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 مقاله پژوهشي 

 
 Oدر اهداکنندگان مستمر گروه خونی  Rhهای اصلی سیستم  ژن تعیین فنوتیپ آنتی

 5931کننده به مرکز انتقال خون اصفهان در سال  مراجعه
 

 5، سیده سارا هاشمی4، فخرالملوک یاوری4، ناهید اکبری3، محسن جعفریان0، شیوا سلیمی1علی وحید دستجردی
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

به  ABOباشد که پس از  های گروه خونی می ترین سیستم مورفیک یکی از پلی ،ژن آنتی 52با بیش از  Rhسیستم 
باشند، با توجهه بهه    می e،c،E،C،Dهای این سیستم  ژن ترین آنتی لحاظ بالینی بیشترین اهمیت را داراست. شایع

ها در جمعیت اهداکنندگان مستمر مرکز انتقها  خهون اههفهان     ژن در مورد فروانی این آنتی ها این که گزارش
هها، شناسهایی افهراد دارای فنوتیهپ نهادر و       نوتیپ و فراوانی آنمحدود است لذا هدف از این مطالعه تعیین ف

 ها بود. تشکیل بانک اطلاعاتی آن
 ها روش مواد و

نفر از اهداکنندگان  312گیری به روش غیر احتمالی آسان بر روی  مطالعه انجام شده از نوع توهیفی بود. نمونه
انجهام گرفهت. سوسنانسهیون     1375اهفهان در سها   کننده به مرکز انتقا  خون  مراجعهO مستمر گروه خونی 

بهه روش آگلوتیناسهیون مسهتقیم     Rhهای سیسهتم   سرم در سرم فیزیولوژی تهیه شده با آنتیدرهد  3-5 خونی
 ترین ژنوتیپ تعیین شد.  بر اساس شایع Rhمواجه گردید. سنس فنوتیپ 

 ها يافته
فراوانهی سهایر   بهود.  %e (11/75 )ژن  مربوط بهه آنتهی   های مشاهده شده، بیشترین فراوانی از میان کلیه واکنش

ترین فنوتیپ رایه    چنین شایع هم ( و7/30%) Eو D (1/79%) ،C (07/91%) ،c (17/94% )ها به ترتیب  ژن آنتی
R1r (09.40)% ها  و کمترین آنr"r (30/2)%  وR2RZ (30/2.بودند )% 

 ينتيجه گير
های گلبو  قرمز در جمعیت اهداکنندگان  ژن تعیین فنوتیپ و درهد فراوانی آنتی های هبه طور کلی، انجام مطالع

موجب یافتن خون سازگار برای گیرندگان مکرر خون در حداقل زمان شده و منجهر بهه کهاهش     ،مستمر خون
 شود. آلوایمیون میه  همولیتیک های واکنش

  ایران فنوتیپ، اهداکنندگان خون، :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 

 69/ 71/1: تاريخ دريافت
 71/77/69: تاريخ پذيرش
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 متخصص پاتولوژی ـ دانشکده علوم پزشکی دانشگاه اصفهان ـ اصفهان ـ ايران -2
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 اصفهان ـ ايران ای انتقال خون اصفهان ـ  آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون  و پايگاه منطقهپزشک عمومی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی  -1
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 61بهار ، 7شماره  ،71 هدور                                                           

 

 

 

  مقدمه 
توســ   7611اولــیب بــار در ســال  ABOروه خــونی گــ    

 هـای  (. امروزه طبق آخريب گـزارش 7لنداشتاينر کشف شد)
ژن گـروه   آنتـی  319، (ISBTالمللی انتقال خون) سسه بیبؤم

مورد را در  316ها  خونی شناسايی شده است که از میان آن
مورد هنوز  36اند و  بندی کرده سیستم گروه خونی طبقه 39

(. 2، 3ونی شناسايی نشـده اسـت)  به عنوان سیستم گروه خ
 ها پروتئینی يا کربوهیدراتی بوده و توس  يـک،  ژن ايب آنتی

سیسـتم   .شـوند  ای از چند ژن متصل کد مـی  دو يا مجموعه
Rh  تــريب  مورفیــک يکــی از پلــی ،ژن آنتــی 11بــا بــی  از

