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การ ศกึษา Gene Frequencies ของ HLA-A และ -B Antigens
ใน อาสา สมคัร บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ

ศิริ ลักษณ เพียร เจริญ,ภาวิณี คุปตวินทุ, ออย ทิพยณ ถลาง*, พร ทิพย รัต จักร,
อารยาตัตวธร และ รัชนี โอ เจริญ
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บท คดั ยอ:   ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ได จดั ตัง้ Thai National Stem Cell Donor Registry ภาย ใต
การ ควบคมุ ดแูล ของ แพทยสภา โดย ม ีหนาที ่จดัหา อาสา สมคัร บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ เพือ่ หา ผู บรจิาค ที ่มี HLA
ตรงกนั กบั ผูปวย ซึง่ ไม สามารถ หา ผู บรจิาค ที ่เปน พีน่อง หรอื ญาต ิได ตัง้แต เดอืน เมษายน 2545 ถงึ มนีาคม 2546 ม ีผู
สมคัร เขา รวม โครงการ จาํนวน 1,652 ราย ได ศกึษา การ กระจาย ของ HLA-A และ -B antigens ใน อาสา สมคัร บรจิาค
เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ โดย เปรยีบ เทยีบ กบั คน ไทย ภาค กลาง คน ไทย ภาค เหนอื และ คน ไทย ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื
วัสดุ และ วิธีการ: ตัวอยาง เลือด จาก ผู บริจาค โลหิต ที่ สมัคร เขา รวม โครงการ บริจาค เซลล ตน กําเนิด เม็ด โลหิต ได ทํา การ
ทดสอบ HLA-A และ -B antigens โดย เทคนคิ ซ ีโรโลยี ดวย วธิี microlymphocytotoxicity test  ผล การ ศกึษา:
พบ วา มี HLA-A และ HLA-B ที่ ตรวจ พบ ได 26 และ 43 ชนิด ตาม ลําดับ แอนติเจน ที่ พบ ได บอย คือ HLA-A2
(27.57%), HLA-A11 (26.66%), HLA-A24 (17.37%), HLA-A33 (14.41%) และ HLA-B46 (12.22%), HLA-B60
(10.74%) และ HLA-B13 (8.13%) ตาม ลาํดบั แอนตเิจน ที ่พบ ได นอย คอื HLA-A23 (0.09%), HLA-A25 (0.03%),
HLA-A80 (0.03%) และ HLA-B45 (0.06%), HLA-B47 (0.06 %), HLA-B41 (0.03%) และ HLA-B49 (0.03%)
แอนตเิจน ที ่ไม พบ ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้คอื HLA-B42 และ -B78 เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ความ ถี ่ของ แอนตเิจน ที ่ตรวจ พบ กบั การ
ศกึษา ใน คน ไทย กลุม อืน่ พบ วา แอนตเิจน ที ่พบ ได บอย คลาย คลงึ กนั คอื HLA-A2, -A24, -A11, -A33 และ -B46, -B60
และ  -B13 ถงึ แมวา จาํนวน ความ ถี ่ของ แอนตเิจน จะ พบ แตก ตางกนั บาง ใน แต กลุม ประชากร อาจ เกดิ จาก ความ จรงิ ที ่วา
ใน การ ศกึษา นี ้ม ีผู ซึง่ เปน ญาต ิพีน่อง กนัเอง รวม อยู ดวย ใน ขณะ ที ่การ ศกึษา ประชากร กลุม อืน่ ๆ   เลอืก จาก การ สุม และ แต
ละ คน ไม ใช เปน ญาต ิพีน่อง กนั นอก จาก นี ้อาจ เกดิ จาก การ ใช แอน ต ิซรีมัใน การ ทดสอบ แตก ตางกนั หรอื ม ีความ แตก ตาง ของ
