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  يكي از علل شايع زردي باليني و علت ABOبيماري هموليتيك ناشي از ناسازگاري گروههاي خوني  :زمينه و هدف

 در اين مطالعه به منظور تعيين فراواني بيماري و عوارض آن.  موارد بيماري هموليتيك در نوزادان است درصد66
نگر و توصيفي طي سه سال بر روي  مطالعه آيندهاين : بررسي روش .اند، انجام گرفت نوزاداني كه تعويض خون شده

  آنها كه مادرانB يا Aنوزادان با گروه خوني : معيارهاي ورود به مطالعه شامل. كليه نوزادان تعويض خون شده انجام شد
 طي دو روز اول عمر دچار زردي غير مستقيم با تست  وند بودRH بدون عدم تجانس O داراي گروه خوني

ودند ب ABOمبتلا به ناسارگاري % 20 بيمار كه تعويض خون شدند، 96از مجموع  :ها يافتهيك مثبت بودند ژايمنوهماتولو
راي يك مادران دا% 84نوزادان و % 100.  بود A و نوزادان با گروه خونيOو بيشترين واكنش بين مادران با گروه خوني 

چهارمين علت انجام ، ABOبيماري هموليتيك ناشي از ناسازگاري  در نوزادان نارس. يك مثبت بودندژتست ايمنوهماتولو
تر از عوارض باليني  در هر دو گروه عوارض آزمايشگاهي شايع .تعويض خون و در نوزادان رسيده دومين علت آن بود

 ABOموارد بيماري هموليتيك ناشي از ناسازگاري گروههاي خوني % 42ا و لوايميونيزاسيونهآعلل % 48 :گيري نتيجه .بود

 در شود  لذا توصيه مي.تست مثبت ايمنوهماتولوژيك در نوزاد و مادر نقش مهمي در بروز بيماري هموليتيك داشت. بود
ز تولد بررسي در نوزاد در چند ساعت اول بعد ا Bيا  A، در صورت وجود گروههاي خوني Oمادران با گروه خوني 

نوگلبولين وريدي و ويك در مادر و نوزاد جهت تعيين نورادان پر خطر انجام شود و با شروع فتوتراپي، ايمژايمنوهماتولو
 .و كاهش نياز به تعويض خون و عوارض آن شد پروتوپورفيرين مانع تشديد علايم ليز

 ABOهاي خوني  ناسازگاري گروههاي خوني، بيماري هموليتيك، گروه :كليدي كلمات

  

 
  

بيماري هموليتيـك ناشـي    زردي مشكل شايع دوره نوزادي است،
 يكي از علل شايع زردي باليني و ABOاز ناسازگاري گروههاي خوني 

 بــه دليــل 1. مــوارد بيمــاري هموليتيــك در نــوزادان اســت%66 علــت
روبين غيـر مـستقيم در ايـن دوره از           محدوديت قدرت متابوليسم بيلي   

هاي شديد اقـدام مـوثر و بـه موقـع انجـام              ر در جريان زردي   عمر، اگ 
كـشف  . نشود، انسفالوپاتي و عوارض دايمـي آن بـه وجـود مـي آيـد        

 توسـط كـارل لنـد اشـتاينر بـا آزمـايش             1900در سـال     ABOسيستم  
سرم خود و شش نفر از همكارانش انجام شـد و در             گلبولهاي قرمز و  

 2.شـناختند  را AB وني دو نفـر از همكـاران وي گـروه خ ـ   1902سال 
اولين مورد از بيماري هموليتيك نوزاد، توسط يك ماماي فرانسوي در           

 ديامونــد، اريتروبلاســتوز 1932 در ســال 3. گــزارش شــد1609ســال 

جنيني را شناخت و تعويض خون را كه هنـوز هـم بـه عنـوان روش                 
درمــاني مــوثري در زردي هــاي شــديد و بيمــاري هموليتيــك نــوزاد 

