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  چكيده
 اما ،وجود نداردهاي قرمز  در سطح گلبول Hژن  آنتي در اين گروه خوني. هاي خوني نادر است يپ بمبئي يكي از گروهفنوت

 خودتوانند خون  نگام نياز به دريافت خون تنها ميدر ه افراد داراي گروه خون بمبئي. دباش مي anti-Hبادي قوي  پلاسما حاوي آنتي
 ،اند شناسايي شده يزدخستين بار در استان ش سه مورد فنوتيپ بمبئي كه براي نر اين گزارد. دريافت كنندرا يا گروه بمبئي 

  .كند مي تأكيد در اين افراد خون هاي انتقال قبل از تزريق خون و چالش ن موارد بر اهميت آزمايشاتشناسايي اي. گردند معرفي مي
  

  فنوتيپ بمبئي، گروه خون، انتقال خون :كليديهاي  واژه

                                                            
 javadzadehhayedeh@gmail.com: پست الكترونيكي ؛)نويسنده مسئول( *

CASE REPORT 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                               1 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2297-en.html


   
   815                                          هايده جوادزاده شهشاني 

  1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانش

  مهمقد
. است ABOهاي خوني  فنوتيپ بمبئي يكي از نادرترين گروه

به وسيله حضور يا عدم حضور  ABOهاي خوني  گروه
هاي  در سطح گلبول Hژن  آنتي متصل به Bو  Aهاي  ژن آنتي

دارد و  قرار 19بر روي كروموزوم  Hژن . شوند قرمز مشخص مي
قند فوكوز را  اين آنزيم. كند مي توليد آنزيم فوكوزيل ترانسفراز

ساخته  Hاضافه كرده و ماده  RBCدر غشاي به ماده پيشساز 
قرار  9كه روي كروموزوم  Bو  Aهاي  سپس ژن. )1(شود مي

ترانسفرازهاي ديگري به ترتيب گليكوزيل  توليدبا دارند 
اضافه  Hگالاكتوزآمين و گالاكتوز را به ماده -استيل- nندهاي ق

در گروه  .)2(شود اخته ميس Bو  Aهاي  ژن كنند و آنتي مي
عال است و كند كه غيرف مي توليدترانسفرازي  O، ژن Oخوني 

 ،در فنوتيپ بمبئيافراد . ماند بدون تغيير مي Hماده  در نتيجه
) hh( برند را به صورت هموزيگوت به ارث مي Hآلل مغلوب ژن 

در  Hژن  آنتي د كه قادر به ايجادشو و ترانسفرازي توليد مي
هر حال اين افراد ممكن است  به .نيستل قرمز گلبوسطح 

داشته باشند و گليكوزيل  9را روي كروموزوم  Bو  Aهاي  ژن
وجود ندارد كه  Hاما آنتي ژن  .ترانسفراز مربوطه را توليد كنند

پيشساز  Hژن  آنتي چون ،تبديل شود Bيا  Aژن  ه آنتيبتواند ب
هاي  ژن اقد آنتيدر نتيجه اين افراد ف .است Bو  Aهاي  ژن آنتي

A ،B  وH از  و )3(هاي قرمز خود هستند بر روي غشاي گلبول
-antiو  anti-Bو  anti-Aهاي  سرم ها با آنتي آنجا كه اين گلبول

AB به عنوان گروهبندي سلولي  در گروهدهند  واكنش نميO  
-antiو  anti-Aاما در پلاسماي آنها علاوه بر  .شوند شناخته مي

B ، anti-H وجود دارد كه هموليتيك بوده و با تمام  قوي
دهد و در طيف وسيعي از گستره  واكنش مي Oهاي خوني  گروه

هاي قرمز  گلبول يا آگلوتيناسيون دمايي باعث هموليز
در  1952اولين مورد فنوتيپ بمبئي در سال  .)1(شود مي

