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Abstract 

Background and Objective: Micro-ribonucleic acids (microRNAs) have introduced a new field in the molecular diagnosis 

of cancer. However, the role of circulating microRNAs in the plasma/serum of colorectal cancer patients is still unclear. This 

study was conducted to determine the expression of let-7d microRNA in patients with colorectal cancer. 

Methods: This case-control study was conducted on 40 patients with colorectal cancer and 40 healthy people. In this study, 7 

mL blood samples were collected from patients with colorectal cancer (both before and after tumor resection) and healthy 

individuals (only once). The serum samples were isolated and stored at - 80°C until molecular analysis. MicroRNAs were 

extracted from serum samples, and cDNA was synthesized. Let-7d expression was examined using the RT-qPCR method. 

Data were analyzed using GraphPad Prism v. 9 software. The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis, 

sensitivity, and specificity were also calculated for the let-7d microRNA data to introduce a diagnostic biomarker between 

the preoperative patient group and the control group. 

Results: In the preoperative samples of the patients, the expression of let-7d microRNA was significantly lower than that of 

the control group (P˂0.05). The expression of let-7d microRNA significantly increased after tumor resection compared to 

before. The ROC analysis for let-7d microRNA in the preoperative patient group with the control group showed that the 

sensitivity was 33.3%, specificity was 92.3%, and the area under the curve (AUC) was 0.622. 

Conclusion: Let-7d microRNA could potentially serve as a new noninvasive diagnostic biomarker for the early detection of 

colorectal cancer. However, further studies are required on this subject. 
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 کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران در let-7d microRNA بیان
   3عبداللهی عباس دکتر ،  2خسروی ایوب دکتر ،   1عارفی محمد

   6*مهر کیان انورساداتدکتر  ،  5جاوید نائمه ،   4بختیاری آقائی سیدحمید دکتر
 پزشکی گروه بنیادی، های سلول تحقیقات مرکز ،استادیار 2 .ایران گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، نوین هایفناوری دانشکده ،پزشکی فناوری زیست ارشد ارشناسک 1

 عمومی، جراحی گروه ،یکم تهاجم یو روشها یکآندوسکوپ یجراح یقاتمرکز تحق ،دانشیار 3 ایران. گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، نوین هایفناوری دانشکده مولکولی،

 پزشکی دکتری دانشجوی 5 .ایران مشهد، ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، فناوری زیست گروه ،دانشیار 4 .ایران مشهد، ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده

 هایفناوری دانشکده پزشکی، فناوری زیست گروه ی،و مولکول یسلول یقاتمرکز تحق استادیار، 6 ایران. گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، نوین هایفناوری دانشکده ،مولکولی

 ایران. گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، نوین
 

 دهیچک

 گردش در آنها نقشهنوز  هرچند اند.کرده فراهم هاسرطان مولکولی تشخیص در را جدیدی مینهز (microRNAs)ها  RNAمیکرو هدف: و نهیزم
بیماران مبتلا به در  let-7d microRNAبیان این مطالعه به منظور ارزیابی  است. نشده مشخص خوبیه بکولورکتال  سرطان در پلاسما یا سرم

 انجام شد. سرطان کولورکتال

نمونه خون از  لیتریلیم 7مقدار  انجام شد. سالم فرد 04 و کولورکتال سرطان به مبتلا بیمار 04مورد شاهدی روی  مطالعه این :یبررس روش
 منفی دمای در مولکولی آزمایشات انجام تا و شد جداسازی سرمگروه مورد )قبل و بعد از جراحی( و از گروه شاهد )در یک مرحله( اخذ شد. 

