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با چاقي در جمعيت استان  GNB3در ژن   C825Tبررسي ارتباط بين پلي مورفيسم 
  اردبيل
  كيوان رجبعليزاده و *فاطمه ناطق، هاشم يعقوبي

 گروه زيست شناسيواحد اردبيل، اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، 

  10/8/96 :تاريخ پذيرش  17/3/96 :تاريخ دريافت
  چكيده

بروز آن، عوامل ژنتيكي   داشتي و عامل خطر بروز بسياري از بيماريهاست كه از علل عمدهامروزه چاقي يكي از معضلات به
اين مطالعه با . باشد مي GNB3هاي ژن  مورفيسم يكي از عوامل ژنتيك كه اخيراً براي چاقي مورد توجه قرار گرفته، پلي. هستند

اين مطالعه از نوع  .اردبيل انجام گرفت استان جمعيت در چاقي با GNB3 ژن در C825T مورفيسم پلي بين ارتباط هدف بررسي
اساس شاخص توده بدني وارد طرح  بر) گروه شاهد(نفر سالم  100و ) گروه مورد(نفر فرد چاق  100موردي شاهدي بود كه 

ه از روش هاي خون با استفاد كليه نمونه DNA. ليتر خون جهت آزمايشات مولكولي گرفته شد ميلي 5از اين افراد . شدند
 PCR-RFLP با استفاده از تكنيك  GNB3 ژن در C825T مورفيسم ژنوتيپ هاي پلي. استخراج شدند استاندارد فنل كلرفرم

)Restriction Fragment Length Polymorphism  Reaction -  Polymerase Chain  (ژنوتيپ فراواني .عيين گرديدت 
TT و  درصد 13 مقابل در درصد 38( بود سالم افراد در آن فراواني از بيشتر معنادارطور  به چاق افراد درP=0.0001 .(،همچنين 

هاي  افتهي .)P=0.0029و  درصد 39 مقابل در درصد 60( بود سالم گروه از بيشتر معنادارطور  به چاق گروه در T آلل فراواني
 و داشته ارتباط استان اردبيل تيجمع در يچاق با GNB3 ژن C825T سميمورف يپل كه مي دهد نشان قيتحق نيا از حاصل

  .باشد اين منطقه افراد در يچاق عارضه بروز در كيژنت ياحتمال ليدلا از يكي دهنده نشان تواند مي

  GNB3 ،PCR-RFLPژن  ، C825Tمورفيسم  پلي اردبيل، چاقي،: كليدي واژه هاي

  yaghoubi_h@iauardabil.ac.ir :يپست الكترونيك  ، 09125798735: تلفن ،نويسنده مسئول* 

  مقدمه
امروزه چاقي يكي از معضلات بهداشتي و عامل خطر براي 

شيوع اين عارضه در . ستا بروز بسياري از بيماريها
در حال  كشورهايبسياري از كشورهاي صنعتي و نيز 

ر حال حاضر د ،سرعت در حال افزايش استهتوسعه ب
دهد بالاي  مردم دنيا چاق هستند و مطالعات نشان مي% 15
دچار  2030از مردم جهان به چاق بودن تا سال % 58
 ديابت،هاي بيماري خطرزاي عامل چاقي .)10( شوند مي

 و سندرم متابوليك، سكته بالا، هيپرليپيدمي، فشارخون
  ).2(كرونراست  عروق بيماري

چاقي ناشي از افزايش عمومي يا موضعي چربي در بدن 
ويژه ه اگر تجمع چربي اضافي در نواحي تنه و ب. باشد مي

شود كه  شكم صورت گيرد، به آن چاقي آندروئيد گفته مي
چنانچه چربي اضافي در . گردد بيشتر در مردان مشاهده مي

ف رانها و باسن متمركز قسمتهاي محيطي بدن بويژه اطرا
گويند كه عمدتاً در زنان ديده  شود، به آن چاقي ژينوئيد مي

  ). 14(شود مي

اضافه وزن و چاقي بسته به نوع و دقت كار به طرق 
روشهاي ساده آن عبارتند از . شوند مختلف ارزيابي مي

 BMI : Body mass( جداول وزن، قد، شاخص توده بدني
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index(و نسبت  ور كمر به دور باسن، دور كمر، نسبت د
 BMIمعيار پيشتاز در اين زمينه . دور شكم به دور لگن

