
32 

 

 
 3شماره  2 دوره  84 بهار

 
 

هاي خوني در بيماران تالاسمي اينترمديت  هاي گروه ژن بررسي توزيع پراكندگي آنتي
 2838و  2831هاي  واهداكنندگان خون در شهر اصفهان، سال

 
 4، محمد مهدي حريري3الله اكبر پورفتح ، دكتر علي2، سهيلا رهگذر1دكتر عليرضا معافي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
گروه  11باشند كه  اي قرمز ميه ژن واقع بر غشاي گلبول آنتي 272وني شامل بيش از هاي خ هاي گروه ژن آنتي  

ها باعث بروز  ژن عدم تطابق برخي از اين آنتي. دهند ها را در خود جاي مي ژن مورد از اين آنتي 272، مهم
ياز كمتر بيماران عليرغم ن. گردد مي( خصوصاً در بيماران نيازمند به تزريق مكرر خون)هاي هموليتيك  واكنش

هاي هموليتيك آلوايميون در اين افراد به مراتب بيش از  تالاسمي اينترمديت به تزريق خون، بروز واكنش
هاي  تواند ناشي از اختلاف شيوع برخي فنوتيپ اين مسأله مي. مبتلايان به تالاسمي ماژور گزارش شده است

  .افراد جامعه باشدهاي خوني در اين بيماران، در مقايسه با ديگر  گروه
 ها مواد وروش 

و  Rh ،Kidd ،Kell ،MNSs ،Lutheranهاي خوني،  در اين تحقيق گروه بوده ومطالعة انجام شده توصيفي 
Duffy  حداقل سه برابر جامعه )فرد سالم  251و ( كل بيماران در دسترس)بيمار تالاسمي اينترمديت  33در

سپس توزيع . هاي مربوطه تحت بررسي قرار گرفت سرم ز آنتيبه روش ايمونولوژيك با استفاده ا( اول
و  (Chi-square)دو  هاي فوق در دو گروه مذكور محاسبه و با استفاده از آزمون آماري كاي ژن پراكندگي آنتي

 .با يكديگر مقايسه شدند (Fisher’s exact test)آزمون دقيق فيشر 
 ها يافته

هاي  ژن دومورد آنتي خوني دربيماران تالاسمي اينترمديت وافراد سالم در يها هاي گروه ژن توزيع پراكندگي آنتي
K  وM داري داشت و در افراد بيمار بيشتر بود  تفاوت معني(12/1p<  1115/1وp<). 

 نتيجه گيري 
باشد، اما باا توجاه باه شايوع بيشاتر آن در بيمااران تالاسامي         بسيار ايمونوژن مي Kژن  كه آنتي عليرغم اين

هاي آلوايميون در ايان بيمااران    يش واكنشپتوان عامل شيوع بيش از  را نميدست آمده  بهرمديت، تفاوت اينت
هاي خاوني و ياا غرباالگري و شناساايي ناوع       مطالعات تكميلي از قبيل بررسي شيوع ديگر گروه. مطرح كرد

تواند در انتخاب خاون   تنها مي هاي ايجاد شده متعاقب تزريق خون در بيماران تالاسمي اينترمديت نه بادي آنتي
هاي آلوايميون در  در توجيه شيوع بيش از پيش واكنشقادر است تر براي اين بيماران كمك نمايد، بلكه  مناسب

 .كننده باشد اين بيماران نيز كمك
 ايمني  هاي هاي خوني، تالاسمي ، واكنش هاي گروه ژن نتيآ  :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 هاناستاديار دانشگاه علوم پزشكي اصف -هاي خون اطفال ق تخصص بيماريفو :مؤلف مسؤول  -1
 اصفهان اي آموزشي مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -بانك خونماتولوژی و كارشناس ارشد ه  -2

3- PhD ايرانسازمان انتقال خون دانشيار دانشگاه تربيت مدرس و مركز تحقيقات  -نوهماتولوژيايمو 
 اي آموزشي اصفهان مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -كارشناس ارشد هماتولوژي  -4
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  مقدمه 
توسرر   0011هرراي خرروني اولرريد بررار در سررال   گررروه    

 212سيسرت  و   22لنداشتاينر كشف شد و امرروزه بريا از   
از مرورد   173 (.0)ژن گروه خوني شناسايي شده است  آنتي

