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 مقاله پژوهشي 

 

 های ناخواسته گروه خونی در بیماران  بادی فراوانی آلوآنتی

 خمینی)ره( تهرانبیمارستان امام 
 

 ،5، علیرضا عبداللهي4فر ، بهاره وحیدیان3، احمدرضا باغستاني2باغیان ، احمد قره6محمدرضا محمدی مرام

 7، مریم خوانساری1الهام رازاني 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

شوند.  های تزریق خون مرتبط با سیستم ایمني مي های متفاوتي وجود دارند که منجر به بروز واکنش بادی آنتي
 .بودهای مرتبط با گروه خوني در بیماران نیازمند تزریق خون  بادی از این مطالعه یافتن فراواني آلوآنتي هدف

 ها مواد و روش
کننده به بیمارستان امام  بیماران مراجعه، 6381در یک مطالعه توصیفي به روش سرشماری، در طول سال 

های گروه خوني غربالگری شدند. سپس هویت  ژن آنتي بادی علیه خمیني)ره( تهران از نظر حضور آنتي
 ABO های تشخیص داده شده براساس گروه خوني اصلي بادی ها در بیماران تعیین و در انتها آلوآنتي بادی آنتي

 تقسیم بندی شدند. Rhو 
 ها يافته

 39158گرفتند. از بین سال( مورد مطالعه قرار  6-95مذکر، با دامنه سني %46نث و ؤم %58مار)یب 39158تعداد 
-antiبودند از  عبارت ها بادی ترین آلوآنتي بادی مثبت داشتند. شایع ( غربالگری آنتي%4/9نفر) 623، بیمار

E(7/36% ،)anti-K (9/39%) و anti-D (1/64%.) ( %41/9نفر) 29، بیمار بخش زایمان 4314چنین از  هم
 بادی مثبت داشتند. غربالگری آلوآنتي

 ينتيجه گير
گیری  تواند در تصمیم باشند که این موضوع مي ها مي بادی ترین آلوآنتي شایع anti-Kو  anti-E ،براساس نتایج

های  بادی چنین در بررسي آلوآنتي های خوني با گروه خوني نادر مفید باشد. هم سازی فرآورده ذخیرهت جه
نکته چشمگیر این مسئله است که تجویز رگام در بیماران بخش  ،بیماران بخش زایمان شایع در این مطالعه در

به تنهایي ممکن است کافي نباشد، بلکه  بیماری همولیتیک نوزاد و جنین زایمان جهت پیشگیری از
 توجه قرار گیرند. های دیگر نیز باید مورد بادی آلوآنتي

های  ها، بیماری همولیتیک نوزادی، واکنش بادی اتوآنتيها،  بادی ناسازگاری گروه خوني، آلوآنتي :ات كليديكلم
 انتقال خون

 
 
 

 12/2/89: تاريخ دريافت
 3/89/ 2:  تاريخ پذيرش

شناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايران ـ کدپستی:  کارشناس ارشد خونمؤلف مسئول:  -2
9182571993  

1- PhD های خونی مادرزادی کودکان دانشگاه علوم  ايمونوهماتولوژی بالینی ـ استاد دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ مرکز تحقیقات بیماری
 پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايران

3- PhD  شهید بهشتی ـ تهران ـ ايراندانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آمار زيستی ـ دانشیار 
 ـ دانشکده پیراپزشکی دانشگاه تربیت مدرس ـ تهران ـ ايران و بانک خون شناسی آزمايشگاهی کارشناسی ارشد خون -1
 ـ مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( ـ دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران شناسی متخصص آسیب -7
 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانهماتولوژی ـ  PhDدانشجوی  -9
 کارشناسی ارشد فیزيولوژی پزشکی ـ دانشکده علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران -5
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  مقدمه 
امروزه اين تصور کـه تزريـخ خـون سـودمند اسـت در          

 هـای ررمـز  پزشکی چنان نفوذ کرده است که تزريخ گلبـول 
خون اغلب به عنوان تصـمی  پـیف فـرر در نگـر گرفتـه      

. از (2)که تزريخ خون بدون خطر نیسـت  حالی شود، در می
هـای ررمـز خـون    بین فوايد شـناخته شـده تزريـخ گلبـول    

بهبــود تــوان افــزايف ترفیــت حمــ  اکســیژن خــون،  مــی
 .(1)رسانی به بافت و بهبود هموستاز را نام برد اکسیژن

بیماران مبتلا بـه سـرطان    %83تا  %33ک  خونی در بین     
شود که ايـن وعـتیت بـا خـونريزی در حـین      مشاهده می

