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 5، مريم مساعي4، مجيد زيدي9، مصطفي مقدم2اله اكبر پورفتح ، علي1سميرا گودرزي
 
 

 هچكيد
‌سابقه‌و‌هدف‌

ل يتشک   يخود يه ساختارهايعل يک قبليکه بدون تحر هستندها  يباد ياز آنت يا دسته ،يعيطب يها يباد ياتوآنت
که با ي طوره ، بشده استها مطرح  يباد ين دسته از آنتيا يبرا يمنيدر هموستاز ا يامروزه نقش مهم .شوند يم

 ين مطالعکه، بکرا  يدر ا. ودنم ييشگويپ ها را يماريتوان بروز ب يم ،کيولوژيب يها به عنوان نشانگرها آن يبررس
وع يزان شين ميچن قرمز و هم هاي گلبول يسطح يها ژن يه آنتيعل يعيطب يها يباد يوع اتوآنتيزان شين بار، مياول
 .قرار گرفت يسرد در اهداکنندگان خون مورد بررس يها يباد يآنت

‌ها‌روش‌مواد‌و
 يکننده به انتقال خون استان تهران بکه وکورا اتفکاق    نفر از افراد سالم مراجعه  933 كاربردي، ن مطالعهيدر ا

نمونکه  . سکال بودنکد   17-94 يزن در محکدوده سکن  ( %7/9)نفکر  11مرد و ( %9/39)نفر 233انتخاب شدند که 
. قکرار گرفکت   يابيک ارز دهند مورد يم که در سرما واکنش يعيطب يها يباد يافتن اتوآنتيها جهت  آن يپلاسما

 . ، بررسي شدند SPSS 19افزار  و نرم t  ،ANOVAهاي  با استفاده از آزمونج ينتا
‌ها‌يافته
خودشان واکنش مثبکت نشکان    يون سلوليبا سوسپانس %(94/3)نفر 23كننده به انتقال خون،  فرد مراجعه 933از 

 . سرد بودند يباد يآنت يدارا( %94/13)نفر 55ن يعلاوه برا. دادند
‌ينتيجه‌گير

ن يکي بالا وجود دارد و بکا تع  وع نسبتاًيقرمز با ش يها ه گلبوليعل يعيطب يها يباد ياتوآنت ،اهداکنندگان سالم در
مکرتب  بکا    يهکا  يمکار يخصکو  ب ه بک  يخکون  يها يماريافراد مستعد ب ان ويها در مبتلا آن يابيت و ارزيهو

 . ها استفاده نمود يماريب ييشگويپ يبرا يعنوان ابزاره ها ب آن توان از يم ،قرمز يها گلبول
 ها بادي ، اتوآنتيقرمز، اهداکنندگان خون هاي گلبول :ات‌كليديكلم
 
 
 
 
 
 

 5/21/21: تاريخ دريافت 
 12/1/21: تاريخ پذيرش 

 
مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال ت مدرس ـ ـاه تربيـدانشگدانشكده پزشكي  ايمونولوژي ـ كارشناسي ارشد دانشجوي -2

 تهران ـ ايران ـ  خون
مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال  ي دانشگاه تربيت مدرس ــده پزشكـايمونولوژي ـ استاد دانشك PhD: ـ مؤلف مسؤول1

 21225-222: صندوق پستي خون ـ تهران ـ ايران ـ
 كارشناس ارشد ايمونوهماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -1
اي آموزشي انتقال خون تهران ـ تهران ـ  يقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهمركز تحق  شناسي ـ متخصص آسيب -1

 ايران ـ
 دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايران  كارشناس ارشد ايمونولوژي ـ -5
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  مقدمه 
، شرکت يمنيستم ايس يعمل اساس يولوژيزيدگاه فيد از    

واقـ    در. ژن است يآنت ين هموستاز مولکوليدر حفظ و تام
تنها در جهت شناختن و دفـ  عوامـل    يمنيستم ايت سيفعال
جهت حذف  شتر دريست، بلکه بين يگانه و خارجيب يعفون

