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Title: Association between HLA-b27 antigen and ankylosing spondylitis in Iranian patients.  
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(MSc); Amirkhani A,(PhD); Narouinejad M,(MSc); Nikbin Moghadam B,(PhD).  
Introduction: Human leukocyte antigens (HLA), because of associations between some HLA alleles and 
various disorders, are important in assessment of susceptibility to diseases. There are many studies showing 
that the most solid of such associations is between HLA-B27 and spondyloarthropathies particularly 
ankylosing spondylitis. The purpose of this study was to assess the association between HLA-B27 and 
ankylosing spondylitis in Iran, and finding the relative and absolute risk of ankylosing spondylitis with 
respect t HLA-B27 as well.  
Methods: Based on the studies done by others and recently by our group, the most valid technique in 
determining of HLA-B27 is polymerase chain reaction (PCR). The population under the study included 36 
patients with ankylosing spondylitis and 30 of healthy volunteers. Allele specific PCR (using of 
complementary primers for specific sequences in exon-3 of HLA-B27 gene) used in PCR method. Estimations 
of relative and absolute risks of ankylosing spondylitis in presence of HLA-B27 antigen and also standard 
error of ratio for generalizing the result of present study to society were calculated. 
Results: Finally, it was revealed that based on PCR method, 69.4% of patients under the study were HLA-
B27 positive and relative risk of affecting by ankylosing spondylitis in HLA-B27 positives was 65 times 
morethan others.  
Conclusion: There are some differences among the results of such studies done in different races around 
the world. These differences may be due to many factors including variable geographical distribution of 
microbes or HLA-B27 subtypes.  
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
های مختلف، در   با بیماریHLAهای   به دلیل وجود ارتباط بین برخی آلل(HLA)1های لکوسیتی انسان  ژن آنتی :مقدمه

از تحقیقات انجام شده در سراسر بر اساس بسیاری . ها و کمک به تشخیص آنها اهمیت دارند ارزیابی استعداد ابتلا به بیماری
جمود التهابی  (ها، بخصوص اسپوندیلیت آنکیلوزانت  و اسپوندیلوآرتروپاتیHLA-B27دنیا، قویترین این ارتباطات بین آنتی ژن 

 اسپوندیلیت در مبتلایان به HLA-B27ژن   آنتیفراوانیهدف از این تحقیق، بررسی . ، وجود دارد)های کمری ستون فقرات مهره
  .باشد  میHLA-B27مطلق ابتلا به این بیماری در افراد دارای آنتی ژن  آنکیلوزانت در ایران و یافتن ریسک نسبی و

ترین روش در  های انجام شده در نقاط مختلف جهان و نیز اخیراً توسط همین گروه در ایران، معتبر بر پایه بررسی: کار روش
 30 بیمار مبتلا به اسپوندیلیت آنکیلوزانت و 36ت تحت مطالعه شامل جمعی. باشد  میPCR روش HLA-B27تشخیص آلل 

با استفاده از پرایمرهای مکمل ( اختصاصی آلل PCR از روش HLA-B27برای انجام  آزمایش تشخیص . داوطلب سالم بود
 ابتلا به (AR) و ریسک مطلق (RR)تخمین ریسک نسبی . استفاده شد  )HLA-B27 ژن 3های اختصاصی در اگزون  توالی

  : با محاسبات زیر بدست آمدHLA-B27اسپوندیلیت آنکیلوزانت در حضور 
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  :میم نتایج این مطالعه به جامعه به این صورت محاسبه گردیدعخطای استاندارد نسبت برای ت

N

qP
S

.
=  

 HLA-B27از بیماران تحت مطالعه دارای آنتی ژن % PCR 4/69 مشخص شد که بر اساس روش های این مطالعه از یافته: نتایج
 بار بیشتر از افراد 65 مثبت HLA-B27اند و نیز مشخص گردید که ریسک نسبی ابتلا به اسپوندیلیت آنکلیوزانت در افراد  بوده

  . ژن است فاقد این آنتی
نتایج حاصل از مطالعات مختلف انجام شده در سراسر دنیا و بر روی نژادهای متفاوت به چشم های بین  تفاوت: گیری نتیجه

 بستگی HLA-B27های  ها و یا زیر گروه خورد که ممکن است به عوامل متعددی، از جمله توزیع جغرافیایی متفاوت میکروب می
  .داشته باشند

  

