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 های ناخواسته گروه خون در بیماران تالاسمی بادی فراوانی آلوآنتی

 کننده به بیمارستان امام خمینی)ره( تهران مراجعه 
 

 4مریم خوانساری ،3، علیرضا عبداللهي2باغیان ، احمد قره7محمدرضا محمدی مرام
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اغلب در بین افرادی که نیازمند دریافت مزمن فرآورده  ،در حین تزریق خون های ایجاد شده بادی آلوآنتي
فراواني  ،تالاسمي با تمرکز بر بیماران ،در مطالعه حاضر. شایع است تالاسمي چون باشند، هم خوني مي

 های ناخواسته گروه خوني در این بیماران را مورد بررسي قرار دادیم. بادی آلوآنتي
 ها مواد و روش

امام  کننده به بیمارستان تالاسمي مراجعه بیمار 303 ،(7391-7391طي مدت یک سال)در یک مطالعه توصیفي، 
های گروه خوني غربالگری شدند. سپس هویت  ژن بادی علیه آنتي خمیني)ره( تهران از نظر حضور آنتي

 تعیین و بررسي شد. به کمک روش آماری تمایل مرکزی ها در این بیماران بادی آنتي
 ها يافته

 303رار گرفتند. از بین سال( مورد مطالعه ق 4-38مذکر، با دامنه سني  %2/41نث و % مؤ8/33بیمار) 303تعداد 
نفر،  anti-K (1ها عبارت بودند از  بادی ترین آلوآنتي بادی مثبت داشتند. شایع ( غربالگری آنتي%3/2نفر) 1 ،بیمار

 anti-Kبادی دوگانه  ( دارای آلوآنتي%31/28نفر از این بیماران) 2چنین  (. هم%31/28 نفر، 2) anti-E و (1/83%
 بودند. anti-Eو 

 يگيرنتيجه 
ها در جامعه تالاسمي مورد مطالعه  بادی ترین آلوآنتي شایع anti-Eو  anti-K ،بر اساس نتایج این مطالعه

تر واحدهای خوني سازگار  تر و راحت سازی سریع توان در راستای فراهم مي باشند. از این مطلب احتمالاً مي
توان فنوتیپ بیماران  مي ،چون تالاسمي ترانسفیوز همچنین جهت بیماران مولتي  جهت این جامعه بهره برد. هم

 پیش از شروع درمان مورد بررسي قرار داد. Rhو  Kellگروه های خوني مهم  را از نظر
 خون انتقال های واکنش بادی، آلوآنتي ناسازگاری گروه خون، تالاسمي، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 11/11/89: تاريخ دريافت
 88/ 18/1:  تاريخ پذيرش

شناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايران ـ کدپستی:  کارشناس ارشد خونمؤلف مسئول:  -1
9181571998  

1- PhD های خونی مادرزادی کودکان دانشگاه علوم  یماریايمونوهماتولوژی بالینی ـ استاد دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ مرکز تحقیقات ب
 پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايران

 مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( ـ تهران ـ ايران استاديار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ ـ شناسی متخصص آسیب -8
 ـ تهران ـ ايرانعلوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ دانشکده  پزشکیفیزيولوژی کارشناس ارشد  -1
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  مقدمه 
در مراکز درمـانی مختلـف بـه دلايـف متیـاوتی بیمـاران           

هـای خـونی    بستری و سرپايی به تزريـ  خـون و فـرآورده   
سیسـت    سـازی  فعالله موجب أکنند. اين مس احتیاج پیدا می
هـای خـونی    هـای موجـود در فـرآورده    ژن ايمنی علیه آنتـی 

هـای ررمـز    هـا علیـه گللـول    بادی آلوآنتیچنین  ه  .گردد می
هـا در حـین حـاملگی و يـا      ژن متعارب بروز آلـوآنتی  ،خون

هـای ررمـز    گیرند. آلوايمیونیزاسـیون گللـول   پیوند شکف می
های همولیتیک ناشـی از تزريـ     خطر رخداد واکنش ،خون

خون را افزايش داده و يافتن واحـدهای خـونی سـازگار را    
آلوايمیونیزاسیون اغلب در بین افـرادی  اين سازد.  دشوار می

باشـند،   مـی نیازمنـد  دريافت مـزمن فـرآورده خـونی     بهکه 
چــون بیمــاران کــ  خــونی داســی شــکف، تالاســمی و  هــ 
های هماتولوژيک به خصـو    چنین بیماران با بدخیمی ه 

 . (1، 1)سندروم میلوديس پلاستیک، شايع است

ک   های ارثی تالاسمی و ک  خونی درتزري  مزمن خون     
چنان به عنوان يـک درمـان حمـايتی     سلول داسی ه  خونی

شـود   موجب می به تزري . نیاز طولانی مدت (8)پابرجاست
گیــری  تــا ايــن بیمــاران در معــرا خطــر فزاينــده شــکف 

های ررمز رـرار گیرنـد، کـه ايـن      ها علیه گللول بادی آلوآنتی
ا بدرمان و موانع در برابر ترين مشکلات  مطلب يکی از مه 

 ـتـا حـدودی   تزري  خون در اين بیماران بوده و اللتـه   ف راب
 .(1)باشد پیشگیری می

هـای گلـوبین    در سـنتز زنجیـره  نقص ژنتیکی  ،تالاسمی    
تولید هموگلوبین طلیعـی بـه طـور     ،که تحت تاثیر آن است

