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 چکیده

 به سازمان توجه با جهان، سراسر در باروری سنین در های دهد زوج می قرار تاثیر تحت را نفر میلیون 00 حدود ناباروری

 علائم برای نابارور شود زنان می استفاده لگن بررسی برای که است تصویربرداری فناوری سونوگرافی اولین جهانی. بهداشت

 مسائل بندی طبقه و شناسایی برای تشخیصی های است روش صرفه به مقرون و تهاجمی غیر دقیق، سونوگرافی. فوق شرایط

شود. علت نازایی شامل  ناباروری به ناتوانی از بارداری پس از یک سال تلاش برای باردار شدن گفته میزنان.  ناباروری بالقوه با

ریسک آن با افزایش سن بیشتر  است. همچنین، زنانگذاری، آندومتریوز، تعداد کم اسپرم یا تستوسترون   اختلالات تخمک

هدف از انجام این پژوهش  های درمانی زیادی برای افراد مبتلا به ناباروری در دسترس است. شود. با این وجود، گزینه می

های مختلف بسیار بالا گزارش  میزان شیوع ناباروری در پژوهش بود. زناندر ناباروری  KISS1تاثیر گونه شناسی ژن  بررسی

درصد تخمین زده  ۹درصد و میانگین شیوع یک ساله آن حدود  ۶4/6درصد تا  4/4است. شیوع طول عمر ناباروری بین  شده

نابارورى همچون  هنتایج این پژوهش نشان داد کمیلیون نفر در جهان نابارور بودند.  0۶/6، ۶000است و تنها در سال  شده 

هاى چند عاملی حاصل برهم کنش عوامل مختلف ژنی و محیطی است؛ که در پژوهش حاضر تنها به بررسی یک  سایر بیمارى

هاى  ها، عوامل محیطی و حتی سایر پلی مورفیسم وجه از عوامل دخیل در این امر پرداخته شد لذا همچنان نقش سایر ژن

تواند دخیل باشد. در مجموع شاید بتوان نقش ترکیبات ژنتیکی  در ایجاد و بروز نابارورى میشناخته شده در ژن مورد مطالعه، 

را در ارتباط بین پلی مورفیسم و استعداد ابتلاى افراد مورد مطالعه به نابارورى ایدیوپاتیک موثر دانست. اگرچه نتیجه به دست 

 دار اندازه جمعیت تغییر نماید. یا تغییر معنی آمده ممکن است با تغییر خزانه ژنتیکی جمعیت مورد بررسی و
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 مقدمه. 1

پس از یک سال تلاش  ،های پیشرفته در کشور  ها درصد از زوج 15تا  10 که حدود دهند نشان می ۶0۶1مطالعات در سال 

رغم انجام ماه پس از ازدواج علی 1۶توانند باردار شوند. در پزشکی هرگاه زن و شوهری در سن باروری  برای باردار شدن نمی

 [1]از زوجین دچار ناباروری است. دار نشوند یکی  های پیشگیری، بچه فعالیت جنسی طبیعی و بدون استفاده از روش

تواند منشأ پدری مانند واریکوسل و آزواسپرمی داشته باشد یا منشأ مادری مانند سندرم ترنر، آژنزی  ناباروری در انسان می

را  تخمدان، سندرم آشرمن. البته باید توجه داشت که ناباروری به معنی عدم تولید گامت نیست بلکه عدم توان تولد نوزاد زنده

کند ولی در  تواند علت باشد، یا پس از انجام وازکتومی فرد بالقوه اسپرم تولید می نطفگی می بیماری کم زنانگویند مثلاً در 

های فالوپ  دار شود. مشابه این حالت در زنان نداشتن مادرزادی رحم و نیز پس از انجام عمل قطع لوله تواند بچه عمل نمی

 [3] است.

