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:مقدمه
و سازمان انتقال خـون ، بيمارستان ، پلي بين پزشك بانك خون بيمارستانها

و استوار ساخته شود كه بتواند فشارهاي  هستند اين پل بايد به قدري محكم
از يك سو تكنيسين بانك خـون بايـد. دو طرف را متحمل گردد ناشي از هر 

و  دستورات پزشك معالج را جهت تهيه خون سازگار براي بيماران اجرا نمايد
.از سويي ديگر ملزم به رعايت استانداردهاي سازمان انتقال خون مي باشد 

مجموعه حاضر محتوي رايج ترين آزمايشات استاندارد در بخـش سـرولوژي
و اميد اسـت كمكـي جهـت بهبـود اختص اصي سازمان انتقال خون مي باشد

، مطمئناً بانك خونهاي امروزي ما بـالقوه قـادر بـه  وضعيت بانك خونها باشد
ارائه خدمات با كيفيت عالي به بيماران همگـام بـا دانـش در حـال توسـعه 

.ايمونوهماتولوژي مي باشند 
، لازم است پس از انج ام آزمايش هاي اسـتاندارد در پرسنل عزيز بانك خون

 8959093ـ5صورت وجود مشكل جهت مشاوره با شـماره تلفـن سـازمان 
درصورت نياز. تماس حاصل نمائيد) سرولوژي اختصاصي( 250داخلي

 سي سي خون لخته بيمار را بـه همـراه10به انجام آزمايش در سازمان مقدار 
:ت زير ارسال نمائيدو اطلاعا) EDTAمحتوي( CBCنمونه

، مـصرف و فرآورده هاي خـوني ، سابقه تزريق خون ، نوع بيماري سن بيمار
و هرگونه اقدام تشخيصي  و يا مرده زائي ، سابقه حاملگي يا سقط جنين دارو

، گروه خو  و تجـسس يا درماني در طول حاملگي ، نتايج كـراس مـچ ن بيمار
بي( آنتي بادي نامنظم ش، سابقه واكن) مارستان انجام شده كه در بانك خون

و ، سابقه پيوند مخصوصاً هاي قبلي نسبت به تزريق خون فرآورده هاي خوني
.مغز استخوان 



و نگهداري نمونه خون بيمار :تهيه
، نمونه سرم يا پلاسما مورد اسـتفاده قـرار مـي براي انجام آزمون سازگاري

سر. گيرد  ، زيـرا لختـه هـاي مراكز انتقال خون معمولاً م را ترجيح مي دهند
كوچك فيبرين كه اغلب در نمونه هاي پلاسمايي وجود دارنـد ممكـن اسـت

اگرچه نمونه سرم نيز. تشخيص آگلوتيناسيون واقعي را با مشكل مواجه كند 
و يا هپارين مصرف كرده  ، زمان انعقاد طولاني داشته باشد درصورتي كه بيمار

، مشكلاتي را به . همراه خواهد داشت باشد
، يا افزودن با افزودن يك قطره محلول ترومبين در هر ميلي ليتر نمونه خون

، ممكـن اسـت  مقداري ترومبين خشك كه به نوك اپليكاتور چسبيده است
.لخته شدن نمونه تسريع يابد 

براي خنثي كردن اثر هپارين ميتوان يك يـا چنـد قطـره محلـول سـولفات
. ميلي ليتر خون كامل اضافه كرد4 در سالين به پروتامين يك درصد

، انتخاب سرم يا پلاسما جهت تعيين آنتي بادي هـاي وابـسته بـه كمپلمـان
و فوايدي مي باشد  هنگامي كه پلاسما مورد استفاده قرار مـي. داراي معايب

، ضد انعقادهايي نظير  ، كلسيم را از محـيط خـارج EDTAگيرد  يا سيترات
و مانع بنابراين براي تعيين آنتي بادي هـاي. فعاليت كمپلمان مي شود كرده

، بايد سـرم تـازه را  كه فقط از طريق فعال كردن كمپلمان مشخص مي شوند
.مورداستفاده قرار داد 

و آن ، بايد فوراً سرم را از لخته جدا كـرده براي حفظ ميزان مناسب كمپلمان
ن4را در دماي  .مود درجه سانتي گراد نگهداري

چنانچه هموليز ناشي. از به كار بردن نمونه هاي داراي هموليز بايد پرهيز كرد
، ممكن است با هموليز ناشي از آنتي بادي ليزكننده كه  از دريافت خون باشد

.با گلبولهاي قرمز آنتي ژن مثبت واكنش مي دهند اشتباه شود 



ب يـشتر در سيـستم هـاي آنتي بادي هايي كه توانايي ايجاد هموليز را دارند
چنانچه به كـاربردن يـك. مشاهده مي شوند kiddو lewisو ABOخوني 

نمونه هموليز شده اجتناب ناپذير باشد مقايسه بين انـدازه سـلولهاي بـاقي 
.مانده بعداز انجام آزمايش در مقايسه با اتوكنترل ضروري مي باشد 

،  نمونه هاي وريـدي را نبايـد براي اجتناب از آلودگي نمونه با مايعات تزريقي
بالاتر از محل تزريق مايعات درون رگي تهيه نمود ولي مي توان پـايين تـر از

.محل تزريق يا ترجيحاً از بازوي ديگر بيمار نمونه گيري كرد 
و نمونه اي از خون تزريق شده بايد حداقل) دهنده( نمونه اي از گيرنده خون

. درجه سانتي گراد نگهداري شود1ـ6 يك هفته پس از تزريق خون در دماي 
به دليل اينكه بسياري از واكنش هاي هموليتيك تأخيري تـا ده روز پـس از

، مراكز انتقال خون معمـولاً  ، از نظر باليني قابل تشخيص نيستند انتقال خون
، تـا14نمونه ها را حداقل تا   روز پس از انتقال خـون نگهـداري مـي كننـد

، دسترسي به نمونـه هـا ميـسر جام مجدد درصورت نياز به ان  آزمايش ها
.باشد

و كنترل كيفي ، معرفها :ابزار
 ميلـي ليتـر يـا12×75(در آزمايشات ايمونوهماتولوژي از لوله هاي باريـك

استفاده مي شود كه مزيت آن بر ساير لولـه هـا ارتفـاع) ميلي ليتري17×100
، تس  ، كاهش تبخير سطحي هيل در ايجـاد آگلوتيناسـيون مـي بيشتر نمونه

.باشد 
، جهت تداوم در اندازه قطـرات بايـد در درصورت استفاده از پي پت پاستور

، از يك پي پت خاص استفاده شـود كـه جهـت زدودن  تمام مراحل آزمايش
و يكبـار بـا سـرم فيزيولـوژي  معرفهاي قبلي آنرا حداقل دو بار توسـط آب

.شستشو مي دهند 



 كه در بانك خون مورد استفاده قرار مي گيرند به طور معمـول آنتي سرمهايي
و در دماي اتاق قدرت خـود را از دسـت مـي در يخچال نگهداري مي شوند

ب. دهند  و آنتي سرمهاي حاوي آلبومين علت كريـستاليزاسيون قابـل لكتين
، قدرت. نمي باشند انجماد  و حرارت  (Potency)آنتي سرمها در اثر آلودگي

