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 مقاله پژوهشي 

 

  PCR-SSPژن پلاکت انسانی در اهداکنندگان خون قوم ترکمن با روش  فراوانی آنتی

 8931-8931 های ر سالد
 

 4، مژگان شایگان3، شهرام سمیعي1، مریم زادسر7مائده نوذری میرارکلایي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
اند  گرفته که بر سطح غشا پلاکت قرار مورفیسمي هستند پلي ساختارهای(، HPA-1)های پلاکت انساني ژن آنتي

ترین عوامل  شوند که یکي از مهم مقاومت پلاکتي مي و موجب بروز برخي از عوارض تزریق خون همانند
 ایمیونیزاسیونآلو .دارندمیر در بیماراني است که نیاز به تزریق مکرر واحدهای پلاکتي  و  ایجاد عارضه و مرگ

فراواني تفاوت . با توجه به استهای سفیدپوست  ترین عامل بروز این عارضه در قومیت مهم،  HPA-1بر ضد 
 در قومیت ترکمن پرداخته شد. HPA-1 هایاین مقاله به بررسي فراواني آلل در ،در اقوام گوناگون ژن این آنتي

 ها مواد و روش
قلا در طي  خون آقانتقال خویشاوند با قومیت ترکمن از پایگاه  اهداکننده غیر 08 از ،در این مطالعه توصیفي

 PCR-SSPبا استفاده از روش مولکولي  HPA-1های گیری شد. ژنوتیپ آلل طور تصادفي نمونه  به ،7391 سال
 انجام شد. Z و دو کای های ها با آزمون تحلیل داده تعیین گردید.

 ها يافته
 مذکر بودند. سال و تمام افراد 70-99با محدوده سني سال  1/30 ± 1/1 در این مطالعه میانگین سني افراد

مشاهده شد. آلل  HPA-1a/bدرصد به صورت هتروزیگوت  4و  HPA-1aدرصد افراد به صورت  99ژنوتیپ 
HPA-1b/1b .)%به صورت هموزیگوت در هیچ یک از افراد مطالعه مشاهده نشد)فراواني 

 ينتيجه گير
در اهداکنندگان قوم ترکمن و به دلیل شباهت با فراواني به دست آمده  HPA-1a% آلل 99با توجه به فراواني 
به صورت هموزیگوت در هیچ از اهداکنندگان، به نظر  HPA-1b/1bي و عدم حضور آلل در اهداکنندگان ایران

 ژن نقشي در ایجاد مقاومت پلاکتي پس از تزریق در قومیت ترکمن نداشته باشد. رسد احتمالاً این آنتي مي
 ایران، ژنوتیپ ،خون گاناهداکنند :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 89/ 7 /6: تاريخ دريافت
 4/01/89: پذيرشتاريخ 

 کارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -0
انتقال خون ـ تهران ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب ی و گرمسیری ـ ـای عفونـه مؤلف مسئول: متخصص بیماری -2

 04661-0017ـ صندوق پستی:  ايران
 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران مربی ـ  بیوشیمی بالینیکارشناس ارشد  -3
 ـ ايران ـ تهرانی طب انتقال خون مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشدانشیار ـ دکترای ايمونولوژی  -4
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  مقدمه 
  مورفیسـمی  ساختارهای پلی ،های پلاکت انسانی ژن آنتی    

. (0، 2)پلاکت قـرار دارنـد   یهستند که بر روی سطح غشا
ــاکنون  ــی 36ت ــی در  آنت ــوپروتئینی  6ژن پلاکت ــروه گلیپ گ
واقـ     GPIa/GPIb,GPIIb/IIIa,GPIV,CD109شامل متفاوت

 6ژن در  آنتی 02اند.  شده پلاکت، شناسايی  یدر سطح غشا
ژن با وفور بیشتر که عبارتنـد   عنوان آنتی  گروه دو آللی و به

 ها با وفـور کمتـر   ژن و ساير آنتی HPA-1/-2/-3/-4/-5,15از 
جملـه عـوارب بـالینی کـه توسـ        انـد. از  شده بندی طبقه
 HPA-1جملـه  های پلاکت انسانی بـا وفـور بـاز از    ژن آنتی

:  PTR)شــود، مقاومــت پلاکتــی پــی از تزريــ  ايجــاد مــی
platelet transfusion refractoriness )مقاومــت (3)اســت .

