
به نام خدا 

دآتر آزيتا آذرآيوان
فوق تخصص هماتولوژی انکولوژی 

عضو هيئت علمي سازمان انتقال خون ايران 
درمانگاه تالاسمي



همو ويژيلانسبرنامه علمی وبينار 

تهيه خون سازگار در موارد آلوآنتی بادی 
) بر حسب جواب آزمايش غربالگری آنتی بادی(   



آلو آنتي بادي ؛ تعريف

 توليد آنتي بادي عليه يك آنتي ژن بيگانه
  بيمار اين آنتي ژن را ندارد و آنتي ژن از خارج وارد بدن بيمار مي

شود  
ندبدن در واكنش به اين آنتي ژن بيگانه توليد آنتي بادي مي ك
  زير ( آنتي ژنهاي گلبول قرمزعليه در حيطه تزريق خون آنتي بادي

مار بيمار ندارد و با تزريق خون مكرر وارد بدن بي كه) گروههاي خوني
شده و تحريك توليد آنتي بادي مي نمايد 



پاتوفيزيولوژي
هايي كه يعني توليد آنتي بادي عليه آنتي ژن آلوايميونيزاسيون  

واسطه به از خارج وجود ندارد و بيمار گلبول قرمز  در سطح
وارد بدن بيمار مي شود  تزريق خون

 در كراس مچ براي تزريق خون، فقط گروههايABO  و(D)Rh  
كنترل مي شود  

 در بيماراني كه  به طور مداوم روي تزريق  خون هستند ممكن
ساخته  ي است بر عليه ساير آنتي ژنهاي گلبول قرمز نيز آنتي باد

  شود
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آلوايميونيزاسيون ؛ شيوع 



             RBC antigens



گروههاي خوني اصلي



 Rhآنتي ژنهاي گروه

5 main antigens:
1. D = 85%
2. C = 70%
3. E = 30%
4. c = 80%
5. e = 98%

6. (d)

Alleles:
1. C , c
2. E , e
3. D ,(d)



Symbol %

cde/cde rr 15

CDe/cde R1r 32

CDe/CDe R1R1 17

cDE/cde R2r 13

CDe/cDE R1R2 14

 Rhآنتي ژنهاي گروه



گروههاي خوني محرك توليد آنتي بادي 

ته و گروههاي خوني كه خاصيت آنتي ژنسيتي بالا داش
مي تواند تحريك توليد آنتي بادي بنمايد  شامل

Kell (K), Kidd (Jk), Duffy (Fy) and Rh 
(D,E,e,C,c) systems. 

 اين آنتي ژنها در سطح گلبول قرمز وجود دارد
كه  با تزريق خون مكرر اين آنتي ژنها وارد بدن بيماري

بادي   اين آنتي ژنها را ندارد ؛ شده و تحريك توليد آنتي
مي كند



)  گروه هاي فرعي خون( خوني  گروههايساير 
:زير گروههاي•
• Kell (K , k ) 
•kidd ( Jka ,Jkb ) 
•)Duffy ( Fya, Fyb  

ريك داراي خاصيت آنتي ژنسيتي بالايي هستند و لذا قابليت تح
سيستم ايمني را دارند

بيماران تالاسمي اينترمديا در ريسك بالاتري از بروز  •
 .آلوايميونيزاسيون قرار دارند



 ؛   تب( علائمي ندارند بيماران اغلب درزمان تزريق خون
؛ علايم چند روز پس از تزريق ) راش ؛ علايم آلرژيك 

خون رخ مي دهد   
 ار  زردي و افت هموگلوبين زودتراز زمان مورد انتظ: علائم

ت ميكند، برخلاف اينكه هموگلوبين بيمار افزايش يابد ؛ اف
ياز بيمار با شكايت كاهش فاصله تزريق خون و افزايش ن

دبه خون و افت غير مترقبه هموگلوبين مراجعه مي كن
عامل ناسازگاري گروه هاي فرعي خون است

آلوايميونيزاسيون ؛ علايم باليني



علائم بالينيخلاصه 
اغلب از سه تا ده روز پس از تزريق خون بروز مي نمايد•
زرد شدن اسكلرا يا پوست بدن  •
افت هموگلوبين بدنبال تزريق خون  •
كاهش بيش از حد انتظار فواصل تزريق خون•
 )بيليروبينوري (پررنگ شدن ادرار•



با تزريق يك واحد خون ميزان هموگلوبين حدودgr/dl  2-1/5 
.در هفته كاهش هموگلوبين داريم gr/dl 1افزايش ميابد و 

ن افزايش   اگر كاهش هموگلوبين بيشتر باشد و يا بدنبال تزريق خو
:هموگلوبين  كمتر از حد انتظار باشد  ،احتمال دارد

با افزايش قد و وزن نياز به خون افزايش يافته است.
بزرگي طحال  ؛ عفونت
  احتمال واكنش هاي خوني به زير گروه هاي فرعي خون

 

