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کیدهچ
ي گروه خونی است که سازگاري آن یکی هارین سیستممتیکی از مهABO،Rhبعد از سیستم گروه خونی:زمینه و هدف

گذاري را کدRhسیستميها، پروتئین1واقع در کروموزوم شماره Dو CEدو ژن . اساسی در انتقال خون استاز شروط 
. پردازیممی، Rh--Dشرح موردي با فنوتیپ نادر در این گزارش به .عملکرد ایمونوژنیک داردDژن آنتیهمچنین،.کنندمی

وي . دریافت کرده بود، در این گزارش مورد بررسی قرار گرفتO+واحد خون 2ساله که در یک نوبت 49قاي آ:شرح مورد
سرولوژیک بیمار آزمایشات. مکررا ناسازگار داشتCross-Matchه در بیمارستان بستري بود، که براي جراحی پیوند کلی

.وع یک نفر در ده هزار نفر دارد، با شیRh--Dداد وي یک فنوتیپ نادر مینشان 
تهیه ولی و، تعیین فنوتیپ گلبدر بروز عوارض ناشی از تزریق خونRhي سیستم هاژنآنتیتوجه به اهمیت با :گیرينتیجه

.خون اتولوگ به جلوگیري از وقوع عارضه کمک خواهد کرد
، گروه خونی ارهاش، تزریق خونDفنوتیپ :هاي کلیديواژه

ایران، مشهد، انتقال خون مشهدمرکزتحقیقاتکارشناس ارشد بیوشیمی عضو) لنویسنده مسئو(-1
shams8869 @yahoo.com: ، پست الکترونیکی051-38522224: ، دورنگار051-35096909: تلفن

ایرانمشهد، . دانشگاه علوم پزشکی مشهد،آزمایشگاهی و بانک خونخون شناسیدانشجوي کارشناسی ارشد -2
ایران، مشهد،تحقیقات سازمان انتقال خون مشهدعضو مرکز . کارشناس ارشد هماتولوژي و بانک خون-3

مقدمه
ي هارین سیستممتاز مهABO ،Rhبعد از گروه خونی 

گروه خونی است که سازگاري آن یکی از شروط اساسی در 
ي سیستم هاژنآنتی. ]1- 2[شودمیتزریق خون محسوب 

Rhي قرمز هاي آمونیوم در سطح گلبولهادرنقش کانال
، و توسط ]2- 3[نقش فیزیولوژیک در حیات سلول دارند

به ارث 1واقع در کروموزوم شماره Dو CEدو ژن 

جداگانه نسبت به در لوکوس ژنی کاملاDًژن . رسندمی
ي مذکور هاهرکدام از ژن. ]4[قرار گرفته استCEژن 

کنند که میي را کد هاو پروتئین، هستنداگزون10داراي
ي هاژنآنتیدر همراهی با و]1[اسید آمینه دارد35-32

RHAG) RH-Associated Glycoprotein( به عنوان
یک کمپلکس ي ارهاش هاژنآنتیساز براي بیان یک پیش

.]5[دهندمیژنی را تشکیل آنتی
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ت که عملکرد اسRh ،Dژن سیستمآنتیمهمترین 
ایمونوژنیک نیز دارد و حضور یا عدم حضورآن در فرد 

به علت وجود.]6[استRhتعیین کننده نوع 
، حاملگی یا تزریق در افرادCEي مختلف هاپلوتایپها

سیستم ي هاژنآنتیبادي علیه آنتیخون باعث تولید آلو 
Rhي نادر سیستم هایکی از فنوتیپ. ]3[خواهد شدRh

موتاسیون در هر دو آلل است که به علت Dپ فنوتی
افراد داراي این فنوتیپ فقط . یابدمیبروز CEلکوس ژنی 

را EوCي هاژنآنتیرا دارند و هیچکدام از Dژن آنتی
این افراد در صورت تحریک ایمنی . ]7-8[کنند میبیان ن

که علیه AntiRh17)(Anti-Hr0بادي به نام آنتینوعی آلو
.]3[سازندمیاست را EوCي هانژآنتی

Dي ژنتیکی مختلفی براي وقوع فنوتیپ هامکانیسم

حذف - CE2کاهش رونویسی از ژن -1:اندتعریف شده
که RhCEوRhDنوترکیبی همولوگ بین -CE3ژن 

که به صورت RT-PCRبوسیله آنالیز توالی ژنی و 
کند، مییی شناساي ژن هیبرید را هااختصاصی فرآورده

در وصف سومین مکانیسم ایجاد . مشخص شده است
توان گفت، ژن هیبرید ایجاد شده فقط میDفنوتیپ 
تولید Rhي هاکند و سایر پروتئینمیرا تولید Dپروتئین 

، دهدمینیز نشان cDNAآنالیز ]9-11[شوند مین
mRNA ژنCE12[این افراد فاقد محصول است[.

