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 مقاله پژوهشي 

 
 تاثیر ال ـ کارنیتین بر متابولیسم پلاکت کنسانتره و کاهش آلودگی باکتریایی 

 روز 5ها در طول مدت زمان نگهداری تا  پلاکت
 

 4، اکرم عیدی3، فرهاد رازجو2، محمدرضا دیهیم1زهرا ولاشجردی
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ± 2) ها باشد. دمای نگهداری پلاکت های درمانی مشتق از خون می ترین فرآورده یکی از مهم ،کنسانتره پلاکتی
آلوودگی   خطور های خوونی در مرور     ها بیشتر از سایر فرآورده پلاکتباعث شده که گراد(  درجه سانتی 22

در کاهش آلوودگی باکتریوایی پلاکوت و     کارنیتین -   الباکتریال قرار گیرند. در این مطالره برای اولین بار تاثیر 
 شد. بررسیها  متابولیسم پلاکت

 ها روش مواد و
عدد کنسانتره پلاکتی تهیه شده در مرکز نوآوری انتقال خون، به روش تصادفی ساده  11 در این مطالره تجربی،

مثبوت    گورم   های کنسوانتره بوا تیقویا بواکتری     پلاکت در کارنیتین و   الباکتریایی  نتیآسپس اثر  .انتخاب گردید
بر پارامترهای متابولیکی پلاکت در  کارنیتین و   الزمان نیز به تاثیر  استافییوکوکوس اپیدرمیدیس بررسی شد و هم

 روز پرداخته شد. 5طول مدت نگهداری تا 
 ها يافته
استافییوکوکوس باکتری  CFU/mL 116  ×5/1 مولار سبب کاهش رشد مییی 51 در غیظت کارنیتین - ال

 ( درLDHفرالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز)(. >p 111/1)گردید اپیدرمیدیس نسبت به گروه کنترل خود
های گروه کنترل در طول مدت نگهداری  افزایش کمتری را نسبت به پلاکتکارنیتین  و   الهای تیمار با  پلاکت
 توانست سبب حفظ غیظت اسید لاکتیک چنین هم ،روز سوم( =p 113/1روز پنجم ،  p=  112/1د)دا نشان 

(110/1 p=  و )روز پنجمpH های تیمار شده با ال پلاکت شمارش پلاکت نیز در. ها گردد محیط در پلاکت-
 روز پنجم(.  =p 119/1)داد کارنیتین نسبت به کنترل کاهش کمتری در روز پنجم نگهداری نشان 

 ينتيجه گير
افزودنی سبب بهبود متابولیسم و کیفیت پلاکت در طول مدت زمان نگهداری همراه   عنوان ماده  کارنیتین به –ال

  .ها گردید در پلاکت گرم مثبت استافییوکوکوس اپیدرمیدیس  باکاهش رشد باکتری

 های خون، متابولیسم پلاکت کارنیتین، -ال :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 26/ 92/6: تاريخ دريافت
 92/01/26: تاريخ پذيرش

 شناسی گرايش بیوشیمی ـ واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايران کارشناس ارشد زيست -0
بیوشیمی بالینی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستی:  PhDمؤلف مسئول:  -9

0012-06661 
 استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانشناسی ـ  ص آسیبمتخص -3
  دکترای تخصصی فیزيولوژی ـ استاد واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايران -6
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 و همكاران زهرا ولاشجردی                                                                                    کارنیتین و متابولیسم پلاکت کنسانتره               -ال

 

 

 

  مقدمه 
ــه       امــروزه اســت اده از  پلاکــت کنســانتره در مهتلايــان ب

شمار ه های درمانی ب ترومهوسیتوپنی به عنوان يكی از روش
گراد(  درجه سانتی 99 ± 9)ها آيد. دمای نگهداری پلاکت می

هـای خـونی    فرآوردهها بیشتر از ساير  باعث شده که پلاکت
ــد خطــر در معــر   ــرار گیرن ــال   ــودگی باکتري (.    0-6)آل

ترين خطر ابتلا بـه   عنوان شايع  آلودگی باکتريايی، امروزه به
شــمار ه خــونی آلــوده بــ هــای ع ونــت در انتقــال فــرآورده

دست آمده در کشور آمريكا، از هـر  ه ب (. طهق آمار1آيد) می
ممكـن اسـت بـه    واحـد   0 ،واحـد پلاکـت   9111تا  0111

(. بعضـی از عوامـ    6آلودگی باکتريـال داـار شـده باشـد)    
ــد   ــی مانن ــان نگ محیط ــدت زم ــم ــتداری ه ــای پلاک ، دم

شرايط خونگیری و مـدت زمـان خـونگیری،    سازی،  ذخیره
تهیه و نگهداری پلاکت، تجهیزات مورد اسـت اده   های روش
آلـودگی   و ورده پلاکتـی، بـاکتريمی اهداکننـده   آفـر  تهیه در

خونگیری  ارخهآلودگی در طی  انین هم و ز کیسهناشی ا
خطر توانند  همگی از عواملی است که می، از فرد اهداکننده

آوری پلاکـت   هـای جمـع   بروز آلودگی باکتريال را در کیسه
 (.9-1)افزايش دهند

 اسـتافیلوکوکوس اوروـوس   های گرم مثهت نظیر، باکتری    
(Staphylococcus aureus،)  (لیستريا مونوسیتوژنزListeria 

monocytogenes ــه ــاکتريوم  (، گونــ ــه بــ ــای کورينــ  هــ
(Corynebacterium،) های پروپیـونی بـاکتر)   گونهpropioni 

bacter،) ( اســتافیلوکوکوس اپیدرمیــديStaphylococcus 

epidermidis (ــرووس ــیلوس س ( و Bacillus cereus( و باس
 Serratia)رسسـن  سراشـیا ما های گرم من ی نظیر،  باکتری

marcescens،) کلهسیلا پنومونیه(Klebsiella pneumoniae)، 
 (، اشرشـــیاکلیEnterobacterهـــای انتروبـــاکتر)  گونـــه

