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 ممخّص  
 

 إلى واحدة من أىم الآليات الجزيئية التنظيمية المعقدة التي microRNAsتنتمي جزيئات الرنا الأصغري 
تسيطر عمى عممية التكون الدموي، والتي يرتبط الاضطراب في مستوياتيا بفقدان التوازن الذي ينجم عنو حدوث الأورام 

الدموية بما فييا الابيضاضات، فشكّمت بذلك محوراً أساسياً لمبحث عن واسمات حيوية غير باضعة تُستخدم في 
.  التشخيص والتنبؤ بالإنذار وترشيد القرار العلاجي

( (miRNA-155ىدفت دراستنا، الأولى من نوعيا في سورية، إلى مناطرة مستويات جزيء الرنا الأصغري
لدى عينة من مرضى ابيضاض دم نقوي حاد حديثي التشخيص وغير معالجين  ( (RNU6-2بالنسبة لمجين الشاىدة

 راجعوا مشافي دمشق، ومقارنتيا مع مجموعة من الأصحاء، وذلك بتطبيق تفاعل البوليميراز التسمسمي المحظي
 لمقارنتيا بين Ct∆-2 بتطبيق طريقة  الرنا الأصغري، وحساب التغير في مستوياتqRT-PCR بالناسخة العكسية

. مجموعتي المرضى والأصحاء
 مع الإنذار السيء miR-155كان من أىم نتائج ىذه الدراسة ترافق المستويات المنخفضة والمرتفعة جداً لمـ 

كما ترافقت المستويات المرتفعة مع . لممرضى موضّحاً بفشل الوصول إلى حالة اليدأة الكاممة ونسبة الوفيات العالية
ونأمل أن تؤسس ىذه .  بين المرضىmiR-155، وذلك عمى الرغم من وجود تباين كبير في مستويات M4النمط 

الدراسة الأولية لسمسمة بحثية متكاممة تتناول الأىمية التطبيقية لجزيئات الرنا الأصغري الواعدة في التشخيص والإنذار 
 .وخاصةً المعالجة الفردانية التي تُعنى بالتعامل مع المرضى كحالة خاصة من حيث التشخيص والمعالجة

 
ابيضاض الدم النقوي الحاد ، miRNA ،miRNA 155 (miR-155)جزيئات الرنا الأصغري : الكممات المفتاحية

AML جزيء رنا أصغري ورمي ،OncomiR واسم حيوي ،Biomarker 
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  ABSTRACT    

 

Gene regulation by microRNAs (miRNAs) is one of the most important regulatory 

networks which control normal hematopoiesis. Disturbances in miRNAs levels lead to 

proliferation diseases including leukemogenesis. MicroRNAs is a major topic of many 

cancer researches performed to discover noninvasive biomarkers used for diagnosis, 

prognosis, and optimization of clinical decision.  

This study, the first to be performed in Syria, aimed at monitoring miR-155 levels 

compared to a normalizer gene RNU6-2 by quantitative reverse transcriptase -PCR (qRT-

PCR) in a sample of newly diagnosed untreated AML patients at several hospitals in 

Damascus in comparison with healthy controls. Changes in miR-155 gene expression 

levels were calculated in patients and controls using the 2
-∆Ct

 method.  

The most important finding was the association of low and very high miR-155 levels 

with poor prognosis reflected in failure to accomplish complete remission and high 

mortality. In addition, high miR-155 levels were associated with M4 AML subtype, 

although with large variance among patients. We hope our preliminary study pave the road 

for many future research studies related to the applicability of microRNAs in supporting 

diagnosis, predicting prognosis, and enhancing the personalized therapies which deal with 

patients as individual cases.  

