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چکیده
ایجاد ناسازگاریخونهايه وردآفرتزریق بیگانه طی آنتی ژن هاي واکنش سیستم ایمنی بهدر نتیجه آلوآنتی بادي هازمینه:

هدف از انجام این مطالعه تعیین فراوانی آنتی بادي هاي ضد گلوبول قرمز در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان گردند. می
قائم (عج) شهر مشهد می باشد. 

به دو روشبیمارانRhو ABOگروه خونی بیمار انجام شد،525که روي یمقطعتوصیفی در این مطالعه ي :هاروش 
از بیماراناطلاعات کیت تجاري شناسایی شد. با استفاده ازآنتی بادي هاي مهم از نظر بالینی شد.تعیینمستقیم و معکوس 

. ندیه و تحلیل قرار گرفتمورد تجز13نسخه SPSSافزاربا نرموو سیستم هاي ثبت استخراج پرونده ها
آنتی بادي غیرطبیعی در سرم ، انجام شد. بودندزن نفر 229و ردنفر م296شاملکهبیمار525بر روي این مطالعهیافته ها:

بود. اتو آنتی بادي شناسایی شده داراي مورد آلو آنتی بادي47شناسایی شد که شامل یک مورد اتو آنتی بادي و بیمار48
آلو آنتی بادي گرم بود.   مورد 11آلو آنتی بادي سرد و مورد 36فعالیت در درجه حرارت سرد و آلو آنتی بادي ها شامل 

ي را بطه .در زنان بیش از مردان استقرمز ضد آنتی ژن هاي گلبول سرد) (گرم ويبادي هاآنتیلو آفراوانی:نتیجه گیري
فراوانی Bآنتی بادي سرد در افراد گروه خونیآلو وسرد وجود داردبادي آنتیآلومعناداري بین نوع گروه خونی و حضور

دارد.بیشتري
غربالگري آنتی بادي ،اتو آنتی بادي، آلو آنتی بادي:کلید واژه ها

1)                                           91فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات بالینی در علوم پیراپزشکی  (سال اول، شماره چهارم، زمستان 



مقدمه:
کارل به نام دانشمند اتریشی یک میلادي 1901در سال 

با مجاور نمودن متقاطع همکارانش به کمکاشتاینر لند
، براي نخستین بارافراد مختلف هاي قرمزسرم و گلبول

بر روي گلبولهاي را هاي گروه خونیوجود آنتی ژن
آنتی ژنها را در اینضدآنتی بادي هايحضور قرمز و نیز 

اولین و مهمترین د و بدین ترتیب ندسرم انسان ثابت نمو
تا به از آن زمان ).1(کشف شدABOیعنی گروه خونی 

آنتی ژن را 302ش از که بیسیستم گروه خونی30امروز 
ی ژن ـی از این آنتـبعض.شناسایی شده اندشامل می شود

ها به وفور در افراد دیده می شوند و بعضی بسیار نادرند
، گلبولناسازگارهاي خونی ورده آبه هنگام تزریق فر.)2(

هاي قرمز تزریق شده موجب برانگیخته شدن پاسخ ایمنی 
ولید آنتی بادي هاي ـو تدر فرد دریافت کننده خون 

ي هابا گلبولهاي بعدي شوند. تزریق خون میایمیون 
بروز واکنشباعث تخریب سریع این گلبولها وناسازگار 

جاد شده گردد. علایم ایمیدر بدن هاي پاتولوژیک شدید 
شامل تب، بوده وناشی از همولیز گسترده داخل عروقی 

، کاهش فراغ، استتهوع،تنگی نفس، درد قفسه سینه،لرز
. بهبود و پیدایش هموگلوبین در ادرار استفشار خون 

وضعیت فرد به دنبال حذف همه گلبولهاي قرمز بیگانه 
آنتی بادي هاي ایمیون علاوه بر .گرددحاصل می

ناشی از تزریق خون ناسازگارعوارضمشارکت در بروز
نیز نقش ایفا می کنندنوزادان همولیتیکبیماريدر ایجاد

لذا شناسایی بیمارانی که داراي این آنتی بادي ها .)3،4(
د در طب انتقال خون اهمیت زیادي ندر سرم شان می باش

دارد.
از نظر ایمنی آنتی بادي ها به دو گروه آلو و اتو آنتی بادي 

آنتی بادي ها با یک آنتی ژن موجود اتو.تقسیم می شوند
دهند ولی واکنش میبر روي سلول هاي خود بیمار

