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 DNAنگاری انگشت انسان بابررسی میزان اعتبار مارکرهای خونی در تشخیص هویت 

 2، عليرضا صبوری1*مرتضی صادقی
 دانشجوی دکترا. -شناسیگروه زيست -دانشکده علوم -دانشگاه اصفهان -1

 زمايشگاهی. آدکترای علوم  -پزشکی قانونی اصفهان -2

 16/6/6931 تاریخ پذیرش:، 11/7/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده
است. در این مطالاه هدف،  یید یا رد کردن رابطه قرابت  خویشاوندی( بین دو عرد در تشخیص هویتأی خونی اولین مرحله در تهاتایین گروه :مقدمه

 است.  DNAنگاری روش انگشت باهای خونی رایج، در تشخیص هویت اعراد های گروهسیستم اعتبارسنجی
 STRبرای ده منطقه  DNAی نگارشتگانهر عرد استخراج و  DNAگرعته شد. خانواده خون  653عرد متالق به  933در این مطالاه از  ها:مواد و روش
روش اگلوتیناسیون برای هر به P1و  ABH ،RH، MNSs، Kell، Kidd، Lutheran انجام شد. هفت سیستم گروه خونی شامل: ABIتوسط دستگاه 

 مقایسه شد.  ABIبا نتایج تایین توالی دستگاه  هایک از اعراد مشخص شد و یاعته
مورد رابطه قرابت  44وجود نداشت، در  DNAنگاری ی خونی و انگشتهانتایج سیستمگونه اختلاعی بین مورد هیچ 151مورد بررسی در  933از  :نتایج
 ی گروه خونی،هامشاهده گردید، از بین سیستم ABHو  MNSو  RHهای ژنژنیک در آنتیاثبات گردید ولی ناسازگاری آنتی DNA Typing ازطریق
ها برای ترین سیستمضایف P=335/3 %1/67و  P ،54/13% 34/3=P=336/3، %7/93 ی برابریمیزان خطا ترتیب بابه ABHو  RH، MNSsی هاسیستم

 تشخیص هویت شناخته شدند.

ترتیب پرخطاترین مارکرها برای بررسی رابطه قرابت هستند و در به ABHو  RH، MNSs های گروه خونی مارکرهایاز بین سیستم گیری:نتیجه
 .نمودکننده استفاده یدأیت آزمونعنوان یک به DNAی نگارشتگاناز  نها باید حتماًآاستناد به نتایج 

 

 .DNA نگاری، انگشتخوانیقرابتتشخیص  ،خونی هایگروه کلیدی: هايهواژ

 ms.sadeghi@yahoo.com :Email،3966-7391415 تلفن:، شناسی، بخش ژنتیک، گروه زیست1-اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم :نویسنده مسئول*

. مجله دانش DNAنگاری بررسی میزان اعتبار مارکرهای خونی در تشخیص هویت انسان با انگشت. صادقی مرتضی، صبوری علیرضا ارجاع:
 .47-49(:6 3؛6939و تندرستی 
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 مقدمه 
اولين  جملهی اصلی و فرعی خونی افراد ازهاتعيين گروه

هايی است که برای تشخيص هويت در پزشکی قانونی مورد روش
های موجود ژنگيرد، اساس اين روش استفاده از آنتیقرار میاستفاده 

ها ژنآنتی های قرمز هر فرد است و باتوجه با اينکه اينگلبول برروی
هايی بيان نيز مانند بسياری از صفات ديگر انسانی هر کدام توسط ژن

ی مناسب هانمونهکنند، شوند که از قوانين توارث مندلی پيروی میمی
های جنائی و تشخيص هويت هستند. اين برای بررسیو راحتی 

پروتئينی بوده و به راحتی توسط  ها از جنس گليکوژنآنتی
اند شدههای خاصی از آنها ساختهتوپهايی که عليه اپیسرمآنتی
روی ژن برنوع آنتی 233باشند. تاکنون بيش از شناسايی میقابل

اند که بر حسب اهميت آنها های قرمز کشف و نامگذاری گرديدهگلبول
بندی های اصلی و فرعی تقسيمژنهای انتقال خون به آنتیدر واکنش

های تشخيص ها در بررسیژن(. اساس استفاده از آنتی2-1اند )شده
های عرضه شده روی ژنهويت افراد بر اين نکته استوار است که آنتی

