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Abstract 
Background and Objectives 

β-thalassemia patients need regular blood. Regular blood transfusion has side effects. The most 

common of which is FNHTR. One of the causes of FNHTR is the antibody production against 

HLA-II antigens. HLA polymorphism vary in different communities and may affect the 

susceptibility or resistance to FNHTR. In this study, the relationship between HLA-DR 

polymorphisms and development of FNHTR in multi-transfused thalassemia patients in Tehran 

province was investigated. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 88 ß-thalassemia major and intermediate patients with average 

age 38.63  11.28 with 35 being male (39.8%) and 53 female (60.2%) were enrolled and for 

better results, 70 thalassemia patients with FNHTR were compared with 18 thalassemia 

patients without FNHTR. HLA-DR genotype was investigated by PCR-SSP method. Data 

were analyzed by chi-squared and pearson test. 

 

Results 

The results of PCR-SSP showed that HLA-DRB1*11 allele had the highest prevalence 

(26.7%) in the total study population. No statistically significant correlation between HLA-DR 

alleles and development of FNHTR was observed. Although HLA-DRB1*10 as a possible 

genetic marker may play a role in protecting against FNHTR (p = 0.049). 

 

Conclusions   

In this study, no significant association between HLA-DR allele frequency and FNHTR was 

found. Although alleles HLA-DRB1*03, HLA-DRB1*10, HLA-DRB1*13 and HLA-

DRB1*16 have higher prevalence in the no FNHTR group, but only in the case of HLA-

DRB1*10 this relationship was significant and was considered as possible genetic markers 

against development of FNHTR. Further studies investigating HLA-II allelic levels in larger 

populations may provide more deep data on this association. 
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 پژوهشیمقاله 

  

  لیتیکغیرهمو زایتب عارضه بروز و HLA-DRهای درآلل مورفیسمارتباط پلی 

 مکرر خون تزریق تالاسمی دارای بیماران در

 

 4مریم زادسر ،3آزیتا چگینی ،0، مریم سادات داداشی2زینب تثبیتی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ترین شایع FNHTRلیتیک یا زای غیرهموتب واکنش ی نیازمند تزریق خون منظم هستند.بتاتالاسم یمارانب
های لکوسیتی ژن آنتیبادی ضد آنتی،  FNHTRیکی از دلایل بروز  باشد.واکنش ناشی از تزریق خون می

تواند در بروز و یا مقاومت به در جوامع مختلف متفاوت بوده و می HLAهای مورفیسمدو است. پلی کلاس
FNHTR های مورفیسم در آللنقش داشته باشد. در مطالعه حاضر، به بررسی ارتباط پلیHLA-DR  با بروز
FNHTR  استان تهران پرداختیم.در بیماران بتاتالاسمی با تزریق خون مکرر 

 ها مواد و روش
 63/38 ± 08/22 و اینترمدیا باا میاانگین سانی   ماژور  یتالاسم بتا یمارب 88حاضر،  تحلیلی -مقطعیدر مطالعه 

بیمار تالاسامی باا    72 ه و جهت نتیجه بهتر،وارد مطالعه شد%( 0/62زن ) 23%( و 8/33مرد ) 32نسبت و سال 
ا بیمااران با   HLA-DR ژنوتیپ. مقایسه شدند ،نداشتند FNHTRبیمار تالاسمی که بروز  28با  FNHTRبروز 

 .شد انجام یرسونپو دو یآزمون کا ها بابررسی شد. مقایسه PCR-SSPروش 

 ها يافته
%( را دارد. ارتبااط  7/06بیشاترین شایو) )   HLA-DRB1*11آلال  نشان داد که  HLA-DRB1های بررسی آلل

 HLA-DRB1*10چه ممکن است  اگر مشاهده نشد. FNHTRبا بروز  HLA-DRهای معناداری بین آللآماری 
 (.=p 243/2) نقش داشته باشد FNHTRیک مارکر ژنتیکی احتمالی در محافظت از بروز  عنوان  به

 ينتيجه گير
در بیمااران بتاتالاسامی باا     FNHTRبا بروز واکانش   HLA-DRهای  در این مطالعه، ارتباطی بین فراوانی آلل

تواناد آلال    ایان ارتبااط معناادار باوده و مای      HLA-DRB1*10تزریق خون مکرر مشاهده نشد، درخصوص 
تاری   های عمیق تواند داده تر می های بزرگ در جمعیت IIکلاس  HLAکننده باشد. بررسی سطح آللی  محافظت

 را در مورد این ارتباط نشان دهند. 
 ، تالاسمی HLA-DRمورفیسم )ژنتیک(،  زای غیر همولیتیک، تزریق خون، پلی واکنش تب :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 

 71/71/7071: تاريخ دريافت
 71/70/7071 : تاريخ پذيرش

 