به لحـا    ABOباشد که پس از  های گروه خونی می سیستم
هـای   ژن تريب آنتـی  است. شايعبالینی بیشتريب اهمیت را دار

تريب  ايمونوژن Dژن  باشند و آنتی می e،c،E،C،Dايب سیستم 
هـا از آن   ژن (. اهمیت بالینی ايـب آنتـی  1هاست) ژن ايب آنتی

گلبول  ژن، جهت است که اگر به افراد فاقد يک يا چند آنتی
هـا   بـا احتمـال بـا يی علیـه آن     ،قرمز مثبـت تزريـق شـود   

هـای   شـده کـه منجـر بـه ايجـاد واکـن       بادی سـاخته   آنتی
آلوايمونیزاسیون و همولیتیـک خواهـد شـد، در ايـب میـان      

تريب گروهی که همواره در معرض ايب مشکلات قـرار   مهم
گیرنـد، بیمـاران نیازمنـد بـه تزريـق مکـرر خـون ن یـر          می

هـای   ژن که تفاوت آنتـی  (. ضمب ايب1باشند) ها می تا سمی
و مبتلايان به تا سمی ماژور و گروه خونی در اهداکنندگان 

ون در بیمـاران مـذکور،   یهای آلوايم تاثیر آن در بروز واکن 
بـه   است. تاکنون توس  بسیاری از پژوهشگران مطرح شده

توس  پريسـا درويشـی و    عنوان مثال در پژوهشی که اخیراً
در رابطه با شیوع آلوايمونیزاسیون  2179همکاران طی سال 

سـمیت تحـت عنـوان مـرور و تجزيـه و      تا -در بیماران بتا
انجــام شــده طــی  هــای هتحلیــل سیســتماتیک میــان مطالعــ

 71متوجـه شـیوع   انجـام شـد،    2179الـی   7661های  سال
ــدند،   درصــدی ــمی ش ــاران تا س ــیون در بیم آلوايمونیزاس

ها به ترتیب مربوط بـه   بادی چنیب بیشتريب شیوع آلوآنتی هم
در %( بــود. 21) E%( و آنتــی 26) D%(، آنتــی 31) Kآنتــی 

دريافتند که شیوع آلوايمونیزاسـیون در بیمـاران   مطالعه فوق 
ها کاه  پیـدا نکـرده اسـت، از     تا سمی در  ايب سال -بتا

هـا   در جمعیت کشور ما در ايب سال Dژن  طرفی شیوع آنتی
افزاي  پیدا کرده است و ايب موضـوع اهمیـت روزافـزون    

 را ژن هـای آنتـی   تر بر روی واريانـت بیش های انجام آزماي 
(. در مطالعه ديگری که توس  محمد طاهر حجتی و 9دارد)

تحت عنوان مـروری بـر    7363محمدرضا مهدوی در سال 
های گروه  ژن بروز آلوايمونیزاسیون ناشی از ناسازگاری آنتی

هـای   کارهای مولکولی در يافتب واحد و نق  راه Rhخونی 
هـای   اهمیت انجام تعییب فنوتیـ   خونی سازگار انجام شد،

هـای   بـادی  های قرمز را در جلوگیری از بروز آلوآنتی گلبول
احتمــــالی در بیمــــاران بــــا تزريــــق خــــون مکــــرر  

(Multitransfused)  هــا و ریــره متــذکر    مثــل تا ســمی
 (. 1)گرديدند

تريب  جا که تهیه خون سالم و سازگار يکی از مهم آن از    
هـا بـرای    بانک خـون و بیمارسـتان  های  مشکلات و دردره

گیرندگان مکرر خـون بـه ويـژه بیمـاران تا سـمی مـاژور       
بنـابرايب هـدا از ايـب مطالعـه، بررسـی میـزان        ،باشـد  می

 Rhهای اصلی گروه خـونی   ژن فراوانی و درصد شیوع آنتی
مرکز انتقـال   Oدر جمعیت اهداکنندگان مستمر گروه خونی 

سـالم و سـازگار بـرای     خون اصفهان به من ور تامیب خون
هـای   گیرندگان مورد ن ر به من ـور کـاه  بـروز واکـن     

همولیتیک و آلوايمونیزاسیون در بیماران و پیشـگیری از بـه   
 ها و اتلاا خون بود. خطر افتادن جان آن