 

Keywords: MicroRNA, microRNA-155 (miR-155). Acute Myeloid Leukemia, OncomiR, 

Biomarker. 
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 مقدمة 
 من الأورام الأكثر شيوعاً لدى Acute Myeloid Leukemia (AML)يعد ابيضاض الدم النقوي الحاد 

، حيث يعتبر وجود ]1]البالغين، ويتصف بفرط تكاثر الخلايا السميفة النقوية مؤدياً إلى تراكم الأرومات في نقي العظم 
وتسيطر . من الخلايا الجذعيةبدءاً التوازن بين التجدد الذاتي والتمايز ضرورياً لممحافظة عمى عممية التكون الدموي 

، والتي تقوم بضبط دقيق microRNAs [2]عمى ىذا التوازن العديد من الآليات الجزيئية منيا جزيئات الرنا الأصغري 
 الخلايا maintenance، حيث تمعب دوراً ىاماً في صيانة [3]لعممية التكون الدموي بسبيمَيْيا الممفاوي والنقوي 

 . [7]الجذعية المكونة لمدم، وتجدد الخلايا الذاتي، والتمايز الممفاوي والنقوي، والتكاثر ودورة الخمية، والاستماتة 
 نكميوتيداً تمعب دوراً 22 تُعرَّف جزيئات الرنا الأصغري بأنيا جزيئات رنا صغيرة وحيدة الطاق بطول يقارب 

، حيث Post-transcriptional Modification [4]ىاماً في عممية تنظيم التعبير الجيني في مرحمة ما بعد الانتساخ 
 لجزيء الرنا المرسال اليدف وذلك بتسمسميا الواقع بين (Non-coding 3` UTR) غير المشفِّرة `3ترتبط بالنياية 
تنظِّم جزيئات الرنا . seed sequence [5] والمسمى بالتسمسل الأساسي `5في النياية  (8-2)النكميوتيدات 

، وتبدأ عممية الاصطناع الحيوي [3]من الجينات المشفِّرة لمبروتينات  (%60 – 50)الأصغري التعبير عما يزيد عن 
 Pri-miRNA بانتساخ جزيء رنا أصغري أولي  3RNA Polymeraseفي النواة حيث يقوم أنزيم بوليميراز الرنا 

ليتحول إلى سميف  (RNase 3أنزيم ريبونوكمياز من النمط الثالث ) DROSHAيخضع لعممية شطر بتواسط أنزيم 
، والذي ينتقل Stem-Loopجذع -  نكميوتيداً يتميز ببنية عروة70، وىو جزيء بطول Pre-miRNAالرنا الأصغري 

يخضع الرنا الأصغري السميف لعممية شطر . ((Exportin 5 5من النواة إلى السيتوبلاسما بتواسط إنزيم إكسبورتين 
.  نكميوتيداً 22إلى مركب رنا صغير مضاعف بطول يقارب  (3وىو كذلك إنزيم ريبونوكمياز ) Dicerأخرى بأنزيم 

 RNA Induced Silencing Complex ضمن المعقد المثبِّط المحرَّض بالرنا miRNAطاقَيْ الـ /يندمج أحد جزيئَيْ 
(RISC) ويتوجو لجزيء الرنا المرسال mRNA اليدف حيث يقوم بكبح ترجمة الرنا المرسال، وبالتالي خفض التعبير 

.  [7] [5]عن الجين اليدف 
فإذا استيدف . تصنّف جزيئات الرنا الأصغري إلى جينات ورمية أو كابحة لمورم تبعاً لمرنا المرسال اليدف

  فإنو يقوم بدور مولّد لمورم Tumor Suppressor Geneجزيء الرنا الأصغري رنا مرسال يتبع لجين كابحة لمورم 
 Oncogeneولدة لمورم ، أما إذا كان الرنا المرسال اليدف لجين مOncomiRويسمّى عندئذٍ بالرنا الأصغري الورمي 
وقد بينت العديد من الدراسات التي أجريت في السنوات الأخيرة ترافق بعض . فيقوم الرنا الأصغري بدور كابح لمورم

 .[11]السرطانات مع ارتفاع في مستويات بعض جزيئات الرنا الأصغري الورمية وانخفاض الجزيئات الكابحة لمورم 
الواقعة عمى MIR155HG  وينجم عن انتساخ الجين oncomiR رنا أصغري ورمي miR-155 جزيء يعدّ 
 ضمن إكسون نسخة رنا طويمة وغير مشفِّرة ومذيَّمة بعديد الأدينين 21q21.3 في الموقع 21الصبغي 

Polyadenylated تدعى عنقود الخمية البائية المدمَج B-cell integration cluster (BIC) . وقد بيّنت دراسات
 ىو الأكثر وفرةً وصمةً بتمايز السلالات المكونة لمدم وبخباثاتيا من بين جزيئات الرنا miR-155عدّة أنّ جزيء 

