
Introduction: Gastric cancer is one of the most common gastrointes-
tinal tract neoplasms. Because of its invasion, and nonspecific symp-
toms and signs, the disease is often diagnosed at an advanced stage 
with short survival. PRR11 participates in the initiation and progres-
sion of lung cancer and breast cancer by regulating important genes 
involved in cell cycles and tumorigenesis. In this research, we studied 
the expression of this gene in samples of gastric adenocarcinoma.
Methods: In this case-control study, 100 samples including 50 samples 
of gastric tumor tissue and 50 samples of normal tissue from the pa-
tients were prepared. Next, RNA was extracted from tissue and cDNA 
was made. Finally, using quantitative real-time reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (qRT-PCR), gene expression measurements 
were performed for PRR11 and GAPDH. Paired t test was used for 
data analysis. We also performed a data mining study to determine 
PRR11 expression in gastric cancer patients.
Results: The rate of PRR11 gene expression in tumor samples were 
significantly increased as compared to normal tumor margins (p<0.001) 
and 11-fold change up-regulation has been calculated for this gene. 
Furthermore, the expression level of PRR11 has a positive correlation 
with gastric tumor size (p<0.001).
Conclusions: Overall, the results of this study showed that the PRR11 
acts as an oncogene in gastric cancer and PRR11 targeting could be 
used as a strategy to counteract the progression of gastric cancer.
Keywords: Gastric cancer, PRR11, Gene expression.

Evaluation of PRR11 gene expression changes and its relationship 
with tumor size in patients with gastric adenocarcinoma

Zeynab Afshari1

Somayyeh Moosaie1

Abdollah Abbasi1

Manuchehr Ghojaie1

Arezoo Farhadi2

Mohammad Foad Heidari3

Hosein Esmaeili4

Javad Behroozi5, 6

Mehrdad Nasrollahzadeh Sabet6*

Authors:

Abstract                                                                                                  Article Info

1-Department of Biology, Faculty of Science, Bonab Branch, Islamic Azad University, Bonab, 
Iran.
2-Department of Genetics and Biotechnology, Faculty of Life Science, Varamin- Pishva 
Branch, Islamic Azad University, Varamin, Iran.
3-Department of Medical Laboratory Sciences, School of Allied Health Medicine, AJA Univer-
sity of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4-Institute of Biochemistry and Biophysics, University of Tehran, Tehran, Iran.
5-Department of Medical Genetics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, 
Tehran, Iran.
6-Department of Genetics and Biotechnology, School of Medicine, AJA University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
E-mail: dr.m.sabet@ajaums.ac.ir

Affiliations

Journal of Nurse and Physician within War/Autumn 2021/ Ninth Year
                           ISSN: 2645-3940                                                                                      DOI: 10.29252/npwjm.9.33.46

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

3.
46

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.33.46
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-832-en.html


47 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ زمستان 1400 / سال نهم

بررسى تغییرات بیان ژن PRR11 و ارتباط آن با اندازه تومور در بیماران مبتلا به 
آدنوکارسینوم معده

زینب افشارى1
سمیه موسایى1
عبداالله عباسى1

منوچهر قوجایى1
آرزو فرهادى2

محمد فواد حیدرى3
حسین اسماعیلى4

جواد بهروزى5، 6
مهرداد نصراالله زاده ثابت6*

ــه  ــه ب ــد ک ــده مى باش ــرطان مع ــوارش س ــتگاه گ ــایع دس ــرطان هاى ش ــى از س ــه: یک مقدم
علــت تهاجمــى بــودن و نداشــتن علائــم بالینــى مشــخص، اغلــب بیمــاران در زمــان مراجعــه، 
 PRR11 در مرحلــه پیشــرفته بیمــارى بــوده و از طــول عمــر کوتاهــى برخــوردار هســتند. ژن
از طریــق تنظیــم ژن هــاى دیگــر درگیــر در چرخــه ســلولى و تومورزایــى، در شــروع و پیشــرفت 
ســرطان نقــش دارد. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر بررســى تغییــرات بیــان ایــن ژن و ارتبــاط 

