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و مطالعه كيفي عوامل مرتبط در اهداكنندگان  ABOبندي  شيوع عدم تطابق گروهبررسي 

 28و  28  هاي سالپايگاه انتقال خون اصفهان، 
 

 4يدكتر عليرضا معاف، 3محمد مهدي حريري، 2دكتر فخرالملوك ياوري ،1سهيلا رهگذر
  

 هچكيد
 سابقه و هدف 

به آن توجه نشده و  به اندازه لازمکنون لی است که تاشكمخون  در اهداکنندگان ABOبندی  عدم تطابق گروه
ری از يی با هدف جلوگياهدا سه خونيحذف ک ،ن خصوصيدر اغلب مراکز انتقال خون تنها راه چاره در ا

ن يدر ا. ت گروه خون اهداکننده استيبدون روشن نمودن وضع ،رنده خونيک در گيبروز اختلالات هماتولوژ
ماه از لحاظ بروز عدم تطابق  15سه خون اهدايی در سازمان انتقال خون اصفهان را به مدت کي 65011 ،قيتحق

ABO  شيوع و عوامل مرتبط در اين خصوص را ارزيابي نموديم كرده،بررسی. 
 ها  و روش دامو 

ر د. توصيفي، بر روي لخته و سرم اهداكنندگان خون انجام گرفت در يك مطالعه ،بندي سلولي و سرمي گروه
ده ـگروه خون حقيقي اهداكنن ام وـهاي اختصاصي سرولوژيك انج آزمايش ،ABOده عدم تطابق ـمشاهبار  هر

. ي موجود و مصاحبه با اهداكننده تحت بررسي قرار گرفتها عوامل مرتبط با استفاده از داده مشخص شد و
 .تحليل شد تجزيه و (Chi-square)اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون كاي دو 

 ها   يافته
 O سال و در گـروه خـون   40تا  31ن يدست آمده اغلب متعلق به مردان سن عدم تطابق به%( 054/0)مورد  41

، %(41/41) بـادی سـرم   تر آنتـی ين عوامل عدم تطابق، کاهش تيتر مهم(. p،1/0>p،1/0>p<5/0) مشاهده شد
 A مربوط به آنتی ژن% 50و  Bژن  مربوط به آنتی %50که% 11/34)های سطح گلبول قرمز  ژن کاهش غلظت آنتی

ش يآزما. مشخص گرديد%( 11/11)شگر يو خطای آزما%( 11/11)عی يهای سرد طب نينيآگلوت ، حضور(باشد می
ج حاصل از ين موارد در نتايک از اي چيه .بادی گرم را در سرم مشخص نمود اتوآنتی مورد حضور 1اتوکنترل، 

سـه  ين وجود کيک بودند؛ با ايوپاتيديه اياز مصرف دارو و بق ک مورد ناشیيداشته، دخالتی ن ABOبندی  گروه
م أحضـور تـو  ، مـوارد % 3/83در .شـدند  به پزشـک متخصـص همـاتولوژی معرفـی     خون حذف وهمه موارد

در سـرم  طبيعي بادی  ن آنتیييتر پايک مورد حاوی تيو  ی شدين سرد شناساينيبادی گرم همراه با آگلوت اتوآنتی
 .ودب
 نتيجه گيري  

مورد كارت گروه خون  13بازگشته،  با گروه خون مشخص به چرخه اهداسه خون يواحد ک 35 در اين تحقيق
هـاي سـرولوژيك خـاص مقـدور      خاص براي اهداكنندگاني كه شناسايي گروه خون آنان بدون انجام آزمايش

اهميت پرداختن بـه مسـهله عـدم تطـابق     دست آمده از اين پژوهش ضمن تاكيد بر نتايج به. باشد صادرشد نمي
ها در افراد  بادي تري را پيرامون بروز اتوآنتي هاي كامل ي خوني در كليه مراكز انتقال خون، انجام بررسيها گروه

 .نمايد مختلف جامعه پيشنهاد مي
 سرمي، اهداكننده خون  بندي سلولي، گروه بندي ، گروهABOعدم تطابق  :كليدي كلمات

 
 41/ 41/2 :فت تاريخ دريا

 41/ 41/6: تاريخ پذيرش 
 
 استراليا -سيدني -1112 -لزبيمارستان سنت جورج دانشگاه نيوساوت و -ولوژيهماتكارشناس ارشد  :مؤلف مسؤول  -1
 آموزشي اصفهاناي  ن ايران و پايگاه منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خو -يپزشك عموم -2
 آموزشي اصفهاناي  ن ايران و پايگاه منطقهتحقيقات سازمان انتقال خو مركز -يكارشناس ارشد هماتولوژ -3
 اصفهاندانشكده علوم پزشكي استاديار  -هاي خون اطفال فوق تخصص بيماري -1
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 مقدمه
عبارت از عدم تطابق نتااي    ABOبندی  عدم تطابق گروه   

