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 مقاله پژوهشي 

 
 هاي خون اهدايي مورد استفاده در درمانگاه  در كيسه Kellژن  شيوع آنتي

 بيماران بزرگسال تالاسمي

 4، محسن زارعي4، سمانه عليزاده4پور ، زهرا شابه0، مصطفي مقدم1، معصومه هداوندخاني2آزيتا آذركيوان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يهراي خرون   گرروه ريز بادي عليه آمدن آنتي وجوده ب ايون يزاسيونيميآلوا ق خون مزمن؛ياز مشکلات تزر يکي
فراواني  م كه درصديآن شد اين مطالعه بر در. باشد يم Kellستم يس يها ژن يآنت ، ها رگروهين زياز ا يکي .است

  .يميتعيين نما شود درمانگاه تالاسمي مصرف مي هاي اهدايي كه در سه خونيک در را Kell گروه خوني
 ها روش مواد و
 يخون به درمانگاه تالاسم قيتزر يکه برا ييها خون سهيه کيکلبر روي  ، 2041 در سال يمطالعه مقطع يكدر 

ابتدا مشخصات هر كيسه خون شامل گروه خون، شماره كيسه خون، سن و جرس  اهردا كسسرده     شد، يآورده م
 افرزار  ج برا اسرتفاده از نررم   ينتا .شد  يبررس Kell يت آنتيبا ک جدا و سپ  از هر كيسه يك كورد و شدهثبت 
21SPSS  قرارگرفتتجزيه و تحليل مورد دو  و آزمون كاي. 

 ها يافته
ن يکمترر  .بودنرد  زنان% 0/2 و انمردمربوط به % 1/41 شد، يسال بررس کيسه خون در طول يک 22111 تعداد

% 4/11 ،اول کسسده برار  اهدا% 5/24 ان اهداکسسدگان؛يم در .سال بود 51 اهداکسسده نيتر و مسنسال  21 سن اهدا
،  سره يک %(1/0) 404 و يمسفر Kell  ژن يآنتر  سه،يک %(1/45) 22221 .اهداکسسده مستمر بودند% 4/11 و با سابقه
 .مثبت بودندKell  ژن يآنت

 ينتيجه گير 
توجره بره    با و مثبت هستسد Kellژن  يلحاظ آنت افراد اهداکسسده از% 4 از که کمتر ن مطالعه نشان داده شديا در

ن ير ا يخرون بررا   يهرا  سره ياست که ک بهتر ،با تزريق خون مزمن ماريک بي ک دريتيک واکسش هموليعواقب 
 ژن يآنتر  يهرا  سهيکتوان  مي هستسد، لذا يژن مسف يها آنت سهيک% 45 ش ازيب چون د ووکسسدگان غربال ش مصرف

Kell ردكق خون حذف ياز چرخه تزر را مثبت.  
 فراواني ،نوخ اهداکسسدگان ،يتالاسم :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   1/11/39 :تاريخ دريافت 
 11/6/39 : تاريخ پذيرش

 
ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و مركـز تحقيقـات انتقال خون  دانشيارفوق تخصص هماتولـوژي و انكولـوژي كودكـان ـ : ولئمؤلف مس ـ1

  19661-1111 :صندوق پستيتهران ـ ايران ـ درمانگاه تالاسمي ـ 
 ـ تهران ـ ايرانمركـز تحقيقـات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و درمانگاه تالاسمي پزشك عمومي ـ ـ 2
 مركـز تحقيقـات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانـ  كارشناس ارشد ايمونوهماتولوژي -9
 تهران ـ ايران ـو درمانگاه تالاسمي مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون  ـ انتقال خونت ـ مركز تحقيقا بانك خونكارشناس  -9
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  مقدمه 
در کشور مـا   يارث ين کم خونيتر عيشا يتالاسم يماريب    

در سـاختمان   يک ـيل اختلال ژنتيدله ب يمارين بيدر ا. است
ز زودرس و ي، همـول يا رهي ـن و عـد  تاـادل زن   يهموگلوب

ن ي ـد در ايشد يکم خون. ميقرمز را دار يها لبولگب يتخر
 اما از آن. (1، 2)شود يق خون منظم درمان ميماران با تزريب

 ـباشـد، لـذا در تزر  الامـر   د مادا ين درمان بايکه ايي جا ق ي
 ،آن مدت يد به عوارض طولانيبا يماران تالاسميخون در ب

