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Abstract Article Info 
Background and Aims: Periodontitis is an inflammatory multifactorial disease in oral tissues and many 
genetic reasons and environmental factors responsible. Vitamin D deficiency has been determined to be 
related to periodontal disease. This aim of this study was to investigate the association between 
rs7975232 polymorphism in vitamin D Receptor gene and periodontitis in 100 patients (as patient and 
control groups). 
Materials and Methods: Blood samples from 50 patients and 50 control groups were selected and DNA 
from the samples was extracted by the DNA extraction kit. Genotyping was used by Tetra arms-PCR 
method. The use of sequencing was confirmed by the Tetra arms-PCR genotyping results. Then, 
statistical analysis was performed using SPSS statistics 20 software and T-test. 
Results: Frequency of AA, AC, and CC Genotypes were 25 (50%), 14 (28%), and 11 (22%) in patients’ 
cases, and 26 (52%), 16 (32%) and 8 (16%) in controls, respectively. AA genotype was the highest 
genotype between the patient and control groups. Statistical analysis showed no significant association 
between this type of polymorphism and periodontitis disease in the studied samples (P=0.67). 
Conclusion: This finding showed there was not significant association between rs7975232 
polymorphism in vitamin D Receptor gene and periodontitis disease in the studied samples. To confirm 
the results of this study, further studies with large sample size and different types of population are 
recommended. 

Articlr type: 
Orginal Article 

Article History:  
Received: 11 Jun 2020  
Accepted: 5 Jan 2021 
Published: 9 Jan 2021 

Corresponding Author: 
Elahm Siasi Torbati 

 
Department of Genetic, Faculty of 

Life Sciences, Islamic Azad 
University, North Tehran Branch, 

Tehran, Iran 
 

(Email: emi_biotech2006@yahoo.ca) 
Keywords: Periodontitis disease, Single nucleotide polymorphism, Vitamin D receptor 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2021;33(4):227-239 

Cite this article as: Siasi Torbati E, Tavakkoli N, Amini K.  Study of association between rs7975232 polymorphism in vitamin D receptor gene and periodontitis by Tetra Arms-PCR. 
J Dent Med-TUMS. 2021;33(4):227-239. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                             1 / 13

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6056-fa.html


  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٢٨ 

 
پريودنتيت  و بيماري Dدر ژن گيرنده ويتامين  rs7975232بررسي ارتباط بين پلي مورفيسم 

  Tetra Arms-PCRبا روش 

  
 ٣كيومرث اميني ،٢نفيسه توكلي ،١الهام سياسي تربتي

 استاديار گروه آموزشي ژنتيك، دانشكده علوم زيستي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران شمال، تهران، ايران -١
  تهران، ايران دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران شمال،دانشجوي كارشناسي ارشد ژنتيك، گروه آموزشي ژنتيك، دانشكده علوم زيستي،  -٢
  پايه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ساوه، ساوه، ايراندانشيار گروه آموزشي ميكروبيولوژي، دانشكده علوم  -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

و  يژنتيك تعددمعوامل  .هاي دندان استالتهابي در بافت چند عاملي پريودنتيت يك بيماري هدف: و زمينه
 به بيماري پريودنتيت ابتلا ريسك و Dويتامين ارتباط كمبود  فاكتورهاي محيطي در بروز اين بيماري نقش دارند.

 D يتامينودر ژن گيرنده  rs7975232مورفيسم  پليبين مطالعه بررسي ارتباط هدف اين  .مشخص شده است

   بود. مبتلا به پريودنتيت و افراد سالم)نمونه (افراد  ١٠٠با بيماري پريودنتيت در 
با استفاده آوري شد و  جمعنفر به عنوان گروه كنترل  ٥٠و نفر بيمار  ٥٠ از هاي خوننمونه روش بررسي:
با استفاده از انجام شد.   Tetra arms-PCRبا روش ژنوتايپينگها انجام شد. از نمونه DNAاز كيت، استخراج 
 SPSSماري با نرم افزار آناليز آشد. سپس  تأييد Tetra Arms-PCRژنوتايپينگ با روش نتايج روش تعيين توالي 

  انجام شد. Tو تست فرضيه آزمون  ٢٠نسخه 
نفر  ١١ ) و%٢٨نفر ( ١٤ )،٥٠نفر (% ٢٥به ترتيب در گروه بيمار  CCو  AA، AC هايفراواني ژنوتيپ ها:يافته

ترين ژنوتيپ در فراوان AAژنوتيپ . بود )%١٦نفر ( ٨ و) ٣٢نفر (% ١٦، )%٥٢(نفر  ٢٦و در گروه كنترل،  )%٢٢(
مورفيسم با بيماري پريودنتيت  پلياين را بين داري يناليز اماري هيچ ارتباط معنآ .بودهاي بيمار و كنترل گروه
  . )P=٦٧/٠مورد مطالعه نشان نداد ( هاينمونهدر 

و ايجاد   Dويتامين در ژن گيرنده rs7975232پلي مورفيسم  حضور نتايج نشان داد بيناين  گيري:نتيجه
 تحقيقاتيج اين مطالعه انجام ييد نتاأمورد مطالعه ارتباطي وجود ندارد. براي تهاي نمونهپريودنتيت در بيماري 

  گردد.هاي متفاوت پيشنهاد مينمونه بيشتر و جمعيت تعدادتر با جامع

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٢/٠٣/٩٩وصول: 
  ١٦/١٠/٩٩اصلاح نهايي: 
  ٢٠/١٠/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  الهام سياسي تربتي

  
گروه آموزشي ژنتيك، دانشكده علوم زيستي، 

ن، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران شمال، تهرا
  ايران

  
(Email: emi_biotech2006@yahoo.ca)  

  Dگيرنده ويتامين  ،تك نوكلئوتيديمورفيسم  پريودنتيت، پليبيماري  ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ٢٢٧-٢٣٩، ١٣٩٩ زمستان ،٤، شماره ٣٣دوره 
  
  
  
  
  
  
  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                             2 / 13

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6056-fa.html


  رضا يزداني ساز وآذين شيشه              بررسي ارتباط بين ترس و اضطراب دندانپزشكي مادران با پوسيدگي دنداني فرزندان                             

