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 مقاله پژوهشي

 

 
 (271-271) 49تابستان  1شماره  21دوره 

 

 

 يرسينيا در اهداكنندگان خون به روش سرولوژي  IgAبادي  شيوع آنتي
 و كشت خوناختصاصي 

 
 9، رقيه شريفي1، زينب پيرمحمد جماعت1، ابوالفضل دبير مقدم2حسين تيموري نقده

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

شپو    سپمي،  يتواند سبب سپتت  مي که باشد انتقال خون مي در يناکباكتري بالقوه خطر ،يرسينيا انتروكوليتيكا
و  اهداكننپدگان خپون  ينيا در شيوع سرمي يرس بررسي ،مطالعه اين از هدف. مرگ گردد و DIC اندوتوكسيك،

 .باشد، بود يياينيرسيواند دال بر عفونت ت مي كه آيا سروپوزيتيويتي اين
 ها روش مواد و

 .شپد  انجپام  اهداكنندگان خون در در پايگاه انتقال خون تهران 2141ول سالا سه ماههدر  توصيفي اين مطالعه
 آزمايش ،(لوله پيلوت)ها سرم آن يبر رو متعاقباًو خونگيري به عمل آمد  طبق روند جارياهداکنندگان  ازابتدا 

anti- YOP IgA Antibody ينگهپدار كيسه خون اهداكنندگان سروپوزيتيو  از ستس. شدانجام  الايزاروش ه ب 
 ون،يانکوباسپ  هفپت   روز انيپ پا در .به عمل آمپد  کشتگراد  يسانتدرجه  2-6 روز در دماي 13مدت ه ب شده
 26افزار  و نرم ANOVAها توسط آزمون  يافته .قرار گرفتند يمورد بررس کروبيکشت از نظر رشد م يها طيمح

SPSS تجزيه و تحليل شدند . 
 ها يافته
 روشه در اهداکنندگان سال  در تهران ب اينيرسي يسرم وعيش .بررسي شدندسال   اهداکننده 941 يبررس نيا در

کشپت   و افپت يکپاهش  % 3/1وسپترن بپ ت بپه     يدييپ تاآزمايش با  زانيم نيا .ديگرد گزارش% 6/21الايزا 
 .   دنديگرد يمنف يهمگا، ينيرسياز نظر  ويتيسرپوز اهداکنندگانخون  يها سهيک

 ينتيجه گير
 جينتپا . بپود  ي، منفپ (anti-YOP IgA)ويتيسرپوز اينيرسي سال  اهداکنندگان کشت خون همه ،حاضر يبررس در

 يدر بعضپ  کپه را  anti – YOP IgA EIAبپا اسپتفاده از    يمشابه، غربالگر هاي همطالعه و مطالع نيحاصل از ا
در  يار منفپ ياثپر بسپ   يشود، از طرفپ  يم سال  اهداکننده ياديتعداد زحذف ن اشاره شده و سبب آمقالات به 

 .کند يگذارد، رد م يچرخه خون م
  اهداكنندگان خون ،سمي ستتي کا،يتيآنتروکول اينيرسي :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 33/ 3/ 7 :اريخ دريافت ت

 3/21/33: تاريخ پذيرش 
 
: ـ استاديار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي شناسي متخصص آسيب: ولؤمؤلف مس -2

2217-26441 
 مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانشناسي ـ  كارشناس ارشد ميكروب -1
 كارشناس ارشد بيوتكنولوژي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -3
اي آموزشي انتقال خون  تقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهازمان انـات سـكارشناس علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيق -6

 تهران ـ تهران ـ ايران
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  مقدمه 
يكـي از عوامـ     واي  باكتري روده ،يرسينيا انتروكوليتيكا    

در  ايـن بـاكتري   .باشـد  ميدستگاه گوارش  هاي مهم بيماري
 وبـوده   علامـت  بـدون صورت عفونت ه ب ،موارد سوم کي

 اهداکننـدگان  يغربـالگر كـه در   استيك منبع بالقوه خطر 
ميـر در   هنوز هم يكي از عل  مـر  و  و شود ينم ييشناسا
 (.2-3)ناشي از شوك اندوتوكسيك مي باشد خون قيتزر
عفونت با سوش پاتوژنيـك آن در هـر رده سـني اتفـاق         
جوانـان   هـا و  اغلـب در بهـه   ولي بيمـاري بـاليني   .افتد مي

