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  چكيده
ولي برخي از آنها در بعضي از انواع  ،شوندفقط در بافت نرمال بيضه بيان مي )Cancer-Testis genes(ايي بيضه - هاي سرطانيژن :سابقه و هدف

 .بودايي در بافت توموري بيماران مبتلا به سرطان پستان بيضه - اين مطالعه بررسي كيفي بيان چند ژن سرطاني هدف از. شوندها بيان ميسرطان
  -هاي سرطاني، بيان رونوشت ژنMultiplex RT-PCRبا روش ، RNAاستخراج و  نمونه سرطان پستان 32پس از تهيه : يسروش برر 

  . مورد بررسي قرار گرفتند) كنترل داخلي( GAPDHو ژن   SCP1و   NY-ESO-1 1a،NY-ESO-11b ،MAGE3،SSX2ايي  بيضه
نمونه  9در مجموع و  1bايزوفرم  NY-ESO-1رونوشت %) 19(نمونه  6 و 1aايزوفرم  NY-ESO-1رونوشت  %)9(نمونه  3 :هايافته

نمونه  13. را بيان كردند MAGE3 رونوشت %) 6( نمونه 2و SCP1 رونوشت %) 22(نمونه  7. را بيان كردند NY-ESO-1ژن %) 28(
 . ايي بررسي شده را بيان كردند بيضه - هاي سرطاني حداقل يكي از ژن%) 41(

در ادامه . هاي سرطان پستان بودنددر نمونه mRNAبه ترتيب داراي بالاترين فراواني بيان  SCP1وNY-ESO-1 دو ژن  :گيرينتيجه
ها در مرحله پروتئين و ايمونوژن هاي سرطان پستان و همچنين بررسي بيان اين ژنونهپيشنهاد ميگردد با بررسي تعداد بيشتري از نم
 .بيضه اي در جهت پيشبرد ايمونوتراپي سرطان پستان استفاده نمود –بودن آنها، بتوان از اين آنتي ژن هاي سرطاني 

  .مور ماركرتو، بيضه اي -، بررسي بيان، ژن هاي سرطانيRT-PCRسرطان پستان،  :واژگان كليدي
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  بيضه ايي در زنان مبتلابه سرطان پستان - بيان ژن سرطاني                                        دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم ه مجل/ 180
 40هاي پسـتان در زنـان بـالاي    سرطاندرصد تمام  94تقريباً 

سـرطان   1985در ايـن كشـور، تـا سـال     . شـود سال ايجاد مي
  پستان اولين علت مـرگ در اثـر سـرطان را در زنـان تشـكيل      

 داد كه البته از آن به بعد، جاي خود را به سـرطان ريـه داد  مي
انـي  علاوه بر شيوع بالاي سرطان پستان در ايران، زنان اير. )2(

در مقايسه با زنان در كشورهاي توسعه يافته، حداقل يك دهه 
شوند كه البته ممكن است بـه  زودتر به اين بيماري گرفتار مي

علت آمار جمعيتي و مسائل دموگرافيكي خـاص كشـور ايـران    
 .)3( باشد

شـود،  يي كه بعد از جراحي اوليـه انجـام مـي   هارغم درمانعلي
بخش قابل توجهي از بيماران، مراحـل متاسـتاتيك بيمـاري را    

البته متوسـط بقـاي عمـر بيمـاران مبـتلا بـه       . دهندنشان مي
سرطان پستان متاستاتيك از طريق درمان با عوامل هورموني و 

بادي تراستوزوماب افـزايش  شيمي درماني مثل تلفيقي از آنتي
 يابد ولي بيماري متاستاز دهنده سرانجام كشنده خواهد بودمي

تواند از اهداف نويـد بخشـي در زمينـه    لذا ايمونوتراپي مي. )4(
پيش شرط ايمونوتراپي مخصـوص  . درمان سرطان پستان باشد

