
34 

 

 
 3شماره  2 دوره  48بهار 

 
 

در قوم بومي  (HLA-I,II)هاي سازگاري بافتي اصلي يك و دو  ژن آنتي بررسي فراواني
 (DRلكوس )هاي كلاس دو  ژن مقايسه روش مولكولي و سرولوژيك در آنتي همدان و

 
 8، شهرام سميعي3گويان ، مليحه كم2الله اكبر پورفتح ، دكتر علي1اضيه امينير

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
باشد كه علاوه بر  جمعيت بومي شهر همدان ميدر  HLAهاي  ژن مطالعه تعيين فراواني آنتي هدف از اين  

 .، كاربرد وسيعي در بانك پيوند اعضا داردHLAهاي مرتبط با  شناسي و بيماري استفاده در مطالعات مردم
به  PCRام آزمون در سازمان انتقال خون تهران، با انج DNA-based HLA Typingاندازي روش  منظور راه به

 .اي بين دو روش مولكولي و سرولوژيك انجام شد ، مقايسهSSPروش 
 ها مواد وروش 

. باشد و جامعه مورد مطالعه تمام افراد بومي شهر همدان درنظر گرفته شده است مطالعه انجام شده توصيفي مي
اهداكنندگان سازمان انتقال خون شهر گيري انجام شد و افراد موردنظر از بين  روش تصادفي نمونه نفر به 011از 

كلاس يك و دو و انجام آزمون  HLAهاي  ژن منظور تعيين آنتي به .همدان و از طريق پرسشنامه برگزيده شدند
PCR،  خون حاوي  ليتر ميلي 3خون هپارينه و  ليتر ميلي 11به ترتيبEDTA هاي  آوري شد و نمونه جمعPCR 

در . صورت گرفت Nylon Wool adherenceبه روش  Tو  Bهاي  فوسيتجداسازي لن. بلافاصله فريز شدند
و براي مقايسه نتايج حاصل از دو روش سرولوژيك و ( فراواني، درصد)اين مطالعه از روش آمار توصيفي 

 .استفاده شد (Chi-square)دو  مولكولي از آزمون كاي
 ها يافته

دست آمد؛ در گروه  مورد مطالعه به ترتيب زير بهفرد  111كلاس يك و دو در  HLAهاي  ژن فراواني آنتي
%( 21)يشترين فراواني ب HLA-A9، %(2) كمترين فراواني HLA-A29و  A: A25هاي كلاس يك لكوس  ژن آنتي
%HLA-B51 (33 )و بيشترين فراواني براي %HLA-B16 (1 ) كمترين فراواني براي :Bدرلكوس  .ندرا داشت

 HLA-CW4و بيشترين فراواني براي %HLA-CW5 (3 )فراواني براي كمترين  :Cدر لكوس  .گزارش شد
%HLA-DR8 (3 )كمترين فراواني مربوط به  :DRهاي كلاس دو، لكوس  ژن در گروه آنتي .دست آمد به%( 33)

 .گزارش شد%HLA-DR11 (84 )و بيشترين فراواني مربوط به 
 

 نتيجه گيري 
داراي ستطح تفكيتك    Biotest DRB/SSPكه كيتت مصترفي    اين علت نمونه به 81اي بر روي  در نتايج مقايسه

ديتده   DRهاي كلاس دو لكوس  ژن دست آمده از دو روش در آنتي داري بين نتايج به ود، اختلاف معنيپاييني ب
 ، استتفاده از ايتن روش  هتاي موجتود در روش سترولوژيك    نشد، البته با اين حال به علت نداشتن محدوديت

ها درمواردي نظير واكتن  متقتاطع    ژن درمرحلة بعدي براي تفكيك برخي ازآنتي توان مي. شود ترجيح داده مي
 .تفكيك بالاتراستفاده نمودوسطح تفكيك بيشتر آللي، ازسطوح 

