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Abstract 

Objective: Due to the process of production and storage of platelets at room temperature, their 

bacterial contamination is more likely than other blood products, and therefore the storage time of 

this product is currently proposed to be no more than three days. Platelet shortage is one of the major 

challenges ahead and increasing platelet storage time can partially compensate for their shortage. 

Therefore, the aim of the present study was to compare bacterial contamination in platelets three and 

five days after production.   

Methods: 376 platelet bags derived from the blood of donors referred to the Kermanshah Blood 

Transfusion Organization were used. Under sterile conditions, platelet bags were sampled twice (once 

three days after production and once five days after production). After sampling, the samples were 

cultured on different microbial culture media under aerobic and anaerobic conditions. Also, in order 

to compare the quality of platelets produced, platelets were examined by pH, swirling and counting 

by cell counter. 

 Results: The results showed that no platelet bag was infected with the bacterium (in both three and 

five days after production) according to the diagnostic methods. Also, no difference was observed 

between platelet quality in three days and five days after production.  

Conclusion: The lack of difference between three- and five-day platelets shows that in order to 

compensate for the shortage of platelets, the produced platelets can be kept in suitable conditions for 

up to five days (instead of three days). 

Keywords: Platelets, Bacterial contamination, Blood transfusion,  Microbial culture, Shelf life
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 چکیده 
های خونی اسات و هتر از ساایر فرآوردمحتمل  هاآن  یایی باکتر ی آلودگ یط،مح  یدر دما  هاپلاکت  یو نگهدار یدتول  یندبا توجه به فرا هدف:

رو  یشمهم پ  یهااز چالش  هاپلاکت کمبوداسات   پیشانهاد شاده ساه روز  تا  نهایتاًفرآورده   ینا  یمدت زمان نگهداربنابراین در حال حاضار 

  ی آلودگ یسااهمقاحاضاار مطالعه  بنابراین هدف     جبران کندتواند تا حدودی کمبود آنها را ها می و افزایش زمان نگهداری پلاکت باشاادی م

   استسه روزه و پنج روزه  یهادر پلاکت  یایی باکتر

کننده به ساازمان انتقال خون کرمانشااه اساتهاده شاد  در شارایط کیساه پلاکتی مشاتا از خون اهدا کنندگان مراجعه  376از    :شنناسنیروش

برداری شااد  پ  از برداشاات، های پلاکتی نمونهاز تولید و یابار پنج روز پ  از تولید( از کیسااهاسااتریل، در دو نوبت کیابار سااه روز پ   

منظور مقایسااه کیهیت هوازی کشاات داده شاادند  هم نین بههای کشاات میاروبی ملتلو و در شاارایط هوازی و بی ها بر روی محیطنمونه

 بررسی شدند  cell counter( و شمارش توسط دستگاه swirlingابری ک، تولید حالت pHاظ ح ها از لهای تولیدی، پلاکتپلاکت

نتایج نشان داد که هیچ کیسه پلاکتی به باکتری آلوده نبود کچه در سه و چه در پنج روز پ  از تولید(  هم نین تهاوتی بین کیهیت    ها:یافته 

ها در سه روز و پنج روز پ  از تولید مشاهده نشد پلاکت

های تولیدیتوان پلاکتها، می منظور جبران کمبود پلاکتدهد که بههای ساه و پنج روزه  نشاان می عدم تهاوت بین پلاکت  :گیرینتیجه

  را تا پنج روز کبه جای سه روز( در شرایط مناسب نگهداری کرد

ریآلودگی باکتریایی، انتقال خون، پلاکت، کشت میاروبی، مدت نگهدا ها:کلید واژه
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 مقدمه .1
  یهایشارفتپ  یلبه دل   اسات  هاییماربنی برای بسایاری از  درمامهم   یهااز روش  یایآن   یهاخون و فرآورده  یاتزر   

- بولتن ک اساات  یافته  یش در طول زمان افزا  یخون  یهافرآورده  یمنیا  ،اهداکنندگانیش آزما ی وقابل توجه در غربالگر

و  یروسااایو  یایی،باکتر  زاییمااریاز عوامل ب  ناشااای  وجود، خطرات بالقوه عهونت  ین با ا   (2013،  1و هماااران  ماگ  

