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Abstract 

Background: Approximately, 50% of male infertility causes have remained unknown. It 
seems that genetic disorders may lead to many cases of idiopathic infertility. XRCC1 (X-ray Repair 
Cross Complementing group 1) acts as a scaffolding protein in the base excision repair (BER) and 
single strand break repair (SSBR). Single nucleotide polymorphisms (SNP) of XRCC1 may influence 
DNA repair capacity. Thus, they had been considered as a risk factor for infertility. XRCC1 
Arg399Gln polymorphism was located on protected domain, BRCT1. The aim of this study was to 
explore the possibility of association between XRCC1 Arg399Gln polymorphism and susceptibility to 
idiopathic male infertility.  

Materials and Methods: In this case-control study, the genotype and allele frequencies of 
Arg399Gln polymorphism were examined by polymerase chain reaction-restriction fragment length 
polymorphism (PCR-RFLP) on a Guilanian population consisting of 144 men with idiopathic 
infertility and 166 healthy men. Statistical analysis was performed using the MedCalc 12 software. 

Results: According to our results, compared with Arg/Arg genotype, the Arg/Gln, Gln/Gln 
and Arg/Gln + Gln/Gln genotypes showed a significant association with an increased risk of idiopathic 
male infertility (OR=4.19; 95%CI 2.37-7.41, p<0.0001), (OR=3.42; 95%CI 1.50-7.81, p<0.0034), 
(OR=4.06; 95%CI 2.32-7.09, P<0.0001), respectively. In addition, the Gln allele frequency in patients 
was significantly higher than that in controls(p=0.0004).  

Conclusion: In total, Arg399Gln polymorphism of XRCC1 gene can be associated with male 
infertility and Gln allele might be a risk factor of idiopathic male infertility in in this sample 
population. Larger population and different ethnicities should be studied to achieve a definitive 
conclusion. 
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 در مردان ایدیوپاتیک ناباروري با XRCC1 ژن Arg399Gln مورفیسم پلی ارتباط
 گیلان استان

  
  3بهادري محمدهادي ،*2صالحی زیور ،2مشایخی فرهاد ،1مرزبند سمیرا

 
 ایران رشت، گیلان، دانشگاه شناسی، زیست گروه تکوینی، و سلولی بیولوژي ارشد کارشناسی -1

 ایران رشت، گیلان، دانشگاه شناسی، زیست گروه استاد، -2

  ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه آناتومی، گروه دانشیار، -3
  

 20/2/94: تاریخ پذیرش 20/11/94: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 ژنتیکی اختلالات رسد می نظر به .است مانده ناشناخته مردان ناباروري اصلی دلایل  درصد50 تقریبا :هدف و زمینه
 مسیر در (XRCC1)1 ترمیم اشعه ایکس گروه داربستی پروتئین .باشد ایدیوپاتیک ناباروري موارد از بسیاري بروز مسبب
 نوکلئوتیدي تک هاي مورفیسم پلی .دارد نقش DNA (SSBR) رشته تک شکست ترمیم و (BER) برش پایه ترمیم

XRCC1  ترمیم ظرفیتممکن است DNA به ابتلا خطر عامل عنوان به رو این از .دهند قرار تغییر دستخوش را 
 .دارد قرار BRCT1 شده حفاظت دومین در XRCC1 ژن Arg399Gln مورفیسم پلی .شوند می گرفته نظر در ناباروري

 ناباروري به ابتلا استعداد و XRCC1 ژن Arg399Gln مورفیسم پلی بین ارتباط احتمال بررسی ،مطالعه این از هدف
   .است مردان ایدیوپاتیک

 واکنش طریق از Arg399Gln مورفیسم پلی آللی و ژنوتیپی فراوانی شاهدي،-مورد مطالعه این در :ها روشمواد و 
 مبتلا مرد 144 شامل گیلانی جمعیت یک در (PCR-RFLP) محدودکننده قطعه طول مورفیسم پلی -مراز پلی اي زنجیره

