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 ده يچك
 يعنين شود. سه نوع آيم يبندميها تقسانواع نئوپلاسمباشد که به يدر سراسر جهان م عيشا يميبدخ نيلنفوم هفتم هدف:

 يهاکنندهميتنظ  (microRNAs)ها miRNAباشند. يمورد توجه م ترشيب تيو لنفوم بورک نيهوچک ري، لنفوم غنيلنفوم هوچک
 يهاژن سميمورفيپلباشند و در سرطان نقش دارند. در مطالعه حاضر، يم ليدخ يکيولوژيزيف يندهايژن هستند که در فرا انيب

pre-miR-3131 rs57408770 و Pri-miR-34b/c rs4938723 ها با افراد سالم  آن سهيو مقا نيهوچک ريمبتلا به لنفوم غ مارانيدر ب
 شد. يبررس

 ريبه لنفوم غ مبتلا مارانينمونه مربوط به ب 173د،يگرد يبررس يشاهد -مطالعه مورد نينمونه در ا 359 ها:مواد و روش
 نمارستايبسرطان  کينيکننده به کلمراجعه مارانيب نياز ب مارانينمونه مربوط به افراد سالم بودند. نمونه ب 186و  نيهوچک

اج شد. استخر يبه روش رسوب نمک يطيژنوم از نمونه خون مح DNAشدند.  هطالب )ع( زاهدان انتخاب و وارد مطالعيابن ابيعل
 .انجام شد PCR-RFLPبه روش   pre-miR-3131و Pri-mir-34b/c پيژنوت يهاانتيانواع وار يبررس

 در مدل هم بارز و گوسيحالت هموزخطر لنفوم را در  Pri-miR-34b/c rs4938723 سميمورفينشان داد که پل جينتا ها:يافته
 (.P ،42/7-17/1=95% CI ،91/2=OR=018/0 و P ،43/4-13/1=95%CI  ،70/2=OR=025/0 بيدهد. )به ترتيم شيمغلوب  افزا

 شيدر مدل هم بارز و مغلوب را افزا گوسيحالت هموز ابتلا به لنفوم در زخطرين pre-miR-3131 rs57408770 سميمورفيپل
 (.P ،25/4-21/1=95% CI ،26/2=OR=006/0 و P ،96/3-02/1=95% CI ،94/1=OR=044/0)  بيبه ترتدهد. يم

و ابتلا به  Pri-miR-34b/c rs4938723 و pre-miR-3131 rs57408770 يهاسميمورفيپل نيها نشان داد بافتهي گيري:نتيجه
 .دار وجود دارديارتباط معن ،يرانياز جامعه ا يدر  نمونه مورد بررس نيهوچک ريلنفوم غ يماريب

  
 نيهوچک ري، لنفوم غpre-miR-3131 rs57408770  ،Pri-miR-34b/c rs4938723،سميمورفيپلهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يغرب يدر کشورها کيهماتولوژ يميبدخ نيترعيشا لنفوم

 يگروه اصل 6ها را به لنفوم ي. سازمان بهداشت جهان[1] است
 ريز يدارا زيها نکرده است که هر کدام از آن يبندطبقه
لنفوم  ها عبارتند از:گروه نيا نيترجيباشند. رايم ييهاگروه

 يلوسم و، (HL) نيلنفوم هوچک ،(NHL) نيهوچک ريغ
 [.2] (SLL) کوچک يتي، لنفوم لنفوس (CLL)مزمن يتيلنفوس

 الاتيسال در ا هر ديمورد جد 95520در مجموع، تعداد 

، سازمان 2001. در سال [1]شود يداده م صيمتحده تشخ
 يبه روز شده برا يبندطبقه ستميس کي ،يبهداشت جهان

در  دهنظر ش ديلنفوم تجد يبندا بر اساس طبقهها رلنفوم
 يالمللنيکرد که به گلد استاندارد ب يمعرف نيلات يکايآمر
و بر اساس  2008در سال  يبندطبقه ني. ا[3،4]شد  ليتبد
 کيو به صورت  شد ينيباز ب مجدداً يشناختستيز هيپا

 يبندميلنفوم را تقس يهارگروهيانواع ز کپارچهيچارچوب 
 نيهشتم نيهوچک ريرسد لنفوم غينظر مه. ب[3] نموده است

