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  در يوزيسمبتلا به آندومتر يماراندر بTP 53 ژن 72 كدون يسممورف يپل يبررس
  شهر اصفهان

  
  ، 1يدكتر روشنك ابوتراب، 2يفارسان مي بهرام اسلا، 1يدستجرد يكبختن يمهددكتر 

  3يصانع يندكتر محمد حس، 1صالحي رسول دكتر
  
  

  خلاصه
 همچنانشود و علت آن  مي يجادرحم ا ي حفرهاز كه توسط رشد بافت آندومتر در خارج  باشد در زنان مي يعشا يماريب يك يوزيسآندومتر :مقدمه

را  يوزيساز جمله آندومتر يمتعدد هاي بيماري يهابتلا  ي زمينهكه  است يعيشا يسممورف يپل يدارا 53P ژن 4ي  اگزون شماره 72 كدون. نامعلوم است
  .نمايد فراهم مي

در شهر  شاهد گروهسالم به عنوان  دفر 90 و يوزيسمبتلا به آندومتر يمارب 90در  53TP ژن 72مورفيسم كدون  يپل يبررس يق،تحق يندر ا :ها روش
) PCRيا  Polymerase chain reaction(از يمرپل يا يرهبا استفاده از واكنش زنج 53TP ژن 72 مختلف كدون يها يپژنوت. اصفهان انجام شد

 .شد مشخص

 6/15و  9/28 يوزيسآندومتر يها در نمونهبه ترتيب ) Proline/Proline( Pro/Proو ) Arg/Arg )Arginine/Arginine يپژنوت يفراوان :ها يافته
 درصد 4/54و در گروه سالم  درصد 6/55 يوزيسدر گروه آندومتر Arg/Pro يگوتافراد هتروز يفراوان .بود درصد 3/3و  2/42 سالم يها در نمونهدرصد و 

 .شد يدهد يوزيسآندومتر گروه شاهد و ينب يدار آمار يتفاوت معن گروه در دو يگرد يپبا دو ژنوت Pro/Proيپ ژنوت يفراوان ينب يسهدر مقا. بود

در شهر  يوزيسابتلا به آندومتر يمستعد كننده برا يكيعامل ژنت يك 53TP ژن 72 كدون Pro/Pro ژنوتيپكه  دادحاضر نشان  يقتحق :گيري نتيجه
  .باشد اصفهان مي

  .يوزيس، آندومتر53pژن  72كدون  يسم،مورف يپل :اژگان كليديو
 

  مقدمه
 و باشـد  در زنان مـي  يعشا يماريب يك آندومتريوزيس

باشـد   يرا دارا م ـ يمبدخ يمشابه تومورها ياتيخصوص
 يمـاري ب يـن ا. اسـت كه علـت آن كماكـان نامشـخص    

و ) 1( گردد يزنان را شامل م يتدرصد جمع 10حدود 
 يمـاري ب ينبه ا يسن حاملگ نان درز درصد 18 حدود

زنان نابارور  يتنسبت در جمع ينكه ا) 2(مبتلا هستند 
 يوزيسآندومتر). 3( رسد درصد مي 40تا  30به حدود 

 رحمـي  ي حفره از خارج توسط رشد بافت آندومتر در

ماننـد مقاربـت    ياختلالات يجادو باعث ا شود مي يجادا
شود  مي يينازا و يدردناك و درد لگن يدردناك، قاعدگ

رفلاكـس   ي، تئـور يماريب ينعلت ا يحتوض يبرا). 4(
 يـه نظر يـن ا. طور گسترده مطرح شده استه ب يقاعدگ
ــي ــدگو م ــا ي ــارانصــفاق ب يماكروفاژه ــه  يم ــتلا ب مب

كـردن   يتثر قادر به فاگوس ـؤطور مه ب يوزيسآندومتر
بـه صـفاق    رحمـي  يها لوله يقبافت آندومتر كه از طر

