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 مقاله پژوهشی 

 
 5931در سال  علل ایجاد آلوایمونیزاسیون در بیماران تالاسمی شیراز

 
 7، مژگان شایگان1کسرائیان لیلا  

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

تواند موجب آلوایمونیزاسیون در بیماران مبتلا به تالاسمي شود. برآورد فراوانیي و للی     مي تزریق خون مزمن
هاي موجود و ایجاد استراتژي  تواند منجر به شناخت محدودیت ایجاد آلوایمونیزاسیون در بیماران تالاسمي مي

 .گردددر بیماران تالاسمي  منظور پیشگیري از ایجاد آلوایمونیزاسیونمناسب به 
 ها روش مواد و

در بیمارستان دستغیب شیراز انجام شد.  1975تا اول فروردین  1974شاهدي از اول فروردین -این مطالعه مورد
به لنیوان   ،بیماراني که افت هموگلوبین داشتند یا افزایش مناسب به دنبال تزریق خون نداشتند ،در این مطالعه

به لنیوان شیاهد انتبیا      ،سازي شده بودند بیماري که از لحاظ سن و جنس با گروه مورد یکسان 79 مورد و
تجزیه و تحلی  ،  SPSS 71 زاراف نرم ورگرسیون لجستیک  ، t test ،ها با استفاده از آزمون مجذور کا شدند. داده

 .ندشد
 ها يافته

غیر مسیتقیم   کومبس نفر(. 79مستقیم در تمامي گروه مورد مثبت شد) مستقیم یا غیر کومبس هاي نتایج آزمایش
 چنیین نتیایج   هیم  .مثبیت شید   %(44مورد) 79 نفر از 41مستقیم در  س%( و کومب4/29مورد) 79 از نفر  57در 
 79نتایج در تمامي گیروه شیاهد)  این %( مثبت شد. 57/9مورد) 79 از بیمار 9مستقیم در  مستقیم و غیر سومبک
  د.گردیمنفي  )نفر

 ينتيجه گير
 هیاي  رسید انجیام آزمیایش    بیه نظیر میي    ،توجه به شیوع بالاي ایمونیزاسیون در بیماران با افت هموگلوبین با

سین شیروع اولیین تزرییق،      هموگلیوبین ریروري باشید.   بادي در بیماران با افت  غربالگري و شناسایي آنتي
بادي للیه گلبول قرمیز نقیش دارد و بایسیتي     برداري و لدم استفاده از خون کم لکوسیت در ایجاد آنتي طحال
به منظور کاهش ایمونیزاسیون، میورد بررسیي قیرار     Kellو  ABO  ،Rhهاي قرمز از نظر   سازي گلبول همسان
 گیرد.

 هاي قرمز، غربالگري تالاسمي ماژور، انتقال خون، گلبول :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 92/1/29: تاريخ دريافت
 11/1/29: تاريخ پذيرش

ز ـ ول: متخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه انتقال خون شيراؤمؤلف مس -1
 1111ايران ـ صندوق پستي: شيراز ـ 

9- PhD مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران دانشيارـ  ايمونولوژی 
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 ليلا كسرائيان و مژگان شايگان                  علل ايجاد آلوايمونيزاسيون در بيماران تالاسمي                                                                       

 

 

 

  مقدمه 
ترين اخـتلال ژنتيكـي در ايـران     بيماری تالاسمي شايع    
ميليون ناقل تالاسـمي و بـي     دوبيشتر از (. 1، 9)باشد مي

از بيست هزار بيمـار متـتلا بـه تالاسـمي مـاژور در ايـران       
از عوارض شايع تزريق خون مزمن در  .(9)كنند زندگي مي
هـای قرمــز   بـادی عليــه گلتـول   توليــد آنتـي  ،ايـن بيمـاران  

بـادی بـه دنتـال تزريـق يـ        . احتمال ايجاد آنتي(1)است
كـه احتمـال    باشـد در حـالي   مـي  %9/1 تا %1 ،كيسه خون
% 96حدود  ،منظم های بادی در بيماران با تزريق ايجاد آنتي

قتلي شيوع آلوايمونيزاسـيون را در   های ه. مطالع(1)باشد مي
، 1)انـد  % گزارش كـرده 1/91% تا 9/1بيماران تالاسمي بين 

ای در ايـران   ميزان شـيوع آلوايمونيزاسـيون در مطالعـه    .(4
در مطالعه ديگـری   .(9)بيمار تالاسمي بود 441% در 1/11