 ـاز ا يک ـي .ميتوجه داشـته باش ـ   يهـا  کـن  او ،ن عـوارض ي
 يگـروه خـون    99حـدود   .(9، 9)اسـت  يريک تأخيتيهمول

ر ه ـ بـه و ف شده اسـت  يتار قرمز گلبول سطح مختلف در
ک يدر . شوند يژن محسوب م يک آنتيبالقوه  حال هر کدا 

 يسـازگار  آزمـاي  )در کـراس مـ    ،يق خون مامـول يتزر
 Rh (D) و ABO ياصـل  هاي گروه سه خون از نظريک( خون

 ري ـر زيسـا  يول شود مي يسازگار آزماي مار يکنترل و با ب
 بيمـاران امـا در  ، (9-6)گـردد  مـي نهاي خوني كنتـرل   گروه

 ق  هـر ي ـ؛ در تزرگيرنـد  يمخون مداو  كه به طور  يتالاسم
که )  يخون يها گروه يها ژن ين آنتياز ا يخون تاداد واحد

بـه   مار شـده و يوارد بدن ب( شود يم يگانه تلقيب ماريب يبرا
بـه   ير خـود ي ـغ يها ژن ين آنتيا بادي عليه مرور زمان آنتي

همـين باعـب بـروز     و( هاي نامنظم بادي آنتي)آيد ميوجود 
ــن  ــوني  واك ــاي خ ــاخيري  )ه ــك ت ــن  هموليتي ــ واك ا ي

دهـد   نشان مـي  ها همطالا .(1، 1)گردد مي (ونيزاسيونيميآلوا
مربـو  بـه زيـر    د شـده  ي ـتول يهـا  يبـاد  ين آنت ـيكه بيشتر

 هاي همطالا .(3-19)است Kell يخون گروه و Rhهاي  گروه
ن يد ايهم مؤ يماران بزرگسال تالاسميموجود در درمانگاه ب

مـار  يب 991 يکه رو ن مرکزيدر ا يا مطالاه در. ه استينظر
 anti – Kell بود که  %9/11 ها  يباد يوع آلوآنتي ا  شد، شان

ــم  %6و در  %21 در ــه ــاد يآنت ــا يب ــيترک يه ــاز ز يب ر ي
  .(12)بودند Kell و Rh يها گروه
 ـنا  دق که Kellژن  يآنت      ـ  Kق آني در  ،اسـت   KEL 1 ا  ي

در  يژن ـ ين آنتيبوده و اول Kellستم  يس يژن اصل يواقع آنت
آزمـاي   توسـ    1369بود که در سال  يگروه خونستم يس
گـذاري ايـن سيسـتم گـروه      نا . شناسايي شد نيگلوبول يآنت

در . بـود  Kelleherخوني در ارتبا  با فردي بـه نـا  خـانم    
 بروزكه باعب  دـت شـي يافـهاي بادي ون وي آنتيـر  خـس

ايـن  . يك بيماري هموليتيك در نوزاد اين خـانم شـده بـود   
ن يا يژن باد يآنت. ناميده شد anti-Kيا    anti-Kellبادي آنتي

ژن  .(19)شد ييسه سال باد شناساKEL  2ا ي k گروه با نا 
Kell   قــرار دارد 1بــر روي كرومــوزو(7q34 ) و خاصــيت
ژن  يآنت 91هم اکنون  Kellستم يس. مورفيسم بالايي دارد پلي

 ـا. شـده اسـت   يگـذار  نـا   KEL38 تا KEL1 دارد که از ن ي
 ييسـه تــا  آلـل ک ي ـو  ييآلـل دوتــا سـتم شـامل شـ     يس

 . (11)است
ن غشــاگ گلبــول قرمــز يکــوپروتئيگل يرو Kell ژن يآنتــ    

(CD238) بـه   يگروه خون يها ژن ين آنتيقرار داشته و در ب
 IIپ يـ ـت يمنحصــر بــه فــرد اســت  ــون رو     ينــوع

پس  Kژن  آنتي. گلبول قرمز قرار دارد ين غشايکوپروتئيگل
از قابليت ايمونوژنيك بالايي برخـوردار  ،  Rh(D)ژن  از آنتي
 يهـاي  بـادي  هاي مرتب  با آن به عنوان آنتي بادي و آنتي است

