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 هچكيد
 سابقه و هدف 

ژن اسیت  دو   آنتیی  55هاي خونی و داراي حدود هاي گروهترین سیستم یکی از پیچیده Rhسیستم گروه خون 
یی    قادر به عرضه هیچ Rh nullهستند  فنوتیپ   Rhهاي سیستم ژن مسئول کد کردن آنتی Rh CEو  Rh Dژن 

 ،توان با تعیین فنوتیپ سایر افراد خانواده است  می نفر لیونیها نیست و شیوع آن ی  در شش مژناز این آنتی
 در موارد مورد نیاز تهیه کرد را خون مناسب 

 مورد
منفی با آنمی همولیتی  به بیمارستان بوعلی قزوین مراجعه کرد  بیه   Aساله با گروه  37خانمی  1372در سال 

گروه خیونی   ،هاي تکمیلی مچ، نمونه وي مورد بررسی قرار گرفت و بعد از بررسی علت ناسازگاري در کراس
Rh null   بیادي سیرم بیمیار و تعییین فنوتییپ       گري آنتیی لغربا آزمایشوسیله انجام ه ب مورداو مشخص شد
   Rh nullشناسایی شد  پس از بررسی سایر افراد خانواده، برادر وي بیه عنیوان دومیین میورد     Rhهاي  ژن آنتی

  گردیدشناسایی 
 ينتيجه گير

بیادي   در ایران بودند که به وسیله غربیالگري آنتیی   Rh nullدو فرد شناسایی شده در این مطالعه، اولین موارد 
 سرم بیمار شناسایی شدند  

  ژن، ایران انتقال خون، فنوتیپ، آنتی :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 49/  62/5: تاريخ دريافت
 49/44/42:  تاريخ پذيرش

ای انتقال  مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقه انتقال خون ـ کارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون ـ مرکز تحقیقاتمؤلف مسئول:  -4
    6942246995 پستی: کدخون قزوين ـ قزوين ـ ايران ـ 

 ـ ايران ای انتقال خون قزوين ـ قزوين مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقهانتقال خون ـ شناسی ـ مرکز تحقیقات  کارشناس ارشد انگل -6
 مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانانتقال خون ـ ـ مرکز تحقیقات  یآزمايشگاهعلوم کارشناس  -6
 ای انتقال خون قزوين ـ قزوين ـ ايران مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقهانتقال خون ـ پزشک عمومی ـ مرکز تحقیقات  -9
ای انتقال خون  مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقهانتقال خون ـ شناسی پزشکی ـ مرکز تحقیقات  دانشجوی کارشناسی ارشد میکروب -5

 قزوين ـ قزوين ـ ايران
 قزوين ـ قزوين ـ ايران ای انتقال خون پايگاه منطقه مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون وانتقال خون ـ کارشناس ارشد ژنتیک ـ مرکز تحقیقات  -2
 ای انتقال خون قزوين ـ قزوين ـ ايران مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقهانتقال خون ـ ـ مرکز تحقیقات  یآزمايشگاهعلوم کارشناس  -7
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  مقدمه 
هـای پیيیـده    يکـی از سیسـتم   Rhگـروه خـون    سیستم    

از سـوی کمیتـه    009 و دارای کـد  اسـت  های خـونی  گروه
در  Rh. لوکـوس  باشـد  مـی ( ISBTالمللی انتقـال خـون    بین

1p 4روی کرومـوزوم  
34.3

p
( قـرار گرفتـه اسـت. دو ژن    36.13

شامل  Rhکد کردن پروتئین  مسئول ، Rhمجاور در لکوس 
RHD  وRHCE هـای   (. عـووه بـر ژن  4باشـند   میRh  ژن ،

( بر روی Rh گلیکوپروتئین مرتبط با  RHAGديگری به نام 
ــوزوم  6p 2کروم

11
p

ــای   21.1 ــطا  ش ــرار دارد و  در س ( ق
 (.6، 6دهد  واکنش می Rhگوييه قرمز با پروتئین 

