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 (99-807) 78 تابستان 2اره شم 5دوره 

 
 ها  بادي هاي نامنظم و تعيين نوع آنتي بادي بررسي غربالگري آنتي

 به روش ژل در بيماران تالاسمي
 ، 5زاده ، دكتر سهيلا ناسي4اناركي ، دكتر سيما ذوالفقاري3باغيان ، دكتر احمد قره2، محمدحسين احمدي8دكتر آزيتا آذركيوان

  7وين لطفي، پر8، دكتر عبدالمجيد طولابي6دكتر مهتاب مقصودلو
 هچكيد

 سابقه و هدف 
در تزريوق خوون طقو      چوون . بيماران تالاسمي به علت ماهيت مزمن بيماري به تزريق خون مداوم نياز دارند

هواي نوامن ي يوا     بادي آنتي)هاي خوني بادي عليه ساير گروه آنتي ايجادد، نشو اصلي كنترل مي خوني هاي گروه
گرديوده و  ( واكنش هموليتيو  تواخيري  )هاي خوني اند باعث بروز واكنشتو در اين بيماران مي( بادي آنتي آلو

بررسوي   بوا رو  لل  هاي نامن ي بادي غربالگري و تايپينگ آنتي ،در اين مطالعه. ه وجود آوردوي را بوعوارض
      . شده است

 ها مواد وروش
و  (ظفر)بزرگسال تهران تالاسمي نبيمار تالاسمي مراجعه كننده به درمانگاه بيمارا 448 در ي  مطالعه توصيفي،

بوراي كليوه    هاي اطلاعاتي در مورد وضعيت تزريق خوون  طرم. مركز تالاسمي قزوين مورد بررسي قرار گرطتند
هاي غربالگري بوه رو    قبل از انجام آزمايش. و از كليه بيماران، نمونه خون گرطته شد بيماران تكميل گرديده

اي انجام شد و سپس همين تست به رو  لل بر  غير مستقيي به رو  لوله لل، براي كليه بيماران تست كومبس
هاي تكميل شده توس  بيماران با  نتايج حاصله بر اساس طرم ه وصورت گرطتاستاندارد آن دستورالعمل اساس 

رار درصد مورد بررسي ق 95با اطمينان  ،(Chi-square)دو كاي آماري و آزمون SPSS 5/88اطزار  استفاده از نرم
 . گرطت

 ها يافته
از  وسال ( SD ± 28/9) 6/22با ميانگين سني %( 9/46)زن 208و %( 8/53)مرد 234شامل  بيماران مورد بررسي

 448از مجموو   . بودنود %( 9/88)بيمار، تالاسمي اينترمديا 89و %( 8/72)بيمار تالاسمي مالور 362 ،اين تعداد
داراي %( 3/88)بيموار  50بوادي و   طاقود آلووآنتي  %( 8/77)بيمار 398 ،نمونه بررسي شده در غربالگري بيماران

درصود   86در  Anti-Dدرصد و  27در   Anti-Kell ،هاي شناسايي شده بادي كه در بين آنتي ندبادي بود آنتي آلو
درصد بيشترين مقودار را تشوكيل    26در  Cwو  E ،e  ،C ،cشامل  Rhهاي ديگر  بادي بر عليه زير گروه و آنتي
بيمار كه با رو  لل به عنوان مورد مثبت  26 ،اي ميكروتيوب با رو  لوله در مقايسه نتايج رو  لل. دنددا مي

   . داشتندمنفي نتايج شود،  كه در حال حاضر در ايران انجام مي اي شناسايي شده بودند، با رو  لوله
 نتيجه گيری 

،  Rhهاي  ها مربوط به زير گروه بيشتر از دو سوم آنبا توجه به شيو  آلوايميونيزاسيون در بيماران تالاسمي كه 
شود در بيماري كه به تازگي تشخيص تالاسمي  باشد، امروزه توصيه مي مي Kellو گروه  c  ،C  ،Eبه خصوص 

تعيوين   براي او نيز Rh  ،Kell  ،Kidd  ،Duffyهاي  ، گروه ABOداده شده، قبل از آغاز تزريق خون، علاوه بر 
در ضمن ثابت شده، اگر در هر بار تزريوق خوون و   . هاي خوني مهي بيمار را داشته باشيي پ گروهشود تا طنوتي

و مطابق با طنوتيپ بيموار   Kell و Rhهاي  انتخاب كيسه خون بر اساس گروه ،(مچ كراس)هاي سازگاري آزمون
 . از بروز آلوايميونيزاسيون كاست% 90تا توان  مي، صورت پذيرد

 لگري، تالاسمي، انتقال خون، ايميونيزاسيونغربا :ات كليديكلم
 88/ 8/ 5 :تاريخ دريافت 
 88/ 21/8 :تاريخ پذيرش 

 
فوق تخصص هماتولوژي كودكان ـ اسـااديار مركـت تيقاقـا      : ولؤمؤلف مس ـ2

 سازمان اناقال خون ايران و درمانگاه تالاسمي
 شناسي ـ مركت تيقاقا  سازمان اناقال خون ايران ـ ماخصص آساب5
 ـ ماخصص پتشكي اجاماعي ـ اسااديار مركت تيقاقا  سازمان اناقال خون ايران8