กลุม ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา   สรปุ: จาก การ ศกึษา การ กระจาย ของ HLA-A และ -B antigens ใน ครัง้ นี ้จะ เหน็ วา การ
รณ รงค ให ม ีอาสา สมคัร บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ เพิม่ ขึน้ ยอม เพิม่ โอกาส ใน การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ
ให ผูปวย ที ่ม ีแอนตเิจน ของ HLA ที ่หา ยาก
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การ ปลูก ถาย เซลล ตน กําเนิด เม็ด โลหิต มี บทบาท
สําคัญ ใน การ รักษา โรค ทาง พันธุ กรรม บาง ชนิด โรค ทาง
โลหิต วิทยา เชน โรค มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว โรค ไข กระดูก
ฝอ โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง 1, 2 ปจจัย สําคัญ ใน การ
ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ คอื ตอง ม ีผู บรจิาค ที ่มี
human  leukocyte antigen (HLA) ตรงกนั กบั ผูปวย
หาก มี HLA แตก ตางกนั ทาํให ม ีโอกาส เกดิ graft versus
host disease (GvHD) และ graft rejection สงู ขึน้ 3,4
ดงันัน้ จงึ ตอง ม ีการ คดั เลอืก ผู บรจิาค ที ่เหมาะสม โดย เลอืก
จาก พีน่อง รวม บดิา มารดา เดยีว กนั กบั ผูปวย ซึง่ ม ีโอกาส
ซึ่ง จะ มี HLA-A, -B และ -DR ตรงกัน ได ประมาณ
รอยละ  30-35 5-7 แต ถา หา พีน่อง ที ่เหมาะสม ได ได หรอื เปน
บตุร คน เดยีว ก ็จาํเปน ตอง หา จาก อาสา สมคัร บรจิาค เซลล
ตน กําเนิด เม็ด โลหิต (unrelated donor) ซึ่ง ใน ตาง
ประเทศ และ หลาย ประเทศ ในเอเชยี เชน สหรฐั อเมรกิา
องักฤษ เยอรมนั ญีปุ่น ไตหวนั และ เกาหลี ได ม ีการ จดั
ตัง้ ศนูย หรอื เครอืขาย เพือ่ ขึน้ ทะเบยีน อาสา สมคัร บรจิาค
เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ และ ไข กระดกู ให แก ผูปวย ซึง่ หา
ผู บรจิาค ที ่เหมาะสม จาก ญาต ิไม ได 8-11 ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ไดรบั อนมุตั ิจาก แพทยสภา เมือ่
วันที่ 30 เมษายน 2545 ให ดําเนิน การ จัดหา ผู บริจาค
บรจิาค เซลล ตอน กาํเนดิ จาก ไข กระดกู หรอื กระแส โลหติ
ใน กรณ ีที ่ผู บรจิาค ไม ใช ญาต ิของ ผู รบั บรจิาค โดย การ จดั
ตัง้ Unrelated Stem CellDonor Registry Program
ภาย ใต การ ดูแล ของ แพทยสภา12 หอง ปฏิบัติ การ HLA
ฝาย หอง ปฏบิตั ิการ รวม กบั องคการ อนามยั โลก ได เริม่ ทาํ
การ ตรวจ HLA-A และ -Btyping ให กับ ผู บริจาค ที่
สมัคร เขา รวม โครงการ และ เก็บ ขอมูล ของ HLA anti-
gens เขา โปรแกรม คอมพวิเตอร สาํหรบั เปน ขอมลู ใน การ
คดั เลอืก ผู บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ ที ่เหมาะสม กบั
ผูปวย ตอไป