هـای   ژن قادر به عرضه هیچ يک از آنتی Rh nullفنوتیپ     
Rh آيد کـه   میبه وجود  یو از رويداد ژنتیکی متفاوت نیست

(.افـراد بـا   4 گردد باعث ايجاد دو نوع تنظیمی و آمورف می
آن در حـدود    بسیار نادر هستند و فراوانـی  Rh null فنوتیپ
توانـد   می  Rh nullرم(. سند9لیون نفر است یشش م يک در

ايـن   با عويم بـالینی شـديد تـا بسـیار خفیـف بـروز کنـد،       
(. در اين 5است  ها در يک خانواده نیز قابل مشاهده تفاوت

بادی بر علیه کل سیستم   آنتی Rh29افراد ممکن است، آنتی
Rhــی ــی Rh17( و آنت ــروتئین    آنت ــه پ ــر علی ــادی ب ــای  ب ه

RhCc/Ee6داشته باشد  ( وجود  .) 
با توجه به نادر بودن اين فنوتیپ و دشواری يافتن خون     

ها بـه اهـدای    سازگار برای اين افراد، شناسايی و تشويق آن
اتولوگ جهت بر طرف کردن نیاز خود و ديگران بسـیار بـا   

 ارزش است.  

   
مورد
 Aساله با گـروه خـونی    64مورد شناسايی شده خانمی     

% mg/dL 2/2 Hb = ، 5/5 منفی بـود. بیمـار بـا مشت ـات    
Retic cell = ، mg/dL 4/6 Total bilirubin = ، mg/dL 246 

LDH = ،      اسپلنومگالی و احتمـال وجـود آنمـی همولیتیـک
ارثی از بیمارستان رازی شهرستان قزوين جهت ادامه رونـد  
درمانی و مشاوره هماتولوژی به بیمارسـتان بـوعلی سـینای    

 شهرستان قزوين منتقل شد. 
بیمار دو واحد گلبول قرمز دريافت کرد که با سرم بیمار     

 mg/dLدارای واکنش سازگار بـود و هموگلـوبین او را بـه    
مچ سرم بیمار  دريافت خون، کراساز افزايش داد. پس  6/4

واحــدهای موجــود در بانــک خــون بیمارســتان  بــا تمــامی
هموگلوبین فرد کاهش يافت و بعـد از ننـد    ،ناسازگار شد

 رسید.  mg/dL 2 مقدارروز به 
نمونه به آزمايشگاه سـرولوژی   ،برای يافتن خون مناسب    

پايگاه انتقال خون استان قزوين فرستاده شد. نتايج بررسـی  
 بـادی و پانـل   نمونه بیمار، با استفاده از کیت  ربالگری آنتی

بـادی ناخواسـته در سـرم او     دهنده وجود آنتی سلولی، نشان
شـر  بـود کـه سـرم بیمـار بـا تمـامی        نتايج بـه ايـن   . بود

های پانل سلولی در همه مراحل واکنش مثبت داشـت   سلول
ها  و در مورد لوله اتوسل، واکنش منفی بود و نتايج آزمايش

 در بتش هماتولوژی ستاد مرکزی نیز مشابه بود.  
بادی بـا الگـوی    که، امکان شناسايی آنتی  با توجه به اين    

های قرمـز   ذا فنوتیپ کامل گلبولذکر شده وجود نداشت، ل
هـای اخت ايـی انجـام شـد و      سرم بیمار با استفاده از آنتی
 هـای سـرم بـا آنتـی   هـای قرمـز بیمـار    عدم واکـنش گلبـول  

او را نشـان داد.    Rh nullفنوتیـپ   ،Rhسیسـتم   اخت ايی
هـای انتتـابی در    شايان ذکر است در اين مورد، پانل سلول

 کرد.  میبادی، کمکی ن شناسايی آنتی
در ادامه از بستگان بیمار شامل سه برادر و يک خـواهر(      

نمونه گرفته و مشتص شد که تنها يکـی از بـرادران دارای   
ها مشـتص کـرد    منفی است. نتايج آزمايش Aگروه خونی 

