
752 

 

 
 (522-562) 88زمستان   4شماره  6دوره 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 در بانك خون بند ناف رويان  ذخيره شدهآلودگي باكتريايي واحدهاي خون بند ناف 

 3131تا  3131از سال 
 

 ، 2، منيره محمد4، سلاله صميمي3، مرضيه ابراهيمي5، خديجه اعتدالي1محمد حسين احمدي
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 هچكيد

 سابقه و هدف 
هلاي بنيلادي خونسلاز     به عنوان يك منبع مهم براي سلوول  1888آميزي از سال  طور موفقيت ناف به خون بند
ندهاي آيطي فر در نيز ناف و از بند يريهاي باكتريايي در زمان خونگ ياحتمال ايجاد آلودگ. است شدهاستفاده 

 ييايل باکتر يگنلو  آللود   ن منشل  و يلي تع و يق، بررسل يل ن تحقيهدف از ا. مربوط به پردازش آن وجود دارد
 . بودان يخون بند ناف در بانک خون بند ناف پژوهشکده رو يها نمونه

 ها روش مواد و
 ينظر آللودگ  از ،شده يآور سال جمع 3در مدت  كهواحد خون بندناف  3724، تعداد يفين مطالعه توصيدر ا
سه دو نمونه يک هر از و يكيسه بررس 877، يبه منظور شناخت منش  آلودگ. قرار گرفت يمورد بررس ييايباکتر

تجزيله و   SPSS 16افلزار   دو و نلر   نتايج توسط آزمون كاي .ه شدندين سوييتع هاي جدا شده و باكتريكشت 
 . تحويل شدند

 ها يافته
. آلودگي باكتريايي داشتند %(CI  ،75/3% 82= 3/5-6/3)واحد 83ناف، تعداد  واحد خون بند 3724از مجمو  

 52مثبلت بودنلد کله     يکروبل ياز نظر کشلت م %( 3/3)واحد 56واحد، تعداد  877  مجمو در بررسي دو  از
 . ند پردازش مثبت شده بودآيپس از انجا  فر%( 8/3)مورد 1 و يريآن در مرحوه خونگ%( 5/86)واحد

 ينتيجه گير
 از بند ستدرنا يرين خونگيها بود که درح مارستانيمان بيزا  مربوط به بخش ين آلودگيشتريق،  بين تحقيا در

؛ نلد بود يدستگاه تناسو جدا شده مربوط به فوور نرمال پوست و يها ين باکتريت ايجاد شده بود و اکثريناف ا
، يوند نمونه عفونياز پ يعوارض خطرناک ناش ناف و خون بند يها سوول يارزش بالا ت ويلذا با توجه به اهم

 .رسد يبه نظر م ينه، ضرورل نمويبه منظور آموزش جهت اخذ استر ييها ن برنامهيتدو
 كرايو، خون بند نافذخيره هاي خون،  بانك :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 

 88/ 3/ 9 : تاريخ دريافت 
 42/6/88:  تاريخ پذيرش 

 
 16763-3163: صندوق پستيشناسي بانك خون بند ناف رويان ـ  ـ آزمايشگاه ميكروب ارشد ميكروب شناسي پزشكيكارشناس : ـ مؤلف مسؤول1
 شناسي بانك خون بند ناف رويان شناسي ـ آزمايشگاه ميكروب كارشناس زيستـ 4
3- PhD  رويانپژوهشكده  هاي بنيادي سلولروه گ استاديارايمونولوژي ـ  
 كارشناس ميكروبيولوژي ـ آزمايشگاه پردازش بانك خون بند ناف رويان -2
 د ناف رويان ـ كارشناس علوم آزمايشگاهي ـ آزمايشگاه پردازش بانك خون بن3
 شناسي عمومي ـ آزمايشگاه پردازش بانك خون بند ناف رويان  ـ كارشناس زيست6
 بيوتكنولوژي ـ مسؤول كميته كنترل كيفي بانك خون بند ناف رويان  PhDـ 7
 بانك خون بند ناف رويان استاديارـ پزشك عمومي ـ 8
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      مقدمه 
بـه   1988 از سـال  يزيآم تيناف به طور موفق خون بند    

ــوان  ــعن ــراي ــب ب ــا ســلول يک منب ــبن يه  خونســاز يادي
ــتيهماتوپو) ــام پ( کي ــت انم ــرايجه ــد ب ــدگان يگ يون رن

شــاوند مــورد اســتفاده رــرار گرفتــه يرخويشــاوند و  يخو
توانـد بـه عنـوان     ينـاف م ـ  وارب خون بند در(. 1-3)است
 ـبن يهـا  سـلول  يبرا ين مناسبيگزيجا خونسـاز مزـز    يادي

 يهـا  رندهيگ يوند برايدر انمام پ يطياستخوان و خون مح
کـه   يزمان يوند خون بندناف، حتيپ(. 2)رديررار گ يانتخاب
ناسـازگار از نرـر    مربـو  بـه دهنـدگان نسـبتا      يها سلول

