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Abstract 

Background: Breast cancer is one of the major causes of cancer-related death and the most 
common solid malignancy in women worldwide. Chemerin as a new adipokine has an inflammatory 
activity that initiates inflammation via chemotaxis of immature DCs and macrophages. This study 
aimed to evaluate the level of chemerin in patients with breast cancer. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study that was performed as a case-control 
study, we enrolled 45 patients with breast cancer in Vali-asr hospital from June to December 2015 
(age range, 18-60 years) and 40 healthy volunteers as a control group (age range, 22-56 years). The 
patients with invasive breast were selected before mastectomy. The level of serum chemerin was 
measured by ELISA kit. 

Results: The results showed that the mean serum chemerin level in the breast cancer patients 
(1536 ±608 ng/L) was significantly lower than the normal individuals (1919±544 ng/L),(p=0.04). 
There is no correlation between the level of chemerin with body weight, stage of disease, duration of 
disease and the number of white and red blood cells. 

Conclusion: With due attention to the inflammatory role of chemerin, decreasing the serum 
chemerin level in patients with breast cancer may be related to the consumption of chemerin in the 
inflammatory responses or immunosuppression by tumor. The low level of chemrerin may be suitable 
for tumor growth and progression. 
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  سینه سرطان به مبتلا بیماران در کمرین آدیپوکاین سرمی سطح بررسی
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  چکیده
 جهـان  سراسـر  زنـان  در بـدخیمی  تـرین  شایع و سرطان با طمرتب مرگ عمده علل از یکی پستان سرطان :هدف و زمینه
 نـا  فاژهـاي وماکر و دندریتیک هاي سلول کموتاکسی و التهاب فرآیند و شروع در که است جدیدي آدیپوکاین کمرین .است
   .است بوده سینه سرطان به مبتلا بیماران در بیومارکر این هدف از این مطالعه، بررسی .دارد نقش  بالغ

 در پـستان  سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـار  45 آن در کـه  بود شاهدي- مورد و مقطعی صورت به مطالعه این :ها روش و مواد
 شـاهد  گـروه  عنـوان  به سالم داوطلب 40 و ) سال 60 تا   18 سن محدوده با( 1394 آذر تا خرداد از اراك ولیعصر بیمارستان

 عمـل  از قبـل  و بوده پستان مهاجم کارسینوم داراي بیماران .گرفتند قرار بررسی مورد )سال 56تا   22 یسن محدوده با( زن
 کیـت  دسـتورالعمل  اسـاس  بـر  و الایـزا  روش بـه  گـروه  دو هر در کمرین سرمی سطح .شدند انتخاب ماستکتومی جراحی

  .شد گیري اندازه
 شـاهد  گـروه   از کمتـر  )نـانوگرم بـر لیتـر      1536±608( بیماران در کمرین سرمی سطح میانگین ،مطالعه این در :ها یافته
 طول بیماري مرحله بدن، وزن با کمرین میزان بین داري معنی ارتباط .)p=04/0(آمد دسته  ب )نانوگرم بر لیتر   544±1919
  .نشد مشاهده محیطی خون سفید هاي گلبول تعداد و بیماري مدت

 ممکـن  سـینه  سـرطان  بـه  تلامب بیماران در کمرین سطح کاهش التهاب، درفرآیند کمرین نقش به توجه با :گیري نتیجه
 اسـت  ممکن کاهش این .باشد تومور توسط ایمنی سیستم سرکوب یا التهابی هاي واکنش در آن زیاد مصرف دلیل به است

  .باشد تومور رشد نفع به
   کمرین سینه، سرطان آدیپوکاین، :کلیديواژگان 
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  مقدمه
 در زنان میان در سرطان ترین شایع پستان سرطان

 خطر در چاقی افزایش و چاقی اثرات .است جهان سراسر
 در تغییرات توسط يحد تا پستان سرطان به ابتلا

