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Abstract 
 

Background and purpose: Gastric cancer is the most common cancer associated with high 

mortality worldwide. One of the genes that is down-regulated in gastric cancer, is the SIRT3 that encodes the 

histone deacetylase enzyme. There is a variable number tandem repeat (VNTR) polymorphism in the intron 5 

of SIRT3 gene and evidence shows that expression of SIRT3 gene increases by increase in the number of 

repeats. According to the deregulation of SIRT3 gene expression in gastric cancer and the effect of intron 5 

VNTR polymorphism in the transcription, we investigated the association between intron 5 VNTR 

polymorphism of SIRT3 gene and the risk of developing gastric cancer. 

Materials and methods: A case-control study was performed in 116 patients with gastric 

cancer (attending Isfahan Omid Hospital, Iran) and healthy controls (n= 116). After DNA extraction, all 

samples were genotyped using PCR and electrophoresis techniques and the results were analyzed 

applying logistic regression and Chi-square tests. 

Results: In addition to the alleles that have been reported so far, alleles with 8 and 9 repeats were 

observed too, in this study. The results showed that genotype 4-1 increases significantly the risk of gastric 

cancer (P=0.028, OR= 13.00). 

Conclusion: Some variants of intron 5 VNTR polymorphism SIRT3 gene is associated with risk 

of developing gastric cancer. 
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 پژوهشی

یخطر ابتلا به سرطان معده با چند شکل شیافزا  VNTR ژن SIRT3 
  
        1يساغر محمد

        2نژاد يمحمد سایپر
  3یباش یمغن يمهد

  

  چکیده
بالا همراه است. یکی  رمی و مرگ با که است هاسرطان نتریعیاز شا یکیدر سراسر جهان، سرطان معده  و هدف: سابقه

 5ون اینتر در. است داستیلاز هیستون آنزیم کنندهکه کد باشدیم SIRT3دارد، ژن  انبی کاهش همعد سرطان در که هاییاز ژن
 شیاست و مطالعات نشان داده است که با افزا VNTR (Variable Number Tandem Repeat) ییک چند شکل SIRT3ژن 

این  5اینترون  VNTRدر سرطان معده و نقش  SIRT3بیان ژن  ریی. با توجه به تغابدییم شیافزا SIRT3ژن  انیتعداد تکرارها ب
با خطر ابتلا به ســرطان  SIRT3ژن  5اینترون  VNTR یرونویسی، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط چند شکل زانیژن در م

  معده انجام شده است.
اصفهان و  دیام مارستانیبه بکننده مبتلا به سرطان معده مراجعه ماریب 116 يشاهد -مطالعه مورد نیدر ا ها:مواد و روش

 پیو الکتروفورز ژنوت PCR کیبا تکن DNAشرکت داشتند که پس از استخراج  1394تا  1392 يهاسال یفرد سالم ط 116
  شد. زیآنال X2و  کیلجست ونیگرسر يآمار هايحاصل با آزمون جیو نتا دیگرد نییافراد تع یتمام

. دیــمشــاهده گرد زیــتکــرار ن 9و  8بــا  يهاکه تاکنون گزارش شده بود، آلل ییهامطالعه علاوه بر آلل نیدر ا ها:یافته
 13و  P= 028/0د (دهــینشــان مــ يداری، با خطر ابتلا به سرطان معده ارتباط معنــ1-4 پیمطالعه نشان داد که ژنوت نیا جینتا
=OR(  

 يداریمعنــ يرطان معــده ارتبــاط آمــاربا خطر ســ SIRT3ژن  5 نترونیا VNTR یچند شکل يهاانتیاز وار یبعض استنتاج:
  دهد.ینشان م
  

  VNTR، 5 نترونی، اSIRT3، ژن  یشکلسرطان معده، چندواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
دســتگاه  عیشــا هــاياز ســرطان یکــیسرطان معــده 

بــه  کینزد ییو به تنها باشدیگوارش در سراسر جهان م
. دهــدیمــ لتشــکی را جهــان در هادرصد کل سرطان 10
 ه،یــپس از ســرطان ر عیسرطان شا نیطان معده چهارمسر

از  یناشــ ریــعلت مرگ و م نیو روده بزرگ و دوم نهیس

). 1(جهــان اســت اســردر سر هیــسرطان بعــد از ســرطان ر
ر نقــاط بــروز ســرطان معــده د دهدکــهینشان م مطالعات

 ا،یشــرق آســکه در يطورمختلف جهان متفاوت است به
ــوب آمر ــا و جن ــرشیب کــایاروپ و  کــایو شــمال آمر نیت