 تهران ـ ایرانـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ   خون بانک و آزمايشگاهی شناسی خون ارشد کارشناس -7
 ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران  خون بانک و آزمايشگاهی شناسی دکترای خون -1

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران استاديار ـ بیهوشی متخصص -1

مرکـز تحقیقـات انتقـال خـون ـ مؤسسـه عـالی آموزشـی و پژوهشـی طـب انتقـال خـون ـ              دانشـیار   ـ گرمسـیری  و عفـونی  هـای  بیمـاری  متخصـص  :مسئول ؤلفم -0
 56441-5511ـ صندوق پستی:  تهران ـ ایران
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 7071زمستان ، 0شماره  ،17 هدور                                                    

 

 

 

  مقدمه 
هــای خــونی بايــد عا  نــ  و  تزريــخ خــون و فــرآورده    

با تشخیص صحیح تجويز شـود زيـرا عـ وه بـر ايـ  کـ        
توانــد بــ  عرــت بــروز  مــی ،دهنــده زنــدگی اســت نجــا 
ــخ خــون کشــنده هــ  باشــد    واکــن  هــای ناشــی از تزري

ــر همولیتیــک ) هــای تــ  (. واکــن 7) ( و FNHTRزای غی
هــای دـاد ناشــی   هـای آلریيــک از همرـ  واکـن     واکـن  

ــوردار      ــیو  برخ ــاوتري  ش ــوده و از ب ــون ب ــال خ از انتق
تواننـد بـرای بیمـار بسـیار آزاردهنـده باشـند        هستند و مـی 

(1.) FNHTR    ــدن ــای ب ــزاي  دم ــ  صــور  اف ــوو  ب                                              معم
درهـ  فارنهايـت    1گـراد و يـا    درهـ  سـانتی   7ب  بی  از 

(، سـرگیج   chillsنسبت ب  دالت پايـ  بـا يـا بـدون لـرز )     
(rigors( ســـردرد ،)headache  افـــزاي  تعـــداد تـــنف ،)

پنــ (، تیییــر در فشــار خــون و ااــهرا  مشــاهده   )تــاکی
ــی ــ     م ــوارد مم  ــود. در بع ــی م ــ   ش ــار ت ــت بیم اس

نداشــت  باشــد، امــا يــک يــا ینــد ع مــت ديگــر مشــاهده 
  گردد. 
اـد   بادی یآنت يجادمنجر ب  ا تواند یم HLAناسازگاری     
شود ک  مسـئول  فرآورده خونی  یرندهگدر  یانسان یتل وس
مقاومت ب   مانند يمونولویيکا یها از واکن  یعیوس یفط

 تزريـخ مـرتب  بـا    يویداد ر ی (، آسPTR)تزريخ پ کت 
 تزريـخ مرتب  با  یزبانم عری  یوندپ یماری(، بTRALI) خون
ــون ــ TA-GVHD) خ ــ ( و ه ــی FNHTRی  ین ــدم  .باش
هـای م ـرر در   پـ  از تزريـخ خـون    HLAبادی اـد   آنتی

شـود  بیماران و يا پ  از یندي  بارداری در زنان تولید می
کــ  تزريــخ خــون مجــدد صــور  پــذيرد،       و زمــانی

هـای  هـا و پ کـت  بـا ل وسـیت   HLAهـای اـد    بادی آنتی
شـده واکـن  داده و منجـر بـ  تجزيـ  و آزادسـازی        تزريخ

هــا شــده و هــا و پ کــتزا از ل وســیتمــدياتورهای تــ 
FNHTR (1)کند بروز پیدا می. 

هايی وا ع بر کرومـوزو    ای از ین مجموع  HLAسیست      
های اصری کمپر   سازگار بافتی اصری  بوده ک  پروتئی  6
(MHCرا کد می ) های  کند. مول ولMHC  شامل دو ک س

                                   ک س يک ک  تقريبـا  بـر روی همـ      MHCباشد.  اصری می
ک س دو ک  بر سـهح   MHCهای سروماتیک بدن و  سرول

سـل فعـال    Tسـل،   Bهای ايمنی از همر   گروهی از سرول

(. 0شـوند )  شده، ماکروفایها و دندريتیک سل ها بیـان مـی  
 DRو  DP  ،DQشامل سـ  لوکـوس    MHC Class IIنادی  

داشـت  و   Bو  Aهـا سـری    بوده و هر کدا  از اي  لوکـوس 
اپروتايـ  بـرای   ه 5کننـد.   های آلفا و بتا را کـد مـی   زنجیره

ــوس  ــود دارد و  HLA-DRلوکـــــ  HLA-DRB1وهـــــ
-HLA(. سیسـت   5باشـد )  تـري  لوکـوس مـی    مورفیـک  پری

