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Abstract 
 

Background and purpose: Glutathion S-transferase (GSTs) are a family of detoxification phase 

II enzymes that catalyze the conjugation of carcinogenic and cytotoxic componds with glutathion. GSTs 

are polymorphic and deletion of GSTM1 and GSTT1 polymorphism is caused by lack of enzyme 

production that lead to loss of antioxidant activity. In this study, we examined the frequency of GSTM1 

and GSTT1 polymorphisms in a healthy population in Mazandaran province. 

Materials and methods:  In this experimental study, 250 non-relative healthy subjects in 

Mazandaran province enrolled. They were residing in Sari and attended Sari Blood Transfusion Center 

for blood donation. A total of 5 ml peripheral blood was taken from individuals. Genomic DNA was 

extracted using DNGTM Plus Blood DNA kit. The Multiplex- PCR method was used for the detection of 

genotypes in each subject. 

Results: The subjects consisted of 210 men (84%) and 40 women (16%).The frequencies of the 

GSTM1 and GSTT1-null genotypes were 54 and 30%, respectively. For GSTM1 null genotype, the 

frequencies in women and men were 60% and 52.85%, respectively. While the frequencies of GSTT1 

null genotype in women and men were 42.5% and 27.6%, respectively. In both regions, the frequency of 

null genotype was significantly higher in women (p<0.05). 

Conclusion: The genotype frequencies of null GSTM1 and GSTT1 were found to be relatively 

high in Mazandaran province and this could possibly have a role in increasing the susceptibility to some 

cancers. 
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ترانسفراز  - گلوتاتيون اس ژنوتيپ هاي حذف شده بررسي فراواني 
M1  وT1 يك جمعيت سالم استان مازندران در 

  

        حديث عليدادي
  شكرزاده       محمد

  نعمت اله آهنگر 

  چكيده
زدايي هستند و مسـئول كاتـاليز    سم IIهاي فاز  اي از آنزيم خانواده)GSTs( گلوتاتيون اس ترانسفرازها  :و هدف سابقه

هـا   ايـن آنـزيم  . باشـند  هـا بـا گلوتـاتيون مـي     كردن تركيبات كارسينوژنيك و سايتوتوكسـيك از طريـق كنژوگـه كـردن آن    
سـبب عـدم توليـد آنـزيم و در نتيجـه عـدم فعاليـت         GSTT1و  GSTM1هاي حـذف شـده    مرفيسم پليو  بوده مورفيك پلي
را در يـك جمعيـت سـالم اسـتان      GSTT1و  GSTM1هـاي   مورفيسم در اين مطالعه، ما فراواني پلي. شود اكسيداني مي آنتي

  .مازندران مورد بررسي قرار داديم
ير خويشاوند مازندراني كه در شهر ساري اقامت داشـته و بـراي اهـدا خـون بـه      داوطلب سالم غ 250 .:ها مواد و روش

سي سي نمونـه خـون محيطـي از هـر      5. شدند تجربي -از نوع توصيفيسازمان انتقال خون مراجعه كرده بودند، وارد مطالعه 
 GSTT1و  GSTM1هـاي   مورفيسم بررسي پلي. استخراج گرديد DNGTM Plusبا استفاده از كيت  DNAو  هشد فرد گرفته
  .انجام گرفت Multiplex- PCR به روش

 nullGSTM1هاي  فراواني ژنوتيپ. بودند) درصد 16(زن 40و ) درصد 84(مرد 210هاي مورد بررسي شامل نمونه :ها يافته
و  60 ها و آقايان بـه ترتيـب   در خانمGSTM1 كه ميزان حذف براي ژنوتيپ درصد به دست آمد 30و  54به ترتيب  GSTT1 و

در هـر دو ناحيـه،   . درصـد بـود   6/27و  5/42ها و آقايـان بـه ترتيـب     در خانم GSTT1درصد بود و براي حذف ژنوتيپ  85/52
  ).p>05/0(ها بالاتر از آقايان بود  داري در خانم هاي حذف شده به طور معني فراواني ژنوتيپ
مازنـدران شـيوع نسـبتاً بـالايي داشـته و      در جمعيـت اسـتان    GSTT1و  GSTM1هـاي حـذف شـده     ژنوتيپ .:استنتاج