  .HLA-B27 ،PCR ، اسپوندیلیت آنکیلوزانت:واژگان گل
  

  

  :قدمهم
 انسان نـه تنهـا در   (MHC)مجموعه سازگاری نسجی اصلی    

پیوند اعضا، انتقال خون و تست ردابـوت اهمیـت دارد، بلکـه در              
ها و کمـک بـه تـشخیص         بررسی استعداد ابتلا به برخی بیماری     

گزارشات متعددی دال بـر وجـود ارتبـاط         ). 1(آنها نیز مهم است     
هـا وجـود دارنـد و        اری و تعـدادی از بیم ـ     HLAبین برخی انـواع     

-HLAبراساس آنها، یکی از قویترین این ارتباطات، ارتباط بـین           

B27  های سرونگاتیو، بخصوص اسـپوندیلیت       و اسپوندیلوآرتوپاتی
 بـا انـواع    HLA-B27میـزان ارتبـاط بـین       . باشـد  آنکیلوزانت، می 

یـت  آرتردر % 50از(های مختلف متفاوت است   رتروپاتیآاسپوندیلو
  در % 95در آرتریت واکنـشی و      % 80 انتروپاتیک تا    پسوریاتیک و 

  

  

  ).2) (اسپوندیلیت آنکیلوزانت
های متعددی در میزان اسـتعداد ابـتلا بـه           اگرچه احتمالاً ژن  

 مهمترین عامل ژنتیکی    HLA-B27این بیماریها نقش دارند ژن      
-HLA ارتبـاط بـین       قطعـی  مکانیسم ولی   .)3( آید به حساب می  

B27  ها هنوز یکی از سوالات مهمـی اسـت     روپاتیآرت  و اسپوندیلو
  .که بدون جواب مانده است

 نقش مهمی در ارزیابی پاتوژنز و پـیش         HLA-B27آنتی ژن   
 کـه   یبه عنوان مثال بیمـاران    . آگهی اسپوندیلیت آنکیلوزانت دارد   

HLA-B27  آرتروپاتی سرونگاتیو    بیماری اسپوندیلو  ، مثبت هستند
  یت، ئسـاکروایل . ژنز آنهـا بـدتر اسـت    پاتو و دهند را زودتر بروز می   

  
1- Human leukocyye antigen  
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 .باشد ایتیس قدامی حاد در این بیماران شایعتر می       واسپوندیلیت و یو  
 منفی هـستند بـه آرتریـت        HLA-B27از سوی دیگر، بیمارانی که      

آرتروپـاتی تمـایز نیافتـه و        محیطی، بیماری التهابی روده، اسپوندیلو    
از ). 4( باشـند  تر مـی   ها و پوست حساس    ها در ناخن   برخی گرفتاری 
 و  HLA-B27 کـه در مـورد ارتبـاط بـین           شـود   مـی  این رو توصیه  

  . اسپوندیلیت آنکیلوزانت بیشتر بدانیم
های انجام شده در نقاط مختلف دنیـا و نیـز            براساس بررسی 

 معتبرتــرین روش بــرای PCR،  پــژوهش توســط گــروهبتــازگی
 اسـت و در ایـن ارتبـاط دارای        HLAهای مختلـف     شناسایی آلل 

بهتـرین   PCRبنـابراین،   ). 5(باشـد    حساسیت و ویژگی کامل می    
ــابی ارتبــاط بــین  ــرای ارزی  و اســپوندیلیت HLA-B27وســیله ب

  . آنکیلوزانت است
 و HLA-B27هدف از انجام این پژوهش، بررسی ارتباط بین         

ک اسپوندیلیت آنکیلوزانت در یک جمعیت ایرانی و محاسبه ریـس     
 بـوده   HLA-B27نسبی و مطلق ابتلا به این بیماری در حـضور           

  . است
  

  : کار روش
ــود ازجمعیــت مــورد مطالعــه ــه 36:  عبــارت ب  بیمــار مبــتلا ب

 کل مبتلایان به این بیمـاری کـه در          ، شامل اسپوندیلیت آنکیلوزانت 
 ماه به بخش روماتولوژی بیمارستان دکتر شـریعتی تهـران           9مدت  

این بیماران بر اساس معیـار اروپـایی تـشخیص     .مراجعه کرده بودند  
رومـاتولوژی  متخصـصین    و توسـط     (ESSG)ها   آرتروپاتی اسپوندیلو

