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از در پلاكتييآلودگي باكتريابررسي تكشروش هاي كنسانتره با استفاده
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2/9/84:تاريخ پذيرش

مس–1  1561816413صندوق پستي- بيمارستان آراد-مشاور علمي سابق سازمان انتقال خون ايران:ولؤ مؤلف
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-كارشناس ارشد هماتولوژي–2
و درماني تبريز،- كارشناس ارشد هماتولوژي-3 و مركز دانشگاه خدمات بهداشتي  درمان شهرستان آذرشهربهداشت
و تشريحي متخصص آسيب شناس-4  اي آموزشي تهرانو پايگاه منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-ي باليني
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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- Thioglycolate

���	� 
 از1(PC)هـاي كنســانتره در پلاكــتييآلـودگي باكتريـا

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

به كيفيت در دهة گذشته به  علت افزايش شيوع ايدز، توجه

آلـودگي بـه ويـروس براي اجتنـاب از هاي خوني فرآورده

HIV به آلودگي باكتريابه. افزايش يافته است ييهمين دليل

در فـرد باشـد، تواند عامل ايجاد مشـكلات اساسـيكه مي

).2(اهميت زيادي داده نشده است 

س  نفـر150ال حدود تخمين زده شده كه در آمريكا، هر

ميييدر اثر آلودگي باكتريا ).3(دهند جان خود را از دست

از182، ازFDA2براساس گزارش و مير ناشـي  مورد مرگ

 مـورد1991،29 تـا1986هـاي انتقال خون در بـين سـال

و از ايـن تعـدادييدليل آلودگي باكتريابه%)16( 21 خـون

و بقيـ%)72(مورد ه مربـوط بـه بـه علـت تزريـق پلاكـت

).4(هاي گلبول قرمز بوده است فرآورده

ــاي ــانتره در دم ــت كنس ــون پلاك ــا20 چ ــه24 ت  درج

شـود، شـيوع آلـودگي در پلاكـت گراد نگهداري مـي سانتي

 هـاي خـوني فرآورده برابر بيشتر از ديگر100تا50حدود 

ميكه در سرما قرار مي ).3-6(باشد گيرند

از هايي كه از واكـنشرشدليل افزايش گزا به هـاي بعـد

و حتي مرگ ومير ناشي ازآن وجود انتقال پلاكت  هاي آلوده

در دارد، بررسي ميـزان آلـودگي در پلاكـت  هـاي كنسـانتره

بعد از تظاهرات باليني).7(مراكزانتقال خون ضروري است 

زاي خـود هاي تـب واكنشاز، كنسانتره آلوده انتقال پلاكت 

).8(ك سپتيك ويا حتي مرگ متغيراستمحدودشونده تاشو

طي مرحله خون باكتري به كيسـه گير ها اغلب در هـايي

مي  و اكثراً فلور طبيعي پوست خون وارد باشـند مـي3شوند

آن).6،4،3( جــا كــه مــواد ضــدعفوني كننــده پوســت، از

به نمي و صددرصد پوسـت را ضـدعفوني توانند طور مطلق

هــايي را بــراين بايــد آزمــايشنماينـد، مراكــز انتقــال خــو 

تشخيص آلودگي باكتريايي در غربالگري واحدهاي پلاكتي 

و اين آزمايش).4(انجام دهند  ها بايد سـاده، سـريع، ارزان

آن آن هـا آلـودگي قدرحساس باشـند كـه بتـوان بـه كمـك

امـا. هـا را تشـخيص داد محصولات خوني با اكثـر بـاكتري 

ها را دارا باشند وجـودگيهايي كه تمامي ويژ چنين آزمايش 

).10،9(ندارد 

 در حال حاضر هيچ آزمـايش غربـالگري رايجـي بـراي

در تشخيص باكتري  وجـود نـدارد هاي پلاكتـي كنسانترهها

استفاده از روش كشت هرچند نيـاز بـه زمـان زيـادي).3(

مي دارد، ليكن به ).4(توان ازآن بهره برد دليل حساس بودن

 روش براي تشخيص ميزان آلودگي در پايگـاه ما از اين

ايـن تحقيـق در تابسـتان. انتقال خون تهران استفاده كرديم

شد1379سال  . انجام


 ��� �
���
7700تعـداد. انجام شده از نـوع توصـيفي بـود مطالعه

و بـهPRP-PC4نمونه پلاكتـي كـه بـا روش صـورت تهيـه

د تصادفي جمع  ).11،5(اده شـدند آوري شده بودند، كشت

و مصـرف بـالاي آن، به محدوديت توليـد پلاكـت با توجه

به امكان بررسي آلودگي باكتريال كيسه  . طور مستقيم نبـود ها

5775(هـا چهـارم نمونـه همين دليل پيشنهاد شد كـه سـه به

و يـك) نمونه 1925(چهـارم مـابقي فقـط از كـورد كيسـه

و كـورد برداشـته شـود) نمونه همچنـين بـه ايـن. از كيسه

و كورد نيـز فـراهم  ترتيب امكان مقايسه بين آلودگي كيسه

به مدت ابتدا كيسه. شد و كوردها 20 روز در حـرارت3ها

آن. گراد نگهداري شدند درجه سانتي24تا در سـپس هـا را

به مدت70الكل  از10 درجه و بـا اسـتفاده  دقيقه قرار داده

از سرنگ شد آن هاي استريل يك بار مصرف، . ها نمونه تهيه

و بلادآگــار5بلــو هــاي ائــوزين متــيلن هــا در محــيط نمونــه

. كشـت داده شـد) ليتـر ميلـي1/0-2/0(اي صورت قطـره به

 بـه محـيط10 بـه1هـا بـه نسـبت زمان نمونه همچنين هم

. منتقل شدند6تيوگليكولات

از پليت  ساعت از لحاظ رشد كلـوني بررسـي48ها بعد

كه در صورت كشت مثبت، نوع باكتري با اسـتفاده از شدند

.هاي افتراقي مشخص گرديد آزمايش

و7هاي تيوگليكولات در طول لوله  روز از لحاظ كـدورت

در تغيير كه هاي صورت تغيير به محيط رنگ بررسي شدند

و ائـوزين متـيلن  ازب بلادآگار و بعـد  لـو انتقـال داده شـدند
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1- Acridine orange

