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Background and Objective: Spermatogenesis is a complex phenomenon that is influenced by various 

genes. One of these genes that is likely to be effective in causing azoospermia is CLCA4. This study was 

conducted to investigate the association between rs763763348 and rs190628533 single nucleotide 

polymorphisms in CLCA4 gene and azoospermia in Iranian men. 

Methods: In this cross-sectional study, blood samples were collected from 100 men suffering from non‐

obstructive azoospermia referred to Jihad Daneshgahi Infertility Treatment Center in Qom, as well as 100 

fertile men who had at least one child and had healthy sperm test. The DNA of the samples was extracted 

by salting out method. Then, Tetra-primer ARMS PCR technique was used to check single nucleotide 

polymorphisms and the relationship between single nucleotide polymorphisms (SNPs) and male infertility 

was investigated. 

Findings: The mean age of healthy people was 33.12±2.789 years and the mean age of patients was 

32.54±2.571 years. The mean level of FSH hormone in healthy and sick subjects was 6.86±1.214 and 

15.05±2.078, respectively (p<0.0001). The mean level of LH hormone in healthy people (4.12±1.04) and 

in sick people (11.44±1.54) showed a significant relationship (p<0.0001). In all studied subjects, the 

genotype of 100% of the subjects regarding rs190628533 was CC and the genotype of 100% of subjects 

regarding rs763334876 was GG. There was no significant difference between the healthy and sick groups 

in the evaluation of these two SNPs. 

Conclusion: According to the results of this study, single nucleotide polymorphisms of rs190628533 and 

rs763334876 are not the cause of infertility due to azoospermia among Iranian men. 
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  می باشد آزاد اسلامی قم دانشگاهژنتیک رشته کارشناسی ارشد دانشجوی  جورابچی افسانهمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  
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 پذیرش:
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رود  ها که احتمال می گیرد. یکی از این ژن تحت تاثیر قرار می مختلفی های ای است که توسط ژن اسپرماتوژنز پدیده پیچیده :هدف و سابقه

و  rs763763348 اسنیپمورفیسم دو ارتباط پلی به منظور بررسیاست. این مطالعه CLCA4  در ایجاد آزواسپرمی مؤثر باشد

rs190628533  در ژنCLCA4 ستا ا ناباروری آزواسپرمی در جمعیت مردان ایرانی انجام شدهب. 
مراجعه کننده به مرکز ناباروری جهاد  انسدادی غیر مرد مبتلا به ناباروری از نوع آزواسپرمی 111، از مطالعه مقطعیاین در  :هامواد و روش

  DNAنمونه خون گرفته شد.  ،ه و آزمایش اسپرم سالمی داشتندفرزند بود یک مـرد بـارور کـه دارای حـداقل 111، همچنین دانشگاهی استان قم

نوکلئوتیدی  های تک مورفیسمبرای بررسی پلی Tetra-primer ARMS PCR نمکی استخراج گردید، سپس از تکنیکروش  ها به نمونه

 .گردید بررسینوکلئوتیدی و ناباروی مردان  مورفیسم تکو ارتباط بین پلیاستفاده شد 
افراد سالم و بیمار  در FSHمیزان هورمون  میانگین. باشدسال می 15/32±191/2بیمار  و 12/33±987/2میانگین سنی افراد سالم  ها:یافته

( و در افراد بیمار 12/5±15/1در افراد سالم ) LHمیانگین میزان هورمون (. p<1111/1) بود 11/11±198/2و  88/8±215/1 به ترتیب

افراد مربوط به اسنیپ  %111مطالعه، ژنوتیپ  در تمامی افراد مورد(. p<1111/1)داری را نشان داد ی ( ارتباط معن15/1±55/11)

rs190628533، CC  اسنیپ افراد با 111%و rs763334876،GG  های دو اسنیپ بالا، بین دو گروه سالم  مورفیسمبود. در بررسی پلی

 .نداشت داری وجود و آزواسپرم اختلاف معنی
امل ناباروری ع rs763334876و  rs190628533 نوکلئوتیدی دو اسنیپ های تک مورفیسم، پلیاین مطالعه بر اساس نتایج گیری:نتیجه

