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Abstract 

Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined as glucose intolerance with first 
dignosis during pregnancy. There is some evidence indicating that chemerin play a role in the 
development of GDM. In this study, for the first time, a possible association of rs17173608 
polymorphism in the chemerin gene with the risk of GDM in Arak population was investigated. 

Materials and Methods: In this case-control study, 120 GDM and 150 pregnant women with 
normal glucose tolerance were selected. GDM was confirmed by oral glucose tolerance according to 
the new IADPSG criteria. Genomic DNA was extracted from EDTA treated whole blood .The 
polymorphism of chemerin gene was determined using tetra-amplification refractory mutation system-
polymerase chain reaction (T-ARMS-PCR). 

Results: The genotype frequencies of  TT, GT and GG at rs17173608 were respectively 
81.7%, 17.5% and 0.8% in the GDM group and 73.3%, 25.3% and 1.3% in the control group. There 
were no statistical differences in genotype frequencies between case group and the control group. 
Also, allele frequencies in the GDM group  (T,90.4% , G 9.6%), did not differ significantly from the 
control group ( T 96% ,G 14%). No association was found between genotype frequencies and FBS, 1h, 
2 h and BMI. 

Conclusion: The present study show that the rs17173608 polymorphism in the chemerin gene 
is not associated with the development of glucose intolerance and GDM in the studied population. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  28- 36، 1393، آذر )90شماره پیاپی (9، شماره 17                                     سال                                                                                          

  

 دیابت با کمرین ژن  rs17173608 نوکلئوتیدي تک چندشکلی همراهی بررسی
  بارداري

  
  5گودرزي محمدتقی ، 4رضوانفر رضا محمد، *3صادقی عبدالرحیم ،2مشایخی جلالی فریده ،1حسنوند زهرا

  
   ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه ژنتیک، و بیوشیمی گروه بیوشیمی، ارشد کارشناسی دانشجوي -1
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه ژنتیک، و بیوشیمی گروه ،استادیار -2
   ایران ، اراك اراك، پزشکی علوم دانشگاه ژنتیک، و بیوشیمی گروه ملکولی، و پزشکی تحقیقات مرکز ،استادیار -3
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه داخلی، گروه ،دانشیار -4
  ایران ،همدان همدان، پزشکی علوم دانشگاه ملکولی، پزشکی تحقیقات مرکز ،استاد -5
  

 9/7/93: تاریخ پذیرش 14/5/93: تاریخ دریافت
 

   چکیده
 داده تـشخیص  بـارداري  طـی  بار اولین براي و شود  می تعریف گلوکز تحمل عدم عنوان به بارداري دیابت :هدف و زمینه

 بـار  اولـین  يبـرا  مطالعـه،  ایـن  در .دهنـد   مـی  نشان بارداري دیابت ایجاد روند در را کمرین نقش مطالعات برخی .شود  می
  .گردید بررسی اراك شهر زنان امعهج در بارداري دیابت به ابتلا احتمال با کمرین ژن rs17173608 شکلی چند همراهی

 گلـوکز  تحمـل  تـست  بـا  بـاردار  زن 150 و بارداري دیابت با زن 120 شاهدي، -موردي مطالعه این در :ها روش و مواد
 بـارداري  مطالعـات  کـارگروه  جدیـد  معیـار  اسـاس  بر و گلوکز خوراکی تحمل ستت با بارداري دیابت .شدند انتخاب طبیعی
 چنـد  .گردید استخراج EDTA ضد انعقاد  حاوي تام خون از DNA  نمونه .گرفت قرار تایید مورد دیابت المللی بین انجمن
 .شد تعیین T-ARMS PCR ازروش استفاده با کمرین ژن شکلی
 8/0 و 5/17 ،7/81 بارداري دیابت گروه در ترتیب به rs17173608 در GG و GT ، TT هاي  ژنوتیپ فراوانی :ها یافته
 وکنتـرل  بـارداري  دیابـت  گـروه  بـین  هـا    ژنوتیپ فراوانی .آمد دست به درصد 3/1 و 3/25 ،3/73 کنترل گروه در و درصد

 تفـاوت  )T درصـد  G، 4/90 درصـد  6/9( بـارداري  دیابت درگروه آللی فراوانی چنین،  هم .نداد نشان را داري  معنی اختلاف
 خون قند سطح و ها  ژنوتیپ فراوانی بین ارتباطی چنین  هم .نداشت ) T درصد G، 96 درصد 14( کنترل گروه با داري  معنی
   .نشد مشاهده بدنی توده نمایه و دوساعته وقند ساعته یک قند ناشتا،