آنـدومتر كـه زنـده     يهـا  و سـلول  نديستاند ن وارد شده
 يبعد يمراحل قاعدگ يط ،يافته يمانند رشد موضع مي
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  ).5(شود  ها افزوده مي آنبر تجمع 
قابل تـوارث ممكـن اسـت     يكيص ژنتياز نقا يبرخ

مشـخص  ). 6( نقش داشـته باشـند   يماريب ينا يجاددر ا
 يمـاري ب يـن در ا 17 ي شده است كه كروموزوم شـماره 

كـه يكـي از    53TPچـون ژن   ).7( رددگ يدچار نقص م
 يباشـد، رو  تومور مي ي هاي مهاركننده ترين ژن معروف

، )8(واقـع اسـت    17 ي كوتاه كروموزوم شـماره  يبازو
ممكن است عملكرد  17 ي كروموزوم شماره ييديآناپلو
 يشـرفت باعـث پ  ينرا مختل سـاخته و بنـابرا   53TPژن 

 ـ  . گردد يوزيسآندومتر روتئين محصول ايـن ژن يعنـي پ
53TP     داراي نقش محوري در تعـديل رشـد، تقسـيم و

 60ايــن ژن در حــدود ). 9(باشــد  آپوپتــوز ســلولي مــي
موتاسـيون  . باشد هاي انساني درگير مي درصد از سرطان

باعث افزايش تزايد سـلولي، از دسـت رفـتن     53TPژن 
). 10(گردد  ثباتي ژنتيكي مي آپوپتوز سلولي و افزايش بي

 ژن هسـتند در  يـن فقـدان ا  يـا كمبود و  كه دچار يافراد
ايـن ژن  ). 11(تومور قرار دارنـد   يشرفتمعرض خطر پ

  ).12( باشد مي )Exon(اگزون  11داراي 
اگـزون   72مشخص شده است كه كـدون  به تازگي 

مورفيسم شايعي اسـت   داراي پلي 53TPژن  4 ي شماره
آن ممكن است دو آلل ايجاد شـود يكـي    ي كه در نتيجه

 يـد اجتمـاع سـه نوكلئوت  ( CGCبا تـوالي ) Arg( ينينآرژ
 يـدي كـه سـه رمـز نوكلئوت    يتوزينس ـ ين،گوان يتوزين،س

ــرولين ) باشــد مــي ــوالي ) Pro(و ديگــري پ ــا ت  CCCب
با ). سيتوزين سيتوزين، سيتوزين، نوكلئوتيد سهاجتماع (

توجه به امكان وجود اين دو آلل سه ژنوتيـپ مختلـف   
Arg/Arg ،Pro/Arg  وPro/Pro ــ ــاد  ممك ــت ايج ن اس
  ).13(د نشو
و  ياييمختلف جغراف يها يتها در جمع يپژنوت ينا
دارد و بـا   يمـاري ب يـن در ابتلا به ا ياثرات متفاوت ينژاد

مورفيسـم وابسـته بـه موقعيـت      كه اين پلي توجه به اين
ــت  ــژادي اســ ــايي و نــ ــي ) 14( جغرافيــ و فراوانــ

 ي هـدف از مطالعـه   ،با آن مرتبط اسـت  يوزيسندومترآ
مورفيســم در زنــان مبــتلا بــه  بررســي ايــن پلــي حاضـر 
هـاي سـالم در    آن بـا نمونـه   ي و مقايسه يوزيسآندومتر

   .دبوشهر اصفهان 
  
  ها روش

عنـوان   بـه  يوزيسآنـدومتر  ي نمونه 90در اين مطالعه از 
افـراد سـالم بـه عنـوان      يخـون  ي نمونه 90گروه مورد و 
ط هـا، توس ـ  آوري نمونـه  پس از جمـع . دششاهد استفاده 

 ي مرحله در. دياستخراج گرد DNAهاي استاندارد،  روش
توسـط   53TPژن  72مورفيسـم كـدون    بعدي توالي پلي

