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 چكيده

ي نيكوتين رندهيگ ژن دهد.يم نشان را مشترکي كيژنتی ريپذبيآس که ،يذهن وي روان عيشا اختلال (،يزوفرني)اسك SCZ زمينه:

 (SNPs)ی اريبسی دينوکلئوت تکی هاسميمورفيپل است. گرفته قرار q 64-63-q65 کروموزومی رو بر ،(4CHRNA) 4 آلفاي رسپتورعصب

 ژني نيكوتين رندهيگ سميمورفيپل مطالعه ق،يتحق نيا از هدف دارد. وجود 4CHRNA ژن درون پروموتري نواح و هانترونيا اگزون، در

 است. رانيا تيجمع دري زوفرنياسك شرفتيپ با (4CHRNA) 4 آلفا

ي بررس کنترل، گروه عنوان به سالم فرد 611 وي زوفرنياسك به مبتلا ماريب 611 شامل،ی شاهد -یمورد مطالعه نيا در :هاروش و مواد

 با هادادهی آمار زيآنال شدند.يي شناسا PCR-RFLP روش از استفاده با هاپيژنوت د.يگرد استخراج خون نمونه ازي ژنوم DNA شدند.

  شد. جامان 21 شيرايو SPSS افزار نرم از استفاده
 زيآنال .بود درصد 46 و 45 ،64 بيترت به سالم افراد در و درصد 41 و 42 ،61 بيترت به مارانيب در TT؛CC، TC یهاپيژنوت يفراوان ها:يافته

 .ندارد وجود يزوفرنياسك یماريب و 4CHRNA ژن سميمورفيپل نيب یمعنادار ارتباط (زن و مرد) هانمونه کل در که داد نشان یآمار

 گرفته نظر دري زوفرنياسكی ماريبی برا خطر عامل عنوان به 314342rs تيموقع در 4CHRNA ژن در T آلل حضور گيری:نتيجه

 گردد، شامل را يمتفاوتی هاتيجمع که شتريبی هانمونه تعداد وی دينوکلئوت تکی هاجهشي بررس باي كيژنت مطالعات ن،يبنابرا شود.ينم

 باشد.يم ازين مورد

 4CHRNA، RFLP-PCR سم،يمورفيپل ،يزوفرنياسك کليدی: واژگان

Iran South Med J 2017; 20(5): 437-447 
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 مقدمه

