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Abstract 
 

Background and purpose: Major histocompatibility antigens are the most polymorphic 

components of the immune system. The purpose of this study was to determine the frequency of human 

leukocyte antigens (HLA) in a population in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: In a cross sectional study, peripheral blood samples were obtained 

from 550 people in Immunogenetics Research Center affiliated with Mazandaran University of Medical 

Sciences, 2016-2021. The types of HLA class 1 antigens (A-B-C) were studied using SSP-PCR. 

Results: HLA-A * 24, HLA-B * 35 and HLA-C * 04 were found to be the most common alleles 

in the population studied. 

Conclusion: HLA diversity plays a major role in developing some diseases. So, it should be 

investigated in anthropological studies and finding a suitable donor in bone marrow transplantation. In 

fact, more extensive studies are required to draw a new horizon in the association between HLA and 

diseases in different ethnicities. 
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 گزارش کوتاه
 

  ) Iسازگاري بافتی اصلی کلاس (بررسی فراوانی آنتی ژن ها ي 
 در جمعیت مازندران

  
       1فاطمه طغانی هولاري

        1مژگان اسمعیلی
        2محمد اکبري

       1فاطمه خواجه نبی
 3سعید عابدیان کناري

  چکیده
 این مطالعه .شوندهاي سیستم ایمنی محسوب میژنترین آنتیمورفهاي سازگاري بافتی از پلیژنآنتی و هدف: سابقه

  انجام پذیرفت.در مازندران  HLAکننده به آزمایشگاه هاي سازگاري بافتی افراد مراجعهژنهدف بررسی فراوانی آنتی با
استان مازنــدران، نمونــه خــون  HLAکننده به آزمایشگاه نفر، مراجعه 550مطالعه توصیفی، از  ایندر  ها:مواد و روش

  تعیین شد. SSP-PCR) به روش A-B-Cکلاس یک ( HLAي هاآنتی ژن محیطی تهیه و انواع
تــرین داراي بــیش HLA-C*04و  HLA-A*24 ،HLA-B*35هــاي لــلآنشــان داد  مطالعهنتایج حاصل از این  ها:یافته

  فراوانی در جمعیت مورد بررسی بوده است.
هــاي مختلــف، در ارتباط با بیماريسزایی را ههاي مختلف نقش بدر قومیت HLAهاي ژنتعیین فراوانی آنتی استنتاج:

تر در این حوزه کند. لذا انجام مطالعات گستردهي مناسب در پیوند مغز استخوان ایفا میمطالعات مردم شناسی و یافتن دهنده
  هاي مختلف ترسیم نمود.قومیت ها دربا بیماري HLAباشد تا بتوان افق جدیدي را در ارتباط حائز اهمیت می

  

  فراوانی،آنتی ژن ها ي سازگاري بافتی لیدي:واژه هاي ک
  

  مقدمه
  هــــاي ســــفید انســــانی هــــاي گلبــــولآنتــــی ژن

)human leukocyte antigen-HLAترین مورف) از پلی
 ها بــر روي بــازويهاي سیستم ایمنی هستند. ژن آنمولکول

ین ئپــروت 130قرار گرفتــه و بــیش از  6کوتاه کروموزوم 
قــش مهمــی در شناســایی شــود کــه نسطحی را شامل می

 .)1(کنندایفا می Tهاي ژن به سلولها و عرضه آنتینپاتوژ
 HLAکــه  باشــندهــا شــامل ســه گــروه مــیایــن مولکــول

 HLAو  HLA-A ،HLA-B ،HLA-C ،شــامل، Iکــلاس 
 HLA-DPو  HLA-DR ،HLA-DQ ،شـــامل IIکـــلاس 

  .)2(ها هستندترین آنشدهشناخته
هــا در ه ایــن مولکــوللذا با توجه به اهمیت و جایگا

ایــن مطالعــه  ،....هاي اتوایمیون، سرطان و پیوند، بیماري
، HLAهدف تعیین فراوانی انواع مختلف کلاس یک  با

