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  :چكيده 

  

لپتـين  . مل تهديد كننده سـلامت زنـان اسـت   ادر سراسر جهان و يكي از عو زنان در ترين سرطان شايع ان پستانسرط :زمينه و هدف

اين هورمون بـه رسـپتورهاي خـود در    . شود ميكه عمدتاً از بافت چربي ترشح  كيلودالتون 16 هورموني گليكوپروتئيني است با وزن

شـده اسـت، لپتـين و رسـپتور آن در فرآينـدهاي      مشـخص   اخيـراً  .وليسم داردهيپوتالاموس متصل شده و نقش كليدي در تنظيم متاب

بـه   بيمـاران هـاي پاتولوژيـك در    بررسي ارتبـاط لپتـين بـا شـاخص    اين مطالعه  زهدف ا. شروع وپيشرفت سرطان پستان نقش دارند

  .  بودسرطان پستان 

  

بـا   افـراد ايـن  لپتـين در   ميسر سطح. مطالعه شدندمبتلا به سرطان پستان وارد  زن 45در اين مطالعه مقطعي  :بررسيروش 

هــاي  ، گيرنــده(ER) اســتروژنيوضــعيت گيرنــدهاي  و ســرطان مرحلــه ماننــد پاتولوژيــك اطلاعــات. گيــري شــد روش الايــزا انــدازه

ن و آزمـو  SPSSافـزار   آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم     هاي جمـع  داده .در اين بيماران مشخص گرديد HER2و  (PR)پروژستروني

  .دنآماري تي تجزيه و تحليل شد

  

و ) ليتـر  نـانوگرم در ميلـي   18/34±22/21(لپتـين  ميميـانگين سـطح سـر    ،قرار دارنـد  سرطان يك و دو مرحله بيماراني كه در :ها يافته

چنين  هم. بود )ليتر نانوگرم در ميلي 21/32±93/21(لپتين   ميميانگين سطخ سر ،قرار دارند سرطان سه و چهار مرحله بيماراني كه در

، 90/35±55/23(مثبـت بودنـد بـه ترتيـب      HER2و  ER ،PRهـاي   لپتـين در بيمـاراني كـه از نظـر وضـعيت گيرنـده       ميميانگين سطح سـر 

به ترتيـب   ،منفي بودند HER2و  ER ،PR هاي و بيماراني كه از نظر وضعيت گيرنده) ر ميلي ليتردنانوگرم 02/37±25/24 و 91/23±74/35

سـرطان، وضـعيت    مرحلـه  بـين ميـزان سـطح لپتـين و    . بـود ) ر ميلي ليتـر دنانو گرم  32/31±9/19 و  2/14±17/28 ،13/13±64/26(

  .شتوجود ندا داري ارتباط معني از نظر آماري،  HER2گيرندهاي هورموني و 

  

 در شـهر ياسـوج   تانمبـتلا بـه سـرطان پس ـ    زنـان  هاي پاتولوژيـك در  لپتين و  شاخص ميسرسطح  بين در اين مطالعه :گيري نتيجه

  .يافت نشدارتباطي 

  

  سرطان پستان، لپتين، شاخص هاي پاتولوژيك : هاي كليدي واژه

  
  مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوجياسوج، محسن نيك سرشت، : نويسنده مسئول*
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   مقدمه

