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 مقاله پژوهشي 

 

 کننده به بیمارستان  های ناخواسته در بیماران تالاسمی مراجعه بادی میزان آنتی

 8931بعثت همدان در سال 
 

 8، حنانه جام بزرگ8، محدثه بیگلری8، محمدرضا سیدی2، فاطمه امیری8محمد افشاری
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

شود. برآورد فراواني ایجاد  مي تزریق خون مزمن موجب آلوایمونیزاسیون در بیماران مبتلا به تالاسمي
های موجود و ایجاد استراتژی مناسب به  تواند منجر به شناخت محدودیت این بیماران مي در آلوایمونیزاسیون

های ناخواسته  بادی گردد. در مطالعه حاضر، فراواني آلوآنتي ها منظور پیشگیری از ایجاد آلوایمونیزاسیون در آن
 .گرفتدر بیماران تالاسمي مورد بررسي قرار 

 ها مواد و روش
کننده به بیمارستان  بیمار مبتلا به تالاسمي مراجعه 92نگر، جمعیت مورد مطالعه  گذشته و در این مطالعه مقطعي

 81نسخه  SPSSافزار  آوری و وارد نرم بود. اطلاعات تمام بیماران جمع 8391 استان همدان در سال بعثت
 تحلیل شد. >p 11/1 سطح معناداری و رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیلها با استفاده از  داده گردید.

 ها يافته
سال مورد مطالعه  2-11با دامنه سني %(،3/08) زن 31%( و 1/11) مرد 10 بیمار شامل 92تعداد در این مطالعه 

ترین  شایع د.ـداشتن بادی مثبت غربالگری آنتي بیماران(% کل 1/1نفر) 1 بیمار، 92 از بین قرار گرفتند.
 بین%(. 1/81نفر) anti-JKa 3%( و 1/81نفر) anti-e 3%(، 3/33نفر) anti-c 1ها عبارت بودند از  بادی آلوآنتي

ارتباط معناداری مشاهده  تعداد دفعات تزریق خون و آلوایمونیزاسیون و و آلوایمونیزاسیون هموگلوبین مقدار
 .آلوایمونیزاسیون معنادار نبود . اما ارتباط بین سن بیماران و(=p 111/1و  =p 119/1) شد

 ينتيجه گير
در جامعه تالاسمي مورد  ها بادی نتيآترین آلو شایع anti-JKa و anti-c   ،anti-eاساس نتایج این مطالعه بر

سازگار و مناسب برای بیماران تالاسمي سازی واحدهای خوني  تواند جهت فراهم این نکته مي .بودندمطالعه 
 مفید باشد.

 تالاسمي، انتقال خون، غربالگری   :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 61/61/6911: تاريخ دريافت
 16/19/6011 : تاريخ پذيرش

 دانشجوی کارشناسی علوم آزمايشگاهی ـ مرکز پژوهش دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايران -6
 1461797106پستی:  کددانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايران ـ استاديار خونشناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ  PhD مؤلف مسئول: -1
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  مقدمه 
 کـ   نـو   تـري   شـاي   و ژنتیکی اختلال نوعی تالاسمی،    

 بـرای  بیمـاری  ايـ   .(6)اسـت  جهان سراسر در ارثی خونی
 و متحـده  ايالـت  از مستقل طور به 6114 سال در بار اولی 
 در ژنتیکـی  نقـ   تالاسـمی،  .(1)اسـت  شده گزارش ايتالیا

 تولیـد  آن، تـاثیر  تحت که است گلوبی  های زنجیره ساخت
 يافتـه  نسـبی کـاهش   يـا  کامـل  طـور  به طبیعی هموگلوبی 

 .(9)است
جهــان میلیــون ن(ــر( از جمعیــت  71-11) %4/6حـدود      

هزار ن(ر بـه   11تا  41باشند که سالانه  مبتلا به تالاسمی می
تـا  1بیمار و  11111. حدود (0)شود اي  جمعیت افزوده می

% جمعیـت( در ايــران  0میلیـون حامــل ژن ايـ  بیمــاری)   9
 .(4)وجود دارد

 در اخـتلال  ،خـون  تزريـ   چه اگر تالاسمی، بیماران در    
ولـی   کنـد،  نمـی  اصـلا   را خـون  قرمـز  هـای  گلبول تولید

 مـزم   خـونی  ک  علائ  و تالاسمی در طبیعی غیرعوارض 
 از .(1)دهـد  مـی  افزايش را بیمار بقای و بخشد می بهبود  را

 تولیـد  بیمـاران،  ايـ   در مـزم   خون تزري  شاي  عوارض
 اسـیون زآلوايمونی .(1)اسـت  قرمز های گلبول علیه بادی آنتی

 در مکـرر  خـون  تزري  از ناشی بالینی عارضه تري  برجسته
 بیمـاران  ايـ   در آلوايمونیزاسیون که چرا است، بیماران اي 
 شناسـايی  از طرفـی  شـده  خون تزري  به نیاز افزايش سبب

