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 روز 02ها در بيماران تالاسمی ماژور با فواصل تزريق خون کمتر از ‌شناسايی آلوآنتی بادي
 

 4حميد هورفردكتر ، ‌3فخرالملوک ياوریدكتر  ،‌2معافی عليرضادكتر  ،‌1سهيلا رهگذر
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

احتمال بروز  ،يقات مکررتزر‌های خونی اهداکنندگان و گيرندگان خون در‌های گروه‌ژن‌آنتی‌عدم تطابق  
ها در افزايش نياز به تزريق ‌بادي‌در اين طرح نقش آلوآنتی .دهد‌آلوايمونيزاسيون را در اين بيماران افزايش می

 .ه استشد بررسيخون در مبتلايان به تالاسمی ماژور 
 ها مواد وروش 

واصل تزريق خون بيشتر و کمتر از تالاسمی ماژور با فبيماران در اين طرح دو گروه .اين مطالعه توصيفی است
 تصادفیصورت  هشهدای اصفهان بالديمارستان سيبه درمانگاه ب کننده‌مراجعه‌(ماريب‌22مقابل‌در 22) روز 22

نتايج ‌.ابی قرارگرفتنديای، مورد ارز نهيعوامل زم ها با‌، نوع وارتباط آنها‌يباد‌آنتیآلو‌انتخاب و از لحاظ وجود
 .محاسبه شد t-studentو جدول    tبا استفاده از آزمون 

 ها يافته
بيش از بيماران غير ايمن  سالانه آنانق خون يزان تزريم بوده،دارای آنتی بادی  گروه اولماران ياز ب درصد‌22
بادی ارتباط ‌با فقدان آنتیز سه سال سنين کمتر اق خون در يتزر آغازن يچن‌جنس مذکر و هم‌(.>222/2p) بود

بيماران گروه دوم ايمن شده و بيشترين مقادير تزريق خون سالانه در افراد دارای  درصد‌111. مستقيمی داشت
آلوايمونيزاسيون در دو گروه ‌.محاسبه شد ml/kg  210و ml/kg  398با‌بادی مشاهده و برابر‌دو يا چند آنتی

‌M ،C، S ، Eو ‌(درصد 2)‌ Fy bو‌ CW، s، (درصد 2/12) N ،(درصد 2/22) Kهای ‌ژن‌مورد مطالعه عليه آنتی

 سرد و درصد موارد از هر دو نوع گرم 11ها از نوع گرم و ‌بادي‌درصد آنتی 111. گزارش شد( درصد 2/2) e و
 ر بودـتکم مارانيگر بياز دان ـآنون ـاز به خـينده بودند و ميزان ـبرداری ش د بيماران طحالـدرص 3/12. بود

(222/2p<). از مقادير مورد  ترروه، بسيار بيشـلاسمی در اغلب موارد از هر دو گتزريق خون سالانه بيماران تا
 .انتظار بود

 نتيجه گيري 
ی خـون از ‌های اين تحقيق لازم است جهت جلوگيری از آلوايمونيزاسيون در بيماران تالاسمی،‌با توجه به يافته

توجـه بـه   . ار تطابق داشته باشدبا خون بيم Rhو  Kellهای ‌سيستمهای ‌ژن‌آنتی استفاده شود که حداقل از نظر
 ـ   ‌که هر يک میقی يخون تزر تيفيوک اندازه طحال بيمار ثر ؤتواند در افزايش يا کاهش ميزان نيـاز بـه خـون م

 .باشد، ضروری است
 آلوآنتی بادی، تالاسمی ماژور، تزريق خون‌ :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 اصفهان يای آموزش مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -کارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون :مؤلف مسؤول  - 1
 استاديار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی اطفال – 2

 اصفهان يای آموزش مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -پزشک عمومی -3
 الاسمی بيمارستان سيدالشهدای اصفهاندرمانگاه ت -پزشک عمومی - 4
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  مقدمه 
هراي خروني مينرور در     با توجه به تفاوت فنوتيپ گرروه     

هراي   برادي  اهدا كنندگان و گيرندگان خون، شيوع آلو آنتري 
ترا   2/5ناشي از تزريقات مكرر خون در تحقيقات مختلرف  

از طرر  ديگرر برا    (. 1-4)درصد گزارش شرده اسر     33
هاي  هاي گروه ژن قدرت ايمونوژنيسيته آنتيتوجه به تفاوت 

هرای اياراد    برادي  خوني مينور و نيز اختلا  شيوع آلو آنتي
م براليني  ير شده، همواره شاهد برروز طيرف وسرياي از علا   

متااقر   ( ازموارد بدون علام  گرفتره ترا همروليز شرديد    )
م در ير از شايع ترري  اير  علا  (. 5، 6)يم ا بودهتزريق خون 

 برره تالاسررمي مرراژور كرره تحرر  رژيررم    بيمرراران ملررتلا 

باشند، افزايش نياز به خون و در نتياره   هايپرترانسفيوژن مي 
اي  بدان مانی اسر   (. 7)كاهش فواصل تزريق خون اس  

برار   هفته يک 5تا  3که فواصل تزريق خون دراي  بيماران از
بيماران تالاسمی مراژور فاقدآلوايمونيزاسريون    به که مربوط)

