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Abstract 
 

Background and purpose: Breast cancer is the 1st most common cancer in the female population and the 

third leading cause of cancer mortality in Ladies. Given the importance of early detection of cancer, it is necessary to 

find biomarkers related to this disease that are essential for the prognosis and early diagnosis of breast cancer. The 

estrogen receptor gene for beta, whose full name is Estrogen Receptor-β (ESRβ). Our main aim in this study was to 

investigate the expression changes of this gene in cancer tissue tumor samples compared to normal tissue samples to 

obtain a biomarker to predict the risk of cancer. 

Materials and methods: In this research, in 2023 samples were obtained from 30 patients diagnosed with 

breast cancer who underwent surgery at Omid Hospital in Mashhad. Both tumor tissue and adjacent healthy tissue 

were collected from each patient. The diagnosis of breast cancer was confirmed by a specialist doctor, and none of 

the patients had received any prior treatment such as chemotherapy or radiation therapy. Tissue samples were 

collected immediately after surgery and stored at -70°C. RNA extraction and synthesis were performed, followed by 

analysis of the expression of the ESR gene along with the GAPDH gene as an internal control, using real-time PCR. 

Results: In this study, 30 cancer patients were examined, with ages ranging from 32 to 62 years old and a 

mean age of 47.5 ± 9.38. Among them, one person had tumor grade 1, 16 had grade 2 tumors, and 8 had grade 3 

tumors. Metastasis was observed in 11 patients (36.7%), while 19 patients (63.3%) had no metastasis. Regarding 

tumor size distribution, 5 patients (16.7%) had tumors smaller than 1 cm, and 25 patients (83.3%) had tumors sized 

between 1 and 2 cm. The study focused on changes in the expression of the ESRβ gene in both tumor and adjacent 

healthy tissues of breast cancer patients. It was found that the gene expression was higher in tumor samples compared 

to the adjacent healthy tissues. Using SPSS software, the analysis revealed a significant relationship between gene 

expression intensity and tumor grade across all three groups. Additionally, a significant difference was observed 

between patients with and without tumor metastasis. 

Conclusion: Overall, the findings of this study indicate a significant correlation between gene expression 

intensity and tumor grade across all three groups. Moreover, there is a significant distinction between patients with 

and without tumor metastasis. Notably, a considerable expression difference was observed between healthy and 

tumor samples. Hence, this gene could serve as a potential biomarker for cancer diagnosis. 
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 گزارش کوتاه

 

 در تومور یهایژگیو ارتباط آن با وβ  استروژن رندهیگ انینقش ب
 پستان سرطان به مبتلا مارانیب

 
 1محمد زنگویی
 2میترا رفیعی
 3آتنا منصوری

 چكیده
 سورطان بوانوان بو  مربوو  میر و مرگ عامل سومین و زنان جمعیت در سرطان ترینرایج پستان سرطان و هدف: سابقه
 و آگهو پوی  منظور ب  این بیماری با مرتبط بیومارکرهای یافتن لزوم سرطان، هنگام زود تشخیص اهمیت ب  توج  است. با
 Estrogen Receptor-β آن کامول کو  نوام بتوا گیرنوه  اسوترونن ضروریسوت. نن امری پستان سرطانم هنگا زود تشخیص

 نمون  با مقایس  در بافت سرطان توموری هاینمون  در β استرونن رنه یبیان  گ تغییرات بررس این مطالع  با ههف اشه. بم 
 .، انجام پذیرفتسرطان ب  احتمال ابتلا آگه پی  برای بیومارکر یک ب  دستیاب  منظور ب  نرمال افتب

بافت توموری و سالم اطراف تومور از بیمواران مبوتلا  04ی رو بر 2041در سال  مقطع ، در این مطالع  ها:مواد و روش
ب  سرطان سین  ک  در بیمارستان امیه مشهه تحت عمل جراح  قرار گرفتنه و توسط پزشک متخصص تاییوه شوه  بودنوه و 

 از پو  هوانمونو  .؛ انجام گرفتها انجام نشه  بودبرای آن های شیم  درمان  و پرتو درمان هنوز هیچ درمان  شامل درمان
⁰فریزر  ب  بلافاصل  و گردیه آوریجمع پستان سرطان ب  مبتلا بیماران از جراح  عمل C 04- خورا از ا . پو شوهقول منت 

RNA سنتز، و  cDNAروش با  Real-Time PCRنن بیان ESR نن و  GAPDH موورد داخلو  کنتورل دارخان  نن عنوان ب 
 .گرفت قرار بررس 