باا اساتناد باه     ABOتعيين گروه خاون  )بندی سلولی  گروه
تعياين  )و سرمی ( ی قرمزها گلبولی ژنيک های آنت شاخص

( های طبيعی سارمی  بادي با استناد به آنتی ABOگروه خون 
باشاد هاه در صاورت باروز در مراواي اولياه        در فرد مای 

هااي پيشارفته باه     بنادی  بايساتی باا ان اام آزمااي       گروه
 (.1)يابی و تعيين گروه خون اصلی همت گماشت  ريشه
باشاد و   چندان شااي  نمای   ABOبندی  عدم تطابق گروه    

آمار مشخصی در اين خصوص در بين اهدا هنندگان خاون  
ايااران در دساات نيساات  امااا در صااورت بااروز در فاارد   

گيري و صدور  پي  ABOبندي  وعدم تطابق گروه اهداكننده
تعياين گاروه خاون اهداكنناده باه زلاش گازارش        و  كارت
ساازگار  تواند به يك تزريق خاون نا  اين مسئله مي. شود مي

پيادا  در صورتي كه نياز به تزريق خاون  )در فرد اهداكننده 
هاي  بادي جا كه آنتي از آن. خون منتهي گردد  يا گيرنده( هند

لماان را باه   پات كمتقباوده  مشا   IgMاز نوع  ABOسيستم 
نمايند  تزرياق خاون ناساازگار باه سارعت       شدت فعال مي

ماياد كاه   يز داخي عروقي وسيعي را اي ااد ن لتواند همو مي
قااد منتشار داخاي    عان من ر باه اخاتلا ت كلياوي  شاو      

 (.1  3)مرگ گردد  باعث موارد% 50عروقي ودر 
مربوط باه   ABOاولين موارد عدم تطابق در گروه بندی     

ی ياک خاانواده آلماانی باا     در برخی اعضا Aبروز ضعيف 
بنادي   پس از آن عدم تطابق گاروه . بود ABو  Aگروه خون

ABO هااي وااد و باكترياال و     ران لوسمي  عفونتدر بيما
اماروزه علاي   . (5-11)مصرف برخي داروهاا گازارش شاد   

از مشخص شده هه برخی عدم تطابق  اين مختلفی در مورد
كايمريسام موقات ياا      ABOي ها گروهزير عبارتند ازها  آن

  هاام پوشاااني prozoningژنتيكااي  افاازاي  ساان  پديااد  
هااي آ يناده در    باادي  نتاي وزياي ترانسافراز  آ  کفعاليت گلي

و  هااي سارد   باادي  اتاوآنتي  و آلاو و  معرف  تشاكيي رولاو  
 (.44-45)بارداری 

در  ABOبنادي   گيري عدم انطباق نتاي  گروه پيامروزه     
 هااي وابساته    خصوصاً در پايگاه ايران  سازمان انتقال خون

د و در ازلا   شاو  امري است كه كمتر باه آن بهاا داده ماي   
. گاردد  خون اهدايي از چرخه خون واذف ماي  موارد كيسه 

اين مسئله با وجودي كه تزريق خون ناسازگار را درگيرناده  
 طاور كاه   همان ازد  اما در مورد اهداكننده س خون منتفي مي

با  ذكر شد  همچنان پابرجاست و يا ممكن است يافتن  در
 هاي متوالي امكان پذير گردد خون مناس  تنها با كراس مچ

از . دباشا  ميوقت گير و خطر آفرين ارد اورژانس در مو هه
با توجه به شاخص اهداي خون در ايران كه به ازاي   طرفي
واود باوده و مقايساآ آن    11تا  11نفر جمعيت تنها  1111

واذف كيساآ خاون      (واواد  54-30)با كشورهاي مترقاي  
درسااتي  توانااد بااا صاارف كمااي وقاات بااه اهاادايي كااه مااي

 سازد وضوع را بيشتر مشخص ميبندي شود  اهميت م گروه
(41 ،43). 

