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 به مبتلا بیماران در آلدهید دی مالون و پرولاكتین مقایسه سطح سرمی كارسینو امبریونیك آنتی ژن، 

اصفهان  در پستان و افراد سالم سرطان  
 

 3رزمی الله نعمت ،*2پور شاهانی كهین ،3یار تقی ثنا

 

  ایران. فارس، فارس، تحقیقات علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه بیوشیمی، گروه -1

  ایران. اصفهان، فلاورجان، اسلامی، واحد آزاد دانشگاه بیوشیمی، گروه -2
 

 27/06/1393 :تاریخ پذیرش مقاله                                   09/10/1392 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

 Carcinoembryonicه مقایسه سطح سرمی نشانگر توموری )ها در بین زنان است. هدف از این مطالعترین سرطانسرطان پستان یکی از شایع زمینه و هدف:

antigen )CEA( پرولاکتین و نشانگر اکسیداتیو مالون دی آلدهید ،MDA) پستان است. در دو گروه سالم و مبتلا به سرطان 

زن مبتلا به سرطان  44م شد. این بررسی بر روی شاهدی بر روی مراجعه کنندگان به بیمارستان سیدالشهداء اصفهان انجا –این مطالعه موردی  ها:مواد و روش

بر اساس واکنش با تیوباربیتوریک اسید انجام  MDAگیری و اندازه ELISAو پرولاکتین به روش  CEAگیری زن سالم انجام شد. اندازه 44پستان تحت درمان و 

 گرفت.    

( ng/ml 71/0 ± 161/1( به طور معنا داری بیشتر از افراد گروه سالم بود )ng/ml 77/1 ± 171/2در بیماران مبتلا به سرطان پستان ) CEAمیانگین  نتایج:

(001/0P < میانگین پرولاکتین در دو گروه بیمار و سالم با هم تفاوت معناداری نداشت و میانگین غلظت مالون دی آلدهید در مبتلایان به سرطان پ ،)تان )س 

mol/dlµ 37/0 ± 44/1 به طور معناداری )( بیشتر از افراد سالم بودmol/dl µ 21 /0 ± 27/1( )01/0P <   .) 

توان به عنوان یک سرم مارکر با ارزش جهت موثر بودن روند درمان و هم چنین تشخیص سرطان پستان متاستاتیک استفاده کرد. میCEA از  گیری:نتیجه

 پستان تایید شد. سرطان ادایج در دخیل فرآیند عنوان یک به لیپیدی همچنین نقش پراکسیداسیون

 ، پرولاكتین، مالون دی آلدهیدCEAسرطان پستان،  كلمات كلیدی:

 

 
 

 مقدمه
 ایران در و است دنیا در میر و مرگ عمده علل از یکی سرطان

 عامل سومین عروقی -قلبی هایبیماری و تصادفات از بعد نیز

 روده ریه، پستان، پروستات،(. 1) آیدمی حساب به و میر مرگ

 سرطان با شونده درگیر شایع هایارگان از معده و مری بزرگ،

 ینب در بدخیمی ترینشایع عنوان به پستان سرطان. باشندمی

. شودمی فراوانی میر و مرگ باعث ساله هر و شده شناخته زنان

 و هنگام زود تشخیص مورد در که بسیاری هایپیشرفت رغم علی

 سردسته همچنان است، گرفته صورت بیماری این مناسب درمان

 بدخیم تومور یک پستان سرطان(. 2) است زنان بین در مرگ علل

 متاستاز به قادر و گرددمی شروع پستان هایسلول در که است

 رد متاستاز. کند حمله اطراف هایبافت به تواندمی واقع در و بوده

 سرطان بیماری. دارد وجود تشخیص زمان در بیماران درصد 1-1

 فسهق پستان، اطراف تومور انتشار صورت به متاستاز همراه پستان

 ریقط از تواندمی تومور انتشار. شودمی بیان غدد لنفاوی و سینه

 رخ غدد طریق از مستقیم گسترش یا و لنفاوی یا خونی عروق

 و کبد ریه، لنفاوی، هایعقده شامل متاستاز شایع هایمکان. دهد

 در ولی دهدمی رخ زنان در معمولاً بیماری این. است استخوان

 تشخیص سن و اولیه تومور اندازه(. 3) است شده دیده هم مردان

مقاله پژوهشی

  

