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از شناسايي آلوآنتي بادي  روز20ها در بيماران تالاسمي ماژور با فواصل تزريق خون كمتر
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و بانك خون: مؤلف مسؤول-1 و پايگاه منطقه-كارشناس ارشد هماتولوژي  اصفهانياي آموزش مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
و انكولوژي اطفال–2  استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- فوق تخصص هماتولوژي
و پايگاه منطقه-پزشك عمومي-3  اصفهانياي آموزش مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
ت-پزشك عمومي-4  الاسمي بيمارستان سيدالشهداي اصفهان درمانگاه
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و همكاران بادي آلوآنتي  ها در تالاسمي ماژور سهيلا رهگذر
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به تفاوت فنوتيپ گـروه در با توجه هـاي خـوني مينـور

و گيرندگان خون، شيوع آلو آنتـي  هـاي بـادي اهدا كنندگان

 تـا2/5ناشي از تزريقات مكرر خون در تحقيقات مختلـف 

از طـرف ديگـر بـا).1-4( درصد گزارش شـده اسـت 36

هاي هاي گروهژن قدرت ايمونوژنيسيته آنتي توجه به تفاوت 

و نيز اختلاف شيوع آلو آنتي  هـاي ايجـاد بـادي خوني مينور

م بـاليني ي ـشده، همواره شاهد بـروز طيـف وسـيعي از علا 

متعاقـب) ازموارد بدون علامت گرفتـه تـا همـوليز شـديد(

علا).6،5(يما بودهتزريق خون  م در ي ـاز شايع تـرين ايـن

ــتلا ــاران مب ــم بيم ــت رژي ــه تح ــاژور ك ــمي م ــه تالاس  ب

و در نتيجـه هايپرترانسفيوژن مي به خون باشند، افزايش نياز

اين بدان معني اسـت).7(كاهش فواصل تزريق خون است 

يك5تا3كه فواصل تزريق خون دراين بيماران از  بـار هفته

بيماران تالاسمي مـاژور فاقدآلوايمونيزاسـيونبهكه مربوط(

 روز، بــا حفــظ هموگلــوبين بــالاي20راز بــه كمتــ،)اســت

g/dl 5/9اين كاهش منجربه افـزايش بـارز).9،8(رسدمي

و آزمايشگاهي هزينه و) بـراي مراكـز درمـاني(هاي درماني

و يـا والـدين او از(مشكلات اقتصادي بـراي بيمـار ناشـي

 بروز عـوارض تزريـق خطرو نيز افزايش) مراجعات مكرر 

ميبه عفونتخون، مانندخطر ابتلا . گردد هاي هپاتيت وايدز

بديهي است جهت پيشگيري از مـوارد فـوق بايسـتي از

هاي خوني سازگار استفاده نمود، امـا سـازگار نمـودن گروه

و گيرنده از لحـاظ تمـامي گـروه  هـاي خـوني خون دهنده

به بار مالي آن امري امكان  لـذا. ناپـذير اسـت مينور با توجه

هـاي آن گـروه از سيسـتم،تزريـق خـون بايستي درهر بـار 

خوني مورد بررسي قرار گيرند كـه بيشـترين امكـان ايجـاد 

. نمايند آلوايمونيزاسيون را در فرد بيمار ايجاد مي

ــتم ــارانش دو سيس و همك ــن ــزو Kellو Rhروب  را ج

تواننـد هـاي خـوني معرفـي كردنـد كـه مـي ترين گروه مهم

