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  چكيده
 بـا   .شـود   هاي پوست غير ملانومايي انـساني محـسوب مـي           ترين نوع سرطان    ي بازال، يكي از شايع    ها  ولسل كارسينوماي :سابقه و هدف  

توان در روند پيشگيري و        مي ،دهند  شدن پوست رخ مي     يني آن و شناسايي بيشتر تغييراتي كه در روند سرطاني         ئمطالعه فاكتورهاي پروت  
ن پژوهش، دستيابي به بيوماركرهاي پروتئيني اسـت كـه در تـشخيص و درمـان                هدف از انجام اي   . ثري نمود ؤدرمان، به بيماران كمك م    

  .هاي بازال مؤثر باشند كارسينوماي سلول
 بيمـار مبـتلا بـه سـرطان پوسـت از نـوع         3 و سـالم از      هاي بافت سرطاني    نمونه . تحقيق به روش توصيفي انجام گرفت      :ها مواد و روش  

هاي بافت تخليص و بـا اسـتفاده از الكتروفـورز             هاي جداسازي استاندارد، كل پروتئين       روش هاي بازال گرفته شد و با       كارسينوماي سلول 
اده از هاي مورد نظر با اسـتف       هاي بافت سالم و توموري با همديگر مقايسه و ميزان بيان پروتئين             پروتئوم. ها جدا گشتند    بعدي پروتئين  دو

  .آناليزهاي لازم بررسي شد
 عـدد از آنهـا، داراي تفـاوت آشـكاري در بيـان              76بعدي، تعيين شد كه      هاي حاصل از الكتروفورز دو       در ژل  ينپروتئ 87تعداد  : ها يافته
  .هاي اطلاعاتي شناسايي شدند  پروتئين، از طريق بانك7تعداد . بودند
اني، تغيير يافتـه و بيـشتر       هاي بافتي در بافت سرط       در بيماري مورد مطالعه، بيان جمع كثيري از پروتئين         رسد  به نظر مي   :گيري  نتيجه

توانند به عنوان بيوماركر در مراحل شناسايي و درمان ايـن             يافته، مي   هاي تغيير بيان    اين پروتئين . اند  آنها كاهش يافته يا اصلاً بيان نشده      
  .ثر واقع شوندؤبيماري م

   هاي كارسينوماي بازال، الكتروفورز دوبعدي، پروتئوميك  سلول:واژگان كليدي
  

  1مهمقد
 ;Basal Cell Carcinoma(اي بــازال هــ كارســينوماي ســلول

BCC(   باشـد كـه از       ها در انسان مي     ترين سرطان   ، يكي از شايع
و اولـين بـار     ) 1(هاي پوست غير ملانومايي است        گروه سرطان 
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ابتداي خيابان دربند، دانشكده پيراپزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي،         
 tavirany@yahoo.com :الكترونيكپست ؛ مركز تحقيقات پروتئوميكس

رسـد   به نظر مـي ). 2( توسط ژاكوب تشريح شد 1827در سال  
شناسـي   سـيب يـل آ  نور آفتاب و جايگاه آناتومي، مهمتـرين دلا       

 عامـل تـرين     در واقع، نور خورشيد عمده    . دن باش BCCپيشرفت  
 بــه نــواحي از پوســت BCCپيــشرفت .  اســتBCC گــسترش

 در مـورد  .هـاي مـو اسـت       گردد كـه داراي فوليكـول       محدود مي 
ــه داراي     ــت ك ــواحي از پوس ــصوصاً آن ن ــاتومي، خ ــاه آن جايگ

يـن  باشند، هـدف ا     ها با پيري زودرس مي      بيشترين تعداد سلول  
 اين اسـت كـه      BCCهاي    يكي از مهمترين جنبه   . بيماري است 


