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1- Ulex Eurepaeus

���	� 
گرژن آنتي  ABOوLewis ،I،P،Hهـاي خـونوههاي

ايـن. هاي كربوهيدرات قـرار دارنـد در ساختمان مولكول

قنـدهايي هـستند كـه تعيـين كننـده نـوع ها حامل مولكول

ــي ــي آنت ــ ژن م ــي.دنباش ــلژن آنت ــت گليكوزي ــا از فعالي ه

مي  آن ترانسفرازهايي ناشي شود كه قندهاي اختـصاصي بـه

).1(دگرد اضافه مي

هاي قنـدي تصال قندها به ماده اوليه فوق گاهي زنجيرها

و در بعضي مواقع شاخه  اي هاي پيچيده اليگوساكاريد ساده

هاي فوق بستگيژن ساختمان شيميايي آنتي. نمايد ايجاد مي

.به آخرين قند متصل شده به زنجيره اليگوساكاريد دارد

لوؤطـور مجـزا مـسبه ABOو Se ،Hhسه سري ژن

باشـند كـه در بـدن مـيHوA،Bهـايژن فعاليت آنتـي

سـه آلـل. كنند را نيز تعيين ميBوAهايژن موقعيت آنتي 

A در لكـوسOوA،Bاوليـه  - B - Oروي كرومـوزوم 

.دن قرار دار9شماره

 اســت، مطالعــاتhوH داراي دو نــوع ژنHسيــستم

كه محل قرار گر  روي Hhو Seفتن فاميلي نشان داده است

كه روي سطح گلبـول. باشدمي19كروموزوم كليه افرادي

ــي ــيBوAژن قرمزشــان آنت ــد آنت Hژن وجــود دارد فاق

و استثنا ند مگر در مواقع خيلي هست كه مقدار كمـيينادر ي

.)2(ماند روي گلبول قرمز باقي ميHژن آنتي

نـوع گـروه4هـاي موجـودبه اين ترتيب با آنتي سرم

شـود كـه مقـدار تشخيص داده ميAوO،AB،Bخون 

 جدا شده روي گلبول قرمز به ترتيب زير كاهشHژن آنتي

: كند پيدا مي
O > A2 > B > A2 B > A1 > A1 B

دهـدي رخ مـييدر خون بعضي از افراد شرايط بسيار استثنا

دن باشـHوA،Bهـايژن هاي قرمزشان فاقد آنتي كه گلبول 

.)3(شوند ناميده ميOh يا فنوتيپ بمبئي Ohه اين افرادك

اين نـوع گـروه خـون كـه بـراي اولـين بـار در بمبئـي

به  هـايژن دليل عـدم وجـود آنتـي هندوستان كشف گرديد

وHوA،B داراي آنتــي بــادي فــوق،  در ســرم بــوده

 بــه Oh. نمايــد هــاي بــسيار قــوي را ايجــاد مــي واكــنش

مي دنورهايي اطلا  شود كه فنوتيپ آنهـا در گـروه بنـديق