اثر این فنوتیپ ادي در مورداطلاعات زیدر حال حاضر 
ي هاروشاما وجود ندارد،روي عملکرد گلبول قرمز 

میزان بیانCEدهند با عدم بیان میایمونوبلاتینگ نشان 
. یابدمیافزایش ICAM4(LW)ژن آنتیو Dژن آنتی

گروه خونی ي هاژنآنتیو سایر CD44ژن آنتیمیزان بیان 
Indian که رويCD44 یابندمید نیز کاهش شونمیبیان

در این گزارش به شرح حال بیماري کلیوي و داراي . ]7[
.پردازیممیDفنوتیپ 

شرح مورد
ساله و مبتلا به نارسایی کلیوي که 49بیمار مردي 

بررسی . ه مرکز درمانی مراجعه کرده بودجهت پیوند کلیه ب
18دهد وي از میسوابق و پرونده پزشکی بیمار نشان 

بیماري سنگ کلیه بوده که با گذشت زمان ار دچسالگی
نارسایی کامل کلیه تبدیل نهایتاًبه بیماري مزمن کلیوي و

تحت دیالیز قرار وي به عنوان بخشی از درمان . شده است
نیز دریافت +Oر یک نوبت دو واحدخون با گروه گرفته و د
.کرده است

، مرکز درمانی جهت عمل پیوند کلیهپس از مراجعه به
Cross-Match بیمار مکررا ناسازگار شده و نمونه بیمار
مشهد ي بیشتر به سازمان انتقال خون هاجهت بررسی
سرولوژیک انجام شده روي نمونه آزمایشات. فرستاده شد

گلبولی به Rhبیمار و نتایج حاصل از تعیین فنوتیپ 
.آورده شده است2و 1ترتیب در جدول 

دهد میلوژیک نشان سروآزمایشاتنتایج حاصل از 
است و در Rhدر سیستم Dبیمار داراي فنوتیپ گلبولی 

ژن آنتیي این سیستم فقط آلل و هاژنآنتیو هابین آلل
D ي هاژنآنتیرا دارد و هیچیک از سایرCE بیان در فرد

.نشده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

5.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.5.4.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2404-fa.html


437و همکارانفرزاد ملاحسینی فومنی

1394، سال 5، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

.بیمارسرولوژیک نمونه هايتستنتایج - 1جدول 

Reagentآزمایششماره
نتیجهروش)شرکت(

OEEايلولهABODIAGASTگروه بندي 1

مثبتDايلولهRHDIAGASTگروه بندي 2

کراس مچ با دهنده هاي 3
DIAGASTرندوم

-LISS12-IAT روش
ايلوله

ناسازگار با همه 
هادهنده

اسکرین آنتی بادي با 4
DIAGASTسلولی3پانل 

LISS-Additive
IAT in tube

با همه + 1ش واکن
درجه و 37ها در سلول

با + 4آگلوتیناسیون 
درجه4همه در 

منفیRT3-370C-IAT-اتو کنترل5

منفیايلوله-آنتی گلوبولین مستقیم6

DIAGASTسلولی11پنل اسکرین 7
RT-370C-LISS

additive

با همه + 1واکنش 
درجه و 37ها در سلول

با + 4آگلوتیناسیون 
درجه4همه در 

1. LISS: Low Ionic Strength Salin 2. IAT: Indirect Anti globulin Test 3. RT: Room temperature

.Rhفنوتیپ گلبولی- 2جدول 
ABO D C c E e

B + 0 0 0 0

10یک در (با توجه به شیوع کم این فنوتیپ در جامعه
و ر براي وي بسیار دشوار بودهیافتن خون سازگا)هزار نفر

اهداکننده سازگار با بیمار در بین اعضاي لذا به جستجوي
نفر از بستگان نسبی بیمار بیست. خانواده بیمار پرداختیم
ي لازم جهت اهداي خون اعم از هافراخوان شده و آزمایش

آزمایشات، Rh، تعیین فنوتیپ بندي سلولی و سرمیگروه

در . روي نمونه خون آنها انجام شدسرولوژیک ویروسی
+Aبین این بیست نفر فقط فرزند بیمار با گروه خونی

را داشت که به علت عدم سازگاري با گروه D--فنوتیپ
. خونی وي از اهداي خون معاف شد
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در سازمان انتقال خون دو ي انجام شدههايبا پیگیر
ي در بروجرد از مرکزD--با فنوتیپ+Oواحد خون گروه

