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Abstract 
 

Behçet's disease (BD) is a chronic multisystem inflammatory disorder characterized mainly by recurrent 

oral ulcers, ocular involvement, genital ulcers, and skin lesions, presenting with remissions and exacerbations. 

Arthritis, gastrointestinal lesions, vasculitis, epididymitis, and central nervous system lesions are also 

frequently observed disease manifestations in BD patients. This disease is more common in the Asian, 

Mediterranean, and China regions. The age of onset of the disease is 20 to 40 years. Eye involvement in uveitis 

is one of the main factors of disability caused by this disease and one of its important complications thatted to 

blindness. Ocular symptoms of Behcet's disease occur in 40-80% of the etiology of this disease. Ocular 

Behcet's manifests as uveitis (inflammation of the eye). Uveitis is a prevalent disease that mainly affects young 

people. It leads to a significant number of visual losses. Uveitis is a common, sight-threatening inflammatory 

ocular disease and includes multiple heterogeneous clinical entities. The prevalence of various types of uveitis 

depends upon multiple factors, such as age, sex, race, geographic distribution, environmental influence, 

genetics, and social habits. Epidemiologic research on uveitis is necessary to understand the etiology and 

immunopathogenesis of this group of diseases. The prevalence of different types of uveitis depends on several 

factors such as age, sex, race, geographical distribution, environmental factors, genetics, anatomical location of 

the inflammatory process (anterior, intermediate, posterior uveitis, pan uveitis), histopathology (granulomatous, 

non-granulomatous), type of inflammatory process ( acute, chronic, recurrent) and cause (infectious, non-

infectious) and social habits. Common sight-threatening ocular complications of Behçet Uveitis (BU) include 

edema, non-perfusion, neovascularization, and atrophy of the retina and/or optic disc. Among various genetic 

markers, class I, HLA-B5, and its subclass B51 allele have been reported to have the strongest association with 

BD, but their roles in idiopathic uveitis are unclear. Many studies have confirmed the association of B*51 with 

uveitis. In addition to this gene, other genes also play a small role in the occurrence of the disease. BD is 

associated with the B51 subtype of the HLA-B5 gene, especially the B*5101 allele. The association of HLA-

B51 with various manifestations of BD has been reported to be conflicting, partly due to different regional and 

ethnic backgrounds in various studies. HLA-B27 is the most common type of HLA in patients with uveitis, 

especially in the anterior uveitis, and it is mostly prognostic because it renders the patients prone to recurrent 

disease. Genes involved included genes expressing interleukins, chemokines, chemokine receptors, and tumor 

necrosis factor and genes involved in the complement system. The geographic distribution, the familial forms, 

and the ethnic origin of patients with Behçet's disease (BD) are many evidence in favor of a genetic 

background. Although BD usually occurs sporadically, familial aggregation and a higher prevalence in siblings 

and parents of BD patients have been observed. Although the exact pathogenesis of specific uveitis entities is 

not clear, accumulating evidence supports a hypothesis that uveitis is caused by an imbalanced immune 

response induced by an interplay of infectious, traumatic, and environmental factors in individuals with 

particular genetic backgrounds. In this process, the tissue-resident myeloid cells and the lymphocytes play an 

important role in both the initiation and the expansion of ocular inflammation.  
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HLA سندروم بهجت و التهاب چشم در 
 

 1ینیزهرا حس
 2انیعابد دیسع

 چكیده
یک اختلال  اتلاهتابس سیمتلامیک نتونع د کتند  اات ک استت  ت  کمت  ا  بتا ( Behcet’s disease:BD)بیماری بهجت 

شند    با بهبندی د  ش ی  های  ااسلس د ضایعات پنسلاس نشخص نسهای نکرر دهان، یندئیت )اتلاهاب چشم(، زخمزخم
  ا . آر ریت، ضایعات گنارشس، داسکنتیت، اپی ی یمیت، د ضایعات سیملام کصبس نر وی نیو از دیگتر  ظتاهرات ظاهر پی ا نس
 40 ا  20ای د چیع دی ک نس شند. سع شردع بیماری  ر در نااطق آسیایس ن یلاران باش . ایع بیماری بیشنس BDدر بیماران 
هم نا نانس ناشس از ایع بیماری د یکس از کتنار  نهتم آن استت، باش . گرفلااری چشمس یکس از کلل کم ک د نساتگس نس

دهت . درص  ننارد بیماری رخ نتس 40-00س  انل نیو دجند دارد. کلئم چشمس بیماری بهجت دریحلاس احلاما  ایجاد نابیاا
  ا را نبلال نسیندئیت بیماری شایعس است    کم  ا  جنانان   ا .بهجت چشمس ب  صنرت یندئیت )اتلاهاب چشم(  ظاهر نس

شند. یندئیت یک بیماری اتلاهابس چشمس شایع د  ه ی  اا ک بیاتایس د در  ع اد قابل  نجهس باکث از دست دادن بیاایس نس
است د شانل چا یع کانل هلاردژن باتیاس است. شینع انناع نخلالف یندئیت بت  کنانتل نلاعت دی نانات  ستع، جتاد، نت اد، 

ژنلایک، نحل آنا ننیک فرآیا  اتلاهابس )یندئیتت قت انس، نیتانس، خل تس، پتان یندئیتت(،   نزیع جغرافیایس، کنانل نحیطس،
هیملانپا نتنژی )گراننتننا نز، غیرگراننتننا نز(، ننع فرآیا  اتلاهابس)حاد، نونع، کند اا ک( د کلت )ک ننس، غیرک ننس( د 

هتا د ایمنننپا نژنو ایتع گتردک از بیمتاری کادات اجلاماکس بملاگس دارد.  حقیقات اپی نینتنژیک یندئیت برای درک کلت
( شانل ادم، غیرپرفینژن، نئنداسکنلاریواسینن BUضردری است. کنار  شایع چشمس  ه ی  اا ک بیاایس یندئیت بهجت )

د زیر  تل  ان  HLA ClassI ،HLA-B*5د آ ردفس شبکی  د/یادیمک ننری نس باش . در بیع نار ر های ژنلایکس نلاانع، 
HLA-B*51 ن در یندئیت ای ینپا یک نشخص نیمت. بمتیاری آی  ریع ار باط را با بیماری بهجت دارد. انا نقش دقیق قن

را با یندئیت  ایی   ردن . کلدک بر ایع، ژن های دیگری نیتو در بتردز بیمتاری نقتش دارنت . ایتع  B*51از نطاتعات ار باط 
 BDبا  ظاهرات نخلالف  HLA-B51نر بط است. ار باط  B*5101، ب  دی ک آتل B51د زیرگردک ان ژن  HLA-B5بیماری با 

 HLA-B27ای د قننس در نطاتعات نلا ادت استت. های نخلالف ناطق دتیل زنیا نلاااقض گوارش ش ک است،     ا ح ی ب 
اران را آگهس استت زیترا بیمت ر پیشدی ک در یندئیت ق انس است د بیشدر بیماران نبلال ب  یندئیت ب  HLA ریع ننع شایع

 هایهتا، گیرنت کهتا،  من ایع اا ک ایالارتن یعهای بیانهای درگیر شانل ژن ا . ژن اا ک نس های کندنملاع  ابلال ب  بیماری
های دخیل در سیملام  مپلمان هملاا .  نزیع جغرافیایس، اشکا  ختاننادگس، د ناشت   من ایع د فا لانر نکردز  نننر د ژن

 صتنرت پرا ات کنعمنلا  بت  BDچ   (، شناه  زیادی ب  ن ع پیشیا  ژنلایکس است. اگرBDیماری بهجت )قننس بیماران نبلال ب  ب
چ  پتا نژنو  اگرنشاه ک ش ک است.  BDده ،  جمع خاننادگس د شینع بالا ری در خناهر د برادر د دات یع بیماران رخ نس

