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 گزارش مورد

 
  هموويژيلانسدرطي استقرار سيستم  (Oh)يپ بمبئيک مورد فنوتيگزارش 

 بندرعباسدر 
 

 ، 5، محمد فرانوش9، رضا رادمهر4، مصطفي مقدم3، زينب مظفري خورگو9زاده الهام چرسي ،0يفراهان يده جلاليفر
 0، ميترا نادري بني0ابراهيمي  ، الهام شاه0، هما رمضاني0، ناهيد مرادي شمامي0محمدرضا بلالي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 O، درصورت تزريق خون گروه  IgMاز کلاس  Hبادي قوي ضد  آنتيبه دليل وجود  يدارندگان فنوتيپ بمبئ
 .باشد ها قبل از تزريق خون الزامي مي آنيي لذا شناسا .شوند ميز حاد داخل عروقي يهمول دچار
 مورد

دنبتا   ه مثبت  بت   Rh با O گروه خون تشخيص تروماي متعدد و بيماري با دردر يك مطالعه گزارش موردي، 
آمتوزش ديتده در سيستت      عارضه با وجود پرستار. ز حاد داخل عروقي رخ داديهمول،  O گروه RBC قيتزر

 . شد ياف  سرم او درB و H  ،A يباد يآنت ير بالاي، مقادها در آزمايش. شناسايي شد هموويژيلانس
 ينتيجه گير

قبتل از   يباد يآنت يغربالگر ،اين افراد در. رساند يمورد م 61ران را به يدر ا يپ بمبئين مورد دارندگان فنوتيا
 يق ضترور ياز تزر يده به جه  مديري  صحيح عوارض ناشيچنين وجود افراد آموزش د ه  ق خون ويتزر
 .اس 

 انتقا  خون، ايران، هموويژيلانس، آگلوتيناسيون :ات كليديكلم

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 19/ 42/7  :تاريخ دريافت 
 42/94/19: تاريخ پذيرش 

 
 تهران ـ ايران ـ -ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خونتحقيقات انتقال خون  مركزـ  متخصص آسيب شناسي تشريحي و باليني: مؤلف مسؤول  -9

 92441-9917: صندوق پستي
 ـ بندرعباس ـ ايران بندر عباسانتقال خون اي  پايگاه منطقهو  ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خونتحقيقات انتقال خون  مركز ـ پزشك عمومي -4
ـ بندر عباس  بندر عباسانتقال خون اي  پايگاه منطقهو  ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خونتحقيقات انتقال خون  مركز -ايمونولوژي كارشناس ارشد -3

 ـ ايران
 سه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤس -ايمونوهماتولوژي كارشناس ارشد -2
 فوق تخصص خون و انكولوژي كودكان ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -1
 ـ تهران ـ ايران  ال خونـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقتحقيقات انتقال خون  مركز -پزشك عمومي -4
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  مقدمه 
 3متشـل  از  ) ABO يسـت  رـروه خـون   يس هاي ژن آنتي    
 نه تنها بـر ( 290و  229، شماره ISBT)(Hو  A  ،B ژن يآنت

بسـياري از ترشـحات    بلكه در ،هاي قرمز رلبولروي سطح 
 رروه،اين  .(9)باشند پلاسما موجود مي جمله بزاق و بدن از

در جهـت انتخـاو و تزريـ      رروه خونترين  مه به عنوان 
 .(4)شوند در نظر ررفته ميخون 
ــون  يس در     ــروه خ ــت  ر ــد،  ABOي س ــت ين واريچن ان
 يلي يپ بمبئيمه  وجود دارند که فنوت يک نادر وليژن يآنت

 (. 4)باشد يها م از آن
ــ     ــه ياول ــســاخت ن مرحل  ســاخت،  ABH يهــا ژن يآنت
دو  واسط هـر  حد بيوسنتتيكساز  شي، پ(Oرروه )Hژن  يآنت
، بـا ااـافه شـدن فوکـوز      Hژن  يآنت: است Bو  Aژن  يآنت

(FUC)، ـ، بـه  9-4 ونـد يبا پ  سـاخته   ييک رـاککتوز انتهـا  ي
بـه   ( (FUCکه قند فوکـوز  نين واکنش بسته به ايا .شود يم
 ،ااـافه شـود   4ا ي ـ 9ره نوع يزنج يديگوساکاريرنده اوليپذ

  ي ـفوکوز. شـود  يز م ـي  مختلـف کاتـال  يله دو آنـز يبه وس ـ
 ـ H، محصـول ژن  (FUT1) 9ترانسفراز  اسـت کـه    FUT1ا ي

علس  بر. کند يز ميرا کاتال 4ره نوع يزنج Hژن  ي  آنتيتشل
، (secretor)يمح  ژن ترشح (FUT2) 4  ترانسفراز يفوکوز

