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  ده يچک
 در 32bp ياند حذف شـدگ   از مطالعات نشان دادهياريبس.  شناخته شده استHIV در عفونت يتور اصلعنوان کورسپ  بهCCR5 : و هدف نهيزم

  بـا ي و سـلول درمـان  يژن درمـان بر اسـاس  ي درمان دي جديکردهايرو نيبنابرا شود، ي مHIVعفونت  به يعيطب سبب مقاومت CCR5هر دو آلل   
 اسـتان زنجـان،    افـراد سـالم در  ن بار دري اوليبرا CCR5 Δ32 جهش ي فراواننييتعوه بر علا پروژه،ن يهدف از ا. اند ن مقاومت بنا شدهيا يالقا

  .بود ي درمانري اخيها ياستراتژ يد مناسب برايافتن کاندي
 اسـتخراج شـد و   يژنـوم  DNA. ند شـد يآور  جمعEDTA  حاویيها  فرد سالم در لوله۲۰۰ از ي خونهای ن مطالعه، نمونهي در ا:يروش بررس 

  . محاسبه شدنبرگي وايتعادل هارد با يستگي و شايلل آيفراوان. قرار گرفت زيآنال  موردGAP-PCRتوسط  CCR5 Δ32 هش جيبرا
 ـCCR5 Δ32/Δ32گـوت  ي جهـش هموز يدارات سـالم  ي ـدر جمع نفـر  ۱نشان داد ماج ي نتا:ها افتهي  ـباشـد و   ي م   ،CCR5 Δ32 ي آلل ـيفراوان
  .شدمحاسبه درصد  ۵/۰
دز ي و اHIV ابتلا به ان مستعدييت اروپايسه با جمعيدر مقا انيرانيا کرد که ديي تاراي  قبليها گزارشن مطالعه يدست آمده از ا هج بي نتا:يريگ جهينت

 در يي اروپـا يرا در کشورها Δ32 ي آللي فراوانمختلف يتواند پراکندگ يممثبت  يعي، مهاجرت و انتخاب طب    مختلف ييط آب و هوا   يشرا. هستند
 و کاهش HIV علاج عفونت   ي برا ي درمان دتري و جد  تر موثر يکردهايرو يريکارگه  ب  نيازمند رانيت ا ين، جمع يبنابرا. ح دهد يتوض رانيسه با ا  يمقا

  .باشد مي يروسي رترووي داروهايها تيمحدود
  راني، ادزيا، CCR5 Δ32 ،HIV: يديواژگان کل

  
  مقدمه

 ـ ي نوع(HIV) انسان يمنيروس نقص ايو       ـ ويلنت روس ي
ت ي و لنفوسکيتي، دندر ماکروفاژيها  سلولياست که با آلودگ  

TCD 4+يها ، عفونتيمني استمي سی شروندهي پ سبب ضعف 
 ـ و در نها   يميبدخفرصت طلب،     ـا  ابـتلا بـه  تي    (AIDS)دز ي

  
  
  
  
  

ــ ــود يم ــي .ش ــم يک ــر از مه ــايت ــه HIV ورود ين فاکتوره  ب
ــلول ــا س ــي ايه ــپتور ،يمن ــا-cc کورس  (CCR5) ۵-ن يکوک

در صـورت   انـد     از مطالعـات نـشان داده      ياريبس. )۱( دباش يم
ــذف ــدگيح ــزونbp۳۲  ش ــاه يجا در CCR5 ژن ۴  در اگ   گ
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د خواهد شد کـه     ي تول ين ناقص يپروتئ،  3p21.31 يکروموزوم
زبان را ي بدن ميمني ا يها به سلول  ورود   يي توانا HIVروس  يو

  دادواهـد از دست خ (+CD 4) ي در حضور رسپتور اصليحت
 در ابتلا بـه     ي را کورسپتور اصل   CCR5ن علت   يهم به .)۲ و۳(

 قـات يتحقج حاصـل از     ينتـا . )۴ و۵( انـد   دانسته HIVعفونت  
گـوت  ي بـه صـورت هموز     bp۳۲ ياند حذف شـدگ    نشان داده 

