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Background and Objective: MicroRNAs are a new group of small regulatory RNAs, some of which are 

expressed differently in normal and tumor tissue. The aim of this study was to investigate the expression 

of miR-361 in breast tumor tissue of patients with breast cancer. 

Methods: In this cross-sectional study conducted from January 2012 to February 2021 in Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences, 30 breast cancer samples were grouped based on 

clinicopathological characteristics including tumor size, cancer stage, lymphovascular invasion, molecular 

subtypes, etc. Then, expression analysis was performed using Real-Time PCR, and the expression level of 

miR-361 gene in tumor and healthy samples and its relationship with clinicopathological characteristics 

were investigated. 

Findings: The expression of miR-361 was significantly reduced by 1.5-fold in cancerous tissue compared 

to adjacent normal tissue, and this reduction in expression was only significantly associated with triple-

negative breast cancer (TNBC) (p=0.02). The expression level was also significantly reduced in tumors 

larger than or equal to 3 cm (0.93±0.79) compared to smaller tumors (0.17±0.18) (p=0.031). The ratio of 

reduction in miR-361 expression in stages (I & II) compared to (III & IV) was 0.29±0.44 and 0.91±1.31, 

respectively (p=0.308). On the other hand, the ratio of decreased expression in the two groups with and 

without lymphovascular invasion was determined to be 0.39±0.33 (p=0.682) and 0.15±0.16 (p=0.547), 

respectively, but this difference was not statistically significant. The AUC for miR-361 for breast cancer 

diagnosis was 0.71 (p=0.031). 

Conclusion: Based on the results of this study, and considering the role of miR-361 in breast cancer 

progression and its relationship with clinicopathological factors, it may be possible to introduce it as a new 

diagnostic marker in breast cancer. 
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 توموری و نرمال بافت در هاآن از بعضی های کوچک تنظیمی هستند که بیانRNAگروه جدیدی از ها microRNA :هدف و سابقه

 .باشدمبتلا به سرطان سینه می بیماران پستان تومورال بافت در miR-361 بیانبررسی مطالعه  هدف از این است. متفاوت
نمونه  31 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز انجام گردید، دانشگاه در 1333 اسفند تا 1331بهمن از مقطعی که مطالعه این در :هامواد و روش

های مولکولی تهاجم لنفووسکولار و ساب تایپ سرطان، stage تومور، اندازه شامل پاتولوژیکی کلینیکی هایویژگی مبنای پستان برسرطان 

های توموری و سالم و در نمونهmiR-361  میزان بیان ژنو  شد انجام Real-Time PCR با بیان بررسی سپس شدند. بندی گروه .و..

 بررسی گردید.پاتولوژیکی  -های کلینیکیویژگیچگونگی ارتباط آن با 
 و این داشت برابر کاهش 5/1داری در بافت سرطانی در مقایسه با بافت نرمال مجاورش به میزان طور معنیه ب miR-361بیان  ها:یافته

همچنین میزان بیان در تومورهایی با  (.p=12/1) داری داشتارتباط معنی( TNBC) منفی کاهش بیان تنها با وضعیت سرطان پستان سه گانه

کاهش  . نسبت(p=131/1) داری داشتکاهش معنی( 19/1±11/1) مقایسه با تومورهای کوچکتر درcm 3 (93/1±33/1 ) مساویو سایز بزرگتر 

 طرف از .(p=311/1آمد ) دسته ب 31/1±31/1و  23/1±44/1 به ترتیب( IV+III) در مقایسه با( II+I) هایStage در miR-361بیان 

مشخص ( p=549/1) 15/1±12/1 و (p=212/1) 33/1±33/1 ترتیب به گروه با و بدون تهاجم لنفووسکولار دیگر نسبت کاهش بیان در دو

 دست آمده ب 91/1 سرطان پستان تشخیصجهت  miR-361برای  AUC نبود. میزان داریمعن آماری نظر از ردید اما این اختلافگ

