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عنوان پیام پژوهشی :  میکروآرنا های خاصی می توانند در ایجاد و یا مهار سرطان پروستات مداخله نمایند.
پیام کلیدی : سرطان پروستات Prostate cancer (PCa) شایع‌ترین بدخیمی توپر در مردان و دومین سرطان شایع مردان در جهان، پس از سرطان ریه است. این سرطان یکی از علل اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در مردان است. 
متن پیام پژوهشی :
بسیاری از مسیرهای سیگنالی در پاتوژنز سرطان پروستات نقش‌های حیاتی ایفا می‌کنند. بدلیل اینکه بیان ژن بدخیم در مرحله سرطان‌زایی رخ می‌دهد، هدف قرار دادن شبکه‌های سیگنالی در درمان سرطان است. تعداد زیادی از miRNA ها با مسیرهای سیگنالی مختلف درگیر در سرطان پروستات در پاتوژنز سرطان پروستات دخیل هستند. 
مسیر سیگنالی گیرنده آندروژن نقش اساسی در شروع سرطان پروستات بدخیم و پیشرفت بیماری دارد و درمان محرومیت از آندروژن پشتوانه درمان  می باشد. برای سرطان پروستات، محرومیت از آندروژن  یک درمان استاندارد  است. فاکتور رشد تبدیل‌کننده بتا یک سیتوکین مهم است که بر فرآیندهای سلولی تأثیر می‌گذارد. مسیر سیگنالی فاکتور رشد تبدیل‌کننده بتا بعنوان سرکوب‌کننده تومور می باشد و به عنوان یک مهارکننده قوی تکثیر سلول‌های اپیتلیال عمل می‌کند. 
[bookmark: _GoBack]سرطان پروستات در مردان زیر 40 سال نادر است، اما پس از 50 سالگی به طور فزاینده‌ای شایع می‌شود و 75٪ موارد در مردان 65 سال و بالاتر رخ می‌دهد. سابقه خانوادگی و قومیت نیز نقش مهمی ایفا می‌کنند. استفاده از فناوری‌های تشخیصی پیشرفته برای مداخله سریع و موفقیت بیشتر در درمان بسیار مهم است. در حال حاضر، ابزارهای غربالگری بالینی که به طور گسترده مورد استفاده قرار می‌گیرند شامل آزمایش آنتی‌ژن اختصاصی پروستات و معاینه رکتوم با انگشت هستند،

تأثیرات و کاربردها: 
1- استفاده از فناوری‌های تشخیصی پیشرفته برای مداخله سریع و موفقیت بیشتر در درمان بسیار مهم است.
        2- تجزیه و تحلیل بیوپسی پروستات با هدایت سونوگرافی ، تشخیص قطعی را ارائه می‌دهد. 
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
در این مقاله مروری بیشتر محدودیت ها مربوط به دسترسی کامل به بانک اطلاعاتی بودند.
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آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ استفاده از فناوری‌های تشخیصی پیشرفته برای مداخله سریع و موفقیت بیشتر در درمان بمهم می باشد.
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