ــايع ــوع  شــــ ــرين نــــ در  ســــــرطان تــــ

پستان است و دومين علت مرگ زنان به  سرطان زنان،

ارتبـاط  . )1و2(ريـه اسـت   سرطان بعد از ،سرطان علت

سـرطان  ميان چـاقي و افـزايش خطـر بـروز      ميمستقي

ــت  ــده اسـ ــاهده شـ ــتان مشـ ــياري از  .)3(پسـ در بسـ

اخير در ارتباط با سـرطان پسـتان، افـراد     هاي گزارش

 تـر  چاق مبتلا به سرطان پستان با تومورهاي پيشرفته

طان التهـابي  هـاي پـاتولوژي سـر    تر و ويژگي و بزرگ

برگرفته از ريشه يوناني لپتـوز  (لپتين .)4(درگير هستند

به دنباله ايزوله كردن ژن 1994در سال ) به معني لاغر

جايگاه ايـن ژن روي كرومـوزوم   . )5(چاقي كشف شد

لپتين يـك هورمـون   . )6(قرار دارد )7q31( 7شماره ي  

هـا اسـت    پروتئيني با ساختار مارپيچي شبيه سيتوكين

غلظـت  . )7(كيلو دالتـون اسـت  16كه وزن مولكولي آن 

لپتين در خون با توده چربي متناسب است كه در افراد 

اين . )8(كند مير كاهش پيدا چاق افزايش و در افراد لاغ

خود در هيپوتـالاموس متصـل    هاي گيرندههورمون به 

 .)9و 10(شده و نقش كليدي در تنظيم متابوليسـم دارد 

 كـالري  افـزايش ؛ دارد اصـلي  سـه عمـل   هورمـون  اين

لپتين بـا   .)11(اهش اشتهاوك ATPتوليد  كاهش مصرفي،

توانـد   مـي ) fتـا   aگيرنـده ي لپتـين   (شش نـوع گيرنـده  

اين شش ايزوفورم گيرنده . واكنش اتصالي برقرار كند

هــاي   ، يــك عضــو از خــانواده گيرنــده    (obR)لپتــين

كه در جريان بيان، در  )12(سيتوكايني كلاس يك است

mRNAاثر تغييرات اتصالي
به شش نـوع متفـاوت، از    )1(

اما با دامنـه اتصـالي    ، مينظر طولي و دامنه سيتوپلاس

تبــديل  obRa-f خــارج ســلولي مشــابه، تحــت عنــوان    

گيرنـده لپتـين    bزنجيره طويل نـوع   .)13و 14(شود مي

مسئول اغلب اثرات شناخته شده لپتين از طريق دنبالـه  

باشد كه پيام رساني را از چهار  ميدرون سلولي كامل 

هاي علايـم   و مبدل)2(مسير مختلف شامل جينوس كيناز

JAK-STATسازي رونويسي و فعال
، پروتئين كيناز فعال )3(

ــوژن  ــا ميت (MAPK)شــده ب
ــر )4( ــاز فســفاتيديل ، ت ي كين

ــول (PI3K)اينوزيتـ
ــوزين   )5( ــده آدنـ ــال شـ ــاز فعـ وكينـ

(AMPK)منوفسفات
لپتين براي نمو  . .)15(دهد ميانجام  )6(

هاي نرمال در انسان لازم اسـت   غدد پستاني در سلول

اخير نشان داده كه لپتين ممكن اسـت در   هاي هو مطالع

 در لپتـين  ژن .)16(ثر باشـد ؤسرطاني شدن پسـتان م ـ 

سـرطان   سـلولي  هاي رده در طبيعي، پستاني هاي بافت

 در لپتـين  .شود مي بيان سخت تومورهاي در و پستان

 ازحـد  بـيش  پسـتان  هاي سرطان از درصد 92 از بيش

 ازمـوارد  يـك  هـيچ  در واقعـه  يـن  ا امـا  شـود،  بيان مي

 بـر  عـلاوه . اسـت  نشده گزارش پستان طبيعي اپيتليوم

 تغيير موجب تواند مي لپتين سلولي، تقسيم محرك آثار

                                                           
1- Alternative Splicing  

2-Janus Kinase 

3-Signal Transducer and Activator of Transcription 

4-Mitogen-Activated Protein Kinase 

5-Phosphatidyl Iinositol 3-kinase 

6-Adenosine monophosphate activated kinase 

7-Nitric oxide  

8-Vascular endothelial growth factor 
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 تـر  بـدخيم  اشـكال  بـه  پسـتان  سرطان هاي سلول شكل

