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  الملخص
من سكان % 20يصيب ، القلاعي الناكس مرضاً فموياً شائعاً      يعد التهاب الفم    : الخلفية
وقد تعد الوراثة كعامـل خطـورة   . يتميز بظهور قرحات مؤلمة ناكسة في الفم    ، العالم

ولكن من جهة أخرى فإن نتائج الدراسات المتوافرة لـم تكـن            ، للإصابة بهذا المرض  
  .ولتهاوقد اختلفت بحسب المجتمعات التي تنا، حاسمة بهذا الشأن

مستضدات الكريات البيضاء البشرية من الصنفين       جزيئات تنميط: الهدف من الدراسة  
Iو IIوتقييم تكرارات الأنماط الفردانية لدى أفراد عينة البحث .  

أجريت هذه الدراسة الاستباقية في مشافي وزارة التعليم العالي فـي         : المواد والطرائق 
وتم تنمـيط   ،  بالتهاب الفم القلاعي الناكس     مريضاً مصاباً  16وشملت الدراسة   . دمشق

  .PCR-SSP لهم بالطريقة الجزيئية البيولوجية HLAجزيئات ال 

 
     جامعة دمشق - كلية طب الأسنان - قسم طب الفم قسم طب الفم–طالبة دكتوراه : الصفة العلمية  *

   جامعة دمشق                           - أستاذ طب الفم في كلية طب الأسنان  **
  جامعة دمشق-أستاذ النسج والتشريح المرضي في كلية طب الأسنان   ***
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 هو النمط الأكثر ظهوراً لدى أفراد       HLA-DR1*11وجدت الدراسة أن النمط     : النتائج
  . العينة؛ وذلك بشكل دال إحصائياً

التهـاب الفـم القلاعـي       مع الإصابة ب   HLA-DR1*11قد يرتبط النمط    : الاستنتاجات
  .الناكس؛ وذلك في عينة البحث من المجتمع السوري

جزيئات مستضدات الكريات   ، الوراثة، التهاب الفم القلاعي الناكس   : الكلمات المفتاحين 
  .البيضاء البشرية
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Abstract 

Background: Recurrent Aphthous Stomatitis is a common oral mucosa disorder, 
that affects 20% of the world’s population, characterized by recurring painful 
ulcers in the mouth .inheritance may pose as a risk factor of the disease; however 
,the studies available are inconclusive as to the results attained, and they vary 
according to the population studied. 

Aim:to typify class I and II HLA molecules and to assess how frequent these 
molecules are present in a sample with recurrent aphthous stomatitis. 

 Materials and Methods: this prospective study was done at High Education 
Ministry hospitals (Damascus) ,and was carried out on 16 patients with RAS, we 
typified their HLA by molecular biological method (PCR-SSP). 

Results: in those RAS patients we found statistically significant occurrence of 
HLA-DR1*11. 

Conclusion: HLA-DR1*11 may be associated with recurrent aphthous stomatitis 
in a sample of our society.  

Keywords: HLA molecules, Recurrent Aphthous Stomatitis ,inheritance. 
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  : الهدف من الدراسة
 ودراسـة   II و Iتنميط جزيئات مستضدات الكريات البيضاء البشرية مـن الـصنفين           

تكراراتها لدى عينة من مرضى التهاب الفم القلاعي الناكس لتحـري تكـرار أنمـاط           
  .معينة لدى أفراد العينة

  :مة والمراجعة النظريةالمقد
 عبارة عن مرض شائع يتسبب بظهور قرحـات         RASإن التهاب الفم القلاعي الناكس      

 محددة ومحاطة بهالات حمامية     اتوذات حاف  ،دائرية أو بيضوية الشكل    ،مؤلمة ناكسة 
يـشمل  . تصيب المخاطية الفموية غيـر المتقرنـة       ،التهابية وذات قعر رمادي مصفر    

  )1.(ويميل لإصابة الإناث أكثر من الذكور، العالممن سكان % 20حدوثه 

آفات قلاعية في المخاطية الفموية تأخـذ   حالياً بأنه مرض يتميز بظهور    RASويعرف  
يبـدأ عـادةً   ، وذلك مدة عام على الأقـل )  يوما15ًيتكرر شهرياً أو كل  ( نهجاً ناكساً   

