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Abstract 

Background: MMP9, as a member of the MMPs family, codes a protein that is able to provide 
suitable infrastructures for the migration of cancer cells and angiogenesis within tumor. The aim of 
this study was to investigate the relationship between -1562 C> T polymorphism in MMP9 promoter 
and progression of breast cancer in northwest of Iran. 

Materials and Methods:  In this case-control study, 187 females from northwest of Iran were 
involved. Polymorphism of interest was determined by PCR-RFLP method using enzyme PaeI and 
statistical analysis was done by Med Calc software. 

Results: Distribution of CC genotype in cancer and control groups was,44 and 62.5, 
tespectively and distribution of CT genotype in cancer and control groups was 56 and 37.5, 
respectively, In the statistical analysis, χ2 and p value were respectively, 5.4 and 0.01. There is a 
significant association between this polymorphism and lymph nodes involvement and presence of 
tumor larger than 2cm3 (respectively p= 0.005 and p = 0.03). The results of this study showed -1562 
C> T polymorphism in MMP9 promoter is associated with stage II and higher stages of breast cancer 
in our population. Furthermore, CT genotype may increase the risk of lymph node metastasis and 
presence of tumor larger than 2 cm3 (OR= 4). 

Conclusion: According to the results of this study, MMP9 (-1562 C> T) polymorphism may 
be used as a biomarker for breast cancer prognosis. Although, to achieve more definitive results, it is 
necessary to examine a larger population. 
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 غرب شمال در سینه سرطان پیشرفت با MMP 9 انداز راهمورفیسم  پلی ارتباط
  ایران

  
  4ساعدي سعیدي حمید ،3منتظري وحید ،*2مشایخی فرهاد ،1طرقی فاطمه
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 18/1/95: تاریخ پذیرش 25/8/94: فتتاریخ دریا

 

  چکیده
باشد که پروتئین حاصل از آن  می) MMPs( یکی از اعضاي خانواده ماتریکس متالوپروتئینازها 9MMP :زمینه و هدف

هدف از این تحقیق . زایی درون تومور را فراهم نماید هاي سرطانی و رگ قادر است شرایط مناسب براي مهاجرت سلول
  و پیشرفت سرطان سینه  در جمعیت شمال9MMP راه انداز ژن -1562 در ناحیه C>Tمورفیسم  ط پلیبررسی ارتبا

  .باشد غرب ایران می
-PCRمورفیسم مورد نظر با روش  پلی.  زن مشارکت داشتند187  جمعاً، شاهدي-در این تحقیق مورد: ها و روش مواد

RFLP و با استفاده از آنزیم Pae I انجام گرفتمدکالکآماري با استفاده از نرم افزار یل تحل بررسی گردید و .  
هاي   در گروهCT  و توزیع ژنوتیپ5/62 و 44هاي سرطانی و کنترل به ترتیب  در گروه CC  توزیع ژنوتیپ:ها یافته

 01/0 و 4/5 به ترتیبداري  مجذور کاي و سطح معنی آماري،تحلیلدر .  بود5/37 و 56سرطانی و کنترل به ترتیب 
متر  سانتی 2تر از  مورفیسم مورد نظر با درگیري غدد لنفاوي بیمار و نیز وجود تومور بزرگ علاوه بر این، بین پلی. باشد می

 مورد مطالعه ما، که نتایج این تحقیق نشان داد .)=03/0p و =005/0p، به ترتیب(دار وجود دارد ارتباط معنیمکعب 
 CTچنین وجود ژنوتیپ  هم.  و بالاتر ارتباط دارد2ي   مرحلهسینه در با سرطان 9MMP ژن -C>T 1562 مورفیسم پلی
  .  برابر کند4را متر مکعب  سانتی 2تر از  تواند خطر متاستاز به غدد لنفاوي و خطر وجود تومور بزرگ می

فاده کرد، مورفیسم به عنوان بیومارکر پیش آگهی است با توجه به نتیجه دست آمده ممکن است از این پلی: گیري نتیجه
 . باشد تر می گیري قطعی نیازمند انجام این تحقیق با جامعه آماري بزرگ هرچند نتیجه