 در بـارداري  دیابـت  بـروز  احتمال با کمرین ژن در rs17173608 شکلی چند دهد  می نشان حاضر مطالعه :گیري نتیجه
   .ندارد همراهی مطالعه مورد جمعیت

   rs17173608 نوکلئوتیدي تک مورفیسم پلی بارداري، دیابت کمرین، :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
   اراك، مرکز تحقیقات پزشکی و مولکولی، گروه بیوشیمی و ژنتیکیاراك، دانشگاه علوم پزشک :مسئول نویسنده *

Email:sadeghi@arakmu.ac.ir   
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   مقدمه
 بـا  کـه  اسـت  فیزیولوژیـک  شـرایط  یـک  بارداري

 دهنـده  نـشان  تغییرات این .باشد   می همراه متابولیکی تغییرات
ــدهاي ایــن تنظــیم عــدم .اســت جنــین تکامــل و رشــد  فرآین

 ارداريب ـ دیابـت  جمله از مشکلاتی بروز باعث ژیک    فیزیولو
 تحمـل  عـدم  اخـتلال  نـوع  یـک  بـارداري  دیابـت  .)1(شود  می

 تـشخیص  بـارداري  دوران در بار اولین براي که است گلوکز
 در  درصـد  14 تـا  1 از بارداري دیابت شیوع .)2(شود  می داده
 حـدود  تا 7/0 بین بیماري این شیوع ایران در .)3(باشد  می دنیا
 عوارضـی  یجـاد ا سـبب  اختلال این .)4(است متغیر درصد 19
 .شـود   مـی  تولـد  از بعـد  و بـارداري  دوره در نـوزاد  و مادر در

 در 2 نـوع  دیابت به ابتلا خطر که اند   داده نشان قبلی مطالعات
 و اکلامپـسی   پره .یابد  می افزایش بارداري دیابت سابقه با زنان

 .اسـت  مـادر  بـراي  بـارداري  دیابت دیگر عوارض از سزارین
 مـاکروزومی،  شـامل  کنـد   مـی  تهدید را کودك که خطراتی

 در 2 نـوع  دیابت به ابتلا خطر افزایش و نوزادي هیپوگلیسمی
 و چربـی  تـوده  و غـذا  دریافت افزایش .باشد  می زندگی طول

 دوره در مهـم  تغییـرات  از انـسولین  بـه  حـساسیت  در تغییر نیز
 بافـت  شـدکه  مشخص گذشته دهه در .)6، 5(باشد  می بارداري

 بافـت  .کند می عمل فعال ندوکرینا غده یک عنوان به چربی
 در کـه  نمـوده  ترشـح  آدیپـوکین  نـام  بـه  ییها   هورمون چربی
ــت ــاي باف ــدف ه ــه ه ــوان ب ــیتوکین عن ــل س ــی عم ــد م  .کنن

 متابولیــسم اشـتها،  ماننـد  فرآینــدهایی تنظـیم  در هـا  آدیپـوکین 
 شـواهد  .)7(دارنـد  دخالتانرژي   تعادل و لیپید کربوهیدرات،
 مهمـی  فاکتور چاقی کهدهد     می ننشا فراوانی اپیدمیولوژیک

 کــاملا ارتبــاط ایـن  مکانیــسم امــا اسـت،  دیابــت ایجــاد بـراي 
ــاط مطالعــات برخــی .)8(نیــست مــشخص ــین ارتب  و چــاقی ب

 کمـرین  .)9(کننـد   مـی  پیـشنهاد  را هـا  آدیپوکین سطح افزایش
 و انــرژي متابولیــسم چربــی، تولیــد در کــه اســت آدیپــوکینی

 ایجـاد  و چـاقی  بین رابط انعنو به کمرین .دارد نقش التهاب
 کمرین پلاسمایی سطح .)10(است شده پیشنهاد 2 نوع دیابت

 با متناسب افزایش این و دهد می نشان افزایش دیابتی افراد در
 هـاي  سـال  در .)11(باشـد   می انسولین به مقاومت و چربی توده
 چاقی کمرین، بین ارتباط زمینه در فراوانی هاي پژوهش اخیر

 و بـاردار  زنان در بارداري دیابت مانند تابولیکیم اختلالات و
 و متفـاوت  نتـایج  تحقیقات این .است شده انجام آنها نوزادان

 و نظریـان  مطالعـه  نتـایج  .)13،  12،  6(دهند می نشان را متناقضی
 بـه  مبـتلا  زنـان  در کمرین سرمی سطح که داد نشان همکاران

 کنتـرل  گـروه  از بـالاتر  داري معنـی  طـور  بـه  بـارداري  دیابـت 
 زنان در کمرین سرمی سطح دیگري مطالعه در .)14(باشد  می

 .داد نـشان  گیـري  چـشم  کـاهش  کنتـرل  گروه به نسبت باردار
 در کمـرین  سـطح  افزایش گرفتند نتیجه مقاله این نویسندگان