ـــایآفر ـــرکم ق ـــان مـــ یفراوانـــ نیت ).2(دهـــدیرا نش
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 پژوهشی

 يو اروپــا یجنوب يکایژاپن، آمر ن،یسرطان معده در چ
 ینــواح نیــدر ا یمیبدخ نیترماست و مه ترعیشا یشرق

  ).2(شودیمحسوب م
کشــور مربــوط بــه  عیشــا هايدرصد سرطان 50 رانیا در

دســتگاه  هــايســرطان نیتگاه گــوارش اســت و از بــدســ
 زانیــاســت و م تــرعیگوارش، ســرطان معــده از همــه شــا

شــمال  هیــرا به خصوص در ناح ییبالا اریبس ریمرگ و م
و هــر چــه از شــمال بــه ســمت  دهدیغرب کشور نشان م

سرطان معــده  ریمرگ و م زانیم م،روییجنوب کشور م
  .)3(ابدییکاهش م
درصــد  90تــا  80که حــدود  دهدیان منش ریاخ مطالعات
 20تــا  10و  ( Sporadic ) رگیــمعــده تــک هــايســرطان

درصــد  3تــا  1و حــدود  (Familial) یدرصــد خــانوادگ
 یو ارث یطی. عوامل محباشدیم یموارد سرطان معده ارث

عوامــل خطــر  نیتــراســت. مهــم لیــدر سرطان معده دخ
 میــرژ ،يلــورپیکوبــاکتریهل يسرطان معده شــامل بــاکتر

 یو عــدم مصــرف کــاف یسرشــار از نمــک، چربــ ییغذا
 يو فاکتورهــا دنیکشــ گاریســ جات،یو ســبز جــاتوهیم

  .)1، 2(باشدیم یکیژنت
کننــده ســرطان مطالعــه  جادیا یکیکه عوامل ژنت یهنگام

 باشــدمــی هاتوجه معطوف به جهش نیترشیب گردد،یم
 یکننده حتم نییکه تع یمشخص هايتاکنون جهش یول
همه انواع سرطان شناخته نشــده  يسرطان باشند برا ادجیا

در مــورد  ي. امروزه مطالعــات گســترده و متعــدد)4(است
و خطــر ابــتلاء بــه  هــاسممورفییپل نندما یکیژنت راتییتغ

به دو  هاسممورفییپل ).5(ردگیمی صورت هاانواع سرطان
و  (RFLP و SNP) یدو آللــ هــايمــارکر یدســته کلــ

. شوندیم میتقس ( STRو VNTR) یآللچند  هايمارکر
در ژنوم انســان، باعــث  یژن سممورفییپل هاونیلیوجود م
شــده اســت. تــاکنون  هــاانبــین انســ یعیوس یکیتنوع ژنت

مختلــف  هايدر ژن VNTR سممورفییپل نیارتباط چند
  ).6، 8(با سرطان معده گزارش شده است

 ســرطان هجملــ از هاکه در انواع سرطان هاییاز ژن یکی
ــ SIRT3 ژن دارد، نقــش معــده کــه جــزء  )9(باشــدیم

 افــتی يتوکنــدریاست که در م هانیرتوئیس یخانواده ژن
وابسته  لازیداست ستونیه میآنز کیژن  نی. ا)10(شوندیم

 یدالتــون لــویک 44 نیپروتئ کیکه  کندیکد م NAD به
 ،یســلول ســمیدر متابول هــانیرتوئیســ یکلطــوراســت. بــه

نقــش  یســیرونو میو تنظــ یســلول میتقســ ،یچرخه سلول
از  يمــاریب نیهــا در پــاتوژنز چنــددارند و اختلال در آن

 ،یو عروق یقلب هاييماریب ک،یمتابول هاييماریجمله ب
در SIRT3 مآنــزی. دارد نقــش هــاو ســرطان يریپ ندیفرآ
و انتقــال  هــانــهآمیدیاســ سمیمتابول ها،یچرب ونیداسیاکس

 یکننــده اصــلمیتنظــ نیچنــهــم ).11(الکترون نقــش دارد
و  )10(باشــدیمــ ییایتوکندریم هاينیپروتئ ونیلاسیداست
قــرار  ریرا تحت تأث یکیمتابول ریمس نیچند قیطر نیاز ا

