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 ( 83-85)  58بهار  1شماره   3دوره    

 
 با اهميت باليني IgGاز نوع  Mگزارش يك مورد آنتي 

 
 2، جمشيد اسماعيلي1منور سلسله

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
ق خون القا يهاي خوني كه از طريق تزر هاي گروه ژن هاي ضد آنتي بادي آنتي ،هاي متعدد در خلال تزريق خون

در . هاي تزريق شده را كاهش دهند عمر گلبول طور جدي سلامت بيمار را تهديد كنند و توانند به شوند، مي مي
بادي  توليد آنتي. گروه خوني شرح داده شده است Mژن  اين گزارش يك مورد آلوايمونيزاسيون بيمار با آنتي

M ( از نوعIgG )شود اهميت باليني داشته و منجر به عوارض انتقال خون مي . 
 رد مو 

. و تحت شيمي درماني بودمبتلا به تومور نوروبلاستوما اي  كودك يك سال و سه ماهه بيمار مورد نظر
كه در قسمت مركزي غده آدرنال  باشد، مي در دوران كودكيجامد  ترين تومورهاي نوروبلاستوما يكي از رايج

شوند اما  شود، نواحي نزديك به غده آدرنال بيشتردرگيرمي مي ديدهيا مناطق ديگر بافت عصبي سمپاتيك 
ماهگي سابقه تزريق  3سال قبل در سن  اين كودك، حدود يك. اندازي كند نيز دستديگر بدن  نقاطبه تواند  مي

هاي  آزمايش. منظور بررسي آلوايمونيزاسيون و تهيه خون سازگار به اين مركز معرفي شد خون داشته و به
 . بودمچ  و كراس Auto control ،Panel test، بادي غربالگري آنتيشده براي بيمار شامل تعيين گروه خون،  انجام

 نتيجه گيري 
نشان داد كهه ايهن بيمهار     Panel testهاي فرعي خون و  ضد گروه (Ab screening)بادي  آزمون غربالگري آنتي

 . باشد مي Mداراي آنتي 
. دهد هاي قرمز را نشان مي هاي غير شايع گلبول ژن هاي ضد آنتي بادي اين گزارش اهميت آگاهي از حضور آنتي

بوده و فاقد اهميت باليني است ولي موارد نادري، مثل بيمار مورد بحه،،   IgMدر اكثر موارد از نوع  Mي آنت
 . را هم داشته باشد اهميت باليني دارد و بايد در انتقال خون مورد توجه قرار گيرد IgGكه جزيي از 

 Mبادي  آنتي ،بلاستوما نوروآلوايمونيزاسيون،   :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 72/01/48 :تاريخ دريافت 
  48/  7/  6  :تاريخ پذيرش 

 
 
 اي آموزشي تهران ي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهكارشناس ارشد انگل شناسي پزشك  -1
 ناي آموزشي تهرا ن انتقال خون ايران و پايگاه منطقهامركز تحقيقات سازمكارشناس علوم آزمايشگاهي ـ   -7
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 گزارش مورد 
يك سال و سـه ماهـه ملاـته بـه      كودك مورد نظر، بيمار

نوروبهستوم و تحت درمان با داروهاي شيمي درماني بـود  
بـود   كه آخرين تزريق وي حدوداً يك سال پيش انجام شده

و به دليل هموگلوبين پايين، مجدداً بـه تزريـق خـون نيـاز     
انجام شـده   (Cross Match)سازگاري  هاي آزمايش. داشت

نتيجـه بـوده و خـون سـازگار جهـت       در بيمارستان مفيد بي
لـذا بيمـار جهـت بررسـي     . بود تزريق به كودك يافت نشده

آلوايمونيزاسيون و تهيـه خـون سـازگار بـه سـازمان انتقـال       
 . خون، بخش سرولوژي اختصاصي معرفي شد

 :براي كودك به شرح زير بود انجام شدههاي  آزمايش
 نـجام كوملاس مستقيم بندي و ا  گروه -0

(Direct Antiglubolin Test and Direct coomb's) 
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بنـدي   كه مشهود اسـت عـدم تطـابق گـروه     طوري همان
ــو جــدول ســلولي و ســرمي در  ــده و نشــان ،ف جــود دهن

