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 مقاله پژوهشي 

 
 هاي گلبول قرمز در بيماران نيازمند به خون  بادي شيوع و نوع آلوآنتي

 9831كننده به بيمارستان نمازي شيراز در سال  مراجعه

 
 6، ابوالفضل طالعي2، ريحانه خادمي4، ليلا كسراييان3باغيان ، احمد قره9، عليرضا توسلي0آبادي الهام قرباني علي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مشکل در بيماراني كه به ن يا %(.61 حدود)ق خون مزمن، شايع استيدر بيماران با سابقه تزر آلوايمونيزاسيون
عامل چنددين مشد ل ا    ، آلوايمونيزاسيون. است% 0-%9کمتر و حدود  كنند، نمي صورت مزمن خون دريافت

ن يد هدد  ا . باشد ق خون مييخيري پس ا  تزراهاي هموليزي ت خير در فراهم نمودن خون سا گار تا واكنشات
را  يش يمارستان نما يا مند خون بيقرمز در بيماران ن يها گلبول يها يباد يوع و نوع آلوآنتيش يبررس ،مطالعه
 . بود

 ها روش مواد و
ش يق مزمن خون، بدا آ مدا  يمار بدون سابقه تزريب 3443 يباد يوع آلوآنتينگر، ش گذشته يک مطالعه مقطعيدر 

 يدارامداران  يب يبدرا . ديد گرد يش پاندل سدل، بررسد   يبا آ ما يباد ينوع آنت ييو شناسا يباد يآنت يغربالگر
 افزار ج با استفاده ا  نرميو نتا يآور جمع يق خون و جراحير سن، جنس، سابقه تزرينظ ياطلاعات ،يباد يآلوآنت
02 SPSS  ل شدنديپردا ش و تحل% 22نان يبا اطم، دو كاي آ مونو. 

 ها يافته
ن يتدر  عيشدا . ديبرآورد گرد %4/1 يباد يوع آلوآنتين شيبنابرا ،بودند يباد يآلوآنت ينفر دارا 94مار، يب 3443ا  

 %(00)مدورد   anti-C3  و %(02)مدورد  anti-E 4، %(93)مورد anti-K 6: بيبه ترت ينيمهم بال يها يباد يآلوآنت
 (.بود anti-Cو در  نان  anti-Kدر مردان  ينيمهم بال يباد ين آلوآنتيتر عيشا)بودند

 ينتيجه گير 
ق خدون و  يد نداشت و در افراد با سدابقه تزر  يماران بستگيبه سن و جنس ب يباد يوع آلوآنتين مطالعه شيدر ا

مربوطه در  يها ژن يوع بالاتر آنتيها، ش يباد ين آلوآنتيشتر ايوع بيثر در شؤا  عوامل م. شتر بوديب يعمل جراح
 .باشد يها م نژ ين آنتيا ين گروه براييو تع يته بالاتر و فقدان انجام آ مون سا گاريژنس يت، قدرت آنتيجمع

 ق خوني، تزريکيسرولوژ يها شيآ ما گلبول قرمز، يها يباد يها و آنت ژن يآنت :ات كليديكلم
 
 
 

 19/ 91/1  :تاريخ دريافت 
 91/91/19: تاريخ پذيرش 

 
اي آموزشي انتقال خون فارس ـ شيراز  منطقهكارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه  -9

 ـ ايران
اي آموزشي انتقال خون فارس ـ  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهاستاديار شناسي ـ  متخصص آسيب -1

 شيراز ـ ايران
هاي مادرزادي خوني كودكان دانشگاه علوم  مركز تحقيقات بيماريـ  ايمونوهماتولوژي باليني ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي PhD: مؤلف مسؤول -1

 91894-94771: تهران ـ ايران ـ صندوق پستيـ  پزشكي شهيد بهشتي
اي آموزشي انتقال خون فارس  زشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آمودانشيار متخصص پزشكي اجتماعي ـ  -7

 ـ شيراز ـ ايران
 هماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران  PhDدانشجوي  -9
اي آموزشي انتقال خون فارس ـ شيراز ـ  ي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهشناسي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عال كارشناس ميكروب -6

 ايران
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  مقدمه 
كه به شكل طبيعـي ضوـور     Anti-Bو  Anti-Aاز غيره ب    

