
 

 

 

  15/8/1396:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

  11/10/1396:تاريخ پذيرش                      1397 فروردين، يك، شماره ششمدوره بيست و 

 خطر و GSTP1 Ile105Val مورفيسمپلي بين ارتباطبررسي 

  ايراني جمعيت يك در اندومتريوز
  

  3، محمدحسن شيخها2، احسان زارع مهرجردي1*سيد مرتضي سيفتي

  

  
  مقاله پژوهشي

  

    

رسد  به نظر مي .دهد در مناطق صنعتي نشان مي به خصوص زنان است و شيوع قابل توجهي اختلالات شايعاندومتريوز يكي از  :مقدمه

هايي هستند كه در متابوليسم بسياري آنزيم) GSTs(ترانسفرازها - Sگلوتاتيون  .نقش داشته باشندروز اين بيماري ه مل ژنتيكي در باعو

در  Gبه  Aتغيير عملكردي يك . ، شركت دارندشوند ميها در انسان بيماري ايجاد نجر بهمكه  هاي زيست محيطي آلايندهها و از موتاژن

و  GSTP1مورفيسم  هدف از مطالعه حاضر بررسي ارتباط پلي. شودمنجر به تغيير فعاليت آنزيم تواند مي GSTP1 ژن 105 كدون

  .است ساكن مركز و جنوب ايران زنان اندومتريوز در

گرفته فرد سالم  126بيمار اندومتريوز و  101از خون نمونه نامه،  شاهدي، پس از كسب رضايت -مطالعه مورددر اين  :روش بررسي

 RFLPو  )PCR( پليمراز اي مورفيسم توسط واكنش زنجيرهبررسي پلي ،هاي خون محيطي ژنومي از سلولDNA پس از استخراج  .شد

مورد تجزيه و  20ورژن  SPSSو تعادل هاردي واينبرگ توسط نرم افزار ) 2χ(كاي  هاي مربعنتايج حاصل از مطالعه با آزمون .شد انجام

  .تحليل قرار گرفت

   دادو استعداد ابتلا به اندومتريوز را نشان ن GSTP1 Ile105Valمورفيسم داري بين پلي نتايج به دست آمده ارتباط معني .:نتايج

)370/0=P .(هاي فراواني ژنوتيپ AA،AG   وGG  در گروه % 6/5و % 2/45، %2/49در بيماران و % 9/9و % 5/47، %6/42به ترتيب

  .كنترل بود

 مورد جمعيت در اندومتريوز به ابتلا خطر با GSTP1 Ile105Valمورفيسم پلي رسدمي نظر با توجه به بررسي ما، به :گيري نتيجه

   .ضرورت دارد يافته اين تأييد تعداد نمونه بيشتر براي مخصوصاً با بيشتر مطالعات حال اين با. نيست ارتباط در مطالعه

  
   .، جمعيت ايرانيIle105Val مورفيسم، پليGSTP1اندومتريوز، ژن  :هاي كليدي واژه
  

 اندومتريوز خطر و GSTP1 Ile105Val مورفيسمپلي بين بررسي ارتباط ،سيفتي سيد مرتضي، زارع مهرجردي احسان، شيخها محمدحسن :ارجاع

  .55-63): 1( 26؛ 1397يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .ايراني جمعيت يك در

    

                                                           

  ، ايرانشناسي سلولي و مولكولي، مركز تحقيقات زيست فناوري پزشكي، واحد اشكذر، دانشگاه آزاد اسلامي، اشكذر، يزداستاديار گروه زيست -1

  ، ايراناشكذر، يزدنخبگان،  ، باشگاه پژوهشگران جوان وواحد اشكذردانشگاه آزاد اسلامي، شناسي سلولي و مولكولي، كارشناسي ارشد زيست -2

  ، ايراناستاد گروه ژنتيك، مركز تحقيقاتي درماني ناباروري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  -3

 8941673155:كدپستي seifati@gmail.com :، پست الكترونيكي09131546072 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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  با اندومتريوز GSTP1 ژن مورفيسمپلي بين بررسي ارتباط
 

  