 ات   ت  یندئیتت  نستط کت م ع فرضی  حمایت نسدست آن ک از ای دقیق انناع یندئیت نشخص نیمت، شناه  داضح د ب
شند. در  عاد  پاسخ ایماس ناشس از فعل د ان عالات ک ننس،  ردنا د کنانل نحیطس در افراد با زنیا  ژنلایکس خاص ایجاد نس

 ها نقش نهمس در شردع د گملارش اتلاهاب چشم بیماری دارن .های نیلنئی ی سا ع بافت د تا نسیتایع فرآیا  سلن 
 

 ، فا لانر ژنلایکس، پا نژنو، یندئیت، یندئیت بهجتHLAبیماری بهجت، ژن های  واژه های کلیدی:
 

    E-mail: abedianlab@yahoo.co.uk               س)ص(، دانشک ک پوشکاکظم انبریپ سدانشگاه نجلامع د،باآ حفر دکجا71 لننلاری  :ریسا -سعید عابدیان مولف مسئول:

 رانیا ،یسار ک،یمنننژنلایا قاتی، نر و  حقHLA شگاکیآزنا ،سانمان کیارش  ژنلا س. ارشااس7
 رانیا ،ینازن ران، سار سدانشگاک کلنم پوشک ،سدانشک ک پوشک ک،یمنننژنلایا قاتی. اسلااد، نر و  حق2

 : 24/4/7401 یب : اریخ  صن                71/2/7401  اریخ ارجاع جهت اصلحات :             21/72/7402  اریخ دریافت 
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 مقدمه
 یک بیمتاری( Behcet’s disease:BD)بیماری بهجت

ختند ایماتتس داستتکنتیت سیمتلامیک )بتت  ن هتتنم دجتتند 

 های نخلالف ب ن( استهای خننس قممتاتلاهاب در رگ

هتای    کلت آن نعلنم نیمت. ایع بیمتاری دارای جابت 

 باش . بیماری بهجتتبیماری خند اتلاهابس د خند ایماس نس

شتند. انلاشتار  تر دیت ک نتسای از نقتاط دنیتا بتیشپارکدر 

 "جتتادک ابریشتتم"س آن نشتتاب  بتتا ستتیر  تتاریخس یجغرافیتتا

 ای ر در نااطق آسیایس ن یلارانت باش . ایع بیماری بیشنس

 تری شند د در بیع ن اد زرد شینع بتیشد چیع دی ک نس

در صت  هتوار  00دارد. شینع بیمتاری بهجتت در ایتران 

  ریع شینع را در جهان  بع  از  ر ی  بیشگوارش ش ک  

 طبیعت پیچی ک د اتگنی چا  فا لانری ایجاد ایتع .(7)دارد

صنر س جنانس، نیانماتس د نیو هلاردژنس آن ب  بیماری در

هتای های نلا ادت کلتل بیمتاری، ژناست    درجمعیت

. (2) نان  نلا ادت باش ی آن نس اا ک د باز دارن کنملاع 

اثت نا تس خاصس بترای بیمتاری بهجتت هیچ اتگنی در

 سابق  فانیلس نثبت بیماران بهجتت در گوارش نش ک است.

 درصت  2 تا  70چا یع نطاتع  در سراسر جهان در نح ددک 

 هنتنسس بار  نسطادتیع بیماری، ایع .(1)ش ک استگوارش

 گتوارش 7311بهجت )نلاخصص پنست از  ر ی ( در سا  

صنرت  متپلکد را ب ش . هنتنسس بهجت ایع بیماری 

 های نکرر، زخم ناحی   ااستلسکلئم س  گان  همراک با آفت

 انا نطاتعات بعت ی ؛د یندئیت هیپنپینن نکرر نعرفس  رد

ها را با طیف  نان  بمیاری از ان امنشان دادک است    نس

چشتمس بتا .کلئتم (4)باتیاس گملاردک  حت  اثیر قرار ده 

د کلئتم  ختندیب های خنددنبا  دا اششردع ناگهانس ب 

 باشتا .سیب بافلاس غیرقابل برگشت نتسآاتلاهابس حاد نمئن  

هتای پا نژنو بیماری بهجت نانشخص است، انا نحترک

نیکردبس، کنانل نحیطتس، اختلال  کملکترد انت د لیا ، 

 .(5)های ایماس دخیل هملاا اسلاع اد ژنلایکس د ناهاجاری

 

 ینتنژی نیاپ
  ر دیت ک از نقاط دنیا بیشبیماری بهجت در پارک ای 

 

س آن نشتاب  بتا نمتیر  تاریخس یشتند. انلاشتار جغرافیتانس

طنر باش . اپی نینتنژی ایع بیماری ب نس "جادک ابریشم"

ناحصر ب  فردی در انلا اد نمیر  اریخس جادک ابریشم در 

ب  ( 700،000/420ای از جمل   ر ی  ) شنرهای ن یلاران 

در  سیا  نزیع ش ک استت. انتاآ شنرهای خادرنیان  د شرق 

 شتند.نریکای شماتس ب  ن رت دی ک نسآاردپای شماتس د 

 ری دارد. شتینع ایع بیماری در بیع ن اد زرد شینع بیش

)   بعت  از  ر یت   700،000/00بیماری بهجت در ایران 

 ریع شینع را در جهان دارد( گتوارش شت ک استت. بیش

 10-700،000/204نیتتتوان شتتتینع یندئیتتتت در جهتتتان 

نتت ادی، ژنلایکتتس، جغرافیتتایس، کنانتتل  .(7،2)باشتت نتتس

 نانا  بر  نزیتع یندئیتت بهجتت اجلاماکس د نحیطس نس

یندئیتت  های نخلالف  اثیر بگذارن . بیماریبیع جمعیت

شتند. ستاتگس دیت ک نتس 40 ا  20بهجت نعمنلا در سع 

شردع بیماری قبل از بلنغ بمیار نادر است. کلدک بر نادر 

یماری بهجت در  ند ان، نمکع همت با کلئتم بندن ب

 تر د نخلال س ظتاهر شتند. ایتع بیمتاری در نتردان شتایع

 .(1)باش  ر نسج ی

 
 بهجت تیندئی

بیماری بهجت یک بیماری ننتلاس سیملامیک د نادر 

های است    پا نژنو بیماری نانشخص است، انا نحرک

ا ، نیکردبس، فا لانرهای نحیطس، اخلال  کملکرد انت د لی

های ایماس در ایجاد بیماری اسلاع اد ژنلایکس د ناهاجاری

. گرفلااری چشمس یکس از کلتل کمت ک د (1)دخیل هملاا 

نهم نا نانس ناشس از ایع بیماری د یکس از کنار  نهتم 

س  انتل نیتو دجتند یآن است، حلاس احلاما  ایجاد نابیاتا

 درص  نتنارد 40-00دارد. کلئم چشمس بیماری بهجت در

 صتنرت یندئیتتده . بهجت چشمس بت خ نسبیماری ر

(Uveitis ) ا . بیماری یندئیت ب  اتلاهاب بافتت ظاهر نس  

 گنیا . یندک لای  نیانس چشم است د شتانلیندک چشم نس

باشت . در بمتیاری از کابی ، اجمام ن گانس د نشیمی  نتس

 نانت  انا نس ؛ننارد دتیل بیماری یندئیت ناشااخلا  همت

. یندئیت (7،4)یکس د نحیطس ایجاد شند نسط کنانل ژنلا
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ژنیتتک، نلاتتسآهتتای  نستتط فا لانرهتتایس نثتتل نحتترک