วตัถปุระสงค
เพื่อ ศึกษา การ กระจาย ของ HLA-A และ -B anti-

gens  ใน อาสา สมัคร คน ไทย ที่ สมัคร เขา รวม โครงการ
บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ

วสัด ุและ วธิกีาร
ตวัอยาง เลอืด
เกบ็ ตวัอยาง เลอืด จาก ผู บรจิาค โลหติ ที ่ทัว่ ไป ทัง้ ที ่สมคัร

คน เดียว และ สมัคร ทั้ง ครอบครัว จํานวน  1,652 ราย เขา
รวม โครงการ บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ และ ได เซน็
ยิน ยอม บริจาค ที่ ฝาย ประชาสัมพันธ และ จัดหา ผู บริจาค
โลหิต ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ภาย
หลงั จาก การ บรจิาค โลหติ ตาม ปกต ิได เกบ็ เลอืด ใส ใน หลอด
บรรจ ุน้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ ACD 1 หลอด ปรมิาตร 8.5 มล.

น้ํา ยา
ตั้งแต เมษายน 2545 ถึง มีนาคม 2546 ได ทํา การ

ทดสอบ  HLA-A และ -B antigens ใน ตัวอยาง เลือด
จํานวน 1,652 ตัวอยาง โดย เทคนิค ซี โรโลยี ดวย วิธี
microlymphocytotoxicity test โดย ใช น้าํ ยา 3 บรษิทั
ใน ชวง เวลา ตางกนั ตาม ขอ จาํกดั ของ การ ผลติ และ จดั สง น้าํ
ยา ไดแก HLA-A,-B typing trays ( ภาควชิา เวช ศาสตร
การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล,
บริษัท  One Lambda, Inc., USA และ บริษัท Pel-
Freez, USA) ดงั แสดง ชนดิ แอน ต ิซรีมัใน ตาราง ที่ 1 และ
2, Carbonyl iron (Sigma-Aldrich Co., Germany),
Isoprep (Robbins Scientific, USA), Phosphate
buffer saline (PBS) pH 7.2, McCoy’s medium
(Biochrom AG, Germany), และ สี Stain Fix (One
Lambda, Inc., USA)

วธิกีาร
การ เตรยีม เซลล ลมิโฟซยัท 13
เตมิ carbonyl iron ประมาณ 0.1 กรมั ใส ใน ACD

blood เขยา แบบ inversion ดวย เครื่อง test tube
rotator นาน 20 นาที เมื่อ ครบ เวลา นํา ไป ปน ที่ 2,000
รอบ  ตอ นาที นาน 10 นาที ดดู ชัน้ พลาสมา ทิง้ แลว ดดู ชัน้
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A1
A36
A2

A203
A28
A68
A69
A23
A24

A2403
A25
A26
A34
A66

ตาราง ที่ 1 ความ จาํเพาะ ของ แอน ต ิซรีมัตอ HLA-A ใน typing trays
HLA-A

locus sera
DCH Terasaki

Oriental
Pel-Freez

A11
A11.1
A11.2
A29
A30
A31
A32
A33
A74
A80

DCH = HLA-A,-B typing trays Lot. No. 9543-0301 ภาควชิา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลอืด คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล
Terasaki Oriental =HLA-A,-B typing trays Lot. No. 22-24 บรษิทั One Lambda, Inc., USA
Pel-Freez =HLA-A,-B typing trays Lot. No.152-153 บรษิทั Pel-Freez, USA

HLA-A
locus sera

DCH Terasaki
Oriental

Pel-Freez

buffy coat ใส หลอด ขนาด 15 มล. เจอื จาง ดวย PBS
pH 7.2 อตัรา สวน 1: 5 นาํ เลอืด ที ่เจอื จาง แลว ประมาณ
10 มล. มาoverlayer ลง ใน หลอด ขนาด 15 มล. ที ่มี น้าํ
ยา Isoprep 3 มล. ปน ที่ 2,000 รอบ ตอ นาที นาน 20
นาที  ดดู ชัน้mononuclear cell ใส หลอด ขนาด 15 มล.
ปน ลาง เซลล ดวย PBS pH 7.2 โดย ปน ที่ 1,200 รอบ ตอ
นาที นาน10 นาที จาํนวน 2 ครัง้ ปรบั เซลล ลมิโฟซยัทให
ม ีความ เขมขน 2,000 เซลล/ ไมโคร ลติร ดวย 5% heat
inactivated fetal calf serum (HIFCS) ใน น้ํา ยา
McCoy’s

การ ทดสอบ HLA-A, -B antigen โดย วธิ ีซ ีโรโลยี
นาํ HLA-A, -B typing trays จาก ตู แช แขง็ -70 ํซ