در  يانــرژ سمیو متابول يتوکندریو در عملکرد م دهدیم
  ).11(دارد یمهم قشن ییاسترس و فقر مواد غذا طیشرا
 SIRT3 اســت کــهنشــان داده شــده  ریــاخ هــايســال در

. )12، 13(هــا نقــش دارد ROS یــیزدادر ســم نیچنــهــم
کــه  دهــدیانجام گرفته در موش نشــان مــ ریمطالعات اخ

، اســتعداد ابــتلا SIRT3 انیــکاهش ب ای SIRT3 انیعدم ب
  ).14، 15(دهدیم شیبه انواع تومورها را افزا

 SIRT3 يمــر ينوماکارســی مثــل هااز سرطان یبعض در

ــوژن ــش انک ــ )16(رددا ینق ــا در بعض ــرطان یام ــااز س  ه
 انی. کاهش بکنندمی عمل تومور کنندهسرکوب عنوانبه
گزارش شده است و بــه نظــر  زیژن در سرطان معده ن نیا
کننــده تومــور مهــار عنوان ژندر سرطان معده به رسدیم

  .)9(کندیعمل م
 يو حــاو باشدمی p15.511کروموزوم  يرو SIRT3 ژن

ــت کــه در 7 ــزون اس ــرونیا اگ ــ SIRT3 ژن 5 نت  کی
 یتوال يکه حاوگزارش شده است  VNTR 1یشکلچند

 نی. اباشدیتا شش تکرار م کیآلل  6با  يجفت باز 72
VNTR و بــا  باشــدیمــ یســیرونو یمــیتنظ یتــوال يحاو

 ابــدییم شیافزا SIRT3 ژن انبی ها،تعداد تکرار شیافزا
 SIRT3 نینشان داده شده است که پروتئ نیچنهم ).17(

                                                
1 Variable number tandem repeat 
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باعــث مهــار آپوپتــوز  p53 کــردن لهیبــا داســت توانــدیمــ
  .)18(شود

هــا از جملــه ســرطان معــده در جا که اکثــر ســرطانآن از
 يهايشوند، تاکنون استراتژینم ییشناسا ییمراحل ابتدا

خصــوص ســرطان معــده کــه جــزء هــا بــهسرطان یدرمان
باشد، نــاموفق بــوده یبالا م یکشندگبا درجه يهاسرطان

افراد مستعد ســرطان  يو غربالگر ییشناسا نی. بنابرااست
 يهــايماریتواند افراد را مستعد بیها میکلمعده ( چندش

 يکــارتوانــد راهی) مدیها نمااز جمله سرطان یچند عامل
افــراد باشــد. بــا توجــه بــه  نیدادن به ا یمناسب در آگاه

 VNTRدر ســرطان معــده و نقــش  SIRT3ژن  انیب رییتغ
مطالعــه  نیــدر ا ،یســیرونو زانیــژن در م نیــا 5 نتــرونیا

با خطر  SIRT3ژن  5 نترونیا VNTR یشکلارتباط چند
  شده است. یابتلا به سرطان معده بررس

  

  مواد و روش ها
 (case-control) يشــاهد_مطالعه از نوع مــورد نیا

و افراد گروه کنترل بر اساس جنس  مارانیبوده است و ب
 یکــه طــيطــورشدند به يساز همسان) سال ± 5و سن (

 مــاریب 116از  یتصــادفطــوربــه 1394تــا  1392 هــايسال
کننده بــه مرد) مراجعه 84زن و  32مبتلا به سرطان معده (

 پزشــک توســط هاآن يماریکه ب صفهانا دیام مارستانیب
نفر فرد ســالم کــه ســابقه  116شده بود و  دتایی متخصص

ده) (بــه خصــوص زخــم معــ یگوارشــ يمــاریگونه بچیه
گرفته شد و در  يدیخون ورسی سی  3 زانینداشتند به م

 و تا زمان استخراج يآورجمع EDTA يحاو هاي¬لوله

DNA ــا ــانت -20 يدر دم ــه س ــدار یدرج ــراد نگه  يگ
کــرده و  لیــنامــه را تکمتیافراد فرم رضا ی. تمامدیدگر

  .شد يریگها نمونهسپس از آن
(آرش طــب  ATP تیــاز ک DNA اســتخراج يبرا

 ) اســتفاده شــد کــه اســاس آن روشرانیپارس، ا روشیپ

Salting out مناســب  هــايمریپرا یاست. سپس با طراح
مورد  VNTR يکه حاو SIRT3 ژن 5 نترونیاز ا یقسمت