  مقدمه

 مزمن شايع اختلالات از يكي  Endometriosis وزياندومتر

تا  5و  زنان درصد 10 تا 7 نيب و است در سنين باروري زنان

 نيا. )1، 2( هستند مبتلا يماريب نيا به درصد زنان نابارور 50

 رحم رونيب يدرفضا اندومتر بافت ريتكث و رشد ليدل به يماريب

   وزياندومتر يها نشانه و علائممهمترين از  .)3( دهديم رخ

 ،)يقاعدگ زمان درد( سمنورهيد لگن، درد توان بهمي

 از يعيطب ريغ يزير خون ،)مقاربت زمان در درد( يسپارونيد

 وسعت به علائم شدت و نوع. اشاره كرد ينابارور و رحم

 اساس بر .)4( دارد يبستگ ريدرگ يها ارگان و محل ،يماريب

 American Societyكايآمر مثل ديتول طب انجمن يبند طبقه

for Reproductive Medicine )ASRM(  4 بهاندومتريوز 

 ،)IIحالت ( Mildملايم ،)Iحالت (  Minimalحداقل حالت

) IVحالت ( Severe شديد و )IIIحالت ( Moderate متوسط

 عمق و وسعت محل، اساس بر يبند ميتقس نيا. شود يم ميتقس

 زيسا و ها يچسبندگ شدت ،يوزياندومتر عاتيضا

 وهيش نيبهتر .)5( شود يم انجام تخمدان يوماهاياندومتر

 به مشكوك منطقه ميمستق مشاهده وزياندومتر صيتشخ

 لگن در عمدتاً وزياندومتر كه ييآنجا ازبنابراين . است يريدرگ

 كي به دستيابي يبرا ارجح كيتكن يلاپاروسكوپ ،دارد يجا

  .)6( است قيدق صيتشخ

از  كه وجود دارد وزياندومتر منشأ در مورد هيفرض نيچند

وليت بيشتري قباز م يقاعدگ خون بازگشتنظريه  ها ميان آن

 تيوضع نيا نكهيا به توجه بابا اين حال، . )5( برخوردار است

 ها آن از يكم تعداد فقط يول افتد يم اتفاق زنان تياكثر در

 نيز يگريد عوامل رود مي احتمال شوند، يم وزياندومتر دچار

 هاي يبررس و شواهد. )7( داشته باشند نقش يماريب روزه ب در

 ،يهورمون ،يكيمنولوژيا عوامل كه دهند يم نشان يمتعدد

 فرد يابتلا استعداد باعث دنتوان يم و ژنتيكي يطيمح ستيز

 وعيش كه است شده داده نشان علاوه به. دنشو يماريب نيا به

اين بيماري ابتلا به  يليفام سابقه كه داراي زناني در وزياندومتر

جمعيت  برابر نيچند هستند، در خويشاوندان درجه يك خود

 كيژنت مهم نقش دهنده نشان مطلب نيا كه باشد يم عمومي

  . )8، 9( است وزياندومتر بروز در

 پيچيده بيماري يك د اندومتريوزنده نشان ميمطالعات 

 كنش برهم آن ايجاد كه در است و چند عامليچند ژني 

با عوامل  ژني مختلف با يكديگر و همچنين هاي لوكوس

 با متعدديهاي  ژنارتباط  تاكنون .)10( نقش دارندمحيطي 

 يكي از كه استمورد بررسي قرار گرفته روز اندومتريوز ه ب

 ،دهستنزدايي  سم هاي هاي سيستم ژن ،ها آن مهمترين

 IIهاي كليدي فاز  آنزيم )GSTs(تراسفرازها - Sگلوتاتيون 

زدايي هستند كه با اتصال گلوتاتيون به تعداد زيادي از  سم

 هاي محيطي خصوص آلايندهه و ب تركيبات ژنوتوكسيك بالقوه

از انواع متفاوتي . دنشو مياثر اين تركيبات  شدنخنثي باعث 

ها  اين آنزيميكي از  .دارد در انسان وجود GSTهاي  آنزيم

 GSTP1است كه نقش مهمي در تغيير ماهيت زيستي 

Biotransformation سازي زيستي و فعال Bioactivation  

  . )11( هاي محيطي داردآلاينده

قرار دارد و  11q13.2 كروموزومي در موقيعت GSTP1ژن 

در كدون  Ile105Val مورفيسمپلي. باشداگزون مي 7داراي 

كه منجر به تغيير اسيد آمينه والين ) 5اگزون شماره ( 105

در  Ala114Valمورفيسم شود و پليبه جاي ايزولوسين مي

