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های خون بند ناف ذخیره شده در واحد باکتریاییبررسی میزان شیوع آلودگی 

 19تا  19بانک خون بند ناف جهاد دانشگاهی قم از سال 

3، مهدیه غیاثی2، مریم فرجی1محسن شیخ حسن
 

 انیربیوتکنولوژی، آزمایشگاه سلول های بنیادی، جهاد دانشگاهی استان قم، قم، اشد س ارشناركا. 1

 انیرفیزیولوژی، آزمایشگاه سلول های بنیادی، جهاد دانشگاهی استان قم، قم، اشد س ارناشركا. 2

 انیرسلولی مولکولی، آزمایشگاه سلول های بنیادی، جهاد دانشگاهی استان قم، قم، اشد س ارشناركا. 3

 (01/06/8331 :؛ تاریخ پذیرش81/03/8331: تاریخ دریافت)
 

 چکیده

به عنوان یک منبع مهم و اساسی برای دستیابی به سلول های بنیادی خونساز جهت درمان انواع بیماری  خون بند ناف: و هدف زمینه

در زمان خونگیری از بند ناف و نیز در طی فرآیندهایی مربوط به پردازش آن  باکتریاییاحتمال ایجاد آلودگی . های خونی استفاده شده است
بانک خون بند ناف جهاد دانشگاهی قم می نمونه های آلوده یین منشا و نوع آلودگی باکتریایی هدف از این پژوهش، بررسی و تع. وجود دارد

 .باشد

به منظور . واحد خون بند ناف جمع آوری شد و از نظر آلودگی باکتریایی مورد بررسی قرار گرفت 370در این مطالعه، تعداد  :روش بررسی

نتایج توسط نرم . تهیه و تعیین سویه شد باکتریاییدر نهایت قبل از ذخیره سازی، کشت  شناخت منشا آلودگی، از هر دو مرحله خونگیری و
 .آنالیز شد spssافزار 

آن در مرحله  %(0310) واحد 2 تعداد. داشتند باکتریاییواحد آلودگی %( 8331) 1واحد خون بند ناف، تعداد  370از مجموع  :یافته ها

 .پس از انجام فرایند پردازش مثبت شده بودند%( 0318)مورد  3 بودند ومثبت  باکتریاییخونگیری از نظر کشت 

گزارش شد و در هر دو مرحله خونگیری و پردازش ایجاد شده بود و اکثریت % 8331 باکتریایی آلودگیمیزان در این بررسی،  :نتیجه گیری

ارزش بالای سلول های  و دیس بودند، لذا با توجه به اهمیتاین باکتری های جدا شده از نوع استافیلوکوک اورئوس و استافیلوکوک اپیدرمی
بنیادی خون بند ناف و عوارض خطرناک ناشی از پیوند نمونه عفونی، تدوین برنامه هایی به منظور آموزش جهت اخذ استریل سازی نمونه، 

 .ضروری می باشد

 واژگانکلید

  .های بنیادی خون ساز خون بند ناف، سلول باکتریایی،آلودگی 

  

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه: mahdieh.ghiasi@yahoo.com 
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 مقدمه

حجم وسيعي از تحقيقات دنياي امروز در جهت 

دستيابي هر چه بيشتر به قابليت هاي سلول هاي 

بنيادي در درمان بيماري ها و تمایز دادن آنها به دیگر 

سلول هاي مورد نياز و در ادامه توليد اندام هاي 

. یافته اندحياتي و دانش مهندسي بافت متمركز 

نيز از دیگر كاربرد هاي سلول درمان انواع سرطان 

هاي بنيادي است كه امروزه توجه زیادي را به خود 

خون بند ناف  1811از سال  .(1)معطوف داشته است

به عنوان یک منبع مهم و اساسي براي دستيابي به 

سلول هاي بنيادي خونساز جهت انجام پيوند براي 

گيرندگان خویشاوند و غير خویشاوند در درمان انواع 

و  2)يماري هاي خوني مورد استفاده قرار گرفته استب

 در ناف بند خون خونساز بنيادي هاي سلول (.3

 آپلاستيک خوني كم همچون خوني اختلالات درمان

 ،(PNH)شبانه اي حمله هموگلوبينوري فانکوني، و

 غير و هوچکين لنفوم مزمن، و حاد هاي لوسمي

 شکل، داسي خوني كم ماژور، بتاتالاسمي ،هوچکين

 سندرم لکوسيتي، چسبندگي نقص كاستمن، سندروم

 ميلوما، مولتيپل مادرزادي، ترمبوسيتوپني جرج، دي

 دارد كاربرد نيهان لش سندرم پلاسماسل، لوسمي

موجود در بند ناف مي  سلول بنياديدر واقع  (.3)