شيوع آن در هند يك در ده  .)4(بمبئي هندوستان گزارش شد
در كشورهاي اروپايي شيوع آن يك در . شدبا هزار نفر مي

و در نژاد قفقازي يك  ميليون و در ژاپن يك در سيصد هزار نفر
اهميتي . )6،5(گزارش شده استجاه هزار نفر پن در دويست و

كه گروه خون بمبئي دارد از اين جهت است كه افراد فنوتيپ 

ل انتقا(خود  خونتوانند  تنها ميدر صورت نياز به خون بمبئي 
افراد داراي فنوتيپ بمبئي را دريافت  و يا خون )اتولوگ خون
 به شناسايي سه مورد فنوتيپ بمبئي در اين گزارش .)7(كنند

هاي موجود در تشخيص  چالشو  يزد براي نخستين بار در شهر
     .  خون در اين افراد پرداخته مي شود و اهميت انتقال
  شرح حال

ه با تشخيص كيست ساله مجردي بود ك 21مورد خانم 
در بيمارستان بستري  Ovarian Cystectomyتخمدان جهت 

قبل از جراحي به طور معمول براي بيمار تست تعيين . گرديد
نمونه خون بيمار تهيه و . شد گروه خون و كراس مچ درخواست

در آزمايش تعيين گروه . به آزمايشگاه بانك خون ارسال گرديد
 anti-Bو  anti-Aهاي  سرم با آنتيهاي قرمز مورد  سلولي، گلبول

 Oين گروه خون بيمارارببنا. واكنش نشان داده و آگلوتينه شدند

هاي  تعيين شد و جهت آزمايش كراس مچ، سرم مورد با گلبول 
اما در تمام موارد واكنش  ،مجاور گرديد Oواحدهاي خوني 

 ،به دليل مشاهده عدم سازگاري. آگلوتيناسيون مشاهده گرديد
خون بيمار جهت انجام آزمايشات تخصصي به سازمان  نمونه

ر آزمايشگاه سرولوژي د. ارجاع داده شد ،زدي انتقال خون
تعيين گروه خون به روش سلولي،  زدي انتقال خون تخصصي

بادي با استفاده از  و شناسايي آنتي كنترلبادي  سرمي، آنتي
يك  نتيجه اين آزمايشات حضور. هاي پانل انجام شد سلول
 بود كه در دماي اتاق و دردر سرم مورد بادي با قدرت بالا  آنتي
قادر به آگلوتيناسيون قوي تمام  درجه سانتي گراد 37 دماي
 كنترل خودي هاي و پانل بود و تنها با سلول كنترلهاي  سلول

ين با احتمال ابنابر. كه متعلق به مورد بود واكنشي مشاهده نشد
تهيه شده از % 5وسپانسيون در سرم مورد، س anti-H حضور
قرار گرفت كه نتيجه   anti-Hهاي قرمز وي در مجاورت گلبول

ژن  هاي قرمز فاقد آنتي به عبارت ديگر گلبول. آزمايش منفي بود
H بودند و براي بيمار احتمال فنوتيپ بمبئي مطرح گرديد .

نمونه خون مورد جهت انجام آزمايشات تخصصي ديگر شامل 
ييد نهايي نتايج بدست آمده به آزمايشگاه أو ت تعيين تيتراسيون

ل شد تخصصي ايمنوهماتولوژي سازمان انتقال خون ايران ارسا
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 .ييد قرار گرفتأمذكور مورد ت و وجود فنوتيپ بمبئي در بيمار
افراد خانواده وي نيز بررسي شدند و فنوتيپ بمبئي در يكي از 

    .رفتييد قرارگأبرادران و همچنين در عموي وي مورد ت
  و نتيجه گيري بحث
رسيد فنوتيپ بمبئي نادر و فقط محدود به  به نظر مي قبلاً

ي خارج ق آسيا باشد و شيوع آن در كشورهاكشورهاي جنوب شر
اما با . )7،2(شد يك در ميليون تخمين زده مياز اين منطقه 