ازشايوع عادم    كه در ايران آمار مشخصي با توجه به اين    
در اهداكنندگان خون وجود نادارد    ABOبندي  تطابق گروه

تواناد باابرآورد ميازان اهميات ايان       نتاي  اين تحقياق ماي  
جهات  وقت موضوع  لزوم توجه هر چه بيشتر و تخصيص 

كنندگان خون را مطرح نموده  گامي رف  اين مشكي در اهدا
 . ردارددر جهت سلامت اهداكنندگان و گيرندگان خون ب

 اين تحقيق درنظر است باا توجاه باه فاراهم باودن      در    
و بخ  سرولوژي اختصاصي اهداكننادگان   نيروي انساني

بنادي   شايوع عادم تطاابق گاروه      خون در پايگاه اصافهان 
ABO  در اياان پايگاااه در اهداكنناادگان پااذيرش شااده در
و عواماي مارتبش آن ماورد    تعيين  1333و  1331هاي  سال

 .يردبررسي قرار گ
 

 ها مواد و روش

گيري  و روش نمونه ه از نوع توصيفيدشان ام  مطالعه       
كلياه اهداكننادگان    در ايان تحقياق  . دباو  سرشماریاز نوع 

كاه در  ( هااي اابات و ساياري    اعم از پايگاه)پايگاه اصفهان 
نااد مااورد بود  خااون اهاادا نمااوده 1333و 1331 هاااي سااال

  .گرفتند بررسي قرار 
هر اهداكننده به روش معماول در ساازمان انتقاال خاون      از

 .شد خون لخته گرفتهسي  سي 2اصفهان  
بنادي   و لخته تحات گاروه   يمبندي سر سرم تحت گروه    

 بااا اسااتفاده از گااروه بناادی ساارمی. ساالولی قاارار گرفاات
سالولی  بندي  گروهو  Bو  Aگلبول قرمز  ييپولدهای پن  تا

 سااخت ساازمان   ABو  A  ,Bهااي   آنتي سرم استفاده ازبا 
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از زماان  اعت سا  كگذشات يا  ک پس از يانتقال خون  هر 
 . دش  تعيينواهن  

روايی و پايايی اين  دو روش در گروه بندی سارمی باا       
هاای   ی قرمز تهيه شده توسش آنتای سارم  ها گلبولآزماي  
 ويژگااي م و در گااروه بناادی ساالولی پااس از تاييااد معلااو

(Specificity) وساسيت و (Sensitivity)      باا  )آنتای سارم
دستورالعمي واود هنتارل هيفای ساازمان انتقاال      ه ازداستفا
 . بررسی و سپس گروه بندی ان ام شد( خون

هاا مطاابق    ي و سالولي آن مبندي سر ه گروهارادي كااف     
آزماي  فوق در بخ  سرلوژي  ود و داانانتخاب شد  بودن

 . جهت رف  خطاهای تکنيکی تکرار شد اختصاصي
بناادي ساالولي جهاات ممانعاات از هاار گونااه   در گااروه    

رد اساتفاده  وي قرماز شساته شاده كا    هاا  گلبولاز   آلودگي
بندي سالولي و سارمي    در صورت عدم تطابق گروه. شد مي

تارل   تکميلای از قبياي اتاو هن    ياها  آزمااي  در اين مروله 
ی معارف  زرباالگری   هاا  سلولافزاي  زلظت آنتی سرم يا 

 -جاذب ساطحي  های سارمی و تعياين ناوع آن      بادي آنتی
ی هااا گااروهو تعيااين زير (Absorption- elution)  يشااو

ABO بندی نهايی مشخص شد ان ام و گروه . 
اهدا  دفعات  اي از قبيي سن  جنس متغيرهاي زمينه ساير    

  سابقه ابتلا باه عفونات   دارو مصرفه سابق يا تزريق خون 
باا اساتفاده از   بخشای    سقش جنين و دفعات بارداري  واد
 قبلا هنگام اهدای خونسوابق پزشكي هر اهداكننده كه فرم 

ای  و بخشی با تماس تلفنی يا ارتبااط مکاتباه   بود ابت شده
پرسشاانامه قيااد  مسااتقيما از اهداهننااده پرساايده شااده  در 

ای از  برخای متغيرهاای زميناه   ه ذكر است  زم ب. ديگرد مي
ي بدخيم  پيوند مغز اساتخوان  ها بيماريسابقآ ابتلا به  قبيي

خاود    گيري ي عفوني در زمان خونها بيماريو نيز ابتلا به 
ند چرا كاه در صاورت   شد به خود از اين تحقيق وذف مي