رفــت  مــریپرا یشد. تــوال ریتکث PCR کینظر بود با تکن

5-́TTCCTGAAGCTGGGTACA -3´ ـــریو پرا  م
ــت CATTCACCTTCCCAAAGTGG-3́-5برگش  ́

. مــواد مــورد دیــگرد یطراحــ گــویبا نرم افــزار ال بود که
 µl AMS 2بــه صــورت  PCR اســتفاده در واکــنش

buffer ،1.2 µl MgCl2 ،0.6 µl dNTP ،0.6 µl 

Primer R،0.6 µl Primer F ،0.16 µl Taq DNA 

Polymerase ،2 µl Sample(DNA) 12,84، و µl  از
 PCR بود. برنامه µl20  ییبا حجم نها لیاستر طرآب مق

 قــهیدق 1درجــه،  95در  قــهیدق 1به صورت  کلیس 27در 
گــراد انجــام  یدرجه ســانت 72در  قهیدق 1درجه و  58در 

عنــوان درجــه بــه 95 يدر دمــا قهیدق 5 نیشد. علاوه بر ا
عنــوان درجه بــه 72 يدر دما قهیدق 5و  هیاول ونیدناتوراس

 نیــیتع يجــزء برنامــه بــود. بــرا زیــن ییانهــ يســازلیــطو
 5/2ژل آگــارز  يرو  PCRافــراد، محصــولات پیــژنوت

  .الکتروفورز شد قهیدق 40درصد به مدت 
، 21نســخه  SPSS با استفاده از نــرم افــزار تینها در
ارتبــاط  کیلجســت ونیو رگرســ X2يآمــار هــايآزمــون

 SIRT3ژن  5 نترونیا VNTR یشکلسرطان معده با چند
 05/0 يداریشد. قابل ذکر است کــه ســطح معنــ یبررس

 نظر گرفته شده است.در 

  

  یافته ها
تــا  2626-91 یمورد مطالعه در دامنه سن مارانیسن ب

 نیانگیــســال و م 89تــا  2121-89سال و گروه شاهد  91
 و 54/58 ± 791/12 بیــو افراد سالم به ترت مارانیب یسن

نشــان  t بــود و بــا آزمــون باشدمی سال 48/56 ± 644/12
 نیانگیم نیب يداریتفاوت معن يداده شد که از نظر آمار

را افــراد  مــارانیدرصد ب%62وجود ندارد.  هدو گرو یسن
درصــد نــوع %30و  Intestinal مبتلا به نوع سرطان معــده

 لیدرصــد ناشــناخته تشــک% 8و  Diffiuse ســرطان معــده
ســابقه ابــتلا بــه  مارانیدرصد ب%50در  نیچندادند. همیم

  .زخم معده گزارش شده بود
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 پژوهشی

 421الکتروفورز حضور بانــد و  PCR از انجام پس

bp 493، باند  1گر آلل با  انینما bp 565، بانــد  2آلل با 

bp  637، باند  3آلل با bp  709، باند  4آلل با bp  آلل بــا
شــماره  ری(تصو باشدیتکرار م 6آلل با  bp 781و باند   5
1(.  

  

  
ژل آگارز  يرو PCRالکتروفورز محصولات : 1شماره  ریتصو

 بیــبــه ترت bp 637و  bp565، 10، 5، 1هــايچاهــک درصــد. 5/2
، تــک 4و  2 هــايچاهک) 3/4 پی(ژنوت 4و 3 هايآلل دهندهنشان
، دو 3چاهک  -) 1/1 پژنوتی( تکرار 1 آلل دهندهنشان bp 421باند 
تکــرار  2و1 هــايآلــل دهندهشانن بیبه ترت  bp 493و  bp421باند 

 بیــترتبــه bp 565و  bp493، دو بانــد 6چاهــک  -) 1/2 پیــ(ژنوت
 ، دو باند7چاهک  -) 2/3 پیتکرار (ژنوت 3و2هايآلل دهندهنشان

bp421  وbp 565 پیتکرار (ژنوت 3و1هايآلل دهندهنشان بیبه ترت 
 تکــرار 2 آلــل دهندهنشان  bp 493 باند، دو تک 8چاهک  -) 1/3
 بیــبــه ترت bp 709و  bp637، دو بانــد  9چاهک  -)  2/2 پژنوتی(

، دو 11چاهــک  -) 4/5 پیــتکــرار (ژنوت 5و4 هايآلل دهندهنشان
تکــرار  4و1هــايآلــل دهنــدهنشــان بیــبه ترت bp637و  bp421باند 

