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  تكثير با پرايمر اختصاصي الل ، در تشخيص زير گروههايبكارگيري 
   در بيماران تالاسميRhسيستم خوني 

  
  ، 3، دكتر ناهيد عين الهي*2، دكتر فريبا نباتچيان1محمد طاهر حجتي

  5، دكتر محمدرضا مهدوي4دكتر علي پور فتح االله

  
  چكيده

. باشد مي هاي آلفا يا بتا گلوبين      نسبي يا كامل زنجيره     است كه بصورت كمبود    ژنتيكيتالاسمي يك بيماري     :زمينه و هدف  
وقـوع  . كننـد   در فرم متوسط و شـديد خـود از اوايـل زنـدگي احتيـاج بـه تزريـق خونهـاي متعـدد پيـدا مـي                     بيماران مبتلا 

 زيادي   ممكن است مشكلات    و نسبتا بالاست  تالاسميمبتلايان به   آلوايمونيزاسيون در برابر آنتي ژنهاي گروههاي خوني در         
وآنتي بادي ضد اين گروههاي خوني موجب پيدايش آلبوجود آمدن . را در درمانهاي طولاني مدت و تزريقات بوجود بياورد

لذا تعيين دقيق آنتـي ژنهـاي گلبولهـاي قرمـز ايـن             . شود مشكلات عديده منجمله آماده كردن خون سازگار براي تزريق مي         
  .  رسد  ضروري بنظر ميبيماران در كاهش آلوايميونيزاسيون، امري

 سـي سـي   4 نفر از بيماران تالاسمي، قبل از اقدام به تزريق خـون،  40 در اين مطالعه، بصورت تصادفي از :روش بررسي 
 نفر از افراد سالم كه سابقه هيچ تزريق خون نداشتند هم 10همچنين از .  گرفته شدEDTAخون محيطي در لوله هاي حاوي 

و گروه كنترل بوسـيله   تعيين فنوتيپ بيماران. و مولكولي وارد مطالعه شدند) آگلوتيناسيون(وژيكي بعنوان كنترل نتايج سرول
جهت انجـام   . اي طبق دستور بوسيله آنتي بادي هاي تجاري صورت گرفت          گلبولهاي قرمز بيماران بروش آگلوتيناسون لوله     

  بـراي هـر يـك از آنتـي ژنهـاي مـورد نظـر در         Allele Specific Oligonucleotide (ASO)PCRآزمايش مولكـولي آزمـون   
  .ميكروتيوب هاي جداگانه انجام شد

 در اين مطالعه با استفاده از اللهاي اختصاصي هر الل در شرايط دمايي يكسان  هر چهار ژن مورد بررسـي تكثيـر                        :ها    يافته
اد كه در گروه شاهد كه سابقه هيچگونـه       بعلاوه مقايسه نتايج بدست آمده از دو روش مولكولي و آگلوتيناسيون نشان د            . شد

تزريق خوني را نداشتند، نتايج مشابهي در دو روش فوتيپي و ژنوتيپي ديده شد، اما در گروه بيماران نتيجه بر خلاف گـروه                       
 .ها تفاوت داشت شاهد بود و نتايج اين دو روش در بسياري از نمونه

  اينست كه هر چهار ژن در يك شرايط          PCR-RFLPديگر مثل    مزيت اين روش نسبت به روشهاي        :بحث و نتيجه گيري   
شـود و از      دمايي و غلظت، قابليت تكثير را داشته و بلا فاصله با انجام الكتروفورز تعيين پروفايل آنتي ژني فـرد انجـام مـي                      

اصي تحت  كه در آن پس از تكثير ژن، محصولات را در مدت خPCR-RFLPطرفي ديگر هزينه و زمان زيادي كه در روش 
لذا روش فوق  بعلت سادگي روش و ارزاني نسبت به ساير روشها بـه مراكـز درمـاني و                    . دهند را ندارد   تاثير آنزيم قرار مي   

  .  گردد تحقيقاتي پيشنهاد مي
  Rh ، گروه خون RFLP-PCR ، آزمون ASO-PCRآزمون : ي كليديواژه ها

  

  
  87دي  : اله    پذيرش مق-         87 مرداد :   دريافت مقاله -
  
  

   كارشناس ارشد هماتولوژي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران1
   استاديار گروه علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 2
  علوم پزشكي تهران دانشيار گروه علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه 3
  ژي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس استاد گروه ايمونولو4
   مربي گروه علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران 5

