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 هچكيد
 سابقه و هدف 

 شتوند و  يافت  مت  ياند  داشته يا بارداريق خون يکه سابقه تزر يمارانيدر سرم ب ،ره منتظرهيغ يها يباد يآلوآنت
بتادي در   اين گزارش نشان داد كه تجسس آنتي .گردند ميق خون يمار به دنبال تزريجاد عوارض در بيموجب ا

 .زنان باردار ضروري اس 
 مورد

از  يکت يدر  و داشت   يبتاردار  7-9 يهتا  پنج مورد سقط در متاه  که يا ساله 03خانم در يك گزارش مورد، 
در هفتته   ،يغربتالرر  هاي شيآزما برايدر زمان مراجعه  .بررسي شد بوداف  کرده يواحد خون در 4ها  مانيزا
سلول پانل سه  0سلول از  2ب يبه ترت ،يباد ين نوع آنتييو تع يباد يآنت يغربالرر يدر بررس .بود يباردار 99
د ييت جهت  تا . واکنش مثب  مشتاهد شتد   ييمختلف دما يدر فازها ييتا سلول پانل سه 99سلول از  8و  ييتا
 .استفاده شد Enzyme treatmentو  Selected Cellsاز  يباد ينوع آنت يينها

 ينتيجه گير
مکترر   يو بتاردار  ق ختون يت که ستابقه تزر  يمارانيسرم ب ها در يباد يآلوآنتن يوع ايکه ش دادنشان  ها همطالع
شتود در   يه مت يتوصت لتاا  ، بتود  E يو آنت D يآنت يمار دارايج حاصله، بينتابه با توجه . شتر اس ياند ب داشته

 .ز شوديمار تجويق به بيجه  تزر Eو  Dژن  يق خون، از خون فاقد آنتياز به تزريصورت ن
 سقط قبلي، غربالرري، ها يباد يآلوآنت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 81/3/49  :تاريخ دريافت 
 81/4/49  :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 -8

  1183779888: خون اردبيل ـ اردبيل ـ ايران ـ كد پستي
 انتقال خون ـ تهران ـ ايران  كارشناس ارشد ايمونوهماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب -2
 دكتراي علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران  -3
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  مقدمه 
هاي حائز اهميت باليني و غيـر منترـره، بـه     بادي آلوآنتي    

بـوده و   IgGباشند كه از جـن    مي Bو آنتي  Aغير از آنتي 
توانايي عبور از جفـت و ايجـاد كـو خـوني هموليتيـك در      

ه در سـرم  هاي غير منترـر  بادي آنتي. جنين و نوزاد را دارند
هـــاي  بيمـــار مماـــن اســـت موجـــب ايجـــاد واكـــن  

به دنبال تزريق خون گـردد و  ( فوري يا تاخيري)هموليتيك
اين . باشد ها داراي اهميت فراوان مي از اين رو شناسايي آن

ها معمولًا بـه دنبـال تزريـق خـون و حـاملگي در       بادي آنتي
شـوند و بـا    ژن غير خودي تشايل مي پاسخ به تحريك آنتي

ژنتيـك  . دهنـد  هاي قرمز خود شـص  واكـن  نمـي    بولگل
گيرنده خون يا فاكتورهاي اكتسـابي بيمـار، مقـدار و نحـوه     

هاي گروه خـوني بـر ميـزان     ژن تجويز و ايمونوژنسيته آنتي
 . گذارد ها تاثير مي بادي پاسخ ايمني فرد در توليد آلوآنتي

بادي در بيمـاران بـا سـابقه تزريـق خـون       شيوع آلوآنتي    
بيشتر است و با افزاي  تعداد موارد تزريـق خـون افـزاي     

هاي گذشـته، بيشـترين ميـزان شـيوع      در مطالعه(. 8)يابد مي
هاي گروه خوني در بيمـاران بـا سـابقه تزريـق      بادي آلوآنتي

خون مارر مانند مبتلايان بـه سـيال سـل، بتـا تالاسـمي و      
درصــد گــزارش شــده  4-33هــاي خــوني تقريبــاً  ســرطان
  (.2)است
روش مطلوب آن است كـه در زمـان پـذيرش بيمـاران         

مـ،،   نيازمند تزريق خون، علاوه بر گـروه خـوني و كـراس   
در . ها، تعيين و ثبـت گـردد   بادي آن آزماي  غربالگري آنتي