 باعث که است حاد یروان يماريب کی یزوفرنياسک

 ییخگوپاس و يفکر يها ندیفرا و رفتار و افکار در رييتغ

 عمولاًم يماريب نیا شود.یم ماريب فرد در فيضع یعاطف

 ،زيآمجنون يهاتوهم ,يداريشن توهم صورت به را خود

 يماريب میعلا شروع دهد.یم نشان آشفته تفکر و تکلم

 معنی به "اسکيزو" واژه .(1) باشدیم ینوجوان در

 هاشار روان و ذهن به نيز "فرنی" و است گسيختگی

 گسيختگی اختلال به اغلب اسکيزوفرنی (.2) دارد

 بتلام فرد احساسات و افکار زیرا دارد، اشاره شخصيتی

 گریکدی با معمول و منطقی ارتباط داراي عارضه این به

 از را خود تخيلات نيست قادر مبتلا فرد .(2) نيستند

 و غيرمنطقی رفتاري بنابراین و دهد افتراق واقعيت

 جهانی، بهداشت سازمان تعریف طبق دارد. غيرعادي

 پایان در بيشتر که است شدیدي اختلال اسکيزوفرنی

 ایالات در شودمی شروع جوانی اوایل و نوجوانی ةدور

 رعم طول در اسکيزوفرنی شيوع ميزان آمریکا ةمتحد

 به مبتلایان آمار نيز ایران در .(3) است درصد 1 حدود

 بوده رهاکشو سایر مشابه اسکيزوفرنی ویژه به سایکوزها

 شيوع باشدمی عمومی جمعيت درصد 1 حدود و

 عشرو مردها در اما است برابر زن و مرد در اسکيزوفرنی

 در مردان در غالباً اسکيزوفرنی است. زودتر بيماري

 يستب اوایل یا نوجوانی اواخر در معمولاً تر،پایين سنين

 تبيس سنين در زنان در عموماً و کندمی بروز سالگی،

 سن ترینشایع .(4) کندمی بروز سالگیسی اوایل یا

 ۱ از بعد کودکان ،است سالگی 3۱ تا 1۱ بين آن ظهور

 زبرو امّا شوند اسکيزوفرنی دچار است ممکن سالگی

 طيمح ,کيژنت ،است نادر بسيار بلوغ دوران از قبل آن

 ثرؤم مهم عوامل از یاجتماع و یروان يهاندیفرا و هياول

 6 کروموزوم از ياهيناح باشد.یم فوق يماريب بروز در

 خاموش کنترل و یمنیا جادیا مسئول که 22P1.6 نام به

 یزوفرنياسک يماريب جادیا در است ژن شدن روشن و

 ارتباط نیتريقو که ییهامحل انيم از باشد.یم ليدخ

 بر یمشکوک هيناح دارد یزوفرنياسک يماريب جادیا با را

 بر مختلف منطقه 4۱4 از شيب و 22 کروموزوم يرو

 يهاژن جمله از (.4) است مشهود 6 کروموزوم يرو

 به: توانیم يماريب نیا در ليدخ

 ،AKT1، CO، CHRNA7، DAO، DAOAي هاژن

DISC1، DTNBP1، ERBB4، GSK3، GRM3، 

MT، NRG1ژن ها،ژن نیا نيب در (.۱) کرد اشاره 

CHRNA7 1۱ موقعيت درq14 اسيدامينه 321 حدود و 

 فرادا صيتشخ دری بحث قابل و بالا تياهم از و شتهدا

 ژنتيکی ناليزآ (.6) است برخورداري ماريب نیا به مبتلا

CHRNA7 بررسی و CHRFAM7A ناحيه روي که 

 مشخصی حالت به ،دارد قرار Mb 1 ،6 سانترومري

 14-۱ اگزون بردارينسخه این در است. شده تعيين

 از ´3 شدنی ترجمه غير ناحيه و گرمداخله هاياینترون

 پروتئين (.7) هستند شده حفاظت CHRNA7 ژن

CHRNA7 هستند تعامل در متعددي هايپروتئين با، 

 ،ستا شده پيشنهاد آن براي متعددي هاينقش بنابراین

 رشد ،عصبی مهاجرت مانند گوناگونی هاينقش

 اسکلت ،سيگنال انتقال ،عصبی هايسلول بلوغ ،اکسونی

 این (.7) دارد عهده بر را چرخه تنظيم و سلولی

 بودکم ،توهم مثل عصبی اختلالات با که هاپروتئين

 در خاکستري ماده کاهش ،مدت دراز در حافظه

 تعل به است مرتبط پيشانی جلوي در و هيپوکامپ

 تنهای در و اسکيزوفرنی به منجر اعصاب کردن درگير

 همچنين شود.می مغز از ايمنطقه در اختلال باعث

 بیعص توسعه در هاپروتئين این بيولوژیکی عملکرد

 اختلالات در را هاژن این لقوهاب نقش ها()نورون

  (.1) دهدمی نشان عصبی زودرس
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CHRNA7 اسکيزوفرنی بيماري کاندید ژن عنوان به 