 از استفاده با let-7d بیان میزان گرفت. صورت cDNA سنتز و انجام سرمی هاینمونه از RNAمیکرو استخراجگردید.  ذخیرهگراد درجه سانتی 04
 روی ویژگی و حساسیت (،ROC) راک منحنی آنالیز شدند. آنالیز GraphPad Prism 9 افزارنرم کمک با هاداده شد. انجام RT-qPCR روش
 مورد قبل از عمل جراحی با گروه شاهد محاسبه گردید. گروه بین تشخیصی بیومارکر معرفیبه منظور  let-7d microRNA هایداده

داری های گروه شاهد کاهش آماری معنیگروه مورد در مقایسه با نمونه جراحی عمل از قبل یهانهنمو در let-7d microRNA بیان میزان ها:افتهی
داری نشان داد گروه مورد بعد از جراحی در مقایسه با قبل از جراحی افزایش آماری معنی let-7d microRNA بیان میزان. (>40/4Pداشت )

(40/4P<.) راک منحنی آنالیز (ROC) برای let-7d microRNA درصد،  3/33 حساسیت که داد نشان شاهد گروه با عمل از قبل مورد گروه در
 تعیین شد. 299/4 (AUC) زیرمنحنی سطح و درصد 3/29 ویژگی

 سرطان هنگام زود تشخیص در جدید غیرتهاجمی تشخیصی بیومارکر یک عنوان به تواندمی بالقوه طوره ب let-7d microRNA :یریگجهینت
 نیاز است. زمینه این در بیشتری مطالعاتانجام  هرچند ؛باشد مطرح کولورکتال

 ، بیومارکر let-7d microRNA کولورکتال، سرطان :یدیکل یهاواژه
 

 kiabiotpro@yahoo.com يکیالکترون پست ، مهر کیان انورسادات دکتر مسؤول: سندهينو *
زیست فناوری  گروه ،یپزشک علوم نوین هایفناوری دانشکده گلستان، پزشکی علوم دانشگاه (یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه کردکوی، به گرگان قدیم جاده ابتدای گرگان، :ینشان

 23529425 نمابر ،910-23549554 تلفنپزشکی، 

 12/2/1593 انتشار 15/4/1593 پذيرش 3/4/1593 نهايي اصلاح 32/2/1591 وصول

 

 مقدمه
 بيش سالانه و است دنيا در شايع سرطان سومين كولوركتال سرطان

 1.شوندمي داده تشخيص سرطان اين به مبتلا بيمار ميليون 2 تا 1 از
 اروپا، در نفر 222422 مرگ باعث 2222 سال در كولوركتال سرطان
 آمريکای درنفر  59346 كارائيب، و لاتين آمريکای درنفر  53296
 2.است شده آسيا درنفر  625223 و اقيانوسيه درنفر  6529 شمالي،

 ارتباط و بوده متفاوت بسيار مختلف جغرافيايي مناطق در آن شيوع

 زنان از بيشتر مردان در آن بروز دارد. افراد زندگي سبك با نزديکي
 سن ميانگين كه طوری به ؛شودمي زياد سن افزايش با و است

 1.است سالگي 62 حدود در يافته توسعه كشورهای در آن تشخيص
 سرطان اين بروز در گذاراثر عوامل جمله از ژنتيکي و محيطي عوامل
 ايران در سالانه سرطان، ملي ثبت سازمان گزارش براساس هستند.
 با شوند.مي مبتلا كولوركتال سرطان به نفر ميليون يك به نزديك

 غربالگری هایبرنامه و تشخيصي و درماني هایروش بهبود وجود
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 نرخ است. چشمگير هنوز كولوركتال سرطان مير و مرگ و شيوع
 مرحله با ایملاحظه قابل طورهب سرطان اين مير و مرگ بالای

 سرطان تشخيص بنابراين است. مرتبط آن پيشرفت تشخيص
 اهميت با بيماران ترطولاني زندگي برای اوليه مراحل در كولوركتال

 ميزان اصلي دلايل از سرطان كولوركتال ديرهنگام تشخيص 2و9.است
 اوليه مراحل در كه زماني بيماری درمان ست.ا آن بالای مير و مرگ

 برای بقاء و بوده موثرتر توجهي قابل طور به ؛شود داده تشخيص
 داده تشخيص سرطان كولوركتال پاياني مراحل در كه بيماراني