 روز، بررا ظفررو هموگلرروبي  بررالای  22رازبرره کمترر ،(اسرر 
g/dl 5/9 اي  كاهش مناربه افرزايش برارز    (.8، 9)رسد  مي
و ( برراي مراكرز درمراني   )هاي درماني و آزمايشگاهي  هزينه

ناشري از  )مشكلات اقتصادي برراي بيمرار و يرا والردي  او     
بروز عروار  تزريرق    خطرو نيز افزايش ( مراجاات مكرر

 . گردد هاي هپاتي  وايدز می به عفون خون، مانندخطر ابتلا
بديهي اس  جه  پيشگيري از مروارد فروق بايسرتي از        
هاي خوني سازگار استفاده نمود، امرا سرازگار نمرودن     گروه

هراي خروني    خون دهنده و گيرنده از لحرا  تمرامي گرروه   
لرذا  . ناپرذير اسر    مينور با توجه به بار مالي آن امري امكان

هراي   آن گرروه از سيسرتم   ،تزريرق خرون  بايستي درهر برار  
خوني مورد بررسي قرار گيرند كره بيشرتري  امكران اياراد     

 . نمايند آلوايمونيزاسيون را در فرد بيمار ايااد مي
را جررزو  Kellو  Rhروبرر  و همكررارانش دو سيسررتم      
تواننرد   هراي خروني مارفري كردنرد كره مري       تري  گروه مهم
(. 12)م باليني اياراد نماينرد   يهايي با بيشتري  علا بادي آنتي
 Duffyو  Kiddهاي خوني  دنلال  تحقيقات ديگر، سيستم هب

اما باتوجره بره   (. 11،10، 12)نيز به اي  ماموعه اضافه شد 
هاي خوني مينرور درجوامرع    گروه هاي ژن تفاوت شيوع آنتي

هرايي   برادي  مختلف، هنوز مشخص نيس  در ايران آلروآنتي 
تزريقات مكرر خون را از لحا  باليني كه بيماران نيازمند به 

هراي خروني مينرور     يك از سيستم عليه كدام ،كنند تهديد مي
 . نمايند عمل مي

اي  تحقيق بنا دارد با انتخاب بيماران بتاتالاسمي ماژور     
هاي متادد  فواصل تزريق خون آنان، متااق  ترانسفيوژن كه

مؤثر درايااد  هاي بادي اس ، آلوآنتي رسيده روز22به كمتراز
هاي هموليتيك تأخيري را دراي  بيماران شناسايي  واكنش
هاي خوني  با پيشنهاد گروه تواند نتايج اي  بررسی می. نمايد

سازگار برای اي  بيماران، شدت و شيوع عوار  تزريق 
 .خون را در آنان کاهش دهد

 
 ها مواد و روش

  افرراد  اي  مطالاه توصيفي و جاماه مرورد مطالاره كليره       
د كه فواصرل تزريرق خرون    نباش مي ملتلا به تالاسمي ماژور

 22ها، در فاصله شش ماه قلل از شروع طرر،، كمترر از    آن
لذا كليره مرراجاي  بره درمانگراه تالاسرمي      . روز بوده اس 

بيمارستان سيد الشهدای اصفهان كه دارای مشخصات فروق  
 هرراي نتررايج آزمررايش .درايرر  طررر، قرارگرفتنررد  ،بودنررد

سرولوژيک اي  بيماران با  افراد ملتلا به تالاسمي ماژور كه 
هفته در درمانگاه فوق تح  تزريق مرنمم   4تا  3با فواصل 

( قلل از تزريرق خرون   g/dl 5/9با هموگلوبي  بيش از)خون 
 . قرار گرفته بودند، مقايسه شد

از کليه افراد بيمار، متالق به هر يک از دو گرروه فروق،       
فررد   خون لختره گرفتره، مشخصرات هرر     تريل يميل12ارمقد

شامل س ، جنس، فواصل تزريق خون، دفاات تزريق خون 
در هررر سررال، سرر  بيمررار در اولرري  تزريررق خررون، ميررزان 
هموگلوبي  قلل از هر تزريق خون، اندازه طحال، وضراي   
بيمار از نمر طحال برداري، شمارش گللول سرفيد و ميرزان   

سراع    2ن درفاصله کمترر از نمونه خو. شد پلاك  ثل  می
 برره آزمايشررگاه سررازمان انتقررال خررون اصررفهان منتقررل و  

های غربالگری آنتی بادی، بردون هرر نروع اطرلاع      آزمايش
، (Double blind)دوسويه كور ای از بيمار، به صورت  زمينه

سرم پرس از جردا سرازی از لختره در سره      .گرف  اناام می
گررراد  انتيدرجرره سرر 37 اق، آللررومي  وتررمحرريح ظرررارت ا

برادي، نروع آن برا     غربالگری و در صورت وجرود آلروآنتي  
استفاده از پانل سل ارسالی از سرازمان انتقرال خرون ايرران     

های شناسايي  بادي آنتي در پايان، شيوع آلو. شد مشخص مي
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ها با علايم بيمراری   بادي ارتلاط بروز آلوآنتي و شده محاسله
و ظارم خرون   و متغيرهايي از قليل سر ، جرنس، دفارات    

تزريقی برظس  وزن بدن و غلم  هموگلوبي  بيمار قلرل  
از تزريق خون و نيز وضاي  طحرال بيمرار مرورد بررسری     

