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 چکیده

  ن ی ا   ی کننده جاد ی ا   ی از علل اصل   ی ک ی  ، ی ک ی ژنت . عوامل  شود ی مشخص م  ی اجبار   ی است که با افکار مزاحم و رفتارها   ی چندوجه   ی روانپزشک   ت ی وضع  ک ی اختلال وسواس،   مقدمه: 

  ی ها سم ی روشن کردن مکان   ی برا   ( WGCNA)   مع جا   ی ژن وزن   ان ی شبکه هم ب   ل ی تحل   ک ی از    ماران، ی ژن ب   ان ی ب   ی در شبکه   ی ساختار   ی الگوها   ی مطالعه با بررس   ن ی . ا باشد ی اختلال م 
 . کند ی اختلال استفاده م   ن ی ا   یی ربنا ی ز   ی مولکول 

منظور پس از جستجو    ن ی ا   ی . برا د ی با گروه شاهد )افراد سالم( انجام گرد   سه ی دچار اختلال وسواس در مقا   ماران ی در ب   ی ژن   ان ی ب   ی ها داده   ی بر رو   ی ل ی مطالعه بصورت تحل   ن ی ا   ها: روش 

 in vivo  ،in   ی ها از روش   ی ک ی که بر اساس حداقل    را   ی مار ی در ب   ل ی دخ   ی ها ژن    Diseasomeو   NCBI  ،Genercards  ،Swiss-Prot  ی ک ی وانفورمات ی ب   ی ها ه داد   ی ها گاه ی در پا 

vitro    وin silico   در نظر گرفته شد. سپس از مطالعات    د ی کاند   ی ها اند، استخراج و به عنوان ژن شده   شنهاد ی پin vivo  ،in vitro   ز ی و ن  in silico   د ی گرد   ی آور جمع   ی ان ی ب   ی ها داده  
 .رسم شد   Rو    MATLABافزار  به کمک نرم   د ی اند ک   ی ها ژن   ی ان ی ب   ی ها از داد   ی ارتباط   ی ها و شبکه 

  ن ی پروتئ   6  ب ی و شعاع به ترت   ی ک ی نزد   ن، ی درجه، ب   ، ی گ ی همسا   زان ی م   ن ی شتر ی ب   ی شاخص مؤلفه   5به کمک    د، ی کاند   ی ها ن ی پروتئ   ی شبکه ارتباط   ل ی تحل   ج ی بر اساس نتا   ها: یافته

SOX9  ،ACAN  ،RUNX2  ،COL1A1  ،COL2A1    وMMP13   شاخص را داشتند   5  ن ی توسط ا   د یی تکرار و تأ   زان ی م   ن ی شتر ی ب . 

  ی دارا   ی وسواس   ماران ی در ب   MMP13و    SOX9  ،ACAN  ،RUNX2  ،COL1A1  ،COL2A1  ی ها ژن نشان داد که ژن   ان ی ب   ی در شبکه   ی ساختار   ی الگوها  گیری: نتیجه

 . کننده باشد اختلال کمک   ن ی ا   ی ص ی تشخ   ی ک ی پانل ژنت   ز ی و آنال   ه ی در ته   تواند ی موضوع م   ن ی هستند. ا   د ی کاند   ی ها ژن   ر ی نسبت به سا   ی ا ژه ی و   ت ی اهم 

 ی ژن انیب یشبکه ؛یساختار یالگوها ؛یوسواس  مارانیب واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