كه باعث جايگزيني والين به ) 6اگزون شماره ( 114كدون 

هاي مورفيسمترين پليگردد، از جمله مهمجاي آلانين مي

با اين حال فقط تغيير موجود در اگزون . هستند GSTP1ژن 

به دليل اين كه در جايگاه فعال آنزيم قرار گرفته  5شماره 

تواند با مي و شدهتغيير ميزان فعاليت آنزيم منجر به است، 

از  .)12( اندومتريوز در زنان در ارتباط باشداستعداد ابتلا به 

و با توجه به شيوع بيماري اندومتريوز در بين زنان و  اين رو

هميت ژن نقش آن در ايجاد ناباروري و از طرف ديگر ا

GSTP1 بررسيدر اين مطالعه به  زدايي، در سيستم سم 

مورفيسم پلي هاي مختلفژنوتيپ اندومتريوز با ارتباط

Ile105Val  ژنGSTP1 در ي، صبه عنوان يك ماركر تشخي

  .ايران پرداختيم جمعيت زنان مركز و جنوب
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 و همكاران سيد مرتضي سيفتي

 

  روش بررسي

 به مبتلا بيمار نفر 101 از ،شاهدي - اين مطالعه مورددر 

 از طريق ،ماهر زنان متخصص پزشك توسطكه  وزياندومتر

 مارستانيب به كهي زنان ازنفر  126 و گرفت صورت يلاپاروسكوپ

 ديشه مارستانيب و زدي يباور نا يدرمان يقاتيتحق مركز مادر،

گيري  نمونه شاهد گروه عنوان به ،بودند كرده مراجعه زدي يصدوق

 اي نيسزار نيح متخصص پزشك توسطاخير،  گروه در .شد انجام

 نانياطم وزياندومتر وجود عدم از و انجام نهيمعا يستركتوميه

پس از  تمامي افراد شركت كننده در اين تحقيقاز . شد حاصل

سي  سي 5 دريافت اطلاعات موجود در پرسشنامه طراحي شده،

گرفته و فوراً به  EDTAخون محيطي در لوله استريل حاوي 

  .نگهداري شد+ C°4آزمايشگاه منتقل و در دماي 

به  نايزولوسي 105مورفيسم  براي بررسي پلي :تعيين ژنوتيپ

با استفاده از كيت  DNAپس از استخراج  ،5اگزون  موجود در والين

از روش  ،)بايونير، كره جنوبي( AccuPrepژنومي  DNAاستخراج 

PCR-RFLP براي ناحيه مورد نظر ژن  بدين منظور. استفاده شد

GSTP1افزار اختصاصي ، پرايمر توسط نرم )Gene Runner version 

قطعه در  .)ماكروژن، كره جنوبي(گرديد سنتز و سپس طراحي  )5.1

   پرايمر رفتمورفيسم مورد نظر با استفاده از  بر دارنده پلي

)5'TCTCATCCTTCCACGCACATC3'( و برگشت 

)5'TGCTGGAGGTCTCTGTCCTTG3'( 493 طول به 

 :زير انجام شد صورته ب PCRواكنش . جفت باز تكثير شد

 30و سپس  دقيقه، 5به مدت  C°94در  واسرشتي ابتدايي

ثانيه،  45به مدت  C° 94در  واسرشتي چرخه دمايي شامل

 °C در ثانيه، طويل سازي 40به مدت  C° 63در  اتصال پرايمر

 C° 72در  طويل سازي نهايي در نهايت ثانيه و 40به مدت  72

واكنش هضم  ،ناحيه مورد نظر پس از تكثير .دقيقه 10به مدت 

بر ) آلمان، Fermentasشركت ( BsmaIآنزيم  توسط آنزيمي

سپس  .گرفت صورت اساس دستورالعمل شركت سازنده،

 .بارگذاري شدند %2محصولات هضم آنزيمي به روي ژل آگارز 

داشته باشد قطعات  ددر صورتي كه جايگاه برش آنزيم وجو

  . گردد جفت بازي حاصل مي 9و  225، 259

 9و  225، 259قطعات  val/valبر اين اساس ژنوتيپ 

بازي و  جفت 9و  484قطعات  ،ile/ile، ژنوتيپ بازي جفت

بازي  جفت 9و  225، 259، 484ژنوتيپ هتروزيگوت قطعات 

بازي  جفت 9قطعه ( ژل الكتروفورز نشان خواهد داد را در

معمولاً به دليل اندازه كوتاه در ژل الكتروفورز قابل رويت 

  . )1 شكل() نيست

  