  .انجام گرفتدر جمعیت مازندران 
  

 :abedianlab@yahoo.co.uk E-mail         پزشکیدانشکده  ،پیامبر اعظم(ص)دانشگاهی مجتمع  آباد،فرح جاده  17کیلومتر  :ساري -ي کنار انیعابدسعید  مولف مسئول:
  ، مرکز تحقیقات ایمونوزنتیک، ساري، ایرانHLAکارشناسی ارشد ایمنی شناسی پزشکی، آزمایشگاه . 1
  ، مرکز تحقیقات ایمونوزنتیک، ساري، ایرانHLA، آزمایشگاه کارشناسی علوم آزمایشگاهی. 2
مازندران کده پزشکی، دانشگاه علوماستاد، مرکز تحقیقات ایمونوژنتیک، دانش. 3  پزشکی 
 : 22/1/1400 تاریخ تصویب :              21/1/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            11/12/1400 تاریخ دریافت  
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  ها مواد و روش
نفر، داوطلــب اهــدا  550از  ،مطالعه توصیفی ایندر 

تحقیقات هاي بنیادي مغز استخوان در مرکز کننده سلول
 ،1395-1400هاي ژنتیک ایمنی استان مازندران طی سال

  هــاي حــاوي لیتر نمونــه خــون محیطــی در ویــالدو میلی
ـــاد ـــه شـــد. اســـتخراج EDTA( ضـــد انعق    ،DNA) تهی

 DNAبــا اســتفاده از کیــت اســتخراج  و به روش ســتونی
)Favorgen Biotech-FABGK001ــــــبـ) ط   ق روش ـــ

ــرکت ــد ش ــام ش ــازنده انج ــ .س ــت غلظ  DNAت و کیفی
دراپ در طــول  استخراج شده با استفاده از دســتگاه نــانو

استخراج شــده  DNAمتر و درصد خلوص نانو 260موج 
گیــري نســبت طــول مــوج ین از طریق انــدازهئپروتنسبت به 

 HLAهــاي ژنتعیــین آنتــی نانومتر ارزیابی شــد. 280به  260
ــه ــراد مراجع ــک اف ــلاس ی ــولی ک ــیوه مولک ــه ش ــده، ب   کنن

)SSP-PCR (sequence-specific priming-PCR 
(OLERUP HLA typing kit)  طبــق روش اســتاندارد

از  نهایــت محصــول حاصــل درشرکت سازنده انجام شد. 
PCR  الکتروفــورز و وجــود  درصــد 2بر روي ژل آگارز
   .)1(تصویر شماره اختصاصی سنجیده شدباند 

  

 
  

  SSP PCRه اي از الکتروفورز حاصل از نمون :1 تصویر شماره

  
کلاس یــک، عــلاوه بــر  HLA هايللآانواع تعیین 

بروشورهاي همراه با کیــت، دستی مبتنی بر  تفسیر به روش

ــرم ــتفاده از ن ــا اس ــت ب ــزاردر نهای ــرکت  TMSCORE اف ش
OLERUP .ــد ــام ش ــی  انج ــع فراوان ــین توزی ــت تعی جه

افزار ز نرمهاي ذکر شده از روش آمار توصیفی اژنآنتی
SPSS استفاده شد.  
  

  یافته ها و بحث
نفر، مورد بررســی قــرار گرفتنــد  550 مطالعهدر این 

نفــر  255) مــرد و درصــد 6/53نفر ( 295که از این تعداد 
در ایــن  .)1 شــماره (جــدول اند) خانم بودهدرصد 4/46(

بــه روش مولکــولی مــورد  HLAهــاي مطالعه انــواع آلــل
که برخی از مطالعــات  حالی ت درارزیابی قرار گرفته اس

در مجموع تعداد  باشد.انجام شده به روش سرولوژي می
در جمعیــت مــورد  Cآلــل  17، و Bآلــل  A، 26آلل  18

ترین وفور آنتــی حاضر بیش مطالعهمطالعه یافت شد. در 
ترتیــب فراوانــی هدر جمعیت مازنــدران، بــ HLA-Aژنی 

 ).2 شــماره بوده است(جدول A*03 و A*24 ،A*02شامل 
اي کــه بــر روي جمعیــت ایــران و که در مطالعه در حالی

هــاي خوزســتان، خراســان، سیســتان و همچنین در اســتان
بــه  HLA-Aترین فراوانی جمعیت گیلک انجام شد بیش