این مساله  مشکلات سلامت تولید مثل است که بسیارى از زوجین را در جهان تحت تاثیر قرار داده است.نابارورى یکی از 

نابارورى به  .دهد و زندگی اجتماعی آنان را نیز تحت الشعاع قرار می گردد هاى روانی و عاطفی در زوجین می منجر به آسیب

هاى کنترل باردارى  هاى منظم، و بدون بهره گیرى از روش عدم توفیق زوجین در باردارى پس از طی یک سال از مقاربت

  شود. اطلاق می

شود.  یم فیمحافظت نشده منظم توص یاز رابطه جنس شتریب ایسال  1در باردار شدن پس از  یبه عنوان ناتوان ینابارور فیتعر

توان آن را به  یدر باردار شدن دارند و م یکه سع ییها زوج دهد یقرار م ریدرصد را تحت تأث 30تا  1۶ ینابارور طبق برآوردها،

شده  لیها تبد از زوج یاریبس یمشکل برا کیبه  ی%( نابارور60) کیهر دو شر یحت ای%(، 55%(، زنان )30) مرد نسبت داد

پس  یدر باردار شدن حت نیزوج یناتوان اشاره دارد کیبه  کیوپاتیدیا یو نابارور در سراسر جهان، یبهداشت ینگران کی است

دهانه  یها یلوله(، ناهنجار ی)نابارور انیلوله فال لوپ بیآس ،یگذار مشکلات تخمک. شد انجامی نابارور ییاز انجام کارآزما

 [5. ]کند یزنان کمک م ینابارور به توانند یم ی( و عدم تعادل هورمونمیتومور بدخ ای پیرحم )پول

و زنان تقریباً برابر  زنانای دارند. سهم ناباروری در  یک علت ژنتیکی زمینهکنند  هایی که ناباروری را تجربه می % زوج10حدود 

های ژنتیکی با تأثیر بر تولید اسپرم  ، ناهنجاریزناندارد: در  زنانباشد. با این حال علل ژنتیکی نقش واضحتری در ناباروری  می

های تک ژنی )همچون بیماری  ، جهشزنانگردد. شایع ترین علل ژنتیکی ناباروری در  یا انتقال اسپرم باعث ناباروری می

درصد  4/4شیوع طول عمر ناباروری بین است.  Y های کروموزوم های کروموزومی و ریزحذف سیستیک فیبروزیس(، ناهنجاری

میلیون نفر  0۶/6، ۶000در سال است و تنها   درصد تخمین زده شده ۹درصد و میانگین شیوع یک ساله آن حدود  ۶4/6تا 

پس  ،های پیشرفته در کشور ها درصد از زوج 15تا  10دهند که حدود نشان می ۶0۶1در جهان نابارور بودند. مطالعات در سال 

 [۶] توانند باردار شوند. از یک سال تلاش برای باردار شدن نمی

نشده  محافظت و منظم جنسی رابطه ماه 1۶ حداقل از پس شود باردار می توصیف موفقیت عدم عنوان به ناباروری تعریف

 شدن باردار در ناتوانی اولیه ناباروری( i) عنوان شود به می بندی طبقه ناباروری. است جنس دو هر برای ناباروری نشانه تماس

 دلایل به تواند می زنان ناباروری. است قبلی موفق لقاح از پس شدن باردار در ناتوانی ثانویه ناباروری( ۶)که  حالی در است،

 طبق. ریز درون غدد یا سیستم لوپیان فال های لوله رحم، ها، تخمدان به مربوط عوارض جمله از شود شرایطی، ایجاد مختلفی

 جهانی، بهداشت سازمان سوابق

 14.۹3 زنان ناباروری شیوع سعودی، عربستان در .دهد می تاثیر قرار تحت را فرد میلیون 144 و زوج میلیون 64 ناباروری

 [6] است. سال 5 زناشویی زندگی مدت و میانگین شد، مشاهده جوانتر زنان در ناباروری اکثریت با .بود درصد

% است که با متوسط آمارهای جهانی مطابقت دارد. معنی این 14لی ا 13د شیوع ناباروری در ایران بین ده آمارها نشان می

توان گفت: در  در واقع می زوج، از ناباروری رنج می برند. 15کنند، حدود  جوانی که ازدواج میزوج  100آمار آن است که از هر 