ــارداري ــی ب ــانع طبیع ــت م ــه مقاوم ــسولین ب ــا و ان ــت الق  دیاب
 وزبــر در محیطــی و ژنتیکــی مختلــف عوامــل .)12(شــود مــی

در زمینـه    مطالعاتی اساس، این بر .دارند نقش بارداري دیابت
 رمـز  هـاي  ژن در نوکلئوتیـدي  تک هاي شکلی چند شناسایی

 شـده  انجـام  بـارداري  دیابـت  بـا  مـرتبط  هاي آدیپوکین کننده
  .)1(است

 فراوانـی  بـار  اولین براي مطالعه این در منظور بدین
 ژن در SNP( rs17173608( نوکلئوتیـدي  تک چندشکلی

 بارداري دیابت به مبتلا باردار زنان در )RARRES( کمرین
 به طبیعیباردار زنان با آن فراوانی و گرفت قرار بررسی مورد

     .گردید مقایسه کنترل گروه عنوان
  ها روشمواد و 

 دیابـت  هـاي  نمونـه  شـاهدي  - مورد مطالعهدر این   
 گــاهپای و طالقــانی االله آیــت بیمارســتان از کنتــرل و بــارداري

ــلی بهداشــتی ــشگاه و مرس ــشخیص آزمای ــیناي پزشــکی ت  س
  .گردید آوري جمع اراك شهرستان

 بـاردار  زن 150 و بـارداري  دیابت به مبتلا زن 120
 شامل مطالعه به ورود معیارهاي .شدند مطالعه وارد غیردیابتی

ــل ــرم تکمی ــتلا عــدم نامــه، رضــایت ف ــه اب ــت ب ــیش دیاب  از پ
 هـاي  بیمـاري  ماننـد ( مـزمن  هاي بیماري به ابتلا عدم بارداري،
 هیپرلیپیــدمی، عروقــی، قلبــی هــاي بیمــاري کلیــوي، کبــدي،

 صـعب  هـاي  بیمـاري  بـه  ابـتلا  عـدم  و )کیستیک  پلی و التهابی
 زایمـان،  تعـداد  بـارداري،  سـن  کامل، مشخصات .بود العلاج
ــدان، تعــداد ــداد فرزن ــین، ســقط تع ــرده جن ــی، م  ســوابق زای

 دیابـت  بیمـاري  سـابقه  راکی،خو هاي  دارو قبلی، هاي بیماري
ــستگان، در ــدازه ب ــري ان ــد وزن، گی ــه و ق ــوده نمای ــدنی ت  ب

(BodyMass Index –BMI) گردید ثبت.  
 غربالگري و آزمایشگاهی هاي ارزیابی

 انجام جهت .شد انجام وریدي خون از گیري نمونه
  ژلحــاوي لولــه در ســرم نمونــه بیوشــیمیایی، هــاي آزمــایش
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 از لیتـر   میلـی  3 ژنتیکـی،  هـاي  بررسـی  جهت .شد آوري جمع
 بـه  .گردیـد  آوري جمع EDTA حاوي هاي لهلو در تام خون

تحمـل   تست از بارداري دیابت تشخیص و گري غربال منظور
-Oral Glucose Tolerance Test)گلــوکز خــوراکی 

OGTT) توسـط  تـست  ایـن  .شـد  استفاده گلوکز گرم 75 با 
 انجمن رداريبا مطالعات کارگروه و بهداشت جهانی سازمان

  ).1جدول (است شده توصیه 2013 سال در دیابت المللی بین
  
  
  
  

 کـارگروه  توسـط  بـارداري  دیابـت  تـشخیص  معیـار  .1 جدول
  دیابت المللی بین انجمن بارداري مطالعات

  ≤92  )میلی گرم بر دسی لیتر( ناشتا خون قند
میلـی  ( گلوکز مصرف از پس ساعت 1 خون قند

  )گرم بر دسی لیتر
180≥  

میلـی  ( گلوکز مصرف از پس ساعت 2 خون قند
  )گرم بر دسی لیتر

153≥  

  طبیعی غیر

  

 قنـد  آزمـایش  نتایج از یکی حداقل که درصورتی
 غیرطبیعـی  ) سـاعته  دو یـا  سـاعته  یـک  قنـد  ناشتا، قند ( خون

ــارداري دیابــت تــشخیص باشــد،  لازم اقــدام و بــوده قطعــی ب
 روش اب ـ سرم گلوکز سطح .باشد می ضروري درمان، جهت

 دسـتگاه  و Randox کیـت  توسط GOD/PAP آنزیماتیک
  .شد ارزیابی 902 هیتاچی گر خوانش

  
  کمرین ژن  17173608rs در SNP شناسایی براي استفاده مورد پرایمرهاي .2 جدول

  )3/ به 5/( توالی  پرایمرها  ژن مورفیسم پلی
IF (G allele ) ATTGCTATAGTCCAGTGCCCTTGG 
IR (T allele) CCAGTTCCCTCTGTCGGCTTAA 
OF     GTCAGACCCATGCAGTTTTCAAAC 