  مورفیسم ، پلی9MMP سرطان، :واژگان کلیدي
 
  
  
  
  
  
  گروه بیولوژيدانشگاه گیلان، ایران، رشت، : نویسنده مسئول*
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  مقدمه
 سینه سرطان توسعه، حال در کشورهاي در امروزه

 تبدیل زنان جمعیت در سرطان از ناشی مرگ اصلی عامل به
 عامل سرویکس سرطان قبل دهه در که حالی در ،است شده

 سینه سرطان .)1(شد  میشناخته سرطان از ناشی مرگ اصلی
 درمان قابل درمانی پرتو یا جراحی با اولیه مراحل در
 بقا و تر مشکل درمان متاستاز وقوع صورت در ولی ،باشد می

 چندین طی متاستاز .)2(یابد  میکاهش درصد 25 حدود به
 يها  سلولشدن جدا شامل مراحل این ،گیرد  میانجام مرحله
 و پایه غشاي تخریب اولیه، تومور از سرطانی بنیادي

 از انتقال ،ها  رگبه شدن داخل سلولی، خارج ماتریکس
 ایجاد نهایت در و عروق از شدن خارج و رگی سیستم طریق
 این که براي طرفی از .باشد  میجدید بستر در ثانویه تومور
 ،یابد رشد مترمکعب میلی 2 از بیش اندازه به بتواند تومور

 و متاستاز بنابراین .)3(باشد داشتهزایی   رگتوانایی باید
 سرطان پیشرفت براي ضروري یندآفر دوزایی   رگتوانایی

 ماتریکس جمله از مختلفی هاي ژن بیان توسط کهباشد  می
  .گیرد  میانجام )MMPs( متالوپروتئینازها

 يها  آنزیماز گروهی متالوپروتئینازها ماتریکس
 پروتئولیتیک تجزیه توانایی که هستند روي فلز به وابسته
 شرایط در و داشته را سلولی خارج ماتریکس مختلف اجزاي

 تکوین و بافت تحلیل زخم، ترمیم مانند طبیعی ولوژیکفیزی
 به متالوپروتئینازها ماتریکس .)4(کنند  میفعالیت جنین
 هايMMP کلاسیک، هايMMP شامل مختلفی يها گروه
 .)5(شوند می تقسیم ADAMTs و ADAMs غشا، به متصل
 ماتریکس ژن کلاسیک، هاي MMP مهم اعضاي از یکی

 دارد قرار 20کروموزوم روي بر کهشد با  می9 متالوپروتئیناز
 رمز را B ژلاتیناز یا کلاژناز نام به دالتونی کیلو 92 پروتئین و

 کلاژن، است قادر پروتئین این .کند  میدهی
 غیر هاي پروتئین نیز و فیبرونکتین الاستین، ها، پروتئوگلیکان

 بر .نماید تجزیه را TNF-a ،TGF-،IL-8 نظیر ماتریکسی
 انواع در 9MMP بیان ،گرفته انجام اتمطالع اساس

 ناخوشایندي عواقبتواند   میکهیابد   میافزایش ها بدخیمی
 حد از بیش سازي آزاد با جمله از ،باشد داشته دنبال به

 يها  سلولتکثیر بهزایی   رگفاکتورهاي و رشد فاکتورهاي
 تخریب با نیز وکند   میکمک تومورزایی   رگو سرطانی

 براي کافی فضاي پایه، غشاي و لولیس خارج ماتریکس
 برخی .)7، 6(کند  میایجاد را سلولی مهاجرت یازایی  رگ
 افزایش در 9MMP ژن نوکلئوتیدي تک هاي مورفیسم پلی
به  ها مورفیسم  پلیاین از یکی .ندا شده دانسته موثر آن بیان

 - 1562ناحیه در سیتوزین جاي به تیمیدین جایگزینیعنوان 
 قدرت کاهش با جایگزینی این .است شده رذک انداز راه

 باعث AP-1 تنظیمی ناحیه به سرکوبگر هاي پروتئین اتصال
   .)8(گردد می 9MMP ژن از رونویسی برابري5/1 افزایش

