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 هچكيد
 سابقه و هدف 

های  ژن و آنتي RBC  ،HLA های ژن ضد آنتي های بادی نظیرآنتي يهای بادی آنتي ،تزریق مکرر خون دنباله ب
گردند. در مطالعه حاضر  مي نظیر مقاومت پلاکتي ایمیون يشوند که منجر به ایجاد عوارض ایجاد ميپلاکتي 

 با و بدون مقاومت پلاکتي بررسي شدند.  هماتوانکولوژیکدر بیماران   HLAهای ضد بادی آنتي
 ها مواد و روش

 هماتوانکولوژیک بیمار 97در HLA های ضد بادی آنتي .انجام شد 8371 تا 8378سال از این مطالعه توصیفي
 Panel آزمایش با استفاده از، انکولوژی بیمارستان شریعتي تهرانهماتولوژی، کننده به مرکز تحقیقات  مراجعه

Reactive Antibody (PRA) ها با  . تجزیه و تحلیل دادهارزیابي شدند روش لنفوسیتوتوکسیسیتي با کمپلمان به
 انجام شد. 2χ  وآزمون SPSS-16 ازاستفاده 

 ها يافته
سال وارد مطالعه  13تا  2%( در محدوده سني 59)مرد 05 و %(03)زن 30شامل هماتوانکولوژیکبیمار  97

 یها بادی بیمار فاقد این عارضه بودند. آنتي %(31) 31و ون یایمبیمار دچار مقاومت پلاکتي %( 82) 07 شدند.
بین بیماران  PRAوفور موارد مثبت منفي بودند.  (%8/51بیمار) 01مثبت و در  (%0/07بیمار) 37در  HLA ضد
 (.=p 119/1)داشت معنادار واضحاًمقاومت پلاکتي تفاوت  %(31)و بدون%(  1/82)با 

 ينتيجه گير
ها در این مطالعه در دو  بادی در مقاومت پلاکتي مشخص است. وفور این آنتي  HLAهای ضد  بادی نقش آنتي

ها همواره به  بادی و بدون مقاومت پلاکتي تفاوت داشت. حضور این آنتيگروه بیماران هماتوانکولوژیک با 
کمپلمان را ندارند نیز قادر به ایجاد این  سازی که قدرت فعال يهای بادی معنای مقاومت پلاکتي نیست و آنتي

 باشند. عارضه مي
 HLA، سازگاری بافتي یها ژن آنتي ،ها لاکتپ :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 

 52/11/99: تاريخ دريافت
 99/15/99: تاريخ پذيرش

1- PhD  ايمونولوژی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران 
 کارشناس ارشد زيست شناسی سلولی و مولکولی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران  -5
تهران ـ ايران ـ  مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ يارـ استاد و تشريحی شناسی بالینی متخصص آسیبمؤلف مسئول:  -3

 16442-1121صندوق پستی: 
 کارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران  -6
 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خوناستاديار ـ  متخصص بیهوشی -2
4- PhD  های بنیادی ـ بیمارستان شريعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات هماتولوژی، انکولوژی و پیوند سلولاستاديار هماتولوژی ـ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
3 

] 

                               1 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1396-en.html


 مژگان شايگان و همکاران                                                در بیماران هماتوانکولوژيک                                              HLAهای  بادی آنتی

 

09 

 

 مقدمه
 ی خـونی را  ها فرآورده طور مکرر خون وه ب که بیمارانی    

هـای دريـافتی نریـر     ژن بـر دـد آلـوآنتی    کننـد  دريافت می
 های اختصاصـی پککـت و   ژن گلبول قرمز، آنتی های ژن آنتی
 HLA  ،Human Leukocyte)سازگاری نسـیی های  ژن آنتی

Antigens ،)ها هم حضـور   بر روی پککت ها که نوع يک آن
ــد ــوآنتی ،دارن ــد  آل ــادی تولی ــی ب ــد م ــور (1، 5)نماين . وف

ن بـا تزريـ    در بیمارا HLA های ژن ايمیونیزاسیون علیه آنتی
متعدد به میزان  های هدر مطالع multitransfused)خون مکرر)

