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با استعداد  D (VDR)هاي شايع ژن پذيرنده ويتامين  مورفيسم بررسي ارتباط پلي
ل ريوي به سءابتلا

  
  
  
  

  I نادرتاجيكدكتر*

 IIي محمد جعفر

 IIي محمدرضا نصير

 IIIيطاهره موسودكتر  

 IVپريسا فرنيادكتر  

  IIIعليرضا سالك مقدمدكتر  

  چكيده
 ،(Mycobacterium tuberculosis-MTB)ابتلاء به بيماري سل علاوه بر مواجهه با مايكوباكتريوم توبركولوزيس : زمينه و هدف

. دهنـد   مـي  آلـوده شـدگان علائـم بـاليني بيمـاري را بـروز            % 10بوده و تنها كمتر از       عوامل محيطي و ژنتيكي ميزبان     تأثيرتحت  
 ايـن رونـد   . كند  مي  سبب فعال شدن ماكروفاژها گرديده و از تكثير درون سلولي مايكوباكتريوم جلوگيري            Dمتابوليسم ويتامين   

در ايـن  .  قـرار گيـرد  D (Vitamin D Receptor –VDR)پذيرنـده ويتـامين   شـايع ژن  هـاي   مورفيسم پلي تأثيرتواند تحت  مي
  . در ابتلاء به بيماري سل ريوي مورد بررسي قرار گرفته استVDRژنتيكي تغييرات مطالعه اثر 

 4اثـر  ،  در ايـن بررسـي    .  در جمعيت ايراني انجام شده است      Case-controlاين مطالعه به صورت      :روش بررسي 
را هـا   نآمحـدودگري كـه   هـاي   آنـزيم اثـر  بـر مبنـاي   ها    مورفيسم  پلياين  ( Dع ژن پذيرنده ويتامين     مورفيسم شاي  پلي

 96 در )ApaI (A/a) و FokI (F/f) ،BsmI (B/b) ،TaqI (T/t) : و عبارتنـد از انـد  هنامگذاري شد، كنند  ميشناسايي
تكنيـك   يـك  از مطالعـه  در ايـن  .  گرفـت  ارقـر  مطالعه مورد كنترل گروه در سالم  فرد 122بيمار مبتلا به سل ريوي و       

PCR-SSP) Polymerase Chain Reaction with Sequence-Specific Primers (  اصــلاح شــده توســط
 و ريـوي  سـل  بـه  مبتلايـان  بـين  همقايس جهت .هاي اين ژن استفاده گرديد     مورفيسم آزمايشگاه ما براي تشخيص پلي    

  .استفاده شد )Chi-square (يكا  مجذورآزمون از، كنترل گروه سالم افراد
 هاي بيماران و افـراد      در گروه  VDRژن   يپي نواحي پلي مورفيك   اللي و ژنوت  امشخص گرديد كه فراواني     : ها يافته

  .ي با همديگر ندارنددار معنيسالم اختلاف 
  ايرانـي  بـه بيمـاري سـل را در جمعيـت       ء در ابـتلا   VDRژنتيكـي   هـاي     مورفيسم  پلياين نتايج اهميت    : يگير نتيجه

  .دهد  ميغيرمحتمل نشان
  

  مورفيسم ژنتيكي پلي -D   4پذيرنده ويتامين  -D   3ويتامين  -2   سل ريوي -1 :ها كليدواژه

  

  30/9/87: تاريخ پذيرش، 5/5/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 جهـان در سراسر   مهم  مشكلات بهداشتي    يكي از ،  سل
 لـوزيس  مايكوبـاكتريوم توبركو   اين بيماري توسـط   . است

(Mycobacterium tuberculosis-MTB) ــاد ــد  ايج ه و ش
جمعيـت   حدود يـك سـوم از     . كند  مي را درگير ها     ريه غالباً
سـالانه   ند و از اين تعداد    هست به اين ميكروب آلوده      جهان

   بـيش از   كـه  گردنـد   مي به بيماري سل مبتلا   نفر   ميليون   8
  )1(.ميرند اثر اين بيماري مي درها  آن ميليون نفر2

از عفونـت بـا       يك پاسخ ايمني مـؤثر بعـد       افراداكثر   در

MTB  كنـد  از گسترش پاتوژن جلوگيري مي     كه    ايجاد شده 
بيمـاري را    باليني علائم   گانآلوده شد   درصد 10از    كمتر و

 داراي  در بـين مبتلايـان تنهـا تعـداد كمـي          . دهنـد   مـي  بروز
اي نظير ديابـت، سـن بـالا،         ريسك فاكتورهاي شناخته شده   

ــصرف ــروس   م ــا وي ــت ب ــل، عفون ــتفاده از  HIV الك و اس
تركيبـي از    احتمالاً. باشند  يدي مي يداروهاي كورتيكواسترو 

 .شـود  بيماري مي ايجاد  فاكتورهاي محيطي و ژنتيكي سبب      
   وبيمــاري ســل  بــهء در ابــتلا موجــودهــاي نــژادي تفــاوت

  

 دكتر طاهره موسـوي  و دكتر نادرتاجيكبا راهنمايي  ايمونولوژيدرجه كارشناسي ارشد  جهت دريافت محمد جعفرينامه آقاي     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1387سال ، و دكتر عليرضا سالك مقدم دكتر پريسا فرنيامشاوره و 
(I    يد همـت و چمـران     شـه هـاي     تقـاطع بزرگـراه   ،  دانشكده پزشـكي  ،  گروه ايمونولوژي ،  بخش ايمونولوژي پيوند و ايمونوژنتيك    ،   دانشيار و متخصص ايمونولوژي ،

  )مسؤولمولف (* ان، تهران، ايران  درماني اير–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
(IIدرماني ايران، تهران، ايران– كارشناس ارشد ايمونولوژي، بخش ايمونولوژي پيوند و ايمونوژنتيك، گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

(III    دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     ، دانشكده پزشكي، گروه ايمونولوژي، بخش ايمونولوژي پيوند و ايمونوژنتيك ،   استاد و متخصص ايمونولوژي– 
  ايران، تهران، درماني ايران

(IV ايران، تهران،  درماني شهيد بهشتي–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دانشيار و متخصص ميكروبيولوژي  
  


