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 دهیچک
 ارتباط سر در خونی هايرگ قطر موقتی تغییرات با که است ریپذبرگشت درد حملات با جیرا کننده ناتوان ددررس کی گرنیم :زمینه

 يبنددسته )MO( اورا بدون و )MA( اورا با عمده گروه دو به )،IHS( سردرد یالمللنیب جامعه یجهان يبندمیتقس اساس بر و دارد

 نوع با آن ارتباط و گرنیم به ابتلا سکیربا  COX-2-1195A →G ژن سمیمورفیپل ارتباط یبررس هدف با پژوهش نیا است. شده

 شد. انجام کنترل و ماریب گروه دو در نیوالد يهاازدواج

 مریپرا از استفاده با د.یگرد صیتخل سالم، فرد 100 و یگرنیم ماریب 100 یخون بافت به مربوط DNA مطالعه نیا در :هاروش و مواد

 COX-2 ژن از نظر مد هیناح ،PCR- RFLP ندیفرا در Pvu II محدودالاثر میآنز و  rs89466(COX-2-1195A→G( یاختصاص

 شد. داده برش و ریتکث افراد
 يهاپیژنوت لحام افرادتعداد  که شد مشاهده 20ویرایش  ،SPSS افزارنرم توسط هاداده لیتحل و هیتجز از پس :هایافته

GG COX-2-1195 و AG COX-2-1195 0/9 بیترت(به بود بالاتر شاهد گروه به نسبت مارانیب گروه در ياملاحظه قابل طوربه 

 یفراوانکه  شد مشخص نیهمچن).  )P>010/0( کنترل گروه در درصد 0/24 و درصد 0/5 و مارانیب در درصد 0/41 و درصد

 1/8 بیترت (بهه است بود بالاتر ياملاحظه قابل طور به شاهد گروه به نسبت شاوندیخو نیوالد با مارانیب گروه در ،برده نام يهاپیژنوت

 ). )P>011/0( کنترل گروه در درصد 0/24 و درصد 0/5 و شاوندیخو نیوالد با مارانیب در درصد 6/48 و درصد

هاي  ازدواج که توان نتیجه گرفتمی، خویشاوند اران با پدر و مادرهاي) در بین بیمGآلل پلی مورف (با توجه به شیوع بالاي  :گیرينتیجه

 با ترگسترده يهانمونه يبررو يشتریب مطالعات است لازم بنابراین. برد، خطر بروز این آلل و بیماري میگرن را بالا میخویشاوندي

 د.یآ دست به ،COX-2 ژن ژهیو هب گرن،یم کیژنت از يبهتر جینتا تا ردیگ صورت مناطق گرید در مختلف ينژادها
 يشاوندیخو يهاازدواج ،COX-2 ژن سم،یمورفیپل گرن،یم کلیدي: واژگان
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 مقدمه

 کننده ناتوان دسردر یا اختلال کی میگرن یکل طور به
 معمولاً و )2( است شونده تکرار درد حملات با )1(

 بوده طرفه کی و )ی(جهش یضربان صورتهب آن درد
 ،رس خونی عروق قطر انقباض و اطانبس با و )3(

 ).4( دارد ارتباط
 دهدیم قرار ریتاث تحت را جنس دو هر يماریب نیا
 است مردان برابر سه حدود زنان در آن وعیش یول )5(
 طبق مردان). در درصد 6/5 و زنان در درصد 1/17(

 درد مدت طول سردرد، یالمللنیب جامعه ياستانداردها
 با و )6( شده گزارش ساعت 4-72 نیب معمولاً آن

 نور)، به نسبت تی(حساس یفوب فوتو جمله از یعلائم
 استفراغ تهوع، صدا)، به نسبت تی(حساس یفوب فونو

 به و )9( بوده همراه )،8( یکنندگ ناتوان شدت )،7(
 میتقس اورا بدون و )Aura( اورا با مهم دسته دو
 ای وراا جمله از یعلائم با اورا با گرنیم. )10( شودیم
 از یعلائم شامل که )11( بوده همراه درآمد شیپ

 ها،چهیماه درد و یگرفتگ مزاج، و حالات رییتغ جمله
 یینایب علائم و یخستگ احساس ،ییغذا اریو

 يهاخط نورها، ها،لکه مشاهده مانند ریپذبرگشت
 باشدیم پوست در یکرخت و گزگز احساس زن، جرقه

 مارانیب تیجمع از وراا با گرنیم یبیتقر سهم .)12(
 بدون گرنیم يبرا رقم نیا و درصد 30 حدود یگرنیم

 یکیژنت نظر از ).13( باشدیم درصد 70 حدود اورا،
 طبق اما دارند، یواضح و يقو ياسابقه گروه دو هر

 در یکیژنت يفاکتورها ر،یاخ یکیولوژیدمیاپ يهاافتهی
 ودهب لیدخ اورا بدون گرنیم از شتریب اورا با گرنیم

  ).14( است
 یحالات بااورا،  با گرنیم که اندکرده ذکر منابع یبرخ

 يهاسکته يهاحمله بروز تواندیم که )15( بوده همراه
 با را آن موارد یبرخ در و )16( کند دیتشد را گذرا

 مرتبط) 17تروماي سر (و  یقلب يهايماریب انواع
 شده دهید زین یخانوادگ سابقه نظر از ).18( انددانسته

 کی درجه لیفام کی حداقل ،یگرنیم افراد درصد 50
 در که دارد، خود بستگان ای خانواده در گرنیم به مبتلا

 یهم گرنیم به توانیم ،يماریب نیا در خصوص نیا
  ).19( کرد اشاره یخانوادگ کیپلژ

 سنتز يهانیپروستاگلاند که است دست در يشواهد
 در )COX( نازژیکلواکسیس يرهایمس واسطه به شده

 در ).2( رندیدرگ گرنیم )ییزايماری(ب یتیسیپاتوژن
 يهامیآنز توسط که دهایپروستانوئ واقع

 سنتز دیاس کیدونیآراش هیاول ماده از ژناز،یکلواکسیس
 شده شناخته يدیپیل يهاواسطه نیبهتر شوند،یم

 انیم در دارند. دنبال به را دیشد درد که هستند
 و )E2 )PGE2 نیتاگلاندپروس دها،یپروستانوئ

PGI2، درد يهاگنالیس پردازش در را ریثأت نیشتریب 
 مثل التهاب ضد يدیراستروئیغ يداروها دارند.