هـاي قرمـز تحـت عنـوان      هـاي گلبـول   بـادي  دارند، آلوآنتي
ــوآنتي ــادي آل ــي   ب ــده م ــره نامي ــر منتن ــاي غي ــوند ه . (9)ش
( ير خـود ي ـغ)هاي قرمز آلوژن ها فقط با گلبول بادي آلوآنتي

ســازي نســبت بــه  ممكــا اســت ايمــا. دهنــد واكــنم مــي
لـوژن  هـاي قرمـز آ   هاي گـروه خـوني روي گلبـول    ژن آنتي

 . (1)جاد شوديا پيوند ايق خون و يمتعاقب بارداري، تزر
خير در فراهم ا، عامل چنديا مشكل از تآلوايمونيزاسيون    

خيري پـ   اهاي هموليزي ت ـ نمودن خون سازگار تا واكنم
 .(1)باشد از انتقال خون مي

ق خون مزما يبيماراني كه سابقه تزر در آلوايمونيزاسيون    
بررســي  هــاي هاكثــر مطالعــ. ايع اســتو مکــرر دارنــد شــ

ها در مورد بيماراني انجام گرفته اسـت كـه بـه     بادي آلوآنتي
ــي   ــت م ــون درياف ــرر خ ــزما و مک ــكل م ــد  ش ــد مانن كنن

هاي خـوني، گيرنـدگان پيونـد     ها، بدخيمي هموگلوبينوپاتي
 آلوايمونيزاسيونعوو و بيماران نقص كليوي و ميزان بروز 

بـه   .(7-6)گـزارش شـده اسـت   % 69در ايا افراد تا ضدود 
از بـه  ي ـعلت افزايم طول عمر جمعيت، افزايم اضتمـال ن 

 يبـار، بررس ـ  جراضي و اضتمال نياز به خون بـيم از يـ   
ها در بيماراني كه به شـكل مـزما خـون     بادي وع آلوآنتييش

 هـاي  هدر مطالع ـ. رسد يبه ننر م يكنند، ضرور دريافت نمي
بـادي در ايـا دسـته از بيمـاران      وع آلـوآنتي يش ـ ،گرن گذشته
 .(4)برآورد شده است% 9-%1ضدود 
 يهـا  گـروه  يهـا  يباد يوع آلوآنتيزان بروز و شيا مييتع    
 يت مورد مطالعه بستگيجمع ييايت جغرافيبه وضع ،يخون
ر يگـر تحـت تـ     يک مطالعه به مطالعه ديج يم نتايتعم. دارد

جن   ،مانند نژاد ييها قرار گرفته و شاخص يعوامل مختلف
آن را ...( مـار، اهدانننـده و   يب)ت مورد مطالعهيو افراد جمع
بـه جوامـع    يقبل ـ يفيتوص ـ يهـا  انثر داده. سازد يمشکل م
در  .(8)شـود  يت منسـوب م ـ ي ـز به نويک مورد نيو  يغرب

 ـ يآنت يز فراوانينشور ما ن ا زده يدر افـراد سـالم تخم ـ   يژن
 يمارانيها در ب يباد يآلوآنت يفراوان يريگ اندازهشده است و 
ازمنـد خـون   ين يها نه به شکل مزما و درمان يمانند تالاسم

 ـتنهـا   .(1)اند، متمرنز بوده است بوده  يق بـر رو ي ـک تحقي
د ي ـمارسـتان ناند يدر ب يها در افراد بستر يباد يوع آلوآنتيش

و ق خون مـزما  يدر تهران نه فاقد سابقه تزر يعمل جراض
 . (99)مکرر بودند، انجام گرفته است

ــدز از ا     ــهـ ــهيـ ــ ،ا مطالعـ ــ يبررسـ ــوع يشـ وع و نـ
ازمنـد بـه   يقرمـز در بيمـاران ن   يهـا  گلبول يها يباد يآلوآنت
 يدر بيمارستان نمـاز ( ق مکرر خونيبدون سابقه تزر)خون
تـوان   يا مطالعـه م ـ ي ـله ايوسه گر، بياز طرز د. راز بوديش

ا انجــام ينــه بــه شــکل روتــ يبــاد يآنتــ يغربــالگر روش
 .مارستان مذنور آموزش داديب كاركنانشود را به  ينم
 

