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. اسـت حاصـل از آن  آنافیلاکسـی  هـاي  واکـنش  وعوارض ناشی از انتقال خون  ،انتقال خون مشکلاتیکی از مهمترین :اهدافمقدمه و 

بنابراین بررسی میزان شـیوع ایـن    .شوند میآنافیلاکسی  هاي واکنش، دچار را دریافت کنند IgAخون حاوي ، IgAچنانچه افراد با کمبود

  . رسد ندگان خون به عنوان یک جمعیت کوچک از جامعه، مهم به نظر میبیماري در بین اهداکن

گیـري   انـدازه  هـا آزمـایش  سپس بر روي کلیه نمونـه . گیري به عمل آمدداوطلب اهدا خون نمونه 3837از  ،طی مدت یک سال:کار روش

IgAونفلومتريبه روشSRID )انجام گردید)یفیوژند یمونوژل ا.  

بـین   IgAداراي%)9/0(نفر34و mg/dl5کمتر ازIgAداراي غلظت  %)026/0(یک نفرنشان داد که شدهنجامآزمایشات ا :نتایج

mg/dl30-5داراي %)99(نفر3798وIgA بیش ازmg/dl30بودند.  

هـاي   ن اسـت و وجـود واکـنش   در منطقه سیستان و بلوچستان بسیار پاییIgAکمبود انتخابی دهد که شیوع  نشان می نتایج ما:گیري نتیجه

  . آنافیلاکسی در دریافت کنندگان خون در این منطقه به عوامل دیگر مرتبط است

  آنافیلاکسی، IgAکمبود انتخابی  ن،انتقال خو :واژگان کلیدي

  

  مقدمه

ترین مشکلات انتقال خون، عوارض ناشـی از انتقـال   یکی از مهم

آن در  اثراتکه  تاسحاصل از آن آنافیلاکسی هايواکنش وخون 

عوامـل ایجـاد    جملـه  از .)1(تحقیقات مختلف گزارش شده اسـت  

کـه  دنهسـت هاي ایمنی انواع نقص ،آنافیلاکسی هايکننده واکنش

بطــور انتخــابی یــک یــا چنــد ایزوتایــپ ایمونوگلوبــولین را در بــر  

است که تقریباً یک  IgAها کمبود انتخابی ترین آنشایع. دنگیرمی

در حـال  ). 2(کنـد  مـی  درگیـر نفر سفید پوسـت را   800نفر از هر 

حاضر با توجه به عوارض ناشی از انتقـال خـون، توجـه بـه کمبـود      

IgA  هـاي خـونی   وردهآجامعه و میـزان در دسـترس بـودن فـر    در

با ایـن   .هاي آنافیلاکسی ضرورت داردواکنشکافی از نظر اطمینان 

هاي خـونی  واحـد دریافـت کننـدگان خـون و     وجود امروزه بیشـتر 

از ایــن لحــاظ بررســی و ارزیــابی جهــت مصــرف در ایــن بیمــاران 

، نیـاز بـه انتقـال خـون     IgAلذا چنانچه افراد با کمبود . گردندنمی

ــادي    ،را دریافــت کننــد IgAپیــدا کننــد و خــون حــاوي آنتــی ب

بنـابراین یکـی از راه   ). 3(دهند آنافیلاکسی را بروز می هايواکنش

و  IgAکمبـود انتخـابی   ین میـزان شـیوع   هاي پیشنهادي، تعیحل
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لـذا جهـت    اسـت؛ همچنین شناسایی واحدهاي خـونی ایـن افـراد    