. شـديدترين مشـکلات   (7)يافته اسـت  کامف يا نسلی، تغییر
هـای ررمـز    تخريـب گللـول   ،ثرؤم ـ مرتلط با اريتروپوئز غیر

. (9)همراه با ک  خـونی متعارـب آن اسـت   تولید شده خون 
ای، آفريقـا و جنـو     می ماژور در کشورهای مديترانهتالاس

 شرق آسیا شايع است.  
بـه سـلب    ،چـه، توزيـع تالاسـمی در سـطا جهـان      اگر    
کـ  خـونی پیشـرونده     (.5)حال تغییـر اسـت   رت درـمهاج
در ايـن  دائمـی  و درمان منظ  از طري  تزريـ  خـون   است 

بـا  . حتی اگر رونـد تزريـ    باشد میبیماری يک امر حیاتی 
علیـه  جديـد  های  بادی صورت پذيرد، آلوآنتی خون سازگار

 در تزريقات بعدی ت ـن اسـونی ممکـهای خ روهـر گـديگ

   .(7)ناپذير است اجتنا  و اين موضوع امری شکف گیرند
تزري  خون از نوزادی شروع و در تمام طول عمر ادامه     
يابد و وضعیت سلامتی اين بیماران را تحت تـاثیر خـود    می

چه تزريـ    . در بیماران تالاسمی ماژور، اگر(9)دهد ررار می
اصـلا   هـای ررمـز خـون را     نقص در تولیـد گللـول   خون
توانـد   هـای ررمـز طلیعـی مـی     کند، ولی تزريـ  گللـول   نمی

علائـ  کـ     در تالاسـمی و طلیعـی   فیزيولوژی غیـر عوارب 
. دهـد افـزايش  را بقای بیمار و  خونی مزمن را بهلود بخشد

يک سری مشکلات بالینی  همواره باتزري  مکرر خون  اللته
تـوان بـه    هـا مـی   کـه از جملـه آن   با اهمیـت همـراه اسـت   

زای غیرهمولیتیـک   های تـب  های حساسیت، واکنش واکنش
هـای باکتريـايی و ويروسـی،     تزري  خـون، انتقـال عیونـت   

افزايش بار آهن و مشکلات سرولوژيک اشاره کـرد. مـورد   
نیـز   مطالعـه خر، که موضوع اصـلی مـورد بحـر در ايـن     آ

باشد، نه تنها يـک مشـکف در مسـیر دسـتیابی راحـت و       می
باشد، بلکه در صورت  سريع به واحدهای خونی سازگار می

رلـف از   هـای  تشخیص داده نشدن به مورع در حین آزمايش
هـای   تزري  فرآورده خونی ممکـن اسـت موجـب واکـنش    

ــ   ــب تزري ــک متعار ــردد  همولیتی ــون گ ــه  .(9)خ در نتیج
 تواند مديريت بیماران ملتلا به ها می بادی گیری آلوآنتی شکف

ازگاری تالاسمی ماژور را پیچیده کند. به حداکثر رساندن س
ژنی ممکـن اسـت خطـر آلوايمیونیزاسـیون را کـاهش       آنتی
 .(9)دهد
  های ارائه آزمايش ،راکز در سطا جهانـاری از مـدر بسی    

هـای ررمـز خـون حتـی      های سطا گللـول  ژن مرتلط با آنتی
در حـد   Kellو  CcEeچـون   های معمول هـ   ژن جهت آنتی

 پذيرد.  کیايت صورت نمی
 هـای  از فوايد استیاده از آزمايشآگاهی  افزايشبنابراين     

افـزايش   ،فنوتیپی و ژنوتیپی در دهندگان و گیرندگان خـون 
هـای سـطا    ژن کننـده آنتـی   تعیـین  هـای  استیاده از آزمايش

 ،هـا  های علیـه آن  بادی و آنتیاهدايی های ررمز خون  گللول
های سازگار در مراکز تزري  خـون جهـت    درخواست خون

هـا علیـه    بادی گیری آلوآنتی کاهش آلوايمیونیزاسیون و شکف
چنـین   يی تزري  خون و ه آهای گروه خون که کار ژن آنتی

نیـاز و   مورد دهد، يافتن خون سازگار را تحت تاثیر ررار می
   .(5)ثر خواهد بودؤم
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 ب که کدام يک از ـن مطلـلاع از ايـاس اطـن اسـاي رـب    
 یگروه خونی در بین بیماران شیوع بیشـتر علیه ها  بادی آنتی
 ،در مطالعه حاضـر  .خواهد بوددهنده  سودمند و ياری ،دارد

 کننـده بـه بخـش تالاسـمی     با تمرکـز بـر بیمـاران مراجعـه    
هـای   بادی فراوانی آلوآنتی ،بیمارستان امام خمینی)ره( تهران

ناخواسته گروه خونی در اين بیماران را مورد بررسـی رـرار   
 اي . داده
 

  ها روشمواد و 
اطلاعـات بیمـاران ملـتلا بـه      ،در مطالعه توصییی حاضر    

تـا   1889هـای   سال تالاسمی که در طی دوره يک ساله بین
امام خمینی)ره( تهـران جهـت دريافـت    به بیمارستان  1885

 سرشـماری و  ، از طري بودند فرآورده خونی مراجعه نموده
بـا کمـک روش آمـاری     excelانتقال اطلاعات به نرم افزار 

مورد بررسی ررار گرفت. به منظـور  تمايف مرکزی)میانگین( 
های خونی مناسب برای بیماران مـذکور   سازی فرآورده آماده

،  Rhو  ABOهای تعیین گروه خون  آزمايشبه طور روتین 
مچ صورت گرفت. طل  رونـد   بادی و کراس غربالگری آنتی

ها به نحوه زير  آزمايش( هر کدام از SOPاجرايی استاندارد)
 اجرا شدند. 

