


. ميتوانـد منـشاء مـشكلات مهمـي در مديريت انتقال خون باشد آلوايميونيزاسيون•

يماران و نيـاز بـه خـون در بعمر گلبولهاي قرمـز كـاهش يافتـه ايجادآلوايمونيزاسـيون، بـا •

.  افزايش مييابد

:راهكار

سـازگارنوع آنتـي ژن مـسبب آلوايمونيزاسيون و انتقـال واحـدهاي خـوني شناسايي •

:نتيجه

تخريب زودهنگام گلبولهاي قرمز ممانعت به عمل آمده از •

ددافزايش نياز به خـون و عـوارض ناشـي از تزريقـات مكـرر خـون جلـوگيري مـيگـراز •



.  ميباشده بيگانـآنتـي ژنهـاي عليـه سيـستم ايمنـي واكـنش •

آنتي ژن هاي بيگانهبا مواجهه قبلي از پس •

به ازاي ز گلبولهاي قرمآلوايمونيزاسيون شيوع به طورتخميني •

درصد 1/6تا 1هرواحد تزريق خون، 

5ه ب...( تالاسمي، لوسمي،و)مكرر انتقال خون بيماران داراي در •

ميرسددرصد 21تا 



يـد شـده از تولآنتي باديهـاي بيگانه، آهسته بوده و آنتي ژنهـاي به پاسخهاي ايمني اوليه •

ميباشـد IgMنـوع 

افزايش سرعت و با هستند IgGازنـوع اغلـب با آنتي ژنهاي بيگانه تماس مجدد از پس •

آنتي ژنهاي بيگانه عمل ميكنندبرعليه واختـصاصيتپاسخ دهي

به ز بــرعليــه آنتــي ژنهــاي گلبولهاي قرمآلوايميونيزاســيونبــروز ميــزان •

، مثل هموگلوبينوپاتيدر بيماران دچار Rhخصوص زير گروه هاي سيستم گـروه خوني 

اسايي ميباشـند، بـه علت عدم شنتزريقهاي خون متعددي بيماران بتا تالاسمي كه داراي 

آنهادرآزمايـشات روتـين، نـسبتا بـالا مـيباشـد





ه ميـزان زيـادي تزريقي ميتواند بكيسه هـاي خون گلبولهاي قرمز بيماران و فنوتيپتعيين•

گردد آلوآنتي بادي كـاهش توليد موجـب 

قال در بيماراني كه در آن ها انتموارد تعيين دقيـق آنتي ژنهاي گروه خوني در اغلب اما •

وجـود گلبـولهـاي قرمـز فــرد دهنــده خــون در خون صورت ميگيرد به علت 

.  ميباشدمــشكل، گــردش خــون بيمــاران

وه خـوني در اين مقاله مروري بـر آنـيم تا با شناسايي اهميت زيرگروه هاي سيـستم گـرما •

Rh ،آنهـا به ارائه راهكارهايي در جهت شناسايي بهتر آنهـا و كاهش اثرات ايمونولوژيكي