هاي هر جمعيت  شناسي، مهاجرت در اقوام مختلف در مطالعات مردم HLAهاي  ژن مشخص بودن فراواني آنتي
هتاي مولكتولي بتا ستطح      مراكز مغزاستخوان لازم است و استتفاده از روش  و نيز يافتن اهداكننده سازگار در

تر و كتاه  ستازگاري بتين دهنتده و      تفكيك متوسط يا بالا در مراكز اهداي مغزاستخوان موجب تعيين دقيق
 .گيرنده پيوند و در نتيجه بهتر شدن عواقب كلينيكي پيوند خواهد شد

 DR، لكوس اي پليمراز يرهواكن  زنج، قوم بومي، HLA  :كليدي كلمات
 
 
 
 
 
 و پايگاه انتقال خون ايلام مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -شناسي و انتقال خون خونکارشناس ارشد  :مؤلف مسؤول  -1
2- PhD ايران تربيت مدرس و مركز تحقيقات سازمان انتقال خوندانشگاه دانشيار  -لوژینوايمو 

 مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -و انتقال خون شناسي كارشناس ارشد خون -3
 مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران مربي -یكارشناس ارشد بيوشيم -4
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1- Sequence-Specific Primers 

  مقدمه 
سيستم اصلي سازگاري بافتي، به علت نقش بيولووژيكي      

سيستم . باشد گسترده در سيستم ايمني بسيار مورد توجه مي
HLA هواي ژنتيكوي اسوت     ترين سيستم مورفيك يكي از پلي

كه در انسان شناسايي شوده اسوت و هور يوك از ناادهواي      
 HLAهاي  ژن عمده دنيا با درجات بالا و پايين فراواني آنتي

 .اند مشخص شده HLAهاي خاص  و هاپلوتيپ
 :به چند دليل مهم اهميت دارد HLAهاي  ژن مطالعه آنتي

 پيوند بافت و عضو -1

هواي هور    ها، آميختگي سي، مهاجرتمطالعات مردم شنا -2
 جمعيت

در ارتبوا  بوا    HLAهواي   ژن آنتي) HLAاهميت باليني  -3
( باشوند  ها موي  ها و بيماري استعداد ابتلا به برخي از عفونت

(3 ،2 ،1.) 
هاي  ونيز هاپلوتيپ HLA-Class I,IIهاي ژن فراواني آنتي    

 .باشد در جوامع و اقوام مختلف متفاوت مي HLAشاخص 
بووا اسووتفاده از روو سوورولوژيك،   HLAبنوودي  گووروه    

تورين   ، شوايع (CDC)سيتوتوكسيسيته وابسوته بوه كمملموان    
هواي   باشد كه در ايون روو لنفوسويت   بندي مي روو گروه

هاي اختصاصي  سرم عنوان اهداف و آلوآنتي خون محيطي به
HLA هواي   ژن نيز براي شناسايي آنتيHLA    موورد اسوتفاده

 (.4)د نگير قرار مي
هوايي   اگرچه روو سرولوژيك متداول است اما محدوديت

 :نيز دارد از جمله
هواي   بوادي  هاي انساني و آنتوي  سرم موجود نبودن آنتي  -1

هاي  ژن منوكلونال لازم براي شناسايي تمامي انواع آنتي
HLA هايي كه فراواني كمتري دارند ژن وياه آنتي به. 

ها نظيور   سرم نتيوجود واكنش متقاطع در بسياري از آ  -2
B65 ،HLA-B64  

 ها سرم محدوديت در استاندارد كردن آنتي  -3
تهيه تعداد كوافي سولول زنوده بوراي انآوام آزموايش         -4

 .(5)سرولوژيك 
هووواي  بوووا هيبريووود كوووردن پووورو  PCRهووواي  روو    

باشوند بوا    اوليگونوكلئوتيدهاي داراي توالي وياه، قوادر موي  
هواي   مورفيسم يقي پليطور دق به DNAاستفاده از مقادير كم 

چنين براي مطالعه بيماري  را شناسايي كنند و هم HLAژني 

هاي بعدي با استفاده  پيشرفت. مناسب باشند HLAمرتبط با 
SSPاز پرايمرهاي اختصاصي توالي 

