
 باكتريال تهاي كنسانتره با استفاده از كش آلودگي باكتريال در پلاكتبررسي 
 در مركز انتقال خون تهران
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 هچكيد
 سابقه و هدف 

وجود آمده است، عفونت  كنسانتره به هاي آوري، تهيه و ذخيره پلاكت هايي كه در زمينه جمع رغم پيشرفت علي
عنوان يك مشكل جددي در بدا انتقدال خدون م در        هاي آلوده هنوز هم به باكتريال ناشي از انتقال پلاكت

وسديله   به نهاي متراكم تهيه شده در مركز انتقال خون تهرا در اين م العه آلودگي باكتريال در پلاكت. باشد مي
 .كشت ميكروبي بررسي شده است

 ها اد وروشمو
بلدو كشدت    هاي بلادآگار و ائوزين متيلن در محيط ،نمونه پلاكتي 0077تعداد  .انجام شده توصيفي بودم العه 
در صورت رشدد كلدوني، ندوا بداكتري بدا      . گراد بررسي شدند درجه سانتي 33ساعت، در  44پس از داده و 

زمان به محيط تيوگليكولات منتقل و در بول  همها  همچنين نمونه. هاي افتراقي مشخص گرديد  آزموناستفاده از 
هاي بلادآگدار و ائدوزين    در صورت ايجاد تغيير، به محيط. روز از لحاظ كدورت و تغيير رنگ بررسي شدند 3

نمونده،   3377از. كننده تعيدين شدد   هاي آلوده بلو انتقال يافتند و در نهايت ميزان آلودگي و نسبت باكتري متيلن
  .از كيسه و كورد آن برداشته شد( نمونه 1225)فقط از كورد كيسه و يك چهارم ( مونهن 5335)چهارم  سه

 ها يافته
 557در  1 بنابراين ميدزان آلدودگي  . تشخيص داده شدآلوده نمونه  14نمونه پلاكتي كشت داده شده،  3377از 

گي در كيسه، كورد مربوط با توجه به اين كه در موارد وجود آلود. دست آمد به%( 14/7)پلاكت آزمايش شده 
هاي جدا شده  باكتري. شود گيري از كورد يا كيسه مشاهده نمي به آن نيز آلوده بوده است، لذا تفاوتي در نمونه

 -3( مورد2)استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس  -2( مورد 4)استافيلوكوكوس اپيدرميديس  -1: عبارت بودند از
 (مورد 3)باسيلوس  -4( مورد 5)آسينه توباكتر 

 نتيجه گيری 
هدا بدراي تشدخيص آلدودگي ميكروبدي در       ايجاد يك آزمايش غربالگري در مراكز انتقال خون و يا بيمارستان

 .هاي كنسانتره، قبل از مصرف ضروري است پلاكت
 نتقال خون، كنسانتره پلاكتي، آلودگي باكتريالا :ات كليديكلم
 

 
 
 

  :تاريخ دريافت 
 : تاريخ پذيرش 

 
  : صندوق پستي -تقاطع خيابان بهار و سميه -بيمارستان آراد  -پزشك عمومي: ولؤمس مؤلف – 1
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -كارشناس ارشد هماتولوژي  – 2
 دانشگاه خدمات بهداشتي و درماني تبريز، بهداشت و درمان شهرستان آذرشهر -كارشناس ارشد هماتولوژي -3
 استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -ي باليني و تشريحيمتخصص آسيب شناس -4
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1- Platelet concentrate 
2- Food and Drug Administration 
3- Normal Skin Flora 
4- Platelet Rich Plasma-Platelet Concentrate 
5- Eosin-Methylene blue 
6- Thiogycollate 

  مقدمه 
(PC)هوواي كنسووانتره  آلووودگي باكتريووال در پلاكووت    

از  1
(. 1)عوارض نسبتاً شايع و بسيارخطرناك انتقال خون است 

در دهة گذشته به علت افزايش شيوع ايدز، توجه به كيفيت 
آلوودگي بوه ويوروس    تنوا  از  براي اج هاي خوني فرآورده

HIV همين دليل به آلودگي باكتريوال   به. افزايش يافته است
در فورد باشود،   تواند عامل ايجاد مشوكلات اساسوي    كه مي

 (.2)اهميت زيادي داده نشده است 
نفور   151تخمين زده شده كه در آمريكا، هر سال حدود     

(. 3)نود  ده در اثر آلودگي باكتريال جان خود را از دست مي
FDAبراساس گزارش 

مورد مرگ و مير ناشوي از   182، از 2
موورد   28، 1881توا   1881هواي   انتقال خون در بوين سوال  

