
  

165 

Original Article 
 

Screening and identifying of erythrocyte alloantibodies in patients with 
Thalassemia major referred to Ahvaz Shafa hospital 

 
Tahannejad-Asadi Z1, Elahi A2∗, Mohseni AR3, Talebi M4, Khosravi M5, Jalalifar MA1 

 
1- Department of Laboratory Sciences, Faculty of Paramedicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, I. R. Iran. 
2- Department of Laboratory Sciences, Faculty of Paramedicine, Kashan University of Medical Sciences, 

Kashan, I. R. Iran. 
3- Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, 

Tehran, I. R. Iran. 
4- Department of Laboratory Sciences, Faculty of Paramedicine, Tabriz University of Medical Sciences, 

Tabriz, I. R. Iran. 
5- Department of Laboratory Sciences, Faculty of Paramedicine, Gilan University of Medical Sciences, Gilan, 

I. R. Iran. 
 

Received October 14, 2012; Accepted March 13, 2013 
 
Abstract: 
 
Background: Patients with thalassemia major are clinically dependent on red blood cell 
(RBC) transfusions. Performing multiple transfusions increase the risk of transfusion-related 
complications including blood-borne infections, iron overload and also RBC 
alloimmunization.  
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 70 
thalassemia cases with regular blood transfusions. The serum samples were screened for the 
detection of the unexpected antibodies and the positive samples were subjected to antibody 
identification.  
Results: Among 70 cases, 6 (8.6%) were identified as unexpected alloantibody; three cases 
as Anti-K, one as Anti-E and another one as Anti-D. Coincidence of Anti D and Anti-E was 
detected in one case. Eighteen patients (25.7%) were splenectomized. No significant 
correlation was seen between the presence of alloantibody and age, sex, the time of first 
transfusion and spleen condition.  
Conclusion: Considering that the most prevalent unexpected antibodies (8.6%) identified in 
this study were against the Kell and Rh system antigens, the evaluation of compatibility for 
antigens found can be recommended before the performing of transfusion. Therefore, this 
strategy may decrease the possibility of recipient immunization and production of the 
unexpected antibodies against donor RBCs. 
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   مقدمه
كه  ]1[ تر جهان استرين كم خوني ارثي دتالاسمي شايع

- هاي مولكول هموگلوبين ايجاد ميعلت نقص در توليد زنجيرهبه

 )β( بتاو تالاسمي  )α( اساس نقص ژني به انواع آلفا بر ،شود
-اساس ميزان سنتز زنجيره تالاسمي بر β .شودتالاسمي خوانده مي

. شودبندي ميبه انواع ماژور، اينترمديا و مينور طبقه βهاي 
  .باشدتالاسمي ماژور مي βن شكل اين بيماري شديدتري

  
دانشگاه علوم پزشكي جندي  گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي، مربي،  1

 شاپور اهواز 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي، گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي،  2
آموزشي و پژوهشي طب موسسه عالي ،  دانشجوي دكتراي هماتولوژي و بانك خون 3

 ، سازمان انتقال خون ايرانانتقال خون

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز مربي، گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي،  4
دانشگاه علوم ، واحد لنگرود مربي، گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي 5

   گيلانپزشكي 
  :نشاني نويسنده مسئول *

دانشكده دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ، بلوار قطب راوندي 5كاشان، كيلومتر 
   پيراپزشكي، گروه علوم  آزمايشگاهي

  0361 5558859: دورنويس                          0361 5550021 :تلفن
  Elahi_as@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  23/12/91: تاريخ پذيرش نهايي                          23/7/91: تاريخ دريافت

اي است و بيشتر لحاظ جغرافيايي تالاسمي يك بيماري مديترانه از
در كشورهاي غرب آسيا و آسياي مركزي نظير تركيه، ايران، برمه، 

آفريقا، يونان و  در ،چنينهم. شودتايلند، ويتنام و كلمبيا يافت مي
كودك  صدهزار هر ساله در حدود]. 2[ يع استايتاليا نيز بسيار شا

]. 3،4[ شونددر سراسر دنيا با اشكال شديدي از بيماري متولد مي
 بيست هزار ميليون ناقل تالاسمي و بيش از 2 در ايران نيز بيش از

