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ز هر كدام از پر
ــدوم هگزامـ نـ
 رونويسـي معك

ــ 15دت    دقيق
  شد.

ـا بـا اسـتفاده
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مي 20 نهـايي  
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B 10 ميكرومـ
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Fo  ctin
Re 
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گرم ازميلي 3
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س از كوبيدن د
ب شـدند. بـرا

)ma Aldrich
ه استفاده شد.

T و توســط ســ
. تمامي مراحل

ها وه از تيوپ
ــوب ــت. رس رف

نگهداري -70˚
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30-50 حدود 
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ژن مايع تخريب
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ار و با استفاده
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DE  حل و در˚
R اسـتخراج ش

بررسي ش 2ز %
RNAهــاي ـه

  ر شدند.
ساخت منظور 

T reagentت
Jaاستفاده ش (

ــ ــر آن ميكروليت
PrimeSc ،5/

ميكر dt50ــو
ومولار استفاده

ــانت 37˚ي س
يگراد به مدت
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trand cD

synth), Iran
آدنيلاسش پلي

سانتيگراد 37
سان 65˚ش در 

ــا ــپس س . س
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MALAT1  وtin
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يـان
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ـين
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اران
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فـت
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مـه
فاده
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ـتان

-95 
سـط
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هاي
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فتـه
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EPC

RNA
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به م
كيـت
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م 5/0
cript
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ميكرو
ــاي دم
سانتي

ساخ
DNA 
hesis
واكنش

7˚در 
واكنش
ــد ش
ميكرو
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ي مورد استفاده براي
 الي پرايمر

AGCCCTGA
CGGGTCAT
TCCAAATAT
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839خرداد،3اره

4-21(ه اسـت
miR-9  مشـاه
miRN بـه عنـ
5(كنـد  مل مي

سـي سـطوح بي
 پستان در مقاي
رتباط آماري بـ
مه ارتباط سـط
كال بيماران مـ
ــتفاد ــان اس مك
شـخيص بيمــا
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فت تومور و باف
مبتلا بـه سـرط
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مور و بررسي ار
mi بود. در ادام
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يأدي پس از ت
ي نمونه هاي باف

زن م 31وط به
ـايتنامه آگاهانـ
نه هاي بيولوژي
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شيه تومور مربو

رضـام گرفت. 
ست آمد. نمونه
قيق از بانـك ب
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  صول به جفت باز
144  
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علوممجله

برخي افزاي
چنين نتايج
شده و مش
يك آكوژن
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هدف از

MALAT1
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ــي قـ بررس
MALAT1
باسرطان پس

  
روش ك
اين مطال
دانشگاه اص
نرمال حاش
پستان انجا
بيماران بد
در اين تحق
ايران وابست
تهران و هم
سيدالشـهد
تهيه شده

پاتولوژيست
شد. نمونه
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پس از انتق
بيمارانشد. 

درماني شام
بودند. اطلا
شده است.
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 و دقيـق      

،  رفـرنس 
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ح بيـان و ويژگ
one-way AN

LAT1ـا بيـان   
بررسـي شـد.
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يص بيمـاران
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  شد.
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تولوژيك تومـو
وي در جـدول

 74/52 )75-

رد مربـوط بـه
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وي بين مقـدار
ليه آن ژن وجـ

β-acti و مقــد
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ها، كامل و ژن
ΔΔCtه از روش  

 كـاملاً معتبـر

هاي هدف ون
مرهـاي اسـتفاد
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 بالاي پرايمرها

MAL در بافــت
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MALA  وactin

 داد كه يك ار
 لوگاريتم غلظت

LAT1ژن r2ار
mi  و ژنord

). كاراي1شكل 
ج بدســت آمــد
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 بررسي منحني
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شكلاده بود (
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=old change
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ورد بررسـي قـ
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دقي 2براي  95
ثان 5گراد براي
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كسان بـودن ك
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به منظور تأييد
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هاو تعداد پيك
دهنديك نشان

  باشد.ي
ناليزهاي آماري

انجام شد و كل 
GraphPad ر
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ميكروليتر
RNA پلي
65˚دماي 

0به مدت 
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Taq II

ــ ــابق ب مط
پرايمرهاي

) طراح5/7
رفت. توالگ

شـده اسـت
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rdشد. ژن 
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ــاخته ش س
Chromo4

40سپس 
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3ها نمونه
براي محاس
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NAرقت از 
هدف و ژن
در هر رقت
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استفاده، پس
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استفاده مي
تمامي آن
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MAL :ج ،

ـابه و بـين   

ك پيـك در   
د: منحنـي  

http://rjms.ium 

ئه شده است.
خطر ابـتلا بـه
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 ارتباط معنادا

LAT1ني استاندارد 
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β-a و مشاهده تـك
، دC˚82 در دمـاي   

             ms.ac.ir

ارائ 3ر جدول
هاي افزاينده خ
ن مورد مطالعه

سـال 50اوي   
داد كهج نشان 

β-actinب: منحن ،
iR-9هـاي  ژن r2ر 

actin منحني ذوب
و مشاهده تك پيـك

          

يكي بيماران د
ترين فاكتورهم

بيماران ن است.
 كمتـر و مسـا
م شدند. نتايج

nمنحني استاندار ژن 
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 مورد استفاده. الف:
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تصاصيت پرايمرهاي
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839خرداد،3اره
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ماري ارتباط مع
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R-9منحني استاندارد
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 MALAT1 و مشا

C˚79پيك در دماي

 انو همكار
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M هـايدر نمونه
كه به لحاظ آما

R كدي ريغي ها
 =r) ( 4شكل(

 بــين ســطح بي

دهاي استاندارمنحني
و د: م snordندارد 

  است. 