 ـ)زننـده هموسـتاز    هـم  و بلوکه ساختن عوامل مضر و بر ه ب
 ينکـوف بـرا  يمچ 2921در سـال  . باشـد  يم( يژه آندوژنيو
شـتر در جهـت حفـظ    يرا ب يمنيستم اين بار عملکرد سياول

 ـي ـسـم  يدر ارگان يحالت هارمون ثبات و گـر  يعبـارت د ه ا ب
عنوان  يطير محيمتغ ط متفاوت ويحفظ هموستاز آن در شرا

ــرد ــ. (2، 1)ک ــور يول ــور يد يتئ ــه از تئ ــر ک  Berneta يگ
شـناخت  )يشناخت کند که خود يعنوان م ،رديگ يسرچشمه م

و  يمن ـيا يهـا  توسـط سـلول  ( يخـود  يهـا  سـلول  ياجزا
باشـد چـرا کـه     يکامل مطابق نم يبا حالت سلامت يباد يآنت
 شناسـد مـورد حملـه قـرار     يچه را نم هر آن يمنيستم ايس
( Anti-self Ab)يضد خود يباد ياساس آنتن يبر ا. دهد يم
در حالت نرمال وجـود   ،من  شده يها تيلنفوس يا کلونيو 

وجــود ه بــ يدر اثــر جهــف اتفــاق يگــاه از نــدارد و هــر
دا شـده اسـت کـه    ي ـطور کامل هوه امروزه ب. (1-5)نديآ يم
نگ و غربـال  يتوريم و مرتب عمل مانيدا بطور يمنيستم ايس

را  دهـد و سـ آ آن   يبدن را انجام م يژن يب آنتيکردن ترک
در صورت  کند و يسه ميمقا ق داده ويه تطبيکآ اوليبا ماتر
ه، ي ـآل و اول دهي ـا يز بـا الگـو  يان شدن اخـتلاف و تمـا  ينما
سم را در جهت يکننده، ارگان ميترم يها سميها و مکان ستميس

ــرم ــه فعال يت ــ  آن ب ــم و رف ــ ت واي ــد يم ــه . دارن مجموع
کننـده سـاختار    نـه مـنعکآ  يآ بـدن، ماننـد   يها يباد ياتوآنت
ــ يآنتــ ــوده و در واقــ  سيارگان يژن ده و يــچيســتم پيســم ب
ــاميد ــک يکين ــيرا تش ــه آن را ا  يل م ــد ک ــوژيدهن  يمنول

ا يــــو ( Immunological Homonculus)هومونکولــــوس
ب ي ـن واژه به ترتيا. نديگو يم( Immunoculus)لوسومنوکيا

پآ از آن در سـال   و 2292در سال كوهن ن بار توسط ياول
ســـتم يس. (1، 1)شـــرا داده شـــد پولتيـــو توســـط 1001

ساخته شده کـه   يعيطب يباد يمنوکولوس از هزاران اتوآنتيا
د، ن ـل داريسم تمايژن ارگان ياز آنت يها به نوع هر کدام از آن

کنـد کـه    ينـه عمـل م ـ  يمثل آ يز به نوعيستم نين سيا يعني
 آـم را منعکـسيرگانا يـيايميوشــيو ب يـژن يـار آنتـساخت

توسـط   يع ـيطب يهـا  يبـاد  ين اتـوآنت ياساخت . (1)کند يم
سبک لامبدا  يها رهير زنجيمتغ يدست نخورده نواح يها ژن

. (7)ردي ـگ يک صورت م ـيون سوماتين، بدون موتاسيو سنگ
. ار دارديبدن را در اخت يمدل و الگو يمنيستم ايواق  س در
کـه از   يع ـيطب يبـاد  ياتـوآنت  يهـا  ن الگو توسط مولکوليا

ــيا يهــا ســلول ــراوش مــ يمن شــوند، شــکل  يدر خــون ت
هر ي اختصاصي عيطبي ها يباد ياتوآنت واق  در. (1)رديگ يم

