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مبتلا به  بيماران يو پلاسما سرم در 9-پروتئيناز متالو ماتريكسپروتئين  غلظت يمقايسه

  *يماريب كلينيكي خصوصيات با آن ارتباط سرطان پستان و
  

  3يصادق مرتضي، 2همتي سيميندكتر  ،1باشي متولي مجيد

  

  

  خلاصه

با توجه به . ها گزارش شده است از سرطان ياريبس يماركر برا يها ژن از يكي وانبه عن يبه تازگ (MMP-9) 9-متالوپروتئيناز يكسماتر :مقدمه

 يمارانب كلينيكي ياتبا خصوص آنزيم ينا يو سرم پلاسمايي غلظت ارتباط مقايسه به ما مطالعه اين در ها سرطان انواع تشخيص در ژن يننقش مهم ا

  .پرداختيم پستان سرطانمبتلا به 

در  MMP-9غلظت  يبررس يبرا. فرد سالم مورد مطالعه قرار گرفتند 90وسرطان پستان  مبتلا به يمارب 120اهديي مورد ش مطالعه يندر ا :ها روش

 كلينيكي يتوضعهاي پلاسمايي و سرمي بر  اثر هر يك از غلظتاستفاده شد و  مخصوص يتو ك ينژلات زيموگرافي روش از يمارانب يسرم و پلاسما

  .بررسي و مقايسه گرديد يمارانب

به  .اين در حالي بود كه غلظت سرمي در دو گروه مشابه بود). P>00/0(  بود سالم افراد از رتبيش بسيار يمارانپلاسمايي در ب MMP-9غلظت : ها فتهيا

 ,OR) يديو تهاجم ور (OR, 3.43; P = 0.019) يو متاستاز به غدد لنفاو MMP-9 پلاسمايي غلظت افزايش ينب يدار معني ارتباطعلاوه 

4.14; P = 0.033)   غلظت ينبديده شد اما هيچ ارتباطي  يمارانب MMP-9 مشاهده نشد وريدي تهاجم يا يو متاستاز لنفاو يسرم.  

ي با غلظت سرمي آن فاكتور مناسبي جهت تشخيص زودهنگام و  در مقايسه MMP-9غلظت پلاسمايي  مطالعه ينا هاي يافتهطبق  :گيري نتيجه

  .در مبتلايان به سرطان پستان است وريدي تهاجم و ياومتاستاز به غدد لنف بررسي

  .سرمي غلظت پلاسمايي، غلظت، 9-پروتئيناز متالو يكسسرطان پستان، ماتر :واژگان كليدي

 

  مقدمه

 هـاي  آنـزيم از  اي خـانواده  پروتئينازهـا  متالو يكسماتر

ــتفعال يدارا ــوليتيكي ي ــم   پروتئ ــه در هض ــتند ك هس

 ي نگهدارنـده  ي يـه پاو بافـت   سـلولي  خارج الاتصات

 بـر  توانند مي لحاظ ينو از ا كنند ينقش م يفايسلولها ا

شـدن و   سـرطاني  مراحـل  در هـا  عملكرد سـلول  روي

 نشان تحقيقات. )1( باشند تاثيرگذار مراحل اين يعتسر

 ييـرات نـه تنهـا در تغ   آنزيمي ي خانواده ينكه ا اند داده

 سـلولي  خـارج  اتصـالات  و يـه بافت غشـاء پا  فيزيكي

 پاتولوژيـك  شـرايط ايجاد  در بلكه كنند ينقش م يفايا

 بـدخيمي  و متاسـتاز  ،تومورهـا  رشـد  و پيشرفت شامل

 نجـائي آ از .)5-2( دارندنقش  يزها ن بسياري از سرطان

 آنزيمـي تغييـرات   بازتـاب  بيشـتر  هـا  بافت تغييرات كه

 مـاتريكس غلظـت   يـري گ انـدازه  اسـت،  بـدن  يعـات ما

ــه ادرار و خــون در متالوپروتئينازهــا ــوان ب ــزاري عن  اب

 بافتهـا  در افتـاده  اتفـاق  يـرات تغ يبررس ـ يمناسب برا

ماننـد   اديي ـز يتجـار  هـاي  كيت و است شده شناخته

 ايـن اختصاصي غلظت  يبررس يبرا ELIZA هاي يتك

  . )6(شده است  تهيه ادرار و خون در ها آنزيم

تنهـا عضـوي    MMP-9خـانواده   اين اعضاء بين در 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار باشي متولي مجيد  …9- ئينازپروت متالو ماتريكسپروتئين  غلظت يمقايسه