 را بعـدی  هـای  خون تزري  جهت سازگار خونی واحدهای
 ايجــاد احتمــال .(7-61)ســازد مــی مواجــه مشــکل بــا نیــز
% 1/6 تـا % 6 خـون  کیسـه  يـک  تزريـ   دنبـال  به بادی آنتی
 بـا  بیمـاران  در بادی آنتی ايجاد احتمال که حالی در باشد می

 افـرادی  چنی  ه (. 1)باشد می% 11حدود منظ ، های تزري 
 خطـر  دارای شـود  مـی  ايجـاد  ها آن در بادی آلوآنتی يک که

 بیشـتر  های بادی آلوآنتی و ها بادی اتوآنتی تولید برای بالاتری
 توانـد  می امر اي  که هستند بعدی های خون تزري  دنبال به

 مشـکل  بـا  بیمـاران  اي  در را سازگار خون شناسايی فرآيند
 خون تزري  و تامی  فرآيند در خیرأت سبب و ساخته مواجه
 (.  7، 66-69)گردد سازگار
 بیمـاران  در را آلوايمونیزاسـیون  شـیو   قبلی های مطالعه    

 میـزان  و انـد  کـرده  %گـزارش  4/19 % تـا  1/4 بی  تالاسمی
  در %9/66 راناي در ای هـمطالع در ونـوايمونیزاسیـآل و ـشی

 .(66-64)بود تالاسمی بیمار 006
 کار در کاهش میـزان آلوايمونیزاسـیون و    تري  راه کلیدی    

است(اده از فرآورده با سازگاری بیشتر است  ،پیشگیری از آن
های خونی در بیمـاران   که اي  امر مستلزم تعیی  دقی  گروه

(. با فراه  آوردن تزري  خون سـازگار  61، 69، 61)باشد می
هـای قرمـز اهداکننـده در     و به دلیل طول عمر بیشتر گلبول

نتیجـه از   بدن بیمار، نیاز به تزري  خون کـاهش يافتـه و در  
 (.61شود) ارض جانبی نیز کاسته میعو

کننــده   در مطالعه حاضـر، با تمرکـز بـر بیماران مراجعه    
فراوانـی   بـه بخــش تالاسـمی بیمارسـتان بعهـت همـدان،     

های ناخواسته گروه خـونی در ايـ  بیمـاران را     بادی آلوآنتی
 مورد بررسی قرار دادي .

 

  ها روشمواد و 
 کـد  بـا  نگر گذشته و مقطعی صورت به که مطالعه اي  در   

 دانشـگاه  در مصـو   IR.UMSHA.REC.1398.935 اخلاق
 بـه  مبـتلا  بیماران اطلاعات شد، انجام همدان پزشکی علوم

 همـدان  بعهت بیمارستان به 6917 سال طی در که تالاسمی
 گرديد. آوری کردند، جم  مراجعه خون دريافت جهت
هـای خـونی    سـازی فـرآورده   در اي  مرکز جهـت آمـاده      

  Rh و ABOتعیی  گروه خون  ،مناسب برای بیماران مذکور
مچ  در صورت مهبت شدن کراس .شود مچ انجام می و کراس

در هر مرحله يا بروز واکنش در تزري  خون، نمونـه بیمـار   
بادی به  بادی و تعیی  خصوصیت آنتی جهت غربالگری آنتی

نتیجـه آزمـايش   گردد و  سازمان انتقال خون ايران ارسال می
 شود.  می در پرونده بیمار بايگانی

بـادی و تعیـی     صورت مهبت بودن غربـالگری آنتـی   در    
هويت آن، از آن پس با هماهنگی با سـازمان انتقـال خـون،    

بـادی   ژن مـرتب  بـا آنتـی    خون مناسب بیمار که از نظر آنتی
جهـت   ،شناسايی شده من(ی است )مانند خـون کـل من(ـی(   

شود. با تأمی  خون ک  لکوسـیت از سـوی    می تزري  آماده
بیماران از فرآورده خونی ک  لکوسیت  ،سازمان انتقال خون

کنند. لازم به ذکر است که طب  مستندات پرونده  است(اده می
بـادی بـرای يـک     ن، شـواهد غربـالگری مهبـت آنتـی    ابیمار
های گذشته و قبل از  سال در Anti-Kبادی خاص مانند  آنتی
کارگیری استراتژی تأمی  خون ه داشت که با ب وجود 6917
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 6011پايیز ، 9شماره  ،67 هدور                                                       

 

 

 

سال  های بادی، نتايج آزمايش آن آنتی مناسب و من(ی از نظر
 بادی مذکور من(ی بود. از نظر آنتی 6917