 ـ پتشك عمومي ـ مركت تيقاقا  سازمان اناقال خون ايران8 ـ كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مربي دانشگاه علوم پتشكي قتوين1
 ـ كاردان علوم آزمايشگاهي ـ مركت تيقاقا  سازمان اناقال خون ايران 8  ايمونوهماتولوژي بالاني ـ اسااديار مركت تيقاقا  سازمان اناقال خون PhDـ 3
  شناسي ـ اسااديار مركت تيقاقا  سازمان اناقال خون ايران ـ ماخصص آساب4
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  مقدمه 
 اسـت كـه  ترين كم خوني ارثي در جهـان   تالاسمي شايع    

به علت ماهات باماري نااز بـه تتريـخ خـون     باماران مبالا
 امــا از آن جــايي كــه در اناخــا  خــون(. 2)دارنــد مــداوم
 شـده كنارل  Rh (D)و  ABOهاي اصلي  فقط گروه تتريقي،

، بنـابراين  شـوند  در نظر گرفاه نميهاي خوني  گروه سايرو 
تواننـد   مي دارند دريافت ميباماراني كه به طور مكرر خون 

هاي فرعي به وجـود   بادي علاه زير گروه به مرور زمان آناي
باعـ  بـروز    امـر  و همـان ( هـاي نـامنظم   بـادي  آناي)ندآور

 .(1)گردد مي( واكنش همولاااك تاخاري)هاي خوني واكنش
ــر  ــي در اث ــا آنا ــن ژن مربوطــه  برخــورد مكــرر ب مقــدار اي
و در تتريـخ خـون ايـن     رفاـه بالا  ممكن است ها بادي آناي

مطالعـا  نشـان   (. 3)باماران مشـكلاتي را بـه وجـود آورد   
مربوط بـه  ها  ار از دو سوم ماتان اين واكنشدهد كه باش مي

 ، c  ،C  ،Eو به خصوص Rhهاي  واكنش به ساير زير گروه
Duffy (Fy و Kell    ،Kiddهاي  گروه

b
, Fy

a
(. 4-8)باشد مي (

ها از نـوع همولاااـك تـاخاري بـوده كـه       باشار اين واكنش
علاوه بر كـم خـوني و عـدم افـتايش هموگلـوبان پـ  از       

زردي و احساس خساگي مـداوم  ايجاد اع  خ خون، بيتتر
 (. 8)شود در باماران مي

ايـن   كـرده باشـد   تولاـد  دياب باماري آناي بدن الباه اگر    
ــي ــادي آنا ــخ خــون  هــا را ب ــايش و در هنگــام تتري در آزم

تشخاص داد، لـذا در   به دقتتوان  مي( مچ كراس)سازگاري
تشـخاص   تواند بـه  بادي مي اين باماران غربالگري نوع آناي

از )بـادي  از طرفي با يافان نوع آناـي  .(8)ژني كمك كند آناي
تـوان اقـداما     مي( هاي تخصصي، پانل سل زمايشطريخ آ

است  ژني كه بامار فاقد آن درماني انجام داد، يعني نوع آناي
ژن را  بامار خون فاقد آن آناي كه هر بار كنام و را تعاان مي
 يافاـه بادي به مرور كاهش  ينمايد، ماتان تاار آنا ميدريافت 

امــا مســاله اصــلي، . شــود و از عــوارف فــوق كاســاه مــي
 ثابـت شـده   (.9)ها است بادي پاشگاري از بروز اين آلوآناي

 ،مـچ يـا آزمـايش سـازگاري     كه اگر در هر بار كـراس  است
بـراي زيـر   آزمـايش   Rh (D)و  ABOهـاي   علاوه بر گـروه 

زيـادي از   حـد تـا   ،انجـام شـود  ناـت   Kellو  Rhهاي  گروه
 (. 21، 22)شود كاساه ميها  بادي تشكال اين آلوآناي

 روش جديدي كه اكنون براي غربالگري و تعاان هويت     

روش ماكروتاو  يا ژل است كـه   ،بادي ها وجود دارد آناي
، 23)شـود  انجام مـي هاي كوچك  در مياط جامد و در لوله

كـار   بـه در دناـا   است كـه  سال 21از  اين روش باش(. 21
در اين مطالعـه  . ولي در ايران هنوز رايج نشده است رود مي

هـاي   بـادي  بر آن شديم كه غربـالگري و تعاـان نـوع آناـي    
يـابي   دستنامنظم را به اين روش انجام دهام تا در صور  

جوا  مناسب، باوان از اين روش براي تشخاص قطعـي   به
  . اسافاده كرد( High Risk)باماران پرخطر 

 
  هاروش  مواد و
ــه روش توصــافي انجــام شــد      بامــاران . ايــن تيقاــخ ب

تالاسمي مراجعه كننده به درمانگاه تالاسمي ظفـر تهـران و   
درمانگاه تالاسمي كودكان قدس قتوين مورد بررسـي قـرار   

هـاي اطلاعـاتي شـامل نـوع      براي كلاه باماران فرم. گرفاند
جـود  تالاسمي، سن شروع تتريخ، اسامرار دفعا  تتريخ، و

