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 مقاله پژوهشي 

   rs3792267 CAPN10 (G/A) و rs11196205 (C/G) TCF7L2 يهامورفیسمپلیارتباط  یبررس
  قوم عرب استان خوزستانت یجمعدر  وابت نوع دید با

  
  ٣يبروجن يپورمهد يمهد، *٢فروغمند محمديعل، ١عبداله گراوند

 
  06/07/1397تاریخ پذیرش  18/04/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

العات ق مطياز طر اخيراًشود. ين مشخص ميا عملکرد انسوليد يک است که با نقص در توليو هتروژن يچندعامل يماريک بيابت نوع دو يد: هدف و زمينهپيش
 يهامورفيسمپلي يهمراه ين مطالعه بررسيهدف از ا .شده است نشان دادهابت نوع دو يد يماريببا  ژنن يچند يهمراه، )GWAS( يگسترده ارتباط ژنوم

rs11196205 از ژن TCF7L2  وrs3792267  از ژنCAPN10 بود استان خوزستان قوم عرب تيابت نوع دو در جمعيبا د. 

 rs11196205 ين افراد برايپ اين ژنوتييگروه کنترل انتخاب شدند. تع عنوانبهسالم  دفر ۹۶و  يابتيد ماريب ۹۸، يشاهد –ن مطالعه مورد يدر ا: هاروشمواد و 
  شد. انجام PCR-RFLP فنبا استفاده از  rs3792267 يو برا TETRA ARMS PCR فنبا استفاده از 

 ٠٤/٥٢(، ٣٤)درصد ٦٩/٣٤( بيبه ترت، يابتيماران ديبدر گروه  CC ،CG ،GG يهاژنوتيپ يفراوانع يتوز، rs11196205 TCF7L2 مورفيسمپلي يبرا: هاافتهي
ن يب Gو  Cدو آلل  يسه فراوانيمقا و بود ١٩)درصد ٧٩/١٩(، ٥٨)درصد ٤١/٦٠(، ١٩)درصد ٧٩/١٩( بيبه ترتو در گروه کنترل  ١٣)درصد ٢٦/١٣(، ٥١)درصد
، GG يهاژنوتيپ يفراوانع يتوز، زين rs3792267 CAPN10 مورفيسمپلي ي. برا) =۰۴/۰P-valu( نشان داد را يدارمعنياختلاف ، و گروه کنترل يابتيافراد د

GA ،AA سه يمقا از آمدهدستبهج ينتا .بود ٣)١/٣(، ٣١)٣/٣٢(، ٦٢)٦/٦٤( بيبه ترتو در گروه کنترل  ٠)۰(، ٣٢)٧/٣٢(، ٦٦)٣/٦٧( بيبه ترت يابتيماران ديدر ب
  ).=P ۵۳/۰( ندارد رل وجودمار و کنتين افراد بيب يدارمعني تفاوتدهد ينشان م Aو  Gدو آلل  يفراوان

قوم عرب ت يجمعدر ابت نوع دو را يخطر ابتلا به د، rs11196205 TCF7L2 مورفيسمپليدر  Cآلل که  دهديمنشان  آمدهدستبهج ينتا: گيرينتيجهو بحث 
  ت مورد مطالعه نشان نداد.يدو در جمع ابت نوعيد يماريبا ب يدارمعني يهمراه rs3792267 CAPN10 مورفيسمپلي. دهديمش يافزا استان خوزستان

 TCF7L2ژن ، CAPN10 ،rs11196205 ،rs3792267ژن ، ابت نوع دويد: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٧ آبان، ۶۰۳-۶۱۳ ص، هشتم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۶۳۶۳۹۲۲۴: تلفن کيگروه ژنت، دانشکده علوم، د چمرانيدانشگاه شه، بلوار گلستان، اهواز: آدرس مکاتبه

Email: foroughmand.a@scu.ac.ir 

  
 مقدمه
 صورتبههتروژن است که  يماريک بي، )T2DM( ابت نوع دويد

 يبتا ياهسلول يبا ناتوان معمولاًکند و يدا مينمود پ، يسميپرگليه
ن يجبران مقاومت به انسول ين برايش ترشح انسوليپانکراس در افزا

 يچرب يهاسلولچه و کبد و يماههدف مانند  يطيمح يهادر بافت
کل موارد  درصد ۹۰ش از يابت نوع دو بي). د۲و  ۱شود (يمشخص م

 يژگيو ازنظرهرچند  يابتيماران دي). ب۳( شوديمابت را شامل يد
 يشناسبيو آس ينيبال ازنظره هستند اما يبه هم شب يسميپرگليه

 يکيابولک اختلال متي، ابت نوع دوي). د۴ناهمگون هستند ( يکيو ژنت

                                                             
 رانيد چمران، اهواز، ايک، دانشکده علوم، دانشگاه شهيکارشناس ارشد ژنت ١
 (نويسنده مسئول) رانيد چمران، اهواز، ايدانشگاه شهک، دانشکده علوم، يار ژنتيدانش ٢
 رانيد چمران، اهواز، اي، دانشگاه شهي، دانشکده دامپزشکيي، گروه بهداشت مواد غذايولوژيدميار اپيدانش ٣

مختلف  يطيو مح يکين عامل ژنتيو چند باشديم يچندعامل
شتر ي). در ب۵کنند (ين مييرا تع يمارين بياستعداد ابتلا به ا، توأمان

ر ها است و هاز ژن ياريبس تأثيرابت نوع دو تحت يموارد ابتلا به د
 ابتيش احتمال ابتلا به ديک فاکتور کوچک در افزاي هاآنک از ي

