
 
 

 

 )مقاله پژوهشي(

تعيين شيوع باليني و الگوي غالب پديده آلوايمونيزاسيون در بيماران تالاسمي ماژور و 
  اينترمديت وابسته به تزريق خون در بيمارستان شفا اهواز

  
  ***پدراممحمد  ، **يدهدز ييخايژن کيب ، ١*رادفر يرعطااله هيام

  چکيده
با پديده ) ها(آلوآنتي بادي. علت ماهيت بيماري نيازمند دريافت مداوم خون هستنده بيماران مبتلا به تالاسمي ب: زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف . هموليز تاخيري موجب افزايش نياز به خون و تشديد عوارض تزريقات مکرر خون در اين بيماران مي شوند
  .انجام گرفت) ها(تعيين شيوع آلوايمونيزاسيون در جمعيت مورد مطالعه و شناسايي الگوي غالب آلوآنتي بادي

. ق خون در بيمارستان شفا اهواز انجام شديبيمار مبتلا به تالاسمي وابسته به تزر ۱۳۳اين مطالعه اي مقطعي بروي  :روش بررسي
استاندارد توليد  يباد يآنت يجستجو يهاي گلبول قرمز خون با استفاده از کيت هاتعيين نوع آلوايمونيزاسيون فرد به آنتي ژن 

  . انجام شد يروش لوله اه سازمان انتقال خون ب
  سال با ميانگين سني ۵۴تا   ۲در محدوده سني ) درصد ۹/۵۰(زن ۶۷و ) درصد ۱/۴۹(مرد ۶۶بيمار مورد بررسي،  ۱۳۳از : افته هاي

 ۵۲/۵۹(بيمار ۲۵از اين تعداد . نتيجه غربالگري مثبت بود) درصد ۵۷/۳۱( مورد ۴۲ در از بين بيماران،. بودندسال   ±۶۳/۱۷ ۶/۷
الگوي غالب آلوايمونيزاسيون در اين مطالعه از نوع . با اتوآنتي بادي بودند) درصد ۵/۴۰( بيمار ۱۷و ) ها(با آلوآنتي بادي) درصد

ش سن يآلوايمونيزاسيون در اين مطالعه با افزا. بود)  درصد۳۳( Kellگروه  و) درصد Rh )۵۵آنتي بادي عليه زير گروه هاي 
  .دار داشتاشروع تزريق خون، برداشتن طحال و نوع تالاسمي ارتباط معن

 Rhگروه ين زير گروه هاي فرعي خون بويژه شيوع بالاي عارضه آلوايمونيزاسيون در جمعيت مورد بررسي، لزوم تعي :نتيجه گيري
در بيماران تالاسمي قبل از شروع به درمان با تزريق خون و تهيه خون هاي سازگار با زير گروه هاي فرعي خون با هدف  Kellو 

   .را نشان داد يريتاخ يمنيا يکاهش پاسخ ها
  ۴۴۱-۴۴٨): ۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 

  
 . تزريق خون ،پانل سل ،تالاسمي ،آلوايمونيزاسيون :گانکليد واژ

   

  
_________________  

 اهوازشاپور  يجند يدانشگاه علوم پزشک ينوپاتيو هموگلوب يقات تالاسميخون و سرطان کودکان، مرکز تحق يها يماريار بيدست*

  اهوازشاپور  يجند يدانشگاه علوم پزشک ينوپاتيبوو هموگل يقات تالاسميمرکز تحق ،هماتولوژي و انکولوژيگروه ار يدانش**
  اهوازشاپور  يجند يدانشگاه علوم پزشک ينوپاتيبوو هموگل يقات تالاسميمرکز تحق هماتولوژي و انکولوژي،گروه گروه استاد ***

           Email: hiradfarataolah@yahoo.com:سنده مسوولينو -١
  

  ۴/۵/١٣٨٩: اعلام قبولي     ۸/۴/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده  ٢٢/١٢/١٣٨٨: دريافت مقاله
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  مقدمه
از دسته بيماري هاي ارثي و اختلالات هموگلوبين 

شامل بيماري سيكل سل و تالاسمي ها مي  اًژنتيكي عمدت
نتيكي موقع تولد را شامل باشند كه بخش بزرگي از بيماري ژ

  تالاسمي ماژور و برخي موارد -β .)۱(مي شوند
 β- تالاسمي  بيماري تالاسمي اينترمديا جزو موارد شديد

