
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

    

 

 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

 دانشگاه تربيت مدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقـق عـدالت و كرامـت انسـانها كـه لازمـه        با عنايت به سياست :مقدمه
شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشـگران، لازم اسـت اعضـاي هيـأت علمـي،      

، رساله و  نامه علمي كه تحت عناوين پايان آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي دانشجويان، دانش
 :طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند

رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقوق معنـوي  / حق نشر و تكثير پايان نامه -1ماده 
 .پديد آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يـا ارائـه در مجـامع    / نامه انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -2ده ما
بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، يكي از اساتيد راهنما، مشـاور و يـا دانشـجوي مسـئول      علمي 

مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اساتيد راهنما و دانشـجو مـي   ولي مسئوليت علمي مقاله . مكاتبات مقاله باشد
 .باشد

رساله نيز / نامه آموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايان در مقالاتي كه پس از دانش :تبصره
 .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود منتشر مي

حاصل از نتايج  )اثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه( يا  آثار ويژهانتشار كتاب و يا نرم افزار و  -3ماده 
رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، مراكز تحقيقـاتي، پژوهشـكده   / نامه پايان

هـاي  نامهشي دانشگاه و براساس آئينها، پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوه
 .مصوب انجام شود

المللـي كـه حاصـل     اي و بين هاي ملي، منطقه ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره -4ماده 
جري طرح از هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا م رساله و تمامي طرح/ نامه نتايج مستخرج از پايان

 .طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد
در هيـأت   23/4/87در شوراي پژوهشـي و در تـاريخ    1/4/87ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  اين آيين -5ماده 

شوراي دانشگاه به تصـويب رسـيده و از تـاريخ تصـويب در       15/7/87رئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ 
 .الاجرا است شوراي دانشگاه لازم

كارشناسي  مقطـع  89-90ورودي سال تحصيلي فيزيك پزشكي شتهدانشجوي ر سميرا حيدري اينجانب«
متعهد مي شوم كليه نكات مندرج در آيين نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مـورد   علوم پزشكيدانشكده  ارشد

رساله تحصيلي / نتايج پژوهش هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامه 
در صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي دهم كه از طرف . رعايت نمايم خود

ضـمناً  . اينجانب نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن به نام دانشـگاه اقـدام نمايـد   
س برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدينوسيله حق هرگونه اعتراض نسبت به جبران فوري ضرر و زيان حاصله براسا

 .»را از خود سلب نمودم 
 

 
    امضا

 سميرا حيدري  
 5/3/92   تاريخ 



 

 

 
هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين  

 
هاي  دانشگاه تربيت مدرس، مبين بخشي از فعاليت هاي تحصيلي دانشجويان)رساله(نامه  نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان

بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه، دانش آموختگان اين دانشگاه نسبت به رعايت . پژوهشي دانشگاه است علمي
 : شوند موارد ذيل متعهد مي

” دفتر نشر آثار علمي“ور كتبي به دفتر ط ي خود، مراتب را قبلاً به)رساله(نامه  در صورت اقدام به چاپ پايان:  1ماده 
 .دانشگاه اطلاع دهد

 :، عبارت ذيل را چاپ كند)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب :  2ماده 

است كه در   فيزيك پزشكيدر رشته   سميرا حيدري   نگارندهنامه كارشناسي ارشد  پايانكتاب حاضر، حاصل “ 

از  دكتر سميرا رسانه ، مشاورهدكتر حسين رجبي ي دانشگاه تربيت مدرس به راهنماييدر دانشكده علوم پزشك1392     سال 
 .آن دفاع شده است

 
را به ) در هر نوبت چاپ(هاي انتشارات دانشگاه، تعداد يك درصد شماندام كتاب  به منظور جبران بخشي از هزينه:  3ماده 

 .واند مازاد نياز خود را به نفع مركز نشر در معرض فروش قرار دهدت دانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند” دفتر نشر آثار علمي“
 

تربيت مدرس، تاديه  عنوان خسارت به دانشگاه را بهبهاي شماندام چاپ شده % 50، 3در صورت عدم رعايت ماده   : 4ماده 
 .كند

 
انشگاه مذكور را از طريق مراجع بهاي خسارت، د هاي كند در صورت خودداري از پرداخت دانشجو تعهد و قبول مي  : 5ماده 

دهد به منظور استيفاي حقوق خود، از طريق دادگاه، معادل وجه مذكور  قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حق مي
 .را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش، تامين نمايد 4در ماده 
 