 نفـر از    30همچنـین   . ییـد گـشته بـود     أمعاینه شده و بیماری آنان ت     
هـای   آرتروپـاتی  ای از ابتلا به انواع اسـپوندیلو       افرادی که هیچ سابقه   

یسک نسبی مورد نیاز بودنـد      سرونگاتیو را نداشتند و برای محاسبه ر      
  .از میان افراد داوطلب سالم انتخاب شدند

 با استفاده   PCRآزمایش  : HLA-B27 اختصاصی   PCRآزمایش  
بـه طـور خلاصـه بـه ایـن       .  انجام گردیـد   )7 و 6 (از روش استاندارد  

 66 هر   EDTA از خون محیطی دارای ضد انعقاد        DNAصورت که   
. )7 و6 ( جدا گردیـد Salting Outنفر جمعیت مورد مطالعه با روش 

 1 میکرولیتر آب مقطـر،    9/16 میکرولیتر بافر واکنش،     1مخلوطی از   
 5 (Taq میکرولیتــر پلیمــراز 1/0و )  نــانوگرمDNA) 50میکرولیتــر 

 بـا اسـتفاده از پرایمرهـای        DNA. تهیـه شـد   ) واحد بـر میکرولیتـر    
ــزون    HLA-B27 ژن 3الیگونوکلئوتیـــــدی اختـــــصاصی اگـــ

(Biologisch Analyzen System GmbH.[BAG, DNA based 
typing kits],Germany)  30ایـن تکثیـر بـا انجـام     .  تکثیر گردیـد 

 94) 1: چرخه حرارتی سه مرحله ای صورت گرفـت کـه عبارتنـد از          
) 3 درجه سانتیگراد، یک دقیقـه؛       55) 2درجه سانتیگراد، یک دقیقه؛     

باند مربوط به   از لحاظ وجود    سپس  .  درجه سانتیگراد، یک دقیقه    72
HLA-B27      نمونه   ).7( بررسی شد % 2 بر روی ژل آگارز DNA  فرد 
 و فلوسـیتومتری    MLCT وی بـا آزمـایش       HLA-B27سالمی کـه    

 -β2بانـد   . منفی بود بعنوان کنترل منفی مورد استفاده قـرار گرفـت          
گیـرد   ها قرار می    در تمامی نمونه   B27میکروگلبولین که قبل از باند      

بعنـوان  )  های کلاس یـک مـشترک اسـت        HLAچون در تمامی    (
یید شـده بـا     أ مثبت ت  HLA-B27کنترل کیفی کار و نمونه یک فرد        

 و فلوسیتومتری بعنوان کنترل مثبت در نظـر گرفتـه           MLCTروش  
  . شدند

 بـا تقریـب     ORاز   (محاسـبه ریـسک نـسبی     : محاسبات آماری 
مطلـق ابـتلا بـه    ریسک   و   )بعنوان ریسک نسبی استفاده شده است     

 بـه روش زیـر انجـام        HLA-B27وندیلیت آنکیلوزانت در حضور     اسپ
  :شد

ریسک نسبی : +−

−+
=

CP

CP
RR

.

.
   

ریسک مطلق : P
C

P
AR +

+
=    

  

  HLA-B27 تعداد بیمارانی است که دارای آنتی ژن         +Pدر اینجا   
 افـراد  +C.  هـستند HLA-B27  تعداد بیمارانی که فاقد-P ;باشند می
 افراد سالمی که فاقد آنتی -C هستند و HLA-B27لمی که دارای سا

 توزیــع اســپوندیلیت  Pدر نهایــت، . باشــند  مــیHLA-B27ژن 
 19/0-6/0آنکیلوزانت در جمعیت است  که در ایران برابر اسـت بـا              

% 95 خطای استاندارد نسبت در فاصله اطمینـان   ).4) (4/0میانگین  (
میم بـه   أمطالعه تا چه حدی قابل ت     برای اینکه نشان دهد نتایج این       

  :جامعه است به روش زیر محاسبه گردید

N

qp
S

.
=  

 مثبـت  HLA-B27 عبارت است از درصـد بیمـاران         Pدرحالیکه  
   .p-1 برابر است با q و 694/0این مطالعه که برابر است با 

  
  : ها یافته

 نفر  8 تنها    و  %)8/77( نفر مرد    28 نفر بیمار ،     36  این از میان 
 برابر بـیش    5/3دهد که مردان     این نشان می  . بودند%) 2/22(زن  