  .آزواسپرمی در میان جمعیت مردان ایرانی نیستند
 .ناباروری مردان،  CLCA4ژننوکلئوتیدی،  مورفیسم تکآزوسپرمی، پلی های کلیدی:واژه

مجله . آزواسپرم مردان ناباروری با CLCA4 ژن در  rs190628533و rs763763348 اسنیپ دو ارتباط بررسی .کلهر ناصر، مظفر سخن خوش مریم، جورابچی افسانه: استناد

 . 271-8 (:1)25 ؛1511 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

های  ظمین ها، آسیب وارده در اثر ضربات، بی تواند علل متنوعی نظیر مشکلات آناتومیکی، عفونت ناباروری مردان یک حالت پیچیده بالینی است که می

تاکنون پیرامون نقش ژنتیک در ناباروری مردان مطالعات فراوانی صورت گرفته است و . های ژنتیکی را شامل شود اندوکرین، مشکلات سیستم ایمنی و نقص

 پس ندار شد بچه درزوجین  به عدم توانایی(. ناباروری 1)های مردان هستند  درصد از ناباروری 31 تا 11شود که عوامل ژنتیکی باعث ایجاد  تخمین زده می

میلیون  81بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی، ناباروری حدود (. 2) اطلاق می شود از بارداری یربدون استفاده از وسایل پیشگی از حداقل یک سال مقاربت

. علت اصلی ناباروری (5)باشد  آنها وابسته به علل مردانه می %11 که (1)از جمعیت ایران نازایی دارند  %11و  (3)زوج در سراسر دنیا را تحت تأثیر قرار داده است 

مربوط به سبک  یمی شود. علاوه بر فاکتورهاباشد که به سه دسته کلی آزواسپرمی، الیگواسپرمی و آسنتوسپرمی تقسیم  در مردان، نقص در اسپرماتوژنز می

ی مردانه در جنسهای  توانند با ناباروری مردان مرتبط باشند. اسپرماتوژنز یا فرآیند تولید سلول های کروموزومی می های ژنتیکی و ناهنجاریجهش (1)زندگی 

 (.8)گیرد  تقسیمات میتوز و میوز در بیضه ها صورت می اثر

یکی از مشکلات اصلی در مردان . های مـؤثر در اسـپرماتوژنز، بتواند باعث ناباروری مردان شود رسـد اخـتلال و موتاسیون هریک از ژن بـه نظـر مـی

 عاتمثل، اطلالید رغم اهمیت حرکت اسـپرم در فرآینـد تو حال حاضر علی در. می باشد اسپرم ها حرکت ناییاسپرم طبیعی و یا توا تعدادنابارور، کـاهش 

 یها روش ستکهداده ا ننشا دیمتعد ت. مطالعا(1و9) شدبا دست می اسـپرم در کارکرد حرکتیمولکولی مرتبط بـا سـاختار و  درباره مکانیسم های محدودی

های  . همچنین تاثیر ژنبه کار روند ادیسدـنا غیر سپرومیآزوا رچاد دانرـمدر  نزژسپرماتوا تتلالاـخا ابیـیدر ارز یدـمفی ارزـبا انعنو بهتوانند  مولکولی می

 SYCP3 (Synaptonemal Complex و همکاران، در پژوهشی بیان ژن Arabi(. چنانچه 9-7اتوزومی زیادی بر ناباروری مردان بررسی شده است )

protection 3 ) نزژپرماتوـسا شرفتـپی لـحامر با بیضهدر  این ژن ناـبی که اچر ؛نمودندمعرفی  نزژسپرماتوا ایبر هبالقو ولیـمولک کرراـم کـی انعنورا به 

بر ناباروری مردان الیگواسپرمی و Heme-Oxygenase در پروموتور ژن  GTتوسعه تکرارهای همچنین مشخص شد . (11) دارد مشخصی طاـتبار

 .(11)ت موثر اسآزواسپرمی 

 DNAو همچنین میزان آسیب  هبالاتر بود شاهدنسبت به افراد نابارور ها در بیماران  فراوانی دیزومی برای همه کروموزومهای انجام شده،  طبق بررسی

