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هاي ژن مانوز متصل به لكتين با بهبودي بيماران مورفيسمبررسي ارتباط پلي
   Bمبتلا به هپاتيت مزمن 

دكتر  ،1مريم فيروزي ،2دكتر محمد حسين صومي ،1، ليلا نجفي1زهرا حاج ابراهيمي ،1ليلا عليدوست
  1محمدرضا زالي

 
 ، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،وارش و كبدمركزتحقيقات بيماريهاي گ 1
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريزمركز تحقيقات گوارش،  2

  چكيده
 اين بيماران و  و اهميت درمان و بويژه عوامل مساعد كننده در درمانB با توجه به شيوع و روند روبه افزايش هپاتيت مزمن :سابقه و هدف
ها در مورفيسمبا بهبودي در اين بيماران و به منظور تعيين نقش اين پلي (MBL) مانوز متصل به لكتينهاي ژن مورفيسمينقش احتمالي پل

  . اين تحقيق در مركز تحقيقات گوارش و كبد بيمارستان طالقاني انجام شد،بهبودنيافته و بهبوديافته Bدرمان مبتلايان هپاتيت 

 100، )گروه مورد( تحت درمان بهبودنيافتهB بيمار داراي عفونت مزمن هپاتيت  100شاهدي، -د مطالعه مورايندر : بررسي روش
 كه از لحاظ سن و جنس متناسب با افراد) گروه شاهد دوم( سالم   نمونه كنترل100و  )گروه شاهد اول(  بهبوديافتهBبيمار هپاتيت 

 به (MBL) هاي زير در ژن مانوز متصل به لكتينمورفيسمپلي تخراج شد وها اسي ژنومي از خون نمونهDNA. مورد بودند، انتخاب شدند
و يك جهش )  GبهC ( ،221- )  CبهG  ( -550اي در ناحيه پروموتر در موقعيت دو جهش نقطه:  تعيين گرديدPCR-RFLPروش 
-  بترتيب در موقعيتMBL ژن 1 اگزون  در57 و52،54هاي اي در كدون جهش نقطه3و )  CبهT + ( 4اي  غيرترجمهاي در ناحيهنقطه

   .ها مورد قضاوت آماري قرار گرفتمورفيسمميزان عدم مواجهه با پلي. 239 و230،223 هاي نوكلئوتيدي
،  بود37/0 و 22/0  مزمن و بيماران خودبخود بهبود يافته به ترتيبBدر بيماران هپاتيت + 52در كدون + T223فراواني آلل  : هايافته

دو گروه بيماران مزمن و افراد خودبه خود بهبود  در مورفيسم در ژن مانوز متصل به لكتينپلي دار بين ايناز ارتباط معنيكه حاكي 
   . با ساير پلي مورفيسم ها ارتباط معني داري در گروه هاي مورد مطالعه مشاهده نگرديد ارتباطدر. بوديافته 
 Bهپاتيت   مزمن با B متصل به لكتين ارتباط معني داري ميان بيماران مبتلا به هپاتيت ژن مانوز+ 52از آنجايي كه كدون : گيرينتيجه

  . داردBنقش بازدارنده در مزمن شدن بيماري هپاتيت  " احتمالا(C/T)+ 52توان گفت ژنوتايپ هتروزيگوت كدون ميرد، بهبود يافته دا
  .Bمانوز متصل به لكتين، هپاتيت  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 ميليـون   350 يك مشكل جهاني است كه بـيش از          Bهپاتيت  

 اين عفونت با نكروز سـلولي       .نفر در جهان  آلوده به آن هستند       

                                                 
مركزتحقيقات بيماريهـاي گـوارش و       شهيد بهشتي، شكي  دانشگاه علوم پز  تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

 )e-mail: alidoust_le@yahoo.com (ليلا علي دوست ماسوله، كبد

  3/9/1387: تاريخ دريافت مقاله
  23/6/1388: تاريخ پذيرش مقاله

  مكانيـسم ايمنـي نقـش      وشـود     و التهاب كبدي مـشخص مـي      
شناسـي و اتيولـوژي ايـن بيمـاري بـازي             بسزايي را در آسـيب    

 از حالــت بهبــودي HBV دوره بــاليني عفونــت .)1( كنــد مــي
كـه ممكـن     باشـد   خودي تا عفونت مزمن مقاوم متغير مي      خودب

 است به سمت سيروز يا هپاتوسلولار كارسينوما پيشرفت نمايد        
دهـد كـه اختلافـات ژنتيكـي      تحقيقات مختلف نشان مـي   .)2(

 براي مثـال    .اي در روند بيماري بعهده دارند       ميزبان نقش عمده  
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