بيماران دچار تالاسمي ]. 5،6[ بيمار تالاسمي ماژور وجود دارد
-دست مي از و فعال راهاي قرمز سالم ماژور قدرت توليد گلبول

نيز سريعا تخريب آنها هاي به ظاهر سالم دهند و در ضمن گلبول
رنگ  ،علايمي از قبيلمذكور علاوه براين، بيماران  ].7[ شوندمي

هاي مكرر را دارا عفونتو  پذيري، كاهش اشتها،پريدگي، تحريك
 بزرگي ،كه بدون درمان مناسب منجر به هپاتواسپلنومگالي باشندمي
دنبال بالاخره مرگ به ها واستخوان شدن شكننده نازك و، قلب

]. 3،4[ افتدبيماري اتفاق مي مشكلات عفونت و عوارض ناشي از
اما تزريق  ،هاي بنيادي استاساس درمان بيماري، پيوند سلول

طور هب( باشدخون مكرر و منظم، درمان انتخابي در غياب پيوند مي
تزريق خون منظم موجب مهار ]. 7،8[ )متوسط هر ماه يك واحد

كاتابوليسم،  كاهشسازي غير موثر، تصحيح كم خوني، خون

  :خلاصه
خون در آنها  مكررانتقال باشند كه بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور در زمره بيماران وابسته به تزريق خون منظم مي :سابقه و هدف
را در اكنندگان هاي قرمز اهدگلبولعليه  باديتوليد آلوآنتيهاي منتقله از راه خون و افزايش خطر بيمارين، ون گرانباري آهعوارضي همچ

  . پي دارد
خون قرار گرفته بودند، انتقال تحت  طور منظمهببيمار تالاسمي ماژور كه  70بر روي حاضر  مقطعي-توصيفيمطالعه  :هامواد و روش

بر روي دي باو سپس تعيين هويت آنتيانجام شد هاي غير منتظره بر روي سرم همه بيماران باديابتدا آزمايش غربالگري آنتي .انجام شد
  . بادي انجام پذيرفتهاي مثبت از لحاظ آنتينمونه
در  Anti-D ،بيمار 3در  Anti-Kبادي كه آنتي) درصد 6/8(بادي قابل شناسايي بود بيمار آلوآنتي 6، در سرم بيمار 70از مجموع  :نتايج

 7/25(بيمار  18. قابل شناسايي بودAnti-D و  Anti-Eزمان در سرم يك بيمار نيز هم. نيز در يك مورد مشاهده شدAnti-E  و يك مورد
زمان آغاز و داري بين وجود آلوآنتي بادي و سن، جنس، وضعيت طحال، ارتباط معني. تحت عمل طحال برداري قرار گرفته بودند) درصد

  .اولين دريافت كيسه خون مشاهده نشد
سازگاري بين ، )درصد 6/8(در اين مطالعه  Rh و Kellگروه خوني  هايهاي عليه سيستمباديبا توجه به شناسايي آلوآنتي :گيرينتيجه

شدن  ايميونكارهاي مفيد در جلوگيري از تواند يكي از راهدر اهداكننده و گيرندگان، مي Rh و Kellهاي گروه خوني سيستمهاي آنتي ژن
  .كنندگان گرددهاي قرمز اهداعليه گلبول هاي غيرمنتظرهباديو توليد آنتي گيرندگان خون

  بادي، تعيين هويت آنتيبادي، تالاسمي ماژورآلوآنتي :كليديواژگان
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نهايت بهبود طول عمر بيماران در تسريع وضعيت رشد و تكامل و 
كه عارضه اجتناب ناپذير  - ، هموسيدروزديگر از طرف .شودمي

را ناگزير آهن استفاده از تركيبات شلاتور  ،باشدميتزريق خون 
هاي مختلف ژنتزريق خون موجب ورود آنتي]. 8- 10[ ازدسمي

تحريك سيستم ايمني  باعثو شده هاي قرمز به بدن بيماران گلبول
 ؛شودها عليه آنها ميباديها و توليد آنتيژنبيماران فاقد اين آنتي

افزايش شيوع عليه  .نامندبادي ميها را آلوآنتيبادياين آنتي
تواند تزريق خون سازگار هاي قرمز ميلزاسيون گلبوينوآلوايم