نشــان دهنــده  Lاســت.  ی، کنتــرل منفــ12چاهــک  -) 1/4پی(ژنوت
  است. bp100مارکر 

  
 1 هــايآلل یمطالعه حاضر نشان داد که فراوان جینتا

ــا  ــل  عیتکــرار شــا 4ت ــادر اســت.  6و  5و دو آل تکــرار ن
شد  ریتکث یافراد قطعات یمطالعه در بعض نیدر ا نیچنهم

بــود کــه  bp 925 و bp 853 بترتیبه هاکه طول باند آن
تکــرار  9و  8بــا  هايگر آلل اننمای هاآن رسدیبه نظر م

  .باشند
ــ ــ نیتــرشیب ــه  مــارانیدر ب یپیژنــوت یفراوان مبــتلا ب

درصــد) و %17( 1-1 هــايپیژنوت بیسرطان معده به ترت

 2-2 هايپیژنوت یفراوان نیترکمدرصد) و %17با ( 4-3
 نیچنــهــم. باشدیدرصد) م%8/0با ( 4-6درصد) و 8/0%(
-1 هايپیدر افراد سالم ژنوت یپیژنوت یفراوان نیترشیب

 یفراوانــ نیتــرکــمدرصد) و %15( 1-3درصد)و 16%( 1
ــژنوت ــايپی ــد) %8/0( 1-5درصــد) و %8/0( 4-6 ه درص

 .)1(جدول شماره  اشدبیم
 

 نترونیاVNTR سمیمورفیپل یپیژنوت یفراوان: 1جدول شماره 
 و سالم ماریافراد ب SIRT3ژن  5

 ژنوتیپ  (درصد) گروه کنترل گروه بیمار (درصد)

20 )2/17( 19 )4/16( 1-1 

1 )9/0( 7 )6( 2-2 

13 )2/11( 12 )3/10( 3-3 

6 )2/5( 7 )6( 4-4 

8 )9/6( 10 )6/8( 1-2 

17 )7/14( 18 )5/15( 1-3 

13 )2/11( 7 )6( 1-4 

15 )9/12( 12 )3/10( 2-3  
2 )7/1( 6 )2/5( 2-4  
20 )2/17( 16 )8/13( 3-4  
1 )9/0( 1 )9/0( 4-6  

0 1 )9/0( 1-5  
  کل جمعیت 116 116

 
=) و سالم 048/0P( ماریب تیدر جمع یپیژنوت عیتوز

)013/0)Pو  کنــدیمــ تیــعتب نبرگوایي= از تعادل هارد
که انجــام شــد، نشــان داده  يمتعدد هايزیبا توجه به آنال

 2-2 پیــنســبت بــه ژنوت 3-4و  1-4 هايپیشد که ژنوت
 بیــبه ترت يداریطور معنخطر ابتلا به سرطان معده را به

13 )10/128- 31/1  =CI ،00/13  =OR ،028/0 =P( و
75/8 )65/78- 97/0  =CI ،75/8  =OR ،053/0 
=P(جدول شــماره  دهندیم شیافزا ابررب)قابــل ذکــر 2 .(

  .دار شده استیمعن يبه طور مرز 3-4 پیاست که ژنوت
  

ژن  5 نتــرونیا VNTR ســممورفییارتباط پلــ: 2جدول شماره 
SIRT3 سرطان معده يماریبا ب 

OR (95% CI) P فراوانی در گروه 
 بیمار

فراوانی در گروه 
 کنترل

 ژنوتیپ

1 - 1 7 2 -2  
)66/65-82/0 (36/7  074/0  20 19 1 -1  
)04/71-80/0 (58/7  076/0  13 12 3 -3  
)67/63-56/0 (00/6  137/0  6 7 4 -4  
)42/55-56/0 (60/5  141/0  8 10 1 -2  
)25/59-73/0 (61/6  092/0  17 18 1 -3  
)10/12-31/1 (0/13  028/0  13 7 1 -4  
)25/81-94/0 (75/8  056/0  15 12 2 -3  
)58/32-16/0 (33/2  529/0  2 6 2 -4  
)65/78-97/0 (75/8  053/0  20 16 3 -4  
)00/226-21 (00/7  272/0  1 1 4 -6  

0/00  1 0 1 1 -5  
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  بحث
 هیستون داستیلاز وابســته بــه هايآنزیم هاسیرتوئین

NAD شــدند  ییبار در مخمرها شناسا نیباشند که اولیم
 گــاهیو از نظر جا شوندیم میو در انسان به هفت نوع تقس