های خون  شود که پلاکت عیت بالینی گفته میپلاکتی به موق
 بیمار پی از حداقل دو بار تزري  مپرر پلاکـت سـازگار از  

يابـد.   به میزان مطلوب افزايش نمی،  ABOنظر گروه خونی 
توان بـه عوامـل ايمیـون     از دزيل ايجاد مقاومت پلاکتی می

هـای   ژن بـادی علیـه آنتـی    آنتـی  در اين میـان  اشاره کرد که
بـه خـود    از مـوارد را  %0-%37 ،پلاکت انسـانی مخصوص 
% از بیمارانی کـه  21-%91تقريباً (. 4، 1دهند) اختصاص می

نسبت به يک  ،ورده پلاکتی دارندآتزري  مپرر از چندين فر
شـوند. يپـی از    های پلاکتی ايمونیزه مـی  ژن يا بیشتر از آنتی

 عوامل جلوگیری از مقاومت پلاکتی پی از تزري  پلاکـت، 
 .(6)اسـت  (matched donor)اب اهداکننـدگان سـازگار  انتخ

 نشـان از  تحقیقات صورت گرفتـه در کشـورهای مختلـف،   
های پلاکتی در  ژن اختلاف چشمگیر در درصد فراوانی آنتی

نژادهــای مختلــف و احتمــال آلوايمیونیزاســیون علیــه ايــن 
نظام ثبت ايجاد با  .(7-01)باشد میها  ها در جمعیت ژن آنتی
در   HPAتعیـین ژنوتیـ   بـرای   (سیستم رجیسـتری ها) داده

توانـد در مـديريت    قومیت، می بر اساس اهداکنندگان خون
فراوانی  بررسیعارضه مقاومت پلاکتی مؤثر واق  شود. لذا 

 با وفور باز در کشـور ايـران بـا   های پلاکت انسانی  ژن آنتی
مقاومت پلاکتی  بیماران بادر مديريت  ،های مختلف قومیت

چنـین   های پلاکت انسانی و هـم  ژن به دلیل ناسازگاری آنتی
توانـد   های درمان و زمان بستری بیمـاران مـی   کاهش هزينه

ژن  سی فراوانی آنتـی کننده باشد. در اين مطالعه به برر کمک
  91ان ـدر می   PCR-SSPه روش ـب   HPA-1پلاکت انسانی

 اهداکننده خون غیر خويشاوند با قومیت ترکمن پرداختیم.

 

  ها روشمواد و 
. در بـود مقطعی  ـ  صورت توصیفی  شده به  مطالعه انجام    

اهداکننـده خـون غیـر خويشـاوند بـا       نفـر  91اين مطالعه از
کننده به پايگاه انتقال خون شهرستان  مراجعهقومیت ترکمن 

گیـری   طور تصادفی نمونـه   قلا واق  در استان گلستان به آق
بـا   ،0393شد. طب  مطالعـه شـايگان و همپـاران در سـال     

فراوانـی  احتمال و با  =CI% 81و  = % 01 احتساب خطای
  ، =p%11با نسبت فراوانی های پلاکتی ژن بادی ضد آنتی آنتی
. از تمـامی افـراد   (00)آمـد   دسـت   به 91حجم نمونه تعداد 
گرديد. ايـن مطالعـه   نامه کتبی دريافت  مطالعه رضايت مورد

سسـه عـالی آموزشـی    ؤمصوب کمیته اخلاق در پژوهش م
ــماره     ــه شـ ــران بـ ــون ايـ ــال خـ ــب انتقـ ــی طـ پژوهشـ