توري   هاي سريع روو 1
، ,B HLA-Aو  Cاي در تعيوين   طوور فزاينوده   باشند و به مي

HLA-DR, DQ  (.6، 7)گيرند  ميمورد استفاده قرار 
علوت عودم    بوه  HLAهواي   ژن عدم شناسايي تموام آنتوي      

، HLAهواي   ژن سرم بوراي برخوي از آنتوي    دسترسي به آنتي
هاي نول كوه   وجود آلل ها و سرم واكنش متقاطع برخي آنتي

بوا انآوام روو    ،كننود  ژن را در سطح سلول بيان نموي  آنتي
DNA-based typing  يي كووه داراي صووحت و دقووت بووالا

 (.8، 9)باشد برطرف خواهد شد  مي
در اقووام   HLAهاي  ژن با توجه به اهميت شناسايي آنتي    

 هووواي  مختلوووف و نيوووز صوووحت و دقوووت بوووالاي روو 
DNA-based typing   هواي   ژن بر آن شديم تا فراوانوي آنتوي

را در قووم   (HLA-I,II)سازگاري بوافتي اصولي يوك و دو    
اي بوين دو روو   يسوه بومي شهر همدان بررسي كنيم و مقا
هووواي كووولاس دو  ژن مولكوووولي و سووورولوژيك در آنتوووي

 .انآام دهيم( DRلكوس)
 

 ها مواد و روش
پاوهش يك مطالعه توصيفي بووده و جامعوه موورد    اين     

تعوداد موورد   . باشود  مطالعه تمام افراد بومي شهر همدان مي
صوورت   گيري بوه  نفر درنظر گرفته شد و نمونه 111مطالعه 
افوراد موورد نظور از بوين اهداكننودگان      . انآام شدتصادفي 

سازمان انتقال خون شهر همدان و از طريق تنظيم پرسشنامه 
كه حداقل چهار نسول گششوته    افرادي)در زمينه بومي بودن 

( انود  ها ساكن همدان بوده و به زبان فارسي تكلم نمووده  آن
 (.11)شناسايي شدند 

 هوواي  ژن آنتووي نمونووه مووورد نظوور جهووت تعيووين 111از     
HLA-Class I,II ليتور خوون    ميلي 11، با روو سرولوژيك

آوري شد  جمع( واحد 5111ميكروليتر همارين  51)همارينه 
دار  EDTAهواي   ليتر خون در لوله ميلي 3زمان  طور هم و به
ها با توجوه   مورد از آن 41آوري و فريز شد تا بر روي  جمع

 .انآام گيرد PCRبه نتايج تايپ سرولوژيك آزمون 
 وتوكسيسوويته بووه روو اسووتانداردآزمووون ميكرولنفوسيت    
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1- National Institue of Health 

2- Polymerase chain reaction 

NIH
براي انآوام آزموايش   . نمونه انآام شد 111، بر روي 1

جداسازي . بود Tو  Bهاي  ابتدا نياز به جداسازي لنفوسيت
 Nylon wool adherenceبوه روو   Tو  Bهواي   لنفوسويت 
هواي   ژن نتوي براي تعيين گوروه آ  Tهاي  لنفوسيت. انآام شد

بوراي تعيوين گوروه     Bهواي   و لنفوسويت  HLAكلاس يك 
 .مورد آزمايش قرار گرفتند HLAهاي كلاس دو  ژن آنتي
هواي   با پليوت  HLAهاي كلاس يك  ژن تعيين گروه آنتي    
و شواهد   HLA-A, B, Cهواي   سرم اي حاوي آنتي هرحف 61

هوا از شوركت پوالايش و     اين پليت. مثبت و منفي انآام شد
 .ندوهش سازمان انتقال خون تهيه شدپا
 72نيز با اسوتفاده از پليوت    HLAهاي كلاس دو  ژن آنتي    
و شواهد   HLA-DR و DQ هواي  سورم  اي حاوي آنتوي  حفره
محصووول شووركت  Tو  Bمثبووت و شوواهد سوولول  -منفووي