 21دليل آلودگي باكتريوال خوون و از ايون تدوداد      به%( 11)
بوه علوت تزريولا پلاكوت و بقيوه مربوو  بوه        %( 22)مورد 
 (.4)هاي گلبول قرمز بوده است  فرآورده

درجووه  24تووا  21سووانتره در دموواي  چووون پلاكووت كن     
شوود، شويوع آلوودگي در پلاكوت      گراد نگهداري موي  سانتي
 هواي خووني   فرآوردهبرابر بيشتر از ديگر  111تا  51حدود 

 (. 3-1)باشد  گيرند مي كه در سرما قرار مي
هواي بدود از    هايي كه از واكونش  دليل افزايش گزارش به    

و ميور ناشوي از آن   هاي آلووده و حتوي مورگ     انتقال پلاكت
هاي كنسوانتره   وجود دارد، بررسي ميزان آلودگي در پلاكت

 (. 2)در مراكز انتقال خون ضروري است 
كنسانتره آلوده بوه فورد، تهواهرات      بدد از انتقال پلاكت    

زاي خود محدود شونده توا شووك    هاي تب باليني از واكنش
 (.8)سپتيك و يا حتي مرگ متغير است 

هواي   ها اغلب در طي مرحله فلبوتومي بوه كيسوه   باكتري    
باشوند   موي  3شوند و اكثراً فلور طبيدي پوست خون وارد مي

در حال حاضر هيچ آزمايش غربوالگري رايجوي    (.3، 4، 1)
وجوود   هواي پلاكتوي   كنسوانتره ها در  براي تشخيص باكتري

هرچنود نيواز بوه زموان      تاستفاده از روش كشو (. 3)ندارد 
تووان   به دليل حساس بودن اين روش مي زيادي دارد، ليكن
 (. 4)از آن بهره برد 

ما از اين روش براي تشخيص ميزان آلودگي در پايگواه      
ايون تحقيولا در تابسوتان    . انتقال خون تهران استفاده كرديم

 .انجام شد 1328سال 

  هاروش مواد و 
هوا   انجام شده از نوع توصيفي بود و تدداد نمونهمطالده     

هوواي آزمايشووگاهي در سوواير  يوولا اطلاعووات و يافتووهاز طر
كشورها و با استفاده از فرموول  

2

2

d

pq
Zn    95و اطمينوان 

در اين مطالده اين تدداد نمونوه  . دست آمد به 2211درصد، 
PRP-PCپلاكتي كه با روش 

آوري شده بود، كشوت   جمع 4
 با توجوه بوه محودوديت توليود پلاكوت و     (. 5، 8)داده شد 

هوا   مصرف بالاي آن، امكان بررسي آلودگي باكتريوال كيسوه  
چهوارم   همين دليل پيشنهاد شد كه سه به. طور مستقيم نبود  به

چهوارم   فقط از كوورد كيسوه و يوك   ( نمونه 5225)ها  نمونه
. از كيسووه و كووورد برداشووته شووود ( نمونووه 1825)مووابقي 

 وكيسوه  همچنين به اين ترتيب امكان مقايسه بين آلوودگي  
 :مراحل انجام كار به اين صورت بود. كورد نيز فراهم شد

توا   21روز در حورارت   3ها و كوردها به مدت  كيسه -1
 .گراد نگهداري شدند درجه سانتي 24

درجه به مودت   21ها را در الكل  بدد از اين مدت آن -2
 .دقيقه قرار داديم 11

هاي استريل يك بوار مصورف، از    با استفاده از سرنگ -3
 .گيري نموديم ها نمونه آن

آگار دو بلا 5بلو هاي ائوزين متيلن ها را در محيط نمونه -4
(. ليتور  ميلي 1/1-2/1)اي كشت داديم  صورت قطره به

به محيط  11به  1ها به نسبت  زمان نمونه همچنين هم
 .منتقل شدند 1تيوگليكولات

سواعت از لحوار رشود كلووني      48هوا بدود از    پليت -5
نوع باكتري  ،ثبت بوداگراز اين لحار م. بررسي شدند
 .هاي افتراقي مشخص گرديد  آزمايشبا استفاده از 

روز از لحار كودورت و   2هاي تيوگليكولات در طول  لوله
، اگر اين مووارد تغييور كورده بوود    . تغيير رنگ بررسي شدند

