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  چكيده:
راواني ف ، تعيينمطالعه نياهدف از  .دهديخون، احتمال بروز آلوايمونيزاسيون را افزايش مهو گيرند هاهداكنند يخون يهاژنيآنتعدم تطابق  مقدمه:

  در شهر جهرم بود.مداوم خون  قيتزري تحت بتا تالاسم مارانيدر بهاي گروه خوني ژنناخواسته ضد آنتي يهاباديآنتيآلو
 غربالگري و يهاها با استفاده از روشيباديآنتوارد مطالعه شدند. آلوصورت سرشماري بهبتا تالاسمي  ماريب 79 در اين مطالعه توصيفي، ر:كا روش

با استفاده از آمار توصيفي و آزمون دقيق  23نسخه  SPSSافزار تحليل آماري با كمك نرمقرار گرفتند.  يابيمورد ارزبادي تعيين هويت (آزمايش پانل) آنتي
  فيشر انجام شد. 

 مارانهاي تعيين شده در بيباديآنتيترين آلوعي. شاداشتندقرمز  يهاگلبول هيعل يباديآنتآلودرصد)  65/12نفر از بيماران ( 10 در اين مطالعه، :هايافته

ر دكم لكوسيت  فراوردهكنندگان در دريافت باديآنتيآلوميزان توليد  درصد). 20( Anti-Cدرصد) و  20( Anti-Eدرصد)،  Anti-K )50عبارت بودند از: 
بادي را توليد كرده بودند كه از نظر آماري معنادار لوآنتيآ نيشتريب +Oيبا گروه خون ارانميب .)>001/0P( تر بودهاي حاوي لكوسيت كممقايسه با فراروده

 .)<05/0P(مشاهده نشد  سن و يتجنس با متغيرهاي باديآنتيآلو وعيشميزان  نيب). ارتباط آماري معناداري =61/0Pنبود (

گيري تواند در تصميممي يافتهكه اين  بودند )Cو Rh )Eو  Kell يگروه خون يهاستميسعليه  ي تعيين شدههاباديترين آلوآنتيشايع :يريگجهينت
 د. هاي خوني با گروه خوني نادر مفيد باشسازي فرآوردهذخيره براي

  
  بادي، تالاسمي، تزريق خون آلوآنتي واژگان كليدي:

  
  مقدمه:
دنيا و ايران هستند كه  در ارثي اختلال ترينها شايعتالاسمي

. اين شوندمي گلوبيني زنجيره چند يا يك توليد كاهش باعث
 آلفا ايهسندروم گروه دو به گرفتار زنجيره نوع به توجه اختلال با
ديترانه، ها در مشوند. تالاسميمي تقسيم تالاسمي بتا و تالاسمي

خاورميانه (ايران)، هند و جنوب شرقي آسيا شيوع بالايي دارند 
. در ايران بيش از دو ميليون ناقل تالاسمي و بيش از بيست ]2-1[

نند كهزار بيمار مبتلا به فرم شديد تالاسمي (ماژور) زندگي مي
. تزريق خون به عنوان ]3-4[كه نياز به تزريق مداوم خون دارند 

 ازربياز د يها در درمان بيماران تالاسمترين گزينهاز مهميكي 
 بيماران افزايش طول عمر و كيفيت زندگي در وبوده  مورد توجه

با وجود منافعي همچون اكسيژن خون  تزريقت. ـاسبوده  ؤثرـم
] 5-6[ بودهن خطر ها و بهبود هموستاز، بدونرساني بهتر به بافت
مشكلات مهم باليني همراه است كه اي از و همواره با مجموعه

زاي غيرهموليتيك، انتقال عوامل هاي تبتوان به واكنشمي
 . از]7[عفوني، افزايش بار آهن و مشكلات سرولوژيك اشاره كرد 

 عليه باديآنتي آلوايمونيزاسيون يا توليد خون، تزريق شايع عوارض
 يبيماران در به ويژه قرمز خون تزريق شده است كه هايگلبول

شود. اين مي ديده كنند،مي خون دريافت مداوم صورتبه كه
 يابي راحت و سريع بهعارضه نه تنها يك مشكل در مسير دست