 هـای  ها و آللومین مـورد اسـتیاده در آزمـايش    بادی آنتی    
ناملرده در زيـر محصـول کشـور آلمـان و تولیـد شـده در       

 کت ايمونودياگنوستیک بودند.شر
 

 : ABOتعیین گروه خونی  آزمايش
در دو لولـه تمیـز    Bو يک رطره آنتی  Aيک رطره آنتی  -1

 گذاری شد. جداگانه ريخته و نشانه
درصـد   7 تـا  1به هر لوله يـک رطـره از سوسپانسـیون     -1

 های ررمز بیمار اضافه شد. گللول
ــه بــا علائــ  ســلول  -8  Oو A  ،Bهــای  ســه لولــه جداگان

 گذاری گرديد. نشانه
 رطره سرم بیمار اضافه شد. 1 تا 1به هر لوله  -1
هـای   يک تا دو رطره)نصف حج  سرم( از سوسپانسیون -7

های آماده شـده   به لوله Oو  A1  ،Bدرصد  7 تا 1 استاندارد
 اضافه شد.

در دریقـه   8333ثانیـه بـا دور    83هـا را بـه مـدت     لوله -9
 ی  ـون بررسـش آگلوتیناسیـرای واکنـو برده ـوژ کـسانتريیی

 گرديد.
 

 : Rhتعیین گروه خونی  آزمايش
 در يک لوله تمیز ريخته شد. Dيک رطره آنتی  -1
 يک رطره از کنترل مناسب در لوله ديگر ريخته شد. -1
درصـد   7 تـا  1به هر لوله يـک رطـره از سوسپانسـیون     -8

 های ررمز بیمار اضافه گرديد. گللول
ــه -1 ــدت   لول ــه م ــا ب ــا دور  83ه ــه ب ــه  8333ثانی در دریق

ررسی رــرار ـســانتريییوژ گرديــد و بــرای واکــنش مــورد بــ
 گرفت.

 
 :بادی غربالگری آنتی آزمايش

های اسکرين  برای هر ويال از گللول 13 × 57يک لوله  -1
 گذاری گرديد. و يک لوله برای اتوکنترل نشانه

 اتـو کنتـرل(   دو رطره سرم بیمار به هر لوله)اسـکرين و  -1
هـای   افزوده شد و سپس به طور جداگانه به هر لولـه )لولـه  
 7 تا 1مرتلط با هر ويال اسکرين(يک رطره از سوسپانسیون 

 7تا  1های اسکرين و يک رطره سوسپانسیون  درصد گللول
کنتـرل اضـافه    های ررمـز بیمـار بـه لولـه اتـو      درصد گللول

 گرديد.
( RTدر حـرارت اتـاق)  دریقـه   17تـا   7ها به مدت  لوله -8

انکوبه و پس از سانتريییوژ از نظـر واکـنش مـورد بررسـی     
 ررار گرفت.

دو رطره محلول آللومین به هر لوله اضافه کـرده و پـس    -1
 85دریقـه در حـرارت    83تـا   13از مخلوط کردن به مدت 

گراد انکوبه شد)در صورت مشاهده واکنش در  درجه سانتی
 و کوملس  گراد  سانتیدرجه  85ی اتاق، برای فاز ـفاز حرارت

 از لوله جداگانه ديگر استیاده گرديد(.
ها را سانتريییوژ کرده و از نظر واکنش مورد بررسی  لوله -7

 ررار دادي .
بار با سرم فیزيولـوژی شسـت و    1 تا 8محتوای لوله را  -9

بـه سوسپانسـیون خشـک     AHGشو داده و يک تا دو رطره 
ی ررمز شسته شده اضافه و سـانتريییوژ نمـودي  و   ها گللول

 واکنش را بررسی کردي .
   (CCهای حساس شده يا چک سف) با استیاده از سلول -5

 اطمینان حاصف شد. AHGاز فعال بودن 
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 :مچ کراس آزمايش
ــافه و      -1 ــايش اض ــه آزم ــه لول ــار ب ــرم بیم ــره س دو رط

 گذاری گرديد. علامت
ــیون    -1 ــره از سوسپانس ــا دو رط ــک ي ــا  1ي ــد  7ت درص

 های ررمز دهنده به لوله اضافه و مخلوط گرديد. گللول
( RTدریقـه در حـرارت اتـاق)    17تـا   7ها به مدت  لوله -8

انکوبه و پس از سانتريییوژ از نظـر واکـنش مـورد بررسـی     
 ررار گرفت.