 پوششی بافت و چربی بافت از مترشحه هاي آدیپوکاین
 در ، به طوري کهاست شده داده توضیح سینه تومورهاي
 لپتین، جمله از آدیپوکاین چند ارتباط مختلف تحقیقات
 خطر افزایش با کبدي هاي سلول رشد فاکتور و  رزیستین

   .)1-3(است گردیده اثبات سینه سرطان به ابتلا
 نه چربی بافت که است شده مشخص به تازگی

 ارگان یک بلکه ،است انرژي ذخیره منبع یک تنها
 که هایی سایتوکاین با و بوده پاراکرین و اندوکراین
 از بسیاري تنظیم در مهمی نقش شوند، می نامیده آدیپوکاین

 التهاب، ایمنی پاسخ تنظیم چون هم فیزیولوژیک هاي پروسه
 دو به ها آدیپوکاین .کند می ایفا چربی و قند متابولیسم و

 هاي آدیپوکاین اول دسته :شوند می بندي دسته عمده گروه
 چربی هاي سلول توسط که باشند می چربی بافت اختصاصی

 ویسفاتین ،آدیپونکتین، رزیستین ،لپتین مانند ،شوند می تولید
 به وابسته غیر هاي آدیپوکاین شامل دوم دسته و امنتین و

، 4-پروتئین به شونده متصل رتینول چون هم ربیچ بافت
 نکروزکننده فاکتور و 6 -اینترلوکین کمرین، ،2-لیپوکالین

 به ها آدیپوکاین غیرنرمال میزان .)4(دنباش می آلفا تومور
 مرتبط 2-نوع ملیتوس دیابت و انسولین به مقاومت با شدت
 ابتلا خطر و گردش در هاي آدیپوکاین بین ارتباط .)5(است

 سبب ها اکثرآدیپوکاین واقع در .است شده ییدأت سرطان به
 تکثیر افزایش طریق از سرطانی هاي سلول پیشرفت ترویج

 که آپوپتوزگشته ضد مسیرهاي و التهاب سلولی، مهاجرت
 یک کمرین .)6(دارد پی در را سرطان متاستاز نهایت در

 سیستم کموتاکسی با که است  شده شناخته تاز کاین آدیپو
 پاراکراین و اتوکراین نقش داراي و است مرتبط ذاتی یمنیا

 آدیپوکاین این .)7(باشد می چربی بافت فعالیت و گسترش در
 میزان است که CMKRL1 نام به اصلی گیرنده یک داراي
 بر علاوه .)8(رود می بالا جوندگان و چاق افراد در آن سرمی

 یزانم که است شده داده نشان مختلف هاي پژوهش در این

 متابولیک سندرم دچار بیماران در چربی بافت و سرم کمرین
 کنترل افراد با مقایسه در غیرالکلی چرب کبد بیماران و

 نتیجه توان می بنابراین .)10، 9، 2(دارد يدار معنی افزایش
 هاي ناهنجاري و چاقی با آدیپوکاین این میزان که گرفت

 نقشی داراي مرینک این، بر علاوه .است ارتباط در متابولیک
 بالاي میزان ، به طوري کهاست التهابی هاي پروسه در حیاتی

 در کمرین گیرنده کننده بیان هاي سلول و بافتی کمرین
 هاي آسیت و روماتوئید آرتریت مانند التهابی بیماري چندین
 سرم کمرین بالاي میزان و است گردیده یافت بدن ملتهب
 چون هم التهابی پیش هاي نسایتوکای میزان با مثبتی ارتباط

به  .)9(دارد آلفا تومور دهنده نکروز فاکتور و 6-اینترلوکین
 در سرم کمرین غلظت که است شده مشخصتازگی 
 سطوح .)12، 11(رود می بالا مزمن C هپاتیت دچار بیماران
 در .است شده دیده پستان سرطان در ها آدیپوکاین از بالایی

 لپتین و ویسفاتین آدیپونکتین، رزیستین، سطح اخیر تحقیقات
 بالا قاعدگی از پس دوران در پستان سرطان دچار زنان در

