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 هچكيد
 سابقه و هدف 

تزريق مداوم خون بهه  . اوم خون تزريق نمايندبه طور مد يدبا بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور براي زنده ماندن 
هاي جديد موجود  ژن بيماران تالاسمي ماژور موجب مواجه شدن سيستم ايمني بيماران با طيف وسيعي از آنتي

هها را   ژن بهادي عليهه ايه  آنتهي     گردد و ممكه  اسهت توديهد آنتهي     هاي قرمز تزريق شده مي در سطح گلبول
تزريق خون به بيماران آدوايمونيزه ممكه  اسهت   . در پي داشته باشد( Alloimmunizationايمونيزاسيون ه   آدو)

يابي عوامل ايمونيزاسيون  ريشه ،در نتيجه، شناسايي بيماران آدوايمونيزه. مشكلاتي جدي را به همراه داشته باشد
ي از شهيو   تواند در تزريق خون موفهق و از طرفهي جلهوگير    كارهاي جلوگيري از اي  پديده مي و معرفي راه

نماينهد، مهر ر    آدوايمونيزاسيون در بيماران تالاسمي ماژور و ساير بيماراني كه به طور مداوم خون دريافت مي
 . باشد

 ها مواد وروش
. بيمار تالاسمي ماژور استان مورد مطادعه قرار گرفتند 28در اي  تحقيق . توصيفي بوداز نو  مطادعه انجام شده 

ههاي   برداري، وجود و يا عدم وجود بيماري عيي  س ، نژاد، تاريخ تزريق خون، طحالاي جهت ت ابتدا پرسشنامه
بهه منوهور جسهتجوي    . تكميهل گرديهد  ( با توجه به پرونده بيمهار )اي خاص و مصرف داروهاي خاص  زمينه
ان مجهاور  هاي سلودي استاندارد تهيه شده در سازمان انتقال خهون ايهر   بادي، نمونه سرم بيماران با پانل آنتي آدو

توسه    Rh (c, C, e, E, D)و  ABHههاي   ژن هاي قرمز بيماران نيز از نوهر آنتهي    ژني گلبول فنوتيپ آنتي. شدند
 .هاي مربوطه تعيي  گرديد سرم آنتي
 ها يافته
ميانگي  سني بيماران مهرد و زن  . آدوايمونيزه شده بود( درصد 83/7)بيمار مورد مطادعه، فق  يك بيمار  28از 

شهرو  تزريهق   . نژاد در بودنهد از كليه بيماران . سال، قرار داشت 73±  2و  73±  8يب در محدوده سني به ترت
 . بودند شدهبرداري  نفر از بيماران طحال 71سال بود و  3خون در تمامي بيماران زير 

 نتيجه گيری 
 نزديكيتوان در  استان را ميهاي قرمز در بيماران تالاسمي ماژور  علت عدم شيو  آدوايمونيزه شدن عليه گلبول

سادگي و همچني  برداشت  طحهال   3نژادي بي  اهداكنندگان با بيماران، آغاز تزريق خون به بيماران در قبل از 
تواند راه حل بسهيار مناسهبي    ها در افراد تالاسمي مي بادي بررسي آنتي. در تعداد معدودي از بيماران ذكر نمود

 . سازگار به اي  افراد قبل از ايجاد واكنش انتقال خون باشدبراي تهيه خون و انتقال خون 
 تالاسمي ماژور،هاي سلودي پانل،آدوايمونيزاسيون :ات كليديكلم
 
 

 81/88/18 :تاريخ دريافت 
 18/  81/6 :تاريخ پذيرش 

 
 888صندوق پستي ـ  ستانلردانشگاه علوم پزشكي  مربي ـ كارشناس ارشد هماتولوژي: مؤلف مسؤول -8
 كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه انتقال خون خرم آباد -1
 دانشگاه علوم پزشكي لرستان مربي ـ دكتراي علوم آزمايشگاهي -3
 دانشگاه علوم پزشكي لرستان  ـ  يآزمايشگاهعلوم كارشناس  -8
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  مقدمه 
بيماران تالاسـمي   راه نجات جان تنهاتزريق مداوم خون     