لپتين در رشد سـلول، تمـايز و انژيـوژنزيز    . )17(شود

هــاي  ســلول محصــولات افــزايش باعــث نقــش دارد و

ــد  ــدوتليال هماننـ NOانـ
ــان  )7( ــزايش بيـ VEGF و افـ

 و )8(

FGF2
)1(، VEGFR/2 گردد مي)چنين لپتين  هم. )18 و 19

بــه عنــوان فــاكتور ميتــوژن و مهــاجرت در برخــي از 

هـاي اپيتليـال نرمـال و بـدخيم      ها هماننـد سـلول   سلول

لپتين و رسـپتور آن   .)20(كند ميعمل  كولونپستان و 

گيري افزايش بيان  هاي سرطاني به طور چشم در بافت

، و باعث ايجاد تومور با درجه تمـايز بـالاتر   )16(دارند

. )4(شـوند  مـي تـر   يش آگهـي ضـعيف  پ ـبالاتر و  مرحله

لپتــين فعاليــت خــود را نــه تنهــا از طريــق اتصــال بــه  

هـاي سـيگنالينگ    مسير ثيربرأتبلكه از طريق  ،رسپتور

لپتـين بـر روي سـنتز و عملكـرد     . كنـد  مـي ديگر اعمال 

ــد ــتروژني،   هگيرنـ ــاي اسـ ــ )HER2 )2و   VEGFهـ ثير أتـ

 روماتاز،آ بيان در لپتين رسد، مي نظر به .)21(گذارد مي

 در اســتروژن گونــة ســازي فعــال و اســتروژن توليــد

 ايـن امـر   پيامـد  .دخالـت دارد  سرطاني پستان اپيتليوم

 در هـا  اسـتروژن  آنتـي  بازدارنـدگي  مهارآثار يا كاهش

 بـيش  فعاليـت  .)22(اسـت  پستان سرطاني سلول تكثير

 ســرطان مــوارد درصــد 20ـــ30 درحــدود HER2ازحــد

 زننـده  تخمـين مثبـت   HER2 وضعيت .دهد مي رخ پستان

 و بيشـتر  تهاجمي خاصيت تومور، بيشتر رشد سرعت

ــالاتر متاســتاز قــدرت ــين . )23و 24(خواهــد بــود ب لپت

و فعال شدن مسيرهاي  HER2تواند فسفوريلاسيون  مي

ــه ســيگنالينگ درون ســلولي را  ــد و ســرعت ب ــا كن الق

   .)21(شود HER2چنين باعث افزايش بيان  هم

ــر از    ــي زودت ــان ايران ــتان در زن ــرطان پس س

تر را مبتلا  افتد و زنان جوان كشورهاي غربي اتفاق مي

بنابراين شناسايي عوامل خطر و مكانيسم آنها . كند مي

لپتين هاي فيزيولوژيك  نقشبا توجه به  .ضرورت دارد

هـدف   لـذا،  مسيرهاي سيگنالينگ مختلف برآن  ثيرأتو 

هـاي   اط لپتـين بـا شـاخص   اين مطالعه بررسي ارتب ـاز 

  . .بود مبتلا به سرطان پستان زنانپاتولوژيك در 

  

  بررسيروش 

 نمونـه بيمـار   45، نيمه تجربـي   مطالعه اين در 

 بودنـد  زناني شامل بيماران .گرفتند قراري مورد بررس

 بيمارستان شهيد رجايي ياسوج مراجعه كردند وبه  كه

 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيمـاري،  علايم و نظر پاتولوژي از

بيمار اطلاعات پاتولوژيك  افراد مورد در .بودند پستان

سرطان، وضعيت گيرندهاي اسـتروژوني   مرحلهمانند 

پاتولوژيســت  بــه وســيله HER2  و پروژســتروني و

ــد ــخص گرديـ ــابي .مشـ ــا ارزيـ ــه روش بـ ــي نيمـ  كمـ

            هـاي  كيـت  از اسـتفاده  بـا  و ايمونوهيستوشـيميايي 

Her-2/neu   )Dako ،اسـتروژني  هـاي  گيرنـده ، )نماركدا 

(ER) ،پروژستروني هاي گيرنده (PR)مثبت هاي نمونه و 

و مرحله سرطان نيز بـر طبـق    گرديد مشخص منفي و

ــد TNM سيســتم  ــين گردي ــي از  TNMسيســتم  .تعي يك

اين . بندي سرطان است هاي مرحله پركاربردترين نظام

 و )UICC( نظــام را اتحاديــة بــين المللــي كنتــرل ســرطان

 .كميتة مشترك سرطان آمريكا تأييد كرده اند

                                                           
1-Fibroblast Growth Factor 2  

2-Human Epidermal Growth Factor Receptor 2  
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، )T(مبتنــي بــر گســترش تومــور    TNMنظــام 

