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 تالاسـمی  بـه  مبـتلا  سـال  5/22±7 یسن نیانگیم با )زن 118 و مرد 100( ماریب 218 روي یلیتحل - یفیتوص مطالعه این : بررسی روش
 میغیرمسـتق  گلوبـولین  آنتی تست (Biotest, Dreiech, Germany) موجود تجاري هاي بادي آنتی از استفاده با غربالگري روش .شد انجام ماژور
  ، C ، Cw ، Lea ، E ، Lua ، Leb ، K ، Jkb ، N ، P1 ، D ، Jka ، M ، S هـاي  ژن آنتـی  علیـه  بـادي  آلوآنتی وجود براي نمونه هر .شد انجام
Xga، e ، Fya ، s ، c ، Fyb ، k ، Kpa ، Jsb ، Lub و Coa دیگرد یبررس.  
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 زمـان  با بادي آلوآنتی وجود بین .بودند )درصد Lea )40 و C ، Cw قرمز هاي گلبول سطحی هاي ژن آنتی علیه ها بادي آلوآنتی ترین شایع .شدند
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  مقدمه

 مکـرر  تافیدر یجانب عوارض نیتر مهم از یکی ونیزاسیمونیآلوا
 بـه  یمن ـیا سـتم یس پاسـخ  جـه ینت ونیزاس ـیمونیآلوا ).1-4( است خون

 در قرمـز  يها گلبول ونیزاسیمونیآلوا زانیم .است گانهیب يها ژن یآنت
 نی ـا کـه  یحـال  در .اسـت  درصـد 6/1 تـا  کی خون افتیدر بار کی
 زین درصد 60 تا است ممکن خون مکرر افتیدر با یمارانیب در زانیم

  ).5-10( ابدی شیافزا
 امکـان  ؛گردد آغاز بالاتر نیسن در مکرر خون انتقال که یهنگام

 همچـون  خاص طیشرا در .ابدی یم شیافزا زین ونیزاسیمونیآلوا وقوع
 اسـت  ممکـن  اینترمـد یا یتالاسم مارانیب يباردار ای یجراح عفونت،

 نیهم ـ در مـاران یب نی ـا عمومـاً  و ندینما افتیدر خون بالاتر نیسن در
 طـول  شـدن  کوتـاه  سـبب  ونیزاس ـیمونیآلوا ).6( رندیگ یم قرار دسته
 شیافـزا  تـازه  خون افتیدر به ماریب ازین و شده قرمز يها گلبول عمر

 سـازگار  کـاملاً  خـون  انتقـال  و هـا  ژن یآنت ـ انـواع  ییشناسـا  .ابـد ی یم

 حاضـر  حـال  در ).1-10( شـود  ونیزاس ـیمونیآلوا وقوع مانع تواند یم
 تـا  ردی ـگ یم قرار یبررس مورد ک،یتیهمول واکنش با ماریب خون سرم

 بـا  خـون  انتقال متعاقباً و شده ییشناسا موجود مختلف يها يباد یآنت
ــ ــا ژن یآنت ــناخته يه ــده ش ــه ش ــدود مربوط ــردد مح ــوارد در .گ  يم
 خـون  افتنی ـ کـه  هسـتند  یتنـوع  چنـان  يدارا موجـود  يها يباد یآنت

 رنـج  دیشـد  یخـون  کم از فرد گرچه و است رممکنیغ باًیتقر مناسب
  .ندارد تازه خون افتیدر امکان ؛برد یم

 دی ـک يهـا  ژن یآنت ـ ،یفرع ـ یخـون  يهـا  گروه گرید با سهیمقا در
(Jk)، یداف )Fy(، لک )K( یخـون  گروه يها ستمیس و Rh تی ـاهم از 

 یفراوان ـ نیـی تع منظـور  بـه  مطالعه نیا ).4( برخوردارند يشتریب ینیبال
ــده ــیون پدی ــتلا بیمــاران در آلوایمونیزاس ــه مب ــا ب ــاژور تالاســمی بت  م