فلاورجان اسلامی، واحد آزاد دانشگاه بیوشیمی، گروه ،پور شاهانی نویسنده مسئول: كهین، 

  Email: shahanipur_k@yahoo.com               0311 -7721171 تلفن:  ایران. اصفهان،
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 سرطان آگهی پیش و درمان در مهمی بسیار فاکتورهای سرطان

 که تندهس پروتئینی اغلب ترکیباتی مارکرها تومور. است پستان

 سرطان به پاسخ در تومور توسط و دارند وجود فرد خون یا ادرار در

 زا خاصی نوع در برخی. شوندمی دیده مختلفی انواع به و تولید

 لفیمخت انواع در برخی و بوده اختصاصی و شوندمی تولید سرطان

 شناسایی هایروش که این به باتوجه. شوندمی دیده هاسرطان از

 ایرایانه نگاری برش و سونوگرافی ،X اشعه مانند تومور گسترش

 هایروش به امروزه هستند، همراه اوانیفر هایمحدودیت با

 اراید دیگر سوی از و بوده سریع و هزینه کم سو یک از که دیگری

 این زا یکی است، گردیده فراوانی توجه باشد، مناسبی حساسیت

(. 4) است CEA جمله از تومور نشانگرهای بررسی هاروش

 ترین رایج از یکی( CEA) ژن آنتی آمبریونیک کارسینو

 ریمنفی و گلد توسط بار اولین برای که است توموری رهاینشانگ

 200 وزن به پروتئین گلیکو ،CEA(. 1) شد کشف 1916 سال در

 طور به آن عمر نیمه که باشدمی آمینه اسید 700 با دالتون کیلو

 از بسیاری در ژن آنتی این میزان(. 7و  6، 4) است روز 3 متوسط

 ریه، کولون، پستان، سرطان چون هم سرطانی هایبیماری

 وریتوم ژن آنتی یک عنوان به و یابدمی افزایش معده و پروستات

 بیماران در سرمی ژن آنتی این سطح(. 9، 7) است رسیده اثبات به

 ارتباط متعدد مطالعات در(. 11، 10) است متغیر بسیار مختلف

 تومورهای در بد آگهی پیش و متاستاز باCEA  بالای بسیار سطوح

 از تحقیق این در منظور بدین(. 12) است گردیده اثبات متعدد

 و پستان تومورهای گسترش شناسایی جهت CEAتومور  نشانگر

 پلی هورمون پرولاکتین. است شده استفاده درمان بودن موثر

 ولیدت هیپوفیز غده لاکتوتروپ هایسلول توسط که است پپتیدی

 ارتندعب انسان انپست بافت بر پرولاکتین هورمون اثرات گردد،می

 احدهایو تمایز و تکثیر مجرایی، اپیتلیوم تمایز و رشد تنظیم: از

 هیشیرد تثبیت و شروع و پروژسترون هورمون همکاری با لوبولار

 گاما و کازئین مانند شیر اختصاصی هایپروتئین تولید و

 وزن و آمینه اسید 197 دارای هورمون این. است لاکتالبومین

 هورمون به شبیه ساختاری و باشدمی و دالتونکیل 23 مولکولی

 روش به معمولاً که سرم پرولاکتین میزان(. 14، 13) دارد رشد

 ml/ng 20-1 زنان در شودمی گیریاندازه الایزا یا رادیوایمنواسی

 عوامل از مختلفی انواع تأثیر تحت سرم پرولاکتین. باشدمی

 توجه با و نمایدمی تغییر پاتولوژیک و ولوژیکفارماک فیزیولوژیک،

 این در پستان سرطانی هایسلول رشد در هورمون این نقش به

ت اس شده پرداخته نشانگر این سرمی سطح بررسی به مطالعه

ه پرولاکتینی که ب. پرولاکتین مترشحه از غده هیپوفیز یا (11)