علا بادي آنتي ).10(م باليني ايجـاد نماينـديهايي با بيشترين

 Duffyو Kiddهاي خوني دنبال تحقيقات ديگر، سيستمهب

اما باتوجـه بـه).12،11،10(نيز به اين مجموعه اضافه شد

هاي خوني مينـور درجوامـع گروه هايژن تفاوت شيوع آنتي 

هـايي بـادي مختلف، هنوز مشخص نيست در ايران آلـوآنتي 

به  تزريقات مكرر خون را از لحاظ بالينيكه بيماران نيازمند

هـاي خـوني مينـور يك از سيستم عليه كدام،كنند تهديد مي 

. نمايند عمل مي

اين تحقيق بنا دارد با انتخاب بيماران بتاتالاسمي ماژور

هاي متعدد فواصل تزريق خون آنان، متعاقب ترانسفيوژن كه

 مؤثر درايجاد هاي بادي است، آلوآنتي رسيده روز20به كمتراز

هاي هموليتيك تأخيري را دراين بيماران شناسايي واكنش

مي. نمايد هاي خوني با پيشنهاد گروه تواند نتايج اين بررسي

و شيوع عوارض تزريق  سازگار براي اين بيماران، شدت

.خون را در آنان كاهش دهد


�� � ��� ��
و جامعه مـورد مطالعـه كليـه  افـراد اين مطالعه توصيفي

به تالاسمي ماژور د كه فواصـل تزريـق خـوننباشمي مبتلا

از آن 20ها، در فاصله شش ماه قبل از شروع طـرح، كمتـر

لذا كليـه مـراجعين بـه درمانگـاه تالاسـمي. روز بوده است

كه داراي مشخصات فـوق  بيمارستان سيد الشهداي اصفهان

ــد ــد،بودن ــن طــرح قرارگرفتن ــايش. دراي ــايج آزم ــاينت  ه

سرولوژيك اين بيماران با افراد مبتلا به تالاسمي ماژور كه

 هفته در درمانگاه فوق تحت تزريق مـنظم4تا3با فواصل 

از(خون ) قبل از تزريـق خـونg/dl 5/9با هموگلوبين بيش

. قرار گرفته بودند، مقايسه شد

از كليه افراد بيمار، متعلق به هر يك از دو گـروه فـوق،

فـرد خون لختـه گرفتـه، مشخصـات هـرتريليميل10ارمقد

شامل سن، جنس، فواصل تزريق خون، دفعات تزريق خون 

در هــر ســال، ســن بيمــار در اولــين تزريــق خــون، ميــزان 

هموگلوبين قبل از هر تزريق خون، اندازه طحال، وضـعيت 

و ميـزان  بيمار از نظر طحال برداري، شمارش گلبول سـفيد

مي  خو.شد پلاكت ثبت  سـاعت2ن درفاصله كمتـر از نمونه

و ــل ــال خــون اصــفهان منتق ــازمان انتق ــگاه س ــه آزمايش  ب
هاي غربالگري آنتي بادي، بـدون هـر نـوع اطـلاع آزمايش

، (Double blind)دوسويه كور اي از بيمار، به صورت زمينه

سرم پـس از جـدا سـازي از لختـه در سـه.گرفت انجام مي

ا وتــمحــيط حــرارت گــراد انتيدرجــه ســ37 اق، آلبــومين

و در صورت وجـود آلـوآنتي  بـادي، نـوع آن بـا غربالگري

استفاده از پانل سل ارسالي از سـازمان انتقـال خـون ايـران 

مي  هاي شناسايي بادي آنتي در پايان، شيوع آلو.شد مشخص
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2 شماره،1 سال،83 زمستان
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ها با علايم بيمـاري بادي ارتباط بروز آلوآنتيو شده محاسبه