ايرد  . توان قررار داد  سيست  مه  مي 11ها را در  ژن ايد آنتي
توسر  يركد دو    هيدراتي بوده وها پروتئيني يا كربو ژن آنتي

 (.3)شوند  اي از چند ژن متصل كد مي يا مجموعه
و  اهداكننردگان هاي خوني در  عدم تطابق برخي از گروه    

عر   د با(Dو  ABOپس از تطابق از لحاظ )گيرندگان خون 
 2011در  0هاي هموليتيك تأخيريد به ميرزان   بروز واكنا

هاي قرمزد به  واحد خون و آلوايمونيزاسيون گلبول 0111تا 
به ازاي هر واحد خون تزريق شده و بروز  %4/0تا  0ميزان 
شود  لاسمي ماژور ميااز بيماران مبتلا به ت %01الي  0آن در 

لاسمي اينترمديتد در ايد ميزان در مبتلايان به تا(. 3د 4د 0)
مقايسه با گيرندگان مداوم خون از قبيرل تالاسرمي مراژورد    

 (.0-0)خون به مراتب بيشتراست ياه متعاقب اوليد تزريق
هاي تالاسمي  موسندر نوعي از هبتا تالاسمي اينترمديت ب    
كه مبتلايان به آن هر چنرد در اللرب مروارد     شود ق مياطلا

باشند و در نتيجره شرواهد    يازلحاظ ژنوتيپ هموزيگوت م
ها للظرت   توانند تا سال شديد را دارا هستندد اما ميهموليز 

 برالاتر از   دهموگلوبيد خود را بدون نيراز بره تزريرق خرون    
البته ايد بيماراند گاه (. 01)ليتر حفظ نمايند  گرم در دسي 2

تناوب نياز به دريافت خون م دمتعاقب عواملي چون عفونت
هايپرترانسفيوژن   رژي  درشرايطي تحت ممكد استداشته و

ايمونيزاسيون متعاقب اولريد  شيوع آلو(. 00د 02)قرار گيرند 
تروان از   خون در بيماران تالاسمي اينترمرديت را مري   تزريق

زايرري  دو ديرردگاه پاسررم ايمنرري بيمررار و قرردرت ايمنرري   
هاي خوني بررسي نمرود و برا تو ره بره      هاي گروه ژن آنتي

هاي خوني  توزيع پراكندگي ديگر گروه ديدگاه دومد تفاوت
د در ايررد (Dو  ABOهرراي  پررس از تطررابق از لحرراظ ژن )

توانرد يكري از    بيماران در مقايسه با افراد سال   امعره مري  
 (.4)هاي آلوايميون در ايد افراد باشد  عوامل شيوع واكنا

و  اهداكننردگان هاي خروني در   هاي گروه ژن تفاوت آنتي    
هراي   سمي ماژور و تأيير آن در بروز واكرنا مبتلايان به تالا

از دانشمندان تاكنون توس  برخي  دآلوايميون درايد بيماران
و  Rh(Cد cد Eد e)هاي سيسرت    ژن تطابق آنتيمطرح شده و

Kell    بره   %2/00هرا را از   توانسته است ميرزان ايرد واكرنا
 0001ويچينسركي در سرال   (. 0د 03د 04)تقليل دهد  2/3%

بود كه با مشراهده شريوع آلوايمونيزاسريون در     اوليد فردي
كه ايد بيماري اللب  د با تو ه به ايدآنمي داسيمبتلايان به 

هراي   ژن باشردد بره مقايسره آنتري     پوستان شرايع مري   در سياه
سفيدپوسرت   اهداكننردگان هاي خروني در مبتلايران و    گروه

او در ايد تحقيرق متو ره شرد شريوع ايرد      . خون پرداخت
ديگر متفراوت بروده و ايرد    در دو نژاد فوق با يكها  ژن آنتي

آنمري  تفاوت منجر به بروز آلوايمونيزاسيون در مبتلايان بره  
(. 00)شرود   متعاقب دريافت خون از نژاد مخالف مري  داسي

آلوايمونيزاسيون بيماران درصد  در تحقيقي ديگر او توانست
د متعاقب تزريق خرون پروفيلاكتيرك را پرس از    آنمي داسي

و ميررزان  %0و %2برره  Kellو  Eد Cهرراي  ژن ت آنترريمطابقرر
 كراها دهرد   %01هاي هموليتيك انتقال خون را ترا   واكنا