Chemerin rs17173608  

OR     GAGTTCCTCTCTCAAGCATCAGGG 
IF: داخلی پرایمر رفت.IR: داخلی تپرایمر برگش. OF: خارجیرفت  پرایمر. OR: خارجی  برگشتپرایمر 

  

  ژنتیکی هاي ارزیابی
DNA حـاوي  تـام  خـون  نمونه ژنومی EDTA  بـا 

 ایـران  سـیناکلون  شرکت از  DNA-PLUS کیت از استفاده
 انجـام  زمان تا و گردید استخراج کیت دستورالعمل اساس بر

 .شـد  نگهـداري  گـراد  سـانتی  درجـه  4 در PCR هاي واکنش
 چنـد  ناحیه در )RARRES( کمرین ژن ژنوتیپ تعیین براي

ــکلی ــک شــ ــدي تــ -T روش از  17173608rs نوکلئوتیــ

ARMS-PCR تکنیک در .شد استفاده T-ARMS-PCR 
 پرایمـر  عنـوان  بـه  پرایمـر  دو .شود می استفاده پرایمر چهار از

ــارجی ــتفاده خـ ــی اسـ ــود مـ ــه و شـ ــت از حاصـــل قطعـ  جفـ
ــارجی ــرل پرایمرخ ــده کنت ــی نامی ــود م ــر دو .ش ــر پرایم  دیگ

 هـا  آلل نوع براساس پرایمرها این .باشد می داخلی پرایمرهاي
 یکی حضور در فقط پرایمرها این از کدام هر و شده طراحی

 تکنیـک،  ایـن  کاربردهـاي  از یکـی  .شوند می ظاهر ها آلل از
 رايب ـ بـرش  جایگـاه  فاقد هاي چندشکلی براي آن از استفاده

  .است کننده محدود هاي آنزیم

 پرایمرهــاي ورفــت و برگـشت   پرایمرهـاي  تـوالی 
 مطالعـه  اسـاس  بـر  نظـر  مـورد  ناحیـه  تکثیـر  منظـور  بـه  داخلی

 پرایمرها توالی 2 جدول .شد انتخاب )15(همکاران و هاشمی
  .دهد  مینشان را

  :PCR واکنش براي نیاز مورد مقادیر و مواد
Master Mix PCR تکثیـر  جهـت  استفاده مورد 

 .شـد  خریـداري  سـیناکلون  شرکت از DNA نظر مورد ناحیه
 از میکرولیتـر  5/0 الگو، DNAمیکرولیتر 1 شامل واکنش هر

 7/0 ) میکـــرو و مـــول5( یخـــارج پرایمرهـــاي از هریـــک
 و ) میکـرو مـول    5( داخلی پرایمرهاي از هریک از میکرولیتر

 مقطـر  آب با که) PCR )X2 اصلی مخلوط میکرولیتر 5/12
  .شد رسانده میکرولیتر 25 حجم به دیونیزه

 دماي شامل DNA تکثیر براي بهینه دمایی شرایط
 پسس و دقیقه 4 مدت به گراد سانتی درجه 94 اولیه واسرشت

 گـراد  سـانتی  درجـه  94در   واسرشت مرحله :شامل چرخه 35
 درجــه 64  درپرایمــر  اتــصال  مرحلــه ثانیــه،  45 مــدت  بــه

 درجـه  72 مرحلـه بـازآرایی در     ثانیه، 45 مدت به گراد سانتی
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 درجـه  72  در نهـایی  بـازآرایی  و ثانیه 55 مدت به گراد سانتی
 .بود دقیقه 5 مدت به گراد سانتی

 8 آمیــد  اکریــل ژل روي بــر PCR محــصولات
 آمیـزي  رنـگ  نقـره  نیترات با سپس و شد الکتروفورز درصد

 و OF پرایمرهــاي فعالیــت حاصــل( bp 549 قطعــه .گردیــد
OR ( افـراد  .دارد وجـود هـا      نمونـه  همـه  در کنتـرل  عنـوان  به 

 فعالیــت حاصــل(  bp 262 بانــد دو داراي GG هموزیگــوت
ــاي ــد و )OR و IF پرایمرهـ ــت حاصـــل( bp 549 بانـ  فعالیـ
 ژنوتیــپ داراي هموزیگــوت افــراد ،)OR و OF پرایمرهـاي 

TT باند دو داراي bp 332 )پرایمرهاي فعالیت حاصل IR و 
OF ( ــد و ــت حاصــل( bp 549 بان  و OF پرایمرهــاي فعالی
OR( ژنوتیـپ  با هتروزیگوت افراد .باشد  می GT سـه  داراي 
 بانـد ( bp 549 و )T آلـل ( bp 332 و )G آلـل ( bp 262 باند