ت ـآلوآنتی بادي با آنتی ژن بیگانه که بر سطح اریتروسی
از.دهندش میـدارند واکنـود نـار وجـود بیمـهاي خ

توان به ی بادي ها میـو آنتـروز اتـیت بـموارد با اهم
مصرف برخی ،مایکو پلاسماها نظیرعفونت ، حاملگی

ند ـبیماري هاي خود ایمن مانپا وداروها مثل متیل دو
نتی بادي هاي گروه آلوآبیشتر همچنین .لوپوس اشاره کرد

نی بدن با آنتی ـمواجه شدن سیستم ایمنتیجه خونی در
ورده هاي خونی آدر طی ترانسفوزیون فرژن هاي بیگانه

).4، 5(گردندایجاد میبارداريو یا در طی 
،افراددر سرم گلبول قرمزضد آنتی بادي هاي حضور

ونی آنتی ژن منفی را براي تزریق هاي خانتخاب فراورده
میلیون 85در جهان سالانه حدود سازد. ضروري می

اگرچه .)6(شودورده گلبول قرمز به افراد تزریق میآفر
تزریق خون بجا می تواند نجات دهنده جان بیماران باشد 

، میمل هاي تزریقـاما در صورت عدم رعایت دستور الع
خطرناك و حتی کشنده گردد. تواند سبب بروز عوارض 
دریافت کنندگان خون %5/3فراوانی این عوارض در 

هاى واکنشاین عوارض شامل .)7(گزارش شده است
، افزایش تب غیرهمولیتیک، و تاخیريحاد همولیتیک

واکنش هاي آسیب ریوي،،حجم خون در گردش
، پیوند علیه میزبانواکنشآلرژیک، اختلالات انعقادي،

، پورپوراي بعد از تزریق خون و تولید بار آهنافزایش 
لکوسیت انسانیآنتی ژنسیستم آنتی بادي علیه پلاکت و

)HLA( ، بیماري هاي اي باکتریایی و ـونت هـعفسرایت
. )4،8،9(ویروسی مثل ایدز و هپاتیت باشد

که بنا به تشخیص پزشک در افرادي بادي هاآنتیتعیین 
با انتخاب کمک می کند تا ،دارندخون نیاز به دریافت 
،تزریقبراي مناسب و آنتی ژن منفی فراورده هایی 

تزریق خون ناسازگار به ناشی از عوارضاحتمال بروز 
آنتیاهمیت و فراوانی با توجه به ).9(یابدکاهش شدت

آماريو نداشتن در افرادضد گروه هاي خونی يبادي ها
این مطالعه ، ایرانشمال شرق فراوانی آنتی بادي ها دراز 

اتو آنتی بادي ها در فراوانی انواع آلو وبا هدف تعیین
مشهدشهر) بیماران مراجعه کننده به بیمارستان قائم (عج

. انجام شد
:مواد و روش ها 

بیمار که از 525تعداد مقطعی-توصیفی در این مطالعه
به بیمارستان قائم (وابسته به 1/1/91الی 1/1/90تاریخ  

2آنتی بادي هاي ضد آنتی ژن هاي .....محمد هادي صادقیان/ فراوانی 



ه بودند مورد دانشگاه علوم پزشکی مشهد) مراجعه کرد
خون میلی لیتر2همه ي بیماران ازبررسی قرار گرفتند.

خون  میلی لیتر 5و EDTAماده ضد انعقاديحاوي
جهت انجام تست آزمایشگاهبه بدون ضد انعقاد (لخته)

. ها ارسال شد
يپرونده هااطلاعات بیماران شامل سن و جنس از 

و دفاتر و سیستم هاي ثبت اطلاعات بیماران در بیماران 
گروه خونی، سایر اطلاعات مثلاستخراج وآزمایشگاه

Rhآنتی بادي در حضور یا عدم حضور آلو یا اتوو
در این روي نمونه ها انجام شد. مستقیماًآزمایشگاه

نمونه هاي به دست ABOگروه خونی مطالعه تعیین 
تایپ سلولی و با استفاده از آنتیآمده به دو روش تعیین 

A و آنتیB و آنتی) D ساخت سازمان انتقال خون
نیز روش تعیین تایپ  معکوس یا همان روش و )ایران