ترین  از مهم   (2013،  2، کلینمن و همااران2013  ،اگ  و هماارانم  -ولتن بک  مانده اساات  یباقها هم نان  پاتوژن یگرد

شود و مصرف آن نقش بسیار مهمی در  مراکز انتقال خون تهیه میباشد که در می  ، فراورده پلاکتمشتقات خون کامل

،  2014،  3کلوزن و هماارانک  ها داردکنترل خونریزی در بیماران مبتلا به کاهش شامارش پلاکت در بسایاری از بیماری

        ( 6200، احمادی و هماااران،  2019،  6، اگزی و هماااران2009،  5، ودی و هماااران2014،  4کولااامی و هماااران

  9در   دریافت پلاکت  (2016،  7انگله و هماارانک  اسااات  یجرا (ICUک یژهو  یهابلش مراقبت  یمارانانتقال پلاکت در ب

  عنوان ها معمولاً بهپلاکتهم نین     (2014،  8لیبرمن و هماارانک  نیاز اسااتمورد   ICU  بسااتری در  یماراندرصااد ب  30تا  

  یاتزر  ی باه بیماارانی کاه نیااز باه عمال جراحی دارناد،قبال از جراح  یشاااگیریپ یاا  بعاد از عمال یاا  ین در ح یزیدرماان خونر

  شوند یم

ودی و هماااران،  ک  گراددرجاه ساااانتی  24تاا    20باا توجاه باه فرایناد تولیاد و نگهاداری این فراورده خونی در دماای       

برای رشاد  تری  مناسابگراد( دمای درجه ساانتی 6تا    2های خونی کنسابت به دمای نگهداری ساایر فرآوردهکه    (،2009

  یای  یآلودگو این    های خونی اساتتر از ساایر فرآوردهمحتمل  هاهاسات، آلودگی باکتریایی پلاکتاز باکتری  برخی

نسبت به    (2016،  10، ساازمان غاا و دارو آمریاا2022،  9ککلوتیئر و همااران انتقال خون اسات  یاصال  یاز خطرات عهون

سااازمان غاا و دارو  ک و مرگ مرتبط اساات  یمساا تیساا    یشااتربا خطر بآلوده انتقال پلاکت    ی،خون یهافرآورده یرسااا

تواناد تهادیادی جادی برای سااالامات افراد دریاافات کنناده پلاکات باه  هاا میآلودگی بااکتریاایی پلاکات  (2016آمریااا،  

   (2018،  11لوی و هماارانک باشد  ICUخصوص بیماران بستری شده در 

   ( 2018لوی و هماااران،  ک گرددکیساااه پلاکتی یار مورد آلوده باه بااکتری می  2500تاا    1000طور متوساااط از هر  باه   

را    یشاتریب  یهایرده اسات که اساتراتژکرا منتشار    یدساتورالعمل  ی  نویش پ( FDAکمتحده    یالاتا یساازمان غاا و دارو
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این     (2016سااااازماان غااا و دارو آمریااا،  ک  کنادیم  یاهانتقاال پلاکات توصااا   یااییبااکتر  یکااهش آلودگ  یبرا طبا 

از انتقال خون در دسااترق قرار دارند  از    یناشاا   یاروبیجهت کاهش خطر عهونت م یمتعدد  یهاشدسااتورالعمل، رو

یاو دق  یحانتلاا  صاااح  یری،گمحال خون  یاو دق  یحانتلاا  صاااح  هم ون  یباه موارد  توانیهاا مروش  ین جملاه ا

 فرآیناااادهای   یستممااااداوم س  یابیو ارز مشاهده  یری،گکردن محل خون یلروش مؤثر استر یراهداکننده، استهاده از 

یلهبه وس  یهاول  خوناز    یحجم مناسب   یجداسازها و یسهک  یظاهر  یطشرا  بررسی ،هافاااارآورده  دیاا و تول  یااهمرتبااط با  ته

  (2019،  2، بوش و همااران2017، 1، زاجر2016سازمان غاا و دارو آمریاا، ک اشاره کرد  یجانب   هاییسهک

کلوزن و ک  4منشاااا  خارجیو    3داخلیمنشاااا      گیرد:ت میأنشااا   ناحیه  2های پلاکتی از  آلودگی باکتریایی در کیساااه   

