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Abstract 

Background: Biological and epidemiological data indicate that the levels of vitamin D maybe 
affect the breast cancer risk. Vitamin D plays an important role in cell proliferation, apoptosis and 
tumor growth suppression. Vitamin D receptor is a critical mediator for the cellular reactions of 
vitamin D. Some of the epidemiological studies, reviewed the relationship between VDR gene 
polymorphism ApaI and breast cancer, but the controversial findings have been achieved. 

Materials and Methods: In this study, a population-based case-control study including 140 
patients and 160 healthy individuals of women in Markazi Province were evaluated using PCR-RFLP 
approach. Genomic DNA was extracted from blood samples using the salting-out procedure. 
Polymorphism of interest was determined by PCR-RFLP method using ApaI enzyme and statistical 
analysis was performed by SPSS software . 

Results: Based on the results of this study, distribution of AA genotype in cancer and control 
groups was, 38.6 and 26.87, for AC genotype 55.00 and 66.87, and finally for CC genotype 6.43 and 
6.26 respectively. The results of this study showed no association between ApaI polymorphism of the 
VDR gene and breast cancer(OR=0.903,CI=95%, 0.29-2.95.) 

Conclusion: In this study, we found no association between ApaI polymorphism and breast 
cancer, which are consistent with the findings of some other researchs. It is necessary to examine a 
larger population to achieve more definitive results. 

Keywords: ApaI Polymorphism, Breast Cancer, Vitamin D. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: 
Address: Department of Biology, Arak University, Arak, Iran 
Email: a-hamta@araku.ac.ir 

99 
 



 

١٠٠ 

  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                             مقاله پژوهشی                                                      
  99- 109، 1395 بهمن)، 116(شماره پیاپی  11، شماره 19سال                                                                                                                       
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  چکیده
ممکن است میزان ابتلا به  D دهند که سطوح ویتامین هاي بیولوژیکی و اپیدمیولوژیکی نشان می داده زمینه و هدف:

در تکثیر سلولی، وقوع آپپتوز و سرکوب رشد تومور نقش مهمی دارد.  D سرطان پستان را تحت تأثیر قرار دهد. ویتامین
است. برخی از مطالعات اپیدمیولوژیکی  D سلولی ویتامین هاي واکنشي حیاتی براي  یک واسطه  Dگیرنده ویتامین

  .دست آمده استه اما نتایج متناقضی ب ،اند و سرطان پستان را بررسی نموده VDR ژن ApaI ارتباط بین چندشکلی
فرد سالم از زنان  160بیمار و  140شاهدي شامل  -این پژوهش در یک جمعیت مبتنی بر مطالعه مورد :ها مواد و روش

از شکلی مورد نظر  چند .گردیدبا روش نمکی استخراج  هاي خون ژنومی از نمونه DNAساکن استان مرکزي انجام شد. 
مورد بررسی قرار گرفت و تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از  ApaIو با استفاده از آنزیم  PCR-RFLPروش  طریق

  انجام گرفت. SPSSنرم افزار 
 87/26 و 6/38 با کنترل برابر و بیمار براي افراد AAتوزیع ژنوتیپ  ترتیب به ،باتوجه به نتایج این پژوهش ها: یافته

ه درصد ب 43/6و  26/6 با برابر CCبراي ژنوتیپ  در نهایتدرصد و  87/66 و 00/55 با برابر ACدرصد، براي ژنوتیپ 
و سرطان  VDR ژن ApaI هاي جایگاه داري بین ژنوتیپ ارتباط معنیگونه هاي حاصل، هیچ  دست آمد. طبق یافته

  . )CI   ،903/0=OR%= 95،  029/0-95/2(پستان مشاهده نشد
و سرطان پستان است که  ApaIشکلی  دار بین چند هاي این تحقیق حاکی از عدم ارتباط معنی یافته گیري: نتیجه

