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دوژن آنتيبررسي فراواني  در قوم بومي (HLA-I,II)هاي سازگاري بافتي اصلي يكو
و و سرولوژيك در آنتيهمدان )DRلكوس(هاي كلاسدوژن مقايسه روش مولكولي
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� HLA: كليديكلمات���� *�g �B0, a���	��� ,�����  6� P�G3 �DR 

و انتقال خون خونكارشناس ارشد: مؤلف مسؤول-1 و پايگاه انتقال خون ايلام مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-شناسي
2-PhD و مركز تحقيقات سازمان انتقال خوندانشگاه دانشيار-لوژينوايمو  ايرانتربيت مدرس
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-و انتقال خونشناسي كارشناس ارشد خون-3
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران مربي-يكارشناس ارشد بيوشيم-4
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1- Sequence-Specific Primers 

���	� 
سيستم اصلي سازگاري بافتي، به علت نقش بيولـوژيكي

مي  سيستم. باشد گسترده در سيستم ايمني بسيار مورد توجه

HLA هـاي ژنتيكـي اسـت ترين سيستم مورفيك يكي از پلي

و هـر يـك از نژادهـاي  كه در انسان شناسايي شـده اسـت

و پايين فراواني آنتي  HLAهايژن عمده دنيا با درجات بالا

.اند مشخص شدهHLAهاي خاصو هاپلوتيپ

: به چند دليل مهم اهميت داردHLAهايژن مطالعه آنتي

و عضو-1  پيوند بافت

هـاي هـر ها، آميختگي سي، مهاجرت مطالعات مردم شنا-2

 جمعيت

 در ارتبـاط بـا HLAهـايژن آنتي(HLA اهميت باليني-3

به برخي از عفونت و بيماري استعداد ابتلا ) باشـند ها مـي ها

)3،2،1.(

هاي ونيز هاپلوتيپHLA-Class I,IIهايژن فراواني آنتي

و اقوام مختلف متفاوت ميHLAشاخص  .باشد در جوامع

ــروه ــدي گ ــرولوژيك، HLAبن ــتفاده از روش س ــا اس  ب

تـرين، شـايع (CDC)سيتوتوكسيسيته وابسـته بـه كمپلمـان

مي روش گروه  هـاي باشد كه در ايـن روش لنفوسـيت بندي

و آلوآنتي خون محيطي به  هاي اختصاصي سرم عنوان اهداف

HLA هـايژن نيز براي شناسايي آنتيHLA مـورد اسـتفاده 

).4(دنگير قرار مي

هـايي اگرچه روش سرولوژيك متداول است اما محدوديت

:نيز دارد از جمله

و آنتـي سرم موجود نبودن آنتي-1 هـاي بـادي هاي انساني

هايژن منوكلونال لازم براي شناسايي تمامي انواع آنتي 

HLAكه فراواني كمتري دارندژن ويژه آنتي به .هايي

آ-2 ها نظيـر سرم نتيوجود واكنش متقاطع در بسياري از

B65 ،HLA-B64 

ها سرم محدوديت در استاندارد كردن آنتي-3

 تهيه تعداد كـافي سـلول زنـده بـراي انجـام آزمـايش-4

.)5(سرولوژيك

هـــاي بـــا هيبريـــد كـــردن پـــروبPCRهـــاي روش

باشـند بـا اوليگونوكلئوتيدهاي داراي توالي ويژه، قـادر مـي 

دق به DNAاستفاده از مقادير كم  هـاي مورفيسم يقي پلي طور

و هم HLAژني  چنين براي مطالعه بيماري را شناسايي كنند

هاي بعدي با استفاده پيشرفت. مناسب باشند HLAمرتبط با 