) M(و وجود متاستاز )N(گسترش سرايت به غدد لنفاوي

ــز   . مــي باشــد ــن حــروف عــددي ني ــك از اي ــه هــر ي ب

دهنـد كـه انـدازه يـا گسـترش تومـور و        اختصاص مي

چنــين ســن،  هــم . كنــد دامنــة ســرايت را مشــخص مــي

ي و سـابقه فـاميلي ابـتلا بـه سـرطان      وضعيت يائسـگ 

مشـكوك   بيمـاران . گرديد آوري جمعبيماران  از پستان

ييديه پـاتولوژي و بيمـاراني   أبه سرطان پستان بدون ت

به شـركت در مطالعـه را نداشـتند از مطالعـه     كه تمايل 

 از اسـتفاده  نحـوه  در مـورد  افراد كليه به .خارج شدند

 عـدم شـركت   اي ـ شـركت  حـق  بودن داوطلبانه و نتايج

 نامـه  رضـايت  فـرم  و شـد  داده توضـيح  مطالعه دراين

 بـه  محيطـي  خـون  نمونـه  .گرديد اخذ از بيماران، كتبي

 گيـري هورمـون لپتـين از    اندازه جهت سي سي 3ميزان

ي ســرم بيمــاران هــا  نمونــه. آوري شــد بيمــاران جمــع

درجـه   ـ ـ20در دمـاي   ها هجهت مطالعجداسازي شد و 

 هـاي  هجهت انجـام مطالع ـ . اند هگراد نگهداري شد سانتي

هـا غلظـت لپتـين     سرولوژي با استفاده از سـرم نمونـه  

 .دشيزا تعيين هاي بيمار با دستگاه  الا پلاسما در نمونه

مدت مرداد  اين مطالعه در در استفاده مورد هاي نمونه

 .آوري شـدند  ، جمـع 1393تا ارديبهشت مـاه   1392ماه 

ــرم از كيـ ـ    ــين در س ــت لپت ــنجش غلظ ــت س   (تجه

Mediagnosticاين كيت  .استفاده شد )ساخت كشور آلمان

گيري غلظت لپتين در سرم  پلاسما ادرار و  جهت اندازه

طبق دستورالعمل و با  .بزاق انساني طراحي شده است

استفاده از منحنـي اسـتاندارد و كنتـرل در يـك زمـان      

                    گيـــري  هـــا بـــا هـــم انـــدازه مشـــخص تمـــام نمونـــه

نانوگرم در ليتر  2/0اين روش داراي حساسيت . دشدن

  .است

ــاران    ــه بيم ــراي هم ــق ب ــام تحقي ــدف از انج ه

هـا نمونـه    توضيح داده شد و در صـورت موافقـت آن  

  .خون گرفته شد

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

تجزيـه و تحليـل   و آزمـون آمـاري تـي     SPSSافزار  نرم

  .دنشد

  