گياري   م اوز خاون   ابتلای فرد به هر يک از موارد مذهور 
  .شد صادر نمیپزشك توسش  ویبراي 
در بناادي ساالولي و ساارمي  شاايوع عاادم تطااابق گااروه    

اهداهنندگان تعيين شد  عوامي مرتبش از قبيي گروه خونی  
 ABOسن و جنس در اهداهنندگان دارا و فاقد عدم تطابق 

ی دو بررساای و ساااير كااابااا اسااتفاده از آزمااون آماااری  
 مصارف  سابقهتزريق خون متغيرهای هيفی از قبيي دفعات 

 ساقش جناين   و دفعات بارداري    ابتلا به عفونت واددارو
  .مورد مطالعه قرار گرفت ABOدر افراد دارای عدم تطابق 

 

 ها افتهي

تاا   1333واود خون تحت بررسي از دي ماه  73011از     
متعلق به اهداكنندگان خون مراجعه كنناده   1333اسفند ماه 

ماورد   54  (مركز اساتان اعم از سياري و )به پايگاه اصفهان 
شناسايي شد كه شيوعي برابار    ABOبندي م تطابق گروهدع

بيشاترين  . دهاد  را در اين جمعيت آماري نشان مي% 035/1
تاا   31در جنس مذكر  گروه ساني   ABOميزان عدم تطابق 

    p  4/0>p<5/0)مشااهده شاد   Oسال و گروه خاوني   50
4/0>p .) كااه     افاراد موناث  % 111علت عدم تطابق در

عادم  علات  ي قرماز و  ها گلبولر سطح د A ژن آنتيزلظت 
كااه     سال 14و بي  از  11تطابق در كليه افراد كمتر از 

 .ي طبيعي سرم تشخيص داده شدها بادي آنتيتيتر 
موارد عادم تطاابق   % 51/54  در مطالعه كيفي عوامي مرتبش

ABO   اهداكنناده   يدي سارم باا  آنتاي مربوط به كاه  تيتار
مربوط به % 33/5و  Bمربوط به كاه  تيتر آنتي  % 41/95)

موارد مربوط باه كااه    % 43/55. بود (Aكاه  تيتر آنتي 
ي قرمز بودكه يك مورد باا  ها گلبولسطحي  ژن آنتيزلظت 
و بقيه با افازودن قطارات     يشو -جذب سطحيآزماي  

 گلبول قرماز و م ااورت باا آنتاي سارم  در محايش سارد        
و مشااااهده ميكروساااكوپي   (گاااراد درجاااه ساااانتي  5)

  .آگلوتيناسيون اابات شد
 %30و  A ژن آنتاي موارد مربوط به كااه  زلظات    30%    

ي هاا  گروه.مشخص شد B ژن آنتيمربوط به كاه  زلظت 
بودناد كاه باا     Axيا  A2  A3 Am فرعي شناسايي شده از نوع

و  A1هااي آنتاي    ملاوظه آگلوتيناسيون واصله با آنتي سرم
باه دلياي عادم وجاود آنتاي سارم       . يي شدندشناسا Hآنتي 

مشاخص   هاا  گاروه نوع اين زير   ي فرعيها گروهمربوط به 
 .نشد
مربااوط بااه خطاااي  ABOمااوارد عاادم تطااابق % 11/11   

اخاتلا ت مرباوط باه     %10از اين م موعه . گر بود آزماي 
بنادي سالولي     مرباوط باه گاروه    %50و  بنادي سارمي   گروه
بناادي ساالولي در اااار   مااوارد خطااا در گااروه % 31.بااود

رزام قاباي رويات     علاي )عدممشاهده آگلوتيناسيون سلولي 
مرباوط باه عادم    % 11و ( بودن آن به صورت ماكروسكوپي
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افتراق آگلوتيناسيون از لخته سلولي اي اد شاده باه هنگاام    
 .تهيه نمونه خون از اهداكننده گزارش شد

وجااود   ABOعلاات عاادم تطااابق   مااوارد% 11/11در     
هاااي ساارد در ساارم فاارد بااود كااه در نتاااي   بااادي يآلاوآنت 
ايان ماوارد را   % 10. كرد بندي سرمي اختلال اي اد مي گروه

دادناد   تشكيي ماي  ABOي ها گروههاي سرد ضد  آگلوتينين
 . كه به طور طبيعي اي اد شده بودند

در افاراد   A1توان به شناسايي آنتاي   در اين خصوص مي    
و A2  و  B A2ي خاوني ااها  گاروه ه داراي اسالا  33ا ات 11

