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  چكيده  

. هـاي نـژادي اسـت    سرطان پسـتان يكـي از شـايع تـرين سـرطانهاي شـناخته شـده زنـان در تمـام گـروه           :مقدمه         

كــه منجــر بــه ســرطان پســتان مــي شــوند فرصــت جديــدي بــراي درك   تحقيــق دربــاره فاكتورهــاي محيطــي و ژنتيكــي

كـه يـك    اسـت  ترانسـفراز  -s ونيگلوتـات از جملـه ايـن عوامـل ژنتيكـي     . اختيار ما قـرار مـي دهـد    ريسك سرطان پستان در

  .ها را كاتاليز مي كند سوپرژن با اعمال متنوع سم زدايي بوده و كارسينوژن

انجــام گرديــد كــه در آن پلــي مورفيســم ژنتيكــي  Case-Controlبــه صــورت ايــن مطالعــه  :امــواد و روش هــ       

بيمــار زن مبــتلا بــه ســرطان پســتان  31نمونــه هــاي خــون  DNAهــا در  ترانســفراز -s ونيگلوتــات P1وM1,T1كــلاس

ــد    46 و ــي ش ــرل بررس ــوان كنت ــه عن ــين ژن   . زن ب ــاط ب ــي ارتب ــراي بررس ـــب روش  GSTM1وGSTT1 وتيپ درــ

Mult.PCR  ــراي ب ــپ در  و بـ ــي ژنوتيـ ــد   PCR-RFLPروش   GSTP1ررسـ ــدازي شـ ــي و راه انـ ــراي . طراحـ بـ

بــا فاصــله   ORو ريســك ســرطان پســتان    GSTP1و  GSTM1,GSTT1هــاي  بررســي ارتبــاط بــين ژنوتيــپ   

  .محاسبه شد درصد 95اطمينان 

ــژوهش         ــاي پـ ــه هـ ـــنت :يافتـ ـــايج حــــــ ـــاصل حــــ ــپ   ــــ ــول ژنوتيـ ــاط نـ  GSTT1اكي از ارتبـ

(OR=4.75;95% CI=1.66-13.51)     ــوت ــم هتروزيگـــ ــي مورفيســـ ــد   GSTP1و پلـــ   313در نوكلئوتيـــ

OR=3.85;95% CI=1.39–10.61)(     ــپ ــي ژنوتي ــد ول ــي باش ــاطي     GSTM1-nullم ــتان ارتب ــرطان پس ــا س ب

  . نشان نداد

مــي  GSTP1و   GSTT1بــا توجــه بــه يافتــه هــاي ايــن مطالعــه ژنهــاي ســم زداي :نتيجــه گيــريبحــث و        

  .  نند فاكتورهاي موثري در كارسينوژنز سرطان پستان زنان ايراني باشندتوا
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  مقدمه