آغاز  سببود، شآزاد می اتوکرین در پستاندارانیا پاراکرین  صورت

گردد که باعث رشد و بقا ای میمسیرهای سیگنال دهنده

های شود. با اتصال پرولاکتین به گیرندههای سرطانی میسلول

 دیمریزه شدن گیرنده و ،های اپیتلیال پستانخود در سطح سلول

 انجام های هورمونیفعال شدن کینازهای متعدد جهت انتقال پیام

از رسپتور توسط تیروزین کینازهای  های حاصل. پیامشودمی

، JAK2 (Janus Kinase)گردد که عبارتند از: مختلفی منتقل می

Src(sarcoma)  ،Tec(protein tyrosineKinase) همچنین .

 Src ،(Ratای مانند کینازهای خانواده مسیرهای سیگنال دهنده

sarcoma – mitogen – activated protein kinases) Ras- 

MAPKاه، (Phosphoinositide 3 kinase) PI3K  نیز فعال

به گیرنده پرولاکتین فعال شدن  JAK2شود. با اتصال می

انجام  های سرطانی و در نهایت تمایز سلول Statهای پروتئین

 - Rasرد. همچنین این پروتئین سبب فعال شدن مسیر یگمی

MAPK  که شامل آبشار شدهShc/Grb2/Sos/Ras/Raf باشدمی 

 و ودشپستان می یهای سرطانو در نهایت منجر به تکثیر سلول

ها باعث بقا این سلول Aktهم با فعال سازی پروتئین  PI3Kمسیر 

 ناختهش مکانیسم یک سلولی اکسیداتیو هایآسیب. (16) گرددمی

 آزاد هایرادیکال وسیله به که است بافتی و سلولی در آسیب شده

(. 17، 17) گرددمی ایجاد( ROS) ژناکسی فعال هایمتابولیت و

 توسط که( ROS) اکسیژن فعال هایگونه نرمال وضعیت یک در

 سیلهو به شوندمی تولید میتوکندریایی تنفسی متابولیسم

 اههرگ ولی شوند،می خنثی اکسیدان آنتی دفاعی هایمکانیسم

 و آنزیمی اکسیدانی آنتی دفاع بر آزاد هایرادیکال تولید

 در که گرددمی ایجاد اکسیداتیو استرس شود، غالب غیرآنزیمی

(. 19) کندمی ایفا توجهی قابل نقش هابیماری از بسیاری پاتوژنز

 نیز یپیدهال پراکسیداسیون سطح اکسیداتیو، استرس یک دنبال به

 ایرهزنجی واکنش یک لیپیدها پراکسیداسیون. یابدمی افزایش

 تداوم زمینه آزاد، هایرادیکال مداوم تولید با که است

 الاتص قابلیت آزاد هایرادیکال. آوردمی فراهم را پراکسیداسیون

شاء غ لیپیدهای غیراشباع پیوندهای با و داشته را سلول اجزای به

 اسیدهای به و کرده تخریب را هاپروتئین دهند،می نشان واکنش
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 باعث ROS دیگر طرف از(. 21، 20) کنندمی حمله نوکلئیک

 ردهک غیرفعال را غشاء ناقلین که شودمی آلدهید دی الونم تولید

(. 23، 22) کندمی اعمال را خود کارسینوژنی اثر طریق این از و

MDA هیدروپراکسیدهای شدن شکسته واسطه به واقع در 

 باعاش غیر چرب اسیدهای پراکسیداسیون فرآیند طی در ناپایدار

 عنوان به MDA. گرددمی ایجاد آنزیمی واکنش یک دنبال به

 مطرح الیپیده پراکسیداسیون تعیین در زیستی شاخص ترینمهم

 استرس پدیده نقش تأیید در استنادی قابل شواهد امروزه. است

(. 21، 24) است آمده دست به هاسرطان انواع ایجاد در اکسیداتیو

 روندهای نقش با رابطه در شده انجام فراوان  مطالعات  رغم علی

 در یاندک مستندات گوناگون، هایسرطان به ابتلا در اکسیداتیو

 سرطان هب ابتلا در آن تاثیر و اکسیداتیو هایواکنش نقش با رابطه

های اکثر سرطان وقوعاین که علت  وجود. با دارد وجود پستان

استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون  ، نقشپستان نامشخص است

