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 گزارش مورد

 
 هاي متعدد قوي سرد و گرم  نينيآگلوتگزارش يك مورد بيمار داراي 

 بالينيبا اهميت 
 
 9، مصطفي مقدم1بهروز قزلباش
 

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
موجب   ها  آن .شود يافت ميدر يا بارداريق خون يسابقه تزر با يمارانيره منتظره در سرم بيغ يها يباد يآلوآنت
 .شوند مي کيتيهمول يها واکنش ور در فراهم نمودن خون سازگار يتاخ ،ماريجاد عوارض در بيا

 مورد
ببه   يجهبت جرا ب   ،واميو مصبر  مووکسب   يسبوواات يو سبابقه د  ياستفراغ خون وبا مدفوع ساله  92 يآقا

 و يسوول يبند عدم تطابق در گروه ،و گروه خون يمچ ناسازگار کراس يها شيزماآدر . بيمارستان مراجعه نمود
ببا تمبام    يبباد  يآنتب ن نوع ييو در تع ييتا 3اانل  يها با سوول يباد يآنت يدر غربالگر. ديمشاهده گرد يسرم
ج مشبابه  البل   يز نتايماه ن 6بعد از . داشتواکنش مثبت  ،ييمختوف دما يدر فازها ييتا 11اانل  يها سوول
 .ديگرد

 ينتيجه گير
ق ياز به خون، فقط خون اتولوگ جهت تزريک در لورت نيتياز واکنش همول يريشود جهت جووگ يه ميتول
 .ز شوديمار تجويبه ب
 هاي سرد انتقال خون، آگووتيناسيون، آگووتينين :ات كليديكلم

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 62/5/26 :تاريخ دريافت 
 62/2/26: تاريخ پذيرش 

 
اي انتقال  هماتولوژي و بانك خون ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه PhDدانشجوي  :مؤلف مسؤول -6

  5264773666 :پستيكد خون اردبيل ـ اردبيل ـ ايران ـ 
  انتقال خون ـ تهران ـ ايرانكارشناس ارشد ايمونوهماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب  -6
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  مقدمه 
ه بـه  يا ثانويها به صورت ناشناخته و  يباد يآنت د اتويتول    
، اخـتلاتت  يمانند سرطان غدد لنفـاو  يا نهيزم يها يماريب

کلاژن واسکوتر مانند لوپـوس   يها يماريو، بيفراتيلنفوپرول
هـا پـا از اشـبا      يبـاد  ياتوآنت. (6)ها استوو مصرف دار

هـا   آن يژگ ـيگردنـد و و  يوارد سرم م ـ يژن يآنت يها گاهيجا
تمـام  ها بـا   يباد ين مفهوم که اتو آنتيده است، بديچيپ غالباً

 يهــا ا بــا تمــام گلبــوليــن و يمعــرف اســکر يهــا ســلول
گوناگون و فاز کـومبا   يحرارت يها فياهداکنندگان در ط
ه يعل يباد يممکن است اتوآنت يگاه. دهند يواکنش مثبت م

مثـال   يپ خاص برايبا فنوت يا گاهيبوده و  يژن خاص يآنت
ن ي ـدر ا. (6)بدهـد  يواکـنش کمتـر  منفـي   eبا گلبول قرمز 

ت ياختصاص ـ يدارا يبـاد  ينت ـآشود که اتـو   يگفته م حالت
در . داردرا  يبـاد  يک آلـوآنت ي ـ يديبوده و حالت تقل ينسب
ژن  يتنهـا بـا مواجهـه بـا آنت ـ     يواقع ـ يباد ينتآکه آلو يحال

ژن مربوطـه در پروسـه    يمجاورت با آنت ـدر د و يخاص تول
 .(4)گردد يجذب از سرم خارج م

 
  مورد
و استفراغ  يم مدفو  خونيبا علا يا ساله 63 يمار، آقايب    
 ،مراجعـه از مارستان مراجعه کـرده در روز قبـل   يبه ب يخون