 توان بهمي كه اي نمايدآزمايشگاهي را دچار مشكلات عديده
چنين كوتاه شدن و هم هاي هموليتيك ناشي از تزريق خونواكنش

در اثر ]. 11[ هاي قرمز تزريق شده اشاره نمودعمر مفيد گلبول
ها ممكن ژنهاي مربوطه مقدار اين آنتيژنبرخورد مكرر با آنتي

توان خون سازگار است بالا رفته تا جايي كه ديگر به زحمت مي
هاي كه در انتخاب خون تزريقي فقط گروهاز آنجايي]. 8[ پيدا كرد
ها در نظر گرفته شوند و ساير گروهكنترل مي Rh وABO سيستم 

ها عليه آنها شكل گرفته و عامل باديشوند، اكثر آلوآنتينمي
-يا ناسازگاري باليني مي مچ آزمايشگاهي وكراس ناسازگاري در

بادي مسئول آنتي ،اين موارد 3/2اند كه مطالعات نشان داده .باشد
هاي گروه و  C، c،Eاز جمله   Rhيستمسهاي گروهزيرمربوط به 

روش ]. 12- 14[ دنباشمي Kiddو   Kell،Duffyفرعي نظير 
و  معرف O+سلول غربالگري از طريق ،هاكشف اين آلوآنتي بادي

هاي در صورت مثبت بودن مرحله قبل، مجاورت سرم  با سلول
با فنوتيپ  هاي تقريبا شايعژنمجموعه سلولي با آنتي( پانل

شيوع نسبتا بالاي بيماران به با توجه . ]7[باشد مي) مشخص
لاسمي و دريافت مكرر خون از افراد مختلف، تهيه خون سازگار ات
غربالگري  هدف از اين تحقيق ،لذا .باشدنمي سهولت امكان پذيرهب

متعاقب تزريق  هاي غير منتظره مهم بالينيباديو شناسايي آنتي
هاي شايع و عدم تزريق باديباشد تا با كشف نوع آنتيخون مي

زايي و سپس از روند ژن مربوطه بتوان از روند ايمنيآنتي
از بيماران  اي كه براي اين دستهناسازگاري و مشكلات عديده

  .جلوگيري كرد شودايجاد مي
  

  مواد و روش ها
- وآلوايمحاضر با هدف بررسي مقطعي  - توصيفيمطالعه 

كننده منظم در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور دريافت زاسيونين
 كنندگان بهبيماران مورد مطالعه مراجعه. خون صورت گرفته است

واز بوده كه در فواصل شهر اه درمانگاه تالاسمي بيمارستان شفا
زماني منظم و بر اساس ميزان هيپوكسي و افت هموگلوبين تحت 

بيمار  70از . انددرمان موقت با واحدهاي كيسه خون قرار گرفته

مبتلا به تالاسمي ماژور كه جهت انجام آزمايش سازگاري به واحد 
ليتر ميلي 5- 10ميزان  ،بانك خون بيمارستان معرفي شده بودند

شده و پس از سانتريفوژ، سرم حاصل جدا شده ريدي اخذ خون و
 Abباديو به ميزان لازم جهت انجام تست غربالگري آنتي

Screen بادي برداشته و تا انجام آزمايشات و تعيين هويت آنتي
مشخصات . گراد نگهداري شددرجه سانتي -18مربوطه در دماي 

خ آغاز اولين كليه افراد حاضر در مطالعه شامل سن، جنس، تاري
ها، دريافت خون، گروه خوني، فواصل زماني تقريبي بين دريافت

. وجود و يا عدم وجود طحال از پرونده بيماران استخراج گرديد
كليه  ،هاي غير منتظرهباديجهت انجام آزمايش غربالگري آنتي

هاي فريز شده در دماي اتاق ذوب گرديده و طبق نمونه
 Oهاي زمان انتقال خون ايران با سلولدستورالعمل استاندارد سا

-ژنهاي داراي آنتياي از سلولويال حاوي مجموعه 3- 2(معرف 

 ،P1، Lea، Leb، M، N، K،K ، Fyaهاي مهم باليني از قبيل 
Fyb، S، S، Jka، C،c ، E، e  وD( ) در شرايط  )1شكل شماره

محيط داراي (درجه  37مختلف واكنشي مانند دماي اتاق، دماي 
محيط داراي (درجه فاز كومبس  37و دماي ) كننده آلبومينتقويت