آلوايميونيزاسيون ؛ تشخيص افتراقي



 ل معاينه ، كنترل قد و وزن ،معاينه شكم و بررسي سايز  طحا
  هموگلوبين و حجم خونكنترل تاريخهاي تزريق خون؛ ميزان  

تزريقي  در پرونده بيماران 
 آزمايش غربالگري آنتي بادي
  در واكنش هموليتيك تأخيري؛ سايز طحال بزرگ نيست و

رخ نداده استو وزن افزايش در قد 

آلوايميونيزاسيون ؛بررسي براي تشخيص افتراقي



فقط گروههاي  ) كراس مچ ( در تزريق خون درتست هاي سازگاري
كنترل مي شود و زير گروههاي فرعي  )ABO &Rh,D( اصلي خون 

خون كنترل نمي شود و اين درتزريق خون مزمن باعث ميشود كه 
يق خون  بيماران به مرور عليه اين آنتي ژنها آنتي بادي بسازند و درتزر

)  Alloimmunizationآلو آنتي بادي يا ( سبب بروز مشكل شود 

آزمايش غربالگري آنتي بادي )(Screening Antibody  براي
تشخيص اين آنتي بادي هاي غير طبيعي انجام مي شود 

آلوايميونيزاسيون ؛ بررسي براي تشخيص افتراقي



بررسي هاي آزمايشگاهي

LDHافزايش •
بيلي روبين  توتال و غير مستقيم فزايشا •
وجود بيلي روبين در ادرار•
براي ( غير مستقيمس كومبيا همان  تست غربالگري آنتي بادي•

)استدر سرم بيمارآلو آنتي بادي تشخيص وجود 
)اتو آنتي باديبراي تعيين وجود  (مستقيم سكومب •
كه در واقع تست  Antibody Identificationتست  •

تكميلي غربالگري آنتي بادي است



غربالگري آنتي بادي با متد لوله اي





د غربالگري آنتي بادي ژل مت      





كنترل گروههاي فرعي قبل از شروع تزريق خون 







1



2



R1R1
خون کم لکوسيت 

 c منفی ؛Eمنفی
 Kell منفی

Cw   منفی





R1R1
خون کم لکوسيت 

 c منفی ؛Eمنفی
 Kell منفی

Jkb   منفی
Fya منفی



R1R1
خون کم لکوسيت 

 c  منفی
Eمنفی

 Kell منفی





راهكارهاي درماني
يد  از اين به بعد بيمار با؛  آلوآنتي بادي   وجود در صورت•

اين در هر بار  .خوني را بگيرد كه فاقد آن آنتي ژن باشد
دتزريق خون بايد رعايت شو

ه بايد تعداد زيادي كيس؛ اتو  آنتي بادي وجود در صورت•
رين كرد و كيسه خوني كه كمت چخون براي بيمار كراس م

ب شودواكنش با سرم بيمار داشته باشد براي تزريق انتخا
  مثل پردنيزولون ياسركوب كننده ايمني داروهاي •

azathioprin  ياIVIG0



تهيه خون سازگار
ن  اگر بانك خون امكان تهيه خو؛  آلوآنتي بادي   وجود در صورت•

اصي  آنتي ژن منفي را دارد كه هيچ وگرنه بايد با سرولوژي اختص
سازمان انتقال خون صحبت و خون فنوتيپ مچ را از آن مركز  

.  تهيه و سپس با خون بيمار كراس مچ نمايد
تهيه كيسه با سازمان؛ كراس مچ با بانك خون بيمارستان     •
شد اگر تيتر آنتي يادي بالا با؛ اتو  آنتي بادي وجود در صورت•

  خونبه سرولوژي اختصاصي سازمان انتقال ممكن است نمونه 
ارسال شود و آنحا با چندين كيسه كراس و آن كيسه اي كه  
ودكمترين واكنش را با خون بيمار دارد به بيمارستان ارسال ش

سازمان انتقال خون  كيسه با كراس مچ و تهيه •



پيشگيري

 پ تعيين فنوتيقبل از شروع پروتكل درماني تزريق خون؛
يا حداقل زير گروههاي مهم شامل زير كامل گلبول قرمز

 ,Duffy ,Kiddو زير گروههاي  (CDEcde)شامل  Rhگروههاي 
Kell

  براي هر بار تزريق خون علاوه بر گروه در تست كراس مچ
براي   kellو  Rh(C,c,D,E,e)حداقل زير گروههاي  ABOهاي

زريق بيمار كنترل شود و مطابق با فنوتيپ مشابه به فرد خون ت
شود



طرح ملي پيشگيري از  
آلوايميونيزاسيون در تالاسمي



منفي Kellتزريق خون 

روي گليكوپروتئين غشاء گلبول قرمز قرار   Kellآنتي ژن  
ه فرد  داشته و در بين آنتي ژن هاي گروه خوني به نوعي منحصر ب

، از قابليت  Rh(D)پس از آنتي ژن  Kآنتي ژن . است
با آن  ايمونوژنيك بالايي برخوردار است و آنتي بادي هاي مرتبط