 

  1389 هفته دوم بهمن/ 114شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1254

تـرين   است كه قابليت هضم ژلاتين را كه يكي از مهـم 

ت دارد و تا كنون به عنوان تركيبات بافت غشاء پايه اس

براي بررسـي وضـعيت    بخش يدام سرطاني ماركر يك

شـناخته شـده    سـرطان بيماران و پيشگيري از چنـدين  

 سـرم  يادر پلاسما  آنزيم اين غلظت يشافزا. )6( است

 يهـا  ها از جمله سـرطان  از سرطان ياريبس در نابيمار

 شـده  گـزارش  معده و گردن و سر ريه، ولون،تان، كپس

بـه عنـوان    MMP-9 سـودمندي  اگرچه. )13-7( است

 رسـيده  اثبات به ها سرطان يندر ا تشخيصي ماركر يك

را در  آنـزيم  ايـن  غلظـت  كه مطالعه ينچند ولي است

 نتـايج  انـد  گرفتـه  انـدازه  يمارانخون ب يسرم و پلاسما

رسـد   مـي  نظر به. )15-13(اند  گزارش كرده متفاوتي را

ــتلاف جمع ــتاخ ــاي ي  ــ ه ــه و همچن ــورد مطالع  ينم

از دلائل  يكي گيري اندازه يمورد استفاده برا هاي روش

صورت گرفته  فرايندهاي همچنين .باشدمتفاوت  يجنتا

 يـز ن يـري گ مراحـل انـدازه   يخون در ط ـ ي نمونه يرو

 چنـدين  در. دهـد  قـرار  تـاثير  تحـت  را نتايج تواند مي

 بـه  مطالعـه  مـورد  يـت هاي ژنتيكي جمع تفاوت مطالعه

خون  MMP-9 كليموثر در غلظت  اصلي عامل عنوان

 در. )18-16( انـد  هشـد  يمورد مطالعه معرف ـ يها گروه

افـراد سـه    يسـرم  MMP-9از مطالعات غلظت  بعضي

نها گـزارش  آپلاسمايي  MMP-9 غلظت از يشتربرابر ب

 را غلظـت  ايـن  حققينم بعضيوجود اين شده است با 

ارزش  بـي  يمـاران ب كلينيكـي  وضـعيت  يصتشخ براي

 يـن ا پلاسـمايي غلظـت   روي بـر  يشترو ب  كرده يمعرف

از  يبعض ـ در وجـود  ايـن  با .)19( اند كرده يدتاك آنزيم

 يصتشـخ  يبـرا  يسـرم  MMP-9 غلظـت  از العاتمط

اسـتفاده شـده    سـرطاني  تومورهـاي  پيشرفت وضعيت

ما در مطالعـات قبلـي خـود بـر روي     . )22-20( است

را به عنوان  آنزيمجمعيت ايراني غلظت پلاسمايي اين 

اي ارزيابي وضعيت بهبودي بعـد از  فاكتوري مناسب بر

بـا  . )23(درمان بيماران سرطان پسـتان معرفـي كـرديم   

ها و  در سرطان آنزيم اينغلظت  بالاي يتتوجه با اهم

ــا همگــون يوجــود بعضــ ــايج در هــا ين از  حاصــل نت

 در آنـزيم پلاسمايي و سـرمي ايـن    غلظتگيري  اندازه

 غلظـت  زمان هم طور به تا شديم نآ بر حاضر ي مطالعه

 نايمـار را در دو گـروه ب  آنـزيم  ينو پلاسمايي ا سرمي

 ارتبــاط وكــرده  يــريگ انــدازهو افــراد ســالم  ســرطاني

 يترا بـا وضـع   آنـزيم  يـن و پلاسمايي ا سرمي سطوح

 .يمكن بررسي نايمارب كلينيكي

  