  .باشند از زنان مستعد ابتلا به اسپوندیلیت آنکیلوزانت می
 نفر از بیماران مبتلا     PCR  ،25براساس نتایج حاصل از روش      

 HLA-B27به اسپوندیلیت آنکیلوزانت و یک نفر از افـراد سـالم            
 از  29 نفـر از جمعیـت بیمـاران و          11کـه   اند در حالی     مثبت بوده 

 ایـن  .انـد   تـشخیص داده شـده  HLA-B27  آلـل  افراد سالم فاقد
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  مجله پژوهشی حکیم 

از بیماران مبتلا به اسـپوندیلیت      % 4/69دهند که    نتایج نشان می  
 که فاصـله اطمینـان       مثبت هستند  HLA-B27ایرانی  آنکیلوزانت  

% 6/83تــا % 9/51بــرای آن در ایــن مطالعــه در محــدوده % 95
بیمـاران مبـتلا بـه      % 6/83 الـی    9/51 بـه عبـارت دیگـر،        .است

-HLAاسپوندیلیت آنکیلوزانت در جامعه ایرانـی دارای آنتـی ژن           

B27می باشند .  
 ریـسک   ،PCRبه همین ترتیب بر مبنای این نتایج حاصل از        

 HLA-B27نسبی ابتلا به اسپوندیلیت انکیلوزانت در افراد دارای         
 به عبارت دیگر، کـسی کـه دارای         . بار بیشتر از سایرین است     65

 HLA-B27 بار بیش از یـک فـرد         65 باشد   HLA-B27آنتی ژن   
به علاوه،  . منفی در خطر ابتلا به اسپوندیلیت آنکیلوزانت قراردارد       

 ریسک مطلق بروز علائم بالینی شدید اسپوندیلیت آنکیلوزانت در        
به ایـن معنـا کـه تنهـا         . باشد می% 4/38 مثبت   HLA-B27افراد  

م ی مثبت جامعه ممکن است علا     HLA-B27از کل افراد    % 4/38
  . بالینی اختصاصی اسپوندیلیت آنکیلوزانت را نشان دهند

  
  : بحث
 برای تـشخیص اسـپوندیلیت   HLA-B27 ژن یید حضور آنتیأت

آنکیلوزانت ضـروری نیـست بلکـه شناسـایی ایـن آنتـی ژن ابـزار           
اتولوژی فـراهم   هـای روم ـ   بندی با ارزشی را در مورد بیماری       تقسیم
 بــــا HLA-B27آورد کــــه بــــدلیل ارتبــــاط محکــــم  مــــی

  ). 9(های سرونگاتیو است  اسپوندیلوآرتروپاتی
 ذکر شد، بر اساس این تحقیـق        ها یافتههمانطور که در قسمت     

بیمـاران مبـتلا بـه اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت          % 4/69مشخص که   
-HLA هستند و نیز افرادی کـه        HLA-B27ایرانی دارای آنتی ژن     

B27    بار بیش از سایر افراد اسـتعداد        65شود    آنها مثبت گزارش می 
  . ابتلا به این بیماری را دارند

های زیادی در کشورهای مختلف از جمله آلمان، هنـد،           بررسی
اسپانیا، آمریکا، انگلستان و فنلاند صورت گرفته اسـت کـه نـشان             

افراد مبـتلا بـه اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت دارای          % 90-95دهد   می
 در کتـاب    1 طبـق گـزارش کلـی      .)7 ( هـستند  HLA-B27ژن   آنتی

تان مبتلا به   سفید پوس % 80-98 نیز   1997مرجع روماتولوژی سال    
ــی ژن  ــت دارای آنت  هــستند در HLA-B27اســپوندیلیت آنکیلوزان

بـرآورد شـده    % 8حالیکه توزیع این آنتی ژن در افراد سـالم حـدود            
  ). 10(است 

سـیاه پوسـتان    % 50با این وجود گزارش شده است کـه تنهـا           
   مثبـت   HLA-B27آمریکایی مبـتلا بـه اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت          

  

                                                            
1 - Kelley 

  

ز سوی دیگر در بررسـی کـه بـا اسـتفاده از روش              ا). 11(باشند   می
میکرولنفوسایتوتوکسیسیتی در ایران صـورت گرفتـه اسـت، فقـط           

 HLA-B27از بیماران مبتلا بـه اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت،          % 1/44
 از آنجایی که روش مـورد اسـتفاده در          ).12(اند   مثبت گزارش شده  