رد در بيمـار اسـت، در تايـر سـرمي     ـادي س ــب ـ يـوآنتـآل
(Back type) سـرم بيمـار بـا     نمـودن  مجاورA.Cell  داراي

ژن  فاقد آنتي A.Cellو با  نمايد ميواكنش  ايجاد Mژن  آنتي
M دهد واكنش نمي .  
 Ab Screening) بادي  غربالگري يا آشكار سازي آنتي -7

 ( O Cellيا 

(C38 )IDC (C38 )Alb (C22-22)RT شيشرايط آزما 

- -  -Auto Control 
 

8+ 3+ 3+ O.Cell 
 

 
 بادي جهت بررسي اتوآنتي Auto Control در آزمايش فو ،

بـادي در شـرايم مختلـ      جهت بررسي آلـوآنتي  O Cellو 
RT ،Alb و كوملاس انجام گرفت . 

 (Indentificationيا Panel test )بادي تعيين نوع آنتي -3
زمـون غربـالگري   آمايش در صورت مثلات بودن اين آز

شود و هـد  از آن   بادي انجام مي جهت تعيين هويت آنتي
 . ژن هنگام تزريق خون به بيمار است اجتناب از تجويز آنتي
هاي  ژن هاي سلولي با آنتي از پانل آزمونبراي انجام اين 
ژني هر سـري از   مشخصات آنتي. شود مشخص استفاده مي

ــلول  ــ س ــاي پان ــميمه آن   (Panel cell)ل ه ــدول ي در ج
(Antigram) فهرست شده است . 

نتايج اين آزمون در كودك مورد بحث به ايـن صـورت   
 : گزارش شد

 
 انلپهاي  للاولگسري  0 7 3 8 8 6 2 4

8+  - 8+  8+  - 8+  - 8+  واكنش مشاهده شده  

 
نـوع   ،گـرام مربوطـه   پس از مقايسه نتايج حاصل از آنتي

 . تشخيص داده شد Anti M ،ظم بيماربادي نامن آنتي
تمام واحـدهاي   ،در اين بيمار Mدنلاال شناسايي آنتي  به

شــوند، بــه كمــك  بــراي تزريــق انتخــاب مــي خــوني كــه
منفـي   Mهـاي   آزمايش شده و كيسه Anti Mهاي  سرم آنتي

 . نددش براي آزمايش كراس مچ با سرم بيمار انتخاب 
Aنتايج كراس مچ چند واحد كيسه

مختلـ   يم شـرا با  +
  :باشد به شرح ذيل مي Mژن  از نظر وجود آنتي

 
 كراس مچ

 A+ IDCهاي  كيسه Mژن  آنتي

(C38) 

Alb 

(C38) 

RT 

(C22) 
0كيسه شماره  - - - -  
8+  3+  3+ 7كيسه شماره  +   
8+  3+  3+ 3كيسه شماره  +   
8كيسه شماره  - - - -  
 

هـاي   چ خونشود آزمايش كراس م طور كه مشاهده مي همان
با سرم بيمار، تحت شرايم مختلـ  منفـي    Mژن  فاقد آنتي

با سـرم   Mژن  هاي حاوي آنتي كه خون در صورتي. باشد مي
)هاي مختل   بيمار در درجه حرارت

C32  ،
C77 ) واكنش

 .اند نشان داده
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 گرام پانل تست آنتي نتايج: 1جدول شماره 
Xga P MNS KIDD LUTH DUFFY KELL Rh-hr 
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+ - + + + + + + + - - + + - + - - + + - - + 178971 1 
+ - + + + - - + + - + + + - + - - - + + - + 358019 2 
+ + + + - + + + + - + - + - + - - + + + + + 176411 3 
+ + + - + - + + + + + - + - + - - + - - + + 582003 4 
- - + - + + + - + - - + + + + - - + + - + - 137193 5 
+ - + + - + + - + - + - + - + - - + + + - - 147130 6 
+ + + - + - - + + - - + + - + + - + + - - - 496712 7 
- + - + - + + + + - + + + - + - - + + - - - 000000 8 
 