ايـ    ها هبه طوری که طب  مطالع مختلفی گزارش شده است
ــی ــادی آنت ــا  ب ــاران49 دره ــک % بیم ــاران  %09،لوکمی بیم
ــی ــتیک آنم ــاران39-%49 ،آپکس ــتک % بیم ــه مب ــاير  ب س
ديـده  سـمی ماژور % بیماران بتا تالا39 خونی و های بدخیمی
 تزريـ   . در بیماران هماتوانکولوژی که نیاز به(3، 6)اند شده
 شـدن  کوتـاه  باعث ها بادی آنتی اي  تولید ،دارند مکرر خون

 مقاومـت  سبب ايیاد چنی  هم و اهداکننده های پککت بقای

شده به بیماران   تزري  پککتیهای  فرآوردهپککتی نسبت به 
 (.2، 4شود) می
 بـارت ( عPR  ،Platelet refractoriness)مقاومت پککتـی     
ست از عدم افزايش تعداد پککت به میزان مطلوب پس از ا

 فـرآورده حـاوی پککـت، کـه بـا      نوبت تزريـ   دو حداقل
 يک سـاعته و CCI (Corrected Count Increment ) محاسبه

پی برد وجود آن توان به  ساعته پس از تزري  پککت می 56
مقاومت پککتی و به دنبال آن افزايش نیافت  تعـداد  . (1، 0)

ــاتوانکولوژی، خصوصــاً در بیمــاران، پککــت  بیمــاران هم
مـر  ناشـی از    خـونريزی شـديد و احتمـالاً    توانـد بـه   می

بـه دو شـکل    (. مقاومـت پککتـی  9خونريزی منیـر شـود)  
ايیـاد مقاومـت   از علل  شود. ديده میايمیون و غیر ايمیون 

، اسـللنومگالی  عفونـت،  توان به تب، می يمیونغیر اپککتی 
مصرف برخـی داروهـا    و  (DIC)عروقیاخل د انعقاد منتشر
، داروهای دـد پککتـی نریـر    B، آمفوتريسی  نریر هلاري 

هـای دـد    بـادی  ها و آنتـی  بیوتیک کلوپیدوگرل، برخی آنتی
در مقاومت پککتی ايیاد شده به يکی  .اشاره کرد تیموسیت

يک ساعت پس از  پککت میزان )غیر ايمیون(از دلايل فوق
از  پــسسـاعت   56تـا   10 درو  µL1299/ تزريـ  بـیش از  
به عبارتی در مقاومت د. بوخواهد  µL6299/ تزري  کمتر از

پککتی غیر ايمیون شـمارش پککتـی يـک سـاعت پـس از      
ساعت پـس از   56تزري  در محدوده مناسب بوده ولی طی 

ان پـیش از تزريـ  فـرآورده    تزري  شمارش پککتی به میـز 
سـاعته تعـداد    56پککتی کاهش يافته و در بررسی پککـت  

در مقاومـت پککتـی    خواهد بود. µL6299/ پککت کمتر از
يـا   و HLAبـادی دـد    آلـوآنتی دلیل حضـور  ه که ب ايمیون،

:  HPA)پککتـی اختصاصـی  هـای   ژن بادی دد آنتـی  آنتی آلو
Human Platelet Antigen )ــی ــردد ايیــاد م ــک  CCI، گ ي

 (. 1، 19د)باش می µL1299/کمتر از پس از تزري  ساعت
در بیمـاران   HLAهـای دـد    بادی آنتی در مطالعه حادر    

های خونی بـا اسـتفاده    مبتک به بدخیمیهماتوانکولوژيک و 
ــايش ــه PRA (Panel Reactive Antibody )از آزم روش  ب

 Complement)سیتوتوکسیســیتی وابســته بــه کمللمــان   

Dependent Cytotoxicity ) .بررسی شدند 
 

  ها روشمواد و 
هماتوانکولوژيک بیمار  19تعداد  ،در اي  مطالعه توصیفی   

ها وارد مطالعـه شـدند.    فرآورده خون و کننده مکرر دريافت
يک  CCI ،بیماران به مقاومت پککتی یکتبرای تشخیص اب

سـاعت بعـد از تزريـ  محاسـبه شـد. معیـار        56ساعت و 
يــک  CCIتشــخیص مقاومــت پککتــی ايمیــون اســتفاده از 

 µL/و شمارش پککتی پـايی )کمتر از   ساعت بعد از تزري 
 بـا  بیمـاران  از گیـری  بود. برای ايـ  گـروه نمونـه   ( 19999

 ـ ترومبوسیتوپنی و شمارش   µL/ از کمتـر  تعـداد ه پککـت ب
 ،با تشخیص مقاومت ايمیـون ،  h< 1 CCI 1299و  19999

