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A B S T R A C T 

Background and Objectives 

ABO grouping is one of the most important pre-transfusion test in blood 

banks, requiring concordance between forward (cell-type) and reverse 

(back-type) methods. ABO discrepancies arise when these two methods 

yield mismatched results, necessitating resolution to prevent adverse 

outcomes. A rare but significant cause of such discrepancies is the presence 

of weak B subgroups, characterized by markedly low B antigen expression. 

These subgroups are detected through the adsorption & elution method, 

which is very difficult and time-consuming. Molecular techniques offer a 

more accurate and efficient alternative for detecting these variants.  This 

study presents three uncommon cases of weak B subgroups, in which ABO 

grouping failed using serological methods and was clarified by molecular 

method. 
Case Reports 

Three patients samples were referred to the Immunohematology Reference 

Laboratory for ABO discrepancy analysis. The first case involved an 18-

years-old female hospitalized for gastric surgery; the second, a 42-year old 

female undergoing cesarian section. In both cases, the packed RBC were 

requested and their mothers reported an O positive blood group. The third 

case was a 15-year-old mail with a mental disability whose sample was sent 

due to unresolved ABO grouping result. The cell-type and back-type ABO 

grouping was performed using both automated and tube methods. The 

results showed different discrepancies: cell-type grouping suggested weak 

B antigens, while the back-type grouping was consistent with group O. To 

resolve this incompatibility, Molecular testing was conducted using the 

PCR-SSP technique. The molecular results confirmed the presence of the B 

allele in all three cases. These molecular findings, integrated with 

serological results, support the classification of all patients as carriers of 

weak B subgroups.  
Conclusions   

The Molecular methods serve as valuable complements to serological 

methods in accurately determining ABO blood groups in both donors and 

patients. Notably, ABO genotyping plays a critical role in confirming weak 

expression of A or B antigens, especially in cases where serological results 

are inconclusive. 
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 گزارش مورد
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 هچكيد

شود که  ی مهم قبل از انتقال خون در بانک خون انجام م   ش ی آزما   ک ی به عنوان    ABOبندی  گروه 
  ABO  عدم تطابق   مطابقت داشته باشند.   گر ی کد ی با    د ی است که با   سرمی و    سلولی    ی بند شامل گروه 

عدم  گونه    هر .  وجود داشته باشد   ی ناهماهنگ   سرمی و    سلولی   ی بند گروه   ن ی دهد که ب ی رخ م   ی زمان 
های  رگروه ی ز تزریق خون ناسازگار جلوگیری شود.  قبل از انتقال خون حل شود تا از    د ی با   تطابق 
ینی  ی ، شیوع بسیار پا کشف شده است   ABO  ی گروه خون   عدم تطابق که در خلال رفع    B  ضعیف 

(  Adsorption & elutionروش ) با  در آزمایشگاه سرولوژی    B  های ضعیف رگروه ی ز   دارند. تشخیص 
بسیار   انجام می که روش  است  بر و سختی  م ،  شود زمان  با روش   ی ولکول ولی تشخیص قطعی 

است که بسیار    B  ضعیف   رگروه ی مورد ز   3از    ، ی مورد   های گزارش هدف از این مطالعه ارائه  باشد.  می 
قابل گزارش    ABO باشند. گروه خونی این افراد در روش سرولوژی به دلیل عدم تطابق ناشایع می 

 شده است.   نبوده و در نهایت با روش مولکولی تعیین 

ها به آزمایشگاه مرجع  ی مربوط به سه بیمار به شرح زیر است که نمونه آن مورد   های گزارش   ن ی ا 
  جراحی معده  علت ساله به   18  دختر   ک ی   ایمنوهماتولوژی سازمان انتقال خون ایران ارسال شد. 

