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 چکیده    
هـاي نـژادي اسـت.     سرطان پستان یکـی از شـایع تـرین سـرطانهاي شـناخته شـده زنـان در تمـام گـروه          مقدمه:         

کــه منجــر بــه ســرطان پســتان مــی شــوند فرصــت جدیــدي بــراي درك  تحقیــق دربــاره فاکتورهــاي محیطــی و ژنتیکــی
کـه یـک    اسـت  ترانسـفراز  -s ونیگلوتـات اختیار ما قرار مـی دهـد. از جملـه ایـن عوامـل ژنتیکـی        ریسک سرطان پستان در

 ها را کاتالیز می کند. سوپرژن با اعمال متنوع سم زدایی بوده و کارسینوژن
 ـ         انجـام گردیـد کــه در آن پلـی مورفیسـم ژنتیکــی      Case-Controlبـه صــورت  ایــن مطالعـه   :امـواد و روش ه
بیمـار زن مبـتلا بـه سـرطان پسـتان       31نمونـه هـاي خـون     DNAهـا در   ترانسـفراز  -s ونیگلوتـات  P١وT١,M١کلاس

ــین ژن      46 و ــاط ب ــی ارتب ــراي بررس ــد. ب ــی ش ــرل بررس ــوان کنت ــه عن ـــزن ب روش  GSTM١وGSTT١ وتیپ درــ
Mult.PCR  ــراي ب ــپ در و بـ ــی ژنوتیـ ــراي    PCR-RFLPروش   GSTP١ررسـ ــد. بـ ــدازي شـ ــی و راه انـ طراحـ

ــپ   ــین ژنوتی ــاط ب ــی ارتب ــاي  بررس ــتان    GSTP١و  GSTT١,GSTM١ه ــرطان پس ــک س ــله   ORو ریس ــا فاص ب
 محاسبه شد. درصد 95اطمینان 

ــژوهش:        ــاي پـ ــه هـ ـــنت یافتـ ـــایج حــــــ ـــاصل حــــ ــپ  ــــ ــول ژنوتیـ ــاط نـ  GSTT١اکی از ارتبـ
(OR=٩٥;٤.٧٥٪ CI=١٣٫٥١-١٫٦٦)     و پلــــی مورفیســــم هتروزیگــــوتGSTP313در نوکلئوتیــــد    ١  

OR=٩٥;٣٫٨٥٪ CI=ــپ   )(١٠٫٦١–١٫٣٩ ــی ژنوتی ــد ول ــی باش ــاطی   null-GSTM١م ــتان ارتب ــرطان پس ــا س ب
 نشان نداد. 

مـی   GSTP١و   GSTT١بـا توجـه بـه یافتـه هـاي ایـن مطالعـه ژنهـاي سـم زداي          نتیجـه گیـري:  بحـث و         
 نند فاکتورهاي موثري در کارسینوژنز سرطان پستان زنان ایرانی باشند.  توا
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  مقدمه
پســــتان یکــــی از شــــایع تــــرین طان ســـر 

هــاي  سـرطانهاي شــناخته شــده زنـان در تمــام گــروه  
 ) و در کشــورهاي پیشــرفته  و آســیایی1اســت( نــژادي

ــدي دارد   ــه رش ــد رو ب ــات .)2،3(رون ــزایش ،مطالع  اف
هــم  در میــان افــرادي کــه را پســتان یسـک ســرطان ر

ــابقه     ــم داراي س ــی و ه ــتعداد ژنتیک ــاکتور اس داراي ف
ــا فاکتورهــاي محیطــی ب ، نشــان وده انــدـــــتمــاس ب

ــاي  4مــی دهــد ( ــاره فاکتوره ــق در ب ــابراین تحقی ). بن
حیطی کـه منجـر بـه سـرطان پسـتان مـی شـوند و        م

نیز فاکتورهـاي مسـتعد کننـده ارثـی فرصـت جدیـدي       
ــا     ــار م ــتان در اختی ــرطان پس ــک س ــراي درك ریس ب