واكنش تتريخ خـون، تعـداد دفعـا  واكـنش، نـوع خـون       
هاي خوني اصلي و فرعي، وضعات مصـر    مصرفي، گروه

تكماـل  بـرداري   بـرداري و سـن طيـال    دارو، سابقه طيـال 
 . و از كلاه باماران، نمونه خون گرفاه شد گرديده
بـراي كلاـه بامـاران     ،جـدا شـده  ابادا با اسافاده از سرم     

در . اي انجام شـد  به روش لوله بادي ي آنايغربالگرآزمايش 
كه انجام اين روش در  روش معمول در ايران)اي روش لوله

سـرم بامـار بـا     ،(مطالعه طبخ دساورالعمل وقت انجام شـد 
جهـت غربـالگري    و شـد  مجاور  Oهاي گروه خوني  گلبول

. گرديـد اسـافاده   Oهاي مخلوط شـده   اولاه عمدتاًَ از سلول
با مخلـوط كـردن دو تـا    ( هاي غربالگر سلوليا ) Ocell لوله

لازم . آيـد  مثبت در يك لوله به دست مي Oسه گروه خوني 
 ،كر است كه در ضمن تهاه ايـن سوساانسـاون سـلولي   ذبه 

هاي مخلـوط شـده    روي سلول نيژ هاچ گونه شناسايي آناي
. گردنـد  ها به صور  اتفاقي اناخا  مي و سلول نشدهانجام 

اي در سه فاز درجه حرار  اتـاق   لولهروش در اين تيقاخ 
(RT)مطــابخ بــا )هاــومن گلوبــولان  ، آلبــومان و فــاز آناــي

ــن روش  ــااندارد اي ــاوالعمل اس ــد ( دس ــرل ش ــا  . كنا س
يا همان آزمايش كومب  غاـر مسـاقام     بادي غربالگري آناي

العمل روـدسا ـطبـخ   به روش ژل بر اساس روش اسااندارد
  عدم وجود  ياظ وجود و يالاز  (روشورـخ بـمطاب) هـمربوط
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 شود ي انجام میيو آنز Liss coombsستي ي  لل که در دو سيومح( Dia cell؛  8، 2، 3)های غربالگر های سلول نمونه لوله :8شکل 

در اين روش . انجام شدو نات الگوي واكنـش  اساونآگلوتان
ه سرم بامار در سه چاهك جداگانـه ريخاـه شـده و بـا س ـ    

، 3)شـود  هاي شناخاه شده مجاور مي ژن سري سلول با آناي
صـور   ( ژل)و آزمايش در ميـاط جامـد  ( Dia cell؛  2، 1
و آنـتيم   كومب  لا  اين غربالگري در دو ساسام. گارد مي

هـاي آزمـايش مشـخص     شود كـه در روي كـار    انجام مي
 (. 2شكل )است
هـاي بـترس سـط      ژن روش آنتيم براي شكسـان آناـي      

تـر در   هـاي كوچـك   ژن گلبول قرمت است كـه بعـد از آناـي   
گارد و اگر بامار علاـه ايـن    بادي بامار قرار مي معرف آناي

ها حساس شده باشد در جوا  آزمـايش مشـخص    ژن آناي
 . شود مي
بر اساس شد  واكـنش   بادي، در صور  وجود آلوآناي    

بـادي در سـط  ژل و يـا در طـول      اين آناـي  صور  گرفاه
+ 4تا + 2كند كه شد  واكنش به صور   ر رسو  ميمسا

چــار  مخصــوص خوانــده  مطــابخو  شــدهبنــدي  درجــه
هـاچ   ،بادي نداشاه باشـد  در صورتي كه بامار آناي. شود مي

ها به صور  آزاد در حان  كمالكسي تشكال نشده و گلبول
ساناريفوژ از بان ذرا  عبور كرده و در ته ويال به صور  

 (. 1شكل )ندوش نشان مي ههاي كوچكي ت توده
براي باماراني كه در غربالگري اولاه ناايج مثبـت نشـان       

انجـام   بـا روش ژل  بـادي  دادند آزمايش تعاان هويت آناـي 
گاري مجدد از بامـار بـه عمـل     به اين ترتاب كه نمونه .شد

هـاي پانـل كـه در دو سـت      آمد و در اين مرحله از سـلول 
 هاي ژن زده نوع سلول با آنايولي و شامل ياـي و معمـآنتيم

 راحلم. اسافاده شدبودند، ( cell 1P & 2P & 3P)مشخص  
و نيـوه انكوباسـاون و سـاناريفوژ هماننـد      انجام آزمـايش 

آزمايش غربالگري انجام شد و پـ  از پايـان مراحـل ذكـر     
هـا   الگوي واكنش بـا اسـافاده از جـدول همـراه پانـل      ،شده

 (. 3شكل )شدبادي مشخص  خوانده و نوع آناي
 
     
 
 
 
 
 

 ستي لليا منفی در سيبندی مثبت و  درجه :2شکل 

غربـالگري و   ،لازم به ذكر است كه هد  از اين مطالعه    
هاي نامنظم به روش ژل به عنوان يـك   بادي تعاان نوع آناي

اي  روش جديــد اســت و هــد  مقايســه روش ژل و لولــه
وش هـاي ايـن دو ر   ناست چون هـم ميـاط و هـم سـلول    