 Polymerase chain reaction(اي پليمراز  واكنش زنجيره 
و با استفاده از جفـت پرايمرهـاي اختصاصـي    ) PCRيا 

سـپس محصـول   . يافـت براي پرولين و آرژينين تكثيـر  
   PCR ــارو ــدهاي  روي ژل آگ ــده و بان ــورز ش ز الكتروف

 Ethidiume bromideآميـزي   تشكيل شده توسط رنـگ 
ــاهده   ــل مش ــدقاب ــام  . ش ــس از انج ــپ، ژنوتPCRپ  ي

سـالم مشـخص    يهـا  و نمونه يوزيسآندومتر يها نمونه
  .دگردي

. استفاده شـد  هاي تازه نمونه از DNAبراي استخراج 
هاي جراحي دريافت شـد   از بخش يوزيسبافت آندومتر

به قطعات كوچكي تقسـيم   يبعد از تشخيص پاتولوژو 
هضـم   Kينـاز  بعـد توسـط پروتئ   ي و در مرحلـه  گرديد
سپس با اضافه نمودن اتـانول سـانتريفوز انجـام    . گرديد

ــت   ــد و در نهاي ــهدر  DNAش ــي 5/1 ي لول ــري  ميل ليت
  ).3، 15( گرديدآوري  جمع

هـاي بـافتي بـه     سـه يـا پـنج قطعـه از بـرش     سپس 
ليتـري   ميلي 5/1ومتر در ميكروتيوپ ميكر 4- 5ضخامت 
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سـانتريفوز   يلـل و بـا اضـافه نمـودن گز    دشآوري  جمع
در . دور ريختـه شـد   يلـل گزگرفت و پـس از آن  انجام 
شد بعد با اضافه نمودن اتانول سانتريفوز انجام  ي مرحله

اســتخراج  ،و در نهايــت بــا اســتفاده از روش اســتاندارد
DNA 3، 15(فت انجام گر(  

 بعد از، هاي خوني افراد سالم نمونه آوري براي جمع
ليتـر از   ميلي 1حدود با بيماران،  افراد سالم همسان كردن

بـا اضـافه نمـودن     و آوري شـد  ها جمع خون محيطي آن
هاي سفيد و قرمز ليز  گلبول بافر ليز سلولي و سانتريفوز،

اسـتخراج   ،سپس بـا اسـتفاده از روش اسـتاندارد    .ندشد
DNA 3، 16( يدانجام گرد .(  

DNA ــه ــا پــس از اســتخراج از بافــت  نمون ــا ه  يه
ــدومتر ــه يوزيسآنـ ــا و نمونـ ــون يهـ ــا روش  يخـ بـ

  . گرفتندمورد ارزيابي قرار  ياسپكتروفتومتر
با اسپكتروفتومتر روشي سـاده و   DNAگيري  اندازه

 DNAارزيابي در اين روش، . در عين حال دقيق است
جذب . شود نانومتر انجام مي 280تا  260در طول موج 

را نشـان   DNAنـانومتر غلظـت    260در  )OD(نوري 
و  260هـاي   در طول موج ODنسبت با تعيين  .دهد مي

 ي تــوان درجــه مــي) 280A/260Aنســبت (نــانومتر  280
 6/1عـدد بـين   اين اگر  .را محاسبه كرد DNAخلوص 

استخراج شده مطلوب  DNAميزان خلوص  ،باشد 2تا 
ن و فنل موجـب كـاهش   آلودگي با پروتئي .خواهد بود

ميـزان   ايـن نسـبت  . دنشـو  چشمگير در اين نسبت مي
ــيدنوكلئيك را مشــخص نمــي  ــه  صــحيح اس ــد بلك كن

استخراج شده اسـت   DNAكيفيت پايين  ي هدهند نشان
 ،طلبـد  مجدد را مي Purificationو  DNAكه استخراج 
رو  هصورت مراحل بعدي كار با مشكل روب در غير اين
  . خواهد شد
 TP53ژن  72مورفيـك كـدون    ثير توالي پليتك براي

