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Abstract 

Background and purpose: Colorectal cancer is one of the most common cancers in the world 

and Iran. This cancer is a multifactorial disease that is induced by interaction of various genetic and 

environmental factors. In this study, we investigated the interactions between different environmental 

factors and candidate polymorphisms of two genes in colorectal cancer X-ray repair cross-

complementing-1(XRCC1) and Oxo guanine DNA-glycosylase 1 (OGG1), which play roles in the DNA 

repair pathway and maintaining the integrity of the genome. 

Materials and methods: This case-control study was conducted in 150 patients with colorectal 

cancer and 150 healthy controls selected from hospitals affiliated with Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences. Polymerase Chain Reaction - Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-

RFLP) was used to determine the allele of the polymorphisms. After determining the different genotypes, 

the interaction of these genotypes with environmental risk factors in two groups of patients and controls 

was analyzed and compared. 

Results: The study showed that XRCC1 (Arg399Gln) polymorphism in body mass index and 

obesity was significantly correlated with colorectal cancer (p= 0.009). Also, the Lur race was found to be 

highly susceptible to developing colorectal cancer (p= 0.003), but there was no significant correlation 

between these items and other risk factors and OGG1 (Ser326Cys) polymorphism in colorectal cancer. 

Conclusion: In this study, XRCC1 Arg399Gln gene polymorphism was significantly associated 

with obesity and Lur race had a high potential for developing colorectal cancer. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (94-93)   8931سال    دی   861بيست و هشتم   شماره دوره 

 98       8931، دی  861دوره بيست و هشتم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 پژوهشی

  1OGG  و 1XRCC ی ها ژن سمیمورف یمطالعه ارتباط دو پل
 رتبط با سرطان کولورکتال با ریسک فاکتورهای م

 خوزستاناز  یتیدر جمع
 

     1سید محمد حسینی
      1رحیم علیدادی  
   2جواد محمدی اصل 
  4،3زاده عبدالحسن طلائی    

 2زاده مهدی بیژن     

 چكیده
باشا.  ایاس سارطان یا  های شاای  رر سراسار اناان ی ایاران  ایسرطان کولورکتال یکی از سرطان و هدف: سابقه

 باا ها. ایاس  طالها    رارن.فاکتوریال بوره ی برهمکنش عوا ل ژنتیکی ی  حیطی  ختلفی رر بریز آن نقش یماری  ولتیب
 هااای ری ژن کان.یاا. رر بااریز ساارطان کولورکتااال شااا ل  ورفیساا بررساای باارهمکنش عوا اال  حیطاای  ختلاا  ی  لاای

X-ray repair cross- complementing-1 (XRCC1)  یOxo guanine DNA-glycosylase 1 (OGG 1)  کا  رر  سایر
  انجام ش. ی حفظ یکپارچگی ژنوم نقش رارن.،  DNA تر ی 

کنتاارل سااال  از  051لورکتااال ی وبیمااار  لااات  باا  ساارطان ک 051 یشاااه. -رر ایااس  طالهاا   ااورر هووا:مووواد و رو 
هاای  اورر  ورفیسا ای تهییس آلال  لایرکت نمورن.  برشا ور اهواز  یان. یرانشگاه علوم  زشکآ وزشی های بیمارستان

اساتفاره  Length Polymorphism) Restriction Fragment -RFLP (Polymerase Chain Reaction-PCR طاله  ریش 
ها با ریس  فاکتورهای  حیطی رر ری گریه بیمار ی کنترل های  ختل ، برهمکنش ایس ژنوتایپ  به. از تهییس ژنوتایپش.

  .ش بررسی ی  قایس 
 p=113/1چاقی با  ،رر شاخص توره ب.نی Gln933 Arg0 CCXX ورفیس  نشان رار ک   لیحاضر نتایج  طاله  ها:یافته

راری بیس ایاس ریسا  فاکتورهاا باا راری با سرطان کولورکتال رارر یلی ارتلااط  هنیارتلااط  هنی p=119/1ی رر نژار لر با 
 شاه.ه نش. لورکتال  کورر سرطان  Cys 923Ser 0OGG  ورفیس  لی

رر چااقی ی ناژار لار باا اساته.ار ابات  با  سارطان  Gln933 Arg 0 CCXXرر ایس  طالها   لای  ورفیسا  ژن  استنتاج:
  راری راشتکولورکتال ارتلااط  هنی

 

 سرطان کولورکتال ، یاکنش زنجیره ای  لی  راز ، ریس  فاکتور،  لی  ورفیس  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
لورکتال، سرطانی است ک  از کولون یاا سرطان کو
با  آرا ای از  ولیاپ هاای  أعم.ت شور یرکتوم آغاز  ی

سارطان کولورکتاال یکای از آیا.  آرنو اتوز بواور  ی
تریس رلایل بیماری ی  رگ ی  یار رر سراسار اناان  ن 

هااا بااریز تمااام ساارطان ررصاا. 3اساات ی رر برگیرناا.ه 
 یزان بریز ی  رگ ی  یر سرطان کولورکتال  .(0)باش. ی
طور چشمگیری رر سراسر انان  تغییر است  سارطان   ب

 رر یان کولورکتال از لحاظ انانی، سو یس سرطان شای 
 

  yahoo.com E-mail: mbijanz@      زشکی رانشک.ه اهواز، شا ور ان.ی  زشکی علوم رانشگاه :اهواز -مهدی بیژن زاده مولف مسئول:

 ایران اهواز، اهواز، شا ور ان.ی  زشکی علوم رانشگاه  زشکی، رانشک.ه  زشکی، ژنتی  ارش. کارشناسی رانشجوی  0

 ایران اهواز، اهواز، شا ور ان.ی  زشکی علوم رانشگاه  زشکی، رانشک.ه  زشکی، ژنتی  گریه   استاریار،2
 شا ور اهواز، اهواز، ایران  زشکی ان.ی گریه اراحی عمو ی، رانشک.ۀ  زشکی، رانشگاه علوم،   رانشیار9
 رانشگاه علوم  زشکی ان.ی شا ور اهواز، ایران ،   رکز تحقیقات سرطان، آلورگی های  حیط زیستی ی نفتی4

 : 03/4/0932تاریخ تصویب :              8/2/0932تاریخ ارااع انت اص حات :            22/0/0932 تاریخ رریافت 
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   8OGGو   8XRCC ی ها ژن سميمورف يارتباط دو پل
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باش.  رر سال ری یس  ورر رر  یان زنان  ی  یان  رران ی

 ارگ  111/895  یلیون  ورر ا.یا. ی تقریلاااً 35/0، 2105

رر   (2،9)ناشی از سارطان کولورکتاال گازارش شا.ه اسات

ایران سرطان کولورکتال چنار یس علت  ارگ ناشای از 

ز سرطان  ه.ه ی سین  سرطان ی سو یس سرطان شای  به. ا

  بااالاتریس  یاازان بااریز (4،5)باشاا.رر هاار ری ااان   اای

هااای  رکاازی، ساارطان کولورکتااال رر ایااران رر اسااتان

تریس غربی  اییسهای انوبشمالی ی غربی است ی استان

از لحاااظ ژنتیکاای،   (3)بااریز را رر سراساار ایااران رارناا.

سرطان کولورکتال بسیار هتاریژن ی یا  بیمااری چنا. 

عا لی بوره ی فاکتورهای  حیطی ی ژنتیکای  ختلفای رر 

باشن.  فاکتورهای  حیطی شا ل بریز آن رارای نقش  ی

سس، اان ، اساتهمال رخانیاات،  صار  الکال، رژیا  

غذایی  رچرب، فق.ان  صر  کافی  یوه ی سالازیجات، 

BMI (Body Mass Index)  بااالا ی کاااهش فهالیاات

رر اثار  DNA هاایتر آسیببیش  (0،2)باشن.فیزیکی  ی

هاا رهنا.  ا   اناششرایط  همول زن.گی  ا ریی  ی

 ،خورشاای.ناور هاای طلایهای  مکاس اسات رر اثار تاابش

سارطان یا  وار شیمیایی  های هواآلاین.ه استنشاق ریر ی

شاور کا  زره  ایتخمایس.ایجاار شاون.زا )کارساینوژن( 

رِآ یناا  شاا.ن  011-511هااای انسااان ریزاناا  رر ساالول

ای شکست ت  رشات  111/21-111/41خوری ی خورب 

ها تر ی  نشاون.، چ  هر ک.ام از آنافت. ی چناناتفاق  ی

تاریس  نا   (8) مکس است سلاب ایجاار سارطان گررنا.