 . مافاو  است
شـود،   اي انجـام مـي   معمول روش لولـه  طوراما چون به     

اين دو آزمايش براي باماران انجام شد، تا تخماني از دقـت  
ناـايج اطلاعـا  حاصـله بـا     . ناايج آزمايش به دسـت آيـد  

 و بــا اســافاده از آزمــون SPSS 5/22افــتار  اســافاده از نــرم
 p .ررسي قرار گرفانـد درصد مورد ب 95و با اطمانان  دو كاي

 . دار در نظر گرفاه شد معني 15/1كمار از 

  negative               -/+1       +2      +1      +3       
+4 
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 بادی  ن نو  آنتیييتع برایcell1P&2P&3P های پانل  ش با سلولينمونه صفحه آزما :3شکل 

 يافته ها
و %( 2/53)مـرد  134بامـار شـامل    442تيقاخ بر روي     
با ماانگان سال  82تا  2در ميدوده سني %( 9/48)زن 118
به علت اين كـه مركـت   )انجام شد( SD±  18/9)8/11سني 

لذا طاف سني  ،تالاسمي قتوين مركت درماني كودكان است
 381از ايـن تعـداد   (. در اين ميدوده وسـاع قـرار گرفـت   

، %(9/28)بامـــار 89و  تالاســـمي مـــاژور %(2/81)بامـــار
 (. 2جدول )تالاسمي اينارمديا بودند

 
 ران بر حسب جنس و نو  تالاسميتوزيع بيما: 8جدول 

 
 جنس
 نو  تالاسمي

 جمع زن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد (درصد)

تالاسمي 
 (2/81)381 5/39 284 8/41 288 ماژور

تالاسمي 
 (9/28)89 5/8 33 4/21 48 اينارمديا

 (211)442 9/48 118 2/53 134 جمع
 

گي بـا  سال 52اباداي تولد تا  ،خون از سن شروع تتريخ    
ــانگان ــود( SD±  8)ســال 5/3 ما ــان بامــاران . ب  358در ب
ــر ــد و    %( 8/81)نف ــنظم بودن ــون م ــخ خ ــت تتري  85تي
مثــل كاســول  جــايگتينهــاي  تيــت درمــان%( 3/29)نفــر

بوده و فقط در مواقع كم خوني شديد بـه  اوره هادروكسي 
ــي      ــام م ــخ خــون انج ــب تتري ــور نامرت  188. دادنــد ط

شسـاه شـده و فالاـر شـده،     بار  از خون يك%( 3/85)بامار
%( 8/1)بامـار  3فقط از خون فالار شده و %( 34)بامار 251

. كردنـد  بار شساه شده به همراه فالار اسافاده مي 3از خون 
ــان بامــاران هــاچ ســابقه قبلــي از %( 4/83)نفــر 388 ،از ب

%( 8/2)نفـر  8واكنش به تتريخ خون نداشاند در حالي كـه  
 42علايـم آلرژيـك و    %(8/5)نفـر  15عوارف همولاااك، 

زا را در حان تتريخ خون بـروز   هاي تب واكنش%( 3/9)نفر
ــد از افــراد مــورد مطالعــه   %( 3/51)نفــر 111. داده بودن

برداري نشـده   طيال%( 8/49)نفر 129و  شدهبرداري  طيال
سـال بـا    45تـا   1بودند كه ايـن افـراد در ميـدوده سـني     

 . قرار داشاند( SD±  81/8)سال 11/21ماانگان 
ــالگري      ــيدر غرب ــه روش ژل،   آنا ــادي ب ــار 392ب  بام
ــوآناي%( 8/88) ــد آل ــادي و  فاق ــار 51ب داراي %( 3/22)بام

 پانل سل تيش

 

  ل سلنشيت پا
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هم چنـان از  (. 1جدول )هاي مهم بالاني بودند بادي آلوآناي
داراي يـك  %( 84)نفـر  38 ،بادي ماران داراي آلوآنايابان ب

داراي نفـر   5بـادي و   داراي دو آناي%( 28)نفر 8بادي،  آناي
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هاي موجـود   ها با پانل هايي بودند كه شناسايي آن بادي آناي
ــي . ممكــن نشــد ــوع آنا ــان ن ــادي از نظــر تعا ــخ  ب ــر طب ب

هـاي شناسـايي    بـادي  دساورالعمل انجام شده، در بان آناـي 
ــده  درصــد و  28در  Anti-Dدرصــد،  18در  Anti-Kellش
،  E  ،e ، Cشامل  Rhهاي ديگر  بادي بر علاه زير گروه آناي

c  وCw  دادند درصد باشارين مقدار را تشكال مي 18در. 
ــي  8     ــوع آنا ــار داراي دو ن ــن    بام ــه اي ــد ك ــادي بودن ب
  Anti-D & E، (درصـد  8) Anti-D & Cها شـامل   بادي آناي
 Anti- Kell & D (1، (درصد 1)Anti-Kell & E، (درصد 1)