 در bp 1331 ناحيه در SNP rs904952 ،شده باانتخ

 قابل صورت به CHRNA7 ژن تنظيمی دست بالا ناحيه

 -یامریکای هاينمونه در اسکيزوفرنی بيماري با توجهی

 ،هایبررسی برخ که گرفته، قرار بررسی مورد افریقایی

 (.3) است بيماري این در ژن این اهميت ازی حاک

 را 2۱ رتبه بيماري این شيوع لحاظ از ایران که جاآن از

 چنين به مبرمی نياز باشدمی دارا جهانی رنکينگ در

 اساحس پيش از بيش تشخيصی ژنتيکی هايتست

 يبيمار یک اسکيزوفرنی بيماري که نجاآ از .گرددیم

 عاطفی اختلالات سبب و است امروزي جوامع در شایع

 تشخيص ظاهري علایم بروز با فقط و شودمی روانی و

 این از توانندمی درمانی مراکز جهينت در شودمی داده

 فادهاست اسکيزوفرنی بيماران غربالگري براي تست

  (.14 و 9) نمایند

 یتمدیر در شایانی کمک تواندمی تحقيق این نتيجه لذا

 از ماید.ن ژنتيکی روش به اسکيزوفرنی بيماري شناسایی

 هدف گردد.می فراهم درمان جهت مناسبی روش رو این

 رندهيگ مسيمورفیپل نيب ارتباط یبررس مطالعه این کلی

 یرنزوفياسک شرفتيپ با (CHRNA7) 7 آلفا ژن ینيکوتين

 .است رانیا تيجمع در

 

 هاروش و مواد

 به مبتلا ماريب 144 تعداد ،يشاهد -مورد مطالعه نیا در

 مورد کنترل عنوان به سالم فرد 144وی زوفرنياسک

 پزشک ديئأت از پس هانمونهی تمام گرفتند. قراری بررس

 و ماريب افرادی سن محدوده شد.ي آورجمع متخصص

 پس افراد خون از هانمونه بود. سال 73 تا 24 نيب سالم

ی ژنوم DNA استخراج جهت و شد هيته کامل نهیمعا از

 درجه -74 زریفر در و منتقل کيژنت شگاهیآزما به

 بای ژنوم DNA استخراج شد.ي نگهدار گرادیسانت

 اساس بر DNA (GeneAll) استخراج تيک از استفاده

  د.یگرد انجام کار دستور

 با شده استخراج DNA تيکم زانيم و هانمونه تيفيک

 )نانو ياسپکتروفوتومتر و آگارز الکتروفورز از استفاده

 پيژنوت نييتع جهت شد.ي ريگاندازه وی بررس دراپ(

 روش از CHRNA 7 ژن rs904952 سميمورفیپل

PCR-RFLP ي آغازگرها از روش نیا در شد. استفاده

 جفت 134 قطعه کی ريتکثي برا 1 دولج در برده نام

ی کل حجم شد. استفاده CHRNA7 ژن به مربوطي باز

ی ژنوم DNA از متشکل و PCR، μl 2۱ واکنش هر

 از μM 4/4مر،یپرا هر از کاموليپ 2 ،نانوگرم24-1۱

dNTP، Mm MgCl24، mM14 ازTris HCL، 

Mm KCL ۱4، U۱/4 Taq DNA polymerase .بود 

 (Bio Rad شرکت )محصول کلریترموسا دستگاه ميتنظ

 به رنظ مورد گاهیجا کيمورفیپلی توال ريتکثي برا

 درجه 94 در هياول واسرشت گرفت: انجام ریز بيترت

 رشته دو يجداساز مرحله قه،يدق ۱ مدت به وسيسلس

 اتصال مرحله ه،يثان 34 مدت به وسيسلس درجه 94

 و هيثان 34 مدت به وسيسلس درجه ۱3 يدما در مریپرا

 4۱ مدت به وسيسلس درجه 72 يساز لیطو مرحله

 ییانه بسط مرحله تینها در بود. کليس 34 تعداد و هيثان

 در شد. انجام قهيدق 4 مدت به وسيسلس درجه 72 در

 درصد 1 آگارز ژل در PCR واکنش محصولات ان،یپا

 دیبروما ومیدياتليترنيم ميکروگرم بر ميلی يحاو

ی میآنز هضم ةمرحل جهت .دیگرد الکتروفورز

 واحد کی با rs904952 گاهیجا PCR محصولات

 ساعت 3 مدت به (یجنوب کره Bioneer) Alu I میآنز

 سپس .دیگرد انکوبه گرادیسانت درجه 37ي دما در

 برده درصد 1 آگارز ژلي رو بری میآنز هضم محصول

 ساخت )فرمنتاز safe stain باي زيآمرنگ از بعد و

 در هاباند يآشکارساز سپس و شده الکتروفورز کا(یامر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             3 / 11