شود، بلكه در صورت عدم واحدهاي خوني سازگار محسوب مي
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هاي قبل از تزريق ممكن است تشخيص به موقع در حين آزمايش
از  .]7[يق خون شود هاي هموليتيك متعاقب تزرموجب واكنش

آن جايي كه هنگام انتخاب كيسه خون براي بيماران نيازمند خون، 
ي هايباديشوند، اكثر آنتيكنترل مي Rhو  ABOهاي تنها گروه

هاي كه از نظر باليني حائز اهميت هستند بر عليه ساير سيستم
 شوند و اين موضوع باعثدر بدن گيرنده تشكيل مي		گروه خوني

و  ي هموليتيك تاخيري شده و تزريق خون سالمهاواكنش
گيري . بنابر اين، شكل]9-8[كند را با مشكل مواجه مي سازگاري
تواند مديريت بيماران مبتلا را پيچيده تر كند. ها ميباديآلوآنتي

 تيكهمولي و تزريقي هايواكنش ايجاد ها باعثحساسيت نوع اين
 نتخابا شود و به نوعيمي زندگي كنندهنيز تهديد گاهي تاخيري و

ل را مشك بيمار به تزريق بعدي سازگار براي و پيدا كردن خون
   .]10[كند مي

بادي ايجاد شود، بيمار بايد علاوه بر اين براي اين كه يك آلوآنتي
گيرد، يك موتيف هاي غير خودي قرار ميژنكه در معرض آنتي

اي هژنداشته باشد كه قادر به ارائه بخشي از آنتي HLAاتصال 
وجود دارد كه قادر به  HLAغير خودي باشد. چندين نوع مختلف 

  .]7[هاي غير خودي هستند ژنهايي از آنتيارائه بخش
گرفتن  قرار ليخون به دل قيتزر دفعه نيچند با يتالاسم مارانيب

از اهداكنندگان قرمز  يهامختلف گلبول يهاژنيدر معرض آنت
. ]11[ ندهست ونيزاسينوايموآل بيشتري ازمتعدد، در معرض خطر 

 ها از نظر باليني حائز اهميتباديگيري اين آنتيممانعت از شكل
بوده و تخمين فراواني و علل ايجاد آلوايمونيزاسيون در اين 

منجر به شناخت محدوديت هاي موجود و در پيش گرفتن  بيماران،
هدف  .]13-12[شود ميراهبردهاي مناسب پيشگيري از ايجاد آن 

 ياهضد گروه يهاباديآلوآنتي يفراواناز مطالعه حاضر تعيين 
خون در شهر  قيتزر تحتماژور  يبتا تالاسم مارانيدر ب يخون

  بود. جهرم
 

  روش كار:
 هاي تمام بيماران مبتلا بهتوصيفي، داده -در اين مطالعه مقطعي

به مراكز  1402تا  1401بتا تالاسمي ماژور كه در سال هاي 
درماني شهر جهرم براي دريافت خون مراجعه كرده بودند بررسي 

 فواصل تزريقدفعات و شد. اطلاعات فردي شامل سن، جنسيت، 
ستفاده از فيلترهاي كاهنده خون، تاريخچه بيماري، گروه خوني، ا

لكوسيت، عوارض حاد تزريق خون و نوع آن، ميزان هموگلوبين 
هاي قبل از هر تزريق، وضعيت از نظر طحال برداري، تعداد گلبول

هاي قرمز و پلاكت ها از پرونده بيماران استخراج و سفيد، گلبول
ون، خثبت شد. از تمام بيماران بتا تالاسمي ماژور نيازمند دريافت 

ليتر ميلي 2و  بدون ماده ضد انعقاد ليتر خون وريديميلي 3مقدار 
آوري شد. به منظور آماده سازي جمع EDTAخون با ضد انعقاد 

شده، به طور معمول هاي خوني مناسب براي بيماران يادفرآورده
و كراسمچ انجام شد.  ABO-Rhهاي تعيين گروه خون آزمايش
و آزمايش تعيين هويت  بادينتيآزمايش غربالگري آ همچنين

  بادي (آزمايش پانل) براي آنان انجام شد.آنتي
ارت حر بيمار در سه محيطسرم بادي، آنتيغربالگري در آزمايش 

