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مبتلا به  مارانیدر ب microRNA-601 انیب زانیم یبررس

 گاریسن و استعمال س ت،یو ارتباط آن با جنس هیسرطان ر

  

 

 3ینیام ومرثیک ،*2رخواهیبابک خ، 1یمهلا گنجعل

 

 سیرجان، ایران ،شناسی، واحد سیرجان، دانشگاه آزاد اسلامیگروه زیست (1

 کرمان، ایران ،شناسی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامیگروه میکروب (2

 ساوه، ایران ،شناسی، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامیگروه میکروب (3

 

 

 

 

 چكیده: 
در زنان و مردان مبتلا به سرطان ریه و ارتباط آن با استعمال  miR-601بررسی میزان بیان  حاضر مطالعهاز انجام  هدف

 است. بودهسیگار، سن و جنسیت بیماران 

زن( مبتلا به سرطان ریه در  26مرد و  54بیمار ) 80، سرم انجام گرفت توصیفی مقطعیکه بصورت  این مطالعهطی در 

میزان بیان  RT-PCRسلولی استخراج و با استفاده از  RNAمقدار کل سپس شد. آوری جمعمراحل مختلف بیماری 

miR-601 .مورد بررسی قرار گرفت 

حالی  بیماری کاهش پیدا کرد. این در 4و  3، 2طور معنادار در مراحل ب miR-601میزان بیان نتایج نشانگر آن بود که 

 غییر معناداری را نشان نداد.  در مرحله اول بیماری ت RNAباشد که بیان این میکرومی

عنوان یک نشانگر زیستی جهت پیش بینی مراحل سرطان ریه مورد استفاده قررار بگیررد.   تواند بمی miR-601مقدار بیان 

عنوان دو فاکتور خطر مهم در ابتلا به سرطان ریه در هر دو گرروه مرردان و   تواند بهمراه استعمال سیگار می افزایش سن به

  توجه باشد.زنان مورد 

 تیسن، جنس گار،ی، استعمال سmicroRNA-601 ه،یسرطان ر :یدیکل واژگان
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 مقدمه:
ها در جهان ترین سرطاندر میان شایع ریه سرطان

 ،باشدشود. این سرطان بسیار کشنده میبندی میدسته

در اغلب موارد بیماری در مراحل پیشرفته آن را که چ

شود و تجهیزات و داروهای درمانی برای تشخیص داده می

طه نظر از نقطور کلی بآن بسیار محدود است. 

به دو دسته سرطان ریه شناسی، سرطان ریه بافت

 2های غیرکوچک( و سلولSCLC) 1های کوچکسلول

(NSCCتقسیم )بیش از  شود. از نظر آماری،بندی می

باشند که خود می NSCCریه از نوع  هایسرطان %80

، کارسینومای سلول 3به سه گروه آدنوکارسینوما

شود تقسیم می 5و کارسینومای سلول بزرگ 4سنگفرشی

[2،1].  