شوند و کودکان مبتلا براي زنده ماندن نيازمند  محسوب مي
. )١،٢،٣،۴(دريافت مرتب خون در طول عمرخود هستند

 يتالاسم βماران يدر ب يتالاسم يون جهانيامروزه فدراس
ش از هر بار يکند که پ يه ميخون توصتزريق وابسته به 

 يگروه ها يحداقل برا يسازگار يق خون آزمون هايتزر
ABO,  Rh(C,c,E,e,D)و Kell رد و خون يصورت گ

ن يمناسبتر .)۱،۴،۵،۶( ق شوديمار تزريپ بيسازگار با ژنوت
قرمز  ده سلولرفراو ،يماران تالاسميدر ب يقيفراوده تزر

درصد و با حداقل  ۶۰-۷۰ن يت بيمتراکم با هماتوکر
 يساخت آلوآنت ،طحال يپرکار .)۷،۹،۱۰،۱۱( ت استيلکوس

قات مکرر يبدنبال تزر) ها(يباد يظهور اتوآنت ،)ها(يباد
ن يمصرف خون در ب يبالا رفتن تقاضا برا يخون علل اصل

 .)۱۹,۱۷,۱۲(خون هستندق يتزروابسته به  يماران تالاسميب
 يون وقوع زرديزاسيمونيده آلوايدر پد ينيافته بالين يتر عيشا

 يز خارج عروقياست که بدنبال همول يريتاخ يو کم خون
ون در مطالعات يزاسيمونيوع آلوايش. )۸،۱۱(افتد ياتفاق م

افت مکرر خون يدر افراد با در درصد ۰-۳۴ ن يمختلف ب
 نيخمت درصد ۱۵-۲۲ طور متوسطه گزارش شده است که ب

   .)۱۱،۹،۶،۵،۳،۲،۱(شود يزده م
  عيين ژتوتيپ سلول هاي قرمز بيماران مبتلا به ت

β-  قبل از اجراي درمان طولاني مدت با تزريق تالاسمي
استفاده از ست هاي فيلتراسيون خون با هدف  کنار خون در

عملي براي  راه کار هاي مناسب و ،کاهش لکوسيت ها
   آلوايمونيزاسيون حداقل رساندن عارضهه ممانعت يا ب

  . )۴،۲(مي باشند
بيمار مبتلا  ۱۸۰۰۰در حال حاضر در کشور بيش از 

وابسته به خون وجود دارد و در اين بين  تالاسمي -β به

  به  بيمار مبتلا ۲۰۰۰استان خوزستان با داشتن بيش از 
 β- خون جزو مناطق با شيوع ق يتزروابسته به  تالاسمي

شيوع بالاي مبتلايان به  .)۳(تالاسمي در کشور است يبالا
استان خوزستان و به طبع آن عارضه  در تالاسمي -β بيماري

آلوايمونيزاسيون بدليل عدم امکان تزريق خون هاي سازگار 
تالاسمي وابسته  -βمطالعه اي در بين بيماران انجام نياز به 

بيمارستان شفا براي اولين بار با هدف  به تزريق خون در
پيشنهاد راه  الگوي غالب آلوايمونيزاسيون وبررسي شيوع و 

 نظر ميه حل هاي عملي در حذف يا کاهش آن ضروري ب
توان با  پس از تعيين الگوي غالب آلوايمونيزاسيون مي. رسد

ايجاد بانک گروه هاي خوني فرعي با ذخيره مناسب و تزريق 
افزايش مصرف  خون هاي سازگار از عوارض اين پديده و

  . ان کاستخون دراين است
  

  يروش بررس
عه مقطعي و اپيديولوژيک ـطالـک مـي يـررسـن بـاي

لغايت  ۱۳۸۸ماه از خرداد  ۹است که به مدت  يفيتوص
مرکز  -فا اهوازـتان شـيمارسـحل بـم در ۱۳۸۸اه ـن مـهمـب

دانشگاه علوم پزشکي -قيقات تالاسمي و هموگلوبينوپاتيتح
انتقال خون کشور اهواز با همکاري سازمان شاپور  يجند

  يماران مبتلا به ـب عه،ـطالـورد مـه مـعـامـج .رفتـام گـجـان
β-  تزريقتالاسمي ماژور و تالاسمي اينترمديا وابسته به 

گيري به درمانگاه  خون بودند که بطور مرتب براي خون
 ۴٢٠از بين . تالاسمي بيمارستان شفا اهواز مراجعه مي کردند

