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 مقاله پژوهشي 

  رندهیگژن  BsmI مورفیسمپلیو  Dن یتامیت وین وضعیارتباط ب یبررس
  هیشهر اروم رد موتویهاش يماریبا ب D نیتامیو

  
  ۶*نيزر، رسول ۵آذرمور ي، مهسا ت٤يرملوين آي، پرو٣زاده يرضا مهدي، عل٢يباقر ي، مرتض١ين فغفوريرحسيام

 
  27/07/1396تاریخ پذیرش  25/05/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 BsmI مورفيسمپليو  Dن يتاميت ويدارد. وضع ياچندگانه يعلت شناس يديروئيمن تيع خودايشا يهايماريباز  يکي عنوانبهموتو يهاش :هدف و زمينهپيش
موتو يبا هاش BsmI مورفيسمپلي و Dن يتاميت وين وضعيارتباط ب يبررس. هدف از انجام مطالعه حاضر، باشنديم مؤثرموتو يجاد هاشيدر ا D نيتاميورنده يژن گ

  .باشديم
با  يسن، جنس و محل زندگ ازنظر شدههمگونفرد سالم  ۱۰۵موتو و يمبتلا به هاش سالبزرگفرد  ۱۰۵حاضر شامل  يشاهد-: پژوهش موردکار مواد و روش

د، سطح يو مواجهه با نور خورش Dن يتاميو ييافت غذايدو گروه از منظر در يسازهمسانو بعد از  PCR-RFLPبا روش  BsmI مورفيسمپلي. باشديممار، يگروه ب
ز ياسکوئر، نسبت شانس، آنال يکا يآمار يهاآزموناز  هاداده ليوتحلهيتجز ين شد. براييسانس تعيوميبا روش الکتروکمل Dن يتاميو يدروکسيه -۲۵ يسرم
  مستقل استفاده شده است. يتو تست و ي يتنيانس، من ويوار

موتو همراه است يهاش يماريش خطر ابتلا به بيبا افزا Dن يتاميت ويسه با کفاي) در مقاتريليليمنانوگرم بر  D )≥۲۰ن يتاميج نشان داد که کمبود وي: نتاهايافته
دارد (سطح  يبالاتر يموتو فراوانيماران هاشيدر ب GGپ ي. ژنوت)٠٢/٠= يداريمعنو سطح  ٢/١-٢٥/٦: %٩٥نان با ي، محدوده اطم٧٤/٢(نسبت شانس= 

  )۰۵/۰>يداريمعنندارند (سطح  يداريمعناثر  Dن يتاميت ويبر وضع BsmI يهاسميمورفيپل). ۰۱/۰=يداريمعن
ن ارتباط ييجهت تع يشتريب . لذا مطالعاتباشديم رگذاريتأثموتو يبر خطر ابتلا به هاش Dن يتاميت ويو وضع BsmI مورفيسمپلي: گيريبحث و نتيجه

  است. ازيموردن Dن يتاميت ويموتو و وضعيبا هاش VDRژن  يهاسميمورفيپل
 Dن يتاميت وي، وضعBsmIگاه يژن، جا مورفيسمپلي، Dن يتاميرنده ويموتو، گيهاش ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ آذر، ٥٧٢-٥٨١ ، صنهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۸۸۴۳۵۹۲ه ي، گروه علوم تغذيه، دانشکده پزشکياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: rasoul.zarrin@uqconnect.edu.au 

  
  مقدمه

 ردهو گست عيشا ينياز مشکلات اندوکر ديروئياختلالات غده ت
ن ياز ا يبخش عنوانبهد يروئيون تيمياتوا يهايماريبو  باشنديم

). ۲،۱( کننديممواجه  يرا با چالش جد ديروئيعملکرد تاختلالات 
که  شونديم انيدو سندرم نما صورتبه ينيبال ازلحاظ هايماريب نيا

). ۳( باشنديم موتويهاش تيديروئيو ت وزيگر يماريشامل: ب

                                                             
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،يعلوم تغذ ارشد يکارشناس يدانشجو ١
 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ک،يژنت  ارياستاد ٢
 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک فوق تخصص غدد، ار،ياستاد ٣
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدمياپ يمرب ٤
  ، اروميه، ايرانهياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيکارشناس ارشد تغذ ۵
  سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانهياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيار علوم تغذياستاد ۶

با م سر يهايباديآنتدر اثر واکنش  موتويهاش تيديروئيت
که به  شوديمجاد يا دازيپراکس ديروئيو ت نيروگلوبيت

و  ديوئريبافت ت روندهشيپب يتخر تيدرنهاو  تهيسيتوتوکسيس
  ).۴، ۵( شوديمختم  د)يروئيغده ت يکارکم( سميديروئيپوتيها

 ينياندوکرمن يخود ا اختلالات نيترعيشاموتو از يهاش يماريب
ن يون در بيميسم اتوايديروئيپوتيزان بروز هايم). ۶( باشنديم
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نفر  ۱۰۰،۰۰۰ هر يمورد به ازا ۴/۴۹۸ تا ۲/۲جهان از  يکشورها
 شتريزنان ب انيدر م يطورکلبه يماريب نيا وعيش. باشديمسال در 

با و  باشديممتفاوت  ييايو برحسب منطقه جغراف از مردان بوده
 انجام گرفتهاز جهان  ينقاط محدود در ، مطالعاتنکهيتوجه به ا