Biotest ندشناسايي شد. 
توجه به نتوايج روو سورولوژيك و گوزارو مووارد      با    

 111موورد از   41قواطع و هموزيگووت،   بلانك واكونش مت 
PCRها آزمون  و بر روي آن ندنمونه مورد نظرانتخا  شد

2  
 

 .انآام گرفت
از كيوت   PCR(SSP)در روو مولكولي و انآام آزمون     

DRB/SSP (Low Resolution)   محصوولBiotest   اسوتفاده
 .ندتعيين گروه شد HLA-DRBهاي  شد و آلل

،  بوا  DNAبوه منظوور اسوتخرا      قبل از انآام آزموايش     
 DNA، (Roche)محصوول   DNA  ااستفاده از كيت استخر
 .از خون كامل جدا شد

در مرحلو  اول  ( فراواني، درصد)از روو آمار توصيفي     
دو بووراي مقايسووه نتووايج روو    بررسووي و آزمووون كوواي  

 .سرولوژيك و مولكولي استفاده شد
 

 ها يافته
 هوواي  ژن فراوانووي آنتووي ، توزيووع5تووا  1ول شوومار  داجوو  

HLA-Class I,II  فوورد مووورد مطالعووه بووه روو  111را در
، مقايسوه نتوايج   6شوماره  دهد وجودول  سرولوژي نشان مي

را  HLA-DRهاي  ژن روو مولكولي و سرولوژيك در آنتي
 .دهد نشان مي

 
 
 

 لوژيفرد مورد مطالعه به روش سرو 111در  HLA-Aهاي  ژن توزيع فراواني آنتي:  1جدول 
 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

A1 111 19 19/1 146/1 

A2 111 26 26/1 14/1 
A3 111 22 22/1 117/1 
A9 111 31 31/1 17/1 

A10 111 14 14/1 173/1 
A11 111 21 2/1 116/1 

A23(A9) 111 4 14/1 121/1 
A24(A9) 111 26 26/1 14/1 
A25(A10) 111 2 12/1 111/1 
A29(A19) 111 2 12/1 111/1 
A33(A19) 111 8 18/1 141/1 
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 فرد مورد مطالعه به روش سرولوژي 111در  HLA-Bهاي  ژن توزيع فراواني آنتي:  2جدول 
 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

B15 111 4 14/1 121/1 
B7 111 7 17/1 136/1 
B8 111 5 15/1 126/1 

B13 111 11 1/1 152/1 
B14 111 2 12/1 111/1 
B15 111 2 12/1 111/1 
B16 111 1 11/1 116/1 
B17 111 12 12/1 162/1 
B18 111 3 13/1 116/1 
B21 111 15 15/1 1179/1 
B22 111 3 13/1 116/1 
B27 111 5 15/1 126/1 
B35 111 12 12/1 162/1 

B44(B12) 111 13 13/1 168/1 
B45(B12) 111 *nt 1 1 
B51(B5) 111 33 33/1 182/1 

B55(B22) 111 7 17/1 136/1 
B56(B22) 111 * nt 1 1 
B60(B40) 111 *nt 1 1 

BW4 111 79 79/1 542/1 
BW6 111 77 77/1 521/1 

 
 (not tested)سرم مربوطه در پليت موجود نبوده است  آنتي *    
 
 

 فرد مورد مطالعه به روش سرولوژي 111در  CWهاي  ژن توزيع فراواني آنتي:  3جدول 
 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

CW1 111 11 11/1 157/1 
CW2 111 7 17/1 136/1 
CW3 111 5 15/1 126/1 
CW4 111 32 32/1 176/1 
CW5 111 3 13/1 116/1 
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 فرد مورد مطالعه به روش سرولوژي 111در  DRهاي  ژن توزيع فراواني آنتي:  8جدول 
 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

