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 چکيده

ای از عوامل ژنتیکی و محیطی   یند پیچیدهآکه فرسرطان پستان یکی از علل اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان است  :مقدمه

های مولکولی دخیل در بروز و پیشرفت سرطان پستان به طور کامل شناخته نشده است. در مطالعه حاضر،   در بروز آن دخالت دارند. هنوز مکانسیم
 پروتئوم بافت سرطانی پستان و بافت سالم مجاور مورد مقایسه قرار گرفته است.

زن مبتلا به سرطان پستان دریافت و  بیمار 5در یک مطالعه همگروهی، بافت سرطانی به همراه بافت سالم مجاور از : ها روش و مواد

سطح  Image Master 2D Platinum افزار  ها استخراج شد. سپس، با استفاده از ژل الکتروفورز دو بعدی و به کمک نرم  محتوای پروتئینی آن
 نظر شناسایی شد. های مورد  ماهیت پروتئین MALDI-TOF MS/MSرحله بعد با اسپتکروفتومتری جرمی ها و در م  بیان پروتئین

هموگلوبین فقط در بافت سالم ط در بافت سرطانی و زیر واحد بتافق  Ig gamma-1( زنجیرهCناحیه ثابت) :های پژوهش   یافته

( در بافت سرطانی در مقایسه با بافت سالم VIکلاژن) alpha-3مجاور بیان شده بودند. بیان آلبومین سرمی و یک پپتید منفرد شبیه به زنجیره 
لولی در بافت سرطانی در اسکلت س IIو   I(. در مقابل، بیان یک پپتید منفرد مشابه به کراتین نوع P<0.05داری داشت)  مجاور کاهش معنی

 (.P<0.05داری نشان داد)  مقایسه با بافت سالم مجاور افزایش معنی

هی متفاوت است. به نظر ــابل توجــپروتئوم بافت سرطانی پستان در مقایسه با بافت سالم مجاور به طور ق :گيری  نتيجهبحث و 

سرطانی پستان بتواند رویکرد مناسبی جهت شناسایی عوامل دخیل در پاتوژنز این های   رسد بررسی تغییرات در محتوای پروتئینی سلول  می
 بیماری باشد. با این حال، بهتر است مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود.
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 قدمهم
سرطان پستان یکی از علل اصلی مرگ و میر ناشی 

 4/12از سرطان در زنان در جهان است که در ایران نیز 
. با این (2)شود  های زنان را شامل می  درصد سرطان

مثبت در  HER-2حال، شیوع سرطان مهاجم پستان 
. (1)باشد  درصد متغیر می 12تا  3/13ایران بین 

مشخص شده است که در پاتوژنز و پیشرفت سرطان 
ای از عوامل مختلف از قبیل؛   یند پیچیدهآپستان فر

های ژنتیکی جدید و   ها، سابقه ژنتیکی، جهش  هورمون
طی فیزیکی و شیمیایی دخالت ــورهای محیـــفاکت

های اخیر، سرطان پستان   چند طی دهه . هر(3-5)دارند
ای در   مختلفی موضوع تحقیقات گستردههای   از جنبه

اغلب مراکز پژوهشی سرطان در جهان بوده است، با 
های مولکولی دخیل در بروز   این حال، هنوز مکانسیم

 .(6)این بیماری ناشناخته مانده است
ها به عنوان    امروزه بر همگان مبرهن است که ژن

های بیولوژیکی   عوامل اصلی کنترل کننده ویژگی
ها، نقش خود را از طریق تغییر مداوم سطوح   سلول

کنند. در واقع، هر   های مربوطه اعمال می  پروتئین
گونه تغییر در محتوای پروتئینی یک سلول منعکس 

باشد.   کننده تغییر در رفتار و عملکرد آن سلول می
ها، در سرطان پستان نیز به دلیل   همانند سایر سرطان

های سرطانی با   ولـــلکه ساختار و عملکرد س این
وای پروتئینی ــکند، محت  های سالم فرق می  سلول
های سالم تفاوت  های سرطانی نیز با سلول  سلول