توسـط  پـرولين و آرژينـين   تكثيـر  . استفاده شد PCRاز 
PCR   نـانوگرم   100- 300از طريق اسـتفاده ازDNA ،1 

 200و  MgCl2مــول  ميلــي 5/1مــراز،  واحــد تــك پلــي
 dATP ،dCTP ،dTTP ،dGTPميكرومول از هر يك از 

اختصاصي  ميكروگرم از هر يك از زوج پرايمرهاي 2و 
  ).13(گرفت انجام 

توالي پرايمرهاي اختصاصـي بـراي تكثيـر پـرولين     
ــارت   و  F: GCCAGAGGCTGCTCCCCC از  عبـ

R: CGTGCAAGTCACAGACTT تــوالي  ؛بــود
نيــز  پرايمرهــاي اختصاصــي بــراي تكثيــر آرژنيــين

ــارت از    و F: TCCCCCTTGCCGTCCCAA عبـ
R: CTGGTGCAGGGGCCACGC بود.  

ــ ــ يمتنظ ــتگاه ترموس ــرا يكلرادس ــرتكث يب ــوال ي  يت
انجام  يرز يببه ترت 53TPن ژاز  72مورفيسم كدون  پلي

  :گرفت
 94 يبـا دمـا   ييابتـدا  Denaturation: اول ي مرحله

  .يقهدق 3به مدت گراد  ي سانتي درجه
از سـه  بود كـه خـود    يكلس 35دوم شامل  ي مرحله
ي  درجـه  94 يبا دما Denaturation :شد  يلبخش تشك

 54 يبـا دمـا   Annealingيـه،  ثان 30به مدت  گراد سانتي
 60 يو بـا دمـا   ينپـرول  يـر تكث يبرا گراد ي سانتي درجه
بـا   Extensionينين و آرژ يرتكث يبراگراد  ي سانتي درجه
   .يهثان 30به مدت گراد  ي سانتي درجه 72 يدما

ــه ــوم ي مرحل ــا Extension: س ــا يينه ــا دم  72 يب
  .يقهدق 5به مدت  گراد ي سانتي درجه

تا زمان الكتروفـورز   RCRبعد از اتمام كار محصول 
  .شد ينگهدار يخچالدر 

ميكروليتــر از محصــول واكــنش  20حــدود ســپس 
 2در ژل آگـاروز   Loading bufferميكروليتر  4همراه با 
الكتروفورز شد و روي يـك   TBE × 5/0در بافر  درصد
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UV Transluminator پــس ). 3، 21( ديــمشــاهده گرد
 براي الل آرژينـين  PCRمحصول  ي اندازه رزازالكتروفو

bp 141 براي الل پرولين و bp 177بود.  
 SPSSافـزار   دست آمـده از طريـق نـرم   ه اطلاعات ب

)SPSS Inc., Chicago, IL(  مــورد تجزيــه و تحليــل
توزيـع فراوانـي سـه     ي براي مقايسه. آماري قرار گرفت

 هاي آندومتريوزيس در نمونه 72ژنوتيپ مختلف كدون 
هاي شـاهد از   با توزيع فراواني اين سه ژنوتيپ در نمونه

/ 05تــر از  كوچــك Pمقــدار . شــد اســتفاده  2χآزمــون 
   .ديدار تلقي گرد معني
  

  ها افتهي
عنـوان   بـه  يوزيسآنـدومتر  ي نمونـه  90 ،مطالعه يندر ا

افراد سالم به عنـوان   ي ازخون ي نمونه 90 گروه مورد و
 باها  آن DNAو  يآور گروه شاهد در شهر اصفهان جمع

 بعـد  ي در مرحلـه . دش ـاسـتخراج   داسـتاندار  يها روش
PCR بودسال  50تا  23 ينها ب سن نمونه. انجام شد.  
از ژن  72مورفيسم كدون  مشخص نمودن پلي يبرا

