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A B S T R A C T 

Background and Objectives 

Patients with major thalassemia require regular blood transfusions, and one of 

the most important complications of repeated transfusions is the development 

of alloantibodies. This study aimed to assess the frequency and characterize 

common types of alloantibodies in patient population. 

Materials and Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted on 45 patients with 

transfusion-dependent major thalassemia in Birjand, Iran. Antibody screening 

and subsequent antibody identification tests were performed to detect 

alloantibodies. Demographic, clinical, and laboratory data including age, 

gender, and relevant clinical parameters were extracted from the patients’ 

electronic medical records. Data were analyzed using SPSS version 26, and the 

chi-square and Fisher’s exact tests were applied to evaluate associations 

between variables. 

Results 
A total of 45 patients, comprising 21 males (46.6%) and 24 females (53.3%), with 

and age ranged from 1 to 36 years, were included in the study. The overall 

prevalence of alloantibodies was 2.2%-18.1% (95% CI). Four alloantibodies were 

identified, with anti-K being the most frequent (3 patients, 100%) followed by anti-

E (1 patient, 33%). The most common ABO phenotype was type O (42.2%), while 

Rh antigens c and e, were present in 100% and 93.3% of patients, respectively. 

Seven patients (15.5%) had undergone splenectomy. No significant association 

were observed between alloimmunization and age group, gender, blood group, 

number of transfused blood units, or splenectomy status. 

Conclusions   

Given the detection of alloantibodies targeting the Kell and Rh (E) blood group 

systems in the thalassemia population, it is recommended that transfused blood 

units be matched at a minimum for Kell and Rh antigens.  
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 مقاله پژوهشی

 

 ، علل اساسی آلوایمونیزاسیون در بیماران تالاسمی Eو   Kellهای آلوآنتی بادی 

 وابسته به تزریق خون: مطالعه مقطعی 
 

 ، 5، فرزانه عرفانی 4، معصومه اسدی فرد 3، حسن مرتاضی          2، محمدرضا مقدادی 1، مازیار نصیری         1مبینا نخعی شامحمود 
   7نژاد ، فاطمه مزگی 6امید حسنی اکبریه   

 
 
 ایران ـ بیرجند ـ دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دانشکده پیراپزشکی ـ کمیته تحقیقات دانشجویی -کارشناس ارشد خون شناسی آزمایشگاهی -1

 ایران ـ مشهد ـ دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده پزشکی -کارشناس ارشد خون شناسی آزمایشگاهی -2

 ایران ـ بیرجند ـ بیمارستان ایرانمهر -فوق تخصص خون و سرطان -3

 بیرجنـد ی و پژوهشـی طـا انتقـاو خـون و اداره کـق انتقـاو خـون بیرجنـد ـشــ مؤسسـه عـالی آموز مرکـز تحقیقـات انتقـاو خـون  -بیوشـیمی عمـومیکارشناس ارشـد    -4
 ایران   ـ

 بیرجند، ایران ـ بیمارستان ایرانمهر -کارشناس پرستاری -5

 ایران  ـ بیرجند ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طا انتقاو خون و اداره کق انتقاو خون بیرجند ـ مرکز تحقیقات انتقاو خونپزشک عمومی ـ  -6

7- PhD ایران ـ بیرجند ـ دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ـ مرکز تحقیقات سلولی و مولکولیاستادیار  -خون شناسی آزمایشگاهی 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        http://dx.doi.org/10.61882/bloodj.22.2.137 
 

 
 
 
 

Citation: 

Nakhaei M, Nasiri M, Meghdadi M.R, 

Mortazi H, Asadifard M, Erfani F, Hasani 
Akbariey O, Mezginejad F. Determining the 

Prevalence and Types of Alloantibodies in 

Transfusion-Dependent Thalassemia 
Patients in Birjand City, 2024. J Iran Blood 

Transfus. 2025: 22 (2) : 137-149 
 

 

 

 

 

   نویسنده مسئوو: 

مزگی و    .نژادفاطمه  سلولی  تحقیقات  مرکز 

علوم   دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  ـ  مولکولی 

 ایران ـ بیرجند ـ پزشکی بیرجند 

 9717394315کد پستی: 
 mezginejadf@gmail.com mail:-E 
 

 

 

 کد اخلاق:  
IR.BUMS.REC.1403.233 

 هچكيد

می ماوور نیازمند به تزری  خون منم  می ند  بیماران مبتلا به تالاسـ ترین عوارض انتقاو  کی از مه و یباشـ
های  بادی . این مطالعه با هدف بررســی فراوانی و نوآ آلوآنتی اســ بادی  تولید آلوآنتی   ، هامکرر خون در آن

  شایع در بیماران مبتلا به تالاسمی انجام شد.

بیمار مبتلا به تالاسمی ماوور وابسته به تزری  خون شهرستان    45مقطعی حاضر بر روی    -  مطالعه توصیفی
  .تعیین شد  ها بادی انجام و سپس هوی  آنتی   بادی آزمایش غربالگری آنتی انجام شد.    1403بیرجند در ساو  

چنین موارد مربوط به سن، جنس و اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی بیماران تالاسمی از پرونده الکترونیک  ه  
مورد تجزیه و تحلیق    26نسخه    SPSSافزار م های به دس  آمده با استفاده از نر ها استخراج گردید. داده آن 

 دو و دقی  فیشر برای ارتباط بین متغیرها با یکدیگر استفاده شد. های آماری کای قرار گرف  و از آزمون 

ساو مورد   1- 36(، با دامنه سنی  %3/53زن )  24( و  %46/ 6)   مرد  21بیمار شامق    45در این مطالعه تعداد  
گرفتند.   قرار  ب   ی باد ی آلوآنت   وآ ی ش مطالعه  تزر   ی تالاسم   ماران ی در  به  فاصله  نفر    3در    خون     یوابسته  با 

محدوده   % 95  نان ی اطم  بود.   18/ 1تا    2/ 2  در  شایع آلوآنتی   4  درصد  که  شد  شناسایی  ترین  بادی 
و  % 100نفر،    anti-K   (3ها شامق  بادی آلوآنتی   )anti-E   (1    ،فراوان%33نفر بود.  فنوتیپ سیست   (  ترین 
ABO  گروه خونی ،O   (2 /%42 و فراوان ) ون سیست   ترین آنتیRh ون  ، آنتیc  وe    100ه ترتیا در  ـبود که ب %  

داش .    %   93/ 3و   وجود  )   7بیماران  طحاو % 15/ 5بیمار  عمق  تح   بودند. (  گرفته  قرار  ارتباط    برداری 
وضعی     شده و  گروه خونی، تعداد واحدهای خون تزری    ، جنس،ی سن آلوایمونیزاسیون با گروه  داری بین  ا معن

   .مشاهده نشد  طحاو 

سمی مورد  لا در جامعه تا ،   Rh (E) و Kell های گروه خونی ها علیه سیست  بادی با توجه به شناسایی آلوآنتی 
 و  Kell های خونی ی گروه ها های سیست  ون از خـونی استفاده شود که حداقق از نمر آنتی بایستی  مطالعه 

Rh   با خون بیمار تطاب  داشته باشد. 
 انتقاو خونبادی، تالاسمی، آلوایمونیزاسیون، آلوآنتی 

 10/03/1404تاریخ دریاف : 

 19/03/1404تاریخ پذیرش: 
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ترین اختلالات ونتیکی به عنوان یکی از شــایع الاســمیت     