کند تـا   يز ميرا کاتال 9ره نوع يساز زنج شيانتقال فوکوز به پ
Leو 9ره نوع يزنج Hژن  يآنت

a را بسازد. 
جـاد  يول اؤمس ـ،  FUT1 در کننـده  ر فعـال يغ يها جهش    
 ـيافراد غ. هستند يو پارابمبئ يپ بمبئيفنوت  ير مترشحه بمبئ

. ز دارنـد ين FUT2کننده در  ر فعاليغ يها جهش ،يو پارابمبئ
تواند به عنـوان   يم Hژن  يبلافاصله پس از ساخته شدن، آنت

  Bو ژن  Aژن  ي  ترانســفرازهايــلوزيرل يســاز بــرا شيپــ
 .(4)را بسازد Bو  Aژن  يررفته و آنت مورد استفاده قرار

هسـتند کـه بـه     نـول  پ نادريدو فنوت ،يو پارابمبئ يبمبئ    
هـا   RBC يرو بـر  ABH يهـا  ژن يواسطه فقدان تمـا  آنت ـ 

 (Oh)کيکلاســ يپ بمبئــيــدر فنوت(. 9)شــوند يشــناخته مــ
ترشحات بـدن   ا دريو  RBCسطح  بر H و AB يها ژن يآنت

و  A  ،B يآنت ـ ين افـراد دارا يسر  ا يول(. 4)وجود ندارند
H يآنت(. 3)باشد يم H ًن سرد است کـه  يک آرلوتني معموک

تر باک و يبا ت يتيتروسيقدرت ار ن پريک آرلوتنيبه صورت 
عمــ  ( رــراد درجــه ســانتي 37در )عيوســ يطيــف حرارتــ

جـاد  يبـا عـد  ا   يپ بمبئ ـيتشخيص قطعي فنوت(. 3)کند يم
ن ين افراد با عصـاره للت ـ يا يها ون سلوليناسيواکنش آرلوت

(Ulex Europaeus) سـر    يا آنتيH ني ـر اي ـدر غ. باشـد  يم ـ 
معمـول   يهـا  ن افراد در آزمونيا يخون يها صورت سلول

. (4)دهنـد  يرا نشان م Oپ يفنوت يژري، و ABO يبند رروه
 ـنيـز   يرروه خون پارابمبئ افراد با ا ي ـو  يکم ـ يهـا  ژن يآنت

ها را نشان نـداده و   RBCبر سطح  ABH يژن يرونه آنت چيه
بـدن   عاتيدر ترشحات و ما ABH يها ژن يآنت يدارا راهاً
 .(4)باشند يم

سـال   هندوستان دربمبئي در  ن بارياول يرروه خون بمبئ    
اين رروه خوني مربـو    ين فراوانيشتريب. کشف شد 9114

ن رـروه  ي ـوع ايش. باشد يم 92222/9وع يبه هندوستان با ش
ون نفـر رـزارش   ي ـليک مي ـدر  9 ييدر مردمان اروپا يخون

 94ران تـاکنون  يدر ابا شناسايي اين مورد (. 2، 1)شده است
چـون فنوتيـپ    .انـد  شده ييشناسا يپ بمبئيفنوت ينفر دارا

بمبئي نادرترين رروه خوني است لذا شناسايي مناسب ايـن  
 سازراري قب  از تزري  خون بايد مـد  هاي افراد در آزمايش

 درمـان سـريع آنـان در    ررفته و امكان شناسايي و قرار نظر
سـطه پزشـك و پرسـتار    واه هنگا  تزري  خون نامتجانس ب

ايـن مـوارد از    .(4)آشنا با طب تزري  خون اروري اسـت 
ترين اهدافي هستند كه در سيست  هموويژيلانس دنبال  مه 
شناسايي صحيح و سريع تما  عوارض ناخواسـته   . شوند مي

مرتبط با تزري  خون و هـ  چنـين آمـوزش پرسـن  بانـك      
در  خون، پزشكان و پرستاران درخصوص طب تزري  خون

سيســت  همــوويژيلانس باعــا ارتقــاي ايمنــي بيمــاران و  
در صـورت  )جلوريري از بروز مجدد ايـن رونـه عـوارض   

 .  رردد مي (ها امكان با شناسايي علت بروز آن
     

  مورد
ساله اه  بستك در استان هرمزران  91 يک آقاي ماريب    

ران و ساکن شهرستان بندرعباس يا يواقع در جنوو شرق
از  يا چ سابقهيمتعدد و بدون ه يکه به دنبال تروماها بود
در  ،ونيمياتوا هموليتيك يها يماريابتلا به ب   خون ويتزر

