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 1405  تیر دوم یهفته/862ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/04/1405تاریخ چاپ:  03/04/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 23تاریخ دریافت: 

  
 شهر اصفهان  یمبتلا به تالاسم مارانیمنتظره در ب ریغ  یهایبادیآنت وعیش زانیم

 
   ،4شیرازی سلطانی شکیبا ،4رضازادگان نیلوفر ،4دیمان خلیلی نوید ،3رمضانی  علیرضا ،2اسکندری  ناهید ،1عمیص احمد

 5قزلباش بهروز ،4سامانی اسدی زهرا  ،4دیل مبارکی  کوثر

 
 

 چکیده

  ی قرمز قرار دارند. مطالعه   ی ها گلبول   ی ها ژن ی آنت   ه ی عل   ون ی زاس ی مون ی آلوا   ی العمر به انتقال خون، در معرض خطر بالا مادام   ی وابستگ   ل ی به دل   ، ماژور   ی مبتلا به تالاسم   ماران ی ب   مقدمه: 

 . در شهر اصفهان انجام شد   ون خ   ق ی وابسته به تزر   ی تالاسم   ماران ی گلبول قرمز در ب   ی ها ی باد ی آلوآنت   ی و الگو   وع ی ش   ن یی حاضر با هدف تع 

)اصفهان( انجام    دالشهدا ی س   مارستان ی ب   ی کننده به بخش هماتولوژ ماژور مراجعه   ی مبتلا به تالاسم   مار ی ب   4۸3  ی بر رو   ی صورت مقطع به   ی ل ی تحل   - ی ف ی توص   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

  سه ی مقا   ی و برا   Mann-Whitney Uاز آزمون    جنس دو    ن ی ب   ی سن   ن ی انگ ی م   ی سه ی مقا   ی انجام شد. برا   ی ا به روش لوله   ی باد ی آنت   یی و شناسا   ها ی باد ی آلوآنت   ی گرفت. غربالگر 
 . در نظر گرفته شد   0/ 05کمتر از    ی دار ی . سطح معن د ی استفاده گرد   Chi-square  دو جنس از آزمون   ن ی ب   ها ی باد ی آنت   ی ها نسبت 

  ی باد ی آلوآنت   ن ی تر ع ی درصد برآورد شد. شا   15/ 11  ون ی زاس ی مون ی آلوا   ی کل   وع ی درصد( مرد بودند. ش   42/ 2نفر )   204درصد( زن و    5۷/ ۸نفر )   2۷۹  شده، ی بررس   مار ی ب   4۸3از مجموع    ها: یافته

  ی طور معنادار در زنان به   Anti-D  وع ی درصد قرار داشتند. ش   2/ 1با    Anti-Eدرصد و    4/ 6  وع ی با ش   Anti-D  ب ی ترت درصد بود ؛پس از آن به   ۸/ 5  ی با فراوان   Anti-Kell  شده یی شناسا 
 (. P=    0/ 01۹درصد؛    2درصد در برابر    6/ 5از مردان بود )   شتر ی ب 

گروه    ستم ی که س   ی ا گونه به  دهد، ی اصفهان نشان م   ی تالاسم  ماران ی ب  ان ی قرمز را در م   ی ها گلبول   ون ی زاس ی مون ی از آلوا  ی توجه قابل  وع ی حاضر ش  ی مطالعه  ، ی طور کل به   گیری: نتیجه

جامع دوران    ی ها مؤنث، لزوم مراقبت   ماران ی شده در ب مشاهده   Anti-D  ون ی زاس ی مون ی بالاتر ا   زان ی م   ژه، ی و دارد. به   شده یی شناسا   ی ها ی باد ی آلوآنت   ان ی سهم را در م   ن ی شتر ی ب   Kell  ی خون 
 . دهد ی قرار م   د ی مرتبط با انتقال خون مورد تأک   ی کاهش عوارض احتمال   ی را برا   RhD  ی لاکس ی و پروف   ی باردار 

  Kell ستمیگلبول قرمز؛ س یبادیآلوآنت ون؛یزاسیمونیماژور؛ انتقال خون؛ آلوا  یتالاسم  واژگان کلیدی: 

 

  ، قزلباش زهرا   یسامان  ی، اسدکوثر   لید  ی، مبارک بایشک  یرازی ش  ی، سلطانلوفرین  ، رضازادگاندینو  مانید  یلی، خلرضایعل  ی، رمضاندیناه  ی، اسکندراحمد  صیعم  ارجاع: 

 . ۷64  -۷5۸  (:۸62)  44؛  1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  شهر اصفهان  یمبتلا به تالاسم  مارانی منتظره در ب  ریغ   یها یبادیآنت  وعی ش  زانیم  .بهروز

 