  .)۷(ست ين ميتعمقابلجهان گر نقاط يد يبرا ادشدهيآمار است 
 است که در کل مؤثر يماريب نيدر بروز ا ياديز خطر عوامل

رد. ک يبندطبقه يکيو ژنت يطيعوامل را به دو جزء مح نيا توانيم
بلند، نوزاد با مادر مبتلا به  يدوره بارورشامل:  يطيعوامل مح

 ،کيستيک يسندرم تخمدان پلموتو، وزن کم هنگام تولد، يهاش
، دازحشيب ديمصرف ون،ياسيراد ،يروان يهااسترس گار،يمصرف س

 دها،يمثل آم زيردرونغدد  يهاکنندهمختلوم، يافت کم سلنيدر
 ا، مصرفينيرسيو  Cت يمانند هپات ييايو باکتر يروسيو يهاعفونت
 طيکم مح يو تروما و دما يجراحآلفا،  نترفرونيمثل ا ييداروها

زان يبر م تواننديم زين هاژناز  يمختلف برخ يهاآلل). ۸( باشديم
 دشدهاي يهاژنکه  باشد رگذاريتأث موتويهاش يماريبخطر ابتلا به 

 ديروئيمختص ت يهاژن و يمنيا کنندهميتنظ يهاژن دودستهبه 
 و HLA-DR ،CTLA-4ل گروه اول شام يهاژن. شونديمم يتقس

PTPN22 ۹( باشديم نيروگلوبيو ژن گروه دوم ژن ت.(  
 و مقاومت در برابر يمنيبر عملکرد ا تواننديم زين يمواد مغذ
 انتويم يمواد مغذ نيا ازجملهد که اثر بگذارن ونيمياختلالات اتوا

 ونيمياختلالات اتوا رابطه آن با کهاشاره کرد   D نيتاميوبه 
از  هاافتهي ياگرچه برخ ).۱۰، ۱۱در دست مطالعه است ( يديروئيت

رده پ يديروئيت يهايماريباز  يريشگيا پيدرمان و بر  D نيتاميواثر 
در  يچ نقشه راهيهاست و  زيبرانگبحثاثر هنوز  نيا يول دارنديمبر 

جهت  يشتريب ينيبال يهاييکارآزما جهيدرنتنه وجود ندارد، ين زميا
ق يا از طري) 3Dفرول (يکوله کلس ).۲۱است ( ازيموردنادعا  نياثبات ا

 ديآيمه به وجود ين ناحيد به پوست در اينور خورش ميتابش مستق
 ب در اثريو به ترت شوديموارد بدن  يينکه از راه منابع غذايا ايو 
کوله  نيتاميو يدروکسيه -۲۵ ه بهيون در کبد کليلاسيدروکسيه

فرم فعال فرول (يکوله کلس يدروکسيه يد -۲۵ و ۱ و فروليکلس
ال اتص قياز طرن، يتامين وي. فرم فعال اشوديمل ي) تبدD نيتاميو

ل که شام راخود  يکيولوژيزيف يعملکردها ياهسته يهارندهيگبه 
مثل  يالتهاب يهانيتوکيم و فسفر، مهار سيکنترل هموئستاز کلس

 وم،يتلياپ يهاسلولز يش تماينترفرون، مهار رشد و افزايا-گاما
 مانجا را باشديم گريمختلف د يعملکردهاو  يمنيستم ايم سيتنظ

مثل پاسخ  کيمتابول يرهايدر مس ق،يطر نياز ا D نيتامي. ودهديم
رنده يگ ).۱۳نقش دارد ( هاسرطاناز  يريشگيپ احتمالاًو  يمنيا
ان ژن به انجام يرا با اثر بر ب الذکرفوق يعملکردها D نيتاميو
  .)۱۴( رسانديم

 اندشده ييشناسا Dن يتاميرنده ويگ در يکيژنت يهاتنوع يبرخ
که  DNA يدر توال هاتنوع نياست. ا مؤثر D نيتاميکه بر عملکرد و

رنده يگ مورفيسمپلي عنوانبه، شوديممشاهده  هاتيجمعدر  عمدتاً
 يبر رو Dن يتاميرنده ويگ ). ژن۱۵. (شوديمشناخته  Dن يتاميو

ه ک باشديم يکين مارکر ژنتيچند يو دارا قرارگرفته ۱۲کروموزوم 
و  Taq-I,Tru9-I, Apa-I Bsm-I, Fok-I به توانيماز آن جمله 

EcoRV ه ک ياثر ليبه دل هاسميمورفيپل ني). اثر ا۱۶( اشاره کرد
 منيا خود يهايماريباز  ياريبسدارند در  D نيتاميبر عملکرد و

 يماريب ،سيپل اسکلروزيمالت يماريب ازجملهمطالعه شده است: 
  ).۱۷-۱۹( کينوع  ابتيدو روده  يالتهاب

با اثر بر عملکرد  توانديم Dن يتاميرنده ويگ مورفيسمپلي
بر سطح فرم فعال  يدبکيسم فيآن با مکان جهيدرنتو  Dن يتاميو
 يدروکسيه -۲۵ سطح توانديماثر بگذارد و علاوه بر آن  Dن يتاميو
3D ين رابطه در مورد برخيقرار دهد که ا ريتأثز تحت يرا ن 
در  يگو مشاهده شده است وليليتيمن مثل ويخودا يهايماريب