 BMIرا اضافه وزن و  kg/m2 9/29 -25بين  BMIاست؛ 
علل متعددي در بروز  ).25(نامند را چاق مي 30بالاتر از 

چاقي دخالت دارند؛ عوامل ژنتيكي، افزايش دريافت انرژي 
 - حرك، عوامل محيطينسبت به مصرف آن، زندگي بدون ت

ختلالات عصبي و تغذيه بيش از حد اجتماعي و رواني، ا
   .)18(در دوران كودكي از جمله اين عوامل هستند 

يكي از ژنهايي كه براي چاقي مورد توجه قرار گرفته است 
 Guanine nucleotide( GNB3ژن ). 28(است GNB3ژن 

–binding protein G sub unit beta 3 ( بر روي كروموزوم
12p13 پروتئين . قرار گرفته استG يك ارتباط دهنده بين ،

هاي سطح  و گيرنده) پروتئينهاي موثر بر سلول(سيگنالها 
سلولي است و زير واحد بتا اين پروتئين به وسيله ژن 

GNB3 جهش ).17(شود  كد ميC825T  شايعترين جهش
ه در اين اسيد آمين 41باشد كه در نتيجه آن  مي GNB3ژن 

اين فرايند باعث پر كار شدن . شود پروتئين حذف مي
و در نتيجه افزايش تاثير سيگنالهاي سلولي  Gپروتئين 

شود و بدنبال آن يكسري اختلالات و بيماريها رخ  مي
مورفيسم بر  در مطالعات مختلفي تاثير اين پلي. )3( دهد مي

 و بيماريهاي كارديووسكولار تاييد شده پرفشاري خون
در مطالعه حاضر ارتباط بين  ).21و  19 ،16 ،12( است
با چاقي در جمعيت  GNB3در ژن  C825Tمورفيسم  پلي

  .قرار گرفت مورد بررسياستان اردبيل 

   مواد و روشها
از نمونه  DNAخاب و جمع آوري نمونه و استخراج انت
از افراد نفر 200شاهدي بر روي –اين مطالعه مورد: ها

بيمارستان امام خميني اردبيل و نمين انجام  مراجعه كننده به
به دو گروه ) BMI(كه بر اساس شاخص توده بدني  شد

نمونه  .ندتقسيم شد) BMI<25(و كنترل ) BMI≥30(چاق 
پر كردن فرم رضايت نامه جهت  او ب دافرا رضايت باها 

منظور تعيين به . انجام مراحل مختلف جمع آوري شدند

در  ليترخون گرفته شد و ميلي 5 از هر فرد مقدارژنوتيپ 
، به عنوان ماده ضد انعقادكننده، EDTAهاي حاوي فالكون

 - 20در فريزربه آزمايشگاه منتقل و ها  نمونه وريخته شد 
هاي  كليه نمونه DNA .شدند نگهداري گراد سانتيدرجه 

استخراج  استاندارد فنل كلرفرمخون با استفاده از روش 
گيري  استفاده از اسپكتروفوتومتر اندازهشده و ميزان آن با 

 PCR )Polymeraseي برا گرادسانتي درجه -20شد و در 

Chain Reaction( شد ذخيره.  

در   PCRواكنش : PCRاجزاء و مواد مورد استفاده براي 
ميكروليتر بافر  5/2ميكروليتر كه شامل  25 حجم نهايي

10X،1/2  2/0، ميلي مولار 50ميكروليتركلريد منيزيم 
ميكروليتر   Taq Polymerase  ،5/0  ميكروليتر

dNTP(10mM)s،1  5 :ميكروليتر ازپرايمر رفت با توالي' 

TGACCCACTTGCCACCCGTGC-3’  ميكروليتراز  1و
 پرايمر برگشت با توالي

GCAGCAGCCACCGCTGGC-3 : 5' 7/14 ميكروليتر 
برنامه  .در نظر گرفته شد  DNAميكروليتر 3آب مقطر  و 

PCR   درجه  94به صورت دناتوراسيون اوليه در دماي
سيكل شامل  34دقيقه و سپس 3سانتي گراد به مدت 

ثانيه، اتصال  20درجه سانتي گراد به مدت  94دناتوراسيون 
ثانيه و طويل  30درجه سانتي گراد به مدت  51پرايمرها 

ثانيه انجام گرفت  20درجه سانتي گراد به مدت  72سازي 
درجه سانتي گراد به  72طويل سازي در دماي  و در نهايت

