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 مقاله پژوهشي 

 

 بادی در بیماران تالاسمی دارای آلوآنتی Kiddگروه خونی  ژنوتیپتعیین 
 

 5زاده ، ناصر امیری4، سمیرا گودرزی3، آزیتا آذرکیوان7، آرزو اودی6سیده فرزانه جلالي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هایي  های قرمز اهداکننده در گردش خون بیمار دارای محدودیت به دلیل حضور گلبول هماگلوتیناسیونروش 
ایجاد مشکل  ،اند بیماراني که به تازگي خون دریافت کرده فنوتیپشود در تعیین صحیح  است که سبب مي

ای دارد.  های خوني است که در طب انتقال خون اهمیت ویژه از جمله گروه Kiddگروه خوني  .شود
تأخیری ناشي از تزریق خون هستند. در  همولیتیک های های این سیستم مسئول یک سوم از واکنش بادی آنتي

 استفاده شد.  در بیماران تالاسمي Kiddهای گروه خوني مولکولي برای تعیین آللهای این مطالعه از روش
 ها مواد و روش

کننده به درمانگاه  بادی مراجعه بیمار تالاسمي دارای آلوآنتي 600تعداد در یک مطالعه مقطعي ـ توصیفي، 
بادی اختصاصي  با استفاده از آنتيها  این نمونه فنوتیپمورد بررسي قرار گرفتند.  6381 سال تالاسمي تهران در

 و تعیین توالي استفاده شد.  PCR-SSP  ،PCR-RFLPهای مولکولي  از روش ژنوتیپتعیین شد. برای تعیین 
 ها يافته

بیمار دارای  66 %(55ناسازگاری دراین بیماران دیده شد. به طوری که) مورد 70 ،ژنوتیپو  فنوتیپبا مقایسه 
 Jk(a+ b+) ( ،5)%6و فنوتیپ JkB/JkB ژنوتیپبیمار دارای  Jk(a+ b+) ( ،35 )%2و فنوتیپ JkA/JkA ژنوتیپ

 Jk(a- b+)فنوتیپو  JkA/JkB ژنوتیپدارای  بیمار 6%(5) و Jk(a+ b-)فنوتیپ و JkA/JkB ژنوتیپبیمار دارای 
 بودند.

 ينتيجه گير
تواند کمک مي های سرولوژیعنوان یک روش مکمل همراه با نتایج روشه های مولکولي ب روش استفاده از

خصوص در ه خوني ب هایگروه فنوتیپاز تزریق خون و تعیین صحیح  برای حل مشکلات ناشي شایاني
 بیماران تالاسمي فراهم کند.

 های خوني، فنوتیپ ، گروه، تالاسميژنوتیپ :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 81/3/81: تاريخ دريافت
 33/4/81: تاريخ پذيرش

 ارشد هماتولوژی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانکارشناس  -8
2- PhD ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونشناسی و بانک خون ـ استاديار  خون 
 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونفوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان ـ دانشیار  -3
 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونکارشناس ارشد ايمونولوژی ـ  -4
ـ تهران ـ ايران ـ صندوق  مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونشناسی و بانک خون ـ دانشیار  خون PhD مؤلف مسئول: -5

 84445-8851پستی: 
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  مقدمه 
ترين عوارض تزريق خون، آلوايمیونیزاسیون  يکی از مهم    
(. تزريـق خـون   8های گلبـول ررمـز اسـت     ژنعلیه آنتی بر

ترين نقش را در جلوگیری از آلوايمیونیزاسیون ممه ،مطمئن
های متمـادی   (. برای سال2کند در بیماران تالاسمی ايفا می

 ـ   بادیروش سرولوژی با استفاده از آنتی ه هـای منوکلونـال ب
های گلبول ررمز  ژنعنوان روشی استاندارد برای تعیین آنتی

هـای خـونی بـا     گـروه  فنوتیپ(. تعیین 3، 4شد استفاده می
استفاده از روش سرولوژی در بیمـاران تالاسـمی بـه دلیـ      
حضـور گلبــول ررمــز اهداکننـده در گــردش خــون بیمــار،   

ــايش  ــیآزم ــت آنت ــولین متب ــی (DAT گلب ــ و آنت هــای  ادیب
هـای  شود. با اسـتفاده از روش ناخواسته با مشک  مواجه می

های روش سـرولوژی للبـه    توان بر محدوديتمولکولی می
 (.5عنوان روش مکم  استفاده نمود ه کرد و از اين روش ب