چنین، با بررسی محتوای پروتئینی بافت  . هم(7)دارد
سرطانی در مقایسه با محتوای پروتئینی یک رده سلولی 

  پی های سلولی و رفتار تومور  توان به ویژگی  بهتر می
های بافت علاوه بر   برد. از طرفی دیگر، پروتئین

های مترشحه به   های داخل سلولی، پروتئین  پروتئین
ها   شوند که این پروتئین  خارج سلول را نیز شامل می

های سرطانی پستان و یا غیر   ممکن است از سلول
د و پیشرفت ـــیزان رشــ. م(7)سرطانی ترشح شوند

در سرطان پستان نه تنها به  های توموری  ولــسل
ها بستگی دارد، بلکه به عوامل   پتانسیل بدخیمی آن

 .(1)حاضر در ریز محیط تومور نیز وابسته است
های مولکولی   در راستای روشن شدن مکانیسم

درگیر در بروز و پیشرفت سرطان پستان و نیز جهت 

کشف مارکرهای تشخیصی و درمانی جدید بیماری، در 
ومیکس ــاده از روش پروتئــاخیر با استفهای   سال

تراقی بیان ـــی افـــهای زیادی برای بررس  تلاش
های سرطان پستان نسبت به   ها در سلول  پروتئین

های طبیعی در افراد سالم نرمال صورت گرفته   سلول
چنین، جهت دستیابی به اطلاعات  . هم(0،29)است

طان پستان، از های مرتبط با سر  جامع در مورد پروتئین
های مختلفی از قبیل؛ بافت، سرم، مایع آسپیره    نمونه

( و غیره در nipple aspirate fluidنوک پستان)
آنالیزهای پروتئوم سرطان پستان، استفاده شده که هر 

 (.7،22)اند  ها نتایج متفاوتی را ارائه داده  یک از آن
( در 2D-PAGEورز دو بعدی)ـــک الکتروفــتکنی

مطالعات پروتئومیکس از نظر قابلیت تمیز و تشخیص 
های مختلف یک پروتئین از یکدیگر بر سایر   ایزوفرم

. استفاده روزافزون از (21)های رایج برتری دارد  روش
اسپکترفتومتری جرمی جهت تعیین و شناسایی ماهیت 

ها نیز نقش بسیار مهمی در مطالعات   پروتئین
مله سرطان پستان داشته ها از ج  پروتئومیکس سرطان

. بر همین اساس و به دلیل ضرورت و اهمیت (23)است
شناسایی عوامل دخیل در پاتوژنز سرطان پستان، ما در 
مطالعه حاضر برای اولین در ایران پروتئوم بافت 
سرطانی پستان و بافت سالم مجاور آن را با استفاده از 

و اسپکترفتومتری جرمی  2D-PAGEهای   تکنیک
 د مطالعه و مقایسه قرار دادیم.مور

 ها  مواد و روش
 3زن غیر یائسه مبتلا به مرحله  بیمار 5 بیماران:

تا اردیبهشت  2303سرطان پستان که بین بهمن سال 
تحت عمل جراحی برداشت پستان قرار گرفته  2304

بودند، به طور تصادفی وارد مطالعه شدند. بیمارانی که 
رادیوتراپی و... قرار گرفته بودند، از تحت دارو درمانی، 
 مطالعه خارج شدند.

در شرایط کاملاً استریل و به  ها:  سازی بافت  آماده
گرم   میلی 59روش بیوپسی در اتاق عمل، به میزان 
گرم   میلی 59بافت سرطانی از بیماران و نیز به میزان 

از بافت سالم مجاور از همان افراد برداشت گردید. 
دمای اتاق، هر بافت جهت زدودن خون  سپس، در

های بافت،   ها با پروتئین  اضافی و ممانعت از تداخل آن
( شستشو PBS)فسفات نمکی بافر محلولبا استفاده از 
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 5/2ای استریل ـــه  وبـــداده شده و به میکروتی
 درجه ذخیره شد. -19میلی لیتری انتقال و در دمای 