مـ،،   بـادي در مقايسـه بـا كـراس     آزماي  غربـالگري آنتـي  
هاي انتصاب شده دقيق با فنوتيـ  مشـص  اسـتفاده     سلول
انـد و در   ها به طور مطلوب رقيق شده ين سلولشود كه ا مي

بـه لحـات تانياـي    . شـوند  محلول نگهدارنـده خخيـره مـي   
بادي كـه بـه درسـتي انجـام      م، براي غربالگري آنتي كراس

هـد  از ايـن مطالعـه    (. 3)بگيرد، جايگزين مناسبي نيسـت 
هاي سرولوژياي غربالگري  بيان اهميت انجام كامل آزماي 

 . بادي اسارين در زنان باردار بود يبادي مثل آنت آنتي
     

  مورد
ششـو بـا    يساله در هفته نـوزده حـاملگ   33مار خانو يب    

ــا  ــالا جهــت انجــام آزم  يهــا  يدرخواســت پزشــا مع
سـتاد   يمونوهمـاتولوژ يشـگاه ا يبه آزما يباد يآنتي غربالگر

 نيهموگلـوب . سازمان انتقال خون مراجعه کرده بـود  يمرکز
 يگروه خون،  %1/32 وي تيهماتوکر ، mg/dL 2/88 ماريب

Oو گروه خون شـوهرش   يمنف O بيمار
ن يدر آخـر . بـود  +

مـار مشـاهده   يدر ب يع ـير طبي ـو غي ـعلا ،ينيبـال  هاي هنيمعا
علـت کـو   ه مار بي ، بيد و در موقع درخواست آزماينگرد
مارسـتان  ي  در بيدروپ  فتـال ي ـن و احتمـال ه يجن يخون
در دو  يدر مـدت بسـتر  . بـود  يخـان بسـتر   رزا کوچـا يم

ق ي ـن تزريتر خـون بـه جن ـ  يل يليم 81و  83مرحله به مقدار 
 يهـا  ن در مـاه يمار پنا مورد سقط جنيدر سابقه ب. شده بود

 ـ  يگزارش شده و در حـاملگ  يهفتو تا نهو باردار ه سـوم ب
واحـد گلبـول قرمـز     9مار يبه ب ،يزين و خونريعلت سزار
 يهـا  نسـبت بـه خـون    يکه واکنش ـ بودق شده يمتراکو تزر

 ،ر از سقط اوليغه ب. مار مشاهده نشده بوديق شده در بيتزر
Rhعلت ه ب يبعد يها سقط يبرا

Rhبودن مادر و  -
بـودن   +

 ،افـت نمونـه  يپ  از در. ق شده بوديآمپول روگام تزر ،پدر
ــيآزمــا ــاد ي  آنت ت يــن هويــي  تعين و آزمــاياســ ر يب
  يآزمـا . مـار انجـام گرفـت   ينمونـه ب  يبـر رو  يبـاد  يآنت

بر اساس روش استاندارد و با اسـتفاده   يباد يآنت يغربالگر
و  (Lot No: 15Ip3C54)معـر  غربـالگري   يهـا  از سـلول 

 Lot)يگلبـول  88پانـل  به كمك ز ين يباد يت آنتين هوييتع

No: 15Ip11C54) ران انجـام  يانتقال خون ا  ساخت سازمان
ال ي ـو 3معر  غربالگر کـه در   يها مار با سلولي، سرم بشد

ن در حـرارت اطـا ،   يط سـال يبودند، به طور جداگانه با مح
ــول ــوم Liss محلـ ــرارت % 22ن يو آلبـ ــه 37در حـ  درجـ
ن مجـاور  يگلوبـول  يقه و فاز آنت ـيدق 81به مدت  گراد سانتي
  ،ييسلول پانل سه تـا  3سلول از  2ل مثبت بودن يبه دل. شد

ن ي ـقرار گرفـت، در ا  يبررس مورد ييتا ازدهينمونه در پانل 
 1 ،باشـد  يم ـ يبـاد  يت آنت ـي ـن هوييعنوان تعه مرحله که ب

 ـن ييتا 88پانل  يها سلول از سلول مصتلـف   يدر فازهـا  زي
  .(2و  8جداول )(9، 1)واکن  مثبت مشاهد شد ييدما
 يهـا  مثبـت در سـلول   يهـا  با توجه به وجـود واکـن       