شا.ن رر  ستان.اران تر ی  افات DNA سیرهای تر ی  

 ، تار ی  برراشاتس MMR (Mismatch Repair)اشتلااه بازی 

ی تار ی  برراشاتس  BER (base excision repair)باازی 

ی  NER (Nucleotide Excision Repair)نوکلئوتیا.ی 

 SSBRای هاااااای تااااا  رشااااات تااااار ی  شکسااااات

(Single-Strand Break Repair)  ای ی ری رشتDSBR 

(Double-Strand Break Repair) بااایس   (3)اسااات

هاای ژنتیکاای افاارار ی افازایش یااا کاااهش  ورفیساا  لای

هاای  ختلا  ارتلاااط ها رر ابات  با  سارطاناسته.ار آن

 شاه.ه ش.ه است   طالهاات همراهای ژنتیکای بار ریی 

 SNPهاااای تااا  نوکلئوتیااا.ی  ورفیسااا تااااثیر  لااای

(Single Nucleotide Polymorphisms) هااای رر ژن

اناا.  از کان.یاا. ی خطاار اباات  باا  ساارطان تمرکااز کاارره

هاای ررگیار رر توان با  ژنهای کان.ی.  یتریس ژن ن 

 شااااان رر خاااااطر نقااااش حیاااااتی  باااا DNAتاااار ی  

هااای ساالول  (01)حفااظ یکپااارچگی ژنااوم اشاااره نمااور

هااای  ختلاا  بااا ای از ژن سااتان.اران رارای  جموعاا 

 هاااای باشااا. کااا  ژنعملکررهاااای اختصاصااای  ااای

X-ray repair cross- complementing-1 (XRCC1) ،

8-oxoguanine DNA glycosylase-1 (OGG1)  ی

apurinic/apyrimidinic endonuclease 1 (APE1)   سا

 ژن   (00)باشان.ی ا DNAآنزی  کلی.ی رر  سایر تار ی  

0XRCC یاقاا   03باازرگ کری ااوزیم  یبااازی یباار ری

 31از  شیباشا.  بایاگازین  ا 02ش.ه است کا  شاا ل 

ش.ه  ییژن شناسا سیا یبرا ی.یت  نوکلوت س ی ورفی ل

با  01اگزین  یبر ری Gln399Arg س ی ورفیاست ک   ل

25482rs  طالها   یهااسا  ورفیی لا سیتارشیاز ب یکی 

  (02)باشاا.یشاا.ه رر ارتلااااط بااا ساارطان کولورکتااال  اا

کا.   0OGGتوسط ژن  یانسان  زیکوزیگل سیاگزیگوان

 قرار رارر  9کوتاه کری وزیم  یبازی یشور ک  بر ریی 

 یها یآنز سیترکن. ک  از  ن یرا ک.   یمیژن آنز سیا

باا  Cys 326 Ser س ی ورفیاست   ل یکنن.ه برش باز یتر 

0152099rs  ژن  سیا یهاس ی ورفی ل سیتر یاز شا یکی

 طار  شا.ه   یفرض سیاز  طالهات ا یت ک  رر ته.اراس

 مکس اسات باعاا اساته.ار  س ی ورف ی ل سیاست ک  ا

 هاا رر  سایرایس ژن  (09)ابت  ب  سرطان کولورکتال شور

سیسات  تار ی  نقش رارنا.   (BER)تر ی  برراشتس بازی 

را کاا   DNA آساایب رریناای (BER) باااز آساایب ریاا.ه

 Alkylationناشاای ازهیاا.ریلیز، اسااترد اکساای.اتیو ی 

نواحی قطها  قطها  ناشای از عوا ال خاارای ز است ی نی

رر رها.  های یونیزه کنن.ه را ها.  قارار  اینظیر اشه 

  انن. ز گلیکوزی DNAی  ایس  ریس ، رر  رحل  ایل 

8-oxoguanine DNA glycosylase (OGG1)  باز تغییر

 کناا. ی باعااا ایجااار  حاال آ ااوریس/یافتاا  را ااا.ا  اای
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 محمد حسینی و همکاران سید     

 99       8931، دی  861دوره بيست و هشتم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 پژوهشی

زهااا )ری  گلیکوزیشااور  تهاا.اری از آ ریمیاا.یس  اای

آ وریس/آ ریمیاا.یس لیااازی عملکاارری( رارای فهالیاات 

(Lyase) ا فسقات ر-باشن. ک  رر ارا   زنجیره قن.نیز  ی

 (abasic residue)باازی  ب.ینرهن. ی باقیمان.ه برش  ی

 کننااا. ی شاااکا  تااا  نوکلئوتیااا.ی را خااااری  ااای

  DNAکنناا.  ایااس شااکا  توسااط آناازی  ایجااار  اای

توساط  (nick)گاررر ی شکساتگی  راز بتا کا ل  ای لی

شاور  بست   ای /DNA ligase III (XRCC1) کمپلک 

قا. فهالیات زهای خاصی )ت  عملکرری( فا گلیکوزی

ایاس شارایط  یونا. فسافوری اساتر رر رر لیازی هساتن.  

