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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی دکتر افسون امامی -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات فوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گرددتحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

این مجله مقالات به زبان فارسی  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

هایی که در خارج از فرمت ذکر نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد.قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد تمیموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پستحریریه ت أهی

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهنویسندگان محترم پس از آماده سازی 

 را ارسال نمایند. دست نوشتهرا تکمیل و  هابخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی می، http://jims.mui.ac.irآدرس ه ب اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

به م نموده و به هیچ عنوان دوباره خود اقدا قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصیمیاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله نویسنده -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordفایل ( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می کنند شامل: فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 ابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است.نکته: درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ث

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤعنوان مقاله، اسم، آدرس و ایمیل نویسنده مس حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد.دیگر چاپ نشده است یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند:از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .زبان رسمی مجله، فارسی است و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند -

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز دیگر  یا به طور همزمان به مجلاتسایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد.فیلم- 

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

 باشد.میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛ 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :اصیل ژوهشیپ مقالات -الفـ 

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -ج

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 زم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجله از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لا

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج تواند بهمی نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد.میعدد  30مآخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛ 3000با حداکثر  یقات کیفیتحق -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع گیری، سپاسشامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردیگزارش -گزارش مورد -ز

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود: به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متریسانتی 5/2های ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی،صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار توسط نرمباید نوشته دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم هارفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه تهیه شوند. Bold 11سایز  B Zar ، قلم عنوان 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی )تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوندترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و ها، یافتهچکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید دست  -

 های متعدد حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود.فایلگردد از ارسال یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

عنوان مکرری، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و  شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

  ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان، در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد تکرار گردد. .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود.صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای بخششامل  مه باشد. چکیده بایدکل 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

های بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیسی چکیده انگلی استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

ید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش بادر این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها:روش -

د که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت استفاده از گردد اما اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شو

م ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است باید نا

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  شیوه لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛نامه یا چک در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت آزموننامه و گزارش نتایج های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسشچگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

در میان متن ، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوندمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره میهای آن با یافتههای مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوتدر این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده است، ضروری می

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها:جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد. مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  اشد.ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه سفید و بدون سایه و ترام بجدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیقلم متغ و10و سایز  B Zarقلم (، Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .مراجع درج شود اگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اندتمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش تقدیر و تشکر: -

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه اه مصوب دانشگنامه پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره پایانکه دست نوشته حاصل از در صورتی -

 تکرار گردد. ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان، در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد -1تبصره -

 

  جله بر اساسمنابع: نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این م -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ]:گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( صلهفا) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

دگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسن. نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) فاصله(نام خانوادگی )

 : ه انگلیسینمون

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب. تدوین کننده نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامهانیپا مقطع]( فاصله) نامهانیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در شرن ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]هاقاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  (:Proofreadingخوانی )نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید.مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وبترین زمان تغییرات گردد که لازم است در کوتاهارسال می

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد.تنها از اختصارات و نشانه ها:اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد.بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاسهای اختصاری برای اولین توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

کر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها، الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاهنویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

 ق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می نماید.این مجله مطاب -

 برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می گردد.  -

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

 کلمه به تعداد کلمات مقاله اضافه می گردد. 300تصویر ، تعداد  نمودار یا

درصد کل هزینه، مبلغ مورد نظر را به شماره حساب  %50نویسنده مسؤول باید بعد از دریافت ایمیل پرداخت هزینه از طرف دفتر مجله مبنی بر پرداخت  -

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

 درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ثابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است. نکته:

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

هدی برای پذیرش مقاله ایجاد نمی کند. ضمنا این هزینه غیر باشد و تعنکته مهم: لازم به ذکر است پرداخت وجه اولیه فقط برای شروع و انجام فرآیند بررسی می

 قابل بازگشت خواهد بود.

 درصد هزینه باقیمانده به عنوان هزینه انتشار دریافت خواهد شد. 50در صورت پذیرش نهایی-

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه

 شود و مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.ی مسؤول ارسال میچاپ، نامه پذیرش به همراه ایمیل برای نویسنده

 هیأت تحریریه در رد، اصلاح، ویرایش و خلاصه کردن مقاله آزاد است. -

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح

 

 فهرست مطالب

 

  هایپژوهشیمقاله

 کارآمد حذف با بعدی دو الکتروفورز ی نمایه در پستان، سرطان به متعلق ،Hs578T های سلول پروتئوم پوشش افزایش

 612 ..................................................................................................................................................... پروتئینی غیر گرهای مداخله
 فلک رضا، اللهی فرج مراد محمد، محمدی ندا، افشاری گرد سرای ندا، عباسی حمیدرضا

 

 661 ........................................................................ ها مهره ستون کننده صاف عضلات الکترومایوگرام سیگنال از استرس تشخیص
 مالکی علی، پورمحمدی سارا

 

 662. ...مصنوعی ی تهویه دستگاه با مرتبط پنومونی از گیری پیش در Stop-Snoring ی شویه دهان با کلرهگزیدین ی شویه دهان تأثیر ی مقایسه
 مدواری فلاح ابوالفضل، کریمی فاطمه، مدواری فلاح محمدعلی، کیایی علی بابک، هاشمی سیدتقی

 

 ی مقایسه و Enzyme-Linked Aptamer Assay روش بهB (HBsAg ) هپاتیت ویروس سطحی ژن آنتی شناسایی امکان

 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay .......................................................................................... 622 روش با آن
 حسینی الدین نظام سید، بشتام مریم، میریان مینا، احمد خان حسین، ساز میانه حمیدرضا

 

miR-135b 641 ....................................................................... اندومتریوز به مبتلا بیماران در تشخیصی زیستی نشانگر عنوان به 
 اندواری طالبی مهرداد، اصل عبدیان امیر، منتظری فاطمه، میرابوطالبی حمیدرضا سید، زارعی صادق، کرمی نورالدین، کلانتر مهدی سید
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  7931اردیبهشت  موسی  /هفته417ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 15/2/1931تاریخ چاپ:  12/12/1931تاریخ پذیرش:  4/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 

 
ی الکتروفورز دو بعدی با حذف  ، متعلق به سرطان پستان، در نمایهHs578Tهای  افزایش پوشش پروتئوم سلول

 گرهای غیر پروتئینی کارآمد مداخله

 
 4، رضا فلک3اللهی فرج مراد ، محمد1ندا محمدی ،2افشاری گرد سرای ندا، 1حمیدرضا عباسی

 
 

چکیده

ترین موانع بازدارنده برای استفاده از مطالعات پروتئومیک مبتنی بر ژل در  ی گسترده، پوشش پروتئینی پایین و الگوهای اسمیری، از مهم با وجود استفاده مقدمه:

به سرطان پستان افزایش یابد و تأثیر  ، متعلقHs578Tی سلولی  ی دو بعدی پروتئوم رده باشد. بنابراین، در این مطالعه تلاش شد تا پوشش نمایه های بالینی می بررسی
 .ی دو بعدی ارزیابی گردد ها در نمایه گرهای غیر پروتئینی در افزایش تعداد پروتئین های مرسوم حذف مداخله کارآمدی روش

های متعدد، با هم  لولی حاصل از استخراجهای س ی خام سلولی، در بافر لیز مناسب تیمار شدند. عصاره ، به منظور استخراج عصارهHs578Tی  های رده سلول ها: روش

استون  -(TCAیا  Trichloroacetic acidکلرواستیک اسید ) متانول و تری -های استون، استون های یکسان تقسیم شدند و در سه تکرار، با روش همگن و در حجم
 Immobilized pH gradient (IPG ) نوارهای روی بر و شد حل دارداستان رسانی بازآب بافر یک در روش، خالص گشتند. سپس، پروتئوم خالص تهیه شده از هر

نیز مورد تفکیک  O'Farrellبار دیگر در سیستم الکتروفورز  متری بارگذاری گشت. پس از تفکیک ایزوالکتریک در بعد اول، محتوای پروتئوم، یک  سانتی 11
کیفی  -صورت کمی به  ImageMasterافزار  ی دو بعدی، تصاویر حاصل با استفاده از نرم الکتروفورتیک قرار گرفت. در نهایت، پس از ظهور نقاط پروتئینی در نمایه

 .تحلیل شدند

نانوگرم به  120/0 ± 005/0 و 010/0 ± 002/0، 100/0 ± 001/0 ترتیب  بهاستون  -TCAمتانول و  -های استون، استون بازیابی پروتئوم، برای روش  بازده ها: یافته

شده با استون نشان داد که این تعداد برای تخلیص با   ی دو بعدی تخلیص  ی پروتئینی را در نمایه نقطه 1233 ± 3ازای هر سلول محاسبه شد. آنالیز تصویر نیز حضور 
 گیری جداگانه به دست آمد. نتایج از سه اندازه .بود 1319 ± 11و  1131 ± 14استون به ترتیب  -TCAمتانول و  -استون

دهد. بنابراین،  بازیابی پروتئین را دارد؛ بلکه، پوشش پروتئومی بهتری را نیز ارایه می استون، نه تنها بالاترین بازده  -TCAها با روش  سازی نمونه آماده گیری: نتیجه

تر، برای مطالعات  ی نقاط پروتئینی قوی متانول، با توجه به ارایه -گردد. با این وجود، تخلیص با استون ای توصیه می مقایسهاین روش برای مطالعات پروتئومیک 
 .گردد سرولوژیکی پروتئوم پیشنهاد می

 ، سرطان پستانلیسلوی  رده، الکتروفورز دو بعدی، پروتئین، تخلیص واژگان کلیدی:

 
، متعلق به سرطان Hs578Tهای  افزایش پوشش پروتئوم سلول .مراد، فلک رضا اللهی محمد محمدی ندا، فرج افشاری ندا، گرد سرایعباسی حمیدرضا،  ارجاع:

 211-220(: 411) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گرهای غیر پروتئینی ی الکتروفورز دو بعدی با حذف کارآمد مداخله پستان، در نمایه

 

 مقدمه

ای مبتنه  رهر  ا ارهیاکی آاک مهت برهس ررک ه         پروتئومیک مقایسه  

توانت ایجاد، حهف،، ازهیایی یها آها ی      محتوای پروتئوم ا س آ  م 

 ای پروتئین  کا موکد ررک   و مقایس  قراک د ت. از این  ریان مجموع 

مشا ته دک الگوی الکتروزهوکز دو    ای قارل  کو، ازیایی تعتاد پروتئین

دک اکتقای  راشت، م  ای مقایس  پروتئومیک اصل  اریاک ای از آ  رعتی،

ویههه دک    ها، ره    آیفیس مطالعات داکوی ، ررک   تغییرات ریان پروتئین

 ای  رطان  آه  حهاوی اطاعهات زیسهت  زراوانه         ا و  لوا رازس

 کوشه   دو رعهتی،  . الکتروزوکز(1-2)یارت  ا میس ریشتری م    ستنت،

  هس   و راک الکتریک  رر ا اس دو رعت، دک  ا پروتئین  ن دک آ  ا س

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i471.9539
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 . (3)شونت  م  تفکیک  میت  آریل پل   ای  ا دکون مولکول ، وزن

 ازی  ی  ماده موزقیس الکتروزوکز دو رعتی تا حت زیادی ر  نحوه

ی صهحی  ا هتاراو و تالهی      نمون  وارست  ا س. دک واقه،، شهیوه  

گهر و انتاهاص صهحی  ترآیهف رازر های       پروتئین، حف، مواد متاخل 

مههوکد ا ههتفاده، یکهه  از مههعورترین عوامههل دک ازههیایی تعههتاد نقهها  

ی الکتروزوکز دو رعتی ا هس.    ا دک نمای   ن پروتئین  و آیفیس الگوی

 ای  آ  را کوش الکتروزوکز دو رعتی موکد  نهالیی و بتا هازی    نمون 

 ای  خهال  و عهاکی از  هر گونه       رایسس پروتئین گیرنت، م  قراک م 

 .(4-5)گر راشنت  مواد متاخل 

تهوان ره     گر ای مرم دک مطالعات پروتئومیک م  از بمل  متاخل 

 اآاکیت ا اشاکه نمهود. ایهن     ا و پل  ا یت ای نوآلئیک، لیسیت ا، نمک

کوی و اخههتاا دک مسههیر حرآههس   ترآیبههات، راعههز ازههیایی گههران 

 های  مفهولیت  و    آهنی رها حامهل     ا،گرزتگ  منازهف  ا، میهان   پروتئین

 ها و نیهی  هبف اخهتاا دک مرهابرت الکتروزوکتیهک، رهروز         پروتئین

 ههای ازقهه  و عمههودی دک الگههوی نرههای  و ممانعههس از وکود    کگهه 

 . (6-7)شونت  آننته م    ای تفکیک  ا ر  رستر  ا  پروتئین

گر ا، ا هتفاده از    ا ررای حف، متاخل  یک  از آاک متترین کوش

گیری پروتئین ا س. تاآنون چنهتین مطالعه      ای ماتلف ک وص شیوه

گیهری پهروتئین رهر کوی      ای ک هوص  دک کا تای ررک   اورات کوش

 های زیسهت  ماتلهف     الگوی الکتروزهوکز دو رعهتی رهر کوی نمونه     

ی ایهن واقعیهس    د نهته  صوکت گرزت  ا س. نتایج این مطالعات، نشان 

 ا رسهت  ره     گیری پروتئین  ای ماتلف ک وص کای  کوش ستنت آ  آا

طهوک   رایسهس ره     نوع نمون  متفاوت ا س و دک موکد  هر نمونه ، مه    

 های انجهام    . رر ا اس ررک ه  (8-11)مستقل موکد ررک   قراک گیرد 

 ای  رطان  رازس پستان آه    ی دک اکتبا  را  لوا ا شته، چنین مطالع 

مطالعههات پروتئههومیک   ن از ا میههس رههاشی  دک تشههای  و دکمههان  

ی حاضر  ریماکی ررخوکداک ا س، گیاکش نشته رود. از این کو، مطالع 

ان، رها  هت،   پسهت   ر  منظوک ازیایی آاکای  مطالعات پروتئوم  هرطان 

گیری پهروتئین رهر کوی پروتئهوم     ررک   اور    کوش مر وم ک وص

 .ی دو رعتی انجام شت دک نمای  Hs578T ای  تام  لوا

 

 ها روش

 ازی نمون   تمام  مواد شیمیای  ا تفاده شته ررای آشس  لوا،  ماده

و انجام الکتروزوکز دو رعهتی، ره  بهی دک مهواکد مشها  شهته، از       

 لمان( خریهتاکی شهت. تمهام  مراحهل آهاک نیهی دک      )  Merckشرآس 

 پیراپیشههک  ی واقهه، دک دانشههکته پیشههک ، ریوتکنولههو ی  زمایشههگاه

 ایران ر  انجام ک یت. پیشک  علوم دانشگاه

از  Hs578Tی  هلول    کده پتاوئین:   استخراا   و سلول کشت

مرآی مل  ذخایر  نتیک  و زیست  ایران خریتاکی شهت. برهس تکریهر    

 ا مطارق را د توکالعمل مرآی و ا تانتاکد ای پفیرزت  شته،  این  لوا

 Dulbecco's modified eagle mediumدک محهههیش آشهههس  

(DMEM) (Biowest حاوی ) دکصت  رم بنهین گهاوی    11، زرانس

(Fetal bovine serum  یههاFBS( )Biowest و )دکصههت  1،  لمههان

، اتهریی( دکون  Atocel) ا ترپتومایسهین  - یلین  ای پن  ریوتیک  نت 

دکصهت   5اآسیت آهررن   گراد و دی ی  انت  دکب  37انکوراتوک را دمای 

 . برههس ا ههتاراو پروتئههوم تههام، رهه  ازای   (12)آشههس داده شههتنت 

مهوشک   میله   41یهی آننهته )حهاوی    لیتر رازر ل میل  1میلیون  لوا،  31

  CHAPSدکصهههت  4مهههوشک تیهههوکه،   2مهههوشک اوکه،  7تهههری ، 

(3-[(3-Cholamidopropyl)dimethylammonio]-1-propanesulfonate)، 

، Bio-Radدکصههت  مفولیههس )  2تیوتریتههوا و  مههوشک دی میلهه  41

ره    g 15111×رها دوک    آالیفرنیا( اضاز  شت.  س ، عصهاکه   رآول ،

دقیق   انتریفیو  شت، مای، کویه  حهاوی پهروتئین و  هایر      15متت 

ترآیبات زیست ، دک    میکروتیوص تقسیم و را ا تفاده از یک  از  ه   

ا هتون مطهارق،    -TCAمتهانوا و   -گیری ا تون، ا تون کوش ک وص

 .(13) ازی شتنت  العمل زیر خال  را د توک

ر   ر حجم  اسخون  گنای رسوب از اسخفاده با پاوئین: ئرلنص

ی  دکبهه  -21از نمونهه ، چرههاک حجههم ا ههتون  ههرد شههته دک دمههای 

گراد اضاز  شت. مالو  نمون  و ک وص د نته ررای متت یهک    انت 

 گهراد تیمهاک شهت.  هس ، ره  مهتت        ی  هانت   دکبه   -21 اعس دک 

 g 13111×گههراد و شههتاص   ی  ههانت  دکبهه  4دقیقهه  دک دمههای   15

   و ک هوص حاصهل رها یهک حجهم      انتریفیو  شت و مای، کوی  تالی

ا تون  رد شستشو داده شت. بتا ازی محتوای پروتئینه  از مالهو    

گهراد و   ی  هانت   دکبه   4دقیق   انتریفیو  دک دمهای   15را ا تفاده از 

 .(11) انجام و را حف، مای، کوی  تکمیل شت g 13111×شتاص 

ر   ر حجم از  مخانول  -اسخون گنای رسوب با پاوئین: ئرلنص

متانوا )آ  از قبل را نسبس حجمه    -حجم از مالو  ا تون 8نمون ، 

گهراد خنهک شهته رهود(،      ی  هانت   دکبه   -21تری  شته و دک  1ر   8

ازیوده شت. مالو  نمون  و ک وص د نته ررای مهتت یهک شهف دک    

گراد تیماک شت.  س ، محتوای پروتئین  را ا هتفاه   ی  انت  دکب  -21

 گههراد و دوک  ی  هانت   دکبه   4 ها دک   قه   هانتریفیو  نمونه    دقی 31از 

×g 13111  (11)از مالو  بتا شته، مای، کوی  دوک کیات  شت. 