ا . از دست مي دهند خود را (specificity)ثر اختصاصيو
، واكـنش ، كـدورت اين آنتـي سـرمها بايـد روزانـه از نظـر تغييـر رنـگ

و واكنش منفي با سلولهايBوAآگلوتيناسيون قوي با سلولهاي  O مشخص
.مشخص كنترل شوند

و و كسب اطمينان از تيتر مطلوب آنتي سرمها بصورت هفتگي يـا تيتراسيون
.به هنگام باز كردن ويالهاي جديد صورت گيرد 

20ـ25 آنتي سـرمها بـا اسـتفاده از سوسپانـسيون avidityكنترل ولع يا
و زمان لازم جهت ايجـاد درصد گلبولهاي قرمز شسته شده صورت مي گيرد

آگلوتيناسيون توسط كرنومتر ثبت مي شود كه زمان به دست آمده برحسب 
. ثانيه خواهد بود10ـ60 بين نوع آنتي سرم 

و سـلولهاي كنتـرل كنترل آنتي هيومن با استفاده از گلبولهاي قرمز حساس
و منفي صورت مي گيرد  .مثبت

 به روش اسلايدABOتعيين گروه خوني
: روش انجام آزمايش

انـه را جداگAnti A ،Anti B ،Anti ABيك قطره از آنتي سرمهاي.1
ا .قرار دهيدي تميز روي يك اسلايد شيشه

، يك قطره سوسپانسيون.2  درصـد50 تـا40بر روي هر يك از معرف ها
.گلبول قرمز قرار دهيد

 كـاملاً مخلـوطmm20×mm20سپس با اپليكاتور آنها را به شـعاع.3
.كنيد



، بعداز2اسلايد را به مدت.4  دقيقه نتـايج2 دقيقه به آرامي تكان دهيد
.را گزارش كنيد

آگلوتيناسيون گلبول هاي قرمز با آنتي سرمهاي فوق را بـه صـورت: تفسير
و عدم آگلوتيناسيون  را منفـي) سوسپانسيون صاف گلبول هاي قرمز(مثبت

.گزارش كنيد 

: به روش اسلايدRhتعيين
. را روي اسلايد قرار دهيد Anti Dيك قطره از معرف.1
قرمـز را روي معـرف درصد گلبـول50تا40يك قطره سوسپانسيون.2

.بريزيد 
و بعداز.3  دقيقه نتيجه آگلوتيناسـيون2با اپليكاتور قطره را به هم بزنيد

.را بررسي نمائيد
. به روش اسلايد الزاماً به همراه نمونه كنترل انجام گيردRhتعيين: نكته

لازم بذكر است تعيين گروه بندي خون به روش لوله اي كه به تفصيل توضيح
، از روش اسلايدي دقيق تر مي باشد داده  به خصوص در تعيـين( خواهد شد

و  ) ضعيفDگروههاي خوني فرعي

ايABOتعيين گروه خوني : به روش لوله
، لـذا گروه بندي دقيق از اصول اوليه براي انتخاب خون سـازگار مـي باشـد

و سرمي همزمان انجام گيرد .تعيين گروه خون بايد بدو روش سلولي



ود نوع آنتي ژن موج(Cell type=forward typing) گروهبندي سلولي در
و در گروهبنـدي سـرمي در سطح گلبـول هـاي قرمـز تعيـين  مـي گـردد

(Back type = reverse typing) آنتي بادي هاي طبيعـي (Anti A , Anti 
B) م ، در نهايت نتيجه هر دو روش بايد طابقـت در سرم مشخص مي شوند

.داشته باشد در غير اينصورت بررسي هاي بيشتر ضروري است 

:)Cell type( تعيين گروه سلولي
. مشخص كنيد D,AB,B,Aچهار عدد لوله را بصورت.1
.در هر لوله يك قطره از آنتي سرمهاي مربوطه را بريزيد.2
گلبـول قرمـز%3ــ5در هر يك از لوله ها يك قطره از سوسپانسيون.3

. اضافه نمائيد بيمار را
نمونه خون مي تواند به صورت لخته يا در ماده ضد انعقاد جمع آوري شـده(

، براي تهيه رقت  ، نمونه را سه بار با سرم فيزيولـوژي شستـشو%3ـ5باشد
و در نهايت مقداري سرم فيزيولوژي اضافه گردد تا گلبول هاي قرمز بـه داده

س%3ـ5رقت  ، براي تأييد رقت وسپانسيون مـي تـوان از دسـتگاه برسند
.)ميكرو هماتوكريت استفاده كرد 

، سپس بمدت.4  دور 3400 ثانيه با دور30لوله ها را به آرامي تكان دهيد
) ترجيحاً با استفاده از سروفيوژ(سانتريفوژ نمائيد) g1000(در دقيقه

.لوله ها را در مقابل نور از نظر آگلوتيناسيون بررسي كنيد.5
، در غيـر هرگونه  آگلوتيناسيون يا هموليز مؤيد واكـنش مثبـت مـي باشـد

اينصورت واكنش منفي بوده كه بايد حتماً از نظر ميكروسكوپي نيـز كنتـرل
.شود 
، هميشه ابتدا آنتي سرمها داخل لوله هـا ريختـه:1نكته در روش سل تايپ

و سپس كليه لوله ها از نظر ريختن آنتي سرمها كنترل گردد  .شود



از: روش خوانـدن آگلوتيناسـيون:2نكته بعـد از بيـرون آوردن لولـه هـا
و به آرامي حركـت مـي دهـيم تـا گلبـول هـاي  ، لوله را كج كرده سروفيوژ

و سپس شدت واكنش را قرائت مي كنيم  .چسبيده شده به ته لوله جدا شوند

)Back type( تعيين گروه سرمي
. مشخص كنيدOوBوAسه عدد لوله را بصورت.1
لوله ها بايد از نظر ريختن( يك قطره از سرم بيمار را در هر لوله بريزيد.2

)سرم كنترل شوند 
A درصـد گلبـول قرمـز5تا3يك قطره از سوسپانسيون.3 Cell  وB

Cell  وO Cell را جداگانه در لوله هاي مربوطه اضافه نمائيد .
Aسوسپانسيون♦ Cell :ها  فرد بـا2ي قرمز حداقل مخلوطي از گلبول

. مي باشدAگروه خون
Bسوسپانسيون♦ Cell :فرد بـا2مخلوطي از گلبول هاي قرمز حداقل 

. مي باشدBگروه خون
Oسوسپانسيون♦ Cell :براي تهيهO cell 1 گلبول هاي قرمز حـداقل

درتعيـين گروهبنـدي سـرمي. استفاده مـي شـودOفرد با گروه خون
 الزامي نمي باشد ولي آنتي بادي هـاي نـامنظم كـه در Ocellاستفاده از 

.دماي اتاق فعال هستند با اين روش شناسايي مي شوند
 توسط پرسنل بانك خون تهيه مي O,B,Aسوسپانسيونهاي گلبولهاي.4