 111% از 69/19بـادی در   در ايران آزماي  غربالگری آنتي
 آلوايمونيزاسـيون  .(1، 9)مثتـت شـده بـود    ،بيمار تالاسمي

باعث مشكلاتي در پيدا كردن خون سازگار و افزاي  نياز 
ثر در هـای مـؤ   شـود. از اسـتراتژی   به خون در بيماران مـي 

ژن  مشخص نمودن نوع آنتي ،پيشگيری از آلوايمونيزاسيون
ثر در ؤاز عوامـل م ـ  باشـد.  قتل از تزريق اوليه در بيمار مي

نـده  تفاوت فتوتيپ گلتول قرمز بـين ده  ،بادی بروز آلوآنتي
گيرنده، برداشتن طحال، وضعيت ايمني گيرنده پيونـد و   و

ن آ . بنابراين بر(1)استخاصيت ايمونوژنسيته گلتول قرمز 
شديم تا با بررسي علل ايجاد آلوايمونيزاسيون در بيمـاران  

موجـود در درمـان تالاسـمي     هـای  از محدوديت ،تالاسمي
گــاهي يــابيم تــا بتــوانيم  اســتراتژی مناســتي بــه منظــور آ

د آلوايمونيزاسيون در بيماران تالاسـمي را  پيشگيری از ايجا
 طراحي نماييم.

 
ها مواد و روش

تا  24شاهدی از اول فروردين سال ـ اين مطالعه مورد      
ور ژمـا  روی بيمـاران تالاسـمي   بـر  21اول فروردين سال 

كننده به بيمارستان دستغيب شيراز، تنها بيمارستاني  مراجعه
 ،شـود  خـون تزريـق مـي   كه در آن برای بيماران تالاسـمي  

بيمـار متـتلا بـه تالاسـمي      119، 24در سال  گرفت. انجام
برای دريافت تزريق خون به اين بيمارستان مراجعـه   ورژما

كرده بودند. بيماراني كه افت هموگلوبين داشتند يا افزاي  

مناسب به دنتال تزريق خون نداشتند، فاصله تزريق خـون  
 سو يا آزمـاي  كـومت   روز كاه  يافته بود 9ها حداقل آن

به عنوان مورد  ،ها مثتت شده بود مستقيم يا غير مستقيم آن
بيماری كه از لحاظ سـن و   21مورد( و  21انتخاب شدند)

جنس با اين بيماران همسـان بودنـد ولـي ايـن شـراي  را      
تمـام   از. گـروه شـاهد انتخـاب شـدند     به عنوان ،نداشتند

نامه كتتـي بـرای     بيماران قتل از شركت در مطالعه رضايت
انجام مطالعـه توسـ  مركـز     شركت در مطالعه گرفته شد.

های خاص دانشگاه علوم پزشكي شيراز مورد تائيد  بيماری
 هـای  آزمـاي   ،دو گـروه مـورد و كنتـرل    هر روی بر .بود
ــر مســتقيم انجــام   سكــومت ــاي  شــدمســتقيم و غي . آزم

 بادی بر اساس سه پانل اصلي انجام شـد و  غربالگری آنتي
 ،بادی مثتت داشتند در بيماراني كه آزماي  غربالگری آنتي

 ,D, C بادی با كيت شناسايي بر عليه آزماي  شناسايي آنتي

E, e, c, K, k, M, N, S, s, Fya, Fyb, Jka, Jkb, Lea, Leb, 

P)) ــورت ــت صـ (. Homemade kit  ،IBTO)ايران، گرفـ
 های مورد و شاهد شامل سـن،  گروه اطلاعات دموگرافي 

جنس، سن تشخيص بيماری، فواصل تزريـق خـون، سـن    
اولين تزريق، تاريخچه بيماری، گروه خوني، عوارض حاد 

سابقه برداشتن طحال بررسي شد.  و تزريق خون و نوع آن
اطلاعـات آزمايشـگاهي گـروه مـورد و شـاهد نيـز مــورد       

 ،با استفاده از آزمون مجذور كـا  ها داده بررسي قرار گرفت.
t test 91 افـزار  يون لجسـتي  بـا اسـتفاده از نـرم    و رگرس ـ 
SPSS  61/6 قرار گرفتند.تجزيه و تحليل مورد p< دارامعن 

 تلقي شد.
 