53P  با استفاده ازPCR141 ي بـا انـدازه   ينين، آلل آرژ 
 177 ي بـا انـدازه   ينو آلـل پـرول  ) 1شـكل  (جفت باز 

  . دشمشخص  يبه طور اختصاص) 2شكل (باز جفت 
  

 
  آرژنين آلل براي الكتروفورز ژن. 1شكل 

 منفي كنترل N و ماركر L. هستند باند داراي 9 تا 4 هاي نمونه 
  .باشند مي دايمر پرايمر شكل انتهاي در موجود باندهاي. است

 
  پرولين آلل براي الكتروفورز. 2 شكل

 فاقد 7و  6، 4 هاي نمونه و باند ايدار 9 و 8، 5 شماره هاي نمونه
  .باشد مي منفي كنترل N و ماركر L. باشند مي باند

  
در گروه  4در اگزون  72كدون  يها يپژنوت يعتوز
. نشــان داده شــده اســت 1در جــدول  يمــارو ب شــاهد

 يدر دو گـروه مـورد بررس ـ   يپيژنوت يعتفاوت در توز
  .شد يدهد

  
 يوزيسآندومتر و شاهد گروه در ژنوتيپي فراواني توزيع .1 جدول

  شاهد  آندومتريوزيس ژنوتيپ
Arg/Arg  )9/28 (26  )2/42 (38  
Pro/Pro  )6/15 (14  )3/3 (3  
Arg/Pro  )6/55 (50  )4/54 (49  

  
ــاوت معنـ ـ ــار يتف ــ يدار آم ــاهد و   ينب ــروه ش گ

 يـده د Pro/Proيپي ژنوت از نظر فراواني يوزيسآندومتر
  ز مـؤثر بــود  و ايـن ژنوتيـپ در بـروز آنـدومتريو     شـد 

)34/5  =OR ،29/19-47/1  :CI ،05/0 < P.(  
  
  بحث
مورفيســم  ماننــد پلــي يكــه عــوامل دادنشــان  يقــاتتحق
بروز  يزانتفاوت افراد در م ي كننده يانتواند ب مي يكيژنت

ــد  ــرطان باش ــدومتر. س ــ يوزيسآن ــابه  ياتيخصوص مش
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باشد كـه علـت آن كماكـان     را دارا مي يمبدخ يتومورها
از جملـــه  يمولكـــول ييـــراتتغ .)1( نـــامعلوم اســـت

 يمـاري ب يـن با رشد و توسـعه ا  53TPمورفيسم ژن  پلي
 يكـي دارد كـه   يمورفيسم اشكال متفاوت پلي. ارتباط دارد

در  ييــردر كــدون و بــه دنبــال آن تغ ييــراز انــواع آن تغ
 يجـاد منجـر بـه ا   ييـر تغ يـن ا .شده اسـت  يجادا ينپروتئ

عملكـرد  . ودش ـ مـي  ياصـل  ينتفاوت در عملكرد پـروتئ 
ــيطب ــروتئ يع ــل   53TP ينپ ــوم در مقاب محافظــت از ژن

آپوپتوز  ياژنوم و  يمصدمات وارده است كه منجر به ترم
را  ينوژينككارس ـ يهـا  سـلول  يـق طر يـن شود و از ا مي

در  G-to-C يعمورفيسـم شـا   پلـي ). 17(يد نما حذف مي
در ساختمان  ينبه پرول ينينآرژ يلموجب تبد 53TPژن 
 ـ نقش پلي. ودش مي ينپروتئ در  ينپـرول /ينمورفيسم آرژن

و  يبررس يقدر چند تحق يوزيساستعداد ابتلا به آندومتر
  .است يدهارائه گرد يضيضد و نق يجنتا

Chang  يــكو همكــاران گــزارش نمودنــد كــه در 
ــتجمع ــيچ يـ ــه ينـ ــ يا رابطـ ــرول ينبـ ــل پـ و  ينآلـ