رنـ  و در صـبر روز مراجعـه دو     يريدچار دفع مدفو  ق
 يبررس ـ در. لخته خـون داشـته اسـت    ينوبت استفراغ حاو

ضــد  يو مصــرف دارو يســکوپاتيد ســابقهمــار يســابقه، ب
ک مـاه قبـل داشـته    يرا از  NSAID))يدير استروئيالتهاب غ

مـار  يدر ب ي، مشـکل خاص ـ ينينـه بـال  ين معايدر آخر. است
 يادي ـبـه جهـت از دسـت دادن مقـدار ز    . دي ـمشاهده نگرد

جدول )گرفته شد CBCنمونه جهت آزمايش  ، از بيمارخون
ق خـون  ي ـمار بـه تزر يب ،دست آمدهه ج بيبا توجه به نتا (.6
 ـبا ،يسـکوپات يبه جهت مشـکل د  يول نداشتاز ين د چنـد  ي

در . شــد يرزرو مــ يو يعمــل جراحــ يواحــد خــون بــرا
 ين ـيمارستان امـام خم يشگاه بيمچ که در آزما ش کراسيآزما

ش يمـورد آزمـا   يهـا  سـه يمار بـا تمـام ک  يسرم ب ،انجام شد
بـه   يل ـيتکم هـاي  شيواکنش داده، سپا نمونه جهت آزمـا 

ارسـال  ل يانتقال خون اردب ياختصاص يشگاه سرولوژيآزما
 . (6جدول )شد

 CBCنتايج  الل از آزمايش : 1جدول 
 

 محدوده نرمال نتايج نوع آزمايش
WBC 2066 66666-3366 
RBC 26/4 2/5-5/3 
Hb 2/2 5/67-5/64 
Hct 6/60 54-36 

MCV 06 666-06 
MCH 6/60 43-62 

MCHC 4/46 42-46 
Platelet 626666 366666-656666 

 
 بندي از آزمايش گروهنتايج  الل : 9جدول 

 
 بندي سوولي گروه بندي سرمي گروه

Cell O Cell B Cell A Anti-
AB Anti-B Anti-A 

+3 +3 +3 +3 +3 - 

 
دهنـده عـدم تطـابق گـروه      نشان ABO يبند ج گروهينتا    
ها و  يدر بررس. است يبا سرم يسلول( Discrepancy)يخون
ش ين و آزماياسکر يباد يش آنتي، آزمايليتکم يها شيآزما
. مـار انجـام گرفـت   ينمونه ب يبر رو يباد يت آنتين هوييتع

بـر اسـاس روش اسـتاندارد و     يباد يآنت يش غربالگريآزما
ــا اســتفاده از ســلول ــالگري يهــا ب  :Lot No)معــرف غرب

12Ip3C54 )يگلبول 66پانل با ز ين يباد يت آنتين هوييو تع 
(Lot No: 12Ip11C54)  ران ي ـساخت سازمان انتقال خـون ا

 4معرف غربالگر کـه در   يها مار با سلولي، سرم بشدانجام 
ن در حـرارت  يط سـال يال بودند، به طور جداگانه بـا مح ـ يو
 درجـه  47در حـرارت  % 66ن يو آلبـوم ( Liss)اق، محلولتا

ن مجـاور  يگلوبـول  يقه و فاز آنت ـيدق 65به مدت  گراد سانتي
نمونـه   ،ييسلول پانل سه تـا  4ل مثبت بودن هر يبه دل. شد

جـه بـا   يقـرار گرفـت، در نت   يمورد بررس ييتا ازدهيدر پانل 
 ييمختلف دمـا  يز در فازهاين ييتا 66پانل  يها تمام سلول

، يبعددر مراجعه . (3و  4جداول )واکنش مثبت مشاهد شد
ــد از  ــاه ن 2بع ــم ــاي ي لوژدر بخــش ســرو يج مشــابهيز نت
ــانتقــال خــون اردب ياختصاصــ  شــگاهيل و ســپا در آزماي

د و ثابتيتهران حاصل گرد يستاد مرکز ينوهماتولوژوميا
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 بادي ها در آزمايش غربالگري آنتي الگوي واكنش: 9جدول 
 

Anti-IgG Anti-IgG+C3d 98 گراد درجه سانتي IS Rh-hr Cell No. 