( Obsessive-Compulsive Disorderی یا )اجبار  -یاختلال وسواس

OCD قابل    راتیاسننک  ت ث     عیشننا  یاز اختلالات روانشننخاخت  یکی

درصننند    3  ثا 9/1 وعیبا شننن. این اختلال  افراد دارد یبر زندگ  یثوجه

بنت ا(2  ،1)  شنننودمی  مشننن     ی هنا اختلال، ثجربنت  نی. افراد مبتلا 

بت   ازی ت با ن   خخدیرا ثجربت م  «وسننوا »بت نام   یو ثکرار  خدیناخوشننا

 .(3)  همراه اسک  «اجبار» مبت نا یمش ص یانجام عمل

دو وجهی اسنک. در اایی  ت بیشتر افراد   OCDسنن شنروع علا   

 10را در دوران  ود ی )بنت وور متوسنننر، در اندود    OCDعلا    

دهخد، برخی از افراد سنن شنروع دیرثری دارند و این سناییی( نشنان می

 21علا   را در دوران نوجوانی یا جوانی )بت وور متوسننر، در ادود  

. نسنبک جخسنی در میان بگرگسنالان مبتلا  (6-4)دهخد  سناییی( بروز می

اسک، با این وجود مردان ااتمال بیشتری دارد  ت  1:1ثقریباً   OCDبت  

شنکل شنروع دوران  ود ی را نسبک بت زنان نشان دهخد )نسبک مرد بت  

 .(8 ،7)( 3:1و  2:1زن بین 

OCD  و    یکیاسنننک  نت عوامنل م تل   نت  دهینچیاختلال پ  کین

. شنننواهند اناصنننل از مطنای نات  (9) در بروز آن نقش دارنند  یطیمح

 بیبا برآورد ضنر  ،یقابل ثوجه یکی نت  ختی ت زم  دهدینشنان م  هادوقلو

و این موضنننوع   وجود دارد OCD ، دردرصننند  48  اندود  ورا نک

 یسنو از. (10)  ی اهمیک نقش  نتیک در این اختلال اسنکدهخدهنشنان

 ی ن  انیب   یدر اییوها  راتیینشان داده اسک  ت ثغ  ریاخ  قاتیحقث یرید

   ی خ یبای  یو علا یکیویو یب   یهاسنن یممکن اسننک در فه  بهتر از مکان

 مقاله پژوهشی 
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 . (11  ،2)  ر باشدؤاختلال م نیا

  رونوشننک   ت داد نشننان(، 2021و همکاران ) Gerring  یمطای ت

مرثبر بنا   یهنابنا  ن  یقنابنل ثوجه  یهمپوشنننان  OCDمرثبر بنا    یهنا ن

وجود   نی. با ا(12)دهخد  یسننلامک روان نشننان م  یهاپیفخوث ریسننا

 .اسک دهینیرد  نییث  ها ن نیا  کیاهم  و  اطارثب

  ی سناختار   یاییوها  یمطای ت ،یو علوم پگشنک  یفخاور  شنرفکیبا پ

بر    قاتیدر ثحق  نینو کردیرو کیبت عخوان    مارانیب   ی ن  انیدر شنبکت ب 

 نیمورد ثوجت قرار گرفتت اسننک. در ا  یروانشننخاخت  یهایماریب   یرو

  ، یکیویو یب  یهاداده  گیو آنای  یمحاسباث  یهاکیروش، با استفاده از ثکخ

 یوسنواسن  مارانیها در ب  ن  انیاز ب   یخاصن  یاییوها اث شنودیثلاش م

  ی هاراه  نی مک  خخد ثا بهتر  ثوانخدیاییوها م نیشننود. ا  ییشننخاسننا

 .(13)ی   اختلال را درک  خ نیاز ا  یریشییدرمان و پ   ،یثش 

  ی مطنای نت   ، OCD  ی منار ی و نناشنننخناختنت بودن ب   ی دگ ینچ ی بنا ثوجنت بنت پ 

در    شنرفک ی از پ   ی ثا اد   ثواند ی م   ی  ن   ان ی ب  ی در شنبکت   ی سناختار   ی اییوها 

 ن    ان ی ب   ل ی در اال ااضنر، پروفا  اختلال  مک  خد.   ن ی و درمان ا     ی ثشن  

خاص  ی سننلوی  ی ها   رنده ی گ   یی شننخاسننا   ی برا   ی قاث ی ابگار ثحق   ک ی بت عخوان 

 اهش علا     ی هدفمخد برا   ی خاص، و بت دنبال آن دارو  ر ی مرثبر با شننرا 

  ی ها داده   ل ی و استفاده از فخون ثحل   ثر ق ی دق   ی . با ثوس ت ( 14)  شود ی استفاده م 

    ی ثوان ی م   ق، ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ها ت  ی و اییور   ی عصننب   ی ها مانخد شننبکت  بگرگ 

. ( 15)  رد    ن یی ث   OCD  مناران ی منداخلنت و درمنان ب   ی را برا   کردهنا ی رو   ن ی بهتر 

بت   ی مار ی شندت ب   ن یی و ث    ت ی اوی     ی در ثشن    ثواند ی روش م   ن ی ا   ن، ی همچخ 

  ی خ ی بنای     ی عوارض و علا   ی خ ی ب ش ی و پ     ی منا  منک  خند و بهبود در ثشننن  

 . ( 16)  را فراه  آورد   OCD  ماران ی ب 

اختلال   کیاز   یبت عخوان مثال خوب  OCDامروزه،  جایی  ت،  از آن

خاص، و   یعصنب  یدر مدارها  یشنخاسنبیبا واسنطت آسن ،یروان  یعصنب

خناص در نرر گرفتنت    یو روان درمنان  ییپناسننن یو بنت منداخلات دارو

  ی و فه  بهتر اییوهنا   شنننتریب   ی، بنت بررسنننمطنای نت  نیدر ا  ،شنننودیم

 .ت شدپرداخت   یخواه OCD مارانیب  ی ن  انیدر شبکت ب   یساختار

 