مدت هبي اتاق دمادر  هالوله. قرار گرفت) آنتي هيومن گلوبولين
آنتي دقيقه و در محيط  30- 45دقيقه، در محيط آلبومين  30-15

 37دقيقه در  30- 45( پس از انكوباسيون اوليههيومن گلوبولين
آنتي هيومن قطره از معرف  با يك ،بار شستشو 3و ) درجه

ثانيه با  30مدت هها بمجاور گرديده و همه لوله گلوبولين
و از جهت وجود واكنش شده سانتريفوژ  دور در دقيقه 3000نيروي

جهت اطمينان از سلامت . آگلوتيناسيون مورد بررسي قرار گرفت
هاي منفي در فاز كومبس يك قطره چك به لولههيومن گلوبولينآنتي
و واكنش مثبت در اين حالت گرديده اضافه ) Check Cell(سل 

هاي با گروه لازم به توضيح است چك سل، سلول. مشاهده شد
و اصطلاحا حساس شده پوشيده  IgGوسيله هبوده كه ب Oخوني 

پس از انجام تست غربالگري بر روي سرم كليه . گرديده است
، جهت تعيين باديهاي مثبت از نظر وجود آنتيبيماران، نمونه
 - هاي پانلبا سلول Ab Identification باديهويت آنتي

هاي خوني ها كه از لحاظ فنوتيپ گروهاي از ويالمجموعه
ها و همانند تست غربالگري در محيطشده مجاور  - مشخص هستند

افزون بر اينكه بر خلاف . گرفتندو شرايط مختلف واكنشي قرار 
ون بر اساس درجه واكنش سيتست غربالگري شدت اگلوتينا

Grading  از اهميت بالاتري برخوردار بوده و در تفسير چارت
-هاي جمعدر اين مطالعه داده. گرام بسيار ارزشمند خواهد بودآنتي

مورد  17ويرايش  SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار آماري 
ر دفيشر  دقيقاز آزمون  آماري . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
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-عنوان سطح معنيهب >05/0P و تجزيه و تحليل نتايج استفاده شد

  .داري در نظر گرفته شده است
  

  نتايج
بيمار  70دست آمده از مطالعه بر روي ههاي باز بررسي

بيمار جنس  39و  بيمار جنس مذكر 31مبتلا به تالاسمي ماژور، 
مونث بوده و اطلاعات مربوط به ميانگين سني جامعه آماري، 
وجود و يا عدم وجود طحال، زمان شروع اولين ترانسفوزيون و 

ذكر شده  1جدول شماره  ماران داراي آلوآنتي بادي درفراواني بي
بادي بيماري كه مورد غربالگري آنتي 70در مجموع از بين  .است

و در بوده بادي آنتي داراي آلو) درصد 6/8(بيمار  6د، نقرار گرفت
از  .بادي مهم باليني قابل كشف نبودنتيآ) درصد 4/91( بيمار 64

بادي بر روي آنها انجام بيماري كه آزمايش تعيين هويت آنتي 6بين 
بيمار مورد عمل  1بيمار داراي طحال بوده و فقط  5گرفت، 

  .بيمار زن بودند 4بيمار مرد و  2. جراحي طحال قرار گرفته بود
  

شگاهي بيماران آزماي -هاي عمومي بالينيويژگي - 1جدول شماره 
  مورد مطالعه

  درصد  تعداد بيماران  متغير
  جنسيت
  مذكر
  مونث

  
31  
39  

  
3/44  
7/55  

  )سال(سن 
10-1  
20-11  
30-21  
<30  

  
5  
55  
8  
2  

  
1/7  
6/78  
4/11  
9/2  

  )سال(سن شروع تزريق 
> 1  
3 -1  
<3  

  
51  
9  
10  

  
9/72  
9/12  
3/14  

  )روز(ترانسفوزيون  2فاصله زماني بين 
> 30  

45 – 30  
<45   

  
17  
49  
4  

  
3/24%  

70%  
7/5%  

  وضعيت طحال
  وجود طحال
  طحال برداري

  
18  
52  

  
7/25  
3/74  

  آلوآنتي بادي كشف شده
  وجود آلوآنتي بادي

  عدم وجود آلوآنتي بادي

  
6  
54  

  
6/8  
4/91  

  