هاي قرمـز   زيرا اين بيماران قدرت توليد گلبول. است ماژور
هـاي نـچ دنـدان     سالم و فعال را ندارند و از طرفي گلبـول 

شـوند و   نمايند، بچ سرعت تخريب مـي  سالمي كچ توليد مي
بچ طور متوسـ  هـر   )بنابراين راهي جز تزريق مداوم خون 

امـر موجـب ورود    ايـن (. 8)مانـد  باقي نمـي ( ماه يك واحد
هاي قرمز بچ بـدن بيمـاران و در    هاي مختلف گلبول ژن آنتي

نتيجچ احتمال تحريـك سيسـتم ايمنـي بيمـاران فاقـد ايـن       
ايـن  . شـود  بـادي عليـچ آنـان مـي     هـا و توليـد آنتـي    ژن آنتي
ــي ــادي آنت ــوآنتي ب ــا را آل ــده   ه ــد كنن ــاران تولي ــادي و بيم ب
ــو ــادي را آلوايمــونيزه مــي آنتــي آل ــد ب افــزايش شــيو   .نامن

تواند تزريق خون  هاي قرمز مي آلوايمونيزاسيون عليچ گلبول
تـوان بـچ    سازگار را ددار مشكلات فـراوان نمايـد كـچ مـي    

 HTRهــاي هموليتيــك ناشــي از تزريــق خــون يــا  واكــنش
(Hemolytic transfusion reaction)  و همچنين كوتاه شدن

 (.1)ودهاي قرمز تزريق شده، اشاره نم عمر مفيد گلبول
در رابطـچ بـا جلـوگيري يـا درمـان       هاي متفـاوتي  بحث    

برخــي معتقدنــد كــچ خــون . آلوايمونيزاســيون وجــود دارد
هاي داراي اهميت باليني،  ژن تمامي آنتياز نظر  بايدتزريقي 

اي ديگر عقيده دارند كچ خون بايد فق   سازگار باشد و عده
بـادي سـاختچ    تـي هـا آن  هايي كچ بيمار عليچ آن ژن از نظر آنتي

علت اين اختلاف نظرها بر اين اساس . است، سازگار باشد
هاي  ها خطرناك نيستند و روش بادي است كچ تمامي آلوآنتي

ها فق  بايد براي برخـي   گران قيمت جلوگيري از ايجاد آن
علاوه بـر ايـن،   . از بيماران دريافت كننده خون اعمال گردد

ژن و  سازگار از نظـر آنتـي  احتمال يافتن اهداكنندگان كاملًا 
سازگاري، خـود دليـ    هاي  نيز هزينچ نسبتاً سنگين آزمايش

بـا  . مهمي بر عدم موفقيت تزريق خون كاملًا سازگار اسـت 
هاي وسيعي در كـاهش هـر دـچ بيشـتر و      اين وجود تلاش

هاي قرمـز در   هاي گلبول ژن مؤثر آلوايمونيزاسيون عليچ آنتي
 . خون در حال انجام استبيماران دريافت كننده مداوم 

ي ـا زندگ ــان در آسيـي جهـاران تالاسمـن بيمـريـبيشت    
ش از دو ميليـون ناقـ    ــ ـز بيــ ـران نيــد و در ايــنماين مي

 تالاسمي و بيشتر از بيست هزار بيمار تالاسمي ماژور وجود 
 ات كمي در مورد فنوتيپ ـچ اطلاعـا متاسفانـام .(3، 8)دارد

هـا در   بادي ران تالاسمي و ميزان شيو  آلوآنتيژني بيما آنتي
ــان ــاثير تفــاوت  ،آن ــزان ت ــين مي ــين  همچن ــوتييي ب هــاي فن

ــاد    ــون در ايجـ ــدگان خـ ــت كننـ ــدگان و دريافـ اهداكننـ
در تحقيق حاضـر ميـزان شـيو     . ها وجود دارد بادي آنتي آلو

آلوايمونيزه شدن بيماران تالاسمي ماژور استان لرستان مورد 
يمونيزاسـيون بـا عـواملي    افـت و ارتبـاآ آلو  مطالعچ قرار گر

و تزريـق  همچون برداشتن طحال، سن و زمان تزريق خون 
  . با فيلتر مورد بررسي قرار گرفتخون 
     