ا با وجود تحقیقات گسترده جهت درمان سرطان ریه، تنه 

توانند تا پنج سال به از بیماران تحت درمان می %15

 های درمانی محدود، متاستاززندگی خود ادامه دهند. راه

 ترینو مقاومت بیماران به داروهای مورد استفاده از مهم

. به همین [3]باشد ریه می های درمان سرطانچالش

های درمانی جدید به منظور درمان و دلیل، یافتن راه

 باشد.کاهش مرگ و میر بیماران بسیار ضروری می

ها را در شناسایی و RNAتحقیقات بسیاری نقش میکرو

های مختلف از جمله سرطان ریه پیشرفت بیماری

ریبونوکلئیک ها RNAمشخص کرده است. میکرو 

 نوکلئوتید 19-25غیر کدکننده به طول  اسیدهای

ای به های محافظت شدهباشند که از نظر تکاملی توالیمی

ها در RNAمیکرو . تاکنون نقش[2] آیندشمار می

های مختلف پس از رونویسی نشان تنظیم منفی بیان ژن

ها را از ها تنظیم بیان ژنداده شده است. این مولکول

دهند. یا تجزیه آن انجام می mRNAطریق مهار ترجمه 

بدین ترتیب در تنظیم فرایندهای مختلف سلولی مانند 

ش نقتمایز، تکامل و انتقال سیگنال ، تکثیر و رشد سلول

 .[4،1]بسیار مهمی دارند 

                                                           
1 Small cell lung cancer 

2 Non-small cell non cancer 

3 Adenocarcinoma  

4 Squamous cell carcinoma 

5 Large cell carcinoma 

 RNAهای میکروها، مولکولدر ارتباط با سرطان

توانند در نقش سرکوبگر تومور یا انکوژن ظاهر شوند، می

هرچند مطالعات مختلف اثبات کرده است که بسته به 

توانند هر دو نقش را داشته نوع تومور و دیگر شرایط می

توان از دهد که میهای مختلف نشان میباشند. یافته

به عنوان زیست نشانگرهای اختصاصی و ها RNAمیکرو

ها بهره بینی انواع مختلفی از سرطانر پیشغیر تهاجمی د

 .[6،5] جست

ا ات اپیدمیولوژیک، استعمال دخانیات بمطابق با مطالع

ای نهخطر ابتلا به سرطان ریه ارتباط مستقیم دارد؛ به گو

ابر بر که افراد سیگاری در مقایسه با افراد غیر سیگاری سه

رف طبیشتر در معرض ابتلا به سرطان ریه قرار دارند. از 

دهد که نیمی از مرگ و میرهای گزارشات نشان میدیگر، 

مبتلا به سرطان ریه در اثر استعمال سیگار بیماران 

 . دود حاصل از سوختن سیگار حاوی[8،7]باشد می

باشد که کارسینوژن هستند که این ترکیبات ترکیباتی می

ای آروماتیک، های چند حلقههیدروکربندر سه گروه 

های ویژه تنباکو قرار های آروماتیک و نیتروزآمینآمین

ها معمولا اثر سمی خود را در . کارسینوژن[9]گیرند می

های حدواسط که از بدن پس از تبدیل شدن به مولکول

کنند. این باشند اعمال مینظر متابولیکی فعال می

و ایجاد  DNAال به مولکول ها توانایی اتصحدواسط

 . [10]جهش و در نتیجه سرطان را دارند 

میلیون بیمار مبتلا به  8/1دهد که با گزارشات نشان می

ن بیماری پیشروترین عامل مرگ سرطان ریه در سال، ای

ناشی از سرطان در تمام دنیا بویژه در مردان در مناطق 

ترین دلایل بالاتر بودن باشد. یکی از مهمآمریکا و اروپا می

تواند به دلیل سرطان ریه در مردان در این گزارشات می

بالاتر بودن آمار استعمال سیگار در مردان نسبت به زنان 

رتباط میان سرطان ریه و جنسیت موضوع باشد. هر چند ا

را  باشد و فاکتورهای مختلفی آنبسیار بحث برانگیزی می

 2006های . در طول سال[11]دهند تحت تاثیر قرار می

میان مردان در  ، متوسط شیوع سرطان ریه در2010تا 

نفر در رده سنی  100000مورد در هر  3/1آمریکا از 

سال  85-89مورد در رده سنی  5/585سال تا  34-30

در رده  4/1گزارش شد. در مورد زنان، شیوع این بیماری 

سال  75-79در رده سنی  8/356سال تا  30-34سنی 

. هدف از مطالعه حاضر بررسی بیان [12]گزارش شد 
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miR-601  و  ریه سرطاندر سرم بیماران مبتلا به

بررسی ارتباط آن با استعمال سیگار، جنسیت و سن 

 باشد. بیماران می

 :هامواد و روش

 تهیه سرم از بیماران

یمار مبتلا به ب 80مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی 

گونه درمان شیمی درمانی و یا سرطان ریه که تحت هیچ

ر فرد غیر بیما 80راه جراحی قرار نگرفته بودند به هم

عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شدند. )کنترل( ب

بیماران از نظر مشخصات فردی، جنسیت و سابقه 

د استعمال دخانیات با رضایت و رعایت اصول اخلاقی مور

ز ه اپرسش قرار گرفتند. از افراد مورد مطالعه با استفاد

 5های معمولی خونگیری انجام شد و به مدت سرنگ

های سرم در شد. نمونهسانتریفیوژ  15000دقیقه در دور 

 -80آوری گردید و در دمای دار جمعهای درپوشلوله

 درجه سانتیگراد نگهداری شد. 