ــد ــد Anti- Kell & Kpa (1، (درص ــد( درص ــن  .بودن اي
و يـا زيـر    Rhهـاي   ها نات تركابـي از زيـر گـروه    اديب آناي
ــروه ــاي  گ ــد Kellو  Rhه ــار 1. بودن ــد 4)بام ــت ( درص نا
يج روش ژل در مقايسـه ناـا  (. 3جدول )داشاندكولاون  آناي
بامـار   15تنهـا در   اي وش لولـه ربادي به  لگري آنايبا غربا

ــد  ــه دســت آم ــت ب ــع . نااجــه مثب  52از  بامــار 18در واق
با روش ژل در غربالگري بـه عنـوان مـورد     كه%( 51)بامار

اي  مثبت شناسايي شده بودند، در غربالگري بـا روش لولـه  
اي و هـم در   هـم در روش لولـه  %( 8)بامـار  4منفي بودند، 

روش ژل ماكروتاو  غربالگري و تعاان هويـت مشـابهي   
 .  داشاند

 
بادي به رو  لل بر حسب نو   نتايج غربالگري آنتي: 2جدول 

 تالاسمي
 

 نو  تالاسمي
 رو  لل 

 درصد تعداد درصد تعداد )%(جمع  اينتر مديا مالور

 392 25 88 8/83 315 مثبت
(8/88) 

 51 9/1 23 4/8 38 منفي
(3/22) 

 442 9/28 89 2/81 381 جمع
(211) 

 
چه بان سن بامار و نوع تالاسمي با تعداد واحدهاي اگر    

رد، يعنـي هـر چـه    خون دريافاي ارتباط مساقامي وجود دا
  ماتان واحدهاي ،باشد ماژوري ـوع تالاسمـر و نـن بالاتـس
 افاي باشار است ولي در اين مطالعه هاچ ارتباطي بان ــدري

هـم  . ها وجود نداشت بادي اين دو پارامار و تشكال آلوآناي
نـوع خـون    ،چنان بـان مرتـب بـودن فواصـل خـونگاري     

داري  رتبـاط معنـي  ها هـاچ ا  بادي مصرفي و تشكال آلوآناي
 . وجود نداشت

ــن         ــال و س ــدان طي ــا فق ــود و ي ــخ وج ــن تيقا در اي
برداري مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كـه   طيال
هــا  بــادي بــا بــروز آلــوآناي داري معنــي  رابطــه كــدام هــاچ
 (.4جدول )نداشاند
بامار كـه در غربـالگري مثبـت بودنـد      8اين تيقاخ در     

اااك در حان تتريخ خـون داشـاند   هاي همول سابقه واكنش
هـا   بـادي  داري با تشكال آلوآناي  يكه اين حالت به طور معن

 (. >p 15/1)در ارتباط بود
 

به دست آمده و محاسبه درصد  يها بادي توزيع آلوآنتي: 3جدول 
 با رو  لل ن بيماران مثبتبيدر كل بيماران و در 

 
درصد 
 واقعي

درصد در 
 نتايج طراواني كل

0/82 8/3 24 Anti Kell مثبت 
1/28 8/2 8 Anti D  

1/8 9/1 4 Anti E  

1/8 9/1 4 Anti c  

1/8 8/1 3 Anti cw  

1/1 1/1 2 Anti e  

1/8 9/1 4 Anti D & C  

1/1 1/1 2 Anti D & E  

1/4 5/1 1 Anti colb  

1/1 1/1 2 Anti C  

1/1 1/1 2 Anti Kell & 

E 
 

1/1 1/1 2 Anti Kell & 

KPa 
 

1/1 1/1 2 Anti Kell & 

D 
 

1/8 9/1 4 Unknown  

1/1 1/1 2 Auto 

antibody 
 

1/211 3/22 51  Total  

 منفي  392 8/88 
 جمع كل 442 1/211 
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 ها بادي آنتي رابطه بين متغيرهاي گوناگون و تعيين ارتباط با تشكيل آلو: 4جدول 
 

 بادي آلوآنتي
 عوامل مرتب 

 نداشته
 N=  398( درصد)

 داشته
 N=  50( درصد)

 نتيجه آزمون

 NS (3/21)14 (8/89)121 مرد جن 
448/1  =P (8/21)18 (4/88)282 زن 

 NS (1/21)38 (8/89)315 ماژور نوع تالاسمي
223/1  =P (5/28)23 (5/83)88 اينار مديا 

مرتب بودن 
 تتريخ

 (2/21)38 (5/89)311 بله
NS 
198/1  =P (5/28)24 (5/83)82 خار 

 سابقه واكنش

 (211)8 (1)1 همولاااك
 P=  113/1 (1)1 (211)15 آلرژيك

95/1 R= 
 (2/28)8 (9/81)34 زا تب

 (8/9)38 (1/91)331 بدون واكنش

 خون مصرفي

 (8/21)28 (3/89)234 فالار شده

NS 
489/1  =P 

بار  يك
شساشو با 
 فالار

155(5/88) 33(5/22) 

سه بار 
 شساشو با
 فالار

1(8/88) 2(3/33) 

 NS (24)32 (88)292 بله  برداري طيال
181/1  =P  (8/8)29 (3/92)111 خار 

 
 بحث
ه ــ ـر علاـادي بـب يـد آناـي تولاـاون يعنـوناتاسـوايمـآل    
 ها بادي اين آناي(. بادي آلوآناي)رد نداردـه فـهايي ك ژن يـآنا
وقـوع  . قرمـت اسـت   هـاي گلبـول   ژن باشار مربوط به آناـي  