ده لد شپو قرمز هايگلبول با درجه سانتيگراد 37و  بومين، آلاتاق
داراي بيشترين ميزان ) كه Oبا گروه خوني  (ترجيحا سه نوع گلبول

و در صورت وجود باشد مجاور شده ميژن بر سطح خود آنتي
. شدپانل مشخص سلول بادي، نوع آن با استفاده از آلوآنتي

قادر ) Homemade kit, IBTOآزمايش پانل مورد استفاده (ايران، 
، D ،C ،c ،E ،e ،Kژن گروه خوني شامل نوع آنتي 18به شناسايي 

k ،M ،N ،s,S ،Fya ،Fyb ،JKa ،JKb ،Lea، Leb  وP  14[بود[.  
 23نسخه  SPSSافزار از نرمدر اين مطالعه، براي تحليل آماري 

ها از روش هاي آمار اده شد. براي تجزيه و تحليل دادهاستف
در  يسطح معنادار شد.استفاده  توصيفي و آزمون دقيق فيشر

  شد.در نظر گرفته  05/0 يمساو مترك ها آزمون يتمام
  

  ها:يافته
 نيازمند تزريق خون مداوم يبتا تالاسمر مايب 79 مطالعه،اين در 

زن درصد)  1/43نفر ( 34درصد)  مرد و  9/56نفر ( 45شامل 
سال  2/24 ± 6/5متوسط سني بيماران مورد بررسي قرار گرفتند.

عليه  باديآنتي) داراي آلودرصد65/12نفر از بيماران ( 10بود. 
، شش بادين داراي آلوآنتيبودند. در پلاسماي بيمارا گلبول قرمز
ها بادي مختلف شناسايي شد كه فراوان ترين آننوع آلوآنتي

  ).1بودند (جدول  Rhو  Kellمربوط به سيستم گروه خوني 
داراي دو ) درصد 20نفر ( 2بيمار آلوايمونيزه شده،  10از مجموع 

 منفرد بادي) داراي آلوآنتيدرصد 80بيمار ( 8و  باديآنتيآلونوع 
بيماران عليه ن ده در ايشهاي شناسايي باديآنتيآلو .بودند
و  Kell ،Rh ،Kidd ،MNSsهاي سيستم گروه خوني ژنآنتي

Lewis 10درصد،  40رصد، د 50يك به ترتيب  بود كه شيوع هر 
. ارتباط آماري مشخص شد درصد 10درصد و  10درصد، 

 و يتجنس يبادي با متغيرهاآنتيآلو وعيشميزان  نيبمعناداري 
 97/37نفر ( 30از مجموع بيماران،  .)<05/0P(مشاهده نشد  سن

) درصد 59/7نفر ( 6) سابقه برداشتن طحال داشتند كه درصد
 ).2) غيرايمونيزه بودند (جدول درصد 37/30نفر ( 24ايمونيزه و 

 مارانيب نيعامل خطر ب كيبه عنوان  طحال برداري سهيمقا
  .)<05/0P( معنادار نبود ياز نظر آمارو غيرايمونيزه  ايمونيزهآلو

)، درصد 3/87نفر،  69همچنين نتايج نشان داد كه اكثر بيماران ( 
لكوسيت و  كمو  ABO-Rhفراورده گلبول قرمز همسان از نظر 

-ABO) از بيماران نيز تنها با رعايت سازگاري درصد7/12نفر ( 10

Rhج يت دريافت كرده بودند. نتاي، فراورده گلبول قرمز حاوي لكوس
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ننده كنشان داد كه ميزان آلوايمونيزاسيون در بيماراني دريافت
هاي خوني كم لكوسيت، به طور معناداري كمتر از مداوم فراورده

هاي خوني حاوي لكوسيت گرفته بودند بيماراني بود كه فراورده
)001/0P< 3) (جدول.(  
ه را توليد كرد باديآنتيوآل نيشتريب O+ يبا گروه خون مارانيب

 -ABو  +A-  ،AB يبا گروه خون مارانيكه ب يدر حال بودند،

ور كه همان طداشتند.  زهيمونيافراد آلوا نيرا در ب يفراوان نيكمتر
نشان داده شده است، با انجام آزمون دقيق فيشر  4در جدول 