عمدتاً از  Kellهاي  بادي آنتي. شوند با اهميت باليني تلقي مي
ها من ر به اي ـاد بيمـاري    بادي اين آنتي. هستند IgGكلاس 

هـاي   واكـن  ن بـروز  ي ن ـ هـم  ن ويا جنيهموليتيك نوزاد 
 .(16)شوند ق خون مييناشي از تزر

ر نظـر سـازمان   ي ـز يماران بزرگسال تالاسـم يدرمانگاه ب    
 ـانتقال خون ا  ـافتتـا  و در حـال ارا   1919 ران، از سـال ي ه ي
ن مرکز يا يها خون. است يماران گروه تالاسميخدمت به ب

شـود، روزانـه از    يماران اسـتااده م ـ يق خون بيتزر يکه برا
ک ي ـکمتـر از   گاه وصال آورده شده ويانتقال خون پاواحد 

کـه درمانگـاه    ييجا آن از. ها گذشته است آن ديهاته از تول
ــم يب ــال تالاس ــاران بزرگس ــريم ــز بي؛ بزرگت ــاران ين مرک م

 ـيدر ا يبزرگسال تالاسم مـار  يب 9133  از يران است و با ب
محسـوب شـده و    ارجاعک مرکز يها؛  از شهرستان يارجاع

خصـو   ه و ب ـ يخـون  يهـا  ماران با واکـن  يب از ياريبس
ت ي ـلذا امن ،ندينما ين مرکز مراجاه ميون به ايزاسيونيميآلوا
ت ي ـاهم يماران ارجـاع ين بيا يژه برايوه ق خون بيتزر در
در   anti-Kellبــا توجــه بــه بــالا بــودن آمــار .دارد يا ژهيــو
ق خـون از  ي ـتزر يکه برا ييها خون 1916از سال  ،مارانيب
اختصـا  داده   يانتقال خـون بـه درمانگـاه تالاسـم    گاه يپا
 يو در صورت منا يمورد بررس Kellژن  ياز نظر آنت شد يم

ک ي ـمطالاـه حارـر   . گرفـت  يبودن مورد استااده قـرار م ـ 
خـون از نظـر    يهـا  سـه يک يساله بررو کي يمقطا يبررس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                               2 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-933-en.html


 39زمستان ،  9شماره  ، 12 هدور                                             

303 

 

 

وع ين ش ـيا ،با توجه به ح م نمونه. بود Kellژن  شيوع آنتي
ت اهداکنندگان يژن در جما ين آنتيوع ايبه شد بتوان يرا شا

 . م داديز تامين
 

  ها روشمواد و 
، 1932 در سـال  يمقطا ـ يک بررسين مطالاه؛ در يا در    
ق خـون بـه درمانگـاه    ي ـتزر يکه بـرا  ييها سه خونيه کيکل

 يبـر رو  Kellژن  يآنت وجودشد، ثبت و  يآورده م يتالاسم
ابتدا ب بود که ين ترتيروش مطالاه بد .ديگرد بررسيها  آن

  ،مشخصات هر كيسه خون شامل گروه خون، شماره كيسـه 
سـسس از هـر كيسـه    و  شـد  يمسن و جنس اهداكننده ثبت 

 ـيبا کيك كورد جدا و  هـر  . شـد  يم ـ يبررس ـ Kellي ت آنت
در سه نوبت با استااده از محلول نرمالين سالين کورد نمونه 

 %9نسـيون  پس از اتما  شستشو يك سوسسا ه وشستشو شد
آماده و يك قطره از آن داخل لوله آزماي  ريختـه و   %1تا 

به آن ارافه گرديـد و سـسس عمـل     Kellيك قطره از آنتي 
لا  و بــا  يرو   بــري ــه آزمــاينت .شــد ســانترياوژ ان ــا  

ا لختـه  يون يناسيگلوتآوجود . گرديدکروسکوپ مشاهده يم
 لحـا  سه خون و نمونـه کـورد آن از   يدال بر مثبت بودن ک

هـاي خـون    كيسـه  ،يدر درمانگاه تالاسـم  .بود Kellژن  آنتي

اسـتااده  بيمـاران تالاسـمي    يبرا Kell ژن مثبت از نظر آنتي
خارج در درمانگاه  ها از  رخه مصرف و اين خون شود ينم
بـا اسـتااده از    و يآور ن اطلاعـات جمـع  يج اينتا. گردد مي
ت زيـه و  مـورد  دو  كايو آزمون آماري  SPSS  11افزار  نر 

