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نوع  یبریلینژن ف در rs9313032 یسممورف یپل  ینب ارتباط یبررس

3(FBN3در ب )یستیکک یمبتلا به سندرم تخمدان پل  یماران 

یحانه کلهر یه کلهر2، ناصر کلهر1ر   4، مجتبی سهرابی3، حور

 چکیده

 در یط یمح و یک یاست که عوامل ژنت یو ناهمگن دهیچیپ اریاختلال بس؛ (PCOS) «کیستیک یسندرم تخمدان پل»
 نیس ن زن ان در درص د 6-01در  ینیاندوکرا ینابهنجار نیتر متداول PCOS. دارند یتوجه قابل مشارکت آن جادیا

 س میمورف یپل  01 یژن دارا نی ا .اس تPCOS  یب را دیکاند یها ژن نیتر از مهم یکی  FBN3ژن  .است یبارور
را بررس ی ک رده  PCOS   در زنان مب تلا ب ه FBN3در ژن  rs0313062  سمیمورف یارتباط پل مطالعه نیاشد. اب می

زن س الم انج ام  011 و  PCOSزن مبتلا ب ه   011 یکه بر رو است یشاهد  مورد است. شیوۀ این بررسی از نوع 
 rs0313062 یها  پیژنوت نیارتباط ب یبررس به منظور Tetra- ARMS PCR روش از ، قیتحق  نی. در اه استشد

و  یمطالعه به لحاظ آمار نیاصورت گرفته است. و کنترل  ماریدر دو گروه  ب PCOSاحتمال ابتلا به و  FBN3در ژن 
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز  SPSSافزار  با استفاده از نرم

 CT پی ژنوت نینشان نداد. همچن یداراارتباط  معن FBN3در ژن  rs0313062 سمیمورف یپل نیب ،قیتحق این جینتا
   دهند. نشان می شیبرابر افزا 09600و  09221را    PCOSشانس ابتلا به  بیبه ترت ،CC پینسبت به ژنوت TT پیتو ژنو

 یس ممورف یپل   ینب  ،م ورد مطالع ه ی تد ک ه در جمعه د م یب ار نش ان  یناول  یمطالع ه ب را یناهمچنین 
rs0313062  ژنFBN3 یمارو ب  PCOS  یه ا یس ممورف یپل  ینب  وج ود ن دارد. و ارتب اط یدارامعن  یهمراه 

 یه ا ی تت ر و قوم ب زر  ی تت ر در جمع گس ترده یقمستلزم تحق PCOS  یماریو ب FBN3ژن  یگرد یها یپژنوت
 اشد. ب میمختلف در کشور 
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 .FBN3، ژن یسممورف ی، پلیستیکک یسندرم تخمدان پل :یدیکلواژگان 

 مقدمه

 ینت ر یعاز ش ا یک ی ،(PCOS; Poly Cystic Ovary syndrome) «یس تیکک یس ندرم تخم دان پل »
آن  یج اددر ا یط یو مح یک یاس ت ک ه عوام ل ژنت و ناهمگن یچیدهپ یاربس یاختلالو  یزر غدد درون های اختلال

از عملک رد  یفرم  PCOSود. ش  می ی دهد یدر س ن ب ارور ،از زن ان% 7در حدود  و دارند یمشارکت قابل توجه
در  یول ؛ودش میآندروژن توسط تخمدان در سن بلوغ آشکار  یدول. اختلال در ت(0) تخمدان است یپرآندروژنیسمه

 ینظم  یاندروژن، ب  یزانم یشمانند افزا یبا علائم PCOS . (2) داردریشه  ینیدر دوران جن یحت یاو  یدوران کودک
 ،ینعلاوه بر ا .(3) شناخته شده است یو کاهش بارور یستیکک یمزمن، تخمدان پل یگذار عدم تخمک ی،قاعدگ