  باشد. تري می ي آماري بزرگ گیري بهتر، نیاز به بررسی جامعه براي نتیجه .باشد گران می مطابق با نتایج برخی از پژوهش
 D، سرطان پستان، ژن گیرنده ویتامین ApaIچندشکلی کلیدي:واژگان 
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  مقدمه
سرطان پستان یک بیماري موضعی بوده اما 

هاي دیگر بدن را نیز  هاي لنفاوي بخش تواند سایر اندام می
ترین انواع  . سرطان پستان، یکی از متداول)1(آلوده سازد

خیص و بدخیم زنان در سراسر دنیا است هاي قابل تش سرطان
از  درصد 9/29ها و  تمام سرطان درصد 16و عامل 

. با وجود تحقیقات )2(هاي تهاجمی در زنان است سرطان
زایی سرطان پستان،  مولکولی فراوان در رابطه با بیماري

هاي زیستی مستعدکننده آن هنوز به خوبی مشخص  فرآیند
. در برخی موارد، تغییرات ژنتیکی مسیر کنترل )3(نشده است

ژنومی منجر به  DNAرشد، تمایز، مرگ سلولی یا ترمیم 
هاي اخیر، وقوع  . در سال)4(شود ها می بدخیمی سلول

گیري در ایران روند صعودي  سرطان پستان به طور چشم
ترین نوع سرطان در بین زنان  داشته است و به عنوان فراوان

رخی عوامل خطرناك و شناخته شده . ب)5(شایع شده است
مرتبط با سرطان پستان شامل: سن، نداشتن فرزند، افزایش 
سن در زمان اولین زایمان، شروع زود هنگام قاعدگی، 
یائسگی دیرهنگام، چاقی، مصرف الکل، سابقه خانوادگی 

هاي ضدبارداري و درمان هورمونی  بیماري، مصرف قرص
ود شناسایی عوامل فوق، . با وج)8 -6(باشند  جایگزین می

رسد که عوامل خطرناك دیگري نیز در این  به نظر می
و  )9(اند بیماري نقش داشته باشند که هنوز مبهم باقی مانده

شناسایی این عوامل ناشناخته ممکن است منجر به کاهش 
مطالعات زیستی و  .)10(خطر ابتلا به بیماري شود

گیرشناسی نشان داده است که میزان جذب غلظت  همه
ها، با خطر گسترش سرطان  توسط سلول Dسرمی ویتامین 

. تحقیقات نشان داده است، بین )12، 11(پستان ارتباط دارد 
با افزایش خطر ابتلا به سرطان  Dین کاهش مصرف ویتام

ترین شکل  . فعال)13(پستان در زنان، ارتباط وجود دارد 
است که اثرات ضدتکثیري  1و D ،25(OH)2Dویتامین 

هاي دخیل در تمایز سلولی و رشد  خود و تنظیم رونویسی ژن
 D، )Vitamin Dینسلولی را از طریق گیرنده ویتام

Receptor: VDR( نماید اعمال می)14( .  

ها و  لدر انواع سلو )VDRیا (  Dژن گیرنده ویتامین
. ژن )15(شود ها مانند بافت سالم و بدخیم پستان بیان می بافت

VDR  12در انسان بر روي بازوي بلند کروموزوم شماره 
اگزون کدکننده پروتئین  9واقع شده است که شامل 

 VDRشکلی ژن  ها چند . در برخی پژوهش)14، 2(است
 ApaIهاي برشی دم  که شامل جایگاه گزارش شده است

،FokI ،BsmI   وPolyA این چند)16(باشد می . 
هاي سرطانی  ممکن است تکثیر سلول VDRها در ژن  شکلی

در  2شکلی در اگزون  . چند)17(را تحت تأثیر قرار دهند
تواند توسط آنزیم محدودگر  می VDRژن  5´انتهاي 
FokI لی یک جایگزینی شک ، این چند)18(شناسایی شده

در یکی از دو جایگاه شروع ترجمه  T/Cتک نوکلئوتیدي 
در سه اسید آمینه  VDRاست و در نتیجه طول پروتئین 