 مقدمه

  جهان  سمراسمر  در  هیولیتیک خون کم  ارث  شمل   ترعنشماع  ،تالاسمی 

  گلوبین،  زنجیره  دو  عا عک سنتز کاهش  نتیجه  در بییاری  اعن .(1) است

  گلوبین   بتا عا  آلفما  هایزنجیره  سممماخت در کام  عا  جزئ  نقص  دلیم به

  منجر   هیوگلوبین  غیرطایع   تشممملیم   بمه  متعماباماً  کمه  شمممودم   اعجماد

  دو  به  درگیر،  گلوبین زنجیره نوع  اسمما  بر  هاتالاسممی . (2)  گرددم 

  بییاری   اعن (.4،  3شوند )م   بندیطاقه  بتاتالاسی  و  آلفاتالاسی  دسته

  ، (اعران  و  ترکیمه  جیلمه از)  خماورمیمانمه  ممدعترانمه،  منطقمه در  شممماع   طوربمه

 .(7-5)است   شده  گزارش  آسیا  شرق جنوب  و  عربستان  جزعرهشاه

  و   زودهنگام  خون  انتقال  درعافت  نیازمند  تالاسمی   به  ماتلا  بییاران

  شدعد  خون کم از ناشم  عوارض  خون، ملرر  تزرعق   .(8)هسمتند    منظم

 خون  انتقمال. (9)دهمد  م   افزاعش را  بییماران  عیر  طول  و داده  کماهش را

  بتاتالاسمی    به  ماتلا  بییاران  برای  اصمل ،  حیاعت  درمان  عنوانبه  مزمن

 و  کودک   دوران  در  تلمماممم   و  رشممممد  حفظ  جهممت  هیوزعگوت

 مقاله پژوهشی 
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  حیمات    امری  بزرگسمممال ،  در  مطلوب  زنمدگ   کیفیمت  از  برخورداری

 در  آلوژنیک خون ملرر  هایتزرعق   حال،  اعن  . با(10)رود م   شممیاربه

  علیه   بادیآنت   تولید  برای را اعین   سممیسممتم  ماژور، تالاسممی   بییاران

 عوارض  از  عل . (11)کنمد  م   تحرعمک  بیگمانمه  برمز  گلاول  همایژنآنت 

 (12)اسمت    برمز  هایگلاول  آلواعیونیزاسمیون مزمن،  خون  انتقال عیده

 خون  تزرعق   به نیاز  افزاعش  آلواعیونیزاسممیون،  نامطلوب  پیامد  ترعنمهم

  های انتقال  برای سمازگار خون  تأمین در  محدودعت  و  هیولیز از ناشم 

  بییماران   در  را  خون  انتقمال  ممدعرعمت  تواننمدم   دو  هر  کمه  اسمممت  بعمدی

 .(13)کنند    پیچیده  توجه باب   طوربه  تزرعق،  به  وابسته

  مؤنث،   جنسمیت  شمام   آلواعیونیزاسمیون  بروز  بر  مؤثر  خطر  عوام 

  اعیونوژنیسمممیتمه   خون،  انتقمال  بما  درممان  زممان  ممدت  بمارداری،  سمممابقمه

  بین   نژادی  همایتفماوت  هیچنین  و  محیط ،  و  ژنتیل   عوامم   ژن،آنت 

  چند  از  پس که  بییاران  اعن،  بر  افزون. (14)اسمت   اهداکننده و  گیرنده

  معرض   در  دارنمد،  بمادیآنت   تولیمد  سمممابقمه  خون  تزرعق   محمدود  نوبمت

  همای واکنش  و  اضممماف   همایبمادیآلوآنت   تولیمد  برای  بمالاتری  خطر

 ترعناصمممل .  (15)دارنممد  برار  خون  انتقممال  از  نمماشممم   هیولیتیممک

  های سمیسمتم  علیه تالاسمی ،  بییاران در شمدهگزارش  هایبادیآلوآنت 

 .(17 ،16) هستند Duffy و Rh، Kell، Kiddخون    گروه

  میلن   بمالین ،   اهییمت   دارای   همای ژن آنت    اعن   علیمه   آلواعیونیزاسمممیون 

.  باشمد   داشمته   هیراه به   را  سمازگار  خون    واحدهای  عافتن   در   دشمواری   اسمت 

  و   اعیونوگلوبولین  کلا    اختصماصمیت،   تیتر،  به   ها بادی آلوآنت    بالین    اهییت 

  برمز،   های گلاول  علیه   بادی آنت    تولید .  ( 19  ، 18) دارد   بسممتگ    بالین    بسممتر 

  پیشمگیرانه   تطابق   اگرچه . اسمت  خون  ملرر  تزرعق   از   ناپذعر اجتناب   پیامدی 

  وابسمته   بییاران   در  ( Rh-K  بالا )سمیسمتم   اعیونوژنیسمیته   با   های ژن آنت    برای 

  را   اعیونیزاسمممیون  بروز   میزان   موفقیت   با   و   شمممود م   اعیال  خون  تزرعق  به 

  های گروه   ساعر   تزرعق   نتیجه   در   ها بادی آنت    است   میلن  اما   دهد، م    کاهش 