(Escherichia coli،) وژينـوزا سودوموناس آور (aeruginosa  
Pseudomonas ــانی ــانلا مورگـ  Morganella) ( و مورگـ

morganiiتوانند سـهب  باشد که می های باکتری می ( از گونه 
رغـم   علـی (. 0، 3-8)گردنـد  هـا  آلودگی باکتريال در پلاکت

هـايی کـه تــاکنون بـرای تشــخیص و تايیـد آلــودگی      روش
ها مورد است اده  رار گرفته، هر کـدام از   باکتريال در پلاکت

ها  ها دارای معايهی بوده است که سهب کاهش کارآيی آن آن
فزودنـی  امواد  ه همین علت است اده ازـ(. ب2-00شده است)

(، کـه بتواننـد در   (Platelet additive solution: PASپلاکت 
صورت بروز آلودگی سهب مهار و يا کاهش رشـد بـاکتری   

از مهاحثی است کـه محققـان امـروزه بیشـتر بـه آن      ، شوند
 (.09-06)نمايند توجه می

توانـد سـهب کـاهش کی یـت      م  ديگری کـه مـی  ااز عو    
نگهـداری گـردد، آسـیب ذخیـره     ها در طول مـدت   پلاکت
شـام    PSL( اسـت.  Platelet storage lesion : PSLپلاکت)

ــه ــردی و    مجموعـ ــیمیايی، عملكـ ــرات بیوشـ ای از تغییـ
و کـاهش عملكـرد    مورفولوژيک است که سهب کاهش بقا

 (. 01، 06شود) ها در طول مدت نگهداری می پلاکت
 زنجیـره  بـا اکسیداسیون اسیدهای ارب    -اختلال در بتا    
رخ   PSL ارخـه يكی از مواردی اسـت کـه در طـی     ،بلند
ها برای تامین انـرژی خـود از    دهد. بدين ترتیب پلاکت می

گلوگز به عنوان سوبسترای انرژی است اده کرده که در نتیجه 
بـه دنهـال    يابـد.  مـی گلیكولیز، غلظت اسید لاکتیک افزايش 

 ـ  pHاسیدی شدن محیط و کاهش  ک ، تغییـرات مورفولوژي
سهب کاهش  درت زيسـتی   کهگردد  میها ايجاد  در پلاکت
 (. 02، 08)شود می ها پلاکت
 PSLمختلف بیوشـیمیايی جهـت ارزيـابی     های آزمايش    

تـوان بـه ارزيـابی پارامترهـای      وجود دارد که از جملـه مـی  
(. 02متابولیک پلاکت در طول مدت نگهداری اشـاره کـرد)  

يک گام مهم و اساسی برای بههـود کی یـت    PASاست اده از 
-06، 91، 90)باشـد  مـی  PSL پلاکت و بهتر شدن شـرايط  

09.) 
هـا، کـاهش    های افزايش طـول عمـر پلاکـت    يكی از راه    

مصرف گلوکز و به دنهال آن کاسته شدن از تجمع لاکتـات  
دهـد کـه اسـیدهای اـرب      نشـان مـی   هـا  هباشد. مطالع ـ می
سوبسترا برای متابولیسم پلاکـت در   عنوان يک  توانند به می

نظر گرفته شوند و بدين ترتیب سلول به جای گلیكـولیز از  
 (.99مسیر بتا اکسیداسیون اسیدهای ارب است اده نمايد)

ــری  -ال     ــا ت ــا گام متیــ  آمینوهیدروکســی  کــارنیتین و ي
واسطه اثر   هيک اسید آمینه طهیعی است که ببوتیريک اسید، 

 رار گرفتـه اسـت و   ها مورد توجه  متابولیسم اربیروی  بر
اکسیداسـیون اسـیدهای اـرب      ـ  ينـد بتـا  آبـرای انجـام فر  
 (.93-92)باشد ضروری می

 افزايش و گلیكولیز  بـا کاهش دـتوان یـن مـکارنیتی -ال    
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 22بهار ، 0شماره  ،01 هدور                                                           

 

 

 

اسید لاکتیـک  اکسیداسیون اسیدهای ارب منجر به کاهش 
و بـدين ترتیـب   گـردد   pH ممانعـت از کـاهش  در نتیجه و 
هـا در طـول مـدت     تواند سـهب بههـود کی یـت پلاکـت     می

در اند مطالعه نیز ثابت شـده   (.08، 99، 98د)شونگهداری 
باکتريـايی و ضـد    تواند دارای اثرات آنتی کارنیتین می-که ال

کـه بـه    هـايی  هبه همین علـت در مطالع ـ  (.92 ارای باشد)
ــال  روش ــر فع ــای غی ــاتوژن ه ــازی پ ــت س ــا در پلاک ــا  ه ه

کارنیتین به عنوان يكـی  -ها با ال اند، از تیمار پلاکت پرداخته
ها در آينده اشاره شـده   سازی پاتوژن های غیر فعال از روش
 (.31)است
کـارنیتین  -اـه کـه در مـورد خـوا  ال     با توجه به آن    

کارنیتین بر مهار رشـد   - گ ته شد، در اين مطالعه به تاثیر ال
مثهت شـايع در ايجـاد آلـودگی در    گرم  های باکتری يكی از

کــارنیتین بــر -انــین بــه تــاثیر ال پلاکــت کنســانتره و هــم
ها در طول مدت نگهداری جهت ارزيـابی   متابولیسم پلاکت

PSL  .پرداختیم 

   

  ها روشمواد و 
پلاکـت   کیسـه  01، بوددر اين مطالعه که از نوع تجربی     

در مرکز PRP (Platelet rich plasma ) کنسانتره که به روش
نوآوری سازمان انتقال خون با اخذ رضايت از اهداکنندگان 

صورت تصادفی سـاده انتخـاب گرديـد و    ه تهیه شده بود، ب
مورد مطالعه  رار گرفت. در اين مطالعه، تاثیر ماده افزودنی 

بر رشد ( L-carnitine chlorideکارنیتین)آمريكا، سیگما، -ال
کـارنیتین در مقايسـه بـا    -با ال های تیمار پلاکت باکتری در

از طـرف ديگـر،    گروه شاهد مـورد ارزيـابی  ـرار گرفـت.    
پارامترهای متابولیـک پلاکـت نیـز در هـر دو گـروه مـورد       

دست آمده بین دو گروه ه گیری گرديد. نتايج ب مطالعه اندازه
کـارگیری  ه و ب 08نگاره  SPSSافزار آماری  با است اده از نرم
مورد ارزيـابی  ـرار    Paired T-Testن  و آنالیز آماری واريا

 گرفت.
 