NSAIDs ریمس مهار قیطر از COX-1 و COX-2 
 کرده ممانعت PGE2 چون ییدهایپروستانوئ دیتول از
 تورم دچار مارانیب در را درد شدت جهینت در و

 دهندیم کاهش گرنیم و یواناستخ آماس ،یمفصل
 مهار در COX-2 کلیس میتنظ نیبنابرا ).20(

 به است. شده شناخته گرنیم درمان و یتیسیپاتوژن
 يهاکننده مهار که هاستسال خاطر نیهم
 د،یاس کیلیسیسال لیاست مثل ،COX-2 یراختصاصیغ

 ثابت علاوه، به ).2( شودیم استفاده گرنیم درمان يبرا
 بنام COX-2 یاختصاص ةکنند ارمه کی که شده

 طورهب و بوده ثرؤم اریبس )Rofecoxib( بیرفوکوکس
 اورا بدون و با یگرنیم مارانیب يبرا را درد تحمل یکل

  ).21( است دهیبخش لیتسه
 پروموتر سمیمورفیپل که است نیا از یحاک هاگزارش

COX-2-1195A →G ژن یسیرونو تواندیم COX-2 
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 دیتول بر جهینت در و )22( داده رییتغ را mRNA سطوح و
PGE2 وعیش که ییآنجا از ).23 و 2( بگذارد ریثأت 

 و بالاست ما کشور در يشاوندیخو يهاازدواج و گرنیم
 دسترس در نهیزم نیا در يمحدود یکیژنت مطالعات

 يبررو یپژوهش و مطالعه نیا انجام با میدانست لازم است،
 نیا یکیژنت دانش ارتقا هنیزم در يدیمف گام ماران،یب نیا
 مهم نقش گرفتن نظر در با راستا، نیا در م.یبردار يماریب

 گرن،یم یتیسیپاتوژن و PGE2 دیتول در COX-2 ژن
 ،يعملکرد سمیمورفیپل نیا مورد در میگرفت میتصم

 نوع و گرنیم به ابتلا سکیر با COX-2 ژن ارتباط
 العه،مط نیا از هدف م.یکن قیتحق نیوالد يهاازدواج

 با COX-2-1195A →G سمیمورفیپل ارتباط یبررس
 و بااورا مارانیب گروه دو در يماریب نیا به ابتلا خطر
  و شاوندیخو يمادرها و پدر با اورا بدون

 باشد.یم شاوندیرخویغ
 

 هاروش و مواد
 

 هانمونه يآورجمع
 COX-2-1195A →G سمیمورفیپل مطالعه نیا در
 مرد)، ماریب 20 و زن ماریب 80( یگرنیم ماریب 100 در
 زن داوطلب 80( سالم فرد 100 و ماریب گروه عنوان به
 18-60 نی(ب مشابه یسن دامنه در مرد) داوطلب 20 و

 یبررس مورد ،شاهد ای کنترل گروه عنوان به سال)،
 ران،یا یغرب جنوب از گروه دو نیا افراد گرفت. قرار

 نیا سالم گروه افراد شدند. انتخاب بوشهر استان
 مرکز در خون ياهدا به داوطلب افراد نیب از مطالعه،

 مورد مارانیب و شده انتخاب بوشهر استان خون انتقال
 جهت که شدند انتخاب يافراد از دسته آن نیب مطالعه،

 ابوالفضل حضرت یدرمان یتخصص کینیکل به مداوا
 نانیاطم نظر از و بودند کرده مراجعه بوشهر شهر (ع)

 توسط افراد نیا همه بودن، ماریب ای سالم تیوضع از

 طبق و نهیمعا ستینورولوژ متخصص پزشک کی
 ای وجود نظر از ،IHS توسط ،شده گزارش يارهایمع

 همه سپس .گرفتند قرار دییأت مورد گرنیم وجود عدم
 جمله از یالاتؤس شامل یکتب پرسشنامه به آنها

 ن،یلدوا ازدواج نوع مذهب، نژاد، تولد، محل ت،یجنس
 سابقه ،يماریب شروع سن د،یشد يسردردها داشتن

 همراه میعلا و مدت طول شدت، گرن،یم یخانوادگ
 غیره و روزانه يهاتیفعال در اختلال جادیا درد، با

  دادند. پاسخ
 پس پژوهش، در اخلاق یمبان تیرعا منظور به تاًینها
 از ،1392 زییپا و تابستان در فرد، هر تیرضا کسب از

 گرفته خون نمونه تریلیلیم 2 مطالعه، مورد اشخاص
 ماده يحاو لیاستر شیآزما يهاوبیت در و شد

 درجه -20 يدما به و يآورجمع EDTA ضدانعقاد
  شد. داده انتقال گرادیسانت
 فاقد ،يماریب نظرسابقه از کنترل، گروه افراد

 که يافراد ماران،یب نیب از و بوده یگرنیم يسردردها
 ای ياخوشه يسردردها ،یگرنیم شبه يسردردها از
 و یروح يهايماریب از حاصل يسردردها ریسا

 يدارا زنان شدند. حذف بردند،یم رنج یعصب
 از یناش آنها يماریب که زین یحاملگ يهاگرنیم

 نیا از است، يباردار دوران یط در یهورمون نوسانات
 از نفر 80 که است ذکر به لازم شدند. حذف مطالعه

 با گرنیم از زین نفر 20 و اورا بدون گرنیم از ان،ماریب
 بردند.یم رنج اورا

 
 DNA استخراج

DNA استخراج تیک از استفاده با فرد هر یژنوم 
DNA رانیا ژن نایس شرکت )Iran ،CinnaGen ،

DNPTM( صیتخل سازنده شرکت دستورالعمل طبق 
 درجه -20 يدما در استفاده يبرا ازین مورد زمان تا و
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 شده، صیتخل DNA تیفیک د.یگرد رهیذخ گرادیتسان
 مورد درصد 1 آگارز ژل يرو بر الکتروفورز از پس

 ).1 (شکل گرفت قرار یبررس
 

 
 

مارکر  Mدرصد. چاهک  1استخراج شده بر روي ژل  DNA) کیفیت 1شکل 
100 bp هاي نمونه 3و  2، 1، چاهک شمارهDNA  نمونه فاقد 4و چاهک ،

DNA .بوده است 
 

)Polymerase Chain Reaction(PCR  
 مطالعه، تحت افراد در نظر مورد ژن ریتکث جهت

 مسئول سندهینو از اجازه کسب با ،یاختصاص مریپرا

 منظور به سپس و گرفت قرار سفارش مورد )،2( مقاله
 در افراد DNA يهانمونه تمام هدف، قطعه ریتکث