ع أصحاء بشكل عام ولا     يبدو مرضى القلا  ) 2( .ة الطفولة أو البلوغ   مرحلبالظهور في   
 أن حدوث هـذا المـرض       همويذكر بعض ، توجد أدلة على ترافقه مع أي مرض عام       

الرغم من نسبة الحدوث العالية     على  و) 3.(يكون بأعلى نسبة في العقد الثاني من العمر       
فـإن العوامـل    ، ات المخصصة لكشف أسباب هذا المـرض      وإجراء كثير من الدراس   

 بأنـه يـنجم عـن       همحيث يعتقد بعض   .لاف وجدل كبير  المسببة له مازالت موضع خ    
ويتم حالياً تصنيفه    ،حتى جهازية  ذاتية أو وبيئية  ومناعية  و متعددة وراثية    ملاوتداخل  

  ) 4,5 (ضمن الأمراض المناعية الذاتية

 من خلال وجـود تـاريخ عـائلي مـن     RASيظهر دور العامل الوراثي في الإصابة  
% 80-70وقد تراوحت هذه النسبة بين      ، ى الأقل من المرضى عل  % 40الإصابة لدى   

في بعض الدراسات ويضاف إلى ذلك إثبات الدراسات لوجود علاقة وثيقة للإصـابة             
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 نإ إذْ أو توائم ثنائيي اللـواقح     ،بين التوائم حسب كونهم توائم متشابهة أحادية اللواقح       
 ـإمن التوائم الحقيقية متوافقون بالنـسبة       % 91,5 أو   11/12  أو  4/7و، صـابة لإى ا ل
  )5.(من التوائم غير الحقيقية يتوافقون بها% 57

كما يتجلى الدور المورثي من خلال تسجيل العديد من الدراسات لوجود ارتبـاط بـين    
ومن  ، RAS والإصابة ب   HLAأنماط معينة من مستضدات الكريات البيضاء البشرية        

  ) 6. (العلاقة أنه توجد من جهة أخرى دراسات نفت هذه  الجدير بالذكر

حيث تقوم بتقـديم    ،هم في تنظيم عمل الجهاز المناعي       م بدور   HLAـتقوم جزيئات ال  
  أي خطر 

سواء أكان عاملاً ممرضاً أو ورماً أو بروتيناً ذاتياً إلى الخلايـا            يهدد سلامة العضوية    
زيئـات  كما تمتلك هذه الج    .اللمفاوية التائية لتقوم بتمييزه والاستجابة بالشكل المناسب      

وظيفة أساسية وهي مراقبة السمية الخلوية للخلايا التائية وذلك بالتداخل مع الجزيئات            
معنى آخـر فإنهـا      أو، المثبطة لفعالية الخلايا القاتلة الموجودة على سطح هذه الخلايا        

   .تسهم في عملية التحمل المناعي للذات أو كبت أي رد فعل مناعي تجاه الذات 

 الحالي أن ما يزيد على مئة مرض في مختلف المجـالات الطبيـة   وقد تأكد في الوقت 
 فـي   ]إلى حد كبيـر   [الأمراض تتشارك   وهذه  ، HLAـتترافق مع أنماط معينة من ال     

، وأن سببياتها وإمراضياتها لا تزال مجهولة     ، خصائص عامة بكونها ذات ميل وراثي     
اض مناعية ذاتيـة وذات     كما أنها تتميز بكونها أمر    ، وأنها تترافق مع شذوذات مناعية    

  . تحت حادسير مزمن أو

 يمكن أن   HLA ـ الأمراض التي تترافق مع نمط معين من ال        أنإلى  وتشير الدراسات   
 ـومن ثم ،تحدث عند أفراد لا يملكون هذا النمط   HLAـ فإن تشاركاً بين مستضدات ال

   . المرض وبعض المؤثرات الوراثية والعوامل البيئية هو أمر ضروري كي يتظاهر
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  :ومن بين الدراسات المذكورة في الأدب الطبي

 على عينة من المجتمع البرازيلي والتي 2009 عام Niels Salles etalدراسة أجراها -
عند  HLA-A33 و HLA-B35 دلالة وأهمية إحصائية للنمطين      يأظهرت وجود تكرار ذ   

  )RAS )6مرضى 

 يمكـن أن  HLA-DRw9ـ رار ال ذكرت أن تك1991 عام  Sun etalدراسة أجراها  -
ويذكر أن هذه الدراسة قد ،  في المجتمع الصيني   RAS كعلامة مورثية لمرضى     ديع