تواند به عنوان جایگزین مناسبي براي سلول هاي 

در انجام پيوند  بنيادي مغز استخوان و خون محيطي

پيوند سلول  .(4) براي گيرنده هاي انتخابي قرار گيرد

خون بند ناف، حتي بنيادي خونساز حاصل از هاي 

زماني كه سلول هاي مربوط به اهدا كنندگان نسبتا 

سازگار از نظر كمپلکس اصلي سازگاري سنجي 

(MHC ) مورد استفاده قرار مي گيرند، با كاهش خطر

د بيماري واكنش پيوند عليه ميزبان ابتلا به فرم شدی

(GVHD )همچنين با توجه به  .(5)مي شود  همراه

ذخيره سازي آن و  ،ویژگي هاي دیگر این خون

. تشکيل بانک هاي خون بند ناف پيشنهاد شده است

آلودگي ميکروبي خصوصا آلودگي هاي باكتریایي 

بسيار مهمي را براي افراد گيرنده پيوند كه مشکلات 

سيستم ایمني شدیدا سركوب شده و ضعيف داراي 

طبق گزارش هاي  .(6) مي باشند، ایجاد مي كند

مورد مرگ و  112از  ،FDA توسط سازمان انجام شده

تا  1816مير ناشي از انتقال خون بين سال هاي 

به علت تزریق پلاكت و بقيه ./.( 22)مورد  28، 1881

امل مربوط به فرآوردهاي گلبول قرمز بوده كه با عو

آلودگي باكتریایي  .(2) ميکروبي آلوده شده بودند

فراورده هاي خوني از مشکلات نسبتا شایع و بسيار 

 .(1) باشد هاي انتقال خون مي خطرناک در سازمان

 هاي انجام طبق مطالعات انجام شده، بيشتر باكتري

هاي خوني آلوده، فلور نرمال پوست  شده از فراورده

بودن و استاندارد نبودن عمل بوده كه در اثر ناكافي 

عفوني محل خونگيري، روش هاي تهيه و نگهداري ضد

فراورده هاي خوني، روش هاي بررسي و زمان نمونه 

خون بند  (.11و  8)به نمونه منتقل شده اند گيري 

ناف در دو مرحله ابتدا در حين خونگيري از بند ناف 

 به واسطه حضور باكتري هاي ناحيه تناسلي و دیگري

در هنگام انجام فرایند جداسازي و ذخيره سازي 

. سلول ها مي تواند توسط عوامل ميکروبي آلوده گردد

هر چند نياز به زمان زیادي  ،استفاده از روش كشت

جهت رسيدن به تشخيص دارد، اما به علت حساس 

در پژوهش  .(2)بودن مي توان از این روش بهره برد 

از بيمارستان هاي هاي خون بند ناف كه حاضر، واحد

مختلف استان تهران و استان قم به بانک خون بند 

ناف جهاد دانشگاهي ارسال شده بود، از لحاظ تعيين 

مورد بررسي قرار  باكتریایيمرحله و نوع آلودگي 

 . به شناسایي آنها اقدام گردیدو سپس  ندگرفت

 ها مواد و روش

نمونه خون بند ناف كه  321در این بررسي، تعداد 

از نظر آزمایشات ویروسي منفي گزارش شده بود، به 
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 ... واحد های خون بند ناف باکتریاییبررسی میزان شیوع آلودگی 

 