به    42  خانم   ک ی   و  زایمان ساله که  بیمارستان    علت  بیمار   شده   ی بستر در  برای هر دو    بودند. 
   Oها به گفته مادر هر دو بیمار گروه خونی آن  فرآورده گلبول قرمز متراکم شده بود و درخواست 
باشد که به علت ناتوانی در  می   معلولیت ذهنی   دارای ساله    15  پسر   ک ی  بیمار سوم   باشد. مثبت می 

  سرمی و    سلولی   ABO  ی بند گروه تعیین گروه خونی توسط بیمارستان نمونه آن ارسال شد. تعیین  
لوله  و  اتوماسیون  روش  بیمار  ای  به  سه  هر  نشان    ی متفاوت   ج ی نتا ازنمونه  که    طوری ه  ب   داد را 

برای رفع عدم تطابق    . داد ی را نشان م   Oگروه    بندی سرمی گروه   ضعیف و   B  بندی سلولی گروه 
ABO    روش آزمایش مولکولی با  PCR-SSP   .آزمایش مولکولی وجود آلل   نتایج   انجام شدB    را نشان

 باشند. می   B  ضعیف   رگروه ی ز   دادند. با توجه به نتایج سرولوژیکی و مولکولی، هر سه بیمار 

سرولوژیک در تعیین صحیح گروه خونی  های  روش مولکولی یک روش مکمل ارزشمند برای روش 
یا    Aهای  ژن به منظور تایید بیان ضعیف آنتی   ABOباشد. از طرفی ژنوتایپ  اهداکننده و بیمار می 

B   تناقض رفع  در گروه و  ایجاد شده  عنوان یک  های  به  و سرمی  اهمیت    ش رو بندی سلولی  با 
 شود.  استفاده می 

  انتقال خون ،  ABO، عدم تطابق گروه خونی  ABOسیستم گروه خونی    
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مهم قبل از انتقال   شیآزما  کیبه عنوان    ABOبندی گروه    

امل گروهیون در بانک خون انجام مـــــخ ود که شـ   یبندشـ

ــلولی  ــرمیو   س ــت    س ــته    گریکدیبا    دیباو  اس مطابقت داش

ــند  ن یدهد که بیرخ م  یزمان ABO  . عدم تطابق(1،  2)  باش

لولی  یبندگروه ته باشـد    یناهماهنگ  سـرمیو  سـ   ایوجود داشـ

ابق ب دم تطـ ا  نیعـ د.  یو فعل  یقبل  جینتـ ابق  رخ دهـ دم تطـ   عـ

  بادیژن یا آنتیمرتبط با آنتی  علل ذاتی  جهیتواند در نتیــم

تکنیکیو   ا    عوامـل  رخ دهـد.  عوامـل  بـ ا  آنتیمرتبط  یـ ژن 

ــامل   بادیآنتی ــلی چهارش کاهش و یا فقدان ایزو  :گروه اص

آنتی ،آگلوتینین دان  فقـ ا  یـ ــعیف  ای گروه خونیژنتضـ ،  هـ

لولی و  بندی  منتظره در گروه  های غیرواکنش های  واکنشسـ

گونه   هر. (3،  4)باشـد  سـرمی میبندی  منتظره در گروه غیر

ــود تـا از    دیـبـا  عـدم تطـابق تزریق قبـل از انتقـال خون حـل شـ

ــازگار اجتناگ گردد.   گروه از   چنانچه خون غیر همخون ناس

ادیآنتیدد،  رتزریق گ  ABO  نظر ای  بـ ده    ABOهـ منجر گیرنـ

ــب   یهاگلبول  عروقیهمولیز درون   وکمپلمان   یسازفعال هـ

اختلالات کلیوی، شـو،، انعقاد منتشـر   عواقبی نظیررمز و  ق

  گرددگیرنده خون می ( و در نهایت مرگDICداخل عروقی )

سطح   یکم رو یژنیبار آنت  لیبه دل ABOهای گروه  . زیر(5)

