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Abstract 
Background and Objectives 

Sickle Cell Disease is the second most common hemoglobinopathy after thalassemia and is 

characterized by vascular occlusion and hemolytic anemia. Blood transfusion is considered as 

a supportive treatment for patients with sickle cell disease. The alloimmunization of red blood 

cells is a major challenge in these patients. Accordingly, supplying the appropriate  antigen-

negative blood units is a major problem in blood transfusion. The aim of this study was to 

evaluate the alloimmunization rates among individuals with Sickle Cell Disease in Khuzestan 

province. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive cross-sectional study, a total of 184 patients with sickle cell anemia and 

sickle-thalassemia were referred to the Shahid Beqaei hospital in Ahvaz. 5-10 mL of peripheral 

blood containing the anticoagulant EDTA was collected by non-random sampling procedure. 

The prevalence of phenotypes and the rate of alloimmunization were determined by the 

hemagglutination technique.  

 

Results 

The prevalence of alloimmunization in this population was 13.0%. In 24 patients, twelve types 

of alloantibodies were detected. The most common alloantibodies were Anti-E (33.3%, n = 8), 

Anti-c (20.8%, n = 5), Anti-D (16.6%, n = 4), and Anti- Kell (16.6%, n = 4). 

 

Conclusions   

Antibody against Rh blood group system and anti-Kell were the most prevalent alloantibodies 

among sickle cell anemia patients in the province of Khuzestan. Therefore, it is highly 

recommended to transfuse these individuals with blood units compatible with the Rh (D, C, c, 

and E) and Kell antigens. 
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  پژوهشیمقاله 

 

 شیوع آلوایمونیزاسیون در بیماران مبتلا به کم خونی داسی شکل

 استان خوزستان 
 

 0، سعید محمدی3، بیژن کیخایی0آرزو اودی، 2مینا صمدی ایوریق
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
انسدداد عوویدی و    با عوارضی مانندد  دومین هموگلوبینوپاتی شایع ،بعد از تالاسمیآنمی داسی شکل بیماری 
رود. از  تزریق خون به عنوان یک درمان حمایتی بوای این بیماران به شمار مدی آنمی همولیتیک است.  چنین هم
تزریق خدون اسدت و    در اثویومز  هایآلوایمونیزاسیون گلبول های مهم در این بیماران، رو، یکی از چالشاین 
ان به عنوان یکی از مشدکت   به بیمار تزریق ژن منفی بوای شناسایی واحد خون مناسب از نظو آنتیتوان از می

شکل استان  ایمونیزاسیون در بیماران داسیشیوع آلو ،اصلی انتقال خون در این بیماران یاد کود. در این مطالعه
 .خوزستان بورسی شد

 ها مواد و روش
 یخدون کدم  مدار یب 280از  تیپس از اخذ رضا ،)توصیفی( بود ای که از نوع مقطعی غیو مداخله در این مطالعه

ی تصادفویغ یویگ نمونه وهیشاهواز که با  0ییبقاشهید  مارستانیکننده به ب مواجعه یتالاسم -یشکل و داسیداس
و شناسایی و  ونیزاسیمونیآلوا زانیم دریافت شد، EDTAانعقاد  محیطی حاوی ضد خونانتخاب شدند، نمونه 

 شد.  تعیین ونیناسیبه روش هماگلوت بادی تعیین آلوآنتی
 ها يافته
شدد.  بدادی شناسدایی    ندوع آلدوآنتی   20بیمدار   00در . % بود23 تیجمعاین در  ونیزاسیمونیآلوا وعیشمیزان 
%( و 0 =n  ،6/26) Anti-D %( و1 n=  ،8/02)Anti-E (8=n ، 33 ،)% Anti-cتوتیب  به بادی توین آلوآنتی شایع

Anti- Kell (0 n=  ،6/26.بود )% 
 ينتيجه گير
و سپس  Rhشکل استان خوزستان، علیه سیستم گووه خونی   در بیماران آنمی داسی بادی توین آلوآنتی شایع
Kell های  ژن شود به این افواد خون سازگار از نظو آنتی بود. بنابواین توصیه میRh (D,C,c,E)  وKell  تزریق
 شود.