مالو  ک وص اسخون   -TCA گنای رسوب با پاوئین: ئرلنص

دکصت حل شته دک ا تون رود.  TCA 21د نته دک این کوش، محلوا 

 شهته  خنهک  گهراد   هانت   ی دکب  -21 دمای این محلوا از قبل و دک

 (W/V یا Weight/volume) غلظس تا د نته ک وص مالو  ر . رود

 ر حجم از نمون  را  .ازیوده شت Dithiothreitol (DTT)ت دکص 2/1

حجم از این محلوا ر  خور  مالهو  شهت و یهک شهف دک دمهای       9

گراد تیمهاک گردیهت. په  از گفشهس ایهن زمهان،        ی  انت  دکب  -21
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  ها دک دمهای    دقیق   هانتریفیو  نمونه    21 ای خال  شته را  پروتئین

 از مالهو  بهتا و مهای،    g 13111×گهراد و دوک   ی  هانت   دکب  21

،  ه   TCAکوی  دوک کیات  شت. ک وص حاصل، ر  منظوک حف، آامل 

 دکصهت  11دکصت حجمه  ا هتون،    91راک را محلوا شستشو آ  حاوی 

 .(11)رود، شست  شت  DTTدکصت وزن   12/1حجم   ص و 

گیری را  ر یهک از   پ  از ک وص  ننیپاوئی های رسوب انحلال

شهته دک مقهادیر      های پروتئینه  خهال     گفت ، ک وص  ای پیی کوش

 ( W/Vمهوشک تیهوکه، )   2موشک اوکه،  7منا ب  از رازر انحاا )حاوی 

دکصت  مفولیس(  2( V/Vو ) DTTمتر  میل  CAHPS ،111دکصت  4

تعیهین   Bradfordی اوا رها ا هتفاده از کوش    حل و دک پایان مرحله  

 غلظس شتنت.

پروتئههوم تالههی  شههته از  هه  کوش  دو بعتت:ی  الکخاوفتتورز

ره    گفت  را ا تفاده از  یستم الکتروزوکز دو رعتی تفکیک گشس. پیی

ی   هها میکروگههرم از نمونهه  181ایههن منظههوک، دک رعههت اوا بتا ههازی 

 د ه  )حهاوی    میکرولیتر رها رهازر رهاز ص    311پروتئین  تا حجم نرای  

دکصههت  CHAPS ،1112/1دکصههت  4مههوشک تیهوکه،   2مهوشک اوکه،   7

 و  3-11دکصهههههت حامهههههل  مفهههههولیت    2رلهههههو،  رروموزنهههههوا

  ههههولفیت  لن دیاتههههی لیتههههر  یتکوآسهههه   میکرولیتر/میلهههه  12

(GE Healthcare،مالو  شتنت و رر  ، پیسکتاوای )نیوبر    مریکا

متهری    انت  Immobilized pH gradient (IPG )17 کوی نواک ای

  رآول ،، Bio-Rad) 3-11ی  لگاکیتم  دک محتوده pHی  را گستره

ر  متت یک  اعس دک دمای اتاق انکوره   راکگفاکی شتنت و ( آالیفرنیا

 ای راکگفاکی شته دک نواک ا  س  را اعماا ولتها  دک   پروتئین .گشتنت

ک  یتحس تأویر متمرآی ازی اییوالکتر IEF cell (Bio-Radد تگاه )

 قراک گرزتنت.  

راشهنت. په  دک دو    زاقت راک م  IPG ای متمرآی شته دک  پروتئین

  ازی، را ای را ا تفاده از رازر ای ماصوص متعادا دقیق  21ی  مرحل 

ره   ( SDSیها   Sodium dodecyl sulfate تیم دود یل  هولفات ) 

تعادا ک یتنت و راک شزم ررای مرابرت دک رعت دوم کا آسهف آردنهت.   

 میهت    آریهل  پل  متری  انت  17 ای  ر   ا IPG نواک ای دک رعت دوم،

 ا رهر ا هاس وزن مولکهول      راک پروتئین دکصت منتقل شتنت تا این  12

دقیقه  و بریهان وارهس     31 مسر ررای متت  میل  16تحس بریان وارس 

 اعس از یکتیگر تفکیک شونت. ر  منظهوک   6 مسر ررای متت  میل  24

نیتهرات     میهیی نقهره    ا و ظروک نقا  پروتئین  از کنهگ   مییی  ا کنگ

 .(13)  نج  برم  ا تفاده شت  ازگاک را طیف

 مییی شهته رها ا هتفاده از دانسهیتومتر       ای کنگ تصویر نرای   ا

(Bio-Rad )GS-800 ازیاک  و نرمQuantity One     اخهف و  هس ، رها

مهوکد تحلیهل    ImageMaster 2D Platinumازهیاک   ا هتفاده از نهرم  

 .آیف  قراک گرزس -آم 

 ها افتهی

رازیار  پهروتئین تهام، رهرای      داد آ  رازده   ای انجام شته نشان ررک  

 ترتیههف  رهه ا ههتون  -TCAمتههانوا و  - ههای ا ههتون، ا ههتون  کوش

نانوگرم ر   121/1 ± 115/1و  171/1 ± 112/1، 111/1 ± 111/1

 -TCAگیهری رها    راشت. ر  این ترتیف، ک هوص  م  ازای  ر  لوا

ا تون رهاشترین رهازده رازیهار  کا رهین ایهن  ه  کوش ره  خهود         

توانت ر  معنای این راشت آه  دک   د ت. این نتیج ، م  اختصاص م 

 های رهازی دک    عین حاا آ  کوش توانسهت  ا هس  هرم پهروتئین    

 هبف   TCAک وص پروتئین  کا ازهیایی د هت )ما یهس ا هیتی     

 های رهازی دک ک هوص گهردد(،  هرم  از       رشس ریشتر پهروتئین ن

تواننهت ره  دلیهل     آ  مه   Hs578T ای   ای ا یتی نمون  پروتئین

گیری از نمون  حف،  رعت از ک وص TCAتمایل ر  محیش ا یتی 

گردنت نیی آوچهک رهوده و  مهین عامهل، راعهز ازهیایی تعهتاد        

 ی مررو  شته ا س.  ای پروتئین  دک نمای  لک 

 ،Hs578T های   ی  هلوا  ی دو رعتی پروتئوم تالی  شته ای نم

قارل مشها ته ا هس.    1آ  ر     کوش ماتلف تیماک شتنت، دک شکل 

گیهری   شود، تالی  پروتئین را کوش ک وص طوک آ  مشا ته م   مان

TCA- تهر رهوده     ای عمودی و ازق  موزق گ  ا تون دک حف، آشیت

د نهته، نقهی مهعوری دک حهف،       ا س. محتوای ا یتی این ک هوص  

 های   گه    ای نوآلئیک آ  عهامل  رهرای رهروز آشهیت      ا و ا یت چرر 

 های دو رعهتی  سهتنت، داکد و از دو کوش     عمودی و ازق  دک نمایه  

 نمایت. تر م  دیگر منا ف

ازهیاک   نتایج مررو  ر  شماکش نقا  پروتئینه  رها ا هتفاده از نهرم    

ImageMaster  پنل کا س( نیی نشان دادنت آ  تعتاد نقها    -1 )شکل

، 1299 ± 9ی ا تون،  د نته را ا تفاده از ک وص پروتئین  دک رستر  ا 

و را ا تفاده  1698 ± 14متانوا،  -ی ا تون د نته را ا تفاده از ک وص 

راشهت. رنهارراین،    ، مه  1973 ± 17ا تون،  -TCAی  د نته از ک وص 

 های رهازی، آاک مهت      ازی پهروتئین  ون دک غن ا ت -TCAتالی  را 

 های   راشت؛  ر چنت آ  تا حتی  بف حف، و/یا تضعیف پهروتئین  م 

 ا س. ا یتی شته 

 

 بحث

 های   تحقیقهات  پههو ی    دک این پهو ی، را  ت، ازیایی رهازده 

  ههازی  مههرتبش رهها  ههرطان پسههتان، رههرای ناسههتین رههاک ررینهه     

دک  Hs578Tی   ای کده ی الکترزوکز دو رعتی  لوا الگوی نمای 

 د ههتوک آههاک قههراک گرزههس. رهه  ایههن منظههوک،  ن چنههان آهه  دک    

  های پیشهین ره  تفصهیل شهره داده شهت، تهأویر  ه  کوش          رای

  ههای غیههر پروتئینهه  مههوکد ررک هه      مر ههوم حههف،  لههودگ   

 قراک گرزس. 
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، Hs578Tهای  سلول های دو بع:ی از پاوئیوم . ئصاویا ژل1شکل 

دانسنخومخا گنای که با اسخفاده از  های مرخلف رسوب ئرلنص ش:ه با روش

GS-800 افزار  و نامQuantity one و ان: )پنل سمت چپ(  اخذ ش:ه

  ImageMaster 2D platinum افزار نام ها با اسخفاده از آنالنز آن

های  های حاصل از روش ها به ئائنب نمایه )پنل سمت راست(. شکل

اسخون را به  -TCAمخانول و  (  -گنای الف( اسخون، ب( اسخون رسوب

 گذارن:. نمایش می

 

 رهها  Hs578T هها نشههان دادنههت آهه  تالههی  پروتئههوم      یازتهه 

TCA-  های   ا تون از نظر مییان رازیار  پروتئوم تام، حف، آشیتگ 

ی دو  عمودی و ازق  و تعتاد نقا  پروتئینه  قارهل مشها ته دک نمایه     

  ا آاک متتر ا س. رعتی، از  ایر کوش

ریشههترین میههیان رازیههار  پههروتئین تههام و نقهها   ایههن کوش، 

ی دو رعتی کا نیی داکد، اما اغلهف نقها  پروتئینه      پروتئین  نمای 

آ  تعتاد قارل تهوبر    داکای غلظس رسیاک پایین   ستنت تا بای  

ازیاک  نهالیی تصهویر قارهل شنا های       ی نرم  ا، تنرا را ا تفاده از  ن

ای  ان آرد آ  دک پروتئومیک مقایس توان ری راشنت. از این کو، م  م 

دک حهال  آه  دک کوش   ا تون رسیاک آاک مت ا هس؛   -TCAکوش 

 ا آمتهر ا هس، امها ریشهتر      متانوا، اگر چ  تعتاد پروتئین -ا تون

راشهنت و از غلظهس رهاشی  ررخوکداکنهت. رنهارراین،       نقا  قوی م 

 چنانچ   ت،، انجام  نالیی  رولو یک  پروتئهوم راشهت آه  دک  ن   

 -غلظههس نقهها  پروتئینهه  ا میههس داکد، ا ههتفاده از کوش ا ههتون

 .گردد متانوا پیشنراد م 
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Abstract 

Background: In spite of the wide use, low proteome coverage and fuzzy patterns are the most important 

deterrents for the clinical applications of gel-based proteomic studies. So herein, we tried to increase the 2-

dimentional proteome coverage of Hs578T breast cancer cells via investigating the efficacy of the three common 

techniques, usually used for interfering removal.  

Methods: Hs578T cells were incubated in a lysis solution to obtain raw cell extracts. Cellular soups of each 

extraction were then pooled, homogenized, and aliquoted to be further treated by three different protein-specific 

purification methods including acetone, acetone-methanol, and trichloroacetic acid (TCA)-acetone, each in 

triplicates. All the purified protein pellets were then dissolved in a standard rehydration buffer solution, loaded 

into the 17-cm immobilized pH gradient (IPG) strips, and separated according to their isoelectric points. Proteins 

were then separated once more according to their molecular weights in an O'Farrell separation system. Finally, by 

the visualization of the protein spots on the 2-dimentional profiles, quality and quantity of these 2-dimentional 

proteome patterns were then analyzed using the ImageMaster software. 

Findings: The obtained proteome recovery yields and total protein counts for acetone, acetone-methanol, and 

trichloroacetic acid-acetone methods were 0.100 ± 0.001, 0.070 ± 0.002, and 0.120 ± 0.005 ng/cell, and 1299 ± 9, 

1698 ± 14 and 1973 ± 17, respectively. The results represent data obtained from three independent experiments. 