جراحی، سرکوب مغز استخوان مرتبط با شـیمی درمـانی و   
غ  اين ر. علی(3)شودتر نیز يوتراپی، ممکن است وخی راد

حقیقت که ک  خونی با عوارر بـدی همـراه اسـت ولـی     
عوارر را  شواهد بسیاری وجود دارد که تزريخ خون الزاماً

بهبود نداده و در وارع ممکن است منجر به شـرايط بـدتری   
هـای خـونی،   وردهآ. از جمله مشکلات تزريـخ فـر  (1)شود
چنـین   های خونی و ه وردهآبر بودن، محدود بودن فرهزينه

 .(7)باشدخطرات بالقوه تزريخ فرآورده خونی می
 ،هـای خـونی  وردهآاولین نگرانی عمومی در تزريـخ فـر      

که اين خطـرات بـه سـبب    است های عفونی انتقال بیماری
تر و تشخیص زودهنگام ،های نوکلئیک اسید آزمايفمترفی 

های اخیر به شـک  چشـمگیری   کاهف دوره پنجره، در دهه
 .(9)کاهف يافته است

جـدی   امروزه حتی در کشورهای توسته يافته خطـرات     
ترين عوارر انتقـال خـون   متمول ،تزريخ خونغیر عفونی 

ها با در نگر گرفتن علـت بـروز    . اين واکنف(1، 5)باشد می
های مرتبط و غیر مرتبط با سیست  ايمنی تقسـی   به زيرگروه

 .(5)شوندمی
های گروه خـونی   بادیثیرات پاتولوژيک آنتیاتاز جمله     
هـای ررمزآلوژنیـک اهـدا شـده و     توان به تخريب گلبولمی

ــنف  ــروز واک ــب   ب ــون، تخري ــال خ ــک انتق ــای همولیتی ه
هـای ررمـز و   ای ررمـز اتولـو ، تخريـب گلبـول    ه ـ  گلبول
ســـازهای اريتروییـــدی جنـــین و نـــوزاد توســـط   پـــیف
آسـیب بـه بافـت    و  تهای مادر عبور کرده از جف بادی آنتی

هـای گـروه خـونی در بافـت     ژنپیوندی تحت تـثثیر آنتـی  
 .(9)پیوندی اشاره کرد

 تـرين عارعـه   جدی ،های همولیتیک انتقال خونواکنف    
های پلاسمای گیرنده بادیانتقال خون مرتبط با تداخ  آنتی

ــون و  ــیخ ــدايی    ژنآنت ــز اه ــول ررم ــطحی گلب ــای س ه
هـای ررمـز توانـايی    بادی علیه گلبـول . اگر آنتی(8)باشد می

ژن و اتصــال کمملمــان را داشــته باشــد بــر همکــنف آنتــی
ها و همـولیز  سازی کمملماند منجر به فتالتوانبادی می آنتی

. از علاي  متمول اين نوع همـولیز  (23)داخ  عروری گردد
تــوان لــرز، تشــن ، افــت فشــار خــون، هموگلــوبینمی،  مــی

هموگلوبینوری، انتقاد منتشر داخ  عروری و نارسايی کلیـه  
 .  (9)را نام برد

ــکدر واکــنف      ــی  همولیتی ــال خــون خــاری عرور  ،انتق
هستند کـه توانـايی    IgGاز نوع  های درگیر عموماًبادی آنتی

ناکــافی جهــت  C3اتصــال بــه کمملمــان ندارنــد و يــا بــه  
. در ايـن واکـنف   (9)گردنـد سازی همولیز متصـ  مـی   فتال
هـا توسـط   بـادی ه بـا آنتـی  هـای ررمـز پوشـیده شـد    گلبول

شـوند کـه   ماکروفاژهای ساکن کبد و طحال فاگوسیت مـی 
 .(23)گردد میباعث همولیز داخ  عروری 

ــون        ــال خـ ــونی انتقـ ــر عفـ ــوارر غیـ ــین عـ  ،در بـ
تشـخیص   های گروه خـون و ژنعلیه آنتی آلوايمیونیزاسیون

هـا توسـط غربـالگری    بـادی زود هنگام وجود اين آلـوآنتی 
. (22)باشـد بادی پیف از تزريخ بسیار حایز اهمیت مـی آنتی

تتیین  های به همین منگور در مراکز درمانی در کنار آزمايف
هــای بــادیگــروه خــون بیمــار، آزمــايف غربــالگری آنتــی

