
 
 
 

  20

Association between Caspase-3 Gene Polymorphysm G>A 
(rs4647603) and Gastric Adenocarcinoma in North of Iran 

 
 

Marziyeh Khorshidi Pachi1,  
Mohammad Shokrzadeh2 

 
1MSc Student in Genetic Sciences, Islamic Azad University, Tonekabon Branch, Tonekabon, Iran 

2 Associate Professor, Department of Toxicology and Pharmacology, Pharmaceutical Sciences Research Center, Mazandaran 
University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

 (Received April 12, 2017 Accepted November 26, 2017) 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Gastric cancer is the second most common cause of cancer 

worldwide. Having a genetic predisposition plays an important role in cancer development. Defects in the 

apoptosis way may cause accumulation of immortal cells that ultimately lead to numerous disorders, 

including cancer. In both domestic and foreign apoptosis ways, casepase 3 plays a key role as executive 

casepase. Hence, polymorphisms in the caspase-3 gene could affect the activity of the gene and also the 

susceptibility to gastric cancer. The purpose of this study was to determine the polymorphisms of 

caspase-3 gene. 

Materials and methods: This study was performed in 100 patients with gastric cancer and also 

100 healthy people as benchmarks. Genomic DNA was extracted from peripheral blood leukocytes. Then 

genotyping of the caspase-3 gene was carried out based on PCR-RFLP method and statistical analysis 

was done in MedCalc software V9. 

Results: In this research, 200 subjects including 115 males and 85 females were studied. All 

subject were well matched for geographic area and race. The results showed a relationship between 

increase in AG genotype and gastric cancer (P=0.02, OR=2.01, 95% CI (1.09-3.69)). 

Conclusion: Screening of casepase 3 polymorphism G>A (rs4647603) could be a marker in 

personal sensitivity to gastric cancer treatment and prevention process. 

 

Keywords: gastric cancer, apoptosis, polymorphism, casepase 3 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2018; 27 (156):  20- 27 (Persian). 

  



 
  پژوهشي          
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با  3ژن كاسپاز G>A(rs4647603) سميمورف يپل يهمراه يبررس
 رانيشمال ا تيمعده در جمع نوميآدنوكارس

  
        1يپاچ يديخورش هيمرض

  2شكرزاده محمد
 

  چكيده
باشد. داشتن اســتعداد ها در سراسر جهان ميشايع مرگ و مير ناشي از بدخيمي سرطان معده، دومين علت و هدف: سابقه

گــردد كــه در  راينا م يهاپوپتوز، ممكن است سبب تجمع سلولآ ريدر بروز سرطان معده دارد. نقص در مس يمهم نقش يكيژنت
آپوپتــوز بــه عنــوان  يو خــارج يداخلــ ري، در هــر دو مســ3 ســپازشــود. كاياز جمله سرطان م يمنجر به اختلالات متعدد تينها

اســتعداد  جــهيژن و در نت نيــا تيتواند بر فعال ي، م3ژن كاسپاز  سميمورف يپل ن،يكند. بنابرايم فايا يدينقش كل ،ييكاسپاز اجرا
  باشد.يسرطان معده م يبر رو 3 ازژن كاسپ سميمورفياثر پل نييمطالعه، تع نيگذار باشد. هدف از ا ريابتلا به سرطان معده تاث

فــرد ســالم بــه عنــوان  100ه سرطان معــده و فرد مبتلا ب 100 يشاهدي، مطالعه بر رو- مطالعه مورد نيدر ا ها:مواد و روش
ژن كاســپاز  نگيپياستخراج شد. سپس ژنوتا يطيخون مح يهاتياز لكوس يژنوم DNAمطالعه  نيگروه كنترل، انجام شد. در ا

  .رفتي، صورت پذ9ورژن Medcalc نرم افزار ازبا استفاده  يآمار زيو آنال PCR-RFLP، با استفاده از روش 3
 ييايجغراف هيها از نظر ناحآن يقرار گرفتند كه همگ يزن ) نفر مورد بررس 85مرد و  115( 200مطالعه  نيدر ا ها:يافته

