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Abstract 
 

Blood transfusion is the process of receiving blood products into 

patientscirculationintravenously, in transfusion of blood cells the cells must 

survive and function after transfusion to have a therapeutic effect. The 

transfusion of RBCs may cause post transfusion reactions in body as in a 

hemolytic transfusion reaction.This is an observation, descriptive, cross-

sectionalstudy. Aimed to determine the frequency and specificity 

ofalloantibodies against RBCs antigens among 203multi-transfused cancer 

patients in Khartoum state. during the period from February up to April 2014. 

Age range was 10-100 years old, treated or on follow-up in Radiation and 

Isotope Center-Khartoum (RICK).  
Demographic datawas obtained from questionnaire such as; age, gender, 

diagnosis, number of blood transfused and if there any previous hemolytic 

transfusion ration. 

2.5 ml of venous blood was collected in EDTA, originally collected for routine 

clinical purposes. ABO, Rh D, screening test and antibody identification test was 

performed.ABO and Rh did by used commercial antisera were combined with 

red cells from the patient and in tested for antibody screening and antibody 

identification using commercially prepared cells, and specific an antibody 

identification panel was utilized and results were obtained  by indirect method of 

anti-human globulin testing (IDT). 

The results showed thatdistribution of antibodies among study population were 

(44%),(14%), (7%), (7%), (5%) , (5%), (5%) ,  (5%), (3%), (3%), (2%) for anti-

Kell, anti-Leb, anti-Kidd, anti-e, anti-s, anti-c, anti-Fya, anti-N, anti-Cw, anti-E 

and anti-V respectively, and there were insignificantrelationships between 

gender, age, ABO and Rh (D) blood group system, type of cancer, and number 

of blood transfused and alloimmunization antibodies. 
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 This study concluded that anti-Kell was the common antibody inSudanese 

Cancer Patients withmulti-blood transfusion,that is mean Kell antigen less 

frequent. 
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  ملخص الدراسة
مرضى عن طریق الورید، ویجب الحفاظ لل مویةالدورة الد داخلمكونات الدم تلقي  نقل الدم ھو

قد یسبب نقل كرات . الدم حتى  یكون لھا تأثیر علاجيبعد نقل  ظیفتھا وعلى حیویھ الخلایا و

  .الحمراء في تفاعلات داخل الجسم كما في تفاعل نقل الدم الانحلاليالدم 

تھدف ھذه دراسة إلى تحدید تردد  ،ة وصفیھ لملاحظة المقطع المستعرضھذه دراس

ضد مولدات المضادات في كریات الدم الحمراء وسط  مخالفھوخصوصیة الأجسام المضادة ال

فترة من بالسرطان في ولایة الخرطوم خلال الي نقل الدم السودانیین المصابین دمن متعد  203

یتعالجون أو یتابعون  ،سنة 100إلى  10تتراوح أعمارھم بین .م2014فبرایر حتى أبریل 

كذلك تم الحصول على بعض  ، العلاج في المركز القومي للعلاج بالاشعھ والطب النووي

المرات التي نقل فیھا الدم عدد ، التشخیص ،النوع ، العمر: المعلومات بواسطة الاستبیان مثل

  .للمریض وھل تعرض لرد فعل نقل الدم الإنحلاي في السابق 

كانت قد جمعت اصلا  ، EDTAمانع التجلط مل في 2.5جمعت عینات من الدم الوریدي 

بواسطھ Rh Dالعامل الریصي  وABOوتم فحص فصائل الدم  ،سریریة روتینیةلأغراض 

ضافتھا لخلایا الدم الحمراء إوذالك عن طریق أمصال  لأجسام مضادة محضره تجاریا 

الموجوده في دم  المضادةختبار للكشف عن الأجسام إكما تم اجراء،المأخوذه من المریض

الحصول تجاریاوتم  محضرهالحمراء الخلایاالمجموعھ معینھ من باستخدامھا وتحدیدالمریض 

ԩنسان الإ ختبار مضادجلوبیولینغیر المباشره لإطریقة البواسطھ  النتائجعل)IDT.(  

 ،%7 ،% 14 ، 44%توزیع الأجسام المضادة بین مرضى السرطانأظھرت النتائج أن

- ، الجسم المضادKell-للجسم المضاد% 1و % 3 ،% 3 ،% 5،% 5، 5%،5%،7%

Lebالجسم المضاد،-Kiddالجسم المضاد ،-e الجسم المضاد ،-sالجسم المضاد،-c الجسم ،

على  V-للجسم المضاد وE-، الجسم المضادCw-، الجسم المضادN-،الجسم المضادFya-المضاد

العامل الریصي ، ABOفصائل الدم ، العمر،بینالجنسذاتأھمیھ غیر وكانتھناكعلاقات.التوالي

Rh (D) ،المخالفالناتجھ عن التمنیع الدمالمنقولوالأجسامالمضادةمراتنوعالسرطان،عدد.  

السودانیین المصابین أكثر شیوعا وتردد بین Kell-راسة إلى أن الجسم المضادخلصت ھذه الد

 .أقل ترددا Kell -المضاداتو ھذا یعني أن مولد ي نقل الدم دبالسرطانمتعد
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