ها به طور جداگانه   ونهابتدا نم ها:  استخراج پروتئین
درون هاون با ازت مایع کوبیده و خرد شدند. سپس به 

میکرولیتر بافر لیز  499گرم از هر نمونه،   میلی 259
 میلی 59 مولار، تریس 1مولار، تیواوره  6حاوی؛ اوره )
ی مولار و ــمیل 59( DTTوتریتول)ـــولار، بیوتیـــم 

 پروپانولفونیک متیل آمونیو  ل دیـــدوپروپیــکلامی
(CHAPS )1 به همراه فنیل متیل سولفونیل  (درصد

و  59 به 2مولار با نسبت   میلی 29( PMSFفلوراید)
به  2( با نسبت P8340کوکتل ممانعت کننده پروتئاز)

افزوده شده و به مدت یک ساعت در دمای اتاق  19
دقیقه  25ها به مدت   انکوبه گردید. پس از آن، نمونه

 g×24999گراد با دور   درجه سانتی 4در دمای 
آوری   شده و مایع رویی حاوی پروتئین جمع سانتریفیوژ

گردید. در نهایت غلظت پروتئین در هر نمونه به روش 
. سپس، جهت کاهش خطای (24)برادفورد تعیین شد

میکرولیتر از هر سوسپانسیون پروتئین  199گیری،  اندازه
های   میکروتیوبسرطانی برداشت شده و در داخل یک 

میلی لیتری مخلوط گردید)مخلوط  5/2استریل 
های بافت سالم نیز به   سرطانی(. در مورد پروتئین

 همین روش مخلوط سالم تهیه شد.
ژل (: 2D-PAGEعدی)ــورز دو بــــتروفــالک ژل

 تفکیک برای قدرتمندی الکتروفورز دو بعدی روش
 پروتئوم یک های  ینــپروتئ محتوای زمان  هم و سریع

 دو ها توسط این روش با  باشد. تفکیک پروتئین  می
 با اول بعد گیرد. در  می صورت ها  آن مجزای ویژگی
و  IEFبر اساس  ها آن الکتریکی بار تفاوت از استفاده

 طور به که مولکولی، وزن یا جرم اساس در بعد دوم بر
شود، جداسازی   استفاده می SDS-PAGEاز  معمول

نتایج حاصل از  ییدبه منظور تاً. (21)گیرد  صورت می
 و یبررسی صحت لیز سلولها،  غلظت پروتئین تعیین

تعیین غلظت مناسب  ها و  استخراج مناسب پروتئین
روی  ا بره  بعدی نمونه مراحلجهت به کارگیری در 

(. 2 شماره ند)شکلنالیز گردیدآ SDS-PAGEژل 
با توجه به سپس، جهت انجام ژل الکتروفورز دو بعدی، 

 لوط سالمـمخ ازلیتر   میلی 299ها،   غلظت نهایی نمونه

به حجم  بافر آب دهی لیتر  میلی 259 بایا سرطانی 
دقیقه در  29به مدت  رسانیده شده و لیتر  میلی 159

نتریفیوژ اس g×24999ور گراد با د  درجه سانتی 4دمای 
های رنواساعته به همراه  27پس از انکوباسیون  .شد

IPG 22حاویمتری   سانتی pH 29-3 غیر خطی ،
قرار  Ettan IPGphor 3دستگاه  درون ها در  نمونه
تفکیک  pHها بر اساس   ه و محتوای پروتئینی آنگرفت

روی به  IPGی نوارهاشدند)بُعد اول(. سپس، محتویات 
انتقال داده شده و تحت  درصد 21 اکریل آمید  ژل پلی
و سپس  یک ساعت آمپر به مدت  میلی 25جریان 
ر تا زمانی که رنگ برموفنل بلو به آمپ  میلی 15جریان 

ساعت( با استفاده از دستگاه  6-7بین )انتهای ژل برسد
الکتروفورز  SDS–PAGEفحه ای ــورز صـروفـــالکت