  هاروش مواد و 
بيمــار  62. مطالعــچ انجــام شــده از نــو  توصــيفي بــود     

تالاسمي ماژور كچ بچ طور متوس  ماهيانچ يك كيسـچ خـون   
سـن شـرو    . ند، مورد مطالعچ قرار گرفتنـد نمود دريافت مي

تزريق خون، مدت زمان دريافت خون، ميزان دريافت خون 
بـرداري، سـن برداشـتن طحـال مـورد       و در صورت طحال

قبـ  از  )از هـر بيمـار   . بررسي قرار گرفتند و نتايج ثبت شد
 2شـد كـچ    ليتـر خـون گرفتـچ     ميلي 01حدود ( تزريق خون

مخلوآ و جهـت بررسـي    EDTAد ليتر آن با ضد انعقا ميلي
سرم جدا شـده و  . گرفت فنوتيپ سلولي مورد استفاده قرار 

گراد و سيس بچ فريـزر   درجچ سانتي -21بلافاصلچ بچ فريزر 
بـادي   آنتـي  اين سرم جهت جسـتجوي آلـو  . شد منتق   -01

نمونـچ،   21آوري  پـس از جمـ   . گرفـت  مورد آزمايش قرار 
 جســتجوي. شــد از بــادي آ ــ تجســس آنتــي هــاي  آزمــايش
ــي ــالگري     آنت ــچ  رب ــام  دو مرحل ــادي ش  Antibody)ب

Screeining) بـــادي  آنتـــي  اييـو شناســـ (Antibody 

Identification)  اران با استفاده از ـرم بيمـدا سـتـدر اب .بود
چ شده در بخش ـتهي (Screening cells)هاي  ربالگر  سلول

ز نظـر  اختصاصي سـازمان انتقـال خـون ايـران، ا     سرولوژي
   . شدند بادي،  ربال  آنتي آلو وجود 
هاي قرمز با گروه  هاي  ربالگر، مخلوطي از گلبول سلول    

. باشـند  هاي خون مي ژن و حاوي تقريباً تمامي آنتي Oخون 
هاي  ربالگر توس  سرم فيزيولوژي استري  شستشـو   سلول

داده شده و سيس با استفاده از محلول داراي قـدرت يـوني   
ــايين ــن LISS (Low Ionic Strength Solution) پ ، از اي
محلـول  . دوش ـ تهيـچ مـي  درصد  1-8ها سوسيانسيون  سلول
LISS هاي بادي بچ جايگاه يـال آنتـش اتصــب افزايــموج  
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 (.1)گردد هاي قرمز مي ژني سطح گلبول آنتي
هـاي   از سـلول  درصـد  5-2پس از تهيـچ سوسيانسـيون       

حجم سرم و  2سرم بيمار بچ نسبت ها با   ربالگر، اين سلول
يك نمونچ در دماي اتـاق و  . يك حجم سلول مجاور شدند

ــچ در  °دو نمونـ
C33  ــرار ــچ  12پـــس از . گرفـــت قـ دقيقـ
 8222)ها بچ مـدت يـك دقيقـچ سـانتريفوژ      انكوباسيون لولچ
شدند و سيس بچ صـورت ميكروسـكوپي و    ( دور در دقيقچ

مورد بررسي قرار ماكروسكوپي از نظر وجود آگلوتيناسيون 
بـچ منظـور   در صورت عدم مشاهده آگلوتيناسـيون،  . گرفتند 

هاي ناقص و يا احتمالًا داراي تيتر پـايين، از   بادي يافتن آنتي
 AHG (Anti Human Globulin)آنتــي هيــومن گلبــولين 

مشاهده آگلوتيناسيون در هـر كـدام از مراحـ     . شد استفاده 
بـادي تلقـي    لگري آنتـي ذكر شده بچ منزلچ مثبت بودن  ربـا 

در صورت منفي بودن واكنش، بچ منظور اطمينان . گرديد مي
نتيجـچ  و صحت نتايج بچ دست آمـده،   AHGاز فعال بودن 
 (Check Cell)هــاي كنتــرل يــا دــك ســ   امــر بــا ســلول