تعهد فوق و ضمانت اجرايي  كارشناسي ارشد  مقطع  فيزيك پزشكي ي رشتهدانشجوسميرا حيدري  اينجانب :  6ماده 
 .شوم آن را قبول كرده، به آن ملتزم مي
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 نگارش

 سميرا حيدري

 

 استاد راهنما

 حسين رجبي دكتر

 

 استاد مشاور

 دكتر سميرا رسانه

 

 1392بهار 



 

 

 

: تقديم به   
 

 پدر و مادر عزيزتر از جانم
 اي پدر از تو هر چه مي گويم باز هم كم مي آورم"

 خورشيدي شدي و از روشنايي ات جان گرفتم و در نااميدي ها نازم را

 كشيدي و لبريزم كردي از شوق

 اكنون حاصل دستان خسته ات رمز موفقيتم شد

 .....ندارد  به خودم تبريك مي گويم كه تو را دارم و دنيا با همه بزرگيش مثل تو را

 و اي مادر، اي شوق زيباي نفس كشيدنو ت

 اي روح مهربان هستي ام

 تو رنگ شادي هايم شدي و لحظه ها را با تمام وجود از من دور كردي و

 عمري خستگي ها را به جان خريدي تا اكنون توانستي طعم خوش

 "پيروزي را به من بچشاني

 ...و

 

 تقديم به اميرحسين و اميرعباس نازنين         

 

 
 

 
 



 

 

 

 شكر و قدردانيت

هر نفسي . منت خداي را عز و جل كه طاعتش موجب قربت است و به شكر اندرش مزيد نعمت

پس در هر نفسي دو نعمت است و بر . كه فرو مي رود ممد حيات است و چون بر مي آيد مفرح ذات

 .هر نعمتي شكري واجب

 از دست و زبان كه برآيد      كز عهده ي شكرش به در آيد

 

 .كار و تحصيل مرا حمايت كردند كه در تمام مراحل پدر و مادر مهربانمبا سپاس از 

با سپاس فراوان از استاد راهنماي بزرگوارم جناب آقاي دكتر رجبي كه راهنماييهاي مهربانانه 

 . شان حقيقتا روشنگر مسير و مايه ي دلگرمي ام بود

با تشكر از سركار خانم دكتر سميرا رسانه كه در تمام مراحل اين پروژه مرا همراهي نمودند و از 

 . هيچ كمكي مضايقه نكردند

 .تشكر صميمانه از سركار خانم دكتر جوهري داها كه دانش خود را در اختيار من گذاشتند 

م صحيح كارهاي سلولي پايان تشكر ويژه خود را نثار جناب آقاي دكتر ياوري مي دارم كه در انجا

 .نامه ام، كمك شاياني به من كردند

با تشكر فراوان از دانشجويان آزمايشگاه تصويربرداري پزشكي هسته اي آقايان عسكري، تاجيك، 

طالشي، پرچ و صالحي كه واقعا پيشرفت پروژه خود را تا حدود زيادي مديون گوشزدها، راهنماييها و 

 . مدلسوزي هاي آن ها ميدان

از كارشناسان و كاركنان سازمان انرژي اتمي بويژه آقايان مهندس شفيعي، طالبي، ميرفلاح، 

 . مزيدي و خانم ها فروتن، ذوقي و خدابخشي كمال تشكر را دارم

 . با سپاس از خانم ها سالاري و عبدالهي كه در انجام كارهاي آماري، به من ياري رساندند

اساتيد و دانشجويان گروه فيزيك پزشكي كه در لحظات سخت  و با سپاس و قدرداني از تمامي

 .كار، نصايحشان مايه ي آرامش من بود

 



 

 

 

 چكيده

ها  همه سرطان -%30-3/1 حدود كه سرطان پستان، يكي از شايعترين سرطان ها در زنان است

روش هاي  .از مرگ هاي ناشي از سرطان است% 19به خود اختصاص داده و عامل را در زنان 

راديوايمونوسينتي گرافي يكي از جديدترين . خيصي مختلفي براي سرطان پستان ارائه شده استتش

ي عليه  آنتي ژن موردنظر  انتخاب شده و با عينآنتي بادي م آنطي  كه استاين روش ها 

به بيمار تزريق و پرتو گسيل شده نشاندار كمپلكس .  راديوايزوتوپ تشخيصي مناسب نشاندار مي گردد