ها يافته
بيمـار متـتلا بـه تالاسـمي       119 ،در مدت زمان مطالعه    

ماژور برای دريافت خون به بيمارستان دسـتغيب مراجعـه   
 992بـود.   سـال  9/99 ± 91/8 ها كردند كه متوس  سن آن

بيمـار   21 مرد بودند. ،متتلا به تالاسمي ماژور بيمار%( 19)
 سبه عنوان گروه مورد انتخاب شدند كـه آزمـاي  كـومت   

%( و آزمـون  4/91مـورد)  21 از بيمـار  12غير مسـتقيم در  
%( مثتت شـد.  44مورد) 21 از بيمار 41 مستقيم در سكومت

بـه طـور    ،%(19/9گروه مورد) از بيمار 9لازم به ذكر است 
، نتـاي   مسـتقيم و غيرمسـتقيم   سزمان در آزمون كومت  هم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-1
6 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1116-fa.html


 29 زمستان، 4شماره  ،11 هدور                                                       

 

 

 

 بيمـار  99 ،بيمار گـروه مـورد   21از  داشتند. بنابراينمثتت 
 .داشتند بادی نتيآآلو
 مسـتقيم و غيـر   سكومت های نتاي  آزماي  در حالي كه    

آزمـاي    گروه كنتـرل منفـي شـد.    مستقيم در تمامي افراد

 Bو  Oمستقيم مثتت در بيماران بـا گـروه خـوني     سكومت
مستقيم مثتت در بيمـاران بـا    غير سبيشتر و آزماي  كومت

  (.9و  1)جداول بيشتر بود Aو  Oگروه خوني 
 

 

 : خصوصیات دموگرافیک گروه مورد و شاهد1جدول 

 

 (=n 182ک  ) (=n 79شاهد ) (=n 79مورد ) متغیرها

 جنس
 21 (1/91) 19 (1/91) 19 زن
 21 (9/18) 19 (9/18) 19 مرد

 سن

 9 (69/1) 1 (69/1) 1 سال ≥1
 9 (16/4) 4 (99/1) 1 سال 16-9
 11 (41/9) 9 (99/2) 2 سال 11-11
 44 (91/91) 99 (91/91) 99 سال 96-19
 48 (86/91) 94 (86/91) 94 سال 91-91
 96 (91/18) 19 (12/19) 14 سال ≤ 91

 گروه خوني

O 
 86 (9/49) 44 (1/18) 19 مثتت
 11 (9/1) 1 (1/8) 8 منفي

A 
 46 (9/91) 99 (9/12) 18 مثتت
 1 (6) 6 (8/9) 1 منفي

B 
 46 (1/12) 18 (2/91) 99 مثتت
 9 (1) 1 (9/1) 1 منفي

AB 
 9 (1/1) 1 (4/1) 1 مثتت
 6 (6) 6 (6) 6 منفي

فرآورده كم 
 لكوسيت

 92 (9/9) 9 (92) 99 استفاده از فرآورده غير كم لكوسيت
 119 (8/29) 21 (91) 99 استفاده از فرآورده كم لكوسيت

 

 : خصوصیات دموگرافیک گروه مورد و شاهد7جدول 

 

 p value 75 %CI (=n 79کنترل ) (=n 79مورد ) 

 سن تزريق

 )ماه( 
18/14 ± 91/99 48/11 ± 29/92 611/6 (69/94-19/8) 

فواصل تزريق خون 

 )روز(
69/4 ± 96/19 91/9 ± 18/91 661/6 < (16/1-84/1) 

 هموگلوبين

 (g/dL) 
81/6 ± 68/2 91/1 ± 91/2 664/6 (89/6-19/6) 
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بادي در بیماران مبتلا به  : درصد فراواني نوع آنتي9جدول 
 (=n 22آلوایمونیزاسیون)
 

 درصد فراواني بادي نوع آنتي

Kell 1/49 

D 9/99 

E 9/18 

C 1/4 

Cw 6/1 

e 1/1 

Fyb 1/1 
 1/1 نامشخص

 
بـه   فواصـل تزريـق خـون    متوس  ميزان هموگلوبين و    

كمتر از گـروه شـاهد    ای در گروه مورد طور قابل ملاحظه
در گــروه مــورد  (.>p 664/6و  >p 661/6)بــه ترتيــب بود