.شوند
و سپس به مدت.5 در30به آرامي محتويات لوله ها را مخلوط كنيد  ثانيه

.فوژ كنيد با سروفيوژ سانتريrpm 3400دور
و از نظـر آگلوتيناسـيون.6 لوله ها را در مقابل نور به ملايمت تكان داده

.بررسي نمايئد 



و همخواني بـين.7  نتيجـه Back type , Cell typeدرصورت هماهنگي
.گروه خون را مي توان گزارش نمود

DUآزمايش
، و نيـز در واكنـشهRhدر موارديكه نتايج حاصل از آزمايش اي منفي اسـت

. مبادرت مي شودDUضعيف ميكروسكوپي به آزمايش

: روش آزمايش
از3ـ5و يك قطره از سوسپانسيونDيك قطره از آنتي سرم.1  درصـد

و مخلوط نمائيد .گلبولهاي قرمز بيمار را در يك لوله آزمايش ريخته
 درجه سانتي گـراد قـرار37 دقيقه در بن ماري45ـ60لوله را به مدت.2

.دهيد
، لولـه را سـه مرتبـه بـا سـرم فيزيولـوژيپس.3  از خاتمه زمان مذكور

و بار آخر محلول رويي را شستشو و يـك قطـره آنتـي داده خالي كرده
و  . سانتريفوژ كنيد rpm 3400 ثانيه در دور30هيومن به آن اضافه كنيد

و از نظـر آگلوتيناسـيون.4 لوله را در مقابل نور به ملايمـت تكـان داده
ك  ، نتايج منفي را بررسي نيد، موارد منفي را با ميكروسكوپ كنترل نمائيد

.مي توان با استفاده از گلبول هاي قرمز حساس شده تأييد نمود 

:درجه بندي واكنشهاي آگلوتيناسيون
ـ آنتي بـادي از طريـق آگلوتيناسـيون در ايمنوهماتولوژي واكنش آنتي ژن

، به منظور  ، در گلبولهاي قرمز مشخص مي شود  استاندارد كردن قرائت نتايج
، يك سيستم درجه بندي براي واكنـشهاي ميان پرسنل انجام دهنده آزمون

، در اين سيستم قـرار دادي از مقيـاس  آگلوتيناسيون پايه گذاري شده است
Weakly مي شود استفاده+4 تا.



 مي شود يك توده بزرگ آگلوتينه از گلبولهاي قرمز در ته لوله ايجاد� +4
و بدون سلول است .و مايع رويي كاملاً شفاف

 يك توده بزرگ آگلوتينه از گلبولهاي قرمز در ته لولـه تـشكيل مـي� +3
و گلبولهاي آزاد نيز مشاهده مي شود .شود

 تعداد متعددي از توده هاي با اندازه متوسط حاصل از آگلوتيناسـيون� +2
ش و گلبولهاي آزاد وجود ندارد گلبولهاي قرمز در ته لوله ايجاد مي مـايع( ود

).رويي شفاف است 
مي� +1 و كوچك در ته لوله ايجاد  تعداد زيادي توده هاي با اندازه متوسط

و به همراه تعداد فراواني گلبولهاي آزاد است و مايع رويي كدر .شود
W+ تعداد فراواني توده هاي كوچك سلولي كه به صورت ميكروسـكوپي� 

.مي شود مشاهده
. گلبولهاي قرمز آگلوتينه نشده به صورت آزاد قابل مشاهده هستند� ـــ

MF آگلوتيناسيون مخلوط� Mixed Field بخـشي از گلبولهـاي قرمـز ،
و بخشي به صورت آزاد  آگلوتينه

و سرمي  تفسير نتايج گروه بندي سلولي



 همخواني نداشته باشـند ابتـدا Back typeو Cell typeدر صورتيكه نتايج
و انجام مجدد آزمـايش بايد آزمايش و در مرحله بعد تكرار نمونه گيري  تكرار

.است

و علل بروز خطا در گروه بندي :ABOاشكالات
 به دو بخش عمده تقسيم مـي ABOعوامل بروز خطا در گروهبندي سيستم

: شوند
ـ عوامل مرتبط با آنتي ژن يا آنتي بادي  الف

ـ عوامل تكنيكي ب

Back  type Cell  type Result

B.CellA.CellAnti DAnti ABAnti BAnti A

A+ 4+-4+4+-4+

A- 4+--4+-4+

B+ -4+4+4+4+-

B- -4+-4+4+-

AB+ --4+4+4+4+

AB- ---4+4+4+

O+ 4+4+4+---

O-4+4+----



ـ عوامل مر  تبط با آنتي ژن يا آنتي بادي الف
: گروه اصلي زير مي باشد4اين عوامل شامل

و يا فقدان ايزو آگلوتينين.1  كاهش
كاهش يا فقدان آنتي كرهاي گروه خوني در گروهبندي سرمي منعكس شـده

:كه علل عمده آن عبارتند از 
، در نـوزادان♦ از(ضعف يا نقصان طبيعي آنتي كرهاي گروه خـوني قبـل

م  و) اه شش و نيـز افـراد مبـتلا بـه ديـس پروتئينمـي و افـراد مـسن
و لنفوم( هيپوگاماگلبولينمي )لوسمي ها

از♦ و استفاده ، انجام شيمي درماني بيماران مبتلا به نقص سيستم ايمني
 داروهاي مهاركننده ايمني 

مخلوط دو نوع مختلف از گلبول هاي قرمـز: (Chimerism)كيمريسم♦
، انتقـالد ، تعويض خون نوزادان ر يك فرد كه بدنبال تزريق خون قبلي

و انواع نادر ارثـي و پيوند مغز استخوان خون جنين به مادر هنگام زايمان
0.پديد مي آيد 

 تضعيف يا فقدان آنتي ژنهاي گروه خوني.2
درBياAتضعيف يا فقدان آنتي ژنهاي و يا هردو از عوامل ديگر ناهماهنگي

و سرمي به شـمار مـي رود كـه در گروهبنـدي سـلولي گر وهبندي سلولي
آن منعكس و علل عمده : مي شود

و تومورهاي بدخيم♦ و كيفي آنتي ژن در لوسمي ها  تغييرات كمي
 در بيماريهـايي مثـل (B,A)غلظت بالاي آنتي ژنهاي محلول در سرم♦

و پانكراس  كارسينوم معده
BياAگروه هاي فرعي♦
ش هاي غيرمنتظره در گروهبندي مستقيمواكن.3



ــايي♦ ــاي باكتري ــزيم ه ــط آن ــز توس ــاي قرم ــت گلبوله ــر ماهي  تغيي
(acquired B Antigen) 

 در عفونـت هـايTظاهر شدن آنتي ژن مخفـي( پلي آگلوتيناسيون♦
و آگلوتيناسيون گلبولهاي قرمز با سرم تمامي افراد )باكتريايي

ضد♦ كـه موجـب)Bماده رنگين در آنتي سرم( Acriflavinآنتي كر
. مي شودBآگلوتيناسيون كاذب با گلبولهاي قرمز 

 واكنش هاي غيرمنتظره در گروهبندي معكوس.4
 وجود اتوآنتي بادي هاي سرد يا گرم كه موجب واكنش در دمـاي اتـاق♦