 پذير اماان يموجود به راحت يباد ي  نوع آنتيتشص ،متعدد
 از ي،بــاد ينــوع آنتــ يين نهــايــين جهــت تعيبنــابرا ســتين

( PEG) ـول يلن گليات يپل با استفاده از يليت م هاي  يآزما
 enhance media  ،Selected يتيط تقـو يمح ـ اي ـعنوان ه ب

Cells و Enzyme treatment استفاده  شد. 
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 اي بادي اسكرين بيمار به روش لوله نتيجه آزمايش آنتي: 3جدول 
 

CC AHG 37 IS P1 N M s S Leb Lea Jkb Jka Fyb Fya kpb kpa k K e E c C D No cell 

 3+ 0 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + + R1R1 I 

 3+ 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + 0 +  0 + + 0 + R2R2 II 
 0 0 0 + + + + 0 0 0 + 0 0 + + 0 + + + 0 + 0 0 rr III 

 
  يا مار به روش لولهيب يباد ي  آنتين هوييش تعيجه آزماينت :2جدول 

 
Test Phases P MNS Lewis Kidd Duffy Kell Rh 

CC AHG 37 IS P1 N M s S Leb Lea 
Jk

b 

Jk
a 

Fyb Fya 
kp

b 

kp
a 

k K e E c C D No cell 

 4+ 0 0 0 0 + 0 + + 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 0 + + R1R1 1 

 3+ 0 0 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 0 + + R1R1 2 

 3+ 0 0 0 + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 0 + + R1R1 3 

 4+ 0 0 + 0 + + + + 0 + 0 0 + + 0 + 0 0 + + 0 + R2R2 4 

 4+ 0 0 + + 0 + + + 0 + + + + + 0 0 + 0 + + 0 + R2R2 5 

 4+ 0 0 + 0 + + + 0 + + 0 + + + 0 + + + + 0 + + RzR1 6 

 0 0 0 + + 0 + 0 + 0 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 Rr 7 

 0 0 0 + + + 0 + 0 + + 0 + + + 0 + + + 0 + 0 0 Rr 8 

 0 0 0 0 0 + 0 + 0 0 + 0 + + + 0 + 0 + 0 + + 0 r'r 9 

 2+ 0 0 0 0 + + 0 + 0 0 + + 0 + 0 + 0 + + + 0 0 r"r 10 

 3+ 0 0 + 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + R0r 11 

 0 0 0                     Patient cells 

 هاي موجود در سرم بيمار بادي تيتراسيون آنتي: 1جدول 
 

Antibody Dilution  

Result 1/1024 1/512 1/256 1/128 1/64 1/32 1/8 1/4 1/2 1/1 Titer 

512 0 1+ 2+ 2+ 3+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ Antibody D 
8 0 0 0 0 0 0 W 1+ 2+ 2+ Antibody E 

 
 ،فـو   يهـا  بـا اسـتفاده از روش   يت بعـد از بررس ـ يدر نها

 يهـا  ژن  يه آنتيعل يباد يآنت يمار دارايد که بيمشص  گرد
D  وE يبـاد  يآنت ـ تـر ي  تيآزمـا . بود(Alloantibody titer) 

ل سابقه يدر سرم مادران با سقط م رر که به دل anti-Dمانند 
ت ي ـاز اهمقبلـي  شـدن  حساس و با توجه به  يقبل يباردار
ز بـا  ي ـن هـا  يبـاد  يون آنتيتراسيت، باشند يبرخوردار م يخاص

مار و ين بيموجود در سرم ا يها يباد يآنت ييتوجه به شناسا
جـدول  )انجـام شـد   ينيها از نرر بال يباد ينتآ نيا مهو بودن

را  D ژن ياثـر آنت ـ  Cژن  يکـه حوـور آنت ـ   نيخاطر اه ب .(3
ــ ــاه  م ــد يک ــرا ،ده ــيت يب از  Anti-Eو  Anti-Dون يتراس

 .گوت استفاده شديهموز يها سلول
 

  بحث
 ه روش ـب يباد با توجه به نتايا آزماي  غربالگري آنتي     

هاي معر  غربالگري جهت  استفاده از سلولاستاندارد و با 
بـادي شناسـايي شـده، در مرحلـه اول از      تعيين هويت آنتي