  در منشاااا داخلی  (2019، اگزی و هماااران،  2009، ودی و هماااران،  2014، کولااامی و هماااران،  2014هماااران،  

های پلاکتی  اهداکننده مبتلا به باکتریمی بوده و اهدای خون در شااارایط خاص باعن انتقال باکتری به کیساااه فرد  خود

گیری و تانیار ضاااعیو  در منشاااا  خاارجی حباااور بااکتری در محال خون   (2014،  همااارانکلوزن و  ک  شاااودمی

  آلودگی محل تهیه و (2009ودی و همااران،  ک  شاااودگیری میضااادعهونی کردن باعن انتقال باکتری به کیساااه خون

هماااران،   کودی و  نگهاداری پلاکات باه عوامال بااکتریاایی از دیگر علال آلودگی باا منشاااا  خاارجی عنوان شاااده اسااات

و در صاورتی که شارایط   اما بعبااً    های فلور پوساتی هساتندهای پلاکتی باکتری  بیشاترین عامل آلودگی کیساه(2009

ای نیز مشااهده شاده اساتهای خطرناک رودهنگهداری واجدهای پلاکتی مهیای رشاد باکتری باشاد، آلودگی با باکتری

(  speciesک  گونهها  های پلاکتی از گرم مثبتهای گزارش شااده در کیسااهترین باکتری  شااای (2018لوی و همااران،  ک

منهی  Propionibacterium acnes  و  Bacillus  ،Streptococcus،  Staphylococcus  هااای گرم  از  هااای  گونااههااا  و 

Klebsiella  ،Serratia  ،Escherichia coli  ،Acinetobacter  ،Enterobacter  ،Providencia وYersinia  لوی  ک  هسااتند

  (2018و همااران،  

های خونی منهی،کمبود این فرآورده از  در مورد گروه  با توجه به مصارف و نیاز روز افزون به این فرآورده ملصاوصااً   

تنها ساه  را    های خوندر خارج از بدن انساان و درون کیساه  هاپلاکتدر حال حاضار باشاد   رو میهای مهم پیش چالش 

با توجه به مصارف   .مین شاودأو بر همین اسااق این فرآورده خونی باید به صاورت روزانه ت توان نگهداری کردمیروز  

گهداری  نباشاد  های اسااسای مراکز انتقال خون میبسایار زیاد این فراورده خونی، کمبود این فراورده همواره از چالش 

باشااد اما با توجه به احتمال آلودگی باکتریایی کبا منشااا   پایر میفرآورده پلاکتی تا پنج روز بعد از اهدای خون اماان

گراد، مدت زمان نگهداری این فرآورده درجه سانتی  20-24داخلی و خارجی( و نگهداری این فراورده خونی در دمای  

باکتریایی پلاکت پنج   در صاورتی که آلودگی(2018،  5بیوتراپی و  خون رفتپیشا   انجمن ک  به ساه روز تقلیل یافته اسات
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توان پیشاانهاد افزایش مدت زمان نگهداری تا پنج روز را ارا ه داد  بنابراین در  روزه کمتر یا برابر با سااه روزه باشااد می

 روزه پرداختیم های سه روزه و پنج  باکتریایی در پلاکتمطالعه حاضر ما به مقایسه آلودگی

  هاروشمواد و  .2

   مواد و وسایل مورد استفاده  -2-1

ها و محلولکشاور اسا انیا خریداری شادند    Condalabهای مورد اساتهاده در طر  فعلی از شارکت  کشات  یهایطمح   

 شدند   یلتوسط فور استر  یایشهکشت اتوکلاو شده و ظروف ش  یهایطمح

 جمعیت مورد مطالعه- 2-2

کیسااه پلاکتی مشااتا از خون اهدا کنندگان مراجعه کننده به سااازمان انتقال خون کرمانشاااه   376در این مطالعه از     

اساتهاده شاد  برای محاسابه حجم نمونه از فرمول کوکران اساتهاده شاد  بر اسااق مطالعات مشاابه در بازه زمانی پیشانهادی  

به عنوان جمعیت مورد نیاز  درصااد  5با سااطح خطای  پلاکت    376کیسااه خون تعداد    20000گیری  و بر اساااق خون