 (.02د 02)
با تو ه به مباح  فوقد ايد تحقيق بنرا دارد برا درنظرر        

هرراي  هرراي خرروني از قبيررل سيسررت   گرررفتد برخرري گررروه
(eدEدcدC)Rh دKell دKidd دDuffy  وMNSs  كرره در بررروز

عهرده دارنردد بره     نقا بيشتري را بهاي هموليتيك ه واكنا
ها در دو گروه بيمراران تالاسرمي    ژن بررسي شيوع ايد آنتي

 (. 01د 00د 21)اينترمديت و افراد سال  بپردازد 
از آنجا كه ايد مقايسه تاكنون در دو گرروه فروق انجرام        

اي  هاي تازه نشده استد اميدواري  ايد مطالعه بتواند ديدگاه
هراي هموليتيرك در    در  هت كشف علت شريوع آنمري   را

 .بيماران تالاسمي اينترمديت مطرح سازد
  

 ها مواد و روش
امعه مورد مطالعه افراد مبتلا به نوع مطالعه توصيفي و      

خرون   اهداكننردگان تالاسمي اينترمديت در شهر اصفهان و 
مديت گيري از كليه بيماران مبتلا به تالاسمي اينتر نمونه. بود

گيرري بره درمانگراه     كه در طول زمان انجام طرح  هت پي
نمروده و  تالاسمي بيمارستان سيدالشهداي اصفهان مرا عره  

ها گذشته بودد  ماه از تاريم آخريد تزريق خون آن 2حداقل 
تعداد افراد سرالمي كره در ايرد طررح مرورد      . انجام گرفت

صرورت   و بره  دسه برابر افراد بيمار برو  دبررسي قرار گرفتند
گيرري برراي افرراد بيمرار در      خرون . تصادفي انتخاب شدند
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و برراي   EDTAليترر در محري     ميلري  0بيمارستان به ميزان 
هاي مرورد اسرتفاده در زمران     افراد سال  با استفاده از پيلوت

هراي   هاي گرروه  ژن هر يك از آنتي. گيري انجام گرفت خون
Fyشرررامل )خررروني 

b دFy
a دLu

b دLu
a دk دK دs S دN دM د

JK
b دJk

a دe دE دc دC ) طبق دستورالعمل شركت سازنده هر
برراي هريرك از افرراد گرروه تعيريد و       (Biotest)سرم  آنتي

هاي خوني فوق در دو گرروه   هاي گروه ژن سپس شيوع آنتي
دو و آزمون دقيق  كاي مذكورد محاسبه و با استفاده از آزمون

 .ندديگر مقايسه شدفيشر با يك
 

 ها يافته
نفر از  100سمي اينترمديت و تالابيمار  23مطالعه  ديا در  

 شرريوع. افررراد سررال   امعرره تحررت بررسرري قرررار گرفتنررد 
 
 

هراي خروني مرذكورد در دوگرروه فروق       هاي گروه ژن آنتي 
ديگر مقايسه دست آمده با يك د و اعداد به(1دول )محاسبه 

 ندبررسري شرد  اختلاف مو رود از لحراظ آمراري    موارد و 
اي از ايرد محاسربات اسرت كره در مرورد       مونهن 3 دول )

 (. انجام گرفته است C ژن آنتي
هرراي خرروني در  هرراي گررروه ژن توزيررع پراكنرردگي آنترري    

بيمرراران تالاسررمي اينترمررديت و افررراد سررال  در دو مررورد 
تفاوت بارزي داشرتد بره نحروي كره      Mو  Kهاي  ژن آنتي

از افراد سال  ها به ترتيب در بيماران بيا  ژن شيوع ايد آنتي
داري در  تفررراوت معنررري (. >1110/1pو  >10/1p)برررود 

هراي خروني در دو گرروه     هاي گروه ژن خصوص ساير آنتي
نتايج فوق به طرور خلاصره در   . تحت بررسي مشاهده نشد

 .مشخص شده است 3 دول

 هاي خوني در بيماران تالاسمي اينترمديت و افراد سالم هاي گروه ژن شيوع آنتي:  2جدول 
 

Fyb Fya Lub Lua k K s S N M Jkb Jka e E c C  

افراد سال   33/10 22/22 22/34 33/00 01/11 22 22/12 02 21 40/14 1 011 33/3 011 22/21 22/22
 (درصد)