  اااری  آ وریس/آ ریمیااا.یس توساااط آنااازی  5سااامت 

(endonuclease (APE1/APEX1 apurinic/apyrimidinic 

 III ،DNAلیگاااز  DNAشااور  رر ارا اا  باارش راره  اای

 ریساااا  تاااار ی  را کا اااال  XRCC1 لیمااااراز بتااااا ی 

  تاکنون  طالهاات فرایانای رر ارتلاااط باا (04،05)کنن. ی

SNP هاای های فوق ی استه.ار ابات  با  سارطانهای ژن

هاای کولورکتاال رر امهیات  ختل  ی ب  ییژه سارطان

  بنااابرایس رر  طالهاا  (03-03)اساات شاا.ه  ختلا  انجااام 

هاای ری ژن SNPبررسای ارتلاااط  ،حاضر ها.  اصالی

XRCC1 (rs25487)   ی(rs1052133) OGG1  باا ریسا 

رر امهیتای از فاکتورهای  رتلاط با سرطان کولورکتاال 

 ی  باشا. ای ررم خوزستان یاق  رر انوب غربای ایاران 

 هااای امهیتاای ی نااژاری  واااور، بااا توااا  باا  تفااایت

 تااوان بااا تغییاار رر صااورت یاااور ارتلااااط باایس آننااا  اای

حااذ  ریساا  فاکتورهااای  حیطاای ساالا  زناا.گی ی 

شااان  اباات  افاارار رارای اسااته.ار ژنتیکاای باا  ساارطان 

 کولورکتال را کاهش رار 
 

 هامواد و رو 
بیمااار  لااات  باا   051 شاااه. -رر ایااس  طالهاا   ااورر

کنترل سال  شارکت کررنا.   051لورکتال ی وسرطان ک

بیس شنرین.ان اهواز ی  تما ی افرار بیمار ی کنترل سال  از

هاای آ وزشای رر اانی ا اام بیمارساتان ااه  کنن.ه ب  ر

 شنر اهواز رر فاصل  ز انی گلستان ی آ اراناخمینی )ره(، 

 مااارانیهماا  ب آیری شاا.ن. اماا  33تااا ری  35 ناار/

 ختل  عارب ، لار  یاهواز از نژار ها  یکنن.ه  ق رااه 

باشاان.   هیااار یریر افاارار بیمااار رارا بااورن یی فااارد  اا

کتال براساد اواب آز ایشات  اتولوژی سرطان کولور

اظنار نظر  تخصص اراحی ی فوق تخصص اراحای ی 

سرطان بور   هیار خریی افرار بیمار از  طاله  رارا باورن 

ها ی شیمی رر انی یا  رتورر انی باور  سابق  سایر سرطان

 هیار انتخاب افرار کنترل سال  ن.اشاتس ساابق  سارطان ی 

تیریئی. یابت، اخت لات  ربوط ب  بیماری التنابی ریره، ر

 هاای التناابی باور  اط عاات ر وگرافیا ی سایر بیماری

 انن. سس، اان ، اساتهمال رخانیاات،  صار  الکال ی 

هااای سااابق  ساارطان خااانوارگی بااا اسااتفاره از  رسشاانا  

ش.ه ی  رین.ه  زشاکی بیمااران رر هار ری گاریه طراحی

  از لحااظ ساس،   افرار بیمار ی کنترل سالش. آیریام 

ان ، نژار ی قو یت با ه  رر تطابق کا ل بورنا.  طار  

  اااذکور بااا  تاییااا. کمیتااا  اخااا ق رانشاااگاه علاااوم 

 )کا. اخا ق: زشکی ان.ی شاا ور اهاواز رسای.ه باور 

IR.AJUMS.REC.1396.476  ) ی تما ی افرار شارکت

نا   اخ قای کنن.ه با رضایت کا ل ی ا ضاء فرم رضایت

ب.ین ذکر ناام    طاله ایس ن.  ضمناًرر طر  شرکت کرر

بیماران بور ی نتایج آز ایشات تااثیری رر رینا. رر اانی 

هااا ن.اشاات  خااریی از  طالهاا  باارای تمااا ی افاارار آن

از تماا ی افارار بیماار ی   اذیر باور کنن.ه ا کاانشرکت

حایی های رر لول   یلی لیتر خون یری.ی 5کنترل سال  

ریاا. ی تااا ز ااان اماا  آیری گر EDTAضاا. انهقااار 

ررا  سانتی گرار ذخیاره  -21رر ر ای  DNAاستخرای 

با استفاره از کیت تجااری )یکتاا  DNA  استخرای ش.ن.

( انجام ش. ی تا ز ان آناالیز رر ر اای ، تنرانتجنیز آز ا

ررااا  ذخیااره شاا.  بااا اسااتفاره از نااانوررا  ی ژل  -21

اساتخرای شا.ه  اورر  DNAآگاریز کیفیات ی کمیات 

هاای  ورفیسا قرار گرفت  برای تهییس آلل  لای ارزیابی

  برای ایس ش. استفاره   PCR-RFLP ورر  طاله  ریش 

بااا اسااتفاره از سااایت  PCR نظااور  رایمرهااای یاکاانش 

Primer3 .( 0 شماره )ا.یل (21)ن.طراحی ش  
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 ی شرایط ژنوتیپ PCR-RFLPیاکنش  :1جدول شماره 
 

hOGG1 (rs1052133) 

 ´GGAAGGTGCTTGGGAAT 9 5̕  رایمر  ستقی 

 ´ACTGTCACTAGTCTCACCAG 9 5  رایمر  هکود

 PCR 211 bpان.ازه  حصول 

 Ser/Ser: 211 bp طول قطهات ایجار ش.ه به. از هض  آنزیمی

Ser/Cys: 011 bp, 211 bp 

Cys/Cys: 011 bp 

XRCC1(rs25487) 

 ´TTGTGCTTTCTCTGTGTCCA9 5̕  رایمر  ستقی 

 ´TCCTCCAGCCTTTTCTGATA9 5  رایمر  هکود

 PCR 305bpان.ازه  حصول 

 Arg/Arg: 925 bp, 241 bp طول قطهات ایجار ش.ه به. از هض  آنزیمی

Arg/Gln: 305 bp, 925 bp, 241 bp 

Gln / Gln: 305 bp 

 