DRB1       نق  دیاتی در سیست  ايمنـی در رابهـ  بـا عراـ
بـادی از طريـخ    و تولیـد آنتـی   Tهـای   ها بـ  سـرول   ین آنتی

بـا   HLA-DRهای خاص  (. آلل6کند ) ها ايفا می پ سما سل
(. 0هـا مـرتب  اسـت )    افزاي  خهر ابت  ب  برخـی بیمـاری  

های خود ايمنی  با بیماری HLA-DRB1های  برای مثال، آلل
مانند آرتريت روماتوئیـد و لوپـوس اريتمـاتوز سیسـتمیک     

هـای متعـددی دـاکی از ارتبـا       (. مهالع 1مرتب  هستند )
 ـ  HLAهای  مورفیس  پری خ و آلوايمونیزاسیون ب  دنبـال تزري

خون م رر در بیماران تاوسمی و آنمی داسـی شـ ل بـوده    
 (.0است )
میزان بـروز و شـد  عـوارز تزريـخ خـون در همـ            

بیماران ي سان نبوده و متفاو  است. ي ـی از دويـل مهـ     
هـای ینتی ـی بیمـاران     تفاو  در ويژگـی  بروز ،اي  تفاو 

های  بری ک  درخصوص میزان شـیو    است. بررسی مهالع 
در هامع  طبیعی ايرانی بوده است نشان  HLA-DRهای  آلل

تــري  آلــل در هامعــ   شــايع HLA-DRB1*11داد کـ  آلــل  
. با توه  بـ  عـد  وهـود گـزارش     (9، 77) باشد ايرانی می

ــل ــی آل در بیمــاران  HLA-DRهــای  منتشــر شــده از فراوان
تاوســمی مــولتی ترنســفیوز ايرانــی کــ  مبــت  بــ  عاراــ  

FNHTR های اي  سیست  بـ  روش   ذا فراوانی آللاند، ل بوده
PCR-SSP  ترنسـفیوز مـورد    نفر بیمار تاوسمی مولتی 00در

های انجـا  شـده در هامعـ      بررسی  رار گرفت و با مهالع 
 طبیعی ايرانی مقايس  شد. 

 

      ها     روش       مواد و 
در سـال  تحریرـی   -مقهعـی مهالع  داار يـک مهالعـ        

بیمار تاوسمی بـا تزريـخ خـون م ـرر      00بوده و از  7071
 ،ظفـر تهـران   بزرگسـاون ب  درمانگاه تاوسمی  کننده مراهع 
 EDTAخون در لول  دـاوی اـد انعقـاد    لیتر  میری 6مقدار 

 گیری از بیماران خواست  شد تا فر  بل از نمون  گرفت  شد.
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 زين  تثبیتی و هم اران                                                                                  FNHTRدر تاوسمی و عارا   HLA-DRهای  مورفیس  پری

 

722 

 

بیمـاران در   ،ی بهتـر ارزياب منظور  ب نام  را پر کنند. راايت
بیمار تاوسـمی   17گروه اول شامل  دو گروه بررسی شدند.
 70داشـتند و گـروه دو     FNHTRک  سابق  بـروز عاراـ    

گونـ  واکـن  ناشـی از     یچه ـبیمار تاوسمی ک  سابق  بروز 
یـاز از  بیـل سـ ،    موردنتزريخ خون را نداشتند. اط عـا   

تزريخ خون تعداد دفعا   و هن ، س  شرو  تزريخ خون
ید کمیت  تائدر طول يک سال ثبت گرديد. اي  مهالع  مورد 

ــ ق م ــ ق      ؤاخ ــد اخ ــا ک ــون ب ــال خ ــ  انتق ــ  ط سس
IR.TMI.REC.1402.002 باشد.می 

 
 روش مول ولی:

  ها ب ـگیری و انتقال نمون : بعد از نمون DNAاستخراج     
بــا اســتفاده از کیــت تجــاری  DNAآزمايشــگاه، اســتخراج 

FAVORGEN طور   طبخ بروشور کیت صور  پذيرفت. ب
می رولیتـر از نمونـ     177خ ص  داخل يـک می روتیـو    

می رولیتـر بـافر    177و  Kمی رولیتـر پروتئینـاز    17خون با 
FABG    ــ ــتفاده از ورت  ــا اس ــام  ب ــت.          ک ــو  گش مخر

 75شدن نمونـ  خـون بـ  مـد      لیز  منظور  ب می روتیو  
ان وبــ  شــده و پــ  از گــراد درهــ  ســانتی 67د یقــ  در 

 (%96 -% 777)می رولیتر اتـانول   177سانتريفیوی مختصر، 
 ـ FABGستون يک مینی ب  نمون  اااف  شد.   درون يک لول