.مي شوند
 آلوآنتي بادي هاي مختلف♦
لو♦  تشكيل رو
 آنتي بادي ضد دارو♦

: ABOـ عوامل تكنيكي ايجاد خطا در گروهبندي سيستمب
و سرمي و ايجاد ناهماهنگي در گروهبندي سلولي شايع ترين علت بروز خطا

:را عوامل تكنيكي تشكيل مي دهند كه رايج ترين آنها عبارتند از 
و غيـره( آلودگي ابزار.1 ، پـي پـت و( معـرف هـا) لولـه آنتـي سـرم

و منفي كاذب را بـه همـراهك) سوسپانسيون سلولي  ه واكنش هاي مثبت
.دارند

واكنش منفـي( عدم تناسب سرم يا آنتي سرم با سوسپانسيون سلولي.2
)كاذب 

)منفي كاذب( عدم توجه به وجود هموليز.3
كه.4 و كهنه بودن سوسپانسيون سلولي تضعيف يا كاهش تيتر آنتي سرم

.واكنش منفي كاذب به همراه دارند 



پ.5 ، عـدم اسـتفاده از اشتباهات رسنل در تعيين هويت بيمار يا معرفهـا
 ميكروسكوپ در تأييد نتايج منفي

 (Direct coombs): تست كومبس مستقيم
و هـدف ، بر روي گلبولهاي قرمز بيمار انجام گرفته آزمايش كومبس مستقيم

از انجام آن بررسي وجود آنتي بادي يا كمپلمان در سطح گويچه هـاي قرمـز 
. كه بدنبال واكنش آنتي ژن به آن پيوسته اند است

:كاربرد اين آزمايش در بانك خون عبارت است از
و يا كمپلمـان در كـم خـوني هـاي هموليتيـك.1 بررسي اتو آنتي بادي

و گرم  اتوايميون سرد
،( آنتي كرهاي وابسته به دارو در آنمي هاي هموليتيك.2 پنـي سـيلين

و  )سفالوتين . . . .
 (Hemolytic disease of newborn) همولتيك نوزادان آنمي هاي.3
 بررسي عوارض ترانسفوزيون ناشي از تزريق خون ناسازگار.4

 روش آزمايش
 استفاده مي EDTAدر آزمايش كومبس مستقيم از نمونه خوني حاوي.1

تا. شود گلبولهاي قرمز را حداقل سه بار با سرم فيزيولوژي شستشو دهيد
و سوسپانسيون موجود در سرم زدودهبقاياي پروتئين هاي  %5 تـا3 شود

. تهيه كنيداز آن
، سـپس.2 يك قطره از سوسپانسيون مزبور را داخل لوله آزمايش ريخته

.يك قطره آنتي هيومن بر آن اضافه كنيد 



3.،  دور در 3400 ثانيـه در دور30محتويات لوله را به آرامي مخلوط كرده
.دقيقه سانتريفوژ نمائيد

را.4 و نتيجـه را از نظـر آگلوتيناسـيون قرائـت لوله  به آرامي تكان داده
، كليه نتايج منفي با استفاده از ميكروسكوپ تأييد مي گردند .نمائيد

:(Indirect Coombs)آزمايش كومبس غيرمستقيم
آنتـي باديهـاي از نـوع( در آزمايش كومبس غيرمستقيم آنتي كرهاي ناقص

IgG (مورد بررسي قرار مي گيرند موجود در سرم بيمار .
:موارد استفاده از اين آزمايش

1.Antibody Screening test 
 ( Panel test) تشخيص نوع يا ماهيت آنتي بادي.2
3.Cross match 
Duآزمايش.4
 در زنان باردارDتيتراسيون آنتي.5

 روش آزمايش
. علامت گذاري كنيد IDCلوله اي را به نام.1
بي.2 و يــك قطــره از ســه قطــره از ســرم مــار را در ايــن لولــه بريزيــد

و به خوبي مخلـوطOازگروه خوني%3ـ5سوسپانسيون   را به آن افزوده
.كنيد

 درجه سانتي گـراد قـرارداده37لوله مزبور را يك ساعت در بن ماري.3
و بار3پس از طي زمان مذكور لوله را  بار با سرم فيزيولوژي شستشو داده

ه آخر يك قطره ، آنتي  3400 ثانيـه بـا دور30يومن به آن اضافه نمـوده
.سانتريفوژ نمائيد



و.4 و از نظـر آگلوتيناسـيون بررسـي نمائيـد لوله را به آرامي تكان داده
.واكنشهاي منفي را با استفاده از ميكروسكوپ كنترل كنيد 

و منفي به همراه نمونه مورد نظـر جهـت:1نكته استفاده از كنترلهاي مثبت
.د نتيجه ضروري است تأيي

، سوسپانسيون گلبـولي:2نكته جهت جلوگيري از ايجاد نتايج مثبت كاذب
Oآن  را از نظر كومبس مستقيم كنترل نمائيد فقط درصورت منفـي بـودن از

.جهت انجام تست استفاده كنيد

:علل عمده واكنشهاي مثبت كاذب عبارتند از
، آگلـ و آلودگي ميكروبي گلبولهاي قرمز ، سـرعت زيـاد وتينين هـاي سـرد

 طولاني بودن زمان سانتريفوژ 

:علل مهم نتايج منفي كاذب عبارتند از
شستشوي ناكافي گلبولهاي قرمز كه موجب خنثي شدن آنتـي هيـومن مـي

، شوند  ، توقـف يـا، كوتاه بودن زمان انكوباسيون آنتي هيومن تضعيف شده
 ، و كوتـاهي زمـان تأخير در انجام مراحـل مختلـف آزمـايش  سـرعت كـم

 سانتريفوژ

 (Compatibility testing)آزمون سازگاري
آزمون سازگاري واژه اي است كه غالباً معادل كراس مچ به كـار مـي رود امـا

، پـردازش  ، خـونگيري مفهوم گسترده تر آن شامل شناسايي گيرنده خـون
و انجام آزمايشهاي لازم بـراي رسـيدن بـه بـالا  ترين حـد خون گرفته شده

و نامطلوب( سازگاري  و گيرنـده) عدم واكنشهاي ناسازگار بين خون اهدايي
.مورد نظر مي باشد 

:آزمون سازگاري شامل مراحل ذيل است



، بررسي پيشينه گيرنده خون♦  شناسايي صحيح بيمار
 تهيه نمونه خون♦
و انجام آزمايشها بر روي كيسه خون اهداييRhو ABOتعيين دقيق♦
ــين♦ ــق تعي ــاديRhو ABO دقي ــي ب ــالگري آنت ــام غرب  Ab)و انج

screening) و انجام كراس مچ با سرم گيرنـده  بر روي نمونه گيرنده خون
و گلبولهاي قرمز اهداكننده

، انتخاب كيـسه♦ درصورت وجود آنتي بادي مهم باليني در سرم گيرنده
و انجام كراس مچ روي آنها  هاي خون فاقد آنتي ژن مربوطه