  .)8-4،11(اختصاص داشته است A*02آلل 
  

  PCRبرنامه دمایی  :1شماره  جدول
  

 مرحله زمان دما  تعداد سیکل

1 C° 94 2 دناتوراسیون دقیقه 

10  C° 94 30 دناتوراسیون ثانیه 

C° 65 60 اتصال و گسترش ثانیه 

20  C° 94 10 دناتوراسیون ثانیه 

C° 61 50 اتصال ثانیه 

C° 72 30 گسترش ثانیه 

  
 بــهآنتــی ژنــی مربــوط  ترین وفور، بیشHLA-Bدر 

 ).2 شــماره باشد (جدولمی  B*52و  B*35،B*51هاي آلل
 ترین آلل در خوزستان، مشهدبه عنوان فراوان B*35 لآل

ترین که بیش ، در حالیاست و سیستان نیز گزارش شده
هاي آباد مربوط به آللدر جمعیت خرم HLA-Bفراوانی 

B5  وB7 هاي یافت ترین آللفراوان .)4،8،10،12(باشدمی
 انــدبــوده C*07و  C*04 ،C*12هاي آلل HLA-Cشده در 
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انجــام  در سیســتاناي کــه ). در مطالعــه2 شــماره (جدول
هــاي ترین فراوانــی را در بــین آلــلبیش C*12 پذیرفت،
HLA-C ترین فراوانی .کم)8(نشان داده استHLA کــلاس 

، HLA-A*07هــاي شــامل آلــل یــک در مطالعــه حاضــر
HLA-B*59  وHLA-C*18  حــالی درو ایــن بوده است 

خوزســتان و  که مطالعات انجــام شــده در جمعیــتاست 
تــرین وفــور را بــا کــم A* 69و در مشهد  A*33گیلک 

در  .)4،9،10( )2شماره (جدول اندژنی گزارش کردهآنتی
HLA-B تــرین فراوانــی مربــوط بــه نیز کمHLA-B*59 

هاي خوزستان، گیلک و مشهد بــه باشد و در جمعیتمی
 اختصاص داشــته B*46و  B*49 ،B*44هاي آللترتیب به 
ا نتایج حاصل از جمعیت مورد مطالعه در ایــن است که ب

  .)4،9،10(باشندهمراستا نمی پژوهش
  

  ) :n 550( در جمعیت مازندران HLA-A,B,Cفراوانی  :2 شماره جدول
  

HLA-A ) درصدتعداد( HLA-B ) درصدتعداد( HLA-C ) درصدتعداد( 

1 111 )1/10( 7 42 )2/4( 1 61 )5/5( 

2 169 )4/15( 8 28 )5/2( 2 22 )2( 

3 141 )8/12( 12 1 )1/0( 3 42 )8/3( 
7 1 )1/0( 13 54 )9/4( 4 265 )1/24( 

11 136 )4/12( 14 11 )1( 5 16 )5/1( 
14 1 )1/0( 15 34 )1/3( 6 121 )11( 

23 20 )8/1( 18 52 )7/4( 7 173 )7/15( 

24 190 )3/17( 27 32 )9/2( 8 17 )5/1( 

25 2 )2/0( 35 298 )1/27( 10 5 )5/0( 

26 36 )3/0( 37 18 )6/1( 11 19 )7/1 ( 

27 1 )1/0( 38 36 )3/3( 12 174 )8/15( 
29 36 )3/3( 39 11 )1( 13 5 )5/0( 

30 49 )5/4( 40 38 )5/3( 14 42 )8/7( 

31 20 )8/1( 41 22 )2( 15 86 )8/7( 

32 94 )5/8( 44 31 )8/2( 16 36 )3/3( 

33 35 )2/3( 45 7 )6/0( 17 13 )2/1( 

66 8 )7/0( 48 3 )3/0( 18 3 )3/0( 
68 50 )5/4( 49 32 )9/2( Total 1100 )100( 

Total 1100 )100( 50 31 )8/2(    
   51 121 )11(    

   52 80 )3/7(    

   53 10 )9/0(    

   55 66 )6(    

   57 17 )5/1(    

   58 20 )8/1(    

   59 1 )1/0(    

   Total 1100 )100(    

  
 هايها از قبیل بیماريکه برخی از بیماريجاییآناز 

ایمنی شامل لوپوس، آرتریت روماتویید و مولتیپــل  خود
لــذا در  ،تــري دارنــدها شیوع بــیشاسکلروزیس در خانم