چنیب با تهیه ی بانک اطلاعاتی از فنوتی  و ژنوتی   هم    
ــوان   ــتمر ج ــون مس ــدگان خ ــمب   ،اهداکنن ــت ض در حقیق

های گران قیمـت   بادی جويی در خريد و مصرا آنتی رفهص
هـای   توانیم در آينده بـرای تهیـه  منـابع سـلول     وارداتی، می

سل( از آن کمک بگیـريم و از طرفـی    ای)پنل رربالگر منطقه
هـای قرمـز    تواننـد از گلبـول   های خون بیمارستانی می بانک

های مشخص، با کمتـريب خطـر    ژن اهداکنندگان دارای آنتی
هـای   احتمالی و بدون تقبل هزينه اضافی برای تهیـه سـلول  

 رربالگر خارجی در حداقل زمان استفاده کنند.  
   

  ها روشمواد و 
گیـری بـه    مطالعه انجام شده از نوع توصیفی بود. نمونـه     

نفـر از اهداکننـدگان    371روش ریر احتمالی آسان بر روی 
پايگـاه انتقـال خـون    کننده به  مراجعهO مستمر گروه خونی 
هـای مــورد   انجــام گرفـت. نمونــه  7361اصـفهان در سـال   

 11تـا   21آزماي  از اهداکنندگان مستمر مرد با دامنه سنی 
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 علی وحید دستجردی و همکاران                                                                                    Oگروه خونی  و Rhهای سیستم  ژن فنوتی  آنتی

 

 

 

ايب آزماي  توسـ  روش آگلوتیناسـیون    سال انتخاب شد.
ای انجام شد، در ايب روش گلبول قرمز بـا آنتـی سـرم     لوله

شـاهده ايجـاد   مربوطه مخلوط شده و آگلوتیناسیون قابـل م 
گرديد که در صورت نیاز به وسیله سـانتريفیوژ تقويـت    می
 شد.  می
لیتر خون حاوی اتیلب  میلی 1برای انجام آزماي ، مقدار     
( از افــراد دارای گــروه EDTAآمــیب تترااســتیک اســید) دی

 ،با سل تاي  و بک تاي  تايید شده بود را که قبلاً Oخونی 
ژنی به آزمايشگاه ارسـال شـد.    به من ور تعییب فنوتی  آنتی

ها قبل از استفاده و به صورت روزانه طبـق   سرم تمامی آنتی
بروشور از ن ر کیفیت، ارزيابی و در صـورت تايیـد نتـاي     

گرفـت.   استفاده قرار می کنترل کیفیت، جهت آزماي  مورد
لـه  درصد تهیـه و در مرح  1تا  3سپس سوسپانسیون خونی 

بعد آزماي  آگلوتیناسیون مستقیم مطابق با بروشـور کیـت   
هـا انجـام شـد. در پايـان نتـاي        سـرم  شرکت سازنده آنتـی 

تعییب فنوتی  برای هر فرد در بانک اطلاعـاتی   های آزماي 
ثبت و سپس درصد فراوانی هر گروه تعییب  Excelافزار  نرم

ذکـر  مـاه ادامـه يافـت،  زم بـه      1شد. ايب تحقیق به مدت 
هـای مـورد آزمـاي      است اطلاعات به دست آمده از نمونه

 به صورت محرمانه در سازمان انتقال خـون نگهـداری شـد   
تا برای اهداا مورد ن ر ايـب تحقیـق در مواقـع ضـروری     

 مورد استفاده قرار گیرد.
 

 ها يافته
هــای مــورد آزمــاي  از    در مطالعــه حاضــر نمونــه      

سـال و   11تـا   21دامنـه سـنی   اهداکنندگان مستمر مرد بـا  
 (.7انتخـاب شــد)جدول  سـال   6/33 ± 1/1 میـانگیب سـنی  

 دست آمده به شرح زير است:ه نتاي  ب
 
 : Rhهای اصلی گروه  ژن فراوانی آنتی -7

هــا بــیب  از میــان کلیــه نتــاي  واکــن  ،مطالعــه ايــب در    
شاهد  ،های تجاری سرم های قرمز اهداکنندگان و آنتی گلبول