سه چندشکلی  VDRژن  3´. در انتهاي )19(متفاوت است
شناسایی شده است که هیچ تغییري در ترجمه پروتئین و 

اول . دو چندشکلی )19(کنند ایجاد نمی mRNAرونویسی 
کنند که  را ایجاد می BsmIو  ApaIهاي برشی  جایگاه

. )21، 20(قرار دارند  9و  8هاي  اینترونی هستند و بین اگزون
قرار دارد و در جایگاه  9سومین چندشکلی بر روي اگزون 

  . )17(شود ایجاد می TaqIبرشی 
ي  در برخی مطالعات نتایج ضد و نقیض درباره

و سرطان پستان مخصوصاً چندشکلی  VDRهاي  چندشکلی
گزارش شده است. سیلانپا و  ApaIآن در جایگاه ژنی 

ي خود ارتباط بین چندشکلی  ) در مطالعه2004همکاران(
ApaI  وTaqI سرطان پستان ضعیف گزارش  با بیماري را

) در 2013که وانگ و همکاران( در حالی )22(اند کرده
داري بین بیماري سرطان  هاي خود، ارتباط معنی پژوهش

گزارش  FokIو  ApaIهاي  پستان و پلیمورفیسم
) با بررسی میزان خطر 2015). گیو و همکاران(23اند( کرده

در جمعیت زنان  Dابتلا به سرطان پستان ژن گیرنده ویتامین 
دریافتند که چندشکلی  PCR-RFLPچینی با روش 

با خطر ابتلا به سرطان پستان داراي  ApaIجایگاه هضمی 
. دلایل احتمالی این نتایج ضد و )24(باشد ارتباط معنادار می

گیري  ي اندازه نقیض ممکن است ناشی از تفاوت در شیوه
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و مواجهه با آفتاب باشد، چرا که  Dمنابع رژیمی ویتامین 
هاي طبیعی و  هاي رژیم غذایی (غذا عواملی مانند تفاوت

ها، اختلاف در سبک  هاي غنی شده)، مصرف مکمل غذا
زندگی افراد، میزان آلودگی محل زندگی، استفاده از 

 هاي ضدآفتاب و تنوع رنگ پوست احتمالاً سبب کرم
. با بررسی )25(ها شده است تفاوت نتایج این بررسی

هاي پیشین انجام گرفته در ارتباط با گیرنده این ژن  پژوهش
رسد جایگاه ژنی  در مطالعات داخل کشور، به نظر می

ApaI  و ارتباط آن با بیماري سرطان پستان در زنان چندان
 به ندرت مورد بررسی و مطالعه قرار نگرفته است. از آنجایی

داري  در ارتباط با معنیکه مطالعات مختلف نتایج متناقضی 
ارتباط چندشکلی این ژن و خطر ابتلا به سرطان پستان نشان 

رسد تحقیق در این رابطه ضروري و  اند، به نظر می داده
هاي چندشکلی مختلف  سودمند باشد. زیرا شناسایی جایگاه

در بیماران و افراد سالم ممکن به عنوان نشانگر مولکولی 
ي خدمات  بهتر بیماري و ارائه مفیدي احتمالاً جهت تشخیص

درمانی مورد استفاده و سودمند باشد. هدف از پژوهش 
 ApaIهاي  هاي جایگاه حاضر بررسی ارتباط چندشکلی

با خطر ابتلا به سرطان پستان و  Dي ژن ویتامین  گیرنده
هاي مستعد به ابتلا به  چنین بررسی و شناسایی ژنوتیپ هم

اکن استان مرکزي با استفاده بیماري سرطان پستان در زنان س
  .باشد می PCR-RFLPاز روش 

  
  ها مواد و روش

نمونه خون از زنان مبتلا به  140در تحقیق حاضر، 
سرطان پستان بیمارستان آیت االله خوانساري واقع در 

 160چنین  طور تصادفی اخذ گردید. همه شهرستان اراك ب
شهرستان نمونه خون نیز از افراد سالم(زنان داوطلب) این 