با استفاده از پانل آلو آنتی بادي ها نیزسرمی تعیین شدند.
تعیین )ایرانسه سلولی (ساخت سازمان انتقال خون 

شدند. معیار ورود به مطالعه کلیه بیمارانی که در 
بیمارستان قائم (عج) به علت نیاز به عمل جراحی 
آزمایش غربالگري آنتی بادي براي آنها درخواست  شده 

لیز نمونه خون ارسالی بیمار شاملو معیار خروج، بود
.نمونه لخته و لخته شدن نمونه حاوي ماده ضد انعقاد بود

از لخته با سرمغربالگري آنتی بادي، ابتداجهت 
دا شد، ـدقیقه ج5به مدت 3000با دور سانتریفوژ

قطره از سرم را ریخته دوس در سه لوله ي جداگانهـسپ
و یک قطره از سوسپانسیون سلولی به آن افزودیم. لوله ها 

دقیقه در حرارت اتاق انکوبه شدند و سپس 15به مدت 
از نظر همولیز بررسی گشتند. سپس در انتریفوژ و س

مجددا از نظر شد ودرجه انکوبه و سانتریفوژ37حررات 
بار با 4-3همولیز بررسی به عمل آمد. محتوي لوله ها 

آنتی هیومن یولوژي شستشو داده شد و دو قطرهسرم فیز
ه یک قطره ب)ساخت سازمان انتقال خون ایران(گلوبولین

سانتریفوژو سپسسلولی اضافهپانسیون خشک ـوسـاز س

شد. محتوي لوله ها به طریق ماکروسکپی و میکروسکوپی 
در پایان ثبت شد.غربالگري آنتی باديبررسی و نتایج 

ثبت و توسط نرم افزار آنالیز یافته هاي مطالعه در رایانه
، و نتایج به صورت توصیفی و تحلیلی به کمک آزمون شد

مورد مقایسه فیشردقیقکاي و تستمربعآماريهاي 
در این مطالعه معنی 05/0کمتر از pقرار گرفت. مقادیر 

نظر گرفته شد.دار در
یافته ها:

نفر 296بیمار شرکت داده شده در این مطالعه 525از 
بودند. سن شرکت زن%) 6/43نفر (229و ردـم%) 4/56(

بود. فراوانی گروه 60/42±98/21در مطالعه کنندگان
گروه هاي خونیدر بیماران به ترتیبهاي خونی مختلف 

A)1/31%(،B)2/28%(،AB)9/7%(،O)8/32%( و
بود. )%1/12(منفیRhو )%9/87(مثبتRhهمچنین 

از کل %1/9(بیمار48آنتی بادي غیرطبیعی در سرم 
شناسایی شد که شامل یک مورد اتو آنتی بادي )بیماران

.مثبت بودAسرد که مربوط به یک مرد با گروه خونی 
مشاهده آلو آنتی بادي  کل بیماران)%9/8(بیمار47در 
بیمار11و آلو آنتی بادي سرد%)9/6(بیمار 36کهشد

. داشتندآلو آنتی بادي گرم  %)2(
و آزمون مربع کاي تفاوتی بین بروز آلو آنتی بادي سرد 

از نظر .دو جنس را نشان نداددر آلو آنتی بادي گرم 
بروز آلو آنتی بادي گرم و نوع گروه بین تفاوتی آماري

اما بین ، = P)94/0بیمار وجود نداشت (ABOخونی 
ABOبروز آلو آنتی بادي سرد  و نوع گروه خونی 

آنتی این که>P)0001/0تفاوت وجود داشت (ان بیمار
آزمون دقیق .بیشتر بودBبادي در افراد با گروه خونی

آلو همچینواوتی بین بروز آلو آنتی بادي سردفیشر تف
نشان Rhگروه خونیآنتی بادي گرم با توجه به نوع 

نداد.

3)                  91فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات بالینی در علوم پیراپزشکی  (سال اول، شماره چهارم، زمستان 



حث:ب
ژن آنتیرمز به علت تفاوت در ـول قـگلبآلوایمونیزاسیون

نده رخ می ـیرنده و دهـفرد گول درـح گلبـاي سطــه
یکی از تست هاي رایج در بادي آنتیغربالگري دهد.