بيمار  ٢٩٠تالاسمي وابسته به تزريق خون -βمبتلا به  بيمار
  لا بهـبتـار مـيمـب ١٣٠و  اژورـمي مـالاسـت-βه ـلا بـبتـم
 β-  پرونده ثبت شده ماران يهمه ب. بودندتالاسمي اينترمديا

بطور مرتب داشته و در درمانگاه تالاسمي بيمارستان شفا 
و بر اساس اطلاعات  ردندک براي دريافت خون مراجعه مي

معيار هاي شرکت افراد   ،مطالعه ةپرسش نامبدست آمده از 
 . در اين بررسي تعريف شد
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الاسمي ـگاه تـانـدرم ده درـبت شـرونده ثـپ ۴۲۰از 
نفر پس از آگاهي کامل از  ۲۹۲تعداد  با، بيمارستان شفا

نامه  پرسش. اهداف طرح و رضايت کتبي مصاحبه بعمل آمد
ها توسط همکاران درمانگاه تالاسمي با دقت کامل تکميل 

و محاسبات براساس معيارهاي مندرج در پرسشنامه . شد
بيمار مصاحبه شده،  ۲۹۲نفر از مجموع  ۱۳۳تعداد ، يآمار

يارهاي ورود به مطالعه و فراواني آنها مع. وارد مطالعه شدند
  .آمده است ۳در جدول 

 ١٨روش استفاده از خون سه اهداکننده با حداقل 
به اين ترتيب  FDAآنتي ژن هاي مشخص شده مورد تاييد 

D,C,E,e,c,K,k,M,N,S,s, Fya, Fyb, Jka, Jkb, 
Lea,Leb,P   در حال حاضر رايج ترين و دقيق ترين شيوه

در اين مطالعه داده ها بدست . بررسي آلوايمونيزاسيون است
آمده از پرسشنامه هاي تکميل شده از بيماران و اطلاعات 

ي بيماران توسط نرم افزار ـگاهـانـده درمـرونـود در پـوجـم
Minitab 14 بودن روابط بين متغيير ها  معنادار. تحليل شد

در تحليل هاي  درصد  ۹۵در اين مطالعه با ضريب اطمينان 
  .شده استتعريف  > p  ۰۵/۰آماري به شکل 

 ۹/۵۰(بيمار زن  ۶۷و ) درصد ۱/۴۹(بيمار مرد  ۶۶
ه ـنفر مبتلا ب)  درصد ۸/۷۶( ۱۰۲از اين تعداد . بودند) درصد

بتلا به ـمار مـيـب) درصد ۲/۲۳( ۳۱اژور و ـمي مـالاسـت
ميانگين سن شروع تزريق خون در . تالاسمي اينترمديا بودند

و در ) ± SD ۷۲۱/۴(ماه  ۱۵/۷گروه بيماران تالاسمي ماژور 
) ± SD ۱/۹۷(ماه  ۴/۶۲گروه بيماران تالاسمي اينترمديا 

فراواني سني در افراد مبتلا به تالاسمي ماژور  ۱جدول . بود
  .و اينترمديا را نشان مي دهد

  

  افته هاي
از بين شرکت کنندگان در مطالعه با نتيجه غربالگري 

 ۱۷و ) ها(آلوآنتي بادي)  درصد ۷۵/۱۸(بيمار  ۲۵مثبت، 
شيوع آلوآنتي . اتوآنتي بادي داشتند) درصد ۷۸/۱۲( بيمار

و تالاسمي  درصد ۱۵بادي در بين بيماران تالاسمي ماژور 
وع ـيـدر ش شـزايـن افـود و ايـب دـدرص ۳۰ا ـديـرمـتـنـاي

 ۴جدول ). = p ۰۳/۰(داشت معنادارتفاوت آلوايمونيزاسيون 
را در بيماران مورد مطالعه نشان ) ها(فراواني آلوانتي بادي 

  .مي دهد
تالاسمي (وآنتي بادي مثبتـا آلـاران بـيمـمام بـدر ت

اين مطالعه، متوسط حجم خون مصرفي ) ماژور و اينترمديا
در بيماران مبتلا به تالاسمي . بود cc/Kg ۲۴۰سالانه بيش از 

 p ۰۲/۰( بود شترييا شيوع عارضه آلوايمونيزاسيون باينترمد

افزايش شيوع آلوايمونيزاسيون در بين بيماران تالاسمي ). =
  ).= p ۰۳/۰(بود معناداراين مطالعه در  بدون طحال