پاسخگویی به این مشکل، ما بر آن شدیم تا با بررسی میزان شـیوع  

مربـوط بـه   ها، بانک اطلاعـاتی  و شناسایی آن IgAکمبود انتخابی 

  . ایجاد نمائیمرا اهداکنندگان از این دسته

  کارروش

در 1386الـی اردیبهشـت    1385از تیر ماه  مطالعه توصیفیاین 

گیري بـه  نمونه نفر 3837از.شدانجام زاهدان سازمان انتقال خون 

زننفـر   388و%) 9/89(مـرد  نفـر   3449از این تعـداد   .عمل آمد

هــلأنفــر مت 2373و %)18/38(مجــردنفــر1464و %) 1/10(

ــد%) 82/61( ــه  .بودن ــه ن در ادام ــر روي کلی ــهب ــایش مون ــا آزم  ه

ژل ایمونـو  و  (MININEPH)نفلـومتري به روشIgAگیري اندازه

اطلاعـات حاصـله توسـط روش    وانجـام گردیـد  ) SRID(دیفیوژن

مورد تجزیه و تحلیل آمـاري قـرار    T-testآماري کاي اسکوئر و 

  .گرفت

  هایافته

کـه  نتایج حاصل از بررسی داوطلبان اهدا کننده خون نشـان داد 

ــر از IgAداراي غلظــــت ،درصــــد026/0              mg/dl5کمتــ

)0009/0-0CI:95% (غلظــت  داراي درصــد 9/0وIgA ــین ب

mg/dl30-5)0012/0-0006/0CI:95% ( داراي درصــد 99و 

) mg/dl30)9935/0-986/0CI:95%بــیش از IgAغلظــت

.دبودن

هـا  و در خـانم  mg/dl1/194در مـردان   IgAمیانگین غلظت 

mg/dl2/195 بین مـردان و زنـان اخـتلاف معنـی داري از      .بود

نتـایج ایـن مطالعـه    . =P)74/0(مشاهده نشـد  IgAلحاظ غلظت 

بـالاتر از   IgAهـل بـا غلظـت    أد کـه تعـداد افـراد مت   ندهنشان می

mg/dl30)63/61 داري بیشـتر از افـراد   به میزان معنی) درصد

  .>P)05/0(است) درصد 99/37(مجرد 

بر اساس قومیت، مورد مقایسه قرار گرفت و  IgAگین اندازه میان

در بین سـه گـروه قـومیتی     IgAنشان داد که میانگین تیتر  هنتیج

اسـت دار آمـاري  ها داراي اختلاف معنیبلوچ، فارس و سایر قومیت

)01/0P<(.  استفاده از روشLSD   بـه عنـوانPost Hoc Test 

ها مربوط بـه اخـتلاف   انگیننشان داد که اختلاف معنی دار بین می

در بـین   IgAو تیتـر   استدر بین قومیت بلوچ و فارس  IgAتیتر 

هـیچ اخـتلاف   )  =1754n(و قوم فـارس  )  =1270n(قوم بلوچ 

  .اندنداشته)  =44n(داري با سایر اقوام معنی

بـا اسـتفاده از آزمـون      IgAارتباط بین سـن و تیتـر  بررسی در 

دار مثبت مشـاهده  ارتباط معنی>001/0Pهمبستگی پیرسون با

. فترنیز بالا میIgAتیتر آنتی بادي  ،بطوریکه با افزایش سن. شد

 نشـان داد کـه   IgAمطالعه ارتباط بین سابقه واکسیناسیون و تیتر 

میـانگین غلظـت   (بین افرادي که سابقه واکسیناسیون داشـتند  در

داشـتند  و افرادي کـه سـابقه واکسیناسـیون ن   ) 16/192آنتی بادي 

ــادي   ( ــی ب ــت آنت ــانگین غلظ ــت ) 33/194می ــاوت IgAغلظ تف

  .=t-test, P)32/0(درندا يدارمعنی

  بحث

و  IgAدچار کمبود انتخـابی  %)026/0(یک نفر  ،تحقیقاین در 

نتایج ما .ودندبPartial IgA Deficiencyر دچا%) 9/0(نفر 34

انسـه در کشورهاي دیگر همچـون فر  IgAبا شیوع کمبود انتخابی 

مشـابه اسـت  )5300/1تا2600/1حدودا (و چین ) 4() 3040/1(