پســــتان يكــــي از شــــايع تــــرين طان ســــر

هــاي  ســرطانهاي شــناخته شــده زنــان در تمــام گــروه

 و در كشــورهاي پيشــرفته  و آســيايي) 1(اســت نــژادي

ــدي دارد   ــه رش ــد رو ب ــات .)2،3(رون ــزايش ،مطالع  اف

هــم  در ميــان افــرادي كــه را پســتان يســك ســرطانر

ــابقه    ــم داراي س ــي و ه ــتعداد ژنتيك ــاكتور اس داراي ف

ــا فاكتورهــاي محيطــي ب ، نشــان وده انــدـــــتمــاس ب

ــاره فاكتورهــاي  ). 4(مــي دهــد  ــق در ب ــابراين تحقي بن

حيطي كـه منجـر بـه سـرطان پسـتان مـي شـوند و        م

نيز فاكتورهـاي مسـتعد كننـده ارثـي فرصـت جديـدي       

ــا     ــار م ــتان در اختي ــرطان پس ــك س ــراي درك ريس ب

ل ـــــله ايـــن عوامـــــــاز جم. رار مـــي دهـــدـــــق

ـــژنتي ـــلوتــــگكي ــــــــــــ  -s ونياتـــــــــــ

  (GSTs,EC:2.5.1.18) رازـــــــــــــــرانسفــــت

نـوع سـم زدايـي    است كه يـك سـوپرژن بـا اعمـال مت    

بـوده و مـواد ســرطانزا را چـه بـا منشــا خـارجي و چــه      

بــا منشــا داخلــي كاتــاليز كــرده، بــه صــورت پــروتئين 

ـــپيون ــركت  ــ ــي ش ــم زداي ــدهاي س ــز در فرآين دي ني

انســاني محلــول شــامل  GSTsخــانواده  .)5(مــي كنــد

ژن است كـه بعضـي از آنهـا پلـي مرفيـك       16حداقل 

 GSTT1و  GSTM1در مــــورد ژنهــــاي  هســــتند

فقــدان فنــوتيپي فعاليــت آنــزيم در نتيجــه حــذف      

ــپ  ــي شــود »null«هموزيگــوت ژن، ژنوتي ــده م . نامي

هــايي بــا لهاي انســان آلترانســفراز -s ونيگلوتــاتســاير 

  . تنوع توالي دارند

ــددي  ــات متعــ ــك  GSTT1ژن مطالعــ را يــ

ــر ســرطان پست  ــده در براب ــل محافظــت كنن ـــعام ان ـ

ــپ    ــه ژنوتي ــوي ك ــه نح ــد ب ــي دانن  GSTT1-nullم

ــا   ــا همــراه ب ــه طــور مســتقل و ي ســرطان پســتان را ب

عوامل محيطي ماننـد مصـرف مـداوم سـيگار، گوشـت      

، بـا ايـن حـال مطالعـه     )6،7،8،9(و الكل افـزايش دهـد  

Coggan    ــراي ــوثري بــ ــش مــ ــاران نقــ و همكــ

GSTT1      ــتان ــرطان پس ــاد س ــا ايج ــوگيري ي در جل

ـــگ ــدـــــــــ ـــدر مط ).10(زارش نكردنـــ العه ـــــ

ــ ـــو هم Mitrunenري ـديگـ ـــكارانش تـــ اثير ــــ

ــپ ــاي  ژنوتـــ  و GSTM1,GSTM3,GSTP1هـــ

GSTT1  ــان    را ــتان در زن ــرطان پس ــك س روي ريس

ــد  ــي كردن ــدي بررس ــك  . فنلان ــه ريس ــن مطالع در اي

پ ـــــا ژنوتيــــــســـرطان پســـتان در ارتبـــاط ب  

GSTM1-null ـــدر زن ــزايش ــــــ ــه افــ ان يائســ

ــان داد ــي داري را نش ــد  ، معن ــان داده ش ــين نش همچن

ــه  ــه ژن   كـــ ــوتيپي ســـ ــب ژنـــ ــر تركيـــ اگـــ

GSTM1,GSTM3,GSTP1  بــــا هــــم در نظــــر

، ريسـك سـرطان پسـتان حـدود ده برابـر      گرفته شـود 

  ).11(افزايش مي يابد

  ها مواد و روش

ــورت    ــه صـ ــه بـ ــن مطالعـ   Case-Controlايـ

انجام گرديـد و در ايـن راسـتا بـا توجـه بـه معيارهـاي        