به . بستري شده بود در بندر عباس يمارستانيب ICUبخش 
، براي  gr/dL 1به  gr/dL 94دنبال افت همورلوبين از 

 Cellصرفاً در آزمايش . درخواست شد RBCواحد  4بيمار 
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Type  انجا  شده در بانك خون بيمارستان، رروه بيمارO 
مچ با  رغ  انجا  كراس ولي علي. مثبت رزارش شد Rh  با

و  O، هيچ خوني با رروه  RBCهاي  تعداد كثيري از كيسه
Rh مثبت سازرار يافت نشد . 
رروه از نظر رروه خون و  در نهايت يك كيسه خون ه     
Rh  دقيقه پس از تزري ،  92در ارسال و تزري  ررديد كه

بيمار دچار تنگي نفس، تهوع و استفراغ رشته و پرستار 
مربوطه در طي تزري  خون به بيمار به واسطه اخذ آموزش 

تزري  خون در طي  هنگا  عوارض نحوه شناسايي زود
سيست  هموويژيلانس، متوجه بروز عاراه در  استقرار

ليه اقدامات بيمار شده و بلافاصله تزري  خون قطع و ك
 . درماني کز  براي وي انجا  ررديد

هاي مورد نياز در  جهت تشخيص عاراه، كليه آزمايش    
ابتدا بر . بندرعباس انجا  شدآزمايشگاه پايگاه انتقال خون 

روي خون ارسال شده بيمار، آزمايش تعيين رروه خون به 
انجا  ررديد كه  Back Typeو  Cell Typeهر دو روش 
ولي سر  بيمار در . مثبت رزارش شد Rhبا  Oرروه خون 

پلاس نشان  2واكنش شديد  Oهاي قرمز  مواجهه با رلبول
مجدداً سر  بيمار با  Hژن  جهت اطمينان از آنتي. داد

درجه  2مثبت و منفي در دماي  O  ،Rhهاي قرمز  رلبول
رراد  انتيدرجه س 37رراد و  درجه سانتي 44رراد،  سانتي

در  Hبادي قدرتمند  مجاور ررديد كه به علت حضور آنتي
. دماي ذكر شده، آرلوتيناسيون قوي مشاهده شد 3هر 

دماي ذكر شده،  3زمان با آزمايش فوق در  امناً ه 
ها در همه موارد منفي  اتوكنترل ه  رذاشته شد كه اتوكنترل

ا بادي ب در مرحله بعد آزمايش غربالگري آنتي. ررديد
انجا   Lot No: 10IP3C27استفاده از كيت ارسالي از ستاد با 

 AHG (Anti Human Globulin)  ،37ررفت كه در مراح  
( سانتريفيوژ فوري) Immediate Spinرراد،  درجه سانتي

ه  چنين سر  . پلاس رزارش ررديد 2نتيجه واكنش شديد 
اد ارسالي از ست Lot No: 10IP11C27بيمار با كيت پان  س  

لوله به غير از لوله  99نيز آزمايش شد كه نتيجه در هر 
پلاس رزارش  2واكنش شديد   اتوكنترل در تمامي مراح ،

 Hسر   هاي قرمز بيمار در مجاورت آنتي سپس رلبول. نمود
قرار ررفت (  Lot No: PHMO87شركت ديارنوستيكا و )

لذا رروه خون بمبئي تاييد . كه هيچ واكنشي مشاهده نشد

در نهايت جهت تاييد تشخيص نمونه بيمار به . رديدر
بخش ايمونوهماتولوژي ستاد مركزي ارسال شد كه در آن 

خوشبختانه . جا نيز نتيجه رروه خون بمبئي تاييد ررديد
بيمار، چند روز با حال عمومي خوو از بيمارستان مرخص 

 . شد
  

 بحث
به  Oهاي قرمز با رروه خون  تزري  رلبولدر صورت     

 IgMقوي از كلاس  anti-Hافرادي با فنوتيپ بمبئي، 
هاي قرمز تزريقي واكنش  ها با رلبول موجود در سر  آن

لذا در موارد نياز به تزري  خون صرفاً . دهند نشان مي
 (.7)بايستي از رروه خون بمبئي براي اين افراد استفاده شود

-9304پرور و همكاران در سال  بر اساس رزارش روان    
 93، تعداد فنوتيـپ بمبئـي شناسـايي شـده در ايـران      9309

سـپس دو  (. 0)باشد مي% Oh 2244/2مورد و شيوع فنوتيپ 
شناسـايي  ( 9304)و اصـفهان ( 9302سال )مورد در چالوس

شدند لذا با كشف اين مورد تعداد دارنـدران ايـن فنوتيـپ    
 (. 1، 92)رسد مورد در ايران مي 94نادر به 

