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 1405 اول آبان یهفته/878ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/08/1405تاریخ چاپ:  01/08/1405تاریخ پذیرش:  26/05/1405تاریخ دریافت: 

  
 در Dolichos biflorusمشتق از  A₁ضد  نیبا استفاده از لکت A₂Bو A₁ ،A₂ ، A₁Bهای فراوانی زیرگروه

 یمقطع یمطالعه کی: یتالاسم به مبتلا مارانیب

 
، 4یرازیش یسلطان بای، شک4رضازادگان لوفری، ن4مانید یلیخل دی، نو3یاحمد، محمد حسن حاج 2یاسکندر دی، ناه1ییرایبح ایمح

 5بهروز قزلباش، 4یسامان ی، زهرا اسد4لید یکوثر مبارک

 
 

 چکیده

، ABO ستمیس یهارگروهیز یی. شناسارندیگیگلبول قرمز قرار م یهاژنیدارند، در معرض مواجهه مستمر با آنت ازیکه به انتقال خون مکرر ن یمبتلا به تالاسم مارانیب مقدمه:

 .داشته باشد تیاهم کیسرولوژ یهایناسازگار یبرخ یدر بررس تواندی، مA₂و  A₁ ژهیوبه

 ABO ی)ع( اصفهان انجام شد. گروه خون دالشهدایس مارستانیکننده به بمراجعه یمبتلا به تالاسم ماریب ۹۳0 یبر رو 140۳در سال  یمقطع -یفیتوص یمطالعه نیا ها:روش

 Dolichos اهیگ یهامشتق از دانه A₁ضد  نیو لکت یتجار سرمیبا استفاده از آنت A₂Bو  A₁ ،A₂ ،A₁B یهارگروهیشد. افتراق ز نییتع پیتاو بک پیتاسل یهابا روش

biflorus ضد  یبادیانجام گرفت. وجود آنت یاو به روش لولهA₁ یهارگروهیز یدر افراد دارا زین A₂  وA₂B شد یبررس. 

درصد( مشاهده شد.  2/5نفر ) 48در  ABدرصد( و  4/28نفر ) 264در  Aدرصد(،  7/28نفر ) 267در  Bدرصد(،  7/۳7نفر ) ۳51در  O یگروه خون مار،یب ۹۳0از مجموع  ها:یافته

 4/85نفر ) 41در  A₁B رگروهی، زABبودند. در گروه  A₂ رگروهیز یدرصد( دارا 1/20نفر ) 5۳و  A₁ رگروهیز یدرصد( دارا ۹/7۹نفر ) 211، تعداد A یگروه خون یافراد دارا انیدر م
 درصد(. ۳/8شد ) ییشناسا A₂Bو  A₂ یهارگروهیز یفرد دارا 60نفر از  5در  A₁ضد  یبادیشد. آنت ییدرصد( شناسا 6/14نفر ) 7در  A₂Bدرصد( و 

 یصیدقت تشخ نییتع حال،نیشدند. با ا ییشناسا یمبتلا به تالاسم مارانیاز ب یدر بخش A₁ضد  یبادیآنت زیو ن A₂Bو  A₂ یهارگروهیمورد مطالعه، ز تیدر جمع گیری:نتیجه

 .دارد ازین یلیبه مطالعات تکم هاافتهی ینیبال تیروش و اهم نیا

 خون قیتزر ؛Dolichos biflorus ؛A₂ رگروهیز ؛A₁ رگروهیز ی؛تالاسم واژگان کلیدی:

 

زهرا،  یسامان یکوثر، اسد لید ی، مبارکبایشک یرازیش ی، سلطانلوفرین ، رضازادگاندینو مانیدیلیمحمدحسن، خل یاحمد، حاجدیناه ی، اسکندرایمح ییرایبح ارجاع:

 به مبتلا مارانیب در Dolichos biflorusمشتق از  A₁ضد  نیبا استفاده از لکت A₂Bو A₁ ،A₂ ، A₁Bهای فراوانی زیرگروه .بهروز قزلباش