 های سرماز نمونه RNAاستخراج 

های سرم، از کیت از نمونه RNAمنظور استخراج به
RNA Extraction kit DNP, EX6071 
)سیناکلون( استفاده شد. تمامی مراحل مطابق با 

دستورالعمل شرکت سازنده انجام پذیرفت. ابتدا، محلول 

میکرولیتر نمونه سرم ریخته و به  100لیز کننده بر روی 

میکرولیتر از  300ثانیه ورتکس شد. سپس،  10مدت 

 5محلول رسوب دهنده به محلول فوق اضافه و به مدت 

از محلول  تریلکرویم  800دار مقثانیه ورتکس شد. 

به نمونه سرم خون  RNA (RNX-PLUS) استخراج

 تریکرولیم 500اضافه شد ) وبیکروتیهموژن در داخل م

 یال 5به مدت  وبیکروتیم از ورتکس نمودن سرم(. پس

و به  دیکلروفرم اضافه گرد تریکرولیم 200 ،هیثان 10

 سپسورتکس قرار داده شد.  یرو بر هیثان 15مدت 

درجه  8 یدر دما و در دقیقه دور 12000در  هانمونه

آنگاه . گردیدند فوژیسانتر قهیدق 15گراد به مدت یسانت

انتقال داده شد. در  دیجد بویکروتیبه داخل م ییفاز رو

و  گردیداضافه  زوپروپانولیا ییحجم فاز رومرحله بعد، هم

داده  قرار گرادیدرجه سانت -20 یشبانه روز در دما کی

 15به مدت  فوژیساعت، سانتر 24شد. بعد از گذشت 

 نیدر ا گرفت.انجام در دقیقه دور  12000با  قهیدق

 ختهیدور ر ییمرحله پس از مشاهده رسوب، محلول رو

به رسوب حاصل اضافه  %75الکل  تریلیلیم 1شد و 

 یدر دما و دور در دقیقه 7500ها در . سپس نمونهگردید

. شدند فوژیسانتر قهیدق 8د به مدت گرایدرجه سانت 8

اجازه داده شد تا  ییمحلول رو پس از دور ریختن

 20به رسوب آنگاه خشک شود.  وبیکروتیم اتیمحتو

 10اضافه گشت و  روکربناتیپلیاتیآب د تریلکرویم

 استخراج شود.  RNAزمان داده شد تا  قهیدق

 استخراج شده RNAارزیابی کیفیت و بازده 

استخراج شده برداشته  RNAمیکرولیتر از  5/1مقدار 

شد و جذب آن با استفاده از دستگاه نانودراپ 

)scientific, USA Thermo( های در طول موج

 نانومتر خوانده شد. با توجه به نسبت جذب 280و  260

RNA  در این دو طول موج از میزان خلوصRNA 

 RNAاطمینان حاصل شد. جهت ارزیابی کیفیت 

ه باستخراج شده از روش ژل الکتروفورز استفاده گردید. 

استخراج شده  RNAمیکرولیتر از  2این منظور، مقدار 

ه از درصد بارگذاری شد و با استفاد 2/1بر روی ژل آگارز 

آمیزی با اتیدیوم بروماید کیفیت آن مورد سنجش رنگ

 قرار گرفت.

