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Abstract 

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) as an inflammatory 

autoimmune disease, originates from the production of autoantibodies against 

several cellular components, especially nuclear components such as DNA. 

Prolactin consists of 199 amino acids and due to the structural similarity with 

cytokines, this polypeptide has the ability to modulate the immune system, which 

is characterized by the observation of hyperprolactinemia in autoimmune 

disorders. The rs1341239 polymorphism of the prolactin gene is associated with 

several autoimmune diseases. The purpose of this study is to investigate the 

relationship between this polymorphism and prolactin serum level in SLE 

patients in a population from Iran. 

Methods: Genotype analysis of prolactin rs1341239 gene polymorphism was 

performed using blood samples of 90 SLE patients as patients’ group and 90 control 

samples as the control group through RFLP-PCR method. Also, serum prolactin 

concentration was measured using ELISA method. 

Results: Our results showed a significantly higher serum level of prolactin in 

patients group than in the control group. There was no significant difference in 

alleles and genotypes frequencies of rs1341239 polymorphism in patients group 

compared to the control group. However, a significant correlation was found 

between the frequency of GG genotype and the reduction of platelets in the blood 

of patients group. 

Conclusion: Our results did not show a significant difference in the frequency of 

prolactin rs1341239 gene polymorphism in patients and control groups, while we 

observed the relationship between this polymorphism and platelet count in 

patients group. 
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 مجله دانشکده پزشکی زابل

 25-31: 1402بهار ؛ 1، شماره 6دوره 

 

 پسؼکی، داًؽگاُ ػلَم پسؼکی تْراى، تْراى، ایراى یگرٍُ ایوًََلَشی، داًؽکذُ ،داًؽجَی دکترای تخصصی ایوٌی ؼٌاظی پسؼکی -1

 ّای ػفًَی، داًؽگاُ ػلَم پسؼکی زاّذاى، زاّذاى، ایراىػلَم ظلَلی، هَلکَلی در بیواری یّای ػفًَی ٍ گرهعیری، پصٍّؽکذُهرکس تحقیقات بیواری ،اظتادیار -2

 راىیا زاّذاى، زاّذاى، یداًؽگاُ ػلَم پسؼک ،یػفًَ یّا یواریدر ب یهَلکَل یپصٍّؽکذُ ػلَم ظلَل، ّای غیرٍاگیرهرکس تحقیقات شًتیک در بیواری ،اظتادیار -3

 ایراىفعا، ، داًؽگاُ ػلَم پسؼکی فعا، ّای غیرٍاگیرهرکس تحقیقات بیواری، اجتواػی، داًؽکذُ پسؼکیگرٍُ پسؼکی ، اظتادیار -4

 ایراىزاّذاى، ، داًؽکذُ پسؼکی، داًؽگاُ ػلَم پسؼکی زاّذاى،داًؽجَی کارؼٌاظی ارؼذ بیَؼیوی بالیٌی -5

 ایراىزاّذاى،  ،داًؽگاُ ػلَم پسؼکی زاّذاى، گرٍُ داخلی، داًؽکذُ پسؼکی، داًؽیار -6

 ایراىزاّذاى، ، داًؽکذُ پسؼکی، داًؽگاُ ػلَم پسؼکی زاّذاى،کارؼٌاظی ارؼذ بیَؼیوی بالیٌی -7

 Email: moh.saravani@gmail.com هحعي ظراٍاًی نویسنذه مسؤول:

http://jzms.ir 

 

و سطح سرمی پرولاکتیه در بیماران  rs1341239مورفیسم ژوی  ارتباط بیه پلی

 ایراوی مبتلاء به لوپوس اریتماتوز سیستمیک
 

 ، ۵، مرجان عبذی۴، عسیسالٍ دَقان۳محسه سراياوی، ۲واصر کیخا ،۱محسه رکىی

 ۷، رستم مريئی میلان۶مُىاز صىذيقی

 

 8/9/1041زاریخ دریافر: 

 5/14/1041زاریخ خذیزش: 

 15/1/1041زاریخ چاج: 

 چکیذٌ
ّا علیِ چٌذیي جزش   تادی زَلیذ ازَآًسی اسر کِ تاخَد ایوٌی السْاتی  ّای تیواریی اس یک سیسسویک،لَخَط اریسوازَس  مقذمٍ:

ِ   هزی آهیٌَاسزیذ   199گیززد  خززٍتکسیي ضزاه      هٌطاء هی DNAهاًٌذ ای  سلَلی، تَیضُ اجشای ّسسِ تزِ دلیز  ضزثاّر     تاضزذ کز

ِ ّیدزخزٍتکسیٌوزی در اخزستتذ خزَد ایوٌزی     یز  کزِ تزا هطزاّذ    داردّا، زَاًایی زعزذی  سیسزسن ایوٌزی را     ساخساری تا سیسَکیي

زرسزی  ا ّذف تهطالعِ ت ایيتا چٌذیي تیواری خَد ایوي تزرسی ضذُ اسر   rs1341239هَرفیسن  خلیارزثاط ضَد   هطخص هی

  اًجام ضذایزاى  در جوعیسی اس سیسسویکن ٍ سطح سزهی خزٍتکسیي در هثستیاى تِ لَخَط اریسوازَس هَرفیس ارزثاط تیي ایي خلی

تزِ   SLEفززد هثزستء تزِ    ًوًَزِ   94تا اسسفادُ اس  صى خزٍتکسیي  rs1341239هَرفیسن  ّای خلی آًالیش صًَزیح مطالعٍ: ی شیًٌ

اًجزام ضزذ  ظل زر سززهی خززٍتکسیي تزا        PCR-RFLPاس طزیزك رٍش   ضزاّذ  گزٍُتِ عٌَاى ًوًَِ  94ٍ  اىتیوار گزٍُعٌَاى 

  گیزی ضذ اًذاسُ  اتیشااسسفادُ اس رٍش 

 ّزی    ًطزاى داد  ضزاّذ تزِ گززٍُ    گززٍُ تیوزاراى ًسزثر   داری سطح سزهی تاتزز خززٍتکسیي را در   ًسایج ها تطَر هعٌی َا: یافتٍ

تیواراى در همایسزِ تزا گززٍُ    گزٍُ صى خزٍتکسیي  rs1341239هَرفیسن  ّای خلی اری در فزاٍاًی آل  ٍ صًَزایحد هعٌی زفاٍذ

 SLEٍ کزاّص ختکزر در خزَى هثستیزاى تزِ       GGزَجْی تیي فزاٍاًی صًَزیزح    ٍجَد ًذاضر  تا ایي حال، ارزثاط لات  ضاّذ

   یافر ضذ

ي، تیي گززٍُ تیوزاراى ٍ گززٍُ    صى خزٍتکسی rs1341239هَرفیسن  داری را در فزاٍاًی خلی ًسایج ها زفاٍذ هعٌی گیری: وتیجٍ

  ضذتیواراى هطاّذُ گزٍُ ّا در  هَرفیسن ٍ کتّص ختکر تیي ایي خلی ارزثاطًطاى ًذاد، در حالی کِ  ضاّذ

 هَرفیسن؛ ختکر خزٍتکسیي؛ صى، خلی سیسسویک؛لَخَط اریسوازَس کلمات کلیذی:

ی هحسي،  رکٌی هحسي، ارجاع: ، عثذی هزجاى، صٌذٍلی هٌْاس، هزٍئی هیتى رسسنکیخا ًاصز، سزاٍاً مًرفیسم شوی  ارتباط بیه پلی  دّماى عشیشالِ

rs1341239 طکذُ خشضکی سات هجلِ . ي سطح سرمی پريلاکتیه در بیماران ایراوی مبتلاء بٍ لًپًس اریتماتًز سیستمیک   15-11(: 1)6؛ 1041 داً

 