 01ترین سن بیماران در این مطالع  کم بیمار مبتلا ب  سرطان مورد بررس  قرار گرفتنه. 04تعهاد در این مطالع   ها:یافته
 نفر دارای گریوه 2( بود 5/00±03/9) 5/00کننهگان نیز ن سن شرکتیسال بود  است و میانگ 21ترین بیماران سن سال و بی 

نفر  22. توزیع متاستاز را در بیماران نهاه توموری س  بود نفر دارای گری 3نفر دارای گریه توموری دو و  22توموری یک، 
انه. توزیع انهاز  توموور، درصه بیماران فاقه متاستاز بود  0/20نفر معادل  29درصه از بیماران دارای متاستاز و  0/02معادل 

 متورسوانت  1توا  2ر دارای انهاز  توموور بوین بیما 15درصه و  0/22متر یعن  معادل معادل سانت  2تر از بیمار دارای انهاز  تومور کم
سرطان  ب  مبتلا بیماران در تومور مجاور سالم و تومور بافت در ESRβ نن بیان در درصه داشتنه. تغییرات 0/30 یعن  معادل

 ایون تحلیول ینچنوشه. هوم مشاهه  تومور مجاور سالم بافت ب  نسبت توموری هاینمون  در نن این افزایش  شه. بیان بررس  پستان
 چنوین. هومداری بین هر س  گرو  وجود داردشهت بیان نن با درج  تومور ارتبا  معن  ک  داد نشان SPSS افزارنرم کمک با نتایج

 .داری وجود داردنتایج نشان داد ک  بین دو گرو  از از بیماران براساس وجود یا عهم وجود متاستاز تومور شان اختلاف معن 
داری بین هور سو  گورو  طور کل  نتایج این تحقیق نشان داد ک  شهت بیان نن با درج  تومور ارتبا  معن   ب استنتاج:

چنین نتایج نشان داد ک  بین دو گرو  از از بیماران براساس وجود یا عهم وجود متاستاز تومورشان اخوتلاف وجود دارد. هم
عنووان توانوه بو های سالم و تومور مشاهه  شه. از این رو ایون نن م داری بین نمون  داری وجود دارد. تغییر بیان معنمعن 

 یک بیومارکر برای تشخیص سرطان مورد استفاد  قرار گیرد.
 

 Real-Time PCRنن،  بیان بیومارکر، استرونن رسپتور بتا، پستان، سرطان واژه های کلیدی:
 

 :mansouri_atena@yahoo.com E-mail                                 رجنه، مرکز تحقیقات سلول  و مولکول دانشگا  علوم پزشک  بی بیرجنه: -آتنا منصوری مولف مسئول:

 پزشک  بیرجنه، بیرجنه، ایران گرو  بیوشیم  بالین ، دانشکه  پزشک ، دانشگا  علوم، استادیار .2
 رانیا رجنه،یب رجنه،یب  پزشک دانشگا  علوم ،مولکول مرکز تحقیقات سلول  و ،  دانشکه  پزشک ،گرو  ایمونولونی ار،یاستاد. 1
 رانیا رجنه،یب رجنه،یب  پزشک دانشگا  علوم ،و مولکول  مرکز تحقیقات سلول  ار،یاستاد. 1
 : 10/1/2040 تاریخ تصویب :              14/21/2041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/24/2041 تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی محمد زنگو     

