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مقدمه
زنـان دریمثل ـدی ـتولدسـتگاه سرطاننیترعیشاتخمدانسرطان

کـا، یآمردريمـار یبنی ـاوعیش ـزانی ـمنیبـالاتر وشودیممحسوب
توسـعه حـال دريکشـورها واپنژدرآنکمتروعیشواروپاشمال

سـرطان بـه زنهـزار 190دحـدو نهسـالا ).2و1(اسـت شدهگزارش
يمـار یبنی ـااثـر درنفـر هـزار 140ازشیبوشوندیممبتلاتخمدان

سرطاننیهشتم،تخمدانسرطان).3(دهندیمدستازراخودجان
گـردد یم ـمحسـوب رانی ـادرریمومرگعاملنیدوازدهموعیشا

قابل درمان اسـت. شرفتهیپمراحلدرموارداکثردريمارین بیا).4(
درمـان قابـل ؛شـود دادهصیتشـخ هی ـاولمراحلدراگرکهیحالدر

،يمـار یباولمراحـل درصیتشـخ بـا زنانازدرصد90تا70است.
صیتشـخ دربقـا زانی ـموماننـد یم ـزنـده صیتشـخ ازپسسالپنج

بـه موارددرصد75در).5(استدرصد20-30تنهاشرفتهیپمراحل
وعیوس ـيهـا یجراح ـرغـم یعل ـ،يمـار یبرهنگـام یدصیتشخلیدل
یمـاران یب).6(اسـت زینـاچ مـار یبدرازمدتيبقادیام،یدرمانیمیش

ویجراح ـعمـل بـا ؛دارندقرارتخمدانسرطانيبالامراحلدرکه
نهیزماد در یزيهاشرفتیپوجودبااما؛شوندیمدرمانیدرمانیمیش

پـنج يبـرا يماریبچهارممرحلهدر، مبتلازناندرصد5تنهاسرطان
مراحـل دريمـار یبصیتشـخ لی ـدلنیهمبه).7(مانندیمزندهسال

تخمدانسرطانازافتگانینجاتتعدادشود.یمیتلقمهماریبسهیاول
دتعـدا ایـن کـه یحـال در.اسـت سالپنجدردرصد30ازشیبتنها
یبررس).5(استگزارش شده درصد75حدودپستانسرطانيبرا

بیمـاري ایندادهنشاندنیامختلفمناطقدرتخمدانسرطانيآمار
درمبتلایاندرصدوداشتهيشتریبوعیششمالیآمریکايواروپادر

بـا يمـار یبنی ـاوعیش ـ).8(رسـد میخودحداقلبهجنوبیآفریقاي
ازبعـد مـاران یبدرصـد 80کـه يطوربه؛بداییمشدتسنشیافزا
وعیش ـیسالگ79تا75نیسندروشدهيماریبنیادچاریسالگ40

سـرطان درری ـمومـرگ زانیمرسد.یمخودحداکثربهيماریبنیا
کی ـنزدبـا ابـد. ییم ـشیافـزا بالاتروسال60زنانانیمدرتخمدان

ابدییمشیافزاتخمدانسرطانبهابتلاخطرزینیائسگیسنبهشدن
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باشـد مـرتبط ایزايهاسلولایتیاووسزانیمکاهشبهتواندیمکه
،هـا هورمـون تخمـدان، سـرطان بـه ابتلا افـراد  درسن،برعلاوه).9(

سـت یزيهـا ندهیآلا،یشغلتیموقع،ییغذامیرژ،یخانوادگسابقه
شـوند یم ـمحسـوب خطـر عوامـل ازیک ـیژنتيهـا جهشویطیمح

جوانزنانازترمشکلمسنزناندرتخمدانسرطانبینیپیش.)10(
بـر کـه اسـت E-cadherinژنهـا، ژننیتـر مهمازیکی).11(است