ــد. ــده مى باش ــرطان مع ــاى س ــور در نمونه ه ــدازه توم ــا ان آن ب
روش کار: در ایــن مطالعــه مورد-شــاهدى 100 نمونــه شــامل 50 نمونــه از بافــت تومــورى معده 
و 50 نمونــه از بافــت حاشــیه اى ســالم آن از ایــن بیمــاران تهیــه گردیــد. از بافت هــاى موردنظــر 
RNA اســتخراج شــد. ســپس cDNA آن هــا ســاخته شــد. در نهایــت بــا اســتفاده از تکنیــک 
qRT-PCR بیــان ژن هــاى PRR11 و GAPDH اندازه گیــرى شــد. بــراى تحلیــل میــزان 
بیــان ژن هــا از آزمــون paired t-test اســتفاده گردیــد. همچنیــن یــک مطالعــه داده کاوى بــه 

منظــور بررســى بیــان PRR11 در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان معــده انجــام شــد.
یافته هــا: میــزان بیــان ژن PRR11 در نمونه هــاى تومــورى نســبت بــه بافــت ســالم حاشــیه 
ــاى  ــن ژن در نمونه ه ــان ای ــزان بی ــرد (p<0/001). می ــدا ک ــمگیرى پی ــش چش ــور افزای توم
ــن ژن داراى  ــان ای ــطح بی ــن، س ــود. همچنی ــاور ب ــالم مج ــاى س ــر نمونه ه ــورى 11 براب توم

.(p<0/001) ــود ــدازه تومــور معــده ب ــا ان همبســتگى مثبــت ب
نتیجه گیــرى: بــه طــور کلــى نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد ژن PRR11 بــه عنــوان یــک 
ــوان  ــه عن ــد ب ــرى ژن PRR11 مى توان ــد و هدف گی ــده عمــل مى کن انکــوژن در ســرطان مع

راهــکار مقابلــه بــا پیشــرفت ســرطان معــده باشــد.
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مقدمه
ــرطان در  ــى از س ــر ناش ــرگ و می ــت م ــن عل ــده چهارمی ــرطان مع س
ــر  ــرگ و می ــزان م ــودن می ــالا ب ــت ب ــن عل ــد. اصلى تری ــا مى باش دنی
ــاى  ــود گزینه ه ــگام و نب ــر هن ــخیص دی ــرطان، تش ــن س ــى از ای ناش
ــا اســتفاده  درمانــى موثــر مى باشــد (1). درمــان ایــن بیمــارى اغلــب ب
ــزان  ــات دارویــى و جراحــى مى باشــد کــه باعــث افزایــش می از ترکیب
بقــاء در بیمــاران مبتــلا بــه ســایر انــواع ســرطان شــده اســت. از ایــن   رو 
نیــاز بــه درمان هایــى کــه به طــور مشــخص ســرطان معــده را هــدف 
ــه وضــوح احســاس مى شــود. وجــود یــک پروفایــل  قــرار مى دهنــد، ب
مولکولــى جامــع در مــورد ســرطان معــده، مى توانــد اطلاعــات مهمــى 
را در رابطــه بــا مســیرهاى بیمــارى و اهــداف و اســتراتژى هاى درمانــى 

جدیــد در اختیــار مــا قــرار دهــد (2, 3).
ــم  ــم هاى بدخی ــد نئوپلاس ــش از 90 درص ــى بی ــت شناس ــر باف از نظ
معــده را آدنوکارســینوما شــامل مى شــود و بطــور کلــى اصطــلاح 
ــود.  ــرده مى ش ــکار ب ــینوما ب ــا آدنوکارس ــاط ب ــده در ارتب ــرطان مع س
آدنوکارســینوماى معــده را بــه دو دســته نــوع روده اى1 و نــوع منتشــره2 
ــى  ــز و ژنتیک ــد پاتوژن ــر رون ــه از نظ ــن دو گون ــد و ای ــیم مى کنن تقس
درگیــر در ایجــاد بیمــارى کامــلا متفــاوت مى باشــند (4). فراوانــى نــوع 
ــا  ــده ب ــور عم ــه ط ــوده و ب ــش ب ــه کاه ــده رو ب ــرطان مع روده اى س
ــاط دارد.  ــورى ارتب ــر پیل ــه هلیکوباکت ــى و آلودگــى ب ــم غذای ــوع رژی ن
مکانیســم مولکولــى دقیــق ســرطان معــده همچنــان نامشــخص اســت 
و بــه همیــن علــت بــه عنــوان یــک فرآینــد پیچیــده چنــد مرحلــه اى 
ناشــى از میــان کنــش بیــن محیــط و ژنتیــک در نظــر گرفتــه مى شــود. 
ــار و همچنیــن  ــروس اپیشــتین ب ــورى، وی ــر پیل ــا هلیکوباکت آلودگــى ب
نــوع رژیــم غذایــى بــه عنــوان عوامــل اصلــى محیطــى در نظــر گرفتــه 