 Eppendorf ،Mastersycler( کلریترموسا دستگاه

Gradient( ندیفرا متحمل آلمان، کشور ساخت 
PCR واکنش ).1 (جدول شدند PCR یینها حجم با 

  تریکرولیم 5 شامل تریکرولیم 25
PCR buffer 10 X، 5/3 تریکرولیم DNA ،1 الگو 

 مولاریلیم dNTP، 2 کرومولیم 2 مر،یپرا مولاریلیم
MgCl2 میآنز از واحد 1 و DNA مرازیپل Tag 
 انجام نمونه هر يازا به ران)،یا ناژن،یس (شرکت

 ر،یتبخ و یآلودگ از يریجلوگ منظور به سپس د.یگرد
 واکنش مخلوط به لیاستر یمعدن روغن قطره 2 تا 1

  د.یگرد اضافه

 
 PCR) نام و توالی پرایمر، آنزیم برش دهنده و طول محصول 1جدول 

 نام پرایمر توالی پرایمر آنزیم محدودگر PCR طول محصول

AA: 273 bp 
GG: 220 bp, 53 bp 
AG: 273 bp, 220 bp,53bp 

PvuII 
5′CCCTGAGCACTACCCATGAT-3′ 

5′-GCCTTCATAGGAGATACTGG-3′ 
COX-2-1195A →G (rs89466) 

 
 با کلر،یترموسا دستگاه در مرازیپل يارهیزنج واکنش

 يدما در ییابتدا شدن واسرشت قهیدق 5 ییدما طیشرا
 شامل چرخه 32 ادامه رد و گرادیسانت درجه 95

 مدت به گرادیسانت درجه 94 يدما در شدن واسرشت
 گرادیسانت درجه 56 يدما در مریپرا اتصال قه،یدق 1

  rs89466(COX-2-1195A →G( مریپرا يبرا
 72 يدما در ییابتدا شدن لیطو قه،یدق کی مدت به

 لیطو تینها در و قهیدق 1 مدت به گرادیسانت درجه
 5 مدت به و گرادیسانت درجه 72 يدما در یینها شدن

 از نظر مورد قطعه ریتکث انیپا از پس شد. انجام قهیدق

 يرو PCR محصول از تریکرولیم COX-2، 5 ژن
 در کروگرمیم 5/0 از متشکل درصد 5/1 آگارز ژل

 (محلول 1X TBE بافر در دیبروما ومیدیات تریلیلیم
 4 و دیسا کیبور گرم 5/5 س،یتر باز گرم 8/10 يحاو

 2 مدت به ولت 110 ولتاژ با ابتدا )،EDTA تریلیلیم
 در قهیدق 15 مدت به ولت 90 ولتاژ با سپس و قهیدق

 قرار یکیالکتر رانش عمل تحت الکتروفورز، تانک
 منظور به تر)یکرولیم 20( محصول ماندهیباق و گرفت
 مرحله در Pvu II اندونوکلئاز میآنز کردن اضافه

 درجه -20 يدما در )RFLP( شیآزما يبعد

http://bpums.ac.ir 

http://bpums.ac.ir/
http://bpums.ac.ir/


 633با میگرن ...... /  COX-2-1195 A →Gمورفیسم ارتباط پلی                                                مظفري و همکاران            
 

 ادداشتی و مشاهده از پس شد. داشته نگه گرادیسانت
 قطعه يحاو محصولات ،uv doc دستگاه توسط جینتا

 و انتخاب )يباز جفت 273 اندازه با (قطعه نظر مورد
 جهت و شده حذف مزبور، قطعه فاقد محصولات

 تحت مجددأ مراز،یپل يارهیزنج واکنش مجدد انجام
 ها، شیآزما تکرار تینها در گرفتند. رقرا PCR عمل
 بر واکنش نیا قیدق و حیصح انجام و ریتکث به موفق

  ).2 (شکل دیگرد کنترل) و ماری(ب هانمونه همه يرو
 

 
 

توسط پرایمر  PCR بازي پس از انجام جفت 273) مشاهده قطعات 2شکل 
COX-2-1195A→G )rs689466 درصد. چاهک  5/1) بر روي ژل آگارز

M100، مارکر bp جفت بازي. 273، قطعات 1-6هاي ، چاهک 

 

)Restriction Fragment Length 

Polymorphism( RFLP 

 از ،RFLP روش با محصول آنزیمی هضم براي
 !Pvu II)Error گرمحدود اندونوکلئاز میآنز

Bookmark not defined.( یتوال که 
 را DNA يهارشته CAG|CTG یصاختصا
 به ).1 (جدول شد استفاده کند،یم قطع و ییشناسا

 در دهنده برش آنزیم از میکرولیتر 2 که صورت این
 20 بارا  آنزیم مخصوص بافر میکرولیتر 2

 37 در و کرده مخلوط PCR محصول میکرولیتر
 ،شدند انکوبه ساعت 4 مدت به گرادسانتی درجه
 4 آگارز ژل روي نزیمیآ هضم محصولات سپس
 هايباند و شده الکتروفورز ولت 80 ولتاژ با درصد
 دستگاه با و مشاهده بنفش ماوراي نور با شده ایجاد

 گردیدند ثبت و برداريعکس داکیومنتیشن ژل
 ).3 (شکل

 

 
 

 ) نتایج هضم آنزیمی و مشاهده قطعات برش خورده توسط آنزیم3شکل 
PvuII  چاهک درصد 4بر روي ژل آگارز .M مارکر ،bp 100  ،فرمنتاز

) داراي باند AAمورفیسم (نرمال بدون پلی DNA، 4و 3، 1چاهک شماره 
)، GGمورفیسم هموزیگوت (داراي پلی DNA، 2، چاهک bp 273 طبیعی

هاي داراي DNA، 6و  5هاي . چاهکbp53 و bp 220حاوي قطعات 
، bp53، bp220 ) حاوي قطعاتAGهاي هتروزیگوت (مورفیسمپلی

bp273 
 

 يآمار زیآنال
 Microsoft Word 2007افزارنرم لهیوس به جداول

 اختلاف مورد در آمده دست به جینتا و شدند رسم
 COX-2A 1195 G يهاآلل و هاپیژنوت یفراوان

 افزارنرم از استفاده با شاهد افراد و مارانیب نیب در
SPSS )USA, II, Chicago, SPSS Inc( 

و  يکا مربع يآمار يهانوآزمز طریق ، ا20ویرایش 
 و دیگرد زیآنال )ANOVA( انسیوار زیآنال
05/0<P گرفته نظر در يداریمعنۀ درج عنوان به 