 .1768 -176۳ (:878) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمقطع یمطالعه کی: یتالاسم

 

 مقدمه

در جهان و  کیتیه ول یارث یهای اریب نیترعیاز شمما یکی ی،تالاسمم 

توارث آن اتوزومال مغلوب  یو الگو شودیمحسوب م رانیدر ا ژهیوبه

توسممت توما   ۱۹۲۵بار در سممال  نینخسممت یبرا ی اریب نیاسمم ا ا

صص کودکان از د ،یکول شک متخ ص کا،یآمر  یترویپز  دیگرد فیتو

بتا  ایآلفا  یهارهیفقدان سممزتز زنج ای اهشک یجهیدر نت یتالاسمم (ا ۱)

 یکاف نیه وگلوب دیدر تول ییکه به نارسممما شمممودیم جادیا نیگلوب

آلفا  رهیمتشکل از دو زنج یتترامر نیپروتئ کی ن،یا ه وگلوبانجامدیم

ها را بر عهده به باف  هاهیاز ر ژنیانتقال اکسمم فهیبتا، وظ رهیو دو زنج

آلفا  یهاو ژن ۱۱کروموزوم  یبتا رو یرهیزنجسمممازنده  یهاداردا ژن

ا در بزرگسممالان، سممه شممکل (3 ،۲) اندقرار گرفته ۱۶کروموزوم  یرو

 A2 نی، ه وگلوبA (HbA) نیه وگلوب شمممامل نیه وگلوب یعیطب

 مقاله پژوهشی
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(HbA2) نیو ه وگلوب F (HbF) از بیترت به که شمممودیم اف ی 

 (ا ۵ ،4) اندشده لیتشک α2γ2 و α2β2 ،α2δ2ی رواحدهایز

 بتا و آلفابه دو دسممته  یتالاسمم  ر،یدرگ یرهیاسمما  نوز زنج بر

بتا به صورت  یرهینقص در سزتز زنج ،یا در بتا تالاس شودیم میتقس

 یزیبال فیکه ط دهدیرخ م( β⁰) فقدان کامل آن ا( ی⁺β) دیکاهش تول

وابسته  دیشد یخونتا کم فیخف کیتیکروسیم یخوناز کم یاگسترده

به سه گروه  ی اریب ،یزینظر بال از(ا ۶) کزدیم جادیون را ایبه ترانسفوز

)ناقل( که اغلب بدون  زوریم یاسمم ب بتا تالاسمم  میع ده قابل تقسمم

تا  ازیبوده و ن فیخف یخونه راه با کم ایعلام   به مداخله ندارد؛ ب

به  ازین یمتوسممت که م کن اسمم  گاه یخونبا کم ایزترمدیا یتالاسمم 

س  دایخون پ قیتزر  ی اریفرم ب نیدتریشد کهماژور  یکزد؛ و بتا تالا

مزظم خون وابسممته هسممتزد  قیالع ر به تزرطور مادامبه  ارانیبوده و ب

 ژهیوبه یاصمممل یخون یهاانتقال خون، انطباق گروه زدیفرا در(ا 8 ،7)