، حيث يقوم بتحريض آليات التسرطن في الخلايا وذلك [8]الأصغري الأخرى المعبَّر عنيا في الخلايا المكونة لمدم 
بتثبيط الجينات الكابحة لمورم، ويترافق مع الارتفاع في مستويات بعض الجينات التي ترتبط شذوذاتيا بابيضاض الدم 

. MYB , GCSF [8]النقوي الحاد منيا 
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 : أىمية البحث وأىدافو
لدى عينة من miR-155 مما سبق فقد ىدفت دراستنا لمقايسة مستويات التعبير عن جزيء االرنا الأصغري 

 سوريين وربطيا بالعديد من المعالم الحيوية الخاصة بالمرض وذلك بغية AMLمرضى ابيضاض دم نقوي حاد 
وبالأخذ بعين . الوصول إلى مقايسة سريعة غير باضعة وذات قيمة تنبؤية لممرض ومساىمة في متابعة حالة المريض

الاعتبار الانتشار المرتفع لابيضاض الدم النقوي الحاد لدى البالغين، والمقترن بإنذار سيء ونسبة وفيات عالية، فقد 
.  أصبح من الضروري البحث في الآليات الجينية الكامنة وراء تنشؤ المرض وتطوره

 
 : طرائق البحث ومواده

العينات والمرضى 
 مريضاً 28) فرداً 38حصمت الدراسة عمى موافقة لجنة الأخلاقيات في كمية الصيدلة، جامعة دمشق، وشممت 

 سُجمت البيانات في . عاماً 83 و 14من الذكور والإناث البالغين، تراوحت أعمارىم بين  ( أفراد أصحاء ظاىرياً 10و
بطاقات استبيان خاصة متضمنةً معمومات العمر والجنس وتعداد الدم الكامل بالإضافة لتفاصيل المرضى التي تشمل 
نمط المرض وتعداد الأرومات في نقي العظم عند التشخيص، إضافة لمتابعة الحالة لتقصي الوصول إلى حالة اليدأة 

وتم .  لدى بعض المرضىOverall Survival (OS) والبقيا الكمية Complete Remission (CR)الكاممة 
الحصول عمى عينات المرضى من المراجعين لمستشفيات جامعة دمشق بعد الحصول عمى الموافقة المستنيرة خلال 

 ووُزّع أفراد الدراسة إلى مجموعة مرضى ابيضاض الدم النقوي 2015/ وَ تموز2013/الفترة الواقعة بين تشرين الثاني
 ± 45.67)متوسط أعمارىم  ( أنثى14+  ذكر 14 ) مريضاً 28الحاد المشخصين حديثاً غير المعالجين والتي بمغت 

 ± 29.5)وبمغ متوسط أعمارىم  ( أنثى6+  ذكر 4 ) أصحاء ظاىرياً 10عاماً، والمجموعة الشاىدة شممت  (19.07
  .عاماً  (5.95

 لكل من المرضى والأصحاء وفُصمَت طبقة الخلايا وحيدة EDTA ضمن أنابيب (ml 2.5)سُحبَت عينات الدم 
 الحاوية عمى الأرومات بالتثفيل المعتمد عمى الكثافة باستخدام مادة الـ Mono Nuclear Cells (MNCs)النوى 

Ficoll  شركة   منGE Healthcare Bio-sciences AB وحُفظت الخلايا ، MNCs 80⁰– بالدرجةC  بإضافة 
100 µl من RNA later  من شركة Qiagenالألمانية  .

 qRT-PCRاستخلاص الرنا الأصغري وتفاعل الـ 
 الأمريكية ومن ثمّ SIGMAمن شركة  TRIZOl ( TRI Reagent®)استُخمص الرنا الكمي باستخدام كاشف

 والجين الشاىد باستخدام miR-155 لجزيء الرنا الأصغري Complementary DNA (cDNA)حُضّر الدنا المتمم 
م ىذا التسمسل باستخدام عتيدة Qiagen حسب تعميمات الشركة المصنّعة miScript II RT Kitعتيدة   ، وضُخِّ

miScript SYBR Green PCR Kit الحاوية عمى المرئّسات النوعية لكل من الرنا الأصغري miR-155 و 
RNU6-2  وفق برنامج التضخيم المرفق من شركةQIAGENطُبّق تفاعل بوليميراز الدنا التسمسمي .  الألمانية
 حيث جرى تطبيق البرنامج الحراري  الكنديةNEMKO من شركة Spartan X12  باستخدام جيازQ-PCRالمحظي 
 94الدنا بدرجة حرارة  Denaturationتمسّخ :  دورة من الخطوات الثلاث التالية40 دقيقة، 15 لمدة  C°95: التالي

