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หลักการและวัตถุประสงค: : จีนดื้อยา (MDR1) มีความ
สำคัญตอการทำงานของ P-gp ในการขับสารพิษออกจาก
เซลล ในมนุษยตำแหนง 3435 บน exon 26 ของ MDR1
มลีกัษณะจโีนไทปทีแ่ตกตางกนั 3 แบบ ไดแก  CC, CT และ
TT  ที่อาจจะมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง การวิจัยนี้จึง
ศกึษาความสมัพนัธระหวางความหลากหลายของจนี MDR1
(C3435T) กับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ที่รับประทานยาคุมกำเนิด
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบ case-control study
ประกอบดวย กลมุมะเรง็ปากมดลกูจำนวน 169 ราย และกลมุ
ควบคุมจำนวน 169 ราย วิเคราะหลักษณะทางพันธุกรรม
ของจนี MDR1 (C3435T) จากเมด็เลอืดขาว ดวยวธิี PCR-
RFLP ทดสอบความสมัพนัธระหวางจโีนไทปของจนี MDR1
(C3435T) กับการเกิดมะเร็งปากมดลูกโดยใช logistic
regression
ผลการศกึษา: พบวาการมจีโีนไทปของจนี MDR1 (C3435T)
แบบ TT จะเพิม่ความเสีย่งตอการเปนมะเรง็ปากมดลกู 1.94
เทา (95%CI: 1.07-3.51, p=0.028)  นอกจากนี ้ในอาสาสมคัร
ที่รับประทานยาคุมกำเนิดรวมกับการมีจีโนไทปแบบ TT
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก 2.70 เทา
(95%CI: 1.08-6.76, p=0.033) อยางไรก็ตาม ไมพบความ

Background and objectives: The multidrug resistance
1 gene (MDR1) plays an important role in function of
P-gp to excrete toxins from cells. In humans, a
nucleotide at position 3435 on exon 26 of MDR1 is
polymorphic with 3 genotypes:  CC, CT and TT. An
individual’s genotype may be associated with the risk of
cancers. This study aimed to investigate the association
between MDR1 (C3435T) and cervical cancer risk among
women taking oral contraceptives.
Methods: A case-control study conducted in 169
invasive cervical cancer patients and 169 controls.
Genetic polymorphism of MDR1 (C3435T) was analyzed
from white blood cells by PCR-RFLP method. The
association between MDR1 (C3435T) genotype and risk
of cervical cancer was analyzed by logistic regression.
Results: It was found that individuals having MDR1
(C3435T) gene with the TT genotype was higher risk of
cervical cancer 1.94 fold (95%CI: 1.07-3.51, p=0.028).
Among subjects who taking contraceptive pills, the TT
genotype could increase risk of cervical cancer
development 2.70 fold (95%CI: 1.08-6.76, p=0.033). How-



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (5)    Srinagarind Med J 2014; 29 (5)456

The Association of MDR1 (C3435T) Polymorphismความสัมพันธระหวางความหลากหลายทางพันธุกรรมของจีน MDR1

บทนำ
มะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุข

และเปนสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีไทย โดยพบอุบัติการณ
ประมาณรอยละ 16.4 ของโรคมะเร็งในสตรี1 จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขพบวามะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการ
เสยีชวีติอนัดบัที่ 4 ของสตรทีัว่ประเทศรองจากมะเรง็ทอน้ำดี
ปอด และเตานม ตามลำดบั นอกจากนีย้งัพบวาอตัราการเสยี ชวีติ
ของมะเรง็ดงักลาวนีม้แีนวโนมเพิม่สงูขึน้ทกุป2 อยางไรกต็าม
การพยากรณโรคจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของ โรคและ
การรักษา หากตรวจพบความผิดปกติของเซลลที่ปากมดลูก
ในระยะเริม่แรกหรอืขณะทีก่อนมะเรง็ยงัมขีนาด เลก็และไมมี
การกระจายของเซลลมะเร็งไปสูตอมน้ำเหลือง จะทำใหได
ผลของการรกัษาทีด่กีวาเมือ่ตรวจพบกอนมะเรง็ม ีขนาดใหญ
และมีการกระจายไปสูตอมน้ำเหลืองแลว3 ดังนั้น การตรวจ
พบเซลลมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกขณะที่ยังไม แสดง
อาการ และมีการรักษาอยางเหมาะสม จะเปนกลยุทธที่มี
ความสำคัญอยางยิ่งในการปองกันและรักษา