  ها روش

ي مورد شاهدي بـود كـه در آن    اين مطالعه يك مطالعه

مبتلا بـه   يمارب 114در پلاسما و سرم  MMP-9 غلظت

بيماران . شد گيري اندازه سالم فرد 87 و پستان سرطان

 يمارسـتان بپستان كـه بـه    سرطانيمبتلا بع  فرادا بين از

و بيمارستان امام  اصفهان)  اميد(ي دالشهدايحضرت س

انتخاب شدند و گـروه   كردند، خميني تهران مراجعه مي

و  يسـلامت  معايناتانجام  يكه برا افرادي ينكنترل از ب

. فشار خون به مركز انتقال خون مراجعـه كـرده بودنـد   

توسـط متخصـص    بيمـاران،  در پسـتان  سـرطان  وجود

آنـان   هيسـتوپاتولوژي  به توجهبا  يانكولوژ يوتراپيراد

در  MMP-9 آنـزيم غلظت  يرياندازه گ براي. شد يدتائ

 يمـوگرافي افـراد مـورد مطالعـه از زا    يسرم و پلاسـما 

ــ ــه ينژلات ــه. اســتفاده شــد صــورت ب  و ســرم ي نمون

 SDS  ،20درصد  5( ينگهر فرد در بافر لود پلاسماي

برابـر   PH يدارا Trisدرصد  4/0در  يسرول،گل درصد

 و شدحل  )بولو فنول برومو درصد 02/0يو حاو 8/6

 بــر يكروگــرمم 1 حــاوي درصــد 10 اكريلاميـد  ژل در

بعـد از اتمـام الكتروفـورز     .قرار گرفت ژلاتين ليتر ميلي
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ژل براي مدت يك ساعت در بافر رناچوراسيون شامل 
(2.5% Triton X-100 in 50 mM Tris–HCl (pH 

در دماي آزمايشگاه انكوبه گرديد و سپس ژل به  ((7.5

درجــه در بــافر زيربــا  37ســاعت دردمــاي  16مــدت 

PH=7.5  0.15) شــدانكوبــه M NaCl, 10 mM 

CaCl2, 0.02% NaN3 in 50 mM Tris–HCl)  در و

رنگ آميـزي و  درصد  05/0ژل با كوماسي بولو  نهايت

شستشـو   درصد 10د و استيك اسي درصد 30با متانول 

  . شد

در خـون افـراد    MMP-9 كلي غلظت آنجايي كه از 

 است فعال يرغ آنزيمفعال و پرو  آنزيمدو حالت  يدرا

 MMP-9فرم فعال  يرياندازه گ براي مطالعه اين در ما

 هـاي  يـك از تكن يكـي كه  يماستفاده كرد يموگرافياز ز

  .است MMP-9فرم فعال  يرياندازه گ يحساس برا

دو جمعيــت مــورد  هــاي گــيويژ ي مقايســه بــراي 

در تمامي  P >05/0استفاده شد و  χ2مطالعه از آزمون 

 ي بـراي مقايسـه  . دار در نظر گرفته شد معني تمحاسبا

غلظت نسبي پروتئين در سـرم و پلاسـماي بيمـاران از    

و براي تعيين ميـزان    Wilcoxon signed rankآزمون 

و نيز متاسـتاز آن   اثر غلظت اين آنزيم در بروز بيماري

غلظــت . اســتفاده شــداز آزمــون رگرســيون لجســتيك 

در سرم و پلاسماي افراد با اسـكن   MMP-9استاندارد 

-Epson GT)باندهاي حاصل توسط اسكنر دنسيتومتر 

9500 scanner)  ناليز توسط  نرم افزار آوScan Pack 

3.0 (Biometra)  ــد ــت انجــام گردي ــين از كي و همچن

بـراي انـدازه گيـري     (Bio-Rad, CA) پروتئين بـايورد 

  .غلظت پروتئين هر نمونه استفاده شد

  

  ها يافته

 47ميانگين سني افراد مـورد مطالعـه در هـر دو گـروه     

 فـرم غلظـت   يبررس ـ بـراي  مطالعـه  ايـن  در .سال بود

 مــورد يمــارانب يدر ســرم و پلاســما  MMP-9فعــال

ــه ــوگرافي از مطالع ــ زيم ــكل ( ينژلات ــت و) 1ش  كي

 .استفاده شد (Bio-Rad, CA) وتئينپر تشخيص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بيمار  دو) 2( سرم و) 1( پلاسما هاينمونه زيموگرافي. 1 شكل

 مولكولي وزن با استاندارد ژلاتيناز Std در اين شكل .مطالعه مورد

 نشان داده شده است كيلودالتن 225 و 92 ، 87

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گروه دو در پلاسمائي و سرمي MMP-9 غلظت ي مقايسه. 2شكل