 ژل روي را حاصـل  باندهاي الگوي 1 شکل .باشد   می )کنترل
  .دهد می نشان آمید اکریل

 
 
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  

 براي  T-ARMS-PCR واکنش الکتروفورزي الگوي .1 شکل
 چـپ  سمت . کمرین ژن  rs17173608  شکلی چند شناسایی

DNA مارکرbp50، آلل براي باز جفت 262 باند G، 332 باند 
 خـارجی  پرایمر براي باز جفت 548 باند ،T آلل براي باز جفت

 ).کنترل باند(
  

 متغیرهـاي  بـا  هـا  تیـپ ژنو بین ارتباط برايدر پایان   
 .گردیـد  استفاده طرفه یک واریانس آنالیز از بارداري دیابت

 .شـد  بررسـی  متغیرها بر ژنوتیپ تاثیرآنووا   تست از استفاده با
 یکم ـ صـفات  و ژنـوتیپی  توزیـع  لجستیک رگرسیون مدل با

 صـفات  مقایـسه  بیمـاري  و ژنوتیـپ  ارتبـاط  بـراي  .شـد  آنالیز
 بـا  آمـاري  آنـالیز  .شـد  اسـتفاده  کاي اسکوئر  آزمون از کیفی

چنـین   هـم  .شـد  انجـام  16نـسخه    SPSS افـزار  نرم از استفاده
  . در نظر گرفته شد05/0داري نیز کمتر از  سطح معنی

  ها یافته
 120 شـامل  مطالعـه  ایـن  در بررسـی  مورد جمعیت

 عنـوان  بـه  نرمـال  بـاردار  زن نفـر  150 و دیـابتی  باردار زن فرن
ــرل گــروه ــود کنت  بیوشــیمیایی و دموگرافیــک مشخــصات .ب
 3 جـدول  در تفکیک به بارداري دیابت گروه و کنترل گروه
 بـارداري  دیابت گروه در سنی میانگین .است شده داده نشان

ــروه و 02/4±84/28 ــرل گ ــود 08/28±88/2 کنت ــسه .ب  مقای
 اخــتلاف داد نــشان گــروه دو در دموگرافیــک هــاي یویژگــ
 تعـداد  بـارداري،  تعـداد  زایمـان،  تعـداد  سـن،  بـین  داري معنی

 امـا  ).<05/0p(نـدارد  وجود گروه دو در سقط تعداد و فرزند
 داري معنـی  طـور  به دیابتی باردار زنان در بدنی توده شاخص

 آنـالیز  ).>0001/0p( داد نـشان  افزایش کنترل گروه به نسبت
 قنـد  خـون،  ناشـتاي  قنـد  میزان داد نشان بیوشیمیایی هاي یافته

 زنــان در داري معنــی طـور  بــه دوم سـاعت  قنــد و اول سـاعت 
ــاردار ــابتی بـ ــسبت دیـ ــه نـ ــروه بـ ــرل گـ ــزایش کنتـ  دارد افـ

)0001/0p<.( آللــی و ژنــوتیپی فراوانــی rs17173608   ژن
 تفکیـک  بـه  کنتـرل  گروه و بارداري دیابت گروه در کمرین

   .است شده داده نشان 4 ولجد در
  

 مـورد  جمعیـت  بیوشیمیایی و دموگرافیک هاي ویژگی .3 جدول
  مطالعه
  کنترل گروه  *متغیرها

 )150 تعداد (
 بارداري دیابت گروه
  )120 تعداد (

p 

  11/0  84/28 ± 02/4 08/28±88/2  سن
  44/0  74/0 ± 84/0  67/0 ± 77/0  زایمان تعداد

  96/0  03/2 ± 99/0  02/2± 97/0  تعدادبارداري
  57/0  72/0 ± 87/0  77/0 ± 75/0  فرزند تعداد
  52/0  33/0 ± 62/0  28/0 ± 54/0  سقط تعداد

شــاخص تــوده  
کیلــوگرم (بــدنی 

  ) **بر متر مربع

45/4 ± 45/25  13/4 ± 39/27  0001/0  

قند خـون ناشـتا     
میلــی گــرم بــر (

  ) **دسی لیتر

98/8 ± 16/79  39/30 ± 19/110  0001/0  

عت اول   قند سا 
** 

72/37±83/126  1/37 ± 80/172  0001/0  

ــد  ــاعت قن  س
  ** دوم

97/56±59/103  51/37 ± 96/139  0001/0  

  اند شده داده نشان معیار انحراف ± میانگین صورت به متغیرها کلیه *
     )> p 05/0( بوددار   معنیاختلاف**
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  کنترل و بارداري دیابت گروه دو ینکمر ژنrs17173608  آللی و ژنوتیپی شکلی چند فراوانی .4 جدول
  هاژنوتیپ  شانس نسبت  کنترل گروه  بارداري دیابت گروه
  %)95 اطمینان فاصله(  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p   