 روی بـر  گرفتـه  صـورت  هـای  آزمايش جوا  مطالعه با    
 ايـ   بـی   در ناخواسته های بادی آنتی فراوانی بیماران، نمونه
 ح(ـ   با بیماران اطلاعات گرفت. قرار بررسی مورد بیماران

 .گرديـد  61نسـخه   SPSS آمـاری  افزار نرم وارد محرمانگی
 تولیـد  بادی آلوآنتی جنس، نو  شامل س ، مذکور اطلاعات
 سـال  در خون تزري  دفعات تعداد هموگلوبی ، میزان شده،
 میزان س ، تاثیرگذاری بررسی جهت .شد می خونی گروه و

 فرآينـد  روی بـر  خـون  تزريـ   دفعات تعداد و هموگلوبی 
 لجسـتیک  رگرسـیون  آزمون از ،بیماران در آلوايمونیزاسیون

تحلیـل   >p 14/1 اطلاعات با سـط  معنـاداری   .شد است(اده
 شد.

 
  ها يافته

بـا   تالاسـمی بـه   مبـتلا  بیمـار  11 تعـداد  مطالعـه  اي  در    
 سـال(  1-41 سـنی  سـال)دامنه  1/10 ± 6/7 سنی  ـمیانگی
 بعهـت  بیمارسـتان  تالاسـمی  اهـدرمانگ هـب 6917ال ـس طی

 (%9/06ن(ـر)  97 ،بیماران اي  بی  از. کردند مراجعه همدان
 .بودنـد  مذکر بیماران از (%1/47ن(ر) 40و  نثؤم بیماران از

، 17غربالگری بیماران در سال  های با بررسی نتايج آزمايش
 بـادی  آنتی غربالگری آزمايش مطالعه، مورد بیمار 11 بی  از
بـا بررسـی نتـايج تعیـی  هويـت      بـود.   مهبت (%1/1) ن(ر 1

%( و پس از 9/99بیمار) 1، در anti-cبادی مشخ  شد  آنتی
%(، بـه  1/61بیمـار)  9، هر کـدام در   anti-JKو  anti-eآن 

بـادی تولیـد شـده بودنـد. تولیـد       تري  آلـوآنتی  ترتیب شاي 
 anti-cها در بیماران به ترتیب عبارت بودنـد از   بادی آلوآنتی
ــا  ــورد) 1ب anti-JK  و  anti-e%(،9/99م

a  ــا ــدام ب ــر ک  9ه
و  anti-C  ،anti-E ، anti-S  ،anti-s  ،anti-Mو  %(1/61)

anti-N  (.  6%()نمودار  4/4مورد) 6هر کدام با 
ــوآنتی بیمــاری کــه تولیــد 1از      ــد، آل ــادی کردن ن(ــر  4 ب

 0/1 %( با میانگی  سـنی 1/17نث)ؤم ن(ر 1و  %(0/16مذکر)
 1میانگی  تعداد دفعات تزري  خون ايـ    سال بودند. 91 ±

ــر  ــار براب ــدار    61 ± 1/6 بیم ــانگی  مق ــال و می ــار در س ب
لیتر بـود   گرم در دسی 71/7 ± 7/1برابر با  ها آن هموگلوبی 
 (. 6)جدول 

جهت بررسی تأثیرگذاری تعداد دفعات تزري  خون  بر     
بادی، تعداد دفعات تزريـ  خـون    روی فرآيند تولید آلوآنتی

و تعـداد دفعـات تزريـ  خـون بیمـاران دارای       کددهی شد
بادی با تعداد دفعات تزريـ  کـل بیمـاران بـه روش      آلوآنتی

رگرسیون لجستیک مورد بررسی و تحلیل قـرار گرفـت. بـا    
 دست آمده از آل(ای خطـای ه ب  =p 111/1 که توجه به اي 

توان نتیجه گرفت کـه تعـداد دفعـات     کمتر است، می 14/1
تزريـــ  خـــون عـــاملی تاثیرگـــذار بـــر بـــروز فرآينـــد  

 (.1باشد)جدول  می آلوايمونیزاسیون
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 بادی مثبت : مشخصات بیماران تالاسمي آلوآنتي8جدول 
 

 بادی نوع آلوآنتي تعداد دفعات تزریق خون در سال گروه خوني غلظت هموگلوبین سن جنسیت ردیف

 AB- 67 anti-JKa /anti-c 1/61 19 مذکر 6
 A+ 67 anti-e / anti-M/anti-C 1/7 19 مذکر 1
 A+ 69 anti-e / anti-c/  anti-s 7 90 مذکر 9
 A+ 64 anti-c/ anti-JKa / anti-e 7 11 مذکر 0
 A+ 61 anti-c/ anti-JKa 7/7 61 مذکر 4
 O+ 64 anti-E/ anti-N/ anti-c 9/1 91 مؤنث 1
 A+ 61 anti-S/ anti-c 1/7 01 مؤنث 1