  ها روشمواد و 
 1784 نمونـه سـرم   ،نگـر  گذشـته  يک مطالعه مقطعيدر     
 طيشـرا  يراز نـه دارا يش يمارستان نمازيدر ب يمار بستريب

ق ي ـمچ و عـدم وجـود سـابقه تزر    وجود آزمون نراس)لازم
 يابي ـهـا مـورد ارز   يباد يلحاظ آلوآنتبودند، از ( مکرر خون
 .قرار گرفتند

گيري تصادفي سـاده بـود و بـا مراجعـه بـه       روش نمونه    
اطلاعـات   ،مارسـتان يماران و بانک خون بيب يپرونده پزشک
و نــوع  ياز اعــم از ســا، جــن ، ســوابق پزشــکيــمــورد ن
ــ ــاد يآنت ــام ب يب ــورد تم ــوآنت يمــاران دارايدر م ــاد يآل  يب
و  يبـاد  يآلوآنت يدسته دارا 1ماران به يب. ديگرد يآور جمع

 .م شدنديتقس يباد يفاقد آلوآنت
  بر اسـاس روش اسـتاندارد   يباد يآنت يم غربالگريآزما    

 Biotestcell-P3 معـرز غربـالگر   يهـا  و با استفاده از سلول
ضجم سرم بيمـار   1. (99)ساخت نشور آلمان انجام گرفت

ويـال بـه طـور     1در  هاي معرز غربـالگر  ضجم سلول 9با 
 در ضـرارت اطـاق  : م شـدند ير آزمايجداگانه و به شرح ز

در ضـرارت   Liss (Low Ionic Strength Solution) محلـول 
و سـس    افزوده شد قهيدق 99به مدت گراد  سانتيدرجه  14
ا شستشو داده شـدند و  يبار در بافر فسفات سال 1ها  سلول
ده همـوليز يـا   مشـاه . گلوبـوليا اضـافه شـد    هـا آنتـي   به آن

 .آگلوتيناسيون به مفهوم واكنم مثبت بود
 O cell يباد يآنت يم غربالگرينه در آزما يمارانيب يبرا    
در  يبـاد  يآنت ـ يدارا يا بـه عبـارت  ي ـجه مثبت داشـتند و  ينت

  Biotestcell-I11يگلبـول  99سرمشان بودنـد، توسـط پانـل    
 . شد ييشناسا يباد يساخت نشور آلمان، نوع آنت

 م يه آزماـار مشابـيل بسـل سـون پانـام آزمـروش انج     
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ا تفــاوت نــه تعــداد يــاســت، بــا ا يبــاد يآنتــ يغربــالگر
نـوع سـلول از گـروه     99ال شـامل  ي ـو 99پانـل   يها وللس
به عنـوان   91ال يمشخص بوده و و يها ژن يبا آنت  Oيخون

ا يــســرم  ،ال اتــوننترليــو. اتــوننترل در ننــر گرفتــه شــد
مـار  يقرمـز خـود ب   يهـا  مـار بـه عـلاوه گلبـول    يب يپلاسما
 .باشد يم
اي بـود كـه بتـوان     هـاي پانـل بـه گونـه     ژن تركيب آنتـي     
درجـه   14 ز اهميت بـاليني كـه در  يهاي مهم و ضا بادي آنتي
 گـراد  درجه سانتي 14گلوبيا در  و يا در فاز آنتيگراد  سانتي

 . نرد ييدهند، را شناسا واكنم مي
، داشــتندم اتــوننترل مثبــت ينــه آزمــا يمــارانيب يبــرا    
 .     گذاشته شد (DAT)ميا مستقيگلوبول يم آنتيآزما
مـاران و بانـک خـون    يب يبا مراجعه بـه پرونـده پزشـک       
ق خون، يل سا، جن ، سابقه تزرياز قب يمارستان اطلاعاتيب

 يمـاران دارا يدر مورد تمام ب يباد يو نوع آنت يسابقه جراض
ج ضاصله بـا اسـتفاده از   ينتا. ديگرد يآور جمع يباد يآلوآنت
مـورد  دو  و آزمون كاي %19نان يو با اطم SPSS 99 افزار نرم
 .قرار گرفت يل آماريه و تحليتجز
 