در بـاليين   علامـت  بـدون عفونـت  . (6)گزارش شده اسـت 
با خوردن آب يا غذاي آلوده به مدفوع انسـان   و شايع است
هـاي   يرسينيا داراي پروتئين. (6، 1)شود منتق  مي ،يا حيوان

تواند به ميزبـان آسـيب    ها مي متعددي است كه از طريق آن
 Yersinia)گـروه  ،(ها ژن آنتي)ها رساند، در ميان اين پروتئين

Outer Membrane )YOPs PROTEINS  هـاي   پـروتئين  كـه
-7)گردنـد  سبب آسيب ميزبان مـي  ،هستند يرسينيا خارجي

ميزان ه ، بزبانيتحريك مخاط م عفونت با بهابتلا بعد از . (6
عليـــه  بــر  IgGو  IgA  ،IgM هـــاي بــادي   آنتـــي فــراوان 

، شـود  يم ديتوليرسينيا  YOPsهاي  پروتئين و ليپوساكاريدها
 %13-%33 در محافظت کننده نبوده و ها كاملًا بادي آنتي اين

، 8)كنـد  عفونت به صورت نامشخص تداوم پيدا مـي  موارد،
7). IgG يرسينيا به مدت طولاني در خون باقي مانده و  ضد

داراي نيمـه   IgA ،باشـد  افراد در گذشـته مـي   يابتلا نشانگر
يرسينيا در محـي  غنـي از    .(6)است (روز 1-4) عمر كوتاه
 يتواند سبب سـپت  مي تزريق چنين خوني و يافته آهن تكثير

 (.6، 3)مر  گردد و DIC شوك اندوتوكسيك، سمي،
مورد اندوتوكسمي ناشـي از   33، 2331تا  2381از سال     

نفـر   23يرسينيا در انگليس مشاهده شده كـه سـبب مـر     
 (.6)شده است

ناشـي از   ميـر  مورد مـر  و  23 ،2334تا 2332سال از     
 ـ  يرسينيا خـون گـزارش شـده     قي ـتزردنبـال  ه در امريكـا ب
مـورد   733333 ،2337تـا   2332هـاي   بـين سـال   .(6)است
مـورد   23 .در نيوزلنـد صـورت گرفـت   گلبول قرمز  قيتزر
مورد آن با مـر  همـراه    4سمي يرسينيا بروز كرد كه  سپتي
از جمعيت  1334در بررسي كه در استراليا در سال . (6)بود

شيوع سرمي يرسـينيا در سـنين مختلـف     ،عم  آمده سالم ب

شيوع سرمي يرسينيا در امريكا در  .(23)بود%  6-%  38بين 
تيتر بالا و در اسـكانديناوي   با% 6/2 ،الم در سالجمعيت س

در آلمـان شـيوع سـرمي حـدود     . (6)گزارش شده است% 6
كنون در انتقـال خـون ايـران    تا (.7)گزارش شده است% 63

هـاي   بررسي در مورد يرسـينيا در اهداكننـدگان و يـا خـون    
ابتدا شيوع سـرمي   در اين مطالعه،. اهدايي انجام نشده است

 تي ـو بـا ک  الايـزا  بـا  اهداكنندگان خونجمعيت يرسينيا در 
 و شـد  بررسـي  anti YOP IgA Immunoassay ياختصاص ـ
اختصاصـي   آزمايشبا  ويتيسروپوز اهداکنندگان خونسپس 
ايـن   ،در آخر و گرديد يابيارزو كشت خون  بلات وسترن

  .شدندبا هم مقايسه  (الايزاكشت و )دو روش
 

 ها مواد و روش
ول سه مـاه ا در بود و  توصيفي شده از نوعانجام مطالعه     
 مركـزي  داتهـران و سـت   خون انتقال در پايگاه،  2333 سال
 يسـرم حجم نمونه با توجـه بـه حـداق  شـيوع     . شد انجام
اهداكننـده   631 تعداد ،سالم تيجمع در % 16 يعني يرسينيا
يا عـدم تمـاس نزديـك بـا      و اسهال اخير سابقه بدون)سالم

هـا   آن از سپس .انتخاب شد( عفونت گوارشيافراد مبتلا به 
 يها سهيک در ليتر ميلي 613 ± 61 زانيمه ب جاري طبق روند