 ماندن محرمانه جهت در اخلاقی موارد شد.
 تیرعا پژوهش، مراحل تمام در بیماران اطلاعات

 به مطالعه مراحل از یک هیچ در پژوهشگران و شده
 اند.نداشته ترسیدس بیماران نام
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 هاافتهی
 DNA استخراج جهینت ها،افتهی از بخش نیاول در

 قرار مشاهده مورد شده، استفاده تیک لهیوس به افراد
 سهیمقا و مشاهده از پس که )1 (شکل گرفت
 ،bp100 مارکر يباندها و DNA نیسنگ يباندها

 طور به DNA صیتخل ندیفرا که میگرفت جهینت
 يهاDNA که چرا ،ستا شده انجام حیصح

 بالاتر و پهن نسبتأ باند کی صورت به شده استخراج
 آن دنبال به .گرفته بودند قرار مارکر يباندها از

 دستگاه توسط PCR ندیفرا در شده ریتکث قطعات
 گرفت قرار سهیمقا و یبررس مورد شنیومنتیداک ژل
 صورت به زین مرحله نیا در حاصله يباندها که

 از پس که چرا، شد دهید bp273 ازهاند با یینوارها
 که شد مشاهده مارکر، DNA يباندها با سهیمقا

 و bp200 نوار از بالاتر یتیموقع در نوارها، نیا
 bp مارکر به مربوط bp 300 نوار از ترنییپا یاندک
 یژن قطعات اًتینها .)2 (شکل بودند شده واقع ،100
 به RFLP روش در که PCR مرحله در شده ریتکث
 ای هضم مورد Pvu II محدودالاثر میآنز لهیوس

 در آنچه مطابق بودند، گرفته قرار یمیآنز برش
 نیا در که دیرس تیؤر به شود،یم دهید 3 شکل
 و AA، AG پیژنوت سه به مربوط يالگو زین شکل
GG، يهااندازه با بیترت به bp 273، bp 220 و 
bp 53 که گرفت قرار ریتفس و مشاهده مورد 

 نرمال پیژنوت عنوان به ،AA پیژنوت با يهاهنمون
 مورفیپل پیژنوت عنوان به ،AG گوت،یهموز
 مورفیپل پیژنوت عنوان به ،GG و گوتیهتروز
 پیژنوت با يهانمونه شوند.یم یمعرف گوتیهموز
 برش مورد م،یآنز با مواجهه از پس )،AA( نرمال
 مورفیپل پیژنوت با يهانمونه و نگرفت قرار

 میآنز ریثأت تحت )،GG( گوتیهموز

Pvu II، باند دو بیترت به و شده شکسته bp 220 
 مورفیپل پیژنوت حامل افراد و bp 53 و

 سه برده، نام میآنز ریثأت تحت )،AG( گوتیهتروز
  دادند نشان bp 53 و bp 273، bp 220 باند

  ).3 (شکل
 صحت دییأت از بعد هاداده لیتحل و هیتجز با

 SPSS افزارنرم توسط ،یمولکول يهاشیآزما
)SPSS Inc، Chicago، Il، USA ( 20ویرایش 

 پیژنوت یفراوان که شد مشاهده ،)2 (جدول
COX-2-1195 AA در ياملاحظه قابل طور به 

 بود بالاتر مارانیب گروه به نسبت کنترل گروه
 به نسبت کنترل گروه در درصد 0/71 بیترت(به
 نیا میگرفت جهیتن که ماران)یب در درصد 0/50
-می کاهش را گرنیم به ابتلا سکیر نرمال، پینوتژ

 دارد. میرمستقیغ ارتباط يماریب نیا بروز با ودهد 
 مارانیب نیب در پیژنوت نیهم یفراوان نیهمچن

 طور به )،MO( اورا بدون و )MA( اورا با یگرنیم
 و گرفت قرار سهیمقا مورد شاهد گروه با جداگانه
 مارانیب گروه دو هر نیب در دهآم دست به تفاوت

)MA و MO( داریمعن تفاوت کی کنترل، گروه و 
 گروه در درصد 0/71 بیترت (به بود قبول قابل و

 و )MA )042/0<P مارانیب در درصد 0/50 کنترل،
 در درصد 0/50 کنترل، گروه در درصد 0/71
 انگریب زین نکته نیا )،)MO )014/0<P مارانیب

 سکیر کاهش در )AA( لنرما پیژنوت تیاهم
 پس اما باشد.یم اورا بدون و بااورا گرنیم به يابتلا

 برخلاف گر،یکدی با مارانیب گروه دو سهیمقا از
 ،يآمار نظر از آمده دست به P شد،یم تصور آنچه

 مارانیب در درصد 0/50( نبود قبول قابل و داریمعن
MA، 0/50 مارانیب در درصد MO  و

)129/0=P((. 
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 اورا، بدون اورا و گروه کنترلدر بیماران با COX-2-1195A→Gهاي ) فراوانی شیوع ژنوتیپ2ل جدو

 ژنوتیپ/ آلل
 کنترل

100:N 
MA 

20:N 
MO 

80:N کل بیماران P1 P2 P3 P4 

     درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

COX-2 1195 AG             
AA 71 0/71 10 0/0 40 0/0 50 0/50     
GG 5 0/5 4 0/20 5 2/6 9 0/9     
AG 24 0/24 6 0/30 35 8/43 41 0/41 042/0 014/0 129/0 010/0 
A allele 166 0/83 26 0/60 115 0/70 141 5/70     
G allele 34 0/17 14 0/35 45 1/28 59 5/29 009/0 011/0 394/0 003/0 
A+ (AA+AG) 95 0/95 16 0/16 75 0/75 91 0/91 001/0 12/0 001/0 09/0 
G+ (GG+AG) 29 0/29 10 0/10 40 0/40 50 0/50 002/0 18/0 001/0 02/0 

P1:  ارزشP داري) بین گروه بیماران میگرنی با اورا در مقایسه با گروه کنترل.(سطح معنی 
P2ارزش : Pداري) بین گروه بیماران میگرنی بدون اورا در مقایسه با گروه کنترل.(سطح معنی 
P3 ارزش :P بدون اورا. داري) بین گروه بیماران میگرنی با اورا در مقایسه با گروه بیماران میگرنی(سطح معنی 
P4 ارزش :P داري) بین کل گروه بیماران در مقایسه با کل گروه کنترل.(سطح معنی 

 

  به مربوط يهاداده زیآنال گرید بخش در
COX-2-1195، يهاپیژنوت یفراوان که شد دهید GG 

COX-2-1195 و AG COX-2-1195 قابل طوربه 
 است تربالا کنترل گروه به نسبت مارانیب گروه در یتوجه

 0/5 و مارانیب در درصد 0/41 و درصد 0/9 بیترت (به
 )،)P>010/0( کنترل گروه در درصد 0/24 و درصد

 که میگرفت جهینت زین جینتا از بخش نیا در )،2 (جدول
 را گرنیم به ابتلا سکیر مورفیپل پیژنوت دو نیا

 وجود میمستق رابطه يماریب نیا بروز با ودهد می شیافزا
 در هاپیژنوت نیا یفراوان زین جینتااز  مرحله نیا در دارد.