 مقذمه

 برابیر  در بیذى  از حفاظی   ایوٌیی،  ظیعتن اصلی ی ٍظیفِ

ّیای   ، با ایي حیا،، در بیویاری  (1) اظ  خَدی غیر ػَاهل

ظیعتن ایوٌی اثرات پاتَلَشیک بر بیذى هاًٌیذ    ،خَد ایوي

لَپیَض   .(2 ،1) تخریب بافی  ٍ التْیاس ظیعیتویک دارد   

، بِ ػٌَاى ییک بیویاری خیَد ایوٌیی     ظیعتویکاریتواتَز

بیادی ػلییِ دٌیذیي     التْابی ٍ ظیعتویک، از تَلیذ اتَآًتی

 .(4)ؼیَد   ًاؼی هی  DNAاز جولِ هَلکَ،  (3، 1)جس ظلَلی 

هکاًیعیین دقیییو بییرٍز ظیعییتویک لَپییَض اریتوییاتَز     

درک ًؽذُ اظ ، با ایي حا،،  بطَر کاهلٌَّز ظیعتویک 

ؼَاّذ کیافی بیر تؼاهیل بییي اظیتؼذاد شًتیکیی ٍ ػَاهیل        

هحیطی ٍ َّرهًَی بیِ ػٌیَاى ییک فیاکتَر بیالقَُ بیرای       

. ارتبیایی  (3)اًیذ   کیذ کردُأتظیعتویک  لَپَض اریتواتَز 

ظیعتن ًَرٍاًذٍکریي از یریو تَلییذ   بیي ظیعتن ایوٌی ٍ

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.v6i1.13602 
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ّیییا ٍ  ، ظییییتَکیي هاًٌیییذ پیییرٍ کتیي( ّیییا ) َّرهیییَى

ّیای   ّای ػصبی ٍجیَد دارد کیِ در هَقؼیی     دٌّذُ اًتقا،

 .  (5)تر اظ   زا برجعتِ اظترض

 پییرٍ کتیي یییک َّرهییَى پلییی پشتیییذی هتؽییکل از  

ّیشَفیس ٍ ّوچٌیي  ی اظ  کِ تَظط غذُ آهیٌَاظیذ  199

ّیا، پَظی  ٍ    ّای غیر ّیشَفیس هاًٌذ پرٍظتات، ًَرٍى باف 

. پرٍ کتیي تَلیذ ؼذُ  (6، 5)ؼَد  ظیعتن ایوٌی ظٌتس هی

ّیشییَفیس ٍ خییارپ ّیشییَفیس بییِ دلیییل ؼییباّ   ی در غییذُ

ّا، تَاًایی تؼذیل ظیعیتن ایوٌیی را    ظاختاری با ظیتَکیي

ختلا ت خَد ایوٌی دارد بطَری کِ ّیشرپرٍ کتیٌوی در ا

اظ  کِ پرٍ کتیي اثیرات    . ثاب  ؼذُ (7)ؼَد  هؽاّذُ هی

ّیای ایوٌیی از جولیِ افیسایػ تک ییر       هتؼذدی بیر ظیلَ،  

. در (8)بیادی دارد   ّا ٍ اتیَآًتی  ّا ٍ ظٌتس ظیتَکایي لٌفَظی 

، افسایػ پیرٍ کتیي بیا   ظیعتویکبیواراى با لَپَض اریتواتَز

   . (10، 9)ط اظ  تظاّرات بالیٌی بیواری هرتب

ٍ ؼیاهل    ٍاقغ ؼیذُ  6 شى پرٍ کتیي بر رٍی کرٍهَزٍم

هَرفیعین شى   باؼیذ. پلیی   پٌج اگسٍى ٍ دْار ایٌتیرٍى هیی  

rs1341239  در با دظی  پرٍهیَتر شى قیرار     شى پرٍ کتیي

 .   (11)دارد 

Stevens هَرفیعین   اثر ه ب  پلی ،ٍ ّوکاراىrs1341239 

را بر فؼالی  پرٍهَتَر گسارغ کردًذ. هطالؼات در هیَرد ًقیػ   

ظیعییتویک هَرفیعیین بییر بییرٍز لَپییَض اریتوییاتَز  ایییي پلییی

هَرفیعین   ّا ّوچٌیي ارتباط ایي پلیی  هتٌاقض اظ . ًتایج آى

در هقابیل،   (.12)را ًؽیاى داد  ظیعتویک  با لَپَض اریتواتَز 

Mellai    عتٌذ دٌییي ارتبیاط قابی تیَجْی را   لٍ ّوکاراى ًتَاً

 (.13)ًؽاى دٌّذ 

ػذم تَافو در ًتایج هطالؼیات هختلیه ّویراُ بیا فقیذاى      

شى پرٍ کتیي  rs1341239هَرفیعن  ایلاػات در هَرد اثر پلی

، هیا  SLE (Systemic lupus erythematosus) بر رٍی بیواراى

را بر آى داؼ  تا اییي اثیر را هیَرد ارزییابی قیرار دّیین ٍ       

را بییا ػلا یین ٍ  PRL (Prolactin) ّوچٌیییي ظییطم ظییرهی

 .ّا هقایعِ کٌین ّای بیواری ٍ با شًَتیپ ًؽاًِ

 