و حجـم خـونو متغيرهايي از قبيل سـن، جـنس، دفعـات 

و غلظت هموگلوبين بيمار قبـل تزريقي برحسب وزن بدن

و نيز وضعيت طحـال بيمـار مـورد بررسـي  از تزريق خون

.گرفتميقرار 

����� ��
ا دويدر  گروه تالاسمي ماژور بـا فواصـل تزريـقن طرح

و بيشتر از . روز بـا يكـديگر مقايسـه شـدند20خون كمتر

طـور تصـادفي از ميـانكه بـه تعداد اين افراد در گروه اول

 بيمـار بـا27بيماران تالاسمي ماژور انتخاب شـده بودنـد، 

و در گـروه دوم) سـال27تا2( سال5/15ميانگين سني ،

3/70. بود) سال35تا3( سال22 بيمار با ميانگين سني 25

و) نفر19(درصد از) نفـر17( درصـد68از افراد گروه اول

از بيمـاران) نفـر6( درصـد2/22و افراد گروه دوم مذكر

و   از بيمــاران گــروه دوم) نفــر2( درصــد8گــروه اول

در. شده بودند طحال برداري ميزان تزريـق خـون بيمـاران

يك سـال، بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن، بـا احتسـاب 

شد6ميانگين  آن. تزريق متوالي محاسبه به كه ميزان باتوجه

در حجم خون مورد تـاml/kg5زريـق از حـدودتهر نياز

ml/kg15عــدد برحســب ميــزان ايــن(باشــد متفــاوت مــي

و وجـود يـا فقـدان  هموگلوبين بيمار قبل از تزريـق خـون

، اهميت ايـن متغيـر بـه مراتـب)مشكلات قلبي خواهد بود 

.رسدمي نظر بيش از فواصل تزريق خون به

n)*(
%* %�7)�* �2F�0#a�%� (

از بيماران اين گروه داراي آنتي بادي) نفر15( درصد 55

هاي شناسايي شـده در ايـن بيمـاران عليـه بادي آنتي. بودند

كه شيوع هريك به ترتيبCو K،N،CWهايژن آنتي  بود

و7/3 درصد،4/7درصد،5/18  درصد مشخص7/3 درصد

و در يك مورد  نـوع،رغم اثبات وجود آنتي بـادي علي شد

درصـدبيماران5/18. شناسـايي نشـد آن با پانل سل موجود

ةدر اين موارد كليـ. داراي دو يا چند نوع آنتي بادي بودند 

پانـل سـل،. هاي پانل با سرم واكنش مثبـت داشـت سلول

آنتي بادي موجود در سرم را در اين موارد عليه يك، دو يـا 

ميLubوk،Kpbسه آنتي ژن  آن. دهد تشخيص جـا اما از

ا  ازژنز آنتيكه شيوع هر يك  درصـد99هـاي فـوق بـيش

مي مي به نظر هـاي پانـل بـا رسد واكنش كليه سـلول باشد،

هـاييژن سرم به دليل وجود دو يا چند آنتي بادي ضد آنتي 

 دليـل عـدم هـا بـهديبـا افتراق اين آنتي.با شيوع كمتر باشد 
هـاي انتخـابي يـا چـون اسـتفاده از سـلول وجود امكانـاتي

ژن  ب تركيبات آنتي هاي نوتراليزاسـيون كارگيري واكنشهيك،

و يا تركيبات آنزيمي جهـت خنثـي نمـودن يـا ممانعـت از 

و يكي از دو آنتـي بـادي احتمـالي ايجاد يا تشديد واكنش

. شناسايي آنتي بادي دوم، ميسرنشد

تـوان در دو زيرگـروه مـورد بيماران ايـن گـروه را مـي

: بررسي قرارداد

 بادي آنتيزيرگروه داراي)1

 گروه بدون آنتي بادي زير)2

ايــن دو زيرگــروه از لحــاظ ميــزان نيــاز ســالانه خــون،

ودر چنـين سـن بيمـار وضعيت طحال، جنس وهم  اولـين

) خـون تزريـق هـاي طول مـدت سـال( خون آخرين تزريق 

خون تزريقي سالانه ميانگين حجم. مورد ارزيابي قرارگرفتند

) ماه گذشـته6 خون تزريقي در احتساب ميانگين حجمبا(

ml/kg4/215)ml/kg 153،در گــروه داراي آنتــي بــادي

آن) ml/kg282تـــــا  ml/kg207،و در گـــــروه فاقـــــد
)ml/kg 146 ــا ــبه) ml/kg287 ت  درصــد20در. شــد محاس

و بيماران داراي آنتي  درصد بيماران فاقد آن، حجم75بادي

از3(دبو درسالml/kg  200خون تزريقي كمتر از 15 نفـر

از9نفردر مقابل  بيمـاري كـه6از ). >005/0p() نفر12 نفر

و3،طحال برداري شده بودنـد 3 بيمـار داراي آنتـي بـادي

 درصد بيمـاراني كـه طحـال86. بادي بودند بيمار فاقد آنتي

و بيمـاران طحـال بـرداري درصـد33برداري نشده بودند

از،شده مي خون دريا در سال ml/kg180 بيشتر . كردنـد فت

 ).>01/0p(اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود

. شيوع آنتي بادي در پسرها كمتر از دخترها تعيـين شـد

75 درصد بيمـاران ودر زيرگـروه دوم60در زير گروه اول

و وجـود. درصد آنان مذكر بودند ارتباطي بين سن بيماران

د.يا فقدان آنتي بادي مشـخص نشـد  ر زيـر ميـانگين سـني

3/16ودر زيرگـروه دوم) سـال27 الي2( سال15گروه اول

بيماران با سن آغـاز تزريـق خـون. بود) سال21 الي5(سال

سه سال در زيرگروه داراي آنتي بادي   مورد امـا4،بالاتر از
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از٥. مورد مشخص شدند1در زيرگروه دوم تنها 15 مورد

و از6بيمار زيرگروه اول در بيمـار زيرگـر12 مورد وه دوم

. اولين تزريق خون كمتر از يك سال داشتند

در آنتي از درصد100بادي شناسايي شده  زيـردو مـوارد
بـادي سـرد شناسـايي آنتيو گروه مذكور از نوع گرم بوده