 )،MO( اورا بدون و )MA( اورا با یگرنیم مارانیب نیب
 نجایا در که شد، سهیمقا شاهد گروه با جداگانه طور به
 MA( مارانیب گروه دو هر نیب در هایفراوان اختلاف زین
 (به بود ملاحظه قابل و داریمعن شاهد، گروه و )MO و

 و MA مارانیب در درصد 0/30 و درصد 0/20 بیترت
 و )P>042/0( کنترل گروه در درصد 0/24 و درصد 0/5

 0/5 و MO مارانیب در درصد 8/43 و درصد 25/6
 در. )P>014/0( کنترل گروه در درصد 0/24 و درصد

 و شبردیپ در هاپیژنوت نیا که میریگیم جهینت مجموع
 ثرؤم اورا) بدون و اورا (با گرنیم گروه دو هر وعیش

 وجود گروه دو نیا نیب يداریمعن اختلاف اند،بوده

 مارانیب در درصد 0/30 و درصد 0/20 بیترت(به نداشت
MA، 25/6 مارانیب در درصد 8/43 و درصد 
MO )129/0=P((. 

 )،یعیطب (آلل A آلل یفراوان محاسبه از پس یطرف از
 ماران،یب به نسبت سالم افراد در یفراوان نیا که شد دهید

 (به است داریمعن يآمار نظر از تفاوت نیا و بوده بالاتر
 طرف در ).)P>003/0( درصد، 5/70 و درصد 83 بیترت

 در موتانت) (آلل G آلل یفراوان ،شد ملاحظه زین مقابل
 بیترت (به است شتریب شاهد گروه نسبت مارانیب گروه

 هاتفاوت نیا که ))P>003/0( درصد، 17 و درصد 5/29
 به ابتلا خطر کاهش در A آلل تیاهم دهنده نشان زین
 نیا به ابتلا خطر شیافزا در G آلل نقش و گرنیم
 زین قسمت نیا در که است ذکر به لازم باشد.یم يماریب

 به MO و MA مارانیب نیب در G و A آلل دو یفراوان
 یبررس و سهیمقا مورد کنترل گروه افراد با جداگانه طور
 گروه دو هر نیب آمده دست به اختلاف و گرفت قرار
 0/65 بیترت (به بود قبول قابل يآمار نظر از و و داریمعن

 و درصد 0/83 و MA مارانیب در درصد 0/35 و درصد
 درصد 0/71 و )P>009/0( کنترل گروه در درصد 0/17
 0/17 و درصد 0/83 و MO مارانیب در درصد 1/28 و

 سطح یطرف از ،))P>011/0( کنترل گروه در درصد
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 دو خود نیب در آلل دو نیا یفراوان زانیم يبرا يداریمعن
 گروه دو سهیمقا از پس اما د،یگرد محاسبه زین ماریب گروه

 0/65 بیترت (به نشد دهید يداریمعن اختلاف هم، با
 و درصد MA، 0/71 مارانیب در درصد 0/35 و درصد

 وعمجم در .))MO )394/0=P مارانیب در درصد 1/28
 نیب در هاآلل و پیژنوت نیا ریتأث که میریگیم جهینت نیچن
 است. نداشته یتفاوت )MO و MA( گرنیم گروه دو
 G+ و A+ پیژنوت یفراوان محاسبه از پس آن دنبال به
 یفراوان که شد مشاهده کنترل، گروه و مارانیب گروه نیب

 یتوجه قابل طور به کنترل گروه در )A(+ نرمال پیژنوت
 گروه در درصد 95( است بالاتر MA مارانیب روهگ از

 نیهمچن ).)MA )001/0<P در درصد 16 کنترل،
 ماریب گروه دو نیب پیژنوت دو نیا یفراوان اختلاف

)MA و MO( به بود داریمعن و ریچشمگ زین) بیترت 
 MO گروه در درصد MA، 75 گروه در درصد 16

)001/0<P( گروه در درصد 10 و MA، 40 رد درصد 
  .))MO )001/0<P گروه
 پی(ژنوت G+ پیژنوت یفراوان محاسبه از پس نیهمچن

 که شد دهید کنترل، گروه و مارانیب گروه نیب در موتانت)

 قابل طوربه شاهد، افراد به نسبت ماریب افراد در عدد نیا
 گروه در درصد 50 بیترت (به است بالاتر ياملاحظه

 نیا در ).)P>02/0( کنترل گروه در درصد 29 ماران،یب
 آمده دست به یفراوان داریمعن اختلاف ،یبررس از بخش

 مشاهده مورد ز،ین شاهد گروه و MA مارانیب گروه نیب
 MA، 29 مارانیب گروه در درصد 10( گرفت قرار ثبت و

 سهیمقا نیهمچن ).)P>002/0( کنترل گروه در درصد
 و MA( مارانیب گروه دو نیب G+ پیژنوت یفراوان
MO( داد نشان يریچشمگ و قبول قابل اختلاف زین )10 
 MO گروه در درصد MA، 40 مارانیب گروه در درصد

)001/0<P(.( نیب که رسدیم نظر به نیبنابرا 
 رابطه گرنیم و OX-2-1195A→G ژن سمیمورفیپل

 کی عنوان به سم،یمورفیپل نیا و دارد وجود یمیمستق
  د.شویم محسوب گرنیم يبرا فاکتور سکیر

 یفراوان نیهمچن پژوهش نیا در
GG COX-2-1195 و AG COX-2-1195 نیب در 

 مورد شاوندیرخویغ و شاوندیخو نیوالد با مارانیب
 يهاپیژنوت یفراوان 3 جدول گرفت. قرار یبررس

  دهد.یم نشان مارانیب و کنترل گروه نیب را مربوطه
 
 
 

 در بیماران با والدین خویشاوند،  COX-2-1195A→Gهاي) فراوانی شیوع ژنوتیپ3جدول 
 با والدین غیرخویشاوند و گروه کنترل

لل
/ آ

پ
وتی

ژن
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0
:
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P1 P2 P3 P4 

     درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

COX-2 1195 AG             
AA 71 0/71 16 2/43 34 0/54 50 0/50     
GG 5 0/5 3 1/8 6 5/9 9 0/9     
AG 24 0/24 18 6/48 23 5/36 41 0/41 011/0 082/0 49/0 010/0 
A allele 166 0/83 50 5/67 91 2/72 141 5/70     
G allele 34 0/17 24 4/32 35 8/27 59 5/29 005/0 020/0 486/0 003/0 
A+(AA+AG) 95 0/95 34 9/91 57 5/90 91 0/90 001/0 002/0 016/0 09/0 
G+(GG+AG) 29 0/29 21 7/59 29 0/46 50 0/50 26/0 0/1 026/0 02/0 

P1:  ارزشP داري) بین گروه بیماران میگرنی با اورا در مقایسه با گروه کنترل.(سطح معنی 
P2ارزش : Pداري) بین گروه بیماران میگرنی با والدین غیر خویشاوند در مقایسه با گروه کنترل.(سطح معنی 
P3 ارزش :P ه با گروه بیماران میگرنی با والدین غیرخویشاوند.داري) بین گروه بیماران میگرنی با والدین خویشاوند در مقایس(سطح معنی 
P4 ارزش :P داري) بین کل گروه بیماران در مقایسه با کل گروه کنترل.(سطح معنی 
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 نرمال پیژنوت یفراوان که دهدیم نشان جینتا
COX-2-1195 AA طور به کنترل گروه نیب در 

 و شاوندیخو نیوالد با مارانیب از شتریب يداریمعن
 گروه در درصد 71( بود شاوندیرخویغ نیوالد با مارانیب

 نیوالد با مارانیب گروه در درصد 2/43 کنترل،
 نیوالد با مارانیب گروه در درصد 54 شاوند،یخو

، شد مشخص نیهمچن ).)P>011/0( شاوندیرخویغ
 در COX-2-1195 GG مورفیپل پیژنوت یفراوان
 شاهد گروه به نسبت شاوندیخو نیوالد با مارانیب گروه

 در درصد 5(ه است بود بالاتر ياملاحظه قابل طور به
 نیوالد با مارانیب گروه در درصد 1/8 کنترل، گروه
 محاسبه از پس گر،ید يسو از ))P>011/0( شاوندیخو

 در COX-2-1195 AG مورفیپل پیژنوت یفراوان
 شاهد، گروه به نسبت شاوندیخو نیوالد با مارانیب گروه

 گروه در درصد 24( آمد دست به يدارینمع اختلاف
 نیوالد با مارانیب گروه در درصد 6/48 کنترل،

 ارتباط دهنده نشان نیا که ،))P>011/0( شاوندیخو
 يهاازدواج با موتانت پیژنوت نوع دو نیا میمستق
 يهاپیژنوت محاسبات مشابه طور به است. يشاوندیخو

GG COX-2-1195 و AG COX-2-1195 در 
 نیا در که شد انجام زین شاوندیرخویغ نیوالد با انماریب

 5 بیترت (به نداشت وجود يداریمعن اختلاف سهیمقا
 با مارانیب گروه در درصد 5/9 کنترل، گروه در درصد

 در درصد 24 و ))P=082/0( شاوندیرخویغ نیوالد
 نیوالد با مارانیب گروه در درصد 5/36 کنترل، گروه

 یفراوان اختلاف نیهمچن .))P=082/0( شاوندیرخویغ
 شاهد گروه با ماریب گروه دو هر در زین )G( موتانت آلل

 دو هر در آمده دست به P که گرفت قرار سهیمقا مورد
 گروه در درصد 17( بود داریمعن يآمار نظر از گروه

 نیوالد با مارانیب گروه در درصد 4/32 کنترل،
 ل،کنتر گروه در درصد 17 و )P>005/0( شاوندیخو

 شاوندیرخویغ نیوالد با مارانیب گروه در درصد 8/27
)020/0<P((، میمستق ارتباط يایگو زین مطلب نیا که 

 در نیوالد يشاوندیخو يهاازدواج و )G( موتانت آلل
 يهاازدواج یعبارت به باشد،یم گرنیم شبردیپ

 در و هاسمیمورفیپل نیا بروز سکیر يشاوندیخو
 نیا یفراوان نیهمچن برد.یم لاتربا را گرنیم وعیش جهینت

 و شاوندیخو نیوالد با مارانیب گروه دو نیب در آلل
 قرار محاسبه مورد شاوندیرخویغ نیوالد با مارانیب

 از زین مرحله نیا در آمده دست به اختلاف که گرفت
 در درصد 7/56( بود قبول قابل و داریمعن يآمار نظر

 در درصد 0/46 شاوند،یخو نیوالد با مارانیب گروه
 و ))P>026/0( شاوندیرخویغ نیوالد با مارانیب گروه

 پدر با مارانیب نیب در )G( موتانت آلل میریگیم جهینت
 پس است، داشته يشتریب وعیش شاوندیخو يمادرها و
 برد.یم بالا را آلل نیا بروز سکیر ازدواج، نوع نیا
 

  بحث
  ژن سمیمورفیپل که دهدیم نشان ما جینتا

COX-2-1195A→G، يماریب به ابتلا سکیر 
 ابراز توانیم که ينحو به هد،یم شیافزا را گرنیم

 یعنی ژن نیا مورفیپل يهاپیژنوت کرد
GG COX-2-1195 و AG COX-2-1195، به 

 نیا وعیش و شبردیپ جهت در فاکتور سکیر کی عنوان
 شده انجام مطالعه نیاول طبق روند.یم شمار به يماریب

 شد مشخص ياهیترک محققان توسط ،2013 سال در
 و COX-2-1195A→G ژن سمیمورفیپل نیب که

 اما ،دارد وجود یمیمستق ارتباط گرنیم به ابتلا شانس
 بر مارانیب نیوالد يهاازدواج نوع ریتأث یمبن یاطلاعات
 در .نشد گزارش مطالعه آن در يماریب روند یچگونگ

 يهادواجاز ریتأث از آمده دست به جینتا واقع
 حاضر مطالعه در بار نیاول يبرا نیوالد يشاوندیخو
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 صورت در COX-2 ژن از مزبور هیناح آمد. دست به
 GG و AG افتهی رییتغ پیژنوت دو سم،یمورفیپل بروز

  کند.یم جادیا
 سال در که یپژوهش با همکاران، و )Dasdemirدزدمیر (

 ریتأث به اتنه دادند، انجام ياهیترک مارانیب يروبر 2013
 گرنیم ییزايماریب شبردیپ در AG پیژنوت میمستق