 يهايماريها از بيماريب ير الگويي). با توجه به تغ۲( باشديمنوع دو 
 يهاژن تأثيرکه تحت  يمزمن و چندعامل يهايماريبه ب يعفون

ک ي عنوانبهابت را يتوان ديزان اثر متفاوت هستند ميمتعدد با م
هان ج يابنده براي سلامت عموميسرعت گسترش مشکل بزرگ و به

ابت يوع ديزان شياز کاهش م يانشانه چيه تنهانه). ۶کرد ( يمعرف



 و همکارانعبداله گراوند   ... ديابت با G/A) rs3792267 CAPN10( و rs11196205 (C/G) TCF7L2 هايمورفيسمپلي ارتباط بررسي
 

604  

ش است و انتظار يوع آن در حال افزاينوع دو وجود ندارد؛ بلکه ش
سبک  رييتغ، تيجمع يريش پيمانند افزا يعوامل تأثيررود تحت يم

از  يکيابت نوع دو همچنان يد، مردم ييم غذايو عادات رژ يزندگ
 بينيپيش). ۸و  ۷بماند ( ير باقيومو مرگ ييزايماريب يعلل اصل

 ۷۹تا  ۲۰ يابت در محدود سنيکه تعداد افراد مبتلا به د شوديم
ون نفر در سراسر جهان يليم ۶۴۲به  يلاديم ۲۰۴۰تا سال  يسالگ

تا  رصدد ۲/۱ا از يابت نوع دو در آسيوع دي). محدوده ش۹برسد (
 ۵/۱۴) تا يي(در مناطق روستا درصد ۳/۱ران از يو در ا درصد ۶/۱۴

اساس گزارش  بر .ر بوده استيمتغبزرگ)  ي(در شهرها درصد
ابت در سال يوع ديزان شيم، )WHO( يجهانسازمان بهداشت 

بود که در مردان  درصد ۳/۱۰ران برابر با ين ايت بالغيدر جمع ۲۰۱۱
  ).۱۱ و ۱۰اعلام شد ( درصد ۴/۱۰ و در زنان درصد ۱۰

 يهاژن) و مطالعات GWASله مطالعات گسترده ژنوم (يوسبه 
 يهاژن ازجملهلوکوس  ۴۰ش از يب يتاکنون همراه، ديکاند

TCF7L2 ،CAPN10 ،FTO ،KCNJ11 ،CDKAL  وIRS1  با
ان ي. در م(OMIM, 2013)شده است ابت نوع دو نشان داده يد

ن يتربزرگ TCF7L2ژن ، ابت نوع دويمستعد کننده به د يهاژن
ن عوامل خطر يتريعنوان قون ژن بهيا يهاانتياثر را دارد و وار

 ). ژن۲ابت نوع دو مطرح هستند (يد يشده براشناخته  يکيژنت

TCF7L2  کهTCF4 ک عضو از خانواده يشود يده ميز نامينTCF 
که  TCF7L2است.  Wnt يگنال دهير سياز مس يديو جزء کل

در هوموستاز گلوکز و عملکرد  ينقش مهم، اگزون است ۱۷ يدارا
جفت باز  ۸۳۶، ۲۱۵به طول  يابتا دارد و در محدوده يهاسلول

در  Gبه  Cد ير نوکلئوتييقرار دارد. تغ 10q25.3کروموزوم  يرو
نام نترون چهارم به يبر روي ا ۰۳۷، ۷۸۵، ۱۱۴ يه ژنيناح

rs11196205 (C/G) ) ژن ۱۲است .(CAPN10 ن ژن مستعد ياول
ع ژنوم يوس يق غربالگريابت نوع دو بود که از طريد يماريکننده به ب

ت تگزاس اليا يياين و اسپانيت لاتيدر جمع يژن يوستگيمطالعات پ و
شده از ک خانواده حفاظتي Calpains). ۱۴و  ۱۳شد ( ييشناسا

ژن  ند.م هستيوابسته به کلس يداخل سلول ين پروتئازهايستئيس
CAPN10  منطقه درNIDDM1  له يوسشده است و بهواقع

ن يدر چند mRNAمختلف  يهاصورت رونوشتش متناوب بهيرايپ
م هموستاز گلوکز نقش دارند يکه در تنظ هاآنژه يوبه، نوع بافت

 يچرب يهاسلولو  يعضله اسکلت، کبد، βپانکراس  يهاسلولمانند 
ه يدر قلب و مغز و کبد و کل ييان بالاين ژن هرچند بيشود. ايان ميب

 ييهابافتن نقش آن در يترمهمدارد اما  يو پانکراس و بافت چرب
ه يکه بر روي ناح CAPN10است. ژن  ير عضله اسکلتينظ

آن  ياگزون دارد. محدوده ۱۵شده است  واقع q37.32 يکروموزوم
Kb۳۱ ، دوازده  لاًاحتماباSNP ينترونيواقع در مناطق مختلف ا 

است شده نترون سوم واقع يدر ا rs3792267 (G/A)است. 