بلو انتقوال داده   آگار و ائوزين متيلندهاي بلا به محيط ها لوله
گوراد تحوت    درجه سوانتي  32ساعت در  48شدند و بدد از 

 (.4)بررسي قرار گرفتند 
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1- Acridine Orange 

 يافته ها
هواي كنسوانتره    نتايج نشان داد كه ميزان آلودگي در پلاكوت 

هواي   بواكتري . است( نمونه آلوده 14% )18/1، آزمايش شده
 :جدا شده عبارت بودند از

يك (. p1=28/1مورد،  4)استافيلوكوكوس اپيدرميديس   -1
( هر دو مثبت)و كورد آن  مورد مربو  به آلودگي كيسه

 .و بقيه مربو  به آلودگي كوردها بود
. (p2=15/1موورد،   2)ساپروفيتيكوس  استافيلوكوكوس  -2

 .هر دو مورد مربو  به آلودگي كوردها بود
يك مورد مربو  به (. p3=31/1مورد،  5)آسينه توباكتر   -3

و بقيوه مربوو    ( هر دو مثبت)آلودگي كيسه و كورد آن 
 .ردها بودبه آلودگي كو

يك مورد مربو  به (. p4=21/1مورد،  3) SPباسيلوس   -4
و بقيوه مربوو    ( هر دو مثبت)آلودگي كيسه و كورد آن 
 .(1نمودار) به آلودگي كوردها بود

كه در موارد وجود آلودگي در كيسوه، كوورد    با توجه به اين
گيري  لذا تفاوتي در نمونه ،است مربو  به آن نيز آلوده بوده

 .شود يا كيسه مشاهده نمي از كورد
 
 
 
 
 
 
 

 
 : 1نمودار

 استافيلوكوكوس اپيدرميديس  -1
 استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس  -2

 آسينه توباكتر -3

 SPباسيلوس  -4
 

 بحث
تورين عامول عفووني در     عنووان مهوم   ها به امروزه باكتري    

آلووودگي باكتريووال  (. 3)انوود  انتقووال خووون شووناخته شووده 
يك خطر جودي   ،ها كتو مخصوصاً پلا هاي خوني فرآورده

دهنود   مطالدات نشان موي (. 1)باشد  در طب انتقال خون مي
% 10توا  % 0هواي كنسوانتره از    كه ميزان آلودگي در پلاكوت 

گيوري، تهيوه و نگهوداري     متفاوت است كه به شرايط خون
اكثور  (. 8) ها بسوتگي دارد  هاوكنترل كيفي خو  آن فرآورده
، هموان  پلاكتوي  هواي  كنسوانتره هواي جودا شوده از     بواكتري 
 اما چوون . اند هايي هستند كه از خون تام جدا شده ارگانيسم
گوراد نگهوداري    درجوه سوانتي   04تا  00ها در دماي  پلاكت
. ها بوه مراتوب بيشوتر اسوت     شوند، ميزان آلودگي در آن مي

هاي جدا شده فلور نرمال پوسوت هسوتند كوه     بيشتر باكتري
عمل ضدعفوني محل  در اثر ناكافي بودن و استاندارد نبودن

 (.3، 4، 1، 10، 11)شوند  فلبوتومي، وارد كيسه مي
تواننود   جا كه مواد ضدعفوني كننوده پوسوت، نموي    از آن    
طور مطلولا و صددرصود پوسوت را ضودعفوني نماينود،       به

آلودگي هايي براي تشخيص  مراكز انتقال خون بايد آزمايش
پلاكتوي  باكتريال ايجاد كننود كوه در غربوالگري واحودهاي     

ها بايد ساده، سريع، ارزان و  اين آزمايش(. 4)استفاده شوند 
هوا آلوودگي    كوه بتووان بوه كموك آن     حساس باشوند قدر آن

اموا  . هوا را تشوخيص داد   محصولات خوني با اكثور بواكتري  
ها را دارا باشند وجوود   هايي كه تمامي ويژگي چنين آزمايش

هاي تشخيص آلودگي باكتريال  ساير روش(. 10، 13)ندارد 
آميووزي گوورم و  از رنووگ عبووارت هوواي پلاكتووي كنسووانترهدر 
 هواي حسواس بوه     برچسوب  ،1آميزي آكريودين اورنوج   رنگ
CO2  اسووتفاده از سيسووتم ،Bact/Alert ، نوارهوواي مدوورف 

(Reagent strips)  باشوووند و بيولووووژي مولكوووولي موووي 
(15 ،14 ،11 ،11 ،2 ،3.) 