نوع ا ب ارتباط در ونيزاسيمونوايوجود آلريسك قابل توجهي بين 
  .)4)(جدول <05/0Pوجود نداشت ( ABO يگروه خون

  
  : مشخصات بيماران بتا تالاسمي آلوايمونيزه شده1جدول 

 

 هموگلوبين باديآنتيآلو

  (گرم بر دسي ليتر)
جنسيت  سن (سال) برداريطحال

 (مرد/زن)

 بيمار

bLe-Anti 9/9 1 مرد  25 بله  
Anti-K 1/9 2 مرد  31 بله  
Anti-E 6/8 3 مرد  16 خير  

aJk-Anti 0/9 4 مرد  18 بله  
Anti-K, Anti-c 2/9 5 مرد  22 بله  

Anti-K 4/12 6 مرد  14 خير  
bFy-c, Anti-Anti 8/9 7 زن  25 بله  

Anti-E 3/8 8 زن  24 بله  
Anti-K 5/10 9 زن  19 خير  
Anti-M 4/10 10 زن  20 خير  

  
  بادي هاي گلبول قرمز در بيماران: فراواني آلوآنتي2جدول 

 

 باديآنتي فراواني  درصد
50  5 Anti-K (Kell) 

20  2 Anti-E (Rh) 

20  2 Anti-c (Rh) 

10  1 (Kidd)a Jk-Anti 
10  1 Anti-M (MNSs) 
10  1 (Lewis) bLe -Anti 

  
  كننده فراورده گلبول قرمز: ميزان بروز آلوايمونيزاسيون در بيماران بتا تالاسمي دريافت3جدول 

  

 ورده خوني دريافتيآفر  غير ايمونيزه  ايمونيزه

 تعداد  درصد تعداد  درصد
8/05 6  2/94  65 Leukoreduced pRBC 

0/40  4  0/60  6 Non-Leukoreduced pRBC 
001/0  p-value  
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  ABO-Rh: ميزان بروز آلوايمونيزاسيون در بيماران بتا تالاسمي با توجه به نوع گروه خوني 4جدول 
  

p-value 95 %  CI Odds 
Ratio 

  گروه خوني تعداد بيماران غير ايمونيزه ايمونيزه
 تعداد درصد تعداد درصد

61/0  11/0-89/3 64/0 2/14 4 8/85 24 28 +O  
23/0  09/0-95/1  42/0  0/25 2 0/75 6 8 -O  
65/0  31/0-11/2  39/0  7/07 1 3/92 12 13 +A  

    85/0  09/0-22/8  61/0  0 0 100 5 5 -A  
74/0  16/0-14/6  41/0  4/13 2 6/86 13 15 +B  
89/0  03/0-69/1  44/0  0/20 1 0/80 4 5 -B  
06/0  01/0-64/1  88/0  0 0 100 4 4 +AB  
054/0  01/0-40/1  40/0  0 0 100 1 1 -AB  

  
  بحث:

 به ازيبتا كه ن يمبتلا به تالاسم مارانيها در بباديوجود آلوآنتي
تواند يم رازي كننده است،نگران يمداوم خون دارند، موضوع قيتزر

قال انت يخون سازگار برا افتنيدر  ييهامنجر به عوارض و چالش
. با توجه به اهميت موضوع، هدف از مطالعه شود ندهيخون در آ

 ينخو يهاضد گروههاي ناخواسته باديحاضر غربالگري آلوآنتي
  نيازمند تزريق خون در شهر جهرم بود. يبتا تالاسم مارانيدر ب
 ييناساش مارانيدرصد از ب 65/12ها در باديمطالعه آلوآنتي اين در

منظم  يگرنظارت و غربال تيبر اهم افتهي نياشد كه 
دارد.  ديتأك ان مبتلا به تالاسميماريب تيها در جمعباديآلوآنتي

سن  اي تيجنسبا  هايباديآلوآنت وعيش نيب يارارتباط معناد چيه
بادي آلوآنتي جاديكه اموضوع بيانگر آن است  نياوجود نداشت و 

قرار  يشناخت تيعوامل جمع ريتحت تأث يبتا تالاسم مارانيدر ب
با  يترشيب هايپژوهشها، افتهي نيا دييتا يبراندارد. بدون شك 

