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Abstract 

Background and Objectives: Glioblastoma is one of the most malignant 

and common brain tumors, accounting for about half of all gliomas. 

Glioblastoma is a central nervous system tumor that originates from the 

glial tissue of the brain. The present study aimed to investigate changes in 

the expression of long non-coding RNA HOXA11-AS as a possible 

biomarker in glioma. 

 

Methods: For the purposes of the present study, first, the medical records 

of the patients in Imam Hossein Hospital in Tehran, Iran were reviewed. 

The ethical considerations were respected as well; accordingly, written 

informed consent was obtained from the patients and the code of ethics 

was achieved as well. Finally, the paraffin blocks, including the biopsy of 

brain tumor tissue of the patients who referred to Imam Hossein Hospital 

during 2015-17 were collected and their degrees were confirmed by the 

pathologist. In total, 50 samples of grades 1 and 2 as well as 50 samples of 

grades 3 and 4 were examined in this research project. The RNA 

extraction and cDNA synthesis were performed for all the tissue samples 

donated by the patients. Subsequently, a specific primer and probe were 

designed and the expression of the HOXA11-AS gene was investigated 

using real-time polymerase chain reaction technique. The mean age of the 

subjects was 43.70±16.416 years. The collected data were analyzed in 

SPSS software (version 20) using descriptive and analytical statistics. 

Moreover, the expression levels of this gene in lower- and higher-grade 

tumor tissues were compared using the unpaired samples t-test. 

 

Results: Based on the results, the tumor samples with grade three and four 

underwent a 2.76 fold increase in expression (fold change), compared to 

tumor samples with grade one and two. This difference was statistically 

significant. 

 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the expression 

of the HOXA11-AS gene has a significant positive relationship with the 

degree of disease (P=0.0002). 

 

Key words: Glioblastoma; HOXA11 protein; Long non-coding; RNA; 

Xenopus. 

 
DOI: 10.29252/qums.14.5.22 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-00018592-4277
https://orcid.org/0000-00032032-8209
https://orcid.org/0000-00019987-1188


 

 
23 

 1399 مرداد پنجم، شماره چهاردهممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

 

 

 

  گلیوبلاستوما مبتلابهدر بیماران ایرانی  lncRNA HOX A11As مطالعه کمّی میزان بیان
 

 1فر ، ایمان سلحشوری*2، شهلا محمدگنجی1منصوره شعبانی
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

گروه ژنتیک، دانشكده علوم پایه،  1

آزاد  دانشگاهواحد علوم و تحقیقات، 

 اسلامي، تهران، ایران.

 
پژوهشكده گروه پزشكي مولكولي،  2

ملي  پژوهشگاهبیوتكنولوژی پزشكي، 

ی، فناور ستیزمهندسي ژنتیک و 

 تهران، ایران.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مكاتبات: *

گروه پزشكي  ی؛محمدگنجشهلا 

هشكده بیوتكنولوژی مولكولي، پژو

ملي مهندسي ژنتیک  پژوهشگاهپزشكي، 

 .ی، تهران، ایرانفناور ستیزو 

 

 آدرس پست الكترونیكي:
shahlamg@yahoo.com, 

shshla@nigeb.ac.ir 

 

 25/02/1399 تاریخ دریافت:

 01/02/1399پذیرش:  تاریخ

 

 چکیده

تومورهای مغزی است که حدود نیمي  نیتر جیراو  نیتر میبدخگلیوبلاستوما یكي از : هدفو  نهیزم

یكي از تومورهای سیستم عصبي مرکزی  . گلیوبلاستومادهد يماز گلیوماها را به خود اختصاص 

(CNS: Central Nervous System)  گیرد. هدف از این  مي نشئتاست که از بافت گلیال مغز

 .ستبیومارکر احتمالي در گلیوما عنوان به   lncRNA HOXA11-AS مطالعه بررسي تغییرات بیان

ارستان امام حسین تهران، بدین منظور پس از بررسي پرونده پزشكي بیماران بیم :یبررس روش

کتبي از بیماران و گرفتن کد اخلاق این پژوهش در بیمارستان امام حسین انجام  نامه تیرضاگرفتن 

ی شد و آور جمع 1396تا  1394 های پارافینه شامل بیوپسي بافت توموری مغز از سال شد. بلوک