در 48  بررسـي قـرار اد مـورد گـر درجـه سـانتي37ساعت

).4( گرفتند

�� ����� 
كه ميزان آلودگي در پلاكـت هـاي كنسـانتره نتايج نشان داد

(18/0آزمايش شده،  هـاي بـاكتري. است) نمونه آلوده%14

:جدا شده عبارت بودند از

يــك %).28 مــورد،4( اســتافيلوكوكوس اپيدرميــديس-1

و كورد آن  به آلودگي كيسه دو(مورد مربوط ) مثبتهر

به آلودگي كوردها بود .و بقيه مربوط

هـر.)%15 مـورد،2( ساپروفيتيكوس استافيلوكوكوس-2

.دو مورد مربوط به آلودگي كوردها بود

يـك مـورد مربـوط بـه %).36 مـورد،5( آسينه توباكتر-3

و كورد آن  و بقيـه مربـوط) هر دو مثبت(آلودگي كيسه

.به آلودگي كوردها بود

يـك مـورد مربـوط بـه %).21مورد،sp.)3 باسيلوس-4

و كورد آن  و بقيـه مربـوط) هر دو مثبت(آلودگي كيسه

.به آلودگي كوردها بود

به اين كه در موارد وجود آلودگي در كيسـه، كـورد با توجه

به آن نيز آلوده بوده گيري است، لذا تفاوتي در نمونه مربوط

.شود از كورد يا كيسه مشاهده نمي

��� 
به باكتري امروزه در عنـوان مهـم ها تـرين عامـل عفـوني

ــال  ــده انتق ــناخته ش ــون ش ــايي خ ــودگي باكتري و آل ــد ان

و مخصوصاً پلاكت فرآورده در هاي خوني ها، خطري جدي

دهنـد ميـزان مطالعـات نشـان مـي. طب انتقال خون اسـت 

از آلودگي در پلاكـت  متفـاوت%10تـا%0هـاي كنسـانتره

د ميـزان شـيوع آلـودگي در شـو تخمين زده مـي).8(است 

).12( واحد پلاكتي باشد3000در1تا1000در1پلاكت

كه در ميزان آلودگي پلاكت ها وجود دارد بستگي اختلافاتي

و نگهداري پلاكـت، گيري، تكنيكبه شرايط خون  هاي تهيه

و زمـان نمونـه روش در).13،8(گيـري دارد هاي بررسـي

 واحـد پلاكتـي آزمـايش550در1مطالعه ما ميزان آلودگي

.باشد شده مي

هـاي پلاكتـي، هـاي جـدا شـده از كنسـانتره اكثر باكتري

كه از خون تام جدا شده ارگانيسم اما چـون. اند هايي هستند

نگهـداري گـراد درجـه سـانتي24تا20ها در دماي پلاكت

آن مي . ها بـه مراتـب بيشـتر اسـت شوند، ميزان آلودگي در

 جدا شده فلور نرمال پوست بـوده كـه در هاييبيشتر باكتر

و استاندارد نبودن عمـل ضـدعفوني محـل اثر ناكافي بودن

ــون ــي خ ــه م ــري وارد كيس ــوند گي ).14،13،6،4،3(ش

علـت بـاكتريمي در دهنـده خـون، همچنين در مواردي بـه

مي پلاكت هـاي منابع ديگر آلودگي، آلـودگي. شوند ها آلوده

وجـودي مراحـل تهيـه فـرآورده بـه اتفاقي است كـه در ط ـ

كه در اثر نـاقص. آيد مي مثل ورود باكتري از طريق منافذي

و بــهSealبــودن عمــل  ا اســتفاده از مــواد يــوجــود آمــده

و خون هـاي گيـري از محـل نگهدارنده غيراستريل در كيسه

هــاي ديگــري مثــل بــاكتري. التهــابي روي پوســت دهنــده

ــت  ــي، اس ــولاز منف ــتافيلوكوك كوآگ ــوس، اس افيلوكوك اورئ

و  ــيا ــيلوس، سراشـ ــاكتر، باسـ ــاكتريوم، انتروبـ ــه بـ كورينـ

هـاي روش).13(انـد ها جـدا شـده سودوموناس از پلاكت 

هـاي ديگري نيز در تشخيص آلودگي باكتريايي در كنسانتره 

و رنـگ پلاكتي وجود دارد مثـل رنـگ  آميـزي آميـزي گـرم

ا  به، برچسب1نجروآكريدين از، اسـتفادCO2هاي حساس ه

و)(Reagent strips، نوارهاي معـرف Bact / Alertسيستم

ــوژي مولكــولي ــن روش).14،7،3-16(بيول ــر اي ــا اكث ه

قدر حساس نيستند كـه در مراكـز انتقـال خـون اسـتفاده آن

 تـاCFu/ml105آميزي گـرم محدودة تشخيصي رنگ. شوند