  زودهنگام   تشمییص   بنابراعن،  . ( 20  ، 13) شموند  اعجاد   سمازگارنشمده  خون  

  برای   خون   انتقال   چراکه   اسممت،   برخوردار   ای وعژه   اهییت   از   ها بادی آلوآنت  

 باشد. م    حیات    تالاسی    بییاران   بقای 

  شمیوع  دارد،  برار  تالاسمی   کیربند  روی بر  اعران اعنله  به  توجه  با

  اطلاعمات   کمه  آنجما  از(.  21)  اسمممت  بمالا  نسممماتماً  اعران  در  بییماری  اعن

  دستر    در  بییاران   چنین  در  آلواعیونیزاسیون بروز مورد  در  محدودی

  ها بادی آلوآنت   شمیوع گزارش  و  توصمی   هدف با  حاضمر  مطالعه  اسمت،

  تالاسمممی   بییماران  بین در  مسمممام   هایژنآنت  نوع  تعیین  هیچنین  و

 شد. انجام  اصفهان شهر در خون  تزرعق   به  وابسته

 

 هاروش

  روی  بر مقطع   تحلیل   -توصممیف   ایمطالعه  صممورتبه  پژوهش اعن

  هیماتولوژی   بیش  بمه  کننمدهمراجعمه  مماژور  تمالاسمممی   بمه  ماتلا  بییماران

  صورت به  گیرینیونه. شد  انجام  اصفهان شهر در  سیدالشهدا  بییارستان

 اسمما   بر گردعد.  انجام مشممیص زمان  بازه عک در و سممرشممیاری

  تقرعاماً   کمه  گردعمد  تعیین  نفر  600  حمدابم   نیونمه  حجم  اولیمه،  برآورد

  شد. م  شام  را  ملرر خون  انتقال درعافت شراعط  واجد بییاران تیام 

 بمازه  در  کننمدهمراجعمه  بییماران  تعمداد  محمدودعمت  دلیم بمه  حمال،  اعن  بما

  بییمار   483  نهماعمت در  خروج،  و  ورود  معیمارهمای  اعیمال  و  مطمالعمه زممان 

  برای   باولبمابم   اینیونمه  حجم  هیچنمان  کمه  شمممدنمد  مطمالعمه  وارد

 شود.م   محسوب  آماری  هایتحلی 

  بود  ماژور  تالاسمی   به  ماتلا  بییاران  شمام   مطالعه  ورود  معیارهای

  مراجعمه   سمممیمدالشمممهمدا بییمارسمممتمان  بمه  خون  تزرعق   درعمافمت  برای  کمه

 کیتر  سمن: بود زعر موارد  شمام   مطالعه از  خروج  معیارهای.  کردندم 

  هیزممان    اعین   نقص  بمه  ابتلا  سمممال   60  از  بیشمممتر  عما  سمممال  عمک  از

اعیونوگلوبولین    آنت  دی  و  ورعمدی  اعیونوگلوبولین  کننمدگماندرعمافمت

(RhoGAMعا )  گلوبولین  لنفوسممیتآنت  (ALG)   کنندگان مصممرف  

  هیمدروکورتیزون،   نئومماعسمممین،  کلرامفنیلم ،  شمممامم   خما   داروهمای

  توپر   همایبمافمت  پیونمد  کننمدگماندرعمافمت  کینیمدعن   و  کینین  اسمممتین،فن

 خون   همایبمدخیی   عما  التهماب   همایبییماری  بمه  ماتلاعمان  و(  کلیمه  کامد،)