 ها مواد و روش

اخلاقی داًؽگاُ ػلیَم   ی َظط کویتِت هطالؼِ هراحل توام

)کییییذ اخییییلا :   ییییییذ ؼییییذ أپسؼییییکی زاّییییذاى ت 

(IR.ZAUMS.REC.1397.211 در هجوَع .)ًفر در  180

لَپیَض  بیویار   90ایي هطالؼِ ؼیرک  کردًیذ کیِ ؼیاهل     

 فرد ظیالن بیَد   90ٍ  ) گرٍُ بیواراى( ظیعتویک اریتواتَز

هؼیارّای ٍرٍد بیِ هطالؼیِ در ّیر دٍ گیرٍُ     . )گرٍُ ؼاّذ(

تَظط هتخصص رٍهاتَلَشی تأییذ ؼذ. در گیرٍُ بیویاراى،   

 یّیا  یواریب ریظای ابتلاء بِ  هؼیارّای خرٍپ ؼاهل ظابقِ

ٍ  ذیییرٍ یت یکیین کییار ،َىیییویٍ اخییتلا ت اتَا کیعییتویظ

ی خاًَادگی ابیتلاء بیِ    در گرٍُ ؼاّذ ؼاهل ظابقِی ٍ ویبذخ

کٌٌیذگاى از   ؼیرک   لَپَض یا ّر بیواری خَدایوي دیگر بَد.

کٌٌییذگاى بییِ کلیٌیییک تخصصییی بیوارظییتاى   بیییي هراجؼییِ

تخاس ؼذًذ. ابي ػلی ذاى اً    ابیطالب ؼْر زاّ

 لیتیر  هیلیی  2 :هاا  و تعیین ژنوتیپ DNAاستخراج 

ِ  در هحیطی خَى ی ًوًَِ حیاٍی دیذ اًؼقیاد اتییلي      لَلی

زدایی  ًوکآٍری ٍ از رٍغ  جوغآهیي تترا اظتیک اظیذ  دی

  اظیتخراپ  DNAاظتفادُ ؼیذ. کیفیی     DNAبرای اظتخراپ 

ػ ًعییب  جیی س ًییَری      ٍ  OD260/OD280ؼییذُ بییا خییَاً

الکترٍفَرز برٍی ش، آگارٍز هیَرد بررظیی قیرار گرفی . رٍغ     

 هَرفیعن یَ، قطؼیِ هحیذٍد   پلی -هراز ای پلی ٍاکٌػ زًجیرُ

(PCR–restriction fragment length polymorphism)  

PCR-RFLPّا هَرد اظیتفادُ قیرار    ًیس برای تؼییي شًَتیپ

)دظییتگاُ ترهییا، ظییایکلر ؼییرک  بیییَرد هییذ،     گرفیی 

Mycycler)  . 

تَالی آغازگرّای هَرد اظتفادُ ػبارت بَد از: فیَرٍارد:  

-GAAGTTGAGCCTCAGGATGG-3ʹ 5  , هؼکییَض ٍ

 :3ʹ-ʹCTCAACAGCTTCTCAGTCAACA - 5 (14) .