سـرم   روي بـر  .خونگيري بـه عمـ  آمـد    CPDA-1 يحاو
-anti آزمـايش  ،(دست آمـده از لولـه پيلـوت   ه سرم ب)ها آن

YOP IgA تيـــک)الايـــزاروش ه بـــ recomwell IgA  از
آمـاده   تيک از حاضر يبررسدر . شدانجام ( آلمان کروژنيم

 يها ژن يآن آنت آلمان که در ميكروژنشرکت  يديتول ،الايزا
 کاره ب (YOP يها ژن يآنت)کايتيانتروکول اينيرسيمتعدد سطح 

مربوطـه   تي ـک. دي ـاسـتفاده گرد  ،کوت شده اسـت  وگرفته 
. باشـد  يم ـ cut off کنترل مثبت و کنترل ،يکنترل منف يدارا
کـه در بروشـور    cut  offبـر اسـاس    تيک نيدر ا صيتشخ
 ـ. باشـد  ، مـي اسـت  دهيگرد فيتوص تيک خلاصـه   طـور ه ب
 يهـا  نمونـه  هـا و  کنتـرل  هيشام  ته بيبه ترتالايزا   حمرا
 ون،يانکوباس ـ کونژوگه، ختنير شستشو، ،ونيانکوباس ،يکار

 و stoppingمحلــول  خــتنير سوبســترا، خــتنير شستشــو،
 .باشـد  يم ـ nm 613در طـول مـو     ييخوانش محلول نهـا 

روش وسـترن   به ويتيسروپوز افراد سرم ،دييجهت تا سپس
 شيآزمـا  (آلمـان  کـروژن ياز م recomline IgA تي ـک)بلات
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در مرحله بعد كيسه خون اهداكنندگان سـروپوزيتيو  . شدند
درجه بـالاي   2-4روز در دماي  31مدت ه را جدا كرده و ب
خون  ليتر ميلي 13 که صورت نيا به. ميکردصفر نگهداري 

 و هاي كيسه خون با سرنگ استري  تهيـه  از يكي از ورودي
 23جداگانـه   کي ـهـر   ک،يفاز يب خون کشت  يمح دو به
کشـت را در   يهـا   ياز مح ـ يک ـي .نمـوديم  حيتلق تريل يليم

 گـراد  يدرجه سـانت  37 يرا در دما گرياتاق و ظرف د يدما
 ـپا در .ميکـرد  ينگهـدار هفتـه   کيبه مدت  روز هفـتم   اني

 کـروب يرشـد م  کشت از نظر يها  يمح ،ونيزمان انکوباس
 .  قرار گرفتند يمورد بررس

 
 ها يافته
 anti-YOP نظـر  از خـون  اهداکننده 631ي بررس نيا در    

IgA اهداکننـده   41سـرم  . قرار گرفتند مورد آزمايش سرمي
به عبـارت   اي مثبت شدند anti- YOP IgA Antibodyاز نظر 

 .بودند ويتيسروپوز اينيرسياهداکنندگان از نظر  %4/21 گريد
%( 3/3)نفر زن 1 و%( 7/34)مرد ها آن از نفر 43 ،انيم نيا از

 31/22)ســال 41 حــداکثرو 23 ســن افــراد حــداق . بودنــد
SD= )(.2 جدول)بود  

 
توزيع موارد مثبت يرسينيا انتروكوليتيكا بر حسب سن با : 2جدول 

 لايزاا
 

هاي  گروه
سني بر 
حسب 
 سال

موارد 
 مثبت

درصد 
 تعداد مرد تعداد زن سني

13-23 23 34/13 1 22 
63-33 24 8/11 - 24 
12-62 27 6/17 - 27 
41-12 24 8/11 - 24 
 

وسـترن بـلات    شيآزمـا  ،ويتيسروپوز نمونه 43 يرو بر    
انجـام  ( آلمـان  کروژن،يم) recomline Yersinia IgA تيبا ک

 تـوان  يم ـ يبه طور کل .مثبت شدند %(1/8)مورد 61 شد كه
تهران با وسترن  خوناز اهداکنندگان  %1/8گرفت که  جهينت