  ).HLA-A,B) 9 فقط ولم تقم بتنميط الجزيئات HLA-DRاعتمدت تنميط جزيئات 

 التي أكـدت وجـود   على المجتمع الصيقيلي 1985 عامGallina etalدراسة أجراها  -

    )RAS) 10.  والإصابة ب HLA-DR7اً بين النمطارتباط دال إحصائي

 على مجموعات من مرضـى  1988 عام Albanidou-Farmaki etalدراسة أجراها  -
RAS      هـم بـين   متنتمي إلى أعراق مختلفة لاحظت وجـود ارتبـاطHLA-DR2 

     )11.(والإصابة بالمرض ) HLA-DR2\B12الفرداني  والنمط(

 وجـود   لم يبـد 1992عام  Shohat-Zabaraskiأجراها ومن جهة أخرى في دراسة    -
 ـ       RASدائم دال إحصائياً بين      ارتباط  والمحـدد   HLA ـ وأي نمط معـين مـن ال

  )12(بالطريقة المصلية 

  :وطرائقهمواد البحث *  
،  سـنة  19-59تراوحت أعمارهم بين  ) ذكوراً وإناثاً ( مريضاً   16تألفت عينة البحث من     

) جامعـة دمـشق   (لقسم طب الفم في كلية طب الأسنان        وهم من المرضى المراجعين     
  إصابتهم بالتهاب الفـم القلاعـي النـاكس حـسب تعريـف            تْصخَِّ وشُ واصحِالذين فُ 

Scully.c:      وكل أفات قلاعية الشكل ذات نهج ناكس شهرياً        آبحيث يعاني المريض من
  )2.( على الأقل، مدة عاماً يوم15
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 وتـم   ،مرض عام أي  دراسة عدم معاناته من     وقد اشترط لضم المريض إلى عينة ال      -
  . أي نوع من الأدويةهوعدم تعاطيلديه التحري عن عدم وجود فقر دموي 

  :طرائق البحث
مخبر البيولوجيـة  (تمت الإجراءات المخبرية في قسم المخبر في مشفى الأسد الجامعي         

 ـالمرضى وأجري لهم تنمـيط جزيئـات ا       تم قطف الدم من     حيث  ) الجزيئية  HLAلـ
 : PCR-SSPبطريقة الطريقة الجزيئية البيولوجيةب

Polymerase Chain Reaction with Sequence Specific Primers)   ( 

   .II: HLA-DRوالصنف  ، I: HLA-A,Bالتي تقوم بتنميط الجزيئات من الصنف 

 منها DNA تم استخلاص وتنقية  الـ ) EDTAدم كامل على أنبوب ( بعد أخذ العينة -
 : ملتها مع مجموعة من المحاليل والكواشف باستخدام طاقمعبر معا

High Pure PCR Template Preparation Kit / / من شركة  Rocheثم يبـدأ  .الألمانية 
   .PCRتفاعل الـ

                                                                    :PCR تفاعل أنزيم البوليميراز التسلسلي مبدأ -
،وتعتمـد  Taq Polymerase أخذت التقنية اسمها من إنزيم البوليميراز المعروف باسـم 

ملايين المرات مهما    DNA معينة من شريط الدنا      fragmentخيم قطعة   على نسخ وتض  
 وفق عـدة مراحـل مـن التبريـد          PCRيجري تفاعل الـ     ,كانت هذه القطع صغيرة   

والتسخين، وتكرر أكثر من مرة بهدف تحفيز البادئـات علـى الارتبـاط بالتتابعـات           
       لتسخين والتبريـد فينـتج   ا تعاقب االمطلوبة في كل من العينة والسلاسل المنسوخة، أم

كون ى  لإعنه نسخ التتابعات مرات ومرات ليزداد عدد هذه النسخ تزايداً أسياً، ونظراً             
 كامل الكمية في نهايـة التفاعـل        دالكمية البدئية من حمض الدنا قليلةً جداً، فيمكننا ع        

  . عن التتابع الجيني المطلوباًنسخ
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 gel electrophoresisقنية الرحلان الكهربائي تفصل نواتج التفاعل في نهايته باستخدام ت
ه بروميد الإثيديوم في حـوض الـرحلان    يلإالتي تعتمد على هلام الأغاروز المضاف       