سال  یاتیح  یاز اه  Rh وABO ی هاستمیس س ا در  برخوردار ا

 انیبار تزوز در ب نینخسمممت یبرا لدیرشمممفی، فون دانگرن و ه۱۹۱۱

  و A₁ یهارگروهیز ییگزارش کردند که مزجر به شزاسارا  A ژنیآنت

A₂ژنیآنت یدارا افراددرصد از  8۰(ا حدود ۹) دیگرد Aپی، فزوت A₁ 

شان م ستزد؛ ز A₂ ع دتاً هیو بق دهزدیرا ن  یترفیضع یهارگروهیه

 (ا۹) شوندیم دهید یک  اریدر درصد بس A₃ مانزد

فاوت  یفیو هم از نظر ک یهم از نظر ک  رگروه،یدو ز نیا نیب ت

 یبر رو  A یژنیآنت یهاگاهیتعداد جا ،یاس ا از نظر ک  یقابل بررس

حدود  A₂ و در ونیلیم ۲تا  ۱حدود  A₁ رگروهیهر گلبول قرمز در ز

باعث  A₁ در ژنیآنت یتراکم بالا ،یفیهزار اس ا از نظر ک ۵۰۰تا  ۲۵۰

 ژنیآنت A₂ که در یدر حال شود،یم( branched) شاخهساختار شاخه

در  H ژنیآنت زانیم نیا ه چزردیگیقرار م)(  linearی به صورت خط

 صیتشممخ یمبزا(ا ۱۰اسمم  ) A₁ از شممتریب A₂ یهاسممطگ گلبول

ص ها،رگروهیز نیا کیسرولوژ صا شتق  A₁ ضد نیلکت یواکزش اخت م

س  که ب Dolichos biflorus اهیاز گ سیآگلوت A₁ یهاگلبول اا  ونیزا

 نیا یزیبال  یاه (ا ۱۱) فاقد واکزش اسمم  A₂ یهامثب  و با گلبول

فاوت نات با  A₁ ژنیآنت هیعل یبادیآنت دیتول ییها در توا در افراد 

 از افراد درصد 3-8که سرم حدود  یاگونهنهفته اس ا به A₂ رگروهیز

A₂  صد ۲۵و س  ) A₁ ضد یبادیآنت یحاو A₂B از افراد در (ا ۱۲ا

 یدر دما واتاق  یبوده و در دما IgM اغلب از کلا  هایبادیآنت نیا

 یزیصممورت از نظر بال نیفعال باشممزد که در ا گرادیسممانت یدرجه 37

  یاه یمع ولاً ب هایبادیآنت نی(ا هرچزد ا۱3) توجه خواهزد بودقابل

مچ کرا  یهابا تسممم  توانزدیموارد م یاما در برخ شممموند،یم یتلق

خل ا گار جادیتدا ناسممماز به فیخف یکرده،   یهاندرت واکزشو 

شوند قیپس از تزر کیتیه ول سبب  ضوز به نیا(ا ۱4) را  در  ژهیومو

ماژور،  یبه بتا تالاسمم  انیمبتلا ریمکرر خون، نظ کززدهاف یدر  ارانیب

 با مکررمواجهه  رایبرخوردار اسممم ؛ ز یدوچزدان  یاز حسممماسممم

 (ا ۱۵) دهدیم شیرا افزا ونیزاسی ونیخطر آلوا ،یخارج یهاژنیآنت

جه با ک بود  و A₂ و A₁ یهارگروهیافتراق ز یزیبال  یاه  تو

 Anti‑A₁ نیلکت ،آنها یبالا یهازهیو هز یمونوکلونال تجار یها یک

 یعزوان روشمممبه Dolichos biflorus اهیشممممده از گ اسمممتخرا 

 یا عصممارهباشممد تواندی صممرفه و در دسممتر  معطو  سممبهمقرون

 A₁ ژنیآنت هیعل یو اختصماصم یقو یریپذواکزش اه،یگ نیا یهادانه

ا شممودیشممزاخته م A₂ از A₁ یهاگلبول زیت ا یداشممته و ه چزان برا

 و A₁ ،A₂ ،A₁Bی هارگروهیز یفراوان نییتع حاضمممر یهد  مطالعه

A₂B ستانیکززده به بماژور مراجعه یمبتلا به بتا تالاس   ارانیدر ب   ار

شهدایس صفهان و ه چز دال شخ ییکارآ یابیارز نی)ز( ا  نیلکت یصیت

Dolichos biflorus یقامزظور ارتبه ها،زوگروپیا نیدر افتراق ا 

 اباشدیم  ارانیب نیدر ا ونیترانسفوز ی زیا

 