ل ـــــله ایـــن عوامـــــــرار مـــی دهـــد. از جمـــــق
ـــژنتی ـــلوتــــگکی ــــــــــــ  -s ونیاتـــــــــــ

ـــرانسفــــت   (٢٫٥٫١٫١٨:GSTs,EC) رازـــــــــــ
نـوع سـم زدایـی    است که یـک سـوپرژن بـا اعمـال مت    

بـوده و مــواد سـرطانزا را چــه بــا منشـا خــارجی و چــه    
بــا منشــا داخلــی کاتــالیز کــرده، بــه صــورت پــروتئین  

ـــپیون ــرکت   ــ ــی ش ــم زدای ــدهاي س ــز در فرآین دي نی
انســانی محلــول شــامل  GSTsخــانواده  .)5مـی کنــد( 

ژن است کـه بعضـی از آنهـا پلـی مرفیـک       16حداقل 
 GSTT١و  GSTM١در مـــورد ژنهـــاي   هســـتند

فقــدان فنــوتیپی فعالیــت آنــزیم در نتیجــه حــذف      
ــپ  ــی شــود.  »null«هموزیگــوت ژن، ژنوتی ــده م نامی

هــایی بــا لهاي انســان آلترانســفراز -s ونیگلوتــاتســایر 
  تنوع توالی دارند.  

ــددي  ــات متعــ ــک  GSTT١ژن مطالعــ را یــ
ــر ســرطان پست  ــده در براب ــت کنن ــل محافظ ـــعام ان ـ

ــپ    ــه ژنوتی ــوي ک ــه نح ــد ب ــی دانن  null-GSTT١م
ــا   ســرطان پســتان را بــه طــور مســتقل و یــا همــراه ب
عوامل محیطی ماننـد مصـرف مـداوم سـیگار، گوشـت      

)، بـا ایـن حـال مطالعـه     6،7،8،9و الکل افـزایش دهـد(  
Coggan    ــراي ــوثري بــ ــش مــ ــاران نقــ و همکــ
GSTTــتان     ١ ــرطان پس ــاد س ــا ایج ــوگیري ی در جل

ـــگ ــد(ـــــــــ ـــدر مط ).10زارش نکردنـــ العه ـــــ
ــ ـــو هم Mitrunenري ـدیگـ ـــکارانش تـــ اثیر ــــ

 و GSTP١,GSTM٣,GSTM١هــــاي   ژنوتــــپ
GSTTــان   را  ١ ــتان در زن ــرطان پس ــک س روي ریس

ــک     ــه ریس ــن مطالع ــد. در ای ــی کردن ــدي بررس فنلان

پ ـــــا ژنوتیــــــســـرطان پســـتان در ارتبـــاط ب  
GSTM١-null ـــدر زن ــزایش ــــــ ــه افــ ان یائســ

ــان داد ــی داري را نش ــد  ، معن ــان داده ش ــین نش همچن
ــه  ــه ژن   کـــ ــوتیپی ســـ ــب ژنـــ ــر ترکیـــ اگـــ

GSTM١,GSTM٣,GSTPبـــا هـــم در نظـــر    ١
، ریسـک سـرطان پسـتان حـدود ده برابـر      گرفته شـود 

  ).11افزایش می یابد(
  ها مواد و روش

ــورت    ــه صـ ــه بـ ــن مطالعـ   Case-Controlایـ
انجام گردیـد و در ایـن راسـتا بـا توجـه بـه معیارهـاي        

ه بالینی و پاراکلینیکی زنـانی کـه بـه علـت وجـود تـود      
در ناحیــه پســتان بــه انســتیتو کانســر بیمارســتان امــام 

ــرده و   ــه ک ــران مراجع ــی (ره) ته ــل   خمین ــت عم تح
ــراد  رج ــه ایــن شــرط کــه اف احــی قــرار گرفتــه بودند(ب

قـرار نگرفتـه    قبلا تحت رادیـوتراپی و شـیمی درمـانی   
هـا را نداشـتند) وارد مطالعـه شــدند و     و سـایر سـرطان  

د: گـروه مـورد   به دو گروه مـورد و شـاهد تقسـیم شـدن    
ــه   31 ــاتولوژي نمونـ ــوده کـــه جـــواب پـ نفـــر زن بـ

جراحیشان سرطان بـد خـیم گـزارش شـده بـود. گـروه       
اب پــاتولوژي نمونــه نفــر زن بــوده کــه جــو 46شــاهد 

، خـوش خـیم و یـا فیبـروز کیسـتیک      جراحیشان سـالم 
هـاي شـاهد و    از هـر یـک از گـروه    گزارش شده بـود. 