تـري هاي سريع روشSSP1از پرايمرهاي اختصاصي توالي 

به مي و ، ,BHLA-AوCاي در تعيـين طـور فزاينـده باشند

HLA-DR, DQ 7،6(گيرندمي مورد استفاده قرار.(

علـت عـدم بـه HLAهـايژن عدم شناسايي تمـام آنتـي

به آنتي  ، HLAهـايژن سرم بـراي برخـي از آنتـي دسترسي

و سرم واكنش متقاطع برخي آنتي هاي نول كـه وجود آلل ها

 بـا انجـام روش،كننـد ژن را در سطح سلول بيان نمـي آنتي

DNA-based typing ــالا ــت ب و دق ــه داراي صــحت يي ك

شد مي ).9،8(باشد برطرف خواهد

به اهميت شناسايي آنتي  در اقـوام HLAهايژن با توجه

و دقـــت بـــالاي روش و نيـــز صـــحت  هـــاي مختلـــف

DNA-based typing هـايژن بر آن شديم تا فراوانـي آنتـي

و دو   را در قـوم (HLA-I,II)سازگاري بـافتي اصـلي يـك

و مقا اي بـين دو روش يسـه بومي شهر همدان بررسي كنيم

و ســـرولوژيك در آنتـــي دوژن مولكـــولي هـــاي كـــلاس

.انجام دهيم) DRلكوس(


�� � 
��� ��
و جامعـه مـورد اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بـوده

مي  تعـداد مـورد. باشـد مطالعه تمام افراد بومي شهر همدان

و نمونه 100مطالعه  صـورت گيري بـه نفر درنظر گرفته شد

افـراد مـورد نظـر از بـين اهداكننـدگان. انجام شد تصادفي 

و از طريق تنظيم پرسشنامه  سازمان انتقال خون شهر همدان

كه حداقل چهار نسـل گذشـته افرادي(در زمينه بومي بودن 

به زبان فارسي تكلم نمـوده آن و ) انـد ها ساكن همدان بوده

).10(شناسايي شدند

 هــايژن آنتــي نمونــه مــورد نظــر جهــت تعيــين100 از

HLA-Class I,IIليتـر خـون ميلي10، با روش سرولوژيك

شد جمع) واحد 5000 ميكروليتر هپارين50(هپارينه  آوري

به  همو  دار EDTAهـاي ليتر خون در لوله ميلي3زمان طور

و فريز شد تا بر روي جمع آن40آوري ها با توجـه مورد از

.انجام گيرد PCRبه نتايج تايپ سرولوژيك آزمون 

ــه روش اســتاندارد آزمــون ميكرولنفوسيت  وتوكسيســيته ب
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1- National Institue of Health 
2- Polymerase chain reaction 

NIH1براي انجـام آزمـايش. نمونه انجام شد 100، بر روي

به جداسازي لنفوسيت  جداسازي. بودTوBهاي ابتدا نياز

 Nylon wool adherence بـه روشTوBهـاي لنفوسـيت 

آTهاي لنفوسيت. انجام شد هـايژن نتـي براي تعيين گـروه

 بـراي تعيـين گـروهBهـايو لنفوسـيت HLAكلاس يك 

دوژن آنتي . مورد آزمايش قرار گرفتندHLAهاي كلاس

يكژن تعيين گروه آنتي هـاي با پليـت HLAهاي كلاس

و شـاهد HLA-A, B, Cهـاي سرم اي حاوي آنتيهرحف60

و منفي انجام شد و اين پليت. مثبت هـا از شـركت پـالايش

شدپژ .ندوهش سازمان انتقال خون تهيه

دوژن آنتي 72 نيز با اسـتفاده از پليـت HLAهاي كلاس

و شـاهد HLA-DRوDQ هـاي سـرم اي حاوي آنتـي حفره

و شــاهد ســلول-منفــي  محصــول شــركتTوB مثبــت

Biotestند شناسايي شد.