  .گرفت قرارتحليل 
 

 ها  يافته
. کيسه خون در طول يکسال بررسـي شـد   11111 تاداد    

نار مـرد و  %( 1/31) 11931 ها شامل اين خوناهداکنندگان 
 .بودند زن%( 9/1)نار 112
 61تـرين اهداکننـده    و مسـن سال  11کمترين سن اهدا      

 2261 ،در ميـــان اهداکننـــدگان. (1جـــدول )ودبـــســـال 
%( 9/21)ناـر  9112 ،بودنـد  اهداکننده بـار اول %( 6/13)نار
اهداکننـده  %( 3/12)ناـر  6111 و داشـتند سـابقه اهـدا    قبلًا

نيـز در  هـاي خـوني    شـيوع گـروه   (.2جدول )مستمر بودند
در بررسـي فراوانـي    (.9جـدول  )اهداكنندگان بررسـي شـد  

خـوني   هـاي  گروه در زير (;K KEL1ژن آنتي) Kellژن  آنتي
از م مـوع   ،هاي ارجاعي به درمانگاه بيماران تالاسمي کيسه

% 1/9 مناي و Kellژن  آنتي( 11111% )2/36کيسه؛  11111
 .(9جدول )مثبت بودندKell ژن  آنتي (993)

 
 هاي سسي اهداكسسدگان بر حسب جس  فراواني گروه: 2جدول 

 

 گروه سسي
 جسسيت

 درصد فراواني
 مرد زن

23 < 19 129 191 1/9 
21-21 91 1216 1291 1/13 
93-26 23 1123 1193 16 
91-91 19 1631 1611 19 
93-96 11 1192 1113 1/16 
91-91 11 1611 1139 1/19 
13-96 11 1996 1919 1/11 
11-11 19 111 121 1/1 
63-16 1 919 961 9 
61-61 1 132 139 3/3 
 133 11111 (1/31) 11931 (9/1) 112 (درصد)جمع
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 هاي سسي اهداكسسدگان بر حسب دفعات اهدا فراواني گروه: 1جدول 
 

 اهداكسسدگان هاي سسي گروه
 (درصد)اهداكسسدگان مكرر  (درصد)اهداكسسدگان مثبت  (درصد)اولين اهدا 

23 < 69 (2/1) 36 (2/6) 111 (3/2) 
21-21 911 (1/16) 211 (1/1) 633 (13 ) 
93-26 911 (2/23) 913 (1/19) 392 (2/11) 
91-91 993 (3/19) 996 (1/19) 199 (6/19) 
93-96 922 (2/19) 191 (2/11) 332 (2/16) 
91-91 299 (9/13) 931 (1/11) 313 (16) 
13-96 111 (2/1) 911 (3/11) 133 (3/12) 
11-11 119 (1) 296 (9/1) 911 (1/1) 
63-16 11 (1/9) 192 (2/9) 211 (2/9) 
61-61 3 (3) 92 (1) 11 (2/1) 
 (3/12) 6111 (9/21) 9112 (6/13) 2261 (درصد)جمع 

 
 هاي خوني اهداكسسدگان فراواني گروه: 0جدول 

 
 درصد فراواني گروه خوني

A 6/9 919 مناي 
A 1/23 9931 مثبت 

AB 1/9 931 مناي 
AB 1/6 112 مثبت 
B 9/1 163 مناي 
B 6/11 2111 مثبت 
O 2/1 121 مناي 
O 1/23 9936 مثبت 

Group Mismatch 1 3/3 
 133 11111 جمع

 
 هاي خوني اهداكسسدگان در زير گروه Kellژن  فراواني آنتي: 4جدول 

 
 درصد فراواني Kellژن  آنتي

 2/36 11111 مناي
 1/9 993 مثبت
 133 11111 جمع

 بحث
در زير Kell ژن  در بررسي فراواني آنتيدر اين تحقيق،     

%( 2/36) 11111هاي اهداکنندگان؛  هاي خوني کيسه گروه
 ژن ، آنتي کيسه%( 1/9) 993مناي و  Kell ژن کيسه، آنتي