 

هاي ذوب ژنمنحني
، ب: منحني ذوب 8

mi و مشاهده تك پي

 
وي اورنگ الهام

علوممجله

MALAT1
نشان داد ك

RNAاين 
047/0 - =

ارتبــاط

م -1شكل 
منحني استان

1تا  998/0

-2شكل 
C˚84دماي 
iR-9ذوب 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

3.
8.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.3.8.2
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5551-fa.html


 
 
 

 

 

 پستان رطان

8139 داد

 متـر، انتي 
 و IIIرجه 

MALAT 
.(  

شخيصـي،    
سـالم، بـا   
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  ل كند.

شناسـايي     
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خر، 3، شماره 26

سـا 5رگتـر از   
ومورهاي با در
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 دهه گذشته م
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  جاور
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fold 

 نرمال
 تومور

  اور
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نرمال
تومور 

1 كننده كد ريغ ند

6دوره  كي رازي

تومورهـاي بزر
، توIV و IIIه 

هاي لنف به گره
فزايش يافته اس

MA به عنـوان
ن با سرطان پس

R بررسـي شـد
 MALAT1،

يت و اختصاصي
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LAT1ح بيان 
يصي در سرطان

  گيري
يقـات در زمين
ســب بــه منظــو
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lncRNاهداف ،

ن بيوماركر براي
ي مختلف از ج

اين .)29 ،10
جـزا در تنظـيم
كه ارتباط بين

دهد. درن مي
Asبـين   رتباط

ع و مشخص گ
ن ژن در سطح
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معناداري اف ور
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ت تمايز بيماران
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ت آمد. حساسي
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كه بررسي سطح
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بيماري
در زم
در پس
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ن عمـدتا      
هده شده 

ت مطالعــا
 ،ولـوژيكي  

ت كنتـرل    
هـاي  اوت  

ـف چـون    
ديـد و يـا    
ي به كـار  
ر، ارتبـاط  
كتورهـاي   
ر، درجـه     
ي لنفــاوي 
MALAT 

جاور تومور 
هاي يژگي
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 لنفـاوي،   
توان ن مي

ـر تومـور   
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تناقضات مشاه 
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هـاي بيوفاوت

هـا، جمعيـتل   
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هـاي مختلـش 
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هاي آماريوش
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LAT1 بيــان  
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تهــاج
سانتي

IV ،I
افزايش
گفت
مــرتب
متاست

صيات كلينيكال تومور
Malat1e

33/0
57/0

36/0
76/0

62/0
54/0

44/0
26/1

21/0
65/0

839خرداد،3اره
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ومـور در سـرط
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MAL   بـا
تـا كنـون     
تباط بين 
ن پسـتان     
وجـود دو      

M   توسـط
 بنــابراين 

آن را  ،ـته 
ي ارتبـاط   

تيب به تر 
 مشـاهده  

-anti از  
ـاط بـين      
ســـرطان 

 ROCي   
ر پسـتان،   
ل كـافي و     
ن از افـراد   
شخيصـي   
رات بيـان    
د، جهـت  
ف شـامل    
ـيت بـالا،   
 اسـتفاده   
حاصـل از  

MAL  در

لـف) سـطح   
ر نسبت بـه  

  د. 

MALAT  سر در

خر، 3، شماره 26

LAT1ن بيـان  
جـود نـدارد. ت
 عدم وجود ارت
گ در سـرطان
ي اسـت كـه و

MALAT1الي 
 شــده اســت.

MAL در هسـ
مطالعات قبلـي

miR-205و 
سلولي كليوي

اسـتفاده مينـه  
ر بررسـي ارتبـ
ــاي ســـلولي س
 آنـاليز منحنـي
در بافت تومـور
جـه پتانسـيل
سرطان پسـتان
ك بيومـاركر تش
بررسـي تغييـر

تواندپستان مي
هـاي مختلـفه   

ت و اختصاصـ
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ردهاي نتايج ح

LAT1كه بيـان  

  
مال حاشيه تومور. الـ

m هاي تومودر نمونه
mean اندارائه شده

1 كننده كد ريغ ند

6دوره  كي رازي

ط معناداري بين
ومور پستان وج
ني بر وجود يا

R غيـر كـدينگ
 ايـن در حـالي

miR-9 در توا
ن نشــان داده

LAT1صال به
در م .)20( هد

 miR-125b و
 كارسينوماي س

. در ايـن زم)3
sها بـه منظـور

mi هـــدر رده
شود. در انتهاي
 MALAT1 د

صـيت و در نتيج
ص بيماران با س
د به عنوان يك

بر  عمـل كنـد.   
هاي تومور فت

رطان در جنبـه
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 خطر متاستاز

ترين كاربر مهم
  د.

 ما نشان داد ك

در مقايسه با بافت نر
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േSEMه صورت  

بلن RNA يانيبات

له علوم پزشك

 داد كه ارتباط
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ن پيشنهاد مي
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