رسد كه  گزارش موارد جديد در نقاط مختلف دنيا به نظر مي
علت اصلي بروز فنوتيپ . )8(زايش استدر حال اف آن شيوع
يجه است كه در نت 19كروموزوم  Hژن در  ي موتاسيونبمبئ

حالت به صورت شود كه غيرفعال است و اين  آنزيمي توليد مي
هاي بسته و  در جمعيت بنابراين. رسد اتوزومال مغلوب به ارث مي

وز هاي فاميلي در آنها زياد است، احتمال بر در جوامعي كه ازدواج
به عنوان مثال در يك جزيره . )5(يابد فنوتيپ بمبئي افزايش مي

هزار  كوچك در شرق ماداگاسكار شيوع فنوتيپ بمبئي به يك در
يكي ديگر از علل افزايش شيوع آن در نقاط مختلف . )9(رسد مي

دنيا مهاجرت افراد از مناطق با شيوع بالا به ساير نقاط دنيا 
ش از بيست مورد فنوتيپ بمبئي در ايران تاكنون بي. )8(است

اما بيشتر اين گزارشات مربوط به . )10- 12(گزارش شده است
مواردي بوده است كه در هنگام انجام آزمايشات قبل از تزريق 

به مراكز انتقال  ي خونبراي اهدااند و يا  خون شناسايي شده
براي دستيابي به شيوع واقعي در ايران  .ندمراجعه كرده بود خون
تاكنون . است مطالعه وسيع در سطح جامعه انجام شود لازم

گزارش نشده بود و اين  يزدموردي از فنوتيپ بمبئي در استان 
نكته مهم . است ديزموارد اولين گزارش وجود فنوتيپ بمبئي در 

در تشخيص افراد فنوتيپ بمبئي اين است كه اگر در آزمايشات 
ايش تعيين گروه به قبل از تزريق خون براي اين افراد تنها آزم

  روش سلولي اكتفا شود و تست سازگاري به روش استاندارد
. )13،6(شوند تلقي مي Oانجام نشود به راحتي به عنوان گروه 

يا هر گروه خوني ديگر به جز  Oدر صورت تزريق خون گروه 
ي آنها، در پلاسما anti-Hگروه خوني بمبئي، به دليل وجود 

 وكند  ها بروز ميروقي در آنش هموليتيك حاد داخل عواكن
انعقاد منتشر داخل  عوارضي مانند نارسايي كليه و تواند مي

 )DIC: Disseminated Intravascular Coagulation( عروقي
 .)14(با موربيديتي و مورتاليتي بالايي همراه است ايجاد كند كه

به همين دليل لازم است در آزمايشات قبل از تزريق خون 
يين گروه خون به روش سلولي، از روش سرمي و علاوه بر تع

تا احتمال وقوع اشتباه  استفاده شود كنترلبادي  همچنين آنتي
تست غربالگري  .)6(در تعيين گروه خون به حداقل برسد

هاي  بادي براي تشخيص آنتي كنترلبادي  بادي يا آنتي آنتي
در  كنترلبادي  آنتي. شود يرطبيعي در سرم بيمار استفاده ميغ

به سرم در اين روش  .گلبولين غيرمستقيم است واقع روش آنتي
يكي آزمايش در دو مرحله  .شود اضافه مي كنترل Oبيمار سلول 

گراد انجام  درجه سانتي 37 ديگري در دماي دماي اتاق ودر 
بادي  اگر آگلوتيناسيون مشاهده شود نشانه حضور آنتي .شود مي

بادي  بايد نوع آنتيت و غيرطبيعي در پلاسماي بيمار اس
ژن  مشخص شود و خوني براي بيمار انتخاب شود كه فاقد آنتي

ين گروه خون در انجام اين آزمايش در كنار تعي. مربوطه باشد
مواردي كه فرد كانديد عمل جراحي است، به طور روتين 