IR.TMI.REC.1397.005  بـه  های خون کامـل   است. نمونه
 EDTA های حـاوی ضـد انعقـاد    در لوله ،لیتر میلی 4مقدار 

از گلبـول سـفید    DNAاسـتخرا   بـرای   آوری گرديد. جم 
برای تعیین  د.شکوت و کیت کیاژن استفاده  یموجود در باف
ــ    Touchو روش  PCR-SSP روش از،  HPA-1ژنوتیــــ

down  ، ــتورالعمل ــ  دس ــا O.Meyer Metcalf طب ــی  ب کم
(. هـدف از  2و  0ول ا)جد(02، 03)گرديدتغییرات استفاده 

 اختصاصی در های غیر کاهش واکنش،  Touch downروش 
لولـه واکـنش جداگانـه بـرای      2 .(3 روند تپثیر بود)جدول

نظر استفاده شـد. جهـت انجـام     آلل مورد 2 تعیین ژنوتی 
  01بـا حجـم    )کره، ژنت بـايو(  Master mix 2X واکنش از

ده و میپرومــوزر از آغازگرهــای جلوبرنــ 1/1میپرولیتــر و 
 میپرولیتر استفاده گرديـد  21معپوس در حجم کلی واکنش

بر  PCR محصوزت ،. پی از انجام مراحل تپثیر(4)جدول 
و با استفاده از رنـ    ند% الپتروفورز شد2روی ژل آگاروز 

مشـاهده و   UVسايبر گـرين و دسـتگاه تـرانی لومینـاتور     
د. اندازه مورد انتظار بـرای هـر آلـل مشـخص     گرديبررسی 

ــد)جدول ــی   (.3 ش ــ  آنت ــین ژنوتی ــت   ژن تعی ــای پلاک ه
صـورت گرفـت و    PCRبا استفاده از نتـاي    (HPAs)انسانی

. فراوانـی  (0)شـپل  شـده، شـمارش گرديد    وفور مشـاهده 
وسـیله    حاصله برای مطابقت با معادله هـاردی وينبـرب بـه   

 ،افزار معادله مـذکور  دو بررسی شد. سپی از نرم آزمون کای
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 و همپاران ( در اهداکنندگان ترکمن                                                                     مائده نوذری میرارکلايیHPA-1) 0ژن پلاکت انسانی  آنتی

 

41 

 

( ab 2  +2b  +2a= 0) سـاس آن مبتنـی بـر   وفور ژنـی کـه ا  
دهنـده   نشان b وa در فرمول ذکرشده  .است محاسبه گرديد

بحـ    هـای مـورد   ژن از آنتـی  وفور اشپال آللـی هـر يـک   

باشند. جهت مقايسه وفور آللی جمعیت مورد مطالعه بـا   می
  ( استفادهZاز آزمون آماری مقايسه)آزمون  ،ها ساير جمعیت

 .بودبیانگر تفاوت معنادار  >p 11/1 شد و
 

 HPA-1aدستگاه ترمال سایکلر  Touch down: برنامه 7جدول 

 

 (=n 48چرخه) زمان گراد دما درجه سانتي مرحله

 X 0 دقیقه 01 81 سازی فعال

 0مرحله اول تپثیر 

 ثانیه 21 86 دناتوراسیون

X 1  ثانیه 41 69 آنیلین 

 ثانیه 31 72 اکستنشن

 2مرحله اول تپثیر 

 ثانیه 21 86 دناتوراسیون

X 21  ثانیه 41 60 آنیلین 

 ثانیه 31 72 اکستنشن

 3مرحله اول تپثیر 

 ثانیه 21 86 دناتوراسیون

X 01  دقیقه 0 10 آنیلین 

 دقیقه 2 72 اکستنشن

 X 0 دقیقه 3 4 سرد کردن

 
 HPA-1bدستگاه ترمال سایکلر    Touch downبرنامه:  1جدول 

 

