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ABSTRACT 

Background and Aims: Studies have shown that lncRNA DSCR9 prevents cancer and inflammation and its 

expression leads to anti-tumor activity. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between 

lncRNA DSCR9 expression and the risk of colon cancer. 

Materials and Methods: Samples were taken from 20 tissues of patients with colorectal cancer and 20 

healthy intestinal tissues of healthy individuals. Total RNA extraction was performed, followed by cDNA 

synthesis. Expression of lncRNA DSCR9 was investigated using real-time reverse transcription–polymerase 

chain reaction and primers designed using Beacon Designer software. The relative expression of lncRNA 

DSCR9 was calculated, and finally, the results were analyzed by GraphPad Prism software. 

Results: The results showed that lncRNA DSCR9 expression increased in colorectal cancer compared to the 

control group as well as in tumors of metastatic and non-metastatic individuals. However, the relative 

expression of lncRNA DSCR9 in tumors of individuals with stages 1 and 2 and in tumors of with different 

sizes did not show a significant increase; nevertheless, the relative expression of lncRNA DSCR9 in tumors 

of grades 1 and 2 was statistically significant (P=0.0144). The specificity and sensitivity of lncRNA DSCR9 

showed that as a marker (P=0.0001), it could isolate the patient population from the healthy one. 

Conclusion: In the present study, there was a relative increase in the expression of lncRNA DSCR9 in 

patients with colorectal cancer compared to control, which possibly could be due to the activation of proteins 

involved in cancer and increased Wnt/beta-catenin signaling pathway and cause tumor cell growth and 

angiogenesis in cancer. Therefore, due to changes in the expression of the lncRNA DSCR9 gene in colorectal 

cancer, this gene may be used as a biomarker for the detection of tumors. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 لوركتال و مبتلا به سرطان ك بیماران در  lncRNA DSCR9 انیب زانیم  یبررس
 

 * 1نوشا ضیاء جهرمی ، 1ی مهرنوش داود

 

 چکیده 
های  فعالیتکند و بیان آن منجر به از سرطان و التهاب جلوگیری می   DSCR  lncRNAها نشان داده است که  بررسی  زمینه و هدف: 

 ابتلا به سرطان روده بزرگ  خطربا    lncRNA DSCR9  انیب  زانیارتباط م  یبررسشود. بنابراین هدف از این تحقیق  ضد توموری می
 بود.

تحقیق: ک  20از    روش  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بافت  نمونه بافت    20و  لورکتال  ونمونه  سالم  افراد  روده  شد.  سالم  انجام  گیری 
  Real time RT PCRبا استفاده از روش    lncRNA DSCR9بررسی بیان  انجام شد.    cDNAو سپس سنتز    Total RNAاستخراج  

محاسبه شد و    lncRNA DSCR9انجام شد. میزان بیان نسبی    Beacon Designerافزار  نرمو پرایمرهای طراحی شده با استفاده از  
 .نتایج مورد تحلیل قرار گرفت GraphPad Prismافزار در نهایت توسط نرم

بیان    : هايافته داد که  نشان  ک  DSCR9  lncRNAنتایج  افراد  ودر سرطان  تومور  در  و همچنین  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  لورکتال 
و در افراد    2  و   1  مرحلهدر تومور افراد دارای    DSCR9  lncRNA. از طرفی بیان نسبی  یافتاقد متاستاز افزایش  دارای متاستاز و ف

افزایش معناداری را نشان نداد  اندازهبا  دارای تومور    2و    1  گریددر تومور افراد دارای    lncRNA DSCR9اما بیان نسبی    ؛متفاوت 
آماری   نظر  از  و  داشت  بیان  )دمعناافزایش  بود  حساسیت  =0144/0Pار  و  اختصاصیت  بررسی   .)lncRNA DSCR9    که داد  نشان 

 جمعیت بیمار را از سالم جدا کند. تواند ( می =0001/0P)  نشانگرعنوان یک به
لورکتال در مقایسه با کنترل افزایش بیان ودر افراد مبتلا به سرطان ک  lncRNA DSCR9در تحقیق حاضر بیان نسبی    گیري: نتیجه