เคมีบำบัดเปนวิธีหนึ่งที่มีความสำคัญในการรักษาโรค
มะเรง็ อยางไรกต็าม ยาทีน่ำมาใชรกัษานีอ้าจถกูขบัออกจาก
เซลลและทำใหเกดิภาวะดือ้ยา4 ซึง่สงผลตออตัราความสำเรจ็
จากการรกัษาดงักลาวได กลไกสำคญัอยางหนึง่ทีท่ราบกนัดี
ทีท่ำใหเกดิการดือ้ยาคอืความสามารถของมะเรง็ในการขบัยา
ออกจากเซลลโดยใช ATP-dependent transporters5 จาก
การศกึษาพบวา พ-ีไกลโคโปรตนี (P-glycoprotein, P-gp) เปน
ATP-dependent transporters ชนิดหนึ่งมีน้ำหนักโมเลกุล
170 kDa  คดัลอกจากการถอดรหสับน multi-drug resistant
1 (MDR1) gene6 มีบทบาทสำคัญตอการทำใหเกิดการ

ดือ้ยา7,8 นอกจากนี ้ในขณะทีจ่นี MDR1 ในเซลลทัว่ไปจะทำ
หนาที่สำคัญในการขับสารพิษออกจากเซลลที่อาจจะมีความ
เกี่ยวของกับการกอมะเร็ง

MDR1 เปนจนีทีอ่ยบูนโครโมโซม 7q21.12 มคีวามยาว
600 กิโลเบส (Kb) และมีความสำคัญตอการทำหนาที่ของ
P-gp9 จากการศึกษาพบวาจีน MDR1 ที่ตำแหนง 3435 มี
ความหลากหลาย10 ทีแ่ตกตางกนั 3 แบบ ไดแก CC genotype
(wild type), CT genotype (heterozygous type) และ TT
genotype (mutant type) ลักษณะทางพันธุกรรมของจีน
MDR1 (C3435T) จงึอาจมผีลตอการเปนมะเรง็ทีแ่ตกตางกนั

จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา สตรีที่มี
ลักษณะทางพันธุกรรมของจีน MDR1 (C3435T) แบบ TT
จะมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็มากกวาสตรทีีม่ลีกัษณะ
ทางพนัธกุรรมแบบ CC11 ในทางตรงกนัขามจากการศกึษาใน
มะเรง็ตอมลกูหมากพบวาจโีนไทปของจนี MDR1 (C3435T)
แบบ CC จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็มากกวาจโีนไทป
แบบ TT 12

อยางไรก็ตามความสัมพันธของความหลากหลายทาง
พนัธกุรรมจนี MDR1 (C3435T) และมะเรง็ยงัไมชดัเจนและ
อาจจะแตกตางกันในชนิดของโรคมะเร็ง ดังนั้นการศึกษานี้
จึงไดตรวจสอบความสัมพันธระหวางความหลากหลายทาง
พนัธกุรรมของจนี MDR1 (C3435T) กบัการเปนมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรีที่รับประทานยาคุมกำเนิด ซึ่งอาจใชเปนตัวบงชี้ใน
การติดตามและปองกันในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเปน
มะเร็งปากมดลูก

สัมพันธระหวางความหลากหลายของจีน MDR1 (C3435T)
กับการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มี
คูนอนสูบบุหรี่ (p>0.05)
สรปุ: การศกึษานีส้รปุไดวาความหลากหลายทางพนัธกุรรม
ของจนี MDR1 (C3435T) อาจจะไมเปนปจจยัเสีย่งตอการเปน
มะเรง็ปากมดลกูในสตรทีีม่คีนูอนสบูบหุรี ่แตมคีวามสมัพนัธ
กับการเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ไดรับยาคุมกำเนิด
ดังนั้นการตรวจหาปจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมอาจจะเปน
หนทางหนึ่งในการคัดกรองสตรีที่มีความเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งปากมดลูก
คำสำคัญ: MDR1 ความหลากหลายทางพันธุกรรม มะเร็ง
ปากมดลกู ยาคมุกำเนดิ