كه بـه  هايي باشد، ژنهاي توموري ميژنتومور، شناسايي آنتي
شـوند و در  هـاي تومـوري بيـان مـي    طور انحصـاري در سـلول  

  .)5( شوندهاي نرمال بيان نميسلول
گـروه  ) Cancer/Testis genes(ايـي   بيضـه  -هـاي سـرطاني  ژن

هـاي         نژهـاي ايمونوژنيـك بـه نـام آنتـي      هتروژني از پـروتئين 
را  Cancer/Testis Antigens (CTAG(بيضـه ايـي    -سـرطاني 
كنند كه اغلب به طور انحصاري در بافت نرمال بيضه و بيان مي

البته . )7، 6( شونددرصدي از انواع تومورهاي متفاوت بيان مي
نس ماده هـم بيـان   برخي از آنها در تخمدان و تروفوبلاست ج

  .)8( شوندمي
 -هـاي سـرطاني   برطبق اطلاعاتي كـه در پايگـاه اطلاعـاتي ژن   

تـاكنون بـيش از   و وجـود دارد    (www.cta.lncc.br)بيضه ايي
البتـه همـه   . عضو از اين خانواده ژني شناسايي شده است 100

ولي آنهـا را           ،باشندآنها قادر به برانگيختگي سيستم ايمني نمي
هـاي  آنتـي ژن . انـد اميـده ايـي ن  بيضـه  –هاي سـرطاني ژنآنتي

هايي هستند كه در حالت طبيعـي  ايي پروتئين بيضه –سرطاني
اهميـت كـار   . )8، 7( شـوند فقط در رده زاياي انسان بيان مـي 

 ـبراي اين پروتئين خـاطر الگـوي بيـاني    ه ها در اين است كه ب
كرر توسـط سيسـتم ايمنـي    اي كه دارند به طور ممحدود شده

به هر حـال ايـن خاصـيت    . شوندبيماران سرطاني شناخته مي
ژنيسيته باعث شده است تا احتمال استفاده آنها به عنوان آنتي

كانديد براي واكسن بر ضد سرطان بالا بـرود تـا اينكـه پاسـخ     
  .)9،10( ايمني برانگيخته شود و با رشد تومور مبارزه شود

ها به طور طبيعي فقط  CTAGطوري كه اشاره شد بيان  همان
هاي طبيعي بدن از  پذيرد و در بقيه بافت ها صورت مي در بيضه

 ها وجود ندارد، ولـي برخـي از   CTAG ها بياني از  جمله پستان
 كننـد  ها را بيـان مـي   ژنهاي پستان بعضي از اين آنتي سرطان

هدف از اين پيش مطالعه، شناسايي تومور ماركرهايي با . )11(
ها در سـرطان  CTAGبرخي از   mRNAبالاترين فراواني بيان 

ها ژنرونوشت از اين آنتي 5لذا در اين راستا   ؛باشدپستان مي
)NY-ESO-1 1a ،NY-ESO-1 1b ،SCP1 ،MAGE3 وSSX2 (

ت مشابه پيشين در دنيا داراي بـالاترين فراوانـي   كه در مطالعا
هاي توموري پستان بودنـد، انتخـاب شـدند و در    بيان در نمونه

-RTبافت توموري بيماران مبتلا به سـرطان پسـتان بـه روش    

PCR Multiplex  تواند  اين تحقيق مي. )13، 12(بررسي شدند
شيوع  ميزاناولين تحقيق در اين زمينه، براي بررسي به عنوان 

هـاي   ايي منتخـب در نمونـه   بيضه –هاي سرطاني  بيان اين ژن
     .سرطان پستان در ايران مطرح باشد

  
  مواد و روشها

هاي بافت تومـوري در طـي    نمونه، case series اين مطالعهدر 
مبتلا از بين بيماران  ،1390تا آذر سال  1389هاي شهريورماه