   ها يافته

مبتلا به سـرطان پسـتان   زن  45در اين مطالعه 

مشخصات كلي بيماران در  .مورد بررسي قرار گرفتند

 كاطلاعات پاتولوژي ـ 2جدول .ه شده استيارا 1جدول 

گرديده، پاتولوژيست مشخص  به وسيلهكه  را بيماران

  .دهد مينشان 

ــعيت  ــل از وضـ ــات حاصـ ــدهاي  اطلاعـ گيرنـ

ــان   ــه از مي ــه در 45اســتروژني نشــان داد ك  32 نمون

ــر ــد 1/71(نف ــپتورهاي  ) درص ــزان رس ــاران مي از بيم

 13استروژني براي سرطان مثبت گـزارش شـده و در   

 .از بيماران منفي گزارش شده اسـت ) درصد 9/28(نفر

هاي پروژسـتروني   گيرنده اطلاعات حاصل از وضعيت

از ) درصــد 7/66(نمونـه در  45نشـان داد كـه از ميـان    

ــرا    ــتروني ب ــپتورهاي پروژس ــزان رس ــاران مي ي بيم

از ) درصــد 3/33( ســرطان مثبــت گــزارش شــده و در

اطلاعـات حاصـل از   . بيماران  منفي گزارش شده است

نمونـه   45نشان داد كه از ميان بيماران  HER2وضعيت 

براي سرطان HER2  از بيماران ميزان) درصد 3/33(در 

از بيمــاران ) درصــد 7/66(مثبــت گــزارش شــده و در 

طلاعـات حاصـل از   چنين ا هم. منفي گزارش شده است
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از ) درصـد  1/51(بيماران نشان داد كـه  مرحلهبررسي 

از بيمـاران  ) درصـد  9/48(پـايين و   مرحلهبيماران در 

  .بالا قرار دارند مرحلهدر 

هـاي   ارتباط بين ميزان سطح  لپتين با شاخص

ــي   ــه، بررسـ ــورد مطالعـ ــت مـ پاتولوژيـــك در جمعيـ

داري  نتايج نشان داد تفاوت آماري معني). 3جدول (شد

ــانگين ســطح ســر  ــين مي ــه    ميب ــاراني ك ــين در بيم لپت

 مرحلـه يك و دو قرار دارند و بيماراني كه در مرحلهدر

چنـين   هـم  .)p=8/0(سه و چهارقرار دارند وجود نـدارد 

لپتـين در بيمـاراني كـه از نظـر       ميميانگين سطح سـر 

هاي استروژني و پروژستروني مثبـت   وضعيت گيرنده

ني كــه از نظــر وضــعيت ايــن بودنــد در مقابــل بيمــارا

ــده ــد  گيرن ــي بودن ــا منف ــي  ،ه ــاري معن ــر آم دار  از نظ

لپتـين در    ميميانگين سطح سر. )p=5/0و  p=3/0(نبود

مثبـت بودنـد نيـز در     HER2بيماراني كه از نظر وضعيت

منفـي بودنـد    HER2مقابل بيماراني كه از نظر وضـعيت  

  .)p=5/0(تفاوت معني داري را نشان نداد

  

  

  مطالعه در كننده شركت افراد مشخصات :1 جدول

  

تعداد كل 

  بيماران

  )سال(سن

  )تعداد(

  وضعيت يائسگي

  )تعداد(

  سابقه فاميلي

  )تعداد(

45  
  منفي  مثبت  بعداز يائسگي  قبل از يائسگي  <60  40 - 60 >40

15  22  8  30  15  2  43  

  

     

  

  

  بيماران مبتلا به سرطان پستان كاطلاعات پاتولوژي: 2جدول 

  

ص هاي شاخ

  پاتولوژيك
ER PR HER2  بيماري مرحله  

  تعداد

 مثبت

  )درصد(تعداد

  منفي

  )درصد(تعداد

  مثبت

  )درصد(تعداد

  منفي

  )درصد(تعداد

  مثبت

  )درصد(تعداد

  منفي

  )درصد(تعداد

I  وII  

 )درصد(تعداد

III  وIV  

 )درصد(تعداد

)1/71 (32  )9/28 (13  )7/56 (30  )3/33 (15  )3/33 (15  )7/56 (30  )1/51 (23  )9/48 (22  

  

  

  هاي پاتولوژيك متفاوت ميزان سطح لپتين در افراد مبتلا به سرطان پستان با وضعيت: 3جدول  

  

هاي  شاخص

  پاتولوژيك
ER  PR  HER2  مرحله بيماري  

نانوگرم  ميزان لپتين

 بر ميلي گرم

 IVو  II IIIو  I  منفي  مثبت  منفي  مثبت  منفي  مثبت

55/23±90/35 13/13±64/26 91/23±74/35 37/14±17/28 25/24±02/37 91/19±32/31 93/21±21/32 22/21±18/34 

  8/0  5/0  5/0  3/0  داري سطح معني
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  بحث 