مـورد اسـتفاده    (MHC)ينسـم  يسـازگار  يکمپلکس اصل
 يمـار يد بيرند، با کاهش خطر ابتلا به فـرم شـد  يگ يررار م

(. 3)مرتبط شده است" (GVHD)زبانيه ميوند عليواکنش پ"
ن خـون،  ي ـگـر ا يد يهـا  يژگ ـين بـا توجـه بـه و   يچن ـ هم
شنهاد يناف پ خون بند يها ل بانکيتشک آن و يساز رهيذخ

 ـيم يد توجـه داشـت کـه آلـودگ    يبا. شده است ه ب ـ)يکروب
ره شـده،  ي ـذخ يها نمونه( ييايباکتر يها يخصوص آلودگ

 ياراونـد کـه د  يرنـده پ يافـراد گ  يرا برا يار مهميخطر بس
باشـند،   يف م ـيسرکوب شـده و عـ    ا ديشد يمنيستم ايس
ن يتخم ،(FDA)کا يامر يدارو سازمان  ذا و .کند يماد ميا

 يکـه سـاهنه بـه مـرت منته ـ     يونـد يپ 7مـورد   زده که در
 يکه بـه واسـطه آلـودگ    يتوان با حذف عفونت يم ،شود يم
ن ي ـشـود، از مـرت ا   يماد م ـيدهنده ا يها سلول يکروبيم
      (. 6)ممان ت کردماران يب

مورد مـرت   184از ،  FDA هاي ن طبق گزارشيچن هم    
 ـ   ير ناشيم و تـا   1986 يهـا  ن سـال ياز انتقـال خـون در ب

ه يــق پلاکــت و بقيــبــه علــت تزر%( 74)مــورد 49، 1991
گلبـول ررمـز بـوده کـه بـا عوامـل        يها مربو  به فرآورده

ــيم ــد   يکروب ــده بودن ــوده ش ــودگ(. 7)آل ــباکتر يآل  يياي
ار يب و بســياز مشــکلان نســبتا  شــا يخــون يهــا فــرآورده

ــاد در ســازمان  ــ يهــا خطرن ــال خــون م (. 8)باشــد يانتق
آلوده، از  يخون يها ق فرآوردهيب د از تزر ينيتراهران بال

خــود محــدود شــونده تــا شــود   يزا تــ  يهــا واکــنش
(. 9)ر اسـت ي ـمـرت متز  يا حت ـيو  (Septic Shock)يعفون

جدا شده از  يها يشتر باکتريه، بانمام شد هاي هطبق مطال 
آلوده، فلور نرمال پوست بـوده کـه در    يخون يها فرآورده

محـل   يبودن و استاندارد نبودن عمل عد عفون ياثر ناکاف
(. 7، 11-13)شـوند  يخـون م ـ  يهـا  سهي، وارد کيريخونگ

وجـود   يخون يها فرآورده يزان آلودگيکه در م ياختلافات
ه و يــته هــاي روش، يريط خــونگيبــه شــرا يدارد، بســتگ

و زمـان   يبررس ـ يها ، روشيخون يها فرآورده ينگهدار
 (. 9، 14)دارد يريگ نمونه
توانند  يکننده پوست نم يعفون که مواد عد ييجا از آن    

 يکروبيبه طور مطلق و صد در صد، پوست را از عوامل م
د يو انتقال خون با يپاد کنند، مراکز فرآور ي يو فلور طب

در  ييايــباکتر يص آلــودگيتشــخ يرا بــرا اييهــ شيآزمــا
اسـتفاده از روش   .خود انمام دهنـد  ي ربالگر يندهاآيفر

دن بـه  يجهـت رس ـ  يادي ـاز بـه زمـان ز  ي ـکشت، هرچند ن
ن ي ـتـوان از ا  يص دارد، اما به علت حساس بودن م ـيتشخ

 (.  7)روش بهره برد
 ؛ناف در دو مرحله اند که خون بند نشان داده ها گزارش    

به واسطه حضور فلور )ناف از بند يرين خونگيدر ح يکي
در هنگـام انمـام    يگريو د( يه تناسليناح نرمال پوست و

توانـد توسـط    يم ـ هـا  سلول يساز رهيند پردازش و ذخآيفر
 يق حاعر، واحـدها يدر تحق. آلوده گردد يکروبيعوامل م
 يهـا  از بخـش  1386تـا   1383ناف که از سـال   خون بند

مختلف سـط  کشـور بـه     يها مارستانيبمان مربو  به يزا
از لحـا  نـو     ،ان ارسال شده بوديناف رو بانک خون بند

و سـپس بـا    گرفـت رـرار   يمورد بررس ـ ييايباکتر يآلودگ
  هها پرداخت ـ ين آلودگيص منشأ ايبه تشخ يشيآزما يطراح
 .شد
 

  هاروش مواد و 
 واحـد خـون بنـد    3172، ت داد يفين مطال ه توصيدر ا    

 يمنف ـ HIVو HCV ،HBV هـاي  آزمـايش از نرـر   ناف که
بودند، به صورن مقط ي و تصادفي انتخاب شده و از نرر 