به سرطان پستان كه بـه انسـتيتو كانسـر در بيمارسـتان امـام      
نمودنـد و همچنـين از مركـز تحقيقـات      خميني مراجعـه مـي  

ه سرطان پستان جهاد دانشـگاهي دانشـگاه تهـران تهيـه شـد     
پس از انتخـاب زنـان مبـتلا بـه سـرطان      . بودند، بررسي شدند

وري پستان اسپوراديك و اخذ رضايت نامـه، نمونـه بافـت توم ـ   
. توسط پزشك مربوطه هنگام جراحي براي اين پروژه تهيه شد

نمونـه تومـوري بـا اخـذ رضـايت نامـه از        32 ،در اين تحقيـق 
. بيماران و رعايت تمام شئونات اخلاقـي و پزشـكي تهيـه شـد    

، يـك ميلـي ليتـر    RNAجهت حفظ پايداري و حفظ محتواي 
بـه  به بافـت تومـوري اضـافه و     RNA later (Qiagen)محلول  

بـا اسـتفاده از    RNA سـپس . انستيتو پاستور ايران منتقل شد
. از بافــت تومــوري اســتخراج شــد  RNeasy (Qiagen)كيــت 

ــت  ــنجش   RNAكميـــت و كيفيـ ــا سـ ــده بـ ــتخراج شـ اسـ
بررسي شد  (Nano photometer IMpLEN)اسپكتروفتومتري 
ــنتز   ــپس س ــتخراج شــده از    RNAاز  cDNAو س هــاي اس

 Quantitectاسـتفاده از كيـت    هـاي بافـت تومـوري بـا     نمونـه 

Reverse Transcription (Qiagen)      بـر طبـق دسـتورالعمل
 .شركت سازنده انجام شد

بـا پرايمرهـاي سـفارش داده شـده      mRNAرونوشـت   5بيان 
درجـه   94بعـد از يـك مرحلـه    ( PCRو با شـرايط  ) 1جدول(
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گـراد  درجه سانتي 94چرخه  32دقيقه،  5گراد به مدت سانتي
 72دقيقه و  1گراد به مدت درجه سانتي 60دقيقه،  1به مدت 

 72دقيقه وسپس يـك مرحلـه    5/1گراد به مدت درجه سانتي
-Bio)توسط دستگاه ترمال سـايكلر  ) دقيقه 10درجه به مدت 

Rad, California)  ــرار گرفــت ــورد بررســي ق در ضــمن از . م
نيز ) فسفات دهيدروژناز  3گليسر آلدهيد ( GAPDHرونوشت 

  . ان كنترل داخلي استفاده شدبه عنو
  

  *ها استفاده  شده در اين مطالعه پرايمر فهرست - 1جدول 

اندازه
محصول 
PCR 

mRNAها و موقعيت بازهاي آنها در توالي پرايمر

 مربوطه

Accession 

Number 

 رونوشت

جفت  540
 باز

F  5´-GTC AAC GGA TTT GGT 

CGT ATT-3 (124-144)

NM_002046 GAPDH 

R  5´-AGT CTT CTG GGT GGC 

AGT GAT-3´ (643-663)

جفت  386
 باز

F  5´-AGT TCT ACC TCG CCA 

TGC CT-3´ (319-338)

NM_001327.2 NY-ESO-1 

1a 

R  5´-TCC TCC TCC AGC GAC 

AAA CAA-3´ (684-704)

جفت 328
 باز

F  5´- ATG GAT GCT GCA GAT 

GCG G-3´ (271-289)

NM_0011327.2NY-ESO-1 

1b 

R  5´-GCT TAG CGC CTC TGC 

CCT G-3´ (580-598)

جفت 565
 باز

F  5´-GTA CAG CAG AAA GCA 

AGC AAC TGA ATG-3´ (1383-

1409)

NM_003176.2 SCP1 

R  5´-GAA GGA ACT GCT TTA 

GAA TCC AAT TTC C-3´ (845-872)