هاي پانل عمدتا متوجه وسيله سلولههاي كشف شده بباديآنتي
در يك  ،Anti-Kبيمار  3بوده است كه در  Kellو  Rhسيستم 
و در يك مورد بيمار  Anti-E، در يك بيمار Anti-Dبيمار 

 Anti-Eو  Anti-Dاز جنس  زمانهم بادينوع آنتي 2داراي 
هاي در مورد بيماران مذكور برخي يافته. قابل كشف در سرم بود

 از همه بيماران فوق داراي هموگلوبين كمتر: باشدبه قرار ذيل مي
- آلوآنتي هم 2و بيماري كه داراي بودند ر دسي ليت گرم در 5/8

گرم  5/7( زمان در سرم بود داراي كمترين ميزان هموگلوبين
همه بيماران جزو بيماراني هستند كه در . بود) دردسي ليتر
خون دريافت  )روز 25تا  15(روز  30ني كمتر از فواصل زما

ماهگي  4- 7اند و اولين دريافت كيسه خون همگي از داشتهمي
بين سن، جنسيت، زمان آغاز اولين  .)1شماره  جدول( وده استب

- تباط معنيار و بروز آلوآنتي بادي وضعيت طحال، ترانسفوزيون

  .مشاهده نشد داري
  

هاي كشف شده در فراواني انواع آلوآنتي بادي - 2جدول شماره 
  بيماران تالاسمي ماژور

  Anti-K Anti-E  Anti-D  Anti-D&E  متغير

  %)6/16(1  %)6/16(1  %)6/16(1  %)50( 3  )ددرص(فراواني 

  
شيوع آلوآنتي بادي در بيماران مبتلا به تالاسمي  - 3جدول شماره 

  ماژور در برخي مناطق مختلف دنيا
  درصد شيوع  مكان  سال  گروه تحقيق

Singer 22  آمريكا  2000  و همكاران%  

Haslina 6/8  مالزي  2003  و همكاران  

Khalid  7/22  ستانپاك  2004  و همكاران%  

 Sadeghian  87/2  مشهد  2009  و همكاران%  

Ahmed 3/11  مصر  2010  و همكاران%  

Kiani 53/1  لرستان  2004  و همكاران%  

Ho  4/7  هنگ كنك  2001  و همكاران%  

Ameen  30  كويت  2003  و همكاران%  

Spanos  7/15  يونان  1990  و همكاران%  

Azarkeivan 3/11  ينتهران و قزو  2007  و همكاران%  
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  هاي مهم بالينيمعرف سازمان انتقال خون ايران حاوي آنتي ژن Oنمونه استاندارد گلبول  -1شكل شماره 

  
  بحث 

آلوايمونيزاسيون، واكنش سيستم ايمني بدن نسبت به 
هاي قرمز خون تزريق هاي بيگانه موجود بر سطح گلبولژنآنتي

همين دليل به آن ده و بهبادي بروز كرصورت آنتيشده است كه به
هاي مهم باليني از بادياغلب آلوآنتي. شودآلوآنتي بادي اطلاق مي

هاي تزريق بوده و با مكانيسم حساس سازي گلبول IgGجنس 
ها را در سيستم رتيكولواندوتليال فراهم شده موجبات حذف سلول

و يا ديگر  Rhتواند عليه سيستم آلوايمونيزاسيون مي. كنندمي
هاي فرعي مهم از نظر باليني شكل بگيرد و اين پديده در روهگ

هاي آن استفاده طور منظم و مكرر از خون و فرآوردهافرادي كه به
طور واضح قابل كنند همانند بيماران مبتلا به هموگلوبينوپاتي بهمي

ها بحث ترانسفوزيون با مشكلات باديبا توليد آلوآنتي. رويت است
توام گشته و بالطبع پيچيده خواهد شد كه از آن  اجتناب ناپذيري

توان به افزايش نياز به تزريق خون، كاهش امكان يافتن جمله مي
خون سازگار، افزايش گرانباري آهن و مشكلات مربوط به آن نظير 

 ].15[هاي مسري از طريق خون اشاره نمود ديابت، و عفونت
هاي خون را ز كيسهسالانه حجم بالايي ايماران تالاسمي ماژور ب
توپ بيگانه موجود بر با ورود صدها اپي. دهندخود اختصاص ميبه