 هاروش

 :مطالعه مورد تیمطالعه و جمع یراحط

 Cross sectionalی )مقطع یفیتوصمم یمطالعه کیپژوهش حاضممر 

descriptive )ی خون یهارگروهیز یفراوان نییبود که با هد  تعA₁ ،

A₂ ،A₁B و  A₂Bتالاسممم   ارانیدر ب به  عه یمبتلا  به مراج زده  کز

 یانجام شدا جامعه ۱4۰3سال  ی)ز( اصفهان ط دالشهدایس  ارستانیب

مرکز  نیخون به ا اف یدر یبود که برا ی تالاس  ارانیب شامل پژوهش

خرو  از مطالعه شمماملب سممن ک تر از  یارهایمراجعه کرده بودندا مع

 دادنبو ی زیزمان به نقص اهم یسال و ابتلا ۶۰ یسال، سن بالا کی

 یخون یهارگروهیز نییو تع یریگنمونه روش

انجام شمممدا از  روش در دسمممتر مطالعه به نیدر ا یریگن ونه

از انجام  شیخون و پ قیتزر یدر زمان مراجعه برا یتالاسممم   ارانیب

نه ون،یترانسمممفوز ما خون ین و ماو  CBC شیجه  آز  یهاشیآز

 ادیگرد یآورج ع یو غربالگر یخونگروه

 پیتابا استفاده از دو روش سل ABO ستمیس یگروه خون نییتع

(Forward grouping) ضد یهاسرمیبا آنت A و ضد B پیتاو بک 

(Reverse grouping)  اسممتاندارد یهااسممتفاده از گلبولبا A₁ و B 

، A₂B از A₁B و A₂ از A₁ یهارگروهیافتراق ز یانجام شدا سپس برا

 Anti A₁ یاختصممماصممم نیو لکت یتجار یهاسمممرم یآنتاز  ه زمان

 .دیگرد اسممتفاده  Dolichos biflorusاهیگ یشممده از دانه اسممتخرا 

( نشممان داده و با یقو+ )4واکزش  A ضممد سممرمیکه با آنت ییهان ونه

زدطبقه A₁B ای A₁ پیعزوان فزوتشمممدند، به زهیآگلوت زین نیلکت  یب

 ترفیواکزش ضممع اینشممدند ) زهیآگلوت نیکه با لکت ییهاشممدندا ن ونه

 Amو  Ax، A3 گرید یهاگروه ریز ای A₂ پیعزوان فزوتداشممتزد(، به

 اشدند گرفتهدر نظر 
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با   ارانیدر سممرم ب A₁ ضممد یبادیوجود آنت یبررسمم مزظوربه

سA₂B و A₂ پیفزوت سوسپان قرمز  یهااز گلبول یدرصد ۵تا  ۲ ونی، 

مشاهده  باا دیانکوبه گرد  ارانیب نیو با سرم ا هیته A₁ یشدهشزاخته

سیآگلوت  نیکه ب یموارد درا دش دییتأ A₁ ضد یبادیوجود آنت ون،یزا

مشممماهده  (Discrepancy) یناه اهزگ پیتاو بک پیتاسمممل جینتا

ب تس  دیرفع ابهام استفاده گرد یبرا ریز یلیتک  یهااز روش شد،یم

ت ن ق نیگلوبولیآ ت ترل )Direct Coombs) میمسممم توکز  Auto(، ا

controlنمماخواسمممتممه ) یهممایبممادیآنت ی(، غربممالگرAntibody 

screening4 یاسمممتاندارد، و انجام تسممم  در دما یگلبول نل( با پا 

 یهاسمممرمیدر صمممورت لزوم از آنت نیه چزا گرادیسمممانت یدرجه

 استفاده شدا یینها دییتأ یبرا یمونوکلونال اختصاص
 

 هاافتهی

ماژور وارد مطالعه شمممدندا  یمبتلا به تالاسممم   اریب ۹3۰در مج وز، 

سال بودا از  ۵7تا  ۵ یسز یسال با دامزه ۲8/۱۶  ارانیب یسز نیانگیم

( درصممد 4۹نفر ) 4۵8مذکر و ( درصممد ۵۱نفر ) 47۲  ،ینظر جزسمم

از  درصممد ۹/۵۰در  زین یبردارطحال یسممابقه ن،یمؤنث بودندا ه چز

 (ا۲-۱ )جدول شد گزارش  ارانیب

 