 .(25)شدند
ها به   پس از الکتروفورز، ژل ها:  آمیزی ژل  رنگ

آمیزی بر روی   ساعت درون محلول رنگ 3-4مدت 
سازگاری بیشتر با شیکر قرار گرفتند. به علت 

آمیزی کوماسی بلو   رنگ، از اسپکترومتری جرمی
G250 ها دو بار   استفاده شد. پس از رنگ آمیزی، ژل

دقیقه با محلول رنگبر شستشو و نیز به  19به مدت 
مدت یک شب درون محلول رنگبر بر روی شیکر قرار 

نه ژل کاملاً خارج شده و شفاف داده شدند تا رنگ زمی
 شوند.
 طــتوسها   ل ابتدا ژ ها:  ایی لکهـــناســــش

ند. سپس، اسکن شد  Image scanner IVتگاهـــدس
نرم افزار  6نسخه تصاویر به دست آمده با استفاده از 

Image Master 2D Platinum (GE Healthcare )
 4سپس،  .آنالیز شدند لکه بررسی سطح بیان هر جهت

ها بریده   های پروتئینی مورد نظر از روی ژل  تا از لکه
شده و در داخل میکروتیوب جهت شناسایی پروتئین با 

به  MALDI-TOF MS/MSاسپتکروفتومتری جرمی 
 دانشگاه یورک انگلیس ارسال شد.

رعایت اصول اخلاقی پژوهش  ملاحظات اخلاقی:
کی مستقر در دانشکده پزش اخلاق کمیته از طرف
گرفت.  پزشکی زنجان مورد تأیید قرار علوم دانشگاه

 همه بیماران پس از کسب رضایت نامه کتبی و با
 دند. در طیــوارد مطالعه ش خود کامل و آگاهی رضایت
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مطالعه و پس از آن مشخصات و اطلاعات شخصی 
بیماران کاملاً محرمانه مانده است. این پژوهش هیچ 

 ل نکرده است.هزینه مالی به بیماران تحمی
 ها  تجزیه و تحلیل داده برای ها:  آنالیز آماری داده

رم افزار ـــنوجود در ــــم Student t testاز آزمون 
Image Master 2D Platinum  استفاده شد. بیان

( و به صورت %Volها با مقیاس حجم درصد)  لکه
 .ندگزارش شد (Mean± SDانحراف معیار)و  میانگین

درصد بوده و از نظر آماری، اختلاف  05حدود اطمینان 
 دار تلقی شد.  معنی 95/9کمتر از   Pبیان با

 ی پژوهشها  یافته
برای پژوهش پروتئومیکس حاضر، بافت سرطانی و 

بیمار زن با میانیگین سنی  5بافت سالم مجاور آن در 

مورد بررسی قرار  سال 99/47±10/29میانگین سنی 
گرفت. بر اساس نتایج پاتولوژی همه بیماران در مرحله 

3 (stage 3 بیماری، از لحاظ بافتی در گروه داکتال )
گروه  کارسینوما و از نظر هورمونی و مولکولی در

luminal A (ER+, PR+, HER2-.قرار داشتند ) 
سه ژل مربوط به هر بافت مورد مقایسه قرار گرفت. 

های گروه بافت سرطانی   لکه در ژل 2399، در مجموع
های گروه بافت سالم شناسایی شد   لکه در ژل 752و 

ترک داشتند که از بین ـــلکه مش 46که هر دو گروه 

لکه بین دو گروه اختلاف معنی دار نشان  24ها،   آن
ین ـــایی پروتئـــناســـهت شـــ(. جP<0.05دادند)

لکه  MALDI-TOF MS/MS،2با اسپتکروفتومتری 
لکه از  2های منحصر به بافت سرطانی و   از بین لکه

های بافت سالم مجاور به طور تصادفی   بین لکه
های مشترک، دو   چنین، از بین لکه انتخاب شد. هم

انتخاب شد که محتوای پروتئینی یکی در بافت   لکه
برابر افزایش و  3/4سرطانی نسبت به بافت سالم 

ایج ـــت. نتـــان داشـــش بیــهبرابر کا 26دیگری 
 در جدول MALDI-TOF MS/MSاسپتکروفتومتری 