ه باليني و پاراكلينيكي زنـاني كـه بـه علـت وجـود تـود      

در ناحيــه پســتان بــه انســتيتو كانســر بيمارســتان امــام 

ــي  ــرده و ) ره(خمين ــه ك ــران مراجع ــل   ته ــت عم تح

بـه ايــن شــرط كــه افــراد  (احـي قــرار گرفتــه بودنــد رج

قـرار نگرفتـه    قبلا تحت راديـوتراپي و شـيمي درمـاني   

وارد مطالعــه شــدند و ) هــا را نداشــتند و سـاير ســرطان 

گـروه مـورد   : دبه دو گروه مـورد و شـاهد تقسـيم شـدن    

نفـــر زن بـــوده كـــه جـــواب پـــاتولوژي نمونـــه   31

گـروه  . جراحيشان سرطان بد خـيم گـزارش شـده بـود    

اب پــاتولوژي نمونــه نفــر زن بــوده كــه جــو 46شــاهد 

، خـوش خـيم و يـا فيبـروز كيسـتيك      جراحيشان سـالم 

هـاي شـاهد و    از هـر يـك از گـروه    .گزارش شده بـود 

ــا اســتفاده از   5مــورد  ــر خــون ب ــي ليت ــه هــاي ميل لول

ــاوي   ــت حـ ــرم   EDTAونوجكـ ــد و فـ ــه شـ گرفتـ

  .اطلاعاتي نيز تكميل گرديد

ــگ ــتخراج   :روش ژنوتايپينــ ــه اول اســ مرحلــ

DNA    ــه روش ــون بـ ــاي خـ ــه هـ ــومي از نمونـ ژنـ

Salting out ــود ــي    .ب ــراي بررس ــد ب ــه بع در مرحل

ــپ روش  GSTT1و  GSTM1در   ژنوتـــــــــــــ

Multiplex PCR      ــرنس ــاس رف ــر اس ــي و ب طراح

ــه  از ژن . )12(انجــام شــد ــن مطالع ــوبين  – βدر اي گل

ــد    ــتفاده ش ــي اس ــرل داخل ــوان كنت ــه عن ــد . ب  – βبان

و وجــود بانــد  b.p.268گلــوبين بــه عنــوان كنتــرل در 

GSTM1  درb.p. 231   ــذف در ــدم حـ  GSTM1عـ

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

  .مي باشد GSTT1در 

ــين جهــت بررســي حضــور موتاســيون      همچن

ــه اي در ــدون  نقطـــ از روش  GSTP1ژن  105كـــ

PCR-RFLP ــد ــتفاده ش ــپس محصــولات ). 13(اس س
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PCR   ــدود كننـــده ــدونوكلئاز محـ ــزيم انـ توســـط آنـ

ALW 261 ــزيم ژن . هضــم شــدند ــن آن  GSTP1اي

، از 105را در صـــورت وقـــوع موتاســـيون در كـــدون 

  .همين ناحيه برش مي دهد

هــاي  بــراي طراحــي پرايمرهــا، ابتــدا تــوالي ژن

دســت آمــد،  ه بــ Gene Bank تحــت مطالعــه از 

، يــك Vector NTIسـپس بـا اســتفاده از نـرم افــزار    

ــت پرا ــدام از   يجف ــر ك ــراي ه ــه ب ــب جداگان ــر مناس م

ترتيـب نوكلئوتيـدهاي   . راحـي گرديـد  ط ژنهـاي فـوق  

پرايمرهاي مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه بـه صـورت       

  :زير است 

  :  GSTM1 جفت پرايمرهاي 
5' TTC TGG ATT GTA GCA GAT CA  3' 
5' CGC CAT CTT GTG CTA CAT TGC CCG  3' 

 

  : GSTT1 جفت پرايمرهاي 
5'  TTC CTT ACT GGT CCT CAC ATC TC  3' 
5'  TCA CCG GAT CAT GGC CAG CA  3' 

 
  : GSTP1جفت پرايمرهاي 

5'  GTAGTT TGC CCA AGG TCA AG  3' 
5'  AGC CAC CTG AGG GGT AAG  3' 

  

  : β-globinجفت پرايمرهاي 
 5'  CAA CTT CAT CCA CGT TCA CC  3' 
5'  GAA GAG CCA AGG ACA GGT AC  3' 