 شکل، انتقال خون بیماری داسی   :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 01/01/0010: تاريخ دريافت
 01/10/0011 : تاريخ پذيرش

 تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانکارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون ـ مرکز  -0
ــ   ـ تهـران     ـ مؤسسـه عـالی آموزشـی و پژوهشـی طـب انتقـال خـون          ـ دانشـیار مرکـز تحقیقـات انتقـال خـون        همـاتولوژی و بانـک خـون    PhDمؤلف مسئول:  -1

 00441-0011ـ صندوق پستی:   ايران
 استاد مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی شفا، اهواز ـ دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور ـ اهواز ـ ايرانـ های خون و سرطان کودکان  فوق تخصص بیماری -3
0- PhD ـ ايران ـ تهران   ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون  ـ مرکز تحقیقات انتقال خون  هماتولوژی و بانک خون  
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  مقدمه 
 :کم خونی داسی شکلبیماری 

 :Sickle Cell Disease) شـکل  کم خـونی داسـی  بیماری     

SCD )بـا   دومـی  هموللوبینوپـاتی شـاي     ،تالاسمی از بعد
چنی  آنمی همولیتیـک    انسداد عروقی و هم عوارضی مانند

بـه تزريـخ خـون مکـرر نیـاز       SCDاست. بیماران مبتلا بـه  
واقعـــه  S (HbS)هموللـــوبی   لیمريزاســـیوندارنـــد. پ

کـه سـبب    است کم خونی داسی شکلپاتوفیزيولوژيک در 
در و  های قرمز شکل و خصوصیات فیزيکی للبولتغییر در 
کم خونی همولیتیک و انسداد جريان خون )بـه   بروزنتیجه 

شـود کـه    ويژه در عروق کوچک و برخی عروق بزرگ( می
 .(0-1) سبب آسیب بافتی شود تواند می
 

 تزريخ خون:
و کاهش عـوار  بیمـاری در   يک روش معمول درمان     

ايـ    .اسـت تزريخ خون ، داسی شکل آنمیبیماران مبتلا به 
که اکثر بیماران  رويکرد درمانی رواج زيادی دارد به طوری

تزريـخ   حداقل يـک بـار   داسیکم خونی بزرلسال مبتلا به 
ها تعداد زيادی واحد خـون دريافـت    و بسیاری از آن داشته
 های مهم در اي  بیماران، از اي  رو، يکی از چالش ند.ا هکرد

 تزريخ خـون اسـت   در اثرقرمز  هایآلوايمونیزاسیون للبول
(4). 
 

 آلوايمونیزاسیون:
میــزان شــیوو آلوايمونیزاســیون در بیمــاران کــم خــونی     

 سـبب آلوايمونیزاسیون  .(1-9) % است11-%11شکل  داسی
در  انتقـال خـون و   ناشـی از  های واکنش بروز افزايش خطر

ژن مربوطه  که از نظر آنتی نتیجه کاهش ذخیره خون سازلار
کـم  بیمـاران مبـتلا بـه     %01          . تقريبا (01) شود می منفی بوده

خیری أواکنش ت ـدچار اند،  که آلوايمونیزه شده خونی داسی
ــون   ــخ خ ــی از تزري ــک ناش  DHTR: Delayed) همولیتی

hemolytic transfusion reaction ) (00) شـوند  مـی .DHTR 
اولیه  بادی در غربالگری تواند به دلیل عدم شناسايی آنتی می
وجود تفاوت نژادی و فنـوتییی در بـی     رخ دهد.بادی  آنتی

ــاران  ــژاد   SCDبیم ــه بیشــتر از ن ــايی آک ــايی آفريق و مريک
به عنوان  ،که بیشتر از نژاد قفقازی هستند اهداکنندلان خون