.(5) مى شــوند 
مکانیســم هاى مختلفــى در پاتوژنــز ســرطان معــده نقــش دارنــد. 
ــرطان  ــن س ــا یکــى از مشــخصه هاى ای ــان ژن ه ــم بی ــر در تنظی تغیی
مى باشــد. در اوایــل ســال 2000 مطالعــات اولیــه بــا اســتفاده از 
ــده  ــرطان مع ــى را در س ــى متفاوت ــان ژن ــاى بی ــرواراى برنامه ه میک
ــا نــوع خاصــى از زیرگروه هــاى هیســتولوژیکى،  مشــخص کــرد کــه ب

ــد (6, 7). ــاط بودن ــى در ارتب ــت بالین ــا وضعی ــور و ی ــت توم وضعی
ــوان  ــه عن در ســال 2013 پروتئیــن غنــى از پرولیــن 11 (PRR11) ب
یــک ژن جدیــد توســط Ji Ying و همکارانــش شناســایى شــد، کــه 
کشــف کردنــد کــه PRR11 نقــش مهمــى در پیشــرفت چرخه ســلولى 
و تومــور زایــى دارد (8). ایــن پروتئیــن بــه علــت نقــش آنکوژنیــک آن 
بــه عنــوان یــک هــدف جدیــد بالقــوه در تشــخیص و درمــان ســرطان 
ریــه انســان مشــخص شــده اســت. PRR11 از طریــق تنظیــم 
ــاز و  ــى، در آغ ــور زای ــلولى و توم ــه س ــر در چرخ ــم درگی ــاى مه ژن ه
1.Intestinal type
2. Diffuse type

ــه مزانشــیمال  ــال ب ــال اپیتلی ــن انتق ــه و همچنی پیشــرفت ســرطان ری
در ســرطان پســتان شــرکت مى کنــد. مطالعــات انجــام شــده بــر روى 
ــه ســرطان معــده نشــان  نقــش PRR11 در بقــاى بیمــاران مبتــلا ب
ــده  ــى کنن ــور پیش گوی ــک فاکت ــد ی ــن ژن مى توان ــه ای ــت ک داده اس
ــا ایــن حــال اطلاعــات دقیقــى در  در ســرطان معــده باشــد (9, 10)، ب
ــن ژن داراى 10  ــدارد. ای ــود ن ــده وج ــرطان مع ــان آن در س ــورد بی م
ــن  ــط ای ــده توس ــد ش ــد. mRNA تولی ــرون مى باش ــزون و 9 اینت اگ
ــوب  ــاختار چارچ ــت و داراى س ــاز اس ــت ب ــول 2408 جف ژن داراى ط
خوانــدن بــاز مى باشــد کــه 360 اســید آمینــه را کــد مى کنــد. ســاختار 
ــته (NLS)، دو  ــتقرار در هس ــیگنال اس ــک س ــن داراى ی ــن پروتئی ای
ناحیــه غنــى از پرولیــن (PRs) و یــک دومیــن انگشــت (ZFD) روى 
ــرات  ــه حاضــر بررســى تغیی ــدف از انجــام مطالع ــد (8, 11). ه مى باش
ــدازه تومــور  ــا ان ــان ژن PRR11 در ســرطان معــده و ارتبــاط آن ب بی