ــا اســتفاده از   5مــورد  ــر خــون ب ــی لیت ــاي میل ــه ه لول
ــاوي   ــت حـ ــرم   EDTAونوجکـ ــد و فـ ــه شـ گرفتـ

  اطلاعاتی نیز تکمیل گردید.
ــگ ــتخراج   :روش ژنوتایپینــ ــه اول اســ مرحلــ

DNA    ــه روش ــون بـ ــاي خـ ــه هـ ــومی از نمونـ ژنـ
Salting out .ــود ــی    ب ــراي بررس ــد ب ــه بع در مرحل

روش  GSTT١و  GSTM١در   ژنوتــــــــــــــپ 
Multiplex PCR      ــرنس ــاس رف ــر اس ــی و ب طراح

ــه  از ژن . )12(انجــام شــد ــن مطالع ــوبین  – βدر ای گل
ــد     ــد. بان ــتفاده ش ــی اس ــرل داخل ــوان کنت ــه عن  – βب

و وجــود بانــد  b.p.268گلــوبین بــه عنــوان کنتــرل در 
GSTMدر  ١b.p. 231  ــذف در ــدم حـ  GSTM١عـ

نشـان دهنـده عـدم حـذف      b.p. 480و وجود بانـد در  
  می باشد. GSTT١در 

ــی حضــور موتاســیون      ــین جهــت بررس همچن
ــه اي در ــدون  نقطـــ از روش  GSTP١ژن  105کـــ
PCR-RFLP )ســپس محصــولات 13اســتفاده شــد .(
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PCR   ــده توســـط آنـــزیم انـــدونوکلئاز محـــدود کننـ
ALW هضـــم شـــدند. ایـــن آنــــزیم ژن     ٢٦١

GSTPــدون    ١ ــیون در ک ــوع موتاس ــورت وق را در ص
  ، از همین ناحیه برش می دهد.105

ــراي طراحــی پرایمرهــا، ابتــدا تــوالی ژن  هــاي  ب
دســت آمــد،  ه بــ Gene Bank تحــت مطالعــه از 

، یــک Vector NTIسـپس بــا اســتفاده از نـرم افــزار   
ــت پرا ــدام از   یجف ــر ک ــراي ه ــه ب ــب جداگان ــر مناس م

راحـی گردیـد. ترتیـب نوکلئوتیـدهاي     ط ژنهـاي فـوق  
پرایمرهاي مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه بـه صـورت       

  زیر است :
  :  GSTM١ جفت پرایمرهاي 

٥' TTC TGG ATT GTA GCA GAT CA  ٣' 
٥' CGC CAT CTT GTG CTA CAT TGC CCG  ٣' 

 
  : GSTT١ جفت پرایمرهاي 

٥'  TTC CTT ACT GGT CCT CAC ATC TC  ٣' 
٥'  TCA CCG GAT CAT GGC CAG CA  ٣' 
 

  : GSTP١جفت پرایمرهاي 
٥'  GTAGTT TGC CCA AGG TCA AG  ٣' 
٥'  AGC CAC CTG AGG GGT AAG  ٣' 

  
  : β-globinجفت پرایمرهاي 

 ٥'  CAA CTT CAT CCA CGT TCA CC  ٣' 
٥'  GAA GAG CCA AGG ACA GGT AC  ٣' 
 
ــا اســتفاده   ــه محاســبات آمــاري  ب در ایــن مطالع

انجـــام   (١١ Version ) SPSSاز نـــرم افـــزار 
ــپ    ــین ژنوتی ــاط ب ــی ارتب ــراي بررس ــت. ب ــاي  گرف ه

GSTP١,GSTMو  ١GSTTو ریســــــــــــک  ١
ــان  ORســرطان پســتان  ــا فاصــله اطمین  صــددر 95ب

محاسبه شد . اگـر حـد بـالا و پـایین فاصـله اطمینـان       
) افــزایش ریســک را  ١<ORبیشــتر از یــک باشــد(  

ــله     ــایین فاص ــالا و پ ــد ب ــر ح ــد، و اگ ــی ده ــان م نش

) کـــاهش ١>ORاطمینـــان کمتـــر از یـــک باشـــد (
  ریسک را نشان می دهد.