 بـوده   (MLCT)مطالعه مذکور، روش میکرولنفوسایتوتوکسیـسیتی      
ممکن است عدد   ) 5(دارد  % 83است و این روش حساسیتی حدود       

  .گزارش شده تا حدی کمتر از حد واقعی باشد
 HLA-B27احتمال بـروز اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت در بـالغین           

 درصد است، اگرچـه ممکـن اسـت         1-2مثبت در جمعیت عمومی     
مثـال  به طـور  . ای و جغرافیایی در آن دخیل باشند  تفاوتهای منطقه 

 مثبـت   HLA-B27در نروژ احتمال ابتلا به ایـن بیمـاری در افـراد             
 اعلام  1999گنزالس و همکارانش در سال      ). 10( درصد است    7/6

 بـار بیـشتر از سـایرین در    20مثبـت  HLA-B27 اند که افـراد  کرده
بـراون و   . )13 (باشند ها می  معرض خطر ابتلا به اسپوندیلوآرتروپاتی    

 نشان دادند که ریسک نـسبی ابـتلا بـه           1998همکارانش در سال    
 مثبــت HLA-B27 ســرونگاتیو در افــراد هــای اســپوندیلوآرتروپاتی

ــراون و وردســورث در ســال ).14(اســت % 7/20برلینــی   1997 ب
تـوان در    های بزرگ کانادایی، خطری را کـه مـی         نامه برروی شجره 

% 50 نـسبت داد،     HLA-B27ابتلا به اسپوندیلیت آنکیلوزانـت بـه        
 شـوارتز   1996از سـوی دیگـر، در سـال         . )15 (رش شده است  گزا

گزارش نمود که ریسک نسبی ابتلا به اسپوندیلیت آنکیلوزانـت در           
 بـا بیـشتر از افـراد        91 مثبـت    HLA-B27سفید پوستان آمریکایی    

HLA-B27 ــی اســت ــی  ). 4( منف ــلاوه، در اصــول طــب داخل بع
ــال  ــسون س ــپوندیلیت 1998هاری ــه اس ــتلا ب ــسبی اب ــسک ن  ، ری

 برابر بیش از سـایرین      1/69 مثبت   HLA-B27آنکیلوزانت در افراد    
  ).16(گزارش شده است 

شود، تفاوتهایی بـین نتـایج    همانطوری که در متن مشاهده می  
گزارش شده از مطالعات مختلـف در اقـصا نقـاط گیتـی مـشاهده               

شود، لیکن در این میان یک مورد مشترک بین تحقیق حاضر و             می
گردد و آن این است که هـر دو          ی مشاهده می  پژوهش دکتر گوهر  

ــده  ــشان دهن ــر تحقیــق ن ــی کمت ــی ژن فراوان  در HLA-B27آنت
اسپوندیلیت آنکیلوزانت در ایران در مقایـسه بـا غالـب           مبتلایان به   

ژنهـایی بجـز     تواند بدلیل  این پدیده می  . باشد کشورهای مذکور می  
HLA-B27    رتبـاط   ممکـن اسـت ا     ای که  ، یا سایر عوامل ناشناخته

 و اسپوندیلیت آنکیلوزانت را     HLA-B27های مختلف    بین زیر گروه  
 حـضور یـا عـدم       از جملـه  ). 17و3(باشـد    دهند میثیر قرار   أتحت ت 

) هـا  ها یا ویروس مانند برخی باکتری(حضور برخی عوامل ناشناخته  
ول آغاز پاتوژنز اسپوندیلیت آنکیلوزانـت در حـضور         ؤکه احتمالاً مس  

 بعنوان مثال پیشنهاد شده     ).19و18و7(  هستند HLA-B27ژن   آنتی
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است که باکتری گرم منفی کلبسیلا آنتی ژنهایی دارد کـه مـشابه             
HLA-B27            هستند و در اثر واکنش متقاطع میتوانند موجـب بـروز 

تـوان اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت را        بیماری شوند، بر این اساس مـی      
یـت واکنـشی    بعنوان آخرین مرحلـه تکـرار دفعـات ابـتلا بـه آرتر            

   ).10(کلبسیلایی دانست 
هــای   موجـود در جمعیـت  HLA-B27تفـاوت در زیرگروهـای   

 .هـا باشـد    مختلف نیز ممکن است یکی دیگر از دلایل این تفـاوت          
 در میـان سیاهپوسـتان      HLA-B27بعنوان مثال، زیر گـروه غالـب        