در افراد مبتلا به تالاسمي ماژور و اينترمديا فراواني سني :۱جدول   
تالاسمي ماژور     تالاسمي اينترمديا     

  زن مرد زن مرد
  :)سال(سن    

  ۱کمتر از ۰ ۰ ۰ ۰
۰ ۰ ۱ ۱ ۵ -۱                
۱ ۴ ۹ ۱ ۱۰-۶                             
۱ ۲ ۹ ۱۶ ۱۵-۱۱                          
۴ ۶ ۲۱ ۱۹ ۲۰-۱۶                            
۲ ۴ ۸ ۶ ۲۵-۲۱                            
۲ ۱ ۴ ۵ ۳۰-۲۶                
                          ۳۰ يشتر ازب ۱ ۱ ۲ ۲
    برداشتن طحال ۱۴ ۷ ۴ ۳

                  خون شسته شده ۴۲ ۳۹ ۱۶ ۱۱
 لکوسيتکاهنده فيلتربدون  سابقه دريافت خون ۳۵  ۱۳ ۳۵ ۱۲
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  با سن شروع تزريق خون)  ها(شيوع آلوآنتي بادي :۲جدول
  )درصد( آلوايمونيزاسيون  سن شروع تزريق خون

  ۳۶/۱۲کمتر از يک سال                                                              ●
  ۳۳/۱۶  کمتر از دو سال ●
  ۳۳/۳۳کمتر از سه سال                                                              ●
  ۱/۳۸  سه سال يشتر ازب ●

         

  
  فراواني معيار هاي ورود به مطالعه :۳جدول 

  )درصد(فراوانيمعيار هاي ورود به مطالعه                                                       
  ۷/۸۴  خونگيري در شش ماه اخير کاهش متوسط هموگلوبين پيش از●
  ۲/۷۸  ) غير مستقيم/مستقيم(مثبت شدن آزمون کومبس  ●
  ۷/۶۸  ادرار تيره رنگ  ●
  ۶۸  لرز پس از خونگيري     ●
  ۱/۵۸  درد پشت   ●
  ۲۷ زردي پس از خونگيري ●

 

  
  )ها(فراواني آلوآنتي بادي :۴جدول 

  )درصد( فراواني  آلوآنتي بادي
  Rh                                                           ۵۵سيستم  ●
 - Anti-D      ۶۲/۲۰  
 - Anti-E    ۰۷/۲۴  
 - Anti-C    ۳۱/۱۰  
  Kell                                                         ۳۳سيستم  ●
  Kidd                                                         ۷سيستم  ●
  Duffy   ۳سيستم  ●
  ۲ساير گروه هاي نادر                                                   ●
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  بحث
با روش  ن مطالعهـيون در ايـيزاسـمونـوايـيوع آلـش

ده ـبيشتر مطالعات مشابه انجام ش. بوددرصد  ٧۵/١٨ يا لوله
 انجام شده اندروش ن يمـها ـبون ـنـاکـتور ـشـدر ک

)۱،۵،۱۵.(  
  ۲۰۰۱در سال هو و همکاران توسط  يمطالعه ا در

وابسته  يتبار مبتلا به تالاسم ينيچ ييايمار آسيب ۶۸ يبر رو
ون  يزاسيمونيده آلوايوع پديسال ش ۴-۲۷ن يخون بتزريق به 
  . گزارش شده استدرصد  ۳۶-۲۲

کشور  و همکاران در  کاناتانتوسط  يدر مطالعه ا
 برکه  ۱۹۹۹در سال ) ايآنتال يقات تالاسميمرکز تحق( هيترک

مرتب  يريد با خونگيشد يمار مبتلا به تالاسميب ۱۵۵ يور
درصد  ۲۰ون در حدود يزاسيمونيوع آلوايشانجام شده است 

ب يبه ترت Kellو  Rh يگروه ها هيبر عل يباد يبود و آلوآنت
  . )۱۵(ن ها بودنديتر عيشا

مونيزاسيون و ساخت ـوايـيوع آلـش اـم عهـطالـمدر 
در جمعيت بيماران مبتلا به بتاتالاسمي ) ها(آلوآنتي بادي

خون با بالا رفتن سن شروع اولين تزريق ق يتزروابسته به 
و ) p =٠٣/٠(، برداشتن طحال )p =٠١/٠( )٢جدول(خون

 .بيشتر بود )p=٠٢/٠(تالاسمي اينترمديا  -نوع تالاسمي
استفاده از فرآورده خون شسته شده در بيماران تالاسمي با 
عارضه آلوايمونيزاسيون در اين مطالعه با کاهش در شيوع 

