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 كارآيي يك سيستم كشت خون نيمه خودكار جهت نمايش آلودگي 

 واحدهاي پلاكتباكتريايي در 

 9، اسماعيل كوكب سيار2، فرهاد رازجو9ابوالفضل دبيرمقدم
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در اين تحقيق  .باشد مير ناشي از تزريق پلاکت مي عامل مهمي در مرگ و ،آلودگي باكتريايي واحدهاي پلاكتي
 يکلارگير ه در هنگلام بل   ييايل عواملل باکتر  ييبه منظور شناسا مه خودکارييي يك سيستم كشت خون نآكار

 .در تشخيص آلودگي باكتريايي واحدهاي پلاكتي، مورد ارزيابي قرار گرفت ثرؤکمترين مقدار عوامل م
 ها روش مواد و

 اسلتافييوكوكو   و (E.coli)اشريشلياكيي  در ايلن مطالعله از بلاكتري   . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود
 44 و 24 ،6 ،هاي صلفر  در زمان سپس. ح شديواحدهاي پلاكتي تيقتهيه و به  CFU/mL٠١ رقت اپيدرميديس،
نمايش آلودگي . هاي كشت پلاكت تزريق گرديد به ويال وداشته بر  نمونه ليتر مييي ٢ و ٠ ،4/١به ميزان   ساعت 
 .شد يبررس Bact/Alertمه خودکار يتوسط سيستم كشت خون ن ها باكتري

 ها يافته
 44 و 24 ،6 ،هلاي صلفر   ها در زمان از نمونه ليتر مييي ٢ و ٠ ،4/0 كه هنگامي ها نمونه %٠١١ در E.coliباكتري 

 از %٣/٣٣ در اپيدرميديس،در مورد استافييوكوكو  . ساعت از واحدهاي آلوده گرفته شده بودند، مثبت شدند
كه در زملان صلفر بله    % 6/99در  و هبرداري شد در زمان صفر نمونه ليتر مييي ٠يا  4/0هنگامي كه  ن واحدهايا

واحدهاي آللوده  % ٠١١در  اپيدرميديس چنين استاف هم .برداري شده بودند مثبت شدند نمونه ليتر مييي ٢ميزان 
 .مثبت شدند ،برداري شده بودند نمونه ساعت 44 و 24 ، 6هاي  زمان ها در از آن ليتر مييي ٢ و ٠ ،4/0هنگامي كه 

 ينتيجه گير 
آلوده شده بله ميلزان    شش ساعت از واحدهاي پلاكتي و صفر برداري كه زمان نمونهدهد  ياين مطالعه نشان م

بلا   اپيدرميديساستافييوكوكو   و E.coliهاي  به ترتيب جهت اطمينان از نمايش آلودگي باكتري ليتر مييي ١/4
 .باشد استفاده از اين سيستم مناسب مي

 استافييوكوكو  اپيدميديسهاي خون، اشريشياكيي،  پلاكت :ات كليديكلم

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 01/ 01/8  :تاريخ دريافت 
 00/0/00  :تاريخ پذيرش 

 
ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون و مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ  پزشكي شناسي كارشناس ارشد ميكروب: مؤلف مسؤولـ 0

 06441-0011: صندوق پستي
 شناسي ـ استاديار مركز تحقيقات انتقال خون و مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران آسيبمتخصص ـ 2
 شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون و مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران كارشناس ميكروب -3
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  مقدمه 
هاي خون به عنوان يك خطـر   آلودگي باكتريايي فرآورده    

ايـ    در(. ١)باشـد  عمده عفوني در انتقال خون مطـر  مـي  
-26شان در دمـاي   ها به علت شرايط نگهداري ميان پلاكت

مستعد آلودگي بـا عوامـل باكتريـايي     گراد، درجه سانتي ٢٢
ميــزان شــيون ايــ  آلــودگي در (. 2، 3)باشــند محيطــي مــي

گـزارش شـده    ٢١١١بـه   ١تا  ١١١١به  ١واحدهاي پلاكتي 
تعيي  ميزان شيون واقعي اي  آلودگي کـار بسـيار   (. 6)است
هاي نظارتي  ناشي از سيستم ،اي  امر علت. باشد مي يمشكل