 1۷/2/1۴02 تاريخ پذيرش: 1۹/2/1۴01تاريخ دريافت:                       _yahoo.com1333r_b@?      0۹1۵۳۴۹۷۸۹0 :تلفننويسنده مسئول،  *
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 زنان باشد نيسرطان در ب نيازدهميمردان و  نيسرطان در ب
 يکايسرطان از آمر نيموارد گزارش شده ا نيترشي. ب[5]

موارد  راني. در ا[6] باشديم هيانوسيو اروپا و اق يشمال
 گريتر از نقاط دکم نيهوچک ريلنفوم غ يگزارش شده برا

 [.7]است
 کي ينشان داده است که لنفوم و لوسم رياخ مطالعات

  [.2] دارند يقو يکيژنت  نهيزم
MicroRNA ها،RNA تا  20با طول  ياتک رشته يها

 قيژن را از طر انيکننده هستند که بکد ريو غ دينوکلئوت 25
از ترجمه آن  يريگجلو اي بيهدف و تخر  mRNA اتصال به

ژن هستند  انيب يهاکنندهميها تنظ miRNA [.8] کننديم ميتنظ
مختلف مانند رشد و  يکيولوژيزيف يندهايکه در فرا

 يهايماريباشند و در بيم ليها و آپوپتوز دخ miRNAزيتما
. [9]دارند  يديبه خصوص در سرطان نقش کل ،يانسان

شروع   IIاز مريپل RNA يسيبا رونو  miRNAوسنتزيب
شود يم دهينام pri-miRNA هياول يسيشود. محصول رونويم

آن کلاهک و در  5'حلقه دارد. در سر  -ساختار ساقه کيکه 
 pri-miRNAوجود دارد، سپس در هسته،  A يدم پل 3' يانتها

 به نام يساختار سنجاق سر کيتوسط مجموعه دروشا به 
pre-miRNA [.10] شوديم ليتبد 

MicroRNA (miR)که به عنوان  ييها در پاتوژنز تومورها
شوند نقش يم دهيکننده تومور نامسرکوب يهاژن ايانکوژن 
 يبرا يخوب اريابزار بس  miRsن،يبنابرا [.11-14]دارند 

هدفمند در سرطان  يو درمان مولکول يمولکول صيتشخ
 .باشنديم

 miR-34  ها خانواده MicroRNA (miR)دسته از کي

 و  miRNA،miR-34a ،miR-34b باشند که شامل سهيم

miR-34c است. miR-34b و miR-34c  به عنوان
ها در انواع آن انيکنند و بيتومور عمل م يهاکنندهسرکوب

 ميتنظ کيژنتخاموش شدن اپي قيمختلف سرطان اغلب از طر
 down-regulated via epigenetic)[.19-15] شوديم

silencing)  نيچنهم miR-34b و miR-34c يدر التهاب ناش 
 چند شوند. هريم ميتنظ p53 از عفونت دخالت دارند و توسط

miR-34 در عملکرد p53 22]است  يرضروريها غدر موش-
20.] miR-34b و miR-34c مشترک  هياول يسيرونو کي

. [23]اند شده يگذارنام pri-miR-34b/c دارند که به نام
و ارتباط  pri-miR-34b/c يديتک نوکليوت يهاسميمورفيپل

 .ها مطالعه شده استها در انواع سرطانآن
 يهايماريعمده که در ب يکيژنت راتيياز تغ گريد يکي

 يهاکوچک در ژن يهاانسان نقش دارند، حذف و الحاق
 يديوتيجفت نوکل3الحاق  اي باشند. حذف ويانسان م

 Pre-miR-3131 ژن  2 نترونيکه در اIHH (Indian 

Hedgehog) ژن   انيقرار دارد، ب 2کروموزوم  يبر روmiR-

اثر  يدهد. مطالعات محدوديم قرار ريرا تحت تاث 3131
-Pre-miR يديوتيجفت نوکل 3حذف/الحاق  يهاسميمورفيپل

. بر اساس اطلاعات [24]اند را در سرطان مطالعه نموده 3131
 سميمورفيپل نيدر ارتباط با ا يامطالعه چيما ه

(rs57408770) صورت نگرفته است. با  نيهوچک ريو لنفوم غ
و  يديوتيتک نوکل يهاسميمورفيپل طالعهم تيتوجه به اهم

