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บทนำ�: ชุดตรวจกรองหาแอนติบอดี (antibody screening) และ

ชุดตรวจหาแอนติบอดีที่จำ�เพาะ (identification panels) โดย

ทั่วไปมีขอจำ�กัดเนื่องมาจากรูปแบบของแอนติเจนตามธรรมชาติ 

(natural antigenic phenotypes) ที่ปรากฏอยูบนเม็ดเลือด

แดงของแตละคนไมเหมือนกัน อยางไรก็ตาม ปจจุบันสามารถที่

จะใช peptides ตัดตอแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง เพื่อใหไดรูป

แบบแอนติเจนตามที่ตองการสำ�หรับ antibody screening และ 

identification ในกลุมประชากรที่เปนเปาหมายได

รูปแบบการศึกษาและวิธีการทดลอง: ใชแอนติบอดีที่มีความสำ�คัญ

ทางคลินิก (clinically significant antibodies) ที่มี glycophorins 

(GPs) ที่หลากหลาย เชน GP.Mur ทีพบมากเปนปกติในประชากรชาว

เอเชีย ใชเซลลที่ peptides ตัดหมูเลือดระบบ MNS ไดแอนติเจน 

MUT และ Mur ชุดทดสอบ antibody screening cells นี้ 

ใชเทคโนโลยีเซลล KODE ตัดตอโครงสรางบนผิวเม็ดเลือดแดง

ไดเซลล MUT-, Mur-, และ MUT+Mur- เรียกเซลลที่ไดจากวิธี

ดังกลาววา kodecytes แลวนำ�ไปทดสอบกับน้ำ�ยา monoclonal 

และ polyclonal ที่เกี่ยวของ ที่จำ�เพาะกับเซลลเม็ดเลือดแดงที่

มี GP.Mur

ผลการทดลอง: พบวา kodecytes ยังคงแสดงแอนติเจนที่ถูก

ตองของหมูโลหิตเปนปกติเหมือนเดิม ขณะที่ตัวมันเองยังคงแสดง

ตำ�แหนงที่ถูกสรางขึ้นใหมเหมือนเดิมไมหายไปไหน ถึงแมวาเซลล 

MUT, Mur, และ MUT+Mur kodecytes จะไมทำ�ปฏิกิริยา

กับน้ำ�ยาชนิด monoclonal antibody ตางๆ แตเซลลเหลานี้ทำ�

ปฏิกิริยากับน้ำ�ยาชนิด polyclonal antibody ที่มี antibody ตรง

กับเซลลเม็ดเลือดแดงที่มี GP.Mur อยู

สรุป: การศึกษาครั้งนี้เลือกใช MUT และ Mur peptides และ

ใชเทคโนโลยีเซลล KODE ตัดตอโครงสรางบนผิวเม็ดเลือดแดง 

ไดเซลล MUT+Mur kodecytes นี้เหมาะสำ�หรับตรวจกรอง

แอนติบอดีที่จำ�เพาะในซีรัม หรือในพลาสมาของคน และเทคโนโลยี

นี้มีศักยภาพที่จะจัดรูปแบบเซลลเม็ดเลือดแดงพิเศษไดอีกมากอยาง

หนึ่ง ที่จะใชสำ�หรับ antibody screening และ identification.
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