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นิพนธตนฉบับ

การตรวจโมเลกุลของ MNS Hybrids (GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun 
และ GP.HF) ในผูบริจาคโลหิตคนไทยภาคกลางและภาคเหนือ

ฌลณต  เกษตร1   ศิริพร  ณ ถลาง2   นิภาพรรณ  ลี้ตระกูล3 และ ออยทิพย  ณ ถลาง4

1ภาควิชาเทคนิคการแพทย คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   2ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย   3งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   4บัณฑิตศึกษา คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทคัดยอ  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจคัดกรองโมเลกุล MNS hybrids (GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ GP.HF) 

ในผูบริจาคโลหิตภาคกลางและภาคเหนือดวยวิธี PCR-SSP  วัสดุและวิธีการ  ตัวอยางดีเอ็นเอของผูบริจาคโลหิตจำ�นวน 808 ราย 

ซึ่งไดจากผูบริจาคโลหิตศูนยของบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย จำ�นวน 508 ราย และจากธนาคารเลือด คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จำ�นวน 300 ราย ตัวอยางดีเอ็นเอทุกรายนำ�มาทำ�การตรวจคัดกรอง GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ 

GP.HF ดวยวิธี PCR-SSP  ผลการศึกษา  ผลการตรวจคัดกรอง GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ GP.HF ในผูบริจาค

โลหิตภาคกลางและภาคเหนือ พบไดรอยละ 7.48 และ 23.0 ตามลำ�ดับ จากขอมูลดังกลาวพบวา ผูบริจาคโลหิตภาคเหนือพบความชุก

สูงกวาผูบริจาคโลหิตภาคกลางอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)  สรุป  การศึกษานี้ยืนยันไดวาในประชากรไทยมีความชุกของ 

MNS hybrids สูงคลายคลึงกับที่เคยมีรายงานไว อีกทั้งวิธี PCR-SSP สามารถประยุกตใชในการตรวจยืนยันผลกรณีผูปวยไดรับ

โลหิตบอยครั้งที่สรางแอนติบอดีตอหมูโลหิตหลายชนิดและมีผลบวกของ direct antiglobulin test ซึ่งไมสามารถตรวจแอนติเจน

ของหมูโลหิตดวยวิธีทางซีโรโลยีได

Keywords :	 l MNS hybrids  l PCR-SSP  l Central  and Northern Thai blood donors

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต 2558;25:101-6.

บทนำ�

หมูโลหิตระบบ MNS เปนหมูโลหิตระบบหนึ่งที่มีความสำ�คัญ

ทางคลินิกรองลงมาจากหมูโลหิตระบบ ABO และระบบ Rh เนื่อง

จากผูปวยที่ไดรับโลหิตที่มีแอนติเจนของหมูโลหิตระบบ MNS ตรง

กับแอนติบอดีที่ผูปวยสรางขึ้น สวนใหญทำ�ใหเกิดปญหา delayed 

hemolytic transfusion reaction (HTR) ได ผูปวยมักมีอาการ

ซีดหรือเหลืองหลังจากการไดรับโลหิตดังกลาว นอกจากนี้แอนติบอดี

ของหมูโลหิตระบบ MNS ชนิด IgG ที่พบในซีรัมของมารดา 

สามารถทำ�ใหเกิดปญหา hemolytic disease of the fetus and 

newborn (HDFN) ได แตพบไดนอยกวาสาเหตุที่เกิดจากหมูโลหิต

ระบบ Rh และ ABO เพราะแอนติบอดีของหมูโลหิตระบบนี้สวน

ใหญเปนชนิด IgM1-7

แอนติเจนของหมูโลหิตระบบ MNS ประกอบดวยแอนติเจน M, 

N, S และ s ซึ่งมีความหลากหลายมาก (high polymorphism) 

และสามารถตรวจพบแอนติเจนไดตั้งแตแรกเกิด โดยการทดสอบ

เม็ดโลหิตแดงกับแอนติซีรัมที่จำ�เพาะคือ anti-M, anti-N, anti-S 

และ anti-s  นอกจากนี้แอนติเจนของหมูโลหิตระบบ MNS ยัง

ประกอบดวย low incidence antigens ที่อยูบน glycophorin 

A (GPA) หรือ glycophorin B (GPB) หรือ hybrid proteins ที่

เกิดจากการ การเปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนหรือการเกิดยีนลูกผสม

ระหวางโมเลกุล GPA และ GPB ซึ่งยีนของ glycophorin คูเหมือน 

อยูบนแขนขางยาวของโครโมโซมคูที่ 4 แอนติเจนกลุมนี้เดิมเรียก

วา Miltenberger subsystem (Mi.) โดยพบวา เม็ดโลหิตแดงที่

ทำ�ปฏิกิริยากับซีรัมที่มี anti-Mia สามารถจำ�แนกตามผลการเกิด

ปฏิกิริยาการจับกลุมของเม็ดโลหิตแดงกับแอนติบอดีที่ทดสอบ

เปน 4 กลุมยอย คือ Verweyst (Vw), Miltenberger (Mia), 

Murrell (Mur) และ Hill (Hil) แตมีแอนติเจนบางชนิดเชน GP.Hil 

(Mi.V) ซึ่งไมทำ�ปฏิกิริยากับ anti-Mia แตทำ�ปฏิกิริยากับ anti-Hil 

เทานั้น อยางไรก็ตามเนื่องจากแอนติเจนของหมูโลหิตนี้มีความ 

ซับซอนมากขึ้น International Society of Blood Transfusion 

(ISBT) ไดกำ�หนดแอนติเจนของ Miltenberger เปน 11 หมูยอย 

โดยอาศัยการเกิดปฏิกิริยากับแอนติบอดีที่จำ�เพาะและกำ�หนด 

ไดรับตนฉบับ 31 ตุลาคม 2557 รับลงตีพิมพ 3 เมษายน 2558
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ใหใชสัญลักษณ “GP” สำ�หรับไกลโคโปรตีนและ GYP สำ�หรับชื่อ