شـامل وداشتهKb100طولوردداقرار16q22.1کروموزوميرو
چرخهژننیترمهمتومور،سرکوبگرژننیا).10(استاگزون16

Wntدهنـده اتصـال يهـا نیپـروتئ ازياخـانواده کنندهکدکهاست
ــوده ــثوب ــبندگباع ــیچس ــلولنیب ــیس ــویم ــروتئ).12(دش نیپ

E-cadherinبافـت سـاختمان ينگهداريبراوبودهمیکلسبهوابسته
نی ـااسـت. يضـرور الی ـتلیاپ ـيهـا سلولیسلولاتصالاتجادیاو

یط ـتنهـا نـه وشـود یم ـانی ـبهـا بافـت انـواع توسـط نیگوپروتئیگل
؛کنـد یمفایاونینورولاسوییزااندامدریمهمنقشونیسترولاسگا

ی چسـبندگ باعـث هـا ژننی ـاکیکلاس ـخـانواده انیبقیطرازبلکه
ــاســـلول ــهـ یاصـــلعضـــوE-cadherinنیپـــروتئ).13(شـــودیمـ

باعـث نیکتن ـبتاوآلفاتواسکلتونیسقیطرازکهاستییهانیپروتئ
یع ـیطبعملکـرد يبـرا واکـنش نی ـاوشـود یمیسلولاتصالندیفرا

دریمــمهنقــشE-cadherinنیپــروتئ).14(اســتيضــرورســلول
نیجن ـيهـا بافـت وسـتن یپبهـم باعـث وداشـته بلاسـتومر یچسبندگ

ءغشادرینیجنتکاملیطE-cadherinژنانیب).16و15(گرددیم
دریرقطب ـیغطوربهودهدیمرخمورولاتراکمازقبلیحتوسلول

یسـرطان يهـا سـلول ).18و17(گـردد یمپخشیسلولءغشاضعر
دسـت ازبـا نیهمچن ـویسلولنیبفیضعیچسبندگتوسطمیبدخ

جـاد یایسـلول کی ـتحرشیافـزا والی ـتلیاپبافتيمورفولوژدادن
ازیک ـییسـلول کی ـتحرویچسـبندگ کنتـرل ).20و19(ندشـو یم

شـرفت یپولیتشـک ازيریجلـوگ يبـرا یاتی ـحومهـم يهاسمیمکان
بافـت یچسـبندگ رفـتن دسـت ازلی ـدلنیهم ـبه.)21(استتومور

يمورفولوژرییتغباعث،مزودرملیتشکهنگامآنتیقطبوالیتلیاپ
-Eمهـم نقـش بـر علاوهن،یبنابرا.)22(گرددیممیمزانشيهاسلول

cadherinتحـول دریمحـافظت نقـش ژننی ـا،یع ـیطبيهاسلولدر
بافـت ).23(کندیمفایاتومورشرفتیپدرژهیوهب،میبدخيهاسلول

يهـا سـلول یچسـبندگ دریرات ـییتغباعـث تواندیممیبدخالیتلیاپ
لیتبـد ،یالی ـتلیاپمنشابامیبدخيتومورهادر.)24(گرددیسرطان

ندیفرامشابهندیفرانیاکهاستشدهگزارشزینمیمزانشبهالیتلیاپ
هسـتند. کنتـرل قابـل ری ـغآنهـا کـه تفـاوت نیابااست؛نموورشد

کی ـآغـاز باعـث E-cadherinانی ـبکـاهش ،ین ـیجنتکامـل هنگام
برنامـه بروبلاسـت یفيهـا سـلول آندرکـه دشویميادهیچیپبرنامه

راتیی ـتغجـاد یا.)25(کنندیمشروعهابافتگریدبهراخودتهاجم
ای ـوجهـش ن،ژنی ـاشـدن خـاموش ماننـد E-cadherinژنانیبدر