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-897-en.html


 6331 آذر و دی/ 5سال بيستم/ شماره                                                           / طب جنوب                                      441
 

http://bpums.ac.ir 

 شرکت )محصول Gel Doumentation دستگاه

Bio Rad) یبررس جهت (.1 )شکل گرفت صورت 

 انتخابی تصادف طورهب هانمونه از درصد 14 نگيپیژنوتا

 یابییتوال انیپا در شد. پيژنوت نييتع دوباره و

SNP rs904952 ژن در CHRNA7 از استفاده با 

 رافزانرم از استفاده با شد. انجام نگيسکوانس روش

SPSS گرفت. انجام 24 شیرایو  

 

 PCR در استفاده موردی مرهايپراي توال (6 جدول

 SNP ID Genes مريپرا ديگونوکلئوتيال دما رفرانس

1 53°C 
5´ CAAATTGGTTAATTTCTGTTCCTAG 3´(25mer) 

5´ CCATGGAAAACAGGATGAGTG 3´(21mer) CF   CR rs904952 CHRNA7 

 

 هاافتهي
 نمونه 144 و ماريب نمونه 144) نمونه 244 مجموع در

 یبررس مطالعه نیا در بودند( مرد آنهای همگ که سالم

 DNA سالم و ماريب افراد خوني هانمونهی تمام از و

 ادهاستف با آن از پس مرحله در د.یگرد استخراجی ژنوم

 ،CHRNA7ژن به مربوط CR و CFي مرهایپرا از

 شد ريتکث فوق ژن از باز جفت 134 طول بهي اقطعه

 مسيمورفیپلی بررس جهت قيتحق نیا در (.2 )جدول

 روش از شاهد و مارانيب گروه دو دري دينوکلئوت تک

PCR-RFLP 2 جدول در آن جینتا که دیگرد استفاده 

 دودمح قطعه طول سميمورف یپل زيآنال است. شده آورده

 در C25197T هيناح در CHRNA7 ژني برا بر شده

 وقف گاهیجا سميمورفیپل است. شده داده نشان 1 شکل

 محصولات د.یگرد مشاهده فرم سه CHRNA7 ژن

 ثيرأت تحت را پليمراز ايزنجيره واکنش از امده دستهب

 بيان (C°37 ساعت 3) دستورالعمل طبق Alu I نزیمآ

 درصد 3 ژل روي مدهآ دستهب نتایج و گرفت قرار شده

  گرفت. قرار بررسی مورد

 
  rs 904952مارکر وضعيت حسب بر بيمار و سالم افراد درصد( و )تعداد فراواني توزيع (2 جدول

 سني گروه دو در

 داریمعني سطح مجموع هتروزيگوت هموزيگوت نرمال گروه سني هایگروه

 =4/3Chi ۱۱(144) 23(3/41) ۱(1/9) 27(1/49) سالم سال 44 زیر

13/4=P.value 24(144) 3(3/33) 4(4) 16(7/66) بيمار 

 =16/4Chi 4۱(144) 1۱(3/33) 9(24) 21(7/46) سالم سال 44 بالاي

92/4=P.value 76(144) 23(3/36) 14(4/13) 34(7/44) بيمار 

 