هیکرٍلیتر حیاٍی غلظی     25با حجن ًْایی  PCRٍاکٌػ 

1X  ،هیَ،   هیلیی  1/0پیکَهیَ، از ّیر آغیازگر،     25از بافر

dNTP ،10 ًَگرم از ًییاDNA  ،هییَ ر از  هیلییی 5/1شًییَهی

MgCl2  ٍ5/0  ٍاحییذ ازTaq DNA   .پلیوییراز اًجییام ؼییذ

با پرٍتکیل زییر تٌظیین ؼیذًذ: دًیاتَرُ       PCRی ّا ٍاکٌػ

دقیقِ، بِ  5گراد بِ هذت  ظاًتی ی درجِ 95ؼذى اٍلیِ در 

 ی درجییِ 95درخییِ دًییاتَرُ ؼییذى در    30دًبییا، آى 

 ی درجِ 52ثاًیِ، اتصا، پرایور در  30گراد بِ هذت  ظاًتی

ِ  72ثاًیِ، ٍ گعیترغ در   30گراد بِ هذت  ظاًتی  ی درجی

ًیِ ٍ در ًْایی  گعیترغ ًْیایی    ثا 30گراد بِ هذت  ظاًتی

 دقیقیِ. هحصیَ ت   3گراد بِ هیذت   ظاًتی ی درجِ 72در 

(PCR 8.9 μL)    ،با ادافِ کردى یک هیکرٍلیتر از بیافرآًسین

 ی درجییِ 37در دهییای  ApoIیییک هیکرٍلیتییر از آًییسین  

 ظاػ  اًکَبِ ؼذًذ.   16گراد بِ هذت  ظاًتی

ظیٌجػ   :هاا  سنجص پرولاکتین و ضااارش سالول  

ظییٌجی  ایوٌیییهیییساى پییرٍ کتیي ظییرم بییا اظییتفادُ از رٍغ 

 Enzyme-linked immunosorbent) از ًَع ظیاًذٍی   آًسیوی

assay)  ELISA   ؼییرک  )دظییتگاُ ا ییسا رییذر    اًجیام ؼیذ

awareness  ،هذstat fax 2100)    ؼیوارغ ظیلَلی کاهیل .

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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اتَآًیا یس بخیػ   با ؼوارغ افتراقی ٍ پلاکتیی بیا دظیتگاُ    

اًجام ٍ با  م  XP-300ّواتَلَشی ؼرک  ظیعوکط هذ، 

ّا با تَجِ بیِ دظیتَرالؼول    یذ ؼذ. توام تحلیلأیهحیطی ت

اًجام ؼذ  )ؼرک  پیؽتاز یب، ایراى( ؼرک  ظازًذُ کی 

 ٍ ّر ًوًَِ بِ صَرت تکراری هَرد آزهایػ قرار گرف . 

 ی خًِعی  SPSSافسار  ًرم تجسیِ ٍ تحلیل آهاری تَظط

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

اًجام ؼذ. هتغیرّای کیفی ٍ کوی بِ ترتیب با اظیتفادُ از  

هیَرد   Chi-square  ٍIndependent Sample T-testآزهَى 

در  05/0اری دظیطم هؼٌیی    تجسیِ ٍ تحلیل قرار گرفتٌذ.

 .ًظر گرفتِ ؼذ

 

 ها یافته

کٌٌیذگاى در جیذٍ،    ؼرک تظاّرات بالیٌی ٍ دهَگرافیک 

اظ . دٍ گرٍُ از لحاظ ظیي ٍ جٌعیی      دادُ ؼذُ  ًؽاى 1

 ًفییر  70ظییازی ؼییذُ بَدًییذ. در گییرٍُ بیوییارى،     ّوعییاى

 (Antinuclear antibodie) از ًظییر آزهییایػ   (درصییذ 7/67 )

ANA، 66 ( درصذ 3/73 ًفر)  از ًظر (Anti-dsDNA antibody) 

ADA  ٍ71 ( درصییذ 8/78 ًفییر)   ًظییر ػلا یین آرترییی از،  

 ه ب  بَدًذ.  

در دو گاروه   نیپارولاکت  یسنجص غلظت سارم 

برای تؼییي تفاٍت ظطم ظرهی پرٍ کتیي،  :مورد مطالعه

غلظ  پرٍ کتیي در ّر دٍ گرٍُ را تؼییي کردین. هیاًگیي 

 39/27 ± 59/3بیویاراى  ظطم ظرهی پرٍ کتیي در گرٍُ 

 58/18 ± 01/1ؼیاّذ   گیرٍُ  در ٍ لیتیر  هیلیی  بیر  ًاًَگرم

 دٍ بییي  را تیَجْی  قابل تفاٍت کِ بَد لیتر هیلی بر ًاًَگرم

 (.p value;  019/0داد ) ًؽاى گرٍُ

 یااریدر ب یو کم خون یتوپنیترومبوس ی سهیمقا

  در کییِ یییَر ّوییاى :کیسااتایس تااااتو یلوپااوا ار

 گیرٍُ  در ّیا  پلاکی   تؼذاد اظ ، ؼذُ دادُ ًؽاى 2 جذٍ،

  بیَد.  ؼیاّذ تیَجْی کوتیر از گیرٍُ     بِ ییَر قابیل   بیواراى

هاًٌذ غلظ  ّوَگلیَبیي، ؼیوارغ    خًَی ) ّای کن ؼاخص

ّای ظفیذ ًیس  ٍ ؼوارغ گلبَ،  َکری (تگلبَ، قرهس ٍ ّوا

تیر   داری پیاییي  بِ یَر هؼٌیی  ؼاّذّای  در هقایعِ با گرٍُ

 بیویاراى  گرٍُ در قرهس گلبَ، رظَس ظرػ  ّوچٌیي.  بَد

 بَد.  ؼاّذاری کوتر از گرٍُ د بطَر هؼٌی

 
 مطخصات بالینی و دموگرافیک گروه بیااران و گروه ضاهذ :1جذول 

P  شاَذ 

(09  =n) 