هـاي   چنـي  روش  پلاكتـي، هـم  متفاوت در تهيه واحدهاي 
ــي از نظــر   ــالگري واحــدهاي پلاكت مــورد اســتفاده در لرب

هـاي مبتـت    آلودگي باكتريايي و بالاخره شناسـايي واكـن   
 .باشـد  آلوده به بيماران مي ناشي از تزريق واحدهاي پلاكتي

واحدهاي پلاكتي به علت شـرايط   ؛طور که اشاره شد همان
هـا از   به ساير فرآوردهشان، نستت  سازي خاص دماي ذخيره

 .باشند نظر رشد عوامل باكتريايي مستعدتر مي
، بايـد در نظـر   ييکننـده باکتريـا   منابع آلـوده  در ارتتاط با    

خـون از طريـق    ييباکتريا يآلودگ تري  منشا داشت که مهم
استريليزاسـيون  پوست بازوي اهداکننده است که بـه علـت   

در اي  رابطه . دهد يرخ م وي يبازوناصحيح سطح پوست 
در پوسـت   يقتل ـ يهـا  يناشي از خونگير يجراحات قديم

توانـد بـا ممانعـت از استريليزاسـيون      اهداکننده، مـي  يبازو
 ـ    عنـوان يـم منتـع    ه کامل پوست در حـي  دـد عفـوني، ب

 توان بـه  ياز ديگر علل م .(1)کننده در نظر گرفته شود آلوده
آلـودگي   ،يظروف نگهدار ها و ديدگي كيسه نقص يا آسيب

مراكـز  . اشاره کـرد  عوامل ناشناخته و ها وردهآتهيه فرمحيط 
 AABB( 1010)اســتاندارد ياجــرا يانتقــال خــون بــرا  

(American Associated of Blood Banks)   متنــي بــر
 ،لربــالگري واحــدهاي پلاكتــي از نظــر عوامــل باكتريــايي 

 (.٢)اند گرفته كاره هاي مختلفي را ب روش
 يهـا کـه توسـط سـازمان لـذا و دارو      روشيكي از اي     

دســتگاه کشــت  ،يــد قــرار گرفتــهيتا مــورد( FDA)امريکــا
در ايـ   . است (بيومريوكس ـ فرانسه ) Bact/Alert اتوماتيم

 ـآمطالعه سعي شده است كار ه يي اي  سيستم را در هنگام ب
در تشـخيص آلـودگي    ثرؤکمتري  مقدار عوامل م يکارگير
 ، هـي اوليـزان آلودگـر ميـپلاكتي، نظياي ـي واحدهـباكترياي

 ورد ـه، مـرداشت نمونـان بـزم ر وـورد نظـه مـم نمونـحج
 .دهيم ارزيابي قرار

  
 ها مواد و روش

ــكدر      ــه توصــيف ي از واحــدهاي  يو تشخيصــ يمطالع
در روز اول تهيه  JMS هاي شده در كيسه يآور پلاكتي جمع
انجام آزمـاي  در انكوبـاتور   ها تا زمان  پلاكت .استفاده شد
گــراد  درجــه ســانتي ٢٢-26محــدوده دمــايي  در شــيكردار

جامعــه مــورد مطالعــه مربــوط بــه . نگهــداري شــده بودنــد
پايگـاه تهـران    يبود که بـه واحـد کنتـرل کيف ـ    هايي پلاکت

سـاده انجـام    يبه روش تصادف يگير نمونه. ارسال شده بود
هاي  آلودگيهاي تشخيصي در امر  روش جهت ارتقاي .شد

 دســتگاه( FDA)امريکــا يســازمان لــذا و دارو ،ييباكتريــا
 از هـا  پلاکت يلربالگر يرا برا Bact/Alert کشت اتوماتيم

(. 4)قـرار داده اسـت   يـد يمورد تا ييباکتريا يها آلودگي نظر
اساس شناسايي باكتري در فرآورده ،  Bact/Alertدر سيستم 

 ـ   . باشد يم CO2خون متتني بر توليد گاز  ه ايـ  سيسـتم بـا ب
پـاي    امکان ،دستگاه يشده برا يمحيط اختصاص يکارگير