باشد    Wnt/beta-cateninدخیل در سرطان و افزایش مسیر سیگنالینگ    ی هاتواند به دلیل فعال کردن پروتئینمی  احتمالاًت که  داش
رشد سلول باعث  و رگو  تومور  بنابراین  های  باشد.  در سرطان  ژن  زایی  بیان  تغییرات  به  توجه  در سرطان     DSCR9  lncRNAبا 
 برای تشخیص تومور استفاده نمود.  نشانگر زیستیژن به عنوان یک   توان از اینمی  کولورکتال احتمالاً

 DSCR9 ژن ، lncRNA،لورکتالوسرطان کنشانگر زیستی،  هاي كلیدي: واژه 

 . 140-131(: 2) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 01/07/1402پذيرش:  31/03/1402دريافت: 

 
 رانیشهرکرد، ا ،یواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ه،یدانشکده علوم پا ،یشناس ستیگروه ز 1

 گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران نويسنده مسئول:*

 شهرکرد  یدانشگاه آزاد اسلام -هی ترحم -شهرکردآدرس: 
 Nooshazia.59@gmail.com پست الکترونیکی: 03833361024نمابر:  03833361000تلفن: 
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 مقدمه
سوملورکتالوکسرطان   در  عیشا  سرطان  نی،  جهان  سراسر   در 

  در کشور ما آمارهای به دست   ریهای اخو زنان است. در سال  مردان

 موارد درصد   40 تا 30 حدود که دهد می نشان روده سرطان از آمده

همچنین در    .(1) است   بوده سال 50 از  ترپایین سنین در سرطان   این

ایران بر اساس آمار وزارت بهداشت سرطان کولون چهارمین سرطان  

به تشخیص  و  است  جنس  دو  هر  در  کشور  این سرطان  شایع  موقع 

می  و  بوده  اهمیت  با  کند بسیار  بیماران کمک  بقا  و  درمان  به  تواند 

 با ابتدا از  لورکتالوک سرطان موارد  از بسیاری در خوشبختانه.  (2)

می  است  همراه درد علائم هنگام  زود  به تشخیص  منجر     .شودکه 

 احساس با است ممکن باشد شکم  چپ  قسمت در بیماری چنانچه

 در  تنگی ایجاد و تومور رشد با تدریجبه و  شود  شروع پیچهدل و نفخ

راست   قسمت در ولی ؛شود ایجاد هرود انسداد شبیه علائمی کولون

 ممکن و ندارد درد اغلب کامل، استقرار زمان  تا بیماری این شکم،

ایجاد به   و خونیکم اشتهایی،بی  نظیر دیگری علائم با است دلیل 

خون و  دفع ریزیزخم  با  باشد.  همراه  صورت  خون   پیشرفت در 

  عارض  ناف اطراف و شکم راست تحتانی قسمت در درد بیماری،

   .(3) شودمی

بدخیمی میزان  افزایش  عوامل  کاز  سرطان  لورکتال وهای 

التهابی روده از جمله کولیت لا رفتن سن، بیماریبه باتوان  می های 

( کولون،  Ulcerative colitisاولسروز  سرطان  یا  آدنوم  سابقه   ،)

پستانسندرم سرطان  سابقه  خانوادگی،  پولیپوز  و    ،های  آندومتر 

چربی  بودن  زیاد  غذایی،  فیبر  بودن  کم  حیوانی  تخمدان،  های 

روغنغیر و  اشباع  اشباع  غیر  گیاهی  نمود  های  سرطان    . (4)اشاره 

یا وک ناهنجاری  بروز  از  ناشی  و  بوده  ژنتیکی  بیماری  یک  لورکتال 

تا    10اند که  دانشمندان تخمین زده  .(5)  تغییراتی در کد ژنتیکی است

ک  15 سرطان  میان ودرصد  از  نفر  یک  و  دارد  فامیلی  علت  لورکتال 

آلل  200 است  ممکن  به پرهای  نفر  ژنی  سرطان  خطر  آورنده  وجود 

سرطان  وک برای  ژنتیکی  استعداد  کند.  حمل  را  ارثی  لورکتال 

پولیپوز  وک که  افرادی  در  داشته  توزآدنومالورکتال  کاملاً  انفامیلی  د 

آن برای  مناسب  جراحی  درمان  و  است  شده  الزامی  شناخته  ها 

کمی سرطان  بهوباشد.  ارثی  لورکتال  پولیپوز    HNPCCجز 

(Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer  حداقل )