  

  

  

  

  

  

  
 2چاهك  AAژنوتيپ  1چاهك . GSTP1موجود در ژن   Ile105Val مورفيسم جهت بررسي ژنوتيپ هاي پلي PCRالكتروفورز ژل آگارز محصولات : 1شكل 

  .DNAگيري ماركر اندازه 4چاهك . دهندرا نشان مي GGژنوتيپ  3و چاهك  AGژنوتيپ 
  

 2χهاي  براي بررسي آماري، آزمون :تجزيه و تحليل آماري

به عنوان سطح   ≥ 05/0P .و رگرسيون لجستيك استفاده شد

واينبرگ براي  - آناليز تعادل هاردي. گرديددار انتخاب  معني

 2χهاي مشاهده شده و مورد نظر توسط آزمون  مقايسه فراواني

مورد  SPSS 20.0توسط نرم افزار  ها تمامي داده .صورت گرفت

  . بررسي قرار گرفت

مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه آزاد  :ملاحظات اخلاقي

: كد اخلاق(اسلامي واحد يزد مورد تأييد قرار گرفت 
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IR.IAU.YAZD.REC1396,23 (جهت نامه كتبي  و رضايت

  .شركت در اين تحقيق، از هر دو گروه بيمار و شاهد دريافت شد

  نتايج

نشان ) نفر 126(و گروه شاهد ) نفر 101(بررسي سن بيماران 

سال و ميانگين سني  95/28±12/5داد كه ميانگين سني بيماران 

  .باشد سال مي 82/29 ±72/8گروه شاهد 

 تفاوتدو گروه مشخص نمود كه  در ميانگين سنيمقايسه 

ميانگين . )P=370/0(ها وجود ندارد  داري بين آن معني آماري

BMIBody mass index  براي بيماران(Kg/m
2
و  73/3±1/24 (

Kg/m)براي افراد گروه شاهد 
2
بررسي آماري . بود 79/4±17/26 (

داري از گروه طور معنيه در بيماران ب BMIكه ميانگين نشان داد 

 II حالت، در بيماران مورد بررسي .)P=001/0(است كنترل كمتر 

 نفر 52 مجموع، در. داشت را) درصد 6/38( فراواني نيشتريببيماري 

 49 و) II و I( يماريب هياول هايحالت يدارا مارانيب از) درصد 5/51(

 و III( يماريب شرفتهيپ هايحالت يدارا مارانيب از) درصد 5/48( نفر

VI (بودند ) 1جدول(.  

  بر حسب حالت در بيماران اندومتريوز GSTP1موجود در ژن   Ile105Valمورفيسم  هاي پليتوزيع فراواني ژنوتيپ: 1جدول 

 
  حالت

 ژنوتيپ
  حداقل
  )درصد( تعداد

  ملايم
  )درصد( تعداد

  متوسط
  )درصد( تعداد

  شديد
  )درصد( تعداد

AA  8 )5/61(  17 )5/43(  10 )5/38(  8 )8/34(  

AG  5 )5/38(  18 )2/46(  10 )5/38( 15 )2/65(  
GG  0 )0(  4 )3/10(  6 )23(  0 )0(  
  )100( 23  )100( 26  )100( 39  )100( 13  جمع

  