 هورمونی هاي و فاکتور دموگرافیک گرفته شد. اطلاعات

 غذایی، رژیم تعداد فرزندان، شغل، سن، تأهل، شامل افراد

 سابقه زایمان، سن اولین بارداري، عوارض بدنی، فعالیت

 وضعیت اولین قاعدگی، سن پستان، سرطان خانوادگی

 نامه یک پرسش قالب یائسگی در و ماهانه سیکل

اصول  طبق و افراد کتبی رضایت با شد، سپس آوري جمع
 هاي لوله در محیطی خون لیتر میلی 2 پژوهش، اخلاقی

هاي خون به  سپس نمونه .جمع آوري شد EDTA حاوي
آزمایشگاه مرکزي زیست شناسی گروه علوم پایه دانشگاه 

 - 20در دماي  DNAاراك منتقل شده و تا زمان استخراج 
با استفاده از  DNAگراد نگهداري شدند. استخراج  سانتی

استخراج  DNAهاي  روش نمکی انجام شد. کیفیت نمونه
درصد ارزیابی  درصد 1شده بر روي ژل آگارز 

  ).1شد(شکل
  

  
  استخراج شده از خون انسان بر روي ژل آگارز یک درصد DNAهاي  نمونه .1شکل 

  
  

و بررسی و  DNAبعد از مرحله تعیین کیفیت 
ي پژوهش و تعیین  ها جهت انجام ادامه تأیید کیفیت نمونه

از روش  ApaIها در جایگاه چندشکلی  ژنوتیپ نمونه
PCR-RFLP  و آنزیم محدودگرApaI .استفاده شد 

هاي طراحی  ، از آغازگرDبراي تکثیر ژن گیرنده ویتامین 

 455براي تکثیر قطعۀ  Primer 3ي نرم افزار  وسیلهه شده ب
هاي انتخابی  جفت بازي استفاده گردید. توالی جفت آغازگر

ران) ساخته شد به صورت زیر ای-که توسط شرکت(سیناژن
  باشد: می
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 ApaIتوالی پرایمري چندشکلی  .1جدول 

 جایگاه  محل )5' - 3'توالی آغازگر ( طول قطعه تکثیري

  جفت باز 455
F: 5'- ACAGATGTGAAGGCTGGTG -3' 
R: 5'- AGCTTCTGGATCATCTTGGC -3' 

 
 ApaI  8اینترون

 
  

میکرولیتر،  25در حجم نهایی   PCRواکنش
 میکرولیتر پرایمر پیش 1میکرولیتر مسترمیکس،  5/12شامل 

-(شرکت سیناژن رونده میکرولیتر پرایمر پس 1رونده و 
 DNAمیکرولیتر 2میکرولیتر آب دیونایزشده و  5/8، ایران)

طور ه استخراج شده انجام گرفت. تعیین پروفایل حرارتی ب
سازي شد. تکثیر قطعه مورد نظر  تجربی و آزمون و خطا بهینه

سازي در دماي  با استفاده از یک مرحله ابتدایی واسرشته
C°95  سازي در  چرخه شامل واسرشته 35دقیقه و  5به مدت

ها  ثانیه، دماي اتصال آغازگر 45به مدت  C94°دماي 

C°63  ثانیه و دماي تکثیر 45به مدت°C 72  45به مدت 
دقیقه  7به مدت  C72°ثانیه و یک دماي تکثیر نهایی 

درصد  2روي ژل آگارز PCR استفاده شد. محصولات 
با استفاده از دستگاه ژل  DNA Green Viewerحاوي 

-ژن فلش Gel Documentation System(داك
گردیدند. براي تشخیص برداري  انگلستان) مشاهده و عکس

(شرکت  bp50 قطعات تکثیر شده از نشانگر مولکولی
  استفاده شد.  پیشگام)

  

  
  جفت بازي 50گر مولکولی  ، نشانPCRوسیله ه ، تکثیر شده بVDRجفت بازي ژن  455قطعات  .2شکل 