هيچ  ،به بيمار Mژن  هاي فاقد آنتي به دنلاال تزريق خون
واكنشي حين و يا بعد از تزريق خون مشاهده نشد كه ايـن  

 . در بيمار مورد بحث است Mمطلب خود مؤيد وجود آنتي 
اين آزمايش جهت :  RBC (RBC phenotype)فنوتير  -8

، Kellهـاي   هاي مختل  بيمار از نظر سيسـتم  ژن تعيين آنتي
Kidd ،MNS  انجام اين آزمـايش از ايـن   . شدو غيره انجام

بادي شناسـايي   كه يك آلوآنتي لحاظ اهميت دارد كه هنگامي
هـاي   مربوطـه در گللاـول    ژن شود بايد از عدم وجود آنتي مي

چنانچـه بيمـار بـه تـازگي      .قرمز بيمار اطمينان حاصل كرد
گـزارش  هايي كه منفي  ژن باشد فقم آنتي خون دريافت كرده

 . شوند ارزش خواهند داشت مي
 :در مورد بيمار مزبور نتايج اين آزمايش به شرح ذيل بود

KP
a
(-) ،KP

b
(+) ،s(+) ،k(+) ،FY

a
(+) ،FY

b
(+) ،Xg

a
(+) ،

Iu
a
(-) ،Iu

b
(+) ،K(-) ،S(+) ،C(+) ،c(+) ،E(-) ،e(+) ،

JK
a
(+)  ،JK

b
(-) ، P1(+) ، M(-)  ،N(+) 

ژن  مار از نظر وجود آنتيرفت بي طور كه انتظار مي همان
M بـادي   بار تزريق خـون، آنتـي   پس از يك و منفي بودهM 
 . است وجود آمده در بيمار به( IgGاز نوع )
 

 بحث
 0272در ســال  ABOپــس از سيســتم  MNSsسيســتم 

. توسم لـواين و ننداشـتاينر مـورد شناسـايي قـرار گرفـت      
ــدود   ــاكنون ح ــي 81ت ــايي    آنت ــتم شناس ــن سيس ژن در اي

 M ،N ،S ،sهــاي  ژن هــا آنتــي تــرين آن اســت، شــاي  شــده
هـاي قرمـز بـارز     طور عمده بر سطح گللاـول  باشند كه به مي
نماينـد   دهي ميزرا رم MNSsهايي كه سيستم  نژ. شوند مي

يك . اند واق  شده 8دو عدد بوده و روي كروموزوم شماره 
را  sو  Sهـاي   ژن و ژن ديگر آنتـي  Nيا  Mهاي  ژن آنتي ،ژن
 (.7)نمايد هي ميدزرم

بوده و پـس   NSترين هاپلوتاير به ارث رسيده  معمول
ــر ــاي  از آن هاپلوتايـ ــب در   Ms ،MS ،NSهـ ــه ترتيـ بـ

در  Mژن  فراوانـي آنتـي  . گيرنـد  هاي بعدي قرار مـي  جايگاه
هاي  بادي آنتي(. 7)باشد  مي% 28و سياه % 24جمعيت سفيد 

 هـاي سـرولوژيكي و اهميـت    از نظر ويژگي MNSsسيستم 
ها معمـونً   بادي باشند، اين آنتي باليني با يكديگر متفاوت مي

ــهس  ــا در    IgMاز ك ــد، ام ــاليني ندارن ــت ب ــوده و اهمي ب
دهنـد داراي   واكـنش گـراد   درجـه سـانتي   32كه در  صورتي

HDNنــدرت باعــث ه اهميــت بــاليني بــوده و بــ
بيمــاري ) 

يـا  ( Hemolytic Disease of Newborn هموليتيك نـوزادان 
HTR
 Hemolytic اكنش همولتيك ناشي از انتقال خـون و) 