 .والدنشتروم  ماکروگلوبولینی  و  میلوما  مالتیپ   نظیر

 خونی  گروه تعیین و گیرینمونه 

  نیونه  وCBC   حاوی خون نیونه شمممراعط،  واجد  بییاران  کلیه از

تاعپ  س   هایروش از  استفاده با  بییاران خون  گروه. گردعد  تهیه  لیته

(Cell Typingو )  تماعمپبمک  (Back Typing  )برای .  شمممد  تعیین  

  های معرف با  ایلوله  روش  از ،RhD  و ABO هایگروه  شمممناسممماع 

 .گردعد استفادهAnti-D و  Anti-A، Anti-B  استاندارد

 غیرمنتظره  هایبادیآنتی   شناسایی  و  غربالگری

  برای   سممرم  بیش از و  شممد  تهیه  سممانترعفیوژ از  پس  لیته نیونه

  مرحلمه   در.  گردعمد  اسمممتفماده  همابمادیآلوآنت   غربمالگری  تسمممت  انجمام

  با   برمز  گلاول وعال سمممه  حاوی  غربالگری  تجماری  کیمت از  نیسمممت،

  نتیجه  بودن  مثات صمورت در.  شمد  اسمتفاده  شمدهشمناخته  هایژنآنت 

 ژنآنت   با  برمز  گلاول وعال  عازده  شمام   تشمییصم   پان  از  غربالگری،

 .گردعد  برداریبهره  شدهشناخته

 (ایلوله ) آزمایش روش

 : (ایزوتونیک  فاز) اول  یمرحله 

  و  اضمافه  شمدهگذاریبرچسم   لوله  هر به  بییار  سمرم/پلاسمیا بطره 2

 30 مدت  به  هالوله  سممپس. گردعد  افزوده  معرف  برمز گلاول  بطره عک

 .شدند  بررس   آگلوتیناسیون  وجود  نظر از و شده  سانترعفیوژ  ثانیه

 : (انکوباسیون/   آلبومین  فاز) دوم  یمرحله 

 22  آلاومین  بطره  2  اول،  مرحلمه  نتیجمه  بودن  منف   صمممورت  در

   و   اتاق دمای در  هالوله سپس.  گردعد میلوط  و  افزوده  هالوله  درصد به
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   جنس تفکیک به غیرمنتظره هایبادیآلوآنتی فروانی .1 جدول

 آماری آزمون ** P مقدار *(n=  204) مردان *(n=  279زنان ) * (n=  483بیماران ) کل بادی آنتی

Anti-Kell (5/8) 41 (0/9 )25 (8/7 )16 663/0   Chi-square 

Anti-D (6/4 )22 (5/6 )18 (0/2 )4 019/0 Chi-square 

Anti-E (1/2 )10 (2/2 )6 (0/2 )4 999/0 > Fisher's exact test 

Anti-c (0/1 )5 (7/0 )2 (5/1) 3 654/0 Fisher's exact test 

Anti-C (6/0 )3 (4/0 )1 (0/1 )2 576/0 Fisher's exact test 

Anti-e (6/0 )3 (4/0 )1 (0/1 )2 576/0 Fisher's exact test 

Anti-S 1 (0.2%) (4/0 )1 (0 )0 999/0 > Fisher's exact test 

 Chi-square 214/0 26 (75/12) 47( 85/16) 73( 11/15) مجموع

 ( درصد) تعداد  ( معیار انحراف) *: میانگین 

 Wilcoxon  Chi-square ،Pearson  Fisher's exact test رتاه مجیوع آزمون **:

 

 30  تما  20  ممدت  بمه(  درجمه  ±1)  گرادسمممانت   یدرجمه  37  دممای در  نیز

  آگلوتیناسیون   و انجام سانترعفیوژ مجدداً  آن،  از پس.  شدند  انلوبه دبیقه

 .گردعد ارزعاب 

 :  (گلوبولینآنتی   فاز) سوم  یمرحله 

  با  بار سمه  حداب   هالوله  دوم،  مرحله  نتیجه بودن  منف  صمورت در

  با   مسمتقیم  گلوبولینآنت   آزماعش  سمپس.  شمدند شمسمته  اعزوتونیک سمالین

  مدت   به  هالوله و  ( انجامAHGانسممان  )  گلوبولینآنت   بطره 2  افزودن

  ها واکنش. شممدند  سممانترعفیوژ  دبیقه  در  دور  1000 سممرعت  با  ثانیه 30

 .گردعد  ثات نتاعج  و بررس   ماکروسلوپ   صورتبه

(  Check Cellsشمده ) حسما    های سملول   از   اسمتفاده  با   کیفیت   کنترل 

  ( اطیینانAHGانسمان  )   گلوبولین آنت    مناسم   عیللرد  از   تا  شمد   انجام 

 و  ها بادی اتوآنت    تشممییص   برای   اتوکنترل   لوله   هیچنین . شممود   حاصمم  

 گرفت.  برار   استفاده  مورد   نتاعج   تر دبیق   تفسیر  به  کیک 

 آماری وتحلیلتجزیه 

 ,version 22)  22 ینسمیهSPSS افزار  نرم از  اسمتفاده با  هاداده

IBM Corporation, Armonk, NYبرای . شمممدنمد  وتحلیم ( تجزعمه  

 ناودن  نرمال  دلی به مرد،  و  زن گروه  دو  بین سممن   میانگین  یمقاعسممه

 آزمون  از  ،(Kolmogorov-Smirnov  آزمون اسمما   بر) سممن  توزع 

 بررسممم   برای.  گردعمد  اسمممتفماده  Mann-Whitney U  غیرپمارامترعمک

 از  عمک  هر  وجود  عمدم  عما  وجود  نظیر)  اسمممی   متغیرهمای  بین  ارتاماط

 در  و  شمممد  اسمممتفمادهChi-square   آزمون  از  ،(جنس  و  همابمادیآنت 

 Fisher's exact test  آزمون  از  ،بود  انتظمار  مورد  فراوان   کمه  مواردی

 .شد  گرفته نظر در P < 05/0آماری    داریمعن   سطح .گردعد  استفاده

 

 هاافته ی

 برار بررسمم   مورد   تالاسممی   به   ماتلا   بییار   483  مجیوعاً  مطالعه،  اعن   در 

 42/ 2)   نفر   204  و   زن (  درصمممد   57/ 8)   نفر   279  میمان   اعن   از   کمه   گرفتنمد 

  معیار  انحراف  با  سمال   29/ 58  بییاران  ک    سمن   میانگین .  بودند  مرد (  درصمد 