 
  

از  حاصل بازي جفت 455 بانداز تأیید  بعد
PCR  وسیله آنزیم محدود ه )، قطعات تکثیر شده ب2(شکل

برش داده شدند. واکنش برش آنزیمی در   ApaIالاثر
 ApaI ،1واحد آنزیم  8/0میکرولیتر حاوي  10حجم 

میکرولیتر آب  2/3میکرولیتر بافر مخصوص این آنزیم، 
ید و در آماده گرد PCRمیکرولیتر محصول  5استریل و 

ساعت مورد برش آنزیمی قرار  16به مدت  C°37دماي 

برش آنزیمی دو قطعه  Cگرفت. در حضور آلل جهش یافته 
جایگاه برش وجود  Aو در حضور آلل وحشی  181و  274

نخواهد داشت. بعد از برش آنزیمی، محصولات برش داده 
 DNAدرصد حاوي  4شده با استفاده از ژل آگارز 

Green Viewer ،الکتروفورز گردیدند .   
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  درصد.  4، الکتروفورز شده بر روي ژل آگارز ApaIحاصل از برش با آنزیم  RFLPهاي  الگو. 3شکل 

  ،bp 50: نشانگر مولکولی 1چاهک 
  ، AC: ژنوتیپ 9و  8، 4، 3، 2هاي چاهک 

   CC: ژنوتیپ 5چاهک 
  AA: ژنوتیپ 7 ،6چاهک 

  
درجه  37دماي  در بعد از هضم آنزیمی، PCRمحصول 

برش داده  ApaIساعت با آنزیم  16گراد و به مدت  سانتی
باندهاي  درصد 4شد و پس از بارگذاري روي ژل آگارز 

. باندهاي مربوط به قطعه )3(شکل مورد نظر مشاهده شدند
مشخص  7تا  2هاي  مورد نظر در این شکل در چاهک

که حالت هتروزیگوت 9و  8، 4، 3، 2هاي  باشد. چاهک می
AC  جفت باز  455+181+274دارند داراي باندهاي

که برش خورده ایجاد باندهاي  5چاهک  باشند. می
باشد.  می CCجفت بازي کرده و داراي ژنوتیپ  181+274

جفت باز است  455برش نخورده و طول باند  7و  6چاهک 
باشد. چاهک اول از سمت چپ  می AAکه داراي ژنوتیپ 

DNA گر با طول  نشانbp50 باشد. می  
هاي ژنوتیپی  به منظور بررسی اختلاف میان توزیع

هاي مختلف افراد بیمار و کنترل، در تحقیق حاضر  در گروه
ات آماري افراد آوري اطلاع پس از اخذ نمونه خون و جمع

هاي مخصوص از آزمون مربع کاي استفاده شد.  در فرم
 SPSSافزار  نرم از استفاده با لجستیک آنالیز رگرسیون

) یا نسبت Odd Ratioشاخص( شد. انجام 20نسخه 
تخمین  جهت بررسی درصد 95 اطمینان افزاینده، با فاصله

  Dژن گیرنده ویتامین  ApaIارتباط بین چندشکلی جایگاه
)VDRپستان،در سطح سرطان ) و ریسک ابتلا به 

  .مورد استفاده قرار گرفت 05/0 از کمتر داري معنی
  
  

  ها یافته
ژن  ApaIدر این تحقیق چندشکلی جایگاه 

VDR  در دو جمعیت بیمار مبتلا به سرطان پستان و کنترل
ه هاي آللی و ژنوتیپی ب مورد بررسی قرار گرفت. فراوانی

نشان  2زنان استان مرکزي در جدول  دست آمده در جمعیت
دهد که  دست آمده نشان میه داده شده است. اطلاعات ب

 به کنترل و سرطانی بیماران چندشکلی براي ژنوتیپی توزیع

درصد و  87/26 و 60/38برابر  AAژنوتیپ  براي ترتیب
درصد و براي  87/66 و 00/55برابر  ACبراي ژنوتیپ 