هاي قرمز، بدن ممكن است در قبال آنها اقدام به توليد سطح گلبول
رسد اين امر متاثر از چندين فاكتور نظر ميبادي نمايد كه بهآنتي

-اولين اصل در تحريك سيستم ايمني خاصيت ايمونو: مهم باشد

هاي خوني ژن ورودي است كه اين خاصيت در گروهژنيسيته آنتي
ABO  وRhD خوبي شناخته شده و لذا امروزه كمتر مركزي را هب

توان در دنيا پيدا كرد كه جهت انتقال خون از سازگاري اين دو مي
آنتي ژن مهم غفلت نمايد و اين امر حتي ممكن است در مورد 

بر . ر انتقال خون همراه باشدبابا واكنش مرگ ABOگروه خوني 
هاي توليدي انتظار اين است كه اغلب آلوآنتي بادي ،اين اساس
و زير  Kiddو  Kell ،Duffyهاي فرعي از جمله ژنعليه آنتي

- راحتي در خلال آزمايشهصورت گرفته باشند كه ب Rhهاي گروه

كه پس از آنجائي. شوندهاي سازگاري كيسه خون ناديده گرفته مي
- از قدرت تحريك Eو   K،Cهاي ژننتيآ، RhDو  ABOز ا

، لذا ]16[ ي و ايمونوژنيسيتي بالاتري برخوردار هستندگكنند
-Anti مطالعات گوناگون در نقاط مختلفمشاهده اين امر كه در 

K ،Anti-C  وAnti-E شف هاي كترين آلوآنتي باديجزو شايع
- 24[ توجيه است منطقي و قابل ،شده در سرم بيماران بوده باشد

 ؛راحتي قابل مشاهده استهدر مطالعه حاضر نيز اين واقعيت ب. ]14
-Kell )Antiبادي توليدي عليه سيستم درصد آلوآنتي 50چرا كه 

K ( و مابقي عليه سيستمRh )Anti-E&D(  و يا هر دو ايجاد
جزو  Dژن پرقدرت كه سازگاري آنتياز آنجائي. شده است

شود، مشاهده آنتي تقال خون محسوب ميهاي ضروري انآزمايش
D ولي با آگاهي از اين  ،نظر برسدممكن است كمي غير منطقي به

عمدتا محصول تزريق خون ناسازگار و حاملگي  Anti-Dنكته كه 
 1. دقت بيشتري مبذول گردد Dژن است بايد به ماهيت آنتي

-ميبندي منفي گروهD عنوان هطور متداول بهافرادي كه ب درصد

را دارا باشند كه در ) D )Duژن شوند ممكن شكل ضعيف آنتي
منفي سبب تحريك سيستم ايمني و  Dصورت تزريق به افراد 

توان به مطالعه عنوان مثال ميهب. گردد Anti-Dبادي توليد آلوآنتي
صادقيان و همكارانش در مشهد اشاره كرد كه با وجود شيوع پائين 

) درصد 78/2(مبتلا به تالاسمي ماژور  بيمار 313بادي در آلوآنتي
-Antiاز جنس ) درصد 88(بادي كشف شده بخش عمده آلوآنتي

D بندي با دقت در گروه ،لذا]. 23[ بوده استD  و انجامDu  در
. توان از اين پديده جلوگيري نمودفاز كومبس تا حدود زيادي مي

بدان پرداخت توان بادي مياي كه در باب توليد آلوآنتيدومين نكته
طور هاي كه بمقوله. باشدكننده و گيرنده ميژني بين اهداقرابت آنتي

قوميتي، موقعيت جغرافيايي و مباحث  - عمده با تنوع نژادي 
ژني بين گيرنده و هر چه تشابه آنتي. دموگرافيگ مرتبط بوده است

دهنده بيشتر باشد تحريك سيستم ايمني با احتمال كمتري اتفاق 
افتاد كه شواهد مستدل اين واقعيت در مطالعات گوناگوني خواهد 

در كشورهاي كويت، آمريكا، مالزي، هنگ كنگ و ايران انجام كه 
 Ameenدر مطالعه ]. 18،27- 25[باشد قابل رويت مي گرفته است

در بين ) درصد 30(بادي و همكاران در كويت شيوع بالاي آلوآنتي
نظير اين مطالعه در ]. 25[ هاي غير كويتي مشاهده شده استعرب