لولـه بـا    88لولـه از   1گلبولي استفاده گرديـد كـه    88پانل 
در ادامه جهت تعيين نهايي . هاي معر  واكن  دادند سلول

اتيلن  هاي تاميلي با استفاده از پلي بادي از آزماي  نوع آنتي
 enhance mediaبه عنوان يك محيط تقويتي ( PEG)ولگليا
 ،Selected Cells  وEnzyme treatment ــد در . اســتفاده ش

هاي فو  مشـص    نهايت بعد از بررسي با استفاده از روش
 Eو  Dهـاي   ژن بادي عليـه آنتـي   گرديد كه بيمار داراي آنتي

ر هاي موجود در سرم بيمـار، تيت ـ  بادي با تيتراسيون آنتي. بود
بـه   1/8برابـر   Eبـادي   و تيتر آنتي 182/8برابر  Dبادي  آنتي

Rhکه گروه خون مادر  نيتوجه به ابا . دست آمد
و همسر  -

Rh يو
ــود در صــورت + ــي ب Rhن يکــه جن

 يدر طــباشــد  +
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وارد   جفـت   قي ـنـوزاد از طر   از خـون  ياندک مقدار ، مانيزا
  بـه   شـروع مـادر    بدن  جهيشود و در نت يمادر م  خون  انيجر
د ي ـو احتمـال تول  کند يم  مثبت Rh بر ضد ييها د پادتنيتول
 ـ يآنت ـي ها ه شاخ يعل يباد يآنت در مـادر وجـود    Rh يژن

مان اول آمپـول روگـام   يمار در زايکه ب نيبا توجه به ا .دارد
 Rhن اول يرود جن ـ ين احتمال ميافت ن رده است بنابرايدر

مـار در همـان   يموجود در سرم ب يها يباد يمثبت بوده و آنت
Rh يها اول در مواجهه با سلول يحاملگ

د شده ين توليجن +
  نيبنـابرا . شـوند  يد ميتول  مانياز زا  ها پ  پادتن  نيا. است
 ياـه ياردارـدر ب يـشود، ول يـنم يـار مش لـدچ  اول  بچه
  مادر، با عبور از جفـت،   موجود در خون يها پادتن  ،يدـبع

 يناش ـ يخون  کو. کنند يم  بيرا تصر  نيقرمز جن يها گلبول
  باعـ    د باشـد کـه  يآن قدر شـد   است  مم ن  دهيپد  نياز ا
تواننـد   يها م بماند، پادتن  زنده  نياگر جن .گردد  نيجن  مرگ
  باعـ   و  افتـه ي  نـوزاد انتقـال    بـدن   به  مانيند زايفرآ يدر ط

از   پ  يکوتاه  در مدت  و،ير علايو سا( يزرد) رقانيجاد يا
ق خون يقبل از تزر يها  يآزماطور که  همان .تولد گردند

 ـ ABO ينـان از سـازگار  يبه منرـور اطم  مـار و  ين سـرم ب يب
ــده، هــو يهــا گلبــول ــ قرمــز اهداکنن ن عــدم حوــور يچن
برخـوردار   يا ژهي ـت وي ـاز اهم ينيمهو بـال  يها يباد يآلوآنت
مـادر و در   Rhو  ABO يق گـروه خـون  ي ـدق يبررس ،است

پـدر و نـوزاد    Rhق يدق يبودن مادر بررس يمنف Rhصورت 
ن مـورد طبـق مطالعـه    ي ـمشـابه ا  .(1)دارد يتر ژهيت وياهم

 ، يمنف ـ Rhاز زنان حاملـه  % 2/8در  ، ا و هم اران ياسلاو
اول و  يمـوارد در حـاملگ  % 13شد کـه   ييشناسا يباد يآنت
نسبت  يبعد يها يدر حاملگ يدوم و مابق يدر حاملگ% 29
 (. 7)زه شده بودنديمونيا Rh به
ــه د     ــريدر مطالع ــان ا% 13 يگ ــونياز زن ــده در يم زه ش

% 43زه شـده بودنـد و   يمـون يا Rhمان اول به يو زا يحاملگ
 HDFN (haemolytic disease ofبـه   ،زه شـده يمـون يافـراد ا 

fetus and newborn )عـلاوه بـر   (. 1)شـوند  يد مبتلا م ـيشد
ن در يمار پنا مورد سقط جن ـيموارد اشاره شده، در سابقه ب