(CCR5 Δ32/Δ32) سبب بروز مقاومـت  ،در هر دو آلل فرد 
 افــراد  کــه دري حــالدر. )۲ و۳( شــود يمــ HIV  عفونــتبــه

 ـابتلا به ا ،يپس از آلودگ (CCR5 wt/Δ32)گوت يهتروز دز ي
 ـ ي نـسبت بـه افـراد عـاد     سال ۴ تا ۲حدود   ر مواجـه  يخا بـا ت

 و دي ـ جديکردهـا ي از روياريل بـس ين دل ي به هم  .)۶( شود يم
 انجام شده   CCR5 با کمک    ي و سلول درمان   ي ژن درمان  موفق
 در ي مـوثر در ژن درمـان      ين رخـدادها  يتـر   از مهم  يکي .است
 ـدر ا. )۷( ن انجـام شـد  ي به نـام بـرل  يماري در ب  ۲۰۰۹سال   ن ي

 ـ ژنوت يفرد دارا از  ک  يتيهماتوپو يادي بن يها سلولمطالعه،     پي
CCR5 Δ32/Δ32   به فرد مبـتلا بـه HIV   ٣٢ و فاقـد آلـلΔ 

ژنـوم   حـذف    يافت و پس از مـدت     يانتقال  ک  يصورت آلوژن  به
کرد، ين رويمشابه با ا. )۸ و۹(  شد مشاهدهيروس از بدن ويو
 ـ بن يها وند با سلول  يمار بوستون تحت پ   يب  ـتي هماتوپو يادي ک ي

 اعـلام   ت بخـش  يج رضا يک قرار گرفت و نتا    ينصورت آلوژ  به
 يهـا   سـلول  يدسـتکار با   ۲۰۱۴در سال   ن،  يهمچن .)۱۰( شد

 انگشت ي نوکلئازها توسطex vivoط ي فرد مبتلا در محياديبن
ــلول CCR5 در ژن (ZFN) يرو ــدن سـ ــا  و بازگردانـ  يهـ

 HIVاومت به مق به خود فرد،صورت اتولوگ   شده به  يمهندس
ت ياهم ي درمانري اخ يها ياستراتژ .)۱۱( شد القامار  ي ب در بدن 
CCR5  ـ؛ ز دهـد  يش نـشان م ـ   يش از پ  ي را ب  را بـا کمـک ژن     ي
CCR5،  مقاومت به HIV  در بدن افراد مبتلا القا شـده اسـت . 

 ـ جهت ارا  ي مذکور، مطالعات  ي درمان يها تيعلاوه بر موفق    ی هئ
انجـام شـده     CCR5با کمک    HIV درمان موثرتر و کارآمدتر   

 ـ توسط نو  يشنهاداتين پ يچنهم .)۱۲ و۱۳( است ن ي ـسندگان ا ي
ــ اراي راهکــار درمــانينــه ارتقــايزممقالــه در    ه شــده اســتئ

 ياده سـاز ي ـن اقدامات در جهـت پ  يتر  از مهم  يکي. )۱۴ و۱۵(
 ـ، ي و سلول درمـان ير ژن درماني اخ يکردهايرو  ـافتن کاندي د ي

 ـدل بـه . باشـد  يم ۳۲Δ پي ژنوت ياهدامناسب جهت    ل آن کـه    ي
 ـو  CCR5 Δ32 ي فراواني جهت بررسيا تاکنون پروژه  افتني

 ـارادر استان زنجان    پ مذکور   يبا ژنوت د  يکاند ه نـشده اسـت،     ئ
  .ديرد وانجام گيح حاضر طرای مطالعه

  
  يروش بررس

، ي مقطعيه با بررسيعلوم پا ی ن مطالعهيدر ا :يرينمونه گ     
 يهـا  لوله در   يطيخون مح نمونه   ليتر  ميلي ۴ فرد سالم    ۲۰۰از  