มา ละลาย ที่ อุณหภูมิ หอง แลว นํา เซลล ลิมโฟซัยทที่ ปรับ
ความ เขมขน แลว มา หยด ลง ใน HLA-A,-B typing
trays  โดย ใช single dispensing syringe ขนาด 50
ไมโคร ลติร หยด เซลล หลมุ ละ  1 ไมโคร ลติร incubate
สวน ผสม ของ เซลล และ ซรีมันาน 30 นาที ที ่อณุหภมู ิหอง
หลัง จาก นั้น หยด 5 ไมโคร ลิตร ของ rabbit comple-
ment  ทุก หลุม แลว incubate ตอไป นาน 60 นาที ที่
อณุหภมู ิหอง เมือ่ ครบ เวลา หยด สี Stain fix 10 ไมโคร
ลติร ลง ไป ทกุ หลมุ เพือ่ ยอม เซลล และ หยดุ ปฏกิริยิา

การ อาน ผล
อาน ผล โดย ใช กลอง จลุทรรศน ชนดิ inverted phase

contrast โดย เทียบ ดู จาก เปอรเซ็นต เซลล ตาย ซึ่ง มี
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ลกัษณะ บวม ขนาด ใหญ ตดิ ส ีทบึ ใน ขณะ ที ่เซลล ม ีชวีติ
จะ มี ขนาด เล็ก วาว และ ไม ติด สี การ ให คะแนน ผล การ
ทดสอบ แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 3

การ วเิคราะห ผล การ ทดลอง
ผล HLA-A และ -B antigens ที ่ได นาํ มา คาํนวณ

gene frequencies (GFs) ซึ่ง มี สูตร คือ GF  = 1-(1-f) 1/
โดย f คอื ความ ถี ่ของ HLA antigen

ผล การ ศกึษา
จาก ขอมูล ตั้งแต เมษายน 2545 ถึง มีนาคม 2546 มี

Negative
Doubtful Negative
Weak Positive
Positive
Strong positive
Not Readable

ตาราง ที่ 3 การ ให คะแนน ผล การ ทดสอบ ตาม มาตรฐาน
ของ American Society for Histocompatibility 
and   Immunogenetics  (ASHI) 13

เปอรเซ็นต เซลล ตาย คะแนน การ แปล ผล
0-10
11-20
21-50
51-80
81-100

1
2
4
6
8
0

B51
B52
B53
B7
B8
B44
B45
B13
B14
B62
B63
B75
B76
B77
B38
B39
B67
B57
B58
B18
B49

ตาราง ที่ 2 ความ จาํเพาะ ของ แอน ต ิซรีมัตอ HLA-B ใน typing trays
HLA-B

locus sera
DCH Terasaki

Oriental
Pel-Freez

B21(50)
B54
B55
B56
B27
B35
B37
B60
B61
B48
B46
B47
B41
B42
B59
B71
B72
B73
B78
B81
B82

DCH = HLA-A,-B typing trays Lot. No. 9543-0301 ภาควชิา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลอืด คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล
Terasaki Oriental =HLA-A,-B typing trays Lot. No. 22-24 บรษิทั One Lambda, Inc., USA
Pel-Freez =HLA-A,-B typing trays Lot. No.152-153 บรษิทั Pel-Freez, USA

HLA-B
locus sera

DCH Terasaki
Oriental

Pel-Freez

2
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่14 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2547

อาสา สมัคร เขา รวม โครงการ บริจาค เซลล ตน กําเนิด เม็ด
โลหติ จาํนวน 1,652 ราย พบ วา ตรวจ พบ แอนตเิจน ของ
HLA-A 26 ชนดิ และ HLA-B 43 ชนดิ โดย แอนตเิจน
ที่ พบ บอย ใน กลุม ที่ ทํา การ ศึกษา ไดแก HLA-A2
(27.57%),   -A11 (26.66%), -A24 (17.37%) และ -A33
(14.41%) และ HLA-B46 (12.22%), -B60 (10.74%)
และ  -B13 (8.13%) ตาม ลาํดบั แอนตเิจน ที ่พบ นอย ไดแก
HLA-A23 (0.09%), -A25 (0.03%) และ -A80
(0.03%)  สาํหรบั แอนตเิจน ของ HLA-B ที ่พบ นอย ไดแก
HLA-B45 (0.06%), -B47 (0.06%), -B41 (0.03%)
และ -B49 (0.03%) ตาม ลาํดบั ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 4

