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 تارگت تراپی سرطان پستان با استفاده از سلولهای بنیادی مزانشیمی

 

  3، عبدالامیر علامه2، محمدرضا میرزابابایی 1فاطمه بابایی
 f.babaei@modares.ac.irدانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی بالینی، دانشگاه تربیت مدرس، -1

 m.mirzababaei@modares.ac.irمدرس، دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی بالینی، دانشگاه تربیت -2

 allameha@modares.ac.irاستاد گروه بیوشیمی بالینی، دانشگاه تربیت مدرس،  -3

 

  از بهداشتت  جهتانی  سازمان آمارهای اساس سروان پستان در میان سروان های زنان شیوع بالایی دارد. بر

خیر سن وقوع سروان پستان کاهش یايته و در می شود. در سالهای ا به این بیماری مهتلا نفر یک زن، 5هر 

 سالگی رسیده است. 42-32جمعیت ایرانی به 

روش های مختلفی برای درمان سروان پستان وجود دارد از جمله جراحی و برداشت بايت تومور یا تمام بايت 

درمتان هتای متتداول    پستان، رادیوتراپی، لیزر درمانی، کرایوتراپی، ادجوانت شیمی درمانی و اندوکرین تراپی. 

سروان برای بايت تومور پستان اختصاصی نیستند و عوارض ناشی از درمان یکی از دلایتل مترگ و میتر در    

سروان ها می باشد. از این رو نیاز است استراتژی های درمانی مناسهی مطترح شتوند کته بايتت تومتوری را      

 وانی حمله کنند.اختصاصا هدف قرار دهند و به وور کارامد تنها به سلولهای سر

 in vivoو  in vitroمطالعات متعددی اثر درمانی سلولهای بنیادی مزانشتیمی را در ستروان در ستطح     

اند. به وور مثال بعد از تزریق سلولهای بنیادی مزانشیمی به مدل حیتوانی ستروان پستتان ایتن     بررسی کرده

 Kaposi'sهتای  ننتد. ایتن کتار در متدل    توانند يرا خوانده شوند و به سمت تومتور مهتاجرت ک  سلولها می

sarcoma    ملانوما، هپاتوما و سروان پانکراس نیز انجام شد و مشاهده شد که سلول درمتانی متی توانتد ،

منجر به مهار رشد تومور، توقف تکثیر سلولی و القای آپوپتوز شود. در عتین حتال مطالعتات دیگتری  نشتان      

وانند به رشد تومور کمک کنند. بنتابراین تحقیقتات بیشتتری در    دهند که سلولهای بنیادی مزانشیمی می تمی

 زمینه سلول درمانی سروان برای بهینه سازی این پروتکل مورد نیاز است.
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