10/20 20/20 011 2/2 011 12/23 20/14 10/12 00/42 011 41/20 44/20 43/02 01/42 22/22 22/14 

  بيماران
تالاسمي 
يت اينترمد

 (درصد)
 
 

 هاي خوني هاي گروه ژن آنتيتوزيع پراكندگي بيماران تالاسمي اينترمديت و افراد سالم برحسب دارا بودن يا فقدان :  2جدول 
  

  يژن گروه خون آنتي
 مينور

 جامعه آماري
 جمع Cژن  فاقد آنتي Cژن  داراي آنتي

 افراد سالم
022 21 

30 023=0E 01/22=2E 

 3E 2=4E=01/30 001 2 33 مي اينترمديتبيماران تالاس
 010 34 000 تعدادكل افراد تحت بررسي

 
(02/1=13/1+04/1+10/1+30/1=                           ) 

هراي مرورد بررسري در رابطره برا       هايي كه در گرروه  يعني تفاوت >4/1p( O=د تعداد مشاهده شدهE=تعداد موردانتظار)
 .باشد دار نمي طريق تصادف ايجاد شود و لذا تفاوت مو ود معنيممكد است از دمورد 01در 4مشاهده شده  Cژن  آنتي
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 هاي خوني در بيماران تالاسمي اينترمديت و افراد سالم گروهبررسي تفاوت توزيع پراكندگي :  3جدول 
 

 s Fyb Fya Lub Lua k K N M Jkb Jka S e E c  

020 04 013 001 0 001 02 14 031 004 000 012 043 02 010 022 
 افراد سالم 

020 02 014 001 2 001 02 11 013 000 002 012 044 04 012 023 

33 22 21 30 3 30 0 01 30 30 20 32 31 02 22 33 
تالاسمي  بيماران*

 32 21 04 32 21 21 31 30 20 4 30 2 30 22 24 33 اينترمديت 

 تعداد كل 010 010 **011 010 010 **021 010 010 010 010 010 010 010 010 **011 **012

 
 .باشد عدد اول در هر رديف بيانگر تعداد مشاهده شده و عدد دوم بيانگر تعداد قابل انتظار مي *

مرورد   سررم مربوطره در   ژن خاص به دليل فقدان آنتري  يك آنتيدر سرم بوده است كه باع  شده گاه  محدوديت در مصرف آنتي: تفاوت در تعداد كل **
 .يك نمونه تعييد نشدهد تعداد كل كاها يابد

 
 بحث

در  Mو  Kژن  شريوع دو آنتري   دنتايج عنروان شرده  طبق     
بيماران تالاسرمي اينترمرديت و افرراد سرال  داراي تفراوت      

برا و رودي كره    (. >1110/1pو  >10/1p)داري است  معني
باشدد اما با تو ره بره شريوع     بسيار ايمونوژن مي Kژن  آنتي

يشتر آن در بيماران تالاسرمي اينترمرديتد ايرد تفراوت را     ب
هاي آلوايميون در  توان عامل شيوع بيا از پيا واكنا نمي

ژن از  آنتري  24تراكنون حرداقل   . ايد بيمراران مطررح نمرود   
كه ايرد تحقيرق    در صورتي. شناخته شده است Kellسيست  

 Cellano (K2)و  K(K1 or Kell)ژن  تنها به بررسي دو آنتي
كره اهميرت و    با و ودي(. 20)از ايد سيست  پرداخته است 

هراي آلوايميرون ترا كنرون در      در ايجاد واكنا K نقا آنتي
بسياري از تحقيقات انجام شده يابرت شرده اسرتد امرا برا      

كره  تروان اععران داشرت     درنظر گرفتد نترايج حاصرلهد مري   
بررادي متعاقررب عرردم تطررابق سرراير   احتمررال و ررود آنترري

Kpكه برخري چرون   )يد سيست  اهاي  ژن آنتي
b  وJs

b  داراي
چنران و رود    هر  ( باشرد  در افراد سرال  مري   %011فراواني 
هرا را در   ژن ايد مقاله ارزيرابي پيرامرون ايرد آنتري     داشته و

 .شمارد مطالعات بعدي حايز اهميت مي
سيسرت    از Mژن  شريوع آنتري   ددست آمرده  طبق نتايج به    