 یانزیم هضم این نتيجه در که صورتی در اول حالت در

 دهنده نشان شود حاصل بازي جفت 149 و 2۱ قطعات

 در هک بوده برش جایگاه در سيتوزین نوکلئوتيد وجود

 در بعدي حالت در (.CC) شودمی دیده غالب حالت

 حاصل بازي جفت 134 و 149 و 2۱ قطعات که صورتی

 در باشد.می (CT) هتروزیگوت حالت دهنده نشان شود

 وتيدينوکلئ تغيير نتيجه در که صورتی در نهایی حالت

 فقط برود دست از برش جایگاه تيمين به سيتوزین از

 دهنده نشان که یدآمی حاصل بازي جفت 134 قطعه

 مدهآ دستهبي هاداده زيآنال (.TT) است مغلوب حالت

 مسيمورفیپل ارتباطی بررس جهت CHRNA7 ژن از

rs904952 به مبتلا ماريب و سالم افراد گروه دو در 
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 24 شیرایو SPSS افزارنرم از استفاده بای زوفرنياسک

 گروه دو در آمده دستهب يهاداده زيآنال گرفت. انجام

 )نمودار سال 44 يبالا و (1 )نمودار سال 44 ریز یسن

 نیا ارتباط بودنن معنادار انگريب CHRNA7 ژن در (2

 طبق. (2 )جدول باشدیم یزوفرنياسک يماريب با ژن

 43 سالم گروه در ریز جدول در مدهآ دستهب جینتا

 33 و گوتیهموز افراد درصد 14 نرمال افراد درصد

 و باشندیم rs904952ي دارا گوتیهتروز افراد درصد

 افراد درصد 14 نرمال افراد درصد ۱4 ماريب گروه در

ي دارا گوتیهتروز افراد درصد 36 و گوتیهموز

rs904952 هانآی فراوان عیتوز ،نمودار در که باشندیم 

 نشاني آماري هایبررس .(2 و 1 )نموداراست شده رسم

 سال 44 زیر افراد در CHRNA7 ژن براي P.value داد

13/4=p 92/4 سال 44 بالاي افراد در و=p باشدمی. 

 به توجه با افراد این در rs904952 مارکر براي

p-value مشاهده توجهی قابل ارتباط مدهآ دستهب 

 ژن به مربوط يهاSNP مطالعه و یبررس از پس نشد.

CHRNA7 روش از استفاده با RFLP-PCR 

 هضم از پس مرازیپل يارهيزنج واکنش محصولات

 تند.گش یابییتوال یینها جهينت دیيأت جهت یمینزآ

 ندچ که صورت نیبد (ستیز تکاپو شرکت )توسط

 یباییتوال داشتند را یمینزآ هضم نیبهتر که نمونه

  .گرددیم مشاهده (1 شکل) هایتوال جهينت که گشتند

 دیيأت جهت شدند یابییتوال هانمونه که آناز پس

 افزارنرم از استفاده با مربوط يهایتوال SNP گاهیجا

chromas کلش در که گرفتند قرار یبررس و زينالآ مورد 

 .(1 شکل) شودیم مشاهده ریز

 نوع اساس بر گرددیم مشاهده شکل در که گونههمان

 که دیگرد مشخص SNP گاهیجا نهاآ اندازه و هاکيپ

 است. شده وردهآ شکل ریز در کدام هر جهينت
 

 

 
 

 ژن در SNP rs904952ی ابی یتوال جهينت .1 شکل

CHRNA7 حضور هيناح ديکنیم مشاهده شکل در که گونههمان SNP گردد.یم مشاهدهی مشک و سبز رنگ به همي رو و کوتاهي هاکيپ صورت به 

 (.است بوده طرفه دو صورت به شده انجامی ابیی()توالیزوفرنياسک مارانيب در G نفع به A دينوکلئوت رييتغ صورت )به
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 سال 44 ریز سنی گروه در rs904952 مارکری فراوان عیتوز نمودار (1 نمودار

Fig 1) Distribution chart of marker rs904952 in the age group under 40 years

 

 
 