ABO،ــروه ــيO گ ــشان م ــد، را ن ــه ده ــي ب ــيله يعن  وس

نـــوع واكـــنشچ هـــيABوA،Bهـــاي آنتـــي ســـرم

در Oh يـك شـخصHآنتـي. شود آگلوتيناسيون ايجاد نمي 

هـاي قرمـز گراد با تمام گلبـول درجه سانتي4-37حرارت

ار قـوي ايجـاد واكـنش بـسي) هـستند  Ohبجز آنهايي كـه(

).4(نمايند مي

 عـدم ايجـاد بـا Ohتشخيص قطعـي فنوتيـپ بمبئـي

1هاي اين افراد با عصاره لكتين واكنش آگلوتيناسيون سلول

 در سـطحHژن دليـل عـدم وجـود آنتـي، بهHيا آنتي سرم

مي گلبول .باشد هاي قرمز

H آنتـي بـادي Ohچون در سرم افراد فنوتيپ بمبئي

Oبسيار قوي وجود دارد لذا بـا cell نيـز ايجـاد واكـنش 

كه در شناسايي افراد  قابل اسـتفاده Ohآگلوتيناسيون نموده

.باشد مي

ژن آنهـا كـه آنتـيBوAهاي خون بسيار نادر در گروه

به ژن  و بـا ABOهاي اختصاصي از لوكوس وابسته  بـوده

بBوAهاي آنتي سرم سيار ضـعيفي ممكن است واكنش

و مقـدارHژن آنتي را ايجاد نمايند،   قابل جدا شـدن بـوده

كنــد، را بـا خـود حمــل مـيBوAژن آنتــي بـسيار كمـي

. لكتين بدون واكنش هـستندHهاي اين افراد با آنتي سلول

يابه اين نوع گروه و  اطـلاق ABhو Ah ،Bhها پارابمبئي

.)6،5(گردد مي

به آنتي  در سرم افراد فنوتيپ بمبئـيHبادي با توجه

Oh هاي گـروهو ايجاد آگلوتيناسيون بسيار قوي با خونH

 اتوترانسفيوژن در اين افراد امـري،ونادر بودن افراد نامبرده

 بايد قبـل از نيـاز Oh شناسايي افراد.)7(باشد ضروري مي

. خون انجام گيردبه تزريق

و  Oh يافتن افـراد جديـد،پژوهشهدف از اين بررسي

منظور ذخيره طولاني مدت اين نوع گروه خـون كميـاب به

و تـامين خـون  در بخش انجماد سازمان انتقال خون تهران

مطالعات. است در كشور Ohمورد نياز افراد فنوتيپ بمبئي 

قبلي در يك قشر خاص مانند خـانواده يـك فـرد شـناخته 

ــده  ــو Ohشــ ــدگان معمــ ــين اهداكننــ ــا در بــ ليو يــ
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از.)8و9(انجام گرفته است 3 اين مطالعه بـر روي تلفيقـي