 يگـزارش شـده و در حـاملگ    يهفتو تا نهو باردار يها ماه
واحـد گلبـول    9مار يبه ب يزين و خونريعلت سزاره سوم ب

 يليتواند دل ين موارد ميتمام ا .بود ق شدهيقرمز متراکو تزر
بـر  . بشـود  Eو  D يمتعـدد مثـل آنت ـ   يها يباد يد آنتيبر تول

ماران يدر ب يباد يوع آلوآنتيشانجام شده،  هاي هاساس مطالع
  تعداد مـوارد  يشتر است و با افزايب ،ق خونيبا سابقه تزر

وع يزان ش ـي ـن ميشـتر يب (.8، 4، 83)ابـد ي ي  ميافزا ،قيتزر
ق ي ـمـاران بـا سـابقه تزر   يدر ب يگروه خون يها يباد يآلوآنت

و  ي ل سـل، بتـا تالاسـم   يان بـه س ـ يخون م رر مانند مبتلا
درصـد گـزارش شـده     33تـا   4 بـاً يتقر يخـون  يها سرطان
 . (2)است
هـا در   يبـاد  يوع آلـوآنت يش ـ ي، بررس ـهـا  هدر اکثر مطالع    
ــابقه تزر يب ــا سـ ــاران بـ ــمـ ــد  يـ ــرر، ماننـ ــون م ـ ق خـ

رنـدگان عوـو   ي، گيخـون  يها يميها، بدخ ينوپاتيهموگلوب
زان ي ـانجام گرفته اسـت و م  يويماران نق  کليو ب يونديپ
 ـ   ي ـدر ا يبـاد  يوع آلوآنتيش % 13  از ين افـراد تـا حـدود ب

 يها مربوط به سال يا در مطالعه (.8، 88)گزارش شده است
زان ي ـانجـام شـد، م  ( سـوتا  مينـه )که در منطقه 8441-8471
ــ ــوآنتيش ــاد يوع آل ــر از  يب ــراوان % 8کمت ــود و ف ــر ب ن يت
 anti-K و  anti-E ، anti-Leگـزارش شـده    يهـا  يبـاد  يآنت ـ
 (.88)بود
 يت که بر رويها در کو يباد يآنت وع آلويش يريگ با اندازه    

ــه خــون در ســال 874391 انجــام  8442-2338 يهــا نمون
ن شـد و  يـي تع% 94/3هـا   يبـاد  يوع آلـوآنت يزان شيگرفت، م
 %anti-D ،(1/81) %( 3/27)ب ي ـهـا بـه ترت   ن آنيتـر  فـراوان 
anti-E  ( 1/81) و% anti-Kدر زنـان   يباد يوع آلوآنتيش. بود

وع يش ـ يگـر يدر مطالعـه د (. 82)شتر از مردان بوديب يتيکو
مـاران  يدر ب% 42/3ر منترـره در حـدود   ي ـغ يهـا  يبـاد  ينتآ

 يبـاد  يد آلـوآنت يتول (.83)مشاهده شد يد عمل جراحيکاند
بـا   يول ق خون م رريماران با تزرير از بيغ)ها ر گروهيدر سا

(. 8، 89)گزارش شده است% 83تا % 8، (ق خونيسابقه تزر
 ،رد گزارش شده توسط اکلوند و هم ـاران  ابا توجه به مو

 Rhمثبت به زنان  Rhق خون يمشص  شد که با وجود تزر
از بـروز   D-ين آنت ـيق گاماگلوبيق تزريتوان از طر يم يمنف

 يبـاد  يآنت يکرد و در غربالگر يريه نوزاد جلوگيواکن  عل
در مطالعـه   .(81)نشـد  ييشناسا يباد يآنت،  Dژن  يه آنتيعل
ــريد ــاران  ب  يگ ــو و هم  ــفان ــه تزر ي ــد ک ــان کردن ق ي
ون از يزاسيمونيا خطرموجب کاه   D-ين آنتيمونوگلوبيا