C° ثانية، ثم الالتحام 15لمدة Annealing 55 مع المرئّسة بدرجة حرارة C° ثانية، ثم الإطالة 30لمدة Extension 
 لكل من الجين اليدف Threshold Cycle (Ct)حُدّدت الدورة العتبة .  ثانية30 لمدة °C 70بدرجة حرارة 
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(miRNA-155) والجين الشاىدة RNU6-2))  لمجموعتي المرضى والأصحاء( 1الشكل a) ومن ثم أجري الرحلان ،
(. b 1الشكل ) لنواتج التضخيم (%2)الكيربائي عمى ىلامة الأغاروز 

الدراسة الإحصائية 
 Fold Changes لمتعبير عن مستويات التعبير الجيني ودراسة التغيّرات المضاعفة  (Ct∆-2)استخدمت طريقة 

:   حسب التالي RNU6-2 بالنسبة لمجين الشاىدة miR-155 لجين
التغيرات المضاعفة  =   2-∆Ct 
∆Ct = Ct GOI – Ct norm 
GOI :  Gene of Interest ( miR-155 الجين المدروسة ) 
Norm : normalize ( RNU6-2 الجين الشاىدة ) 

 
 وتمت مقارنة ىذه المستويات بين المرضى والأصحاء ودراسة ارتباطيا مع الجنس والعمر ونمط تصنيف 

، وكذلك دراسة ارتباطيا بتعداد الكريات البيض ونسبة الأرومات في نقي OS والبقيا الكميّة CRواليدأة الكميّة  FABالـ 
. العظم

، وطُبق اختبار Excel 2007 و IBM SPSS Statistics 20وتمت الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج 
Mann-Whitney U لمقارنة مستويات التعبير بين المرضى والأصحاء،  وكذلك بين الذكور والإناث وبين من ىم 

  لمقارنة مستويات التعبير بين Kruskal – Wallis Hكما طبق اختبار .  عاماً، ومع البقيا الكمية60أصغر وأكبر من 
كذلك استخدم معامل ارتباط .  بين مجموعات المرضىM4أنماط المرض المختمفة، ولدراسة علاقة النسبة المئوية لمنمط 

Spearman لدراسة الارتباط مع نسبة الأرومات وتعداد الكريات البيض، وطبق اختبار Fisher لدراسة علاقة 
. مستويات التعبير مع اليدأة الكميّة
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Ct 1/RNU6-2 =25.9Ct 1/miR155 =20.8

Ct 2/RNU6-2 =25.8Ct 2/miR155 =23.4

S1 S2 S3

  BP

S1 S2 S3

a

b

 
 في عينتين RNU6-2 والجين الشاىدة miRNA-155 التي تعكس تركيز كل من Ct منحني يوضح الدورة العتبة (a)( : 1)الشكل 

  والجين الشاىدة miR-155 لجين (S3)عينة طبيعية  و(S1,S2)الرحلان الكيربائي لعينتين مرضيتين  (b). (S1,S2)مرضيتين 
RNU6-2 1 عمى الترتيب باستخدام دنا عياريkb+ Ladder حيث تظير عصابات الرنا الأصغري لكل من ،miR-155 و الجين 

 . شفع نكميوتيدي75الشاىدة بوزن جزيئي يقارب 
 

 النتائج والمناقشة 
 عمى العينات المرضية والسميمة لكل qRT-PCRطُبّق تفاعل البوليميراز التسمسمي المحظي بالناسخة العكسية 

الاختلافات في الدورة العتبة بين عينتين ( a 1)ويبيّن الشكل . RNU6-2 والجين الشاىدة miR-155من جين 
 عمى الرغم من عدم وجود اختلاف في التعبير عن الجين الشاىدة في كمتا العينتين، مما miR-155مرضيتين لجين 