DR1 111 13 13/1 168/1 
DR4 111 29 29/1 158/1 
DR7 111 26 26/1 14/1 
DR8 111 3 13/1 116/1 

DR10 111 11 1/1 152/1 
DR11(DR5) 111 47 47/1 272/1 
DR12(DR5) 111 7 17/1 136/1 
DR13(DR6) 111 22 22/1 117/1 
DR14(DR6) 111 5 15/1 126/1 
DR15(DR2) 111 25 25/1 134/1 
DR16(DR2) 111 8 18/1 141/1 
DR17(DR3) 111 18 18/1 195/1 
DR18(DR3) 111 nt 1 1 

DR51 111 31 3/1 164/1 
DR52 111 81 8/1 553/1 
DR53 111 51 5/1 293/1 

 

 فرد مورد مطالعه به روش سرولوژي 111در  DQهاي  ژن توزيع فراواني آنتي:  5جدول 
 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

DQ1 111 3 13/1 116/1 
DQ2 111 38 38/1 213/1 
DQ3 111 3 13/1 116/1 
DQ4 111 4 14/1 126/1 
DQ5 111 35 35/1 194/1 
DQ6 111 21 2/1 111/1 
DQ7 111 51 51/1 3/1 
DQ8 111 13 13/1 168/1 
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 HLA-DRهاي  ژن مقايسه نتايج روش مولكولي و سرولوژيك در آنتي:  6جدول 
 

Method Molecular 
N=40 

Serologic 
N=40 X2 Sig 

(P-value) 

DR1 (11)4 (11)4 122/1 881/1 
DR4 (5/17)%7 (5/12)%5 193/1 661/1 
DR7 (21)%8 (7/23)%8 5/1 823/1 
DR8 (5/2)%1 (5/2)%1 115/1 943/1 
DR9 1 1 1 1 

DR10 (11)%4 (5/12)%5 264/1 617/1 
DR11 (25)%11 (31)%12 614/1 437/1 
DR12 (5/7)%3 (5/7)%3 116/1 899/1 
DR13 (5/27)%11 (21)%8 275/1 311/1 
DR14 (5)%2 (5/2)%1 251/1 616/1 
DR15 (31)%12 (31)%12 188/1 769/1 
DR16 (5/7)%3 (5)%3 12/1 729/1 
DR17 (5/12)%5 (5/12)%5 129/1 866/1 
DR18 1 1 1 1 
DR51 (5/27)%11 (5/27)%11 176/1 817/1 
DR52 (65)%26 (65)%26 13/1 718/1 
DR53 (5/37)%15 (5/32)%13 12/1 888/1 

 بحث

حاصول از   HLA-Class I,IIهاي  ژن مقايسه فراواني آنتي    
ايون مطالعووه، بوا فراوانووي مووورد مطالعوه در ايووران و سوواير    

 .باشد شرح زير مي كشورها به
، (%31)بافراواني  HLA-A، HLA-A9هاي  ژن در گروه آنتي

را  HLA-A24كه عمدتاً زيرشواخ    بيشترين فراواني را دارد
 . گيرد دربر مي

    HLA-A2      اي  كه در جواموع بوا فراوانوي قابول ملاحظوه
قورار   Pan-ethnic Antigensباشود و در گوروه    متداول موي 

گيرد در جمعيت مورد بررسوي هماننود جمعيوت بوومي      مي
 (.11، 12)ايران فراواني بالايي دارد 

در HLA-A1 (19% )تفوواوت چشوومگيري در فراوانووي      
، بوا اكثور   (%11)ران گروه مورد بررسي و جمعيت بومي ايو 

كمتور   HLA-A1شوود، در سواير كشوورها     جوامع ديده موي 
 .باشد مي

 A1بوا  )كوه   HLA-A11 ،22%در جمعيت ايران فراواني     
 بووه ميووزان قابوول توووجهي بيشووتر از ( واكوونش متقوواطع دارد

