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كننده به  مراجعه) تالاسمي(بررسي آلوايميونيزاسيون در بيماران مولتي ترانس فيوز 
  1383- 84 تهران در سال )ع(بيمارستان حضرت علي اصغر

  
  
  
  

 Iدكتر شهلا انصاري *

  IIآزيتا آذركيوان  دكتر 
  IIIمند ميترا صلاح  
 IIIپروين لطفي  

  چكيده
طور مكرر   بيماراني كه به  . نددارتزريق خون مداوم    ز به    علت ماهيت بيماري نيا    بيماران تالاسمي به   :زمينه و هدف  

روش جديـدي كـه     . وجـود آورنـد    هاي فرعي خون بـه     بادي عليه زيرگروه   توانند به مرور زمان آنتي      مي ،زنند خون مي 
 .گ يـا ژل سيـستم اسـت       ها به روش ميكروتايپين ـ    بادي شود غربالگري وتايپينگ آنتي    اكنون براي اين كار پيشنهاد مي     

صـورت    در  اسـت تـا    روش ميكروتايپينـگ  بـا   هاي نامنظم    بادي تايپينگ آنتي   غربالگري و  هدف از انجام اين پژوهش،    
گونـه   بـراي ايـن   ) وبي ـكومبز غيرمستقيم يا روش ت     (گرفتن جواب مناسب، بتوان روشي نوين جايگزين روش متداول        

 .بيماران پرخطر كرد
بيمارسـتان حـضرت     كـه بـه      تالاسـمي   بيمـار مبـتلا بـه      458ي مقطعـي روي       مطالعـه بدين منظور    :روش بررسي 

دسـت   اطلاعـات بـه   . گيري به صورت آسان و غيراحتمالي بـوده         شيوه نمونه  .اند، انجام گرفت     كرده مراجعهاصغر   علي
درصد مورد بررسي  95و با اطمينان  Chi-Square استفاده از آزمون و با SPSS 11.5 افزار با استفاده از نرمآمده 

 دار  وبررسـي ارتبـاط معنـي   Pearson Chi-Square بررسي ارتباط بين پارامترهاي مناسب هم باتست .قرار گرفتند
  . نشان داده شدP valueبين پارامترهاي متفاوت با 

 سـال بـا   60سـني يـك تـا      در محدوده،%)7/51( زن 237و %) 3/48( مرد 221 بيمار مورد بررسي 458از  :نتايج
علايم %) 6/11( نفر 53عوارض هموليتيك، %) 4/2(از بين بيماران يازده نفر    . بودند )±021/9SD (96/16ميانگين سني   

 بـه روش  در غربالگري بيماران. زا را در حين تزريق خون بروز داده بودند هاي تب واكنش%) 2/19( نفر88و  آلرژيك
ــ داراي آلــو آنتــي%) 8/11(بيمــار  49 ،)ژل متــد(جديــد  ــدب ــالگري مثبــت . ادي بودن ــا نتيجــه غرب   ،از بــين بيمــاران ب

بـادي   سـاير آنتـي   % ) 3/18( بيمـار    9داشند و    Rhهاي    و يا زيرگروه   Kellبادي از نوع گروه       آنتي % )6/81(  بيمار 40
ي بـه   بـاد   براساس غربـالگري آنتـي     ها  نتايج آزمايش . بادي داشتند  بادي ناشناخته و يا اتو آنتي       آنتي ،هاي خوني  گروه

 . بيمار مثبت شد28در ) تيوب متد(روش قديم 
 ،Fya  ،Fyb(هـاي     وگـروه  E,C,c خـصوص  ه و ب ـ  Rhهـاي    ها مربوط بـه زيرگـروه       بيشتر اين واكنش   :گيري  نتيجه

 Duffy ،Kell،Kidd  (بادي عليه گلبول قرمـز بـه    دهنده آن است كه غربالگري آنتي تحقيق فعلي نشاننتايج . باشد مي
  .باشد اي مي تر از روش لوله ينگ، دقيقروش ميكروتايپ

  
  آلوايمونيزاسيون ـ3        تالاسمي ـ2       ترانسفوزيون ـ1 :ها كليدواژه

  

  مقدمه
تزريق ز به   بيماران تالاسمي به علت ماهيت بيماري نيا      

خـون   اما از آنجائي كه در كـراس مـچ        . نددارخون مداوم   
اراني كـه    بيم ـ ،شود  كنترل مي  Rh و   ABOهاي   فقط گروه 

تواننـد بـه مـرور زمـان         مـي ،  زننـد  طور مكرر خون مـي     به
 هاي فرعي خون به وجود آورنـد       بادي عليه زيرگروه   آنتي

  هـاي  همين باعث بـروز واكـنش       و )هاي نامنظم  بادي  آنتي(
  

  
 مقـدار ايـن     )1(.گردد مي )خيريأواكنش هموليتيك ت  (خوني  
 ممكـن   ژن مربوطـه   ها با برخورد مكرر با آنتـي       بادي  آنتي