کـه شـمارش پککتـی يـک      بیمـارانی چنـی    هـم انیام شد. 
 µL/)بعد از تزري  در محدوده طبیعـی ساعت  15و   ساعت

عنوان گـروه فاقـد مقاومـت    ه ب ،داشتند )629999-129999
 ،تب بیماران دارای سابقه در صورتی کهوارد مطالعه شدند. 
خـونريزی   کر،الـذ  سـاير داروهـای فـوق   مصرف هلاري  و 

بزرگـی کبـد و    ،های مختلـف  عفونت داخل عروقی، منتشر
از مطالعـه   ،های بنیادی خونساز بودنـد  طحال و پیوند سلول
مرکــز همــاهنگی بــا  گیــری پــس از خــارش شــدند. نمونــه
انکولـوژی و پیونـد م ـز اسـتخوان      تحقیقات همـاتولوژی 

د نامـه)با ک ـ  بیمارستان شريعتی و پـس از دريافـت ردـايت   
پـس از   انیام شد. اناز بیمار (TMI.REC.1396.001ق اخک
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 1699تابستان ، 5 شماره ،10 هدور                                                    

 

 

 

ابتـدا بیمـاران توسـم همکـاران بـالینی و       ،کسب ردـايت 
بـه دنبـال   قرار گرفته و مورد بررسی آزمايشگاهی آن مرکز 
 از تزري  با قید کد شناسـايی و صـرفاً   شمارش پککتی پس
سـ /جنس/ تعـداد و نـوع فـرآورده      ارايه اطکعـاتی نریـر:  

جهـت بررسـی  بـه گـروه تحقیقـاتی ارجـاع داده        ،مصرفی
در  لیتـر  میلـی  2تـا   3خون کامل به میزان های  شدند. نمونه

دمـای محـیم و   در های فاقد ماده دد انعقاد دريافت و  لوله
مرکـز تحقیقـات انتقـال خـون      به آزمايشـگاه ساعت  5طی 

درجـه   -19پس از جداسازی سرم در دمای و  منتقل شدند
 .ندزمان انیام آزمايش ذخیره شدگراد تا  سانتی
روش  بــه PRA (Panel Reactive Antibody ) آزمــايش    

بررســی  ایبــر کمللمــان ه بــهتسیتوتوکسیســیتی وابسـ ـ
در سرم  يا دد سازگاری بافتی های دد لکوسیتی بادی آنتی

های افراد  به طور خکصه ابتدا لنفوسیت(. 9، 19) انیام شد
لیتـر   سلول در هر میلـی  3×194ظاهراً سالم جدا و به تعداد 

از  يک میکرولیترمیزان نموده و سلس به تهیه سوسلانسیون 
ادـافه   های پلیت ترازاکی به چاهک سوسلانسیون تهیه شده

های جدا شده از  شدند. برای هر نمونه در اي  مطالعه سلول
حفره پلیت ترازاکی ادـافه و سـلس    69فرد مختلف به  69

از سرم افراد مورد بررسی نیز ادافه به میزان يک میکرولیتر 
و  انکوبـه شـده  گـراد   درجـه سـانتی   31دقیقه در  39شد و 
میکرولیتر کمللمان خرگوش)محصول شرکت مادر  2سلس 

ها ادافه شد.  تخصصی پالايش و پژوهش خون( به چاهک
گـراد   درجه سـانتی  31يک ساعت و نیم در ها میددا  پلیت

میکرولیتـر   5چاهـک   قرار گرفته و سلس به محتويات هـر 
میکرولیتـر   19دقیقـه،   1-5ادافه و پس از  Yرنگ ائوزي  

ها ادافه شد. وقوع يـا عـدم وقـوع     % به چاهک13فرمالی  
واکنش لیز يـا سـمیت سـلولی بـا میکروسـکوو معکـوس       

صورت مثبت يـا منفـی يادداشـت      ( به10X)درشت نمايی 
 هدهمشـا  ،PRAشدند. برای تفسیر نتايج مثبت برای واکنش 

ها،  سلولحفرات حاوی بیشتر( از  يا % )و19حداقل لیز در 
يعنـی در ايـ  بررسـی     مبنای گزارش مثبـت قـرار گرفتنـد.   

حفـره  مثبـت    69حفره و بیشتر، از میـان   6مشاهده لیز در 
درصـد( وفـور   يـا  فراوانـی نسـبی )   برای مقايسهتلقی شد. 

