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Introduction: Severe Early Childhood Caries (SECC) is one of the most common diseases in childhood. Etiology of 
SECC is multifactorial and both genetic and environmental factors play important roles in the pathogenesis of the 
disease. Genetic variation of the host may contribute to susceptibility for dental caries. Genetic factors such as 
Human Leukocyte Antigen (HLA) have been recently introduced as a predisposing factor. The aim of this study was 
to look for an association between HLA-DRB1*04 and HLADQB1*06 with SECC for early diagnosis as well as 
prevention of the disease. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study we extracted the genomic DNAS from the whole blood samples 
of 44 patients with SECC and 35 caries free children (control group) by salting out method. We amplified the genomic 
DNA by PCR sequence specific primer (PCR-SSP) and then HLA-typing was performed for both alleles. The data 
were analyzed using Logistic Regression, Fisher's exact, chi-square and Student t test with 95% significance level.   
Results: The results revealed a significant increase in the frequency of HLADRB1*04 in the patient group  
(P-value=0.019). The odds ratio for this allele was detected to be 10. Frequency of HLA-DQB1*06 allele was not 
significantly different between the two groups (P-value=0.37). 
Conclusion: The above results suggest that HLA-DRB1*04 maybe related to the susceptibility to SECC. Thus HLA-
DRB1*04 detection as a molecular marker for early diagnosis of SECC can be recommended. 
Key words: HLA-DRB1 antigen, HLA-DQB1 antigen, early childhood caries. 
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  چکیده
 چنـد عـاملی بـوده و    اتیولـوژی آن . پوسیدگیهای زودرس شدید دوران کودکی یکی از شایعترین بیماریهای مزمن دوران کودکی است          :مقدمه

تفاوتهای ژنتیکی بین افراد مختلف، سبب تفاوت آنها در استعداد به           . عوامل ژنتیکی و محیطی هر دو نقش مهمی را در پاتوژنز آن بازی می کنند              
ننده فرد بـه   اخیراً به عنوان یک عامل مستعدکHuman Leukocyte Antigen (HLA)عوامل ژنتیکی مرتبط با مولکولهای . پوسیدگی می گردد

 با پوسیدگیهای زودرس شـدید      HLADRB1*04 و   HLADQB1*O6هدف از این مطالعه بررسی رابطه بین دو آلل          . پوسیدگی مطرح شده اند   
  . کودکی به منظور تشخیص زودهنگام بیماری و پیشگیری از آن است

 کودک فاقد پوسـیدگی،     35 زودرس شدید دوران کودکی و        کودک مبتلا به پوسیدگی    44 از نمونه خون      مقطعی در این مطالعه   :مواد و روش ها   
DNA        سپس وجود این دو آلل بـا اسـتفاده از تکنیـک             .  ژنومی به روش غیرآنزیمی رسوب نمکی استخراج گردیدPCR-SSP     و الکتروفـورز ژل 

ــد  ــی گردی ــاروز بررس ــا از آزمونهـ ـ  در .آگ ــه ه ــل یافت ــه و تحلی  و Fisher's exact test, Chi-square test, Student t-testای تجزی
Logistic regression test مد نظر بود05/0گردید و در همه آزمونها سطح معنی داری  استفاده  .  
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   در گــروه بیمــار نــشان دادنــد HLA-DRB1*04یافتــه هــا یــک افــزایش آمــاری قابــل ملاحظــه ای را از نظــر فراوانــی آلــل  :یافتــه هــا
(P-value=0.019) .    برآورد خطر نسبی(OR)        فراوانی آلل   .  هم برای این آلل عدد ده بدست آمدHLADQB1*06          بین دو گـروه از نظـر آمـاری 

  (P-value=0.37). اختلاف معنی داری نشان نداد
بنـابراین بررسـی    .  با پوسیدگیهای زودرس شدید دوران کودکی مرتبط است        HLA-DRB1*04نتایج فوق نشان می دهد که آلل         :نتیجه گیری 

  . کودکان می تواند بعنوان یک مارکر مولکولی برای تشخیص زود هنگام بیماری توصیه شودوجود این آلل در
  . ، پوسیدگی دندانی زودرس دوران کودکی HLA-DRB1 antigen ،HLA-DQB1 antigen :واژه های کلیدی
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  مقدمه
  ی ـودکــــــــی  زودرس دوران کـدگــــــــیــوســپ