 .(6)دارای دو نوع توارث اتوزوم غالب است 

lncRNAکد غیر  طویل   Long noncoding)  شوندههای 

RNA)ای از  ، دستهRNA های گردشی موجود در سرم و پلاسمای

شوند. این  خوانده می   lncRNAصورت اختصار  باشند که بهخون می

های متعددی از جمله  های گردشی، دارای عملکردRNAخانواده از  

دارب عنوان  به  و  بوده  مولکولی  مهار  و  رسانی  برای  سیگنال  ست 

کمپلکسساختمان برای  راهنما  و  مولکولی  های  های 

می فعالیت  مطالعات ریبونوکلئوپروتئینی  از  بسیاری  همچنین  کنند. 

می در  نشان  مهمی  بسیار  نقش  ترکیبات  از  دسته  این  که  دهد 

میبیماری ایفا  انسانی  به(7)کنند  های  توالی.  کلی  ژنوم  طور  یابی 

می نشان  که  انسانی  غیر  RNAدهد  از  شونده  کدهای    98بیش 

فرآیند خروجی  از  میدرصد  تشکیل  را  رونویسی  .  (8)دهند  های 

RNAکد غیر  دسته  های  سه  به  کلی  طور  به  های RNAشونده 

های غیر کدشونده RNA،  (tRNAو    rRNAدخیل در رونویسی )

و   کدRNAطویل  غیر  )های  کوتاه  ، miRNA  ،siRNAشونده 

snoRNA    وsnRNAتقسم میان شوندمیبندی  (  این  در   .

lncRNA  نوکلئوتید بوده و دارای تنوع   200ها دارای طولی بیش از

ویژگی و  اجازه  ساختاری  ها  آن  به  که  هستند  فضایی  خاص  های 

های کمکی متصل شده  تی پروتئینو ح   DNA، RNAدهد به  می

متعدد   مطالعات  نمایند.  فعالیت  سلولروی  برو  مختلف  های  انواع 

های تنظیمی در ها دارای نقشlncRNAدهد که  سرطانی نشان می

ژن فرآیندبیان  در  و  بوده  اپیها  تنظیم  آپوپتوز،  سلول،  رشد  -های 

. مطالعات اخیر (9)ژنتیک، ترجمه و رونویسی و پیرایش نقش دارند  

صحیح   عملکرد  عدم  یا  و  صحیح  بیان  عدم  که  است  داده  نشان 

RNAدر توسعه و پیشرفت بسیاری از   (10)شونده  کدهای طویل غیر

انواع سرطانبیماری آلزایمر،  ایدز،  بیماریها مثل  و دیگر   ( 11)  هاها 

و   دارند  بیمارینقش  عملکرد  تاکنون  یا  بیان  عدم  با  مرتبط  های 

 .  (12) شونده یافت شده استکدهای طویل غیرRNAصحیح 

بیماری عنوان شناساگر  شونده بهکدغیرهای  RNAها  در برخی 

ها کمک به شناسایی،  شوند. این مولکولوضعیت بیماری استفاده می 

بیماریپیش کلینیکی  کنترل  و  بیماری  میبینی  بررسی کنندها   .
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متاستاز  lncRNAثیر  أتهای  مکانیسم و  پیشرفت  بر  مختلف  های 

های مرتبط lncRNA  ،رهای بازالدهد که در توموتومور نشان می

گیرنده   EGFR  (Epidermal growth factor receptor  )با 

می توموری  متاستاز  در  گیرنده  این  نقش  علت  پیشرفت به  بر  توانند 

آن   متاستاز  و  بررسیثیر  أتتومور  باشند.  داشته  داده مهمی  نشان  ها 

التهاب جلوگیری می  DSCRاست که   بیان آن  از سرطان و  کند و 

فعالیتم به  مینجر  توموری  بر (13)شود  های ضد  مطالعات  بیشتر   .