سپس جهت بررسي تكثير  .دقيقه صورت گرفت 3 مدت
بر  PCRميكروليتر از محصول  5 موفق قطعه مورد نظر،

و به كمك رنگ آميزي با اتيديوم  درصد 2روي ژل آگارز 
  .مورد آزمايش قرار گرفت برومايد 

 كتكني جهت انجام PCRپس از واكنش : RFLPتكنيك 
RFLP ، 5/7 محصول  از ميكروليترPCR  تحت اثر هضم
درجه  37 ساعت در دماي 24 به مدت BSaJI  با آنزيم

ژنوتيپ  نمونه ها رزوالكتروف انكوبه گرديد و با سانتي گراد
TT   ژنوتيپ جفت باز، 268با باند CT 268با باند هاي ،
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و  154با باند هاي  CC ژنوتيپجفت باز و  114، 154
   .مشخص شدند درصد 2باز روي ژ ل آگارز  جفت 114

ها با  ژنوتيپ ارتباط بين مطالعه اين در: آناليز آماري
ماري از آزمونهاي آاستعداد چاقي در افراد توسط آناليز 

 16نسخه  SPSS نرم افزاربه كمك  تست و تي دو، كاي
 به. شد گرفته نظر در 05/0دار  معني سطح .بررسي شد

 بين اختلاف كه است اين كننده بيان >05/0P-valueعبارتي 

 بيان < P-value 05/0ولي  است دارامعن چاق و سالم افراد

 و كنترل افراد هيچ اختلاف معناداري بين است كه اين كننده
  . وجود ندارد بيمار

   نتايج

 ژن PCR محصول الكتروفورزژل تهيه شده از  1 شكل
GNB3  نظر را نشان مي دهد پس از تكثير قطعات مورد

) 1شكل( حاكي از تكثير موفق اين ناحيه بود bp268 باند 
الگوي  BSaJIو بريده شدن اين قطعات تحت اثر آنزيم 

قطعات حاصل پس از الكتروفروز روي ژل آگاروز 
 TTنمايانگر ژنوتيپ  bp 268بصورت يك قطعه با طول 

 CTنمايانگر ژنوتيپ  bp 268 ،154،114 ،سه قطعه با طول
  CCنمايانگر ژنوتيپ  bp 154 ،114طول  و دو قطعه با

الگوي باندهاي حاصل را روي ژل  2شكل . باشدمي
  .آگاروز نشان مي دهد

  
  GNB3 ژن PCR محصول الكتروفورزژل تهيه شده از  -1شكل

  

  
، ) bp268(با باندTTوت هموزيگ: II، ستون uncutمحصول : Iستون ( مختلفهاي  پيژنوت با رزوالكتروف و RFLPژل  تهيه شده از  - 2شكل 

  )bp 154،114(با باندهاي CCهموزيگوت: IVستون )bp268 ،154 ،114( با باندهايCTهتروزيگوت : IIIستون 
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  در مجموع در مطالعه: نسي افراد مورد مطالعهجتوزيع 
نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد،  200حاضر 

. زن بودند) صددر 57(نفر  114مرد و ) درصد 43(نفر  86
زن،  نفر 58مرد و  نفر 42فرد واقع در گروه سالم،  100از 

 44مرد و  نفر 56فرد واقع در گروه افراد چاق،  100و از 

توزيع جنسيتي افراد مورد مطالعه را  1جدول . زن بود نفر
شود،  طور كه از اين جدول ديده مي همان .دهد نشان مي

آمده است  05/0شتر از دو بي داريِ آزمون كاي معني مقدار
)sig.=0.775 (اين است كه دو گروه مورد   كه نشان دهنده

  .معنادار ندارندمطالعه از نظر توزيع جنسي افراد اختلاف 
  توزيع جنسي افراد مورد مطالعه-1جدول 

  كاي اسكوير                  فراواني        گروه سالم            گروه چاق       جنسيت
  درصد  مجموع   درصد  تعداد  درصد        تعداد  

  775/0    %43  86  %42  42  %44  44  مرد
  %114  114 %58  58 %56 56 زن

بررسي شاخص : مطالعه مورد افراد BMI و سني ميانگين
افراد سالم  BMI هاي تن سنجي نشان داد كه ميانگين

. بود) 3/34±7/2(افراد چاق BMIو ميانگين ) 2/3±5/23(
آمده است  05/0تست كمتر از  يِ آزمون تيدار مقدارمعني