باستخدام ممصات خاصـة ووفـق تتـابع خـاص       PCRها ناتج الـيلإحيث يضاف 
 DNAتهاجر فيه جزيئات    ( دقائق   5-3وبتشغيل وحدة التغذية يحدث الرحلان ومدته       ،

ثم يصور الهلام في جهاز توثيق الهلام وهو عبارة عن حجرة            ،)القطب الموجب نحو  
 الموسوم ببروميـد  DNA تتحرى عن الـUVمظلمة تحوي أداة تصوير تستخدم أشعة     

  )II،13(الإثيديوم وتسجل النتائج على الحاسوب المرتبط 

 :يأتما يب  المستخدمةالعناصر البنيوية الرئيسية الأجهزة ويمكن تلخيص -

   PCR خاصة بعمل الـeppendorfأنابيب  -1
 DNAطاقم استخلاص  -2
  PCR-SSP بطريقة HLA-A,B,DRطاقم تنميط الـ  -3

 Taq polymeraseأنزيم  -4

 هلام الأغاروز -5

 بروميد الإثيديوم -6

  :الأجهزة  -

 Vortex mixerمزاجة  -1

 Thermomixerحاضنة أنابيب  -2

 مثفلة أنابيب مبردة  -3

 جهاز الدوار الحراري -4

 DNA ويقـيس تركيـز  Nano Drapمـوض النوويـة   مقياس امتصاص الح -5
 المستخلص

 حوض الرحلان الكهربائي -6
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 وحدة التغذية  -7

  .جهاز توثيق الهلام -8

  :التحليل الإحصائي والنتائج
  : وصف العينة-أولاً 

 عامـاً   59 و 19 مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارهم بـين        16من   البحث تألفت عينة 
عينـة  العي الناكس،وقد كان توزع المرضى في     كانوا جميعاً مصابين بالتهاب الفم القلا     

  :يأتكما ي

  : توزع مرضى عينة البحث وفقاً للجنس- 1

  ) 1(جدول رقم 

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً للجنس
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 50.0 8 ذكر
  50.0 8 أنثى

 100 16 المجموع

  :وفقاً للجنس) بالسنوات(عينة البحث  أعمار مرضى - 2

  )2(جدول رقم 
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار 

  .وفقاً للجنس) بالسنوات(مرضى عينة البحث 
المتغير 
 المدروس

عدد  الجنس
المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى المرضى

 ابيالحس
الانحراف 
 المعياري

  13.3  29.9  59  19  8 ذكر
عمر   6.8  25.0  41  19  8 أنثى

المريض 
مرضى عينة البحث  )بالسنوات(

  10.5 27.4 59 19 16 كاملةً
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         : الدراسة الإحصائية التحليلية-ثانياً 
 ، لكـل    II و Iمن الـصنفين     HLA البشرية البيضاء الكريات مسضدات   تنميط يرِجأُ

 أنمـاط  مـن  نمـط  تكرارات ظهور كل تْبسِ ثم ح،مريض ومريضة في عينة البحث    
ات المدروسة ودرِالمستضديأت كما يالتنميط وكانت نتائج .تكراراتها الفروق بين تِس:  