 12مدکالک نسخه  افزار نرم کمک به آماري تحلیل .گرفت قرار بررسی مورد سالم مرد 166 و ایدیوپاتیک ناباروري به
   .شد انجام
در مقایسه با  Arg/Gln+Gln/Gln و Arg/Gln، Gln/Gln هاي ژنوتیپ تحقیق، این نتایج به توجه با :ها یافته

 نشان مردان ایدیوپاتیک ناباروري به ابتلا خطر افزایش با داري یمعن ارتباط ترتیب به Arg/Argژنوتیپ 
 95 برابر با OR(، )0034/0<p، 81/7-50/1=CI=19/4 ، درصد95 برابر با p، 41/7-37/2=CI>0001/0(دادند می

 در Gln آلل فراوانی علاوه، به ).OR=06/4 ، درصد95 برابر با OR(، )0001/0<p، 09/7-32/2=CI=42/3 ،درصد
  ).p=0004/0(بود شاهد افراد از بیشتر داري یمعن شکل به ناباروري به مبتلا بیماران
 ارتباط در مردان ایدیوپاتیک ناباروري با تواند می XRCC1 ژن Arg399Gln مورفیسم پلی ،مجموع در :گیري نتیجه

 براي رسیدن به .باشد مطالعه مورد جمعیت در مردان ایدیوپاتیک ناباروري خطر فاکتور یک است ممکن Gln آلل و باشد
 .مورد مطالعه قرار گیرند مختلف اقوام و تر بزرگ جمعیت لازم است که یک قطعی گیري نتیجه یک

  XRCC1 مورفیسم، پلی مردان، ایدیوپاتیک ناباروري ،BER :کلیدي واژگان
  

  

  

   گروه زیست شناسی ، دانشگاه گیلان، رشت:ویسنده مسئول ن*
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  مقدمه
 امروزي جوامع مهم مشکلات از یکی ناباروري

 10 عبارتی به نفر، میلیون 80 تا 60 بر بالغ جمعیتی که است
 آن با جهان سراسر در ريبارو سن در زوجین  درصد15 تا

 موارد  درصد50 در مردانه فاکتورهاي .هستند مواجه
 متعدد عوامل شناسایی رغم علی .)1(هستند دخیل ناباروري

 این از نیمی حدود علت مردان، در ناباروري کننده ایجاد
 ناباروري« عنوان تحت آن از که است مانده ناشناخته موارد

 ،مردان ناباروري اصلی لیلد .)2(شود می یاد »ایدیوپاتیک
 ناباروري  درصد30 تا 15 .است زایی اسپرم روند در اختلال
به دلیل اختلالات ژنتیکی تأثیر گذار بر روند  مردان
 که رسد می نظر به چنین وگیرد  زایی صورت می اسپرم

 ایدیوپاتیک هاي ناباروري موارد از بسیاري ساز زمینه تواند می
 ،Y کروموزوم حذف ریز ملشا اختلالات این .باشد

 ها مورفیسم پلی و ژنتیکی هاي حذف کروموزومی، اختلالات
 عوامل معرض در روزانه ما همه ،علاوه به .)4، 3(دنباش می

 ،فرا بنفش پرتو تابش قبیل از خارجی و داخلی رسان آسیب
 توانند می که هستیم کننده آلکیل مواد و آزاد هاي رادیکال

 تحقیقات اساس بر .شوند DNA دیدگی آسیب به منجر
 موجب DNA ترمیم قدرت فقدان یا کاهش ،شده انجام

 آن متعاقب و زاینده هاي سلول در جهش خطر بروز افزایش
 ترمیم ظرفیت .)5(شود می زایی اسپرم روند در اختلال
 به منجر که است متفاوت سالم افراد در DNA هاي آسیب
 پرتوها از ناشی DNA هاي آسیب تحمل قدرت در تفاوت