 مطالعه مورد
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 پستان سرطان مارانيب كلينيكي خصوصيات و افزايش پلاسمايي MMP-9 غلظت بين ارتباط. 1جدول

  

  پلاسمايي MMP-9 ييپلاسما غلظت

P value  80( نرمال<(  

  تعداد) درصد(

  )≤80(افتهي شيافزا

  تعداد) درصد(
OR(95% CI) 

          سرطان ي مرحله

    1  19)8/21(  8)1/42(  ييابتدا

  072/0  6/2) 92/0- 39/7(  68)2/78(  11)9/57(  شرفتهيپ

          يلنفاو غدد به متاستاز

      58)7/66(  7)8/36(  يمنف

  019/0  43/3)22/1- 64/9(  29)3/33(  12)2/63(  مثبت

          يديور تهاجم

    1  49)3/56(  16)2/84(  يمنف

  033/0  14/4  38)7/43(  3)8/15(  مثبت

 
و پلاسـمايي   سـرمي  غلظـت  ينارتباط ب بررسي در 

 يسـرم  يكل غلظتدر دو گروه مورد مطالعه  آنزيم ينا

 ولـي  بود نآ پلاسمايي غلظت از بيشتر ياربس آنزيم ينا

بـا ابتلابـه    آنزيم ينارتباط خاصي بين  غلظت سرمي ا

ماننـد متاسـتاز    يمارانب كلينيكي ياتو خصوص  بيماري

 ميـزان . نشد مشاهده عروقيتهاجم به غدد لنفاوي و يا 

 گـروه  بـه  نسـبت  يمـاران در گـروه ب  آنزيم اين افزايش

بـود   سـرمي  سـطح  از يشترب پلاسمايي سطح در كنترل

  ). 2شكل(

 يمــارانپلاســمايي در ب MMP-9 غلظــت افــزايش 

و  لنفـاوي  غـدد  بـه  متاسـتاز  با كنترل گروه به نسبت

 غلظـت پلاسـمايي   .در ارتبـاط بـود     يـدي تهاجم ور

MMP-9  نفر از افراد مبتلا به بيماري كمتـر از   19در

با غلظـت بيشـتر    MMP-9نفر از بيماران  87. بود 80

به طور كلي از ميان مبتلايان به سرطان . داشتند 80از 

بودند كـه از ميـان     نفر مبتلا به نوع پيشرفته 79پستان 

نفر متاستاز غـدد لنفـاوي و تهـاجم وريـدي      41آنها 

همان گونه كه در جدول مشـاهده   .)1 جدول(.داشتند

داري يك  به طور معني MMP-9شود غلظت بالاي  مي

عامل خطر قوي در مـوارد متاسـتاز بـه غـدد لنفـاوي      

)43/3=OR (   و يا تهـاجم وريـدي)14/4=OR ( بـود .

ي پيشرفته نيز بالا بود امـا   در مورد سرطان ORمقدار 

  .نبود دار ي اطمينان اين رقم معني با توجه به فاصله

  

  بحث

در  MMP-9 آنـزيم غلظـت   بـالاي  اهميـت  به توجه با

 يـن و شناخته شـدن ا  سرطاني يمارانب يسرم و پلاسما

از  ياريدر بس ـ تومـوري  مـاركر  يـك بـه عنـوان    آنزيم

زمـان   هـم  بررسـي  بـه حاضر ما  ي ها در مطالعه سرطان

 سـرطان  يماراندر ب آنزيم ينو پلاسمايي ا يسطح سرم

همان گونه كه در نتـايج  . پرداختيم لكنتر افراد و پستان

داري در ميانگين غلظـت سـرمي    گفته شد تفاوت معني

در حالي كـه غلظـت   . اين آنزيم در دو گروه ديده نشد

بـه  . دار بيشتر بود پلاسمايي آن در بيماران به طور معني

علاوه اين آنزيم يك عامل خطر در بـروز متاسـتازهاي   

  .لنفاوي و يا تهاجم وريدي بود

 يگـر د هـاي  يـت جمع يمشابه بر رو مطالعات در 

در افـراد مـورد     MMP-9سـرمي  كشورها  غلظـت  
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). )20;19( پلاسمايي آن بود غلظت از بيشترمطالعه 