(131/1=p .) 
فاکتورهای  با آن ارتباط به توجه با و سرطان پستان پیشرفت در miR-361 به نقش با توجهبر اساس نتایج این مطالعه و  گیری:نتیجه

  .کرد معرفی جدید در سرطان پستان تشخیصی مارکر عنوان به را آن بتوان شاید کلینیکی پاتولوژیکی،
 .miR-361، Real-Time PCR ،سرطان پستان های کلیدی:واژه

 به مبتلا بیماران در miR-361 بیان سطح بررسی .و همکاران رشنو محمد، چشمه ده قاسمی محمد، زاده طلایی عبدالحسن، ایرانپرست سارا، شریفات موسی، ایگدر سمیه: استناد

 . 3e :29 ؛1414 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . سینه سرطان
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 مقدمه

اساس مطالعات  نان است. بردر ز سرطانناشی از  میر و علت مرگ دومینو  شدهداده  شخیصتهای رطانس %23 باترین سرطان سرطان پستان، شایع

هایی گروه زیر با هتروژن بیماری یک پستان سرطان بالینی، نظر . از(1) تشخیص داده شده است 2121 سال در پستان سرطان میلیون مورد 3/2 اپیدمیولوژیک

بندی  اساس فهرست بر منفی مثبت/ اپیدرمال انسانی رشد گیرنده عامل منفی و مثبت/ گیرنده استروژن، پرژسترون شامل هیستوپاتولوژیک لحاظ از که است

 .(2) باشدمی ژن بیان از استفاده با

microRNAها، RNA3انتهایترجمه نشده  هیاتصال به ناح با( که نوکلئوتیدی11-24) کننده کوچکی هستند ای غیر کدهای تک رشته´ 

mRNAو عملکرد  گذارند. نقشیم ریتأث هاآنمیزان بیان  بر هدف یهاmicroRNAقرار بررسی سرطان پستان مورد ویژه به هاسرطان بعضی در ها 

ها microRNA گسترده کنند. ارتباط عمل ساپرسور یا تومور انکوژن یک عنوان به وانندتپستان، می سرطان در هاmicroRNA. (3) است گرفته

 اولین از یکی پستان، سرطان است.  داده نشان و بقای آن پستان سرطان شناسی زیست با ارتباط در را مهمی سلولی یندهایآها، فرآن هدف یها mRNAو

 بافت هایبین سلول تمایز تواند برایمیها microRNA پروفایل بیانی توصیف شده است. آنها microRNAبیانی  پروفایل که باشدهایی میسرطان

 TPM1 ،TIMP3 هایژن ساپرسور تومور دادن قرار هدف  طریق از miR-21. افزایش بیان (4) گیرد استفاده قرار مورد پستان سرطان در و نرمال سرطانی

به  متاستاز و ضعیف آگهیمراحل بالینی، پیش  پیشرفت با miR-21 بیان افزایش همچنین، ارتباط دارد. پستان سرطان در سلولی تکثیر و بقا RECKو 

 های آنکوژن هایژن کننده تنظیمmiR-31 و miR-296 های کاهش بیان یافتهmicroRNA طرف دیگر، . از(5) است مرتبط لنفاوی غدد

کنند بازی می ساپرسور تومور و آنکوژن عنوان ای بهدوگانه نقش هاmicroRNAاز بعضی (.2و9) باشندمیHER3 و  HER2های گیرنده تیروزین کیناز

 کلیدی زیستی مراکز به عنوان تواندمی نقش، این باشد.می هاژن هارونوشت بیان و سطح هاmicroRNA های ژنی هدفشبکه پیچیدگی خاطر به که

 .(1) عمل کند بیماری پیامد کننده به کمک

miR-361از ، یکیmiRNA منطقه ژنی  در و است نقش دوگانه دارای که اشدبمی هاییXq21.2 زومکرومو X (3) قرار گرفته است انسان.  