 
ــا اســتفاده   در ايــن مطالعــه محاســبات آمــاري  ب

ــزار  ــام   SPSS ( Version 11)از نـــرم افـ انجـ

ــت ــپ  . گرف ــين ژنوتي ــاط ب ــي ارتب ــراي بررس ــاي  ب ه

GSTP1,GSTM1  وGSTT1  ــك و ريســـــــــــ

ــان  ORســرطان پســتان  ــا فاصــله اطمين  صــددر 95ب

اگـر حـد بـالا و پـايين فاصـله اطمينـان       . محاسبه شد 

افــزايش ريســك را  ) OR>1(بيشــتر از يــك باشــد  

ــله     ــايين فاص ــالا و پ ــد ب ــر ح ــد، و اگ ــي ده ــان م نش

كـــاهش ) OR<1(اطمينـــان كمتـــر از يـــك باشـــد 

  .ريسك را نشان مي دهد

  يافته هاي پژوهش

زن بـا ميـانگين سـني     31بيماران مـورد مطالعـه   

افــراد گــروه كنتــرل  و) 80-28رنــج(ســال  6/2±5/57

رنــج  (سـال   53/8±3/2زن بـا ميــانگين سـني    46نيـز  

  .بودند) 25-75

ــپ ــه در    GSTM1-null ژنوتي ــور ك ــان ط هم

ــودار   ــماره نم ــده، 1ش ــان داده ش ــار  نش ــروه بيم در گ

ــي ــد 6/51داراي فراوان ــرل درص ــروه كنت داراي  و در گ

ــي ــد 7/45فراوانـــــ ــت درصـــــ  .اســـــ

(OR=1.27;95%CI=O.51-3.116).  ــي فراوانـــــ

ــپ  ـــدر گ GSTT1-nullژنوتيــ ـــروه بيمــــ ار ــــ

 .اسـت  درصـد  4/17و در گـروه كنتـرل    درصـد  4/48

(OR=4.75;95% CI=1.66–13.51) )  نمـــــودار

ــماره  ــل  ). 2شـ ــروه ب GSTP1(AG(آلـ ــاريدر گـ  مـ

ــ يدارا ــد 4/48 يفراوانـ ــرل   درصـ ــروه كنتـ و در گـ

ــ يدارا ــد 6/19 يفراوانــــــــــــ  درصــــــــــــ

ــت  )OR=3.85;95% CI=1.39-10.61.(اســــ

  ).3شماره نمودار  (

هــاي  بــين تركيــب ژنوتيــپارتبــاط  1در جــدول 

GSTM1-null  وGSTT1-null  ــا ريســــــك بــــ

ــت    ــده اس ــان داده ش ــتان نش ــرطان پس ــي . س فراوان

و  GSTM1بيمــاراني كــه در هــيچ كــدام از دو ژن    

GSTT1  و  درصــد 9/12آنهــا حــذف صــورت نگرفتــه

تــرل ان گــروه كنــــراواني ايــن ژنوتيــپ در ميـــــــف

در حـالي كـه افـرادي كـه در يـك از      . است درصد 37

ــا  GSTM1دو ژن  ــورت    GSTT1ي ــذف ص ــا ح آنه

ــي  ــه در گــروه بيمــار داراي فراوان و  درصــد 1/87گرفت

  .است درصد 63در گروه كنترل داراي فراواني 
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  در گروه بيمار و كنترل GSTM1-nullفراواني ژنوتيپ  .1نمودار شماره 
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  و كنترل ردر گروه بيما AG)(GSTP1فراواني آلل :  3نمودار شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  نو ريسك سرطان پستا GSTM1و  GSTT1هاي  ارتباط بين ژنوتيپ .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 نتيجه گيري 