 . راديوايزوتوپ، زمينه را براي تصويربرداري و تخمين غير تهاجمي نوع تومور فراهم مي كنداز 

در اين تحقيق، قابليت هرسپتين نشاندار شده با تكنسيوم در اتصال به رده هاي سلولي سرطان 

 . را در سطوح مختلف بيان مي كنند مورد بررسي قرار گرفت HER2پستان كه آنتي ژن 

تست اتصال سلولي، انجام آزمون هاي كنترل كيفي براي بررسي پايداري، پيش از انجام 

با توجه به اين نكته، پايداري . ايمونوراكتيويته و كشندگي سلولي كمپلكس لازم الاجرا مي باشد

ساعت بعد از نشاندارسازي در بافر سالين و سرم خون انسان به كمك  24كمپلكس در بازه زماني 

توانايي آنتي همچنين با توجه به اينكه فرآيند نشاندارسازي روي . گيري شداندازه  TLCكاغذهاي 

. ايمونوراكتيويته طبق روش ليندمو تعيين شدبادي در اتصال به آنتي ژن سلولي اثر مي گذارد، 

همچنين براي اطمينان از عدم كشندگي سلولي كمپلكس با توجه به اينكه كمپلكس تشخيصي مي 

در مرحله بعد، آزمون اتصال سلولي . گرفت قرار رده هاي سلولي مورد آزمايشروي  MTT asseyباشد، 

Tc-Herceptin Pكمپلكس 

99m
P  به رده هاي سلوليMCF7,A431  وSKBR3  براي بررسي اولين فرضيه

توزيع زيستي در موش سالم، از ديگر تست هاي بسيار مهمي بود كه براي . تحقيق صورت گرفت

 . صورت گرفت پلكس نشانداركم in vivoپايداري بررسي 

 24از پايداري % 65كه كمپلكس حاصل با ايمونوراكتيويته مي دهد نتايج به دست آمده نشان 

ساعته قابل قبولي در سرم خون و سالين برخوردار است و با توجه به نتايج اتصال سلولي احتمالا مي 

 .  تواند در كارهاي تشخيصي نيز مورد استفاده قرار گيرد

 هرسپتين -99mتكنسيوم -مونوكلونال آنتي بادي -نشاندارسازي -سرطان پستان: كليدي  كلمات
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0Fسرطان پستان .1-1

1 

يكي از دلايل اصلي در مرگ و مير به شمار مي رود، اختلالي است كه بيماري سرطان كه امروزه 

 تقسيم و رشد عادي سلولها را مختل كرده و منجر به تخريب، تسخير و فاسد شدن بافتهاي سالم مي

 .  تجمع اين سلولهاي غير عادي منجر به بروز تومور مي شود .گردد

وان اولين عامل مرگ ناشي از سرطان در سرطان پستان، شايعترين سرطان در زنان است كه بعن

ها را در زنان به خود اختصاص  همه سرطان -%30-3/1 اين سرطان حدود. آمريكا شناخته شده است

در كشورهاي صنعتي غير  سرطان پستانشيوع  .از مرگ هاي ناشي از سرطان است% 19داده و عامل 

شايعترين   سرطان پستان، حال حاضر در .از ژاپن ، بيشتر از كشورهاي كمتر توسعه يافته است

بدخيمي در تمام طول عمر زنان و همانند بيماريهاي قلبي عروقي در مردان، علت اصلي مرگ در 

-هزارمورد  795بيش از  1999طبق آمار، در سال .  سالگي تشخيص داده شده است 49-40سنين 

جان خود را  آنها -% 1/14-رد هزار مو 314از اين سرطان گزارش شده است كه  -همه سرطانها 21%

 .]1[از دست داده اند

سالانه . مير استعروقي و سوانح، سرطان سومين عامل مرگ و  -در ايران، پس از بيماريهاي قلبي

  سرطان پستان در اين ميان،. هزار نفر در اثر سرطان جان خود را از دست مي دهند 30بيش از 

متاسفانه  ميانگين سن بروز . شايعترين سرطان و اولين علت مرگ ناشي از سرطان در زنان ايراني است

نكته قابل توجه در مورد  .سال كمتر از كشورهاي غربي است 10-15در زنان ايراني،  سرطان پستان

                                                 
1 Breast cancer 
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مبتلايان زماني به پزشك مراجعه مي كنند كه % 65در ايران اين است كه حدود  سرطان پستان

اين رقم در كشورهاي . بيماري آنها از محدوده ي پستان گذشته و به ناحيه زير بغل انتشار يافته است