-Pri-miR سميمورفيها،  ارتباط پلآر ان کرويحذف/الحاق م

34b/c rs4938723  يديوتيجفت نوکل3و حذف / الحاق Pre-

miR-3131 از  يتيجمع يبر رو نيهوچک ريرا با لنفوم غ
 .ميانجام داد انيرانيا

 
 هامواد و روش

فرد  173روي  بر حاضر شاهدي -مطالعه مورد. بيماران
ابن يعل مارستانيکننده به بمراجعه نيهوچک ريغمبتلا به لنفوم 

 يهاافتهياساس  ها برآن يماري)ع( زاهدان که ب طالبياب
 دييتا يو انکولوژ يو توسط متخصص پاتولوژ کيپاتولوژ

 يماريب گونهچينفر افراد سالم که سابقه ه 186شده بود و 
 نينداشتند انجام شد. ب مارانيبا ب يليو ارتباط فام کيستميس
 يداريجنس اختلاف معن و افراد سالم از نظر سن و مارانيب

 يسن نيانگيزن و م 75مرد و  98 مارانيوجود نداشت. )از ب
 با زن 97 و مرد 89 شامل لکنتر گروه و 21/17±49/42

 بيترتهب( )بودند سال 76/41±07/13 يسن نيانگيم
113/0=P  652/0و=P.) 

آگاهانه اخذ گرديد.   نامهبيماران و افراد سالم رضايت از
زاهدان   ياين پژوهش در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشک

(IR.ZAUMS.REC.1396.301) .تاييد گرديد 
.  pre-miR-3131و pri-miR-34b/c يهاپيژنوت نييتع

با استفاده از  pre-miR-3131و  pri-miR-34b/c يهاپيژنوت
با  مرازيپل رهيو روش واکنش زنج ياختصاص يمرهايپرا
طور هانجام شد. ب  (PCR-RFLP)الاثرمحدود يهاميآنز

 تريکروليم 1 يحاو ،يتريليليم 2/0 وبيتکرويخلاصه هر م
DNA ،1 10(، 1)جدول  مرهاياز پرا کياز هر تريکروليم 

 تريکروليم 7 و 2X (Genet Bio, Korea) کسيپرم تريکروليم
 بودند.  ريآب دوبار تقط

 95در  هياول ونيشرح بود: دناتوراس نيبد PCR طيشرا
شامل  کليس 30و سپس  قهيدق 5به مدت  گراديدرجه سانت

 يدما ه،يثان 30به مدت  گراديدرجه سانت 95در  ونيدناتوراس
 يو برا گراديدرجه سانت pri-miR-34b/c  57ياتصال برا

pre-miR-3131 65 ي، دماهيثان 30به مدت  گراديدرجه سانت 
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و  هيثان 30به مدت  گراديدرجه سانت 72ساخت رشته مکمل 
 قهيدق 10دما به مدت  نيها در همساخت رشته ليتکم تاًينها

 ميانجام برش با آنز ترا جه PCR. محصولات ديانجام گرد
بافر مخصوص هر  تريکروليم 2( با تريکروليم 10) الاثرمحدود

 2/0 وبيکروتيمربوطه در م ميواحد از آنز 10و  ميآنز
 20به حجم  ريو با آب مقطر دوبار تقط ختهير يتريليليم

درجه  37 يساعت در دما 16رسانده و به مدت  تريلکرويم
انجام شود. محصول هضم  هضمتا عمل  ميقرار داد گراديسانت

 يدرصد حاو 2 اروزژل آگ يبر رو پيژنوت نييشده جهت تع
و با نور فرابنفش مشاهده  ديالکتروفورز گرد ديبروما وميديات

 (.2و1 شکلشد )

 

 pre-miR-3131 rs57408770     و  Pri-miR-34b/c  rs4938723ژن های   توالی پرایمرها، طول قطعات و آنزیم های محدودالاثر برای .1جدول 

 آنزیم محدودالاثر پرایمر ژن
 طول قطعات ایجاد شده

 جفت باز

Pri-miR-34b/c rs4938723 
F: 5'-CCTCTGGGAACCTTCTTTGACCTGT-3'    
 R: 5'-CCTGGGCCTTCTAGTCAAATAGTGA-3'  