پانلهاي بانک خون است، که معمولا به روش آزمایشگاه
این واکنش هاسه سلولی و براي پیشگیري از عوارض

با توجه به نیاز .گلبول هاي قرمز انجام می شودروي 
به دریافت آنمی سلول داسی بیماران تالاسمی ماژور و 

بر آلوایمونیزاسیونمطالعات مرتبط با خون اکثرمکرر 
در .)10- 13(روي این دسته از بیماران انجام شده است

ما فراوانی آنتی آماريبین بیماران شرکت کننده در جامعه 
بادي سرد در مقایسه با آنتی بادي گرم بیشتر بود و 

در بیشترین میزان آلو آنتی بادي ها در زنان دیده شد.
و همکاران که بر روي بیماران مبتلا به Rosseمطالعه

کهنتایج نشان داده است ، آنمی سلول داسی انجام شد
دهد، و بیش از زنان رخ میدر مردانونیزاسیونآلوایم

ردان بیش از ـه مـیت است کـاین بیان کننده ي این واقع
البته افزایش میزان ان خون دریافت می کنند.ـزن

سال در زنان به 16-20در بازه سنی ونیزاسیونآلوایم
.)14(علت  بارداري است

Krishnaي در مطالعه moorthy که درباره ي اهمیت
، نتایج  انجام شده استغربالگري آنتی بادي و ضرورت 

مثبت را بادي آنتیزنان چند زا بیشتر افراد نشان می دهد 
%25/0فقط درآنتی بادي گرمتشکیل می دهند و

همان طور که نتایج بررسی هاي ما .بیماران مثبت بود
در این پژوهش نیز فراوانی آنتی بادي سرد دهد، نشان می

ضد آنتی بادي هاي . شناسایی انواع بیشتر بوده است
خون افراد گیرنده کمک می کند تا گلبول قرمز روي

ژن هاي آنتیکنند که فاقد انتخابدهنده اي را براي او 
یند امنیت انتقال خون و آاین فرتحریک کننده باشد.

نده افزایش می دهد. فرد گیرماندگاري خون دهنده را در
گیرنده درتعداد دفعات دریافت خون به این ترتیب
ي که در رابطه اهمچنین در مطالعه ). 15(کاهش می یابد

با اهمیت جنسیت افراد در تولید آلو آنتی بادي ها انجام 

ونیزاسیون یج نشان می دهد که  میزان آلوایمشده است نتا
در مقایسه با مردان مبتلا به آنمی داسی شکلزناندر
این در حالی است  که میزان آلو آنتی .بیشتر است27%

بادي ها در سایر گروه ها بین زنان و مردان مساوي است
)16.(

کودك مبتلا به 121روي ) 2008(در مطالعه ي شمسیان 
آنتی افت می کردند ـون دریـختالاسمی ماژور که مرتباً

نتایج بیمار مشاهده شد.4ضد گلبول قرمز در بادي هاي 
حاصل از این مطالعه نشان می دهد که میزان 

در .ر این بیماران خیلی کم بوده استدونیزاسیونآلوایم
ونیزاسیون در زنان بیش از این تحقیق نیز میزان آلوایم

ر روي ـعه اي که بـالـدر مط.)17(مردان بوده است
وزیون در ـمبتلا به بتا تالاسمی وابسته به ترانسفبیماران 

بیماران %8/28بادي ها درآنتیاتو ام شدـانجر ـمص
، که در مقایسه با مطالعه ي ما میزان شیوع اتو مشاهده شد

.)18(آنتی بادي تفاوت زیادي دارد
از مهم ترین نکات انتخاب فراورده هاي خونی مخصوصاً

آن با گیرنده است. Rhو ABOسازگاري ،گلبول قرمز
سایر شناساییانجام غربالگري آنتی بادي  نیز براي براي 

روري به نظر ـامري ض،نیـمهم از نظر بالیيآنتی بادي ها
شایع ترین ،می رسد. پژوهش هاي مختلف نشان داده اند
گروه وRhآلو انتی بادي ها انواع علیه آنتی ژن هاي 

که هستند. از این رو توصیه شده است Kellخونی 
آنتی ژن هاي مذکورنظر حضورازهاي خونی وردهآفر

شمال درکه ي ادر مطالعه بررسی و سپس تزریق گردد. 
مبتلا به تالاسمی انجام شده بیمارانروي ایران شرق 
مشابه نتایج به دست آمده از بررسی هاي ما ،است

در .ه استمشاهده شددر زنانونیزاسیونآلوایمبیشترین 
شناسایی %)87/2(بیمار9آلوآنتی بادي در12آن مطالعه 