 .مي باشد% 15و در كشورهايي كه غربالگري پستان دارند، زير % 30پيشرفته، 

 :كه برخي از آنها عبارتند از موثر هستند عواملي در شيوع سرطان پستان

 BRCA2 وBRCA1 دو ژن . سرطان ها به عوامل خانوادگي مربوط  است %5-%10: وراثت -1

زنان با اين سرطان ،اين دو ژن را با هم % 20كمتر از  -هاي ارثي پستان هستند مسئول اكثر سرطان

 . -دارند

بيشترين احتمال ابتلا به سرطان پستان وجود دارد و اين  سالگي تا يائسگي،25 از سن: نس  -2

 .كند احتمال بعد از يائسگي با آهنگ كمتري افزايش پيدا مي

 . دهد احتمال ابتلا را افزايش مي ضايعات خوش خيم، :بيماري خوش خيم و تكثيري پستان -3

نيز مي تواند افزايش ابتلا به سرطان را در پي داشته در معرض اشعه قرار گرفتن : راديوتراپي -4

 . باشد

 . دهد افزايش دوره دسترسي به استروژن، احتمال  ابتلا را افزايش مي: استروژن  -5

 

          روشهاي تشخيص سرطان پستان. 1-2
خوشبختانه با وجود نرخ شيوع بالا، اين بيماري در صورت تشخيص به موقع به خوبي قابل  

سرطان پستان از جمله بدخيمي هايي است . كنترل بوده و در مواردي نيز با درمان قطعي همراه است

 افراداي كه در. كه غربالگري در مورد آن صورت مي گيرد كه با نتايج قابل قبولي همراه بوده است

ساله  5مراحل اوليه بيماري آنها تشخيص داده شده است، پيش آگهي خوبي دارند طوريكه نرخ بقاي 

همچنين طبق آمار، عليرغم افزايش . ]3, 2[است%  98و نرخ بقاي مجموع % 89بدون بيماري در آنها  

ن در كشورهاي غربي در اثر افزايش آگاهي و غربالگري و ، مرگ ومير ناشي ازآسرطان پستان بروز 

 در  سرطان پستانافراد مبتلا به % 60درمان برنامه ريزي شده، در حال كاهش است؛ هرچند بيش از 

 . جان خود را از دست مي دهندنهايت در اثر عود دوردست بيماري 
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. ري هستند كه مكمل يكديگرندهاي استاندارد غربالگ به همراه معاينه فيزيكي، روش ماموگرافي

مرگ و مير مشاهده % 20-%27ساله، كاهش 50-69براساس چندين مطالعه غربالگري در زنان 

ماموگرافي، بهترين و شناخته شده ترين روش تصويربرداري تشخيص اين سرطان است كه . ]2[شد

ماموگرافي براي توده هاي كوچك . سال پيشنهاد مي شود 40بطور روتين هر دو سال براي زنان بالاي

اين . استاندارد طلايي است -%90تا % 85 -با حساسيت بالا  -cm1كوچكتر از  -و غير قابل لمس

هاي اخير يك فاكتور مهم در  روش در تشخيص بيماران بدون علامت خيلي موثر بوده و در سال

با اين وجود، حساسيت ماموگرافي به سن بيمار و تراكم  پستان  . ]2[كاهش مرگ و مير بوده است

همچنين در بيماران با  .]3[متراكم، حساسيت كمتر است بستگي دارد و در زنان جوان با پستان

پستان متراكم يا در بيماراني كه قبلا جراحي شده يا تحت راديوتراپي قرار گرفته اند، ميزان منفي 

روش ديگر، سونوگرافي  . ]2[بوده و نتيجه بدست آمده قابل اعتماد نيست% 25-%40كاذب حدود 

بودن  است كه روشي حساس با حداقل خاصيت تهاجمي است كه بويژه از نظر هزينه و در دسترس

P1Fروش ارجح براي افتراق توده توپر% 95-%100سونوگرافي با  دقت . مناسب است

1
P  از كيستيك مي

  MRI.براي آسپيراسيون كيست و بيوپسي تحت هدايت تصويربرداري نيز اين روش مفيد است.  باشد

مزيت اين روش عدم استفاده از اشعه و . از ديگر مداليته هاي  تشخيصي سرطان پستان است

هر چند، هزينه بالاي انجام اين تصويربرداري، باعث شده كه اين روش . اسيت و رزولوشن بالا استحس