NmucІ 
  212 T allele= 

186+26 C allele= 

pre-miR-3131 rs57408770 
F: 5'-CTGTGCAGCTGACTCTGAGAAGACG-3' 

 5'-TATTGGCTCCTAGGAAGGCTGAGT-3' :R 
AluІ 

Del allele=  186 

Ins allele=  171+20  

  

-Pri الگوی الکترو فورزی ژنوتیپ های پلی مورفیک  ژن .1شکل 

miR-34b/c rs4938723به روشPCR-RFLP   ( نشان  4و 1ستون :
 3و ستون  TC: نشان دهنده ژنوتیپ  2، ستون   TTدهنده ژنوتیپ 

 (.مارکر است Mمی باشند و  CCنشان دهنده ژنوتیپ 

 

-preالگوی الکترو فورزی ژنوتیپ ها ی پلی مورفیسم ژن   .2شکل 

miR-3131 rs57408770   نشان دهنده  6و1در مطالعه )ستون های

نشان دهنده ژنوتیپ حذف/حذف  5و2ژنوتیپ حذف/الحاق،  ستون های 

مارکر  Mنشان دهنده ژنوتیپ الحاق/الحاق و ستون  4و3و ستون های 

 می باشد. (

آلل  يبرا pri-miR-34b/c rs4938723ژن  هضم محصول
T آلل  يجفت باز و برا 212برابر  يباندC برابر  ييباندها

محصول هضم  نيچننمودند. هم جاديجفت باز را ا 26و  186
  (Del)آلل حذف يبرا rs57408770 Pre-mir3131ژن  

 ييدهابان (Ins)آلل الحاق  يجفت باز و برا 188معادل  يباند
 وجود آوردند.هجفت باز را ب 20و  171برابر 

افزار حاصله وارد نرم نتايج. هاتجزيه و تحليل داده روش
20- SPSS ها بين دو گروه بيمار و شد. براي مقايسه داده

فاده شد. از لحاظ و رگرسيون لجستيک است X2سالم از آزمون 
در نظر گرفته  ≥ P-value 05/0دار شدن آماري سطح معني

  .شد
 

 نتایج
ژن  سميمورفيپل TCو  TTو  CC يهاپيژنوت يفراوان

Pri-miR-34b/c rs4938723 6/11 بيبه ترت ماريدر گروه ب  
و  3/4 بيدرصد و در گروه کنترل به ترت  0/37و  4/51و 
 يفراوان جهي. در نتديمشاهده گرددرصد  1/44 و 6/51

طور  به ماريدر گروه ب در مدل هم بارز، CCموتانت  پيژنوت
ابتلا به  خطر پيژنوت نيبالاتر از گروه کنترل بود وا يداريمعن

 نيچنهمدهد. يم شيبرابر افزا 70/2را  نيهوچک ريلنفوم غ
 ريخطر ابتلا به لنفوم غ زيدر حالت مغلوب ن پيژنوت نيا

دهد. يم شيبرابر( افزا91/2) يداريطور معنهرا ب نيهوچک
و  ماريدر افراد ب Pri-miR-34b/c rs4938723 يهاپيژنوت

 بيترتهب) نمودنديم تيتبع نبرگيو-يسالم از معادله هارد
114/0=P ،064/0=P.) 
 Ins/Ins ،pre-miR-3131مغلوب پيژنوت يفراوان 

rs57408770 بالاتر از گروه  يداريبه طور معن ماريدر گروه ب
را در  نيهوچک ريخطر ابتلا به لنفوم غ پيژنوت نيا کنترل بود و
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در حالت  نيچندهد. هميم شيبرابر افزا 94/1حالت هم بارز 
کند. يم اديبرابر خطر ابتلا را ز 26/2 زانيبه م زيمغلوب ن

از  ماريدر افراد ب pre-miR-3131 rs57408770 يهاپيژنوت

(. P=072/0) نموديم تيتبع نبرگيو -يمعادله هارد
و  pre-miR-3131 rs57408770 يهاپيژنوت يهايفراوان

Pri-miR-34b/c rs4938723 آورده شده است. 2 در جدول 
 

 در بیماران مبتلا به لنفوم غیر هوچکین و افراد سالم Pri-miR-34b/cو    pre-miR-3131فراوانی ژنوتیپ ها و آلل های ژن های . 2جدول 