 .گرف  ميقرار 
 

 ها يافته
گروه تالاسمی ماژور برا فواصرل تزريرق       طر، دويدر ا  

. روز برا يکرديگر مقايسره شردند     22خون کمتر و بيشتر از 
طرور تصرادفی از ميران     که بره  تاداد اي  افراد در گروه اول

بيمرار برا    27بيماران تالاسمی ماژور انتخاب شرده بودنرد،   
، و در گرروه دوم  (سرال  27تا  2) سال  5/15ميانگي  سنی 

 3/72. بود( سال 35تا  3)سال  22بيمار با ميانگي  سنی  25
از ( نفرر 17)درصرد   63از افراد گروه اول و ( نفر19)درصد 

از بيمراران  ( نفرر  6)درصرد   2/22و  افراد گروه دوم  مذکر
 از بيمرراران گررروه دوم  ( نفررر 2)درصررد  3گررروه اول و 
ميزان تزريرق خرون بيمراران در    . شده بودند طحال برداري

يک سرال، بره ازای هرر کيلروگرم وزن بردن، برا اظتسراب        
که ميزان  باتوجه به آن. تزريق متوالی محاسله شد 6ميانگي  

ترا   ml/kg5زريرق از ظردود    ت هر نياز در ظام خون مورد
ml/kg15  عرردد برظسرر  ميررزان  ايرر )باشررد  متفرراوت مرری

هموگلوبي  بيمار قلل از تزريرق خرون و وجرود يرا فقردان      
، اهمي  اير  متغيرر بره مراتر      (مشکلات قللی خواهد بود

 .رسد می نمر بيش از فواصل تزريق خون به
 

 (روز 21بالاتر از )گروه اول ‌(الف
از بيماران اي  گروه دارای آنتی بادی ( نفر 15) درصد 55  

های شناسايی شرده در اير  بيمراران عليره      بادی آنتی. بودند
بود که شيوع هريک به ترتي   Cو  K ،N ،CWهای  ژن آنتی
درصد مشخص  7/3درصد و  7/3درصد،  4/7درصد، 5/13

نروع   ،رغم اثلات وجود آنتی برادی  علی شد و در يک مورد
درصردبيماران  5/13. شناسرايی نشرد   آن با پانل سل موجود

 ةدر اي  موارد کلير . دارای دو يا چند نوع آنتی بادی بودند 
پانرل سرل،   . های پانل با سرم واکنش مثلر  داشر     سلول

آنتی بادی موجود در سرم را در اي  موارد عليه يک، دو يرا  
k ،Kpسه آنتی ژن 

b
Luو    

b جرا   اما از آن. دهد تشخيص می

درصرد   99هرای فروق بريش از     ژن ز آنتیکه شيوع هر يک ا
هرای پانرل برا     رسد واکنش کليه سرلول  باشد، به نمر می می

هرايی   ژن سرم به دليل وجود دو يا چند آنتی بادی ضد آنتی
 دليرل عردم   هرا بره   ديبرا  افتراق اي  آنتی .با شيوع کمتر باشد

هرای انتخرابی يرا     چرون اسرتفاده از سرلول    وجود امکانراتی 
های نوتراليزاسريون    کارگيری واکنش هيک، بترکيلات آنتی ژن

و يا ترکيلات آنزيمی جهر  خنثری نمرودن يرا ممانار  از      
ايااد يا تشديد واکنش يکی از دو آنتری برادی اظتمرالی و    

 . شناسايی آنتی بادی دوم، ميسرنشد
تروان در دو زيرگرروه مرورد     بيماران اير  گرروه را مری       

 : بررسی قرارداد
 بادی   آنتیزيرگروه دارای ( 1
 گروه بدون آنتی بادی زير (2

ايرر  دو زيرگررروه از لحررا  ميررزان نيرراز سررالانه خررون،     
اولري  و   در چنري  سر  بيمرار    وضاي  طحال، جنس وهم

( خرون  تزريرق  هرای  طول مردت سرال  ) خون  آخري  تزريق
خون تزريقی سالانه  ميانگي  ظام. مورد ارزيابی قرارگرفتند

( ماه گذشرته  6خون تزريقی در  اظتساب ميانگي  ظام با)
  ml/kg4/215 (ml/kg 153 ،در گررروه دارای آنترری بررادی  

  ml/kg227  ،و در گرررررروه فاقرررررد آن( ml/kg232ترررررا 

(ml/kg 146 تررا ml/kg237 )درصررد22 در. شررد محاسررله 

درصد بيماران فاقد آن، ظام  75بادي و  بيماران دارای آنتی
 15نفرر از   3)دبو درسال ml/kg  222خون تزريقی کمتر از

بيمراری کره    6از (. >000/0p)( نفر 12نفر از 9نفردر مقابل
 3بيمرار دارای آنتری برادی و    3 ،طحال برداری شده بودنرد 

درصد بيمرارانی کره طحرال     36. بادی بودند بيمار فاقد آنتی
بيمراران طحرال بررداری     درصرد  33برداری نشده بودند و 

. کردنرد  ف  میخون دريادر سال  ml/kg132 بيشتر از ،شده
 (.>01/0p) اي  تفاوت از نمر آماری مانی دار بود

