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محققان ی روش جدید بالقوه برای درمان ی از تهاجمترین انواع سرطان سینه و جلوگیری از
شیوع آن شناسای کردهاند.

به گزارش شینهوا، طبق بیانیه دانشاه آدلاید استرالیا، این مطالعه ی سوئیچ مولول را شناسای کرده
مشود، زیرگروه که با برخ از بدترین  (TNBC) است که باعث شیوع سرطان سینه سهگانه منف
نتایج مرتبط است زیرا فاقد گیرندههای هورمون که توسط بسیاری از درمانهای موجود سرطان سینه

هدف قرار مگیرند، است.

این تحقیق نشان داد بیماران که سطح پایین از ی مولول طبیعmiR-۳۴۲  و فعالیت بالای ی مسیر
محرک سرطان به نام E۲F دارند، بیشتر احتمال دارد که به بیماری متاستاتی مبتلا شوند.

در مـدلهای پیشبـالین، ایـن تیـم نشـان داد کـه بازیـاب سـطح miR-۳۴۲ بـه طـور قابـل تـوجه گسـترش
سرطان سینه را به سایر اندامها، از جمله ریهها و استخوانها، کاهش مدهد.

محققان همچنین دریافتند که پالبوسیلیب، ی داروی سرطان سینه موجود و مهارکننده CDK۴/۶ که
در حال حاضر برای درمان سرطان سینه پیشرفته با گیرنده هورمون مثبت استفاده مشود، رشد تومور

متاستاتی را در مدلهای با miR-۳۴۲ پایین به طور قابل توجه کاهش مدهد.

این یافتهها نشان مدهد که اندازهگیری miR-۳۴۲ متواند به شناسای بیماران TNBC که ممن است
از مهارکنندههای CDK۴/۶ بهرهمند شوند، کم کند و به طور بالقوه امان تغییر کاربری ی درمان

موجود را برای ی از کشندهترین اشال سرطان سینه فراهم نماید.

«فیلیپ گرگوری»، دانشیار دانشاه آدلاید و ی از نویسندگان ارشد این مقاله، گفت: «بیشتر مرگ و
میرهای ناش از سرطان سینه به این دلیل رخ مدهد که سرطان به سایر قسمتهای بدن گسترش

میابد، نه اینه ناش از خود تومور اولیه باشد.»

محققان گفتند که TNBC حدود ۱۰ تا ۱۵ درصد از موارد تشخیص سرطان سینه را تشیل مدهد، اما
به دلیل ماهیت تهاجم و تمایل به گسترش سریع، باعث تعداد نامتناسب از مرگ و میرها مشود.
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