ever, the association between genetic polymorphism of
MDR1 (C3435T) and increased risk of cervical cancer
was not observed in women who had smoking partners
(p>0.05).
Conclusions: Our data suggest that MDR1 (C3435T)
polymorphism may not a risk of cervical cancer in women
who had smoking partners, whereas is associated with
risk of cervical cancer among women who taking
contraceptive pills. Therefore, investigation of genetic
risk factors may be a useful method for screening women
at high risk of cervical cancer.
Keywords: MDR1, polymorphism, cervical cancer, oral
contraceptive
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วิธีการศึกษา
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบ case-control study โดย
คดัเลอืกกลมุตวัอยางจากอาสาสมคัรสตรทีีม่ารบัการตรวจรกัษา
ณ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลศรีนครินทร
มหาวทิยาลยัขอนแกน โดยการแบงอาสาสมคัรเปนสองกลมุ
คือ กลุมผูปวยมะเร็งปากมดลูกชนิด squamous cell
carcinoma (SCCA) และกลมุควบคมุ ซึง่เปนอาสาสมคัรทีม่ี
สขุภาพด ีจำนวนกลมุละ 169 ราย ผเูขารวมโครงวจิยัทัง้สอง
กลมุ มอีายใุกลเคยีงกนั (ตางกนัไมเกนิ 5 ป, aged-match)
อาสาสมคัรแตละรายจะตองไมมปีระวตักิารเปนมะเรง็ชนดิอืน่ๆ
การฉายรังสี ผานการผาตัดมดลูก และ/หรือ ผานการใหยา
ตานไวรัส อาสาสมัครทุกรายจะไดรับคำชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคขั้นตอนการศึกษา และไดลงชื่อยินยอมในแบบ
ฟอรมยินยอมใหทำการศึกษา รวมทั้งตอบแบบสอบถาม
ประกอบดวยขอมูลพฤติกรรมการใชยาคุมกำเนิดชนิด
รบัประทานและพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องคนูอนโดยทีข่อมลู
เหลานี้จะศึกษาเฉพาะประวัติการใชยาคุมกำเนิดชนิด
รับประทานและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคูนอนเทานั้น
โดยไมพจิารณาถงึ ความถี ่ปรมิาณ ขนาด หรอื จำนวนครัง้
ที่ ใช จากนั้นทำการเก็บตัวอยางเลือดของอาสาสมัคร
การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน เลขที ่HE 450333

การศกึษาลกัษณะทางพนัธกุรรมของจนี MDR1 (C3435T)
ทำการสกดัดเีอน็เอ (genomic DNA, gDNA)  จากเมด็

เลอืดขาว โดยใช GF-1 Blood DNA Extraction Kit (Vivantis,
USA) และทำการศึกษาความหลากหลายของจีน MDR1
(C3435T) ดวยเทคนิค polymerase chain reaction-
restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP)
โดยใช primers ที่มีลำดับเบสดังนี้; 5’-GCTGGTCCTGAA
GTTGA TCTGTGAAC-3’ (forward) และ 5’ ACATTAGGCA
GTGA CTCGATGAAGGCA-3’  (reverse) เพือ่เพิม่จำนวน
ของ MDR1 exon 26 โดยนำ PCR reaction mixture 50 μl
(ประกอบดวย double distilled water  32.8 μl + PCR buffer
5 μl + MgCl2 4 μl + dNTP 5 μl  + 20 pmole of each
primer 1 μl + Taq DNA polymerase 0.2 Unit + DNA
template 1 μl) ไปอนุที ่ 95oซ นาน 2 นาท ีจากนัน้ทำการ
เพิม่จำนวน DNA ดงันี้;  94o ซ นาน 30 วนิาท,ี 61oซ นาน 30
วนิาท ีและ 72oซ นาน 30 วนิาท ีเปนจำนวน 35 รอบ แลว
ตามดวย 72oซ นาน 4 นาท ีนำ PCR product ทีไ่ดไปตรวจ
สอบโดยเครือ่ง electrophoresis ทีม่ ี2.5%agarose gel และ
ยอมดวย gel star จะได PCR product ทีม่ขีนาด 232 base