miR-361 شده های ریه و کولورکتال گزارشسرطان و یلاریپاپ دیروئیت نومیکارس در آن های تومورساپرسوریویژگی و دارد بیان کاهش پستان سرطان در 

 نسبت به در بافت توموری miR-361 بیان که شد داده نشانپروستات ادنوکارسینوما بدخیم  در miR-361 بیان روی ای برمطالعه ر. د(11-12) است

 شودمی Twist1جلوگیری از بیان  و کارسینوما هپاتوسلولار متاستاز مهار رشد، تکثیر سلولی و باعث miR-361 .(13) دارد بالایی سالم کاهش بیان بافت

انتقال  مسیر مهاری تنظیمبا  ،miR-361 نشان داده شده است. القا بیان مطالعات در پروستات و مهار سرطانmiR-361  بیان افزایش بین . ارتباط(11)

را کاهش  یسلول تکثیر، signal transducer and activator of transcription 6 (STAT6) / B-cell lymphoma 2 (BCL-2) پیام

 miR-361در مورد نقش  یمتناقض جیحال، نتا نیبا ا .(13) دشویپروستات مهای سرطانی بدخیم سلولدر رت سلولی آپوپتوز و مهار مهاج القا دهد و باعثیم

 .(14) شده است مشاهده نیز اخیراًو تهاجم  یسلول ریانکوژن در تکامل سرطان دهانه رحم، تکث کیعنوان به 

 یهایژگیبر و دیبا یاز مطالعات انسان ینشده است و برخ یدر سرطان پستان هنوز به طور کامل بررس miR-361 تغییرات بیانی م،یدانیتا آنجا که م

  امدر تم miR-361 تغییرات بیانی ارتباط یابیارز یبرا های ما تاکنونبا بررسی ن،یتمرکز کنند. علاوه بر ا ییایدر جوامع آس یماریب نیا کیولوژیدمیاپ

 یصیتشخعملکردی و  اهمیت این مطالعهدر  بنابراین انجام نشده است. جمعیت ایرانیای در مطالعه سرطان پستانتکامل و مراحل  یمولکول یهاگروه ریز

  .گرفتقرار  یابیاهواز مورد ارزدر مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب miR-361ارزشمند 

 مواد و روش ها

 31 روی بر IR.AJUMS.REC.1398.354با کد  شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک اخلاق کمیتهپس از تصویب در مقطعی مطالعه این 

در فاصله آپادانا  یتخصص مارستانیب یبه مرکز جراح کننده نمونه از بیماران مراجعه 21نمونه بافت سرطانی پستان و بافت مجاور آن انجام شد. در مجموع 

 با شده تایْید پستان به سرطان مبتلا بیماران کلیه.نگهداری شدنددست آمده بلافاصله در نیتروژن مایع ه های بنمونه جمع آوری گردید.1331-33های سال

 که بیمارانی سرطان پستان، دیگر هاییهیستوپاتولوژ به مبتلا بودند. بیماران( DCIS) درجا یمجرا نومیکارس و( IDC) داکتال کارسینوم نوع از پاتولوژی

 کار شروع از شدند. قبل خارج مطالعه از درمان رادیوتراپی و شیمی درمانی قرار گرفته بودند، که تحت و بیمارانی بود ناقص هاآن پرونده در موجود اطلاعات

  شد. کتبی دریافت نامه رضایت بیماران تمامی از
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 ,QIAGEN GmbH) کیتاز  (دیکمتر از صد نوکلئوت) کوچکی هاRNAاج ستخرای ابر کوچك: های cDNAو سنتز RNAمیکرواج ستخرا

Hilden, Germany )miRNeasy غلظتی گیرازهنداسپس  .شدده ستفاا RNAکوچک توسطی ها NanoDrop, Thermo Fisher 

Scientific, Wilmington, USA Delaware برای ساخت .شدندار داده قر گرادسانتیدرجه  -11م و در نجاا cDNA از (QIAGEN GmbH, 

Hilden, Germany)  QuantiTect Kitآنزیم از استفاده با ابتدا کلاستفاده شد. بر طبق پروت  Poly A Polymeraseتمام´3 انتهای به 

 آنزیم شد، هیبرید RNA به نظر مورد پرایمر قطعه وقتی. شد استفاده Oligo dT-VN پرایمر از سپس اضافه شد.poly A  ها دم RNAمیکرو

Revers-Transcriptase ساخت. با کمک این را مکمل رشته پرایمر انتهای ازcDNA   از تمامیRNAساخته شد کوچکی ها. 