ژن  ياز مطالعه همراه ينکه تاکنون گزارشيبا توجه به ا ).۱۵،۱۶(
TCF7L2  ژن وCAPN10 ت عرب استان يابت نوع دو در جمعيبا د

م که ين پژوهش بر آن شديخوزستان مشاهده نشده است؛ در ا
 rs3792267و  rs11196205 TCF7L2 يهامورفيسمپلي يهمراه

CAPN10 ت قوم عرب استان يابت نوع دو در جمعيد يماريرا با ب
  م.يقرار ده يموردبررسخوزستان 

  
  هاروشمواد و 

  : مارانياطلاعات ب
 ليبه دل شد؛ انجام يشاهد -صورت مورد که به پژوهشن يدر ا
 يابتيفرد د ۱۰۰، شتريماران بيبه ب يو عدم دسترس يت زمانيمحدود

از دست  ليبه دلانتخاب شدند که مطالعه  يبرافرد سالم  ۱۰۰ و
 ،ر نفر از گروه کنترلو چها يابتيرفتن اطلاعات دو نفر از افراد د

فرد سالم انجام گرفت.  ۹۶و  يابتيفرد د ۹۸بر اساس  يل آماريتحل
ابت يد يک فوق تخصصينيکننده به کلان افراد مراجعهيماران از ميب

نش با نظر ين گزيمارستان گلستان اهواز انتخاب شدند. ايو ب
 افراد مبتلا به صيتشخ صورت گرفت. ن بخشين امر در ايمتخصص

 کايابت آمريانجمن د ADA ( يارهايبر اساس مع بت نوع دوايد

 انتخاب ييهانمونه عنوانبهابت يصورت گرفت. افراد مبتلا به د)
در ضمن  .کردنديمابت استفاده يدرمان د يشدند که از داروها برا

ها نامهن پرسشيشد که در ا يه و طراحيته ييهانامهپرسش
ابتلا در  يسابقه، تيقوم، وزن، قد، در مورد سن ييهاسؤال

د يريسيگل يزان تريم، زان قند خون ناشتايم، کيشاوندان درجهيخو
ده کننان افراد مراجعهيافراد کنترل از م است.و کلسترول آورده شده 

خاب انتعصر خرمشهر يمارستان وليو بمارستان گلستان اهواز يبه ب
 گونههيچسال بود و  ۴۹مه افراد گروه کنترل بالاتر از شدند. سن ه

 کيدرجهشاوندان يدر خود و خو ابت نوع دويدسابقه ابتلا به 
مار يمشابه گروه ب ييهاز پرسشنامهيافراد کنترل ن ينداشتند. برا

تان ساکن اس، مار و کنترليافراد هر دو گروه ب يه شد. ضمناً تماميته
ب ر عريغ يهاگروهبه  يقوم يوابستگ گونههيچخوزستان بودند و 

ز اهواد چمران يدانشگاه شه اخلاقته ين پروژه توسط کميا نداشتند.
مار و يهمه افراد دو گروه ب، گيرينمونهقبل از  .شده است دييتأ

  .ن مطالعه امضا کردنديشرکت در ا يرا برا نامهرضايتفرم ، کنترل
  

  : DNAاستخراج 
در  يطيتر خون محيليليم ۵د مار و کنترل حدوياز افراد ب

مولار (جهت لخته نشدن خون)  EDTA ۵/۰ يحاوفالکون  يهالوله
 saltingو با روش  يصورت دستبه DNAاستخراج شد.  يآورجمع

out ت يت و کميفي. کانجام گرفتDNA  استخراج شده با استفاده
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 يبررس درصد ۱ژل آگارز  ياز دستگاه نانودراپ و الکتروفورز بر رو
  شد.

TCF7L2 rs11196205 :  

 فنق ياز طر rs11196205 (C/G) يپ افراد براين ژنوتييتع
TETRA ARMS PCR يمرهايپرا يانجام گرفت. طراح 

صورت گرفت  Oligo 7 افزارله نرميوسبه مورفيسمپلين يا ياختصاص
  ).۱شماره جدول (

  
 rs11196205 سميمورفيپل يبرا شدهيطراح يمرهايمشخصات پرا: )۱( جدول

Tm  GC%  مرينوع پرا  ۵'→ ۳مر 'يپرا يتوال  
64.3  35.71  CTGAAAGTTCTCAACATTTATAACTGCC  Forward-inner  
65.3  40.74  CAACCATAACTCTCTTACATACTGGTC  Reverse-inner  
63.7  37.04  TAGATTGTCTCCTTTTGTTTCTGCTAC Forward-outer 

64.2  44.0  TAAACATCTGACCTTGAAGCCTACC Reverse-outer 

  
Master Mix PCR  از شرکتAmplikon کلر يه شد. با استفاده از ترموسايتهBio-Rad هر PCR  جدول (تر انجام شد يکروليم ۲۵در حجم

  ).۲شماره 
 rs11196205سم يمورفيپل PCR يو زمان يبرنامه حرارت: )۲( جدول

  زمانمدت  )°Cدما (  بخش  تعداد تکرار  مرحله
  قهيدق ٥  ٩٥  هياول واسرشت  کليس ١  اول
  
  دوم

  
  کليس ٣٠

  هيثان ٣٠  ٩٥  هيواسرشت ثانو
  هيثان ٣٠  ٥٨  اتصال

  هيثان ١٥  ٧٢  هيل شدن اوليطو
  قهيدق ٥  ٧٢  هيل شدن ثانويطو  کليس ١  سوم

  
عبارت  TCF7L2ر شده مربوط به ژن يتکث DNAاندازه قطعات 

. G bp ۲۳۵آلل و  C bp ۲۵۳آلل ، bp ۴۳۴قطعه کنترل : بودند از
الکتروفورز شدند. که با توجه به ، ژل آگارز يبر رو PCRمحصولات 

 ژل آگارز با غلظت، bp ۲۳۵و  bp ۲۵۳ن قطعات ياختلاف اندک ب

 DNAن اندازه قطعات ييتع يمورد استفاده قرار گرفت. برا درصد ۳
ر شماره ي(تصو استفاده شد bp ۵۰ Ladderاز ، ر شده در ژليتکث
۱(. 