pair (bp) นำ PCR product ทีไ่ดไปทำการยอย ดวยวธิ ีRFLP
โดยใชเอนไซม 2 U MboI restriction enzyme (Frementas,
Germany) ทีอ่ณุหภมู ิ37oซ เปนเวลา 30 นาท ีและอณุหภมูิ
65oซ เปนเวลา 15 นาท ีตามลำดบั นำ PCR product ทีไ่ด
ไปตรวจสอบโดยเครื่อง electrophoresis ที่ม ี 3% agarose
gel แลวยอมดวย ethidium bromide ถา DNA product ใหม
ทีเ่ปนจโีนไทปแบบ CC จะมขีนาด 172 bp และ 60 bp สวน
จโีนไทปแบบ TT จะไมถกูตดัทำใหได DNA  product  มขีนาด
232 bp เทาเดมิ สำหรบัจโีนไทปแบบ CT  นัน้ PCR prod-
uct จะถกูตดัที่ DNA เสนใดเสนหนึง่ทำใหได DNA product
ใหมทีม่ขีนาด 232, 172 และ 60 bp

การวิเคราะหทางสถิติ
ทดสอบความถีจ่โีนไทปของจนี MDR1 (C3435T) ดวย

Chi-square test วิเคราะหความสัมพันธระหวางความ
หลากหลายของจนี MDR1 (C3435T)  กบัความเสีย่งตอการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยที่รับประทานยาคุมกำเนิด
และการสบูบหุรีข่องคนูอน uni- และ multi- variate logistic
regression ทีค่า 95% confidence interval (CI) โดยโปรแกรม
STATA กำหนดใหขอมลูมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั
ทางสถติเิมือ่ p< 0.05

ผลการศึกษา
จากผลการทดลองพบวาในกลุมควบคุมมีความถี่

จีโนไทปของจีน MDR1 (C3435T) แบบ CC TT และ CT
คดิเปนรอยละ 31.36, 25.44 และ 46.15 ตามลำดบั สวนกลมุ
ผปูวยโรคมะเรง็ปากมดลกูพบความถีข่องจโีนไทปแบบ CC,
TT และ CT คิดเปนรอยละ 22.49, 36.09 และ 44.38
ตามลำดับ ประชากรในกลุมควบคุมและกลุมผูปวยจะมี
ลกัษณะจโีนไทปของจนี MDR1 (C3435T) แบบ CT มากทีส่ดุ
คิดเปนรอยละ 46.15 และ 44.38 ตามลำดับ เมื่อนำคา
ความถีแ่อลลลีของกลมุควบคมุกบักลมุผปูวยมะเรง็ปากมดลกู
มาทำการวเิคราะหทางสถติดิวยโปรแกรม STATA เพือ่หาคา
OR ที่ 95% CI และคา p-value พบวา จีโนไทปแบบ TT
สามารถเพิม่ความเสีย่งในการเปนมะเรง็ปากมดลกูไดถงึ 1.98
เทา (95% CI=1.08-3.65, p=0.0186) และเมือ่นำมาปรบัดวย
อาย ุการสบูบหุรีแ่ละการรบัประทานยาคมุกำเนดิยงัคง เพิม่
ความเสี่ยงเปน 1.94 เทา, 95% CI=1.07-3.51, p= 0.028
(ตารางที่ 1) เมือ่ศกึษาความสมัพนัธ ระหวางการรบัประทาน
ยาคมุกำเนดิกบัการเกดิโรคมะเรง็ (ตารางที ่2) พบวาในกลมุ
ทีร่บัประทานยาคมุกำเนดิทีม่จีโีนไทปของ MDR1 (C3435T)
แบบ TT จะมีโอกาสเสี่ยงตอ การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
2.70 เทา (95% CI=1.08-6.76) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ,
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p=0.033 เมื่อดูความสัมพันธของการสูบบุหรี่ของคูนอนกับ
การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูพบวา ความหลากหลายของจนี
MDR1 (C3435T) ไมมคีวามสมัพนัธกบัการเพิม่ความเสีย่งตอ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีคูนอนสูบบุหรี่ (p>0.05)
แตเปนที่นาสนใจวาในกลุมที่มีคูนอนไมสูบบุหรี่รวมกับ
มจีโีนไทปของจนี MDR1 (C3435T) แบบ TT สามารถเพิม่
ความเสีย่งในการเปนมะเรง็ปากมดลกูไดถงึ 3.11 เทา (95%
CI=1.08-9.28, p=0.0186) และเมือ่นำมาปรบัดวย อาย ุและ
การรบัประทานยาคมุกำเนดิ ยงัพบวามคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้เปน
3.07 เทา (95% CI=1.07-3.51) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.028) (ตารางที ่3)