Rhهاي گروه خونی شد که همه آنها بر علیه آنتی ژن

بود و Anti-Dفراوان ترین آلوآنتی بادي بودند.
داراي دو نوع آنتی بادي مختلف انبیماراز %3)33/3(

بودند. فراوانی این آلو انتی بادي ها در زنان دو برابر 
بین بیماران داراي آلو آنتی ، در آن مطالعهدر مردان بود.
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به ترتیب A،B ،AB،Oبادي فراوانی گروه هاي خونی
% و منفی 1/11مثبت Rhو %7/66و %2/22%، %0، 1/11
با anti Dنتی بادي آلو آشایع ترین % بوده است. 9/88

همچنین در مطالعه اي دیگر.)19(% بود8/88شیوع 
) وKell)7/33%علیهراوانی آنتی بادي فبیشترین
anti-D)9/10%(گزارش شده است)با توجه به ).17

در مطالعه ي یند انتقال خون آدر فرKellاهمیت گروه 
تالاسمی دریافت انجام شده در غرب هند روي بیماران 

که پیشنهاد کرده اند ، نویسندگان آن مقاله کننده خون
هنگام انتخاب فراورده براي تزریق به بیمار تالاسمی 

Kellاز نظر سیستم RhوABOعلاوه بر گروه هاي 

مقایسه ي آمارها در این مطالعه نشان رل شود.ـز کنتـنی
ونیزاسیون دچار آلوایمي که افراد% 50بیش از می دهد

در بررسی هاي ).9(شده اند، داراي آنتی بادي سرد بودند
ما نیز میزان شیوع آنتی بادي سرد بیش از انواع گرم بوده 

.است
بررسی هاي تحلیلی نشان می دهد بین حضور آنتی بادي 
سرد و نوع گروه خونی در بیماران شرکت کننده در 

>P)0001/0(وجود داردمطالعه یک رابطه ي معنی دار 

اگرچه میزان بروز آلو آنتی بادي در زنان بیشتر از مردان 
، پس نمی توانیم معنی دار نیستآمارياست ولی از نظر 

به بگوییم زنان بیش از مردان آلو آنتی بادي می سازند. 
پیشنهاد ، نمونهتعداد ازخطاي ناشی احتمال وقوع علت 

ماري وسیع تر انجام آمطالعه اي با جامعه ي می گردد
.ودش

نتیجه گیري:
فراوانی انواع آلوآنتی بادي علیه آنتی ژن هاي گلبول قرمز 
در زنان بیش از مردان است. نتایج حاصل از این مطالعه 

سرد و نوع گروه آنتی باديحضور آلو دهد بین نشان می
، به این راد رابطه ي معنی داري وجود داردخونی در اف

نتی بادي سرد در افراد  داراي گروه آترتیب که  شیوع آلو 
بیشتر است.Bخونی 

:تقدیر و تشکر 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی از بدینوسیله 

بانک خون آزمایشگاهکارکنان کلیهاز مشهد و همچنین 
بیماستان قائم (عج)، که در جمع آوري نمونه ها و انجام 
تایپ سلولی و سرمی و غربالگري همکاري صمیمانه با ما 

.کنیم، تشکر و قدردانی می داشته اند
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Abstract
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: Most blood group alloantibodies are generated by mismatched transfusion as
the result of foreign erythrocyte antigen exposure to the immune system. This study was done
to determine the frequency of blood group alloantibodies in patients who admitted in Ghaem
hospital of Mashhad-Iran.
Method: This cross sectional study was done on 525 patientsin Ghaem Hospital of Mashhad
University of Medical Sciences. The ABO and Rh Blood groups were typed by two methods
of cell type and back type. Red blood cell alloantibodies were detected in patients' serum by
screen antibody kit. All data recorded in computer and analyzed by SPSS version13.
Result: 296 of 525 patients were male and 229 of them were female. Red cell antibodies
were detected in 48 patients consisting one autoantibody and 47 alloantibodies. Warm
allantibodies found in 11 patients and cold alloantibodies detected in 36 patients.
Conclusion: Higher frequency of all immunization was observed in female in compare to
male. This study demonstrates the relationship between the type of blood group and existence
of cold alloantibody. The higher frequency of cold alloantibodies was in people with B blood
group type.

Keywords: alloantibody, auto antibody, antibody screening
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