 وmiR-361  سکانس مشابه مستقیم پرایمر. شد انجام پرایمر دو باکمک Real Time PCR RT-PCR:( RT-PCR) واقعی زمان با پلیمراز

 به نمونه برای هر cDNA میکرولیتر هر در نانوگرم 11 از واکنش هر در است. Oligo dT VN پرایم´5فرد به منحصر ناحیه مکمل نیز معکوس پرایمر

 ضمن در .شد استفادهApplied Biosystems Step One ( Qiagen, USA) دستگاه در Real Time برای( Duplicate) دوتایی صورت

 هاینمونه در هدف یهاژن ینسب انیب زانیم نهایت استفاده شد. در RNU6B( House Keeping Gene) دار خانه ژن از بیان، نرمالیزه کردن برای

 شده است. وردهآ 1در جدول توالی پرایمرهای استفاده شده . گردیدمحاسبه  CT-2∆∆ فرمول اساس بر تومور کنار نرمال بافت به نسبت توموری

 

 Real-Time PCR برای U6 و miR-361 پرایمرهای توالی .1 جدول

 پرایمرها توالی

3 ́-GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGAC……-5 ́ 
3́-CGCTAGTCCCGAAAGGTA-5 ́ 

3́-CCAGTGCAGGTCCGAGGTA-5 ́ 

 -miR-361حلقه ساقه
 فوروارد

 ریورس
3′-GTC GTA TCC AGT GCA GGG TCC GAG GTA TTC GCA CTG GA TAC GAC aaaata-5′ 

3′-CTC GCT TCG GCA GCACA-5′ 
3́-CCAGTGCAGGTCCGAGGTA-5 ́ 

 U6-حلقه ساقه
 فوروارد
 ریورس

 

 ایمینوهیستوشیمی روش از پستان تومورهای بافتی در سلول تکثیر میزان و پروژسترون گیرنده استروژن، وضعیت ارزیابی برای: یمیستوشیمونوهیا كیتکن

  از بعد و گردید فرمالین تعویض ساعت 3 از پس .شدند گهدارین %11 در فرمالین جراحی از بعد پستان سرطانی تومورهای روش، در این .شد استفاده

 به ضخامت بافتی هایبلوك و شد انجام گیری بلوك عمل سپس .گرفتند قرارTissue processor  دستگاه در هابافتی، نمونه پاساژ انجام برای ساعت 24

 بازیابی گرفت. انجام سازی شفاف و گیری عملیات آب زدایی، پارافین از بعد گرفتند. قرار دارالایزین های پلیلام روی بر و شدند زده برش میکرومتر 4

  محلول در زمینه با شستشو از بعد هالام .شد PBS واکنش مهار منظور انجام به گرادسانتی درجه 31 دمای و بافر سیترات با محلول هاژن آنتی

شستشو و قرار گرفتن با  زبعد ا .شد استفاده های ثانویه کونژوگه با آنزیم پراکسیدازشستشو، از آنتی بادی از گرفتند. بعد قرار متانول در %3 هیدروژن پراکسید

 ×111 میکروسکوپ به بزرگنمایی رها زیلام و شد انجام لامل چسباندن و سازی شفاف گیری، عمل آب بنزیدین، آمینو دی پراکسیداز سوبسترای محلول

 قرار گرفتند.  ارزیابی وردم

 درmiR-361  مقادیر آماری تفاوت .قرار گرفت تحلیل و تجزیه مورد 24نسخه  SPSSماری آافزار رایانه با نرم به ورود از پس پژوهش این هایداده