 يارابطهموتو يماران هاشينه در بين زميمطالعه صورت گرفته در ا
ت يبا وضع BsmI ازجمله Dن يتاميرنده ويگ يهاسميمورفيپلن يب
  ).۲۰ -۲۲مشاهده نشد ( Dن يتاميو

بدن با  Dن يتاميت وينه رابطه وضعيج مطالعات در زمينتا
 هاهافتي يدر برخ کهيطوربهموتو متناقض بوده است يهاش يماريب

 -٢٥ سطح موتويهاش يماريبمشخص شده است که افراد دچار 
ر گيد يامطالعهدر  يول اندداشته يترنييپا Dن يتاميو يدروکسيه

ون يمياتوا يهايماريببا  Dن يتامين وييسطوح پا کهنشان داده شد 
گاه يجا مورفيسمپلي ني). علاوه بر ا٢٣، ٢٤ندارد ( يارابطهد يروئيت

BsmI نيتاميو D نترفرون گاما در يد ايتول در رييتغ با توانديم
باشد  مرتبط يمارين بيا با يطيخون مح ياهستهتک يهاسلول

)۲۵.(  
 رابطه يبررس باهدفمطالعات مشاهده شده از  جينتا

موتو يهاش يماريبا ب Dن يتاميرنده ويژن گ BsmI مورفيسمپلي
 ياطالعهمکه در  ياگونهبه ز متناقض بوده است.يج نيار کم و نتايبس

 يماريب زان خطر ابتلا بهيم با BsmI يهاسميمورفيپل ،يکرواسدر 
 ايتاليادر  يگريدر پژوهش د کهيدرحال رابطه داشتند، موتويهاش

موتو تفاوت يماران مبتلا به هاشيب BsmI يهاسميمورفيپل
  ).۲۲، ۲۶(با افراد سالم نداشته است  يداريمعن

انجام  ،ايدر دن ذکرشده قاتيتحق جيتوجه به متناقض بودن نتا با 
جان ياستان آذربا مخصوصاًو  رانيدر ا نهين زميدر ا يامطالعهنگرفتن 

تعيين ارتباط بين  حاضر به دنبال يشاهد-موردمطالعه  ،يغرب
گيرنده ژن  BsmIگاه يجا يها مورفيسمپليو  Dن يتاميت ويوضع

. باشديمدر شهر اروميه موتو يهاش يهايماريببا  Dويتامين 
 باشديممحدود ا يدر دن در حال حاضر نهيزم نيدر ا ياطلاعات کنون
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 ريتأث نهيشدن شواهد در زم شتريبه ب توانديممطالعه  نيو ا
بر مختلف  يهاتيجمع نيدر ب VDR ژن يپيژنوت يهاتفاوت

 نيهمچنمنجر شود. موتو يوز هاشبر جهيدرنتو  Dن يتاميعملکرد و
ژن  مورفيسمپلي ل اثريبه دل VDR يرات در فرم ساختارييتغ

VDR ،ن يتاميافت وياز به درين توانديمD  از راه غذا و مواجهه با
ماران ين رابطه در بيقرار دهد و درک ا ريتأثد را تحت ينور خورش

در  مناسب يهاهيتوصبه  توانديمه يموتو در شهر اروميمبتلا به هاش
  ماران منجر شود.ين بيبه ا Dن يتاميافت وينه دريزم

  
  مواد و روش کار

  :موردمطالعهت يجمع
 يهانمونهکه  باشديم يشاهد-موردک مطالعه يمطالعه حاضر 

ک ينيبه کل کنندهمراجعهموتو يماران مبتلا به هاشين پژوهش را بيا
ان يتا پا ٩٥ه از ابتداي بهار سال ياروم ينيمارستان امام خميغدد ب

 ٨٩موتو (يفرد مبتلا به هاش ١٠٥ل دادند. يتشک ٩٥تابستان سال 
 ٨/١١ :ين سنيانگيسال (م ٦٥تا  ١٨ يمرد) با محدوده سن ١٩زن، 
وسط ت ييايميوشيو ب ينيطبق علائم بال هاآن يماري) که ب٧/٣٨ ±

ص داده شده بود وارد مطالعه شدند. يپزشک فوق تخصص غدد تشخ
ت، کاهش داز مثبيد پراکسيروئيت ين علائم شامل گواتر منتشر، آنتيا

د يروئين و هورمون محرک تييپا 4FTسطح و، يواکتيراد ديبرداشت
  ).٥از نرمال بودند ( بالاتر
تا  ۱۸ يزن) با محدوده سن ۸۴، مرد ۲۱فرد ( ۱۰۵در مقابل،  

سابقه  گونهچيه که )۷۶/۳۹ ± ۵۷/۱۰:ين سنيانگي(م سال ۶۵
ن و ميخودا يهايماريبابتلا به  ييايميوشيو ب يني، باليليفام

گروه کنترل انتخاب شدند. گروه  عنوانبهرا نداشتند  ينياندوکر
د يزان مواجهه با نور خورشي، ميسن، جنس، محل زندگ ازنظرکنترل 

 صورتبهبا گروه مورد  هامکملاز غذا و  Dن يتاميافت ويزان دريو م
  همسان شدند. يگروه

خروج از مطالعه عبارت بودند از: مصرف الکل،  يارهايمع
ضد  يمصرف داروهاون، ياسيراد هر نوعا يو و يواکتيراد ديمصرف