مورفیسم   پلیارتباط بررسی از آمده دست به نتایج
C>T 9 ژن انداز راه -1562 ناحیه درMMP سینه سرطان با 

 گاه و متفاوت مختلف، هاي جمعیت در آن پیشرفت و
 بودن کوچک دلیل به نتایج این سویی از و بوده متناقض

 .باشد مین تعمیم قابل محیطی و ژنتیکی هاي تفاوت و ها نمونه
 به نیاز مورد، این در قطعی نتیجه به دستیابی براي بنابراین
 نظر به ضروري متاآنالیز انجام و بیشتر هاي جمعیت در تحقیق

مورفیسم   پلیارتباط بررسی تحقیق این از هدف .رسد می
 ژن انداز راه -1562 ناحیه در C>T نوکلئوتیدي تک

9MMP غرب شمال جمعیت در سینه سرطان پیشرفت و 
  .باشد  میایران

  
 ها روش و مواد

   گیري نمونه
 نفر 187 جمعاً ،شاهدي -مورد تحقیق این در

 بازه در که سینه سرطان به مبتلا زن 75 .داشتند مشارکت
 نور بیمارستان در 1393 فروردین ات 1392شهریور زمانی
 نتیجه و گرفتند قرار جراحی عمل تحت تبریز نجات

 شده گزارش بالاتر یا 2 مرحله سینه سرطان ها آن پاتولوژي
 زن 112چنین  هم.شدند انتخاب بیماران گروه عنوان به بود،
 درجه خویشاوندان یا خود در سرطان سابقه بدون( سالم

 تبریز گلستان کلینیک میان افراد مراجعه کننده به از )اولشان
   .شدند انتخاب
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 DNA استخراج و خون تهیه
 هر اطلاعات فرم تکمیل و نامه رضایت اخذ از پس

 و تهیه EDTA حاوي هاي لوله در خون لیتر میلی 2 فرد،
 DNA .گردید منتقل آزمایشگاه به DNA استخراج جهت
 پژوهان، ژن شرکت Gpp Solution( کیت وسیله به ژنومی

 افراد خون هاي نمونه از مربوطه پروتکل اساس بر و )ایران
 به شده استخراج DNA ارزیابی از پس .گردید استخراج

 در مولکولی بررسی زمان تا درصد، 1 آگارز ژل وسیله
 حاوي هاي میکروتیوب در گراد سانتی درجه -70 دماي

DNA شد نگهداري.   
 مراز پلی اي زنجیره واکنش

 از نظر، مورد ژن به مربوط PCR واکنش در
 استفاده )انگلستان بیوراد،( چاهک 48 ترموسایکلر دستگاه

 جهت شده طراحی اختصاصی پرایمر جفت یک .گردید
 ).1جدول(گردید استفادهمورفیسم   پلیقطعه محدوده تکثیر

 و گردید طراحی زیست مهر پارس شرکت توسط پرایمرها
 شرایط .شد داده سفارش زیست تکاپو شرکت به آن سنتز

 واسرشت منظور به درجه 94 دماي در دقیقه 5 شامل تکثیر
 45 ثانیه، 45 مدت به درجه 94 دماي در سیکل 35 رشته،

 پرایمرها اتصال جهتگراد   درجه سانتی5/57 يثانیه در دما
 45 مدت به درجه 72 دماي در ، پلی مریزاسیونDNA به

 در دقیقه 5  گسترش نهایی رشته به مدتتنهای در و ثانیه
 شده تکثیر قطعات ).2 جدول(بود گراد سانتی درجه 72 دماي

  .است شده داده نمایش 1 شکل در

  
 9MMP ژن -C>T1562مورفیسم تک نوکلوتیدي   مشخصات آغازگرها براي بررسی پلی. 1جدول 
 درصد
CG 

 دماي ذوب
(Cº) 