ب ه مقاوم ت   ،(4) یخطر اب تلا ب ه ق اق یشاز جمله افزا ؛همراه دارد به یمتعدد یکیعواقب متابول PCOSابتلا به 
و آترواسکلروز  (6)( 0DM; Type 2 Diabetes) 0نوع  یابتد ،(5)( IR;Insulin resistance) ینانسول

ب ه  .(9 و 8) یعروق   یقلب یماریب به ابتلا خطر یشافزا و پستان و خطرسرطان آندومتر یشافزا ،(7)از موعد  یشپ
ادام ه دارد. بس تگان  ی زن یدارد، بلکه در ط ول زن دگ یبستگ یاختلال نه تنها به سن بارور ینا تأثیر یب،ترت ینهم

ن، یبن ابرا .(01)قرار دارند T0DMو  IR ی،در معرض خطر ابتلا به قاق یزن PCOSمبتلا به  یندرجه اول زنان و زوج
PCOS از زن ان  %0/01 یراندر ا. (00)دارند ای هر گستردیت در سراسر جهان تأثیو اختلالات مرتبط با آن، بر جمع

بر اساس گ زارش س ازمان مل ل بهداش ت،  .(03 و00) رندب می رنج( یزدرون ر ) اختلالات غدد ینوپاتیاز آندوکر
 روت ردام 0113مطالعات  ین. همچن(04)باشد می%2   %2حدود  یاو استرال یامتحده، آس یالتدر ا PCOS یوعش

(Roterrdam) از زنان به   %01%   02که حدود  دهند نشان میPCOS (01)مبتلا هستند. 
 PCOS یقابل توجه آن مشارکت جادیدر ا یطیو مح یکیاست که عوامل ژنت گنیو ناهم دهیچیپ اریاختلال بس 

ممکن اس ت ؛ نندک می فیاختلال تعر کیرا به عنوان  PCOSکه  یکیو متابول یمثل دیمتعدد تول یها یژگیدارند. و
 ریدر مس ها نژ نیاز ا یاریبس .ش دارندنق PCOS جادیژن در ا نیقند .(06) باشد یکیژنت یمنعکس کننده ناهمگن

 یو پل  یدی نوکلوئ ید یتک رار تیکروس تلیو م  PCOSنیب  مطالع ات از یاریبس  (.07)هس تند دیسنتز استروئ
  یدارامعن ارتباط D02S224،(SNPs ; Single nucleotide polymorphisms) یدیتک نوکلوئ یها مسیمورف

 .(08) اند هگزارش کرد
 یب ر رو ؛(INSR; Insulin receptor) نیبالادس ت ژن رس پتور انس ول یمتریس انت 0در  D02S224 «مارکر»
از  11 نت رونیدر ا ق ا  یدق D02S224 که افتندیدر. محققان (09) قرار دارد ) 02p0393)02کوتاه کروموزوم  یبازو
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 .(21) ( واقع شده استFBN3)  3نیلیبریژن ف
 FBN3 فاکتور رشد بتا یرسان یامپ یرکننده مس یمعنوان تنظه است که ب یکوپروتینگل (TGFβ ) ن د.ک میعمل 

بر عملکرد تخمدان  ،مهار کردن یافعال کردن و  یقکه از طر اند هشناخته شد ییها عنوان واسطهه گروه ب ینا ینهمچن
 یکولیبر فاز فول ،تخمدان یها یکولراف فولتخمدان و اط یدر استروما FBN3در واقع حضور ژن  .گذارند یم تأثیر
. اندازه استاگزون  62 یو حاو (02p0390)قرار گرفته  02کوتاه کروموزوم  یژن بر بازو نیا .(20)گذارد  یم تأثیر

 ییشناس ا SNPن وع  7311ژن  ی نت اکنون در ا .ودش میساخته  RNAوع ن 01 ،آن یاست و از رو 24441bpآن 
 PCOابتلا به نسبت به ود که فرد را ش میرا باعث  یدیجد یها رونوشت ،FBN3متناوب ژن  یسیشده است و رونو