 332      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه

 سراسور در زنوان بیمواری تورینشوایع پستان انسرط

 المللو بوین اطلاعوات مرکوز براسواس و باشوهمو  جهان

 و مورگ علوت دوموین پستان سرطان سرطان، تحقیقات

 .(2،1)باشهم  توسع  حال در کشورهای در میر

 و سلول  چرخ  جای ناب  پیشرفت با معمولا سرطان

 غیر و هاوننپروتوآنک شهن فعال دلیل ب  ناقص، آپوپتوز

 ایجوواد تومووور کننووه سوورکو  هوواینن شووهن فعووال

 ایوالات زنوان میوان در پستان سرطان شیوع (.0،0)شودم 

 میور و مورگ شوایع علوت دومین عنوانب  آمریکا متحه 

 سوین  سورطان شناس بافت .(5)است شه  بیان سرطان توسط

 و آمریکا سرطان کمیت  توسط TNM بنهیطبق  براساس

باشه. سیسوتم ایمنو  م  سرطان کنترل الملل بین اتحادی 

 کنه و درها ایفا م ذات  نق  مهم  را درگسترش سرطان

آوری شه ، رابط  همسوی  بین سالیان اخیر شواهه جمع

. تقریبوا (2)سرطان سین  و سیستم ایمن  بیان داشوت  اسوت

های استرونن  را های پستان گیرنه از سرطان درصه 04

 شود. در حال وسیل  استرونن بیان م  ه ک  بکننبیان م 

هوا منبوع اصول  اسوترونن در زنوان پوی  از ک  تخموهان

دنبوال منوپووز   های پستان بومنوپوز هستنه، اکثر سرطان

شونه ک  سطح سیستمیک این هورمون تشخیص داد  م 

سازهای آنهرونن  کاه  یافت  است. و استرونن از پی 

نن نقو  مهمو  را پیشورفت و . اسوترو(0)شوودتولیه م 

کنوه. ورمون بازی م و  ب  هوان وابستور پستومتاستاز کانس

  اثووور اسوووترونن عموووهتا از طریوووق گیرنوووه  اسوووترونن

(Estrogen receptors (ERs) نووع آلفوا  کو  دو(ER.α ) و

. (3)گوورددآن شووناخت  شووه ، انجووام موو ( ER.β)بتووای 

از  درصووه 24اسووترونن رسووپتور الفووا در سووطح تقریبووا

شوود. های پستان نرمال بیان م تلیال سلولهای اپ سلول

ان ووو  بیوزایوواف هودرصو 34-54ان ورطان پستوواما در س

( ER.β)وع بتوا ورونن نوورنه  استو.گی(9،24)هودهنشان م 

 ER.αهووای نوووع   شووبی  بوو  دومووینور ساختمانووواز نظوو

 ک  نق طوری باشه، اما عملکرد آن متفاوت است بم 

ER.β ه  اسوت و و  مانوو  باقوان ناشناختورطان پستودر س

در تشووخیص یووا درمووان ایوون  ER.βدر حووال حاضوور از 

تواکنون مطالعوات کمو   .(22)شوودسرطان اسوتفاد  نمو 

 و پیشوورفت سوورطان پسووتان و ER.β بوورای بررسوو  بیووان

با پروگنوز ضعیف  ER.βک  سطوح بالای  متاستاز و این

. مطالعووات (21)  اسووتانجووام شووه ،بیموواری ارتبووا  دارد

یووک فعالیووت ضووه  ER.βزیووادی نشووان داد  اسووت کوو  

 ER.β. بنووابراین (20)انکوننیووک در سوورطان پسووتان دارد

ممکن است یک ههف درمان  بلقو  در سورطان پسوتان 

هووای مولکووول  و نقوو  ه. بووا ایوون وجووود مکانیسووموباشوو

  آن ناشوناخت  بواق  مانوه  اسوت و واحتمال مهارکننهگ

تور مولکوول  وجوود دارد. ایون های بوی سو نیاز ب  برر

در بافوت  ER.βتحقیق با ههف بررسو  شوهت بیوان نن 

بیماران مبتلا ب  سرطان پستان و مقایس  بوا گورو  کنتورل، 

شهت بیان را این نن را بر اساس معیارهوای پاتولونیوک 

 انجام گرفت.

 

 هامواد و روش
 هانمون  یورآمعج

بافت تومووری و  04 ،(2041)مقطع  در این مطالع 

سالم اطراف تومور از بیماران مبتلا ب  سرطان سین  ک  در 

بیمارستان امیه مشهه تحت عمل جراح  قرار گرفتنوه و 

توسط پزشک متخصص تاییه شه  بودنوه و هنووز هویچ 

های شیم  درموان  و پرتوو درموان   درمان  شامل درمان

 ود، موورد بررسو  قورار گرفوتها انجام نشه  ب برای آن

مرکووز تحقیقووات ایووون مطالعووو  در  (.2 )جووهول شوومار 

و مطوابق بوا قووانین کمیتو  اخلاق این  سلول  و مولکول 

تصویب و ( IR.BUMS.REC.1402.417 مرکز )بوا کوه

قورار  RNA Laterهوا بلافاصول  داخول نمون  .انجام شوه

 داری شهنه.نگ  434 گرفت  و در فریزر

 
 cDNAو سنتز  RNAاستخرا  

 با اسوتفاد  از ترایوزول RNAاین آزمای  استخرا   در

انجام شه  است. محلول ترایزول محلول شویمیای  اسوت 
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 تومور  یها يژگیو ارتباط آن با و βاستروژن  رندهیگ انیب
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باشوه و بورای ک  ماد  اصل  آن گوانیهین تیوسیانات م 