ســرطان  يمــاريبــروز ب شيمنجر به افــزا  AGپيتعداد ژنوت شيبود كه افزا نيبر ا يانتخاب شدند. شواهد مبن كسانيو نژاد، 
  .)OR،02/0=p=01/2،  درصد CI  95) 09/1-69/3معده شده است. ( (

 كيــتوانــد بــه عنــوان يمــG>A(rs4647603) 3كاسپاز  سميمورفيپل يدهد كه غربالگريمطالعه نشان م نيا جينتا استنتاج:
، مورد اســتفاده در افراد مستعد يو درمان يريشگيپ يبه سرطان معده و كمك به راهكارها يفرد تيحساس نييدر تع ديگر مفنشان
  .رديقرار گ
  

  3كاسپاز  سم،يمورفيسرطان معده، آپوپتوز، پل واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
 نيتــرعياز شــا يكــيدر حال حاضــر ســرطان معــده، 

از ســرطان در  يناشــ ريمرگ و م ليدل نيها و دومسرطان
سرطان  نيا ف،يضع يآگاه شيپ ليباشد. به دليجهان م

بــه  نيچنــشود و هــميداده م صيتشخ شرفتهيدر مراحل پ
 يحتــ مــارانيمتداول، اكثر ب يهادرمان ينا كارآمد ليدل

حدود پنج سال بــوده و  نييبقاء پا يدارا ،يپس از جراح
 زانيــانجــام شــده، م يهــايبررس يط .)1، 2(كننديفوت م

درصد  15گذشته ( يهاسال يط ران،يپنج ساله در ا يبقا
ــزا ــهي شي) اف ــ افت ــم ياســت ول ــان، اه ــچن ــم ني از  زاني

متحـــــده،  تالايـــــا ن،يماننـــــد چـــــ ييهـــــاكشـــــور
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. هر ساله حدود )3(اشدبيتر مفرانسه و ژاپن كم س،يسوئ
ــاريب 798000 ــخ م ــده تش ــرطان مع ــه س ــتلا ب داده  صيمب

جان خــود را  يماريب نينفر در اثر ا 628000شود كه يم
ماننــد  يشــرق يايآســ يهادهنــد. در كشــورياز دست مــ

به علت سرطان معــده، رتبــه اول را در  ريمرگ و م ن،يچ
 نيــبه خود اختصاص داده و ا گريد يهاتمام سرطان نيب

دهــه گذشــته بــه ســرعت رشــد كــرده  دو ينــد در طــرو
شده و كاملا  يزيبرنامه ر ي. آپوپتوز مرگ سلول)4(است

را در رشــد و نمــو  يباشد كه نقش مهميحفاظت شده م
فرســوده،  يهــاانهــدام ســلول ،يها، هموســتاز ســلولاندام
كنــد و يم فايا يرطاناز كنترل خارج شده و س يهاسلول

لــذا در  .)5(ها داردســرطان هيــعل در دفــاع بــر ينقش مهم
 لهيبه وس يسرطان يهاسلول يدرمان انتخاب رياخ يهاسال

ـــوز ـــاتيتحق يهـــدف اصـــل سيالقـــا آپوپت ســـرطان  ق
در  يآپوپتــوز، نقــش مهمــ ري.نقــص در مســ)6(باشــديمــ
 پوپتــوز. در انســان آ)7(كنــديمــ فايسرطان ا ييزا يماريب

 يداخلــ ريمســ (وابسته بــه رســپتور ) و يرونيب ريمس يدارا
 نيــباشــد كــه هــر كــدام از اي) مــ يتوكندري(وابسته به م

كننـــد. ياســـتفاده مـــ يمتفـــاوت يهاها از كاســـپازريمســـ
آســپارتات پروتئازهــا، و -نيستيها جزو خانواده سكاسپاز
 يرونــيب ريباشند. در مسيمهم روند آپوپتوز م يهاواسطه

ــپاز ــپاز 10و  8 يهااز كاس ــوان كاس ــه عن ــازگر  يهاب آغ
 9از كاسپاز  يداخل ريكه در مس يشود در حاليتفاده ماس

هــر  نيچنــگردد هــميبه عنوان كاسپاز آغازگر استفاده م
 ريدر مســ 6و  3، 7يهاهمگرا بــوده و از كاســپاز ريدو مس