 مًرد 

(09  =n) 

 تظاَرات بالیىی

 سي 7/9 ± 9/11 0/8 ± 7/11 98/4

 ریجٌس 85/5 81/7 55/4

 یا خزٍاًِ راش 09( 0/50)  

 ًَر تِ ریحساس 51( 6/56)  

 ذیسکَئید راش 1( 1/1)  

 سخن دّاى 14( 1/11)  

 هَ ششیر 11( 0/10)  

 ریآرزز 71( 8/78)  

  ریًفز 11( 1/11)  

 یذیدیفسفَل ضذسٌذرم  1( 1/1)  

 dsDNAضذ  یّا یتاد یآًس 66( 1/71)  

 یا ضذ ّسسِ یّا یتاد یآًس 74( 7/67)  

 یخٌلَکَ 14( 18)  

  یسَخٌیززٍهثَس 11( 1/11)   

 
 :نیژن پاارولاکت rs1341239ژن  ساامیمورف یپلاا
 در هَرفیعین  پلی ایي ّای آلل ٍ ّا شًَتیپ فراٍاًی 3 جذٍ،

 ٍ ّیا  شًَتییپ  فراٍاًیی  تفیاٍت . دّیذ  هیی  ًؽیاى  را گرٍُ دٍ

شى پیرٍ کتیي در   rs1341239 شى هَرفیعین  پلیی  ّای آلل

از ًظیر آهیاری    ؼیاّذ در هقایعیِ بیا گیرٍُ    گرٍُ بیویاراى  

ّای هغلَس،  دار ًبَد. ًتایج هؽابْی ًیس در هَرد هذ، هؼٌی

 غالب، ٍ فَ  غالب ًیس هؽاّذُ ؼذ.  

 
 های بیااران و ضاهذ در گروه ESRو  CBCی ضاخص  مقایسه :2 جذول

p value  ٌشاَذ گري 

 n=  09( اریمع اوحراف ± هیاوگیم)

 مارانیب گريٌ

 n=  09 (اریمع اوحراف ±هیاوگیم)
 شاخص

 (μl) 141ذیسف گلثَل 0/5 ± 15/1 5/7 ± 10/1 < 441/4

 (g/dl) يیّوَگلَت 11 ± 51/1 11 ± 11/1 < 441/4

 (μl)141 ختکر 117 ± 9/111 181 ± 5/71 < 441/4

 (mm/h) لزهش گلثَل رسَب سزعر 15 ± 1/18 15 ± 9/6 < 441/4

CBC: Complete blood count; ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
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 در گروه بیااران و گروه ضاهذ - rs G/T1141PRL) 1341231(های  مورفیسم فراوانی آللی و ژنوتیپی پلی: 3جذول 

OR (0۵  %CI) p value ( 09گريٌ شاَذ  =n) ( 09گريٌ بیماران  =n)  پريلاکتیهrs1341239 

 ّن تارس    

1  (1/11 )19 (1/11 )14 GG, n (%) 

(55/4 )1/1-17/4 49/4 (1/61 )5 (0/50 )09 GT, n (%) 

(17/4 )1/1-06/4 11/4 (7/16 )15 (1/11 )11 TT, n (%) 

 ظالة    

1  (1/11 )19 (1/11 )14 GG, n (%) 

(55/4 )40/1-17/4 46/4 (9/78 )71 (7/66 )64 GT+TT, n (%) 

 هغلَب    

1  (1/81 )75 (7/87 )79 GG+GT, n (%) 

(69/4 )6/1-1/4 04/4 (1/81 )75 (1/11 )11 TT, n (%) 

 فَق ظالة    

1  (8/17 )10 (6/05 )01 GG+TT, n (%) 

(71/4 )1/1-0/4 19/4 (1/61 )56 (0/50 )09 GT, n (%) 

 آل     

1  (1/51 )90 (6/64 )149 G, n (%) 

(71/4 )48/1-06/4 10/4 (87/07 )86 (0/19 )71 T, n (%) 

 

و  نیژن پاارولاکت rs1341239ژن  ساامیمورف یپلاا
 تاااتو  یلوپاوا ار  اااران یب یطگاهیتظاهرات آ ما