  )3(جدول رقم 
  . للمرضى في عينة البحثHLAيبين نتائج تنميط جزيئات الـ 

  HLA-A HLA-B  HLA-DR  المريض
1  A*02 

A*03  
B*15 
B*51  

DRB1*11 
DRB1*13  

2  A*01 
A*02  

B*- 
B*44  

DRB1*15 
DRB1*03  

3  A*11 
A*24  

B*35 
B*41  

DRB1*04 
DRB1*11  

4  A*03 
A*30  

B*18 
B*40  

DRB1*04 
DRB1*15  

5  A*01 
A*32  

B*35 
B*50  

DRB1*07 
DRB1*11  

6  A*03 
A*24  

B*13 
B*4901  

DRB1*07 
DRB1*11  

7  A*30 
A*33  

B*14 
B*40  

DRB1*01 
DRB1*04  

8  A*24 
A*32  

B*38 
B*51  

DRB1*14 
DRB1*04  

9  A*02 
A*24  

B*35 
B*51  

DRB1*11 
DRB1*12  

10  A*03 
A*33  

B*40 
B*41  

DRB1*04 
DRB1*11  

11  A*24 
A*68  

B*18 
B*40  

DRB1*- 
DRB1*11  

12  A*03 
A*68  

B*51 
B*58  

DRB1*13 
DRB1*15  

13  A*02 
A*32  

B*37 
B*56  

DRB1*13 
DRB1*04  

14  A*- 
A*01  

B*27 
B*50  

DRB1*07 
DRB1*11  

15  A*- 
A*02  

B*35 
B*57  

DRB1*14 
DRB1*10  

16 A*03 
A*11  

B*07 
B*35  

DRB1*01 
DRB1*10  
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 فـي عينـة   HLA A البشرية البيضاء الكرياتنتائج مراقبة ظهور مسضدات  ×
 :البحث

  )4(جدول رقم 

  . في عينة البحثHLA A جزيئاتيبين النسب المئوية لنتائج مراقبة ظهور 
  المجموع  ظهر  لم يظهر  المجموع  ظهر  لم يظهر المستضد المدروس النسبة المئوية عدد المرضى

A*03 10  6 16 62.5 37.5 100 
A*02 11 5 16 68.8 31.3 100 
A*24 11 5 16 68.8 31.3 100 
A*01 13 3 16 81.3 18.8 100 
A*32 13 3 16 81.3 18.8 100 
A*- 14 2 16 87.5 12.5 100 

A*11 14 2 16 87.5 12.5 100 
A*30 14 2 16 87.5 12.5 100 
A*33 14 2 16 87.5 12.5 100 
A*68 14 2 16 87.5 12.5 100 

 في عينة البحث وفقاً لنوع المستضد المدروس HLA A جزيئاتالنسبة المئوية لظهور 

  
 في عينة البحث وفقاً HLA A تجزيئايمثل النسبة المئوية لظهور ) 1(مخطط رقم 

  .لنوع المستضد المدروس
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 ، كان الأعلى  HLA-A*03ـيلاحظ من الجدول والمخطط السابق بأن تكرار جزيئات ال        
  .لدى مرضى العينة% 37,5وكانت نسبة ظهوره 

 في HLA A  لجزيئات المختلفةالأنماطدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين 
  :عينة البحث

- ريالأنمـاط  اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بـين     أُج 
  المختلفة للمستضدHLA Aيأت في عينة البحث كما ي:  

 :نتائج اختبار كاي مربع -

  )5(جدول رقم 

 الأنماطيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين 
  .في عينة البحث HLA A ـللالمختلفة 

  نوع المستضد المدروس× ظهور المستضد = المتغيران المدروسان 

  دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المقدرة  درجات الحرية  قيمة كاي مربع  عدد الحالات
 لا توجد فروق دالة 0.491 9 8.438 160

 مـن القيمـة   اًيلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر كثيـر         -
لا توجد فروق ذات دلالة إحـصائية فـي         % 95، أي أنه عند مستوى الثقة       0.05

  . في عينة البحثHLA A المختلفة للمستضد  الأنماطتكرارات الظهور بين 

 في عينـة  HLA- B البشرية البيضاء الكرياتضدات تنتائج مراقبة ظهور مس ×
 :البحث
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  )6(جدول رقم 

  . في عينة البحثHLA- B جزيئاتظهور يبين النسب المئوية لنتائج مراقبة 
  وعالمجم  ظهر  لم يظهر  المجموع  ظهر  لم يظهر المستضد المدروس النسبة المئوية عدد المرضى

B*35 (Bw6) 11 5 16 68.8 31.3 100 
B*40 (Bw6) 12 4 16 75.0 25.0 100 
B*51(Bw4) 12 4 16 75.0 25.0 100 
B*18 (Bw6) 14 2 16 87.5 12.5 100 
B*41 (Bw6) 14 2 16 87.5 12.5 100 
B*50(Bw6) 14 2 16 87.5 12.5 100 

B*- 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*07 (Bw6) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*13 (Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*14 (Bw6) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*15 (Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*27 (Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*37 (Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*38 (Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 

B*4901 (Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 

B*44 (Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*57(Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 
B*58(Bw4) 15 1 16 93.8 6.3 100 
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نوع المستضدّ المدروس

النسبة المئویة لظھور المستض  داّت HLA B في عینة البحث وفقاً لنوع المستضدّ الم  دروس