 
 : نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک در تأثیر مقدار هموگلوبین، تعداد دفعات تزریق خون در سال و سن در ایجاد آلوایمونیزاسیون2جدول 

 

 B SE p-value OR CI for OR 91% متغیر

 691/1-161/1 961/1 111/1 061/1 -641/6 مقدار هموگلوبی 

 119/6-709/6 011/6 111/1 699/1 941/1 تعداد دفعات تزري  خون در سال

 111/1-611/6 147/6 141/1 191/1 141/1 س 
 

بـود کـه تـأثیر آن بـر      یديگر فاکتور غلظت هموگلوبی     
بادی مـورد بررسـی قـرار گرفـت. طبـ        روی تولید آلوآنتی

، غلظــت هموگلــوبی  1اطلاعــات ارائــه شــده در جــدول 
بادی  اند بر تولید آلوآنتی بادی کرده بیمارانی که تولید آلوآنتی

 (.=p 111/1)ها تأثیرگذار بوده است در آن
برای بررسی س  بیماران و تاثیرگـذاری يـا عـدم تـاثیر         

بـادی، پـس از کـد دهـی سـ        گذاری آن در تولید آلوآنتی
ه از آزمون رگرسـیون لجسـتیک، مشـخ     دبیماران و است(ا

بیشـتر   14/1 باشد کـه از آل(ـای خطـای    می =p 141/1شد 
 اند بادی کرده ی که تولید آنتیـ  بیمارانـه سـاست. در نتیج

بـادی نبـوده اسـت)جدول     عاملی تاثیرگذار بر تولید آلوآنتی
1.) 

 

 بحث
 در مهــ  و حمــايتی درمــان يــک مــداوم، خــون تزريــ     

 تزريـ   عوارض تري  مه  از يکی .باشد می تالاسمی بیماران
 تـوجهی  قابـل  طـور  بـه  کـه  اسـت  آلوايمونیزاسـیون  خون،

 روبـرو  مشـکل  بـا  را ايمـ   خـون  تزريـ   يک به دسترسی
  در خیریأت و حاد همولیتیک های واکنش باعث و سازد می

 .(67)شود می بیماران
 در همـدان  تالاسـمی  بیماران مرکز در مطالعه که اي  در    

 غربـالگری  آزمايش شیو  میزان شد، انجام بعهت بیمارستان
 ايـ   از کـه  دـش ـ گزارش%  1/1 مهبت، جوا  با بادی آنتی
 ايـ   بـا  مقايسـه  بود. در anti-c ،بادی آلوآنتی تري  شاي  بی 

 ديگـر  ورهایـکش و ايـران در بسـیاری های مطالعه مطالعه،
ـــورت ــه ص ـــت پذيرفت ـــه اس ـــه ک ـــی ب ــی بررس  فراوان

  .اند پرداخته بیماران بی  در خونی گروه های بادی آنتی
بـادی را   آنتـی  ( شیو  آلو1111مرام و همکاران) محمدی    

کننده به بیمارستان امام خمینـی   تالاسمی مراجعه اندر بیمار
 ن(ـر  1هـا نشـان داد    )ره( تهران بررسـی کردنـد. نتـايج آن   

تــري   شــاي  بــادی مهبــت داشــتند. %( غربــالگری آنتــی9/1)
 %( و 1/74ن(ر) 1در  anti-Kها عبارت بودند از  بادی آلوآنتی
anti-E ن(ـر از ايـ  بیمـاران    1ه  چنی   %(.4/17ن(ر) 1 در 

ــوآنتیدارای  %(4/17) ــه   آلـ ــادی دوگانـ  anti-Eو anti-Kبـ
ن(ر از بیماران با جـوا    9در مطالعه حاضر در  (.61بودند)

anti-JKو  anti-c %( 7/01)،غربـالگری مهبـت  
a    بـه صـورت

 زمان مشاهده شد. ه 
 بیمار  41(، از بی  1161و همکارانش)آنچالی تدساواد     
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با حضور  بیمار را 11مبتلا به تالاسمی با تزري  خون مکرر،
بادی گزارش کردند که شیو  بسـیار مت(ـاوتی را در    آلوآنتی

ــان د    ــر نش ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــدمقايس ــاي  .ادن ــري   ش ت
 های شناخته شـده در ايـ  بیمـاران بـه ترتیـب      بادی آلوآنتی
anti-E (44،)% anti-Mia (01,)%anti-Di(a) (14)% و anti-c  

ــو  و      %(64) ــز ن ــه نی ــ  جنب ــه از اي ــد ک ــی بودن فراوان
 (.11باشد) ها با اي  مطالعه مت(اوت می بادی آلوآنتی
بیمـار   971کنگ بـر روی   که در شهر هنگ ای در مطالعه    