ا، رنــگ106 ــدين ــجآميــزي آكري ــاCFu/ml104 ورن ،105 ت

و نوارهـاي معـرف105 تاCFu/ml104 مولكولي بيولوژي ،

CFu/ml107هاي جديد براساس روش).4(باشد مي108 تا

باشـد كـه هاي كشت مـي در لولهCO2سنجش ميزان توليد 

به نتايج سريع مي تر ).16(آيد دست

را روش كشت مـي توانـد وجـود حتـي يـك ارگانيسـم

به  و نسبتاً بـا ايـن. راحتي قابل اسـتفاده اسـت مشخص كند

به ارگانيسموجود تشخيص   روز وقـت نيـاز2تا1ها شايد

از داشته باشد كه مي مصـرف واحـدهايي كـه مـدت توانـد

).9(ها تمام نشده، جلوگيري كند زمان كشت آن

ازكــ رغــم ايــن علــي  حساســيت بــالاييه روش كشــت

، در عمــلزيــاددليــل نيــاز بــه زمــان برخــوردار اســت، بــه
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1- Biological Safety Cabinet

و مراكز انتقال خون اسـتفاده از آن در بيمارستان توان نمي ها

).4(كرد 

گيـري در آخـرين روز دهد اگر نمونه مطالعات نشان مي

سازي پلاكت متراكم صورت گيرد، شانس تشـخيص ذخيره

ا ــودگي بيشــتر ــاكتري).9،6(ســت آل ــد بعضــي ب ــا مانن ه

س رشد كنـدي دارنـد، بنـابرايندياستافيلوكوكوس اپيدرمي 

ها فرصت كافي داده شود تا تعدادشان به حـداقلآن بايد به

در ايــن).9(قابــل تشــخيص توســط روش كشــت برســد 

برداري در روز آخـر ذخيـره يعنـي روز سـوم بررسي نمونه 

(انجام شد  بـ. ه ايـن كـه اغلـب اوقـات در ايران بـا توجـه

سه روزه پلاكتShelf life وجود ندارد، CLXهاي كيسه ها

و پلاكت از نوع هاي جمع ليكن اگر كيسه. است آوري خون

CLX مـوارد مثبـت). روز خواهـد بـود5 باشند، اين مدت

به كاذب مي ).13(دليل آلودگي هنگام كشت ايجادشود تواند

هاي زيـر روشارد فوق، براي كاهش مو مطالعهدر اين

به   كـاربردن، بـه1استفاده از هودهاي بيولوژيك: كار برديم را

هـاي هاي استريل يك بار مصرف، استفاده از محـيط سرنگ

ــت  ــردن پلي ــتريل، مصــرف ك و اس ــارتي ــاي كشــت تج ه

به منظور از بين پلاستيكي يك  و استفاده از الكل بار مصرف

و روي سطوح كيسـه مالي هاي احت بردن ميكروارگانيسم  هـا

.كوردها

����� ���� 
به نتايج به  ضـدعفوني عمـل بايـد دست آمـده، با توجه

 صـورتي بـا دقـت بيشـتري گير كردن پوست ناحيه خون

و همچنـين انجـام  آزمـايش غربـالي بـراي تشـخيص گيرد

ــودگي ميكروبــي در پلاكــت كنســانتره قبــل از مصــرف آل

.ضروري است

������� 
 ���  
و تشكر خود دينب وسيله نويسندگان مقاله، مراتب تقدير

را از خانم رقيه شريفي مسؤول بخـش ميكـروب شناسـي 

.دننماي پايگاه انتقال خون تهران اظهار مي
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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 Educational 
Blood Transfusion Center. 
 
Materials and Methods 
Bacterial growth of samples of platelet concentrates was studied in blood agar, EMB and 
thioglycollate broth after 48 hours at 37oC. 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 bacteria 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 (0.18%) 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 concentrates for bacterial contamination is necessary 
for blood transfusion centers and hospital blood banks. 
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