، کاندی دای یکیبه لحاظ ژنت PCOSخطر ابتلا به سندرم  یبررس یبرا ،FBN3ژن  ،ینبنابرا .(00) ندک میمستعد  
 یبررسFBN3 ژن  به مربوط های مسیمورف یپل  (NCBI)ها داده گاهیپا با استفاده از ،مطالعه یناست. در ا ناسبیم

 در آن گ اهیجا و افتهی جهش الل یفراوان درصد زانیو م یسنج اعتبار همچون ییارهایمع در نظر گرفتن با .یدگرد

 بررسی شد. یرانیا در زنان PCOS به مبتلا مارانیدر ب rs031306  ژن،

 ها روش و مواد

به  ،زن سالم 011 و کیستیک یزن مبتلا به سندرم تخمدان پل 011در  یسممورف یپل ،یشاهد   مورد مطالعه ینا در
 اس تان ق م انج ام ش د. یجه اد دانش گاه یدرمان نابارور یمراجعه کننده به مرکز فوق تخصص کنترلعنوان گروه 

 س ابقه گون ه یچه  خ ود در تخم دان ک ه بودند یزنان سالم، و افراد بود روتردام یارمع اساس بر ییمارب یصتشخ

اخ تلال  لیاز قب ،ینیو تظاهرات بال یسونوگراف قیاز طر کیستیک یسندرم تخمدان پل مبتلا به زنان .نداشتند ییمارب
کنه سم(، بیرسوتید در صورت و بدن )هیزا یش موهاینامنظم(، افزا یها ی، قاعدگی)قطع قاعدگ یدر قاعدگ ا یروز آ

و  ی کاطلاع ات دموگراف یح او پرسشنامه ،مطالعه یندر ا ند.داده شد صیسر، تشخ یزش مویجوش صورت و ر
  یس ممرف یپل  یبررس  ب ه منظ ور. ش د ی هکنندگان ته از تم ام ش رکت یکتب  ۀنام یتو رض ا یش اخص ت وده ب دن

rs0313062  در ژن FBN ،یحاو یها یوبدرون تخون گرفته و  یس یس 3مطالعه،  مورد افراد از EDTA  قرار داده
 شدند. یگراد نگهدار یدرجه سانت  01 یمنتقل و در دما یشگاهشده به آزما یآور جمع یها هشد. نمون

 مطالعه با مورد های هنمون از یطیمح خون یها تیلکوس از  DNA کامل، خون های هنمون یجمع آور از پس

 زانی م و غلظ ت( DNAت ی فیک و تی اس تخراج، کم از پس .دیگرد استخراج نمك یده رسوب استاندارد روش

DNA ژل ینهمچن  ،ن انومتر 021و  061 یه ا م وج طول نانودراپ در یاسپکتروفتومتر دستگاه از استفاده ( با 

گاروزر ب ه ش د.  ی ینتع Tetra-ARMS PCRب ا روش  ،FBN3در ژن  rs0313062  یسممرف یپل و یابیارز %0آ
 .  یدگرد یم رها طراحی، پرا7 یراستو Oligo افزار نرم با استفاده از ،FBN3 یپژنوت یینتع منظور
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 062محص ول  یک ،Cالل  یکه برا یطوره شد. ب یطراح؛ است یهر الل اختصاص یبرا که یداخل یمردو پرا
هر  یکه برا یخارج یمردو پرا ینکردند. همچن می یجادا یجفت باز 026محصول  یک ،Tالل  یو برا یجفت باز

 استفاده مورد یرهایمپرا یتوال 0 جدول شد. یطراح  یجفت باز 311محصول با طول  یکاست و  یکسانل دو ال

 Master Mix یهته به منظور یازمورد ن یها مو حج ها ت، غلظTetra-ARMS PCRواکنش  برای .هدد می نشان را