هاي  درصد است. آنالیز 26/6و  43/6برابر  CCژنوتیپ 
هاي  رگرسیون لجستیک نشان داد که بیماران با ژنوتیپ

با افزایش خطر احتمال  AAدر مقابل ژنوتیپ   aحاوي آلل
 ;OR=0.585) ابتلا به بیماري سرطان پستان مواجه بودند

CI=95%, 0.359-0.953)  که بیماران با  در حالی
کاهش  AAدر مقابل افراد داراي ژنوتیپ  CCژنوتیپ 

 ;OR=0.716)خطر ابتلا به سرطان پستان را نشان دادند 

CI=95%, 0.267-1.92)داري  . در مجموع ارتباط معنا
) اما p=0.50و سرطان پستان دیده نشد ( CCبین ژنوتیپ 
داري مشاهده  و سرطان پستان ارتباط معنا ACبین ژنوتیپ 

فراوانی ژنوتیپی و نسبت  2). در جدول p=0.028شد (
نشان داده شده است. بررسی ApaI نس در جایگاه شا

هاي ژنوتیپی مشاهده شده و مورد انتظار بیانگر وجود  فراوانی
تعادل هاردي واینبرگ در جمعیت مورد بررسی 

  ).p=0.087(باشد می
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  دردو جمعیت بیمار و کنترل و نتایج حاصل ApaIهاي آللی و ژنوتیپی جایگاه برش  فراوانی .2جدول

  
p 

 

OR(95%CI)  

  

 فراوانی آللی (%)
  کنترل

160 =n  
 تعداد (%)

  بیمار
140 =n  

 تعداد (%)

  ژنوتیپ

  ١    

  =١٨۵) ۶۶/٠٧(A بیمار

)٣١/۶١٩٣)٠= A کنترل

)٩) ٩٢/٣٣۵= Cبیمار   

)۶١٢٧)٨/٣٩=C کنترل 

)٨٧/٢۶ (۴٣  )۶٠/٣٨ (۵۴  AA 

٩(  ٠٢٨/٠۴٣-١/٠۴٨/٠(٧۴/١  )٨٧/۶۶ (١٠٧  )٠٠/۵۵ (٧٧  AC 

۵٢- ٩٢/١(  ٠/٠۶٧/٠(٧١۶/١  )٢۵/۶(١٠  )۴٣/۶(٩  CC 

٩(  ٠٣/٠۵٣-٣/٠۵٩/٠ (۵٨۵/١١٧    ٠  )۴٢/۶٨)١۶  AC+CC 

  
تا  41درصد بیماران در محدوده سنی  60حدود 

دست آمد. سال به  51سال هستند و میانگین سنی بیماران 60
درصد از بیماران حداقل در یکی از بستگان درجه اول  1/20

یا دوم خود ابتلا به سرطان پستان را ذکر نمودند که در 
داري نشان  مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنا

و سابقه  ApaIهاي  . اما بین ژنوتیپp=0.001)داد(
داري مشاهده  خانوادگی ابتلا به سرطان تفاوت معنا

). بین وضعیت یائسگی افراد مبتلا به سرطان p=0.313نشد(

) p<0.001پستان و گروه کنترل ارتباط معناداري دیده شد(
که احتمال ابتلا خطر ابتلا به سرطان پستان در افراد  به طوري

چنین با بررسی ارتباط ژنوتیپ  کند. هم یائسه افزایش پیدا می
شد گیري دیده ن مذکور با وضعیت یائسگی ارتباط چشم

)207/0=p .(27  5درصد از بیماران سابقه مصرف بیش از 
هاي ضد بارداري را داشتند که در مقایسه با  سال قرص