. شيوع آنتی بادی در پسرها کمتر از دخترها تايري  شرد      
 75درصد بيمراران ودر زيرگرروه دوم    62در زير گروه اول 

ارتلاطی بي  س  بيماران و وجرود  . درصد آنان مذکر بودند
ر زيرر  ميرانگي  سرنی د  .يا فقدان آنتی بادی مشرخص نشرد  

 3/16ودر زيرگرروه دوم ( سرال  27الی  2)سال 15گروه اول
بيماران با س  آغراز تزريرق خرون    . بود( سال21الی  5)سال

مورد امرا   4 ،بالاتر از سه سال در زيرگروه دارای آنتی بادی
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 15مورد از  5.مورد مشخص شدند 1در زيرگروه دوم تنها  
وه دوم در بيمرار زيرگرر   12مورد از  6بيمار زيرگروه اول و

 . اولي  تزريق خون کمتر از يک سال داشتند
 زيرر  دو مروارد از  درصد122بادی شناسايی شده در آنتی    

برادی سررد شناسرايی     آنتی و  گروه مذکور از نوع گرم  بوده
بادی گرم در ظضور آللومي   درصد موارد آنتی 13در ) نشد

 لگرروه او  بيمرار  15 از مرورد  1 طحال در(. دهد می واکنش
 .سانتي متر بود 6بيمار گروه دوم بزرگتر از 12مورد از  2و
  

 (روز 21کمتراز )گروه دوم(ب
. درصد بيماران دارای آنتی بادی بودنرد  122در اي  گروه   

های  های شناسايی شده در اي  گروه ضد آنتی ژن آنتی بادی
K (26 درصد)، )N 12درصد)،Fy

b
  ،s (3 درصد) ،E ،e ،S ، 

M وCW (4  صرد  در )يررک )درصررد مرروارد   4در . بودنررد
درصرد   26. نوع آنتی بادی غربال شده شناسايی نشد( بيمار

 .دارای دو يا چند آنتی بادی بودند( بيمار 6)بيماران 
 سرالانه در اير  بيمراران    خرون تزريقری   ميانگي  ظارم      

ml/kg312  وبررررري  ظرررررداقل ml/kg224 وظرررررداکثر 
ml/kg  523  سالانه   تزريق خون ديربيشتري  مقا. بود متغير

 برادی مشراهده، و برابرر    چنرد آنتری   بيماران دارای دو يا در

 .محاسله شد  ml/kg 493و ml/kg 523با
 

 مجموع بيماران (ج
  42سرم بيمار مورد بررسی،  52درغربالگری آنتی بادی      

درصد آنان  5/27بيمار دارای آنتی بادی شناسايی شدند که 
ذکرر   لًاطور کره قرل   همان. بادی بودند یدارای دو يا چند آنت

تري   شايع. ها از يکديگر ميسرنشد بادی افتراق اي  آنتی ،شد
و ( درصرد  5/27شريوع   برا ) Kآنتری   ،بادی تايي  شده آنتی

ی ضرد  هرا  ديبرا  ، آنتری (درصد5/12با شيوع) Nسپس آنتی 
 Fyو CW، sهای  آنتی ژن

b
 و (درصرد  5 هر کدام با شيوع)  

 e  و M، C، S ،  Eهای  ژن های ضدآنتی بادي در نهاي  آنتی
درصرد   5در . گزارش شردند ( درصد 5/2هر کدام با شيوع)

رغم اثلرات وجرود آن در سررم،     بادی علی نوع آنتی ،بيماران
 .شناسايی نشد

 12 زيرر  های شناسايی شرده دربيمراران   اغل  آنتی بادی    
سرال   12از شش مورد بيمار زير ) بود  Kاز نوع آنتی  ،سال

بيمرار   4 برود، ها آنتی برادی شناسرايی شرده     که در سرم آن
مرورد بريش از   1و در  Nبيمار واجد آنتری  K ،1دارای آنتی 

 (.يک نوع آنتی بادی مشخص شد
بيمار دارای آنتی بادی، آگلوتيني  شناسايی شده  42از       
درصرد مروارد    12در )درصد مروارد از نروع گررم     122در 

های پانل واکنش  ور آللومي  با سلولآگلوتيني  گرم در ظض
درصد موارد آگلوتيني   سرد علاوه بر نوع  16و در ( داش 

 . گرم شناسايی شد
نفررر طحررال برررداری شررده  9بيمررارمورد بررسرری  52در    

ميزان نياز به خون در بيماران طحرال بررداری شرده    . بودند
  (.>000/0p) داری از ديگر بيماران کمتر بود صورت مانی هب