درهای  ژنروی   پروتئین  حالی  DSCR رمزگذار  در  است،  متمرکز 

سه مورد  در  کمی  اطلاعات  رمزگذار  RNA که  غیر  طولانی 

DSCR8  ،DSCR9    وDSCR10    است شده  .  (14)شناخته 

بررسی به  توجه  با  روی  بنابراین  بر  شده  انجام   lncRNAهای 

DSCR9    انیب  زانیارتباط م  ی بررسهدف از این تحقیق  lncRNA 

DSCR9  بود ابتلا به سرطان روده بزرگ خطربا . 

 

 تحقیق روش 
از بافت  شاهدی بود. در این پژوهش  -از نوع مورد  تحقیق حاضر

کولورکتال  فرد    20توموری   سرطان  به  سالم بافت    20و  مبتلا 

نمونه  .انجام شدگیری  نمونهکولورکتال   که  است  ذکر  به  از  لازم  ها 

گ شهرکرد  شد.ربیمارستان  حاضر   فته  پژوهش  به  ورود  معیارهای 

بین   سنی  داش  87تا    29گروه  معیارهای  سال،  و  پزشکی  پرونده  تن 

خروج از تحقیق عدم رضایت به شرکت و همچنین عدم ورود افراد با  

درمانیسابقه   اطلاعات    شیمی  بود.  تحقیق  این  و  در  دموگرافیک 

تومور   تماممشخصات  است.  شده  آورده  یک  جدول  در   بیماران 

پاتولوژیست،  نمونه  توسط  مورد    بررسی ها  گرفتند.  یید  أت و  در  قرار 

تمام  ن محلول  نمونه هایت  درون  جراحی  از  پس  بافت   RNAهای 

Latter  شدغوطه دانشگاه    ند ور  بیوتکنولوژی  تحقیقات  مرکز  به  و 

ساعت در    24  شدند و به مدت   انتقال داده آزاد اسلامی واحد شهرکرد  

به منظور    شدند. قرار داده  درجه    -20  دمایدرجه و سپس در    4دمای  

( و مطابق با پروتکل آن  Invitrogenاز ترایزول )  RNAاستخراج  

استفاده شد و پس از آن از لحاظ کیفی و کمی بررسی شدند. سپس  

احتمالی    به آلودگی  حذف  به    RNAمنظور  شده    DNAاستخراج 

به این صورت    ؛استخراج شده تیمار گردید  RNAژنومی، هر نمونه  

آنزیم   با  مدت    DNaseІکه  به  دمای    30)سیناژن(  در   37دقیقه 

 آنزیم  کردن  ه منظور خنثی و سپس ب  گراد قرار داده شدسانتی  درجه

DNaseI    با نمونه  استیک  میکرولیتر  یکهر  تترا  آمین  دی  اتیلن 

ب  ((EDTAاسید   درجه   65دقیقه در دمای    10ه مدت  تیمار شد و 

گردید گرادسانتی  کیت  .انکوبه  از  استفاده  با  یکتا   سپس  شرکت 

پرایمر   و  آزما  کیت،  نوکلئوت  6تجهیز  پروتکل  طبق  تصادفی،  یدی 

cDNA  .هر نمونه سنتز گردید 

   دموگرافیک و مشخصات توموراطلاعات  -1 جدول

 

 پرايمرهاي اختصاصی

ب برای  حاضر  پژوهش   lncRNA  ان یب  زانیم   یررسدر 

DSCR9    توالی ابتدا  پایگاه   lncRNA DSCR9  ژن در  از 

NCBI  (https://www.ncbi.nlm.nih.gov  )  و شد  گرفته 

پرایمرهای   طراحی  افزار    lncRNA DSCR9سپس  نرم  توسط 

انجام   Blast  سپس  صورت پذیرفت و  Beacon Designerدقیق  

بیان  میزان  از  -GAPDH  (Glyceraldehyde 3  شد. 

phosphatedehydrogenase  ) استفاده داخلی  کنترل  عنوان  به 

دو  شد شماره  جدول  در  آغازگ.  روش  توالی  در  استفاده  مورد  رهای 

RT-PCR .آورده شده است 

 گروه بیمار  مشخصات

 سن )سال(
 دامنه سنی 

 زن
 مرد

 
87-29 

12 
8 

 متاستاز 
 های دارای متاستاز منفی تعداد نمونه 
 های دارای متاستاز مثبت تعداد نمونه 

