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 چکیده:

شده است. غربالگری کنسانتره پلاکتی برای تشخیص ( آلودهPCناشی از کنسانتره پلاکتی ) ،اغلب موارد سپسیس باکتریایی مرتبط با انتقال خون :مقدمه

آمیزی گرم و در این تحقیق، فراوانی آلودگی باکتریایی کنسانتره پلاکتی در راستای کنترل کیفیت با روش رنگ آلودگی باکتریایی در ایران ضروری است.
 مطالعه قرار گرفت. کشت میکروبی مورد

ورد به عدد ک 2کیسه فرآورده پلاکتی )از هر کیسه پلاکتی  440کورد از  880صورت تصادفی، تعداد مقطعی به -در یک مطالعه توصیفی روش کار:

های بلاد آگار، و آگار ها در محیطآمیزی گرم، نمونهدست آمد( در روزهای اول و سوم انتخاب و وارد مطالعه گردید. پس از تهیه اسمیر مستقیم جهت رنگ
انکی در شرایط های گرم مثبت و در محیط مک کشکلاتی در شرایط هوازی و میکروائروفیل جهت شناسایی کوکسی های گرم مثبت و منفی و باسیل

 های گرم منفی کشت داده شدند.هوازی جهت شناسایی باسیل

نمونه( برای بررسی در  880عدد کورد پلاکتی ) 2کیسه پلاکتی افراد اهداءکننده در سازمان انتقال خون جهرم که از هرکدام  440از مجموع  :هایافته

 23/0های پلاکتی در شهرستان جهرم ساپروفیتیکوس جدا شدند. لذا میزان فراوانی آلودگی فرآوردهمورد استافیلوکوکوس  1. روزهای اول و سوم تهیه شد
 درصد تشخیص داده شد.

در راستای ایمنی و راه کار مناسبی قبل از مصرف  های پلاکتیکیسه های تمامآمیزی و کشت باکتریایی از کوردهای رنگانجام آزمایش :گیرینتیجه

 و کنترل کیفی می باشد. های پلاکتیفرآوردهباکتریایی ی پیشگیری از آلودگ
 

 پلاکت، آلودگی باکتریال، کشت باکتری، انتقال خون، اهداءکنندگان خون واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
های انتقال خون آوری در غربالگری برای عفونتپیشرفت فن

(Transfusion transmitted infection مانند ویروس نقص ایمنی )
ویروس  B (HBV)(، ویروس هپاتیت HIVانسان )ویروس 

و سیفلیس باعث بهبود ایمنی اهداء خون  C (HCV)هپاتیت 

طور مرتب بررسی و تشخیص با ها به TTIاند. در ایران، این شده
ها از شود و خطر انتقال آنهای استاندارد انجام میکمک روش

متحده، آلودگی شود. در ایالاتطریق انتقال خون در نظر گرفته می
های باکتریایی بیشترین درصد فراوانی را در بین سایر عفونت
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فرد در  1:85000تا  1:20000بین ومیر خونی دارد و میزان مرگ
های انتقال خون سپتیک دومین علت واکنش. [1]هرسال است

ومیر ناشی از انتقال خون در کشورهای غربی پس از شایع مرگ
  .[1]واکنش ناسازگاری انتقال خون است

آلودگی باکتریایی محصولات انتقال خون یک مشکل قدیمی 
اءکننده، آلودگی در طی است که درنتیجه عفونت باکتریایی اهد

آوری خون کامل و آلودگی در طی روند پردازش خون فرآیند جمع
. در این خصوص، بیشترین شیوع آلودگی [2]افتداتفاق می

های باکتریایی ناشی از انتقال خون در ارتباط با تزریق فرآورده
پلاکتی است، زیرا دمای مطلوب برای نگهداری این فرآورده 

درجه سانتی گراد است که شرایط ایده آلی برای  24الی  20دمای 
 .[3]نمایدها فراهم میرشد و تکثیر باکتری

شده ناشی از تزریق با توجه به اینکه تعداد موارد باکتریمی گزارش
رو به افزایش است، ومیر ناشی ازآنهای کنسانتره و مرگپلاکت

یایی در های پلاکتی ازنظر آلودگی باکتردرنتیجه بررسی فرآورده
 .[4]مراکز انتقال خون امری ضروری است

 یهافرآورده یاییباکتر یآلودگ یفراوان یینتع یقتحق ینهدف از ا
 سالهکی یدر بازه زمان یراندر سازمان انتقال خون جهرم ا یپلاکت