٢٢٩ 

  مقدمه
ها، در اين بيماري .هاي لثه استپريودنتيت از بيماري بيماري

تهاجم  كننده دندان مورد كننده و تثبيت هاي حمايتپريودونشيم و بافت

شود. تا ميگيرند و با پيشرفت بيماري سست شدن دندان ايجاد قرار مي

 (ژنژيويت) زماني كه اين بيماري محدود به لثه است بيماري التهاب لثه

ك لاايجاد پ و ي دنداناستخوان آسيب بافتشود ولي با ناميده مي

شود. اين بيماري به آن بيماري پريودنتيت گفته ميباكتريايي در دندان 

دادن  ستترين عامل از دهاي عفوني و شايعترين بيمارييكي از شايع

علت اصلي ابتلا به اين بيماري عدم رعايت . دندان در بزرگسالان است

دندان باكتريايي در سطح هاي بهداشت دهان و دندان و ايجاد پلاك

كه اين  نموده، توليد توكسين كنندايجاد مي پلاك ي كههايباكتري. است

پريودنتيت آغاز بيماري  د. اين التهاب سرنشومي هاسموم باعث التهاب لثه

پلاك توليد كننده هاي هايي كه در اثر فعاليت باكترياست. توكسين

بلكه باعث تخريب و تحليل  ،شوند نه تنها باعث التهاب لثهايجاد مي

بيماري پريودنتيت از ). ١-٣(شوند ها نيز مياستخوان نگهدارنده دندان

امل هم عوامل ژنتيكي و هم عو باشد وچند عاملي مي هاييبيماري

تحقيقات بسياري در زمينه ). ١-٣محيطي در ايجاد آن مؤثر هستند (

ين ا ست وا با بيماري پريودنتيت انجام شده ي موثرهامطالعه ارتباط ژن

ها و اين ژن در هامورفيسم است كه بين حضور پلي مطالعات نشان داده

بيماري نكته حايز اهميت در  ).٤-٧( بروز اين بيماري ارتباط وجود دارد

و بيماري  D است. بين ارتباط ويتامين D پريودنتيت، كمبود ويتامين

پريودنتيت مطالعاتي انجام شده است. اين بيماري باعث ضعيف شدن 

شود و به قرمزي، خونريزي و التهاب لثه منجر استخوان حامي دندان مي

شود و در صورت عدم درمان ممكن است به از دست دادن دندان مي

هاي خود ها در جايگاهدر فرايند نگه داشتن دندان D ويتامين د.بيانجام

 اند كه افراد مبتلا به كمبود ويتامينبسيار مهم است. تحقيقات نشان داده

D هاي پريودنتيت هستندبه احتمال بيشتري مستعد ابتلا به بيماري. 

ها وجود دارد، دائما در حال حركت ها و دندانكلسيمي كه در استخوان

ها و دندان است. اگر سطح كلسيم در خون كاهش يابد، دوباره از استخوان

شود و اگر سطح آن بالا باشد، دوباره به استخوان و به خون جذب مي

كند. هنگامي اين مكانيسم را تنظيم مي D گردد، اما ويتامينمي دندان باز

و  هاپايين باشد، هيچ مقدار كلسيمي به استخوان Dمين كه سطح ويتا

دست رفتن  ثير مستقيمي در ازأگردد. در نتيجه اين امر تنمي دندان باز

توان گفت گيرنده لذا مي كلسيم در اين ساختارهاي مهم بدن دارد.

 است D هاي سلولي ويتامينيك واسطه حياتي براي واكنش D ويتامين

ر با اتصال به گيرنده آن د Dبا توجه به اينكه فرم فعال ويتامين ). ١٢-٨(

مطالعه ژن  كند،اثر خود را اعمال مي گيرنده ويتامينهاي هسته سلول

  و D  (Vitamin D Receptor) (VDR) گيرنده ويتامين

ها با بيماري پريودنتيت از هاي آن و بررسي ارتباط آنمورفيسم پلي

 Dژن گيرنده ويتامين ). ١٠،١١،١٣-١٦(اهميت خاصي برخوردار است 

قع وا (12q13.11) ١٢ره شمازوم مووبلند كرزوي باروي بر ن نسادر ا

  داراي يك ناحيه پروموتور گسترده، Dژن گيرنده ويتامين ست. ه اشد

  باشد و تقريباًنوكلئوتيد مي ٥٣٤٩٣اينترون و داراي  ٢٤و  اگزون ١٢

ها بايت طول دارد. محصول اين ژن كه در طيف وسيعي از بافت كيلو ٧٥

اين پروتيين  است كه حضور Dارد، پروتئيني به نام گيرنده ويتامين وجود د

تحقيقات اخير نشان  ).٨-١١(لازم است  D براي پاسخ بدن به ويتامين

متابوليسم استخوان، تنظيم،  نقش مهمي در D است كه ويتامين داده

دارد و در نتيجه  T هايعملكرد سلول تكثير و تمايز سلولي و همچنين در

كند. همچنين داراي هاي ايمني نقش مهمي را ايفا ميپاسخدر 

اثر از آنجاييكه . باشدميكروبيال نيز مي هاي ضد التهابي و آنتيويژگي

بيشتر روي كلسيم و فسفر خون و متابوليسم استخوان  Dويتامين 

هاي احتمال استئوپروز و استئوپني و بيماري D كمبود ويتامينباشد، مي

از سوي  .)١٥-٩،١٢( دهدمانند پريودنتيت را افزايش ميالتهابي مزمن 

با اتصال به گيرنده آن در ) فرم راديكالي D (ديگر فرم فعال ويتامين

كند، بنابراين جهش در اثر خود را اعمال مي هاي هدفهسته سلول

توسعه پريودنتيت اينكه در بر  علاوه Dگيرنده ويتامين  ژن مناطق حياتي

گذار باشد، بلكه  ثيرأتواند تايمني تحريك كننده خود مياز طريق اثرات 

  ).٨،١٦،١٧(گذارد بر روي تراكم معدني استخوان هم اثر خود را مي

VDR گيرنده داخلي ويتامين Dها وجود است كه در طيف وسيعي از بافت

هايي تواند با بروز بيماريميكد كننده آن از ژن  هاييو پلي مورفيسمدارد 

توان به ها ميدنتيت ارتباط داشته باشد. از اين پلي مورفيسمنظير پريو

  . جايگاه اين نموداشاره  ApaI (rs7975232) (C/A) مورفيسم پلي

جايگاه  بوده و Dژن گيرنده ويتامين  ٨اينترون  مورفيسم در پلي

 تبديل نوكلئوتيد باشد و تغيير نوكلئوتيد آن+ مي٦٤٩٧٨ نوكلئوتيدي آن،

A يده نوكلئوتبC  به اين ترتيب كه در مطالعات انجام شده حضور  است)

داري را نشان داده است و با ايجاد بيماري پريودنتيت ارتباط معني Cالل 
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٣٠ 

را در اين پلي مورفيسم دارند ريسك بالاتري  CCافرادي كه ژنوتايپ 

اثر همچنين در مطالعات گذشته، . براي ابتلا به بيماري پريودنتيت دارند)

آن بر روي  ثيرأت با مكانيسممورفيسم در بيماري پريودنتيت  پلياين 

 مورد بررسي قرار گرفته استدندان  ياستخوانبافت پاسخ ايمني و تحليل 

 مطرح شده است زيراتك نوكلئوتيدي خاموش  مورفيسم عنوان پلي و به

كند، اما ممكن است ايجاد نمي VDRتغييري در اسيد آمينه پروتئين ژن 

  تأثير بگذارد Dژن گيرنده ويتامين   m RNAيسي و ثباتبر رونو

هاي از آنجاييكه جذب دوباره استخوان آلوئولار يكي از ويژگي). ٢٦-١٨(

هاي متابوليسم استخوان مانند مهم بيماري پريودنتيت است، واسطه

هاي ژنتيكي آن در تعيين حساسيت مورفيسم و پلي Dگيرنده ويتامين 

ه بVDR توانند نقش داشته باشند. بنابراين ژن فرد به پريودنتيت مي

عنوان يك ژن كانديد براي غربالگري در بيماري پريودنتيت مطرح 

  اكثر مطالعات انجام شده در ارتباط با اين  ).٢٥-٢٨( باشدمي

هايي ها و بيماري پريودنتيت در ساير كشورها و با روشپلي مورفيسم

انجام  (PCR-RFLP)متفاوت از جمله روش استفاده از هضم انزيمي 

هاي بومي گرفته است كه با توجه به لزوم بررسي اين ارتباط در ژنوتايپ

كشور و مناطق مختلف جغرافيايي به علت تفاوت ذخاير ژنتيكي در اين 

تر از نظر اقتصادي كه هاي مقرون به صرفههمچنين تكنيك نواحي و

بررسي ارتباط بين حضور تحقيق است، در اين  Tetra arms-PCRروش 

در با بروز بيماري   Dدر ژن گيرنده ويتامين rs7975232مورفيسم  پلي

ن آتا از نتايج  در شهر كرمان پرداخته شدپريودنتيت بيماران مبتلا به 

در تشخيص زود هنگام بيماري و درمان ماركر ژنتيكي به عنوان بتوان 

  استفاده نمود.هاي بومي) در داخل كشور (با توجه به ژنوتيپآن 

  