 بيـشتري در Ohقشر خاص انجام پذيرفته به اين اميـد كـه

.جامعه شناسايي شود


�� � ��� ��
 قـشر3در ايـن مطالعـه. مطالعه انجام شده توصيفي اسـت

: مورد مطالعه قرار گرفتند

در ميـان هنـدوها Ohكه فنوتيپ بمبئـي با توجه به اين-1

 نفـر هنـدوهاي122شـود لـذا بيشتر از ايرانيان يافـت مـي 

22 از ايـن تعـداد.مورد مطالعه قـرار گرفتنـد ساكن تهران

 بودنــد كــه از ABوA،Bداراي گــروه خــون%)18(نفــر

و مطالعـه روي )82( نفـر 100مطالعه حـذف گرديدنـد %

. بودند انجام گرفتOباقيمانده كه

بي-2 كه در  در ميان آنها شناخته شده بود Ohن دو خانواده

از وابــستگان%)48( نفــر 148از،و قابـل دسترســي بودنـد

ژن درجه يك  كه احتمال انتقـال  در ميـان آنهـاHاين افراد

و نمونه،وجود داشت  نفـر از آنهـا كـه70گيري انجام شـد

و مطالعـه ABوA،Bهاي خون داراي گروه  بودند حـذف

)52( نفر باقيمانده78بر روي اOكه% .ه يافتامد بودند

كـه بـا گـروه نفر از دنورهـايي بودنـد2000قشر سوم-3

و بـه جهت اهداO خون طوراتفـاقي انتخـاب خون مراجعه

كـل افـراد را تـشكيل%)84(اين گـروه تقريبـاً. شده بودند 

.دادند مي

از. نفـر بررسـي شـدند 2178 قشر مختلف جمعا3ًاز

ب10هر نفر سي خون سـرم. عنوان نمونه اخـذ گرديـدهسي

و R.P.M 2500ها با استفاده از سانتريفوژ با دور كليه نمونه 

هـا بـا سـرم نمونـه. دقيقـه از سـلول جـدا شـد5مـدت به

و پديـده ABوA،Bهـاي شـناخته شـده سلول مجـاور

و يـا ميكروسـكوپ واكنش آگلوتيناسيون بـه  وسـيله چـشم

به(ديد مشاهده گر ).روش سرمي تعيين گروه

به سلول و لام تعيـين هاي جدا شده هرنمونه روش لوله

كه يك قطره از سـلول هرنمونـه،گروه شدند   به اين ترتيب

 روي ABوA،Bهاي موجـود با يك قطره از آنتي سرم

و يا در لولـه مجـاور گرديدنـد عـدم ايجـاد واكـنش. لام

به  و يـا ميكروسـكوپ بررسـي وسيله آگلوتيناسيون  چشم

به(شد جهت تعيـين وجـود يـا). روش سلولي تعيين گروه

هاي قرمز روش زيـر در سطح گلبولHژن عدم وجود آنتي 

: انجام گرفت 

%9/0 بـار بـا سـرم فيزيولـوژي3هاي هر نمونه سلول

 رقت،ها توسط نرمال سالين ايزوتونيك از سلول. شسته شد

 لكتــينH قطــره از آنتــي ســرم يــك. تهيــه شــد5%

و) بيوتست آلمان( و يـك را روي لام يا داخل لوله ريختـه

. قطره نيز از سوسپانسيون تهيه شـده بـه آن اضـافه نمـوديم 

ب بههقطره ها را و در30مـدت آرامي با هم مخلوط  دقيقـه

. درجـه سـانتيگراد در انكوبـاتور قـرار داديـم2–8حرارت

ه آگلوتيناسـيون را بـا چـشم يـا پس از نـيم سـاعت پديـد

هـاي خـوني آنتي بادي گـروه.ميكروسكوپ بررسي نموديم

و درجه حرارت مناسـب بادي آنتيو جزHو هاي سرد بوده

مي4،جهت تشخيص آنها  در درجه  درجـه37باشـد ولـي

و اغلب آنها از نوع .باشند ميIgMهم فعاليت دارند

و به  درHژن جود آنتـي منظور تاييد قطعي وجود يا عدم

 هـا بـا مخلـوط چنـد هاي ياد شده، سرم كليـه نمونـه نمونه

O cell و همچنين از يك كنترل  شناخته شده مجاور گرديد

و شناخته شده بود، بـHژن فاقد آنتيمنفي كه عنـوانه بوده

ژن روي سطح گلبول چون آنتي،دششاهد آزمايش استفاده 

و در برخورد با آنت  ي بادي تظـاهرات ثـانوي قرمز قرار دارد

در مختلفي مانند آگلوتيناسيون مـي نمايـد لـذا ايـن پديـده

و گروه و باچـشم قابـلHهاي خـوني  بـسيار شـديد بـوده

به منظـور دقـت در عمـل، باشد رويت مي ولي با اين حال

در اين. بررسي گرديدپپديده آگلوتيناسيون با ميكروسكو 

ف  و بقيه اختصاصات و حتي مطالعه سن، جنسيت  Rhردي

به نمونه . دليل عدم اهميت آنها مورد توجه قرار نگرفت ها

����� ����� � ����� 
طور به اهداكننده 2000اي كه بر روي با توجه به مطالعه

:تصادفي انجام گرفت فرضيه ذيل مورد بررسي قرار گرفت

 بمبئيOنسبت تعداد افراد داراي گروه خون: فرضيه صفر

.باشدمي10-6ران برابر در اي

Oنـسبت تعـداد افـراد داراي گـروه خـون: فرضيه مقابـل

.باشد نمي10-6بمبئي در ايران برابر
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با استفاده از آزمون فرض ميانگين بر روي نسبت ها اين