(  B3 اوتماا   )  Bا گروه فرعي اه باسال 11در فرد  Bآنتي 
 B  Oن افراد به ترتي  ابندي سرمي در اي گروه. اشاره نمود

باا اساتفاده    Cي اورد آنتاك مادر ي. مشخص شده بود O و
سااله باا گاروه     55ر ارد مذكا ارم فادر س يااولاز پاني سل

ه هايچ ناوع   اسابقا  دهاداكننااه نااي. شناسايي شد Bخون 
تزريق خون يا پيوناد عضاو را در شارح واال خاود ذكار       

 . بود ننموده
 منفي  A1گروهساله با  31دي سرد در فرد با آنتينوع آلو     

 .ي پاني مشخص نشدها سلولبه دليي انقضاي عمر 
دي باا  آنتيود اتاو اوجا   رلاو كنتا اهاي ات ررسيا  بانتاي    

اياان نتاااي  در . مااوارد مشااخص نماود  %15/45گارم را در  
هيچ يك از موارد . گيري م دد از اهداكننده تاييد شد نمونه

 و نباوده  ABOبنادي   فوق علت اصلي عادم تطاابق گاروه   
  .دبو هسرولوژيك شناسايي شد ياه آزماي  ا در خلالاصرف

آزماون آنتاي گلوباولين    مثبات باودن   در يك ماورد علات   
عفونت واد   (Direct Antiglobulin Test: DAT ) مستقيم

اهداكننده و استفاده از داروي سفازولين بود كه باعث باروز  
علات عادم   ) شاود  ماي DAT نتي ه مثبت كاذب در آزماي 

  در قباي متاذكر شاديم    در اين فارد چنانچاه   ABOتطابق 
اتاااو   ماااوارد% 31در (.دباااودر سااارم  A1وجاااود آنتاااي

ي سارد  هاا  باادي  هاي گرم در م اورت آلاو آنتاي   آگلوتينين
 .شناسايي شدند

كاه    ABOعلت عدم تطابق   مانده در يك مورد باقي    
هاي شناسايي شده  باه جاز    اتوآگلوتينين. بادي بود تيتر آنتي

  نماود  يك مورد كه سابقه هموليز خفياف را مشاخص ماي   
م باااليني يااا هاار نااوع همااوليز خااون در فاارد  ياافاقااد علا

 . بود هداكنندها

تباطي بين مصرف دارو و عدم تطابق به جز دو مورد  ار    
ABO چنانچه قابلا اشااره     در يكي از موارد. مشاهده نشد
من ار باه باروز نتي اه مثبات كااذب در         (سافازولين )شد 

در كااه   ( بتامتازون)در ديگري و  گرديده DATآزماي  
سااله باا گاروه     50مورد اخير مارد  . دي موار بودبا آنتيتيتر 
شناسايي  ABبندي سرمی به زلش  بود كه در گروه A1 خون

 .شده بود
يك از افراد داراي عدم تطاابق   سابقه سقش جنين در هيچ    

ABO     وجود نداشت و ارتباطي بين ساابقه تزرياق خاون و
 ABOعادم تطاابق    باا باروز   هاا  خاانم  دفعات باارداري در 

خلاصه اين نتاي  را مشخص   1و 1جداول )مشخص نشد 
 (.نمايد مي
 

توزيع اهداکنندگان پايگاه انتقال خون اصفهان  :1جدول شماره 
حسب مشخصات فردی به تفکيک وجود عدم تطابق گروه بر

 23و 22های سال در آن فقدانو  ABOبندی 

 عوامل مرتبط
 ABO عدم تطابق گروه بندی  

 داشته نداشته
 : ABOنوع زيرگروه 

O 
 

12172 43 

A 15414 45 

B 42293 7 
AB 
 

3191 1 

 :جنس
 رمذه

74155 52 

 5 5755 مؤنث

 :سن
 سال20همتر از 

3455 1 

 44 15371 سال 30تا  24

 44 11374 سال 10تا  34

  43241 سال 50تا  14

 7 1379 سال 60تا  54

 1 1543 سال به با  64
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 ا توجـه  ب 83و 81های خون اصفهان سال در اهداکنندگان پايگاه انتقالABOمطالعه کيفی عوامل مرتبط با عدم  تطابق گروه بندی :2جدول شماره 
 .اهداکنندگان (ب) نیيسابقه بال (الف) شگاهیيهای آزما افتهبه ي                                             