هـای خـونی کـه تـاکنون شـناخته شـده،       از میـان گـروه      
از جملـــه  Duffyو  Rh ،Kell ،Kiddهـــای خـــونی  گــروه 
 باشـند.  مـی های خونی هستند که از نظـر بـالینی مهـم     گروه

ــونی   ــروه خ ــتم گ ــی 3از  Kiddسیس Jkژن  آنت
a ،Jk

b  وJk3 
ــی   ــت. پل ــده اس ــکی  ش ــم  تش JKمورفیس

a
/JK

b  ــی از ناش
اسـت کـه    8در اگـزون    A<G 131جـايززينی نوکلئوتیـد   

ــیدآمینه    ــايززينی اس ــه ج ــر ب ــط   Asp280Asnمنج در س
سـاارتیک در  آکه اسید آمینه اسید  شود. هنزامی می پروتئین
JKژن  حضور دارد، سبب ايجاد آنتـی  213جايزاه 

a   و شـده
JKژن  آنتـی  ،در صورت وجود آساارژين در ايـن جايزـاه  

b 
JK(a های اين گروه خونی شام  پشود. فنوتی می بیان

+
b

-
)  ،

JK(a
+
b

+
)  ،JK(a

-
b

-
)  ،JK(a

-
b

+
اســت کــه در سیاهاوســتان  (

JK(a
+
 b

-
JK (aدر سفیدپوستان  و (

+
 b

+
بیشترين فراوانی را  (

 ها نه تنها به دلیـ  ايـن   بادی (. شناسايی اين آنتی4، 1دارند 
ها در سرم همراه با ترکیبی از ساير  بادی اين آنتی که معمولاً

که اللب ايـن   ها وجود دارند، بلکه به دلی  اين بادی نتیآ آلو
دهنـد و  همـواره   میصورت ضعیف واکنش ه ها ب بادی آنتی

هـای  بـادی آنتـی  باشد.دشوار می ،کننداز روانین پیروی نمی
هـای   مسئول يک سوم از واکـنش  Kiddسیستم گروه خونی 

 (.1، 8همولیتیک تاخیری هستند 
 Kiddهـای سیسـتم گـروه خـونی     ژنتعیین صحی  آنتی    

سزايی در تزريق خون دارد. بـرای اولـین بـار در    ه اهمیت ب

بـا   Kiddهـای گـروه خـونی    ژنآنتـی  ژنوتیـپ عیین ايران ت
و  PCR-SSP ،PCR-RFLPهـای مولکـولی   استفاده از روش

مقايسـه   ،تعیین توالی صورت گرفت. هدف از ايـن مطالعـه  
های گـروه  ژنروش سرولوژی و مولکولی برای تعیین آنتی

در بیماران تالاسمی دارای تزريق خون متعـدد   Kiddخونی 
 .بود
 

  ها روشمواد و 
و از روش  بـود توصـیفی   -اين مطالعه از نـو  مقطعـی      

برای بیان نتـاي    شد.احتمالی آسان استفاده  گیری لیر نمونه
 های آماری توصیفی استفاده گرديد. از روش

 
 بیماران:

ــی 5     ــر  میل بیمــار تالاســمی  833دار از EDTAخــون لیت
 8384کننده به درمانزـاه تالاسـمی تهـران در سـال      مراجعه
شـد. ايـن    گرفتهنامه از بیماران  آوری شد. فرم رضايت جمع

سسه طـب انتقـال خـون    ؤمطالعه مورد تايید کمیته اخلاق م
 باشد.می IR.TMI.REC.1396.030با کد اخلاق 

 
 گروه کنترل:  

کننده به سازمان انتقـال   اهداکننده سالم مراجعه 83تعداد     
 ـ و  فنوتیـپ عنـوان کنتـرل در نظـر گرفتـه شـدند.      ه خون ب
تعیـین   ،اين بیماران تعیین شد و برای تايیـد نتـاي    ژنوتیپ

سـازی   هـای کنتـرل جهـت بهینـه     توالی انجام شد. از نمونه
 ـ های مولکـولی و اندازی روش راه عنـوان نمونـه کنتـرل    ه ب

 متبت استفاده شد.
 

 با استفاده از روش سرولوژی: فنوتیپتعیین 
Jkهــای  ژن آنتــی فنوتیــپتعیــین     

a  وJk
b  ــا اســتفاده از ب

بادی منوکلونال مطابق با دستورالعم  شرکت سازنده با  آنتی
Anti-JK ای انجام شـد  روش لوله

b
 clone MS8  ،Anti-Jk

a
 

clone MS15  ،آلمان ،Immundiagnostika GmbH). 
 