بادي گرم در حضور آلبومين درصد موارد آنتي13در( نشد

در). دهدمي واكنش او بيمـار15از مـورد1 طحال لگـروه

از2و از12 مورد . سانتي متر بود6بيمار گروه دوم بزرگتر

W(3%� %�7)�*���:#a�%� (

. درصد بيماران داراي آنتي بادي بودنـد100 در اين گروه

ژن آنتي بادي هاي هاي شناسايي شده در اين گروه ضد آنتي

K)26درصد (،)N 12درصد(،Fyb،s)8درصد (،E،e،S،

MوCW)4يــك( درصــد مــوارد4در. بودنــد) صـددر

 درصـد26. نوع آنتي بادي غربال شده شناسايي نشد) بيمار

.داراي دو يا چند آنتي بادي بودند) بيمار6(بيماران

 سـالانه در ايـن بيمـاران خـون تزريقـي ميانگين حجـم

ml/kg312 وبـــــين حـــــداقل ml/kg204 وحـــــداكثر 

ml/kg  508سالانه تزريق خون ديربيشترين مقا. بود متغير

يا در و برابـر چنـد آنتـي بيماران داراي دو  بـادي مشـاهده،
شدml/kg 493وml/kg 508با . محاسبه

o(�*����0 Y(�p� 

40 سرم بيمار مورد بررسي،52 درغربالگري آنتي بادي

 درصد آنان5/27بيمار داراي آنتي بادي شناسايي شدند كه

 ذكـرلاًطور كـه قـب همان. بادي بودنديداراي دو يا چند آنت

ترين شايع. ها از يكديگر ميسرنشد بادي افتراق اين آنتي،شد

و) درصـد5/27شـيوع بـا(K آنتـي،بادي تعيين شده آنتي

ي ضـد هـاديبـا، آنتـي)درصد5/12با شيوع(Nسپس آنتي

و) درصـد5 هر كدام با شيوع(Fy bوCW،sهاي آنتي ژن

eوM،C،S،Eهايژن هاي ضدآنتي بادي در نهايت آنتي

 درصـد5در. گزارش شـدند) درصد5/2هر كدام با شيوع(

رغم اثبـات وجـود آن در سـرم، بادي علي نوع آنتي،بيماران

.شناسايي نشد

10 زيـر هاي شناسايي شـده دربيمـاران اغلب آنتي بادي

سـال10از شش مورد بيمار زير( بودK از نوع آنتي،سال

 بيمـار4 بـود، ها آنتي بـادي شناسـايي شـدهكه در سرم آن 

از1و درNبيمار واجد آنتـيK،1داراي آنتي مـورد بـيش

).يك نوع آنتي بادي مشخص شد

 بيمار داراي آنتي بادي، آگلوتينين شناسايي شده40 از

 درصـد مـوارد10در( درصد مـوارد از نـوع گـرم 100در

هاي پانل واكنش ور آلبومين با سلول آگلوتينين گرم در حض

در) داشت  درصد موارد آگلوتينين سرد علاوه بر نوع16و

. گرم شناسايي شد

 نفــر طحــال بــرداري شــده9 بيمــارمورد بررســي52 در

به خون در بيماران طحـال بـرداري شـده. بودند ميزان نياز

 ).>005/0p( داري از ديگر بيماران كمتر بود صورت معنيهب

ب .است خلاصه شده3تا1آمده ازطرح درجداول دستهنتايج


%-S�:(��  ���0YH�45()5 D��0 �%6�� H��F�2 �*����0 �� �� 
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%-S#:�*;�� �0 �%6��  ��F�2 �*����0 �(��*;�4(�&*()5 E10*�

E4F�� �(8 /&�;2 


%-S,:�*;�� �0 �%6��  ��F�2 �*����0 $�*��0 
�VC E10*� 

E4F�� �(8 /&�;2 

��� 
ب به تالاسمي ماژور هرطهبيماران مبتلا 4تا3ور متوسط

در اين بيماران).9،8(خون دارند بارنياز به تزريق هفته يك

به عـواملي چـون غلظـت  حجم خون تزريقي در هر نوبت

چنـين هموگلوبين قبل از تزريق خون، فواصل تزريق وهـم 

اي مانند بيماري قلبي، مشكلات زمينه وجود ويا عدم وجود 

بـه ازاي هـر(حجم خون تزريقي در هر سـال. بستگي دارد 

نيز به عواملي چون غلظت هموگلـوبين)كيلوگرم وزن بدن 

به مورد و ميزان افت هموگلوبين نظر عنوان هموگلوبين پايه

به. وابسته است  از امروزه منظـور كـاهش مشـكلات ناشـي

 g/dl10اي هموگلـوبين پايـه بـالايجـ ازدياد بار آهـن، بـه 

g/dl 9پايه بـالاي، ازهموگلوبين)hyper transfusionرژيم(

ازطرفي ديگر، دربسياري از بيماران).13( نمايند استفاده مي

مبــتلا بــه تالاســمي مــاژور بنــا بــه عللــي بــا افــت شــديد 

مي  و اين مسئله منجر بـه افـزايش هموگلوبين مواجه شويم

س  و) به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن(الانه حجم تزريق خون