Conclusion: Trichloroacetic acid-acetone purification not only represented the highest recovery yield, suitable 

for expensive assays, but also showed the most suitable proteome coverage. So, the method is recommended for 

the comparative proteomic studies. However, the acetone-methanol procedure is more recommended for 

serological proteome analysis (SERPA); since it represents stronger protein spots which are more fitted to the 

immunoblotting procedure. 
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 ها کننده ستون مهره تشخیص استرس از سیگنال الکترومایوگرام عضلات صاف

 
 2علي مالكي، 1سارا پورمحمدی

 
 

چکیده

کمردرد ناشی از استرس وجود دارد.  ی های متعددی درباره نظریه ،است. از طرفیتشخیص استرس به منظور کنترل، مدیریت و کاهش آن ضروری و مهم  مقدمه:

رسد  شوند. از این رو، به نظر می بروز کمردرد می ،آن است که عوامل روانی و احساسی باعث نوعی تغییر فیزیولوژیک و در نتیجه ،ها این نظریه ی ترین نکته در همه مهم
 .عضلات کمر به عنوان نشانگری با هدف تشخیص استرس بهره برد (EMGیا  Electromyogram)بتوان از سیگنال الکترومایوگرام 

. پرداخته شد( Erector spinae muscles)ها  ستون مهره ی کننده  به تشخیص استرس با استفاده از سیگنال الکترومایوگرام عضلات صاف طالعه،در این م ها: روش

 بند زمان و فرکانس، با استفاده از طبقه ی حوزه پس از استخراج هفت ویژگی. نفر انجام شد 11های راست و چپ  ستون مهره ی کننده  ثبت سیگنال از عضلات صاف
Support vector machine  (SVM)  استرس  ،استرس کم، بدون استرس)سطحی  چهارو ( استرس/بدون استرس)سطحی  دوبه تشخیص استرس در دو حالت

 .تلاش شد تا عملکرد روش پیشنهادی بهبود داده شود ،های انتخاب ویژگی با استفاده از روش ،همچنین. پرداخته شد( استرس زیاد و متوسط

های راست بالاتر  ستون مهره ی کننده  صاف ی یی عضلهاسطحی نیز کار در حالت چهار. تشخیص داده شد درصد 111سطحی، استرس با صحت  دودر حالت  ها: یافته

 .دست یافت درصد 111بود و به صحت 

 ،های راست ستون مهره ی کننده  صاف ی عضله. باشد مینشانگر خوبی برای تشخیص استرس  ،ها ستون مهره ی کننده  الکترومایوگرام عضلات صاف گیری: نتیجه

نتایج این مطالعه در . کند مییی در تشخیص استرس کمک اها نیز به کاهش حجم محاسبات و بهبود کار انتخاب ویژگی. سمت چپ عمل کرده است ی ثرتر از عضلهؤم
 .تشخیص استرس به منظور کنترل و مدیریت آن کاربرد دارد

 ها کمر، عضلات اطراف ستون مهره، عضلات الکترومایوگرام، یصتشخ ی،استرس روان واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ها کننده ستون مهره الکترومایوگرام عضلات صافتشخیص استرس از سیگنال  .پورمحمدی سارا، مالکی علی ارجاع:

 221-221(: 411) 91؛ 1931

 

 مقدمه

شنناتیی   دهند که بین کمردرد و عوامل روان مطالعات پیشین نشان می

 شامل اضطراب، افسنردیی، نارضناییی و ارنیرا رابطنه ودنود دارد      

عضنلانی ناشنی اا ارنیرا در     -اتیلالات ارنلتیی  ،. همچنین(3-1)

طتن  و هملناران    ینان ها مورد بررری قرار یرفیه ارن.. داود  پژوهش

در پژوهشی میزان اریرا شغتی و اثر دردهای کمر و پشن. بنر    ،(4)

نفر صنورت   98روی  ، براین مطالعه .اند رطح اریرا را بررری کرده

بنرداری صانادفی اا کارکننان اداری     یرفیه ار. کنه بنه رون نموننه   

بینانرر ان ارن. کنه مینزان      ،نینای  صلتینل امناری    .نند ا هانیخاب شند 

. اثنر  همبسیری درد کمر و رطح اریرا در کارکنان اداری بنالا ارن.  

و  Kuorinkaوری و صواننایی کنار نینز صورن       اریرا شغتی بر بهره

 نفر بررری شده ار..  353روی  ( بر5هملاران )

شغتی، درد کمر و اریرا مرصب  با شنغل   ی نامه اراا پررش بر

احیمالی بنر   یافزای ثیر مسیقل و اثر همأمیقابل دارند و هر دو ص ی رابطه

و هملناران نینز بنر     Kim(. 3انند )  روی صوانایی کار کردن نشنان داده 

عضنلانی   -نشانان و اتیلالات ارنلتیی  ارصباط اریرا شغتی در اصش

ثیر اریرا أو هملاران به بررری ص Taib ،(. همچنین7)  اند کید کردهأص

بر عضلات شانه و درن. در هنرناا ارنیفاده اا کنامریوصر شخانی و      

ای بنالایی   انند. عضنلات منورد برررنی قوانقنه      صتفن همراه پرداتینه 

(Upper trapezius muscle( دلیارنننان ،)Deltoid muscle ،)

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i471.9642
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Extensor digitorum  وExtensor carpi ulnaris  باشنند. بنر   منی 

اا بنالاصرین اثنر را بنر روی فعالین.      اراا نیای  انان، ملی  ارنیرا 

صنشننی ایدنناد  ،دیرننر ی امننا در رننه عضننته ،ای دارد قوانقننه ی عضننته

منارن  کنه بنا ارنیرا در      ی عضنته  کند. بر این اراا، انیخاب  نمی

 (.9ارصباط باشد، بسیار اهمی. دارد )

دهد کنه مینان    نیای  حاصل اا مطالعات یذشیه به توبی نشان می

اا رنوی دیرنر،   . اریرا و دردهای کمر ارصباط صنراصنری ودود دارد

ای در صشنخی    قوانقنه  ی اریفاده اا رنیرنا  اللیرومنایویراا عضنته   

، اما رنیرنا  اللیرومنایویراا عضنلات    (8-11)باشد  اریرا رای  می

 ها صا به حا  در صشنخی  ارنیرا بنه کنار     ریون مهره ی کننده  صاف

یی اکنناربننا هنندف ارایننابی  ، ی حاضننر مطالعننه. اننند یرفیننه نشننده 

کمنر در صشنخی  ارنیرا     ی کنننده   اللیرومایویراا عضلات صناف 

 .انداا شد

 

 ها روش

  هنای اللیرومنایویراا عضنلات صناف     مراحل کار شامل ثب. رنیرنا  

هنا،   پنرداان رنیرنا    هنا )رارن. و (ن (، پنیش     ریون مهره ی کننده

بنندی بنه منرنور صشنخی       انیخاب ویژیی و طبقنه   اریخراج ویژیی،

 شود. شرح داده میکه در ادامه بود اریرا 

 اا  رننطلی هننای اللیرومننایویراا رننیرنا  دادگهه:  یمجموعهه 

 رننا   22-43رنننی  ی مننرد در ملنندوده 4ان و  11نفننر شننامل  15

رونند اامنایش صورن  اامایشنرر      ،( ثب. شد. ابیدارا  1/29 ± 2/7)

صوضیح داده شد و فرا رضای. ایاهانه صورن  افنراد صلمینل یردیند.     

( اندناا شند. ثبن.    12) SENIAMاللیرودیذاری مطناب  ارنیاندارد   

 حسنرر  نمونه در ثانینه و صورن    1111ریرنا  اللیرومایویراا با نرخ 

رنات. شنرک.    Datalogدریراه  و SX230 رطلی رومایویراایالل

Biometrics القنای ارنیرا بنا امنان کنل      ی  نامنه  شنیوه  .نداا شند ا 

 :بوددقیقه به صرصی  شامل مراحل ایر  37

( بنه  Baselineتن  مبننا )  اریراح. اولیه برای ثب. ریرنا   -1

 دقیقه 5مدت 

 شنننده   مقیننناا ارنننیرا در  ی نامنننه پرکنننردن پررنننش -2

(Percived stress score  یاPSS) (13)  دقیقه 3و انیرار به مدت 

 دقیقه 5اامون ملاربات ریاضی با رطح راده به مدت  -3

 دقیقه 3اریراح. به مدت  -4

 دقیقه   5ملاربات ریاضی با دشواری میور  به مدت اامون  -5

 دقیقه   3اریراح. به مدت  -3

اامون ملاربات ریاضی دشوار همنراه بنا ننویز ملیطنی بنه       -7

 دقیقه   5مدت 

 .دقیقه 9باایابی( به مدت  ی مرحتهاریراح. نهایی ) -9

، افنراد بنا صودنه بنه مینزان      یفینه  پیشدر پایان هر یک اا مراحل 

 1-5بنین    ای نمره ،اا بدون اریرا صا اریرا تیتی ایاد اریرا تود

ملارنبات ریاضنی منورد ارنیفاده در اینن مطالعنه        صلالیف .دهند می

( کنه بنه صنورت    14و هملناران بنود )   Gjoreskiبراراا پنژوهش  

اامنون  (. صمناا مراحنل   15( در درنیرا قنرار دارد )  Onlineبرت  )

اراینابی ننا ر )حضنور    ملاربات ریاضی همنراه بنا فشنار امنانی و     

ثیر ارنیفاده  أبر صن  ،های پیشین اامایشرر و صذکر دادن( بود. در پژوهش

اا نویز ملیطی، ارایابی نا ر و فشار امانی در افزایش ارنیرا افنراد   

 .(9، 13-17کید شده ار. )أص

بالاینذر   یتینر بنا ف  ویراایمنا های اللیرو ابیدا ریرنا   یژگیاستخراجو

 یتینر هرصز ف 11با فرکانس قطع  4 ی ( مرصبهButterworth filterباصرورث )

 Butterworthینذر   ی و عبنور اا فیتینر پنایین   یلسورناا بنا   ،. رنرس شد

( Activationهرصننز، فعالینن. عضننلانی ) 3بننا فرکننانس قطننع  4 ی مرصبننه

بنه صرصین     ،. برای ریرنا  اللیرومایویراا و فعالی. عضلانییردیدملاربه 

بنا   ،در رواب  اریفاده یردیده ار.. همچننین  Aو  Eی داا نمادهای قراردا

 Fast fourier transformرنریع )  ی صبدیل فورینه  ی مربع اندااه ی ملاربه

( ریرنا  اللیرومایویراا، طیف صوان ریرنا  صعینین یردیند کنه در    FFTیا 

 .نشان داده شده ار. Pرواب  با نماد قراردادی 

هف. ویژیی اا ریرنا  اللیرومایویراا اریخراج  ،در این پژوهش

میننانرین مربعننات   ی هننای ریشننه ارنن. کننه شننامل ویژیننی  شننده

ینننا  Root mean square electromyogramاللیرومنننایویراا )

RMSEمیننننانرین مربعننننات فعالینننن. عضننننلانی    ی (، ریشننننه 

(RMSA  مقدار مینانرین قندر ،)  (  مطتنMean absolute value   ینا

MAV( انرژی ،)Energy( و واریانس )Varianceامان  ی ( در حواه

( و MDFیننا  Median frequencyهننای فرکننانس میاننه )  و ویژینی 

فرکنانس   ی ( در حواهMNFیا  Mean frequency)فرکانس میانرین 

 ی میانرین مربعات ریرنا  اللیرومنایویراا و ریشنه   ی باشند. ریشه می

 شوند. ملاربه می 1 ی طب  رابطه ،میانرین مربعات فعالی. عضلانی
 

(1)  

     √
 

 
∑  
 

   

 

     √
 

 
∑  
 

   

 

 

  2 ی رابطننه طبنن  ، فعالینن. عضننتهمطتنن   مقنندار میننانرین قنندر

 .شود ملاربه می

 

(2)                     
 

 
∑ | | 
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نوعی رندش اا میزان پراکندیی ارن. کنه    (3 ی رابطه)واریانس 

   .اند ها حو  میانرین (رونه پخش شده دهد داده نشان می
 

(3)            
 

 
∑ (   ̅)  
    

 

 (.19نشانرر میزان انرژی فعالی. عضلانی ار. ) ،4 ی رابطه

 

(4)                 ∑ (| | ) 
     

 

ضنرب طینف     نشانرر نسنب. مدمنوح حاصنل    ،فرکانس میانرین

 .مدمنوح کنل طینف صنوان ارن.      بنر صوان اللیرومایویراا و فرکانس 

مقدار فرکانس  fj ،که در انکند.  این ویژیی را صوصیف می ،5 ی رابطه

 های فرکانسی صعداد یزینه M وطیف صوان  ااjی  نمونه Pjطیف صوان، 

(Frequency bin ).ار. 
 

(5)            
∑     
 
   

∑   
 
   

 
 

نشانرر فرکانسی ار. که در ان طینف صنوان بنه دو     ،فرکانس میانه

اینن ویژینی را    ،3 ی رابطنه  .شنود  مقدار صوان یلسان صقسیم میناحیه با 

 در EMGطیف صوان رنیرنا    ااjی  نمونه Pj ،کند که در ان صوصیف می

jی فرکانسی و  امین یزینهM (.18های فرکانسی ار. ) صعداد یزینه 
 

(3)         ∑    
   
   ∑    

 

 
∑   
 
   

 

 
      

 

مینانی اا   ی دقیقه 3به منرور اریخراج ویژیی، ریرنا  مربوط به 

ی  ها برای هر دوره مراحل اامایش القای اریرا انیخاب شد و ویژیی

 یردید.ای اا ریرنا  ملاربه  ثانیه 31

 اا دو رون اطلاعنننننات میقابنننننل   یژگهههههیانتخههههه: و

(Mutual information  یننناMI و انیخننناب صرصیبنننی ) دتورنننو

(Sequential forward selection  یاSFS    بنرای انیخناب ویژینی )

 .مدموعه ارن.  یرانیخاب ا ییمالرور یک SFSاریفاده شد. الرورییم 

و  کند یشروح م  ها یژییاا و یصه ی مدموعه یرا یکاا  ییم،الرور ینا

 ها به اینن اینر   با اریفاده اا یک رون صلراری، با اضافه کردن ویژیی

 (.21یابد ) به بردار ویژیی بهینه در. می ،مدموعه

 یبنند  را رصبه ها یژییاطلاعات، و یریی رون اطلاعات میقابل با اندااه

 p(c)(نانچنه   c ی ردهو  f بین یک بردار ویژینی  ،اطلاعات میقابل .کند یم

احیما  شرطی میغینر   p(c, f) و Nc ،... ،1  =Nc مخیتنف های ردهاحیما  

c  با فرض معتوا بنودنf شود ملاربه می 7 ی باشد، اا رابطه.   

(7)      ∑ ∫ (   )      
 (   )

 ( ) ( )
   

 

  نشنان  ،ایر اطلاعات میقابل بنین دو میغینر مقندار بزرینی باشند     

 ،در نییدنه  .وابسیه بودن ان دو میغیر به یلدیرر تواهند بنود   ی دهنده

 ی ها، رصبنه  صر برای یک ویژیی نسب. به رایر ویژیی بزرگ MIمقدار 

 (.21) دهد بالاصری برای انیخاب شدن به ان ویژیی می

 ماشنننین بنننردار پشنننییبان     بنننند طبقنننه   یبنههه طبقههه 

(Support vector machine  یاSVM یلی اا رای ) ها  بند صرین طبقه

اا  SVMدر این پژوهش، صابع کرنل (. 22ار. ) در صشخی  اریرا 

 هنای امنوان و   دادینان بنه بخنش    باشد. صقسیم ای می نوح (ند دمته

بر(س  دادینان نینز بنا    انداا شد.  Leave-one-outاامون به رون 

بنه دو   (اا عامنل ارنیرا  )اریفاده اا مراحل اامنایش القنای ارنیرا    

 دودر حالنن.  .رننطلی صعیننین یردینند(هننار رننطلی و  دوصننورت 

اریررنی مربنوط بنه مراحنل      های بندون ارنیرا و   بر(س  ،رطلی

رنطلی  (هنار  اریراح. او  و اامون دوا انیخاب شند و در حالن.   

های بدون اریرا، اریرا کم، ارنیرا میورن  و ارنیرا     بر(س 

ایاد به صرصی  مربوط به مراحنل ارنیراح. او ، اامنون او ، اامنون     

بند اا معینار   یی طبقهابرای ارایابی کار .دوا و اامون روا انیخاب شد

 .اریفاده یردید (Classification accuracy)بندی  صل. طبقه کمی

 

 ها افتهی

بننرای دو  Leave-one-outبننا ارننیفاده اا رون   بننندی صننل. طبقننه

ه یارا 2و  1های  رطلی به صرصی  در ددو  (هاررطلی و  دوحال. 

اننرژی فعالین.     ، ویژینی MIبا اریفاده اا رون  ،علاوه  ار.. به   شده

بود و به عنوان ویژیی منیخ  صعینین   MIعضته دارای بالاصرین مقدار 

مینانرین   ی ها به صورت فرکانس میانه، ریشه شد. صرصی  رایر ویژیی

مربعات ریرنا  اللیرومایویراا، فرکنانس مینانرین، مینانرین فعالین.     