PCR یسممورق یپل  یبرا rs0313062  انجام شد. 0مطابق جدول 
 ییمرحله ذوب ابتدا یکبه صورت  PCRشدند. سپس برنامه  ینورتکس و اسپ یهر حد قند ثاند ها یالو یتمام

درج ه  12 یدم ا یه،ثان 31به مدت  گراد سانتیدرجه  23با برنامه  یکلس 31، یقهدق 1گراد مدت  یدرجه سانت 21
 یدر درما یقهدق 01به مدت  یتثانبه و در نها 41به مدت  گراد سانتیدرجه  70 یدما یه،ثان 11به مدت  گراد سانتی

 01 نظ ر، م ورد قطع ه موفق یرتکث یبررس یبرا . سپسیدگرد یمتنظ یکلردر دستگاه ترموسا  گراد سانتیدرجه  70

 % برده شد.0ارز گژل آ یرو PCRاز محصول  یکرولیترم
تفاده ش د. (  اس 00)نس خه  SPSSاف زار  از نرم ،PCOب ا  FBN3ژن  یها پیژنوت ینارتباط ب یبررس به منظور

ش د.  یس همقا Independent student t-testو  کنترل با اس تفاده از  یماردو گروه ب ینب گیری اندازهابل ق یرهاییمتغ
X یزبا انال ینبر وا یو معادله هارد یپژنوتا یعشده، توز بندی طبفه ییرهایمتغ ینب یها تتفاو ینهمچن

 Fisher  یا 0

exact testیماریه بابتلا ب خطرشدند.  یبررس PCO از اسنفاده با ها، پیژنوتا با OR (odd ratioارز )شد.  یابی 

 ها هیافت

مطالعه  ینا ، در3 جدول سال بودند.  با توجه به 41  06 یزن در محدوده سن 011شامل  ها هنمون ،مطالعه یندر ا
مش ارکت داش تند.  40   33 یس ن ی انگینزن سالم با م 011و  47   30  یسن یانگینبا مPCOS زن مبتلا به  011

. (p=19037)ن دارد  یو گروه سالم اختلاف معنادار PCOSسن در گروه  یانگینکه م دهد میمستقل نشان  Tآزمون 
 یشنس بت ب ه گ روه س الم اف زا PCOS در گروه  BMI یانگینکه م دهد میمستقل  نشان  Tآزمون  یررسی ینهمچن

 .(p=19110)است  داشته یمعنادار
 س میمورف یپل  ی پژنوت ی ینتع ب ه منظ ور، Tetra-ARMS PCRالکتروف وزر محص ولات  هجینت 0در شکل 

rs0313062  ژنFBN3  311هد. باندد مینشان bp   مش اهده ش د.  یعن وان کنت رل داخل ه ب  ها هدر تمام نمون
 یرورا  bp 026بان د  TT ی پو ژنوت bp 026و  bp 062دو باند  CT یپ، ژنوت bp 062باند  CC یپژنوت ینهمچن

 ژل نشان دادند.
بود.  2، 03، 72 یببه ترت ،و در گروه سالم 00، 00، 67  یببه ترت ،یماردر گروه ب CC ،CT ،TT  یپژنوت میزان

در  rs0313062 یه ا پیژنوت ینمشاهده شده ب  یدو مشخص کرد که اختلاف فراوان یکا یآزمون  آمار ینهمچن
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ک ه گ روه  ده د میدر هر دو گروه نشان  یپیژنوت میزان یبررس (P = 19010) یستو سالم معنادار ن یماردو گروه ب
   یدر تع ادل ه ارد  rs0313062  یه ا پیژنوت ی عتوز ی( ب راp<19111)یمارو گروه ب  =p) 191113) یمارب

 یه ا در مدل ها پی، ژنوتPCOSوابتلا به  rs0313062 سمیمورف یپل نیب اطیارت یبررس برایقرار ندارند.  ینبر وا
در حال ت  CT پینشان دادند که ژنوت جیمورد مطالعه قرار گرفتند. نتا  هم بارز، غالب، ابر غالب و مغلوب ییکژنت