 50و  2و 1نمونه درجه  50وژه، و تعیین درجه کرد. در این پر دییتأها را  متخصص پاتولوژیست آن

و سنتز  RNAاستخراج  بیماران، اهداشدههای بافتي  بررسي شد. برای تمام نمونه 4و 3نمونه درجه 

cDNA  صورت گرفت. سپس پرایمر و پروب اختصاصي طراحي و میزان بیان ژنHOXA11-AS     با

سال  70/43 ± 416/16شده  سيبررسي شد. میانگین سن افراد برر Real-time PCRاستفاده از روش 

 20نسخه  SPSS افزار صورت توصیفي و تحلیلي با استفاده از نرم ها به دادهآماری  لیوتحل هیتجز بود.

 تومورالبافت و  تر نییپاتومورال با درجه بافت مقایسه میزان بیان این ژن در  انجام شود. همچنین برای

 تفاده شد.استي مستقل  آزمون آماری ازبا درجه بالاتر 

های توموری با درجه  برابر نمونه 76/2های توموری با درجه سه و چهار،  نتایج نشان داد نمونه :ها افتهی

 است. دار يمعنآماری این فاصله  ازنظر( داشتند که fold change) انیبیک و دو افزایش 

ی با افزایش دار يمعنافزایش   HOXA11-ASبیان ژن  نشان دادنتایج بررسي کمّي  :یریگ جهینت

 (.=0002/0Pدارد ) درجه بیماری

 .بلند بدون کدگذاری RNA ؛گلیوبلاستوما ؛زنوپوس HOXA11 ینپروتئ :هادواژهیکل
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 همكاران و منصوره شعباني                                                                       وبلاستومایمبتلا به گل يرانیا مارانیدر ب lncRNA HOX A11As  انیب يبررس
 و همكاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 
 مقدمه

( GBM: Glioblastoma Multiformeفرم ) گلیوبلاستوما مولتي

در مخ ایجاد  معمولاًکه  ستترین نوع گلیوما ترین و مهاجم شایع

فرایندهایي مثل تكلم و  کننده کنترلشود که این ناحیه  مي

. این تومور با تراکم سلولي بالا، آناپلازی واضح استاحساسات 

ها  ثیر عروق یا تكثیر اندوتلیوم رگسلولي همراه با نكروز و تك

تهاجم  فرم يمولت وبلاستومایگل که يحالدر .(1)شود  مشخص مي

در  ندرت بههای اطراف تومور در مغز دارد،  زیادی به سلول

فرم سرطاني  شود. گلیوبلاستوما مولتي های دیگر پخش مي ارگان

تهاجم بالا و رشد سریعي دارد و معالجه به مكان تومور و توانایي 

ي سخت بهن سرطان بیمار به تحمل جراحي بستگي دارد؛ بنابراین، ای

درصد از تومورهای سیستم  35تا  29 ومایگل (.2شود ) درمان مي

. از این مقدار دهد يمعصبي مرکزی را در نوجوانان تشكیل 

( و بقیه گلیومای درجه بالاتر II و I)گلیومای درجه پایین  دوسوم

(III و IV هستند )(3).  آمار اخیر اداره ثبت تومور مغزی

 CBTRUS: Central Brain Tumorآمریكا ) متحده الاتیا

Registry of the United States از کل تومورهای مغز و سیستم )