ــده    ــاد كنن ــي ايج ــي و محيط ــاي ژنتيك فاكتوره

هــا  همكنش ژنهـا بـا كارسـينوژن   بـر  .سـرطان هسـتند  

ــيله   ــه وس ــزيمآب ــاز   ن ــاي ف ــاز  Ιه ــابوليزه  ΙΙو ف مت

ــينوژن  ــده كارس ــده    كنن ــخص ش ــوبي مش ــه خ ــا ب ه

ــت ــزيم. اس ــاز   آن ــاي ف ــيتوكروم ( Ιه ــا ) P450 س ب

ــزود ــروهاف ــينوژن  ن گ ــه پروكارس ــاملي ب ــاي ع ــا  ه ه

هـاي فـاز    آنـزيم ). 14(عمل خـود را انجـام مـي دهنـد    

ΙΙ   ــاتيون ــامل گلوت ــفرازها و  -sش ــتيل  -Nترانس اس

ــت  ــن متابوليـ ــفراز ايـ ــده   ترانسـ ــال شـ ــاي فعـ هـ

ــد  ــي مــي كنن ــراد ) . 15(كارســينوژن را ســم زداي در اف

ــا خــانواده آنزيمــي ســم زداي چنــد عملگــر   مختلــف ب

ــاتيون ــه عل  -s گلوتـ ــفرازها بـ ـــترانسـ ــي ــــ ت پلـ

ــم ــاي ژنتي مورفيس ـــه ـــكي متفـــ ــــــ ل ـاوت عم

ــد  ــي كنن ــش   ). 16(م ــددي نق ــات متع ــاي  مطالع ه

ــي    ــاي ژنتيكـ ــم هـ ــي مورفيسـ ــراي پلـ ــاوت بـ متفـ

GSTM1  ،GSTT1  وGSTP1  ــزايش در افــــــــ

، كلوركتــال، ، مثانـه، معـده  هـاي ريــه  ريسـك سـرطان  

ــد    ــان داده ان ــتان نش ــون و پس ــت، خ از  ،)18،17(پوس

معنـي داري بـين پـل    طرفي برخـي مطالعـات ارتبـاط    

ــم ژنت ــيمورفيس ــانواده    يك ــو از خ ــه عض ــن س ــين اي ب

GST  ـ  بـه   ).19( دسـت نياوردنـد  ه و سرطان پسـتان ب

ــن ترت ــاي ــوال در مي ـــب  س ـــورد ارتبــ ــــــ ن ياط ب

ــي   ــاي ژنتيك ــم ه ــي مورفيس  GSTM1  ،GSTT1پل

ــود دارد    GSTP1و  ــوز وج ــتان هن ــرطان پس در . و س

ــن  ــه اي ــد  مطالع ــر اســاس مت ــپ ب ــين ژنوتي  PCRتعي

ــاي ژنتيكــي در    ــي مورفيســم ه ــن پل ــين اي ــراي تعي ب

ـــبيم ــتان در   ــــ ــرطان پسـ ــه سـ ــتلا بـ اران زن مبـ

ده خــون انجــام ـالم دهنــــــــروه ســـــمقايســه بــا گ

تهــران  ســرطانگــروه مــورد وشــاهد از انســتيتو . شــد

هــا از اقــوام مختلــف  انتخــاب شــدند كــه ايــن گــروه 
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 ٣٦