تهیه سوسپانسیون تلقیحی دارای کدورتی معادل با کدورت 
 مک فارلند: 1/1محلول استاندارد 

ها انتخاب  باکتری در پلاکت یسويه باکتری که برای القا    
شد، سويه باکتری گرم مثهت استافیلوکوکوس اپیدرمیـدي   

)شرکت زيسـت شـیمی( بـود. جهـت      09998ATCC کد با
 از کشت تـازه بـاکتری   يک کلنی تهیه سوسپانسیون باکتری،

 Bloodآلمان، مِرک، روی محیط آگار خوندار) بر تهیه شده

agar )   برداشته و درسرم فیزيولوژی استري  ح  شد. سـپ
مـک فارلنـد مقايسـه     1/1کدورت آن با کـدروت محلـول   

 (.92گرديد)
 

ی و پلاکت طیمح در نیتیکارن – ال يیايباکتر یآنت اثر یبررس
 :(Pilotکارنیتین در مطالعه اولیه )-تعیین غلظت بهینه ال

کارنیتین، ابتـدا پـنج کیسـه     -برای تعیین غلظت بهینه ال    
پلاکت کنسانتره در نظر گرفته شد. سپ  حجم هر کیسه به 

کننـده کـورد    پنج کیسه مساوی با است اده از دستگاه متصـ  
عنوان   تقسیم شد که سه کیسه به( Fresenius Kabi)آمريكا، 
مـولار    میلی 011و  11، 91 های های مورد برای غلظت کیسه
کارنیتین در کیسـه پلاکـت(    -کارنیتین )غلظت نهايی ال - ال

   يـک کیسـه بـه    .و سوسپانسیون باکتری در نظر گرفتـه شـد  
و  عنوان گروه کنتـرل مثهـت حـاوی سوسپانسـیون بـاکتری     

لیتر سرم فیزيولوژی استري ، يک کیسه نیز  میلی 0 پلاکت و
کنترل من ی)گروه شاهد( که حـاوی پلاکـت    عنوان کیسه  به
لیتر سرم فیزيولوژی اسـتري  بـود، مـورد بررسـی      میلی 0و 

  رار گرفت.  
از کیسه شاهد برای انجـام کشـت میكروبـی و بررسـی         

در روز صـ ر )روز   ها پارامترهای متابولیكی و تعداد پلاکت
 ـ  بـه کلیـه کیسـه    برداری شد. تهیه پلاکت( نمونه جـز  ه هـا ب

لیتـر از سوسپانسـیون بـاکتری کـه در      میلی 0پلاکت شاهد، 
ر یق شده بود تزريق شد  011/0سرم فیزيولوژيک به میزان 

گـروه پلاکـت شـاهد و پلاکـت کنتـرل       جـز ه و هر کیسه ب
 ـ   ولار از  الم میلی 011و  11، 91های  مثهت، توسط غلظت

هـای فـوق بـر اسـاس آزمـون       غلظت[گرديد تیمار کارنیتین
MIC (Minimal Inhibitory Concentration ) شـد کـه  انجام 

بـر رشـد بـاکتری اسـتافیلوکوکوس     را بیشترين اثر مهـاری  
. کلیه مراح  تزريق باکتری و تیمـار بـا   ]اپیدرمیدي  داشت

  9اسـتري  زيـر هـود کـلاس      کارنیتین در شرايط کـاملاا -ال
 ،96هـای   د. سـپ  در سـاعت  شايران( انجام -لامینار)بعثت

( در شــرايط اســتري  از 091و روز پنجم)ســاعت  29و 68
و بـر روی محـیط آگـار خونـدار       برداری شد ها نمونه کیسه
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 و همكاران زهرا ولاشجردی                                                                                    کارنیتین و متابولیسم پلاکت کنسانتره               -ال

 

 

 

 ،هـای مـورد   داده شد. میزان رشـد بـاکتری در گـروه    کشت
 مقايسه گرديد.کنترل مثهت و گروه شاهد با يكديگر 

 
کارنیتین بر پارامترهای متابولیک پلاکت در -بررسی تاثیر ال

 :(Pilotطول مدت ذخیره سازی در مطالعه اولیه )

گیـری   پارامترهای متـابولیكی پلاکـت کـه شـام  انـدازه         
ايــران(،  -دارواش -گلوکز)کیــت ســنجش گلــوکز غلظــت

 ايـران( -پارس آزمون -غلظت لاکتات)کیت سنجش لاکتات
()کیـت  LDHو میزان فعالیـت آنـزيم لاکتـات دهیـدروژناز)    

 ،ايران( بود -پارس آزمون -گیری لاکتات دهیدروژناز اندازه
سـنجی و آنزيماتیـک توسـط     های رنـ   با است اده از روش
در روزهـای اول،  ( 200-هیتـاای )ژاپن، اتوآنالايزر شـیمی 

گیری شد. بدين منظور  سوم و پنجم نگهداری پلاکت اندازه
تحت شرايط استري  در زيـر هـود لامینـار     PRPلیتر  میلی 0

ايـران( توسـط سـرن  انسـولین از      -)هود بعثـت  9کلاس 
برداشته و به لوله آزمايش منتق  گرديد  ها طريق کورد کیسه

محیط پلاکت نیز بـا   pHو مورد آزمايش  رار گرفت. میزان 
ری گی ـ در روز پنجم انـدازه  (متلر )آمريكا،متر pHاست اده از 