و تحليل. فرضيه مورد بررسي قرار گرفت  هـاي نتايج تجزيه

به قرار زير   Minitabانجام شده به كمك نرم افزار آماري 

:است
Test Of  P = 0.000001     VS P NOT = 0.000001 
Sample  X        N        Sample P            95.0%Cl   
 1 1 2000   0.000500  (0.000013, 0.002783)  
Exact P = 0.002  

) با توجه به نتيجه به دست آمده P =  در صـورتي  ( 0.002

 در نظـر بگيـريم  0.05ن خطاي نوع اول را برابركه ميزا

و فرض مقابل را پـذيرفت مي . توان فرض صفر را رد كرد

ب باشـد مـي 0.0005دست آمده از اين تحقيق برابرهنسبت

مي  توان نتيجـه گرفـتكه در صورت پذيرفتن فرض مقابل

بمبئي در ايـرانOكه نسبت تعداد افراد داراي گروه خون 

.يستن10-6بربرا

�� ����� 
هـاي شـناخته ها بـا سـلول مجاور نمودن سرم كليه نمونه

به ايجاد پديده آگلوتيناسيون قـوي ABوA،Bشده   منجر

كه نشان دهنده گروه خون . استOگرديد

روش لام يـا ها بـه هاي كليه نمونه نتيجه مجاورت سلول

اد آگلوتيناسيون، عدم ايج ABوA،Bهاي لوله با آنتي سرم 

ت كه مي جهت نمونهOييد گروه خونأبود . باشد ها

%5 لكتـين بـا سوسپانـسيونHدر مجاورت آنتي سـرم

ــه ــه نمون ــ گلبــولي در كلي  واكــنش،جــز يــك مــوردههــا ب

. آگلوتيناسيون قوي مشاهده گرديد

ــه ــا مخلــوط چنــد هــا در مجــاورت ســرم كليــه نمون  ب

O cellمـ فقط، شناخته شده ورد آگلوتيناسـيون قـوي يـك

 نفر از قـشر هنـدوها كـه همگـي100در بين.دشمشاهده 

هـاي قرمـز بودنـد روي سـطح گلبـولBوAژن فاقد آنتي

و فنوتيپ بمبئيHژن كدام فاقد آنتي هيچ  در بين  Oh نبوده

.آنها شناخته نشد

2 نفر از وابستگان درجه اول78در گروه دوم كه تعداد

ــانواد ــده خـ ــناخته شـ ــورد Ohه شـ ــرارب مـ ــي قـ  ررسـ

هاي قرمـز سطح گلبول درHژن كدام فاقد آنتي هيچ،گرفت

و در گــروهBوAهــايژن نبودنــد ولــي فاقــد آنتــي  بــوده

. قرار داشتندOخون

از2000گـروه سـوم درياهداكننـدگان نفـر  بودنـد كــه

، گـروه Back typingو Cell typingآزمايشات مربوط بـه

 نفر1،در بين اين تعداد. در آنها مشخص شده بودOونخ

و دارايHوA،Bهايژن فاقد آنتي  در سطح گلبول قرمـز

بHوA،Bآنتي بادي كه عنـوان فـرد جديـده در سرم بود

. شناخته شدOhداراي فنوتيپ بمبئي 

��� 
 يـا شـشممهاي پـنج در هفتهHوA،Bهايژن آنتي

ايـن.ندهستهاي قرمز قابل تشخيص جنيني بر سطح گلبول

سنژن آنتي و ماننـد4تا2ها در  سالگي تكامل پيدا نمـوده

مي ژنـي اين خاصيت آنتـي. دهند بالغين واكنش كامل نشان

و ثابـت بـاقي  در حالت طبيعي براي تمام عمر بدون تغييـر

. ماند مي

به ساختمان شيميايي ژني، شايدو خاصيت آنتي با توجه

هـايژن يكـي از آنتـيHژن به جرات بتوان گفت كه آنتي 

ازكه عدم وجود استبسيار مهم  آن در گروه بسيار نـادري

و مراكز تزريق خون بيمارستان افراد ها جامعه، بانك خون

.)10(را دچار مشكلات فراواني نموده است