TT  98  7/81  110  4/73     
        

TG   21  5/17  38  3/25  62/0 118/0 
     )129/1- 341/0(   

GG   1  8/0  2  3/1  561/0  639/0 
     )28/6 - 05/0(   

       آللی هايفراوانی
T  217  4/90 258  96  53/1  119/0 
       )634/2- 895 /0(   
G   23  6/9 42  14     
         
  

 در GG و TT،TG يهــا  ژنوتیــپفراوانــی شــیوع
 در و  درصـد  8/0 و 5/17 ،7/81 ترتیـب  به دیابتی باردار زنان

 آنـالیز  .دبـو   درصد 3/1 و 3/25 ،4/73 ترتیب به کنترل گروه
  TT،TG ژنوتیـپ  سـه  فراوانـی  بین داري معنی اختلاف نتایج

ــروه GGو ــت درگـ ــارداري دیابـ ــرل و بـ ــشان کنتـ ــداد نـ  نـ
)05/0p>(.  ژنوتیــپ کــه رایطیشــ در TT ــه  گــروه عنــوان ب

 خطـر  شـانس  GG ژنوتیـپ  بـراي  شـد،  گرفتـه  نظر در مرجع
 TG ژنوتیـپ  بـراي  و 341/0-129/1 اطمینـان  فاصله با 62/0

 05/0 -28/6 اطمینــــان فاصـــله  بـــا  561/0 خطـــر  سشـــان 

  بـاردار  زنـان  در Gو Tهاي آلل فراوانی شیوع .)<05/0p(بود
 بـه  کنتـرل  گـروه  در و  درصـد  6/9 و 4/90 ترتیـب  بـه  دیابتی
 عنـران  بـه  G آلـل  کـه  حالتی در .بود  درصد 14 و 96 ترتیب
 بـا  53/1آلـل  بـراي  خطـر  شـانس  شـود،  گرفتـه  نظر در مرجع
  .بود <05/0p و 895/0-634/2 اطمینان فاصله

 مطالعه در کننده شرکت افراد مشخصات 5 جدول
 آنـالیز  .دهـد  می نشان ژنوتایپ به نسبت را بیوشیمیایی نتایج و

ــاري ــشان آم ــه داد ن ــی اخــتلاف ک ــین داري معن ــا ب  و متغیره
  )<05/0p(ندارد وجود مختلف هاي ژنوتایپ

  
   rs17173608 ژنوتیپ اساس بر مطالعه مورد جمعیت در بیوشیمیایی و آنتروپومتري وضعیت . 5 جدول

  * متغیرها  rs17173608 ژنوتیپ
TT TG  GG                         p   

 4/0 31±58/4  05/28±82/3  49/28±99/3  سن
  6/0  1±1  63/0±76/0  72/0±81/0  زایمان تعداد

 5/0 33/2±57/0  92/1±85/0  05/2±02/1  تعدادبارداري
  83/0  67/0±57/0  69/0±77/0  76/0±82/0  فرزند تعداد
  54/0  67/0±57/0  31/0±53/0  29/0±59/0  سقط تعداد

کیلوگرم بـر   ( بدنی توده شاخص
  )متر مربع

43/4±29/26  33/4±26/26  95/4±67/28  64/0  

میلـی گـرم بـر      ( ناشتا خون قند
  )دسی لیتر

86/24±12/93  56/31±64/92  28/19±92  99/0  

 یک خوراکی گلوکز تحمل تست
  )میلی گرم بر دسی لیتر( اعتهس

47/43±146  47/45±73/148  41/50±139  91/0  

 دو خـوراکی  گلوکز تحمل تست
  )میلی گرم بر دسی لیتر( ساعته

01/55±97/120  1/42±97/117  32/33±33/70  24/0  

  اند شده داده نشان معیار انحراف ± میانگین صورت به متغیرها کلیه*
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   بحث
 بافــت در آن بیــان کــه اســت آدیپــوکینی کمــرین

 پلاسـمایی  سـطح  درانـسان  .یابـد   می افزایش چاق افراد چربی
 خـون  فـشار  و گلیـسرید   تـري  بـدن،  تـوده  شـاخص  با کمرین
 هموستاز بر کمرین اثر مورد در ها بررسی نتایج .است مرتبط

 بررسـی  بـراي  قبلـی  مطالعـات  در .)16(اسـت  متناقض گلوکز
 در کمـرین  میزان ،بارداري دیابت و کمرین سطح بین ارتباط

 مقایـسه  سـالم  بـاردار  زنـان  بـا  و سـنجش  دیـابتی  بـاردار  زنان
 همراهـــی ورد مـــدر اي مطالعـــه کنـــون تـــا .)14، 13(گردیـــد