. درصد افراد جامعـه وجـود دارد   38تا  1/1بادي در  آلوآناي
ناسـازگار،  ها در پاسخ بـه تتريـخ خـون     بادي عمدتاًَ آلوآناي

با خون مادر و بـه نـدر  در اثـر     جنانمخلوط شدن خون 
 . آيد واد آلوژناك به وجود ميمپاوند و يا تتريخ 

هـاي پرخطـر جامعـه بـه ليـاظ تشـكال        يكي از گـروه     
هـاي سـط     ژن آناـي . باماران تالاسمي هساند ،بادي آلوآناي

هـاي   گروه ،ماعدد هساند اما براي تتريخ خون ،گلبول قرمت
ABO  و(D)Rh د و از آن جايي كـه بامـاران   نشو كنارل مي

ممكن اسـت بـر    دارند،تالاسمي به طور مداوم تتريخ خون 

بادي بسازند كـه   هاي گلبول قرمت نات آناي ژن ر آنايعلاه ساي
موجـب بـروز   هاي بعـدي   در تتريخ خونتواند  اين امر مي
شـد ماـان    اشـاره همان طـور كـه   . هاي خوني گردد واكنش
( C  ،c  ،E  ،e  ،D)هـاي  زير گروه ،هاي گروه خوني ژن آناي
Rh  و گروهKell دارند و لـذا   باشاري ژنسااي خاصات آناي
 . باشند دارا ميات تيريك ساسام ايمني را قابل
و همكـارانش در سـال    بهـاتي  اي كـه توسـط   در مطالعه    
بامار تالاسمي اناخا  شده و اين  282 ،انجام گرفت 1114

بــادي بــا روش ژل   بامــاران از ليــاظ وجــود آلــوآناي   
بادي قرار  مورد غربالگري و تعاان هويت آناي ،ماكروتاو 
 . (24)گرفاند
هـاي قرمـت در    بادي بر علاه گلبول ر اين تيقاخ آلوآنايد    
درصد باماران مشاهده شـد كـه قسـمت عمـده ايـن       98/4
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بامار بـه   3و  Rhهاي ساسام  ژن ها مربوط به آناي بادي آناي
 . بودند Jkaو آناي  Jsb، آناي  Kellترتاب داراي آناي 

 ها و بادي در اين تيقاخ مشخص شد بان تشكال آلوآناي    
سن شروع تتريخ، تعـداد دفعـا  تتريـخ خـون و قوماـت      

 . داري وجود ندارد باماران هاچ ارتباط معني
ــان      ــه آم ــارانش در مطالع ــال  و همك در  1113اي در س

بامـار مبـالا بـه تالاسـمي را از ليـاظ       291كشور كويـت،  
ــوآناي  ــود آل ــوآناي  وج ــادي و ات ــكال   ب ــن تش ــادي و س ب

در ايـن تيقاـخ   . (25)ر دادنـد بادي مورد بررسي قرا آلوآناي
باماران را بـه دو گـروه عـر  كـوياي و عـر  غاـر       ها  آن

بـا ايـن   . كوياي تقسام كـرده و مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد     
بـادي   آلـوآناي %( 31)بامـار  58پژوهش مشـخص شـد كـه    

و  Rhهـاي   ها بر علاه گروه بادي آناي ،داشاند كه از اين ماان
Kell  هـم بـالاني را تشـكال    هـاي م  بـادي  بخش عمده آناـي
  و به دنبـال آن آناـي  %( 81)بامار 42در  Kellآناي . دادند مي

E  داراي %( 22)بامـار  12 .مشاهده شد%( 8/45)بامار 18در
در اين مطالعه هم چنان مشـخص شـد   . بادي بودند اتوآناي
سـال   21تـا   1در سـنان  %( 8/49)هـا  بادي مورد از آناي 88

عاقدنـد كـه فاكاورهــاي   ايـن ميققـان م  . انـد  تشـكال شـده  
مخالفي نظار ناهمگوني جمعات ساكن در كويـت، ضـعف   

ــون  ــيا  خـ ــردن صـ ــازگار كـ ــدايي و   در سـ ــاي اهـ هـ
 Post- Storageهاي  كنندگان خون و اسافاده از خون دريافت

Leukodepleted    از عوامـــل مــــوثر در شــــاوع بــــالاي
 . ها در باماران تالاسمي كوياي هساند بادي آلوآناي
و همكـارانش در يـك تيقاـخ جالـب در سـال      ل نورو    
به بررسي اثر تتريخ خـون نـاهمگون از ليـاظ زيـر      2994
در كاهش آلوايموناتاساون بـر   Kellو  Rhهاي ساسام  گروه

 283در ايـن تيقاـخ   . (28)هاي قرمت پرداخانـد  علاه گلبول
بامار مبالا به كم خوني داسـي شـكل مـورد بررسـي قـرار      

