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 مقاله پژوهشي

 
و فنوتيپ آن در  Rh (e, c, E, C, D)هاي اصلي سيستم  ژن سرواپيدميولوژي آنتي

 6831آباد در سال  اهداكنندگان خون شهرستان خرم
 
 2اصغر كياني ، علي1جهانگير عبدي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

،  D  ،Cژن  ـيآنت 5. ترين سيستم گروه خوني از لحاظ باليني است مهم،  ABOپس از  Rhم گروه خوني ـسيست
E  ،c  وe ژن  آنتيهاي گروه خوني هستند و  ژن آنتيترين  ترين و شايع مهمD هـد  از  . باشد ترين مي ايمونوژن

هـا در جمعيـت    و فنوتيـ  آن ( eو  D  ،C  ،E  ،c) Rh هاي سيسـتم  ژن اين مطالعه، تعيين درصد فراواني آنتي
اطلاعـاتي  هاي نادر و تشـيي  بانـ     ي افراد داراي فنوتي آباد و هم چنين شناساي اهداكنندگان شهرستان خرم

 . بود ها آن
 ها روش مواد و
اهداكننده مراجعه كننده  1236روي  بر به صورت سرشماري گيري نمونه. انجام شده از نوع توصيفي بود مطالعه

ژي تهيـه شـده بـا    در سـرم فيزيولـو  % 3-%5سوسپانسيون گلبولي . آباد انجام گرفت به پايگاه انتقال خون خرم
هاي مهم بـاليني فـوو و نيـز بـر اسـا        ژن از لحاظ آنتي Rhفنوتي   .مواجه گرديد Rhهاي سيستم  سرم آنتي
 . شدترين ژنوتي  تعيين  شايع
 ها يافته
=  e (33/23% ، 11/29 – 59/21ژن  بيشترين واكنش مربوط بـه آنتـي   ،هاي مشاهده شده ه واكنشـان كليـاز مي
25 %CI )ين واكنش مشاهده شده مربوط به و كمترE (5/33 )%ژن  در مورد آنتـي . بودD ،(88/22% ، 62/25-
13/21  =25 %CI)  هـاي   ژن نتايج واكنش با آنتـي . افراد واكنش منفي داشتند %3/9افراد واكنش مثبت وC  وc 

 . بود %2/91و  %5/93نيز به ترتيب 
 نتيجه گيری 

هاي  منفي در بان  Rhتوجه هر چه بيشتر به واحدهاي آباد  تان خرمدر شهرس Dژن  درصدي آنتي 88/22شيوع 
منفي لزوم ايجاد بانـ    eاز طرفي شيوع نسبتاًَ قاب  توجه اهداكنندگان . دهد خون منطقه را مورد تاكيد قرار مي

 . گرداند منفي در مركز را بيش از پيش متذكر مي eهاي  گلبول
 ، اهداكنندگان خون، ايران Rhني گروه خو سيستم ، فتوتي  :ات كليديكلم
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 21/7/68  :تاريخ دريافت 
 21/3/66: تاريخ پذيرش 

 
 86277-86161: ـ كدپستي آباد اي خرم و پايگاه منطقه سازمان انتقال خون ايرانمركز تحقيقات ـ  و بانك خون كارشناس ارشد هماتولوژي: ولؤمؤلف مس ـ2
 دانشگاه علوم پزشكي لرستان مربيـ  نك خونو با ـ كارشناس ارشد هماتولوژي1
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  مقدمه 
هاي گروه خـوني از   ترين سيستم يكي از مهم Rhسيستم     

اين سيسـتم داراي  . است ABOلحاظ باليني پس از سيستم 
تـرين و   ژن گـروه خـوني اسـت كـه مهـم      آنتـي  15حداقل 
باشـند و   مـي  eو  D ،  C  ،E  ،cژن  آنتـي  1ها  ترين آن شايع
اهميت (. 2، 1)استها  ژن ترين اين آنتي ايمونوژن Dژن  آنتي

ها از آن جهت است كه اگر به افراد فاقـد   ژن باليني اين آنتي
 ،ژن مثبت تزريق گردد ژن، گلبول قرمز آنتي يك يا چند آنتي

بادي ايجاد خواهد شـد كـه    ها آنتي با احتمال بالايي عليه آن
هـاي قرمـز    گلبول بادي در نهايت منجر به تخريب اين آنتي