براســاس  HLAهــاي درصــد فراوانــی آلــل مطالعــهایــن 

ــورد بررســی قــرار گرفــت.  تفکیــک جنســیت نیــز م
هــاي شامل آلــل ر آقایاند HLA-Aهاي ترین آللفراوان
A*24 ،A*02  وA*03 ــت ــوده اس ــانم ،ب ــا در خ هــا ام
و  A*24 ،A*11 ،هــا بــه ترتیــب شــاملترین آلــلفراوان
A*02 هــا، ژنــی در خــانمتــرین وفــور آنتــیباشد. کممی

 و A*07هــاي و در آقایان آلــل A*25و  A*14هاي آلل
A*25 2و  1 شماره (نمودار بوده است.(  

  

  

 انیــآقا تیــجمع در HLA-A یفراوان عیتوز درصد :1 رهشما نمودار
  )n: 295( مطالعه مورد

  

  
 يهــاخــانم تیــجمع در HLA-A یفراوانــ عیتوز درصد :2شماره  نمودار
  ) :n 255( مطالعه مورد

  
ــانم HLA-Bدر  ــت خ ــوي جمعی ــان الگ ــا و آقای ه

انــد کــه شــامل هــا داشــتهتــرین آلــلیکســانی در فــراوان
تــرین امــا کــم ،باشدمی B*52و  B*35 ،B*51هاي آلل

ــی   و  B*48و B*12هــاي هــا آلــلهــا، در خــانمفراوان
 (نمــودار بــوده اســت B*59 ،B*48هــاي در آقایان آلــل

  ).4و  3 شماره
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 انیــآقا تیــجمع در HLA-B یفراوان عیتوز درصد :3شماره  نمودار
 ):n 295( مطالعه مورد

  

  
 يهاخانم تیدرجمع HLA-B یفراوان عیتوز درصد :4اره شم نمودار
 ) :n 255( مطالعه مورد

  
ها و آقایان مشــابه هــم نیز خانم HLA-Cدر رابطه با 

 C*07و  C*04 ،C*12هاي و مشابه جمعیت کل در آلل
بــا ایــن تفــاوت کــه در  ،انــدترین فراوانــی را داشــتهبیش

ي داشــته تــروفور بیش C*12نسبت به   C*07آقایان آلل
داراي  C*10و   C*18،C*13هــاي است. همچنــین آلــل

انــد ترین وفــور آنتــی ژنــی در هــر دو جمعیــت بــودهکم
  ).6و  5شماره  (نمودار

ها این است کــه در نکته جالب توجه در این بررسی
و در آقایــان  B*59و  A*27 ،A*07هــاي هــا آلــلخــانم
ــل ــاي آل ــایج مشــاهده نشــده اســت. B*12و  A*14ه  نت

ــلمط ــی آل   در  HLAهــاي العــه حاضــر در بررســی فراوان
  

هــایی بــا دیگــر هــا و تفــاوتجمعیــت مازنــدران شــباهت
هاي ایران نشان داده است. عــلاوه بــر ایــن، وفــور قومیت

تواند بستر با براساس تفکیک جنسیت می HLA هايآلل
هــاي شــایع بعــدي بــا آلــل مطالعاتارزشی، جهت انجام 

توانــد در مــی HLAوانــی آللــی فراهم نماید. دانســتن فرا
تــر جهــت تعیــین ارتبــاط بــا برخــی از مطالعاتی گســترده

این منطقه از کشــور مــورد اســتفاده  هاي شایع دربیماري
تــر در شــود مطالعــات گســتردهلذا پیشنهاد می قرار گیرد.

جمعیت شمال ایران و سایر مناطق مبتنی بــر ارتبــاط ایــن 
هاي خــود ایمنــی یماريها و ب با انواع سرطان ،هامولکول

بــا  HLAتعریف نمود تــا بتــوان افقــی جدیــد در ارتبــاط 
  .کردها ترسیم انواع بیماري

  

  
  مورد انیآقا تیدرجمع HLA-Cیفراوان عیتوز درصد :5شماره  نمودار
  ) :n 295( مطالعه

  

 
 يهاخانم تیجمع درHLA-C  یفراوان عیتوز درصد :6 شماره نمودار
  ):n 255( مطالعه مورد
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