  مقدمه
 است كه بصورت كمبود ژنتيكيتالاسمي يك بيماري 
. باشد مي هاي آلفا يا بتا گلوبين نسبي يا كامل زنجيره

ايل  در فرم متوسط و شديد خود از اوبيماران مبتلا
 .كنند زندگي احتياج به تزريق خون متعدد پيدا مي

 : نويسنده مسئول *

  فريبا نباتچيان ؛ 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي     

  تهران
 Email : fnabatchian @yahoo.com 
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تزريق خون منظم براي رشد و نمو بيماران تالاسمي 
جهت بهبود وضعيت زندگي آنها در طول دوران 

وقوع آلوايمونيزاسيون ).1(باشد كودكي قابل اهميت مي
مبتلايان به در برابر آنتي ژنهاي گروههاي خوني در 

 ،كنند ون دريافت مي بصورت مكرر خ كهتالاسمي
 مشكلات زيادي را در تواند  كه مينسبتا بالاست

 پيدا كردن واحد خون ودرمانهاي طولاني مدت 
در  .ايجاد كندمناسب براي تزريق به اينگونه بيماران 

 بروش تعيين صحيح نوع گروه خونيموارد اغلب 
خون تزريق ميزان بالاي بيماراني كه در  سرولوژيكي

 خون جود همزمان گلبولهاي قرمزو بخاطر ،دارند
 و همينطور مثبت  و بيمار در گردش خون بيماردهنده

 وقت  وبودن تست كومبس مستقيم، كار بسيار مشكل
سازگاري ديگر سيستمهاي آنتي . )2-4(باشد ميي گير

ي بادي عليه نت تا زماني كه فرد آلوآC, c, E, eژني مثل 
جود آمدن شود، لذا بو آنها نشان ندهد، انجام نمي

وآنتي بادي ضد اين گروههاي خوني موجب آل
 جمله آماده كردن خون ازپيدايش مشكلات عديده 
از آنجايي كه به غير  .)5(شود سازگار براي تزريق مي

 RhC/c  آنتي باديهاي ديگري چون  آنتيRhD از آنتي

 نيز در ايجاد واكنشهاي انتقال خون RhE/e و آنتي 
 در Rhح زير گروههاي  شناسايي صحيدخيل هستند،

افراد با تزريقات مكرر خون همچون بيماران تالاسمي، 
 زاز نظر باليني جهت كاهش آلوايميونيزاسيون حائ

  .)6(باشد اهميت مي

  روش بررسي 
 نفر از بيماران 40در اين مطالعه، بصورت تصادفي از 

قبل از اقدام به  )از مراجعين ماهانه% 20(تالاسمي
 از افراد سالم كه سابقه هيچ  نفر10تزريق خون و

بعنوان كنترل نتايج سرولوژيكي (تزريق خون نداشتند
 سي سي خون محيطي در 4، مقدار )و مولكولي

تعيين فنوتيپ .  گرفته شدEDTAهاي حاوي  لوله
اي بوسيله آنتي  بيماران بروش آگلوتيناسون لوله

، CE-IMMUNDIAGNOSTIKA(سرمهاي تجاري
.  سازنده صورت گرفتطبق دستور شركت) آلمان

  DNAجهت انجام آزمايش مولكولي، استخراج 
،  KIAsorb purification kit(بوسيله كيت تجاري

طبق دستورالعمل شركت سازنده انجام ) ايالات متحده
 allele specific oligonucleotideسپس . شد

(ASO)PCR  براي هر يك از آنتي ژنهاي مورد نظر  
روش كار . نه انجام شدهاي جداگا در ميكروتيوب
كه براي هر ميكروتيوب مقدار بود بدين صورت 

µM200 از  هر dNTP ،   µl5 بافر  x10 ،  mM5/1 
سيناژن، ( پلي مراز Taqواحد از آنزيم و ، دMgCl2از 

 DNA از µg1و )1جدول( از آغازگر µM1 ، )ايران
سپس طبق شرايط دمايي ذكر شده . ژنومي ريخته شد

در انتها  ير ژنها صورت گرفت تكث2در جدول 
)  ، آلمانMerk% (3 روي ژل آگارز PCRمحصولات 

  .مورد آناليز قرار گرفتند
 

  واكنش توالي  پرايمرهاي اختصاصي : 1جدول 
  

specific allel product size Sequence 5` to 3` Primer name 
CGCTGCCTGCCCCTCTGC TRH 1 C 118 