جفت 423
 باز

F  5´-GAA GCC GGC CCA GGC 

TCG-3´ (48-65)

NM_005362.3 MAGE3 

R  5´-GGA GTC CTC ATA GGA 

TTG GCT-3´ (450-470)

جفت  435
 باز

F  5´-GTG CTC AAA TAC CAG 

AGA AGA TC-3´ (149-171)

NM_175698.1 SSX2 
 

R  5´-TTT TGG GTC CAG ATC 

TCT CGT G-3´ (562-583)

* Forward (F)  ،Reverse (R)  
  

، 1X PCR Bufferحـاوي  (وليتـر  ميكر 22در هـر واكـنش از   
MgCl2 5/1  ،ميلــي مــولارdNTP MIX 2/0  ميلــي مــولار و

هـاي رفتـي و    پيكـو مـول از پرايمـر    10، )مولار 1اسپرميدين 
 DNA واحـد  آنـزيم   5/0و  cDNAنـانوگرم از   200برگشتي، 

Polymerase Taq  )كه  آنجايياز  .استفاده شد) سيناژن، ايران
تـا   ترل داخلي و ژن مـورد نظـر بـود   زمان كنهدف، بررسي هم

كمترين منفي كاذب در نتايج وجود داشته باشد، بهينه سـازي  
بهينه  .زمان دو رونوشت صورت گرفت براي بررسي هم شرايط

سازي شامل شيب دمايي، تغييـر در ميـزان آنـزيم، پرايمرهـا،     
پس از بهينه . اوليه بود cDNA، مقدار PCRمدت زمان مراحل 

مــورد بررســي بــه همــراه  mRNAرونوشــت ســازي شــرايط، 

GAPDH هـا بررسـي شـدند    به صورت مولتي پلكس در نمونه .
هـاي   يكـي از رده (ها به همراه يـك كنتـرل مثبـت     البته نمونه

-بيـان مـي   GAPDHسلولي كه ژن مورد بررسي را به همـراه  

 GAPDHهاي سلولي كه فقط  يكي از رده( ، كنترل منفي)كند
بررسـي  )  cDNAبدون ( كنترل بلانك  و يك) كندرا بيان مي

به منظور تاييد صحت آزمايشات پـس از انجـام    ،در آخر. شدند
PCR درصـد در   5/1دسـت آمـده روي ژل آگـارز    ه محصول ب

 100جفت بازي و يك كيلو بازي با ولتاژ  100كنار ماركر هاي 
سپس از نتيجـه كـار توسـط    . ساعت الكتروفورز شد 1به مدت 
عكــس گرفتــه شــد و مــورد  Transilluminator UVدســتگاه 

   . بررسي و آناليز قرار گرفت
  

  هايافته
، mRNA ،NY-ESO-1 1aهـاي   بيان رونوشـت فراواني 

NY-ESO-1 1b ،SCP1 ،MAGE3 وSSX2 هاي  در نمونه
  بافت توموري سرطان پستان

 NY-ESO-1رونوشت   نمونه توموري 32از %) 9(نمونه  3

1a رونوشـت   %) 19(نمونه  6. را بيان كردندNY-ESO-1 

1b  ژن  %)28(نمونـه   9را بيان كردند كه در مجموعNY-

ESO-1 رونوشـت   %)22(نمونه  7. را بيان كردندSCP1  را
را بيــان  MAGE3رونوشــت  %) 6(نمونــه  2. بيــان كردنــد

 2 و 1 هـاي برخي از نتايج الكتروفورز آنها در شكل. كردند
 ـ  . نشان داده شده اسـت  هـاي تومـوري   ههـيچ يـك از نمون

هـا  البته تمـامي نمونـه  . را بيان نكردندSSX2 رونوشت ژن 
 ). 1نمودار (را بيان كردند  GAPDHژن 