ها نیز با است اده از دسـتگاه شمارشـگر    د. شمارش پلاکتش
ــلولی ــی  K-1000)ژاپن، س ــای اول و ( مكــ  س در روزه

 ـ  پنجم نگهداری پلاکت اندازه ه گیری گرديد. سپ  نتـايج ب
بـا يكـديگر مقايسـه     شاهد و های مورد گروهاز  دست آمده

کـارنیتین  -ترتیـب، غلظـت بهینـه از مـاده ال     شدند و بـدين 
 مهار بـاکتری و ح ـم متابولیسـم سـلول در مطالعـه     جهت 
دست آوردن غلظت بهینـه،  ه دست آمد. پ  از به ب پايلوت

کیسـه   01از غلظت مورد نظر برای مطالعه اصلی که شـام   
پلاکت بود اسـت اده گرديـد. در مطالعـه اصـلی، هـر کیسـه       

های تیمـار   پلاکت به سه گروه شاهد، کنترل مثهت و پلاکت
 هـا  ین)با غلظت بهینه( تقسیم شد. کلیه آزمـايش کارنیت-با ال

هـای   طور جداگانه در زمـان ه گروه ب های هر بر روی نمونه
با  ها دست آمده از آزمايشه و نتايج ب مشخص انجام گرديد

يكــديگر مقايســه شــد. کلیــه مراحــ  کــار و روش انجــام  
 بود.  در مطالعه اصلی همانند مطالعه اولیه ها آزمايش

 
 ها يافته
 بررسی نتايج پارامترهای متابولیک در مطالعه اولیه نشان     

،  011p=  139/1)در روز پــنجم کــه غلظــت گلــوکز داد مــی
190/1  =11p ،)غلظت لاکتات  در روز سوم(11=  161/1p )
=  102/1) در روزهای سوم  LDHانین فعالیت آنزيم هم و

011p  ،116/1  =11p )و پنجم(011=  191/1p ،116/1  =11p )
ــا ال  ــا غلظــت  -در گــروه پلاکــت تیمــار ب  11کــارنیتین ب

مولار بهتـر   میلی 011و  91های  مولار نسهت به غلظت میلی
داری را اح م شده و در مقايسه با گروه کنترل اختلاف معن

کـارنیتین بـا   -های تیمار با ال انین پلاکت هم .داد نشان می
 011و  91هـای   مـولار نسـهت بـه غلظـت     میلـی  11غلظت 
هـای   مولار سهب مهار رشد بیشـتر بـاکتری در سـاعت    میلی
ــاعت  29، 68، 96 ــداری در  091و سـ ــنجم( نگهـ )روز پـ

مقايسه با گروه کنترل گرديد که اين اختلاف از نظر آمـاری  
بـا اسـت اده از آزمـون     p (.0()جـدول  >p 11/1)دار بودامعن

paired t test  ــین گــروه ــرای مقايســه ب هــا در روزهــای  ب
از نظـر آمـاری    >p 11/1لاکت محاسـهه شـد و   نگهداری پ

 معنادار گرديد. 
 

ــه ال  ــت بهینـ ــاثیر غلظـ ــای  -تـ ــر پارامترهـ ــارنیتین بـ کـ
ــک) ــمارش LDH  ،pH  ،Lactate  ،Glucoseمتابولیـ ( و شـ

 ها در مطالعه اصلی: پلاکت
دهـد کـه    دست آمده از آنالیز واريان  نشان میه نتايج ب    

از روز اول تـا روز   با گذشـت زمـان   میانگین غلظت گلوکز
پنجم نگهداری پلاکت به طور متوالی کاهش يافته اسـت و  

، اختلاف میزان گلـوکز در روزهـای   %1داری  ادر سطح معن
 انـین  هـم (. >p 11/1)دار و  اب  توجه اسـت  امختلف معن

نشـان   ،Paired T-Test از آنالیزآمـاری  آمـده  دسـت   به نتايج
شـده بـا    القـا  دهد که غلظت گلـوکز در گـروه پلاکـت    می

کارنیتین -باکتری استافیلوکوکوس اپیدرمیدي  و تیمار با ال
 در روز پنجم نگهـداری نسـهت بـه گـروه کنتـرل خـود از      

 139/1) دار بود اکاهش کمتری برخوردار و اين اختلاف معن
p= ـ نتـايج  (.9()جدول  واريـان    دسـت آمـده از آنـالیز   ه ب

بـا   LDHمیـانگین فعالیـت آنـزيم     اين است که دهنده  نشان
گذشت زمان از روز اول تا روز پنجم نگهداری پلاکت بـه  

، %1داری  اطور متوالی افزايش يافته اسـت و در سـطح معن ـ  
دار و  ابـ    ااختلاف فعالیت آنزيم در روزهای مختلف معن ـ

  (. >p 11/1)توجه است
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 22بهار ، 0شماره  ،01 هدور                                                           

 

 

 

های مختیف بر پارامترهای متابولیک و مهار رشد باکتری در گروه پلاکت تیمار با ال و کارنیتین در مقایسه  و کارنیتین با غیظت  تاثیر ال: 1جدول 
 با گروه کنترل مثبت باکتری و گروه شاهد در مطالره اولیه

 

 پارامترهای متابولیکی« میانگین ±انحراف مریار »: مقادیر 1جدول 

 
 گروه

 روز

C- 
X ± SD 

5 n= 

C+ 
X ± SD 

5 n= 

21 
X ± SD 

5 n= 
p 

value 

51 
X ± SD 

5 n= 
p 

value 

111 
X ± SD 

5 n= 
p 

value 

غلظت 

گلوکز 
(mg/dL ) 

0 003 ± 366 - - - - - - - 

3 031 ± 922 032 ± 961 069 ± 962 129/1 066 ± 922 082/1 038 ± 986 322/1 

1 012 ± 991 066 ± 902 061 ± 930 923/1 011 ± 919 190/1 010 ± 930 139/1 

لاکتات 
دهیدروژناز 

(IU/L) 