واکهـای  گلبول ــع  نشقرمز  در فیضـ را  انتظـار  از حـد  تر 

ــلولیهگرو ا  کنـد کـه  یم  جـادیا  بنـدی سـ اعـع عـدم تطـابق بـ بـ

رمی می ود گروبندی سـ که در خلال رفع  B  گروه ریز.  (1)شـ

ت  ABO یگروه خون  عدم تطابق ده اسـ ف شـ ت. کشـ ، نادر اسـ

دار آنت  B  رگروهیز اهش مقـ ا کـ اژنیبـ ا    RBCدر    B  یهـ بـ و 

  شـود.یمشـخص م  مترشـحهدر ترشـحات افراد  Bحضـور مواد 

ــیوع   ز  آنشـ از  ــد.می  A  هـایگروه  ریکمتر  اشــ توارث    بـ

ارگروهیز ه دل  B  یهـ ل  لیـبـ اجهش در آلـ در نظر   Bی ژن  هـ

ترانسفراز    میآنز تیدر فعال  راتییمنجر به تغو  شود  یگرفته م

افه مشیپ  Hژن یرا به آنت Bکه قند    گرددیم از اضـ   کند یسـ

 ی رو ABO یهاژنیآنت  یمســئول کدگذار یهاللآ.  (6-8)

شــده   لیاگزون تشــک  7از   ABO ژن  .قرار دارند 9کروموزوم 

آن در  کـه  ــت  ب  نیترمهم  7و    6هـا  اســ در  را    انیـنقش 

ــلآ  .کنندیم فایا B و A یهاژنیآنت   و  ABOA.01  هایلـــ

ABOB.01  پلی د  کاز نظر چنـ تـ ــم  دی   مورفیسـ  نوکلئوتیـ

(SNP)ای کلیدی برای تعیین که ناحیه 7ویژه در اگزون  ، به

  ABOB.01آلل  ویژگی آنزیم اســت، با یکدیگر تفاوت دارند. 

