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 چکیده
 PINK1هوی ثبؽوذژ صى   PINK1تبییوذ ؽوذُ اعوت، صى     2یکی اس صى ّبیی کِ اخیزاً ارتجبط آى ثب ثیوبری دیبثت ًوَع   :مقدمه

رهشگذار یک پزٍتئیي عزیي/تزئًَیي کیٌبس ٍالغ در هیتَکٌذری اعتژ تقَر هی ؽَد کِ ایي پزٍتئیي علَل ّب را اس اعتزط ًبؽی اس 
در ثیوبراى هجتلا ثِ  PINK1صى  Ala340Thrهَرفیغن ضٍّؼ ثِ ثزرعی پلیاختلالات هیتَکٌذری هحبفظت هی کٌذژ در ایي پ

 پزداختِ ؽذُ اعتژ  2دیبثت ًَع 

ًفز فزد عبلن ثِ عَر تقبدفی اس خوؼیوت   100ٍ  2ًفز ثیوبر دیبثتی ًَع  100، ؽبّذی حبضز هَردیدر هغبلؼِ  اد و روش ها:مو

 هَرد ثزرعی لزار گزفتژ PCR-RFLPثب اعتفبدُ اس رٍػ  PINK1صى  Ala340Thrهَرفیغن ژ پلیهَرد هغبلؼِ اًتخبة ؽذًذ
 درفوذ  5درفذ،  5/6درفذ،  95درفذ،  5/93در دٍ گزٍُ ثیوبر ٍ عبلن ثِ تزتیت  G  ٍAهیشاى ؽیَع آلل  :یافته های پصوهص

در ًوًَِ ّبی ثیوبر هحبعجِ گزدیذژ در هغبلؼِ حبضز، فزاٍاًی آللی در ثیي گزٍُ ثیوبر ٍ گزٍُ کٌتزل اختلاف هؼٌی داری ًؾبى ًذادژ 
درفذ  90درفذ، ٍ در ًوًَِ ّبی کٌتزل ثِ تزتیت 13درفذ ٍ  87ثِ تزتیت  PINK1ثزای صى  GG  ٍGAفزاٍاًی صًَتیپ ّبی 

 درفذ ثَدژ 10ٍ 

ٍ  PINK1صى Ala340Thrًتبیح ثِ دعت آهذُ در ایي هغبلؼِ پیؾوٌْبد هوی کٌوذ کوِ ثویي ٍاریبًوت        بحث و نتیجه گیری:

یووبری دیبثوت   یک فبکتَر خغز ثزای ث PINK1صى  Ala340Thrراثغِ هؼٌی داری ٍخَد ًذارد ٍ ٍاریبًت  2ثیوبری دیبثت ًَع 
 ژ هحغَة ًوی گزدد 2ًَع 
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 مقدمه
ثَدُ ثِ عَری ؽبیغ تزیي ثیوبری هتبثَلیک  2دیبثت ًَع 

هیلیَى  300حذٍد  2025کِ تب عبل تخویي سدُ هی ؽَد کِ 
ژ (1)ًفز در عزاعز خْبى ثِ ایي ثیوبری هجتلا خَاٌّذ ؽذ

ایي ثیوبری در ٍالغ هزحلِ پبیبًی اختلال هشهي ٍ پیؾزًٍذُ 
ای اعت کِ ًبؽی اس همبٍهت ثِ اًغَلیي در ثبفت ّبی 
هحیغی ثذى ًظیز ػضلات، کجذ ٍ ثبفت چزثی ّوزاُ ثب 

در ؽزایظ ػبدی، (ژ 2،3ًمـ ًغجی در تزؽح اًغَلیي اعت)
آلفب ٍ ثتب خشایز لاًگزّبًظ پبًکزاط لٌذخَى را علَل ّبی 

تزل هی کٌٌذژ ٌّگبهی کِ افشایؾی در گلَکش خَى اتفبق کٌ
هی افتذ، ایي علَل ّب گلَکش را اس عزیك ًبلل غؾبیی گلَکش 