 هاروش

  مناران یب   در  ی ن  انینب   یهناداده  یرو  بر  یلیثحل  بصنننورت  مطنای نت  نیا

)افراد سننای ( انجام    شنناهد گروه با  سننتیمقا در  وسننوا   اختلال دچار

 ،NCBI  یاداده یاهیسنناخک شننبکت، از پا  یبرا  تیاوی  یها. دادهدیگرد

SWISSprot  ن   مناران یب   یهنانموننت  نیاز ب   Disaesome  یناهیپنا  گیو 

  شنده    بک  یهاداده.  شند  اسنت را   سنای   افراد  و دچار اختلال وسنوا 

  اسنننتنانندارد   یهناداده  عخوان  بنت  یکیوانفورمناثیب   یاداده  یناهیپنا  نیا  در

 از شنده  د ییث  یهاداده  تی ل  شنامل  ت بوده(  Gold Standard)یی ولا

ملاک ورود بت مطای ت  .  باشدیم  یوسواس  مارانیب  و  سای   افراد  ی ن  انیب 

 افراد بود. یسلامک روان  ،و ملاک خرو  از مطای ت  یماریعلا   ب   د ییث

های  برای این مخرور پس از بررسنننی متون و جسنننتجو در پاییاه

بنینواننفنورمنناثنینکنی  داد ،  NCBI  ،Genercards  ،Swiss-Protهننای 

Diseasome  های دخیل در بیماری را  ت بر اسنا  اداقل  و غیره،  ن

اند پیشننخهاد شننده in silicoو    in vivo  ،in vitroهای  یکی از روش

( در نرر  Candidated Proteinsهای  اندید )است را  و بت عخوان  ن

از   in silicoو نیگ   in vivo  ،in vitroگرفتت گردید. سپس از مطای ات  

آوری گردیند. پس  هنای بینانی جمعهنای بیوانفورمناثیکی، دادهپناییناه داده

ی نتنای  در دو گروه هنای بینانی بنت مخرور مقنایسنننتآوری دادهاز جمع

های بیانی  های ثحقیق، دادهمورد و شنناهد و بت مخرور بررسننی فرضننیت

 ااصل از هر گروه نسبک بت گروه شاهد استاندارد شد.

های  اندید در افراد  های بیانی  ن ه ی ارثباوی از داد در ادامت شننبکت 

رسن  شند،  MATLABافگار  بیمار و سنای  بصنورت جداگانت بت  مک نرم 

های بیانی محاسنبت گردید و های ارثباوی داده پارامترهای سناختاری شنبکت 

ثواند بت عخوان  دار از نرر آماری می باه  مقایسننت شنند. پارامترهای م خی 

ی محناسنننبنات آمناری در این  شنننونند.  لینت بیومنار رهنای بنایقوه م رفی  

 صورت گرفک.  MATLABو   Rافگارهای  پژوهش با استفاده از نرم 

  ی لیو ثحل  یفیآمنار ثوصننن  یهناهنا از روشداده  یلیبنت مخرور ثحل

های  مبتی بر اییوریت   نیماشنن  یریادگی  یهاروش  نیو همچخ  شننرفتتیپ

ی   ارا ترها   یمحاسننبتبرای    پیشننرفتت بیوانفورماثیکی اسننتفاده گردید.

بت مخرور اسنت را  نشنانیرهای زیسنتی نیگ از  های شنبکتداده  لیثحل

  ارا ترهای ساختاری شبکت استفاده شد.

ی  در رشنتتIR.IAU.D.REC.1403.005 این مقایت با  د اخلاق  

های  شنخاسنی سنلویی و مویکویی مصنور شنورای پژوهشنی ور زیسنک

هنای  ی علوم و فخناوریهنای زیسنننتی در اوزهگروه علوم و فخناوری

 باشد.بیویو یکی دانشیاه آزاد وااد دزفول می

 

 هاافته ی

های دخینل در ای  ندر این مطنای نت بت مخرور بررسنننی ارثبناط شنننبکنت

 Essentialی پارامترهای ضنننروری )بیماری وسنننوا  و محاسنننبت

factors( ابتندا بنا اسنننتفناده از روش داده  ناوی متخی )text mining  )