CAPN10 rs379226 : 
–PCR فنبا استفاده از ، rs3792267 يپ براين ژنوتييتع

RFLP از ژن  ين منظور قسمتيانجام شد. بدCAPN10  که شامل
جدول (ر شد يتکث PCR فن لهيوسبهبود  موردنظر مورفيسمپلي

 ).۳شماره 

  
  rs3792267(SNP-43)سم يمورفيپل يبرا شدهيطراح يمرهايمشخصات پرا: )۳( جدول

  مرينوع پرا  ۵'→ ۳مر 'يپرا يتوال  %Tm  GC طول محصول

141 bp 
62.1  50  CACGCTTGCTGTGAAGTAATGC  Forward  

62.1  50  TGATTCCCATGGTCTGTAGCAC  Reverse  

   
 Reverseمر يگرفته شد و پرا ]۱۱۶[از منبع  Forward مريپرا

ک باز ي Forwardمر يشد. در پرا يطراح Oligo 7افزار له نرميوسبه
ه شده است. هدف يتعب ۳د سوم از سمت 'يت نوکلئوتيناجور در موقع

م يآنز يبرا ييگاه شناسايجاد جايا، ن باز ناجورياز قرار دادن ا
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 PCR ينزما و يحرارت برنامه است. Mph1103I يمحدودکننده

آورده  ۴شماره  جدولدر  rs3792267(SNP-43) سميمورفيپل
 لمحصو، موردنظرر قطعه ينان از تکثياطم يسپس براشده است. 

PCR از  يزيآمرنگ يبرده شد و برا درصد ۵/۱ژل آگارز  يبر رو
DNA safe stain ر ي. اندازه قطعه تکث)۲شماره ر ي(تصو استفاده شد

 يدرجه ۳۷ يساعت در دما ۱۶که به مدت  بود bp۱۴۱ شده
 يميقرار گرفت تا هضم آنز Mph1103Iم يآنز تأثيرتحت  گرادسانتي

ژل آگارز  يز بر روين RFLPاز  حاصل رد. محصولاتيصورت گ
ن ين مرحله با توجه به اختلاف اندک بيالکتروفورز شدند. در ا

 درصد ۵/۲ژل آگارز با غلظت ، bp ۱۱۸و  bp ۱۴۱ قطعات
راد اف يبرا، مين آنزيبرش ا يبا توجه به الگو مورداستفاده قرار گرفت.

ژل  يرو bp ۲۳و  bp ۱۱۸دو قطعه ، AAپ يگوت با ژنوتيهموز
را  bp ۱۴۱ک قطعه يفقط ، GG يهاگوتيهموز مشاهده شد و

و  bp ۲۳ ،bp ۱۱۸سه قطعه ، گوتيافراد هتروز ينشان دادند و برا
bp ۱۴۱ البته لازم به ذکر است که )۳ر شماره ي(تصو مشاهده شد .

سرعت از ژل خارج  علت کوچک و سبک بودن به به bp ۲۳ يقطعه
  .شوديده نميژل د يير نهايشود و در تصويم

 
  rs3792267(SNP-43) سميمورفيپل PCR يزمان و يحرارت برنامه: )۴( جدول

  زمانمدت  )°C( دما  بخش  تعداد تکرار  مرحله
  قهيدق ٥  ٩٥  هياول واسرشت  کليس ١  اول
  هيثان ٣٠  ٩٥  هيواسرشت ثانو  کليس ٣٠  دوم

  هيثان ٣٠  ٥٩  اتصال
  هيثان ١٥  ٧٢  هيل شدن اوليطو

  قهيدق ٥  ٧٢  هيثانول شدن يطو  کليس ١  سوم

  : هادادهز يآنال
 بکار برده شده يهاکيتکنحاصل از ج ينتا دييتأ جهت

)TETRA ARMS PCR و PCR-RFLPهر کدام از  ي) برا
، يوالن تييتعشد.  ين توالييها تعاز نمونه يتعداد، هاسميمورفيپل

ه از آمده با استفاددستج بهيسپس نتاکرد.  دييتأج حاصله را ينتا

 -يکا يآمار يهاروش يريو با بکار گ SPSS version 16برنامه 
و  P <0.05ک با در نظر گرفتن مقدار يون لجستياسکوئر و رگرس
 يابيمورد ارز درصد ۹۵ (CI)نان يفاصله اطم با ORمحاسبه نسبت 
ن گروه يب ينيو بال ييايميوشيب يسه پارامترهايمقا يقرار گرفتند. برا

  استفاده شد. Mann-Whitneyمار و گروه کنترل از آزمون يب

  
 درصد ۳ژل آگارز  يبر رو rs11196205 مورفيسمپلي TETRA ARMS PCRج مربوط به الکتروفورز محصولات ينتا: )۱(ر يتصو
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  درصد ۱ /۵ ژل آگارز يبر رو rs3792267 سميمورفيپل PCRج مربوط به الکتروفورز محصولات ينتا: )۲(ر يتصو

  
  درصد ٥/٢ ژل آگارز يبر رو rs3792267سم يمورفيپل RFLPج مربوط به الکتروفورز محصولات ينتا: )۳ر (يتصو

  
  هاافتهي

مرد  ۵۲( يابتيمار ديب ۹۸شامل ، نفر ۱۹۴تعداد  ن پژوهشيدر ا
مرد و  ۴۲فرد سالم ( ۹۶) و ۵۲±۸۹/۸ ين سنيانگيزن؛ با م ۴۶و 