ــع ــرار دادهآور هم ــ  درون   ی   ــ  ب ــو  نمون ــده و مخر ش
 ،. پــ  از ســانتريفیوی ســريعداده شــدســتون انتقــال  مینــی
. گذاشـت  شـد  ی هديـد  آور همعستون درون يک لول   مینی
و سـپ    W1می رولیتر از بافر  077 ستون با استفاده از ینیم

 يختـ  رمی رولیتر بافر شستشو شست  شده و مايع دور  157
ــی    .شــد ــا ااــاف  کــردن ب ــا  57ب ــافر  177ت ــر ب می رولیت
بـ    ddH2O( =pH 5/1-7/9)شـده و يـا    ر ـوی گ ــشستش
 باوتري  دور،يفیوی با سانترستون و سپ  غشای مینی مرکز
ارزيابی  منظور ب سپ   .شدستون خارج از مینی DNAتما  

در طـول   DNA، هـذ  نـوری   شده استخراج DNAکیفیت 
 نانومتر خوان  شد. 107و  167های موج

 
 :  PCR-SSPروش 
 0/76ل ـر )شامـمی رولیت 17دج  کری محتوای واکن      

 ،  Ready PCRمی رولیتر مخرو   0/0ر، ـمی رولیتر آ  مقه

ــزي  1/1 ــر آن ــر  6/1 و Taq Polymeraseمی رولیت می رولیت
 77ی بـ  میـزان   سـاز  آمـاده ( بوده کـ  پـ  از   DNAنمون  

سـپ  بـا    .شد يخت ر PCRهای بروک می رولیتر در یاهک
هـا پوشـانده شـده و داخـل     استفاده از کاور روی اسـتري  

دسـتگاه  طبخ برنامـ  زيـر    دستگاه ترموساي رر  رار گرفت  و
گـراد بـ    درهـ  سـانتی   96ران شده است: يک یرخـ  در  

درهـــ   96ثانیـــ  در  75یرخـــ  ) 77 مــد  دو د یقـــ ، 
یرخ   17گراد( و دره  سانتی 65ثانی  در  67گراد و  سانتی

درهـ    67ثانیـ  در   57گراد و دره  سانتی 96ثانی  در  75)
يـت  ادرنهگراد( و دره  سانتی 11ثانی  در  17گراد و سانتی

 گراد پايان يافت.دره  سانتی 0یرخ  در 
 

   ال تروفورز:
ــل از  درنها     ــت محصــوو  داص ــر روی یل  PCRي ، ب

 717با ولتـای   DNA Safe Stainداوی رنگ درصد  1آگارز 
د یق  ران شده و سپ  باندها زير  17ولت ب  مد   757تا 

نـانومتر   171 موج  طولو در  UV-Trans laminatorدستگاه 
 مشاهده گشت.

 

 ها:تحریل داده و  ي تجز

آمـاری توسـ     هـای  تحریـل  و يـ  تجزتما  محاسبا  و     
 منظـور   بـ  و  شده  انجا  IBM SPSS Statistics 10 افزار نر 

دو مـورد  آزمـون کـای   ،بررسی رابه  بـی  دو متییـر کیفـی   
 استفاده  رار گرفت.

 
  ها يافته
انتخـا  و   یطـور تصـادف   بـ   یتاوسم یمارب 00مجمو      

زن  51و  %(0/19) مـرد  15 وارد مهالع  شـدند کـ  شـامل   
ــا م%( 1/67) ــانگی ب ــن ی ــال 61/10 ± 10/77 یس و در  س

ــد. 11-15دوده ـمحــ ــ  مهالعــ   ســال بودن در بیمــاران اي
 هـ   .سال بـود  90/5 ± 71/71   شرو  تزريخـس  ـمیانگی

 میـانگی  در بیمـاران   طـور   بـ  ینی  تعداد تزريخ در سـال  
بـر   یتاوسـم  یمارب 00 وادد در سال بود. 15/11 ± 10/71

بـا و بـدون    روهـدر دو گ ـ،  FNHTRاساس بـروز واکـن    
FNHTR ــ ــ  شدن ــ FNHTRبیمــار  17د.ـوارد مهالع  70ا ـب

  مقايس  شدند. ای نداشتند ـ  عاراـگون چـ  هیـار کـبیم
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بیمار تالاسمی مورد  88در  HLA-DR: فراوانی آللی برای 2جدول 
 مطالعه
 

 )درصد( نفر 88کل بیماران تالاسمی در این مطالعه 

HLA-DR B1*01 1 (7/0) 

 B1*03 70 (1/77) 

 B1*04 79 (0/77) 

 B1*07 10 (6/71) 

 B1*08 7 (6/7) 

 B1*10 5 (0/1) 

 B1*11 01 (1/16) 

 B1*13 70 (7/0) 

 
ــانگی م ــن ی ــا  تقر یس ــروه   07/10 ± 61/77       يب ــال در گ س

FNHTR در گروه بـدون   سال 00/19 ± 77/77 وFNHTR 
 صـور    ب  FNHTRیتی در گروه نسبت هنس ی ینه . بود
% FNHTR 6/55گروه بـدون  % زن و در 1/60% مرد و 1/15