آمریکا و برخی کشورهاي اروپایی بـالاتر  دراین بیماري  شیوع).5(

را در آندر آمریکــا شــیوع  ات مختلــفکــه مطالعــبطــوري .اســت

در یونـان  و) 7(163/1در اسپانیا و )6(320/1خون اهداکنندگان 

گـزارش  )9(522/1وب غرب انگلیس در منطقه جنو) 8(455/1

تا14850/1در ژاپن  IgAدر عوض شیوع کمبود انتخابی . اندکرده

 ات دربا توجـه بـه ایـن اختلاف ـ   ) 10(گزارش شده است 18500/1

هاي انتقـال خـون هـر    رسد که مسئولان سازمانبه نظر می ،شیوع

دي از منطقه با توجه به قومیت و دیگر عوامل موثر بر تولید آنتی با

به بررسـی میـزان شـیوع     باید... جمله وجود عوامل آلوده کننده و 

در منطقه خود بپردازند تـا بـه بهتـرین وجـه      IgAکمبود انتخابی 

هاي آنافیلاکسی ناشی از تزریق خـون  اقدام به جلوگیري از واکنش

بـین   t-testبررسی آماري با استفاده از آزمون در اگر چه  .دنماین

و  داري مشـاهده نشـد  ارتبـاط آمـاري معنـی   IgAسـطح  جنس و

شده  منتشردیگر کشورها مقالات مشابهی که در یونان و همچنین

جامعـه  اما با توجـه بـه اینکـه     )8،7(هم خوانی داشت با مطالعه ما 

ــر  ــا اکث ــورد بررســی م ــد اًم ــل %9/89(مــرد بودن %) 1/10در مقاب

مطالعـات   دتوان زیاد به ایـن عـدم ارتبـاط اعتمـاد کـرد و بای ـ     نمی

  . هاي مساوي از نظر جنسیت انجام شودتر بر روي جمعیتگسترده

قومیـت و  خـوبی بـین  ارتبـاط  نکته جالب اینکه در این مطالعـه  

هاي آماري ما نیـز  اي که آزمونبه گونه .مشاهده گردید IgAسطح 

ایـن مطلـب بـر    . دن ـدهرا نشان مـی داري اختلاف آماري معنییک 

بررسـی میـزان شـیوع ایـن عارضـه در هـر        ادعاي ما مبنی بر لزوم

بـا   IgAارتباط بین سن و سطح  با بررسی. گذاردجمعیت صحه می

دار آمـاري  ارتبـاط معنـی   ،استفاده از آزمـون همبسـتگی پیرسـون   

ود رونیز بالا مـی  IgAتیتر  ،که با افزایش سنبطوري؛مشاهده شد
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علـت را   ).11(وجـود دارد همخوانی  نیز از این نظر با مقالات دیگر

اي هاي خـاطره توان در گسترده شدن و افزایش تعداد لنفوسیتمی

اي که مطالعات مختلفـی بـه افـزایش تعـداد     به گونه ؛جستجو کرد

هاي بـا عمـر طـولانی اشـاره     اي و پلاسما سلهاي خاطرهلنفوسیت

  ).12(ند ا شتهدا

  گیري نتیجه

تـوان  یم ـ IgAیکمبـود انتخـاب   یینپـا  یاربس ـ یوعبا توجه به ش

در زاهدان بـه   یلاکسیآناف يهاکرد که واکنش یريگیجهنت ینگونها

امر  یندر ا یزن یگريباشد و عوامل دینم IgAیعلت کمبود انتخاب

  .باشندیم یلدخ

  و قدردانی تشکر

دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد زاهـدان و      نویسندگان این مقاله از

بـه خـاطر    هـدان زاتمامی کارمندان سازمان انتقال خون  همچنین

کمک بی دریغشـان جهـت انجـام ایـن پـروژه و همچنـین تمـامی        

داشتی اقدام به اهدا خـون  که بدون هیچ چشم کنندگان خوناهدا

  .نمایندتقدیر و تشکر می اند نموده
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