و اندازه گيـري تزريق♦ و كنترل دقيق علايم حياتي وي  خون به گيرنده
و و هماتوكريت بيمار بعداز تزريق خـون بـه عنـوان آخـرين هموگلوبين

 مهمترين مرحله آزمون سازگاري
، خـون درصورتي كه تمام مراحل آزمون سازگاري بطور صحيح انجـام شـود

خو9/99تزريق شده به بيمار به احتمال  .اهد بود درصد سازگار

 Major cross matchآزمايش كراس مچ ماژور
 نيز ناميـده مـي Forwardآزمايش كراس مچ ماژور كه كراس مچ مستقيم يا

و به دو منظور اصـلي شود قسمت اصلي آزمون سازگاري را تشكيل مي دهد
: مي شود نيز انجام 

ـ پيشگيري از واكنش هاي ايمونولوژيك نامطلوب1
 بهره گيري بيمار از خون تجويز شدهـ حداكثر2

ت و مشخص در حـين يـا عوارض ، با علائم باليني بارز رانسفوزيون نامتجانس
و علائـم آشـكار همـوليز  انهـدام(متعاقب تجويز خون ناسازگار پديدار شده

و در موارد خفيف تر تخريب گلبولهـاي) سريع گلبولهاي قرمز  را بهمراه دارد
و با كاهش اعمـال حيـا  و يا بصورت ديررس صورت مي گيرد تي قرمز بتدريج

، در اين آزمـايش سـرم فـرد گيرنـده خـون را بـا  آنها همراه مي باشد



آ و واكنشهاي ، در گلبولهاي قرمز فرد دهنده مجاور كرده نرا بررسي مي كنند
نسبت به گلبولهاي قرمـز( آلوآنتي بادي هاي موجود در سرم بيمار اين روش 

.مشخص مي شوند) دهنده 

:روش
ر.1 : علامت گذاري كنيد IDC , Alb , RTا به صورت سه عدد لوله
�(Room Temperature) RTبراي تجسس آلوآنتي بادي هاي سرد 
�Alb (Albumin) وIDC (Indirect Coombs) ــسس ــراي تج  ب

 ادي هاي گرمبآلوآنتي
، يك قطره سرم بيمار بريزيدRTداخل لوله.2

 قطره سرم بيمار بريزيدAlb ،2داخل لوله
 قطره سرم بيمار بريزيدIDC ،3اخل لولهد

)كليه لوله ها را از نظر ريختن سرم بيمار كنترل كنيد(
 درصـد گلبـول5تا3در هر يك از لوله ها يك قطره از سوسپانسيون.3

.قرمز دهنده بريزيد
)كليه لوله ها را از نظر ريختن گلبولهاي قرمز كنترل كنيد(

.رت اتاق قرار دهيد را يك ساعت در حراRTلوله.4
 درجه سانتي گراد قرار37 را يك ساعت در بن ماري با دماي IDCلوله.5

.دهيد



 درجه سانتي گراد قرار37 را به مدت يك ساعت در بن ماري Albلوله.6
، پس از گذشت نيم ساعت از كنار لوله به آرامي يك قطره آلبـومين دهيد

)بدون مخلوط كردن( درصد اضافه كنيد22گاوي 
و از AlbوRTپس از اتمام يك ساعت لوله هاي.7  را به آرامي تكان داده

.نظر هموليز يا آگلوتيناسيون بررسي كنيد
و IDCپس از طي زمان مذكور لوله.8  بار بـا3 را از بن ماري بيرون آورده

و خـالي كـردن ، پس از آخرين شستـشو سرم فيزيولوژي شستشو داده
 روي يك دستمال برگردانيد تا تمـام سـرمرا IDCسرم فيزيولوژي لوله 

و گلبولهاي قرمز كاملاً خشك شوند .خارج شود
 ريختـه IDCدر مرحله آخر يك قطره آنتي هيومن گلبولين داخل لوله.9

، سپس لوله  ثانيـه در سـروفيوژ30 را بمـدت IDCو كاملاً مخلوط كنيد
.سانتريفوژ كنيد

و IDCلوله.10 در را از سانتريفوژ خارج كنيد  به آرامي تكان دهيد لوله را
، نتـايج. مقابل روشنايي از نظر آگلوتيناسيون بررسي كنيد در همه موارد

.منفي بايد از نظر ميكروسكوپي چك شوند 
 مي توان از گلبول قرمز حساس شده IDCبراي تأييد نتيجه منفي لوله: نكته

اس شده را به لولـه استفاده نمود به اين ترتيب كه يك قطره گلبول قرمز حس
IDC پس از ،  ثانيه سانتريفوژ آگلوتيناسيون را قرائـت كنيـد30 اضافه كرده

 را تأييـد IDCواكنش مثبت با گلبولهاي قرمز حساس شده نتيجه منفي لوله
و تكـرار IDCمي كند در غير اينصورت نتيجه منفي لولـه  اعتبـار نداشـته

.آزمايش الزامي است

 تفسيرورآزمايش كراس مچ ماژ
RT Alb IDC 

.اين خون براي بيمار سازگار مي باشدـــ



.بيمار داراي آنتي بادي سرد مي باشدــ+
.بيمار داراي آنتي بادي گرم مي باشد++ـ

 درجه سانتي گـراد داراي بيـشترين شـدت4آنتي بادي هاي سرد در دماي
و در دماي اتاق يا حتيم (+4)آگلوتيناسيون  درجه سانتي گـراد30ي باشند

.گلبول هاي قرمز را با شدت كمتري آگلوتينه مي كنند
 را نشان (+4) درجه سانتي گراد واكنش37آنتي بادي هاي گرم در در دماي

.مي دهند
ــشات ، آزماي ــچ ــراس م ــايش ك ــا آزم ــان ب  Ab)و Auto controlهمزم

Screening) شرح داده شده اند انجام مي شود كه در ادامه نيز.

 Auto Controlآزمايش
و سرم بيمار اسـتفاده در آزمون سازگاري به عنوان كنترل از گلبولهاي قرمز

و نيز همراه با آزمونهاي غربالگري آنتي  مي شود كه همزمان با آزمايش اصلي
، استفاده از اتو كنترل نشان بادي انجام   خواهد داد كه آيا آنتـي مي شود

و يا بر ضد سـلولهاي بادي موجود در سرم بيمار بر عليه سلولهاي خود اوست
.تزريق شده مي باشد 

و گرم كه نوع گرم آن اهميـت بـاليني: اتو آنتي بادي ها دو نوع هستند سرد
و اكثراً برعليه آنتي ژنهاي سيستم  . ايجاد مي شوندRhبيشتري داشته

به تازگي تزريق خون داشته باشد مثبت بودن اتوكنترل را بايد بـا اگر بيماري
احتياط بررسي نمود چون ممكن است آلوآنتي بادي موجود در سرم بيمار بـر 
و اتوكنترل مثبت شود درصورتي كه  روي گلبولهاي تزريقي جذب شده باشد

.اتوآنتي بادي در كار نيست 



 است با ايـن تفـاوت Cross Matchروش انجام آزمايش اتوكنترل نيز مشابه
سرم. كه به جاي گلبولهاي قرمز دهنده از گلبول خود بيمار استفاده مي شود