  شــودخونی ارثی در ســطج جهانی شــناخته میمرتبط با ک 

و    شدهایجاد  گلوبین  هایتولید زنجیره  نقص در ــعل بهکه 

هـای قرمز ه کـاهش تولیـد هموگلوبین در گلبووــــــمنجر ب

بر اسـاس نوآ الاسـمی  ـــــت، (1،  2)گردد  می (RBCs) خون

ــب زنجیره گلوبین درگیر (  α) دو گروه اصــلی انواآ آلفا هــــ

تالاسـمی  بتا  شـود.بندی میطبقهتالاسـمی   (β) تالاسـمی و بتا

نتز زنجیره اس میزان سـ به انواآ ماوور، اینترمدیا   β هایبر اسـ

به عنوان  تالاســمی ماووربتاکه  شــودبندی میطبقهو مینور  

به این بیماری  .(3)  شـودشـدیدترین فرم بیماری شـناخته می

اطقی د و    ویژه در منـ ه، هنـ انـ اورمیـ ا خـ ه تـ دیترانـ از حوزه مـ

. تالاســمی  (4)فراوانی بالایی دارد  آســیای جنوش شــرقی

نفر در ســراســر جهان را تح   10000نفر از هر  2/4 باًیتقر

میلیون ناقق   2در ایران نیز بیش از .  (5)  دهدیقرار م  ریأثــت

و بیش از بیســ  هزار بیمار   جمعی ( %4)حدود    تالاســمی

    (.6،  7) تالاسمی ماوور وجود دارد

می ماوور قدرت تولید گلبووـــــبیماران ت      های قرمز الاسـ

ال  و فعاو را از دسـ  می من گلبوو  دهندسـ های به و در ضـ

ال  آ رع  ها نیزنظاهر سـ وندتخریا می  به سـ در نتیجه،   شـ

ه ان این افراد بـ ادامدرمـ ایتی مـ ای حمـ د تزری   العمرهـ اننـ مـ

بیماران  اســـاس درمان. (8)  منم  خون وابســـته هســـتند

می لووتالاسـ اسـ ، اما تزری   ازسـخون  های بنیادی، پیوند سـ

ــدر غیاش پیون  و  خون مکرر و منم ، درمان انتخابی ــبد  ـ ه  ـ

هــر   ططور متوســ )به  باشدمیعنوان درمان حمایتی و مه   

ماوور،    مبتلا به تالاســمی در بیماران.  (8،  9)( ماه یک واحد

قرمز   هـــایـــووبنقص در تولیـــد گل ،خون  اگر چه تزریـــ

ــون را  ، با افزایش سطج هموگلوبین  کند، ولینمی اصلاح خـ

ــر ط ضعوار ــی در تابغیـ ــمی و ع لایعـ ــ  لائ سـ خونی    کـ

  دهـد میرا افـزایش   انبخشد و بقای بیمارمی  ودبمزمن را به

 کلات مشاز خون با یکسری    مکررمنم  و     تزری  بتهال.  (10)

ــ  های  واکنش ک،یآلرو  هایواکنشمانند   بالینی با اهمیـــ

ــا ــک تزریتـ ــون، اضافه بار گردش    زای غیرهمولیتیـ خـ

ــ آسـ )  هیــر  ایــخون،  خون  انتقــاو  بــه  (،  TRALIمربوط 

اکتر  هـایعفونـ  ــیایـبـ ویروسـ و  آهن    ،یی  ار  بـ و  افزایش 

ــیمونیآلوا همراه ،  خون هســتندتزری    از عوارض که  ونیزاس

خون را در طوو زمان ی تزری  ســـودمند  موارد نیاســـ . ا

ــ  تهدیکاهش م ــند  یکننده زندگدیدهند و ممکن اس   باش

(11  ،10) .   

 هایهای مختلف گلبووونتزری  خون موجا ورود آنتی     

قرمز به بدن بیماران شــده و باعت تحریک ســیســت  ایمنی 

ها  ها علیه آنبادییـــها و تولید آنتونبیماران فاقد این آنتی

آنتیمی این  ــودي  آلوآنتیبـادیشـ را  و    نـامنـدبـادی میهـا 

بــادی را آلوایمــونیزه  ـیبیمــاران تولیــد کننــده آلـوآنتـ

های  علیه گلبوو  نامنــــد. افزایش شیوآ آلوایمونیزاسیونمــی

د تزری  خون سـازگار آزمایشـگاهی را دچار ـــــتوانقرمز می

های همولیتیک  توان به واکنشنماید که می فراوان مشکلات

ــی از تزری  خون ــدن عمر و ه   HTRیا    ناش چنین کوتاه ش

ــاره نمودمفیـد گلبوو ــده اشـ از .  (12)  هـای قرمز تزری  شـ

ت  که در انتخاش خون تزریقی فقط جاییآن یسـ های گروه   سـ

در   معمولاً  هاشـوند و سـایر گروهکنترو می Rh و  ABOخونی 

ها شــکق ها علیه آنبادیشــوند، اک ر آلوآنتینمر گرفته نمی

بالینی  مچ و یا ناسازگاری  گرفته و عامق ناسازگاری در کراس

    دو سوم  در اند کهنشان داده مختلف  هایهمطالع  اشد.ـــبمی

ئوو مربوط به زیرگروهـــــبن موارد، آنتیـــــای های  ادی مسـ

ــت  ــیسـ ،  Kell   هـای فرعی نمیرو گروهRh (E  ،C  ،c  ،e  )سـ

Duffy   وKidd (13-15)  باشندمی. 

یــک     بادی به دنبــاو تزریــآنتیآلواحتمــاو ایجــاد       

ــون ــه خ در حالی که احتماو ایجاد  ،  اس  %6/1تا   %1  کیس

  و مکرر مانند  های منم بادی در بیمـــاران بـــا تزریآنتی

می،   ــــک   کــــبیماران تالاسـ ــــی شـ ق و  خــــونی داسـ

می،دخیمیـــــب ندروم میلودیس   های هماتولوویک )لوسـ سـ

افـــرادی  نچنیه   .(16)رسد  می  %60( به حدود  ستیکلاپ 

دارای خطـر   ،شــودها ایجــاد مــیبادی در آنکه یک آلوآنتی

بیشـتر ی هابادیاتوآنتی و  هابادیآلوآنتی تولیدی برای لاتربا

توانـد  امر می  نهای بعدی هستند که ایخون   به دنباو تزری

بیمــاران بــا مشــکق  نفرآیند شناسایی خون سازگار را در ای

با تأخیر در فرآیند ت اخته و سـ خون    و تزری  نمیأ مواجه سـ

 .  (17) سازگار گردد

آلوایمونیزاســــیون را در   میزان فراوانی  های قبلیمطالعه     

گـــزارش   %55تا  %  87/2مبتلا به تالاسمی بین   بیمـــاران

رغ  اهمی  درک فراوانی این علی.  (3، 18)  انـــــدکـــــرده

ــها در بیماران تالاسمی ببادیآنتیآلو های  رای بهبود شیوهــ

ــج هانتقاو خون و بهبود بیماران، مطالع امعی با تمرکز بر ـــ

وجود ندارد. این شکاف در  ر شهرستان بیرجنداین موضوآ د

های مؤثر برای به حداقق  مانع از توســعه اســتراتژی  ،دانش

ــرساندن آلوایمونیزاسیون در بیماران ت ویژه در  الاسمی، بهــ

  مطالعهبنابراین . شـودبالای تالاسـمی می  فراوانی  مناطقی با

در   شــایع  هایآنتی بادیآلوهدف بررســی فراوانی    حاضــر با

می تان بیرجند   بیماران تالاسـ هرسـ ته به تزری  خون شـ وابسـ
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ــا1403در ساو   ــواملی  ط و ارتبـ ــا عـ ــیون بـ آلوایمونیزاسـ

و تعداد   برداشــتن طحاو، جنس، گروه خونی،  ســن چونه 

    .شده خون بودواحدهای تزری  

 