ی مغزی، تومورهادرصد از  1/15کند که  عصبي مرکزی بیان مي

هستند که دومین گروه بزرگ بعد از مننژیوم  گلیوبلاستوما

. استفاده از بیومارکرها (4) درصد( هستند 9/35خیم ) خوش

 امروزه .(5)هدف جدیدی برای درمان بسیار اهمیت دارد  عنوان به

RNA غیرکدکنندههای بلند (lncRNA: Long non-coding 

RNA )مختلف تشخیص انواع ای برای بالقوه نشانگرعنوان  به 

 که اند کردهبسیاری از مطالعات آشكار  .شوند مي استفاده سرطان

 جدیدی، در عصر عنوان به های بلند غیرکدکننده RNA این

های بلند RNA راًیاخ دارند. نقش و مدیریت سرطان تشخیص

شوند و  بیومارکر فعال شناسایي و معرفي مي عنوان به غیرکدکننده

های  ی مختلف مسیرها سرطاني هاآگ شیپدر تشخیص و 

لند های بRNAاز میان (. 6)انكوژنیک و ساپرسیو مهمي هستند 

 Homebox A11 Antisense RNAبه  توان يم، غیرکدکننده

(HOXA11-AS)  کرد.اشاره RNA غیرکدکنندههای بلند 

قرار  2/15p، 7در کروموزوم  HOXA ژن خوشه درشده  محافظت

پروتئین هستند.  غیرکدکنندهو کدکننده های  ژن شاملکه  دارد

AS در کتابخانه  ابتدا درcDNA از پروب از هاستفاد موش با جنیني 

  HOXA11-AS. کشف شده است cDNA HOXA11 Senseتوالي 

عمل  زودهنگام تشخیص برای بیومارکر عنوان به چند سرطان در 

 و رحم تلیال، دهانه های تخمدان، اپي سرطان مانند کند؛ مي

  .(7) گلیوبلاستوما

 و سطوح گلیوما بافت در  HOXA11-ASبیان  مطالعه ایندر 

مجاور بررسي  طبیعي با بافت مقایسه در تومور بافت تنظیمي در

 نقش حاضر مطالعه دشدهییتأ اعتبارسنجي یها شیآزما شد.

HOXA11-AS   (8) دهد يم نشان گلیوما بر را. HOXA11-AS   یک 

RNA يبلند است که با مراحل چرخه سلول يبا توال غیرکدکننده 

عملكرد  یشود، دارا يسیباشد و اگر از آن رونو يدر ارتباط م

 شرفتهیدر مراحل پ یومارکریعنوان ب هخواهد داشت و ب کیانكوژن

 روند تنظیم طریق از   HOXA11-AS. شود يم يمعرف ومایگل

 (.8) شود ی گلیوماژنز ميباعث ارتقا سلول، چرخه پیشرفت

در  lncRNA HOXA11-ASسنجش بیان هدف از این پژوهش، 

های بلند RNAبررسي نقش بیان و  مبتلایان به گلیوما

در تشخیص و افتراق درجات مختلف  HOX11-ASغیرکدکننده 

 .است گلیوما

 

 یبررس روش
کتبي از بیماران )موجود در پرونده  نامه تیرضاپس از گرفتن 

ی مغز )شامل بیوپسي بافت ها نمونهیمارستان امام حسین(، پزشكي ب

توموری( را که پزشک متخصص جراح مغز و اعصاب در 

ی کرده بود، متخصص آور جمعبرداشته و  96تا  94ی ها سال

 50و تعیین درجه کرد. برای انجام این پروژه  دییتأپاتولوژیست 

نمونه بافت  50و  1و 2نمونه بافت توموری گلیوما از نوع درجه 

 اهداکننده، مورد نیاز بود. تمام بیماران 3و 4توموری از نوع درجه 

در پروژه  ها آنهای بافتي  را برای استفاده از نمونه نامه تیرضافرم 

تحقیقاتي امضا کرده بودند. همچنین بانک ملزم به رعایت اصول 

ها بود.  ی و استفاده از نمونهآور جمعاخلاقي مربوطه در زمینه 

راحان در اتاق عمل نمونه را تهیه کردند و پس از تأیید ج

شده  های استفاده پاتولوژی در این بانک زیستي ذخیره شدند. بافت

. بافت توموری متعلق 1در این پژوهش شامل این دو گروه بودند: 
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. بافت 2 ؛2و  1تومور مغزی گلیوما از نوع درجه  مبتلابهبه بیماران 

تومور مغزی گلیوما از نوع درجه  مبتلابهن توموری متعلق به بیمارا

شدند.  پارافینه نگهداری مي صورت بههای بافتي  . این نمونه4و 3

منظور استخراج  های مذکور به زدن میزان لازم از بافت برای برش

RNAها درون یک پلیت خاص روی یخ خشک  ، هر یک از بافت

 RNA 8اج و سپس توزین شدند. میزان لازم برای استخر برش زده

های  منظور شد. سپس بافت مذکور به میكروتیوب گرم يلیم 10تا 

منتقل، پارافینه و نگهداری  DNAse/RNAseاستریل عاری از  5/1

با  شده یآور جمعی ها بافتاز نمونه  RNA استخراج شدند.