  بررسي روش
  شاهدي در سال  -صورت مورديه اين مطالعه ب -گيري نمونه

گيري تصادفي  نمونهبا روش  اين مطالعه درانجام شده است.  ١٣٩٧-٩٨

فرد بيمار با علايم مشخص  ٥٠كننده شامل  گروه افراد مراجعه دو از

هاي تثبيت كننده دندان (كه همراه با تهاجم به بافتبيماري پريودنتيت 

و سست شدن دندان بودند و همچنين التهاب لثه و ژنژيويت ودرشرايط 

جمعيتي فرد سالم، در  ٥٠و پيشرفته علايم سيستميك نيزوجود داشت) 

با كسب رضايت نامه و  كهشد  فتهنمونه خون گراز مردم شهر كرمان 

(دو گروه  ها همراه بوددريافت اطلاعاتي همچون سن و جنس از نمونه

بيمار و سالم با همسان سازي گروهي از نظر سن و جنس انتخاب شدند 

به طوري كه فراواني افراد گروه بيمار و كنترل از نظر سن و جنس با هم 

هاي گروه بيمار و كنترل به لوله هاي خون افراد. نمونههم خواني داشتند)

Venoject كمپاني graner\UK  كه حاويEDTA 

(Ethylene diamine tetra acetic)  بود منتقل و ذخيره شد. سپس

 تا زمانآزمايشگاه  درجه سانتي گراد ٤ هاي حاوي خون به يخچاللوله

ند منتقل شدساعت بود)  ٢٤(كه در زمان كمتر از ها آن DNAاستخراج 

درجه سانتي گراد قرار داده  -٢٠براي نگهداري طولاني مدت در دماي و 

شدند (حجم نمونه بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه فرمول كوكران 

نمونه بيمار و  ٥٠، درصد ٥اين محاسبه با سطح خطاي محاسبه شد). در 

  نمونه گروه كنترل، تخمين زده شد.  ٥٠
  

= n تعداد نمونه  

= N فراواني جمعيت  

= P گروهي از جمعيت  

= q -p١  

= z ٩٦/١ 

= d ٠٥/٠( ميزان خطا(  
  

نمونه برداري توسط پزشك متخصص دندانپزشكي انجام گرفت و 

هاي مورد مطالعه با در نظر گرفتن معيار ورود و خروج انتخاب شدند. گروه

هاي سيستميك به اين ترتيب كه بيماراني كه بدون علايم با ساير بيماري

ماه گذشته انتي بيوتيك مصرف ننموده باشند و  ٦اقل در بودند و حد

ميلي متر و تورم با  ٦همچنين در ناحيه لثه داراي يك التهاب با عمق 

بودند، انتخاب شدند. نمونه برداري از اين افراد با  ٣ايندكس بالاي 

هاي فوق و زير لثه ايي در ظروف مخصوص ايي از پلاكبرداشت ناحيه

هاي پلاك به لوله اپندروف داراي شد. سپس نمونه نمونه گيري انجام

ميكرو ليتر و با غلظت يك ميلي مولار و با  ٥٠٠به ميزان  EDTAبافر 

pH  منتقل شد و پس از هموژنيزاسيون با دستگاه همزن در  ٨برابر با

درجه سانتي گراد نگهداري شد. سپس تشخيص كلينيكي  ٧٠فريزر 

أييد حضور باكتري ژينژويت توسط هاي تخصصي تبيماري و انجام تست

  دنتولوژيست متخصص تكميل گرديد. 

هاي خون افراد بيمار و از نمونه DNAاستخراج  - DNAاستخراج 

متعلق به شركت استخراج ژنوم انسان از كيت گروه كنترل با استفاده 
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  و بر اساس پروتكل استاندارد داخل كيت انجام گرفت. سيناژن

 DNAبراي كنترل كيفيت  -استخراج شده DNAكنترل 

مورد  DNAدراپ جذب نوري  ، با استفاده از دستگاه نانوهاستخراج شد

تأييد  ٢تا  ٨/١ن ميزان بيبه  ODهايي با (كه نمونه بررسي قرار گرفت

ج همچنين از تكنيك الكتروفورز براي كنترل صحت استخرا شدند).

DNA هاي (نمونه استفاده شدDNA  انده شدند ژل الكتروفورز ربر روي

داك صحت  و بعد از رنگ آميزي با اتيديوم براميد و عكس برداري با ژل

  . يد شد)باند ايجاد شده در روي ژل با مقايسه با ماركر مولكولي تأي

به منظور تكثير پلي مورفيسم مورد  -PCR Tetra Armsواكنش 

هاي مورد استفاده شد. پرايمر Tetra Arms-PCRمطالعه از واكنش 

   اورده شده است ١ها در جدول توالي ان كه استفاده در اين تحقيق

 ٢٠١٧) در سال ٢٩و همكاران ( Maheswariبر اساس كار تحقيقي 

انتخاب شد و بعد از كنترل صحت عملكرد با سايت بلاست با سفارش به 

. سپس با شدندتهيه كشور كره بايونير شركت توسط شركت تكاپوزيست 

  ، PCRدستگاه مناسب و برنامه نياز مورد مواد تمامي  ازاستفاده 

  واكنش، نشان داده شده است ٣و  ٢به ترتيب در جداول كه 

Tetra Arms-PCR كثير پلي مورفيسم براي تrs7975232  در ژن

  انجام شد.  Dويتامينگيرنده 
 

  )٢٩در اين تحقيق (توالي پرايمرهاي مورد استفاده  -١جدول 

  طول محصول
PCR 

  ٥′-٣′توالي 
  هاي تكثير پرايمر

  rs (7975232)پلي مورفيسم 

bp ٣٢٦  GATCATCTTGGCATAGAGCAGGTGGCT 
GGTCTGGATCCTAAATGCACGGAGAAGTCA  

  پرايمر چپ خارجي
  پرايمر راست خارجي

bp ٢٠٣  GGTCTGGATCCTAAATGCACGGAGAAGTCA 
GGGGTGGTGGGATTGAGCAGTGAAGT  

  راست خارجي پرايمر
  )Aپرايمر راست داخلي (الل 

bp ١٧٥  GATCATCTTGGCATAGAGCAGGTGGCT 
AAGGCACAGGAGCTCTCAGCTGGACC  

  پرايمر چپ خارجي
  )Cپرايمر چپ داخلي (الل 

 
  Tetra Arms-PCRمقادير مورد استفاده در واكنش  -٢جدول 

  (µl)مقدار ميكروليتر   مورد نياز مواد

  ٦/٤  ب دو بار تقطيرا
  )٤( ٨/٠  پرايمرهاي چپ

  )٤( ٨/٠  پرايمرهاي راست
  ٤  DNAنمونه 

  ١٠  (2X)مستر ميكس واكنش 
 ٢٥ حجم نهايي

  
  Tetra Arms-PCRچرخه حرارتي واكنش  -٣جدول 

  زمان  گراد)دما (درجه سانتي  مراحل

  دقيقه ٣  ٩٥  واسرشت سازي اوليه
  ثانيه٣٠  ٩٥  واسرشت سازي
  ثانيه ٣٠  ٦٢  الگو اتصال آغازگر به رشته