เมือ่ ศกึษา กลุม แอนตเิจน ที ่พบ ได นอย ใน คน ไทย โดย
ด ูจาก น้าํ ยา แอน ต ิซรีมัที ่บรรจ ุใน HLA-A,-B typing tray
ของ แต ละ บรษิทั สาํหรบั HLA-A นัน้ พบ วา HLA-A23
ที ่ตรวจ พบ 3 ราย นัน้ สามารถ ตรวจ แยก ชนดิ ได โดย ใช น้าํ
ยา ทั้ง 3 บริษัท HLA-A25 ตรวจ พบ 1 ราย โดย น้ํา ยา
บรษิทั One Lambda, Inc., USA ซึง่ แอนตเิจน A25
สามารถ ตรวจ แยก ชนิด ได โดย ใช น้ํา ยา ทั้ง 3 บริษัท เชน
เดียว กัน และ HLA-A80 ตรวจ พบ 1 ราย โดย น้ํา ยา
บรษิทั Pel-Freez, USA ซึง่ แอนตเิจน นี ้ไม สามารถ ตรวจ
แยก ชนดิ ได โดย ใช น้าํ ยา อกี 2 บรษิทั ดงั แสดง ใน ตาราง
ที่1

สําหรับ HLA-B แอนติเจน ที่ พบ ได นอย ใน คน ไทย
ไดแก HLA-B45, -B47, -B49 และ -B67 สามารถ ตรวจ
แยก ชนิด ได โดย ใช น้ํา ยา ทั้ง 3 บริษัท แต HLA-B41 ที่
ตรวจ พบ 1 ราย โดย น้าํ ยาบ รษิทั Pel-Freez, USA นัน้
ไม สามารถ ตรวจ แยก ชนดิ ได โดย ใช น้าํ ยา อกี 2 บรษิทั ดงั
แสดง ใน ตาราง ที่ 2 ทั้ง นี้ เนื่อง จาก น้ํา ยา ของ ภาควิชา เวช
ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล และ บรษิทั One Lambda, Inc., USA ม ีความ
จําเพาะ กับ แอนติเจน ที่ พบ บอย ใน คน ไทย และ คน
เอเชียเทานั้น

วิจารณ
หอง ปฏิบัติ การHLA ฝาย หอง ปฏิบัติ การ รวม กับ

องคการ อนามัย โลก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กา
ชาด ไทย ได เริม่ ทาํ การ ตรวจ HLA-A และ -B typing
ให กบั ผู บรจิาค โลหติ ที ่สมคัร เขา รวม โครงการ บรจิาค เซลล
ตน กําเนิด จาก ไข กระดูก หรือ กระแส โลหิต ใน กรณี ที่ ผู
บริจาค โลหิต ไม ใช ญาติ ของ ผูปวย และ เก็บ ขอมูล ของ
HLA  antigens เขา โปรแกรม คอมพิวเตอร เพื่อ เปน
ขอมลู ใน การ คดั เลอืก ผู บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ
ที่ เหมาะสม กับ ผูปวย ตั้งแต เมษายน 2545 โดย มี อาสา
สมคัร บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ เขา รวม โครงการ จน
ถึง มีนาคม 2546 จํานวน 1,652 ราย