 پـذيرد. هـر کـدام از   مچ نیز صـورت مـی   ناخواسته و کراس
های ناخواسته شناسايی شده در بیماران نیازمند بادیآلوآنتی

های متفـاوتی  دارای خصوصیات و پتانسی  فرآورده خونی،
های منحصر به فـرد در هـر    که با توجه به ويژگی ،دنباشمی

سازی فرآورده مناسـب ارـدامات    جهت آماده ،هاکدام از آن
 پذيرد. متناسب صورت می

گروه خون اصـلی و فرعـی   های بادیهر کدام از آلوآنتی    
باشند که با توجه به اين موعـوع   می یدارای فراوانی متفاوت

هـای  سـازی فـرآورده   اتخاذ تصمیمات مناسب جهت آمـاده 
گیـرد. در ايـن   خونی در شرايط خاص تحت تاثیر ررار مـی 

هـای ناخواسـته در   بـادی  مطالته بـه بررسـی فراوانـی آنتـی    
هــای خــونی  رآوردهـده فـــکننــ تـاران درخواســـبیمــ

 اي .  پرداخته
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  ها روشمواد و 
اطلاعات بیمـارانی کـه در طـی     ،در اين مطالته توصیفی    

( بـه بیمارســتان امـام خمینــی)ره( تهــران   2389يـک ســال) 
هـا فـرآورده خـونی درخواسـت      مراجته نموده و بـرای آن 

از طريـخ سرشـماری و انتقـال اطلاعـات بـه       بـود، گرديده 
ــرم ــزار ن ــا کمــک  excel اف ــ  مرکــزی ب روش آمــاری تماي

سـازی   )میانگین( مورد بررسی ررار گرفت. به منگور آمـاده 
های خونی مناسب برای بیمـاران بـه طـور روتـین      فرآورده
، غربـالگری   Rhو  ABOهای تتیـین گـروه خـون     آزمايف

طبـخ رونـد اجرايـی     مچ صورت گرفت. بادی و کراس آنتی
شـیوه زيـر اجـرا    ها به  آزمايفهر کدام از  ،(SOPاستاندارد)

چنـین آلبـومین مـورد اسـتفاده در      ه  ها و بادی آنتی شدند.
 ، تولیــد شــده در شــرکت  هــا آزمــايفاجــرای  رونــد
 بودند.و محصول کشور آلمان دياگنوستیک ايمونو

 
 : ABOآزمايف تتیین گروه خونی 

در دو لولـه تمیـز    Bو يک رطره آنتی  Aيک رطره آنتی  -2
 گذاری شد. جداگانه ريخته و نشانه

ــک رطــره  -1 ــه ي ــه هــر لول ــا% 1از سوسمانســیون  ب  %7 ت
 های ررمز بیمار اعافه شد. گلبول

ــه بــا علایــ  ســلول  -3  Oو A ، Bهــای  ســه لولــه جداگان
 گذاری گرديد. نشانه

 رطره سرم بیمار اعافه شد. 1 تا 1به هر لوله  -1
هـای   يک تا دو رطره)نصف حج  سرم( از سوسمانسیون -7

هـای آمـاده شـده     بـه لولـه   Oو  A1  ،B% 7 تا %1 استاندارد
 اعافه شد.

در دریقـه   3333ثانیـه بـا دور    33هـا را بـه مـدت     لوله -9
ســانتريفیوژ کــرده و بــرای واکــنف آگلوتیناســیون بررســی 

 نمودي .

 
 : Rhآزمايف تتیین گروه خونی 

 در يک لوله تمیز ريخته شد. Dيک رطره آنتی  -2
 در لوله ديگر ريخته شد. يک رطره از کنترل مناسب -1
ــک رطــره از سوسمانســیون   -3 ــه ي ــه هــر لول ــا %1ب  %7 ت

 های ررمز بیمار اعافه گرديد. گلبول
 ه  ــدر دریق 3333ا دور ـه بـثانی 33دت ـه مـا بـه هـولـل -1

 .ندو برای واکنف مورد بررسی ررار گرفت شدندسانتريفیوژ 
 

 بادی: آزمايف غربالگری آنتی
های اسکرين و  برای هر ويال از گلبول 23×57يک لوله  -2

 گذاری گرديد. کنترل نشانه يک لوله برای اتو
دو رطره سرم بیمار به هر لوله افزوده شـد و سـمب بـه     -1

 تـا  %1طور جداگانه به هر لوله يک رطـره از سوسمانسـیون   
 های اسکرين اعافه گرديد. گلبول 7%
( RTاتـا)) دریقـه در حـرارت    27تـا   7ها به مدت  لوله -3

انکوبه و پب از سانتريفیوژ از نگـر واکـنف مـورد بررسـی     
 ررار گرفت.

