
:چكيده

 

  
را بارز مي كنند و از اين طريق به سلولهاي  PD-۱سلولهاي توموري ليگاندهاي مربوط به ملكول :مقدمه   

در اين مطالعه ما بررسي كرديم كه آيا پلي مورفيسم هاي تك  .ايمني متصل شده و از پاسخ ايمني فرار مي كنند

C/T  PD-۱.۵ (rs۲۲۲۷۹۸۱ ,۷۷۸۵+)  و G/A PD-۱.۳ (+۷۱۴۶, rs۱۱۵۶۸۸۲۱) نوكلئوتيدي در موقعيت هاي

 

  

 در جمعيت ايراني باشد يا خير؟  NSCLCممكن است بعنوان ريسك فاكتور در ابتلا به سرطان ريه از نوع 

در اين مطالعه دويست و شش بيمار مبتلا به سرطان ريه كه به لحاظ پاتولوژيكي بيماري انها :مواد و روش ها

و سه فرد سالم كه به لحاظ سن و جنس با گروه بيمار تطبيق داده شده بودند محرز بود و همچنين صد و هفتاد 

 .استفاده شد  PCR-RFLP ژنومي استخراج شد و براي تعيين ژنوتيپي از تكنيك  DNA. انتخاب شدند

در گروه  (%۱.۹)۴و ۳۱ (%۱۵) (%۸۳) ۱۷۱به ترتيب ، PD-۱.۳ملكول  AA,GA,GGفراواني ژنوتيپي  :نتايج

 TT,CT,CCفراواني ژنوتيپي همچنين، .در گروه كنترل بود (%۱.۷) ۳، (%۱۵)۲۶ ،  (%۸۳.۲) ۱۴۴بيمار و  

  ۶۰%) ۳۴.۷(در گروه بيمار و  ۲۸) %۱۳.۶(و ۱۰۰ (%۴۸.۵)و (%۳۷.۹) ۷۸به ترتيب  PD-۱.۵ملكول 

ري در توزيع اناليز اماري نشان داد كه تفاوت اماري معنادا. در گروه كنترل بود ۲۴%) ۱۳.۹(و ۸۹%) ۵۱.۴(و

در گروه بيمار و  گروه كنترل وجود    PD-۱.۵ (p=۰.۸۰)و    PD-۱.۳ (p= ۰.۹۸)ژنوتيپي در موقعيت هاي 

همچنين تفاوت اماري معناداري در فراواني الل ها و هاپلوتايپها در هر دو گروه بيمار و كنترل وجود .ندارد

 .)p>۰.۰۵.(ندارد

 

  

 PD۱.۵ و  PD-۱.۳(+۷۱۴۶) G/Aرتباطي بين پلي مورفيسم به طور كلي نتايج ما نشان دادند كه ا :بحث

(+۷۷۸۵) C/T  با استعداد ابتلا به سرطان ريه از نوعNSCLC  براي تاييد اينكه پلي مورفيسم .وجود ندارد

و يا بررسي تركيب  PD-۱در سرطان ريه نقش ندارد بررسي پلي مورفيسم هاي ديگر ملكول  PD-۱ملكول 

 .هاپلوتايپها لازم است

 

  

 ، تغييرات ژني ، پلي مورفيسم تك نوكلئوتيدي  PD-۱ ، ملكول  NSCLC : كلمات كليدي

 


