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كليات 
 گروه خونيABO 

 گروه خونيRh 
ساير گروههاي خوني 
تستهاي سازگاري و بانك خون 
واكنشهاي انتقال خون 
بيماريهاي هموليتيك 
فرآورده هاي خوني 

 
 

 ايمونوهماتولوژي

 كليات

انسان،‌پروتئين‌ها؛‌گليكوپروتئين‌ها‌و‌گليكوليپيدهاي‌‌گلبول‌هاي‌قرمز‌
‌بسياري‌را‌بر‌سطح‌خود‌بيان‌مي‌كنند

‌زيادي‌ديده‌مي‌شود‌پلي‌مورفيسمدر‌اين‌ملكول‌ها‌
آنتي‌ژن‌هائي‌كه‌توسط‌ژن‌هاي‌يك‌جايگاه‌ژني‌‌:‌يك‌سيستم‌گروه‌خوني

‌يا‌چند‌جايگاه‌ژني‌بسيار‌نزديك‌به‌هم‌كنترل‌مي‌شوند(‌الل‌ها)
عليه‌آنتي‌ژنهاي‌گروه‌خون‌در‌انتقال‌خون‌و‌پيوند‌و‌نيز‌در‌‌آنتي‌بادي‌‌

‌حاملگي‌و‌بيماري‌هموليتيك‌نوزادان‌اهميت‌باليني‌دارد‌
 از‌مهمترين‌گروه‌هاي‌خوني‌هستند‌Rh و‌‌ ABOگروههاي‌خوني‌
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  ABOگروه خوني 

توسط‌لندشتاينر‌‌‌1900معرفي‌در‌سال‌‌
انسان‌از‌نظر‌ايمونولوژيك‌‌گلبول‌هاي‌قرمز‌

‌متفاوتند
افراد‌به‌طور‌طبيعي‌داراي‌آگلوتينين‌هستند‌

كربوهيدراتهاي‌پيچيده‌‌روي‌گليكوپروتئينها‌يا‌‌
گليكوليپيدهاي‌سطح‌گلبول‌قرمز،‌ساير‌بافتها‌‌

‌و‌در‌مايعات‌بدن
طبيعي‌از‌نوع‌آنتي‌بادي‌‌IgMدر‌افراد‌وجود‌‌‌

‌دارد

3 
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 ساختمان 

روي‌خاص‌قند‌يك‌كه‌مي‌سازند‌گليكوترانسفراز‌يك‌سيستم‌اين‌ژن‌هاي‌‌
‌مي‌كند‌اضافه‌(H)‌پايه‌بيوشيميائي‌ساختار

ترانسفرازهاي‌Aو‌‌Bدقيقا‌كه‌متفاوتند‌اسيدامينه‌چهار‌در‌و‌هستند‌الل‌دو‌‌‌
‌ميگذارد‌اثر‌قند‌نوع‌و‌انزيمي‌فعاليت‌محل‌بر
ترانسفراز‌Oاست‌فعاليت‌فاقد‌محصولي‌و‌موتاسيون‌از‌ناشي‌‌
زيرگروه‌هاي‌و‌داده‌تغيير‌را‌سوبسترا‌به‌تركيبي‌ميل‌ديگري‌موتاسيون‌هاي‌‌

Aو‌‌Bمي‌كنند‌ايجاد‌را‌‌(A1و‌‌A2)‌
افرادA ژنوتيپ‌نظر‌از‌‌(A/A) يا‌‌(A/O)هستند‌‌
افرادB ژنوتيپ‌نظر‌از‌‌(B/B) يا‌‌(B/O)هستند‌ 