ورت  مطالعه نای یفی  به صـ ــد اخ  مقطعی-توصـ ــا کــ لاق  بــ

IR.BUMS.REC.1403.233   در دانشگاه علوم   1403در ساو

پزشـکی بیرجند و با همکاری سـازمان انتقاو خون بیرجند بر 

ماوور وابســته به تزری  خون انجام    تالاســمیروی بیماران  

ــمی ماوور که  ــد. در این مطالعه از تمامی بیماران تالاسـ شـ

به بیمارســتان ایرانمهر   1403جه  دریاف  خون در ســاو  

گیری به صــورت ســرشــماری  بیرجند مراجعه کردند، نمونه

د و در نهای  بیمارانی که دارای معیارهای لازم ـــــان جام شـ

برای ورود به مطالعه بودند، وارد مطالعه شـدند. از معیارهای  

می ماوور  ه مطالعه میـــــورود ب توان به تایید بیماری تالاسـ

های آزمایشـگاهی و پزشـک متخصـص، کامق  توسـط تسـ 

ران و تزری  مکرر خون )هر هفته بودن پرونده پزشــکی بیما

ــحداقق ی چنین از معیار خروج ک مرتبه( اشــاره کرد. ه ـــ

می اینترمدیا، کامق  مطالعه می توان به ابتلا به بیماری تالاسـ

ــکی بیماران و ابتلا به بیماری های عفونی  نبودن پرونده پزش

اره نمود. در ابتدا، اطلاعات  ـــــو ای  مانند انواآ هپاتی  دز اشـ

ــن، جنس، اطلاعـات ب ــامـق سـ الینی و  ــــــدموگرافیـک شـ

ق   شــــامـ ــگـاهی  ایشـ ای قرمز،  )میزان گلبوو  CBCآزمـ هـ

ات  گلبوو داد دفعـ د، هموگلوبین و پلاکـ (، تعـ ــفیـ ای سـ هـ

او ــعیـ  طحـ ــاو و وضـ اران تزری  خون در سـ برداری بیمـ

می وابسـته به تزری  خون مکرر بیرجند از پرونده  ـــــت الاسـ

  الکترونیک بیماران استخراج گردید.

ای ـــــپس از دری      نامه کتبی از هر بیمار، قبق از اف  رضـ

-K2لیتر خون در لوله حاوی ضد انعقاد میلی 2تزری  خون، 

EDTA  گروه فنوتیــپ  تعیین  خونی  برای   5و    ABOهــای 

برای میلی لختــه(  )لولــه  انعقــاد  ــد  ضــ بــدون  خون  لیتر 

بادی  بادی و تعیین هوی  آنتیالگری آنتیــهای غربآزمایش

بیماران با استفاده  ABOهای خونی  گرفته شد. فنوتیپ گروه

ــاز روش لول  Rhهای گروه خونی ونای تعیین شـد و آنتیهــ

(D  ،C  ،E  ،c  ،e و )Kell  های شـرک  سـرمبا اسـتفاده از آنتی

مطاب  دسـتورالعمق موجود در ایمیون دیاگنوسـتیکای آلمان 

 کی  تعیین گردید.  

 ر رویـره بــر منتمـهای غیبادیآزمایش غربالگری آنتی     

تایی   3با اســتفاده از روش پنق ســلولی   ســرم همه بیماران

ــلوو ــرک  کیان  I/1R1R  ،II/2R2R  ،rr/IIIهای غربالگر  )س ( ش

تاندارد بانک  اخته )تهران، ایران( طب  روشــــون ی های اسـ

.  انجام شــد خون که در پایین به آن اشــاره شــده اســ ،

های ای از ســلووویاو حاوی مجموعه  3های غربالگر،  ســلوو

،  P1 ،aLe  ،bLe  ،M  ،Nهای مه  بالینی از قبیق  وندارای آنتی
aFy  ،bFy ،S  ،s،  aJk ،bJk ،C  ،c  ،E  ،e  ،D اشند. دو حج  ــبمی

ــپانســیون  از ســرم بیمار با یک حج   درصــد  5تا    2ســوس

ــاق   همجاور شدند. یک نمون  های اسکرینووبگل   در دمای اتـ

(RT)  ــ و ــ ــ ــرار  گراد  درجه سانتی 37ر دمای  ده دو نمون ــ ــ ق

ها ، لولهانکوباسیون  هدقیقــــــ 30تا   20گرفــــــ . پــــــس از 

ــا دور  30مـــدت   هب ــانتریفوو دقیقه  در 3000ثانیـــه بـ  سـ

ــکوپی و ماکروسکوپی از  هس بپشدند و س ــورت میکروس ص

د. در  ــی قرار گرفتنـ ــیون مورد بررسـ اسـ نمر وجود آگلوتینـ

ــ ــیون، بـ ــور یافتن    هصورت عدم مشاهده آگلوتیناسـ منمـ

 AHGاز دارای تیتر پـایین،  لاًهای ناقص و یا احتمابادیآنتی

یون در هــــر کــــدام از  اهده آگلوتیناسـ د. مشـ تفاده شـ اسـ

ــده ب  قمراحــــــ غربالگری   م ب  بودن  هــــــمنزل هذکر ش

 گردید.  بـادی تلقـی میآنتـی

ورت منفی بودن واکنش، ب      منمور اطمینان از  هـــــدر صـ

ه دس  آمــــده، نتیجــــ هو صح  نتایج ب AHG فعاو بودن

ــا ســلووحاصله  (  Check Cellچک سق )  هــای کنتــرو یــاب

ــرو کیفــی  (  IgGهای قرمز حساس شده باگلبوو) مورد کنت

  ه، نتیج قک سـچدر صـورت واکنش م ب  با  و   قرار گرفتند

دـــــآزمایش ت پس تعیین هوی  آنتی  .ایید شـ  Ab)  بادیسـ

Identification) غربالگری های م ب  از لحاظر روی نمونهــب  

لولی   بادیآنتی تفاده از روش پنق سـ های  تایی )پنق 11با اسـ

ازمان انتقاو خون  ده در سـ تاندارد تهیه شـ لولی اسـ ایران(  سـ

که   انجام پذیرف   بادیمشـــابه همان مراحق غربالگری آنتی

ــله  جینتا (  Antigramگرام )یــــــآنت  با توجه به جدوو حاص

ــ  یکدر  موجود ــد.  ریتفس ــ  آمده در این   ش نتایج به دس

مورد   26نسـخه   SPSSافزار آماری  مطالعه، با اسـتفاده از نرم

های توصیفی با استفاده از ه و تحلیق قرار گرف . دادهــتجزی

ــد و داده ــتفاده از میانگینفراوانی و درص   ±  های کمی با اس

د. از آزمون ــدنـ ار گزارش شـ دو  هـای آمـاری کـایانحراف معیـ

(chi-square و )آزمایش ( دقی  فیشرFisher Exact Test در )

ــطج ــد و س ــتفاده ش به  >p 05/0  تجزیه و تحلیق نتایج اس

 د.     داری در نمر گرفته شـاعنوان سطج معن
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بیمار مبتلا به تالاسـمی وابسـته   45، تعداد  مطالعه نایدر      

