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Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to investigate the association between different 
polymorphisms of the vitamin D receptor coding gene (Taq1, Bsm1, Apa1, Fok1) with renal disease in 
patients with type 2 diabetes. 

Material and methods: In this case-control study, blood samples were taken from 50 healthy 
controls and 50 type 2 diabetic patients as control and 50 type 2 diabetic patients with nephropathy. 
Then, SSP-PCR technique was used to determine the different genotypes of vitamin D receptor 
polymorphisms and the results were analyzed by SPSS 22 software. 

Results: In type 2 diabetic patients with Bb (64%) genotypes were the most frequent genotypes for 
Bsm1 polymorphism, FF (54%) for Fok1, Aa (84%) for Apa1 and TT (36%) for Taq1. In addition, 
the probability of Nephropathy with bb genotype (P-Value = 0.007, OR = 6.7730) for Bsm1 
polymorphism, ff genotype (OR = infinity and P-Value = 0.01) for Fok1 polymorphism, Aa 
genotype (OR) = 5.25 and P-Value <0.001) for Apa1 polymorphism and tt genotype (OR = 5.41, P-
Value = 0.003) for Taq1 polymorphism increased. 

Conclusion: Genotypic frequency of Bsm1, Apa1, Fok1 and Taq1 polymorphisms is related to the incidence 
of renal disease (Nephropathy) in type 2 diabetic patients. However, the correlation between different 
polymorphisms and the incidence of kidney disease shows that Apa1 polymorphism has the greatest effect 
on renal complications in patients with type 2 diabetes. In addition, Bsm1 polymorphism has the highest 
effect on the incidence of type 2 diabetes. 
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 های مختلف ژن گیرنده مورفیسمبررسی ارتباط پلی
 در استان خوزستان 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع کلیوی  هایبیماریبا D ویتامین 
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 کیدهچ

 D گیرنده ویتامینکدکننده های مختلف ژن مورفیسمبررسی ارتباط پلیمطالعه انجام  نیهدف از ا :و هدف سابقه

(Taq1،Bsm1،Apa1 ،Fok1 ) است 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع کلیوی  هایبیماریبا. 

و  های شاهدعنوان گروهبه 2بیمار دیابتی نوع  0۶فرد سالم و  0۶از  گیریموردی خون -شاهدی در این مطالعه :هامواد و روش
گیرنده ویتامین های ژن مورفیسمپلیهای مختلف یپنوتژبرای تعیین در ادامه . انجام شد دارای عارضه نفروپاتی 2بیمار دیابتی نوع  0۶
D  از تکنیک(SSP- PCR)  آماری  یهاآزموننتایج حاصل توسط استفاده شد و( کای دو وV کرامر )افزار وسیله نرمبهSPSS  ورژن

 .تجزیه و تحلیل شد 22

( درصد 06) Bsm1 ،FFمورفیسم برای پلی (درصد ۰6)  Bbهایژنوتیپهای کلیوی بیماریبا  2در بیماران دیابتی نوع :هایافته
احتمال علاوه به .هستندترین فراوانی ژنوتیپی دارای بیش Taq1برای ( درصد ۱۰) TTو  Apa1برای ( درصد 46) Fok1 ،Aaبرای 
 =ff (OR پیوجود ژنوت، Bsm1 سمیمورفیپل یبرا bb (P-Value= 0.007, OR=6.7730) پیبا وجود ژنوت ینفروپات یماریبروز ب
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کنترل  یبه خوب یسمیپرگلیکه اگر ه شودیم یکیمتابول های
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

 ،ینیشهرنش ،یسالمند شیافزا ت،یرشد جمع لیدلبه ابتید
 و استسرعت در حال گسترش حرک، بهو عدم ت یچاق وعیش

 ۳۷۳تعداد کل افراد مبتلا در سراسر جهان از  رودیانتظار م
 2۶۱۶نفر تا سال  ونیلیم ۱۰۰به  2۶۶۶نفر در سال  ونیلیم

به افراد مربوط نیا ۰۹۷۷ دشویم ینبی شیپ. ابدی شیافزا
 . (/۳)در حال توسعه باشد  یکشورها

 تیو هم در فعال نیهم در ترشح انسول اختلال 2نوع ابتیددر 
 ییغذا میطور معمول به کمک رژوجود دارد و به نیانسول

قند  کاهنده یخوراک یو داروها یکاف یبدن تیمناسب، فعال
به  یابیدست یبرا زیموارد ن یدر برخ. شودیخون درمان م

 .(2)ت اس یدرمان نیبه انسول ازین ،مطلوب کیسمیکنترل گل
را  ابتیبتلا به داصد موارد در ۶/-0/که حدود  2نوع  ابتید

 تیفیکاهش ک ر،یمرگ و م شی، با افزا(0) دهدیم لیتشک
 ،یچون کورو ماکرواسکولار هم کرویو عوارض م یزندگ

 .(6)ست همراه ا یروپاتوو ن یو قلب یویکل هاییماریب

 ایدهیپد( یابتید ینفروپات) ابتیاز د یناش یویکل هاییماریب
 یابتید مارانیاز ب ۱۹۳به  کیاست که در نزد شرفتهیمزمن و پ

 شیافزا از ندارتعب یابتید ینفروپات هاییژگیو. شودیم جادیا
از ادرار، فشار خون بالا و کاهش  نیو آلبوم نیدفع پروتئ

-یم شرفتیپ یمتماد هایسال یط دهیپد نیا. هاهیکل تیفعال
 یخطر برخ شیمعرض افزا در یمبتلا به نفروپات مارانیب. کند

مشکلات  ،یعروق یقلب هاییماریب رینظ ابتیاز عوارض د گرید
( ینوروپات) ابتید یو مشکلات عصب( ینوپاتیرت) ابتید یچشم

از کار افتادن ) هیکل یماریمرحله ب نیتا آخر یشرویپ. هستند
است که به  یابتید مارانیب یاز مشکلات اساس یکی (هیکل
 دهد کهنشان می هاهمطالع .گرددختم می زیالید ای هیکل وندیپ

دچار  ۳ عنو ابتیمبتلا به د مارانیدرصد از ب 20به  کینزد
 دپوستانیدرصد سف ۳۶تا  0 اما در شوند،یم هیکل یینارسا

که یحال در شود،یم جادیا هیکل یینارسا 2نوع  ابتیمبتلا به د
 یویکل یینارسا وعیش زانیم دپوستیسف ریغ هایتیدر جمع

 .(۳۰)است  ترشیب ابتید

 (4)نقش دارد  نیدر ترشح و اختلال عملکرد انسول D نیتامیو
 یدروکسیه 20 و۳شکل فعال  قیخود را از طر یستینقش ز و
درون  رندهیآن به اتصال به گ تیعالکند و فیم فایا D نیتامیو

