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Abstract 

Background and objectives: ABO phenotyping is one of the 
essential tests in Immunohematology. Incompatible blood group 
transfusion leads to acute hemolysis reactions and other serious 
complications. Anti A1 is a cold Antibody with no clinical 
significance, but if it is reacted at 37˚c can be clinically significant, 
which will be happened rarely. At the present, we report a Case with 
anti A1 having clinical significance and Anti C.     

Material and methods: The patient was suffering from Paroxysmal 
nocturnal hemoglobinuria (PNH) and received repeated blood 
transfusion. The tests performed for this patient were blood grouping, 
Antibody screening, panel test and cross match. 

Result:  the patient’s   blood group is AB (A2B) with anti A1.  The 
presence of anti C is verified by applying Panel test.  

Conclusion: to prepare appropriate blood, Cross mach test was 
performed on A2B blood bags without C Antigen. During laboratory 
tests and blood transfusion, no reaction was observed. This report 
indicates that being aware of anti-antigen antibodies is an important 
point.   
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   چکیده

 ارـــشم به ایمونوهماتولوژي اساسی هاي زمونآ از یکی ABO فنوتایپ تعیین :زمینه و هدف        
 عوارض دیگر و عروقی داخل همولیز است ممکن Rh و ABO نظر از ناسازگار خون تزریق .رود می
 عــرف و اییــاســشن ،خون بانک در موجود هاي چالش و مسایل جمله از.باشد داشته دنبال به را ديـج
 اهمیت و رود می شمار به سرد هاي بادي نتیآ ءزــج  A1 نتیآ. باشد می  ABO سیستم اهمخوانیــن

 ندرته ب مسئله این که است بالینی اهمیت داراي دهد واکنش ٣٧° cرد A1 نتیآ چنانچه اما دندار بالینی
 بادي نتیآلوآ همراه به)  بالینی اهمیت با(  گرم نوع از Anti A1 مورد یک گزارش این در. افتد می اتفاق

C است شده داده شرح.   
 با سابقه تزریق مکرر خون )PNH(هموگلوبینوري حمله اي شبانه بهمبتلا  بیمار: بررسی روش      

 .نظور تعیین گروه خون و تهیه خون سازگار به سازمان انتقال خون معرفی شده بودـــه به مــکبود
تعیین  ،هاي نامنظم آنتی بادي جستجوي، بیمار شامل تعیین گروه خون  انجام شده براي هاي زمایشآ

  .جهت تهیه خون سازگار بود کراس مچ و  هاي نامنظم هویت نوع آنتی بادي

.  بود سرم در A1 آنتی داراي که گردید ارزیابی)  A2B( فرعی AB بیمار خونی گروه :ها یافته     
 هویت نوع آنتی بادي هاي نامنظمن در آزمایش تعیی. نامنظم مثبت شدجستجوي آنتی بادي هاي   آزمون
  .گردید تائید  Anti C وجود

 با بیمار سرم مچ کراس آزمون بیمار این براي مناسب خونی واحد تهیه جهت :گیري نتیجه     
 یا و آزمایشات طی در واکنشی که شد انجام بودند منفی  C ژن آنتی نظر از که  A2B خونی واحدهاي

 هاي ژن آنتی ضد هاي بادي آنتی حضور از آگاهی اهمیت گزارش این .نشد مشاهده خون تزریق حین
   .دهد می نشان را خونی گروه

گروه خونی تعیین  ، A1،PNH آنتی بادي  ،C بادي آنتی: کلیدي هاي واژه    
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   مقدمه

 ضد هاي اديــب نتیآ خون، کررــم تزریق دنبال به      
 خون تزریق قــطری از که خونی هاي گروه هاي ژن نتیآ
 را بیمار سلامت جدي طور به توانند می شوند، می قاــال