های  ها استفاد  شه. نمونو از انواع نمون  RNAاستخرا  

آن از  RNAانتخوا  شوه کو   Real Time PCRبورای 

 RNAمیکرولیتوور از  2ار بووود. کیفیووت مناسووب برخووورد

نوانومتر  260/280های برداشت  و جذ  آن در طول مو 

انتخوا   1توا  5/2هوای  بوا جوذ  ب  خوانه  شه و نمون 

ها غلظت یکسان  از تمام نمون  cDNAشهنه. برای سنتز 

برداشووت  شووه و بووا اسووتفاد  از کیووت سوونتز  mRNAاز 

cDNA  عکووس برداری م پارس طوس از روی آن نسخ

 انجام گرفت.
 

 مریپرا  طراح
 AlleleID version 5/0پرایمرها توسوط نورم افوزار 

 (.1جهول شمار  )طراح  گردیه 

 
 مارانیمشخصات ب :1جدول شماره 

 

 فاکتور
  مارانیب

 (درصهتعهاد )

 سن
 

03/9  ± 54/00 

 کی         تومور هیگر

 دو              

 س               
 

2 (14) 

22 (0/50 ) 

3 (0/12 ) 

 متاستاز دارد         متاستاز عیتوز

 متاستاز نهارد              
 

22 (0/02 ) 

29 (0/20 ) 

 متر  سانت 2کم تر از         انهاز  تومور

 متر   سانت 1تا  2 نیب             

5 (0/22) 

15 (0/30) 

 
 مرهایپرا  توال :2جدول شماره 

 

 Sequence (5' → 3') نن ها
Amplicon 
Size(bp) 

Estrogen Receptor-β F: CTCATCCTGCTCCTGGTCT 

R:AATCCCTTGAATGTTGCTG 
 

bp214 
 

GAPDH F:GGAAGGTGAAGGTCGGAGT 

R:GTCATTGATGGCAACAATA 
bp242 

 
  Real Time PCRواکن  

 تکثیووور نن  ER-βبووورای انوووهاز  گیوووری بیوووان نن 

  بووا اسووتفاد  از کیووت Real time PCRتوسووط واکوون  

Syber Green شرکت پوارس طووس انجوام شوه. تعیوین 

 تشعشووع گیووری افووزای انووهاز  وسوویل بوو  نسووب  کمیووت

 گرفوت سایبرگرین انجام رنگ اتصال نتیج  در فلورسن 

نن نرمالایز ک  در این  Ctچنین هر نن و هم Ctبا داشتن 

توووان اسووتفاد  شووه  اسووت، م  GAPDHآزمووای  از 

را طبق فرمول محاسب  کرد. برای  fold changeتغییرات 

ه  و وور گردیوومنظو ∆Ctن از وال میانگیووای نرموهنمون 

fold change  های تومووری نسوبت بو  هرکهام از نمونو

 .(20)های نرمال محاسب  شهمیانگین نمون 
 

 ها و بحثیافته
بیمار مبتلا ب  سرطان موورد  04در این مطالع  تعهاد 

بر اساس اطلاعات  ،2شمار   بررس  قرار گرفتنه، جهول

 بیوان بررسو  تحقیوق ایون بیماران تنظیم شوه  اسوت. در

 انجوام پستان سرطان ب  مبتلا زنان در بتا استرونن رسپتور

بووا نتووایج  حاصوولگرفووت. نتووایج ایوون بخوو  از مطالعوو  

Anestis  از  1429ها در همخوان  داشت. آنو همکاران

  بووا عنوووان یونووان در تحقیقوو Kapodistrianدانشووگا  

در  enzalutamideحساسیت گیرنههای استرونن بتا ب  "