(الف     

 (ب    

 فراوانی عوامل مرتبط
  درصد تعداد

 
 :دفعات تزريق خون

 44/95 51 بار 0
 95/1 4 بار 4
 95/1 4 بار 2

 0 0 بار 2بي  از 
 95/1 4 سابقه عفونت واد
 :سابقه مصرف دارو

 بار 0
 
15 

 
32/70 

 22/3 1 تا چند روز 4
 95/1 4 تا چند هفته 4
 22/3 1 تا چند ماه 4
 21/2 5 تا چند سال 4

 عوامل مرتبط
 فراوانی

 بندي روهگ درصد كل تعداد
 سلولی

 بندي روهگ
 سرمي

 بندي روهگ
 نهايي

به تفكيك  تعداد
 يگروه خون

  (سرد) آلوآنتی بادی غربال شده
 
3 

 
 
49/41 

A O A 1 

B O B 1 

O B O 1 

AB B AB 1 

  خطای آزمايشگر
 
3 

 
 

49/41 

O A A 1 
A AB A 1 
B AB AB 1 

AB A AB 1 
  (گرم) اتو آنتي بادي

 
 
1 
 

 
 
 
15/45 

B O B 1 
O B B 1 
O B O 1 
A O A 1 

AB B AB 1 
O A A 1 

 51/54 47 کاهش تيتر آنتی بادی
O B O 15 
A AB A 1 
B AB B 1 

 43/55 45 کاهش غلظت آنتی ژن
A AB AB 3 
O A A 2 
O B B 5 
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 بحث
ام اددي از ان اق متعاا سواباكشورهر اسايد در اهر چن    

عادم تطاابق گاروه    نگر پيراماون  مطالعات موردي و جامعه
اماا ايان     باشاد    شيوع و علي آن در دست ماي ABOبندی

 موضوع تا كنون در ايران ماورد توجاه قارار نگرفتاه اسات     
تنها مقاله در دسترس كاه مساتقيماً باه موضاوع      .(11-12)
 3پرداخته است  مقاله دكتر مؤيدي اصفهاني است كاه   وقف

و ( لوليسا )بنادي مساتقيم   مورد نادر از اختلافات بين گروه
ي مركز پزشكي اماين   ها را در آزمايشگاه(سرمي)زيرمستقيم

و سازمان انتقال خاااون مركاز اصفهااان باراي     ( س)الزهرا
 ازبادرج جداولي  ن مقالهدراي. است اولين بارگزارش نموده
ده شا يي باراي واي آن عناوان    هاا  موارد عدم تطابق  روش

ساي   عدم تعيين تعاداد افاراد جامعاه ماورد برر    (. 11)است
گيري و زمان تحقيق  همچنين عادم اساتفاده از    نحوه نمونه

ي آماري و عدم توجه باه ساوابق بااليني و    ها ارقام و روش
از نقااط    خصوصيات شخصاي باه عناوان عواماي مارتبش     

جا كه اين مقاله  اما از آن. رود ضعف اين تحقيق به شمار مي
  تبراي اولين بار در ايران به اين مشکي اشااره نماوده اسا   

ان آن را رهنمودي براي ان ام تحقيقات بعدي در اين وت مي
 .زمينه دانست

مطرح شد  اولين گزارش  نيز چه قبلًا نتحقيق واضرچنا 
مكتوب سازمان انتقال خون ايران پيرامون عدم تطابق گروه 

در اهدا كنندگان خون و بررسي شيوع وعلي و ABO  بندی
نتاي  به دست آمده  با استناد به. عوامي مربوط به آن است

در  ABOعدم تطابق % 035/0شيوع   از اين طرح
عدد قابي توجهي بوده و تعهد سازمان انتقال   اهداكنندگان

خون در قبال اهداكنندگان خون به موازات گيرندگان آن  ما 
ورت بروز اين مشكي مصرانه در دارد تا در ص را برآن مي

دهد كه چگونه  تحقيق واضر نشان مي. رف  آن برآييم صدد
توان با استفاده از كمترين امكانات   بدون نياز به صرف  مي

هزينه زياد و خريد ت هيزات و وسايي پيشرفته  با صرف 
علي عدم تطابق را   تر كامي ياه كمي وقت و ان ام آزماي 

شناسايي نموده  گروه خون اهدا كننده را دقيقا مشخص 
ايي كه در والت واود خون اهد 53در اين طرح . اييمنم

معمول به دليي عدم امكان تشخيص گروه خون از چرخه 
اهداكننده  چرخه بازگشته  گروه خون شدند به وذف مي اهدا