تزريـق خـون، دنبال آن مشكلاتي ماننـد كـاهش فواصـلهب

درمـان بـراي بيمـار ومراكزدرمـاني، افـزايش هزينـه افزايش

و ميـر  و بارآهن وپيامدهاي آن از قبيل افزايش ميزان مـرگ
از(هــاي درمــانيشپيچيــدگي رو ــزوم اســتفاده از قبيــل ل

وةداروهاي پايين آورنـد  از آهـن درمـان عـوارض ناشـي

به بيان ديگر با كنتـرل ميـزان افـت. گرددمي) هموسيدروز 

ميلهموگ توان براي بيماران زنـدگي بهتـري را فـراهم وبين

ودهكر .كشور تحميل نمود، هزينه كمتري را به مردم

در در هفتـهg/dl1افت هموگلـوبين بـه ميـزان كمتـر از

ــد ــرداري ش ــال ب ــاران طح وهبيم ،g/dl5/1ــه در در هفت

كه طحال  اند، معيـاري مناسـب بـراي برداري نشده بيماراني

در بيمـاران).13(باشـدبه تزريق خون مـي تعيين ميزان نياز 

به ميزان بيشـتر از مقـادير  تالاسمي ماژور افت هموگلوبين

به عوامـل ديگـري وابسـته اسـت كـه از  آن جملـه مذكور،

بــروز آلوايمونيزاســيون)2 نيســمهايپراسپل)1:عبارتنــداز

ماننـد ميـزان هماتوكريـت، فاصـله( كيفيت خون تزريقي)3

و  و تزريـق آن بـه بيمـار زماني گرفتن خـون از اهداكننـده

شــرايط انتقــال كيســه خــون از ســازمان انتقــال خــون بــه 

و نگهداري آن تا زمان تزريق ).بيمارستان

ي مشخصــي در مــورد هايپراسپلنيســم تعــاريف كلينيكــ

به اجراي آن كه مراكز درماني موظف و هسـتند وجود دارد

در مورد كيفيت خون تزريقي هم اسـتانداردهاي لازم بـراي

ذ  ربط موظـف بـه اجـراي آن ي ـآن تعريف شده كـه مراكـز

).15،14،9(باشند مي

و پيشگيري از بروز ويا كنترل آن بروز آلوايمونيزاسيون

. موضــوعي اســت كــه ايــن تحقيــق بــه آن پرداختــه اســت

از بادي طور كه قبلا ذكر شد شيوع آلو آنتي همان هاي ناشـي

 تـا درصـد2/5،تزريقات مكرر خون در تحقيقات مختلف 
ارايـه شـده در مقالـه).1-4(گزارش شده است درصد36

و سين توسط از2000،22همكـارانش در سـال جر  درصـد

ــاران آلوايم ــوبيم ــدي ــد.ن بودن در درص ــيون  آلوايمونيزاس
كه تنها از لحاظ سيستم خـونDو آنتي ژنABOبيماراني

مي  از33،گرفتند سازگار و در افـرادي كـه بـه غيـر  درصد

 نيز خـون منطبـق دريافـت Kellو Rh موارد فوق از لحاظ

 حـاكي هاي اين مقالـه يافته).16( بود درصد8/2،كردند مي

 �45�(S% $��0 

�(8 /&�;2 �*;�� 

$*�*� 
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$��0 
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از ارتباط آلوايمونيزاسيون با عوامل ديگري چـون وضـعيت