برای تک یار هار ری ژن باا اساتفاره از  PCRیاکنش 

Master Mix ( رر حجا  ، تناران)شارکت یکتاا تجنیاز 

 ، Master Mix یکریلیتاار  5/02 یکریلیتاار شااا ل  25

 یکریلیتاار  رایمر سااتقی   0 یکریلیتاار آب  قطاار،  5/2

(Forward) ،0  یکریلیتر  رایمر هکود (Reverse)  9ی 

 انجام ش.  یاکنش رر تر وسایکلرالگو  DNA یکریلیتر 

(applied biosystems, SimpliAmp)   انجام گرری. ک

ی  hOGG1شاارایط ز ااانی ی ر ااایی باارای هاار ری ژن 

XRCC1 باش.:ب  قرار زیر  ی  

رقیقااا   5 (Initial Denaturation)یاسرشت ایلیا  

ساایکل  95ی باا  رنلاااال آن  گاااارارررااااا  سااااانتی 35رر 

 35رقیقا  رر  0 (Denaturation)سازی  یاسرشت شا ل،

 31رقیقا  رر  0 (Annealing)گرار، اتصاال ررا  سانتی

رقیقا  رر  0 (Extension) طویل ش.ن ،گرارررا  سانتی

 5گارار ی رر انتناا طویال شا.ن نناایی ررا  ساانتی 22

 حصولات تک یار یافتا   .گراررراا  سانتی 22رقیق  رر 

 هاییب تحت تاثیر آنزی ترتب  XRCC1ی hOGG1های ژن

 ررا  با   ا.ت 92رر ر ای  Msp1ی  Fnu4HI  ح.یرگر

 حصاول به. از اتمام انکوباسایون  .ساعت قرارگرفتن. 8

ی  ررصاا. 2هضاا  آنزیمااای باااا اسااتفاره از ژل آگااارز 

 بوسایل  رساتگاه ژل را  safe stainآ یازی توساط رناگ

 ی  اذکورهااها بر اساد اثر آنزی  شاه.ه ی سپ  ژنوتایپ

  طالها  ایاس رر اساتفاره  اورر هاایآنازی   ش.ن. تفسیر

 NEB cutter ی Restriction mapper افازارنارم توساط

قارار  تاییا.  اورر  نااب ، اساد بر سپ  ی انتخاب ش.ن.

   (20، 21)گرفتن.

 باا   نظااور Chi-squaredرر ایس  طاله  از آز ون 

اخت   فرایانی ژنوتیپی بیس گریهای  آیررن با  رسات

بیمار ی شااه. ی همننایس بارای بررسای تهاارل هااارری 

 انت  قایس  فاکتورهاای t یاینلاارگ اساتفاره شا.  آز اون

  ر وگرافیا  رر ری گاریه شاااه. ی  اورر اساتفاره شاا.

  شا. رر نظر گرفتا  15/1 ریز p-valueرار بورن ی هن زانی 

  انجام ش. SPSS 22 ای آ ااری توساط نارم افازارهاتحلیل
 

 یافته ها
لورکتاال ی و شخصات بیماران  لاات  با  سارطان ک

نشاان راره شا.ه  2افرار گاریه شااه. رر اا.یل شاماره 

لورکتال وفرر  لات  ب  سرطان ک 051نفر شا ل  911است 

فارر ساال  )گاریه شااه.( رر ایاس  051)گریه بیماار( ی 

انحارا   ± یاانگیس ) سی قارار گرفتنا. برر طاله   ورر 

 ی ساس افارار ساال  ساال  54 ± 09بیماار  هیار( سس افرار 

( ررص. 2/43نفر ) 21رر گریه شاه.  سال بور  55 ± 00

نفر  82( زن ی رر گریه بیمار ررص. 9/59نفر ) 81 رر ی 

 ( زن بورنا. ررصا. 9/45 نفر ) 38(  رر ی ررص. 2/54)

راری بایس چ اخات    هنایتجزی  ی تحلیل آ ااری، های

های بیمار ی شااه. نشاان ان  رر بیس گریه ی سس، نژار

راری رر ژن رر  طالهااا  حاضااار ارتلاااااط  هنااای نااا.ار 

XRCC1  هموزیگوت انش یافت   ژنوتیپبیسGln/Gln 

(110/1 =p )  با سارطان کولورکتاال  شااه.ه شا.  یلای

رر  OGG1هاای ژن  ژنوتیاپاخت    هنای راری بایس 

ی  ورر ی شاه. با سارطان کولورکتاال  شااه.ه هاگریه

رر های شاه. ی بیمار راری رر بیس گریهارتلااط  هنینش. 

 ک  نشانگر شاخص تاوره با.نی اسات  شااه.ه BMI ورر 

 راری از لحاظ ساابق  خاانوارگیش. ی همننیس ارتلااط  هنی

  (2)ا.یل شماره  سرطان ی  صر  الکل ری.ه ش.

 ال خطر حیطای نظیاار بررسای اثار  تقابال بایس عوا
شااخص تاوره  سابق  خانوارگی سارطان،  صر  الکل،

 سرطان کولورکتال با  لای ب ب.نی ی نژار با استه.ار ابت  
رر ا.یل شماره  OGG 0ی CCXX 0ژن های   ورفیس 

 نشان راره ش.ه است  4ی 9

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
6:

29
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

6t
h 

20
19

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11664-fa.html


   
 محمد حسینی و همکاران سید     

 94       8931، دی  861دوره بيست و هشتم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 پژوهشی

 توزی   تغیرهای بالینی ب  تفکی  گریه های بیمار ی شاه. :2جدول شماره
 سطح 

 ی راری هن

 (n=051)کنترل 

 ته.ار )ررص.(
 (n=051) بیمار

 ته.ار )ررص.(
  تغیر

  یانگیس سس 83/54 ±0 09 13/5 ± 00 8/1

0/1 
21 (2/43) 
81 (9/59) 

82 (2/54) 
38 (9/45) 

  رر        انسیت

 زن                   

12/1 
5 (9/9) 
045 (2/33) 

05 (01) 
095 (31) 

 رارر        صر  الکل
 ن.ارر                           

1110/1 
008 (2/28) 
042 (2/34) 

92 (9/20) 

8 (9/5) 

   لات     سابق  خانوارگی سرطان کولورکتال
  نفی                                                          

12/1 

4 (2/2) 
30 (2/41) 
20 (9/42) 
04 (9/3) 