 .اس  خلاصه شده 3تا 1آمده ازطر، درجداول دس  هنتايج ب
 

 
 ها در بيماران تالاسمي ماژور بادي آلوآنتي عبررسی شيو: 1جدول 

 
  آلو آنتی بادی

 
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 خون‌تزريق فواصل‌‌‌‌‌‌

K N Fy b s CW E M e S C فاقد نامشخص دو ياچند 
تعداد 
کل 

 بيماران

 2 روز 21بيشتر از 
(2/10)% 

2 
(3/2)% 

1 
(1)% 

1 
(1)% 

1 
(2/3)% 

1 
(1)% 

1 
(1)% 

1 
(1)% 

1 
(1)% 

1 
(2/3 )% 

2 
(2/10)% 

1 
(2/3 )% 

12 
(3/33)% 22 

 1 روز 21کمتر از 
(23)% 

3 
(12)% 

2 
(0)% 

2 
(0)% 

1 
(3)% 

1 
(3)% 

1 
(3)% 

1 
(3)% 

1 
(3)% 

1 
(1)% 

6 
(23)% 

1 
(3)% 

1 
(1)% 22 

 11 جمع
(21)% 

3 
(1/9)% 

2 
(0/3)% 

2 
(0/3)% 

2 
(0/3)% 

1 
(9/1)% 

1 
(9/1)% 

1 
(9/1)% 

1 
(9/1 )% 

1 
(2)% 

11 
(21)% 

2 
(0/3)% 

12 
(23)% 22 
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رابطه آلوايمونيزاسيون بيماران تالاسمی ماژور با ميزان  :2جدول
 تزريق خون سالانه

رابطه طحال برداری بيماران تالاسمی ماژور با ميزان  :‌3جدول 
‌تزريق خون سالانه

 

‌

‌بحث

 4تا  3ور متوسح هر ط هبيماران ملتلا به تالاسمی ماژور ب    
در اي  بيماران (. 8، 9)خون دارند بارنياز به تزريق هفته يک

ظام خون تزريقی در هر نوب  به عرواملی چرون غلمر     
چنري    هموگلوبي  قلل از تزريق خون، فواصل تزريق وهرم 

ای مانند بيماری قللی،  مشکلات زمينهوجود ويا عدم وجود 
بره ازای هرر   )ظام خون تزريقی در هر سرال . بستگی دارد

نيز به عواملی چون غلم  هموگلروبي    (کيلوگرم وزن بدن
عنوان هموگلوبي  پايه و ميزان اف  هموگلوبي   نمر به مورد

منمرور کراهش مشرکلات ناشری از      امروزه به. وابسته اس 
 g/dl12ای هموگلروبي  پايره برالای    جر  ازدياد بار آهر ، بره  

 g/dl 9پايه برالای  ، ازهموگلوبي (hyper transfusionرژيم )
ازطرفی ديگر، دربسياری از بيماران (. 13) نمايند استفاده می

ملررتلا برره تالاسررمی مرراژور بنررا برره عللرری بررا افرر  شررديد  
شويم و اي  مسئله منار بره افرزايش    هموگلوبي  مواجه می

 و( به ازای هر کيلوگرم وزن بدن)الانه ظام تزريق خون س
تزريرق خرون،    دنلال آن مشکلاتی ماننرد کراهش فواصرل    هب

درمران بررای بيمرار ومراکزدرمرانی، افرزايش       هزينره  افزايش
و  بارآه  وپيامدهای آن از قليل افزايش ميزان مرر  و ميرر  

از قليررل لررزوم اسررتفاده از )هررای درمررانی  شپيچيرردگی رو
درمران عروار  ناشری از     آهر  و  ةداروهای پايي  آورنرد 

به بيان ديگر با کنتررل ميرزان افر     . گردد می( هموسيدروز 
توان برای بيماران زنردگی بهترری را فرراهم     وبي  میلهموگ
 .کشور تحميل نمود ، هزينه کمتری را به مردم و دهكر

در در هفتره   g/dl1اف  هموگلروبي  بره ميرزان کمترر از        
در در هفترره  g/dl5/1، و  هبيمرراران  طحررال برررداری شررد  

اند، مايراری مناسر  بررای     برداری نشده بيمارانی که طحال
در بيمراران  (. 13)باشرد  به تزريق خون مري  تايي  ميزان نياز

تالاسمی ماژور اف  هموگلوبي  به ميزان بيشرتر از  مقرادير   
آن جملره   مذکور، به عوامرل ديگرری وابسرته اسر  کره از     

بررروز آلوايمونيزاسرريون  ( 2  نيسررمهايپراسپل( 1  :علارتنررداز
ماننرد ميرزان هماتوکرير ، فاصرله     ) کيفي  خون تزريقی (3

زمانی گرفت  خرون از اهداکننرده و تزريرق آن بره بيمرار و      
شرررايح انتقررال کيسرره خررون از سررازمان انتقررال خررون برره  

 (.بيمارستان و نگهداری آن تا زمان تزريق
ی مشخصرری در مررورد هايپراسپلنيسررم تارراريف کلينيکرر    

و هسرتند  وجود دارد که مراکز درمانی موظف به اجرای آن 
در مورد کيفي  خون تزريقی هم اسرتانداردهای لازم بررای   

ربح موظرف بره اجررای آن    ير آن تاريف شده کره مراکرز ذ  
 (.9 ،14 ،10)باشند می
بروز آلوايمونيزاسيون و پيشگيری از بروز  ويا کنترل آن     

. موضرروعی اسرر  کرره ايرر  تحقيررق برره آن پرداخترره اسرر 
های ناشری از   بادی طور که قللا ذکر شد شيوع آلو آنتی همان

 ترا   درصرد  2/5 ،تزريقات مكرر خون در تحقيقات مختلف

ارايره شرده     در مقالره  (.1 -4)گزارش شده اس   درصد36
درصرد از   22 ،2222همکرارانش در سرال   ار و سين توسح