(، ثِ داخل علَل هٌتمل کزدُ ٍ ثبػث (GLUT2در غؾبء
ژ افشایؼ (4)افشایؼ هتبثَلیغن آى در داخل علَل هی ؽًَذ

هتبثَلیغن داخل علَلی گلَکش هَخت ثبلا رفتي فؼبلیت 
سًدیزُ اًتمبل الکتزٍى در هیتَکٌذری ٍ افشایؼ عغح 

ATP  داخل علَلی هی ؽَدژ ثبلا رفتي عغحATP اخل د
علَلی ثبػث ثغتِ ؽذى کبًبل ّبی پتبعین ٍاثغتِ ثِ 

ATP  غؾبء علَلی ٍ المبی دپَلاریشاعیَى غؾبء ٍ ٍرٍد
کلغین ثِ داخل علَل هی ؽَدژ ایي فؼل ٍ اًفؼبلات در 
ًْبیت هَخت تحزیک تزؽح َّرهَى اًغَلیي ٍ ثِ دًجبل 
آى افشایؼ ٍرٍد گلَکش ثِ ػٌَاى تٌْب هٌجغ کغت اًزصی ثِ 

دارای فؼبلیت  Pink1(ژ پزٍتئیي 5،6هی ؽَد)لَل داخل ع
کیٌبسی اعت کِ در غؾبء هیتَکٌذری لزار عزیي/تزئًَیي 

ًتبیح  ژ(7)هحبفظت هی کٌذداؽتِ ٍ علَل را اس اپَپتَسیظ 
ثیؼ اس  2011تحمیمبت اخیز هحممبى ًؾبى داد کِ تب عبل 

در هغتؼذ ؽذى افزاد ثِ   PINK1صى کبًذیذ اس لجیل 36
ٍاضحی اس  اهب اخوبع ًظز .(8)دخیل ّغتٌذ 2دیبثت ًَع 

عَی ّوِ داًؾوٌذاى در هَرد صى خبفی کِ ثِ عَر دلیك 
ژ (9)ثب فٌَتیپ ؽٌبختِ ؽذُ دیبثت هزتجظ ثبؽذ، ٍخَد ًذارد

گشارػ کزد کِ صى  2010کیَ ٍ ّوکبراى در عبل 
PINK1 ؛ کِ هوکي (10)در ثزٍس ثیوبری دیبثت ًمؼ دارد

ثِ عَر لبثل تَخْی ثبػث اعت کبّؼ فؼبلیت ایي صى 
گزفتي گلَکش اختلال در تَاًبیی علَل ّبی ثتب پبًکزاط در 

لزار گزفتِ ٍ  1رٍی ثبسٍی کَتبُ کزٍهَسٍم ایي صى ژ (7)ؽَد
آهیٌَاعیذی  581اس ّؾت اگشٍى تؾکیل ؽذُ کِ پزٍتئیي 

 mRNAژ هی کٌذدالتَى را کذ  کیلَ 8/62ثب ٍسى هَلکَلی 
ّبی ایي صى در ّوِ ثبفت ّبی ثذى ثیبى هی ؽَدژ 
ثیؾتزیي عغح ثیبى در للت، هبّیچِ اعکلتی، ثیضِ ّب ٍ 
کوتزیي آى در کجذ، کلیِ، پبًکزاط ٍ هغش هؾبّذُ ؽذُ 

دارای یک دٍهیي هزکشی ثب  Pink1ژ پزٍتئیي (11)اعت
فؼبلیت اتَ فغفزیلاعیَى اعت کِ ثب کیٌبسّبی 

عزیي/تزئًَیي خبًَادُ کلغین/کبلوَدلیي ّوَلَصی 
ژ ایي پزٍتئیي ثِ عَر هغتمین خزیبى کلغین ثِ (12)دارد

Caهیتَکٌذری را اس عزیك اثز ثز رٍی ًبللیي 
2+

/Na
+ 

تٌظین هی کٌذژ ًتبیح حبفل اس تحمیمبت هختلف ًؾبى هی 
یی کن، دّذ کِ اختلالات هیتَکٌذریبیی هبًٌذ پتبًغیل غؾب