% بیمـاران( بـا   19بیمـار)  77 مبتلا به تالاسـمی انجـام شـد،   
-Antiجوا  غربالگری مهبت گزارش شدند. در اي  مطالعه

c و Anti-JK
a  گزارش شدند ها  بادی تري  آلوآنتی جزء شاي

 (.1که از اي  نظر مشابه مطالعه حاضر است)
ــر روی        ــه ب ــورت گرفت ــه ص ـــار  91141در مطالع بیم

کننـده به بانک خون بیمارستان امــام خمینــی)ره(    مراجعـه
ــه    ــد ک ــخ  ش ـــران، مش ـــار) 619ته ــر 0/1بیم %( از نظ

% anti-E (1/96 ،بـادی مهبـت هسـتند. از ايـ  بـی       آنتـی  آلو
 anti-K  (7/91%بــادی مهبـت( و   غربالگری آنتی بیماران بـا

ــالگری آنتــی  ـــا غرب ــادی مهبــت( شــاي  بیمـــاران ب ــري   ب ت
در  (.16هـا در بی  بیماران مورد مطالعه بودند) بـادی آلوآنتی

مطالعه حاضر شیو  آلوايمونیزاسـیون در بیمـاران تالاسـمی    
کننـده   بررسی شد اما در اي  مطالعه تمام بیماران درخواست

انـد کـه ايـ      های خونی مورد بررسی قـرار گرفتـه   فرآورده
تواند اي  اخـتلا  شـیو     ت(اوت جمعیت مورد بررسی می

 کلی آلوايمونیزاسیون را توضی  دهد.

که توس  درويشی و همکـارانش در سـال    ای در مطالعه    
ــران  1161 ــزان آلوايمونیزاســیون در اي % 61انجــام شــد، می

هـا   بـادی  بیشـتري  آلـوآنتی   گزارش شد که در ايـ  مطالعـه  
ــه  ــوب ب %Anti-E (11 )%( و11) Anti-K (91،)%Anti-Dمرب

در اي  مطالعه شیو  کلـی آلوايمونیزاسـیون بـه     (.11)بودند
هـا بـا    بـادی  مطالعه حاضر نزديک است ولـی نـو  آلـوآنتی   

مطالعه حاضر مت(اوت است. در مطالعه اخیر اغلب بیمـاران  
 ـبه خصوص افـراد دارای سـابقه واکـنش     ا اولـی  شـواهد   ب

کردنـد کـه از    من(ی دريافت مـی  Kell، خون Anti-Kوجود 
ممانعت کـرده اسـت يـا برخـورد مجـدد بـا        Anti-Kبروز 
ــد  آنتــی ــداده و از تولی ــه نحــوی  Anti-Kژن رخ ن بیشــتر ب

 شده است.  ممانعت 

ای که توسـ  کیـانی و همکـارانش در اسـتان      در مطالعه    
بیمار تالاسمی مـاژور   14انجام شد،  6979لرستان در سال 

بیمـار مـورد    14کـه از   استان مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد،   
علـت   آلوايمونیزه شده بـود.  %(49/6مطالعه فق  يک بیمار)

هداکننـدگان و  توان نزديکی نـژادی بـی  ا   شیو  پايی  را می
 (.19) یماران ذکر کردب

بادی ناخواسـته را   ( بروز آنتی1169جوادزاده شهشهانی)    
%( گـزارش کـرده   0ن(ـر)  0بیمار تالاسمی شهر يزد  611در 

و سـه   (Anti-C,Anti-D)است. يک بیمار دو آلـوآنتی بـادی  
را تولیـد  (Anti-K) بـادی  بیمار ديگر فق  يک نـو  آلـوآنتی  

رغ  اي  کـه تعـداد    علی در اي  مطالعه نیز (.10)کرده بودند
ها به مطالعـه   بادی بیماران مورد مطالعه و شیو  کلی آلوآنتی

ها و میزان شیو   بادی باشد اما نو  آلوآنتی کنونی نزديک می
ها نسبت به مطالعه حاضر مت(اوت اسـت. تزريـ  خـون     آن

Kell ژن  من(ی به بیماران، دقت در تعیی  آنتیD  تعداد کـ ، 
در ايــ   Dهــای  من(ــی و عــدم وجــود واريانــت Rhافــراد 

هـای   بـادی  تواند از دلايل احتمالی ت(اوت آنتـی  جمعیت می
در جمعیــت  Anti-Kو  Anti-Dتولیـد شــده و عــدم تولیــد  
 بیماران مطالعه اخیر باشد.