و دامنه ســاو  18± 73/10به تزری  خون با میانگین ســنی 

اطلاعات مورد   سـاو مورد بررسـی قرار گرفتند. 36تا   1سـنی  

ق از  امـ ه طور کـ ــرایط بـ د شـ اران واجـ امی بیمـ از برای تمـ نیـ

های الکترونیک اســتخراج شــد و هیچ موردی از داده  پرونده

 45داش . بنابراین، تمامی  ــوجود ن(  missing data)  گمشده

دند و تحلیق داده اس اطلاعات  بیمار وارد مطالعه شـ ها بر اسـ

نفر مرد   21ن بیماران، ــــن ایــــ. از بیجام گرف ــــکامق ان

نی%  6/46) او  95/19 ± 29/10 ( با میانگین سـ نفر  24و  سـ

نی(  %  3/53زن ) او   29/16 ± 02/11 با میانگین سـ   بودندسـ

 (.1)جدوو  

و    ABO  ،Rhهای گروه خونی  ونی ســیســت فنوتیپ آنتی     

Kell  ترین فنوتیپ سیست  . فراوان(2)جدوو د  ــتعیین گردی

ABO  گروه خونی ،O  (2/42  %  )ــترین آنتو فراوان ون یــــ

ت    یسـ و    %100ه به ترتیا درــــبود ک eو   cون ، آنتیRhسـ

آنتی  %  3/93 اران وجود داشــــ . فراوانی  در   Kellون  بیمـ

ایین بود به طوری  ـجمعی  بیماران استان خراسان جنوبی پ 

 بود. Kون ( دارای آنتی%2/2بیمار ) 1که فقط  

ــببیمار )  3بیمار مورد مطالعه،   45از مجموآ         ا فاصـلهـــ

ادی  ـبری آنتیـ( غربالگدـدرص 1/18ا ـت 2/2 :%95 نانیاطم

بادی شــناســایی گردید. با  آلوآنتی  4م ب  داشــتند و تعداد  

ــب ــررســی نتایج تعیین هویـــ ترین  بادی، شــایع  آنتیـــ

ــامـق  بـادیآلوآنتی   anti-E  (1( و  %100نفر،    3)  anti-Kهـا شـ

ــوآنتی 3از (  بود.  %  33 نفر، ــه تولیــد آل ــاری کــ بــادی  بیمــ

( با میانگین  %3/33نفر زن ) 1( و %6/66نفر مرد ) 2  کردنـد،

داری ا(. تفاوت معن3جدوو بودند )سـاو    33/25±3/2سـنی 

د ) اهده نشـ ن و جنس مشـ یون و سـ جدوو  بین آلوایمونیزاسـ

دو نشــان داد که میان  چنین نتایج آزمون آماری کای(. ه 4

خونی   گروه  ــیون بـا  ارتبـاط   Rh(D)و    ABOآلوایمونیزاسـ

دارد.امعنـ ــترین و کمتری  داری وجود نـ ــبیشـ ن میزان  ــــ

ه ترتیا در بیماران تالاسـمی با گروه  ـــــآلوایمونیزاسـیون ب

 (. 3جدوو  مورد( بود )  1) Oمورد( و    2) Bخونی 

نفر از بیماران   7تالاسـمی مورد مطالعه،   بیمار 45بین  از       

ــب( طحاو% 5/15) ــرداری شـده بودنــ امق  ــ مرد   3د که شـ

و  %  9/42)  )4  ( و  %1/51زن  بودنــد  بیمــاران    38(  از  نفر 

نتیجـه آزمون  %  4/84) بر طب   د.  بودنـ نیز دارای طحـاو   )

دو، میان آلوایمونیزاسـیون و وضـعی  طحاو ایـــــآماری ک

ــداری یاارتباط معن چنین نتایج  ه (.  5جدوو  اف  نشـد )ـــ

معنـ ارتبـاط  کـه  داد  ــان  نشــ آمـاری  میـان  اآزمون  داری 

آلوایمونیزاســـیون و تعداد واحدهای تزری  خون در بیماران 

 تالاسمی وابسته به تزری  خون وجود ندارد.

 
 : توزیع فراوانی سنی افراد مورد مطالعه  بر حسا جنسی  1جدوو  

 

،    ABOگروه خونی 

Rh   وKell 
A B AB O D C E c e K 

 فراوانی )درصد( 
9  

(0/20 ) 

17  

(8/37 ) 

0   

(0) 

19  

(2/42 ) 

41 

(1/91 ) 

39  

(8/92 ) 

26  

(4/63 ) 

42  

(100 ) 

42  

(3/93 ) 

1   

(2/2 ) 

 

 Kellو  ABO    ، Rhهای گروه خونی ونی سیست  : فراوانی فنوتیپ آنتی 2جدوو  

 

 جنس 

 سن )ساو( 

 مذکر  

 تعداد )درصد( 

 مؤنت 

 تعداد )درصد( 

 جمع  

 تعداد )درصد( 

0-10   4 (0/19) 9 (5/37) 13 (9/28) 

10-20  6 (6/28 ) 4 (7/16) 10 (2/22) 

20-30  7 (3/33) 9 (5/37) 16 (6/35 ) 

30-40  4 (0/19) 2 (3/8) 6 (3/13) 

 (100) 45 (100) 24 (100) 21 جمع 
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 بادی م ب  : مشخصات بیماران تالاسمی آلوآنتی 3جدوو  

 

 بادی نوآ آلوآنتی  گروه خونی اصلی  سن بیمار  جنسی  بیمار  ردیف 

 B anti-E/anti-K+ 23 ذکر م 1
 O anti-K+ 24 مؤنت  2
 B anti-K+ 28 مذکر  3

 
 : بررسی رابطه بین آلوایمونیزاسیون با سن و جنسی  در بیماران تالاسمی 4جدوو  

 

 pمقدار  ( =n 42غیر آلوایمونیزه )  ( =n 3آلوایمونیزه ) ( =n 3آلوایمونیزه )

   484/0 

2  (7/66    )% 2  (7/66  )% 19  (2/45  )%  

1  (3/33  )% 1  (3/33  )% 23  (8/54  )%  

3/2  ±  33/25 3/2  ±  33/25 8/10  ±  7/17 224/0 

 
 برداری در بیماران تالاسمی : بررسی رابطه بین آلوایمونیزاسیون و وضعی  طحاو 5جدوو  

 

 ( =n 3آلوایمونیزه ) وضعی  طحاو 
 غیر آلوایمونیزه 

(42 n= ) 
 جمع کق 

درصد  

آلوایمونیزاسیون در  

 هر گروه 

 pمقدار 

  %  3/14 7 %(  3/14)  6 %(   3/33)  1 برداری شده طحاو 

 442/0 %  3/5 38 %(  7/85)  36 %(  7/66)  2 دارای طحاو 

   45 %(  100)  42 (%100)  3 جمع کق

 
 مناط  مختلف جهان ها در بیماران مبتلا به تالاسمی ماوور در  بادی های مختلف در زمینه فراوانی آلوآنتی ای از مطالعه : خلاصه 6جدوو 

 

 ( nتعداد بیماران ) کشور  ساو  نویسنده )ساو( 

فراوانی  

بادی  آلوآنتی 

 )درصد( 

بادی )درصد از  نوآ آلوآنتی 

 ها( م ب  
 مرجع 

 Anti-K (50%), Anti-Rh 7/18 342 ایران  2007 کریمی و همکاران 

(26.3%) (28) 

 Anti-K (28%), Anti-Rh 0/27 319 ایران  2015 آذرکیوان و همکاران 

(26%) (11) 

 Anti-K (75%), Anti-D 4 100 ایران  2015 وزیری و همکاران 

(12.5%), Anti-C (12.5%) (48) 

 Anti-K (37%), Anti-D 10 4677 ایران  2016 درویشی و همکاران 

(29%), Anti-E (20%) (39) 

 Anti-K (33%), Anti-Rh 5/38 200 مصر  2020 و همکاران  بشلاویاو 

(24.4%) (41) 

 Anti-K (31%), Anti-E 4/26 121 عراق  2020 عبدالقادر و همکاران 

(29%) (54) 

 Anti-K (37%), Anti-Rh 0/13 5734 ایران  2022 رستمیان و همکاران 

(29%) (26 ) 

 Anti-K (48%), Anti-D 6/15 186 ایران  2023 زاده و همکاران کوچک 

(22%) (52) 