 6.است بدتر بسيار ؛اندشده
 طورهب كولوركتال سرطان غربالگری هایروش حاضر حال در

 5است. مدفوع در مخفي خون سنجش و كولونوسکوپي شامل معمول
 RNA و DNAی هامولکول آناليز بر مبتني مولکولي هایروش

 يکي و هستند توسعه حال در هابيماری هنگام زود تشخيص منظوربه
 ماركرهای عنوانها به microRNA كارگيریهب آنها جديدترين از

 هستند كوچکي RNA هایمولکول ها microRNA 6.است زيستي
 در آنها بيان و دارند نقش بدن طبيعي فرايندهای از بسياری در كه

اً مشخص 6.شودمي افزايش يا كاهش دچار مختلف هاییبيمار
microRNA 3 ناحيه به اتصال با توانندمي ها՛-UTR مولکول 

mRNA الگوی به توجه با شوند. آن تجزيه يا بيان كاهش موجب 
 نقش 4؛است توموری بافت نوع هر مختص كه ها microRNA بيان

 فرآيند چندين كننده تنظيم عنوان به ها microRNA بيولوژيکي
 ند؛مرتبط سرطان پيشرفت با كه آپوپتوز و تمايز تکثير، مانند سلولي

 12و3.است شده داده نشان
 را خود به مختص microRNA بياني پروفايل كولوركتال سرطان

 به برخي و انکوژن عنوان به ها microRNA اين از برخي كه دارد
 let-7d microRNA كنند.مي عمل تومور كننده سركوب عنوان

 11است. نوكلئوتيد 22 حدود غيركدكننده RNA هایمولکول

let-7d microRNA ،بيان بالغ microRNA  سطح در را هدفهای 
 به آنها UTR-'3 ناحيه به ناقص شدن جفت طريق از و ترجمه از پس
 بيان ،سرطان كولوركتال در 21.كندمي تنظيم منفي طور

let-7d microRNA رونويسي از پس تنظيم بر كه يابدمي كاهش 
microRNA پيشرفت و تومورزايي به منجراثر گذاشته و  هدف های 

 غدد متاستاز افزايش با Let-7 بيان كاهش 91.شودمي كولونسرطان 
 16و12.دارد ارتباط تکثيری ظرفيت و لنفامي

let-7d microRNA يك عنوان به microRNA تومور سركوبگر 
 را k-RAS يا HMGA2 هایژن بيان زياد احتمال به و شده شناخته
 در موجود پلاسماييهای  microRNA بيان 51.دهدمي كاهش
 متفاوت جراحي عمل از بعد و قبل در تواندمي كولوركتال سرطان

در  7d microRNA-letاين مطالعه به منظور ارزيابي بيان  14و16.باشد
 انجام شد. بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال

 بررسی روش
بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال  22مورد شاهدی روی  اين مطالعه

 هایفناوری دانشکده پزشکي فناوری زيست گروه درفرد سالم  22و 
 انجام شد. 1935طي سال  گلستان پزشکي علوم دانشگاه نوين

 گلستان پزشکي علوم دانشگاه اخلاق كميته تاييد مورد مطالعه
(IR.GOUMS.REC.1396.244) گرفت. قرار 

به مركز آموزشي درماني  كولوركتال سرطان به مبتلابيماران 
 توسط قبلاًابتلای قطعي آنها  و قائم)عج( مشهد مراجعه نموده بودند

 سابقه بيماران از هيچيك .بود شده داده تشخيص متخصص پزشك
 ابتلا يا و دخانيات استعمال سابقه راديوتراپي، درماني، شيمي جراحي،

گروه شاهد در نظر  عنوانه ب سالم داوطلب فرد 22 نداشتند. ديابت به
 به ابتلا و فاقد دخاني مواد مصرف سابقه فاقد كه گرفته شدند