افراد‌Oحتما‌‌O/O ژنوتيپ‌‌افراد‌و‌A/B‌
‌

5 

ژني‌جايگاه‌محصولات‌همة‌ ABOبه‌نياز‌‌‌
‌‌اخرين‌وجود)‌دارند‌‌Hآنتي‌ژنيك‌ساختار

‌(است‌الزامي‌فوكوز‌قند
ترانسفراز‌آنها‌در‌كه‌نادري‌افراد‌Hفعال‌‌‌

‌‌فنوتيپ)‌ندارند‌را‌پايه‌ساختمان‌نيست
‌(بمبئي

آنتي‌ژنهاي‌ABHسلولها‌و‌بافتها‌ساير‌روي‌‌‌
‌دارد‌وجود‌نيز‌(اندوتليال‌پلاكت،)
‌
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در‌اكثريت‌افراد‌اين‌آنتي‌ژن‌ها‌به‌‌
صورت‌ترشحي‌در‌پلاسما،‌شير،‌
‌ساير‌مايعات‌بدن‌وجود‌دارند

نوع‌ترشحي‌ممكن‌است‌به‌سطح‌
‌جذب‌شودگلبول‌هاي‌قرمز‌

Secretor (Se/Se or Se/se)  
 Nonsecretors (se/se)  
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كمتري‌مناسب‌پاية‌ساختمان)‌است‌كمتر‌آنتي‌ژنها‌بيان‌نوزادان‌در‌‌
‌دارد‌وجود

نوع‌از‌طبيعي‌آنتي‌بادي‌هاي‌IgMدر‌(هماگلوتينين‌يا‌ايزوآگلوتينين‌‌‌
‌مي‌شود‌ساخته‌باشند‌ساختارها‌‌آن‌از‌كدام‌هر‌فاقد‌كه‌افرادي

‌
‌
‌
‌
آنتي‌ژنهاي‌با‌متقاطع‌واكنش‌اثر‌در‌ايمني‌سيستم‌تحريك‌‌

‌ميگيرد‌صورت‌(روده‌باكتريهاي‌عمدتا)‌محيطي‌عوامل‌كربوهيدراتي
يك‌تا‌آنتي‌بادي‌‌ولي‌مي‌شود‌اغاز‌مواجهه‌اين‌تولد‌از‌بعد‌بلافاصله‌‌

‌است‌تشخيص‌قابل‌سختي‌به‌سالگي
‌8 
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گليكوليپيدها‌پلي‌مورفيسم‌از‌ناشي‌اغلب‌-‌خوني‌گروه‌آنتي‌ژن‌‌400از‌بيش‌‌
‌قرمز‌گلبول‌هاي‌سطح‌پروتئينهاي‌يا
از‌بعد‌خوني‌گروه‌سيستم‌مهمترين‌ABOسيستم‌‌Rhروي‌فقط‌و‌است‌‌‌

‌ميشود‌ديده‌قرمز‌گلبول‌هاي
شد‌معرفي‌وينر‌و‌لندشتاينر‌توسط‌‌1940در‌‌
ميمون‌قرمز‌گلبول‌اگر‌Rhesusبا‌حاصله‌آنتي‌سرم‌شود‌تزريق‌خرگوش‌به‌‌‌

‌(%85)‌ميدهد‌واكنش‌افراد‌اكثر‌قرمز‌گلبول‌هاي
آنتي‌ژن‌Rhآنتي‌بادي‌‌انسان‌در‌‌IgGپيوند،‌خون،‌انتقال)‌مواجهه‌صورت‌در‌‌‌