 هاي ژن تنوعات از ناشی دنتوان می ها تفاوت این .دگرد می
 .)6(دنباش ژنی هاي مورفیسم پلی همان یا DNA ترمیم

 توانند می DNA کننده ترمیم هاي ژن مضر هاي مورفیسم پلی
 بر که طوري به ،کنند ایفا مرد باروري در مهمی نقش

 هک جایی آن از .بگذارند منفی اثر DNA یکپارچگی
 آن DNA یکپارچگی حفظ گرو در اسپرم طبیعی عملکرد

 طبیعی عملکرد بر تواند می DNA دیدگی آسیب است،
 (BER)  ترمیم برش پایهمسیر .)7(بگذارد منفی اثر اسپرم

 و DNA رشته تک هاي شکست ترمیم اصلی مسئول
 از یکی (XRCC1) .باشد می DNA اکسیداتیو هاي آسیب
 مشارکت BER ترمیم مسیر در که است ژنی بیست

 بلند بازوي روي بر اگزون 17 با ژن این .)8-10(دارد
 پروتئین .)10(دارد قرار 19q3.2-3.3 19 کروموزوم
XRCC1 هاي پروتئین سایر با داربستی پروتئین یک عنوان به 

 DNAligIII و PARP، DNApolβ نظیر BER مسیر
 ژن عملکردي هاي مورفیسم پلی برخی .دهد می کنش میان

XRCC1 ظرفیت آمینه، اسیدهاي غیرحفاظتی جایگزینی با 
 ترتیب این به .دهند می قرار تغییر دستخوش را ترمیم

 را سرطان ویژه به مختلف هاي بیماري به ابتلا زمینه توانند می
 عملکردي هاي مورفیسم پلی از یکی .)12 ،11(نمایند ایجاد

 در واقع XRCC1، Arg399Gln (rs.25487) ژن مهم
 ،ناحیه این در G ه جايب A جایگزینی با .است 10 ناگزو

 نقش کنون تا .شود می آرژنین جایگزین گلوتامین اسیدآمینه
 ها سرطان برخی به ابتلا خطر افزایش در مورفیسم پلی این

  .)13-15(است شده مشخص مثانه و سینه ریه، ازجمله
 XRCC1 بیان که اند داده نشان اخیر هاي بررسی

 .)8(است بالا سرتولی هاي سلول در و زایی ماسپر جریان در
 تن پاکی مرحله در XRCC1 بالاي مقادیر وجود ضمن در

 این نقش موید خود ،ها اسپرم در نیز و ها اسپرماتوسیت
 هاي آسیب در مقابل زایی اسپرم روند حفظ در پروتئین
DNA مطالعات کنون تا .)16(است زاینده هاي سلول در 
 صورت مردان ناباروري و XRCC1 اطارتب زمینه در اندکی
 بررسی هدف با اخیر مطالعه از این رو .است گرفته

 ناباروري و XRCC1 ژن Arg399Gln مورفیسم پلی
  .شد انجام گیلان در مردان ایدیوپاتیک

  
  ها روشمواد و 

 144 خون هاي نمونه شاهدي،-مورد مطالعه این در
 بخش به ندهکن مراجعه ایدیوپاتیک ناباروري به مبتلا مرد

چنین   هم.شد آوري جمع رشت الزهرا بیمارستان ناباروري
 داشتن با بیمار گروه با مشابه سنی توزیع با سالم مرد 166

 سال دو حداقل سابقه بیماران .شدند انتخاب فرزند دو حداقل
 پزشک ییدأت با همسرانشان که نحوي به ،داشتند ناباروري

 شود ناباروري به منجرکه  بیماري هیچ به زنان متخصص
 سه حداقل جنسی پرهیز از پس روز چهار تا سه .نبودند مبتلا