  .ها باشد تواند عامل خطري براي ابتلا به برخي سرطان مي
  

  ، سرطانمورفيسم ، پليGSTs(،GSTM1 ،GSTT1(گلوتاتيون اس ترانسفراز: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي از  خــانواده )GSTs(گلوتــاتيون اس ترانســفرازها 

كاتاليز كردن  مسئولزدايي هستند و  سم IIهاي فاز  آنزيم
تركيبــات كارســينوژنيك و سايتوتوكســيك از طريــق    

ــردن آن  ــه ك ــي   كنژوگ ــاتيون م ــا گلوت ــا ب ــند ه  .)2 ،1(باش
هـــا مثـــل  كارســـينوژن شـــامل پـــره GSTسوبســـتراهاي 

  اي ــوي، داروهــلقـك حـاتيــاي آرومــه نـربـدروكـهي
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فارمــــاكولوژيكي شــــامل پاراســــتامول، داروهــــاي    
اسـترس   رونددر هاي توليد شده  درماني و راديكال شيمي

ــروتئين  GST. )3(اكســيداتيو هســتند هــاي  هــا در ســنتز پ
هـــاي اســـتروئيدي، انتقـــال  مختلـــف، توليـــد هورمـــون

زدايـي   ليگاندهاي هيدروفوبيك، بيان ژن، آپوپتـوز، سـم  
. )4(سلولي و سـيگنالينگ بيولـوژيكي مختلـف درگيرنـد    

GST   انـد  هاي انساني از سه خانواده اصلي تشـكيل شـده :
ــيتوزولي،  ــ س ــدريايي و ميكروزوم ــانواده. يميتوكن  ابرخ

GST   سيتوزولي انساني حاوي حداقل شانزده ژن هسـتند
–α - µ - к - ω- π: انـد  كه به هشت كلاس تقسيم شده

σ–θ  وζ هـــاي  كـــه بـــه ترتيـــب ژنGSTA- GSTM- 
GSTK- GSTO- GSTP- GSTS- GSTT  وGSTZ 

كنند كه هر كدام شامل يك يـا چنـد ايزوفـرم     را كد مي
  .)5-7(ستنده

و  GSTT1هـــاي  ، ژنGSTMو  GSTTدركـــلاس 
GSTM1 دهنـد  هـاي حـذف را نشـان مـي     پلي مورفيسم .

) GSTT1*0/*0(و ) GSTM1*0/*0(هموزيگــوت بــودن 
 GSTT1ژن  .)1(شـود  منجر بـه عـدم فعاليـت آنـزيم مـي     

قـــرار   22q11.23روي كرومـــوزوم  ) θعضـــوكلاس (
 4ون و اگـز  5جفت باز دارد و شامل  8146. گرفته است

ــرون اســـت ــم GSTT1 .اينتـ ــه و سـ ــي  در كنژوگـ زدايـ
برومايد،  دي كلرومتان، اتيلن هايي مثل برمودي زنوبيوتيك

هـا خيلـي فعـال     كـش  اكسـيد وآفـت   كلرايد و اتيلن متيلن
و ) T1*A,T1*B(دو الـل عملكـردي    GSTT1ژن . است

هموزيگوت بودن  .دارد) T1*O( يك الل غيرعملكردي
 باعث) nullژنوتيپ ( GSTT1ژن  براي الل غيرعملكردي
 60حـدود   .)7-9(شود مي GSTT1فقدان فعاليت آنزيمي 

 20هــا و  از آفريقــايي درصــد 40هــا،  از آســيايي درصــد
  .)10(كنند ها اين آنزيم را بيان نمي از سفيدپوست درصد

ــوكلاس ( GSTM1ژن  ــول ) µعضــــ ــه طــــ  بــــ
bp12950  1بـــر روي كرومـــوزومp13.3  قـــرار گرفتـــه

ــامل  ــ 8و شـ ــي 7زون و اگـ ــرون مـ ــيار  اينتـ ــد و بسـ باشـ
ايـن ژن بـه طـور طبيعــي داراي     .باشـد  مورفيـك مـي   پلـي 