گرفتند قرار  ) مورد مطالعه۳۶/۵۶±۱۷/۷ ين سنيانگيم زن؛ با ۵۴
ن تعداد افراد يب يدارمعنياختلاف  ياز لحاظ آمار .)٥جدول شماره (

 يارهاياز لحاظ مع )p=۸۹/۰مار و گروه کنترل وجود نداشت (يگروه ب
 يدارنيمع يو گروه کنترل تفاوت آمار يابتين افراد گروه ديب، ابتيد

در  گليسريدتريو  BMIن يانگيو م )p> ۰۰۰۱/۰( وجود داشت
بالاتر از گروه کنترل بود  يدارمعنيبصورت  يابتيافراد گروه د

)۰۰۱/۰p =ن کلسترول تام افراد يب يدارمعني ي) اما تفاوت آمار
 يهايژگيو). =p ۸۸/۰و گروه کنترل وجود نداشت ( يابتيگروه د

ول جدخلاصه در  افراد مورد مطالعه بصورت ييايميوشيو ب ينيبال
  .آمده است ۵شماره 
ماران يدر گروه ب، rs11196205 TCF7L2 مورفيسمپلي يبرا

 ٦٩/٣٤( بيبه ترت CC ،CG ،GG يهاژنوتيپ يفراوانع يتوز، يابتيد
و در گروه کنترل  ١٣)درصد ٢٦/١٣(، ٥١)درصد ٠٤/٥٢(، ٣٤)درصد

 ٧٩/١٩(، ٥٨)درصد ٤١/٦٠(، ١٩)درصد ٧٩/١٩( بيبه ترت
  .)٦(جدول شماره  بود ١٩)درصد

ن يب، که در زنان داداسکوئر نشان  -يکا با روش يل آماريتحل
 ۰۰۳/۰( وجود دارد يدارمعني تفاوتمار و کنترل يپ افراد بيژنوت
P=۲=df ۶۴/۱۱=X2گروه مار و يپ افراد بين ژنوتيب، در مردان ). اما

). P=۲=df ۷۲/۴=X2 ۰۹/۰( وجود ندارد يدارمعني تفاوتکنترل 
، ترلمار و کنيدو گروه ب يپيژنوت ين فراوانيب يسه کليک مقايدر 
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با ) به دست آمد. P=۲=df ۸/۵= X2 ۰۵۵/۰(، تينظر از جنسصرف
پ يژنوتگرفتن نظر  درو با ، کيون لجستياستفاده از رگرس

 =CG ،)۵۴/۰ p -valuپ يژنوت يبرا عنوان مبنابه GGگوت يهموز
، CCپ يژنوت يو برا) =OR )۸۶/۲-۵۸/۰( 95%CI =۲۹/۱ و
)۰۳۷/۰ p-valu=  ۶۲/۲وOR=  95 )۰۶/۱-۴۴/۶(و%CI= به (

تفاوت  CGپ يژنوت يج به دست آمده برايدست آمد که نتا
ج يااما نت، دهدينممار و گروه کنترل نشان ين گروه بيرا ب يدارمعني

افراد  يشانس ابتلاکه  دهديمنشان  CCپ يژنوت يبه دست آمده برا
از ن تفاوت يا واست  GGپ يبرابر افراد با ژنوت CC ،۶۲/۲پ يبا ژنوت

تواند يم Cک آلل ينکه وجود ي. با فرض ااست دارمعني يلحاظ آمار
 ،مار و کنترلين دو گروه بيدر ب، را بالا ببرد يمارياحتمال خطر ب

صورت  GG نسبت به CC + CG پين مجموع ژنوتيب ياسهيمقا
 گرفت.
 )۷۵/۰-۴۸/۳( و OR =۶۱/۱و  =p-valu ۳/۰زان (يم

95%CI=ي) برا CC+CG دهد اختلاف يدست آمد که نشان م به
، ارانميبگروه در مار و کنترل وجود ندارد. ين دو گروه بيب يدارمعني

 و ١١٩)درصد ٧١/٦٠( بيبه ترت G و C يها آلل يفراوانع يتوز
د هر آلل بو يبرا ٩٦)درصد ٥٠(و در افراد سالم  ٧٧)درصد ٢٨/٣٩(

با  Gو  Cدو آلل  يسه فراوانيمقاحاصل از ج ينتا .)٧(جدول شماره 
 يدارمعني يهمراهکه دهد ينشان م، اسکوئر -يکا استفاده روش

 P=۲=df ۰۴/۰( ابت نوع دو وجود دارديد يماريو ب C ن آلليب
۰۸/۴=X2.( 

و گروه  يابتين افراد ديب Gو  Cدو آلل  يسه فراوانيمقان يهمچن
 را يدارمعني تفاوت، کيون لجستيز رگرسيالکنترل با استفاده از آن

 .)۰۳/۱-۳۱/۲(و  OR =۵۵/۱و  =p-valu ۰۴/۰ ( نشان داد

(95%CI= سم يمورفيارتباط پل يجهت بررسrs11196205  با
 انجامفه طرکيانس يز واريآنال، ييايميوشيو ب يکينيکل يپارامترها

 GG يهاژنوتيپان يم يدارمعنيکه ارتباط  ه شدنشان داد وگرفت 
  ن پارامترها وجود ندارد.يبا ا CGو  CCو 

 يفراوانع يتوز، rs3792267 CAPN10 مورفيسمپلي يبرا
 ٠)۰(، ٣٢)٧/٣٢(، ٦٦)٣/٦٧( بيبه ترت GG ،GA ،AA يهاژنوتيپ