)sig.<0.001 (اين است كه دو گروه مورد   كه نشان دهنده

افراد اختلاف معنادار دارند به طوري  BMIمطالعه از نظر 
افراد گروه چاق به طور معنادار بيشتر از  BMIكه ميانگين 

كم سن ترين و مسن  ).2جدول(افراد گروه سالم است 
 61و  20د مطالعه براي گروه سالم به ترتيب ترين  فرد مور

  .سال بود 65و  23سال و براي گروه چاق 
  

 افراد مورد مطالعه در دو گروه سالم و چاق BMIميانگين سني و  -  2جدول 

انحراف  ±ميانگين(گروه سالم   انحراف معيار ±ميانگين(گروه چاق  متغير
 p-value  )معيار

  سن
  

8/13±6/41 
  

7/16±5/41  
  

963/0  

BMI 7/2±3/34  2/3±5/23   001/0كمتر از  
       

 ژن C825T سميمورف يپل ي و آلليپيژنوتمقايسه فراواني 
GNB3 و ژنوتيپي فراواني: در بين دو گروه چاق و سالم 

 مبتلا به بيماران در GNB3ژن C825T مورفيسم پلي آللي
جمعيت مورد مطالعه در  در سالم و افراد كنترل چاقي

طور كه از اين جدول  همان .شود ده ميمشاه 3جدول 
در افراد چاق بيشتر  TTشود، فراواني ژنوتيپ  مشاهده مي

 13درصد در مقابل  38(از فراواني آن در افراد سالم بود 
در گروه چاق بيشتر از  Tهمچنين فراواني آلل  ).درصد

  ).درصد 39درصد در مقابل  60(گروه سالم بود 

چاق  افراد به ترتيب در TTوCC ،CTژنوتيپ هاي  فراواني
 13و  52، 35 سالم و در افراد كنترل درصد 38و 44، 18

 60و 40نيز در افراد چاق  Tو  Cو آلل  بودند درصد
نتايج بدست . بود درصد 39و  61 و در افراد  سالمدرصد 

 05/0دو براي هر دو متغير كمتر از  آمده از آزمون كاي
 sig. =0.0029يپ و براي ژنوت sig.=0.0001(بدست آمد 

اين است كه دو گروه مورد   كه نشان دهنده) براي آلل
 مورفيسم پلي آللي و ژنوتيپي فراوانيمطالعه از نظر توزيع 

C825T ژنGNB3  فراواني تفاوت دارند به طوري كه
در افراد چاق به طور معنادار بيشتر از  Tو آلل  TTژنوتيپ 

  .فراواني آن در افراد سالم بود
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  بين دو گروه چاق و سالم  GNB3در ژن   C825Tمقايسه ارتباط ژنوتيپ ها و آلل هاي پلي مورفيسم  -3دولج
 p-value  گروه سالم گروه چاق ژنوتيپ ها

  درصد تعداد درصد        تعداد  
CC  18  18%  35  35%  0001/0  
CT 44 44% 52  52%  
TT 38  38%  13  13%  

  C  80  40%  122  61%  0029/0فراواني آلل 
  T  120  60%  78  39%فراواني آلل 

 

  بحث
 اختصاص كه بدن يچرب يعيطب ريغ اي اديز تجمع به يچاق
 )1(شود مي اطلاق دارد بدن از يخاصهاي  قسمت اي كل به
 جهينت ،يپزشكهاي  تيوضع از گريد ياريبس مانند كه

 از .)15و 2(باشد  مي يطيمح و يكيژنت عوامل نيب تعامل
 معضل با كه دارد وجود ايدن در يكشور كمتر كه ييآنجا
 مورد آن با مرتبطهاي يراميب و يچاق نباشد، ريدرگ يچاق

 نيا در. است گرفته قرار پژوهشگران از ياريبس توجه
 يمولكول و يكيولوژيب ينشانگرها دنبال به محققان راستا
 معضل نيا مستعد افراد بتوانند، آن قيطر از كه هستند
 يدستگاهها بر يچاق ريتاث و كرده ييشناسا را ياجتماع
و  8( ندينما ييشناسا يخوب به را بدن كيولوژيزيف مختلف

 مشاركت يچاق مختلفهاي شكل در كههايي ژن ).23
 مطالعات جينتا اما ،ستندين ييشناسا قابل يراحت به كنند، يم