 مجاور كـرده IDC , Alb , RTبيمار را با گلبولهاي خودي در شرايط مختلف 
.و نتايج را قرائت مي كنيم

درصورت مثبت بودن اتوكنترل بايد از خوني جهت تزريق استفاده كـرد كـه
و يا معادل آن باشند نس .بت به اتوكنترل ضعيف تر بوده

ــه ــتلا بــ ــاران مبــ ــه بيمــ ــون بــ ــال خــ ــه از انتقــ ــا اينكــ بــ
WAIHA (Warm Auto immune Hemolytic Anemia) تا حد امكـان 

، اما مي توان از خوني كه داراي كمترين ناسازگاري نسبت( اجتناب مي شود
باشد جهت انتقال به بيماران داراي اتوآنتي بـادي بـا ويژگـي)ه اتوكنترلب

، استفاده نمود  .نامشخص

O) يا (Ab Screening)غربالگري يا آشكارسازي آنتي بادي Cell) 
Oدر اين آزمايش از معرف cell براي تجسس آنتي بادي نامنظم استفاده مي 

Oمعرف. شود Cell از گلبول قرمز O+و داراي اكثـر آنتـي  تهيه مي شـود
و شناخته شده است .ژنهاي مهم

Oسلولهاي معرف Cell حـداقل گلبولهـاي( را مي توان به صورت جداگانـه
 تهيه كرد سلولهاي معرف اسكرين را نبايد+Oبا گروه خوني) قرمز يك فرد 

 تهيه نمود زيـرا باعـث رقيـق)+Oمخلوط چند گلبول( Pooledبه صورت
و واكنش . مي شود mixed Fieldشدن آنتي ژنها

روش آزمايش مشابه آزمايش كراس مچ مي باشد ولي به جاي گلبـول قرمـز
Oفرد دهنده از سوسپانسيون  cell استفاده مي شود .



:روش
. علامتگذاري كنيد IDC , Alb , RTسه عدد لوله را به صورت.1
از به ترتيبIDC , Alb , RTداخل لوله هاي.2 و سـه قطـره ، دو  يـك

و لوله ها را از نظر ريختن سرم كنترل كنيد .سرم بيمار اضافه كنيد
O درصد گلبـول5تا3در هريك از لوله ها يك قطره از سوسپانسيون.3

.بريزيد
راRTمطابق با آنچه در آزمـايش كـراس مـچ شـرح داده شـد لولـه.4

، لوله  درجه37بن ماري را يك ساعت در IDCيكساعت در حرارت اتاق
و لوله  درجه سانتي گـراد37 را يك ساعت در بن ماري Albسانتي گراد

 يك قطره آلبومين گـاوي Albقرار دهيد بعداز گذشت نيم ساعت به لوله
و22 در درصد اضافه كنيد .بن ماري بگذاريد مجدداً نيم ساعت

از را بدون سـانتريف AlbوRTپس از طي زمان هاي ذكر شده لوله.5 وژ
.نظر وجود آگلوتيناسيون بررسي كنيد 

و بار آخر يـك IDCلوله.6  را سه مرتبه با سرم فيزيولوژي شستشو داده
و و 3400 ثانيه در دور30قطره آنتي هيومن اضافه كرده  سانتريفوژ كنيـد

.از نظر آگلوتيناسيون بررسي كنيد
ازRTاگر در مرحله  Cold نـوع واكنش مثبت مشاهده شود آلوآنتي بـادي

Antibody و اگـر در مرحلـه  واكـنش آگلوتيناسـيون IDC يـا  Alb بـوده
، جهت تعيين هويـت Warm Antibodyمشاهده شود مؤيد وجود  مي باشد

. ضروري است Panel testآنتي بادي انجام اين



 تفسير كراس مچ ناسازگار
پديد مي آيند كه لازم است اشكالات متعددي در جريان آزمايشات سازگاري

و راه حل مناسبي ارائـه شـود  و دقت مورد بررسي قرار گرفته در. به سرعت
:ذيل به شرح مهمترين موارد ناسازگاري مي پردازيم

و1 ، منفـي بـودن اتـوكنترل ـ مثبت بودن آنتي بادي در آزمايش غربالگري
:مثبت بودن كراس مچ ماژور
توليد آلوآنتي بادي يا مخلوطي از آلوآنتي بـادي تفسير معمولي در اين حالت

و در  ها در گيرنده مي باشد كه توسط سلولهاي غربالگر مشخص شـده اسـت
. گلبولهاي قرمز اهداكننده آنتي ژن معـادل آلـوآنتي بـادي هـا وجـود دارد 

و واحدهاي و يا پلاسماي بيمار مطالعات تشخيص آنتي بادي ترجيحاً در سرم
م  ،.ي گيرد انتخابي صورت اگر واحدهاي انتخابي نيز سازگاري نشان ندهنـد

.پاسخ مربوطه را در حالت هاي بعدي ملاحظه كنيد 



وـ2 ، منفـي بـودن اتـوكنترل منفي بودن آنتي بادي در آزمايش غربالگري
:مثبت بودن كراس مچ 

، مكرراً در سيستم . ملاحظه مي شود ABOكراس مچ ناسازگار در اين حالت
و اهداكننده بايد مورد مطالعه قرار گيرد ABOندي گروهب گروهبندي. بيمار
و چه در مـورد اهداكننـده باعـث ناسـازگاري ABOغلط   چه در مورد بيمار

ABO سرم بيمار حـاوي آنتـي بـادي هـاي. مي شود ، همچنين ممكن است
 (O) باشد كه در غربالگري با گلبولهـاي قرمـزA1 نظير آنتي ABOسيستم 

ن  تـشخيص دادهA1شوند ولي در آزمايش با سلولهاي شناخته شده مشخص
.مي شوند

ازBوAحالت سوم حضور آنتي بادي هاي غيرفعال برعليه  است كـه ناشـي
مـروري بـر. انتقال خونهاي قبلي يا درمان با گاماگلبولين تزريقي مي باشد

ف ، اطلاعات لازم در تفسير نتايج را .راهم مي كند سابقه انتقال خون بيمار
چنانچه سرم بيمار فقط با يكي از واحدهاي اهدايي در مرحله كـومبس غيـر

، ممكن اسـت واحـدهاي اهداكننـده از نظـر) IDC( مستقيم مثبت شود
بايد روي سلولهاي اهداكننده. مثبت باشند (DAT)آزمون كومبس مستقيم 

نب. انجام شود (DAT)آزمايش  ، ايد در انتقال خون از اگر آزمايش مثبت بود
گلبولهاي قرمز اهداكننده اي كه قـبلاً بـا ايمونوگلبـولين. آن استفاده شود 

و در مرحله كومبس غيـر DATحساس شده اند در آزمايش   مثبت مي شوند
شد) IDC( مستقيم .آزمايش كراس مچ نيز با همه گيرنده ها مثبت خواهند

 زماني است كه آزمـايش كـومبس تفسير بعدي در مورد واحدهاي اهداكننده
، وجود آلوآنتي بادي در سرم بيمار برعليـه (DAT)مستقيم  منفي مي باشد