آلمان به شماره  MNشرکت  miRNA ی کیت استخراجریکارگ به

 RNAبرای سنجش کمیت سپس انجام شد.  740304کاتالوگ 

تهیه و با دستگاه  RNAاز  50/1رقت  شده استخراج

 RNAی شد. ریگ اندازه 280/260 اسپكتروفوتومتر غلظت و نسبت

 -70در دمای  RNase-freeالعاده خالص در آب فوق شده استخراج

  ی شد.نگهدار گراد يدرجه سانت

ر از آن میكرولیت 3آمده،  دست های به RNAمنظور کنترل کیفیت  به

 RNA درصد آگارز روان شد و کیفیت 8/0روی ژل 

 18sریبوزومي  RNAوجود و کیفیت باندهای  ازنظر شده استخراج

ها و نیز دو برابر بودن شدت باند  کنترل شد. وجود این باند 28s و

rRNA 28S  نسبت بهrRNA 18S بودن  نشانگر سالمRNA است .

شده باشد،  قطعه هقطعنسبي خرد و  طور به RNA که يدرصورت

 2:1یا نسبت  rRNA ی دارد و فاقد باندهای واضحا لكهظاهر 

ی با وزن مولكولي ا لكه صورت بهشده  مضمحل کاملاً RNA. است

  شود. بسیار کم دیده مي

 QuantiTect یتشده از ک استخراج RNAاز  cDNAمنظور سنتز  به

Reverse Transcription که در  شداستفاده  یاژنمحصول شرکت ک

ایجاد  مراحل . تمامداده شده است یحروش انجام آن توض یرز

cDNA شد. طراحي پرایمر و پروب و بررسي کیفیت انجام  یخ یرو

. پرایمرهای صورت گرفت Gene runner افزار نرمبا استفاده از  ها آن

 RNAبررسي بیان در سطح  منظور به مدنظرهای  اختصاصي برای ژن

 ها  توالي ( طراحي شد.05/3)نسخه  Gene runner افزار نرمدر 

 و HOXA11-AS-R :CTCAGGGATGGTAGTCCCCAشامل 

HOXA11-AS-F :TGGTCAGCAAAACAGACCCA است. 

ي توال خریداری شد. Bioneerآماده از شرکت  صورت بهها  پروب

-CGCAGAGCCTCAGGGACCCT HOXA11پروب شامل 

AS-P در طراحي پروب های  .استTaqman گ رن، انتخاب

کردن پروب دار نشانکه برای  کننده خاموشمناسب گزارشگر و 

 Real-Time PCRشود مهم است که باید با دستگاه  استفاده مي

شده به  برنامه دمایي دادهشده در آزمایشگاه نیز پشتیباني شود.  استفاده

 به مدتگراد  درجه سانتي 95 بود: صورت دینبدستگاه ترموسیكلر 

درجه  60 ثانیه و 20 به مدتگراد  سانتي  درجه 56دقیقه،  10

 سیكل. 40ثانیه با  60 به مدت گراد سانتي

 

 ها یافته
شده نشان داد میانگین سن  اطلاعات دموگرافیک جمعیت مطالعه

ها مربوط به  درصد نمونه بود و بیشترین سال 70/43±416/16افراد 

 (.1بود )جدول  4درجه 

کميّ میزان بیان ژن نتایج حاصل از آزمایش  لیوتحل هیتجز

HOXA11-AS    بین بیان این ژن با  نشان دادی توموری ها بافتدر

شود؛ بدین معنا  درجه بیماری رابطه مستقیم و معناداری مشاهده مي

یابد  که هرچه درجه بالاتر باشد، میزان بیان نیز افزایش مي

(0002/0P=) (1نمودار.) 

في و تحلیلي با صورت توصی ها به دادهآماری  لیوتحل هیتجز

انجام شد. برای مقایسه میزان  20نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

با  تومورالبافت و  تر نییپاتومورال با درجه بافت بیان این ژن در 

سنجش درجه بالاتر از آزمون آماری تي مستقل استفاده شد. 

