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	فرم پیام پژوهشی  
	



عنوان طرح تحقیقاتی: نقش lncRNA CCAT2 در پیشرفت و تشخیص سرطان‌های مرتبط با زنان
تاریخ خاتمه طرح :
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
احمد قربانی‌ونن
مرکز تحقیقات ایمونولوژی و ایمونوتراپی سرطان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران؛
کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
فرناز حسن‌زاده
دانشگاه پزشکی دولتی پاولوف اول سن‌پترزبورگ، سن‌پترزبورگ، روسیه
فرید قربانی‌نژاد
کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
فاطمه طاهری
دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
امید بهرامی
دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
پری‌مهر حیدری
دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تبریز، تبریز، ایران
زهرا بهاروند
گروه بیوتکنولوژی پزشکی، دانشکده فناوری‌های نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
سیمین رئیسی
دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
پویا عینی
مرکز تحقیقات قلب و عروق، پژوهشکده قلب و عروق رجایی، تهران، ایران
صفا طهماسبی
کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
الهام صفرزاده
مرکز تحقیقات ایمونولوژی و ایمونوتراپی سرطان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران؛
گروه میکروبیولوژی، انگل‌شناسی و ایمونولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
CCAT2؛ نشانگر نویدبخش برای تشخیص و درمان سرطان‌های زنان

پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
افزایش بیان lncRNA CCAT2 در سرطان‌های پستان، تخمدان، دهانه رحم و آندومتر با رشد تومور، متاستاز، مقاومت دارویی و کاهش بقا مرتبط است. این مولکول از مسیرهایی مانند Wnt/β-catenin، PI3K/AKT/mTOR، TGF-β و تنظیم میکروRNAها عمل می‌کند و می‌تواند به‌عنوان نشانگر تشخیصی/پیش‌آگهی و هدف درمانی آینده مطرح شود؛ اما هنوز به اعتبارسنجی بالینی گسترده نیاز دارد.

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،

سرطان‌های مرتبط با زنان از مهم‌ترین علل بیماری و مرگ‌ومیر در جهان هستند. تشخیص دیرهنگام، متاستاز و مقاومت به درمان همچنان چالش اصلی محسوب می‌شود. یافتن نشانگرهای مولکولی مانند CCAT2 می‌تواند به تشخیص زودتر، پیش‌بینی بهتر سیر بیماری و طراحی درمان‌های هدفمند کمک کند.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 

این مرور نشان می‌دهد که مولکول CCAT2 در بسیاری از سرطان‌های زنان بیش‌فعال می‌شود و مانند یک کلید روشن‌کننده می‌تواند رشد، حرکت، تهاجم و زنده‌مانی سلول‌های سرطانی را افزایش دهد. مقدار بالاتر CCAT2 در چند مطالعه با مرحله پیشرفته‌تر بیماری، درگیری غدد لنفاوی، متاستاز، پاسخ کمتر به درمان و بقای کوتاه‌تر بیماران همراه بوده است.



· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  

نتایج می‌تواند در توسعه آزمایش‌های تشخیصی مبتنی بر بافت یا خون برای سرطان‌های پستان، تخمدان، دهانه رحم و آندومتر کاربرد داشته باشد. همچنین CCAT2 می‌تواند برای پیش‌بینی پیش‌آگهی، احتمال متاستاز و مقاومت به داروهایی مانند تاموکسیفن و 5-فلورواوراسیل بررسی شود. از نظر درمانی، خاموش‌سازی CCAT2 با siRNA، ASO یا روش‌های مبتنی بر miRNA می‌تواند مسیر آینده پژوهش‌های دارویی باشد.



تأثیرات و کاربردها: 
تأثیر 1: بهبود تشخیص و پیش‌آگهی
اندازه‌گیری CCAT2، به‌ویژه در کنار نشانگرهای موجود مانند CA-125 یا SCC-Ag، ممکن است به تشخیص دقیق‌تر و پیش‌بینی شدت بیماری کمک کند.
تأثیر 2: هدف درمانی جدید
مهار CCAT2 می‌تواند رشد تومور، متاستاز و مقاومت دارویی را کاهش دهد؛ با این حال این کاربرد هنوز در مرحله پژوهشی و پیش‌بالینی است.

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
شواهد موجود عمدتاً از مطالعات کوچک، تک‌مرکزی، سلولی، حیوانی یا گذشته‌نگر به دست آمده‌اند. بسیاری از مطالعات فقط از qRT-PCR یا چند رده سلولی استفاده کرده‌اند و اعتبارسنجی مستقل، چندمرکزی و چندقومیتی کافی وجود ندارد. برای برخی سرطان‌ها شاخص‌های دقیق تشخیصی مانند حساسیت، ویژگی و AUC هنوز کامل گزارش نشده است. همچنین هنوز کارآزمایی بالینی برای درمان هدفمند CCAT2 وجود ندارد.

مخاطبان طرح پژوهشی:
متخصصان زنان و زایمان، انکولوژیست‌ها، پاتولوژیست‌ها، متخصصان ژنتیک و زیست‌فناوری، پژوهشگران سرطان، آزمایشگاه‌های تشخیص مولکولی، شرکت‌های دارویی و نهادهای سیاست‌گذار سلامت.

آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
از نظر بهداشتی بله؛ چون به تشخیص و درمان سرطان‌های زنان مربوط است و ممکن است برای بیماران امیدآفرین باشد. بنابراین باید با احتیاط اطلاع‌رسانی شود تا به‌اشتباه به‌عنوان تست یا درمان قطعی معرفی نشود. از نظر قوانین سازمان غذا و دارو، هرگونه کاربرد تشخیصی یا درمانی CCAT2 نیازمند اعتبارسنجی، مجوز و کارآزمایی بالینی است. تبعات دینی، سیاسی یا فرهنگی مستقیم در مقاله مطرح نشده است.

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10238-026-02040-7
ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
Elham.im63@gmail.com
09143583674
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