ای كمتـر از گـروه    سن اولين تزريق به طور قابل ملاحظـه 
(. =p 611/6)مـاه(  91/99 در مقابـل مـاه   29/92شاهد بود)

ســابقه برداشــتن طحــال در گــروه مــورد بــه طــور قابــل  
ايـن  در (. =p 669/6)ای بيشتر از گروه شاهد بـود  ملاحظه
از  كـه  ميزان بروز ايمونيزاسـيون در گـروه شـاهد    ،مطالعه
كمتـر   ،ورده خوني كم لكوسيت اسـتفاده كـرده بودنـد   آفر
ميزان بروز عوارض تزريق خون در گروه (. >p 661/6)بود

 ؛ترين عوارض گزارش شده مورد بيشتر از شاهد بود. شايع
 زای غيـــر واكـــن  تـــب و %(2/99عـــوارض آلرژيـــ )

تـرين علايـم گـزارش شـده      شايع %( بود.1/19هموليتي )
%( بـود.  14/19%( و راش پوستي )2/18%(، لرز)2/46كهير)

 .هيچ موردی از هماچوری در بيماران گزارش نشـده بـود  
وجـود  رابطه در اين مطالعه بين سن بيمار و ايمونيزاسيون 

 ،بـادی  ي  آنتـي %( 9/82)بيمار 81 ،در گروه مورد. نداشت
بـادی   %( و ي  بيمار سه آنتـي 8/11)بادی  دو آنتي بيمار 2

 ،بادی گزارش شـده  آنتي ترين شايع (.1)جدول %(1داشتند)
بـود. در  %E (9/18 )و %Kell (9/48،)% C (9/99 )بر عليه 

 مسـتقيم و  سنفر كومت 9در ،  Eمستقيم و سي  نفر كومت
Kell ،  در ي  بيمـار Kell و cwيـ  بيمـار   در و  Kell وE 

 Kell, E, c بـادی  سـه آنتـي   ،شـد. در يـ  بيمـار   مشـاهده  
  گزارش شد.

 بحث
های اصلي در بيماران متـتلا   تزريق خون يكي از درمان    

به تالاسمي است چون موجب كاه  عوارض كم خوني، 
شـود.   بهتود كيفيت زنـدگي و افـزاي  طـول زنـدگي مـي     

 گرچــه تزريــق خــون منجــر بــه ايجــاد عــوارض عفــوني 
و  زيسهموسـيدرو  باكتريـايي و ويروسـي(،  های  )عفونت
ايجـاد   شـود.  های قرمـز مـي   بادی بر عليه گلتول ايجاد آنتي

بادی باعث بروز مشكلاتي در پيدا كردن خون سازگار  آنتي
تمامي بيمـاران   . در اين مطالعه، در(8)گردد ميدر بيماران 

بـه دنتـال    ،افت هموگلوبين و يا عدم افزاي  هموگلـوبين 
منجـر   كه ايـن امـر   بادی ناخواسته مشاهده شد آنتي تزريق

 باشد. بنـابراين  به بروز مشكلاتي در تهيه خون سازگار مي
ــ ــل م ثر در ايجــاد ايمونيزاســيون و انجــام ؤبررســي عوام
 .  استبسيار ضروری  اقدامات پيشگيرانه

ــ     ــای همطالعـ  ــ هـ ــل مـ ــته عوامـ ــاد ؤگذشـ ثر در ايجـ
 ژني بين دهنـده و گيرنـده،   آنتيآلوايمونيزاسيون را تفاوت 

وضعيت ايمني گيرنده خون و ميزان پاسخ سيسـتم ايمنـي   
(. به همـين دليـل   9ذكر كرده بودند) ،گيرنده خون به خون

هـای هتـروژن    در جمعيـت  ايمونيزاسـيون  رسـد  به نظر مي
 مانند جمعيت ما شيوع بالايي داشته باشد. 