 ن،يپکارباماز دون،يميپر تال،يفنوبارب ن،يتوئ يفن ازجملهتشنج (
 ينتآ ي، مصرف داروهاکلونازپام) ک،يوالپروئ دياس ن،ياکس کاربازپ

ن، مصرف يستراميک ضد اسهال شامل کليدميپيپرليها
 زون،يپردن ازجمله( يقيا تزري يخوراک يدهيکواستروئيکورت
بتا  اي زونيدروکورتيه نولون،يمس ايدگزامتازون، تر لون،يزيپردن

بندرنات و يها شامل آلندرونات، آفسفانات سيبه ، مصرف متازون)
 لهازجم ،يکبد ،يگوارش ديابتلا به هرگونه اختلال شدزدرونات، ير

 ،ياستاتوره، مشکلات صفراو و،ياولسترات تيکرون، کول اک،يسل
و ابتلا به  يصفراو يکبد ايدر دستگاه گوارش  ياعمال عمل جراح

 D(OH)25چون که توانند بر سطح  يويمشکلات حاد و مزمن کل

، ١نوع ابت يد يمارين افراد فاقد بيهمچن ).٢٧ -٣٤کارگر باشند (
 يماريون، بيميت اتوايه، هپاتياول يروز صفراويسون، سيآد يماريب

 ه، استئوپروز، انواع سرطان ويسم اوليديروئيپرپاراتيو ها اسامکرون، 
 با هايماريبن يمن، به علت رابطه ايخودا يماريب گونهچيه
  ).٣٥، بودند (Dن يتاميرنده ويژن گ يهاسميمورفيپل

اهداف  حياز افراد و توض يکتب نامهتيرضابعد از گرفتن  تيدرنها
ته اخلاق دانشگاه ينمونه وارد مطالعه شدند. کم عنوانبهمطالعه، 

  کرده است. دييتأن مطالعه را يه تمام مراحل اياروم يعلوم پزشک
  داده: يآورجمعروش 

ت ي، وضعيشامل سن، جنس، محل زندگ کيدموگرافاطلاعات 
زان مصرف مکمل يو م ييو دارو يماريخچه بيدن، تاريگار کشيس
به دست آمد. پرسشنامه اطلاعات عمومي  افراد از Dن يتاميو

از پرسشنامه معتبر  Dن يتاميو ييافت غذاياطلاعات مربوط به در
 Dن يتاميافت ويتم که مخصوص سنجش دريآ ٤٤ ييکوتاه مواد غذا

ات، ير، لبنين پرسشنامه شامل شيگرفته شد. ا باشديموم يو سلن
ر زان تکري، قارچ، مرغ و جگر بود و ميان، تن و ماهيانواع گوشت، ماک
  .کرديم يماه گذشته بررس شش يمصرف را در ط

Face Validity نفر از  ۴پرسشنامه با نظر  ييمحتوا ييو روا
ه يومار يه دانشگاه علوم پزشکيه گروه علوم تغذين تغذيمتخصص

افراد ثبت  درصد٢٠پرسشنامه از  يياين پاييتع يبرا شده است. دييتأ
 يمحاسبه شد. برا يدرون يب همبستگيسه روزه گرفته و ضر ييغذا

-٩٢/٠( آمده است. به دست ۸۳/۰ يزان همبستگين ميا Dن يتاميو
ز ي). آناليداريمعن> سطح ٠٠١/٠ :%۹۵ نان باياطم محدوده ،٦٩/٠
 ي، انجام گرفت. برا4N افزارنرمق ياز طر Dن يتاميو ييافت غذايدر

د از پرسشنامه مواجهه با نور يبا نور خورش مواجههبهاطلاعات مربوط 
 گضدآفتاب، رند استفاده شده است که مقدار استفاده از کرم يخورش

زان مواجهه با نور يزان پوشش در برابر نورآفتاب، ميپوست، م
در برابر  يريشگيپ يهاروشد در ساعات ظهر و استفاده از يخورش

  د را به دست آورده است.ينور خورش
  :ييايميوشيب يهايريگاندازه

نمونه  يسيس ۱۰ن مطالعه يدر ا کنندهشرکتاز همه افراد 
ن نمونه خون يا از يسيس ۵ و سپس شدگرفته  يديخون کامل ور

ه ختيانعقاد ر کنندهعيتسرماده  يژل دار حاو يهالولهرا در  يطيمح
 يخون يهانمونهسرم،  يجداساز يم. برايشگاه منتقل کرديو به آزما

وژ يفيقه سانتريدق ۱۰قه به مدت يدور در دق ۳۰۰۰را با سرعت 
 ۸۰ يمنف يدر دما ييايميوشيب يريگاندازهها تا زمان . سرماندشده

 يدروکسيه -۲۵ يشدند. سطح سرم يدارنگه گراديسانتدرجه 
 Rocheنسانس يلوميت الکتروکميک لهيوسبه D نيتاميو

Diagnostics, Mannheim, Germany) (  و بر اساس پروتکل
  شدند. يريگاندازهت يک
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  پ:يژنوت يروش بررس
ماده  يحاو يهالولهدر  يدياز نمونه خون ور يسيس ۵

خته شده و تا زمان يد ريک اسين تترااستيآم يلن ديضدانعقاد ات
شدند.  يدارنگه گراديسانتدرجه  ۲۰ يمنف يپ در دمايژنوت يبررس