خـون   سهيک کشت .هستند ويتيسروپوز اينيرسي ظربلات از ن

در  يروز نگهـدار  31بعـد از  ( مـورد  41)ويتيسروپوز افراد
 . شدند يمنف خهالي
 

 بحث
مصـاحبه  )اينيرسي نظر از اهداکنندگان يوجود غربالگر با    
 يسـم  يو سـپت  يميهنوز هـم بـروز بـاکتر    ،(اهداکنندگان با
و  کي ـخـون آلوژن  قي ـدنبال تزره ب اينيرسياز عفونت  يناش

را بــه عفونــت  آن يا شــود کــه عــده ياتولــو  گــزارش مــ
 ،اينيرس ـيبعـد از عفونـت   . (6)دهنـد  ينسـبت م ـ  علامت يب

 يمنيدستگاه گوارش سبب پاسخ ا وميتلياپ يموضع کيتحر
و  IgM  ،IgA از نـوع  اينيرس ـيضد  يباد يفراوان آنت ديو تول
IgG ــر عل ــب ــ هي ــا ژن يآنت ــوپليل يه ــاکار يپ -LPS)يديس

lipopolysaccharide  ) ــروتئو ــا نيپ ــطح يه ــي يس  اينيرس
(YOP )شود يم. 

مختلـف   يها از روش ،يياينيرسيعفونت  ييشناسا يبرا    
 يبـرا  راًياخ .شود ياز جمله کشت مدفوع و خون استفاده م

 ـاپ يهـا  يبررس منشـا   ييشناسـا  نيچن ـ و هـم  کيولوژيمدي
 اي يميباکتر اهداکنندگان خون که خونشان سبب عفونت در

 يسـرولوژ  هـاي  شيآزمـا  ،خون شده رندهيدر گ يسم يسپت
 .(6)شده است هيتوص اينيرسي

مــورد اســتفاده شــام   يســرولوژ هــاي شيآزمــا انــواع    
ــيآگلوت ــه ونيناســـ ــي، روش هماگلوتيا لولـــ ، ونيناســـ

روش . باشـد  يم ـ ياس ـ وي ـو راد الايـزا  مونوفلوئورسانس،يا
ــيآگلوت ــ ونيناس ــنتا يا هـلول ــ جـي  ـــمثب ــا ب فراوان  يت ک
   . (22)دارد
 anti-YOP IgAYersiniaي سـرم  وعيش ـمطالعـه   نيدر ا    

antibody  ـانتقال خون تهران  سالم اهداکنندگاندر   روشه ب
 ـ يبرا. گرفت قرار يبررس مورد الايزا  کـه بـار اسـت    نياول
و  گـزارش  رانيا خون اهداکنندگان در اينيرسي يسرم وعيش
 .شود مي سهيمقابا کشت خون  يتيويتيسروپوز زانيم

گونـه   يکـه بـرا   anti-YOP IgA EIAمطالعـه از   نيا در    
 recomwell تي ـکنـام   بـا  ،اسـت  ياختصاص يليخ اينيرسي

Yersinia IgA هـاي غشـا     اين كيت از پروتئين. استفاده شد
  .شود خارجي يرسينيا به روش ريكامبيننت ساخته مي

 بود يقيدق و مناسب روش الايزا براي انجام اين مطالعه،    
 دياي ـز توجـه  آن بـه  راًي ـاخ کـه  الايزا يها روش از يکي و
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( YOP)اينيرس ـي سطح ينيپروتئ يها ژن يآنت از استفاده ،شده
 يتيسيپاتوژن عام  و شود يم کد آن ديپلاسم در که باشد مي
 انتـرو  اينيرس ـي بـه  فقـ   ژن اين آنتي. است مذکور کروبيم

(. 6)دارد اختصـا   سيسـودوتوبرکولوز  اينيرسيو کايتيکول
عمـر   مـه ين ،الايـزا در  Anti-YOP IgA EIAاستفاده از   يدل

ــاه  ــ   4)کوت ــه  عيپاســخ ســر ،(IgGروز  13روز در مقاب ب
آن در برابـر عفونـت بـدون     يميدا ديو تول اينيرسيعفونت 
 (.6)استعلامت 