 Real-Time PCRو واکنش  cDNAسنتز 

 First Strandاستفاده از کیت با cDNAسنتز 

cDNA Synthesis Kit  سیناکلون( مطابق با(

دستورالعمل شرکت سازنده انجام پذیرفت. واکنش 

Real-Time PCR با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ،

 Quantitative Real-time PCR kitو کیت 

عنوان مرجع و بتا اکتین به miR-601)سیناکلون( برای 

 10واکنش حاوی  . محلول(1جدول ) گرفتانجام 

 SYBR Green PCR Master Mix، 4میکرولیتر 

میکرولیتر پرایمر و  1سنتز شده الگو،  cDNAمیکرولیتر 

 Real-Time PCRفاقد نوکلئاز بود که در دستگاه آب 

که برنامه دمایی آن بصورت زیر تنظیم شده بود قرار داده 

ه بود به مدت شد. مرحله اول که مرحله فعال سازی اولی

گراد در نظر گرفته شد. سانتی 95دقیقه در دمای  5

 95دمای ثانیه در  30سپس، مرحله دناتوراسیون به مدت 

 60ثانیه در دمای  30به مدت  1انیلینگدرجه سانتیگراد، 

ثانیه در دمای  30درجه سانتیگراد و طویل شدن به مدت 

                                                           
1 Annealing  
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 درجه سانتیگراد در نظر گرفته شد. این مرحله 72

  چرخه تکرار گردید. 35بصورت 

 آنالیز آماری

ا استفاده از ب miR-601های بیان آنالیز آماری داده

 miR-601انجام شد. تفاوت آماری بیان  RESTافزار نرم

ر یمادر مراحل مختلف سرطان در میان افراد بیمار و غیر ب

مورد ارزیابی قرار گرفت. >p 05/0با سطح معناداری 

 .گیری شدانحراف معیار اندازه± نتایج به صورت میانگین 

  ها:یافته
آگارز الکتروفورز محصولات واکنش نتایج مربوط به ژل 

 RNAهای نشان داد که نمونه 1ای پلیمراززنجیره

استخراج شده بر روی ژل دارای دو باند شاخص بدون 

 18S rRNAو  28S rRNAاسمیر مربوط به 

استخراج شده  RNAباشند که نشان دهنده کیفیت می

نانومتر مقدار  280به  260است. همچنین محاسبه جذب 

بسیار ناچیزی از پروتئین و ناخالصی را نشان داد. تصاویر 

 PCRمربوط به ژل الکتروفورز محصولات ریل تایم 

و  miR-601همچنین حضور یک باند اختصاصی برای 

β-actin  بیان  (. آنالیز1نشان داد )شکل راmiR-601 

در مراحل  RNAضوع را روشن ساخت که میکرواین مو

بیشتری  )Ct( 2بیماری دارای سیکل آستانه 4و  3، 2

باشد. ینسبت به کنترل )سرم افراد بدون سرطان ریه( م

در  miR-601داری در بیان از طرف دیگر، تفاوت معنا

مرحله اول بیماری در سرم افراد دارای سرطان ریه و افراد 

(. بدین ترتیب بیان <05/0p) بدون بیماری دیده نشد

miR-601  بیماری کاهش معنادار  4و  3، 2در مراحل

داشته، ولی در مرحله اول بیماری تغییر معناداری نشان 

  (.2)شکل نداده است 
                                                           
1 Polymerase chain reaction (PCR) 

2 Cycle of threshold (CT) 

بیمار زن  26بیمار مرد و  54بیمار مورد مطالعه،  80از 

از مردان در  %6/29بودند. نتایج بدست آمده نشان داد که 

در مرحله سوم و  %7/27در مرحله دوم،  %24مرحله اول، 

در مرحله چهارم بیماری بودند. در مورد زنان نیز،  %18/5

در  %4/15در مرحله دوم،  %8/30در مرحله اول،  %26/9