، اختلال در ػولکزد سًدیزُ تٌفغی ٍ ROSافشایؼ تَلیذ 
تدوغ کلغین هوکي اعت ثب کبّؼ فؼبلیت پزٍتئیي 

Pink1 (ژ کبّؼ  ثیبى 13،14ارتجبط داؽتِ ثبؽذ)Pink1 
عجت افشایؼ تدوغ کلغین در هیتَکٌذری ؽذُ کِ هَخت 

 NADPHآًشین ثَاعغِ فؼبلیت   ROSتحزیک تَلیذ
فؼبلیت اًتمبل دٌّذُ ّبی  ROSلیذ اکغیذاس هی ؽَدژ تَ

کبّؼ عَثغتزا رعبًی ٍ  ثبػثگلَکش را هْبر هی کٌذ کِ 
اختلال در تٌفظ هیتَکٌذریبی ؽذُ ٍ ًْبیتبً هَخت هزگ 

 Pink1ژ هغبلؼبت اخیز ًمؼ پزٍتئیي (15)علَل هی گزدد
را ًؾبى هی  2َلیغن گلَکش ٍ ثیوبری دیبثت ًَع در هتبث

هؾخـ ژ در ثزرعی گزٍّی اس خوؼیت ؽوبل چیي (10)دّذ
ثب  PINK1صى  Ala340Thrکِ پلی هَرفیغن  گزدیذ

ژ اهب هغبلؼبت گغتزدُ (16)ارتجبط دارد 2ثیوبری دیبثت ًَع 
رتجبط ایي پلی هزفیغن ّب را ثب ثیوبری صًَهی اًدبم ؽذُ ا

ارتجبط ٍ در ایي هغبلؼِ ژ (17)تبییذ ًوی کٌذ 2دیبثت ًَع 
در صى  340تک ًَکلئَتیذی خبیگبُ هَرفیغن ّوزاّی پلی

PINK1  در خویؼت اعتبى عیغتبى ٍ  2ثب ثیوبری دیبثت
 ژؽذثلَچغتبى ثزرعی 

 مواد و روش ها

 فزد عبلن 100ٍ  2ًَع  یثیوبر دیبثت 100ایي هغبلؼِ رٍی 
ژ افزاد دیبثتی اس هزاخؼِ کٌٌذگبى ؽذثِ ػٌَاى کٌتزل اًدبم 

کلیٌیک دیبثت ثیوبرعتبى ػلی افغز)ع( ساّذاى ٍ گزٍُ ثِ 
ثِ دیبثت ٍ عبثمِ  یعبلن کِ هؼیبرّبی اثتلااس افزاد کٌتزل 

 ، تقبدفیفبهیلی دیبثت در الَام درخِ اٍل ٍ دٍم ًذاؽتٌذ
خْبًی هؼیبرّبی عبسهبى  ثبثِ دیبثت  یاًتخبة ؽذًذژ اثتلا

ز اس ( ثبلاتFBS( ثِ فَرت لٌذخَى ًبؽتب)WHOثْذاؽت )
mg/dL126 یب لٌذ دٍ عبػتِ پظ اس هقزف

ٍ یب هقزف دارٍی  mg/dL200( ثیؾتز اس OGTTگلَکش)
 ثبژ ًوًَِ گیزی (18)ضذ دیبثت ثِ تدَیش پشؽک تؼزیف ؽذ

 دادى آگبّی لاسم ٍ رضبیتٌبهِ کتجی اس افزاد اًدبم ؽذژ

زاد هَرد اس ّز یک اس افهای آزمایشگاهی:  ارزیابی 

 ّبی لیتز خَى هحیغی در لَلِهیلی 5هغبلؼِ ثِ هیشاى 
 .ؽذ اخذخْت اًدبم آسهبیؾبت صًتیکی  EDTAحبٍی 
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DNA صًَهی اس خَى کبهل ثب اعتفبدُ اس رٍػ فٌل-
کلزٍفزم ٍ رعَة گیزی ثب اتبًَل اعتخزاج گزدیذژ لغوتی اس 