 یدینوکلئوت یتوال. وابسته است D نیتامیو یاختصاص یسلول
 مورفیپل اریبس یژن هیناح کیعنوان آن در ژنوم انسان به

 یبر رو ،یانسان D نیتامیرنده ویژن گ. (۱) شودیشناخته م
 ۱و  نگیکد هیناح 4 یقرار گرفته است که دارا ۳2کروموزوم 

به ابر خانواده متعلق این ژن .(۳0)است  نگیرکدیغ هیناح
به فرم فعال  در پاسخنوکلئاز است که  هایهورمون رندهیگ

 . (/)نماید را تنظیم میهدف،  هایژناز  یسیرونو Dویتامین 
به  Dبررسی نقش فیزیولوژیک اتصال فرم فعال ویتامین 

تواند کنش میاین برهمدهد که دن نشان میاش در بگیرنده
در تقسیم سلولی، تمایز، آپوپتوز،متاستاز سلولی، آنژیوژنز و 

. (۳۳) تنظیم متابولیسم کلسیم و فسفات نقش داشته باشد
اش و یا گیرنده Dبنابراین هرگونه تغییر در ساختار ویتامین 

تواند در می ،ها گرددکنش صحیح آنکه منجر به عدم برهم
بروز شرایط پاتولوژیک چون بروز و پیشرفت انواع سرطان نقش 

 .(۳۱) داشته باشد

های تک مورفیسمدهد که پلیمختلف نشان می هایهمطالع
کنش توانند با تغییر در عملکرد و ماهیت برهمنوکلئوتیدی می

های مختلف های زیستی در بروز و پیشرفت بیماریمولکول
در  دینوکلئوت رییتغ ،یچندشکل ای سممورفییپل .ثر باشندؤم

در جوامع را  درصد کیاز  ترشیب یفراوان که هاستژن یتوال
 کی ییشناسا گاهیجا توانندیم هاسممورفییدر واقع پل. دارد
به  یمتفاوت هایپیببرند و ژنوت نیاز ب ای تغییر دادهرا  میآنز

دهد که ها نشان میبررسی از سوی دیگر .(2۶)وجود آورند 
 Dگیرنده ویتامین مربوط به ژن کدکننده  یدینوکلئوت ترادف

در  یمتعدد هایسممورفیینبوده و پل کسانیدر افراد مختلف 
علاوه مشخص شده است که به .(۳۶) گرددیژن مشاهده م نیا

 2 نوع ابتیژن خطر ابتلا به د نیا هایسمیمورفیپلتعدادی از 
با استعداد  هاسممورفییپل این چنینهم .(۷) دهدیم شیرا افزا

 .(0) هستنددر ارتباط  2نوع  یابتیدر افراد د یاقچابتلا به 
D (۳VDR )مورفیسم برای ژن گیرنده ویتامین چهار پلی

و Bsm1 (A/G) ،Taq1(T/C ): شناخته شده که عبارتند از
Apa1 (A/C )مورفیسم و پلی ۹۱در ناحیهFok1 (C/T ) در
 .(۳۷) 2اگزون 

از اهمیت خاصی  Fok1های مذکور مورفیسمدر میان پلی
مورفیسم موجب افزایش بروز جهش در این پلی. خوردار استبر

ای شده و اندازه پروتئین حاصل به اندازه سه واحد اسید آمینه
ثر این پروتئین را به یک هفتم فعالیت آن کاهش ؤفعالیت م

 .(۰، ۳4) دهدمی

توانایی برش توسط  Dاز سوی دیگر در ژن گیرنده ویتامین 
موجب بروز ساختارهای ژنوتیپی  Apa1و  Taq1ی هاآنزیم

مورفیسم برای پلی AAکه ژنوتایپ طوریگردد بهمختلف می

                                                      
1 Vitamin D Receptor 
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 
 

Apa1  دارای جایگاه شناسایی آنزیم و ژنوتیپAA  فاقد
 Taq1مورفیسم جایگاه شناسایی آنزیم است و یا در پلی

فاقد  TTدارای جایگاه شناسایی آنزیم و ژنوتایپ  ttژنوتایپ 
 . (22) یگاه استاین جا

 رندهیژن گ هایسممورفییپل زیمطالعه آنال نیهدف ما از ا
از آن از  ینوع دو و عوارض ناش ابتیدر ارتباط با د D نیتامیو

-یپل ایموضوع که آ نیاست و ا های کلیویبیماریجمله 
-بیماریدر بروز تواندیم D نیتامیو رندهیژن گ هایسممورفی

استان خوزستان نقش  تیجمعنوع دو در  ابتید های کلیوی
 نیا جیاز نتا توانیموضوع م تیباشد؟ با توجه به اهم داشته

مبتلا به  مارانیثرتر در بؤبه درمان م دنیرس یمطالعه برا
 .بهره جست ابتید

 روش کار
 هاطراحی پرایمر و DNAآوری نمونه، استخراج جمع

تا  ۳۱/0 اردیبهشت یزمان بازهدر ی شاهد -مورد مطالعه
مراحل . انجام گرفت استان خوزستاندر  ۳۱/0ماه  ماهمهر

 یکل حطر هیتهی، ااطلاعات کتابخانه یشامل گردآورمطالعه 
 زاتیلوازم و تجه هیته مرتبط، یهاپرسشنامهایجاد  ق،یتحق

. بودلازم  یهانمونه یآوراقدام به جمعو  شاتیمربوط به آزما

و بر  هگرفتقرار  شیمورد آزما لیها پس از تکمنمونهدر ادامه 
 . انجام گرفت لیو تحل هیتجزهای حاصل داده یرو

نمونه خون  0۶نمونه خون از افراد سالم و  0۶در این مطالعه 
بودند،  یبدون علائم نفروپات 2نوع ابتید یکه دارا یاز افراد

 مارانینمونه خون از ب 0۶شاهد و تعداد  هایعنوان گروهبه
با کسب رضایت شفاهی بودند  یاتعلائم نفروپ یکه دارا یابتید

 .دیگرد آوری جمعافراد 

بیمارستان کننده به افراد مورد مطالعه، بزرگسالان مراجعه
 20-۰0 نیب یاز هر دو جنس در فاصله سن اهوازشهر گلستان 

 یقعرو-یقلب ،یکبدهای ی دارای بیماریماریبکه سال بودند 
جز هی بصخا یدارو ایو  گاریو س نبودهو فشار خون بالا 