و  GSTM1*Aهــــاي  دو فــــرم اللــــي فعــــال بــــه نــــام

GSTM1*B  ــا  هــاي حاصــل از آن اســت كــه ژنوتيــپ ه
در  GSTM1ژن . )12 ،11(هـــايي فعـــال هســـتند ژنوتيـــپ

ــم ــدروكربن  س ــي هي ــوي و    زداي ــك حلق ــاي آروماتي ه
 مورفيســم از نــوع پلــي. )3(رگيــر اســتهــا د ديگــر موتــاژن

اي در ايـــن ژن وجـــود دارد  حـــذف وســـيع و گســـترده
 شــود كــه مــي Nullيــا  GSTM1*0كــه ســبب ايجــاد الــل 

ــال اســت  ــل غيرفع ــان. ال ــل   چن ــراي ال ــردي ب  nullچــه ف
باشـــد، در ايــن حالـــت  ) GSTM1*0/*0(هموزيگــوت  

يــا محصــول پروتئينــي بــه واســطه      mRNAگونــه  هــيچ
شــود و لــذا داراي هــيچ گونــه  نمــيوســيع توليــد  حــذف

ــي   ــي نم ــت آنزيم ــد فعالي ــپ  .)13(باش  nullGSTM1ژنوتي
ــا  10در  ــه      60ت ــود دارد ك ــف وج ــراد مختل ــد اف درص

درصـــد در سفيدپوســـتان و  50داراي محـــدوده فراوانـــي 
ــيايي ــا و  آس ــايي  25ه ــي  درصــد در آفريق ــا م ــد ه  .)11(باش

ــي ــم پل ــاي حــذف  مورفيس ــده  ه  GSTT1و  GSTM1ش
 حساســيتمواجهــه بــا عوامــل مختلــف را در نقــش مهمــي 

ــرطان   ــواع س ــه ان ــي   ب ــازي م ــا ب ــد ه ــن رو،  .)1(كنن از اي
ــي  ــاي  مورفيســم مطالعــات بســياري روي پل و  GSTT1ه

GSTM1   ــران ــد اي ــي همانن ــورهاي مختلف ــتان - در كش  اس
ــارس ــه)14(فــ ــتان)15(، تركيــ ــل ،)7(، افغانســ ، )3(برزيــ
ــونس ــه)1(تـ ــر و )8(، نيجريـ ــه   )16(مصـ ــورت گرفتـ صـ
ــت ــايي از آن .اس ــي  ج ــدگي پل ــه پراكن ــم ك ــاي  مرفيس ه

ــاوت      ــي متف ــف جمعيت ــاي مختل ــين نژاده ــي در ب ژنتيك
ــي   ــدگي پل ــه پراكن ــز مطالع ــاي ژن  مرفيســم اســت و ني ه

GST    ــه ــدران صــورت نپذيرفت ــتان مازن ــون در اس ــا كن ت
ــدگي    ــديم پراكن ــر آن ش ــت، ب ــياس ــم پل ــاي  مورفيس ه

ــذف ــده ژن حـ ــاي شـ يـــك در  GSTT1 و GSTM1هـ
ــدرانجمعيــت ســالم  را مــورد بررســي قــرار  اســتان مازن

ــا دســت يــابي بــه اطلاعــات پراكنــدگي ايــن   دهــيم تــا ب
ــي ــم پل ــه  مرفيس ــاس و پاي ــا اس ــابي  ه ــراي ارزي ــاي  اي ب ه

هـاي مشـاهده شـده در ابـتلا بـه       باليني و ژنتيكـي تفـاوت  
هــا و نيــز ســميت يــا عــوارض داروهــاي   برخــي ســرطان

ــزيم  ــراي آن ــترا ب ــاي  سوبس ــد  GSTه ــتان مازن ران در اس
  .ايجاد گردد



     
  و همكاران حديث عليدادي     
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  ها روش مواد و
  جمعيت مورد مطالعه
، باشد تجربي مي -كه از نوع توصيفي در اين مطالعه