‌مي‌شود‌ساخته‌(حاملگي‌يا‌مشترك‌سرنگ
‌
‌

 ساير گروههاي خوني

9 

‌
واقع‌سه‌جايگاه‌ژني‌دو‌اللي‌‌در‌

(‌‌يك‌هاپلوتايپ)پيوسته‌بسيار‌
‌‌‌1كروموزوم‌روي‌

مجموعه‌پروتئينهاي‌Rhبه‌‌‌
صورت‌مجموعه‌چندواحدي‌‌

همراه‌با‌گليكوپروتئينهاي‌ديگر‌‌
كانال‌‌)در‌غشاء‌ديده‌ميشوند‌

‌(‌‌يوني
پنج‌آنتي‌ژن‌اصلي‌
‌‌‌C,c   D,d   E,e‌‌
بجز‌dآنتي‌بادي‌‌‌بر‌عليه‌بقيه‌‌

‌ديده‌شده‌است
‌‌-dd= D- = Rhلذا‌‌‌

 Rhگروه خوني 

10 
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 Rhگروه خوني 

11 

‌
مقدار‌و‌قدرت‌آنتي‌ژني‌آنتي‌ژنهاي‌Rhدر‌افراد‌متفاوت‌است‌‌
مهمترين‌و‌ايمونوژن‌ترين‌Dاست‌‌‌‌
D ضعيف‌كه‌ميزان‌بيان‌محصول‌كاهش‌يافته‌است‌‌(Du)‌
افراد‌D-در‌برخورد‌با‌آنتي‌ژن‌‌D(‌‌90بيش‌از‌)مي‌سازند‌آنتي‌بادي‌‌‌%‌
افراد‌Rh nullگلبول‌قرمز‌غير‌عادي‌و‌ليز‌‌(:‌بسيار‌نادر)فاقد‌هر‌دو‌هستند‌‌

‌خودبخودي
‌

 بيماري هموليتيك نوزاد

‌IgGاز‌جفت‌عبور‌مي‌كند‌‌
(عمدتا‌در‌زايمان)نوزاد‌وارد‌بدن‌مادر‌مي‌شوند‌گلبول‌هاي‌قرمز‌‌
مادر‌Rh-داراي‌جنين‌‌Rh+آنتي‌بادي‌‌‌ممكن‌است‌حساس‌شده‌و‌‌

‌بسازد
نوزاد‌مي‌شود‌‌گلبول‌هاي‌قرمز‌در‌حاملگي‌هاي‌بعدي‌موجب‌هموليز‌

‌(گاهي‌در‌اولين‌حاملگي)
كم‌خوني،‌ادم،‌مرگ‌
اريتروبلاستوز‌جنيني‌

‌
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ناسازگاري‌ABOاثر‌‌‌
 داردمحافظت‌كننده‌

آنتي‌تجويز‌Rhدر‌هنگام‌‌‌
اگر‌از‌قبل‌حساس‌‌)زايمان‌

‌(نشده‌باشد
آنتي‌ژنهاي‌ديگري‌هم‌

ايجاد‌‌HDNممكن‌است‌
‌(ABOاز‌جمله‌)‌‌كنند
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يكديگر‌را‌‌دفع‌مي‌كنند‌‌گلبول‌هاي‌قرمز‌
‌(نيروهاي‌الكتروستاتيك)
IgMظرفيتي‌بودن‌بر‌‌‌5به‌دليل‌بزرگي‌و‌‌

اين‌نيروها‌غلبه‌مي‌كتد‌و‌هماگلوتيناسيون‌‌
‌ديده‌ميشود

IgGاغلب‌نميتواند‌و‌و‌رايجترين‌تكنيك‌‌
براي‌شناسائي‌آنها‌‌تست‌كومس‌يا‌‌

‌آنتي‌گلوبولين‌است
‌

تست كومس يا  
 آنتي گلوبولين

15 

 آنتي بادي ناكامل

 (Coomb’s)سرم کومس  
 ایمونوگلوبولین Fcآنتی بادی علیه  اجزاء کمپلمان و 

 AHGآنتی هیومن گلوبولین یا : جزء اصلی

تست كومس يا آنتي گلوبولين 
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 مستقيم كومس
Direct Antiglobulin Test (DAT) 

آنتي‌هيومن‌گلوبولين‌‌
(AHG‌)يا‌سرم‌كومس‌‌‌

 مستقيم كومس

كومس 
 غيرمستقيم

Direct Antiglobulin Test (DAT) 

Indirect Antiglobulin Test (IAT) 



12/1/2019 

10 

 

19 

 ساير گروههاي خوني

مواردي‌كه‌اهميت‌باليني‌داشته‌باشند‌شامل‌‌:‌
(K) Kell ‌(پروتئين‌مسئول‌انتقال‌اوره‌در‌گلبول‌‌

 (قرمز‌و‌كليه
 Kidd (Jk) 

)FyDuffy (  
‌
Lewis (Le)كربوهيدراتي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌  