 اسـت کـه ارتبـاطی       B*2703 آفریقای غربی     گامبیا در  آمریکایی و 
 .)4(پونیدلیت آنکیلوزانت در این نژاد یافت نشده است         بین آن و اس   
 زیـر   همین نژاد نیز علیرغم اینکه این  مثبت B*2705لیکن افراد 

در میـان سـفید     گروه بیشترین ارتباط را با اسپوندیلیت آنکیلوزانـت         
ایـن   .)15( شوند مبتلا نمی  به اسپوندیلیت آنکیلوزانت     ،داردپوستان  

 در آنها باشـد،     HLA-B27اظتی عوامل غیراز    تواند بدلیل اثر حف    می
یماران مبتلا به اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت       ب در   B*2703ویژه که   ه  ب

  ).3( نژادهای دیگر یافت شده است
ها قائل شد،    توان برای این تفاوت    علت احتمالی دیگری که می    

 در  HLA-B27هـای یکـسان      تفاوت در توزیع جغرافیایی زیر گروه     
بعنوان مثال، شیوع کمتر یا     . الذکر و ایران است    بین کشورهای فوق  

های مختلفی که هر   در میان جمعیت B* 2702 یا B*2705بیشتر 
نژاد سفید پوست آسـیای  (شود  دو زیر گروه مذکور در آنها یافت می  

بعبـارت دیگـر،    ). 7) ( موسـومند  Caucasiansمیانه و اروپا کـه بـه        
نژادهـا نـسبت بـه     شیوع کمتری در برخی  B* 2705ممکن است

همچنین ممکـن اسـت کـه       . نژاد سفید پوست اروپایی داشته باشد     
 HLA-B27هـای مختلـف      تفاوت در توزیع جغرافیـایی زیـر گـروه        

هـای   در اغلـب جمعیـت هـا زیـر گـروه          . عامل این اختلاف باشـد    
B*2705-02-04   و B*2707          بیشترین ارتبـاط را بـا  اسـپوندیلیت   

  

 که بـا اسـپوندیلیت آنکیلوزانـت در         B*2701 ).3(آنکیلوزانت دارند   
ارتباط است، نادرترین زیرگروه این آنتی ژن می باشد، لیکن فقـط             

ینیا د که در سـار    B*2709 ).4و2(شود   در جمعیت قفقازی یافت می    
 ).3(ت شده است    ب مثبت ثا  HLA-B27زیاد است تنها درافراد سالم      

 در  HLA-B27 زیر گـروه     3دهند که تنها     گزارشات دیگر نشان می   
هــای ســنگاپور یافــت شــده اســت کــه عبارتنــد   جمعیــت چینــی

بسیار با  آنها  که این الگوی توزیع آللیB*2706 و  B*2704-05از
 ،طبــق گزارشــات). 11( باشــد  متفــاوت مــیCaucasianجمعیــت 

 با اسپوندیلیت آنکیلوزانت در تایلند، اندونزی       B*2706ارتباطی بین   
 در مبتلایان به  B*2704 حالیکهو سنگاپور مشاهده نشده است در

  ).3( اسپوندیلیت آنکیلوزانت همین جمعیت فراوان است
هــای موجــود بــین  عــلاوه بــر آنجــه کــه گفتــه شــد، تفــاوت

های انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان ممکن است به             بررسی
 در ایران ارتباط داشـته      HLA-B27های دیگری از     حضور زیر گروه  

با این وجود، یافتن علت     ). 7(نژادها موجود نیست    باشد که در سایر     
هـا هنـوز بـه درسـتی روشـن نیـست و نیـاز بـه           واقعی این تفاوت  

 در  HLA-B27هـای    تر در مورد زیـر گـروه       های اختصاصی  بررسی
  .جمعیت ایرانی دارد

  

  : تشکر و قدردانی
هدیـه مـرادی و بیتـا       اهـا    شـائبه خـانم    در پایان از زحمات بـی     

 آقای علی دانـش کـه نویـسندگان ایـن مقالـه را در           انصاری پور و    
  .انجام هر چه بهتر آن یاری نمودند کمال تشکر را داریم

ت بهداشتی درمـانی    ااز دانشگاه علوم پزشکی و خدم     همچنین  
 قدردانی  های این تحقیق را بر عهده داشت       تهران که تامین هزینه   
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