 روند در ها آدیپوکاین نقش به توجه با .)2(است شده گزارش
 سطح اکنون تا که اي مطالعه وجود عدم و پستان سرطان
 آن بر باشد، کرده بررسی سرطان این در را کمرین سرمی
 سرطان در را کمرین سرمی طحس تحقیق این در  کهشدیم
  .نماییم سنجش پستان

  
  ها روش و مواد

 مبتلا زن بیمار 45 ،يشاهد – مورد مطالعه ایندر 
 و اراك ولیعصر بیمارستان به کننده مراجعه پستان سرطان به

 .گردیدند مطالعه وارد بیماران با خویشاوند غیر سالم فرد 40
 56  تا22 کنترل وهگر در و سال 60تا  18 بیماران سنیدامنه 

 لحاظ از و شده انتخاب تصادفی صورت به بیماران .بود
 و ماموگرافی( پاراکلینیکی و )سینه معاینات( کلینیکی

 در پستان سرطان بیماري وجود )آزمایشگاهی هاي تست
 خون میان از تصادفی طور به کنترل گروه .شد اثبات ها آن

 و خون انتقال کزمر به کننده مراجعه سالم ظاهر به دهندگان
 گروه و شده انتخاب اراك پزشکی علوم دانشگاه زن پرسنل

 .شدند سازي همسان جنس و سن نظر از شاهد و مورد
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 در شده گرفته خون هاي نمونه روي بر مربوطه هاي آزمایش
 انجام اراك پزشکی علوم دانشگاه ایمونولوژي آزمایشگاه

   .گردید
 کد با تحقیق این

IR.ARAKMU.RAC.1394.73  به تأیید کمیته اخلاق
 ابتدا آزمایش انجام براي .دانشگاه علوم پزشکی اراك رسید

 فرم کردن پر و نامه رضایت گرفتن از پس فرد هر از
 سپس .شد گرفته خون سی سی 5 حداقل میزان به اطلاعاتی

 ها نمونه و ریخته آزمایش لخته لوله در خون ي نمونه
 سرم و شدند سانتریفیوژ و منتقل آزمایشگاه به بلافاصله
 درجه -30 دماي در آزمایش انجام تا و گردید جدا مربوطه
 ها نمونه کامل آوري جمع از بعد .شدند نگهداريگراد  سانتی
 :Cat.no( مربوطه الایزا کیت از استفاده با کمرین میزان

CK-E11406دستورالعمل اساس برو  )، شرکت استبیوفارم 
   .شد گیري اندازه کیت

 از متغیرها میانگین مقایسه جهت :آماري لتحلی
 16 نسخه  SPSSافزار نرم از .شد استفادهتی تست  آزمون
 عنوان به >05/0p سطح .شد استفاده ها داده تحلیل جهت
  .شد گرفته نظر در داري معنی سطح

  
  ها یافته

 پستان سرطان به مبتلا زن 45 روي مطالعه این
 میانگین با سال 60 تا 18 بیماران سنی محدوده .گرفت انجام
 تحقیق این انجام از قبل که بود 1/39±2/11 سنی

 در بیماران اکـثر .بودند نداده انجام جراحی یا و ماستکتومی
 آزمایشات طبق پستان سرطان و بودند بیماري سوم مرحله

 گروه و بیماران در .بود شده داده تشخیص ها آن در مربوطه
 بدنی توده شاخص ،کمرین سرمی سطح بر علاوه سالم

(BMI) میانگین همراهه ب آن میانگین که شد گیري اندازه 
 پلاکت، سفید، هاي گلبول قرمز، هاي گلبول تعداد

 نشان نتایج .است آمده 1 جدول در خون قند و هموگلوبین
 تعداد جزه ب موارد این بین يدار معنی اختلاف که داد

   .نشد مشاهده سالم و بیمار گروه در سفید هاي گلبول

 در کمرین سرمی سطح میانگین ،مطالعه این در
 در که حالی در .بود نانوگرم بر لیتر 1536±608 بیماران