های نوکلئوتیدی در دارای جایگزینی ABOA.01نســـبت به 

عـیــت و    c.526C>G    ،c.703G>A     ،c.796C>Aهــای  مـوقـ

c.803G>C   اسـت که منجر به تغییر اسـید آمینه و به دنبال

وند. پلیآن تغییر ویژگی بسـتر آنزیم می مورفیسـم در ژن شـ

B    منجر به تولید آنزیم با فعالیتB  ترانسـفرازی ضـعیف و در

 (.9گردد )می Bهای  نهایت انواع زیر گروه

ــخ        یبندمعمولاً با قدرت واکنش گروه B رگروهیز  صیتش

ABO  ا آنت ال، وجود    H  یو آنت  ABیو آنت  Bیبـ   ایـمونوکلونـ

  شـناسـاییدر سـرم،  Bیآنت  نینیگلوتآزویا  ABOعدم وجود 

 Adsorptionو الوشن )جذگ    هایهدر بزاق، مطالع  B  ژنآنتی

& elution )یآنت  باB  حضـــور ،B در ســـرم و    یترانســـفراز

   (.6،  8)باشد  می یمولکول  هایروش

 ABOیهاژنی آنتیــط اول شناسایــروزه خــه امــچ اگر     

ــرولوژیک می  یهاشرو ــتاندارد س ــد، اما این رواس ها  شباش

ــهایی بوده کمحدودیت  یدارا ها نیاز به رفع آن  منظوره به ـ

 PCR-SSP & Real timeنظیرلکولی وم  یهاشاسـتفاده از رو

PCR وهرتعیین گ ،سـرولوژیک یهاشت رولااز اشـکا .اسـت  

ها در ش. گاهی این رواســـت  ABO و ضـــعیف  خونی فرعی

ــرمیگروهموجود بین    یهاقصتوجیه تنا ــلولی و س  بندی س

تباه دارد. ه نمونه وجود روگدر تعیین  ناتوان بوده و امکان اشـ

  ی هایبادسـرولوژیک با اسـتفاده از آنتی  یهاشاگرچه در رو

ها ضــعیف تشــخیص داده شــده و  وهراکثر زیرگ  ،نوکلونالوم

وجود دارد گروه اشــتباه  تعیین اما خطر   ،شــوندآگلوتینه می

ــی روش(10-12) ای مولکولی. بررسـ ل   ،هـ ک روش مکمـ یـ

مند برای روش حیح گروه  ارزشـ رولوژیک در تعیین صـ های سـ

ــتخونی اهـداکننـده و بیمـار   بـه   ABO. از طرفی ژنوتیـپ  اسـ

ــعیف آنتی ان ضـ بیـ د  اییـ تـ ای  ژنمنظور  ا    Aهـ رفع   Bیـ و 

ــده در گروهتناقض ــرمی به های ایجاد ش ــلولی و س بندی س

. هدف از (11)شــود با اهمیت اســتفاده می روشعنوان یک  

ــی   ،یگزارش مورداین مطالعه    رگروه یمورد نادر از ز 3بررس

B    تطـابق  نیکـه در حبود دم  مولکولی   ABO  عـ روش  ا  بـ

 بود.شده    ییشناسا

 

 :1گزارش مورد 
اله که به  18  بیمار دختری      تر   جراحی معده  علتسـ   یبسـ

فرآورده گلبول قرمز متراکم  درخواســت   برای وی  بود.شــده  

.  بودمثبت   Oگروه خونی وی  ،به گفته مادر بیمار بود.شــده  

نوهماتولوژی ســازمان انتقال ونمونه به آزمایشــگاه مرجع ایم

دخون ایران ارســــال   ا.  گردیـ از   ش،یدر آزمـ اده  ــتفـ ا اسـ بـ

عدم  او   ی، گروه خونای(و دسـتی )لوله  ORTHO  اتوماسـیون

نشـان داد.   سـرمیو    سـلولی  یبندگروه  نیرا ب  ABO  انطباق 

ــلولی  یبنـدگروه منف  یو  سـ آنت  یواکنش  ا  اکنش  و  ،Aیبـ

ــعیف با ــان دادرا    H+ قوی با آنتی3و واکنش    Bیآنت  ض .  نش
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  یمنف میمسـتق  نیگلوبولیتآن  شیو آزما  یبادیآنت  یغربالگر

ه  ،    ABO  رتیمغـا  برای رفعبود.   انمونـ درجـه   4  یدر دمـ

  شیآزما قهیدق 30مدت    یطولان ونیگراد با انکوباســیســانت

که   یرا نشان داد در حال  جهیهمان نت سلولیبندی  شد. گروه

رمیبندی  گروه لول  شیافزا  سـ ان  B (2واکنش با سـ +( را نشـ

ــداد. واکنش ب   .(1)جدول  بود  یمنفو اتوکنترل   Oا سلول ــ

نمونه به ،   ABOبرای بررسـی بیشـتر جهت حل عدم تطابق  

ــگاه ژنوتایپ گروه ــد.آزمایش ــال ش آزمایش    های خونی ارس

-PCR  (PCR-Sequence Specific Primer) روشمولکولی با  

SSP   ی  هاآلل یشــده برا یطراح  یهاآغازگربا اســتفاده از

ABO؛  O1  ،O2 ،A1  ،A2   وB  نرکه از مطالعه ــاسـ گرفته  گــ

ده بود،   دشـ ان(13)  انجام شـ د انسـ ( به (hGH  ی. هورمون رشـ

ــد.  یعنوان کنترل داخل ــتفاده ش آزمایش مولکولی  نتایج اس

ل   ــکـل    Bوجود آلـ ــان داد )شـ ایج  1را نشـ ه نتـ ا توجـه بـ (. بـ

  .بود B رگروهیز سرولوژیکی و مولکولی، بیمار دارای فنوتیپ

 

 :2 گزارش مورد
ــاله که به  42  خانم کی      ــتر علت زایمانس ــده    یبس   وش

  فرآورده گلبول قرمز متراکم شــده بود.درخواســت   برای وی

. نمونه به بودمثبت   Oگروه خونی وی  ،ه گفته مادر بیمارـــب

نوهماتولوژی سازمان انتقال خون ایران  وآزمایشگاه مرجع ایم

و    ORTHO  اتوماسـیونبا اسـتفاده از   ش،یدر آزماارسـال شـد.  