ي را نشان داد، به طوري مشابه يجنتا يزن ي ما مطالعه

مطالعه  در كل افراد مورد MMP-9 سرمي غلظت كه

در افراد كنترل اين رقم . غلظت سرمي بود برابر 5/3

از . .بود برابر 2/2 وبرابر  5/6به ترتيب  يمارو افراد ب

 يهـا  دارا  خـون و پلاكـت   هاي لكوسيت كهايي نجآ

 هـاي  سـلول  يرنسبت به سا يبالاتر MMP-9غلظت 

 در مقدار افزايشعلت رسد  يهستند به نظر م يخون

 در آنزاد شـدن  آاز  يناش ـ مآنـزي  يـن ا سرمي سطح

عـلاوه بـر ايـن    . اسـت  هـا  هنگام فعال شدن پلاكت

و  وريآ جمـع مراحـل   طـي  ممكن است اين افزايش

  .)25;24(رخ داده باشدنمونه  ي تهيه يندفرا

 غلظت از حاصل نتايج ي مقايسه ازدر اين مطالعه  

MMP-9  يمشخص شـد كـه  در بررس ـ   دو گروهدر 

و تهاجم  پستان سرطان يمارانب يمتاستاز به غدد لنفاو

 يـن ا پلاسـمايي  غلظـت  تغييرات بيماران ينا يديور

 يبررس ـ بـراي  رسـد  مـي  نظـر  به و است يشترب آنزيم

ــع ــرفت يتوض ــور پيش ــن در توم ــاران اي ــه و بيم  ب

 غـدد  به تهاجم يسكمشخص كردن ر براي خصوص

ــاوي ــت  لنف ــماي غلظ ــنا يپلاس ــزيم ي ــاك آن  توريف

 خـود  يـن ا شـايد . اسـت  آن يتر از سطح سرم مناسب

دانشمندان مشتاق  بعضيكه  باشدمطلب  ينبر ا دليلي

 يجنتـا  يدارا ،آنـزيم  يـن ا سـرمي  غلظت يمطالعه رو

غلظت  روي بر ي كهمطالعات و )27;26(هستند  ناكافي

انجـام   سرطاني بيماران يطو شرا آنزيم ينا پلاسمايي

  . )29;28( بيشتري دارند استناد يتقابلاند  شده

Ranuncolo يـت جمع يمشابه بـر رو  يا در مطالعه 

 MMP-9 پلاسـمايي  غلظـت  كـه  كرد گزارش آرژانتين

 پسـتان  سـرطان  بيمـاران  بهبـود  يتوضـع  يبررس يبرا

. )30(اسـت   آنـزيم  يـن ا سـرمي  غلظـت  از بهتر بسيار

Rocca نشان ايتاليا يتجمع روي بر يگرد يا در مطالعه 

 يشبـا افـزا    آنزيم ينا پلاسمايي غلظت افزايش كه داد

 در يلدخ هاي ژن ينتر ياز اصل يكيكه  c-erbB-2 بيان

تـوان از   مـي  و اسـت  ارتبـاط  در اسـت  پسـتان  سرطان

 بيمــاران يمتقســ يبــرا آنــزيم يــنا پلاســماييغلظــت 

خـاص اسـتفاده كـرد     هـاي  زيرگـروه  به پستان سرطان

)31( .  