صورت تصادفي انتخاب شده و در دو فاز از نظر 

نحوه . مورد بررسي قرار گرفتند باكتریایيآلودگي 

نمونه گيري بدین صورت است كه بلافاصله بعد از 

زایمان، نمونه خون توسط ماماهاي آموزش دیده از 

خل كيسه اي ورید بندناف متصل به جفت، اخذ و دا

كه حاوي ماده ضد انعقاد ست، جمع آوري شد كه در 

این حين اصول بهداشتي جهت استریل سازي نمونه 

كيت مخصوص نمونه ها كمتر از . رعایت شده است

ساعت به آزمایشگاه بانک خون بند ناف منتقل  24

شدند و قبل از جداسازي و ذخيره سازي مورد 

دو مرحله احتمال در . آزمایش ميکروبي قرار گرفتند

در حين اخذ نمونه خون بند ناف : آلودگي وجود دارد

و ارسال به آزمایشگاه، دیگري در طي انجام فرایند 

پردازش، استخراج و ذخيره سازي سلول هاي بنيادي 

 در این روند به منظور. (1شکل ) خون بندناف

از كشت خون كه  ،شناسایي آلودگي هاي ميکروبي

تري ها مي باشد، در روش حساسي براي جداسازي باك

بنابراین زیر هود  .(2) هر دو مرحله استفاده شد

لامينار در شرایط كاملا استریل، از هر كيسه خون بند 

ميلي ليتر نمونه تهيه شد كه  3ناف در مرحله اوليه 

سي سي آن جهت بررسي شمارش سلولي اوليه و  1.5

مابقي آن جهت كشت خون ميکروبي مورد آزمایش 

بطري هاي براي كشت خون معمولا از  .قرار گرفت

قبل از . شود استفاده ميحاوي محي كشت خون 

% 21با الکل  ،هاي كشت خون ترزیق درپوش بطري

ضد عفوني شد و سپس نمونه خون مورد نظر به داخل 

 41آن تزریق شد و ویال هاي كشت خون به مدت 

جهت . قرار داده شدسلسيوس درجه  32ساعت در 

گونه باكتریایي از لوپ استاندارد كشت و جداسازي 

(0.001 ml ) استفاده و نمونه خون داخل ویال را بر

مولر ، (رائوزین متيلين بلو اگا) EMB روي محيط هاي

 و (MSA) مانيتول سالت آگاربلاد اگار،  ،هينتون آگار
كشت داده شد و بعد از قرار دادن به شکلات آگار 

، انتي گراددرجه س 32 ساعت در انکوباتور 24مدت 

چنانچه روي محيط كشت  .مورد مطالعه قرار گرفت

عدد باكتري در یک ميلي ليتر وجود  1×113بيش از 

سپس طي رنگ  .داشت، كشت مثبت تلقي ميشود

آميزي گرم و مشاهده ميکروسکوپي نوع كوكسي 

همچنين لازم به ذكر  .مثبت و منفي مشخص گردید

در هر است، جهت شناسایي باكتري هاي جدا شده 

 CLSIمرحله كشت ميکروبي، از روش هاي استاندارد 

همچون تست هاي كاتالاز براي تعيين هویت كوكسي 

هاي گرم مثبت و براي تشخيص نوع دقيق باكتري نيز 

بعد از . استفاده شد DNAaseاز تست هاي كوآگولاز و 

انجام مراحل پردازش، استخراج و جداسازي سلول 

 قيقا قبل از اضافه نمودنهاي بنيادي خون بند ناف د

DMSO جهت بررسي كشت ميکروبي دوم در این ،

سي سي در شرایط كاملا  1مرحله نيز به ميزان 

استریل از نمونه خون بند ناف برداشت و داخل ویال 

سپس مانند مرحله قبل، بررسي . مورد نظر تخليه شد

 .ميکروبي بر روي آن صورت گرفت

 
 جداسازی و ذخیره سازی سلول های خونمختلف مراحل  -1شکل 

 بند ناف 

 ها یافته

واحد  321شده از مجموع طبق بررسي هاي انجام 

 5تعداد  ،نمونه ارسال شده به بانک خون بند ناف

نمونه خون بندناف داراي آلودگي باكتریایي  %(1.35)
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با توجه به كشت ميکروبي انجام شده از این . بودند