نقـش   يـك هـا   آن ي هبه گفت .ردداوجود  يوزيسآندومتر
در  Arg/Arg يگـوتي هوموز يـپ رف ژنوتاز ط ـ يحفاظت
 يـك رابطـه در   يـن ا. )8( شـت وجـود دا  يمـاري مقابل ب
نظـر   طبـق  .)18(است شده  يقتصد يزن يوانتا يتجمع

در كـدون   Arg/Arg يگوتيهوموز يپمحققان، ژنوت ينا
 يوزيسابتلا به آندومتر يبرا يينيپا يتاستعداد و قابل 72
 يگـوتي هتروز يـا  يگـوتي كه الل هوموزي ، در حالشتدا

شـت  دا يماريب ينابتلا به ا يبرا ياستعداد بالاتر ينپرول
نشـد   ييدتأ يژاپن يتجمع يكدر  اما اين موضوع). 18(
و همكاران بـر روي يـك    Omoriي  عهمطال يجنتا). 19(

ــي ــت ژاپن ــه ژنوت جمعي ــپنشــان داد ك در  Arg/Arg ي
خطـر   يشبا افزا Pro/Proو  Arg/Pro يپبا ژنوت يسهمقا

  .)19( ارتباط دارد يوزيسابتلا به آندومتر

از  يتـي جمع يبـر رو بـه تـازگي   كه  يبررس يكدر 
و  Lattuada ،انجــام شــد يتاليــادر كشــور ا يلانشــهر مــ

ــ ــدمشــاهده نكرد را يا رابطــه ينهمكــاران چن بلكــه  ،ن
 يمـاري ب يـن تر ا يمدر انواع وخ ينآلل پرول بيشتر يفراوان

و همكـاران در   Ammendola ينهمچن ـ. )20(ديده شد 
دسـت   يا يجهنت ينبه چن رم در ايتاليا نيزمورد زنان شهر 

  .)21(يافتند 
در  يدار ي، تفاوت معن ـيلدر كشور برز يا در مطالعه

هــا  گــروه ينبــ 53TPكــدون  72مورفيســم  پلــي يــعتوز
 يدتردر موارد شد ينوجود آلل پرول ينبا ا. دشمشاهده ن

   .داشت يشتريب يوعش يماريب
مبتلا به  يماراننشان داده شده است كه در ب ينهمچن
وجـود داشـته اسـت،     ييها نازا كه در آن يوزيسآندومتر
  ).22( دارد يشتريب يوعش ينآلل پرول
 يا و همكـاران رابطـه   Omori ،يجنتـا  ينخلاف ا بر

 يـدا پ Pro 72مورفيسم كـدون   و پلي يوزيسآندومتر ينب
  ). 19(نكردند 

 ـ يعوزحاضر تفاوت در ت يقدر تحق  يپيژنـوت  يفراوان
 ديده يوزيسو افراد مبتلا به آندمتر شاهدافراد گروه  ينب

را  Pro/Proآلل شايد نشان داد كه  يبررس ينا يجنتا. شد
ابــتلا بــه  يبــرا يخطــر احتمــال يــكتــوان بــه عنــوان ب

 يافته ينا. در شهر اصفهان در نظر گرفت يوزيسآندومتر
 يتجمع يك يور بر Change ارائه شده توسط يجبا نتا
 يلانشهر م ـ يتجمع يبر رو Lattuadaيز و ن) 8( ينيچ
  . شتدا يهمخوان) 20( يتالياا

تــوان گفــت كــه  حاضــر مــي يبررســ يجبــر نتــا بنـا 
ــي ــدون  پل ــم ك ــي 53TPژن  72مورفيس ــل  يك از عوام
در شـهر اصـفهان    يوزيسآنـدومتر  يجادا يساز برا ينهزم