دو رطره محلول آلبومین به هر لوله اعافه کـرده و پـب    -1
 35دریقـه در حـرارت    33تـا   13از مخلوط کردن به مدت 

گراد انکوبه شد)در صورت مشاهده واکنف در  درجه سانتی
و کـومبب   گراد نتیسا درجه 35فاز حرارتی اتا)، برای فاز 

 از لوله جداگانه ديگر استفاده گرديد(.
ها را سانتريفیوژ کرده و از نگر واکنف مورد بررسی  لوله -7

 دادي . ررار
بار با سرم فیزيولـوژی شسـت و    1 تا 3محتوای لوله را  -9

AHG (Anti Human Glubolin )شو داده و يک تا دو رطره 
شسته شـده اعـافه    های ررمز به سوسمانسیون خشک گلبول

 و سانتريفیوژ نمودي  و واکنف را بررسی کردي .
( CCبا استفاده از سلول های حساس شده يا چک س ) -5

 اطمینان حاص  شد. AHGاز فتال بودن 
 

 مچ: آزمايف کراس
ــافه و      -2 ــايف اع ــه آزم ــه لول ــار ب ــرم بیم ــره س دو رط

 گذاری گرديد. علامت
هـای   گلبـول  %7تـا   %1يک يا دو رطره از سوسمانسیون  -1

 ررمز دهنده به لوله اعافه و مخلوط گرديد.
( RTدریقـه در حـرارت اتـا))    27تـا   7ها به مدت  لوله -3

انکوبه و پب از سانتريفیوژ از نگـر واکـنف مـورد بررسـی     
 ررار گرفت.

بـه هـر لولـه     %33 تـا  %11ول آلبـومین  ـره محلـدو رط -1
دریقه  33تا  13اعافه کرده و پب از مخلوط کردن به مدت 

گـراد انکوبـه شـد)در صـورت      درجه سانتی 35در حرارت 
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درجـه   35مشاهده واکنف در فاز حرارتی اتا)، بـرای فـاز   
 و کومبب از لوله جداگانه ديگر استفاده گرديد(.گراد  سانتی

واکنف مورد بررسی ها را سانتريفیوژ کرده و از نگر  لوله -7
 ررار دادي .

بار با سرم فیزيولـوژی شسـت و    1 تا 3محتوای لوله را  -9
بـه سوسمانسـیون خشـک     AHGشو داده و يک تا دو رطره 

های ررمز شسته شده اعافه و سـانتريفیوژ نمـودي  و    گلبول
 واکنف را بررسی کردي .

( CCهای حساس شده يا چک سـ )  با استفاده از سلول -5
 اطمینان حاص  شد. AHGبودن  از فتال

هـای روتـین در آزمايشـگاه بانـک      آزمايفپب از انجام     
منتگـره از نگـر    خون، بیمارانی که جواب مشـکو  و غیـر  

بــادی داشــتند  تتیــین گــروه خــونی و يــا غربــالگری آنتــی
گیری مجـدد از بیمـاران و    د. در ادامه با نمونهشدنشناسايی 

تایید تتیین  ،ارسال نمونه تازه به سازمان انتقال خون تهران 
چنین تتیین هويت  بادی و ه  گروه خون و غربالگری آنتی

هـای ناخواسـته شـدند از     هايی که موجب واکنف بادی آنتی
  سازمان مذکور درخواست گرديد.

بیمـاران مراجتـه    هـای  در انتها با مطالته جواب آزمايف    
هـای دريـافتی از    چنـین جـواب   ون و هـ  کرده به بانک خ

هـای ناخواسـته    بادی سازمان انتقال خون تهران فراوانی آنتی
 بیماران مورد بررسی ررار گرفت.