و  از بيمار از لحاظ طحال برداري استفاده يـا عـدم اسـتفاده

مي باشد  در. فيلتر نيز و همكارانش در مقابل اين مقاله، هو

عنـوان درصـد4/7تحقيقي ديگرشيوع آلوايمونيزاسـيون را 

بـ).17(ندنمود دوهتفـاوت دو عـدد دسـت آمـده در ايـن

و  ــوع ــه دليــل تن هــاي خــوني پراكنــدگي گــروه مطالعــه ب

و  . دريافت كنندگان خـون مطـرح شـده اسـت اهداكنندگان

از(كليه بيماران مراكز فـوق، اسـتانداردهاي انتخـاب خـون

را رعايـت) بـادي قبـل از هـر تزريـق جمله غربالگري آنتي

بيمـار163 زاهـدان،-ي از ايـران در مقاله ديگـر.كردند مي

ــورد  ــيون م ــروز آلوايمونيزاس ــزان ب  تالاســمي از لحــاظ مي

ــد ــيچ).18( بررســي قرارگرفتن ــاران در ه ــن بيم  يــك از اي

آن،آنتي بادي در سرم يافت نشـد كـه همگـي آنـان حـال

مي  به ميزان بسياربالايي خون تزريق از( كردند سالانه بـيش

ml/kg240 مق). درسال هيچ تـوجيهي بـراي نيـاز الهدر اين

به تزريق خون عنوان نشده اسـت  اگرخطـر. بالاي بيماران

 درصـد1/4تا1 بادي را براي هر تزريق خون بروز آلوآنتي 

و حداكثر ميزان تزريق خـون را در بيمـاران در نظر بگيريم

فرض كنيم، بنابراين حتي اگـر هـر بيمـار در ml/kg15فوق 

خو هر ن دريافت كند، بيماران فـوق نوبت تزريق يك كيسه

و تزريق خون داشته16در هر سال بيش از با توجـه بـه اند

 صــفر درصــد) ســال10 درصــد بــالاي46( ســن بيمــاران
 بيمــار غيــر قابــل قبــول بــه نظــر163آلوايمونيزاســيون در

ما.)6( رسد مي  بيمار با ميـانگين سـني27در اين تحقيق،

ب) سال27تا2( سال5/15 صورت تصـادفي از بـينهرا كه

به تالاسمي با فواصل تزريق خون بيشتر از  20بيماران مبتلا

از ايـن.، مورد بررسي قـرار داديـمندروز انتخاب شده بود

ــادي شناســايي شــدند15تعــداد  55( بيمــار داري آنتــي ب

آن). درصد به ، در مراكـز درمـاني ايـرانكه معمولاً با توجه

هرتزريـقت روتـين قبـل از صـورهغربالگري آنتي بادي بـ

و انجــام نمــي از هــم شــود ــين تزريــق خــون ســازگار  چن
گيرد، طورمعمول انجام نمي بهC,c,E,e, Kهايژن آنتي لحاظ