. دهند کاهش را شده تزریق هاي گلبول عمر و کنند تهدید
 هاي ژن نتیآ ضد هاي بادي تیآنلوآ به توان می بین این از
 را خون انتقال جدي عوارض که نمود اشاره Rh متسیس
 نوع ازاغلب  که ها بادي نتیآلوآ بر علاوه .کنند می ایجاد
 از طبیعی رخداد با هاي بادي نتیآ در صورتی هستند، گرم
 که آنجایی از. شوند ساز مشکل توانند می باشند، گرم نوع
 که( رود می شمار به سرد هاي بادي آنتی جزء A1 آنتی
 با واکنش به قادر اتاق حرارت یا درجه 4 دماي در فقط
 نیست بالینی اهمیت حائز)باشد یم B A1 قرمز هاي گلبول
 داراي ،دهد واکنش درجه 37 در A1 آنتی چنانچه لیکن
 در. افتد می اتفاق ندرت به مسئله این که بوده بالینی اهمیت

 که A2B خونی گروه با بیمارياین گزارش نتایج آزمایش 
 و) بالینی اهمیت با( گرم نوع از Anti A1 او رمـــس در

Anti C  ارائه شده است داشت وجود.  

  بررسی روش

 و PNH به مبتلا ،هــسال 35 ردــم رــنظ وردــم یمارـب      
  ارــبیماین . ودــب خون قــتزری  ي سابقه با  وپنیــسیت پان
 داشت، خون تزریق به نیاز پایین هموگلوبین دلیل هــب

 در شده انجام )Cross Match( سازگاري آزمایشات
 یافت تزریق جهت سازگار خون و بوده نتیجه بی بیمارستان
 بررسی و خون گروه تعیین جهت بیمار نمونه لذا .بود نشده
 ،خون انتقال سازمان به سازگار خون تهیه و بادي آنتی آلو
 .شد الــارس هرانــت ایگاهــپ اصیــاختص سرولوژي بخش
 اــب را بیمار سرم اول مرحله در Back Type ایشــآزم در

به دلیل . شدمجاور Bcell , A2cell , A1cell هاي معرف
 وجوداحتمال  ها، معرف همه با بیمار سرم واکنش مشاهده
 بیمار سرم دوم مرحله درشد، داده  بیمار در بادي آلوآنتی

 وجود به واکنش، مشاهده علت به و شد مجاور  Ocell با را
    بادي آنتیتعیین نوع  ایشـزمآ .ده شدبر پی بادي وآنتیـآل

  

 )Panell test( غربالگري، زمونآ شدن مثبت دنبال به 
 و شود می امــجــان اديــب نتیآ لوآ هویت  تعیین جهت
 تزریق هنگام ژن نتیآ تجویز از اجتناب نانجام آ از هدف
 هاي پانل از زمونآ این انجام براي . است بیمار به خون
در ایــن  .شود می استفاده مشخص هاي ژن نتیآ اــب سلولی

  .شد استفاده سلولی 8 هاي کیت ازمطــالـعه 

   ها یافته

 هاي واکنش )سلولی ديـبن روهـگ( CellTypeدر      
 مطابقت A2B خونی ه گرو با الگو نظر از اسیونــوتینــگلآ

 بندي گروه(BackType  از اصلـح جــایــنت .داشت
 سلولی ايــه معرف با اضافی ايــه نشــواک) سرمی

A1cell و A2 cell گلوتیناسیونآ شدت رـنظ از که داد نشان 
 ارـیمـب در A1  آنتیحضور الــاحتم و. بودند متفاوت

 Ocell معرف با بیمار سرمهمچنین . بود طرحـم

 نتیوآــآل حضوربه دلیل  می تواند که داشت گلوتیناسیونآ
  . باشد بیمار سرم در اديــب

  
  
  
  
  

  Auto Control آزمایش و بیمار  مستقیم کومبس  آزمایش
 .بود منفی) بیمار در بادي آنتی اتو وجود تعیین آزمایش(

 از ها، اديــب آنتی اتو وجود دمــعیانگر ــایج بــاین نت
 .است کمپلمان اجزاء کننده تخریب هاي بادي آنتی جمله
 تایید را گرم بادي آنتی آلو وجود ها آزمایش نــای نتایج
در جدول  بحث مورد بیمار در Panell test نتایج .کند می

 ایشــآزم نتایج قایسهــم از ســپ .ده استــآم دوشماره 
 گرام آنتی جدول با)  8 و 5 و 4 و 3 هاي لوله بودن مثبت(
 چند مناسب، خون تهیه براي .برده شد پی Anti C وجود به

 ژن نتیآ وجود نظر از مختلف شرایط با AB+ کیسه واحد
A1 و C تــرفــرار گــررسی قــورد بــم.  