تجزیه ویتنی و کروسکال والیس -من طرفه دو آزمون طریق نرمال در مقایسه با فاکتورهای مختلف کلینیکی پاتولوژیکی از بافت به نسبت توموری هاینمونه

تمایز  در miR-361 نیز انجام گردید تا ارزش تشخیصی میزانROC  (Receiver-operating characteristic )منحنی گردید. آنالیز و تحلیل

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<15/1و  گردد مشخص توموری های توموری و غیرنمونه مولکولی

 یافته ها

دار تفاوت معنی ،TNBCنتایج نشان داد که از نظر اندازه تومور و  miR-361 بیان میزان با شناسی آسیب -بالینی پارامترهای بین ارتباطدر بررسی 

 اختصاصی محصول یک تنها بیانگر خود این که آمد دست ای بهقله تک صورت به RNU6BوmiR-361 ذوب  منحنی(. 2( )جدول p<15/1باشد )می

 در نمونه داخلی کنترل  Ctبا مقایسه در)دارد  آن کنار سالم نمونه به بیشتری نسبتCt  توموری هاینمونه در miR-361 .(1 )شکل استPCR  در
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 یهابا بافت سهیپستان در مقا یتومور یهارا در بافت miR-361 دارمعنی انیب کاهش Real-Time PCR زیآنالآن(.  کنار سالم نمونه به نسبت توموری

 تیاز جمله اندازه تومور، سن، وضع ،ینیبال یشناسبیآس یهایژگیو و miR-361-5pژن  انیب نیارتباط ب (.2( )شکل p<15/1) نشان داد یتومور ریغ

 یهادر بافت miR-361ژن  انیها نشان داد که بقرار گرفت. داده یابیمورد ارز یمولکول یهاگروه ریو ز یلنفاو ای یها، مراحل، تهاجم عروقدرجه ،یشناسبافت

 (.p<15/1) است TNBC ریغ یهاکمتر از بافت یبه طور قابل توجه TNBC سرطان پستان

 

 بیماران مبتلا به سرطان پستان درmiR-361  انیب و میزان یشناس بیآس -ینیبال یپارامترهاارتباط بین . 2جدول 