 از خونگيری از قبل بودند. ديابتبه خصوص  خاص هایبيماری
 شد. دريافت كتبي نامهرضايتشركت كنندگان در مطالعه 

 های مورد و شاهد گرفته شد.گروه از خون نمونه ليترميلي 6 مقدار
 قبل اول خونگيری گرديد. انجام مرحله دو در بيماران از خونگيری

 روز در و جراحي عمل از بعد دوم خونگيری و جراحي عمل از
 طورهب بيماران شدن بستری زمان شد. انجام بيمارستان از ترخيص
 طريق از ناشتا صورت به گيرینمونه بود. روز 6تا  9 ميانگين
 حاوی خونگيری خلاء هایلوله و ونوجت خونگيری هایسرنگ

 كد و بيمار مشخصات گيرینمونه از بعد شد. انجام لخته كننده فعال
 به هموليز از جلوگيری برای و شد درج آن ویر بر طرح اختصاصي

 هایلوله شد. انکوبه دقيقه 16 زمان مدت به اتاق دمای در آرامي
 هایسرم و شد سانتريفيوژ دقيقه 12 مدت به rpm 4000 دور با لخته
درجه  42منفي  دمای در بعدی آزمايشات انجام برای شده جدا

 گرديد. ذخيرهگراد سانتي

 ترايزول محلول از استفاده با سرم از RNA استخراج
(TRIzol® reagent) سازنده شرک دستورالعمل با مطابق و 

(Invitrogen) فنول، از فازی تك محلول يك ترايزول .گرفت انجام 
 سبب كه است اختصاصي تركيبات ساير و ايزوتيوسيانات گوانيدين

 و شودمي بزرگ و كوچك ها RNA از انواعي جداسازی در تسهيل
 مراحل شود.مي ها RNase كردن غيرفعال طريق از RNA حفظ سبب

 فريزر از سرم حاوی ويال كرايو شد. انجام زير صورته ب استخراج
 در دقيقه 12 مدت به و خارجگراد درجه سانتي 42با دمای منفي 

 از استفاده با سرم كامل شدن ذوب از بعد شد. نگهداری اتاق دمای
 انتقال 2ml ميکروتيوب به سرم 500μl سپس شد. پيپت بار چند سمپلر

 در دقيقه 6 مدت به گرديد. اضافه ترايزول محلول از ml 1 آن به و
 مدت به و اضافه آن به كلروفرم 200μl سپس و انکوبه اتاق دمای

 نمونه حاوی ميکروتيوب سپس گرديد. انکوبه اتاق دمای در دقيقه 6
 گراددرجه سانتي 2 دمای در دقيقه 16 مدت به rpm 14000 دور با
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 آلي و مياني )بالايي(، آبي فاز سه تشکيل باعث كه شد سانتريفيوژ
 ml 1.5 ميکروتيوب به آبي فاز از 500μl مقدار گرديد. )پائيني(

 آن به شده برداشته حجم برابر و شد داده انتقال نوكلئاز از عاری
 در شب يك مدت به حاصله ميکروتيوب گرديد. اضافه ايزوپروپانول

 مدت به سپس و نگهداریگراد درجه سانتي 22با دمای منفي  فريزر
 سانتريفيوژ گراددرجه سانتي 2 دمای در rpm 14000 دور با دقيقه 12

 و اضافه ميکروتيوب بهدرصد  66 اتانل 1ml و خارج رويي مايع شد.
 دور با دقيقه 6 مدت به سپس گرديد. انکوبه يخ روی دقيقه 6

8000 rpm رويي مايع شد. سانتريفيوژ گراددرجه سانتي 2 دمای در 
 اتاق دمای در دقيقه 12 مدت به حاصله رسوب و شد ريخته دور

 تقطير دوبار آب 30μl مقدار رسوب به نهايت در گرديد. خشك
درجه  52ی دما با ترموبلاک در دقيقه 16 زمان مدت به و اضافه
 توسط ها RNA كمي غلظت سنجش از بعد شد. انکوبهگراد سانتي