 .سازد يمداوم کشت را در صفحه نمايشگر دستگاه ممک  م
ايـ  سيسـتم و اهميـت سـرعت      يبـالا  يآيبا توجه به کـار 
از بـروز عفونـت    يدر پيشـگير  ييباکتريا يتشخيص آلودگ

در گيرنده پلاکت، در اي  مطالعـه از ايـ  سيسـتم اسـتفاده     
 .شده است

هـــاي اســـتافيلوكوكوس  در ايـــ  مطالعـــه از بـــاكتري    
 بـا  ايزوله شده كه قتلًا اشريشياكلي خالص و و اپيدرميديس

گرفتـه   هاي بيوشيميايي مورد ارزيابي و تاييـد قـرار   واكن 
 يبـرا  .پلاكتي استفاده شد بودند، جهت تلقيح به واحدهاي

هاي مورد نظر با اسـتفاده   هاي تازه از باكتري كشت ،اي  کار
هاي ايزوله شده به محيط تـريتتيكيس سـوي    از تلقيح كلني

سـتس از  . تهيـه شـد  ( سـاخت كمتـاني مـرل آلمـان    )براث
مـك   1/1ها مطابق بـا اسـتاندارد    هاي تازه اي  باكتري كلني
 يللظت ـ CFU/mL١١ . تهيه شـد  CFU/mL١١ رقت  ،فارلند
قابليـت   عمومـاً Bact/Alert  باشد کـه دسـتگاه   يم ياز باکتر

نـون    ٢ايـ  للظـت از   . (1)را داراست آن تشخيص مطمئ 
 واحد پلاکـت  ١٢کدام جداگانه به  هركه تهيه شده  يباکتر
 .انتخاب شده بودند تلقيح شد يطور اتفاقه که ب
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هــاي  آزمــاي  انجــام جهــت گيــري نمونــه زمــان    
 68 طور مشابه به ترتيـب ه ب يهر باکتر يبرا يشناس باكتري

T= ، 26 T= ، 4 T= 1 و T= (حسب ساعت بر) ميـزان  . بود
هاي  از واحدهاي پلاكتي آلوده شده در زمان يحجم برداشت
تحت شـرايط اسـتريل    ليتر ميلي ٢ و ١ ، 1/١ فوق به ترتيب

ــود ــم. ب ــذکور را  حج ــاي م ــت   ه ــيط كش ــه مح  BPA ب
 هـاي هـوازي و   مخصوص بـاكتري ( بيومريوكس ـ فرانسه )
هـا بـه    ايـ  محـيط   تلقيح کرده و سـتس  ياريهوازي اخت بي

 انكوبـه  ٧٧ ºC در دماي Bact/Alertروز در دستگاه  ٧مدت 
زمان نماي  آلودگي باكتريايي با استفاده از دسـتگاه   .گرديد

Bact/Alert   ـ  طـور خودكـار ثتـت    ه پس از اولـي  هشـدار ب
 .گرديد
هـاي مـورد نظـر در     به ستب ميزان رشد متفاوت باكتري    

هاي انجام شده با  واحدهاي پلاكتي، نتايج حاصل از بررسي
 ـ اپيدرميديساستافيلوكوكوس  و هاي اشريشياكلي باكتري ه ب
با توجه به اهميـت  . گرفتند جداگانه مورد ارزيابي قرار طور

  سرعت تشخيص، ميانگي  زمان لازم جهت اولـي  نمـاي  
 آلودگي در واحدهاي پلاكتي آلوده شده بـراي هـر بـاكتري   

ــاكتري مــورد نظــر و   ــزان تلقــيح ب ــه مي ــا توجــه ب زمــان  ب
 .برداري محاسته گرديد نمونه

 
 ها يافته
ــاكتري          ــاب دو ب ــه انتخ ــه ب ــا توج ــه ب ــ  مطالع در اي

ــديساســتافيلوكوكوس  اشريشــياكلي و ــوان  اپيدرمي ــه عن ب
نتايج در مورد هر باكتري  كند،با رشد سريع و ي يها باكتري

ول اجد)ارزيابي قرار گرفت طور جداگانه مورد بررسي وه ب
 .(2و  0
  ،اشريشـياكلي دسـت آمـده از بـاكتري    ه در مورد نتايج ب    