ــودگ ــباکتر يآل ــد يمــورد بررســ يياي ــرار گرفتن نحــوه . ر
گيري بدين صورن بود كه بلافاصله پـس از زايمـان    نمونه

شـود، نمونـه خـون     كه جفت نيز به همراه بندناف دفب مي
ناف گرفته  با تمربه از وريد بندتوسط پزشكان يا ماماهاي 

هاي استريل مخصـوص كـه حـاوي     شده و در داخل كيسه
آوري گرديـد و سـپس در    باشند، جمـب  ماده عد ان قاد مي
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 42كمتــر از )ممــاورن يــخ و در فاصــله زمــاني مناســ  
نـاف رويـان ارسـال     شگاه بانك خون بنديبه آزما( ساعت

خراج شده و مـورد آزمـايش ميكروبـي و پـردازش و اسـت     
 . ها ررار گرفت آن يساز رهيها و سپس ذخ سلول
، از يکروبيم يها يآلودگي ابين روند به منرور رديدر ا    

هـا   يبـاکتر  يجداساز يبرا يکشت خون که روش حساس
سـه  ين منرـور از هـر ک  ي ـا يبـرا  .(7)باشد، استفاده شد يم

در (  ml  11-3زاني ـبـه م )ک نمونه خـون يناف،  خون بند
د يسولفوکسـا  ليمت يربل از افزودن د)پردازش اواخر مرحله

(DMSO) شد  گرفته( زيفر يها برا سلول يساز جهت آماده
ک ررار گرفت و درصد و نـو   يولوژيباکتر يو مورد بررس

کـه   نيبا توجه به ا. ديکننده مشخص گرد آلوده يها يباکتر
ها و تمام مواد و وسـايل مـورد نيـاز كـاملا  اسـتريل       كيسه

 راين در دو مرحله احتمال آلوده شدن خون بنـد بودند، بناب
ن اخـذ  يدر ح ـ -1: از بودنـد  که عبارن شتناف وجود دا

رهـا و ارسـال آن بـه    ينـاف توسـط خونگ   نمونه خون بنـد 
ند پردازش، استخراج و آيانمام فر يدر ط -4 آزمايشگاه و

تـا   تصميم گرفتـه شـد  ن يبنابرا .آن يها سلول يساز رهيذخ
 ـباکتر يها يزان آلودگيو م ن نو ييعلاوه بر ت  ، منشـأ  يياي

ن منرور، با توجه يا يبرا .شودز مشخص يها ن ين آلودگيا
به درصد آلودگي در بخش اول مطال ه و نيز بـا توجـه بـه    

هاي جهان، به لحـا  آمـاري،    ميزان آلودگي در ساير بانك
ناف مورد بررسي ررار گرفت كـه در   واحد خون بند 811
 سه خون بندياز هر ک ml  11-3زانيمآن، دو نمونه به  طي

سـه بـه   يدن کينمونه اول بـه محـر رس ـ   ؛شد گرفتهناف 
شگاه و نمونـه دوم پـس از انمـام عمـل پـردازش و      يآزما

سپس هر (. DMSOربل از افزودن )آن يها استخراج سلول
ل بـه داخـل   يط اسـتر ير هود و تحت شـرا يدو نمونه در ز

مربو  بـه    (Biphasic Media) کيفازي کشت ب يها طيمح
 يهــا طيشــرکت بهارافشــان کــه تحــت عنــوان محـ ـ    

CASTANEDA" "11بـه   1شوند، به نسبت  يز خوانده مين 
 يدر دمـا  يفـاز  دو يهـا  طين مح ـي ـگاه ا آن.   شدنديتلق
C˚37  ــه مــدن ــاتور ب  يروز نگهــدار 41در داخــل انکوب

 28 - 74پـس از   يهـا  ن مدن، در زمانيا يشدند و در ط
ز يروز از نرر کدورن، همول 41وز و ر 12روز،  7ساعت، 

ط، يبر سط  جامد مح ـ يل کلنيا گاز و تشکيماد لخته يو ا

 يهـا  يبـاکتر  يسپس بـه منرـور جداسـاز    .ندشد يبررس
با استفاده از  (Subculture) يها کشت ممدد ، از آنيهواز

کشــت بــلاد  يهــا طيمحــ يل بــر روياســتر يهــا ســرن 
 (و شکلان آگار (EMB)لن بلو آگارين متي، ائوز(B.A)آگار

(Ch.A   يهـا  طيمحــ. شــدانمـام Ch.A يجهــت جداســاز 
گـاز   ي، ابتدا در داخل جـار حـاو  CO2ازمند ين يها يباکتر
هـا   تيپل يگاه تمام ررار گرفته و آن (Candle jar)ک يکربن

سـاعت در   28به مدن  يط هوازيدر انکوباتور تحت شرا
 يهـا  يباکتر يجداساز يبرا. شدند ينگهدار C˚ 37 يدما
خـون بـه    ليتـر  ميلـي  1-4زان ي، از هر نمونه به ميهواز يب

ــه  ــل لول ــا داخ ــ در يه ــاو چيپ ــ يدار ح ط کشــت يمح
بـه   1به نسبت  (Thioglycolate broth) بيکوهن مايوگليتا