داوطلـب سـالم غيرخويشـاوند     250هـاي خـوني از    نمونه
كه در طي فاصله زماني مهـر تـا آذر   ) زن 40مرد و 210(

به سازمان انتقال خون شـهر سـاري مراجعـه كـرده      1392
گيـري از افـراد و تكميـل     نمونـه  .بودند، جمع آوري شـد 

فرم ثبت اطلاعات با در نظر گرفتن شرايط بـومي بـودن،   
سـرطان، ديابـت، نارسـايي    (نداشتن سوابق بيماري مزمن 

و سالم بودن از ...) قلبي، فشار خون بالا، ايدز، هپاتيت و 
هر گونه بيماري با نظارت پزشك در محل سازمان انتقال 

ين كه اخذ نمونه از افـراد بـا   ضمن ا. خون به انجام رسيد
 ml 5مقــدار . رضــايت كتبــي از ايشــان صــورت گرفــت

ــزر     ــه و در فري ــرد گرفت ــر ف ــي از ه ــون محيط -C ◦20خ
  .نگهداري شد

  
  PCR، توالي پرايمرها و واكنش DNAاستخراج 

ــتخراج  ــه DNAاســــ ــون  از نمونــــ ــاي خــــ  هــــ

  DNGTM Plusاده از كيـــت ـفــــا استـي بــــطــــمحي

ر اساس دستورالعمل شركت سـازنده  ب) سيناكلون، ايران(
 PCR-Multiplexواكــــــنش . صــــــورت گرفــــــت 

)Polymerase chain reaction-Multiplex (ـــب راي ــ
بـه كـار    GSTM1و  GSTT1هاي  مورفيسم شناسايي پلي

در ) سـيناكلون، ايـران  ( پرايمرهاي استفاده شده .برده شد
  :به شرح زير است PCRواكنش 

  
GSTM1 Forward primer: 5' GAACTCCCTGAAAAGCTAAAGC 3' 

GSTM1 Reverse primer : 5' GTTGGGCTCAAATATACGGTGG 3' 

GSTT1 Forward primer : 5' TTCCTTACTGGTCCTCACATCTC 3 

GSTT1 Reverse primer : 5' TCACCGGATCATGGCCAGCA  3'   

BG Forward primer : 5' CAACTTCATCCACGTTCACC 3'       

BG Reverse primer : 5' GAAGAGCCAAGGACAGGTAC 3 

ــنش   ــوط واكــ ــامل  PCRمخلــ  DNAاز  μl 3شــ
از  dNTP ،mM 5/1از  mM 2/0اســــــتخراج شــــــده، 

MgCl2 ،1 واحـــدTaq DNA polymerase ،μl 5/2   

x PCR Buffer10 ،μl 7    از هر كدام از پرايمرهـا بـود و
در نهايت با اضافه كردن آب مقطر استريل حجـم نهـايي   

μl 30 برنامه . به دست آمدPCR يكلر در دستگاه ترموسا
ــود از   ــارت ب ــاي   5عب ــه در دم ــك   94دقيق ــانتيگراد ت س

 هــثاني 30املــايي شــمديكل ــس 35پس ــساي شدن،  رشته
ـــجدر 94در    ، كلين شداي  شتهرتك اد ه سانتيگرـــــــ
، گرزاــ ـغل آصاــ ـتاد ارــانتيگــجه سدر 56در ثانيه  30
 نهايتو در  DNAسنتز اد ه سانتيگرــجدر 72در ه ــثاني 30
نتز ـ ـل سـ ـتكمياد رـگ انتيـجه سدر 72ي اـمدر دقيقه د 5

DNA .1رز گاروي ژل آبر ه تكثير شدت اـــپس قطعـــس 
ر وــ ـر نــ ـيزد ــمايوبرم ديوــتيي ازـميآنگربا و صد در

UV طـول محصـول    .)1(گرفتندار رــ ـقه شاهدــ ـمرد وــم
، GSTM1جفت بـاز بـه ترتيـب بـراي      268و  480، 215

GSTT1  وβ-globin ــد بو ــوير(دن ــماره  تص   از ژن  ).1ش
β-globin فقــدان  .بــه عنــوان كنتــرل مثبــت اســتفاده شــد
ــول  ــراي  PCRمحص ــور  GSTT1و  GSTM1ب در حض

و  GSTM1براي  nullدهنده ژنوتيپ  نشان β-globin باند
GSTT1 بود.  