    Anti-YOP IgA EIA  در  اينيرس ـيبه عنوان نشانه عفونت
مشـاهده   ،شده يتوکسماندوکه سبب  يخون يها همه نمونه
 (.6)شده است

    anti-YOP IgA ــ ــ تيحساس ــ تيو اختصاص  يدارامعن
 (.6)دارد LPS EIAنسبت به 

  تهـران  خون مرکز در خون سالم اهداکنندگان از 1/21%    
ه ب ـ يسـرم  وعيش ـ زاني ـم .بودند ويتيسروپوز الايزا روش به

  (.3)بود% 33و% 23 بيترته ب آلمان و فنلاند در الايزا روش
 اهداکننـدگان  يکه بـر رو  بلات وسترن يدييتا آزمايشدر 

در % 4/21از  وعيش ـ زاني ـم شـد،  انجـام تهـران   ويتيسروپوز
 ،در آلمان و فنلاند .افتيکاهش % 1/8به  سالم اهداکنندگان

نـه فقـ    )سـالم  اهداکننـدگان خون  شيآزما در وعيش زانيم
 بــا (اهداکننــدگان يبلکــه تمــام ويتيســروپوز اهداکننــدگان

(. %63و %32 بي ـبـه ترت ) نشـان داد  شيوسترن بلات افـزا 
 ،آلمـان  در سـالم  اهداکننـدگان در  IgA وعيش ـ يبالا درصد
ن جوامـع  ي ـا را در اينيرس ـياد ي ـز ينهـان  يها عفونت وجود

بـر   و مجارستان در که گريد يبررس در(. 7)سازد يمطرح م
  يسـرم  وعيش ـ ،اهداکننده خون سالم انجـام شـد   221 يرو

ــا  ــينيا انتروكوليتيك ــا يرس % Anti-YOP IgA EIA 2/21 ب
 زاني ـبـلات بـه م   مونـو يا يدييتاآزمايش گزارش شد که با 

کـــه در  يگـــريدر مطالعـــه د .(21)افـــتيکـــاهش % 8/3
  وعيش ـ زاني ـم ،دي ـوزلند انجام گرديدر ن ياهداکنندگان شهر

گزارش %2/1 مرسوم، الايزايروش ه ب يرسينيا انتروكوليتيكا
  (.23)ديگرد
 سـالم  اهداکننـدگان  ويتيسـروپوز  يها سهيخون ک کشت    
 يمنف ـ ،يروز نگهـدار  31تهـران بعـد از    گاهيپا( مورد 41)

 631 يرو بـر  وزلندين درکه  يگريدر مطالعه د. شدگزارش 
 جـه ينت آمـد،  عمـ   بـه  خـون  کشت نظر از سالم اهداکننده

 کـه  يحـال  در .(6)شدند يمنف يهمگ و آمد دسته ب مشابه
مثبـت  Anti-YOP IgA EIA  يدارا يسـرم  نظـر  از ها آن% 6

 ازهمکـاران   و هـولن  توس  يگزارش مورد کي در. بودند
  ،بود داده رخ خون قيتزر دنبال هب که يياينيرسي يسم يسپت
 Anti - YOP IgA نظـر  از را اهداکننـدگان همه  نمونهها  آن

EIA از  يک ـيهـا   مطالعـه آن  در .دادنـد قـرار   شيمورد آزما
ــدگان ــود و  ويتيســروپوز اهداکنن ــدفوع کشــت درب  ،يو م

 ـبا وجود ا يول. بود هرشد کرد اينيرسي  ، DNA زيدر آنـال  ني
متفـاوت   مـار يب ياينيرسيگونه  با اهداکنندهنمونه  ياينيرسي

  (.2)ديگرد گزارش
عفونـت   وعيشزان ينشانگر م ايدن در کيولوژيدميج اپينتا    

 ،باشـد  بالاتر يسرم وعيش زانيهر چه م .باشد يدر جوامع م
 کـه  اسـت  تر عيشا جامعه در يماريب آن که است نيا نشانه

  (.6)باشد ثرؤم ها خون يآلودگ شيافزا در تواند يم
در  وني ـليم 1/4در 2)يميتوجه بـه نـادر بـودن بـاکتر     با    

 بـا  يغربـالگر ، انجـام  (کـا يدر امر ونيليم 3در  2فرانسه و 
anti-YOPIgA EIA ــا هــدف ــاهش  ب در  اينيرســي خطــرک

توانـد در   ياي اسـت زيـرا م ـ   هـوده يسالم کار ب اهداکنندگان
اهداکننـده   ينه و حـذف تعـداد بـالا   يالعاده هز ش فوقيافزا