 دست آمد به

  گیری:فرمول محاسبه جمعیت مورد نیاز برای نمونه

 
  صاهت  دارای  که اسات  افرادی نسابت  یعنی  جامعه در  صاهت  توزی   درصاد p آماره  .اسات  جامعه  حجم N فرمول این   در

 z مقدار %5  خطای درساطحد   هساتن   مطالعه  مورد صاهت فاقد  که  اسات افرادی درصاد نیز q آماره   هساتند  مطالعه مورد

 پژوهشااگر   تلمین  میزان با  جامعه  در  صااهت  واقعی نساابت  تهاضاال  نیز  d  مقدار  اساات  3/8416  برابر 2Z و و  1/96  برابر

    است  جامعه  در صهت آن  وجود برای

اساتاندارد انتلا  اهداکننده    ییاجرا  یهارا مطابا با روش  یااز اهدا پرساشانامه  یش مطالعه پ  ین اهداکنندگان در ا  یهکل

پلاکت را داشاتند،   یاهدا  یطکه شارا  یقرار گرفته بودند  اهداکنندگان  یپزشاا  ینهکرده و مورد مصااحبه و معا  یلتام

 ی آورجم   یهانمونه  یهکل  زا،یماریعوامل ب  ییشااناسااا ی  براندشااد  یریگخون  یرانانتقال خون ا  یطبا اسااتانداردها

انتقال   یگاه( پاDavubcuو   یومریوک  کبا یزاالا یشاااگاهتوساااط آزما HCVو  HIV  ،HBVهاییش شاااده از نظر آزما

  ی منه  HCVو  HIV  ،HBVشااامل  یزاالا یگرغربال  هاییش آزما  یجقرار گرفتند و نتا یمورد بررساا   کرمانشاااهخون  

 بود 

 

 نحوه تولید پلاکت  -2-3

های  های ساازمان انجام گرفت و در این مطالعه تنها از نمونهتولید پلاکت توساط ساازمان انتقال خون و طبا پروتال   

  لیتریلیم 450طور خلاصاه به شار  زیر بود: های پلاکتی بهکیساه  ها اساتهاده شاد  با این وجود روند تولیدآماده پلاکت
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  های یساهک  ،سااعت 1در عرض کمتر از     یدگرد یآورجم   1ضاد انعقاد  یکماکوفارما( حاو  تاییساه  هاییساهخون در ک

 ROTO SILENTAک  یهیوژخون را در ساانتر  هاییساه  ابتدا، کندیافت شاده به بلش فرآورده ساازمان، انتقال    یهخون ته

630 RS )با شااتا    گراد ویدرجه سااانت  20 یدر دما  یقهدق 3داده و به مدت   قرارG2000  ین شاادند  در ا  یهیوژسااانتر  

با نشاان پلاکت منتقل    یجانب   یساهبه ک  دساتگاه جداکننده  یلهبه وسا   خون  هاییساهاز پلاکت در ک  یغن   یمرحله پلاساما

  های یساهجدا شادند  در مرحله بعد ک  یلرسا   تگاهسا د  یلهقرمز فشارده به وسا   هایگلبول یحاو  یاصال  هاییساهو ک  یدگرد

       شادند     یهیوژساانتر  گرادیدرجه ساانت  20 یو در دما  G5000با شاتا     یقهدق 6از پلاکت به مدت    یغن  یپلاساما  یحاو

  یننشاا ته  یو رسااو  پلاکت   یافتانتقال    یجانب   یسااهاز پلاکت به ک  یخال ییرو  یپلاسااما  یهیوژ،پ  از سااانتر یتدر نها

 ی شااده در دما  یهته  یپلاکت   هاییسااهماند  ک  یباق  یبا نشااان پلاکت   هاییسااهفشاارده و کنسااانتره در ک  رتشااده به صااو

  ی به حالت سااون قرار داده شادند تا توده پلاکت سااعت   مدت یر به  گراددرجه ساانتی  20-24 در محدوده یشاگاهآزما

  ینگهدار  یطشااده در شاارا  یهته  یپلاکت   های  فرآوردهیددرآ یالفشاارده شااده درون پلاسااما باز شااده و به حالت ساا 