 

 ها يافته
سـال(   2-97بیمار)با دامنه سـنی   33978 در اين مطالته    

در طی مدت مطالته به بانک خون جهت دريافت فـرآورده  
 %19/78کننـدگان   اين مراجتـه خونی مراجته کردند. از بین 

 را آرايان تشکی  دادند. %71/13 از بیماران را زنان و
     

 (623های گروه خوني در بین بیماران با جواب آزمایش غربالگری مثبت)تعداد کل بیماران =  بادی : فراواني آنتي6جدول 
 

ABO/Rh 
A+ B+ O+ AB+ A- B- O- AB- Total % 

Ab Type 
D - - - - 1 7 9 3 29 9/21 
C 2 - 2 - 1 2 1 - 8 3/5 
C 1 9 1 - - - - - 23 2/9 
E 28 23 8 2 2 - - - 38 5/32 
e - 2 - - - - - - 2 9/3 
K 23 9 23 1 3 1 - - 39 9/33 

JKa - - 1 - - - - - 1 9/2 
JKb 2 1 2 - - - - - 1 1/3 
Fya - 3 1 - - - - - 7 1 
Fyb - - 2 - - - - - 2 9/3 
KPa - - 1 - - - - - 1 9/2 
KPb - - - - - - - - - - 
Lea - - 2 - - - 2 - 1 9/2 
Leb - 3 - 2 - - - - 1 1/3 
S - 2 2 - - - - - 1 9/2 
S - 1 - - - - - - 1 9/2 
M 1 2 1 2 2 - - - 8 3/5 
N - - - - - - - - - - 
P1 - - 3 - - - - - 3 1/1 

LUa - - - - - - - - - - 
LUb - - - 2 - - - - 2 9/3 

I 2 2 - 2 - - - - 3 1/1 
Fy3 - - 1 - - - - - 1 9/2 

Auto Ab 7 2 2 1 - 1 2 - 21 5/8 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
5 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1262-fa.html


 و همکاران محمدرعا محمدی مرام                                                                                            های ناخواسته گروه خونی بادی آلوآنتی

 

99 

 

 (29مثبت)تعداد کل بیماران =  بادی بخش زایمان با آزمایش غربالگری آنتيهای گروه خوني در بین بیماران  بادی : فراواني آنتي2جدول 
 

ABO/Rh 
A+ B+ O+ AB+ A- B- O- AB- Total % 

Ab Type 
D - - - - - - 1 1 1 13 

C - - - - - - 1 - 1 23 

c - 1 - - - - - - 1 23 

E 3 3 - - - - - - 9 33 

e - - - - - - - - - - 

K 1 2 - - - - - - 3 27 

JKa - - - - - - - - - - 

JKb - - - - - - - - - - 

Fya - - - - - - - - - - 

Fyb - - - - - - - - - - 

KPa - - - - - - - - - - 

KPb - - - - - - - - - - 

Lea - - - - - - - - - - 

Leb - 2 - - - - - - 2 7 

S - - - - - - - - - - 

S - - - - - - - - - - 

M - - 2 - - - - - 2 7 

N - - - - - - - - - - 

P1 - - - - - - - - - - 

LUa - - - - - - - - - - 

LUb - - - - - - - - - - 

I 2 - - 2 - - - - 1 23 

D due to RhIG - - - - 2 - - - 2 7 

Auto Ab - - - - 2 2 - - 1 23 

 
 1391 ، شـام  بیمـاران ايمان از بین کـ   زبیماران بخف     

 نفــر 3983منفــی و Rh( %23.58نفــر) 152 کــه بــودبیمــار 
(12/98% )Rh .مثبت بودند 

بیمار مورد مطالتـه، آزمـايف غربـالگری     33978از بین     
( مثبت بود. پب از بررسی جـواب  %1/3نفر) 213 بادی آنتی

بادی مشخص شد که در بین اين  آزمايف تتیین هويت آنتی
 E  ،39ژن  بادی علیـه آنتـی   ( آنتی%5/32نفر) 38بیمار،  213
( %9/21نفـر)  29و  Kژن  بادی علیـه آنتـی   آنتی (%9/33نفر)
 .(2)جدول داشتند Dژن  بادی علیه آنتی آنتی
بیمار بستری در بخـف زايمـان، آزمـايف     1391در بین     

 بیمـاران بخـف زايمـان(    %19/3نفر) 13بادی غربالگری آنتی
بادی بیماران  آزمايف تتیین هويت آنتیمثبت بود. با بررسی 

بادی  ( آنتی%33نفر) 9بیمار،  13مشخص شد که از بین اين 
 3و  Dژن  بادی علیه آنتـی  ( آنتی%13نفر) E  ،1ژن  علیه آنتی

 داشتند. Kژن  بادی علیه آنتی ( آنتی%27نفر)
های ديگـر بـروز يافتـه در     بادی فراوانی هر کدام از آنتی    

 ABOبیماران بخف زايمان با توجه به گروه خـونی اصـلی   
)جدول در جدول به طور تفکیک شده نشان داده شده است

1).  