بیمار  969در شمال شرق ايران که بر روی  ای در مطالعه    
 1 ن صـورت گرفـت،  تالاسمی نیازمنـد تزريـ  مکـرر خـو    

بادی مهبت گزارش شدند کـه   با غربالگری آنتی %(1/1بیمار)
بـادی   % بیماران با غربالگری آنتـی anti-D (7/77از اي  بی  

 (.14شناسـايی شـدند)   anti-Eو  anti-Cمهبت( و پس از آن 
 ـ با شیو  بالا علی anti-Dوجود  ژن در  آنتـی    رغ  تعیی  اي
و   Dژن لزوم دقت در تعیی  آنتیهای خون و بیماران،  کیسه

 کند. من(ی را گوشزد می Rhتأمی  ذخیره خون 

 ده  ـانجام ش 1164ای در شرق هندوستان در سال  مطالعه    
بـا   %(1/4ن(ر) 17 بیمار، 411است که در اي  مطالعه از بی  

ــوآنتی بــادی گــزارش شــدند. آلــوآنتی  anti-cهــای  بــادی آل
بـا بیشـتري     یهـاي  بادی %( آلوآنتی0/16) anti-E%( و 4/17)

ــی اعــلام شــدند.   ــ  مطالعــه شــیو  کلــی     فراوان در اي
 باشـد و همـان   ها به مطالعه کنونی نزديـک مـی   بادی آلوآنتی

طور که مشخ  است در اي  مطالعه همانند مطالعه کنونی، 
anti-c  (.11)گزارش شده است بادی تري  آلوآنتی شاي 
 در مصر انجام شده است  1160سال  ای که در در مطالعه    
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بیمار مبتلا به تالاسـمی کـه بـه صـورت مـنظ        111از بی  
بـادی   %( آلـوآنتی 1/11بیمـار )  11در  تزري  خون داشـتند، 

مشاهده شد که شیو  بسیار مت(اوتی را در مقايسه با مطالعه 
ها مرتب  با  بادی تري  اي  آلوآنتی دهد. شاي  حاضر نشان می

( anti-cو anti-E ،  anti-D،  anti-C ه ترتیـب )ب  Rhسیست  
 (.11)است Kell  و سیست  گروه خونی

در کويت صـورت   1114در مطالعه ديگری که در سال     
مـورد   6111-1116 بیمار در دوره زمـانی  611104 گرفت،

هـای شناسـايی    بـادی  تري  آلوآنتی شاي  مطالعه قرار گرفتند.
 anti-D (9/11 ،)%anti-E شــده در ايــ  مطالعــه عبارتنــد از

(4/67 ،)%anti-K (1/64 ،)%anti-Lea (1/7 و )%anti-Leb 
 anti-Kو anti-D،anti-Eهـای  بادی ه  چنی  آلوآنتی%(. 1/1)

 (.17)تر گزارش شدند در زنان نسبت به مردان شاي 
های گـزارش شـده در نتـايج     بادی در اي  مطالعه آلوآنتی    

چـه در   بیماران بررسـی شـد. اگـر    6917سال  های آزمايش
هـای گذشـته و در پرونـده برخـی از بیمـاران شـواهد        سال

ه  ثبت شده بود که با توجه به تهیـه خـون    Anti-Kوجود 
بـادی و   مناسب و کل من(ی برای بیمـاران، ناپايـداری آنتـی   

ژن موجب حـذ  احتمـالی     آنتی اي  عدم برخورد مجدد با
ن به سط  غیـر قابـل آشکارسـازی بـا     بادی يا کاهش آ آنتی

توانـد اخـتلا     کار رفته شده است. ايـ  امـر مـی   ه روش ب
بـادی گـزارش شـده بـا برخـی از       درصد شیو  نو  آلوآنتی

 کند. جیهرا تو ها همطالع
و  در اي  مطالعه تعـداد دفعـات تزريـ  خـون در سـال         

ارتبــاب معنــاداری بــا آلوايمونیزاســیون  مقــدار هموگلــوبی 
بادی ارتباب معنـاداری   با تولید آلوآنتی داشتند و س  بیماران

 .(=p 111/1و  =p 111/1)نداشت
 بیمار مبتلا به تالاسمی 111از  (،1111)اسما عبدالاحمد     
بـادی   بادی تشخی  داد که آنتـی  آلوآنتی %(67بیمار) 91در 

 Rhبادی علیه سیسـت  خـونی    آنتی و %kell (99) علیه گروه
anti-Cب )به ترتی

w، anti-E وanti-C ) (0/10)%  تـري    شاي
در گزارش ايشـان آلوايمونیزاسـیون بـا مـدت زمـان       بودند.
داری داشـت  او تعداد دفعات تزري  خون ارتباب معن درمان

داری بـا سـ ،   ابادی به طـور معن ـ  و ه  چنی  وجود اتوآنتی
بـرداری ارتبـاب    تعداد واحدهای خون انتقال يافته و طحـال 

 (.11داشت)

( از مجمـو   1161طب  گزارش کرامتـی و همکـارانش)      
ــنی    461 ــانگی  س ــا می ــمی ب ــار تالاس ــال،  4/67بیم  61س
همبسـتگی آمـاری    بادی تولیـد کردنـد.   %( آلوآنتی6/9بیمار)
 ، Rhژن  آنتـی  بـرداری،  س  طحالر، داری بی  س  بیماامعن

 leukoreduction ofمصر  گلبـول متـراک  کـ  لکوسـیت)    

RBCs  ) ــای و نــو  بیمــار مشــاهده آلوايمونیزاســیون  ب
 (.91گرديد)
اصغر الهی و همکـارانش  پـس از غربـالگری و تعیـی          

% 1/7بادی در جمعیت تالاسمی، شیو  آن را  آنتی هويت آلو
يک مـورد و   در Anti-Dبیمار،  9در   anti-Kگزارش کردند.