در مرحله سوم بیماری بودند.  %9/26مرحله سوم و 

مطابق با این نتایج، بیشتر مردان در مرحله ابتدایی 

 بردندر مرحله دوم بیماری بسر میبیماری و بیشتر زنان د

مبتلایان به سرطان ریه را در  ، درصد4(. شکل 3)شکل 

دهد. مطابق با این های سنی مختلف نمایش میرده

سال و  60-69سال،  40-49های سنی نمودار، در رده

سال، تعداد زنان مبتلا به سرطان ریه بیشتر از  79-70

تعداد مردان بیمار در  مردان است. این در حالی است که

باشد. بیشتر از زنان می 80-90و  50-59های سنی رده

مطابق با نتایج حاصل شده، بیشترین تعداد زنان و مردان 

سال و کمترین  60-69مبتلا به سرطان ریه در رده سنی 

سال مشاهده شد. در رده  40-49تعداد در رده سنی 

  miR-601ردیابی  برای شده طراحی آغازگرهای توالی - 1 جدول

Target Sequence primer(5ˊ-3ˊ) 

miRNA-601 
U6-F: 5’GCTCGCTTCGGCAGCACATATAC 3’ 

U6-R: 5’GGTCCGAGGTATTCGCACTGGATA 3’ 

β-actin 
F: 5’ CGGCCAGGTCATCACCATT 3’ 

R: 5’ CACAGGACTCCATGCCCAG 3’ 

 

 

 
ژل آگارز الکتروفورز برای محصولات  - 1 شکل

 ای پلیمرازواکنش زنجیره

A :miR-601 ،B :β-actin،  

C: مولکولی استاندارد شاخص وزن 
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و  3راحل سال، درصد بیشتری از زنان در م 60-69سنی 

بیماری  2و  1بیماری و درصد بیشتر مردان در مراحل  4

مورد در مراحل  44بیمار،  80قرار داشتند. از تعداد کل 

 %3/61سرطان ریه قرار داشتند که از این تعداد  2و  1

بیمار دارای  19دارای سابقه استعمال سیگار بودند. از 

بیمار در مرحله  17سرطان ریه در مرحله سوم بیماری و 

 ( بیمار70%/6) 12( و 73%/7) 14چهارم، به ترتیب 

  (.5سیگاری بودند )شکل 

 
: مرحله سوم، Cمرحله دوم، : B: مرحله اول، A. در مراحل مختلف سرطان ریه miR-601مقدار بیان  - 2 شکل

D نشان دهنده سطح معناداری *( .05/0: مرحله چهارمP<) 

 

 
 درصد مبتلایان به بیماری سرطان ریه در میان مردان و زنان در مراحل مختلف بیماری - 3 شکل
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  بحث:
ده غیر کدشون RNAهای کوچک ها مولکولRNAمیکرو

ها از طریق اتصال هستند که موجب تنظیم منفی بیان ژن

شوند که بدین رونوشت می 3'به ناحیه غیر ترجمه شونده 

گردند. مطالعات می mRNAترتیب مانع از ترجمه 

ها تحت RNAیکرواند که بیان مکلینیکی نشان داده

. در مطالعه [13]کند های مختلف تغییر میسرطان

مرد مبتلا به  وبیمار زن  80در  miR-601حاضر، بیان 

در مراحل مختلف بیماری مورد بررسی قرار  ریه سرطان

گرفت. نتایج حاصل در این مطالعه نشان داد که سطح 

طور اری ببیم 4و  3، 2در مراحل  miR-601بیان 

 معناداری کاهش پیدا کرده است. اگرچه نقش دقیق

miR-601  ص نیست، طور واضح مشخب ریه سرطاندر

در  هاRNAمطالعات بسیاری بر روی یافتن نقش میکرو

 تفادهاند. در این راستا، با اسروند این بیماری متمرکز شده

های به نام RNAوهای ژنومیک چهار میکراز روش

miR-486, miR-30d, miR-1, miR-499  در

یست زعنوان توانند باند که میشناسایی شده ریه سرطان

نشانگر غیر تهاجمی در سرم جهت پیش بینی مراحل 

 آن مورد استفاده قرار بگیرندبیماری و چگونگی روند 

[14].  