مورد كنتـرل كيفـي   ( IgGهاي قرمز حساس شده با  گلبول)
هـاي   ولدر صورت واكنش مثبت با دـك سـل  . گرفتند قرار 
براي تهيچ يك رقت سريال . شد ، نتيجچ آزمايش تاييد كنترل
ليتـر   با حجم هر لولـچ يـك ميلـي    IgGاز جنس  Anti-Dاز 

Oهاي قرمز  ميكروليتر گلبول 82تهيچ و هر لولچ با 
مواجـچ   +

گـراد انكوبـچ    درجچ سـانتي  33شده و يك ساعت در دماي 
شـد،  اولين رقتـي كـچ در آن آگلوتيناسـيون مشـاهده ن    . شد

مشـاهده  شستشو و با آنتي هيومن مواجـچ و آگلوتيناسـيون   
. بـود  881/8رقت مورد نظر بچ دسـت آمـده رقـت    (. 1)شد

تهيچ و با  881/8با رقت  Anti-D ليتر ميلي 82بنابراين ميزان 
Oهاي قرمز  ميكروليتر گلبول 822

مخلوآ و يـك سـاعت    +
 سـلول گـراد انكوبـچ و بـچ عنـوان      درجچ سانتي 33در دماي 
بـچ دنبـال كشـف يـك      .مورد اسـتفاده قـرار گرفـت    كنترل
بـادي مربوطـچ توسـ      ، آنتـي بادي در مرحلچ  ربالگري آنتي

مــورد  (Panel cell)هــاي قرمــز  يــك پانــ  معــرف ســلول
ــرار مــي ــد  . گرفــت شناســايي ق ــ  ســلولي، همانن يــك پان

هاي قرمز از گـروه خـوني    هاي  ربالگر، شام  گلبول سلول
O   هـاي اختصاصـي در سـطح ايـن      ژن است كچ اكثـر آنتـي

ها داراي  پان . باشند ها وجود داشتچ و شناختچ شده مي سلول
، 82مختلفي هستند كـچ ممكـن اسـت از     يژن تركيبات آنتي

. نو  سلول ساختچ شده باشـند  12و يا بيش از  86، 88، 88
ها بايـد كـاملًا مشـابچ شـراي        شراي  انجام آزمايش با پان 

گـرام   نقشچ پان  يا آنتي. ي  ربالگر باشدها آزمايش با سلول
(Antigram)   براي هر پان  اختصاصي است و براي ثبـت و

پانـ  مـورد اسـتفاده در ايـن     . رود تفسير نتايج بـچ كـار مـي   
بـود و در مجمـو     شـده نو  سلول تشكي   86پژوهش از 

، سيسـتم  p،  سيستــم  Rh(D,C,E,c,e)هاي سيسـتم   ژن آنتي
 (Fya, Fyb)، سيسـتم دافــي  Lewis (Lea, Leb)يس ئلـو 

Duffy  سيستم ك ،(K, k) Kell  و  سيستم كيد(Jka, Jkb) 

Kidd مورد بررسي قرار گرفتند.  
. سـازد  بادي نمـي  آنتي هاي خودي، آلو ژن عليچ آنتيبيمار     

بـادي كشـف شـده     هويت آلـوآنتي با استفاده از اين قانون، 
ن از نظـر سيسـتم   ژني كليچ بيمـارا  آنتي فنوتيپ.شد د ميتايي

ABH  وRh در تعيين سيستم . تعيين شدRh  هـاي   ژن آنتـي
c,C,e,E,D هاي مربوطچ مورد مطالعـچ قـرار    سرم توس  آنتي

بـادي بودنـد، مجـدداً     بيماراني نيز كچ داراي آلوآنتي. گرفتند
تعيين فنوتيپ شدند تا اطمينان حاص  شود كچ بيمـار عليـچ   

اگـر  . د ننمـوده اسـت  بـادي تولي ـ  هاي خـودي آنتـي   ژن آنتي
بـادي توليـد نمايـد،     هـاي خـود آنتـي    ژن بيماري عليچ آنتـي 

ناميده  (Autoantiobody)بادي  بادي ايجاد شده اتو آنتي آنتي
البتچ ذكر اين نكتچ ضروري است كچ دون بيمـاران  . شود مي