گيـري بيمـار از فـرآورده تزريقـي      تزريق شده و عدم بهـره 
ترين گروهي كه همواره در  در اين ميان مهم(. 3-1)گردد مي

بـه  بيمـاران نيازمنـد    ،گيرنـد  معرض اين مشكلات قرار مي
هـاي   نظيـر تالاسـمي  ( Multitransfused)تزريق مداوم خون

هولت دسـتيابي بـه   لذا به منظـور س ـ  .(2، 4)باشند ماژور مي
هاي خوني سازگار براي اين افراد و به ويـهه افـراد    فرآورده
ــي ــي    آنت ــد فراوان ــاهي از درص ــدم آگ ــين ق ــي، اول ژن منف
هاي مـذكور در جمعيـت اهداكننـدگان و قـدم دوم      ژن آنتي

 . ژن منفي است هاي آنتي تاسيس بانك سلول
ــي      ــدام م ــن اق ــد دســت اي ــابي آســان توان ــه  ي ــري را ب ت
به عنوان مثال فراوانـي  . هاي مورد نظر فراهم نمايد ردهفرآو
ها در جمعيت سفيد پوست حدود  در اكثر مطالعه eژن  آنتي
ژن  اگر يك بيمار تالاسمي ماژور عليه اين آنتـي  .است% 86

حساس گردد، يافتن خون سازگار براي وي بسـيار مشـكل   
 كـه از منفـي   eهـاي   خواهد بود، اما با تشكيل بانك سـلول 

هداف اين مطالعه است، دسترسي به اين فـرآورده تسـهيل   ا
 Rhانجـام   ،از طرفي در كليه مراكز انتقـال خـون  . گردد مي

typing      ژن  روي كليه اهداكننـدگان صـرفا ا از نظـر آنتـيD 
گيرد، اما اين دليلـي بـر ناديـده گـرفتن اهميـت       صورت مي
 (. 8-6)ژن مهم ديگر اين سيستم نيست چهار آنتي

فانه در حال حاضر در كشور مـا اطـلاد درسـت و    متاس    
وجود ( Dبه جز ) Rhهاي سيستم  ژن جامعي از فراواني آنتي

اي  هـاي منطقـه   ندارد و صرفا ا محدود به يك سـري مطالعـه  
معمـولا ا   ،اي صـورت پذيرفتـه   اسـت و يـا چنان ـه مطالعـه    

هاي حاصل از  توان به راحتي به يافته باشد و نمي قديمي مي
ــتن ــودآن اس ــه    .اد نم ــه در مطالع ــن ك ــهه اي ــه وي ــاي  ب ه

اپيدميولوژيك، شيود يـك شـاخخ خـاو مـورد بررسـي      
ممكن است در طول زمان تحت تاثير عوامل مختلف تغييـر  

در  Dژن  نمايد، به عنوان مثال در يـك مطالعـه شـيود آنتـي    
درصد گزارش شده اسـت، حـال    85، 2388اهواز در سال 

ده از ســوي دكتــر آن كــه در بررســي جــامع بــه عمــل آمــ
هـاي خـوني در    الـه و همكـاران روي توزيـع گـروه     پورفتح

در  %14/84اهداكنندگان سراسر كشور، ميزان شيود مـذكور  
 (. 8، 25)بوده است 2365سال 
هـايي از   ن اساس، ضروري اسـت كـه مطالعـه   ــر هميـب    

هاي زماني مشخخ در هر منطقـه انجـام    اين قبيل در دوره
 . شود
 

  هاش رومواد و 
بـه   گيـري  نمونـه  .مطالعه انجام شده از نود توصيفي بود    
اهداكننده مراجعـه كننـده بـه     2138روي سرشماري  روش

. انجـام گرفـت   2368در سـال   آبـاد  پايگاه انتقال خون خرم
گلبـول قرمـز   ( در سـرم فيزيولـوژي  % )3-%1سوسپانسيون 

ـ   آنتـي ) Rhهاي مهم سيسـتم   سرم كليه اهداكنندگان با آنتي
D  ،  آنتي ـC    آنتـي ـ ،E    آنتـي ـ ،c    و آنتـي ـe    و آنتـي ـ