 miR-361میزان بیان  تعداد یآسیب شناس -بالینیپارامترهای 
Mean±SD p-value 

 اندازه تومور
 ≥مترسانتی 3
 >مترسانتی 3

 
13 
19 

 
33/1±93/1 
11/1±19/1 

 
*132/1 

 رده سنی
51≤ 
51< 

 
12 
14 

 
14/1±53/1 
11/1±49/1 

 
231/1 

 وضعیت بافت شناسی
DCIS 
IDC 

 
11 
14 

 
24/1±53/1 
21/1±15/1 

 
911/1 

 درجه بافت شناسی
I 
II 
III 

 
1 
2 
12 

 
13/1±31/1 
31/1±22/1 
15/1±92/1 

 
299/1 

 مرحله بالینی
 ((I+IIاولیه )
 (III+IV) پیشرفته

 
3 
13 

 
44/1±23/1 
31/1±31/1 

 
311/1 

 تهاجم لنفاوی
 مثبت
 منفی

 
13 
12 

 
33/1±33/1 
12/1±51/1 

 
212/1 

 تهاجمی عروقی
 مثبت
 منفی

 
14 
15 

 
12/1±15/1 
12/1±91/1 

 
549/1 

HER2 
 کم

 متوسط
 بالا

 منفی

 
9 
2 
3 
1 

 
111/1±151/1 
41/2±95/1 
11/1±13/1 
51/1±22/1 

 
133/1 

ER 
 کم

 متوسط
 بالا

 منفی

 
2 
12 
4 
1 

 
12/1±21/1 
21/1±32/1 
32/1±35/1 
55/1±24/1 

 
132/1 

PR 
 کم

 متوسط
 بالا

 منفی

 
5 
11 
9 
9 

 
44/1±33/1 
15/1±23/1 
54/1±29/1 
53/1±24/1 

 
214/1  

TNBC 
 مثبت
 منفی

 
9 
23 

 
25/1±24/1 
33/1±19/1 

 
*12/1 

                                           *10/1>p 
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 Real-Time PCR در( RNU6B) مرجع ژن با مقایسه در miR-361 ذوب منحنی .1شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های غیرتوموری بیماران مبتلا به سرطان پستانهای توموری در مقایسه با بافتدر بافت  miR-361بیان. 2شکل 

 

 گروه دو هر تر،و بزرگ cm 3 تومورهای گروه و cm  3از ترکوچک تومورهای شدند، گروه بندی تقسیم گروه دو به اندازه اساس بر هانمونه که زمانی

دست ه ب 19/1معادل  cm 3 از تربزرگ در تومورهای و93/1 معادل cm 3 از ترکوچک تومورهای گروه در این نسبت طوری کهه ب دادند نشان را بیان کاهش

گروه  دو در تهاجم لنفووسکولار نظر از هانمونه تمام تومور، اندازه بر علاوه (.p<15/1) دار شداز لحاظ آماری معنی گروه اختلاف کاهش بیان بین این دو .آمد

  داریعنم این کاهش بیان، رغم کاهش علی که آمد دست به 23/1 و 54/1 ترتیب آن به کنار نرمال بافت به نسبت بیان نسبت که گرفتند قرار منفی و مثبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بافت غیر توموری بافت توموری
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بیان بیشتری را در مقایسه با  کاهش، داشتند( قرار 23/1بیان  نسبت با) مراحل بالینی یک و دودر  هایی کهنمونه تومور، بالینی گرفتن مرحله نظر در با. نبود

 .(p=311/1) دار نبودآماری معنی حال اختلاف کاهش بیان بین این دو گروه از لحاظ ، نشان دادند. با اینبودند (31/1) حل بالینی سه و چهارامردر  که تومورهایی

 .مشاهده نشد ینیبال یشناس بیآس یهایژگیودیگر  وmiR-361 بیان  نیب یداریارتباط معن چیه

 یتومور هایبافتاز  %21و  %31حدود (. 3 شده بود )شکل بررسی ایمونوهیستوشیمی روش با PRو  HER2 ،ERهای گیرنده در این مطالعه وضعیت

 به( %2/32) مورد 11 حدود ،علاوه براین. دست آمده ب بالا %3/13متوسط و در موارد  %41در  ER انینشان دادند. ب را HER2بالا و متوسط  انیب بیبه ترت

 بود. %4/25 نیز تقریباً مثبت TNBC یهانمونه. میزان نشان دادند رامتوسط و بالا  PR انیب ی به ترتیبتومورنمونه  31مجموع ( از %4/23) مورد 9مراه ه

  .دارد وجود PRو  HER2، ER با میزان شدت بیان کم تا زیاد miR-361 کاهش بیان بین معکوسی ارتباط که داد نتایج آزمون کروسکال والیس نشان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 . رنگ آمیزی تومورها3شکل 
 

آنالیز  شود. با قائل افتراق خوبی به یتومور ریغ ی وسرطان پستان تومور یهاگروهبین  تواندبافت میmiR-361  مقدار که داد نشان راك منحنی آنالیز

( کالیبراتور) افراد سالم برابر 3/1بالاتر از  بافتی درحد miR-361 مقدار که گردید نشانگر زیستی، مشخص این برای cut-off (2/1) مقدار تهیه و منحنی