  

  
ــماره ــپ  :1تصويرش ــخيص ژنوتي ــايتش ــتفاده  GSTM1و GSTT1ه ــا اس  ب

: 1چاهــــــك  ;Multiplex-PCR.L :50 bp DNA Ladderاز 
ــپ ــاي ژنوتي ــرل    GSTM1.β-globinو  nullGSTT1ه ــوان كنت ــه عن ب
 bp( nullGSTM1هـــاي غيـــرژنوتيـــپ: 2چاهـــك  ;) bp 268( مثبـــت

ــك  ;nullGSTT1و ) 215 ــپ: 3چاهـ ــر  ژنوتيـ ــاي غيـ  nullGSTT1هـ
)bp 480 ( وnullGSTM1;  ــك هـــــاي غيـــــر   ژنوتيـــــپ: 4چاهـــ

nullGSTT1  وGSTM1  ) باندهايbp 480  215و.(  
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  آناليز آماري
 SPSSاطلاعات بـه دسـت آمـده توسـط نـرم افـزار       

)version 20  ( بـراي  . مورد تجريه و تحليل قرار گرفتنـد
ها در افراد مورد مطالعه از آزمون  مقايسه فراواني ژنوتيپ

Fisher’s exact probability   05/0. اسـتفاده شـد<p   بـه
  .داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  

  افته هاي
و  GSTT1هـاي   نمونه هـا و فراوانـي ژنوتيـپ    تعداد
GSTM1  نشان داده شده است 1شماره در جدول.  

 84(نفر مرد  210داوطلب مورد بررسي،  250ز بين ا
بر اسـاس آنـاليز   . بودند) درصد 16(نفر زن  40و ) درصد

هاي  فراواني مورد بررسيآماري انجام شده، درجمعيت 
و  30بــه ترتيــب  GSTM1و  nullGSTT1هــاي  ژنوتيــپ

درصـد نيـز هـر دو ايزوآنـزيم     4/18. مي باشـد درصد  54
از نظر تفكيك جنسيتي براي  .را دارا هستند nullژنوتيپ 

ــراي   پراكنــدگي ايــن دو پلــي مرفيســم، ميــزان حــذف ب
و  60هـا و آقايـان بـه ترتيـب      در خانمGSTM1 ژنوتيپ 

بــراي ژنوتيــپ حــذف شــده ژن    . درصــد بــود  85/52
GSTT1  هـا و آقايـان بـه ترتيـب      نيز پراكندگي در خـانم

هـا و آقايـان    بين خانم .درصد به دست آمد 6/27و  5/42
داري از  در هر دو ايزوآنزيم بررسـي شـده تفـاوت معنـي    

  .)p >05/0( وجود دارد nullنظر فراواني ژنوتيپ 
  

در  GSTT1و  GSTM1هاي  فراواني ژنوتيپ :1جدول شماره 
  )ساري شهر(جمعيت مازندران 

  
 

  مرد              زن                              نمونه                                ژنوتيپ                   
 )درصد(تعداد            )درصد(تعداد   )         درصد( تعداد                                         

 

GSTM1 

 210                             40                                250                   تعداد نمونه          

Null                                 135 )54(                        24 )60(                  111 )85/52( 

Non-Null                      115 )46(                         16 )40(                   99 )14/47(  
 

GSTT1 

  210                              40                                  250                تعداد نمونه           
Null                                 75 )30(                         17 )5/42(                   58 )6/27( 

Non-Null                     175)70(                         23 )5/57(                  152)4/72(  
 

GSTM1/GSTT1 

  210                               40                                   250              تعداد نمونه            
Null                              46 )4/18(                    11)5/27(                  35)6/16( 
  