آزمون کولموگوروف ها نیز با استفاده از  ی دادهساز نرمال

 (.2ی انجام شد )جدول ا نمونه کی رانفیاسم

 
و پاتولوژیک  کیدموگراف اطلاعات از یا خلاصه: 1  شماره جدول

 ها نمونه

 درصد یژگیو

  )سال( سن

 70/43 ±416/16 میانگین سني

 10-75 فاصله سني

  (Grade) درجه

I  3/5 

II 9/31 

III 7/11 

IV 1/35 

 16 تشخیص رقابلیغ
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 2 و 1 درجه در حاضر بافت با سهیمقا در 4 و 3 درجه یتومور بافت در  ‏HOXA11-AS انیب رییغت :1 شماره نمودار

 
 مستقل  یآزمون ت یریکارگ به با‏‏‏HOXA11-AS ژن یدار یمعن یالگو کننده انیب یکیتفک جدول: 2 شماره جدول

 شده محاسبهمقادیر 
 مقایسه

 2و  1درجه  4و  3درجه 

76/2 Fold Change 

tumor in IV and III grade/tumor in I and II grade 

0002/0 P*** 

63/13 t 

18 df 

 است؟ دار يمعنتفاوت  درصد، 95آیا با فرض فاصله اطمینان  بلي

 

برابر  76/2های توموری با درجه سه و چهار،  نتایج نشان داد نمونه

 (fold change) انیبهای توموری با درجه یک و دو افزایش  نمونه

 داشتند.
 

  بحث
ها  ترین سرطان کشنده جزء مغزی تومورهای در میان انواع سرطان،

 به حدودی تا تومورها این شوند. توانایي درمان مي محسوب

 های بافت ریزمحیطي و ذاتي های سلولفرد  منحصربه خصوصیات

ی رعادیغتومورهای مغز حاصل رشد  .(9)شود  مي مربوط عصبي

باشند. در این  میبدخیا  میخ خوشهاست که ممكن است  سلول

 نوع ترین کشندهدرواقع و ترین  شایع فرم مولتي میان، گلیوبلاستوما

از بعد  ماندن زنده است. مدتسالان  بزرگدر  هاولی مغزی تومور

 کمينسبتاً  شیوع سرطان است. این ماه 15 تا 12اولیه  صیتشخ

 اختصاص خود به را سرطاني یها از مرگ درصد 2/5 ولي دارد،

 . (10)است  داده

 NCI: National) سرطان ملي انجمن مطابق دستورالعمل

Cancer Institute)، هستند های بیولوژیكي مولكول بیومارکرها 

. باشند داشته حضور های بدن بافت یا خون در توانند مي که

 سلول ترشح حاصل که هستند نشانگرهایي سرطان بیومارکرهای

 تغییرات ها هستند.  سلول این آپوپتوز و نكروز حاصل یا تومورال

 یریگ اندازه قابل های سرطاني  های سلول مولكول اختصاصي

، پروتئین و متابولیت RNA، DNAتوانند  . بیومارکرها مياست

  .(11) باشند

صورت  ای است که بیان ژن در آن به سرطان بیماری پیچیده

از  زیادیاند بخش  پذیرد. شواهد نشان داده نامتعادل انجام مي

های  توان به تغییر در توالي مستعدکننده سرطان را نميعوامل 



 

 

 

 و همكاران منصوره شعباني                                                                       وبلاستومایمبتلا به گل يرانیا مارانیدر ب lncRNA HOX A11As  انیب يبررس
 و همكاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

27 
 1399مرداد  پنجم، شماره چهاردهممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