   

  
با  Multiplex RT-PCR نتيجه الكتروفورز محصول - 1شكل 
هاي  در برخي نمونه GAPDHو  NY-ESO-1 1bهاي  پرايمر

 1چاهك شماره . را بيان كردند GAPDHها ژن  همه نمونه .توموري
نمونه  2، چاهك شماره NY-ESO-1 1bنمونه توموري بدون بيان ژن 

به  SW742رده سلولي  3توموري داراي بيان ژن مذكور، چاهك شماره 
به عنوان كنترل  A-375رده سلولي  4عنوان كنترل منفي، چاهك شماره 

سايز ماركر  6و چاهك شماره  cDNAنمونه بدون  5مثبت، چاهك شماره 
  .باشد يك كيلو بازي مي
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ايـي در   بيضـه  -هـاي سـرطاني   بررسي بيان همزمان ژن

  هاي سرطان پستان نمونه
ــوري هــر    32از %) 3(يــك نمونــه   رونوشــت   3نمونــه توم

MAGE3 ،NY-ESO-1 1a  وNY-ESO-1 1b 2. مودرا بيان ن 
را بيـان   NY-ESO-1 1bو  SCP1رونوشـت    2هر %) 6(نمونه 
 SCP1يـا   NY-ESO-1هاي  يكي از ژن%) 34(نمونه  11. نمود

هــاي  حــداقل يكــي از ژن%) 41(نمونــه  13. را بيــان نمودنــد
  .ايي بررسي شده را بيان كردند بيضه -سرطاني

  

  
با  Multiplex RT-PCR نتيجه الكتروفورز محصول -2 شكل
 .هاي توموري در برخي از نمونه GAPDHو  MAGE3هاي  پرايمر

 4و 3و 2و  1چاهك هاي . درا بيان نمودن GAPDHها ژن  تمام نمونه
. را بيان نمودند  GAPDHنمونه هاي توموري مي باشند كه فقط ژن 

را نيز بيان  MAGE3باشد كه ژن  نمونه توموري مي 5چاهك شماره 
به عنوان كنترل مثبت،  A-375رده سلولي  6نموده است، چاهك شماره 

 به عنوان كنترل منفي، MDA-MB-231رده سلولي  7چاهك شماره 
سايزماركريك  9و چاهك شماره  cDNAنمونه بدون  8چاهك شماره 
  .باشد كيلوبازي مي
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ايي مورد بررسي و  بيضه –هاي سرطاني  مقايسه بيان ژن - 1 نمودار

GAPDH  ژن  .نمونه توموري سرطان پستان 32درNY-ESO-1 
را %) 28(ترين بيانبيش) NY-ESO-1 1bو  NY-ESO-1 1aهاي  رونوشت(
% 0و % 6با  SSX2و  MAGE3. شتبيان دا% SCP1 22و پس از آن  شتدا

  .ندشتبه ترتيب بيان كمتري از بقيه دا
  
  

  بحث
كـه در  اسـت  يـا پروتئينـي    mRNAيك تومور ماركر ايده آل، 

هاي غير سـرطاني   ولي در سلول ،هاي سرطاني بيان شود سلول
بـه ترتيـب بـالاترين     SCP1و   NY-ESO-1دو ژن . بيان نشود

را در بين نمونه هـاي تومـوري سـرطان     mRNAفراواني بيان 
هـاي  كه هيچ يك از ژن از آنجايي. پستان مورد بررسي داشتند

توان شوند، ميدر بافت نرمال پستان بيان نمي CTAGخانواده 
هايي مناسـب از بـين تومـور    اين دو ژن را بـه عنـوان كانديـد   

ات در راسـتاي ايمونـوتراپي مطـرح    ها براي ادامه تحقيق ـماركر
 .)7، 6( نمود

بــراي  RT-PCR Multiplexبــراي ســنجش بيــان، از تكنيــك 
البته مزيت اين روش . بررسي بيان رونوشت ژن ها استفاده شد