ت استخراج ياز خون کامل طبق پروتکل ک DNAاستخراج  يبرا
  شد. عمل استفاده ران)يناژن، اي(س

 يارهيزنج يهاواکنشبا روش  BsmIگاه يجا ريتکث 
مر مخصوص و توسط دستگاه يون و همراه با پرايزاسيمريپل

 يران) برايناژن، اي(س 2Xکس يکلر صورت گرفت. مسترميترموسا
 يليم ۴/۰د، يم کلريزيمن تريليليممول بر  يليم ۳ يحاو هاواکنش

 ۰۸/۰فسفاته و  يتر يدهاياز هرکدام از نوکلئوت تريليليممول بر 
 ۲۵هر  يمراز بود. برايپل Taq DNAم يآنز تريکروليواحد بر م

 2X ،۵/۰کس يتر مسترميکروليم ۵/۱۲تر محلول واکنش، يکروليم
 شدهاستخراج DNAتر يکروليم ۱مرها، يتر از هرکدام از پرايکروليم
 اندارتعبمرها يپرا يزه استفاده شد. تواليونيتر آب ديکروليم ۵/۱۰و 
  از:

5'–GGCAACCTGAAGGGAGACGTA-3' (F) 
5'-CTCTTTGGACCTCATCACCGAC-3' (R) 

 به گراديسانت درجه ۹۵ شامل ترموسايکلر، دستگاه برنامه تحت

 به مدت گراديسانتدرجه  ۹۳چرخه  ۳۵قه و سپس در يدق ۵مدت 

 درجه ۷۲ و ثانيه ۳۰ مدت به گراديسانت درجه ۶۶ ثانيه، ۴۵

به  گراديسانتدرجه  ۷۲هم  تيدرنها. شد تکثير ثانيه ٤٥ گراديسانت
در منطقه  BsmI يبرا PCRقه اعمال شد. محصول يدق ۱۰مدت 
باند  BsmI ميآنزمار با ي. بعد از تدهديمل يتشک باند جفت باز ۴۶۱
جفت  ۲۵۸و  ۲۰۳ يو باندها Aآلل  دهندهنشان يجفت باز ۴۶۱

  ).۱(شکل  باشنديم Gآلل  دهندهنشان يباز
  :يآمار يهاليتحل
 ,SPSS) افزارنرمتوسط  هاداده ليوتحلهيتجزمطالعه،  نيدر ا

Chicago, IL) SPSS براي  .گرفته استصورت  ٢٤ ينسخه

در دو گروه مورد  BsmI يهاآللها و پيژنوت يع فراوانيتوزمقايسه 
 در صورت لزوم از آزمون دقيق فيشر)( اسکوئر يکاو شاهد از آزمون 

 درصد۹۵نان ياز نسبت شانس با محدوده اطم. استفاده شده است
ان خطر زيبا م يپيژنوت يع فراوانين انواع توزيرابطه ب يبررس يبرا

ن يانگيموتو استفاده شده است. براي مقايسه ميهاش يماريابتلا به ب
 يدر دو گروه از آزمون ت Dن يتاميو يدروکسيه -۲۵ يسطح سرم

ع يوزن تيرابطه ب يبررس يبرا نيهمچنمستقل استفاده شده است. 
 يدروکسيه -۲۵ يبا سطح سرم BsmI يهاآللپ ها و يژنوت يفراوان

 يهاآزمون هيدر کلاستفاده شده است.  انسيز وارياز آنال Dن يتاميو
در نظر  داريمعن يآمار ازنظر ۰۵/۰کمتر از  يداريمعنسطح  يآمار

  گرفته شده است.
  

  هاافتهي
  تحت مطالعه: يهانمونه يژگيو
 هيموتو در شهر اروميهاشمبتلا به  فرد ۱۰۵ن مطالعه شامل يا

زان يسن، جنس، م ازنظر ست.فرد سالم از همان محل ا ۱۱۷و 
زان مواجهه با نور يم هامکملو  يياز مواد غذا D نيتاميافت ويدر

ز د و استفاده ايد، رنگ پوست، نوع لباس در برابر نور خورشيخورش
  ).۱جدول ، دو گروه همسان شدند (يريشگيپ يهاروشر يکرم و سا
  :Dن يتاميو ين سطح سرميانگيسه ميمقا

ت يوضع عنوانبه Dن يتاميو يدروکسيه -٢٥ يسطح سرم
نانوگرم  ٤٤/٣٤ ± ٠٩/١٦موتو (يماران مبتلا به هاشيدر ب Dن يتاميو

 ± ٣٨/١٥از افراد سالم ( ترنييپا يداريمعن طوربه) تريليليبر م
). ٠١/٠= يداريمعن) بوده است (سطح تريليليمنانوگرم بر  ٨١/٣٩

ن يتاميسن و جنس، کمبود و ازنظر يسازهمسانن بعد از يهمچن
D )ن يتاميت وي) نسبت به کفاتريليليمنانوگرم بر  ≥٢٠D 
 طوربهموتو را ي) خطر ابتلا به هاشتريليليمنانوگرم بر ≤٣٠(

 ناني، محدوده اطم٧٤/٢(نسبت شانس=  بالا برده است يداريمعن
  .)٠٢/٠= يداريمعنو سطح  ٢/١-٢٥/٦: درصد٩٥با 

  