 :روش مولکولی
هـا بـا    نمونه کوتژنومی از بافی DNA  :DNAاستخراج     

 يکتا تجهیـز آزمـا،   استفاده از کیـت سـتونی اسـتخراج شـد    
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و آگـاهی از میـزان    DNAبه منظور ارزيـابی کیفیـت    ايران(
 خلوص آن از دستزاه نانودراپ استفاده شد.

 
 : PCR-SSPروش 
 PCR-SSPتمامی بیمـاران بـا اسـتفاده از روش     ژنوتیپ    

 8روی اگـزون   بر (G838A)مورفیسم تعیین شد. حضور پلی
ــا اســتفاده از آلازگرهــا بررســی   Kiddژن گــروه خــونی  ب

نـانوگرم   53-833للظت (. برای انجام اين روش از83شد 
DNA مخلوط ، µM 4/3   2 ژن و از آلازگرهای هـر آنتـیx 

Master Mix PCR      )در حجـم    يکتـا تجهیـز آزمـا ـ ايـران
استفاده شد. برنامه ترمال سايکلر برای انجـام   µL 25نهايی 
PCR  :84چرخـه در   8مورد نظر به اين صورت بوده است 

درجه  85 چرخه در 35دریقه،  5به مدت گراد  درجه سانتی
بـه  گـراد   درجه سـانتی  43 ثانیه ، در 33به مدت  گراد سانتی
ثانیه( و  33به مدت گراد  درجه سانتی 12ثانیه، در  33مدت 

ــه مــدت گــراد  درجــه ســانتی 12چرخــه در  8 دریقــه.  5ب
 %2با اسـتفاده از ژل آگـارز    PCRمحصول حاص  از تکتیر 
 مورد بررسی ررار گرفت.

 
 : PCR-RFLPروش 

-PCR، از روش  PCR-SSPبرای تايید نتاي  حاصـ  از      

RFLP   دارای  ژنوتیپو  فنوتیپبرای بیمارانی که بین نتاي
ــد، اســتفاده شــد. -'5] از آلــازگر پیشــرو ناســازگاری بودن

TGAGATCTTGGTTCCTAGG-3']  ــرو ــازگر پی -'5]و آل

ATTGCAATGCAGGCCAGAGA-3']  برای تکتیر اگزون
(. برنامـه ترمـال   88اسـتفاده شـد    Kiddژن گروه خـونی   8

مورد نظر بـه ايـن صـورت بـوده      PCRسايکلر برای انجام 
دریقـه،   5به مـدت   گراد رجه سانتید 85چرخه در  8است: 
ثانیـه، در   53بـه مـدت   گراد  درجه سانتی 85 چرخه در 33
درجــه  12ثانیــه، در  33بــه مــدت گــراد  درجــه ســانتی 54

درجـه   12چرخـه در   8ثانیـه( و   45بـه مـدت   گراد  سانتی
دریقـه. محصـول حاصـ  از تکتیـر      83به مدت گراد  سانتی
RFLP-PCR  مورد بررسـی رـرار    %2با استفاده از ژل آگارز
 گرفت.
ساعت  4به مدت  MnlIآنزيم  تحت تاثیر PCRمحصول     

 ـ      ه برش خورده و رطعـات اختصاصـی آلـ  مـورد نظـر را ب

وسیله ه آورد. ساس محصولات حاص  از آنزيم بوجود می
 مورد بررسی ررار گرفتند. %1ژل پلی آکري  آمید 

 
  :تعیین توالی

-'5]تعیـــین تـــوالی بـــا اســـتفاده از آلـــازگر پیشـــرو     

TTAGTCCTGAGTTCTGACCCCT-3']  ــرو و آلــازگر پی
[5'-GATCCTGTAGTCATGAGCAGC-3']  ــرای بـــــــ

 و فنوتیـپ هـايی کـه بـین نتـاي       های کنترل و نمونـه  نمونه
ــپ ــد،  PCR-SSPحاصــ  از  ژنوتی ــازگاری بودن دارای ناس
 انجام شد.