 (=n 39چرخه) زمان گراد دما درجه سانتي مرحله

 سازی فعال
 X 0 دقیقه 3 81

 X 0 دقیقه 0 86

 0مرحله اول تپثیر 

 ثانیه 31 81 دناتوراسیون

X 01  ثانیه 61 61 آنیلین 

 ثانیه 72 72 اکستنشن

 2مرحله اول تپثیر 

 ثانیه 31 81 دناتوراسیون

X 22  ثانیه 11 60 آنیلین 

 ثانیه 31 72 اکستنشن

 X 0 دقیقه 1 72 اکستنشن تپثیر نهايی

 X 0 دقیقه 1 4 سرد کردن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-1
3 

] 

                               3 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1309-en.html


 88بهار ، 0 شماره ،07 هدور                                                           

 

 

 

 HPA-1های  ژن های آنتي : توالي، غلظت، طول آغازگرها و اندازه آلل3جدول 
 

 (bpاندازه آغازگر ) ژن آنتي سیستم
 غلظت نهایي 
 )میکرو مول(

 توالي آغازگر

HPA-1 

1a 08 1/1 5'-TCACAGCGAGGTGAGGCCA-3' 

 '1a 20 1/1 5'-GGAGGTAGAGAGTCGCCATAG-3 مشترک 
1b 08 1/1 5'-ACT TAC AGG CCC TGC CTC C-'3 
 '1b 21 1/1 5-'AGC CGG AGT GCA ATC CTC TG-3مشترک 

HGH 
 20 جلوبرنده

0/1 
5'-GCCTTCCCAACCATTCCCTTA-3' 

 'TCACGGATTTCTGTTGTGTTTC-3-'5 22 معپوس
 

 هر ژن : اندازه مورد انتظار4جدول 
 

 (bpاندازه آلل خاص) ژن

HPA-1a 81 

HPA-1b 086 

HGH 428 

 
 ها يافته
ــراد       ــانگین ســنی اف ــه می ــن مطالع ــا  2/39 ± 7/7در اي ب

سـال و تمـام افـراد دارای جنسـیت      09-18محدوده سـنی  
 مذکر بودند. 

 
 
 
 
 
 
 

از هورمون .  PCR-SSPای از الکتروفورز محصول  : نمونه7شکل 
 .شد عنوان کنترل داخلي استفاده  به  bp 419( با باند HGH)رشد

  نشان دادهبر روی ژل آگاروز  نمونه 4تصویر حاصل از ژنوتیپ 
 و ناحیه باند HGHمربوط به  bp 419 باند 7چاهک نمونه اول:  .شد
  3کنترل منفي، چاهک  1 چاهک گیرد. قرار مي HPA-1a bp98 آلل

-HPAژنوتیپ منفي  bآلل  4مثبت و چاهک  aآلل نمونه دوم: 

1a/1a ،  :آلل  9چاهک نمونه سومa آلل  9چاهک  و مثبتb  منفي
مثبت و چاهک  aآلل  1چاهک نمونه چهارم: ،  HPA-1a/1aژنوتیپ 

سایز مارکر با  Mاست. چاهک  HPA-1a/1aمنفي ژنوتیپ  bآلل  0
 .باشد مي bp 98باند 

بـه صـورت    HPA-1a/1aدر افراد مورد مطالعه ژنوتی  آلل 
بـه   HPA-1a/1b% و فراوانی ژنوتی  آلل 1/82هموزيگوت 

% مشاهده شده است. در هیچ يک 1/7صورت هتروزيگوت 
بــه صـــورت   HPA-1bbاز افــراد مـــورد مطالعــه، آلـــل   

در  HPA-1aهموزيگوت مشاهده نشده است. فراوانی ژنـی  
% 4بـه صـورت    HPA-1b% و فراوانـی ژنـی   86اين مطالعه 

 (.0طب  مطالعه هاردی ـ وينبرب()شپل برآورد شده است)
 