وعند ترحيل نواتج التضخيم لعينتين . miR-155يعكس اختلافاً حقيقياً في مستويات التعبير الجيني لمرنا الأصغري 
-miRتبين أيضاً وجود فوارق في شدة فمورة العصابات الناتجة عن تضخيم  (b 1الشكل )مرضيتين وعينة طبيعية 

ظيرت عصابات  بين العينات الثلاث عمى الرغم من التقارب الظاىري بين فمورة عصابات الجين الشاىدة، حيث 155
.  RNU6-2 والجين الشاىدة miR-155شفع نكميوتيدي لكل من الرنا الأصغري  (80-70)بطول يتراوح بين 
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، والتي تأخذ بعين الاعتبار اختلاف الدورات العتبة لجين  (Ct-2) مستويات التعبير باستخدام الطريقةتم حساب
miR-155،وتراوحت مستويات التعبير عن جزيء  مقارنة بالجين الشاىدة لكل عينة عمى حدة miR-155 مابين 

وانحراف معياري  (123.57)ضعفاً لدى المرضى نسبة لمجين الشاىدة، بمتوسط حسابي  (2195 – 010.)
( 22.77)وانحراف معياري  (13.12)بمتوسط حسابي  (73.52 – 0.08)، ولدى الأصحاء مابين  (420.52)كبير
.  ضعفاً 9.5 لدى المرضى نسبة إلى الأصحاء بما يقارب miR-155وبذلك، يرتفع مستوى التعبير عن . (2الشكل )

 لمقارنة المستويات لدى المرضى بالنسبة للأصحاء لم نجد فارقاً Mann-Whitney U اختبار مع ذلك، ولدى تطبيق
 miR-155وكانت عدة دراسات حديثة قد أظيرت ارتفاعاً في مستويات التعبير عن . (P= 0.3)يعتد بو إحصائياً 

 وزملائو في الولايات المتحدة الأميركية Rayan .M O'Conelleلدى المرضى بفارق يعتد بو إحصائياً منيا دراسة 
 كجزيء ورمي يساىم في نشوء  miR-155 ضعفاً، حيث اقتُرِح دورٌ ىامٌ لمـ 4.5 التي وصل فييا الفارق إلى [9]

ويمكن أن نعزوَ عدم ظيور فارق جوىري بين المرضى .  بتثبيطو العديد من الجينات الكابحة لمورم AMLوتطور مرض
والأصحاء في دراستنا لصغر حجم العينة وللانحراف المعياري الكبير الظاىر بين المرضى، عمماً أن أساليب المعالجة 

 التي لا تعوّل كثيراً عمى الفارق بين متوسطات Personalized Therapiesالحديثة تتجو نحو المعالجات الفردانية 
مستويات التعبير لدى المرضى والأصحاء، إنما عمى القيم المتطرّفة، سواءً المنخفضة أم المرتفعة، في مستويات التعبير 

 .[10]الجيني لجزيئات الرنا الأصغري 

M= 123.57
Std= 420.52

M= 13.12
Std= 22.77

            

 
 RNU6-2 بين المرضى والأصحاء بالنسبة لمجينة الشاىدة miR-155اختلاف مستويات التعبير عن  : (2)الشكل 

 
 M0 إلى الأنماط French – American – British (FAB) حسب تصنيف AMLقُسِّم المرضى وفق نمط و
(n= 2) ،M1 (n= 2) ،M2 (n= 5) ،M3 (n= 4)، M4 (n= 9) ،M5 (n= 3) وغير محدد النمط ،(n= 3) ،

 Kruskalولدى تطبيق اختبار . (3الشكل )  لكل مجموعة عمى حدةmiR-155ودُرسَت مستويات التعبير الجيني عن 
– Wallis H لمقارنة مستويات التعبير الجيني مع النمط لم نجد فارقاً يعتدّ بو إحصائياً بين الأنماط المختمفة 

(P=0.5) ، كذلك لم نجد فارقاً يعتدّ بو إحصائياً بين كل نمطين عمى حدة بتطبيق اختبارMann-Whitney U .
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M0 M1 M2 M3 M4 M5 unknown

 
 AML وفق أنماط miR-155توزع قيم مستويات التعبير الجيني ل  : (3)الشكل 

 
 Ct∆-2 باعتماد طريقة    miR-155إضافةً لذلك، فقد تم تقسيم المرضى وفق اختلاف مستويات التعبير عن 