  BsmIگاه يجا يبرا PCR-RFLPنمونه محصول  ):۱شکل (
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 موردمطالعه يهانمونه ياهيپا يژگيو :)۱جدول (

 مارانيب  يداريمعنسطح 
( ۱۰۵تعداد =  ) 

 گروه کنترل
( ۱۰۵تعداد =  ) 

 ريمتغ
 

۱۹/۰ *  
 
*۱۶/۰ 

۷/۳۸ ± ۸/۱۱  
 

۱۳/۱۲۱ ± ۳۷/۷۸ 

۷۶/۳۹ ± ۵۷/۱۰ 
 

۱۳/۱۳۵ ± ۹۵/۸۱ 

  )سن (سال
  

  )در روز کروگرمي(م از غذاد  نيتاميو افتيدر
 )در روز کروگرميد از مکمل (م نيتاميو افتيدر  ۷۷/۱۳۵۵ ± ۲۳/۱۸۵۱ ۱۸/۱۵۷۵ ± ۱۵/۱۷۹۶ * ۷/۰

  زنان/ مردان  ۸۴/۲۱ ۸۹/۱۶  † ۳۶/۰
 

  
۸۹/۰ † 
 

  
۴۲  
۶۳ 

 
۴۳  
۶۲ 

  رنگ پوست
  رهيت 
 روشن 

  
  
۹/۰ † 
 
 
  

  
۶۳  
۲۳  
۷  

۱۲ 

  
۶۲  
۲۲  
۱۰  
۱۱  
  

  ديم با نور خورشيمواجهه مستق
  قهيدق ۳۰کمتر از  
 قهيدق ۶۰تا  ۳۰ن يب 
 قهيدق ۱۲۰تا  ۶۰ن يب 
  قهيدق ۱۲۰شتر از يب 

  
  

۵۵/۰ † 
 
 
  

  
۷۷  
۲۶  
۲  

  
۷۱  
۳۰  
۴  
  

  پوشش در برابر نور آفتاب
  کامل 
  ييهاقسمت 
  آزاد 

  
  

۶۸/۰ † 
  

  
۵۴  
۴۷  
۴  

  
۵۷  
۴۲  

۶  

  مصرف کرم ضد آفتاب
  بدون استفاده 
  ۱۵د بالاتر از ياستفاده با فاکتور محافظت خورش 
  ديخورش ياستفاده بدون اطلاع از فاکتور محافظت 

  و تستي يتنيمن و *
 اسکوئر يکا †
  

  :Dن يتاميورنده يگ BsmI مورفيسمپليسه يمقا
ع يتوز ين افراد گروه کنترل دارايدر ب BsmI يپ هايع ژنوتيتوز

=  يداريمعن(سطح  باشديمنبرگ يوا -ينرمال در تعادل هارد
پ يمشخص شد که ژنوت BsmIگاه يجا يپ هايژنوت يبا بررس .)١٩/٠

AA يبالاتر يمار فراوانينسبت به افراد ب يديروئير تيدر افراد سالم غ 
سن و جنس،  يسازهمسان. با )٠١/٠= يداريمعنداشت (نسبت 

سه با يموتو را در مقايخطر ابتلا به هاش GGو  AG يپ هايژنوت
در  ٥٣/٢ =ب، نسبت شانس يش داد (به ترتيافزا AAپ يژنوت

و  ۰۱/۰= يداريمعن: سطح ١٢/١-٢٩/٥ درصد٩٥نان يمحدوده اطم
: ٢٧/١-٩٣/٧ درصد٩٥نان يدر محدوده اطم ١٧/٣ =نسبت شانس

شانس  يداريمعن طوربه Gن آلل يهمچن ).٠١/٠ =يداريمعنسطح 
 =ش داده است (نسبت شانس يموتو را افزايهاش يماريابتلا به ب

 = يداريمعنسطح  ٠٨/١-٣٣/٢: %٩٥نان با ي، محدوده اطم٥٨/١
باعث  Gز آلل يسن و جنس ن ازنظردو گروه  يسازهمسان. با )٠٢/٠
 =نسبت شانس (، شوديمموتو يابتلا به هاش داريمعنش خطر يافزا
 = يداريمعنسطح  ٠٣/١-٢٥/٢: %٩٥نان با ي، محدوده اطم٥٢/١
مشخص شده  ۲در جدول  BsmI يهاپيتژنو يفراوانع ي. توز)٠٣/٠

  است.
  :BsmI يپ هايدر ژنوت Dن يتامين ويانگيسه ميمقا

مختلف  يپ هايدر ژنوت Dن يتامين سطح ويانگيم يبا بررس
BsmI پ يمشخص شد که در هر دو گروه افراد با ژنوتAA ن يانگيم

دارند.  GGو  AG يپ هاياز افراد با ژنوت يبهتر Dن يتاميت ويوضع
(سطح  باشدينم داريمعن هاتفاوتاز  کيچيه يول

  ).۰۵/۰>يداريمعن
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 مار و سالميدر گروه ب BsmI يپ هايژنوت يفراوانع يتوز )٢جدول (
يداريمعنسطح  نسبت شانس با محدوده  

%٩٥نان ياطم  

 کنترل

( ۱۰۵ =تعداد  ) 

موتويهاش  

( ۱۰۵ =تعداد ) 

 

 
 