. این آمار و گردند هزار زوج، به آمار ناباروری زوجین اضافه می 150شود، حدود  کشور ما که سالانه یک میلیون ازدواج ثبت می

  ارور وجود دارد.میلیون زوج ناب 3ارقام بیانگر آن است که در ایران حدود 
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ممکن است به علت عوامل متعددی از جمله عوامل هورمونی، عوامل فیزیکی، انسداد مجاری تولید اسپرم یا  زنانناباروری در 

های اسپرموگرامی، آزمایش سطح  مشکلات جنسی رخ دهد. تشخیص ناباروری نیازمند ارزیابی دقیق از طریق آزمایش

ممکن است شامل مداخله جراحی، درمان هورمونی باشد.  زنانیصی است. درمان ناباروری ها و سایر آزمایشات تشخ هورمون

تواند منجر به تشخیص صحیح و درمان موثرتر شود. لذا در این پژوهش به دنبال  می زنانهمکاری با پزشک تخصصی ناباروری 

 هستیم. زناندر ناباروری  kiss1تاثیر گونه شناسی ژن   بررسی

 

 نظری پژوهش. مبانی 2

1شیوع نابارورى 2.1
 

هاى اجتماعی مانند تمایل براى ازدواج و بچه دار شدن در سنین بالاتر و همچنین افزایش استفاده از  با توجه به پدیده

% زوج ها نابارور می باشند. 15 -01، سال اخیر افزایش یافته است. حدود 30هاى جلوگیرى از باردارى میزان نابارورى در  روش

توجه به رشد و توسعه جوامع بشرى و استفاده روز افزون از مواد شیمیایی مضر و همچنین با در نظر گرفتن تغییر الگوى با 

هاى آینده میزان نابارورى رو به افزایش رود. نابارورى در ارتباط با  زندگی و عادات فردى، این احتمال وجود دارد که در سال

% ازموارد را شامل 5۶باشد که هر یک  ، ترکیبی از هر دو فاکتور و یا دلایل نامشخص میهزنانفاکتورهاى زنانه، فاکتورهاى 

 [0] شود. می
 

 انواع نابارورى 2.2

 گردد:  نابارورى به دو صورت اولیه و ثانویه  تقسیم می

به هیچ وجه سابقه بارورى قبلی وجود نداشته باشد و نابارورى ثانویه حالتی است  شود که اولیه به شرایطی اطلاق مینابارورى 

 که سابقه بارورى وجود داشته باشد.

هاى تولید مثلی،  هاى مربوط به لوله ، بیمارى۶گذارى ترین حالت نابارورى، اختلال تخمک گذارى یا عدم تخمک معمول

نادرترین حالت نابارورى مربوط به عوامل  .باشد هاى لگنی یا رحمی می بیمارىپارامترهاى غیر معمول مایع منی، اندومتریوز، 

 [4] شود. باشد. استعمال دخانیات هم باعث کاهش توانایی بارورى می ایمونولوژیکی و نقائص ژنتیکی می

دلیلی یافت نشده و تحت عنوان هاى نابارور، هیچ  % از زوج14 -15ها دلایل متنوعی دارد، اگرچه در  نابارورى در بسیارى از زوج

 شوند. نابارورى ایدیوپاتیک یا ناشناخته  نامیده می

 نابارورى ايديوپاتیك  2.2

باشد که در آن ها علت قاطعی براى نابارورى تشخیص داده نشده   نابارورى ایدیوپاتیک، عدم موفقیت در بارورى یک زوج می

% می باشد. ۶0-10باشد. نابارورى در بین افراد نابارور حدود  دو سال میاست و به طور معمول مدت زمان نابارورى بیش از 

باشد و بسیارى از زوجین ممکن است حتی  نابارورى ایدیوپاتیک یک وضعیت مطلق نیست، بلکه ناتوانی نسبی در  بارورى می

 تواند حاملگی را تسریع کند.  بدون درمان بارور شوند، البته درمان می

اى  هاى پایه بررسی  باشد؛ پذیر می هاى فیزیکی زوجین امکان  از ارزیابی کامل نابارورى، شامل بررسیتشخیص، تنها پس 