Kell يستم گروه خونيس .مثبت بودند Kell  باد ازRh  ،
 .شود يمحسوب م يخون يها گروه رين زيتر از مهم يکي
از  يکي .دارد يمتااوت يها آلل ژن و يآنت 91ستم ين سيا

 KEL2و  Kيا  KEL1 نا ه باشد که ب يم  K/kها ن آنيتر مهم
 Co)هم زمان هاي اتوزو  آلل k و K. شود گذاري مي نا  kيا 

dominant)  د با هم فرق يک نوکلئوتيهستند و تنها در
 ن و دريونيمت K در آلل 139گاه يدر جا 6در اگزون  .دارند
 يتيژنس يت آنتيخاص يدارا Kآلل  .ن استيروزيت k آلل
قادر به  ،ژن را ندارند ين آنتيکه ا ياست و در افراد ييبالا
 .(11)است يباد يد آنتيک توليتحر
در منـاطق مختلـف    Kellسـتم  يس يهـا  ژن آنتـي  فراواني    

سايدپوسـتان  % 3 تقريبـاً . جغرافيايي و جوامع متااوت است
ــياه% 2و  ــر  س ــتان از نظ ــتند Kپوس ــت هس (. Kk  ،KK)مثب

ــر   ــايرين از نظـ ــي  Kسـ ــيمناـ ــند مـ ــ .(kk)باشـ وع يشـ
ذكر شده است  %3در شمال اروپا حدود  K( KEL1)ژن يآنت

 ـ. باشـد  مي% 1/1هاي آفريقايي حدود  و در جمايت  ژن يآنت
(KEL2 )k جهان داراي فراواني بالاتريق مختلف ـدر مناط 
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 (25)در جوامع مختلف Kellهاي سيستم گروه خوني  ژن فراواني آنتي: 1جدول 
 

 فراواني نسبي تشخيص مولكولي مورفيسم پلي
 زياد پايين

Caucasian, Africans Thr193Met KEL1 K KEL2 k 
Caucasians Arg281Trp KEL3 Kpa KEL4 Kpb 

Not polymorphic Arg281Gin KEL21 Kpc   
Africans Leu597Pro KEL6 Jsa KEL7 Jsb 

Not polymorphic  Val302Ala KEL17 K17 KEL11 K11 
Not polymorphic Arg180Pro KEL24 K24 KEL14 K14 
Not polymorphic Arg248Gin KEL25 VLAN  Not identified 

 Arg248Trp KEL28 VONG   
 

هـاي   ژن آنتي ، KEL2 و KEL1ي ها ژن يآنت علاوه بر. است
ــ ـــديگ  ــ ـر اي ــر و متا ــي كمت ــا فراوان ــتم ب اوت در ـن سيس

مثـال براي  .شود ژادهاي مختلف مشاهده ميـها و ن جمايت
Kp

a
 (KEL3)  ها گزارش شـده اسـت   از قاقازي %2در.Kp

b
 

KEL4)) ژن يها شيوع بالايي دارد، آنت ـ در تما  جمايتJs
b
 

(KEL7) وع بالا يهاي اصيل آفريقايي با ش عمدتاً در جمايت
Jsژن  يعکـس آنت ـ  و بر

a
 (KEL6)  ـ  کمتـر يافـت    يبـا فراوان

 (.16()1جدول (شود مي
رابطـه بـا   ن مطالاـه ان ـا  شـده در ايـران در     يد اوليشا    

در  يدکتـر افتخـار   ؛ توس  دكتر فرهـود و يخون يها گروه
ــال ــر رو  ( 1339) 1919 س ــه ب ــد ک ــا  ش  231111ي ان 

سـتم  يس يرابطه با گروه خون در .استان بود 29اهداکننده از 
Kell ( 66/39)جينتا%kk   ،(91/3 )%KK ( 11/1) و%Kk  را

را در جمايــت  KEL1دســت آورده و در کــل فراوانــي ه بــ
را حـدود   KEL2و فراوانـي   %931/9مطالاـه حـدود    تحت
 (.11)ذکر کرد 131/36%
در ني ريه ان ا  گرفـت،   2333اي كه درسال  در مطالاه    

كننـده بـه    بيمـار مراجاـه   233بـين  در  Kellژن  شيوع آنتـي 
 Kell دراين مطالاه شـيوع آنتـي ژن   . بيمارستان بررسي شد