 بود. یاییگرم و کشت باکتر یزیآمرنگ یهابه روش
بود. این ( Cross-sectionalمقطعی )-مطالعه از نوع توصیفی

 1396مهر  1( تا September 22 2016) 1395مهر  1تحقیق از 
(2017 September 23 در دانشگاه علوم پزشکی جهرم با )

از  یکیجهرم ) همکاری سازمان انتقال خون جهرم انجام شد.
  یمههست که در ن فارس استان تابعه یهاشهرستان

خلاق (. این مطالعه با کد اشده استاستان واقع یجنوب
IR.JUMS.REC.1394.012  در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه

 علوم پزشکی جهرم به تصویب رسید.
 یو غربالگر یرشپذ یلمراحل از قب یدر مطالعه حاضر تمام

از اهداءکنندگان در  یریگو نمونه یاهداءکننده و مراحل ضدعفون
 یهقرار گرفتند و پس از ته یابیو ارز یماه از سال موردبررس 12

شد که در  یعدد کورد جداساز 2 یسهاز هر ک یفرآورده پلاکت
گرم  یزیآماستاندارد جهت رنگ رایطاول و سوم تحت ش یروزها

 440کورد از  880قرار گرفتند که درمجموع  یاییو کشت باکتر
مطالعه از  یندر ا کهییوارد مطالعه شدند. ازآنجا یفرآورده پلاکت

 یچلذا ه یم،استفاده نمود هایشآزما یبرا یپلاکت یسهکورد ک
 ازپس  یازمندن یمارانب یمصرف نشد و برا یفرآورده پلاکت

مورد مصرف قرار گرفت.  یاییباکتر یاز فقدان آلودگ یناناطم
فرآورده  ینمراکز انتقال خون به ا یدشد یازن یدر راستا یجهدرنت

 یبرا یفیکنترل ک هاییشانجام آزما یبرا کنیمیم یشنهادپ
 یپلاکت هاییسهاز کورد ک یاییباکتر یقدان آلودگف یبررس

 استفاده شود.

در این کیسه پلاکتی بوده است.  440جامعه آماری مطالعه شامل 
پلاکتی از کورد ی هاسهیاز کی مستقیم ریگمطالعه بجای نمونه

ها برای آزمایش)از هر کیسه یک جفت کورد( کیسه پلاکتی 
ی در نظر گرفته شد. نمونه تصادف. نحوه انتخاب گردیداستفاده 

خون  اهداءکنندهشامل هر تعداد  موردمطالعهبنابراین جامعه آماری 
از آن است  یمطالعات حاکبوده است.  سال ککامل در طول ی

 ینب یاییباکتر یآلودگ یبررس هاییشآزما یجازنظر نتا یکه تفاوت
معیارهای ورود به  .[10]و کورد آن وجود ندارد یپلاکت یسهک

تهیه فرآورده پلاکتی  زمانمدتمطالعه، سالم بودن کیسه پلاکتی، 
روز باشد و نگهداری فرآورده پلاکتی در  3تا  1در بازه زمانی 

دمای اتاق و معیارهای خروج، تاریخ انقضای فرآورده پلاکتی، 
 . اندشدهگرفتهسوراخ بودن کیسه پلاکتی و نشتی آن در نظر 

با  [1و5،6]ه با توجه به نتایج برگرفته از مطالعات قبلی حجم نمون
 نمونه محاسبه شد. 440تعداد  n=z2.pq/d2استفاده از فرمول 

ها ازنظر لود میکروبی و تشخیص مثبت جهت بررسی باکتری
های کند رشد از هر کاذب از مثبت حقیقی و نیز شناسایی باکتری

ر روز اول و سوم کیسه پلاکتی دو کورد جهت دو مرحله کشت د
درجه نگهداری 20- 24تهیه و کوردها تا زمان کشت در دمای 

 عنوانبهتوصیف نتایج مطالعه از واحد درصد  منظوربه. گردیدند
 شاخص جهت بررسی فراوانی آلودگی پلاکتی استفاده شد.