.  در بـدن افـراد داراي ترانسفيوژن متعدد بپردازيم



 Rhگروه خوني 

سيستمهايايمونوژن ترين و متنــوع تــرين يكــي از  Rhسيــستم گــروه خــوني •

.  شناسايي شده استكه درانسان خوني ميباشد گروه 

داراي  ABOاز و بعد بوده آنتي ژن مستقل 50بـيش از سيستم گروه خـوني،داراي اين •

باشدبيشترين علائم كلينيكي در طب انتقال خون مي 

 CDEكـه بـه صـورت  eو  D،C ،c ،E: عبارتنـد از Rhشـايع آنتـي ژنهـاي •

ميشوندنوشته 

بيان نميشوندRhژنهاي هيچكدام ازآنتي null-Rhدر فنوتيپ •

بيـانفقـط در ، در سطح گلبولهاي قرمـز  Rhحمل كننـده آنتـي ژنهـاي Rhپروتئينهاي •

.ميشوند RHAGوجود در صورت 





درصـد از دريافـت كننـدگان خون به واسطه وجود آنتي 3تـا 1بعد از انتقـال خـون •

.باديها در مقابل آنتي ژن هاي گروههاي خوني واكنش نشان مـي دهنـد

:عـوامل تاثير گزار بـر نـوع و ميـزان پاسـخهـاي ميزبـان•

،شيميايي و فيزيكي آنتي ژنحالات •

آنتي ژنيجايگـاه هـاي تعداد •

آنتي ژني تجزيه پذيري ميزان •

ميباشـد يـا نـه،  cell-Tايـن پاسخ وابسته به آيا •



هــستند ،ABOگــروههــاي خــوني، سيستم گروه خوني ايمونـوژن تـرين •

ود آمده عليه هر كدام از آن ها در افراد فاقد آنتي ژن مورد نظر به وجآنتي باديهاي طبيعي چراكــه •

است

داراي بـالاترين قـدرت ايمونولـوژيكي در مقايـسه بـا ساير آنتي D، آنتـي ژن ABOبعد از •

ژنهاي گروههاي خوني ميباشـد

سازگاري  ABOو آنتي ژن RhDنظر هاي خوني قبل از اقدا م به تزريق، كاملا از هرچند كيسه •

هاي ژن هاي گرو هآنتي داراي مي شوند، اما درصورتي كه فرد دهنده خوني بررسي سيستم گروه 

.  رددگآلوايميونيزاسيونآن ها باشد، مي تواند منجر به گيرنده فاقد باشد و فرد خوني فرعي 

.كرداشاره  Duffy ،Kell،Rhو  Kiddهاي اين گروه هاي خوني مي توان به آنتي ژن از •

ن در برخي خوهاي انتقال اين سيستم گروه خوني كه از نظر باليني مهم مي باشند و با ايجاد واكنش •

مي گردندخطر براي بيماران بي سالم و تزريق خون محدوديت موارد موجب 



.بوددر تعيين آنتي ژن هاي خوني روشي استاندارد ، آگلوتيناسيوندر صد سال گذشته آزمايش •

:است كه شامل موارد زير مي باشدهاييمحدوديتاما داراي •

هاي متعددانتقال خون تعيين گروه خوني در بيماران داراي . الف•

هنده دفرد خون ، وجود گلبول هاي قرمز خون دريافت مي كنندبه مدت طولاني حجم زيادي از در بيماراني كه •

روش تعيين آنتي ژن هاي گروه هاي خوني آن ها به صحت در در خون محيطي آ ن ها موجب عدم 

.  مي گرددآگلوتيناسيون 

ژن هاي گروه آ نتيتعيين كليه كه در آن ها آلوآنتي بادي توليد شده است، انتقال خون بيماران وابسته به در •

حساس شود، مهم و ضروري به نظر مي رسدمقابل آن تواند در مي خوني كه بيمار 



:ميباشدثبت مستقيم آ نها م( آنتي گلبولين)كومبس تعيين گروه خوني در بيماراني كه تست . ب•

واسطه ه شدن سطح گلبول هاي قرمز بيا پوشيده در بيماراني كه دچار آنمي هموليتيك اتوايميون •

يم در گلبولين غير مستقاعتبار تست آنتي عدم موجب IgGها هستند، در اغلب موارد ايمونوگلبولين 

.  گرددخوني مي تعيين گرو ه هاي 

تواند نبوده و ميموثر بسياري از موارد نيز در محيط انجام آزمايش ها از ايمونوگولبولين حذف اين •

. شود مورد بررسي موجب تخريب آنتي ژن هاي 

:تعيين گروه خوني در جنين. ج•

تي ژن هايي از تعيين اين مسئله كه آيا جنين آنتولد در روش تعيين مولكولي گروه هاي خوني قبل از •

. ر است آن آنتي بادي بسازد، موثاست عليه مادر فاقد آن بوده و ممكن كه ارث برده است را به پدر 

از نوزادي ناشينوزادي يا ترومبوسيتوپني بروز بيماري هموليتيك دوره خطر جهت بررسي •

.موثرمي باشداين بيماران در  (NAIT)آلوايمونيزاسيون



:سرولوژيكيبه روش حل اختلافات ناشي از تعيين گرو ههاي خوني •

وكلونال معر ف هاي آنتي بادي مونبه وسيله ويژه اگر گروه بندي سرولوژيكي گروه هاي خوني به •