  .شد انجام ساري شهرستان
  بررسی روش

 118 و مذکر 100( ماریب 218 يرو یلیتحل - یفیتوص مطالعه نیا



  77 / همکاران و کوثریان مهرنوش دکتر  

  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان   

 علـوم  دانشـگاه  تالاسـمی  تحقیقـات  مرکـز  بـه  کننـده  مراجعه )مونث
  .شد انجام 1389 سال در ساري شهرستان در واقع مازندران پزشکی
 زمـان  تـا  و شـد  يجداسـاز  خـون  سـرم  نمونه، يآور جمع از پس

 .شـد  ينگهـدار  گـراد  یسانت درجه 70 یمنف يدما در شیآزما انجام
 آلمـان  Biotest شـرکت  محصـول  Biotestcell-P3 يغربالگر تیک

 ، C ، Cw ، Lea ، E هـاي  ژن آنتـی  هی ـعل هـا  يبـاد  یآنت ییشناسا يبرا
Lua ، Leb ، K ، Jkb ، N ، P1 ، D ، Jka ، M ، S ، Xga ، e ، Fya، 

s ، c ، Fyb ، k ، Kpa ، Jsb ، Lub و Coa ــتفاده ــگرد اسـ ــه .دیـ  همـ
 یبررس ـ ونیناس ـیآگلوت وجـود  يبـرا  یکرسـکوپ یم سـطح  در هـا  لوله

  .گرفت انجام تیک از قرمز گلبول پانل سه با کار نیا .شدند
Panel 1 ( R1/R1): D, C, e, Cw, k, Kpb, Jsb, Fya, Lub, Jka, 
M, S, s, Lea, Xga, Coa 
Panel 2 (R2/R2): D, E, c, k, Kpb, Jsb, Fyb,Lua, Lub, Jka, 
M, S, s, Leb, Xga, Coa 
Panel 3 (r/r): c, e, Cw, K, k, Kpb, Jsb, Fya, Fyb, Lub, Jkb, 
N, s, P1, Coa 

 يآمـار  آزمـون  و SPSS-17 يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده
Spearman's correlation از کمتـر  ریادمق ـ .شـدند  لی ـتحل و هی ـتجز 

  .شد گرفته نظر در دار یمعن عنوان به 05/0
  ها یافته

 خون افتیدر شروع سن .بود سال 5/22±7 مارانیب یسن نیانگیم
 یتیحساس ـ يهـا  واکـنش  خچـه یتار يدارا ماریب 40 .بود سال 2±3/2

 خون انتقال خلال در میعلا نیا يدو هر ای یپوست التهاب تب، شامل
 نـان یاطم محـدوده  ،درصـد 4/40( ماریب 88 در ها يباد یآلوآنت .بودند

 46 انی ـم نی ـا از .دی ـگرد ییشناسـا  )درصـد  9/33-9/46 :درصد 95
ــاریب ــث م ــاریب 42 و مون ــذکر م ــد م ــوآنت .بودن ــاد یآل ــا يب ــعل ه  هی

 را مقدار نیبالاتر Leaو C, Cw قرمز يها گلبول یسطح يها ژن یآنت
  ).کی جدول( دادند نشان شده ییشناسا يها يباد یآنت انیم در

  
 ماژور تالاسمی بتا بیماران در ها بادي آلوآنتی شیوع میزان : 1 جدول

  1389 سال در مازندران تالاسمی تحقیقات مرکز به کننده مراجعه
  درصد  یاحتمال يها يباد ینتآ آلو  پانل واکنش داده

1  C, Cw, Lea  40  
2  E, Lua, Leb  24  
3  K, Jkb, N, P1  13  
1+2  D, Jka, M, S, Xga  11  
1+3  e, Fya, s  6  
2+3  c, Fyb  5  
1+2+3  k, Kpb, Jsb, Lub, Coa  1  