 GGًی شًَتییپ  فراٍا بیي داری هؼٌی ارتباط :کیستایس

هؽاّذُ ؼیذ. هیا    گرٍُ بیواراىٍ تظاّرات آزهایؽگاّی در 

گرٍُ در  تَجْی را در فراٍاًی تَزیغ ایي شًَتیپ  تفاٍت قابل

با کاّػ تؼذاد پلاک  هؽاّذُ کردین در حالی کِ  بیواراى

ّا با ظیایر تظیاّرات آزهایؽیگاّی ارتبیایی      تَزیغ شًَتیپ

 . (4جذٍ،  ًذاؼ  )

 
 گیری نتیجه و بحث

ییک بیویاری خیَد    ، لَپَض اریتواتَز ظیعیتویک  بیواری

تیر   ایوٌی اظ  کِ در زًاى، بِ ٍیصُ در ظي بیارٍری، ؼیایغ  

اظ . پرٍ کتیي بِ ػٌَاى َّرهًَی در تؼاهل با با ظیعیتن  

ؼیَد کیِ تَجیِ زییادی را بیِ بررظیی        ایوٌی ؼٌاختِ هی

ّیای خیَدایوي جلیب     بیي پیرٍ کتیي ٍ بیویاری   ی رابطِ

 (.16، 15)اظ   کردُ

ِ   در ایي هطالؼِ، ظطم ظرهی   ی پیرٍ کتیي بیِ ٍظییل

ELISA ُافیسایػ قابیل   ی دٌّیذُ  گیری ؼذ کِ ًؽیاى  اًذاز 

بیوییاراى در گییرٍُ تَجییِ در ظییطم ظییرهی پییرٍ کتیي در  

ًقیػ   ی دٌّیذُ  ًؽیاى  ،. هطالؼات بَد ؼاّذهقایعِ با گرٍُ 

ّیا، هْیار آپَپتیَز ٍ     ایي َّرهَى در القای تک یر لٌفَظی 

 .   (18، 17)اظ   Bّای  بادی تَظط لٌفَظی  تَلیذ آًتی

 
 مورفیسم ژن پرولاکتین ارتباط بین سطوح پلاکت در گروه بیااران و پلی :4جذول 

 p value شاَذ p value ماریب  s1341239 هیپريلاکت
GG 165/4 54/187 هیاًگیي زعذاد ختکر  ;GT 

410/4  ;TT 

79/170 1  ;GT 

649/4  ;TT 19 14 زعذاد 

 715/55 601/87 اًحزاف هعیار

GT 165/4 78/116 هیاًگیي زعذاد ختکر  ;GG 

040/4  ;TT 

08/178 1  ;GG 

501/4  ;TT 56 09 زعذاد 

 110/77 179/114 اًحزاف هعیار

TT 410/4 81/191 هیاًگیي زعذاد ختکر  ;GG 

040/4  ;GT 

11/147 649/4  ;GG 

501/4  ;GT 15 11 زعذاد 

 77/77 687/151 اًحزاف هعیار

Total 15/4 51/181 414/4 48/117 هیاًگیي زعذاد ختکر 

 94 94 زعذاد

 098/71 991/111 اًحزاف هعیار
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 ٍ  (14) ٍ ّوکیییاراى Treadwellبیییِ ییییَر هؽیییابِ،  