در گروه کنترل  ٣)١/٣(، ٣١)٣/٣٢(، ٦٢)٦/٦٤و ( يابتيماران ديدر ب
 داداسکوئر نشان  -يکا با روش يل آماريتحل .)٨(جدول شماره  بود

 يدارمعنيمار و کنترل اختلاف يپ افراد بين ژنوتيب، که در زنان
 در مردان ني). همچنp -value=۲=df ۶۴/۲=X2 ۲۷/۰( وجود ندارد

 ندارد وجود يدارمعنيمار و کنترل اختلاف يپ افراد بين ژنوتيب، زين
)۷۹/۰ P=۱=df ۰۷/۰=X2 نظر از صرف، يسه کليک مقايدر ). و

نجام شد امار و کنترل يدو گروه ب يپيژنوت ين فراوانيبکه ، تيجنس
 P=۲=df ۲۱/۰( شودينم مشاهده يدارمعني ز تفاوتين

۱۲/۳=X2.( پ يژنوتسه يج حاصل از مقاينتاGG پيبا ژنوت GA  با
را نشان  يدارمعنيتفاوت ، کيون لجستياستفاده از رگرس

 .)۵۶/۰-۸۹/۱(و  OR =۰۳/۱و  =p-valu ۹۵/۰(دهدينم

(95%CI= يها آلل يفراوانع يتوز G ،A ابت يماران مبتلا به ديدر ب
و در افراد سالم  ٣٢)درصد ٣/١٦(، ١٦٤) درصد ٧/۸۳( بيبه ترت

ج ينتا .)٩(جدول شماره  بود ٣٧) درصد ٢/۱۹(، ١٥٥)درصد ۸۰/٨(
با استفاده از روش  Aو  Gدو آلل  يسه فراوانيمقا به دست آمده از

 مار وين افراد بيب يدارمعني تفاوتدهد ينشان م، اسکوئر -يکا
ن در يهمچن ).P=۱=df ۳۹/۰= X2 ۵۳/۰( ندارد کنترل وجود

و گروه کنترل با  يابتين افراد ديب Aو  Gدو آلل  يسه فراوانيمقا
نشد  دهيد يدارمعني تفاوت، کيون لجستيز رگرسياستفاده از آنال

)۵۳/۰ P-valu=  ۲۲/۱و=OR 95 )۷۳/۰-۰۶/۲( و%CI= .(ز يآنال
 سميمورفيارتباط پل يبررس منظوربهکه طرفه کيانس يوار

rs3792267 فت صورت گر، ييايميوشيو ب يکينيکل يپارامترها با
گر يد با GAو  GGو  AA يهاژنوتيپن يب يدارمعنيارتباط 

  نشان نداد.پارامترها 
  

  موردمطالعهافراد  ييايميوشيو ب يکيمشخصات دموگراف: )۵(جدول 

  
  

  گروه
  پيژنوت

  کنترل  ماريب

  (%N)کل   (%N)زن  (%N)مرد   (%N)کل   (%N) زن  (%N) مرد

CC )۸/۲۸%(۱۵  )۳/۴۱%(۱۹  )۶۹/۳۴%(۳۴ )۶/۲۸%(۱۲  )۱۳%(۷  )۷۹/۱۹%(۱۹  

CG )۶/۵۹%(۳۱  )۵/۴۳%(۲۰  )۰۴/۵۲%(۵۱  )۸/۴۲%(۱۸  )۷۴%(۴۰  )۴۱/۶۰%(۵۸  

GG  )۵/۱۱%(۶  )۲/۱۵%(۷  )۲۶/۱۳%(۱۳  )۶/۲۸%(۱۲  )۱۳%(۷  )۷۹/۱۹%(۱۹  
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  rs11196205سم يمورفيپل يافراد موردمطالعه برا يپيژنوت يفراوان: )۶(جدول 
P -value  اتيخصوص ماريگروه ب  گروه کنترل  

  مرد  ۵۲  ۴۲  ۳/۰

  زن  ۴۶  ۵۴  ۴۲/۰

  سن  ۸۹/۸±۵۲  ۱۷/۷±۳۶/۵۶  >۰۰۰۱/۰
  مدت ابتلا ۰۲/۴±۲۶/۶  -  -
۰۰۱/۰  ۳۳/۴±۴/۲۶ ۸۸/۴±۵۱/۲۸ BMI 

۰۰۰۱/۰<  ۵۵/۶±۳۵/۹۱  ۷۷/۷۶±۸۴/۱۷۴  FBS 

-  -  ۵۷/۲±۶۳/۸  HBA1c  
۰۰۱/۰  ۹۶/۶۱±۸۵/۱۲۷  ۴۸/۵۹±۰۹/۱۵۳  TG 

۸۸/۰  ۴۳/۵۴±۰۵/۱۸۶  ۶۷/۴۸±۴۶/۱۸۶  TC  
 BMI: body mass index, FBG: fasting blood glucose, HbA1c: hemoglobin A1c, TG: triglyceride, TC: total 

cholesterol 
  

  rs11196205سم يمورفيپل يافراد موردمطالعه برا يآلل يفراوان: )۷(جدول 
  کنترل  ماريب  آلل
C  )۷۱/۶۰%(۱۱۹  )۵۰%(۹۶  
G  )۲۸/۳۹%(۷۷  )۵۰%(۹۶  