 ها آن ناباروري وضعیت تا گرفت صورت منی مایع تست
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 سازمان يراهنما اساس بر اسپرموگرام .گردد مشخص
 به مبتلا مردان تمام در .شد انجام (WHO) جهانی بهداشت
 توستوسترون ،(E2) استرادیول سرم ،ایدیوپاتیک ناباروري

(T)، پرولاکتین (PRL)، کننده لوتئینیزه هورمون (LH) و 
در این  .گیري شد اندازه (FSH) فولیکول محرك هورمون
 عفونت دارو، مصرف آزواسپرمی، به مبتلا هاي نمونهتحقیق 

 التهاب سابقه سیستمیک، هاي بیماري واریکوسل، منی، مایع
 یپوگنادیسمه اسپرم، علیه ها بادي آنتی حضور بیضه،

 48 تا 29 بیمار گروه سنی ي دامنه .شدند حذف هیپوتروفیک
 داوطلبان تمام از .بود سال 49 تا 27 شاهد گروه وسال 

 )92-5-22 :کد( کتبی آگاهانه نامه رضایت کننده، شرکت
 1392 ماه تیر از ماه، 17 زمانی فاصله در ها نمونه .شد گرفته

 افراد شناسایی از سپ .شدند آوري جمع 1393  ماهآبان تا

 .شد دریافت ها آن از محیطی خون لیتر میلی 1 بیمار و سالم
 در  تا زمان استخراجانعقاد از ماندن محفوظ جهتها  نمونه
 درجه -70 دماي در و EDTA حاوي استریل هاي لوله

 با DNA استخراج فرآیند .شدند ذخیره گراد سانتی
 وهان،پژ ژن شرکت( GPP  محلولکیت از گیري بهره

 .پذیرفت صورت مربوطه دستورالعمل براساس و )ایران
از طریق  شده استخراج DNA از حاصل باندهاي کیفیت

 ها ژنوتیپ تعیین .گرفت قرار بررسی مورد آگارز الکتروفورز
 پلی - پلی مرازواکنش زنجیره اي تکنیک کمک به

 صورت (PCR- RFLP)مورفیسم طولی قطعه محدود 
 پرایمر جفت یک از XRCC1 ژن یرتکث منظور به .گرفت

 همراه به پرایمرها خصوصیات .گردید استفاده اختصاصی
   .است شده آورده 1 جدول در نیاز مورد آنزیم ویژگی

  
  XRCC1 Arg399Glnپرایمرها و آنزیم به کار گرفته شده براي تعیین ژنوتیپ . 1دول ج

  گونه  پرایمر  آنیلینگ  آنزیم محدودیت
(NCBI SNP Cluster ID) 

HpaII, 37˚C, 4 h 52.7°C, 45 sec F: 5´ CTGTGCCTTTGCCAACACC 3´         
R: 5´CCCGCTCCTCTCAGTAGTCT  3´ 

Arg399Gln (rs25487) 

  
 اي دقیقه 5 اولیه سازي واسرشت با PCR برنامه

درجه  94 برنامه با سیکل 35 ،گراد  درجه سانتی94 دماي در
 72 ،)ثانیه 45(گراد   سانتیدرجه 7/52 ،)ثانیه 45(گراد  سانتی

گراد  درجه سانتی 72 انتها در و )ثانیه 45(گراد  درجه سانتی
 چاهکی 48 ترموسایکلر دستگاه در دقیقه 5 مدت به
 فرایند طی .شد تنظیم )انگلستان بیوراد، شرکت محصول(

PCR ناحیه حاوي باز جفت 257 طول به اي قطعه 
 بعد مرحله در .شد می تکثیر XRCC1 ژن مورفیک پلی

 آنزیم با آنزیمی هضم ثیرأت تحت PCR محصول
 .گرفت قرار )لیتوانی فرمنتاز، شرکت( HpaII محدودکننده