 ااتت ک هتتای کرضتت هتتایس از اجتتوای ستتلن زیرنجمنکتت 

هتتای اتلاهتتابس د ژن، افتتوایش  من ا متتس ستتلن نلاتتسآ

هتا د کانان نثا ،  من تایعهای اتلاهابس نر بط )ب داسط 

شتنن ، نتسهتا  نتیت  ها(     نسط ایتع ستلن سیلان ایع

 نان  بخشس از یتک ستا ردم شند. یندئیت نسایجاد نس

خند ایماس سیملامیک نانا  بیماری بهجت، سار نئی دز 

 VKH (Vogt-Koyanagi-Harada)سیملامیک د بیماری 

 هتا، ا . در سایر بیماریباش     چا یع بافت را درگیر نس

 از قبیل یندئیت ای ینپا یک چشم نمکع همت  اها ه ف

 هتای. بیماری یندئیت ار باط بمیار قنی با هاپلن ایپباش 

دهت . یندئیتت تکنستیت انمتانس نشتان نتسژن نلاسآخاص 

بهجتت بتا یندئیتتت خل تس د پتان یندئیتتت نتونع نشتتخص 

شند. در بیمتاران بهجتت بتا یندئیتت فعتا ، فا لانرهتای نس

ایماس در زلاتی  د خنن نحیطتس بتا یندئیتت بتا ناشتا دیگتر 

داخل چشتمس د  هایچایع سایلان ایعهمباش . نلا ادت نس

هتتای داختل چشتتم بتتیع هتا در تا نستتیتبیتان  من تتایع

بهجت با یندئیت فعا  د یندئیت با ناشتا دیگتر نلا تادت 

 (.1،0)باش نس

 

 بهجت تیندئی یماریب کیژنلا

HLA-B*51 
( ردی HLAژن تکنستتیت انمتتانس )هتتای آنلاتتسژن

 از بتتیشانتت   تت  انمتتان قرارگرفلاتت  6P 1/27 ردنتتنزدم 

4Mb 200 نلشنن  د  قریبا شتااز ایع ناحی  را شانل نس 

با داشلاع بیش از هواران اتتل  HLAهای ژن. (3)ژن هملاا 

 ننرفیمم بالایس برخنردار همتلاا . دظی ت در جمعیت از پلس

هتتای ژنهتتای  تتل  یتتک د دد، کرضتت  آنلاتتسننتکتتن 

باشت . ژن نتساخلاصاصس آنلاس Tهای پپلای ی ب  تا نسیت

 هتایژنبراسا   نانایس هایشان در ارائ  آنلاس HLAهای ژن

 یتتا اگتتودژن (Human leukocyte antigen) آنتت دژن

(Endogenous)  هتای ب  سلنT  شتنن . بات ی نتسطبقت

HLA-I های شانل هاپلن ایپA، B  دC باشت   ت  از نس

د زنجیترک ثابتت  αننرفیک نظر ساخلامانس از زنجیرک پلس

β2 نیکردگلنبتتنتیع(Egxogenous )انتت .  شتتکیل شتت ک

دار بت ن هتای همتلا بر ردی ستلن  Iهای  ل  ژنآنلاس

هتای انت دژن ژنها کرض  آنلاتسشنن  د  ار آنیافت نس

، +TCD8های است. سلن  +TCD8بیگان  ب  سلن  های 

 اات  های بیگان  را  اها ب یع طریق شااسایس نسژنآنلاس

 تل  دد دظی ت   HLAهتای ژنبرن . آنلاتسد از بیع نس

های ختار  ستلنتس دارنت .  تل  دد ژنا صا  ب  آنلاس

HLAهتای شانل هاپلن ایپDP ،DQ د  DRباشتا . نتس

HLA-II اات ک هتای کرضت ها د سلن بر ردی تا نسیت 

هتای ( نظیر سلن APCs) (β2 microglobulin)آنلاس ژن

 HLA-IIشنن . دظی ت  دن ریلایک د نا ردفاژها بیان نس

ایع است    ب  پپلای های پتردازش شت ک دردن  در ایماس

ها را شبک  ان دپلسمس )نمیر آن دژن( نلاصل شنن  د آن

 ژن اا ک آنلاسهای کرض در سطح سلن  کرض   اا . سلن 

صتس آنلاتس اخلاصتا +TCD4های ایع پپلای ها را ب  تا نسیت

شند    ایع ها نسژن کرض   ردک د باکث فعا  ش ن آن

های ایماس د اتلاهابس ب   اا ک حریک فعا  ش ن از طریق

) صتنیر  ها، پاسخ ایماتس را در پتس دارددی ک سایلان ایع

 هتایدر پاسخ HLAهای . با  نج  ب  نقشس    ژن(7شمارک

 اا  د براسا  فعاتیت ایماس د سیملام ایماس ای ا نساتلاهابس 

افلا ، ایتع    در بیماری یندئیت بهجت ا  اق نس اتلاهابس

های  ان ی  ایجاد اا ک ریمک بترای کانان ژنها ب  ژن

چایع ب  دتیل ایتع هم شنن .ایع بیماری در نظر گرفلا  نس

انت ، بمتیاری از ها نودیک ب  هم قترار گرفلات    ایع ژن

در کتت م  MHC (Antigen-presenting cells) هتتایژن

 عاد  پینسلاگس هملاا  د ب  صتنرت هاپلن ایتپ بت  ار  

های نخلالف نلاغیر ها در جمعیتآنرسا     فرادانس نس

 تتریع ریمتتک فتتا لانر ژنلایکتتس در نهتتم. (70-72)استتت

ژن  Iپا نژنو بهجت آنلاتس ژن تکنستیت انمتانس  تل  

HLA-B*51 .های دیگری نیو ایع ژن، ژن کلدک بر است

 هتایس  ت در بردز بیماری نقش هرچا  ان ک دارنت . از ژن

 MICA  نان ب نسان  در ایع زنیا  ننرد بررسس قرارگرفلا 

(Major histocompatibility complex )های د ژنHLA 

 در بیماری بهجت از طریق  HLA-B*51اشارک  رد. اتل 
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Chromosome 6p 21.31                                                                                        
 