 آغازگرها (bp) طول قطعات

9/40 4/51 690 (C) F: 5´ ACTTATTACGGTGCTTGACACA 3´ 
6/47 0/53 254   + 436 (T)  R: 5´ TCACTCCTTTCTTCCTAGCCA 3´ 

  
  PCRدستورالعمل مورد استفاده براي انجام . 2جدول 

درجه سانتی   مرحله  ردیف
  زمان  گراد

1 
واسرشت سازي 

 اولیه
   دقیقه5  94

   ثانیه45  94  واسرشت سازي
غازگر به اتصال آ

   )X 35 (2   ثانیه45 5/57  رشته الگو
   ثانیه45  72  بسط

   دقیقه5  72  بسط نهایی  3
    4 نگهداري 4

  
 4 کننده محدود آنزیم ثیرأت  بررسیمنظور به
 استریل آب ماکرولیتر 8/4 به PCR محصول هر میکرولیتراز

 1 و) فرمنتاس(PaeI  آنزیم ماکرولیتر DNase، 2/0 فاقد
 در ساعت 5/4 مدت براي و گردید هاضاف B بافر ماکرولیتر

 این برش جایگاه .شد نگهداري گراد سانتی درجه 37 دماي
 آلل وجود صورت در .باشد  می´GCATGˇC3´5 آنزیم

T، آنزیم توسط شده، تکثیر بازي جفت 690 قطعه PaeI 
 .شود  میایجاد اي قطعه 436 و 254 قطعه دو و شده بریده

 جفت 690 قطعه یک CC یپژنوت در رود می انتظار بنابراین
 بازي جفت 254 ،436 ،690 قطعه سه CT ژنوتیپ در بازي،

 ایجاد بازي جفت 254 و 436 قطعه دو TT ژنوتیپ در و
 درصد 5/1 ژل روي PCR خورده برش محصولات .شود

 مشاهده ماوراي بنفش نور از استفاده با و گردید الکتروفورز
  ).2شکل (شد

  

  
  قطعـات    PCRشده بـا  ي تکثیر   DNAتصویر  . 1شکل

  باشد  جفت باز می690تکثیر شده داراي 
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 3 و 2، 1نمونــه هــاي  . PCR- RFLPنتــایج.  3شــکل 
و مـارکر   . CC ژنوتیـپ    5 و   4  و نمونـه هـاي        CTژنوتیپ
DNAباشد  در سمت چپ می.  

  
   آماري تحلیل

مدکالک  افزار نرم از استفاده با آماري تحلیل
 بودندار   معنیررسیب جهت .گرفت انجام 12.4.2 نسخه

 آزمون از کنترل و بیمار گروه دو هاي ژنوتیپ بین تفاوت
 داري به عنوان سطح معنی >05/0p و شد استفاده مربع کاي

  .شد گرفته نظر در گروه دو اختلاف
  

  ها یافته
 مجرایی کارسینوم رفت می انتظار که طور همان

صد  در78(بیمار 59 در )سینه سرطان نوع ترین شایع( درجا
 10 (مورد 8 در درجا لوبولی کارسینوم .شد مشاهده )بیماران
 سایر به بیماران درصد 12 و داشت وجود )بیماراندرصد 

 و راست سمت سینه يابتلا .بودند مبتلا سینه سرطان انواع
 .بود درصد 2 و 49 ،49 ترتیب به دوطرفه يابتلا و چپ

 جایگاهمورفیسم   پلیمولکولی بررسی منظور به
 آگهی پیش عامل یک عنوان به 9MMP انداز راه -1562
 با منطقه اینمورفیسم   پلیسینه، سرطان پیشرفت از دهنده

 .گرفت قرار سیربر مورد PCR-RFLP تکنیک از استفاده
 در سینه سرطان به مبتلا زن 75 خونی هاي نمونه منظور این به

 سالم زن 112 و سال 48 سنی میانگین با بالاتر یا 2 مرحله
 شد آوري جمع سال 2/47 سنی میانگین با سرطان سابقه دونب

 کیفیت بررسی از پس .گردید استخراج ها آن DNA و
DNA با نظر موردمورفیسم   پلیدرصد، 1 آگاروز ژل با 

 نفر 70 در CC ژنوتیپ .شد بررسی PCR-RFLP تکنیک
 نفر 42 در CT ژنوتیپ و بیماران از نفر 33 و کنترل گروه از

 توزیع .گردید مشاهده بیماران از نفر 42 و نترلک گروه از
 و 44 ترتیب به کنترل و سرطانی يها  گروهدر CC ژنوتیپ