03 (2/01) 
58 (2/98) 
52 (2/98) 
03 (2/02) 

 کملاور یزن      شاخص توره ب.نی
 عاری                                  
 اضاف  یزن                                  
 چاقی                                  

3/1 
23 (2/51) 
43 (2/91) 
28 (2/08) 

89 (9/55) 
93 (23) 
28 (2/08) 

 لر      نژار
 عرب           
 فارد           

 

تاثیر  تقابل ریس  فاکتورهای   حیطی با سرطان  .3جدول شماره 
 CCXX 0ژن  ورفیس   کولورکتال رر  لی

 

0 CCXX 

P value 

nln933grA   

OR (CI35%) 

 کنترل
n=051 

 یمارب
n=051 

  تغیر

 
1.3 
 
1.13 

 
(03-2/1)2/0 

 
(2.3-1.3)5/0 

 
 (ررص.25)5

9 
045(50.8٪) 

35 

 
 (ررص. 25)05

01 
 (ررص. 2/48)095

010 

 الکل  صر 

 رارر
Gln / Gln+ Arg/Gln*             

 ن.ارر
Gln / Gln+ Arg/Gln 

 
1.5 

 
1.0 

 
(8.3-1.9)3/0 

 
(2.3-1.8)0.5/0 

 
 (ررص.21)8

5 
 (ررص. 3/54)042

39 

 
 (ررص.81)92

29 
 (ررص. 4/45)008

88 

 سابق  خانوارگی سرطان 
   لات

Gln / Gln+ Arg/Gln 
  نفی

Gln / Gln+ Arg/Gln 
 
1.119 

 
1.0 

 
1.5 

 
(3.3-0.4)9/0 

 
(0.2-1.0)4/1 

 
(4.0-1.4)9/0 

 
 (ررص. 8/42)25

48 
 (ررص. 0/54)43

99 
 (ررص.51)28

02 

 
 (ررص. 2/52)89

21 
 (ررص. 3/45)93

22 
 (ررص.51)28

03 

 نژار
 لر

Gln / Gln+ Arg/Gln 
 عرب

Gln / Gln+ Arg/Gln 
 فارد

Gln / Gln+ Arg/Gln 

 
2/1 

 
3/1 

 
4/1 

 
113/1 

 
(20-0/1)4/0 

 
(0/2-4/1)3/1 

 
(2.3-3/1)9/0 

 
(42-8/0)0/00 

 
 (ررص. 21)4

9 
 (ررص. 9/50)30

40 
 (ررص. 5/55)20

48 
 (ررص. 4/42)04

3 

 
 (ررص.81)03

09 
 (ررص. 2/48)58

93 
 (ررص. 5/44)52

42 
 (ررص. 3/52)03

02 

 شاخص توره ب.نی
 کملاور یزن

Gln / Gln+ Arg/Gln 
 عاری

Gln / Gln+ Arg/Gln 
 اضاف  یزن

Gln / Gln+ Arg/Gln 
 چاقی

Gln / Gln+ Arg/Gln 
 

 باش. ک  نسلات ب  ژنوتیپ  را  )سال ( های انش یافت   ی  جموع ژنوتیپ*
  قایس  ش.ه است 

 

 حیطی با سرطان  فاکتورهای تاثیر  تقابل ریس : 4جدول شماره 
 OGG 0ژن های   ورفیس  کولورکتال رر  لی

0 OGG 

P value 
Cys 923    Ser 

OR (CI35%) 

 (n=051) کنترل
 ته.ار )ررص.(

 (n=051)  یمارب
 ته.ار )ررص.(

  تغیر

 

0/1 

 

3/1 

 

(8/0-10/1)0/1 
 

(3/0-3/1)10/0 

 
5 (25) 

0 
045(8/50) 

54 

 
05 (25) 
3 
095 (2/48) 

51 

 الکل  صر 

 رارر
Cys/Cys + Ser/Cys* 

 ن.ارر
Cys/Cys + Ser/Cys 

 

2/1 

 

5/1 

 

(90-9/1)9/9 
 

(8/0-3/1)2/1 

 
8(21) 
0 
042(3/54 ) 

54 

 
92(81) 
01 
008(4/45 ) 

43 

 سابق  خانوارگی سرطان
   لات

Cys/Cys + Ser/Cys 
  نفی

Cys/Cys + Ser/Cys 

 

2/1 
 

2/1 
 

2/1 

 

(2/0-4/1)3/1 
 

(9/4-3/1)3/0 
 

(4/9-4/1)08/0 

 
25(8/42) 

92 
43(0/54) 

02 
28(51) 
00 

 
89(2/52 ) 

99 
93(3/45 ) 

04 
28(51) 
02 

 نژار
 لر

Cys/Cys + Ser/Cys 
 عرب

Cys/Cys + Ser/Cys 
 فارد

Cys/Cys + Ser/Cys 
 

3/1 
 

2/1 
 

2/1 
 

2/1 

 

(3/8-13/1)3/1 
 

(8/0-4/1)8/1 
 

(9/9-5/1)0/0 
 

(0/3-2/1)2/0 

 
4(21) 
2 
30(9/50 ) 

29 
20(5/55 ) 

24 
04(4/42 ) 

3 

 
03(81) 
8 
58(2/48 ) 

21 
52(5/44 ) 