(Early childhood caries)پوسـیدگیهای    شکل خاصی از
دان و کودکان خردسال اسـت و یکـی         ادندانی شایع نوز  

 .کنـد   ترین مشکلات دندانی کودکان را ایجاد می        از جدی 
به رغم کاهش میـزان شـیوع پوسـیدگی در دهـه هـای              

دکی در اخیــر پوســیدگیهای زودرس شــدید دوران کــو
کشورهای در حال توسعه و حتی برخی از کـشورهای          

  )1(.پیشرفته بعنوان یک معضل سلامتی باقی مانده است       

 (ECC) تعریـف آکـادمی دندانپزشـکی امریکـا     بر اساس
Early childhood caries         بـه وجـود یـک یـا چنـد سـطح

از دسـت رفتـه بعلـت       ) حفره داریا بدون حفره   (پوسیده  
ده در هر کدام از دندانهای شیری       پوسیدگی یا ترمیم ش   

 )1( ماهه و کمتر از آن  اطلاق می شـود          71 کودکان سن 
 و همکارانش به وجود حتـی       Druryبر اساس تعریف     و

یــک ســطح صــاف  پوســیده در کمتــر از ســه ســالگی،  
وجود یک یا بیشتر از یک سطح  پوسیده از دست رفته            

امی به علت پوسیدگی و یا ترمیم شده در دنـدانهای قـد           
، 5، 4 معـادل    dmfs1 سالگی، نیـز       3-6ماگزیلا در سنین    

 به ترتیب در سه، چهار و پنج سالگی پوسیدگی شدید           6
 Severe early childhood cariesزودرس دوران کـودکی 

(SECC)   نقش فاکتورهای ژنتیکـی در     )3(.اطلاق می شود 
ایجاد پوسـیدگی دنـدانی در کنـار عوامـل محیطـی  بـه               

قبل از پیشرفت بیولوژی مولکولی و . تاثبات رسیده اس 
 قـسمت عمـده اطلاعـات       ،DNAتوانایی شـناخت تـوالی      

                                                 
1. dmfs (decayed, missing, filled surfaces) 

حاصله از تاثیر ژنتیک بر پوسیدگی دنـدانی از مطالعـه           
این بیماری در دوقلوهای مونوزیگـوت یـا دی زیگـوت           

 نـشان   Goldbergدر یکی از مطالعات     . بدست آمده است  
وزیگـوت در   داد که پوسیدگی دندانی در دوقلوهای مون      

دندانهای مشابه دیده می شود و همچنین نتیجـه گیـری           
کرد که ژنتیک تاثیر خود را از طریق اثر بر شکل دندان، 

 موقعیت  دندان در قوس دنـدانی        ،شکل پیت و فیشورها   
  )4(.بر جا می گذارد

 نـشان دادنـد کـه      Caldwell و   Finnدر مطالعه دیگـر     
یــت و تــاثیر ژنتیــک بــر پوســیدگی ســطوح صــاف بــا پ

فیشورها متفاوت و بیشترین تاثیر ژنتیک در ارتباط بـا          
  )5(.سطوح صاف دندانهای قدامی است

مطالعه برروی دوقلوها اگر چه شـواهد روشـنی از          
تاثیر ژنتیک بر پوسیدگی را نشان داد ولی ژن خاصـی           

پـس از آن مطالعـات      . را بعنوان مسئول معرفـی ننمـود      
 از چهار بعـد زیـر   دقیق تر و جزئی تری تاثیر ژنتیک را  

  : مورد بررسی قرار دادند
 تـاثیر   - 2 تاثیر ژنتیک بـر نـسج سـخت دنـدان            - 1

 تاثیر ژنتیک بر رژیم قندی مـصرفی    - 3ژنتیک بر بزاق    
ــی  - 4 ــستم ایمن ــر سی ــک ب ــاثیر ژنتی ــه  )6(. ت ــا ک از آنج

میکروارگانیسمها و در راس آنها استرپتوکوک موتانس       
 کننـده پوسـیدگی را      یکی از چهار فاکتور اصـلی ایجـاد       

سیستم ایمنی و عملکرد آن در مقابلـه        . تشکیل می دهند  
ــد نقــش       ــی توان ــای پوســیدگی زا م ــن باکتریه ــا ای   ب
تعیــین کننــده ای را در ابــتلا یــا عــدم ابــتلای فــرد بــه  

بیـشتر مطالعـات پیرامـون ایـن        . پوسیدگی بازی نمایـد   