  بحث
ــات  ــن اســـت مطالعـ ــاكي از ايـ ــترده حـ ــه  گسـ كـ

 GSTT1و  GSTM1ژن  شـده  حـذف هـاي   مرفيسـم  پلي
شـود و افـرادي كـه داراي     باعث عدم فعاليت آنـزيم مـي  

از . تري دارنـد  زدايي كم فعاليت سم ،باشند حذف ژن مي
بـه عنـوان    GSTT1و  GSTM1هـا در   اين رو، فقدان الل

هـاي   هـا در جمعيـت   ژنتيكي در انواع سـرطان  عامل خطر
 محافظتيبا توجه به نقش  ).16(مختلف پيشنهاد شده است

 هـا  از يك طرف و نيز شيوع بالاي سرطان GSTهاي  آنزيم
 هاي مورفيسم ، در اين مطالعه فراواني پليدر استان مازندران

 در يك نمونـه از  GSTT1و  GSTM1هاي ف شده ژنحذ
 مورد مطالعـه قـرار  ) شهر ساري( جمعيت استان مازندران

  .ها مقايسه شده است گرفته و نتايج آن با ساير جمعيت
ــه بررســي    در يــك بررســي ســعادت و همكــاران ب

در  GSTT1و  GSTM1هاي حذف شده فراواني ژنوتيپ
مونـه پرداختنـد   ن 236شهر شـيراز بـا تعـداد     استان فارس،

تـري   كه در قياس با جمعيت مورد مطالعه ما فراواني كـم 
تركمـان و همكـاران در مطالعـه     .)14(را گزارش كردنـد 

در جمعيت سـالم   GSTT1و  GSTM1هاي  مورفيسم پلي
و  GSTM1نمونـه، فراوانـي حـذف     170تهران، با تعداد 

GSTT1  درصد اعـلام كردنـد    2/21و  7/44را به ترتيب
ر از فراوانـــي جمعيـــت مـــورد مطالعـــه مـــا تـــ كـــه كـــم

 فراوانـي ژنوتيـپ   2بر اساس جدول شـماره   .)17(باشد مي
nullGSTM1    در جمعيت مورد مطالعه مـا از كشـورهاي

بــه جــز ( كشــورهاي اروپــايي ،)بــه جــز تــايوان( آســيايي
تـر و مشـابه    تـر و از تـايوان كـم    و برزيل بيش) دانمارك

ورد فراوانــي چنــين در مــ هــم .تــونس و دانمــارك اســت
دســت آمــده در مطالعــه  هنتــايج بــ nullGSTT1ژنوتيــپ 

تــر و از  حاضــر از كشــورهاي اروپــايي و آفريقــايي بــيش
گـزارش شـده اسـت كـه      .تر است چين، ژاپن و كره كم

ممكــن  GSTT1و  GSTM1هــاي حــذف  مورفيســم پلــي
مطالعـات  . است با افزايش خطر سرطان سينه مرتبط باشد

يــت برزيــل و پاكســتان، خطــر انجــام شــده بــر روي جمع
ــه ــزايش يافت ــه ســرطان ســينه در   اف ــتلا ب اي از اســتعداد اب



     
  و همكاران حديث عليدادي     
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 پژوهشي

 GSTT1و  GSTM1مورفيسم  اشخاص هموزيگوت پلي
نشان داده شده است كه ژنوتيپ . )19 ،18(دهد را نشان مي

ــا   GSTT1و  GSTM1هموزيگــوت  ــدازه ب ــان ان ــه هم ب
 .)20-22 ،9(سرطان ريه نيز مرتبط است

و همكاران در تركيـه انجـام    Unalكه اي  در مطالعه
ــد ــپ حــذف    ،دادن ــه ژنوتي ــد ك ــا كردن و  GSTM1ادع

GSTT1     با خطر افزايش توسعه بيمـاري گلوكـوم زاويـه
  .)23(باز اوليه ارتباط دارد

هاي مختلف،  جمعيت گرفته در ديگر مطالعات انجام
را با  GSTT1و  GSTM1 هاي هموزيگوت مورفيسم پلي