۰۱/۰  
۰۱/۰  

 
)رفرنس( ۱  

۵۷/۲ )۳۴/۵-۲۶/۱(  
۱۸/۳ )۸/۷-۳/۱(  

 
۳۱( ۵/۲۹ ) 

۵۸ ( ۲/۵۵ ) 

۱۶ ( ۳/۱۵ ) 

 
۱۴ ( ۳/۱۳ ) 

۶۸ ( ۸/۶۴ ) 

۲۳ ( ۹/۲۱ ) 

BsmI يهاپيژنوت  
 AA 
 AG 
 GG 

 
۰۲/۰  

 
(رفرانس) ۱  

۵۸/۱ )۳۳/۲-۰۸/۱(  

 
۱۲۰ ( ۱/۵۷ ) 

۹۰ ( ۹/۴۲ ) 

 
۹۶ ( ۷/۴۵ ) 

۱۱۴ ( ۳/۵۴ ) 

BsmI يهاآلل   
 A 
 G 

  
  يريگجهينتبحث و 

موتو يهاش يماريب ازجمله يديروئيمن تيخودا يهايماريب
 يطيو مح يکياز عوامل ژنت يک سريدارند و  يادهيچيپ يولوژيات

ا کمبود ي يتي). ناکفا۲( باشنديم مؤثر هايماريبن يجاد ايدر ا
 باشنديم مرتبط يماريب نيا شرفتيجاد و پيبا ا dن يتاميو

 نيبر درمان ا توانديم Dن يتاميبا و ياريمکمل  کهيطوربه
داز يد پراکسيروئيضد ت يباديآنتق کاهش سطح ياز طر هايماريب

ق ياز طر Dن يتامين، فرم فعال وي). علاوه بر ا۲۳، ۳۶باشد ( مؤثر
 ياهنيتوکيس ديباعث مهار تول توانديم Dن يتاميرنده وياتصال به گ

ها، ماکروفاژها تيتوسط مونوس ۶-نينترلوکيد ايق تولياز طر يالتهاب
  ).۱۳شود ( T يهاتيلنفوسو 

را در  Dن يتاميت ويحاضر، ما وضع يشاهد-در مطالعه مورد
ن بار در ياول يفرد سالم برا ۱۰۵موتو و يفرد مبتلا به هاش ۱۰۵ن يب

راد که اف ميادهيرسجه ين نتيم و به ايسه کرديران مقايشمال غرب ا
 يترنامطلوب Dن يتاميت ويموتو وضعيت هاشيديروئيمبتلا به ت

ه دارند و کمبود يدر شهر اروم يديروئيرتينسبت به افراد سالم غ
موتو يش خطر ابتلا به هاشيت باعث افزاين جمعيدر ا Dن يتاميو
ابقت نه مطين زميدر ا يمطالعات قبل يهاافتهيج با ين نتاي. اشوديم

ن ييو همکاران نشان دادند که سطوح پا Kivityنمونه  يدارد. برا
 رابطه يديروئيمن تيخودا يهايماريببا پاتوژنز  Dن يتاميو يسرم

نشان دادند  يمطالعات در هند و کره جنوبر ين ساي). همچن۳۷دارد (
 يديئرويمن تيخودا يهايماريب عنوانبهموتو يکه افراد مبتلا به هاش

نسبت به  يترنييپا Dن يتاميو يدروکسيه -۲۵ يسطح سرم يدارا
  ).۳۸، ۳۹( باشنديم افراد سالم

 با Dن يتاميرنده ويژن گ يهاسميمورفيپلن يارتباط ب
در  يامطالعهک ين بار در ياول يبرا يديروئيت منيخودا يهايماريب

با خطر ابتلا  FokI يهاپيشد و مشخص شد که ژنوت يژاپن بررس
چند مطالعه در نقاط  بعدازآن). ۴۰وز ارتباط دارد (يگر يماريبه ب

ز يمطالعات ن ينه انجام گرفته است و برخين زميگوناگون جهان در ا
ن يتاميرنده ويمختلف ژن گ يهاسميمورفيپلن عملکرد ييتع باهدف

D  انجام گرفته است. در موردBsmI  مشخص شده است که افراد
 يهاسلولدر  يشتريب ينترفرون گامايد ايسطح تول Aحامل آلل 

  ).۴۱دارند ( يطيخون مح ياهستهتک
 گاهيجا يپ هايژنوت ين بار فراوانينخست ين مطالعه ما برايدر ا

BsmI ميديرس جهينت نيو به ا ميقرار داد يموردبررس رانيرا در ا 
دارد و باعث  يشتريب يافراد سالم فراوان نيدر ب AA پيکه ژنوت

مشخص ن يهمچن .شوديم موتويهاش يماريب کاهش خطر ابتلا به
 موتويهاش تيديروئيت به فاکتور ابتلا سکير عنوانبه G شد آلل

در  A لآل کهيطوربهدارند،  يمتناقض جينتا ي. مطالعات قبلباشديم
 يهايماريب به مبتلا مارانيدر ب يشتريب يفراوان نيدر چ يامطالعه

در  هک يگريدر مطالعه د کهيدرحالداشته است  يديروئيت منيخودا
 موتويهاش يماريبا ب BsmI يها پيانجام گرفته است ژنوت هيترک

 يمحتمل برا هي). فرض۴۲، ۴۳نداشته است ( يارابطه گونهچيه
 تيجمع يو نژاد ييايجغراف يهاتفاوتنامتناقض،  جينتا نيا هيتوج