مینانرین مربعنات فعالین. عضنته و وارینانس ارن..        ی عضته، ریشه

نینز اننرژی فعالین.     SFSرون با اریفاده اا شده   های انیخاب ویژیی

ریرنا  اللیرومایویراا و فرکانس میانه هسیند. صنل.   RMSعضته، 

 (هنار و  دوهای منیخ  و برای حنالات   کننده برای ویژیی  بندی طبقه

 .شده ار.ه یارا 2و  1های  رطلی نیز در ددو 



 ب و استرسواسترسی(.)سطحیبن یبرایح:لتدودرص صحتطبق .1ج ول

 ها  ویژگی
 عضله

 ویژگی 7
 ها( ویژگی ی )همه

 ویژگی 3
 (SFS)منتخب روش 

 ویژگی 1
 (MI)منتخب روش 

 111 111 111 راست یها ستون مهره ی کننده  صاف
 111 111 111 چپ یها ستون مهره ی کننده  صاف

 111 111 111 دو هر
MI: Mutual information; SFS: Sequential forward selection 
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استرسخیلیکم،استرسکم،استرسمتوسطواسترسزی:د(.)سطحیبن یبرایح:لتچه:ردرص صحتطبق .2ج ول

 ها  ویژگی

 عضله

 ویژگی 7

 ها( ویژگی ی )همه

 ویژگی 3

 (SFS)منتخب روش 

 ویژگی 1

 (MI)منتخب روش 

 67/91 111 111 راستی ها ستون مهره ی کننده  صاف

 67/66 33/83 67/66 چپ یها ستون مهره ی کننده  صاف

 67/91 67/91 67/91 دو هر
  MI: Mutual information; SFS: Sequential forward selection 

 

 بحث

در. امده در این پژوهش، ریرنا  اللیرومنایویراا    اراا نیای  به بر

صواند برای صشخی  ارنیرا   ها می ریون مهره ی کننده  عضلات صاف

به کار رود. در شرای  صشخی  دو رطلی )اریرا/ بدون ارنیرا(،  

ارن.. در اینن حالن.، بنا هنر ینک اا        درصد 111بندی  صل. طبقه

اما  ،ن به بالاصرین صل. در. یاف.صوا می ،عضلات (  و یا رار.

در شرای  رندش (هار رطلی )بدون اریرا/ اریرا کم/ ارنیرا  

رننیون  ی کننننده  صنناف ی میورنن  و ارننیرا اینناد( عمتلننرد عضننته

بنه نلنوی کنه     ؛رنم. (ن  ارن.    ی رار. بهیر اا عضتهی ها مهره

 به در. امد.   درصد 111بندی برای ان  بالاصرین صل. طبقه

 دوهای انیخاب ویژینی در شنرای     علاوه بر ان، اریفاده اا رون

شده ار.. اینن بندان    درصد 111رطلی مندر به درییابی به صل. 

که برای صشنخی  ارنیرا، صنهنا ینک ویژینی )اننرژی        باشد میمعنا 

بنند رناده    باشد. در این حال.، حیی یک طبقه فعالی. عضته( کافی می

نینز قنادر ارن. عمتلنرد      k-nearest neighbors (KNN) همچنون 

رنطلی، ارنیفاده اا رنه     (هنار کند. در حال. رندش  مطتوبی ایداد

رنیون   ی کنننده   صناف  ی  عمتلرد عضنته  ،SFS رون منیخ   ویژیی

های (  را بهبود بخشیده ار.. در صورصی که حدم و پیچیندیی   مهره

تن ،   ملاربات مهم باشد، بنه طنور ملنا  در کاربردهنای عمتنی و بنر      

   هننا هننای منیخنن  بننه دننای صمننامی ویژیننی      ارننیفاده اا ویژیننی 

 .شود پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

ی یروه مهندری پزشلی دانشراه رمنان  نامه این مقاله بریرفیه اا پایان

نویسندیان این مقاله اا افرادی که بنا حضنور در اامایشنراه    باشد.  می

 .نمایند قدردانی می ،ها هملاری نمودند ده. ثب. ریرنا 
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Abstract 

Background: Stress detection is essential and important in order to control, manage, and reduce it. On the other 

hand, there are many theories about the stress-related back pain. The most important point in all of these 

theories, is the psychological and emotional factors that cause some kinds of physiological changes, and as a 

result, back pain. Therefore, it seems that the electromyogram (EMG) signal of the lower back muscles can be 

used as a marker for stress detection.  

Methods: In this research, stress was detected using the electromyogram signal of erector spinae muscles. The 

signals of 15 persons were recorded from left and right erector spinae muscles. After extracting seven time and 

frequency domain features, stress was detected in two-level (stress and no stress) and four-level (no stress, low 

stress, moderate stress, and high stress) modes applying an efficient support vector machine (SVM) classifier. It 

was also attempted to improve the performance of the proposed approach by using feature selection methods. 

Findings: In two-level mode, stress was detected with 100% of accuracy. In the four-level mode, the efficiency 

of the right erector spinae muscle was higher and reached 100% of accuracy. 

Conclusion: The results denote that the electromyogram of the erector spinae muscles is an appropriate indicator 

of stress. The right erector spinae muscle is more effective than the left one. Furthermore, feature selection 

reduces the computation amount, and improves the efficiency of stress detection. The findings of this study can 

be used to detect stress for controlling and managing it. 

Keywords: Psychological stress, Diagnosis, Electromyogram, Back muscles, Paraspinal muscles 
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  4937ی سوم اردیبهشت  /هفته174ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 21/1/2931تاریخ چاپ:  1/1/2931تاریخ پذیرش:  8/21/2931تاریخ دریافت: 

  
گیری از پنومونی مرتبط با  در پیش Stop-Snoring ی شویه کلرهگزیدین با دهان ی شویه ثیر دهانأت ی مقایسه

 ی مصنوعی دستگاه تهویه

 
 2، ابوالفضل فلاح مدواری2کریمی، فاطمه 2، محمدعلی فلاح مدواری1کیایی علی بابک، 1سیدتقی هاشمی

 
 

چکیده

این های ویژه است که با افزایش عوارض و احتمال مرگ و میر همراه است.  عفونتي بسیار شایع در بخش مراقبت ی مکانیکي، دستگاه تهویهپنوموني مرتبط با  مقدمه:

در  ی مکانیکي دستگاه تهویهگیری از پنوموني مرتبط با  در پیش Stop-snoringگیاهي  ی شویه کلرهگزیدین با دهان ی شویه ثیر دهانأی ت مقایسه مطالعه، با هدف
 .انجام شدهای ویژه  بیماران بخش مراقبت

 1/0 کلرهگزیدین ی شویه هاناستفاده از دمساوی شامل های ویژه جهت شرکت در مطالعه به صورت تصادفي در دو گروه  بیمار بستری در بخش مراقبت 81 ها: روش

زمان  شویه در هر دو گروه روزی سه بار اجرا شد. دهان ی . دفعات، زمان و شیوهتقسیم شدند Stop-snoring ی شویه مراقبت و شستشوی دهان با استفاده از دهان و
 .در این دو گروه مقایسه شد ی مکانیکي دستگاه تهویهبروز و فراواني پنوموني وابسته به 

 11/11، در گروه کلرهگزیدینهمچنین،  (.P=  919/0) دچار پنوموني شدند درصد 13/11کلرهگزیدین  و در گروه درصد Stop-snoring ،12/11 در گروه ها: یافته

پس از روز  درصد 11/39 وقبل از روز پنجم  درصد Stop-snoring ،11/1 اند و در گروه پس از روز پنجم دچار پنوموني شده درصد 11/11 قبل از روز پنجم و درصد
 .(P=  211/0) پنجم دچار پنوموني شدند

ی مکانیکي در بیماران بستری در بخش  گیری از پنوموني مرتبط با دستگاه تهویه در پیش Stop-snoring ی شویه کلرهگزیدین با دهان ی شویه دهان گیری: نتیجه

 .در زمان بروز و کاهش میزان بروز پنوموني ندارند های ویژه، هیچ ارجحیتي بر یکدیگر مراقبت

 ی مصنوعي تهویهکلرهگزیدین، پنوموني وابسته به شویه،  دهان واژگان کلیدی:

 
کلرهگزیدین با  ی شویه ثیر دهانأت ی مقایسه .1، فلاح مدواری محمدعلي، کریمي فاطمه، ابوالفضل فلاح مدواریکیایي بابک عليهاشمي سیدتقي،  ارجاع:

 111-191(: 112) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . ی مصنوعی دستگاه تهویهگیری از پنومونی مرتبط با  در پیش Stop-Snoring ی شویه دهان

 

 مقدمه

ناویی ا  پنوماونی بکرنتااتننی     ی مکاننککی   تهویهپنومونی وابسته به 

مکاننککی ایااند    ی اانی  ا  تهویاه   84باک  ا    به دنبنل بنشد که می

پنومونی ننشای ا    .(1-2)بنشد  ترین مشکلات می و ا  معرول شود می

هانی   مکننککی دومکن یفون  بکرنتاتننی شنیع بعد ا  یفون  ی تهویه

و مکر ننشی ا  آن نسب  باه اانیر   مانتی ادتاتی اا  و مکزان مرگ 

. (3-8)ااا    دتصاد  11 هنی بکرنتاتننی بکشتر و دت حادود  پنومونی

 هنی ویژه هنی مراقب  پنومونی بکرنتاتننی دت بکرنتان بستری دت بخ 

(Intensive care unit  ینICU ) ترین یفون  بکرنتاتننی اا   شنیع

بنشد. مکازان بارو    مواتد بن مرگ هرراه  دتصد 27-17 تواند دت که می

 هاانی ویااژه دت مان عاانت مخت اا      پنومااونی دت بخاا  مراقباا   

  مکاننککی  ی گزاتش شده اا  و دت بکرنتان بن تهویاه دتصد  27-17

طاول    پنومونی بکرنتاتننی  . به یلاوه(5) براد دتصد 47 تواند به می

 .(1) دده افزای  میتو   1-9 تا اقنم  دت بکرنتاتنن ی دوته

به ا ای هار   دتصد 1-3مکننککی  ی پنومونی ننشی ا  تهویه مکزان برو 

  پنوماونی بکرنتااتننی  دتصاد   48اا  و  ی مکننککی ااتفنده ا  تهویهتو  

بکرانتان بساتری دت    دتصاد  21کاه   مکاننککی ااا    ی دت اتتبنط بن تهویاه 

کند و مکزان مرگ بکشاتر دت اتتبانط    هنی ویژه تا مبتلا می مراقب  هنی  بخ 

هانی   و گوناه  Pseudomonas aeruginosa نظکار هنیی  مککرواتگننکسمبن 

Acinetobacter   (8-1)اا. 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i471.9728
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شاود    ان ی که بنیث افزای  برو  ایان بکرانتی مای    یوامل خار

شاانمل کاانه  ااااا هوشااکنتی  خشااکی و باان  منناادن دهاانن       

هان دت منانط     هنی ترشحنت و ک ونکزااکون بانکتری  مککروآاپکرااکون

بنشاد.   هنی دنادانی مای   پلاك و هن مخت فی مننند اوتوفنتنکس  اکنوس

حتی مرکن اا  ک ونکزااکون بنکتری ا  طری  وانیل و ابازات متلال   

اانی  بعاد ا     28صاوتت گکارد. دت   تراشاه   ی  و هبه ویژه به بکرنت 

به د کل فقدان حرکا     هنی ویژه هنی مراقب  بستری بکرنتان دت بخ 

هان  نداشاتن ب اع  یفونا  دت بخا        اتادی  بنن و فا   اتادی و غکر

هان  باه د کال     هنی ویژه  به ترتکب نانتوانی دت مساواك دنادان    مراقب 

ین پلاك تشاککل  تراشه و ااا هوشکنتی پنیکن  بکوفک م  ی داشتن  و ه

 . (4-17)شود  می

ای ا    مکنه  هنی دندانی هنی پنتوژن دت پلاك بنکتری ی تشد بن قوه

هنیی کاه دت ایااند پنوماونی ننشای ا       یفون  تا برای مککرواتگننکسم

 .(17-11)کند  فراهم می  مکننککی مؤثر هستند ی تهویه

هان   گکری و کنتارل بکرانتی   هنیی که تواط مرکز پک  داتوتا عرل

گکری ا  پنومونی بکرنتاتننی منتشر شاده ااا   بار     پک دت خلوص 

جنمع مراقب  ا  دهنن که شنمل اااتفنده ا    ی تهکه و اجرای ی  برننمه

هانیی کاه بکرانتان مساتعد اباتلا باه        بنکتری  دت بخ  ضد ی ی  منده

که محققاکن    صوتتیه ب ؛تأککد شده اا   پنومونی بکرنتاتننی هستند

گکاری ا    بارای پاک    تاهبارد تارین   مهام  یناوان ه بهداش  دهنن تا با 

 . (12-18) کنند مارح می ی مکننککی تهویهپنومونی وابسته به 

بهبود و پکشرف  دت ککفک  بهداش  دهنن ماوتد توجاه     بننبراین

دو تاه اص ی برای حفا  بهداشا  دهانن و ا  باکن      قرات گرفته اا .

بردن پلاك دندان و مککروب هراراه آن وجاود داتد کاه شانمل توش     

هاان و  بکوتکاا  و توش داتویاای )شاانمل آنتاای  مکااننککی )مسااواك( 

 ی کنناده  هنی ترکاز  ااتفنده ا  مح ول .بنشد شویه( می هنی دهنن مح ول

نوماونی ننشای ا    ک رهگزیادین دت کانه  بارو  پ    نظکار ااپتک    آنتی

 .(15)مکننککی دت بعضی مان عنت مؤثر شننخته شده اا   ی تهویه

 محلااو ی گکاانهی حاانوی تعااداد  Stop-snoring ی شااویه دهاانن

ااننس نعننع   کرو  مکخ   کنج  مریم گ ی  اکان کپتوس  آویشان     11

بندتنابویه  اااوخودوس و تا یننه  ت ین ملاکی و ادیم ف وتایاد  

ا تهانبی    ضاد  داتای اثار   هنی موجود دت این فراوتده بنشد. ااننس می

هان بکشاتر بار     و اثر ضد مککروبای آن  بنشد میبنکترینل  آوت و آنتی خ ط

بنشاند.   ثر مای ؤم Bacillus subtilis نظکر هنی گرم مثب  توی بنکتری

هن اثر بنت ی ا   ااننس اکن کپتوس و صرغ بنزوئن هرراه بن انیر ااننس

 . ضارن نرنید ان ند که به اثر ضد ا تهنبی داتو کر  می خود ظنهر می

یواتض جننبی ا  ملرف این داتو گازاتش نشاده     حنله ب تن ین کها

 (. 18اا  )

هنی بهداشا  دهانن و دنادان     به  حنظ اهرک  مراقب  ا  این تو 

ی  تهویههن جه  کنه  نرخ پنومونی ننشی ا   به ینوان یکی ا  توصکه

  مان عنت متعددی تواط پژوهشاگران مخت ا  اناانم شاده     مکننککی

 .(8  17  11)اا  

ی  تهویاه گکاری ا  پنوماونی ننشای ا      بن وجود اهرک   یند پاک  

دت کنه  مرگ و مکر  کنه  مدت  منن بساتری و کانه     مکننککی

هنی مراقب   دت ایران پژوه  اکساترنتک  و دقکقای دت ماوتد     هزینه

هنی دهنن و دندان و باه ویاژه کانتبرد     ثکر مراقب أچگونگی و مکزان ت

کاازان دت کاانه  ناارخ پنومااونی و م Stop-snoringک رهگزیاادین و 

بن توجه باه  ا  این تو  هن نسب  به هم انانم نگرفته اا .  اتجحک  آن

مکاننککی   ی اهرک  کنترل و ج وگکری ا  برو  پنومونی ننشی ا  تهویه

اهرک  اااتفنده ا  محلاو ت     هنی ویژه و هرچنکن دت بخ  مراقب 

 ی حنضر بن هادف مقنیساه   ی مان عه  هنی گکنهی شویه دهنن نظکربومی 

دت  Stop-snoring ی شااویه ک رهگزیاادین باان دهاانن  ی ویهشاا دهاانن

ی مکاننککی دت بکرانتان    گکری ا  پنومونی مرتبط بن داتگنه تهویاه  پک 

)س( اصافهنن   یبکرنتاتنن ا زهرا ی هنی ویژه بستری دت بخ  مراقب 

 .طراحی شد

 