0 011 ± 623 - - - - - - - 

3 291 ± 9002 0360 ± 9822 0612 ± 9262 691/1 0009 ± 9192 116/1 0630 ± 0261 102/1 

1 266 ± 3182 616 ± 3622 833 ± 3610 606/1 288 ± 9298 116/1 0929 ± 9361 191/1 

 لاکتات

0 06 ± 09/63 - - - - - - - 

3 2/06 ± 0/12 3/02 ± 8/62 0/06 ± 1/66 162/1 6/06 ± 60 161/1 3/90 ± 63 112/1 

1 3/21 ± 000 2/92 ± 8/12 2/96 ± 1/18 612/1 3/90 ± 62 306/1 2/96 ± 62 262/1 

تعداد 
ها  باکتری

(CFU/mL) 

 1 ساعت 96
23/00 ± 
11/12 

6 ± 91/96 106/1 39/1 ± 11/8 110/1 66/1 ± 21/01 119/1 

 1 ساعت 68
38/01 ± 
11/21 

01 ± 11/16 166/1 11/0 ± 11/02 119/1 12/3 ± 91/91 116/1 

 110/1 11/19 ± 11/2 110/1 11/69 ± 69/2 0 011 ± 11/1 011 ± 11/1 1 ساعت 29

 1110/1 011 ± 11/1 1110/1 011 ± 11/1 0 0111 ± 11/1 0111 ± 11/1 1 ساعت 091

C-  گروه شاهدC+ های پلاکت تیمار با  گروه و باشد می استافیلوکوکوس اپیدرمیدي  گروه کنترل مثهت که حاوی سوسپانسیون باکتريايی
  کارنیتین به همراه سوسپانسیون باکتريايی-مولار ال میلی 011و  11و  91 های غلظت

p Value  با است اده از آزمونPaired T-Test 11/1 روزهای نگهداری پلاکت محاسهه شده است و ها در برای مقايسه بین گروه p<   از نظر
 .باشد می آماری معنادار

 
نشان  ،Paired T-Testآماری دست آمده از آنالیزه نتايج ب    
بـا  شده  در گروه پلاکت القا LDHدهد که فعالیت آنزيم  می

کـارنیتین   -باکتری استافیلوکوکوس اپیدرمیدي  تیمار با ال
پنجم نگهداری نسهت بـه گـروه کنتـرل     در روزهای سوم و

اخـتلاف از نظـر    ايـن   و خود از افزايش کمتری برخـوردار  
روز  = p 113/1روز پـنجم،   = p 119/1بـود)  داراآماری معن

اريان  دست آمده از آنالیز وه طهق نتايج ب (.9سوم()جدول 
گیريم که میانگین لاکتات با گذشت زمـان از روز   نتیجه می

اول تا روز پنجم به طور صعودی افزايش يافته و در سـطح  
اختلاف میزان لاکتـات در روزهـای مختلـف     ،%1داری  امعن
 آمـده  دسـت  ه نتايج ب (.>p 11/1)دار و  اب  توجه است امعن

دهـد کـه غلظـت      نشان می ، Paired T-Test آماری از آنالیز
لاکتات درگروه پلاکت القا شده با باکتری اسـتافیلوکوکوس  

کـارنیتین در روز پـنجم نگهـداری    -اپیدرمیدي  تیمار با ال
نســهت بــه گــروه کنتــرل مثهــت خــود از افــزايش کمتــری 

روز  = p 118/1)دار بـود  ابرخوردار بود و اين اختلاف معن ـ
آمده مشاهده شد کـه  دست ه طهق نتايج ب(. 9پنجم()جدول 

-در گروه استافیلوکوکوس اپیدرمیـدي  تیمـار شـده بـا ال    
بهتر ح م شـده و   pHکارنیتین نسهت به گروه کنترل خود، 

دار  اکاهش کمتری داشت که اين اختلاف از نظر آماری معن
نتايج حاص  از تحلی  واريان   (.9()جدول =p 110/1)بود

روزهای اول و پنجم  داد که در های تكراری نشان می اندازه
با يكديگر ت اوت معناداری  پلاکت تعداد ،نگهداری پلاکت

هـا بیشـتر از روز پـنجم     داشت و در روز اول تعداد پلاکت
 Paired آمـاری  دست آمده از آنالیزه نتايج ب(. >p 11/1)بود

T-Test ، داد پلاکت در گروه پلاکت ـه تعـد کـدهمی نشان 
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 و همكاران زهرا ولاشجردی                                                                                    کارنیتین و متابولیسم پلاکت کنسانتره               -ال

 

 

 

 پارامترهای متابولیکی در مطالره اصیی« میانگین ±انحراف مریار »: مقادیر 2جدول 
 

 
 گروه

 روز

A 
X ± SD 

11 n= 

B 
X ± SD 

11 n= 

C 
X ± SD 

11 n= 
p value 

 (mg/dLغلظت گلوکز )

1 30 ± 663 31 ± 661 98 ± 91/661 828/1 

0 30 ± 606 60 ± 636 31 ± 691 062/1 

3 39 ± 616 36 ± 690 31 ± 606 619/1 

1 36 ± 326 63 ± 366 30 ± 389 139/1 

لاکتات دهیدروژناز 
(IU/L) 

1 33 ± 926 63 ± 922 32 ± 966 938/1 

0 188 ± 0289 193 ± 9028 601 ± 0226 938/1 

3 630 ± 9628 690 ± 9119 211 ± 9360 113/1 

1 239 ± 3012 268 ± 9822 891 ± 9296 119/1 

 (mg/dLغلظت لاکتات )

1 8/8 ± 23/91 9/2 ± 36/91 8/8 ± 20/90 363/1 

0 2/09 ± 81/69 3/00 ± 11/31 3/01 ± 61/39 939/1 

3 0/06 ± 11/18 3/03 ± 11/61 8/09 ± 01/60 906/1 

1 1/62 ± 61/29 1/36 ± 01/60 2/96 ± 21/62 118/1 

pH 1 12/1 ± 8/2 93/1 ± 32/2 02/1 ± 2/2 110/1 

 × 013تعداد پلاکت 
PLT/µL 

1 032 ± 1/112 030 ± 138 008 ± 1/168 989/1 

1 86 ± 338 011 ± 988 21 ± 3/311 112/1 

ها  تعداد باکتری
(CFU/mL) 