ــدسـتی )ل  ن یرا ب  ABO  عدم انطباق او  یگروه خون ،ای(ولهــ

 ی و سـلولی  یبندنشـان داد. گروه سـرمیو   سـلولی  یبندگروه

ا آنت  یواکنش منف ا آنتی1و واکنش    Bیو آنت  Aیبـ را   H+ بـ

الگر  .نشـــان داد ادیآنت  یغربـ ا  یبـ  ن یگلوبولیتآن  شیو آزمـ

تق   یدر دمانمونه ،  ABO  رتیمغا برای رفعبود.   یمنف میمسـ

 قه یدق 30مدت    یطولان  ونیگراد با انکوباســیدرجه ســانت 4

و   Bیـا آنتـواکنش ضعیف ب سلولیبندی  شد. گروه  شیآزما

آنتی4واکنش   بـا  قوی   +H  حـال در  داد  ــان  نشــ کـه   یرا 

رمیبندی  گروه لول  شیافزا  سـ ان  B (1واکنش با سـ +( را نشـ

   .(1)جدول  بود یمنفو اتوکنترل  Oداد. واکنش با سلول 

تر جهت حل عدم تطابق        ی بیشـ نمونه ،   ABOبرای بررسـ

ــهای خونی ارسال شد. آزمایبه آزمایشگاه ژنوتایپ گروه ش  ـ

ذکر    آغازگرهایبا استفاده از   PCR-SSP  روشا  ــــمولکولی ب

ــده،   ــانش ــد انس ــد. هورمون رش به عنوان   ((hGH  یانجام ش

ــد. یکنترل داخل ــتفاده ش آزمایش مولکولی وجود  نتایج  اس

(. با توجه به نتایج سرولوژیکی و  1را نشـان داد )شکل  Bآلل 

 باشد.می B رگروهیز مولکولی، بیمار دارای فنوتیپ

 

 :3 گزارش مورد
که به  بود  معلولیت ذهنی  دارایساله  15 پسر کیبیمار       

تان، نمونه  ط بیمارسـ علت ناتوانی در تعیین گروه خونی توسـ

گاه مرجع ایمــــآن به آزم ازمان انتقال وایشـ نوهماتولوژی سـ

ــد. به گفتـه بیمـار گروه خونی وی ــال شـ    Oخون ایران ارسـ

ــمثبت م   اتوماســیونبا اســتفاده از   ش،یدر آزماباشــد.  یـــ

ORTHO  عدم انطباق او   ی، گروه خونای(ولهـــــو دسـتی )ل  

ABO  دگروه  نیرا ب ــلولی  یبنـ ــرمیو    سـ نشـــان داد.    سـ

دگروه ــلولی  یبنـ ا آنت  یواکنش منف  یو  سـ و    Bیآنت،  Aیبـ

که   ینشـان داد در حالرا    ABو واکنش ضـعیف با آنتی  Hآنتی

دگروه ــرمی  یبنـ واکنش    سـ قو4او  ــلول    ی+  ا سـ و    A1بـ

ــ+ ق3واکنش ــبوی  ـــ   شینشــان داد. آزمارا    Bا ســلول  ـــ

،  ABO  رتیمغا برای رفعبود.   یمنف میمســتق نیگلوبولیتآن

ــانت 4  یدر دمانمونه  ــیدرجه س   یطولان  ونیگراد با انکوباس

د. گروه  شیآزما قهیدق 30مدت   لولی  یبندشـ +  1واکنش   سـ

همان   ســرمیبندی  که گروه  یرا نشــان داد در حال Bبا آنتی

  یمنفو اتوکنترل    +O  3را نشـان داد. واکنش با سـلول    جهینت

   .(1)جدول  بود

 ABOهای سرولوژیک در تعیین فنوتایپ : واکنش 1جدول  
 
 