ساااعت جهت    24به مدت   یقهدور در دق 60با چرخش    گرادیدرجه سااانت  20-24 یدر دما یگاهپا  یمحصااولات پلاکت 

از سااالامت    یناانو اطم یغربالگر  هاییش شااادند  پ  از حصاااول جوا  آزما  یناهقرنط  یغربالگر  هاییش انجاام آزما

  یدندگرد عرضهو آماده   گااریببرچس  یپلاکت   هایمحصولات، فرآورده

 گیرینحوه نمونه -2-4

های پلاکتی در مرکز انتقال خون گرفته شاد و برای های پلاکتی روزانه و به صاورت رندوم از محل تولید کیساهکیساه   

شااش    یر بازهمورد اسااتهاده در   یهانمونههای عهونی انتقال داده شاادند  تحقیقات بیماریبررساای میاروبی به مرکز  

به همراه ( 1کشاال  پلاکت با اساتهاده از شاماره بارکد    یساهشادند  مشالصاات ک  یهته کرمانشااهانتقال خون   یگاهاز پا  ماهه

گراد( در شااارایط  درجه ساااانتی 24تا    20ها در دمای محیط کپلاکت شاااد  یادداشااات یبعد  هاییگیرینمونه جهت پ

استریل و بر روی شیار نگهداری شدند  در شرایط استریل کزیر هود و در کنار شعله( در دو نوبت کیابار سه روز پ   

 برداری انجام گرفت های پلاکتی نمونهاز تولید و یابار پنج روز پ  از تولید( از کیسه

و یابار در ساه روز پ  از تولید پ  از  ( 1کشاال  بلند اساتهاده شاد    (cordک  های با طنا کیساهبرداری از  برای نمونه     

شاد و سا   با شاد و محتویات آن برای کشات میاروبی برداشاته میها، قسامتی از طنا  جدا میمللوط کردن پلاکت

رسایدن به پنج روز پ   برای دو روز دیگر کتا  کیساه  شاد و طنا  بساته می  (sealerکننده کموم و اساتهاده از دساتگاه مهر

صورت کیسه پلاکتی آلوده نلواهد شد و همان کیسه  بدین شد  از تولید( در دمای محیط و بر روی شیار نگهداری می

 376ها  عنوان پلاکت تولیدی پنج روزه اسااتهاده خواهد شااد  بنابراین تعداد کل کیسااهرا دو روز دیگر نگه داشااته و به

های  ها بر روی محیطهم در پنج روز مورد مطالعه قرار گرفتند  پ  از برداشااات، نمونهعدد بود که هم در ساااه روز و 

 کشت میاروبی کشت داده شدند 

 
1. Citrate phosphate dextrose) CPDA) 



 70             توسط سازمان انتقال خون کرمانشاه  دیتول خیروز بعد از تار پنجشده سه و  تهیه یها در پلاکت یی ایباکتر ی لودگآ میزان سهیمقا 

 

 

 
  این  عنوان نمونه یر کیساه پلاکتی در این تصاویر نشاان داده شاده اساتهای پلاکتی مورد اساتهاده  به  کیساه1شاال

کد   برچساابی حاوی  اساات  هم نین این کیسااه نمونه ( بلند برای برداشااتcordکیسااه دارای یر قساامت طنا  ک

 ملصوص و سایر اطلاعات لازم برای استهاده در امور بالینی است 

 

 

 کشت باکتری-2-5

  یط محبه  یاز نمونه پلاکت   یمقدار، ابتدا ی ساه و پنج روزههاهای پلاکتهای احتمالی در نمونهمنظور کشات باکتریهب   

رشااد   در این مدت و نگهداری شاادگراد  سااانتیدرجه    37روز در دمای   7به مدت و    اضااافه شاادیوگلیاولات  تای  ما
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سا   با اساتهاده از لو   از این محیط  شاد    یکدورت بررسا   یت( و رو یکچشام  یدر آن با سانجش ماکروسااوپ  یباکتر

ی کبا هوازیو ب  یهواز  یطر شاراده دهای آگار کشات داده شا بر روی محیط بلادآگارکشات داده شاد  محیط برداشاته و

  ی از لحاظ رشاد کلن   هایتپل  گراد نگهداری شادند  سا   درجه ساانتی 37سااعت در دمای  48به مدت  اساتهاده از جار(  