يك طبق آمارهاي موجود در ايران از هر يك ميليون نفر

كـه بـه اسـت هاي قرمز در سطح گلبولHژن نفر فاقد آنتي 

در. شـود گفتـه مـي Ohاين افراد فنوتيپ بمبئي  ايـن آمـار

كشور هندوستان در هر يكصد هزار نفر، يك نفـر را نـشان 

ــي ــه همــسايگي.)11(دهــد م ــران ب ــشور اي و نزديكــي ك

م و افغانـستان مبـين ايـن وضـوع كشورهاي هند، پاكـستان

 مختلــف ايــران اســت كــه فنوتيــپ مــذكور در شــهرهاي 

ب است متفاوت ميهو  رسـد در اسـتان خراسـان تعـداد نظر

 قـشر مختلـف3در ايـن پـژوهش. آنها بايـد بيـشتر باشـد

از از آنهـا قـشر2كـه بررسي قرار گرفتنـد، در حـالي مورد

ب گروه انتخاب شده و ميهاي بودند رسيد كه از بين آنها نظر

Oh در جديدي پيدا شود ولي چنـين نـشد در صـورتي كـه

 نفر از افراد معمولي جامعه بودنـد يـك2000قشر سوم كه 

 البتــه شــايد ايــن مــساله اتفــاقي. مــشاهده گرديــدOh نفــر

كه از بين دو خـانواده  شـناخته شـده، هـيچ فـرد Ohباشد

.جديدي يافت نگرديد
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1-Secretor 
2-Inhibition 

و آمارهاي ارا  شـده در ايـنهيـ با توجه به مطالعات قبلي

 در ايــران وجــود دارد كــهOگــروه خــون%57/37زمينــه

ميOhنشانگر وجود احتمالي . باشد نسبتاً زيادي

 نفـر4 در تهران، يك نفر در رودبـار، Oh نفر3تا كنون

و  نفـر در اسـتان اصـفهان شناسـايي2در استان خراسان

يكي از بررسي. گرديده است در در كه خـانواده هاي فاميلي

Oh نفــر3رفتــه،گ شــناخته شــده در اصــفهان انجــام Oh 

با توجه بـه اطلاعـات كـم افـراد. جديد شناخته شده است

به  و كم اهميت جلوه دادن اين نوع گروه Ohجامعه نسبت

 شـناخته Ohعنـوان فـردهخون حتي در نزد افـرادي كـه بـ

 مـورد از گـروه4سفانه در حال حاضر فقط بـهأمت،اند شده

شايد لازم بود كه در اين مطالعه. خون فوق دسترسي داريم

گرفتنـد تعداد زيادي از افراد جامعه مورد بررسي قـرار مـي 

شد ولي محدوديت   با توجه بـه اهميـت. ها مانع از اين كار

به عنوان ميموضوع موارد زير :گردد پيشنهاد مطرح

هاي نادر خـون از جملـه اطلاعات كافي در مورد گروه-1

. در اختيار افراد جامعه گذاشته شودOhفنوتيپ بمبئي 

O انجام دادن تست-2 cellكه در مورد تمام خون به هايي

گـردد، زيـرا هاي انتقال خون سراسر كشور اهـدا مـي پايگاه

و راحت كم هزينه  ر ترين  فنوتيـپانوتـي كـه مـيوشترين

 هـا بـا را شناسايي كرد، مجاور نمودن سرم خـون Ohبمبئي

O cell كه از مخلوط نمـودن چنـد نمونـه گـروه خـونO

ميهب Oچـون. اسـت يـدآ دست cell مخلـوط شـده داراي 

 باشد در سـرم Ohو اگر فردي است بسيار قويHژن آنتي

 بـسيار قـوي وجـود دارد، درHاين شخص نيز آنتي بـادي

، واكـنشH بـا آنتـي بـاديHژن نتيجه مجاور نمودن آنتي

ق به اين ترتيب فـرد آگلوتيناسيون و وي تشكيل خواهد شد

Oh دشومي شناخته.