و همكـارانش   Somiariوسـط  اي كه ت نتايج مطالعه

ــدي انجــام شــد   ــر روي يــك جمعيــت هلن  غلظــتب

ايــن آنــزيم بــراي يررســي بيمــاران ارزش  پلاســمايي

در ايـن  . بالاتري نسبت بـه غلظـت سـرمي آن داشـت    

 يمـاران بدر  بهبـودي زمان  درمطالعه نشان داده شد كه 

 يفـاكتور  آنـزيم  يـن ا پلاسـمايي پستان غلظت  سرطان

آن جهت بررسـي وضـعيت    ميسرتر از غلظت  مناسب

  .)32(درمان است 

  Mannelloــارانش و ــ همك ــه اي ب روي  ردر مطالع

گزارش كردند كه غلظت پلاسمايي ايـن   يتالياجمعيت ا

 .بيماران سرطان پسـتان در ارتبـاط اسـت    يبا بقا آنزيم

 يـت اهم وير بـر  تاكيـد  خـود  ي مطالعـه  در گروه ينا

 بودنـد  معتقـد  يـرا داشتند ز آنزيم ينا پلاسمايي غلظت

بـا رخ دادن   آنـزيم  يـن ا سرميغلظت  گيري اندازه كه

بــا  فيبرينولايســيز و يونماننــد كوراگولاســ ييفراينــدها

  .)33( شود ميمشكل مواجه 

مطالعـات   اكثـر  و مطالعـه  ايـن  نتـايج  در چـه  اگر 

بــه عنــوان  آنــزيم يــنا پلاســماييمشــابه از غلظــت 

 نـام  بيماران يتوضع يبررس يتر برا مناسب يفاكتور

رسـد كـه هنـوز     يبـه نظـر م ـ   ولـي  اسـت  شـده  برده

 نظـر  اتفـاق  يـك موضـوع بـه    يـن دانشمندان بر سر ا

و همكــارانش در  Decock طوريكــه بــه. انــد نرســيده

 ديگـر  يجض بـا نتـا  متنـاق  نتـايجي  در خـود  ي لعهمطا
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 يـن ا پلاسـمايي  غلظـت  كه كردند گزارشدانشمندان 

 پسـتان  سـرطان  يمارانب كلينيكي ياتبا خصوص آنزيم

رسـد اختلافـات    بـه نظـر مـي   . )14( نيست ارتباط در

ــت  ــي جمعي ــودن    ژنتيك ــاوت ب ــين متف ــا و همچن ه

 ـتـرين دلا  هاي انـدازه گيـري از مهـم    روش ل چنـين  ي

 يدار معنـي  ارتبـاط  حاضر ي مطالعه در. دننتايجي باش

 پلاســماييو غلظــت  لنفــاوي غــدد بــه متاســتاز ينبــ

MMP-9  ـ اشـت وجـود د  ايـن ارتبـاط در مــورد    يول

   .غلظت سرمي اين آنزيم مشاهده نشد

اسـت كـه    يامطالعـه  اولـين  ينما ا هاي يافتهطبق  

 ييو پلاسـما  يزمـان سـطوح سـرم   هم يبه بررس آندر

MMP-9 يتدر جمع پستان سرطانبه  مبتلا يماراندر ب 

 يكل ـ گيـري نتيجـه  يـك در . اسـت  شده پرداخته نااير

 بـراي  MMP-9 ييپلاسـما  غلظـت ت كـه  گف ـ توان يم

 ـ لنفـاوي  غـدد  بـه  متاسـتاز  يبررس  تهـاجم  ينو همچن

مناسب يفاكتور پستان سرطانبه  مبتلا يمارانب وريدي

بـه  .  است يمعرف آنزيم ينا سرميتر و بهتر از غلظت 

هاي مـورد اسـتفاده در   دليل محدوديت در تعداد نمونه

 يـك انجـام   نظريـه  يـن اثباط قطعي ا ياين مطالعه، برا

مختلف از  يهاگروه يبر رو نگر ندهيآ يطول يمطالعه

  .شودمي پيشنهاد ايران يتجمع

  

  تشكر و قدرداني 

هاي پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه  معاونت از

پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي     ي دانشكده و اصفهان

ــفهان  ــهاص ــاطر ب ــراهم خ ــردن ف ــزات ك  از و تجهي

ي حضـرت سـيد الشـهدا    هـا  بيمارسـتان  هـاي  همكاري

تهـران و سـازمان انتقـال خـون      يخمين اماماصفهان و 

 ـ آورياصفهان براي جمـع   هـا صـميمانه تشـكر     هنمون

  .شود مي
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Abstract 

Background: Matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) has been reported as a new marker gene for sev-
eral cancers. With respect to the significance function of this gene in diagnosis of cancers in the 
present study we compare the correlation between the plasma and serum MMP-9 levels and clinical 
features of breast cancer patients. 

Methods: In this case-control study, 120 breast cancer patients and 87 healthy controls were studded. 

MMP-9 level was quantitatively measured by zymography and specific kit. The results were compared 
with clinical features of patients. 

Finding: Plasma MMP-9 level was significantly elevated in breast cancer patients compared with the 
control subjects (P < 0.001). Also there was a correlation between the plasma MMP-9 level and lymph 
node metastasis (OR, 3.43; P = 0.019) and venous invasion (OR, 4.14; P = 0.033) of the patients. 
There was no correlation between the serum MMP-9 level and lymphatic metastasis or venous inva-
sion. 

Conclusion: according to our findings the plasma MMP-9 level  in comparison with the serum MMP-
9 level is a better determinant for early diagnosis, lymph node metastasis and venous invasion in pa-
tients with breast cancer. 

Keywords: breast cancer, matrix mataloproteinase-9, plasma level, serum level. 
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