 محصولات .باشدمیدور از ذهن نسرطان پستان یجاد لیپیدی در ا

 د.تواند در بافت پستان انسان تجمع یابپراکسیداسیون لیپیدی می

ت در بافرا از این محصولات  ییسطح نسبتاً بالا تحقیقات وجود

ین ا پس کند،تایید میپستان زنان مبتلا به سرطان پستان 

د به عنوان یک ابزار مفید در فهم علت سرطان نتوانمی ترکیبات

در پاسخ  MDAدر نتیجه تعیین میزان  .(26)ند گردتلقی پستان 

به عنوان   TBAR(Thiobarbituric acid reactive)آزمون به

های آسیب و شاخص تشخیصی از میزان پراکسیداسیون لیپیدی

 این در اساس این بر (.27گردد )محسوب میاکسیداتیو به بافت 

 عنوان به MDA سرمی سطح بررسی به تا شد سعی مطالعه

 قایسهم در پستان سرطان به مبتلا افراد در بدن اکسیدانی اخصش

تا به حال مطالعات زیادی در زمینه  .شود پرداخته سالم باافراد

سرطان پستان و نشانگرهای توموری آن در نقاط مختلف دنیا 

در  MDA و پرولاکتین ،CEA گیریانجام شده است، اما اندازه

 یرانی و بررسی همبستگی بینپستان در جامعه ا ارتباط با سرطان

این نشانگرهای توموری بندرت انجام گرفته است. با توجه به روند 

رو به رشد وقوع این نوع سرطان در جامعه بر آن شدیم تا به 

 تر این نشانگرها بپردازیم.  بررسی دقیق

 هامواد و روش

شاهدی بوده و بر روی مراجعه  –بررسی حاضر از نوع موردی 

 ه بیمارستان سیدالشهداء اصفهان انجام شد. در اینکنندگان ب

 عالجم پزشکان طرف از که پستان به سرطان مبتلا افراد از بررسی

مد. آ عمل به گیرینمونه گردیدند،می معرفی درمانی مرکز این به

شامل بیمارانی است که قبلا تحت عمل  مطالعه به ورود معیارهای

اکنون تحت شیمی درمانی یا اند و هم جراحی پستان قرار گرفته

باشند و معیارهای خروج از مطالعه شامل مصرف پرتو درمانی می

 مونهن باشد.ها میکنندگان دخانیات، افراد مبتلا به سایر بیماری

 ماه خرداد آخر و تا شد شروع 1391 سال ماه فروردین از گیری

 افراد میان از گروه سالم و بیمار نیز .داشت ادامه سال همان

 از جمله آمده عمل به هایبررسی در که شدند، انتخاب داوطلبی

سیگار و سابقه سرطان  سابقه مصرف جنس، سن، نظر حال از شرح

 شدند و پس انتخاب آسان روش به پستان در بستگان درجه اول،

به  خون هاینمونه آزمون، مورد افراد از کتبی نامة اخذ رضایت از

 مصرف بار یک هایسرنگ با و یدیور گیری نمونه استاندارد روش

شد.  گرفته افراد از میلی لیتر 1 میزان به ناشتایی ساعت 7 از پس

تعیین حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برآورد 

 شد.

 

 

 

    1Z است. 96/1یعنی  %91= ضریب اطمینان 

2Z است. 74/0یعنی  %70= ضریب توان آزمون 

S اف معیار هر یک از فاکتورها در دو گروه = برآوردی از انحر

 کنترل و بیمار.

d   حداقل تفاوت میانگین هر یک از فاکتورهای مورد بررسی =

 در نظر گرفته شده است. s6/0بین دو گروه است که معادل 

 

نفر  44حداکثر حجم نمونه با استفاده از فرمول بالا به تعداد 

فر داوطلب مبتلا به ن 44در هر گروه برآورد شد. بدین منظور 

نفر دیگر برای  44سرطان پستان تحت درمان برای گروه بیمار و 

 گروه کنترل به صورت تصادفی جهت مطالعه انتخاب شدند.