در گــروه  يــخســ  شــرو  تزرمیــانگی   % زن،0/00مــرد و 
FNHTR 66/71 ± 7/6   ــدون ــروه ب ــال و در گ  FNHTRس

 سـال  در هـر  يـخ تعـداد تزر میـانگی   ، الس 17/5 ± 70/77
 11/11 ± 16/9 و FNHTRوادد در گروه  11/11 ± 65/70

ــروه بــــدون  وادــــد ــود.   FNHTRدر گــ ــر ازبــ  نظــ

% 6/00و  FNHTR% در گروه بـدون  1/01نو  تاوسمی نیز 
ــروه  ــایور و ،  FNHTRدر گ ــمی م ــروه 1/76تاوس % در گ
تاوســمی   FNHTR% در گــروه  01/77و  FNHTRبــدون 
نظر عوامـل   دو گروه از دادنشان  ها. مقايس بودند اينترمديا
ي سـان بـوده و تفـاو      ینیبـال  هاییتو مو ع یکدموگراف

با مقايس  نتايج بـ    .نشده استمعناداری بی  دو گروه ديده 
با درصد  HLA-DRB1*11دست آمده مشخص شد ک  آلل 

اوسـمی  % بیشتري  فراوانـی را در همعیـت ت  1/16فراوانی 
-HLAهـا   . فراوانی سـاير آلـل  (7)هدول  مورد مهالع  دارد

DRB1*07 (6/71 ،)%HLA-DRB1*04 (0/77 ،)%HLA-

DRB1*3 (1/77  ب  ترتی  در رتبـ )%      هـای دو  تـا یهـار
 HLA-DRB1*08 رار دارد. از طرفی مشخص شد ک  آلـل  

% دارای کمتـري  شـیو  در همعیـت    6/7با درصد فراوانی 
 باشد.  تاوسمی مورد مهالع  می

با مقايس  نتايج ب  دست آمده مشخص شد کـ   ینی   ه     
 HLA-DRB1*10 (991/7-716/7 CIتوزيــع فراوانــی آلــل 

95 ، %759/7 OR=  ــروز ــا ب ــی ب ــا  منف در  FNHTR( ارتب
. در گروه بـدون  (=p 709/7) همعیت تاوسمی ايرانی دارد

FNHTR  ،77  آللHLA-DR  و در گروهFNHTR  ،77  آلل
 شناسايی شد. 

     
 

 FNHTRو گروه بدون  FNHTRدر گروه  HLA-DR: فراوانی آللی برای 0جدول 
 

  
 FNHTRگروه 

 )درصد( نفر 72
 FNHTRن وگروه بد

 )درصد( نفر 28
p value 

Odds ratio 
(CI 32)% 

HLA-DR B1*01 6 (1/0) 7 (0/1) 601/7 561/7 (001/71-701/7) 

 B1*03 70 (7/77) 0 (7/77) 000/7 009/7 (000/1-110/7) 

 B1*04 71 (7/71) 1 (6/5) 169/7 157/1 (610/77-571/7) 

 B1*07 17 (1/70) 0 (7/77) 617/7 111/7 (710/0-015/7) 

 B1*08 7 (1/7) 7 (7) 011/7 105/7 (611/79-717/7) 

 B1*10 1 (0/7) 1 (1/0) 709/7 759/7 (991/7-716/7) 

 B1*11 10 (7/11) 9 (7/15) 196/7 770/7 (591/1-001/7) 

 B1*13 77 (7/1) 0 (7/77) 016/7 675/7 (797/1-707/7) 

 B1*14 71 (6/0) 1 (1/0) 961/7 717/7 (061/1-115/7) 

 B1*15 71 (1/9) 1 (1/0) 059/7 716/7 (700/0-171/7) 

 B1*16 1 (7/5) 1 (1/0) 006/7 519/7 (167/1-701/7) 
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دهد ک  بیشتري  و کمتـري  فراوانـی    اط عا  نشان می    
HLA-DR   در گــروه بــدونFNHTR    مربــو  بــHLA-

DRB1*11  وHLA-DRB1*01      و 15بوده کـ  بـ  ترتیـ %
 HLA-DRB1*11نیـز   FNHTRد. در گـروه  ـــباش % می0/1
% ب  ترتی  1/7% و 7/11با درصدهای  HLA-DRB1*08  و

 . (1)هدول  اند بیشتري  و کمتري  شیو  را داشت 
 ـ FNHTRدر گروه      -HLA هـای ی بـاوتری از آلـل  فراوان

DRB1*01 (1/0% 0/1 مقابـــــــل در ،)%HLA-DRB1*04 
ــل 7/71)  در% HLA-DRB1*07 (1/70%(، 6/5% در مقابـــ