  
 بعـد  یـا  قبل( خون دریافت شروع سن و بادي آلوآنتی وجود میان

 يآمـار  ارتبـاط  خـون،  دریافـت  هـاي  سال و دفعات با )سالگی سه از
  .نشد پیدا داري یمعن

  بحث
 بــه تلامبــ مــارانیب از درصــد 47 مطالعــه نیــا جینتــا بــه توجــه بــا

 دارا را هـا  يبـاد  یآلـوآنت  از نـوع  کی ـ کـم  دسـت  مـاژور  یبتاتالاسم

 کـه  اسـت  همکـاران  و Aygun مطالعه جینتا با مطابق افتهی نیا .بودند
 را یتالاسـم  و شـکل  یداس یخون کم به مبتلا مارانیب یپزشک سوابق

 یبررســ 1999 تــا 1989 يهــا ســال محــدوده در مارســتانیب کیــ در
 يهـا  گـروه  نظـر  از مـاران یب نی ـا همـه  اگرچه ندشد متوجه و نمودند

ــد نمــوده افــتیدر ســازگار خــون Rh گــروه و یاصــل یخــون  ؛بودن
 مشـاهده  بزرگسالان درصد47 و کودکان درصد29 در يباد یآلوآنت

  ).10( دیگرد
 خـون  انتقـال  بـا  افـراد  و بـاردار  مـاران یب يرو يگـر ید مطالعه در

 بـا  مـاران یب در و درصـد  1-3 هـا  يبـاد  یآلـوآنت  وجـود  زانیم ،یاتفاق
  ).6( بود درصد70 مکرر خون انتقال

 درصـد 37 ونیزاس ـیمونیآلوا زانی ـم همکاران و Wang مطالعه در
 نی ـا ).9( شـد  گـزارش  سـال  20 سن متوسط با یتالاسم ماریب 30 در
  .است حاضر مطالعه يها افتهی مشابه جینتا

 در مکـرر  خـون  انتقـال  بـا  زودرس، نوزادان يروک مطالعه یدر 
 قرمـز  يهـا  سـلول  هی ـعل يبـاد  یآنت چیه تولد، از پس يها ماه نینخست
 از خون انتقال سابقه ،ینوپاتیهموگلوب با مارانیب در و نشد افتی خون

 کمتـر  يدار یمعن شکل به ونیزاسیمونیآلوا وجود امکان ،نییپا نیسن
  ).11(د بو بالا نیسن در خون انتقال سابقه با افراد از

ــهدر  ــاران  و Ameen مطالع ــاریب 190 يروهمک ــم م ــه یتالاس  ک
ــار نینخســت ــدگ اول ســال در ب ــد افــتیدر خــون یزن  وعیشــ ؛نمودن

ــاًیتقر ونیزاســیمونیآلوا ــود درصــد30 ب ــم از کمتــر کــه ب  در آن زانی
 نمودنـد  خـون  افـت یدر بـه  آغاز یبزرگسال نیسن در که بود یمارانیب
 افتیدر زآغا سن زمان انیم يدار یمعن یهمبستگ ما مطالعه در ).12(

 مارانیب بالاتر یسن نیانگیم .نشد افتی ونیزاسیمونیآلوا زانیم و خون
 بـه  کـه  )12(همکـاران   و Ameen مطالعـه  بـا  سهیمقا در یبررس مورد

 اسـت؛  تـر  يقـو  یمن ـیا پاسـخ  و یمن ـیا سـتم یس تکامـل  و رشد يمعنا
  .دهد حیتوض را اختلاف نیا تواند یم

 بـه  يبـاد  یآلـوآنت  دی ـولت زانیم در یکاهش Blumberg مطالعه در
 آنـان  ).13( شـد  مشـاهده  یانتقـال  خون زانیم و دفعات شیافزا همراه