HLA-A1 (15% )در جمعيووت بووومي هموودان  . باشوود مووي
و  A11%= 21)فراوانووي ايوون دو تفوواوت چنووداني نوودارد   

19=%A1). 
بوين دو زيرشواخه موجوود در پليوت      HLA-A19در مورد 

(HLA-A29, A33) ،HLA-A33   نسووبت بووهHLA-A29 
 .شود هاي ديگر ديده مي بيشتر از زيرشاخه

 
  Iكلاس  HLAهاي  ژن آنتي
    HLA-A29 هوواي  ژن كمتوورين فراوانووي را در بووين آنتووي

نوي را  فقط در هند بيشوترين فراوا  HLA-A19 .موجود دارد
 (.13، 14)دارد  Aهاي لكوس  ژن در آنتي

بوا  B5 (52/51 )گوروه   ،HLA-Bهواي   ژن در گروه آنتي    
 .بيشترين فراواني را دارد% 37
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نوي  افراو (HLA-B51)ژن  ديگر دنيا اين آنتوي در جوامع     
لازم به ذكر است كه در اكثر جواموع  . دارد يمتوسط تا پايين
بيشووتر از  HLA-B51، فراوانووي زيرشوواخه بووا نووااد سووفيد

ايوون فراوانووي  نمووالمووي باشوود و در  HLA-B52زيرشوواخه 
كووه در اكثوور   HLA-B21(. 15، 16)باشوود  بوورعكم مووي 

هاي دنيا فراواني قابل تووجهي نودارد، در جمعيوت     جمعيت
در جمعيوت  %(. 15)نوي را دارد  امورد بررسوي دوموين فراو  

ويواه   بوه %(. 16)دارد  ني قابول تووجهي  ابومي ايران نيز فراو
. دشوو  يافت ميبيشتر كه  HLAاز اين  HLA-B50زيرشاخه 

در پليووت مووورد اسووتفاده در ايوون بررسووي امكووان تفكيووك  
 .وجود نداشت HLA-B21ژن  هاي آنتي زيرشاخه

آن در ايون مطالعوه و    44زيرشاخه  HLA-B12در مورد     
  جمعيت بومي ايران و جوامع ديگر دنيا بيشتر گزارو شوده 

 .است
هاي متوداول   ژن در گروه آنتي HLA-B44در اين مطالعه     

بوده و در مقايسه با جمعيت بوومي ايوران بوه ميوزان قابول      
به استثناي كره و هند كوه  . توجهي بالاتر گزارو شده است

نسبتاً متداول است، در اكثر جواموع بوا    HLA-B44فراواني 
 (.17)ميزان نسبتاً پاييني گزارو شده است 

    HLA-B14 اسووتراليا و اكثوور ، بوميووان نووااد زرد در بووين
باشوود يووا وجووود نوودارد امووا در  جوامووع آسوويايي نووادر مووي

ديوده   %19توا   3بوا فراوانوي    نااد سياههاي غر  و  قفقازي
 .شود مي
    HLA-B14    قبلًا در جمعيت پارسي هندوسوتان و بوومي

ت در ايون بررسوي و جمعيو   ايران فراواني بالايي داشت اما 
ژن  در موورد آنتوي   .دست آمود  بهفراواني پاييني  بومي ايران،
HLA-B16 بوميوان اسوتراليايي و   نوااد سوياه  ، ميزان آن در ،
كه در  شود درحالي باشد و يا ديده نمي ها نادر مي اسكاتلندي
 (.18، 19)وجود دارد %9تا  4ها با فراواني ها و ژاپني قفقازي
    HLA-B60  نواادزرد  اي متوداول هو  ژن كه در گروه آنتوي 

باشد اما در كشورهاي  مي رايجقرار دارد، در چين و فيليمين 
شود و  ديگر و جمعيت بومي ايران با فراواني كمي ديده مي

 .در اين بررسي نيز گزارو نشده است
متداول  نااد سفيد هاي ژن آنتيدر گروه  HLA-B8 گرچه    