تا  27محدوده سنی زنان مبتلا به سرطان پستان مورد مطالعه از 

های بیمار و . گروهبود سال 27 – 61و در گروه سالم سال  66

های و جنس و نوع درمان همسان شدند. نمونهکنترل از نظر سن 

 نآ گردید و سرم سانتریفوژ آزمایشگاه در بیماران شده آوری جمع

 -70در دمای  بیوشیمیایی هایبررسی زمان جداگانه تا لوله در
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و پرولاکتین سرم با کیت  CEAمیزان  .شد درجه نگه داری

لون دی از کشور آمریکا به روش الایزا و ما  Monobindکمپانی

اساس واکنش با تیوباربیتوریک  بر و روش دستی آلدهید به

 وسیله به شده تشکیل آلدهیدهای روش این در .گیری شداندازه

 شدبامی نیز آلدهید دی مالون شامل که هیدروپراکسید شکست

ا های سرم بابتدا پروتئینبدین ترتیب که  شود.می گیری اندازه

تحت درصد و  30 ستیک اسیدا استفاده از محلول تری کلرو

 (MDA) آلدهید دی مالون . سپسشرایط اسیدی رسوب داده شد

 91 درصد در دمای 71/0 (TBA) اسید تیوباربیتوریک با سرم

تا کمپلکس قرمز رنگ ظاهر شود.  داده واکنش گراد سانتی درجه

به مدت  RPM1000با دور  سانتریفوژها و پس از سرد کردن نمونه

 نانومتر 131طول موج محلول رویی در  نوری  جذبدقیقه،  20

 با MDA غلظت .(27) خوانده شدتوسط دستگاه اسپکتروفتومتر 

( K=15/3×104 M-1 CM-1) مولی جذب ضریب از استفاده

. گردید گزارش µmol/dl حسب بر MDA غلظت و شد محاسبه

، پرولاکتین CEAهای حاصل از بررسی میزان دادهتوصیف  جهت

، برای هر یک از متغیرهای گروه بیمار و سالمدر دو MDAو 

 پژوهش، فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد مورد استفاده قرار

اسمیرنف نیز برای تعیین نحوه توزیع  -گرفت. آزمون کالموگراف

ا، ه. با توجه به طبیعی بودن توزیع دادهگرفته شدها به کار هداد

ون تجزیه و تحلیل واریانس ها از آزمبرای تجزیه و تحلیل یافته

 از های مکرر و برای مقایسه بین گروهییک طرفه برای اندازه

 با هاداده استفاده شد. (independed t – test)مستقل  tآزمون

 به نتایج شد و آنالیز 16نسخه SPSS  آماری  نرم افزار از استفاده

 ورتص به و کمی هایمورد داده در معیار انحراف ± میانگین صورت

نتایج حاصل  .گردید گزارش متغیرهای کیفی  برای نسبی فراوانی

های تمامی مقایسه از آنالیز آماری مورد استفاده در تحقیق در

 اختلاف معنادار را نشان داد.  > 01/0Pآماری انجام شده 
 

 نتایج
نفر از افراد شرکت کننده در گروه سالم  44ها بر روی بررسی

ران مبتلا به سرطان پستان تحت درمان نفر در گروه بیما 44و 

صورت گرفت. میانگین سن افراد مورد مطالعه در گروه مبتلایان 

و در  سال 9/46  ± 6/9سال معادل  27 – 66با محدوده سنی

 1/41 ± 1/10سال معادل  27 – 61گروه سالم با محدوده سنی 

 ng/ml  77/1 در گروه بیمار معادل CEAسال بود. میانگین غلظت 

که  بود ng/ml  71/0 ± 161/1و در گروه سالم معادل 171/2 ±

گروه از تفاوت معنی داری برخوردار  در بین دو CEAغلظت 

( independed t – testمستقل ) tو با استفاده از آزمون  باشدمی

در بیماران مبتلا به  CEAنشان داده شد که میانگین غلظت 

د باشز افراد سالم میسرطان پستان به طور معنا داری بیشتر ا

(001/0 p < 1( )نمودار.) 