 .است نشده گزارش بارداري دیابت و کمرین ژن چندشکلی
 در بارداري دیابت ژنتیک زمینه در اندکی مطالعات چنین هم

 ارتبـاط  بـار  اولـین  براي مطالعه این در .است شده انجام ایران
 بـه  ابـتلا  خطـر  و (RARRES) کمـرین  ژن مورفیسم  پلی بین

 .اسـت  قرارگرفته بررسی مورد اراك شهر در بارداري دیابت
ــن در ــژوهش ای ــد پ ــکلی چن ــک ش ــدي ت  (SNP) نوکلئوتی

rs17173608 اجـدادي  آلل با کمرین ژن 3 دراینترون T و 
 و بـارداري  دیابـت  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در G یافتـه  جهـش  آلل

 گـروه  در  TT ژنوتیـپ  فراوانـی  .شـد  بررسـی  کنتـرل  گروه
 فراوانـی چنـین      هـم  .بـود  کنترل گروه از بیشتر بارداري دیابت

 بـارداري  دیابـت  گروه از بیشتر کنترل گروه در TG ژنوتیپ
 در را محـافظتی  نقـش   TGژنوتیـپ  کـه  رسـد  می نظر به .بود

 فراوانــی لافاخـت  کـل،  در .باشـد  داشــته بیمـاري  بـروز  برابـر 
چنـین     هم .نبوددار     معنی آماري نظر از گروه دو درها    ژنوتیپ
 بارداري دیابت گروه در آللی فراوانی در داري معنی اختلاف

 افـراد  در بـارداري  دیابـت  بـه  خطرابتلا .نشد مشاهده کنترل و
 بــود  بیــشتر  G آلــل  داراي افــراد بــه  نــسبت  Tآلــل داراي

 .نبوددار     معنی آماري نظر زا اختلاف این گرچه ،)برابر53/1(
 بـا  کمـرین  ژن آللـی  فراوانـی  بـین  داري معنی ارتباط بنابراین

 مشاهده مطالعه مورد جمیعت در بارداري دیابت به ابتلا خطر
 .نشد

 نسبت بارداري دیابت گروه در بدنی توده شاخص
ــزایش کنتــرل گــروه بــه ــشان داري معنــی اف  اســاس بــر .داد ن

 مقاومـت  عامـل  تواند می شاخص نای افزایش قبلی، مطالعات
 قنـد  سـطح  و ژنوتیـپ  فراوانـی  بـین  چنین هم .باشد انسولین به

 تـوده  شـاخص  و دوسـاعته  قنـد  و ساعته یک قند ناشتا، خون
 نتیجـه  توان می براین بنا .نداشت وجود داري معنی رابطه بدنی

 مـورد  متغیرهـاي  بـر  بررسـی  مـورد  هاي ژنوتیپ   انواع گرفت
  .باشد نمی تاثیرگذار عهمطال این در نظر

ــا ارتبــاط در مطالعــاتی ایــن از پــیش  چندشــکلی ب
 یـک  نتـایج  .اسـت  شده انجام بارداري دیابت با ها ژن برخی
 هـاي  ژن شـکلی  چنـد  بـین  اسـت  داده نـشان  آنـالیز  متا مطالعه

)SSR(rs39300           ،)CDKN2A2B(rs2383208 ، 
)MTNR1B( rs10830963 ــارداري دیابـــت و ــاط بـ  ارتبـ

 هـاي  ژن شـکلی  چند مطالعه همین در .دارد وجود يدار یمعن
)GCK (rs4607517          ، )CDKAL1 (rs7554880 و 

 یـک  در .)17(نـداد  نـشان  را داري یمعن رابطه بارداري دیابت
 دیابـت  بـه  ابـتلا  احتمال بین داري یمعن ارتباط مروري مطالعه

ــارداري ــا ب ــد ب ــکلی چن ــاي  ش ، TCF7L2(rs12255372(ه
)230G/A, GCK(rs1799884 ،)IGF2BP2 (

rs4402960 ، )MTNR1B (rs387153 ،)Gly972Arg, 

IRS1(rs1801278           ،  )E23K,KCNJ11(rs5219   ، 
)TCF7L2(7903146  rs در شـکلی  نـد چ .شـد  داده نشان 

ــه نــسبت تــري قــوي ارتبــاط TCF7L2 (rs7903146( ژن  ب
 .)18(است داده نشان ها ژن سایر

 بــروز در هــا آدیپــوکین نقــش زمینــه در تحقیقــاتی
ــت ــارداري دیاب ــز ب ــام نی ــده انج ــت ش ــه .اس ــوا مطالع  و بینرت