درصد بـه هـر لولـه     83تا  11دو رطره محلول آللومین  -1
دریقه  83تا  13ه کرده و پس از مخلوط کردن به مدت اضاف

گـراد انکوبـه شـد)در صـورت      درجه سانتی 85در حرارت 
درجـه   85مشاهده واکنش در فاز حرارتی اتاق، بـرای فـاز   

 و کوملس از لوله جداگانه ديگر استیاده گرديد(.گراد  سانتی
ها را سانتريییوژ کرده و از نظر واکنش مورد بررسی  لوله -7

 ررار دادي .
 بار با سرم فیزيولـوژی شسـت و   1 تا 8محتوای لوله را  -9

بـه سوسپانسـیون خشـک     AHGشو داده و يک تا دو رطره 
های ررمز شسته شده اضافه و سـانتريییوژ نمـودي  و    گللول

 واکنش را بررسی کردي .
 (CCهای حساس شده يا چک سـف)  با استیاده از سلول -5

 اطمینان حاصف شد. AHGاز فعال بودن 
هـای روتـین در آزمايشـگاه بانـک      آزمايشپس از انجام     

های تعیین گروه خونی و  خون، بیمارانی که جوا  آزمايش
منتظـره داشـتند،    بادی مشکوک و يـا غیـر   يا غربالگری آنتی

 ت نمونه مجدد از اين ـا دريافـه بـ. در ادامدـشدنی ـشناساي

 ،به سازمان انتقـال خـون تهـران   بیماران و ارسال نمونه تازه 
چنـین   بـادی و هـ    تائید تعیین گروه خون و غربالگری آنتی

هـای   هـايی کـه موجـب واکـنش     بـادی  تعیین هويـت آنتـی  
مـورد نظـر شـده بـود، از      های ناخواسته در جوا  آزمايش

در انتها با مطالعه جـوا    سازمان مذکور درخواست گرديد.
بیماران ملـتلا بـه    صورت گرفته بر روی نمونه های آزمايش

های  چنین جوا  تالاسمی مراجعه کرده به بانک خون و ه 
های  بادی فراوانی آنتی ،دريافتی از سازمان انتقال خون تهران

 ناخواسته در بین اين بیماران مورد بررسی ررار گرفت.
 

 ها يافته
با دامنه سـنی  بیمار ملتلا به تالاسمی) 837در اين مطالعه     
سال( در طی مدت مطالعـه بـه بانـک خـون جهـت       89-1

دريافت فرآورده خونی مراجعه کردند. از بین ايـن بیمـاران   
 837از بـین   مذکر بودند. %1/19نر و ؤاز بیماران م 9/78%

ــی   ــالگری آنت ــايش غرب ــه، آزم ــورد مطالع ــار م ــادی  بیم  5ب
تعیـین  ( مثلت بود. پس از بررسی جوا  آزمايش %8/1نیر)

 9بیمـار،   5بادی مشخص شد کـه در بـین ايـن     هويت آنتی
بـادی علیـه    بـادی مثلـت( آنتـی    بیماران آنتـی از  %5/97نیر)
بـادی مثلـت(    بیماران آنتـی از  %75/19نیر) kell  ،1ژن  آنتی
بیمــاران از  %19/11نیــر) 1و  Eژن  بــادی علیــه آنتــی آنتــی
یـت بـالینی   اختصاصی با اهم بادی غیر بادی مثلت( آنتی آنتی

بیمـاران  از  %75/19نیر از اين بیمـاران)  1چنین  داشتند. ه 
-antiو  anti-Kبادی مثلت( دارای آلوآنتی بادی دوگانه  آنتی

E (1)جدول  بودند.   
 

 بادی مثبت تالاسمي آلوآنتي: مشخصات بیماران 7جدول 

 

بادی اتوآنتي بادی آلوآنتي گروه خون اصلي سن بیمار جنسیت بیمار شماره نمونه  

 AB+ Kell None 15 مذکر 1
 A+ Kell None 19 مؤنر 1

 +O 81 مؤنر 8
Non specific 

None Clinically 
Significant Ab 

 O+ Kell None 17 مذکر 1

 A+ Kell None 19 مؤنر 7

 A+ Kell/E None 81 مذکر 9

 A+ Kell/E None 19 مؤنر 5
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 بحث
هـای خـون در    های خونی و بانـک  مراکز ذخیره فرآورده    

های خونی را جهت  تلاش هستند تا ذخاير کافی از فرآورده
های جراحـی از   با عمفبیماران نیازمند به خصو  بیماران 

ــین شــده و هــ   ــیش تعی ــد مکــرر   پ ــین بیمــاران نیازمن چن
های خونی فـراه  سـازند. از سـوی ديگـر وجـود       فرآورده
های ناخواسته در سـرم بیمـاران کـه بـه دلايـف       بادی آلوآنتی

سازی  منجر به دشوارتر شدن فراه  ،اند متیاوتی شکف گرفته
نی کـه نیـاز   خون سازگار جهت بیماران به خصو  بیمـارا 

چون بیماران ملتلا بـه   های خونی دارند ه  مکرر به فرآورده
ــالگری   مــی تالاســمی شــود. پــس از معرفــی آزمــايش غرب

، 1817مسـتقی  توسـط کـوملس در سـال      گلوبین غیـر  آنتی
هـای مسـلب    بادی شرايط جهت شناسايی بسیاری از آلوآنتی

ــنش ــون و   واکـ ــ  خـ ــب تزريـ ــک متعارـ ــای همولیتیـ هـ
ثر در بیماری همولیتیک نـوزاد و جنـین   ؤهای م یباد آلوآنتی

 .(8)مهیا گرديد
بیمــار مــورد مطالعــه،  837از بــین  ،در مطالعــه حاضــر    

( مثلت بود. از بین %8/1نیر) 5بادی  آزمايش غربالگری آنتی
ــادی مثلــت(  بیمــاران آنتــی %5/97نیــر) 9بیمــار،  5ايــن  ب
ــی ــی  آنت ــه آنت ــادی علی ــر) kell  ،1ژن  ب ــاران % 75/19نی بیم
 %19/11نیـر)  1و  Eژن  بادی علیه آنتی بادی مثلت( آنتی آنتی