دست ه بيماران ب% 31ژن در  و مناي بودن اين آنتي% 2 برابر
 2331تا  2339هاي  در سالكه در مطالاه ديگري  (.11)آمد

واحـد خـون    1633در  kellان ا  شد، شيوع گـروه خـوني   
اين مطالاه فراواني كلي  در. اهدايي مورد بررسي قرارگرفت

ل ـه شك ـــ ـب Kellهاي  فنوتيپ يو فراوان% K ، 9/6ژن  يآنت
K% 21/3 :دست آمـد ه ـبر ـزي

+
k

-
:  ،11/6 %K

+
k

+
% 6/39و  :

K
-
k

کـه   يمـار يب 113زمان در سر   ن مطالاه هميهم. بود +

مثبت  يباد يآنت يغربالگر هاي آزماي ق مکرر خون و يتزر
 يادـب ـ يوع آنت ــن نيياز لحا  تا ،م  مثبت داشتند ا کراسي

  ،ماريب 113ن يا ن شده درييتا يباد يآنت 11و از  دـان ا  ش
 (.13)دشگزارش  Anti-Kell 92%وع يش

ــه     ــر رو يا مطالا ــده 611 يب ــرب  در اهداكنن ــا يفرآغ ق
در مطالاـه   .(23)نمودگزارش % 11/3را K ژن  يآنت يفراوان

% 9/1 ،اهداكننـده  931در KEL1  وعيش ـ ،در هلنـد  يگـر يد
 نيـز ن گروه را يا يکيژنت يها انتيکه البته وار شدهگزارش 

 133 خـون  يرو يدر هند بررس .(21)استاستخراج کرده 
 ـ ،اهداکننـده  هـا گــزارش   آن% 133را در  kژن  يآنتــ يفراوان

Kپ يا فنوتي Kژن  يو در واقع آنت كرده
+
k

 درا در گروه مور -
در  يگـر يامـا مطالاـه د   .(22)استاورده يدست نه مطالاه ب

 ،اهداکننـده  9319 يك سـاله بـر روي   يبررس کيدر  يدهل
  (.29)مددست آه ب K% 1/9 و k% 31/33 وعيش

 يتيژنس يآنت از قابليت Kژن  آنتي طور که ذکر شد؛ همان    
هـاي مـرتب  بـا آن بـه      بـادي  آنتـي  است وبالايي برخوردار 

. شـوند  هـاي بـا اهميـت بـاليني تلقـي مـي       بـادي  عنوان آنتي
تواننـد   يبوده و م ـ IgG نوععمدتاً از  Kellهاي  بادي آنتيآلو

هموليتيــك اي ــاد بيمــاري ن ياز جاــت رد شــده و در جنــ
هـاي   بـروز واكـن   باعب ن ي ن همجنيني كنند، ا ي ينوزاد

ق خون يماران با تزريخصو  در به ب ق خونيناشي از تزر
ي آمارهـا اسـاس  بر  .(29)شوند يماران تالاسميمزمن مثل ب

 يهـا  يبـاد  يدوسـو  آلـوآنت   ،مختلف هاي هدر مطالا موجود
 Rh هـاي  زير گروهماران مربو  به ين بيد شده در بدن ايتول
 . (3-19)است Kellو 
 ن مطالاه نشان داده شد که کمتر از يکه در ا ييجا آن از     
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از افـراد جاماـه    يا دهنده نمونه که نشان)افراد اهداکننده% 9
مثبـت هسـتند و بـا    Kell ژن  ياز لحـا  آنت ـ ( هستند يرانيا

بـا  مـار  يک بي ـک در ي ـتيک واکـن  همول يه به عواقب جتو
ن ي ـا يخون برا يها سهيبهتر است که ک ،تزريق خون مزمن

  يب ـكه ن يکنندگان خون غربال شده و با توجه به ا مصرف
ژن  يآنت ـ يها سهيلذا ک ،هستند يژن منا يها آنت سهيک% 36از 

Kell مـاران حـذف   ين بيا يق خون برايمثبت از  رخه تزر
 . گردد

 
 گيري نتيجه
 يمـاران تالاسـم  يون در بيزاسيونيميوع آلوايبا توجه به ش    

 و  Rhهاي  گروه ها مربو  به زير و  آنـس ر از دوـه بيشتـك

Kell يد آن که گاهيعوارض شددر نظر گرفتن با  و هستند 
 ـا هم  نـين  ،تواند باشد يمرگبار هم م ک ي ـمطلـب كـه    ني