 ک همان سلول و ارگـان و يولوژيزيم اعمال فيارگان در تنظ
ات ي ـمرده کـه دوره ح  يها سلول از سميآزاد کردن ارگان در
. (9، 2)کننـد  ياند، شرکت م ـ کرده يخود را س ر يکيولوژيب

در بدن  يسلول يلازم به ذکر است که، عمل دف  پسماندها
ماکروفـاژ   يهـا  و سـلول  يباد ياتوآنت يها عهده مولکوله ب
عمـل   يار اختصاص ـيبس ـ يبـاد  يآنت ـ يها مولکول. باشد يم
 يت اختصاص ـيخاص ـ يماکروفـاژ  يهـا  سلول يکنند ول يم

نشـاندار شـده باشـد را     يباد يکه با آنت يا نداشته و هر ذره
ــ ــد، ماکروفاژهــا ذرات غ يم ــد  يرنشــاندار را نمــيبلعن توانن

سـتم  يکـور س  يهـا  ماکروفاژها سلول يريبه تعب. (20)ببلعند
 ـ و شوند يمحسوب م يمنيا سـتند  يطـور مسـتقل قـادر ن   ه ب

 يهـا  ه سـلول ي ـز شـده را از بق ياتـول  يهـا  ذرات و مولکول
،  B1 تيلنفوس يها در ضمن سلول. (22)ز دهنديتما يعيطب
 ـا .(21، 21)هسـتند  يع ـيطب يهـا  يباد يکننده اتوآنتديتول ن ي

 ـ  IgMاز نـو    عمومـا   يع ـيطب يها يباد ياتوآنت  يهسـتند ول
. (20)ز شامل شونديرا ن يباد يآنت يها ر کلاسيتوانند سا يم

ا يشتر يب كننده تنظيم يها ن مولکوليا ساختکه  يدر صورت
توانـد موجـب اخـتلال     يم ـ رد،يانجام گ يعيکمتر از حد طب

 ـا. سم گردديارگان يک جايک در يپاتولوژ ار ين نکتـه بس ـ ي
 يع ـيطب يباد يستم اتوآنتيرات ثابت در سييمهم است، که تغ

اتفـاق   يمـار ين مراحـل آغـاز ب  يتـر  يين و ابتدايبدن در اول
ظـاهر   يمـار يب يکينيم کليکه هنوز علا يزمان يعنيافتد،  يم

کسان و يها  يباد يان اتوآنتيبک يولوژيزيسطح ف. نشده است
 . (21)باشد يثابت بوده و وابسته به سن و جنآ نم

ــه حــا  آن     ــز اهميچــه ک ــه ا ي ــت اســت آن اســت ک ن ي
 ـانـد و دل  حفظ شـده  تکامل يدر ط يعيطب يها يباد يآنت ل ي

 باشد که يسودمند يامدهايج و پيتواند نتا يها م انتخاب آن
 . ها دارند يباد ين آنتيا
  يها يباد يکه به اتوآنت يف و نقف مهميتوجه به تعربا      
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ر داده شـده اسـت و   ياخ يها ها، در سال در پژوهف يعيطب
 ـا ييآز مطرا شدن کـار ين  يهـا در پزشـک   يبـاد  ين اتـوآنت ي
 يهـا  ر جنبـه يو سـا  (Predictive Medicine)کننـده  ييشگويپ
بـر   يع ـيطب يهـا  يباد ياتوآنت ين مقاله به بررسي، در اينيبال
ننـدگان  كقرمـز در اهدا  يها گلبول يسطح يه ساختارهايعل

 . ميا خون استان تهران پرداخته
 

  ها روشمواد و 
جامعـه مـورد   . بود يکاربردي ـ  اديبن از نو   هن مطالعيا    

کـه   بودنـد ان اهداکنندگان خون يفرد سالم از م 100مطالعه 
سـلامت را بـر    يابي ـه مراحل انتخـاب اهداکننـده و ارز  يکل

 يها فيو از نظر آزما  انتقال خون گذرانده يارهاياساس مع
از افـراد مـورد مطالعـه     .بودنـد  يمنف HIV و B  ،Cت يه ات