 آلوايمونيزاسرريون در درصررد. ن بودنررديرروبيمرراران آلوايم

خرون   D و آنتی ژن ABOبيمارانی که تنها از لحا  سيستم 
درصد و در افررادی کره بره غيرر از      33 ،گرفتند سازگار مي

نيز خرون منطلرق دريافر      Kellو Rh موارد فوق از لحا  
ظراکی    های اي  مقالره  يافته(. 16) بود درصد 3/2 ،کردند می

‌بادی وجودآنتی

‌

 ميزان تزريق خون   

 دارای
آلوآنتی  

 بادی

 فاقد
 بادی‌آلوآنتی

 کل

 ml/kg 222کمتر از 
 12 9 3 درسال

 ml/kg222بيشتر از 
 درسال

12 3 15 

 27 12 15 کل

‌طحال

‌

 ميزان تزريق خون‌‌‌‌‌‌‌‌

 طحال
 کل دارای طحال برداری شده

 ml/kg132 بيشتر از
 درسال

5 42 45 

 ml/kg132 کمتر از
 رسالد

4 3 7 

 52 43 9 کل
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از ارتلاط آلوايمونيزاسيون با عوامل ديگری چرون وضراي    
استفاده يرا عردم اسرتفاده از     بيمار از لحا  طحال برداری و

در مقابل اي  مقاله، هو و همکارانش در . فيلتر نيز می باشد
عنروان   درصرد  4/7تحقيقی ديگرشيوع آلوايمونيزاسريون را  

دسر  آمرده در اير  دو     هتفراوت دو عردد بر   (. 17)ندنمود
هررای خررونی  پراکنرردگی گررروه مطالارره برره دليررل تنرروع و 

. درياف  کنندگان خرون مطرر، شرده اسر      اهداکنندگان و
 از)کليه بيماران مراکز فروق، اسرتانداردهای انتخراب خرون     

را رعاير   ( برادی قلرل از هرر تزريرق     جمله غربالگری آنتی
بيمرار  163زاهردان،   -ی از ايرران در مقاله ديگرر  .کردند می

 تالاسررمی از لحررا  ميررزان بررروز آلوايمونيزاسرريون مررورد   
 يررک از ايرر  بيمرراران   در هرري (. 13) بررسرری قرارگرفتنررد

کره همگری آنران     ظرال آن  ،آنتی بادی در سرم  ياف  نشرد 
بريش از  ) کردند سالانه به ميزان بسياربالايی خون تزريق می

ml/kg242 هي  تروجيهی بررای نيراز     الهدر اي  مق(. درسال
اگرخطرر  . بالای بيماران به تزريق خون  عنوان نشده اسر  

درصرد   1/4تا  1 بادی را برای هر تزريق خون بروز آلوآنتی
در نمر بگيريم و ظداکثر ميزان تزريق خرون را در بيمراران   

فر  کنيم، بنابراي  ظتی اگرر هرر بيمرار در    ml/kg15فوق 
ن درياف  کند، بيماران فروق  نوب  تزريق يک کيسه خو هر

با توجره بره    اند و تزريق خون داشته 16در هر سال بيش از 
 صررفر درصررد (سررال 12درصررد بررالای  46) سرر  بيمرراران

 بيمررار غيررر قابررل قلررول برره نمررر 163آلوايمونيزاسرريون در 
بيمار با ميرانگي  سرنی    27در اي  تحقيق، ما  .(3) رسد می 
صورت تصرادفی از بري     هرا که ب( سال 27تا  2)سال  5/15

 22بيماران ملتلا به تالاسمی با فواصل تزريق خون بيشتر از 
از اير   . ، مورد بررسی قررار داديرم  ندروز انتخاب شده بود

 55)بيمررار داری آنترری بررادی شناسررايی شرردند   15تاررداد 
 ،در مراکرز درمرانی ايرران    که مامولًا با توجه به آن(. درصد

هرتزريرق   ت روتري  قلرل از  صرور  هغربالگری آنتی بادی بر 
 چنرري  تزريررق خررون سررازگار از  هررم شررود و اناررام نمرری

گيرد،  طورمامول اناام نمی به C,c,E,e, Kهای  ژن آنتی لحا 
لازم بره يرادآوری   . قابل پيش بينی برود  اي  شيوع بالا کاملًا

اس  که جاماه انتخاب شده در گروه اول، افرراد ملرتلا بره    
شرد بره دليرل فواصرل تزريرق      تالاسمی بودند که گمان می 

و نه ) روز،  نياز به ظام متاادلی از خون  21خون بيش از 

در مورد کسانی که نيراز بره   . داشته باشند( مقادير بالای آن 
درصرد   122 ،روز داشتند 22تزريق خون با فواصل کمتر از 
نيازی به توضيح نيس  کره  . بيماران دارای آنتی بادی بودند

بيمار تالاسمی در زاهردان   163ادی در عدم شناسايی آنتی ب
بيرانگر وسرا  مشرکلات     توانرد  ميبا خصوصي  مذکور، 

 .آزمايشگاهی در اي  زمينه در ايران باشد
ايرر  مطالارره، مررا را بررا مطرراللي چنررد پيرامررون بيمرراران     

هرر   سازد كره  تزريق خون در آنان آشنا مي ةتالاسمي و نحو
  رابطه قلمداد  شده، تواند به عنوان هشداري در اي يك مي