، وتراوح مستوى التعبير لدى (Ct  < 1∆-2 ) تتضمن الأولى مرضى ذوي مستويات تعبير : إلى أربع مجموعات
، بينما فاق مستوى التعبير لدى (100- 11)، والمجموعة الثالثة ما بين (10-1)مرضى المجموعة الثانية ما بين 

(. 4الشكل ) ( Ct  > 100∆-2)مرضى المجموعة الرابعة 
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  RNU6-2 بالنسبة لمجين الشاىدة miR-155اختلاف مستوى التعبير لجين : (4)الشكل 

 . لكل مجموعة(STD) والانحراف المعياري (M)بين المرضى مبيّناً بالمتوسط الحسابي 
 

، حيث لوحظ أن (1الجدول )كما درست الصفات الحيوية ليؤلاء المرضى بعد توزيعيم عمى ىذه المجموعات 
 من المرضى مع مريض M4 ( 3/3جميع المرضى في المجموعة الرابعة ذات مستوى التعبير الأعمى كانوا من النمط 

، بينما اختمفت النسبة المئوية لتوزع ىذا النمط بين المجموعات بفارق يعتد بو إحصائياً بتطبيق (رابع غير محدد النمط
. (r=0.8, P<0.01) في المجموعات الأربعة M4 ودراسة ارتباط نسبة توزع المرضى من النمط Spearmanاختبار 

 حيث اقتُرح أنّ زيادة (9) وزملائو في الولايات المتحدة الأميركية Rayan .M O'Conelleويتفق ذلك مع دراسة
من جية أخرى، لم نجد فارقاً .  M4 تؤدي إلى زيادة نسبة الوحيدات المميزة لمنمط miR-155مستويات التعبير عن 

 عاماً 60، وكذلك بين من ىم أصغر وأكبر من (P= 0.9)يعتد بو إحصائياً في مستويات التعبير بين الذكور والإناث 
P= 0.8))  بتطبيق اختبارMann-Whitney U كما لم نجد أية علاقة ارتباط مع تعداد الكريات البيض ،(r=0.08, 
P= 0.7) أو مع زيادة نسبة الأرومات في نقي العظم  (r= -0.162, P=0.6) .

% 75 بمغت CR، أنّ نسبة المرضى الذين لم يصموا لميدأة الكاممة 1ومن اللافت لمنظر، وكما يبيّن الجدول 
ويمكن تفسير ذلك في المجموعة . في كل من مجموعتي المرضى ذوي مستويات التعبير الأدنى والمستويات الأعمى

 بأن جزيء الرنا الأصغري يمعب دوراً حيويّاً ىاماً في تحريض عمميتي التمايز والاستموات كما (Ct  < 1∆-2)الأولى 
نخفاض مستوياتو إلى تثبط تمايز وزيادة تكاثر الخلايا السميفة لمورم قد يؤدّي ا، لذا  [7] أشارت لذلك دراسة حديثة

 إلى تراكيز أعمى بكثير من miR-155من جيةٍ أخرى، فإن ارتفاع مستويات . وبالتالي فقدان الوصول إلى حالة اليدأة
قد يؤدي إلى اضطراب في الآليات الجزيئية  ( Ct  > 100∆-2) في المجموعة الرابعة التراكيز الطبيعية، كما ىو الحال

 ويفعّل دوره بكبح ترجمة الرنا المرسال لجيناتو اليدف الكابحة لمورم، مؤدياً بالتالي إلى  miR-155التي يتحكّم بيا الـ
 قد تترافق miR-155وىكّذا، تشير نتائجنا أن القيم الحديّة المنخفضة والمرتفعة جداً من الـ . فقدان الوصول إلى اليدأة
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ونشير ىنا أن نسبة وفيات المرضى، والتي تعكس . AML [9]مع تأخر الوصول إلى اليدأة الكاممة لدى مرضى الـ 
، مما قد يدعم تأثير miR-155، كانت أيضاً الأعمى في كمتا المجموعتين الحدّيتين من مستويات الـ OSالبقيا الكمية 

وعدم الاستجابة  (1الجدول ) AMLمستوياتو المنخفضة والمرتفعة جداً في تعزيز القدرة التكاثرية لمخلايا لدى مرضى 
.  إلى بروتوكولات المعالجة المعتمدة