 )روز اول( 
 ساعت 96

1 03 ± 81/32 1/1 ± 21/01 110/1 

 )روز دوم( 
 ساعت 68

1 00 ± 01/66 03 ± 01/39 116/1 

 )روز سوم(
 ساعت 29

1 6 ± 11/22 08 ± 81/12 110/1 

 )روز پنجم(
 ساعت 091

1 0111 6 ± 81/22 1110/1 

گروه کنترل مثهت حاوی سوسپانسیون باکتريايی  :B  باشد، گروه گروه کنترل من ی حاوی سرم فیزيولوژی و پلاکت کنسانتره می: A گروه 
کارنیتین  –حاوی پلاکت کنسانتره، سرم فیزيولوژی، ال:  Cباشد. گروه  استافیلوکوکوس اپیدرمیدي ، سرم فیزيولوژی و پلاکت کنسانتره می

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدي   مولار و سوسپانسیون باکتريايی میلی 11با غلظت 
p Value از آزمون  با است ادهPaired T-Test گروه  برای مقايسه بین گروه(هاB  و گروهC در روزهای نگهداری پلاکت محاسهه شده است )

 .باشد میر از نظر آماری معنادا >p 11/1 و
 

 ــاستافیلوکوکوس اپیدرمیدي  تیم ـالقاشده با باکتری  ا ـار ب
پنجم نگهداری نسهت به گـروه کنتـرل   کارنیتین در روز -ال
اهش کمتری برخوردار بـود و ايـن اخـتلاف از    ـود از کـخ

 ـ اـنظر آماری معن ـ م()جدول ـروز پنج ـ =p 112/1) ودـدار ب
9.) 

کارنیتین بر رشد باکتری گـرم مثهـت     -تاثیر غلظت بهینه ال
 استافیلوکوکوس اپیدرمیدي  در پلاکت: 

کارنیتین  –نتايج حاص  از کشت باکتری نشان داد که ال    
  ×CFU/mL016 مولار توانسـت از رشـد    میلی 11در غلظت 

باکتری گـرم مثهـت اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیـدي  در      1/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

                             6 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1149-fa.html


 22بهار ، 0شماره  ،01 هدور                                                           

 

 

 

اين مقدار ممانعـت  مقايسه با گروه کنترل ممانعت نمايد که 
 11/1)دار بـود ادر مقايسه با گروه کنترل از نظر آمـاری معن ـ 

p<   نتايج حاصـ  از آنـالیز واريـان     (. 9، جدول 0()شك
 091و  29، 68، 96داد که رشد باکتری در ساعات  نشان می

دار بـود  ادر هر دو گروه افزايش داشته که از نظر آماری معن
(11/1 p< .)ــم ــايج  ه ــین نت ــیان ــان م ــت  نش ــه نوب داد ک

گیری و گروه با يكديگر اثر متقاب  دارنـد يعنـی ايـن     اندازه
افزايش وابسته به گروه بوده و در گـروه بـاکتری همـراه بـا     

کارنیتین، رشد باکتری نسهت به گـروه کنتـرل مثهـت از    -ال
 ـ (. =p 11/1)افزايش کمتری برخوردار بوده اسـت  ه نتـايج ب

داد کـه   نشان مـی  Paired T-Test آماری آنالیز دست آمده از
تعداد باکتری در گروه پلاکت القا شده با باکتری گرم مثهت 

 ،96کارنیتین در ساعات -با ال استافیلوکوکوس اپیدرمیدي 
نسهت به گروه کنترل مثهت خـود از کـاهش    091و 29 ،68

دار ااست و اين اختلاف از نظر آماری معن کمتری برخوردار
 (.>p 110/1)بود

 
 
 
 
 
 
 
 

 اپیدرمیودیس تیقویا   نتایج کشت باکتری استافییوکوکوس : 1شکل 
 51غیظوت   کوارنیتین بوا   – شده بوه محویط پلاکتوی در ح وور ال    

گروه اول کنتورل منفوی و فاقود    ر در روز پنجم نگهداری. مولا مییی
گروه دوم کنترل مثبت باکتری اسوتافییوکوکوس   (،-Cباکتری است)
+و پلاکت است) اپیدرمیدیس

C) گوروه سووم حواوی کنسوانتره      و
سوسپانسوویون بواکتری اسووتافییوکوکوس   و ارنیتینکو  -ال پلاکتوی، 

 (.St+LCاپیدرمیدیس است)

  

 بحث
نیز ذکـر گرديـد، آلـودگی باکتريـايی      طور که  هلاا همان    

ترين خطر ابتلا به ع ونـت   عنوان شايع  امروزه به ها، پلاکت
(. به همین 1آيد) میشمار ه در انتقال فرآورده خونی آلوده ب

-منظور در مطالعـه حاضـر، بـرای اولـین بـار بـه تـاثیر ال       
ارنیتین بر مهار رشد باکتری گـرم مثهـت اسـتافیلوکوکوس    ک 

 های آلوده شده بـه ايـن بـاکتری پـرداختیم. هـم      در پلاکت

کـارنیتین بـر متابولیسـم و    -انین در اين مطالعه به تاثیر ال
 گهداری پرداختـه شـد.  ها نیز در طول مدت ن کی یت پلاکت

هـای   داد کـه در پلاکـت   نتايج حاص  از اين مطالعـه نشـان   
گلوکز و در نتیجـه گلیكـولیز    کارنیتین، مصرف-تیمار با ال

 هلـی نیـز در    هـای  هنسهت به گروه شاهد کمتر بود و مطالع
 (.08، 99نمايد) اين زمینه اين نتیجه را تايید می

از ايـن مطالعـه نشـان     دست آمـده   از طرفی نیز نتايج به    
-هـای تیمـار بـا ال    غلظـت لاکتـات در پلاکـت    داد کـه  می