 سنتز زمان تا RNA هاینمونه (،Picodrop) دراپ پيکو دستگاه
cDNA شدند. نگهداریگراد درجه سانتي 42ی منفي دما در 

 تام ی RNA از 2μl مقدار، RNA كيفي و كمي سنجشبرای 
 دستگاه توسط كمي( )سنجش آن غلظت و جدا شده استخراج

 مورد nm 260 موج طول در (Picodrop Ltd, UK) پيکودراپ
 و (ng/µl) ميکروليتر بر نانوگرم حسب بر غلظت .گرفت قرار ارزيابي

 برای همچنين گرديد. گزارش نيز نمونه A260/280 جذب نسبت
 بر RNA از 2μl مقدار شده، استخراج تام یRNA كيفيت بررسي

 گرديد بارگذاری TAE بافر با شده ساخته درصد 1 آگارز ژل روی
 بررسي مورد داک( )ژل ژل از عکسبرداری دستگاه با نهايت در و

 گرفت. قرار
 نامه ب اختصاصي پرايمر يك وسيلهه ب ،cDNA سنتز

RT Stem Loop ميکرو سنتز برای RNA گرفت انجام هدف های. 
 فقط ها Stem Loop اين ،ياخته بن شركت كيت دستورالعمل مطابق

 اتصال RNAميکرو ’3 دم انتهای از خود هدف یها microRNA به
 cDNA سنتز سبب تکثير مرحله در و نموده برقرار هيدروژني

 آمده است. cDNA سنتز مراحل مختصر طوره ب زير در شوند.مي
 از ميکروگرم يك با شده استخراج RNA نمونه از ميکروگرم يك

Stem Loop RT 0.2 ميکروتيوب وندر شده مشخص های μl ريخته 
 كار اين نمونه هر ازای به. به طوری كه شد مخلوط يکديگر با و

 بلافاصله گرديد. انجام اختصاصي های Stem Loop با بارچهار
 در دقيقه 6 زمان مدت بهگراد درجه سانتي 66ی دما در ميکروتيوب

 ميکروتيوب انکوبه اتمام از پس .شد انکوبه ترموسايکلر دستگاه
 مطابق كيت داخل مواد و شد گذاشته يخ رویر ب بلافاصله

 از بعد .گرديد اضافه آن به شده مشخص هایحجم با دستورالعمل
 دستگاه در حاصله ميکروتيوب اسپين، و مواد شدن اضافه

 برای دما بهترين گراددرجه سانتي 22ی دما .گرفت قرار ترموسايکلر

 در آنزيم اين و است (RT) معکوس بردار رونوشت آنزيم فعاليت
 سنتز اتمام از پس شود.مي غيرفعال گراددرجه سانتي 62 دمای

cDNA، گراد درجه سانتي 42ر با دمای منفي فريز بهب ميکروتيو
 گرديد. نگهداری آن در استفاده زمان تا و شد داده انتقال

ه استفاد RT-qPCR روش از let-7d microRNA بيان بررسي برای
 معکوس و (Forward) پيشرو پرايمر دو از روش اين در شد.

(Reverse) تکثير برای let-7d برای همچنين .شد استفاده 
 جدول) گرديد استفاده let-7g رفرانس ژن از بيان، نرمالايزكردن

 (.يك
 : توالي پرايمرهای مورد استفاده1جدول 

 (5՛-3՛) معکوستوالی پرایمر  (5՛-3՛) پیشروتوالی پرایمر  نام ژن

let-7d GCGTGAGGTAGTAGGTT GAGCAGGGTCCGAGGT 

let-7g CGATGAGGTAGTAGTTTCTACAG GAGCAGGGTCCGAGGT 

 تايم ريل مسترميکس ابتدا .شد تهيه ياخته بن شركت از پرايمرها

(SYBR Green qPCR Master Mix 2X) و تقطير دوبار آب و 
 سپس ند.دش ذوب اتاق دمای در و خارج فريزر از cDNA هاینمونه
 به لازم مواد يکتاتجهيز، شركت كيت دستورالعمل مطابق