آپوپتوز  نديمنجر به فرا تايشود كه نهايمشترك استفاده م
 3كاســپاز  ان،يــم نيــدر ا .)8، 10(گردديمانهدام سلول  و

آپوپتــور، بــه عنــوان  يسازمشترك، كه در فعال ريدر مس
، 8توسط كاسپاز  مايمشاركت دارد، مستق ييكاسپاز اجرا

ــآپوپتوت يهــادر ســلول 10، 9 ــه وســ كي  يهاريمســ لهيب
 نيــدر ا يديــشــود، نقــش كليفعال مــ يو خارج يداخل
در ژن  يكــيژنت يهاسميمورف يپل ).11(كنديم فايا نديفرا

 قيــابتلا به سرطان از طر سكياست بر رها ممكن كاسپاز
 ريهـــا تـــاثژن نيـــو عملكـــرد ا انيـــدر ســـطوح ب رييـــتغ

ــد ــم. )12(بگذارن ــچه ــ نين ــميمورف يپل ــپاز  س  3ژن كاس
اســتعداد ابــتلا بــه  تيژن و در نها نيا تيتواند بر فعاليم

ارتبــاط  يباشد. مطالعات متعــدد رگذا ريسرطان معده تاث
دستگاه گوارش را نشان  يهاو سرطان 3كاسپاز  انيب نيب

 3كاســپاز  انيــب يآگهــ شياند. به هــر حــال ارزش پــداده
 يبــازو يبــر رو 3تاكنون شناخته نشده است. ژن كاسپاز 

قــرار دارد و 4q34 تيــدر موقع 4بلند كروموزوم شــماره 
ژن بــر  نيا.G>A(rs4647603) باشدياگزون م 8 يدارا
ن شــماره اگزون شماره دو قرار دارد. اگر چه اگزو يرو
شــوند، يها كد نمــدينواسيآم يبرا 3و دو از كاسپاز  كي

 يســيدر رونو نتــرونيا نيو اولــ ييدو اگزون ابتدا نياما ا
تواننــد در يمــ جهيكنند و در نتيشركت م 3فعال كاسپاز 

  ).13(گذار باشند ريژن تاث انيب
هــاي پيشــرفته غيــر توجه به شيوع بالاي آدنوكارســينوم با

هــاي ده و پاسخ پايين بيمــاران بــه درمــانقابل جراحي مع
رايج (جراحي، راديو تراپي و كمــوتراپي) در مازنــدران، 
 ياين مطالعه براي اولــين بــار در كشــور بــا هــدف بررســ

 3ژن كاســپاز G>A(rs4647603) سميمورف يپل يهمراه
ژنوميــك  DNAســرطان معــده، بــا اســتفاده از يمــاريبا ب

بيمــاران  يطــيمحهــاي خــون تياستخراج شده از لوكوس
 يطــوب كيــنيكل مبتلا به سرطان معده مراجعــه كننــده بــه

  .است دهيگرد يطراح يسار
  

  مواد و روش ها
بيمــار مبــتلا  100 يشاهدي، بر رو-اين مطالعه مورد

بــه ســرطان معــده، شناســايي شــده بــر اســاس نتــايج 
آندوســكوپي و پــاتولوژي در كلينيــك طــوبي، دانشــگاه 

 1394تا بهمــن  1393شهريور علوم پزشكي مازندران، از 
فــرد ســالم بــه عنــوان گــروه كنتــرل ،كــه توســط  100و 

و علايــم  ونــهو هــيچ گ دهيــپزشك متخصص تأييد گرد
انــد، و بــر اســاس ســن، سابقه خانوادگي بيمــاري نداشــته

جنس و محل زندگي (مازنــدران ) همســان ســازي شــده 
 تــريل يلــيم 5بودند، مورد بررسي قرار گرفت.ابتدا مقدار 

و گــروه شــاهد، پــس از كســب  مــارانياز ب يطيخون مح



     
  و همكاري پاچ يديخورش هيمرض     
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 پژوهشي

ــه شــد و ســپس  تيرضــا ــه گرفت ــوم DNAآگاهان  ،يژن
بــر طبــق دســتورالعمل  DynaBioاســتخراج  تيكتوسط 