  27/ 74  مردان   در  و  سمال   30/ 89 زنان   در   سمن   میانگین . شمد   گزارش 12/ 54

 (. P=   0/ 003)  بود   معنادار   آماری  نظر  از   تفاوت   اعن  که  بود  سال 

درصمد   11/15  مطالعه مورد  بییاران در  هابادیآلوآنت  کل  شمیوع

درصممد   5/8  فراوان   با  Anti-Kell  بادی،آنت  ترعنشمماع . شممد  برآورد

 مشماهدهدرصمد   8/7 مردان  میان در ودرصمد  0/9 زنان  میان  در که  بود

(. P=    663/0)  ناود  معنمادار  آمماری  نظر  از  اختلاف  اعن  امما  شممممد،

-Anti  ،درصد  1  در  Anti-c شام   Rh  سیستم به  مربوط  هایبادیآنت 

C و Anti-e ودرصمد  6/0 در عک هر  Anti-E  بییاران درصمد   1/2  در  

  تفماوت    جنس  دو  بین Anti-E  و Anti-c  فراوان .  شمممدنمد  مشممماهمده

 (.P > 999/0 و P=  654/0)  نداشت

  بمادی آنت   دومیندرصمممد    6/4  کل   فراوان   بما Anti-D  بمادیآنت 

 2 و زنان ازدرصممد    5/6 در  بادیآنت  اعن. بود  بییاران  میان  در شمماع 

  آماری   نظر از گروه  دو بین  تفاوت  و شممد شممناسمماع  مردان ازدرصممد  

 2/0  در  تنهما  Anti-S  شمممیوعکم  بمادیآنت (.  P=    019/0)  بود  معنمادار

  نظر  از که شممد  مشمماهده( زنان گروه در هیگ )  بییاران ک  ازدرصممد  

 .(1)جدول   (P > 999/0)  نداشت  مردان گروه  با  تفاوت   آماری

 

 بحث 

  483  در   برمز   های گلاول   علیه   آلواعیونیزاسمممیون  شمممیوع   مطالعه،  اعن   در 

 که داد   نشممان  ما   های عافته . شممد  بررسمم   ماژور   تالاسممی   به   ماتلا   بییار 

 که  بودند   شمناسماع    باب    های بادی آلوآنت    دارای   بییاران   از درصمد    15/ 11

-Anti آن   از  پس  و (  درصمد  8/ 5  فراوان    با ) Anti-Kell   ها آن  ترعن شماع  

D  6 /4  درصمد و Anti-E1 /2   در   معناداری   تفاوت   هیچنین . درصمد بود  

  دبیق   واکاوی   نیازمند  که  شمد   مشماهده  مردان  و  زنان  بین  Anti-D شمیوع 

  منطقه،  و   اعران   در   پیشمین   مطالعات  با   مقاعسمه   در   نتاعج   اعن .  اسمت   بالین  

 .( 23 ، 22) است   اهییت   حائز   بالین   و   اپیدمیولوژعک  نلات   حاوی 
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  هییوان    حاضمر،  مطالعه درصمد در  11/15  آلواعیونیزاسمیون نرخ