Cell Type Back Type DAT 
A 
2+ 

B 
4+ 

AB 
4+ 

D 
 

    A1cell 
     3+ 

A2cel 
2+ 

 Bcell 
  2+ 

Ocell 
 2+ 

- 
4+ 

  بیمار Backtypeو  celltypeبندي و نتایج ه گرو: 1جدول
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 سرم با C و A1 ژن تیآن فاقد هاي خون مچ کراس زمایشآ
 آنتی توام وجود کهبود  منفی مختلف، شرایط تحت بیمار

A1 آنتی و C توجه  قابل نکته. گردد می تایید بیمار سرم در
موجود در سرم بیمار از نوع گرم  A1 آنتیاین است که 

  .واکنش داد ٣٧° cبوده و در درجه حرارت 
   بحث

 شده شناخته خونی گروه سیستم نخستین ABO سیستم       
 به خون انتقال اهداف در خونی گروه سیستم مهمترین
 در ABOهاي بادي نتیآ حضور دلیل به .رود می شمار
 قرمز هاي گلبول با برخورد سابقه بدون حتی( افراد تمامی
 ،اساس ABOنظر از بیمار صحیح بندي گروه ،)انسانی
 ناسازگار خون تزریق. دهد می تشکیل را خون انتقال ایمنی

 عروقی داخل همولیز است ممکن بیمار، به) ABOجهتاز(
 حاد هاي واکنش از ناشی جدي عوارض دیگر و

 در ).1( باشد داشته دنبال به را خون انتقال همولیتیک
 با A1 نتیآ همراه به A2B بیمار خونی حاضر،گروه مطالعه
 در "لاومعم بادي نتیآ این. شد گزارش الینیــب اهمیت
 کــی صورت هــب A هاي گروه زیر از یـبرخ رمــس
 واکنش که گردد می ظاهر طبیعی رخداد با اديــب یــآنت
 درA1 نتیآ .باشد می تر پایین و اتاق دماي در نآ طلوبــم

 از نگرانی حقیقت در و است بالینی ارزش فاقد خون انتقال
 گروه زمونآ در که است هنگامی بادي تیآن این بابت
 بیمار مشابه(نماید مشکل ایجاد مچ راســک و خون بندي
 افزایش مشاهده بر مبنی اي جداگانه هاي گزارش). مذکور
 طــوســت ده،ــش قــزریــت A1ايــه اریتروسیت تخریب

 ودــوج٣٧° cايــدم در ذیرــپ نشــواک A1 یــتــنآ
 به است ممکن A1 آنتی. )Mollison،1993( دــدارن

 و شود هـــهیــــت Dolichos biflorus از لکتین صورت
 A هاي گروه زیر آزمایش در شد، ذکر قبلا که طور همان
 ،ABO از پس Rh خونی گروه ستمـــسی  )2(.باشد فیدـــم

 پنج. است بالینی لحاظ از خونی گروه ستمـــسی مهمترین
 هاي ژن نتیآ ترین شایع و مهمترین  e,c,E,C,D ژن نتیآ

 می ترین ایمونوژن آنها D ژن تیآن و هستند خونی گروه
 است جهت این از ها ژن نتیآ این بالینی اهمیت ).4(باشد
 تیآن قرمز گلبول ژن، تیآن چند یا یک فاقد افراد به اگر که
 تیآن ها نآ علیه بالایی احتمال با گردد، تزریق مثبت ژن
 منجر نهایت در بادي نتیآ این که شد خواهد ایجاد بادي
 رهـهـب دمـع و دهـش قـزریـت قرمز هاي گلبول تخریب به
 در). 5(گردد می یـقـزریـت وردهرآـف از مارـیـب ريـیـگ