يك آنتي ژن با شيوع كم كه بر روي گلبولهاي قرمز اهدايي وجود دارد ولي بر
در ايـن صـورت. روي سلولهاي غربال كننده وجود ندارد مطرح مـي گـردد 

د با تعداد زيادي از آنتي ژن هاي با شيوع آزمايش تعيين هويت آنتي بادي باي 
.كم صورت گيرد



به علاوه اين موضوع ممكن است به علت وجود آنتي بادي باشد كه فقـط بـا
، واكـنش  گلبولهاي قرمز اهداكننده اي كه از نظر آنتي ژن هموزيگوس است

آن. مي دهد   به دليل اينكه سلولهاي غربال كننده براي آنتي بادي كه واكنش
، در چنين شرايط خاصـي ، هتروزيگوت است به ميزان آنتي ژن وابسته است

.واكنش ايجاد نخواهد شد 
و كراس مچ ماژور3 ، اتوكنترل مثبت ـ مثبت شدن آزمايش غربال آنتي بادي

:مثبت
هنگامي كه هر سه آزمايش مثبت شود بايد سه احتمال را مورد مطالعه قـرار

ات. داد  به دليل اينكه بيشتر اتوآنتي بادي. وآنتي بادي است اولين مورد وجود
ها بر عليه آنتي ژن اختصاصي با شيوع بالا مـي باشـند، از ايـن رو بـا همـه 

، هم در مورد اتـوآنتي. سلولهاي آزمايش شده واكنش مي دهند  اين موضوع
، نظير آنتي  و هم در مورد اتو آنتي بادي گرم برعليه آنتيIبادي هاي سرد

و حـذف. صادق مي باشدRhن هاي سيستمژ در اين موارد براي برداشـتن
اتوآنتي بادي بايد روش هايي را به كار برد كه آلوآنتي بادي هاي احتمالي بـه 

.واسطه واكنش هاي اتوآنتي بادي موجود در سرم بيمار پنهان نمانده باشد 
، تفسير دوم  اينست كه يـك چنانچه بيمار به تازگي خون دريافت كرده باشد

، در نتيجه اتـوكنترل آلوآنتي بادي با گلبولهاي قرمز اهداكننده واكنش داده
، مثبت شدن آزمايش كومبس مستقيم اين نظريه را تأييد مي  مثبت مي شود
كند كه حساس شدن گلبولهاي قرمز اهداكننده به واسطه وجود آنتـي بـادي 

IgG و با مطالعه تعيين هويت آنتي باد و تعيـين فنوتيـپ نمونـه مي باشد ي
تفسير سوم موارد غيرطبيعي در سـرم. خون تزريقي مشكل حل خواهد شد

و يا مشكلات مربوط به معرف ها درخصوص واكنش هـاي سـرولوژيكي  بيمار
و گاماگلبولين در سرم بيمـار ممكـن. مي باشد  تغيير نسبت طبيعي آلبومين

 كــه در بررســي اســت باعــث اتــصال گلبولهــاي قرمــز بــه يكــديگر شــود
.ميكروسكوپي به صورت رولو مشاهده مي شود



و مرحلـه ، تمام آزمايش ها از جمله اتوكنترل در دماي اتاق 37در اين حالت
از. منظره آگلوتيناسيون را نشان مي دهند) Albدر لوله( درجه سانتي گراد

و مـي آنجا كه گلبولهاي قرمز را قبل از افزودن معرف آنتي گلبولين شستـش
، تشكيل رولو روي آزمايش كومبس غير مستقيم تأثيري نمي)  IDC( دهند

مي. گذارد  و نفريت ها ديده اين پديده در بيماري هايي نظير ميلوم مولتيپل
درصورت اضافه كردن محلول نمكي سرم فيزيولـوژي آگلوتيناسـيون. شود 

 ـ و بـه ايـن صـورت مـي تـوان رول و را از مربوط به رولو برطرف مـي شـود
.آگلوتيناسيون مربوط به آنتي بادي تفكيك كرد

مشكلات مربوط به معرف هاي به كار رفته هنگامي رخ مي دهند كه در سـرم
بيمار بر عليه اجزاي موجود در معرف از جمله مواد نگهدارنده گلبولهاي قرمز 

، آنتي بادي وجود داشته باشد  .و مواد افزودني به معرف ها
و آزمـايش آنتي بادي بر عليه مواد نگهدارنده گلبولهاي قرمـز بـا اتـوكنترل

و. كراس مچ واكنش ايجاد نمي كنند  شستشوي گلبولهاي قرمز به كار رفتـه
، معمـولاً  يا به كار بردن گلبولهاي قرمز ساير شركت هاي سازنده معـرف هـا

.موضوع را مشخص خواهد كرد 
، وجود آنتي بادي در سرم بيمار بر عليه مواد افزودني به معرف هاي در مقابل

و همچنـين  ، كـراس مـچ ، باعث مي شود واكنش لوله اتوكنترل سرولوژيك
.آزمايش غربال آنتي بادي مثبت شوند 

مثبت شدن لوله اتوكنترل در آزمايش كراس مچ را بايـد بـا انجـام آزمـايش
، تأييـد كـرد بر روي (DAT)كومبس مستقيم  چنانچـه. گلبولهـاي قرمـز

، مربـوط بـه مـواد آزم ، اختلاف در نتـايج ايش كومبس مستقيم منفي باشد
، اگر به وجود آنتي بادي نـسبت بـه  افزودني در آزمايش اتوكنترل مي باشد
و يا  مواد موجود در معرف مشكوك شديم بايد از ساير معرف ها استفاده شود

.آزمايش تعيين آنتي بادي با استفاده از محيط نمكي انجام گيرد 



دو نمونه از پديده آنتي بادي برعليه مواد افزودني يكـي وجـود آنتـي بـادي
و از Thimersoalبرعليه   است كه به عنوان ماده حفاظتي در بعضي معرف ها

و (Liss)جمله محلولهاي با قدرت يوني كم  مورد اسـتفاده قـرار مـي گيـرد
معـرف هـاي ديگري كاپريلات سديم است كه به عنوان ماده پايدار كننده در

. آلبومين مورد استفاده قرار مي گيرد 

 Identification (Panel test)تعيين نوع آنتي بادي يا
 جهت (Ab screening)اين آزمايش درصورت مثبت بودن آزمون غربالگري

و هدف از آن اجتناب از تجويز آنتـي تعيين هويت آنتي بادي انجام مي شود
.ژن هنگام تزريق خون به بيمار است 

 استفاده مي شود كه (Panel cell)براي انجام اين تست از پانل هاي سلولي
آن) نمونـه10تا8معمولاً(Oبطور معمول از يكسري گلبولهاي قرمز تـي بـا

و مشخصات آنتي ژني هر سري از سـلولهاي  ژنهاي مشخص تشكيل شده اند
اين جداول فقط بـراي. فهرست شده است (Antigram)پانل در جدول آن 

و قابل استفاده است  .يكسري گلبولهاي همراه آنها معتبر
، هريك از اين گلبولهـا روش انجام اين آزمايش مشابه آزمون سازگاري است