 اند که گروه بزرگی از ای نشان دادهتحقیقات گسترده

ها در چگونگی روند سرطان ریه دخیل RNAمیکرو 

تواند بیان و تغییرات تنظیم بیان این عوامل می هستند

سرطان ریه دستخوش  ها را در بیماران مبتلا بهسایر ژن

عنوان مثال، در بیماران با کارسینومای سلول تغییر کند. ب

 miR-375با سطوح  KRT6Aسنگفرشی بیان ژن 

نسبت معکوسی را نشان داده است. همچنین، در مقایسه 

 طورب KRT6Aآدنوکارسینوما، بیان  با بیماران مبتلا به

 KRT6Aمعناداری افزایش پیدا کرده است. پروتئین 

باشد که مسئول متعلق به خانواده پروتئین کراتین می

کراتین  های فیبریروتئینساخت اپیتلیوم سنگفرشی و پ

کنترل  miR-375تواند توسط باشد و بیان آن میمی

  .[15]گردد 

ها RNAکه میکرو دهدمیمطالعات بیوانفورماتیک نشان 

های کدکننده پروتئین تمام ژن %30به توانند نزدیک می

. بنابراین، تنظیم پس [16]را تحت تنظیم خود قرار دهند 

ها RNAها بوسیله میکرواز رونویسی بسیاری از ژن

شناسی در های بافتتواند در بروز بسیاری از فنوتیپمی

تواند ط مینقش داشته باشد که این ارتبا ریه سرطان

ای را به همراه آورد. با توجه به این اهداف درمانی گسترده

بر روی مسیرهای مولکولی در  miR-601موضوع، اثرات 

 
 های سنی مختلفدرصد مبتلایان مرد و زن به سرطان ریه در رده - 4شکل 
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های سرطان ریه انسانی مورد مطالعه قرار گرفته سلول

طور منفی ب miR-601است. مطابق نتایج بدست آمده، 

به  RNAکند. معرفی این میکروآغاز ترجمه را تنظیم می

ها، موجب افزایش تنظیمی بیان اسکلت سلولی سلول

اکتین و کاهش تنظیمی بیان مسیر آپوپتوسیس القا شده 

تواند طور غیر مستقیم میگردد. این تغییرات بمی Fasبا 

در ارتباط باشد  NF-kappaBبا تنظیم سرکوبگر 

[18،17].  