 6p 17/27 ردننزدم  یرد HLA یژن ها :1شماره  ریتصو

 
  تتت   HLA-Bهتتتای دیگتتتر در ناحیتتت  ار بتتتاط بتتتا ژن

کاتتنان  نانتت  بتت شتتند، نتتسنتتس disequilibriumباکتتث 

 هتتای اخیتتر نطاتعتتات ژنتتس کمتتل  اتت . در ستتا حماستتیت 

Genome-Wide Scan ،Exom Sequencing ناتیوهتایآد نلاا 

هتتای نمتتلاع  اا ک بتت  یندئیتتت در نلاعتت د بتترای یتتافلاع ژن

هتا های نخلالف صنرت گرفلا  است    از نیتان آنجمعیت

هایس بندن     با ایع بیماری همراهتس جو ژن HLAهای ژن

نطاتعتتات ژنلایتتک نشتتان نتتس دهاتت   تت   .(71)نشتتان دادنتت 

استپنن یلیت  هتای نتر بط بتا یندئیتت بهجتت نانات بیماری

 HLA-B*27انکلنزیتتنن دارای ریمتتک فتتا لانر نشتتلارک، 

   احلامالا نقش نهمس در  اظتیم ایماتس چشتم دارد.  هملاا 

هتا د هتا د ستلن باکث  جمع فیبتریع B*27کلدک برایع 

 .(74)شتندهیپنپینن در نح ظت  قت انس چشتم نتس گملارش

  HLA-B*51طنر انل شااخلا  ش ک نیمت. ب B*51نقش 

ژن بتترای ستتالاو آنلاتتس( B*5101)هتتایشلد ستتاب اتتت

 +CD8 ااتت ک سیلان ن متتیک ر نبتستت Tای تهتتستتلن 

رای تا بتتتهتتلتتتتن ردفیتد ن HLA-B*51  .تتتتم هملااتتتتنه

  fMLP نتی  سنپرا متتتتای  اتقتتتتا شتتتت ک  نستتتتطت تتتت

(formyl-methionyl-leucyl-phenylalanin ) د بتتتترای

در بیماری بهجت بت   T های نزیع پا نتنژیک تا نسیت

 . هتتر دد (75)راک نشتتکلت چشتتمس اهمیتتت دارنتت همتت

HLA-B*5101,B*5102  در بیماران بهجت با نشکلت

   آیا نحصن  ژن یک اثتر ایع .(71)چشمس یافت ش ن 

پا نتنژیک دارد یا دا اش خند ایماس     نسط پا نژن 

شتتند نتتانعلنم استتت. برختتس آغتتاز نتتس HLA-Bنشتتاب  

هتایس بتا لاری هتا دنحققیع بر ایتع بادرنت   ت  دیترد 

نمکع همت باکث ایجاد بیماری بهجت در افترادی  ت  

 .(71)دارای ژن های خاصس هملاا  بشنن 
 

 Non MHC یهاژن
هتای دیگتری نلاتس ژنآ HLAهای ژنکلدک بر آنلاس

هتا هم در بردز بیماری نقش دارن     شانل طی س از ژن

هتای یندئیت  نسط فا لانرهتایس نثتل نحترک شند.نس

های کرض  هایس از اجوای سلن زیرنجمنک  ژنیک،نلاسآ

های اتلاهابس د  اا ک آنلاس ژن، افوایش  من ا مس سلن 

هتا د کانان نثا ،  من تایعهای اتلاهابس نر بط )ب داسط 

شتنن ، هتا  نتیت  نتسها(     نسط ایتع ستلن سیلان ایع

 ،IL-10 (Interleukin) ،IL-12R نان بت  نس شند.ایجاد نس

IL-8، TNF (Tumor necrosis factor )-α د IL-23 

 اا ک ایماس یک سیلان ایع  اظیم IL-12 .(70)اشارک  رد

  شتتند د  متتایونلاصتتل نتتس 2112R/B-IL,استتت  تت  بتت  

(T helper)1Th 23 ا . را  قنیت نس-IL یتک ستایلان ایع 

هتای ا نایمیتنن  اظیم  اا ک ایماس همت    در بیمتاری

 ا . را  قنیت نس Th17شند    نمیر بیان نس BDنثل 

ClassI 

 

classIII classII 

HLA-A 

HLA-C 

HLA-B 
HLA-DR 

HLA-DQ 

HLA-DP LTA 

TNF-

α 

C₂  

BF 
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 بت  یتک رستپلانر از ستاب یننیتت  IL-23های سیلان ایع

IL-12RB1 شنن     با نلاصل نسIL-23R  نر بط همتلاا .

IL-10 هتای  ریع ساپرستنرهای ستایلان ایعقنی یکس از

 ها نثل نا ردفاژهتا، اا کاتلاهابس همت    فعاتیت  حریک

T cell ها د(Natural killer cell) NKات .هتار نتسهتا را ن  

TNF-α اتلاهتابس نهتم استت های پیشیکس از سایلان ایع

 تت   HLA-Bنودیتتک بتت   -classIII HLAناحیتت    تت  در

ننرفیمتم شند. چا یع نطاتع  ب  فرادانتس بتالای پلتسنس

 یک  من ایع IL-8 ردن . اشارک BD در TNF-αپردنن ر 

هاستتت د بتتیع بتتورگ بتترای حملتت  د فعاتیتتت تکنستتیت

ار باط  BDم ایماس د  غییرات ان د لیا  در فعاتیت سیملا

در سترم بیمتاران  IL-8برقترار نتس  ات . افتوایش ستطح 

های پنسلاس گوارش ش ک استت. از جملت  بهجت د آفت

  نان از پترد ییع شتنک حرار تسهای نر بط نسژنآنلاس

(heatshock protein: HSP)  نام برد    ایع پرد ییع در

رین س در شرایط استلار  های پرد ارین س د ین اسلن 

 ها را از  خریب د نترگها سلن شند. آنسلنتس ساخلا  نس

های پنسلاس در آفت HSP اا . بیان سلنتس نحافظت نس

کانان یتک تیگانت  ب  HSP60یاب . افوایش نس BDفعا  

  نان  سیملام ایماس ذا س را  حریک  ات نس 1,2TLRبرای 

   نمئن   نتی   نان  نثل یک سیگاا  خطر در داقع نس

 (α-6,TNF-12,IL-15,IL-IL)های پتیش اتلاهتابس1,2سایلان یع

د ( VCAM,ICAM) هتتتای چمتتتبا گسبیتتتان ننتکتتتن 

 است کمل  ا . 1Th نسع  پاسخ ایماس 

هتتای دخیتتل در پتتا نژنو بیمتتاری ژناز جملتت  آنلاتتس

نام برد  ت  ایتع S (surface )ژن سطحس  نان از آنلاسنس

 ااتت ک ایمنننتتتنژیکس تژن ر یاتتا ، یتتک نحافظتتنلاتتسآ

 Sپرد ئیع شبکی  همت. پاسخ ایماتس در نقابتل انلاتس ژن 

 نانتت   اهتتا بتت  دنبتتا  یندئیتتت دیتت ک شتتند. ر یاتتا  نتتس

شبکی  د  Sژن های آنلاس نپهمنتنژی بیع بعضس از اپس

B*51 B*27, متلامینقتش س .(73-22)گوارش ش ک است 

 عیادتتت HLA-B*27 ،تیتتندئیدر  HLA  کیتتدبتت  سماتتیا

شااخلا  ش . با دجند  سق ان تیندئی یفا لانر برا مکیر

از  ریتغ تیتندئینمتلاع   اات ک  یهتاژن س   بررست عیا

HLA انیتتدر ن سنستتلاگیدجتتند کتت م  عتتاد  پ لیتتبتت  دت 

 عیب  کیچیردابط پ عیاست، ا  کیچیپ اریبم MHC یهاژن

 یماریب ممینکان یدر آشکارساز HLA-B*27د  تیندئی

 تییتنیدر  HLAنقتش  هملاا .  ین  تیندئیدر  یاا یزن

د  HLA-B*5 ،بهجتتتت همتتتلاا  ی تتت  دارا سمتتتارانیب

 یمتاریب با را ار باط عی رشیب B*51ن، اتل آ ر ل یز

 نشتخص تیتندئی در نآ قیتدق نقتش سدتت دارد بهجت

 یریتبا درگ B*51نطاتعات ار باط  از یاریبم در. متین

 بهجت گوارش  ردن . مارانیدر ب سچشم

 

  ERAP₁با  HLA-B*51 ستتتکیلاا میاش اپتتم  تتبره
(ENDOPLASMIC RETICULUM AMINOPEPTIDASE 1) 

 بتترهمکاش اپیمتتلاا یکس )اثتتر یتتک  HLA-B51در 

هتای دیگتر( بتا اتتل حمتا  انیانپپلایت از ردی ژن ژن بر

 endoplasmic reticulum) شتتتتبک  ان دپلستتتتمس

aminopeptidase: ERAP1)  ااتت ک اتن ایتتپ   تت   

Hap10 تریع فعاتیتت دهت  د دارای  تمهمت نشان نس 

 MHC-Class Iپیرایشس برای پپلای های نلاصل شنن ک بت  

  ا     پپلای هاآنویمس را   گذاری نس ERAP1باش . نس

در  MHC-Class Iهای را برای بارگذاری ردی ننتکن 

 ERAP1های  ا . داریانتشبک  ان دپلسمس  ن اک نس

 ؛ اات ای ا نتس MHC-Class Iنقش نهمس در  عییع پپلای دم 

هتتا بمتتلاگس دارد. در زیتترا فعاتیتتت پیرایشتتس بتت  آتن ایتتپ

نتر بط بتا  Hap10هتا، آتن ایتپ نقایم  با سایر آتن ایپ

 سا ردم بهجت، فعاتیت برش پپلای ی ضعی س دارد.