  ثانيه ٦٠  ٧٢  طويل شدن
  دقيقه ٥  ٧٢  طويل شدن نهايي

  سيكل تكرار شد. ٣٥چرخه واكنش 
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پس از انجام  -PCR Tetra Armsواكنش كنترل صحت انجام 

براي بررسي صحت ژنوتايپينگ، محصولات واكنش  PCR اكنشو

 ١٠٠ bpايي پليمراز بر روي ژل اگاروز در كنار ماركر مولكولي زنجيره
رانده شدند. بعد از رنگ آميزي با اتيديوم براميد و عكس برداري با دستگاه 

هاي هموزيگوت نمونهژل داك. باندهاي مربوط به هريك از ژنوتايپ 

  هاي هموزيگوت مغلوبنمونه ،)٣٢٦ ,bp ٢٠٣ (AA bpغالب 
CC bp) ١٧٥bp,  هاي هتروزيگوتنمونهو ) ٣٢٦  

AC bp) و ١٧٥bp ٢٠٣bp,  نتايج  ١مشاهده شدند (در شكل  ) ٣٢٦

  ها نشان داده شده است).براي اين ژنوتايپ PCRواكنش 
هاي بيمار و ييد نتايج ژنوتايپ نمونهأبراي ت -روش تعيين توالي

هايي از انجام گرفته بود، نمونه Tetra Arms-PCRكنترل كه با روش 

هاي هموزيگوت غالب و مغلوب و هتروزيگوت نمونه براي PCRنتايج 
سپس  ند،ارسال شد بايونير ياانجام تعيين توالي به شركت كره جهت

  كنترل گرديد. BLASTبا سايت  ،نتايج تعيين توالي

 SPSSجهت تفسير نتايج در اين مطالعه از نرم افزار  -ماريآناليز آ
 استفاده شد و فرضيه ازمون (كاي اسكوئر) آزمون آماريو  ٢٦نسخه 

 دار بودن نتايج در نظر گرفته شد.معنيسطح عنوان ه ب P >٠٥/٠ ميزان

واينبرگ و  -هارديهاي مورد مطالعه، تعادل همچنين در جمعيت نمونه
   ميزان رگرسيون لجستيك بررسي آماري شد.

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  Tetra arms-PCRها با واكنش نتايج ژنوتايپينگ نمونه –١شكل
، چاهك اول از سمت چپ: bp١٠٠ماركرمولكولي:  M(چاهك شماره 

نمونه كنترل مثبت، چاهك دوم از سمت چپ: نمونه كنترل منفي، 
هاي هموزيگوت : نمونه ٢٤و  ٢٣و  ١٩و  ١٨و  ١٦و  ١٣چاهك شماره 

  و ١٥و  ١٤شماره چاهك  ،) ٣٢٦ , bp ٢٠٣ (AA bpغالب 
  ،)٣٢٦ , bp ١٧٥ (CC bp هاي هموزيگوت مغلوبنمونه

  هاي هتروزيگوتنمونه :٢٢و  ٢١و ١٧چاهك شماره 
AC bp) و ١٧٥bp ٢٠٣bp , ٣٢٦  

  هايافته
 ازنمونه خون  ١٠٠ شامل مطالعه هاينمونه -گيرينتايج نمونه

عنوان افراد  نفر به ٥٠نفر مبتلا به بيماري پريودنتيت و  ٥٠هاي نمونه
سال و  ٢١د بيمار در اين مطالعه افرااز نظر سن حداقل سن  .كنترل بود

ميانگين سني افراد بود (سال  ٦٠مبتلا به پريودنتيت  انحداكثر سن بيمار

بيشترين  ).بود ٣٠±٩٢/٢و ميانگين سني افراد كنترل  ٣٠±٨٢/٥بيمار 
د نث بودنؤد جنس مافرا هاي بيماران در اين مطالعهجنسيت نمونهفراواني 

 فراواني و بيماري در اين جنس با فراواني بيشتر مشاهد شد به طوري كه

دو گروه بيمار و كنترل به ترتيب براي جنس مونث در ها جنسيت نمونه
  نفر بود. ٢١و  ٢٢نفر و براي جنس مذكر  ٢٩و  ٢٨

هاي بيمار و نمونه -Tetra Arms-PCRنتايج ژنوتايپينگ با 

 الكتروفورز شدند و Tetra Arms-PCRكنترل پس از انجام واكنش 
برداري با ژل داك انجام  سپس رنگ آميزي با اتيديوم برومايد و عكس

 هايشد و نتايج ژنوتايپينگ مورد بررسي قرار گرفت. فراواني ژنوتيپ

AA،  AC وCC  ٢٨نفر ( ١٤ )،%٥٠نفر ( ٢٥به ترتيب در گروه بيمار% (
نفر  ٨ و) %٣٢نفر ( ١٦، )%٥٢نفر ( ٢٦و در گروه كنترل،  )%٢٢نفر ( ١١ و

نشان داده شده الف، ب و ج  ١شكل و  ٤جدول ين نتايج در . ابود )١٦%(

  .است
ييد نتايج ژنوتايپينگ با تعيين توالي أت -نتايج تعيين توالي

كه به شركت بايونير  PCR Tetra Armsدست آمده از محصولات به 

بلاست شدند و  NCBI ها در سايتارسال شدند، انجام گرفت و داده
تعيين توالي نتايج  تاييدييد شد. أصحت نتايج ژنوتايپينگ با هر دو روش ت

  ست.نشان داده شده ا (الف، ب، ج) ٢در شكل ها و بلاست آن

تست با  و ٢٦نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم -ماريآنتايج 
آناليز آماري انجام شد كه نتايج آن در فرضيه آزمون يا كاي اسكوئر 

شود بيشترين فراواني همانطور كه مشاهده ميورده شده است. آ ٤جدول 

و كمترين  AAژنوتيپ در هر دو گروه بيمار و كنترل مربوط به ژنوتيپ 
واني را بيشترين فرا Aهمچنين آلل بود.  CCفراواني مربوط به ژنوتيپ 

) %٦٤نفر ( ٣٢(به ترتيب در گروه بيمار و كنترل در هر دو گروه نشان داد 

ماري هيچ ارتباط آناليز آ Pو با توجه به ميزان ) بود) %٦٨نفر ( ٣٤و 
  Dدر ژن گيرنده ويتامين rs7975232مورفيسم  را بين پليداري يمعن

فراواني . )=٦٧/٠Pداد (ن مورد مطالعه نشانافراد با بيماري پريودنتيت در 

هاي هاي هموزيگوت غالب و مغلوب و هتروزيگوت در جمعيتژنوتايپ
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٢٣٣ 