TTGATAGGATGCCACGAGCC TRH 2 
CTTGGGCTTCCTCACCTCAAATRH 3 

C 107 
AAGCCGTCCAGCAGGATTGC TRH 4 

TGGCCACGTGTCAACTCTC TRH 5 
E 143 

CATGCTGATCTTCCTTTGGG TRH 7 
TGGCCACGTGTCAACTCTG TRH 6 

E 143 
CATGCTGATCTTCCTTTGGG TRH 7 

65  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

18
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-135-en.html


   ..…بكار گيري تكثير با پرايمر اختصاصي الل 

 
 

       1387 زمستان 4 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

   شرايط دمايي مورد نياز براي واكنش:2جدول  
  
  
  
  
  

  يافته ها 
اي جهـت تبيـين روش مولكـولي،          اين مقالـه مطالعـه    

جهــت كاســتن از مــشكلات آلوايميونيزاســيون در    
نسفوزيونهاي متعدد دارند مانند بيماران     بيماراني كه ترا  

... تالاسمي، كم خوني داسي شكل ، بيماران سرطاني و        
-Alleleبراي نيـل بـه ايـن منظـور از روش            . باشد مي

specific oligonucleotide(ASO)-PCR  جهت تكثيـر 
بدين صورت كه براي هـر      . ژنهاي مربوطه استفاده شد   

 محل پلي آنتي ژن يك جفت الل مجزا جهت شناسايي  
 ، پس از تاييد     Anti-sence و   Senceمرفيسم بصورت   
اسـتفاده    مورد NCBI در سايت    Blastآن در نرم افزار     

دليـل شـباهت تـوالي      ). 3جـدول شـماره   (قرار گرفت 
  بجز در نوكلئوتيـد آخـر ايـن      TRH6 و   TRH5پرايمر  

ست كه آخـرين نوكلئوتيـدي كـه بـه ترتيـب جهـت              ا
 بكار بـرده شـد،   1  طبق جدول   Rhe و   RhEشناسايي  

ــد   ــايي نوكلئوتي ــه شناس  از ژن   G  وRhE از ژن Cب
Rhe ژن 5 از اگـــــزون 676 در جايگـــــاه RhCE 

پردازد، چراكه پلي مورفيسم در اين جايگاه موجب         مي
همينطـور دليـل    . گردد بوجود آمدن يكي از دو ژن مي      

 كـه بعنـوان پرايمـر       TRH7يكسان بودن توالي پرايمر     
تـوان بـه يكـي بـودن         را مي شده  معكوس به كار برده     

ين ژن  س از بوجود آمدن پلي مورفيسم در ا       تواليهاي پ 
ــدازي ايــن روش   .تعمــيم داد ــه راه ان در مراحــل اولي

عليرغم تناسب غلظت كليه مواد و محلولها، باندي دال    
براي حل ايـن    . بر تكثير ژنهاي مورد نظر مشاهده نشد      

العات  درجه كه در مط    63مشكل دماي واسرشت را از      
 بتدريج كم نمـوده كـه در        ،مشابه بكار گرفته شده بود    

 ).1شـكل (ها تكثير شدند    ژن درجه   58نهايت در دماي    
مقايسه نتايج بدست آمده از اين دو روش نشان داد كه 
در گروه شاهد كـه سـابقه هيچگونـه تزريـق خـون را       
نداشتند، نتايج مشابهي در دو روش فوتيپي و ژنوتيپي         

 گروه بيماران نتيجـه بـرخلاف گـروه         اما در . ديده شد 
ها  شاهد بود و نتايج اين دو روش در بسياري از نمونه          

  ).4جدول (تفاوت داشت 

stage time Temperature(oC)
Initialization 10 min 94 

Denaturation 30 sec 94 
Annealing 45 sec 58 30 cycle 
Extension 45 sec 72 

Final elongation 5 min 72 
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  تاييد عملكرد صحيح پرايمرها در شناسايي جايگاههاي آنتي ژنهاي مورد بررسي : 3جدول 

  

  
  
  

67  
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كنترل،   نشانگر گروهCتالاسمي، حرف  شاندهنده بيماران نTحرف (ها  نتايج آزمايشات انجام شده بر روي كليه نمونه : 4جدول 
  )باشد  نشاندهده عدم وجود آنتي ژن مورد نظر در نمونه مورد آزمايش ميN نشانه وجود و حرف Pحرف 

  