 ها يافته
 ينفـر دارا  18ا مطالعـه،  يمار در اينفر ب 1784از تعداد     

وع يا شــيبنــابرا. ص داده شــدنديتشــخ يبــاد يآلــوآنت
ــوآنت ــاد يآل ــدر ا يب ــه ا ي ــرآورد گرد %8/9مطالع ــب  16. دي
مــار بــا يب 1در . شــد ييمــار شناســايب 16در  يبــاد يآلــوآنت
مشـخص   يبـاد  يمثبـت، نـوع آلـوآنت    يبـاد  يآنت يغربالگر
ا يچن ـ مچ ناسـازگار هـم   ها نراس از آن يکيد نه در ينگرد
ل ي ـا دليو اتوننترل مثبت شـد، بـه هم ـ  DAT  يها ميآزما

مار يد و در بيمطرح گرد يدر و يباد ياضتمال وجود اتو آنت
مجدد  يل نم بودن نمونه سرم و عدم دسترسيدوم نه به دل

 .مشخص نشد يباد ينوع آنت يبه و
مـرد و  %( 8/61)نفـر  1981نننده،  مار شرنتيب 1784از     
، يباد يآلوآنت يفرد دارا 18از . زن بودند%( 1/14)نفر 9118
( نفـر  18ز نفر ا 91)زن% 71و ( نفر 18نفر از  96)مرد% 94

نننــده در  مــرد شــرنت 1981گــر از يبــه عبــارت د. بودنــد
 91زن،  9118و از ( ت مردانياز جمع% 4/9)نفر 96مطالعه، 
ا يانگي ـم .بودند يباد يآنت يدارا( ت زنانياز جمع %1/9)نفر

 نننـده  و سا افـراد شـرنت  سال  7/79 + 4/11ماران يب يسن
 يباد يآلوآنت يدر گروه دارا يا سنيانگيم. سال بود 1 – 19
سال بـود نـه    7/79 يباد يسال و در گروه فاقد آلوآنت 6/71

. هـا وجـود نداشـت    يباد يا سا و ضوور آلوآنتيب يارتباط
مـورد مطالعـه بـدون سـابقه      انماريب از %9/11( نفر 1169)
ق ي ـسـابقه تزر  يز داراي ـن% 9/6( نفـر  116)ق خـون و  يتزر

افراد % 94( نفر 18نفر از  96)گر، يبه عبارت د. خون بودند
امـا نـه بـه    )ق خـون داشـتند  ي، سابقه تزريباد يآلوآنت يدارا
(. شود يده ميوژن ديترانسف يماران مولتينه در ب مزماشکل 
شـتر  يق خـون ب ي ـدر افراد بـا سـابقه تزر   يباد يوع آلوآنتيش
( نفـر  1114)،از مجموع افراد مـورد مطالعـه   (.>p 99/9)بود
 199)نداشـته و  ياز عمـل جراض ـ  يا گونه سـابقه  چيه% 11
( نفـر  18نفـر از   99) .اند داشته يسابقه عمل جراض% 4( نفر
. داشـتند  ي، سابقه عمل جراضيباد يآلوآنت يافراد دارا% 91
شـتر  يب يدر افراد با سـابقه عمـل جراض ـ   يباد يوع آلوآنتيش
 (. >p 99/9)بود
     

 ها بادي شيوع و نوع آنتي: 0جدول 
 

 مجموع  ن مرد ژن آنتي
K 7 (19) 1 (19) 6 (11) 
E 1 (49/98) 9 (99) 7 (99) 
C 9 1 (19) 1 (99) 

Lea 4 (49/71) 9 4 (14) 
Leb 9 1 (19) 1 (8) 
Lua 9 (19/6) 9 (99) 1 (8) 
D 9 9 (99) 9 (7) 

Fya 9 (19/6) 9 9 (7) 
 (999) 16 (76/18) 99 (97/69) 96 مجموع

 
افت شد نه شامل موارد ي يباد ينوع آلوآنت 8در مجموع     
ــر ــ زي ــد يم Le :باش

a  ،K  ،E  ،C  ،Le
b  ،Lu

a  ،Fy
a  ،D . 