 AZFc تأثیر اشعه گاما بر ناپایداری ژنومی نواحیهمچنین با . (12) داری بالاتر از افراد طبیعی بودی های افراد کم بارور به میزان معن در اسپرم

(Azoospermia Factors) های مردان نابارور نسبت به مردان بارور  نمونه فراوانی ناپایداری ژنومی در، مشخص شد در افراد آزواسپرمی و الیگواسپرمی

و  ی توقف میوتیکاساس آزمایشات صورت گرفته به این نتیجه دست یافتند که عامل اصل برو همکاران  Yatsenko. (13)است داری بالاتر ی به میزان معن

های  نیمی از موارد ناباروری در مردان با نقص ست و تقریباً( اTestis Expressed 11) TEX11 های هموزیگوس آزواسپرمی در مردان نابارور جهش

 های  مورفسیمو پلی TUSC1 (Tumor Suppressor Candidate 1) برای اولین بار درباره ژن 2118در سال . (15) ژنتیکی ارتباط دارد

در  rs12348ای انجام شد. در این مطالعه دانشمندان دریافتند که  در امریکا مطالعه (Hutterite) نوکلئوتیدی آن بر ناباروری مردان در جمعیت هاتریت تک

 .(1)باشد  الیگواسپرمی مرتبط میبا آزواسپرمی و  TUSC1 ژن

شود.  است و از روی آن سه رونوشت ساخته می 33681bpاگزون بوده و اندازه آن  11دارای . داردقرار  1p22.3در جایگاه کروموزومی CLCA4 ژن 

 (. این ژن تنظیم کننده کانال11-18کند )ها دخالت می در سرطان PI3K/ AKT کننده تومور است و از طریق مسیر سیگنالینگ این ژن به عنوان یک مهار

 مرتبط CFTR (Cystic Fibrosis Fransmembrane Conductance Regulator ) ر نتیجه با ژنشود و دکلر است و با کلسیم فعال می

 عنوان علت اصلی آزواسپرمی  های اروپایی شیوع زیادی دارد و به ، در بین جمعیت9واقع درکروموزوم CFTR (. لازم به ذکر است ژن19باشد ) می

های دیگر و اعمال مختلف فیزیولوژیکی، دو اسنیپ مربوط  با ژن CLCA4 شده و ارتباط ژن مطالعات انجام(. با توجه به 17است ) شده انسدادی شناخته غیر

 دار داشته باشد ارتباط آزواسپرمی با آنها مشخص شود. ی افراد سالم و آزواسپرم بررسی شود و چنانچه این تغییر اختلاف معن به این ژن انتخاب شد تا در

باشد. هدف دیگر، تعیین  و ارتباط آنها با آزواسپرمی، همچنین بررسی نشدن در جمعیت ایران می (21) و همکاران Wangز مقاله دلیل انتخاب دو اسنیپ نی

در دو گروه سالم و آزواسپرم و همچنین تعیین فراوانی  rs190628533در اسنیپ  Tو  Cهای و آلل  TTو  CC،CTهای  تفاوت در فراوانی ژنوتیپ

  باشد. در دو گروه سالم و آزواسپرم می  rs763334876در A و Gهای و آلل AA و  GG،GAهای  ژنوتیپ
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 مواد و روش ها

و اخذ رضایت نامه  IR.IAU.QOM.REC.1399.026مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم با کد این مطالعه 

 به مرکز ناباروری  گانکنند مراجعه، از به عنوان گروه شاهد مرد سالم 111انسدادی و  به آزواسپرمی غیر لامرد مبت 111روی کتبی از شرکت کنندگان 

و حداقل  های کمک باروری باردار شده سالم افرادی هستند که بدون استفاده از روش گروه. انجام شد ،1378-77طی سال های  جهاد دانشگاهی استان قم

های بیضه،  اند. اختلالات آناتومیک دستگاه تناسلی، نئوپلاسم بیمار افرادی هستند که به تایید پزشک متخصص اورولوژیست رسیده یک فرزند سالم دارند. افراد