  قرار گرفتند  یبررسمورد 

جن     یادق  ییناسابیشتر برای ش ها  لاا آزمایش  ،شدنجاادا  ما  ها  باکتری در آزمایش   نمااونااه مثبااتاز آنجایی که هیچ  

  ی، انجام نشد و گونه باکتر

 سه روزه و پنج روزه   یهاپلاکت کیفیت   یسهمقا -2-6

 1، تولید حالت ابری pHها از لجاظ  های ساه روزه و پنج روزه، در هر دو دوره پلاکتمنظور مقایساه کیهیت پلاکتبه   

 pH  یابیمنظور ارزبه بررسای شادند و با همدیگر مورد مقایساه قرار گرفتند   cell counterو شامارش توساط دساتگاه  

مناساب   یبه دما  یدنجهت رسا   یقهدق  15روشان و به مدت   (JENWay 3320, UKابتدا دساتگاه ک  ی،پلاکت   هایفرآورده

  های فرآورده pH یزانو سا   م  یبرهکال pH 7با   CentiPUREروشان قرار داده شاد  سا   دساتگاه با اساتهاده از بافر 

روشاان،    kx21  ما  ی  ساا   یردسااتگاه اتومات  ی،جهت محاساابه شاامارش پلاکت  قرار گرفت   یابیمورد ارز  یپلاکت 

 شدند   یابیارز  یشمارش پلاکت  ها از لحاظ میزاناز صحت عملارد آن، نمونه  ینان  پ  از اطمیدو کنترل گرد  یبرهکال

 پژوهش اخلاق به مربوط مسایل -2-7

ها توسط سازمان انتقال خون کرمانشاه نمونه  و  نشد تحمیل کنندگان خوناهدا به  ایهزینه  گونههیچ  طر  این  انجام  برای

  گردید  رعایت  هلسینای  اعلامیه مهاد  های عهونی انتقال داده شدشد و به مرکز تحقیقات بیماری آوریجم 

 

 هایافته .3

 شیوع آلودگی باکتریایی در نمونه های پلاکتی -3-1

اسااتهاده    طنا از قساامتی از هر بار بلند اسااتهاده شااد و برای برداشاات نمونه های با طنا   برداری از کیسااهبرای نمونه   

عدد بود که هم در ساه روز و هم در پنج روز    376ها  تعداد کل کیساه شاد می موموشاد و سا   دوباره کیساه مهرمی

پلاکات متراکم    کیساااه  376  ی این انجاام گرفتاه بر رو  هااییش حااصااال از آزماا  هاایمورد مطاالعاه قرار گرفتناد  یاافتاه

   شدنداده   یصآلوده تشلها  هی ادام از کیسهنشان داد که  در سه و پنج روز پ  از تولید   شده یآورجم 

 
 های پلاکتی . شیوع آلودگی باکتریایی در کیسه1جدول 

 های تولیدی پنج روزهپلاکت های تولیدی سه روزه پلاکت پارامتر مورد بررسی

 376 376 تعداد کیسه مورد بررسی

 صفر مورد صفر مورد تعداد کیسه آلوده  

 
1. swirling 
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جن  و   یادق  ییناسابیشتر برای شهالاا آزمایش   شدنجاادا   ما  هاباکتری در آزمایش   نمااونااه مثبااتاز آنجایی که هیچ  

از آنجایی که هیچ کیساه پلاکتی آلوده دیده نشاد بنابراین اماان ارتباط فاکتورهایی  هم نین   ی، انجام نشاد گونه باکتر

    مانند خصوصیات دموگرافیر فرد اهدا کننده با نوع و میزان آلودگی نبود

 ای تولیدی سه و پنج روزه همقایسه کیفیت پلاکت  -3-2

،  pHها از لجاظ  های تولیدی ساه روز و پنج روز پ  از تولید، در هر دو دوره پلاکتکیهیت پلاکتمنظور مقایساه  به   

بررسای شادند و با همدیگر مورد مقایساه قرار    cell counterو شامارش توساط دساتگاه  (  swirlingتولید حالت ابری ک

 ( 2 ها در سه روز و پنج روز پ  از تولید وجود ندارد کجدولگرفتند  نتایج نشان داد که تهاوتی بین کیهیت پلاکت