 برايواينبرگ  دو گروه مورد مطالعه تعادل هارديدر هر 

ژن  Ile105Valمورفيسم  هاي پلي فراواني ژنوتيپ توزيع

GSTP1 به ترتيب براي بيماران  27/0و  66/0( برقرار بود

در دو گروه  AGفراواني ژنوتيپ  .)اندومتريوز و گروه شاهد

در بيماران اندومتريوز و گروه  به ترتيبتقريباً مشابه بود و 

- OR= 0/82; 95% CI 0.48( بود درصد 2/45و  5/47شاهد  

فراواني  توزيعدر بيماران اندومتريوز و گروه شاهد . )1.42

 OR= 0/49; 95% CI(درصد  6/5و  9/9به ترتيب  GGژنوتيپ 

و  6/42 به ترتيب AAو فراواني ژنوتيپ و توزيع  )1/38- 0.17

 2χها به كمك آزمون آماري  تحليل داده). 2ول جد(بود  2/49

داري بين اين دو گروه از  نيز نشان داد كه تفاوت آماري معني

 وجود ندارد مورد مطالعهمورفيسم  هاي پلي نظر ژنوتيپ

)370/0=P(. مورفيسم  پلي هاي آلل فراواني توزيعIle105Val 

نشان داده  2در جدول در بيماران اندومتريوز و گروه شاهد 

χبه كمك آزمون ها در دو گروه  مقايسه آلل .است
حاكي از  2

.)P=246/0( بوددار بين دو گروه  عدم وجود تفاوت آماري معني

  آن و گروه شاهد اندومتريوز در بيماران GSTP1موجود در ژن  Ile105Valمورفيسم  هاي پليها و آللتوزيع فراواني ژنوتيپنتايج مربوط به  :2جدول 

 ژنوتيپ و آلل
  بيمار

  )درصد(تعداد 

  شاهد

  )درصد(تعداد 
OR P-VALUE  

AA 43 )6/42(  62 )2/49(  رفرانس    

AG  48 )5/47(  57 )2/45(  )42/1-48/0 (82/0    

GG  10 )9/9(  7 )6/5(  )38/1-17/0 (49/0  37/0  

A  134 )66(  181 )72(  رفرانس    

G 68 )34(  71 )28(  )07/1-7/0 (869/0  246/0  

  

 مورد مطالعهمورفيسم  هاي مختلف پلي ژنوتيپ توزيع بررسي

 I حالت دراندومتريوز نشان داد كه  IVتا  Iهاي  بر حسب حالت

ها بيشترين فراواني نسبت به بقيه ژنوتيپ AAبيماري ژنوتيپ 

بيماري را  IVدر افرادي كه حالت . )درصد 5/61( را دارد
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 AGمربوط به ژنوتيپ ) درصد 2/65(داشتند بيشترين فراواني 

نسبت به بقيه  GGهاي اندومتريوز، ژنوتيپ  در تمامي حالت. بود

درصد به  0و  23، 3/10، 0(ها كمترين فراواني را داشت ژنوتيپ

بررسي آماري فراواني ). 1جدول ) (IVتا  Iهاي  ترتيب در حالت

هاي  نشان داد كه بين ژنوتيپ 2χها به كمك آزمون  اين ژنوتيپ

داري وجود  هاي مختلف بيماري ارتباط معني مذكور و حالت

علاوه بر اين افرادي كه داراي حالت پيشرفته  .)P=35/0(ندارد 

بيماري بودند به عنوان زير گروهي از بيماران، با افراد داراي 

اوليه و نيز با گروه شاهد مقايسه شدند كه در هر دو مورد حالت 

به ترتيب (داري بين دو گروه مشاهده نشد  تفاوت معني

533/0=P  115/0و=P(.  

