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دهـچكي
در تنظيم منفي پاسخ  (CTLA-4)4ك تيپ سيتوتوكسيTآنتي ژن لنفوسيتهاي: هدف  نقش كليدي

و ژن مربوط T ايمني سلولهاي آن دارد بين پلي مورفيسم تك نوكلئوتيدي. مورفيسم بالايي دارد پليبه
(SNPs)در ژنCTLA-4دو.و بيماريهاي مختلف اتوايميون ارتباطات مثبت فراواني يافت شده است

از اين در ژنSNPمورد كه با افزايش استعداد ژنتيكي انسان به بيماريهاي اتوايميون CTLA-4 ها
–�3)در CT60A / Gو پلي مورفيسم1در آكسون  + 49GAپلي مورفيسم: همراه است عبارتند از

untranslated region) 3UTR . دو پلي مورفيسم به عنوان ماركر جهت بررسي ارتباط در اين مقاله اين
در بيماران (PSS)رن اوليهو سندرم شوگCTLA-4بين   به عنوان يك سندرم التهابي اتوايميون شايع

. استراليايي استفاده شد
ـبر(PSS بيمار 111روي برCTLA-4ژنوتيپينگ:روش بررسي اساس كرايترياي آمريكايي

و) 2002اروپايي  ب نفر156استراليايي  جهتPCR – RFLPوسيله روشه گروه كنترل از جمعيت عادي
. انجام شدHpych4IV (CT60) , BseXI (+49 GA)هاي آنزيمي تعيين پلي مورفيسم

 Strong linkage)در عدم توازن اتصالي قوي 49GA , CT60+مورفيسم پلي:ها يافته

disequilibrium) و تنها شد3 بودند و PSS ها بين گروه بيماران فراواني هاپلوتيپ. هاپلوتيپ مشاهده
 – A/49+طوريكه وجود هاپلوتيپهايهب)=032/0P(داري را نشان داد تلاف معنيگروه كنترل اخ

CT60G , +49A – CT60A  فرد را مستعد بيماري PSS49+كه هاپلوتيپدر حالي.كرد ميG – 

CT60Gبراي اين بيماري محافظت كننده (protective)49+هاپلوتيپ. بودA – CT60Gطورهب
دوز اين هاپلوتيپ شدت خواب آلودگي روزانه را تحت Ro/ Laي بادي غالب با وجود اتوآنت و  همراه بود

مي.)=036/0P(ثير قرار مي دادأت  جلوي پيشرفت فنومن رينود 49A – CT60A+رسد هاپلوتيپ به نظر
  . (OR= 0.49 , 95% CI 0.27 – 0.91)گرفت را ميPSSدر بيماري
و برخي تظاهرات PSS با استعداد به CTLA4در ژن 49G/A+و CT60 هاي هاپلوتيپ:گيري نتيجه

. اكستراگلندولار همراهي دارند

.، سندرم شوگرن، تظاهرات اكستراگلندولارCTLA4هاپلوتيپ: هاي كليدي واژه