 بحث
ژن پلاکت  اين مطالعه اولین گزارش از فراوانی آللی آنتی    

در اهداکنندگان خون با قومیـت تـرکمن در    HPA-1انسانی 
ژن پلاکـت   آنتـی  bو aهای ايران است. در اين پژوهش آلل

ــانی  ــولی   HPA-1انسـ ــه روش مولپـ  91در  PCR-SSPبـ
اهداکننده خون غیر خويشاوند بـا قومیـت تـرکمن بررسـی     

 فـرد مـورد   91در میان  HPA-1aدرصد فراوانی آلل  گرديد.
در صـد فراوانـی آلـل     شد.  % مشاهده86صورت   مطالعه به
HPA-1b شـد.   مشاهده% 4صورت   مطالعه به در افراد مورد 
 در ايـران توسـ  مـدنی و    0396ای که در سـال   مطالعهدر 

شده که فراوانی   نشان داده ،همپارانش صورت گرفته است
در اهداکنندگان  HPA-1a %(89ژن پلاکت انسانی ) ژنی آنتی

تفـاوت   ،شده  ايرانی که بدون مشخص بودن قومیت بررسی
مطالعـه حاضـر در    ازآمـده    دست  چشمگیری با فراوانی به

هـم   .نـدارد HPA-1a (86% )اهداکنندگان با قومیت ترکمن 
در  HPA-1ab%(4) ژنوتیــ فراوانــی چنــین تفــاوتی در  

%HPA-1ab (1/7 ) ژنـوتیپی  اهداکنندگان ايرانی بـا فراوانـی  
در مطالعـه   .(04)شده اسـت ن مشاهدهنیز در قومیت ترکمن 

M
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ــال    ــه در س ــری ک ــاد و    0387ديگ ــدزاده ش ــ  احم توس
سـابقه سـق  مپـرر انجـام      همپارانش در زوجین ايرانی با

در افــراد  HPA-1a و HPA-1b ی آللــیدرصــد فراوانــ ،شــد
در % گـزارش شـد   011صـورت    بـه مورد مطالعه به ترتیب 

هـای ايـن    آلـل فراوانـی  صورتی که تفاوت چشـمگیری در  
مشـاهده شـده   در اهداکنندگان بـا قومیـت تـرکمن    ژن  آنتی

ــن  سیســتم   .(p=()01 14/1اســت) ــی اي در بررســی فراوان
و همپـارانش در   قاسمی توس  2108ژنی که در سال  آنتی

بـا درجـات فیبـروز     Cبـه هپاتیـت    دو گروه بیماران مبـتلا 
 وتی ترتیب درصد فراوانی ژن به ،خفیف و شديد انجام شد

HPA-1ab  وHPA-1aa  3/04صـورت )   بـه در گروه اول% ، 
  ( گـزارش %8/99،  %0/00صـورت)   گروه دوم به ( و7/91%

تفاوت چشمگیری با نتاي  حاصـل در ايـن مطالعـه    شد که 
 .(06)شده استن مشاهده
ــی  1در جــدول      ــی آنت ــی آلل ــت  درصــد فراوان ژن پلاک

هـای   بـا سـاير جمعیـت    در مطالعـه حاضـر   HPA-1انسـانی 
 های هبر اساس مطالع کشورهای مختلف مقايسه شده است.

صورت گرفته در ساير کشورها با نژادهای مختلف، درصـد  
 دسـت   در اين مطالعه با فراوانـی بـه   HPA-1aفراوانی آللی 

و جمعیـت الجزايـر در    جمعیـت آفريقـای مرکـزی    ازآمده  
ــای جنوبی) ــیآفريقـ ــا فراوانـ ــاوت  %(011% ، 1/93 بـ تفـ

 14/1و  113/1)به ترتیـب  شـده اسـت    مشاهدهچشمگیری 
p=)(09 ،07) فراوانی. تفاوت چشمگیری در درصد HPA-

1a آسیای مرکزی، شرق و جنوب شرق آسـیا   در کشورهای
(، %1/87(، مـــالزی)%1/89(، تايلنـــد)%011ماننـــد چـــین)