و  مــاريافــراد ب يهــانمونــه يبــرا ســت،يشركت تكــاپو ز
 يبــرا(salting out)  ياســتفاده از روش اســتخراج نمكــ

استخراج شد  يطيخون مح يهاتيافراد كنترل، از لكوس
 مــراز،يپل يارهيبا استفاده از واكنش زنج پيژنوت نييو تع

 ر،ي.تكثديگرد مانجا PCR-RFLP يميبه روش هضم آنز
صــورت  ،ياختصاصــ مــريجفــت پرا كيــبــا اســتفاده از 
 يشــد.توال ديجفت باز تول 338به طول  ياگرفت و قطعه

 ي، ذكــر شــده اســت.برا1هــا، در جــدول شــماره مــريپرا
ــ ــاده س ــه يازآم ــا جهــت نمون ــريلكــرويم PCR ،5ه از  ت

DNAاز  تــريل كــرويم 12با  يژنومmastermix  شــركت)
 يهــامرياز پرا تــريل كــرويم8/0ران ) و يــا ســت،يتكــاپو ز

. در ديــ، بــا هــم مخلــوط گرد1مربوطه در جدول شماره 
ــنها ــه حجــم  تي ــر آن را ب ــا آب مقط ــرويم 25ب ــريل ك  ت

بــا برنامــه  ازمــريپل يارهيــســپس واكــنش زنج م،يرســاند
 قــه،يدق 5بــه مــدت ºc 94 هيــاول يواسرشــته ســاز ييدمــا

 ي،دمــا هيــثان 30به مدت ºc 94 در هيثانو يواسرشته ساز
ºc 5/61 يو دما هيثان 30اتصال آغازگر ها به مدت  يبرا 
ºc 94   به تعــداد  هيثان 30جهت بسط آغازگرها، به مدت
 قــهيدق 10بــه مــدت  ييو بسط نها ريجهت تكث كليس 36

  انجام شد.ºc 72 يدر دما
  

 ميمورد استفاده و آنــز يهامريمشخصات پرا :1جدول شماره 
  محدودالاثر

 مريپرا يتوال  محل
 محدود ميآنز

 الاثر
 PCR  محصول

        

G>A  
  )4647603 (Rs 

Forward:  
CTTCCAGAGAGATAGTTGCAGG 

Reverse :  
GATCTGGCAGACATTTACAAGG  

Pvull 

  
bp 107 +bp 231  G:  

bp 338   A:  

  
  صحت قطعه به دســت آمــده محصــول يبررس يبرا

PCR گر استفاده درصد در كنار نشان 5/1، از ژل آگارز
از قطعه به دست آمده، جهت هضــم  نانيشد. پس از اطم

  گـــاهيجاPCR از محصـــول تـــريل كـــرويم 8 ،يمـــيآنز
 G>A(rs4647603) از بــافر بــه همــراه  تريل كرويم 1را با

(شــركت  PVUII الأثــر ودمحد مينزاز آ تريل كرويم 2/0

 ديــاضــافه گرد 2/0 وپيــكروتيم كيــ) به  ايتاليفرمنتاز، ا
 37 يساعت در دمــا 2سپس درب آن را بسته و به مدت 

  .ديدرجه انكوبه گرد
ژل آگــارز  يمشاهده بــر رو يهضم را برا محصول

 قــهيدق 45درصد برده و سپس الكتروفورز بــه مــدت  5/1
 Gelق انجام شد و توسط دستگاه اتا يدر دما 80با ولتاژ 

Doc ها صورت گرفت.باند يسازآشكار  
  

  
جهــت  RFLPدرصد مربوط بــه  5/1ژل آگارز  :1شماره شكل 

  3ژن كاسپاز rs )4647603( سميمورف يپل يبررس
  

بــه  6و  5، 4شــماره  يهــافي، رد1در شكل شماره 
ــترت ــب بي ــراني ــژنوت گ ــاپي  AA و GG ،AG يه

 ميفاقــد اثــر آنــز PCR ابل محصولدر مق جيباشند.نتايم
) نشــان داده  1 فيــ(رد DNA Ladder ) و 3 فيــ(رد
  .باشديم ي، كنترل منف2شماره  فياند.ردشده

ــا در   از نــرم افــزار يآمــار يهــايمطالعــه بررســ ني
 Medcalc (Version.40.1.12يآمــار يهــا، آزمــون  

) 2square (κ-Chiآزمون ازيو در صورت نodds Ratio  

(OR) ستفاده شدا.  
  