  .است ازيحجم نمونه بزرگتر مورد ن
قبلي انجام شده در ايران، ميزان آلوايمونيزاسيون در  در مطالعات

درصد در استان  3/5درصد در تهران،  4/7بيماران تالاسمي، 
درصد در شمال  87/2درصد در جنوب غربي ايران،  7/18فارس، 

درصد در ايلام  9/10درصد در زنجان و  3/16شرقي ايران، 
ي . علاوه بر اين، فراوان]16-14، 6[گزارش شده است 

ها در كشورهاي كويت، مصر، هنك كنگ، ايتاليا، و باديآلوآنتي
درصد و  5درصد،  4/7درصد،  5/19درصد،  30يونان به ترتيب 

  . ]17-20[درصد گزارش شده است  7/3
 يبه بررسنيز  ]21[ همكارانبشلاوي و  -هم سو با اين مطالعه، ال

در  وناتوايمونيزاسيو  ونيزاسيمونيو عوامل مرتبط با آلوا يفراوان
 18 هايدباياز آلوآنت يبالاتر وعيشپرداختند و  يتالاسم مارانيب

ل قاب يحال، تفاوت ها نيبا ادرصد) را در بيماران گزارش كردند. 
 وجود دارد.حاضر مطالعه با  هايافتهو  پژوهشدر روش  يتوجه

بادي در پژوهش حاضر در مقايسه با مطالعات فراواني آلوآنتي
و همچنين  ]6[، زنجان ]16[ام شده در جنوب غرب ايران انج

به مراتب كمتر است. شيوع پايين  ]18[و مصر  ]17[كويت 
ز هاي گلبول قرمژنآلوايمونيزاسيون حاكي از هموژن بودن آنتي

  اهداكننده و گيرنده خون است. 
هاي شناسايي شده به باديدر اين مطالعه، فراوان ترين آلوآنتي
 40( Rhدرصد) و  Kell )50ترتيب مربوط به سيستم گروه خوني 

، ماكاراوسكا ]22[  هاي الوس و همكاراندرصد) بودند كه با يافته
 يكي مطابقت داشت. ]24[و ترميي و همكاران  ]23[و همكاران 

 يآگاهناممكن است  مارانيب نيدر ب Rh يآنت يبروز بالا لياز دلا
در  Rhفرعي سيستم  يها پيدر مورد فنوت يكافناو آموزش 

  .باشد كاركنان بانك خون

يكي از علل اصلي آلوايمونيزاسيون در بيماران تالاسمي مي تواند 
هاي خوني حاوي لكوسيت باشد. همراستا ناشي از تزريق فرآورده

، شرما و همكاران ]14[هاي مطالعات قاسمي و همكاران با يافته
حاضر نيز نشان داده در مطالعه ، ]26[و بيلگين و همكاران  ]25[

 تيكم لكوس يهاي خونمداوم فرآوردهكه به طور  يمارانيب شد
 يمحصولات حاوكننده دريافت ، نسبت به افرادگرفته بودند

 يمترك ونيزاسيمونيآلوا زانيم ي، به طور قابل توجهتيلكوس
هاي ها در فرآوردهتيكاهش لكوس تياهم افتهي نيا نشان دادند.

بتا  ارانميدر ب ونيزاسيمونيبه حداقل رساندن خطر آلوا يبرا يخون
  .دهد ينشان مرا  يتالاسم

كه بيماران با  ]27[در مقايسه با پژوهش كوچك زاده و همكاران 
را  باديبه طور معناداري بيشترين مقدار آلوآنتي ABگروه خوني 

 +O يبا گروه خون مارانيبتوليد مي كردند، در مطالعه حاضر 
 ليحال، تحل نيا اب د.داشتن رابادي آلوآنتي ديتول يفراوان نيشتريب

نتايج بيانگر اين موضوع را نشان نداد.  يارارتباط معناد يآمار
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 در يرشتيب ليممكن است تما يخون يهاگروهبعضي از  است كه
 ييبه تنها ABO يگروه خونو  نشان دهند يباديآلوآنت جاديا