 برای استپنن یلیت انکلنزیتنن Hap10    در حاتس

(Ankylosing spondylitis: AS)  نقش نمتبلاا نحتافظلاس

استتلاع اد ابتتلال بتت   ERAP1هتتای اتتابرایع داریانتتتدارد. ب

 HLA-B51سا ردم بهجت همراک با یندئیت را در افتراد 

 .(70،22)دها نثبت افوایش نس
 

 بهجت در هاا یان  یاس یکملکرد تیننقع
باشت  د نس B5ژن ج ا ش ک از آنلاس B*51آنلاس ژن 

   بیماری جایسنآاست. از  B*52یک سرد ایپ نشاب  
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 HLA-B*52نتر بط استت انتا بتا  HLA-B*51با بهجت 

های ساخلااری د کملکتردی درک   ادتنر بط نیمت، 

 دد آنلاتتس ژن نمکتتع همتتت بتت  نکانیمتتم پا نژنیتتک 

دد آنیاتن استی  در  متک  ات .  HLA-B*51نر بط بتا 

 نلا ادت است. آستپارژیع B*52د  B*51بیع  α1نارپیچ 

(Asparagine: Asn)  یعد فایتتل آلانتت 11در ننقعیتتت 

(Phenylalanine: Phe)  در  11در ننقعیتتتB*51   بتت

 د ستتتریع (Glutamate: Glu)  ر یتتتب بتتتا گلن انتتتات

(Serine: Ser)  درB*52 شتتنن . ایتتع جتتایگویع نتتس

هتا بت  ژنهای ساخلااری در انلاخاب ا صتا  آنلاتسدی گس

 Tهای د  اظیم کملکرد سلن  I ل   HLAهای ننتکن 

 (Natural killer cell: NK) های  شا ک طبیعتسد سلن 

. (1)شتنن نقش دارن     باکث ایجاد سا ردم بهجت نس

اتل  3اتل در سطح نن لئن ی  د  77شانل  B*51آنلاس ژن 

(B*5101-B*5109 ) (21)باشت نیا  نتسآ در سطح اسی. 

 نج  ب  اطلکات ننجند در ننرد  اظیم د نننلااژ آنلاس با

 نانات   س نتسهای نخلال، نکانیممHLA-Class Iهای ژن

ردی نتتارپیچ ادتیتت  بارگتتذاری پپلایتت ها، صتتادر  تتردن 

هتتا بتتا هتتا بتت  غشتتای ستتلنتس د بتترهمکاش آنننتکتتن 

 سیلان ن میک اثر بگذارن     نمکع همتت Tهای سلن 

هتتای در ایجتتاد بیمتتاری نقتتش داشتتلا  باشتتا . در شتتکاف

HLA-Class I 1 ( جایگتاکA,B,C,D,E,F ،دجتند دارد )

 11د  11ن استتی ها در ننقعیتتت  نستتط آنیاتت Bجایگتتاک 

نمکع همت ردی  Bگیرد.  غییرات در جایگاک شکل نس

نن یف پپلای هایس    قادر ب  ا صتا  شتکاف آنلاتس ژنتس 

های پا نژنیتک    یکس از نکانیمم  اثیر بگذارد ؛هملاا 

ها بررسس .(24)باش در بیماری بهجت نس B*51نر بط با 

، 771، 752، 11هتای در ننقعیتت HLA-Bنشان داد  ت  

طنر قنی در ریمک ابلال ب  بیمتاری بهجتت  تاثیر ب  31

ها را  تا بت   ریع دادکقطعس 771د  11های دارد. ننقعیت

در  MHC-Class Iانردز برای پپلای های نلاصل شنن ک ب  

دها . اسی  آنیا  فایل آلانتیع در بیماری بهجت ارائ  نس

، 771، تنستتتیع د  رئتتتننیع در ننقعیتتتت 11ننقعیتتتت 

بترای  HLA-Bدر ننتکتن   752گلن انات در ننقعیتت 

باشتا . ژن ضردری نسقرارگیری در شکاف ا صا  آنلاس

د  رئتتتننیع در  11باتتتابرایع فایتتتل آلانتتتیع در ننقعیتتتت 

هتای نقش نهمس دارن  در  عانتل ننتکتن  771ننقعیت 

HLA-B بتا (killer-like immunoglobulin receptor) 

KIR  فعاتیت   NK cellا د هCD8+ Tcell ها را  اظتیم

 اا . در نجمنع ایع اطلکات، نقتش یتک یتا چات  نس

 .(25) اا حمایت نس BDپپلای  پا نژنیک را در 

 

 پا نژنو
طنر پا نتنژی د ا ینتنژی بیماری یندئیت بهجت ب 

 انل شااسایس نش ک است، بر ایع بتادر همتلایم  ت  ایتع 

ا استلاع اد بیماری  نسط فا لانرهای نحیطتس در افتراد بت

د انتناع آن،  HLA-B*51ژنلایکس خاص ایجاد نس شند. 

IL-10 ،IL-23  دIL-12RB2   کنانتتل ژنلایکتتس شتتااخلا

 ریع ار باط را با بیماری بهجتت ش ک ای هملاا     بیش

 هتتای با لاریتتایسدارنتت . کنانتتل نحتترک شتتانل ک ننتتت

)نایکنپلسما، اسلارپلان ن ن  د هلیکنبتا لار پلتنری(، 

س )سیلاننگاتن دیترد  د هپا یتت( د های دیردسک ننت

باش . نلاعاقبا ، سیملام ایماس های غیرطبیعس نسژنا ن آنلاس

شند د ذا س د  طبیقس  نسط ایع کنانل نحرک فعا  نس

 هتتاید  من تتایع (Cytokine)هتتادر نلایجتت  ستتیلان یع

(Chemokine ) عتت دی بتترای نقابلتت  بتتا آنلاتتس ژن هتتا د 

سیمتلام ایماتس ذا تس، شتند. در ها  نتیت  نتسا نآنلاس ژن

های ها سلن د نن ردفیل γδ Tهای سلن  ،NK هایسلن 

های ادتی  درگیر در پا نژنو بیماری بهجت هملاا . ستلن 

NK  های  نننر نقش های آتندک د سلن ن   اها در سلن

های سیلان ن متتیک دارنتت ، بلکتت  کملکتترد ستتایر ستتلن 

 را از Tد  DC (Dendritic cell) هایایماس از جمل  ستلن 

 اا . کنانل نحیطس د ها  اظیم نسطریق  رشح سیلان یع

ای تهت ن ستلن تا  شتاکث فعت ک بتردک شتتس نانبتتژنلایک

T CD4+ دنبا  آن شنن . ب نسIL-21  ت  نقتش نهمتس 

  دارد، آزاد نتس شتند بت Tهای در  اظیم همنسلااز سلن 

 Th17 د Th1هتای ، پاستخIL-21   بت  داستط   طنری

  اظیمس ستر نب Tهای ش پی ا خناه   رد د سلن افوای
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 هتای پتیش اتلاهتابس نثتلچایع سیلان ایعخناها  ش . هم