  
 في عينة البحث وفقاً HLA B جزيئات يمثل النسبة المئوية لظهور) 2(مخطط رقم 

  .لنوع المستضد المدروس
 كـان   HLA-B*35جزيئـات    يلاحظ من الجدول والمخطط السابق بـأن تكـرار         -

  .لدى مرضى العينة % 31,3 وكانت نسبة ظهوره ،الأعلى
 ـ المختلفة الأنماطدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين  ×  HLA- B ـلل

  :في عينة البحث
- ريالأنمـاط اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين        أُج 

  :يأتي في عينة البحث كما HLA- B  ـللالمختلفة 
 :نتائج اختبار كاي مربع -

  )7(جدول رقم 
 الأنماطيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين 

  . في عينة البحثHLA- B  ـللالمختلفة 
  نوع المستضد المدروس× ظهور المستضد = المتغيران المدروسان 

قيمة كاي   عدد الحالات
  مربع

درجات 
  الحرية

يمة مستوى ق
  دلالة الفروق  الدلالة المقدرة

 لا توجد فروق دالة 0.391 17 17.966 288
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 مـن القيمـة   اًيلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر كثير           -
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي        % 95، أي أنه عند مستوى الثقة       0.05

 . في عينة البحثHLA -B  لجزيئاتفة  المختلالأنماطتكرارات الظهور بين 
  : في عينة البحثHLA- DRB جزيئاتنتائج مراقبة ظهور 

  )8(جدول رقم 
  . في عينة البحثHLA- DRB جزيئاتيبين النسب المئوية لنتائج مراقبة ظهور 

  المجموع  ظهر  لم يظهر  المجموع  ظهر  لم يظهر المستضد المدروس النسبة المئوية عدد المرضى
DRB1*11 8 8 16 50.0 50.0 100 
DRB1*04 10 6 16 62.5 37.5 100 
DRB1*07 13 3 16 81.3 18.8 100 
DRB1*13 13 3 16 81.3 18.8 100 
DRB1*15 13 3 16 81.3 18.8 100 
DRB1*01 14 2 16 87.5 12.5 100 
DRB1*10 14 2 16 87.5 12.5 100 
DRB1*14 14 2 16 87.5 12.5 100 
DRB1*- 15 1 16 93.8 6.3 100 

DRB1*03 15 1 16 93.8 6.3 100 
DRB1*12 15 1 16 93.8 6.3 100 
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نوع المستضدّ المدروس

النسبة المئویة لظھور المستض  دّات HLA DRB في عینة البحث وفقاً لنوع المستض  دّ 
المدروس

  
 في عينة البحث HLA DRB جزيئاتيمثل النسبة المئوية لظهور ) 3(مخطط رقم 

  .وفقاً لنوع المستضد المدروس
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النمط الأكثر تكراراً  هو   HLA-DR1*11 النمط    الجدول والمخطط السابق أن    منيلاحظ  
  % .50لدى مرضى العينة ونسبة ظهوره لديهم كانت 

  المختلفـة HLA -DRB أنمـاط دراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين 
  :في عينة البحث

- ريالأنمـاط اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين        أُج 
  :يأت كما ي في عينة البحثHLA- DRB  ـللالمختلفة 

 :نتائج اختبار كاي مربع -

  )9(جدول رقم 

 الأنماطيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين 
  . في عينة البحثHLA -DRBالمختلفة 

  نوع المستضد المدروس× ظهور المستضد = المتغيران المدروسان 
قيمة كاي   عدد الحالات

  مربع
درجات 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة المقدرة

 توجد فروق دالة 0.024 10 20.549 176

، 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر من القيمة              -
توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي تكـرارات         % 95أي أنه عند مستوى الثقة      

، HLA- DRB المختلفـة للمستـضد    طالأنمـا  على الأقل من نمطينالظهور بين 
وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق يلاحـظ أن نـسبة ظهـور              

  المستضدDRB1*11            ات فـيكانت أكبر من نسبة ظهور كل من باقي المستضد 
  .عينة البحث

  لجزيئـات  المختلفـة    الأنمـاط دراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين         ×
HLAحث في عينة الب:  

- ريالأنمـاط اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين        أُج 
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 :يأت في عينة البحث كما يHLA  لجزيئاتالمختلفة 