شود،   طور که دیده می آورده شده است. همان 2 شماره
یان داشت، ای که فقط در بافت سالم مجاور ب  لکه

ای که فقط   هموگلوبین بود. لکهمربوط به زیر واحد بتا
( Cثابت)در بافت سرطانی بیان داشت، مربوط به ناحیه 

هایی مشترک   بود. از بین لکه  Ig gamma-1زنجیره
اور، ــــت مجــــرطانی و بافــــبین هر دو بافت س

ربوط به ــــت، مـــش بیان داشـــای که کاه  لکه
فرد شبیه به زنجیره ــــآلبومین سرمی و یک پپتید من

ش ـــــای که افزای  کهــــو ل VIا کلاژن ـــــآلف
شابه ــپتید منفرد مـــت، مربوط به یک پـــــبیان داش

 )شکللولی بودــلت ســــاسک IIو   Iبه کراتین نوع 
 .(2 شماره

 
 های سرطانی و بافت مجاور آن  های شناسایی شده در بافت  وضعيت بيان پروتئين .1شماره  جدول

 شناسایی شده پروتئین وضعیف بیان کد لکه

 زیر واحد بتا هموگلوبین فقط در بافت سالم مجاور 394

 VIآلبومین سرمی و زنجیره آلفا کلاژن  سرطانیش در بافت برابر کاه 26 351

 IIو  Iپپتید منفرد مربوط به کراتین نوع  سرطانیافزایش در بافت برابر  3/4 101

 یکناحیه ثابت زنجیره ایمونوگلوبولینی گاما  سرطانیفقط در بافت  594

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 سرطانی و بافت مجاور  محتوای پروتئينی بافت SDS-PAGEژل  .1شماره  شکل
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 و نتيجه گيری بحث
  در مطالعه حاضر که با رویکرد بررسی مقایسه

پروتئومیکس بافت سرطانی پستان و بافت سالم مجاور 
واحد ه زیر ــــد کـــده شــآن انجام گرفت، مشاه

بتاهموگلوبین در بافت سرطانی بیان نشده، ولی در 
چنین، بیان  شود. هم  بافت سالم مجاور آن بیان می

لفا آآلبومین سرمی و یک پپتید منفرد شبیه به زنجیره 
در بافت سرطانی در مقایسه با بافت سالم  VIکلاژن 

مجاور آن دچار کاهش شده، در مقابل، بیان یک پپتید 
اسکلت سلولی در  IIو   Iه کراتین نوع منفرد مشابه ب

بافت سرطانی در مقایسه با بافت سالم مجاور آن 
های مطالعه   یابد. علاوه بر این، یافته  افزایش می

( Cحاضر نشان داد که یک پپتید مربوط به ناحیه ثابت)
فقط در بافت سرطانی بیان  Ig gamma-1زنجیره 

ع دارند این داشته است. تا جایی که پژوهشگران اطلا
اولین مطالعه در ایران و از جمله معدود مطالعات در 
جهان است که به مقایسه پروتئومیکس بافت سرطانی 
پستان و بافت مجاور آن پرداخته است. هر چند به 

های   عنوان نقطه ضعف، در مطالعه حاضر همه لکه
پروتئینی مشاهده شده متغیر بین دو نوع بافت تعیین 

دست آمده در ه ، با این حال، نتایج بهویت نشده است
تر اشاره شد، قابل  مورد چهار لکه انتخابی که پیش

ها در ادامه مورد بحث قرار   مل بوده که اهمیت آنات
 گیرد.  می

آلبومین سرمی پروتئین اصلی موجود در خون است 
و در تنظیم فشار اسمزی کلوئیدی خون و نقل و 

کند.   می ایفا میانتقالات داخل خون نقش بسیار مه
اند که کاهش آلبومین   مطالعات پیشین پیشنهاد کرده

 تواند به عنوان یک فاکتور پیش  سرمی احتمالاً می
آگهی مستقل برای بقاء افراد مبتلا به سرطان پستان  