Anti-E  نیز در يک مورد مشاهده شد. در سرم يک بیمار نیز
قابــل شناســايی بــود. ارتبــاب  Anti-Dو  Anti-Eزمــان  هــ 
بادی و سـ ، جـنس، وضـعیت     داری بی  وجود آلوآنتیامعن

طحال، و زمان آغاز اولـی  دريافـت کیسـه خـون مشـاهده      
 (.96نشد)
بـر روی بیمـاران    کـه  در مطالعه آذرکیوان و همکارانش    
یک تالاسمی بزرگسالان مرتب  با سازمان انتقـال خـون   کلین

بیمـار   006 ايران و کلینیک تالاسمی قـزوي  انجـام دادنـد،   
مـورد بررسـی   را تالاسمی با تزري  مکرر فـرآورده خـونی   

 41بـادی در بیمـاران،    متعاقب غربـالگری آنتـی   قرار دادند.
های  یباد که از اي  بی  آلوآنتی بادی بودند، بیمار دارای آنتی

 %Rh (E/e/C/c/Cw) (11،)علیه سیست   تشخی  داده شده،
anti-K (17و )% anti-D (61   به عنـوان شـاي )%     تـري  ايـ
در ايــ  مطالعــه ارتبــاب  هــا گــزارش شــدند. بــادی آلــوآنتی

معناداری بی  سابقه واکنش تزري  خون و نتـايج تشـخی    
 (.91بادی مشاهده گرديد) آلوآنتی
و همکـارانش در   ايديت پازگال توس ای که  در مطالعه    
 67بیمار تالاسمی بـا سـ  بـالای     01انجام شد، 1111سال 

 بیمـار  61 بیمـار در  01از  .سال مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  
بـادی شناسـايی شـد کـه بیشـتري  آن       آلوآنتی 90 %(4/01)

ــه  ــوب بـــ ــد از آن 9/94، 90از  Rh (61مربـــ %( و بعـــ
، 90از  Kell (7ه خـون  هـا علیـه سیسـت  گـرو     بادی آلوآنتی

در اي  مطالعه س  در اولی  تزري   %( شناسايی شدند.4/19
بـادی ارتبـاب    با احتمال ايجاد آلوآنتی برداری خون و طحال

 (.99مهبت و معناداری داشت)
 و همکارانش در سال  زيدی وس ـه تـای ک هـدر مطالع    
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بیمـار تالاسـمی از    611در پاکستان صورت گرفـت،   1164
ها مورد بررسـی قـرار    ها در سرم آن بای ور آلوآنتینظر حض

گرفتند کـه نتـايج حاصـل از ايـ  مطالعـه نشـانگر وجـود        
در  %( بود.1/7ن(ر از اي  بیماران) 60ها در بی   بادی آلوآنتی

تـري    جـزء شـاي    anti-eاي  مطالعه مشابه مطالعـه حاضـر   
تجزيـه و تحلیـل رگرسـیون     ها معرفی گرديـد.  بادی آلوآنتی

ــا      ــه ب ــتقلی را در رابط ــر مس ــل خط ــیچ عام ــتیک ه لجس
 (.90آلوايمونیزاسیون نشان نداد)

بیمـار تالاسـمی در شـهر     01ای کـه بـر روی    در مطالعه    
% بیماران( حضـور  9/61بیمار) 7در  ،زنجان صورت گرفت

جــزء  anti-cدر ايــ  مطالعــه  بــادی گــزارش شــد. آلــوآنتی
میــزان  بــود.هــا گــزارش شــده  بــادی تــري  آلــوآنتی شــاي 

آلوايمونیزاسیون به طور معناداری در بیمارانی که خون کـ   
هـ   (. =p 116/1)کمتـر بـود   لکوسیت دريافت کرده بودند،

بـادی و سـ ،    چنی  ارتباب معناداری بـی  تشـکیل آلـوآنتی   
ت، سط  هموگلوبی ، تعداد واحدهای تزري  شـده و  یجنس
 (.94برداری وجود نداشت) طحال
بیمـار تالاسـمی نیازمنـد  699که بـر روی  ای در مطالعه    

 01 خون در جنـو  غـر  ايـران صـورت گرفـت، تزري 
بـادی مهبـت گـزارش     % بیماران( با غربالگری آنتی99ر)بیما