 ندارند. Y های کروموزوم های عددی و ساختاری کروموزومی، یا ریزحذف ناهنجاری

ای حاوی اطلاعات ناباروری جهاد دانشگاهی استان قم، پرسشنامه در مرکز درمان رولوژیوامتخصص انسدادی توسط  تشخیص آزواسپرمی غیر پس از

 بیماری در بستگان استعمال دخانیات، تهیه شد.  خویشاوندی بین والدین، سابقه های جنسی، شاخص توده بدنی، رابطه دموگرافیک، میزان هورمون

های جمع آوری شده  قرار داده شد. نمونه EDTAهای حاوی  شد و درون تیوبسی خون از آنها گرفته  سی 3به منظور تعیین ژنوتیپ افراد مورد مطالعه 

 انجام شد. ( Salting outاز خون، با استفاده از روش نمکی )DNA استخراج  گراد نگهداری شدند. درجه سانتی -21به آزمایشگاه منتقل و در دمای 

با الکل انجام  DNAمولار و کلروفرم، همچنین رسوب  8و پروتئاز، نمک  SDSو مراحل روتین شامل افزودن  EDTAهای خون بعد از لیز شدن با  نمونه

  ،استخراج شده DNA ییفککمی و ارزیابی جهت  درجه نگهداری شد. -21لاندا آب مقطر دیونیزه حل شد و در دمای  11در  DNAدر نهایت شد و 

نانومتر و همچنین نسبت  281به  281های جذب  ، با سنجش نسبتDNAهای  نهایت در نمونه شد. در اسـتفادهورزدستگاه نانودراپ و الکتروف به ترتیب از

 های کیفی الکتروفورز تطبیق داده شدند.  انتخاب و با باند DNAهای  ترین نمونه نانومتر خالص 231به  281جذب 

اسـتفاده شـد. ایـن روش بـه دو پرایمـر خارجـی و دو  ها اسنیپبـرای تعییـن ژنوتیـپ  Tetra Primer ARMS PCR در ایـن تحقیـق از روش

پرایمـر در یـک  5نوکلئوتیـدی نیـاز دارد. بـا توجـه بـه ایـن کـه روش مزبـور از  تـک پرایمـر داخلـی و اختصاصـی آلـل بـرای تعییـن ژنوتیـپ چند شـکلی

 FASTAتوالی  NCBIبه همین دلیل ابتدا از سایت  .توان هـر دو آلل مارکـر را بـه طـور همزمـان بررسـی کـرد می گیـرد، بنابرایـن واکنـش بهـره می

 طراحـی شـدندپرایمرها   PRIMER1: primer design for tetra-primer ARMS-PCRپایـگاه اینترنتمورد نظر استخراج شد و از طریق 

 .(1 )جدول

 

 rs763334876و  rs190628533اسنیپ  دواستفاده شده برای آغازگر توالی چهار  .1جدول 
 توالی آغازگر نوع آغازگر شماره آغازگر اسنیپ

rs190628533 

1 

2 

3 

5 

 (Tدرونی رفت )آلل 

 (Cدرونی برگشت )آلل 

 ('3-'5بیرونی رفت )

 ('3-'5بیرونی برگشت )

CAGAATGTGGAGAGAAAGGCGAAGAT 

GTAGAAGGTCAGGGGTGAAGTGACTG 

TTTTCTGATATTAACCATTTTTGCCACAAA 

GAGCCAGGATTTGATTCTAGGGACTTT 

rs763334876 

1 

2 

3 

5 

 (G آلل) رفت درونی

 (Aدرونی برگشت )آلل 

 ('3-'5بیرونی رفت )

 ('3-'5بیرونی برگشت )

TTTTTCTTGTCTTTTTAATCTAGGGATCAG 

CTTGATTCATTCGATTTAGGCGGGCT 

TATACGTGTCCCATAATACACACCACCA 

TAGGTAATCCTGCCATGAGTGTGTTTCT 

 

 برای دو اسنیپ به این طریق انجام شد:PCR میزان مواد مخلوط و مراحل PCR هت انجام ج

 TaqDNA Polymerase 2X Master Mixده میکرولیتر مستر میکس قرمز )، Tجهت شناسایی نوکلئوتید ،rs190628533 تکثیر اسنیپ در -