 ها روش

 بااه صااوتت یاا  آ ماانی  تلااندفی شااده باار توی   پااژوه  حنضاار

 ی )س(بکرنتااتنن ا زهارا   ی هنی ویژه بخ  مراقب بکرنت بستری دت  48

 اجرا شد. 1398دت انل  اصفهنن

دت اختکنت قکم  هنیی که تواط محق  طراحی شده بود  چ   کس 

ی مکاننککی قارات گرفا  و تضانی  وی      فرد متلل به داتگنه تهویه

اطلاینت   م بارای اناانم ایان    . جه  شرک  دت مان عه اخذ گردید

 آوتی گردید. هن جرع این چ   کس  ا  طری  تکرکل  پژوه 

 جها   آنانن   ی مکاننککی کاه قاکم    بکرنتان متلل به داتگنه تهویاه 

  . هرچناکن شادند واتد مان عاه   ایلام تضنی  نرودند شرک  دت مان عه 

 ی ی مان عه به هر د ک ی فاوت کردناد یان  و اه     بکرنتانی که دت طی دوته

 نتج گردید  ا  مان عه خنتج شدند.هن بن تشخکص پزش  خ آن ی تراشه

افازات   نارم بان اااتفنده ا    شارایط وتود باه مان عاه     واجد بکرنتان 

طاوت تلاندفی باه دو گاروه     ه با  Random allocationاان    تلندفی

اان ی اانده  یکای دت مکانن دت دو      و به توش تلاندفی  تقسکم شدند

مراقبا  و  کاه  بودناد  بکرانت   83شانمل    . گاروه اول گروه قرات گرفتند

 2/7 ک رهگزیادین  ی شاویه  بن ااتفنده ا  دهنن آننن شستشوی دهنن دت

کاه مراقبا  و شستشاوی    بودند بکرنت  83شنمل   انانم شد. گروه دوم

اناانم   Stop-snoringگکانهی   ی شویه نن بن ااتفنده ا  دهننآندهنن دت 

شاویه دت هار دو گاروه باه      دهنندتینف   ی شد. دفعنت   منن و شکوه

 یکساانن و شاانمل اااه باانت دت هاار تو  باان فواصاال  مااننی   صااوتت

 . انیته بود 4
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 دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعهاطلاعات  ی مقايسه. 1 جدول

 P مقدار
 کلرهگزیدین گروه Stop-snoring گروه

 گروه
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 جنس مرد 26( 46/60) 26( 46/60) 999/0 <

 زن 17( 33/39) 17( 33/39)

 ]انحراف معیار ±میانگین [ (سال) سن 06/34 ± 93/18 44/48 ± 16/20 180/0

 دخانیات استعمال بلی 8( 60/18) 9( 93/20) 999/0 <

 خیر 33( 39/81) 34( 06/79)

 (روز) ویژه های مراقبت بخش به ورود از قبل بستری مدت 09/47 31/48 840/0

 

هانی شستشاو بان برچسابی پوشاننده شاد تان         ننم و نوع مح اول 

 پراتنتان و پزش  ماری مان عه ا  نوع مح ول اطلایی نداشته بنشند.

یا  گان      صوتت بود که دت ابتدا شویه بدین دهنناجرای توش 

شاد و پاس ا  آغشاته کاردن بان       ااتریل دوت ی  آبسلانگ پکچکده می

گردید و ترنم ناواحی   شویه به صوتت مسواك ااتفنده می ح ول دهننم

هان   ثاه  کانم و  بانن      دهنن ایم ا  ااوح داخ ای و خانتجی دنادان   

ت هار  دتصاد د  2/7 نیمقدات ملرف ک رهگزیاد  شد. ه میشستشو داد

دت هار مرتباه    Stop-snoringای بود و دت خلاوص   ای 17مرح ه 

 ترککاب و باه توش مشانبه    نل   کاوان آب  قاره دت 27-25ملرف 

تو  دت طای   18ی بکرنتان واتد شده به مان عه به مدت  ک کهشد.  ااتفنده می

مکننککی تح  نظر قرات گرفتند. بکرنتان دت هر دو گاروه   ی ااتفنده ا  تهویه

 .گکری شدند تو  پی 18دت طول مان عه به صوتت تو انه به مدت 

د. جهاا  تینیاا  پکنمااد نهاانیی دت بکراانتان باارو  پنومااونی بااو 

بکراانتان و پراااتنتان ا  قاارات گاارفتن بکراانتان دت   کوتاان ی مان عااه 

هان دت   مح اول   هنی تح  مان عه آگنهی نداشتند و بدین منظاوت  گروه

هنیی بدون مشخلنت و داتای کد که ماری طارح ا  کدبنادی    باری

دت اختکاانت پراااتنتان قاارات گرفاا . مت کرهاانی   هاان اطاالاع داشاا  آن

شنمل مشخلنت دموگرافک  بکرانتان    شده دت این مان عه گکری اندا ه

)ان بر حسب انل  جنسک (  ملرف اکگنت  تو هنی بساتری قبال   

 هنی ویژه و برو  پنومونی بود. ا  وتود به بخ  مراقب 

 23ی  نسااخه SPSSافازات   نارم بان ااااتفنده ا   هان   داده  دت نهنیا  

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) هانی   آ مونو

Independent sample t  2و
χ گکاری   و مت کرهنی انادا ه  شد اکنویو

 یناوان  به P < 757/7. گردیدشده بکن دو گروه تح  مان عه مقنیسه 

 شد گرفته نظر دت داتی معنی ااا

 

 ها افتهی

نفر ا  بکرنتان بستری دت بخا    48دت این پژوه   دت ماروع تعداد 

اصافهنن دت قن اب دو    ی )س(ا زهارا  ی بکرنتااتنن  هنی ویاژه  مراقب 

مراقبااا  دهااانن و دنااادان بااان ک رهگزیااادین و  ی نفاااره 83گاااروه

Stop-snoring   .موتد مان عه قرات گرفتند 

 نفر(  ن بودناد  38)دتصد  53/39 نفر( مرد و 52) دتصد 88/87

(999/7 < P) (. مکااننگکن ااان بکراانتان مااوتد مان عااه  1ل )جاادو   

 ( بود. انل 14-43ی  بن دامنهانل ) 25/52

( اانل  78/58 ± 95/14مکننگکن ان بکرنتان دت دو گروه ک رهگزیادین ) 

نداشاا  داتی  تفاانوت معناای ( ااانل 18/27 ± 88/84) Stop-snoringو 

(147/7  =Pهرچنکن1 ( )جدول .)    دو گاروه ا    داتی باکن  یاخاتلاف معنا

هانی ویاژه وجاود     نظر تو هنی بستری قبل ا  وتود به بخ  مراقبا  

داتی  یاختلاف معنا   (. ا  طرف دیگر1( )جدول P=  487/7) ش ندا

( P > 999/7) شا  بکن دو گروه دت موتد ااتعرنل ااکگنت وجاود ندا  

 نفااااااااار  Stop-snoring 32(. دت گاااااااااروه 1 )جااااااااادول

( دتصااد 19/82نفاار ) 21( و دت گااروه ک رهگزیاادین دتصااد 81/18)

 (. P = 353/7) دچنت پنومونی شدند

( قبل ا  تو  پنام و دتصد 22/22نفر ) 8  ک رهگزیدیندت گروه 

( پس ا  تو  پنام دچنت پنوماونی شادند و دت   دتصد 11/11نفر ) 21

 ( قباال ا  تو  پاانام و  دتصااد 25/8نفاار ) Stop-snoring 2گااروه 

( پااس ا  تو  پاانام دچاانت پنومااونی شاادند دتصااد 15/93نفاار ) 37

(128/7  =P.) 
 

 بحث

ی حنضر  دو گروه ماوتد ات یانبی ا  نظار جنساک   اان        دت مان عه

  تفاانوت ICUااااتعرنل دخننکاانت و ماادت  ماانن بسااتری پااک  ا   

تواناد حانکی ا     هن  می داتی تفنوت داتی نداشتند. این یدم معنی معنی

ان ی یوامل مخدوشگر احترن ی دت دو گروه بنشد تان ات یانبی    یکسنن

ا  نظر نتنیج اااتفنده ا  ک رهگزیادین و    تفنوت دو گروه موتد برتای

Stop-snoring.فنتغ ا  ینمل مخدوشگر صوتت گکرد   

هانی مراقبا  دهانن و     ی حنضر نشانن داد کاه توش   هنی مان عه ینفته

هانی ویاژه  شانمل اااتفنده ا       دندان بکرنتان بستری دت بخ  مراقب 

هکچ اتجحکتی بار یکادیگر دت  مانن     Stop-snoringک رهگزیدین و 

 مراقب بن وجود هرچنکن  . برو  و کنه  مکزان برو  پنومونی نداشتند



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سیدتقی هاشمی Stop-snoringی شویهی کلرهگزیدین با دهانشویهی دهانمقایسه

 230 1397سوم اردیبهشت ی / هفته471ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ویژه به یکی ا  دو  هنی دهنن و دندان بکرنتان بستری دت بخ  مراقب 

  هرچننن مکزان برو  پنومونی دیرتس )پنوماونی پاس   گفته پک توش 

 د.نسب  بان  باو  به رچننن ا  تو  پنام( دت بکن بکرنتان موتد مان عه ه

پنوماونی  ودتس )پنوماونی قبال ا  تو      هی دتکنه  قنبل توج ا بته 

 . مشنهده گردید Stop-snoringپنام( به ویژه دت گروه 

ک رهگزیادین  یا  ضاد یفاونی کنناده و       ی شاویه  مح ول دهنن

هان    طک  وااکعی ا  بانکتری   براا  که  Base biguanidaگند دای 

و تن کنون هکچ گونه مقنوم  مککروبی  اا هن مؤثر  هن و ویروس چقنت

 .(14-19)  ایی نکز برای آن گزاتش نشده اا  و اثر ارطنن

( و نکز  ناد و هرکانتان   27و هرکنتان ) Kanafaniنت دت مان ع

شویه بن مح اول ک رهگزیادین    ثکرات دهننأت( به صوتت جداگننه  21)

هانی تنفسای    هنی بکرنتاتننی به خلاوص یفونا    دت کنه  یفون 

بر بکرنتان بساتری    . دت مان عنت دیگر(27-21)اا  شده نشنن داده 

 ی شاویه  اااتفنده ا  دهانن  بان  هنی ویاژه   هنی مخت   مراقب  دت بخ 

مکننککی و  ی ننشی ا  تهویهک رهگزیدین  ابب کنه  برو  پنومونی 

تراشاه شاده ااا     ی  تر شدن مدت بنقی مننادن  و اه   کوتنه  هرچنکن

مان عنت انانم شاده  مزیتای بارای    انیر دت   . ا  طرفی(13  28-22)

ک رهگزیدین دت کنه  برو  پنومونی ننشی ا   ی شویه ااتفنده ا  دهنن

 وتد ا دت دهانن  دت گاروه ما    هانی بکرانتی   مکننککی و ک ونی ی تهویه

نکاز تفانوتی دت بارو     نتانیج مان عانت     مشنهده نشد و ا  اوی دیگر

پنومونی  مدت  مانن بساتری و مکازان مارگ و مکار باکن بکرانتانی کاه ا          

 نشاانن نااداده اااا     کردنااد ک رهگزیاادین ااااتفنده ماای  ی شااویه دهاانن

(25-28  18). 

که به برتای اثر مراقبا   و هرکنتان  Shiمروتی  ی نتنیج مان عه

  مکاننککی پرداختاه ااا     ی بهداش  دهنن بر پنومونی ننشی ا  تهویه

خار بارو    دتصد 87 ک رهگزیدین ی شویه که دهننحنکی ا  آن اا  

هان   مکننککی دت بکرنتان بستری دت این بخ  ی پنومونی ننشی ا  تهویه

دت  یدات نوت معنای تفا   امان نتانیج ایان مان عاه      تا کنه  داده ااا  

و  هویاژ  هنی خلوص مرگ و مکر  طول مدت اقنم  دت بخ  مراقب 

مکننککی دت ااتفنده ا  ک رهگزیادین نشانن ناداده     ی طول مدت تهویه

 .(28)اا  

 رکثأمان عانت تا   شاتر کب  شاود یم  مشنهده جیطوت که ا  نتن نهرن

 کنه  دت داتوهن ریان بن بکترک دت نی ییتنهن به نیدیک رهگز مثب 

بان داتونران نشانن     ساه یمکننککی تا دت مقن ی تهویه ا  ننشی پنومونی

 دت داتو نیا ا رکثأیدم تفانوت تا    مان عنت نیامن اغ ب ا  داده اا 

 مادت  طول و هژیو مراقب  بخ  دت اقنم  مدت طول ر کم و مرگ

  ی. ا  طرفاند هبن داتونرن گزاتش کرد سهیمکننککی تا دت مقن ی تهویه

 نیدیا توان ااتفنده ا  ک رهگز یکه م اند هکرد شنهندکمان عنت پ شترکب

یناوان دااتوتا عرل    ههان تا با   توش ریان بن بکترک دت نی ییتنهن به

 ا  ننشای  پنومونی کنه  و یرکج وگ جه  ژهیو یهن بخ  مراقب 

 کنت برد. همکننککی ب ی تهویه

بن توجه به افازای  تو افازون اااتفنده ا  محلاو ت گکانهی و      

اااتفنده ا     شابکه ک رهگزیادین  جنیگزین و وجود محلو ت گکنهی 

این محلو ت بن توجه به کنتایی و یادم وجاود یاواتض جادی دت     

 تواند موتد توجه و تحقک  قرات گکرد.  می  هنی ویژه بخ  مراقب 

هانی ویاژه  مح اول     بخ  مراقبا   انبکرنتبر توی ای  دت مان عه

ن جهاا  یگکاانهی اککنناااه دت مقنیسااه باان ک رهگزیااد ی شااویه دهاانن

 مکاننککی برتاای شاده    ی ری ا  برو  پنومونی ننشی ا  تهویاه ج وگک

 ی شاویه  اااتفنده ا  مح اول دهانن     . نتنیج این مان عه نشانن داد اا 

ویاژه   هنی اککنناه و ک رهگزیدین دت بکرنتان بستری دت بخ  مراقب 

و ااااتفنده ا   بااوده اااا  یباار بهداشاا  دهاانن داتای تااأثکر مشاانبه 

هانی ترککبانت گکانهی آن باه      جه باه مزیا   اککنناه بن تو ی شویه دهنن

 یناااوان یااا  جااانیگزین مننااااب بااارای ک رهگزیااادین پکشااانهند 

 .(21) شد

 بناادی  ی حنضاار  یاادم تقسااکم هاانی مان عااه یکاای ا  محاادودی 

 ی بکهوشااای بااار ااااانس معکنتهااانی    بکرااانتان ا  نظااار دتجاااه  

American Society of Anesthesiologists (ASA و شاادت )

بنشد که به خودی خاود  مرکان ااا  بار مکازان       ای می بکرنتی  مکنه

 شویه تأثکر بگذاتند. مرگ و مکر بکرنتان  فنتغ ا  نوع دهنن

دت باکن   یبارو  پنوماون   یفراوانا  کاه  نیا ا یینهان  گکری هنتکا

دت هار دو گاروه    ی منن برو  پنومون ن کبکرنتان دو گروه و هرچن

بان توجاه باه     ینهکا تو  اااتفنده ا  مح اول گ   نیمشنبه اا . ا  ا

. بن توجه باه یادم وجاود    گردد یم هککرتر توص یینکرکیواتض ش

 نیا دت هیشو نخنص دت خلوص ااتفنده ا  دهن هنی لداتوتا عر

 ا  ننشای  پنوماونی  کانه   و بهباود  باه  توجاه   کا اهر و رنتانکب

 داتوهان  ریان ا  ااتفنده و شترکانانم مان عنت ب  مکننککی ی تهویه

 .تاد یم نظر به یضروت

 
 

 تشکر و قدردانی

نویسندگنن این نوشته نهنیا  تقادیر و تشاکر تا ا  هرکانتان بخا       

داتناد.   ی بکرنتاتنن ا زهرای )س( اصفهنن ایلام مای  هنی ویژه مراقب 

ملاوب   395888ی  این مان عه دت قن ب طارح پژوهشای باه شارنته    

 .اجرا شده اا معنون  پژوهشی دانشگنه ی وم پزشکی اصفهنن 
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a prevalent infection occurs in intensive care unit 

(ICU) accompanied with increased complications and mortality. In this study, effects of chlorhexidine 

mouthwash versus herbal stop-snoring mouthwash on VAP among ICU admitted patients have been compared.  