20 
03(3/52 ) 

01 

 ه ب.نیشاخص تور
 کملاور یزن

Cys/Cys + Ser/Cys 
 عاری

Cys/Cys + Ser/Cys 
 اضاف  یزن

Cys/Cys + Ser/Cys 
 چاقی

Cys/Cys + Ser/Cys 
 

  جموع ژنوتیپ های انش یافت   ی باش. ک  نسلات ب  ژنوتیپ  را  *
 )سال (  قایس  ش.ه است 

 Ser/Serی ژنوتیاپ  Arg/Argب.یس  نظور ژنوتیپ 

( ی  جماوع ری =0OR)ن.ب شا.با  عناوان  راا  انتخاا

حالت هتریزیگوت ی هموزیگاوت اناش یافتا  هار ری 

باا هاای  راا   ژنوتیاپ نسالات با  ژن ب  طور ا.اگانا 

 ساته. کننا.ه سارطان کولورکتاال  ریس  فاکتورهاای

 نتاااایج آناااالیز آ ااااری باااا اساااتفاره از   شااا.  حاسااالا 

 رگرسااایون لجساااتی  نشاااان رار کااا   لااای  ورفیسااا  

nln933 Arg0 CCXX چااقی باا  رر شاخص توره با.نی

(42-8/0) 0/00OR= :113/1 =p ی  راری راررارتلااط  هنای

 رغاا  یاااور نژارهااای عاارب، لاار ی فااارد رر علاای

ناژار لار باا  بیسارتلااط  هنی راری امهیت  ورر  طاله ، 

(3/3-4/0 )0/9=OR : 119/1 =p ساارطان کولورکتااال  ی

 ریساا  راری باایس ایااس ارتلااااط  هناای شاااه.ه شاا.  

 رر Cys 923Ser 0OGG  ورفیسااا باااا  لااای فاکتورهاااا

 شاه.ه نش. کولورکتال  سرطان 
 

 بحث
  ایلااایس بااارای شاااه.ی، –رر ایااس  طالهااا   اااورر

  هاااایژن  ورفیسااا  لااای بااایس ارتلاااااط احتماااال باااار

nln933Arg 0XRCC  یCys 923Ser 0OGG  باااااااااا

  اارتلاط بااا ساارطان کولورکتااال رر ریساا  فاکتورهااای

بیس    همننیس ارتلااطان بررسی ش.امهیت انوب غربی ایر

ز با انی برخی عوا ل  حیطی با خطر سرطان کولورکتال ی

   تجزیاا  یاهااا، رر ایااس  طالهاای  ورفیساا ا لاا وتیپاژناا

 تحلیل ش.  رر بررسی عوا ل خطر سرطان کولورکتال با

 شاه.ه ش. ک  رر شااخص  nln933 Arg  لی  ورفیس 

 (p= 119/1) ر لاری رر نژا (p= 113/1) چاقی ،توره ب.نی

رارر یلی  یاور راری با سرطان کولورکتالارتلااط  هنی

رر سااایر عوا اال خطاار نظیاار  صاار  الکاال، سااابق  

خانوارگی سارطان، تغذیا ، شاغل، ناژار عارب ی فاارد 

های توره ب.نی غیر از چاقی، ارتلااط  هنی یسایر شاخص

یزن بیش از ح.، چ  رر افراری کا   راری  شاه.ه نش. 

ی هسااتن.  (BMI  kg/m225 -3/23) اف  یزنرارای اضاا

( kg/m291باالای  BMIچ  رر افراری ک  چاق هساتن. )
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ای ب  عنوان ی  عا ال خطار  نا  بارای ب  طور فزاین.ه