های ايجاد شده عليه  بادی آنتي ترين در اين مطالعه شايع    
Kell (9/48 ،)%D (9/99 و )%E (9/18 )% بــود. در مطالعــه

هـای ايجـاد شـده در     بادی ترين آنتي ديگری در ايران شايع
ــمي ــاران تالاس ــي ،بيم ــه  آنت ــادی علي  Kell (1/11 )%، Dب

 چنــد مطالعــهدر  .(9)گــزارش شــد%E (94 )%( و 99/96)
 Rh های سيستم ژن نتيآ بادی عليه آنتي ترين شايعنيز  ديگر
و  Rhهای گروه  نژ آنتي ايمونوژنسيتي(. 2-19)بود Kell و

Kell تواند شـيوع   اين امر مي ،هاست ژن بالاتر از ساير آنتي
در ايـن مطالعـه شـيوع     .(11)بادی را توجيه كند بالای آنتي
 هـای  هبـود. در مطالع ـ % 9/99، در بيماران تالاسمي Dآنتي 
از  %1گروه خـوني حـدود    ،بر روی بيماران تالاسمي قتلي

 ضـعيف  D وانمثتت به عن ـ Dاهداكنندگان با گروه خوني 
كـه علـت ايـن امـر تفـاوت در روش       گزارش شـده بـود  
به همين دليل طراحي  .(14، 11)باشد مي  Dشناسايي گروه

بـه منظـور افتـراق      هـا  های استاندارد در بان  خـون  روش
. در اين مطالعـه  استمنفي ضروری  Dاز  ضعيف Dموارد 
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 س% گـروه مـورد و كــومت  4/91 مسـتقيم در  غيـر  سكـومت 
% از بيمـاران  19/9 % گروه مورد يافت شـد. 44مستقيم در 

ــم ــومت  ه ــان ك ــر  سزم ــتقيم و غي ــتند.   مس ــتقيم داش مس
% و 41مسـتقيم را   سقتلي ميـزان بـروز كـومت    های همطالع
 (.19، 19)% گزارش كرده بودند91
ميــزان بــروز آلوايمونيزاســيون در بيمــاراني كــه ســابقه     
به همين علـت بـه نظـر    بيشتر بود و  ،برداری داشتند طحال
ايجـاد   خطـر  رسد برداشتن طحال به عنوان ي  فاكتور مي
نتـاي  مشـابه در مطالعـه     (.2، 18)بـادی مطـرش شـود    آنتي

مطالعـه در  يـ   كـه در   در حالي .(9)ديگری گزارش شد
بـادی   ارتتاطي بين برداشتن طحال و ايجاد آنتي ،نگك هنگ

قتلــي نشــان دادنــد كــه  هــای همطالعــ .(12)مشــاهده نشــد
تواند باعث ايجاد تغيير در شكل گلتول  برداشتن طحال مي

 .(96)بادی شود قرمز و افزاي  احتمال ايجاد آنتي
كـه اولـين    يدر اين مطالعه آلوايمونيزاسيون در بيمـاران     

 بيشـتر بـود   ،تزريق را در سن پائين دريافـت كـرده بودنـد   
(611/6 p= .)ارتتاطي بين سـن شـروع    ،ها هدر ساير مطالع

سينجر . (14، 91، 99)تزريق و ايمونيزاسيون وجود نداشت
ريـق  كه سن پايين بيمار در اولين تز ندنشان دادو السوفي 

 ـ  تواند نق  پيشگيری از بروز آلـوآنتي  مي واسـطه  ه بـادی ب
 (.18، 91)در سيستم ايمني داشته باشد ايجاد تحمل

در اين مطالعه به منظور شناسـايي علـل عـدم افـزاي          
ــا آزمــاي   ،هموگلــوبين در بيمــاران تالاســمي بيمــاران ب

به عنوان گـروه مـورد    مثتت مستقيم و غير مستقيم سكومت
در نظر گرفته شدند و با گروه كنترلي كه از لحـاظ سـن و   

ثر ؤتا عوامل م ـ گرديدندسازی  همسان ،ودندبجنس مشابه 
های فرعي و عـدم افـزاي  هموگلـوبين     بادی در بروز آنتي

نتوانستيم ارتتاطي بين سـن   تحقيق،در اين  گردند. بررسي
و جنس و ايمونيزاسيون پيـدا كنـيم چـون گـروه مـورد و      

از طـر    شاهد از نظر سن و جنس همسان شـده بودنـد.  
تهيـه كيـت و    عـدم امكـان   ،ديگر به علت محدويت منابع

فقـ    ،انجام آزماي  بر روی تمـام متتلايـان بـه تالاسـمي    
عنوان مورد و دار به  بيماران علامت روی بر انجام آزماي 

انجـام گرفـت    سازی شده با اين بيماران ي  گروه همسان
غربــالگری  هــای رســد انجــام آزمــاي  ولــي بــه نظــر مــي