  باشد. می Rh nullکه اين فرد نیز، 
واحـد خـون از او در طـول يـک هفتـه بـا        6در نهايت     

مسئولیت پزشک معالج گرفته شد و به بیمـار  درخواست و 
 را افزايش داد.  تزريق شد که هموگلوبین بیمار

  
بحث
همولیتیک بـا اتیولـوژی نامشـتص     مورد خانمی با آنمی    

منفـی، دنـار نـوعی     A بود که با دريافت دو واحـد خـون  
منتظـره در سـرم خـود شـد کـه بـا تمـامی         بادی  یـر  آنتی

واکنش مثبت داشت. بعد از آزمايش های پانل سلولی  سلول
های اخت ايـی، گـروه خـونی     سرم های قرمز با آنتی گلبول

 تشتیص داده شد .  Rh null او،
ــا       ــابه در امريک ــواردی مش ــتان 4422م ( 6040( و پاکس

ساله با سابقه تزريق  56اند. مورد اول خانمی  شناسايی شده
 66نمی و مورد دوم خـا  منفی Oخون و دارای گروه خونی 
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 و بدون سابقه تزريق خون بـود  منفی A خونی ساله با گروه
همولیتیـک بـا اتیولـوژی نامشـتص و      و هر دو دارای آنمی

دهنـده وجـود    هـا نشـان   های متعدد بودند. بررسـی  بارداری
هــا بــود کــه بعــد از  در ســرم آن منتظــره بــادی  یــر آنتــی

ــايش ــونی آن  آزم ــروه خ ــای مزم، گ ــز،   ه ــا نی   Rh nullه
 (.  2، 7تشتیص داده شد 

مورد شناسايی شده در پايگاه قزوين نیـز ماننـد مـوارد         
يادشده دارای آنمـی بـا اتیولـوژی نامشـتص بـود کـه بـا        

منفی دنار آنتی بادی  یرمنتظره شده  Aدريافت نند واحد 
 بود.  
گلوتیناسـیون  آتشتیص گروه خونی اين بیمار به روش     

 هـای اخت ايـی انجـام شـد  از آن     سـرم  با استفاده از آنتی
اين روش به تنهايی قادر به تعیین ژنوتیپ يحیا  جايی که

باشـد، مزم   نمـی  Rhافراد به ويژه در سیستم گـروه خـونی   
لکـولی نسـبت بـه تايیـد     وهـای م  است با اسـتفاده از روش 

 (. 2ژنوتیپ بیمار اقدام شود 
هـای   گـروه  ننین شايان ذکر است که اين افراد فاقد هم    

بـادی   آنتـی  ، و بیان بسیار پايین ازLW ديگر از جمله دافی،
U  وS/s علیـه ايـن    بـادی بـر   باشند. شناسـايی آنتـی   نیز می

کـه واحـدهای خـون دريافـت      Rh nullدر افـراد   هـا  گـروه 
 (. 4، 40اند نیز محتمل است  کرده

 

گيري نتيجه
در  Rh nullدو فرد شناسايی شـده دارای گـروه خـونی        

اين مقاله، اولین موارد شناسايی شده از ايـن گـروه خـونی    
 ـ  نادر  آزمـايش وسـیله انجـام   ه در ايران بودند. مـورد اول ب

ــا ــیل رب ــپ     گری آنت ــین فنوتی ــار و تعی ــرم بیم ــادی س ب
شناسايی شد. پس از بررسـی سـاير افـراد       Rhهای ژن آنتی

ــورد  ــین م ــوان دوم ــه عن ــرادر وی ب    Rh nullخــانواده ، ب
 شناسايی شد.

     
 
 

    References:  
1- Gol Afsahan H, Sharifzadeh S, Ghahremani M. 

Principle and laboratory procedure on blood banks. 