.فراهم و جهت عمل جراحی به بیمارستان تحویل داده شد

بحث
بادي در بیمار نشان آنتینتایج حاصل از غربالگري 

با شیوع یک وي داراي یک فنوتیپ گلبولی نادر دهدمی
تزریق خون در نوبت اول بدون تعیین . در ده هزار نفر است

وي Rhن مثبت شدفنوتیپ گلبولی بیمار و فقط بر اساس 
، منجر به تحریک ایمنی و تولید در تایپ سلولی

ودر فرد شده ) C,E(غایبي هاژنآنتیبادي علیه آنتیآلو
ي مذکور براي وي را دشوار هاژنآنتیتهیه خون فاقد 

.نموده است
پیشنهاد شده است، Dدر یک مورد گزارش فنوتیپ

جهت جلوگیري از وقوع عارضه در بیماران داراي 
ي نادر، به شرط آنمیک نبودن فرد، خون اتولوگ هاپفنوتی

تهیه و منجمد گردد، تا در موقع نیاز زمان طلایی براي 
.درمان به علت فراهم نبودن خون مناسب از دست نرود

سرولوژیک یک خانم باردار با فنوتیپ آزمایشاتنتایج 
Rh دهد، سوسپانسیون سلولی وي نیز پس میمشابه نشان

Dآنتیفقط با Rhي اختصاصیهاسرمآنتیاز مجاورت با 

هاباديآنتیواکنش داده و هیچگونه واکنشی با سایر 
لازم به ذکر است این خانم نیز همانند فرد . نداشته است

. ]3[بادي بوده است آنتیمورد مطالعه فاقد آلو و اتو 
رین علل وقوع متیکی از مهRhي هاباديآنتیآلو

با توجه به اهمیت ؛ریزي دهنده هستندي خونهابیماري

، به منظور تقلیل تعویض پلاسماهاباديآنتیکلینیکی این 
در بیماري ، مخصوصاًبادي حاضر در سرمآنتیمقادیر 

جهت کاهش عوارض (HDN)خونریزي دهنده نوزادان 
].3[تبادي پیشنهاد شده اسآنتیناشی از حضور 

و ایسلند علاوه بر البته در دو گزارش مورد از چین 
ي مولکولی و هاسرولوژیک استاندارد از روشآزمایشات

در RT-PCRو ساترن بلات وRFLP-PCR، تر مثلدقیق
ي هاتست. ]8، 11[شناسایی فنوتیپ بیمار استفاده شد

سرولوژیک بیمار چینی نیز اتوکنترل منفی و فقدان سایر 
. ]11[کندمییید أرا تDبه جز Rhي سیستم هاژنآنتی

نتایج حاصل از ساترن بلات در مطالعات با افراد داراي 
Rhدهد حذف بزرگی در ژن میي مشابه نشان هافنوتیپ

.]4، 9[داده استرخ 

گیرينتیجه
ي لازم جهت هاسرمآنتیهرچند امکان تهیه ونگهداري 

مراکز فراهم نیست مه براي ههاتعیین فنوتیپ اریتروسیت
در بروز عوارض Rhي هاژنآنتیبا توجه به اهمیت ولی 

تعیین فنوتیپ گلبولی در افرادي که ،ناشی از تزریق خون
ا دربین اعضاي خانواده خود خونی نادر ري هاسابقه گروه

به جلوگیري از وقوع عوارض پس از دریافت خون دارند
.جلوگیري خواهد کرد

و قدردانیتشکر
شهر درپایگاه  اهداي خون امام رضا کارکنانبدینوسیله از 

در انجام آزمایشات مذکور تقدیر مشهد بابت همکاري صمیمانه
.شودمیو تشکر 
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Reporting a Rare RH Phenotype D--:A Case Report

F. Molahosseini Foomani1.S.F. Shams2. Z. Arianpour3
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Background and Objective: Of all blood group systems, RH is one of the most important blood groups, which

its compatibility is one of the essential principals of transfusion. Two genes (RhD and RhCE) locate on

chromosome 1, and encode the Rh proteins. RhD is an immunogenic antigen. We describe a rare Rh phenotype

D-- in this report.

Case Report: A forty- nine- year- old man, who received two O+ packed cells once time was studied in this

report. He was admitted to hospital for kidney transplantation that reiterative mismatch cross matches were seen.

Serologic tests of patient showed a rare Rh phenotype D-- with frequency of one in ten thousand.

Conclusion: Considering the importance of Rh in blood transfusion complications, typing erythrocyte and

preparing autologous blood will reduce transfusion complications.
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