رغم اين كه روش كشت از حساسيت بالايي برخوردار  علي
تووان از آن در   است، به دليل نياز به زمان بالا، در عمل نمي

 (.4)مراكز انتقال خون استفاده كرد ها و  بيمارستان
گيوري در آخورين روز    دهد اگر نمونه مطالدات نشان مي    

سازي پلاكت متراكم صورت گيرد، شانس تشوخيص   ذخيره
ها رشود كنودي    بدضي باكتري(. 1، 12)آلودگي بيشتر است 

هوا فرصوت كوافي داده شوود توا       آن  دارند، بنابراين بايد بوه 
بول تشوخيص توسوط روش كشوت     تددادشان به حداقل قا

بوورداري در روز آخوور  در ايوون بررسووي نمونووه(. 12)برسوود 
در ايران با توجه بوه ايون   . )ذخيره يدني روز سوم انجام شد

 Shelf lifeوجوود نودارد،    CLXهاي  كه اغلب اوقات كيسه
 آوري هواي جموع   ليكن اگر كيسوه . ها سه روزه است پلاكت
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1- Biological safety cabinet 

 روز 5يوون موودت باشووند، ا CLXخووون و پلاكووت از نوووع 
آلوودگي  تواند بوه دليول    موارد مثبت كاذ  مي(. خواهد بود

 . (11) ايجاد شودهنگام كشت 
هاي زير را   روشبراي كاهش موارد فوق،  مطالدهدر اين     
كواربردن   ، بوه 1اسوتفاده از هودهواي بيولوژيوك   : كار برديم به

هواي   هاي استريل يك بار مصرف، استفاده از محويط  سرنگ
هوواي  ارتي و اسووتريل، مصوورف كووردن پليووت كشووت تجوو
بار مصرف و استفاده از الكل به منهور از بين  پلاستيكي يك

هوا و   مالي روي سطوح كيسوه هاي احت بردن ميكروارگانيسم
 .كوردها

 

 گيري نتيجه
دسوت آموده، عمول     ما اميدواريم با توجوه بوه نتوايج بوه        

 ضدعفوني كردن پوست ناحيه فلبوتومي بوا دقوت بيشوتري   
صووورت گيوورد و همچنووين يووك آزمووايش غربووالي بووراي   
تشخيص آلوودگي ميكروبوي در پلاكوت كنسوانتره قبول از      

 .ها ايجاد گردد مصرف آن
 

 تشكر و قدرداني
وسيله نويسندگان مقاله، مراتب تقدير و تشكر خود  بدين    

را از سركار خانم رقيوه شوريفي مسوؤول بخوش ميكورو       
 .دننماي اظهار مي شناسي پايگاه انتقال خون تهران
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Abstract 
Background and objectives 

In spite of major advances in the field of quality assurance in the process of collection, 

preparation and storage of platelets, bacterial infection following platelet transfusion remains a 

major problem in transfusion medicine. The present study was carried out in order to evaluate 

bacterial contamination of platelet concentrates collected at Tehran Regional Blood Center. 

 

Materials & Methods 

Bacterial growth of samples of platelet concentrates was studied in blood agar, EMB and 

thioglycollate broth after 48 hours at 37
o
C. The use of differentiation tests was made when any 

bacterial growth was observed. Simultaneously, the samples were also cultured in 

thioglycollate broth and studied for any turbidity or color change within 7 days. Any changes 

made the samples to be cultured in blood agar and EMB. Finally, the contamination rate and 

the ratio of contaminating bacteriea were determined. Out of 7700 samples, three fourth (5775 

samples) were taken from the cord and one fourth (1925) from both the bag and the cord. 

 

Results 

Out of 7700 samples of platelet concentrates studied, 14 (18%) were found positive for 

bacterial contamination. The contamination rate was estimated to be one in every 550 tested 

platelets (0.18%). Since in cases of blood bag contamination, the cord had been contaminated 

as well, there was then no difference on whether the sample was taken from the bag or cord. 

The bacteria identified were as follows: 

- Staph. Epidermidis  (n=4) 

- Staph. Saprophyticus  (n=2) 

- Acinetobacter   (n=5) 

- Bacillus SP.   (n=3) 

 

Conclusions 

The results show that screening platelet concentrets for bacterial contamination is necessary for 

blood transfusion centers and hospital blood banks. 
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