ــي ــستم هــاي گــروه خــونيژن آنت AوH،Bهــاي سي

كه آنـانهب صورت محلول در مايعات بدن بعضي از افراد

 Ohولـي در افـراد. نامنـد وجـود دارد مـي1را ترشح كننده 

د لذا از طريـق بـزاق نيـز افـرا. بزاقي وجود نداردHبمبئي،

راژن آنتي.ندهستبمبئي قابل شناسايي آب هاي محلـول در

ك توان به روش آگلوتيناسيون نمي رد بلكه بايـد از شناسايي

پيبه،2روش رسوب . برد وجود آنها

و در 1900لنداشتاينردر سال  پديدة ايـزو آگلوتيناسـيون

ژن فاقد آنتي(Oو A،B،ABهاي خوني شامل نتيجه گروه

AوBرا كشف نمود) باشديم.

 فــردي كــه در ســطح بــر طبــق قــانون لنداشــتاينر هــر

را آنتـي،هاي فوق باشـدژن گلبول قرمز فاقد آنتي بـادي آن

Aبنـابراين گـروه خـون. در پلاسما خواهـد داشـت حتماً

و آنتــي بــاديAژن داراي آنتــي  درB در گلبــول قرمــز

و گروه وAهـايژن اي آنتـي دارABپلاسما خواهد بود

Bو فاقد آنتي بـادي در پلاسـما  در سطح گلبول قرمز بوده

و گــروه خــون مــي ــيOباشــند ــد آنت ــز فاق و داراي ني  ژن

).12(ستا در پلاسماBوAآنتي بادي

Oهاي فوق در سفيد پوسـتان بـه ترتيـب فراواني گروه

)45(%،A)40(%،B)11(%وAB )4(%ــي ــد م ــن.باش اي

ب ،BOو AO ،BBو  AAصـورت ژنوتايـپه فنوتيپ ها

OO و ياAB شكل موروثي به كودكان منتقـلهب،از والدين

.شود مي

هـايي نيـز كـشف شـده زير گـروهAجهت گروه خون

 بـاوباشـند است كه فرآورده گليكوزيـل ترانـسفرازها مـي 

Aگـروه%20و%80به ترتيـبA2وA1ترين آنها اهميت

ت : عبارتنـد ازAهـاي ديگـر زيرگـروه. دهنـد شكيل مـي را

A3؛Ax ؛Aw؛Am؛Ayو نيــز B هــت گــروه خــونج.Ael؛

ــروه ــ زيرگ ــايي ب ــتهه ــده اس ــشف گردي ــر ك ــكل زي : ش

B3،Bx ،Bw،Bm،Bel .ها بسيار كميـاب بـوده اين زيرگروه

. باشدB3و ممكن است در هر ده هزار نفر فقط يك نفر 

ــراد گــروه در بيــشHژن آنتــي وOتر اف  وجــود داشــته

H فنوتيپ هاي نقـص. داردBوAژن خواصي مانند آنتي

و ممكن است فاقد تمام يـا،گلبول قرمز  بسيار كمياب بوده

. باشندHژن قسمتي از آنتي

 در بمبئي هندوستان گروه خون 1952Bhendeدر سال

كه همگي داراي گروه خون سه مرد را  وده بـOغير طبيعي

سه نفر. گزارش نمود، بودندHژن ولي فاقد آنتي سرم اين

ها بـه ايـن فنوتيـپ كميـاب بعـد. بـودH داراي آنتي بادي 

ــا  ــروز فنوتيــپ. معــروف شــدOhفنوتيــپ بمبئــي ي  در ب
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و يـا هتروزيگـوت بمبئي، ژنوتايپ فرد از نظر هموزيگوت