CDE  :ـ  آنتيD  شركت پـهوه  و پـالاي  پلاسـما   توليد 
ها همگـي از نـود    سرم سازمان انتقال خون ايران، ساير آنتي

IgM      مونوكلونال و توليـد شـركت بيوتسـت آلمـان، داراي
مجوز مصـرف و ارسـالي از واحـد سـرولوژي اختصاصـي      

ا ا بـر  ـاري دقيق ــمواجه گرديـد و كليـه مراحـل ك ـ   ( نسازما
هاي عملكردي استاندارد موجـود و نيـز    اساس دستورالعمل
ار ـايـن ك ـ . هاي سازنده صورت پـذيرفت  دستورات شركت

روز ادامـه   45شد و بـه مـدت    ه صورت روزانه انجام ميـب
 . يافت
ها بررسي شد و  الگوي واكن  ،سپس در پايان اين دوره    
هـاي   سـرم  هاي گلبولي بـا آنتـي   ساس نود واكن  نمونهبر ا

هـاي مهـم بـاليني فـوي تعيـين       ژن آنتي Rhمذكور، فنوتيپ 
ها بـه جـدول مربـوه بـه شـيود       در بررسي واكن . گرديد
در جوامـع سياهپوسـت و سـفيد پوسـت      Rhهـاي   ژن آنتي

تـرين هاپلوتيـپ جهـت     استناد گرديد، به طوري كـه شـايع  
ژنوتيپ و بالتبع فنوتيپ گلبولي مـورد  ترين  استنباه محتمل

  (.2جدول )استفاده قرار گرفت
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ژن  ها با آنتي بادي ها در ي  جمعيت سفيدپوست، واكنش بعضي از آنتي هاي احتمالي و فراواني آن به همراه ژنوتي  Rhهاي  فنوتي : 1جدول 
 (2)ارايه شده است Gمركب و نيز واكنش آنتي ـ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها ژن فنوتي                   آنتي        ژنوتي                      فراواني           ها ژن ساير آنتي          
   G  cE     CE     Ce     ce                   e     E      c      C  D        

 بسيار نادر * 
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 ترين ژنوتي  در كنار شايع Rhهاي  فراواني فنوتي :  2جدول 
 

هايي كه  ژن آنتي- واكنش با آنتي 
 فراواني تعداد ترين ژنوتي  شايع فنوتي  حضور دارند

 e c E C D Rh-hr CDE (درصد)

+ + - + + D, C, c, e DCce R1r 
CDe/cde      
   

315 1/16 
+ - - + + D, C, e DCe R

1
R

1 CDe/ CDe   
    

335 8/18 
+ + + + + D, C, E, c, e DCEce R

1
R

2 CDe/cDE    
    

151 3/28 
+ + - - + D, c, e Dce R

o
r cDe/ce         

    
48 7/3 

+ + + - + D, E, c, e DEce R
2
r' cDE/ce        

   
232 8/25 

- + + - + D, E, c DEc R
2
R

2 cDE/ cDE    
   

13 3/4 
+ - + + + D, C, E, e DCEe R

1
R

z CDe/CDE    
   

25 6/5 
- + + + + D, C, E, c DCEc R

2
R

z cDE/CDE    
   

2 552/5 < 

+ + - - - c, e ce rr cde/cde        
       

72 7/1 
+ + - + - C, c, e Cce r'r Cde/cde       

      
21 12/2 

+ + + - - E, c, e Ece r''r cdE/cde       
    

1 45/5 
- + - + - C, c Cc  ? 2 552/5 < 

+ - - - + D, e De  ? 1 45/5 
+ - + - + D, E, e DEe  ? 24 23/2 
+ + + + - C, E, c, e CEce r''/r' cdE/Cde      

    
2 552/5 < 

+ - - + - C, e Ce r'r' Cde/Cde      
      

2 552/5 < 

 255 2145 مجموع

هـا در كنـار سـاير     ه ذكر است كه نتايج كليـه واكـن   لازم ب
 افـزار  نـرم )اطلاعات اهداكنندگان در كامپيوتر و برنامه نگاره

مورد استفـاده در سازمـان انتقـال خون ايران به منظور ثبت 
اطلاعات ضروري افراد كه با هدف اهـداي خـون مراجعـه    