 دو یاـآزمون کبا  مت یرها بی  دو گروه از مقايسه دو نسبت
  p. در صورتی که ارزش شداستفاده  SPSS 14 زارـاف در نرم

به دست آمد به اي  معنـی بـود   بیشتر  92/9از  محاسبه شده
ه توفور مت یر مورد بررسی در بی  دو گروه تفاوتی نداشکه 

 است.
 

 ها يافته
%( و 63نث)ؤفرد م 36شامل  هماتوانکولوژيکبیمار  19    
بـا  سـال   03تـا   5%( در محـدوده سـنی   21فرد مـذکر)  62

 69 ســال وارد مطالعــه شــدند. 11/36 ± 14میــانگی  ســنی
 %(30) 39بیمار دچـار عاردـه مقاومـت پککتـی و      %(45)

مبتک هماتوانکولوژيک بیمار فاقد اي  عارده بودند. بیماران 
هـای   بیمـاری  مبـتک بـه   ،به مقاومت پککتی در اي  مطالعـه 

%( و 4/35)نفر 14 در لنفويیدی شامل لوسمی حاد ای  زمینه
میلـوم مولتیلـل در    ،%(61)نفر 59در  یدیئحاد میلو سمیلو
ودنـد. در  ( ب%5نفـر)  1 در نوروبکسـتوم  و %(6/56)نفر  15

%( 6/03نفـر)  52گروه بیماران فاقد عارده مقاومت پککتی 
 سمی%( مبتک به لو19نفر) 3 ،یديیومیلحاد  سمیمبتک به لو
%( مبتک به سندرم میلوديسـلکزی  3/3نفر) 1، یديیحاد لنفو

شـبانه مبـتک   ای  حمله%( نیز به هموگلوبینوری 3/3نفر) 1و 
هــای تزريقـی بـه بیمــاران شـامل پککــت     فـرآورده  بودنـد. 
نیـز هـر   از بیماران تعدادی  بود وپککت راندوم  و آفرزيس

فـرآورده   يافـت کـرده بودنـد. تعـداد    فرآورده را در نوع دو
واحـد تـا حـداکثر     5از حـداقل  بیماران پککتی مصرفی در 

ای  . مشخصـات زمینـه  مت یـر بـود  ( 10 ± 3/53)واحد  199
ــده     ــدول آم ــه در ج ــورد مطالع ــاران م ــنس بیم ــ  و ج س

 (.1است)جدول 
س  بیماران در هر دو گروه بـه تفکیـک بیمـاری و هـم         

ن و مردان در هر گـروه از بیمـاران   چنی  در مقايسه بی  زنا
 رسـد سـ  فـاکتور    نرر میه لذا ب. نداشتمعناداری  تفاوت

 مـاران یدر گـروه ب  ای در اي  مطالعه نیست. مخدوش کننده
 ± 3595 زنـان  در یشمارش پککت ،یمبتک به مقاومت پککت

در  پککتـی  شـمارش  با( 1999-19999) محدوده در 4621
ــردان ــدوده در 1503 ± 5210 م ــد ( 3999-19999)مح فاق
 مـاران یب  يپس از تزری شمارش پککت. بود معنادار اختکف

-µL 629999 یع ـیطبدر محـدوده   یفاقد مقاومـت پککت ـ 
%( 4/29نفـر)  69در   PRA  جينتا یبه طور کل بود. 129999

 هـا  یبـاد  یآنت  يا %(6/69نفر) 39و ( >PRA% 19)شد یمنف
 .(>PRA% 19)سرم خود داشتند را در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
3 

] 

                               3 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1396-en.html


 مژگان شايگان و همکاران                                                در بیماران هماتوانکولوژيک                                              HLAهای  بادی آنتی

 

05 

 

 ای سن و جنس بیماران : مشخصات زمینه8جدول 
 

 متغیرها
 بیماران با مقاومت پلاکتي

07 n= 

 بیماران فاقد مقاومت پلاکتي
31 n= 

 مجموع )درصد(

 (63) 36 14 10 زن
 (21) 62 16 31 مرد

 محدوده س  )سال(
 میانگی  ±انحراف معیار 

03-5 61-19 03-5 
1/53 ± 14/31 1/19 ± 6/39 11 ± 1/36 

  =p 11/9 ها مقايسه س  بی  گروه pارزش 
 محدوده س )سال( در زنان

 میانگی  ±انحراف معیار 
2/56 ± 2/36 6/0 ± 52/31 6/14 ± 9/35 

 محدوده س )سال( در مردان
 میانگی  ±انحراف معیار 

1/51 ± 91/61 20/11 ± 0/59 11 ± 2/32 

برای مقايسه س  زنان و  pارزش 
 مردان در هر گروه

946/9 52/9  

 
: فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت و منفي آزمایش پنل 2جدول 