 يري ـگ نمونـه .  شـد  يآور  جمـع  (EDTA) ضد انعقـاد     يحاو
 يهـا  ن مراجعه کننـدگان بـه درمانگـاه       ياز ب  يصورت تصادف  به

 انجـام    اطـلاع از   جهت يت کتب يبا کسب رضا  و   استان زنجان 
 ـا.  صـورت گرفـت    يقـات ي تحق ی پروژه  ه بـا نظـارت    ن پـروژ  ي

ــهيکم ــلاق ی ت ــک  اخ ــوم پزش ــشگاه عل ــان يدان ــد زنج ــا ک   ب
۲-۳۳-۱۲A- شدد ييات ۱۳۹۳ آذر ماه در.  

 ـ بـا اسـتفاده از ک   ي ژنـوم  DNA :ي ژنوم DNAاستخراج   ت ي
 ـ شـرکت ک يتجـار    طبـق (Qiagen, Cat.No: 51104)اژن ي
 اسـتخراج شـد و تـا زمـان       رالعمل موجود از خون کامل    دستو

 گـراد  ی سانتي   درجه -۲۰ ي در دما  GAP-PCRانجام واکنش   
  . شدينگهدار

   چنــــد روش يپــــس از اجــــرا :GAP-PCRواکــــنش 
ــ ــولا در ســر  يقبل ــوم و چهــارم محــصول  ي کــه معم    س

GAP-PCR  پروتکـل طبـق     يسـاز  نـه يص بود، به  ي قابل تشخ 
 ـ   اکنش  و.  شد انجامر  يمراحل ز   ميکروليتـر  ٢٥ يدر حجـم کل

ــوارد ذ اانجــ ــامل م ــه ش ــد ک ــم ش ــودي ــر ٥/١٢ :ل ب   ميکروليت
Master Mixنا کلــون،ي ســيه شــده از شــرکت تجــاريــ ته  

ــا ــر١، (Cat.NO:PR8251C)ران ي ــ از هــر  ميکروليت ک از ي
 اسـتخراج شـده بـه       ي ژنـوم  DNA از    ميکروليتـر  ٢مرها،  يپرا

ــر  ٥/٨همــراه  ــآب مقطــر دميکروليت  .لي اســتری دهزه شــيوني
 ي بودند که دو طـرف تـوال  يا  مورد استفاده به گونه  يمرهايپرا



 و همكارانعاليه فرشباف 
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 قطعات به دست  ی مورد نظر را در بر گرفته و بر اساس اندازه         
جهـش   سـالم و   يهـا   نمونـه  GAP-PCR آمده از محصولات  

   مرها بـه صـورت  ي پرايتوال . بودندگريکديز از   يتما قابلافته  ي
F:5′-CAAAAAGAAGGTCTTCATTACACC-3′  ،

ــد  R:5′-CCTGTGCCTCTTCTTCTCATTTCG-3′ و بودن
 ـنا کلـون ا يکه طبق سفارش به شرکت س ـ     ران سـاخته شـدند  ي

ــنش  .)۱۶( ــام واک ــت انج ــا جه ــتگاه ترموس ــط دس  کلري توس
 ـترت بـه کل  يک س ـ ي ابتدا   (Analytikjena) انتيگراد ب ذکـر   ي

  قـه، ي دق ۱ بـه مـدت      گـراد  ی سـانتي    درجه ۹۴ :شده انجام شد  
 ـ ثان۴۰مـدت   بـه گـراد   ی سـانتي   درجه ۵/۵۷ ی  درجـه  ۷۲ه و ي

 ـ ثان۴۰مـدت   بهگراد   سانتي    طيکل بـا شـرا  ي س ـ٣٠و سـپس  ه ي
ــل ــرا گر مقاب ــداج ــه۹۴: دي ــانتي  درج ــراد ی س ــدتگ ــه م    ب

ــ ثان۴۰ ــه ۵/۵۷ ه،ي ــانتي درج ــراد  ی س ــدت گ ــه م ــ ثان۴۰ب   هي
 ی  جهت مـشاهده .هي ثان۴۰ به مدت    ی سانتي گراد    درجه ۷۲و  