بامـار از خـون منجمـد اسـافاده      49ه در اين مطالع. گرفاند
كاملاًَ شناخاه شده  Kellو  Rhكردند كه از لياظ ساسام  مي
درصد بـود   1/8ها در اين باماران  بادي شاوع آلوآناي .بودند
 Sو  Jka ، Jkb ، Fyaهاي  ها عموماًَ بر علاه گروه بادي و آناي
در . مشـاهده شـد  بـادي   امار دو نوع آناـي ب در يك بودند و
بامار باقامانده بودند و هاچ كنارلي بـر   214وه كنارل كه گر

و  Rhهـاي   ها به لياظ زير گروه هاي تتريقي آن روي خون

Kell هـا بـه طـور قابـل      بادي انجام نشده بود، شاوع آلوآناي
ــه ــا  ملاحظ ــن    8/31اي ت ــرد و اي ــدا ك ــتايش پا ــد اف درص
 Fyaو  C ،   E  ،Kellهـاي   ها عمدتاًَ بر علاه گـروه  بادي آناي
ها به طور  بادي تشكال آناي ،در گروه اول. (>p 15/1)بودند

بـار تتريـخ و در گـروه كناـرل بـه طـور        9ماوسط بعـد از  
به منظور بررسي . بار تتريخ رخ داده بود 31ماوسط بعد از 

بــراي بامــاراني كــه  ،بــادي اثــر نــژادي در تشــكال آلــوآناي
با اين . ام شدانج ژن پانل تشخاص آناي بادي داشاند آلوآناي

 Jkb  ،C  ،Sهـاي   ژن كه آناي يباماراندر عمل مشخص شد 
 ،Fya Fyb  ،Kell  ــه  را ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــاند ب اي  نداش

 . بود شدهبادي تشكال  آلوآناي
ــط        ــه توس ــري ك ــابه ديگ ــه مش ــاانوس در مطالع و  اس

بامار مبالا به تالاسمي  145 ،در يونان انجام شد همكارانش
در اين تيقاخ يك گـروه از  . (28)ار گرفاندمورد بررسي قر

ــون   ــون، خ ــخ خ ــاران در تتري ــر   بام ــازگار از نظ ــاي س ه
دريافـت   Kellو  Rhهـاي ساسـام    هـاي زيـر گـروه    ژن آناي

هـاي مـذكور    هاي ساسام زير گروه ،گروه ديگر در كردند و
 281در اين پژوهش مشخص شـد كـه از   . كنارل نشده بود

دريافــت  Kellو  Rhم بامــار كــه خــون ســازگار بــا ساســا
بـادي سـاخاه بودنـد در     درصد آلـوآناي  8/3تنها  ،كردند مي

خـون   Rh(D)و  ABOبامار كه فقط از نظر  83حالي كه در 
بادي تشكال شده  درصد آلوآناي 8/25سازگار گرفاه بودند، 
 Rhهـاي   درصد مربوط به زير گروه 34بود كه از اين تعداد 

اين ميققان به ايـن  . بود Kellدرصد مربوط به گروه  31و 
عمـده   بخـش نااجه رسادند كه براي پاشگاري از تشـكال  

بايـد خـون    اين باماران ها در باماران تالاسمي، بادي آلوآناي
 . دريافت كنند Kellو  Rhهاي  سازگار از نظر زير گروه

بامـار انجـام شـد، شـاوع      442در تيقاخ مـا كـه روي       
 18در  Anti – Kellكـه  درصـد بـود    3/22هـا   بـادي  آلوآناي
بـادي بـر علاـه زيـر      درصد و آناي 28در  Anti-Dدرصد و 
ــروه ــر   گ ــاي ديگ ــامل  Rhه  18در  Cwو  E  ،e  ،C  ،cش

دادند كه ناايج فـوق بـا    درصد باشارين مقدار را تشكال مي
 . ساير مطالعا  در اين زمانه مطابقت دارد

ــه دســت آمــده از روش ژل ماكروتاــو  و       در ناــايج ب
از   (درصـد  51)مـورد  18اي مشـخص شـد كـه     روش لوله
اي  كه با روش ژل مثبت شده بودند بـا روش لولـه  مواردي 
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 283اي در زاهـدان روي   در مطالعـه . معمولي منفـي بودنـد  
  بامار تالاسمي با وجودي كه غربالگري بـا تسـت كـومب   

( تهـران و زاهـدان  )اي در دو مركت غار مساقام به روش لوله
دار بودنـد امـا هـاچ مـورد      بود و باماران علامتانجام شده 

 (. 28)مثباي يافت نشد
به علت عدم انجام آزمايش اين اخالا  رسد  به نظر مي    
اي به شكل اسااندارد در ايران و عـدم اسـافاده از پانـل     لوله

چون اصولاًَ در كشـور مـا   . باشد سل مطمئن و اسااندارد مي
لگري از مخلوط كـردن دو  هاي مورد اسافاده در غربا گلبول

Oيا سه سلول 
ژني  آيند كه هاچ شناسايي آناي به دست مي +
در نااجـه اولاًَ ممكـن   . ها صور  نگرفاه اسـت  بر روي آن
بـادي سـاخاه در    ژني كه بامار بـر علاـه آن آناـي    است آناي
هاي مورد نظر وجود نداشاه باشد، ثانااًَ در اثر مخلوط  سلول

هاي موجود روي هر سلول  ژن آناي ،كردن دو يا چند سلول
ژنـي در سوساانسـاون    و از مقـدار تـراكم آناـي    شـده رقاخ 