 +3  +3  +3  +3 R1R1 I 

 +3  +3  +3  +3 R2R2 II 

 +3  +3  +3  +3 Rr III 

 
 بادي الگوي واكنشي در آزمايش تعيين هويت آنتي: 2جدول 

 
Cell No. Rh-hr IS 98 گراد درجه سانتي Anti-IgG+C3d Anti-IgG 

6 r'R  +3  +3  +3  +3 

6 r''R  +3  +3  +3  +3 

4 r'r'  +3  +3  +3  +3 

3 R2R2  +3  +3  +3  +3 

5 Rr  +3  +3 + 3  +3 

2 R1R1  +3  +3  +3  +3 

7 R1R1  +3  +3  +3  +3 

0 R1R1  +3  +3  +3  +3 

2 RZR2  +3  +3  +3  +3 

66 R1R1  +3  +3  +3  +3 

66 RZRZ  +3  +3  +3  +3 

66 Patient cell 6 6 6 6 
 

 بادي در آزمايشگاه سرولوژي اختصالي  بندي، غربالگري و تعيين هويت آنتي هاي گروه نتايج  الل از آزمايش:  5جدول 
 ستاد مركزي انتقال خون

 
DAT Antibody 

screen result 

Rh ABO Case NO. 

Old 

0 Anti-IgG+ Anti-C3d 

Line 1 

 

 

 

 

positive 

 

positive Unresoloved 

003 

 CC 

24 y 
0 Anti-IgG+ Anti-C3d 

Line 2 

 CC 

Strong non-specific potent Cold & Warm clinically significant antibodies reacting with all 

cells tested in all phases. 
Antibody Identification 

Negative  Patient Auto control 
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 ينيت بـال ي ـمتعدد بـا اهم  يها يباد يآنت يمار دارايشد که ب 
 (.5جدول )باشد يم
 

 بحث
نـان از  يق خـون بـه منرـور اطم   يقبل از تزر يها شيآزما    

ــازگار ــ ABO يس ــرم بيب ــولين س ــار و گلب ــا م ــز  يه قرم
مهـم   يهـا  يبـاد  ين عدم حضـور آلـوآنت  يچن اهداکننده، هم

مـاران بـا سـابقه    يدر ب يباد يو  آلوآنتيش. (6)باشد يم ينيبال
ق ي ـش تعـداد مـوارد تزر  يشتر است و با افزايب ،ق خونيتزر

 يبـاد  يمار علاوه بر اتوآنتياگر سرم ب .ابدي يش ميخون افزا
ــوآنت يدارا ــاد يآل ــهــم باشــد،  يب افتن خــون ســازگار و ي

بـا   حتمـاً ي سـت يبا يق ـيخـون تزر . مچ مشـکل اسـت   کراس
ن اسـت کـه   ي ـمشکل کار در ا. ها سازگار باشد يباد يآلوآنت
وجـود   ،دهـد  يها م که با همه گلبول يبا واکنش يباد ياتوآنت
هـا را مشـکل    ص آنيهـا را پوشـانده و تشـخ    يبـاد  يآلوآنت

و  يزان ش ـين ميشتريگذشته، ب هاي هدر مطالع (.6-3)کند يم
ق ي ـمـاران بـا سـابقه تزر   يدر ب يگروه خون يها يباد يآلوآنت

و  يکل سـل، بتـا تاتسـم   يان بـه س ـ يخون مکرر مانند مبتلا
درصـد گـزارش شـده     46تـا   2 بـاً يتقر يخـون  يها سرطان
 . (5)است
هـا در   يبـاد  يو  آلـوآنت يش ـ ي، بررس ـهـا  هدر اکثر مطالع    
ها،  ينوپاتيق خون مکرر مانند هموگلوبيماران با سابقه تزريب

مـاران  يو ب يونـد يرنـدگان عضـو پ  ي، گيخـون  يها يميبدخ
 يبـاد  يو  آلوآنتيزان شيانجام گرفته است و م يوينقص کل