ــل ــل در% HLA-DRB1*08 (1/7%(، 7/77 مقابـ (، %7 مقابـ
HLA-DRB1*11 (7/11 %7/15 مقابــــــــل در ،)% HLA-

DRB1*14 (6/0% 1/0 مقابـــــــل در)% ،HLA-DRB1*15 
 FNHTRبــدون نســبت بــ  گــروه %( 1/0 مقابــل در 1/9%)

 HLA-DRB1*03ی فراوان ي ،ا بر . ع وهمشاهده شده است
ــل در% 7/77)  در% HLA-DRB1*10 (0/7%(، 7/77 مقابـــ

ــل ــل % درHLA-DRB1*13 (7/1%(، 1/0 مقاب %(، 7/77 مقاب
HLA-DRB1*16 (7/5ــل % در ــروه %(، 1/0 مقابـــ در گـــ

FNHTR  بدون نسبت ب  گروهFNHTR   يافت.کاه 

 

 بحث
 هـای مورفیسـ  در آلـل   یمـورد پر ـ مهالع  داار ک  در     

HLA-DR     لیتیـک زای غیرهموتـ  و ارتبا  آن بـا واکـن 
(FNHTR )،رابه  یچه نشان داد ک  در بیماران تاوسمی بود 

و بروز  HLA-DR هایمورفیس  در آلل یدر ارتبا  پرمثبتی 
FNHTR وهود نداشـت  ولـی      يرانیا یتاوسم یماراندر ب

ــروز  HLA-DRB1*10ادتمــال نقــ  محــافظتی آلــل  در ب
FNHTR  وهود دارد اي  بیماراندر (709/7 p= .)یشـتري  ب 
 ـ HLA-DRB1*11در اي  مهالعـ    HLA-DR آلل یفراوان ا ب

و  مهالعـ   مـورد نفر همعیت  00% در 1/16 درصد فراوانی
ــ  ــی   ه ــروه در همع% 7/11ین ــت گ % در 15 و FNHTRی

بوده است. با توه  ب  نتايج مهالع   FNHTRهمعیت بدون 
 مورددر همعیت  HLA-DRهای درصد فراوانی آلل ،داار
 بود:صور    ي بدب  ترتی  فراوانی  مهالع 

(1/16% )HLA-DRB1*11 ( ،6/71% )HLA-DRB1*07  ،
(0/77% )HLA-DRB1*04 ( ،1/77% )HLA-DRB1*03  ،
(7/9% )HLA-DRB1*15 ( ،5/0% )HLA-DRB1*14  ،

(0/7% )HLA-DRB1*13 ( ،1/5% )HLA-DRB1*16  ،
(0% )HLA-DRB1*01 ( ،0/1% )HLA-DRB1*10  و
(6/7% )HLA-DRB1*08  . 

يرانـی  ا هـای  همعیـت در گذشـت    هـای   بر اساس مهالع    
الگـوی   .(77)بوده اسـت   HLA-DRB1*11تري  آلل فراوان

ــی ـــدر بیمــاران تاوســمی ايران HLA-DRB1*11 فراوان ی ـ
و اهداکننـدگان   طبیعـی  بسیار شبی  ب  همعیت مهالع  مورد

 HLA-DRB1*11اوانی ايرانی بوده و تفاو  معناداری در فر
 هـز  بـ  و بیماران تاوسمی وهود نـدارد،   طبیعیهامع   بی 

تري  آلـل در  ای بر روی  و  بروچ ک  نشان داد شايعمهالع 
 .(71)باشد می HLA-DRB1*03ها آن
مورفیـک بـوده و همـی  امـر باعـ       بسیار پری HLAین     

هـای  آن پاسـخ  ب  دنبالتنو  ینتی ی سیست  ايمنی میزبان و 
. در همـی   (71، 70)گـردد  متفاو  ب  عفونت ي سـان مـی  

در افـزاي    HLA-DR3راستا محققان در بیرمنگها  ب  نق  
ابت  ب  بیماری گريوز و تیروئیديت هاشیموتو دسـت   خهر
در ابـت    دارای نق  محافظتی HLA-DR7ک   یدرداليافتند 

ای در یی  توس  ونـگ  . مهالع (75)ها بود ب  اي  بیماری
و  HLA-DRB1*14:04دهنــده ارتبــا  و هم ــاران  نشــان
HLA-DQA1*01:01 در و  79-بــا شــد  بیمــاری کوويــد

ــل ــافظتی   مقابـ ــ  محـ -HLAو  HLA-DPB1*03:01نقـ

DRB1*12:01  (76)در برابر ابت  ب  فر  شديد بیماری بود. 
ــ  ارتبــا  مثبــت   یدــال در -HLAکــ  در یاپــ  محققــان ب