لیــدخیســلول)Adherens(اتصــالاتدرکــهگــریديهــاســمیمکان
يتومورهـا دراسـت. شـده گزارشیسرطانيهاسلوليبراهستند؛

ازبـا E-cadherinانیبکاهشپروستات،ونهیسکبد،لیقبازیانسان
بـوده همـراه متاسـتاز نیهمچن ـوالیتلیاپبافتيمورفولوژرفتننیب

اسـت شـدن یسـرطان يبـرا هـا سلوللیپتانسشیافزادهدهننشانکه
یچسـبندگ اخـتلال دریاصـل عاملژننیاانیبسرکوب).26و11(

متاسـتاز وتهاجمباآنعملکرددادندستازواستسلول-سلول
زیتمـا وگسـترش بـا E-cadherinژنانیبکاهش).20(استهمراه

ه انجـام  مطالعجینتا).21(استبودههمراهیوانیحمطالعهدرسرطان
نیپـروتئ نی ـازانی ـمکهپستانرطانسرشدییابتدامراحليروشده 

شیافزاباE-cadherinمجددانیبشیافزادادنشان؛بودافتهیکاهش
سـم یمورفیپل ـ).22(استهمراهنیکتنبتاوآلفايهانیپروتئغلظت
C→TیتــوالدرcDNA،ژن2797دیــنوکلئوتدرE-cadherin54

اگرچـه اسـت. گرفتـه قـرار TAGیانی ـپاکدونفرودستدینوکلئوت
شـده انجاممطالعاتیولاست؛نامشخصCT54+3´UTRعملکرد

انـواع بـه افـراد ابـتلا بـا سـم یمورفیپلنوعنیاکهاستآنازیحاک
قـرار ترجمـه رقابلیغمنطقهدرUTR´3).27(داردارتباطهاسرطان

يطـور هب ـباشـد. داشـته نقشmRNAيداریپادرتواندیماما؛دارد
inمطالعاتدرKeirsebilckکه vitroنیپروتئانیبکاهشدادنشان

E-cadherinيداری ـناپاعلتبهmRNAدرسـم یمورفیپل ـجـه ینتدر
انجـام مطالعـات یطرف ـاز).28(اسـت ژننیاترجمهرقابلیغمنطقه

يهـا ژنانی ـبرداسـت ممکـن UTR´3کـه استآنازیحاکشده
ارتبـاط نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیا).27(باشدداشتهنقشزینگرید

-EژنUTR΄3در)C/T+54)Rs1801026مورفیســـمپلـــینیبـــ

cadherinد.یگردانجامتخمدانسرطانبهابتلاخطرو
بررسیروش

بـه مبـتلا مـاران یببافتنمونه100يشاهد-موردمطالعهنیادر
خـون نمونـه 100وخمینیامامبیمارستاندريبسترانتخمدسرطان

1389-91يهاسالدرخونانتقالبخشبهکنندهمراجعهسالمافراد
.شدندیابیارزPCR-RFLPروشبه

ــروهدو ــاظازگ ــنلح ــاس ــدیب ــانگریک ــدند.همس ــامش یتم
امضـا رامطالعـه درآگاهانـه شـرکت نامـه تیرضـا فـرم هایآزمودن
کردند.
وکنتـرل گـروه خـون نمونـه ازDNAاستخراج:DNAاجراستخ

روشتوســط تخمــدان ســرطان بــهمبــتلا مــاران یببافــت نمونــه
بافـت ازینـازک قطعـه بـه کـه بی ـترتنیبدشد.انجامکلروفرم-فنل

بــهایــودیــگردزیهموژنــاواضــافهTEبــافرازتــریکرولیم500
بعد وهنموداضافهقرمزگلبوللیزکنندهبافرخون،ازتریکرولیم500