 .کردندیمصرف نم داروهای مرتبط با دیابت

محصول از کیت  DNAبرای استخراج گیری پس از نمونه
 .استفاده شد Bioneerشرکت 

-نظر توسط نرم پرایمرهای واریانت ژنتیکی مورداز سوی دیگر 
بر روی  NCBIطراحی شده و سپس در سایت Primer3 افزار 

صحت طراحی شد و  بلاست انجامپرایمرهای طراحی شده 
آورده  ۳مشخصات مربوط به پرایمرها در جدول . یید گردیدأت

 . شده است

  PCRطراحی شده برای  مرهایپرای -۳جدول 

 مورفیسمپلینام  توالی پرایمر و موقعیت آن طول باند

 

77(bp) 

 

F:(46559145-46559162)            5'-TGGCCGCCATTGCCTCCG-3'  

f: (46559145-46559162)             5'-TGGCCGCCATTGCCTCCA-3  

C:(46559204-46559221)             5'-AGCTGGCCCTGGCACTGA-3 

 

Fok1 

 

534(bp) 

5'-AGCCTGAGTACTGGGAATGT-3'    B:(46526083-46526102)   

b: (46526083-46526102)      5'-AGCCTGAGTACTGGGAATGC-3' 

C:(46526599-46526616)          5'-GGGAGGGAGTTAGGCACC-3' 

 

Bsm1 

 

229(bp) 

A:(46525104-46525123)         5'-TGGGATTGAGCAGTGAGGT-3' 

a:(46525104-46525123)         5'-TGGGATTGAGCAGTGAGGG-3' 

C:(46524894-46524912)          5'-CCTCATTGAGGCTGCGCAG-3' 

 

Apa1 

 

148(bp)  

T:(46525024-46525041)           5'-CAGGACGCCGCGCTGATT-3' 

t:(46525024-46525041)             5'-CAGGACGCCGCGCTGATC-3 

C:(46524894-46524912)          5'-CCTCATTGAGGCTGCGCAG-3' 

 

Taq1 
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 PCR زیجهت انجام آنال نهیبه یو برنامه زمان ییدما طیشرا - 2جدول 
 

 نام مرحله (C0)دما  مدت زمان تعداد سیکل

Fok1 Bsm1 Apa1 Taq1 

 واسرشت اولیه 6/ 6/ 6/ 6/ دقیقه 2 سیکل ۳

 واسرشت ثانویه 6/ 6/ 6/ 6/ ثانیه ۳۶ سیکل ۳۶
 اتصال ۰۶ ۰۱ ۰2 ۰0 دقیقه ای ۳

 طویل شدن اولیه ۷2 ۷2 ۷2 ۷2 ثانیه ای ۱۶
 واسرشت ثانویه 6/ 6/ 6/ 6/ ثانیه ای ۳۶ سیکل 2۶

 صالات 0۹0۰ /0 04 ۰۳ ثانیه ای 0۶
 طویل شدن ثانویه ۷2 ۷2 ۷2 ۷2 ثانیه ای ۱۶

 طویل سازی نهایی ۷2 ۷2 ۷2 ۷2 ایدقیقه 0 سیکل ۳

 

   SSP-PCRتکنیک 
 یکیوجود دارد،  مریجفت پرا سهدر هر لوله در این تکنیک 

 هایپیاز ژنوت کیهر  SSP-PCR یبرا یاختصاص مریپرا
 کینظر و  مورد D نیتامیو رندهیگ هایسممورفییپل ختلفم

بسته به  PCR کیتکن نیا. یکنترل داخل یبرا مریجفت پرا
. ظرف مدت سه ساعت قابل انجام است DNAروش استخراج 

و با  ستین PCRبعد از  یبه مراحل تخصص ازین یو از طرف
نظر  دعدم حضور باند مور ایژل الکتروفورز حضور  کیانجام 

ندارد و  زین نوع نمونه را تیمحدود نیچنهم. شودیم دییأت
 در این مطالعه .استقابل انجام غیره  سرم، پلاسما و یرو

ها مطابق برنامه زمانی سممورفییپل یتمام یبرا PCRواکنش 
محصولات واکنش در  انجام شد و ۱در جدول  و دمایی موجود

طور کلی جهت بررسی به. درصد الکتروفورز شد 0۹۳ژل آگاروز 
ف فرآیند تکثیر با پرایمرهای های مختلمورفیسمژنوتایپ پلی

مورفیسم صورت های مختلف یک پلیاختصاصی برای واریانت 
در . گرددپذیرد و نتایج بر روی ژل اگارز الکتروفورز میمی

-صورتی که برای هر دو پرایمر آلل سالم و جهش یافته پلی
مورفیسم باند مشاهده گردد نمونه هتروزیگوت و در غیر این 

بعد از انجام در این مطالعه . زیگوت استصورت نمونه همو
ژن  هایسمیمورفیپل یپیو ژنوتا یآلل یفراوان نگ،یپیژنوتا

 .  یدافراد مشخص گرد D نیتامیو رندهیگ

 تجزیه و تحلیل آماری
 ,Apa1هایسممورفییوجود پل نیجهت بررسی ارتباط ب
Taq1, Bsm1, Fok1 نیتامیو رندهیدر گ D یماریو دو ب 

کای دو )تحلیلی آماری  هایاز آزمون 2نوع  ابتید و ینفروپات
                                                      
1 Sequence-specific primed PCR 

د و استفاده ش 22ورژن  SPSSافزار وسیله نرمبه( کرامر Vو 
داری در عنوان شاخص معنیبه ۶0۹۶تر از کم P-valueمقدار 

 یگروه پنجاه نفر سهراستا افراد به  نیدر ا. نظر گرفته شد
 یو افراد دارا عنوان گروه شاهدبه یابتیشامل گروه سالم و د

 .شدند میتقس موردعنوان گروه به ینفروپات یماریب

 هایافته
و  Fok1 ،Bsm1 ،Apa1 هایسممورفییمطالعه پل نیدر ا

Taq1 و اگزون 4نترونی، ا4 نترونی، ا2در اگزون بیترتکه به 
ابتدا حضور قطعات . قرار گرفتند یقرار دارند، مورد بررس /

شکل ) قرار گرفت دیأیمورد ت مدنظر هایسمیمورفیپلی حاو
 Bsm1 سممورفییپل یافراد سالم برا پیژنوت یبررس جینتا .(۳

 ۰گروه  نینشان داد که در ا D نیتامیو رندهیموجود در ژن گ
 پیدرصد ژنوت 2/هستند،  BBغالب  پیژنوت یدرصد افراد دار

Bb  پیدرصد ژنوت 2و bb ستی ادرحال نیا. دهندیرا نشان م 
درصد از افراد ۳6 یبا عوارض نفروپات 2نوع  یابتید که در افراد