مغلوبی است که  های قرمز، حاصل بيان يک ژن منفرد غالب ياگلبول
رسد و از اين رو فرزند دارای توسط قوانين ژنتيک به ارث می

های قرمز خود است که پدر و مادر هر دو گلبول بررویی يهاژنآنتی
به مربوط ها(. تنها موارد استثنا در اين بررسی3دارای آنها هستند )
 هایمورفيسم يا جهشهای فرد دارای مناطق پلیحالتی است که ژن

ها باشند که در اين موارد بررسی ژنهای مربوط به آنتیبيان ژنعدم
( لذا با توجه به 6شود )ها با خطا مواجه میژنآنتی ازطريققرابت 

های تشخيص هويت، حساسيت و اهميت نتيجه تعيين قرابت در بررسی
 DNAی نگارانکشتها معمولاً توسط ژننتايج حاصل از بررسی آنتی

شوند تا از خطاهای تکميلی نيز سنجيده می آزمونعنوان يک به
که در یيها کاسته شود. از آنجاژناحتمالی استفاده از آنتی

ی ژنتيک مولکولی نيستند هنوز های که مجهز به دستگاهيهازمايشگاهآ
شود و فراوانی ها برای تعيين قرابت افراد استفاده میژناز آنتی

باشد. در اين مطالعه، هدف در جامعه زياد می های مذکور همژنآنتی
ها در ژنو آنتی DNAی نگارانکشتبررسی و مقايسه نتايج حاصل از 

های ژنکردن درجه اعتبار هر يک از آنتیتشخيص هويت و مشخص
 مورد استفاده است.

 ها مواد و روش
ی تحليلی مقطعی است هاآزموندر اين مطالعه که از نوع ارزيابی 

کننده به پزشکی قانونی پرونده مراجعه 193فرد مربوط به  333از 
عمل آمد. از گيری بهنمونه 1305تا سال  1306های اصفهان طی سال

ليتر خون روی ماده ضد انعقاد سيترات سديم برای انجام ميلی 2هر نفر 
ليتر خون روی ماده ضد ميلی 9های اصلی و فرعی و آزمايشات گروه

ی هانمونهدريافت شد.  DNA Typingرای آزمايشات ب EDTAانعقاد 
های خونی اصلی و فرعی همان روز مورد آزمايش قرار به گروهمربوط

تا زمان آزمايش در دمای  DNA Typingبه ی مربوطهانمونهگرفت. 
C°23- .نگهداری شد 

 ی اصلی و فرعی:هاتعيين گروه
ايزوتونيک  خون سيتراته هر فرد را سه بار با سرم فيزيولوژی

گلبولی تهيه شد. برای هر فرد  %9شستشو داده و از آن سوسپانسيون 
سرم گذاری نموده و در هر کدام يک قطره آنتیلوله را علامت 24تعداد 

 ،Aی هامربوطه و يک قطره از سوسپانسيون گلبولی افزوده شد. لوله
A1، B، AB، D، E، e، C ،c، M، N، S، P1  دقيقه  19را بعد از

سانتريفيوژ  r.p.m 1000دقيقه در  2به مدت  C°32 انکوباسيون در
های قرمز بررسی شدند نموده و سپس از نظر وجود اگلوتيناسيون گلبول

نظر را ی موردهالوله Coombs reactiveهایژن(. برای بررسی آنتی4)
سه بار آنها را انکو به نموده و سپس  C°32دقيقه در دمای  63به مدت 

با سرم فيزيولوژی شسته و در پايان به ته نشين گلبولی دو قطره سرم 
 r.p.m 3000نها را در دور آثانيه  23گلبولين انسانی اضافه و آنتی

 (.4سانتريفيوژ نموده و وجود اگلوتيناسيون در آنها بررسی شد )
 : DNA(DNA fingerprinting)ی نگارشتگان

ی خون مورد مطالعه از روش هامونهن DNAبرای استخراج 
Boiling ( غلظت کمی 9استفاده شد .)DNA وسيله حاصل به

ده منطقه کوتاه تکرار شونده مولکولی  .اسپکتروفتومتر تعيين شد
(STRs( از مارکرهای تعيين هويت به اسامی )CD4، FES، D13S317، 

