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  خلاصه

 ميزان شيوع سرطان كولوركتال بسته به ناحيه جغرافيايي متفاوت. باشدمييع جهاني هاي شانسرطان كولوركتال از سرطا: سابقه و هدف
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  مقدمه 

كولوركتال دومين عامل مرگ ناشي از سرطان در سرطان 
يم در دنيا  تومورهاي بدخينرمهمت  و يكي از]1[باشد ميغرب 
تعددي از جمله عادات غذايي، توارث، مواد  معوامل. ]2[است 

هاي روحي و عصبي و محيط جغرافيايي در ايجاد  شيميايي، استرس
در حدود . ]7، 6، 5، 4 ،3[باشند  تومورهاي روده بزرگ دخيل مي

 درصد تومورهاي كولوركتال را آدنوكارسينوما تشكيل 95 تا 90
مختلفي از جمله موسيني و اسكوامواسي دهند كه به اشكال مي

سرطان در اكثر موارد  در 17كروموزوم . ]8 [شوند ديده مي

كوتاه اين كروموزوم  روي بازوي شود كه بر كولوركتال درگير مي
وسيلة ه  ب1989 اين ژن در سال .]10، 9 ،3[ قرار دارد P53ژن 

 جهشهاي دقيق تعيين شكه يكي از رو SSCPو  PCR تكنيك
با استفاده از اين روش كه در آن  .]12، 11[ اشد مشخص شدب مي

DNA صد   در  آيد نزديك به صد اي درمي شتهرصورت تكه ب
ها ضروري نها كه در امر تشخيص، پيگيري و درمان سرطا  جهش

ها موجب تغيير  جهشزيرا  ]13[ توان تشخيص دادميد را نباش مي
سالم با نمونه در مقايسه و شكل فضايي آن شده   و ژنتوالي در

ميزان . شودميقابل تعيين  PCR-SSCPهمان بافت با روش 