 Ala340Thrهَرفیغن کِ حبٍی هحل پلی PINK1صى 
 PCR( ثَد، ثب اعتفبدُ اس تکٌیک rs 3738136)SNPیب

ثزای تؼییي تفبٍت  PCR-RFLPتکثیز گزدیذژ اس رٍػ 
ُ ثیوبر ٍ کٌتزل اعتفبدُ ؽذژ آللی ٍ صًَتیپی ثیي دٍ گزٍ

پزایوزّبی هَرد اعتفبدُ ؽبهل پزایوز هغتمین 
ACGTATTGGGAGTCGTCGA-3'-5'  پزایوز ٍ

-'AGCTACAGCAGCATCATGG-3هؼکَط 

ثب اعتفبدُ اس  PCRٍاکٌؼ  .ثبؽذهی '5
 Eppendorf, Master cycler proدعتگبُ)

(Hamburg, Germany  در حدن ًْبییµl25  حبٍی
DNA  الگَ، پزایوزّبی هغتمین ٍ غیزهغتمین ّز کذام
pmol 20 کلزیذهٌیشین ،mM 5/1 ،dNTP  ّز کذام

µM 200  آًشین ٍTaq ٍاحذ اًدبم  1)عیٌبصى(  پلی هزاس
 5درخِ عبًتی گزاد ثِ هذت  PCR  :95ثزًبهِ ٍاکٌؼ ؽذژ 

 35درخِ عبًتی گزاد ثِ هذت  95عیکل ؽبهل:  35دلیمِ، 
درخِ عبًتی گزاد ثِ  62، اٍلیِسی ثبًیِ خْت ٍاعزؽت عب

 DNA ،72ثبًیِ خْت اتقبل پزایوز ثِ رؽتِ  35هذت 
ثبًیِ خْت عَیل ؽذى ٍ در  30درخِ عبًتی گزاد ثِ هذت 

 10عیکل، هخلَط ٍاکٌؼ ثِ هذت  35ًْبیت پظ اس اتوبم 
درخِ ثبلی هبًذ ػول عَیل ؽذى ًْبیی  72 دلیمِ در دهبی

درفذ ثِ  5/1صل آگبرس ثز رٍی  PCRهحقَل  اًدبم ؽَدژ
هیکزٍلیتز اس هحقَل  5هؾبّذُ گزدیذژ  bp134فَرت ثبًذ 

PCR  تَعظ آًشینSatI درخِ عبًتی  37)فزهٌتبس( در دهبی
عبػت ّضن ؽذژ هحقَل ّضن ثز رٍی  16گزاد ثِ هذت 

درفذ الکتزٍفَرس ٍ ثب اتیذیَم ثزٍهبیذ 12صل پلی آکزیلاهیذ 
  .رًگ آهیشی ٍ هؾبّذُ ؽذ

 تحلیل آماریتجسیه و 

ثب  ّب تؼییي ؽذژٍ هحبعجِ ًغجت آى فزاٍاًی آلل ثب ؽوبرػ 
 –خبهؼِ در تؼبدل ّبردی گیزی، لزاردٍآسهَى کبی 

ّبی هختلف در دٍ تَسیغ صًَتیپ ٍ آلل ٍ ٍایٌجزگ تبییذ ؽذ
 ژؽذگزٍُ ثیوبر ٍ ؽبّذ همبیغِ 

 یافته های پصوهص

 PINK1صى  5اس اگشٍى ؽوبرُ  bp135یک لغؼِ    
( ثب G C↓N G C)SatIحبٍی هحل ثزػ آًشین 
تکثیز ؽذژ ثؼذ اس ّضن  PCRپزایوزّبی هزثَعِ ثِ رٍػ 

دارای  یک  bp135، لغؼِ SatIثب آًشین هحذٍدکٌٌذُ 
-اعتژ در فَرت ٍخَد پلی SatIهکبى اثز  ثزای آًشین 

ثِ   Aٍ خبیگشیٌی ًَکلئَتیذ Ala340Thrهَرفیغن 
ثِ  SatIدٍ خبیگبُ ثزػ ثزای آًشین هحذٍدکٌٌذُ   Gخبی