، C˚37 يون در دمايروز انکوباس 7  شد و پس از يتلق 11
در  .رـرار گرفـت   يز مـورد بررس ـ ياز نرر کدورن و همول

 يبر رو يها کشت ممدد ده کدورن، از آنصورن مشاه
انمام گرفتـه و سـپس در داخـل     EMBو  B.A  يها طيمح

در آن  يهواز يط بيکه شرا (Anaerobic jar)يهواز يجار ب
 Microbiology يبــا نــام تمــار) Gas-Pakبــا اســتفاده از 

Anaerocult®  مربو  به شرکتMerck )ماد شـده بـود،   يا
 3-3داخل انکوباتور به مـدن  ررار گرفته و پس از آن در 

 .شدند ينگهدار C˚ 37 يروز در دما
، بـا  يدر هر مرحله از کشت در صـورن مشـاهده کلن ـ      

، جنس و گونـه  ييايميوشيب يافترار هاي آزمايشاستفاده از 
ن منرـور، جهـت   يا يبرا. ن شدييجدا شده ت  يها يباکتر

 يزي ـآم ، پس از انمام رن يهواز يها يه باکترين سوييت 
 ـاز نرـر گـرم متبـت     يگرم و مشخص شدن نو  بـاکتر  ا ي

ــ ــم يمنف ــودن و ه ــ ب ــيچن ــ ين کوکس ــي ــودن، يا باس ل ب
 يرفت کـه بـرا  يمربوطه انمام پـذ  ييايميوشيبهاي  آزمايش

ل ي ـاز رب ييهـا  ط کشتياز مح يهواز يگرم منف يها ليباس
KIA  ،TSI  ،Simon's Citrate  ،SIM ،Urea agar  ،MR  ،
VP ر گلـوکز  يتران، تخمين ياياح هاي ايشآزمن يچن و هم
 گرم متبت يها ليباس يبرا .داز استفاده شدياکس آزمايشو 

داز، يل کاتـاهز، اکس ـ ي ـاز رب هـايي  آزمـايش ز از ي ـن يهواز
ن يچن ـ ر رندها و همين، تخميز ژهتيدروليز، اندول، هآ اوره
( لوسيباس ـ يهـا  گونـه  ييجهت شناسـا )اسپور يزيآم رن 

 يهـا  ين جنس و گونـه کوکس ـ ييت ت جه. دياستفاده گرد
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داز، يکاتـاهز، اکس ـ  هـاي  آزمـايش ز از ين يهواز گرم متبت
و  (MSA)تول سالت آگاريمان يها ط کشتيکوآگوهز و مح

DNase يص ـيتشخ يکيوتيب يآنت يها سکين از ديچن و هم 
 (.12)دين استفاده گرديوسيمانند نووب

 زمـايش آاز  ،يهـواز  يب ـ يها يه باکترين سوييجهت ت     
 يرنـدها  يکشت حاو يها طيها و مح درانير کربوهيتخم
ن يچن ـ لوز و هميسرول، سوکروز، گزينوز، گليتول، آرابيآدن
ز يدرولي ـت و تسـت ه ي ـتريتـران بـه ن  ين ياياح آزمايشاز 

کشـت   يهـا  طيمح يهمگ. ن استفاده شدين و ژهتياسکول
دار  چيپ ـ در يها ن رسمت، در داخل لولهيمورد استفاده در ا

 يريجلوگ يها، برا به داخل آن ي  کلنيوده که پس از تلقب
 يه رو ـن م ـدن  ي ـک هي ـها با  ژن، سط  آنياز ورود اکس

 C˚ 37 يروز در دما 3تا  3ده شده و سپس به مدن يپوش
 .شدند ينگهدار
بـر اسـاس    يهـواز  يو ب ـ يهـواز  يهـا  يت، باکتريدر نها

ن ييت  ،ها يباکتر ييايميوشيب يها جداول مربو  به واکنش
    (.12، 13)جنس و گونه شدند

 

 يافته ها
نــاف کــه از نرــر  واحــد خــون بنــد 3172از مممــو      

 93رـرار گرفـت، ت ـداد     يمـورد بررس ـ  ييايباکتر يآلودگ
 ييايـــباکتر يآلـــودگ%(CI  ،4/3% 93=  3/4-6/3)واحـــد
 يهـا  يشده عبارن بودند از باکتر جداهاي  باكتري .داشتند
ــواز ــامل يه ــتاف: ش ــدرميکوکوس اپلوياس ، %(9/21)سيدي

 کروکوکـوس يم ي، گونـه هـا  %(1/31)سيليلوس سـابت يباس
لوکوکوس ي، اســتاف%(4/3)ديــفتروئيد يهــا لي، باســ%(2/3)

، و %(1/1)لايکلبســـ يهـــا ، گونـــه%(4/4)کـــوسيتيهمول
 يهـا  گونـه  يکـه همگ ـ ( يکم هواز)يهواز يب يها يباکتر
 %(.1/16)وم بودنديباکتر يونيپروپ