  يافته ها
بيمــار  مبــتلا بــه ســرطان  100اين مطالعــه تعــداد در 

مورفيســم تــك فــرد ســالم از نظــر پلــي 100معــده و 
مــورد  3در ژن كاســپاز G>A(rs4647603) يدينوكلئوت
ــميمورفيپلــ نيــقــرار گرفــت. در ا يبررســ  ليتبــد س
 نيــا ي. بــرارديــگيم صورت نيبه آدن نيگوان دينوكلئوت

وجود  AA و GG ،AG يپيسه حالت ژنوت ،سميمورفيپل
 57مبتلا به ســرطان معــده،  ماريب 100دارد. در مجموع از 
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درصد )  41نفر( GG ،41 پيژنوت يدرصد )دارا 57نفر (
  پيــژنوت يدرصد ) دارا 2و دو نفر ( AG پيژنوت يدارا

 AA پيــگروه كنترل با سه ژنوت يبرا زانيم نيبودند و ا  
 GG ،AG و AA دهدرصــد بــو 5و  25، 70 بيــبــه ترت 

-Chiاز آزمــون  جيدار بودن نتا يمعن ياست.جهت بررس

Square .2=495/6استفاده شدκ 0389/0با مقــدار  =p  بــه
 نيبــ يداريآزمون، تفاوت معنــ نيدست آمد. بر اساس ا

 ديــهــا، در دو گــروه مــورد مطالعــه مشــاهده گردپيژنوت
)05/0 < p ــور تع ــه منظ ــه ب ــي). در ادام -pو  OR ،CI ني

value  ــون ــرم  Odds-Ratioاز آزم ــه ن ــك برنام ــا كم ب
ــزار ــتفاده گرد Med calc ياف ــاس ــي دي ــع فراوان . توزي

ژنــوتيپي در دو گــروه بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان معــده و 
  .خلاصه شده است 2گروه كنترل در جدول شماره 

  
مشــاهده  يها پيژنوت يمربوط به فراوان جينتا :2جدول شماره 

  3ژن كاسپاز  rs 4647603 سميمورف يشده در پل
  OR )95%(CI ژن

كنترل  گروه
  n) درصد(

  P  ژنوتيپ n) درصد( يمارب گروه

  3كاسپاز 

)1 (Ref )70 (70  )57 (57  GG 03/0  
)69/3 -09/1 (

01/2  
)25(25  )41(41  AG 02/0  

)62/2 -09/0 (
49/0  

)5(5  )2 (2  AA 4/0  

  
گردد، يمشاهده م 2طور كه در جدول شماره همان

ــتفــاوت توز ــژنوت عي ــراد ب AG پي ــرل،  مــاريدر اف و كنت
بــه  OR زاني). با توجه به م P=  02/0معنادار بوده است ( 

خطــر ابــتلا بــه  پيــژنوت نيــدســت آمــده، احتمــالا ا
فاكتور خطــر و  كيدهد و يم شيرا افزا نومايآدنوكارس

 ســميمورف يپل نيا يبرا نيچنهمشود. يمحسوب م يمنف
نشان داد كــه در  جيوجود دارد.نتا G و A يدو حالت الل

ــجمع ــار،يب تي ــ م ــل  يفراوان ــر  Gال درصــد و  5/77براب
درصــد و در گــروه كنتــرل،  5/22برابــر  Aالــل  يفراوانــ
برابر  Aالل  يدرصد و فراوان 5/82برابر با  Gالل  يفراوان

در دو  ياللــ اوانــيدرصــد بــوده اســت. توزيــع فر 5/17با 
معــده و گــروه كنتــرل در  گروه بيماران مبتلا بــه ســرطان