 داري نداشت. میانگین مصرف در گروه کنترل تفاوت معنی

  
  کنترل یمارودر دو گروه ب یکیموگراف هاي د یژگیو .3 جدول

    p  Df χ2 کنترل بیمار متغیرها
 472/35 6 000/0  سال 8/45  سال 51 سن

 488/0 2 783/0  14  14 مجرد وضعیت تأهل

  141  116  متأهل

*مصرف قرص ضد 
 بارداري

 368/0 1 544/0  89  42 بله

  62  42  خیر

 67/22 1 001/0  49  78 بله وضعیت یائسگی

  102  50  خیر

  است.دو گروه  یندار ب یمعن تفاوتدهنده  نشان p<0. 05هاي  رزش* ا
  فرد سالم اطلاعاتی در مورد مصرف یا عدم مصرف در اختیار قرار نداده اند.  9فرد مبتلا و  55*تعداد 
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  بحث
 چندشکلی بین طور کلی در پژوهش حاضر به

 ارتباط معناداري پستان سرطان و نوکلئوتیدي مذکور تک

) 1999). کوران و همکاران(p>0.05نداشت( وجود
خطر ابتلا به سرطان پستان براي ژنوتیپ  گیر افزایش چشم

aa )OR=2.54, 95% , 1.19-5.4 را در جمعیت زنان (
که نتایج  . در حالی)26(استرالیایی گزارش کرده است

مطالعه پژوهش حاضر خطر کاهش ابتلاي افراد داراي این 
سرطان پستان نشان داد. با وجود تشابه ژنوتیپ را به بیماري 

بیمار  135نسبی بین اندازه جمعیت پژوهش حاضر و استرالیا (
ها وجود دارد. در تحقیق  کنترل) اما تناقضی بین یافته 110و 

) که در جمعیت چینی انجام گرفت 2015گیو و همکاران(
و سرطان پستان  ApaIارتباط چشمگیري بین چندشکلی 

با نتایج تحقیق حاضر مطابقت نداشت،  که )24(دیده شد
تواند به تعداد افراد مورد  دلیل این اختلافات احتمالاً می

ي  بررسی، سوابق خانوادگی مختلف در ابتلا به بیماري، دامنه
هاي جغرافیایی  سنی متفاوت بیماران در دو جمعیت و تفاوت

و تنوع در رژیم غذایی و وضعیت بهداشت سلامتی باشد. در 
ي زنان  توان به پژوهشی که در جامعه عات مشابه میمطال

تایوانی انجام گرفته، اشاره کرد که یک اثر حفاظتی در آلل 
a  یافت شده است، این مطالعه بر مبناي تعداد کمتري افراد

). در مطالعه سیلانپا و همکاران 27) (34بیمار بود (بیمار=
قات مشابه تري نسبت به تحقی ) که با تعداد نمونه بیش2004(

 aهاي حاوي آلل  انجام شده است، نشان داده شد که ژنوتیپ
). در 22شوند( باعث کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان می

) مشاهده شد که بیماران با 2014ي یانگ و همکاران ( مطالعه
در مقایسه با افراد داراي ژنوتیپ  ACو  AAهاي  ژنوتیپ

CC لا به سرطان پستان گیري با افزایش خطر ابت به طور چشم
). عطائی با بررسی بیماري سرطان پستان 28مواجه هستند (

هیچ  VDRژن   aلل آدر زنان ساکن بابل نشان دادند که 
خطري براي ابتلا سرطان پستان در مقایسه با جمعیت سالم 

  خوانی دارد. که با نتایج این پژوهش هم )29(ندارد
گیري  فاوت چشمي حاضر نشان داد که ت هاي مطالعه یافته

بین میانگین سنی در دو گروه زنان مبتلا به سرطان 

)، p=0.000) وجود دارد (8/45) و گروه کنترل(51پستان(
و مطالعات  )27(ي کورآن و همکاران  که این امر با مطالعه
). در p<0.001همخوانی دارد( )19(گاي و همکاران 

) در 2015نائینی و همکاران ( تحقیقی که توسط جمشیدي
رابطه با دریافت ویتامین و سرطان پستان روي زنان ایرانی 
انجام شد، تفاوت معناداري بین بستگان درجه اول و دوم و 