آنچه اي  . هاي درماني بگشايد شبابي را در جه  بهلود رو
توجه بره ظارم برالای     ،نمايد كيد ميأمقاله در ابتدا بر آن ت

در بسرياری از  ( در سرال  ml/kg242بريش از )خون تزريقي 
. بيماران تالاسمي تح  درمان و لزوم پيشگيري از آن اس 

بادي سرم بيمار قلل از هر  آنتيدر اي  زمينه لزوم غربالگري 
تزريررق و فراتررر از آن، تزريررق خررون سررازگار از لحررا     

ظرل پيشرنهادي    ، دو راهKellو Rh (C,c,E,e )هراي   سيستم
تواند تا ظد زيادي به ظل اير  مشركل كمرك     اس  كه مي

 K ژن درصد آلوايمونيزاسيون عليه آنتري  66 ةمشاهد. نمايد

  سرری در ايرر  تحقيررق،سررال مررورد برر 12در بيمرراران زيررر 
. سرازد  اهمي  اي  موضوع را هر چره بيشرتر مشرخص مري    

برآورد امكان اجراي اي  پيشرنهاد از لحرا  مرالي، نيراز بره      
تحقيق و كارشناسي بيشتري دارد اما اي  موضوع بايستی برا  
در نمر گرفت  اختلالات ناشی ازتزريق ظام بالای خون از 

ن ماننرد برروز   برار آهر  و عروار  متااقر  آ     يقليل فزون
اختلالات قللی، کم کراری تيروييرد و ديابر  کره سرلام       
بيمار را تهديد می کند و بار مالی که در اي  رابطه به فررد،  

شود، مورد بررسری قررار    جاماه و مراکز درمانی تحميل می
های غربالگری آنتی بادی بايد با  ه آزمايشزميندر اي  . گيرد

 .داناام شوفرانس کيفي  بهتر و تح  نمارت مراکز ر
جرای   پولد شده بره  Oای قرمز گروه ره استفاده از گللول    

سفانه در کليه مراکز أهای  قرمز مار  که مت گللول يا گللول
گيرد،  بادی مورد استفاده قرارمی کشور جه  غربالگری آنتی

کرره دارای واکررنش ضررايف را  هررايی بررادي شناسررايی آنترری
تفاده از اير  روش تنهرا   اسر . باشند غير ممک  می سرازد  می

جه  غربالگری آنتی بادی در سرم اهداکنندگان خون جايز 
های فوق درخون وجود  بادي باشد چرا که ظتی اگر آنتی می
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خون رقيق شرده   ةداشته اما شناسايی نشوند، در سرم گيرند
پرس از  (. 22) دكرر و مشکلی را بررای او اياراد نخواهنرد    

آن تايي  شود و اي  امرر   بايستی نوع ،غربالگری آنتی بادی
هررای اسررتاندارد  ظضررور پانررل سررل يررا پانررل سررل تنهررا در
تارداد  ) های يک پانل افزايش تاداد سلول. پذير اس  امکان
 كره  سرلول بروده   16تا  3های قابل قلول درتهيه پانل  سلول

و نيز  تنروع  ( سلول می باشد 3پانل موجود در ايران دارای 
 را در تشرخيص هرچره بهترر   تواند ما  های سلولی، می سري

های شناسايی شده ياری دهرد  بره نحروی کره در      بادي آنتی
بادی در سررم   مواردی که ظضور چند آنتی ةصورت مشاهد
های پانل يرا   با استفاده از سری ديگرسلول ،مورد شک اس 

هرای اظتمرالی    برادي  قادر به افتراق آنتری  های انتخابی سلول
عرلاوه برراي ،    (.21، 22)بوده، به نتياه قطای دس  يرابيم  

هرای   سرلول  يک از  برسطح هي CW  ژن پانل فالی آنتی در
در صورتی در سرم شناسايی  CWپانل وجود ندارد، و آنتی 

هرای پانرل برا سررم واکرنش       يک از سرلول  که هي  شود می
Kp هرای  ژن از طرفی ديگر، آنتری  .نداشته باشند

b
 , Lu

b
  kو  

باشند و در صورتی  د میهای پانل موجو روی کليه سلول بر
برادی   سه آنتی ،های پانل با سرم واکنش دهند کليه سلول که
Kpضد

b
 , Lu

b
زمران  در سررم شناسرايی     به طور هرم   kو   
. باشرد  هرا از يکرديگر غيررممک  مری     شوند و افتراق آن می
برادی در سررم    علاوه اي  ظال  با مواردی که چنرد آنتری   هب

های پانرل واکرنش    ز سلولموجود بوده، هر يک با تادادی ا
دو مطل  فوق از نقراط ضراف   . دهند مشابه خواهد بود می

 .اس  پانل موجود
خون تزريقی  سوم جه  ظل ماضل ظام بالای  ظل راه    

ظد انتمار هموگلوبي  در  و يا به تاليری اف  بالاتر از
بيماران تح  درمان تالاسمی، مسئله هايپراسپلنيسم در اي  

بيمارانی مواجه  ر اي  تحقيق با  تادادی ازد. بيماران اس 
 شويم که نياز به تزريق خون با دوز بالا داشتند، اما می

