
791 

 

 
 (217-202) 48 زمستان  6شماره  2دوره  

 
 

 چالوس خون سازمان انتقالدر  (oh)فنوتيپ بمبئي يك مورد  گزارش
 

 8مسلم پاشا زانوسي، 3آسيه مشايخ، 2بابك جاهددكتر  ،1كامبيز كيادليري
  
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

كه  Hبادي قدرتمند  هاي قرمز خود و داراي آنتي برغشاي گلبول Hژن  فاقد آنتي ،(oh)ي ـارندگان فنوتيپ بمبئد
خون فقط بايد از خون  دريافتاين افراد در زمان نياز به . باشند است، مي IgMتيك و از كلاس ياً همولغالب

تواند منجر به عارضه  مي Oعنوان گروه خوني  ها نيز به استفاده نمايند و استفاده از خون آن Ohخود يا خون 
 .اد از اهميت زيادي برخوردار استلذا شناسايي اين افر. تيك حاد انتقال خون در فرد گيرنده شوديهمول

  درمو 
 .وسابقه اهداي خون نيز داشتبود شناسايي شده  مثبت RhDبا Oعنوان گروه خون  ساكن بوشهر به ساله 86مرد

 .داده شد بادي غربالگري آنتيبندي سرمي با  تشخيص اوليه در گروه
 (DAT)بود ولي كومبس مستقيم  Bو H ،A بادي در بررسي سرولوژيك سرم اهداكننده حاوي مقادير بالايي آنتي

نيز منفي  kellژن  هاي تكميلي آنتي شناسايي نشد، در بررسي( Hژن  آنتي)كارگيري لكتين  با به Hژن  منفي و آنتي
 .بود CDe/cdeصورت  به Rhو ژنوتيپ 

 نتيجه گيري  
 مـورد  11ايـران بـه   درمورد  232جهان به  درتعداد دارندگان فنوتيپ بمبئي شناسايي شده  باكشف اين مورد

دليل احتمال  لذا به .رسد شيوع فنوتيپ بمبئي در ايران بيشتر از آمار رسمي اعلام شده باشد نظرمي رسدكه به مي
، كنـد  هـا ايجـادمي   وگيرنـدگان خـون آن   هموليتيك داخل عروقي كه انتقال خون براي اين افـراد  عارضة حاد

 .بايد مورد توجه قرار گيرد اهداكنندگانبندي سرمي  در گروه بادي غربالگري آنتي
، Hبادي  آنتـي Hhسيستم گـروه خونـي ، اهـداكنندگــان خـون ، (oh)فنـوتيپ بمبئـي   :كليدي كلمات

 انتقال خون اتولوگ، عارضة حاد هموليتيك داخل عروقي ،بادي آزمايش غربالگري آنتي
 
 
 
 
 
 
 

 48/ 16/7  :تاريخ دريافت 
 48/ 29/9: تاريخ پذيرش 

 
 
- شهريور 71يابان خ -اي چالوس پايگاه منطقه -مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -كارشناس ارشد هماتولوژي و بانك خون :مؤلف مسؤول  -7

  86679-53575كدپستي     
  اي چالوس پايگاه منطقه -مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -پزشك عمومي -2
 اي چالوس پايگاه منطقه -مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -مايشگاهيكارشناس علوم آز -3
 اي چالوس پايگاه منطقه -مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -كاردان علوم آزمايشگاهي -8
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-1
7 

] 

                               1 / 4

https://bloodjournal.ir/article-1-97-fa.html


 و همكاران كامبيز كيادليري                                                                                        چالوس خوندر سازمان انتقال  (oh)فنوتيپ بمبئي  

 

 791 

1- Ceramide dihexuse (CDH) 
2- Antibody Screening 

 مقدمه
چنتتديو واريانتتت  ABOو  Hدر سيستتتگ وتتروه ختتوني     
بمبئي يكي ژنيك نادر ولي مهگ وجود دارند كه فنوتيپ  آنتي
يتك سيستتگ    Hhسيستتگ وتروه ختوني    . باشتد  ها مي از آن

استتت كتته  Hآن مستتؤول تشتتكيو متتاده   Hمستتتقو و ژن 
عمتو   ABOهتاي ختوني    ساز تشتكيو وتروه   عنوان پيش به

 واز لحتتاس ستتاختار مولكتتولي جتتز  Hژن  آنتتتي. كنتتد متتي
، A ،B ،Iهاي  ژن هاي كربوهيدراتي بوده همانند آنتي ژن آنتي

i ،P1 ،P ي زنجيره اليگوساكاريدي قرار دارد كه مستقيماً رو
به وليكواسفنگوليپيدهاي غشايي يا حوزه غشتايي بانتدهاي   

هتتاي  ژن همتته ايتتو آنتتتي . متصتتو شتتده استتت  5/8و  3
ساز مشترك دارنتد كته از تكتوزيتو     كربوهيدراتي يك پيش