 راکتیو به تفکیک وضعیت مقاومت پلاکتي
 

 گروه
 تعداد)درصد(

 پانل راکتیو مثبت
(81 %≥) 

 تعداد)درصد(
 پانل راکتیو منفي
)واکنش کمتر از 

81)% 

بیماران مبتک به 
 مقاومت پککتی

39 (0/45) 19 (5/30) 

بیماران فاقد مقاومت 
 پککتی

9 (9/39) 51 (9/19) 

 p 991/9ارزش 

 
پانـل   شيآزمـا  یموارد مثبت و منف ـ یوفور مطل  و نسب    
مقاومـت  حضور يا عدم حضـور   تیودع کیبه تفک ویراکت
 .(5)جدول اند شده سهيدر جدول خکصه و مقا یپککت
بـادی   در کل بیماران، وفور موارد مثبت پانل راکتیو آنتی    

در سـرم( در هـر دو    HLAبادی دد  )به معنای حضور آنتی
چنـی  وفـور مـوارد     هـم . جنس فاقد اختکف معنادار اسـت 

بـادی قیـد    مثبت و منفی پانل)حضور يا عدم حضـور آنتـی  
نیز فاقد اختکف  در بی  کل مردانو  شده( در بی  کل زنان

بادی در  معنادار بوده، به عبارتی حضور يا عدم حضور آنتی

 ـ   ،رسـد جنسـیت   نرـر مـی  ه هر دو جنس يکسان اسـت و ب
ای در اي  مطالعه نیست. وفور مـوارد   کننده فاکتور مخدوش

ان مثبت پانل بی  بیماران مبتک به مقاومـت پککتـی و بیمـار   
 ـ و فاقد آن آشکارا تفاوت دارد ه در گروه مقاومت پککتی ب

 .(=p 991/9)بیشتر است صورت قابل توجهی

 

 بحث
در بیماران مبتک  HLA های دد بادی پس از بررسی آنتی    

اي  مطالعه مشخص شد  در ،به اختکلات هماتوانکولوژيک
از افراد مورد بررسی مشاهده  %6/69 درها  بادی آنتی که اي 

بـادی کـه بیـانگر     شدند. وفور موارد مثبت پانل راکتیو آنتـی 
هاست، بی  بیماران مبتک بـه مقاومـت    بادی حضور اي  آنتی

در مطالعـه  پککتی و بیماران فاقد آن تفاوت آشکاری دارد. 
ها بودند  بادی درصد از افرادی که دارای اي  آنتی 39حادر 

از کتـی مبـتک نبودنـد. هـم چنـی  تعـدادی       به مقاومـت پک 
 HLAبـادی دـد    بیماران مبتک به مقاومت پککتی فاقد آنتی

چـه   ايـ  اسـت کـه اگـر     بودند. توجیه اي  فقدان احتمـالاً 
سـت بـه   ا ها آزمايش سمیت سلولی وابسته به کمللمان سال

 HLAهای دـد  بادی عنوان معیار استاندارد برای بررسی آنتی
شناخته شده ، ولی ايـ  آزمـايش قـادر بـه رديـابی برخـی       

باشـد. از   هايی که از نرر بالینی مهم هسـتند، نمـی   بادی آنتی
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سويی اي  احتمال وجود دارد که بیماران مقاومـت پککتـی   
ــی  ــد آنت ــد  فاق ــادی د ــد    HLA ب ــه، واج ــ  مطالع در اي

ژن  هـای دـد آنتـی    بـادی  های ديگـری مثـل آنتـی    بادی آنتی
اند که سبب بروز مقاومـت پککتـی    ککت بودهاختصاصی پ

  PRAها با روش بادی ها گرديده ولی حضور اي  آنتی در آن
 (. 9، 11نبوده است) قابل رديابی

ــر روی بســیاری از   HLAهــای  ژن آنتــی     کــکس يــک ب
ــلول ــا  س ــته ــه پکک ــا  از جمل ــده ــدرت . حضــور دارن ق