 ـبه همـراه ات   درصد   ٢ ژل آگارز    ،ر شده يمحصولات تکث  وم يدي
 ـته ديبروما  ـاز محـصولات تکث   ميکروليتـر    ٥ .ه شـد  ي   ر شـده   ي

   (Cat.No: R0611 Fermentase)بـافر  تـر  ميکرولي ١به همـراه  
  DNA Ladder 100bp(Cat.No: SM0243 Fermentase) همراه به
  

  .ژل آگـــــــارز الکتروفـــــــورز شـــــــدند يبـــــــر رو
نبرگ ي وا يدن هار يبه دست آمده طبق قوان    ج  ينتا :يز آمار يآنال

 ی  بـا بـرآورد فاصـله      ي آلل ي فراوان و قرار گرفت    يمورد بررس 
 مـاران توسـط  يک بي ـعـات دموگراف  اطلا .ن شـد  يـي ها تع  نسبت

  .ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز۱۶ش يراي وSPSSافزار  نرم
  
  ها افتهي

 ي حـذف شـدگ    لحـاظ   فـرد سـالم از     ۲۰۰ن مطالعه   يدر ا      
bp۳۲   ژن CCR5  ـ م . قـرار گرفتنـد    ي مورد بررس  ن سـن   يانگي

   نفـر زن ۵۴و )  درصـد ۷۳(نفـر مـرد   ۱۴۶و بـود   ۸/۳۴افـراد  
ها  نمونه يآور  جمع .مطالعه حضور داشتند  ن  ي در ا  ) درصد ۲۷(

هـا از    ونـه  نم  درصد ۹/۵۳ در سطح استان زنجان انجام شد که      
 از ابهـر    درصـد  ۶/۱۷مدره و    از خر   درصد ۴/۲۸شهر زنجان،   

   نفــر فــرم ۱ ، فــرد شــرکت کننــده  ۲۰۰ن يدر بــ. بودنــد
CCR5 Δ32/Δ32چ ي ه ـ.)۱شـکل   (گوت را نشان دادي هموز

 .گـوت را نـشان ندادنـد     يهتروزک از شرکت کننـدگان فـرم        ي
 محاسـبه شـد کـه در     درصـد CCR5 Δ32 ۵/۰ ي آلليفراوان

  .بودننبرگ ي وايتعادل با هارد

  
 
 

  
  
  
  
  

  
گوت ي آلل هموزbp۱۵۶قطعه : ۴، ستون (CCR5 wt/wt) ي آلل وحشbp۱۸۸قطعه : ۳ و ۲، ستون ladder 100bp: ۱ ستون:۱ شکل

  .(CCR5 Δ32/Δ32)موتانت 

٢٠٠bp 

١٠٠bp 
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  بحث
 ـ اخ يهـا  کردي در رو  CCR5ت  يل اهم يمروزه به دل  ا      ر ژن  ي
 از محققـان در منـاطق       ياري، بس HIV ي و سلول درمان   يدرمان

طـور   بـه  .انـد  شده ۳۲Δافتن يق به يران و جهان تشو يمختلف ا 
 منـاطق مختلـف جهـان    در  ين حذف شـدگ   ي ا يپراکندگ يکل

 ياريج بـه دسـت آمـده از بـس         ينتـا  .اعلام شده است  متفاوت  
 ـن  يشتريباند    نشان داده  مطالعات  درشـمال   ۳۲Δ ي آلل ـ يفراوان

   و)گـوت يهتروز( درصـد ۱۶ يت قفقـاز يمربوط به جمع اروپا  
 ـ) گـوت موتانـت   يهموز( درصد ۱  يو در کـشورها    باشـد  يم

باشد  ي مدرصد ۱۶ تا ۱۵ هيسلند و شمال روسيوئد، ا س،  فنلاند
 رفتـه رفتـه   م،  يکتر شو ي هر چه به جنوب اروپا نزد      .)۱۷ و۱۸(