 P كربوهيدراتي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 

‌                                     I كربوهيدراتي 

 MNSsگليكوفورين‌‌‌Aو‌‌B‌/4 
Lutheran (Lu)‌
Diego 

 ساير گروههاي خوني

The enzyme fucosyltransferase 3 adds a fucose to 
the precursor in subterminal/terminal position, 
converting it to the Le-a/b antigen/19 

Anti-M and anti-N antibodies are usually IgM 

chemokine receptor  

20 
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آنتي‌ژن‌با‌برخورد‌مقابل‌در‌آنتي‌ژن‌يك‌نظر‌از‌منفي‌افراد‌در‌آلوآنتي‌بادي‌‌ها‌‌
‌مي‌شوند‌ساخته

هستند‌سرد‌نوع‌از‌كربوهيدراتي‌آنتي‌ژن‌هاي‌اكثر‌عليه‌طبيعي‌آنتي‌بادي‌هاي‌‌
‌(اتاق‌دماي‌در‌واكنش)
توليد‌به‌منجر‌گليكوپروتئين‌ها‌‌IgGتوليد‌به‌منجر‌كربوهيدرات‌ها‌و‌‌IgM‌

‌مي‌شوند
آنها‌ايمونوژنيسيته‌ولي‌هستند‌قرمز‌گلبول‌هاي‌انهدام‌به‌قادر‌آنتي‌بادي‌ها‌اين‌‌

‌‌%‌10از‌كمتر‌معمولا‌.نمي‌شود‌ساخته‌آنتي‌بادي‌‌افراد‌اكثر‌در‌كه‌است‌حدي‌در
‌مي‌سازند‌آتيپيك‌آنتي‌بادي‌هاي‌خون‌انتقال‌چند‌از‌بعد

 ساير گروههاي خوني: نكات

21 

سازگاري‌سيستم‌ايمني‌گيرنده‌با‌خون‌تزريق‌شده‌در‌شرايطي‌كه‌احتمال‌بروز‌‌
گيرنده‌‌‌ABOبعد‌از‌تعيين‌گروه‌خون‌سيستم‌)مشكل‌مطرح‌باشد‌به‌كار‌ميرود‌

‌(و‌دهنده‌و‌قبل‌از‌انتقال‌خون
‌كراس‌مچ‌ماژور:‌سرم‌گيرنده‌و‌گلبول‌هر‌كيسه‌خون

 كراس‌مچ‌مينور‌‌:‌روي‌گلبول‌قرمز‌گيرنده‌و‌سرم‌اهداكننده‌خون

كراس مچ 
در انتقال 

خون 
Crossmat

ch  
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شود با‌سرم‌دريافت‌كننده‌مجاور‌مي(‌گلبول‌هاي‌قرمز)خون‌اهدائي‌‌
شود غيرمنتظره‌بررسي‌ميآنتي‌بادي‌هاي‌وجود‌ 

O --> O;   A , O --> A;        B , O --> B;        AB , A , B , O --> AB 

 
همگانيدهنده‌گلبول‌قرمز‌همگاني‌و‌دهنده‌پلاسماي‌‌
در‌صورت‌دسترسي‌انتقال‌از‌گروه‌مشابه‌به‌انتقال‌از‌گروه‌سازگار‌ترجيح‌‌

 داده‌مي‌شود

گروههاي‌خوني‌در‌جوامع‌مختلف‌مي‌تواند‌متفاوت‌باشدتوزيع‌ 

‌

 نكات باليني

24 
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خون‌ناسازگار‌مي‌تواند‌منجر‌به‌مرگ‌بيمار‌شودانتقال‌‌
دريافت‌شده‌توسط‌گلبول‌هاي‌قرمز‌انهدام‌IgMهموليز‌داخل‌)و‌كمپلمان‌‌

و‌در‌نتيجه‌كلاپس‌عروق،‌اختلال‌كليوي،‌شوك،‌انعقاد‌منتشر‌داخل‌‌(‌عروقي
‌عروقي،‌و‌نهايتا‌مرگ‌

