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 میدمه:

دربروز سروان پستان غیر قابتل انکتار استت. مطالعتات      -β, α  (ER (نقش ژن گیرنده استروژن آلفا و بتا 

نه، از ساکنین کشورهای غربتی  اپیدمیولوژیک نشان داده است که الگوی سن بروز سروان پستان در شرق میا

 متفاوت است.

 

   روش کار:

( و در 152( در زنان ایرانی مهتلا بته ستروان پستتان )   7و  3)اگزون  -β  ERدو اگزون بطور تصاديی در ژن

جهت تشخیص هر گونه گوناگونی ژنتیکی به کمک روش تکثیر پلی موريیسد ساختمان سه  (147ايراد سالد )

 ( مورد مطالعه قرار گريتند.SSCP- PCR) DNA بعدی تک زنجیره

  

  نتایج:

و يقتط در   332در کتدان  (SNP)جهشی خاموش به شکل پلتی موريیستد تتک نوکلئوتیتدی       7در اگزون 

 332در کتدان   CTG ( مشاهده شد. آلتل  χ2 ،21/2 =P=122/17( )٪7/5بیماران مهتلا به سروان پستان )

(C1176G ارتهاط مستقید با وقوع متاستاز ).در غدد لنفاوی را نشان می دهد 
 

  بحث ونتیجه گیری:

 332کتدون   7در اگتزون   β - ERنتایج بدست آمده در این تحقیق نشان دهنده آن است که پلی موريیسد 

(C1176G    با جنهه های مختلف از سروان پستان و متاستاز گره های لنفاوی در گروه بیمتاران مهتتلا بته )

 سروان پستان مرتهط است.

 SSCP-PCR: سروان پستان،پلی موريیسد، ژن گیرنده استروژن بتا، ات کلیدیکلم
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