مى باشــد.
روش کارنمونه هــاى تومــورى و ســالم: پژوهــش حاضــر یــک 
ــا  ــتفاده ب ــورد اس ــاى م ــه نمره ه ــد ک ــاهدى مى باش ــه مورد-ش مطالع
ــران  ــى (ره) شــهر ته ــام خمین ــور بیمارســتان ام همــکارى بانــک توم
ــینوم  ــت آدنوکارس ــه باف ــوط ب ــاى مرب ــد. نمونه ه ــع آورى گردی جم
معــده بــه همــراه بافــت ســالم مجــاور از 50 نفــر از بیمــاران مراجعــه 
ــى (ره) کــه تحــت عمــل جراحــى  ــام خمین ــه بیمارســتان ام ــده ب کنن
ــه  ــد. مرحل ــع آورى گردیدن ــد، جم ــه بودن ــرار گرفت ــده ق ــینوم مع کارس
بنــدى (staging) نمونه هــا تحــت نظــر پزشــک پاتولوژیســت انجــام 
ــود داشــت،  ــه وج ــه مطالع ــه ب ــراى ورود نمون ــه ب ــى ک شــد. معیارهای
ــل از  ــد کــه قب ــوع منتشــره بودن ــده از ن شــامل آدنوکارســینوم هاى مع
ــا  ــن نمونه ه ــد. ای ــه بودن ــرار نگرفت ــى ق جراحــى تحــت شــیمى درمان
ــه  ــک ازت ب ــتفاده از تان ــا اس ــت ب ــط پاتولوژیس ــد توس ــس از تایی پ
ــانتى  ــه س ــاى 80- درج ــا دم ــزر ب ــده و در فری ــل ش ــگاه منتق آزمایش

ــراد نگهــدارى شــدند.  گ
اســتخراج RNA و ســنتز RNA : cDNA تــام طبــق پروتکل 
محلــول اســتخراج RNA (RNX-plus) شــرکت ســیناژن (ایــران) 
و بــر اســاس دســتورالعمل شــرکت ســازنده اســتخراج گردیــد. قبــل از 
ــع و  ــروژن مای ــتفاده از نیت ــا اس ــى ب ــاى بافت ــتخراج نمونه ه ــام اس انج
هــاون بــه صــورت پــودر درآمــد. RNA اســتخراج شــده بــا اســتفاده 
از ژل الکتروفــورز و دســتگاه نانــو دراپ تحــت کنتــرل کیفــى و کمــى 
ــه  ــاى 80- درج ــنتز cDNA در دم ــه س ــا مرحل ــت و ت ــرار گرف ق
ــت  ــاخت cDNA از کی ــت س ــد. جه ــدارى گردی ــراد نگه ــانتى گ س
ــکار 1000  ــراى این ــد. ب شــرکت BIOFACT (کــره) اســتفاده گردی
 Random ،Master Mix اســتخراج شــده بــا RNA نانوگــرم از
Hexamer و الیگــو dT مخلــوط شــده و بــه مــدت 30 دقیقــه در در 
دمــاى 50 درجــه ســانتى گــراد ( جهــت رونویســى معکــوس) انکوبــه 
گردیــد. در نهایــت مخلــوط واکنــش بــه مــدت 5 دقیقــه در دمــاى 90 
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ــردار  ــخه ب ــم نس ــدن آنزی ــال ش ــت غیرفع ــراد ( جه ــانتى گ ــه س درج
ــول حاصــل در  ــد. محص ــار ش ــى) تیم ــار حرارت ــط تیم ــوس توس معک

20- درجــه ســانتى گــراد نگهــدارى گردیــد.
ــک  ــا تکنی ــا ب ــان ژن ه ــطوح بی ــان ژن: س ــزان بی ــى می بررس
qRT-PCR1 و بــه وســیله ترموســایکلر Step One Plus شــرکت 