 
 های تولیدی سه و پنج روزه . کیفیت پلاکت2جدول  

 تولیدی پنج روزههای پلاکت های تولیدی سه روزه پلاکت پارامتر مورد بررسی 

 03/7 01/7 )میانگین( pHمیزان  

 رویت شد  رویت شد  ( )رویت چشمی(swirlingحالت ابری )

 ±میانگین  ( )1011x) یسهه تعداد پلاکت در ک

 انحراف معیار(

05/0± 58/0 05/0± 57/0 

 

 گیریو نتیجه بحث .4
نمونه  در چه  عنوان نمونه آلوده به یمورد  هیچنمونه پلاکت متراکم کشاات داده شااده،  376  ین از بحاضاار   در مطالعه   

این نتایج نشااان شااد   نداده   یصتشاال  برداری روز پنجمو چه در نمونهصااهر(   یدروز سااوم کبا احتسااا  روز تولبرداری 

به  ها  شااود   نتوانسااته مان  از آلودگی پلاکتگیری و اسااتریلیتی  دهد که رعایت اصااول انتلا  اهدا کنندگان، نمونهمی

هم نین    ( 2018لوی و همااران،  ک  گرددکیسه پلاکتی یر مورد آلوده به باکتری می  2500تا   1000طور متوسط از هر 

کیساااه    1500مورد از   1ک  ،(2017ک  عدم آلودگی یافت شاااده در مطالعه حاضااار، ملالو با مطالعه دهقانیان و همااران

در    یاتحق   ین ا  هایبوده اساات  یافته  کیسااه پلاکتی(  7700مورد از   14ک  ،(2006ک  طالعه احمدی و هماارانو م  پلاکتی(

شاده   یددر کنساانتره پلاکت تول یاییباکتر  یآلودگ  یوعنشاانگر کاهش شا (  2006کاحمدی و همااران    یابا تحق   یساهمقا

در سااطح    یو کم  یهیک  یبه اسااتانداردها یرانسااازمان انتقال خون ا  یابیدساات   کنندهیانبتواند  میموضااوع    ین   اباشاادیم

 1یریگنمونه  یسههمراه با ک  یریگخون  هاییسه  استهاده از کهای اخیر باشددر سال(  2017کصابر و همااران،    المللیین ب

محصاول و   یدملتلو مرتبط با تول  یندهایشاده، ارتقا فرآ  یآورخون جم   ابتدایی  لیتریلیم  30تا    15جهت حاف حجم  

بر نظام مراقبت از خون و مراقبت از اهداکننده و   یدکأو ت  2محصاول منطبا با اصاول  یدتول  یاساتانداردها  یترعا  ین هم ن 

 
1. sampling pouch 
2. Good manufacturing Practice ) GMP) 
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  یاااانتراز جملااااه مهم  تااااوانیهر چه بهتر استانداردها را م  رایملتلو جهت اج  یآموزش  یهادوره یزارگبر  ین هم ن 

، دهقانیان و 2013،  1کپیار کرد یاااانمطالعاااه ب یااان کنساااانتره پااالاکت در ا  ی باکتاااریالدر آلودگکاهش    ین ا یااالدلا

  (2017همااران،  

  ی انوع سااابقه  یچکه ه  یداز اهدا، مشاالص گرد  یش پ  ینهمعا یجنتا  یو بررساا   گاناهداکنند  ایرایانهمرور اطلاعات  با     

قبل از اهدا،    گاناهداکنند  یپزشاااا  ینهحاصااال از معا  یجو نتا نداشاااتوجود    گاندر اهداکنند  یمیبر وجود باکتر  یمبن 

کیدی بر ممانعت ورود آلودگی از منشاا داخلی به  أاین موضاوع هم ت  را ساالم گزارش کرده اسات   گاناهداکنند  یتوضاع

 کیسه های پلاکتی است   

در کنساااانتره پلاکت    یاییباکتر  یآلودگ یجادکه باعن ا  هایییاروارگانیسااامم  ین ترصاااورت گرفته مهم  یهامطالعه   

گااونااه  گااردناادیماا   (، %9ک  Salmonella،  (%9ک  Bacillus،  (%9ک  coli  Escherichia،  (%42ک  Staphylococcus  یهااارا 