 یکلجس ت یونآزم ون رگرس (. =19170P=   ،09211OR) اس تهمراه  PCOSخطر ابتلا به  شیبا افزا ،بارزهم 
 .(p>1911)وجود ن دارد یدارااختلاف معن ها تحال یدر تمام یمارافراد سالم و ب یپیژنوت یفراوان یننشان داد که ب

 (4) جدول 

 بحث

 ی ن. ااست ین باروریسن در واقع زنان انیم کیمتابول و نیاندوکر ن اختلالیتر عیک شایستیک یپل تخمدان سندرم 
ک دارد ی ژنت اختلال منشا ینکه ا مبنی بر اینوجود دارد  یقو یسندرم ناهمگن و با علت نامشخص است.  شواهد

مب تلا   PCOS یم اریزن در سراس ر جه ان ب ه ب یلی ونم006زن د ک ه  یم  ینتخم یان بهداشت جهانسازم .(23)
سندرم در کشور  ینا یوع. ش(01)گزارش شده است  %01تا % PCOS 4  یوعارائه شده ش یفبسته به تعر .اشندب می

از  رنف  یلیونم011در جهان  شود میزده  یناست. تخم یدهگزارش گرد % 04 /6یکشور ۀمطالع یکراساس ب یرانا
سندرم ک ه ش امل اخ تلال در  یناز ا یبالا و عوارض ناش یوعش یلبه دل هستند.مبتلا   PCOSسال به  42تا 01زنان 

 یبهداش ت یس تمرا ب ه س ی ادیز یب ار م ال هستند، یکو اختلالات متابول ییپرمو یی،نازا ی،و قاعدگ یگذار تخک
دلار  یلی ونب 37/4س الانه  یبا  تقر ،سال 44تا  04زنان  رمتحده د یالتدر ا یماریردد. بار بگ میکشور وارد  یدرمان
ب(24)زده شده است  ینتخم و  یمش ابه ق اق یچی دهص فت پ یک ، PCOSثابت شده است که  ی. هم اکنون به خو

 PCOS یور کل ط ه ن د. ب ک میکم ک   PCOSب ه پ اتوژنز یطیو مح یکیهد و عوامل ژنتد میرا نشان  0نوع یابتد
و  یغ دد جنس  یه ا یاز ناهنجار یاز حد با درجات مختلف یشناهمگن اندروژن ب یاختلال یکعنوان ه واند بت می

در ب رادر و  یپرانس ولینماو ه یپران دروژنیماوراث ت ه یب را ،PCOSبا موارد  یها همشاهده شود. در خانواد یکمتابول
مل ات وزم غال ب،  ات وزوم غال ب اش  ،یمتعدد یوراثت یالگوهاوجود دارد. شواهدی واقع شده  تأثیرت حخواهر ت

 PCOSاز ت وار   ی قدق یاما هن وز، الگ و شده، یشنهادپ یماریب یبرا ی،غالب و قند عاملx وابسته به  یافته، ییرتغ
 .(25)ثابت نشده است 

 یریع دم تک رار پ ذ ی ن. ااند هتک رار ش د PCOS یبرا یدکاند یها ندر مورد ژ یشینپ ی ها هیافتاز  یتعداد کم
 یاحتم ال یت یاز جمل ه هتروژن ؛باش د یچی دهپ یه ا ییماردر ب یبه علت مشکلات توارث یممکن است تا حدود

PCOملزم است و نظیر این م وارد  ها نآل قق به کنترحبروز کند که مر اساس عواملی ممکن است بویژگی  ین. اما ا
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نق ش  ی زاندر م یتیجمع یها تتفاو و متنوع و متفاوت یها ییرنمونه گ یصی،تشخ یارهایدر مع یتیهتروژناست: 
 . (26) یماریو در تظاهرات ب یکیژنت یفاکتورها