Red) میکرولیتر و  2و  1، 1به ترتیب به میزان  5و  3، 1، آغازگرهای شمارهDNA  میکرولیتر استفاده شد. 3و آب مقطر نیز هر کدام 

 استفاده گردید. 2از پرایمر شماره  1همین مواد و مقادیر فقط به جای آغازگر شماره  ، نیز دقیقاCً جهت شناسایی نوکلئوتید -

، 91/1به ترتیب به میزان  5و  3، 1، آغازگرهای شماره ده میکرولیتر مستر میکس قرمز، G جهت شناسایی نوکلئوتید، rs763334876تکثیر اسنیپ  در -

 میکرولیتر استفاده شدند. 5و  3ترتیب  و آب مقطر نیز به DNA میکرولیتر، 1/1و  91/1

  5و  3، 2استفاده گردید و میزان آغازگرهای  2از آغازگر شماره  1به جای آغازگر شماره همین مواد و مقادیر فقط  ، نیز دقیقاAً جهت شناسایی نوکلئوتید -

 ها در حد چند ثانیه اسپین شدند. پس از تهیه مخلوط، تمامی ویال استفاده شد. 91/1و  1/1، 91/1به ترتیب 
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 1دور،  31درجه( 92 -ثانیه 51درجه،  19 -ثانیه 51درجه،  73 -ثانیه 31گراد، ) درجه سانتی 71 -دقیقه rs190628533: 3 برای اسنیپPCR برنامه 

به  PCRدقیقه افزایش یافت، سیکل  1سازی اولیه به مدت  مراحل مشابه اسنیپ قبلی بود تنها واسرشت،  rs763334876اسنیپدرجه و برای  92 -دقیقه

تکثیر شده، باندهای  DNAبرای انجام الکتروفورز و مشاهده  PCRثانیه انجام شد. پس از  51درجه و زمان  17دور کاهش و مرحله اتصال با دمای  33

DNA  .با دستگاه ترانس ایلومیناتور مشاهده گردید 

ر د اسمیرنوف استفاده گردید. -استفاده شد. برای نرمال بودن یا نبودن یک صفت از آزمون کولموگروفSPSS افزار  های آماری از نرم در انجام تست

 p<11/1و  استفاده گردیدجهت تجزیه و تحلیل  های آماری کای دو و یومن ویتنی، مستقل و درصورت نرمال نبودن از تست tصورت نرمال بودن صفت آزمون 

  در نظر گرفته شد. دار معنی

 یافته ها

سال قرار داشتند. همچنین  38سال تا  29که در محدوده سنی سال بود  12/33±987/2های مورد بررسی در این مطالعه در افراد سالم  میانگین سن نمونه

 سال بود.  38تا  27در محدوده سنی  سال و 15/32±191/2میانگین سنی افراد بیمار 

ها مشخص کرد اختلاف میانگین  شدند و بررسی داده نشان 11/11±198/2و در افراد بیمار  87/8±215/1 در افراد سالم FSHمیانگین میزان هورمون 

نیز در افراد سالم  LH. میانگین میزان هورمون (p<1111/1) داری وجود داردی ، بین افراد سالم و افراد بیمار ارتباط معنFSHمشاهده شده در میزان هورمون 

ه و در گروه مردان نابارور میزان این هورمون ب (p<1111/1) بوددار ی بوده و اختلاف میانگین مشاهده شده معن 55/11±15/1و در افراد بیمار  15/1±12/5

 ( ارتباط 71/5±127/1( و بیمار )23/5±155/1. اختلاف میانگین مشاهده شده در میزان هورمون تستوسترون در افراد سالم )بودداری بالاتر  طور معنی

 گیری شدند. اندازه mIU/mlهای ذکر شده بر حسب  . هورمون(p=912/1) داری نشان ندادی معن

ها  بودند و سایر ژنوتیپ CCشده در الکتروفورز، تمامی افراد سالم و بیمار دارای ژنوتیپ  های رویت ، بر اساس باندrs190628533در بررسی اسنیپ 