 G/A شـکلی  چنـد  بـین  داري یمعن رابطه داد نشان همکاران

 هـان  .)19(دارد وجـود  بارداري دیابت و لپتین ژن در - 2548
 ژن در 45T/G مورفیــسم پلــی بــین دادنــد نــشان وهمکــاران

ــونکتین ــت و آدیپ ــه بــارداري دیاب ــیرابط  وجــود يدار  معن
 انجـام  همکـاران  و هاشـمی  توسط که اي مطالعه در .)20(دارد
 احتمـال  و کمـرین  ژن rs17173608 شـکلی  چنـد  بـین  شد

 شــده مــشاهده داري یمعنــ رابطــه متابولیــک ســندرم بــه ابــتلا
 ژن شکلی ندچ بین ارتباط چنین هم تحقیقات نتایج .)15(است

ــوده و کمــرین ــه ابــتلا و احــشایی چربــی ت ــشان را چــاقی ب  ن
 و کبـد  ماننـد  یهـای    بافت در بالا میزان به کمرین .)21(هدد  می

 آدیپـوژنز،  تنظـیم  در کمـرین  .شود  می بیان سفید چربی بافت
 در مهـم  هـاي  ژن بیـان  تغییر و ها آدیپوسیت تمایز و متابولیسم
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 داده نـشان  تحقیقـات  .)22(دارد نقش لیپید و گلوکز متابولیسم
 در آن سـطح  و بـوده  التهـابی  پـیش  نقش داراي کمرین است

 ماننــد التهــابی هــاي ســیتوکین ســطح بــا مثبــت ارتبــاط انــسان
، فــاکتور نکــروز دهنــده (Inter leukin-IL) 1اینترلــوکین 

ــور   CRP و (Tumor Necrosis factor-INF)تومــ
 هموسـتاز  بـر  کمـرین  اثـر  مـورد  در ها بررسی نتایج .)23(دارد

 کـه  داد نـشان  مطالعـات  برخی .)25،  24(است متناقض گلوکز
 داشـتند،  قـرار  کمـرین  تـاثیر  تحت که اسکلتی هاي سلول در

ــت ــوکز برداش ــار گل ــساسیت و مه ــه ح ــسولین ب ــاهش ان  ک
 باعث کمرین که شد داده نشان دیگري تحقیق در .)26(یافت

 کبـدي  برداشـت  افـزایش  نتیجـه  در و GLUT2 بیان افزایش
 کــه اســت شــده داده نــشانچنــین  هــم .)27(شــود مــی گلــوکز
 مـرتبط  چـاقی  توسـط  شـده  القا انسولین به ومتمقا با کمرین

 کمـرین  که داد نشان همکاران و تاکاهاشی مطالعه .)28(است
 را انـسولین  بـه  حـساسیت  و گلـوکز  برداشت ها آدیپوسیت در

 مکانیـسم  یـک  را کمـرین  سـطح  افـزایش  ودهـد     می افزایش
ــی ــراد در جبران ــا اف ــه مقاومــت ب ــسولین ب ــستند ان  مطالعــه .دان

 کمبـود  دچـار  هـاي  مـوش  روي بـر  2011 سـال  در تاکاهاشی
 افـزایش  از ناشـی  گلـوکز  تحمـل  عـدم  کـه  داد نشان کمرین

 .)29(باشد  می انسولین ترشح در اختلال و کبدي گلوکز تولید
 مبـتلا  افراد در توجهی قابل میزان به کمرین پلاسمایی غلظت

ــه ــزایش دیابــت 2 نــوع ب ــق مقابــل، در .)28(یابــد مــی اف  تحقی
 در کمـرین  میـزان  در توجهی قابل تغییر که ادد نشان دیگري
 نرمـال  افـراد  بـا  مقایـسه  در 2 نـوع  دیـابتی  افرادخون    گردش

  .)16(ندارد وجود
  

  گیري نتیجه
 چنــد بــین ارتبــاط بــار اولــین بــراي حاضــر مطالعــه

 مــورد را بــارداري دیابــت بــه وخطــرابتلا کمــرین ژن شـکلی 
ــه ــرارداده مطالع ــت ق ــایج .اس ــن  نت ــه ای ــین هــیهمرا مطالع  ب

 دیابـت  به ابتلا خطر و کمرین ژن  rs17173608چندشکلی
ــارداري ــشان را مطالعــه مــورد جمعیــت در ب ــشنهاد .نــداد ن  پی

 حجـم  بـا  مختلـف  هـاي  جمیعـت  بعـدي  مطالعات در شود می
 بیـشتري  فاکتورهاي و مختلف نژادهاي روي بر و بیشتر نمونه

ــورد ــق م ــرد تحقی ــم .قرارگی ــین ه ــی چن ــایر همراه ــد س  چن
 مـورد  بـارداري  دیابـت  به خطرابتلا با کمرین ن ژ  هاي شکلی
  .گیرد قرار مطالعه
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