F13، vWA، THO1، LPL، POX، D5S818، D16S539 با دستگاه )
.ABI (genetic analyser) 3230 (.1ناليز و تعيين توالی شدند )شکل آ 

 آماری: تحليلوتجزيه
 RHواينبرگ برای محاسبه فراوانی ژنی سيستم  -از قانون هاردی

ی گروه خونی استفاده شد. فراوانی ژنی هر يک از هاو ديگر سيستم
 F. Bernsteinبا استفاده از فرمول  ABHسيستم  A ،B ،Oی هاژن

برای محاسبه احتمال  A.S. Wienerمحاسبه گرديد. همچنين فرمول 
ی گروه خونی اصلی و فرعی به کار هاکنندگی هر يک از سيستمرد

 (.0 و 2برده شد )

 نتایج
 ،RHی هاسيستم ،های گروه خونی اصلی و فرعیاز بين سيستم

MNSs  وABH د،ترتيب بيشترين ميزان احتمال خطا را داشتنبه 
 ،Kellی هاکردن سيستمو احتمال رد %6/12و  94/23% ،2/33%

Kidd، Lutheran  وP1 بود  9/4و  42/3 %22/2 ،%64/9 ترتيببه
 DNA Typingهای اصلی و فرعی و های گروهآزمون(. نتايج 1)جدول 

مقايسه شده است. در  2مورد پرونده تعيين قرابت در جدول  193برای 
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ژنی و  DNA typingگونه ناسازگاری بين نتايج مورد هيچ 110
کننده يدأينتايج هر دو مورد ت ژنيک مشاهده نشد کهی آنتیهابررسی

ژنيک های ژنی و آنتیناسازگاری هامورد بين يافته 32يکديگر بود، در
 DNAمورد رابطه قرابت در 22مورد در  32از  مشاهده گرديد که

Typing ژن ژنيک در سه آنتیاثبات گرديد ولی ناسازگاری آنتیRH  و
MNS  وABH .مشاهده گرديد 

 

 بحث
های ژنی و اعتبار آنتیيهدف از مطالعه حاضر بررسی کارا

ی يی خونی اصلی و فرعی در تشخيص هويت و معرفی کاراهاگروه
باشد. در می DNA Typingی فوق در مقايسه با آزمايش هاسيستم

و سپس از ساير  ABHگذشته محققين ابتدا از سيستم گروه خونی 
جهت مشخص کردن  HLA Typingهای خونی و گروههای سيستم

ها با مشکلات و (. کار با اين سيستم5کردند )قرابت استفاده می
ی عرضه شده هاسرمجمله اينکه آنتیخطاهای زيادی همراه است؛ از

شوند و قدرت واکنش آنها با صورت منوکلونال تهيه میهغالباٌ ب
 تواند بهبوده و در مواردی میهای خونی افراد مختلف متفاوت ژنآنتی

شود که رو به کرات ديده مینتايج منفی کاذب منتهی گردد؛ از اين
فردی از يک آزمايشگاه تا آزمايشگاه ديگر تفاوت دارد  D ژنپاسخ آنتی

دنبال شيمی درمانی يا سپتی ها، به( از طرفی در برخی سرطان19)
(. 10-12وجود دارد ) ABHهای خونی سمی احتمال تغيير گروه

های قرمز به در بدو تولد ممکن است روی همه گلبول P1ژن آنتی
های ضعيف آن ممکن است شکل يکنواخت بيان نشود بنابراين واکنش

صورت منفی قلمداد و منجر به تفسير اشتباه گردد؛ زيرا بيان کامل هب
 .(16 و 3کشد )سال طول می 2های قرمز تا ژن فوق روی گلبولآنتی

 DNAو سپس  RFLPهای اخير با پيدايش تکنيک در دهه

Typing روش بهPCR شونده با استفاده از مارکرهای کوتاه تکرار
(STRsدر اکثر دادگاه ) های کشورهای پيشرفته تنها نتايج آزمايشات

DNA Typing (. 11و  13گيرد )ملاک قبول رد يا اثبات قرار می
های اصلی و فرعی های گروهژندست آمده از آنتیفراوانی آماری به

خونی اين مطالعه با مطالعات انجام شده توسط ويتاکر و همکاران 

(. احتمال ردکنندگی هريک از 1برروی جمعيت ايتاليا مطابقت داشت )
پوست  در جمعيت سفيد پوست و سياههای اصلی و فرعی سيستم گروه