 OR (95%CI) P-value درصد( تعداد) سالم درصد( تعداد) بیمار  ژن 

pri-miR-34b/c 
 rs4938723 

 هم بارز

TT (4/51 )89 (6/51 )96 1 - 

TC (0/37 )64 (1/44 )82 (30/1- 54/0 )84/0 439/0 

CC (6/11 )20 (3/4 )8 (43/6- 13/1 )70/2 025/0 

 بارز
TT (4/51 )89 (6/51 )96 1 - 

TC+CC (6/48 )84 (4/48 )90 (56/1- 65/0 )01/1 941/0 

 مغلوب
TT + TC (4/88 )153 (7/95 )178 1 - 

CC (6/11 )20 (3/4 )8 (42/7- 17/1 )91/2 018/0 

 آلل
T (9/69 )242 (7/73 )274 1 - 

C (1/30 )104 (3/26 )98 (69/1- 86/0 )20/1 306/0 

Pre-mir3131 
rs57408770 

 هم بارز

Del/Del (4/36 )63 (5/35 )66 1 - 

Del/Ins (2/42 )73 (8/53 )100 (21/1- 48/0 )76/0 252/0 

Ins/Ins (4/21 )37 (7/10 )20 (69/3- 02/1 )94/1 044/0 

 بارز
Del/Del (4/36 )63 (5/35 )66 1 - 

Del/Ins+ Ins/Ins (6/63 )110 (5/64 )120 (51/1- 61/0 )96/0 854/0 

 مغلوب
Del/Del + Del/Ins (6/78 )136 (3/89 )166 1 - 

Ins/Ins (4/21 )37 (7/10 )20 (25/4- 21/1 )26/2 006/0 

 آلل
Del (5/57 )199 (4/62 )232 1 - 

Ins (5/42 )147 (6/37 )140 (67/1- 90/0 )22/1 185/0 

 
 گيريبحث و نتيجه

 173شد که  ينمونه در مطالعه ما بررس 359 يبه طور کل
نفر افراد سالم  186و  نيهوچک ريمبتلا به لنفوم غ مارينفر ب

 لنفوم بودند. مارانيبدون ارتباط با ب
سرطان  کينيکننده به کلمراجعه مارانيب نياز ب مارانيب

زاهدان  ي)ع( دانشگاه علوم پزشک طالبيابن ابيعل مارستانيب
 طالعه شدند.انتخاب و وارد م

شاهد افراد سالم که از نظر سن و جنس با گروه  گروه
 نيکننده در اشدند. افراد گروه شاهد شرکت يسازهمسان ماريب

لنفوم، مرتبط  يليفام يو سابقه ينيمطالعه از نظر علائم بال
نداشتند  ي)گروه مورد( ارتباط مارانينبودند و علاوه بر آن  با ب

همان منطقه  يو بوم شتندشناخته شده ندا يمنياخود يماريو ب
 (.رانيا بودند )زاهدان، زيمبتلا به لنفوم ن مارانيب ييايجغراف

اخلاق پژوهش دانشگاه  تهيانجام شده توسط کم مطالعه
ژنوم از نمونه  DNAشده است.  دييزاهدان تا يعلوم پزشک

استخراج  (salting out) يبه روش رسوب نمک يطيخون مح
-Preو  Pri-mir-34b/c پيژنوت يهاانيانواع وار يشد. بررس

mir3131 متد  لهيبه وسPCR-RFLP .انجام شد 

 يسن نيانگيزن و م 75مرد و  98لنفوم  مارانيب از
 زن 97 و مرد 89 شامل کنترل گروه و سال 21/17±49/42

 اختلاف. بودند سال 76/41±07/13 يسن نيانگيم با
گروه مورد و شاهد مشاهده  نياز نظر سن و جنس ب يداريمعن

 (.P=652/0و P=0/ 113 بيترتهنشد )ب
 pri-miR-34b/cسميمورفينشان داد که پل جينتا

rs4938723 را در  نيهوچک ريلنفوم غ يماريخطر ابتلا به ب
، CC با سهيدر مقا TTو مغلوب  گوسيحالت هموز

(025/0=P ،43/6-13/1=95% CI ،70/2=OR)، TC+ TT 
 CC ،(018/0=P ،42/7-17/1=95% CI با سهيدر مقا