MNSs ينترمديت نسبت بره افرراد   مبتلايان به تالاسمي ا در
(. >1110/1p)باشد ميدار وايد تفاوت معني استسال  بيشتر

هراي   تواند مؤيد شيوع واكرنا  كه ايد مطلب نمي با و ودي
آلوايميون در ايد بيماران باشدد اما  الب است بداني د آنتي 

N   ژن  در كساني كره داراي آنتريM  ترر و   باشرند قروي   مري
. باشند ژن مي كند كه فاقد ايد آنتي تر از كساني عمل ميبارز

(. 22)است  قابل تو ه (MNSs)ايد مسئله خصوصاً درافراد 
 Nتواند ساخت بيشتر آنتري   مي Mژن  آيا افزايا شيوع آنتي

را در ايد بيماران القا كند؟ ايد سؤالي است كره لربرالگري   
برره  بررادي در بيمرراران تالاسررمي اينترمررديت مبررتلا   آنترري
از سروي  . تواند به آن پاسم دهرد  هاي آلوايميون مي واكنا

ژن بوده كره   آنتي 41ژنيد داراي حدود  ديگر ايد گروه آنتي
ي  رزو  رخر كر  و ب هرايي برا فراوانري     ژن بعضي  زو آنتي

(. 20)شروند   بنردي مري   هايي با فراوانري زيراد طبقره    ژن آنتي
خته شود سؤالي كه در تحقيقات بعدي بايد بيشتر به آن پردا

برا اخرتلاف شريوع ديگرر      Mايد است كه آيا تفاوت شيوع 
 هاي ايد گروه نيز همراه است؟ ژن آنتي
هاي  هرچند كه در تحقيقات متعدد افزايا شيوع واكنا    

آلوايميون در مبتلايان به تالاسمي اينترمديت گزارش شردهد  
صورت بارزي در ايد  هاي اتوايميون نيز به ولي بروز واكنا

بيمرار از   4تروان بره    در ايد رابطه مي. شود ران ديده ميبيما
 امعه آماري ايد طرح اشاره نمود كه در گذشرته متعاقرب   

و نره  )هراي اتوايميرون    اوليد تزريرق خرون دچرار واكرنا    
شردهد تحرت درمران برا هيدروكسري اوره قررار       ( آلوايميون
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بيمرار تالاسرمي    2هراي اتوايميرون در    بروز واكنا. داشتند
كننررده برره درمانگرراه تالاسررمي  مرا عرره)يت ديگررر اينترمررد

د در طي سه سرال گذشرته   (بيمارستان سيدالشهداي اصفهان
هرا  ران خرود را از     كه متأسفانه به دليل شدت ايد واكنا

هراي اتوايميرون در ايرد     اند گواه اهميت واكرنا  دست داده
هراي آلرو و    واكرنا هرچند مكانيس  بروز . باشد ران ميبيما

توان ايرد   ا يكديگر كاملًا متفاوت استد ولي مياتوايميون ب
چرره عرراملي باعرر  ايجرراد  »: سررؤال را مطرررح نمررود كرره 

هاي اتوايميون متعاقب تزريق خون در ايرد بيمراران    واكنا
 .«شده است؟

هاي اتوايميرون در   كننده در واكنا هاي شركت بادي آنتي    
 .اند گزارش شده Eو  Mد Kهاي  ژن برخي موارد ضدآنتي

ت و همكارانا مواردي از آنمري هموليتيرك   ردرها وان    
برادي   مثبت گزارش نمودند كه آنتي Kاتوايميون را در افراد 
نمايرد   عمل مري  Kژن  ها قوياً عليه آنتي شناسايي شده در آن

. شوي  مي موا هژن  قع با كاها بروز ايد آنتيو در ايد موا
ار در ايررد بيمرراران پررس از مهرر  Kژن  درصررد بررروز آنترري

ارتبرا   )گردد  هاي اتوايميون به حالت طبيعي باز مي واكنا
هراي اتوايميرون خصوصراً در     ژن برا واكرنا   بروز يك آنتي
 (.22( )قابل مشاهده است Kellمورد سيست  

 Kژن  برآنتي هاي اتوايميون درافراد مختلف علاوه واكنا    
ايبرات  (. 22)انرد   نيز گزارش شده Nو  Mهاي  ژن عليه آنتي