لازم بـه يـادآوري. قابل پيش بيني بـود اين شيوع بالا كاملاً 

كه جامعه انتخاب شده در گروه اول، افـراد مبـتلا بـه  است

مي  كه گمان شـد بـه دليـل فواصـل تزريـق تالاسمي بودند

به حجم متعادلي از خون21خون بيش از  نه( روز، نياز و

كه نيـاز بـه. داشته باشند) مقادير بالاي آن در مورد كساني

 درصـد 100، روز داشتند20تزريق خون با فواصل كمتر از 

به توضيح نيست كـه. بيماران داراي آنتي بادي بودند نيازي

ب   بيمار تالاسمي در زاهـدان163ادي در عدم شناسايي آنتي

 بيـانگر وسـعت مشـكلات توانـدميبا خصوصيت مذكور،

.آزمايشگاهي در اين زمينه در ايران باشد

ايــن مطالعــه، مــا را بــا مطــالبي چنــد پيرامــون بيمــاران

و نحو  ميةتالاسمي هـر سازد كـه تزريق خون در آنان آشنا

مي  اي يك به عنوان هشداري در ن رابطه قلمداد شده، تواند

آنچه اين. هاي درماني بگشايدشبابي را در جهت بهبود رو

ت  ميأمقاله در ابتدا بر آن  توجه بـه حجـم بـالاي،نمايد كيد

از(خون تزريقي از) در سـال ml/kg240بـيش در بسـياري

و لزوم پيشگيري از آن است  . بيماران تالاسمي تحت درمان

هر آنتيدر اين زمينه لزوم غربالگري بادي سرم بيمار قبل از

ــاظ  ــازگار از لح ــون س ــق خ ــر از آن، تزري و فرات ــق تزري

حـل پيشـنهادي، دو راه Kellو ) Rh)C,c,E,eهـاي سيستم

مي  كه به حل ايـن مشـكل كمـك است تواند تا حد زيادي

Kژن درصد آلوايمونيزاسيون عليه آنتـي66ةمشاهد. نمايد

 ســي در ايــن تحقيــق، ســال مــورد برر10در بيمــاران زيــر

. سـازد اهميت اين موضوع را هر چـه بيشـتر مشـخص مـي

برآورد امكان اجراي اين پيشـنهاد از لحـاظ مـالي، نيـاز بـه

و كارشناسي بيشتري دارد اما اين موضوع بايستي بـا  تحقيق

در نظر گرفتن اختلالات ناشي ازتزريق حجم بالاي خون از 

آيقبيل فزون  و عـوارض متعاقـب ن ماننـد بـروز بـار آهـن

و ديابـت كـه سـلامت اختلالات قلبي، كم كـاري تيروئيـد

به فـرد،  كه در اين رابطه و بار مالي بيمار را تهديد مي كند

مي  و مراكز درماني تحميل شود، مورد بررسـي قـرار جامعه

باه آزمايش زميندر اين. گيرد هاي غربالگري آنتي بادي بايد

ر و تحت نظارت مراكز شوفرانس كيفيت بهتر .دانجام

جـاي پولد شده بـهOاي قرمز گروهـه استفاده از گلبول

مت گلبول يا گلبول  كه سفانه در كليه مراكزأهاي قرمز معرف

گيرد، بادي مورد استفاده قرارمي كشور جهت غربالگري آنتي 

كــه داراي واكــنش ضــعيفرا هــايي بــادي شناســايي آنتــي

مي سـازد مي تفاده از ايـن روش تنهـا اسـ. باشند غير ممكن

جهت غربالگري آنتي بادي در سرم اهداكنندگان خون جايز 

هاي فوق درخون وجود بادي باشد چرا كه حتي اگر آنتي مي
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 خون رقيق شـدهةداشته اما شناسايي نشوند، در سرم گيرند

از).20(دكـرو مشكلي را بـراي او ايجـاد نخواهنـد پـس

و اين امـر بايستي نوع،غربالگري آنتي بادي   آن تعيين شود

هــاي اســتاندارد حضــور پانــل ســل يــا پانــل ســل تنهــا در

تعـداد( هاي يك پانل افزايش تعداد سلول. پذير است امكان

 كـه سـلول بـوده16تا8هاي قابل قبول درتهيه پانل سلول

و نيز تنـوع) سلول مي باشد8پانل موجود در ايران داراي

مي سري ما هاي سلولي،  را در تشـخيص هرچـه بهتـر تواند
در بادي آنتي هاي شناسايي شده ياري دهـد؛ بـه نحـوي كـه

كه حضور چند آنتيةصورت مشاهد  بادي در سـرم مواردي

هاي پانل يـا با استفاده از سري ديگرسلول،مورد شك است 

هـاي احتمـالي بـادي قادر به افتراق آنتـي هاي انتخابي سلول

به نتيجه قطعي دست يـابيم  عـلاوه بـراين،).22،21(بوده،

از برسطح هيچCWژن پانل فعلي آنتي در هـاي سـلول يك

و آنتي   در صورتي در سرم شناسايي CWپانل وجود ندارد،

هـاي پانـل بـا سـرم واكـنش يك از سـلول كه هيچ شود مي

Kpb هـايژن از طرفي ديگر، آنتـي.نداشته باشند , Lubوk

مي هاي پانل موجو روي كليه سلول بر و در صورتيد باشند

بـاديسه آنتي،هاي پانل با سرم واكنش دهند كليه سلول كه

Kpbضد , Lubوkزمـان در سـرم شناسـاييبه طور هـم

آن مي و افتراق . باشـد هـا از يكـديگر غيـرممكن مـي شوند

كه چنـد آنتـيهب بـادي در سـرم علاوه اين حالت با مواردي

ا  هاي پانـل واكـنشز سلول موجود بوده، هر يك با تعدادي

دو مطلب فوق از نقـاط ضـعف. دهند مشابه خواهد بود مي

.است پانل موجود

خون تزريقي سوم جهت حل معضل حجم بالايحل راه

درو يا به تعبيري افت بالاتر از حد انتظار هموگلوبين

بيماران تحت درمان تالاسمي، مسئله هايپراسپلنيسم در اين 

ازد. بيماران است بيماراني مواجهر اين تحقيق با تعدادي

به تزريق خون با دوز بالا داشتند، اما مي كه نياز  شويم
در شواهدي مبني آن بر بروز آلوايمونيزاسيون ها سرم