  یافته هاي پژوهش
زن بـا میـانگین سـنی     31بیماران مـورد مطالعـه   

افــراد گــروه کنتــرل  و) 80-28رنــجســال ( 6/2±5/57
سـال (رنــج    53/8±3/2زن بـا میـانگین سـنی     46نیـز  
  ) بودند.25-75

ــپ ــه در    null-GSTM١ ژنوتی ــور ک ــان ط هم
ــودار   ــماره نم ــده، 1ش ــان داده ش ــار  نش ــروه بیم در گ

ــی ــد 6/51داراي فراوان ــرل درص ــروه کنت داراي  و در گ
ــی ــد 7/45فراوانـــــ ــت درصـــــ  .اســـــ

(OR=٩٥;١٫٢٧%CI=O.٣٫١١٦-٥١). 
ــپ   ــی ژنوتیــ ـــدر گ null-GSTT١فراوانــ روه ــــ

ـــبیم ــد 4/48ار ـــ ــرل   درصـ ــروه کنتـ  4/17و در گـ
–١٫٦٦=CI ٪٩٥;٤٫٧٥=OR) .اســـت درصـــد

ــودار  ( (١٣٫٥١ ــماره نم ــل  ). 2ش  AG)GSTP١(آل
ــروه ب ــاریدر گـ ــ يدارا مـ ــد 4/48 یفراوانـ و در  درصـ

ــروه کنتــــرل دارا  ــ يگــ  درصــــد 6/19 یفراوانــ
ــت.(  )١٠٫٦١-١٫٣٩=CI ٪٩٥;٣٫٨٥=ORاســـ

  ).3شماره نمودار  (
هــاي  بــین ترکیــب ژنوتیــپارتبــاط  1در جــدول 
GSTM١-null  وGSTT١-null   بـــــا ریســــــک

ــی      ــت. فراوان ــده اس ــان داده ش ــتان نش ــرطان پس س
ــیچ کــدام از دو ژن     ــه در ه ــارانی ک و  GSTM١بیم

GSTTــه   ١ ــذف صــورت نگرفت ــا ح ــد 9/12آنه  درص
ـــو ف ــپ در میـــــ ــن ژنوتیـ ـــراوانی ایـ ــروه ــ ان گـ
اسـت. در حـالی کـه افـرادي کـه در       درصـد  37ترل کن

ــک از دو ژن  ــا  GSTM١ی ــذف   GSTT١ی ــا ح آنه
ــی    ــار داراي فراوان ــروه بیم ــه در گ ــورت گرفت  1/87ص

ــد ــی   درص ــرل داراي فراوان ــروه کنت ــد 63و در گ  درص
  است.
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  در گروه بیمار و کنترل GSTM1-nullفراوانی ژنوتیپ  .1نمودار شماره 
  
 
  
   
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  در گروه بیمار و کنترل GSTT1-nullفراوانی ژنوتپ  . 2نمودار شماره 
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  88دوره هفدهم، شماره اول، بهار   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
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  و کنترل ردر گروه بیما AG)(GSTP1: فراوانی آلل  3نمودار شماره 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نو ریسک سرطان پستا GSTM1و  GSTT1هاي  ارتباط بین ژنوتیپ .1جدول شماره 
  

OR(95 %CI)       
Control                       Case GSTM1&GSTT1      

Combined             N                     %    N                     % 
 

1(reference) 
 
3,96(1,18-3,25) 