ยีน รายละเอียดดังแสดงใน Table 18

จากรายงานการตรวจชนิดแอนติบอดีของหมูโลหิตในซีรัมของ

ผูปวยที่ขอโลหิตและสวนประกอบของโลหิต และผูบริจาคโลหิตจะ

ตรวจพบ anti-Mia ไดบอยทั้งคนไทยและคนเอเชียมากกวาคน

ผิวขาว10 โดยที่แอนติเจน Mi. III (GP. Mur) พบไดประมาณ 

รอยละ 9.70, 7.30 และ 6.28 ในคนไทย คนไตหวัน และคนจีน

ฮองกงตามลำ�ดับ7,11,12 อีกทั้งมีรายงานผูปวยที่เกิดปญหา HTR, 

HDFN และ hydrops fetalis ที่มีสาเหตุจากแอนติบอดีชนิดนี้1-6  

ดังนั้นจึงจำ�เปนตองมีการคัดเลือกเซลลที่มีแอนติเจน Mia มาใชเปน 

screening cells สำ�หรับการตรวจหาแอนติบอดีชนิดดังกลาวใน

คนไทยและคนเอเชีย เพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวย ปญหา 

สำ�คัญที่พบในงานตรวจทางธนาคารเลือดคือ anti-Mia ไมมี 

จำ�หนายโดยบริษัททั้งในประเทศและตางประเทศ ทำ�ใหตองคัดเลือก

จากซีรัมของผูบริจาคโลหิตที่มีความแรง (titer) ของแอนติบอดี

ที่เหมาะสมมาใชทดสอบกับเซลลเม็ดโลหิตแดงท่ีตองการทราบ

ชนิดและขอจำ�กัดอีกขอหนึ่งคือ แอนติซีรัมตองใชทดสอบกับเม็ด

โลหิตแดงที่มีหมูโลหิต ABO ตรงกันเทานั้น นอกจากนี้ในการแยก

หมูยอยแตละ subclass จำ�เปนตองทดสอบกับแอนติซีรัมที่จำ�เพาะ

มากกวา 1 ชนิด ทำ�ใหเปนขอจำ�กัดของการตรวจดวยวิธีซีโรโลยี

ถึงแมจะมีรายงานการศึกษาที่ตรวจชนิดของ MNS hybrid 

molecules ดวยวิธีการตรวจระดับโมเลกุลเชน Immuno blotting, 

PCR-restriction fragment polymorphism (PCR-RFLP) และ 

PCR-sequence specific primers (PCR-SSP)13-15 แตยังไมมี

การประยุกตใชในการตรวจประจำ� เนื่องจากตองอาศัยบุคลากรที่

มีประสบการณและตองมีการควบคุมคุณภาพดวยตัวอยางที่ทราบ 

ชนิดของโมเลกุล MNS hybrid จากรายงานการศึกษา MNS 
hybrid molecules ดวยวิธี PCR-SSP โดยพูนทรัพย ผลาขจรสุข
และคณะ15 ซึ่งไดออกแบบ primers 2 ชุด เพื่อแยกกลุมตัวอยาง 
ที่ใหผลการตรวจทางซีโรโลยีเปน Mia positive ออกจาก Mia 
negative ได ซึ่งกลุม Mia positive เหลานั้น คือ ตรวจ MNS 
hybrids ของ GYP*(B-A-B):  GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ 
GP.HF ซึ่งพบบอยในคนไทยและตรวจโมเลกุล GYP*(A-B-A): 
GP.Vw และ GP.Hut โดยศึกษาตัวอยางโลหิตของผูบริจาคโลหิต
ภาคกลางจำ�นวน 598 ราย พบวา ตัวอยางโลหิตที่ใหผลบวกกับ 
anti- Mia จำ�นวน 94 รายใหผลบวกตรงกับการตรวจดีเอ็นเอดวย
วิธี PCR-SSP ที่ใช primers คูที่จำ�เพาะกับ GP.Hut, GP.Mur, 
GP.Hop, GP.Bun และ GP.HF เทานั้น โดยที่ตัวอยางโลหิตที่
ใหผลลบกับ anti- Mia จำ�นวน 504 รายก็ใหผลลบกับวิธี PCR-
SSP เชนกัน เนื่องจากยังไมมีรายงานการตรวจ MNS hybrids 
ในคนไทยภาคเหนือ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 
เปรียบเทียบผลการตรวจ MNS hybrids ที่พบบอยในผูบริจาค
โลหิตภาคกลางกับผูบริจาคโลหิตภาคเหนือ 

วิธีการศึกษา

ประชากรที่ทำ�การศึกษา

ตัวอยางดีเอ็นเอของผูบริจาคโลหิตคนไทย ศูนยบริการโลหิต
แหงชาติ สภากาชาดไทย จำ�นวน 508 ราย และตัวอยางดีเอ็นเอ 
ของผูบริจาคโลหิต งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จำ�นวน 300 ราย ตัวอยางดีเอ็นเอเก็บที่อุณหภูมิ -20oC 
จนกวาจะถูกนำ�ไปทดสอบ งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติดานจริยธรรม
การวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตรหนังสือรับรองเลขที่ 041/2555

Table 1  GP classification and associated antigens of the Miltenberger subsystem8

Terminology Reaction of RBCs with antiserum to the following antigens

Mi. GP. Mia Vw Hut Mur MUT Hil TSEN MINY Hop Nob DANE

Mi.I GP.Vw + + 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mi.II GP.Hut + 0 + 0 + 0 0 0 0 0 0

Mi.III GP.Mur + 0 0 + + + 0 + 0 0 0

Mi.IV GP.Hop + 0 0 + + 0 + + + 0 0

Mi.V GP.Hil 0 0 0 0 0 + 0 + 0 0 0

Mi.VI GP.Bun + 0 0 + + + 0 + + 0 0

Mi.VII GP.Nob 0 0 0 0 0 0 0 0 0 + 0

Mi.VIII GP.Joh 0 0 0 0 0 0 0 0 + + 0

Mi.IX GP.Dane 0 0 0 + 0 0 0 0 0 0 +

Mi.X GP.HF + 0 0 0 + + 0 + 0 0 0

Mi.XI GP.JL 0 0 0 0 0 0 + + 0 0 0
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ตัวอยางควบคุมคุณภาพที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนตัวอยางดี

เอ็นเอของผูบริจาคโลหิตหมู O ที่ไดทำ�การทดสอบเม็ดโลหิตแดง

กับ human polyspecific anti-Mia (anti-Hut/Mur/Hop/Bun) 

ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ดวยวิธีทางซีโร- 

โลยีประกอบดวย กลุมที่ใหผลบวกจำ�นวน 3 ราย และกลุมที่ใหผล

ลบจำ�นวน 3 ราย

วิธีการทดสอบ

PCR-SSP for MNS hybrids 

นำ�ตัวอยางดีเอ็นเอมาเพิ่มปริมาณ โดยใช primers 2 คูตามที่

มีรายงานไว14 ประกอบดวย primers คูที่จำ�เพาะกับยีนของ MNS 

hybrids (GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ GP.HF) 

คือ 5’-CCCTTTCTCAACTTCTCTTATATGCAGATAA-3’ 

(forward) กับ 5’-GAGCAACTATTTAAAA-CTAAGAA 

CATACCGG-3’ (reverse) โดยมี primers คูที่จำ�เพาะกับยีน

ของ human growth hormone (HGH) เปน internal control 

คือ 5’-TGCCTTCCCAACCATTCCCTTA-3’ (forward) กับ 

5’-CCACTCACGGATTTCTGTTGTGTTTC-3’ (reverse) โดย

เตรียม PCR reaction ปริมาตร 12 µL ตอ 1 ราย ดังนี้ ดีเอ็นเอ 

(50 ng/µL) ปริมาตร 2 µL, primers คูที่จำ�เพาะตอยีน MNS 

hybrids  ความเขมขน 10 nM (forward และ reverse) อยาง

ละ 1 µL, primers คูที่จำ�เพาะตอ HGH ความเขมขน 10 nM 

(forward และ reverse) อยางละ 1 µL, DreamTaq Green 2X 

PCR  Master Mix (Thermo Fisher Scientific Inc., Glen 

Burnie, MD, USA) ปริมาตร 6 µL จากนั้นนำ�มาเพิ่มปริมาณใน

เครื่อง thermal cycler (G-STRORM GS1, Gene technologies 

Ltd., Sommerset, USA) ซึ่งควบคุมอุณหภูมิและตั้งคาดังนี้คือ 

denaturation ที่ 95oC เปนเวลา 15 นาที  จากนั้นเขาสูขบวนการ

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม โดยขั้นแรกคือ denaturation ที่ 94oC 

เปนเวลา 40 วินาที ขั้นตอนที่สองคือ annealing ที่ 60oC เปน

เวลา 40 วินาที ขั้นตอนที่สามคือ extension ที่ 72oC เปนเวลา 

1 นาที โดยทำ�ซ้ำ�ทั้งสามขั้นตอนจำ�นวน 35 รอบ และขั้นตอน

สุดทาย คือ final extension ที่ 72oC เปนเวลา 10 นาที นำ� 

PCR products ที่ไดนำ�มาแยกขนาดบน 2% agarose gel ที่มี 

ethidium bromide เปนสียอมดีเอ็นเอ โดยใช 1X TBE buffer 

และใชไฟฟาเปนตัวขับเคลื่อนที่ 100 โวลต เปนเวลา 40 นาที ซึ่ง 

PCR products ที่มีความจำ�เพาะตอยีนของ MNS hybrids มี

ขนาด 148 bp (GP.Mur, GP.Hop และ GP.Bun) และ 151 bp 

(GP.Hut และ GP.HF) สำ�หรับ PCR products ที่มีความจำ�เพาะ

ตอยีน HGH มีขนาด 434 bp

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

รายงานการตรวจพบโมเลกุล MNS hybrids (GP.Hut, GP. 