اختصاصی با اهمیت  بادی غیر بادی مثلت( آنتی بیماران آنتی
 %75/19نیـر از ايـن بیمـاران)    1چنـین   بالینی داشـتند. هـ   

   anti-Kگانه  دو بادی بادی مثلت( دارای آلوآنتی بیماران آنتی
 بودند. anti-Eو 
بسـیاری در ايـران    های همطالع ،مقايسه با اين مطالعهدر     

وکشورهای ديگر صـورت پذيرفتـه اسـت کـه بـه بررسـی       
ــی آنتــی ــادی فراوان ــین بیمــاران   ب هــای گــروه خــونی در ب

 اند. پرداخته
بیمـار تالاسـمی نیازمنـد     188ای که بـر روی   در مطالعه    

 11 ،تزري  خون در جنـو  غـر  ايـران صـورت گرفـت     
بــادی مثلــت  بیمــاران( بــا غربــالگری آنتــی %39/88بیمـار ) 

گزارش شدند که شـیوع بسـیار متیـاوتی را در مقايسـه بـا      
ــی  ــین مطالعــه حاضــر نشــان م ــن ب ــن  %77 ،دهــد. از اي اي

هـا علیـه    بـادی  آلـوآنتی  ايـن  %88و  Rhها علیه  بادی آلوآنتی
 هـاند که از اين جنل نسلت داده شده Kellسیست  گروه خون 

هـا بـا ايـن مطالعـه متیـاوت       بادی فراوانی آلوآنتینیز نوع و 
 .  (13)باشد می
کننـده   در مطالعه صورت گرفته بر روی بیماران مراجعـه     

به بانک خون بیمارستان امـام خمینـی)ره( تهـران در سـال     
بیمـار   83978 ،هـای خـونی   جهت دريافت فرآورده،  1889

 %1/3بیمـار)  118مورد مطالعه ررار گرفتند که از ايـن بـین   
مثلـت   بـادی  کف بیماران مورد مطالعه( بـا غربـالگری آنتـی   

بیماران بـا   anti-E (5/81% ،تشخیص داده شدند. از اين بین
بیمـاران بـا    anti-K (9/83%و  بـادی مثلـت(   غربالگری آنتی

هـا در   بـادی  ترين آلوآنتی غربالگری آنتی بادی مثلت ( شايع
 .(11)بین بیماران مورد مطالعه بودند

 818ل شرق ايران که بر روی در مطالعه ديگری در شما    
 8بیمار تالاسمی نیازمند تزري  مکرر خون صورت گرفت، 

بـادی مثلـت    درصد بیماران( با غربـالگری آنتـی   59/1بیمار)
هـا   بـادی  ترين اين آلوآنتی گزارش شدند که از اين بین شايع

anti-D (99/99%  و    بیماران با غربالگری آنتـی )بـادی مثلـت
شناسايی شدند. در اين مطالعـه   anti-Eو  anti-Cپس از آن 

که تعداد بیماران مورد مطالعه و شیوع کلی  اين رغ  علینیز 
باشـد ولـی نـوع     ها به مطالعه کنونی نزديک می بادی آلوآنتی
 .(11)استها متیاوت  ها و میزان شیوع آن بادی آلوآنتی

در مطالعـه ای کــه بــر روی بیمــاران کلینیــک تالاســمی      
با سازمان انتقـال خـون ايـران و کلینیـک     بزرگسالان مرتلط 

بیمـار تالاسـمی بـا     111 ،تالاسمی رزوين صـورت گرفـت  
تزري  مکرر فـرآورده خـونی مـورد مطالعـه رـرار گرفتنـد.       

بیمـار   73بادی در بیمـاران،   متعارب بررسی غربالگری آنتی
بـادی( کـه از بـین     بادی بودند)يک نیـر اتـوآنتی   دارای آنتی

هـا علیـه    بـادی  تشـخیص داده شـده، آنتـی   های  بادی آلوآنتی
 anti-D( و 19%) Rh  (E/e/C/c/Cw ()19% ،)anti-Kسیست  

هـا گـزارش    بـادی  تـرين ايـن آلـوآنتی    ( به عنوان شايع19%)
 شدند.
چنین در اين مطالعه اين مطلب مطر  شده است کـه   ه     

زمان چند نـوع   ها به خصو  حضور ه  بادی تولید آلوآنتی
کنـد،   يـافتن خـون سـازگار را دشـوارتر مـی      ،یبـاد  آلوآنتی

چون  بنابراين تعیین فنوتیپ بیماران با تزري  مکرر خون ه 
 .(18)تالاسمی پیشنهاد شده است

 ای  توان به مطالعه خارج از ايران می ایـه هن مطالعـاز بی    
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که در مصر صورت پذيرفته است، اشـاره کـرد. در مطالعـه    
بیمار ملتلا به تالاسمی کـه بـه صـورت     151از بین  ،مذکور

بیمــار  91هـای خــونی داشــتند، در   مـنظ  تزريــ  فــرآورده 
تــرين ايــن  بــادی مشــاهده شــده اســت کــه شــايع آلــوآنتی
،  anti-E)بـه ترتیـب    Rhها مرتلط بـا سیسـت     بادی آلوآنتی
anti-D  ،anti-C  وanti-c   ــونی ــروه خ ــت  گ  Kell( و سیس
 است.
 Dدر ايــن مطالعــه بــه اجلــاری نلــودن تعیــین فنوتیــپ     