 صـرفاً  افتن خون سازراري ،د همين موردطرفي همانن از    
ار مشـل   ين افراد بس ـي  در ايمچ جهت تزر انجا  كراس با

 -4متعـدد   يهـا  مـچ  انجا  کـراس  -9 :که خود باعا است
 هـا  شين آزمايمواد مورد استفاده در ا اتلاف وقت پرسن  و

خـون بـه جهـت     يهـا  سـه ير قاب  استفاده شـدن ک يغ -3 و
لذا . (3)رردد يم ،مچ انجا  كراس يبراها  آن cordاستفاده از 

از  يل ـيبـه عنـوان    يبـاد  يآنت يغربالگر آزمايش يانداز راه
  خـون  ي ـقبـ  از تزر  يسـازرار  هاي شيثابت آزما ياجزا
نمونـه خـون    يش بر روين آزمايرا ايز. باشد يار مه  ميبس
مار انجا  شده و به شر  فراريري آموزش نحوه صـحيح  يب

قابـ  انجـا  بـوده و     ،بانـک خـون   انجا  آن توسط پرسـن  
 ينيمهـ  از نظـر بـال    يهـا  يبـاد  يتوان با آن به وجود آنت يم

آزمـايش  ن ي ـآموزش نحوه انجـا  ا . ديرس H يآنت خصوصاً
سـت   يهاي مورد نظـر در جهـت اسـتقرار س    آموزش از يكي

تما  پرسن  بانك  اين مركز در ولي. باشد مي هموويژيلانس
 .را نديده بودندهاي کز   آموزش خون هنوز

تـوان بـر نقـش     ين رـزارش م ـ يبر طب  ا از سوي ديگر    
بـر  را  يخون يها   فرآوردهيفه تزريحياتي پرستاران که وظ
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را وجود پرستاران آشنا با نحـوه  يز. اشاره نمود ،عهده دارند
خون تزري  عوارض مرتبط با  زود هنگا  تزري  و شناسايي

در  يکه به علت بروز اشـتباهات انسـان   يتواند در موارد يم
 يخـون مناسـب بـرا   ، هـا  مارسـتان يا بانک خون بيبخش و 

  اشتباه را ررفتـه و  يتزر يجلو ،آماده نشده ماري  به بيتزر
ــ ــصــورت تزر ا دري ــوارض ر  داده را  ي ــه ســرعت ع   ب

ت نمـود و  يريها را مـد  آن به کمک پزشک معالج ،ييشناسا
کـه خوشـبختانه در    يـد رردماران يباعا نجات جان ب يحت
 ،همـوويژيلانس ز در اولـين مرحلـه از اسـتقرار    ين مرکز نيا
   خون به پرسـتاران و يکز  در مورد تزر يها ه آموزشيکل

بـر اسـتقرار ايـن     يدي ـپزشكان داده شده بود کـه خـود تاک  
 .باشد سيست  در تمامي مراكز درماني مي

 
 گيري نتيجه
استقرار سيست  هموويژيلانس در تمامي مراكـز درمـاني       

شـود، بـه سـبب     خون مصرف مـي هاي  ها فرآورده كه در آن
بازآموزي پزشك، پرستار و پرسـن  بانـك خـون بـا نحـوه      
شناسايي و درمان مناسب عوارض تزري  خون رـا  مهمـي   

هـاي خـون    كننده فـرآورده  در ارتقاي ايمني بيماران دريافت
 . ددار برمي

 
 تشكر و قدرداني

وســيله نويســندران مقالــه از همكــاري صــميمانه  بــدين    
ــش     ــدرعباس، بخـ ــون بنـ ــال خـ ــاه انتقـ ــن  پايگـ پرسـ
ايمونوهماتولوژي سازمان انتقال خون و كادر درماني دخي  
در شناسايي و درمان اين بيمار نهايـت تشـكر را بـه عمـ      

     .  آورند مي
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Abstract 
Background and Objectives 

For people with Bombay phenotype due to the expression of strong IgM Anti H in their sera, 

transfusion with ABO group O blood will cause acute hemolytic reactions. Therefore, it is 

important to detect them.  

 

Case 

Following O blood type transfusion to a blood group O Rh positive patient with multiple 

trauma, acute hemolytic transfusion reaction happened. The reaction was recognized by the 

trained nurse in the haemovigilance system. In serologic studies, a high level of anti-H, anti-A, 

and anti-B was detected in the patient blood.  

 

Conclusions   

This case increased the number of Bombay phenotypes in Iran to 16. Therefore, using antibody 

screening test and existence of trained nurses and physicians with haemovigilance system in 

order exact management of transfusion reactions should be considered necessary.  
 

Key words: Blood Transfusion, Iran, Hemovigilance, Agglutination 
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