 
11 

9 

 مرحله 
 1  مرحله
 2  مرحله

 
8 

12 

 گرید
 1گرید 
 2گرید 

 
11 
9 

 تومور   اندازه
 ر متسانتی 2-1
 متر سانتی 2/ 4-5

 متر سانتی  5بزرگتر از 

 
4 
6 

10 
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 Real Time RT-PCR روش در استفاده مورد آغازگرهاي توالی -2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 PCRتکنیک 

استفاده شد.    PCRاز روش    cDNAبرای بررسی صحت سنتز 

روش   انجام    PCR Master Mixمیکرولیتر    PCR  ،10برای 

ی برگشت   میکرولیتر  یک(،  آزما  زیکتاتجه )شرکت  پرایمرهای رفت و 

pmol/ μL)5(    نمونهمیکرولیتر از    یکوcDNA   (ng/ µL  25)  

نهایی   حجم  در  شد.    20که  تهیه  استریل  مقطر  آب  با  و  میکرولیتر 

دمایی   برنامه  که  است  ذکر  به  دمای  فعاللازم  در  اولیه    95سازی 

سانتی  مدت  درجه  به  دمای  و  ، دقیقه  5گراد  در  درجه    94اسرشت 

 اتصال آغازگرها در دمای مناسب ، برای  ثانیه   30د به مدت  گراسانتی 

انجام   برای  دما  داخلی  ژنبرای    PCR)بهترین  درجه    59  کنترل 

بود(  سانتی مدت  گراد  اتصالثانیه   30به  دمای    ،  درجه    72در 

درجه    72سازی نهایی در دمای  طویل ثانیه و    30گراد به مدت  سانتی 

مدت  سانتی  به  و  نهایت  تک  دقیقه  10گراد  در  شد.  انجام  ثیر 

آگارز   ژل  روی  آمده  دست  به  الکتروفورز    یکمحصولات  درصد 

از   ژن  بیان  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در  شدند.    ک یتکنبررسی 

Real Time –RT PCR  (دستگاه  Corbett rotor gene 

استفاده   (6000 نظر  مورد  ژن  بیان  سطح  کمی  سنجش  منظور  به 

این روش گردید.   استفاده  (  آزما  زیکتاتجه )ی  SYBR Green  از   در 

  ژن   و مورد نظر    ژن   یبرا    Real Time –RT PCRاکنششد و و

داخلی کنترل   واکنش   کی  همراه   به   و   تکرار  دو   صورت  به   کنترل 

 . (15) گرفت  صورت مورد نظر ژن  یبرامنفی 

 هاي آماري روش

داده آنالیز  برای  حاضر  پژوهش  نرم  در  از  آمده  دست  به  های 

استفاده گردید و    Excelو    9نسخه    GraphPad Prismافزارهای  

اختلاف   بررسی  ژنجهت  به    بیان  مبتلا  بیماران  توموری  بافت  در 

استفاده شد. سپس   T-testو بافت سالم از آزمون  سرطان کولورکتال

بیا مقایسه  مراحلبرای  در  ژن  آزمون    ن  از   one wayمختلف 

ANOVA    استفاده گردید و در نهایت برای بررسی همبستگی بیان

استفاده شد و    pearsonهای مورد نظر در این پژوهش از آزمون  ژن

شده   انجام  آماری  محاسبات  تمام  از    P valueدر  به    05/0کمتر 

 عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. 

 

 قی ملاحظات اخلا

دانشگاه  پژوهشین  ا اخلاق  کمیته  کد   در  با  شهرکرد  آزاد 

IR.IAU.SHK.REC.1402.053  .به تصویب رسیده است 

 

 هایافته 
 cDNAسنتز  صحت يید أت

 158روی ژل آگارز، باند    PCRپس از الکتروفورز محصولات  

که   شد  دیده  داخلی  کنترل  ژن  به  مربوط  بازی  سنتز ید  ؤمجفت 

 نشان داده شده است.  یککل است که در ش  cDNAمناسب 

 ( bpسايز باند ) ( °Cدماي اتصال ) توالی پرايمر  پرايمر 

lncRNA DSCR9  - F 5ˈ-GGCTTTATCTCT 

GGGGTGCTTCC -3ˈ 

 