اين تعداد با توجه به ارزش اقتصادي و . دقيقا مشخص شد
از اين ميان . عدد قابي توجهي است  معنوي هر كيسه خون

ي سلولي فرد بند مورد عدم تطابق كه مشكي در گروه 13در
كه روش معمول )روش  مي بوده و گروه خون بااستفاده از

شد  با  ميسر نمي( باشد تعيين گروه خون در بيمارستان مي
خون  كارت  هدف ممانعت از بروز خطا در صورت نياز به

كيدبرضرورت أوضمن ت  براي اهداكننده طراوي مخصوصي
و تحويي خون به ا همراه داشتن اين كارت درصورت نياز به

 .شد مي

بادي  زربالگري آنتي ياه استفاده از پولد سي در آزماي     
 (Reagent–cells) ي معرفها سلولبا وجودي كه نسبت به 

ي ها خون مورد در  است ازوساسيت كمتري برخوردار
د ااده از پولااه استفاچ آن(. 11 11) داباش اهدايي جايز مي
نمايد   ال ميااشك سرولوژيك دچار ياها سي را در آزماي 

باشد  ي پولد شده ميها سلولي سطحي ها ژن آنتيزلظت 
كه ممكن است قادر به شناسايي آنتي بادي مكمي در سرم 

ي فوق در ها بادي آنتيجا كه تيتر  اهدا كننده نباشد؛ اما از آن
مشكلي را   باشد يك واود خون اهدايي بسيار ناچيز مي

وجود   امكان توجه به. دبراي گيرنده خون اي ادنخواهد نمو
و   A2مانند  ABOي ها ي طبيعي در زيرگروهها بادي آنتي

B3درصد افراد  1تا  1عنوان مثال در    كه بهA2  11تا  11و 
مهمي است كه  موارد شود  از مشاهده مي A2B درصد افراد

 باشد ساز چاره ABO تواند در وي مشكي عدم تطابق مي
(13). 

نترل باا وجاودي كاه باروز واكان       ان ام آزماي  اتوك    
م بااارز باااليني را در برخااي ياااتوايمونيزاساايون باادون علا

كند اماا علات هايچ ياك از      اهداكنندگان خون مشخص مي
نباوده  مشاكلي را در    ABOبنادي   موارد عدم تطابق گاروه 

واذف  . خصوص اختلا ت سرولوژيك وي نكارده اسات  
  AABBاخير يها اين آزماي  هر چند با توجه به استاندارد

 داناد  كنترل را زيار ضاروري ماي   اتاو  ياه كه ان ام آزماي 
جايز است  اما نتاي  واصله از اين آزماي  در بعد ديگري 

باتوجااه بااه اياان كااه هاايچ يااك از  . قابااي بررسااي اساات
 قه هموليز را در شرح وال خود ذكر باهداكنندگان خون سا

 يها بادي آنتيي داراي اتوها نمونه% 11/11مشاهده   ننمودند
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شايوع قاباي تاوجهي      مورد اهدا كنندگان خون 54 گرم در
چاه  نچنا. است كه بايستي بيشتر ماورد مطالعاه قارار گيارد    

ي گارم هميشاه باعاث هماوليز     هاا  باادي  آنتياتاو   دانيم مي
هاا باه دو    هاي قرماز توساش آن   شوند و تخري  گلبول نمي

ان باه عناو  . بساتگي دارد  ها بادي آنتياتوو نوع عامي كميت 
باه مراتا  باي  از زيار      3IgGو 4IgGي هاا  مثال زيرگاروه 

باشند و علاوه بر ايان   لوژيك مياتوپIgG 1و1IgGي ها گروه
م بااليني ياك آنماي هموليتياك در فارد داراي      يزماني علا

شود كه ميزان تخري  گلبول قرمز از  اتوآنتي بادي ظاهر مي
ايان  در زيار    ميزان توليد آن در مغز استخوان بيشتر باشاد 

مي دال بر هموليز در فرد باروز نخواهاد كارد    يصورت علا
مثبات گااه باه دلياي افازاي        DATاز طرفي نتااي   (. 11)

ي سرمي و يا نيتاروژن اوره خاون و ماواردي از    ها پروتئين
اين قبيي اسات كاه همگاي از نظار بااليني بادون علامات        

م بااليني  يمثبت بدون بروز علا DATشيوع (. 11)باشند  مي
نفار   1111مورد در هر  1  يز در اهدا كنندگان خونو همول

اتوكنترل در مورد همه  ياه ماي زجا كه آ باشد  اما از آن مي
 مورد 3توان تعداد نمي  است اهداكنندگان خون ان ام نگرفته

