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Abstract

This is descriptive study, aimed at determining the frequency of Rh 
antigens (C, D, c, E, and e) and kell1among sickle cell patients .
The study was conducted during approximately four months (from 
February 2010 to july2010), an informed consent was obtained from all 
patients a total of forty venous blood samples were collected from sickle 
cell patients in a 2.5 ml EDTA containers .All samples were tested for Rh 
D antigen using the slide agglutination techniques, and the same samples 
tested for Rh C, c, E, e, and kell1 antigens by immunodifusion gel 
technique. The antigens were determined.
The results obtained showed that, the c antigen was most common 
frequency (100%), followed by D antigen occurred (90%), e antigen 
was(82.5%), and the least common in Rhesus system were antigen C 
(67.5%), and E (80%).
The kell1 antigen was the least frequent and constitute (10%).
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ةةةةةة ةةةةةةةة

ردد             ت ب نس د لتحدي دفت ه ة المنجلي ا الأنيمي ى مرض ى ف ت أجري فية وص ة دراس ذه  ه
,D) الأنتجينات  C,  c,  E,e) د    .      لتحدي هدفت الدراسة أيضا المنجلية الأنيميا مرضى  فى

الأنتجين   تردد kell1  نسبة ات            عملي ى ف ة أهمي ا له التى المنجلية الأنيميا مرضى  فى

الدم  . نقل  

م     ,        منه سحب الذين الأشخاص من الموافقة أخذت شهور أربعة الدراسة أستغرقت  لقد
اء      .         وع ى ف مريض أربعين من العينات تجميع تم البحث بأهداف احاطتهم تم وقد  الدم

الدم       2.5سعة  لتجلط مانعة مادة على يحتوى مل  (EDTA)  . ات     العين جميع فحص  تم
ن  الأنتجي (D) لمعرفة ة   .       بطريق ت فحص ات العين س ونف ريحة الش ة طريق تخدام  بأس

الأنتجينات  (  )   لتحديد النفاذية مانعة جل .kell1 والأنتجين ( C, c, E,e) تسمى

ن       الأنتجي ردد ت نسبة أن الدراسة نتائج c وأظهرت يوعا   (%  ش ثر الأك ى ويليها) . 100ه  
ن D الأنتجي  (%90) م  e ث دت (%  الأنتجينات)   82.5وج كانت وقد  E(%80)  Cو 
(%67.5) الأنتجين       .  الريصى النظام فى ترددا أقل Kell1 هى بة     بنس رددا ت الأقل  هو

%)10 (.
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Red blood cells RBCs
Antibodies Abs
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