و گـزارش مـوارد با به نتـايج روش سـرولوژيك توجه

مت  و هموزيگـوت، بلانك واكـنش از40قـاطع 100 مـورد

آنندنمونه مورد نظرانتخاب شد PCR2ها آزمونو بر روي

.انجام گرفت

و انجام آزمون  از كيـت PCR(SSP) در روش مولكولي

DRB/SSP (Low Resolution) محصـول Biotest اسـتفاده 

و آلل .ند تعيين گروه شدHLA-DRBهاي شد

، بـا DNA بـه منظـور اسـتخراج قبل از انجام آزمـايش

 DNA، (Roche) محصـول DNAجااستفاده از كيت استخر

.از خون كامل جدا شد

در مرحلـة اول) فراواني، درصد( از روش آمار توصيفي

ــاي  ــون ك و آزم ــي ــايج روش بررس ــه نت ــراي مقايس دو ب

و مولكولي استفاده شد .سرولوژيك

����� ��
ــا1ول شــمارةداجــ ــي آنتــي، توزيــع5 ت  هــايژن فراوان

HLA-Class I,II فــرد مــورد مطالعــه بــه روش 100 را در 

، مقايسـه نتـايج6 شـماره دهد وجـدول سرولوژي نشان مي

و سرولوژيك در آنتي  را HLA-DRهايژن روش مولكولي

.دهد نشان مي

D	.8�:��01 �0�	��� U&,�2 %56�/HLA-A �
 �RR	�) A	� �� �(3�4� 
��� 
�� 65�3 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

A1 100 1919/0146/0

A2 100 2626/014/0

A3 100 2222/0117/0

A9 100 3131/017/0

A10 100 1414/0073/0

A11 100 202/0106/0

A23(A9) 100 404/0021/0

A24(A9) 100 2626/014/0

A25(A10) 100 202/0011/0

A29(A19) 100 202/0011/0

A33(A19) 100 808/0041/0
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D	.8�:��01 �0�	��� U&,�2 %56�/HLA-B �
 �RR65�3	�) A	� �� �(3�4� 
��� 
�� 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

B15 100 404/0021/0

B7 100 707/0036/0

B8 100 505/0026/0

B13 100 101/0052/0

B14 100 202/0011/0

B15 100 202/0011/0

B16 100 101/0006/0

B17 100 12 12/0062/0

B18 100 303/0016/0

B21 100 15 15/00079/0

B22 100 303/0016/0

B27 100 505/0026/0

B35 100 12 12/0062/0

B44(B12) 100 1313/0068/0

B45(B12) 100 *nt 00

B51(B5) 100 3333/0182/0

B55(B22) 100 707/0036/0

B56(B22) 100 * nt 00

B60(B40) 100 *nt 00

BW4 100 79 79/0542/0

BW6 100 7777/0521/0

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

D	.8�:��01 �0�	��� U&,�2 %56�/CW �
 �RR65�3	�) A	� �� �(3�4� 
��� 
�� 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

CW1 100 1111/0057/0

CW2 100 707/0036/0

CW3 100 505/0026/0

CW4 100 3232/0176/0

CW5 100 303/0016/0
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D	.8�:��01 �0�	��� U&,�2 %56�/DR �
 �RR65�3	�) A	� �� �(3�4� 
��� 
�� 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

DR1 100 1313/0068/0

DR4 100 2929/0158/0

DR7 100 2626/014/0

DR8 100 303/0016/0

DR10 100 101/0052/0

DR11(DR5) 100 4747/0272/0

DR12(DR5) 100 707/0036/0

DR13(DR6) 100 2222/0117/0

DR14(DR6) 100 505/0026/0

DR15(DR2) 100 2525/0134/0

DR16(DR2) 100 808/0041/0

DR17(DR3) 100 1818/0095/0

DR18(DR3) 100 nt 00

DR51 100 303/0164/0

DR52 100 808/0553/0

DR53 100 505/0293/0

D	.8i:��01 �0�	��� U&,�2 %56�/DQ �
 �RR65�3	�) A	� �� �(3�4� 
��� 
�� 

Antigen Effective panel Positive panel Antigen 
Frequency Gene Frequency 

DQ1 100 303/0016/0

DQ2 100 3838/0213/0

DQ3 100 303/0016/0

DQ4 100 404/0026/0

DQ5 100 3535/0194/0

DQ6 100 202/0011/0

DQ7 100 5151/03/0

DQ8 100 1313/0068/0
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D	.8j:��01 �
 >&5�3	�) 	 �3�G3�� A	� Y&��0 �F&�E� %56�/HLA-DR 