است به مقادير بالا برسد و مشكلي در تزريق خـون ايـن             
 هـا از نـوع      بيـشتر ايـن واكـنش      .بيماران بـه وجـود آورد     

خـوني و عـدم      خيري بوده كه عـلاوه بـر كـم        أهموليتيك ت 
  باعـث زردي و   ،  افزايش هموگلوبين پس از تزريـق خـون       

  

  )583: كد پروژه(ه علوم پزشكي ايران انجام شده است اين مطالعه تحت حمايت مالي سازمان انتقال خون ايران و دانشگا
(I         اصغر  ، بيمارستان حضرت علي   كودكاندانشيار و فوق تخصص خون و سرطان)خيابان شريعتي، خيابان وحيـد دسـتگردي، نرسـيده بـه بزرگـراه مـدرس،               ،  )ع

  )ولؤمؤلف مس*( درماني ايران، تهران، ايران -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
(II  مركز تحقيقات خون، تهران، ايران،، سازمان انتقال خونكودكاناستاديار و فوق تخصص خون و سرطان   

(III كارشناس ارشد آزمايشگاه، سازمان انتقال خون، مركز تحقيقات خون، تهران، ايران  
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  )2(.شود احساس خستگي مداوم در بيماران مي

بادي  آنتيغربالگري نوع   در اين بيماران بررسي و،لذا
  ژني كمـك كنـد كـه بيمـار فاقـد           تواند به تشخيص آنتي    مي

ــد  . آن اســت ــار خــون فاق ــار بيم ــر ب ــر ه ــيآاگ   ژن ن آنت
  بــادي بــه مــرور    ميــزان تيتــر آنتــي  ،دريافــت نمايــد 

  .شــود و از عــوارض فــوق كاســته مــي  يابــد كــاهش مــي
  بـادي و پيـدا كـردن شـيوع      از طرفي بـا يـافتن نـوع آنتـي         

ريـزي   تـوان برنامـه     ن مـي  ابين بيمـار  ها در    بادي  اين آنتي 
  ثابـت شـده    .براي انجام اقدامات پيـشگيرانه را انجـام داد        

   عـلاوه  )تـست سـازگاري   (كه اگر در هر بـار كـراس مـچ           
 هـا  براي زيرگـروه   تست سازگاري    ، خون ماژور  بر گروه 

انجـــام شـــود بـــه مقـــدار زيـــادي از بـــروز ايـــن هـــم 
 )2-6(.توان كاست ها مي بادي آلوآنتي

 غربــالگري وتايپينــگ ســعي شــد تــان مطالعــه در ايــ
ــي ــادي آنتـ ــن روش   بـ ــه ايـ ــامنظم را بـ ــاي نـ روش ( هـ

صـورت    تـا در   داده انجـام    )ميكروتايپينگ يا ژل سيـستم    
گرفتن جواب مناسب، بتوان روشي نوين، جايگزين روش        

گونـه   براي اين ) وبيكومبز غيرمستقيم يا روش ت     (متداول
  .بيماران پرخطر كرد

  
  روش بررسي

  بـوده و در آن هـدف بررسـي          مقطعـي  ه فوق علمطا
  ناشـي نـامنظم   بـادي     آنتيتعيين نوع     و ها بادي  آلوآنتي

جامعـه مـورد مطالعـه      . هاي مكرر است   از تزريق خون  
اصـغر    تالاسمي كه به بيمارستان حضرت علي      بيماران
ــران  ــون (ته ــش خ ــمي ،بخ ــاه تالاس ــع در درمانگ    واق

ي گيـر   نمونـه  شـيوه . بود ،كنند مراجعه مي  )خيابان ظفر 
ــ ــه  هبـ ــالي؛ نمونـ ــورت غيراحتمـ ــان صـ ــري آسـ   و گيـ

بوده و سعي شد تمـام بيمـاران تالاسـمي          در دسترس   
  كننــده بــه درمانگــاه را كــه جهــت تزريــق      مراجعــه

  نماينــد را در  مراجعــه مــي)شــسته يــا معمــولي( خــون
 ن پـس از پـر كـرد   ،كننـده  در بيماران مراجعـه   .بر گيرد 

   مـــوردگـــرفتن اطلاعـــاتي در  فـــرم مخـــصوص و 

 اطلاعـاتي   ، مدت تزريق خـون     و سابقه واكنش به خون   
  در(فرعـــي خـــون  هـــاي اصـــلي و در مـــورد گـــروه

سپس بـه همـراه     . گرفته شد  نيز   )صورت موجود بودن  
ــه  ــهCBCنمون ــراي كــراس مــچ بيمــار   و لخت   اي كــه ب

جداگانـه   اي  خـون لختـه در لولـه      cc5 ،شـود   گرفته مـي  
  يــت درهــاي جمــع شــده در نها گرفتــه شــد كــه نمونــه