  .باشديمتحت مطالعه 
 تيممکن است وضع نيهمچن D نيتاميو رندهيگ مورفيسمپلي

 ميو با اثر بر هموئستاز کلس يدبکيف سميمکان قيرا از طر D نيتاميو
 جهيدرنتو  باشديم ۸ نترونيدر ا BsmI گاهي). جا۲۰دهد ( رييتغ
 نيا وجودنيبااندارد،  D نيتاميو رندهيگ نيدر ساختار پروتئ ياثر

ژن  نيا يهاسميمورفيپل ريدر ارتباط با سا توانديم مورفيسمپلي
 mRNA يداريبر پا توانديم قيطر نيباشد و از ا UTR-'3 ازجمله

باشد  اثرگذار D نيتاميو يهاتيمتابول سطوح و ژن انيب جهيدرنت و
)۴۴.(  

 نيتاميو رندهيژن گ مورفيسمپلي نيبار رابطه ب نياول يما برا
D نيتاميو تيرا با وضع D  و مقدار  تيگرفتن وضع در نظررا با

از مواد  D نيتاميو افتيدر زانيم نيو همچن دينور خورشمواجهه با 
. ميقرار داد يموردبررس يرانيا تيدر جمع ييغذا يهامکملو  ييغذا
ن يتاميت ويبا وضع BsmI يهاآللپ و يژنوت ستما نشان داده ا جينتا
D  ايدر دننه ين زميدر ا يکم مطالعات .ندارد يداريمعنارتباط 

 تيعوض نيب يارابطه چيه ايتاليدر ا يامطالعهانجام گرفته است. در 
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 جهيدرنت). ۲۲مشاهده نشد ( BsmI مورفيسمپليبا  D نيتاميو
 رندهيژن گ يهاسميمورفيپل يبررس باهدف يشتريمطالعات ب

 جياست تا نتا ازيموردن يديروئيت منيخودا يهايماريببا  D نيتاميو
  .گرفته شود نهيزم نيدر ا يقطع

 يماريکه افراد مبتلا به ب باشديم نيمطالعه ما ا يينها جهينت
نسبت به افراد سالم دارند  ينامناسب D نيتاميو تيوضع موتويهاش

عامل محافظ  عنوانبه هياروم تيدر جمع BsmI پياز ژنوت Aو آلل 
 يهاسميمورفيپل نيمطرح شده است. همچن يماريب نيدر برابر ا

BsmI نيتاميو رندهيژن گ D نيتاميو تيوضع تواندينم D  را در
نکته ضعف مطالعه حاضر عدم  دهد. قرار ريتأثتحت ت يجمع نيا

وارد نکردن ، D نيتاميو رندهيژن گ يهاسميمورفيپلتمام  يبررس
نکردن  يو بررس ينبود نمونه کاف ليبه مطالعه به دل وزيگر مارانيب

نگرفتن  و در نظر موتويهاش يماريمرتبط با ب ييايميوشيب يفاکتورها
 يتانمارسيب ينبود اطلاعات کاف ليبه دل يماريابتلا به ب زمانمدت

 يهاتيجمعنه در ين زميدر ا يشتريمطالعات ب جهيدرنت. باشديم
  .دباشيم ازيموردنشتر يتعداد نمونه ب واردکردنران و با يمختلف ا

   
  تشکر و قدرداني

 اين پژوهش توسط معاونت محترم پژوهشي يهانهيهزکليه 
 دانشگاه علوم پزشکي اروميه تقبل گرديد. نويسندگان اين مقاله از

 خصوصبهتمام افرادي که در اجراي پژوهش همکاري داشتند و 
 در اين مطالعه تشکر و قدرداني کنندهشرکتمحترم  يهاخانواده

  .ندينمايم
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Abstract 
Background & Aims: The hashimoto thyroiditis as a common autoimmune thyroid disease have a 
multifactorial etiology. Vitamin D status and vitamin D receptor gene BsmI polymorphism are involved 
in hashimoto developing. The aim of this research was to study the association between 25hydroxy 
vitamin D serum levels and BsmI polymorphism with hashimoto. 
Materials & Methods: We conducted a case-control study of 105 adults with hashimoto thyroiditis and 
105 matched healthy controls. BsmI polymorphism was investigated by PCR-RFLP. Moreover, after 
matching two groups for vitamin D intakes from diet and sun exposure habits, serum levels of 25-
hydroxyvitamin D as vitamin D status were measured by electrochemiluminescence immunoassay. Data 
were analyzed with chi-square test, odds ratio, ANOVA, Mann-Whitney U test and independent t-test. 
Results: Vitamin D deficiency (≤20ng/ml) was associated with higher susceptibility to hashimoto 
compared with vitamin D sufficiency (≥30ng/ml) (P = 0.02; adjusted OR = 2.74 CI 95%, 1.2-6.25). 
BsmI-"GG" genotype was higher in hashimoto group (P = 0.01). BsmI polymorphisms were not 
effective in vitamin D status (P> 0.05). 
Conclusion: Our results revealed that vitamin D status and BsmI polymorphisms are involved in 
susceptibility to hashimoto disease. Further investigations of the relationship between VDR gene 
polymorphisms with hashimoto and vitamin D status are needed. 
Keywords: Vitamin D receptor, Gene polymorphism, BsmI, Vitamin D, Hashimoto 
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