 06. هموگلوبین خون، (26،27)مورد استفاده قرار بگیرد
و  دهد  های قرمز خون را تشکیل می  درصد وزن گلبول

های   ها به بافت  نقش اصلی آن انتقال اکسیژن از ریه
. یافته مطالعه ما مبنی بر (21)باشد  مختلف بدن می

کاهش آلبومین در بافت سرطانی در مقایسه با بافت 
( و همکاران Dengسالم مجاور با نتایج مطالعه دِنگ)

. بر اساس شواهد پیشین، کاهش در (7)خوانی دارد هم
هموگلوبین در بافت سرطانی در مقایسه  بیان آلبومین و

با بافت سالم اطراف ممکن است ناشی از کاتابولیسم 
های پلاسمایی  آلبومین، هموگلوبین و سایر پروتئین

 .(20)توسط تومور بوده باشد
مطالعات پیشین نشان داده است که ریز محیط 
تومور در حفظ رفتار سلولی طبیعی نقش مهمی دارد و 

تلیال پستان در  های اپی  مون سلولاسترومای پیرا
تلیالی، رشد تومور و متاستاز نقش   ترانسفورماسیون اپی

در راستای این فرضیه  (.19،12)کند  کلیدی ایفا می
مشتق از  VIپیشنهاد شده است که احتمالاً کلاژن 

ویت ـــور را تقــبافت چربی پیرامون تومور رشد توم
دهد که   د نشان می. از طرفی دیگر، شواه(11)کند  می

در ریزمحیط تومورهای با درجه و مرحله بالا بیان 
( تجزیه کننده MMPsماتریکس متالوپروتئینازهای)

واسطه تجزیه کلاژن، به ه یابد که ب  کلاژن افزایش می
یند آتخریب ماتریکس خارج سلولی کمک کرده و فر

ه این، شواهد ب رب . بنا(13)نمایند  متاستاز را تسهیل می
دست آمده در پژوهش حاضر مبنی بر کاهش بیان 

در بافت سرطانی در مقایسه با بافت مجاور  VIکلاژن 
شنهاد ــبوده و پی (11-14)آن با شواهد پیشین سازگار

کند که تغییر در سطح بیان کلاژن احتمالاً یک   می
فاکتور مهم دخیل در پاتوژنز و پیشرفت سرطان پستان 

 باشد.  می
های   سکلت سلولی با تشکیل داربستهای ا  کراتین

های مکانیکی   فراسلولی از سلول در برابر استرس
محافظت کرده و نیز به عنوان سیستم عامل 

. مطالعات (15)کنند  سینگالینگ سلولی عمل می
ها به طور فعال در   اند که کراتین  مختلف نشان داده

چنین در  های سرطانی و متاستاز و هم  تهاجم سلول
خ به درمان دخالت دارند. این شواهد پایه و اساس پاس

ها به عنوان   مطالعات گسترده در مورد نقش کراتین
تلیال   های چند منظوره تومورزایی اپی  تنظیم کننده

ها به  چنین، امروزه سیتوکراتین . هم(16)بوده است
عنوان مارکرهای مناسبی برای مونیتورینگ رفتار تومور 

. به (17)اند  ها مطرح شده  سرطان گهیآ  و تعیین پیش
عنوان مثال، مشخص شده است که افزایش بیان 

محیط تومور در سرطان پستان با  در ریز 21کراتین 
این،  بر . بنا(11)پیش آگهی ضعیف بیماری ارتباط دارد

در مطالعه حاضر، افزایش بیان یک پپتید منفرد مشابه 
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اسکلت سلولی در بافت سرطانی  IIو   Iبه کراتین نوع 
در مقایسه به بافت سالم مجاور از شواهد پیشین موجود 

ها در پاتوژنز سرطان پستان   مبنی بر نقش سیتوکراتین
 کند.  حمایت می
حضور  ( و همکاران نشان دادند کهHuberهوبر)

IgG های حیوانی آدنوکارسینوم پستان   در سرم مدل
شود که این   سرکوبگر میهای   باعث القاء نوعی سلول