ق خون داشـته باشـد و   يد تا آخر عمر تزريبا يمار تالاسميب
افتن ي ـشـود کـه    يباعـب م ـ مار يدر بدن ب يباد يبروز آلوآنت

 مار سخت شود؛ اساس کار،يب يار براگخون مناسب و ساز
 يبـا  غربـالگر  . ها اسـت  يباد ين آلوآنتياز بروز ا يريشگيپ
 Kellژن  يآنت ـ يها سهيو حذف ک Kellژن  يآنت يها برا سهيک

هـا   بـادي  آلـوآنتي از خطر بروز  ياديتوان تا حد ز يم ،مثبت
 . كاست

     
 

     
    References :      

1- Rund  D, Rachmilewitz E. Pathophysiology of   alpha-

and beta-thalassemia: therapeutic implication. Semin 

hematolo 2001; 38(4): 343-9 

2- Olivieri N. Thalassemia: clinical managment. Baillieres 

Clin Haematol 1998; 11(1): 147-62. 

3- Wonke B. Clinical management of beta-thalassemia 

major. Semin Hematol 2001; 38(4): 350-9. 

4- Azarkeivan A, Ahmadi MH, Hajibeigy B, 

Gharebaghian  A, Shabeh Pour Z, Maghsoodlu M. 

Evaluation of transfusion reactions in thalassemic 

patients referred to Tehran adult thalassemia Clinic. 

The Scientific Journal of Zanjan University of Medical 

Sciences 2008; 16(62): 57-65. [Article in Farsi] 

5- Prati D. Benefits and complications of regular blood 

transfusion in patients with beta-thalassaemia major. 

Vox Sang 2000; 79(3): 129-37 

6- Davenport RD. Pathophysiology of hemolytic 

transfusion reactions . Semin Hematol 2005; 42(3): 

165-8. 

7- Pineda AA, Vamvakas EC, Gorden LD, Winters 

JL, Moore SB. Trends in the incidence of delayed 

hemolytic and delayed serologic transfusion 

reactions. Transfusion 1999; 39(10): 1097-103. 

8- Goodnough LT. Risks of blood transfusion. 

Anesthesiol Clin North America 2005; 23(2): 241-52. 

9- Dhawan HK, Kumawat V, Marwaha N, Sharma RR, 

Sachdev S, Bansal D, et al. Alloimmunization and 

autoimmunization in transfusion dependent thalassemia 

major patients: Study on 319 patients. Asian J Transfus 

Sci 2014; 8(2): 84-8. 

10- Hussein E, Desooky N, Rihan A, Kamal A. Predictors 

of red cell alloimmunization in multitransfused 

Egyptian patients with β-thalassemia. Arch Pathol Lab 

Med 2014; 138(5): 684-8. 

11- Azarkeivan A, Ahmadi MH, Gharehbaghian A, 

Zolfaghari S, Nasizadeh S, et al. Antibody screening & 

identification by gel method in chronic transfusion 

patients (thalassemics). Sci J Iran Blood Transfus 

Organ 2008; 5(2): 233-42. [Article in Farsi] 

 

12- Azarkeivan A, Ahmadi MH, Zolfaghari S, Shaiegan M, 

Ferdowsi S, Rezaei N, et al. RBC alloimmunization 

and double alloantibodies in thalassemic patients. 

Hematology 2015; 20(4): 223-7. 

13- Azarkeivan A, Ansari S, Ahmadi MH, Hajibeigy B, 

Maghsudlu M, Nasizadeh S, et al. Blood transfusion 

and alloimmunization in patients with thalassemia: 

multicenter study. Pediatr Hematol Oncol 2011; 28(6): 

479-85.  

14- Westhoff CM, Reid ME. Review: The Kell, Duffy, and 

Kidd blood group systems. Immunohematology 2004; 

20(1): 37-49.  

15- Lee S, Zambas ED, Marsh WL, Redman CM. 

Molecular cloning and primary structure of Kell blood 

group protein. Proc Natl Acad Sci U S A 1991; 88(14): 

6353-7. 