به بيش12ايناز نفر7( مشاهده نشد  ml/kg180از بيمار

در ml/kg 200 نفر بالاي3و خون نياز داشتنددر سال

دسال ميخون ش). كردند ريافت اخص در اين بيماران دو

تواند كيفيت نامطلوب خون تزريقي وهايپراسپلنيسم مي

 بيمار6از( ازجمله علل افزايش نياز به خون قلمداد گردد

 نفر در اين گروه1طحال برداري شده در اين تحقيق تنها

با).گرفت قرار مي اغلب بيماران مورد مطالعه در اين طرح،

كه در كتب درنظ  براي طحال مرجعر گرفتن معيارهايي

موارد مناسبي براي انجام عمل،برداري ذكر شده است

و در صورت توجه به اين موضوع  طحال برداري بودند

به خون آنان تا حد قابل قبولي كاهش  احتمالا ميزان نياز

به خون در بيماران كاهش معني(يافت مي دار ميزان نياز

به ديگر بيماران در اين تحقيق طحال برداري شد ه نسبت

.)16،15،14()خود گواه اين مدعي است

ت درأدر اين مقاله ضمن كيد بر اهميت طحال برداري

به خون آن( موارد افزايش نياز بي رويه با كه نتوان را

مس)هاي ديگر كاهش داد مكانيسم ولؤ، از كليه همكاران

ميدر امر درمان بيماران تالاسمي دع كنيم مسئله تزريق وت

و از اين جنبه  خون در اين بيماران را امروز با نگاهي ديگر

دركه چگونه مي به تزريق خون را اين توان ميزان نياز

حفظ نمود) در سالml/kg200(حد قابل قبول بيماران در

.مورد بررسي قرار دهند

�������� 
از،بادي غربالگري آنتي)1 و فراهم هر تزريق خون قبل

هايسل هاي قرمزمعرف وپانل نمودن لوازم آن ازقبيل گلبول

هاي غربال بادي مختلف واستاندارد جهت شناسايي آنتي

و نظارت بر تهيه آنان .شده

هاي بيمارستاني در كنترل دفعات تزريق تشكيل كميته)2

به بيمارستان وقبل ازتزريق خون وكيفيت خون پس .ازانتقال

ك)3 هاي درمان تالاسمي با تكيه بر اقـدامات ارگاهبرگزاري

به خون .ممكن براي كنترل وپيشگيري از افزايش نياز

هـاي ارزيابي نقش تزريق خون با تطابق گسـترده گـروه)4

.خوني در پيشگيري از بروز آلوآنتي بادي

هـاي ارزيابي نقش تزريق خون با تطابق گسـترده گـروه)5

.خونخوني در كاهش نياز به تزريق 

������ �  ��! 
بدينوسيله از پرسنل محترم درمانگاه تالاسمي بيمارستان

 ـ خـاطر همكـاري در نمونـه گيـريهسيدالشهداي اصفهان ب

بيماران، سرپرسـت محتـرم بخـش سـرولوژي اختصاصـي 

سازمان انتقال خون تهران، جناب آقاي لطفي بـراي ارسـال 
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و هـا مژگـانمكارشناسـان گرامـي اصـفهان، خـان پانل سل

كه در انجام آزمـايش  و ونوس خوشخويي فرد هـاي بهلول

سرولوژيك سخت كوشـانه مـارا يـاري نمودنـد، صـميمانه 

مي نماييم  و قدرداني  ايـنةمتذكر مـي شـود بودجـ. تشكر

و مركز تحقيقات طرح توسط  سـازمان انتقـال خـون ايـران
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Abstract 
 
Background and Objectives 
Mismatched red blood cell phenotypes between donors and recipients in multiple blood 
transfusions can result in the development of alloimmunization in recipients. We studied in this 
research the effect of alloantibodies on the increase of need of blood transfusion in major 
thalassemiacs. 
 
Materials and Methods 

This is a descriptive study in which 2 groups of major thalassemiacs with more and less than 
20 days of blood transfusion intervals (27 patients vs. 25) were evaluated for the presence and 
frequency of alloantibodies and related factors. We used t-test and t-student tables for 
evaluating the results.  
 
Results 
55% of patients in the first group had developed alloantibodies and their annual transfused 
blood volume was more than those who were not immunized (p<0.005). Male gender and 
initial blood transfusion in children under 3 years old were related to the absence of 
alloantibodies. 100% of patients in the second group were immunized, and those who received 
higher amounts of blood units annually (493 ml/kg and 508 ml/kg) were patients with more 
than two types of alloantibodies. Alloimmunization involved K (27.5%), N (12.5%), 
CW, s, Fyb (5%), C, S, E, e and M (2.5%) antigens. 100% of antibodies were of warm 
immunoglobulin type, and 16% both warm and cold. 17.3% of thalassemiacs were 
splenectomized and their need for transfused blood was less than unsplenectomized patients 
(p<0.005). In most cases, annual blood transfusion in both groups was estimated to be much 
more than what was expected. 

Conclusions 
We conclude that red blood cell matching, at least for Kell and Rh systems, is necessary to 
prevent alloimmunization in thalassemiacs. Hypersplenism and low quality of blood, that can 
increase the need for transfused blood, should be taken into consideration. 
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