 

 بحث
ــه  در بیمــاران مراجتــه کــهدر مطالتــه حاعــر      ــده ب کنن

، میـزان  صـورت گرفـت   بیمارستان امام خمینـی)ره( تهـران  
% 1/3مثبـت،   با جـواب  بادی شیوع آزمايف غربالگری آنتی
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هـا   بـادی  تـرين آلـوآنتی   تخمین زده شد. از ايـن بـین شـايع   
 anti-D و anti-E (5/32% ،)anti-K (9/33%)عبارتنــــــد از 

از بیماران اتـوآنتی بـادی    %5/8چنین در سرم  (. ه 9/21%)
 حضور داشت.

هـا   بادی مشابه متفاوتی در زمینه فراوانی آلوآنتی های همطالت
هــا در بیمــاران متفــاوت از جملــه بیمــاران  بــادی یو اتـوآنت 

هـای خـونی و بیمـاران     تالاسمی با دريافت مکرر فـرآورده 
  ه ـ نیازمند دريافت فرآورده خـونی و  تحت عم  جراحی

چنین اهداکنندگان خون در ايران و ساير کشورهای جهـان   
 صورت گرفته است.

در  2857-2887نگری از دوره زمـانی   در مطالته گذشته    
نفـر   2317، تتـداد   1332سوتا آمريکـا در سـال    ايالت مینه

بیمــار و اهداکننــده فــرآورده خــونی از نگــر حضـــور      
های گروه خونی مورد بررسی ررار گرفتند. از اين  بادی آنتی

ها شناسـايی   بادی در سرم آن با حضور آلوآنتی نفر 33تتداد 
-anti-E (9/13%) ،antiهـا   بـادی  ترين اين آنتـی  شدند. شايع

Le
a (9/29% ،)anti-K (5/21% ،)anti-D (8/21% و )anti-

Le
b (1/8%) (21)گزارش شدند. 

 در 1337ديگـری کـه در سـال     نگـر  در مطالته گذشـته     
ــت  ــت،  کوي ــورت گرف ــانی  258317ص ــار در دوره زم بیم
ــايع    1332-2881 ــد. ش ــرار گرفتن ــه ر ــورد مطالت ــرين م  ت
از  های شناسايی شده در مطالته مذکور عبارتند بادی آلوآنتی
anti-D (3/15% ،)anti-E (7/29% ،)anti-K (9/27% ، )anti-

Le
a (5/9%) و anti-Le

b (9/9%.)  هـای   بادی چنین آلوآنتی ه
anti-D  ،anti-E  وanti-K تـر   در زنان نسبت به مردان شايع

 .(23)گزارش شدند
گرفته اسـت   ای در مالزی صورت مطالته 1323در سال     

بیمار  11191بادی جهت  که طی آن آزمايف غربالگری آنتی
( جـواب  %59/3بیمـار)  291انجام شده است و از اين بـین  

 38بادی مثبت داشتند. از اين تتداد  آزمايف غربالگری آنتی
 ( بـه %2/59نفـر)  213بـادی و   ( به عنوان اتوآنتی%1/12نفر)

( %5/1بیمـار)  7چنین  ه  بادی گزارش شدند، عنوان آلوآنتی
ــی ــايع    آنت ــد. ش ــروز دادن ــخص ب ــادی نامش ــن   ب ــرين اي ت

ــوآنتی ــادی آل ــد از  ب ــا عبارتن  anti-Mia (1/33% ،)anti- Eه
 anti-D (5/23%()21.) و (9/29%)
 ان  ـدر شر) هندوست ای بر روی بیماران تالاسمی مطالته     

انجام شده است که در ايـن مطالتـه از بـین     1327در سال 
بیمـار بـا    7بـادی و   ( بـا آلـوآنتی  %9/7نفـر)  19 ،بیمار 733

ــوآنتی اتــوآنتی ــادی گــزارش شــدند. آل ــادی ب  anti-cهــای  ب
های با بیشـترين   بادی ( آلوآنتی11/12%) anti-E( و 75/19%)

که در مطالته ذکر شده،  فراوانی اعلام شدند. با توجه به اين
هـای   اين مسئله مطرح شده است که در اين منطقه آزمايف

پـذيرد، بـه منگـور     غربالگری پیف از تزريخ صـورت نمـی  
بادی در اين منطقه توصیه  آغاز غربالگری آنتی ،ايمن تزريخ