( %9/88( و تايوان)%9/89کره) (،%89فیلیپین) (،%9/88ژاپن)
(. با توجـه  1، 08-24) مطالعه حاضر مشاهده نشده است با

بـا   HPA-1a ،به نتاي  به دست آمـده در جمعیـت پاکسـتان   
% تفاوت معناداری با نتاي  حاصـل در جمعیـت   99 فراوانی

 14/1اهداکنندگان با قومیت تـرکمن مشـاهده شـده اسـت)    
p=.)  هم چنین تفاوت معناداری در درصد فراوانیHPA-1a 

در مطالعه حاضر در مقايسه با فراوانی بـه دسـت آمـده در    
های اروپای شرقی نظیر نروژ، آلمان و انگلستان که  جمعیت

%( گــزارش 7/96%( و )91%(، )94ه ترتیــب بــه صــورت)بــ
-p=()29 10/1، 119/1،  114/1شده، مشاهده شده اسـت) 

21 .) 

 
در  HPA-1ژن پلاکت انساني  : مقایسه درصد فراواني آنتي9جدول 

 مطالعه حاضر با سایر کشورها
 

 جمعیت
حجم 

 نمونه
HPA-1a 

% 
HPA-1b 

 مرجع %

 .Carlsson et al( 27) 01 91 320 آلمان

 .Tankak et al( 22) 2/1 9/88 73 ژاپن

 .Seo et al( 23) 2/0 9/89 211 کره

 .Bennet et al( 33) 2/04 9/91 011 استرالیا

 .Jonse et al( 29) 06 94 034 انگلستان

 .Ronden et al( 26) 3/03 7/96 011 نروژ

 .Shi et al( 20) 2 89 011 فیلیپین

 Kupatawintu( 08) 1/0 1/89 111 تايلند

آفريقای 
 مرکزی

001 011 1 (07 )Halle et al. 

 .Feng et al( 1) 6/1 4/88 011 چین

 .De La et al( 31) 2/02 9/97 082 آرژانتین

 .Bhatti et al( 21) 1/07 1/99 183 پاکستان

 .Brouk et al( 09) 1/06 1/93 491 الجزاير

 .Tan et al( 21) 1/2 1/87 211 مالزی

 .Paiet et al( 24) 4/1 6/88 889 تايوان

 .Salm et al( 30) 3/23 7/76 231 مصر

عربستان 
 سعودی

011 91 21 (32 )Al-Qnda et al. 

جنوب 
 برزيل

211 96 04 (28 )Maria Clara et al. 

 مطالعه حاضر 4 86 91 قوم ترکمن

هـای آمريپـای    در جمعیت HPA-1aدرصد فراوانی آلل     
، %9/97) آرژانتین به ترتیب با فراوانی و مانند برزيلجنوبی 
شده در مطالعه   گزارش با فراوانیتفاوت چشمگیری ( 96%

بیشــترين (. 31 ،28)(=10/1pو  13/1)اســت داشــته حاضـر 
 مطالعـه  در ايـن  حاصل HPA-1bتفاوت در درصد فراوانی 

آن در  از پی و% 3/23جمعیت مصر با فراوانی در مقايسه با
. ه شـد % مشـاهد 21عربستان سـعودی بـا فراوانـی   جمعیت 

ها در فراوانی به دلیـل اختلافـات    احتمال وجود اين تفاوت
، 32)(=p 1111/1و  1110/1)ها است نژادی در اين جمعیت

درصـد   تفاوت چشمگیری در در جمعیت استرالیا نیز .(30
 وم ــشده در ق  مطالعه انجام با HPA-1bو  HPA-1aفراوانی 
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 .  (33)( =10/1pترکمن مشاهده گرديد)
 

گيري نتيجه
در اين مطالعـه و بـه    HPA-1a%( 86با توجه به فراوانی)    

دلیل شباهت بـا فراوانـی بـه دسـت آمـده در اهداکننـدگان       
به ،  HPA-1b/1bايرانی و عدم حضور هیچ اهداکننده با آلل 