 بر علاوه میتوانست قیتحق نیا در ما .)2( افتندی دست
 GG یعنی دوم انتیوار ریتأث برده، نام پیژنوت مثبت نقش

 نیا که میده نشان گرنیم یتیسیپاتوژن شیافزا در را
 و همنطق نژاد، تفاوت به مربوط احتمالأ يریگجهینت تفاوت
 ادی قیتحق در باشد. مطالعه مورد مارانیب یزندگ سبک
 پیژنوت حامل افراد یفراوان شده گزارش شده

GG COX-2-1195 مارانیب گروه در MO اریبس 
 ماریب گروه در درصد 3/4( است شاهد گروه از شتریب

 جهینت که ))P>/03( شاهد گروه در درصد 0/0 به نسبت
 جهینت نیا با یکم ظرن از ما مطالعه در آمده دست به

 MO مارانیب گروه در درصد 25/6( است داشته تفاوت
 بر علاوه ).)P=129/0( ماریربیغ افراد در درصد 0/5 و
 پیژنوت یفراوان، شده گزارش شده، ذکر مطالعه در ن،یا

COX-2-1195AG و COX-2-1195A+ گروه در 
 بیترت (به است بوده MO مارانیب افراد از بالاتر کنترل

)034/0<P( و )033/0<P((، جینتا با جینتا نیا تفاوت که 
 مربوط COX-2-1195AG پیژنوت به ما، مطالعه

 گروه در گرچه ما يزهایآنال در عدد نیا که چرا شود،یم
 قابل حاصله اختلاف اما ،بود MO مارانیب از بالاتر کنترل
 آمده دست به جهینت اما )،P=129/0( نبود داریمعن و قبول

 با یفیک نظر از ،+COX-2-1195A پینوتژ يبرا
 ).P>001/0( بود راستا هم برده نام مطالعه

 ژن سمیمورفیپل کهداد  نشان ما جینتا یکل طور به
COX-2-1195A→G، يماریب به ابتلا سکیر 

 دست به جینتا جهینت در .داده است شیافزا را گرنیم

 شده انجام پژوهش نیاول عنوان به ق،یتحق نیا در آمده
 يهاافتهی بر يدییأت ،یرانیا نژاد يرو بر ،COX-2 ژن
  باشد.یم پژوهش آن

 و )Bresalier( برسالییر مطالعه از آمده بر يهاگزارش
 که است آن از یحاک ،2005 سال در همکاران
 در د،یاس کیدونیآراش بواسطه شده سنتز يدهایپروستانوئ

 ۀواسط نیترمهم )COX( ژنازیکلواکسیس ریمس یط
 یگرنیم مارانیب در دیشد درد به منجر که هستند يدیپیل
 کلیس میتنظ که شده عنوان نیبنابرا ).24( دنشویم

COX-2 مهار و است مهم گرنیم درمان و یپاتوژن در 
 يبرا د،یاس کیلیسیسال لیاست همچون COX يهاکننده
  هستند. دیمف و شده شناخته گرنیم درمان

 مطالعه در )Dasdemirدزدمیر ( ،COX-2 ژن مورد در
 ژن سمیمورفیپل نیب که کرده گزارش خود

COX-2-1195A→G ارتباط گرنیم به ابتلا سکیر و 
 زین ما يهاافتهی و جینتا که )2( دارد وجود يداریمعن

 در یپژوهش از یجینتا است. شانیا کار جینتا بر يدییأت
 ارتباط یبررس به که است دسترس در 2009 سال

 يتومور يهاسلول و COX-2 ژن يهاسمیمورفیپل
- سمیمورفیپل سه مطالعه نیا در است، پرداخته يمر

8473T>C ،-765G>C  1195وA>G سه يروبر 
 انتیوار نیب که شده یمعرف COX-2 ژن از یژن منطقه

COX-2-1195A→G مشابه نقطه ما مطالعه هدف و 
  ).25( خوردیم چشم به مشترك و

 یمبن یتوجه جالب جینتا ز،ین 2006 و 2005 يهاسال در
 با )COX-2 )26 ژن انیب حد از شیب شیافزا نکهیا بر

 )27( شد منتشر دارد، میمستق ارتباط يمغز تومور بروز
 که میابییم در ما جینتا با قیتحق دو نیا سهیمقا از پس که

 مورد ژن اما بوده متفاوت کار، روش و يماریب نوع
 قاتیتحق ست.ا بوده کسانی مطالعه دو هر در یبررس
 که کرده روشن 2009 سال در همکاران و) Lopez( لوپز
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 به مستعد ،COX-2 ژن يهاسمیمورفیپل حامل افراد
 زین سهیمقا نیا در )28( باشندیم sarcoidosis يماریب

 ژن کار، روش نیب و بوده يماریب نوع به مربوط تفاوت
 دهید شباهت يماریب به ابتلا خطر در ریتأث و مطالعه مورد

 ژن، نیا يهاسمیمورفیپل يامدهایپ گرید از شود.یم
 وقوع با که بوده یعصب يهاسلول در دیشد درد جادیا

 زین جهت نیا از ،)29( دارد یمیمستق ارتباط گرنیم درد
 مطالعه در راستاست. هم پژوهش نیا در ما جینتا با
 نشان م،یاداده انجام ما آنچه مشابه کار روش با ،يگرید

 جمله از ژن نیا يهاسمیمورفیپل که است شده داده
COX-2-1195A→G را هیر سرطان به ابتلا شانس 

 است مشخص که طورهمان اما )،30( بردیم بالا زین
 يماریب نوع به مربوط شده، ادی اثر و ما مطالعه تفاوت

-بر که یمتفاوت مطالعه جینتا اساس بر نیهمچن باشد.یم

 که شد دهید شد، انجام رانیا در COX-2 ژن انیب يرو
 کی که ،vitilgio يماریب به ابتلا استعداد ژن، نیا انیب
 رابطه در )،31( بردیم بالا را است، یمنیا ستمیس يماریب
 نیب نیچ درگزارش مفیدي  موضوع، نیهم با
-8473T>C،-765G>C ،COX( يهاسمیمورفیپل

2-1195A>G (نیا خطر معرض در گرفتن قرار و 
 نیا در شده استفادهروش  که )32( شد رائها يماریب

 میه اداد انجام کار روش در ما آنچه مشابه زین گزارش
، مطالعات نیا و ما يهاافتهی نیب که نکته نیا ذکر با ،بود

 يهاسمیمورفیپل تعداد و يماریب نوع یبررس در تفاوت
 است. شیآزما مورد
 يهاسلول يروبر که 2012 و 2000 سال قاتیتحق