 (.27شده است)
تـوان بـه    صورت گرفته در ايـران مـی  های  هلتاز بین مطا    

نفـر اهداکننـده    57در زنجـان بـر روی    ای که اخیراً مطالته
هـا در   بادی فرآورده خونی صورت گرفته اشاره کرد. آلوآنتی

 اند کـه از نـوع   اهداکنندگان گزارش شده از (%9نفر) 9سرم 
anti-K  ،anti-c  وanti-e در ها تنهـا   بادی بودند. اين آلوآنتی

اند که اين موعوع بـه   بین اهداکنندگان مذکر شناسايی شده
نث مـورد مطالتـه   ؤدلی  ناکافی بودن جامته اهداکنندگان م

ــی ــر 53باشــد) م ــذکر و  نف ــده م ــر 1اهداکنن ــده  نف اهداکنن
طور که مشخص است در ايـن مطالتـه    (. همان29نث()ؤم

هـای شـايع    بـادی  جـزو آنتـی   anti-K ،همانند مطالته کنونی
 رش شده است.گزا
ای ديگر که در بیماران تحت عم  جراحی در  در مطالته    

بیمـار   2113بیمارستان امـام خمینـی)ره( اردبیـ  بـر روی     
بـادی   ( حضـور آلـوآنتی  %81/3مـورد)  23صورت گرفـت،  

هـای يافـت    بـادی  بیشترين آلوآنتی ،گزارش شد. از اين بین
 (.  25بودند) anti-cو  anti-K  ،anti-Eشده 
چنین در مطالته صورت گرفته در چهـار بیمارسـتان    ه     

بیمار تحت عم  جراحـی   3381بیمار از بین  33در تهران، 
تـرين   ها در سرم گزارش شدند. شايع بادی با حضور آلوآنتی

  anti-K (73/13% ،)anti-Eد از ـــا عبارتنـه بادی ن آنتیـاي
 anti-c (79/25%()29.)( و 78/13%)

-antiهای  بادی مطالته نیز شیوع بالای آلوآنتیدر اين دو     

K  وanti-E   در بیماران ايرانی مشابه با نتاي  مطالته حاعـر
 .دگزارش گردي

صورت گرفته در بیماران تالاسـمی   های هاز جمله مطالت    
ای در جنوب غرب ايران اشاره کرد  توان به مطالته ايران می
تالاسـمی،   βون مکرر بیمار نیازمند تزريخ خ 233که از بین 
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بادی مثبت نشان  ( آزمايف غربالگری آنتی%39/31بیمار) 11
 Rhها علیه سیست  گروه خـون   بادی اين آلوآنتی %77دادند. 

 (.28گزارش شدند) Kellعلیه سیست  گروه خون  %33و 
ای ديگر در شمال شر) ايران از بین  چنین در مطالته ه     
 ،مکرر فرآورده خونی داشتندبیمار تالاسمی که تزريخ  323
( جواب آزمايف غربالگری مثبت داشتند که %59/1بیمار) 8

های شناسايی شده علیـه سیسـت  گـروه     بادی تمامی آلوآنتی
هـا   بـادی  ترين ايـن آلـوآنتی   گزارش شدند. شايع Rhخونی 
anti-D (99/99% و سمب )anti-C  وanti-E (13بودند.) 

هـای پـیف از    مـايف آز ،گونه که مشـخص اسـت   همان    
تواننـد از   بـادی مـی   تزريخ خون از جملـه غربـالگری آنتـی   

 های گوناگونی بسیار سودمند باشـند. از جملـه فوايـد    جنبه
 چنـین  جويی در زمـان، هزينـه و هـ     صرفه ها اين آزمايف
سـازی   بانـک خـون در آمـاده    کارکنانانرژی  کاهف اتلاف

در صـورت  باشد، بدين نحو کـه   فرآورده خونی سازگار می
بادی مثبت، آزمايف  مشاهده جواب آزمايف غربالگری آنتی

های خونی موجود در بانـک   کیسه بر روی تمامی مچ کراس
صـورت  برای تزريخ سازی  جهت آمادهتوسط پرسن  خون 

بادی مسبب ايجاد واکـنف   تتیین هويت آنتینگرفته و ابتدا 
شـود. در ادامـه بـا     درخواسـت مـی  در آزمايف غربالگری، 

های تتیین شده، به منگـور فـراه     بادی وجه به هويت آنتیت
های خونی سازگار، اردامات لازم توسط پرسن   کردن کیسه

بــادی در  چنــین غربـالگری آنتــی  هــ پـذيرد.   صـورت مــی 
های خـونی در پـی بـردن بـه حضـور       اهداکنندگان فرآورده