 .(3 و جدول 4 )شکل دهد تشخیص افراد سالم از %93 حساسیت و %25اختصاصیت  را با بیماران تواندمی
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  های توموری از غیر توموریبافتی برای افتراق دادن تمایز مولکولی نمونه miR-361 منحنی راک مربوط به میزان .4شکل 
 (CI %10: 08/1-84/1)بود  11/1آنالیز  اینسطح زیر منحنی راک برای 

 
 miR-361راک مربوط به  منحنی نتایج آنالیز. 3 جدول

 CI %10 اختصاصیت حساسیت سطح زیر منحنی متغیر

miR-361 91/1 93% 25% 14/1-51/1 

 بحث و نتیجه گیری

و  انپستسرطان  جهت تشخیص نشانگر زیستی احتمالی کی بتوان آن را را دارد که لیپتانس نیا miR-361 داد کهروشنی نشان  نتایج این مطالعه به

و تهاجم  تومور سایز باmiR-361  بیان کاهش میان ارتباط مختلفی پستان در نظر گرفت. در مطالعات سرطان برای ی بالقوههدف درمان کی نیهمچن

 نشد مشاهده تومور و تهاجم لنفووسکولار و وضعیت miR-361کاهش بیان  میان دارییمعن رابطه حاضرمطالعه  در(. 15-19) شد گزارش لنفووسکولار آن

در مقایسه با miR-361 بیان کاهش داشتند قرار و دو یک در مراحل بالینی که هایینمونه در بود، ولی نمونه حجم محدودیت از زیاد ناشی احتمال به که

 عنوان بهmiR-361  رسدمی نظر به دارد، زیادی در مراحل بالینی پایین اهمیت بالینی سرطان تشخیص که آنجایی مراحل بالینی سه و چهار بیشتر بود. از

و همکاران انجام شد، مشخص  Xuدر ارتباط با این یافته، در یک مطالعه که توسط  .باشد مهمی داشته بالینی ارزش پستان سرطان در یک بیومارکر تشخیصی

 . (11) مرحله بیماری در سرطان پستان ارتباط دارد با داریطور معکوس و معنیه ب miR-361 انیبکاهش میزان که گردید 

های طبیعی کاهش قابل های سرطانی نسبت به نمونهدر نمونه miR-361، مطالعه حاضر نشان داد که بیان miR-361  اساس تفاوت میزان بیان بر

 در بافت توموری در مقایسه با  miRNAش انجام شد نشان داد که این همکارانو  Caoای که توسط داری دارد. در این رابطه مطالعهوجه و معنیت

دهد که از این . این یافته نشان می(13) مرتبط است ی خوب بیماریآگه شیپهای لنفاوی، تهاجم موضعی و بافت طبیعی بیان کمتری دارد و با متاستاز گره

و همکاران نتیجه گیری شده که کاهش میزان  Ma در مطالعه (.13) توان به عنوان فاکتور پیشرفت بیماری و نیز تشخیص استفاده کردنشانگر زیستی می

 یسرطان یهاسلولدر ( FGFR1) بروبلاستیفاکتور رشد ف 1 رندهیو گ( MMP-1) 1 دازیمتالوپپت کسیماترآنزیم مهار  ،زیکولیبا کاهش گلmiR-361  بیان

افزایش آپوپتوز در رده و  های سرطانیهجوم سلول مهاجرت، ر،یتکثمیزان  سبب کاهش miR-361 که القا افزایش بیان طوریه در ارتباط است، ب پستان

  .(21) شودسلولی سرطانی پستان می

 

                             8 / 11



9                                        Investigating the Expression Level of Mir-361 in Patients with Breast Cancer/ S. Igder, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2025; 27: e3 

 

 هورمونی که رسپتورهای است شده بیان مختلف مطالعات در و دارد ارتباط پاتولوژیکی متعددی و کلینیکی فاکتورهای با پستان سرطان آگهی پیش

HER2 ،ER و PRمطالعه، این نتایج اساس . بر(21) باشندمی سرطان پستان درمان به مقاومت یا پاسخ بینی پیش برای قبول فاکتورهای قابل مهمترین 

 این در که دیگری مشابه مطالعات مشاهده نشد. در miR-361تومور و کاهش بیان  ، اندازهPRو HER2 ،ER هایگیرنده بین آماری دارارتباط معنی