 که در قسمت مرکـز و غـرب   يطور ، بهافتهي کاهش اين ميزان 
ونـان و   ي و در بخـش جنـوب اروپـا هماننـد            درصد ۱۰اروپا  

تفــاوت در  .)۱۷ و۱۹(رســد  ي مــ درصــد۶ تــا ۴پرتغــال بــه 
 ي از حـوادث و رخـدادها  يتـوان ناش ـ   ي را م ـ  Δ32 يپراکندگ

 و  ييهوا آب و ط  يرات شرا يي نسبت داد که به دنبال تغ      يخيتار
 ـ، مهاجرت، ادغـام آم  ييايجغراف  يزش و انتخـاب مثبـت بـرا   ي

اند؛ عوامل مـذکور     جاد شده ي ا ي عفون يها يماري ب يولوژيدمياپ
نبـرگ  يوا -ي تعـادل هـارد    ی  برهم زننـده   ياز جمله فاکتورها  

   گـسترش يان گـذار بـرا  ي ـت بني ـرسد جمع  يبه نظر م  . هستند
۳۲Δ      ـ    در شمال اروپا حضور داشـته  ا مهـاجرت اقـوام     انـد و ب

ش ي افـزا  گونـاگون يها تين جمعيدر ب  ۳۲Δ يمختلف، فراوان 
 ـ در ا  .)۲۰( افته اسـت  ي  ـلوژنيان، مطالعـات ف   ي ـن م ي ک نـشان   ي

 ـ در م  يياياند اقوام آر   داده  ـرانيان ا ي  جـد مـشترک بـا    يان دارا ي
 از  يک ـي. انـد  س و شمال هند بوده    يونان، آلمان، انگل  يت  يجمع

 بـا    مـذکور  يها تين جمع يدر ب  ۳۲Δ يل تفاوت در فروان   يدلا
ان يراني شناخته شده است که ايخي از حوادث تاريران تعداديا

  ت ي ـ جمعيجه هتروژنيگر و در نتيرا وادار به ازدواج با اقوام د    
 بـه  يزي درون آمييت اروپاي که در جمع   ي در حال  ،نموده است 
رش ن گست ي همچن .)۲۱( کمک کرده است   ۳۲Δ يحفظ فراوان 

س و  يوزکل ـهـا هماننـد آبلـه مرغـان، توبر          از عفونـت   يتعداد

 ـ        سـبب  ييت اروپـا  ي ـن جمع يآنفولانزا در قرن چهـاردهم در ب
ــوع ــاب طبين ــي انتخ ــت  يع ــظ مثب ــوان   ۳۲Δدر حف ــه عن ب
ــاکت ــاورف ــه اســتحفظ بق ــرار گرفت ــ اپ.)۲۲(  ق  در يولوژيدمي

 ـ مـذکور، پـس از مهـاجرت اقـوام آر          ي عفون يها يماريب  يياي
 ـا و  صورت گرفته است   ش يل افـزا ي ـگـر از دلا ي ديک ـين را ي

 ـران و جمعيان نسبت به ايين اروپايدر ب  ۳۲Δ ي آلل يفراوان ت ي
 ـ و جغرافييط آب و هـوا   ي شرا .)۲۰( اند دانستهانه  يخاورم  يياي

 ـ۳۲Δ ي در گسترش فراوانيگري عامل د  مختلف  شـده  ي معرف
  . )۲۳( است
 از ۱۳۸۵ن بـار در سـال       ي اول يران برا يدر ا  ۳۲Δ ي آلل يفراوان

 ـ . آغاز شـد  توسط دکتر غاراگوزلو و همکارانش      راز  يش ن يدر ب
. اعلام کردنددرصد  ۴/۱ را ۳۲Δ ي فرد سالم، فرکانس آلل  ۳۹۵
 گزارش  درصد ۳۲Δ، ۸/۲ يگوتيز هترو ين مطالعه فراوان  يدر ا 
. افت نشديانت گوت موتي هموزی چ نمونهي که هي در حال،شد
 ـ   ينيب شين مطالعه پ  يدر ا   يهـا  در اسـتان   ۳۲Δ ي شد که فراوان
 ي دکتر عمران۱۳۸۹ در سال .)۲۴( باشد يشتر مي کشور بيشمال