  .خلاصه شده است 3جدول شماره 
  

  3كاسپاز  يالل يفراوان يبررس :3جدول شماره 

P 2 κ  درصدكنترل ( گروه (n  
  ماريب گروه

 n) درصد(

  ژن  الل

26/0  22/1 

5/82  5/77  G 

  3 كاسپاز
5/17  5/22 A  

  
ــا ــاس نت ــر اس ــتفاده از  جيب ــا اس ــده ب ــت آم ــه دس ب

 نيــا لي، به دل)  Square-)Chi26 /0=p،22/1=2  κآزمون
 يداريباشد، تفاوت معنينم 05/0تر از كم P- valueكه 

ژن كاســپاز  rs) 4647603( ســميمورف يپل يالل عيدر توز
  و كنترل وجود نداشته است. ماريدو گروه ب ني، ب3

  

  بحث
 يمــوارد بــالا ليــسرطان معده، در حال حاضر به دل

 يدرمــان يهــاروش و فيضــع يآگهــ شيابتلا بــه آن، پــ
 ).14(باشديم ايكشنده در دن يهامحدود، از جمله سرطان

 ي. عــواملســتيعلت بروز سرطان معده، كاملا مشخص ن
عوامــل  ك،يــژنت ،يلــوريبــاكتر پ كــويبا هل يمانند آلودگ

 پيــماننــد پول يانهيزم يهايماريبالكل،  ه،يتغذ ،يطيمح
 يياآن شناســ جــاديمعــده و زخــم مــزمن، در ا ميخخوش

ســرطان معــده  ييروش شناسا نيبهتر .)15، 16(شده است
باشد و درمان نه يم يو پاتولوژ يآندوسكوپ يهايبررس

و برداشــت  يدرمــان يميشــ يمــاريب نيــچندان كارآمد ا
شيوع بالاي سرطان معــده در  لي. به دل)17، 18(معده است

شمال كشور (مازندران) و بقاء پــايين ايــن بيمــاران حتــي 
مل جراحي، اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط پس از ع

و  3كاســـپاز  G>A(rs4647603)بـــين پلـــي مورفيســـم
حساسيت به سرطان معده، طراحي و اجرا گرديده است. 

باشــد و يمــ يضــرور يكيولــوژيپروســه ب كيــآپوپتوز، 
 هيــدر كنترل تعداد سلول در طول توســعه اول ينقش مهم

 دهيــصــدمه د يهالولبردن س نياز ب يدارد. آپوپتوز، برا
انــد شــده رييــمتحمل تغ يكيكه از لحاظ ژنت ييهاسلول اي
آپوپتوز، اغلب در  زميدر مكان بيباشد. آسيمهم م اريبس
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 پژوهشي

شود. كثرت وقوع آپوپتوز در يم دهيد كيرشد نئوپلاست
گــذارد. يمــ ريتــأث يمــاريب جــهينت يبــر رو يتومور تباف

اوت آپوپتــوز، در متف ييالقا يهارياز مس يآگاه نيبنابرا
 كيــبه توسعه  ،يماريب شرفتيها و ارتباط آن با پسرطان

  ).19(كنديخاص كمك م يروش درمان
ها جزء خــانواده سيستئين پروتئازها هستــــند كاسپاز

و اجــرا آپوپتــوز دارنــد. در  ميدر تنظــ يكــه نقــش مهمــ
هــا بــا مطالعــه مشــخص شــده اســت كــه كاســپاز نيچنــد

مله سرطان معده، مرتبط هستند و از ج يانسان يهاسرطان
رابطــه معنــا  يمــاريب يآگهــ شيپــهــا وآن انيسطح ب نيب

  ).10(وجود دارد يدار
ــات ــدد مطالع ــ يمتع ــاط ب ــب نيارتب ــپاز  اني و  3كاس

اند. به هر حــال دستگاه گوارش را نشان داده يهاسرطان
تــاكنون شــناخته نشــده  3كاسپاز  انيب يآگه شيارزش پ

در آپوپتــوز  يديــكل يفاكتورهــا از يكي 3است.كاسپاز 
 يهــادر ســلول 10، 9، 8توســط كاســپاز  ماًياست و مستق

فعــال  يو خــارج يداخلــ يهاريمســ لهيبه وس كيآپوپتوت
مطالعــه بــه  نيــدر ا ).11(شود تا آپوپتوز را آغاز كننــديم