 113ٍ ّن چٌیي  11ٍ  124تزتیت ثب لغؼبتی ثب عَل ّبی 
(ژ 1ی هؾخـ هی ؽَد)ؽکل ؽوبرُ ًَکلئَتیذ 22ٍ 

خفت ثبس اس صل خبرج  22ٍ  11ثبًذّبی هزثَط ثِ لغؼبت 
ؽذُ ٍ در تقَیز هؾبّذُ ًوی ؽًَذژ ّوزاّی ٍ ارتجبط پلی 

هَرد  2ثب ثیوبری دیبثت ًَع  Ala340Thrهَرفیغن 
اعتژ  آهذُ 1ٍ ًتبیح آى در خذٍل ؽوبرُ  ثزرعی لزار گزفت

-فزاٍاًی صًَتیپ ّبی هختلف ایي صى در تؼبدل ّبردی
هَرفیغن دارًذژ تَسیغ آللی ٍ صًَتیپی پلیٍایٌجزگ لزار 
rs3738136  در دٍ گزٍُ هَرد هغبلؼِ ثیوبر ٍ کٌتزل در
ثِ تزتیت  Gژ فزاٍاًی آلل ؽذُ اعت ثیبى 1خذٍل ؽوبرُ 

 5/6ثِ تزتیت   Aدرفذ ٍ فزاٍاًی آلل 95درفذ ٍ  5/93
هی ثبؽذژ ّیچ  درفذ در دٍ گزٍُ ثیوبر ٍ کٌتزل 5درفذ ٍ 

ثب ثیوبری  G  ٍAّبی جبعی ثیي فزاٍاًی صًَتیپ ّب ٍآللارت
دیذُ ًؾذژ در تَسیغ در خوؼیت هَرد هغبلؼِ  2دیبثت ًَع 

 GAًفز ّتزٍسیگَت  11، صًَتیپی ثزای افزاد عبلن
درفذ( ثَدًذژ در  90) GGًفز ّوَسیگَت  90درفذ( ٍ 11)

 GAًفز ّتزٍسیگَت  13افزاد ثیوبر،  ثزای تَسیغ صًَتیپی
درفذ( ثَدًذژ  87) GGًفز ّوَسیگَت  87درفذ( ٍ 13)

درفذ  95هغتمل در فبفلِ اعویٌبى  دٍاًدبم آسهَى کبی 
 PINK1ًؾبى داد کِ صًَتیپ ّتزٍسیگَت ثزای صى 

(rs3738136ارتجبط هؼٌی داری ثب اثتلا )ثِ ثیوبری  ی
 (ژP=0.649, df=1ًذارد) 2دیبثت ًَع 

 

 در دو گروه بیوار و کنترل Ala340Thrهورفیسن شنوتیپ و فراوانی آللی پلی .1جدول شماره 

SNP Name Subject Number 

 

 
 

Genotype Frequency% 

 

H-W Equilibrium Allele Frequency% 

GG 

 

GA 

 

AA 

 

X2 df p G A 

SNP 

Rs3738136 
Risk Allele: A 

Case:100 

 

87 13 - 4.29 2 0.12 93.5 6.5 

Control:100 

 

90 10 - 1.29 2 0.53 95 5 
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بر  SatIبا آنسین  PCRالکتروفورز هحصول هضن شده  .1شکل شماره 

هحصول هضن نشده  1درصد چاهک شواره  72روی شل پلی اکریلاهید 

PCR .و شنوتیپ سایر چاهک ها در شکل نشاى داده شده است 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 Ala340Thrهَرفیغن ؽذ کِ پلی هؾخـر ایي هغبلؼِ د