ژن نقشـی در ايجـاد مقاومـت     رسد احتمازً اين آنتی نظر می
پلاکتی در قومیت ترکمن نداشته باشـد و نیـاز بـه بررسـی     
فراوانی در حجم نمونه بیشتر و هم چنین بررسـی فراوانـی   

های پلاکت انسانی هست. لذا با بررسی سـاير   ژن ساير آنتی
هـا   قومیـت ها با وفور باز در قومیت ترکمن و ساير  ژن آنتی

از اهداکنندگان با ژنوتی   ها نظام ثبت دادهدر ايران و ايجاد 
هـای   پلاکـت تواند در بهبود کیفیت و مديريت  مشخص، می

بـادی   تزريقی به بیماران با مقاومت پلاکتی کـه دارای آنتـی  
      کننده باشد.  های پلاکت انسانی هستند کمک ژن علیه آنتی

 
    تشكر و قدرداني

نامـه دانشـجويی مصـوب در       اين مطالعـه از پايـان  نتاي    

سسـه عـالی آموزشــی و   ؤم ،مرکـز تحقیقـات انتقـال خـون    
ــلاق        ــد اخ ــا ک ــران ب ــون اي ــال خ ــب انتق ــی ط پژوهش

IR.TMI.REC.1397.005  در مقط  کارشناسی ارشد حاصـل  
بررسـی عـوارب   »مقاله مستخر  از طـر   اين شده است. 

های تولیدداخل  ايمونولوژيک ترانسفیوژن با استفاده از کیت
(« Platelet Refractoriness)فـاز اول بررسـی آزمايشـگاهی    

بوده است که با حمايت مالی معاونت تحقیقات و فنـاوری  
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشپی با شماره قرارداد 

پژوهشگران و نويسـندگان  لذا است.  انجام شده 0711/711
مقاله از حمايت مالی معاونت تحقیقـات و فنـاوری وزارت   
بهداشت، درمان و آموزش پزشپی در انجـام ايـن تحقیـ ،    

هـم   .دارند اس و تقدير و تشپر خود را اعلام میمراتب سپ
محترم سازمان انتقال خـون اسـتان گلسـتان     رئییاز  چنین

خـانم دکتـر الهـام     سید میر محمدعلی حسینی و آقای دکتر
قـلا   ديلمی و ساير همپاران پايگاه انتقال خون شهرستان آق

ويـژه اهداکننـدگان     ها همپاری داشتند بـه  که در تهیه نمونه
 آيد. عمل می نهايت تشپر به محترم،
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Abstract 
Background and Objectives 

Human platelet antigens (HPAs) are polymorphic structures located on the membrane of 

platelets (PLTs). These antigens have important role in clinical situations like refractoriness to 

platelet transfusion which is the most important cause of transfusion related mortality and 

morbidity in patients by recurrent platelet transfusion. Alloimmunization against the human 

platelet antigen 1 (HPA-1) is assumed as the major cause of platelet refractoriness in white 

population. Due to the variation of platelet antigens frequencies among ethnic groups; in this 

study, we investigated the frequency of HPA-1 alleles on Turkmen blood donors. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 80 non-relatives of Turkmen donors were randomly sampled from Aq 

Qala blood center during the year 2018. 

 

Results 

The mean age of the subjects was 38.2 ± 7.7 years (range: 18-59 years) and all were male. 

Molecular genotyping of HPA-1 in this study revealed that HPA-1a allele was detected in 96% 

donors and the HPA-1a/1b heterozygote was found in 4% of individuals. No one was HPA-

1bb homozygous (frequency 0%). 

 

Conclusions   

It was declared that 96% of Turkmen blood donors have shown HPA-1a similar to the 

frequency which was previously detected in Iranian blood donors and HPA-1b/b homozygous 

was not found in all donors. So it could be concluded that HPA-1a alloimmunization may not 

be involved in platelet refractoriness in Turkmen ethnicity. 
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