منیـی   ظاهراً Rh(D)ضعیف در افراد اهداکننده با گروه خون
بادی  اشاره شده است. به همین دلیف افزايش رخداد آلوآنتی

anti-D  ــی ــه آنت ــه ب ــن مطالع ــعیف  ژن در اي ــای ض در  Dه
های خونی اهدايی نسـلت داده شـده اسـت. بنـابراين      کیسه

 Dهای خونی جهت وجـود فنوتیـپ ضـعیف     بررسی کیسه
 .(11)استتوصیه شده 

بیمار  131ديگر در کردستان عراق بر روی  ای در مطالعه    
 83بیمـار ملـتلا بـه تالاسـمی و      811ري  مکرر خـون) با تز

بـادی در   شـکف(، آلـوآنتی   بیمار ملتلا به بیماری سلول داسی
ــايع     19 ــه ش ــت ک ــده اس ــزارش ش ــار گ ــن   بیم ــرين اي ت

نسلت داده شده  anti-Kو  anti-E  ،anti-Dها به  بادی آلوآنتی
مطـر  شـده کـه اسـتیاده از      ،است. بر اساس ايـن مطالعـه  

ممکـن   Rhو  Kواحدهای خونی سـازگار از نظـر فنوتیـپ    
کـــاری محتاطانـــه در رونـــد کـــاهش میـــزان   اســـت راه

 .(17) باشد ايمیونیزاسیونآلو
ای نیز اين موضوع به خوبی مورد توجه رـرار   در مطالعه    

گرفته است که کـاهش آلوايمیونیزاسـیون از طريـ  تزريـ      
جهـت    ( C ,E, Kell)های خون با فنوتیـپ سـازگار   فرآورده

چنــین در  هــ  .(19)بیمــاران تالاســمی مــورد انتظــار اســت
بیمار ملـتلا بـه تالاسـمی بـا      78از بین  ،ای در تايلند مطالعه

بادی گزارش  بیمار با حضور آلوآنتی 13 ،تزري  مکرر خون
هـای شـناخته شـده در ايـن      بـادی  ترين آلوآنتی شدند. شايع

 anti-Miaبیمـاران مثلـتanti-E (77%    ،)بیماران به ترتیـب  
بیماران مثلتanti-Di(a) (17%  )درصد بیماران مثلت(،  13)
 .(15)بودندبیماران مثلتanti-c (17%  )و 
بیمار تالاسمی از نظـر   191ای در پاکستان نیز  در مطالعه    
 ا مورد بررسی ررارـه رم آنـا در سـه بادی وآنتیـور آلـحض

گرفتند کـه نتـايح حاصـله از ايـن مطالعـه نشـانگر وجـود        
. از بـود ( %9/9نیر از اين بیماران) 11ها در بین  بادی آلوآنتی

بـــه عنـــوان  anti-E  ،anti-K  ،anti-e  ،anti-Dايـــن بـــین 
ها در بـین ايـن جامعـه معرفـی      بادی ترين اين آلوآنتی شايع

 گرديدند.
چنین در اين مطالعه اين مطلب مطر  شده است کـه   ه     

بـادی تولیـد    میزان تزريـ  خـون در بیمـارانی کـه آلـوآنتی     
کنند، افزايش يافته است. بنابراين پیشنهاد شده که تعیین  می

در بــین اهداکننــدگان و گیرنــدگان    Kellو  Rhفنوتیــپ 
ها را کـاهش داده   بادی آلوآنتی %83تواند  فرآورده خونی می

کاهش  و در نتیجه میزان تزري  خون به بیماران تالاسمی را
 .(19)دهد
ــا   همــان     ــه کــه در مقايســه نتــايح مطالعــه کنــونی ب گون

تیـاوت واضـحی در    ،مشـابه مشـخص اسـت    هـای  همطالع
باشد. بـا توجـه بـه     ها موجود می بادی فراوانی و نوع آلوآنتی

ــ ــه تالاســمی در سرتاســر کشــور پراکن جهــت  ،دگی جامع
گیـری   نمونـه  ،سازی مطالعه بر روی ايـن جامعـه   يکنواخت

گسترده از بیماران تالاسمی ساکن در تمامی منـاط  کشـور   
، ولی بـه  نیاز استها  بادی جهت يافتن انواع فراوانی آلوآنتی

دلیف محدوديت در دسترسی بـه بیمـاران در تمـامی نقـاط     
کـه در مراکـز کلیـدی و     هـايی  همراجعه به مطالع ـکشور، با 

چون بیمارستان امام  اصلی کشور که معالجه اين بیماران، ه 
پـذيرد و کنـار هـ      ها صورت مـی  خمینی)ره( تهران، در آن

تـوان تـا حـدودی بـه      مـی  ،هـا  هگذاردن نتـايح ايـن مطالع ـ  
ديدگاهی کلی دست يافـت. از سـويی ديگـر ايـن مطالعـه      

ماران ساکن در منطقه جغرافیـايی نزديـک   تواند جهت بی می
بــه تهــران ســودمند باشــد. بــدين معنــا کــه ممکــن اســت  

بادی خاصی در منطقه جغرافیايی خارج از تهـران از   آلوآنتی
بـادی   نظر فراوانی بسیار اهمیت داشته باشـد ولـی آلـوآنتی   

در  ،مشابه در منطقه جغرافیايی تهران با توجه به فراوانی آن
ت خاصی جهت اتخـاذ تصـمیمات لازم بـه    اولويت و اهمی

