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 يد وئروماتو بيماران مبتلا به آرتريت  درNOS2Aژن هاي  مورفيسم پلي بررسي

  افراد نرمال آن با مقايسه
  
  
  
  

  Iفرجام بهاره عبد نيك*
 IIزهرا اميرغفران دكتر 

  IIIدكتر الهام افلاكي 
 IIكمالي اسكندر دكتر 

  چكيده
 در پاتوژنز آرتريـت  (NO=Nitric oxide)نيتريك اكسايد   در خصوص حضور و نقششواهد متعددي :زمينه و هدف

 (iNOS=Induced Nitric oxide syntetase) سـنتاز القـائي    نيتريك اكـسايد توسط آنزيمي بنام، NO. روماتوئيد وجود دارد
هـا    وسـيت  لنف ع سينوويال و   ماي موجود در فوئيدي  نلاي     تك هسته  هاي   سلول وغضروف  ،  سينوويوم در   NO .شود  مي دتولي
 كـه   انـد   همطالعـات نـشان داد    . شـود   مـي  ديـده  زي ـنروماتوئيـد    بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت         خـون محيطـي    هـاي    منوسيت و

 التهـابي و خـود ايمنـي     هـاي   بيمـاري   استعداد ابتلا به   اب iNOS (NOS2A)  آنزيم كننده   موجود در ژن كد    هاي  مورفيسم  پلي
+ 150C/T و 1659C/T- موجـود در موقعيـت  هاي  مورفيسم  پليتعيين  ،  ن مطالعه ي از انجام ا   هدف. در ارتباط هستند  مختلف  

  .با افراد نرمال بود و مقايسه آنيد ئبيماران مبتلا به آرتريت روماتودر ژن 
ژن + 150C/T و 1659C/T- موجـود در موقعيـت  هـاي  مورفيـسم  پلـي ،   شاهدي -مورديدر اين مطالعه     :روش بررسي 

NOS2A هـاي  روشترتيب بـه  ه ب،  فرد نرمال232مار مبتلا به آرتريت روماتوئيد و بي176 در PCR- Allele Specific و 
RFLP- PCR (Polymerase Chain Reaction – Restriction fragment length polymorphism)   مورد بررسـي

مقايـسه  جهـت   Fisher's Exact و) x2(مجـذور كـاي   آمـاري  هـاي   و آزمـون  SPSS. 10 افـزار  نـرم . و مقايسه قرار گرفت
  .ان و افراد نرمال مورد استفاده قرار گرفتند بيماربينها  و آللها  فراواني ژنوتيپ

 بين گروه بيمـار و      1659C/T- هاي  ي در مقايسه فراواني ژنوتيپ    دار  معنيپس از تجزيه و تحليل آماري ارتباط         :ها  يافته
ش از  ي ب ـ داري  معنـي  طـور   بـه  )%75( در افـراد نرمـال       CCگـوت   ي هموز  ژنوتيـپ  در واقـع  . )=03/0P( كنترل مشاهده گرديد  

ي مـشاهده  دار معنـي بين گروه بيمار و كنترل ارتباط ، +150C/T هاي مقايسه فراواني ژنوتيپ   در. باشد  مي %)2/64(ان  بيمار
ليني بيمـــاران مـــورد مطالعـــه قـــرار گرفـــت و اطلاعـــاتي از قبيـــل       بـــا همچنـــين پرونـــده   . )=33/0P( نگرديـــد

CRP(CReactiveprotein) ،Rheumatoid factor)(RF ،تغييـر شـكل مفاصـل   ، علائم خارج مفـصلي ، خوردگي مفاصل ،
و علائـم   + 150C/T و   - 1659C/T هاي  ارتباط بين ژنوتيپ  . آوري و ثبت گرديد    ندول روماتوئيد و سن شروع بيماري جمع      

  .ي مشاهده نگرديددار معنيتفاوت   ومورد آناليز آماري قرار گرفت كيينيپاراكلهاي  افتهي و باليني
 1659C/T-هـاي   مورفيـسم   پلـي ارتبـاط بـين     در زمينـه     اولـين مطالعـه       كـه  ايـن تحقيـق    دراز آنجـايي كـه       :گيري  نتيجه

 در بـين  1659C/T- هـاي   ي بـين ژنوتيـپ    دار  معنيرابطه  ،  باشد  مي و بيماري آرتريت روماتوئيد    NOS2Aژن  + 150C/Tو
  در شـناخت نقـش آنـزيم        ديگـر  هـاي    مطالعات مشابه در جمعيت    رسد انجام   مي لذا به نظر   ؛گرديدكنترل يافت    و   گروه بيمار 

iNOS و NO ي اهميت باشدرا داروماتوئيد  بيماري آرتريتدر.  
  

  2A  سنتازنيتريك اكسايد ژن مورفيسم پلي -3    سنتاز القائينيتريك اكسايد -2   روماتوئيد آرتريت -1 :ها كليدواژه
  

  2/6/87: تاريخ پذيرش، 16/2/87: يافتتاريخ در
  

  مقدمه

فرم پلي آرتريت مـزمن     ترين    آرتريت روماتوئيد شايع  
ژنتيكـي و   ،  از برهمكنش عوامل محيطي    باشد و   مي يالتهاب

تظـاهرات مفـصلي و خـارج       . گردد  مي ايمونولوژيك ايجاد 
ــصلي و     ــزمن مف ــاب م ــاري ناشــي از الته ــن بيم ــصلي اي مف

و ديگـر   هـا     سـايتوكاين وي ديگـر     از س  باشد و   مي سيستميك

 (NO=Nitric oxide)نيتريك اكسايد   التهابي نظيرهاي واسطه
ــن  ــدتظــاهراتدر ايجــاد اي ــد . )1(  نقــش دارن  در NOتولي

در پاسخ  . تأثير دارد  يهاي گوناگون  پاتوژنز بيماري از راه   
ــايتوكاين  ــك س ــه تحري ــا ب ــد  NO، ه  درون مفاصــل تولي

 سـينوويال و اعمـال    هـاي     روي سلول  يشود و تأثيرات    مي
  

فرجام در مقطع كارشناسي ارشد به راهنمايي دكتر اسكندر كمالي و دكتر زهرا اميرغفـران و مـشاوره دكتـر                      نامه خانم بهاره عبد نيك      اي از پايان    اين مقاله خلاصه  
  .باشد الهام افلاكي مي

 (I      ي، دانشكده پزشكي، بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي              شناس  شناسي و ميكروب    مربي و كارشناس ارشد ايمونولوژي، گروه ايمني- 
  .) مسؤولمؤلف* (درماني قزوين، قزوين، ايران 

(II  شيراز، شيراز، ايران درماني -دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي خودايمن،  شناسي و مركز تحقيقات بيماري ايمونولوژي، گروه ايمنيو دكتراي استاد.  
(III  درماني شيراز، شيراز، ايران-روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيو فوق تخصص استاديار .  

  