 فراوانــي 4.شــود، بــيش از چهــل ســال قبــل انجــام داداســتفاده مــي 
 5. در جمعيت سفيدپوست به خوبي مشخص اسـت        ABOهاي   فنوتيپ

 يا ضـد  Bرهاي ضد وك  نتيجه تاثير آنتيًعمدتا  ABOبيماري هموليتيك
A       از مادر با گروه خوني O  هاي جنين با يكي از اين دو        بر اريتروسيت

ن با ساير گروههاي خـوني از        به ندرت در مادرا    6-8،گروه خوني است  
 و )A2  با آلـل A داراي ژن گروه خوني( A2 خونيجمله مادر با گروه 
كه ناشـي از تـاثير آنتـي     است گزارش شده  A2Bنوزاد با گروه خوني

 9. انتقال يافته از مادر بر گلبولهاي قرمز جنينـي مـي باشـد             Bضد بادي
بين مـادر و     ABOي  ها همراه با ناسازگار    تمام حاملگي % 12-20تقريبا  

جنين است، اما فراواني بيماري هموليتيـك بـا تـست كـومبس مثبـت               

  
  76-81، 1386 شهريور، 6 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1386 شهريور، 6شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 و نياز بـه تعـويض خـون كمتـر از     1و6و7است% 3بسيار پايين و حدود    
در بيشتر موارد تشخيص بيمـاري هموليتيـك        . ها است   حاملگي %0ر1

ABO          اين بيمـاري بـه    . مشكل است و بايد علل ديگر زردي را رد كرد
 اين مطالعـه    6-10.كند تابلوي باليني هيدروپس جنيني بروز مي     ندرت با   

هـاي   براي تعيين فراواني بيماري هموليتيك ناشي از ناسازگاري گـروه         
در نوزاداني كه تعويض خـون شـده و بررسـي عـوارض              ABOخوني  

  .باليني و آزمايشگاهي تعويض خون در اين گروه انجام شد
  

  
 بـر   1380-1383نگر و توصيفي طـي سـه سـال           مطالعه آينده اين  

و هـاي ويـژه      روي كليه نوزادان بستري در بخش نـوزادان و مراقبـت          
اطلاعـات بـا بررسـي پرونـده        .  انجام شـد   نوزادان تعويض خون شده   

براي رد ساير علـل زردي در       . بيماران و پرسش از والدين ثبت گرديد      
 بـا زردي،    ABOاسـازگاري   نوزادان تعويض خون شده مـشكوك بـه ن        

ــايش  ــه آزمـ ــك،    كليـ ــك، ايمنوهماتولوژيـ ــاي لازم هماتولوژيـ هـ
مـوارد  . ميكروبيولوژيك، هورموني، آنزيمي و بيوشيميايي انجـام شـد        

گـر در نتـايج،      داراي نقص اطلاعات يا وجود عوامل احتمالي مداخلـه        
مانند بيماري اتوايميون، مصرف دارو در مادر يا توام بودن چند عامـل             

هـيچ يـك از بيمـاران، قبـل از          . در بروز زردي، از مطالعه خارج شـد       
هـاي هـم اكـسيژناز و        نوگلبولين وريدي و وقفـه دهنـده      وبستري، ايم 

همه بيمـاران قبـل و بعـد از         . هاي خوني دريافت نكرده بودند     فراورده
هاي خوني و    ههاي گرو  بررسي ژنوتيپ . تعويض خون فتوتراپي شدند   

در اين بررسـي معيـار      . قدور نبود  م IgG نمنوگلبوليگيري تيتر اي   اندازه
: شـامل يافتـه زيـر بـود        ABOتشخيص بيماري هموليتيك ناسازگاري     

بروز زردي طي دو روز اول عمر، فزوني زردي غيـر مـستقيم، گـروه               
، تـست ايمنوهماتولوژيـك    Bيـا    A و گروه خوني نوزاد      O خوني مادر 