ــم  ــد. حج ــرى ش ــدازه گی ــکا) ان Applied Biosystems (آمری
ــود کــه شــامل 10  نهایــى هــر کــدام از واکنــش هــا 20 میکرولیتــر ب
ــدام  ــر ک ــر از ه ــترمیکس BIOFACT، 1 میکرولیت ــر مس میکرولیت
ــارى  ــر آب ع ــب، 6 میکرولیت ــه عق ــو و رو ب ــه جل ــاى رو ب از پرایمره
ــود.  ــده ب ــاخته ش ــر از cDNA س ــن 2 میکرولیت ــاز و همچنی از نوکلئ
دناتوراســیون اولیــه در دمــاى 95 درجــه ســانتى گــراد و بــه مــدت 15 
دقیقــه انجــام گردیــد. در ادامــه 40 چرخــه تکثیــر شــامل دناتوراســیون 
در دمــاى 90 درجــه بــه مــدت 20 ثانیــه و اتصــال و طویــل ســازى در 
دمــاى 60 درجــه بــه مــدت 40 ثانیــه انجــام شــد. در نهایــت بررســى 
ــراد انجــام شــد.  ــانتى گ ــه س ــا 95 درج ــاى 60 ت ــى ذوب در دم منحن
کمــى ســازى نســبى بیــان ژن هــا بــا اســتفاده از روش ΔΔCT-2 انجــام 
ــرل  ــوان ژن کنت ــه عن ــق از ژن GAPDH ب ــن تحقی ــد. در ای گردی
ــه توالــى ژن هــاى  ــا توجــه ب داخلــى اســتفاده شــد. طراحــى پرایمــر ب
 2NCBI و ســایت Primer BLAST انســانى و با اســتفاده از ابــزار
 GAPDH ــراى ژن ــو ب ــه جل ــر رو ب ــى پرایم ــد. توال ــام گردی انج
 ACACCCACTCCTCCACCTTTG  5 صــورت  بــه 
TCCACCAC- 5 ــورت ــه ص ــب ب ــه عق ــر رو ب ــراى پرایم 3و ب
پرایمرهــاى  همچنیــن  بــود.   CCTGTTGCTGTAG 3
رو بــه  جلــو و رو بــه   عقــب ژن RPP11 بــه  ترتیــب  داراى  
توالــى        CGTATCTGCCACCGAGAACTT 5 3  و 
1.Quantitative Real Time reverse transcriptase polymerase chain 
reaction
2.National Center for Biotechnology Information

بودنــد.   3  GAGATGGTCTTCAGTGCTTCCT  5
ــى  ــور بررس ــه منظ ــان ژن: ب ــى بی داده کاوى3 بیوانفورماتیک
بیشــتر تغییــرات بیــان ژن PRR11 در نمونه هــاى ســالم و ســرطانى از 
داده هــاى توالــى یابــى ترانســکریپتوم ســرطان اســتفاده شــد. در ابتــدا 
خوانش هــاى توالــى یابــى مربــوط بــه 80 جفــت نمونــه آدنوکارســینوم 
معــده و بافــت ســالم مجــاور آن از پایــگاه داده GEO4 بازیابــى 
گردیــد. پــس از مراحــل کنتــرل کیفــى داده هــا و حــذف خوانش هــاى 
ــن  ــى ای ــت مکان یاب ــزار Hisat2 جه ــرم اف ــن، از ن ــت پایی ــى کیفی ب
ــن  ــت تخمی ــد . جه ــتفاده گردی ــع اس ــوم مرج ــر روى ژن ــا ب خوانش ه
دقیــق تــر میــزان بیــان ژن، خوانــش هــاى دوتایــى بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار MarkDuplicate حــذف شــدند . در نهایــت میــزان بیــان ژن 
ــداد نســخه در هــر  ــر حســب تع RPP11 در هــر کــدام از نمونه هــا ب

ــد. میلیــون خوانــش (TPM) محاســبه گردی
آنالیــز آمــارى: جهــت بررســى آمــارى داده هــا از نــرم افــزار 
ــراى تعییــن معنــى  GraphPad Prism نســخه 8 اســتفاده شــد. ب
دار بــودن تغییــرات بیــان ژن در نمونه هــاى تومــورى نســبت بــه 
نمونه هــاى ســالم از آزمــون آمــارى T جفــت شــده بــراى نمونه هــاى 
تومــورى و ســالم بــه دســت آمــده از یــک بیمــار و از آزمــون آمــارى 
T جفــت نشــده بــراى نمونه هــاى تومــورى و ســالم بیمــاران مختلــف 
 PRR11 ــان ژن ــزان بی ــاط می ــى ارتب ــراى بررس ــد. ب ــتفاده گردی اس
بــا انــدازه تومــور از آنالیــز همبســتگى اســتفاده شــد. در تمامــى مــوارد 

ــه شــد. ــى دار در نظــر گرفت ــوان معن ــه عن p<0/05 ب

یافته ها
جهــت بررســى اختصاصــى و تــک محصــول بــودن محصــولات 
3.Data Mining
 .4Gene Expression Omnibus
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ــرل و  ــر دو ژن کنت ــه ه ــوط ب ــاى ذوب مرب واکنــش PCR، منحنى ه
هــدف مــورد بررســى قــرار گرفــت و محصــولات بــه دســت آمــده بــر 
روى ژل آگارز الکتروفــورز شــده و بــر اســاس انــدازه تکثیــر اختصاصــى 
هــر دو ژن تاییــد گردیــد. در مرحلــه بعــد چنــد برابــرى1 بیــان ژن هدف 
1.Fold Change