 

 نسرطا به مبتلا بیمار و سالم گروه دو در CEA غلظت میانگین  - 3 نمودار
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 هب مبتلا بیمار و سالم گروه دو در پرولاکتین غلظت میانگین  - 2 نمودار
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  ng/mlغلظت پرولاکتین در گروه بیمار معادل میانگین 

 ± ng/ml 79/6و در گروه سالم معادل  109/11 ± 76/12

مستقل نشان داده شد که  tبود که با استفاده از آزمون  131/12

که  (. همان طور2( )نمودار = 771/0P)باشد تفاوت معناداری نمی

در مبتلایان به  MDAآمده است میانگین غلظت  3در نمودار 

 mol/dl µو درگروه سالم mol/dl µ 37/0 ± 44/1سرطان پستان

مستقل مشخص  tباشد که با استفاده از آزمون می 27/1 ± 0/ 21

 P 01/0گردید که تفاوت معناداری بین این دو گروه وجود دارد )

سطح سرمی مالون دی آلدهید  بدین معنا که گروه مبتلایان (.>

  .بالاتری در مقایسه با گروه سالم داشتند

 و نتیجه گیری بحث
 

 تومور ترین رایج از یکی( CEA) ژن آنتی کارسینوامبریونیک

 از هاسرطان از بسیاری در ژن آنتی این میزان و است مارکرها

 . یابدمی افزایش پستان سرطان جمله

 سطح بررسی به که 1992 لسا در همکارن و پاتک مطالعه در

 جهنتی این به پرداختند، ارزش با مارکر یک عنوان به CEA سرمی

 تشخیص جهت ارزش با شاخص یک عنوان به CEA از که رسیدند

 (.11) نمود استفاده توانمی متاستاز موارد

 مبتلا بیماران در CEA سطح ،1974سال در دیگر مطالعه در

 که درسیدن نتیجه این به و دبو یافته افزایش پستان سرطان به

CEA هب بیماری پاسخ میزان با ارتباط در ارزش با فاکتور یک 

 (.6) است درمان

 افراد از نفر 742 روی بر 1977 سال در که دیگری مطالعه در

 چنین شد، انجام جراحی عمل از بعد پستان سرطان به مبتلا

 راحیج عمل از بعد یافته افزایش CEA سطح که شد گیرینتیجه

 (.7) باشدمی همراه مبتلا افراد در بیماری بازگشت خطر افزایش با

 و CEA میان ارتباط روی بر همکاران و داگلاس بررسی

 عمل از قبل بیماران در CEA غلظت که داد نشان پستان سرطان

 زا بعد به نسبت درمان از قبل همچنین و عمل از بعد به نسبت

 عنوان به را CEAو  است هیافت کاهش چشمگیری طور به درمان

 دندکر معرفی پستان سرطان آگهی پیش جهت مناسب مارکر یک

 سرطان به مبتلا بیماران از نفر 44 روی بر که حاضر بررسی(. 29)