،91/2=OR) دهديم شيافزا. 
خطر  Pre-mir3131 rs57408770 سميمورفيپل نيچنهم

 گوسيرا در حالت هموز نيهوچک ريلنفوم غ يماريابتلا به ب
Del/Del با سهيدر مقا Ins/Ins ،(044/0=P ،69/3-

02/1=95% CI ،94/1=OR)، مغلوب و Del/Ins+ Del/Del 
 Ins/Ins ،(006/0=P ،25/4-21/1=95% CI با سهيدر مقا

،26/2=OR )در  [25] و همکاران يدهد. هاشميم شيافزا
 base pair-3ژن سميمورفيپل يبا عنوان بررس يامطالعه

indel pre-microRNA-3131 مبتلا به سرطان  مارانيدر ب
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- miR-3131که انواع ژن  افتنديبار در نياول ي، براپروستات

bp indel -3  ممکن است عامل خطر ابتلا به سرطان پروستات
 .دباش

Wang ارتباط  يبه بررس ياو همکاران در مطالعه
و خطر ابتلا  pre-miR-3131 rs57408770 ژن سميمورفيپل

-preاز حد  شيب اني. بپرداختند نوميبه هپاتوسلولار کارس

miR-3131 تواند منجر به کاهش سطح يمDTHD 1   و
XAF 1 mRNA دهد که ژن يها نشان مافتهيد. شو

rs57408770 نوژنزيدر کارس ينقش عملکرد توانديم HCC 
 .[26] داشته باشد SRP20با اتصال به 

 يمشابه در بررس جينتا زيو همکاران ن Tongمطالعه  در
. در [27]کودکان نشان داده شده است  ALLمبتلا به  مارانيب
-pri-miR انواع ژن زين يمطالعه به روش مورد شاهد کي

34b/c rs4938723 ينيچ افراد ومادريگل منجر به کاهش خطر 
 نيترشيب Cنشان داد که الل  نيچنمطالعه هم نيا شده است.

. [28] رددا miR-34b/cرا در پروموتور  يسيرونو تيفعال
 نهيسرطان س يماريبا ب miR-34b/cژن  نيارتباط ب نيچنهم
 ني. چند[29] گزارش شده است يرانينمونه از جامعه ا کيدر 

را در انواع  miR-34b/cژن  سميمورفيپل نيمطالعه ارتباط ب
ها حاصل از آن جينتا اماکرده است  انيب شرفتهيپ يهاسرطان

 .[36-30]متناقض بوده است  اريبس
به صورت  سميمورفيپل رييتغ نيمطالعات ا يبرخ در

مختلف بوده  يهاابتلا به سرطاندهنده خطر دار کاهشيمعن
 گريمطالعات د يو در برخ [26،31،32،33،35،37،38]است 

طر ابتلا به سرطان ذکر شده است دهنده خشيافزا
 يداريارتباط معن زيمطالعات ن ي. در برخ[30،40،36،39،41]

 .[29،42] حاصل نشده است
 کي pri-miR34، خانواده و همکاران Zenzمطالعه  در

 P53از ژن  يسيرونو يبرا ميبه صورت مستق هدف مشخص
 .[31] باشديم

 جيدر مورد اختلاف نظر در مورد نتا يروشن حيتوض چيه
در انواع  pri-miR 34b/c rs4938723 انتيوار ريمربوط به تأث

عوامل  اي و کي، ژنتتيمختلف سرطان وجود ندارد. قوم
ممکن است در  ،ييغذا ميتعامل ژن با رژ نيچنو هم ،يطيمح

به  تلامختلف با هم تعامل داشته باشند تا خطر اب يهاحالت
 ايداده و  شيانواع مختلف سرطان در مناطق مختلف را افزا

 کاهش دهند.
 priيهاسميمورفيپل نيب يداريمطالعه ما ارتباط معن در

miR 34b/c rs4938723  وPre-mir3131 خطر ابتلا به  و
دهد ينشان محاضر  يهاافتهيحال  نيوجود داشت. با ا لنفوم

  يکيپاتولوژ و يکينيکل يهايژگينوع ممکن است با و نيکه ا
 همراه باشد.  زين

مطالعه با  نيا ياجرا در. مطالعه يهاتيمحدود
که  مارانيب يعدم همکار . اولاًميرو به رو بود ييهاتيمحدود