 شیوع miR-361کاهش بیان  با نشو همکاراCao  مطالعه در نبود. ولی دارمعنیmiR-361 کاهش بیان  با پارامترها این بین ارتباط شده نیز انجام زمینه

 نشان کاهش PRو HER2 ،ER هایتومور شیوع گیرنده اندازه گرید تومور و با افزایش و یافته افزایش PR و HER2 ،ERهای دارای گیرنده تومورهای

و   Hanنتایج مطالعهبا  این مطالعه در cm 3با اندازه بزرگتر از  TNBCتوموری  هایدر بافت miR-361 نتایج کاهش بیاناین،  ه برو. علا(13) دادمی

 .(22)و مهاجم، مطابقت داشت  گرید بالا ،cm 3از بزرگتر TNBC  توموری هایبافت در miR-361کمتر  انیب دهندهنشان  ،همکاران

 مشاهده خود در مطالعه همکارانش و Yerukala Sathipati نداشت، ولی وجود ارتباطی گرید تومور با miR-361 کاهش بیان بین تحقیق این در

میزان  بین آماری دارمعنی ارتباط خود تحقیق در و همکارانش Huaچه  . اگر(23) کرد پیدا کاهش miR-361میزان بیان  تومور گرید افزایش با که کردند

 دو و یک گرید تومورهای در miR-361همکارانش میزان کاهش بیان  و Ma مطالعه در . همچنین(24) نکردند مشاهده تومور گرید و miR-361 بیان

  که کردند ثابت نیز مکارانشه و Wu. (21) بود دارمعنی تومور هیستولوژیک گرید وmiR-361  بین ارتباط بود و 32/1سه  گرید در تومورهای و 23/1

miR-361(25) ارتباط دارد بیماران عمر طول با شدت به هیستولوژیکسه  با گرید تومورهای و. 

 این که کندمی کمک های توموری و غیر توموریافتراق مولکولی نمونه به خوبی به سرم در بافت در miR-361بررسی کاهش بیان  حاضر تحقیق در

 همخوانی ،(22) دارد اشاره سرم در آن کاهش بیان و سرطان پیشرفت باmiRNA  این به ارتباط کهو همکاران  Chang توسط آمده دست به با نتایج یافته

 این توسط سرم درmiR-361  بیان کاهش بررسی و توسط ما بافت در miR-361 سنجش بررسی در روش این با مطالعه حاضر کار تفاوت البته .دارد

 آگهی پیش بینی به پیش قادر اما سرطان، پیشرفت و (staging) تومور مرحله بندی تومور، اندازه با است مستقیم ارتباط درmiR-361 است.  بوده محقق

 میزان شود، همچنینمی تولید پستان سرطان توموری بافت توسطmiR-361 که  گرفت نتیجه توانمی شواهد و مدارك به این توجه نیست. با بیماری

 همچنین و نمایدمی شایانی کمک هم با گروه دو این به افتراق نتیجه در یابدکاهش می توجهی قابل طور بافت سالم به به نسبت در بافت توموری آن بافتی

 دهد. می نشان ارتباط بیشتری بیماری تهاجم قدرت و staging و تومور اندازه باشد با کمتر بافت در miR-361 بیان میزان هرچه

 کار به پستان بیماران سرطان هنگام زود تشخیص در مناسب روش عنوان یک به توانددر بافت میmiR-361  میزان رسد سنجشمی نظر به چنین

 .نظر گرفت تشخیصی در نشانگر عنوان به بافت در راmiRNA  این بیان واقع در .رود

 تقدیر و تشکر 

محترم بیمارستان  مسئولین و از مطالعههزینه اجرایی این به جهت تامین  شاپور اهواز یجند یعلوم پزشک دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میمراجعه کننده به مرکز رادیولوژی و انکولوژی را فراهم نمودند،  های بافتی بایگانی شده بیماراننمونه از استفاده امکان تخصصی آپادانا اهواز که
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