 آمد دسته بنانوگرم بر لیتر  1919±544 شاهد گروه
 بین سرمی کمرین میزان در داري معنی اختلاف ).1 نمودار(

   .)=04/0p(شد مشاهده مطالعه مورد گروه دو
  

 برخی و جمعیت شناختی مشخصات مقایسه .1. جدول
  سالم افراد و پستان سرطان در آزمایشگاهی فاکتورهاي

 p  کنترل گروه  بیمار گروه  متغیرها
  - 40 45 تعداد

  - 35±7 39±11  سال  /سن  میانگین
 / بدنی توده شاخص
 کیلوگرم

4/3±26  6±2/24  -  

 میلــی /خــون قنــد
  لیتر دسی در گرم

9±105  13±97  -  

 /دسفی گلبول تعداد
  میکرولیتر

103×)8/1±11/7(  103×)5/1±11/5(  02/0  

 /قرمز گلبول تعداد
  میکرولیتر

103×)5/0±6/4(  103×)9/0±3/5(  -  

ــداد ــت تعـ  /پلاکـ
  میکرولیتر

103×)105±259( 103×)75±311 -  

 /هموگلوبین میزان
  لیتر در گرم

/29/2±3/11 9/1±2/13 -  
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 هاي گروه در کمرین سرمی سطح میانگین یسهمقا .1 نمودار

  مطالعه مورد
  

  بحث
 با مرتبط مرگ عمده علل از یکی پستان سرطان

 جمله از و جهان سراسر زنان در بدخیمی ترین شایع و سرطان
 بافت  از مشتق بیوزیستی پپتیدهاي ها آدیپوکین .است ایران

 تهشناخ تازه آدیپوکاین کمرین .)13، 10(هستند سفید چربی



                                                                                               پریسا نوربخش و همکاران... ن مبتلا بررسی سطح سرمی آدیپوکاین کمرین در بیمارا

 90                                                                                                       1395، مرداد 5مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

 مطالعات .دارد نقش آن شروع و التهاب در که است اي شده
 در آدیپوکاین این تغییرات از هایی شانهنحاکی از 

 عنوان به پستان .)6، 5(هستند ها سرطان و التهابی هاي بیماري
 .دارد نقش کمرین تولید در چربی حاوي بافت یک
 در آدیپوکاین این تغییرات خصوص در اي مطالعهگونه  هیچ

  .وجود ندارد پستان رطانس
 کمرین سرمی سطح که داد نشان تحقیق این نتایج

 کمتر سالم افراد با مقایسه در پستان سرطان به مبتلا افراد در
 د،دار  التهاب در مهمی نقش کمرین که جا آن از .باشد می

 هاي واکنش کاهش باعـث بیماران در کمرین سطح کاهش
   .باشد تومور رشد نفع به تواند می این که شده التهابی

 آدیپونکتین، رزیستین، سرمی میزان اي مطالعه در
 فرد 68 و پستان سرطان به مبتلا زن 82 در لپتین و ویسفاتین

 الایزا روش از طریق یائسگی از بعد و قبل زمان در سالم
 هاي سایتوکاین سرمی سطح که داد نشان نتیجه .شد بررسی

 افراد به نسبت یائسگی راندو از بعد بیمار زنان در شده ذکر
 بیومارکرهاي و فاکتور ریسک عنوان به و است بالاتر کنترل
  .)2(هستند مطرح بیماري این درمان و تشخیص در جدید

 سال در همکاران و گازل توسط که اي مطالعه در
 کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا زن 81 روي بر 2014

 یاچاق وزن هاضاف با فرد 40و BMI<25 لاغر فرد 41(
BMI>25( سالم فرد 61 و )نتایج شد، انجام )کنترل گروه 

 تخمدان سندرم به مبتلا افراد در کمرین سطح که داد نشان
 غلظت چنین هم .باشد می بیشتر کنترل گروه با مقایسه در