با حفظ زنجيـره سـرد       ظهر همان روز توسط راننده و     
اتوبـان  به آزمايشگاه سـازمان انتقـال خـون واقـع در            

   و  جهت انجام كارهـاي آزمايـشگاهي ارجـاع شـد          همت
 فـوق بـه سـازمان       هـاي   يا بيمار جهت انجـام آزمـايش      

  .فرستاده شد
بخـش سـرولوژي    (در سازمان انتقال خـون ايـران        

ســرم  گيــري انجــام و  ســرمهــا  از نمونــه)اختــصاصي
  گراد فريز شده وگلبـول قرمـز در         درجه سانتي  - 20در
پـس از جمـع شـدن        .گراد نگهداري شـد    انتي درجه س  4

تهيه مـواد اوليـه ژل متـد توسـط همكـاران             ها و  نمونه
) ژل متـد  ( آزمايشگاهي، آزمايش به روش ميكروتيـوب     

در صورت كـشف     .شود  بادي انجام مي    غربالگري آنتي 
بادي انجـام     تعيين هويت آنتي   ،دي در مرحله بعد   با  آنتي
گيــرد كــه ايــن نيــز بــه روش ميكروتيــوب انجــام   مــي
شود، همزمان آزمـايش كـومبز مـستقيم نيـز بـراي              مي

نتـايج  . گيـرد  هـاي فـوق صـورت مـي        اطمينان از جواب  
 بادي به روش جديد؛ ميكروتيوب      روش غربالگري آنتي  

) مـستقيم  غير كومبز(و روش قديم؛ تيوب متد      ) ژل متد (
  .مقايسه شد

ليتر خـون در     از كليه بيماران، پنج ميلي    : روش ژل متد  
هـاي   نمونـه . گرفته شد EDTA هاي حاوي ضد انعقاد لوله

ــر از شــش ســاعت توســط    پلاســما در مــدت زمــان كمت
هاي پلاسـتيكي   ها جدا شده و در لوله سلول سانتريفوژ از

مان انجـام  ز مجزا به سازمان انتقال خون منتقل شده و تا
. گـراد قـرار گرفتنـد       درجه سـانتي   -40آزمايش در دماي    

 غربالگري بـا اسـتفاده از       هاي  آزمايش  قبل از انجام   ضمناً
 ز بـراي كليـه بيمـاران تـست كـومب          ،هاي جدا شـده    گلبول
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 .اي انجام شد  روش لولهامستقيم ب

  ، غربـــالگريهـــاي در هنگـــام انجـــام آزمـــايش  
ــس ــوط  پـ ــماها و مخلـ ــرد از ذوب پلاسـ ــددكـ   ن مجـ

ــا آن ــه  ه ــانتريفوژ نمون ــه  و س ــا ب ــه  ه ــك دقيق ــدت ي   م
ــت( ــرين  جهـــ ــوب ذرات فيبـــ ــالي رســـ    از،)احتمـــ

ــارت ــاي ك ــول Liss Coombs/Enzyme test ه ــاي و گلب   ه
ID-Dia cell1&2&3و  ID-Dia cell1P&2P&3P  ســاخت

غربالگري اوليه  كشور سوييس براي  Dia medشركت
ل كـارت كـه     استفاده شد؛ به اين ترتيب كـه سـه ويـال او           

  ميكروليتر از50بود ابتدا  Liss Coombs هاي ويال شامل
و  معمـولي ريختـه شـد      O-Cell هاي سلول سوسپانسيون

 ،بـود  Enzyme test هاي در سه ويال دوم كه شامل ويال
بـا آنـزيم پاپـائين     آنزيمـي كـه   O-Cell هـاي  از سـلول 

  ســپس. شــد  ميكروليتــر ريختــه مــي50 ،مجــاور شــده
پلاسماي بيمـار بـه هـر كـدام از ايـن             از ميكروليتر   25

هـاي مـذكور در دمـاي        شش ويال اضافه شده و كارت     
در انكوبــاتور مخــصوص ايــن گــراد  ســانتيدرجــه  37

بعـد از   . شـوند   دقيقـه انكوبـه مـي      15ها به مـدت      كارت
ــام ــان انكوباســيون اتم ــارت،زم ــه ســانتريفوژ    ك ــا ب ه

  دور 910 مخصوص منتقل شده و به مدت ده دقيقه در        
در نهايت پـس از اتمـام       . شوند در دقيقه سانتريفوژ مي   

دستگاه خارج شـده     ها از   كارت ،مدت زمان سانتريفوژ  
و در برابر چارت مخصوص از لحاظ وجود و يا عـدم            

 .شوند الگوي واكنش خوانده مي وجود آگلوتينه و نيز

بـادي در     بادي، ايـن آنتـي      در صورت وجود آلوآنتي   
هـاي معـرف كـه هـر كـدام           گلبـول  زمان انكوباسيون با  