 بندی سرمی گروه  بندی سلولی گروه 

Anti-A Anti-B Anti-AB Anti-H A1 cells B cells O cells Auto 
control 

گزارش  
 1  مورد

RT* 0 W** 0 3+ 4+ 0 0 0 
 0 0 +2 +4 +3 0 0 0 گراد درجه سانتی  4

گزارش  
 2مورد  

RT 0 0 W 1+ 4+ 0 0 0 
 W W 4+ 4+ 1+ 0 0 0 گراد درجه سانتی  4

گزارش  
 3مورد  

RT 0 0 W 0 4+ 3+ 4+ 0 
 0 +4 +3 +4 0 +2 +1 0 گراد درجه سانتی  4

  * Room Temperature, ** Weak 
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ها  اختصاصی برای آلل  A2 و    O1  ،O2  ،Bآغازگرهای(.  O1 ،O2  ،B ،A2)  های اختصاصی آللی آغازگر شده با    تکثیر  PCR : الکتروفورز ژل قطعات1شکل  

  O1آلل    - 1ها به ترتیب:  چاهک   .غیر اختصاصی )برای تشخیص نبود آلل مربوطه( هستند non A2 و    non O1   ،non O2  ،non Bآغازگرهایهستند و  

آلل    -6جفت بازB   (195    ،)آلل    - 5جفت بازO2   (193    ،)آلل غیر    -4جفت بازO2   (194    ،)آلل    - 3جفت بازO1   (137    ،)غیر   آلل   -2جفت باز(،    139)

عنوان کنترل مثبت داخلی    )ژن هورمون رشد انسانی( به   hGH  - 9جفت بازA2  (170    ،)آلل غیر    - 8جفت بازA2   (169    ،)آلل    - 7جفت بازB   (194    ،)غیر  

  O2های و عدم وجود آلل   O1و   Bهای (، شرکت یکتا تجهیز آزما، ایران. در حضور آلل Lot: AZDS0212جفت باز )  Ladder  100  - 10و    جفت باز(   434)