مـدت بـه سـانتریفیوژ ازپـس دند.ش ـلیـز قرمـز هـاي گلبـول پیپتاژاز 
وخـــالیرامیکروتیـــوپمحتویـــات،rpm7000دوربـــادقیقـــه2
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پیپتـاژ وکـرده اضـافه راهسـته غشـا کننـده لیـز بـافر میکرولیتر400
شد.خارجDNAوشدهلیزهستهغشاوحلبافربارسوبتادیگرد

آنبـه کلروفـرم میکرولیتـر 600واشـباع Naclمیکرولیتر100سپس
دود تـا ی ـگردسانتریفیوژrpm7000دوربادقیقه2مدتبهواضافه

میکروتیـوپ بـه رابـود DNAحـاوي کهروییمایعشد.تشکیلفاز
واضـافه سـرد مطلـق اتـانول میکرولیتـر 800آنبهوهدادانتقالزیتم

مـایع وکـرده سانتریفیوژrpm8000دوربادقیقهکید.یگردپیپتاژ
ســپس د.یــگردخشــکمیکروتیــوپوه شــدختــیردوررویــی

يدمـا درسـاعت 24مـدت بـه واضـافه آنبهTEبافرمیکرولیتر50
مـدت يبـرا وژیفیسـانتر بـا وه شددادقرارگرادیسانتدرجه4یمنف

د.یردگالکتروفورزژليروراندنيبراآمادهراDNAقهیدقکی
PCR-RFLP:ــتکث ــایپراتوســطE-cadherinژنUTR´3ری يمره

گرفت.انجامریزیاختصاصيمرهایپرایتوال.شدانجامیاختصاص
F-5′-CAGACAAAGACCAGGACTAT-3´
R-5′-AAGGGAGCTGAAAAACCACCAGC-3´

مـدت بـه گـراد یسـانت درجـه 94هیاوليدماشاملPCRمراحل
،Annealingيدمـا عنـوان بـه گـراد یسـانت درجه64يدما،قهیدق5

يبـرا قـه یدقکی ـمـدت بـه کی ـهـر گـراد یسـانت درجـه 72يدما
قـه یدق5مـدت يبـرا گـراد یسانتدرجه72یینهايدماوکلیس30

E-cadherinژنUTR´3درPCRمحصـول سپسشد.گرفتهدرنظر

ــه ــولبـــ ــطbp-172طـــ ــزتوســـ ــدودالاثرمیآنـــ PmacIمحـــ

)Bio lab, New England(مـدت بـه گرادیسانتدرجه37يدمادر
5/1ارزگآژليروبروگرفتقراریمیآنزبرشموردساعتکی

شد.یبررسدرصد
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-19يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

درصـد ویفراوان ـار،ی ـمعانحرافن،یانگیمباهادادهفیتوصشدند.
ونیرگرس ـ،اسـکوئر يکـا آزمـون زاهـا دادهلی ـتحليبراشد.انجام

Oddsک،یلجســت RatioوConfidence Interval (CI)ســطحدر
د.یگرداستفاده05/0ازکمتريداریمعن

هایافته
زنـان وبـود )سـال 25/47±02/13(سال30-72موردگروهسن

30-81شاهدگروهسنداشتند.راابتلادرصدبیشترینساله38و37
درصـد بیشترینساله37و32زنانوبودسال)86/45±66/12(سال
بودند.دادهلیتشکرامطالعهموردافراد

داشـتند قرارتخمدانسرطانکیمرحلهدرمارانیبازدرصد38

ارتبـاط ک).ی ـ(جـدول بودنـد يمـار یبسهدرجهدچاردرصد39و
افتیيماریبدرجهومرحلهبامارانیبپیژنوتنیبيداریمعنيآمار
نشد.