 سال 44 يبالا سنی گروه در rs904952 مارکر یفراوان عیتوز نمودار (2 نمودار

Fig 1) Distribution chart of rs904952 marker in the age group over 40 years

 بحث
 حد ات که است یروان يدهيچيپ اختلال کی یزوفرنياسک

 ای یزوفرنياسک باشد.یم یکيژنت اثرات ريتأث تحت يادیز

 یروان اختلالات نوع نیتردهيچيپ از یکی یجوان جنون

 یجیتدر ليتحل عنوانهب آن از ترهایمیقد که است

 رد فرد که کردندیم ذکر تيشخص و یعقل اتيخصوص

 و گونهماريب تصورات و لاتيتخ گرفتار و رفته فرو خود

 ناجنوی یزوفرنياسک اصطلاح امروزه بود شده یبيعج

 فتار،گ در یآشفتگ با که است یاختلالات مجموعه زودرس،

 مشخص یاجتماع تيفعال و عاطفه اراده، تفکر، ادراک،

 مستعد و ارزشمند ژن 7CHRNA ژن (.11) گرددیم

 ینا همولوگ .باشدیم روانی اختلالات به ابتلا در کننده

 ،شامپانزه جمله از دارانمهره بزرگ هايخانواده تمام در ژن

 بر علاوه است. شده شناسایی سگ و گاو ،موش ،ميمون

 براي کاندیدا عنوان به نيز دیگري هايژن ،ژن دو این

 ارندد وجود روانی هايبيماري سایر و اسکيزوفرنی بيماري

 به نهاآ ميان از توانمی که اندتعامل در ژن این با که

1 DISC (.9) کرد اشاره  
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 مورفيسمپلی بين رابطه بررسی هدف با دیگر مطالعه یک

1 DISC Leu647 phe جلوي خاکستري ماده حجم و 

 و بيماران ميان در شد. انجام MRI از استفاده با مغز

 ماده ايملاحظه قابل طور به phe647 حاملان سالم افراد

 کنجش و فوقانی پيشانی شکنج در کمتري خاکستري

 هايهموزیگوت با مقایسه در قدامی کمربندي

Leu/Leu .حامل بيماران دارند phe647 بيشتري شدت 

 شودمی پيشنهاد که دهدمی نشان در که را مثبت علایم از

 است هتوج قابل روانی نظر از بالينی مورفيسمپلی این

  (.13 و 12)