 رینـت شایع رفتــگ امــانج رانــای در که اي مطالعه
 گزارش را Rz Rz نآنوع  تریننادر و R1r را Rh فنوتیپ

 تیآن فراوانی) 1383( اصفهان در چنینــهم .)6(مودندــن
 ،66/34 ،66/72 ،23/81 بــرتیــت به را e,E,c,C هاي ژن
 در Rh سیستم هاي ژن آنتی. )6(نمودند اعلام 33/95

 ضروري و باشد می متفاوتی شیوع داراي مختلف مناطق
 مهم هاي ژن تینآ فنوتیپ تعیین با منطقه هر هــک است
 تهیه جهت صحیحی ریزي برنامه خونی، هاي گروه
 از ایران در C ژن نتیآ ).6.(باشد داشته خونی هاي وردهفرآ
 C آنتی بروز احتمال بنابراین است خوردار بر بالایی شیوع
 از دور خون، مکرر تزریق با بیماران خصوص به بیماران در
 تالاسمی بیمار 221 روي که اي مطالعه در.نیست انتظار
 بیماران این درصد 7/16 در ، شد انجام ایران در ماژور
 بادي نتیآ موارد% 50 در که بود شده تولید بادي نتیلوآآ
 مواردي یــبلــق زارشاتــگ در )3.(ودــب Rh سیستم علیه
 بدون( ٢٢° Cدر طبیعی خداد بار هاي بادي وجودآنتی از

 شده گزارش اند داده واکنش  ٣٧°c رد که)  بالینی اهمیت
 با IgG نوع از M آنتی مورد یک گزارش این در. )7(است
 از موارد اکثر در M آنتی .  است شده ذکر بالینی اهمیت
 موارد ولی باشد می بالینی اهمیت فاقد و بوده IgM نوع
 است داشته هم را IgG از جزئی که بیمار، این مثل نادري
 قرار توجه مورد خون انتقال در باید و دارد بالینی اهمیت
 اثر در گزارش این در بحث مورد مارــبی )7.( یردــگ

 نتیآلوآ از بالاییتیتر و شده حساس خون، بلیق تزریق هاي
 در هـک وريـط به بود، شده ایجاد او بدن در C بادي

  بیمار panel test نتایج: 2جدول 

           ٨        ٧       ۶        ۵        ۴       ٣       ٢      ١    سري گلبولھاي پانل 

  +        -        -    +           +       +            -       -واكنش مشاھده شده    

 53/اسماعیلی و همکاران
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 ،خون کیسه زیادي تعداد اـب مچ راسـک ايــه ایشـزمآ
 خون تهیه امکان و شد مشاهده گلوتیناسیونآ واکنش
 انتقال سازمان مورد این در. نمود روبرو مشکل با را سازگار
 به ابتدا که ترتیب این به نمود، تهیه را سازگار خون ، خون

 بین از سپس و پرداخته A2B گروه با خون کیسه جستجوي
 کیسه این . شدند انتخاب C ژن آنتی فاقد هاي کیسه آنها
   شدند تست سازگاري زمونآ با ها

  

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مشاهده واکنشی شــایــمآز فــمختل راحلــم در که
 فاقد که A2B خون کیسه تزریق با نهایت در .ردیدــنگ
 .یافت افزایش بیمار Hbو بهبود بیمار حال بود، C ژن آنتی
 و نامنظم بادي نتیآ تجسس بندي،ه گرو زمایشاتآاگر
 تمام سرم روي نامنظم، بادي نتیآ هویت تعیین سپس
 از بسیاري از شود انجام دقیق و کامل طور به بیماران
  .شود یــم جلوگیري خون انتقال ولوژیکــایمون وارضـع
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