ود ک ه ف رد را ش  میرا باعث  یدیجد یها ترونوش ،FBN3متناوب ژن  یسیکه رونو ندهد میمطالعات نشان 
 یکیبه لحاظ ژنت PCOSخطر ابتلا به سندرم  یبررس یبرا FBN3ژن  ینند. بانبراک میمستعد  PCOSابتلا به برای 

اب تلا زمین ه آم ادگی در  ،FBN3ژن  rs0313062  یس ممورف  یمطالعه، پل ین. در ا(20) استکاندیدای مناسبی 
 ت. فقرار گر  یدر زنان مورد بررس   PCOSبه

و همک اران در س ال  یهاشم .ندارد ییسزا هنقش ب PCOSکه سن در ابتلا به  ندهد مینشان  یمطالعات متعدد

 3490  ی انگینبا م سال 41 تا  02 و شاهد ،   PCOSبه گروه مبتلا دو هر در یسن گزارش کردند که محدده 0320

ر ب  .ب ود 33940و درگ روه س الم  PCOS 30947سن در گروه مبتلا ب ه  یانگینم ،مطالعه ین. در ا(27)اشد ب می

همگ ن م ورد  ای هوجود نداشته و جامع یداراتفاوت معن یماردو گروه سالم و ب ینب یبه لحاظ سن یجنتا ینااساس 

  (.3)جدول قرار گرفته است یبررس

. (02)هستند  یقاق یااضافه  وزن   یدارا  PCOSزنان مبتلا به  %21%   61مطالعات انجام شده،  یجبنابر نتا

گزارش شده  %0/00 و %2/36ب یترت به یققا و وزن زان اضافهیم، 0320و همکاران در سال  یدیرش ۀمطالع در

 PCOS  ،02902مبتلا ب ه گروه در یبدن ۀشاخص تود 0323و همکاران در سال  ی. در مطالعه صارم(03)است 

در گروه  یبدن ۀاز آن بود که شاخص تود یمطالعه حاک یندر ا یج. نتا(02)بر متر مربع گزارش شده است  یلوگرمک

بر متر مربع  یلوگرمک 04973 یانگیننسبت به افراد سالم )با م( بر متر مربع یلوگرمک 06902 یانگینبا م) یمارافراد ب

تع دد انج ام در مطالع ات م PCOSب ه  یاندر مبتلا یبدن ۀ. شاخص تود(3جدولبالاتر است ) یداراطور معنه ( ب

 در است ممکن یقاق وعیجا که ش نآ. از اند هرا گزارش کرد یدرجات متفاوت  ایاسپان و کایآمر ن،یق یران،شده در ا

 .(31)رود  یک ار نم ه ب  PCOSص یتش خ یب را یجه ان یژگ یو کی به عنوان باشد، متفاوت مختلف ینژادها

 .باشد مربوط کنندگان شرکت یزندگ و سبک یکیژنت عوامل به واندت می ها توتفا نیا نیهمچن

و  PCOSدر دو گروه زنان مبتلا به  rs0313062 یسممورف یپل  یها پیژنوت یفراوان یعتوز یچمطالعه نتا یندر ا

  ی پژنوت یان و فراو 1972و در گروه سالم  1967  یاندر مبتلا CC یگوتهموز یپژنوت یسالم نشان داد که فراوان

 ی اندر مبتلا CT یگ وتهتروز ی پژنوت یو فراوان   1912و در گ روه س الم  1900 ی اندر مبتلا  TT یگوتهموز

 ینمش اهده ش ده ب  یدو نشان داد ک ه اخ تلاف فراوان  یآزمون کا یآمار یجبود. نتا 1903و در گروه سالم 1900

در اف راد س الم   CC ی پ(. ژنوت p=19010اش د )ب م یدر گروه مبتلا و سالم معنادار ن  rs0313062 یها پیژنوت
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زم ون آ یبررس (.4بود. )جدول از سالم  یشترب یماردر افراد بTT و CT یها پیژنوت که یبود، در حال یماراز ب یشترب