Methods: 86 patients admitted at ICU were randomly divided to two equal groups including; group C treated 

with chlorhexidine mouthwash and group S treated with stop-snoring mouthwash. Patients of both groups were 

similarlytreated for three times a day (including amount, technique and times of mouth washing). Time of 

incidence and frequency of VAP were compared in two groups. 

Findings: 74.41% of group S and 62.79%of group C presented VAP (P-value = 0.353). 22.22% of patients 

presented VAP in first-5-days and 77.77% after 5 days and in group S while 6.25% of patients of group C 

presented VAP in first-5-days and 93.75% after 5 days(P-value = 0.126). 

Conclusion: Time of VAP incidence or frequency of VAP was not different using chlorhexidine mouthwash 

versus herbal stop-snoring mouthwash for prevention of VAP. 

Keywords: Chlorhexidine, Mouthwashes, Ventilator-associated pneumonia 
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  4937ی سوم اردیبهشت  /هفته174ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 21/1/2937تاریخ چاپ:  12/2/2937تاریخ پذیرش:  7/21/2931تاریخ دریافت: 

  

 به روشB (HBsAg )ژن سطحی ویروس هپاتیت  آنتییی امکان شناسا

Enzyme-Linked Aptamer Assay آن با روش  ی سهیمقا وEnzyme-Linked Immunosorbent Assay 

 
 5الدین حسینی ، سید نظام4، مریم بشتام3میریان، مینا 2احمد حسین خان، 1ساز حمیدرضا میانه

 
 

چکیده

و هزینه دارای نواقصی هستند. از این رو، تحقیقات در  یداریپا ،تیحساساز نظر  و باشند می یباد یآنت اساس بر، Bی تشخیص بالینی ویروس هپاتیت ها تیک مقدمه:

 ی اختصاص ییامکان شناسا یبررس بیوتینه در از آپتامر شاید این نواقص را جبران کند. در این مطالعه،بادی  آنتی جهت جایگزینی آپتامرها به جای
Hepatitis B surface antigen (HBsAgبا سیستم بیوتین )- و روش  استرپتاویدینEnzyme-linked aptamer assay (ELAA) شد استفاده. 

( تثبیت شد. SPL, Korea) Maxibindingبا در نظرگیری متغیرهای مختلف در پلیت  4/3معادل  pHکربنات دارای  بی -بافر کربنات ی به وسیله HBsAg ها: روش

 Imbalance polymerase chain reactionدر الگو  DNAعنوان ه بو از پلاسمید  شد کلون آپتامر ی قطعهتجاری بررسی شد.  ELISAبا کیت  HBsAgتثبیت 
(Imbalance PCR جهت تولید )DNA در روش  نیوتیب -نیدیاسترپتاوسیستم از  ا استفادهببیوتینه  . از آپتامراستفاده و این روش بهینه شد ای رشته تکELAA 

 .شد استفاده

( توسط E. coli Top10) Escherichia coli Top10در آپتامر  ی قطعهکیت تجاری اثبات شد. کلونینگ  1و  2 ی ژن با استفاده از کونژوگه تثبیت آنتی ها: یافته

Colony PCR ی تأیید شد. بهترین نتیجه PCR  ژن بود،  ها، گویای تثبیت صحیح آنتی گراد بود. گروه شاهد آزمایش سانتی ی درجه 14گرادیان دمای اتصال پرایمر در
 .را نشان ندادند HBsAgهای تکرارپذیر و اختصاصی مبین شناسایی و اتصال آپتامر به  ، سیگنالImbalance PCRاما هر دو آپتامر سنتتیک و آپتامر 

 در شناساییآپتامر  شاید علت نتایج منفی، توانایی کند. ژن موجود در سطح ویروس یا سلول تغییر می ژن، ساختار آن نسبت به آنتی در هنگام تثبیت آنتی گیری: نتیجه

نیاز  افزونه و آپتامر نیرابط ب یبازواتصال بیوتین به آپتامر، موجب تداخل در ساختار آن شود و استفاده از  رود باشد. همچنین، احتمال می دست نخورده اختارژن با س یآنت
 .به بررسی دارد

 Bسطحی ویروس هپاتیت  های ژن ، آنتیB، هپاتیت DNA  ،Enzyme-linked immunosorbent assayهایآپتامر واژگان کلیدی:

 
به  B (HBsAg) تیهپات روسیو یسطح ژن یآنتیی امکان شناسا .الدین احمد حسین، میریان مینا، بشتام مریم، حسینی سید نظام ساز حمیدرضا، خان میانه ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . Enzyme-Linked Immunosorbent Assayآن با روش  ی سهیمقا و Enzyme-Linked Aptamer Assay روش

 199-142(: 472) 91؛ 2937اصفهان 

 

 مقدمه

بیماری ویروسی خطرناا  اسات کا     هپاتیت یا التهاب بافت کبد یک 

آن باا  و متوسا     وعیدر مناطق با شدرصد جمعیت جهان  ۸۸حدود 

 B تیا روس هپاتیو لاز افراد ناق یاریبس . اگر چ (1) کنند یم یزندگ

 نیا نفار در جهاان باا ا    ونیلیم 752حدود ، هستند یم خاصیفاقد علا

عامال مهام و واروری در     .(7-3) کنناد  یدست و پنج  نرم م یماریب

 Bژن ساطیی ویاروس هپاتیات     تشخیص و درمان این بیمااری آنتای  

(Hepatitis B surface antigen  یاHBsAgمی )  باشد. بیماران مبتلا

 HBsAg از نظار ماه  6مزمن، افرادی هستند ک  ب  مدت  Bب  هپاتیت 

-Enzymeهااا، رو   باادی  . پااا از شناساایی آنتاای (4)مثبات باشاد   

 مقاله پژوهشی
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linked immunosorbent assay (ELISA ابداع شد و شناسایی و )

ها بر مبنای آن امکان پذیر گردیاد. تاا کناون     تشخیص بسیاری بیماری

 ماارکر ی شاااه یآزمای تشاخیص  هاا  تیکبرای تشخیص این بیماری، 

 ساندویچی تهیا  شاده اسات و   ی ELISAبر اساس  HBsAgویروسی 

ژن و هم ب  عناوان عامال    ی آنتی ها نیز ب  عنوان عامل تثبیت کننده یباد یآنت

 .  (5)اند  ها ب  کار رفت  در آن تشخیصی

های با اتصال اختصاصی و قوی ب  مولکاول   ها، مولکول بادی آنتی

ساازی،   ای از کاربردها مانناد خاالص   هدفشان هستند ک  طیف گسترده

انباوهی از ماواد را   جداسازی و تشخیص اختصاصی یک ماده از میان 

هااا،  سااازند، امااا بااا وجااود مزایااای ایاان مولکااول   پااذیر ماای امکااان

ی، تولیاد در شارای  زناده،    حرارتا  یداریا ناپاهاایی نظیار    میدودیت

و  هاای مختلاف تولیاد    گیری اهداف میدود، تغییرات در ساری  هدف

ها را میادود کارده    ، استفاده از آندیتول برایبا   ی تمام شده ی ن یهز

های دیاری با خواص اتصال  های اخیر، مولکول ، اما در سال(6)است 

 قااوی و اختصاصاای باا  مولکااول هاادف، تیاات عنااوان آپتااامر       

هاای موجاود در ماورد     ک  بسایاری از میادودیت   (2) اند معرفی شده

 هااا را ندارنااد. ایاان در حااالی اساات کاا   اباات تفکیااک    بااادی آنتاای

(Dissociation constant )میال   ی ک  نشان دهنده و آپتامر یباد یآنت

و  است کسانی تقریبیباشد، ب  طور  ها ب  مولکول هدف می ترکیبی آن

 . (۸) باشد مینانومو ر  1/5-55 حدود

هاا   بادی بنابراین، استفاده از آپتامرها در بسیاری موارد، مفیدتر از آنتی

 RNAآپتامرها در مقایس  باا   DNAاز طرف دیار،  .(6)رسد  ب  نظر می

، عدم نیااز با    RNaseآپتامرها دارای مزایایی همچون عدم حساسیت ب  

 . باار ایاان مبنااا، (9)تاار هسااتند  و ساانتز شاایمیایی ارزان cDNAساانتز 

کا   با  وجاود آماد     ELISAرو  جدیدی با استفاده از آپتامرها مشاب  

 تااااار و کارامااااادتر اسااااات و تیااااات عناااااوان رو       ارزان

Enzyme-linked aptamer assay (ELAAشناخت  می ) .شود 

حال با توج  ب  اهمیت بیماری هپاتیت و لزوم شناسایی ساری  و  

با ی تشخیص این بیمااری از ساوی    ی درمان آن از یک سو و هزین 

ها، با    بادی دیار و همچنین، با توج  ب  مزایای آپتامرها نسبت ب  آنتی

در  HBsAgویروساای  مااارکرآیااد جااایازینی آپتااامر وااد  نظاار ماای

ها گردد.  کمتر کیت ی های تشخیصی موجب کارایی بهتر و هزین  کیت

آپتاامری واد ایان     DNA، پژوهشی دیاار این در حالی است ک  در 

احمد  ب توس  خانمناس( Specificity) ویژگیو  یداریپاژن، با  آنتی

(. Unpublishedو همکاران تهی  و مورد ارزیابی قرار گرفتا  اسات )  

 HBsAgر واد  از آپتاام بنابراین، تصمیم گرفت  شاد در ایان مطالعا ،    

باادی   ب  جای آنتی Bسطیی ویروس هپاتیت  ژن یآنت ییجهت شناسا

 میآناز  اساترپتاویدین و  -سیستم تقویت سیانال بیوتین از گیری بهره با

Horseradish peroxidase (HRP ) (15)استفاده شود. 

 ها روش

با در نظر گرفتن متغیرهای مختلاف  ژن  یآنتدر این مطالع ، ابتدا تثبیت 

از دو منبا    HBsAgهاای نوترکیاب    ژن بدین منظاور، آنتای   .بهین  شد

ژن تخلایص شاده توسا  انساتیتو      و آنتای  Bمختلف واکسن هپاتیت 

پاستور تهران )ایران( تهی  شد. در هر دو مورد، ابتدا تشخیص کیفی باا  

)پیشتاز طب، ایران( انجاام   HBsAgاستفاده از کیت تجاری تشخیص 

 کربناات   بای  -کربناات  ی شد و سپا، با استفاده از بافر تثبیات کنناده  

 ELISAهاای پلیات    ژن ماورد نظار در کاف چاهاک     مو ر، آنتی 7/5

ی دساتی، روشای   ELISAتثبیت شد. رو  مورد استفاده برای انجام 

شرکت پیشتاز طب بود کا    HBsAgمشاب  دستور کار کیت تشخیص 

 ( بهینا  شاد  Thermo scientific, USA) ELISAتوسا  راهنماای   

از لیتار   ناانوگرم/میلی  5/7و  9/5، 3/5. در این فرایند، س  غلظت (11)

میکرولیتر از هر غلظات   755کربنات تهی  و  ژن در بافر کربنات/بی آنتی

هااا ریختاا  شااد.  زم باا  ککاار اساات کاا  باارای تصاادیق   در چاهااک

تکرار در نظر گرفتا  شاد. با      تکرارپذیری نتایج، برای هر غلظت س 

ژن افزوده نشد و ب  عنوان چاهک شااهد در نظار    یک چاهک نیز آنتی

 گرفت  شد.

گاراد   ساانتی  ی درجا   4ب  مدت یاک شاب در دماای     ها چاهک

مرتبا    7ها تخلی  شد و پاا از   انکوب  شدند. سپا، میتویات چاهک

باافر   ماو ر  میلای  15) )سیتومتین ژن، ایران( x 1 شستشو با بافر شستشوی

 مااو ر کلریااد ساادیم و    میلاای 155، 4/2معااادل  pHفساافات بااا  

هاا روی دساتمال    ( و خشک کاردن چاهاک  Tween 20درصد  55/5

 Skimmed milkمیکرولیتار   355جاکب، مسدودسازی با اساتفاده از  

( با  ازای هار   PBSیاا   Phosphate buffered salineدرصد در  5)

گراد انجاام   سانتی ی درج  32در دمای  ساعت  1چاهک و انکوباسیون 

 مرتباا  شستشااو،  7گرفاات. سااپا، میتویااات تخلیاا  شااد و پااا از 

طاب کا     کیات تجااری پیشاتاز    1 ی ی شماره میکرولیتر کونژوگ  75

ها ب  جاز   باشد، در چاهک می HBsAgود  ی بادی بیوتین  حاوی آنتی

 دقیقاا  در دمااای  35چاهااک شاااهد ریختاا  شااد و پلیاات باا  ماادت 

 گااراد انکوباا  گردیااد. آن گاااه، باادون شستشااو   سااانتی ی درجاا  32

کیات پیشاتاز طاب کا  حااوی       7 ی شاماره  ی میکرولیتر کونژوگ  75

متصل ب  بیوتین است، ب  هر چاهاک با     HRPاسترپتاویدین و آنزیم 

 32دقیقا  در دماای    35جز چاهک شاهد افازوده شاد و باار دیاار،     

گراد انکوب  شد. پا از آن، میتویات تخلی  شد و بعاد   سانتی ی درج 

میکرولیتر سوبساترای آنازیم    155مرتب  شستشو و خشک کردن،  3از 

HRP (3,3',5,5'-tetramethylbenzidine  یااااااااااااااااTMB ) 

(Sigma Aldrich, USA باا  هاار چاهااک افاازوده و )دقیقاا  در  15

میکرولیتار   55تاریکی و در دمای اتاق انکوب  شد. ساپا، باا افازودن    

ها متوقاف شاد و میازان     ، واکنش در چاهکنرمال 1اسید سولفوریک 
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نااانومتر دسااتااه  455جااذب رنااد زرد حاصاال شااده توساا  فیلتاار 

 گیری شد.   ( اندازهBIORAD, USA) ELISAخوانشار 

بااا  دو طریاااق شاااامل رو   HBsAgساااپا، آپتاااامر واااد 

Imbalance polymerase chain reaction (Imbalance PCR)  و

 آپتاااامر بااا  رو   ی رو  سااانتتیک تهیااا  گردیاااد. بااارای تهیااا  

Imbalance PCR ی دیآپتامر با  کماک وکتاور پلاسام     ی قطع ، ابتدا

pUC57 زباان یدر م Escherichia coli Top10 (E. coli Top10 )

 ی آپتامر ک  دارای دو انتهاای چسابنده   ی . بدین منظور، قطع کلون شد

 ی یدی خطی دارای انتهاهاای چسابنده  بود، در وکتور پلاسم Aباز  `3

بیوتیاک   ( دارای ژن مقاومات با  آنتای   Fermentas, USA) Tباز  `3

 ساایلین کلااون شااد و پلاساامید حلقااوی حاصاال در باااکتری    آمپاای

E. coli Top10   ب  روCaCl2     سرد و شاو  حرارتای ترانسافورم

(Transform   گردید. ساپا، تاک کلاون )       هاای ترانسافورم شاده با

Luria-Bertani agar (LB Agar )کشاات روی میاای   ی وساایل 

هاای   سیلین انتخاب شد و جهت تأیید کلاونی  بیوتیک آمپی حاوی آنتی

 M13 ،Colony PCRحاوی قطع ، با کمک پرایمرهای عماومی فااژ   

 کیااات  ی هاااا بااا  وسااایل  انجاااام شاااد. ساااپا، از ایااان کلاااونی

Solg™ plasmid mini-prep kit (SolGent, Korea پلاسامید ) 

هاا، باا    ماورد نظار در آن   ی استخراج و برای تأیید نهایی وجود قطعا  

 اساااتفاده از پرایمرهاااای اختصاصااای قطعااا  )پرایمااار پیشااارو      

5’-biotin-ATCATCCAGCTTATTCAATT-3’  و پرایمااااااار

 CTTCTCCTGCACACTTACTAT-5’ )PCR-’3 معکاااااوس

با گرادیان دمایی انجاام گردیاد تاا     PCRانجام شد.  زم ب  ککر است 

 دمای اتصال بهین  ب  دست آید.