 تایید شد.  ABOB.01 لل، آ A2و 

ــتر جهت حل عدم تطابق ــی بیش نمونه به  ABO  برای بررس

ــگاه ژنوتایپ گروه ــد. آزمایش  آزمایش ــال ش های خونی ارس

ذکر    آغازگرهایبا استفاده از   PCR-SSPروش  ا  ــــمولکولی ب

ــده،   ــانش ــد انس ــد. هورمون رش به عنوان   ((hGH  یانجام ش

ــد. یکنترل داخل ــتفاده ش آزمایش مولکولی وجود  نتایج  اس

(. با توجه به نتایج سرولوژیکی و  1را نشـان داد )شکل  Bآلل 

 باشد.می  B رگروهیز مولکولی، بیمار دارای فنوتیپ

ایع  یکی از چالش ABO بندیدر گروه  عدم تطابق      های شـ

گاه های بانک خون اسـت که ممکن اسـت منجر به در آزمایشـ

ــود. دلایل   ــتباه در انتقال خون و عوارب بالینی جدی ش اش

ــامل آنتیمی  عدم تطابقاین  ــعیف در بادیتواند شـ های ضـ

های  ، بیماریB3 یا A2 های نادر مانندپلاسـما، وجود زیرگروه

 . (14،  15)  خونی مانند لوسمی یا میلوم و عوامل فنی باشد

اند که در بیماران ســالمند یا دارای  نشــان داده  هاهمطالع     

بادی ممکن اســت باعع ایجاد  نقص ایمنی، تیتر پایین آنتی

ابق دی  گروه در  عـدم تطـ ــودبنـ ل،   .شـ ــکـ برای رفع این مشـ

تفاده از روش   آزمایش،  Anti-A1 lectin  های تاییدی ماننداسـ

یه   رح حال بیمار توصـ ی دقیق شـ سـتشـو و بررسـ جذگ و شـ

ــچنیشود. هممی های کنترل کیفیت ن اجرای دستورالعملـ

ف ــدر  احتمـال بروز چنین بنـدی میرآینـد گروهــــ د  توانـ

ک به زیر ناهماهنگی رایطی که شـ  هایی را کاهش دهد. در شـ

ــگ ــهای نروهـــ های مولکولی نیز آزمایشادر وجود دارد، ـــ

  هایروشامروزه از    (.11،  16)  توانند ابزار مفیدی باشــندمی

خون  م تزریق  بــا  بیمــاران  نظیر  مختلفی  موارد  در  ولکولی 

تم گروهمکرر، زیر گروه یسـ عیف سـ ، حل ABOخونی   های ضـ

گروهتنــاقض بین  ــرمی،    ABOبنــدی  هــای  سـ و  ــلولی  سـ

یون مخلوط به  Bکایمریسـم، فنوتیپ  اکتسـابی و آگلوتیناسـ

ــتفاده می ــرفته اس ــود عنوان یک ابزار پیش در   .(10، 11)ش

رفتهیپ  یمولکول  هاینتیجه روش  ی بهتر نهیتر به عنوان گزشـ

که هســـتند در دســـترس  ABO  گروه ریز  صیتشـــخ یبرا

به عنوان یک ابزار  بانک خون    یهاشـگاهیتواند توسـط آزمایم

اسـتفاده  سـرولوژیک مورد   یهاشیآزما دییتاکمکی در جهت 

 .  قرار گیرند

که   شـدهمشـخص    Bگروه ریز ،یمورد هایگزارش نیدر ا     

لولی  ABO  یبندرا در گروه  یمتفاوت  جینتا رمیو   سـ ان   سـ نشـ

لولیدهد. گروهیم د در یبه نظر م Bگروه  مانند    بندی سـ رسـ

ا  ـــــدهد. بیرا نشـان م Oگروه    بندی سـرمیکه گروه  یحال

   شد.  دییتا Bگروه   ریز روش مولکولی استفاده از

 ی و هم برا ماریب یهم برا ABO  یهاگروهریز  ییشــناســا     

انتقال   کیتیواکنش همول  چیچه ه اهداکننده مهم اسـت. اگر

امل زHTRخون ) ت، در  B  یهارگروهی( شـ ده اسـ گزارش نشـ

دم رفع ــورت عـ اق   صـ ان اانطبـ ادی، امکـ وجود دارد.   HTR  جـ

ممکن اسـت به اشـتباه به   Bگروه    ریز  فیاهداکنندگان ضـع

خون   مارانیباین درج شـوند و متعاقباً اگر به   Oعنوان گروه  

شـوند،  قیتزر anti-A  ،anti-B  یحاو Oگروه  کامل یا پلاکت  

ــود. بنابرایم  جادیانتقال خون ا  کیتیواکنش همول هر   ن،یش

100 bp 

500 bp 

200 bp 

 10        9        8        7        6          5       4        3         2         1 

500  bp 
200  bp 
100  bp 
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ــود تا انتقال خون ا  دیبا  ریمغا  جهیگونه نت فراهم   منیحل ش

 Bدر صـورت داشـتن آنتی  B گروه ریز یدارا  مارانیب . بهشـود

ازگار تزر Bو گروه   Oخون  گروه    دیاب ،  6) شـود قیهمسـان/سـ

4)  . 