59 

 

128 bp 

lncRNA DSCR9  - R 5ˈ- CCCTGGCGTTCT 

GTGACCTC -3ˈ 

GAPDH-R 5ˈ-GAGTCAACGG 

ATTTGGTCGT-3ˈ 

59 158 bp 

GAPDH-F 5ˈ-GGTGCCATG 

GAATTTGCCAT-3ˈ 
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کنترل    1، چاهک  نشانگر  Mچاهک  .  cDNAصحت سنتز  يید  أت  -1شکل  

 نمونه بیمار 3نمونه سالم، چاهک   2منفی، چاهک 

 

 lncRNA DSCR9صحت ژن يید أت

با استفاده با پرایمرهای   lncRNA DSCR9صحت ژن  یید  أت

ژن   واکنش    lncRNA DSCR9اختصاصی  شد.    PCRو  انجام 

جفت    128روی ژل آگارز، باند    PCRلکتروفورز محصولات  پس از ا

 نشان داده شده است.  2بازی مشاهده شد که در شکل 

 

 

ژن  يید  أت  -2شکل    DNA  1چاهک  .  lncRNA DSCR9صحت 

Ladder  bp50 ،   منفی  3چاهک چاهک کنترل    bp  128باند    5  و  4،  2،  1  ، 
 . lncRNA DSCR9مربوط به ژن 

 

   lncRNAنتايج بیان نسبی  

نسبی   بیان  گروه  lncRNA DSCR9 مقایسه  مورد  در  های 

این   بیان  افزایش  از  حاکی  به    lnc RNAمطالعه،  مبتلا  افراد  در 

باشد که این افزایش  لورکتال در مقایسه با گروه کنترل میوسرطان ک

از نظر آماری معنادار بود ) ، نمودار  یکنمودار    در(.  =0001/0Pبیان 

بیان   سطح  به    lncRNA DSCR9تغییر  نسبت  تومور  بافت  در 

 بافت کنترل قابل ملاحظه است. 

 

نسبی    -1نمودار   بیان  مقايسه  دو    lncRNA DSCR9نمودار  در 

 (.=0001/0Pگروه كنترل و تومور )

 

 متاستاز   lncRNAنسبی   نتايج بیان

نسبی   بیان  گروه  lncRNA DSCR9مقایسه  مورد  در  های 

بیان   افزایش  از  حاکی  متاستاز   lnc RNAمطالعه،  دارای  افراد  در 

می متاستاز  فاقد  افراد  به  افزایش  نسبت  این  آماری  نظر  از  که  باشد 

 نشان داده شده است.  2در نمودار  و( =0273/0Pبیان معنادار بود )

 

نسبی    -2نمودار   بیان  مقايسه  دو    lncRNA DSCR9نمودار  در 

 (.=0273/0Pگروه متاستاز مثبت و منفی )
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   (stagingبر حسب مراحل ) lncRNAنتايج بیان نسبی  

نسبی   بیان  مورد  گروهدر    lncRNA DSCR9 مقایسه  های 

در تومور افراد دارای    lnc RNAمطالعه، حاکی از افزایش بیان این  

( که  =9055/0Pباشد و از لحاظ آماری معنادار نبود )نمی 2و 1 مرحله

 نشان داده شده است.  3در نمودار 

تغی   -3نمودار   بیان  نمودار  سطح  تومور    lncRNA DSCR9یر  در 

 (.=9055/0P)  2و 1 مرحلهافراد داراي 

 