 ـباکتر يهـا  يأ آلودگمنش يابيدر ارز  811، از مممـو   يياي
 رـرار  يناف که در دو مرحله مـورد بررس ـ  واحد خون بند

سـه خـون و   يدن کيبلافاصله پس از رس مرحله اول)گرفت
 46 ي، به طور کل(ند پردازشيپس از انمام فرا مرحله دوم

ن يمتبت بودند که از ا يياياز نرر کشت باکتر%( 3/3)واحد
ــداد ،  ــورد 43ت  ــه %( 4/96)م ــه نمون ــو  ب ــا آن مرب  يه

نـاف   از بنـد  يرين خونگيدر ح ـيأ آلودگـمنش ي ني)اول

 ورد آنـمــ 1و ( اـهــ انـمارستــيان بـمــيزا يهــا  شدر بخــ
در  يمنشـأ آلـودگ   ي ن ـي)دوم يها نمونه مربو  به%( 8/3)
( خون بند نـاف  يها ند پردازش و استخراج سلولآيفر يط

گـرم   حلـه، ممموعـا   ن مري ـشده در ا جدا يها يباکتر .بود
 :متبت بودند و عبارن بودند از

  
هاي جدا شلده از كشلت ميوروبلي     ميزان و نو  باكتري: 1جدول 
 1383آوري شده از سلال   ن بند ناف جمعوواحد خ 3724مجمو  

 1386تا 
 

 تعداد هاي جدا شده باكتري
درصد از 

هاي   نمونه
 مثبت

 هوازي

 9/21 39 استافيلوكوكوس اپيدرميديس
 1/31 48 اسيلوس سابتيليسب

 2/3 3 هاي ميكروكوكوس گونه
 4/3 3 هاي ديفتروئيد باسيل

 4/4 4 استافيلوكوكوس هموليتيكوس
 1/1 1 هاي كلبسيلا گونه

 1/16 13 هاي پروپيوني باكتريوم گونه هوازي بي
 111 93 هوازي مممو  هوازي و بي

 
ي از كشت ميوروبي هاي باكترياي تعداد و درصد آلودگي: 5جدول 
 واحد خون بند ناف 877مجمو  

 

 تعداد هاي جدا شده  باكتري
درصد از 

هاي  نمونه
 مثبت

 هوازي
 19ممموعا  )

 1/73: مورد
 (درصد

 6/32 9 استافيلوكوكوس اپيدرميديس
 1/43 6 باسيلوس سابتيليس

 3/11 3 هاي ميكروكوكوس گونه
استافيلوكوكوس 
 9/3 1 هموليتيكوس

 9/46 7 هاي پروپيوني باكتريوم گونه ازيهو بي
 111 46 هوازي مممو  هوازي و بي

منشا آلودگي در )هاي اول آلودگي در نمونه
 (طي خونگيري از بند ناف

43 4/96 

منشا آلودگي در )هاي دوم آلودگي در نمونه
 (طي فرآيند پردازش

1 8/3 
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%( 1/73)وردـم ـ 19ا  ـممموع ـ يوازـه ـ ياـه ـ يرـباکتـ 1
،  %(6/32)سيــ ـديدرميوکوس اپـلوکـ ـيل استافـشامـ ـ
ــيباس ــابت وسـلــ ــه%(1/43)سيليســ ــا ، گونــ  يهــ
لوکوکوس يو اســـــــتاف%( 3/11)کروکوکـــــــوسيم

 %(.9/3)کوسيتيهمول
ــاکترـــ 4 ــ يهــا يب  7ممموعــا  ( يکــم هــواز)يهــواز يب

وم يبـاکتر  يوني ـپروپ يها که شامل گونه%( 9/46)مورد
 ـ  يورد باکترـک مـي. دـبودن  يهـا  هجدا شـده از نمون

 1ول اجـد )س بوديديدرميلوکوکوس اپيز استافـيدوم ن
 .(4و 

 
 بحث
 يناف، امروزه بـر کس ـ  بند يها بانک خون يت باهياهم   
مـؤثر و   يبانکـدار  يهـا  از شـاخص  يک ـي. ستيده نيپوش

کـه   اسـت  يا شـده  يآور جمـب  يهـا  کارآمد، نسبت نمونـه 
ــرابل ــط ذخيت و شــراي ــه  (Cryopreservation)يســاز رهي ب

ازمند را داشته يماران نيوند به بيجهت پ ير استفاده آتمنرو
وجود دارند که ممکن است موجبـان عـدم    يعوامل. باشد
نـاف   خـون بنـد   يهـا  سـلول ي را برا يساز رهيت ذخيرابل

کا، ياهن متحده امريک برآورد در ايطبق (. 16)فراهم کنند
ط يت و شـرا ي ـکـه رابل  ينـاف  خـون بنـد   يهـا  زان نمونهيم

درصـد فراتـر    31داشته باشند، از  در بانک را يساز رهيذخ
بــا  ييهــا ني، تخمــهــا هر مطال ــي؛ البتــه ســا(17)رود ينمــ