های RNA دکننده پروتئین نسبت داد. شناسایي شمار زیادی ازک

   جفت باز در انسان 200با طول بیش از  غیرکدکننده بلند

به ، کمک شایاني است ncRNAs از یيها رمجموعهیزکه 

سرطان و  يشناس بیها در آس جایگاه این مولكولآشكارسازی 

 قشن .تکرده اس عنوان اجزای مهم در توموزایي بهها   نقش آن

RNA های سرکوبگر تومور،  عنوان عامل به غیرکدکنندههای بلند

 به اثبات رسیده است.  ها در انواع متعددی از سرطان

دهند چندین جایگاه خطر مؤثر در ایجاد  مطالعات اخیر نشان مي

شوند و  رونویسي ميغیرکدکننده های بلند RNA سرطان به

یند تومورزایي ایفا های کلیدی در فرا نقش های حاصل، رونوشت

یشگاه مشكل در آزما ها آنبررسي عملكرد همه  .(12) کنند مي

های RNAي عملكرد نیب شیپنیست. به همین دلیل در این مطالعه به 

ی بیان ژن و بیان ساز كپارچهمختلف با ی غیرکدکنندهبلند 

RNA جدید پرداخته شده است. شده شناخته غیرکدکنندههای بلند  

 نقش که هستندشده  محافظت های بسیار جزء ژن HOX های ژن

 آنژیوژنز متاستاز و تمایز، گیرنده، نگسیگنالی آپوپتوز، در مهمي

 و غیرطبیعي توسعه در ژن در بیان این اختلال و تغییرات. دارند

 سرکوب و حتي زایي سرطان در تواند است و مي مؤثر بدخیمي

 و تشخیص در ژن این ، شناسایيرو نی. ازاباشد نقش داشته تومور

 از یكي HOXA11-AS. ژن (13)سرطان اهمیت دارد  درمان

عنوان  عمدتاً به که است غیرکدکنندههای بلند RNA ترین مهم

د. کن مي عمل گلیوما بیمار بقای برای يهاآگ شیپ نوعي فاکتور

های بلند RNA ، یک2016 سال در و همكاران Wangاولین بار 

 کردند که يمعرف HOXA11-AS نام به جدید را غیرکدکننده

 با آن بیان و بود HOXA11 از سنس آنتي نوعي رونویسي

 . در بررسي ژن(14) داشت ارتباط گلیوما مولكولي های زیرتیپ

HOXA11-AS مطالعه حاضر با افزایش درجه بیماری بیان در 

HOXA11-AS  یابد. در مطالعه  افزایش ميWang در و همكاران 

 ها آنت. نتایجي مطابق مطالعه حاضر گزارش شده اس 2016 سال

استفاده کردند، ولي در  Microarrayدر شناسایي این ژن از روش 

 استفاده شده است.  RT-PCRمطالعه حاضر از روش 

 بیان ، سطح2019و همكاران در سال  Caoی مشابه، ا مطالعهدر 

HOXA11-AS آن  مجاور های بافت و توموری های بافت را در

 بیان میزان که شد دادند. مشخص تشخیص RT-PCR روش به

HOXA11-AS  مجاور های بافت استئوسارکوما بیشتر از بافت در 

 بیان سطح. است انسان طبیعي استئوبلاست های سلولي  رده و

 ضعف يهاآگ شیپ شدید و بالیني مرحله با HOXA11-AS بالاتر

 HOXA11-AS بیان مهار. داشت مثبت رابطه سیستماتیک

 کاهش را استئوسارکوما ليسلو خطوط تهاجم و متاستاز تواند مي

  .(15)دهد 

های بافت گلیوما بررسي شد.  ها در سلول مطالعه حاضر بیان ژن در

های  روی سلول 2019و همكاران که در سال  Li  در مطالعه

نتایج مشابهي  RT-PCRفرشي دهان انجام شد، با روش کار  سنگ

 يتوجه طور قابل به HOXA11-ASگزارش شد. آنان بیان کردند 

صفر و  فازهای  سلول رصدولي د دهد، مي افزایش را سلولي تكثیر

 تقویت OSCC در را سلول تهاجم و دهد مي کاهش یک را

 HOXA11-AS ازحد شیب بیان ،OSCC موشي مدل یک در. کند مي
توان با استناد به این مطالعه،  . مي(16)تومور شد  رشد باعث

های   در تمام سلول HOXA11-ASمطرح کرد که بیان ژن  گونه نیا

ر با سرطان، موجب سرطاني، بدون درنظرگرفتن اندام درگی

 شود.  افزایش رشد تومور و ورود بیماری به فاز حادتر مي

 45 ( در چین روی2017و همكاران ) Xuی مشابه که ا مطالعهدر 

 RT-PCR روش از استفاده با سلولي رده و اولیه گلیومای بافت

 باعث HOXA11-ASژن  انجام دادند، مشاهده کردند که حذف

 شرایط در تهاجم و مهاجرت ،گلیوما سلولي تكثیر مهار

شود و هرچقدر بیان  مي بدن داخل در تومور رشد و آزمایشگاهي

در بیماران بیشتر  ریوم مرگاین ژن بیشتر باشد، بیماری حادتر و 

شده و همچنین  گیری نوع بافت نمونه ازنظر. این مطالعه (17)است 

نیز  آمده دست بهنتایج و روش کار با مطالعه حاضر مشابه است 

 مشابهت دارد. 