 8/5 135 ایران  2025 همکاران آریانژاد و  
anti-K (39.6%), anti-D 

(24.1%), and the prevalence 

of each anti-E, anti-Jkb, and 

anti-C was 12.1% 

(66 ) 
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 بادی م ب  ها در بیماران تالاسمی آلوآنتی بادی : توزیع آلوآنتی 1نمودار  

 

ــدر بیماران ت  مکرر تزری  خون      می  ــ تواند باعت  میالاسـ

ــیون  واآل مختلفونآنتیعلیـه  یمونیزاسـ قرمز   هـای   گلبوو 

های قرمز بیماران وجود ندارد.  شـود که در گلبوو  اهداکننده

قرمز خون را   یهاگلبوو یتواند بقایم  ونیزاسـیمونوایآل نیا

اهش داده و ار  چنینه   کـ او خون را  ییآکـ اهش    نیز  انتقـ کـ

ــتنـد و حـداقـق  ع   دهـد. ــیون پی یـده هسـ وامـق آلوایمونیزاسـ

ونی  فاوت آنتیت  (1:  شـــوندشـــامق ســـه مؤلفه اصـــلی می

ــبین اهداکننده و گیرن (RBC) های قرمزگلبوو (  2  ده خونـ

ــایمنی گیرن عملکرد ســیســت  وضــعی  اثر ( 3 خون دهـــ

بر ســـیســـت  ایمنی  ایمونومدولاتوری انتقاو خون آلوونیک

ده العـ  نیدر ا  .(19)  گیرنـ ا    ه،مطـ ه آلوآنتی  4مـ ادی بر علیـ بـ

ته  %6/6بیمار )  3گلبوو قرمز را در  می وابسـ ( مبتلا به تالاسـ

-anti( دارای  %75بیمار ) 3  به تزری  خون شـناسـایی کردی .

K  ــبی 1 و . میزان فراوانی  ندبود  anti-E( دارای %25مار )ــــ

به طور   به خون ســتهواب  یتالاســم  مارانیدر ببادی آلوآنتی

یع از  ده اسـ   %55تا    %53/1متغیر و با دامنه وسـ  گزارش شـ

(20  ،3.)    

 ســته واب  یتالاســم مارانیدر ببادی میزان فراوانی آلوآنتی     

ــب  % 55تا    %53/1به طور متغیر و با دامنه وسـیع از   ه خونــ

. مشـابه و همسـو با مطالعه ما، در (3،  20) گزارش شـده اسـ 

ــته ــور عمان،  یک مطالعه گذشـ ــایر ریامی  نگر در کشـ و سـ

ــیون  ــان دادند که میزان فراوانی آلوایمونیزاس همکارانش نش

ــته به تزری  خون مکرر  ــمی وابس در بیماران مبتلا به تالاس

دهـــــهبادیترین آلوآنتیو فراوان%  3/9 امق   ای ایجاد شـ شـ

anti-K    وanti-E    ــود ــن  (21)ب ای ــر  ب ــلاوه  ع ــ.  ــم  زان ی

ماوور    یمبتلا به تالاسـم ینیچ ماریب  64در   ونیزاسـیمونیآلوا

ــدر ت  ه یها علیبادیگزارش شــد که همه آنت%  4/9 وانیاـــ

  کـــــیدر  یبادیوآنتآل  وآیشـ  .(22)  بودند Rh یهاونیآنت

ر مـــــمبتلا ب ماریب 501 یبر رو یمطالعه مصـ   ی ه بتا تالاسـ

  یشــتر یب  وآیشــ Anti-Cو   Anti-K  ،Anti-Eبود که  % 3/11

چنین عبیدی و همکاران گزارش کردند  ه  .  (23) داشــتند

ــبکه شــیوآ آلوآنتی بیمار مبتلا به تالاســمی   90ادی در ـــ

هری،  ت  گروه خونی بود که آلوآنتی %9بوشـ یسـ بادی علیه سـ

Kell    احمدی و همکاران (24)بیشــترین فراوانی را داشــ .

ــنیز ب بیمار مبتلا به تالاسـمی   142ای که بر روی ا مطالعهــ

د، میزان فراوانی   ام دادنـ ه تزری  خون مکرر انجـ ه بـ ــتـ وابسـ

ادیآلوآنتی را  بـ ا  د    %2/9هـ این (25)گزارش کردنـ امی  تمـ  .

ها با  ادیــبمشابه  زیادی از لحاظ فراوانی آلوآنتی  هاهمطالع

آنالیز  انتایج مطالعه ما دارند. یک مطالعه سـیسـتماتیک و مت

ــمقال 23با تجزیه و تحلیق  امق  ــ بیمار(، میزان   5734ه )شـ

ته به تزری  بادیفراوانی آلوآنتی ها در بیماران تالاسـمی وابسـ

ان را   ه   %13خون در جمعیـ  ایرانیـ ــ  کـ گزارش کرده اسـ

آلوآنتیفراوان ادیترین  علیـه  بـ بر  ــکیـق شــــده  تشـ هـای 

بوده اســ   Kell( و  D  ،E  ،C) Rhهای گروه خونی  ســیســت 

به شـرح   رانیا مختلف  نقاط  رد ون یزاسـوایمونیآل زانیم.  (26)

ــده اســـ :  ریز ــتان  %34/5)تهران(،   %4/7گزارش شـ )اسـ

)شماو  % 78/2( و ، اهوازرانیا  ی)جنوش غرب  %7/18فارس(،  

ا ــرق  درانیشـ ــهـ   یفراوان  علاوه،ه  بـ  .(18،  27-29)  (، مشـ

(،   ی)کو %30  شــامق  گرید یدر کشــورها  ونیزاســیمونیآلوا

ــر(،    %  5/19 الی)ا  %5کنـ (،  )هنـ   %4/7)مصـ  % 5/9(،  ایـتـ

ــتان(    %2/9و    )هند( این تفاوت بین   .(30-35) اســ )پاکس

anti-K, 100.00%

anti-E, 33.00%
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ــیون بین مطـالعـ مختلف، بـه دلیـق   هـایهمیزان آلوایمونیزاسـ

و   نژادی  تفـاوت  منـاط ،  جغرافیـایی  موقعیـ   در  تفـاوت 

یتی ونتیکی بین گروه های مورد مطالعه و میزان  هتروزیگوسـ

ــهای خونی اهداکنندگان خون بهمســانی فنوتیپ گروه ا  ـــ

 باشد.  ها میکننده این خونبیماران تالاسمی دریاف 

های  بادیترین آلوآنتینتایج مطالعه ما نشان داد که فراوان     

ه گروه اد شــــده بر علیـ ای خونی  ایجـ د.    Rhو    Kellهـ بودنـ

ــان داده  هایهمطالع های  بادیاند که اک ر آلوآنتیمختلف نش

ته به تزری   تشـکیق شـده در بیماران مبتلا به تالاسـمی وابسـ

،  Rh (D  ،C  ،Eو   Kellهای گروه خونی خون بر علیه سـیسـت 

c  ،eــان( بوده که   ندنشـان داد نهمکارا سـایر و ییخایکد.  ـــ

ــیمونیغالا آلوا یالگو ــ هیعل  یبادیآلوآنت  ونیزاس ــت یس   س

د ب 55در  Rh  یهارگروهیز د ب 33و  مارانیدرصـ  ماران یدرصـ

ای که مطالعهدر   .(29)  بود Kell سـت یسـ  هیعل یبادیآلوآنت

ان دادند   د، نشـ می و همکاران انجام شـ ط قاسـ  ی که الگوتوسـ

،  Rh (D  ،C سـت یسـ هیعل  یبادیآلوآنت  ونیزاسـیمونیغالا آلوا

E    وC  ی بادیآلوآنت  مارانیاز ب  %6/16و    مارانیاز ب  %3/58( در 

و همکاران میزان فراوانی  آمین   .(36) بود  Kell  سـت یسـ هیعل

anti-K    و    %72درanti-E  ه   %6/45  را در اران مبتلا بـ از بیمـ

.  (30)  اندکردهبادی م ب  گزارش  الاسمی دارای آلوآنتیــــت

ــده در یک مطالعه که بر بادیاغلا آلوآنتی ــکیق ش های تش

بر  ،روی بیماران مبتلا به تالاسـمی شـیراز انجام شـده اسـ 

( بوده اسـ  3/%26) Rh( و %50)  Kellگروه خونی  زیر علیه

ک مطالعه در جنوش شـرق ایران )زاهدان( ـــــ. نتایج ی(28)