Method Molecular 
N=40 

Serologic 
N=40 X2Sig 

(P-value) 
DR1 )10(4)10(4022/0881/0

DR4 )5/17(%7)5/12(%5193/0661/0

DR7 )20(%8)7/23(%85/0823/0

DR8 )5/2(%1)5/2(%1005/0943/0

DR9 0001

DR10 )10(%4)5/12(%5264/0607/0

DR11 )25(%10)30(%12604/0437/0

DR12 )5/7(%3)5/7(%3016/0899/0

DR13 )5/27(%11)20(%8275/1310/0

DR14 )5(%2)5/2(%1251/0616/0

DR15 )30(%12)30(%12088/0769/0

DR16 )5/7(%3)5(%312/0729/0

DR17 )5/12(%5)5/12(%5029/0866/0

DR18 0001

DR51 )5/27(%11)5/27(%11076/0807/0

DR52 )65(%26)65(%2613/0718/0

DR53 )5/37(%15)5/32(%1302/0888/0

��� 
 حاصـل از HLA-Class I,IIهايژن مقايسه فراواني آنتي

و ســاير ايـن مطالعــه، بـا فراوانــي مــورد مطالعـه در ايــران

مي كشورها به .باشد شرح زير

،)%31( بافراواني HLA-A،HLA-A9هايژن در گروه آنتي

 را HLA-A24كه عمدتاً زيرشـاخة بيشترين فراواني را دارد

. گيرد دربر مي

HLA-A2 ايكه در جوامـع بـا فراوانـي قابـل ملاحظـه

و در گـروه متداول مـي  قـرار Pan-ethnic Antigensباشـد

گيرد در جمعيت مورد بررسـي هماننـد جمعيـت بـومي مي

).12،11(ايران فراواني بالايي دارد 

ــي ــمگيري در فراوان ــاوت چش در)HLA-A1)19% تف

و جمعيت بومي ايـ ، بـا اكثـر)%11(ران گروه مورد بررسي

 كمتـر HLA-A1شـود، در سـاير كشـورها جوامع ديده مـي

.باشد مي

 A1بـا( كـهHLA-A11 ،22% در جمعيت ايران فراواني

از) واكــنش متقــاطع دارد  بــه ميــزان قابــل تــوجهي بيشــتر

HLA-A1)15%(ــي ــد م ــدان. باش ــومي هم ــت ب در جمعي

ــدارد  ــداني ن ــاوت چن ــن دو تف ــي اي و A11%=20(فراوان

19=%A1(.

 بـين دو زيرشـاخه موجـود در پليـت HLA-A19در مورد

)HLA-A29, A33(،HLA-A33 نســبت بــه HLA-A29 

مي بيشتر از زيرشاخه .شود هاي ديگر ديده

��01 %56�/HLA P9�I

HLA-A29هــايژن كمتــرين فراوانــي را در بــين آنتــي

را فقط در هند بيشـترين فراوا HLA-A19.موجود دارد  نـي

).14،13( داردAهاي لكوسژن در آنتي

بـا)B5 )52/51 گـروه،HLA-Bهـايژن در گروه آنتي

.بيشترين فراواني را دارد% 37
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نـيا فراو (HLA-B51)ژن ديگر دنيا اين آنتـي در جوامع