 ژن در مقايسه با آنتـی  %(7/61مثبت ) Dژن  شیوع با تر آنتی
d (6/72منفی )% چنیب بیشتريب شـیوع   . هم(2بوديم)جدول

کمتـريب شـیوع مربـوط بـه      ،%e (79/61)ژن  مربوط به آنتی
 نیز به  cو  Cهای  ژن %( و نتاي  شیوع آنتی6/32) Eژن  آنتی

 .% بودند76/11% و 26/17ترتیب 
 

 های مورد آزمایش اطلاعات دموگرافیک نمونه :1جدول 
 

گروه 

 خونی

منطقه 

 جغرافیایی
 جنس

 سن

 حداکثر حداقل

میانگین 

 سنی

)انحراف 

 معیار(

O 

استان 
 اصفهان

 11 21 مرد
6/33 
(1/1 ±) 

 
بر اساس واکنش  Rhهای اهلی گروه  ژن : فراوانی آنتی0جدو  

 سرولوژیک
 

 درهد فراوانی ها ژن آنتی

e+ 261 79/61 

e- 71 61/1 

D+ 211 7/61 

d- 11 6/72 

c+ 231 76/11 

c- 61 67/21 

C+ 227 26/17 

C- 66 17/21 

E+ 712 6/32 

E- 216 7/91 
 711 371 کل

 
 فراوانی فنوتیپی:   -2

 ها به ترتیـب از بیشـتريب فراوانـی بـه     تريب فنوتی  شايع    
ــامل:    ــی ش ــريب فراوان و  R1r ،R1R1 ،R1R2 ،rr ،R2rکمت

 R2RZو  'r'r' ،r"r ،r"rهای معمـول شـامل:    کمتريب فنوتی 
بودند.  زم به ذکر است که بر همیب اساس، در يک گـروه  

پذير نبود و احتمال داده  ها استنباط ژنوتی  امکان از واکن 
 سرم و يا عدم وجود وانايی آنتیـدم تـت آن عـه علـد کـش

گلبول قرمز بـوده   ژنیک بر سطح های آنتی تراکم کافی مکان
  (.3است)جدول 
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 بر حسب درهد Oدر جمعیت اهداکنندگان مستمر گروه خون  Rhهای  : فراوانی فنوتیپ3جدو  
 

 هایی که حضور دارند ژن آنتی
 فنوتیپ

 درهد
 هایی که حضور دارند ژن واکنش با آنتی

Rh-hr فراوانی e E c C D 

DCce  R1r 61 12/21 + - + + + 

DCe  R1R1 96 29/22 + - - + + 

 DCEce R1R2 17 11/79 + + + + + 

 ce rr 37 11/71 + - + - - 

 DEce R2r 31 96/6 + + + - + 

 Dce R0r 79 79/1 + - + - + 

 DEC R2R2 77 11/3 - + - + + 

DCEe  R1RZ 1 97/7 + + - + + 

 Cce r'r 1 26/7 + - + + - 

 Ce r'r' 3 61/1 + - - + - 

 CEce r"r' 2 91/1 + + + + - 

Ece  r"r 7 32/1 + + + - - 

DCEc  R2RZ 7 32/1 + + - + + 

Dc  ? 7 32/1 - - - + + 

  711 371 مجموع

 
 بحث

ــای انتقـــال خـــون تـــريب واکـــن  يکـــی از مهـــم    ،هـ
ــازگار در     ــون ناس ــت خ ــب درياف ــیون متعاق آلوايمونیزاس

 ( ماننــدMultitransfusedبیمـارانی بـا تزريـق خـون مکـرر)     
ها)تا سمی ماژور( ناشی از  بتاتا سمی و ها هموگلوبینوپاتی

هـای گـروه    هـای سیسـتم   ژن عدم شناخت و سازگاری آنتی
ــده ــیب اهداکنن ــده مــی خــونی ب ــذا (، 6-77)باشــد و گیرن ل

های زيادی برای کـاه  ايـب عارضـه در بیمـاران و      برنامه
هـای   موارد مذکور طراحی شده است که عبارتنـد ازت روش 

( و هماگلوتیناسـیون کـه هـر کـدام     Genotypingمولکولی )
 PCRلکولی بر اساس وهای م محاسب و معايبی دارندت روش