 
 37 

 
  29                    63 

  
 12,9 

 
 27                   87,1       

  
  Both present 
 
  Either one null 

  
  بحث و نتیجه گیري  

ــده    ــاد کنن ــی ایج ــی و محیط ــاي ژنتیک فاکتوره
هــا  همکنش ژنهــا بـا کارسـینوژن  بـر  .سـرطان هسـتند  

ــیله   ــه وس ــزیمآب ــاز   ن ــاي ف ــاز  Ιه ــابولیزه  ΙΙو ف مت
ــینوژن  ــده کارس ــده    کنن ــخص ش ــوبی مش ــه خ ــا ب ه

ــزیم  ــت. آن ــاز   اس ــاي ف ــیتوکروم  Ιه ــا P450 (س ) ب
ــزود ــروهاف ــینوژن  ن گ ــه پروکارس ــاملی ب ــاي ع ــا  ه ه

هـاي فـاز    آنـزیم ). 14(عمل خـود را انجـام مـی دهنـد    
ΙΙ   ــاتیون ــامل گلوت ــفرازها و  -sش ــتیل  -Nترانس اس

ــت   ــن متابولیـ ــفراز ایـ ــده    ترانسـ ــال شـ ــاي فعـ هـ
ــد(  ــی کنن ــی م ــراد ) . 15کارســینوژن را ســم زدای در اف

ــا خــانواده آنزیمــی ســم زداي چنــد عملگــر   مختلــف ب
ــاتیون ــه عل  -s گلوتـ ــفرازها بـ ـــترانسـ ــی ــــ ت پلـ
ــم ــاي ژنتی مورفیس ـــه ـــکی متفـــ ــــــ ل ـاوت عم

ــی کننــد(  ــش   ). 16م ــات متعــددي نق هــاي  مطالع

ــی    ــاي ژنتیکـ ــم هـ ــی مورفیسـ ــراي پلـ ــاوت بـ متفـ
GSTM1  ،GSTT1  وGSTP1   در افـــــــــزایش

، کلورکتــال، ، مثانـه، معـده  هـاي ریــه  ریسـک سـرطان  
ــد(    ــان داده ان ــتان نش ــون و پس ــت، خ از  ،)18،17پوس

معنـی داري بـین پــل   طرفـی برخـی مطالعـات ارتبــاط    
ــم ژنت ــیمورفیس ــانواده    یک ــو از خ ــه عض ــن س ــین ای ب

GST  ـ  بـه   ).19دسـت نیاوردنـد(   ه و سرطان پسـتان ب
ــن ترت ــای ــوال در می ـــب  س ـــورد ارتبــ ــــــ ن یاط ب

ــی   ــاي ژنتیک ــم ه ــی مورفیس  GSTM1  ،GSTT1پل
ــود دارد. در    GSTP1و  ــوز وج ــتان هن ــرطان پس و س

ــن  ــه ای ــد  مطالع ــر اســاس مت ــپ ب ــین ژنوتی  PCRتعی
ــی در    ــاي ژنتیک ــی مورفیســم ه ــن پل ــین ای ــراي تعی ب

ـــبیم ــتان در   ــــ ــرطان پسـ ــه سـ ــتلا بـ اران زن مبـ
ده خــون انجــام ـالم دهنــــــــروه ســـــمقایســه بــا گ
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 ٣٦

تهــران  ســرطانشــد. گــروه مــورد وشــاهد از انســتیتو 
ــن گــروه  ــف  انتخــاب شــدند کــه ای هــا از اقــوام مختل

ــی ب  ــی م ــن  ایران ــند. در ای ــذف در ژن  اش ــه ح مطالع
GSTM1  ــرل ــروه کنت ــد 7/45در گ ــ درص ــت ه ب دس

ــزان     ــه می ــار ب ــروه بیم ــه در گ ــد ک ــد  6/51آم درص
ــ ــزان     زاف ــن می ــه ای ــی داد ک ــان م ــی را نش ایش کم

افزایش معنـی دار نبـود و در قبـال آن افـزایش میـزان      
ــذف در ژن  ــرل  GSTT1حــ ــروه کنتــ  4/17در گــ