ميـانگي  زمـان نمـاي  آلـودگي      و ميزان رخـداد آلـودگي  
ــه برداشــت شــده از    ــه حجــم نمون ــا توجــه ب ــايي ب باكتري

 ١طور خلاصـه در جـدول   ه ده بواحدهاي پلاكتي آلوده ش
 .آمده است

 بـا طـولاني   ،در اي  جدول چنانچه مشخص شده است    
زمان برداشت نمونه از واحدهاي پلاكتي آلوده شـده،   شدن 

 .يابـد  زمان نماي  آلودگي در واحدهاي پلاكتي كاه  مـي 
به عنوان مبال زمان نماي  آلـودگي در واحـدهاي پلاكتـي    

 باشد در ساعت مي 06در حدود ،   =1T آلوده شده در زمان
كه اي  زمـان جهـت نمـاي  آلـودگي در واحـدهاي       حالي
 و =T 26بـرداري   كه زمان نمونـه  آلوده شده هنگامي پلاكتي

سـاعت   4در حـدود   ،بـوده  (حسـب سـاعت   بر) =T 68 يا
بـرداري از   چـه زمـان نمونـه    بـه عتـارت ديگـر هـر     .است

بـر  )=T 68به سـمت   =T ١ واحدهاي پلاكتي آلوده از زمان
مدت زمان نماي  آلودگي در چنـي    ،برود (حسب ساعت

 ،در مقايسـه دو پـارامتر   .يابد واحدهايي به شدت كاه  مي
ميزان نمونه برداشـتي جهـت نمـاي      برداري و زمان نمونه

آلودگي در واحدهاي پلاكتي مورد نظر، ميانگي  زمـان لازم  
واحـدهاي  از  ليتـر  ميلـي  ٢آلودگي بـا حجـم    جهت نماي 

 هايي بـود  ز آنا طور مشخص كمتره پلاكتي برداشت شده ب
 1/1هـا   آن از كه ميـزان برداشـت جهـت نمـاي  آلـودگي     

 .بود ليتر ميلي
بـا  به عنوان يك ارگانيسـم   اشريشياكليدر مورد باكتري     

اوليـه آلـودگي در واحـدهاي     چنانچـه للظـت   رشد سريع،
برداري از چني   نمونه ،باشد CFU/mL١١ پلاكتي مورد نظر 

 68هـاي   در زمـان  ليتر ميلي ٢ و ١ ، 1/١واحدهايي به ميزان 
T= ، ٢6 T=، 4 T =  ،1 T = ( بر حسب سـاعت ) ١١١در% 

 .باشد واحدها با استفاده از اي  دستگاه قابل نماي  مي
بـه عنـوان يـك     اپيدرميـديس در مورد استافيلوكوكوس     

ميـزان   ،باشـد  ميرشد كه فلور طتيعي پوست  كند ارگانيسم
ميانگي  زمان نمـاي  آلـودگي باكتريـايي     رخداد آلودگي و

با توجه به حجم نمونه برداشت شده از واحـدهاي پلاكتـي   
 .آمده است 2طور خلاصه در جدول ه آلوده شده ب

آلودگي بـا   زمان متوسط جهت نماي  رخداد آلودگي و    
آمـده از   دسته برداري مشابه با نتايج ب توجه به زمان نمونه

 .بود اشريشياكليباكتري 
دست آمده در اي  مرحله گويـاي ايـ  مطلـب    ه نتايج ب    

تلقـيح آن بـه    بـرداري و  است كه بـا افـزاي  زمـان نمونـه    
ــودگي در    محــيط ــاي  آل ــان نم ــي، زم ــاي كشــت پلاكت ه

 Bact/Alertواحدهاي پلاكتي آلـوده بـا اسـتفاده از دسـتگاه     
ــاكتري اســتافيلوكوكوس   . يابــد كــاه  مــي  ــورد ب در م
چنانچـه  ( بـر حسـب سـاعت   ) = T 1 در زمان اپيدرميديس