 EDTAي خون در لولـه حـاو   يتر پلاسمايل يليم  5حداقل 
ــد ــه ش ــما. گرفت ــاورت پلاس ــرفيب يمج ــار و مع ــا م  يه

 يکـه حـاو   Oگلبول قرمـز گـروه خـون     (I,II,III)استاندارد
 ,D, C, c, E, e, K, k, Fya, Fyb, JKa يهـا  ژن يحـداقل آنت ـ 

JKb, M, N, S, s, P1, Lea, Leb  به منظور جستجو  ،باشد يم
موجـود در پلاسـما صـورت     يهـا  يبـاد  يـده آنت ــو مشاه
 .گرفت
گلبـول   يها ف لازم است از معرفين آزمايانجام ا يبرا    

جهت  ،باشد يم Unpooledکه  (I,II,III)قرمز خون استاندارد
وکلـوس  نميه ايدر نظر. ها استفاده گردد يباد يآنتي جستجو

خود فـرد   يه ساختارهايعل يعيطب يها يباد يدنبال اتوآنته ب
ه يعل يعيطب يها يباد يدنبال اتوآنته بنيز جا  نيدر ا ،ميهست
هـدف ايـن   واقـ    در. بوديمسطح گلبول قرمز  يها ژن يآنت

 يه سـاختارها ي ـدر سـرم افـراد سـالم عل   ا ي ـم آيبدانبود كه 
. ري ـا خيوجود دارد  يباد يگلبول قرمز خودشان آنتي سطح
جهـت   يروش مناسـب  الايـزا لـوس روش  ووکنميه ايدر نظر

 ـ اسـت  يع ـيطب يهـا  يباد يافتن اتوآنتي جـا از   ني ـدر ا يول
ژن و  يون که همان اتصـال کمـ لکآ آنت ـ  يناسيروش آگلوت

 ـ ايـن مطالعـه   در. شـد اسـت اسـتفاده    يبـاد  يآنت دنبـال  ه ب
 يو مراحل جسـتجو  بوديم IgMسرد از نو   يها يباد يآنت
ــ ــاد يآنت ــال  يب ــرا. نمــوديمرا در ســرما دنب ص يتشــخ يب
قرمز از واکـنف در   يها ه گلبوليعل يعيطب يها يباد ياتوآنت
 ف يدر آزما يراتييب با تغـين ترتـيبد.  دـشاده ـا استفـسرم

 هـب( antibody  screening test)اـــه يادـب يـآنت يرـغربالگ
 .(25، 21)پرداخته شدها  آن يجستجو

 و (I,II,III)گلبـول قرمـز اسـتاندارد    يها پلاسما با معرف    
Auto-RBC 29-11ها بـه مـدت    س آ نمونه. مجاور شدند 
گـراد   يدرجه سانت 1 يبانک خون در دما خچاليساعت در 

ــرار  ــدق ــه .گرفتن ــا از  نمون ــار  و يه بلافاصــله خچــال خ
 يهـا  ز گلبـول يا ليون و يناسيه و از نظر آگلوتشدفوژ يسانتر

 . شدند يقرمز بررس
 LISS (Low Ionic Strengthهـا بـا معـرف     نمونهس آ     

Salt Solution ) 17 يدر دمـا  يده و در بـن مـار  ش ـمجاور 
بعد از گذشـت مـدت زمـان     .گرفتندگراد قرار  يانتس درجه

در . شـدند فوژ يو سـانتر ده ش ـخـار    يمشخص از بن مار
 Indirect) ميمسـق  ري ـن غيگلوبـول  ي، آزمون آنتييمرحله نها

Antihumanglobulin Test = IAT  )  در مرحلـه   .شـد انجـام
ج ينتـا  .شـد گرم انجـام   يها يباد يمنظور کشف آنته بآخر 

آزمـون   و SPSS 21 افـزار  اطلاعات حاصله با استفاده از نرم
Paired t test  وANOVA نـان  يآ و با اطميکروسکال والا ي