ايجاد آلوايمونیزاسیون مطـر    ثر و مهم درؤيکی از دلايل م
و اهداکننـده  بـی   ها در  ژن توزي  آنتیزمانی که . (01) است
متفاوت باشد، ممکـ  اسـت آلوايمونیزاسـیون    خون  لیرنده

هايی که  ژن آنتی ايجاد شود.کنندلان  بیشتری در بی  دريافت
شـوند متعلـخ بـه     مـی سبب ايجـاد آلوايمونیزاسـیون   بیشتر 

ــتم ــونی   سیس ــروه خ ــای ل ،  Rh  ،Kell  ،Kidd  ،Duffy ه
Lewis  وMNS  یبـاد  یآلـوآنت  کي ـکـه   ی. افراد(4)هستند 

بـا   یبـاد  یآلـوآنت  شيدر معر  خطـر افـزا   ،کنند یم جاديا
 .(03) هستند ندهيآ یها خيتزر
 

 هدف از انجام مطالعه:
تري  بیماری ژنتیکی بعـد   شکل شاي  بیماری آنمی داسی    

 ءمنشـا  %91باشـد و   می ايراناز تالاسمی در بیماران جنوب 
اصلی بیماری در طوايف عرب خوزستان است. بیمـاری از  
نظر وخامت از نوو کلاسیک بوده و بیشتر از نـوو سـعودی   

جـوار مثـل قطـر و کويـت و      باشد که در کشورهای هـم  می
کـه ايـران روی    ي . با توجه به ااستعراق و بحري  شاي  

نـوار تالاسـمی قـرار لرفتـه، ايـ  بیمـاری در همراهـی بــا        
بنـابراي  بـا   . (00، 01) شـود  بتاتالاسمی مینور نیز ديده مـی 

از  ايـران های جنـوبی   توجه به فراوانی اي  بیماران در استان
چنـی  نیـاز ايـ  بیمـاران بـه       و هـم  ستان خوزستانجمله ا

بر آن شديم تا میزان آلوايمونیزاسـیون   ،تزريخ خون مناسب
 در اي  بیماران را لزارش کنیم. 

 

      ها     روش       مواد و 
ــه       ــر مداخل ــوو مقطعــی غی ــ  مطالعــه کــه از ن ای  در اي

تشـخیص بیمـاری آنمـی    شامل )توصیفی( بود، معیار ورود 
سـابقه حـداقل    بودن با استان خوزستانشکل و ساک   داسی
مطالعـه  . سـت ا  بار تزريخ خون در طول عمر خود بوده يک

تالاسمی  -شکل و داسی بیمار کم خونی داسی 080بر روی 
استان خوزستان مراجعه کرده بودند  1که به بیمارستان بقايی

پـــز از دريافـــت  انجـــام شـــد. 0011-0010در ســـال 
تکمیل کردن پرسشنامه شر   نامه کتبی و آلاهانه و رضايت

حال و دريافت اطلاعاتی مانند س ، جنز، سابقه بـارداری  
نمونـه خـون    1و سابقه آخري  تزريـخ خـون، از هـر فـرد     

 EDTAلیتر حاوی ضـد انعقـاد    میلی 1-01وريدی به حجم 
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 همکارانمینا صمدی ايوريخ و                                                                                            کم خونی داسی شکل       وآلوايمونیزاسیون 

 

911 

 

آوری شـده بـه    های جمـ   دريافت شد. پز از انتقال نمونه
ــال    ــی انتق ــرولوژی اختصاص ــگاه س ــتان  آزمايش ــون اس خ

در  حال و حجم نمونـه  جهت بررسی فرم شر  ،خوزستان
هـا بـه    صورت مورد تايید بودن حجم و شر  حال، نمونـه 

صورت هفتگی و با رعايـت زنجیـره سـرد بـه آزمايشـگاه      
 مرج  ايمونوهماتولوژی ستاد مرکزی ارسال لرديد.