ــادي  ــت زي ــودن اهمي ــل ب ــر آل ــه از نظ ــردي ك hدارد، ف

باشـد، فنوتيـپ مـي hh بوده وداراي ژنوتايپ هموزيگوت

.)12(دهد بمبئي را بروز مي

B با آنتيOhهاي قرمز گلبول , A , Hيا AB آگلوتينه 

و هيچ نوع آنتي نمي از شوند  در سطحHو  B , A ژني اعم

.گلبول قرمز قابل جدا شدن نيست

ــول ــز گلب ــاي قرم ــولاOhًه ــ معم ــروهه ب ــورت گ  ص

Le (a+b-)ــي ــ م ــن اســت ب ــه ممك ــند، البت ــكلهباش  ش

Le (a-b-)دارايگاه هم باشند ولي هيچ Leb بود نخواهند .

Hو A , B طور اختصاصي شـامل سرم اين افراد هميشه به

.خواهد بود

Levine و همكارانش فنوتيپAh را در مورد زنـي از 

ب كه گلبولهاهالي چكسلواكي و كار بردند ي فاقد هاي قرمز

و بـHژن آنتي  نيـز آگلوتينـهA وسـيلة آنتـي سـرمهبـوده

شد ABhو Bhاين ترتيب بعدهاهب. شدند مي . نيز شناخته

به پـارا بمبئـي معـروف و ضـمن شـد اين نوع گروه خون

فنوتيـپ د، داراينـر داHهـاي قرمـز نقـصكه گلبـول اين

.)12(ند باشمي نيز غيرترشحي

���  ����! 
:به تحقيق انجام شده، نتايج زير بدست آمدبا توجه

هـاي نـادر اطلاعـات كـافي در مـورد گـروه لازم است-1

. در اختيار افراد جامعه گذاشته شوديخون

ــراد-2 ــه Oh جهــت شناســايي اف ــه كلي ــسبت ب ــي، ن  بمبئ

به خون ، هاي انتقال خون سراسـر كـشور پايگاه هاي اهدايي

O تست بهتر است cell انجام شود .

 شـناخته شـد كـه در Ohه يك فرد جديدع در اين مطال-3

 درصـد0422/0و در كل جمعيت درصد05/0گروه سوم

.شد را شامل مي

به نتيجه بدست آمده-4 نسبت تعداد، (P=0.002) با توجه

.يستن10-6 بمبئي در ايران برابر Ohافراد 

��"�#!���$ �
ــانم دك  تــــر بدينوســــيله از زحمــــات ســــركار خــ

به سيما پي حقيقي هگيـري يكـي از افـراد داراي گـرو جهت

 نسبت به تجزيـهو آقاي مهندس پيام روان پرور Ohخون

مي و قدرداني .گرددو تحليل آماري تشكر
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The survey of prevalence of rare Bombay (Oh) blood group 
among 3 different population in Tehran (1381-1382) 

Ravanparvar N.1, Samiee S.1, Asadi G.1, Sahebjamee M.1, Lotfi P.1, Taherian D.1

1Iranian Blood Transfusion Organization- Research Center 

Abstract 
 
Background and Objectives 
H antigen is a precursor to A and B antigens. Person who lacks A and B antigens has a strong 
expression of H antigen. In 1 per million population, Bombay phenotype ( lack of A, B, H 
antigens) is observed, because this group should just experience autologous transfusion. 
Accurate identification of such people is highly recommended. 
 
Materials and Methods 
2178 persons from 3 different population were selected. One group was Indian population of 
Tehran (100), 78 persons from 2 families with Bombay phenotype history, and the third 
group(2000) was selected as volunteer donors. All of them have O group phenotype.10cc of 
whole blood was taken from each subject. Red blood cells washed 3 times with saline and 
finally samples with 5% dilution were prepared. Each sample was treated with H-Lectin anti-
sera, and after 30 minutes agglutination was detected with naked eye and microscope. 
 
Results 
Only 1 subject among donors had Bombay phenotype.  
 
Conclusions 
Limitation in Indian population in Tehran caused hinderance in detection of new cases of 
Bombay phenotype. At the end, detection of 1 Bombay phenotype among 2000 donors seems 
very significant.   
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