ــه نمونه هــاى ســالم ســنجیده شــد.  در نمونه هــاى ســرطانى نســبت ب
نتایــج مطالعــه مــا نشــان داد کــه بــه طــور میانگیــن میــزان بیــان ژن 
ــر بیشــتر از نمونه هــاى ســالم  ــور 11 براب PRR11 در نمونه هــاى توم
ــج نشــان  ــن نتای ــارى ای ــز آم ــن آنالی مى باشــد (شــکل A-1). همچنی
 (p<0/001) ــى دار ــارى معن ــر آم ــان از نظ ــش بی ــن افزای ــه ای داد ک
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 .(B-1 ــماره ــکل ش ــد (ش مى باش
در ادامــه بــه منظــور تاییــد یافته هــاى مطالعــات بالینــى میــزان بیــان 
ژن PRR11 از طریــق آنالیزهــاى بیوانفورماتیکــى و داده کاوى در 80 
بیمــار مبتــلا بــه ســرطان معــده انجــام گرفــت و نتایــج بــه دســت آمده 
در آزمایشــگاه را تاییــد نمــود. ایــن نتایــج نشــان داد کــه میــزان بیــان 
ایــن ژن در بافــت تومــورى بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان معــده افزایــش 
ــالم  ــت س ــه باف ــبت ب ــى دارى (p<0/001) را نس ــه و معن ــل توج قاب
مجــاور نشــان مى دهــد (شــکل شــماره 2). میانگیــن بیــان ایــن ژن در 
نمونه هــاى ســالم 10 رونوشــت در هــر میلیــون1 خوانــش بــود کــه در 
ــدا  ــه 18 رونوشــت در هــر میلیــون افزایــش پی نمونه هــاى ســرطانى ب

کــرده بــود.
در نهایــت ارتبــاط بیــان ژن PRR11 بــا انــدازه تومــور مــورد بررســى 
قــرار گرفــت. نتایــج ایــن بررســى نشــان داد ارتبــاط مســتقیم و معنــى 
ــکل  ــود دارد (ش ــور وج ــدازه توم ــن ژن و ان ــان ژن ای ــن بی دارى بی
ــتگى  ــب همبس ــى ضری ــا بررس ــور ب ــن دو فاکت ــاط ای ــماره 3). ارتب ش
ــود. ــى دار (p<0/001) ب ــالا ( r =0/58) و معن نشــان از همبســتگى ب

بحث و نتیجه گیرى
ــر  ــه ه ــت ک ــرطان اس ــواع س ــایع ترین ان ــی از ش ــده یک ــرطان مع س
ســاله باعــث مــرگ و میــر فراوانــی در بیــن زنــان و مــردان می شــود و 
علیرغــم پیشــرفت هاي بســیاري کــه در مــورد تشــخیص زود هنــگام و 
درمــان مناســب ایــن بیمــاري صــورت گرفتــه اســت، کماکان سردســتۀ 
علــل مــرگ بــه علــت ســرطان در کشــورهاى در حــال توســعه اســت 
(12). بــا اینکــه هــر روز راهکارهــاي جدیدتــري در برخــورد بــا ســرطان 
ــوز هــم ایــن بیمــاري جــان عــده ى  معــده معرفــی می شــود ولــی هن
زیــادي را در معــرض خطــر قــرار داده اســت. شــاید توجــه بیشــتر بــه 
ســاختار ریزمولکولــی و اســاس زیســت شناســی ایــن بیمــاري باعــث 
ــورد چگونگــی  ــا دانســته هاي بیشــتري در م ــوان ب ــه بت ــا بلک ــود ت ش
پیـــدایش این بیمـــاري از سطح سلـــول ها، اطلاعـــات گســترده تري در 
مـــورد ایجــاد رشــد و بیمـــاري زایی ایــن بیمــاري مهلــک بدســت آورد 
ــى  ــد بیماریزای ــا در فهــم رون ــه تنه ــى ن (13). آســیب شناســى مولکول
ــده  ــى دهن ــش آگه ــاى پی ــد مارکره ــن مى توان ــت همچنی ــر اس موث
مولکولــى مناســبى را نیــز بدســت دهــد. از ایــن رو مارکرهــاى مولکولى 
ــد (14, 15).  ــرار گرفته ان ــورد بررســى ق ــده م ــى در ســرطان مع مختلف
بــا توجــه بــه نقــش ژن PRR11 در ســایر ســرطان هــا، بررســى بیــان 
ایــن ژن مى توانــد مارکرهــاى مولکولــى جدیــدى را جهــت تشــخیص 