 
 آنالیز آماری:

دست آمده ه د. نتايج ببواي  مطالعه يک مطالعه توصیفی     
افـزار   بـادی وارد نـرم   های شناسـايی آنتـی   آزمايش از انجام
Excell  بـادی در   شد و سیز درصد بیماران دارای آلـوآنتی

درصـد شـیوو هـر                                      جمعیت کل بیماران محاسبه شد. ضمنا 
بـادی محاسـبه    بادی در جمعیت بیماران دارای آنتـی  آلوآنتی
 شد.
 

 سرولوژی: های آزمايش
  سازمان انتقال خـون  IBTOبادی) غربالگری آنتیآزمايش     

 (:Registration number:  ،088 C3IP11 lot 43881ايــران 
بادی در افراد آلوايمونیزه نیـز   چنی  شناسايی نوو آنتی و هم

ای و طبـــخ  بــه روش اســتاندارد هماللوتیناســیون لولــه    
های سلولی تولیدی سـازمان   و با سوسیانسیوندستورالعمل 

،  number:  43881 ايران ـ  )سازمان انتقال خون خونانتقال 
081C00IP11 :Registration lot )   یـد  ائانجـام شـد. بـرای ت

)سازمان  Selectedهای  های يافت شده از سلول بادی آلوآنتی
 Rgistration number  ،19:  43881 ايـران  ـ  انتقـال خـون  
IBTO/SELD 11 lot: )    ــی  فنوتیــ  بــا اســتفاده از و تعی

)ايمیونوديالنوسـتیکا،   هـای مونوکلونـال تجـاری    بـادی  آنتی
 شد. استفاده آلمان( 

 

  ها يافته
 مشخصات دمولرافیک و ديگر متغیرهای  بیماران:

%( بیمــار 1/11) نفــر 039 ،بیمــار مــورد مطالعــه 080از     
ــر 01شــکل و  داســی ــار تالاســمی داســی ( %1/10) نف   بیم

سال قـرار   1-11محدوده مشارکت داشتند. س  بیماران در 
بیمار  94%( مذکر و 8/01) نفر 88 داشت و از نظر جنسیتی،

بیمار سـابقه مصـرف   %( 1/19) 009نث بودند. ؤم (1/11%)

ــق  در    ــا س ــارداری و ي ــابقه ب ــتند. س ــار  11دارو داش بیم
%( دارای سـابقه  1/01بیمار ) 09. بودلزارش شده  %(4/00)

خـارش و کهیـر،   های ناشی از تزريخ خـون شـامل    واکنش
هماچوری، تب و لرز و سستی، تاری ديد و درد عضـلانی،  

 بودند.تهوو، تنگی نفز و تیش قلب، قرمزی و ورم 
  

های مشاهده شده در جمعیت  بادی : شیوع انواع آلوآنتی2جدول 
 بیماران آلوایمونیزه آنمی داسی شکل

 

بادی  نوع آلوآنتی

 گلبول یومز
 تعداد

درصد در بیماران 

 آلوایمونیزه

Anti-D 0 1/03 

Anti-C 1 0/4 

Anti-c 1 1/04 

Anti-E 8 8/11 

Anti-S 0 1/3 

Anti-s 0 1/3 

Anti-jka 1 0/4 

Anti-jkb 0 1/3 

Anti-Kell 0 1/03 

Anti-Leb 0 1/3 

Anti-Fya 0 1/3 

Anti-Fy51 0 1/3 

 

هـای غربـالگری و    هـا و نتـايج آزمـون    بادی فراوانی آلوآنتی
 بادی: تعیی  هويت آنتی

%( بیمـار  03) 10بادی نشان داد در  نتايج غربالگری آنتی    
نـث  ؤنفر م 04بادی وجود دارد. اي  بیماران  نوو آلوآنتی 01
بـادی   نفر مذکر بودند. در هیچ کدام از بیماران اتـوآنتی  8و 

بـادی نشـان داد کـه در     نتايج تعیی  هويت آنتی يافت نشد.
و در  Rhهای سیستم  ژن بادی علیه آنتی آنتیبیماران آلو 19%
% از 10 وجـود داشـت.   Kellژن  بادی علیه آنتی % آنتی4/04