نمونه %( 1.54) واحد 2تعداد، جواب كشت باكتریایي 

. خون بندناف در مرحله خونگيري، مثبت گزارش شد

نمونه %( 1.11)مورد  3نين جواب كشت تعداد همچ

خون بند ناف ارسالي بعد از فرایند پردازش، مثبت 

اصولا باكتري هاي جدا شده از نوع  .اعلام شد

. استافيلوک اورئوس و استافيلوكوک اپيدرميدیس بود

به این ترتيب كه ابتدا تعيين هویت كوكسي گرم 

تست مثبتي چون باكتري استافيلوكوک ارئوس با 

كاتالاز مثبت، رشد در محيط مانيتول سالت آگار، 

DNAase  مثبت و توليد كوآگولاز با استفاده از

پلاسماي سيتراته خرگوش روي لام و لوله تایيد شد و 

كوكسي )سپس شناسایي استافيلوكوک اپيدرميدیس 

با توجه به تست كاتالاز مثبت، عدم رشد ( گرم مثبت

، (منفي)ار در محيط كشت مانيتول سالت آگ

DNAase  منفي و تست كوآگولاز منفي، از طریق

. تشکيل حاله حساس به دیسک نووبيوسين انجام شد

واحد  365در این ميان جواب كشت باكتریایي تعداد 

معادل  84تا  81خون بند ناف ارسال شده از سال 

سپس . درصد در هر دو مرحله منفي گزارش شد% 85

ه، آناليز آماري توسط با توجه به نتایج به دست آمد

بر اساس انجام شد و  11نسخه  SPSS نرم افزار

 .گردیدنمودار ترسيم اطلاعات به دست آمده 

 بحث

نخستين پيوند سلول هاي بنيادي خون بند ناف 

و  Gluckmanدر فرانسه و توسط  1811سال 

آنان بهبود بيماري پسر . همکارانش صورت گرفت

ستفاده از پيوند سلول مبتلا به آنمي فانکوني را با ا

هاي بنيادي از خون بند ناف متعلق به خواهر وي 

یکي از شاخص هاي  (.12و  11) گزارش كردند

بانکداري موثر و كارآمد نسبت نمونه هاي جمع آوري 

شده است كه قابليت و شرایط ذخيره سازي به منظور 

استفاده آتي جهت پيوند به بيماران نيازمند را داشته 

ملي وجود دارند كه ممکن است موجبات عوا. باشد

عدم ذخيره سازي را براي ذخيره سازي سلول هاي 

از عوامل  .(13) بنيادي خون بند ناف فراهم كنند

مهمي كه مي تواند سبب از بين رفتن قابليت ذخيره 

سازي سلول هاي خون بند ناف شود، وجود آلودگي 

زریق كه به دنبال آن، ت. باكتریایي در آن ها مي باشد

این سلول ها به سلول هاي گيرنده مي تواند سبب 

ایجاد واكنش هاي خفيف تا شدید و حتي مرگ آن ها 

بنابراین، اهميت غربالگري ميکروبي  (.13و  8) گردد

خون بند ناف و فرآوردهاي آن امري واجب و ضروري 

طبق گزارشات اعلام شده از مركز . به نظر مي رسد

جدا شده  باكتري هاي% 85 انتقال خون كشور اسپانيا،

از واحدهاي خون بند ناف را فلور نرمال پوست و 

آن % 15دستگاه تناسلي گزارش كرده اند و كمتر از 

بالا مانند  ها باكتري هاي داراي پاتوژنيسيته

در مطالعه  .(14) استرپتوكوس آگالاكتيه بوده اند

موارد آلوده مربوط به % 15انجام شده در كشور هلند 

 (.15) ي هاي داراي پاتوژنيسيته پایين بوده اندباكتر

در مطالعه حاضر ميزان آلودگي باكتریایي بانک خون 

نمونه  321بند ناف جهاد دانشگاهي قم از مجموع 

گزارش شد و % 5ارجاع شده به این مركز حدود 

موارد . آن عدم آلودگي را نشان دادند% 85حدود 

استافيلو  مثبت به باكتري استافيلوكوک اورئوس و

آن % 2كه . (2شکل ) كوک اپيدرميدیس آلوده بودند

آن در % 3مربوط به زمان نمونه گيري از بندناف بود و 