 Genotyping Phenotyping 
 C c E e  C c E e  
C 1 P P N P Ccee P P N P Ccee 
C 2 P N P P CCEe P N P P CCEe 
C 3 P P P P CcEe P P P P CcEe 
C 4 P N P P CCEe P N P P CCEe 
C 5 P P P P CcEe P P P P CcEe 
C 6 N P P N ccEE N P P N ccEE 
C 7 P N P P CCEe P N P P CCEe 
C 8 P P P P CcEe N P P P ccEe 
C 9 P  P N CCEE P N P N CCEE 

C 10 P P P N CceEE P P P N CcEE 
T1 P P P P CcEe P N P P CCEe 
T2 P P P N CcEE P P P P CcEe 
T3 P P P P CcEe P P P P CcEe 
T4 P P N P Ccee P P P N CcEE 
T5 P N P P CcEe P N P N CCEE 
T6 P P P N CcEE N P N P ccee 
T7 P P P P CcEe P P P N CcEE 
T8 P P N P Ccee P P P P CcEe 
T9 P P P P CcEe P P P P CcEe 
T10 P P P N CcEE P P P P CcEe 
T11 P N P N CCEE P P N P Ccee 
T12 N P N P ccee P N P P CCEe 
T13 P P P N CcEE P P P P CcEe 
T14 P P P P CcEe N P P P ccEe 
T15 P P P P CcEe P N P N CCEE 
T16 P P N P Ccee P P N P Ccee 
T17 P P P P CcEe P N N P CCee 
T18 P P P P CcEe P N P P CCEe 
T19 P P N P Ccee P P P N CcEE 
T20 P P P P CcEe P N P P CCEe 
T21 P P N P Ccee P P P P CcEe 
T22 P P P P CcEe P N P N CCEE 
T23 P N P N CCEE P N P N CCEE 
T24 P P P P CcEe P P P P CcEe 
T25 P P N P Ccee P P N P Ccee 
T26 P N P N CCEE P P P P CcEe 
T27 P P N P Ccee P N P N CcEe 
T28 P N N P CCee P N P P CCEe 
T29 P N P P CCEe N P P P ccEe 
T30 P N P N CCEE P P P N CcEE 
T31 P N P P CCEe P P P P CcEe 
T32 P P P P CcEe P N N P CCee 
T33 N P P P ccEe P P P N CcEE 
T34 P P P N CcEE P N P P CCEe 
T35 P N P P CCEe P P P P CcEe 
T36 P P P P CcEe P N P N CCEE 
T37 P P N P Ccee P N P P CCEe 
T38 P N P P CCEe P P P P CcEe 
T39 P P P P CcEe P P P P CcEe 
T40 N P P P ccEe P P N P Ccee 
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  CcEE با تركيب T13ربوط به بيمار  وسمت راست مCcee با تركيب T25سمت چپ مربوط به بيمار  :  1شكل 

  

  بحث و نتيجه گيري
 موجب  تـشخيص     DNAامروزه تكنولوژي استفاده از     

مولكولي بسياري از  آنتي ژنهاي گروههاي خوني شده 
بسياري از پلي مورفيسمهاي گروههـاي خـوني        . است

اي در ژنهاي كد كننده اين آنتي        بواسطه جهشهاي نقطه  
 دانــش موجــب تعيــين و ايــن. شــود  مــي ايجــادژنهــا

گـردد   پيشگويي پروفايل گروههاي خوني در افراد مي      
كه مي تواند موجب غلبه بر مشكلات و محدوديتهاي         

ــردد  ــيون گ ــهاي آگلوتيناس ــتفاده از روش از  .)7-8(اس
مسائل مهم و سوال برانگيز در اين روش اينـست كـه            

 استخراج شده از گلبولهاي سـفيد       DNAآيا استفاده از    
د بـا گلبولهـاي سـفيد موجـود در واحـدهاي            اين افرا 

تواند موجب ايجاد اختلاف در نتيجه نهـايي         خوني مي 
گردد؟ اما مطالعات صورت گرفته در اين زمينه نـشان          
داد كه حتي استفاده از گلبولهاي سفيد افرادي كـه بـه            
تازگي خون دريافت كرده اند نيـز نتـايج كـاملا قابـل             

رفي، يـافتن روشـهاي     از ط . )9-10(در بردارد قبولي را   
كم هزينه و آسان جهت انجام آزمايشات مولكولي نيز         