بودنـد. در سیسـتم    بادی بیماران دارای بیش از دو نوو آنتی
Rh ها به ترتیب بادی یـ  آنتـبیشتري  Anti-E(8 n=  ،33،)%   
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 شکل های مشاهده شده در جمعیت بیماران آلوایمونیزه آنمی داسی بادی : شیوع انواع آلوآنتی2نمودار 

 
Anti-c (1 n=  ،8/11 )%، Anti-D (0 n=  ،4/04 و )%Anti-

Kell (0 n=  ،4/04 )%    بودند. از بی  بیمـاران بررسـی شـده
 بودنـد  Anti-Fy5نفر دارای  0و  Anti-Fyaنفر دارای  0تنها 

 .(0و نمودار  0)جدول 
بود، بررسـی   Anti-Fy5بادی  برای بیماری که دارای آنتی    

چنـی  بررسـی    و هـم   -Fya-b کامل شامل بررسی فنوتیـ  
بـا   چنی  ايـ   انجام شد. هم GATA-1ژنوتی  و موتاسیون 

بررسـی شـد کـه     Fy(a+b+)دارای فنوتی    Rh nullسلول 
 واکنش نداد.

 

 بحث
     Anti-Fy5، نادری اسـت کـه لـاهی بـه                 بادی نسبتا  آنتی

سـاخته   Fy (a- b-)صورت تحريکی در افراد دارای فنوتی  
توانـد در واکـنش همولیتیـک     بادی نیز می شود. اي  آنتی می

داشــته باشــد. ايــ  خیری نقــش أناشــی از انتقــال خــون تــ
بار خون دريافـت   شکلی که چند بادی در بیماران داسی آنتی

ژن دافـی بـا    علت ارتباط آنتیه لزارش شده است. ب ،کردند
Rh  دارای واکنشcross reaction   چنـی   اسـت. هـم Anti-

Fy5  با سلولRh null     کـه دارای فنوتیـFy(a+b+)   اسـت
 دهد. واکنش نمی

شـکل ايـ     آلوايمونیزاسیون در بی  بیماران داسـی میزان     
% بــود. بیشــتري  میــزان آلوايمونیزاســیون علیــه 03مطالعــه 
هـا بـه ترتیـب     بادی %(. بیشتري  آنتی0/40) بود Rhسیستم 
Anti-E (8 n=  ،8/11 ،)Anti-c (1 n=  ،1/04 )%، Anti-D 

(0 n=  ،03 و )%Anti-Kell (0 n=  ،03 )%   بودنــد. از بــی
نفـر   0و  Anti-Fyaنفـر دارای   0ران بررسی شـده تنهـا   بیما

 بودند. Anti-Fy5دارای 
%( بــه علــت 03ايــ  میــزان آلوايمونیزاســیون )          احتمــالا     

هـای خـونی فرعـی     های ژنـوتییی و فنـوتییی لـروه    تفاوت
اهداکنندلان خون از نژاد غیر عرب و لیرندلان خون آنمی 

ای  در مطالعـه شکل عرب در منطقه خوزسـتان اسـت.    داسی
 010بر روی  1109فر و همکاران در سال  که توس  جلالی

Anti- D, 13 
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میـزان   ،تالاسمی انجام شـد  چرخهشکل و  بیمار آنمی داسی
در ايـ  مطالعـه    لـزارش کردنـد.   %4/9 را آلوايمونیزاسیون

. (04)بودنـد   Rhهای  ژن ها علیه آنتی بادی آنتی %91بیش از 
ــر   ــه حاض ــوو  01در مطالع ــوآنتین ــادی در  آل ــار  10ب بیم

هـا علیـه سیسـتم     بادی آلوايمونیزه يافت شد و نیز اکثر آنتی
Rh ( و سیز 0/40بودند )%Anti-K دنبال ه در رده دوم و ب
 ،  Anti- S ، Anti- s، Anti- jka، Anti- jkb،Anti- Lebها  آن