(Interferon gamma) TNFα، INFγ  دIL-8  نق ارشان

 هتایها د سلن NK cellیاب  د باکث فعا  ش ن افوایش نس

T  سیلان ن متتیک نثتتلCD8+ شتتنن . در نلایجتت ، نتتس

نانبردک شت ک باکتث ایجتاد  هایها د  من ایعسیلان ایع

 oxidative stress abnormalityاتلاهاب، اخلاللات ان د لیا  د 

بهجتت نبتلال بیمتاران  .(70،21)(2) صنیر شمارکشنن نس

های نحیط داخل چشم د ب  یندئیت، سیلان یع/ من یع

دهات ، های ستلنتس سیلان ن متیک را نشتان نتسپردفایل

س  ت  بتا اتلاهتاب چایع ایع کنانل بر  ظاهرات چشتمهم

گذارن . فرضتی  شند،  اثیر نسنکرر د نونع نشخص نس

س پتا نژنو بیمتاری بهجتت ایتع استت  ت  پاستتخ تکمننت

ها در بیمتاران ژنآنلاس اتلاهابس  نسط کنانل ک ننس یا ا ن

شند د نسط ایماتس ذا تس ردع نستس شت اد ژنلایکتبا اسلاع

هتتا در نطاتعتتات یابتت . پیشتترفتد ا لامتتابس  تت ادم نتتس

ایمنننتنژیکس د ژنلایکتس درک نتا را از پتا نژنو ایماتس 

بیماری بهجت گملارش دادک است، انا بمیاری ازننارد نا 

چایع بررسس کنانل ک ننس، پپلای های نشخص است. هم

هتای ، ژنTNF-α هتای انت دژن،نلاتس ژنآاگودژن، ا تن 

MICAهتتا نودیتک بتت  هتا  تت  همت  ایتع، تیم ن ن متیع

انتت  در پتتا نژنو بیمتتاری  قتترار گرفلاتت HLA-Bتن تتن  

 .(71)بهجت نقش دارن 

 

 

، نا ردفتاژ یستلنتها لیاز قب ساتلاهاب یهانقش سلن  :2شماره  ریتصو

اتلاهتاب  جتادیدر ا HLAد  T یهاتید تا نس کیلایدن ر یهاسلن 

 بهجت یمارید پا نژنو ب

هتتای پپلایتت ی، بتتیع هتتای جوئتتس در دی گتتس  تتادت

 نانت  هتا نتستکتن با ستایر نن HLA-B*51:01ننتکن  

پا نژنو بیمتاری یندئیتت بهجتت را آشتکار  ات . استی  

د  711در ننقعیتت  Trp (Tryptophan) آنیا   ریپلانفتان

 نمئن  ار بتاط 717در ننقعیت  His (Histidine) هیملای یع

B*5101  با بیماری بهجتت همتلاا . ار بتاطB*5101  بتا

بیماری بهجت بت  جتو ارائت  یتک پپلایت  ختندی  نستط 

های  نان   نسط ژنچایع نس، همB*5101های کن ننت

نتر بط بتا بیمتاری  MICAاز قبیتل  B*5101نودیک بت  

 ت  ختندش در ا ینتتنژی بیمتاری نقتش باش  ب دن ایع

دجند کنانتل نحیطتس در چشتم باکتث  .(21)داشلا  باش 

د  Tهتای های اتلاهابس نثل نا ردفاژها، ستلن ن نذ سلن 

هتا شتند. ایتع ستلن   نتسهای دن ریلایک ب  شبکیسلن 

های همراک نیکردگلیاهای سا ع شبکی  د زیر نجمنک ب 

T cell هتتایس نثتتل ناناتت   نستتط گیرنتت کنتتس TLR 

(Toll like receptor)  دTNFR  حریک شنن . باابرایع 

شند    باکتث اتقتای ها ایجاد نسسیگااتس در ایع سلن 

 NLRP3 بیان د شرایط نااستب بترای اتگنهتای اتلاهتابس

(NOD-, LRR-and pyrin domain-containing protein 3) 

باشت  یکس از اجوای سیملام ایماس نتس NLRP3شند. نس

باکتث  رشتح ( Caspase 1)، 7 ت  بتا فعاتمتازی  استپاز

 شتنن نتس IL-18د  IL-1اتلاهابس نثل های پیشسیلان ایع

شتنن . سیمتلام ایماتس د باکث ایجاد اتلاهاب در چشم نس

د  اشتلا لی ی در پا نژنو بیماری بهجتت د طبیقس نقش  

ها ب دن شک نقش حیا س در شتردع د  ت ادم سایلان یع

های نتر بط بتا بیماری بهجت دارن . درک بهلار نکانیمم

های اتلاهتابس د  اظتیم ستازگاری سیمتلام ایماتس در پاسخ

 .(20)شندبیماری بهجت باکث  نسع  بین راپس نس

 

 جارا  صنرت ب  تیندئی ینپا نتنژی ظاهرات د ا 
 تیتندئی اشتکا  از یاریبمت در قیتدق ینپا نتنژیا 

 دادک نشتان شت ک یآدرجمتع شتناه  انا است نانشخص

  ت  استت سماتیا داستط  بتا یمتاریب کی تیندئی است

. دارد قتتترار نخلالتتتف یزا دردن کنانتتتل ری تتتاث  حتتتت
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 و همکارانی نیزهرا حس     
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 مـــروری

 

 

 سماتتتیا  عتتتاد  کتتت م د وبتتتانین سکتتتیژنلا یفا لانرهتتتا

. همتلاا  یمتاریب ع  نست د شردع در یقن ی نفا لانرها

 کنانتل سبتی ر  اثر دارد، یماریب بر س م ری اث کانل هر

 ردد، فرا تر یمتاریب خطتر آستلاان  از استت نمکع نلاع د

نمکتع استت نلا تادت  متاریدر هتر ب قیتکلت دق عیباابرا

بخش   نانا س اها ن کینتنژیاز کنانل ا  سباش ، د برخ

 عیشتا کتنار .  اات  جتادیا را هااندیاز دار ینح دد

 ادم، شتانل بهجتت تیتندئی یساتایب   اا کی ه  سچشم

 ینتنر متکید د  یشتبک سآ ردفت نن،یواسینئنداسکنلار

 .باش سن

 