 
 ها يافته
 :  فنوتیپتعیین 
%( دارای 58نمونـه   58مطالعـه نشـان داد کـه    اين نتاي      

Jk(aفنوتیــپ
+
b

+
Jk(a فنوتیــپ%( دارای 81نمونــه 81،  (

+
b

-
) 

Jk(a%( دارای فنوتیپ84نمونه  84و
-
b

+
چنـین   هستند. هـم  (

دلی  واکنش آگلوتیناسیون زمینه ه %( ب81نمونه  81 فنوتیپ
ــوط ــرولوژی   (mix-field مخلـ ــتفاده از روش سـ ــا اسـ بـ

 پذير نبود. امکان
 

 :بادی شیو  آلوآنتی
( دارای مولتیاـــ  %31نمونـــه  31 حاضـــر در مطالعـــه    

( دارای تنهــا يــک نــو    %42نمونــه   42بــادی و   آنتــی
 Anti-Kellبـادی   تـرين آلـوآنتی   بـادی بودنـد. شـايع    آلوآنتی

 ( بود.Anti-D  88%و  (Anti-E  28%( و ساس 21% 
 

 : Kiddهای گروه خوني  ژن آنتي ژنوتیپتعیین 

 : PCR-SSPنتاي  

Jkهـای   بـرای آلـ    PCR-SSPرطعه حاص  از تکتیر     
a  و

Jk
b  ،bp521  با اسـتفاده   ژنوتیپبود. نتاي  حاص  از تعیین

ــی %( دارای 41بیمــار  41 دهــد کــهاز ايــن روش نشــان م
 JkA/JkA ژنوتیپ%( دارای 28بیمار  JkA/JkB  ،28 ژنوتیپ

 .(8 شک  هستند JkB/JkB ژنوتیپ%( دارای 24بیمار  24و 
 

 :ها نمونه ژنوتیپو  فنوتیپمقايسه نتاي  
 ژنوتیپو  فنوتیپنمونه دارای ناسازگاری بین نتاي   23    
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 . (8 جدول بودند 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
: PCR-SSP Set 2 Primersای از الکتروفورز محصول  : نمونه6شکل 

گیرد. قرار مي bp 626و  bp 306به ترتیب  JKBو  JKAناحیه باند 
عنوان کنترل داخلي استفاده شد که باند ه ( بHghاز هورمون رشد)

نمونه را مشاهده  3است. تصویر حاصل از ژنوتیپ  bp 434آن 
( و ژنوتیپ  7منفي) B(، آلل 6مثبت) Aآلل  : 7 و 6کنید. چاهک  مي

JkA/JkA ، 4  آلل  : 5وA (آلل 4منفي ،)B (و ژنوتیپ 5مثبت ) 
JkB/JkB  ،1  2و  :JkA/JkB  ،3  ،کنترل منفي :M: bp 600 

Ladder .است 
 

 ژنوتیپو  فنوتیپ: نتایج ناسازگاری 6جدول 
 

 مورد درصد روش سرولوژی روش مولکولي

JKA/JKA JK(a+b+) 55% 88 

JKB/JKB JK(a+b+) 35% 1 

JKA/JKB JK(a+b-) 5% 8 

JKA/JKB JK(a-b+) 5% 8 

 
 :و تعیین توالی PCR-RFLP نتاي 

 ژنوتیـپ و  فنوتیپهايی که بین  ناسازگاری نمونه  نتاي     
و  PCR-RFLPدارای ناسازگاری بودند با اسـتفاده از روش  

 تعیین توالی تايید شدند.
 

 بحث
بـادی   بیمار تالاسـمی دارای آلـوآنتی   833در اين مطالعه    

 هـا  بـادی تـرين آلـوآنتی   مورد بررسی ررار گرفتند که شـايع 
Anti-Kell  21%)، Anti-E  28%) و Anti-D  88% ــوده ( بــ

 ـ    ژنوتیپاست. نتاي    41صـورت   ه در مـورد مطالعـه مـا ب
ــه  ــپ%( دارای 41نمون ــه  JkA/JkB  ،28 ژنوتی %( 28نمون

 ژنوتیـپ %( دارای 24نمونـه   24و  JkA/JkA ژنوتیپدارای 
JkB/JkB ژنوتیـپ و  فنوتیـپ چنین با مقايسه نتاي   بود. هم 

ناسازگاری بـین ايـن دو روش مولکـولی و     %(23مورد  23
 سرولوژی مشاهده شد.