  مرور   یمطمالعمه  در.  دارد  اخیر  مل   متماآنمالیز  برآوردهمای  بما  توجه بمابم 

  آلواعیونیزاسمیون   ترکیا  شمیوع  هیلاران، و Rostamian  سمیسمتیاتیک

 10:  ٪95  اطیینان  فاصمله)  درصمد  13  حدود اعران  تالاسمی   بییاران در

  برار   بازه  هیین در ما  هایعافته که اسممت شممده  برآورد( درصممد 17 تا

  .(22)  گیردم 

  میتل    ایمنطقه  مطالعات  میان  آشممملاری ناهیگون   حال،  اعن  با

  بالاتر   مرات  به  ما  یمطالعه  در شدهگزارش  نرخ شود م   دعده  اعران  در

 3/5  تنها را شممیوع  که بود  شممیراز در هیلاران و Karimi  یمطالعه از

  به   تواندم   فاحش  اختلاف اعن  علت  .(24)بود   کرده درصمممد گزارش

 Extendedگسمممترده )  سممممازیفنوتیمپ  تردبیق   همایسمممیماسممممت

Phenotypingجیعیت   بیشممتر ژنتیل   علنواخت  و شممیراز  مرکز ( در  

 نماهیگن  جیعیمت  بمه  نسمممامت  فمار   اسمممتمان  در  گیرنمده  و  اهمداکننمده

 در شمدهانجام    مطالعات  به  ما نتاعج  مقاب ، در.  برگردد حاضمر  مطالعه 

 . (25 ،23)بود   ترنزدعک) هیلاران و Azarkeivan  توسط  تهران

Obeidi  کمه  انمدکرده  گزارش  را  بمالاتری  هماینرخ  نیز  هیلماران  و 

 گوناگون  هایژنآنت   با  بییاران اعین   سمیسمتم  یمواجهه  یدهندهنشمان

 تمأعیمد  هماتفماوت  اعن.  (26)  بمالاسمممت  بومیت   تنوع  بما  هماع جیعیمت  در

 در و  نیسممت  علسممان اعران در خون  انتقال  هایاسممتراتژی که  کندم 

 نرخ  شمممود،م   لحما  Rh(D) وABO سمممازگماری    تنهما  کمه  مراکزی

 کمه  اسممممت  مراکزی  از  بمالاتر  داریمعن   طوربمه  آلواعیونیزاسمممیون

 .دهندم   برار  مدنظر نیز ( راC, c, E, e, Kفرع  )  هایفنوتیپ

  غمالم    الگوی  تغییر  پژوهش،  اعن  تمأمم بمابم   همایعمافتمه  از  عل 

  مطالعه  مورد  جیعیت در Kell سمیسمتم  به Rh سمیسمتم از  هابادیآنت 

درصد    5/8 فراوان  با  Anti-Kell ما،  یمطالعه  در  رسدم   نظربه. است

  کلاسمممیمک   الگوهمای  بما عمافتمه اعن.  بماشمممد  منفرد  بمادیآنت  ترعنشممماع 

 و  Ghasemi  مطمالعه   نظیر  تربمدعی   مطمالعمات  در  شممممدهگزارش

 در  .(28)اسممت   تضمماد در هیلاران و El Kababi و( 27) هیلاران

  بمه   مربوط  فراوان   بیشمممترعن  ،(27)  هیلماران  و  Ghasemi  یمطمالعمه

 در Kell و بود Anti-E و Anti-D وعژهبهRh سمیسمتم   هایبادیآنت 

  مشمهد   در و هیلاران  El Kababi  هیچنین.  داشمت برار  بعدی  مرات 

.  اندبوده Rh سمیسمتم علیه  هابادیآنت   مطلق   اکثرعت که کردند  گزارش

 و  Mollahoseini Foomani  یمطمالعمه  بما  مما  همایعمافتمه  مقمابم ،  در

 از  درصمممد  2/41  کردنمد  گزارش  داشمممت کمه  هیسممموع   هیلماران

. (29)  اندبوده Kell سمیستم  هایژنآنت   علیه  شمدهتشملی   هایبادیآنت 

 و  Gharehbaghian  و(  23)  همیملمماران  و  Azarkeivan  همیمچمنمیمن

  Anti-Kell ی  فزاعنمده  اهییمت  بر  خود  مطمالعمات  در(  30)  هیلماران

 اند.  کرده  تأکید

   اسمت  میلن  هابادیآنت   الگوی در  شمدهمشماهده    جاع جابه اعن

 در درمان   مراکز و خون  انتقال سممازمان نسمما   موفقیت  یدهندهنشممان

های  ژنآنت   کنترل با.  باشمد Rh (D, C, E) نظر از سمازگار خون  تأمین

Rh، ژنآنت  اکنون Kell (اسممت  اعیونوژنیک  بسممیار که  )عدم   دلی به  

  تواند م   خون،  هایکیسمه  تیام  برای Kell فنوتیپ تسمت  روتین  انجام

  به   توجه  با. باشمد شمده  تادع  اعین   سمیسمتم  تحرعک اصمل   عام   به

  درعافت   هسمممتند،  منف -Kell اعران  جیعیتدرصمممد   90  حدود  اعنله

(  اهمداکننمدگمان   کم  شمممیوع  بما  حت )  مثامت-Kell اهمداکننمدگمان  از  خون

 اعن  تأعید  حال،  اعن  با. دارد هیراه  به را  بالاع   آلواعیونیزاسمیون  رعسمک

 .است  تربزرگ نیونه  حجم  با  چندمرکزی  مطالعات  نیازمند الگو

  بادی آنت  دومین درصد  6/4  شیوع با  Anti-D  حاضر،  یمطالعه  در

 5/6)  زنمان  بین  معنمادار  آمماری  تفماوت  کلیمدی،ۀ  نلتم  امما  بود،  شممماع 

  بییاران  در Anti-D حضممور  .اسممت(  درصممد 0/2)  مردان و(  درصممد

  باعد  منف -Rh بییاران  تیام  زعرا  اسممت،  غیرمنتظره  معیولاً  تالاسممی 

  های داده  به دسممترسمم   عدم به  توجه کنند. با  درعافت منف -Rh خون

 فنوتیپ  تعیین و RhoGAM درعافت  بارداری،  یسمابقه مورد در  دبیق 

D-variant تواند م   بادیآنت  اعن حضمور  رسمدم   نظربه  بییاران، در  

  با   بییاران برخ  در  نیسممت،:  باشممد  احتیال   ملانیسممم دو از ناشمم 

 اعین   سممیسممتم  اسممت  میلن  ،Partial D( مانند  D-variantفنوتیپ )