  ب(. 1بودند )شکل  GGنیز تمامی افراد دارای ژنوتیپ  rs763334876 الف( و در بررسی اسنیپ 1 )شکل مشاهده نشدند

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فرد  -3 و 144bp، 2 مارکر -1ب( و  GGفرد هموزیگوت  -1 و GG، 0فرد هموزیگوت  -3و  100bp، 2مارکر  -1الف( . 1شکل 
  CCفرد هموزیگوت - 1و CC ،0 هموزیگوت

 بحث و نتیجه گیری

نیز  rs763334876 اسنیپ گردید. همچنین درمشاهده  CCفقط ژنوتیپ  rs190628533 مطالعه، در اسنیپدست آمده در این  بر طبق نتایج به

های مورد مطالعه  فراوانی ژنوتیپ ALFA Allele Frequency و قسمت مربوط به NCBI سایت هر دو مورد، در مشاهده شد که GG فقط ژنوتیپ

 (.2)شکل  (21) باشد و یکسان می داشتهدر سایر کشورها همخوانی  شده های مطالعه با جمعیت

5        4         3        2        1 

     rs763334876                              GG    (        .)    

  

 

 

 

 

 

 

      ب       الف                                                                                             

 

     )    :        -100bp                    -GG   
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 های مورد مطالعه در دنیا در جمعیت rs763334876های  فراوانی آللو ب(  rs190628533های  فراوانی آلل. الف( 2 شکل
 (NCBI)برگرفته از سایت 

 

کند.  دخالت می Wnt/ B-Catenineپیام رسانی قرار گرفته و به عنوان کمک فعال کننده در مسیر  1q21.3جایگاه کروموزومی  در CLCA4ژن 

، در ایجاد آزواسپرمی و اختلال اسپرم CFTRدلیل ارتباط با ژن  رفت به شود و انتظار می کننده کانال کلر است که با کلسیم فعال می این ژن به عنوان تنظیم

 (.19باشد )موثر 

در جمعیت مورد مطالعه سالم و بیمار  T بود و آلل %111افراد سالم و بیمار گروه در هر دو ،Cفراوانی آلل  rs190628533در این مطالعه، در اسنیپ 

جمعیت در اصلا  Aبود و آلل  Gدر هر دو افراد سالم و بیمار فقط متعلق به آلل  %111، فراوانی rs763334876 مشاهده نشد. همچنین در اسنیپ دیگر هم،

 CCبه ترتیب  rs763334876و  rs190628533مورد بررسی، مشاهده نگردید. بنابراین فراوانی ژنوتیپی نیز در تمامی افراد سالم و بیمار، در دو اسنیپ 

و  AAهای  و همچنین ژنوتیپ rs190628533در اسنیپ  TCو  TTهای  های مورد پیش بینی یعنی ژنوتیپ بود و ژنوتیپ %111، به میزان GGو 

GA  در اسنیپ rs763334876در این  های مورد مطالعه فراوانی ژنوتیپای انجام شده،  مشاهده نگردید. با مطالعات مقایسههای مورد مطالعه  در جمعیت

 .(21-22) باشد می های مورد مطالعه در سایر کشورها همخوانی دارد و یکسان با جمعیت تحقیق

ر کنند، ممکن است از طریق شناسایی فنوتیپ نابارور خاص، منج های جدیدی که تأثیر ژنتیک را از دیدگاه جهانی تجزیه و تحلیل می طور کلی فناوریه ب

تواند بسیار به این امر کمک  خاص میهای  ها و اسنیپ تک ژن به همین راستا بررسی تک در .(1های بیشتر در درک علت ناباروری مردان شود ) به پیشرفت

نقش مهمی در  CLCA4که  نشان دادندهمکارانش و  Frühmesserطوریکه  بررسی شده است، به CLCA4های ژن  در مطالعات پیشین نقش کند.