يبسترتخمدانسرطانبهمبتلاانماریببهمربوطاطلاعات:1جدول
1389- 91يهاسالیطتهرانخمینیامامبیمارستاندرشده

)n=100(درصدریمتغ

مرحله
138
218
331
413

درجه
126
235
339

ــالازآمــدهدســتهبــجینتــا ــPCR-RFLPزیآن میآنــزلهیوســهب
PmacIــر ــاتE-cadherinژنUTR´3يروب ــهیقطع ــولب و172ط

بـه بـاز جفت146و)CT(گوتیهتروزآللعنوانبهبازجفت146
ک).ی(شکلدادنشانرا)CC(گوتیهموزآللعنوان

Pmac1میآنزازاستفادهباE-cadherinژنRFLPزیآنال:1شکل

M:مارکر)bp100،(پیژنوت4و1فیردTT)bp172،(و2فیرد
)bp146(CCپیژتوت6و5فیرد)،146وCT)bp172پیژنوت3

نیب ـدرودرصـد 17مـاران یبنیبدرCTپیژنوتنیحاملیفراوان
ــراد ــالمافـــــ ــد21ســـــ ــوددرصـــــ ،P،87/1=OR=14/0(بـــــ

31/4-81/0:95% CI(.ــ ــژنوتیفراوانـ ــدرTTپیـ ــارانیبنیبـ مـ
يآمـار رابطـه بـود. درصـد 68سـالم ادافـر مـاران یبدرودرصد58
مشـاهده تخمـدان سـرطان بهابتلاخطروپیژنوتنیانیبيداریمعن

P،44/1=OR،38/2-73/0:95%=29/0(نشد CI(.
بـه ابتلاخطروCT،TTيهاپیژنوتنیحاملنیبیمیمستقرابطه

).2(جدولنشدافتیتخمدانسرطان

شدهيبسترتخمدانسرطانبهمبتلاانماریبيهاآللعیتوز:2جدول
1389-91يهاسالیطسالمگروهوتهرانخمینیامامبیمارستاندر

موردگروهپیژنوت
)n=100(درصد

شاهدگروه
)n=100(درصد

(فاصلهشانسنسبت
p-valueدرصد)95نانیاطم

CC25111
CT172187/1)31/4 -81/0(14/0
TT586844/1)83/2 -73/0(29/0
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بحث
نیب ـيداریمعن ـومیمسـتق ارتبـاط عـه مطالنی ـاجینتـا بـه توجهبا
ــژنوت تخمــدانســرطانوE-cadherinژنUTR´3درTTوCTپی

.نشدافتی
کـــدوندرGبـــهAدیـــنوکلئوتلیتبـــددادهنشـــانقـــاتیتحق

AGC→GGCبـا نیس ـیگلاینیگزیجابهمنجرژن،828تیموقعدر
نی ـاهب ـابـتلا خطرشیافزابايدینوکلئوترییتغنیاوگرددیمنیسر

ریی ـتغباکهیسمیمورفیپلدونیهمچن).23(استهمراهسرطاننوع
ــنوکلئوت ــراهيدی ــت؛هم ــهدراس ــورمنطق E-cadherinژنپروموت

مختلـف يتومورهـا درکراتبههاSNPنیاکهاستشدهییشناسا
بـه Cلیتبدهاسمیمورفیپلنیاازیکی).24(اندشدهگزارشیانسان

AژنیسیرونوشروعگاهیجادرE-cadherin ازیس ـیرونوواسـت
ــل ــرAآل ــلازکمت ــورتCآل ــص ــگیم ــ.)24(ردی ــتغنیدوم ریی

ــنوکلئوت ــزارشيدی ــدهگ ــهGش ــاهیجادرAب ــازگ ــیرونوآغ یس
ياثـر چیهسمیمورفیپلنوعنیاکهاستE-cadherinژنپروموتور

.)25(استنداشتهیسیرونوتیفعاليرو
رابطهوE-cadherinژنسمیمورفیپليروه انجام شدهمطالعدر

درسمیمورفیپلنیبيداریمعنارتباطچیهزینتخمدانسرطانباآن
تی ـجمعنی ـادرنشـد. گـزارش تخمـدان الیلتیاپسرطانوژننیا