هاي  اما در بررسی )30گروه کنترل و بیمار مشاهده نشد(
داري بین سابقه خانوادگی و گروه  مطالعه حاضر تفاوت معنا

) که این امر با p=0.001کنترل و بیمار مشاهده شد (
). در 22) مطابقت دارد (2004ي سیلانپا و همکاران ( مطالعه

) انجام شد، 2004پژوهشی که توسط گاي و همکاران (
گیري بین وضعیت یائسگی و گروه کنترل و  تفاوت چشم

ي حال حاضر  طور مشابه در مطالعهه و ب )19(بیمار دیده شد
داري  نیز وضعیت یائسگی با گروه کنترل و بیمار ارتباط معنا

وضعیت  ApaIچنین بین ژنوتیپ  ). همp<0.001داشت (
داري مشاهده نشد که این نتایج با  یائسگی تفاوت معنا

). 22) مطابقت داشت(2004مطالعات سیلانپا و همکاران(
براساس محاسبات انجام شده مشخص شد ارتباط معناداري 

) p=0.78بین وضعیت تاهل و ابتلا به بیماري وجود ندارد(
) 2015نائینی و همکاران (  ي جمشیدي که با مطالعه

  ). p=0.44(خوانی دارد هم
  

  گیري نتیجه
هاي این پژوهش مشابه و مخالف با برخی  یافته

ژن گیرنده   ApaIهاي پیشین در رابطه جایگاه پژوهش
و ارتباط آن با خطر ابتلا به سرطان  )D  )VDRویتامین

دست آمد، لذا با توجه به ه پستان در زنان استان مرکزي ب
نقاط جهان و برخی مناطق شایع بودن این بیماري در اکثر 

هاي  کشور، لزوم انجام تحقیقات در این زمینه و این جایگاه
توان  هاي بیشتر از مناطق مختلف کشور می ژنی با تعداد نمونه

تري در رابطه با میزان شیوع این بیماري  به نتایج بهتر و جامع
هاي کنترل و درمان آن در مناطق مختلف کشور پی  و شیوه

 در این پستان سرطان و مورفیسم پلی این بین برد. اگرچه

مورد  در اما نشد مشاهده دار معنی آماري ارتباط پژوهش،
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 در ژنی خزانه این ها با ژنوتیپ برخی در خطر افزایش

دست آمد. به هرحال ه اي ب قابل ملاحظه نتایج مرکزي استان
نگارندگان این مقاله تأثیر تعداد نمونه و حطاهاي آزمایشی و 
سایر عوامل بر روي نتایج حاصل از این تحقیق را نادیده 

هاي  مطالعه انجام بررسی این تکمیل گیرند، لذا براي نمی
ها و  چنین سایر جایگاه تر در این جایگاه و هم جامع

  شود. پیشنهاد می VDRهاي ژن  هاپلوتیپ
  

  تشکر و قدردانی
 نامه پایان از بخشی حاصل این پژوهش

 شخصی هزینه با که است ژنتیک رشته کارشناسی ارشد

در آزمایشگاه ژنتیک دانشکده علوم پایه دانشگاه  و دانشجو
زمایشگاه بیوتکنولوژي گروه مهندسی علوم دامی آ اراك و

از دکتر محمد  اینجا در است. شده دانشگاه تهران انجام
قادرزاده، اعضاي هیئت علمی گروه مهندسی علوم دامی 

دکتر محمدحسین مرادي، مسئول  ویژهه دانشگاه اراك ب
آزمایشگاه بیوتکنولوژي گروه مهندسی علوم دامی دانشگاه 

 بیمارستان تهران جناب آقاي امیرحسین سبحانی و پرسنل

 کنترل و افراد بیماران تمام و اراك خوانساري االله آیت

و تمام افرادي که در این مطالعه  مطالعه در کننده شرکت
  .گردد می گزاري سپاس همکاري کرده اند،
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