های گروه خونی نقـش مهمـی در    ژن تعیین صحی  آنتی    
تالاسمی در طول عمرشـان  کند. بیماران تزريق خون ايفا می

ای کـه در   ترين عارضه نیاز به تزريق خون متعدد دارند. مهم
شـود، تولیـد   اثر تزريـق خـون در ايـن بیمـاران ايجـاد مـی      

هـای ررمـز    عنوان متال حضور گلبوله بادی است. ب آلوآنتی
را در ايـن بیمـاران    فنوتیـپ اهداکننده در بدن بیمار، تعیین 

گـروه خـونی در بیمـاران     نوتیپژ(. تعیین 5کند مشک  می
تالاسمی که دارای تزريق خون متعدد هستند، سبب تسـهی   

 ت  ـدر پیداکردن خون سازگار با اين بیماران شده و در نهاي
 (.  2شود سبب جلوگیری از آلوايمیونیزاسیون می

 میزان آلوايمیونیزاسیون در بیماران تالاسمی بسیار متغیر     
(. 82، 83صد گزارش شده اسـت  در 31تا  4است و حدود 

درصـد گـزارش    4/43تا  11/2اين میزان در کشورمان بین 
های گـزارش شـده   بادیترين آنتی (. مهم84-84شده است 

 Anti-Kو  Anti-D  ،Anti-Eدر بیماران تالاسمی بـه ترتیـب   

 Anti-Kell بـادی  ترين آلـوآنتی  شايعحاضر  است. در مطالعه
( بود. مشـابه  Anti-D  88% و (Anti-E  28%ساس  ،(21% 

ترين  ، شايع2388آذرکیوان و همکاران در سال  ،مطالعهاين 
( Anti-Kell  34%  شان به ترتیـب  بادی را در مطالعه آلوآنتی

ــاس  ــزارش  %(Anti-E  8/8 و (Anti-D  8/83%و ســ گــ
ترين  ، شايع2384(. درويشی و همکاران در سال 81کردند 
( Anti-Kell  31%  شان بـه ترتیـب   را در مطالعه بادی آلوآنتی

( گــــــزارش Anti-E  23% و (Anti-D  28%و ســــــاس 
Anti-Jkمطالعه شـیو   اين (. در 84 نمودند

a  وAnti-Jk
b   بـه

 3اين میزان بین  ها هدرصد بود. در ساير مطالع 2و  4ترتیب 
 فنوتیـپ شـیو    (.81-22درصد گـزارش شـده اسـت     8تا 

 %48صورت ه ب در جمعیت سفیدپوست Kiddگروه خونی 
Jk(a

+
b

+
)  ،21% Jk(a

+
b

-
Jk (a %23و  (

-
b

+
ــده   ( ــزارش ش گ

، جمعیت ژنوتیپاست. بنابراين با توجه به نتاي  حاص  از 
مشابه  Kiddهای گروه خونی  ژن ما از نظر آنتی مورد مطالعه

 جمعیت سفیدپوست است.  
 عنوان نمونه ه م بـسال دهـاهداکنن 83ه از ـن مطالعـدر اي    

   M   7       6      5      4       M     3      2       1 

bp 434 
bp 301 
 

bp 171 
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ها به ترتیب  اين نمونه ژنوتیپو  فنوتیپکنترل استفاده شد. 
ــرولوژی و روش   ــتاندارد س ــتفاده از روش اس ــا اس ــای ب ه

بـا يکـديزر    هـا کـاملاً   مولکولی تعیین شد. نتاي  اين نمونه
تـوان گفـت حساسـیت و اختصاصـیت     تطابق داشته و مـی 

بوده است.  %833روش مولکولی نسبت به روش استاندارد 
که بیماران تالاسمی بـه   مطالعه مورد نظر به دلی  ايناما در 
 فنوتیـپ کنند، در تعیین صحی  مکرر خون دريافت می طور

 23اين بیماران با مشک  مواجـه هسـتیم و در ايـن مطالعـه     
ديده شـد. بنـابراين    ژنوتیپو  فنوتیپمورد ناسازگاری بین 

 ـ  نمی ،برای اين بیماران عنـوان  ه تـوان از روش سـرولوژی ب
ــین روش  ر ــر در ب ــرد. اگ ــتفاده ک ــتاندارد اس ــای وش اس ه

 عنوان روش استاندارد دره روش تعیین توالی را ب ،مولکولی
 د اختصاصیت و حساسیت ساير  ـم ديـم، خواهیـنظر بزیري
 بوده است. %833نسبت به اين روش  ،های مولکولیروش
مـورد مطالعـه    بیمـار  833بیمار از  23 حاضر در مطالعه    
ــاي  23%  ــین نت ــپو  فنوتیــپ( دارای ناســازگاری ب  ژنوتی