از عوامـل  (. 18، 19)اند گزارش کرده يمتفاوت يها شاخص
سـازي   تواند سب  از بين رفتن رابليت ذخيـره  مهمي كه مي

ناف شود، وجود آلودگي باكتريايي در  هاي خون بند سلول
ها به افـراد   تزريق اين سلول ،آن لدنباد كه به باش ها مي آن

هاي خفيف تا شديد و  تواند سب  ايماد واكنش گيرنده مي
 يت  ربـالگر يبنابراين، اهم .(9، 16)ها گردد حتي مرت آن

 هـر . شـود  يآن مشـخص م ـ  يها خون و فرآورده يکروبيم
 ـبن يها ق سلوليد پس از تزريشد سيچند بروز سپس  يادي

ن ييکامنسال و فلور پوست، پا يها يباکتر با يآلودگ يدارا
مـاد  يق اي ـکه پـس از تزر  يدار بوده و ا ل  تراهران ت 

هـا رابـل درمـان هسـتند، امـا       کيوتيب يشوند، توسط آنت يم
لوس يماد شده توسط باس ـيا ير از شود عفونيگزارش اخ

ت موعـو   ي ـونـد مزـز اسـتخوان، اهم   يسرئوس پـس از پ 

 ـبن يهـا  ان بـا سـلول  در درم ييايباکتر يها يآلودگ را  يادي
 يمارانيکه ب نين نرر به ايچن هم(. 41، 41)کند يبرجسته م
سـتم  يس يرند دارايگ يوند خون بندناف ررار ميکه تحت پ

ابـتلا بـه    يبـرا  يا ژهي ـو خطـر هسـتند، از   يفيعـ   يمنيا
 يا گسـترده  هاي آزمايشد ين بايعفونت برخوردارند؛ بنابرا

ونــد، ياف ربــل از انمــام پته خــون بنــدنيليدر مــورد اســتر
مختلف نشـان   هاي هاز مطال  ها  گزارش(. 44)رديصورن گ

 (DMSO) ديل سولفوکسـا ي ـمت يدهد که افزودن ماده د يم
رود  يز به کار م ـيفر يها برا سلول يساز که به منرور آماده

 خـون بنـد   يهـا  ز کردن نمونـه ين خود عمل فريچن و هم
ج يکه نتا شود؛ چنان يها نم ين رفتن باکتريناف، سب  از ب

دهــد کــه پــس از ذوب  يک مطال ــه در هلنــد نشــان مــيــ
هـا   يه مرجب از باکتريکه با سه سو يا ز شدهيفر يها نمونه

 ـا (Viability)انيت حيآلوده بودند، رابل هـا تـا    ين بـاکتر ي
ز ي ـ  کـه پـس از فر  ي ـن ترتيحفظ شده بود؛ به ا يحدود
 -131 يدر دمـا  DMSOدرصـد   11ها بـا   ن نمونهيکردن ا
هـا ذوب شـده و مـورد کشـت      ، نمونـه گـراد  سـانتي  درجه
 يج نشـان داد کـه سـه بـاکتر    يررار گرفتند و نتـا  ييايباکتر

كوآگــوهز  يهــا لوکودياســتاف ،هيــاســترپتوکوکوس آگاهکت
ان خود را حفـظ  يت حيرابل ،ديفتروئيد يها ليو باس يمنف

ک مطال ـه در آلمـان،   ي ـدر (. 43)کرده و زنده مانده بودند
، بـا  (Cryopreservation)نـاف   ز کردن خون بنديند فريفرا

رابل کشت مرتبط شـده اسـت    يها سميکروارگانيکاهش م
بـه   سيدي ـدرميلوکوکوس اپياسـتاف  يکه جداساز يبه نحو

کـاهش  % 1/18زان يبه م يا کليشيو اشر% 3/9طور متوسط 
زکـردن  يو فر DMSOن، افزودن مـاده  يبنابرا(. 42)افته بودي

توانـد   ينم ـ ،نييپـا  ينـاف در دمـا   خـون بنـد   يهـا  نمونه
جـا بـاز    کن کند و  در ايـن  شهيرا ر ييايباکتر يها يآلودگ

هـم اهميـت  ربـالگري ميكروبـي خـون بنـدناف آشــكار       
 يهـا  نمونـه  ييايباکتر يها يزان آلودگيدر مورد م. شود مي

 يمختلـف، آمـار متفـاوت    يها ناف در بانک خون خون بند
 ـ، ايکل ـوجود دارد اما به طور   3/2زان از صـفر تـا   ي ـن مي

 يزان آلـودگ ي ـم(. 41، 43-31)درصد گزارش شـده اسـت  
ان ي ـنـاف رو  در بانک خون بند حاعردر مطال ه  ييايباکتر

در . ن محدوده ررار دارديگزارش شد که در هم% 14/3ز ين
 يآور ماه از برنامه جمب 6ا، در خلال يک مطال ه در اسپاني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                               5 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-367-en.html


 و همكاران محمد حسين احمدي                                ذخيره شده                                                          آلودگي باكتريايي خون بند ناف 

 