 ،اي هـستند   هاي مـشخص و تعيـين شـده        ژن داراي آنتي 
بـادي و   هـايي شـامل آنتـي      سكتشكيل كمـپل   باند شده و  

هـاي   در حين سانتريفوژ ايـن گلبـول      . دهند گلبول را مي  
 توانايي عبور از بين ذرات ژل       ،بادي  آنتي متصل توسط 

 نخواهند داشـت و براسـاس   ها را موجود در داخل ويال
شدت واكنش صورت گرفته در سطح ژل و يا در طـول            

تـا  + 1كنند كه شدت واكنش بـه صـورت          آن رسوب مي  

 بادي  در صورتي كه بيمار آنتي    . شود بندي مي  درجه+ 4
ها به    هيچ كمپلكسي تشكيل نشده و گلبول      ،نداشته باشد 

ات ژل عبور   ربين ذ  صورت آزاد در حين سانتريفوژ از     
 هــاي كــوچكي رت تــودهكــرده و در تــه ويــال بــه صــو

 .شوند نشين مي ته

براي بيمـاراني كـه در غربـالگري اوليـه نتـايج مثبـت              
 ؛شود بادي انجام مي تعيين هويت آنتي  تست،اند نشان داده

عمـل   گيري مجدد از بيمـار بـه       به اين ترتيب كه يك نمونه     
روش انجام كار به اين صورت است كه براي هـر           . آيد مي

شامل دوازده ويـال و دو  Liss Coombs   دو كارت،بيمار
شـامل دوازده ويـال در نظـر    Nacl/Enzyme test  كـارت 

هـاي پانـل كـه در         از سلول  ،در اين مرحله  . شود گرفته مي 
سـلول بـا    دو ست آنزيمي و معمولي و شامل يازده نـوع 

  .شود هاي مشخص استفاده مي ژن آنتي
ها در هر دو نوع كـارت از شـماره يـك تـا يـازده                 ويال
 شـوند و ويـال دوازده بـه عنـوان ويـال            گذاري مـي   هشمار

Auto control ــه مــي نظــر در ــال. شــود گرفت ــاي در وي  ه
هاي يك تا يـازده   به ترتيب از سلولLiss Coombs  هاي كارت

هـاي   پنجـاه ميكروليتـر از سـلول       پانل معمـولي در هـر ويـال       
 مربوطــــه و در ويــــال اتــــوكنترل پنجــــاه ميكروليتــــر از

كه حاصل   - يك صدم درصد خود بيمار     سوسپانسيون گلبول 
 سـي  يـك سـي    بيمـار و   مخلوط كردن ده ميكروليتر از پكـسل      

شـود و سـپس    ريخته مي -باشد مي ID- Diluent 2 محلول
ــال   ــه هــر وي ــر از 25ب ــار اضــافه   ميكروليت پلاســماي بيم

از  نيـز  Nacl/Enzyme test هـاي كـارت   در ويـال . شـود  مي
 ريخته و در    يازدهك تا   هاي ي  هاي مورد نظر در ويال     سلول

ز سوسپانــسيون ســلولي  ا ميكروليتــر50 ويــال اتــوكنترل
 ميكروليتـر از آنـزيم پاپـائين        10ويال خود بيمار به اضافه      

 ميكروليتر از پلاسماي بيمار به اين       25 شده و نهايتاً   اضافه
 .شود سوسپانسيون سلولي اضافه مي

ت مراحل و نحوه انكوباسيون و سانتريفوژ همانند تس       
 ،شده و پس از پايـان مراحـل ذكـر شـده     غربالگري انجام

خوانـده   هـا  جداول همراه پانل   الگوي واكنش با استفاده از    
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  .شود مي بادي مشخص شده و نوع آنتي
 اســت در صــورتي الگــوي واكــنش در  لازم بــه ذكــر

ــا هــيچ هــاي معمــولي پانــل  يــك از الگوهــاي و آنزيمــي ب

، در مرحله   نباشد در جداول منطبق   هاي موجود  بادي  آنتي
ايـن  . شـود  اسـتفاده مـي   Extra panel هـاي  بعد از سـلول 

شــش تــايي تهيــه شــده و قادرنــد  هــا بــه صــورت ســلول
 هايي را كه در پانل آنزيمي و سـاده         بادي  بسياري از آنتي  

هـا بـا     اين سـلول   .قابل شناسايي نيستند را مشخص كنند     
ــه كــار مــي Liss Coombs هــاي كــارت ــد ب مراحــل . رون
هـاي قبلـي      مـشابه تـست    باسيون و سانتريفوژ دقيقـاً    انكو
الگــوي واكــنش در برابــر جــدول  باشــد و در پايــان مــي

 .شود اختصاصي پانل خوانده مي

هــاي اطلاعــاتي شــامل    فــرمبــراي كليــه بيمــاران   
 :خصوصيات ذيل تكميل گرديد