، 3)گـزارش شـده اسـت   % 26ش از ين افراد تا حدود بيدر ا
 يهـا  يباد يو  آنتيش يوان و همکارانش در بررسيآذرک(. 6

 يمار را دارايب 336مار از يب 56 ،يماران تاتسمينامنرم در ب
ان ي ـز قره باغين 6402ش کردند و در سال گزار يباد يلوآنتآ

ازمند خون يماران نيرا در ب يباد يو  آلوآنتيو همکارانش ش
گـزارش  % 0/6 ،رازيش ـ يمارسـتان نمـاز  يکننده بـه ب  مراجعه

ز يحا يها يباد يآنت ،ها هن مطالعيبا توجه به ا(. 2، 7)نمودند
 ـي ـبه غ ،ره منتررهيو غ ينيت بالياهم  B يو آنت ـ A ير از آنت
ق خون يره منترره در اثر تزريغ يها يباد ين آنتيباشند، ا يم

. رنديگ يدنبال مصرف داروها شکل مه ب يو گاه يو حاملگ
موارد نـادر   وجز مارين بيانجام شده ا هاي هبر خلاف مطالع

و  يش ـ هـاي  هدرسـت اسـت کـه مطالع ـ   . شـود  يمحسوب م
ابقه افراد بـدون س ـ )ر منترره در افراد شاهديغ يها يباد يآنت

 يکنند ول يگزارش م% 6را کمتر از ( ق خونيو تزر يجراح
مشـخص بـوده و نـو      يژگيو يدارا يباد يآنت يدر موارد

که مورد حاضـر بـا    يمشخص شده است در حال يباد يآنت
متفاوت واکنش نشـان   يها پيها با فنوت انوا  مختلف سلول

 يدر پانـل سـلول   يواکنش ين مورد بر اساس الگويداد لذا ا
و  فـراوان بـوده و   يبا ش ـ ييها ژن يه آنتيعل يباد يآنت يدارا
ه يتوص. باشد يم ينيت باليمتعدد با اهم يها يباد يآنت يدارا
خـون   ياهـدا  يمـوارد  نيشود در صورت مشاهده چن ـ يم

 يو به منرور انجماد و نگهـدار شود مار گرفته ياتولوگ از ب
به بخش انجماد مراکز بانک خـون ارسـال    ،ماريخود ب يبرا

 .گردد
 

 گيري نتيجه
هاي انجـام شـده،    ها و بر خلاف مطالعه با توجه به يافته    

اين بيمار سابقه تزريق خون و جراحي نداشته و در مراجعه 
شود  توصيه مي. ها كاهش نيافته بود بادي مجدد نيز، تيتر آنتي

در صـورت نيـاز    به منرور جلوگيري از واكنش هموليتيك،
 . به تزريق خون، فقط خون اتولوگ به بيمار تزريق شود

 
 تشكر و قدرداني

اين گزارش حاصل همكـاري بيمارسـتان امـام خمينـي         
اردبيل و آزمايشگاه رفرانا ايمونوهماتولوژي ستاد مركزي 

وسـيله مراتـب    بـدين . باشـد  و انتقال خون استان اردبيل مي
     . داريم تشكر و قدرداني را از اين مراكز ابراز مي
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Abstract 
Background and Objectives 

The unexpected alloantibodies are usually found in the sera of those patients who have a 

history of blood transfusion and pregnancy. These alloantibodies cause many complications in 

patients with post-transfusion delayed hemolytic transfusion reactions. 

 

Case 

A 24-year-old man with melana, blood vomiting, and the history of discopathy and 

consumption of moleksicam was observed  In laboratory tests, incompatibility of the cross-

match test and discrepancy of blood grouping were observed. In the analysis of the antibody 

screening,  positive reactions were observed with all of the cells in different phases of panels 3 

and 11. On the next visit, similar results were obtained after 6 months. 

 

Conclusions   

If indicated for blood transfusion, only autologous blood is recommended to be administered to 

prevent hemolytic transfusion reactions. 
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