  بحث

هاي همه جانبه در چند دهه گذشته، علل و  با وجود بررسي

عوامل ابتلا به اندومتريوز هنوز به طور قطعي مشخص 

كه اندومتريوز يك صفت  آنچه مسلم است اين. است  نشده

باشد يعني  ژنيك مي و پلي چند عاميپيچيده با الگوي وراثتي 

در ايجاد آن عوامل محيطي و ژنتيكي متعدد دخالت دارند و بر 

اندومتريوز  با توجه به اين كه .)13( كنند اثر مي يكديگر متقابلاً

دارد، اختلال در مناطق صنعتي  خصوص هب شيوع قابل توجهي

هاي هاي سيستمزدايي كه به دليل نقص در آنزيمعملكرد سم

افتد ممكن است يك عامل خطر زدايي اتفاق ميمرتبط با سم

هاي دخيل در بنابراين بررسي ژن. در ايجاد اين بيماري باشد

و از جمله  GSTهاي خانواده خصوص ژن هها، باين سيستم

GSTP1 زدايي عوامل ژنوتوكسيك و كه نقش مهمي در سم

اي برخوردار است هاي محيطي دارد، از اهميت ويژهآلاينده

تواند توجيه كننده نحوه مي  GSTP1علاوه بر اين، ژن. )10(

. كنش عوامل محيطي و ژنتيكي در ايجاد اندومتريوز باشد برهم

مختلف   هايژنوتيپبنابراين در اين مطالعه ارتباط بين 

 با استعداد ابتلا به بيماري اندومتريوز Ile105Val مورفيسم پلي

مورد  براي اولين بار در جمعيت زنان مركز و جنوب ايران

  .بررسي قرار گرفت

دار بين دو گروه مورد نتايج مطالعه حاضر اختلاف معني

هماهنگ با اين نتيجه، . نشان داد BMIمطالعه از نظر ميانگين 

 دهيگرد مشاهدههاي ديگر نيز در مطالعات مشابه در جمعيت

 وزياندومتر به ابتلا احتمال شيافزا باعث نيپائ BMI كه است

درصد از بيماران  2/77در اين تحقيق، در . )14-18( شود يم

درصد از بيماران در قسمت  6/38در ناحيه تخمدان، در 

درصد از بيماران در لگن ضايعه  8/23يوتروساكرال و در 

نيز اندومتريوز  ديگرهاي  در بررسي. اندومتريوزي مشاهده شد

 ترين شكل اندومتريوز در زمانتخمداني به عنوان معمول

  .)19( تشخيص ذكر شده است

توزيع فراواني به دست آمده براي در تحقيق حاضر، 

در گروه كنترل قابل  Ile105Val مورفيسم پليهاي  ژنوتيپ

هاي مطالعه شده در جمعيت ايراني و در مقايسه با ساير نمونه

نتايج  تحليل آماري. )20-23( جمعيت سفيد پوستان بود

نشان مورد مطالعه در دو گروه  مورفيسم پليهاي بررسي ژنوتيپ

مورفيسم و  داد كه در جمعيت مورد مطالعه بين اين پلي

پيش از  .)P=37/0(رد داري وجود ندا اندومتريوز ارتباط معني

مورفيسم و اندومتريوز در چندين پلياين اين ارتباط بين 

مطالعه مورد بررسي قرار گرفته و نتايج متفاوتي در بر داشته 

بعضي از مطالعات اين ارتباط مشاهده شده و در  است يعني در

مطابق با نتيجه ما در اين تحقيق، در  .ديده نشده است برخي

مورد مورفيسم چندين مطالعه ديگر نيز ارتباطي بين پلي

 و همكاران Hur. ه استنشد گزارشو اندومتريوز  مطالعه

 مورفيسمداري بين پليدر جمعيت كره ارتباط معني )2004(

Ile105Val 388/0(مشاهده نكردند ايجاد اندومتريوز  و=P( 

)10( .Jeon  و همكاران)يك تحقيق مجزا در  در) 2010

 بين داريارتباط معنيگزارش كردند كه جمعيت كره 

 پيشرفته اندومتريوز هاي حالتبا  Ile105Val مورفيسم پلي

و  P( )12( .Vichi=977/0(وجود ندارد  )IVو  IIIهاي  حالت(

ژن و محيط در  متقابل در بررسي نحوه اثر )2012(همكاران 

هاي ژنهاي مورفيسمجمعيت ايتاليا، برهمكنش بين پلي

GSTM1 ،GSTT1 ،GSTP1 ،GSTA1 كلريد بي  و سطح پلي

موجود در سرم را در بيماران اندومتريوز ) PCBs(هاي فنيل

هاي سممورفيپليكه و مشاهده كردند  مورد مطالعه قرار دادند

GSTP نتايج  حال با اين .ثيري در ايجاد اندومتريوز ندارندأت
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و ژنوتيپ نول  GSTP1 ile/ileحاكي از اين بود كه ژنوتيپ 