 کیستیک پلی به مبتلا چاق افراد در داري معنی طور به کمرین
 رسد می نظر به .بود بالاتر کنترل گروه چاق افراد با درمقایسه

 زنان در کمرین سطح افزایش در اصلی عامل چربی توده
  .)14(باشد کیستیک پلی تخمدان سندرم مبتلابه

 کشف هدف اب اي مطالعه در همکاران و وانگ
 فلسی سلول کارسینوم در ها آدیپوکاین تازه بالینی اهمیت

 دراین کمرین حد از بیش وجود که دادند نشان زبان و دهان
 این تحقیقات .باشد می مرتبط تومور آنژیوژنز با بیماران

 آگهی پیش عامل یک کمرین که بود آن گر بیان گروه
 هدف یک نوان به عتواند می و باشد می بیماران براي جدید

 مسدودکردن و تومور زایی رگ تنظیم براي جدید درمانی
  .)15(گیرد قرار استفاده مورد تومور پیشرفت

 انجام همکاران و لین توسط که اي مطالعه در
 کارسینوم به مبتلا بیمار 144 در کمرین میزان ،گرفت
 کاهش به مطالعه این .شد گیري اندازه کبدي هاي سلول

 هاي سلول و دندرتیک سلول دو هر اندك نفوذ و کمرین
 کاهش .کند می اشاره انسان کبد سرطان در طبیعی کشنده
 نفوذ و تومور اندازه با اي ملاحظه قابل طور کمرین سطح
 ارتباط طبیعی کشنده هاي سلول و ریتیکدند هاي سلول
 سطح که بیمارانی که دهد می نشان تحقیق این نتیجه .دارد

 هایی آن به نسبت اندکی بقاي داراي ،دارند کمرین کمتري
 با تحقیق این نتیجه .)16(هستند دارند، بالاتري کمرین که

  .دارد خوانی هم حاضر مطالعه
 همکاران و کاتزلب توسط که دیگر اي مطالعه در

 وظیفه کمرین که ، مشخص شدگرفت انجام 2005 سال در
 با درمان تحت پسوریازیس دچار افراد در مثبت تنظیم

 که ه شدداد نشان تحقیق این در .دارد عهده بر را تازاروتین
 یک عنوان به تخمدان سرطان مایع از شده جدا کمرین
 با و بوده نابالغ دندرتیک هاي سلول براي شیمیایی جاذب
 و فیزیولوژیک فرآیندهاي در مربوطه گیرنده به اتصال
   .)17(دارد دخالت التهابی

  
  گیري نتیجه

 مطالعات در کمرین میزان نتایج در تناقض
 مورد هاي بیماري نوع در تفاوت دلیل هب است ممکن مختلف
 به مبتلا بیماران در کمرین سطح کاهش .باشد بررسی
 سرطانی هاي سلول ثیرأت از ناشی است ممکن پستان سرطان

 سرطانی هاي سلول .باشد کمرین کننده تولید هاي سلول بر
 کاهش باعث آدیپوکاین این تولید در اختلال با پستان

 بافت به دفاعی هاي سلول مهاجرت عدم در نهایت و التهاب
 سطح کاهش .دآورن می فراهم  راتومور رشد شرایط و شده

 آن حد از بیش مصرف دلیل به است ممکن کمرین سرمی
 این التهابی نقش به توجه با .باشد التهابی هاي واکنش در

 به بیشتري مطالعات است نیاز محدود، مطالعات و آدیپوکاین
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 از بیماري پاتوژنز در آن اهمیت و آن خواص بررسی منظور
  .گیرد صورت پستان سرطان جمله

  

   و قدردانیتشکر
 مصوب تحقیقاتی طرح حاصل تحقیق این نتایج

 به اراك پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته
 از مقاله این نویسندگان وسیله بدین .باشد می 2217 شماره
 و تقدیر رممحت بیماران ویژه به کنندگان شرکت تمامی

   .آورند می تشکر به عمل
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