 767 

ــودگ خــون بنــد ــيم ينــاف، آل ــيش ازدر  يکروب از % 41 ب
که پس از آموزش ماماهـا و   يها مشاهده شد در حال نمونه
ت و ين امر، اهميکه ا ديرس% 3ر ين آمار به زيران، ايخونگ
ــودگ يآموزشــ يهــا ر برنامــهيتــأث  يهــا يرا در کــاهش آل
 ـباکتر يزان آلـودگ ي ـم. (44)دهد ينشان م يکروبيم در  يياي
گزارش شده % 12ناف در هلند حدود  ک بانک خون بندي

زان خـون  ي ـاز بـاه بـودن م   ين آمار باه ناشيد اياست؛ شا
کشـت خـون باشـد کـه      يهـا  ي  شده به داخل بطـر يتلق

کـه   يبه نحو ،برد يها را باهتر م يباکتر ياحتمال جداساز
ــ  ــ يورت ــون تلق ــم خ ــده را از يحم ــه  ml11  ش  ml41ب

ش يافـــزا% 12بـــه % 7/8از  يزان آلـــودگيـــرســـاندند، م
نـاف،   بنـد  يهـا  از بانک خـون  يامروزه ت داد (.43)افتي

% 1تا حد کمتـر از   ييايباکتر يها يزان آلودگيدر مي کاهش
 يهـا  ل آمـوزش يکنند که به دل يرا گزارش م% 3کمتر از  و

 كارهـاي  راهمـاد  يو ا يآور مراحـل جمـب   يانمام شده برا
بـوده   يريمحل خـونگ  يعفون ق و استاندارد جهت عديدر

  شده يزان حمم خون تلقيالبته م. (16، 44، 31، 34)است
نـاف   کشت خون، در بانک خـون بنـد   يها يبه داخل بطر

زان ي ـن وجـود، م ي ـا گزارش نشده است بـا ا يتاليلان در ايم
گـزارش شـده   % 1ن بانک، کمتر از يدر ا ييايباکتر يآلودگ
 يخـون بـرا   ml11ق، حداکتر ين تحقيدر ا(. 16، 33)است

ت حمـم  يل محـدود يبه دل که شداستفاده  يکروبيکشت م
آن بـود امـا در    يهـا  ت ت داد سـلول يخون بند ناف و اهم
کشت تـا   يها طيون محيو انکوباس يعوض، مدن نگهدار

 يتــا احتمــال جداســاز يافــتادامــه ( ســه هفتــه)روز 41
 يفـاز  دو يهـا  طيها باه رود؛ در عمن، چون مح ـ يباکتر

 يهـا  يبـاکتر  ين مطال ه توان جداسـاز يمورد استفاده در ا
ن ي ـا يها ي، کلنداشتندز يرا ن يا کم هوازي يهواز ينسبتا  ب
تا  12 يو در روزها يهواز يها يرتر از باکتريها د يباکتر
 .شدندها ظاهر  طين محيبر سط  جامد ا 41
ا، يدر مطال ه مربو  به مرکز انتقال خـون کشـور اسـپان       
نـاف را   خون بنـد  يشده از واحدها جدا يها يباکتر% 93
انـد و   گـزارش کـرده   يلور نرمال پوست و دستگاه تناسـل ف

ته بـاه ماننـد   يسيپاتوژن يدارا يها يها باکتر آن% 3کمتر از 
در مطال ه مربو  (. 44)اند ودهـه بيـآگاهکت استرپتوکوکوس

 يها يوارد آلوده مربو  به باکترـم% 83د، ـور هلنـه کشـب

 (. 43)اند ن بودهييته پايسيپاتوژن يدارا
فلـور   وشـده جـز   جدا يها يهمه باکتراين مطال ه  در    

 يدارا يچ بــاکتريبودنــد و هــ يپوســت و دســتگاه تناســل
ن ي ـا يهـا  افتـه يته باه جدا نشد که با توجـه بـه   يسيپاتوژن
 يري ـگ ها مربو  به زمان نمونـه  ين آلودگيا% 4/96ق، يتحق

 يزان آلـودگ ي ـکه گفته شد م هرچند چنان. ناف بود از بند
ر يگزارش شده از سا يها يمرکز در محدوده آلودگن يدر ا
شـتر  يتوان بـا آمـوزش هـر چـه ب     يها ررار دارد اما م بانک

 ين آلـودگ يزان اي، ميريو خونگ يعفون   عدياصول صح
 يهــا ين جهــت کــاهش آلــودگيچنــ هــم. را کمتــر کــرد

ناف، انمام عمل پردازش در  خون بند يواحدها ييايباکتر
 يج عـرور ي ـرا ياسـتانداردها  ل و مطابق بـا ياستر يفضا

ک ي ـولوژيکروبيمحتاطانـه م  يان،  ربالگرين ميبوده و در ا
 ـباشـد کـه ا   يبرخـوردار م ـ  يت خاص ـياز اهم  ـ ي ه ن امـر ب

 ياز عوارض و عوار  عفون يريخصوص به منرور جلوگ
ــاز تزر يناشــ ــوده، عــرور يهــا ق ســلولي ــه نرــر  يآل ب