در داخل هســته  SIRT7و SIRT6, SIRT1 یولدرون سل
قرار دارنــد. یکــی از  يتوکندریو م توپلاسمیدر س هیو بق

مختلــف از جملــه ســرطان  يهادر سرطان کهها انواع آن
کننده آن یک است که ژن کد SIRT3معده نقش دارد، 

 به و کندکیلو دالتونی کد می 44آنزیم هیستون داستیلاز 
 هــاي. بیان این آنزیم در بافــتبداییانتقال م يتوکندرمی

دارنــد، بــه  ينرمال پستانداران که فعالیت متابولیکی زیاد
 يرهایمســ قیــاز طر میآنــز نیــ. ا)9(دشــووفور دیــده می

توانــد در یحفــظ ژنــوم مــ ویــانرژ سمیمختلف مثل متابول
 5 نتــرونی. در ا)11(نقش داشته باشــد ییزاسرطان ندیفرآ
گزارش شده اســت  VNTR یشکلچند کی SIRT3 ژن

. با توجــه )17(باشدیم یسیرونو یمیتنط یتوال يکه حاو
، در ایــن  SIRT3ژن انیــهــا در ببــه نقــش تعــداد تکــرار

 مورفیســمبار بــه بررســی ارتبــاط پلــی نیاول يمطالعه برا

VNTR ژن 5اینترون SIRT3  بــا خطــر ابــتلا بــه ســرطان
  .معده پرداخته شد

 VNTR يتعــداد تکرارهــا یارتبــاط بــا بررســ در

مطالعــه وجــود  کیــتاکنون فقــط  SIRT3 ژن 5 نترونیا
 يریــپ نــدیو همکاران در ارتباط با فرآ Belizzi دارد که

ـــد¬انجـــام داده ـــر عـــلاوه حاضـــر مطالعـــه در ).17(ان  ب
که در مطالعه مورد اشاره گزارش شده است،  هایی¬آلل

 و bp 853 بیبه ترت هاآنشد که طول باند  ریتکث یقطعات
bp 925 و  8بــا  هايگر آللانینما رسدیکه به نظر م بود

 نیا جیتکرار باشند که تاکنون گزارش نشده است. نتا 9

و  عیتکرار شا 4تا  1 هايآلل یمطالعه نشان داد که فراوان
هم  )17( یتکرار نادر است که با مطالعه قبل 6و  5دو آلل 
  .باشدیراستا م

-4 پیــوتمطالعه حاضر نشان داد کــه ژن جینتا زیآنال
ــا ب1 ــاری، ب ــار يم ــاظ آم ــده ا زلح ــرطان مع ــاط  يس ارتب

 P= 028/0دارد يداریمعن

Belizzi تعداد  شیو همکاران نشان دادند که با افزا
ژن  نیا انی، ب SIRT3 ژن 5 نترونیا VNTR تکرارها در

 انیــب شیافــزا نیــ. قابل ذکــر اســت کــه اابدییم شیافزا
 هــاآلــل نیب که حداقل دو تکرار ردیگیصورت م یزمان

 نیــبــا توجــه بــه ا نبنــابرای. )17(باشد داشته وجود تفاوت
 يکــه دارا يکــه افــراد رســدیبه نظــر مــ یمطلب، منطق

 يکــه دارا ينسبت به افراد باشندیم 3-4و  1-4 پیژنوت
هــا د خطر ابتلا به سرطان معــده در آنهستن 2-2 پیژنوت
 هــادر آن SIRT3 ژن انیــچرا که احتمــالاً ب ابدی شیافزا

 P53 شــدن لهیاحتمــال داســت جهیو در نت ابدییم شافزای

  .)18(گرددیتر مشیب زین آپوپتوزمهار  نیچنتر و همشیب
 انیــکــرد کــه ســطح ب يریــگجهینت توانیم انیپا در
SIRT3 در  توانــدیآپوپتوز م ندیفرآ يرو ریتأث قیاز طر
  نقش داشته باشد. ییزاسرطان
  

  سپاسگزاري
ــا ــتحق نی ــه قی ــاز پا برگرفت ــجوانی ــه دانش ــع  یینام مقط

مقالــه از پرســنل  ســندگانیباشد و نویارشد م یکارشناس
افــراد  یاصفهان و تمام دیام ماستانیب یدرمانیمیبخش ش
 يدر اجــرا يمطالعــه بابــت همکــار نیکننده در اشرکت

  .ندینمایم یپژوهش تشکر و قدردان نیا
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