اضتافه  . تشتكيو شتده استت    1سراميد يا سراميد دي هگزاز
 CDHوتاتكتوز بته   D–به دنبال آن  ان استيو و شدن ولوكز

هتاي   ستپ  آنتزيگ  . شتود  منجر به تشكيو پاراولوبوزيد متي 
، ABOهاي وروه خوني  اختصاصي ترانسفراز كه توسط ژن

P  وI را بتتته  اختصاصتتتي هايقنتتتد ،شتتتوند توليتتتد متتتي
 iو  H  ،A ،B ،P1هتاي   ژن افزاينتد و آنتتي   پاراولوبوزيد مي

در متاده  ( ونودومينانتت ايم)قند اختصاصتي  . شوند توليد مي
H ،-L (1) باشد فوكوز مي. 
سيستگ ژني كنتترل   را دو Hhسيستگ  ،برطبق يك فرضيه    
را در خون كنترل  Hكه ترشح ماده  Seكنند يكي سيستگ  مي
 .كند اثرمي ولبولي Hمادهكه روي  ZZكندوديگري سيستگ مي
باشتتد فاقتتد  Se Se ZZ اوتتر فتتردي حتتاوي ژنوتيتتپ     
روي سطح ولبول قرمز و سرم خواهتد بتود    Hهاي  ژن آنتي

جالت   . دهتد  را نشان متي  (oh)در نتيجه فرد فنوتيپ بمبئي 
هتاي اختصاصتي ترانستفراز     است كه ايو افراد حاوي آنزيگ

اما چتون  . يا هردو هستند Bيا  Aهاي  ژن براي تشكيو آنتي
اي اثر ايو آنزيگ وجود ندارد، قتادر  بر( Hماده )سوبسترايي 
هاي مذكور نخواهند بود؛ اما چون ژن سالگ  ژن به توليد آنتي

تواند در فرزندان فرد داراي فنوتيپ بمبئي منجر به  است مي
 .(2) شود A or B  O  *Oظهور پارادوك  

كته   رغتگ آن  باشد علي zzSeSeاور فردي داراي ژنوتيپ     
هاي قرمز است اما سطح سرمي  بولروي ول Hژن  فاقد آنتي

يا  Hzايو حالت علامت به آن عادي خواهد بود كه  Hماده 
هتاي   رغتگ آن كته ولبتول    علتي  .وويند فنوتيپ پارابمبئي مي

 Hمتاده   هتا  آن، در بتزا   ستت ا Hماده  فاقد ايو افراد قرمز
 .وجود دارد

هاي قرمز  طور كه بيان شد در فنوتيپ بمبئي ولبول همان    
هستند لذا از لحاس ( Bو  Aژن  متعاقباً آنتي) Hژن  آنتي فاقد

 Bو  H ،Aژن  سرولوژيك در سرم و بزا  ايتو افتراد آنتتي   
ها حتاوي آنتتي    ولي سرم آن( ترشحي نيستند)وجود ندارد 

A ،B ،H آنتي . باشد ميH  معموتً يك آولوتينيو سرد است
صتتورت يتتك آولتتوتينيو پرقتتدرت اريتروستتيتي يتتا  كتته بتته
 كنتد  يزيو با عيار بات و وستره حرارتي وسيع عمو ميهمول
واكتنش  نيز ايجاد  2بادي غربالگري آنتيطوري كه در  به. (1)

باشتد   نمايد كه رد پاي مهگ تشخيصي متي  آولوتيناسيون مي
بتا عتدم ايجتاد     (oh)اما تشتخي  قطعتي فنوتيتپ بمبئتي     

هاي ايو افراد با عصتاره لكتتيو    واكنش آولوتيناسيون سلول
(Ulex Eurepaeus)  يا آنتي سرمH (.2)باشد  مي 

 1952ايو وروه خوني اوليو بار در هندوستان در ستال      
توسط بهند در بمبئي كشف شد و تاكنون يازده مورد آن در 

شيوع ايو وروه خوني در بعضي . ايران شناسايي شده است
نفتر و وتروه    17777تتا   7677در هر  1از نقاط هندوستان 

نفر وزارش شتده   4777 هر در 1مبئي در تايوان خوني پاراب
 .باشد مي ياست ولي در ساير نقاط جهان وروه خوني نادر

آمار جهاني ايو وروه خوني بتا شناستايي متورد جديتد بته      
 (.3)رسد  مورد مي 131
 

 گزارش موردي
باشد كته   ساله از استان بوشهر مي 86اهداكننده يك مرد     

بته پايگتاه انتقتال ختون      حيو مسافرت جهت اهداي خون
بتا   Oعنوان وروه ختوني   وي قبلًا به. چالوس مراجعه نمود

RhD      مثبت شناسايي شده بود و ستابقه اهتداي ختون نيتز
بتتادي اوليتته و مشتتاهده  پتت  از غربتتالگري آنتتتي. داشتتت