 Rhنمايند بنـابراين تعيـين فنوتيـپ     ماهيانچ خون تزريق مي
 . باشد ميآنان دندان قاب  اطمينان ن

 
 يافته ها

 مذكرنفر  38 ،چـبيمار تالاسمي ماژور مورد مطالع 68از     
بــا ميانگيــن    مؤنـث نفـر  32و  83 ± 8ي ـن سنـميانگي با

هـاي تهيـچ    تمامي بيماران خـون . سال بودند 83±  6سنـي 
اكثـر  )نمودنـد   آباد را دريافت مـي  شده در انتقال خون خرم

آبـاد و حومـچ    منطقـچ خـرم  اهداكنندگان خـون مربـوآ بـچ    
تمامي بيماران نژاد لر بوده و تزريق خون را قب  (. باشند مي

مـدت زمـان دريافـت    . بودنـد   سالگي آ از نموده 3از سن 
از  رنف ـ 83. سال بـود  81±  8خون در آنان بچ طور متوس  

 . بيماران طحال برداري شده بودند
واكـنش  ، تمـامي بيمـاران داراي     Rhدر تعيين فنوتيـپ     

 بچ عبارتي )بودند  Anti-cو  Anti-CDE ،Anti-eمثبـت بـا 
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 (.را دارا بودند cو  eژن  كليچ بيماران آنتي
نفـر   Anti-E ،8منفي بـا   واكنش( درصد 9/36)نفر  18    
نفر نيـز واكـنش    8و  Anti-Cواكنش منفي با  (درصد 3/3)

 . داشتند( درصد 8/6) Anti-Dمنفي با 
ــچ     ــن مطالع ــار داراي   در اي ــك بيم ــ  ي خوشــبختانچ فق
از  ،منفي داشـت  Oبيمار فوق گروه خون  .بادي بود آنتي آلو

كـرد، طحـال    شش ماهگي ماهي يك بار خون دريافت مـي 
وي  Rhو در فنوتيپ وي از شش سالگي برداشتچ شده بود 

c  وe نمونچ سرم اين (. درصد 83/8)مثبت و بقيچ منفي بود
هـاي  ربـالگر    بادي با سلول نتيبيمار در مرحلچ  ربالگري آ

بادي نيز توس  پان  سلول  واكنش مثبت داشت و نو  آنتي
و  IgGبـادي كشـف شـده از كـلاس      آلوآنتي. مشخص شد
بـا تعيـين مجـدد فنوتيـپ     . بود Rhسيستم  Eژن  عليچ آنتي

ژن  ژني اين بيمار، مشخص گرديد كچ بيمار فاقـد آنتـي   آنتي
E باشد مي . 
 

 بحث
ن مداوم، امكان برخورد سيستم ايمني بيماران تزريق خو    

بادي عليـچ   آنتي هاي بيگانچ و در نتيجچ توليد آلو ژن را با آنتي
عوام  ايجاد آلو ايمونيزاسيون بچ طـور  . نمايد آنان فراهم مي

 :كلي شام  موارد ذي  هستند
هـاي قرمـز    هـاي گلبـول   ژن اختلاف فنوتييي بـين آنتـي   -8

 خونه نندو دريافت ك  هاهداكنند
 وضعيت عملكرد سيستم ايمني دريافت كننده خون -1
 ا جلوگيري از ــك يـر در تحريـاي مؤث چـ  زمينـوامـع -3

 تحريك سيستم ايمني دريافت كننده خون 
ژنــي بــين اهداكننــده و گيرنــده خــون،  ســازگاري آنتــي    

ــ ـــال ايج ـــاحتم ـــاد آل ــاهش ـو ايم ــيار ك ونيزاسيون را بس
العچ ما نيز دنين امري را ثابت نمود زيـرا  مط(. 8-3)دهد مي

اكثر اهداكنندگان شهرسـتان خـرم آبـاد از نـژاد لـر بـوده و       
ژني فراواني با بيماران تالاسمي  احتمالًا داراي تشابهات آنتي

در مطالعـات انجـام شـده در    . باشند ماژور مورد مطالعچ مي
ارش گـز % 82تـا   %8شيو  آلوايمونيزاسـيون   ،و ايتاليا يونان