ولـی در برخـی از مـوارد     جديدتر و قابل اعتمادتر هسـتند، 
های آگلوتیناسیون ارجحیت دارد به عنوان مثال يکـی   روش

،  PCRمبتنی بر  تی از مشکلات بالقوه در روش تعییب ژنو
 ،باشـد. لـذا روش آگلوتیناسـیون    مـی  Rhتنوع آللی سیستم 

 و هنوز به عنوان يک آزماي  قديمی سنج  قابـل اعتمـاد  
 شود. وب میـی محسـکلینیک های اي ـرای آزمـردی بـکارب

زمـان   لیکب بدون شک چنانچه از هر دو روش به طور هـم 
باعث افزاي  سهولت در برخـورد بـا مـوارد     ،استفاده شود
(. نتاي  ايب تحقیق بـا  72شود) می Rhهای گروه  ناسازگاری

هـای اخیـر در    صورت گرفته طی سال های هبرخی از مطالع
)جـدول  داخل و خارج از ايران مورد مقايسـه قـرار گرفتند  

هـای اصـلی سیسـتم     ژن . در مطالعه حاضر از میـان آنتـی  (1
 eژن  ، بیشـتريب فراوانـی مربـوط بـه آنتـی     Rhگروه خـونی  

ــود79/61%) ــتان اصــفهان و    ( ب ــا شهرس ــه در مقايســه ب ک
الی . ايـب در ح ـ (71، 73)شباهت دارد کردستان عراق کاملاً

انجـام شـده در    هـای  هاست که در مقايسه کلی بـیب مطالع ـ 
به ترتیب مربوط بـه   eژن  سراسر دنیا، بیشتريب فراوانی آنتی

ــراک  ــه    (%71/66)مـ ــوط بـ ــی مربـ ــريب فراوانـ و کمتـ
ی ـهای اصل ـ ژن از میان آنتی .(6، 71)بود (%31/67)آباد خرم
کمتـريب فراوانـی مربـوط بـه      ، Rhم گـروه خـونی   ــسیست
نتاي  مطالعه صـورت گرفتـه    بود، که با E (6/32%)ژن  آنتی

شــباهت  کردســتان عــراق تقريبــاً در شهرســتان اصــفهان و
های موجود (. قابل توجه است از میان مطالعه1)جدول دارد
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 علی وحید دستجردی و همکاران                                                                                    Oگروه خونی  و Rhهای سیستم  ژن فنوتی  آنتی

 

 

 

 های انجام شده در داخل و خارج از کشور بر حسب درهد در مقایسه با مطالعه Rhهای گروه  ژن : فراوانی آنتی4جدو  
 

 D% C% E% c% e% منابع 

 - 79/61 76/11 6/32 26/17 7/61 مطالعه حاضر
 6 6/61 6/13 1/26 6/11 2/61 شمال شرق ايران

 6 31/67 11/17 96/13 17/13 66/62 آباد خرم
 71 3/61 99/12 9/31 23/67 - اصفهان
 76 61 6/92 9/22 9/66 61 پاکستان

 73 2/61 9/96 9/31 6/11 - کردستان عراق
 72 1/66 6/11 6/76 66 7/61 جنوب هند
 71 71/66 11/61 76/71 91/96 67/66 مراک 
 79 26/62 13/16 16/11 67/66 61/66 چیب

 71 66 61 26 96 61 سفیدپوست
 71 66 69 22 21 62 سیاه پوست

 
ــدول  ــتان   ،  1در ج ــه شهرس ــوط ب ــی مرب ــتريب فراوان بیش

 (%76/71) و کمتريب مربوط بـه مـراک    (%96/13)آباد خرم
 .(6، 71)بود
%( در مطالعه ما با جوامع سفید 7/61) Dژن  فراوانی آنتی    

قرابت بیشتری دارد و چنانچـه فراوانـی ايـب     (%61)پوست
بیشـتريب فراوانـی    ،ژن را در سراسر دنیا بررسـی کنـیم   آنتی

و  (%61/66)، چـیب (%711)مربوط به کشورهايی چون ژاپب
کمتريب فراوانی مربوط به اهـالی جنـوب فرانسـه و شـمال     