ــبترین آلوآنتینشان داد که فراوان های تشکیق شده بر ادیـ

ه   ــ  Kell  (%8( و  %28)  Rhگروه خونی  زیر  علیـ ( بوده اسـ

ه(37) العـ اران در مطـ دی مرام و همکـ ه بر روی . محمـ ای کـ

هر تهران انجام دادند، گزارش کردند که  می شـ بیماران تالاسـ

ــترین میزان آلوآنتی ــامق  بیش بوده    anti-Eو   anti-Kبادی ش

آنالیز که توسـط اای سـیسـتماتیک و متمطالعه در.  (38)اسـ  

ی و همکاران در جمعی  بیماران ت می ایران  ـــــدرویشـ الاسـ

 % 10  میــــــزان آلوایمونیزاســــــیون در ایــــــرانانجام شد،  

ترین آلوآنتی د و بیشـ ــبگزارش شـ   anti-Kها مربوط به ادیــ

(%37  ،)anti-D  (%29  و  )anti-E  (%20  ــد ودن بـ در (39)(   .

ــبترین آلوآنتیمطالعه آذرکیوان و همکارانش، شـایع ها  ادیــ

( و  %28)  Rh (E/e/C/c/Cw( )%26  ،)anti-Kعلیه ســیســت  

anti-D  (%16بود )  (11) در یک مطالعه که در کشـور مصـر .

بر روی بیماران تالاســـمی با تزری  خون مکرر انجام شـــده  

)به  Rhسیست  ط بــا  بها مرتبادیآلوآنتی تــرینشــایعاس ، 

  Kell( و گروه خونی  anti-cو    anti-E  ،anti-D  ،anti-Cترتیـا  

چنین در مطالعه دیگری در کشـور مصـر . ه (40)بوده اسـ   

ــبیمار تالاسمی با تزری  خون مکرر انج  200که بر روی   ام ـ

ــبشـد، آنتی بادی  ( و آنتی%33)  Kellادی علیه گروه خونی ــ

های  بادیترین آلوآنتی( شـــایع4/%24) Rhعلیه گروه خونی 

ــده بودند   . یک مطالعه که در کشــور عراق  (41)تشــکیق ش

ــایعانجام شده اس ،   ــ ــن آلوآنتیش ــ ــرین ای ــ  ها به بادیت

anti-E  ،anti-D  وanti-K  جدوو  (42)  داده شده اس   نسب(

6)  . 

داری بین آلوایمونیزاسـیون ادر مطالعه حاضـر ارتباط معن     

ــب   جینتا  .ا ســن، جنســی  و گروه خونی مشــاهده نشــدـــ

ان  یقبل  هایهمطالع ها  یبادیآلوآنت  فراوانی شیدهنده افزانشـ

. با  (43-45) بودبیشـتر   خون   یتزر  قیسـن به دل شیبا افزا

مطالعه، مانند مطالعه    ینچند  ه مطالعه ما،ــــمشاب  حاو، نیا

ــار ــدیزری طحـان  و همکـاران،  یافشـ و همکـاران،   نژاد اسـ

داوری و همکـاران، میرزائیـان و همکـاران، وزیری و همکـاران، 

ــن و   نیب داریامعن ارتباط ــیون  س   ندنکرد  دایپ آلوایمونیزاس

ایهچنین مطـالعـه   .(3،    37،  46-48) و    هـ ان  صــــادقیـ

ــو همک حسنهمکاران،  ــاران این نکته را تایید کردند کـ ه ـ

  داری وجود نداردامیان آلوایمونیزاســیون و ســن ارتباط معن

(49  ،18)   . 

 ز یموضوآ بحت برانگ  ،عامق خطر کیبه عنوان  ی ،  جنس     

دل ه  بـ ب  قیـاســــ .  ــتریقرار گرفتن  ا  شـ وقـ   ع یدر معرض 

رود که یخون، انتمار م  یو تزر یمانند باردار ،یســازمنیا

  را تحمق کنند. RBC  ونیزاسـیمونوایاز آل  یبالاتر زانیزنان م

ــ  نیب داریامعن  رابطه  یبه طور کل  هاهاگرچه مطالع    ی جنس

ی برخبه طوری که   اند،ها را گزارش کردهیبادیآنت فراوانی و

الاتر  فراوانی ادیآلوآنتی  بـ ارانیب  را در  بـ   گرید  یو برخ  زن  مـ

ارانیب دمرد گزارش کرده  مـ د(50،  51)  انـ ه    نی. چنـ العـ مطـ

ــهمسـو و مشـاب  گرید   رابطه  چیه زین  ه با نتایج مطالعه ماـــ

  نکردند  دایها پ یبادیآلوآنت  فراوانی و   یجنسـ  نیب داریامعن

مطــالعــه  ه (.  11،  44،  45،  48،  52) یــک  نتــایج  چنین 

ته به  یسـتماتیک و متاآنالیز بر روی بیماران تالاسـمی وابسـ سـ

  چیهبیمار( انجام شـد،  5734تزری  خون جمعی  ایرانیان )

یون  میزان فراوانیدر  یتوجه  تفاوت قابق    RBCآلوایمونیزاسـ

ــم  نیب الاسـ تـ ان  زنـ )مردان و  ترتیـا(   %11و    %10ی  ه  بـ

این نتیجه مشـابه نتیجه مطالعه ما بود.    .(26) نکرد  ییشـناسـا
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ا  نیا اک  جینتـ ق د   یـاز اهم  یحـ   یگریدر نمر گرفتن عوامـ

ابقه باردار روآ تزر یمانند سـ تعداد   ،خون   یدر زنان، سـن شـ

 . اس  یاسپلنکتوم  یشده و وضع  یتزر یخون  یواحدها

 Rhو   ABO یگروه خون ،مطالعه حاضــر  جیبر اســاس نتا     

(D)   نداشــتند که   هابادیآلوآنتی ی با فراوانیدارامعنارتباط

  یخوانه اقبالی و همکاران   یرانیا   یمطالعه جمع  جیا نتاــب

ــ  را در  ی. رئوف عبـدالقـادر و همکـاران  مطـالعـه ا(53) داشـ

ــابه  جیاانجام دادند و به نت  یعراق  یجمع کی ــ    یمش دس

دیـ اران گزارش داده  .(54)  افتنـ ان  وزیری و همکـ ه میـ د کـ انـ

یون و گروه خونی  داری وجود اارتباط معن  ABOآلوایمونیزاسـ

ــان (48)ندارد   ــایر همکاران نش . علاوه بر این میرزائیان و س

ــدادن و   ABOد بین فراوانی آلوایمونیزاسیون و گروه خونی ــ

Rh  اوت معنـ دارد  اتفـ هیـ  نیا  .(37)داری وجود نـ اافتـ در   هـ

رســد  یگزارش شــده اســ  و به نمر م  یمتعدد  هایهمطالع

ــها نیبادیآلوآنت فراوانی  در ینقش مهم یگروه خون داشته ـ

   باشد.