دار در امعن ـ %05/0 کمتـر از  p. تجزيه و تحليل شـدند  25%
 .نظر گرفته شد

 
 ها يافته
کننده به سـازمان انتقـال خـون     سالم مراجعه فرد 100از     

زن بودند کـه  %( 7/1)نفر 22 مرد و%( 1/21)نفر 192 ،تهران
از . (1و  2نمودارهاي )سال بود 27-11ها  آني محدوده سن

 O  ،22شــان  يگــروه خــون%( 7/11)نفــر 201 ،ن تعــداديــا
و  B يگروه خـون %( 11)نفر A  ،12 يگروه خون %(11)نفر
 111. (1نمـودار  )داشـتند  AB يگـروه خـون  %( 1/2)نفر 19
 يمنفــRh (D) %(21)نفــر 11مثبــت و   Rh(D%()99)نفــر
 .(2جدول )(>p 001/0)بودند
 يک واکـنف منف ـ ي ـپ ي ـقرمز تا يها نفر با گلبول 172     

( 1+ف تـا  ياز مثبـت ضـع  )ينفر واکنف متفـاوت  12دادند و 
پ دو واکـنف  ي ـقرمـز تا  يها نفر با گلبول 111. نشان دادند

ف تـا  ياز مثبـت ضـع  )ينفر واکنف متفاوت 51دادند و  يمنف
پ سـه  ي ـقرمـز تا  يهـا  نفر با گلبـول  171. نشان دادند (1+

مثبـت   از)ينفـر واکـنف متفـاوت    12دادنـد و   يواکنف منف
   . نشان دادند( 1+ف تا يضع
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هاي سرد بر  بادي هاي طبيعي و آنتي بادي فراواني اتو آنتي :1نمودار 
 اساس جنسيت

هاي سرد بر  بادي هاي طبيعي و آنتي بادي فراواني اتوآنتي: 2نمودار 
 اساس گروه سني

 
 Rh (D)اني افراد از نظر گروه خوني وفرا: 1جدول 

 

Rh (D) 

 (درود)فراواني 
بادي  در افراد آنتي 

 سرد مثبت

 ( درود)فراواني 
در افراد اتو 

بادي طبيعي  آنتي
 مثبت

 ( درود)فراواني 
 در افراد منفي

 (درود)فراواني 
 در كل جامعه 

 (99) 111 (11/20) 221 (1/91) 11 (90) 11 مثبت
 (21) 11 (17/2) 12 (9/27) 5 (10) 22 منفي
 (200) 100 (200) 127 (200) 19 (200) 55 جم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 بادي سرد بادي طبيعي و آنتي فراواني افراد از نظر وجود و عدم وجود اتوآنتي: 9نمودار 

 
 يقرمز خودشان واکنش ـ يها نفر با گلبول 171ت يدر نها    

ف تـا  يمثبت ضـع  از)ينفر واکنف متفاوت 19نشان ندادند و 
ن مطالعـه در جامعـه   ي ـج اينتـا . (1نمودار )نشان دادند( 1+

ه ي ـعل يع ـيطب يها يباد يزان اتوآنتيدهد م يز نشان ميسالم ن
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روند . دارد ير سن ارتباط و وابستگيبا متغ ،قرمز يها گلبول
ک و ي ـولوژيزيف يهـا  تي ـفعال به كمك يانساليتا م يشيافزا

 يهـا  ژن يدر مواجهه با انـوا  آنت ـ  يمنيستم ايک سيپاتولوژ
 ـ  يه م ـي ـقابل توج يطيو مح يدرون ر رونـد  يي ـتغ يباشـد ول
بـا  . دهد رخ مي يسالگ 10پآ از  يبه روند کاهش يشيافزا

 يستم دفاعيف اختلالات در سيو افزا يم سالمنديبروز علا
از  تي ـاحک يهمگ ـ ،مـن يا خـود  يها يماريف بيز افزايو ن