UTR´3بخـش پروموتـور درسمیمورفیپلجادیااثربرشددادهنشان

وCCيهاپیژنوتنیحاملدريماریببهابتلاخطر،E-cadherinژن
CTمطالعـه در ق، ی ـن تحقی ـهمراستا بـا ا ).27(ش نداده استیرا افزا

، نیچ ـتی ـجمعدروزیانـدومتر بـه مبـتلا مـار یب152يروانجام شده 
سـم یمورفیپل ـحضـور بايماریبنیابهابتلاخطرنیبیمیمستقرابطه

سرطانهبابتلاخطریبررس).11(شتنداوجودE-cadherinژندر
درکـه E-cadherinژنپروموتوردرسمیمورفیپلاثردرکیگاستر

نیب ـيداریمعن ـارتبـاط عـدم دهنـده نشـان انجام شده؛ نیچتیجمع
در).29(اسـت يمـار یبنی ـابـه ابتلاخطروژننیادرسمیمورفیپل

دهنـده نشـان یوانیتـا تی ـجمعدرسـم یمورفیپلنیاحضورکهیحال
پی ـژنوتنـوع نیانیحاملدرکیگاسترسرطانبهلاابتخطرشیافزا

سـرطان بـه مبتلاماریب314يروبرشدهانجاممطالعهدر).30(است
ويمـار یبنی ـابـه افـراد ابـتلا خطرنیب،نیچتیجمعدرلالیوروتلی

گـزارش  يداریمعن ـارتبـاط چیه ـ،E-cadherinژندرسمیمورفیپل
الی ـتلیاپ ـسـرطان بـه ابـتلا خطـر يروبرمطالعهنیهمچن).31(نشد

دادهنشـان نیچ ـتی ـجمعدرژننیادرسمیمورفیپلاثردرتخمدان
E-cadherinژندرمیمورفسیپلويماریبنیانیبيداریمعنتفاوت

چیه،کرهتیجمعيروشدهانجاممطالعهدر).32و26(دنداروجود
ــارتبــاط ــتلاخطــرنیبــيداریمعن ــهاب اثــردرکیگاســترســرطانب

درکـه یحـال در).30(گـزارش نشـد  E-cadherinژنسمیمورفیپل
تی ـجمعدرمعـده سـرطان بهمبتلاماریب196يروشدهانجاممطالعه

ــا ــ،وانیت ــرنیب ــتلاخط ــهاب ــاب ــاریبنی ــويم ــمیمورفیپل ژندرس

E-cadherinسن،شیافزاباخطرنیاوشتداوجودیمیمستقرابطه
مـاران یبنی ـادرگاریسوالکلمصرفويلوریپکوباکتریهلعفونت

سـرطان بـه ابـتلا خطـر نیهمچن ـ).34و33(ه اسـت بودشیافزابهرو
انجـام گـر یدمطالعهدرE-cadherinژندرسمیمورفیپلاثردرمعده
مصـرف باخطرنیاو دادهنشانشیافزازیننیچتیجمعيروشده

شیافـزا مـاران یبنی ـادريلوریپکوبـاکتر یهلعفونتوگاریسالکل،
درهمکــارانوWuکــهيگــریدمطالعــهدر).22(ه اســتنشــان داد

انجـام ژننی ـاUTR´3درCTپی ـژنوتنیب ـارتباطافتنیيجستجو
بهابتلاخطرشیافزاوسمیمورفیپلنیانیبيداریمعنارتباط؛ندداد

ــرطان ــتاتس ــجمعدرپروس ــوردتی ــهم ــزارشمطالع ــدگ ).35(ش
بـا مـاران یبيروبـر همکارانوTsaiکهيگریدمطالعهدرنیهمچن

میمسـتق ارتبـاط انجام دادنـد؛ میکلساگزالاتنوعازسازسنگهیکل
مطالعـه در).36(شـد گزارشسمیمورفیپلنیاحضوربايماریبنیا