 کنترل و سرطانی يها  گروهدر CT ژنوتیپ توزیع و 5/62
 نرم از استفاده با آماري تحلیل در .بود 5/37 و 56 ترتیب به

کاي مربع و سطح  آمده دست به مقادیر ،مدکالک افزار
  .)3جدول (باشد  می01/0 و 4/5ترتیب بهداري  معنی

  
 9MMP ژن   -C>T 1562مورفیسم    توزیع آللی پلی  . 3جدول

  در افراد بیمار و کنترل

   گروه کنترل  آلل
  n)درصد(

گروه 
 بیماران

 n)درصد(

OR*(95% 
CI) p 

C  
T  

)81 (182  
) 19 (42  

) 72 (108  
) 28 (42  

1/00  
)7/2-03/1 (

6/1  
  )مرجع(

04/0  
*  OR :زان افزایش خطر ابتلا و میCI :بازه اطمینان  
  

 به کنترل و سرطانی يها  گروهدر T آلل فراوانی
 و سرطانی يها  گروهدر C آلل فراوانی و 19 و 28 ترتیب
 از استفاده با آماري تحلیل در .بود 81 و 72 ترتیب به کنترل

کاي مربع و سطح  آمده دست به مقادیر ،مدکالک افزار نرم
سطح . به دست آمد 04/0 و 8/3 ترتیب هبداري  معنی
 این ارتباط دهنده نشان 05/0 از کمترداري  معنی
 بالاتر و 2 مرحله در سینه سرطان به ابتلا خطر بامورفیسم  پلی
  .)4جدول (باشد می

  
ــی. 4جــدول ــوتیپی پل ــع ژن ــسم  توزی  ژن -C>T 1562مورفی

9MMPدر افراد بیمار و کنترل   
گروه   ژنوتیپ

  کنترل
  n)درصد(

گروه 
  بیماران

  n)درصد(

OR*(95% 
CI) 

P 

CC  
TC  
TT  

)5/62(70  
)5/37 (42  

0  

)44 (33  
)56(42  

0  

1/00  
)8/3-1/1(  1/2  

  )مرجع(
01/0  

* OR : میزان افزایش خطر ابتلا وCI :بازه اطمینان  
  

 مــورد تحقیــق ایــن در نیــز پاتولوژیــک پــارامتر دو
 بـه  مبـتلا  افـراد  در CT ژنوتیـپ  وجـود  .گرفـت  قرار بررسی
 بـه  تومـور  رشـد  و لنفـاوي  غدد به متاستاز خطر سینه، سرطان

  .)5جدول (کند  میبرابر 4 را مکعب متر سانتی 2 از بیش ابعاد
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   سانتی متر2توزیع ژنوتیپی در بیماران داراي متاستاز به غدد لنفاوي و بیماران داراي تومور با اندازه بیش از . 5جدول

  CC  ژیک پارامتر پاتولو
  )درصد(تعداد

TC  
  )درصد(تعداد

TT  
  OR*(95% CI) p )درصد(تعداد

 33عدم درگیري غدد لنفاوي 
n= 

 =n 42درگیري غدد لنفاوي 

25  
18  

8  
24  

0  
0  

  )مرجع(1/00
)11-5/1(  4  005/0  

 =n 25سانتی متر 2 ≤تومور 
 =n 50 سانتی متر2>تومور

20  
24  

5 
26  

0  
0  

  )مرجع(1/00
)13-4/1 (4  03/0  

*  OR : میزان افزایش خطر ابتلا وCI :بازه اطمینان  
  

  بحث
 C>T مورفیسم  پلی کهداد نشان تحقیق این نتایج

 بالاتر و 2مرحله  در سینه سرطان با 9MMP ژن -1562
 به متاستاز خطرتواند   میCT ژنوتیپ وجود .دارد ارتباط

 2 از بیش به تومور ابعاد افزایش خطر و لنفاوي غدد
 اتصالات هضم با 9MMP .کند برابر 4 را بمکع متر سانتی