و همكاران انجام شده و شيوع بالاي  Singerآمريكا توسط 
در افراد آسيايي تبار ساكن آمريكا كه ) درصد 8/20( باديآلوآنتي

مريكايي آتحت ترانسفوزيون با خون اهداكنندگان سفيد پوست 
بالعكس در ايران و در ]. 26[ مشاهده شده است ،قرار گرفته بودند
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دليل قرابت آنتي ژني هلرستان طبق استدلال گروه تحقيقي ب شهر
بادي آلوآنتي) درصد 53/1(بين دهنده و گيرنده شاهد شيوع پائين 

اي كه با اين حال در مطالعه]. 18[ در افراد مبتلا به تالاسمي هستيم
محققين است بيمار تالاسمي انجام شده  163در زاهدان و بر روي 
ها را قرابت اند و يكي از علتنتي بادي نبودهقادر به تشخيص آلوآ

رسد بيش نظر مياند كه بهبين اهداكنندگان و گيرندگان عنوان كرده
از اينكه شيوع صفر درصد صحت داشته باشد ممكن است علت 

چرا  ؛هاي ناخواسته باشدباديها و غربالگري آنتيضعف در تكنيك
پولد انجام  Oهاي ز سلولكه گروه تحقيق غربالگري را با استفاده ا

در  ].28[ هاي مهم باليني بوده باشدژننتيآاند كه ممكن فاقد داده
دليل تنوع نژادي و قوميتي در جمعيت شهر همطالعه حاضر نيز ب

در بيماراني تالاسمي وابسته به  درصد 6/8اهواز مشاهده شيوع 
ات نكته ديگري كه در مطالع. نمايدخون كاملا قابل انتظار مي

شود نقش وضعيت طحال و ارتباط آن با مختلف بدان اشاره مي
-رسد نقش طحال در پديده آلوايمونظر ميبه. ستا هاباديآلوآنتي

گروهي از محققين طحال . نيزاسيون نقشي دوگانه و متناقض باشد
هاي ژنآوري و حذف آنتيدليل اينكه مركز جمعبرداري را به

هاي ايمني انجام سازي كمپلكساكو ديگر پ ،بيگانه خارج شده
-بادي در سرم بيماران ميپذيرد، موجب افزايش شيوع آلوآنتينمي

بر عكس گروهي ديگر نه تنها چنين ارتباطي . ]19،21،23،29[ دانند
] 22،17[ اندبادي ذكر نكردهرا بين وضعيت طحال و شيوع آلوآنتي

اينكه ديگر  دليلبلكه حتي با اين استدلال كه طحال برداري به
نه تنها را شوند هاي قرمز تزريقي از جريان خون حذف نميگلبول

اين دانند بلكه موجب كاهش نياز به تزريق خون دانسته و مضر نمي
عنوان يك راه حل در همان اوايل دوران دريافت خون هرا ب عمل

-كه البته در مطالعه حاضر نيز ارتباط معني ]20[ نمايندپيشنهاد مي

با اين . داري بين وجود و يا عدم وجود طحال مشاهده نشده است
توان انتظار داشت كه با اگر اين فرض درست باشد مي ،حال

بيگانه وارد هاي ژنكاهش ميزان دريافت خون حجم كمتري از آنتي
هاي بدن شده و بايد شاهد ارتباط مستقيم بين طحال برداري در ماه

ها و يا كاهش شيوع آلوآنتي بادي و عدم وجود انتقال خوننخست 
باشيم كه البته اين مورد صد در صد نبوده و گزارشي نيز در اين 

از ديگر علل دخيل در توليد و شيوع . در دسترس نيست مورد
توان به سن شروع دريافت خون، فاصله زماني ها ميآلوآنتي بادي
در نگاه . دها، سن بيمار و تعداد دفعات تزريق اشاره نموبين دريافت

نخست شايد بايد انتظار چنين باشد كه با افزايش سن و تعداد 
دليل هبادي ببايست شاهد افزايش شيوع آلوآنتيدفعات تزريق مي

ها و زمان كافي جهت تحريك ايمني و ژنافزايش ميزان ورود آنتي
هاي ثانويه باشيم، ولي شواهدي موجود است كه اين ارتباط نيز پاسخ