  )10(جدول رقم 

 الأنماطيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الظهور بين 
 . في عينة البحثHLA  لجزيئاتالمختلفة 

   المستضد المدروسنمط× ظهور المستضد = تغيران المدروسان الم

قيمة كاي   عدد الحالات
  مربع

درجات 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة المقدرة

 توجد فروق دالة 0.030 38 55.974 624

، 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر من القيمة              -
توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي تكـرارات         % 95عند مستوى الثقة    أي أنه   

 وبدراسـة  ،HLA  لجزيئـات  المختلفة الأنماط على الأقل من نمطينالظهور بين   
             لاحظ أن نـسبة ظهـور المستـضدجدول التكرارات والنسب المئوية الموافق ي

DRB1*11           اتكانت أكبر من نسبة ظهور كل من باقي المستضد HLA  ينة  في ع
 .البحث

  :المناقشة 
وبدراسـة تكـرارات    ،  سـنة  27,4بلغ متوسط أعمارهم    ،  مريضاً   16ضمت العينة   

 هو الـنمط    HLA-DR1*11كان النمط الفرداني    ، HLAالأنماط المورثية لجزيئات الـ     
وقد اختلفت نتائج دراسـتنا مـع نتـائج         ، لدى أفراد العينة    ذو التكرار الدال إحصائياً     

وقد يعزى ذلك إلى تناول الدراستين مجتمعات ) 7( البرازيلية Niels Salles etalدراسة 
  . مختلفةًاً وأعراقتضم جنسياتٍ

التي شملت مرضى مـن أصـل   )  Sun etal ) 10كما اختلفت نتائجنا أيضاً مع دراسة 
ودراسـة  ، التـي شـملت مرضـى صـقيليين    ) Gallina etal ) 11صيني ودراسـة  



 سالعلاقة بين مستضدات الكريات البيضاء البشرية والتهاب الفم القلاعي الناك

 654 

Albanidou-Farmaki etalدرست مرضى من أعراق مختلفة  التي .  

  )11(جدول رقم 

  يقارن بين نتائج الدراسة الحالية والدراسات السابقة
الدراسة   الدراسة

الحالية في 
المجتمع 
  السوري

 في Neilsدراسة
المجتمع 
  )6(البرازيلي

 Sunدراسة
في المجتمع 

  )9(الصيني

 Gallinaدراسة
في المجتمع 

  )10(الصيقيلي

دراسة 
Farmaki 
 أعراق

  )11(مختلفة
نمط 

 HLAالـ
HLA-

DR1*11 
HLA-B35  
HLA-A33  

HLA-
DRw9  

HLA-DR7  HLA-
DR2\B12  
، وقد يعزى هذا الاختلاف لكون المجتمعات المدروسة تعود لجنـسيات وأعـراق مختلفـة        

 واختلاف طريقة إجـراء تنمـيط   ، اختلاف معايير المرضى المشمولين بالدراسة فضلاً عن 
 وحاليـاً يعتمـد التنمـيط       ،ق المـصلية  ائابقاً التنميط بالطر   اعتمد س  إذ HLAجزيئات الـ   

فـي    مما أتاح اسـتخدامها  من السابقةق الجزيئية البيولوجية وهي أكثر سرعةً ودقةً   ائبالطر
 فـضلاً عـن   ، طيف واسع من التطبيقات كالجرثوميات والفيروسات في الأمراض المعدية        

  .عن التنميط النسيجيعلم التأثير الدوائي على المستوى الجيني ناهيك 

  :الاستنتاجات
 تكراراً وبشكل دال إحصائياً بـين أفـراد         الأكثر هو النمط    HLA-DR1*11كان النمط   
مما قد يؤشر لوجود ارتباط مورثي بين هذا النمط مع الإصابة بالتهـاب             ، عينة البحث 

  . الفم القلاعي الناكس في المجتمع السوري

  :المقترحات والتوصيات
 فـي    RAS لدى مرضـى     HLAلبحث أهمية دراسة تكرارات أنماط الـ       تؤكد نتائج ا  

وذلك للوصول إلى تحديـد  ، مجتمعنا عينة شاهدة منبومقارنتها   وأوسعدراسات أشمل 
  .RASالعوامل المورثية ذات الارتباط بالإصابة بالتهاب الفم القلاعي الناكس 
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