در  Bيا آنتي    Aد آنتي   تست كومبس مستقيم يا غيرمسقيم، وجو     (مثبت  
اسفروسيت در خـون محيطـي و        افزايش رتيكولوسيت و  ). سرم نوزاد 

تـست   .هـاي مكمـل تـشخيص بودنـد     سير نزولي هموگلوبين از يافته
  .همه مادران انجام شد كومبس غيرمستقيم نيز در

  
نـارس  %)50( بيمـار    48 ،ه بيمار تعويض خون شـد     96از مجموع   

 مونـث   )%41 ( بيمـار    39  و  مذكر )%59( ر بيما 57 ،) هفته 37كمتر از (

  بيمـار  54  گـرم و   2500 بيشتر از    )%44(  بيمار 42 هنگام تولد، . بودند
 بــه روش )%72( بيمــار69 . گــرم وزن داشــتند2500 كمتــر از )56%(

  بـه روش واژينـال طبيعـي متولـد شـدند           )%28 ( بيمـار  27 سزارين و 
 كمترين شـيوع در      و Bگروه  % 58ترين گروه خوني در مادران با        شايع

 RH، %28مثبـت و    RHمـادران   % 72.  بـود  %3منفي با    ABگروه خوني   

 مثبـت و    O  گـروه  هاي خوني در نوزادان    ترين گروه  شايع. منفي بودند 
 24 آنهـا در   %25 منفي بودنـد   RH نوزادان   %5.  مثبت بود  Bپس از آن    

تـا كـف پـا فابـل        % 53زردي واضح باليني در     . ساعت اول زرد شدند   
 ABO  ناسـازگاري  )%20 ( بيمار 19 علت تعويض خون در    .ت بود روي
بيشترين .  بودند  رسيده بقيه  و نارس%) 68(  بيمار 13 در اين گروه  . بود

 A ،9 و نـوزادان بـا گـروه خـوني     Oواكنش بين مادران با گروه خوني   
 و  )%28( بيمـار  پنج،  Bو سپس با نوزادان از گروه خوني        %) 45 (بيمار

روبين بـراي    حداقل مقدار بيلي  .  بود )%27( بيمار   نجپ،  ABگروه خوني   
گـرم در     ميلـي  35ليتر و حـداكثر       ميلي گرم در دسي    10تعويض خون   

ليتـر    ميلي گـرم در دسـي      25 بيماران بيشتر از     33/0 ليتر بود و در    دسي
تصميم براي انجام تعويض خون در نـوزادان نـارس، بـر اسـاس              . بود

تعويض خون  .  در نوزاد، متغير بود    شرايط باليني و وجود عوامل خطر     
در شرايط استريل از طريق كاتتر وريد نافي با دو برابـر حجـم خـون                

متجانس و كراس مـاچ شـده بـا مـادر و             RH با   Oنوزاد با خون گروه     
ليتـر كلـسيم     ليتر خون، يك ميلـي      هر صد ميلي   ءنوزاد انجام شد، به ازا    

بـه تعـويض خـون      در هيچ مورد نيـاز      . گلوكونات وريدي تزريق شد   
و آنتـي    A بررسي آنتي    B و   A بيمار از گروه خوني      10در  . مجدد نبود 

B  دو نوزاد مثبت بـود و در        9 تست كومبس غيرمستقيم در   . مثبت بود 
مورد افزايش اسفروسيت و رتيكولوسيت در خون محيطـي و كـاهش            

 مـادر   16م در   تـست كـومبس غيـر مـستقي       . هموگلوبين وجود داشت  
در نـوزادان نارسـي كـه تعـويض        ABOناسـازگاري   . مثبت بود %) 84(

سمي  هاي ايديوپاتيك، سپتي   تبه چهارم پس از علت    رخون شدند، در م   
  در نوزادان رسيده، بعد از ناسازگاري  وقرار گرفتRH و ناسازگاري 