اگر چه در برخي از مطالعات  ؛]17،29[ نمايدتاييد نمي مستقيم را
در  ].20،30،31[ صورت گرفته چنين ارتباطي گزارش شده است

ناهماهمنگ در بحث فوق برخي از  توضيح و توجيه رفتار متناقض و
عنوان مكانيسمي كه سبب هنويسندگان و محققين از پديده تولرانس ب

گونه كه بدين. كنندياد مي ،يدبادي خواهد گردكاهش شيوع آلوآنتي
هاي بيگانه در همان اوان نوزادي و كودكي و زماني كه ژناگر آنتي

هاي ايمني در كودك به شكل تكامل يافته در نيامده است هنوز پاسخ
هاي فوق دچار ژنجاي پاسخ به آنتيهسيستم ايمني ب ،وارد بدن شوند

ه شكل كاملا جدي تولرانس شده و حتي در برخوردهاي آتي نيز ب
توان يكي ديگر از و در پايان مي. پاسخ ايمني برانگيخته نخواهد شد

دليل متغيرهاي سن، جنس، بادي را نه بهدلايل اختلاف شيوع آلوآنتي
- كه استاندارد نبودن برخي از روش ،وجود و يا عدم وجود طحال

ها و ضعف در تكنيك شناسايي و باديهاي بررسي غربالگري آنتي
توان نتايج پر واضح است هنگامي مي. بادي ذكر نمودفسير آلوآنتيت

مطالعه مختلف را با يكديگر مقايسه نمود كه تنها  2متناقض در مورد 
متغير مورد اندازه همان شيوع آلوآنتي بادي بوده و ديگر متغيرهاي 
تاثير گذار ثابت در نظر گرفته شوند كه البته در بسياري از موارد 

- ترين راهي غير ممكن است و شايد جزو سهل الوصولچنين امر

هاي استاندارد و كارهاي حل مشكل فوق استفاده از دستورالعمل
 Oهاي مانند استفاده از سلول ،صحيح در مطالعات مختلف باشد

- ژنهاي استاندارد داراي آنتيپولد، استفاده از پانل Oمعرف به جاي 

هاي كنندهفاده از تقويتهاي هموزيگوت و با شيوع مختلف، است
هاي مهم باديمناسب و ايجاد شرايط مختلف واكنشي براي اكثر آنتي

- دليل ضعف در شناسايي از نظر مخفي ميهباليني كه برخي از آنها ب

  . مانند
  

  گيرينتيجه
دست آمده در اين مطالعه و ديگر با توجه به نتايج به
 ي، جلوگيري وتوان در جهت شناسايمطالعات صورت گرفته مي

  :كنترل پديده آلوايمونيزاسيون چند مورد را متذكر شد
هاي مهم باليني در بيماران ژندر صورت امكان فنوتيپ آنتي -1

  .تعيين گردد وابسته به تزريق خون
 Eو  K ،Cهاي ژنهاي عليه آنتيباديبا توجه به شيوع آنتي -2

هاي مكرر خون حتي الامكان در تزريق خون به افرادي كه دريافت
 .هاي فوق در نظر گرفته شودژنگروهي آنتيدارند رعايت هم

در صورت امكان در مناطقي كه تنوع قومي و نژادي و  -3
 شود با اتخاذ سياستي منظم و دقيقناهمگوني خوني بيشتر ديده مي

عنوان روشي مفيد به گيرنده به -ژني بين دهنده بحث تشابه آنتي
  .مد نظر قرار گيرد ونانتقال خفايده در 
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منفي با دقت و حساسيت بيشتر  Dدر افراد  Duدر بررسي  -4
 .هاي خون تزريقي اطمينان حاصل كردنسبت به منفي بودن كيسه

  
  و قدرداني تشكر

در دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز عه اين مطال
-نهو تمام هزي و با همكاري سازمان انتقال شهر اهواز انجام پذيرفته

به (هاي تحقيقاتي مصوب دانشگاه ات طرحهاي آن از محل اعتبار
شيوا  هاخانماز  .تامين شده است) U-88239ثبت شماره 
 آوريجمع امركه در  مريم كمايي و نژادسحر جولهر ،پورمحمد

نهايت تشكر و  ،دها و انجام آزمايشات ما را ياري نمودننمونه
  .سپاسگزاري را داريم
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