كاسپاز  يهاپيو ژنوت(A,G) يآلل يفراوان يمنظور بررس
3 A/A) ،A/G و( G/G  100رد مطالعــه، مــو تيدر جمع 

ــرل و  ــرد كنت ــرد ب 100ف ــار،يف  PCR-RFLPاز روش م

 پيــنشــان داد كــه، احتمــالاً ژنوت جيو نتا دياستفاده گرد
AG دهد يم شيسرطان معده را افزا يماريخطر ابتلا به ب

، 2013شــود. در ســال يفاكتور خطر محســوب مــ كيو 
ژن كاسپاز 712C>T- سميمورف يشكرزاده و همكاران پل

 يبــاف هيرا از لا DNA هاقرار دادند.آن يورد بررسرا م 9
ــــون مح ــــوت خ ــــيك ــــد و از روش يط ــــدا كردن   ج

 PCR-RFLP جياستفاده كردند.نتا يپيژنوت يبررس يبرا 
ابــتلا بــه ســرطان معــده را  ســكي، رT نشان داد كــه الــل

شــود كــه يمــ جــهيمطالعــه نت نيــاز ا .)6( دهــديم شيافزا
ا ســرطان معــده مــرتبط تواند بــيكاسپازها م سميمورفيپل

ــــــــ.Xuباشــــــــد  ســــــــميمورف يو همكــــــــاران، پل
C>G(rs2705901) زن  1449 يرا بـــر رو 3ژن كاســـپاز

سال داشــتند،  69تا  30مبتلا به سرطان آندومتر كه  ينيچ

 GG پينشان داد كه ژنوت جيقرار دادند. نتا يمورد بررس

 ســكير شيبا افــزا يري، به طور چشمگCC با سهيدر مقا
ـــرطا ـــه س ـــتلا ب ـــرتبطاب -95/4 اســـت( ن آنـــدومتر م

03/1CI=95%  ،25/2OR= )(12.(و تالي، م2011در سال 
متفاوت در افــراد  يكاسپازها يهمكاران با مطالعه بر رو

مبتلا بــه ســرطان پروســتات در شــمال هنــد، در رابطــه بــا 
 جــهينت نيــ، به ا3كاسپاز G>A(rs4647603)سميمورفيپل
ابتلا بــه  كسي، رGG و AG پيوژنوت G كه الل دنديرس

مطالعــات  جي. نتا)20(دهديم شيسرطان پروستات را افزا
  .فوق، هم راستا با مطالعه حاضر بوده است

  3كاســپاز  ســميمورف يمطالعــه نشــان داد كــه پلــ نيا
G>A(rs4647603)ابتلا به سرطان معده مرتبط  سكيبا ر

ــ ــباشــد. هــميم ــا نيچن ــمطالعــه تأ ني ــ ديي كنــد كــه، يم
قرار دارد  3از كاسپاز UTR´5 در كه G>A سميمورفيپل

 ريژن تــأث انينقش دارد و در ب 3ژن كاسپاز  يسيدر رونو
  .گذارديم

 شــنهاديمطالعــه، پ نيــحاصــل از ا جيتوجــه بــه نتــا با
توانــد  يمــ 3كاســپاز  سميمورفيپل يشود كه غربالگريم

و  يمــاريب شــرفتياز پ يريشگيپ ،يماريب يآگه شيدر پ
مناسب در جهت  يدرمان يارهااستفاده از راهك نيچنهم
 مــارانيدر ب يزنــدگ تيــفيطول عمــر و بهبــود ك شيافزا

پــژوهش،  نيــمبتلا به سرطان معده، كمك كننده باشد. ا
منتشــر شــده در  نيشــيبــر مطالعــات پ يليمطالعه تكم كي

آپوپتــوز در ســرطان  ريمســ يهــاژن سميمورف يپل يبررس
 بــه يكــيژنت تيحساســ يبــرا يمعــده، بــه عنــوان شاخصــ

  .باشديسرطان م
  

  سپاسگزاري
نويســندگان بــدين وســيله از تمــامي افــراد شــركت 
كننده در اين تحقيق نهايت تشكر را دارند. علاوه بر اين 
از زحمات كاركنــان بخــش آزمايشــگاه و آندوســكوپي 

  كلينيك طوبي ساري نهايت قدرداني را دارند.
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