 ( Grade)  گريد بر حسب lncRNAنتايج بیان نسبی  

نسبی    مقایسه گروه  lncRNA DSCR9 بیان  مورد  در  های 

در تومور افراد دارای    lnc RNAمطالعه، حاکی از افزایش بیان این  

  و (  =0144/0Pدار بود )معنااری  باشد که از نظر آمیک و دو می   گرید

 نشان داده شده است.  4در نمودار 

بیان    -4نمودار   سطح  تغییر  تومور    lncRNA DSCR9نمودار  در 

 (.=0144/0P)  2و 1 نمرهافراد داراي 

 با اندازه متفاوت  در تومور lncRNAنتايج بیان نسبی  

نسبی   بیان  مورد  گروه  در  lncRNA DSCR9 مقایسه  های 

در تومور افراد دارای    lnc RNAحاکی از افزایش بیان این    مطالعه،

نمی   اندازهتومور   نبود  متفاوت  معنادار  نیز  آماری  نظر  از  که  باشد 

(4430/0P=  نمودار در  بیان  5(.  سطح  تغییر  نمودار   ،lncRNA 

DSCR9  متفاوت قابل ملاحظه است.  اندازه هایدر تومور 

 
  با   در تومور  lncRNA DSCR9نمودار تغییر سطح بیان    -5نمودار  

 (.=4430/0P) متفاوت هاياندازه

 

   lncRNAتعیین اختصاصیت و حساسیت براي 

   lncRNAپتانسیل یک    AUCیا    ROCسطح زیر منحنی  

عنوان   به  معرفی  می  نشانگرجهت  نشان  را   AUCدهد.  زیستی 

از  بزرگ که    7/0تر  است  این  می  lncRNAبیانگر  نظر  تواند  مورد 

تر  نزدیک  یکزیستی داشته باشد و هر چه این عدد به  نقش نشانگر  

می بالاتر  پتانسیل  این  که  باشد  داد  نشان  نتایج   lncRNAرود. 

DSCR9   یک  به معنی ه ب  نشانگرعنوان  )طور  (  =0001/0Pداری 

سطح می زیر  مساحت  با  و  کند  جدا  سالم  از  را  بیمار  جمعیت  تواند 

به  می   CI=0.6143-0.9229و    AUC=0.9567نمودار   تواند 

 (. 6بهبود تشخیص بیماری سرطان کولورکتال کمک کند )نمودار 
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در دو گروه    lncRNA DSCR9براي    ROCمنحنی    -6نمودار  

 (.=0P/ 0001كنترل و تومور )

 

 بحث
عملکرد   و  ژنlncRNAاثر  با  مرتبط  با  های  اختصاصی  های 

ست که  لورکتال کمتر مورد بررسی قرار گرفته ا ومتاستاز در سرطان ک

مطالعه   این  بافت  lncRNA DSCR9بررسی  نتایج  در  های  در 

 DSCR9های نرمال نشان داد که بیان  سرطانی در مقایسه با بافت

ک سرطان  به  مبتلا  افراد  مقایودر  در  کنترل لورکتال  گروه  با  سه 

می و  افزایش  یک  به   lncRNA DSCR9  احتمالاًیابد  عنوان 

تواند به بهبود ز سالم جدا کند و می تواند جمعیت بیمار را امی   نشانگر

راستا   این  در  کند.  کمک  کولورکتال  سرطان  بیماری  تشخیص 

در  پردازیم.  ها میمطالعاتی انجام شده است که در ادامه به بررسی آن

نتایج   ما  نتایج  اخیر  راستای  ازبررسی  فعالیت   حاکی  کاهش 

توسط دیگر   DSCR1کلسینورین  ژن  با  بود   DYRK1A همراه 

ها مکانیسم . این دادهخواهد شدزایی  باعث کاهش چشمگیر رگ  که

می فراهم  را  سرطان  و کاهش  کلسینورین  سیگنالینگ  مسیر  و  کند 

به    واست     DYRK1A و   DSCR1های که شاملتنظیم کننده

سرطان در  بالقوه  درمانی  اهداف  با  هم.  (16)  است  ها  عنوان  راستا 

ما،   بیان  نتایج  تخمدان  سرطان  طور  به   lncRNADSCR9در 

افزایش میمعنی و مهار آن در شرایط آزمایشگاهی، سبب  یابد  داری 

بدین  و  شده  مهاجرت  و  تهاجم  کلنی،  تشکیل  سلولی،  تکثیر  مهار 

. نتایج پژوهش حاضر (17)  خواهد شدترتیب از تومورزایی جلوگیری  

داد   نشان  بیان  نیز  به    lncRNA DSCR9که  مبتلا  افراد  در 

ک میوسرطان  افزایش  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  یابد. لورکتال 