ها  بادي شود، ثالثا نظر به اين كه برخي از آناي سلولي كاساه 
هـاي هموزيگـو  بـراي     خاصات دوزاژ دارند و بـا سـلول  

توانـد   ژنـي مـي   دهند، مخلوط كردن آناي ژن واكنش مي آناي
در  .به صـور  هاروزيگـو  شـود    ها ژن باع  تجمع آناي

 هسـاند هـايي كـه داراي خاصـات دوزاژ     بـادي  نااجه آناـي 
قابـل   ،كـه تااـر پـاياني داشـاه باشـند      در مواقعيمخصوصاًَ 

 . شناسايي نخواهند بود
مقايسـه   ،گر چه همان طور كه در ابادا ذكر شـد هـد       
نبــود امــا چــون بــه طــور معمــول روش در  روش دو ايــن

مقايسـه   انجـام براي  اين كار شود لذا انجام ميها  آزمايشگاه

 . پاسخ صور  پذيرفتاز نظر 
 

 گيري نتيجه
 با توجه به شاوع آلوايماوناتاساون در بامـاران تالاسـمي      

و به   Rhهاي  ير گروهزها مربوط به  كه باشار از دو سوم آن
توصـاه  باشـد، امـروزه    مي Kellو گروه  c  ،C  ،Eخصوص 

تــازه  بامــاري وي بامــار تالاســمي كــهيــك در  شــود مــي
 ، ABOهـاي  علاوه بر تعاان گـروه  شده استتشخاص داده 

هــم تعاــان شــود و  Rh  ،Kell  ،Kidd  ،Duffyهــاي  گــروه
گـروه كاسـه بـر اسـاس زيـر       ،مچ ترجاياًَ در هر بار كراس

 تتريـخ  سـا   و شدهكنارل نات  Kellو گروه  Rhهاي  گروه
ــام ــود انج ــار . ش ــن ك ــا اي ــي ب ــو م ــات ــروز % 91 ان ت از ب
شـود كـه بـراي     حاـي پاشـنهاد مـي   . ها كاسـت  بادي آلوآناي

مسامر اسافاده شـود   اهداكنندگان خون باماران تالاسمي از
هـاي مناقلـه    اين گروه از نظر عفونت علاوه بر اين كهچون 

تـرين گـروه بـراي اهـداي خـون       مطمئن واز راه خون، جت
 ايــن)خــون تاز طريــخ دريافــ بامــاران تالاســمي ،هســاند

 كـرده هاي ميدودتري برخورد پادا  ژن با آناي( اهداكنندگان
 . يابد و خطر آلوايماوناتاساون كاهش مي

 
 تشكر و قدرداني

 مسـؤولان شـركت رونـاگن،     در اين جا لازم اسـت از       
مهمانچي و نات دكار ايو  مسؤول  خانم ،آقاي دكار نگهبان

اد ايـن روش  شركت در منطقـه كـه در تهاـه وسـايل و مـو     
.شـود ابـراز  جديد همكاري صمامانه داشاند، تشكر فراوان 
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemic patients need regular blood transfusion because of chronic nature of disease. 

Since just  major blood groups are controlled in compatibility tests, formation of antibody 

against minor blood groups (irregular antibodies) can cause transfusion reactions (delayed 

hemolytic reaction) and may produce complications for patients. In this study, we decided to 

perform screening and typing of antibodies with gel method and tried to substitute this modern 

method for routine tests.   

 

Materials and Methods 

In a descriptive study 441 thalassemia patients having referred to two thalassemic centers in 

Tehran and Ghazvin were studied. Data forms about blood transfusion status were filled out for 

all patients from whom blood samples were then taken. Screening antibody test with tube 

method was performed for all patients followed by assessment with gel method according to its 

standard pattern and respective program. Antibody identification test was performed according 

to the respective program as well. Results of obtained data from forms filled out by patients 

were assessed with SPSS 11.5 software; chi-square test was done with 95 % confidence 

interval. 

 

Results 

441 patients consisting of 234 males (53.1%) and 207 females (46.9 % ) with the mean age of 

22.6 years (SD ± 9.27) participated in the study. Out of the total number of subjects, there are 

362 thalassemia major (82.1%) and 79 thalassemia intermedia (17.9%). Screening showed 391 

patients (88.7%) without versus 50 (11.3) with alloantibodies. From among identified 

antibodies, anti-Kell and anti-D were present in 28% and 16% of cases respectively; antibodies 

to other Rh subgroups including c, C, e, E  and Cw appeared in 26% of cases. Comparing 

results of microtube gel method with tube method for screening shows that 26 patients 

recognized as positive in gel method were negative in tube method. 

 

Conclusions 

Regarding the alloimmunization frequency in thalassemic patients, it is suggested that RBC 

phenotype especially subgroups of  Rh, Kell, Kidd, and Duffy be checked (in addition to ABO 

Rh(D) group) for every newly diagnosed thalassemia patient; it is further recommended that in 

every crossmatch for blood transfusion. Blood bag be selected based on Rh subgroups and Kell 

in conformity with patient phenotype; this would decrease alloimmunization by 90%. 

Key words:  Screening, Thalassemia, Blood transfusion, Immunization    
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