هاردي ها) از نظر تعادل مورد مطالعه (گروه بيمار، گروه كنترل و كل نمونه
  ). 2pq + q2+  2p  =1واينبرگ بررسي شدند (بررسي رابطه 

ه در هاي گزارش شدنتايج آناليز آماري با توجه به ميزان فراواني

نفر) با ميزان  ٥٠هاي گروه كنترل (كه جمعيت نمونه نشان داد ٤جدول 
١٧٣/٠P=  هاردي واينبرگ قرار داشتند و كل جمعيت مورد در تعادل

نفر) به ترتيب با ميزان  ٥٠نفر) و جمعيت گروه بيمار ( ١٠٠مطالعه (

٠٠٤/٠P=  ٠٢١/٠وP=  واينبرگ قرار نداشتند. -هارديدر تعادل 

هاي مورد نتايج رگرسيون لجستيك با در نظر گرفتن گروههمچنين 

ها در مطالعه (گروه بيمار و گروه كنترل) به عنوان متغيير پاسخ و ژنوتايپ

محاسبه شد  ٠٨٩/٠اين پلي مورفيسم به عنوان متغيير مستقل با ميزان 
هاي مورد بررسي در گروه بيمار و گروه كنترل كه نشان داد بين ژنوتايپ

داري وجود ندارد و ميزان رگرسيون لجستيك بين معني اختلاف

با ايجاد بيماري پريودنتيت در  rs7975232مورفيسم  پلي هايژنوتايپ
تواند محاسبه شد كه نمي ٢/٠هاي مورد مطالعه كمتر از ميزان نمونه

ها و ايجاد بيماري نشان دهد (يا به دار بين حضور ژنوتايپارتباطي معني

اللي كه به عنوان ريسك فاكتور براي اين بيماري بتوان  عبارتي نشانگر
  باشد).در نظر گرفت، نمي

  
   rs 7975232نتايج آناليز آماري پلي مورفيسم  -٤جدول 

  هانمونه
  فراواني

 AA هموزيگوت غالب

  فراواني
 AC هتروزيگوت

  فراواني
  CC هموزيگوت مغلوب

  فراواني
 Aغالب  آلل

  فراواني
  Cمغلوب  آلل

P-value  

  گروه بيمار
  نفر ٥٠

  نفر ٢٥
٥٠%  

  نفر ١٤
٢٨%  

  نفر ١١
٢٢%  

  نفر ٣٢
٦٤%  

  نفر ١٨
٣٦%  

گروه  ٦٧/٠
  كنترل

  نفر ٥٠

  نفر ٢٦
٥٢%  

  نفر ١٦
٣٢%  

  نفر ٨
١٦%  

  نفر ٣٤
٦٨%  

  نفر ١٦
٣٢%  

  
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  AAت غالب الف) نمونه هموزيگو
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  CC مغلوب ب) نمونه هموزيگوت
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 ACج) نمونه هتروزيگوت 

  Dگيرنده ويتامين در ژن  rs (7975232)مورفيسم  هاي هموزيگوت و هتروزيگوت از پلينتايج تعيين توالي و بلاست نمونه -٢
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٢٣٥ 

  گيريو نتيجهبحث 

هاي ژنتيكي در مورفيسم روي پلي هاي اخير مطالعه برسالدر 

ترين پريودنتيت به خصوص پريودنتيت مزمن به عنوان شايع هايبيماري

مورد توجه قرارگرفته  ها در پيشرفت بيماري،نقش ژنو پريودنتيت،  فرم

از  .شناسايي شده است مرتبط با انمورفيسم  پلي ٣٠و بيش از  است

 به پلي توان، ميDژن گيرنده ويتامين  هايمورفيسم پليترين مهم

كه بر رونويسي و  اشاره نمود ApaI (rs7975232) (C/A)مورفيسم 

بنابراين ). ٢٦-١٨( استثيرگذار أت Dژن گيرنده ويتامين  mRNAثبات 

مورفيسم و بروز بيماري  اين مطالعه به بررسي ارتباط بين اين پلي در

نفر فرد مبتلا به بيماري پريودنتيت  ٥٠ شامل هاييدر نمونه ،پريودنتيت

ترتيب با ميانگين سني ه ب كه نفر فرد سالم به عنوان گروه كنترل ٥٠و 

ها پس از استخراج نمونه. پرداخته شد، بودند ٣٠±٩٢/٢و  ٣٠±٨٢/٥

DNA هايوشر، با Tetra arms-PCR  سپس براي و شدند ژنوتايپينگ

تعيين  PCRهاي محصولات واكنش تأييد نتايج اين ژنوتايپينگ، نمونه

  پلي مورفيسمدار بين هاي اين تحقيق عدم ارتباط معنيتوالي شدند. يافته

 ApaI (rs7975232) و بيماري پريودنتيت را در افراد مورد مطالعه نشان

ويتامين ط بين . در مطالعاتي اپيدميولوژيك گذشته، ارتبا)=٦٧/٠P( داد

D ژن گيرنده ويتامين  هايو پلي مورفيسمD  جملهاز   

ApaI (rs7975232)  و خطر ابتلا به بيماري پريودنتيت بررسي شده

ها و بيماري اكثر مطالعات انجام شده در ارتباط با اين پلي مورفيسماست. 

هاي آزمايشگاهي متفاوت انجام پريودنتيت در ساير كشورها و با تكنيك

در برخي تحقيقات نتايج مشابه با نتايج تحقيق حاضر گرفته است و 

اما با توجه به لزوم گزارش شده و نتايج برخي ديگر متفاوت بوده است. 

هاي بومي كشور و مناطق مختلف سي اين ارتباط در ژنوتايپبرر

جغرافيايي به علت تفاوت ذخاير ژنتيكي در اين نواحي و همچنين 

مورفيسم با بروز  پلياين حضور  تر اقتصادي،هاي مقرون به صرفهتكنيك

تا از  در شهر كرمان پرداخته شدپريودنتيت در بيماران مبتلا به بيماري 

هاي بومي در ژنوتيپو درمان  و پيش اگهين در تشخيص ن بتواآنتايج 

در ادامه به بحث و مقايسه نتايج اين تحقيق با ساير  استفاده نمود.

  تحقيقات در اين زمينه پرداخته شده است.