نـوع تالاسـمي، سـن       ،، جنس نام و نام خانوادگي، سن    
ريـق، وجـود واكـنش      اسـتمرار دفعـات تز     ،شروع تزريـق  

، ، نـوع خـون مـصرفي      تزريق خون، تعداد دفعات واكـنش     
 وضـعيت مـصرف دارو،      ،هاي خوني اصلي و فرعي     گروه

  .برداري برداري و سن طحال سابقه طحال
ــرم    ــتفاده از ن ــا اس ــات حاصــله ب ــايج اطلاع ــزار نت   اف

SPSS V. 11.5  اسـتفاده از آزمـون   و بـا Chi-square   و بـا
نتـايج ايـن     .گرفتنـد   بررسـي قـرار     درصد مورد  95اطمينان  

 ،صورت مقطعي بود وآناليز نتايج به صورت ميانه        مطالعه به 
پارامترهــاي آزمايــشگاهي  .انحــراف معيــار بــود ميــانگين و

بررسي ارتباط بين     نرمال خودشان مقايسه شدند و     rangeبا
  وPearson Chi-Square تـست  پارامترهـاي مناسـب هـم بـا    

 P valueبين پارامترهاي متفاوت بـا   دار بررسي ارتباط معني
 ،افـزاري  فرضـي برنامـه نـرم      بـر طبـق پـيش     . نشان داده شد  

دهنده ارتبـاط    بود نشان01/0  عدد كمتر از P valueكه زماني
  .هاي دو متغير بود دار بين داده معني
  

 ها يافته
   مرد 221 بيمار صورت گرفت كه      458تحقيق بر روي    

  

ــا  محــدودهدر%) 7/51( زن 237و %) 3/48(   ســني يــك ت
  .بودند ) SD ± 021/9 (96/16 سال با ميانگين سني 60

%) 1/88(الاسمي ماژور    ت  دچار  بيمار 403از اين تعداد    
سـن  .  بودند %)9/11(تالاسمي اينترمديا     دچار  بيمار 55و  

 بـا )  مـاه  492(سـالگي  41 شروع تزريق از ابتداي تولد تا

 .بـود ) ب مـاه  برحـس  ±55SD( ) ماه 30(  سال 5/2 ميانگين
طـور مرتـب جهـت       بـه  %)9/84( نفـر  389 ،در بين بيمـاران   
هاي تالاسـمي مراجعـه داشـته و         درمانگاه تزريق خون به  

ــه%) 1/15( نفــر 69  طــور نامرتــب تزريــق خــون انجــام  ب
هـيچ سـابقه    %) 8/66( نفـر    306 ،از بين بيمـاران    .دادند مي

حاليكـه يـازده     در ،خون نداشتند  قبلي از واكنش به تزريق    
علايـم  %) 6/11( نفـر    53،  عـوارض هموليتيـك   %) 4/2(نفر  

زا را در حـين      هـاي تـب    واكنش%) 2/19(  نفر 88و   آلرژيك
  تقريبـاً  .)1 شـماره    نمـودار  (تزريق خون بروز داده بودند    

،  كه سابقه واكنش به تزريـق داشـتند        كدام از بيماراني   هيچ
  .نداشتند ها اطلاعي از تعداد دفعات واكنش
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گرفتـه حـين    هـاي صـورت     فراواني انواع واكـنش    -1نمودار شماره   
  تزريق خون در بيماران مورد مطالعه

  
 و ABO هـاي   اطلاعاتي راجع به گـروه     ،در اين تحقيق  

Rh   هاي بيمـاراني كـه تعيـين        زيرگروه همچنينو  بيماران
 بـه لحـاظ  ( انجـام شـده بـود        هـا   آنهاي فرعي براي     گروه
 .از پرونده پزشكي آنان اسـتخراج شـد        )ني و درصد  فراوا

 بيمار  366 ،)ژل متد ( به روش جديد     در غربالگري بيماران  
  داراي%) 8/11(بيمــار  49بــادي و  آنتيفاقــد آلــو%) 2/88(
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انواع آنتي بادي در بيماران
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  .هاي مهم باليني بودند بادي آنتيآلو
  بيمـار  40 ،از بين بيماران با نتيجـه  غربـالگري مثبـت          

هـاي    و يا زيرگروه   Kell گروه   بادي از نوع    آنتي% ) 6/81(
Rh هـاي   مربوط به ساير گروه   % ) 3/18( بيمار   9 و   داشند

  داشتند بادي  آنتي نا شناخته و يا  اتو      بادي  خوني و يا آنتي   
  .)2نمودار شماره (
  

  
  
  
  
  
  
  
  

حـسب  دست آمـده بر    ههاي ب  بادي  توزيع آلوآنتي  -2نمودار شماره   
  بادي نوع آنتي