شدند که شـیو  بسـیار مت(ـاوتی را در مقايسـه بـا مطالعـه   
هـا   بـادی  % اي  آلـوآنتی 44دهد. از اي  بی ،  حاضر نشان می

% ايــ    99و  ( anti-Cو anti-E ،anti-D)به ترتیب  Rhعلیه 
بودنـد و سـه    Kellگروه خـون   ها علیه سیست  بادی آلوآنتی

بـادی   فاکتور مهمی که به طور معنـاداری بـا تولیـد آلـوآنتی    
 ـ مرتب  بودند عبـارت  از؛ سـ  اولـی  تزريـ  خـون،       دبودن

در مطالعه اخیـر بـا    .(91برداری و تالاسمی اينترمديا) طحال
که اطلاعات مربوب به س  اولی  تزري  خـون   توجه به اي 
 ،برداری همه بیماران به طور کامل در دسترس نبود و طحال

بـادی مـورد    تاثیرگذاری اي  دو فـاکتور بـر تولیـد آلـوآنتی    
 بررسی قرار نگرفت.

 
گيري نتيجه
 anti-JKaو  anti-c  ،anti-eبر اساس نتايج ايـ  مطالعـه       
بادی در جامعـه تالاسـمی مـورد مطالعـه      تري  آلوآنتی شاي 
توانـد ايـ     هـا مـی   بـادی  باشد. اطلا  از فراوانی آلـوآنتی  می

ــره    ــز ذخی ــانی و مراک ــز درم ــرای مراک ــان را ب ــازی  امک س
های خونی مهیا سازد تا ذخاير اختصاص يافتـه بـه    فرآورده

ش بیماران خاص با نیاز مداوم تزري  خون، به صورت از پی
ها تولیـد   هايی که علیه آن ژن تعیی  شده از نظر فنوتیپ آنتی

    آماده سازند.   را بادی در جامعه هد  شاي  است آلوآنتی
 

    تشكر و قدرداني
اي  تحقی  با است(اده از حمايت مالی دانشگاه علوم     

سینا همدان در قالب طر  تحقیقاتی با شماره  پزشکی اب 
 .IR. UMSHA. REC  اخلاق و کد 1766647117طر  

 همدان سینا اب  پزشکی علوم دانشگاه در مصو  1398.935
انجام گرديده است که بدي  وسیله مراتب تقدير و تشکر 

داري . ه  چنی  از  خود را از مسئولی  آن دانشگاه ابراز می
پرسنل محترم بانک خون بیمارستان بعهت همدان به ويژه 

م اي  تحقی  ياری نمودند خان  ساکی که ما را در انجا
 کمال تشکر و قدردانی را داري .
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Abstract 
Background and Objectives 

Chronic blood transfusion can cause alloimmunization in patients with thalassemia. Estimating 

the frequency of alloimmunization in thalassemia patients can lead to the recognition of 

existing limitations and the development of appropriate strategies to prevent alloimmunization 

in thalassemia patients. In this study, we evaluated the prevalence of alloimmunization among 

patients of thalassemia. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional and retrospective study, the study population was 92 patients with 

thalassemia referred to Besat Hospital in Hamadan in 2019. The data of all thalassemia patients 

was collected by census method and entered into SPSS software version 16. The Data was 

analyzed using Logestic Regression and significance level by p < 0.05. 

 

Results 

92 patients including 54 male (58.7% ) and 38 female (41.3%), aged 2-50 years were studied. 

Among 92 patients, 7 people (7.6%) had positive antibody screening results. The most 

prevalent detected alloantibodies were anti-c with 6 patients (33.3%), anti-e with 3 patients 

(16.6%) and anti-JK
a
 with 3 patients (16.6%). The meaningful relation was observed between 

alloimmunization and hemoglobin concentration (p = 0.006), and alloimmunization and 

number of blood transfusion (p= 0.009). But there was no significant relation between 

alloimmunization and age. 

 

Conclusions   

According to the results of this study, anti-c, anti-e, and anti-JK
a
 are the most prevalent 

alloantibodies in the thalassemia patients in Hamadan. This point could be useful to provide 

suitable matched blood units for thalassemia patients.  

 

Key words: Thalassemia, Blood Transfusion, Screening 

 

 

 

 

 

 

 
Received:    6 Mar 2021 

Accepted: 22 May 2021 

 

 

Correspondence: Amiri F., PhD of Hematology & Blood Banking. Assistant Professor in Department of  Medical 

Laboratory Sciences, School of Para Medicine, Hamadan University of Medical Sciences. 
Postal Code: 6517838741, Hamadan, Iran. Tel: (+9881) 38380109; Fax: (+9881) 38381017  

E-mail: f.amiri@umsha.ac.ir  

 
 
 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2021;18(3): 187-195 
 

Original Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
07

-0
8 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

mailto:f.amiri@umsha.ac.ir
https://bloodjournal.ir/article-1-1400-en.html
http://www.tcpdf.org