ر د. گوزارو شوده اسوت   در جواموع آسويايي نوادر     ،است 
جمعيت مورد بررسي و جمعيت ايران نيز با فراوانوي نسوبتاً   

در جوامووع  HLA-B46در مقابوول(. %5)پووايين وجووود دارد 
در . باشد اما در سفيدپوستان وجود ندارد آسيايي متداول مي

در پليوت   HLA-B46سورم   علت فقدان آنتوي  اين بررسي به
ا در دست نيامده امو  ژن به مورد مطالعه، گزارشي از اين آنتي

موورد در ايوران بوا فراوانوي پوايين       111اي بر روي  مطالعه
 (.19،2)گزارو شده است 

كووه در  HLA-C ،HLA-CW4هوواي  ژن در گووروه آنتووي    
قرار دارد، هماننود فراوانوي آن    نااد سفيدهاي  ژن گروه آنتي

 (.%32)در جمعيت بومي ايران بيشترين ميزان را دارد 
    CW6  وHLA-CW7  بوومي ايوران دوموين    در جمعيت

در اين پاوهش چون پليت موورد اسوتفاده   . فراواني را دارد
در گوروه موورد    ،بوود  CW6 ،HLA-CW7سورم   فاقد آنتوي 
 .شناسايي نشد بررسي
    CW1 جنوو  قورار    نوااد زرد هواي   ژن كه در گروه آنتي

بوه خوود اختصواص    دارد در اين بررسي دومين فراواني را 
جوامع ديگر دنيا با فراواني پايين كه در  در حالي. داده است

البته در چين با فراواني متوسط گزارو )گزارو شده است 
در  موورد فوو   برعكم  HLA-CW3در مورد (. شده است

جوامع ديگر دنيا با فراواني بوالا توا متوسوط گوزارو شوده      
است و در ايران و جمعيت مورد بررسي با فراوانوي پوايين   

 .گزارو شده است
    HLA-CW4 قورار   نوااد سوفيد  هاي  ژن كه در گروه آنتي

دارد در ايوون مطالعووه و جمعيووت بووومي ايووران همووراه بووا   
كشورهاي هند و انودونزي بيشوترين فراوانوي را دارد و در    
و شمال چين به ميزان قابل توجهي بيشتر از جنوو  چوين   

در جوامع ديگر با ميزان فراواني متوسط گزارو شده است 
(17 ،14.) 
 

 IIكلاس  HLA  هاي ژن آنتي
    HLA-DRII(DR5)    كوه در گوروهPan ethnic Antigen 

قرار دارد، در جمعيت مورد مطالعه و جمعيت بوومي ايوران   
بوا   HLA-DR5در اكثور جواموع   . بيشترين فراوانوي را دارد 

 .فراواني بالا گزارو شده است
    HLA-DR4  كه درگروهPan ethnic Antigen  ،قراردارد

كه در جمعيت  دومين فراواني را دارد درحالي دراين بررسي
 .دومين فراواني را داشته است HLA-DR15بومي ايران 
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    HLA-DR7, DR15 هاي  ژن در اين مطالعه در گروه آنتي
 .اند متداول گزارو شده

    HLA-DR9 جنوو    نوااد زرد  هواي  ژن تيكه در گروه آن
يوت بوومي   در جمعو دارد، دراين مطالعه مشاهده نشده قرار

در  است اما ايران، هند و مالزي با شيوع پايين گزارو شده
 (.1، 14، 16، 17)باشد  كره و چين متداول مي

    HLA-DR52, DR53 درگروه  كهPan ethnic Antigens 
گيرند، در جمعيت مورد بررسي و درجمعيت بومي  قرار مي
 شووويوع . بيشوووترين فراوانوووي را دارد HLA-DR52ايوووران 

HLA-DR53     در هند، اندونزي و جنوو  چوين، بورخلاف
 (.2، 14)است HLA-DR52شمال چين، كره و ژاپن كمتراز 

بوالاترين   HLA-DQ7, HLA-DQهواي   ژن در گروه آنتي    
هواي   ژن سورم بوراي آنتوي    عدم وجود آنتوي  .فراواني را دارد