Mashhadiabbas  با پژوهشي با  ٢٠١٨در سال ) ١٨(و همكاران

  ن ارتباط بي ، به بررسيمطالعه ٣٨آناليز بر اساس  متا روش

. پرداختندو بيماري پريودنتيت  D هاي ژن گيرنده ويتامينمورفيسم پلي

كه عوامل محيطي و ژنتيكي هر دو در انان مشخص شد بر اساس نتايج 

هاي ژن گيرنده مورفيسم پلي پاتوژنز اين بيماري دخيل هستند و در بين

با افزايش خطر ابتلا به  BsmI (rs1544410) مورفيسم پلي ،D ويتامين

دار نداشت و تنها در جمعيتي از بيماري پريودنتيت مزمن ارتباط معني

مورفيسم كه در نزديكي منطقه  دار بود. اين پليمعني قفقاز اين ارتباط

3'-UTR  گذاري شده اسيد قراردارد، توالي پروتئين كد ٨در اينترون 

 آدنيله شدن ممكن است پليدهد. اين پلي مورفيسم آمينه را تغيير نمي

m RNA  ژن گيرنده ويتامينD  را تغيير دهد و اين امر بر روي پردازش

آناليزهاي  . همچنين در متار باشدثير گذاأاين ژن ت m RNAهاي نسخه

 ،TaqI (rs731236) يهايسممورف انجام شده هيچ ارتباطي بين پلي

FokI (rs2228570) وApaI (rs7975232)  ابتلا به  و حساسيت

در نتايج اين مطالعه نيز در راستاي  .بيماري پريودنت مزمن گزارش نشد

دار بين پلي )، ارتباط معني١٨(و همكاران   Mashhadiabbasتحقيق 

هاي مورد و بيماري پريودنتيت در نمونهApaI (rs7975232) مورفيسم 

-Tetra armsبررسي يافت نشد ولي در اين تحقيق از روش مولكولي 

PCR استفاده شد كه با روش كار تحقيقMashhadiabbas   و همكاران

 ،٢٠١٩در سال  متا آناليز بود تفاوت داشت.روش ) كه ١٨(

Nazemisalman  به بررسي ارتباط بين پلي) ١٩(و همكاران 

 و بيماري پريودنتيت در جمعيتي از Dهاي ژن گيرنده ويتامين مورفيسم

مورد با تشخيص  ٦٩ايران پرداختند.  بيماران مبتلا به پريودنتيت در

 فرد سالم در اين مطالعه شركت داشتند. ٧٨بيماري پريودنتيت و 

 به دست آمد و تجزيه و DNAهاي خون افراد براي جداسازي نمونه

انجام شد. پس از  RFLP-PCRها با استفاده از روش تحليل ژنوتيپ

 Taq1مورفيسم  پلي داري بين دوها هيچ ارتباط آماري معنيآناليز داده

(rs731236) و Apa1 (rs7975232)  ژن گيرنده ويتامين  درD  و

. نتايج اين مطالعه نيز كه در شدت بيماري پريودنتيت مزمن مشاهده نشد

دار بين پلي مورفيسم هايي از شهر كرمان انجام شد ارتباط معنيدر نمونه

ApaI (rs7975232) .و بيماري پريودنتيت مشاهده نشد Deng  و

 ,ApaIهاي مورفيسم به بررسي پلي ٢٠١١در سال  )٢٠ن (همكارا

BsmI, TaqI, FokI  از ژن گيرنده ويتامينD  و حساسيت به بيماري

فرد سالم در  ١٣٠٢بيمار و  ١٣٣٨پريودنتيت تهاجمي و مزمن بر روي 

حاكي از فركانس  عهنتايج حاصل از اين مطال .جمعيتي از آسيا پرداختند

در بيماران  BsmI (rs1544410) مورفيسم پلياز  AA وتيپژنپايين 
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٣٦ 

 ژنوتيپ فركانس بسيار بالاي. همچنين مبتلا به پريودنتيت در آسيا بود

AA مورفيسم  از پلي(rs7975232) ApaI بالايي از  فركانس نسبتاً   و

بيماران  ر بين ايند TaqI (rs731236) مورفيسم از پلي TTژنوتيپ 

 (rs7975232) ماز پلي مورفيس AAرغم ارتباط شديد ژنوتيپ علي بود.

ApaI داري بين پليبا خطر ابتلا به پريودنتيت در آسيا، هيچ ارتباط معني 

د وب FokI (rs2228570)كه  D ز ژن گيرنده ويتامينا ديگري مورفيسم

و  Deng. در نتايج اين مطالعه نيز مانند تحقيق اين بيماري يافت نشد و

  ApaI (rs7975232)دار بين پلي مورفيسم) ارتباط معني٢٠( همكاران

هاي مورد بررسي يافت نشد ولي فراواني و بيماري پريودنتيت در نمونه

در هر دو گروه بيمار و  مورفيسم پلياين از  AA ژنوتيپ بسيار بالاي

به بررسي  ٢٠١٣در سال ) ٢١(و همكاران  Tanaka كنترل مشاهده شد.

تعامل آن با سيگار كشيدن و  و Dويتامين ژن گيرنده ي هامورفيسم پلي

خطر ابتلا به بيماري پريودنتيت در زنان ژاپني پرداختند. بعد از بررسي 

  هايمورفيسم بين پلي دارينتايج، هيچ ارتباط معني

ApaI (rs7975232) ،FokI (rs2228570) ،BsmI (rs1544410)  و

اما يك تعامل افزايشي بين افراد با  بيماري پريودنتيت مشاهده نشد.

كشيدند و شدت كه سيگار مي rs7975232مورفيسم  از پلي AAژنوتيپ 

. نتايج مطالعه حاضر نيز مانند بيماري پريودنتيت در زنان مبتلا ديده شد

دار بين پلي مورفيسم ) ارتباط معني٢١و همكاران ( Tanakaتحقيق 

ApaI (rs7975232) ت را نشان نداد ولي فراواني و بيماري پريودنتي

در هر دو گروه بيمار و  مورفيسم پلياين از  AA ژنوتيپ بسيار بالاي

به  ٢٠١٣در سال  )٢٢( و همكاران Karasneh كنترل مشاهده شد.

با بيماري  Dهاي ژن گيرنده ويتامين مورفيسم بررسي ارتباط پلي

  پريودنتيت مزمن و تهاجمي در بيماران اردني پرداختند.

در  RFLPبا استفاده از روش  TaqI ،BsmI ،ApaIي هامورفيسم پلي

نفر مبتلا به بيماري پريودنتيت  ٦٣بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن و  ٩٩