Anti-Fya ، Anti-Fy5 ای که توسـ    داشتند. در مطالعه قرار
بیمـار آنمـی    001بر روی  1104اران در سال وفايی و همک

شکل اهواز صـورت لرفـت، میـزان آلوايمونیزاسـیون      داسی
 Anti-Kهـا   بـادی  % آلـوآنتی 11دست آوردند که ه را ب 0/1%

و همکاران در  آلکنیدی ای که توس  (. در مطالعه00بودند )
بیمـار بـا سـابقه انتقـال خـون مـورد        141 ،عمان انجام شد

شـکل بودنـد.    بیمار آنمی داسی 033بررسی قرار لرفتند که 
%( از بیماران آنمی داسـی شـکل آلوايمـونیزه    1/30نفر ) 01

 بادی علیـه سیسـتم دافـی داشـتند     نفر آنتی 1شده بودند که 
ژن  بـادی علیـه آنتـی    نفر آنتی 1. در مطالعه حاضر نیز (01)

Fya  وFy5  داشتند. در مطالعه ديگری که در کردستان عراق
 بیمار بتـا  300کننده خون شامل  بیمار دريافت 010بر روی 

میـزان   ،شـکل انجـام شـد    بیمار آنمی داسـی  91تالاسمی و 
هـا بـه    ي  آنتر دست آمد که شاي ه % ب1/0آلوايمونیزاسیون 

. (08) بودنـد  Anti-K, Anti-Cw, Anti-C, Anti-c  ترتیـب 
مختلف در کشـورهای   های هنرخ آلوايمونیزاسیون در مطالع

شکل بـه   ماران آنمی داسیکنگو و اولاندا بر روی بی ،کويت
 .  (09-10) % لزارش شده است0/4 و %01 % ،41ترتیب 

 1111و همکـاران در سـال    حلوانی ای که توس  در مطالعه
شکل در عربستان انجام شد،  بیمار آنمی داسی 381بر روی 

. (11)% لـــزارش شـــد 9/01میـــزان آلوايمونیزاســـیون  

سـال   و همکـاران در فکـری  در مطالعه ديگری که توسـ   
شکل انجام شد، نـرخ   بیمار آنمی داسی 004بر روی  1101

 .(13)% لزارش شد 1/1آلوايمونیزاسیون 
 

 گيري نتيجه
در اي  مطالعـه میـزان شـیوو آلوايمونیزاسـیون در بـی           

ــی داســی  ــاران آنم ــتان  -شــکل و داســی بیم تالاســمی اس
اهـواز مراجعـه کردنـد     1خوزستان که به بیمارسـتان بقـايی  

 Anti-Eبادی در اي  بیماران  تري  آلوآنتی لزارش شد. شاي 
شـود بـه    بودند. پیشنهاد مـی   Anti-D و Anti-K و Anti-cو 

و  Rh(D,C,c,E)هـای   ژن اي  افراد خون سازلار از نظر آنتی
Kell .تزريخ شود 
 

 حمایت مالی

مؤسسـه عـالی آموزشـی و    بودجه ايـ  مطالعـه توسـ         
   پژوهشی طب انتقال خون تأمی  شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

اي  مقالـه از کمیتـه اخـلاق مؤسسـه عـالی آموزشـی و           
 IR.TMI.REC.1400.016پژوهشی طب انتقـال خـون، کـد    

کتبـی و آلاهانـه،   نامـه   پز از دريافت رضايتلرفته است. 
 اطلاعات بیماران دريافت شد.

 
 عدم تعارض منافع

لونـه   کننـد کـه هـیچ    نويسندلان به وضـو  اعـلام مـی       
 اند.  تعار  مناف  آشکار نداشته

 
 تشکر و قدردانی

نويسندلان از مسئول محترم سرولوژی مرکـز انتقـال خـون    
 نمايند. استان خوزستان خانم سحر جولهرنژاد تشکر می
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