 1320روی  2018ای متاآنالیز که در سال  مطالعهاز سوی دیگر در 

 ها انجام شد، ارتباط ژن بیمار سرطاني با انواع مختلف سرطان

HOXA11-AS ای از این ژن  متاستاز بررسي شد که خاصیت تازه و

را مطرح کرد. در مطالعه متاآنالیز مشاهده شد با افزایش بیان ژن 

HOXA11-AS شود  میزان متاستاز نیز در بیماران سرطاني بیشتر مي

 ویژه، بیشترین متاستاز در غدد لنفاوی مطرح شده صورت بهکه 

توان از این مطالعه نتیجه گرفت که افزایش بیان ژن  . مي(18)است 

HOXA11-AS باعث  متقابلاًشود که  باعث حادترشدن بیماری مي
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شود که با مطالعه حاضر همسو است؛ زیرا ما  متاستاز بیشتر مي

 4و  3در درجه  HOXA11-ASمشاهده کردیم که افزایش بیان ژن 

ي افزایش بیان ژن طورکل به است. 2و  1بیماری بیشتر از درجه 

HOXA11-AS شود. ممكن  باعث کاهش سطح رشد تومور مي

شده در دو  ت سرطاني بررسياست این تضاد به علت تفاوت در باف

از مكان  مؤثرتواند  نمونه باشد. از سوی دیگر این تناقض مي

در شانگهای چین انجام شده  Wenleiمطالعاتي باشد که پژوهش 

شرایط اپیدمیولوژی و سبک زندگي، دو کشور باهم  ازنظراست و 

 . اند بودهمتفاوت 

Zhang  با دو روش  2017و همكاران در سالRT-PCR و 

Microarray  توانستند متوجه خاصیتي  نمونه گلیوما 220روی

 HOXA11-AS شوند که با حذف HOXA11-AS جدید از ژن

 دهد يم کاهش را بدن داخل در سرطان استرس مارکرهای بیان

 مارکرهای توان اظهار کرد که هرچقدر بیان . بر این اساس مي(19)

کاهش یابد، پیشرفت بیماری کُندتر  بدن داخل در سرطان استرس

شود. این نتایج با مطالعه حاضر همسو  و سطح رشد تومور کمتر مي

کردیم که افزایش بیان ژن نیست؛ زیرا در مطالعه حاضر ما مشاهده 

HOXA11-AS  است.  2و  1بیماری بیشتر از درجه  4و  3در درجه

ممكن است علت این تناقض در نتایج، تفاوت درجات در 

 220و همكاران باشد؛ زیرا در میان  Zhangشده  های مطالعه نمونه

نمونه  89نمونه درجه سه و  34نمونه درجه دو،  97نمونه، 

 بودند. 4یا درجه فرم  لتيگلیوبلاستوما مو
 

 گیری نتیجه
 lncRNA بیومارکری ارزش بررسي هدف حاضر مطالعه در

HOXA11-AS زیاد و کم درجات افتراق و گلیوما تشخیص در 

 HOXA11-AS ژن نتایج حاضر نشان داد بیان .سرطان بود این

 پیدا 2 و 1 درجه به نسبت 4 و 3 درجه در یدار يمعن بیان افزایش

-HOXA11 ژن نشان داد بیان حاضر ي پژوهشطورکل به .کند مي

AS  با مقایسه در ،3 درجه گلیوبلاستومایمبتلابه  بیماران در 

 داشته است. یدار يمعن کمتر، افزایش درجاتمبتلابه  بیماران
 

 قدردانی و تشکر
نویسندگان از همكاری صمیمانه متخصصان پاتولوژیست و مغز و 

های بیوپسي  تهران در تهیه نمونهاعصاب بیمارستان امام حسین 

 بیماران کمال تشكر را دارند.
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