 کنندهمراجعه یتالاسم بهمبتلا  مارانیب گی. اطلاعات دموگراف1 جدول

 خون قیتزر جهت

 عیمقدار/توز ریمتغ

 سال( 57تا  5سال )دامنه  16/28 سن نیانگیم

 درصد 51: مرد، درصد 49 :زن تیجنس

 درصد 9/40، شهر: درصد 1/59روستا:  سکونت محل

 داشتند یبستر یسابقه درصد 2/71 یبستر یسابقه

 درصد 1/49، انجام نشده: درصد 9/50انجام شده:  یطحال بردار تیوضع

 

 مطالعه نیا در یبه تالاسم انیمبتلا یگروه خون ی. فراوان2 جدول

 درصد یفراوان یگروه خون

A 264 28 

B 267 29 

AB 48 5 

O 351 38 

Total 930 100 

 

 :یخون یهاگروه یفراوان عیتوز

تا در ABO ی خون یهاگروه یپیفزوت یفراوان که داد نشمممان جین

درصد(،  38نفر ) 3۵۱در  O گروه شامل بیترتبه مطالعه مورد  یج ع

درصد( و  ۲8نفر ) ۲۶4در  A درصد(، گروه ۲۹نفر ) ۲۶7در  B گروه

 (ا3درصد( بود )جدول  ۵نفر ) 48در  AB گروه

 یمبتلا به تالاسم مارانیسروگروپ ب ی. بررس3 جدول

 یخون گروه گروه ریز یفروان درصد

 A1 نفر 211 80
A 

 A2 نفر 53 20

 A1B نفر 41 89
AB 

 A2B نفر 7 11

 

نفر  ۲۱۱در  A1 رگروهی، زAی گروه خون یفرد دارا ۲۶4 انیدر م

صد 8۰) صد ۲۰نفر ) ۵3در  A2 رگروهی( و زدر سادر شزا شدا  یی( 

در  A₁B رگروهی، زABیگروه خون یفرد دارا 48 انیاز م ن،یه چز

ا دی( مشاهده گرددرصد ۶/۱4نفر ) 7در  A₂B( و درصد 4/8۵نفر ) 4۱

س  ،A1 ضد یبادی، آنتA2B وA2 ی هارگروهیز یافراد دارا یدر برر

 (ا3شد )جدول  یی( شزاسادرصد 3/8فرد ) ۶۰نفر از مج وز  ۵در 

 