วิจารณ
มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีไทย

เปนจำนวนมาก1 ทีอ่าจมสีาเหตจุากการตดิเชือ้ HPV ควนับหุรี่
สารเคม ีสารกอมะเรง็ รวมทัง้พนัธกุรรม

จากผลการศึกษานี้พบวาลักษณะทางพันธุกรรมของจีน
MDR1 (C3435T) มคีวามสมัพนัธกบัการเปนมะเรง็ปากมดลกู
โดยพบความถีแ่อลลลี T ของจนี MDR1 (C3435T) ในกลมุ
ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (OR=3.11, 95% Cl =1.08-3.65,
p=0.0186) เชนเดียวกับการศึกษากอนหนานี้โดย Turgut
และคณะ ทีพ่บความแตกตางของความถีแ่อลลลีในจนี MDR1

 

ตารางที ่1   MDR1  (C3435T) genotype กบัความเสีย่งของการเปนมะเรง็ปากมดลกู

CC
TT
CT

38 (22.49)
61 (36.09)
75 (44.38)

53 (31.36)
43 (25.44)
78 (46.15)

1
1.98 (1.08-3.65, 0.0186*)
1.34 (0.77-2.34, 0.2713)

1
1.94 (1.07-3.51, 0.028*)
1.29 (0.75-2.22, 0.353)

MDR1
genotype

Case
n (%)

Control
n (%) Crude OR (95%CI, p) Adjusted OR (95%CI, p)a

a Adjusted by age, smoke and oral contraceptive pills  *p<0.05, OR: odd ratio, CI: confidence interval

ตารางที ่2 MDR1  (C3435T) genotype กบัการเปนมะเรง็ปากมดลกูในสตรทีีร่บัประทานยาคมุกำเนดิ

CC
TT
CT
CC
TT
CT

Yes

No

17 (10.06)
32 (18.93)
34 (20.12)
21 (12.43)
29 (17.16)
41 (24.26)

21 (12.43)
17 (10.06)
32 (18.93)
32 (18.93)
26 (15.38)
46 (27.22)

1
2.33 (0.89-6.08, 0.0550)
1.31 (0.54-3.17, 0.5055)

1
1.70 (0.74-3.92, 0.1721)
1.36 (0.64-2.89, 0.3860)

1
2.70 (1.08-6.76, 0.033*)
1.29 (0.56-2.96, 0.555)

1
1.52 (0.69-3.35, 0.295)
1.32 (0.65-2.68, 0.448)

  Case
n (%)

Control
n (%) Crude OR (95%CI, p) Adjusted OR (95%CI, p)aMDR1

genotype
Oral

Contraceptive

a Adjusted by  age and smoke *p<0.05, OR: odd ratio, CI: confidence interval

ตารางที ่3 MDR1  (C3435T) genotype กบัการเปนมะเรง็ปากมดลกูในสตรทีีม่คีนูอนสบูบหุรี่

CC
TT
CT
CC
TT
CT

Yes

No

29 (17.16)
40 (23.67)
57 (33.73)
9 (5.32)

21 (12.43)
18 (10.65)

25 (14.79)
22 (13.02)
43 (25.45)
28 (16.57)
21 (12.43)
35 (20.71)

1
1.57 (0.70-3.54, 0.5887)
1.14 (0.56-2.34, 0.6943)

1
3.11 (1.08-9.28, .0190*)
1.60 (0.57-4.68, 0.3262)