ــه گــروه بیمــار درصــد  ــا  درصــد 4/48نســبت ب  ORب
ــا  ــر ب ــود. 75/4براب ــی دار ب ــلاس  معن ــورد ک  P1در م

وت ژن ایـــن آنـــزیم پلـــی مورفیســـم هتروزیگــ ـ   
در  درصــد 6/19از  105/والین در کــدون ایزولوســین

در گـروه بیمـار افـزایش     درصـد  4/48گروه کنترل بـه  
 85/3برابـر بـا    ORنشان می داد که ایـن افـزایش بـا    

وزیگــوت ولــی پلــی مورفیســم هم  معنــی دار بــود  
والین/والـین در هـر دو گــروه تعـداد نـاچیزي را شــامل     

ــد  ــی ش ــودن ا  م ــی دار نب ــو معن ــم  ی ــی مورفیس ن پل
هموزیگــوت بــه علــت کــم بــودن شــیوع آن در میــان 

هـاي مـورد    در گـروه  جمعیت مورد مطالعه مـی باشـد.  
ــر دو    ــذف در هـ ــوام حـ ــیوع تـ ــزان شـ ــه میـ مطالعـ

ــالاتري را   GSTT1و   GSTM1ژن ــک بـــ ریســـ
ــذ   ــبت بــه ح ان ــــنش GSTT1ف فقــط در ژن نس

  نمی داد.
در گـــروه  GSTM1میـــان شـــیوع حـــذف ژن 

ــرل ــد 7/45(کنت ــا میـ ـدرص ــده در  ز) ب ــت آم ان بدس
ــل( ــه می20برزی ـــ) ب ــد 1/42زان ـــ ـــو آم درص  ریکاـ

) نزدیــک اســت در حــالی کــه در چــین 21درصــد( 46
ــیوع   ــزان ش ــالاترین می ــد 64 ب ــده   درص ــزارش ش گ

ــت( ــذف در ژن   ).22اس ــیوع ح ــزان ش در  GSTT1می
بـا میـزان بدسـت آمـده در      درصـد  4/17گروه کنتـرل  

و سـوئد   درصـد  14مطالعـات انجـام گرفتـه در آمریکـا     
نزدیک مـی باشـد امـا ایـن میـزان در چـین        درصد 20
ــد 63 ــالاترین م درص ــب ــده   ی ــزارش ش ــیوع گ زان ش

  . است
ــدون    ــی ک ــم ژنتیک ــی مورفیس ــا پل ــه م در مطالع

105 GSTP1  ــین/والی ــرل ایزولوســ ــروه کنتــ ن گــ
ــین  درصــد 6/19 اســت و پلــی  درصــد 2/2و والین/وال

 41تــا  7مورفیســم هتروزیگــوت ایــن کــدون در آســیا 
درصد می باشـد، همچنـین در مطالعـه اي کـه توسـط      

دکتــر یغمــایی و همکــاران انجــام گرفتــه بــود، میــزان 
ــال   ــروه نرم ــین/والین در گ ــیوع ایزولوس ــد 17ش  درص

ر دو ). بـا توجـه بـه ایـن کـه ه ـ     23گزارش شـده بـود(  
ــودن   مطالعــه در تهــران انجــام شــده اســت نزدیــک ب

  ن دو مقدار قابل توجه است. آ
حـــاکی از معنـــی دار  ،در ایـــن مطالعـــه نتـــایج

ــه ســرطان پســتان در   ــتلا ب بــودن افــزایش ریســک اب
ــذف در   ــا حـ ــراد بـ ــم  GSTT1افـ ــی مورفیسـ و پلـ

ــدون   ــین در کــ ــی والین/والــ  GSTP1 105ژنتیکــ
ــط     ــده توس ــام ش ــات انج ــت. مطالع   و W Zhengاس

همکــارانش نشــان داده کــه زنــان داراي حــذف در ژن 
GSTM1  ــا ــه  GSTT1و ی ــداوم  رک ــذایی م ــم غ ژی

ــانی    ــه زن ــبت ب ــد نس ــت دارن ــن دو ژن را گوش ــه ای ک
ــی دار   ــتلا بــه ســرطان بــه طــور معن ــد ریســک اب دارن