های دخیل در بیماری مشن   گردید. برای این مخرور، با اسنتفاده   ن

بیوانفورمناثیکی محتمنلاز پناییناه داده هنای  ند خخنده این ثرین  نای 

های هدف در این ها مشن   گردید. سنپس مجموعت پروثئینپروثئین

 Gene-Disease Association scoreبیماری با اسنتفاده از شناخ   

(GDA scoreرثبنت ،)  .ازیامت  یاز محاسنننبت پسبخدی گردیدند  GDA  

  دند یمرثب گرد ریوسنننوا  بت صنننورت ز  یماریدر ب   دی اند یها ن

 (. 1)جدول  

 Geneهنای  نانندیند مرثنب شنننده از  در گنام ب ندی میگان بینان  ن 

Enterz   وUniprot    اسنت را  گردید. سنپس با اسنتفاده از پلتفرمgephi  

http://jims.mui.ac.ir/
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های  اندید نموده و ضنمن ث یین  ی ارثباوی بین  ن اقدام بت رسن  شنبکت 

های  اندید، م یارهای ثمر گ سناختاری  ی سناختار ارثباوی بین  ن شنبکت 

های ضنروری محاسنبت گردید. در این شنبکت وزن شنبکت جهک ث یین  ن 

 های مربووت ث یین گردید. ها بر اسا  میگان بیان  ن یال 

 

 وسواس  یماریب ینیپروتئ یارتباطات شبکه ازیجدول امت. 1جدول 

 نام ژن  GDA  ازیامت

130/0 ACAN 

100/0 ORC1 

100/0 SMAD3 

040/0 SLC1A1 

030/0 COMT 

020/0 BDNF 

020/0 COL9A2 

020/0 MMP13 

020/0 TPSG1 

010/0 MCAM 

010/0 ARHGEF2 

010/0 SGCE 

010/0 TYMS 

010/0 TNF 

010/0 SLC6A4 

010/0 ALCAM 

010/0 FGFR3 

010/0 DLGAP3 

010/0 PIP 

010/0 PYCARD 

010/0 MMP3 

010/0 CD34 

 

)رأ ( در   node( هر  1ی ارثباوی رسن  شنده )شنکل در شنبکت

بناشننند و ینال ارثبناوی بین آنهنا ارثبناط فیگیکی و ینا  اک  ینک  ن می

 in vivoعملکردی اسننک  ت بر اسننا  اداقل یک نوع از مطای ات  

,in vitro  و یا in silico  های محاسننبت شننده بر اسننا  م یار  و  ن

GDA    باشد.( می1)جدول 

 (Essentialاصلی ) -تعیین رئوس ضروری

های ارثباوی اصنننطلاای وجود دارد بخام هار  در مفهوم شنننبکت

(Hub( ت در آن بر اسا  یکی از م یارهای مر گیک  )Centerality )

شنبکت، رأ  یا ر و  ضنروری در سناختار شنبکت ث یین خواهد شند. در 

های ا رگذار  های زیسنتی ایده انت ار ر و  هار، ث یین مؤیفتشنبکت

های  ها و یا پروثئینبر روی شنننبکت اسنننک  ت بتوان بت  مک آنها  ن

بنت عخوان زیسننننک نشننننانیر Essentialاصنننلی ) ( در شنننبکنت را 

(Biomarker م رفی نمود. از این زیسننک نشننانیرها در زمیخت  مک )

. هر رأ  (17)ثوان اسنننتفاده نمود بت ثشننن ی  یا درمان بیماری می

باشند  ت بت صنورت مسنتقی  با آن دارای ث دادی همسنایت می aهمانخد  

بیشنننترین همسنننناییی ) امتیناز   Maximumدر ارثبناط هسنننتخند. 

Neighborhood Component )MNC   برای رأa  بصنورت اندازه

 (. 2شود )شکل  ث ری  می aبیشترین عخصر متصل بت رأ  

 درجه و نزدیکی 

ی آن رأ  ث ری   هنای متصنننل بنت ینک رأ  را درجنتث نداد ینال

 خخد. نگدیکی نیگ در یک شننبکت متصننل، بت صننورت مجموع وول  می

شنننود. ثرین مسنننیرها بین یک رأ  با سنننایر ر و  ث ری  می وثاه

ث یین زیسننننک نشننننانیر در نگدیکی، یکی از مه  ثرین م ینارهنای 

ها مشن   باشند  ت نگدیکی  ن را بت سنایر  نهای زیسنتی میشنبکت

ثرین زیسننک نشننانیرهای  . بر اسننا  این دو م یار، مه (18) خد  می

 خواهد بود. 2بیماری وسوا  بت صورت جدول  

 (Betweennessبین )