  
ــاران   ــين بيم ــين از ب ــوآنتيهمچن ــادي داراي آل ــر  35 ،ب نف

  داراي%) 3/14( نفــــر 8بــــادي،  آنتــــي داراي يــــك%) 5/71(
ه  ك ـ بـادي هـايي بودنـد       بادي و شش نفـر داراي آنتـي         آنتي دو

يـك نفـر هـم      . هاي موجود ممكـن نـشد       با پانل  ها  آنشناسايي  
 سـرم بيمـار      يعنـي  ؛بـادي داشـت      اتوآنتي ها  براساس آزمايش 

 براساس  ها  نتايج آزمايش . برد يهاي خودش را از بين م      گلبول
 بيمـار   28در  ) تيـوب متـد   (بادي به روش قديم       غربالگري آنتي 

 بيمار  49 اين مطالعه يعني در روش جديد يا ژل متد        . مثبت شد 
در ) تيوب متـد  ( اما در روش قديم      .وجود داشت با نتيجه مثبت    

 بيمار بـا روش تيـوب       21ين يعني   ا . گرفته شد   بيمار جواب  28
بادي تنهـا  بـه روش         في داشتند و اگر غربالگري آنتي     جواب من 

ها و   كه البته هم اكنون در تمامي بيمارستان       (شد   انجام مي  قديم
اي خون مراكز درماني اين روش براي بررسي استفاده         ه  بانك
  .شد ميداده  بيمارمثبت از دست 21 ،)شود مي

اگرچه مرتب بودن فواصل تزريق خـون در مقايـسه بـا            
معنـاي دريافـت تعـداد واحـدهاي بيـشتر       منظم بـه تزريق نا

 بــادي خــون و بــه تبــع آن افــزايش خطــر تــشكيل آلــوآنتي 
كـه بـين مرتـب     باشد، ليكن در اين پژوهش مشخص شد     مي

 هـيچ  ،هـا  بـادي  آلـوآنتي  بودن فواصل خـونگيري و تـشكيل  
وقوع واكـنش   اگر  . )P< 05/0(داري وجود ندارد     يارتباط معن 

هـا   بادي  اي از تشكيل آلوآنتي    ن نشانه به تزريق خون به عنوا    
هموليتيك به عنوان شاخص تـشكيل       هاي  تنها واكنش  ،باشد

شـود؛   عليه گلبول قرمز در نظـر گرفتـه مـي          بر بادي  آلوآنتي
  زا و آلرژيـك    هـاي تـب    ها ازجمله واكنش   چون ساير واكنش  

هاي سـفيد   بادي بر عليه گلبول به ترتيب براثر وجود آلوآنتي   
بت به مواد پروتئيني داخل سـرم اهداكننـده         نس و حساسيت 

كه در غربالگري   هفت بيمار، در اين تحقيق.آيند وجود مي به
هـاي هموليتيـك در حـين تزريـق          مثبت بودند سابقه واكنش   

داري بـا تـشكيل    يطـور معن ـ  اين حالـت بـه   خون داشتند كه
 .) P > 05/0 (ها در ارتباط بود  بادي آلوآنتي

تعـداد  بـه     شسته شـده     خوناز   بيماران مورد مطالعه  
و ايـن حالـت تـاثير خاصـي بـر      زياد استفاده كرده بودند  

 هـاي قرمـز داشـت      گلبـول  ها برعليـه   بادي  آلوآنتي تشكيل
)05/0 < P( .  ًباعـث حـذف      شستشوي خـون    چون اصولا

 ،شـود  هاي پلاسماي واحد خون مي     ها و پروتئين   لكوسيت
زا  تـب هـاي    اكنشدر پيشگيري از و    تواند يند مي آكه اين فر  

 مطالعـه حاضـر   و بهرحال در نتايج     ثر باشد   ؤو آلرژيك م  
  .دار وجود داشت ارتباط معني

  
 بحث

در (باشـد    شـايع مـي  بادي يك حالت نسبتاً   وقوع آلوآنتي 
هـاي مـورد     بسته بـه گـروه  .)درصد افراد جامعه 38  تا2/0

كار رفته در تـشخيص      ههاي ب  نيز حساسيت روش   مطالعه و 
  )7-9(.ها اين مقدار متفاوت خواهد بود ديبا آلوآنتي

 ، بيمــار انجــام شــد458در تحقيــق حاضــر كــه روي 
هاي سطح گلبول قرمز     بادي توليد شده عليه آنتي ژن       آنتي

شـوند     تزريـق خـون مـي      اًان تالاسمي كـه مكـرر     در بيمار 
كروتايپينـگ مـورد بررسـي      اي و مي   توسط دو روش لوله   

بـادي در بيمـاران       ي آنت ـ ،كه بـا روش ژل متـد      قرار گرفت   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1166-fa.html


 و همكاراندكتر شهلا انصاري   )تالاسمي  (آلوايميونيزاسيون در بيماران مولتي ترانس فيوز          بررسي 