 مارانيدر ب ونيزاسيمونيخطر آلوا يقو كنندهينيبشيممكن است پ
  نباشد. يبتا تالاسم

طحال  اي، سن يتبا جنس ونيزاسيمونيآلوا وعيشدر مطالعه حاضر، 
در مطالعه انجام شده توسط نشان نداد.  يمعنادار طارتبا برداري

 هاباديآلوآنتي وعيش ]،4[در شهر كرمانشاه شو همكاران يگانيگلپا
 يمعنادار و ارتباط شدگزارش  درصد 9/33در بيماران تالاسمي 

 افتيها باديز آلوآنتيو بروطحال  تي، وضعيخونگروه نوع  نيب
و همكاران  يگانيگلپا در مطالعه ونيزاسيمونيآلوابالاتر  وعيش نشد.

 يها يژگيدر و راتييت به تغمكن اسم مطالعه حاضرنسبت به 
ود.  انتقال خون نسبت داده ش يهاپروتكل اي يكيتعوامل ژن مار،يب

نشان دادند كه ميزان  ]17[با اين حال سينگر و همكاران 
آلوايمونيزاسيون در بيماران با سابقه طحال برداري بالاتر است. 

 تير جمعد راتييتغ ريممكن است تحت تأث هايافتهتفاوت در ين ا
و حال، هر د نياندازه نمونه باشد. با ا اي يعوامل منطقه ا ماران،يب

 ديتأك يخون يهادر فرآورده تيكاهش لكوس تيمطالعه بر اهم
   .دارند

 

  گيري:نتيجه
 مارانيدر بو انواع آن  هايباديآلوآنت يفراوان تيبر اهم هاافتهي نيا

 .كنديم ديتأكقرار دارند مداوم خون  قيكه تحت تزري بتا تالاسم
گروه  يهاستميسعليه ها بادي ترين آلوآنتيدر اين مطالعه شايع 

ضرورت  مطالعهي اين هاافتهي بودند. )Cو  Rh )Eو  Kell يخون
قرمز خون حداقل  يهاگلبول هايژنيآنت تعيين ي وغربالگر

شوند و  قيكه قرار است تزر Kellو  Rh يهاژنيآنت يبرا
ا ر قيقبل از تزر ي گيرنده خونغربالگر يهاشيآزماهمچنين 

ناسب م راهبردهايتواند به توسعه  يم يدانش ني. چنكنديم ديتاك
بتا  مارانيب درانتقال خون  ييو كارا يمنيانتقال خون و بهبود ا

 يهانهيگز اي رانهيشگياقدامات پ يبررس دهد. شيافزارا  يتالاسم
بتا  مارانيبادي در بآلوآنتي ليكاهش تشكو  تيريمد يبرا يدرمان

 جيابا انتقال خون و نت يتواند به طور بالقوه سازگار يم يتالاسم
  را بهبود بخشد. ماريب
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Abstract:  
Introduction: 
Mismatch blood grouP antigens between blood donor and recipient increases the risk of 
alloimmunization. The aim of this study was to detect the frequency of unwanted alloantibodies against 
blood group antigens in beta-thalassemia patients receiving continuous blood transfusions in Jahrom 
City. 
Materials and Methods:  
In this descriptive study, a total of 79 patients with beta-thalassemia were enrolled. Alloantibodies were 
evaluated using antibody screening and identification (panel test) methods. Statistical analysis was 
performed with SPSS version 23. All data were statistically analyzed using descriptive statistics 
methods and Fisher's exact test.  
Results:  
In this study, 10 patients (12.65%) had alloantibodies against red blood cells (RBCs). The most 
commonly detected alloantibodies in patients were anti-K (50%), anti-E (20%), and anti-c (20%). The 
rate of alloimmunization was significantly lower in transfused patients with leukoreduced RBCs 
compared to those transfused with non-leukoreduced RBCs (P<0.001). Patients with O+ blood group 
produced the most alloantibody, which was not statistically significant (p=0.61). There was no 
statistically significant correlation between the prevalence of alloantibody with the sex and age 
variables (p>0.05).  
Conclusion:  
Based on the results, the most commonly detected alloantibodies were against Kell and Rh (E, c) blood 
group systems, which can be useful in deciding to store blood components with rare blood groups. 
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