 نابارورى شامل: 

 اى  نرمال زرده  گذارى و فازهاى ( بررسی تخمک1

 هاى فالوپ گشاده  ( لوله۶

 باشد. ( مایع منی سالم و طبیعی بر اساس استانداردهاى سازمان سلامت جهانی می3

روز باشد( تشخیص داده  6ها نباید بیش از  روز، تفاوت بین سیکل 3۶ -۶4گذارى به کمک سیکل منظم قاعدگی ) تخمک  

شود، لاپاراسکوپی  ها به کمک سونوگرافی و در صورت لزوم لاپاراسکوپی تشخیص داده می شود. گشودگی و گستردگی لوله می

                                                           
1 Prevalence of Infertility  
2 Anovulation  
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باشد و یا این که در   هاى لگنی رنج می برد یا مشکوك به اندومتریوز می تهاى عفون شود که فرد از بیمارى زمانی پیشنهاد می

ها  ، به طور طبیعی غلظت اسپرمWHOهاى شکمی از جمله آپاندیس انجام داده باشد. براساس استانداردهاى  گذشته جراحی

 [4] داشته باشند. ها تحرك % اسپرم50میلیون در هر میلی لیتر باشد و بیش از  ۶0در مایع منی باید بیش از 
 

 بررسی عوامل نابارورى ايديوپاتیك   2.2

هاى   ها که با افزایش سطح هورمون هاى متفاوتی در مورد علل نابارورى ایدیوپاتیک وجود دارد؛ تحلیل رفتن تخمدان تئورى

% 5اى نشان داد که  مطالعهها شود.  تواند منجر به تغییر سطح سایر هورمون شود نیز می  آشکار می 1تحریک کننده فولیکولی

 [۹] دارند.  FSHزنان مبتلا به نابارورى ناشناخته در اوایل فاز فولیکولی افزایش سطح 

ناشناخته  در مایع فولیکولی نیز در نابارورى   LHو کاهش غلظت  FSH/LHاى، کاهش نسبت  تغییرات سطح هورمون زرده

باشد. سطح استرادیول  تخمدانی می -محورهیپوفیزى  کارکرد درست بیانگر عدم   LHو FSHنقش دارند. بیان غیر طبیعی 

شود و از طرف دیگر باعث حذف  تغییر فولیکولوژنز می سرمی در فاز فولیکولی، در زنان نابارور ایدیوپاتیک افزایش یافته و باعث 

 [10] گردد. افزایش هورمون پرولاکتین در اواسط سیکل می

اى و یا کاهش حداکثر سطح پروژسترون  تر شدن فاز زرده باشد، که با کوتاه اى میاختلال در فاز زردهتفسیر امکان پذیر دیگر، 

 65 -60شود. در بین زنان با رده سنی % از زنان نابارور ایدوپاتیک دیده می03اى در  شود. اختلال در فاز زرده سرمی دیده می

باشد، چنانچه فراوانی نابارورى ایدیوپاتیک نیز به  سال می ۶۹ -۶0سنین  اى بیش از زنان در سال، میزان اختلال در فاز زرده

در اواسط دوره فولیکولی،  FSHو یا کاهش بیان  FSH/LHکاهش نسبت   ،LHباشد. افزایش و کاهش بیان  همین شکل می

 [11] ملکرد هیپوتالاموس باشد.تواند به دلیل عدم تعادل درع شود، این امر در  درجه اول می اى می باعث اختلال در فاز زرده

ها نیز در نابارورى ایدیوپاتیک نقش دارد. فولیکولوژنز تغییر شکل یافته،  در کنار عوامل هورمونی، عملکرد غیر طبیعی گامت

 باشد. ها از عوامل گزارش شده می اختلال در بلوغ اووسیت، کاهش کیفیت اووسیت و نقص در لقاح گامت 

 

 دلايل عمده نابارورى   2.2

ممکن است کاملا نامشهود باشند و بسیاری از آقایان تا زمانی که برای باروری اقدام نکنند، از وجود  زنانهای عقیم شدن  نشانه