 ی چرخا   15سپا، با استفاده از هار دو پرایمار پیشارو و معکاوس،     

معمولی روی پلاسمید دارای قطع  ب  عنوان الاو انجاام شاد    PCRواکنش 

ماورد اساتفاده    Imbalance PCRو میصول آن ب  عنوان الاو در واکنش 

میکرولیتار   1میکرولیتاری،   75طوری ک  برای یک واکانش   قرار گرفت؛ ب 

ناانوگرم/میکرولیتر( با  هماراه     455الاو ) DNAب  عنوان  PCRمیصول 

 مااو ر(،  میلاای 55) MgCl2میکرولیتاار میلااول   1میکرولیتاار بااافر،   5/7

 Deoxynucleotide triphosphate (dNTP )میکرولیتاااااااار از  1

  Taq DNA polymeraseمیکرولیتاار آنازیم   3/5مااو ر(،  میلای  15)

ی  میکرولیتر از پرایمر رقیق نشده 5/1/میکرولیتر( و الملل واحد بین 5)

میکرولیتاار آب اسااتریل در یااک  7/1۸میکرومااو ر( و  155پیشاارو )

 ی درجاا  95عبااارت از  PCR ی شااد. برناماا  PCRتیااوب ریختاا  و 

 متاوالی از مراحال شاامل    ی  چرخا   45سپا دقیق ،  5گراد در  سانتی

  انیا  و   35گاراد   ساانتی  ی درجا   64 انی ،  35گراد  سانتی ی درج  95

 ی درجا   27نهاایی   ی  انی  و سپا مرحل  15گراد  سانتی ی درج  27

گراد تا انتهای برنام  بود. سپا،  سانتی ی درج  4دقیق  و  5گراد  سانتی

با  هار    Taq DNA polymeraseباار دیاار مقادار مشاابهی آنازیم      

چرخا  انجاام    175تاا مجماوع    گفت  شد و مراحل پیش واکنش اواف  

در نهایات باا    Imbalance PCRگرفت. غلظت میصاول حاصال از   

 گیری شد. ( اندازهNanospec cube, Germanyنانودراپ )

آوران، سافار    آپتامر سانتتیک، با  شارکت ژن فان     ی برای تهی 

آن بیوتین اواف  شاده باود، داده    `5ساخت توالی آپتامر ک  در انتهای 

ها تثبیت  در کف پلیت HBsAgآپتامرها مانند قبل،  ی شد. پا از تهی 

باادی با     شد. سپا، مطابق دستور کار استفاده شده برای اتصال آنتای 

، آپتاامر  ژن های حاوی آنتای  های تثبیت شده، این بار ب  چاهک ژن آنتی

های تثبیات شاده پاا از     ژن اواف  شد. آپتامرهای متصل شده ب  آنتی

بیاوتین   ی مانند و ب  واساط   ها، متصل باقی می شستشو در کف چاهک

 انالیسا  تیا رو  تقوشاوند. ایان کاار، باا      باعث تولید سیانال مای 

متصال باا  دو مولکاول بیااوتین کاا  در    HRPو آناازیم  نیدیاساترپتاو 

شاود،   ( گفتا  مای  ABC) Avidine biotin complexاصطلاح ب  آن 

 بیاااوتین، در قالاااب کیااات  -سیساااتم اساااترپتاویدین .انجاااام شاااد

(Vector Lab, USA  با نام تجااری )ABC Kit    خریاداری شاد. در

( بارای اطمیناان از   A2و  A1های  ها، گروه شاهد )گروه آزمایش ی هم 

تعریاف شاد. ساپا، مراحال آزماایش با  دو        ELAAصیت انجام 

 جداگان  تقسیم شد. ی مرحل 

ژن، آپتامر ب  آن اواف  شد. در  اول پا از تثبیت آنتی ی در مرحل 

این مرحل ، ب  طور جداگان  آپتامر تهیا  شاده از هار دو منبا ، ماورد      

میکرومو ر از هار دو آپتاامر    7بررسی قرار گرفت. از این رو، غلظت 

بیوتین نیز از  -از طرف دیار، سیستم تشخیص استرپتاویدینتهی  شد. 

کیت پیشاتاز   7 ی شماره ی کونژوگ  و ABCدو منب  متفاوت، از کیت 

گاروه بارای انجاام     3طب )پیشتاز طب، ایاران( تاأمین شاد. ساپا،     

 1 ی ی شااماره کونژوگاا  A1وه گاارهااا طراحاای شاادند. در  آزمااایش

طااب  شااتازیپ تیااک 7ی  رهی شااما کونژوگاا  وبااادی بیوتیناا (  )آنتاای

و  باادی  با  جاای آنتای    آپتاامر  B1 گاروه (، در HRP -)استرپتاویدین

ر و از آپتاام نیز  C1پیشتاز طب و در گروه  تیک 7 ی ی شماره کونژوگ 

 استفاده شد. ABCکیت 

دوم، تأ یر چناد متغیار از جملا  باافر اتصاال      ی  سپا، در مرحل 

آپتامر، مدت زمان مسدودسازی و حلال مورد اساتفاده بارای سااخت    

روی اتصاال   Skimmed milkحجمای(   -درصاد )وزنای   5میلاول  

 باا  A2ه گارو گاروه شاامل    7ژن بررسی شد. از این رو،  آپتامر ب  آنتی

آپتاامر  باا   B2 روهطاب و گا   شاتاز یپ تیک 7 و 1 ی شماره ی کونژوگ 

و  Dulbecco's phosphate-buffered saline (DPBS) میلاول در 

های این مرحل  در نظر گرفت  شادند.   ، برای انجام آزمایشABCکیت 

مقطر ب  عنوان حلال آپتامر )بافر اتصال(  ب  جای آب DPBSسپا، از 

مسدودسازی ب  صورت شبان  صورت گرفات.   ی استفاده شد و مرحل 
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درصاد )با     Skimmed milk 5 ی مقطار بارای تهیا     همچنین، از آب

هاای کیات    ( و سپا از این میلول برای سااخت معارف  PBSجای 

ABC  ناانومتری   455آماری بین مقادیر جاذب   ی استفاده شد. مقایس

هاا با  رو     ژن در هار گاروه از آزماایش    هاای مختلاف آنتای    غلظت

Kruskal-Wallis .انجام شد 

 

 ها افتهی

ژن در  ک  مربوط با  روناد تثبیات آنتای     1های شکل  بر اساس یافت 

ناانومتر هماراه باا     455، میااناین جاذب ناوری    باشد ها می چاهک

هااا باا  صااورت  ژن تثبیاات شااده در چاهااک کاااهش غلظاات آنتاای

 داری کاهش یافت.  معنی
 

 
 HBsAg مختلف یها جذب غلظت نیانگیم ی سهیمقا. 1شکل 

(Hepatitis B surface antigen ))تیتثب )انستیتو پاستور تهران، ایران 

 Enzyme-linked immunosorbent assay تیپل یها شده در چاهک

(ELISA )نانومتر  054 در طول موج 
(Error barی ها نماینده Standard deviation باشند می .)NC شاهد منفی   

 (.Kruskal-Wallis 575/5  =P)در آزمون 

 
های حاصال   روی تک کلون Colony PCRنتایج ژل الکتروفورز 

و  3 یهاا  یکلون( نشان داد ک  Transformationاز ترانسفورماسیون )

آپتااامر  ی ی دادنااد، دارای قطعاا دیاانوکلئوت 7۸5بانااد حاادود کاا   4

نوکلئوتیادی ایجااد    195باشند؛ در حالی کا  ماابقی، باناد حادود      می

 یوجاود بانادها  (. 7باشاند )شاکل    فاوق مای   ی نمودند و فاقد قطعا  

تااک رشاات  در   DNAدر الکتروفااورز ژل آگااارز، ایجاااد    فیوااع

Imbalance PCR  یی غلظااات نهاااا(. 3را تأییاااد نماااود )شاااکل 

Single-stranded DNA (ssDNA)  ی هما  حاصل از مخلوط کردن 

توسا    ناانوگرم/میکرولیتر  Imbalance PCR ،95ز حاصال ا  تمیصو 

 شد. یریگ نانودراپ اندازه

 
 Colony polymerase. نتایج الکتروفورز ژل آگارز محصول 2شکل 

chain reaction (Colony PCR بر روی )تک کلون به دست  14

 Escherichia coli Top10آپتامر در باکتری  ی آمده از کلونینگ قطعه

(E. coli Top10) 
 مثبت های کلون) 4 و 3 های کلون ب  مربوط بازی جفت 7۸5 باند  4 و 3 های ستون

 سایر ب  مربوط بازی جفت 195 باند 5-15 و 7 ،1 های ستون و( آپتامر توالی حاوی

جفت  Ladder 155در این تصویر، از  (.نظر مورد قطع  بدون منفی های کلون) ها کلون

 ( استفاده شده است.Fermentas, USAبازی )

 

 

 
 . نتایج الکتروفورز ژل آگارز محصول 3شکل 

Imbalance polymerase chain reaction  
(Imbalance PCR بر روی پلاسمید استخراج شده از کلونی )0 

 آپتامر( ی )حاوی قطعه
  یها ستون  ( بوده است،Fermentas, USAجفت بازی ) Ladder 155 1ستون 

ی  نمون  2 ستونو  Imbalance PCRکامل مشاب  ب  طور  یها واکنشمیصول  6-7

 است. یمنفشاهد 

 

ژن  ، باا کااهش غلظات آنتای    A1ی اول در گاروه   در نتایج مرحل 

نانومتر نیز با  طاور    455ها، مقدار جذب نوری  تثبیت شده در چاهک

   داری کاهش یافت. معنی

با   ، هیچ سیانال اختصاصی وابسات   C1و  B1های  همچنین، در گروه

ژن باا   ژن، از اتصال آپتامر )از هایچ یاک از دو منبا ( با  آنتای      غلظت آنتی

 (.  5و  4های  ب  دست نیامد )شکل استفاده از هر دو سیستم تشخیص
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  مختلف یها جذب غلظت نیانگیم ی سهیمقا. 0شکل 

Hepatitis B surface antigen (HBsAg) یها شده در چاهک تیتثب 

در Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) تیپل

آپتامر محصول  ها بر روی آپتامر با استفاده از اول آزمایش ی مرحله

Imbalance PCR نانومتر 054 در طول موج 
 تیک 7 ی شماره ی کونژوگ  ( ون یوتیب یباد ی)آنت 1 ی شماره ی کونژوگ از  A1گروه  در

از آپتامر حاصل از  B1گروه  استفاده شد. در( HRP -یندیطب )استرپتاو شتازیپ

Imbalance PCR طب و در  شتازیپ تیک 7 ی شماره ی و کونژوگ  یباد یآنت یب  جا

ها Error bar) استفاده شد ABC تیو ک یباد یآنت یاز آپتامر ب  جا زین C1گروه 

 هستند(. Standard deviation ی نماینده

  B1، در گروه A1  572/5  =P، در گروه Kruskal-Wallisبر اساس آزمون 

527/5  =P  و در گروهC1 175/5  =P .ب  دست آمد 
 

ها علاوه بر وعیف بودن، با کااهش   در مورد آپتامر سنتتیک، سیانال

 (.  5ها، افزایش یافت )شکل  ژن تثبیت شده در چاهک غلظت آنتی
 

 
 مختلف  یها جذب غلظت نیانگیم ی سهیمقا. 5شکل 

Hepatitis B surface antigen (HBsAg) شده در  تیتثب

 Enzyme-linked immunosorbent assay تیپل یها چاهک

(ELISA ) در  کیستفاده از آپتامر سنتتها با ا اول آزمایشی  مرحلهدر

 نانومتر 054 طول موج
 تیک 7 ی شماره ی کونژوگ  ( ون یوتیب یباد ی)آنت 1 ی شماره ی کونژوگ از  A1 گروه در

 یب  جا کیسنتت پتامراز آ، B1 استفاده شد. درگروه( HRP -نیدیطب )استرپتاو شتازیپ

از آپتامر  زین C1 طب و در گروه شتازیپ تیک 7 ی شماره ی و کونژوگ  یباد یآنت

 ی ها نمایندهError bar)استفاده شد  ABC تیو ک یباد یآنت یب  جا کیسنتت

Standard deviation .)هستند 

ب   C1 572/5  =Pو  A1 ،B1در هر س  گروه  Kruskal-Wallisبر اساس آزمون 

 دست آمد.

ها روی آپتامر نشان داد کا  در گاروه    ی دوم آزمایش نتایج مرحل 

A2 نانومتر نیز  455ژن تثبیت شده، جذب نوری  با کاهش غلظت آنتی

هیچ گون  الااو و   B2کاهش یافت  است، اما مقادیر جذب نوری گروه 

  (.6ویژگی را نشان نداد )شکل 

 

 
 مختلف  یها جذب غلظت نیانگیم ی سهیمقا. 6شکل 

Hepatitis B surface antigen (HBsAg) یها شده در چاهک تیتثب 

در Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) تیپل

 نانومتر 054ج در طول مو ها دوم آزمایشی  مرحله
 شتازیپ تیک 7 ی شماره ی کونژوگ  ( و ن یوتیب یباد ی)آنت 1 ی شماره ی کونژوگ  از A2 درگروه

 میلول در کیآپتامر سنتتاز  B2استفاده شد. درگروه  (HRP -یندیطب )استرپتاو

Dulbecco's phosphate-buffered saline (DPBS) تیو ک یباد یآنت یب  جا 

ABC استفاده شد (Error barی ها نماینده Standard deviation .)هستند 

  B2 995/5  =P، در گروه A2 572/5  =Pدر گروه  Kruskal-Wallisبر اساس آزمون 

 ب  دست آمد.

 

 بحث

ژن  مطالع  را ایجااد رونادی اساتاندارد بارای تثبیات آنتای      اساس این 

این روناد   ی داد. در مطالع  ها تشکیل می در چاهک HBsAgنوترکیب 

ژن  (، میاناین مقادیر جذب نوری همراه با کاهش غلظت آنتی1)شکل 

 ی یابد ک  ایان امار، نشاان دهناده     ها، کاهش می تثبیت شده در چاهک

ویژگی نسبی و وابستای مقادیر جذب نوری ب  دست آمده با  میازان   

. همچنین، تکرارپذیری با ی باشد ها می ژن تثبیت شده در چاهک آنتی

ژن کا  با     مقادیر جذب نوری ب  دست آمده در هار غلظات از آنتای   

(، دقات ایان   1صورت خطوط خطا در هر ستون نمایان است )شاکل  

ها  اساس کار تمامی آزمایش ، روند، در ادام دهد. این  روند را نشان می

هاا از آن   قرار گرفت و ب  عنوان شاهدی بر صیت انجام سایر آزمایش

 استفاده شد.