توموری را  ها فعالیت سیتولیتیک لنفوسیتی ضد  سلول
( و Ericچنین، اِریک) . هم(10)کنند  تضعیف می

سرمی  IgGهمکاران نشان دادند که در انسان حضور 
م با افزایش اتو دهد  تومور واکنش می رومایکه با است

های   ( توسط سلولCalreticulinبیان کالرتیکولین)
مرتبط سرطان پستان با افزایش متاستاز در رطانی، س

ده است که ـــخص شـــمش  یراً،ـــ. اخ(39)باشد  می
 IgGهای سرطانی نیز قادرند   ها و سلول  کارسینوم

تولید کنند که به افزایش تکثیر سلولی، پیشرفت بیماری 
. نتایج مطالعه حاضر (32-33)نماید  و متاستاز کمک می

( زنجیره Cپپتید مربوط به ناحیه ثابت)حاکی از حضور 
Ig gamma-1  فقط در بافت سرطانی)و نه در بافت

( و Choسالم مجاور( بود. این یافته ما با مطالعه چو)

. آنان اعلام کردند که (34)خوانی دارد همکاران هم
و  Ig gamma-2ای ـــه  رهـــبیان نواحی ثابت زنجی

Ig mu بر . بنا(34)ابدی  در سرطان پستان افزایش می 
ما و یافته چو و همکاران همسو با شواهد   این، یافته

کند که احتمالاً حضور   پیشین از این فرضیه حمایت می
IgG  م با افزایش سایر اوـــور تـــیط تومـــمح در ریز

ها و... به پاتوژنز و   ها از قبیل؛ سیتوکراتین  پروتئین
 نماید.  پیشرفت سرطان پستان کمک می

کند که پروتئومیکس   مطالعه حاضر پیشنهاد می
رویکرد مناسبی جهت شناسایی عوامل پروتئینی دخیل 

های مطالعه   اساس یافته باشد. بر  در سرطان پستان می
هموگلوبین، رسد عدم بیان زیر واحد بتا  ما، به نظر می

 alpha-3کاهش بیان آلبومین سرمی و پپتید مرتبط با 
و   Iپپتید مرتبط با سیتوکراتین نوع  کلاژن، افزایش بیان

II یره ـــت زنجــــه ثابـــو نیز بیان انحصاری ناحی
Ig gamma-1  در بافت سرطانی در مقایسه با بافت

رفت ـــسالم مجاور اطراف با پاتوژنز و احتمالاً پیش
باط دارد. با این حال، بهتر است ـــــسرطان پستان ارت

شتری در این زمینه انجام ـــیدی بیـــیاات تــــمطالع
 شود.
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Abstract 

Introduction: The molecular mechanisms 

involved in the development and 

progression of breast cancer have yet to be 

determined. In the present study, the 

proteome of cancerous beast and adjacent 

normal tissues were compared. 

 

Materials & Methods: In a cohort study, the 

cancer tissues and adjacent normal tissues 

were obtained from 5 female patients with 

ductal carcinoma in stage 3. The total 

protein contents of cancer and adjacent 

normal tissues were extracted. The protein 

expression levels were examined by Image 

Master 2D Platinum software following 

two-dimensional gel electrophoresis. 

MALDI-TOF MS/MS mass spectrometry 

was used for proteins identification. 

 

Findings: The constant region of Ig gamma-

1 chain and beta subunit of hemoglobin 

were exclusively detected in the cancer and 

adjacent normal tissues, respectively. The 

expression of serum albumin and collagen 

VI alpha chain in the cancer tissue was 

significantly lower than the normal tissue 

(P <0.05). In contrast, the expression of a 

single peptide matching to cytoskeletal type 

I and II keratin significantly increased in 

the cancer tissue compared to the normal 

tissues (P <0.05). 

 

Discussion & Conclusion: As the output of 

our investigation, it seems that proteome of 

cancerous tissue is extensively different 

from the adjacent one. Therefore, proteomic 

approach might be a promising tool for 

monitoring  breast tumorigenesis. However, 

this needs to be confirmed in future. 
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