เมือ่ ศกึษา GFs ของ HLA antigens พบ วา HLA-
A ที ่พบ ได บอย คอื -A2, -A24, -A11 และ -A33 สวน
ใน HLA-B ไดแก -B46, -B60 และ -B13 สําหรับ ใน
ประชากร คน ไทย กลุม HLA-A2 พบ ความ ถี ่สงู ใน กลุม คน
ไทย ภาค เหนอื (NT) 14 ใน ขณะ ที่ HLA-A33 จะ พบ ความ
ถี ่สงู ใน กลุม คน ไทย ภาค กลาง (PDT) มาก กวา กลุม คน ไทย
ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื (NE Thais) 15, 16 HLA-B22
พบ ความ ถี่ สูง ใน กลุม NE Thais และ HLA-B46 พบ
ความ ถี ่สงู ใน กลุม NT แต ไม พบ ใน กลุม คน ไทย มสุลมิ ที่
ได มี รายงาน ไว 17 ความ แตก ตางกัน ของ GFs ของ
แอนติเจน  ชนิด A และ B อาจ เกิด จาก ความ แตก ตาง
ของ น้าํ ยา แอน ต ิซรีมัที ่ใช ใน การ ทดสอบ แต ละ ครัง้ ลกัษณะ
และ ภมูลิาํเนา ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา และ ความ แตก ตาง
ของ วิธีการ ทดสอบ ทําให การ เรียก ชื่อ ของ แอนติเจน ไม
เหมือน กัน แต อยู ใน กลุม เดียว กัน18 ไดแก B62, B63,
B75, B76, B77 เปน split antigens ของ B15 สาํหรบั
ใน กลุม NE Thais แอนตเิจน ของ B15 เมือ่ ทาํ การ ศกึษา
เพิม่ เตมิ ดวย DNA typing สามารถ จาํแนก เปน HLA-
B75 (8.9%) และ HLA-B62 (4.08%)19

สําหรับ แอนติเจน ของ A2 และ A11 นั้น เฉพาะ น้ํา
ยา HLA typing tray ที่ ผลิต ใน ประเทศ ไทย เทานั้น ที่
สามารถ แยก split antigens ของ A203 จาก A2;
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A1
A2

A203
A3
A9
A23
A24

A2403
A10
A25
A26
A34
A66
A11

A11.1
A11.2
A19
A29
A30
A31
A32
A33
A74
A80
A28
ABL

ตาราง ที่ 4 HLA-A, B gene frequencies ใน อาสา สมคัร บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ 1,652 ราย
HLA-A GFs (%) HLA-B GFs (%) HLA-B GFs (%)

B5
B51
B52
B7
B8
B12
B44
B45
B13
B14
B15
B62
B63
B75
B76
B77
B70
B16
B38
B39
B17
B57

ABL= HLA-A Unknown specificities, BBL= HLA-B Unknown specificities

B58
B18
B21
B49
B50
B22
B54
B55
B56
B27
B35
B37
B40
B60
B61
B41
B46
B47
B48
B53
B67
ABL

2.57
25.09
2.48
1.43
0.06
0.09
16.89
0.48
0.03
0.03
2.04
0.85
0.03
12.04
13.01
1.61
0.24
0.42
1.74
1.24
0.42
14.41
0.12
0.03
1.21
9.1

0.15
4.37
2.58
2.67
0.51
0.03
4.78
0.06
8.13
0.12
0.73
5.17
0.24
7.24
0.33
0.21
0.06
0.09
3.52
2.39
0.51
1.65

7.34
3.77
0.12
0.03
0.09
0.15
1.9
1.8
1.09
3.05
4.72
0.63
0.12
10.74
2.45
0.03
12.22
0.06
1.00
0.09
0.15
5.94
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A2403 จาก A24 และ A11.1, A11.2 จาก A11 ได
รวม ทั้ง สามารถ แยก B60, B61 จาก B40 และ B62,
B63, B75, B76, B77 จาก B15 ได แต แอนติเจน ที่ หา
ยาก เชน A68, A69, B71, B72, B81, B82, B42 และ
B78 ไม สามารถ ตรวจ แยก ชนดิ ได ดวย เทคนคิ ซ ีโรโลย ีโดย
ใช น้าํ ยา จาก บรษิทั เดยีว เทานัน้