جهت نيـل بـه   . تواند ميزان كاربرد آنرا افزايش دهد   مي
اين هدف شناخت كامل خصوصيات ژنهاي هـدف در   
ــسيار مهــم   ــشات ب ــراي آزماي ــين روش مناســب ب تبي

اي در   جهشهاي نقطـه    ، RHc و   RHCللهاي   ا .باشد مي
ــاز  درموقعيRHCEژن  ــاي ب ــك و 48ته ــزون ي  از اگ

  زون دو ـ از اگ307 و 203 ، 201، 178 ، 150ازهاي ـب

ــاوت ژن  ــه RHCموجــــب تفــ ــسبت بــ  RHc نــ
  جابجايي اين شش نوكلئوتيـد موجـب         ).11(گردد مي

گردد  كه در اين ميـان اسـيد           اسيد آمينه مي   4تغيير در   
 بعلت قرار گرفتن در ناحيـه بيرونـي         103امينه شماره   

امــا پلــي . باشــد مربوطــه حــائز اهميــت مــيپــروتئين 
 موجـب  تظـاهر      307مورفيسم در نوكلئوتيـد شـماره       

 درحاليكه تفاوت بـين دو      ).12(گردد  مي RHcفنوتيپ  
 G بجـاي    C از جانشيني نوكلئوتيـد      RHe و   RHEالل  

ــاه  ــزون 676در جايگ ــي RHCE  از ژن 5 در اگ  ناش
ــي ــديل      م ــين تب ــه آلان ــرولين ب ــه در آن پ ــردد ك گ
با توجه به شـناخته شـدن جايگاههـاي         .  )11(شود مي

ــي    ــن پل ــدن اي ــذار در بوجــود آم ــاثير گ جهــشهاي ت
مورفيسمها ، تلاشـهاي زيـادي در طراحـي و اجـراي            

 صـورت  Rhروش مناسـب ژنوتيپينـگ گـروه خـوني     
 و RhDهمولوژي بسيار بالايي در تواليهاي ژن . گرفت
RhC     ا  بطوريكه تفاوت آنه   ،شود  در توالي آنها ديده مي

 RHCE از اگـزون يـك ژن        48را ميتوان در نوكلئوتيد     
همكـاران   و» تاناكـا «بـه همـين جهـت       . مشاهده نمود 

جهت تعيين دقيق وجود ژنهـاي مربوطـه بـه          ) 2001(
 پرداختند و آنـرا     RHCEتعيين توالي در پروموتور ژن      

ايـن  . هاي گزارش شده قبلـي مقايـسه كردنـد         با توالي 
ــه  نوكلئوت  ــشان داد ك ــسه ن ــد مقاي ــه 2468ي  در ناحي

 2292 و نوكلئوتيـد  RHCE  و RHDپروموتور ژنهاي 
 بـا هـم متفـاوت هـستند و بـر            Rhc و RhCدر ژنهاي   
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 اقـدام بـه     C و   cهمين اسـاس جهـت تمـايز ژنهـاي          
 نمودند كـه آنـرا بواسـطه        PCR-RFLPطراحي روش   

روشهاي قبلي مورد بررسي قرار دادند كـه نتيجـه امـر            
ــانگر صــحت روش طرا ــا در كــاملا بي حــي شــده آنه

 در روشــي ديگــر ).13(ژنوتيپينــگ ژنهــاي فــوق بــود
ــاس« ــاران» ف ــاوت   ) 1995 (و همك ــر تف ــه ب ــا تكي ب

 كه در بروز    RHCE از ژن    676نوكلئوتيدي در جايگاه    
 موثر بودند اقدام به طراحي آغـازگر   eوE آنتي ژنهاي 

 Allele Specific Primerاختـصاصي جهـت انجـام    

Amplification(ASPA)  بطوريكــه آغــازگر ،نمودنــد 
Sence         طراحي شده بـراي تـشخيص ژن E    در ناحيـه 

ــه شناســايي نوكلئوتيــد ســيتوزين دار  و  676 ــادر ب  ق
 در  e طراحي شده بـراي تـشخيص ژن         Senceآغازگر  

.  قادر به شناسايي نوكلئوتيد گوانين دار بود 676ناحيه 
 فـرد   158اين گروه با بررسي ژنوتيپي بر روي نمونـه          

  نتـايج    ).14(صحت روش خود را اثبات نمودند     سالم  
و همكــاران » كاســتيلو«مطالعــه انجــام شــده توســط  

