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از پروژنیتورهای  منفی می باشد که  BCR-ABL1پلی سایتمی ورا یکی از نئوپلاسم های میلوپرولیفراتیو 

ژن  21دارای موتاسیون هایی در اگزون پلی سایتمی ورا % بیماران 3-4 هماتولوژیک به وجود می آید. در حدود

JAK2   هایموتاسیون شیوع می باشند. تا کنون در ایران هیچ گزارشی ازJAK2 exon12   وجود ندارد. با توجه

 .انجام گرفتدر تشخیص بیماران مبتلا به پلی سایتمی ورا  مطالعه حاضر این موتاسیون ها اهمیت  به

 مواد و روشها :

  JAK2 V617Fبیمار مبتلا به پلی سایتمی ورا  85در   JAK2 ژن  21در این مطالعه موتاسیون های اگزون 

به آزمایشگاه پیوند ارجاع  JAK2بیماران ما به منظور بررسی بیشتر موتاسیون  منفی مورد ارزیابی قرار گرفتند.

را در اختیار داشتیم.بعد از کنترل  JAK2 V617Fبیمار دارای موتاسیون  06داده شدند علاوه بر این ما فایل 

 تکثیر شد.پلیمراز  به روش واکنش زنجیره  JAK2 ژن  21اگزون استخراج شده ومیک ژن DNA کیفی 

در بیماران پلی سایتمی ورا به وسیله تعیین توالی مستقیم انجام  JAK2ژن  21غربالگری موتاسیون های اگزون 

 .گرفت

 یافته ها :

مورد سال  82%( زن با میانگین سنی 4/11نفر) 23و سال  43%( مرد با میانگین سنی  0/77نفر ) 48تعداد 

( فقط در یکی از  E543-D544)  JAK2ژن  21بعد از تجزیه و تحلیل موتاسیون اگزون  ارزیابی قرار گرفتند.

 بیماران مشاهده شد.

 



 نتیجه گیری :

ژن  21های اگزون  موتاسیونشیوع پایین  در جمعیت ایرانی وجود دارد و JAK2ژن  21موتاسیون اگزون 

JAK2   شیوع  ,حضور بیماران بدون معیار علمی تعریف شده  ,ما ممکن است به تعداد کم بیماران در بیماران

پایین در جمعیت ایرانی و حساسیت پایین تعیین توالی مستقیم مرتبط باشد. بنابراین مطالعه بر روی جامعه 

  بزرگتر آموزنده می باشد.

، موتاسیون  JAK2 exon12پلی سایتمی ورا ، نئوپلاسم های میلوپرولیفراتیو ، موتاسیون  کلمات کلیدی :

JAK2 V617F  

 