محاسبه و گزارش  Nevilleای توسط صورت مجزا در مطالعههآمريکا ب
(. در اين 3ی اين مطالعه همراستا است )هاگرديده است که با يافته

های گروه خونی مطالعه ميانگين احتمال ردکنندگی برای کليه سيستم
موتاسيون و احتمال خطاهای درصد بود که البته بايد نرخ  00/12ر ببرا

نيز در تفسير نتايج مدنظر قرار داد. بنابراين مشاهده  آزمايشگاهی را
ژن ناسازگار )به ويژه در ژن ناسازگار و حتی وجود دو آنتیيک آنتی

های وابسته به کومبس( را نبايد دليل قاطعی ژنی فرعی و آنتیهاگروه
و براساس قرارداد کلی در برای رابطه قرابت قلمداد نمود. از اين ر

مطالعات ما معيار قطعی در رد رابطه قرابت، وجود ناسازگاری در دو 
ژن ژن اصلی و دو آنتیژن اصلی، وجود ناسازگاری در يک آنتیآنتی

(. طبق 3ژن فرعی قرار گرفت )فرعی و يا وجود ناسازگاری در سه آنتی
های خونی، زمانی که ژنی اين مطالعه هنگام استفاده از آنتیهايافته

موارد می توان  %9/06معيارهای صحيح ردکنندگی رعايت گردد در 
بين نتايج  مورد که 32جهت رد رابطه قرابت اظهار نظر قطعی نمود. از 

مورد  22زمايش در آدو آزمون اختلاف وجود داشت، بعد از تکرار 
 نمود که درقرابت را اثبات می DNA Typingی ها( آزمايش9/13%)

های وابسته به کومبس ژنژنيک در يکی از آنتیآنها ناسازگاری آنتی
 ازطريقمشاهده گرديد. بنابراين در حالت استاندارد هم تشخيص هويت 

با خطای  DNA typingزمون آهای خونی بدون استفاده از سيستم
 زيادی همراه است. 

نتايج حاصل از  %9/06ی اين مطالعه هاخلاصه طبق يافته طوربه
های خونی برای تعيين قرابت در تشخيص هويت معتبر است و ژننتیآ

ترين و ترتيب ضعيفبه ABHو  RH، MNSs از بين اين مارکرها
های تشخيص هويت هستند و در پرخطاترين مارکرها برای بررسی

نوان يک عبه DNAی نگارانکشتاستناد به نتايج آنها، استفاده از 
 تکميلی ضرورت دارد. آزمون

ی مختلف هاوسیله سیستمکنندگی قرابت بهاحتمال رد -1جدول 

 ی خونی اصلی و فرعیهاگروه

 سيستم خونی کنندگیاحتمال رد

6/12 ABH 

2/33 RH 
94/23 MNSs 
64/9 Kell 
22/2 Kidd 
42/3 Lutheran 
9/4 P1 

توسط دستگاه  STR(D5, D13, D7) مارکر 3نتایج تعیین توالی  -1 شکل
ABI 
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Abstract: 
 

Introduction: Determination of blood groups is the first step in the approval or rejection of blood relation 
between the two individuals for identity recognition. The aim of this study is to investigate the reliability of 
common blood grouping systems in DNA finger printing recognition. 
Methods: In this study, blood samples were obtained from 300 individuals belonging to 150 families. Then, 
DNA of each individual was purified and DNA finger printing was performed for 10 STR regions using ABI set.  
Seven human blood group systems including ABH, RH, Kidd, Kell, Mns, Lutheran and p1 were determined with 
agglutination methods, and the results were compared with DNA sequencing results of the ABI sequencing 
machine. 
Results: 300 randomly selected individuals were studied, in 256 cases. There was no difference between the 
blood grouping and DNA typing results; in 44 cases, the blood relation was approved by DNA typing but 
antigenic discord was observed in RH, MNS and ABH antigens. Among the blood grouping systems, RH, MNS 
and ABH,with the error scale of 30.7% (P=0.001), 20.54% (0.04) and 17.6% (P=0.005) respectively, were 
found to be the weakest systems for human  identity recognition. 
Conclusion: Among the blood grouping systems, RH, MNS and ABH are the weakest markers for blood relation 
identification, and DNA finger printing must be used as a supplementary test to confirm their results.  
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