هاي تزريق شده بچ اين بيماران فق  از نظر  خون. شده است
ABH  وD  مطالعـچ ديگـري بـر    (. 1-88)انـد   سازگار بـوده

تالاسمي ماژور آسيايي ساكن در آمريكا شيو  روي بيماران 
كـچ   هگزارش نمـوده و نشـان داد  % 1/12آلوايمونيزاسيون را 

و  S.K ،Cهـاي   ژن آلوايمونيزاسيون بچ طور عمده عليچ آنتي
Fyb  ــت ــچ اسـ ــورت گرفتـ ــالاي . صـ ــيو  بـ ــت شـ  علـ

ون ـت خـي، دريافـاران آسيايـن بيمـآلوايمونيزاسيون در اي
تحقيـق فـوق    (.81)تاس ـ  دپوستان آمريكايي بـوده ـسفي زا

بـادي در   نقش عمده تفاوت نـژادي را در توليـد آلـو آنتـي    
بيماران تالاسمي ماژور آسيايي ساكن در آمريكا ثابت نموده 

ــر تفــاوت فنوتيــپ آنتــي  .اســت ــژاد )ژنــي  عــلاوه ب كــچ ن
 ـ   اهداكنندگان و دريافت كنندگان خـون مـي   چ توانـد نقـش ب

، عوام  ديگري نيز بچ طور قطـ   (سزايي در آن داشتچ باشد
 . بادي دخالت دارند آنتي در توليد آلو

بـادي در بيمـاران    آنتـي  ترين دلاي  عدم توليد آلو از مهم    
ن بچ ايجاد احتمالي تحم  يا تولرانس توا تالاسمي ماژور مي

(Tolerance)      ــچ ــبت ب ــاران نس ــن بيم ــي اي ــتم ايمن سيس
هاي قرمـز وارد شـده بـچ گـردش خـون       هاي گلبول ژن آنتي

در ايجـاد ايـن تحمـ  احتمـالي دو     (. 83، 88)اشاره نمـود  
 : مكانيسم ذي  دخالت دارند

سـالگي   3شرو  تزريق خون بـچ بيمـاران قبـ  از سـن      -8
مطالعات مختلـف نشـان دهنـده ايـن     . رفتچ استصورت گ

 3ژن قبـ  از سـن    مطلب است كچ تمـاس مـداوم بـا آنتـي    
سالگي ممكن اسـت موجـب ايجـاد تحمـ  نسـبت بـچ آن       

 (.88)ژن و در نتيجچ عدم پاسخ سيستم ايمني شود آنتي
وجود طحال . آمار نسبتاً پايين بيماران طحال برداي شده -1

هاي  ژن هاي قرمز حام  آنتي موجب فيلتر شدن سري  گلبول
بچ تبـ   . گردد بيگانچ و حذف سري  آنان از گردش خون مي

برداشتن طحال يك بيمار و يا بدون عملكرد شـدن طحـال   
(Asplenia) هـاي   موجب عدم حذف سري  سـلول  ،بيماران

هـاي بيگانـچ    ژن بيگانچ و در نتيجچ اقامت طولاني مدت آنتي
هـا بـا    ژن رخـورد آنتـي  ايـن امـر ب  . شود در گردش خون مي
   بادي آنتي وده و احتمال توليد آلوـر نمـسيستم ايمني را بيشت

 (.86)نمايد عليچ آنان را تقويت مي
از ديگر عوام  احتمالي جلوگيري از آلوايمـونيزه شـدن       

تــوان بــچ اســتفاده نمــودن از  بيمـاران تالاســمي مــاژور مــي 
ريـق خـون   هاي سـفيد در حـين تز   فيلترهاي كاهنده گلبول

دهند كچ تزريـق خـون فاقـد     مطالعات نشان مي. اشاره نمود
تواند در جلوگيري از  مي (Leukocyte Reduced)لكوسيت 

ذكـر ايـن   (. 83، 81)آلوايمونيزاسيون بيمـاران مـؤثر باشـد    
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هـاي   نكتچ ضروري است كچ هـدف اصـلي كـاهش گلبـول    
هاي تزريقي، جلـوگيري از احتمـال آلوايمـونيزه     سفيد خون