 22و  Bb پیژنوت یدرصد دارا BB ،۰6غالب  پیژنوت یدارا
 .هستند bb پیژنوت یدرصد دارا
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 
 

 
صحت حضور قطعات  دییأت یمربوط به الکتروفورز برا ریتصو -۳شکل 

مربوط به  bp534، باند D نیتامیو رندهیژن گ یهاسممورفییپل یحاو
Bsm1 ،bp229  مربوط بهApa1 ،bp148  مربوط بهTaq1  وbp77 

 .است Fok1مربوط به 
 

 یدرصد از افراد دارا ۱۶نوع دو  یابتیدر افراد د نیچنهم
درصد افراد  6و  Bb پیژنوت یدرصد دارا BB ،۰۰ پیژنوت
برای هر سه گروه  ژنوتیپیفراوانی  .اند بوده bb پیژنوت یدارا

از سوی دیگر . آورده شده است ۱محاسبه گردید که در جدول 
در  Bsm1مورفیسم واینبرگ برای پلی-بررسی تعادل هاردی

جمعیت مورد مطالعه نشان داد که با در نظر گرفتن گروه 
های ای از جامعه خوزستان، فراوانیعنوان نمونهشاهد سالم به

مورفیسم در تعادل هاردی واینبرگ قرار ندارد ژنوتیپی این پلی
(P-value< 0.001). 

 ینفروپات یماریو ب Bsm1 سممورفییارتباط پل یآمار بررسی
صورت به bb پیژنوت یکه درصد افراد دارا دهدینشان م
نسبت به افراد دیابتی  ینفروپات یدارا مارانیدر ب یمعنادار
 نانیدر سطح اطم توانیم نیاست و بنابرا افتهی شیافزاشاهد 

با وجود  ینفروپات یماریکرد که احتمال بروز ب انیدرصد ب 0/
 یمعنادار رتصوبه Bsm1 سمیمورفیپل یبرا bb پیژنوت
هم(. P-Value= 0.007 , OR=6.7730)د ابییم شیافزا
اندازه اثر با استفاده از ملاک کرامر نشان  یآمار یبررس نیچن

یو پل ینفروپات یماریبروز ب نیب ینرمال یبستگکه هم دهدیم
 ,Cramer's V=0.393) دوجود دار Bsm1م سمورفی

PValue=0.007) .مقایسه گروه سالم و دیابتی برای  نیچنهم
درصد  در بیماران دیابتی کهنشان داد  Bsm1مورفیسم پلی

به افراد سالم نسبت یصورت معناداربه BB پیژنوت یافراد دارا
 0/ نانیدر سطح اطم توانیم نیاست و بنابرا افتهی شیافزا

با وجود  ابتید یماریاحتمال بروز بکرد که  انیدرصد ب
 یصورت معناداربه Bsm1 سممورفییپل یبرا  BB پیژنوت
 نیچنهم (.P-Value= 0.002 , OR=6.71) ابدییم شیافزا

 دهدیاندازه اثر با استفاده از ملاک کرامر نشان م یآمار یبررس
و  2نوع  ابتید یماریبروز ب نیب ینرمال کمابیش یبستگکه هم

 ,Cramer's V=0.353)وجود دارد  Bsm1 سمرفیمویپل
PValue=0.002.)  

  Fok1سممورفییپل یافراد سالم برا پیژنوت یبررس جینتا
گروه  نینشان داد که در ا D نیتامیو رندهیموجود در ژن گ

درصد  0۰هستند،  FFغالب  پیژنوت یدرصد افراد دار 66
ر افراد که د ستی ادرحال نیا. دهندیرا نشان م Ff پیژنوت
غالب  پیژنوت یدرصد از افراد دارا 06 ینفروپات یماریب یدارا
FF ،۱4 پیژنوت یدرصد دارا Ff  پیژنوت یدرصد دارا 4و ff 

 یفراد داراادرصد از  6۰ یابتیدر افراد د نیچنهم. هستند
 .اندبوده Ff پیژنوت یافراد دارا درصد 06و  FF پیژنوت

محاسبه گردید که در برای هر سه گروه  ژنوتیپیفراوانی 
واینبرگ برای -بررسی تعادل هاردی .آورده شده است ۱جدول 

در جمعیت مورد مطالعه با در نظر گرفتن  Fok1مورفیسم پلی
مورفیسم عنوان مرجع نشان داد که این پلیگروه شاهد سالم به

 .(P-value= 0.006)در تعادل هاردی واینبرگ قرار ندارد 

 یماریو ب Fok1 سممورفییباط پلارت بررسی از سوی دیگر
به ff پیژنوت یکه درصد افراد دارا دهدینشان م ینفروپات

به بیماران نسبت ینفروپات یدارا مارانیدر ب یصورت معنادار
در سطح  توانیم نیبنابرااست و  افتهی شیافزادیابتی شاهد 

 ینفروپات یماریکرد که احتمال بروز ب انیدرصد ب 0/ نانیاطم
صورت به Fok1 سممورفییپل یبرا ff پیود ژنوتبا وج

-Pو  OR= infinity) ابدییم شیافزا داریمعنا
Value=0.01 .)اندازه اثر با استفاده از  یآمار یبررس نیچنهم

بروز  نیب یفیضع یبستگکه هم دهدیملاک کرامر نشان م
وجود دارد  Fok1 سممورفییو پل ینفروپات  یماریب
(Cramer's V=0.204, PValue=0.041 .)یبررس نیچنهم 

-ینشان م ابتید یماریو ب Fok1 سممورفییارتباط پل یآمار
افراد سالم و افراد  پیژنوت نیب ینادارکه اختلاف مع دهد

بر بروز  Fok1 هایسممورفییوجود ندارد و وجود پل یابتید
 (.OR=1.08 , P-Value=0.841)ندارد  یریثأت ابتید
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 Apa1 سممورفییپل یافراد سالم برا پیژنوت یبررس جینتا
گروه،  نینشان داد که در ا D نیتامیو رندهیموجود در ژن گ

درصد  0۶هستند و  AAغالب  پیژنوت یدرصد افراد دار 0۶
که در  ستی ادرحال نیا. دهندیرا نشان م Aa پیژنوت گرید

 پیژنوت یدرصد از افراد دارا ۰ ینفروپات یماریب یافراد دارا
 یدرصد دارا۳۶و  Aa پیژنوت یدرصد دارا AA ،46غالب 

درصد از فراد ۱6 یابتیدر افراد د نیچنهم. هستند aa پیژنوت
درصد ۳۰و  Aa پیژنوت یدرصد دارا AA ،0۶ پیژنوت یدارا

برای هر سه  ژنوتیپیفراوانی  .اند بوده aa پیژنوت یافراد دارا
مه ادا در. آورده شده است ۱گروه محاسبه گردید که در جدول 

در جمعیت  Apa1مورفیسم واینبرگ برای پلی-تعادل هاردی
نتایج حاصل نشان داد . مورد مطالعه مورد بررسی قرار گرفت

عنوان مرجع نشان که  با در نظر گرفتن گروه شاهد سالم به
مورفیسم در تعادل هاردی واینبرگ قرار ندارد داد که این پلی

(P-value= 0.02). 