 (.71-71)(1)جدول باشد ( می%91-%61اسپانیا)
بیشـتريب ايمونوژنسـیته مربـوط بـه     ،  Dژن  بعد از آنتـی     
 ، cژن  )آنتیحاضـر که بـا نتیجـه تحقیـق     باشد می cژن  آنتی
 و سـیاه پوسـت   (%61)%( در مقايسه با جوامع سـفید 76/11
مطابقــت  (%11/61)چنــیب جمعیــت مــراک  و هــم (69%)

در ســاير کشــورها و جوامــع طبــق جــدول   (.71-79)دارد
باشـد کـه    می cبیشتر از  Cژن  آنتی درصد فراوانی ،1شماره 
مطابقت ندارد به عنوان مثالت در مطالعه  ايب تحقیقبا نتاي  

مشابه انجام شـده در شـمال شـرق ايـران درصـد فراوانـی       
باشند کـه   % می6/13% و 6/11به ترتیب  cو  Cهای  ژن آنتی

. قابـل  (6)های ما نسبت معکـوس دارنـد   در مقايسه با يافته
بـه   cو  Cهـای   ژن انـی آنتـی  توجه است کـه بیشـتريب فراو  

و  (%9/66)ترتیب مربوط به مطالعه انجام شـده در پاکسـتان  
و کمتـريب فراوانـی مربـوط بـه      (%69)جمعیت سیاه پوست

ــت   ــیاه پوس ــت س ــد  و (%21)جمعی ــوب هن  (%6/11) جن
های حاصـل از   درصد شیوع فنوتی  .(72، 71، 76)باشد می
و  هـا  همطالع در مقايسه با ساير Rhهای اصلی گروه  ژن آنتی

تريب فنوتی   نشان داده شده است. شايع 1نژادها در جدول 
ــق  ــردر تحقی ــ    R1r (12/21%) حاض ــادرتريب فنوتی و ن
باشد که بـا رجـوع بـه     می R2RZ (32/1%)و  r″rمربوط به 

 انجـام   همتوجه شباهت نتاي  ايب مطالعه با مطالع ـ 1 جدول
جمعیـت  آبـاد، مـراک  و    شرق ايـران، خـرم   شده در شمال

ــد  ــواهیم ش ــت خ ــی در (. 6، 6، 71، 71)سفیدپوس از طرف
تـريب فنوتیـ  در    مقايسه کلی بیب نقاط مختلف دنیا، شـايع 

کـه مربـوط    R1R1پوست عبارت است ازت  جوامع ریر سیاه
 پاکسـتان  ،(%12/11)، چـیب (%9/19)دـای هن ــورهـه کشـب
پوسـت   و در جمعیت سیاه (%31)و کردستان عراق (1/31%)

R0r (6/11%) (ــود ــم .(73، 71، 79، 76، 76بـ ــیب  هـ چنـ
هــا در جوامــع گونــاگون قابــل رديــابی  نــادرتريب فنوتیــ 

 (.1باشند)جدول  می
 هـا  هدر هر صورت از مزايـای انجـام ايـب گونـه مطالع ـ        
 توان به موارد زير اشاره کرد:   می
هات به من ور کمک به مـديريت   ژن تعییب فراوانی ايب آنتی -

 (.6ذخاير خونی)مصرا و حفظ 

  (.6ژن منفی) دهی واحدهای خونی آنتی سازمان -
 های تاخیری انتقال خون   کاه  واکن  -
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 های انجام شده در داخل و خارج از کشور بر حسب درهد در مقایسه با مطالعه Rhهای  : درهد فراوانی فنوتیپ5جدو  
 