เนื่อง จาก การ ศึกษา ครั้ง นี้ เปน การ ศึกษา ใน กลุม ผู
บรจิาค โลหติ ประจาํ ซึง่ ไม ได ทาํ การ คดั แยก ภมูลิาํเนา จาก
ประวตั ิครอบครวั และ จาํนวน หนึง่ มา จาก ครอบครวั เดยีว
กัน และ อาจ มี เชื้อ ชาติ อื่น ปะ ปน อยู การ ตรวจ แอนติเจน
ของ HLA โดย ใช HLA-A,-B typing tray ชนิด ที่
จําเพาะ กับ คน ไทย หรือ คน เอเชียเทานั้น อาจ ไม สามารถ
จําแนก ชนิด ของ HLA ที่ พบ นอย ได เพราะ ไม มี แอน ติ
ซีรั่มที่ ครอบ คลุม เพียง พอ เชน HLA-A80 และ HLA-
B41 นอก จาก นี ้การ ตรวจ HLA-A และ -B antigens
ดวย เทคนิค ซี โรโลยี  ยงั ม ีขอ จาํกดั ใน กรณ ีของ A blank
และ B blank คอื สรปุ ไม ได วา เปน homozygous หรอื
heterozygous การ นาํ เทคนคิ DNA typing มา ชวย ใน
การ สรปุ และ ยนืยนั ผล ทาํให ผล การ ตรวจ ม ีความ แมนยาํ
ขึน้17, 19 เนือ่ง จาก ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา GFs ใน ครัง้ นี้
ม ีจาํนวน มาก กวา ใน การ ศกึษา ที ่ผาน มา ทาํให สามารถ ตรวจ
พบ แอนตเิจน ของ HLA ที ่พบ ได นอย ใน คน ไทย และ คน
เอเชยี 9- 11 เชน A23, A25, A80 และ B45, B47, B49,
B41 และ B67

จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้สรปุ ได วา ใน ประเทศ ไทย การ ที ่จะ
เพิม่ โอกาส ให แก ผูปวย ที ่รอ รบั การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ
เมด็ โลหติ จาํเปน ที ่จะ ตอง รณ รงค หา ผู บรจิาค ที ่เหมาะสม
ให ม ีจาํนวน มาก ขึน้ โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน กรณ ีที ่ผูปวย มี
HLA antigens ชนดิ ที ่หา ยาก
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Distribution of HLA-A and -B antigens in the National Stem
Cell Donor Registry Program

Sirilak Phiancharoen, Pawinee Kupatawintu, Oytip Nathalang*,
Pornthip Rattajak, Araya Tatawatorn and Rachanee O-Charoen
National Blood Centre, Thai Red Cross Society   *Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok,
Thailand

Abstract :  In April 2002, the National Blood Centre, Thai Red Cross Society under control of the
Medical  Council Association established the Thai National Stem Cell Donor Registry Program, to
facilitate  the recruitment of unrelated stem cell donors into the donor’s pool and search for a suitable
donor  for patients who lack the HLA identical sibling.   From April 2002 to March 2003, 1,652 blood
samples  were collected from unrelated stem cell volunteer donors at the National Blood Centre, Thai
Red  Cross Society.   HLA-A and -B antigens were typed by standard microlymphocytotoxicity test.
This  study found 26 HLA-A and 43 HLA-B antigens. HLA-A2 (27.57%), HLA-A11 (26.66%), HLA-A24
(17.37%), HLA-A33 (14.41%) and HLA-B46 (12.22%), HLA-B60 (10.74%), HLA-B13 (8.13%) were the
most  common.  The less common gene frequencies were HLA-A23 (0.09%), HLA-A25 (0.03%), HLA-
A80  (0.03%) and HLA-B45 (0.06%), HLA-B47 (0.06 %), HLA-B41 (0.03%) and HLA-B49 (0.03%). HLA-
B42  and -B78 were not found.   When comparing these frequencies with different Thai groups, HLA-
A2,  -A24, -A11, -A33 and -B46, -B60 and -B13 were found to be relatively common.  Although there
were  some differences among HLA frequencies, this may be due to the fact that the family members
of  some subjects were included in this study, while the subjects in other ethnic group studies were
random  and unrelated, in addition to the different antisera used for testing and different population
studies.   Furthermore, the increase of stem cell volunteer donors provides a wide opportunity for stem
cell transplantation for patients with rare HLA antigens.
Key Words : Human leukocyte antigen Unrelated stem cell donors
Thai   J   Hematol   Transf   Med  2004;14:171-9.
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