HLA هاي  ژن در روو سرولوژيك در شناسايي آنتيHLA 
اين محدوديت دراين پاوهش نيز . كند محدوديت ايآاد مي

سورم بوراي تموامي     وجود داشت و عدم دسترسي بوه آنتوي  
جمعيوت بوومي    هوا در  ژن ها در مقايسه فراواني آنتي ژن آنتي

دقيقي  توانست اطلاعات جامع و نميدنياايران وجوامع ديگر
 DNA-based HLA Typingاستفاده ازروو . رافراهم سازد
تور از   تور و جوامع   قيوق دسوت آوردن اطلاعوات د   جهت بوه 
بووا توجووه بووه حووشف     HLA-Class I,IIهوواي  ژن آنتووي

توانود در تشوخيص    هاي روو سرولوژيك، موي  محدوديت
 .دقيق در اين مطالعات مؤثر باشد

با  DRBهاي  در مرحله دوم مطالعه با تعيين فراواني آلل    
در روو سوورولوژيك،   DRهوواي   ژن و آنتووي  PCRروو 

از دو روو  دسوت آموده   نتوايج بوه  داري بين  اختلاف معني
علت اين است كه كيت مصورفي   ديده نشده و اين مسئله به

(Biotest DRB/SSP typing)     داراي ميوزان تفكيوك پوايين
شوود،   باشد و معادل روو سرولوژيك درنظر گرفته موي  مي

الوشكر   هاي فو  البته با اين حال به علت نداشتن محدوديت
 .شود آن ترجيح داده مي در روو سرولوژيك، استفاده از

موورد بلانوك    12نمونه،  41اي بر روي  در نتايج مقايسه    
موورد از آن بوا روو    5در روو سرولوژيك ديده شد كوه  

موورد،   7مولكولي از نظر هموزيگوت بودن تأييد شد و در 
 DRB1هاي  بلانك روو سرولوژيك با حضور يكي از آلل

 .شناسايي شد
تواند تحت توأثير   مي ،سرولوژيك موارد بلانك در روو    

سرم  كافي نبودن تعداد سلول مناسب و واكنش ضعيف آنتي
هوا در روو مولكوولي    يا كمملمان باشد كه اين محودوديت 

 .وجود ندارد
علت  مورد نتايج دو روو كاملًا يكسان بود كه به 27در     

 .باشد ميزان تفكيك پايين كيت مصرفي مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

In this study our aim was to determine HLA-Class I and II antigens freguencies of Hamedani 

ethnic group. In addition to demographic studies and disease association, it has wide 

application in bone marrow donor registeries. 

 

 Materials and Methods

In order to establish DNA-based HLA typing in central Laboratory of Iranian Blood 

Transfusion Organization, a comparison of serological and molecular (sequence specific 

primers “SSP”) methods for HLA-DRB has been performed. The study was descriptive and the 

population under study were selected out of the native people of Hamedan; 100 healthy 

volunteer blood donors were chosen by questionnaire. 10ml heparinized and 3ml EDTA blood 

were collected from each selected donor. EDTA (PCR) samples were then frozen. 

 

Results 

N.I.H standard microlymphocytotoxicity and Nylon wool T and B cells separation was used 

for serological I and II typing. HLA-Class I plates were prepared from Iranian Blood 

Fractionation and Research Company and for Class II we used Biotest DR/DQ Typing Trays. 

PCR was done using “Roche high pure DNA extraction” Kit and HLA-DRBSSP (Biotest). The 

most and least frequent HLA-B antigens were B5 group (B51/B52) and B16 (38,39) 

respectively. Because of low resolution of HLA-DRB Kit, no significant difference was 

observed between serological and PCR methods. Although some blanks have been determined 

by PCR. 

 

Conclusions 

The HLA-DRB determination by PCR is mandatory for donor/recipient pairs (even sibling) for 

bone marrow transplantation; for donors it should be done by high resolution kits. 
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