 يدر رونـد هموسـتاز   يبـاد  ين آنت ـيا يعينقف حفاظت طب
بــا  يعــيطب يهــا يبــاد يزان واکــنف اتــوآنتيــم .بــدن دارد

 هـم  .(27)شود يشتر ميف سن بي، با افزايخود يها ژن يآنت
 يهـا  يبـاد  ين اتوآنتين ارتباط بيين مطالعه به تعين در ايچن
 ـ دادنشـان   حاضـر  مطالعـه  .ميت پرداختيو جنس يعيطب ن يب

ارتبـاط وجـود دارد و در جـنآ     هـا  يباد يت و اتوآنتيجنس
شتر از جـنآ مـذکر   يب يعيطب يها يباد يزان اتوآنتينث مؤم
 شـود ز عنـوان  يله نان مسيد ايالبته با (. >p 001/0) باشد يم

 ـ ،ت اهداکنندگانيکه در جمع ار ينـث بس ـ ؤجـنآ م  يفراوان
 . استکمتر از جنآ مذکر 

 

 بحث
را در  يعيطب يها يباد ياست که اتوآنت يمتماد يها سال    
هـا محـدود بـه     م امـا نقـف آن  يشناس يم يمونوهماتولوژيا

 يبنـد  گـروه  يهـا  و آزمـون  يشـگاه يج آزمايتداخل در نتـا 
. بـود  ينيبـال  يهـا  يبـاد  يآنت ـ يو غربالگر يخون يها گروه
ک يــــولوژيزياز نقــــف ف يديــــف جديــــتعر را يــــاخ

مطـرا شـده اسـت و براسـاس آن      يعيطب يها يباد ياتوآنت
ک در هموسـتاز و حـذف   يولوژيزيها نقف ف يباد يآنت يبرا

ه ي ـعل که بري طوره اند ب ل شدهير و فرسوده قايپ يها سلول
از  يکيولـــوژيزيســـطح ف ،يخـــود يســـاختارها يتمـــام

 ـا. وجود دارد يعيطب يها يباد يآنت  ـ ني هـا نقـف    يبـاد  يآنت
 ـيچن ـ و همدارند در هموستاز بدن  يمهم ک ي ـعنـوان  ه ن ب

ر و يــپ يهـا  قــرار دادن سـلول  اري ـفـه در اخت يوظ ،نياپسـون 
 - سـتم ماکروفـاژ  يآپوپتوز شـده بـه س   يها فرسوده و سلول

ثابت شده است که  امروزه کاملا . عهده دارنده برا  يتيمنوس
 يادي ـشـان تعـداد ز   يدر تمام افـراد سـالم در طـول زنـدگ    

ــوآنت ــاد يات ــيطب يب ــو يهــا تيو لنفوســ (.A.Ab)يع  ير ات
 يهـا  ژن يکـه قـادر بـه شـناخت آنت ـ     (Auto reactive)وياکت

تـر و    يجه عمـل وس ـ يدر نت. شود يد ميباشند تول يم يخود
 يهـا  نگ ثابت پروسهيتوريکنترل و مان ،يمنيستم ايتر س مهم
 ير زنـدگ يدر تمـام مس ـ  بـدن  بدن و حفظ هموستاز ياتيح
ر ي ـف مـر  و م يکه با افـزا  يماريب يندهاآيدر فر. باشد يم

 ـا ،آ همـراه اسـت  يف آپوپتـوز يو افزا يبافت يها سلول ن ي
ا يف يافزا يخود يها با ساختارها ها و واکنف آن يباد يآنت

 ها بـر  ن سطح واکنف آنييکه با تعي طوره ابد بي يکاهف م
بـر   يمـار يتـوان قبـل از بـروز ب    يتلف مخم يها ه بافتيعل

 يمـار ير بيا کاهف سطح و واکنف آنها، س ـيف ياساس افزا
با استفاده  نوتكين و كوهن اساس نيا بر. نمود ييشگويرا پ

 يهـا  بافـت  يها ژن يپ، مستقر نمودن آنتيکروچياز روش م
مختلف بدن و س آ افـزودن سـرم افـراد و بـا اسـتفاده از      

