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كاهش ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان روده بزرگ در اثر حضور و 
   1-افزايش تك بازگوانين در توالي پروموتور ژن ماتريكس متالوپروتئيناز

  )در جمعيت تهران(
  

  3زهره حجتيدكتر ، 2، فاطمه كوه كن1*دكتر مجيد متولي باشي

  چكيده
بـه ترتيـب   ايجـاد   باعث  1-ماتريكس متالوپروتئيناز  پروموتور آنزيم    -1607 ناحيه   درگوانين   يك نوكلئوتيد     يا كاهش  افزايش :مقدمه

  اتـصال جهـت  G1 نسبت به آلـل  يك جايگاه اتصال اضافي  واجدG2آلل . گردد براي ژن مذكور در جمعيت مي      G1 و   G2دو نوع آلل    
از اين رو هدف از مطالعه حاضر       .  مذكور منجر گردد   تواند به افزايش بيان ژن     كه مي  باشد مي ETSاعضاي فاكتورهاي رونويسي خانواده     

 و همچنـين فعاليـت مهـاجرتي         مبـتلا بـه سـرطان روده بـزرگ         با ميزان بقاي بيماران    ارزيابي نقش تنوع ژنتيكي افزايش نوكلئوتيد مذكور      
  .باشد ميهاي سرطانيسلول

   25بيمـاران بـه مـدت ميـانگين      . رديـد آوري گ ه كنترل جمـع    نمون 100 و   روده بزرگ  بيمار مبتلا به سرطان      150 نمونه خون  :روش بررسي 
  . نددش تعيين ژنوتيپ PCR-RFLPهاي خون با روش  استخراج شده از نمونهDNA).  ماه36 تا 12(ماه تحت پيگيري و مراقبت قرار گرفتند 

 در گـروه  G2آلـل  . نددش ـتقـسيم  ) -M (و گروه بدون متاسـتاز ) +M(بيماران مبتلا به سرطان كلوركتال به دو گروه متاستازي   :نتايج
 ساله  3 كه ميزان بقاي كلي      خص كرد شآناليزهاي ميزان بقا م   .  نشان داد  فراواني بيشتري %) 23(در مقايسه با گروه كنترل      %) 55 (متاستازي

 برابـر بـا   G2زيگـوت  و براي افراد همو% 81 برابر با G1 واجد ژنوتيپ هاي هموزيگوت و هتروزيگوت )-M( براي بيماران غيرمتاستازي
و ميزان بقاي بـدون ظهـور بيمـاري نيـز بـه         ) =01/0P% (71و  % 90ميزان بقاي وابسته به سرطان به ترتيب برابر با          ). =04/0P(باشد  مي% 66

  .به دست آمد) =001/0P% (52و% 73ترتيب برابر با 
 ميـزان بقـاي وابـسته بـه سـرطان بيـشتري       ،G1 يك آلل   هاي داراي حداقل  مطابق نتايج به دست آمده افراد واجد ژنوتيپ        :گيرينتيجه

  .  دهندنسبت به افراد فاقد اين آلل از خود نشان مي
  

   آناليزهاي بقا ، بيماري مجدد، متاستاز، عودروده بزرگسرطان :  كليديهايواژه
  

  مقدمه
هـاي وابـسته بـه      ، سومين عامل رايج مرگ    روده بزرگ سرطان  

  هاي اندام  ر رشد كنترل نشده لايه داخليسرطان در سراسر دنيا، در اث
  
  استاديار بخش ژنتيك گروه زيست شناسي:  نويسنده مسئول-1*

     0311-7932456:  نمابر                  0311-7932474: تلفن
Email: mbashi@sci.ui.ac.ir                
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زنان هاي شايع در گردد و يكي از سرطان  كلون و ركتوم ايجاد مي    
% 54يص معمـولاً ايـن سـرطان در         در زمان تشخ  ). 1(و مردان است  

% 46و در ) Ducks A و B(موارد تنها به كلون و ركتـوم محـدود   
 و يا ارگانهاي ديگـر مـشاهده        كبد ،موارد باقيمانده متاستاز به لنف    

جراحي توده سرطاني سـاكن بـه   ). 3،2( Ducks C) و D(شود مي
 واقـع   مـؤثر تواند تا حدودي     مي روده بزرگ منظور درمان سرطان    

  هاي پيشرفته جراحي، رغم حضور تكنيك عليمتأسفانهاما . شود