 دومـين  و سـرطان  تـرين  رايـج  پستان سرطان

 ميـزان  كـه  طـوري  به باشد مي ها خانم بين در سرطان

 سـال  آوريـل  تـا  را سـرطان  ايـن  از ناشي مير و مرگ

 )25و  26(انـــد زده نتخمـــيدرصـــد  25حـــدود  2013

ــب ــاي تركي ــوان ه ــت عن ــا  ي تح ــوكين ه ــامل آديپ  ؛ش

شـوند،   ميكه از بافت چربي ترشح  لپتين آديپونكتين و

ــت ــش     در زيس ــاق نق ــراد چ ــرطان در اف ــناختي س ش

 لپتين هورموني گليكوپروتئيني است با وزن. )27(دارند

ــون  16 ــو دالت ــي ترشــح   كيل ــت چرب ــدتاً از باف ــه عم ك

ــي ــه رســپتورهاي خــود در  . شــود م ــون ب ــن هورم اي

هيپوتالاموس متصـل شـده و نقـش كليـدي در تنظـيم      

كه لپتين  مشخص شده است اًاخير .)9(متابوليسم دارد

در فرآيندهاي منجـر بـه شـروع     احتمالاًو رسپتور آن 

در ايــن . )28(وپيشــرفت ســرطان پســتان نقــش دارنــد

 درهاي پاتولوژيك  با شاخصبين لپتين مطالعه ارتباط 

بررسـي   در شهر ياسوج طان پستانمبتلا به سر زنان

در و همكـاران  چـن   بـه وسـيله  اي كـه   در مطالعه .شد

لپتين در   ميميانگين سطح سر .انجام شدكشور تايوان 

 HER2 و ER ،PR هـاي  بيماراني كه از نظر وضعيت گيرنده

و 73/11±96/0، 33/11±81/0(مثبـت بودنـد بـه ترتيــب    

اراني كـه از  و بيم ـ) ليتـر  نانوگرم بر ميلي 85/0±89/10

منفي بودند بـه   HER2و  ER ،PRهاي  نظر وضعيت گيرنده

نـانو   23/11±25/1و 54/10±88/0، 67/10±05/1(ترتيب

ميـانگين  بين اين مطالعه در . )29(بود) ليتر گرم بر ميلي

لپتـين در بيمـاراني كـه از نظـر وضـعيت       ميسطح سر

بيمـاراني كـه    و دندمثبت بو HER2و  ER ،PRهاي  گيرنده

منفـي بودنـد    HER2و  ER ،PR هاي از نظر وضعيت گيرنده

كه با نتايج مطالعه حاضـر   داري يافت نشد تفاوت معني

ــت  ــت داش ــم. مطابق ــه   ه ــين در مطالع ــيله  چن ــه وس ب

ــان  ــين   كارادوم ــين ســطح لپت ــاط ب ــاران ارتب و و همك

و ساير  HER2 وضعيت ،هاي هورموني وضعيت گيرنده

يـن  نتـايج ا . )30(دش ـبررسـي  لوژيك هاي پاتو شاخص

دست آمده از مطالعـه حاضـر   ه مطالعه  مشابه نتايج ب

ــون وو . بــود ــاوت  و همكــارانيئ ــد كــه تف  نشــان دادن

در افرادي كه لپتين   ميسر ميزان سطحداري بين  معني

دارند با افـرادي كـه    قرار سرطان هاي پايين مرحله در

از . وجود نـدارد  ،دارندقرار  سرطان هاي بالا مرحلهدر 

بيمـاراني كـه از    ،العـه مشـخص شـد   در اين مط طرفي

 ،هاي پروژستروني مثبت هسـتند  لحاظ وضعيت گيرنده

از لحاظ  لپتين بالاتري نسبت به افرادي كه ميسرسطح 

ــده ــي  وضــعيت گيرن ــاي پروژســتروني منف ــتند  ه هس

داري  تفـاوت معنـي  در مطالعه حاضـر  ولي ، )31(دارند

لپتين در افـرادي كـه از لحـاظ      ميبين ميزان سطح سر

هاي پروژستروني مثبت هستند نسـبت   ضعيت گيرندهو

هـــاي  بــه افــرادي كــه از لحــاظ وضــعيت گيرنــده      

كـه در مغـايرت    .پروژستروني منفي هستند يافت نشد

بـه  در مطالعه ديگر . مطالعه بوداين با نتايج حاصل از 

داري بين سـطح   و همكاران ارتباط معني وسيله ماسيو

 ور در زنـان يائسـه  توم ـاندازه و  مرحلهلپتين با  ميسر

هـاي اسـتروژني مثبـت     كه از لحـاظ وضـعيت گيرنـده   

لپتـين و    ميولي ارتباطي بين سطح سـر  ،يافتند ،هستند
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مشــاهده گســترش ســرطان پســتان بــه غــدد لنفــاوي  