 . ثبت گرديده است( نمايند مي
 

 يافته ها
هاي  هاي مشاهده شده بين گلبول كليـه واكنــ ميان از     

هاي تجاري، بيشترين واكـن    سرم قرمز اهداكنندگان و آنتي
-25/87بـا فاصـله اطمينـان      e (4/84%ژن  مربوه به آنتـي 

ژن  و كمترين واكن  مشاهده شده مربوه بـه آنتـي  ( 17/82
E (1/43 )%هـاي   كليـه اطلاعـات مربـوه بـه واكـن      . بود

،  E، آنتـي ـ    Dهاي تجاري آنتي ـ   سرم آنتي مشاهده شده با
ترين  ها و شايع و نيز فنوتيپ eو آنتي ـ   c، آنتي ـ   Cآنتي ـ  
هـاي احتمـالي بـر اسـاس      ژنوتيـپ  هـم چنـين  هـا   ژنوتيپ
هاي سفيدپوست در  انجام گرفته در جمعيت Rhهاي  مطالعه

تــرين  شــايع(. 2-3جـداول  )جهـان نشــان داده شـده اســت  
 هــاي مشخخ،  با فنوتيپ گــروه از افراد پ در هـريژنوتـ
 

بر اسا  واكنش  Rhهاي مهم سيستم  ژن فراواني آنتي: 3جدول 
 سرولوژي  

 
 فراواني تعداد ها ژن آنتي

 فاصله اطمينان (درصد)

e+ 2288 34/84 17/82 25/87 
e- 75 88/1 88/4 34/8 
c+ 663 44/72 54/88 64/73 
c- 313 18/16 54/17 56/35 
E+ 145 88/43 62/42 17/41 
E- 888 32/18 26/14 44/16 
C+ 822 72/73 18/72 21/78 
C- 311 18/18 64/14 71/17 
D+ 2246 66/81 24/85 81/81 
D- 66 21/7 38/8 66/7 
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هـاي  در جمعيـت Rhهاي سيستم  ترين ژن با توجه به شايع
ن سفيد پوست ، بـه تـرتيب از بيشتـرين فـراواني به كمتري

ــي شــامل  R)فراوان
1 )CDe  ،cde(r)  ،cDE(R

2
cDe(Rو  (

0
) 

لازم به ذكر است كـه بـر همـين اسـاس، در سـه      . باشند مي
پـذير نبـود و    هـا اسـتنباه ژنوتيـپ امكـان     گروه از واكـن  

سـرم در   احتمال داده شد كه علـت آن عـدم توانـايي آنتـي    
ژن و يا  هاي قرمز به دليل تضعيف بيان آنتي واكن  با گلبول

ژنيك بر سطح گلبول  هاي آنتي  عدم وجود تراكم كافي مكان
 . قرمز بوده است

 
 بحث
از لحاظ اهميت باليني، احتمالا ا مقـام دوم را   Rhسيستم     

 15بي  از . دهد به خود اختصاو مي ABOپس از سيستم 
تـرين   ژن در اين سيستم شناسايي شده اسـت امـا مهـم    آنتي
،  D  ،C  ،Eهـا،   اني در جمعيتها از لحاظ باليني و فراو آن
c  وe هـاي ايـن    ژن آگاهي از فراواني آنتـي (. 2-3)باشند مي

هـاي   و نيـز در آزمـون   سيستم به منظور مطالعات جمعيتـي 
امـا   (.22-21)باشـد  ضـروري مـي  ( Paternity testing)ابوت

اهميت انجام اين مطالعه روي اهداكنندگان خون چيسـت   
العه در اهداكننـدگان هـر منطقـه    به دلايل زير انجام اين مط

 : ضروري است
 : ها ژن ـ تعيين فراواني اين آنتي2
هـا، كمـك بـه مـديريت مصـرف و       اطلاد از فراواني آن    

اي كـه   به عنوان مثال در منطقـه . كند حفظ ذخاير خوني مي
بالاسـت، مركـز انتقـال خـون      Dژن  شيود آلل و لـذا آنتـي  

 . است -Dموظف به حفظ ذخاير خوني 
 
 :ژن منفي ـ سازماندهي واحدهاي خوني آنتي1
، مركـز انتقـال خـون قـادر      Rh phenotypingبـا انجـام       

خواهد بود سازماندهي دقيق و جالبي از واحدهاي توليـدي  
خود ايجاد نمايد و ايـن كـار تـامين خـون بيمـاران مـولتي       