اين است كه احتمال منفي كـاذب كـم مـي باشـد و از طرفـي      
ايـي بـين    توان مقايسـه  كنترل منفي مي ديگر با در نظر گرفتن

البتـه در هـر   . هاي توموري منفي و كنترل منفي داشـت  نمونه
نيـز در نظـر گرفتـه    ) بلانك( cDNAآزمايش يك نمونه بدون 

تا از احتمال مثبـت كـاذب كاسـته شـود، بنـابراين نتـايج        شد
  .باشند حاصل از اين تكنيك داراي دقت و صحت بالايي مي

هـاي تومـوري بيمـاران    در نمونه NY-ESO-1 نتايج بررسي ژن
نمونــه  13مبــتلا بــه ســرطان پســتان در تحقيقــات مختلــف  

 نمونــه 88از %) 42(نمونــه  37، )12( نمونــه 129از %) 1/10(
از %) 20(نمونـه   80، )14( نمونـه  50از %) 18(نمونه  9، )11(

كـه   بود )15(نمونه  49از %) 22(نمونه 11و   )13(نمونه 403
هاي مورد مطالعـه  نتايج حاضر فراواني بيان اين ژن را در نمونه

نتـايج بررسـي بيـان ژن    . ابي نمـود ارزي% 28در بيماران ايراني 
SCP1   ــه  44در ســرطان پســتان در تحقيقــات مختلــف نمون

 نمونـه  98از %) 65(نمونـه   64و  )12(نمونه  129از %) 1/34(
لعه بيان ايـن ژن  كه نتايج حاضر در اين مطا، در حالي بود )1(

در  MAGE3نتــايج بررســي بيــان ژن . ارزيــابي نمــود% 22را 
نمونه  67از %) 37(نمونه  25سرطان پستان در ساير تحقيقات 

از %) 11(نمونـه   11و  )17(نمونه  28از %) 11(نمونه  3، )16(
ارزيـابي  % 6بيـان ايـن ژن را   مـا  مطالعه بود، اما  )1(نمونه  98

در سرطان پستان در سـاير   SSX2نتايج بررسي بيان ژن . نمود
از %) 9/3(نمونـه   5و  )1(نمونه  98از %) 8(نمونه  8تحقيقات 

كه نتايج حاضـر فراوانـي بيـان    ، در حالي بود )12(نمونه  129
اين ژن را در  نمونه هاي مـورد مطالعـه صـفر درصـد ارزيـابي      

  .نمود
هـا   هـا در تومـور   هاي متفاوت از بيان اين ژن البته علت گزارش

ولـي شـايد بـه علـت متفـاوت بـودن مخـازن        يست، خص نمش
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هاي مختلف بررسي شده باشد يا ايـن كـه در    ژنتيكي جمعيت
هاي تكنيكي يا تفاوت در حجـم نمونـه ايجـاد شـده      اثر تفاوت

هاي توموري در برخـي   البته بايد در نظر داشت كه نمونه. باشد
ع شود و اين موضو تحقيقات از مراحل مختلف بيماري تهيه مي

همچنين بايد هتروژنيتـي  . هم ممكن است در نتايج اثر بگذارد
ها مـوثر دانسـت و در ايـن راسـتا شـايد       ژنتيكي را در سرطان

اختلافاتي كه در تعريف و تشـخيص مراحـل سـرطان پسـتان     
  .وجود دارد بر اين موضوع تاثير داشته باشد

 –هـاي سـرطاني    هـايي كـه توسـط ژن    اگر چـه نـام پـروتئين   
ايـي   بيضـه  –هـاي سـرطاني    شـوند، آنتـي ژن   رمز ميايي  بيضه
ولي همه آنها قادر بـه برانگيختگـي سيسـتم ايمنـي      ،باشد مي
هـا وجـود سـد     علت ايمونوژن بـودن ايـن پـروتئين   . باشندنمي