هـای ناخواسـته در پلاسـمای     بادی ها و اتوآنتی بادی آلوآنتی
 باشد. ثر میؤنندگان خون ماهداک
نکته راب  توجه ديگر در نتاي  اين مطالته اين است کـه      

 آزمــايفبیمــاران بســتری در بخــف زايمــان کــه جــواب  

-antiها مثبت است، احتمال حضور  بادی آن غربالگری آنتی

E ها وجود دارد. اين مسـئله   به نحو چشمگیری در سرم آن
از اين رو حایز اهمیت است که ، نه تنهـا تجـويز رگـام در    
بیماران بخف زايمان به منگور جلوگیری از بـروز بیمـاری   

(HDFN Hemolytic Disease of fetus and new born; )
های ديگری  بادی ممکن است همیشه کافی نباشد، بلکه آنتی

حتـی در   HDFN گیـری  نیز ممکـن اسـت منجـر بـه شـک      
صورت تجويز رگام شوند. البته ايـن مسـئله از نگـر میـزان     
دخی  بودن و میزان بـروز ايـن عارعـه در حضـور ديگـر      

 تر مورد مطالته ررار گیرد. ها بهتر است دریخ بادی آلوآنتی
 

 گيري نتيجه
بادی صحیح  بنابراين اجرای يک آزمايف غربالگری آنتی    

ــانی مصــرف ــز درم ــرآورده در مراک ــده ف هــای خــونی،  کنن
چنـین دريافـت تاريخ ـه دریـخ از      بندی صحیح و ه  گروه

بیمار و استقرار يک سیست  هموويژلانب به شک  مطلـوبی  
هـای   تواند در کاهف عوارر ناخواسته تزريخ فـرآورده  می

چنین اين  ثر وارع گردد. ه ؤخونی ناشی از سیست  ايمنی م
ه تنها تجـويز رگـام در   مسئله بسیار حایز اهمیت است که ن

بیماران بخف زايمان به منگور جلوگیری از بـروز بیمـاری   
HDFN      همیشه به تنهايی ممکن اسـت کـافی نباشـد، بلکـه
با فراوانی بالا نیـز   anti-Eچون  های ديگری ه  بادی آلوآنتی

جهت احتمال بروز اين عارعه بهتر است مـورد بررسـی و   
 توجه ررار گیرند.

 
    تشكر و قدرداني

ــک خــون       در انتهــا لازم اســت از زحمــات پرســن  بان
بیمارســتان امــام خمینــی)ره( تهــران در رونــد انجـــام      

 های صورت گرفته، تشکر و ردردانی به عم  آيد. آزمايف
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Abstract 
Background and Objectives 

There are many antibodies and antigens that cause blood group related transfusion reactions. In 

this study we aim to find the prevalence of blood group antibodies in patients at different ages 

and with different gender.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, we screened 30659 patients (59% female and 41% male, age range 1-

85) referring to different wards of Imam Khomeini complex hospital during 2017-2018 for 

presence of any antibodies against blood group antigens. Then, for those patients with screened 

positive antibody we identified the antibody in each patient. Finally we categorized the 

antibody positive patients based on their main ABO and Rh blood group of all wards such as 

cancer, hematology, general and also separately for postpartum ward.

 

Results 

Out of 30659 patients in all wards, 123 and  out of 4364 just in postpartum ward, 20 patients 

had positive antibody. The most prevalent alloantibodies were detected to be anti-E(31.7%), 

anti-K(30.8%), and anti-D(14.6%) in order. 

 

Conclusions   

Anti-E and anti-K are the most likely antibodies presenting in patients with positive antibody 

screening results awareness of which can be helpful in storing blood components with rare 

blood groups. Moreover,  the evaluation of common alloantibodies in the postpartum ward 

shows that the administration of RhoGAM might not be adequate in HDFN prevention and 

other antibodies should be considered in this regard. 

 

Key words: Blood Group Incompatibility, Alloantibodies, Autoantibodies, Hemolytic Disease of 

Newborn, Transfusion Reaction

 
Received:  10 Apr  2019 

Accepted: 22 May 2019 

 

 

 

 
Correspondence: Mohammadimaram M.R., MSc of Hematology and Blood Banking. School of Allied Medical 
Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Postal Code: 8491754683, Tehran, Iran. Tel: (+9831) 52642041; Fax : (+9831) 52642041 
E-mail: Mohamadimaram1990@yahoo.com 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2019;16(2): 82-90 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
5 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1262-fa.html
http://www.tcpdf.org