، مجتتدداً Hوجتتود آنتتتي  قتتوي و شتتك بتته آولوتيناستتيون
مثبت و منفي  RhDبا  Oهاي  ولبول با بادي غربالگري آنتي

بتادي   تكرار ورديد و نتيجه هر دو آزمتايش، حضتور آنتتي   
  عتدم  منظور بررسي وجود يتا  به .را تأييد نمود Hقدرتمند 

 هتتاي قرمتتز اهداكننتتده بتتر ستتطح ولبتتول Hوجتتود متتاده 
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 لكتتيو متارك  ) Hنظتر بتا استتفاده از معترت آنتتي       مورد
Laburnum alpinum )  ولبتولي   با مجتاورت سوسپانستيون

انكوبته   ساعت در دمتاي محتيط   1به مدت  ،اهداكننده 5%
بته مفهتوم عتدم     ،آولوتيناستيون نتيجه عدم حضور . ورديد

  مستتقيگ  بآزمتايش تكميلتي كتوم   . بتود  Hحضور متاده  
(DAT) ساخت ايران به  آنتي هيومو ولوبوليو با استفاده از

هتا   آزمتايش . و نتيجه منفي بتود شد روش استاندارد انجام 
سرولوژي اداره كو انتقال ختون مازنتدران و    عيناً در بخش

در بخش و توأماً شد بخش انجماد انتقال خون ايران انجام 
و وجود يا عدم وجتود وتروه ختوني     Rhژنوتيپ  ،انجماد

Kell  نيز بررسي ورديد كه نتيجه ژنوتيپRh ،CDe/cde  و
 .منفي بود Kellاز لحاس وروه خوني 

 
 بحث
 Hان فنوتيپ بمبئي داراي آنتي باتوجه به ايو كه دارندو    

بنابرايو دارندوان ايو فنوتيپ در  ،قدرتمندي هستند سرمي
( انتقال خون اتولتو  )بايد از خون خود  ، فقطصورت نياز
هستتند استتفاده نماينتد و    ( فنوتيپ بمبئي) ohيا افرادي كه 

موجود در خون ايو افراد اغل   Hتر ايو كه چون آنتي  مهگ
 عنتوان وتروه    هتا بته   اشد تزريق خون آنب مي IgMاز كلاس 

 

( صتورت ختون كامتو باشتد     خصوص اور بته  به) Oخوني 
فترد ويرنتده    باعث عارضه حاد هموليتيك داخو عروقي در

 (.8)اندازد  خطر مي شده، سلامتي او را به
 Oدرصد مردم ايران وتروه ختوني    57/37كه  نظر به ايو    

ا پاكستتان و هنتد و   دارند و با توجه به نزديكي كشورمان بت 
در ايتران بيشتتر    Ohرسد شيوع فنوتيپ  نظر مي افغانستان به

باشتد و در  ( يك مورد در يك ميليون نفتر )از تخميو اوليه 
تحقيقي كه در ايو زمينه انجام ورفته نشان داده شده استت  

نيستت و طبتق    17-6در ايتران   Ohكه نستبت افتراد داراي   
درصتد   7822/7يو ميزان برآورد مطالعه انجام شده مذكور ا

 (.5)باشد  مي
نفتر از وتروه    11از طرفي با توجه به ايتو كته تتاكنون        

در اهداكنندوان خون بته ستازمان انتقتال ختون      Ohخوني 
انتد و از ستوي ديگتر اغلت  جمعيتت       ايران شناسايي شده

 ،جزو وروه اهداكننتده مستتمر هستتند    اهداكنندوان (3/2%)
در  بتادي  غربتالگري آنتتي  ستت  رسد كته انجتام ت   نظر مي به

 .بايد مورد توجه قرار ويرد اهداكنندوانبندي سرمي  وروه
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Bombay phenotype donors do not have H Antigen on the surface of their red blood cells and 

have hemolytic anti-H in their seran; so, this group should receive autologous blood and 

donation of their blood as O blood group can lead to severe hemolysis in recipients. Therefore, 

it is important to detect them.  

 

Case 

A 46-year-old man living in Bushehr for many years has been recognized as O
+
 blood group. 

Preliminary diagnosis was made by the use of antibody screening agglutination test. In 

serologic studies, we defected high level of anti-H, anti-A, and anti-B. Direct coombs was also 

negative. Definite diagnosis was made with no red cell agglutination in the presence of anti-H. 

Complementary serologic studies showed that Kelly antigen was negative and Rh genotype 

was in the form of CD/cde. 

 

Conclusions 

This case increased the number of Bombay phenotypes in the world to 131 and in Iran to 11. Jt 

seems that this latter number is higher than official estimations of its prevalence (10
-6

). 

Therefore the use of antibody screening test should be considered in screening blood 

donations. 

 

 

Key words:  Bombay phenotype, Blood donors, H blood group system, anti-H, Antibody 

screening test, Autologous transfusion 
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