 .داشته باشد ياثرات منف
منشا  ييشناسا يبرا ها از گزارش يدر بعض نيوجود ا با    
کـه  کشـت خـون و     يخـون، وقت ـ  رنـدگان يدر گ يميباکتر

مثبـت را  Anti-YOP IgA  ،گـردد  يم يمنف اهداکنندهمدفوع 
از کشـورها   يجهـت در بعض ـ  نيبه هم ـ. (6)دانند يملاک م

 کي ـخـون   سـه يصد هزار ک قيدنبال تزره مث  زلاندنو که ب
-Antiخون اهداکنندگان را بـا   ،کند يبروز م يسم يبار سپت

YOP IgA EIA ويتيکنند و در صورت سـروپوز  يم شيآزما 
 ـالبتـه ا  .کننـد  ياهداکننده را رد م ـ ،بودن رد  زاني ـکـار م  ني

 يادآوري ـ. دهد يم شيافزا %1/4به  %1/1را از  اهداکنندگان
 ني ـهـا بـا ا   خـون  يغربـالگر  ،هـا  همطالع ـ ريگردد در سا يم

  .است دهينگرد هيتوص آزمايش
 لهيوسه ب شده مردود يعفون اهداکنندگان زانيم رانيا در    

فوق  تياگر از ک که يحال باشد در يم% 4/2 پاسخ و پرسش
 ني ـدر ا .شـود  يافزوده م ها يمردودبه % 1/21 ،استفاده شود

 يگردد در حال يم يخون رهي خ ديصورت سبب کاهش شد
  .ندارد يعلم ههيگونه توج چيه که
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 گيري نتيجه
 در اينيرس ـي يتيويتيسـروپوز شيوع نسبتاً بـالاي   وجود با    

ــدگان ــ ،اهداکنن ــهيتوج چيه ــ ه ــت يعلم ــالگر جه  يغرب
 رايندارد ز جودو Anti-YOPIgA EIAت يا کـن باهداکنندگا

ر اهداکننـدگان  تش ـيب شدن مردود سبب ،بالا نهيعلاوه بر هز
 اهداکننـدگان  از جـواب  و الؤس کماکان لذا .گردد يسالم م
 مـوارد  از هنـوز  اينيرس ـي بـه  مشـکوک  افـراد  حـذف  جهت

  .شود يمحسوب م يغربالگر استاندارد
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Abstract 
Background and Objectives 

The recomwell Yesinia uses YOPs (Yesinia outer membrane proteins) produced by 

recombinant techniques that are highly specific for the genus Yersinia. The aim of this study is 

to determine the prevalence of Yesinia Yop-specific IgA antibodies in 492 healthy blood 

donors and make comparison between seropositivity and the presence of y.enterocolitica 

infection in blood donors. 

 

Materials and Methods 

In the descriptive study, sera from 492 healthy Iranian blood donors were studied for Yesinia 

Yop-specific IgA antibodies by two different techniques, enzyme immunoassay (EIA) and 

western blot to determine the prevalence of Yersinia antibody. Secondly, we cultured the 

whole blood of Yesinia seropositive donors which has been stored in 1-6
◦
 C for 35 days. 

Thirdly, we compared  the rate of seropositivity with the results of donors’ blood cultures.  

 

Results 

The prevalence rates of Yesinia Yop-specific IgA antibodies in Tehran healthy blood donors 

were 12.5% and 8.5% by EIA and Western Blot, respectively. The blood cultures of all 

seropositive donors were negative.   

 

Conclusions 

Although the prevalence rate of Yesinia Yop-specific IgA antibodies in Iranian healthy blood 

donors was high there was no correlation whatsoever between seropositivity and donors’ 

bacteremia. 

 

Key words: Yersinia enterocolitica, Septicemia, Blood Donors 
 
 

 

 

 

 

 

Received:  28 May 2014 

Accepted: 28 Fec  2015  

 

 

 
Correspondence: Timori Naghadeh H., Pathologist. Assistant Professor of Blood Transfusion Research Center, 
High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine. 
P.O.Box: 1157-14665, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 88601564; Fax: (+9821) 88060717 
E-mail: timori13@gmail.com 

Original  Article 

 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2015; 12(2): 173-178 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-3
0 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-867-en.html
http://www.tcpdf.org