با افزايا  Mو Kژن  د مطلب كه آيا افزايا شيوع دوآنتياي
ارتباطي داردد موضوعي اسرت  هاي اتوايميون  شيوع واكنا

ترريد   شرايع  Eآنتي . باشد تر مي هاي كامل كه نيازمند بررسي
هراي هموليتيرك    كننرده در واكرنا   برادي شرركت   نوع آنتي
 (.20)متعاقب تزريق خون گزارش شده است اتوايميون 

افررادي   %11دهردد   العات ما در ايد تحقيق نشان مري مط    
كه به هيچ رو نياز به تزريق خون نداشته و بالطبع هيچ نروع  

هرا مشراهده    يق خرون در آن واكنا هموليتيك متعاقب تزر
بيماران تالاسرمي   %23. اند بوده Eژن  فاقد آنتي نشده استد

هراي آلرو يرا     اينترمديت كه خون دريافت نموده اما واكرنا 
بوده و  Eژن  توايميون در آنان بروز نكرده است داراي آنتيا

 %011از طرفري  . اند ژن گزارش شده فاقد ايد آنتي %22تنها 
كه خرون دريافرت   ( بيمار 4هر)بيماران تالاسمي اينترمديت 

ها مشاهده شده  هاي شديد اتوايميون در آن نموده و واكنا
هرراي  ناآيرا بررروز واكر  . انررد بروده  Eژن  اسرتد فاقرد آنترري  

اتوايميررون در ايررد افررراد ارتبرراطي بررا تزريررق خررون داراي 
داشته است؟ پاسم به ايد سؤال نيازمند تحقيقات  Eژن  آنتي
ولي با تو ه به مطالرب فروق و ترا انجرام     . تري است كامل

ترد تعييد فنوتيپ گروه خون و انتخاب خون  تحقيقات كامل
ز اولريد  در قبرل ا  Rhهراي گرروه    ژن آنتري  ظسازگار از لحا

در  Eژن  خصوص انتخاب خون فاقد آنتي تزريق خوند و به
در مبتلايران بره تالاسرمي اينترمرديتد      Eژن  افراد فاقد آنتي

 .رسد نظر مي منطقي به
 
 تشكر و قدرداني 

فرررد  از سررركار خرران  ونرروس خوشررخويي بدينوسرريله     
كارشناس محترم سازمان انتقال خون اصفهان كره در انجرام   

ي مربوطه ما را ياري نمودنرد تشركر و قردرداني    ها آزمايا
مركرز  ايرد طررح توسر     شود بود ر    متذكر مي. نمايي  مي

ان و دانشگاه علوم پزشكي ايرسازمان انتقال خون تحقيقات 
 .اصفهان تأميد شده است
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Blood group antigens include more than 260 antigens on the erythrocyte cell membrane, 

forming 24 different blood group systems. These can be categorized in 11 major systems 

which account for 172 of the antigens. Incompatibility of some of these antigens, especially in 

multiple transfused patients, results in hemolytic reactions. Although intermediate thalassemics 

need fewer blood transfusions than major ones, alloimmunization is more frequent in the 

former. This can be due to the different frequenct rates of blood group phenotypes in 

intermediate thalassemics as compared with healthy people. 

 

 Materials and Methods

Red blood cell antigen typing was done in 39 intermediate thalassemics and 150 healthy blood 

donors for Rh, Kidd, MNSs, Lutheran and Duffy blood systems. K and M antigens had 

different frequency rates in both groups (p<0.01, p<0.0005) showing higher frequency in 

patients. 

 

Results 

Complementary studies are recommended to be performed in order to evaluate high-risk 

alloimmunization in intermediate thalassemias. Assessment of the frequency of other red blood 

cell antigens, antibody screening, and identification of alloantibodies in immunized 

intermediate thalassemics can be helpful in this regard. 

 

Conclusions 

Kantigen is very immunogenic; however its prevalence rafe is high among intermediate 

thalassaemics, but this contradiction can not be posed as the increasing cause of alloimmune 

reactions in such patients. Supplemental studies including screening and detection of post-

transfusion created antibody types not only help in selecting the more appropriate blood type 

for thalassaemics but also help in justifying increasing alloimmune reactions in thalassaemics. 

 

 

Key words:  Blood group antigens, Thalassemia , Immunization 
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