ــان داد که       ( از بیماران %5/15نفر ) 7نتایج مطالعه ما نش

ــپلنکتومی یا طحاو چنین در این برداری شــده بودند. ه اس

داری بین آلوایمونیزاســیون با وضــعی   امطالعه ارتباط معن

اران  ای خون تزری  شـــده در بیمـ دهـ داد واحـ او و تعـ طحـ

   .تالاسمی مشاهده نشد

ــمبتلا ب  مارانیب         یبه تزر،  و ماوور  اینترمدیا  یه تالاسـمــ

اجبران کمبود گلبوو  یخون مکرر برا ا عملکرد  یهـ   قرمز بـ

قرمز   یهاگلبوو که نیبا توجه به ا  .(55) دــدارن  ازین طبیعی

ــی وشیمع  ماران یروند، بیم نیدر طحاو از ب  دهید ایآسـ  اــ

ــالاســـمـ ــدن  یت شــ زرد  بـ حــاو   دچــار  طـ ردی  کـ لـ مـ عـ

پلنیسـ ( وند.یم  )هیپراسـ تن طحاو ممکن   ن،یبنابرا  شـ برداشـ

کند، که به نوبه خود  یقرمز را طولان  یهاگلبوو  یاســ  بقا

  ونی لتراسیف  .(56) خون را کاهش دهد   یبه تزر  ازیتواند نیم

انقش  نیتراز مه   یکی ه در ب  یهـ او اســـ  کـ اران یطحـ  مـ

ــده حذف  طحاو ــود.یمبرداری ش ــپلنکتومیا  ش تواند  می  س

یون  هــــمنجر ب ود،  افزایش خطر آلوایمونیزاسـ به ویژه در شـ

ــمی  بیمارانی که به دلیق اختلالات  هماتولوویک مانند تالاس

گیرند. این خونی داسـی شـکق تح  این عمق قرار مییا ک 

ــیون آنتی اهش فیلتراسـ ق کـ ه دلیـ بـ اً  دتـ ای  ونافزایش عمـ هـ

ای طولانیگلبوو ده و بقـ ا دیـ ــیـ ای قرمز آسـ ا در تر آنهـ هـ

گردش خون اســ  که در نتیجه مواجهه ســیســت  ایمنی با  

را افزایش  و تشـکیق آلوایمونیزاسـیون  های غیرخودیونآنتی

داری اا این حاو، نتایج مطالعه ما ارتباط معنـب  .(57)  دهدمی

را بین فراوانی آلوایمونیزاسـیون و اسـپلنکتومی نشـان نداد. در 

ــده  %5/15نفر از بیمـاران )  7مطـالعـه مـا   ــپلنکتومی شـ ( اسـ

بودند. رسـتمیان و همکاران در یک مطالعه سـیسـتماتیک و  

ــمتاآن الیز که بر روی بیماران مبتلا به تالاسمی در جمعی  ـ

ایرانیان انجام دادند، نشـان دادند که میزان اسـپلنکتومی در 

ــمی   الاسـ اران تـ اط معنـ  %10بیمـ داری بین ابود و هیچ ارتبـ

. علاوه  (26)و اسپلنکتومی یاف  نشد    RBCآلوایمونیزاسیون 

 ی ایمن بودن که به بررس  یگرید  کیستماتیس بر این مطالعه

 ، ی پرداخ بتا تالاسـم مارانیدر ب یاسـپلنکتوم  یاثربخشـ  و

ــ  ه در مطـالعـه    .(56)  کنـد  دایـپ   یمـدرک محکم  چینتوانسـ

  ون،ی زاس یمونیآلوا نیب  یداراو همکاران، ارتباط معن  وانیآذرک

  .(57)  وجود نداشــ  یو ســن اســپلنکتوم یاســپلنکتوم

میرزائیـان و همکـاران،  ه  و همکـاران،  وزیری  زری  چنین 

دیطحان ان دادند   نژاد اسـ و همکاران، داوری و همکاران نشـ

داری بین آلوایمونیزاســـیون و اســـپلنکتومی اکه ارتباط معن

 (.3، 37،  47، 48)  وجود ندارد

ا ا      ــی  نیبـ اق ـ ه طور متنـ ه ک  وجود، بـ العـ ایدر مطـ و    ییخـ

با    ون یزاســیمونیآلوا  زانیم  صــادقیان و همکاران، و همکاران

.  (18، 29) داشـــ  یداراارتباط معن یســـابقه اســـپلنکتوم

دار  ااثر معن  ،و همکاران تامســون  مشــابه انو همکار  ســینجر

ــپلنکتوم ــیمونوایآل زانیم بر یاس   اندگزارش کرده  را ون یزاس

 ی اسـپلنکتوم نیو همکاران، بآحمد   قاتیدر تحق .(19،  58)

وجود داشـ ، اما با تعداد   یدارارابطه معن  ونیزاسـیمونیو آلوا

ــده بود رابطـه معنـ  یکه تزر  یخون  یواحدها وجود   یداراشـ

ــن   زانیم  نیو همکاران ارتباط بداناسـوری   او.  (23) داشـ ــ

انتقاو خون    یو دفعات بالای و اسـپلنکتوم  ونیزاسـیمونوایآل

ــو همکپازگاو  . علاوه بر این (31)  را نشــان دادند ارانش،  ـــ

د کـه بین    نشــــان احتمـاو ایجـاد  طحـاودادنـ ا  بـ برداری 

ــاآلوآنتی ــادی ارتب .  (59)  داش وجود ب  و معناداری م طب

عی   ــا   گانه و متناقض وجود  2در توجیه وضـ عدم وجود یــ

یون،   د نقش طحاو نمر می بهطحاو و بروز آلوایمونیزاسـ رسـ

در پدیده آلوایمونیزاســیون نقشــی دوگانه و متناقض باشــد.  

او هگروهی از محققین طحـ ق این  برداری را بـ ه    دلیـ مرکز کـ

ــهای بیگانونآوری و حذف آنتیجمع ه خارج شده، و دیگر  ـ

ــپ های ایمنی انجام نمیپاکسـازی کمپلکس ذیرد، موجا ـــ

ــیوآ آلوآنتی ــرم بیماران مافزایش شـ بر .  دانندیبادی در سـ

ــعی   عکس گروهی دیگر نه تنها چنین ارتباطی را بین وضـ

بلکه حتی با  اند،  نکردهذکر    هاادیــــبطحاو و شیوآ آلوآنتی

ه   دلاو کـ ــتـ اودر  این اسـ هطحـ ق این  برداری بـ ه دیگر    دلیـ کـ

شـــوند را های قرمز تزریقی از جریان خون حذف نمیگلبوو

 دانند بلکه موجا کاهش نیاز به تزری  ر نمیــا م ـه تنهـن
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 ها  بادیوآنتیـراوانی آلــزان فـش میـه کاهـو در نتیج  ونـخ