بسیاری انجام شده که  های هما، مطالع اند. مشابه مطالعه بوده
و  فنوتیـپ نتـاي    ،های مولکولی متفاوت با استفاده از روش

را در بیماران تالاسمی مورد ارزيـابی رـرار دادنـد.     ژنوتیپ
 Kiddبرای گروه خـونی   ها همیزان ناسازگاری در اين مطالع

 (.23-24درصد گزارش شده است  33تا  4بین 
بـین روش سـرولوژی و مولکـولی در     نتاي  ناسازگاری    
 دهد که اگرمینشان  ها هچنین ساير مطالع و هم مطالعهاين 

عنوان روش استاندارد بـرای تعیـین   ه چه روش سرولوژی ب
های اين  دوديتشود، اما محاين بیماران استفاده می فنوتیپ

خصوص در اين بیماران کـه دارای تزريـق خـون    ه روش ب
شـود.  بادی مـی مکرر هستند سبب تولید و گسترش آلوآنتی

 ژنوتیـپ های مختلف برای تعیین از روشحاضر  در مطالعه
 ها همـان استفاده شد که نتاي  اين روش Kiddگروه خونی 

مطالعـه   اين يکديزر را تايید کردند. نتاي  ،طور که ذکر شد
هـای مولکـولی   دهـد کـه روش  نشان مـی  ها هو ساير مطالع

عنوان روش ه ها ب توان از آناختصاصیت بالايی داشته و می
 مکم  استفاده نمود.

 
گيري نتيجه

تعیین ناصحی  فنوتیپ گـروه   داداين مطالعه نشان نتاي      
خونی بـا اسـتفاده از روش آگلوتیناسـیون در بیمـارانی کـه      

دهـد. بنـابراين   دارای تزريق خون متعـدد هسـتند، رم مـی   
های مولکولی برای تعیـین ژنوتیـپ گـروه    استفاده از روش

عنوان روش مکمـ  مـورد بررسـی رـرار     ه تواند بخونی می
   گیرد.

 
    تشكر و قدرداني

از زحمـــات همکـــاران بخـــــش ايمونوهمـــاتولوژی      
درمانزـاه   کارکنـان سـتاد مرکـزی سـازمان انتقـال خـون و 

مــا را يـاری   تالاسمی بزرگسالان ظفر که در اين پـژوهش  
ايـن مقالـه ماحصـ  طـر       .کردند، صمیمانه سااسـززاريم

مؤسسه ملی توسـعه تحقیقـات علـوم پزشـکی     مصوب در 
بــوده و 8385مصــوب ســال  842444بــا کــد طــر   ايــران
 های آن از مح  اين سازمان تامین گرديده است. هزينه
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Abstract 
Background and Objectives 

Hemagglutination has limitations in identifying the phenotype of patients who have been 

recently transfused due to the presence of donor red cells (RBCs) in the patient’s circulation. 

Kidd blood group is one of the most important blood groups in transfusion medicine and 

related antibodies are responsible for one third of delayed haemolytic transfusion reactions 

(DHTRs). In this study we developed a molecular procedure for detection of alleles 

responsible for Kidd blood group in thalassemia patients. 

 

Materials and Methods 

In this cross sectional descriptive study, one hundred of alloimmunized thalassemic patients 

from Tehran Adult Thalassemic Clinic in 2017 were studied. The phenotype of samples was 

tested by routine serological methods. PCR-SSP, PCR-RFLP and DNA sequencing were used 

to determine the genotype of kidd blood group for these patients. 

 

Results 

Discrepancies were found between the phenotype and genotype in 20 out of 100 cases. In 

11(55%) cases phenotype was determined as Jk (a
+
b

+
) but genotype was JKA/JKA, in 7 (35%) 

cases phenotype was Jk (a
+
b

+
) while the genotype showed JKB/JKB, 1(5%) case had been 

phenotyped as Jk (a
+
b

-
) but it was genotyped as JKA/JKB, and 1(5%) case had been 

phenotyped as Jk (a
-
b

+
) but it was genotyped as JKA/JKB. 

 

Conclusions   

Molecular techniques as a complementary method together with the results of serological 

methods can help resolve the problems caused by blood transfusion and bring about accurate 

determination of phenotype in thalassemic patients with multiple blood transfusions. 

 

Key words: Genotype, Thalassemia, Blood Groups, Phenotype 
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