 با هانمونه شد. اضافه Real-Time PCR مخصوص ميکروتيوب
 دستگاه درون سپس و اسپين استريپ، كپ ميکروفيوژ از استفاده

Real-Time PCR شركت Roche (Roche LightCycler 96) قرار 
 انجام تکرار بار دو صورتخ ب هانمونه تمام برای تست اين شد. داده

 گرديد.
 هایداده آناليز برای ΔΔCt يا ایمقايسه روش در

Real-Time PCR مقادير Ct مثلاً مختلف نمونه دو از آمده دست به( 
 ژن يك با مستقيم طور به كنترل( و تست يا تيمار از بعد و قبل

 شدند. مقايسه هم با سپس و شده نرمال كنترل( عنوانه )ب دارخانه
 ΔΔCt يعني كنترل و تست هاینمونه بين ΔCt مقادير تفاوت سپس

 بين نظر مورد ژن بيان fold-change يا برابری ميزان گرديد. محاسبه
 یهاداده آناليز رایب مطالعه اين در است. ΔΔCT-2 با برابر نمونه دو

 گرديد استفاده ΔΔCT-2 روش از PCR Time-Real تکنيك از حاصل
 سازینرمال برای داخلي كنترل عنوان به let-7g ژن بيان ميانگين و

 با let-7d microRNA بيان ميزان شد. گرفته نظر در ژن بيان ميزان
 پس گرديد. ارزيابي (Relative quantification) نسبي كمي روش

ی هانمونه تمامي در let-7d microRNA برای Ct آوردن دست به از
 Ct تفريق حاصل) ΔCT محاسبه وهای مورد و شاهد گروه

7d microRNA-let از Ct 7 ژنg-let)، ΔΔCT-2 سطح عبارتيه ب يا 
 حاصله هایداده سپس آمد. دسته ب let-7d microRNA نسبي بيان

 test-t كاربردن به و GraphPad prism 9.0 افزارنرم استفاده با
مقادير كمتر از  د.شدن آناليز ها(نمونه توزيع بودن نرمال به )باتوجه

 افزارنرم از استفاده با همچنين دار در نظر گرفته شدند.معني 26/2
MedCalc راک منحني و ويژگي ،حساسيت (ROC) نواحي و 
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 let-7d تشخيصي ارزش ارزيابي برای (AUC) زيرمنحني

microRNA قبول قابل زيرمنحني سطح مقدار .شد آناليز و محاسبه 
 13.در نظر گرفته شد متغير 1 تا 6/2 بين

 هایافته
سال  22/63±46/3های مورد و شاهد به ترتيب گروه يسن ميانگين

 سال تعيين شد. 66/64±56/3 و
 ميانگين طوره ب شده، استخراج RNA هاینمونه غلظت

110 ng/μl جذب نسبت و A260/280 2/1 ميانگين طورهب هانمونه 
 بودند.

 به مبتلا بيماران هاینمونه در let-7d microRNA بيانميزان 
 كاهششاهد  گروه به نسبت جراحي عمل از قبل كولوركتال سرطان

 عمل از بعد(؛ اما ميزان آن >226/2Pنشان داد ) داریيمعنآماری 
داری نشان نداد. شاهد تفاوت آماری معني گروه به نسبت جراحي

 كولوركتال سرطان به مبتلا بيماران در let-7d microRNA بيانميزان 
آماری  افزايشجراحي عمل  از قبل به نسبت جراحي عمل از بعد

 (.نمودار يك( )>222/2Pداری يافت )معني
 در let-7d microRNA برای (ROC) راک منحني آناليزبا توجه به 

 حساسيت شاهد، گروه جراحي در مقايسه با عمل از قبل مورد گروه
 522/2 (AUC) زيرمنحني سطحدرصد و  9/32 ويژگيدرصد،  9/99