ثیوبراى عیغتبى ٍ ثلَچغتبًی  Pink1در صى کذکٌٌذُ 

ًذاردژ ایي هغبلؼِ  2ّوزاّی ٍ ارتجبعی ثب ثیوبری دیبثت ًَع 

ثب ثیوبری  PINK1اٍلیي ثزرعی ثز رٍی ارتجبط ثیي صى 

در خوؼیت عیغتبى ٍ ثلَچغتبى هی ثبؽذژ  2دیبثت ًَع 

 دادُ در پبیگبُ PINK1هَرفیغن در صىَى چٌذیي پلیتبکٌ

ثجت ؽذُ اعتژ ارتجبط آى ّب ثب ثیوبری ّبیی اس  SNPّبی 

ّبی لی ٍ پبرکیٌغَى در ثؼضی اس خوؼیتلجیل دیبثت، چب

غبلؼبت (ژ ه19،7-22هَرد هغبلؼِ ثِ اثجبت رعیذُ اعت)

ثب  PINK1هَرفیغن صى هختلف ًؾبى هی دّذ کِ پلی

ػولکزد هیتَکٌذری، هتبثَلیغن اًزصی ٍ تزؽح اًغَلیي در 

(ژ فمظ 7،22رد)ي خوؼیت ّبی اًغبًی ٍ حیَاًی ارتجبط داثی

ّبی دیگز  ثِ عَر غیزهغتمین هذارکی  تؼذاد کوی اس گزٍُ

 2در تَعؼِ ثیوبری دیبثت ًَع  PINK1دال ثز ًمؼ صى 

ارائِ ًوَدُ اًذ کِ ٍخَد یک راثغِ ثیي اختلالات ًَرًٍی ٍ 

لؼِ (ژ در هغب7،16،23را ًؾبى هی دّذ) 2ثیوبری دیبثت ًَع 

حبضز فزاٍاًی آلل هَتبًت ثیي دٍ خبهؼِ ثیوبر ٍ عبلن تفبٍت 

چٌیي ثز (ژ ّنP=0.649, df=1هؼٌی داری را ًؾبى ًذاد)