و  1/1حجم برداشت شده از واحدهاي پلاكتي آلوده معادل 
  ٢مورد مبتت رخ داده و در حجم  ١١تنها  ،باشد ليتر ميلي ١
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 CFU/mL 90در واحدهاي پلاكتي آلوده شده به ميزان  اشريشياكييميزان رخداد و زمان نمايش آلودگي باكتري : 9جدول 
 

 ليتر ميييحجم نمونه بر حسب 
2 9 4/0 

برداري براي كشت  زمان نمونه
 (ساعت)

متوسط زمان 
 نمايش آلودگي

 (ساعت)

تعداد موارد 
 كشت مثبت

متوسط زمان 
نمايش آلودگي 

 (ساعت)

تعداد موارد 
 كشت مثبت

متوسط زمان 
نمايش آلودگي 

 (ساعت)

تعداد موارد 
 كشت مثبت

2/1 ± 1/03 02/02 3/1 ± 8/03 02/02 6/1 ± 06 02/02 1 
2/1 ± 00 02/02 3/1 ± 1/00 02/02 3/1 ± 02 02/02 4 
3/1 ± 2/1 02/02 2/1 ± 4/1 02/02 3/1 ± 4 02/02 26 
3/1 ± 1 02/02 6/1 ± 1/1 02/02 3/1 ± 8/1 02/02 68 
 

 CFU/mL 90 در واحدهاي پلاكتي آلوده شده به ميزان اپيدرميديسميزان رخداد و زمان لازم جهت نمايش باكتري استافييوكوكو  : 2جدول 
 

 ليتر ميييحجم نمونه بر حسب 
2 9 4/0 

برداري براي كشت  زمان نمونه
 (ساعت)

متوسط زمان 
 نمايش آلودگي

 (ساعت)

تعداد موارد 
 كشت مثبت

متوسط زمان 
نمايش آلودگي 

 (ساعت)

تعداد موارد 
 كشت مثبت

متوسط زمان 
نمايش آلودگي 

 (ساعت)

تعداد موارد 
 كشت مثبت

1/1 ± 68 02/00 1/1 ± 60 02/01 1/1 ± 68 02/01 1 
1/1 ± 62 02/02 4/1 ± 66 02/02 1/1 ± 63 02/02 4 
2/1 ± 23 02/02 4/1 ± 26 02/02 2/1 ± 21 02/02 26 
0/1 ± 4/8 02/02 1/1 ± 0 02/02 0/1 ± 61 02/02 68 
 

بـود   ياي  در حـال . مورد بوده است ١١اي  تعداد  ،ليتر ميلي
 =T 4و =T=، 26  T  68 هـاي  که نماي  آلـودگي در زمـان  

 ٢ و ١ ، 1/١ يهـاي برداشـت   حجـم  ، در(حسب سـاعت  بر)
تنهــا  .واحــدهاي پلاكتــي مبتــت بــود% ١١١در  ليتــر ميلــي
ها در زمان نماي  آلودگي بـود كـه هـر چقـدر      آن اختلاف

 ،هاي آلـوده پلاكتـي بيشـتر بـود     از كيسه برداري زمان نمونه
تـر   كوتـاه  Bact/Alertزمان نماي  آلودگي توسـط دسـتگاه   

 .شد مي
                

 بحث
ــاكتري       ــق از دو بــ ــ  تحقيــ ــياكليدر ايــ  و اشريشــ

بــه ترتيــب بــه عنــوان     اپيدرميــديس اســتافيلوكوكوس
 CFU/mL 01 بـا للظـت   با رشد سريع و كنـد  يهاي باكتري

 . آلوده کردن واحدهاي پلاكتي استفاده شد يبرا

 باكتري بستگي به  دو رـي براي هـ  آلودگـان نمايـزم    
 بـه واحـدهاي پلاكتـي و    يفاصله زماني بـي  تلقـيح بـاکتر   
هاي كشـت   آن واحد به محيط تزريق نمونه برداشته شده از

شـدن   يطـولان  ،براي هر دو ارگانيسـم . دارد( BPA)پلاكتي
 .شـد  يآلودگي م تر شدن زمان نماي  اي  زمان ستب كوتاه

هـا در طـول زمـان در     افزاي  تعـداد بـاكتري   امر علت اي 
به عـلاوه   .باشد يپلاكتي مهاي كشت  هنگام تلقيح به محيط