 
 RNU6-2 بالنسبة لمجينة الشاىدة miR-155الصفات السريرية لعينة المرضى وفق توزعيم حسب مستويات التعبير عن  (1)الجدول 

 miR-155مستويات التعبير عن الحالة الصفة 
  <1 

(n=10) 
M=0.33                
Std=0.31 

1-10 
(n=4) 

M= 5.11 
Std= 2.06 

11-100 
(n= 10) 

M= 33.23 
Std= 19.6 

>100 
(n= 4) 

M=775.95 
Std= 962.5 

4/ 1/3 5/5أنثى /ذكرالجنس  6 /2 2 
2/ 3/1 8/2 60≤ / 60>العمر  8 /1 3 
لا ىدأة/ ىدأة  اليدأة  2/6 1/2 /2 2 /3 1 

(عدد)% الوفيات   50( %5/10)  25( %1/4)  ( %1/10) 10 50( %2/4)  
التصنيف 

 (FAB*) 
 

 M0 (22%) نسبة الأنماط المحددة
M1 (0%) 
M2 (22%) 
M3 (22%) 
M4 (22%) 
M5 (11%) 

M0 (0%) 
M1 (33%) 
M2 (33%) 
M3 (0%) 
M4 (0%) 
M5 (33%) 

M0 (0%) 
M1 (10%) 
M2 (20%) 
M3(20%) 
M4 (40%) 
M5 (10%) 

M0 (0%) 
M1 (0%) 
M2 (0%) 
M3 (0%) 

M4 (100%) 
M5 (0%) 

نسبة 
البيض 

 M= 98.35 
Std= 107.88 

M= 110.43 
Std= 113.23 

M= 29.04 
Std= 27.33 

M= 126.13 
Std= 99.02 

نسبة 
الأرومات 

 M= 0.7 
Std= 0.36 

M= 0.8 
Std= 0.14 

M= 0.64 
Std= 0.29 

M= 0.64 
Std= 0 

 FAB/ French-American-Britishتصنيف المرضى باستخدام - * 
M0 : ،ابيضاض دم نقوي حاد غير متمايزM1 : ،ابيضاض دم نقوي حاد بتمايز أدنىM2 : ابيضاض دم نقوي حاد مترافق

  –ابيضاض وحيدي حاد : M5ابيضاض وحيد نقوي حاد، : M4، (APL)ابيضاض السلائف النقوية : M3بنضج، 
 

  :الاستنتاجات والتوصيات
تؤسس دراستنا الأولية لمتقانات الضرورية لعزل وقياس التعبير الجيني لجزيئات الرنا الأصغري في سورية 

وقد بيّنت نتائج ىذه الدراسة . بوصفيا واسمات واعدة غير باضعة لتشخيص السرطانات والتنبؤ بإنذار وسيرورة المرض
 مشخصين حديثاً قبل AML بين مرضى miR-155تغايراً كبيراً في مستويات التعبير الجيني لجزيء الرنا الأصغري 
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 لدى بعض المرضى قد يشير إلى miR-155 الارتفاع الكبير في مستويات مع ذلك، فإن. تمقييم لممعالجات المعتمدة
لى دوره كجزيء ورمي يساىم في نشوء  الخمل في واحدة من أىم آليات تنظيم التعبير الجيني ما بعد الانتساخ وا 

.  التسرطن
إضافةً لذلك، فإن ترافق الانذار السيء لممرضى، مقاساً بعدم الوصول إلى اليدأة ونسبة الوفيات المرتفعة، مع 

 قد يشير إلى الدور الحيوي اليام الذي يمعبو ىذا الجزيء في تحريض تمايز واستموات miR-155انخفاض مستوى 
 مع miR-155زيادة عمى ذلك، أشارت دراستنا إلى ترافق ىام لممستويات المرتفعة لمـ . الخلايا في الحالة الطبيعية

 لدى مرضى miR-155، وىو ما توافق مع دراسات أخرى أجريت حديثاً، مما يوصي يمقايسة مستويات M4النمط 
 .  السوريينAMLىذا النمط والقيام بدراسات معمّقة أخرى لمستوياتو لدى شريحة أوسع من مرضى 
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