 R1r R1R1 R1R2 rr R2r R0r R2R2 R1Rz r’r r’r r"r’ r"r R2RZ منابع 
مطالعه 
 حاضر

12/21 29/22 11/79 71 96/6 79/1 11/3 97/7 26/7 61/1 91/1 32/1 32/1 - 

شمال شرق 
 ايران

6/37 21 1/79 3/6 9/6 2/1 1/7 7 3/7 - - 2/1 1/1 6 

 ¾ 2/26 6/29 3/79 1/1 9/71 1/3 آباد خرم
6/1 27/7 117/1 117/1 1/1 117/1 6 

کردستان 
 عراق

9/26 31 3/76 6/6 1/71 2/2 1/1 - 6/7 - - - - 73 

 1/31 1/76 3/1 2/1 - - - - - - - - 76 1/33 پاکستان

 1/31 1/71 1/1 1/1 2/7 1/1 3/7 9/1 7/1 - 3/1 2/1 72 2/37 جنوب هند

 9/19 1/71 9/1 7/1 3/7 6/1 1/1 3/1 - - 2/1 7/7 76 2/32 هند

 61/36 61/71 23/1 11/6 61/6 67/76 - 16/1 19/7 - - 16/1 - 71 مراک 

 12/11 19/36 26/1 97/3 31/1 71/1 11/1 27/1 - 13/1 - 91/1 79 17/1 چیب

 6/31 1/76 3/73 7/71 6/77 7/2 3/2 2/1 6/1 - 6/1 - 71/1 71 سفیدپوست

 6/11 2/1 - - - - - - 71 9/76 6/9 1 2 27 پوست سیاه

 باشد.  در جمعیت مورد مطالعه می Rhتريب فنوتی  گروه  دهنده شايع : نشان حرا  تیب  -
 باشد.  در جمعیت مورد مطالعه می Rhتريب فنوتی  گروه  دهنده شايع : نشان حرا  تیب  -
 

اگر گیرنده خون يک خانم در سـنیب بـارداری باشـد و        
هـا باشـد، احتمـال آلوايمونیزاسـیون و      ژن فاقد يکی از آنتی

 HDFN; hemolytic disease ofبیماری همولیتیـک نـوزاد )  

the fetus and newborn   چنانچـه   .( را بايـد در ن ـر گرفـت
بـه   Rhهای سیسـتم   بادی مواردی از ايب بیماری در اثر آنتی

 (.6، 21، 27)گزارش شده است Dجز 
با تهیه بانک اطلاعاتی از فنوتی  و ژنوتی  اهداکنندگان     

جويی در خريـد   خون مستمر جوان در حقیقت ضمب صرفه
تـوان در   های گران قیمت وارداتـی، مـی   بادی و مصرا آنتی

ای)پنـل   هـای رربـالگر منطقـه    برای تهیه  منابع سـلول آينده 
هـای خـون بیمارسـتانی     سل( از آن کمک گرفت تـا بانـک  

هـای   ژن های قرمز اهدا کنندگان دارای آنتی بتوانند از گلبول
مشخص، با کمتريب خطـر احتمـالی و بـدون تقبـل هزينـه      

هـای رربـالگر خـارجی در حـداقل      اضافی برای تهیه سلول
 (.72کنند) زمان استفاده

 ق  ـکه تعییب ژنوتی  دقی ررم ايب  زم به ذکر است، علی    
Rh  افراد بدون آنالیزDNA های خانوادگی، تقريبـاً  و مطالعه 

ریر ممکـب اسـت ولـی بـا مطالعـه سـرولوژيک از طريـق        
هـای ايـب سیسـتم     ژن فنوتايپینـ  و بررسـی فراوانـی آنتـی    

کـه از   اط نمـود ها را اسـتنب  آن Rhتوان ژنوتی  احتمالی  می
های آن تهیـه خـون سـازگار در مـوارد اورژانسـی و       مزيت
 (.1، 71، 79باشد) جويی در زمان و هزينه می صرفه

فراوانـی   ،انجـام شـده   هـای  همطالع ـبـه  بنابرايب با توجه     
و فنوتی  افراد در منـاطق مختلـف    Rhهای سیستم  ژن آنتی

ضروری اسـت  باشند و  جغرافیايی دارای شیوع متفاوتی می
هـای مهـم گـروه     ژن که در هر منطقه با تعییب فنوتیب آنتـی 

ريزی صحیحی جهت تهیه و حفظ موجـودی   خونی، برنامه
 .های خونی داشته باشیم وردهآفر
 هـای  هتحقیق با ساير مطالع ـايب های  تريب تفاوت از مهم    

بـا دامنـه    Oانجام شده، انتخاب اهداکنندگان مستمر گـروه  
سال و جنس مذکر بود کـه هـدا از انجـام     11تا  21سنی 

وری هرچـه بیشـتر از نتـاي  و اهـداا ايـب       بهـره  ،ايب کار
های آتی بود، چرا کـه بـه طـور کلـی نتـاي        تحقیق در سال