ــه % 83-84% ــدر ا(. 81)شــود يمــ% 1/8-%4/3ب   ،ن مــوردي
ــود ت ــالايوج ــر ب ــ يت ــ D-يآنت ــرم ب E-يو آنت ــار يدر س م
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 يهـا  هـا در مواجهـه   يبـاد  ين آنتيآن است که ادهنده  نشان
در . شتر شـده اسـت  يدتر و بيشد يمنيم رر موجب پاسخ ا

 يبـاد  يتـر آنت ـ ين تيد که ايمشص  گرد يبعد يها يريگيپ
مـار گشـته   يو باعـ  سـقط مجـدد ب    HDFNجاد يموجب ا
 .است
مادر   به(  روگام Rh (ضد ياختصاص  نيگاماگلوبول  قيتزر    

،  مـان ياز زا  پـ    سـاعت  72 يو در ط يباردار 21  در هفته
  مم ـن   کـه  ييهـا  پـادتن   لياز تش  ،جا هناب يا بارداري  سقط
 يريشـگ ير قـرار دهنـد پ  يتأث  را تحت يبعد يها نيجن  است

 .کند يم

هـا در مـادر،    پـادتن   ني ـار اي ـع  بـالا بـودن    لي ـدل  اگر به    
 د يبا يباردار 21  هفتهاز   دامـاق  نـيود، اـز لازم شـوسنتيآمن

 .شود  شروع
محسـوب   يموارد چند فـاکتور  ونمونه مورد مطالعه جز    
ون يزاس ـيمونيوع ايش ـ هـا  هدرست است کـه مطالع ـ . شود يم

ق آمپـول  ي ـدر صورت عدم تزررا  Rh يها ژن ينسبت به آنت
 ـ ،دانند يم% 13 يروگام بالا  ،يبررس ـ تحـت در مـوارد   يول

تـر آن  ي  تيو افـزا  يبـاد  يآنت ـ دي ـچند فاکتور نسبت به تول
 ـاقـدامات ز  ين مـوارد يدر چن ـ. نق  دارنـد  ر لازم اسـت  ي

  يخـون   گـروه   نيـي تع  جهـت  ييهـا   يآزما  :رديصورت پذ
در  Rh ضـد  يها پادتن  زانيم يريگ اندازه، مادر، پدر و نوزاد

، وسـنتز يآمن، در نـوزاد   ايتيهمول يخون کو ييمادر و شناسا
  خـون   کامـل   ضيتعو ،رحو  در داخل  نيجن  به  خون  قيتزر
نـوزاد تـا دو   )مارستانيشدن در ب يستر، باز تولد  پ   نيجن
 .(ماند يم  مارستانيدر ب  خون  ضياز تعو  پ   هفته
 

 گيري نتيجه
ها در سـرم   بادي آلوآنتيها نشان داد که شيوع اين  مطالعه    

انـد   و بارداري م ـرر داشـته   که سابقه تزريق خون بيماراني
و  Dبا توجه به نتايا حاصله، بيمار داراي آنتي . بيشتر است

شود در صورت نيـاز بـه تزريـق     بود، لذا توصيه مي Eآنتي 
جهت تزريـق بـه بيمـار     Eو  Dژن  خون، از خون فاقد آنتي

 .تجويز شود
     

 تشكر و قدرداني
ــدين     ــ     ب ــاران بص ــه از هما ــندگان مقال ــيله نويس وس

ايمونوهماتولوژي مركز تحقيقات مؤسسه عالي آموزشـي و  
 . نمايند پژوهشي طب انتقال خون، تشار و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Unexpected alloantibodies in the sera of patients who have a history of blood transfusion or 

pregnancy were found; they caused complications in a patient following blood transfusion. 

 

Case 

A 30-year-old woman with a history of five abortions at months 7 and 9 and with a history of 4 

units of blood transfusion in one of her pregnancies referred for screening tests at the week 

19th of her pregnancy. In antibody screening and genotyping, 2 cells of the 3 cells of the triple 

panel and 8 cells of the 11 cells of the triple panel showed positive reactions at different 

temperature degrees, respectively. Selected Cells and Enzyme treatment were used for the final 

confirmation of antibody typing. 

 

 

Conclusions   

The studies show that the incidence of these alloantibodies is higher in the sera of patients who 

have a history of blood transfusion and recurrent pregnancies. Based on the results, it is 

recommended for the patients with anti-D and –E to receive blood components free of these 

two antigens. 
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