ها ها در سرطان، این مولکولRNAعلاوه بر نقش میکرو 

قادر به اعمال نقش تنظیمی در کنترل سیستم ایمنی نیز 

در کنترل ها هستند. این عملکرد به دلیل نقش آن

بسیاری از فرایندهای سلولی مانند رشد، تمایز و مرگ 

توانند به ها تحت التهاب مزمن میسلول است. سلول

های سرطانی تغییر پیدا کنند. بنابراین، سلول

توانند نقش ها با کنترل سیستم ایمنی میRNAمیکرو

مهمی در جلوگیری از این روند داشته باشند. مولکول 

NF-kappaB ولکول مهم مرکزی در مسیر یک م

های ایمنی ذاتی و اکتسابی انسان و سیگنالینگ پاسخ

های بدست . با توجه به یافته[18]گسترش سرطان است 

 3، 2مراحل در  miR-601آمده در مطالعه حاضر، بیان 

بیماری به طور معناداری کاهش یافته است که  4و 

تواند در ارتباط با نقش آن در کنترل منفی مسیرهای می

باشد.   NF-kappaBآپوپتوسیس و سرکوب مولکول 

قویا در انواع  NF-kappaBهای پیشین، مطابق با یافته

ها مانند سرطان پروستات، سرطان مختلفی از سرطان

 .[20،19]گردد ان ریه فعال میپستان و سرط

استعمال سیگار مهم ترین عامل ایجاد کننده سرطان ریه 

باشد و بیماران مبتلا به سرطان ریه معمولا سابقه می

دخانیات دارند. در این مطالعه، نشان طولانی استعمال 

 %74از بیماران در مرحله دوم سرطان،  %75داده شد که 

از بیماران در  %71بیماران در مرحله سوم سرطان و 

اند. مرحله چهارم سرطان مصرف کننده سیگار نیز بوده

نیکوتین و مشتقات آن نقش تنظیمی بر روی ازدیاد و 

ونش دارند که این عمل را از های اپیتلیال برآپوپتوز سلول

های نیکوتین استیل کولین طریق اتصال به گیرنده

(nAChR و فعال کردن مسیر )Akt دهند. انجام می

 سرطانهای بیماران مبتلا به توالی یابی ژنوم و رونوشت

ای با فرکانس جهش نقطه 3726نشان داده است که  ریه

به افراد برابر بیشتر در افراد سیگاری نسبت  10جهش 

  .[21]غیر سیگاری وجود دارد 

بیشترین آمار مبتلایان به سرطان ریه در هر دو گروه 

سال مشاهده شد که  60-69مردان و زنان در رده سنی 

 
 تعداد افراد سیگاری در مراحل مختلف سرطان ریه - 5 شکل
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از زنان در  %3/42از مردان و  %3/33در این رده سنی 

مراحل مختلف از بیماری قرار داشتند که مطابق با این 

خطرترین رده سنی برای توان پرنتایج این رده سنی را می

های مورد مطالعه در ابتلا به سرطان ریه در میان گروه

نظر گرفت. اگرچه، فاکتورهای بسیاری در ایجاد سرطان 

دخیل هستند و ارتباط مستقیم آن با سن و جنسیت ریه 

رسد. مطالعات کلینیکی در طول بسیار پیچیده به نظر می

تاریخ نشان داده است که نرخ مرگ و میر ناشی از 

سرطان ریه در میان زنان کمتر از مردان است. در مردان 

سرطان ریه عامل اول مرگ و میر و در زنان دومین عامل 

سرطان پستان است. با این وجود،  مرگ و میر پس از

فاکتورهای دیگر مانند نژاد، منطقه جغرافیایی و شیوه 

  زندگی نیز بر میزان شیوع این بیماری تاثیرگذار است.

  گیری:نتیجه
 miR-601مطالعه حاضر نشان داد که بیان کاهش یافته 

عنوان یک تواند بتر سرطان ریه میدر مراحل پیشرفته

جمی جهت پیش بینی مراحل بیماری و نشانگر غیر تها

 گیری و تعیینروند پیشرفت آن در نظر گرفته شود. اندازه

عنوان تواند بها در سرطان ریه میRNAپروفایل میکرو

 یک راهکار تشخیصی در درمان به موقع مورد توجه قرار

 بگیرد. نتایج حاصل بر اهمیت پیش بینی سرطان ریه در

یش از وخیم شدن آن با مراحل ابتدایی بیماری و پ

کند. همچنین، در این تاکید می miR-601استفاده از 

ی مطالعه نشان داده شد که استعمال سیگار از فاکتورها

 مهم خطر در پیشرفت بیماری به سوی مراحل بالاتر است

سازد و خطر که درمان بیماری را با مشکل مواجه می

همزمان با  دهد. علاوه بر این،مرگ و میر را افزایش می

افزایش سن خطر ابتلا به سرطان ریه در هر دو گروه 

ین یابد که مطابق با نتایج امردان و زنان نیز افزایش می

یشتر سال خطر ابتلا به سرطان ریه ب 79تا  50مطالعه، از 

 باشد. های سنی میاز سایر رده
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Abstract: 

The aim of this study was to evaluate the miRNA-601 expression level in patients with 

lung cancer and its relation with gender, age, and smoking. 

Totally 80 patients (54 male, 26 female) who had confirmed lung cancer were selected. 

Following of total RNA was extraction, the expression level of miRNA-601 was evaluated 

by real-time polymerase chain reaction (RT-PCR).  

The results showed that expression level of miRNA-601 significantly decreased in 

patients at the stages of II, III, and IV. However, the expression level of miRNA-601 in 

first stage of the disease did not show significant alteration.  

Serum miRNA-601 level may serve as a potential non-invasive biomarker for lung cancer 

prognosis. Moreover, age and smoking are two important risk factors in both men and 

women.  

Keywords: Lung cancer, microRNA-601, smoking, age, gender. 
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