 ينا كه يتوان گفت كسان شود و حداقل مي محسوب مي
 يوزيسمستعد ابـتلا بـه آنـدومتر    يشتردارند ب را يپژنوت
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ــاد و هســتن ــرعكس  ي ــي(ب ــه  يكســان يعن ــتلا ب ــه مب ك
هـا   آن ژنوتيـپ  كـه  اين احتمال باشند مي وزيسآندومتر

Pro/Pro يها يپژنوت يهاز بق يشترباشد ب Arg/Arg  يـا و 
Pro/Arg يـپ ژنوت تر ساده يبه عبارت .)باشد مي Pro/Pro 

افراد مبتلا به  ييشناسا يماركر برا يكه عنوان ب تواند مي
 يـن بـا داشـتن ا  . باشـد  اصـفهان  شهر در وزيسآندومتر

 افـراد  تـوان  غالـب مـي   يپژنوت يناطلاعات و شناخت ا
 و حتـي  كـرد  درمان زودتر و بهتر را ژنوتيپ اين حاوي
   .برد كار به را درمان از قبل گيري پيش
و  يجهـو  سـبز،  يماننـد چـا   يعنوان مثـال مـواد   به

 يبرا ،كند مي يرا قو يمنيا يستمحبوبات و غلات كه س
و  است شده توصيه يوزيساز ابتلا به آندومتر گيري يشپ
 مـوادي  تـوان  مـي  .شودكمتر مصرف  ياتلبن برعكس يا

 فعاليـت  سـطح  افـزايش  باعـث  كـه  مـاهي  روغن مانند

دهند  سطح استروژن را كاهش مي ،شده يكبد يها آنزيم
بـا   يشتروجود انجام مطالعات ب ينبا ا. كرد استفاده را نيز

عوامـل  ير سـا  يتر همـراه بـا بررس ـ  بيش ـ ي حجم نمونه
كننـد ماننـد    مـي  يفرا تضـع  يمنـي ا يستمساز كه س ينهزم

 يابــتلا بــه برخــ يــاو  ييغــذا يــمو رژ يگارســ يدنكشــ
  .ها لازم است يماريب

  
  تشكر و قدرداني

 يدر س ـدكت ـ يآقـا  ،آمـار  گروهمحترم  استاداز  در پايان
ــ ــنل يني،محســن حس ــرم پرس ــروه محت ــاتولوژي گ  پ

و  و مهرگـان  بهشتي شهيد ،)س(الزهرا  هاي بيمارستان
 هاي بلوك آوري در جمعرا  ماكه  ،زاده صفيزهرا  خانم

 را تشـكر  و يركمـال تقـد   كردند، ياري يوزيسآندومتر
  .داريم اعلام مي
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Abstract 

Background: Endometriosis is a common disease among women which is a result of endometrial tis-
sue growth outside the uterus. However, its cause is still unclear. This study surveyed TP53 codon 72 
gene polymorphism among 90 patients suffering from endometriosis and 90 healthy subjects, as the 
control group, in Isfahan.  

Methods: Different genotypes of TP53 codon 72 gene were determined by polymerase chain reaction 
(PCR). 

Findings: The frequency of Arg/Arg (Arginine/Arginine) genotype in subjects with endometriosis and 
healthy individuals were 28.9% and 42.2%, respectively. In addition, the frequency of Pro/Pro (Pro-
line/Proline) genotype in patients with endometriosis and healthy participants were 15.6% and 3.3%, 
respectively. The frequency of heterozygotes Arg/Pro was 55.6% in endometriosis patients and 
54.45% in healthy subjects. Comparing the frequency of Pro/Pro genotype with the two other geno-
types in both groups revealed a statistically significant difference between the control and endometri-
osis groups [P < 0.05; CI = 95%; OR = 5.34 (range: 1047-19.29)].  
Conclusion: The present research showed that Pro/Pro genotype of TP53 codon 72 gene is a predis-
posing genetic factor for endometriosis occurrence in Isfahan. 

Keywords: Polymorphism, TP53 codon 72 gene, Endometriosis. 
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