Streptococcus  12ک%  ،)Serratia  8ک%  ،)Enterobacter  طور که  اند  همانکرده یان( ب%4ک  هایاروارگانیسامم یر( و ساا%7ک

  تواندیم  یآلودگ  یجادمنب  ا  ین ترهسااتند که مهم  یگرم مثبت و هواز  هایهگونموارد    ین ا  %56مشاالص اساات، حدود 

  ( 2018لوی و همااران،  ک بازو باشاد  یضاد عهون یلازم برا  یاساتانداردها  یتاهداکننده و عدم رعا  یفلور پوسات بازو

Staphylococcus epidermidis  های اخیر  ی کوآگولاز منهی در دهههاترین عبااو گروه اسااتافیلوکوکعنوان مهمبه

             ( 2016، 2ویدرساترومک ترین عوامل عهونت خون مطر  گردیده اساتساومین عامل عهونت بیمارساتانی و یای از متداول

  تنهساای   یپوساات انسااان بوده و در ملاط بینی و بلش فوقانی مجار  طبیعیاین میاروارگانیساام بلشاای از میارو فلور  

  بنابراین در صاورتی که اصاول اساتریلیته رعایت نشاود، احتمال انتقال این (2022،  3ساورن و هماارانک باشادمساتقر می

در مطالعه    صااورت گرفته  یشااگاهیآزما  هاییبررساا های پلاکتی بساایار بالاساات  با این حال باکتریایی به نمونه  گونه

 های پلاکتی بود در کیسه یباکترنشان دهنده عدم رشد هیچ گونه  ، حاضر

برای ها در ساه روز و پنج روز پ  از تولید وجود ندارد  نتایج مطالعه حاضارنشاان داد که تهاوتی بین کیهیت پلاکت   

ها  پلاکت  مارکرهای فعال شاادن، و pHها، میزان پلاکت  روش از جمله حجم، شاامارش  ین ها چندپلاکت  یهیک  کنترل

  پلاکت کاربرد  یهیپارامتری که در کنترل ک  ین تراز مهم    یای( (2018بیوتراپی،   و خون پیشاارفت  نجمن اک  وجود دارد

  یشب یابرابر   یددر آخر روز نگهداری باواحد پلاکتی   pHواحد پلاکتی اسات  از نظر اساتاندارد میزان  pHدارد، میزان 

  در مطالعه ما در هر دو بازه زمانی  (2011علی، ک یابدها کاهش میپلاکت  viability  صااورت  ین ا یردر غباشااد    2/6  از

ساااایر پارامترهای مورد بررسااای برای تعیین کیهیت    بود  هم نین  2/6 از  یش ب   pHساااه و پنج روز پ  از تولید میزان 

هایی که تا پنج  دهد که پلاکتو شاامارش( در هر دو بازه زمانی مشااابه بودند و این امر نشااان می  swirlingها کپلاکت

 های سه روزه دارند  روز پ  از تولید نگهداری شوند همان کیهیتی را دارند که پلاکت

 
1. Picker 

2. Widerström 

3. Severn et al 
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های ساه روزه و پنج روزه دیده نشاد  در واق  مطالعه حاضار این بود که آلودگی باکتریایی در پلاکتترین یافته  مهم   

در این تحقیا در هیچ کیساه پلاکتی نمونه باکتریایی یافت نشاد که هم در بررسای ساه روزه و هم در بررسای پنج روزه  

یت  ه و پنج روزه نشاان داد که تهاوتی بین کی   ای ساههاین موضاوع صاادب بود  این نتایج به همراه بررسای کیهیت پلاکت

نیست    ،شوندهای که تا سه روز پ  از تولید و پنج روز پ  از تولید نگهداری میو احتمال آلودگی باکتریایی پلاکت

جای ساه  های تولیدی را تا پنج روز کبه توان پلاکتها میمنظور جبران کمبود پلاکتتوان پیشانهاد داد که بهبنابراین می

های ملتلو  های بیشاتر از جمعیتروز( در شارایط مناساب نگهداری نمود  با این حال مطالعات بیشاتری و بر روی نمونه

 برای اثبات این امر مورد نیاز است   
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