های دییر این م یار میگان قرارگیری یک رأ  را در مسننیر رأ 

 خد. بر اسننا  این م یار رأسننی با بالاثرین امتیاز بین  گیری میاندازه

ی زیسننتی ممکن اسننک بالاثرین ث  یر را در انتقال اولاعات در شننبکت

نسنبک بت سنایر ر و  شنبکت داشنتت باشند و اذف آنها از شنبکت باع   

. بر اسنا  این م یار،  (19)ایجاد اختلال در  ل ارثباوات شنبکت شنود 

های شنننبکت بیماری وسنننوا  بصنننورت بالاثرین امتیاز بین برای  ن

ی ارثباوی بیماری وسنوا  بر اسنا   محاسنبت گردید. شنبکت  3جدول  

 خواهد بود. 3این م یار بصورت شکل  

 شعاع

ثرین فاصنننلت با سنننایر ر و  در این م یار، رأسنننی را  ت  وثاه

 خند. بنالاثرین امتیناز بر  اش دارد، م رفی میمجموعنت ر و  همسننناینت

 (.4)جدول   (20)های  اندید محاسبت گردید  اسا  این م یار برای  ن

های  اندید در بیماری  ارثباوی پروثئین ی  بر اسا  نتای  ثحلیل شبکت 

ی  شنناخ  مؤیفت   5ی انجام شننده بت  مک  وسننوا  بر اسننا  محاسننبت 

پروثئین    5بیشترین میگان همساییی، درجت، بین، نگدیکی و ش اع بت ثرثیب  

SOX9  ،ACAN  ،RUNX2  ،COL1A1  ،COL2A1    وMMP13  

 (. 5شاخ  را دارند )جدول    5بیشترین میگان ثکرار و ث یید ثوسر این  
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 MNCبر اساس امتیاز  سوسوا یمار یب یهان ژ نیبی ارتباطی . شبکه1شکل 

 

 
 امتیاز بین.بر اساس ی وسواس مار یب یهاژن   میان یارتباط یشبکه. 2شکل 
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 . وسواس ی ماریب یهاژن  نیب یارتباط  یشبکه یدرجه برا ازیامت. 2 جدول

 ردیف نشانگر زیست 

SOX9 1 

ACAN 2 

RUNX2 3 

COL1A1 4 

COL2A1 5 

MMP13 6 

MMP3 7 

DCN 8 

BGN 9 

TNF 10 

 

 ی وسواس. ماریب یهاژن  میان یارتباط یشبکه  یبرا. امتیاز بین 3جدول 

 ردیف ردیف

BDNF 1 

TNF 2 

SLC1A1 3 

MMP3 4 

FGF2 5 

BGN 6 

SOX9 7 

RUNX2 8 

ACAN 9 

COL1A1 10 

 

 ی وسواس ماریب یهاژن  نیب ی ارتباط یشبکه یبرا. امتیاز شعاع 4جدول 

 ردیف زیست نشانگر 

SOX9 1 

MMP3 2 

ACAN 3 

RUNX2 4 

COL1A1 5 

BGN 6 

COL2A1 7 

TNF 8 

MMP13 9 

FGF2 10 
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 بیوانفورماتیکیشاخص  5های اصلی پیشنهادی مشترک بر مبنای . ژن5جدول 

 نام کامل  نام ژن 
جایگاه  

 کروموزومی

بیشترین 

 میزان بیان 

های  بیماری

 مرتبط با این ژن
 مکانیسم 

SOX9 
SRY-BOX TRANSCRIPTION 

FACTOR 9 

کروموزوم  

17Q24.3 

غده بزاقی  

 کوچک

ناهنجاری بافت  

 همبند 

های گلوکوکورتیکوئیدها، عوامل ضد التهابی، مولکول 

 گلوکوکورتیکوئیدهای ضد التهابی کوچک، 

ACAN AGGRECAN 
کروموزوم  

15Q26.1 
 تیبیال - شریان

سندرم  

 استئوآرتریت
 اکسیدان، ویتامین محلول در آب آنتی 

COL1A1 COLLAGEN TYPE I ALPHA 1 
CHAIN 

 کروموزوم 

17Q21.33 

 هایسلول

CD8 T 

دیسپلازی،  

 کلیدوکرانیال 
 جایگزین هورمونهای کوچک، عوامل مولکول 

COL2A1 COLLAGEN TYPE II ALPHA 1 
CHAIN 

 کروموزوم 

12Q13.11 
 سندرم کنیست  معده 

پپتیدیل   یکنندهکند )مسدودترجمه را مهار می 

 ترانسفراز(

MMP13 MATRIX 
METALLOPEPTIDASE 13 

 کروموزوم 

11Q22.2 
 قلب 

دیسپلازی متافیزال  

 رگرسیون 
 هاتحلیل استخوان، بیس فسفونات  یمهارکننده

 