RH هــاي ايــديوپاتيك و  دومــين علــت تعــويض خــون بــود و علــت
ارض بـاليني ناشـي از    عـو . هاي بعدي قرار داشـتند     سپتيسمي در مرتبه  

هيپرترمـي،  : و عبـارت بودنـد از     % 7/1تعويض خون در اين نـوزادان       
ــه،  ــساع شــكم و يــك مــورد مــرگ آآپن ــي، ات عــوارض . ريتمــي قلب

 گزارش شـد و   % 68آزمايشگاهي ناشي از تعويض خون در اين گروه         
  . شامل ترومبوسيتوپني، هيپرناترمي، و اسيدوز بودبه ترتيب

  بررسيروش

 هايافته
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 1386شهريور،6شماره ،65له دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمج

  
  

 ABO هـاي خـوني     ناشي از ناسازگاري گـروه بيماري هموليتيك
هاي شايع زردي باليني در نوزادان است كه ناشي از تاثير            يكي از علت  

 بر گلبولهاي قرمـز  O مادر با گروه خوني Aيا ضد B كرهاي ضد  آنتي
كننده   ژن كنترل  1و6و7. است B يا   Aجنين داراي يكي از دو گروه خوني        

 واقـع اسـت و از       9د كرومـوزوم     روي بـازوي بلن ـ    B و   Aژنهاي   آنتي
ژنـي روي سـطح       مـاده آنتـي    300. كند قوانين وراثتي مندل پيروي مي    

هاي خوني توسـط انجمـن        سيستم گروه  25گلبول قرمز وجود دارد و      
 ABO ژنهـاي   آنتـي . المللي ترانسفوزيون خون شناخته شده اسـت  بين

بـدن بـه   در بزاق، اشك و ديگر مايعات secretor  SE)(تحت تاثير ژن 
 تحت تـاثير    ABOژنهاي   بنابراين وقوع و محل بيان آنتي     . آيد وجود مي 

جايگاه مـاده  . قرارداردSE و ABO ، Hجايگاه ژني مستقل از هم، يعني 
H ــوزوم ــا 19 روي كروم ــرتبط ب ــتLutheran (lu) و  E و م .  اس

اند و در حـدود يـك سـالگي          در هنگام تولد ضعيف    ABOژنهاي   آنتي
. شود  ماهگي كامل مي   3-6بادي در     قدرت سنتز آنتي   شوند و  كامل مي 

لـل  آ نسبت به 1Aلل آ.  تقسيم شود2Aو  1Aلل آتواند به دو  ميA ژن 
2A              لـل  آ غالب است، بيشترين آنتي ژنيسيته را دارد و اين دو نسبت به

O هاي گروهـاي خـوني در       للآ گرچه تعيين ژنوتيپ و      2و5و11.اند  غالب
ما نيمي از موارد بيماري بين مادران بـا گـروه           اين مطالعه انجام نشد، ا    

و A كرهـاي ضـد    نتيآ.  ديده شدA و نوزادان با گروه خوني Oخوني 
ابل ق IgG در پلاسما هستند و فقط جزء      IgA و   IgG  ،IgM ع از نو  Bضد  

ايـن  . لمان اسـت  پعبور از جفت و مسئول ايجاد بيماري به واسطه كم         
وسـيله  ه  ك مداوم سيستم ايمني ب    كرها بطور طبيعي ناشي از تحري      آنتي

، موجود در غذاها، ميكروبهاي گرم منفي مثل كلي باسـيل          B و   Aمواد  
 بنابراين بروز   1و6و8.توكسوئيد كزاز ايجاد مي شوند    واكسن پنوكوكك و    

ژنهاي نامتجانس گروه خوني جنين      اين واكنش به سابقه تماس با آنتي      
در معـرض خطـر     % 40-50لذا اولين فرزنـد بـه ميـزان         . بستگي ندارد 