احتمـال تولیـد   ها متفاوت است و  ژن آنتیاي   وژنسیتهنوايم
ها به عوامل مختلفی بستگی دارد.  ژن بادی دد اي  آنتی آنتی

عوارض انتقال خـون  برخی ها در ايیاد  بادی نقش اي  آنتی
، التهاب حاد ريوی وابسـته بـه انتقـال    مقاومت پککتی نریر
هـم  م زا در گیرنـده خـون   های تب و واکنش TRALI)خون)

د تولی ـدگان خـون  هـا يـا در اهداکنن ـ   بـادی  است. اي  آنتـی 
بـه   اي  افـراد ها از  انتقال خون و فرآوردهبه دنبال و اند  شده

پــس از تزريــ  بــه علــت شــوند و يــا  گیرنــده منتقــل مــی
بـه صـورت    رنـده یاهداکننـده و گ   یب یژن یآنت یناسازگار
(. گزارش شده اسـت  0)دنشو ايیاد می در بدن گیرندهفعال 

 بـادی دـد   آنتـی که قدرت کاهش تعداد پککت در حضور 
HLA در مقايسه بـا   ،که قادر به فعال سازی کمللمان نیستند

کننـده کمللمـان    فـیکس HLA  بـادی دـد   افراد دارای آنتـی 
است. به عبارت ديگر تعداد پککـت در صـورت    تر دعیف

کننـده   کننـده يـا فعـال    فـیکس HLA  بـادی دـد   وجود آنتی
کـاهش  هـا را   کمللمان در سرم فرد به میزان بیشتری پککت

 (.  15دهد) می
پککت  سازی فعال ، HLAدد   IgGهای برخی زير گروه    

کننـد و منیـر بـه افـرايش      را القـا مـی   FcγRIIaوابسته بـه  
شوند که  سطح پککت می  CD62Pافزايش و فاگوسیتوزيس

باشـد. پککـت بـا چنـد      شدن کمللمان مـی  دهنده فعال نشان
فـرآورده پککتـی   مکانیسم کمللمان را طی دوره نگهـداری  

 39الـی   59.گـردد  کند که باعث بروز عوارض مـی  فعال می
پککــت منیــر بــه تولیــد  درصــد از مــوارد تزريــ  مکــرر

شـود. مقاومـت پککتـی در     مـی HLA  های دد بادی آلوآنتی
شـود. حـدود    ها ايیـاد مـی   بادی حضور تیتر بالای اي  آنتی

 ر فرآورده ی و مکرـ  طولانـاران با تزريـ% از بیم12% تا 15
  (.13شوند) می دچار مقاومت پککتی ،پککتی

در سازمان انتقـال خـون    1303در سال  که ای در مطالعه    
هـای   ژن دـد آنتـی  هـای   بـادی  ، آنتـی صورت گرفـت  ايران

ــیاختصاصــی  ــه روش فلوســیتومتری  (HPA)پککت ــه ب و ب
در بیمـاران   HLAهای دد  بادی صورت قابل افتراق از آنتی

هـای   بـدخیمی  اخـتکلات هماتوانکولوژيـک نریـر    مبتک به
)که به درمان با پککت پاسخ مناسب آنمی آپکستیک، خونی

 ITP (Immune بیمـــاران مبـــتک بـــه و نـــداده بودنـــد(

Thrombocytopenic Purpura ) کننـده بـه درمانگـاه     مراجعـه
ورد بررسی اتولوژی بیمارستان شريعتی مممرکز تحقیقات ه

% از ايـ   1/23 داد کـه ج اي  مطالعه نشـان  گرفتند. نتاي قرار
% HLA-I ،  9/63هـای   ژن بادی علیه آنتـی  بیماران دارای آنتی

% دارای هر 1/31های پککتی و  ژن بادی دد آنتی دارای آنتی
 (.  16بادی بودند) دو نوع آنتی

هـای   بادی ای در مورد بررسی و شناسايی آنتی در مطالعه    
بیمار مبتک به مقاومت پککتی)بـه روش   596در  HPAدد 
ــزا ــه   الاي ــد ک ــی ، مشــخص ش ــان و چ ــر   116( در آلم نف

نفـر   116بادی هستند و از ايـ    ها دارای آنتی آن %(00/22)
نفـر   HLA ، 5بـادی دـد    %( فقم آنتی2/94)نفر 119تعداد 