 بحث

و گروه  درصمممد ۲8برابر با  A یگروه خون یحاضمممر، فراوان یدر مطالعه

 یبرخ در شدهگزارش جیدس  آمد که با نتابه درصد ۵برابر با  AB یخون

ش  یه خوان سودان و کارناتاکا یش ال مزاطق در شدهانجام مطالعات ا دا

 درصد ۲۰برابر با  A2 رگروهیز ی، فراوانAیخون گروه یدارا افراد انیم در

 ۱۱معادل  A2B رگروهیز ی، فراوانABی خون گروه یدارا افراد انیو در م

 را ییهاتفاوت ن،یشیپ مطالعات جینتا با سهیمقا در هاافتهی نیدرصد بودا ا

شان ش ال کارناتاکا،  شده انجام یامطالعه در مثال، عزوانبها دهزدیم ن در 

(، ۹گزارش شد ) درصد ۱۰/3و  درصد ۱/۱ بیترتبه A2B و A2 یفراوان

 بیترتکل افراد مورد مطالعه به در ریمقاد نیکه در جزوب هزد ا یدر حال

صد ۰۱/3 صد 43/۱و  در  یفراوان زیو ه کاران ن Bangera(ا ۱۶بود ) در

A2 و A2B (ا۱7گزارش کردند ) درصد 7/۱۲و  3/۱ بیترترا به 

 یکه فراوان بوداز آن  یحاضمممر حاک یمطالعه یهاافتهیدر مج وز، 

 بخش با سمهیمقا در ،یبررسم مورد  یدر ج ع A2B و A2 یهارگروهیز

 سمممهیمقا حال، نیا باا اسممم  بوده بالاتر نیشمممیپ مطالعات از یتوجهقابل

 رایز شمممود؛ انجام اطیاحت با دیبا مختلف مطالعات با جینتا نیا میمسمممتق

فاوت عه، مورد  یج ع یهایژگیو در ت طال نه، حجم م هایمع ن و  یار

ستفاده مورد کیسرولوژ یهاروش افراد، انتخاب  یهاتفاوت نیه چز و ا

 شدهگزارش یهایفراوان انیم اختلا  جادیا در تواندیم یکیژنت و یتیج ع

 اباشد داشته نقش

 8۰ یبا فراوان A1 رگروهی، زAB و A یخون یهارگروهیز انیدر م

 ،یکل طوربها داشمم  مطالعه مورد  یج ع در را وزیشمم نیشممتریب درصممد

نسمممبتاً نادر محسممموب  رگروهیز کی یع وم  یدر ج ع A2B رگروهیز

 ی(ا در حال۱8) شودیافراد مشاهده م درصد ۱تا  ۰/۹و در حدود  شودیم

عه به   ارانیب انیدر م رگروهیز نیا یحاضمممر، فراوان یکه در مطال مبتلا 

تفاوت در  انگریب تواندیاختلا  م نیدس  آمدا ابه درصد 7۵/۰ یتالاس 
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س  یج ع یهایژگیو ضرورت برر شد و   عیتوز ترقیدق یمورد مطالعه با

