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 و استعداد ابتلا به Toll 4 (TLR4)هاي ژنتيكي پذيرنده شبه  مورفيسم ارتباط پلي
  سل ريوي

  
  
  

 Iدكتر نادر تاجيك *

 IIمحمدرضا نصيري

 IIمحمد جعفري

  IIIدكتر طاهره موسوي
 IVدكتر پريسا فرنيا

 IIIدكتر عليرضا سالك مقدم

  Vدكتر مجتبي سنكيان

  چكيده
 بوده و نقش مهمي را در شناسايي و      Tollشبه  هاي     اعضايي از خانواده پذيرنده    TLR4 و   TLR2 : هدف زمينه و 

 TLR2هـاي      فونكـسيونل بـراي ژن     مورفيـسم   پلـي  2. كننـد   مـي  ايفـا هـا     متعاقب آن پاسـخ ايمنـي عليـه مايكوبـاكتري         
(Arg677Trp C T, Arg753Gln G A) و TLR4) Asp299Gly A G Thr399Ile C T ( اثر منفي بر با

را تحت تأثير قرار    ها     از اينرو ممكن است پاسخ ايمني ذاتي ميزبان در برابر مايكوباكتري           اند،  عملكرد آنها مرتبط بوده   
 در جمعيتي از بيماران ايراني مبتلا به سـل          TLR4 و   TLR2ژنتيكي  هاي    هدف از اين مطالعه بررسي  واريانت      . دهند

  .م بوده استريوي و مقايسه آنها با افراد سال
روش تعيـين  .  انجـام شـد  "شـاهد -مـورد " فرد شاهد سـالم يـك مطالعـه      122 بيمار و    96 بر روي    :روش بررسي 

توزيع آللي و ژنوتايپي پلي مورفيسم هاي مذكور توسط         .  صورت گرفت  PCR-SSPژنوتايپ بر پايه يك تكنيك جديد     
  . دندآزمون دقيق فيشر در گروه هاي بيماران و افراد كنترل مقايسه ش

ي بيـشتر از افـراد      دار  معنيدر بيماران به صورت     ) Ile399 و TLR4) Gly299واريانت  هاي     فراواني آلل  :ها  يافته
% P value ،26/5=OR ،8/0= 022/0 و P value، 66/2 =OR ،9/2 %vs 3/7 :  %Gly299=028/0( گروه كنتـرل بـود  

vs 2/4 : %Ile399( .   مورفيسم  پليدر مورد Arg753Gln ژن TLR2،    ي بين گروه شاهد و بيمار      دار  معني هيچ تفاوت
 نيز در هيچ كدام از موارد مـورد         TLR2 (Arg677Trp)مورفيسم ديگر    پلي(. %)vs 8/0% 0 ؛   p<05/0 (مشاهده نشد 

  .مطالعه يافت نگرديد
 سـل    ممكن است درخطر ايجـاد بيمـاري       TLR4ژنتيكي  هاي    مورفيسم  پليدهند كه     مي نتايج ما نشان  : گيري  نتيجه

 نيـز در  TLR2علاوه بر اين فراواني بسيار كم واريانـت هـاي ژنتيكـي             . پس از مواجهه با مايكوباكتريوم مؤثر باشند      
  .جمعيت ايراني آشكار گرديد

  
   جمعيت ايراني-Toll      4شبههاي   پذيرنده-3     ژنتيكيمورفيسم پلي -2    سل -1 :ها كليدواژه

  
  26/12/87: خ پذيرشتاري  ، 14/7/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

 به عنوان يك مشكل اساسي در بهداشت جهاني،         (TB) سل
. كـشد   يساليانه بيش از دو ميليون نفر را بـه كـام مـرگ م ـ             

 عامــل (M.TB)مايكوبـاكتريوم توبركولــوزيس  عفونـت بــا  
دنيا اتفاق افتاده ولي    جمعيت  سل، تقريبا در يك سوم      ايجاد  

طول حيات خود در معرض     از اين افراد در     % 10فقط حدود   
ژنتيكي افراد آلوده   هاي     تفاوت )1(. قرار دارند  TBخطر بروز   

هـاي    با اين وجود شاخص   . باشد  مي در عاقبت عفونت مؤثر   
افرادي كه سيـستم ايمنـي       در   ،TBژنتيكي استعداد ابتلا به     

آنها عملكـرد سـالمي دارد بـه مقـدار زيـادي نـا شـناخته                
ي ايمونولوژيك كه براي    هاي دخيل در روندها    ژن. هستند

 به عنوان عوامل    ،باشند  مي  ضروري M.TBكنترل عفونت   
  )2(.گردند  ميمستعد كننده بيماري محسوب

  

 آقاي محمدرضا نصيري جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنمايي دكتـر نـادر تاجيـك و دكتـر طـاهره موسـوي و       نامه پاياناست از اي    اين مقاله خلاصه  
  .1387 عليرضا سالك مقدم، دكتر پريسا فرنيا و دكتر مجتبي سنكيان، سال مشاوره دكتر

(I                            دانشيار بخش ايمونولوژي پيوند و ايمونوژنتيك، گروه و مركز تحقيقات ايمونولوژي،  دانشكده پزشكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني
  )مؤلف مسؤول(* ايران، تهران، ايران 

(II  بخش ايمونولوژي پيوند و ايمونوژنتيك،  گروه و مركز تحقيقات ايمونولوژي،  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي                       كارشناسي ارشد ،
  درماني ايران، تهران، ايران

( (III لوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني     استاد بخش ايمونولوژي پيوند و ايمونوژنتيك،  گروه و مركز تحقيقات ايمونولوژي،  دانشكده پزشكي، دانشگاه ع
  ايران، تهران، ايران

(IV استاديار، آزمايشگاه مايكوباكتريولوژي، بيمارستان مسيح دانشوري، دانشكده پزشكي،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران 
 (V يراناستاديار گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ا  

  