 1388 بهار /  62شماره / انزدهم شدورة     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  70

ــد  ــايي ش ــشتري شناس ــو% 8/11(بي ــادي آنتيداراي آل   .)ب
هـاي    نقـص در آنتـي ژن  ،تفـاوت  به نظر مـي رسـد علـت ايـن    
ــول   ــطح گلب ــود در س ــه   موج ــز در روش لول ــاي قرم  اي و ه

 در كـشور مـا      چـون اصـولاً   . ايـن روش باشـد     حساسيت كم 
كردن دو يـا     هاي مورد استفاده در غربالگري از مخلوط       گلبول

آيند كه هيچ شناسايي آنتي ژني بر  به دست مي+O  سه سلول
 ممكـن اسـت   درنتيجـه اولاً . نگرفتـه اسـت    صورتها آنروي 

هـاي   در سلول  بادي ساخته   آنتي ژني كه بيمار برعليه آن آنتي      
 در اثر مخلـوط كـردن دو         ثانياً ؛مورد نظر وجود نداشته باشند    

 روي هـر سـلول رقيـق        هـاي موجـود    ژن آنتـي ،  يا چند سـلول   
سوسپانسيون سلولي   شوند و از مقدار تراكم آنتي ژني در        مي

هـا   بـادي    نظـر بـه اينكـه برخـي از آنتـي           شود؛ ثالثـاً   كاسته مي 
ژن  هاي هموزيگوت براي آنتي دوزاژ دارند و با سلول خاصيت

تواند باعـث تجمـع      ژني مي  دهند، مخلوط كردن آنتي    واكنش مي 
 درنتيجـــه .روزيگـــوت شـــودصـــورت هت هـــا بـــه ژن آنتـــي
 مخـصوصاً  -كه داراي خاصـيت دوزاژ باشـند       هايي بادي  آنتي

 .نخواهند بود  قابل شناسايي-وقتي كه تيتر پائيني داشته باشند

Bhatti  روش   بـا  رابـادي   وجود آلو آنتـي 2004در سال
 در ايـن . دادژل ميكروتيوب سيستم مـورد غربـالگري قـرار   

 %97/4 هــاي قرمــز در بــولبــادي برعليــه گل تحقيــق آلــوآنتي
ها مربوط  بادي آنتي عمده اين بيماران مشاهده شد كه قسمت

ــي  ــه آنت ــستم  ژن ب ــاي سي ــي و Rh ه ــيKell آنت   و JSb ، آنت
و همكــارانش در يــك تحقيــق  Norol)11و 10(.بودنــد Jka آنتــي

هــا در بيمــاران  بــادي  شــيوع آلــوآنتي،1994جالــب در ســال
 مطالعـات    در Spanosن  همچنـي .  نـشان داد   %2/8تالاسمي را   

شناسايي   را بادي  آنتي آلو بيماران% 7/3مشابه در يونان  در      
  فعلـي  توجه به نتايج به دسـت آمـده از تحقيـق            با )13و 12(.كرد
دسـت آمـده از بيمـاران مربـوط بـه            بـه  هـاي  بادي   آنتي 81%

نتـايج   كـه ايـن ارقـام بـا    ، باشـد  مـي  Kell و Rh هاي سيستم
  .سراسر جهان مطابقت دارددست آمده در  تحقيقات به

توجه به نتايج اين پژوهش و با مقايسه با ساير مراكـز             با
هـا موجـود اسـت وآن توليـد      دنيا، تشابهي بين تمام پـژوهش  

 كـه   اسـت  بيمـاراني  درهاي خـوني    بروز واكنش بادي و   آنتي

تفاوت موجود بـين ايـن پـژوهش        . زنند طور مكرر خون مي    به
هـاي تعيـين زيـر        آزمـايش  ادن نـد  انجـام هـا،     باساير پژوهش 

 براي هر   Kell و Rh هاي  سيستم هاي خوني مخصوصاً   گروه
براي بيماران قبـل از اولـين       كيسه خون علاوه بر گروه كيسه       

تا مطابق فنوتيپ مشابه     بايد انجام شود    است كه  تزريق خون 
از بـروز   % 90 بـا ايـن كـار        .به فرد تزريق خون انجـام شـود       

 متأسـفانه در مراكـزي كـه        .توان كاست   مي  را ها بادي  آلوآنتي
 Rh  و Kellشـود، تعيـين زيرگـروه     تزريق خـون انجـام مـي   

بيشتر كراس مچ بر اساس گـروه كيـسه          باشد و   مرسوم نمي 
 تعيين زير ،بادي هم  در موارد وجود آنتي.گيرد خون انجام مي

  .شود گروه به روش لوله يا كومبس غيرمستقيم انجام مي
نتـايج موجـود در مراكـز        اضر و توجه به تحقيق ح    با