بخشـد، بـه عبـارتي،     ترانسفيوز حساس شده را تسريع مـي 
كه در ايـن   eژن منفي، به ويهه  هاي آنتي لتشكيل بانك سلو
% 8/1دارد، بـــه طـــوري كـــه % 34/84مطالعـــه فراوانـــي 

ژن منفي هستند كه اگـر بـه كـل     اهداكنندگان براي اين آنتي
جمعيت اهداكنندگان تعميم داده شـود رقـم قابـل تـوجهي     

پيـدا   ،خواهد بود و لذا با مراجعه به ايـن بانـك اطلاعـاتي   
 . ي راحت خواهد بودكردن خون سازگار فو

 
 : هاي تاخيري انتقال خون ـ كاه  واكن 3
هـاي   روي كليـه خـون   Rh (D) typingگـر چـه انجـام        

ژن ديگـر ايـن    اهدايي الزامي است، امـا چـون چهـار آنتـي    
شوند، اگر گيرنده خـون يـك خـانم در     سيستم بررسي نمي

ل ها باشد، احتمـا  ژن سنين بارداري باشد و فاقد يكي از آنتي
 HDNآلوايمونيزاســـيون و بيمـــاري هموليتيـــك نـــوزاد 

(Hemolytic disease of the newborn)  ــر ــد در نظ را باي
 Rhبادي سيستم  گرفت و مواردي از اين بيماري در اثر آنتي

گيرنـده   اگـر  ، امـا (2-3، 8، 7)گزارش شده است Dبه جز 
 ،خون يك بيمار مولتي ترانسفيوز، مثل تالاسمي ماژور باشد

تر خواهد بود و نكته مهم اين كه مواردي از  يت وخيموضع
هـاي   ژن آلوايمونيزاسيون در اين گروه از بيماران توسط آنتي

هـاي   با مطالعه(. 28-28)نيز گزارش شده است  Rhسيستم 
و يـا  ) يهـا  سرولوژيك و از طريـق فنوتيـپ و فراوانـي ژن   

رد يك ف ـ Rhتوان ژنوتيپ  صرفا ا مي ، Rhسيستم ( ها ژن آنتي
 Rhژنوتيـپ دقيـق   را استنباه نمود، اما در حقيقـت تعيـين   

تقريبا ا غيـر   ،هاي خانوادگي و مطالعه DNAافراد بدون آناليز 
ــت  ــن اس ــوارد م .ممك ــم ــايج  ع ــابق نت ــدم تط دودي از ع

سرولوژيك و مولكولي وجود دارد كـه ممكـن اسـت يـك     
آنـاليز مولكـولي    .(15-11)مخاطره انتقال خون تلقي شـوند 

DNA ن است بسياري از مـوارد غيـر قابـل تفسـير در     ممك
در (. 1، 13، 14)هاي سرولوژيك را شناسايي نمايـد  واكن 

اسـتنباه ژنوتيـپ از روي    ،اين مطالعه در سه گروه از افراد
پـذير نبـود زيـرا نظيـر ايـن       فنوتيپ مشـاهده شـده امكـان   

( 2جـدول  )ها در جدول مربوه به اطلاعات ژنوتيپي واكن 
ها وجود نداشت و احتمال داده شد كه  تجمعيت سفيدپوس

هـا بـه    ها در واكن  با گلبول سرم علت آن عدم توانايي آنتي
هـاي   ناشي از تـوار  هاپلوتيـپ   ژن دليل تضعيف بيان آنتي

خاو بوده است و در چنين مواردي آناليز مولكولي كمـك  
كننده خواهد بود اما امكان انجام آن در اين مطالعه به هـي   

 . (11)د نداشتعنوان وجو
هـاي مشـابه انجـام شـده در داخـل       در مقايسه با مطالعه    

 Rhهـاي   ژن هايي در فراواني آنتي تفاوت ،كشور يا در جهان
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، 2866از در سـال  ودر اه ـ Dژن  فراواني آنتي. مشهود است
( 2373) 2884در سـال   (.8)درصد گزارش شده اسـت  85

ژن در  آنتـي  شـيود ايـن   ،در مطالعه دكتر فرهود و همكاران
درصــد و در بررســي جــامع دكتــر  67/82اســتان لرســتان 