Montoya-Díaz گسارغ کردًذ کِ ظیطم   (19) ٍ ّوکاراى

 پرٍ کتیي ظرم در بیواراى لَپَض اریتویاتَز ظیعیتویک  

. در حیالی کیِ   ّوعَ بَدافسایػ یافتِ اظ  کِ با ًتایج ها 

ّیای   اًذ کِ بیاى پیرٍ کتیي در ظیلَ،   هطالؼات ًؽاى دادُ

فَظی  ذ لٌ تَظط یک پرٍهَتَر هتفیاٍت   T  ٍBّای  ایوٌی هاًٌ

اییي   .(20، 14) ؼیَد  ّیشَفیس تٌظیین هیی   ی از پرهَتَر در غذُ

 rs1341239  هَرفیعین  پرٍهَتَر غییر ّیشیَفیسی ؼیاهل پلیی    

ّای خَد ایوٌیی لَپیَض    اظ  کِ بِ یَر گعتردُ در بیواری 

 .  (17)اظ    هطالؼِ ؼذُ  اریتواتَز ظیعتویک

هَرفیعین   اییي پلیی   Gاًذ کِ آلیل   هطالؼات ًؽاى دادُ

 GGؼَد ٍ شًَتیپ  هٌجر بِ افسایػ پرٍ کتیي در ظرم هی

. بیا اییي   (14)هرتبط اظ    با لَپَض اریتواتَز ظیعتویک

ّای هؽابْی را ًؽاى داد، در حالی  ها یافتِ ی حا،، هطالؼِ

 .  (3جذٍ،  دار ًبَد ) کِ هؼٌی

ٍ ّوکییاراى ارتبییاط ایییي    Treadwell، 2015در ظییا، 

هَرفیعن در جوؼی  زًاى آفریقیایی آهریکیایی ٍ ارٍپیایی     پلی

بررظیی کردًیذ ٍ    آهریکایی با لَپیَض اریتویاتَز ظیعیتویک   

ٍ بیواری لَپیَض   Tتَجْی بیي آلل  قابل ی دریافتٌذ کِ رابطِ

ٍجَد دارد. ػلاٍُ بر ایي، تؼذاد زییادی از   اریتواتَز ظیعتویک

ظیطَ    TTبیا شًَتییپ    اریتواتَز ظیعتویکبیواراى لَپَض 

 .  (14)با یی از پرٍ کتیي را ًؽاى دادًذ 

 ِ ٍ  Montoya-Díazای تَظییط   در هقابییل، در هطالؼیی

ٍ فراٍاًیی شًَتییپ    Gتفاٍت قابل تَجْی در آلل   ،ّوکاراى

GG ّیا   ٍ کٌتر، بیي بیواراى لَپَض اریتواتَز ظیعتویک

ًتیایج بیا ًتیایج     . اییي (19) در جوؼی  هکسیک پیذا ًؽیذ 

Fojtíková    داری در فراٍاًیی   ٍ ّوکاراى کیِ تفیاٍت هؼٌیی

در  ّا در گرٍُ لَپَض اریتواتَز ظیعتویک ّا ٍ آلل شًَتیپ

هقایعِ با گیرٍُ ؼیاّذ در جوؼیی  دیک ًؽیاى ًذادًیذ،       

 .   (21)هطابق  داؼ  

هَرفیعین   ّوچٌیي ها ًتایج هؽابْی را در بررظی پلیی 

rs1341239  یافتین. هیا ًؽیاى دادیین کیِ      بیواراىگرٍُ در

هَرفیعن در پرٍهَتَر پرٍ کتیي در حعاظی  بیِ   ایي پلی

تَاًیذ بیِ    بیواری در جوؼی  اییراى دخالی  ًیذارد ٍ ًویی    

اییراى   ی ػٌَاى یک هارکر شًتیکی در جوؼی  هَرد هطالؼِ

هَرد اظتفادُ قرار گیرد. ػلاٍُ بیر اییي، اییي تٌاق یات در     

ّیای   له هوکي اظ  بیِ دلییل اًیذازُ   ّای ًتایج هخت یافتِ

ّیا ٍ ییا    کَدک ًوًَِ، قذرت آهاری پیاییي هجوَػیِ دادُ  

 ًاّوگًَی بالیٌی باؼذ.  

در  بیا تؼیذاد پلاکی      GGًتایج ها ًؽاى داد کیِ شًَتییپ   

 (Complete blood count) ّیای خیًَی   ؼوارغ کاهل ظیلَ، 

CBC  ًگسارغ ًؽذُ اظی . در هقابیل،    ارتباط دارد، کِ قبلا

Montoya-Díaz ٍ  ّوکاراى ًؽاى دادًذ کِ شًَتیپGG  با

بادی در بیواراى لَپَض  ّای اتَآًتی تظاّرات بالیٌی ٍ پٌل

ارتبیاط   rs1341239هَرفیعین   با پلی اریتواتَز ظیعتویک

 .   (19)دارد 

داری در فراٍاًیی   در ًتیجِ، ًتایج ها ّی  تفاٍت هؼٌیی 

در شى پیرٍ کتیي در پرٍهَتیَر    rs1341239هَرفیعن  پلی

ًیذاد، در حیالی کیِ بیا کیاّػ تؼیذاد        گرٍُ بیواراى ًؽاى

 .پلاک  در خَى هرتبط بَد
 

 تطکر و قذردانی

ایي یر  تَظط هؼاًٍ  پصٍّؽی داًؽیگاُ ػلیَم پسؼیکی    

 .ییذ ٍ حوای  ؼذأ( ت8850با ؼوارُ گرً : زاّذاى )
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