 .  (3)دانند  می

ب      واحــدهــا  نیارتبــاط  و   یتزرخون    یتعــداد  ــده    شــ

اما  ، ناشـناخته اسـ   یتالاسـمبیماران در   ونیزاسـیمونآلوای

اسـ   یمارانیدر ب ون یزاسـیمونوایآل شیافزا یبرا یعامق مهم

د ه چنـ دیم  افـ یـدر  خون   یتزر  نیکـ   (.27،  60،  61)  کننـ

ــانمختلف، نشـان داده  هایهمطالع  ون ی زاسـیمونیکه آلوا  دـــ

اگلبوو ارانیقرمز در ب  یهـ ه    یمـ ات تزری  خون و در کـ دفعـ

 اسـ   شـتریاند، بکرده  اف یدر  یشـتریخون ب  یواحدهانتیجه  

ــریمطالعه  .  (62،  63) ــو بامی  ـ او دانا  ه طور مشابه مطالعه  ـ

 ی بادیآلوآنت  قیتشک  نیبداری  امعن  ارتباط  و همکاران،  سوری

تعـداد   ای خون  و  ب  یافتیـدرواحـدهـ ه     مـارانیدر  بـ مبتلا 

می با این حاو نتایج مطالعه    .(21،  31)ند  گزارش کرد  تالاسـ

معنـ ارتبـاط  و تعـداد  امـا،  ــیون  آلوایمونیزاسـ بین  را  داری 

واحدهای خون تزری  شــده نشــان نداد. مطاب  و همســو با  

که میان    دــــانمطالعه ما، آذرکیوان و همکاران گزارش کرده

یون و تعداد واحدهای خون تزری  ده ارتباط  آلوایمونیزاسـ شـ

 (.  11)  داردـداری وجود نامعن

و همکاران، سـعید و همکاران، ویق  شـونچنین مطالعه  ه      

د اران،    احمـ اران  داوان  و همکـ اران    وو همکـ داوری و همکـ

ده و تعداد  بادیگزارش کردند که میان آلوآنتی های ایجاد شـ

ــشـده ارتب واحدهای خون تزری    داری وجود نداردااط معنــ

اقض و  .  (47،  51،  64،  65) ار متنـ ه رفتـ ــیج و توجیـ در توضـ

  تحمق یا  پدیده برخی از محققین  ،اهماهن  در بحت فوق ــن

ــاران   (Tolerance) تولرانس ــ ــن بیم ــ ــی ای ــ ــت  ایمن سیســ

ــ ــ ــب  ب ــهای گلبووونآنتی  هنســ   ههای قرمــز وارد شــده ب

ــون ــردش خــ عنوان مکانیسـمی که سـبا کاهش   به را  گــ

گونه که   کنند. بدین، یاد میشــودها میبادیشــیوآ آلوآنتی

آنتی اوناگر  اواهـ ه در همـان  بیگـانـ ق دورانی  نوزادی و    یـ

های ایمنی در کودک به اسـخـــــکودکی و زمانی که هنوز پ 

ت    یسـ وند، سـ کق تکامق یافته در نیامده اسـ  وارد بدن شـ شـ

های فوق دچار تولرانس شده  ونجای پاسخ به آنتی ایمنی به

جدی پاسـخ    نیز به شـکق کاملاً  بعدی و حتی در برخوردهای

ــو در نتیجه ب  ایمنی برانگیخته نخواهد شـد ا وجود دفعات  ــ

بادی ایجاد نکند  تزری  خون بالا، ممکن اســ  بیمار آلوآنتی

(3)  . 

اد        ــیون و ایجـ اهش آلوایمونیزاسـ ا کـ ــگیری یـ برای پیشـ

ها در بیماران تالاســمی وابســته به تزری  خون  بادیآلوآنتی

غربالگری  توان پیشـنهاداتی ارائه داد که عبارتند ازي مکرر می

ــبآنتی از هر تزری  خون و فراه  نمودن لوازم آن قبق    ادیـ

ــپ   ومعرف   O های قرمزووبیق گلبق از های مختلف سق  انقـ

ــ، قراب  نژادی و قومیتی بین دهنده و گیرناسـتاندارد  و ده  ــ

ــخون،   اب  گسـ ده و  ترده گروهتطـ داکننـ ای خونی بین اهـ هـ

 ی هاونیآنت  ســت یســ یبرا  ژهیبه وهای قرمز گیرنده گلبوو

Rh  وKell یسـت ازگار از لحاظ سـ های گروه  ، تزری  خون سـ

ای خونی ( و ســــایر گروهC  ،E  ،c  ،e)  Rhو    Kellخونی   هـ

های  ســــتفاده نمــــودن از فیلترهای کاهنده گلبوومینور، ا

های درمان  برگزاری کارگاهو    سـفید در حـین تزریـ  خـون

 پیشـگیری از  برای کنترو و ناقدامات ممکهدف  سـمی با  لاتا

ــافزایش نیاز ب  ایجاد آلوایمونیزاسـیون و تواند تا  ، میه خونــ

ه   از جملـ د.  ک کنـ ق کمـ ــکـ این مشـ ق  ه حـ بـ ادی  زیـ د  حـ

توان به حج  نمونه نسـبتاً های مطالعه حاضـر میمحدودی 

ــپ  اره کرد که ایین و محدود بوــ دن به یک مرکز درمانی اشـ

ممکن اسـ  قابلی  تعمی  نتایج را کاهش دهد. با این حاو،  

ی جامع در منطقه بیرجند اسـ   تین بررسـ این مطالعه نخسـ

تفاده از روش ده و اطلاعات  که با اسـ تاندارد انجام شـ های اسـ

شـــود در کند. پیشـــنهاد میپایه ارزشـــمندی را فراه  می

ــتر، در مراکز مختلف و    هایهمطالع آینده با حج  نمونه بیش

ــب ثر بر ؤا بررسـی عوامق ونتیکی و ایمونولوویک، و عوامق مــ

تر بررسـی آلوایمونیزاسـیون در بیماران تالاسـمی به طور دقی 

     .شود

 

های  بادینتایج این مطالعه نشــان داد که اک ری  آلوآنتی     

 Rhو   Kellهای گروه خونی ت ســایجاد شــده بر علیه ســی

های ونهســتند. از آن جایی که آلوایمونیزاســیون علیه آنتی

توانند  های خونی اصــلی و فرعی مه  از نمر بالینی، میگروه

ــم  مارانیب  یکل  یبقا  ی،زندگ  یفیبر ک   یمبتلا به بتا تالاسـ

ــ، اثر بخشـی و تعداد دفعات تزری  خون اثر بماوور گذارند،  ــ

گیپ   یراهبردهابنابراین  ا رانهیشـ  پ یفنوتمانند تعیین   مناسـ

RBC قبق از شــروآ انتقاو خون و اســتفاده از   مارانیب یبرا

 ی برا  ژهیه وـــــ، بRBC  رندهیتطاب  گسـترده اهداکننده و گ

ت یسـ از   یریجلوگ یتواند برای، مKellو  Rh  یهاونیآنت سـ

ای و از اهمی  بالینی ویژه اجرا شـود مارانیب نیعوارض در ا

ه می العـ این مطـ د  برخوردار اســــ .  د بهتری برای توانـ دیـ

 ه ـه در نهای  ممکن اس  بـآینده فراه  کند ک  هایهمطالع
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 ا در بیماران ــهبادیوآنتیـاد آلـایج  قـر مشکـ  بهتـمدیری

  .منجر شود تالاسمی وابسته به تزری  خون

 

 حمایت مالی

مطالعه با حمای  مالی دانشـگاه علوم پزشکی بیرجند این      

 انجام شد.

 
 ملاحظات اخلاقی

در    IR.BUMS.REC.1403.233ه با کد اخلاق  ــمطالع نیا     

ــ تهیکم ــک  یاخلاق پژوهشـ ــگـاه علوم پزشـ  رجند یب  یدانشـ

ــو ــد. قبق از ورود ب ایتص ــا مارانیش   نامه یبه مطالعه، رض

و    دیها اخذ گردآن  یقانون  یایاول  اــی  مارانیب  یاز تمام  یکتب

ه صورت محرمانه و بدون ذکر نام  ــــب  مارانیاطلاعات ب هیکل

ــد. تمام قیثب  و تحل ــوو    یش مراحق پژوهش مطاب  با اص

 انجام شده اس .  ینکیهلس هیانیب  یاخلاق

 
 عدم تعارض منافع

تعارض   گونهچیکه ه  دارندیمقاله اعلام م نیا سندگانینو     
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