هاپلوتايپي انجام  هايتهاجمي مورد بررسي قرار گرفت. ارزيابي فركانس

 و BsmI (rs1544410)مورفيسم پلي از GG شده نشان داد كه ژنوتيپ

با افزايش ريسك  ApaI (rs7975232) از پلي مورفيسم AAژنوتيپ 

داري دارد و با كاهش ابتلا به بيماري پريودنتيت مزمن ارتباط معني

 در نتايج آنان .ريسك ابتلا به بيماري پريودنتيت تهاجمي ارتباط دارد

و پريودنتيت مزمن و  TaqI (rs731236)مورفيسم  پلي ارتباطي بين

 و همكاران Karasneh. در نتايج اين مطالعه نيز مانند نشدتهاجمي يافت 

و   ApaI (rs7975232)دار بين پلي مورفيسمتحقيق ارتباط معني )٢٢(

 AAهاي مورد بررسي يافت نشد ولي ژنوتيپ بيماري پريودنتيت در نمونه

هاي مورد مطالعه فراواني بيشتري را نسبت به ساير در تمامي نمونه

 Tetraداد. همچنين در اين مطالعه روش مولكولي  ها نشانژنوتيپ

arms-PCR  استفاده شد كه با روش كار تحقيقKarasneh  همكارانو 

و همكاران  Karthikeyanبود تفاوت داشت.  RFLPروش كه  )٢٢(

مشابهي در جمعيتي از دو روستاي تحقيق نيز به  ٢٠١٤در سال ) ٢٣(

مطالعه شركت داشتند كه  اننفر در  ١٢٠پرداختند. شمال و جنوب هند 

اين افراد با استفاده از  DNAفرد سالم بودند.  ٦٠بيمار و  ٦٠شامل 

از تكثير و مورد بررسي قرار گرفت و نتايج مطالعه  اي پليمرواكنش زنجيره

 از ژن گيرنده ويتامين TaqI (rs731236) مورفيسم نشان داد كه پلي

D  قوميت نژادي از جنوب هند،  ابتلا به بيماري پريودنتيت مزمن دربا

. در نتايج مطالعه حاضر برخلاف ان تحقيق ارتباط داري داردارتباط معني

و بيماري پريودنتيت   ApaI (rs7975232)دار بين پلي مورفيسممعني

هاي مورد مطالعه هاي مورد بررسي يافت نشد ولي تعداد نمونهدر نمونه

و  Karthikeyanترل در مطالعه هاي بيمار و كنتقريبا با فراواني گروه

تشابهت داشت. همچنين در اين مطالعه روش مولكولي  )٢٢( همكاران

Tetra arms-PCR  استفاده شد كه با روش كار تحقيقKarasneh  و

و  Martelliبود، تفاوت داشت.  RFLP-PCR روش)، كه ٢٢( همكاران

هاي ژن مورفيسم تحقيقي روي نقش پلي ٢٠١٤در سال  )١٢( همكاران

ها بيان داشتند . آنانجام دادندبيماري پريودنتيت و  Dگيرنده ويتامين 

، TaqI (rs731236)هاي مورفيسم كه همبستگي شديد ميان پلي

BsmI (rs1544410) و ApaI (rs7975232)  در ژن گيرنده ويتامين

D مورفيسم كه بين پلي وجود دارد. در حالي (rs2228570) FokI  هيچ

 Dهاي ژن گيرنده ويتامين موفيسم همبستگي يا ارتباطي با ديگر پلي

شانگر براي اين نعنوان يك ماركر يا  تواند بهمي كه در نتيجهوجود ندارد 

و  Martelli. نتايج اين مطالعه با نتايج تحقيق ژن در نظر گرفته شود

ورفيسم داري بين پلي م) متفاوت بود و هيچ ارتباط معني١٢همكاران (

ApaI (rs7975232) هاي مورد بررسي و بيماري پريودنتيت در نمونه

هاي مورد مطالعه فراواني در تمامي نمونه AAمشاهده نشد ولي ژنوتيپ 

) ٢٤(و همكاران  Jilaniها نشان داد. بيشتري را نسبت به ساير ژنوتيپ

هاي ژن گيرنده مورفيسم به مطالعه ارتباط بين پلي ٢٠١٥در سال 

و بيماري پريودنتيت در جمعيتي از مردم ليبي پرداختند. در   Dيتامينو
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  رضا يزداني ساز وذين شيشه آ                  بررسي ارتباط بين ترس و اضطراب دندانپزشكي مادران با پوسيدگي دنداني فرزندان                        

٢٣٧ 

سال مورد بررسي قرار  ٦٥تا  ٢٥ليبيايي در رنج سني  ١٩٦اين مطالعه 

و تعيين  PCRها با استفاده از واكنش مورفيسم شناسايي پلي گرفتند.

 .شاهد صورت گرفت ٩٧بيمار و  ٩٩توالي با استفاده از روش سنجر در 

داري بين ها حاكي از اين بود كه هيچ اختلاف معنيج مطالعات آننتاي

 D (ApaI, BsmI, FokI, TaqI)هاي ژن گيرنده ويتامين مورفيسم پلي

در نتايج اين  وجود ندارد. و بيماري پريودنتيت در گروه شاهد و بيمار

دار بين )، تحقيق ارتباط معني٢٤(و همكاران  Jilaniمطالعه نيز مانند 

هاي و بيماري پريودنتيت در نمونه ApaI (rs7975232) مورفيسمپلي 

 Tetra مورد بررسي يافت نشد. همچنين در اين مطالعه روش مولكولي 

arms-PCR استفاده شد كه با روش كارJilani  كه ٢٤(و همكاران ،(

ها استفاده نموده بود، تفاوت داشت. تعيين توالي نمونهروش فقط از 

Cogulu هاي ژن مورفيسم نقش پلي ٢٠١٦ ) در سال١٠( و همكاران

ها هاي پريودنتيت بررسي كردند. آنرا روي بيماري Dگيرنده ويتامين 

دختر  ٧٥ سال شامل ١٠كودك با سن متوسط  ١٥٠مطالعه خود را روي 

 پلي مورفيسم داري بين فراوانيپسر انجام دادند و تفاوت معني ٧٥و 

TaqI (rs731236) مبتلا و سالم و ايجاد پوسيدگي  در بين كودكان

داري بين ساير پلي كه اختلاف معني حالي . درنمودنددندان مشاهده 

  هامورفيسم

(BsmI, FokI, ApaI, Cdx2)  و پوسيدگي دندان در بين كودكان مبتلا

)، ١٠( و همكاران Coguluد. در نتايج مطالعه حاضر نيز مانند يافت نش

و   ApaI (rs7975232)پلي مورفيسمدار بين تحقيق ارتباط معني

هاي هاي مورد بررسي يافت نشد ولي نمونهبيماري پريودنتيت در نمونه

هاي مورد مورد مطالعه در اين تحقيق افراد بزرگسال بودند و با نمونه

) كه رده سني كودكان بود تفاوت ١٠( و همكاران Coguluبررسي توسط 

  داشت. 

اي مطالعه) ٢٥(و همكاران  Tobón-Arroyave ،٢٠١٧در سال 

و پريودنتيت  Dژن گيرنده ويتامين ي هامورفيسم پلي ارتباط براي بررسي

 ٥٠نفر بيمار و  ١٠٠مزمن در جمعيتي از كلمبيا داشتند. در اين مطالعه 

ها از بزاق مورفيسم نفر سالم مورد بررسي قرار گرفتند. براي شناسايي پلي

 هيچ ارتباطي بين پلي. آنان استفاده شد RFLPدهان و روش 

 ApaIو  BsmI (rs1544410) ،(rs2228570) FokI هايمورفيسم

(rs7975232)  اما با وجود گزارش ننمودندبيماري پريودنتيت مزمن با .