  . )١٣,۴,٢,١(آلوآنتي بادي ها نبود
در مطالعه حاضر عدم استفاده از فيلتر هاي کاهش 

لکوسيت با افزايش شيوع آلوايمونيزاسيون در دهنده تعداد 
هيچ ارتباط ). p=٢/١(نبودمراه ـررسي هـورد بـت مـمعيـج

بين جنسيت و نژاد بيماران مورد مطالعه با شيوع  معناداري
توسط  يگريدر مطالعه د. عارضه آلوايمونيزاسيون نبود

مبتلا به  ماريب ۶۴ يرو ۲۰۰۰در سال و همکاران  نگريس
 ۲۲ ,ونيزاسيمونيوع آلوايش ,ق خون مرتبيتزر با يتالاسم
ش يبرداشتن طحال با افزا ين بررسيدر ا. )۶(بود درصد

 يدر مطالعه ا. )۶(ون همراه بوديزاسيمونيدار عارضه آلواامعن
  ۲۰۰۴در سال  و همکارانحسن در کشور پاکستان توسط 

خون  با شک به ق يتزروابسته به  يمار تالاسميب ۷۵ يبر رو
از به يش نيز و افزايون بدنبال هموليزاسيمونيآلواعارضه 

 يباد يلوآنتآوجود  درصد ۷/۲۲، ماريب ۱۷خون در  قيتزر
 يباد ين آلوانتيتر عيشا  Anti-K، ن مطالعهيد شد در اييتا

  . )۱۶(بود
در سال و همکاران  لهويکاستتوسط  يدر مطالعه ا

مبتلا مار يـب ۵۰ن ـيون در بـيزاسيـونـميواـوع آلـيش ۲۰۰۰
 ).۱۷(اعلام شد درصد ۱۸خون ق يتزروابسته به  يبه تالاسم

Anti-Rh(D)  وAnti-K  يها يباد ين آلوآنتيمهم تر 
و   زومبرگتوسط  يدر مطالعه ا .)۱۷(بودند ين بررسيا

لا به ـبتـار مـميـب ۱۸۴ ير روـب ,۲۰۰۱ال ـدر س کارانـمـه
ن يق خون مرتب که دچار کاهش هموگلوبيبا تزر يتالاسم

ز يو ن يريخونگ يش از نوبت بعديش از حد انتظار پيب
وارد ـمد ـدرص ۶/۷در  .دـودنـب يرـياخـز تـيمولـم هـيلاـع

توسط  يگريدر مطالعه د .)۱۸(ون وجود داشتيزاسيمونيآلوا
مار مبتلا به يب  ۹۷ يبر رو ۲۰۰۵در سال و همکاران  يلوانيب

 ۳/۳۳ون يزاسيمونيوع آلوايش ,خونق يتزروابسته به  يتالاسم
شتر گزارش يون در دختران مبتلا بيزاسيمونيآلوا. بود درصد

  . )۱۹( بود يباد ين آلوآنتيتر عيشا Anti-K .شده بود
از  ۲۰۰۰توسط ربولا در سال بزرگ  يدر مطالعه ا

ق خون مرتب  يبا تزر  ۲۰۰۰در سال  يمار تالاسميب ۱۴۳۵
ک يسرولوژ يغربالگر يآزمون ها يدر نوزده مرکز درمان

  .ماران  مثبت بوديب درصد ۳۵ون در يزاسيـمونـيواـود آلـوج
 ، Anti-Rhوع  يب شيها به ترت يباد ين آلوآنتيعتريشا

Anti-kell ، Anti-Kidd  وAnti-Duffy ۲۰( بودند( .  
در  ۲۰۰۸در سال  و همکارانان يشمس همطالعدر 

ساله  ۲-۲۶مار يب ۱۲۱ يبر رود تهران يمارستان کودکان مفيب
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وع يش ،ق خون مرتبـيزرـا تـاژور بـم يمـالاسـته ـلا بـبتـم
ن بالا بودن يب. گزارش شده است درصد ۴/۷ون يزاسيمونيآلوا

ش يو افزا) سه سال شتر ازيب(ق خون يسن شروع تزر
ن يدر ا. وجود داشت معناداريون ارتباط يزاسيمونيآلوا

ماران آن يوع کم در بيبا ش يعارضه اون يزاسيمونيمطالعه آلوا
  .)۲۱(شد يمرکز تلق

  يانصار توسط  ۲۰۰۸مشابه در سال  يدر مطالعه ا
 ۸۰اصغر تهران از  يمارستان حضرت عليو همکاران در ب