 در بـسياري از     B و آنتـي     A تيتر آنتي    1. است ABOبيماري هموليتيك   
ها پايين است يا وجود ندارد و معلوم نيـست چـرا بعـضي از                حاملگي

 هستند البته ممكـن اسـت    B يا آنتيAزنان، داراي سطوح بالاي آنتي 
 بيمــاري 8.هــاي ميكروبــي باشــد ناشــي از تكــرار ابــتلاء بــه عفونــت

% 66علـت    ABOليتيك ناشـي از ناسـازگاري گروههـاي خـوني           همو
% 42 در اين بررسي علـت       1.موارد بيماري هموليتيك در نوزادان است     

 است و اين كـاهش ناشـي از فقـدان            بوده از موارد بيماري هموليتيك   
در مطالعات انجام شـده در      . هاي آزمايشگاهي مويد بيماري است     يافته

ــي ــه تنهــايي  ABOناســازگاري  تايلنــد و امــارات متحــده عرب % 25ب
ــت ــاي زردي عل ــود   ه ــاليني ب ــاي ب ــا 12و13ه ــت % 82 و در ايتالي عل

علــت % 48 در مطالعــه مــا 14.دهــد لوايمونيزاســيونها را تــشكيل مــيآ
، دومـين  RHلوايمونيزاسيونها در نـوزادان بـود و بعـد از ناسـازگاري           آ

يـشتر  رود، كـه احتمـالا شـيوع ب        لوايمونيزاسيون بـه شـمار مـي      آعلت  
منفـي در  RH نا شـي از عـدم كنتـرل مناسـب مـادران       RHناسازگاري 

در مقايسه با مطالعه انجام شـده در اردن كـه بيمـاري             . كشور ما است  
علـت  % ABO  ،24هموليتيك ناشي از ناسـازگاري گروههـاي خـوني          

 در ايـن    4،تـرين علـت در نـوزادان رسـيده بـود           تعويض خون و شايع   
داد و دومـين علـت        تـشكيل مـي    ا ر  خـون  علت تعويض % 20بررسي  

تعويض خون در نوزادان رسيده و چهارمين علت در نـوزادان نـارس             
تـرين علـت در      كه در مطالعـه فـوق شـايع        در حالي . رود به شمار مي  

فسفات دهيـدروژناز گـزارش      - 6نوزادان نارس، كمبود آنزيم گلوكز      
ر هـاي ناشـناخته در راس آن قـرا         شده است ولي در مطالعه مـا علـت        

تر آزمايشگاهي نتايج تغييـر      تر وكامل   با بررسي دقيق   ًداشت كه احتمالا  
ــرد ــشخيص بيمــاري هموليتيــك ناشــي از ناســازگاري  . خواهــد ك ت

مـشكل اسـت و طيـف وسـيعي را از حـساس              ABOهاي خوني    گروه
شدن گلبول قرمز و هموليز با كمترين علايم آزمايشگاهي تـا بيمـاري             

 و  15.شـود   بارز آزمايـشگاهي شـامل مـي       هاي شديد هموليتيك با يافته   
 7.اسـت  RHتر ا ز بيماري هموليتيك ناشي از ناسازگاري          اغلب خفيف 

، شـمارش   A يـا    B و نوزاد با گـروه خـوني         Oدر مادر با گروه خوني      
رتيكولوسيت، آزمايش آنتي گلبولين مستقيم و وجود سـابقه زردي در           

ردي و بيمـاري    فرزندان قبلـي، بهتـرين معيارهـاي پيـشگوئي بـروز ز           
گـرم در     ميلـي  4-6افزايش بيليروبين سرم به مقـدار       . هموليتيك است 

 ساعت اول عمر در اين گروه، مويـد ايـن بيمـاري             ششدسي ليتر در    
گلبولين مستقيم يا تست كومبس مـستقيم اغلـب           آزمايش آنتي  16.است