 که داد نشان گرفت انجام سالم نفر 44 و درمان تحت پستان

 زا و داشته مستقیم ارتباط بیماری با CEA سرمی سطح میانگین

CEA موثر جهت ارزش با سرمی مارکر یک عنوان به توانمی 

 نینهمچ و متاستاتیک پستان سرطان تشخیص درمان، روند بودن

. ردک استفاده پستان سرطان به مبتلا بیماران در درمان بر نظارت

 نبیمارا درمان گذاری تاثیر روند در را کلیدی نقش تومورمارکرها

 فزایشا که گفت توانمی و کنندمی ایفا پستان سرطان به مبتلا

 و تومور عود دهنده نشان سرطان بیماری اوایل در CEA سطح

 بر دلالت درمان از بعد آن کاهش ولی است سرطان پیشرفت

 نظر در با و اساس همین بر. دارد درمان روند بودن آمیز موفقیت

 شاخص عنوان به توانمی را CEA حاضر مطالعه نتایج گرفتن

 فیدم مارکر یک و پستان سرطان به فرد ابتلای تایید در کمکی

 درمان بر نظارت و عود تشخیص آگهی، پیش ارزیابی جهت

 .نمود پیشنهاد

 یک عنوان به پرولاکتین شده انجام تحقیقات به توجه با

 انیسرط بدخیم و طبیعی هایسلول تنظیم و رشد در مهم فاکتور

 تاثیر ارزیابی منظور به نتیجه در(. 30) است شده معرفی

 صورت متعددی مطالعات انسان پستان سرطان بر پرولاکتین

 :است زیر شرح به آن نتایج که است گرفته

 بر 1971سال  در همکاران و بیانکو توسط که مطالعه یک در

 تحت پستان سرطان به مبتلا بیماران در PRL سرمی سطح روی

 در کاهش بود، گرفته صورت درمانی هورمون یا و درمانی شیمی

 (.31) بود شده گزارش هورمون این رمیس سطح

 

 به مبتلا و سالم گروه دو در آلدهید دی مالون غلظت میانگین  - 3 نمودار

 پستان سرطان
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 زن بیماران از نفر 120روی  بر 1977 سال در ویلیز مطالعه

 CMF با کمکی درمان تحت پستان سرطان به مبتلا

(cyclophosphamide, methotrexate, fluorouracil) و 

 ادامه در PRL سطح در کاهش آن نتیجه و شد انجام تاموکسیفن

 مطالعه حاضر از حاصله نتایج نتیجه با این (.32) بود درمان روند

 هب مبتلا بیماران در پرولاکتین سرمی سطح دارد زیرا، خوانی هم

با  .داشت کاهش درمان در این مطالعه نیز تحت پستان سرطان

هایی که توسط محققان ارائه شده است و نتایج توجه به گزارش

 بب کاهشبدست آمده از این تحقیق، شاید بتوان گفت درمان س

م که گیریسطح پرولاکتین سرم شده است و این گونه نتیجه می

جهت توضیح تغییرات سطح پرولاکتین سرمی در بیماران مبتلا 

ه به با توج به سرطان پستان مطالعات بیشتری نیاز است چرا که

گیری کرد که نتیجه توانمی چنینی مطالعات دیگر هاداده

و  (11است )ی پستان موثر هورمون پرولاکتین در سرطان زای

به عنوان یک شاخص مهم برای پیش آگهی  آن را توانمی

ر دنمود. اما نامطلوب در بیماران مبتلا به سرطان پستان معرفی 

در این تحقیق، رابطه بین میزان جمعیت زنان مورد مطالعه 

رمان دپرولاکتین و بیماری معنی دار نبود و شاید دلیل آن تحت 

رد مطالعه بوده و یاد آور این مسئله است که تدابیر افراد مو بودن

. است شدهسطح پرولاکتین سرم  درمانی به کار رفته سبب کاهش

 گیریاندازه که گرفت نتیجه گونه این توانمی پایان در پس

 روند جهت خوبی نشانگر تواندمی درمان جریان در پرولاکتین

 اثر ببازتا آلدهید دی مالون سطح تغییرات. باشد بیماران بهبودی

 زیرا باشد،می بدن در شده ایجاد هایناهنجاری و آزاد هایرادیکال

 به حمله طریق از را وسیعی هایآسیب اکسیژن آزاد هایرادیکال

 جای به سلول در لیپیدها و هاپروتئین نوکلئیک، اسیدهای

 سرطان به منجر DNAدر  تغییرات این از برخی که گذاردمی

 اسیدهای پراکسیداسیون فرایند طی درMDA . (33) شودمی

 ینا در و شده ایجاد آنزیمی واکنش یک دنبال به اشباع غیر چرب

 واقع در که شده اشباع چرب اسیدهای به آزاد هایرادیکال روند

 بالدن به و رسانده آسیب هستند سلولی غشاء اصلی ترکیبات

 ردندگمی آلدهید دی مالون ایجاد به منجر لیپیدپراکسیداسیون

 سرم یا پلاسما درMDA  سطح گیریاندازه اساس، این بر(. 34)