  تفماوت   دوم،.  دهد نشمممان  واکنش D ژنآنت   نابص  هایتوپاپ   علیمه

 میلن  بارداری که  کندم   پیشمنهاد بوعاً ما  یمطالعه در  جنسمیت   معنادار

  سنین   در که تالاسی   زنان.  باشد  داشته  فراعند  اعن  در مهی  نقش  است

  عمدم   و  مثامت-Rh جنین  بما  بمارداری  صمممورت  در  دارنمد،  برار  بماروری

 تولید    (، مسممتعدAnti-D Immunoglobulinروگام ) کاف  درعافت

Anti-Dهایعافته  با  فرضمیه اعن.  هسمتند  Mirzaeian  ( 31) هیلاران  و

 غیر  عوامم   نقش  بمه  کمه(  32)  هیلماران  و  Tahannejad-Asadi  و

 .  است  تفسیر  باب  اند،کرده اشاره زنان در  ترانسفیوژن 

  هیلماران   و  Vaziri  مماننمد  بال   مطمالعمات  از  بسمممیماری  در  هرچنمد

 ما  یعافته  اعن. (33)بود   نشمده  گزارش  جنس دو  بین  معناداری  تفاوت

  بمه   ماتلا  زنمان  در  بمارداری  دوران  همایمرابامت  برای  خطری  زنم  

  مطالعات   نیازمند  فرضممیه اعن  تأعید اما  شممود،م   محسمموب  تالاسممی 

 .است  بالین   هایداده  دبیق   آوریجی  با  نگرآعنده

بادی  آنت   ترعنشمماع  Anti-E بادیآنت  ،Anti-Dو  Kell از  پس

 کیتر  شمممیوع  باAnti-C و    Anti-cهای  بادیآنت . بود(  درصمممد 1/2)

 Eژن آنت   ذات   یاعیونوژنیسمیته با (E > C) الگو  اعن.  شمدند  مشماهده

 Azarkeivan  و(  34و هیلاران )  Karimi  مطالعات  در  و  دارد مطابقت

 از  پس  همابمادیآنت  ترعنشممماع   از عل   عنوانبمه  نیز( 23و هیلماران )

Kell است.   شده  گزارش 

  توجه  باب  سمهم Anti-E نیز هیلاران و  Ghasemi  یمطالعه در

 غربالگری  اگرچه که  داد نشمان  هابادیآنت  اعن حضمور. (27)داشمت  
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Rh  فنوتیپ  کام  سمازیهیسمان هنوز  اما  عافته،  بهاود  گذشمته  به  نسمات 