 ینفروپات یماریو ب Apa1 سمیمورفیلارتباط پ یآمار بررسی
صورت به Aa پیژنوت یکه درصد افراد دارا دهدینشان م
به بیماران دیابتی نسبت ینفروپات یدارا مارانیدر ب یمعنادار
 نانیدر سطح اطم توانیم نیاست و بنابرا افتهی شیافزا شاهد

با وجود  ینفروپات یماریکرد که احتمال بروز ب انیدرصد ب 0/
 یصورت معناداربه Apa1 سممورفییپل یبرا Aa پیوتژن

 نیچنهم(. OR=5.25 , P-Value<0.001) ابدییم شیافزا
 دهدیاندازه اثر با استفاده از ملاک کرامر نشان م یآمار یبررس

 سممورفییو وجود پل یماریبروز ب نیب یقو یبستگکه هم
Apa1  وجود دارد(Cramer's V=0.516, 

PValue<0.001.) یارتباط پل یآمار یبررس نیچنهم
که درصد افراد  دهدینشان م ابتید یماریو ب Apa1 سممورفی

 ابتید یدارا مارانیدر ب یصورت معناداربه aa پیژنوت یدارا
در  توانیم نیاست بنابرا افتهی شیافزا به افراد سالمنسبت

 یماریکرد که احتمال بروز ب انیدرصد ب 0/ نانیسطح اطم
صورت به Apa1 سممورفییپل یبرا aa پیا وجود ژنوتب ابتید

-Pو  OR=infinity) ابدییم شیافزا یمعنادار
Value=0.001 .)اندازه اثر با استفاده  یآمار یبررس نیچنهم

بروز  نیب ینرمال یبستگکه هم دهدیاز ملاک کرامر نشان م
وجود دارد  Apa1 سممورفییو وجود پل ابتید یماریب
(Cramer's V=0.309 , PValue=0.009.) 

 Taq1 سممورفییپل یافراد سالم برا پیژنوت یبررس جینتا
گروه  نینشان داد که در ا D نیتامیو رندهیموجود در ژن گ

درصد  ۱6هستند،  TTغالب  پیژنوت یدرصد افراد دار 04
که یدرحال. دهندیرا نشان م tt پیدرصد ژنوت 4و  Tt پیژنوت

 یدارا ددرصد از افرا ۱۰ ینفروپات یماریب یدر افراد دارا
درصد  ۱2و  Tt پیژنوت یدرصد دارا TT ،۱2غالب  پیژنوت
درصد  ۱۶ یابتیدر افراد د نیچنهم. هستند tt پیژنوت یدارا

و  Tt پیژنوت یدرصد دارا TT ،0۰ پیژنوت یاز افراد دارا
برای  ژنوتیپیفراوانی  .اندبوده tt پیژنوت یدرصد افراد دارا۳6

. آورده شده است ۱روه محاسبه گردید که در جدول هر سه گ
مورفیسم واینبرگ برای پلی-چنین بررسی تعادل هاردیهم

Taq1  در جمعیت مورد مطالعه نشان داد که  با در نظر
مورفیسم در عنوان مرجع، این پلیگرفتن گروه شاهد سالم به

 .(P-value= 0.47)تعادل هاردی واینبرگ قرار دارد 

 ینفروپات یماریو ب Taq1 سمیمورفیارتباط پل یآمار یبررس
صورت به tt پیژنوت یکه درصد افراد دارا دهدینشان م
به بیماران دیابتی نسبت ینفروپات یدارا مارانیدر ب یمعنادار
 نانیتوان در سطح اطمیم نیاست و بنابرا افتهی شیافزاشاهد 

با وجود  یپاتنفرو یماریکرد که احتمال بروز ب انیدرصد ب 0/
 یصورت معناداربه Taq1 سممورفییپل یبرا tt پیژنوت
 نیچنهم (.OR= 2.89 , P-Value=0.03. )ابدییم شیافزا

 دهدیاندازه اثر با استفاده از ملاک کرامر نشان م یآمار یبررس
 سممورفییو پل ینفروپات یماریبروز ب نیب ینرمال یبستگکه هم
Taq1 وجود دارد (Cramer's V=0.313, 

PValue=0.007.) 

 یماریو ب Taq1سممورفییارتباط پل یآمار یبررس نیچنهم
صورت به Tt پیژنوت یکه درصد افراد دارا دهدینشان م ابتید

است و  افتهی شیافزا ابتید یدارا مارانیدر ب یمعنادار
کرد که  انیدرصد ب 0/ نانیدر سطح اطم توانیم نیبنابرا

-یپل یبرا Tt پیبا وجود ژنوت ابتید یماریاحتمال بروز ب
 OR=2.47) ابدیم شیافزا یصورت معناداربه Taq1 سممورفی

آماره اندازه اثر با  یبررس نیچنهم(. P-Value=0.03و 
 کمابیش یبستگکه هم دهدیاستفاده از ملاک کرامر نشان م

 Taq1 سممورفییو وجود پل ابتید یماریبروز ب نیب ینرمال
 (.Cramer's V=0.282, P-Value=0.019)وجود دارد 

های بررسی تمام نتایج ژن ۱ذکر است که در جدول لازم به
 .صورت خلاصه آورده شده استشده به
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 
 

 Taq1و  Bsm1 ،Fok1 ،Apa1های دست آمده برای ژننتایج آماری به. ۷جدول 
OR (95% CI) P-value ینفروپات N=50 

 (درصد)
 N=50 دیابتی

 (درصد)
 N=50 کنترل

 (درصد)
 نام ژن

وپاتی به رنف دیابتی به سالم نفروپاتی به سالم وپاتی به دیابترنف
 دیابت

نفروپاتی به 
 سالم

 دیابتی به سالم

(۶6۹۳-۳6۹۶)۳/۹۶ 
(۶4۹2-6۶۹۶)/2۹۶ 
(۱۷۹۱2-62۹۳)۷۷۹۰ 

 

(6/۹۳۶-۰2۹۶)00۹2 
(4۷۹۶-0۰۹۶)۳۰۹۶ 
(۷۹۳۳۳-۷۳۹۳)4۹۳۱ 

 