علائم دیگر [ 16]دار شدن دانست.  را عدم توانایی در بچه زنانترین نشانه ناباروری  توان مهم ها مطلع نشوند. با این حال، می آن

 اند از: عبارت

 اختلال در عملکرد جنسی مانند کاهش میل جنسی (1

 ها درد، تورم یا توده در بیضه (۶

 فقدان تولید تخمک و تخمک گذاری (3

 کاهش حجم مایع منی (6

 های مکرر تنفسی عفونت (5

 های هورمونی و کروموزومی سایر نشانه کاهش موهای بدن و صورت (4

 از دست دادن حس بویایی (0

 [13] از حد طبیعیتعداد اسپرم کمتر  (4

ه در دوران بلوغ زنانهای تناسلی  باید اسپرم سالم و کافی تولید کنند که این شامل تشکیل و رشد اندام زنانبرای باردار کردن 

های  ها وارد لوله ها پس از تولید در بیضه ها برای حفظ تولید اسپرم است. اسپرم و ترشح هورمون تستوسترون و سایر هورمون

شوند. برای باروری باید اسپرم کافی در مایع  شوند و از آنجا با مایع منی مخلوط شده و از آلت تناسلی خارج می ظریفی می

یابد. تعداد کم اسپرم  منی وجود داشته باشد. اگر تعداد اسپرم در مایع منی کم باشد، احتمال بارور شدن تخمک نیز کاهش می

اسپرم همچنین باید  [1۶]میلیون اسپرم در هر انزال است.  3۹منی یا کمتر از  لیتر میلیون اسپرم در هر میلی 15به معنای 

                                                           
1 Luteinizing Hormone 
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عملکرد درستی داشته باشد و قادر به حرکت باشد. اگر تحرك یا عملکرد اسپرم غیرطبیعی باشد، ممکن است نتواند به تخمک 

 همسر برسد یا به آن نفوذ کند. 

 

  یجنس یدهایاستروئ و Kiss1 ژن 2.2

پستانداران مشخص کرده است. در  یاز گونه ها یدر تعداد یدمثلیعملکرد تول یرا برا Kiss1 ستمیس تیاهم ریاخ مطالعات

 نیبا ا. شود یو اختلال در بلوغ بلوغ م یمنجر به نابارور نیسپپتیک ای Kiss1 رندهیگ یها جهش در ژن ایانسان و موش، حذف 

 [۹. ]شروع بلوغ و بلوغ وجود داشته است یبرا نیتسپپیمطلق به ک ازیدر مورد ن ییبحث ها راًیحال، اخ

 

 ژن انیب كیژنت یاپ کنترل 2.2.1

موارد، پاسخ  یشود؟ در برخ یم یرشد، بلوغ و بزرگسال ،یجنس زیدر طول تما Kiss1 ژن انیدر ب راتییباعث تغ یزیچ چه

ساختار  یعنی، Kiss1 ژن یتوال یحاو ینیپروتئ یها و کمپلکس DNA ساختار یو زمان یکل میممکن است در تنظ

 یکیکل طرح ژنت جهیو در نت کسانی DNA یتوال یدارا یچند سلول سمیارگان کیباشد. هر سلول در  Kiss1 نیکرومات

 [16] .متفاوت است گریبه د یمختلف از بافت یها  سلول یعملکرد یحال، نقش ها نیاست. با ا

 

  Kiss1 ژن یجنس دیاستروئ و كیژنت یاپ 2.2.2

 مینظت  T و E2 به شدت توسط AVPV/PeN در Kiss1 ژن انیبلوغ و بالغ، ب واناتیکه در بالا ذکر شد، در ح همانطور

که  ییاز آنجا .کنند  یرا مهار م ARC Kiss1 انیب یجنس یدهای، برعکس است: استروئARC که در یشود، در حال یم

 در E2 به Kiss1 در پاسخ یا ژن مرتبط است، ممکن است تفاوت منطقه انیبه شدت با ب ها ستونیه در یکیژنت یاپ راتییتغ