Rh (C/c/E/e) عا شممود،نی   اجرا  اسممتاندارد  و  سممراسممری  صممورتبه 

 در نشدهفنوتاعپ    اهداع   هایخون از  ناشم  اعیونولوژعک«  های»پنجره

 .دارد  وجود  هیچنان اورژانس  شراعط

 شمیوع  و(  مردان از ترمسمن زنان)  جنس دو  بین  سمن  معنادار  تفاوت

  آلواعیونیزاسممیون  کل   اختلاف  زنان هرچند  در  آلواعیونیزاسممیون  بالاتر

  تواند شممد م   معنادار  Anti-Dمورد  در  اما   ناود   معنادار  آماری  نظر از

  تعمداد   ترمسمممن  بییماران.  بماشمممد  خون  تزرعق   تجیع «  »اثر  از  بمازتماب 

  فرصمت   هاآن اعین   سمیسمتم  و اندکرده  درعافت  بیشمتری خون  واحدهای

  با  عافته اعن.  اسممت  داشممته  بیگانه  هایژنآنت   با  مواجهه  برای  بیشممتری

 و  تزرعق   تعمداد  بین  هیاسمممتگ   کمه  هیلماران  و  Rostamian  گزارش

  امید   هیچنین،. (22)دارد   هییوان  کرده، بررسم  را  آلواعیونیزاسمیون

  متون   برخ   در  که)  مردان به  نسمات تالاسمی  زنان در  بالاتر زندگ   به

 ما  یمطالعه زنان  جیعیت  شمممود  باعث  اسمممت  میلن( شمممده  گزارش

 .باشند ترمسن

 در(  نفر  483)  باولبمابم   ینیونمه  حجم  مطمالعمه،  اعن  بوت  نقماط  از

  بما   مطمالعمه  حمال،  اعن  بما.  اسمممت  مرکزیتمک  مطمالعمات  بما  مقماعسمممه

 هیراه  احتیاط با را  نتاعج تفسمیر  که اسمت  مواجه مهی   هایمحدودعت

  تعداد   دبیق   سموابق   به دسمترسم   عدم  محدودعت،  ترعنمهم. سمازدم 

  به   وابسممتگ  زمان  مدت و  بییار هر  برای شممدهتزرعق  خون  واحدهای

  میزان   و تزرعق   تعداد بین  ارتااط بررسمم   املان که  اسممت  ترانسممفیوژن

  ی سابقه   دبیق   تفلیک عدم  هیچنین،.  کندنی   فراهم را  آلواعیونیزاسیون

  تفسمیر  زنان، تیام در RhoGAM درعافت و سمقط  یسمابقه  بارداری،

.  کندم   مواجه  چالش با را Anti-D در  جنسمممیت   تفاوت  علت  بطع 

 در D-variant وعژهبمه Rh دبیق   فنوتیمپ  تعیین  عمدم  اعن،  بر  علاوه

 دعگر  از  بال ،  هیولیتیمک  همایواکنش  سمممابقمه  ثامت  عمدم  و  بییماران

  مطالعه   مقطع   ماهیت.  شممودم  محسمموب  مطالعه  اعن  هایمحدودعت

)بمادیآنت   شممممدن  نماپمدعمد  بررسممم   املمان  نیز  Evanescentهما 

antibodiesمطالعات  شمودم   توصمیه  لذا. دهدنی  زمان  طول در ( را  

 .شود  انجام هاداده اعن  دبیق   آوریجی  با  نگرآعنده

 

 گیری نتیجه 

  در   آشملاری   الگوی   تغییر   ی دهنده نشمان  رسمد م    نظر به   حاضمر   ی مطالعه 

  مطمالعمه  مورد   جیعیمت   در   تمالاسمممی    بییماران   اعیونوهیماتولوژی   پروفماعم  

 Rh سممیسممتم   های بادی آنت   جاعگزعن  Anti-Kell که   ای گونه به   باشممد  

  درصمممد  15/ 11 شمممیوع .  اسمممت  شمممده   مطرح   اصمممل    تهمدعد   عنوان به 

 دو  بیانگر  زنان،   در  Anti-Dمعنادار    حضمور   هیچنین   و   آلواعیونیزاسمیون 

  غربالگری  اجااری   ادغام  نیسممت، :  اسممت   سمملامت   نظام   در  فوری  نیاز 

 بمه  وابسمممتمه   بییماران   برای   خون   انتقمال  مل    همای پروتلم   در  Kellژن  آنت  

  زنمان  در   بمارداری   مرابامت   همای پروتلم    در   بمازنگری   دوم،  و   ترانسمممفیوژن 

  هایاسمتراتژی  اجرای  Rh آلواعیونیزاسمیون  از   پیشمگیری   منظور به   تالاسمی  

 Matchedسممازگار )   فنوتیپ  با   های خون   از   اسممتفاده   نظیر   پیشممگیرانه 

Phenotype های  ژن آنت   ( برایKell   و  Rh (E/C)    عوارض  بار  تواند م 

  طوربه   پذعر آسممی    بییاران  اعن   در   را   مچ کرا   مشممللات  و   هیولیتیک 

  همایتوصمممیمه و   ها عافتمه   اعن   تأعیمد   حال،  اعن  با .  دهد  کاهش   چشمممیگیری 

  نیونمه  حجم   بما   نگر آعنمده   و   چنمدمرکزی   مطمالعمات   انجمام   نیمازمنمد   بمالین  

 .است   بالین    های داده   دبیق   آوری جی   و   تر بزرگ 

 

 تشکر و قدردانی 

با کد     پزشمممل   ی رشمممته   ی مقط  دکتر  ی نامه ان ع مقاله منتج از پا  ن ع ا 

    ع اصمفهان به تصمو     که در دانشمگاه علوم پزشمل   باشمد   م   1401314

  له ی وسمن ع اسمت. بد   ده ی دانشمگاه به انجام رسم    مال  ت ع و با حیا  ده ی رسم

 . شود   و تشلر م   ر ع اصفهان تقد     از زحیات دانشگاه علوم پزشل 
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Abstract 

Background: Patients with β thalassemia major, due to their lifelong reliance on blood transfusions, are at an elevated 

risk of alloimmunization against red blood cell antigens. The present study was conducted to determine the prevalence 

and pattern of red blood cell alloantibodies in transfusion dependent thalassemia patients in Isfahan, Iran.  

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 483 patients with β thalassemia major 

who were referred to the Hematology Department of Seyed al Shohada Hospital in Isfahan. Alloantibody screening 

and, in positive cases, antibody identification were performed using the tube method. The Mann-Whitney U test was 

used to compare mean age between sexes, and the Chi-square test was applied to compare antibody proportions 

between groups. A P value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Findings: Of the 483 patients evaluated, 279 (57.8%) were female and 204 (42.2%) were male. The overall 

prevalence of alloimmunization was estimated at 15.11%. The most frequently identified alloantibody was anti-Kell, 

with a frequency of 8.5%, followed by anti-D at 4.6% and anti-E at 2.1%. The prevalence of anti-D was significantly 

higher in females than in males (6.5% vs. 2.0%; P = 0.019). 

Conclusion: Overall, the present study demonstrates a notable prevalence of RBC alloimmunization among 

thalassemia patients in Isfahan, with the Kell blood group system accounting for the majority of identified 

alloantibodies. In particular, the higher rate of anti-D immunization observed in female patients emphasizes the 

necessity of comprehensive antenatal care and RhD prophylaxis to mitigate potential transfusion-related 

complications. 

Keywords: β thalassemia major; Blood transfusion; Alloimmunization; Red blood cell alloantibodies; Kell blood 

group system 
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