(//۹26-4۶۹۳)۷۳۹۰ 
(00۹۶-۶0۹۶)۳۶۹۶ 
(2۷۹2۱-۳4۹۶)۶6۹2 

 

۶0۱۹۶p= 
4۱۹۶p= 
۶۶۷۹۶p= 

۳4۹۶p= 
۶۶۳۹۶p< 
۶۶2۹۶p= 

۶۶2۹۶p= 
۶۶2۹۶p= 
0۰۹۶p= 

(۳6).۹۷ 
(۰6).۹۱2 
(22).۹۳۳ 

 

(۱۶).۹۳0 
(۰۰).۹۱۱ 
(۶6).۹2 

 

(۶۰).۹۱ 
(/2).۹6۰ 
(۶2).۹۳ 

 

                 BB 
Bsm1       Bb 
                bb 

(۶۱۹۱-۰۱۹۶)۱4۹۳ 
(۳۰۹۳-26۹۶)02۹۶ 

- 
 

(2/۹۱-۰4۹۶)6/۹۳ 
(۶۷۹۳-22۹۶)64۹۶ 

- 
 

(۱4۹2-6/۹۶)۶4۹۳ 
(۶۱۹2-62۹۶)/2۹۶ 

- 
 

62۹۶p= 
۳۳۹۶p= 
۶۳۹۶p= 

۱2۹۶p= 
۶۷2۹۶p= 
۶۳۹۶p= 

46۹۶p= 
46۹۶p= 
۳p= 

(06).۹2۷ 
(۱4).۹۳/ 
(۶4).۹6 

 

(6۰).۹2۱ 
(06).۹2۷ 
(۶۶).۹۶ 

 

(66).۹22 
(0۰).۹24 
(۶۶).۹۶ 

 

                FF 
Fok1       Ff 
               ff 

(6۰۹۶-۶۱۹۶)۳2۹۶ 
(6۳۹۳۱-۶۰۹2)20۹0 
(/2۹۳-۳4۹۶)04۹۶ 

 

(2۱۹۶-۶2۹۶)۶۰۹۶ 
(6۳۹۳۱-۶۰۹2)20۹0 

- 
 

(۳0۹۳-2۱۹۶)02۹۶ 
(۳/۹2-6۰۹۶)۳ 

- 
 

۶۶۳۹۶p< 
۶۶۳۹۶p< 
۱۷۹۶p= 

۶۶۳۹۶p< 
۶۶۳۹۶p< 
۶۶0۹۶p= 

۳۹۶p= 
۳p= 
۶۶۳۹۶p< 

(۶۰).۹۱ 
(46).۹62 
(۳۶).۹0 

 

(۱6).۹۳۷ 
(0۶).۹20 
(۳۰).۹4 

 

(0۶).۹20 
(0۶.۹)20 
(۶۶).۹۶ 

 

              AA 
Apa1      Aa 
               aa 

(۶۱۹۱-0۷۹۶)۱۳۹۳ 
(46۹۶-۳۰۹۶)۱۷۹۶ 
(42۹۷-۶۷۹۳)4/۹2 

(/۳۹۶-۳4۹۶)6۳۹۶ 
(۳۹2-6۹۶)/۳۹۶ 

(۰0۹۳۷-۰۰۹۳)6۳۹0 

(۷۳۹۶-۳6۹۶)۱۳۹۶ 
(00۹0-۳۹۳)6۷۹2 
(40۹۰-0۳۹۶)4۷۹۳ 

02۹۶p= 
۶2۹۶p= 
۶۱۹۶p= 

۶۱۹۶p= 
4۱۹۶p= 
۶۶۱۹۶p= 

۶۶0۹۶p= 
۶۱۹۶p= 
۱6۹۶p= 

(۱۰).۹۳4 
(۱2).۹۳۰ 
(۱2).۹۳۰ 

(۱۶).۹۳0 
(0۰).۹24 
(۳6).۹۷ 

(04).۹2/ 
(۱6).۹۳۷ 
(۶4).۹6 

              TT 
Taq1     Tt 
             tt 

 

 بحث
ترین اختلال آندوکرین در سراسر جهان است که دیابت شایع

ت، افزایش سالمندی، شهرنشینی، شیوع دلیل رشد جمعیبه
 . استم تحرک، به سرعت در حال گسترش چاقی و عد

 ۳۷۳رود تعداد کل افراد مبتلا در سراسر جهان از انتظار می
 2۶۱۶میلیون نفر تا سال  ۱۰۰به  2۶۶۶میلیون نفر در سال 

این افراد مربوط به  ۰۹۷۷شود بینی میپیش. افزایش یابد
که حدود  2دیابت نوع . (/۳)کشورهای در حال توسعه باشد 

، با (2)دهد در صد موارد مبتلا به دیابت را تشکیل می ۶/-0/
افزایش مرگ و میر، کاهش کیفیت زندگی و عوارض میکرو و 

های کلیوی و قلبی و چون کوری، بیماریماکرواسکولار هم
به اهمیت اپیدیمیولوژیک با توجه. (6)نروپاتی همراه است 

ی بالای اقتصادی و هانظر گرفتن هزینه و با دربیماری 
ارتباط  یبررسبیماران این مطالعه با هدف  مشکلات فراوان

های بیماریبا  D نیتامیو رندهیمختلف ژن گ یهاسمیمورفیپل
. طراحی و اجرا شد 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب کلیوی

ر دیابتی بیما 0۶فرد سالم و  0۶نتایج این مطالعه که بر روی 
بیمار دیابتی دارای علائم نفروپاتی  0۶عنوان گروه شاهد و به
عنوان گروه مورد صورت گرفت نشان داد که فراوانی ژنوتیپی به

های مورفیسمترتیب برای پلیبه ttو  bb ،ff ،Aaهای واریانت
Bsm1 ،Apa1  وTaq1  وپاتی بهدارای علائم نفر بیماراندر-

علاوه فراوانی ژنوتیپی به. یافته استصورت معناداری افزایش 
، Bsm1های مورفیسمدر پلی Ttو  BB ،aaهای برای واریانت

Fok1 ،Apa1  وTaq1 عنوان شاخصی برای تواند بهمی
تشخیص و بررسی احتمال بروز بیماری دیابت مورد استفاده 

ها در طوری که فراوانی ژنوتیپی این واریانتقرار گیرند به
صورت معناداری افزایش به افراد سالم بهبتی نسبتبیماران دیا

 یفراواندر یک مثال بارز مطالعه حاضر نشان داد که  .یابدمی
درصد در افراد  2 زا Bsm1مورفیسم برای پلی bb پیژنوت