Transfusion Reaction )شوند مي . 
هاي غربالگر  هاي پانل سلولي يا سلول با معر  Mآنتي 
علت ايـن امـر اخـته     . دهد هاي متفاوتي نشان مي واكنش
هاي اين  برخي نمونه. ها است ه اين معر دنگهدارن PHدر 
 . دهند مي بهتر واكنش PH=8/6بادي در  آنتي

اي كـه واكـنش    داراي اثر دوزاژ بوده بـه گونـه   Mآنتي 
ــا آنتــي تــر  قــوي تهــاي هموزيگــو ژن آگلوتيناســيون آن ب

هاي سلولي  بادي با معر  باشد، به علاارت ديگر اين آنتي مي
M

+
N

هـاي سـلولي    را نسـلات بـه معـر     يتر واكنش قوي -
M

+
N

 (.7، 3)دهد نشان مي +
نوروبهسـتوما از نظـر    در اين گزارش يك مـورد بيمـار  

توليــد . اســت آلوايمونيزاســيون مــورد بررســي قــرار گرفتــه
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هاسـت   هايي كـه ميزبـان فاقـد آن    ژن بادي بر عليه آنتي آنتي
هـا بـر روي    ژن ايـن آنتـي  . شـود  آلوايمونيزاسيون ناميده مي

اند  هاي سفيد قرار گرفته ها و گللاول هاي قرمز، پهكت گللاول
. شـود  بادي ناميـده مـي   شود آلوآنتي بادي كه توليد مي و آنتي

ها در بيماراني كه تحت تزريـق مـداوم خـون     بادي اين آنتي
شـوند،   هاي تأخيري انتقال خون مـي  هستند منجر به واكنش

 . لذا بايد در انتقال خون مورد توجه قرار گيرند
 بـادي نشـان   بررسي حاصل از مطالعه در مورد اين آنتي

گـراد نيـز واكـنش قابـل      سـانتي  درجه 32داد كه در حرارت 
 . است مشاهده

بيمـار تانسـمي مـاژور در     770اي كـه روي   در مطالعه
بـادي   آنتـي  درصد اين بيماران آلـو  2/06در  ،ايران انجام شد

بـادي عليـه    درصـد مـوارد آنتـي    81توليد شده بود كـه در  
 01ه و در بود Kellدرصد عليه سيستم  81و در  Rhسيستم 

در . هاي ديگر گـروه خـوني بـود    ژن درصد موارد عليه آنتي
ــده    ــنهاد ش ــه پيش ــن مطالع ــاهش    اي ــت ك ــه جه ــت ك اس

توان از واحدهاي خوني كـه مطـابق بـا     آلوايمونيزاسيون مي
فنوتير بيمار باشد اسـتفاده نمـود، بـه ايـن ترتيـب شـيوع       

 (.8)درصد كاهش يابد 21تواند تا  بادي مي آلوآنتي
بيمـار   021روي  7113لعه مشابهي كه در سـال  در مطا

 31شـد در  خلـيج فـارس انجـام    در نـواحي  تانسمي ماژور
تـرين ايـن    مهم. بادي ساخته شده بود آنتي درصد بيماران آلو

هـاي سيسـتم    ژن ها از نظر باليني بر عليـه آنتـي   بادي آنتي آلو
Kell  وRh  بادي عليه سـاير   ي نيز آنتيدرصد كمدر بوده و
 (.8)شد مشاهده DuffyوMNSخوني نظير  هاي گروه مسيست

كودك مورد بحث در اين گزارش در سه ماهگي در اثر 
سـال تيتـر بـانيي از     تزريق خون حساس شده و طـي يـك  

كـه در   بـود، بـه طـوري    در بـدن او ايجـاد شـده    Mآنتي  آلو
كراس مـچ بـا تعـداد زيـادي كيسـه، واكـنش        هاي آزمايش

د و امكان تهيه خـون سـازگار را   مشاهده ش( آگلوتيناسيون)
با مشكل روبرو كرد كه در اين مورد سازمان انتقـال خـون،   

 .خون سازگار براي تزريق را تهيه نمود
 (Ab screening)بررسي بيمار از نظر آزمون غربـالگري  

 بادي از هر دو نوع سرد و  آنتي نشان داد كه بيمار داراي آلو

باشد ولـي از   مي (cold and warm Alloantibody)گرم 
هـاي مـورد بررسـي منفـي اسـت، و       بادي نظر تمام اتو آنتي

از نـوع   Anti Mبـادي را   نوع اين آنتـي  Panel testآزمايش 
IgG تعيين نمود  . 