هاي مراكز  در آزمايشگاه اگرهمچنين . )16،15(شود توصيه مي
به روش اهداكنندگان  خون در تعيين گروه كشور انتقال خون

در صورت توان  مي ،استفاده گردد Oاز سلول كنترل  سرمي
و  ها را شناسايي كردآنبا فنوتيپ بمبئي،  يوجود اهداكنندگان

هاي نادر قرار داد تا از اهداي  ليست اهداكنندگان گروه جزء
همچنين از تزريق  .نها براي موارد نياز استفاده شودخون آ

به افراد گروه است  anti-Hها كه حاوي هاي پلاسمايي آن وردهآفر
خوشبختانه بيمار مورد بحث نياز به . نمودجلوگيري  Oخوني 

داراي فنوتيپ بمبئي نياز به  اگر فردولي  ،تزريق خون پيدا نكرد
تواند از خون خودش كه قبل از  خون داشته باشد تنها مي

استفاده كند و يا بايد  ،ستكرده ا اهدا به صورت اتولوگ جراحي
خون فرد ديگري كه داراي فنوتيپ بمبئي است به او تزريق 

هاي  ن اهدايي افرادي كه گروهخودر برخي كشورها . شود
هاي  گروهخون در بانك  از جمله گروه خون بمبئي دارند كمياب

درجه  -65و به مدت طولاني در دماي نادر به صورت منجمد 
نيز در  در كشور ما. شود گهداري مين يا كمتر گراد سانتي

بانك اطلاعاتي اهداكنندگان بمبئي و  ،نتقال خون ايرانسازمان ا
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 و اندازي شده است هاي نادر راه همچنين بانك خون گروه
در صورت نياز  .شوند نگهداري مي هاي نادر واحدهاي خون گروه

ند از حالت انجماد خارج شود و موادي ماناين واحدها بايد ابتدا 
در هنگام هاي قرمز  ه عنوان ماده محافظ گلبولگليسرول كه ب

استفاده شده بودند، خارج گردد و پس از انجام انجماد 
با  فراينداين  البته. ات سازگاري به بيمار تزريق شودآزمايش

 مختلف معمولاً نقل از مركز به نقاط احتساب زمان حمل و
خون در چنين  و در صورت نياز به تزريق باشد ميگير  وقت

ساعت قبل با مركز انتقال خون  24حداقل از بايد بيماراني 
ن در علاوه هماتوكريت آه ب. هماهنگي لازم صورت پذيرد

مقايسه با واحد گلبول قرمز معمولي كمتر است و ممكن است 
 به دليل وجود .باشد هاي قرمز بيشتر بوللشكنندگي گ

تفاده از اهداي خون اسهاي تزريق خون در اين افراد،  محدوديت
بايد در هاي جايگزين تزريق خون  و استفاده از روش اتولوگ

      . نظر گرفته شود
 گزارش مواردي ازكه شود  گيري مي طور كلي نتيجهه ب

هاي آزمايشگاهي قبل از  فنوتيپ بمبئي بر اهميت انجام تست
تزريق خون به روش استاندارد در مراكز تشخيص آزمايشگاهي 

عوارض  به منظور پيشگيري ازمارستاني و بانك خون بي
اشتباهات تعيين گروه خون و تزريق خون اشتباه به اين افراد 

كنترل به  Oسلول همچنين اضافه كردن . كند مي تأكيد
در مراكز انتقال  اهداكنندگان آزمايشات تعيين گروه سرمي

           .گردد خون پيشنهاد مي
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Abstract 

The Bombay (Oh) Phenotype is a rare blood group. Phenotypes of this group lack H antigens on their red 

blood cell membrane and have strongly reactive anti-H in the serum for which patients can receive only 

autologus or Bombay phenotype red blood cells. We report three cases with Bombay blood group in the city 

of Yazd to emphasize the transfusion challenges in such patients.   
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