درصد  22به  در نهایتو  یابتید مارانیدرصد در ب 6سالم به 
 پینوتژ یفراوان نیچنهم. است دهیرس یدر افراد نفروپات

درصد در  ۰۰درصد در افراد سالم به  2/از  Bb گوتیهتروز
. کاهش داشته است یدرصد در افراد نفروپات ۰6و  یابتیافراد د

ابتلا به  یبرا یترشیشانس ب bb گوتیافراد هموز نیبنابرا
 یترشیمقاومت ب گوتیدارند و افراد هتروز های کلیویبیماری

گفت که تفاوت  توانیپس م. دارند 2نوع  ابتیابتلا به د یبرا
 نیتامیو رندهیژن گ Bsm1مختلف  هایپیژنوت نیب یمعنادار

D  در راستای نتایج  .وجود دارد های کلیویبیماریو ابتلا به
مختلف  ارتباط واریانتو همکاران  Sakulpipatsinحاضر، 

 مارانیدر ب D نیتامیو رندهیژن گدر  Bsm1 سممورفییپل
قرار  یمورد بررس لندیتا تیجمع دررا  یویکل یریمبتلا به درگ

-مورفیسم بهدر این پلی bb پیاظهار داشتند که ژنوتو  دادند
صورت معناداری در بیماران مبتلا به درگیری کلیوی افزایش 

مده از تحقیقات این محققان در توافق آدست نتایج به. یابدمی
-می bbدهد که افزایش فراوانی ژنوتیپ با نتایج  ا نشان می

-عنوان مارکری برای شناسایی احتمال ابتلا به بیماریتواند به
و  Ozakiعلاوه به. (۳6) های کلیوی مورد استفاده قرار گیرد

-یپلمختلف  هایپیژنوت یبه بررس 2۶۶۶در سال  همکاران
مبتلا  مارانیر بد D نیتامیو رندهیژن گدر  Bsm1 سممورفی

ها نتایج مطالعات آن. در ژاپن پرداختند یویکل یریبه درگ
در بیماران مبتلا به درگیری  Bb پیژنوت نشان که فراوانی

صورت معناداری افزایش یافته به گروه کنترل بهکلیوی نسبت
ای مخالف با نتایج حاضر، در مطالعهاز سوی دیگر  .(۳2) است

Abasi  هایپیژنوت یبه بررس  /۳۱4در سال و همکاران 
در  D نیتامیو رندهیژن گ Bsm1 سممورفییپل مختلف

 یاستان خراسان رضو یویکل یریمبتلا به درگ مارانیب
 سمیمورفیپلها نشان داد که نتایج تحقیقات آن. پرداختند

Bsm1 نیتامیو رندهیگ D یویکل هایبه بیماری با ابتلا 
های ژنوتیپی و آللی در تفسیر تفاوت. (2۳)ندارد  یارتباط

ها را ناشی از توان این تفاوت، میهاهموجود در این مطالع
خصوص ارتباط  در. نظر گرفتهای قومیتی و نژادی در تفاوت

، 2نوع  یابتید مارانیدر ب یبا بروز نفروپات Fok1 سممورفییپل
 سممورفییپل نیدر خصوص ارتباط ب ینشد ول افتی ایمطالعه
در  2نوع  ابتیو استعداد ابتلا به د  Dنیتامیو رندهیژن گ

 پیتنشان داد که فرکانس ژنو 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب
FF  درFok1 به گروه کنترل داردنسبت یقابل توجه شیافزا .

 نیترشیب 2نوع  یابتید مارانیدر ب زیدر مطالعه حاضر ن
تفاوت  یول ،است Ff پیدرصد از نوع ژنوت 06با  یفراوان

و ابتلا به  سممورفییپل نیمختلف ا هایپیژنوت نیب یمعنادار
در  .(۳) دیمشاهده نگرد یابتید مارانیدر ب های کلیویبیماری

و  Dنیتامیو رندهیژن گ سممورفییپل نیب خصوص ارتباط
 نیبه اکه  یمراکش مارانیدر ب 2 نوع ابتیاستعداد ابتلا به د

ژن  نیا Apa1و Taq1 هایسمیمورفیختم شد پل جهینت
 یگرید با گروه کنترل نداشت، مطالعه ایهظتفاوت قابل ملاح

 نیدر خصوص ا یجالب جهیدر مطالعه حاضر نت یول. شدن افتی
 هاییابتیددر  یو ارتباط آن با عوارض نفروپات سمرفیمویپل

 گوتیهتروز پیژنوت یکه فراوانطوریبه. آمد دستبه 2 نوع
Aa  به مقدار را نسبت نیترشیب یدرصد در افراد نفروپات 46با

 AAخالص  پیژنوت یفراوان نیچنهم. دو گروه شاهد داشت
را در افراد  یفراوان نیتررا در افراد سالم و کم یفراوان نیترشیب

-یپل نیب یتفاوت معنادار قیطر نیبد و داشت ینفروپات
 یابتید مارانیدر ب های کلیویبیماریو بروز  Apa1 سممورفی

 .وجود دارد

Taq1 گاهیجا رایحاصل ندارد، ز ینیبر محصول پروتئ یاثر 
است که هر  ایبه گونه /واقع در اگزون  Taq1 کمورفییپل

 ریثأو ت کندیرا کد م نیزولوسیا نهیآم دیسدو آلل آن همان ا
در خصوص . است mRNA یداریبر پا ریثأت قیها از طرآن

 ایمطالعه زین یاتو بروز عوارض نفروپ سممورفییپل نیارتباط ا

 مارانیب یو همکارانش با مطالعه رو  Abdeltifینشد ول افتی
 رندهیگ Taq1 سممورفیی، نشان دادند پل2نوع  ابتیمبتلا به د

 در .با گروه کنترل نداشت ایتفاوت قابل ملاحظه D نیتامیو
به مربوط یدر افراد نفروپات یفراوان نیترشیمطالعه حاضر ب

 هایپیژنوت نیب یو تفاوت معنادار است tt گوتیهموز پیژنوت
 2نوع  هاییابتیدر د یبا بروز عوارض نفروپات سممورفییپل نیا

واینبرگ برای  -سی تعادل هاردیدر نهایت برر .دیمشاهده گرد
مورفیسم های مورد مطالعه نشان داد که تنها پلیمورفیسمپلی

Taq1 واینبرگ قرار دارد و سایر پلی-در تعادل هاردی-
های مذکور در جامعه انسانی استان خوزستان در مورفیسم

 .واینبرگ قرار ندارند-تعادل هاردی

 گیرینتیجه
مختلف  هایسممورفییتباط پلار یدر مطالعه حاضر به بررس

در  D (Taq1،Bsm1،Apa1،Fok1)ویتامین  رندهیژن گ
در  .شد پرداخته های کلیویبیماریبا  2نوع  یابتید مارانیب