دو طور ضعيفي در بدو تولد مثبت است و در عرض           ه  منفي است يا ب   
 ولــي شــانس مثبــت شــدن آزمــايش 1،شــود روز منفــي مــيتــا ســه 

گلبولين غير مستقيم يا تست كومبس غير مستقيم، بيـشتر اسـت و       آنتي
باديهـاي   نسبت به تست كومبس مستقيم، در اثبات وجـود ايـزو آنتـي            

 بالاترين شيوع بيماري هموليتيك، در      1و7.تر است  مادري خيلي حساس  
 مادر و نوزاد وجـود داشـته        نوزاداني است كه تست كومبس مثبت در      

بحث
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نـوزادان و   % 47 در مطالعه ما نيز تست كومبس غيرمستقيم در          17.باشد
ــون      % 84 ــك آزم ــداقل ي ــوزادان ح ــه ن ــود و هم ــت ب ــادران مثب م

 مــادري، در IgG در بررســي تيتــر. ايمنوهماتولوژيــك مثبــت داشــتند
 در مـادر بـر عليـه گـروه خـون            IgG صورت فقدان سطوح بالاي تيتر    

تـوام بـودن ناسـازگاري      . شود رد مي  ABOتشخيص ناسازگاري   نوزاد،  
ABO          ژن   ، شانس حساس شـدن نـسبت بـه آنتـيRH       را در مـادر كـم
بـادي   مثبـت شـدن تـست آنتـي    . لذا در اين مطالعه وارد نـشد  . كند مي

مستقيم ظن وجود ساير بيماريهاي ايزوايميون يا اتوايميـون را مطـرح            
هـاي    شـاخص 1.مـا مثبـت نبـود   مي كند، كه در هيچ يـك از بيمـاران     

اريتروسيت به رغم هموليز خفيف، براي همان سن حـاملگي در حـد             
ــي  ــظ م ــي حف ــود طبيع ــيت،  . ش ــي ميكروس ــون محيط ــمير خ در اس
ــي  ــيت، پل ــيت و     اسفروس ــخ رتيكولوس ــا پاس ــب ب ــازي متناس كروم

. نرموبلاستوز، بالاتر از مقادير طبيعي براي سن حـاملگي نـوزاد اسـت            
يرمستقيم، شاخص شـدت بيمـاري اسـت و زردي،          هيپربيليروبينمي غ 

در ايـن مطالعـه شـروع       .  ساعت اول عمر ظاهر مي شود      24اغلب در   
سـاير  .  سـاعت اول عمـر مـشاهده شـد         24 بيماران در    %25زردي در   

سـيت و هيـدروپس جنينـي،        آ ،علايم باليني ماننـد هپاتواسـپلنومگالي     
مرگ ناشي از   . شت كه در بيماران ما وجود ندا      10،العاده نادر است   فوق

  و در بررسـي مـا      3و12گـزارش شـده اسـت     % 5-15تعويض خون بين    
لـذا توصـيه    . مبتلايـان بـه دنبـال تعـويض خـون رخ داد           % 5مرگ در   

هـاي   ، در صـورت وجـود گـروه       Oشود در مادران با گروه خـوني         مي

ــا Aخــوني  ــوز B ي ــين ن ــراي تعي ــوزاد، ب ادان پرخطــر، بررســي  در ن
ر و نوزاد، در چند ساعت اول بعد از تولـد           نوهماتولوزيك در ماد  وايم

بـا تـست     ABOهمچنـين نـوزادان مبـتلا بـه ناسـازگاري           . انجام شود 
طور دقيق تحت نظر قرار گيرند و با شروع فتوتراپي،          ه  كومبس مثبت ب  

 و در 18يــشگيري از تـشديد زردي در چنــد سـاعت اول عمــر  پبـراي  
 هفتـه بعـد      سـه  اليدو  صورت نياز به تعويض خون، درمان شده و تا          