کارنیتین نسهت به گروه شاهد از افزايش کمتـری در طـول   
انـین ح ـم    ها برخوردار بود. هـم  مدت نگهداری پلاکت

pH    پلاکت و ممانعـت از کـاهشpH  کـارنیتین  -توسـط ال
 ولیســمبکــارنیتین بــر متا-توانــد در ارتهــا  بــا تــاثیر ال مـی 

ها از طريق کاهش گلیكولیز باشد کـه از ايـن طريـق     پلاکت
تواند بر ح م کی یت پلاکت در طـول مـدت نگهـداری     می
 (.  08ثر باشد)ؤم

شمار   های سمی برای سلول به اسید لاکتیک از متابولیت    
محــیط  pHرود و تجمــع آن در ســلول ســهب کــاهش  مــی
تغییر در ساختار مورفولوژيكی پلاکـت و   باعثگردد که  می

 In هـا در  مـانی پلاکـت   باعث کاهش  درت زنده در نتیجه

vivo همكـارانش   و گولیكسـون  ای که مطالعه .(02)شود می
،  8/6کمتـر از   pHحـاکی از ايـن بـود کـه در      ،انجام دادند

توانـد سـهب کـاهش     مورفولوژی پلاکت تغییر کرده که مـی 
 (.03گردد)ها  پلاکت یبقا
عنـوان يكـی از     بـه  هـايی کـه افـزايش آن    يكی از مارکر    

باشـد، افـزايش در میـزان     های لیز سلولی مطرح می شاخص
( اسـت. افـزايش   LDHآنزيم لاکتـات دهیـدروژناز)   فعالیت

آسیب غشـا     دهنده نشان ،میزان فعالیت اين آنزيم در سلول
مـدت   باشد. میزان فعالیـت ايـن آنـزيم در طـول     سلول می

توانـد ناشـی از    يابـد کـه مـی    نگهداری پلاکت افزايش مـی 
ها در ارتهـا    آسیب سلولی در طول مدت نگهداری پلاکت

 (.01، 06باشد) PSLبا 
دست آمـده از ايـن مطالعـه، فعالیـت     ه بر اساس نتايج ب    
کارنیتین نسهت -های تیمار شده با ال در پلاکت LDH آنزيم

کـارنیتین بـود افـزايش    -لبه گروه کنتـرل خـود کـه فا ـد ا    
کمتـری را در طـول مــدت نگهـداری پلاکـت نشــان داد و     

کارنیتین با ح م غشا  سـلول،  -توان نتیجه گرفت که ال می
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تا حدی از آسیب آن جلوگیری نموده و سهب لیـز کمتـری   
در ارتها   LDHتواند با فعالیت آنزيم  در سلول شده که می

 باشد.  
-نیز مشخص گرديد کـه ال  و ديهیمسويینی  در مطالعه    
 ،تواند با ح م يكپاراگی غشا  سلولی پلاکـت  کارنیتین می 

سهب لیز کمتر سلول شده که در نتیجه ايـن مطالعـه میـزان    
ــزيم  ــت آن ــرل   LDHفعالی ــروه کنت ــر از گ ــب کمت ــه مرات ب
 (.08، 98کارنیتین( گزارش شده بود)-خود)گروه فا د ال

 دوزحدا    الگون مطالعهدست آمده از ه بر طهق نتايج ب    
 11تــا  09کــارنیتین بــین -توســط ال مهارکننــدگی بــاکتری

در  .(92دسـت آمـده بـود)   ه ب mg/mL 8-9 مولار برابر میلی
 mg/mL 8 مـولار برابـر بـا    میلـی  11 دوزمطالعه حاضر نیز، 

عـلاوه بـر مهـار رشـد بـاکتری       وزانتخاب شـد کـه ايـن د   
ها در طـول   لاکتو کی یت پ سمتوانست بر ح م متابولی می

 ثر باشد.  ؤمدت نگهداری پلاکت م
مـولار   میلـی  11کـارنیتین بـا غلظـت   -در اين مطالعـه ال     

ثری بر رشـد بـاکتری در طـول    ؤتوانست اثر مهارکنندگی م
مدت نگهداری داشته باشـد و بـر اسـاس آن، میـزان رشـد      

پنجم( پ   )روز 091و  29، 68، 96های  باکتری در ساعت
کـارنیتین در   -باکتری در گروه پلاکت تیمـار بـا ال  از القا  

از افزايش  ،کارنیتین(-مقايسه با گروه شاهد)پلاکت فا د ال
توانـد در   مـی  pH کمتری برخـوردار بـود. از طرفـی ديگـر    

انین ح ـم مورفولـوژی و    آلودگی باکتريايی پلاکت و هم
ها در طـول مـدت نگهـداری نقـش مهمـی       عملكرد پلاکت
ــد  ــته باش ــال در   و د داش ــودگی باکتري ــروز آل ــورت ب ر ص

توانـد ارتهـا  مسـتقیم بـا میـزان       مـی  pHها، کاهش  پلاکت
(. در مطالعه حاضر نیز تغییرات 30، 39آلودگی داشته باشد)

-هـای تیمـار شـده بـا بـاکتری و ال      در پلاکـت  pHکاهش 
کارنیتین به مراتب کمتر از گروه کنترل بـود کـه ايـن خـود     

اد کمتـر بـاکتری در گـروه پلاکـت     دهنده تعد نشان تواند می
 کارنیتین باشد.-تیمار با ال

و همكـارانش در سـال     اسـتومر  بر اساس نتايج مطالعـه     
توانـد بـه عنـوان فـاکتوری مهـم در       مـی  pH، کاهش 9118

و از  اپیدرمیـدي  افزايش رشـد بـاکتری اسـتافیلوکوکوس    
تواند تاثیر مهاری بر رشد اين باکتری  می pHطرفی افزايش 
مطالعـه نیـز    ايـن  دسـت آمـده از  ه نتايج ب .(39داشته باشد)