AVPV/PeN و ARC [6]. دهد یباشد که در هر منطقه رخ م یمتفاوت یکیژنت یاپ راتییتغ لیبه دل 

 

 Kiss1 ژن در  ریدرگ كیژنت یاپ یها 2.2.2

 GnRH ترشح شیاحتمالاً در افزا نیبنابرادر نظر گرفته شده است،  GnRH ترشح یمحرك اساس کیبه عنوان  نیسپپتیک

 ستمیس راتییزا که بر تغ درون یمیتنظ یها سمیاز مکان یاریحال، بس نیدهد، نقش دارد. با ا یبلوغ رخ م شرفتیکه در طول پ

شناخته شده است که  یاند. همانطور که قبلا ذکر شد، به خوب مانده یباق ختهدر طول دوره بلوغ حاکم هستند ناشنا نیسپپتیک

 یها که گزارش یدر حال ابد،ی یم شیافزا یتا بزرگسال یاز مرحله نوجوان یبه طور قابل توجه AVPV/PeN Kiss1 انیب

 [10. ]نه وجود دارد ایجود دارد و  Kiss1  ایآ نکهیدر مورد ا یمتناقض

 

 یدو شکل جنس یاراد  Kiss1 انیدر ب كیژنت یاپ یها سمیمکان مشارکت 2.2.2

Kiss1  درAVPV/PeN طیکه چگونه مح ستیاما مشخص ن شود، یم انینسبت به مردان ب یشتریب زانیدر زنان به م 

از  ی. تعدادکند یم تیرا هدا AVPV/PeN Kiss1 ستمیس یجنس زیتما E2 یعنی مان،یپس از زا یجنس دیاستروئ

و  یجنس زیو آپوپتوز، ممکن است در تما کیژنت یمهاجرت، اپ ،یافتراق ژنزمانند نورو ،یجنس دیوابسته به استروئ یها سمیمکان

 [۹. ]باشند لیمختلف دخ یعصب یها تیرشد جمع

 

 گیری نتیجهو  بحث. 2

هاى  گیرى از روش هاى منظم و متوالی، آن هم بدون بهره به عدم توفیق زوجین در آبستنی پس از طی یک سال از مقاربت

هاى بسیار گزاف درمانی در  ابتلاى به نابارورى موجب وارد آمدن صدمات روحی و هزینهگردد.  پیشگیرى، نابارورى اطلاق می

روحی،  زه نابارورى یکی از مشکلات عمده گردد. از این رو، امرو ها و در نهایت جامعه می بعضی موارد به اافراد نابارور، خانواده

هاى درمانی مختلفی جهت درمان نابارورى مورد استفاده قرار  راه .گردد اقتصادى و اجتماعی در جوامع بشرى محسوب می
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توان به اعمال جراحی مختلف و تصحیح اختلالات هورمونی و انواع گوناگونی از  هاى درمانی می گیرند. از مهمترین شیوه می

هاى حمایت تولید مثلی  نیکگیرى از تک ها و عوامل ضد التهابی و هورمونی اشاره نمود. امروزه بهره هاى غذایی، ویتامین مکمل

ARTs ها از طریق دستکارى روى اسپرم یا تخمک یا هر دوى  هاى نابارور رو به افزایش است. این تکنیک جهت درمان زوج

آن افزایش نرخ زادو ولد را دارند. گاهی اوقات علی رغم استفاده از کلیه بهبود شانس بارورى و در نتیجه  ها سعی در آن

علمی در  مطالعاتهاى زیاد، زوجین نابارور به خواسته خود نمی رسند. از این رو  ابارورى و صرف هزینههاى درمان ن روش

 [16] .تواند بسیار حائز اهمیت باشد زمینه نابارورى می

رى امداختن به مقوله نابارورى زنان تقریبا در بیش از نیمی از موارد نابارورى، به نحوى عامل زن دخیل است. از این لحاظ پر