. انجام گيرد، مي تواند موجب نتايج متفاوتي شود مختلف 

اي در سطح گلبول هخوني هاي ژن هاي گروه آنتي كاهش بيان ها مي توانند با جهشسياري از ب•

آن همراه باشد آنتي ژنيسيتي قرمز يا كاهش قدرت 

بودن آنتي ي ميزان اختصاصيافته از نظر قدرت آنتي ژنيسيتي به هاي كاهش اين آنتي ژن تشخيص •

.ها بستگي داردبادي هاي به كار رفته عليه آن 



جلوگيري از منفي جهت نظر در مورد نحوه انتخاب واحدهاي آنتي ژن مختلف اتفاق موسسات بين •

.آلوايميونيزاسيون وجود ندارد 

كه ي باشد هاي مشكوك ضرورجهت تعيين آنتي بادي فنوتايپي آزمايشات رسد انجام مي به نظر اين وجود با •

به وجود آيند موثر باشد اين افراد تواند در شناسايي آنتي بادي هايي كه در آينده در مي 

باشد اما در مي هاي خوني تعيين گروه سال است كه به عنوان روش اصلي 100از روش آگلوتيناسيون بيش •

(  مولكولي)ي ، روش ژنوتايپروش آگلوتيناسيونخوني در بيماران داراي انتقال متعدد به تعيين گروه مواردي چون 

.  ارجحيت دارد

.  ميگذردبانك خون و طب انتقال خون مولكولي به حدود يك دهه از معرفي رو ش هاي در •

لبه بر موجب غميتواند گردد كه افراد مي پروفايل گروه هاي خوني در پيشگوييو موجب تعيين دانش اين •

گردد آگلوتيناسيونهاي استفاده از رو ش هاي و محدوديت مشكلات 



گلبول هاي سفيد استخراج شده از DNAمساله اينست كه آيا از مسائل مهم و سوال برانگيز در اين •

ايجاد ، موجبهاي سفيد موجود در واحدهاي خوني نيز باشدحاوي گلبول اين بيماران كه مي تواند 

اختلاف در نتيجه نهايي مي گردد؟

د افرادي كه استفاده از گلبول هاي سفيكه حتي صورت گرفته در اين زمينه نشان داده است مطالعات•

ارائه داده اندرا نتايج كاملا قابل قبولي دريافت كرده اند نيز تازگي خون به 

آلوايميونيزهبيمار بتاتالاسمي 10و همكارانش كه با بررسي Castilhoتوسط نتايج مطالعه انجام شده •

گرفت، صورت PCR-RFLPروش  و ژنوتايپي كه به آگلوتيناسيون شده از نظر فنوتايپي به روش 

. متفاوت بوده است ژنوتايپ بيماران مورد، فنوتايپ و 10مورد ا ز 9داد كه در نشان 



و بيمار تالاسمي 44بر روي  PCR-RFLPو همكاران كه به روش شايگانمطالعه ديگر انجام شده توسط در •

كه سابقه هيچ گونه انتقال خوني نداشتند، فرد سالم 20

به پلي مورفيسم بالايبا توجه شد كه ، ديده  Rhخوني هاي گروه بيش ترين ميزان تفاو ت در بين كه داد نشان •

.  آن، اهميت بررسي دقيق اين گروه خوني را بيش از پيش تاكيد مي كند

ني افرادي به دست آمده در اين تحقيق نشان داد كه روش هاي سرولوژيكي در تعيين صحيح گروه هاي خونتايج •

.اشدبباشد و داراي تفاوت هايي با روش مولكولي مي نمي كه ترزيقات خوني متعددي دارند روش مناسبي 

آنتي سرم هاي به واسطه روش سرولوژيكي و به Rhتعيين زير گروه هاي كه مطالعه ما نيز نشان داده شد در •

.  بودند Allele specific PCRروش با تالاسمي داراي تفاوت هاي قابل ملاحظه اي در بيماران تجاري 



سپاس از توجه شما