است‌اشتباه‌انسانياين‌مشكل‌ناشي‌از‌‌
ندرتا‌تشخيص‌اشتباه‌گروه‌خون‌در‌آزمايشگاه‌
پزشكاغلب‌اشتباه‌در‌اسم‌بيمار‌يا‌برچسب‌نمونه‌توسط‌خونگيري‌كننده،‌پرستار‌يا‌ 
‌

 نكات باليني

25 

خارج‌عروقي‌
–IgG‌‌
پاكسازي‌توسط‌شبكه‌‌–

‌رتيكولواندوتليال‌در‌طحال‌و‌كبد
تخريب‌توسط‌كمپلمان‌‌–

‌(اپسونيزاسيون)
‌هموليز‌خارج‌عروقي‌‌–
كاهش‌شمارش‌گلبول‌قرمز،تب‌–

 ،‌گاهي‌افزايش‌بيلي‌روبين(كمتر)

مكانيسم 
 هموليز

عروقيداخل‌‌
–IgM‌‌
‌آگلوتيناسيون–
‌تخريب‌توسط‌كمپلمان–
پپتيدهاي‌‌:‌محتويات‌گلبول‌قرمز–

‌وازواكتيو‌و‌انافيلاتوكسين
اختلال‌تنفسي‌و‌انعقاد‌منتشر‌داخل‌–

‌عروقي
‌كلاپس‌عروق،‌اختلال‌كليوي‌و‌مرگ–
درد‌پشت،‌هموگلوبينمي،‌‌–

 26 هموگلوبينوري،تب،افت‌فشار‌خون
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هر‌واحد‌خون‌هم‌در‌
مركز‌جمع‌آوري‌و‌هم‌‌
در‌بخش‌بانك‌خون‌‌

‌‌ABOبيمارستان‌از‌نظر‌
‌تست‌ميشود‌Rhو‌
اگر‌مقدارپلاسماي‌خون‌‌

زياد‌باشد‌بايد‌مراقب‌‌
‌ناسازگاري‌پلاسما‌بود

مثلسازگاري‌پلاكتها‌‌
پلاسما‌در‌نظر‌گرفته‌‌

‌(-Rhبجز‌افراد‌)ميشود‌
‌

 تست سازگاري گروه خون

28 

Non Hemolytic Febrile 
(NHFTR)   

1100از‌‌‌
دريافت‌كننده‌داراي‌آنتي‌بادي‌‌عليه‌گلبول‌هاي‌سفيد‌‌

‌اهداكننده‌‌
DATگلبول‌قرمز‌منفي‌است‌‌‌‌
تب‌بدون‌دخالت‌ساير‌علل‌‌ 

Transfusion 
Reactions  

Allergic (Urticarial)  

11000از‌‌‌
آنتي‌بادي‌‌عليه‌‌داراي‌دريافت‌كننده‌

‌پروتئين‌هاي‌پلاسماي‌اهداكننده‌‌
كهير،‌خارش،‌سرفه‌
دارو 
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Acute Leukocyte 
Lung Injury 

110000از‌‌‌
در‌گلبول‌هاي‌سفيد‌عليه‌آنتي‌بادي‌‌

خون‌اهداكننده‌موجب‌آگلوتيناسيون‌‌
‌ريهمويرگهاي‌در‌
‌

 

Transfusion Reactions  

1150000از‌‌‌
1فاقد‌‌700از‌‌IgA‌
محصولات‌خوني‌داراي‌IgA‌‌
برونكوسپاسم،‌تهوع‌و‌كلاپس‌

‌عروق
‌
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Anaphlyactic  

Transfusion 
Transmitted Disease 

(TTD) 

 HBV  1 in 63,000 

 HCV  1 in 103,000 

 HTLV-I 1 in 641,000 

 HTLV-II 1 in 641,000 

 HIV-1 1 in 587,000 

 HIV-2 < 1 in 1,000,000 

Sepsis from Bacterial 
Comtamination 

(معمولا‌آلودگي‌پوست)پلاكت‌‌
– plateletpheresis  1 in 5000 

– pooled platelets  1 in 1000 

RBC 
– Yersinia,  Enterics or Gram 

Positive 1 in 3,000,000 

30 