2nd ed. Shiraz: Publication of Shiraz University of 

Medical Science; 2014. p. 79-95. [Persian] 

2- Hilleyer ChD, Silberstein LE, Ness PM. Blood 

banking and transfusion Medicine. 2nd ed. USA: 

Churchill  Livingstone Elsevier; 2007. p. 81-6. 

3- Abdi J, Kiani AA. Seroepidemiologic evaluation of 

Rh system major antigens (D,C,E,c,e) and their 

phenotypes among the blood donors in Khorramabad, 

Iran. Sci J Iran Blood Transfus Org 2009; 6(3): 219-

26. [Article in Farsi] 

4- Avent ND, Reid ME. The Rh blood group system: a 

review. Blood 2000; 95(2): 375-87. 

5- Harmening DM. Modern Blood Banking and 

Transfusion Practice. 5th ed. Philadelphia: F.A. Davis 

Company; 2005. p. 143-4. 

6- Ballas   SK,   Clark    MR,    Mohandas  N, Colfer HF,  

 

 

Caswell MS, Bergren MO, et al. Red cell membrane 

and cation deficiency in Rh null syndrome. Blood 

1984; 63(5): 1046-55. 

7- Qureshi A, Salman M, Moiz B. Rhnull: a rare blood 

group phenotype. J Pak Med Assoc 2010; 60(11): 

960-1. 

8- Shaiegan M, Samiee Sh, Azarkeivan A, Daneils J, 

Martin P, Ataiee Z, et al. Molecular blood genotyping 

in patients with Thalassemiamajor in Tehran Adult 

Thalassemic Clinic. Sci J Iran Blood Transfus Organ 

2009; 6(2): 107-15. [Article in Farsi] 

9- McPherson RA, Pincus MR. Henry’s clinical 

diagnosis and management by laboratory methods. 

22nd ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2011. p. 

700-1. 

10- Cartron JP. Defining the Rh blood group antigens. 

Biochemistry and molecular genetics. Blood Rev 

1994; 8(4): 199-212.  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
3 

] 

                               3 / 4

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Avent%20ND%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10627438
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reid%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10627438
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10627438
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ballas%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6324926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clark%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6324926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohandas%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6324926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Colfer%20HF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6324926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Caswell%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6324926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bergren%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6324926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Qureshi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21375204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21375204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moiz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21375204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21375204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cartron%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7888828
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7888828
https://bloodjournal.ir/article-1-982-en.html


 

 و همکاران عفت سبزيکار                                                                                               Rh nullشناسايی خانواده ايرانی دارای فنوتیپ 

 

 

 

 

 

Identification of an Iranian family with Rh null phenotype  
 

Sabzikar E.
1,2

, Baghernejad Nashl A.
1,2

, Hasani F.
1
, Kiani A.A.

1,2
, Alijani S.

1,2
, Nezami M.

1,2
 

Emami Fard M.
1,2

 
 

 

 

 
1Blood  Transfusion  Research  Center,  High  Institute  for  Research  and  Education  in  Transfusion 

Medicine, Tehran, Iran 
2Qazvin Regional Blood Transfusion Center, Qazvin, Iran 

 

 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Rh blood group system is one of the complex systems of blood groups and composed of nearly 

50 antigens. The two gens of Rh D and Rh CE are responsible for coding of Rh system. Rh null 

genotype does not express any of these antigens. The prevalence of phenotype Rh null is 1 

person per every 6×106 individuals and it is rather difficult to find compatible blood for the 

recipients in need. However, as there are probably members with similar characteristics in a 

given family, it would be plausible to diagnose the phenotype in family members to prepare 

compatible blood in time of need. 

 

Case  

In 2014, a 39-year-old negative female patient with hemolytic anemia referred to BoAli 

Hospital in Qazvin. Her sample, due to incompatibility in cross matching was further tested 

and her Rh null group was determined. 

 

Conclusions   

This case was identified by antibody screening tests and the subsequent determination of Rh 

antigen phenotype. After checking other family members, her brother was identified as the 

second Rh null group case in the country. 

 

Key words: Blood Transfusion, Phenotype, Antigen, Iran 
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