ب  اين آزمايش را مي توان در شـرايط.ا سرم بيمار آزمايش مي شوند جداگانه
RT )جهت شناسايي آنتي بادي هاي سرد (،IDC , Alb )جهت شناسـايي

انجام داد كه اين مورد بستگي به اطلاعات بدست آمده) آنتي بادي هاي گرم 
، مثلاً اگر در مرحله تجسس فقط مرح از آزمايش تجسس  لـه آنتي بادي دارد

IDC مثبت بود در مرحله تعيين هويت نيز اين روش (IDC) را بايد بـه كـار 
برد هرگونه واكنش مثبت در آزمايش مزبور نشانگر وجود آنتي بادي نـامنظم

.است كه با استفاده از جدول مي توان نوع آن را تعيين نمود 
، تمامي واحدهاي خـوني كـه بـراي  پس از شناسايي آنتي بادي هاي نامنظم
و از نظر ، الزاماً با آنتي سرمهاي معلوم آزمايش شده تزريق انتخاب مي شوند



آنتي ژنها كه برعليه آنها در بدن بيمار آنتـي بـادي پديـد آمـده فقدان
، از نظـر سـازگاري بـا  ، واحدهاي خوني مزبور علاوه بر آن بررسي مي شوند

. سرم بيمار آزمايش مي شوند 

 RBC  (RBC phenotyping)تعيين فنوتيپ
يكي از آزمايشاتي است كه قبل از اولين تزريق خون براي بيماران تالاسـمي

و شامل تعيين  نتي ژنهـاي مختلـف بيمـار از نظـرآماژور پيشنهاد مي گردد
. اســت CcEeو Kell  ،Kidd  ،Duffy  ،MNSs ،Lutheranسيــستم 

هنگاميكه يك آلوآنتي بـادي انجام اين آزمايش از اين لحاظ اهميت دارد كه
شناسايي مي شود بايد از عدم وجود آنتي ژن مربوطـه در گلبولهـاي قرمـز 
، چنانچه بيمار به تازگي خون دريافت كرده باشـد  بيمار اطمينان حاصل كرد

 Mixedسلولهاي تزريق شده خون ممكن است بـه صـورت آگلوتيناسـيون 
Field در اين ، صورت تنها آنتي ژنهـايي كـه ظاهر شوند كه فاقد ارزش است

، براي تعيـين دقيـق فنوتيـپ  منفي گزارش مي شوند ارزش خواهند داشت
RBC ماه از آخرين تزريق خـون گذسـته3 در اينگونه بيماران بايد حداقل 

.باشد
روش انجام آزمايش مطابق با بروشور كارخانه سازنده آنتي سـرمهاي مربـوط

و ضروري است كه به همراه نمونه   بيمار يك نمونه كنترل با آنتي ژنهـاي است
.مشخص نيز استفاده گردد

)تيتراسيون آنتي بادي Antibody Titration) 
، از و تغييرات آن در يك فرد در مواردي كه سنجش آنتي بادي از نظر كميت

، از روش تيتراسـيون اسـتفاده مـي  و يا كاهش مورد نظر باشـد نظر افزايش
.گردد 



، مـي از موارد مهم ، كه تيتراسيون مورد استفاده قرار مي گيرد  كاربرد باليني
و بررسي مادران در دوران بـارداري ( توان به كم خوني هاي ايمونوهموليتيك

.اشاره نمود) از نظر پيشگيري اريتروبلاستوز جنيني
و در بررسي سرم مادران از محلولهـاي نمكـي ( در تيتراسيون آنتي سرم ها

.جهت رقت آنتي بادي استفاده مي شود) وژي سرم فيزيول

:روش آزمايش
و يـك حجـم1 (ـ دوازده عدد لوله آزمايش را به ترتيب شماره گذاري كرده

.از محلول رقيق كننده را به تمامي لوله ها اضافه كنيد) لاندا100معادل
و ريختـه1را در لولـه شـماره) لانـدا 100(ـ يك حجم از سرم مورد نظـر2

.مخلوط نماييد
از2 را به لوله شماره1ـ يك حجم از محتوي لوله شماره3 و پـس  انتقال داده

، همان مقدار از آنرا به لوله شماره ايـن عمـل را بـه. بريزيد3مخلوط كردن
و يك حجـم اضـافي از لولـه شـماره  ترتيب در مورد ساير لوله ها ادامه داده

.دوازده را دور بريزيد 
در4096/1 تـا1 در لوله شـماره2/1تيب رقتهاي مختلفي از سرم از بدين تر

. به دست مي آيد12لوله شماره
بعنـوان(ـ يك قطره از سوسپانسيون گلبولي متناسب با روش اتخاذ شـده4

ها)D در مورد تيتراسيون آنتي+Oمثال گلبول قرمز مثبت  را در تمامي لوله
و پس از مخلوط كردن  و برحسب فعال اضافه كرده يت آنتي بادي در دماي اتاق

 مدنظر باشـدDبطور مثال اگر تيتر آنتي. درجه قرار دهيد37ماري0 بن يا 
و اگر تيتر آنتي37در  مدنظر باشد در دمـايB يا آنتيA درجه سانتي گراد

.اتاق انكوبه مي نمائيم
درـ پس از انقضاي زمان انكوباسيون كه برحسب نوع واكنش متف5 اوت است

و بار آخر يك قطـرهDمورد تيتراسيون آنتي   لوله ها را سه بار شستشو داده



و سپس لوله ها را با دور  ثانيه30 بمدت 3400آنتي هيومن به آنها اضافه كنيد
و شدت آگلوتيناسيون را از در مـورد( ثبت كنيـد4+تا1+سانتريفوژ كنيد

)ها سانتريفوژ انجام مي شود پس از ريختن نمونهB يا آنتيAآنتي 
، بعنـوان1+ بالاترين رقتي از سرم كه در آن اگلوتيناسيون  مـشاهده گـردد

و گزارش نماييد تيتر .آنتي بادي در نظر گرفته

و مشتقات خون  جدول نگهداري خون



 عمر ذخيره سازيحجم تقريبي اجزاء يا مشتقات خون

 (Whole Blood)خون تام

 ( Packed RB)گلبولهاي قرمز متراكم

 (Washed RBC)گلبولهاي قرمز شسته شده

 كنسانتره پلاكتي از اهداكننده تصادفي

(Random-donor platelet concentrate) 

 (FFP)پلاسماي منجمد تازه

(Fresh Frozen Plasma) 

 كرايو پرسي پيتيت

(Cryoprecipitate) 

mL 520 

mL 260 

mL 250 

mL50 

mL 260200ـ 

mL 1510ـ

CPD,ACD :21درجه سانتي گراد1ـ6 روز در دماي 

CPDA-l :35درجه سانتي گراد1ـ6 روز در دماي 

 مانند خون تام

،  درجه سانتي گراد1ـ6 ساعت در دماي24بعداز شستن

و مداوم) درجه سانتي گراد20ـ25( روز در دماي اتاق5 ، حركت آرام

 سال1ـ درجه سانتي گراد يا سردتر به مدت18در دماي

 سال1ـ درجه سانتي گراد يا سردتر به مدت18در دماي
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