DRB1*09:01 مهالع  (71)ند ا هبا شد  بیماری اشاره کرد .
بـا   HLA-DRB1*08:01کننده ارتبـا    ی در ايتالیا بیانديگر

-HLA-B*58:01، HLA شـد  بیمــاری و نقـ  محــافظی  

DRB1*03:01  وHLA-A*02:05    ــد ــر ش ــ در براب  ع ئ
مهالعـ  داداشـی و   بر اساس بود.  79-بالینی بیماری کوويد

  ،يرانـی ا یـت در همع هـا   مهالع ـ يرسا ینی   ه وهم اران 
HLA-A*24  وHLA-B*55  در  یمحافظت نق مم   است

 داشـت  باشـند   يرانـی ا یبتاتاوسم یماراندر ب FNHTRبروز 
(79 ،70). 

در  HLA-DR هـای مورفیسـ  توزيـع پرـی   ی،کر ـ طـور  ب     
ــمی ــاران تاوس ــا آن بیم ــ ب ــ  در مهالع ــای  ی ــ ه  در ی بر

ود، مهابقـت  ــ ـشـده ب  یـدا پ يرانـی مخترـف ا  هـای  یتهمع
   داشت.
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 بر 1771بی  و هم اران  در سال  یکنی ک  ا مهالع در     
ها فراوانی آلل ،همعیت اهداکننده استان يزد داشتند روی

-HLA-DRB1*11 (0/10)% ،HLAبدي  شرح بوده است: 

DRB1*15 (1/71)%، HLA-DRB1*07 (1/71)%، HLA-

DRB1*13 (7/77)%، HLA-DRB1*01 (0/0)%، HLA-

DRB1*03 (0/0)%، HLA-DRB1*04 (11/1)%، HLA-

DRB1*14 (0/0)% ،HLA-DRB1*08 (0/1)% ،HLA-

DRB1*10 (1/1)%،HLA-DRB1*16  (1/1)% ،HLA-

DRB1*09 (75/7)%(17) .   
مهالع  همعیت  با 1770عر  و هم اران  در سال     

را بدي  شرح  HLA-DRهای اهداکننده گیرک، فراوانی آلل
-HLA-DRB1*11 (7/70)% ، HLAگزارش کردند: 

DRB1*01 (5/71)%، HLA-DRB1*04. (0/77)% ،HLA-

DRB1*14 (1/77،)% HLA-DRB1*15 (7/77 ،)% HLA-

DRB1*03 (0/9)%، HLA-DRB1*16 (6/1)%، HLA-

DRB1*07. (5/6)%، HLA-DRB*10 (5/6)% ،HLA-

DRB1*13 (1/5)%،HLA-DRB1*13  (5/1 )%  و کمتري
بوده است  %HLA-DRB1*08 (76/7 )فراوانی نیز متعرخ ب  

کمتري  شیو  را  HLA-DRB1*08ک  در مهالع  داار نیز 
 1771اران نیز در سال ـ. اسماعیری و هم (17) است داشت 

مشهد  طبیعیرا در همعیت  HLADRB1های  فراوانی آلل
 ،%HLA-DRB1*16 (7/17)اند: زارش کردهـزير گ ب  شرح

HLA-DRB1*13 (1/76)%، HLA-DRB1*11 (75/7)%، 
HLA-DRB1*07 (75/7)% (11). 

نژادی کشوری متنو  بوده و شامل نژادهـای   ازنظرايران     
مخترفی ازهمر  فارس، ترک، کـرد، عـر ، تـرکم ، لـر و     

تـري  آلـل رايـج در    ک  شـايع  اي  خ ف برباشد. بروچ می
، مهالعـ  بـر روی   باشـد می HLA-DRB1*11همعیت ايران 

 HLA-DRB1*03 ــو  برــوچ دــاکی از شــیو  بیشــتر آلــل 
کننده  رابت ینتی ی بی  همعیـت برـوچ   ک  بیانبود %( 19)

بـا   .(71)های پاکسـتان اسـت   ها و براهويیدر ايران و بروچ
بیمــاران  HLA-DRهــای کــ  فراوانــی آلــل توهــ  بــ  ايــ 

ــت    ــاب  همعی ــر مش ــ  داا ــمی در مهالع ــیتاوس و  طبیع
ها را توانی  میزان شیو  آللست، لذا میااهداکنندگان ايرانی 

ای ديگـر نیـز   ـوره ــرفت  در کشـگ ـ ور ـص های  با مهالع
 مقايس  کنی .  