م ذکور درتع ادل  یه ا پیو سالم نش ان داد ک ه ژنوت یماردر افراد ب rs0313062 یسممورف یدر پل ینبر وا یهارد

در  rs0313062 یخط ر نس ب ی زانم یبررس  اش ند.ب میP=1911  و    p=191113 شامل یببه ترت که  یستندن

در حالت غالب و هم بارز و ابر غالب و نهفته   TTوCT و  CC یها پیژنوت  ینشان داد که  فراوان PCOS   یمارانب

در افراد   PCOSیماریبه ب و شانس ابتلا P>1911)) وجود ندارد یدار یاختلاف معن یمارسالم و ب یتدر دو جمع

ش انس  ینبود. همچن  09600و  09221برابر با  یب)در حالت هم بارز(  به ترت TT یپو ژنوت CT یپبا ژنوت یمارب

  (.4)جدول بود  094)در حالت نهفته( برابر با  TT یپژنوت یماربادر افراد ب PCOSیماریابتلا به ب

 و" ی ونز.ایج ینکاتر"و و همکارانش  "ی.پرودواحیمارک ج"سط که تو است یمطاله مطابق مطالعات ینا یجنتا 

 ماریگروه کنترل و گروه ب نیب rs0313062 سمیمورف یها گزارش کردند که  پل آن .بود گزارش شده است همکارانش

با اس تعداد  اب تلا   FBN3ژن  rs0313062 سمیمورف یپلنقش زمینه . تاکنون در (30, 00)ندارد یارتباط معنادار

 rs0313062 س میمورف یپل بار، ارتباط  یناول یمطالعه برا ینگزارش نشده است. ا ای همطالع یراندر ا PCOSبه 

را  PCOS  یماریدر بFBN3 نقش ژن  ،گذشته یها د. با توجه به پژوهشده میرا نشان  یرانیزنان ادر  FBN3ژن 

ارتباط ات  ؛پررنگ نبود FBN3ژن  rs0313062 سمیمورف یپلاگرقه در مطالعه ما  نقش  .گرفت یدهوان نادت مین

 در ین ژاد متفاوت یها تیجمع در تربالا یها هتعداد نمون یشآورد که با افزا یاحتمال را به وجود م ینا ینگژنوتاپ

در  ی کب ا توج ه ب ه تف اوت ژنت ،ینش ود. بن ابرا تر یشاحتمال ب ینا ،ژن یگرد یها میسمورف یپل یو با بررس یرانا

ت ر و در  گس ترده ای همطالع ه، مطالع  ی نا یجنت ا یی دأت ب ه منظ ورود ش  می یش نهادپ یرانمختلف در ا یها تیقوم

 . یردمختلف صورت بگ  یها تیقوم

 یریگ یجهنت

 وج ود ارتب اط PCOSبا استعداد  ابتلا ب ه   FBN3ژن  rs0313062 سمیمورف یپل ینب که دهد می نشان مطالعه ینا یجنتا

 مشخص مطالعه این در اما؛ دوش مین داری مشاهدهامعن اختلافPCOS بروز و  و سالم بیمار گروه دو ندارد. در واقع بین

ت ری  ب یش تع داد با مطالعه این شود می باشد. پیشنهاد میمستعد  PCOSابتلا به  بهبارز  در حالت  هم CT پیشد که ژنوت

 مختلف کشور انجام گردد. های یتو قوم یایدر مناطق جغراف FBN3در ژن  تر یشب های یسممورف ینمونه و پل

 یتشکر و قدران

 .است شده انجام قم یگاه آزاد اسلامدانش در که باشد یارشد م یکارشناس دوره نامه انیپا از منتج مقاله نیا
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 Tetra-ARMS PCR واکنش  در استفاده مورد پرایمرهای توالی .1 جدول 

 نام پرایمر توالی پرایمر انداره محصول

161 bp 1´  AGGCAGAGGGGTGACAAGAGAAAGAACC 3´ Forward inner 

primer (C allele): 