 بازي جفت 4 توالی شامل آنزیم این برش و شناسایی جایگاه
)5´- CCGG-3´( محصولات شناسایی جهت .باشد می 

 اتیدیوم به آغشته  درصد2 آگارز ژل از ،RFLP از حاصل
 به ،Arg/Arg هموزیگوت افراد در .گردید استفاده بروماید

 طول به باند دو ،HpaII آنزیم شناسایی جایگاه حضور علت
 هموزیگوت افراد در .شد خواهد ایجاد باز جفت 145 و 112

Gln/Gln 257 قطعه شناسایی، جایگاه حضور عدم علت به 

 .ماند خواهد باقی برش بدون PCR از حاصل بازي جفت
 باند سه Arg/Gln هتروزیگوت افراد در که است بدیهی

   .شد خواهد دیده بازي جفت 257 و 145 ،112
 X(هاي آماري کاي مربع  ، آزمونتحقیق این در

 با (OR)و نسبت شانس ) نسبت علامت کاي مربع است
 انجام )بلژیک ،1/12 نسخه(  مدکالکافزار نرم از استفاده
 نیزازه اطمینان ب و p مانند پارامترهاییچنین   همو گرفت

 .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 از کمتر p مقدار .شد تعیین

  
  ها یافته

DNA استخراج مطالعه مورد افراد تمامی ژنومی 
 RFLP-PCR روش به افراد ژنوتیپ ،بعد مرحله در .شد

 PCR از حاصل تصاویر ترتیب به 2 و 1 شکل .گردید تعیین
 ژنوتیپ تعیین از پس .دهند می نشان را  RFLPواکنش و

 دو بین ژنوتیپ نوع سه هر ژنوتیپی توزیع ،شاهد و بیمار افراد
 ناباروري به مبتلا مرد 144 از .شد مقایسه هم با گروه

 ژنوتیپ داراي ) درصد58/14( نفر 21 ایدیوپاتیک،
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Arg/Arg، 105 ژنوتیپ داراي ) درصد92/72( نفر 
Arg/Gln ژنوتیپ داراي ) درصد50/12( نفر 18 و 
Gln/Gln به شاهد گروه در ژنوتیپ سه این فراوانی .بودند 

 ) درصد80/48( نفر 81 ،) درصد96/40( نفر 68 شامل ترتیب
 فراوانی تفاوت بررسی جهت .بود ) درصد24/10( نفر 17 و

 استفادهکاي مربع  آزمون از بیمار و کنترل گروه بین ژنوتیپی
 به 51/26 با برابر p>0001/0 دار معنی سطح با  مقدار آن.شد

 05/0 از کمتر p مقدار که جا آن از ،بنابراین .آمد دست
 مورفیسم پلی ژنوتیپی توزیع در داري معنی تفاوت باشد، می

Arg399Gln سپس .مشاهده شد شاهد و بیمار گروه دو در 
 Arg/Gln هاي ژنوتیپ که شد مشخص OR آزمون انجام با

 به ابتلا خطر 42/3 و 19/4 میزان به ترتیب به Gln/Gln و
 ژنوتیپ دو این ترکیبی آنالیز .دهند می افزایش را ناباروري

 خطر تواند می Gln آلل یک حداقل وجود که نمود ثابت نیز
 =p  ،09،/7-32/2>0001/0( دهد افزایش را ناباروري بروز
CI  06/4;درصد 95برابر با=OR()بیمار افراد در .)2 جدول 

 فراوانی و 65/0 و 51/0 یبترت به Arg آلل فراوانی ،شاهد و
 در آللی توزیع تفاوت .بود 35/0 و 49/0 ترتیب به Gln آلل
 ي برابر بادار معنی سطح وبود  χ² =46/12 با برابر گروه دو

0004/0=p در داري معنی تفاوت بنابراین .گردید محاسبه 
  .شد دیده نیز بررسی مورد گروه دو بین آللی فراوانی