یــا پیــش آگهــى بیمــارى معرفــى کنــد.
ــد اســت کــه ممکــن  PRR11 یــک مولکــول پروتئینــى نســبتا جدی
اســت در پاتوژنــز ســرطان نقــش داشــته باشــد و در حــال حاضــر تنهــا 
چنــد مقالــه توصیــف کننــده نقــش PRR11 در ســرطان ریــه وجــود 
1.Transcript Per Million (TPM)

دارد (8). در حالــى کــه گــزارش شــده اســت کــه PRR11 در ســرطان 
ــى  ــاى احتمال ــد، مکانیزم ه ــه مى باش ــش یافت ــان افزای ــه داراى بی ری
ــر  ــراى ایــن بیــان افزایــش یافتــه گــزارش نشــده اســت و عــلاوه ب ب
ــات  ــام مطالع ــى PRR11، انج ــت بالین ــى اهمی ــراى ارزیاب ــن، ب ای

ــت (16). ــرورى اس ــترده ترى ض گس
ــور دوره  ــه ط ــه PRR11 ب ــد ک ــان دادن ــش نش Zhang و همکاران
 PRR11 اى در طــى پیشــرفت چرخــه ســلولى بیــان مى شــود. بیــان
ــن  ــبتا پایی ــا S نس ــه G1 ت ــید و از مرحل ــه اوج رس ــه M ب در مرحل
ــاى  ــج پروفایل ه ــه نتای ــن ک ــر ای ــه دیگ ــب توج ــه جال ــود (11). نکت ب
ــث  ــان PRR11 باع ــردن بی ــوش ک ــد، خام ــان مى دهن FACS نش
ــرطانى  ــلول هاى س ــلول هاى HeLa و س ــاز در س ــار S ف ــف مه توق
ریــه و متوقــف شــدن گــذر از مرحلــه G2 / M در ســلول هاى 
 PRR11 مى شــود، کــه نشــان دهنــده نقــش H1299 و HeLa
ــوع  ــن موض ــا ای ــق ب ــد. در تطاب ــلولى مى باش ــه س ــرفت چرخ در پیش
مطالعــه دیگــرى نشــان داد کــه خامــوش کــردن بیــان PRR11 نیــز 
ــر رشــد در ســلول هاى HeLa و ســلول هــاى ســرطانى  ســبب تأخی
 PRR11 ــار ــس از مه ــه پ ــد ک ــى ده ــان م ــه نش ــود، ک ــه مى ش ری