 را سرطانی يها  سلولمهاجرت شرایط ماتریکس سلولی
 و رشد فاکتورهاي آزادسازي باچنین   همکند، می فراهم
 غذایی مواد رساندن و سرطانی هاي سلول تکثیر بهزایی  رگ

   .کند  میکمک بزرگ سرطانی هاي توده به اکسیژن و
 و تشخیص اهمیت و سرطان شیوع به توجه با

 براي جدید بیومارکرهاي به نیاز آن، زودهنگام درمان
 بیشتر روز به روز بیماري این آگهی پیش تعیین و تشخیص
 انواع بالقوه، بیومارکرهاي جمله از .شود  میاحساس

 9MMP توانایی .باشد  مینوکلئوتیدي تک هاي مورفیسم پلی
 شده موجبزایی   رگو متاستاز سلولی، مهاجرت تسهیل در

 همراهی بررسی براي متعددي تحقیقات تا است
 انجام ها بیماري پیشرفت و شروع با آن هاي مورفیسم پلی

  .شود
 -قلبی بیماران روي بر مطالعه با همکاران وژانگ 

 فراوانی در يدار  معنیتفاوت  کهکردند مشاهده عروقی
 در 9MMP ژن انداز راه -C>T1562مورفیسم   پلیآللی

 حاملین درصد 26 ولی ،ندارد وجود بیمار و کنترل يها گروه
 داراي CC ژنوتیپ دارندگان درصد 15 مقابل در T آلل

 اثبات به توجه با بنابراین .بودند شریان سه در شریانی تنگی
 در T نوکلئوتید داراي انداز راه یافته افزایش فعالیت

 استفاده با و پروتئین با DNA کنش میان بررسی آزمایشات

 فنوتیپ برمورفیسم   پلیاین اظهار کردند که لوسیفراز از
 ارتباطگاي  ،2009 سال در .)8(گذارد می اثر بیماري

 قلبی فیبریلاسیون خطر افزایش و T آلل وجود بیندار  معنی
   .)9(کرد گزارش را بالا خون فشار با بیماران در

 و T آلل وجود بین يدار  معنیارتباط تاکنون
 سرو معده، هاي سرطان جمله از ها یمیبدخ به ابتلا خطر

 شده گزارش مطالعات دربرخی ملانوما و سینه دهان، گردن،
 با را T آلل همراهی تحقیقات برخیچنین   هم.)10-14(است

 حضوراسفار  گزارش طبق .است داده نشان سرطان پیشرفت
 پیشرفت خطر دهنده، آگهی پیش یک عنوان به T آلل

ایکسینگ  مطالعه )15(کند  میبربرا دو را پروستات سرطان
مورفیسم   پلیبیندار   معنیارتباط نبود رغم علی  کهداد نشان
 برابر دو ، T آلل حاملین کولورکتال، سرطان و نظر مورد
   .)16(بودند لنفاوي غدد به متاستاز خطر معرض در بیشتر

 همراهی بررسی براي نیز متعددي تحقیقات
 و شروع با 9MMP زاندا راه -C>T1562مورفیسم  پلی

 گرفته انجام مختلف کشورهاي در سینه سرطان پیشرفت
 در واقع اي منطقه در 2007 سال در همکاران وروئه  .است

 آن در سینه سرطان شیوع میزان بالاترین که( برزیل جنوب
 و بیماري این همراهی بررسی براي اي مطالعه )دارد را کشور

 این .دادند مانجا 9MMP ژن -C>T1562مورفیسم  پلی
 سفیدپوستان، از مرکب هتروژن جمعیتی داراي منطقه

 مطالعه این نتیجه .باشد  میپوستان سرخ و تبارها آفریقایی
 یا سینه سرطان به ابتلا خطر بامورفیسم   پلیاین ارتباط عدم

 لوسبیپرزی .)17(داد نشان را کلینیکوپاتولوژیک پارامترهاي
 خطر T آلل حضور  کهادد نشان هلند جمعیت در مطالعه با

 همکاران ولی  .)18(کند  میبرابر دو را سینه سرطان بدخیمی
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 سینه سرطان به ابتلا خطر در خفیف افزایش 2007 سال در
 سال در .)19(کردند گزارش را TT هاي هموزیگوت در