كه در اكثر جوامـع. دارديمتوسط تا پايين  به ذكر است لازم

ــژاد ســفيد ــا ن ــي زيرشــاخه ب  بيشــتر از HLA-B51، فراوان

و در HLA-B52زيرشــاخه  ايــن فراوانــي نپــال مــي باشــد

ــي ــرعكس م ــد ب ــر HLA-B21).16،15(باش ــه در اكث  ك

هاي دنيا فراواني قابل تـوجهي نـدارد، در جمعيـت جمعيت

در جمعيـت %).15(نـي را داردامورد بررسـي دومـين فراو 

ويـژه بـه %).16( داردني قابـل تـوجهيابومي ايران نيز فراو 

ميبيشتركه HLA از اين HLA-B50زيرشاخه  .دشـو يافت

در پليــت مــورد اســتفاده در ايــن بررســي امكــان تفكيــك

.وجود نداشت HLA-B21ژن هاي آنتي زيرشاخه

و44 زيرشاخه HLA-B12 در مورد  آن در ايـن مطالعـه

و جوامع ديگر دنيا بيشتر گزارش شـده  جمعيت بومي ايران

.است

هاي متـداولژن در گروه آنتي HLA-B44 در اين مطالعه

و در مقايسه با جمعيت بـومي ايـران بـه ميـزان قابـل  بوده

و هند كـه. توجهي بالاتر گزارش شده است  به استثناي كره

 نسبتاً متداول است، در اكثر جوامـع بـا HLA-B44فراواني

).17(ميزان نسبتاً پاييني گزارش شده است

HLA-B14و اكثــر، بوميــان نــژاد زرد در بــين اســتراليا

در جوامــع آســيايي نــادر مــي باشــد يــا وجــود نــدارد امــا

و قفقازي  ديـده%19 تـا3 بـا فراوانـي نژاد سياه هاي غرب

.شود مي

HLA-B14 و بـومي  قبلاً در جمعيت پارسي هندوسـتان

و جمعي ـايران فراواني بالايي داشت اما ت در ايـن بررسـي

ژن در مـورد آنتـي.دست آمـدبه فراواني پاييني بومي ايران،

HLA-B16 و نـژاد سـياه، ميزان آن در ، بوميـان اسـتراليايي

مي اسكاتلندي و يا ديده نمي ها نادر در شود درحالي باشد كه

و ژاپني قفقازي ).19،18( وجود دارد%9تا4ها با فراواني ها

HLA-B60 نـژادزرد اي متـداولهـژن كه در گروه آنتـي 

و فيليپين باشد اما در كشورهاي مي رايجقرار دارد، در چين

و جمعيت بومي ايران با فراواني كمي ديده مي  و ديگر شود

.در اين بررسي نيز گزارش نشده است

 متداول نژاد سفيد هايژن آنتي در گروه HLA-B8 گرچه

رد. گـزارش شـده اسـت در جوامـع آسـيايي نـادر،است

و جمعيت ايران نيز با فراوانـي نسـبتاً جمعيت مورد بررسي

ــايين وجــود دارد   در جوامــع HLA-B46در مقابــل).%5(پ

در. باشد اما در سفيدپوستان وجود ندارد آسيايي متداول مي

 در پليـت HLA-B46سـرم علت فقدان آنتـي اين بررسي به

به مورد مطالعه، گزارشي از اين آنتي ا در دست نيامده امـ ژن

 مـورد در ايـران بـا فراوانـي پـايين100اي بر روي مطالعه

).19،2(گزارش شده است

ــي ــروه آنت ــايژن در گ ــه در HLA-C ،HLA-CW4ه  ك

 قرار دارد، هماننـد فراوانـي آن نژاد سفيد هايژن گروه آنتي

).%32(در جمعيت بومي ايران بيشترين ميزان را دارد

CW6 وHLA-CW7 بـومي ايـران دومـين در جمعيت

در اين پژوهش چون پليت مـورد اسـتفاده. فراواني را دارد 

 در گـروه مـورد، بـود CW6 ،HLA-CW7سـرم فاقد آنتـي 

.شناسايي نشد بررسي

CW1 جنـوب قـرار نـژاد زرد هـايژن كه در گروه آنتي 

بـه خـود اختصـاص دارد در اين بررسي دومين فراواني را

در در حالي. داده است  جوامع ديگر دنيا با فراواني پايينكه

البته در چين با فراواني متوسط گزارش(گزارش شده است 

 در مـورد فـوق برعكس HLA-CW3در مورد ). شده است 

جوامع ديگر دنيا با فراواني بـالا تـا متوسـط گـزارش شـده

و جمعيت مورد بررسي با فراوانـي پـايين  و در ايران است

.گزارش شده است

HLA-CW4 قـرار نـژاد سـفيد هايژنكه در گروه آنتي 

ــا ــران همــراه ب ــومي اي و جمعيــت ب دارد در ايــن مطالعــه

و در  و انـدونزي بيشـترين فراوانـي را دارد كشورهاي هند

و شمال چين به ميزان قابل توجهي بيشتر از جنـوب چـين 

در جوامع ديگر با ميزان فراواني متوسط گزارش شده است

)17،14.(

��01 %56�/ HLA P9� II 

HLA-DRII(DR5) كـه در گـروه Pan ethnic Antigen 

و جمعيت بـومي ايـران قرار دارد، در جمعيت مورد مطالعه

 بـا HLA-DR5در اكثـر جوامـع. بيشترين فراوانـي را دارد 

.فراواني بالا گزارش شده است

HLA-DR4 كه درگروهPan ethnic Antigen ،قراردارد 

كه در جمعيت دومين فراواني را دارد درحالي دراين بررسي

. دومين فراواني را داشته استHLA-DR15بومي ايران 
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HLA-DR7, DR15هايژن در اين مطالعه در گروه آنتي