 بحث 

  ده ی چ ی پ   ی پگشنک روان   ک ی وضن    ک ی  ، OCDی یا  اجبار  - ی اختلال وسنواسن

)اجبار(    ی ثکرار   ی اسنک  ت با افکار مداوم، ناخواسنتت )وسنوا ( و رفتارها 

محققان    ک، ی وانفورماث ی و ب   ک ی در  نوم   ر ی اخ   ی ها شنرفک ی شنود. پ ی مشن   م 

را با هدف  OCD ن مرثبر با    ان ی ب   ی ها را قادر سنناختت اسننک ثا شننبکت 

یذا . ( 21)   اختلال  شن   خخد   ن ی ا   ی ا خت ی زم   ی ک ی ویو  ی ب   ی ها سن  ی  شن  مکان 

 ان ی در شنبکت ب   ی سناختار   ی اییوها   ی بررسن  ثمر گ بر بت مخرور    ، مطای ت   ن ی ا 

 انجام شده اسک.   OCD  ماران ی ب   ی  ن 

هسنتخد  ت    وسنتت ی بت ه  پ   ی ها از  ن   یی ها سنت  ی  ن سن  ان ی ب   ی ها شنبکت 

  رات یی ، ثغ OCD. در   خخند ی بناه   نار م   ی ک ی ویو  ی ب   ی عملکردهنا     ی ثخر   ی برا 

اختلال  مک  خد. مطای ات    ی ویو  ی گ ی ها ممکن اسنک بت پاثوف شنبکت   ن ی در ا 

-Weighted gene coی )  ن وزن   ان ی شننبکت ه  ب   ل ی و ثحل   ت ی از ثجگ   ر ی اخ 

expression network analysis  )WGCNA   و    ها ن     یی شننخاسننا   ی برا

   اند. استفاده  رده   OCDدر   ر ی درگ   ی د ی  ل   ی رها ی مس 

  ی رها ی مه  و مسنن  ی ها WGCNA mRNAبا اسننتفاده از    ی ا مطای ت 

و    ی خاپسنی عملکرد سن  ک ی و اهم  ه  رد   یی را شنخاسنا  OCDمرثبر با    ی یخای ی سن

از   ی  ت برخ  ی . در اای ( 22) نشننان داده اسننک را   ی رشنند عصننب   ی خدها ای فر 

 ان ی ب   رات یی از ثغ   ی خاصنن  ی مشننترک هسننتخد، اییوها   ر ی شننرا   ن ی ا  ن ی ها ب  ن 

اسنک  ت ممکن    گ ی متما   ی ک ی ویو  ی ب   ی رها ی مسن  ی دهخده مشناهده شند  ت نشنان 

در    ی ک ی  نت   ی ها ارثباط  ی بررسنن . ( 23)   هر اختلال باشنند   سنناز خت ی اسننک زم 

OCD  مطای ات   ق ی را نشنان داده اسنک  ت از ور   ی خطر مت دد   ی ها یاه ی جا 

GWAS  در    ل ی دخ  ی ها اغلب با  ن   ها یاه ی جا   ن ی اند. ا شنننده  یی شنننخاسنننا

  ی خاپسنی سن  ی ر ی پذ و شنکل  ی رشند عصنب   ، ی دهخده عصنب انتقال   ی ها سنت  ی سن

 ی ها مطای ت مرثبر با رونوشننک نشننان داد  ت  ن   ک . ی ( 24)   مطابقک دارند 

 ر ی مرثبر بنا سنننا   ی هنا بنا  ن   ی قنابنل ثوجه   ی همپوشنننان   OCDمرثبر بنا  

  . ( 12)   دهخد ی سلامک روان نشان م   ی ها پ ی فخوث 

 OCD ن مرثبر بنا    ان ینب   ی هنا در شنننبکنت   ی سننناختنار   ی درک اییوهنا   

  ی اهداف  ن   یی و درمان دارد. شنخاسنا     ی ثشن    ی برا   ی قابل ثوجه   ی امدها ی پ 

 یی ها  ن  مخجر شنود.   د ی جد  ی درمان   ی ها ی ثواند بت ثوسن ت اسنتراثژ ی خاص م 

ممکن اسننک بت   شننوند ی م  یی ابراز شننخاسننا ه    ل ی و ثحل  ت ی ثجگ   ق ی  ت از ور 