رر   (22)هاای رایاج شاناخت  شا.ه اساتبرخی از سرطان

  ، صن.یق بیس المللی تحقیقات سارطان اناان2112سال 

(World Cancer Research Fund International ) رر 

کن. ک  چربی ب.ن باا گیری  یگزارشی ایس چنیس نتیج 

افاازایش خطاار اباات  باا  چناا.یس نااوع ساارطان از املاا  

  (29)کولورکتال رر ارتلااط است

England   ی همکاران رر یا   طالها  رر ناریژ با

با  خصااور رر  BMI ایاس نتیجا  رسای.ن. کاا  افازایش

 رران با افزایش احتمال ابت  با  سارطان کولورکتاال رر 

ی  Zhang SHبرخ    طاله  حاضار،   (24)ارتلااط است

همکاااران رر امهیااات چااایس نشااان رارنااا. کااا  بااایس 

رر افاارار  BMIی  XRCC1 Arg399Gln ورفیساا   لاای

رارای اضاااف  یزن ی چاااق رر بیماااران  لااات  باا  ساارطان 

  (25)راری یاور ن.اررکولورکتال ارتلااط  هنی

 Tao Suهمکااران رریا   طالها   تاآناالیز کا   ی

یشاننار کررنا. کا   شااه. باور  - طاله   ورر 09شا ل 

رار قوی  هنی ارتلااط Cys 923Ser 0OGG  ورفیس  لی

ی  (23)راررهاا با سرطان کولورکتال رر امهیت قفقاازی

رر ی   طالها   تاآناالیز ریگار  Fu-Ren Zengهمننیس 

 nln933 لای  ورفیساا   طالها  رر  اورر  23کا  شاا ل 

Arg 0XRCC باا  ورفیسا  ایاس  لای نشان رارن. کا  بور

هاا شان  ابات  با  سارطان کولورکتاال رر یاان آسایایی

 هااا رارر یلاای ررامهیاات قفقااازیراری ارتلااااط  هناای

بررساای ارتلااااط   (22)نشاا.راری  شاااه.ه ارتلااااط  هناای

رر سااارطان  OGG1ی  XRCC1هاااای  ورفیسااا  لااای

کولورکتال با نژار برای ایلیس بار رر ایران رر ایس  طاله  

هااای رفیسا انجاام شا.  یکاای از رلایال بررسای  لاای  و

 ختل  رر نقااط  ختلا  رنیاا تااثیرات  حتمال ناژار ی 

باشا. ی ها  ای نطق  اغرافیایی اقا ت افرار رر شیوع آن

ای ی نژاری ی شرایط اقلیمای شانرهای های تغذی تفایت

رر  رر ایس راستا از اهمیت بسزایی برخوررارنا.   ختل 

ر تا نطق  خوزستان اقوام لر، فارد، عرب ی ب   یزان کا 

سایریس یاور رارن. ک  رر  طاله  حاضر ارتلااط  هناارار 

سرطان کولورکتال با نژار لر  شخص ش.  ایاس نتیجا  از 

ها با یقاوع سارطان کولورکتاال  ورفیس نظر ارتلااط  لی

ی  Przybylowskaرر نژار خار  طابق با نتیجا   طالها  

 ی باش.، هرچن. از نظر ژنوتیپ  ورر  طاله  ی  همکاران

با  لحااظ    (08) اورر بررسای باا آن  تفاایت اسات نژار

هاای  .اخلا  بیولوژیکی  صر  الکل با تولی. راریکاال

 های آزار اکسایژن رر ارتلاااط اساتکنن.ه نظیر راریکال

 DNAباازی رر سااختار  ک   نجار با  تشاکیل ضاایهات

بااازی حااذ   باارشبایاا. توسااط  ساایر  یگااررر  اای

 OGG 0ی CCXX 0هاای ااک  ژن  از آن(28،23)گررن.

رر  سیر تار ی  بارش باازی رخالات رارنا. ایاس فرضای  

ایس ری ژن  مکس است  های ورفیس  لی طر  است ک  

کنن.گی ی افزایش استه.ار  نجر ب  کاهش ظرفیت تر ی 

بارخ   نتیجا    (91)ابت  ب  سارطان کولورکتاال گاررر

ی همکاران ررکشور  Chang-Ming Gao ، طاله  حاضر

چیس رر  طاله  خور با بررسی بره  کنش ژن باا  حایط 

 0 (nln933Agr) ورفیسا  ژنوتیاپ  لایبیان کررن. کا  
CCXX  ارتلااط نیساتتننایی با سرطان کولورکتال رر ب 

یلی رر  صر  کنن.گان الکل همراهی   لاتی با سارطان 

رر سایر عوا ال  حیطای   ال  یکولورکتال  شاه.ه ش. 

ارتلااااط  (BMI) شاااخص تااوره باا.نی  صاار  ساایگار ی

  (90) هنی راری  شاه.ه نش.

ر شاااور کااا  ارتلاااااط ایاااس ری رر انتناااا بایااا. ذکااا

سرطان کولورکتال ب  ریس  فاکتورهای  ورفیس  با  لی

 عوا اال  ختلفاای از قلایاال تفااایت نااژاری ی اغرافیااایی ی 

  رر ایااس  طالهاا  سااایر عوا اال  حیطاای بسااتگی رارر 

تواناا. یکاای از عوا اال ک  چاااقی  اایگرفتاا  شاا. نتیجاا 

س  سته.کنن.ه ابت  ب  سرطان کولورکتال باش. ی همننای

  مکااس اساات افاارار بااا نااژار لاار رر  قایساا  بااا نژارهااای 

ریگر نظیر عرب ی فارد نسلات با  سارطان کولورکتاال 

تر بنابرایس  طالهات با حج  نمون  بزرگ  سته.تر باشن. 

 های ریگار بارای کما  با   شاخص کاررن رر قو یت

 ورفیسا  هاا رر سارطان کولورکتاال تاثیر رقیق ایس  لی

   ورر نیاز است
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 سگزاریسپا

ب.یس یسیل  از رانشگاه علوم  زشکی ان.ی شاا ور 

 قطا  کارشناسای ارشا. اهواز ک  تا یس  الی  ایان نا ا  

را  CMRC.9620ی با  شامارهآقای سی.  حم. حسینی 

بر عن.ه راشتن. ی نیز رانشک.ه  زشاکی ی اسااتی. گاریه 

 ژنتی   زشکی ک  شرایط انجام ایس  ایان نا   را فاراه  

 

 

 

ی همننایس از زحماات  سپاسگزاری  ای گاررر نمورن.،

بیمارسااتان هااای رر رر اماا  آیری نموناا  هاااهمکاااران 

گلساتان شانر  ، آ اراناا یآ وزشی ی رر انی ا ام خمینای

ی  ، صافورا لرکایاهواز، سرکار خان  هاا  ننااز فراز ای

 سارا شنی.ی کمال تشکر ی ق.ررانی را راری  
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