تری در گـروه  ککرد که رشد بـا  اين فرضیه را ثابت می د یقاا
کـارنیتین  -کمتری نسهت بـه گـروه ال    pHکنترل که دارای 

 بوده، بیشتر بوده است.
کـارنیتین هنـوز   -باکتريـال ال  م اثـر آنتـی  سگر اه مكانی    

کارنیتین ممكن  -ال رسد که مشخص نیست ولی به نظر می
است بر اساس يک مكانیسم درون سلولی بر روی بـاکتری  

يــک . ســ الوريدين، (92، 33)هــای گــرم مثهــت اثــر کنــد 
سـاختاری شـهاهت   از نظـر  لاکتام اسـت کـه   بتا بیوتیک آنتی
دارد، دارای يک ترکیب اهـار نیتروژنـی   با کارنیتین  زيادی

 ـ به نام کارنیتین می ه ايـن موضـوع، شـايد    باشد و با توجه ب
کارنیتین ماننـد داروهـای بتالاکتـام اثـر      -بتوان گ ت که ال

هـای گـرم مثهـت و گـرم      کند. ديواره سلولی در بـاکتری  می
باشـد و داروهـای    من ی شام  پلیمری از پپتید وگلیكان مـی 

های انتخابی با اثر بر روی ديواره سـلولی   لاکتام مهارکننده بتا
 (.36کنند) ها عم  می علیه باکتری

-اثر آنتی باکتريال ال سمدر اين مطالعه اگر اه به مكانی    
کـارنیتین توانسـت   -کارنیتین پرداخته نشد، با ايـن حـال ال  

علاوه بر مهار رشـد بـاکتری گـرم مثهـت اسـتافیلوکوکوس      
م و کی یـت  س ـهـا، بـر بههـود متابولی    اپیدرمیدي  در پلاکت

 باشد.ثر ؤها نیز در طول مدت نگهداری م پلاکت

 

گيري نتيجه
نظـر   دسـت آمـده از ايـن تحقیـق بـه       هبررسی نتايج ببا     
م س ـتواند با تـاثیر خـود بـر متابولی    کارنیتین می-رسد، ال می

 یسـهب ح ـم و ارتقـا    ،ها در طول مدت نگهداری پلاکت
ها و در نتیجه سـهب کـاهش آسـیب ذخیـره      پلاکتکی یت 

توانست سهب کـاهش  کارنیتین -ال انین هم پلاکتی گردد.
در طـول مـدت   استافیلوکوکوس اپیدرمیدي    رشد باکتری
رسـد   نظر مـی   به دلی همین   بهها شود.  در پلاکت نگهداری

جلـوگیری و کـاهش    را بـه منظـور  کـارنیتین  -که بتـوان ال 
بـه  هـا   پلاکـت  یح م کی یت و بقا و آسیب ذخیره پلاکتی

هـا در   بـاکتری با توجه به تاثیر آن بر کاهش رشـد   کار برد.
کارنیتین ماده ای طهیعی و -که ال موا ع بروز آلودگی و اين

باشد، در آينده شايد بتوان از آن به عنوان ماده  غیر سمی می
 نمود.ها است اده  افزودنی در پلاکت

 های گرم من ی شايع   کارنیتین بر باکتری-بررسی تاثیر ال    
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م اثر ضد سانیانین پرداختن به مك در آلودگی پلاکتی و هم
 بیشتری دارد.  های هباکتريال اين ماده نیاز به مطالع

 
 

 تشکر و قدردانی
باشـد   مـی  ارشـد  کارشناسی نامه پايان از بخشی پروژه اين    

بـه تايیـد شـورای پژوهشـی مرکـز      0321که در ارديههشت 
 از علوم و تحقیقات دانشـگاه آزاد اسـلامی رسـیده اسـت.    

 طـب  عـالی  آمـوزش  مؤسسـه پژوهشی  و آموزشی معاونت

خون، معاونـت محتـرم فنـی سـازمان انتقـال خـون،        انتقال
هـای تشـخیص طهـی و مرجـع      مديريت محترم آزمايشـگاه 

سازمان انتقال خون و رياست محترم مرکز نوآوری سازمان 
ايـن   انتقال خون که همكاری لازم را جهت انجـام و اجـرا  

ــد و هــم پــروژه داشــته در  شــاغ  همكــاران انــین از ان
و  همـاتولوژی  بیوشـیمی،  نـوآوری،  مرکـز  هـای  آزمايشـگاه 

  ـدردانی  و تشكر نهايت خون انتقال میكروبیولوژی سازمان
 آيد. عم  می به
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Abstract 
Background and Objectives 

Platelet concentrate is one of the important blood products. The platelets are stored at    
    that is an optimum temperature for bacterial growth, so the platelet bacterial contamination 

is considered to be the most common infective risk factor in blood transfusion.  

 

Materials and Methods 

In this experimental study, we selected ten platelet concentrates from healthy donors prepared 

by Iranian Blood Transfusion Inovation Center and stored at 22º C with gentle agitation up to 5 

days. Then, the antibacterial effects of LC on the platelet concentrates inoculated with the 

gram-positive Staphylococcus epidermidis as well as the effects of LC on the metabolic 

parameters of the platelets were measured.  
 

Results 

The results showed that L-carnitine in concentration of 50 mM could significantly decrease the 

growth of 1.5×106CFU/ml Staphylococcus epidermidis (p < 0.01). Moreover, the 

concentration of 50 mM could better maintain the LDH enzyme activity in the platelet 

concentrate during storage (P day3 = 0.003, P day5 = 0.002). Lactate concentration in LC 

treated platelet was lower than the control group at day 5 of storage (P day5 = 0.008) and also 

pH of the platelet was better maintained in LC treated platelets. In addition, the platelet count 

showed less decrease in LC treated platelets compared with control group at day 5 of storage 

(P day5 = 0.007).  

 

Conclusions   

L-carnitine can improve the metabolism and quality of the platelet concentrates, as an additive, 

during the storage and it can decrease bacterial growth in the platelet concentrates during the 

storage.  
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