زودهخیام      ی عمل  خخد و بت ثشن    OCD  ی برا   ی سنت ی ز   ی عخوان نشنانیرها 

 . ( 25)    مک  خخد   ی ش ص   ی درمان   ی کردها ی و رو 

SOX9   ی ) ها اسنننک  ت بت خانواده  ن  ی سنننی فا تور رونو   ک یSex-

Determining Region Y )  SRY    .دارد مهم   SOX9ث لق  در    ی نقش 

ها و رشند  غضنروف   ل ی در ثشنک   ژه ی و م تل ، بت   ی ها ها و اندام رشند بافک 

در    SOX9،  ی رشنند   ی ها . فراثر از نقش ( 26)  مردانت دارد   ی دسننتیاه ثخاسننل 

نقش   نیگ   و آپوپتوز  گ ی ثما  ، ی سنلوی   ر ی م تل  از جملت ثکث  ی سنلوی   ی خدها ای فر 

مرثبر نشنده  OCDبا    ح ی مطای ات بت وور صنر   ن ی در ا   SOX9اگرچت  . دارد 

  یی دا ی ثواند  اند ی دهد  ت م ی نشنان م   ی عصنب   ی اسنک، نقش آن در ثوسن ت 

  ی در ثوسن ت   SOX9  ی اث ی با ثوجت بت نقش ا   شنتر باشند. ی ب   قات ی ثحق   ی برا 

در    ر ی درگ   ی عصب   ی مدارها   ی ثواند بر ثوس ت ی آن م  ان ی در ب   رات یی ثغ  ، ی عصب 

بنا   را   مندارهنا   ن ی اختلال در ا   و   بینذارد   ر ی ثن     ی اجبنار   ی اضنننطرار و رفتنارهنا 

OCD  ( 28 ، 27)  خد همراه . 

 خند، عمندثناً  ی را  ند م (  Aggrecan)   آگر نان   ن ی  نت پروثئ   ACAN ن 

اسنننکلت   ی خنت ی در زم  بنا  وثناه   ژه ی بنت و   ، ی اختلالات  قند و    ی در رابطنت 

جگء   ، آگر ان . ( 29)  مورد مطای ت قرار گرفتت اسک  سکانس ی د   ک ی اسنتئو خدر 

  ر ی اخ   قات ی ثحق  . ( 30)   در غضنروف اسنک ی خار  سنلوی   کس ی ماثر   ی اصنل 

  ، ی روانپگشنک   ی و اختلالات عصنب  ACAN ن   ن ی ب   ی ارثباط ااتمای   ن ی همچخ 

 ت  ن    ی م ی مطنای نات مسنننتق اما   رده اسنننک   شنننخهناد ی را پ    OCDاز جملنت 

ACAN  را بتOCD   خد محدود اسک. ی مرثبر م    

 خند، نقش ی را  ند م   I لا ن نوع   1- آیفنا   ی ره ی  نت زنج   COL1A1 ن  

م تل  از جملنت اسنننت وان،    ی هنا بنافنک   ی سننناختنار   ی کپنارچی ی در   ی مهم 
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  ن ی پروثئ   ک ین لا ن ننت ثخهنا   . ( 31)    خند ی م   فنا ی همبخند ا   ی هنا پوسنننک و بنافنک 

خار    کس ی و افظ ماثر   ی سننلوی   ی ده یخال ی اسننک، بلکت در سنن  ی سنناختار 

بر  ی م   COL1A1    ی نقش دارد. اختلال در ثخر   گ ی در مغگ ن   ی سنننلوی  ثوانند 

بیذارد و بت   ر ی مغگ ث     ی و سناختار  ل   ی خاپسنی سن  ی ر ی پذ شنکل   ، ی رشند عصنب 

  COL2A1 ن  .  ( 32)   د نقش داشنتت باشن  OCDعلا     جاد ی وور بایقوه در ا 

در ثوسن ت و   ی نقش مهم   ،  خد ی را  د م   II لا ن نوع    1- آیفا   ره ی زنج نیگ  ت  

ثواند  ی م   COL2A1    ی اختلال در ثخر   . ( 33)   خد ی م   فا ی غضروف ا   ی نیهدار 

بیذارد و بت   ر ی مغگ ث     ی و ساختار  ل   ی خاپس ی س   ی ر ی پذ شکل   ، ی بر رشند عصب 

 . ( 34)   نقش داشتت باشد   OCDعلا     جاد ی وور بایقوه در ا 

 خد،  ی را  د م 13  - پتیدازماثریکس متایوپ   MMP13 ن  از سننوی دییر 

 لا ن نقش    ژه ی بت و   ، ی خار  سلوی   کس ی ماثر   ی اجگا  ب ی  ت در ث ر  ی م ی آنگ 

نقش دارد.   ی خاپسنی سن  ی ر ی و شنکل پذ   ی در بازسناز   MMP13 . ( 35)  دارد 

ها  خاپس ی سنن  ی و نیهدار   ل ی ثواند بر ثشننک   ی م   MMP13    ی اختلال در ثخر 

ناسنازگار مشناهده شنده در    ی بیذارد و بت وور بایقوه مخجر بت رفتارها   ر ی ث   

OCD  ( 36)   شود . 