 بيمار بتاتالاسمي آلوايميونيزه    10 كه با بررسي     )2002(
  PCR-RFLPشده از نظر فنوتيپي وژنوتيپي كه بـروش       
 10 مـورد از     9صورت گرفت نـشان داده شـد كـه در           

وت بـود كـه بـا       مورد، فنوتيپ و ژنوتيپ بيماران متفـا      
نتايج بدست آمده در مطالعه ما از نظـر عـدم همـسان             
ــاران     ــوتيپي در بيم ــوتيپي و ژن ــشات فن ــودن آزماي ب

اين محققين با توجه به يافته      . مشابهت داشت تالاسمي  
فــوق بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه بررســي ژنــوتيپي 
گروههاي خوني موجب ايجاد تسهيلاتي در امر انتقال        

ا تالاسـمي و ديگـر بيمـاران داراي         خون در بيماران بت   
گردد و پيش بيني كردنـد كـه        تزريقات خون متعدد مي   

در آينده نزديك، تكنيكي رايج در امر تعيين گروههاي         
در مطالعه ديگـر انجـام      ). 15(خواهد شد ايجاد  خوني  

كـه بـروش    ) 2008( و همكاران    »شايگان«شده توسط   
PCR-RFLP     رد  ف ـ 20 بيمار تالاسـمي  و       44  بر روي

سالم كه سابقه هيچگونـه انتقـال خـوني را نداشـتند ،             

نــشان داده شــد كــه بيــشترين ميــزان تفــاوت در بــين 
 كه با   وجود دارد  Rhگروههاي خوني، در گروه خوني      

پلـي مورفيـسم بـالاي آن ، اهميـت بررسـي      به توجه   
.  كنـد  دقيق اين گروه خوني را بيش از پيش تاكيـد مـي       

قيـق نـشان داد روشـهاي       نتايج بدست آمده در اين تح     
سرولوژيكي در تعيين صحيح گروههاي خوني افرادي       

بـه  كه ترزيقات خوني متعددي دارنـد روش مناسـبي          
 و داراي تفاوتهايي با روش مولكـولي        آيد  نميحساب  

 در حاليكه در گروه كنترل كه سابقه هيچگونه        ،باشد مي
تزريق خوني نداشـتند نتـايج دو روش كـاملا يكـسان            

مـده در ايـن طـرح كنـوني         آا نتـايج بدسـت      بوده كه ب  
مطابقت داشت و عدم توانايي گروه بندي سرولوژيكي        
را در تعيين دقيق گروههاي خوني در بيماران تالاسمي         
و كارآمــدي روش مولكــولي را در ايــن رابطــه ثابــت 

  .)16(نمود

 Allele-Specificدر تحقيــــق كنــــوني از روش 

Oligonucleotide (ASO)اي  جهت تشخيص ژنه ـC 
،c،E   و e  چهار جفت آغازگر اختـصاصي     .  استفاده شد

جهت شناسايي هر يك از ژنها با توجه به جايگاههاي          
مزيت اين روش نسبت    . داراي تفاوت ، بكار برده شد     

  اينست كه هر چهـار ژن در         PCR-RFLPبه روشهاي   
يك شرايط دمايي و غلظت، قابليت تكثير را داشـته و           

وفورز قادر بـه تعيـين پروفايـل        بلافاصله با انجام الكتر   
و از طـرف ديگـر هزينـه و       وجـود دارد    آنتي ژني فرد    

 كـه در آن     PCR-RFLPزمان زيـادي را كـه در روش         
پــس از تكثيــر ژن، محــصولات را در مــدت خاصــي 

لذا روش فوق    . دهند را ندارد   تحت تاثير آنزيم قرار مي    
بعلت سادگي روش و ارزاني نسبت به ساير روشها به          

  .  گردد ز درماني و تحقيقاتي پيشنهاد ميمراك
  

  تشكر و قدرداني
 تحقيقاتي در قالب پايـان      حاين مطالعه حاصل يك طر    

نامه مصوب در دانـشكده پيراپزشـكي دانـشگاه علـوم          

70

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

18
 ]

 

                               7 / 8

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-135-en.html


  همكاران  دكتر فريبا نباتچيان و
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باشد كه كليـه مراحـل كـاري آن در           پزشكي تهران مي  
لـذا   .آزمايشگاه دانشكده پيراپزشكي صـورت گرفـت      

كارشناسان آن   ولين و سئيه م بدين وسيله از زحمات كل    
  . شود مي تشكر وقدرداني آزمايشگاه
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