در اللب موارد بـا افـزاي  حجـم     فركانس نماي  آلودگي
 .برداري تفاوت چنداني نداشت نمونه
هـاي   بـرداري  در اي  مطالعه نتايج حاصل از زمان نمونـه     

مشــخص شــد كــه  مــورد مقايســه قــرار گرفــت و ،مشــابه
حساسيت نماي  آلودگي باكتريـايي در واحـدهاي پلاكتـي    

تفــاوت  ،هــاي بــالاتر در مقابــل حجــم 1/1 هــاي حجــم در
  تـدسه تحقيق با نتايج ب نتايج حاصل از اي  .چنداني ندارد
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 (.٧)همكاران مشابه بود وهال آمده توسط 
و همکـاران   دونالـد  مـك  گر که توسطيم مطالعه دي در    

 يهـا  يح باکتريتلق از بعد Bact/Alertدستگاه  يابيجهت ارز
بـا   هـا  آن  هي ـدر روز دوم ته يپلاکت ـ يمورد نظر به واحدها

  يانگي ـم ،صـورت گرفـت   ١١-١١١ CFU/mL يهـا  للظت
ساعت  0/0-0/60  ي  واحدها بيدر ا ي  آلودگيزمان نما

 1 گرم مبتـت و  يباکتر ٩  مطالعه از يدر ا .  زده شديتخم
 (.٨)استفاده شد يگرم منف يباکتر
تـازه   يهـا  در پلاکت يزان کم باکتريبا توجه به م يگاه    
از ي ـحداقل زمـان مـورد ن   ،(CFU/mL١١ کمتر از )ه شدهيته

باشـد تـا بتـوان     يشتر ميا بي ساعت و 26ي ريگ جهت نمونه
در  ياحتمال يها يار باکتريجهت رشد در اخت يفرصت کاف

 ـي ـ  ترتيبد و داده شود يسه پلاکتيک دسـت آمـدن   ه ب از ب
 (.8-01)شود يريکاذب جلوگ يج منفينتا
 يها دهد كه باكتري ياي  تحقيق نشان م از حاصلنتايج     

تواننـد بـه    مـي  اپيدرميديساستافيلوكوكوس  اشريشياكلي و
در % ٧/٨٧ و %١١١عنــوان شــاخص بــه ترتيــب بــه ميــزان 

واحدهاي پلاكتي آلوده شده نماي  داده شوند با اي  فرض 
سـاعت پـس از    26بـرداري از چنـي  واحـدهايي     كه نمونه

ميـانگي    ،تحـت ايـ  شـرايط    .گيرد تلقيح آلودگي صورت
كوس فيلوزمان نماي  آلودگي توسط اي  سيستم براي اسـتا 

سـاعت   26باشد كه با احتسـاب   ساعت مي ٧١ اپيدرميديس
. رسـد  ساعت مي 11اي  زمان به  ،پس از تهيه واحد پلاكتي

در مــورد بــاكتري اشريشــياكلي بــه عنــوان يــك ارگانيســم 
ميانگي  ،  ١١ CFU/mL دگيالرشد با حداقل ميزان آلو سريع

 26 كه با احتسـاب  باشد ساعت مي ١١زمان نماي  آلودگي 
سـاعت   36اي  زمان  ،ساعت پس از تهيه واحدهاي پلاكتي

سـاعت پـس از تلقـيح     68بـرداري   حال اگر نمونه .شود مي
ــرد   ــورت گي ــودگي ص ــاكتري ،آل ــياكلي و  ب ــاي اشريش  ه

توسـط ايـ    % ١١١بـه طـور    اپيدرميـديس استافيلوكوكوس 
تحـت ايـ  شـرايط ميـانگي       .باشند سيستم قابل نماي  مي

 ٢/٩ اپيدرميـديس زمان لازم جهت نماي  استافيلوكوكوس 
 ،بـرداري  ساعت از زمان نمونه 68ساعت بود كه با احتساب 

براي اشريشـياكلي   و باشد ساعت مي 2/11اي  زمان معادل 
ايـ    ،سـاعت  68اب بود كه با احتسساعت  63/1اي  زمان 