زان يــص ميو تشــخ IgMو   IgGضــد کــلاس  يبــاد يآنتــ
هـا را ابـدا  و    يمـار يب ييشگويپ يتجار يها تيواکنف، ک

با کوت نمـودن   پولتيو نيچن هم (.21، 29، 22)ه نمودنديارا
ک ي ـمختلـف و توسـعه    يهـا  از بافـت  يخود يها ژن يآنت

ــروش الا ــا   ي ــراد ب ــرم اف ــنف س ــدت واک ــر اســاس ش زا ب
 ييشــگويبــه پ ،مختلــف يهــا بافــت يخــود يهــا ژن يآنتــ
ــاريب ــ يم ــا م ــردازد و ام يه ــپ ــرا ييدهاي ــتفاده از  يرا ب اس

ــوآنت ــاد يات ــا يب ــيطب يه ــگويدر پ يع ــگ يتوريو مان ييش ن
. (10)اسـت  آورده ها به وجود درمان آن ها و احتمالا  يماريب

 يها يمارينگ بيتوريا مانيو  ييشگوين مطالعه جهت پيدر ا
قرمـــز، بـــا اســـتفاده از روش  يهـــا مـــرتبط بـــا گلبـــول

بـه   ،قرمز يها گلبول يسطح يون و ساختارهايناسيهماگلوت
ــو ارز يبررســ ــوآنت يابي ــاد يســطح ات در  يعــيطب يهــا يب

 ـا اهداکنندگان خون سالم پرداخته نشـان   حاضـر مطالعـه  . مي
ک واکـنف مثبـت   يافراد مورد مطالعه % 11/2داده است که 

 RBC يسـطح  يه سـاختارها ي ـعل ف تا دو مثبت را بريضع
 يهـا  ژن يص آنتيها و تشخ ن پژوهفيادامه ا. اند نشان داده

نـگ  يتوريو مان ييشـگو يها در پ آن هدف و امکان استفاده از
 .  است يضرور ،قرمز يها مرتبط با گلبول يها يماريب
 

 گيري نتيجه
کــه در جامعــه ســالم  ن مطالعــه نشــان داده شــديــدر ا    

واکنف   يدارا% 19/17 ،کننده به سازمان انتقال خون مراجعه
 ـباشـند و از ا  يم (Cold Reactive)مثبت در سرما ن تعـداد،  ي
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 Cold Reactive Auto)ســرد يبــاد ياتــوآنت يدارا 11/2%

Antibodies )هستند . 
 

 تشكر و قدرداني
نامـه كارشناسـي ارشـد مصـوب      اين مقاله حاصل پايـان     

وسـيله نويسـندگان    بـدين . باشـد  دانشگاه تربيت مدرس مي
مقاله از همكاري بخف ايمونوهماتولوژي مركـز تحقيقـات   
انتقال خون ايران به دليل همكاري در انجام تحقيق، تشـكر  

 . ايندنم مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Natural autoantibodies (N-Auto-Abs) are a class of antibodies that are formed without any 

previous provocation against their own. Currently an important role has been proposed for 

these antibodies in immune homeostasis; as we can study them as biological markers to predict 

the onset of the disease. For the first time, we studied the prevalence of N-Auto-Abs against 

RBC antigens as well as the prevalence of cold antibodies in blood donors. 

 

Materials and Methods 

Three hundred healthy individuals who donated at Tehran Blood Transfusion Center were 

selected randomly; their blood samples were collected including 289 (96.3%) males and 11 

(3.7%) female. Their age range is within 17-64 years. EDTA plasma was evaluated for the 

study of N-Auto-Abs that reacted at 4C.  

Results 

28 individuals (9.34%) showed positive reaction with their own cell suspension. In addition, 55 

individuals (18.34%) were positive for cold antibodies. 

 

Conclusions   

Twenty eight individuals (9.34%) showed positive reaction with their own cell suspension. In 

addition, 55 individuals (18.34%) were positive for cold antibodies. 
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