ــردد (17). ــف مى گ ــلولى متوق ــه س چرخ
ــام  ــه ن ــلولى ب ــى س ــک ژن طبیع ــه ى ی ــوژن، شــکل جهــش یافت انک
پروتوانکــوژن اســت کــه در گســترش ســرطان شــرکت مى کنــد. 
ــتر  ــد و بیش ــرل مى کنن ــلولى را کنت ــز س ــد و تمای ــا رش پروتوانکوژن ه
ــان دهنده  ــر نش ــن ام ــه ای ــده اند ک ــظ ش ــل حف ــول تکام ــا در ط آن ه
ــا در فرآیند هــاى اساســى ســلولى مى باشــد (18).  اهمیــت نقــش آن ه
ــوژن  ــه انک ــا را ب ــا رخ داده آن ه ــه در پروتوانکوژن ه ــى ک جهش های
ــاد  ــلولى ایج ــز س ــد و تمای ــى را در رش ــد و اختلالات ــل مى کنن تبدی
ــوند (19).  ــاهده مى ش ــرطانى مش ــلول س ــاً در س ــه غالب ــد ک مى کنن
درواقــع انکــوژن، ژن جهــش یافتــه اى اســت کــه محصــول پروتئینــى 
آن در مقادیــر بالاتــرى تولیــد مى شــود یــا فعالیــت آن افزایــش یافتــه 
ــب  ــورت غال ــور به ص ــکیل توم ــروع تش ــت ش ــن جه ــت و بنابرای اس
ــى  ــر، کاف ــاد اث ــراى ایج ــل ب ــک ال ــش در ی ــد و جه ــل مى کن عم
ــیله  ــه به وس ــتند ک ــردى هس ــاى منحصربه ف ــا ژن ه ــت. انکوژن ه اس
ــا  ــت پروتئین ه ــده ى فعالی ــذف کنن ــه ح ــده و ن ــاى تغییردهن جهش ه
ســاخته  انکوژن هــا  توســط  کــه  پروتئین هایــى  مى شــود.  ایجــاد 
ــط  ــده توس ــى ساخته ش ــولات پروتئین ــا محص ــه ب ــوند در مقایس مى ش
پروتوانکــوژن مربوطــه، فعالیــت بیوشــیمیایى بیشــترى دارنــد. تاکنــون 
بیــش از 100 انکــوژن شناســایى شــده اســت (20). در مطالعــه حاضــر 
میــزان بیــان ژن PRR11 در بافــت تومــورى نســبت بــه بافــت ســالم 
افزایــش چشــمگیرى نشــان داد، از اینــرو مى تــوان نتیجه گیــرى نمــود 

ــد.  ــا مى کن ــى ایف ــش انکوژن ــده نق ــرطان مع ــن ژن در س ــه ای ک
ــرفت  ــزان پیش ــد می ــان دهن ــاى نش ــى از فاکتوره ــور یک ــدازه توم ان
ــت  ــى جه ــل مهم ــور عام ــدازه توم ــن ان ــد. همچنی ــرطان مى باش س
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انتخــاب نــوع درمــان نیــز هســت (21). بیــان برخــى ژن هــا مى تواننــد 
تعییــن کننــده ســایز تومــور و پیشــرفت آن باشــند شناســایى و تعییــن 
ــد در پیش گویــى پیشــرفت بیمــارى مهــم  ارتبــاط ایــن ژن هــا مى توان
ــتقیمى  ــاط مس ــد ارتب ــر مشــخص گردی ــه حاض ــد (22). در مطالع باش
ــن  ــود دارد. ای ــده وج ــور مع ــایز توم ــان ژن PRR11 و س ــن بی بی
ــدازه تومــور میــزان بیــان ایــن  ــا افزایــش ان ارتبــاط نشــان مى دهــد ب
ــود  ــرى نم ــوان نتیجه گی ــس مى ت ــد. پ ــش مى یاب ــز افزای ــوژن نی انک
ــرفت  ــده در پیش ــن کنن ــاى تعیی ــى از فاکتوره ــه ژن PRR11 یک ک
ــا تحقیــق حاضــر، مطالعــه Zhu و  ســرطان معــده اســت. هم راســتا ب
 PRR11 همکارانــش نشــان داد کــه ارتبــاط مســتقیمى بیــن بیــان ژن

ــور تخمــدان وجــود دارد. ــدازه توم و ان
نتایــج مطالعــه مــا نیــز بــا مطالعــات قبلــى در توافــق بــود، در مطالعــه 
ــه  ــد. مطالع ــنهاد گردی ــن ژن پیش ــراى ای ــى ب ــش انکوژن ــز نق ــا نی م
ــبت  ــور نس ــت توم ــان ژن PRR11 در باف ــزان بی ــان داد می ــا نش م
ــان  ــن افزایــش بی ــود، ای ــان مى ش ــر بی ــن براب ــالم چندی ــت س ــه باف ب
ــش  ــده نق ــد کنن ــه تایی ــود ک ــاط ب ــور در ارتب ــدازه توم ــش ان ــا افزای ب
انکوژنــى ایــن ژن مى باشــد. شــاید هــدف گیــرى ایــن ژن و پروتئیــن 

ــردد. ــده گ ــار ســرطان مع حاصــل از آن باعــث مه

تقدیر و تشکر
ــى کــه  ــى خــود را از تمامــى بیماران ــان مراتــب تشــکر و قدردان محقق
ــد  ــا کردن ــراى انجــام ایــن تحقیــق مهی ــه را ب ــه زمین ــا اهــداى نمون ب

اعــلام مــى نماینــد.
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