
مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان

جناب آقای علیرضا پریزاده: استاد راهنما 
سیده مریم حسینی: ارائه دهنده 
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پستانو ارتباط آن با سرطانHCGهورمون 
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فهرست

مقدمه و کلیات

hCGهورمون 

و زیرواحد بتای آن بر سرطان پستانhCGتاثیر 

راهکارهای درمانی

نتیجه گیری
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Human chorionic gonadotropin 

Activator protein 1

Proliferating cell nuclear antigen

Transforming growth factor beta 

Extracellular signal-regulated kinases 1/2 

AP-1 

PCNA

TGFβ

ERK1/2 

Matrix Metallopeptidase 2MMP-2 

hCG

Heat shock proteinHSP

فهرست اختصارات
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سرطان پستان

پستان شامل سه بخش است

یالی  تلهای اپیتکثیر بدخیم سلول
های پستانلوبولیا در مجاری 
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سرطان پستان

83%

1.5%

سالگی50بعد از 

سالگی30قبل از 
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اپیدمیولوژی
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عوامل 
رذاتاثیرگ

بارداری

نژاد و قومیت جهش ژنتیکی

داشتن سابقه ی خانوادگی

سن اولین قاعدگی

شیوه ی زندگییسن شروع یائسگ

قرص های ضد بارداری

سرطان پستان

گانپزشکی مرکز آموزش عالی علوم  وارست



8

راه های تشخیصی

 فیزیکیمعاینه

ت پستانضایعات، ترشح از نوک پستان ، تغییرات در اندازه و پوسدرد بودن و بدون سفتی 

ماموگرافی

بیوپسی
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بارداری و سرطان پستان

 داردحفاظتی قوی علیه این بیماری تاثیر بارداری.

سن مادر در اولین بارداری تاثیرگذار است.

دافزایش مدت شیردهی باعث کاهش احتمال ابتلا به سرطان پستان می شو.
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hCGهورمون

زیرواحد      

آلفا

زیرواحد
بتا

145 اسید آمینه

 کد گذاری توسط دسته ای از ژن ها(CGB1  ،CGB2  ،

CGB3  ،CGB5  ،CGB7  وCGB8  ) 19در کروموزوم

95اسید آمینه

 ژنCGA 6در کروموزوم
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hCGهورمون

زیر واحد آلفا مشابه

زیرواحد بتا خاص هورمون

 شباهت بین زیرواحد بتا درLH وhCG
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hCGهورمون

 سنسیشیوتروفوبلاست ها اولین سلول هایی اند کهhCGرا تولید می کنند.

β-hCG و تا حد کمتریhCGود هترودایمری توسط چندین تومور غیرتروفوبلاستیک تولید می  ش:

سرطان پستان•

سرطان پروستات•

کارسینوم دهانه رحم•

سرطان ریه•
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بر سرطان پستانβ-hCGو hCGتاثیرات 

گانپزشکی مرکز آموزش عالی علوم  وارست



14

بر سرطان پستانhCGتاثیر 

MCF-7اثر ضد توموری بر 

1

2

3

بتا کازئین

18سیتوکراین 

E-cadherin
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بر سرطان پستانhCGتاثیر 

hCG

 تنظیم مقادیرNFκB وAP-1
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بر سرطان پستانhCGتاثیر 

 بدون تیموسمطالعه بر روی موش های

11 هفته تحت درمان باhCG

 ، پس از درمانP53
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بر سرطان پستانhCGتاثیر 

PCNAکاهش بیان 

Ki-67کاهش بیان 

افزایش بیان ژن های درگیر در آپوپتوز

TGF-βکاهش بیان فاکتور 

P21کاهش بیان 
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بر سرطان پستانβ-hCGتاثیر
β-hCG

!!بحث برانگیز ؟؟•
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بر سرطان پستانβ-hCGتاثیر

تهاجم

E-cadherinعدم تنظیم 

گی  این ترکیب نقش مهمی در چسبند
سلول ، به سلول اپی تلیومی دارد

ERK 1/2فعال سازی 

MMP-2فعال سازی 
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β-hCGراهکار های درمانی با هدف قرار دادن
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واکسیناسیون/ راهکار های درمانی 

HSPبه β-hCGاتصال 

گانپزشکی مرکز آموزش عالی علوم  وارست



Tپاسخ سلول های 

کشندهTاز جمله 
HLA کلاسI

22

بادییک آنتی به β-hCGاتصال 
که به سلول های دندرتیک هدایت

می شود

واکسیناسیون/ راهکار های درمانی 

کشته شدن سلول های 
سرطانی بیان کننده 

β-hCG
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واکسیناسیون/ راهکار های درمانی 

CDX-1307واکسن 

 موضعی
سیستمیک

CDX-1307گیرنده های شبه ماکروفاژ  -فاکتور تحریک کننده کلنی گرانولوسیتTLR

β-HCGنسبت به Tایجاد پاسخ های همورال و سلول 
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راهکار های درمانی  

دداروهای سیتوتوکسیک هدفمن

داروهای سیتوتوکسیک مانند کورکومین  β-hCGمونوکلونال علیه بادی آنتی
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نتیجه گیری
ایع سرطان پستان یکی از ش•

ترین بدخیمی ها در بانوان
.است

استممکنبارداریازتقلید•
نندهکپیشگیریاستراتژییک

پستانسرطانبهابتلابرای
.باشد

β-HCGدادنقرارهدف•

سلولدرشدهبیانجانابه
یکپستانسرطانیهای

درماندرکنندهامیدوارهدف
.استپستانسرطان
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