Mur, GP.Hop, GP.Bun และ GP.HF) ในแตละกลุมประชากร 

เปนรอยละ และเปรียบเทียบความสัมพันธของการตรวจพบใน 

กลุมประชากรโดยใช chi-square test และคา p-value นอยกวา 

0.05 ถือวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

จากการตรวจ MNS hybrids (GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, 

GP.Bun และ GP.HF) โดยวิธี PCR-SSP ในตัวอยางดีเอ็นเอ

ของผูบริจาคโลหิตภาคกลางจำ�นวน 508 รายและผูบริจาคโลหิต

ภาคเหนือจำ�นวน 300 ราย พบวา ตัวอยางดีเอ็นเอของผูบริจาค

โลหิตภาคกลางตรวจพบ MNS hybrids ดังกลาวจำ�นวน 38 ราย 

(7.48%)  ขณะที่ตัวอยางดีเอ็นเอของผูบริจาคโลหิตภาคเหนือตรวจ

พบ MNS hybrids จำ�นวน 69 ราย (23.0%) ดังแสดงใน Table 2 

นอกจากนี้ในการตรวจ PCR-SSP ไดทำ�การทดสอบตัวอยาง

ควบคุมคุณภาพที่ใหผลบวกกับ MNS hybrids กลุมที่พบบอย

คือ GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ GP.HF และ

ตัวอยางควบคุมคุณภาพที่ใหผลลบกับ MNS hybrids ดังกลาว

ควบคูไปดวยและไดผลการตรวจสอดคลองกันทุกครั้ง

จากการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธของการตรวจพบ 

MNS hybrids (GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ 

GP.HF) ในกลุมประชากรผูบริจาคโลหิตภาคกลางและภาคเหนือ 

โดยใช chi-square test พบวา กลุมผูบริจาคโลหิตภาคเหนือ

ตรวจพบ MNS hybrids มากกวากลุมผูบริจาคโลหิตภาคกลาง

อยางมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001)

Table 2  Prevalence of common MNS hybrid molecules in central and northern Thai blood donors

MNS hyhrids
Central Thais 

N (%)

Northern Thais 

N (%)
Total

Positive 38 (7.48)* 69 (23.0)* 107

Negative 470 (92.52) 231 (77.0) 701

Total 508 300 808

* p < 0.001
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วิจารณ

การใหโลหิตและสวนประกอบโลหิตนั้น หากผูปวยไดรับโลหิต

ผิดหมู ABO อาจทำ�ใหเกิดอันตรายรุนแรงจนผูปวยเสียชีวิตได 

นอกจากนี้หมูโลหิตระบบอื่นสามารถเปนสาเหตุของ HTR และ 

HDFN ไดเชนเดียวกัน ตัวอยางเชน Rh, MNS, Kidd, Kell, 

Duffy และ Diego เปนตน การตรวจแอนติเจนและแอนติบอดี

ของหมูโลหิตระบบตางๆ นั้นพบวา มีอุบัติการณที่แตกตางกัน 

ทั้งในเชื้อชาติเดียวกันหรือเชื้อชาติแตกตางกัน16   อีกทั้งการศึกษา

เกี่ยวกับระบบหมูโลหิตทั้งในผูบริจาคโลหิตและผูปวย สามารถนำ�

มาประยุกตใชในการพิจารณาจัดหาและการคัดเลือกโลหิตและสวน

ประกอบโลหิตที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหผูปวย

จากการศึกษา MNS hybrids ของหมูโลหิต Miltenberger 

subsystem นั้น พบวา มี  glycophorin hybrid genes 3 แบบ คือ 

GYP*(A-B), GYP*(A-B-A) และ GYP*(B-A-B) ซึ่ง GYP*(A-B) 

ประกอบดวย  GP.Hil และ GP.JL สวน GYP*(A-B-A) ประกอบ 

ดวย  GP.Vw, GP.Hut, GP.Nob, GP.Joh และ GP.Dane 

และ GYP*(B-A-B) ประกอบดวย GP.Mur, GP.Hop, Gp.Bun 

และ GP.HF14  อุบัติการณของ glycophorin variant proteins 

ที่พบในแตละกลุมประชากรมีความแตกตางกัน เชน GP.Vw 

พบไดรอยละ 0.057 ในคนผิวขาวและรอยละ 1.43 ใน Southern 

Switzerland17,18, GP.Hut พบไดรอยละ 0.04 ในคนไทยและ 

GP.Mur พบไดรอยละ 5-10 ในคนเอเชีย5,11,12  นอกจากนี้มี 

รายงานผูปวยคนไทยและคนเอเชียที่มีปญหาการเกิด HTR และ 

HDFN ซึ่งมีสาเหตุจาก anti-Mia ที่มีความจำ�เพาะกับ GP.Mur1-7 

ดังนั้นจึงควรมีการตรวจคัดเลือกเซลลชนิดที่มีแอนติเจน GP.Mur 

ในผูบริจาคโลหิตมาใชเปน screening cells สำ�หรับการตรวจชนิด

ของแอนติบอดี

การศึกษานี้ไดตรวจหา MNS hybrids ดวยวิธี PCR-SSP ใน

ตัวอยางดีเอ็นเอของผูบริจาคโลหิตภาคกลาง (7.48%) ซึ่งพบใกลเคียง

กับที่เคยมีรายงานในคนไทย (9.03%) โดย Palacajornsuk, et al15 

สำ�หรับในผูบริจาคโลหิตภาคเหนือตรวจพบได (23.0%) ซึ่งสูงกวา 

ผูบริจาคโลหิตภาคกลางอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แตมีผลใกลเคียง