16- Geoff Daniels, Imelda Bromilow. Essential guide to 

blood groups. USA: Blackwell Publishing; 2007. p. 45-

8. 

17- Farhud DD, Eftekhari A. Blood groups distribution in 

Iran. Iranian Journal of Public Health 1994; 23(1-4): 1-

10.  

18- Ugboma HA, Nwauche CA. Kell blood group antigen 

in Port Harcourt, Nigeria-a pilot study. Port Harcourt 

Medical Journal 2009; 4(2): 52403-5. 

19- Makarovska-Bojadzieva T, Blagoevska M, Kolevski P, 

Kostovska S. Optimal blood grouping and antibody 

screening for safe transfusion. Prilozi 2009; 30(1): 119-

28. 

20- Siransy Bogui L, Dembele B, Sekongo Y, Abisse S, 

Konaté S, Sombo M. Phenotypic Profile of Rh and Kell 

Blood Group Systems among Blood Donors in  Cote 

d'Ivoire, West Africa. J Blood Transfus 2014; 2014: 

309817. 

21- Ji Y, Veldhuisen B, Ligthart P, Haer-Wigman L, 

Jongerius J, Boujnan M, et al. Novel alleles at the Kell 

blood group locus that lead to Kell variant phenotype 

in the Dutch population. Transfusion 2014; 55(2): 413-

21.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                               6 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winters%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10532604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winters%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10532604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10532604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaei%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25130935
https://bloodjournal.ir/article-1-933-en.html


 39زمستان ،  9شماره  ، 12 هدور                                             

303 

 

 

22- Kahar MA, Patel RD. Phenotype frequencies of blood 

group systems (Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS, P,Lewis, 

and Lutheran) in blood donors of south Gujarat, India. 

Asian J Transfus Sci 2014; 8(1): 51-5. 

23- Makroo RN, Bhatia A, Gupta R, Phillip J. Prevalence 

of Rh, Duffy, Kell, Kidd & MNSs blood group 

antigens in the Indian blood donor population. Indian J 

Med Res 2013; 137(3): 521-6. 

24- Zarnani A, Mohammadzadeh Kazorgah A, Ghaffari 

Novin M, Arefi S, Modarresi M, Shokri F, et al . A 

case report of recurrent hydrops fetalis due to maternal 

alloimmunization with Kell antigen. Sci J Iran Blood 

Transfus Organ 2005; 2(3): 59-64. [Article in Farsi] 

 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                               7 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-933-en.html


 كيوان و همكارانهاي خون درمانگاه تالاسمي                                                                                            آزيتا آذر و كيسه Kellژن  آنتي

 

310 

 

 

Frequency of Kell antigen in donor blood bags  

used in Adult Thalassemia Center 
 

Azarkeivan A.
1,2

, Hadavand Khani M.
1,2

, Moghadam M.
1
, Shabehpour Z.

1,2
, 

 Alizadeh S.
1,2

, Zareie M.
 1,2

  
 
 

 
1Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion 

Medicine, Tehran, Iran  
2Adult Thalassemia Clinic, Tehran, Iran 

 

 
 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Alloimmunization is one of the side effects of regular blood transfusion in thalassemic 

patients. We studied the frequency of Kell antigen in donor blood bags used in Adult 

Thalassemia Clinic in Tehran.  

 

Materials and Methods 

Our aim was to screen Kell antigen on the blood bags which came for use in Adult 

Thalassemia Clinic. First, we recorded the bag number with which we could access the 

characteristics of the blood donors such as sex, age, number of donation, and so on. Then, for 

Kell study, we used anti Kell kit on each cord detached from the blood bags. The results were 

collected and analysed by SPSS18. 

 

Results 

In our one year cross sectional study, we checked Kell antigen for 11557 blood bags; 98.7% 

were for male and 1.3% for female. The minimum age of our donors was 17 years old and 

maximium 65. Out of the total number of blood donors, 19.6 % were first time, 27.4% had the 

history of prior donation, and 52.9% were repeated donors. In our kell study for K or  KEL1 

antigen, we had 96.2% Kell negative bags and 3.8% were Kell positive.  

 

Conclusions 

We had the rate of less than 4% positivity of Kell antigen on our donors showing more than 

96% Kell negativity. However, for the reduction of the risk of alloimmunization in chronically 

transfused patients, it is better to check all bags for Kell antigen and prevent the use of Kell 

positive bags. 
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