  
  rs3792267سم يمورفيپل يافراد موردمطالعه برا يپيژنوت يفراوان: )۸(جدول 

  هگرو
  پيژنوت

  کنترل  ماريب
  (%N)کل   (%N)زن  (%N)مرد   (%N)کل   (%N) زن  (%N) مرد

GG )۶/۵۹%(۳۱  )۱/۷۶%(۳۵  )۳/۶۷%(۶۶  )۸/۵۴%(۲۳  )۲/۷۲%(۳۹  )۶/۶۴%(۶۲  
GA )۴/۴۰%(۲۱  )۹/۲۳%(۱۱  )۷/۳۲%(۳۲  )۲/۴۵%(۱۹  )۲/۲۲%(۱۲  )۳/۳۲%(۳۱  
AA  )۰(۰  )۰(۰  )۰(۰  )۰(۰  )۶/۵%(۳  )۱/۳%(۳  

  
  rs3792267سم يمورفيپل يافراد موردمطالعه برا يآلل يفراوان: )۹(جدول 

  کنترل  ماريب  آلل
G ۱۶۴  ۱۵۵  
A  ۳۲  ۳۷  

  
  گيرينتيجهبحث و 

ن مزم يهايمارين بيترنهياز پرهز يکيابت نوع دو يد يماريب 
 يمنف تأثير). ۱۷ک چالش بزرگ در جامعه مدرن است (يزمان ما و 

، در سراسر جهان يط اقتصاديو شرا يزندگ يبر رو يمارين بيا
ک طلبد و دريرا م يمارين بيبراي مبارزه با ا يج همگانيضرورت بس

 مناسب يهدفمندساز يبرا يماريب يعير طبيبهتر پاتوژنز و س
شود که ي). اگرچه تصور م۱۸رسد (يبه نظر م يها ضرورتلاش

ابت نوع دو منجر شود اما يممکن است به د يوه زندگيرات در شييتغ

ابت يفرد به د، طين شرايا يبرا يکيفقط در حضور عوامل خطر ژنت
 يياشناس يبرا ياديتلاش ز، لين دليشود به همينوع دو مبتلا م

آمده عمل  به يمارين بيمرتبط با ا يهاگاهياز جا ياريها و بسژن
 يديتک نوکلئوت يهامورفيسمپلياز  ياديتعداد ز ياست و همراه

)SNP توان گفت يشده است. م ابت نوع دو نشان دادهيها) با د
 يپ هايانسان و فنوت يهايماريابت نوع دو در خط مقدم بيد

 ۱۲د بوده است (يجد يکيژنت يهاتحليلوتجزيهموردمطالعه توسط 
 يانت هايوار، ابت نوع دويد مرتبط با يهاژنان تمام ي). از م۱۹و 
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ن يدر ب يمارين بيرا با ا ين همراهيشتريب TCF7L2ژن در  يکيژنت
 ي). اما برخ۲۰( انددادهمختلف سراسر جهان نشان  يهاتيقوم

ف يضع يوجود همراه، ييايآس يهاتيجمعدر  اًعمدت، زيمطالعات ن
ابت نوع دو را يبا د TCF7L2 يانت هايوار يا عدم وجود همراهيو 

 مورفيسمپلي يهمراه، ن پژوهشي). در ا۲۲و  ۲۱( اندکردهگزارش 
rs11196205 ت قوم عرب استان يابت نوع دو در جمعيد يرمايبا ب

ج به دست آمده در يخوزستان مورد مطالعه قرار گرفته است. نتا
 مورفيسمپلي CCپ ينشان داد که ژنوت، مطالعه حاضر

rs11196205 بر  علاوه ابت نوع دو دارد.يبا د يدارمعني يهمراه
و  C آلل نيز بين يدارمعني يهمراه که دهديمج ما نشان ينتا، نيا
ان يت مورد مطالعه وجود دارد. در ميابت نوع دو در جمعيد يماريب

بود که  ين ژنياول CAPN10ژن ، ابت نوع دويمربوط به د يهاژن
ص يتبار تشخ يکيمکز يهاييکايدر آمر يمارين بيآن با ا يهمراه

ن بار گزارش ياول يبرا ۲۰۰۰کاوا و همکارانش در سال يداده شد. هور
، CAPN10از ژن  rs3792267در  Gآلل  يتيگوسيموزدادند که ه

در  يبعد از آن مطالعات متعدد ).۲۳( دارد يابت نوع دو همراهيبا د
ژن  يهامورفيسمپلي يهمراه يمختلف جهت بررس يکشورها

CAPN10 يهاتيقومابت نوع دو انجام گرفت که در يد يماريبا ب 
و  Ngمطالعه  جيشده است. نتا گزارش يج متفاوتينتا، مختلف

 ين انجام شد همراهيت چيدر جمع ۲۰۰۱همکاران که در سال 
rs3792267 ۲,۵ابت نوع دو را با يو دOR = ) در ۲۴نشان داد .(

در کشور  ۲۰۰۱در سال  و همکارانش Evansکه توسط  يامطالعه
، SNP-43 ،SNP-19ن يب يداريمعن يانگلستان انجام شد همراه

SNP-63 پ يعنوان هاپلوتاا بهيو  يصورت انفرادبه، ابت نوع دويبا د
توسط  ۲۰۰۲که در سال  يا). در مطالعه۲۵خطر مشاهده نشد (

Garant يو همکاران بر رو rs3792267 ان ييکايدر آمر
بودند با  GGپ يژنوت يکه دارا يانجام گرفت افراد تبارييقايآفر

عرض در م AAا يو  GA پيژنوتنسبت به افراد با  يشترياحتمال ب
که در سال  يا). در مطالعه۲۶ابت نوع دو قرار داشتند (يابتلا به د