1
1.58 (0.75-3.35, 0.232)
1.15 (0.59-2.24, 0.686)

1
3.07 (1.16-8.09, 0.023*)
1.59 (0.62-4.09, 0.333)

  Case
n (%)

Control
n (%) Crude OR (95%CI, p) Adjusted OR (95%CI, p)aMDR1

genotype
Partner
smoking

a Adjusted by age and oral contraceptive pills  *p<0.05, OR: odd ratio, CI: confidence interval
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(3435T) ในผูปวยมะเร็งเตานมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13

โดยคาดวาอาจเกิดจาก SNP ที่  exon 26 ตำแหนง
นวิคลโีอไทดที ่3435  ของจนี MDR1 มกีารกลายพนัธแบบ
silent mutation14 จึงสงผลใหเกิดความหลากหลายของ
รปูแบบจนี MDR1 (C3435T) ซึง่มคีวามสมัพนัธตอการเกดิ
มะเร็ง นอกจากนี้ Cizmarikova และคณะรายงานวา
ความหลากหลายของจนี MDR1 (C3435T) มคีวามสมัพนัธ
กับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม โดยพบวาสตรีใน
ประเทศสาธารณรัฐสโลวักที่มีจีโนไทปของจีน MDR1
(C3435T) แบบ TT มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
มากกวาผทูีม่จีโีนไทปแบบ CC ถงึ 2.12 เทา (95%CI=1.12-
4.03) 11 ในขณะที่ Narter และคณะ พบวาจีโนไทปของจีน
MDR1 (C3435T) แบบ CC จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิมะเรง็
ตอมลกูหมากมากกวาผทูีม่จีโีนไทปแบบ TT 12 และยงัพบวา
การมจีโีนไทปแบบ TT จะมกีารแสดงออกของ P-gp นอยกวา
การจโีนไทปแบบ CC และ CT 15

ฮอรโมนเอสโตรเจนเปนสวนประกอบหลักของยาเม็ด
คมุกำเนดิชนดิรบัประทาน นอกจากจะมผีลตอการเพิม่จำนวน
ของเซลลแลว ยังมีรายงานการที่พบวาฮอรโมนในยา
คมุกำเนดิจะสงเสรมิการตดิเชือ้ไวรสั HPV โดยการกระตนุ E6
และ E7 ของ HPV ที่จะสงผลตอการดำเนินโรคได16,17

การศกึษานีพ้บวายาคมุมผีลเพิม่ความเสีย่งในการเปนมะเรง็
ปากมดลกูในสตรทีีม่จีโีนไทปของจนี MDR1 (C3435T) แบบ
TT ถงึ 3.11 เทา (95%CI=1.08-9.28, p=019) การมจีโีนไทป
ของจนี MDR1 (C3435T) แบบ TT จะทำให P-gp ทำหนาที่
ขบัสารกอมะเรง็ และสารพษิออกจากเซลลได นอยกวาจโีนไท
ปแบบ CC11 ซึ่งอาจจะสงผลตอการคงอยูของฮอรโมน เอส
โตรเจนภายในเซลล ดังนั้นผูที่มีจีโนไทปของจีน MDR1
(C3435T) แบบ TT จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
มากกวาผทูีม่จีโีนไทปของจนี MDR1 (C3435T) แบบ CC

สรุป
จากการศึกษาพบวาความหลากหลายของจีน MDR1

exon 26 นวิคลโีอไทด 3435 ทีม่จีโีนไทปแบบ TT มคีวาม
สมัพนัธตอการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูในสตรไีทย และอาจมี
ปจจัยรวมกับการรับประทานยาคุมกำเนิด การตรวจสอบหา
ความหลากหลายทางพันธุกรรมของจีน MDR1 (C3435T)
อาจจะสามารถใชเปนเครือ่งหมายทางพนัธกุรรมในตดิตามและ
ปองกันกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการกลายเปนผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งจะชวยใหแพทยสามารถตรวจพบผูปวย
โรคมะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่แรกไดเรว็ขึน้ และทำการรกัษา
ผูปวยมะเร็งที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ไดรับเงินทุนสนับสนุนจากเงินทุน
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