 نژ این که داده نشان ژنتيکی مطالعات از گریدی برخ

 اختلال ،افسردگی اسکيزوفرنی, به ایتلا در دخيل

ي اداوری با باشند.می اسکيزوافکتيو اختلال و دوقطبی

 هانج مختلفی نواح و جوامع در آن ارتباط که نکته نیا

 نیا در که باشدیم متفاوتی زوفرنياسکي ماريب با

 ریسا و رانیا جامعه در هاتفاوت نیای بررس به مطالعه

 (.14) شودیم پرداخته ايدن نقاط

 دهدمی نشان ژن این مورد در ما نتایج مجموع در

 مهمی نقش G به A تغيير نفع به شده ایجاد هايجهش

 ژن اینکه به توجه با و دارند اسکيزوفرنی در را

CHRNA7 در هانورون تکاملی و رشد مسيرهاي در 

 ژن این در هاجهش اینگونه وجود ،دارند نقش مغز

 به ابتلا استعداد افزایش در مهمی نقش تواندمی

 ،C>T هايجهش رو این از باشد. داشته اسکيزوفرنی

(C25197T) rs 904952ژن در CHRNA7 تواندمی 

 رنیاسکيزوف براي تشخيصی مارکرهاي از یکی کاندید

  (.1۱) باشد ایران جمعيت در

 بای توجه قابل ارتباط CHRNA7 ژن ما ةمطالع در

ی الح در نداشت. ایران جمعيت دری زوفرنياسکي ماريب

 بررسی در ،همکاران و( Sinkus) سينکاس ،که

 و قفقازي جمعيت در CHRNA7 ژن مورفيسمپلی

 در فرنیاسکيزو با ژن این ارتباط به افریقایی -امریکایی

 با CHRNA7 ژنتيکی ناليزآ .رسيدند هاجمعيت این

 اب اما باشدمی بغرنج صورت به جزئی بردارينسخه

 سانترومري ناحيه روي که CHRFAM7A بررسی

Mb6/1 نتعيي مشخصی حالت به مسئله این دارد قرار 

 14-۱ اگزون بردارينسخه این در .است شده

 از ´3 شدنی غيرترجمه ناحيه و گرمداخله هاياینترون

 هستند. شده حفاظت CHRNA7 ژن

CHRNA7 بيماري کاندید ژن بهترین عنوان به 

 ناحيه در SNP rs3087454 ،شده باانتخ اسکيزوفرنی

bp -1331 ژن تنظيمی دست بالا ناحيه در CHRNA7 

 رد اسکيزوفرنی بيماري با توجهی قابل صورت به

 این در بررسی مورد افریقایی -امریکایی هاينمونه

 (.16) است شده مشاهده تحقيق

 ژن SNP بررسی به همکاران و (Bakanidze) باکانيز

CHRNA7 این بين از که پرداختند SNPها 

SNP rs904959 لمانیآ بيمار نفري 224 جمعيت در 

 این اب ارتباط بيشترین داراي اسکيزوفرنی به مبتلا

 توجهی قابل صورت به SNP این همچنين بود, بيماري

 تباطار در بيماران این در مغز بصري پشتی پوشش با

 هب بود ما مطالعات برخلاف آن جینتا واقع در که است

 43 ،سالم گروه در مطالعه، نیا جینتا اساس بر کهي طور

 33 و گوتیهموز افراد درصد 14 ،نرمال افراد درصد

 و باشندیم rs 9449۱2 يدارا گوتیهتروز افراد درصد

 افراد درصد 14 ،نرمال افراد درصد ۱4 ماريب گروه در

 يدارا گوتیهتروز افراد درصد 36 و گوتیهموز

rs9449۱2 (.17) باشندیم 

 P.value که داد نشان يآمار يهایبررس ،مطالعه نیا در

 و p=13/4 سال 44 زیر افراد در CHRNA7 ژن براي

 مارکر براي باشد.می p=92/4 سال 44 بالاي افراد در

rs9449۱2 به توجه با افراد این در p-value دستهب 
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 کهی حال در و نشد مشاهده توجهی قابل ارتباط مدهآ

 7۱4 جمعيت بررسی با همکاران و (Zammit) زاميت

 به سالم فرد 633 و اسکيزوفرنی به مبتلا بيمار نفري

 رسپتور و CHRNA7 ژن ارتباط پیيژنوتي مطالعه

CNRI (Cannabinoid receptor) این در و پرداختند 

 ینا ارتباط بر دال مدرکی هيچ ما، قيتحق همانند مطالعه

 (.13) نيافتند اسکيزوفرنی بيماري با رسپتور و ژن

 در همکاران و (Yasui) اسوی توسط کهي امطالعه در

 ژن که داد نشان جینتا شد، انجام ژاپن کشور

CHRNA7 نيپروتئ با نتراکشنیاي دارا PWS-IC 

 نيکرومات ازیی بالا زانيم دادن دست از نیبنابرا و بوده

 اختلالات ازي اريبس در 1۱q 3/13-2/11 ةيناح در

 (.19) باشد داشته مشارکت تواندیمی عصب

 و (Joo) جو توسط کره ةجامع در کهي امطالعه در

 ران،یا تيجمع در ما ةمطالع همانند شد انجام همکاران

ی قطبدو اختلالات با ژن نیا ارتباط بری مبني مورد چيه

 تافی مختلفي هاتيقوم دری زوفرنياسکي ماريب و

 تعل به مسئله نیا که شد شنهاديپ واقع در که نشد.