بـادی   نفر هر دو آنتی 5و  (HPA)بادی دد پککتی فقم آنتی
 (.  12را داشتند)

ــی     ــادی آنت ــای دــد ب  104حاصــل از در ســرم  HLA ه
زن اهداکننـده   49مـرد و   154فرآورده خون)تهیـه شـده از   

پککت متراکم تهیـه شـده    ،خون( شامل گلبول قرمز متراکم
 ـ    به روش  هروش آفرزيس و پکسمای تازه منیمـد شـده ب

 5919در سـال  ايموتو و همکاران و الايزا توسم لومینکس 
بیمــار  191شــدند. هــم چنــی  بررســی  اوزاکــای ژاپــ در 

ها که دچار عوارض انتقال خـون   کننده اي  فرآورده دريافت
های دد  بادی شده بودند نیز مورد بررسی قرار گرفتند. آنتی

HLA-1  9/35 ،کي ـ% مبتک به عوارض آلرژ0/39سرم  در %
% مبـتک بـه   6/51 زا و هـای تـب   واکـنش مبتک به  مارانیاز ب
 (.14تنفسی ديده شد)رض عوا
 HLA-Iهای دد  بادی آنتی 5912کومواتا در هند در سال    

بیمار مبتک به آنمـی آپکسـتیک و    15بیمار شامل  39را در 
بیمار مبتک به لوسـمی لنفويیـدی حـاد بـه روش الايـزا       10

نفر از اي  بیماران دچـار مقاومـت پککتـی     11بررسی کرد. 
  HLA-I بادی دـد  % از اي  تعداد دارای آنتی6/05بودند که 
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ها فقم در  یباد اي  آنتیدر همی  مطالعه  بودند در حالی که
   .(11)% از افراد فاقد مقامت پککتی مشاهده شد6/39
بـه مقاومـت    مبـتک  مـاران یبدر  هـا  یبـاد  یآنت ـ  يا وفور    

ــ ــر   یپککت ــه حاد ــی در  مطالع ــورد بررس ــدوده م در مح
دارد و همان طور که در مطالعه  قرار یمشابه قبل های همطالع

مقاومـت پککتـی    ها در همه افراد مبتک بـه  بادی ما اي  آنتی
مشابه نیز چنی  ودعیتی وجود  های هدر مطالع ،ديده نشدند

 دارد.  
 هـای  بادی ها توسم آنتی با توجه به نقش تخريب پککت    

HLA-1  ،   در درمان مقاومت پککتی از تطـابHLA-A , -B 
اما مواردی از دخالـت   ،شود بی  دهنده و گیرنده استفاده می

رغـم ايمونوژنسـیته پـايی      علـی  HLA-Cهای دد  بادی آنتی
تی نیز گـزارش شـده   کدر مقاومت پک HLA-Cهای  ژن آنتی
شود در صورتی کـه بیمـاران دارای    امروزه توصیه می است.

 مقاومت پککتی قرار باشد تحت اعمال جراحی قرار گیرند،
بـرای    HLAواحدهای پککتی مناسب از نرر  ،قبل از عمل

د و در صـورتی کـه بیمـاران سـابقه     ها در نرر گرفته شو آن
يا تزري  خون داشته باشند، قبل از عمل جراحی  و بارداری

قـرار   های قرمز نیـز  های دد گلبول بادی تحت بررسی آنتی
در حال حادر  HLAهای دد  بادی گیرند، ولی بررسی آنتی
بیمـاران بـا    شود و بعضاً و انیام نمی همقرون به صرفه نبود
شوند.  لذا در ايـ    ها شناسايی نمی بادی تیتر بالای اي  آنتی

ــت.      ــر گرف ــد در نر ــتری را باي ــات بیش ــاران مکحر بیم
 ،باهای دارويی مختلفی مثـل اسـتفاده از ريتوکسـیم    درمان

(rituximab) ــب ــاران   (bortezomib)و بورتزومیــ در بیمــ
بـا حضـور    هماتولوژيک مبتک به مقاومت پککتی آلوايمیون

ــادی آنتــی ــ   HLA هــای دــد  ب جهــت کــاهش ســطح اي
ها و بهبود حمايت درمـان پککتـی حـايز اهمیـت       بادی آنتی
از اتصـال   (IVIG)(. ايمونوگلوبـولی  تزريقـی  15باشـند)  می