ــرفت ــرطان  پيش ــاي س ــتاتپرو ه ــه)24(س ، )25-27 ،6(، مثان
 ،)30(كرونر هاي عروق و بيماري )29 ،28(هپاتيت ،)16(پوست

ــوع  ــد مــرتبط دانســته )32(هايپرتنشــن ،)31( 2ديابــت ن . ان
جمعيت انساني در معرض خطـر سـرطان بـه طـور عمـده      

ــروه  ــا     متشــكل از گ ــالايي ب ــه ب ــه مواجه ــايي اســت ك ه
كـه داراي  هـايي   چنـين گـروه   ها دارند و هـم  كارسينوژن

هـاي درگيـر در    مورفيسم بـه ويـژه ژن   هاي مستعد پلي ژن
  ).33(ها هستند متابولسيم كارسينوژن

  
استان  GSTT1و  Null GSTM1هاي  توزيع ژنوتيپ:2دول شماره ج

  ها مازندران شهر ساري با ديگر جمعيت
  

 منبع                GSTT1              GSTM1         تعداد نمونه           كشور                        
  )  درصد(         )             درصد(                                                                          

 مطالعه حاضر                 30                          54                       250        )  شهر ساري(آسيا    ايران
 )14(                         8/31                            7/37                      236         )  شهر شيراز(ايران          

 )17(                         2/21                            7/44                      170          ) شهر تهران(ايران          

 )1(                           4/45                           4/50                      119              چين                          

  )1(                           54                              3/51                       150             ژاپن                          
 )14(                           42                               53                         189               كره                         

  )1(                          4/18                             33                         370                هند                        
 )14(                           20                               49                         166                   اروپا   اتريش       

  )1(                           5/18                            3/47                      622            آلمان                         
 )14(                           15                                54                        441            دانمارك                    

 )14(                            16                                51                       798            فرانسه                         

 )15(                           3/17                            9/51                      133               تركيه                      

 )15(                           2/19                            4/49                      192              اسپانيا                       

 )15(                            11                                38                        236               يونان                       

  )14(                            20                                52                         470                   هلند                   
 )14(                            10                                53                         329                 سوئد                    

 )1(                           9/27                             9/53                       154          ريقا   تونس              آف

 )3(                           4/25                             1/42                       591      )   برزيل(آمربكاي جنوبي

  
 درصد 54ايج حاصل از تحقيق حاضر حاكيست كه نت

 30و  null GSTM1 از افراد مورد بررسي داراي ژنوتيپ

هستند كه در مـورد   null GSTT1 درصد داراي ژنوتيپ
GSTM1 هاي صورت گرفتـه   اين نسبت بالاتر از بررسي

 GSTT1در خصـوص  . باشـد  در شيراز و نيـز تهـران مـي   
ت چنـداني نداشـته امـا از    نتايج اين مطالعه با شـيراز تفـاو  

با توجه بـه توضـيحات ارائـه شـده در     . تهران بالاتر است
توان  هاي فوق و نتايج حاصل از مطالعات ديگر مي بخش

دليـل تغييـرات   ه گفت جمعيت مازندران و شهر ساري ب ـ
تـري از   داراي فعاليـت كـم   GSTمورفيك در آنـزيم   پلي

ــا ع ايــن آنــزيم بــوده، طبعــاً مواجهــه بــيش  وامــل تــري ب
. كارسينوژن فعال شده اندوژن و اگزوژن خواهند داشـت 

ــتان     ــه اس ــور از جمل ــمالي كش ــه ش از طــرف ديگــر خط
مازندران به دليل شـرايط اقليمـي و وجـود بسـتر مناسـب      

آوري محصــولات گونــاگون  آب و هــوايي بــراي عمــل
كشاورزي و باغي، بـه شـكل ناخواسـته و بـه دليـل عـدم       

اســتفاده از ســموم آفــت رعايــت اســتانداردهاي لازم در 
كش و نيز كودهاي شيميايي در معرض سطوح بالايي از 

كه اين تركيبات  چه اين. اين سموم و تركيبات قرار دارد
ها و دريا وارد چرخـه   با آلودگي مزارع، باغات، رودخانه