ژنپروموتــوردرC→Aيدیــنوکلئوتتــکراتییــتغيرويگــرید
E-cadherinپروسـتات سـرطان بـه افـراد لاابـت دریمیمستقرابطهزین

بـه مبتلامارانیبيروبرقاتیتحقازحاصلهجینتا).37(شدگزارش
در).33(اسـت رابطـه نـوع نیهم ـيای ـگوهمنیچردمعدهسرطان

دررودهسرطانبهمبتلامارانیبيروبردارینمعرابطهنیاکهیحال
يروبـر Qi-Wenمطالعـه جـه ینت).38(نشـد مشاهدهوانیتاتیجمع
حضـور بـا یمیمسـتق رابطـه وجودعدمانگرینمازینییایآستیجمع

در).39(بـود لورکتـال وکسـرطان بـه انی ـمبتلادرسـم یمورفیپلنیا
شیافـزا باعثیلهستانمارانیبدرسمیمورفیپلنیاحضورکهیحال

).7(دیگردپستانسرطانبهابتلاخطر
درســمیمورفیپلــنیبــرابطــهافتنیــيبــراشــدهانجــامقــاتیتحق
3´UTRژنE-cadherinجملـه ازهـا سـرطان انـواع بـه افـراد ابتلاو
کهداشتهتفاوتگریکدیبامختلفيهاتیجمعدرتخمدانسرطان

مطالعـات درگـردد یم ـشنهادیپلذااست.ژننیاتیاهمدهندهنشان
ازهاسـتفاد بـا هـا نسـرطا انـواع بـا سمیمورفیپلنوعنیاارتباطيبعد

شود.یبررسشتریبيهانمونهتعداد
گیرينتیجه

مورفیســـم پلـــی نیبــ ـکـــه دادنشـــان مطالعـــه نیــ ـاجینتـــا
C/T +54)Rs1801026(درUTR΄3ژنE-cadherinابـتلا خطـر با

ندارد.وجودیارتباطتخمدانسرطانبه
قدردانیوتشکر

اخـذ يبرااشرافیحیدريمهرانيآقانامهانیپاحاصلمقالهنیا
نیتکــوشیگــرایشناســســتیزرشــتهدرارشــدیکارشناســدرجــه
بـود. پرنـد واحـد اسـلامی آزادگاهدانش ـعلـوم دانشکدهازيجانور

مارســتانیبمــانیزاوزنــانیجراحــبخــشکارکنــانازلهیوســنیبــد
يسپاسـگزار مانهیصـم هانمونهيآورجمعخاطربهتهرانینیخمامام

م.یینمایم
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Abstract
Background and Objective: Ovarian cancer is the second most common gynecological malignancy. One
of the most important genes in Wnt signaling pathway is E-cadherin (CDH1), which is involved in
epithelial cell-cell interaction and plays an important role in the establishment and maintenance of
intercellular adhesion, cell polarity and tissue architecture. E-cadherin codes a group of connector
proteins which caused to intercellular adhesion. It has an important role in adhesion of blastomere and
ability to bind fetal tissues. Nucleotide change in the coding region of this gene may lead to develop
ovarian cancer. This study was conducted to evaluate the association of +54C/T (Rs1801026) 3΄UTR of
E-cadherin gene polymorphism with ovarian cancer risk.

Methods: This case-control study was done on 100 tissue samples of patients with ovarian cancer as
cases and 100 age-matched healthy women as control in Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran. The
E-cadherin gene polymorphism was determined by using the PCR-RFLP method.

Results: There was no association between CT (95% CI: 0.81-4.31; OR=1.87; P<0.14) and TT (95% CI:
0.73-2.38; OR=1.44; P<0.29) genotypes and ovarian cancer. No association was found between
genotypes with grade and stage of cancer.

Conclusion: There is no correlation between +54C/T (Rs1801026) 3΄UTR of E-cadherin gene
polymorphism with ovarian cancer.
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