ــد ژن  3,4 ــان فاق ــر اســت و در زن ــا  GSTM1براب و ی
GSTT1  بـــه طـــور معنـــی دار ریســـک ابـــتلا بـــه

برابـر بیشـتر اسـت در حـالی کـه       5/2پسـتان   سرطان
ــن ژن   ــیگاري داراي ای ــان س ــ ،در زن ــیگار رمص ف س

ــه ســرطان پســتان محســوب   ــتلا ب ــاکتور اب ریســک ف
ن دو ژن بــا  یـ ـحــذف در ا ینمــی شــود و همراهـ ـ 

مصـرف گوشـت و سـیگار را ریسـک فـاکتور ابـتلا بــه       
  ).24یکایی دانسته اند(رسرطان  پستان در زنان آم

ایـن مطالعـه نشـان دهنـده ایـن      نتایج حاصـل از  
ــه   ــت ک ــب اس ــد  GSTP1و  GSTT1مطل ــی توانن م

ــی   ــان ایران فاکتورهــاي مــوثري در ســرطان پســتان زن
نشـان دهنـده اهمیـت بیشـتر ایـن موضـوع        کـه باشـد  

ــتر و گست  ــات بیش ــراي تحقیق ـــب ــت. از  ــ ــر اس رده ت
معایب مطالعات قبلی مـی تـوان بـه کـم بـودن نمونـه       

ــخص نب  ــا، مش ـــه ــگی بیمودن یائـــــ ـــس اران و ــ
هــاي  وع کارســینوژنــــــســایر اطلاعــات از جملــه ن

ــتان در     یمح ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــی ک ط
ــود. از ط   ــاره نم ــد اش ــرار دارن ــرض آن ق ـــمع رفی ـــ

ــاي   ــون آنزیمهـــ ـــسوبست  GSTچـــ راهاي ــــــ
ـــمشت ــار هم ـــ ــد و ک ـــرکی دارن ــش ــ دیگر را پوش

ــن روشــن شــدن ارتبــاط پل  ــد بنــابر ای ـــمــی دهن  یــ
سک ســـرطان ــــــو ری GSTسم هـــاي  ــــــمورفی

ژادهاي ــــــ ـپستان نیـاز بـه مطالعـات بیشـتري در ن    
ونه هـاي  ـــ ـاده از تعـداد نم ــــ ـتلف و بـا استف ـــمخ

  بیشتري دارد.
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Abstract 

   
Introduction: Breast cancer is one of the 
most common known cancers among 
women of all the racial groups. Thus, a 
study on both the genetic and 
environmental factors provides a new 
chance for us to comprehend the risks of 
breast cancer. Molecular studies were 
performed in order to elucidate the 
relationship between three polymorphic 
metabolic enzymes with breast cancer. 
 
Materials & Methods: In this case-control 
study, the polymorphisms of glutathione s-
transferase (GST) M1, T1 and P1 were 
analyzed by PCR in genomic DNA from 
blood samples of 31 female breast cancer 
patients against 46 women as the control 
group. To investigate any possible 
relationships between genotype in GSTT1 
and GSTM 1 a Mult. PCR method was 
used, while for genotype in GSTP 1 a PCR-
RFLP method was designed and followed. 
To determine the relationship between 

genotypes of GSTT1, GSTM1, and GSTP1 
with breast-canser risks, the OR (odd ratio) 
was calculated with a 95 certainty distance. 
 
Findings: GSTT1 null genotype was a risk 
factor (odd ratio (OR), 4,75, 95% confidence 
interval (CI), 1,66-13,51). Hetrozygoute 
polymorphism of GSTP1 at nucleotide 313 
was associated (OR, 3,85; 95% CI, 1,39- 
10,61). GSTM1 null genotype was not 
associated with the breast cancer risk. 
 
Discussion & Conclusion: According to 
the achievements of the study, we 
conclude that GSTP1 and GSTT1 genes 
could play a role in carcinogenesis in the 
breast cancer. 
 
KeyWords: breast cancer, glutathione s-
transferase, polymorphism 
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