 (.2نمودار ) تعيين شد

 بحث
 در let-7d microRNA بيان ميزانبا توجه به نتايج مطالعه حاضر، 

بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال در  جراحي عمل از قبل هاینمونه
در  مشاهده شد.داری مقايسه با گروه شاهد كاهش آماری معني

سرطان  در let-7d microRNA بيان همکاران و Mizuno مطالعه
ها  microRNA اين نشان داد و استدلال شد كه كاهش كولوركتال

 به منجراثر گذاشته و  هدف های mRNA رونويسي از پس تنظيم بر
 مامطالعه  هایيافته طرفي از 91.شودمي كولون پيشرفت و تومورزايي

 عمل از بعد هاینمونه در let-7d microRNA بيان ميزان كه داد نشان

 داریيمعن تفاوت آماری لحاظ از ه شاهدگرو به نسبت جراحي
 و Huang مطالعهدر  دارد. یبيشتر بررسي به نياز يافته اين ندارد و

 موجود پلاسمايي یها microRNAگيری شد كه بيان نتيجه همکاران
 جراحي عمل از بعد و قبل در تواندمي كولوركتال سرطان در

 16.باشد متفاوت
 جراحي عمل از بعد let-7d microRNA بياندر مطالعه حاضر 

 و Huang مطالعه يافت. داریيمعنآماری  افزايش آن از قبل به نسبت
 بيان داد كه نشان 14همکاران و Wang مطالعهنيز  و 16همکاران

microRNA تواندمي كولوركتال سرطان در موجود پلاسمايي یها 
 مکانيسم هرچند .باشد متفاوت جراحي عمل از بعد و قبل در

 یبيشتر بررسي به نياز و نيست مشخص بيان افزايش اين مولکولي
 در سرم یها microRNA بيان سطح در تغيير رسدمي نظره ب اما ؛دارد
 هایپروتئين و ها microRNA بين ارتباط جراحي، از بعد و قبل

 درک برای 14.دهدمي نشان را درمان با مرتبط هایمکانيسم كليدی
 یها microRNA احتمال دارد كه ممکن بيولوژيکي مسيرهای بهتر
 آناليزهای كمك با همکاران و Wang ؛باشند دخيل آن در سرم

 حاصله نتايج كه ساختند miRNA-mRNA شبکه يك كامپيوتری
 پاسخ تکثير، سلولي، چرخه در ها microRNA اين ؛داد نشان

 مسيرهای و آپاپتوز سلولي، مهاجرت تنظيم هورموني، هایمحرک
 بر همکاران و Wei مطالعه 14.دارند دخالت بنيادی هایسلول با مرتبط
 و تومور رشد let-7d microRNA كهداد  نشان پستان سرطان روی

 بيان افزايش همچنين و كرده مهار پستان سرطان در را متاستاز
let-7d microRNA سلولي هایرده تهاجم و تکثير MCF-7 و 

231-MB-MDA 22كرده است. مهار را Eichelmann به همکاران و 
 بيولوژی و درمانيشيمي پاسخ و ها microRNA بين رابطه بررسي
 صورته ب چه ها microRNA تغيير كه ندداد نشان و پرداخته تومور

 بيولوژی و درمانيشيمي پاسخ بر افزايشي صورتبه  چه و كاهشي
 بالا تغيير اين و است موثر مری سنگفرشي سلول كارسينوم در تومور

 يا معتبر هدف چندين تعادل تنظيم واسطهه ب را خوداثرات  پايين، يا

 به عنوان بیومارکر تشخیصي let-7d microRNA( برای ROCآنالیز منحني راک ):  2نمودار 

در مبتلايان به سرطان کولورکتال قبل و بعد از   let-7d microRNA یانب یزانم:  1نمودار 
 عمل جراحي در مقايسه با گروه شاهد )سالم(