در  بستگی نشان دادهای هماین مطالعه نتایج بررسی آزمون
 یویکل بیماریدر بروز  ذارگریثأت هایسممورفییپل نیب
اثر در بروز  نیترشیب یدارا Apa1 سممورفیی، پل(ینفروپات)

علاوه به. است 2عوارض کلیوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 یماریمختلف با ب هایسممورفییپل یبستگهم زانیم یبررس

اثر  نیترشیب یدارا Bsm1 سممورفییکه پل دادنشان  ابتید
  .است 2نوع  ابتید یماریبر بروز ب

 سپاسگزاری
 و تحت ارشد کارشناسی نامه پایان از تهبرگرف مقاله این

-بدین .استآزاد شهرکرد  دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت
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ها نتایج مطالعات آن. در ژاپن پرداختند یویکل یریبه درگ
در بیماران مبتلا به درگیری  Bb پیژنوت نشان که فراوانی

صورت معناداری افزایش یافته به گروه کنترل بهکلیوی نسبت
ای مخالف با نتایج حاضر، در مطالعهاز سوی دیگر  .(۳2) است

Abasi  هایپیژنوت یبه بررس  /۳۱4در سال و همکاران 
در  D نیتامیو رندهیژن گ Bsm1 سممورفییپل مختلف

 یاستان خراسان رضو یویکل یریمبتلا به درگ مارانیب
 سمیمورفیپلها نشان داد که نتایج تحقیقات آن. پرداختند

Bsm1 نیتامیو رندهیگ D یویکل هایبه بیماری با ابتلا 
های ژنوتیپی و آللی در تفسیر تفاوت. (2۳)ندارد  یارتباط

ها را ناشی از توان این تفاوت، میهاهموجود در این مطالع
خصوص ارتباط  در. نظر گرفتهای قومیتی و نژادی در تفاوت

، 2نوع  یابتید مارانیدر ب یبا بروز نفروپات Fok1 سممورفییپل
 سممورفییپل نیدر خصوص ارتباط ب ینشد ول افتی ایمطالعه
در  2نوع  ابتیو استعداد ابتلا به د  Dنیتامیو رندهیژن گ

 پیتنشان داد که فرکانس ژنو 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب
FF  درFok1 به گروه کنترل داردنسبت یقابل توجه شیافزا .

 نیترشیب 2نوع  یابتید مارانیدر ب زیدر مطالعه حاضر ن
تفاوت  یول ،است Ff پیدرصد از نوع ژنوت 06با  یفراوان

و ابتلا به  سممورفییپل نیمختلف ا هایپیژنوت نیب یمعنادار
در  .(۳) دیمشاهده نگرد یابتید مارانیدر ب های کلیویبیماری

و  Dنیتامیو رندهیژن گ سممورفییپل نیب خصوص ارتباط
 نیبه اکه  یمراکش مارانیدر ب 2 نوع ابتیاستعداد ابتلا به د

ژن  نیا Apa1و Taq1 هایسمیمورفیختم شد پل جهینت
 یگرید با گروه کنترل نداشت، مطالعه ایهظتفاوت قابل ملاح

 نیدر خصوص ا یجالب جهیدر مطالعه حاضر نت یول. شدن افتی
 هاییابتیددر  یو ارتباط آن با عوارض نفروپات سمرفیمویپل

 گوتیهتروز پیژنوت یکه فراوانطوریبه. آمد دستبه 2 نوع
Aa  به مقدار را نسبت نیترشیب یدرصد در افراد نفروپات 46با

 AAخالص  پیژنوت یفراوان نیچنهم. دو گروه شاهد داشت
را در افراد  یفراوان نیتررا در افراد سالم و کم یفراوان نیترشیب

-یپل نیب یتفاوت معنادار قیطر نیبد و داشت ینفروپات
 یابتید مارانیدر ب های کلیویبیماریو بروز  Apa1 سممورفی

 .وجود دارد

Taq1 گاهیجا رایحاصل ندارد، ز ینیبر محصول پروتئ یاثر 
است که هر  ایبه گونه /واقع در اگزون  Taq1 کمورفییپل

 ریثأو ت کندیرا کد م نیزولوسیا نهیآم دیسدو آلل آن همان ا
در خصوص . است mRNA یداریبر پا ریثأت قیها از طرآن

 ایمطالعه زین یاتو بروز عوارض نفروپ سممورفییپل نیارتباط ا

 مارانیب یو همکارانش با مطالعه رو  Abdeltifینشد ول افتی
 رندهیگ Taq1 سممورفیی، نشان دادند پل2نوع  ابتیمبتلا به د

 در .با گروه کنترل نداشت ایتفاوت قابل ملاحظه D نیتامیو
به مربوط یدر افراد نفروپات یفراوان نیترشیمطالعه حاضر ب

 هایپیژنوت نیب یو تفاوت معنادار است tt گوتیهموز پیژنوت
 2نوع  هاییابتیدر د یبا بروز عوارض نفروپات سممورفییپل نیا

واینبرگ برای  -سی تعادل هاردیدر نهایت برر .دیمشاهده گرد
مورفیسم های مورد مطالعه نشان داد که تنها پلیمورفیسمپلی

Taq1 واینبرگ قرار دارد و سایر پلی-در تعادل هاردی-
های مذکور در جامعه انسانی استان خوزستان در مورفیسم

 .واینبرگ قرار ندارند-تعادل هاردی

 گیرینتیجه
مختلف  هایسممورفییتباط پلار یدر مطالعه حاضر به بررس

در  D (Taq1،Bsm1،Apa1،Fok1)ویتامین  رندهیژن گ
در  .شد پرداخته های کلیویبیماریبا  2نوع  یابتید مارانیب

در  بستگی نشان دادهای هماین مطالعه نتایج بررسی آزمون
 یویکل بیماریدر بروز  ذارگریثأت هایسممورفییپل نیب
اثر در بروز  نیترشیب یدارا Apa1 سممورفیی، پل(ینفروپات)

علاوه به. است 2عوارض کلیوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 یماریمختلف با ب هایسممورفییپل یبستگهم زانیم یبررس

اثر  نیترشیب یدارا Bsm1 سممورفییکه پل دادنشان  ابتید
  .است 2نوع  ابتید یماریبر بروز ب

 سپاسگزاری
 و تحت ارشد کارشناسی نامه پایان از تهبرگرف مقاله این

-بدین .استآزاد شهرکرد  دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت
 کمال رساندند یاری پژوهش این درکه  افرادی تمام از وسیله
  .نمایندمی را قدردانی و تشکر
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