و  IgMبه دو شكل  Mآنتي  ،گونه كه متذكر شديم همان
IgG نـوع  . اسـت  گزارش شدهIgM   ـ  آن يـك آنتـي   ابـادي ب

باشـد، امـا    اهميـت بـاليني مـي   رخداد طلايعي بـوده و فاقـد   
هايي كه در مرحله آنتي گلوبولين پس از يك مرحلـه   نمونه

به مدت يـك سـاعت   گراد  درجه سانتي 32اينكوباسيون در 
باشند  داراي ارزش باليني مي دهند، مشاهده ميواكنش قابل 

ايجاد عـوار  جـدي    Mژن  و در تزريق خون حاوي آنتي
 (.6،2)كنند مي

بنـدي   وني اين بيمار عدم تطابق گـروه در تعيين گروه خ
بـادي   باشد، ايـن آنتـي   مي Mسرمي نيز ناشي از وجود آنتي 
در هنگـام   Oهـاي غربـالگر    به همان شكلي كـه بـا سـلول   

هـاي قرمـز    بـود، بـا گللاـول    بادي واكـنش داده  شناسايي آنتي
(A.Cell)A  دهنـده وجـود    نيز واكنش را نشان داد كه نشـان

( A.Cellمعـر   ) Aهـاي قرمـز    ولدر سطح گللا Mژن  آنتي
 . است

هاي قرمـز   بندي سرمي معتلار، از سلول براي انجام گروه
A ژن  كه فاقد آنتيM  بود، استفاده گرديد و مجدداً آزمايش

بنـدي سـرمي و سـلولي كـامهً      تكرار شد و اين بـار گـروه  
 . مطابقت داشت

طـور كـه انتظـار     نيـز همـان   RBCدر آزمايش فنوتيـر  
منفي بـوده و سـطح    Mژن  ار از نظر وجود آنتيرفت بيم مي

RBC ژن  بيمار فاقد آنتيM باشد مي . 
بعدي اين بيمار با واحدهايي  هاي خوشلاختانه در تزريق

ــي  ــر آنت ــه از نظ ــد Mژن  ك ــي بودن ــي  ،منف واكنشــي در ط
و يا حين تزريـق خـون مشـاهده نشـد و انتقـال       ها آزمايش

 . خون كامهً موفق بود
تجسـس   هاي شويم كه اگر آزمايش ر ميدر خاتمه يادآو

بـادي نـامنظم، روي سـرم تمـام      و سپس تعيين هويت آنتي
بيماران به طـور كامـل و دقيـق انجـام شـود از بسـياري از       

 . شود عوار  ايمونولوژيك انتقال خون جلوگيري مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

In chronic blood transfusion, antibody production against minor blood groups may occur and 

sometimes it could be clinically significant lowering RBC life span. This is a case report of 

allimmunization against M-antigen in a 15-month baby with neuroblastoama. This antibody 

was IgG type and produced some trouble for blood transfusion in this patient.  

 

Case 

A 15-month baby with neuroblastoma was referred to our center. Neuroblastoma is one of the 

most solid tomors in children and chemotherapy must be done for the patient suffering from it. 

During the treatment course the patients may need blood transfusion because of  the 

suppressive effect of BM by chemotheraputic drugs. This patient had history of blood 

transfusion one year ago, but this time he faced a severe blood transfusion reaction and was 

then referred to our center to be considered for alloimmunization and receive compatible 

blood. 

Conclusions 

Our tests (Ab screening, pannel case) showed this patient has anti-M antibody IgG type. This 

finding was very important because antibody production against minor or rare blood groups 

produced significant  problems. M-antibodies are mostly of IgM type and not clinicaly 

important but in some cases as in our patients it brought about adverse reactions. After 

preparing and administering compatible blood, the patient  manifested no severe reactions or 

any other problems.                    . 
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