. دبه عنوان آنتي بادي هايي با اهميت باليني تلقي مي شون
هستند وباعث چنين   IgGعمدتاً از كلاس  Kellآنتي بادي هاي 

بروز واكنش هاي ناشي از تزريق خون مي شوند



بوده و خاصيت پلي مورفيسم بالايي  7بر روي كروموزوم  Kellژن 
شناسايي   kellآنتي ژن تحت عنوان گروه خوني  27تاكنون . دارد

دو آنتي ژن .شده اندشماره گذاري  27kelتا  1kelشده است كه از 
شناخته مي شوند k2(kel(و  kel)K1(مهم در اين سيستم با علايم 

منفي  kellاست  كه در واقع ما بصورت    KEL 1 (K)عملا آنتي ژن 
يا مثبت مي گوييم 

. در مناطق مختلف جهان داراي فراواني بالاتري است kآنتي ژن 

منفي Kellتزريق خون 



منفي Kellتزريق خون 

ن به در يك بررسي مقطعي ، كليه كيسه خون هايي كه براي تزريق خو
بر روي   Kellدرمانگاه تالاسمي آورده مي شد، ثبت و وجود آنتي ژن 

صات روش مطالعه بدين ترتيب بود كه ابتدا مشخ. آن ها بررسي گرديد
ه  هر كيسه خون شامل گروه خون، شماره كيسه،  سن و جنس اهداكنند

 Kellثبت مي شد و سپس از هر كيسه يك كورد جدا و با كيت آنتي 
.بررسي مي شد

كيسه خون   11557تعداد  
.  در طول يكسال بررسي شد

فراوانيKellآنتي ژن 
1111896/2منفي
4393/8درصد
11557100جمع



دوسوم آلوآنتي بادي هاي توليد شده در بدن اين    
در اين . استKellو  Rhبيماران مربوط به زير گروه هاي 

 Kآنتي ژن (Kellتحقيق؛ در بررسي فراواني آنتي ژن 

KEL1;( ،96/2 % آنتـي ژنKell 3/8منفـي و  %
.مثبت بودندKellآنتي ژن 

   

نتيجه گيري



  

افراد  % 4از آن جايي كه در اين مطالعه نشان داده شد كه كمتر از     
از   )كه نشان دهنده نمونه اي از افراد جامعه ايراني هستند(اهداكننده 

  مثبت هستند و با توجه به عواقب يك واكنشKellلحاظ آنتي ژن
سه هاي هموليتيك در يك بيمار مولتي ترانس فيوز، بهتر است كه كي

كه  خون براي اين مصرف كنندگان خون غربال شده و با توجه به اين
ن، لذا كيسه هاي آنتي ژكيسه ها آنتي ژن منفي هستند% 96بيش از 
Kellمثبت از چرخه تزريق خون براي اين بيماران حذف گردد. 

نتيجه گيري



بيشتـر از  با توجه به شيوع آلوايميونيزاسيون در بيماران تالاسمي كـه
هستند و با در Kellو   Rhدو سـوم آن ها مربوط به زير گروه هاي 

هم  نظر گرفتن عوارض شديد آن كه گاهي مرگبار هم مي تواند باشد،
خون   چنين اين مطلب كه يك بيمار تالاسمي بايد تا آخر عمر تزريق
ه يافتن  داشته باشد و بروز آلوآنتي بادي در بدن بيمار باعث مي شود ك

.  خون مناسب و سازگار براي بيمار سخت شود

نتيجه گيري



.  اساس كار، پيشگيري از بروز اين آلوآنتي بادي ها است
و حذف   Kellغربالگري كيسه ها براي آنتي ژناب

مثبت، مي توان تا حد زيادي از Kellكيسه هاي آنتي ژن
خطر بروز آلوآنتي بادي ها كاست

نتيجه گيري



.  اساس كار، پيشگيري از بروز اين آلوآنتي بادي ها است
و حذف   Kellغربالگري كيسه ها براي آنتي ژناب

مثبت، مي توان تا حد زيادي از Kellكيسه هاي آنتي ژن
خطر بروز آلوآنتي بادي ها كاست

نتيجه گيري



الگوريتم تزريق خون در بيماران تالاسمي 

درخواست خون كم لكوسيت و ترجيحا كل منفي  

وع غربالگري آنتي بادي وتعيين ن
آنتي بادي

زتعيين فنوتيپ گلبول قرم

در صورت بروز واكنش خوني

 در خواست خون فاقد آنتي
  سرولوژيژن از  واحد  

 خون توسط بانكانتقال 
خون بيمارستان 

كراس مچ خون با نمونه 
بيمار در بانك خون 

بيمارستان

تي فاقد آنانتقال كيسه خون 
 ژن از  واحد  سرولوژي انتقال

بانك خون به  خون 
بيمارستان 

تزريق به بيمار و كنترل عوارض 
تزريق خون