های مخترف متعددی در زمین  شیو  آلل های  مهالع  
HLA-DR  در کشورهای ديگر صور  گرفت  است. محققان

-HLAهای  مورفیس  در دانمارک با مهالع  ارتبا  پری

DRB1 های با سق  م رر بارداری، فراوانی آللHLA-

DRB1  را ب  ترتی  زير گزارش  طبیعیدر همعیت
%، 51/71با درصد فراوانی  HLA-DRB1*15اند:  کرده

HLA-DRB1*04  16/76با ،%HLA-DRB1*13  15/71با %
های . فراوانی آلل(11)ی اول تا سو   رار داشتندها رتب در 

HLA-DRB1  در سوري  ب  ترتی   1776سالHLA-

DRB1*11 (0/16%)، HLA-DRB1*04 (70 )%و HLA-

DRB1*04 (71)%  در فرانس  نیز (11) استبوده .
اهداکنندگان  طبیعیها در همعیت ري  آللت فراوان
 ،%HLA-DRB1*13 (7/70) صور   ب های بنیادی  سرول

B1*07 (5/71)% ،B1*11 (1/71 )%و B1*15 (7/71 )%
 . (10)گزارش شده است 

 
 گيري نتيجه
-HLAهـای  در خصوص فراوانی آلـل  مهالع  دااردر     

DR  یتاوسـم  یمـاران در ب یدارامعن ـ یتنها تفـاو  آمـار   ن 
نشان نـداد، بر ـ     FNHTRبدون و گروه  FNHTRمبت  ب  

آلرـی   یشـتري  فراوانـی  بـود. ب  يرانـی مشاب  با اهداکنندگان ا
-HLAو کمتري  نیز مربو  بـ    HLA-DRB1*11مربو  ب  

DRB1*08 منفی ، ارتبا  اي  مهالع در ینی  ه  ت.بوده اس
يافــت شــده  FNHTRو ــو   و HLA-DRB1*10بــی  آلــل 

گـروه   HLA-DRB1*10  آلـل فراوانی  يگر،د عبار  . ب است
FNHTR  اگریـ  تائیـد ايـ  ارتبـا       تـر بـوده اسـت،   پايی

تـر  بزرگبا گروه کنترل  تر یخد  هایادتمالی نیازمند بررسی
 مذکور اع   کرد ک  آللتر ر  د یخصوباشد تا بتوان ب می
بالقوه در برابـر   یفاکتور محافظت يکعنوان  ب  HLA یست س

FNHTR کنند.یم يفای نق ا يرانا یتاوسم یتدر همع 

 
 حمایت مالی

اي  مهالع  بـا دمايـت مـالی مؤسسـ  عـالی آموزشـی           
    و پژوهشی ط  انتقال خون انجا  شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

 از IR.TMI.REC.1402.002اي  مهالع  دارای کد اخ ق     
   ال خونــ  انتقـژوهشی طـپ وزشی وـالی آمـ  عـؤسسـم
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 باشد.   می
 

 عدم تعارض منافع

ن اظهار کردند در انتشار اي  اثر منـافع تجـاری   نويسندگا    
 اند. نداشتند و در مقابل ارائ  اثر وههی دريافت ن رده

 
 نقش نویسندگان

هـا و هـ  ینـی      ها و تحریل آن انجا  آزماي  :  تثبیتیزين
 های آماری و نگارش اولی  مقال  تجزي  و تحریل

ها و صـحت   ناظر انجا  آزماي  :مري  سادا  داداشیکتر د
هـای آمـاری و    ها، تحریل ها و تحریل آن خوان  نتايج تست
 ها نگارش بخ  يافت 

نوشت  پروپـوزال، پـژوه    هم اری در  :آزيتا یگینیدکتر 
 نوي  مقال  و نگارش آن و هم اری در نگارش پی 

ــر  ــری   دکت ــخ اص ــئول و محق ــنده مس ــر: نويس ــري  زادس م
پژوه ، ارائـ  دهنـده طـرح اولیـ  پـژوه ، نـاظر انجـا         

  اديت نهايی مقال تحقیخ و 
 

 انیدتشکر و قدر

ــان      ــمتی از پاي ــ   س ــ  مهالع ــجويی دوره   اي ــ  دانش نام
خـون مؤسسـ     شناسی و بانـک  کارشناسی ارشد رشت  خون

بـوده و همـ     نعالی آموزشی و پژوهشی ط  انتقـال خـو  
مرادل عمری پرویه در آزمايشگاه مرکز تحقیقـا  سـازمان   

از هم ـاران مرکـز تحقیقـا     انتقال خون انجا  شده است. 
ســازمان انتقــال خــون و بخــ  تاوســمی مرکــز تاوســمی 
بزرگساون ظفر ک  هم اری صمیمان  در اي  تحقیخ داشتند 

ه  ینی  خان  دکتر آزيتا آذرکیوان برای انتخا  بیمـاران  و 
FNHTR       سپاسگزاري . ه  ینـی  از زدمـا  دکتـر مـري

آوری  سادا  داداشی و بنیامی  ردمتی در کمـک بـ  همـع   
 نمون  بیماران کمال تش ر را داري . 
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