حداقل سالي ي   ،بادی بر روی تمام بيماران تالاسمي نتيآ
ورد دقيقـي از ميـزان بـروز    آتا بتوان بـر  بار ضروری باشد

  ايمونيزاسيون به دست آورد.
ميزان بروز ايمونيزاسيون در گروه شاهد  در اين مطالعه     

اسـتفاده كـرده بودنـد     ورده خوني كـم لكوسـيت  آكه از فر
ورده آدهنده اهميت استفاده از فر كمتر بود كه اين امر نشان

 باشد.    كم لكوسيت در كاه  بروز ايمونيزاسيون مي
 Rhهای گروه  ژن بادی عليه آنتي آنتي  شناسايي رغم علي    
از اولـــين پـــس هنـــوز  بيمـــاران تالاســـمي در،  Kellو 

منفـي   kellخاصـي بـرای تهيـه خـون      آزماي  ،تزريقشان
 دهنده اهميـت انجـام آزمـاي  در    گيرد كه نشان نمي انجام
ــن ــه اي ــاران و برنام ــرای فراخــوان و جــذب   بيم ــزی ب ري

 باشد. ميمنفي  kellاهداكنندگان 
 

گيري نتيجه
ايمونيزاسيون در بيماران با افت با توجه به شيوع بالای     

غربـالگری   های رسد انجام آزماي  به نظر مي ،هموگلوبين
اين مطالعه نشـان داد   بادی ضروری باشد. و شناسايي آنتي

برداری و عدم استفاده  كه سن شروع اولين تزريق و طحال
بـادی عليـه    آنتـي  تواند در ايجـاد  از خون كم لكوسيت مي
هـای   بادی ترين آلوآنتي باشد. شايعگلتول قرمز نق  داشته 

و  Rhهـای گـروه    ژن بـادی عليـه آنتـي    آنتي  شناسايي شده،
Kell سـازی   همسان رسد بايستي . بنابراين به نظر ميهستند
در  Kellو  Rhو  ABOهـای قرمـز از نظـر سيسـتم      گلتول

بـر كـاه     بيماران تالاسمي انجام گيرد و سپس تـاثير آن 
 شود.ميزان ايمونيزاسيون بررسي قرار 

 
 تشکر و قدردانی

 زمايشگاهآ وسيله از زحمات پزشكان محترم واحد بدين    
خصوص خانم ساناز ه تزريق خون بيمارستان دستغيب بو 

قای دكتر عليرضا صحراگرد مسئول محترم واحد آ صفايي،
 در ،هــای خــاص دانشـگاه علــوم پزشــكي شــيراز  بيمـاری 
 زادهآخـانم   و بيـدی  خـانم سـحر ده   ،وری اطلاعاتآ جمع

 ـ   دكتـر   ه،مصلايي در وارد كردن اطلاعـات و نگـارش مقال
و ابوالفضـل  آمـاری   تجزيه و تحليـل جمشيد جمالي برای 

 گردد. تشكر و قدرداني مي ها در انجام آزماي  طالعي
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Abstract 
Background and Objectives 

Estimation of the frequency and causes of immunization to red blood cells in transfusion 

dependent thalassemia (TDT) patients can help us know the limitations of current practice and 

plan   specific measures to reduce it. This study aimed to evaluate the frequency and causes of 

immunization in TDT patients.  

 

Materials and Methods 

This case control study was conducted on 732 (TDT) patients between 20 November 2015 to 

November 2016 in  Dastgheib Hospital, Shiraz, Iran. Direct coombs test, antibody screening, 

and antibody identification were performed for every TDT patient. Then, the  frequency  and 

type of antibodies were surveyed. Clinical and laboratory data of immunized and non-

immunized patients were compared.  

 

Results 

All of the case group had positive results in direct or indirect coombs tests. Indirect coombs 

test (ICT) was positive in 59 patients (63.4%) while direct coombs tests (DCT) was positive in 

41 (44%) of immunized patients. In addition, 7 patients (7.52%) showed positive results for 

both DCT and IAT. The most frequent antibodies were against Kell (48.6%), D (22.7%) and E 

(18.2%). Our results reflected that lower age of starting transfusion and splenectomy had an 

impact on higher immunization rate.   

 

Conclusions   

Antbodies against Rh and Kell system were the most frequent antibodies. It seems that 

extended RBC matching at least for ABO/Rh/Kell antigens must be performed for thalassemia 

patients with its effect on RBC immunization rate to be then surveyed. 
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