 یماریب یطبق  با 
 .(23)افلات س   اتلاهاب ا  تاق نت سبراسا  نحل تیندئی

شایع  ریع شتکل یتندایلاید  ،(Anterior)یندئیت ق انس

ص  نتنارد در 15ده  د در افراد جنان  ا نیانما  رخ نس

ده     کابی  د اجمتام ده . زنانس رخ نسرا  شکیل نس

 ،(Intermediate)شنن . یندئیت نیانسن گانس نللاهب نس

اغلتب در  ند تتان، ننجنانتتان د بورگمتتالان جتتنان رخ 

دهتت   تت  ناحیت  پشتتت اجمتتام دهتت ، زنتتانس رخ نتسنتس

 یندئیتتت خل تتس د شتتندد زجاجیتت  نللاهتتب نتتس ن گتتانس

(Posterior)، دهتت   تت  ر ریع نتتنع زنتتانس رخ نتتسنتتاد

شتنن . اغلتب پشت چشم نللاهب نسنشیمی  د شبکی  در 

پتتان  شتتند.نانیتت ک نتتس  نردییتت یت یتتا  نرینر یایتتت

هر س  قممت اصلس چشم  حت  ،(Pan uveitis)یندئیت

 گیرن .  ثیر اتلاهاب قرارنس

 
 یریتتد انتتناع درگ HLA-Bانتتناع  یباتت  می قمتت :1 شددماره جددل  

 سد خل  سانین ،سق ان تیندئی
 

 HLA-Bانناع  تیندئیانناع 

 HLA-B*27 سق ان تیندئی
 HLA-B51, HLA-B*8 سانین تیندئی
 HLA-B*35 سخل  تیندئی

 
 سایکلئم بات

صنرت آفت دهتان، آفتت  ر ب بیماری بهجت بیش

ناحی   ااسلس، جنش در پنست، اتلاهاب چشم )یندئیت(، 

 تتریع د نهم دهتت درد ن اصتتل د اتلاهتتاب رددک نشتتان نس

های پس در پس دهانس د ناحی   ااستلس های آن آفتنشان 

 هتایاست. کلئم چشمس با شردع ناگهانس ب  دنبا  دا تاش

سیب بتافلاس آخند ب  خندی د کلئم اتلاهابس حاد نمئن  

باشا . کلئتم چشتمس ایتع بیمتاری قابل برگشت نس غیر

شانل قرنوی چشم، درد چشم، حماسیت ب  نتنر،  تاری 

ی ، نقاط  اریک د شاادر در نی ان دی ،  اهش بیاتایس د

شتند. یکتس از د در بعضس نتنارد ناجتر بت  نابیاتایس نتس

 نان  ب  سترکت د های یندئیت ایع است    نسنشخص 

 صنرت ناگهانس کند ا . در فاز اتلاهتابس حتاد، گشتادب 

 هتایش ن کردق د افوایش ن نذپذیری برای انلاشار داسط 

ها ا  اق نس افلا . ا ماع کردق در ریو ن ایعاتلاهابس د سیلا

شتند، رخ هتا نتسها د نتنیرگها    شانل شریانکردق

ستیب آ نان  باکتث ده . اتلاهاب در کردق شبکی  نسنس

های ان د لیا  یا افوایش فعاتیت پرد ردنبیع ناجتر سلن 

  نان های اتلاهابس نسشند.  جمع سلن ب  انم اد کردق نس

کنتیت شبکی   مک  ا . بیماران نبلال ب  ب  انم اد داس

های بیماری بهجت حملت اتلاهابس نکرر در  مام سیملام

کضن درگیر دارن .  ظتاهرات پنستلاس نختاطس نشخصت  

ایع بیماری است. کلدک برایع زخم کند اا ک دردنتاک 

 های نعمنتس قابل  شخیص نیمت، ادتتیعدهان    از آفت

است. با ایع حتا ، ا ثتر کلنت بیماری در ا ثر بیماران 

دنبتا  انت ، بت بیماران  ا زنانس    سایر کلئم ظاهر نش ک

 نراقبت پوشکس نیملاا . انناع ضایعات پنسلاس از جمل  اریتلام

، (Papulopastular) نتت دزدم، ضتتایعات پاپنتنپنستتلانلار

، ضتتایعات (Psedudo folliculitis) فنتیکنتیتتت  تتاذب

 ااستلس نمکتع  آ ا  شکل د ب  ن رت زخم های خار 

است در طن  ددرک بیماری دی ک شند. حملت آر ریت 

 ااتت . آر ریتتت نعمتتنلا  زاننهتتا د نتتچ پتتا را درگیتتر نتتس

هتتای گنارشتتس، نختترب نتتونع بمتتیار نتتادر استتت. زخم

درگیری کصبس د بیماری کردق اصلس از کتنار  نتادر 

 اات . ناحیت  ایع بیماری هملاا     زن گس را  ه یت  نس

 ر  حت  ت ثیر قترار  دسلاگاک گنارش بیشایلئنسکن ا  

گیرد د نمکع است باکث سنراخ ش ن شتند. اساستا  نس
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درگیری پارانشیمس  .دد ننع درگیری کصبس دجند دارد

 تتر  تت  کمتت  ا  یتتک نااگنآنمتت اتیت استتت  تت  بتتیش

دهتت  د ستتاخلاارهای ستتاق  نغتتو را  حتتت  تت ثیر قتترار نتتس

   کم  ا درگیری غیر پارانشیمس یا بهجت کصبس کردقس  

 .(1،10،17)دها ک  ردنبنز سیان  ددرا  استنشان

 

  تیبر اسا  جام یماری  ادت ش ت ب
 ر است ایع بیماری در شرق ن یلاران  در نردان شایع

  ری دارد. از طرفس نعمنلاانا در اردپا در زنان شینع بیش

کلئم بیماری بهجت در نردان ش ی  ر از زنتان استت د 

 .(12) ر هملاا ئم ننردتنژیک شایعاتلاهاب چشم د کل

 

 صی شخ یهاردش
 هتای شخیص بیماری بهجت براسا   ر یبس از یافلا 

 باتیاس است. هیچ آزنایش  شخیصس خاصس دجند نت ارد.

چا یع نجمنک  از نعیارهای  شخیصس ایجاد ش ک است. 

 اتمللس بتراینجمنک  نعیارهایس  نسط گردک نطاتعات بیع

بات ی بیمتاران برای طبق  7330  جت در ساتاری بهتبیم

کند اات ک بت   هتای دهتانسافتت .نظر گرفلا  ش ک استدر 

دد نتتنرد از کلئتتم زختتم هتتای  ااستتلس راجعتت ،  همتتراک

ضایعات پنسلاس، ضایعات چشمس د  مت پا رژی نثبتت 

برای طبق  با ی بیماری بهجت نتنرد نیتاز استت. انجتام 

 مت پا رژی ب  ایتع صتنرت همتت  ت  پوشتک یتک 

 ات . اگتر بعت  از ن  میو را دردن ساک  فرد فرد نسسنز

های  نچک قرنو دی ک شند،  مت یک  ا دد ردز  اد 

نرد استتلا ادک در تگر نتتتای دیتتتهتتاز ردش نثبتتت استتت.

 نان ب  ککاسس رنگس ارزیابس بیماری یندئیت بهجت نس

  OCT ،  صتتتتتتتتنیربرداری(Fundus) از فننتتتتتتتت د 

(Optical coherence tomography) (  ضتخانت شتبکی

هتا را  ا   ا اتلاهاب ایع لای د نشیمی  را ان ازک گیری نس

آشکار  ات (، آن یتنگرافس فلنرستیع،  جویت  د  حلیتل 

نتتایع زلاتیتت  یتتا زجاجیتت  از چشتتم، آزنایشتتات ختتنن، 

 صنیربرداری رادینگرافس، سس  س استکع یتا ام آر آی 

 .(11،14)اشارک  رد

 درنان
د ننع یندئیت دارد. درنان یندئیت بملاگس ب  کلت 

 هیچ درنان اخلاصاصس دجند ن ارد، چرا    کلت بیمتاری

های نخلالف نیتاز بهجت نعلنم نیمت د درگیری دسلاگاک

های نخلال س دارد. در یک طترف طیتف، ب  انجام درنان

بیمارانس قرار دارن     اصنلا نیاز ب  درنان ن ارنت  د در 

های رگیریانلاهای طیف بیماران دیگری دجند دارن  با د

 های  ر یبس پیت اچشمس، کصبس د کردقس    نیاز ب  درنان

 اا .  قریبا هم  اطلکات درنانس بهجت از نطاتعات نس

اگر یندئیت ناشتس از  گیری ش ک است.بورگمالان نلایج 

 ای باش ، درنان نمکع استت بتر ردی آنیک بیماری زنیا 

  دننعمنلا  درنان یندئیتت بت .دضعیت خاص نلامر و شند

   ک تننس نباشت  یکمتان   نج  ب  کلت نر بط  ا زنانس

 چایعاست. ه ف از درنان،  اهش اتلاهاب در چشم د هم

های ب ن است. در برخس نتنارد، درنتان در سایر قممت

هتا لازم باشت . استلا ادک ادتیت  د ها  ا سا نمکع است ناک

 اا ک ایماس در درنان سیملاما یک از داردهای سر نب

  ا . جراحتسنس مک زیادی ب  ایع بیماری هجتبیندئیت 

شند. برای درنان کلئم چشمس بیماری بهجت  نصی  نس

، αاخیرا ردیکردهای ج ی  بیتن راپس، شتانل ایالارفتردن 

هتا د د کنانلس  ت  ایالارتتن یع TNF-αهای انلااگننیمت

دها ، نلاتای  انیت دار ها را ه ف قرار نسنآهای گیرن ک

 .(15،11)ان یع زنیا  نشان دادکای را در ا اا ک
 

 بحث
 سا ردم بهجت، یک بیماری اتلاهابس نتونع د طتنلانس

هتای ختننس ن ت است د در اثتر اتلاهتاب یتا  تنرم رگ

هتا هتا د رگشند    ناجتر بت  آستیب شتریانایجاد نس

 ریع فرم ستا ردم بهجتت شند. بیماری یندئیت شایعنس

 ک د اتگتنیس شند. ایع بیماری ناهیلاس پیچیتنحمنب نس

چا  کتانلس دارد. بیمتاری یندئیتت فرایات ی اتلاهتابس در 

کلتت داشتلا  باشت .  10 نانت  حت دد چشم همت    نس

درص  از بیماران نبلال ب  بهجت  00 ا  40یندئیت  قریبا 

. بیماری یندئیت براستا  (24)ده را  حت  اثیر قرار نس
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 یتانس،قممت ق انس، ن 4افلا  ب  نحلس    اتلاهاب ا  اق نس