 ررار نداشته باشد. ،وردهآتزري  فر از نظراجرا 
 

 گيري نتيجه
هــا و مراکــز درمــانی مختلــف بــه دلايــف  در بیمارســتان    

ــه تزريــ  خــون و   متیــاوتی بیمــاران بســتری و ســرپايی ب
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کنند. از بین اين بیماران،  های خونی احتیاج پیدا می فرآورده
ملتلا به مشکلات خونی از جمله بیماران تالاسـمی  بیماران 
های  و حتی به صورت منظ  نیازمند دريافت فرآورده مکرراً

گردد تا سیست   خونی هستند. بنابراين اين مسئله موجب می
های گروه خونی متیاوت مواجـه و   ژن ايمنی بیماران با آنتی

سـازی   فراه  رو ها ساخته شود. از اين بادی علیه آن آلوآنتی
خون سازگار در اين بیماران نسلت به بیمارانی که برای بـار  

دشوارتر خواهـد بـود.    ،کنند اول فرآورده خونی دريافت می
ايــن اســاس اطــلاع از ايــن مطلــب کــه کــدام يــک از   بــر
های گروه خونی در بین اين بیماران شـیوع بیشـتر    بادی آنتی
 ،حاضـر  دهنده خواهد بود. در مطالعه سودمند و ياری ،دارد

کننده به بیمارستان امام  با تمرکز بر بیماران تالاسمی مراجعه
های ناخواسته گـروه   بادی فراوانی آلوآنتی ،خمینی)ره( تهران

. اطـلاع از  داده شدخونی در اين بیماران مورد بررسی ررار 
تواند اين امکـان را بـرای مراکـز     ها می بادی فراوانی آلوآنتی

هـای خـونی    سازی فـرآورده  ذخیرهدرمانی و مراکز فراه  و 
مهیا سازد تا ذخايری اختصا  يافته به بیمـاران خـا  بـا    
نیاز مداوم تزري  خون، به صورت از پـیش تعیـین شـده از    

بـادی   ها تولید آلـوآنتی  هايی که علیه آن ژن نظر فنوتیپ آنتی
سازند.  آماده،  anti-Kچون  ه  ،در جامعه هدف شايع است

زمـان آزمـايش غربـالگری     شايان ذکر است کـه انجـام هـ    
 انیـــز درمـراکـدارد در مـف استانـه شکـادی بـب یـوآنتـآل

 ،کننده خون به ويژه جهت بیماران مولتی ترانسـییوز  مصرف
هــای  چنــین انجــام آزمــايش اهمیــت بــه ســزايی دارد. هــ 

بـروز   های خونی مه  بـا احتمـال   کننده فنوتیپ گروه تعیین
تـر و دارای اهمیـت بـالینی در بیمـاران      بـادی شـايع   آلوآنتی

رلف از شروع درمـان   ،مولتی ترانسییوز مانند تالاسمی ماژور
بسیار اهمیـت دارد. از ديگـر مـواردی کـه در آن اطـلاع از      

ها در جامعه تالاسمی سودمند و حیاتی  بادی فراوانی آلوآنتی
ی اسـت کـه امکـان    در موارد اورژانس و بحران ،خواهد بود

کننده وجـود نـدارد    مچ بر روی بیمار مراجعه آزمايش کراس
مـچ   گروه بـدون انجـام آزمـايش کـراس     و تنها فرآورده ه 

گردد. در چنین مواردی   توسط پزشک معالح درخواست می
هـای از   توان در صورت در دسترس بـودن، از فـرآورده   می

اسـت کـه   هـايی   ژن پیش ذخیره شده محدود که فارد آنتـی 
اين جامعـه شـايع هسـت، بـرای      ها در های آن بادی آلوآنتی

چـون   ، در مراکز درمانی هـ   kورده خونی فارد آمثال از فر
 بیمارستان امام خمینی)ره( تهران بهره برد.

 

    تشكر و قدرداني
بانــک خــون  کارکنــاندر انتهــا لازم اســت از زحمــات     

ــرای      ــد اج ــران در رون ــی)ره( ته ــام خمین ــتان ام بیمارس
 صورت گرفته، تشکر و ردردانی به عمف آيد. های آزمايش

    
    
    References:  

 

1- Yee ME, Josephson CD, Winkler AM, Webb J, Luban 

NL, Leong T, et al. Hemoglobin A clearance in 

children with sickle cell anemia on chronic transfusion 

therapy. Transfusion 2018; 58(6): 1363-71. 

2- Kim HY, Cho EJ, Chun S, Kim KH, Cho D. Red blood 

cell alloimmunization in Korean patients with 

myelodysplastic syndrome and liver cirrhosis. Ann Lab 

Med 2019; 39(2): 218-22. 

3- Putzulu R, Piccirillo N, Orlando N, Massini G, 

Maresca M, Scavone F, et al. The role of molecular 

typing and perfect match transfusion in sickle cell 

disease and thalassaemia: an innovative transfusion 

strategy. Transfus Apher Sci 2017; 56(2): 234-7. 

4- Van Buren NL, Gorlin JB, Corby SM, Cassidy S, 

FritchLilla S, Nelson SC, et al. How do I incorporate 

red cell genotyping to improve chronic transfusion 

therapy? Transfusion 2020; 60(1): 16-25. 

5- Seferi I, Xhetani M, Face M, Burazeri G, Nastas E, 

Vyshka G. Frequency and specificity of red cell 

antibodies in thalassemia patients in Albania. Int J Lab 

Hematol 2015; 37(4): 569-74.  