 اکزدیم برجسته یتالاس  به مبتلا  ارانیرا در بABO ی هارگروهیز

سا مطالعه، نیا گرید مهم یهاافتهیاز  در   A1-ضد یبادیآنت ییشزا

صد 3/8  زانیم نیبودا اگرچه ا A2B و A2 یهارگروهیز یاز افراد دارا در

ف (، مطالعات مختل۱۲) اسمم  سممهیمقا قابل نیشممیپ یهاگزارش یبرخ با

فاوت یهایفراوان ندکرده گزارش یبادیآنت نیا یبرا را یمت (ا ۱3 ،۱۲) ا

قال  از نظر A2B و A2 یهارگروهیز یدر افراد دارا anti-A1 وجود انت

 جادیا در تواندیم یبادیآنت نیا خاص، تیشممرا در رایز دارد؛  یخون اه 

 زاا باشممد داشممته نقش خون انتقال یهاواکزش و کیسممرولوژ یناسممازگار

 یهایژگیوجود و و یو بررسمم A یهارگروهیز قیدق ییشممزاسمما رو،نیا

anti-A1  ندیم خاب در توا حد انت گار یخون وا  خطر اهشک و سممماز

 اباشد مؤثر خون انتقال از یناش عوارض

، A2B و A2 یهارگروهیز یدارا  ارانیاز مزظر طب انتقال خون، در ب

سازگار با ضع به توجه با دیانتخاب خون   ژهیوبه  ار،یب کیسرولوژ  یو

 ردا شمممود انجام آن، واکزش یهایژگیو و anti-A1 وجود عدم ای وجود

ستر  در رگروهیز نظر از سازگار خون که یطیشرا شد، د ستفاده نبا  زا ا

 تر نیا و نیگزیجا زهیگز کی عزوانبه تواندیم O گروه قرمز یهاگلبول

ص  حال، نیا با رد؛یگ قرار توجه مورد س بر دیبا یینها یریگمیت  جینتا ا ا

 اودش انجام خون بانک استاندارد یهاپروتکل و یسازگار یهاشیآزما

 یاتفاق صورتبه اغلب نادر یهارگروهیو ز یخون یهاگروه ییشزاسا

ما انیجر در و قال از شیپ یهاشیآز  مزظم یهایریگیپ یط ای خون انت

 به شتریب توجه رو،نیا ازا شودیم انجام خون مکرر قیتزر ازمزدین  ارانیب

زدگروه زدایدر فر A2 و A1 یهارگروهیز نییتع ندیم ABO یب  به توا

 فرآورده ترمزاسممب انتخاب و یناسممازگار احت ال یدارا موارد ییشممزاسمما

 (ا۱۵) کزد ک ک یخون

 A1 افتراق یبرا Dolichos biflorus نیاستفاده از لکت زه،یزم نیدر ا

شA2 از سبتاً کم ی، رو ستر  در و زهیهزساده، ن سوب د ا شودیم مح

ندیم روش نیا یریکارگبه و  A2 و A1 یهارگروهیز کیتفک در توا

 (ا با۲۰) باشممد دیمف یتالاسمم  به مبتلا  ارانیدر ب A2B و A1B نیه چز

صلح جینتا ک،یسرولوژ یهاروش یها یمحدود به توجه با حال، نیا  ا

 یهاروش با دیبا فیضممع یهاواکزش ای مشممکو  موارد در آزمون نیا از

 اشوند دییتأ یمولکول یهاروش امکان صورت در و یلیتک 

 در که یتالاسمم  به مبتلا  ارانیب در شممودیم شممزهادیپ اسمما ، نیبر ا

 یبررس ون،یکاسیاند وجود صورت در رند،یگیقرار م AB ای A یهاگروه

 مورد خون انتقال از شیپ anti-A1 ییو شممزاسمما A1/A2 یهارگروهیز

 تواندیم anti-A1 واکزش ییدما دامزه یبررسممم نیه چزا ردیگ قرار توجه

 یبادیآنت نیا وجود صر  رایز باشد؛ سودمزد آن یزیبال  یاه  یابیارز در

ماً زا به الزا  یهایژگیو و سممم ین مهم یزیبال واکزش کی جادیا یمع

 ادارند نقش یزیبال  یاه  ریتفس در آن یحرارت و کیسرولوژ

نسبتاً محدود بود  یحاضر، حجم ن ونه یمطالعه  یمحدود نیترمهم

 میتع   یقابلو  ABO یهارگروهیز یبر دق  برآورد فراوان تواندیکه م

 از اسمممتفاده با ن،یا بر علاوها باشمممد اثرگذار ترگسمممترده  یج ع به جینتا

 ی قطع افتراق امکان مطالعه، نیرفته در ا کاربه کیسمممرولوژ یهاروش

A2نادر و فیضمممع یهارگروهیز یاز برخ Aاز ج له ، A3،Ax  و Am ،

م کن  A2 عزوانبه شدهییشزاسا موارد از یبخش ن،یوجود نداش ا بزابرا

سا س  به  شته تعلق فیضع یهارگروهیز ریا شزد دا سوبا  گر،ید یا از 

فاوت زاخت یج ع یهایژگیو در ت فاوت افراد، یکیژنت و یشممم  در ت

ستفاده مورد یارهایمع و یصیتشخ یهاروش  و هارگروهیز فیتعر یبرا ا

 میمستق سهیمقا تواندیم مختلف، مطالعات ن ونه حجم در تفاوت نیه چز

 اکزد مواجه  یمحدود با را نیشیپ مطالعات با حاضر جینتا

 

