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Abstract 
Blood transfusion is an integral part in management of diseases, and allogeneic blood transfusion is a 

form of temporary transplantation. A recipient often mounts an immune response to the donor antigens 

resulting in various clinical consequences including delayed hemolytic transfusion reactions. The 

delayed reaction is often seen in individuals who have received repeated transfusion of compatible 

ABO blood group and incompatible for other blood group antigens, this study was carried out in 

Khartoum state during the period from May-2013 to June-2013to test allo-immunization against red 

blood cells among Sudanese multi-transfused patients. 

The aim of this study was to determine the frequency and type of allo-antibodies in multi transfused 

patients; all of them were attending Jaafer Ibn Aouf pediatrics hospital during this period. 

Hundred samples were collected. ABO and Rh (D) blood groups were done. Antibodies screening and 

identification also were carried out by using tube technique method. 

The results showed red blood cells alloantibodies were detected in 12 cases (12%). The identified 

antibodies were anti-Kell was 4(33.3%), anti-E was 3(25%), anti-Cw was 2(16.7%), and anti-s was 2 

(16.7%) and anti-lea was 1 (8.3%). Also the result revealed there was insignificant relationship between 

allo-immunization and sex, age and disease with p value (0.52, 0.10, 0.90) respectively. 

An insignificant relationship was found between allo-immunization and number of blood transfusion, 

ABO and Rh blood group system with p value (0.96, 0.29) respectively. But the number of blood 

transfusion is an important factor for increased allo-immunization in patients who receive multiple 

transfusions. 

This study concluded that the frequency of red blood cells alloantibodies of anti –Kell was the most 

common. The relationship of alloantibodies to many factors such as sex, age, ABO and Rh (D) blood 

group, disease and number of transfused was insignificant.  

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

 ملخص الدراسة
المستقبل غالبا ما . نقل الدم بین النوع ھي شكل من أشكال الزراعھ المؤقتھو ,بعض الأمراضعلاج ملیة نقل الدم ھي جزء لایتجزأفي ع

. یحدث  استجابھ مناعیھ الي مستضدات المتبرع مما یؤدي الي عواقب سریریھ مختلفة بما في ذلك تفاعلات نقل الدم الانحلالي المتأخر

وغیر متجانس    ABOكرار متجانس لمستضدات فصیلھ الدم   التفاعل المتأخر غالبا ما یرى في الأفراد الذین أستقبلوا  نقل دم بت

  .                             لمستضدات الفصائل الأخرى

لرصد ظھور أجسام مضادة مكتسبة ضد   ٢٠١٣وحتى ونیو  ٢٠١٣أجریت ھذه الدراسة في ولایة الخرطوم في الفتره ما بین مایو   

  .           اء في المرضى السودانیین متعددي نقل الدمالمستدات الموجودة على كریات الدم الحمر

ھدفت ھذه الدراسة الي تحدید تكرار ونوع تكوین الأجسام المضادة المكتسبة  في  مرضى متعددي نقل الدم حضروا الي مستشفى جعفربن 

.في ھذه الفترة للاطفال عوف  

وأیضا  تم مسح الأجسام المضادة  و الكشف التعریفي للأجسام المضادة بطریقة تقنیة انبوبة  لھا وتم عمل فصیلة الدم ،مائھ عینةجمعت    

  .الأختبار

  كان Kell الأجسام المضادة التي تم التعرف علیھا كانت مضاد%). ١٢(حالة  ١٢أظھرت النتائج وجود الأجسام المضادة في 

   %).٨.٣(١ن كا aelومضاد %) ١٦.٧(٢كان  sمضاد ، %)١٦.٧(٢كان  wCمضاد ،  %)٢٥( ٣كان   E مضا د، %)٣٣.٣(٤

أیضا عدم وجود علاقة بین  الأجسام المضادة مع . العمر والمرض، كما أظھرت النتائج عدم وجود علاقة بین الأ جسام المضادة مع النوع 

بالمستضدات للمرضى الذین أستقبلوا دم عدة  لكن عدد مرات نقل الدم عامل مھم جدا في  ذیادة التمنیع. عدد مرات نقل الدم وفصیلھ الدم 

  .مرات

، الأكثر أنتشارا Kell مضاد كان تردد الأجسام المضاده المكتسبھ للمستضدات الموجوده علي كریات ا لدم الحمراءبأن الدراسة  خلصت

كانت لیست ذات أھمیھ ) المرض وعدد مرات نقل الدم،فصیلة الدم ،العمر، النوع ( مع عدة عوامل الأجسام المضاده المكتسبھعلاقة  و

 .  دلالیھ

 

 

 

 

 

 

 

 