กับรายงานการศึกษาในกลุมนักศึกษาเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย

เชียงใหมที่มีภูมิลำ�เนาอยูในเขตจังหวัดของภาคเหนือ (20.4%)19 ซึ่ง

ความชุกของการตรวจพบ MNS hybrids ที่สูงในกลุมประชากร

ภาคเหนือนั้น อาจสงผลใหผูปวยที่ไดรับโลหิตและสวนประกอบของ

โลหิตมีความเสี่ยงตอการสรางแอนติบอดีตอ MNS hybrids ได 

บอยกวากลุมประชากรภาคกลาง ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมการ 

ตรวจคัดกรองผูบริจาคโลหิตที่ไมมีแอนติเจนดังกลาว สำ�หรับ

ผูปวยที่ตรวจพบแอนติบอดีเพื่อลดปญหา HTR และลดระยะ

เวลาของผูปฏิบัติงานในการตรวจกอนการใหโลหิต อยางไรก็ตาม 

จากการศึกษาทางมานุษยวิทยาของความถี่ยีนหมูโลหิตระบบ Kidd 

พบวาในผูบริจาคโลหิตภาคกลางและผูบริจาคโลหิตภาคเหนือ

พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ20 ดังนั้น

จึงควรมีการศึกษาเร่ืองของความถี่ของยีนหมูโลหิตระบบอื่น 

เพิ่มเติมเพื่อที่จะใชเปนขอมูลในการทำ�นายความเสี่ยงของการเกิด 

alloimmunization และเพิ่มความปลอดภัยในการใหโลหิตและ

สวนประกอบโลหิตแกผูปวยตอไป

สรุป

การศึกษานี้ไดใชวิธี PCR-SSP ในการตรวจ MNS hybrids 

(GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun และ GP.HF) ในตัวอยาง 

ดีเอ็นเอของผูบริจาคโลหิตภาคกลางและภาคเหนือ พบวามีอุบัติ- 

การณที่แตกตางกัน วิธี PCR-SSP สามารถนำ�มาประยุกตใชใน

การตรวจกลุมประชากรตางๆ รวมทั้งใชในการตรวจยืนยันผลกรณี

ผูปวยไดรับโลหิตบอยคร้ังท่ีสรางแอนติบอดีตอหมูโลหิตหลาย 

ชนิดและมีผลบวกของ direct antiglobulin test ไมสามารถ

ตรวจแอนติเจนของหมูโลหิตดวยวิธีทางซีโรโลยีได 
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Detection of MNS Hybrid Molecules (GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun 
and GP.HF) in Central and Northern Thai Blood Donors
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1Department of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University;   2National Blood Centre, Thai Red Cross Society;
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Allied Health Sciences, Thammasat University

Objective:  To screen for MNS hybrids molecules (GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun and GP.HF) in central and 

northern Thai blood donors using a polymerase chain reaction with sequence-specific primer (PCR-SSP).  Methods:  

Eight hundred and eight DNA samples obtained from 508 central Thai blood donors of the National Blood Centre, 

Thai Red Cross Society and 300 northern Thai donors of the Blood Bank Section, Faculty of Medicine, Chiang 

Mai University were included in this study.  All DNA samples were tested for GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun 

and GP.HF by the PCR-SSP technique.  Results:  The results revealed that the prevalence of GP.Hut, GP.Mur, 

GP.Hop, GP.Bun and GP.HF in central Thai blood donors was 7.48%; whereas, it was 23.0% in northern Thai 

blood donors.  The detection of GP.Hut, GP.Mur, GP.Hop, GP.Bun and GP.HF in northern Thai blood donors was 

significantly different from central Thai blood donors (p < 0.001).  Discussion and Conclusion:  This study confirms 

the high prevalence of these MNS hybrids in Thai populations, similar to previous studies.  Furthermore, PCR-

SSP can be applied for confirmation when antigen typing by serological test could not be performed especially 

in multi-transfused patients with multiple antibodies and positive antiglobulin test.
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