ارگروهیز      ــ  B  یهـ د و برا  ریغ   اریـبسـ ــتنـ  ی معمول هسـ

و الوشــن و  مانند جذگ   یاشــرفتهیپ   یهاروشبه  صیتشــخ

د  ازیـنمولکولی   ایرگروهیز  یفراوان.  (8،  17)  دارنـ حـدود    B  هـ

 تر اســت عیهند شــا  تیجمع  نبی در که اســت %4  تا % 3/2

ــائورتوسـط که  یادر مطالعه(.  6، 18،  19)   شو همکاران کــ

ام شـــد ده خون در    5در  را    Bزیرگروه  ،  انجـ داکننـ داهـ   هنـ

ط   یگری. در مطالعه د(20)  ندگزارش کرد ارمااز هند توسـ   شـ

ــدو م  ، ABOمورد عدم تطابق   51از  شو همکاران  ر یورد زــ

ــب Bگروه     ن،ی. علاوه بر ا(18)د  ش  گزارشه روش مولکولی ـ

ــیا و ماکرو ــ  به ترتیب  چائوراس را  Bگروه   ریدو مورد زو   هس

 .(7، 21)  گزارش کردند

ــتان          و همکارانش خانکه توســط   یادر مطالعهدر پاکس

اهداکننده مرد سـالم   کیدر   B زیرگروه مورد کیانجام شـد،  

ــط    یگری. در گزارش د(22)  گزارش شـــد اتونتوسـ و    خـ

ــیدر  B  گروه ریمورد ز کی  شهمکاران تحت عمل   ماریب  کـ

 . (23)  گردیدقلب در بنگلادش گزارش  یجراح

و همکاران به   خورشــیدفرای که توســط در ایران مطالعه     

شد،    با روش مولکولی انجام ABOل عدم تطابق  ـــمنظور ح

ــیز چنین مطالعه  هم .(10)گزارش کرد  %7را    Bگروه  رــــ

و همکارانش انجام شــد، یک محمدعلی   دیگری که توســط 

ــرا در ی Bمورد زیر گروه   ک اهداکننده خون در اصـفهان ـــ

 .(24)گزارش کرد 

 

ــن رگروهیز ،یمورد هایگزارش نیدر ا       ن یدر ح B  ادرـــ

ــا  ABO  عدم انطباق حل  ــناس ــت.  ییش ــده اس   هایروش ش

و   ABOهای  رگروهیز صیتشــخ یثر براؤم یروشــ  مولکولی،

های جذگ و  که نسـبت به روش  اسـت  ABOحل عدم انطباق  

ــن ــریع و دقیق می ،الوش ــد. در نتیجهس   جیهر گونه نتا  باش

 من یحل شود تا انتقال خون ا  دیبا ABOبندی در گروه ریمغا

 فراهم شود.
 

 حمایت مالی

دون حمایت مالی ارگان و نهاد خاصـی  ـــــمطالعه فوق ب    

 انجام شده است.     

 

 ملاحظات اخلاقی

  IR.TMI.REC.1404.004مطالعه حاضـر دارای کد اخلاق      

ســســه عالی آموزشــی و پژوهشــی طب ؤاز کمیته اخلاق م

 انتقال خون تهران، ایران است.
 

 عدم تعارض منافع

گونه تعارب منافعی در کنند هیچنویســندگان ااهار می    

 این مطالعه وجود نداشته است.
 

     نقش نویسندگان

 یونس صادقی بجد: انجام آزمایش مولکولی، نگارش، تجزیه 

 و تحلیل نتایج

ــائید کننده آزمایش سـرولوژیکی،   دکتر فاطمه میرزائیان: تــ

 تجزیه و تحلیل نتایج

 زهرا خوبان: انجام آزمایش سرولوژی

ایش مولکولی، ایده،  ـــــائیدکننده آزمـــــدکتر آرزو اودی: ت

ــات،  طراحی مطالعه، ویرایش متن و راستی ــی اطلاعـ آزمایـ

 تجزیـه و تحلیل نتایج
 

آزمایشـگاه  بدین وسـیله نویسـندگان از بیماران و همکاران      

 نمایند.نوهماتولوژی تشکر و قدردانی میومرجع ایم
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