مـورد   anti-K 6 ينيمهـم بـال   يهـا  يبـاد  يا آلـوآنت يتر عيشا
(11 )% ،anti-E 7 ( 99)مـــورد% ،anti-C 1 و %( 99)مـــورد
anti-Le ينيت باليبدون اهم يباد يا آلوآنتيتر عيشا

a 4  مورد
مطالعـه   ايدر ا .در مردان به دست آمد طـبود نه فق%( 14)
 anti-C 1در زنـان   ينيمهـم بـال   يها يباد يا آلوآنتيتر عيشا
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در  ينيمهـم بـال   يهـا  يبـاد  يا آلوآنتيتر عيو شا%( 19)مورد
 .بودند%( 19)مورد  anti-K 7مردان 
     

 بحث
 يهـا  منجـر بـه وانـنم    يخـون  يهـا  گـروه  يناسازگار    
ا يبنـابرا . گـردد  يم ـ يمنيا يها سميواسطه مکانه ب يزيهمول

 يسازگار يها مي، آزمايا عوارضيبه مننور اجتناب از چن
 . (7)شود يق خون انجام ميقبل از تزر

نـان از  يق خـون بـه مننـور اطم   يقبل از تزر يها ميآزما    
ــازگار ــ ABO يس ــرم بيب ــوليا س ــار و گلب ــا م ــز  يه قرم

مهـم   يهـا  يبـاد  يا عدم ضوـور آلـوآنت  يچن اهدانننده، هم
ق خـون  ي ـقبـل از تزر  هـاي  ميآزمـا . (91)باشـد  يم ـ ينيبال

 ي، غربـالگر  Rhو  ABO يگـروه خـون   يبررس ـ: عبارتند از
ر منتنـره، انتخـاب   ي ـغ يبـاد  يا نـوع آنت ـ يـي ، تعيبـاد  يآنت

مـچ   م نراسيمناسب و انجام آزما يياهدا RBC يواضدها
 .(7)ها آن يبر رو
مـچ،   مقايسه با كراسبادي در  آنتي يم غربالگريدر آزما    
 ـبا فنوت هاي انتخاب شده دقيق سلول پ مشـخص اسـتفاده   ي
انـد و در   ها به طور مطلوب رقيق شده شود نه ايا سلول يم

 ،يک ـيبـه لحـاظ تکن  . شـوند  محلول نگهدارنده ذخيـره مـي  
انجـام   ينـه بـه درسـت    يباد يآنت يغربالگر يمچ برا نراس
 . (91)ستين يا مناسبيگزيرد، جايبگ
نه بـر   ياضتمال ينگر ضاضر، فانتورها مطالعه گذشته در    
گذارند مانند سـا، جـن ،    ير مي ازه شدن تيونيميآلوا يرو

قـرار   يمـورد بررس ـ  يق خـون و سـابقه جراض ـ  يسابقه ترز
 . گرفتند
نمونــه ســرم انجــام  1784 يق ضاضــر نــه رويــدر تحق    

مثبـت   يبـاد  يآنت ـ يم غربـالگر يمار آزمايب 18گرفت، در 
ت مـورد  ي ـها در جمع يباد يوع آلوآنتيدر مجموع ش .ديگرد

مرتبط  هاي هر مطالعيبود نه مشابه با سا %8/9مطالعه ضدود 
ا ي ـدر ا ينيمهـم بـال   يهـا  يبـاد  يا آلوآنتيتر عيشا. باشد يم

و  anti-E%( 99) يو در مرتبــه بعــدanti-K %( 11)مطالعــه 
(99 )%anti-C  يهــا مربـو  بـه سـال    يا در مطالعـه . بودنـد 

زان ي ـانجـام شـد، م  مينـه سـوتا    نه در منطقه 9149 -9119
ــ ــوآنتيش ــاد يوع آل ــر از  يب ــراوان % 9نمت ــود و ف ــر ب ا يت
anti-E  ،anti-Leگـزارش شـده    يهـا  يبـاد  يآنت

a  وanti-K 

ت ي ـهـا در نو  يبـاد  يوع آلوآنتيش يريگ با اندازه. (97)ندبود
 -1999 يهــا نمونــه خــون در ســال 941979 ينــه بــر رو
% 71/9هـا   يبـاد  يوع آلـوآنت يزان ش ـي ـانجام گرفت، م 9111
 ،  anti-D%(1/14)بي ـها بـه ترت  آن ايتر ا شد و فراوانييتع
(9/98)%  anti-E ( 6/99)و%anti-K ندبود . 
شــتر از مــردان يب يتيدر زنــان نــو يبــاد يوع آلــوآنتيشــ    
وع و يش ـ ينه بـه مننـور بررس ـ   يگريدر مطالعه د. (8)بود
 ـ يباد يآلوآنت يژگيو  9184-88 يهـا  ا سـال يها در تهران ب