 ۵/۲۲(ماريب ۱۸در  ,مرتب يريگـونـا خـب يمـالاسـار تـميـب
 ين آلوآنتيعتريشا .ون وجود داشتيزاسيمونيآلوا )درصد

  Anti-C ، Anti-Eب شامل يکشف شده به ترت يها يباد
ون در يزاسـيمونـيواـه آلـارضـوع عـيـش .بودند  Anti-Kو 

اژور ـم يمـالاسـت وت ـيدـرمـنتـيا يمــالاسـماران تين بيب
  .)p) (۵=۰۵/۰(داشتند  معناداراخـتـلاف 
در  و همکاران  يميکروسط ـت يگرـيعه دـطالـمدر 

ون يزاسيمونيوع آلوايراز شيش يمارستان نمازيدر ب۲۰۰۷ سال
خون در آن ق يتزروابسته به  يان به تالاسمين مبتلايدر ب

  Anti-Kو  Anti-D .دـزارش شـگ دـدرص ۳/۵ز ـرکـم
  . )۹(بودند ين بررسيان ايها در مبتلا يباد ين آلوآنتيعتريشا

اران در ـمکـو ه يـشقـط عـوسـت يه اـعـطالـدر م
مار يب ۱۶۳ ياصغر زاهدان بر رو يحضرت علمارستان يب

ون در تمام يزاسيمونيوع آلوايماژور ش يمبتلا به بتا تالاسم
ت ين جمعيب يژن يتشابه آنت. بود يماران مطالعه شده منفيب

) ها(ژن يرنده خون، تفاوت در پاسخ به آلوآنتيدهنده و گ
 کمتر ازق خون در سن ي، شروع تزريمنيستم ايتوسط س

 يو وجود آلوآنت) درصد ۲۵/۹۳(ماران يدر اغلب ب يکسالگي
ن يج ايل نتاين از دلاييپا يتيسيمونوژنيبا ا يفرع يژن ها

   .)۲۲(ذکر شده است يبررس
  
   شنهاداتيو پ يريجه گينت

آلوايمونيزاسيون عارضه شايعي در بيماران مبتلا به 
تعيين فنوتيپ کامل . تالاسمي با دريافت مکرر خون است

تالاسمي کانديد درمان طولاني  -βسلول هاي قرمز بيماران 
با خون پيش از شروع درمان و انجام آزمون هاي غربالگري 

در حال حاضر  ،گيري قبل از هر بار خون) ها(آنتي بادي
 گيري و يا کاهش بروز آلوآنتي بادي ي ترين شيوه پيشعمل

تالاسمي ماژور و اينترمديا  -βدر بيماران مبتلا به ) ها(
  . وابسته به خون است
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Abstract 

Background and Objective: The mainstay of management of severe β-thalassemia remains 
lifelong blood transfusion. The development of one or more alloantibody against specific red cell 
minor antigens is a common complication of chronic transfusion therapy. Delayed hemolytic 
transfusion reactions are due to alloantibodies cause increased blood requirement in transfusion-
dependent β-thalassemia patients. This study was performed to detect the frequency and 
predominant pattern of alloimmunization in the target population. 
Subjects and Methods: This is a cross-sectional study carried out on 133 transfusion- dependent 
β-thalassemia patients referring to Shafa hospital-Ahvaz. Antibody screening and identification 
technique employed was tube method. All panel test phases were done at immunohematology 
laboratory of Iranian Blood Transfusion Organization. 
Results: Among the selected patients, 66 were males (49.1%) and 67 were females (50.9%), with 
a mean age of 17.63 years (SD±7.6). The antibody screening panel was positive in 42 patients 
(31.57%), of whom 25 patients (59.52%) had alloantibody and 17 patients (40.50%) additionally 
had autoantibody. The predominant patterns of alloimmunization were anti-Rh (55%) and anti-
Kell (33%). Frequency of alloimmunization were significant with increasing duration of 
transfusion (P= 0.01), history of splenectomy (P=0.03) and β-thalassemia intermedia (P=0.02). 
Conclusion: Alloimmunization was a common complication in our transfusion-dependent β-
thalassemia patients. It's recommended that before embarking on transfusion therapy, patients 
should have extended red cell antigen typing that includes at least Rh and Kell blood grouping, in 
order to help reduce the likelihood of development of immunological responses later. 
Sci Med J 2010; 9(5):441-448 
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