است نقشی در ناباروری مردان ممکن  CLCA4عملکرد اختلال در عمل کند. از این رو،  CFTRاسپرماتوژنز انسان دارد و ممکن است با واسطه بیان ژن 

 .دهد اسید ساخته شده، که در نهایت یک پروتئین گذرنده از غشا را تشکیل می آمینو 1581از یک توالی پلی پپتیدی به طول  CFTRداشته باشد. پروتئین 

فیبروزیس  در این ژن وجود دارد که باعث بیماری سیستیک(  5Tاست. جهش بسیار شایعی )آلل فیبروزیس سیستیک عامل بیماری  CFTRجهش در ژن

 از در تحقیقی دیگر نیز . (23) تبع آن ناباروری باشدهمادرزادی مجرای وابران و ب تواند علت ایجاد نبودِ دوطرفه نشده ولی در کنار سایر علل ژنتیکی می

و  Chenهمچنین  .(18)شود  میایجاد سرطان پستان منجر به  در نهایتهای سرطانی پستان  تبدیل اپیتلیال به مزانشیم در سلول و CLCA4 دست دادن

، از تکثیر سلولی و ایجاد متاستاز در کارسینوم  PI3K/ AKTهمکارانش مشخص کردند که این ژن در مهار انتقال اپیتلیال به مزانشیم از طریق سیگنالینگ

مشخص شده و همکارانش  Yu نیز توسط در ایجاد بیماری سیستیک فیبروزیس CLCA4های ژن  انواع واریانت. (19) کند های کبدی جلوگیری می سلول

ارتباطی . در پی تحقیقات انجام شده در پژوهش حاضر در ژن مزبور، نماید را در ناباروری تایید می  CLCA4تمام مطالعات فوق امکان تاثیر ژن .(18است )

مرکز ناباروری جهاد دانشگاهی قم  ( و ناباروری آزواسپرمی مردان مراجعه کننده بهrs190628533و  rs190628533بین این دو اسنیپ انتخاب شده )

                 -GG  )   -         bp      -            CC      -            CC 
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  8و همکارانش نیز، Wang ها و ناباروری مردان نشان داده شده است، چنانچه  مورفیسم ژندر مطالعات دیگر نیز عدم ارتباط پلیوجود ندارد. 

 c.390C>T (rs190628533) ،c.1474A>G (rs2231599) ،c.2105C>G (rs757773924)،c.2371A>T مورفیسمپلی

(rs759981524) ،c.956G>A (rs763334876) وc.895T>C (rs79822589)   را در شمال چین بررسی کردند که مشخص شد اختلاف

 (.21ندارد )داری بین آنها و آزواسپرمی وجود ی معن

Siasi مشابه با نتایج تحقیق حاضر دو اسنیپ و همکارانش ،rs551373  وrs683155  را در ژنDDX25  در افراد آزواسپرم بررسی نمودند. این

در  .(11) ودش محسوبتواند به عنوان فاکتور ژنتیکی در ناباروری مردان ایرانی  مورفیسم ذکر شده در جمعیت مورد بررسی نمیپژوهش نیز نشان داد دو پلی

هیچ اختلاف و مشخص شد که  ( بر ناباروری مردان مورد تحقیق قرار گرفتهMTRهای دیگر مثل متیونین سینتاز ) شرق ایران نیز ارتباط ژن منطقه شمال

 (.22های مربوطه در افراد بیمار و سالم وجود ندارد ) فراوانی آللداری در  معنی

 های تحقیق حاضر نشان  های نابارور مشخص شود، یافته ها در تولید فنوتیپ ژن طور کامل دخالت انجام شود تا بهاگرچه هنوز کارهای زیادی باید 

با ناباروری در مردان اختلافی وجود  CLCA4 ژندر  rs763334876و  rs190628533مورفیسم دو اسنیپ مطالعه بین پلی دهد که در جامعه مورد می

تر  های جامع های دیگر اختلاف نشان داده شود. در کل بررسی های دیگر این ژن یا در جامعه بزرگتر یا قومیت های اسنیپ بررسیندارد. ولی ممکن است در 

 شود. در این حوزه پیشنهاد می

 تقدیر و تشکر 

 دردانی قدانشگاه آزاد اسلامی واحد قم و همچنین مرکز ناباروری و مرکز تحقیقات جهاد دانشگاهی استان قم معاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

  .می گردد
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