  
 بین دو گروه شاهد و بیمار و ارتباط آن با ناباروري ایدیوپاتیک XRCC1 Arg399Glnمورفیسم  تیپی و آللی پلیفراوانی ژنو. 2جدول 
  مردان

  OR* (95%CI**) p (%)تعداد بیمار   (%)تعداد شاهد   ژنوتیپ و آلل
    ژنوتیپ

Arg/Arg 
Arg/Gln 
Gln/Gln 

Arg/Gln+ Gln/Gln 

)96/40 (%68  
) 80/48 (%81  
)24/10 (%17  
)51/29 (%49  

) 58/14 (%21 
)92/72 (%105 
)50/12 (%18 

)16/54 (%78  

)0/0 (Ref  
) 41/7-37/2 (19/4 
)81/7-50/1 (42/3 
)09/7-32/2 (06/4 

-  
0001/0<  

0034/0  
0001/0<  

    آلل
Arg 
Gln  

65/0  
35/0  

51/0  
49/0  

)0/0 (Ref  
)50/2-31/1 (80/1  

-  
0003/0  

OR* : ،نسبت شانس**CI :بازه اطمینان  
  

 بحث
 مورفیسم پلی ارتباط بررسی به ،مطالعه این در

Arg399Gln ژن XRCC1 بروز خطر افزایش احتمال با 
 این نتایج .شد پرداخته گیلان در مردان ایدیوپاتیک ناباروري

 در Gln/Gln و Arg/Gln هاي ژنوتیپ  کهداد نشان تحقیق
 جمعیت در داري معنی شکل به Arg/Arg ژنوتیپ با مقایسه
 شاهد گروه از بیشتر ایدیوپاتیک ناباروري به مبتلا مردان
 افراد در و 49/0 بیماران در Gln آلل فراوانی ازطرفی .بودند
 به بیمار جمعیت در Gln آلل عبارتی به .بود 35/0 سالم

 به مردان ایدیوپاتیک ناباروري براي خطر فاکتور یک عنوان
   ).p=0004/0(یدآ می حساب

 ناشناخته مردان ابارورين دلایل از نیمی از بیش
 به مربوط آن عمده علت  کهشود می زده تخمین و است

 ژنتیکی هاي مورفیسم پلی علاوه به .)17(باشد ژنتیکی نواقص

 بروز به منجر توانند می که هستند فاکتورهایی جمله از نیز
 طی ها بیضه ،طرفی از .)19 ،18(شوند ناباروري انواع از برخی
 تولید فعال اکسیژن هاي گونه از ییبالا سطوح زایی اسپرم

 اسپرم DNA دیدگی آسیب به منجر که کنند می
 و صنعتی شیمیایی ترکیبات از استفاده علاوه به .)20(شود می

 موجب است ممکن نیز داروها برخی و کشاورزي
 بنابراین .شوند زایی اسپرم جریان در DNA دیدن آسیب
 در شکاه موجب احتمالا DNA ترمیم ظرفیت کاهش

 که این رغم علی .)21(شود می ها اسپرم کیفیت و تعداد
 طبیعی زایی اسپرم طی DNA ترمیم هاي سیستم صحت
 ارتباط اندکی مطالعات تاکنون است، ناپذیر اجتناب

 ناباروري با DNA کننده ترمیم هاي ژن هاي مورفیسم پلی
   .اند نموده گزارش را مردان
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XRCC1 یرمس در ضروري ژن یک عنوان به 
BER رشته تک شکست ترمیم در کلیدي نقشی DNA طی 
 این بیان .کند می ایفا زایی اسپرم فرایند در نوترکیبی ي مرحله

 اهمیت از حاکی که است زیاد بسیار بیضه هاي سلول در ژن
 نتایج .)16(است زایی اسپرم فرایند صحت حفظ در آن