* 007/0P< 004/0 **؛ در مقايسه با گروه شاهدP< در مقايسه با قبل از عمل جراحي 
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 بالقوه ابزارهای ها microRNA لذا كند.مي اعمال شدهبينيپيش
 و شهابي مطالعه 12.هستند مری سرطان با نبرد در درماني و تشخيصي
 let-7d microRNA كه داد نشان پستان سرطان روی بر همکاران

 از وضعيت تغيير ،Rab25 ژن قراردادن هدف طريق از تواندمي
 و Kudelova 22.نمايد مهار پستان سرطان در را مزانشيمال به اپيتليال

 جراحي از بعد و قبل در ها microRNA بيان بررسي به همکاران
 كه داده نشان و پرداخته كولوركتال سرطان به مبتلا بيماران

microRNA مناسب بيوماركر عنوانه ب توانندمي مطالعه مورد یها 
 به بيمار پاسخ بينيپيش و كولوركتال سرطان عود خطر تعيين برای

 كه كردند گيرینتيجه همچنين آنها نمايند. كمك كمکي درمان
 و دارند شديدتر نظارت به نياز كه را بيماراني بتوان است ممکن

 را شوند مندبهره كمکي درمان از است بعيد كه بيماراني همچنين
 انعاذ ضمن رسانيپيام مسيرهای تحليل و تجزيه با آنها كرد. انتخاب

 اين كه كردند پيشنهاد سرطان توسعه در ها microRNA نقش به
microRNA نقش نيز روده اپيتليوم بازسازی و زخم بهبود در ها 

 29.دارند
 let-7d microRNA برای ROC منحني آناليزدر مطالعه حاضر 

 9/32 با برابر ويژگي درصد و 9/99 با برابر حساسيت كه داد نشان
دست به 522/2 (AUC) زيرمنحني سطحدرصد تعيين شد. همچنين 

 نشان و بوده قبولي قابل عدد 22-25مشابه مقالات با قياس درآمد كه 
 بيوماركر عنوانه ب توانمي let-7d microRNA از كه دهدمي

 ر سرطاند و همکاران Yang در مطالعه. نمود استفاده تشخيصي
malignant pleural effusion  برای 555/2سطح زير منحني 

3p-3663-miR-hsa مطالعه  در 22دست آمد.هبWang و همکاران در 

شامل آن  RNAچهار ميکرو در 5سطح زير منحني  سرطان تخمدان
miR-346 ،miR-127-3p ،miR-143-3p  وmiR-205-5p دست هب

 سرطان در و همکاران Abdel Ghany مطالعه در 26آمد.
Non-Small-Cell Lung  در هر دو ميکرو 5سطح زير منحنيRNA 

 مطالعات 25دست آمد.هب miRNA-221و  30a-miRNAشامل آن 
 احتمالي مکانيسمبرای درک  بيشتربا حجم نمونه  آزمايشگاهي

 گردد.پيشنهاد مي let-7d microRNA بيان افزايش

 گیرینتیجه
 let-7d microRNA بيان افزايشنتايج اين مطالعه نشان داد كه 

 احتمالي متاستاز از جلوگيری و تومور رشد كنترل با است ممکن
تواند به عنوان يك بيوماركر مي let-7d microRNA . لذاباشد مرتبط

تشخيص زود هنگام سرطان  تشخيصي غيرتهاجمي جديد در
 .كولوركتال مطرح باشد

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای عارفي محمد آقای نامهپايان حاصل مقاله اين

 دانشکده از پزشکي فناوری زيست رشته در ارشد كارشناسي
مطالعه  بود. گلستان پزشکي علوم دانشگاه پزشکي نوين هایفناوری

با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکي 
 از وسيلهبدينانجام شد.  (362225شماره گرانت )گلستان 

 نماييم.مي سلامتي آرزوی و نموده تشکر مطالعه در كنندگانشركت
آناليز آماری  خاطرهپور بهمچنين از جناب آقای دكتر ناصر بهنام

 وجود منافعي تضاد نويسندگان بين .گرددميها سپاسگزاری داده
 ندارد.
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