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هاي آدنومايي   در پوليپP53 و APCهاي  هاي ژنتيكي در ژن مقايسه شيوع جهش
  كولون از نوع ديسپلازي خفيف با نوع شديد
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 چكيده
 در آمريكـا،   .شوند  با آن مواجه مي    شناسان  ترين ضايعاتي است كه آسيب      هاي كولوركتال از شايع     پوليپ: زمينه و هدف      

پيشرفت ضايعات آدنوماتوس بـه     . شود ي سال پيشنهاد م   40سكوپي براي همه بيماران بالاي      يدوكولونوسكوپي و سيگموئ  
هاي  معمولاً همه بدخيمي. است) Adenoma-Carcinoma Sequence(ارسينومكسرطان بدخيم معروف به توالي آدنوم ـ 

هـاي سـركوب كننـده        ايـن تغييـرات ژنتيكـي، موتاسـيون ژن        بين   در. ندده  كولوركتال تغييرات ژنتيكي را از خود نشان مي       
هـاي   هـاي جهـش   اي شـيوع موتاسـيون   هدف از اين تحقيق بررسي مقايسه   .ها مي باشند    ترين آن   م مه P53 و   APCتومور  

  . هاي آدنومايي كولون از نوع ديسپلازي خفيف با نوع شديد بوده است  در پوليپP53 و APCهاي  ژنتيكي در ژن
كـه  هاي آدنوماتوس كولـون   پوليپ  مورد60 .بود) cross sectional(مطالعه انجام شده از نوع مقطعي : سيرروش بر    
ايـن مطالعـه بـا    .  مورد ديگر از نوع درجه بالا بودند، در اين تحقيق بررسي شـدند           30ها از نوع درجه پايين و          مورد آن  30

هاي  هاي مهر، حضرت رسول و شهداي هفتم تير و بررسي بلوك            موجود در بيمارستان   شناسي  هاي آسيب   به فايل مراجعه  
سـپس نتـايج بـا      .  انجـام شـد    PCRهـا بـا روش         بـين آن   P53 و   APCهـاي     سي از نظـر بـروز موتاسـيون       پارافينه و برر  

  .  مورد ارزيابي قرار گرفتندT-testو ) Chi-square(هاي آماري كاي دو آزمون
 ديـده    درصـد  63 و   7/36هـاي درجـه پـايين و درجـه بـالا بـه ترتيـب در                    در پوليـپ   APCبـروز موتاسـيون     : ها   يافته   
 مـوارد ديـده    درصـد 43.  درصد 10هاي درجه پايين و بالا به ترتيب در            در پوليپ  p53بروز موتاسيون در     ).>05/0p(شد
 6/15هـا    سال و متوسط اندازه پوليـپ   2/62متوسط سني   . داري مشاهده شد    در هر دو مورد، اختلاف معني      ).>05/0p(شد
هـاي     ولي اين رابطه با جهش     )>05/0p( وجود داشت  APCهاي    جهشها و     اي مستقيم بين اندازه پوليپ      رابطه. متر بود   ميلي
p53ديده نشد  .  

تواند از ايجاد     هاي آدنوماتوس كولون و برداشتن به وسيله كولونوسكوپي، مي          تشخيص زود هنگام پوليپ   : گيري      نتيجه
 . تومورهاي بدخيم جلوگيري كند و سبب كاهش گرفتاري و مرگ و مير شود

           

  هاي آدنوماتوس  پوليپ– 4    سي.پي.اي – 3    53.پي – 2     روده بزرگ – 1:    ها دواژهكلي
    واكنش زنجيره پليمراز– 5                        

  7/3/84:تاريخ پذيرش، 18/12/83: تاريخ دريافت
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