6- Belsito   A,   Costa   D,   Signoriello   S,   Fiorito      C,  

Tartaglione I, Casale M, et al. Clinical outcome of 

transfusions with extended red blood cell matching in 

β-thalassemia patients: A single-center experience. 

Transfus Apher Sci 2019; 58(1): 65-71. 

7- Shah FT, Sayani F, Trompeter S, Drasar E, Piga A. 

Challenges of blood transfusions in β-thalassemia. 

Blood Rev 2019; 100588. 

8- Cheng C, Lee C, Lin C. Clinically significant red blood 

cell antibodies in chronically transfused patients: a 

survey of Chinese thalassemia major patients and 

literature review. Transfusion 2012; 52(10): 2220-4. 

9- Gharehbaghian A, Ghezelbash B, Aghazade S, Hojjati 

MT. Evaluation of alloimmunization rate and necessity 

of blood type and screening test among patients 

candidate for elective surgery. Int J Hematol Oncol 

Stem Cell Res 2014; 8(1): 1-4. 

10- Keikhaei B, Far AH, Abolghasemi H, Mousakhani H, 

Ghanavat M, Moghadam M. Red blood cell 

alloimmunization in patients with thalassemia major 

and intermediate in southwest Iran. Iran J Blood 

Cancer 2013; 6(1): 41-6. 

11- Mohamadimaram M, Gharehbaghian A, Baghestani A,  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-0
1 

] 

                               7 / 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3913156/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3913156/
https://bloodjournal.ir/article-1-1335-fa.html


                                                  محمدرضا محمدی مرام و همکاران                                                                                                                               بیماران تالاسمیدر های ناخواسته  بادی آلوآنتی

 

89 

 

Vahidianfar B, Abdollahi A, Razani E, et al. The 

prevalence of undesired blood group antibodies in 

Imam Khomeini Hospital Complex patients. Sci J Iran 

Blood Transfus Organ 2019; 16(2): 82-90. [Article in 

Farsi] 

12- Sadeghian MH, Keramati MR, Badiei Z, Ravarian M, 

Ayatollahi H, Rafatpanah H, et al. Alloimmunization 

among transfusion-dependent thalassemia patients. 

Asian J Transfus Sci 2009; 3(2): 95-8. 

13- Azarkeivan A, Ahmadi MH, Zolfaghari S, Shaiegan M, 

Ferdowsi S, Rezaei N, et al. RBC alloimmunization 

and double alloantibodies in thalassemic patients. 

Hematology 2015; 20(4): 223-7. 

14- Hussein E, Desooky N, Rihan A, Kamal A. Predictors 

of red cell alloimmunization in multitransfused 

Egyptian patients with β-thalassemia. Arch Pathol Lab 

Med 2014; 138(5): 684-8. 

15- Al-Mousawi MM, Al-Allawi NA, Alnaqshabandi R. 

Predictors of red cell alloimmunization in Kurdish 

multi transfused patients with hemoglobinopathies in 

Iraq. Hemoglobin 2015; 39(6): 423-6. 

16- Chou ST, Liem RI, Thompson AA. Challenges of 

alloimmunization in patients with 

haemoglobinopathies. Br J Haematol 2012; 159(4): 

394-404. 

17- Thedsawad A, Taka O, Wanachiwanawin W. 

Prevalence and clinical significances of red cell 

alloimmunization and red cell bound immunoglobulin 

G in polytransfused patients with thalassemias. 

Hematology 2019; 24(1): 208-14. 

18- Zaidi U, Borhany M, Ansari S, Parveen S, Boota S, 

Shamim I, et al. Red cell alloimmunisation in regularly 

transfused beta thalassemia patients in Pakistan. 

Transfu Med 2015; 25(2): 106-10. 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-0
1 

] 

                               8 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1335-fa.html


 88تابستان ، 1شماره  ،15 هدور                                                       

 

 

 

 

 

The prevalence of undesired blood group antibodies in 

thalassemia patients 
 

Mohammadimaram M.R.
1
, Gharehbaghian A.

1,2
, Abdollahi A.R.

3
, Khansari M.

4
 

 
 
1School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2Pediatric Congenital Hematologic Disorders Research Center, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
3Imam Khomeini Hospital, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion related alloimmunization is common among patients receiving regular blood 

transfusion, especially thalassemia patients. In this study we aimed to find the prevalence of 

alloimmunization among patients of thalassemia. 

 

Materials and Methods 

In this desciptional study, we screened 305 thalassemia patients (53.8% female and  46.2% 

male, age 4-38) referring to Imam Khomeini Hospital during 2017-2018 for presence of 

antibodies against blood group antigens. Then for those patients of positive antibody screening 

result we identified the antibody in each patient.

 

Results 

Seven out of 305 patients in this study had positive antibody screening results. The most 

prevalent alloantibodies were detected to be anti-K (6 patients, 85.7%) and anti-E (2 patients, 

28.57%). Also, 2 out of 7 patients with positive antibody results presented dual antibody of 

anti-K and anti-E. 

 

Conclusions   

According to the results, anti-K and anti-E are the most likely antibodies presenting in patients 

of thalassemia with positive antibody screening results. This point is important to bear in mind 

in providing special blood supplies for thalassemics who are in need of regular blood 

transfusion. Prior to treatment of multitransfused patients like thalassemia the phenotyping of 

patients for important blood groups of Kell and Rh should be considered. 
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