Vitiello    سال در  همکاران  داشتند  2015و  داشتند    اظهار  اظهار 

از   به lncRNAبسیاری  می ها  بیان  تومور  در  ویژه  در  طور  و  شوند 

چنین  بافت تنظیمی  نواحی  ندارند.  حضور  طبیعی  های 

lncRNA  هایژنبرای هدایت بیان ویژه توموری  توان میهایی را 

سرطان  درمانی بررسی  .  (18)داد   قرار استفاده مورد سمی یا ضد 

lncRNA DSCR1    هیپوفارنکس کارسینومای  سرطان  حاکی  در 

تومور  سرطان  از رشد  و  فعالبودزایی  اندوتلیال .  رشد  فاکتور  سازی 

  که  کندیرا تنظیم م  lncRNA DSCR9مسیر سیگنالینگ   عروقی

 MVD و VEGF-C و   DSCR1نسبی   mRNA میزان بیان

بافت سرطانی بیماران مبتلا به سرطان هیپوفارنکس به  های  نمونه در  

که این نتایج با نتایج حاصل   (19)یابد  طور قابل توجهی افزایش می

-با ژن  DSCR9در بررسی اخیر ژن  از پژوهش حاضر همسو بود.  

پیشرفت در  مهمی  فاکتورهای  به عنوان  که  عملکردهای هایی  و  ها 

زیادی   ارتباط  بودند  نشان    داشتسیستم عصبی شناخته شده  این  و 

ی را در سایر  های عصبممکن است پروتئین   DSCR9 دهد کهمی

کند  بیماری تنظیم  نورولوژی  با  مرتبط  بررسی  و  .  (14)های  به 

DSCR1-4  دهد که  نشان میDSCR1-4     یک هدف جدید برای

. (20) هاستریو دیگر بیما  کنترل گلوکونئوژنز کبدی در دیابت است

لوزالمعده    lncRNADSCR9بررسی   که   کندبیان میدر سرطان 

به سرطان از    ها ممکن است در مسیرهای مختلف مربوط Lncاین

فعال خانوادهجمله  مسیر  Rasسازی  سرطان،  در  اتوفاژی   ،

 ، مسیر سیگنالینگHIF-1، مسیر سیگنالینگ MAPKسیگنالینگ

PI3K-Akt   باشند درگیر  غیره  بررسی  .  (21)  و  نشانگرهای  نتایج 

کدکن  RNAزیستی   غیر  کلیه     (lncRNA) نده طویل  تومور  در 

که   بود  آن  از  ، ADAMTS9-AS2  ،DSCR9حاکی 

EMX2OS  ،HCG22  ،HNF1A-AS1  ،HOTAIR  ،

SNHG6  ،TPTEP1    و ZNF503-AS2     آگهی پیش  با 

بالقوه   نشانگرهایتوان به عنوان  سرطان کلیه در ارتباط هستند و می

که با نتایج حاصل از    (22)در سرطان کلیه مورد استفاده قرار گیرند  

 این تحقیق همسو بود. 
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 گیری نتیجه 
 lncRNAنتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که بیان نسبی 

DSCR9  ک سرطان  به  مبتلا  افراد  گروه  ودر  با  مقایسه  در  لورکتال 

می که  دارد  افزایش  پروتئینکنترل  کردن  فعال  دلیل  به   یها تواند 

سیگنالینگ   مسیر  افزایش  و  سرطان  در  -Wnt/betaدخیل 

catenin    زایی در سرطان تومور و رگهای  سلولباشد و باعث رشد

بیان   همچنین  دارای    lncRNA DSCR9باشد.  افراد  تومور  در 

افزایش   متاستاز  فاقد  و  بود  یافتمتاستاز  انکوژن  نشانه  این    ن که 

LncRNA  ژن  باشدمی حساسیت  و  اختصاصیت  بررسی   .

lncRNA DSCR9  ًاحتمالا داد که   lncRNA DSCR9  نشان 

یک  به  معنی ه ب  نشانگر عنوان  میطور  از  داری  را  بیمار  جمعیت  تواند 

می و  کند  جدا  سرطان  تواسالم  بیماری  تشخیص  بهبود  به  ند 

 کولورکتال کمک کند. 
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بوده است و    162395526آزاد اسلامی واحد شهرکرد با کد پروپوزال  

 رساندند یاری  پژوهش اینانجام   در که افرادی تمام از وسیلهبدین
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