ها بيان آنها و بيماري پريودنتيت، دار بين پلي مورفيسممعنيعدم ارتباط 

عنوان متغيرهاي مستقل ها به مورفيسم پلي داشتند كه هر يك از اين

بيني كننده خطر براي ابتلا به بيماري پريودنتيت در كلمبيا قابل  پيش

و  Tobón-Arroyaveدر نتايج اين مطالعه نيز مانند  .شناسايي هستند

 ApaIدار بين پلي مورفيسم)، تحقيق ارتباط معني٢٥(همكاران 

(rs7975232)  ررسي يافت هاي مورد بو بيماري پريودنتيت در نمونه

هاي مورد مطالعه فراواني بيشتري در تمامي نمونه AAنشد ولي ژنوتيپ 

تواند ريسك ابتلا به بيماري ها نشان داد كه ميرا نسبت به ساير ژنوتيپ

  افزايش دهد. همچنين در اين مطالعه روش مولكولي را

Tetra arms-PCR  استفاده شد كه با روش كار تحقيقTobón  و

) ٢٦(و همكاران  Yuبود تفاوت داشت.  RFLPروش ، كه )٢٥(همكاران 

 به بررسي ارتباط بين پلي مورفيسم ژن گيرنده ويتامين ٢٠١٧در سال 

D هاي دائمي در نوجوانان چيني پرداختند. مطالعه و و پوسيدگي دندان

انجام شد و پس  RFLPاين افراد با استفاده از روش  DNA بررسي روي

 FokI مورفيسم داري بين پلياختلاف معنيها از آناليز داده

(rs2228570)   و پوسيدگي دنداني در بين گروه سالم و بيمار مشاهده

و  (BsmI, ApaI, TaqI) شد. اما ارتباطي بين سه پلي مورفيسم ديگر

. در نتايج مطالعه هاي حساسيت دنداني در اين افراد يافت نشدبيماري

دار بين پلي )، تحقيق ارتباط معني٢٦(و همكاران  Yuحاضر نيز مانند 

هاي مورد و بيماري پريودنتيت در نمونه  ApaI (rs7975232)مورفيسم

و همكاران  Yuهاي مورد بررسي در تحقيق بررسي يافت نشد ولي نمونه

هاي اين تحقيق كه در ) رده سني نوجوانان بودند كه با نمونه٢٦(

داشت. همچنين در اين هاي بزرگسالان انجام شده بود تفاوت گروه

استفاده شد كه با روش كار  Tetra Arms-PCR مطالعه روش مولكولي

بود، تفاوت داشت.  RFLPروش )، كه ٢٦و همكاران ( Yuتحقيق 

Daing )مبني  ،هندكشورجمعيت  در مروري مطالعه ٢٠١٨در سال ) ٢٧

ها و ارتباط آن Dهاي ژن گيرنده ويتامين مورفيسم بر بررسي ارتباط پلي

 ٤٥تا  ٤٠ها اعلام داشت . طي اين بررسيدبا پريودنتيت مزمن انجام دا

درصد  ٨٥تا  ٤٦درصد از كل جمعيت هند به اين بيماري مبتلا هستند كه 

هاي در بين پلي مورفيسم نشان داد اوكنند. ها در شمال هند زندگي ميآن

 TaqI (rs731236)مورفيسم  در پلي Cو آلل   CCژنوتيپ مورد مطالعه،

داري با افزايش خطر ابتلا به به طور معني Dاز ژن گيرنده ويتامين 

مورفيسم ارتباط  از اين پليT و آلل TTپريودنتيت در مقايسه با ژنوتيپ 

) دانشمند مشابه با تحقيق حاضر ارتباط ٢٧( Daingمطالعه  در .دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                            11 / 13

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6056-fa.html


  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٣٨ 

و بيماري پريودنتيت  ApaI (rs7975232) دار بين پلي مورفيسممعني

 و همكاران Marian ٢٠١٩سال هاي مورد بررسي يافت نشد. دردر نمونه

 Dهاي ژن گيرنده ويتامين مورفيسم ارتباط پلي اي بررويمطالعه )٢٨(

روماني و بيماران با افزايش حساسيت به پريودنتيت مزمن در جمعيت 

بيمار مبتلا به  ٥٣ عهمطال نمقايسه آنان با گروه افراد سالم داشتند. در ا

(كه جمعيتي مشابه با  فرد سالم شركت داشتند ٤٧پريودنتيت مزمن و 

 هاي پليژنوتايپ ،PCRاستفاده از روش  انان با. تحقيق حاضر بود)

مورفيسم و بيماري  و ارتباط بين پلي نددنمومشخص را ها مورفيسم

سن بيمار و سطح  هاي آماري و با توجه بهبا استفاده از مدلرا پريودنتيت 

ها پس از آناليز يافته آنان .دادندمورد مقايسه قرار  Dسرمي ويتامين 

و  FokI (rs2228570) مورفيسم بين پلي راداري ارتباط آماري معني

. در نتايج گزارش نمودنددر جمعيت روماني بيماري پريودنتيت مزمن 

دار ارتباط معنينيز مانند تحقيق حاضر  )٢٨( و همكاران Marianمطالعه 

و بيماري پريودنتيت در   ApaI (rs7975232)بين پلي مورفيسم

   هاي مورد بررسي يافت نشد.نمونه

هاي ها روشبا مقايسه مطالعه حاضر با تحقيقات انجام شده كه در آن

العه و بررسي مختلف مورد مط هايي از جمعيتيا نژادهاي انجام تحقيق و

در كه  ،دهمطالعات انجام ش انتايج حاصل از ن قايسهاند و مقرار گرفته

ژن هاي مورفيسم ارتباط بين پلي مختلف الگوهاي متفاوتي ازكشورهاي 

ست، اشده و بروز بيماري پريودنتيت نشان داده  Dگيرنده ويتامين 

بر رافيايي و جغ ينژادفاصله توان اين تناقض نتايج را به دليل تأثير مي

  بيان نمود.  هاي مختلفجمعيتژنوتايپي  الگوهاي

 بر اين اساس بايد گفت مطالعات بيشتري جهت بررسي اثر اين پلي

، اروپايي و ها بر خطر بيماري پريودنتيت در نژادهاي آسياييمورفيسم

با توجه به اينكه در بيماري  اما. انجام گيرد نياز است افريقايي، -امريكايي

عوامل ژنتيكي نقش بسزايي پريودنتيت عوامل محيطي هم علاوه بر 

توان نتيجه كوچك بودن دار را ميد، اين عدم مشاهده ارتباط معنيندار

هاي مورد مطالعه از نظر جنس و جمعيت مورد مطالعه، تفاوت در نمونه

همچون مصرف سبك زندگي  سن، شرايط زيستي گوناگون و يا عوامل

ش و قرار گيري در يا نوع تغذيه و ورز Dدخانيات و ميزان جذب ويتامين 

يافتن نتايج قابل تعميم براي  بنابراينمعرض نور خورشيد مطرح نمود. 

ايراني نياز به مطالعات  جهان و به ويژه جمعيت به كل جمعيت

هاي ها و قوميتهاي ژني در جمعيتمورفيسم تري در زمينه پليگسترده

شايع بودن . چرا كه با گرددو با حجم نمونه بيشتر پيشنهاد ميمختلف 

، با انجام ايران اين بيماري در اكثر نقاط جهان و برخي مناطق كشور

تري در رابطه با توان به نتايج بهتر و جامعتحقيقات در اين زمينه مي

هاي كنترل و درمان آن در مناطق ميزان شيوع اين بيماري و شيوه

يق محدوديت اين تحقبا توجه به دنيا دست يافت. به طوري كه مختلف 

دار نبودن ارتباط بين اين ، معنيبود هاحجم پايين نمونهكه يك مورد 

 تواند دليل رد تأثير اين پليمورفيسم و بيماري پريودنتيت نمي پلي

و  در نظر گرفته شودمورفيسم در بروز اين بيماري در كل جمعيت ايراني 

ي هاممكن است در صورت بررسي با حجم نمونه بالاتر يا نتايج بررسي

 حاصل گردد.دار ها و يا نژادهاي ديگر، اين ارتباط معنيبيشتر در قومييت

مورد ديگر عوامل محيطي و عادات زندگي افرادي است كه به عنوان 

نمونه هستند كه مي تواند در نتايج تحقيق و ارتباط با بيماري تأثير گذار 

از شهرهاي  هاييشود تحقيقات آينده در نمونهباشد. بنابراين پيشنهاد مي

مختلف ايران و با فراواني بيشتر و همچنين با در نظر گرفتن فاكتورهاي 

  زيست محيطي افراد انجام گيرد. 
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