توانـد بـه عنـوان     آب و غذاي ساكنين استان گرديده، مي
. مد نظـر باشـد   ها يك ريسك فاكتور مهم ابتلا به سرطان

بنابراين با عنايت به دو مورد مذكور شايد بتوان بخشي از 
هـا در نـوار شـمالي كشـور را      علل شـيوع بـالاي سـرطان   

چنـين در بررسـي نتـايج تحقيـق حاضـر       هـم . توجيه كرد
ــزيم، در خــانم nullژنوتيــپ  هــا از  در در هــر دو ايزوآن

 شيوع بالاتري به نسبت آقايان برخوردار است كـه شـايد  
هـا در ايـن اسـتان بـه      تر ابتلا خانم نشان دهنده خطر بيش

هـاي بـا منشـا اسـترس      هـا و سـاير بيمـاري    برخي سـرطان 
ضمن اين كه در دو بررسي ديگري كـه   .اكسيداتيو باشد

مرفيسـم و ژن ديگـر    به تازگي توسط ما بـر روي دو پلـي  
مستعدكننده سرطان در مازندران به انجام رسـيده، نتـايج   

هـا   ه حاكي از شيوع بالاتر اين پلـي مرفيسـم  به دست آمد
هـا بـوده و    در جمعيت مازندران نسبت بـه سـاير جمعيـت   

هـا   زنگ خطري براي مردم اين استان در ابتلا به سـرطان 
با توجه به گزارشات اخير داخلي، ايـران  . )34 ،33(باشد مي
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ترين رشد ابتلا به سرطان در دنيا برخوردار اسـت   از بيش
ات گسترده علمي با لحاظ نمـودن بررسـي   و انجام تحقيق

عوامل محيطي و ژنتيكي مستعدكننده كشور ما به سرطان 
به نظر مـي رسـد كـه    . از اولويت خاصي برخوردار است

بتــوان بــا انجــام آزمايشــات ژنتيكــي و ارزيــابي پلــي       
هـاي متـابوليزه كننـده     هاي آنـزيم  هاي مهم از ژن مرفيسم

 -CYP450 ،NAT )Nهـاي   سموم و داروها مانند آنـزيم 
يوريــدين دي فســفات   ( UDPGT، )اســتيل ترانســفراز  

ريسـك ابـتلا    كشـور در ... و ) گلوكورونوزيل ترانسفراز
چنـين   هـم . هـا را مـورد بررسـي قـرار داد     افراد به سـرطان 

انجام اين تحقيقات بر روي بيمـاران سـرطاني و ارزيـابي    
 هـاي فـوق بـا هـر كـدام از      ارتباط بين پلي مرفيسم در ژن

انواع سرطان نيز مي تواند راهنمايي در جهـت پيشـگيري   
ــد     ــده باش ــزمن و آزار دهن ــاري م ــن بيم ــان اي از . و درم

تـر   تـوان بـه تعـداد كـم     هاي مطالعه حاضر مي محدوديت
بـا  . هـاي داوطلـب شـركت در تحقيـق اشـاره نمـود       خانم

توجه به اين كه درصد هر دو پلي مرفيسـم حـذف شـده    
هـا بـالاتر بـود، اگـر      در خانم مورد بررسي در اين تحقيق

بتــوان شــرايط را بــراي مشــاركت بــيش تــر خــانم هــا در 
هـا فـراهم كـرد،     تحقيقات آتي بر روي اين پلي مرفيسـم 

  .تري حاصل خواهد گرديد قطعاً نتايج با ارزش
  

  سپاسگزاري
نامـه دوره   مقاله حاضر حاصل بخشي از نتـايج پايـان  

دادي و شناسـي خـانم حـديث علي ـ    كارشناسي ارشد سـم 
آوري  طرح تحقيقاتي مصـوب معاونـت تحقيقـات و فـن    

نويسـندگان  . باشـد  دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران مـي   
مقاله مراتب تشكر و قـدرداني خـود را از دكتـر عليرضـا     
رستميان، پزشك محترم سازمان انتقال خون شهر ساري، 
به جهت همكاري در معاينه داوطلبان و اخذ نمونه خوني 

  .نددار اعلام مي
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