.اند متداول گزارش شده

HLA-DR9 آن  جنـوب نـژاد زرد هـايژنتيكه در گروه

يـت بـومي در جمعو دارد، دراين مطالعه مشاهده نشده قرار

و مالزي با شيوع پايين گزارش شده  در است اما ايران، هند

و چين متداول مي ).17،16،14،1(باشد كره

HLA-DR52, DR53درگروه كهPan ethnic Antigens 

و درجمعيت بومي قرار مي گيرند، در جمعيت مورد بررسي

 شـــيوع. بيشـــترين فراوانـــي را داردHLA-DR52ايـــران 

HLA-DR53 و جنـوب چـين، بـرخلاف  در هند، اندونزي

و ژاپن كمتراز ).14،2( استHLA-DR52شمال چين، كره

 بـالاترين HLA-DQ7, HLA-DQهـايژن در گروه آنتي

هـايژن سـرم بـراي آنتـي عدم وجود آنتـي.فراواني را دارد

HLA هايژن در روش سرولوژيك در شناسايي آنتيHLA 

اين محدوديت دراين پژوهش نيز. كند محدوديت ايجاد مي

و عدم دسترسي بـه آنتـي  سـرم بـراي تمـامي وجود داشت

درژن ها در مقايسه فراواني آنتيژن آنتي جمعيـت بـومي هـا

و نميدنياايران وجوامع ديگر  دقيقي توانست اطلاعات جامع

 DNA-based HLA Typingاستفاده ازروش. رافراهم سازد

د جهت بـه و جـامع قيـق دسـت آوردن اطلاعـات از تـر تـر

ــي ــايژن آنت ــذف HLA-Class I,IIه ــه ح ــه ب ــا توج  ب

توانـد در تشـخيص هاي روش سرولوژيك، مـي محدوديت

.دقيق در اين مطالعات مؤثر باشد

 با DRBهاي در مرحله دوم مطالعه با تعيين فراواني آلل

 در روش ســرولوژيك، DRهــايژنو آنتــي PCRروش

 از دو روش دسـت آمـده نتـايج بـه داري بين اختلاف معني

و اين مسئله به كه كيت مصـرفي ديده نشده علت اين است

(Biotest DRB/SSP typing) داراي ميـزان تفكيـك پـايين 

و معادل روش سرولوژيك درنظر گرفته مـي مي شـود، باشد

به علت نداشتن محدوديت  الـذكر هاي فوق البته با اين حال

ميدر روش سرولوژيك، استفاده از .شود آن ترجيح داده

 مـورد بلانـك12 نمونه،40اي بر روي در نتايج مقايسه

 مـورد از آن بـا روش5در روش سرولوژيك ديده شد كـه

و در  مـورد،7مولكولي از نظر هموزيگوت بودن تأييد شد

يكي از آلل  DRB1هاي بلانك روش سرولوژيك با حضور

.شناسايي شد

تواند تحت تـأثيرمي، سرولوژيك موارد بلانك در روش

و واكنش ضعيف آنتي  سرم كافي نبودن تعداد سلول مناسب

هـا در روش مولكـولي يا كمپلمان باشد كه اين محـدوديت 

.وجود ندارد

به27 در كه علت مورد نتايج دو روش كاملاً يكسان بود

.باشد ميزان تفكيك پايين كيت مصرفي مي
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HLA-Class I and II frequencies in ethnic Hamedani people, and 
the comparison of serological and molecular (PCR) methods for 

HLA-Class II 

Amini R.1,2, Pourfathollah A.A.1,3, Kamgooyan M. 1, Samiee Sh.1

1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Ilam Blood Transfusion Center 
3Tarbiat Modarres University 
 

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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