عنوان کردنه  "های مثبت و منف سرطان پستان با گیرنه 

عنووان یوک فواکتور جهیوه و   بتا ب رسپتور استرونن ک 

بیومارکر پیشگوی  کننوه  در بیمواران مبوتلا بو  سورطان 

هوای سورطان  پستان با نقش  ک  مهار کردن تکثیر سلول

 ها گزارش کردنوهچنین آنعهه  دارد، مطرح است. هم ب

 بتا موجب ، گیرنه  رسپتور استروننInvitroک  درشرایط 

های سورطان پسوتان از طریوق سورکو  مهار تکثیر سلول

ها نشان داد علاو  نتایج آن  ب ،شودنسخ  برداری نن  م 

بتوا بوا  وسیل  رسپتور استرونن  ک  یک مکانیسم جهیه ب

ز وج آنالیوونتایو .(25)شوودر انکوساپرسیو اعمال م یک اث

ان داد فرضوووی  نرموووال بوووودن )آزموووون واری نشووووآمووو

بتا قبوول گردیوه  شاپیرویک ( بیان نن رسپتور استرونن

(45/4P> اختلاف معن .) داری )آزمون اسوتیودنت( بوین

بتووا  دو گوورو  از نظوور شووهت بیووان نن رسووپتور اسووترونن

گزارشوات  وجوود دارد  (.=923/4Pشوود )مشاهه  نمو 

درصه از تومورهای پستان در  0دهنه تقریبا ک  نشان م 

ونه. بوا وشوسوال تشوخیص داد  مو  04زنان در سن زیور 

ان زود وخیص زود هنگووام بیموواری و اقووهام بوو  درموووتشوو

تور گام بیمواری در زنوان جووانتر بقوای بیمواران بوی وهن
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خواهوووه بوووود. بنوووابراین یکووو  از معیارهوووای مهوووم در 

های ننتیک  ارزیواب  بیوان نن در ارتبوا  بوا سون ررس ب

نشووان ، 2نمووودار شوومار  کوو  طووور بیموواران اسووت. همووان

بتوا در بافوت تومووری  دهوه میوزان بیوان نن اسوتروننم 

ای افزای  یافت  طور قابل ملاحظ نسبت ب  بافت نرمال ب 

چنین هم (.=4442/4P)باشهم دار  ماری معنآک  از نظر 

Tan از دانشگا   کارانو همSun Yat-Sen  چین در سوال

مطالعوو  سیسووتماتیک مووروری بووا عنوووان در یووک  1422

 آگهو عنووان یوک فواکتور پوی  ب گیرنه  استرونن بتا"

 عنوان کرد نق  گیرنه  رسپتور "دهنه  درسرطان پستان

بتووا در مراحوول اولیوو  سوورطان پسووتان ناشووناخت   اسووترونن

 (.22)است

آزمووون اسووتیودنت( بووین دو داری )اخووتلاف معنوو 

مشواهه  و متاسوتاز  (ER.β)شهت بیوان نن گرو  از نظر 

 .(1نمودار شمار  ) (=P 4442/4 **شود )م 

داری )آزمووون اسووتیودنت( بووین دو اخووتلاف معنوو 

 و انووهاز  تومووور ER.βشووهت بیووان نن گوورو  از نظوور 

 .(0نمودار شمار  ) (=243/4Pشود )م نمشاهه  

)آنالیز واریان ( بین س  گورو  داری اختلاف معن 

مشوواهه   و گریووه تومووور ER.βشووهت بیووان نن از نظوور 

 (.0نمودار شمار  ) (=P 4442/4 **شود )م 

 جهووت بررسوو  کلوو  ارتبووا  بووین متغیرهووا بووا بیووان 

 از یووک مووهل خطوو  اسووتفاد  شووه  اسووت.  ER.βنن 

 دهووه کوو  متاسووتاز و دسووت آمووه  نشووان موو  نتووایج بوو

 داری بوووا شوووهت بیوووان معنووو  توموووور ارتبوووا گریوووه 

طووور کلوو  نتووایج ایوون   بوو. (>45/4P *دارد ) ER.βنن 

 شووهت بیووان نن بووا درجوو  تومووور نشووان داد کوو   تحقیووق

چنین . همداری بین هر س  گرو  وجود داردمعن ارتبا  

نتایج نشان داد ک  بوین دو گورو  از از بیمواران براسواس 

ف وجووود یووا عووهم وجووود متاسووتاز تومورشووان اخووتلا

 بووین داری معنوو بیووان تغییوور. داری وجووود داردمعنوو 

 نن ایون رو ایونز ا. مشاهه  شه تومور و سالم هاینمون 

 سورطان تشخیص برای بیومارکر یک عنوان ب  هوتوانم 

 گیرد. قرار استفاد  مورد

 
 

 نن استرونن بتا در بافت سالم نسبت ب  بافت نرمال انیب :1نمودار شماره 
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 سرطان ب  مبتلا مارانیب در نن انیارتبا  متاستاز با شهت ب :2ه شمارنمودار 
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 مارانیب در نن انیارتبا  انهاز  تومور با شهت ب :3شماره نمودار 
 سرطان ب  مبتلا
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 مارانینن در ب انیتومور با شهت ب هیارتبا  گر :4شماره نمودار 
 مبتلا ب  سرطان
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