ا يتـر  عيو شـا % 14/9هـا   يبـاد  يوع آلـوآنت يانجام گرفت، ش
ــوآنت ــاد يآل ــال يهــا يب  anti-Cو  anti-K ، anti-E ينيمهــم ب

 . (99)ندگزارش شد
% 94، يبـاد  يآلـوآنت  يفـرد دارا  18از  ضاضردر مطالعه     
( نفــر 18نفــر از  91)زن % 71و ( نفــر 18نفــر از  96)مـرد  
نننــده در  مــرد شــرنت 1981گــر از يبــه عبــارت د. بودنــد
زن،  9118و از ( ت مـردان ي ـاز جمع %4/9)نفر  96مطالعه، 
. بودنـد  يبـاد  يآنت ـ يدارا( ت زنـان ياز جمع %1/9)نفر  91
نـه بـرخلاز   . نداشـت  يبه جن  بستگ يباد يوع آلوآنتيش
نـه در آن   ت بـود يو نو سوتا مينه انجام شده در هاي عهمطال
شـتر از مـردان   يدر زنـان ب  يبـاد  يوع آلـوآنت يش ـ ،هـا  همطالع
 .(8، 97)بود
ر عوامـل  يشتر تحت تا يماران بيم سا، بياگر چه با افزا    

رنـد، امـا   يگ يها قرار م يباد يد آلوآنتيتول يبرا يمنيمحرک ا
  ،در مطالعه ضاضـر، مشـابه مطالعـه انجـام شـده در تهـران      

 . ها وجود نداشت يباد يضوور آلوآنتا سا و يب يارتباط
 ـ نفـر  18 ازنفـر   96 نه ييجا آن از      يافـراد دارا % 94ا ي
 هـاي  هق خون داشتند، مشابه مطالع ـيسابقه تزر يباد يآلوآنت

ق خـون  يا مطالعه مشخص شد نه سابقه تزريگذشته، در ا
آن  يسـت ياسـت و با  يباد يد آلوآنتيرگذار در تولياز علل تا 
بـه ننـر   . (99)نمـود  يمـار بـه دقـت بررس ـ   يب را در سوابق

جادنننـده  يا يق خـون عامـل اصـل   ي ـرسد نه سـابقه تزر  يم
 .  در مردان باشد مخصوصاً يگروه خون يها يباد يآلوآنت
 ـ نفـر  18 ازنفـر   99 نه ييجا  از آن      يافـراد دارا % 91ا ي
هـاي   هداشتند، مشابه مطالع يسابقه عمل جراض يباد يآلوآنت

 يا مطالعه مشخص شد نه سابقه عمل جراضيگذشته، در ا
آن  يسـت ياسـت و با  يباد يد آلوآنتيرگذار در تولياز علل تا 

سـابقه عمـل   . (99)نمود يمار به دقت بررسيرا در سوابق ب
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ا عمـل  يض ـ يق خون اضتمـال يتواند نشانگر تزر يم يجراض
ا آن را يست، بنـابرا يمار از آن مطلع نيخود ب يباشد نه ضت

 .مار جستجو نموديسوابق بد در يبا
 ا مطالعـه ي ـدر ا ينيمهم بـال  يها يباد يا آلوآنتيتر عيشا    
(11 )% anti-K ــد ــه بع %( 99)و  anti-E%( 99)يو در مرتب

anti-C تواننـد باعـو وانـنم     يها م يباد يا آلوآنتيا. بودند
ک در ي ـتيهمول يمـار يق خـون و ب ي ـک بعـد از تزر يتيهمول
را بـه   يق ـيتزر يها عمر گلبولا و نوزاد گردند و طول يجن

 يهـا دارا  آن ييناهم دهنـد، لـذا شناسـا    يريطور چشمگ
ا يتـر  عيز شـا يگذشته ن هاي هدر مطالع. ت فراوان استياهم
از . بودنـد  anti-E و anti-K ينيمهـم بـال   يهـا  يبـاد  يآلـوآنت 
 هـا اضتمـالاً   يبـاد  يا آلـوآنت ي ـشتر ايوع بي ر در شؤعوامل م
ت، قــدرت يــمربوطــه در جمع يهــا ژن يآنتــ وع بــالاتريشــ
ا يـي و تع يته بالاتر و فقدان انجام آزمون سـازگار يژنس يآنت