، SOX9 ی ها با ثمر گ بر  ن   OCD  ماران ی  ن ب   ان ی ب   ی شنبکت  ی بررسن

ACAN  ،COL1A1 ،COL2A1   وMMP13   از    ی ا ده ینچ ی متقنابنل پ   ر ی ، ثن

اختلال  منک    ن ی  نت بنت ا   دهند ی را نشنننان م   ی ک ی  نت ی و اپ   ی ک ی عوامنل  نت 

  ی سننت ی ز   ی در مورد نشننانیرها   ی خشننی ثواند ب ی اییوها م   ن ی . درک ا  خخد ی م 

  ی شتر ی ب   قات ی ارا ت دهد. ثحق  ی و اهداف مداخلت درمان     ی ثش    ی بایقوه برا 

و نحوه ث امل آنها  OCDها در   ن   ن ی خاص ا   ی ها روشنن  ردن نقش   ی برا 

 . اسک  از ی مورد ن   ی ط ی مح   رات ی و ث     ی  ن   ی ها ثر شبکت گسترده   ی خت ی در زم 

 

 گیری نتیجه 

  ی مار یدر ب   دی اند یها ن  یارثباو  یشنبکت  لیثحل  یبر اسنا  نتا

  ی یفت ؤشناخ  م  5انجام شنده بت  مک   یوسنوا  بر اسنا  محاسنبت

 6  بیو شنن اع بت ثرث یکینگد  ن،یدرجت، ب   ،یییهمسننا  گانیم  نیشننتریب 

و   SOX9  ،ACAN  ،RUNX2  ،COL1A1  ،COL2A1  نینپنروثنئن

MMP13   شنناخ  را  5 نیا رثوسنن  د ییثکرار و ث  گانیم  نیشننتریب

های  نتیکی ثواند بت ثدوین و ساخک پانلنتای  این مطای ت می  .داشنتخد

  مک  خد.  OCDمربوط بت بیماری  

 

 تشکر و قدردانی 

  ی رشنننتت ارشننند   ی مقطع  ارشنننخاسننن ی نامت ان ی پا   از   مخت    مقایت  ن ی ا 

در دانشننیاه آزاد     ت   باشنند ی م   162846663 ی شننماره   بت   ی م ی وشننی ب

  بت دانشننیاه   ن ی ا  ی مای   ک ی اما   با   و  ب ی ثصننو وااد دزفول   ی اسننلام 

 همکاران   و   د ی اسناث  ت ی  ل   زامات  از   لت ی وسنن ی بد   . اسنک  ده ی رسن  انجام 

 . شود ی م   ثشکر   و   ر ی ثقد   مربووت 
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Patients with Obsessive-Compulsive Disorder 
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Abstract 

Background: Obsessive compulsive disorder is a multifaceted psychiatric condition characterized by intrusive 

thoughts and compulsive behaviors. Genetic factors are one of the main causes of this disorder. By examining the 

structural patterns in the gene expression network of patients, this study uses a comprehensive weighted gene co-

expression network analysis (WGCNA) to clarify the underlying molecular mechanisms of this disorder.  

Methods: This study was done analytically on gene expression data from obsessive-compulsive disorder patients 

compared to a control group (healthy people). Candidate genes involved in the disease, proposed based on at least 

one method (in vivo, in vitro, or in silico), were extracted from the bioinformatics databases NCBI, GeneCards, 

Swiss-Prot, and Diseasome. Then, expression data were collected from in vivo, in vitro and in silico studies, and 

communication networks were drawn from the expression data of candidate genes using MATLAB and R software. 

Findings: Based on the results of candidate protein communication network analysis, with the help of 5 component 

indicators of the highest degree of neighborhood, degree, distance, proximity and radius respectively, the 6 proteins 

SOX9, ACAN, RUNX2, COL1A1, COL2A1 and MMP13 had the highest frequency of being identified by these 5 

metrics. 

Conclusion: The structural patterns in the gene expression network showed that SOX9, ACAN, RUNX2, COL1A1, 

COL2A1, and MMP13 genes are particularly important in obsessive-compulsive patients compared to other 

candidate genes. This finding could aid in the development and analysis of a diagnostic gene panel for this disorder. 
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