 گیرینتیجه

شان یمطالعه جیدر مج وز، نتا توجه لوجود تزوز قاب یدهزدهحاضر ن

 و یتالاسممم  به مبتلا  ارانیدر ب AB و A یهارگروهیز عیدر توز

 ن،یا ه چزبودمورد مطالعه   یدر ج ع A2B و A2 توجه قابل یفراوان

سا ش anti-A1 ییشزا   یاه  ها،رگروهیز نیا یاز افراد دارا یدر بخ

انتقال  ازمزدین  ارانیرا در ب ABO ستمیس قیدق یبزدرگروهیز به توجه

 یهااسمممتفاده هدف زد از روش ن،یا بزابراکزدیخون مکرر برجسمممته م

، در کزار Dolichos biflorus نیمزاسممب، از ج له لکت کیسممرولوژ

 نییتع دق  شیافزا به تواندیم مشممکو ، موارد در یلیتک  یهاروش

قا ABO یهارگروهیز قال ی زیا یو ارت  به مبتلا  ارانیب در خون انت

 تربزرگ مطالعات در هاافتهی نیا دییتأ حال، نیا باا کزد ک ک یتالاس 

 ییشممزاسمما یبرا یمولکول یهاروش از یریگبهره زین و یچزدمرکز و

 نیا یکیژنت و یزیبال  یاه  نییتع یبرا نادر، یهارگروهیز ترقیدق

 ااس  یضرور هاافتهی

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یرشمممته پزشمممک یمقطع دکتر ینامهانیمقاله مزتج از پا نیا

 بیاصفهان به تصو یکه در دانشگاه علوم پزشک باشدیم ۱4۰۱3۱3

شگاه به انجام رس یمال  یو با ح ا دهیرس س ا بد دهیدان  لهیوسنیا

 اشودیو تشکر م ریاصفهان تقد یاز زح ات دانشگاه علوم پزشک
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Prevalence of A₁, A₂, A₁B, and A₂B Subgroups Using Anti-A₁ Lectin Derived 

Dolichos biflorus in Patients With Thalassemia: A Cross-Sectional Study 
 

Mahya Bahiraei1, Nahid Eskandari 2, Mohammad Hasan Hajahmadi3, Navid Khalili Diman4, 

 Niloufar Rezazadegan4, Shakiba Soltani Shirazi4, Kowsar Mobaraki Dale4, 

 Zahra Asadi Samani4, Behrooz Ghezelbash 5 

 

Abstract 

Background: Thalassemia patients requiring frequent blood transfusions are continuously exposed to red blood cell 

antigens. Identifying ABO system subgroups—specifically A₁ and A₂—can be significant in investigating certain 

serological incompatibilities.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 on 930 thalassemia patients visiting Seyyed-

al-Shohada Hospital in Isfahan. ABO blood groups were determined using forward (cell) and reverse (serum) typing 

methods. Differentiation of subtypes A₁, A₂, A₁B, and A₂B was performed using commercial antiserum and anti-A₁ 

lectin derived from Dolichos biflorus seeds using a tube method. The presence of anti-A₁ antibodies was also assessed 

in individuals with A₂ and A₂B subgroups. 

Findings: Among the 930 patients, blood group O was observed in 351 (37.7%), B in 267 (28.7%), A in 264 (28.4%), 

and AB in 48 (5.2%). Among individuals with blood group A, 211 (79.9%) belonged to subgroup A₁ and 53 (20.1%) 

to subgroup A₂. In the AB group, subgroup A₁B was identified in 41 individuals (85.4%) and A₂B in 7 (14.6%). Anti-

A₁ antibodies were detected in 5 out of the 60 individuals with A₂ and A₂B subgroups (8.3%). 

Conclusion: In the studied population, A₂ and A₂B subgroups, as well as anti-A₁ antibodies, were identified in a 

subset of patients with thalassemia. However, determining the diagnostic accuracy of this method and the clinical 

significance of the findings requires further studies. 
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