ها  سرم آن بر بروز آلوايمونيزاسيون در  شواهدی ملنی
 ml/kg132 از بيمار به بيش 12اي  از نفر 7) مشاهده نشد
در  ml/kg 202نفر بالای  3و  خون  نياز داشتنددر سال 
اخص   در اي  بيماران دو ش(. کردند رياف  میخون دسال 

تواند  کيفي  نامطلوب خون تزريقی وهايپراسپلنيسم می
بيمار  6از ) ازجمله علل افزايش نياز به خون قلمداد گردد

نفر در اي  گروه  1طحال برداری شده در اي  تحقيق تنها 
اغل  بيماران مورد مطالاه در اي  طر،، با  (.گرف  قرار می
برای طحال  مرجعر گرفت  مايارهايی که در کت  درنم

موارد مناسلی برای اناام عمل  ،برداری ذکر شده اس 
طحال برداری بودند و در صورت توجه به اي  موضوع 
اظتمالا ميزان نياز به خون آنان تا ظد قابل قلولی کاهش 

دار ميزان نياز به خون در بيماران  کاهش مانی)ياف   می
ه نسل  به ديگر بيماران در اي  تحقيق طحال برداری شد

 . (13،10،14) (خود گواه اي  مدعی اس 
کيد بر اهمي  طحال برداری در أدر اي  مقاله ضم  ت    

را با  که نتوان آن) موارد افزايش نياز بی رويه به خون
ول ؤ، از کليه همکاران مس(های ديگر کاهش داد مکانيسم

کنيم مسئله تزريق  وت میدر امر درمان بيماران تالاسمی دع
خون در اي  بيماران را امروز با نگاهی ديگر و از اي  جنله 

اي   توان ميزان نياز به تزريق خون را در که چگونه می
ظفو نمود  (در سال ml/kg222)ظد قابل قلول  بيماران در

 .مورد بررسی قرار دهند
‌

 پيشنهادات

و فراهم  هر تزريق خون قلل از ،بادی غربالگری آنتی( 1
های  سل های قرمزمار  وپانل نمودن لوازم آن ازقليل گللول

های غربال  بادي مختلف واستاندارد جه  شناسايی آنتی
 .شده و نمارت بر تهيه آنان

های بيمارستانی در کنترل دفاات تزريق  تشکيل کميته( 2
  .ازانتقال به بيمارستان وقلل ازتزريق خون وکيفي  خون پس

های درمان تالاسمی با تکيه بر اقردامات   ارگاهبرگزاری ک( 3
 .ممک  برای کنترل وپيشگيری از افزايش نياز به خون

هرای   ارزيابی نقش تزريق خون با تطابق گسرترده گرروه  ( 4
 .خونی در پيشگيری از بروز آلوآنتی بادی

هرای   ارزيابی نقش تزريق خون با تطابق گسرترده گرروه  ( 5
 .خونخونی در کاهش نياز به تزريق 

 
 تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از پرسنل محترم درمانگاه تالاسمی بيمارستان     
خراطر همکراری در نمونره گيرری      هسيدالشهدای اصفهان بر 

بيماران،  سرپرسر  محتررم بخرش سررولوژی اختصاصری      
سازمان انتقال خون تهران، جناب آقای لطفی بررای ارسرال   
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هرا مگگران    مکارشناسران گرامری اصرفهان، خران     پانل سل و
هرای   بهلول و ونوس خوشخويی فرد که در اناام آزمرايش 

سرولوژيک سخ  کوشرانه مرارا يراری نمودنرد، صرميمانه      

اير    ةمتذکر مری شرود بودجر   . تشکر و قدردانی می نماييم
سرازمان انتقرال خرون ايرران و      مركز تحقيقات طر، توسح

 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تامي  شده اس 
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Mismatched red blood cell phenotypes between donors and recipients in multiple blood 

transfusions can result in the development of alloimmunization in recipients. We studied in this 

research the effect of alloantibodies on the increase of need of blood transfusion in major 

thalassemiacs. 

 

 Materials and Methods

This is a descriptive study in which 2 groups of major thalassemiacs with more and less than 

20 days of blood transfusion intervals (27 patients vs. 25) were evaluated for the presence and 

frequency of alloantibodies and related factors. We used t-test and t-student tables for 

evaluating the results.  

 

Results 

55% of patients in the first group had developed alloantibodies and their annual transfused 

blood volume was more than those who were not immunized (p<0.005). Male gender and 

initial blood transfusion in children under 3 years old were related to the absence of 

alloantibodies. 100% of patients in the second group were immunized, and those who received 

higher amounts of blood units annually (493 ml/kg and 508 ml/kg) were patients with more 

than two types of alloantibodies. Alloimmunization involved K (27.5%), N (12.5%), 

CW, s, Fy
b
 (5%), C, S, E, e and M (2.5%) antigens. 100% of antibodies were of warm 

immunoglobulin type, and 16% both warm and cold. 17.3% of thalassemiacs were 

splenectomized and their need for transfused blood was less than unsplenectomized patients 

(p<0.005). In most cases, annual blood transfusion in both groups was estimated to be much 

more than what was expected. 

 

Conclusions 

We conclude that red blood cell matching, at least for Kell and Rh systems, is necessary to 

prevent alloimmunization in thalassemiacs. Hypersplenism and low quality of blood, that can 

increase the need for transfused blood, should be taken into consideration. 

 

 

Key words:  Alloantibody, Major thalassemia, Blood transfusion 
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