زنان به دليل ترسي كه از فضاي بسته گانتري دارند نمي % 15كه ضمن اين . مقرون به صرفه نباشد

زا قبل از در نهايت، بيوپسي باز با بي حسي موضعي كه به عنوان عملي مج. را تحمل كنند MRIتوانند 

تصميم گيري در مورد درمان قطعي صورت مي گيرد، قابل اعتمادترين روش براي تشخيص است كه 

 .]2[به دليل تهاجمي بودن، انجام آن براي بيمار و پزشك  خوشايند نيست

همه ي روشهاي تصويربرداري ذكر شده، بدن را از نظر آناتومي مورد بررسي قرار داده و تنها    

دهند بدون اينكه اطلاعاتي از خوش خيم يا بدخيم بودن و نوع و مرحله  وجود توده را نشان مي

                                                 
1 Solid 
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هد و همين امر سبب انجام بيوپسي از تعداد زيادي از بيماران با توده ي بيماري در اختيار ما قرار د

در  سرطان پستانهاي اخير، پزشكي هسته اي در آشكاركردن  در سال. خوش خيم شده است

هاي مختلفي در پزشكي  تكنيك. بيماراني كه توده مشخص نشده با ماموگرافي دارند وارد شده است

اده مي شوند كه راديوايمونوسينتي گرافي يكي از جديدترين اين هسته اي براي اين منظور استف

 .روشهاست

 

2Fراديوايمونوسينتي گرافي. 1-3

1 

ها در  ها، بيان برخي آنتي ژن بررسي هاي مولكولي نشان داده اند كه سرطاني شدن سلول 

. اين يافته مي تواند در شناسايي تومورها بسيار كمك كننده باشد. ]4[دهد ها را افزايش مي سطح آن

كه از ساختارهاي مرتبط با   راديوايمونوسينتي گرافي يك روش جديد در تشخيص اوليه سرطان است

طي اين روش، آنتي بادي . ال هدفمند  راديونوكلئيدها به تومور استفاده مي كندتومور براي ارس

. مشخصي عليه  آنتي ژن موردنظر  انتخاب شده و با راديوايزوتوپ تشخيصي مناسب نشاندار مي گردد

و پرتو گسيل شده از راديوايزوتوپ، زمينه را براي تصويربرداري و شده كمپلكس حاصل به بيمار تزريق 

راديوايمونوسينتي گرافي در مرحله بندي بيماران . ]5[ين غير تهاجمي نوع تومور فراهم مي كندتخم

. بيماران با ريسك بالاي ابتلا به سرطان و يا عود مجدد، بسيار موثر است قبل از جراحي و پيگيري 

ايي كرده و اساسا با ديگر مداليته هاي هاي سطح سلول توموري را شناس ، آنتي ژنRIS توجه شود كه 

 .]6[تصويربرداري متفاوت است

ها و دستورالعمل هاي تشخيصي، محدوديت ذاتي اين  عليرغم يافته هاي فراوان در الگوريتم  

افي را بويژه در آشكارسازي روش مثل كارايي ثبت كم و رزولوشن پايين، كاربرد راديوايمونوسينتي گر

 قيمت بالاي اين آزمايش، استفاده از پرتوهاي يونيزان و اين. ]7[تومورهاي كوچك محدود كرده است

                                                 
1 Radioimmunescintigraphy(RIS) 
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كه يك  را از اين RISروي جمعيت كمي از زنان با شيوع بالاي بيماري صورت گرفته،  كه بررسي ها

 .ابزار غربالگري باشد خارج كرده است

 

 درمان سرطان پستان. 1-4
سرطان ، جراحي، راديوتراپي و شيمي درماني مداليته هاي اصلي در درمان 1950از اواخر دهه   

اولين روش درماني، جراحي است كه با توجه به وسعت بيماري، همه يا قسمتي از يك . بوده اند پستان

راديوتراپي ابزاري . يا هر دو پستان و در موارد پيشرفته غدد لنفاوي آگزيلاري نيز برداشته مي شود

ور كاربرد اوليه است و براي متاستازهاي د سرطان پستانارزشمند براي كنترل ناحيه اي بيماري در 

هاي در دسترس را  اختصاصي عمل نمي كند و همه اندامتوجه شود كه اگرچه اشعه بصورت . ]3[ندارد

هاي نرمال، باعث افزايش حساسيت  هاي سرطاني نسبت به سلول متاثر مي كند ولي رشد بالاي سلول

ديگر روش رايج درمان سرطان، شيمي درماني است كه از . ]8[ها به اشعه شده است اين سلول