یی سو از باشد.یم CHRNA7 ژن در بالای تيهتروژنس

ی کيژنت ساختار و هاSNP ادیز زانيم علت به گرید

 در شتريبی ملکول مطالعات ازمندين ژن نیا ةديچيپ اريبس

 (.24) دارد وجود نهيزم نیا

 و (Pereira) رایپر توسط کاناداکه در ي امطالعه در

 موردی زوفرنياسک ةخانواد پنج ،شد انجام همکاران

 ةيناح هک داد نشان جینتا انیپا در که گرفت قرار پیژنوتا

ي ماريب بای ارتباط گونه چيه CHRNA7 ژن

 ةمطالع در يآمار يهایبررس (.21) نداردی زوفرنياسک

 تک جهش نیا ارتباط عدم ةکنند دیيأت زين ما

 است. یزوفرنياسک يماريب با يدينوکلئوت

 زا ایران که نجاآ از که است مهم نکته نیا ذکر انیپا در

 را 2۱ رتبه جهانی رنکينگ در بيماري این شيوع لحاظ

 کیژنتي هايتست چنين به بسياري نياز باشدمی دارا

 بيماري نای ژنتيکی تشخيص ایران در است پيش از بيش

 با ترشيب قاتيتحق با ستیضرور لذا است نشده انجام

 جمعيت در هاموتاسيون این PCR روش از استفاده

 نیا رد شتريبی ملکول قاتيتحق و گردد بررسی ایران

 شناسایی مدیریت در شایانی کمک تواندمی نهيزم

 رو ینا از نماید. ژنتيکی روش به اسکيزوفرنی بيماري

 بنابراین گردد.می فراهم درمان جهت مناسبی روش

 مبتلایان در هاجهش این مولکولی اساس شدن روشن

 دیریتم و بهتر تشخيص براي اسکيزوفرنی اختلال به

  است. ضروري درمان

 

 یريگجهينت

 در CHRNA7 ژن مطالعه، نیا جینتا اساس بر

 ينادارمع ارتباط یزوفرنياسک يماريب با رانیا تيجمع

ی دگيچيپ علت به مطالعه، نیا جینتا وجود با ندارد.

 در اطلاعات بودنی ناکاف و 7CHRNA ژني ساختار

ي هاجهشی بررس بای کيژنت مطالعات نه،يزم نیا

ي هانمونه تعداد و شتريب يدينوکلئوت تک يهاجهش

 مراهه گردد، شامل راي شتريب يآمار ةجامع که شتريب

 7CHRNA ژنی ملکول ساختار ازی کاف اطلاعات با

 .باشدیمي ضرور و ازين دمور

 يقدردان و سپاس

 آزاد دانشگاه از که دانندیم لازم خود بر سندگانینو

 نیا انجام يبرا يماد يهاتیحما جهت تنکابن یاسلام

 .ندینما تشکر مطالعه

 

 منافع تضاد

  انيب سندگانینو توسط منافع تعارض چگونهيه

 است نشده
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Abstract 
Background: SCZ (Schizophrenia) is a common psychiatric and mental in which patients share a common 

genetic vulnerability. The α7 neuronal nicotinic receptor gene (CHRNA7) is located on the chromosome 

15q13-q14. There are several single nucleotide polymorphisms (SNPs) in exons, introns and promoter sites 

inside the CHRNA7 gene. The aim of this research was to investigate the association between polymorphism 

CHRNA7 and the development of schizophrenia in Iranian population. 

Materials and Methods: This case-control study included 100 patients with schizophrenia and 100 healthy 

volunteers as a control group. Genomic DNA was extracted from blood samples. Genotypes were 

determined using the PCR-RFLP method. Statistical analysis was performed using the SPSS software 

version 20. 

Results: Frequency of CC, TCand TT genotypes were 18%, 42% and 40% in patients group  and 14%, 45% 

and 41%, in normal groups respectively. Statistical analysis indicated that in the total sample including male 

and female, there was no significant association between CHRNA7 gene polymorphism and schizophrenia 

disease. 

Conclusion: The presence of the T allele in CHRNA7 gene at rs904942 cannot be considered as a risk factor 

for schizophrenia. Therefore, further genetic studies with more SNPs and larger sample sizes with more 

heterogenicity are required for more conclusive results. 
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