 HLA (Human Leukocyteليــچ سيســتم عن بيمــار شــد

Antigen) ها حاكي  است اما جالب است كچ برخي پژوهش
هاي قرمز  هاي گلبول ژن از كاهش آلوايمونيزاسيون عليچ آنتي

هــاي ســفيد  متعاقــب اســتفاده از فيلترهــاي كاهنــده گلبــول
 (.89، 12)باشند مي
ــي        ــچ آنت ــيون علي ــايين آلوايمونيزاس ــيو  پ ــ ژن ش اي ه

هاي قرمز در بيماران تالاسمي مـاژور اسـتان لرسـتان     گلبول
اگر دچ يك نتيجچ مطلوب و اميدوار كننده است امـا هرگـز   

ــن  ــراي اي ــي ب ــر     دليل ــر  خط ــاران در مع ــن بيم ــچ اي ك
در ايـن خصـو    . باشـد  آلوايمونيزاسيون قرار ندارند، نمي

هاي منفي كـاذب را نيـز از يـاد     نبايد احتمال وجود واكنش
هـا توضـيح داده    گونچ كچ در بخش مـواد و روش  همان. برد

بـچ علـت محـدوديت    )بـادي   شد، آزمايش جستجوي آنتـي 
نمونـچ   12آوري  پـس از جمـ    (هاي سلولي استفاده از پان 

از . شـدند  نگهـداري   منجمـد ها بچ حالت  شد و نمونچ انجام 
تـرين دلايـ  احتمـالي شـركت كننـده در ايجـاد        جملچ مهم
توان بچ همـين منجمـد    تمالي منفي كاذب ميهاي اح واكنش

البتچ در مطالعـچ مشـابچ   . ها اشاره نمود نمودن و ذوب نمونچ
در استان سيستان و بلودستان ميزان آلوايمونيزاسيون صـفر  

 (. 18)گزارش شده است
 

 گيري نتيجه
ر م تمامي موارد ذكر شده بايـد توجـچ داشـت كـچ      علي    

دهد و  اسيون را افزايش مياحتمال آلوايمونيز ،گذشت زمان
اسـت   بادي توليد ننمـوده   آنتي اگر بيماري در اين مطالعچ آلو

توان اميدوار بود كچ در آينده و در مواجهچ شدن آتـي و   نمي
ــي ــا آنت ــداوم ب ــق خــون،   ژن م ــچ ناشــي از تزري ــاي بيگان ه

 . بادي توليد نكند آنتي آلو
  بيمـاران بنابراين بـراي جلـوگيري از آلوايمـونيزه شـدن         

 . را شوندـي و اجـي طراحـسكارهايي اسا بايد راه
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia major patients should continuously receive blood to survive. Permanent blood 

injection will expose patients' immune system to a broad spectrum of new antigens located on 

the surface of injected RBCs. Continuous exposure to foreign antigens may provoke antibody 

production against them in the patients who lack those Ags. This phenomenon is termed 

alloimmunization and can cause problems for preparation of compatible blood for transfusion.  

 

Materials and Methods 

65 patients were studied in this research. At first, questionnaires eliciting information about 

age, race, date of blood injection, splenectomy, presence of any underlying diseases, and any 

certain drugs(in patients' records) were filled out by all patients. For alloantibody screening, 

patients' serum samples were tested by the panels prepared in IBTO. Phenotypes of RBCs for 

Ags of  ABH and Rh(D, C, E, c, e) were also determined by relevant antisera.  

 

Results 

Out of 65 patients, only one case (1.53%) had been allommunized. The age range of males and 

females were 13 ± 6 and 13 ± 5 respectively. All of the patients were of Lurish race. The first 

blood transfusion in all of them occurred at the age below 3. Seventeen subjects were 

splenectomized.  

 

Conclusions 

The reasons for low prevalence of alloimmunization against RBCs in thalassemia major 

patients may pertain to similarity of patients and donors by descent, blood transfusion before 

the age 3, and splenectomy in a few patients. Identification of alloantibodies by using the panel 

cells was the best method to provide patients with antigen negative and compatible blood for 

transfusion.  
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