بـا توجـه بـه اهميـت     . باشـد  ساعت مي 63/13 زمان معادل
بـه علـت شـرايط     يپلاکت ـ يدر واحـدها  ييباکتريا يآلودگ

خاص از جمله دماي نگهداري اي  واحدها در دماي محيط 
كه به عنوان يك فاكتور مهم باعـ  ايجـاد شـرايط مناسـب     

شناسايي سريع ايـ  عوامـل    ،گردد ها مي جهت رشد باكتري
 (.١١)باشد ز اهميت مييهايي حا در چني  فرآورده

در حال حادر در مراکز انتقال خون کشـور بـا اسـتقرار        
 GMP = Good Manufacturing)اصــول صــحيح توليــد

Practice)  يدر امر تهيه پلاکت به ويژه در روش خـونگير ،
ــرا يجــانت يهــا اســتفاده از کيســه  ٢١  خــارس ســاخت يب

 ييبـالا  يکه احتمال آلـودگ )يخونگير يون ابتداخ  ليتر ميلي
 ،يپلاکت ـ ياز واحـدها % ١با کشـت   يو پاي  آلودگ( دارد
مقايسه آمارها با . کنترل شوديي باکتريا يشده تا آلودگ يسع
 .  بودن اي  اقدامات است آميز از موفقيت يسال قتل حاک 1
در يي باکتريـا  يآلـودگ  يشـيون بـالا   چني  به لحاظ هم    

ها در بـه خطـر    باکتري توجه به نق  با و يپلاکت يواحدها
ست بـا  ا دروري ،(ها ويژه پلاکته ب)خون انداخت  سلامت

سـلامت ايـ     ،مناسـب  يتشخيص ـ يهـا  روش يکارگيره ب
 يتشخيص ـ يهـا  امـروزه از روش  .ورده را ارتقا بخشـيم آفر

انتقـال  توان در مراكـز   مي Bact/Alertوابسته به کشت نظير 
 .خون استفاده نمود

 
 گيري نتيجه

برداري صـفر و   اي  تحقيق نشان داد كه زمان نمونهنتايج     
ساعت از واحدهاي پلاكتي آلوده شده به ميـزان حـداقل    4
ليتـــر، جهـــت اطمينـــان از نمـــاي  آلـــودگي  ميلـــي 1/1

و اســتافيلوكوكوس اپيدرميــديس، بــا  E.coliهــايي  بــاكتريي
ت خــون نيمــه خودكــار، مناســب اســتفاده از سيســتم كشــ

 . باشد مي
 

 تشكروقدرداني

وسيله نويسندگان مقالـه از كاركنـان كنتـرل كيفـي      بدي     
پايگاه انتقال خون تهـران، بـه دليـل همكـاري در تحقيـق،      

 . نمايند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Bacterial contamination of platelet units is an important cause of transfusion-associated 

morbidity and mortality. Automated bacterial blood culturing system satisfies many of the 

requirements of an ideal test. In this research we investigated several factors affecting 

detection by automated culture of bacteria in platelet units. 

 

Materials and Methods 

In this study E.coli was selected to model a fast growing organism and Staphylococci 

epidermidis was used to model a slow growing organism. Staphylococci epidermidis and E.coli  

were inoculated into freshly prepared platelet units to yield 10 CFU/Ml. At the time of 

inoculation t=0, t=6, t=24, and t=48 hours, 0.5, 1.0 and 2.0 ml samples of the contaminated 

platelet units were transferred into culture bottles. 

 

Results 

E.coli was detected in 100% of experiments when 0.5, 1.0 or 2.0 ml samples were taken at t=0, 

t=6, t=24, and t=48 hours. For Staphylococci epidermidis 83.3% of contaminated platelet units 

was detected when 0.5 or 1.0 ml samples were taken at t=0 hours and 91.6% of units was 

detected when 2 ml samples were taken at t=0 hours. Staphylococci epidermidis also was 

detected in 100% of units when 0.5 ,1.0, or 2 ml samples were taken at t=6, t=24, and t=48 

hours. 

 

Conclusions 

The data from this preliminary evaluation suggest that sampling times of 0 and 6 hours and 0.5 

ml sampling volume are suitable to provide confidence in detection of E.coli and 

Staphylococci epidermidis in platelet units using this culture method. 
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