 ـاروم فرد سالم در     ۱۹۰ن  يدر ب و همکارش     ـ   فر هي  يکـانس آلل
۳۲Δ   ـ  درصد ۰۲/۰ را  را  درصـد  ۱/۲گـوت   ي هتروز ي و فراوان

 يم ـي دکتر رح۱۳۹۳ در سال    نيعلاوه بر ا  . )۲۵(  کردند عنوان
 ـ فـرد سـالم   ۵۳۰   را در۳۲Δ ي آلل ـ يارانش فراوان و همک    نيب

ن، تهـران،  ي، قـزو ي و شـرق يجان غربيلان، آذربايگ( استان  ۱۳
ــم، اصــفهان، خراســان،   زد، لرســتان، يــســمنان، کردســتان، ق

 ـ      يمورد بررس ) هرمزگان  يگـوت يز هترو ي قـرار دادنـد و فراوان
۳۲Δ ۳۲ يگوتي و هموزدرصد ۱/۱ راΔ منتشر درصد ۱۹/۰ را 
  .)۱جدول ()۲۶( ندکرد

 در اسـتان زنجـان      ۳۲Δبا توجه به مطالعـات فـوق، فراوانـي          
دست آمـده   طبق نتايج به. تاکنون مورد بررسي قرار نگرفته بود     

ــين   ــه در ب ــن مطالع ــالم، ۲۰۰در اي ــرد س ــپ ۱ ف ــر ژنوتي  نف
 را نشان داد و هيچ مورد هتروزيگوت يافت       ۳۲Δهموزيگوت  

  . آمددست  درصد به۳۲Δ ،۵/۰نشد و فرکانس آللي
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  رانيدر مناطق مختلف ا ۳۲Δ ي آللي فراوان:۱جدول 
 يفرکانس آلل  ها تعداد نمونه  استان

WT/Δ32 
 يفرکانس آلل

Δ32/Δ32 
  منبع

  )۲۶(  ۰  ۱  ۲۰  لانيگ
  ۰  ۱  ۵۰  آذربايجان شرقي
  ۰  ۱  ۵۰  آذربايجان غربي

  ۰  ۱  ۴۵  قزوين
  ۱  ۲  ۱۰۰  تهران

  ۰  ۰  ۳۰  سمنان
  ۰  ۰  ۳۵  کردستان

  ۰  ۰  ۳۰  قم
  ۰  ۰  ۴۰  اصفهان
  ۰  ۰  ۴۰  خراسان

  ۰  ۰  ۳۰  يزد
  ۰  ۰  ۳۰  لرستان

  ۰  ۰  ۳۰  هرمزگان

  

  )۲۴(  ۰  ۱۱  ۳۹۵  فارس
  )۲۵(  ۰  ۴  ۱۹۰  هياروم

  )مطالعه حاضر(  ۱  ۰  ۲۰۰  زنجان
  

ران، ي ـده در بخش مطالعات مربوط به اه شئحات ارايطبق توض 
 ـ  يبه نظر م    ـ۳۲Δ يرسد فراوان  ـ امنـاطق مختلـف  ن ي در ب ران ي

 ـامـا   . وجـود نـدارد    يتفاوت آشکار   يهـا  گـوت يافتن هموز ي
 ـتوانـد افـراد کاند     يبا وجود تعداد محدود م ـ     ۳۲Δ موتانت د ي

 ـ يادي بن يها  سلول يجهت اهدا   ـ ي جهت درمـان حت ک نفـر  ي
ا توجه به مشترک   بن چشم انداز    يا. هده د ئ را ارا  HIVمبتلا به   

 ـ   ين جمع يدر ب  ييايبودن اجداد آر   ونـان  يس و   يت آلمـان، انگل
ونـد را  ي و رد پ HLA يسـازگار  از مشکلات    يتواند تعداد  يم