 شند    یندئیت ق انسبا ی نسخل س د پان یندئیت دسلا 

دهت  باش  د زنتانس رخ نتس ریع شکل یندئیت نسشایع

شنن . فرم یندئیتت    کابی  د اجمام ن گانس نللاهب نس

 ده     ناحی  پشت اجمام ن گانسنیانس آن زنانس رخ نس

شتتند. فتترم خل تس آن  تت  اغلتتب د زجاجیت  نللاهتتب نتس

 شند د از نادر ریعت یا  نرینر یایت نانی ک نس نردیی ی

ننع بیماری است د با اتلاهاب نشیمی  د شتبکی  در پشتت 

 چشم همراک است. کلدک بر ایع در فرم پان یندئیت هر س 

 .(23)گیرنت قممت اصلس چشم  حت   ثیر اتلاهاب قرار نس

را بتت  کاتتنان  HLAهتتای هتتای نلاعتت د نقتتش ژنبررستتس

 یرهای اتلاهابس، در بیماری استپنن یلیتهای دخیل در نمژن

انکلنزینن نطرح  ردک ان . با ایع دجند، ایتع نطاتعتات 

هتای ان  یک ار باط نشخص بتیع ژن ا ب  انردز نلانانملا 

HLA  د پا نژنو بهجت شااسایس  اات . ستاخلاار ژنلایکتس

 یابس د  انع قننس د نت ادی،   ادت در  ناتسHLAپیچی ک 

ایتع نتا نانس همتلاا . نطاتعتات  ازجمل  کنانتل نتنثر در

های نر بط بتا یندئیتت دها     بیماریژنلایک نشان نس

بهجتتت ناناتت  استتپنن یلیت انکلنزیتتنن دارای ریمتتک 

 هملاا     نمکع همتت در HLA-B27فا لانر نشلارک، 

گیری پاستخ ایماتس در چشتم نقتش نهمتس را ای تا شکل

یتک ریمتک فتا لانر نهتم بترای  B27 ا . دجند اتتل 

سپنن یلیت انکلنزیتنن استت  ت  باکتث اتلاهتاب ایجاد ا

شند. انیاناسی  تیویع نونع سلانن فقرات د سایر نقاط نس

د هیملای یع در  31، اسپارژیع در ننقعیت 10در ننقعیت

طنر قابل  نجهس اسلاع اد ب  اسپنن یلیت ب  774ننقعیت 

افتتتتوایش  HLA-B27انکلنزیتتتتنن را در ار بتتتتاط بتتتتا 

انت   ت  فرایات  اری نشان دادک. نطاتعات بمی(74)دها نس

 نان  نقش نهمتس در پتا نژنو اتلاهاب در کردق چشم نس

بیمتتاری یندئیتتت بهجتتت داشتتلا  باشتت . نطاتعتتات دیگتتر 

های درگیر در اتلاهاب را    با افوایش خطتر چایع ژنهم

انت ، ابلال ب  یندئیت بهجت همراک هملاا  شااسایس  تردک

یماتس د اتلاهتاب    در داقع گناهس بتر فعاتیتت سیمتلام ا

گیری بیمتاری یندئیتت بهجتت استت. احلاماتس در شکل

در  HLAهتای  ا انن  ع اد زیادی از نطاتعات نقش ژن

کانان نثتا ، ان . ب را نطرح  ردکپا نژنو یندئیت بهجت 

 ریع فرادانس بیش HLA-B*51پیشاهاد ش ک است    ژن 

ر ای دیتتتندایلاید دارد. نطاتعتتت را در بیمتتتاران نبتتتلال بتتت  

بتر ردی بیمتاران نیتلال بتت   2074جمعیتت  ر یت  در ستا  

 HLA-B*51استت  ت  ژن بهجت انجام شت ، نشتان دادک 

شتینع بتالا ری داشتلا   صنرت قابل  تنجهس در بیمتارانب 

ای دیگتر بتر چایع در نطاتعت هم .(11)(=P 007/0) است

فتترد  الاتتر  در  10بیمتتار نبتتلال بتت  بهجتتت د  17ردی 

 HLA-B*51نشان داد    شینع  جمعیت  رک انجام ش ،

درص  د در افتراد  الاتر  ستاتم  1/55در بیماران بهجت 

باش ، همچاتیع در ایتع نطاتعت  نشتخص درص  نس1/75

 ردن  بیمارانس    کلئم یندئیتت دارنت  در نقایمت  بتا 

 HLA-B*51( درص  =P 001/0)  الار  از تحاظ آناری

 بتر 2072 . در  حقیقتس  ت  در ستا (10)قابل  نج  است

بیمار نبلال ب  بهجت انجام ش  نشتان دادک استت  44ردی 

   HLA-B*51  ار باط قنی با بیماران بهجتت همتراک بتا

 3شتانل  HLA-B*51   جایسنآکلئم یندئیت دارد. از 

 تریع ار بتاط را بتیش HLA-B*5101باشت ، ساب  ایپ نس

در همتیع راستلاا  دهت ،با بیماری یندئیت بهجت نشتان نتس

 درصت  00ای در جمعیتت یننتان انجتام شت   ت  نطاتع 

درساخلاار ژنننس خند  HLA-B*5101بیماران دارای اتل 

بیمار نبتلال بت   30. در نطاتع  دیگری    ردی (40)بندن 

یندئیت بهجت در جمعیت  رک انجام ش ، نشان داد  ت  

-HLAداری بیع بیماری یندئیتت بهجتت د ار باط نعاس

B*27 دیگری  ت  در ستا  بررسس  نلاای  .47)دجند دارد

فرد نبتلال بت  یندئیتت  03در جمعیت ها  بر ردی  2077

بیمتاران د  درصت  2/51 انجام ش ، نشان دادک استت  ت 

نثبتت بندنت . ایتع  HLA-B*27افتراد ستاتم درص   1/0

با یندئیتت نتر بط  HLA-B*27ده     نطاتع  نشان نس

 گهتس دآباش  د ایع  مت برای  ایی   شخیص، پتیشنس

  .(40)باش درنان نهم نس

 اگرچتت  شتتناه  فتتراهم شتت ک از ایتتع نطاتعتت ، نباتتس 

نقتتش کمتت ک ای در  HLAبتتر ایتتع  تت   متتپلکد ژنتتس 
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 ضتردری استت بترای  عیتیع   ات .ای تا نتس BUپا نژنو 

 هتا بتا نآار بتاط احلامتاتس  د HLAهتای رابط  دقیق اتتل

 از قبیتتل کنانتتل  BUستتایر کنانتتل دخیتتل در پتتا نژنو 

  تتری لازم نطاتعتتات بتتیش ،یتت  ننتکتتنتسک تتننس د  قل

 ای در پیشگیری د درنتان بیمتاری است  ا بلانان افق  ازک

 نعرفس  رد.
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