ع يشا يهامورفيسمپلي يو همکاران بر رو Iwasakiتوسط  ۲۰۰۵
ن يب يداريمعن يهمراه، ت ژاپن انجام شديدر جمع CAPN10ژن 

rs3792267  به با خطر ابتلاT2DM ) در ۲۷مشاهده نشد .(

 يو همکاران بر رو Ezzidiسط تو ۲۰۱۰که در سال  يامطالعه
 rs3792267پ يع آلل و ژنوتيت عرب تونس انجام گرفت توزيجمع

). در ۲۸نداشت ( يداريماران و افراد کنترل تفاوت معنين گروه بيب
 يرا بر رو يامطالعهو همکارانش  ينيبحر ۲۰۱۲ز در سال يران نيا

ک عامل ي عنوانبه Gانجام دادند و آلل  يجان شرقيت آذربايجمع
شد. مطالعه  ييت شناساين جمعيابت نوع دو در ايخطر ابتلا به د

م لايت کرد شهر ايانجام گرفت مربوط به قوم ۲۰۱۴گر که در سال يد
و  rs3792267ن يب يداريمعن ين مطالعه همراهياست که در ا

 يهمراه، حاضر مطالعهدر ). ۳۰و  ۲۹ابت نوع دو مشاهده نشد (يد
rs3792267 ت قوم عرب استان يابت نوع دو در جمعيرا با د

 يکل يريگجهينت عنوانبه م ويقرار داد يخوزستان مورد بررس
 مورفيسمپلين يب يدارمعني يکه همراه: توان گفتيم

rs3792267 ت مورد مطالعه وجود يابت نوع دو در جمعيد يماريبا ب
 کرشده و مطالعهج مطالعات ذيندارد. تفاوت و تنوع موجود در نتا

 (نقش و ينژاد يهامانند تفاوت يعوامل تأثيرتحت  توانديمحاضر 
 ينژاد يهاتيموجود در جمع يکيژنت يهاانتياثر متفاوت وار

تفاوت در سبک ، مختلف يميو اقل ييايمناطق جغراف، مختلف)
از لحاظ  يريگتفاوت در نمونه، افراد در جوامع مختلف يزندگ

ها تفاوت در تعداد نمونه، مانند سن و جنس يکيفدموگرا يهايژگيو
روش ، يماريص بيتشخ يارهايتفاوت در مع، در مطالعات مختلف

 يهاليپ و تحلين ژنوتييتع يهاها و تفاوت در روشانتخاب نمونه
م يما نتوانست يت زمانين مطالعه به علت محدوديباشد. در ا يآمار

د شنهايپ بر اينم؛ بنايکن يآورجمعرا  يشتريب يهانمونهتعداد 
در  يشتريب يهانمونهبا تعداد  هامورفيسمپلين يا يبررس شوديم

ن انجام يعرب نش يهااستانگر يت عرب استان خوزستان و ديقوم
 يا عدم همراهي يدر مورد همراه يشتريت بيشود تا بتوان با قاطع

 نرايت قوم عرب در ايابت نوع دو در جمعيبا د هامورفيسمپلين يا
-انتين واريا يانجام مطالعات مشابه روبا  توانيمن ينظر داد. همچن

 در يبرآورد کلک يامکان ، کشور يهاتيها و قومر استانيها در سا
 علاوهرا فراهم آورد.  طور مجزات بهيز در هر قوميران و نيت ايجمع
 يطيبا در نظر گرفتن عوامل مح را يمشابهمطالعات  توانيمن يبر ا

  داد.انجام 
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Abstract 
Background & Aims: Type II diabetes is a multifactorial and heterogenic disease that is characterized 
by a defect in the production or function of insulin. In recent years, through Genome-wide association 
studies (GWAS) has been shown the association of several genes with Type II diabetes. The aim of this 
study was to investigate the relationship of polymorphisms TCF7L2 rs11196205 and CAPN10 
rs3792267 with type II diabetes in the Arab population of Khuzestan province.  
Materials & Methods: A case-control study was performed using 98 T2DM patients and 96 Controls. 
Genotyping for rs11196205 was done by TETRA-Primer ARMS-PCR and for rs3792267 was done by 
PCR-RFLP Technique. 
Results: In examining rs11196205 based on the genotype GG, results for CG genotype were, OR = 1.29, 
95%CI = (0.58–2.86), P -value = 0.54 and for genotype CC were, OR = 2.62, 95%CI = (1.06–6.44), P 
-value = 0.037. Also, the frequencies of C and G alleles in p atients with diabetes were 60.71% and 
39.28%, resp ectively, and in the healthy subjects was 50% for each of the alleles (OR = 1.55, 95%CI = 
(1.03–2.31), P -value = 0.04). There was no significant association with type II diabetes for rs3792267 
in the studied population. Conclusion: Our results for TCF7L2 rs11196205 polymorphism showed that 
CC genotype and C allele increase the risk of developing type II diabetes in the Arab population of 
Khuzestan province. 
Keywords: CAPN10 gene, rs11196205, rs3792267, TCF7L2 gene, Type II diabetes 
 
Address: Department of Genetics, School of Science, Shahid Chamran University, Ahvaz, Iran 
Tel: +986632631406 
E-mail: foroughmand.a@scu.ac.ir 

 
SOURCE: URMIA MED J 2018: 29(8): 613 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Department of Genetics, School of Science, Shahid Chamran University, Ahvaz, Iran 
2 Associate Professor, Department of Genetics, School of Science, Shahid Chamran University, Ahvaz, Iran 
(Corresponding Author) 
3Associate Professor, Department of Food Hygiene, School of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University, 
Ahvaz, Iran 