 دهنده نشان افراد از يريكث تيجمع يرو بر ردهتگس يژنوم
  عارضه به ابتلاء خطر شيفزاا وها ژن سميمورف يپل ارتباط
  ).24( باشد ي ميچاق

يكي از ژنهايي كه براي چاقي بيشتر مورد توجه قرار گرفته 
 340اگزون بوده، از  12است كه شامل  GNB3است ژن 

واقع شده  12p13آمينو اسيد تشكيل شده و در كروموزوم 
را  Gهاي هتروتري مريك  پروتئين ،B3است و زير واحد 

جايگزيني ( C825Tمورفيسم  پلي .)13( .كند رمز مي
در ژن  )10در اگزون  825سيتوزين به تيمين در نوكلئوتيد 

GNB3)(  منجر به يك اتصال كوتاه)GB3 (شود كه در  مي

. شوند حذف مي 9از اگزون  498- 620آن نوكلئوتيدهاي 
آمينو اسيد كمتر از نوع وحشي  GNB3 825T ،41محصول 

 بين بررسي حاضر ارتباط). 20(است  825Cمحصول آلل 
با چاقي بررسي  GNB3 ژندر   C825T مورفيسم پلي

  .نموده است

 TTنشان داد كه فراواني ژنوتيپ  ضراح  هاي مطالعه يافته
بيشتر از فراواني آن در افراد  معناداردر افراد چاق به طور 

، و )P=0.0001درصد؛  13درصد در مقابل  38(سالم بود 
بيشتر از  معنادارگروه چاق به طور  در Tنيز فراواني آلل 

درصد؛  39درصد در مقابل  60(گروه سالم بود 
P=0.0029.(  

در  )7( ير و همكارانا، مطالعه حاضر تحقيقدر راستاي 
عاملي براي چاقي  825Tعربستان نشان داد كه آلل 

نشان داد كه وزن  )5(هگلا و همكاران   مطالعه. باشد مي
به  GNB3 825Tن در افراد با بدن، دور كمر، و دور باس

ولي اين تغيير ژنتيكي ارتباطي با  استبالاتر  معنادارطور 
 )11(كياني و همكاران   نتايج مطالعه. ندارد فشار خون

 C825T GNB3مورفيسم  پليدر  TTژنوتيپ نشان داد كه 
چاقي  معناداري با ارتباط  CC/CT ژنوتيپدر مقايسه با 

مشاهده  2011در سال  )12(كلنك و همكارانش . رددا
با بيماري فشار خون، افسردگي و  825Tكردند كه آلل 

، طي تحقيقاتي )21(شيفرت و همكاران . چاقي ارتباط دارد
ر باخطر فشا 825Tكه انجام دادند به اين نتيجه رسيدند آلل

خون بالا، سندرم متابوليك، اختلالات چربي و چاقي همراه 
به اين نتيجه رسيدند كه  )25( ناستفان و همكارا. است
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نقش مهمي در تعيين  GNB3در ژن  C825Tمورفيسم  پلي
 )26(ونگ و همكارانش در چين   مطالعه. كند چاقي ايفا مي

 ارتباط معناداري TTنوع  ژنوتيپ نشان داد كه افراد داراي
و يا  CTژنوتيپ داراي نسبت به كساني كه رندبا چاقي دا

CC اي به  در مطالعه )22( شيفرت و همكاران .بودند
در سراسر  GNB3در ژن  C825Tتوزيع قومي بررسي 

 و ي، چينآلماني مردان جوان جهان و ارتباط آن با چاقي در
لل آدر هر يك از اين سه گروه، فراواني  .پرداختند آفريقايي

825T افراد چاق  در)BMI< 27 kg / m2 ( نسبت به
افزايش يافته  معناداربه طور  داشتند، كساني كه وزن طبيعي

انجام  )19( و همكاران اتي كه سمپليسينيدر تحقيق .بود
يك  GNB3 825Tند به اين نتيجه رسيدند كه آلل داد
نگر مفيد ژنتيكي براي تعيين بهتر مشخصات ريسك نشا

زيرا افزايش . است و چاقي بيماران مبتلا به فشار خون بالا
در  .با خطر سكته مغزي همراه استو چاقي فشار خون 

در كره روي ) 9(و همكاران    K.D.KOپژوهشي كه توسط
زنان چاق كره اي صورت گرفت يافته ها نشان دادكه پلي 