 گـرم   5/0(استفاده از ايمنوگلبولين وريدي با دز بالا        . تحت نظر باشند  
 ساعت  48ز واحد و يا تكرار آن در        دويك  ) به ازاي هر كيلوگرم وزن    

پس از دز اول، به محض تشخيص واكنش هموليتيـك سـبب كـاهش              
 19.شـود  نياز به تعويض خون، فتوتراپي و كوتاه شدن مدت بستري مي          

ــدهاي هــموقفــه  ــا دوز اكــس دهن ــوررفيرين ب ــين مــزو پ              يژناز مثــل ت
 ميكرومول به ازاي هـر كيلـوگرم وزن عـضلاني در پيـشگيري از               يك

 ميكرومول به ازاي هـر      6 واحد    دوز واكنش هموليتيك موثر است و با     
 20و21.تواند جايگزين تعـويض خـون باشـد        كيلوگرم وزن عضلاني مي   
گرچـه تـا كنـون    . ر ايـران موجـود نيـست   اين دارو در حال حاضـر د  

تشخيص و درمان داخل رحمي براي اين عارضه مشخص نشده است           
تــر جهــت تعيــين فراوانــي  ولــي در كــشور مــا انجــام مطالعــه وســيع

هاي خوني در نوزادان، ميزان بروز زردي هموليتيـك          ناسازگاري گروه 
بيمـاري  ناشي از آن و استفاده از اقدامات پيشگيرانه در جهت كنتـرل             

ضروري است، تا از انجام اقدامات تهـاجمي ماننـد تعـويض خـون و               
  .بروز عوارض جدي زردي جلوگيري به عمل آيد
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Background: ABO incompatibility hemolytic disease of the newborn is a common 
cause of clinical jaundice and causes two-thirds of the hemolytic disease in newborns. 
This study was undertaken to determine the frequency of ABO incompatibility 
hemolytic disease and its complications in newborns undergoing exchange transfusion. 
Methods: This prospective and descriptive study was performed in jaundiced newborn 
infants during a three-year period. Inclusion criteria were: maternal blood type O, 
newborn blood type A or B, rising indirect hyperbilirubinemia in the first two days of 
life, positive immunohematologic test for newborns and exchange transfusion. 
Exclusion criteria were: incomplete information, other accompanying diseases that 
induce hyperbilirubinemia. All newborn infants received phototherapy before and after 
exchange transfusion. We did not use intravenous immunoglobulin, hemoxygenase 
inhibitor drugs and blood products before exchange transfusion. 
Results: Double-volume exchange transfusion via umbilical cord catheter was 
performed in 96 patients, 19 (20%) of whom suffered from ABO incompatibility. Of 
these 19 newborns, two-thirds (13) were preterm infants. The minimum level of serum 
bilirubin was 10 mg/dl and the maximum serum bilirubin level was 35 mg/dl. In six 
patients (32%) serum bilirubin levels were >25mg/dl. The most common blood group 
was type A for newborns. Immunohematologic tests were positive in 84% of the 
mothers. ABO incompatibility hemolytic disease was the fourth and second most 
common reasons for blood exchange transfusion in preterm and term infants, 
respectively. Laboratory complications were more common than clinical 
complications. The etiology of 48% of the alloimmunization and 42% of the hemolytic 
disease in these newborns was ABO incompatibility. 
Conclusions: Mothers with blood group O and newborns with blood group A or B with 
positive immunohematologic tests in first hours of life are at high risk for hemolytic 
disease. Therefore, in this high-risk group, further therapy including prophylactic 
phototherapy, intravenous immunoglobulin and intramuscular protoporphyrins are 
necessary to prevent severe jaundice and decrease the need for exchange transfusion. 

Keywords: Blood group incompatibility, hemolytic disease, ABO blood group. 
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