 خاص ژن یآلوآنت کی با یمنیا ستمیس مکرر مواجهه نمودند شنهادیپ
 گمـراه  را یمن ـیا سـتم یس اسـت  ممکـن  ،یطولان دوره کی خلال در

 دهـد  کـاهش  ژن یآنت ـ نی ـا بـه  را آن پاسـخ  شـدت  جهینت در و کرده
 يها سال و دفعات انیم يدار یمعن یهمبستگ حاضر مطالعه در ).13(

 مطـابق  افتهی نیا .نشد مشاهده ونیزاسیمونیآلوا زانیم و خون افتیدر
 همکـاران  و انیشمس ـ و )8( يمالز در Noor Haslina مطالعه جینتا با

 سـتم یس بلـوغ  و خـون  افـت یدر آغـاز  بالاتر سن ).14( است رانیا در
 بـا  مـا  مطالعـه  جینتـا  انی ـم اخـتلاف  دهنـده  حیتوض ـ توانـد  یم ـ ،یمنیا

  .باشد )13( همکاران و Blumberg قاتیتحق
 مـورد  564 يرو شـده  انجـام  همکاران و Shonewille مطالعه در

 ونیزاسیمونیآلوا دچار مارانیب درصد 9 ،یخون اختلالات و یمیبدخ
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 .بودنـد  کـرده  افـت یدر خـون  واحد 16 متوسط طور به مارانیب .بودند
  ).15( شد گزارش anti-C و anti-E ،يباد یآلوآنت انواع نیرت عیشا

 نشـان  را وعیش ـ زانی ـم نیبـالاتر  C و Lea، Cw حاضـر  مطالعه در
 زانی ـم بودن تر نییپا تواند یم ها ژن یآنت نیا نییپا تهیمونوژنسیا .دادند

 خـون  انتقال ندیفرا خلال در را )درصد3/18( یتیحساس يها واکنش
 حیتوض ونیزاسیمونیآلوا درصد4/40 زانیم با سهیمقا در آن از پس و

  .دهد
  گیري نتیجه

 در شـایع  اي پدیده آلوایمونیزاسیون که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 کنتـرل  سازگار خون دریافت هنگام یستیبا و است تالاسمی بیماران
  .گردد پیشگیري و

  قدردانی و تشکر
مرکز  )89-106 شماره(مصوب  یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا
ت ی ـمازندران بود و بـا حما  یگاه علوم پزشکدانش یقات تالاسمیتحق
ــال ــت تحق یم ــاوریمعاون ــات و فن ــگاه يق  ــ آن دانش ــام رس ــه انج . دیب

 يسـار  نایس یبوعل مارستانیب کارکنان از مقاله سندگانینو لهیوس نیبد
  .ندینما یم تشکر مانهیصم يهمکار خاطر به
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Abstract 
Background and Objective: Repeated blood transfusion is the major treatment for patients with major 
thalassemia. However due to antigen encounters, it may initiate body reactions, including alloantibodies 
against red blood cell antigens. This study was done to determine the Prevalence of alloimmunization in 
major beta thalassemia patients in northern Iran. 

Method: This descriptive - analytic study was carried out on 218 thalassemic patients (100 males and 118 
females) with average age of 22.5±7 years in northern Iran during 2010. Each sample was tested for the 
presence of Alloantibodies including C, Cw, Lea, E, Lua, Leb, K, Jkb, N, P1, D, Jka, M, S, Xga, e, Fya, s, 
c, Fyb, k, Kpa, Jsb, Lub and Coa. 

Results: Eighty eight cases (40.4%; 95% CI: 33.9-46.9) were positive for the presence of alloantibodies. 
Alloantibodies against C, Cw, Lea red blood cell surface antigens were the most prevalent (40%). No 
significant correlation was found between emergence of alloantibody with the age of initial, frequency 
and duration of blood transfusion. 

Conclusion: Alloimmunization is a common observation in thalassemic patients and should be prevented 
by transfusing compatible blood. 
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