 نيگزيمشابه جا اتيبا خصوص يگريلازم افراد د ينيبشيبا پ
ممکن است  جينتا ميکه در تعم مارانيتعداد کم ب اً ي. ثاندنديگرد

 . ديما را دچار مشکل نما
 نيب يدارما نشان داد که ارتباط معنا مطالعه

-Pri-miRو   pre-miR-3131 rs57408770 يهامورفيسميپل

34b/c rs4938723 يرانيا تيمبتلا به لنفوم در جمع مارانيدر ب 
 شيها باعث افزاسميمورفيپل نيکه ا يطورهوجود دارد. ب

 شوند.ياستعداد ابتلا به لنفوم م
است که  نيا انگريب کيولوژيدمياپ مطالعات. شنهاداتيپ

 نهيممکن است زم ينژاد يهااز گروه يبعض يکيژنت بيترک
 نيکشف ا نيچنلنفوم را فراهم کند. هم يماريمساعد ابتلا به ب

بتواند  ديشا يماريب شرفتيها در مهار و پو نقش آن راتييتغ
مثل  يکمک يهااستفاده از درمان يدانشمندان برا يراهنما

مطالعه فوق  دييتا يباشد. برا يتراپو ژن يمونوتراپيا
 ترشيمختلف و تعداد ب يهاتيجمع يرو ترشيب يهايبررس
 . رسديها لازم به نظر منمونه
 

 تشكر و قدردانی
با باشد که مي 8622العه حاصل طرح تحقيقاتي اين مط

حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
 .پزشکي زاهدان انجام گرفته است

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

مطالعه توسط دکتر غلامرضا  نيا يو طراح هياول دهيا
 نيهوچک ريلنفوم غ مارانيب نييو تع صيانجام شد. تشخ يبهار

 يآور. جمعديانجام گرد يهاشم يمهد ديدکتر س لهيوسهب
 يان آ و انجام پ يو افراد سالم و استخراج د ماريب يهانمونه

 هو خانم معصوم يآر توسط خانم دکتر مهسا پورجنگ يس
توسط  يمقالات و مطالعات آمار يانجام شد. بررس يبهار

و  شيرايدر و سندگانيانجام شد. همه نو يدکتر محسن طاهر
 اند.مشارکت داشته يينها يو بررس يبازخوان
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Introduction: Lymphoma is the seventh most common malignancy worldwide, which is divided into types of 

neoplasms, of which three types, Hodgkin's lymphoma (HL), Non-Hodgkin's lymphoma (NHL), and Burkitt's 

lymphoma are the most common. miRNAs are regulators of gene expression that are involved in physiological 

processes and are involved in cancer. In the present study, the polymorphisms of pre-miR-3131 rs57408770 and Pri-

miR-34b/c rs4938723 genes in patients with Non-Hodgkin's lymphoma were compared with healthy controls. 

Materials and Methods: In this case-control study, 359 specimens were studied, of which 173 were (NHL) 

patients and 186 were healthy controls. Patients were selected from the patients referred to the cancer clinic of Ali 

Ibn Abi Talib Hospital. The DNA genome was extracted from the peripheral blood sample by the salting out 

method. The variants of Pri-mir-34b/c rs4938723 and pre-miR-3131 rs57408770 genotypes were analyzed by PCR-

RFLP method. 

Results: The results showed that Pri-miR-34b/c rs4938723 homozygous polymorphism increased the risk of 

(NHL) in codominant and Recessive models. (OR= 2.70, 95% CI =1.13-4.43, P=0.025, OR=2.91, CI 95% =1.17-

7.42, P=0.018 respectively). Pre-miR-3131 rs57408770 polymorphism increased the risk of (NHL) in homozygous 

states in codominant and recessive models. (OR=2.26, 95% CI=1.21-4.25, P=0.006, respectively). 

Conclusion: The results showed a significant relationship between pre-miR-3131 rs57408770 polymorphism, 

Pri-miR-34b / c rs4938723, and (NHL) disease in the Iranian population. 

 

Keywords: Polymorphism, Pre-miR-3131 rs57408770, Pri-miR-34b / c rs4938723, Non-Hodgkin's Lymphoma 
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