 که داد نشان موریموتو و کیو مطالعات از حاصل
 ترمیمی ظرفیت بر XRCC1 ژن عملکردي هاي فیسممور پلی
 به ابتلا زمینه ایجاد در مهمی نقش و بوده اثرگذار ژن این

 در Arg399Gln مورفیسم پلی .)15(دارند ها بیماري انواع
 است، PARP پروتئین به اتصال محل که BRCT1 دومین

 رشته تک شکست ترمیم براي PARP پروتئین .دارد قرار
DNA (SSB) مورفیسم پلی .)22(است ريضرو 

Arg399Gln دوم ساختار XRCC1 به ،دهد می تغییر را 
 محسوب XRCC1 ژن مهم مورفیسم پلی یک دلیل همین

  .)23(گذارد اثر DNA ترمیم ظرفیت بر تواند می که شود می
 که دهد نشان می حاضر مطالعه از حاصل نتایج

 ناباروري با XRCC1 ژن Arg399Gln مورفیسم پلی
 تا .است مرتبط مطالعه مورد جمعیت در مردان وپاتیکایدی

 با مورفیسم پلی اهمیت درخصوص محدودي مطالعات کنون
 .است گرفته صورت دنیا در مردان ایدیوپاتیک ناباروري

 و ژنگ که دیگري بررسی نتایج با تحقیق این نتایج
 با مورفیسم پلی این ارتباط روي بر 2012 سال در همکاران

 مطابقت دادند، انجام چین در مردان دیوپاتیکای آزوسپرمی
 ، درصد95 برابر با =p، 60/3-245/1CI=005/0( دارد

11/2=OR()12(. 2007 سال در همکاران و گو ي مطالعه در، 
 در  درصد92/2( بود کم بسیار Gln/Gln ژنوتیپ فراوانی

 )ایدیوپاتیک آزوسپرم مردان در  درصد5/8 و شاهد گروه
 در Arg399Gln ژنوتیپی پراکندگی تتفاو از حاکی که

   .)16(بود مختلف هاي قومیت
 در محیطی و ژنتیکی فاکتورهاي ثیرأت به توجه با

 سایر ژن، این هاي مورفیسم پلی سایر نقش ناباروري، بروز
 در محیطی عوامل و DNA ترمیم روند در دخیل هاي ژن

 به باید مردان ایدیوپاتیک ناباروري بیماري پیشرفت و ایجاد
 است ممکننتایج به دست آمده  سویی از .شود بررسی دقت

 ارزیابی ، به منظور از این رو. کند تغییر جمعیت اندازه تغییر با

 ایدیوپاتیک ناباروري در مورفیسم پلی این نقش تر دقیق
 و تر بزرگ هاي جمعیت بررسی و بیشتر مطالعات ،مردان
  .است ضروري گوناگون اقوام

  
  گیري نتیجه

 شامل که بررسی مورد جمعیت در ،مجموع در
 ایدیوپاتیک ناباروري به مبتلایان و سالم مردان از نفر 310

 ساز زمینه Gln/Gln و Arg/Gln هاي ژنوتیپ بود، مردان
از  .بودند مردان ایدیوپاتیک ناباروري به ابتلا خطر افزایش

 ناباروري خطر فاکتور یک عنوان به Gln آلل این رو،
 پیشنهاد بررسی مورد جمعیت در مردان ایدیوپاتیک

  .گردد می
  

  قدردانی و تشکر
 ارشـد  کارشناسـی  نامـه  پایان از بخشی حاضر مقاله

 تکــوینی ســلولی بیولــوژي رشــته دانــشجوي مرزبنــد، ســمیرا
 بــدین وســیله نویـــسندگان از   .باشـــد مــی  گــیلان  دانــشگاه 

اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه گیلان به دلیـل   هاي   حمایت
چنین از تمـامی بیمـاران و افـراد      بخشی از پروژه و هم     تکمیل

  .نمایند گزاري می سالم شرکت کننده در این تحقیق سپاس
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