طبق تحقيقات به عمل . مرحله پردازش ایجاد شد

آمده در بانک خون بند ناف رویان، ميزان آلودگي 

در این مطالعه نيز همه . گزارش شد 12/3%باكتریایي 

لور پوست و دستگاه باكتري هاي جدا شده جزء ف

تناسلي بودند و هيچ باكتري داراي پاتوژنيسيته بالا 

این آلودگي ها مربوط به زمان  2/86جدا نشد كه 

طبق مطالعه  .(16) نمونه گيري از بند ناف اعلام شد

% 1دیگر در بانک خون بند ناف ميلان ایتاليا، كمتر از 
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امروزه تعدادي از بانک  (.12و  13)گزارش شده است

هاي خون بندناف، كاهشي در ميزان آلودگي هاي 

را گزارش كردند كه به % 5باكتریایي تا حد كمتر از 

دليل آموزش هاي انجام شده براي مراحل جمع آوري 

و ایجاد راه كارهاي دقيق و استاندارد جهت ضد 

 18و  11و  13) عفوني محل خونگيري بوده است

 Netcord-Fact standardقوانين  2111در سال  .(21و

بر طبق آن، نمونه هاي آلوده با باكتري هاي . وضع شد

پاتوژنيسيته پایين با توجه به نوع باكتري، ميزان 

مقاومت سيستم ایمني فرد گيرنده پيوند و تعيين 

ميدان حساسيت آنتي بيوتيکي باكتري آلوده كننده و 

مراقبت هاي تکميلي قبل و بعد از عمل پيوند، امکان 

بانک هاي خوني كه عضو شبکه بانک ذخيره براي 

و  15و  13) خون بند ناف جهان هستند، وجود دارد

اما در ایران به دليل اینکه چنين قوانيني  .(21و  18

تصویب نشده است و با توجه به اهميت روز افزون 

ذخيره سلول هاي بنيادي خون بند ناف و ضرورت 

ي استفاده در درمان انواع بيماري هاي خوني، تمام

نمونه هایي كه از لحاظ آلودگي ميکروبي مثبت باشند 

 .رد شده و قابل ذخيره سازي نيستند

 
کشت  در محیط مثبت خون بند ناف کهنمایش نمونه  -2شکل 

 رشد نموده است میکروبی

  گیری نتیجه

هاي این تحقيق نشان مي دهد كه از مجموع  یافته

وجود  باكتریایيآلودگي % 5واحد خون بندناف،  321

دارد كه مرتبط به زمان نمونه گيري و بعد از انجام 

نشان دهنده كه این امر  (3شکل ) پردازش است

درصد بسيار پایين آلودگي در بانک خون بند ناف 

اكثریت . سال گذشته است 4جهاد دانشگاهي در طي 

آلودگي ها مربوط به باكتري هاي استافيلوكوک 

بنابراین با . اپيدرميدیس بود اورئوس و استافيلوكوک

توجه به اهميت و ارزش بالاي سلول هاي بنيادي 

و نظر به تاثيرات بسيار  خون بند ناف در عصر حاضر

منفي آلودگي هاي ميکروبي بر كيفيت و سلامت این 

سلول ها، تدوین برنامه هاي آموزشي مدون هر چه 

بيشتر ماماها و افراد نمونه گير در بخش هاي زایمان 

در جهت اخذ صحيح نمونه خون بند ناف و پس از آن 

در مراحل جداسازي و پردازش توسط كارشناسان 

هي، مطابق با استاندارد هاي موجود جهاني آزمایشگا

 .امري ضروري و غير قابل انکار است

 
های  واحد خون بند ناف در سال 373وبی بررسی کشت میکر -3شکل 

 1331تا  1331

 تقدیر و تشکر

يه همکاران محترم آزمایشگاه در نهایت از كل

هاي بنيادي و بانک خون بند ناف جهاد  سلول

دانشگاهي استان قم و تمامي عزیزاني كه ما را در این 

 .ریمتحقيق یاري نمودند كمال تشکر و سپاس را دا
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