 یک و بوده پراکسیداسیون لیپید تشخیص شاخص یک عنوان به

 واکسیداتی استرس گیریاندازه در مناسب بیومارکر غیرتهاجمی

 یا فیزیولوژیک شرایط تخمین جهت بالغین در اغلب که باشد،می

 رارق استفاده مورد آزاد، هایرادیکال توسط شده ایجاد پاتولوژیک

 آنتی سطح کاهش که گفت توانمی پس(. 34) گیردمی

 به منجر که بدن در اکسیداتیو استرس افزایش و هااکسیدان

 طور به گردد،می MDA تولید در نهایت و لیپیدها پراکسیداسیون

 است. این همراه پستان سرطان به ابتلا خطر افزایش با واضحی

 کمکی شاخص عنوان به را MDAتوان می که رسدمی نظر هب گونه

در ادامه روند درمان  پستان سرطان فرد به ابتلای تأئید در

توان مطالعات بیشتری در رابطه با علاوه بر این می. نمود پیشنهاد

تغییر این شاخص به دنبال روند درمان و در نتیجه امکان استفاده 

در تعیین میزان موفقیت  از آن به عنوان شاخص غیرتهاجمی

درمان، انجام داد. بدون شک نگرشی به تنگناهای بررسی حاضر، 

تر و هموارتر سازد. به طور تواند راه مطالعات آینده را روشنمی

آید از این حیث حائز کلی نتایجی که از یک نمونه به دست می

اهمیت است که نشانگر اوضاع و احوال آن منطقه است و اصولا 

یابد. تر تعمیم میهای بزرگهائی همواره به جمعیتهدف ن

رسد برای یک پژوهش نظیر بررسی حاضر بنابراین به نظر می

باشد که از جمله مطالعه و بررسی بیشتری از بیماران لازم می

های این مطالعه بود. بنابراین به محققان پیشنهاد محدودیت

ا بر سرطان پستان ها رشود، مارکرهای متعدد و همچنین اثر آنمی

 با حجم نمونه بیشتری مورد ارزیابی قرار دهند. 
 

 قدردانی و تشکر
 هک اصفهان شهر سیدالشهداء بیمارستان کارکنان و ریاست از

 و تشکر کمال داشتند مطالعه این اجرای در را همکاری نهایت

 این در که محترم بیماران از چنین هم. آیدمی عمل به قدردانی

 .شودمی سپاسگزاری ردندک شرکت پژوهش
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background   & Objective: One of the most prevalent types of cancer among women is breast cancer. The objective of 

this study is to compare the serum level of tumor marker of Carcinoembryonic Antigen (CEA), Prolactin, and oxidative 

marker Malondialdehyde (MDA) in patients with breast cancer and in control groups. 
 

Materials & Methods: This case control study was carried out on the people who went to Seyedo Shohada Hospital in 

Isfahan. The experimental group was composed of 44 patients with breast cancer who were under treatment and the 

control group consisted of 44 healthy people. The amount of CEA and Prolactin was measured via ELISA, while the 

measurement of MDA was made manually and on the basis of reaction to Thiobarbituric acid. 
 

Results: The results of the current study indicated that the mean concentration of CEA in patients with breast cancer 

(2.175 ± 1.78ng/ml) was significantly greater than that of healthy people (1.161 ± 0.85ng/ml) (P < 0.001). The mean 

concentration of prolactin in patients with breast cancer and in healthy people were not significantly different, and the 

mean concentration of MDA of the patients with breast cancer (1.44 ±  0.37 µ  mol/dl ) was significantly greater than that 

of the healthy people(1.27 ±  0.25 µ  mol/dl ) (P < 0.01 (. 
 

Conclusion: CEA can be used as a valuable serum marker in the efficacy of the treatment procedure as well as the 

diagnosis of metastatic breast cancer. Moreover, the role of lipid peroxidation as an effective process in the formation of 

breast cancer was confirmed. 
 

Keywords: Breast cancer, CEA, Prolactin, Malondialdehyde 
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