با چربي خون ارتباط معناداري  GNB3 825Tمورفيسم 
تعيين كننده در دارد و اين پلي مورفيسم يك عامل 

مطالعات . متابوليسم مربوط به چاقي در اين جمعيت است
در   GNB3  ژنC825T در نشان دادند كه پلي مورفيسم 

چاقي تاثير گذار است و اين پلي مورفيسم تاثير  استعداد
  . اردافراد چاق د BMIآشكاري روي 

دهنده وجود ارتباط  هاي فوق كه نشان ولي بر خلاف يافته
با چاقي بودند،  GNB3 ژن C825T مورفيسم پليبين 
در جمعيت  2013در سال  )6( سيا و همكارانش  مطالعه

مورفيسم با چاقي افراد  تايواني ارتباط معناداري بين اين پلي
در  )4( همكارانش و اكاوايتتسوهاهمچنين، . نشان نداد

فيسم در مور مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه اين پلي
همانند  .و ديابت ارتباطي نداردژاپن با چاقي، فشار خون 

در سطح جهان نيز،  شده انجام مطالعات، اكثر ضراح  مطالعه
 ژن C825T مورفيسم پليوجود ارتباط بين   نشان دهنده

GNB3 نيز ژنوتيپ تحقيق حاضر در . و چاقي هستندTT 
البته در ).  (P=0.0001 ارتباط معني داري با چاقي نشان داد
مورفيسم و چاقي مشاهده  چند مطالعه، ارتباطي بين اين پلي

 كيژنت در تفاوت ليدل به تناقض نيا ديشا .نشده است
 هر به .باشد افراد يزندگ روش و مطالعه موردهاي تيجمع
 از دهيچيپ مجموعه كي جهينت يچاق كه است مسلم حال

 بروز در ياريبسهاي ژن و بوده يطيمح و يارث متعدد عوامل
  .دارند دخالت آن

  گيري كلي نتيجه

 سميمورف يپل كه داد نشان قيتحق نيا از حاصلهاي  افتهي
C825T ژن GNB3 استان اردبيل تيجمع در يچاق با 
 ياحتمال ليدلا از يكي دهنده نشان تواند مي و داشته ارتباط

  .باشد افراد در يچاق ضهعار بروز در كيژنت

 قدرداني و تشكر

 .باشد مي ارشد كارشناسي پايان نامه نتيجه مقاله اين
محترم دانشگاه آزاد  نيمسئول از مقاله اين نويسندگان

به خاطر فراهم كردن امكانات انجام  ليواحد اردب ياسلام
 اين پروژه انجام در كه كساني تمام از زيو ن قيتحق نيا

  .دارند را و قدرداني تشكر كمال نمودند، تحماي و همكاري
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Investigation of relationship between the C825T polymorphism in 
GNB3 gene and obesity in the population of Ardabil, Iran 

Nategh F., Yaghoubi H. and RajabaliZadeh K. 

Biology Dept., Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, I.R. of Iran 

Obesity is currently a risk factor for many diseases and health problems that one of the 
main causes of its incidenceare genetic factors. One of the genetic factors that recently 
considered for obesity is polymorphisms of GNB3. This study aimed to investigate the 
association between C825T polymorphism in GNB3 with obesity in the population of 
Ardabil. In this case-control study, 100 obese subjects (case group) and 100 healthy 
subjects (control group) were included basis of their body mass index. 5 ml of blood 
was taken for molecular tests from subjects. DNA of all blood samples was extracted 
using standard phenol chloroform procedure and its amount was measured using 
spectrophotometer. Primers for copying GNB3 gene sequence were designed using 
GNB3 sequence and Primer3 software. The obtained PCR-RFLP products 
electrophoresed on 2% agarose gel and by the 100volt current for 30 min along with a 
normal or control DNA sample and  then were visualized by Ethidium bromide. The TT 
genotype frequency in obese individuals was significantly greater than its frequency in 
healthy individuals (38% versus 13%, P=0.0001). Also, the T allele frequency in obese 
individuals was significantly greater than its frequency in healthy individuals (60% 
versus 39%, P=0.0029). The results of this study showed that C825T polymorphism of 
GNB3 gene is associated with obesity in Ardebil population and can represent one of 
the possible genetic causes of obesity incidence in this area. 

Key words: Obesity, Ardabil, Polymorphism C825T, Gene GNB3, PCR-RFLP. 