ــوني  ــه –خ ــي  بيض ــه م ــي در بيض ــد اي ــايي. باش ــه  از آنج ك
هـاي سـطحي    ژنشود، آنتـي  اسپرماتوژنزيس در بلوغ شروع مي

شوند كه سيستم ايمنـي، خـودي را از    ي بيان ميجديد هنگام
هـا در بيضـه    بنـابراين اسـپرم  . دهـد  غير خودي تشـخيص مـي  

كننــد و بيضــه يــك مكــاني سيســتم ايمنــي را تحريــك نمــي
. )18 ،9( شـود  محافظت شونده از سيستم ايمني محسوب مـي 

در  SCP1و  NY-ESO-1عليـه  هـايي هـم بـر     بـادي البته آنتـي 
  .)10 ،1( سرطان پستان شناسايي گرديده است

   -هـاي سـرطاني   شـود تـا آنتـي ژن    همه اين مـوارد باعـث مـي   

هاي نويـد بخشـي بـراي ايمونـوتراپي سـرطان       ايي، هدفبيضه
رود، تا اينكه پستان باشند و اميد براي تهيه واكسن از آنها بالا ب

  .)19( پاسخ ايمني برانگيخته شود و با رشد تومور مبارزه شود
كارآزمايي باليني ايمونوتراپي خاص سـرطان بـر روي بيمـاران    

روده ايي با استفاده از عرضـه   -مبتلا به كارسينوماي معده ايي
باشد و نتايج خوبي نيـز   در حال اجرا مي MAGEكردن پپتيد 

ولـي در ايـن مسـير مشـكلي      ،در برخي موارد عايد شده است
ارد و آن نبود كانديد مناسب براي ايمونـوتراپي  اساسي وجود د

باشد، به صورتي كه پيش شرط لازم براي ايمونوتراپي، بيان           مي
  .)12( باشد هاي سرطاني مي ايي در سلول بيضه –ژن سرطاني 

و  SCP1توان بدين صورت جمـع بنـدي نمـود كـه  دو ژن     مي
NY-ESO-1  كه بيشترين بيان را در بين ژن هاي مورد بررسي

داشتند، به عنوان تومور ماركر سرطان پستان معرفـي نمـود و   
شود  بررسي بيان رونوشت اين دو ژن در در ادامه پيشنهاد مي

هاي توموري سرطان پستان انجام شود  تعداد بيشتري از نمونه
بررسـي بيـان    دست آيـد و همچنـين  ه تري بتا اطلاعات كامل

هاي مذكور بـه همـراه پيگيـري وضـعيت بـاليني       رونوشت ژن
بيماران انجام شود تا در مورد همبستگي احتمـالي بـين بيـان    

. ها و پيش آگهي سرطان پستان اطلاعـاتي فـراهم آيـد    اين ژن
 SCP1و  NY-ESO-1هـاي   البته نياز است كه بررسي بيـان ژن 

سرطان پستان انجـام   هاي توموري در مرحله پروتئين در نمونه
ها در مرحله پروتئين و ايمونوژن  شود و در صورت بيان اين ژن

 –هـاي سـرطاني    بودن آنها، اميد است بتوان از ايـن آنتـي ژن  
ايي در جهت پيشبرد ايمونوتراپي سرطان پستان بـر پايـه    بيضه

  . ها استفاده نمودژناين آنتي
  

  تشكر و قدرداني 
يتو پاسـتور ايـران، انسـتيتو كانسـر      در انسـت  كه كساني كليه از

بيمارستان امام، دانشكده پزشـكي دانشـگاه تربيـت مـدرس و     
 مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي دانشگاه تهـران 

 و تشـكر  دادنـد،  يـاري  تحقيق اين را در به سرانجام رساندن ما
    .شودقدرداني مي
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