 که داد نشان )،33( گرفت صورت پروستات يومورت
 يهاسلول شرفتیپ و رشد باعث ژن نیا انیب شیافزا

. )34( گرددیم يماریب نیا به مبتلا افراد در يتومور
 با کار نیا تفاوت که میابییم در سهیمقا نیا در

 یبررس در متفاوت کار روش به مربوط ما يهاافتهی

 در که يامطالعه اساس بر است. يماریب نوع و ژن انیب
 گرفت، انجام یرانیا تیجمع کی يرو بر 2011 سال

 ژن سمیمورفیپل نیب که شد گزارش
COX-2-1195A→G ارتباط روده سرطان و 

 مطالعه نیهم مشابه اما .)35( ندارد وجود يداریمعن
 شد، انجام یدانمارک مارانیب يبررو 2013 سال در که

 به ابتلا شانس سمیمورفیپل نیا که دیگرد مشخص
 زین جا نیا در .)36( دهدیم شیافزا را برده نام يماریب

 ما يهاپژوهش با یسمیمورفیپل یبررس سهیمقا نظر از
 و مطالعه مورد يماریب نوع نظر از اما دارد شباهت

 اطلاعات شود.یم دهید تفاوت آمده دست به جهینت
 که اندکرده انیب COX-2 ژن انیب مورد در موجود
 يهاسلول در اشکال بروز باعث ژن نیا یانیب اختلال

 و یقلب يهايماریب ،یکینورولوژ اختلالات ،یعصب
 با هاپژوهش نیا سهیمقا در .)36( گرددیم مریآلزا

 چشم به کار روش و يماریب نوع در اختلاف ما مطالعه
 میمستق ارتباط و مطالعه مورد ژن یطرف از خورد،یم

 نیا اشتراك وجه مطالعه، وردم يهايماریب با آن
  است. مطالعات

 سمیمورفیپل مورد در مطالعه نیدوم عنوان به ما جینتا
 ودزدمیر  مطالعه در که آنچه مشابه ،COX-2 ژن

 نشان میمستق طور به شده، گزارش هیترک در همکاران
 ابتلا خطر تواندیم ،COX-2 ژن راتییتغ که دهدیم

 نیاول يبرا نیهمچن هد.د شیافزا را گرنیم يماریب به
 زین نیوالد يشاوندیخو يهاازدواج که شد مشخص بار
 وعیش شیافزا در رگذاریتأث فاکتور کی عنوان به
 يماریب و COX-2-1195A→G ژن سمیمورفیپل
 يامطالعه هنوز که ییآنجا از کند.یم نقش يفایا گرنیم

 عدم ای شبردیپ در نیوالد يهاازدواج نوع ریتأث بر یمبن
 دست به جهینت ست،ین دسترس در يماریب نیا شبردیپ

 فرد به منحصر و دیجد افتهی کی حاضر، مطالعه در آمده
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 مطالعات ریسا با توانینم مورد نیا در فعلاً و بوده
 توانیم ج،ینتا نیا افتیدر با داد. انجام بحث و سهیمقا
 ییزايماریب در یژن عوامل و فاکتورها سکیر تیاهم به
 دانش نیا نشر و انتقال با نیهمچن و افتی ستد گرنیم
 ،يشاوندیخو يهاازدواج چون یعوامل از توانیم

 نور معرض در گرفتن قرار ح،یناصح ییغذا عادات
 يماریب نیا بروز و ریتأث کهو غیره  ییایمیش مواد آفتاب،

 کرد. يریجلوگ کنند،یم دیتشد را
 

 گیرينتیجه
اهمیت  دمور در يدیام ۀنقط تواندیم موضوع نیا

 گرنیمها در شیوع بیماري نقش پلی مورفیسم بررسی
 نیا در يشتریب مطالعات است لازم نیبنابرا باشد،

 یمیاقل طیشرا با مناطق در نژادها گرید يرو بر نه،یزم
 نیبهتر به یدسترس منظور به و ردیگ صورت متفاوت

 یطرف از شوند. سهیمقا هم با مختلف جینتا دیبا جهینت

 گرید يرو بر مطالعات گونه نیا شودیم هادشنیپ
 یمبن یجینتا تا ردیگ صورت COX-2 ژن يهااگزون

 زین گرید يهاسمیمورفیپل وجود عدم ای وجود بر
 شود. مشخص

 

 یقدردان و سپاس
 یقدردان و تشکر مراتب مقاله نیا سندگانینو لهیوسنیبد

 ابوالفضل حضرت یدرمان یتخصص کینیکل از را خود
 بوشهر، استان خون انتقال سازمان بوشهر، هرش (ع)

 مرکز محترم ياعضا نیهمچن و یپژوهش معاونت
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه يوتکنولوژیب قاتیتحق

 .آورندیم عمل به ییاجرا يهايهمکار لیدلهب شهرکرد،
 

 تضاد منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان هیچ

 نشده است.
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Abstract 
Background: Migraine is a common debilitating headache with current head pain attacks which 
associated with temporal changes of head blood vessels diameter and  has been classified into two main 
categories, migraine with aura (MA) and migraine without aura (MO) by the International criteria for 
Headache Society (IHS). This study was performed with the aim of studying the association of COX-2-
1195A →G gene polymorphism, risk of migraine susceptibility and  it’s relation with parent marriage type 
in two control and case groups.  
Materials and Methods: Genomic DNA of blood samples was purified from 100 migraine cases and 100 
controls in this study. By using the appropriative COX-2-1195A→G (rs89466) primer and Pvu II 
restriction enzyme in PCR- RFLP manner the expected region of subject’s COX-2 gene was amplified and 
digested. 
Results: After analysising the data with SPSS twentieth version software, it was observed that frequency 
of COX-2-1195 GG and COX-2-1195 AG genotypes carriers in patients were higher than in the controls (9 
percent and 41 percent in migraine cases, 5 percent and 24 percent in controls respectively; (P<0.010)), 
also it was specificated that frequences of mentioned genotypes has been significantly higher in patients 
with relative parent than in control group (8.1 percent and 48.6 percent in cases with relative parent, 5 
percent and 24 percent in controls respectively; (P<0.011)). 
Conclusion: Regarding high frequency of polymorph allele (G) in between patients with consanguineous 
parents, it can be resulted that consanguineous marriage increase the risk of this allele incidence and 
migraine outbreak. So, further studies with larger sample groups are needed on different nations of other 
regions to achieve better results about genetic of migraine, especially COX-2 gene. 
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