  .دبرطرف کن
  
  يريجه گينت

  ر ي حاضر و سای دست آمده از مطالعه ج بهياـبا توجه به نت     

 يهـا  تي ـبت بـه جمع   ران نـس  يت ا يمطالعات انجام شده، جمع   
 HIVابتلا به عفونـت      جهت   يشتري ب يکي ژنت استعداد يياروپا

 ـ  ۳۲Δ ي آلل يبا توجه به فراوان   . ددار  ت اعـراب  ي ـن جمع ي در ب
 ـ    ينه  ي همسا يکشورها  از سـمت    ۳۲Δ يز کاهش فرکـانس آلل

 انـه ي در بخـش خاورم    يشمال اروپا به سمت جنوب آن و حت       
 يحـذف شـدگ    بـر    لازم به ذکر است که علاوه     . شود يد م ييات

bp۳۲    در ژن CCR5در يگـر ي دی  محدود کننـده ي فاکتورها 
 صعب العلاج وجود    يها يمارير ب ي و سا  HIVابتلا به عفونت    

 وجود داشته   يشتريب يران با فراوان  يدارند که ممکن است در ا     
 يريشگي پ ی نهيتوان در زم   ي م که با بررسي اين فاکتورها    باشند  

 ـ کـرد و     يريهـا جلـوگ   ش آن ا درمـان، از ابـتلا و گـستر        يو     ا ي
   و يانــد در ژن درمـيدـوان کانــعن ها به پ آنـيوتـنکه از ژنيا
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  .نمودره استفاده يا غيشاوند و يماران خوي بيول درمانـا سلي
  

  ر و تشکريتقد
 ـ ارشـد ژنت   ي کارشناس ی ان نامه ي از پا  ي بخش مقالهن  يا      ک ي

 ـ ي پژوهـش  ي گـروه و شـورا     ي مصوب شورا  يپزشک ت  معاون
   زنجـان   ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يآور قات و فن  يمحترم تحق 

  

  ريله تقـد  ين وس ـ يباشـد کـه بـد      ي م ـ -۱۲A-۳۳ -۲ شـماره  به
 ـ .گـردد  يو تشکر م   ، ينيائص ـ دکتـر  ين از جنـاب آقـا     ي همچن

ــا  ــاب آق ــرم بهداشــت و جن ــت محت ــسئول ي شــاديمعاون    م
 کـارگر کارشـناس     ي و جنـاب آقـا     هـا  يماريبخش مبارزه با ب   

 زنجان کمال تـشکر     ي در دانشگاه علوم پزشک    دزيشگاه ا يزماآ
  .ميرا دار
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Background and Objective: CCR5 is known as a main co-receptor in HIV infection. Many studies 

demonstrated that 32bp deletion in both CCR5 alleles provide natural resistance to HIV infection, so new 

treatment approaches are based on inducing this resistance by means of gene and cell therapies. This projects 

aim was the discovery of suitable candidates for new therapeutic strategies in addition to determining the 

CCR5 Δ32 mutation frequency in healthy individuals in Zanjan province for the first time. 

Materials and Methods: Blood samples were collected from 200 healthy individuals in EDTA pre-coated 

tubes. Genomic DNA was extracted and analyzed for CCR5 Δ32 mutation by GAP-PCR. The allele 

frequency was calculated using the Hardy-Weinberg equilibrium (HWE). 

Results: Our findings showed 1 healthy individual had CCR5 Δ32/Δ32 mutation and the allele frequency of 

CCR5Δ32 was calculated to be 0.5%. 

Conclusion: Results of this study proved previous reports that Iranian populations are more susceptible to 

HIV/AIDS compared to the European population. Different climate-geographical conditions, migration and 

positive natural selection could explain various distribution of Δ32 allele frequency in European countries 

compared to Iran. Consequently, Iranians require more effective and novel therapeutic approaches for HIV 

infection therapy and could benefit from reducing retro-viral drug restrictions. 
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