نماید. نابارورى یک سندروم چند عاملی است که عوامل غیر ژنتیکی و ژنتیکی مختلف در پیدایش آن  جدى و ضرورى می

هاى آسیب دیده،  گذارى، تخمدان توان به علل هورمونی، ناتوانی تخمک دخالت دارند. از عوامل غیر ژنتیکی موثر بر نابارورى می

تشخیص علل هاى مختلف در زمینه  رغم پیشرفتعلی .ریوز و عوامل ژنتیکی اشاره نمودتعملکرد ناکافی لوله فالوپ، اندوم

باشد که از آن به عنوان نابارورى ایدیوپاتیک نام برده  % از موارد نابارورى ناشناخته می۶0-10نابارورى، هنوز علت حدود 

 .شود می

ها از جمله مباحث پراهمیت و قابل توجه  برخی بیمارى مورفیسم ژنتیکی و استعداد ابتلاى به امروزه بحث ارتباط بین پلی

هاى  عللباشد؛ که مطالعات روزافزونی پیرامون ارتباط یاد شده در حال انجام است. همانگونه که پیشتر به آن اشاره شد؛ به  می

گردد.  ق میهاى مختلف گردد؛ پلی مورفیسم اطلا مختلف یک ژن در جمعیت یک گونه که ممکن است موجب ایجاد ژنوتیپ

هاى مشاهده شده در زمینه فیزیولوژى، بیوشیمی، پاسخ به  تواند مسئول بروز تفاوت ها می نتیجه حضور این پلی مورفیسم

 [13] .کند می ءها نقش قابل توجهی ایفا ها باشد و در بسیارى از بیمارى داروها و بالاخره استعداد ابتلاى افراد به برخی بیمارى

هاى توالی یابی ژن( قابل  و سطح فنوتیپی )مانند تفاوت در متابولیسم داروها( و ژنوتیپی )از طریق تکنیکپلی مورفیسم در د

ها و نوترکیبی از جمله منابع  ها، حذف هاى تکرارى، دخول منفرد، توالی باشند. پلی مورفیسم در یک نوکلئوتید شناسایی می

ترین منبع پلی مورفیسم ژنی در انسان  ترین و رایج  به عنوان سادهها  SNP شوند. هاى ژنی محسوب می رایج پلی مورفیسم

 .باشد در جمعیت حداقل یک درصد می SNPگردند. لازم به ذکر است، بسامد وقوع  محسوب می

مربوط  مطالعاتکه  معنی امعه موثر واقع گردند؛ بدینسلامت افراد و ج توانند در بهبود سطح ها می SNPاطلاعات حاصل از 

توانند از طریق ژن درمانی، کشف داروهاى جدید و کشف شیوه هاى جدید تشخیصی مورد استفاده واقع شوند.  ها می SNPبه 

هاى زندگی، اصلاح رفتارهاى نادرست،  تواند از طریق بهبود شیوه هاى ژنی می از سوى دیگر دانش مربوط به پلی مورفیسم

 .هاى با خطر بالا مثمر ثمر واقع گردند گرى میان افراد داراى پلی مورفیسم همچنین غربال

زنان با نابارورى ایدیوپاتیک  KISS1حاضر به ارتباط میان یک پلی مورفیسم شناخته شده در ژنی موسوم به  پژوهشدر 

ت که در ابتدا نقش آن به عنوان یک ژن سرکوب کننده متاستاز مورد توجه قرار گرفت، تا اینکه ژنی اس KISS1پرداخته شد. 

، ژن 1هاى اخیر به نقش مهم این ژن در سیستم تولید مثلی پی برده شد. این ژن بر روى بازوى بلند کرومزوم شماره  سالدر 

هسته پرى  ،در مغز در هسته قوسی KISS1باشد. مهمترین نواحی بیان  قرار داشته و داراى چهار اگزون می 3۶گاه 

در جفت )به میزان بالا( ، پانکراس، کلیه، کبد،  KISS1اشند. همچنین ب هسته آنترونترال پرى ونتریکولار می، ونتریکولار