ون بايد كـراس مـچ هـر كيـسه خـون براسـاس              تزريق خ 
ــروهزير ــام شــود و  گ ــا انج ــا   ه ــد ي ــد از روش ژل مت باي
هـا تعيـين     بـادي   هويـت آنتـي    غربـالگري و   ،يكروتايپينگم

  .عمل آيد هبادي ب گردد تا دقت بيشتري در تعيين نوع آنتي
  

  گيري نتيجه
ژن گلبـول قرمـز       آنتـي بـادي عليـه       جهت كاهش آلـوآنتي   

 حتماً بيماران قبـل از اولـين تزريـق          ،Kell و   Rhخصوص    به
خــصوص  هــاي خــوني بــه خــون بايــستي تعيــين زيرگــروه

جهـت بررسـي     تر آنكه،   مهم.   بشوند  Kell و   Rhهاي    سيستم
انـد از     خـون شـده    بادي در بيماراني كه مكرراً تزريق       آلوآنتي

ود، چون دقت ايـن     روش ميكروتايپينگ يا ژل متد استفاده ش      
 .باشد ها بيشتر مي بادي روش در تعيين هويت آنتي

 ،هاي فراوان صورت گرفته در اين طرح       رغم تلاش  علي
كننـده از بيمارسـتان      بسياري از بيماران مراجعه    اطلاعات

دليل عدم تكميل فرم توسـط پرسـنل بخـش           به سازمان به  
ناچـار  ه ب ـ پذيرش سازمان انتقال خـون نـاقص مانـد كـه    

 (Missing) صورت از دست رفته لاعات اين بيماران بهاط

آنچـه كـه بـسيار    . نظر گرفته شـد  در روندهاي آماري در
نمايد دردرجه اول كامپيوتري شدن اطلاعات       ضروري مي 
  ريـزي بـراي تهيـه يـك         هرگونه برنامـه   ، لذا .بيماران است 
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افزاري جهت كامپيوتري كردن پرونـده بـسيار         برنامه نرم 
خصوص در ثبـت عـوارض غيرعفـوني         هب ؛ضروري است 

تزريق خون كه در روشن شدن عوامل بـروز         ) هموليتيك(
  .بادي در بيماران بسيار مهم است آلوآنتي

 متد يك روش دقيق و سـريع و تميـز بـراي             روش ژل 
شود در مراكـز      لذا توصيه مي   .باشد تشخيص بيماران مي  

ي دروش براي كنترل غربالگري آنتـي بـا       تالاسمي از اين    
  .استفاده شود

  تقدير و تشكر
اين تحقيق با استفاده از حمايت مـالي دانـشگاه علـوم            

 درمـاني ايـران و سـازمان    -پزشكي و خـدمات بهداشـتي    
: كـد پـروژه   (انتقال خون ايـران در قالـب طـرح تحقيقـاتي            

انجام گرديـده اسـت كـه بـدين وسـيله نويـسندگان             ) 583
ين آن مراكز   مقاله، مراتب تقدير و تشكر خود را از مسئول        
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Assessment of Alloimmunization in Multi Transfuse (Thalassemia) 
Patients Admitted in Ali Asghar Children’s Hospital During 2004-05 

  
 

*Sh. Ansari, MDI        A. Azarkivan, MDII        M. Salahmand, MScIII 

P. Lotfi, MScIII 
  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Life long red blood transfusion remains the main treatment for severe 

thalassemia. The development of anti–RBC antibodies can significantly complicate transfusion therapy. 
Microtyping (Gel method) is the method which is recommended at present for screening and typing of 
antibodies. The aim of this study is to screen antibodies by Gel method and to replace the tube method 
(Indirect coomb’s test) if suitable responses are observed. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 458 transfused thalassemia 
patients in Ali Asghar Children’s Hospital. Data were analyzed with SPSS V. 11.5. For parametric data, 
Chi–square test was used and for relation data Pearson chi- square was used. P values less than 0.05 
were considered significant. 

Results: In our study, there were 221 males 48.3%, and 237 females 51.7% with the mean age of 16.96 
Yr. (SD±9.021) and age range of 1-60 years. Among the patients 11 (2.4%) had hemolytic reaction, 53 
(11.6%) had allergic reaction and 88 cases (19.2%) had febrile reaction during the transfusion. 

Alloantibody in 49 (11.8%) patients was positive (by microtube method), among which 40 (81/6%) 
patients had anti Kell or Rh (anti C,D,E,c,d,e) antibodies and 9 (18.3%) had unknown blood group 
antibodies or auto antibodies. 

In our study alloantibody with tube method (indirect coomb’s test) was positive in 28 patients. 
Conclusion: Mismatched RBC phenotype was found for Rh (c,C,E) and Kell, Kidd and Duffy (Fyb, Fya) 

antigens. Our data showed that screening anti-RBC antibody with the new microtyping method (Gel 
method) is better than tube method. 

 
Key Words: 1) Transfusion      2) Thalassemia      3) Alloimmunization 
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