 سرطان به مبتلا بیماران روي بر اي مطالعه شویگرت ،2012
 توزیع دردار   معنیفاوتت که داد انجام لیتوانی در سینه

چنین  هم 2/3 و مرحله ي 1مرحله ي  يها  گروهبین ژنوتیپی
 وجود 1n و n 0 لنفاوي غدد وضعیت داراي يها گروه

 در شده مشاهده تناقض براي احتمالی علت یک .)20(داشت
 انداز راه -1562 جایگاهمورفیسم   پلیارتباط بررسی نتایج

9MMP در ژنتیکی تنوع وجود پستان، سرطان با 
 توالی تغییر باتواند   میکهباشد   میگوناگون هاي جمعیت

 میزان بر و تنظیمی هاي RNA و ها پروتئین شناسایی مورد
 تفاوت براي دیگر احتمالی علت .)21(بگذارد اثر ژن بیان

 افراد زندگی سبک و محیطی عوامل نتایج، در شده مشاهده
   .باشد می

 با 2009 سال در همکاران و صادقی ایران در
 در T آلل وجود که کردند گزارش اصفهان جمعیت بررسی

 کاهش با 9MMP ژن انداز راه -C>T1562مورفیسم  پلی
 ارتباط ولی ،باشد  میهمراه سینه سرطان در متاستاز سن

را  لنفاوي غدد اب متاستاز ومورفیسم   پلیاین بیندار  معنی
 خطر افزایش درخصوص گزارشات این .)22(نکردند مشاهده

 ما هاي یافته با T آلل حضور در پیشرفته سینه سرطان يابتلا
 خطر مورد در صادقی و ما تحقیق تفاوت .دارد خوانی هم

 ژنتیکی هاي تفاوت از ناشی احتمالا لنفاوي غدد به متاستاز
 ها آن زندگی سبک در تفاوت یا مطالعه مورد هاي جمعیت

  .باشد می
 همراهی بار اولین براي مطالعه این در

 با 9MMP انداز راه -C>T 1562 جایگاهمورفیسم  پلی
 آذري جمعیت در پاتولوژیک پارامتر دو و سینه سرطان

 لازم نتایج، تعمیم براي .گردید بررسی ایران غرب شمال
 .شود بررسی نیز ها جمعیت درسایرمورفیسم   پلیاین است

 بیمار کنندگان شرکت نسبی بودن همگن تحقیق این مزیت
 و مذهب زندگی، محل قومیت، سن، نظر از سالم و

 عوامل یا دیگر هاي ژن تنوع تاثیر کهباشد   میتحصیلات
 حداقل به نظر موردمورفیسم   پلیعملکرد روي بر را محیطی

 مشترك اجداد داراي احتمالا افراد این زیرا ،رساند می

 و آب و جغرافیایی شرایط در نسل چندین براي هستند،
 سطح و فرهنگی تشابه دلیل به و کرده زندگی بهیمشا هوایی
  .دارند مشابهی زندگی سبک ها زمینه از بسیاري در سواد،

  
  گیري نتیجه

 C>Tمورفیسم   پلیما مطالعه مورد جمعیت در
 .داشت سینه سرطان بادار   معنیارتباط 9MMP ژن -1562

 و لنفاوي غدد درگیرشدن خطر CT ژنوتیپ داشتنچنین  هم
 ممکن بنابراین .کند  میبرابر چهار را تومور بعادا افزایش

 کرد، استفاده آگهی پیش بیومارکر عنوان به آن از است
 جامعه با تحقیق این انجام نیازمند قطعی نتایج حصول هرچند
  .باشد تر می  بزرگآماري

  
  تشکر و قدردانی

 تبریز گلستان کلینیک آزمایشگاه محترم کادر از
 بیمارستان محترم سرپرستار ،زاده مسن خانم سرکار و

 صمیمانه تحقیق این در کنندگان شرکت کلیه و نورنجات
 دانشگاه پایه علوم دانشکده ازچنین   هم.گردد می قدردانی

 عنوان به تحقیق این انجام امکان نمودن فراهم براي گیلان
  .گردد می گزاري سپاس ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی
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