 .گردد شش، پروستات و روده باریک نیز بیان می

را تنها در سرکوب متاستاز  kpاست. با توجه به اینکه در ابتدا عملکرد بیولوژیکی  kisspeptinپروتئین  KISS1محصول ژن 

حداقل توالی لازم جهت اتصال به گیرنده و  -kp 10گردید. لازم به ذکر است که  می دانستند؛ لذا به آن متاستین اطلاق می

می باشد، این گیرنده  GPR54پروتئین متصل شونده به رسپتور موسوم به G ، یک kpگیرنده انسانی . فعال سازى آن است

هاى به وقوع پیوسته در  برخی جهش امروزه ارتباط میان. گردد و نخاع بیان میبه میزان زیادى در جفت، هیپوفیز، پانکراس 

GPR54 نابارورى، آشکار گشته استواع اختلالات تولید مثلی از جمله و برخی ان. 

شده روى دختران چینی اشاره انجام  پژوهشتوان به  می KISS1پیرامون مطالعات انجام شده در مورد پلی مورفیسم در ژن 

در ژن مورد مطالعه در  شده های شناخته و حتی سایر پلیمورفیسم عوامل محیطی ها، نقش سایر ژنکه نشان داد  نمود
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ارتباط بین پلیمورفیسم مورد بررسی و  در مجموع شاید بتوان نقش ترکیبات ژنتیکی را در. باشد ناباروری قابل تأمل می

نشان داد نتیجة به دست آمده و الزم به ذکر است که  افراد مورد مطالعه به ناباروری ایدیوپاتیک مؤثر دانست  استعداد ابتالی

 .جمعیت تغییر کند دار اندازه تغییر خزانة ژنتیکی جمعیت و یا تغییر معنی با توان می

 سمیمورف یارتباط پل یبررس( در پژوهشی با عنوان 13۹4همچنین در پژوهش آزاده پورشریف و همکاران در سال )

rs397515615  ژنKISS1R دو  نیمشاهده شده ب یپیژنوت یها یفراواننشان دادند که  در مردان کیوپاتیدیا یبا نابارور

( در پژوهشی با عنوان ۶0۶6. همچنین در پژوهش سالیوان )دو گروه است نیب یدار ینشانگر تفاوت معن ماریگروه سالم و ب

به  KISS1Rژن  Gly56Ala سمیمورف یپلنشان داد که  زنان کیوپاتیدیا یبا نابارور KISSه رندیگ kiss1نقش ژن 

 زنان است.  یخطر نابارور عاملژن  نیا ن،یعلاوه بر ا شود که منجر می زنان ینابارور خطر در شیافزا
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Abstract 
Infertility affects an estimated 70 million couples of reproductive age worldwide, according to the World Health 

Organization. Ultrasound is the first imaging technology used to examine the pelvis of infertile women for signs 

of the above conditions. Ultrasound is an accurate, non-invasive, and cost-effective diagnostic method for 

identifying and classifying potential issues with female infertility. Infertility is the inability to conceive after one 

year of trying to conceive. Causes of infertility include ovulation disorders, endometriosis, low sperm count, or 

low testosterone in women. The risk also increases with age. However, there are many treatment options 

available for people with infertility. The aim of this study was to investigate the effect of the kiss1 gene 

typology on female infertility. The prevalence of infertility has been reported to be very high in various studies. 

The lifetime prevalence of infertility is estimated to be between 6.6% and 26.4%, and its average one-year 

prevalence is estimated to be about 9%. In 2007 alone, 72.4 million people in the world were infertile.The 

results of this study showed that infertility, like other multifactorial diseases, is the result of the interaction of 

various genetic and environmental factors; in the present study, only one aspect of the factors involved in this 

matter was investigated, so the role of other genes, environmental factors, and even other known polymorphisms 

in the gene under study can still be involved in the creation and occurrence of infertility. In general, the role of 

genetic combinations can be considered effective in the relationship between polymorphism and the 

susceptibility of the studied individuals to idiopathic infertility. However, the results obtained may change with 

changes in the genetic pool of the studied population or significant changes in the size of the population. 
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