 (.32، 33)رسد يم
ناف،  خون بند يها سلول ت روز افزونيبا توجه به اهم    
 ياسـت ينـاف بـا س   بنـد  يهـا  از بانـک خـون   يت داد را ياخ

 يدارا يهـا  يآلوده با باکتر يها اند که نمونه هماهن  شده
چنـين   با توجه به نو  بـاكتري و هـم  )ن راييته پايسيپاتوژن

ميزان مقاومت سيستم ايمني فرد گيرنده پيوند و بـا لحـا    
هـاي   بيوتيكي باكتري ت آنتيشرايطي از ربيل ت يين حساسي

هـاي ربـل و    ها و مراربـت  بيوتيك كننده و تمويز آنتي آلوده
 يره در بانــک نگهــداريــذخ يبــرا( ب ــد از عمــل پيونــد

کـه   ”Netcord-Fact Standards“ن يروان .(16، 43، 31)کنند
هايي كه عضو شبكه بانـک   براي بانك خون 4111در سال 

هسـتند وعـب شـده     (Netcord)نـاف جهـان   بند يها خون
البته چـون هنـوز   (. 36)رفته استياست را پذين سياست، ا

اند و  بانك خون بند  در ايران چنين روانيني تصوي  نشده
ناف رويان هنوز عضو اين شبكه نشده است، لـذا در ايـن   

هـايي كـه از لحـا  آلـودگي ميكروبـي       مركز، تمامي نمونه
 .   شوند متبت باشند رد مي

 
 گيري نتيجه

 ن يشتريدهد که ب يق نشان مـين تحقـيا ياـه هـافتـي        
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مـان  يزا يهـا  مربو  به بخش ييايباکتر يها يزان آلودگيم
مـاد  يناف ا از بند يرين خونگيها بوده که در ح مارستانيب

سـتم پـردازش و   يدهـد کـه س   ين امر نشان ميشده است؛ ا
ن مرکـز از اسـتاندارد   ي ـنـاف در ا  خـون بنـد   يساز رهيذخ
شـده   جـدا  يها يت باکترياکتر. باشد ي  برخوردار ميصح

بود؛ لـذا بـا    يمربو  به فلور نرمال پوست و دستگاه تناسل
ناف و  خون بند يها سلول يت و ارزش باهيتوجه به اهم

 ـباکتر يهـا  يران سوء آلودگينرر به تأث ت و ي ـفيبـر ک  يياي
ونـد  ياز پ يها و عوارض خطرنـاد ناش ـ  ن سلوليسلامت ا

ن يوند، تدويپ يماران متقاعيبه ب يمتبت و عفون يها نمونه

 ر مستقر دريجهت آموزش ماماها و افراد خونگ ييها برنامه
ها جهت اخـذ صـحي  نمونـه     مارستانيمان بيزا يها بخش

 موجـود شـامل عـد    يناف مطابق با استانداردها خون بند
ل يط اسـتر يت شـرا ي ـو رعا يري  محل خونگيصح يعفون
ن بـا آمـوزش   يبنـابرا . رسد يبه نرر م ين امر، عروريدر ا

د بر عرورن يو تأک يريو خونگ يعفون   عدينحوه صح
مـاد  ياز ا يا ر رابل ملاحرـه يتوان تا مقاد يسترون بودن، م

نــاف  خــون بنــد يهــا ســهيدر ک ييايــباکتر يهــا يآلــودگ
 .به عمل آورد يريجلوگ
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Abstract 
Background and Objectives 

Umbilical cord blood has been used successfully as a source of hematopoietic stem cells for 

transplantation. Knowing that cord blood could be bacterially contaminated at the time it is 

being obtained and afterwards during the time it is being processed, we decided to perform the 

present study to determine any possible bacterial contamination and find out the root causes in 

Royan Cord Blood Bank (RCBB). 

 

Materials and Methods 

RCBB during 3 years received 3074 cord blood units (CBUs) upon which relevant 

investigation was made. In order to determine the root cause of the bacterial contamination, 

800 CBUs were tested out of each of which two samples were taken. The data were analyzed 

with Chi-square by SPSS 16. 

 

Results 

Out of 3074 CBUs, 93 units (3.02%, CI 95%=2.3-3.6) were shown to have bacterial 

contamination. Out of the 800 units tested to detect the root cause, 26 samples (3.3%) were 

proved to be bacterial culture positive out of which 25 (96.2%) were shown to be contaminated 

at the time they were obtained and 1 (3.8%) during processing. The isolated bacteria were 

aerobic in 19 cases (73.1%) and anaerobic in 7 (26.9%).  

 

Conclusions 

The results show that bacterial contamination mostly is caused at the time blood is obtained 

from the cord in hospital obstetrics wards and most of the isolated bacteria were shown to be 

skin flora. Given the high value of cord blood stem cells and the risk of septic transplantation, 

it is necessary to prepare training programs for midwives and phlebotomists.

Key words: Blood Banks, Cryopreservation, Umbilical Cord Blood  
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