ده ـال آين ــس 21ا ـب تـحاصل از ايب تحقیق به طور میانگی
 باشد.  ت اهداا مذکور قابل استفاده میـدر جه

 

گيري نتيجه
 Rhهای  ژن دهد که پراکندگی آنتی ه نشان میـمطالعب ـاي    
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 علی وحید دستجردی و همکاران                                                                                    Oگروه خونی  و Rhهای سیستم  ژن فنوتی  آنتی

 

 

 

در اهداکنندگان شهرستان اصفهان بـا برخـی منـاطق مـورد     
هـای جهـانی تفـاوت     بررسی در کشور و نیز برخی مطالعـه 

انجام شده در سراسر دنیا و  های هدارد، لذا با توجه به مطالع
، حفـظ ذخـاير خـونی    eو  Dهای  ژن با ی آنتی شیوع نسبتاً

دار خواهـد بـود.   رهای منفی از اهمیت با يی برخـو  ژن آنتی
بنابرايب ضروری است که در هر منطقـه بـا تعیـیب فنوتیـب     

ريزی صـحیحی جهـت    های مهم گروه خونی، برنامه ژن آنتی
های خونی به من ور کـاه    وردهآتهیه و حفظ موجودی فر

چنـیب از نتـاي  ايـب     عوارض انتقال خون داشته باشیم. هـم 
هـای   های نادر و ژنوتی  توان به شناسايی فنوتی  ق میتحقی

احتمالی اهداکنندگان به من ور تهیه خون سازگار نه تنها در 
بیماران با تزريق خون مکرر)تا سمی و بیماران انکولوژی( 
بلکــه در ســاير مــوارد اورژانســی اعــم از زنــان مبــتلا بــه  

( PPH; postpartum hemorrhageخونريزی پس از زايمـان) 
و بلايای طبیعی نیز اشاره کرد. از طرفی همانند تعییب گروه 

فنوتايپین  در مورد  های ، اگر آزماي  ABOخونی سیستم 
های گروه خونی انجام شود و چنانچـه فـردی    ساير سیستم

صورت نیاز با مراجعـه بـه    در ،به سراسر دنیا مسافرت کند
قل توان خون سـازگار بـرای وی را در حـدا    بانک خون می
 زمان تهیه کرد.

 
 تشکر و قدردانی

ايب تحقیق با استفاده از حمايـت مـالی سـازمان انتقـال         
و  7639خون ايران در قالب طرح تحقیقاتی با کد پژوهشی 

انجام گرديده اسـت کـه    IR.TMI.REC.1394.49کد اخلاق 
وسیله نويسندگان مقاله، مراتب تقدير و تشکر خود را  بديب

چنـیب از پرسـنل    دارند. هم سازمان ابراز می از مسئولیب آن
محترم سازمان انتقال خون اصفهان به ويژه خانم خوشخوی 
فرد که ما را در انجام ايب تحقیق ياری نمودند کمال تشـکر  

 و قدردانی را داريم. 
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Abstract 
Background and Objectives 

Having more than 50 antigens, the Rh system is one of the most polymorphic blood group 

systems where clinically it is the second important blood group system after ABO. E,C,D,e,c 

are the most frequent antigens of this system. Considering the few reports on the high 

frequency of these antigens in regular donors of  Isfahan Blood Center, the aim of the study 

was to determine their phenotype and frequency, identify people with rare antigens, and form 

the data bank. 

 

Materials and Methods 

The study was descriptive with 310 regular O type donors referring to Isfahan Blood Center in 

2016 included by Nonprobability-Convenience sampling. A blood suspension of 3-5% in the 

normal saline 0.9% was prepared and exposed to Rh anti sera by direct agglutination. Then, the 

Rh phenotype was determined based on the most common genotype. 

 

Results 

Among all the observed reactions, the highest frequency was e (95.16%) and the frequency 

rates of other antigens were 87.1%, 71.29%, 74.19%, and 32.9% for D-, C-, c-, and E-, 

respectively. The most common phenotype was R1r (27.42%), while the lowest being r"r 

(0.32%), and R2RZ (0.32%). 

 

Conclusions   

Generally, the research on phenotype determination & RBC antigen frequencies in regular 

blood donor population would lead to accessible compatible blood types for regular blood 

recipients in minimum time and to reduction in hemolytic- alloimmune reactions. 
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