C3b   به دنبال فعال شدن پککت به سطح پککت جلـوگیری
هـا جلـوگیری    تواند از پاکسازی سريع پککـت  کند و می می

ــا  ،کنــد ــدکی دارد.   56ام ــده ان ــ  فاي ســاعت بعــد از تزري
سازی کمللمان از ديگر داروهای کانديد  های فعال مهارکننده

چنـی    هـم  هـا  هدر مديريت مقاومت پککتی هسـتند. مطالع ـ 
هـای کـم    هـای پککـت   اند که استفاده از فـرآورده  نشان داده

  HLAدرصد ايمونیزاسیون علیـه   29به میزان  لوکوسیت نیز
 (.  13دهد) کاهش میرا 

 
گيري نتيجه
در مقاومـت پککتـی     HLAهـای دـد    بـادی  نقش آنتی    

. مطالعه ما نشان داد که در دوگـروه بیمـاران   استمشخص 
هماتوانکولوژيک با و بـدون مقاومـت پککتـی وفـور ايـ       

ها همـواره   بادی حضور اي  آنتیبوده و ها متفاوت  بادی آنتی
هـايی   بـادی  آنتی بنابراي  نیست وبه معنای مقاومت پککتی 

آزمايش پانـل   سازی کمللمان را ندارند و در که قدرت فعال
شوند نیز قادر به ايیاد عاردـه   بادی رديابی نمی راکتیو آنتی

باشـند. در کنـار اسـتفاده از داروهـای      مقاومت پککتـی مـی  
ــرآورده  ــا ف ــف و ي ــتفاده از   مختل ــیت، اس ــم لکوس ــای ک ه
مشـخص   HPAو يا  HLA های ژن نتیواحدهای پککتی با آ

ــازگارو  ــور     س ــدم حض ــا ع ــور ي ــی حض ــان بررس و امک
ــی ــادی آنت ــای دــد ب ــای  از راه HPA و دــد HLA ه کاره

 باشند. موف  مقاومت پککتی می مديريت
 

    تشكر و قدرداني
ــه حادــر حاصــل قســمتی از      ــه مقال ــتج از  يافت هــای من
نامه مقطع کارشناسی ارشد سلولی/مولکولی با اسـتفاده   پايان

هـا و   ژن بررسـی آنتـی  "از بودجه مربوط به طرح تحقیقاتی 
های دـد پککتـی در بیمـاران مبـتک بـه مقاومـت        بادی آنتی

، مصـوب شـورای   "خـون  کنندگان مکـرر  پککتی و دريافت
مؤسسه عـالی آموزشـی و پژوهشـی طـب انتقـال      پژوهشی 

باشـد. نويسـندگان مقالـه از کلیـه      مـی  انخون، تهـران، ايـر  
 خـو و  آقای دکتر حس  جکيی همکاران اي  طرح خصوصاً

 نمايند. خانم دکتر سارا مدرسی تشکر می
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Abstract 
Background and Objectives 

Various antibodies such as antibodies against RBC antigens, anti-HLA, and anti-platelet 

antibodies are developed after repeated blood transfusions and may lead to transfusion 

reactions such as platelet refractoriness in recipients. In this study, anti-HLA antibodies were 

evaluated in hemato-oncological patients, with and without simultaneous platelet 

refractoriness  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, performed from 2017 to 2019, presence of anti-HLA antibodies in 

patients with hemato-oncological disorders, referred to the HSCT Research Center, Shariati 

Hospital, Tehran, was assessed using Panel Reactive Antibody (PRA) test based on 

complement lymphocytotoxicity. Data analysis was performed by SPSS (version 16) and chi-

square tests. 

 

Results 

Of 79 studied patients with hemato-oncological disorders including 34 females (43%) and 45 

males (57%) with the age range of 2 to 83 years,  49 were platelet refractory and 30 were not. 

Anti-HLA antibodies were present in 39 (49.4%) patients and  40 (50.6%) were negative for 

them. The frequency of panel reactive antibody positive cases was significantly different 

between patients with platelet refractoriness (62.8%) and those without it (30%) (P = 0.007). 

 

Conclusions   

The role of anti-HLA antibodies in platelet refractoriness is well established. Our study also 

showed a significant difference in this regard among two groups of hemato-oncological 

patients with and without platelet refractoriness. The presence of these antibodies does not 

always mean platelet refractoriness, and antibodies without the ability to activate complement 

can also cause this complication. 
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