. (4)باشـد  يق خون م ـيها قبل از تزر ژن يا آنتيا يگروه برا
Le ها در مطالعه ضاضر يباد ير آلوآنتيسا

a  ،Le
b  ،Lu

a  ،Fy
a 

 .بودند anti-Dو
 يهـا  يباد يا مطالعه در ننر گرفتا آنتياز نکات مثبت ا    

از  قبـل هـاي   ميدر آزمـا ( RT)اتـاق  يدهنده در دما واننم
را دارنـد،   ها ميمداخله در آزما ييق خون بود نه توانايتزر
. (8)ها توجه نشده بـود  ن به آ يقبل يها هکا در انثر مطالعيل

anti-Leوع بالاتر يگذشته، ش هاي همشابه مطالع
b  در زنان در 

 ـي ـان اي ـرا بيز. شود يده ميد يدوره باردار ژن گـروه   يا آنت

ف شده و اغلب با بروز بـالاتر  يضع يدر دوره باردار يخون
 (.99)گردد يمربوطه همراه م يباد يآلوآنت
 

 گيري نتيجه
ا ي ـمـاران در ا يب در يبـاد  يجـاد آلـوآنت  يا عامل ايتر مهم   

ا يبنابرا. باشد يم يق خون و عمل جراضيمطالعه، سابقه تزر
خچه يدر تار يباد يد آلوآنتي ر در تولؤد به عنوان سابقه ميبا

 . ق خون در ننر گرفته شوديازمند تزريمار نيب يپزشک
ز يمـار و تجـو  يدر سرم ب ينيمهم بال يباد يضوور آلوآنت    

دهنده با آن به صورت وانـنم   ژن واننم يآنت يخون ضاو
ق خــون هــاهر شــده و يــبعــد از تزر يريک تــاخيــتيهمول

م يآزما. آورد يمار به وجود ميب يرا برا يا دهيعوارض عد
ق و بـا اسـتفاده از   يدر صورت انجام دق يباد يآنت يغربالگر
ا مطمئا و نم يگزيتواند جا يمطلوب و ضساس م يها پانل
رنـده  يمار گينه ب ايمچ باشد، بدون ا نراس يبرا يتر نهيهز

     .قرار دهد يزيهمول يها خون را در معرض خطر واننم
     

 قدردانيتشكر و 
ــان       ــل پاي ــق ضاص ــا تحقي ــد   اي ــي ارش ــه كارشناس نام

هماتولوژي مصوب مركز تحقيقات مؤسسه عالي آموزشـي  
وسـيله از مركـز    بديا. باشد و پژوهشي طب انتقال خون مي

هـاي   تحقيقات سازمان انتقال خون ايران، به دليـل ضمايـت  
     . گردد مالي در انجام ايا پروژه، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Alloimmunization with the prevalence rate of 60% is a common problem in chronically 

transfused patients. This problem has been reported to be less common in transfused hospital-

based patients, amounting to 1-2 percent. Alloimmunization can lead to some difficulty 

varying from delay in the provision of similar blood types to delayed hemolytic transfusion 

reactions. The aim of this study was to analyze alloimmunization against RBCs among non-

chronically transfused patients in Namazi Hospital in Shiraz. 

 

Materials and Methods 

Retrospective analysis of 3487 non-chronically transfused patients was conducted with 

antibody screening test and identification of patients' alloantibodies with the panel cell test. For 

patients with alloantibody, the data for sex, age, and history of transfusion and surgery were 

collected. Finally, the data were analyzed by SPSS software v. 15 using chi-square (CI= 95%). 
 

Results 

Twenty-eight out of 3487 patients had alloantibody (prevalence rate of 0.8%). The most 

common clinically significant alloantibodies found were anti-K (23%), anti- E (15%) and anti-

C (11%). The most common clinically significant alloantibodies identified in males and 

females were anti-K and anti-C, respectively. 

 

Conclusions   

Alloantibody prevalence rate did not show any correlation with age and sex and was more 

common in patients with surgery history and transfusion record. Important factors contributing 

to the higher prevalence of the above alloantibodies are the higher prevalence of the related 

antigens in the population, higher antigenicity power, and the lack of crossmatch and grouping 

for the antigens before blood transfusion. 
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