شيمي درماني در . كشنده هستند استفاده مي كند سرطاني داروهاي ضد سرطان كه براي سلول

درمان استاندارد محسوب مي شود كه بويژه در متاستازها  هاي پيشرفته ناحيه اي پستان  سرطان

را نيازمند داروهايي با عملكرد  انتخاب پذيري و سميت بالا، شيمي درماني فقدان. كاربرد دارد

و موفقيت بيشتر   پيشرفت در بيولوژي مولكولي، شناخت بيولوژي تومور. ]9, 4[اختصاصي كرده است

، بررسي هايي براي 1980در اواخر . ]11, 10[همراه داشته استه در درمان و مراقبت از بيماران را ب

. كند، انجام شد شناسايي بيولوژي سلولي شبكه سيگنال دهي كه فعاليت هاي سلولي را كنترل مي

 جديد قطب پيدايش به بالقوه، منجر هاي oncoprotein عنوانه ب كينازها پروتئين كليدي نقش تعريف

 كه است انساني مونوكلونال بادي هاي هاي هدفمند، آنتي روش از يكي .است شده هدفدار هاي درمان

سرطان در رابطه با  ]1[مي شوند سلولي هدفدار خارج فضاي غشاي عرضي كينازهاي پروتئين عليه

اين تكنيك . ]12[سال پيش كشف شد 30بود كه حدود  tamoxifenاولين درمان هدفدار  پستان

اص فرستد كه اثرات كشندگي خود را با مكانيسم هاي خ هدفمند، آنتي بادي را به محل مورد نظر مي

راديوايمونوتراپي يك راديوتراپي هدفمند سيستماتيك است كه اثر ضد توموري . ]13[برجاي بگذارد
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پيوسته گسيل شده و  آن به طور اوليه ناشي از راديواكتيويته ي آنتي بادي نشاندار شده است كه بطور

هايي كه بكارگرفته مي شوند، بايد بويژه  راديوايزوتوپ. ]14, 11[دوز غير همگني بر جاي مي گذارد

Lu, P. گاماي پر انرژي يا بتا ساطع كنند

131
PI P

177
P وY P

90
Pو اخيراP

203
PPb  هايي هستند  از جمله راديوايزوتوپ

طي بررسي هاي انجام شده، مشخص شد كه آنتي بادي نشاندارشده با . ]16, 15[كه بررسي شده اند

برابر براي رده هاي سلولي ايجاد مي  3راديوايزوتوپ نسبت به آنتي بادي  تنها كشندگي حدود 

     .  ]17, 13[كند

     

 نشانه هاي توموري در سرطان پستان. 1-5
هاي سركوبگر تومور، نقش مهمي در پيشرفت تومور  ها و ژن هاي حاصل از انكوژن پروتئين 

دارند و آشكارسازي آنها مي تواند نشانه مولكولي مفيدي در تشخيص، درمان و مداخلات پزشكي 

هاي توموري انسان و رابطه  ر، مطالعاتي در راستاي تغييرات اين ژن ها در بافتهاي اخي در سال. باشد

دهد و سپس با  در بيشتر موارد، تغييرات اوليه در فرآيند كارسينوژنز رخ مي. آنها انجام شده است

آشكار سازي اين تغييرات در محيط خارج سلولي مثل . هاي بعدي سرطان در ارتباط است پيشرفت

ند يك علامت مولكولي سرطان زايي در مطالعات انساني روي تشخيص، پيش آگهي و خون مي توا

از جمله اين آنتي ژن ها هستند كه بيان آنها  HER2و  CEA, TAG-72. ]18, 4[پيشگيري از آن باشد

 .در انواع سرطان ها افزايش پيدا مي كند

 

1-5-1. HER2  

طبق بررسي هاي انجام گرفته، بيشتر انواع فاكتورهاي رشد بعنوان محركهاي تكثير سلولي در   

يك گيرنده فاكتور رشد تيروزين كيناز عرضي غشا است كه حاصل   HER2 .سرطانزايي مطرح شده اند

 اين آنتي ژن در سلول. بوده و در رشد و تمايز فيزيولوژيك سلول نقش دارد her2(erbB2/neu)بيان ژن 

اگر . هاي سرطاني اپيتليال بسيار بيشتر بيان مي شود هاي سالم هم ديده مي شود ولي در سلول

به اين گيرنده متصل شود، فعاليت داخل سلولي كيناز را افزايش داده و  -فاكتور رشد -ليگاند موردنظر