هاي خوني سراسر كشور در طـول   اله از توزيع گروه پورفتح
درصد  83/82و  67/82، به ترتيب 2365و  2382هاي  سال

تـرين   آقـاي دكتـر فرهـود شـايع    . (25، 18)اعلام شده است
 RzRzو نــادرترين را ( درصــد 1/16) R1rرا  Rhفنوتيــپ 

هـاي مطالعـه مـا     كنند، كه با يافته اعلام مي( درصد 552/5)
و صـفر   1/16بـه ترتيـب   )دهنـد  شباهت زيادي نشـان مـي  

هم چنين در اصفهان آقاي دكتر معافي و همكـاران  (. درصد
را بـه   eو  C  ،c  ،Eهـاي   ژن فراواني آنتـي  ، 2363در سال 
درصـــد اعـــلام  33/81و  88/34، 88/71، 13/62ترتيـــب 
ه تفاوت قابـل توجـه آن بـا نتـايج مطالعـه مـا در       كنمودند 
ــي ــاي  ژن آنتـ ــد E (1/43هـ ــد C (1/73و ( درصـ ( درصـ
 . (28)است
 Dژن  شـيود آنتـي   1558آسيايي، در سال  هايدر كشور    

درصد و در  68در تركيه  2888در سال  ،درصد 84در هند 
 در. (21، 17، 16)درصد بوده است 85در چين  1551سال 

 1553درصـد و در سـال    81 ،در آلمان 2881 اروپا در سال

درصد اعلام شده است و در آفريقـا، در كنيـا    75در اكراين 
درصـد و   6/84، 1557درصد، گينه سال  2/88، 2881سال 

درصـــد گـــزارش شـــده  81در نيجريـــه  1553در ســـال 
لازم به ذكر است كه اين اخـتلاف  . (23، 24، 18-32)است

هـم ديـده    Rhهاي سيستم  ژن يدر ساير آنت ،ژني شيود آنتي
 . شود مي
 Rhهاي سيسـتم   ژن آنتي ،شود همان گونه كه مشاهده مي    

باشند و ضروري  در مناطق مختلف داراي شيود متفاوتي مي
هـاي مهـم    ژن بـا تعيـين فنوتيـپ آنتـي      است كه هر منطقـه 

ريزي صحيحي جهت تهيـه و حفـظ    برنامه هاي خوني، گروه
 . وني داشته باشدهاي خ موجودي فرآورده

 
 گيري نتيجه
 Rhهـاي   ژن دهد كه پراكندگي آنتـي  اين مطالعه نشان مي    

آباد با برخي منـاطق بررسـي    در اهداكنندگان شهرستان خرم
هاي جهاني تفاوت نشـان   شده در كشور و نيز برخي مطالعه

،  Dژن  دهد و نيز با توجه بـه شـيود نسـبتا ا بـالاي آنتـي      مي
ژن منفي از اهميت بالايي برخوردار  ظ ذخاير خوني آنتيحف

 . خواهد بود
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Abstract 
Background and Objectives 

Knowing the frequency of D,C,E,c,e antigens is necessary for population studies and plays a 

significant role in paternity tests. The purpose of this research is to determine the frequency of 

Rh antigens and their phenotypes in Khorramabad blood donors and to set up the data bank of 

individuals lacking the very common antigens. 

 

Materials and Methods 

The study was carried out as census on 1236 blood donors referring to Khorramabad Blood 

Center. Appropriate cell suspensions were incubated with several Rh antiserums; then, based 

on the type of reactions observed and most probable genotypes identified by reference to tables 

of Rh antigens frequency in black and white populations, phenotypes for main antigens were 

determined. 

 

Results 

Out of all observed reactions, the most common ones were associated with the e antigen 

(94.34% , CI 95%= 91.57-97.10) and the least with the E antigen (43.5%). As to D antigens, 

92.88% (CI 95% = 90.14-95.65) of individuals were positive and 7.4% were negative. The 

results were 73.5% and 71.2% for C and c antigens, respectively.  

 

Conclusions 

A 92.88% frequency for D antigen in Khorramabad city blood donors indicates a high regional 

difference in frequency. As a result, Rh negative blood units in the region deserve much more 

attention. In the meantime, the relatively significant frequency of e negative donors in the 

region more than ever emphasizes the necessity of setting up an e negative blood bank.  
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