ــي ب  ــي م ــندايران ــن . اش ــذف در ژن  در اي ــه ح مطالع

GSTM1  ــرل ــروه كنت ــد 7/45در گ ــ درص ــت ه ب دس

ــزان     ــه مي ــار ب ــروه بيم ــه در گ ــد ك ــد  6/51آم درص

ــ ــزان    زاف ــن مي ــه اي ــي داد ك ــان م ــي را نش ايش كم

افزايش معنـي دار نبـود و در قبـال آن افـزايش ميـزان      

ــذف در ژن  ــرل  GSTT1حــ ــروه كنتــ  4/17در گــ

ــه گــروه بيمــار درصــد  ــا  درصــد 4/48نســبت ب  ORب

ــا  ــر ب ــود 75/4براب ــي دار ب ــلاس  .معن ــورد ك  P1در م

وت ژن ايـــن آنـــزيم پلـــي مورفيســـم هتروزيگــ ـ   

ــين ــدون /ايزولوس ــين در ك ــد 6/19از  105وال در  درص

در گـروه بيمـار افـزايش     درصـد  4/48گروه كنترل بـه  

 85/3برابـر بـا    ORنشان مي داد كه ايـن افـزايش بـا    

وزيگــوت ولــي پلــي مورفيســم هم  معنــي دار بــود  

والين در هـر دو گـروه تعـداد نـاچيزي را شـامل      /والين

ــد  ــي ش ــودن ا  م ــي دار نب ــو معن ــم  ي ــي مورفيس ن پل

هموزيگــوت بــه علــت كــم بــودن شــيوع آن در ميــان 

هـاي مـورد    در گـروه  .جمعيت مورد مطالعه مـي باشـد  

ــر دو    ــذف در هـ ــوام حـ ــيوع تـ ــزان شـ ــه ميـ مطالعـ

ريســـــك بـــــالاتري را   GSTT1و   GSTM1ژن

ان ــــنش GSTT1ف فقــط در ژن نســبت بــه حــذ  

  .نمي داد

در گـــروه  GSTM1ميـــان شـــيوع حـــذف ژن 

ــرل ــد 7/45(كنت ــا ميـ ـ) درص ــده در  زب ــت آم ان بدس

ــل ــه مي) 20(برزي ـــب ـــو آم درصــد 1/42زان ـــ  ريكاـ

نزديــك اســت در حــالي كــه در چــين ) 21(درصــد 46

ــيوع   ــزان ش ــالاترين مي ــد 64 ب ــده   درص ــزارش ش گ

ــت ــذف در ژن   ).22(اس ــيوع ح ــزان ش در  GSTT1مي

بـا ميـزان بدسـت آمـده در      درصـد  4/17گروه كنتـرل  

و سـوئد   درصـد  14مطالعات انجـام گرفتـه در آمريكـا    

نزديك مـي باشـد امـا ايـن ميـزان در چـين        درصد 20

ــد 63 ــالاترين م درص ــب ــده   ي ــزارش ش ــيوع گ زان ش

  . است

ــدون    ــي ك ــي مورفيســم ژنتيك ــا پل ــه م در مطالع

105 GSTP1  ــين ــرل ايزولوسـ ــروه كنتـ ــي/گـ ن والـ

اسـت و پلـي    درصـد  2/2والـين  /و والـين  درصد 6/19

 41تــا  7مورفيســم هتروزيگــوت ايــن كــدون در آســيا 

درصد مي باشـد، همچنـين در مطالعـه اي كـه توسـط      

دكتــر يغمــايي و همكــاران انجــام گرفتــه بــود، ميــزان 

ــين در گــروه نرمــال /شــيوع ايزولوســين  درصــد 17وال

ر دو بـا توجـه بـه ايـن كـه ه ـ     ). 23(گزارش شـده بـود  

ــودن   مطالعــه در تهــران انجــام شــده اســت نزديــك ب

  . ن دو مقدار قابل توجه استآ

حـــاكي از معنـــي دار  ،در ايـــن مطالعـــه نتـــايج

ــه ســرطان پســتان در   بــودن افــزايش ريســك ابــتلا ب

ــذف در   ــا حـ ــراد بـ ــم  GSTT1افـ ــي مورفيسـ و پلـ

ــين  ــي والـ ــدون  /ژنتيكـ ــين در كـ  GSTP1 105والـ

ــت ــط   . اس ــده توس ــام ش ــات انج   و W Zhengمطالع

همكــارانش نشــان داده كــه زنــان داراي حــذف در ژن 

GSTM1  ــا ــه  GSTT1و ي ــداوم  رك ــذايي م ــم غ ژي

ــاني    ــه زن ــبت ب ــد نس ــت دارن ــن دو ژن را گوش ــه اي ك

ــه ســرطان بــه طــور معنــي دار   ــتلا ب دارنــد ريســك اب

ــد ژن   3.4 ــان فاق ــر اســت و در زن ــا  GSTM1براب و ي

GSTT1  بـــه طـــور معنـــي دار ريســـك ابـــتلا بـــه

برابـر بيشـتر اسـت در حـالي كـه       5/2پسـتان   سرطان

ــن ژن   ــيگاري داراي اي ــان س ــ ،در زن ــيگار رمص ف س

ــه ســرطان پســتان محســوب   ــتلا ب ــاكتور اب ريســك ف

ن دو ژن بــا يــحــذف در ا ينمــي شــود و همراهـ ـ 

مصـرف گوشـت و سـيگار را ريسـك فـاكتور ابـتلا بــه       

  ).24(يكايي دانسته اندرسرطان  پستان در زنان آم

ايـن مطالعـه نشـان دهنـده ايـن      نتايج حاصـل از  

ــه   ــت ك ــب اس ــد  GSTP1و  GSTT1مطل ــي توانن م

فاكتورهــاي مــوثري در ســرطان پســتان زنــان ايرانــي 

نشـان دهنـده اهميـت بيشـتر ايـن موضـوع        كـه باشـد  

ــتر و گست  ــات بيش ــراي تحقيق ـــب ــت ــ ــر اس از . رده ت

معايب مطالعات قبلي مـي تـوان بـه كـم بـودن نمونـه       

ــخص نب  ــا، مش ـــه ــگي بيمودن يائـــــ ـــس اران و ــ

هــاي  وع كارســينوژنــــــســاير اطلاعــات از جملــه ن

ــتان در     يمح ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــي ك ط

ــود   ــاره نم ــد اش ــرار دارن ــرض آن ق ـــاز ط. مع رفي ـــ

ــاي   ــون آنزيمهـــ ـــسوبست  GSTچـــ راهاي ــــــ

ـــمشت ــار هم ـــ ــد و ك ـــركي دارن ــش ــ ديگر را پوش

ــد بنــابر ايــن روشــن شــدن ارتبــاط پل   يـــــمــي دهن

سك ســـرطان ــــــو ري GSTسم هـــاي  ــــــمورفي

ژادهاي ــــــ ـپستان نيـاز بـه مطالعـات بيشـتري در ن    

 ـاده از تعـداد نم ــــ ـتلف و بـا استف ـــمخ ونه هـاي  ـــ

  .بيشتري 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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