GSTM1  اثرPCBs اي  در مطالعه. )24( كنندرا تعديل مي

Matsuzaka  ژاپن، جمعيت در ) 2012(و همكاران

ها از زدايي ديوكسينژن دخيل در سم هاي چند مورفيسم پلي

هيچ  وايجاد اندومتريوز كردند كه بين بررسي را  GSTP1 جمله

وجود نداشت داري  ارتباط معني مورد مطالعههاي ژن از يك

برخلاف مطالعات فوق در بررسي انجام شده توسط  .)25(

Ertunc در جمعيت زنان تركيه،  )2005( و همكاران

شد كه ژنوتيپ  و گزارش بررسي Ile105Val مورفيسم پلي

val/val   009/0(باعث كاهش ريسك اندومتريوز=P( شود مي 

و همكاران  Hassani در يك مطالعه در جمعيت ايراني، .)11(

 Ile105Val مورفيسمداري بين پليارتباط آماري معني) 2016(

در بيماران مراجعه كننده به دو مركز  و بيماري اندومتريوز

در اين مطالعه ژنوتيپ . گزارش نمودند درماني تهران،

ابتلا به  بوده و با كاهش خطراثر محافظتي  داراي هتروزيگوت

گيري براي مطالعه از آنجا كه نمونه. )20( همراه بودبيماري 

هاي مورد فوق در تهران صورت گرفته است، احتمالاً نمونه

با افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر كه  نظر قوميتي بررسي از

اين تفاوت  .باشندساكن مركز و جنوب ايران بودند، متفاوت مي

ارتباط بين يك . هاي مختلف قابل انتظار است نتايج در جمعيت

هايي كه  واريانت ژني و يك بيماري ممكن است در جمعيت

  زمينه ژنتيكي و محيطي خاصي دارند تظاهر يابد ولي اين 

  هاي ديگري كه زمينه محيطي و ژنتيكي  نتايج در جمعيت

 ،عدم تعادل پيوستگيي چون عوامل. متفاوتي دارند تكرار نشود

linkage disequilibrium  هاي ژني و بر هم  كنش بر هم

توانند علت اين عدم تكرار پذيري هاي محيط و ژن مي كنش

  .)26(باشند  

  ريگي نتيجه

داري در توزيع در اين مطالعه تفاوت آماري معني

 5واقع در اگزون شماره  Ile105Valمورفيسم هاي پلي ژنوتيپ

در دو گروه بيماران اندومتريوز و گروه شاهد وجود   GSTP1ژن 

مورفيسم مذكور جهت دهد كه پلياين يافته نشان مي. نداشت

زنان مركز و  تشخيص استعداد ابتلا به اندومتريوز در جمعيت

بنابراين بررسي . اي نيستجنوب ايران عامل تعيين كننده

صورت تركيبي و ه به تنهايي يا ب GSTهاي ديگر خانواده  ژن

همچنين بررسي در جامعه آماري با تعداد نمونه بيشتر و در 

هاي مختلف، جهت روشن ساختن نقش اين خانواده از قوميت

  . شود اندومتريوز توصيه ميزايي  ها در روند بيماريژن

  سپاسگزاري

 يپل نيب ارتباط يبررساين تحقيق منتج از طرح پژوهشي 

 تيجمع كي در وزياندومتر يماريب و GSTP1 ژن سميمورف

ي است كه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد رانيا

  .اسلامي واحد اشكذر به انجام رسيده است

وجود ندارد :منافعتعارض در 
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Introdution: Endometriosis is one of the most common gynecologic disorders and shows significantly 

elevated prevalence in industrial regions. Additionally, a possible genetic predisposition is assumed for the 

disease. Glutathione S-transferases (GSTs) are enzymes participated in the metabolism of many human 

disease-causing mutagens, carcinogens and environmental pollutants. A functionally significant A to G 

transition in GSTP1 gene causes substitution of in the codon 105 can influence the enzyme activity. The aim 

of the present study was to investigate association of GSTP1 polymorphism and endometriosis in women 

from central and southern Iran.  

Methods: In this case-control study, after obtaining informed consent, samples were obtained from 101 

endometriosis patients and 126 healthy controls. Genomic DNA was isolated from peripheral blood cells and 

genotyping was performed using polymerase chain reaction followed by restriction fragment length 

polymorphism (PCR-RFLP) analysis. Data were compared in both groups by using Pearson chi-square and 

Hardy-Weinberg equilibrium tests.  

Results: Results showed no significant association between GSTP1 Ile105Val Polymorphism and 

endometriosis susceptibility (P = 0.370). Frequencies of the AA, AG and GG genotype of GSTP1 gene 

polymorphism in the patients were 42.6%, 47.5% and 9.9%, while the frequencies in the controls were 

49.2%, 45.2% and 5.6%, respectively. 

Conclusion: According to our study, GSTP1 Ile105Val polymorphism appears to be not associated with the 

risk of endometriosis in the studied population. However, additional studies, especially with larger sample 

size are needed to validate these findings. 
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