186 bp 1´  CTGCATGGAGTCAAGCACCATCTCAGA 3´ Reverse inner primer 

(T allele): 

033 bp 1´  ACACAGAGGAACTGACAGTTGTGCTGCC 3´ Forward outer 

primer (5' - 0'): 

033 bp 1´  AGGACCTGCAAAGGTGATGTCCTTTCAA 3´ Reverse outer primer 

(5' - 0'): 

 

 rs2030161برای  پلی مورقیسم  Master Mix PCRهای مورد نیاز برای تهیه  ها و حجم . غلظت2جدول 
 

  Cشناسایی نوکلیوتید  Tشناسایی نوکلیوتید 

 نام ماده مقدار قدارم

01 µl 01 µl Taq DNA Polymerase 2X 

Master Mix Red 

----- 0 µl Forward inner primer (C allele) 

0 µl ----- Reverse inner primer (T allele) 

2 µl 0 µl Forward outer primer (5' - 3') 

0 µl 2 µl Reverse outer primer (5' - 3') 

3 µl 3 µl DNA ی استخراج شده 

3 µl 3 µl آب مقطر تزربقی 
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 افراد مورد مطالعه BMI.  مشخصات سن و 0جدول 

 P گروه بیمار گروه سالم متغییر

 1.037   32.47 33.40 سن )سال(

BMI((Kg/m
2 24.73 26.09 1.110 

 

 

پلی مورفیسم ، جهت  Tetra-ARMS PCR. نتایج ژل الکتروفورز محصولات  1شکل 
rs2030161  ژنFBN0 133، مارکر 1. ستونbp یگوت -0و 2، ستون  -5و 4، ستون  TTهمووز

یگوت یگوت  – 7و 6، ستون  CCهموز  . CTهتروز
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 PCOS وابتلا به rs2030161. بررسی ارتیاط بین پلی مورفیسم 4جدول 

p-value OR(959CI) مدل ژنوتیپ بیمار سالم 

1.170 

0.11 79 67 CC 

 هم بارز

(4.262-1.934 )0.995 03 22 CT 

(4.265-1.606 )0.620 8 00 TT 

1.156 
0.11 79 67 CC 

 غالب

(0.12-1.286 )1.54 20 33 CT/TT 

1.469 
(3.698-1.546 )0.420 8 00 TT 

 مغلوب

0.11 92 89 CT/CC 

1.194 

0.11 87 78 CC/TT 
 ابر غالب

(0.022-1.25 )1.53  03 22 CT 
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Abstract 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a very complex 

and heterogeneous disorder that genetic and environmental factors have a 

significant contribution to its creation. PCOS is the commonest endocrine 

abnormality in 2 to 19 percent of women in fertility age that FBN3 gene is 

one of the most important candidate genes, for PCOS. This gene has 29 

polymorphisms. This study examines the relationship between rs2393120 

polymorphism in FBN3 gene in women with PCOS. 

Method: This study is a case-control study which is done on 199 women 

with PCOS and 199 healthy women. In this research, Tetra-ARMS PCR 

method was used to study the relationship between rs2309120 genotypes in 

FBN3 gene and the probability of getting PCOS in both patient and control 

groups. Connecting data from this study are analyzed statistically using 

SPSS software. 

Results: The results of the research showed no significant relationship 
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between rs2393120 polymorphism in FBN3 gene. Also, CT and TT 

genotypes increased the probability of getting PCOS to 19001 and 19221 

times towards CC genotype respectively. 

Conclusion: For the first time, this study showed that there is no 

significant relationship between rs2393120 polymorphism in FBN3 gene 

and PCOS. However, relationship between polymorphisms of other 

genotypes in FBN3 gene and PCOS needs a wider research in greater 

populations and different ethnicities in the country. 

Key words: Polycystic ovary syndrome; Polymorphism; FBN3 gene. 

 

 