شده میزان آلودگی در کوردهای جفت کورد پلاکتی تهیه 440از 
درصد  45/0مورد( بود که  3درصد ) 68/0بررسی  پلاکتی مورد

مورد( مثبت حقیقی بود.  1درصد ) 23/0مورد( مثبت کاذب و  2)
یک مورد مثبت حقیقی استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس بود که 
کیسه پلاکتی از فردی در روستاهای اطراف جهرم در فصل 

 شده بود.زمستان تهیه
باکتریایی  نتایج تحقیقات حاکی از این است که میزان آلودگی

. [7]درصد متفاوت است 10های کنسانتره از صفر درصد تا پلاکت
جفت کورد  440در مطالعه ایی که انجام شد، در طول یک سال از 

پلاکتی یک مورد آلودگی واقعی گزارش شد که درصد شیوع 
درصد نشان  23/0آلودگی در سازمان انتقال خون جهرم را 

میزان آلودگی در  انددادهان نش[ 6،8،9]دیگر مطالعات دهد.می
های کشت روتین در آزمایشگاه یطمحیله وسبهمراحل اولیه کشت 

ی کشت، میزان هالولهدر  BacT/ALERTیله روش وسبهو کشت 
فرآورده بود. در مطالعات مشابه دیگر  1000در  1آلودگی بین 

 .[2،10]اندکردهپژوهشگران نتایج مشابهی گزارش 
ها وجود دارد بستگی به اختلافاتی که در میزان آلودگی پلاکت

های تهیه و نگهداری پلاکت، گیری، تکنیکشرایط خون
، لذا در این مطالعه تمامی [7]گیری دارد های بررسی و نمونهروش

مراحل از زمان پذیرش اهداءکننده خون تا مراحل ضدعفونی و 
وگیری از هدر نرفتن تهیه فرآورده پلاکتی پایش شد و جهت جل
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فرآورده پلاکتی و مشاهده موارد مثبت کاذب بجای کیسه پلاکتی 
های باکتریایی از هر کیسه دو عدد کورد تهیه و برای آزمایش

هایی که در این مطالعه مورداستفاده قرار گرفت. در روش
شده بود سرعت و دقت و غیرتهاجمی  بودن روش مدنظر استفاده

یک جفت کورد کیسه پلاکتی بجای کیسه پلاکتی بود . استفاده از 
اصلی جهت تشخیص آلودگی باکتریایی چندین مزیت نسبت به 

: عدم هدر رفتن فرآورده با توجه به ، از قبیلمطالعات دیگر داشت
ها به فرآورده پلاکتی، پایش و کمبود و نیاز شدید بیمارستان
های اول و های پلاکتی در روزارزیابی آلودگی باکتریایی کیسه

های سوم جهت شناسایی سریع آلودگی و نیز شناسایی باکتری
کند رشد و کمک به افتراق موارد مثبت کاذب از مثبت حقیقی 

که کورد پلاکتی روز اول دارای باکتری باشد کورد زیرا درصورتی
روز سوم نیز بایستی دارای کشت باکتریایی مثبت باشد که در غیر 

 شود.نظر گرفته می این صورت مثبت کاذب در

 

 تشکر و قدردانی:
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شورای معاونت 

وسیله از این پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم است و بدین
معاونت که در تأمین منابع مالی و انجام پروژه ما را یاری نمودند 
کمال تشکر راداریم. همچنین نویسندگان مقاله، مراتب تقدیر و 
تشکر خود را از رئیس سازمان انتقال خون جهرم دکتر عبدالرحمان 

 نمایند.محتشمی و کارکنان اظهار می
 

 تعارض منافع:
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.
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Abstract:  
Introduction: 

Most cases of blood transfusion-associated bacterial sepsis are caused by platelet concentrates (PCs). 

Screening of PCs is carried out in the Iranian quality control plans as it is essential for detection of 

bacterial contamination. With regard to quality control, this study investigated the frequency of bacterial 

contamination of PCs through Gram staining and microbial culture methods. 

Materials and Methods:  

In this descriptive cross-sectional study, 880 cords out of 440 platelet product bags (two cords per 

platelet bag) were selected on the first and third days and included in the study. Direct smears were 

prepared from the samples for Gram staining, then they were cultured in blood agar and chocolate agar 

under aerobic and microaerophilic conditions for detection of both Gram positive and negative cocci 

and Gram positive bacteria. Cultures were also made in MacConkey medium under aerobic conditions 

to identify Gram negative bacilli. In cases of bacterial growth and colony formation, differential tests 

were performed to detect the bacteria. 

Results: 

One case of Staphylococcus saprophyticus was isolated of 440 platelet bags collected from donors in 

Jahrom Blood Transfusion Organization, from which two platelet cord (880 samples) had been isolated 

on the first and third days. Accordingly, a contamination frequency of 0.23% was detected for platelet 

products in Jahrom city. 

Conclusion: 

Performing staining and bacterial culture from all of the platelet cords before they are used is a good 

way to ensure safety and prevent bacterial contamination from platelet products and quality control. 
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