نشـان دادنـد سـيگنالينگ    و همكاران  گونزالز .)32(نشد

در رشد سرطان پستان در بيمـاراني    ميلپتين نقش مه

و  هاي اسـتروژوني مثبـت   از لحاظ وضعيت گيرندهكه 

ــتند  ــي هس ــايج بـ ـ). 18(دارد ،منف ــده از  ه نت ــت آم دس

بـين  ارتبـاط  ف در ارتباط با بررسـي  مختل هاي همطالع

هـاي پاتولوژيـك در افـراد مبـتلا بـه       لپتين با شـاخص 

هـا و   تعـداد نمونـه   .بوده اسـت سرطان پستان متفاوت 

گيري ممكن است در اين تفاوت نقـش   هاي اندازه روش

  .داشته باشد

  

  گيري نتيجه

هاي  بين لپتين با شاخص ارتباط مطالعه ايندر 

مـورد  مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     پاتولوژيك در افـراد  

 بـين  داري معني ارتباط كه آنجا از .بررسي قرار گرفت

ممكـن اسـت لپتـين از     نشـد،  يافـت  مـذكور  هايفاكتور

مسيرهاي ديگـر در گسـترش سـرطان    ثير بر أتطريق 

 .پستان نقش داشته باشد

ايـن   رد يـا  قبـول  جهـت  بيشـتر  هـاي  همطالع با

 دست غربالگري رد تري جامع نتيجه به توان مي نتيجه،

 انجام جامع، نتيجه به رسيدن براي هرحال به .كرد پيدا

  .شود مي پيشنهاد بيشتر نمونه تعداد با مطالعات مشابه

  

  تقدير و تشكر

ارشـد   كارشناسـي  اين مقاله حاصـل پايـان نامـه   

دانشگاه علوم  مصوب شوراي پژوهشيبيوشيمي باليني 

ونــت معابـا حمايــت مـالي   و  باشـد  مــيپزشـكي ياسـوج   

  . دانشگاه  انجام شد پژوهشي و فناوري
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Abstract 
 

Background & aim: Breast cancer is the most common cancer among women and one of the 
factors threatening the health of women worldwide. Leptin is a 16 kD glycoprotein hormone 
produced predominantly by white adipose tissue. Leptin binds to receptors in the hypothalamus 
and plays a key role in regulation of metabolism. Both leptin and leptin receptor have recently been 
implicated in processes and progress leading to breast cancer initiation. The aim of this study was 
to identify if there is association between  leptin and pathological indexes in patients with breast 
cancer 
 
Methods: 45women with breast cancer were enrolled. Serum leptin levels of patients were 
measured by the ELISA method. Pathological information such as stage of the breast cancer, 
Hormonal receptor (ER, PR) and Her2 status in these patients were determined. 
 
Result: Results revealed that the patients who were in stage one and two, the mean serum leptin 
level was (34.18±21.22 ng/ml) And patients who were in stage three and four, the mean serum 
leptin level was (32.21±21/93 ng/ml). Also the mean serum leptin levels in patients whose receptor 
status of ER, PR and HER2 positive were (35.90±23.55, 35.74±23.91and 37.02±24.25ng/ml), 
respectively. The Patients whose receptor status of ER, PR and HER2 negative were 26.64±13.13, 
28.17±14.26and31.32±19.9ng/ml respectively.  No significant association was found between leptin 
leveland stage of the breast cancer, hormonal receptor (ER, PR) and Her2 status in Patients with 
Breast cancer(p>0.05). 
 
Conclusions: In this study, no association was found between serum leptin level and pathological 
indices in women with Breast cancer in Yasuj, Iran. 
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