فبلذ ّوجغتگی  GAاعبط ًتبیح هغبلؼِ حبضز، صًَتیپ 

در خویؼت هَرد هغبلؼِ ثَدژ  2هؼکَط ثب ثیوبری دیبثت ًَع 

هَرفیغن حمیمبت در خقَؿ ثزرعی ارتجبط پلیت

rs3738136  کیَ ٍ ّوکبراى .هحذٍد اعت 2ثب دیبثت ًَع

گشارػ کزدًذ کِ  2010ای در چیي در عبل در هغبلؼِ

ثِ دیبثت  یثب افشایؼ خغز اثتلا PINK1ٍاریبًت ّب در صى

هؾبثِ ثب ّبی هغبلؼبت ژ اختلاف در یبفتِ(16)ارتجبط دارد

-ریؾِ در ٍخَد پلی هَرفیغن در صى هغبلؼِ حبضز هی تَاًذ

 Gene-Gene)ّبی دخیل در هغیزّبی هؾبثِ هتبثَلیکی

intraction) بلؼبت ًتبیح حبفل اس هغ .داؽتِ ثبؽذ

 PINK1ّب در صى هَرفیغنهحممیي ًؾبى هی دّذ کِ پلی

(ژ 7،24گذارد)زد درعت َّرهَى اًغَلیي تبثیز هیرٍی ػولک

اهل هحیغی ثِ ػٌَاى ػَاهل بکتَرّبی دیگزی اس لجیل ػَف

گز رٍی عغح ثیبى ثؼضی َّرهَى ّب اس خولِ هذاخلِ

ثِ ثیوبری هی  یاًغَلیي هَخت تغییز در هیشاى خغز اثتلا

چٌیي تفبٍت در ًتبیح حبفل اس ایي هغبلؼبت ژ ّن(25)ؽًَذ

هی تَاًذ هزثَط ثِ اختلاف ًضادی ثبؽذژ هوکي اعت 

فبکتَری کِ در یک هٌغمِ ٍ در یک ًضاد هؾخـ ػبهل 

ثِ ثیوبری خبؿ اعت، در ًضاد  یهغتؼذکٌٌذُ ثزای اثتلا

هٌغمِ خغزافیبیی هتفبٍت، تؼییي کٌٌذُ ًجبؽذژ ثِ  دیگز ٍ در

-وزاّی صًتیکی ٍاثغتِ ثِ خوؼیت هیارتجبط ٍ ّ ی،ػجبرت

تَاًذ در خَاهغ هختلف ًتبیح هتفبٍتی را ًؾبى دّذژ ایي 

هَرفیغن زای لجَل ٍ یب رد ارتجبط ثیي پلیهغبلؼِ گشارؽی ث

در خویؼت  2ثِ دیبثت ًَع  یٍ خغز اثتلا PINK1صى 

اعتبى عیغتبى ٍ ثلَچغتبى ثَد ٍ کبرثزد آى در ػلن پشؽکی 

ثزای تؼییي صًَتیپ افزاد ٍ ثزرعی پزخغز ثَدى آى ّب ثزای 

ثِ دیبثت اعت؛ اس آى خب کِ ارتجبط هؼٌی داری ثیي  یاثتلا

دٍ فبکتَر هذکَر یبفت ًؾذ، ثب هغبلؼبت ثیؾتز خْت لجَل یب 

تزی در غزثبلگزی تَاى ثِ ًتیدِ خبهغیرد ایي ًتیدِ، ه

ثزای رعیذى ثِ ًتیدِ خبهغ، اًدبم هغبلؼبت  .یبفتدعت 

ّبی دیگز ؼذاد ًوًَِ ثیؾتز در خویؼت اعتبىهؾبثِ ثب ت

هَرفیغن صى در کٌبر هغبلؼِ پلی .ؽَدپیؾٌْبد هی

PINK1ّبی تزؽح هَرفیغن در کٌتزل کٌٌذ، ثزرعی پلی ُ

رفیغن در صى ّبیی کِ در ارتجبط هََّرهَى اًغَلیي ٍ پلی

ثب ػولکزد َّرهَى هذکَر دارًذ لاسم ثِ ًظز هی رعذژ ّن 

چٌیي ثزای دعتیبثی ثِ ًتبیح خبهغ تز ٍ هؾخـ ؽذى تبثیز 

ػَاهل هذاخلِ گز، ثْتز اعت رصین غذایی، ٍسى ثیوبراى، 

عبثمِ خبًَادگی، عجک سًذگی در افزاد تحت هغبلؼِ در ًظز 

  .گزفتِ ؽَد
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 سپاسگساری

ٍ افزاد عبلوی کِ  2در پبیبى اس ثیوبراى هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

ثب هب ّوکبری کزدًذ ٍ ّن چٌیي اس هغئَلیي هزکش دیبثت 

ثیوبرعتبى ػلی افغز)ع( داًؾگبُ ػلَم پشؽکی ساّذاى کِ 
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Introduction: One of the genes that 

have been recently approvd to be 

associated with diabetes mellitus type 2 

is PINK1. This gene encodes a 

serine/threonine protein kinase that 

located in mitochondria. It is thought 

that it protects cells from stress-induced 

mitochondrial dysfunction. The aim of 

the present study was to investigate the 

association between PINK1 gene 

polymorphism Ala340Thr with Type 2 

diabetes. 

Materials & Methods: In the present 

case-control study, one hundred patients 

with type 2 diabetes mellitus and 100 

non-diabetic healthy people were 

selected randomly from the studied 

population. The PINK1 gene 

polymorphism (Ala340Thr) was 

determined using polymerase chain 

reaction and restriction fragment length 

polymorphism genotyping assays (PCR-

RFLP). 

Findings: The frequency of G and A 

alleles in patient and control groups was 

93.5%, 95% and 6.5%, 5% respectively. 

In this study allele frequency didn´t 

show any significant difference between 

patient and control groups. The 

frequency of GG and GA for PINK1 

gene was 87% and 13% in patient 

group, and 90% and10% in control 

group respectively 

Discussion & Conclusion: According to 

the obtained results in this study, there 

isn´t any significant correlation between   

Ala340Thr  variant of PINK1 with Type 

2 diabetes. The Ala340Thr variant 

could not present as a   risk factor for 

type 2 diabetes.  

Keyword: Type 2 diabetes mellitus, 

RFLP-PCR, Polymorphism, PINK1 
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