تعمايم داده    نمونه خون اهدايي 73011شناسايي شده را به 
 .(15) تدر نظار گرفا   3000در  1را  هاا  بادي آنتيشيوع اتو 

بررسي موارد فوق در كليه اهدا كنندگان خون نياز به ان ام 
چااه  از طرفااي چنااان. ي ديگاار داردا طروااي نااو و مطالعااه

داراي  هاااي   ساارمدر صااد مااوارد  31 درمشاااهده شااد  
تقارن اين دو . دارندبادي سرد نيز  آلوآنتي  بادي گرم اتوآنتي

 دريافات ديده در بيماران تا سمي كه به طور مكرر خاون  پ
 

هنوز مشخص نيسات   .(11)كنند نيز مشاهده شده است  مي
سايون وجاود   ازيآيا ارتباط منطقي بين پديده آلو و اتو ايمون

دارد يا خير و نتي اه گياري پيراماون ايان مسائله نيااز باه        
 .ي عميق تري داردها بررسي

 
 گيري نتيجه
تاوان باا    دهاد كاه چگوناه ماي     تحقيق واضر نشان ماي     

ز كمترين امكانات  با صرف كماي وقات و ان اام    استفاده ا
را  ABOبنادي   تر  علي عدم تطابق گاروه  هاي كامي آزماي 

اين امر از دو جهت  . در فرد اهداكننده خون شناسايي نمود
يكي بازگشت كيسه خون به چرخه توزي   و ديگري تعيين 

ارزش . باشد دقيق گروه خون فرد اهداكننده قابي اهميت مي
و معنوي هر كيسه خون و همچنين تعهد اخلاقاي  اقتصادي 

در )سازمان انتقال خون به ومايات از اهداكنناده داوطلا     
  اهميات  (كه خود نياز به تزرياق خاون داشاته باشاد     زماني

هااا را بااي  از پااي  مشااخص  ان ااام اياان قبيااي آزماااي 
گوناه   تهيه و طراوي كارت مخصوص باراي ايان  . نمايد مي

كيد بر ضرورت همراه داشتن اين هاي خاص و تأ اهداكننده
هاي معنوي  كارت در صورت نياز به خون از جمله ومايت

 .رود شمار مي به اهداكنندگانسازمان انتقال خون ازاين قبيي 
 

 تشكر و قدرداني
پور و فاطمه ملکوتی  ماندانا عاصی ها له از خانميوس نيبد    

ماا   هاه  ق سازمان انتقال خون اصفهانيخواه هارشناسان صد
مانه تشکر يصم اری نمودندين طرح يرا م دانه در اجرای ا

 .ميينما مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

ABO typing discrepancies in blood donors are not properly considered in Iran, and the only 

solution to this problem is to exclude the blood unit without any reasonable explanation to 

blood donor. In this study we examined 75066 blood units of Isfahan Blood Transfusion 

Center in 15 months for ABO discrepancies in order to evaluate the prevalence and relevant 

factors of this complication.  

 

Materials and Methods 

Cell and back typing were conducted in a descriptive study on blood donors’ red clots and sera. 

Special serological tests were done while observing ABO discrepancies to identify the correct 

blood group. Relevant factors were evaluated using existing data and information obtained 

from blood donors’ consultation sessions. Data analysis was performed by utilizing Chi-square 

test.  

 

Results 

We found 41 cases of ABO discrepancies (0.054%) that were more prevalent among men of 41 

to 50 years of age with O blood group (p<0.5, p<0.1, p<0.1). The most important reason for 

these discrepancies was low titer of anti B in serum samples (41.46%) that made confused 

results in ABO back typing. Low levels of antigen concentration on red cell membrane 

(34.16% including 50% for A antigen and 50% for B antigen), presence of naturally occurring 

cold agglutinins in blood sera (12.19%), and errors made by technicians in detecting 

agglutinations(12.19%) were other reasons in this regard. In autologous controls, we identified 

6 cases of warm autoantibody in sera. Autoantibodies did not interfere with ABO typing: one 

case was drug induced and others were idiopathic; nevertheless, such blood donors were 

referred to hematological clinicians. 83.3% of cases had additional cold agglutinins and one 

was low-titered natural ABO antibody. 

 

Conclusions 

35 saved blood units in this study indicate the importance of considering ABO discrepancies in 

blood transfusion centers which is necessary for both blood donors and recipients. The 

presence of autoantibodies in healthy blood donors is recommended to be further studied. 
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