حاور، هیچ یک از آپتامرهای سانتتیک و تهیا  شاده     ی در مطالع 

هاای تکرارپاذیر و اختصاصای     ، سایانال Imbalance PCRب  رو  

استفاده از آپتاامر   جیچ  نتا اگرنشان ندادند.  HBsAgجهت تشخیص 

دار  یمعنا  یاز نظر آماار  (5ها )شکل  اول آزمایشی  سنتتیک در مرحل 
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 اریهاا بسا   انالیس زانیم C1و  B1 یها ک  در گروه ییجا بود، اما از آن

 نیا شاده ا  تیا ژن تثب یتر از آن باا کااهش غلظات آنتا     کم بود و مهم

. چنانچا   نماود توان اتکا  ینم جینتا نیب  ا افت؛ی یم شیها افزا انالیس

کااربرد   هاا  داده یدار باودن آماار   یدر مطالعات مختلف، علاوه بر معن

 باشد.   یمطالع  م یا بات ادعا ی  زم  زیها ن داده نیا بالینی

تواند استفاده از باافر تثبیات    یکی از د یل احتمالی این نتیج ، می

آپتاامر بار خالاف    طور ک  پایش از ایان ککار شاد،      کننده باشد. همان

ژن را شناسایی کند، بایاد   بادی برای آن ک  ب  طور اختصاصی آنتی آنتی

رو شود. در  ژنی دست نخورده و با ساختار فضایی مناسب روب  با آنتی

هاای خطای و    تاوپ  باادی در بیشاتر ماوارد اپای     حالی ک  بارای آنتای  

. از (17)های ب  نسبت دناتوره شده نیز قابال شناساایی اسات     پروتئین

بافر تثبیت کننده، ساختار  pHاین رو، ممکن است شرای  بافری مانند 

ژن را ب  قدری تغییر دهد ک  دیاار بارای آپتاامر قابال شناساایی       آنتی

 ی بادی قابل شناساایی باشاد. نتاایج هما      نباشد، اما کماکان برای آنتی

بادی هستند، گاواهی   آنتی ی ک  در بر گیرنده Aهای  های گروه آزمایش

 .باشد بر این مدعا می

البت ، این مسأل  ک  یک آپتامر در فلوسایتومتری نتایج خوبی داشات ،  

هاا نیاز    باادی  کارایی نداشت  باشاد، در ماورد آنتای    ELAAاما در رو  

باادی،   یاک آنتای   ی صادق اسات و در ماوارد زیاادی شارکت ساازنده     

ارایا    Western-blotق  برای یک نوع آزمایش مانند میصول خود را ف

نماید. همچناین،   نماید، اما برای استفاده در فلوسایتومتری توصی  نمی می

متصال   HBsAgخاصای از   Conformationبا    گفتا   شاید آپتامر پیش

شاود و   شود ک  فق  در سطح سلول یا ویروس آن ساختار ایجاد مای  می

کناد. یکای از د یال     سااختاری را ایجااد نمای   ژن نوترکیب چناین   آنتی

احتمالی دیار، آن است ک  وجاود بیاوتین در آپتامرهاای سااخت  شاده،      

گردد و همچنین، باافر ماورد اساتفاده نیاز      سبب کاهش ویژگی آپتامر می

 تواند در اتصال اختصاصی بسیار مهم باشد. می

  شاده  های مختلف تهی هایی بر اساس آپتامر در زمین  تاکنون کیت

ساموم غاذایی، چنادین کیات باا رو        ی است. برای مثال، در زمین 

ELISA بادی است، برای سم آکراتوکساین   ک  مبنای آن آنتیA    تهیا

، اولاین کیات   H12و  H8آپتامرهاای   ی شده است، اماا پاا از تهیا    

ELAA  همچنین، برای شناسایی دقیق (13)برای این سم ساخت  شد .

ک  با  طاور    ، روشی7آدیپونکتین، برای تشخیص زودرس دیابت نوع 

 کنااد، باا  نااام    بااادی و آپتااامر اسااتفاده ماای    از آنتاای زمااان هاام

Enzyme-linked aptamer aAssays (ELAAs مورد استفاده قرار )

آپتامری  DNAو همکاران،  Gu. در تیقیق دیاری، (14)گرفت  است 

متصال   Okadic acidک  ب  طور اختصاصی با میال ترکیبای باا  با      

در  گفتا   پایش شود، ب  دست آوردند. سپا، آن را در شناسایی سم  می

 ی . همچنااین، در یااک مطالعاا  (15)باا  کااار بردنااد   ELAAرو  

غیر مستقیم با اساتفاده از   ELAAای مشخص گردید ک  رو   مقایس 

تمایل و ویژگی بهتری برای تشخیص مایکوپلاساما   WKB-14آپتامر 

 . (16)دهد  ( از خود نشان میMycoplasma bovisبوویا )

Chen  و همکاران، در یکPatent   متیال   -، آپتامر بار علیا  آلفاا

( معرفای کردناد کا  از آن در    alpha-methylacyl-CoAآسیل کوآ )

استفاده شاد   ELAAطراحی کیت تشخیص این ماده بر اساس سیستم 

ساازی   ، تجااری A. مثال دیاری از این دست، مانند اکراتوکسین (12)

. اساس این (1۸)یک کیت تشخیص آفلاتوکسین بر مبنای آپتامر است 

مطالع ، مشاب  تیقیق حاور است؛ ب  طوری ک  یک آپتامر تهیا  شاده   

اسات،   `5بیوتین در انتهای  ی ک  دارای افزون  B1بر ود آفلاتوکسین 

شااود و در یااک سااتون    اسااترپتاویدین تثبیاات ماای   -روی آگااارز

رود. ساپا، از   کروماتوگرافی تمایلی ب  عنوان بخش جامد ب  کار مای 

ژن مورد نظر اساتفاده   سازی و تعیین مقدار آنتی این ستون برای خالص

و همکااران   Barthelmebs ی . تفاوت این مطالعا  باا مطالعا    شود می

حاور، در استفاده از ستون کرومااتوگرافی   ی و همچنین، مطالع  (13)

ی  ژن روی سطح جاماد اسات. در هار دو مطالعا      ب  جای تثبیت آنتی

گفت ، از رو  فلورسنت جهت ایجاد سیانال استفاده شده اسات   پیش

 متفاوت است. ی حاور ک  از این نظر با مطالع 

حاور با سایر مطالعات انجام شاده، چناین    ی مطالع  ی از مقایس 

حاور با یاک ساری تغییارات     ی رسد ک   زم است مطالع    نظر میب

 HBsAgتکرار شود. اول این ک  از سایر آپتامرهای معرفی شده بارای  

و همکااران، با  معرفای چناد آپتاامر باا        Xiاستفاده شود. برای مثال، 

اناد. در ایان مطالعا ،     پرداخت  HBsAgویژگی و میل ترکیبی با  برای 

 Magnetic nano particlesهااا بااا اسااتفاده از   جداسااازی آپتامر

(MNPs و با بهاره )    گیاری از روSELEX     انجاام گرفتا  اسات و

 H03و  H01 ،H02هاای   بازی با نام 45آپتامرهای  DNAی آن  نتیج 

هاای   تغییر، این است ک  شاید بهتر باشد از سیساتم  . دومین(19)است 

هاای فلورسانت و کمای     تشخیصی متفااوت دیاار همچاون سیساتم    

مناساب باین    ی لومینسانا در مطالع  بهره گرفات. همچناین، فاصال    

یاک باازوی کربنای     ی ( و آپتاامر با  وسایل    Modifficationافزون  )

اختار سا  بعادی   جهت جلوگیری از ایجاد تأ یرات منفی افزون  در سا 

آپتامر لیاظ شود. از دیار نکاتی ک  باید در مطالعات آیناده ماد نظار    

ژن و  قرار گیرد، تغییرات  زم در نوع بافر اتصال مناسب آپتامر ب  آنتی

هاا و نیاز    حرارت مناسب جهت انکوباسایون آن  ی مدت زمان و درج 

رین ای اسات کا  کمتا    های آزاد کف پلیت ب  گونا   مسدودسازی بنیان

قابال   ی های پا زمین  و ناخواست  ایجاد شاود. نکتا    میزان از سیانال

تااری ماننااد  هااای پیچیااده توجاا  دیااار ایاان اساات کاا  شاااید رو  

Sandwich ELAA ای  افزونا   ی بایست آپتامر ب  وسایل   ک  در آن می

هاا تثبیات شاود و در     مناسب مانند بیوتین/نوتراویدین در کف چاهک
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هاای کارامادتری    ن ب  میای  اوااف  شاود، رو    ژ بعد، آنتی ی مرحل 

باشد. این روند، علاوه بر آن ک  ماان  تغییارات احتماالی در سااختار     

گیاری   شود، باا قابال انادازه    ها می ژن حین تثبیت شدن در چاهک آنتی

ساازی و استانداردساازی    های تثبیات شاده، با  یکساان     ژن کردن آنتی

.نمایااد ماایهااا کمااک   چاهااک ی هااا و هماا   آزمااایش ی هماا 
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 باشاد.   مصاوب دانشاااه علاوم پزشاکی اصافهان مای       395696طرح 

هاای انجاام طارح     بدین وسیل ، از این دانشاااه جهات تاأمین هزینا     

 .گردد سپاسازاری می
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Abstract 

Background: Clinical diagnostic kits for detecting hepatitis B are based on antibodies, and have inefficient 

sensitivity, stability, and cost. Therefore, researches about aptamers and using them instead of antibodies may make 

these defects up. In this study, a biotinylated anti-hepatitis B virus surface antigen (anti-HBsAg) aptamer sequence 

was used to evaluate the possibility of specific detection of HBsAg via enzyme-linked aptamer assay (ELAA) 

method using biotin-streptavidin system.  

Methods: HBsAg was immobilized in Maxibinding plate (SPL, Korea) by using carbonate-bicarbonate buffer 

(pH: 9.4), and by considering different variables. Immobilization of HBsAg was evaluated by commercial kit. 

Aptamer sequence was cloned and imbalance polymerase chain reaction (PCR) was improved and performed 

using plasmid as DNA template. Then, biotinylated aptamer was utilized in enzyme-linked aptamer assay method 

via taking advantage of streptavidin-biotin signal amplification system. 

Findings: Antigen immobilization was set up using conjugates number 1 and 2 of commercial kit. Colony 

polymerase chain reaction confirmed aptamer cloning in Escherichia coli (E. coli) Top10 host. The best gradient 

polymerase chain reaction result was achieved at 64 
º
C annealing temperature. Control group in assays showed 

accuracy of immobilization; but no repetitive specific signal was obtained that could prove joining of aptamer to 

HBsAg, and detection of that. 

Conclusion: Three-dimensional structure of an immobilized antigen on a solid surface may vary from that which 

exists on the surface of viruses or cells. Negative results might be due to the ability of aptamers to attach into 

antigens with totally intact shape. Conjugation of aptamer with biotin may interfere in aptamer conformation; so, 

a connective arm between aptamer and biotin could be a suggestion, which needs more assessments. 

Keywords: DNA aptamers, Enzyme-linked immunosorbent assay, Hepatitis B, Hepatitis B surface antigens 

 
Citation: Mianesaz H, Khanahmad H, Mirian M, Boshtam M, Hoseini SN. Using Enzyme-Linked Aptamer 

Assay to Detect Hepatitis B Surface Antigen in Comparison to Enzyme-Linked Immunosorbent Assay.  
J Isfahan Med Sch 2018; 36(471): 233-40. 

 

Original Article 

PDF


DOI: 10.22122/jims.v36i471.9686  Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران استاد، گروه ژنتیک، دانشکده -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه ژنتیک، دانشکده -2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانی  دانشجوی دکتری، گروه بیوشیمی، دانشکده -3

 ی ناباروری و تولید مثل یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران دانشجوی دکتری، پژوهشکده -4

 یرانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ا ، دانشکدهشناسی ایمنیگروه دانشجوی کارشناسی ارشد،  -5

  Email: hr_mirabutalebi@yahoo.com میرابوطالبی حمیدرضا سید :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 241 1397سوم اردیبهشت ی / هفته471ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  4937ی سوم اردیبهشت  /هفته174ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 11/9/1921تاریخ چاپ:  99/9/1921تاریخ پذیرش:  92/11/1921تاریخ دریافت: 

 

 

 
miR-135b اندومتریوزتشخیصی در بیماران مبتلا به  به عنوان نشانگر زیستی 

 
 ، 4، فاطمه منتظری2میرابوطالبی حمیدرضا سید، 3، صادق زارعی2، نورالدین کرمی1سید مهدی کلانتر

 2طالبی اندواری، مهرداد 5امیر عبدیان اصل

 
 

چکیده

شوند. این  های اندومتر که در حالت طبیعی داخل رحم وجود دارند، در خارج از رحم دیده می اندومتریوز بیماری وابسته به استروژن است که در آن، سلول مقدمه:

در کنار  .های زنان است ترین بیماری ترین و پرهزینه در سال، از شایعدلار میلیارد  11میلیون زن مبتلا در جهان و بار مالی حدود  111بیماری، با شیوع تقریبی 
هدف از ثر واقع شده است. ؤم یماریدرمان ب و صیتشخ ها جهتmicroRNA انیب رییتغ یبررس ژهیو به و کیژنت یاپعوامل موجود، استفاده از  یدرمان یها روش

 .درمان استفاده نمود و ها در تشخیص ها بتوان از آنmicroRNAدر بیماری اندومتریوز بود تا با شناسایی تغییرات این  miR-135bانجام این مطالعه، بررسی بیان 

های  به روش انجام شد و سپس RNA totalهای بافت و سرم گرفته شد. ابتدا استخراج  نفر( نمونه 91نفر( و افراد سالم ) 91مبتلا به اندومتریوز )افراد از  ها: روش

PolyA reverse transcription-polymerase chain reaction (PolyA RT-PCR و )Real time PCR  بیانmiR-135b مورد بررسی قرار گرفت. 

( در مقایسه با Eutopic( و یوتوپیک )Ectopicبه میزان قابل توجهی در بافت اندومتر بیماران مبتلا به اندومتریوز در دو بافت اکتوپیک ) mir-135bبیان  ها: یافته

 .ی سرمی بیماران نسبت به گروه شاهد کاهش یافته بود در نمونه microRNAزنان سالم، افزایش یافته بود؛ در حالی که بیان این 

های  های بافت یوتوپیک و اکتوپیک و همچنین در نمونه های شاهد، در نمونه با توجه به تغییرات قابل توجه بیان در افراد اندومتریوز نسبت به نمونه گیری: نتیجه

 .نشانگر زیستی تشخیصی و درمانی برای بیماری اندومتریوز به کار بردرا به عنوان  miR-135bرود بتوان  احتمال می سرمی،

 miR-135bسرم،  اندومتریوز، واژگان کلیدی:

 
به  miR-135b .حمیدرضا، منتظری فاطمه، عبدیان اصل امیر، طالبی اندواری مهرداد کلانتر سید مهدی، کرمی نورالدین، زارعی صادق، میرابوطالبی سید ارجاع:

 941-941(: 411) 91؛ 1921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اندومتریوزتشخیصی در بیماران مبتلا به  نشانگر زیستیعنوان 

 

 مقدمه

( است Ectopicاندومتریوز، رشد بافت اندومتریوم در خارج از رحم )

ترین اختتلات  مربتوب بتن زنتاز و زایمتاز م  تو         و یکی از رایج

درصد از تمتامی زنتاز در    01شود. این بیماری، بن طور تقریبی در  می

درصتد   01-01سن باروری وجود دارد و شیوع آز در زنتاز نابتارور   

های دیگتر   های اندومتریال بن بافت این سلول. (0)کند  افزایش پیدا می

های اندومتریوزی را تشتکی  دهنتد.    یابند تا ایمپلنت تکثیر میو تهاجم 

بن این معنا کن  ؛( ه تندEutopicشبین اندومتر طبیعی ) ،ها این ایمپلنت

ای  ریتزی دور   ختوز یابند و حتی دچار  هورمونی تکثیر می ی چرخنبا 

منجتر بتن استکار داخلتی دردنتا ،       ،هتا  شوند. فعالیت این ایمپلنت می

های داخ  بتافتی   مربوب و تشکی  چ بندگی عضوعملکرد  اختلال در

 .(0) شود می

، (3) هورمتتونی د بتتن دتیتت  م تلتت  ن یتترتوانتت انتتدومتریوز متتی

و  (6) ژنتیتک ، (0) ها های م یطی و توک ین آلودگی (،4) ایمنولوژیک

 ،DNAدر کنتتار متیلاستتیوز . ژنتیتتک بتتن وجتتود آیتتد اپتتی در نهایتتت،

 سیوز، متیلاسیوز، یوبی کوییتینتن تغییرا  کوواتز هی توز مانند استیلا

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i471.9686
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دو  RNAو نیز  ساموییلاسیوزشدز، ریبوزیلاسیوز، ف فوریلاسیوز و 

توانتد   متی  ژنتیتک،  ، بتن عنتواز تغییترا  اپتی    ای غیر کد شتوند   رشتن

 ازهتا  microRNA. (7)د و بیاز ژنی را تن یم کنت  DNAدهی  سازماز

معمتول  بن طتور  شوند کن  کنند  م  و  می  کد های غیرRNAجملن 

تجزیتن یتا م تدود     ی اند و بن وستیلن  نوکلئوتید ساختن شد  01-00 از

کننتد. ایتن    هتا را تن تیم متی    بیتاز ژز ، هدف mRNA ی کردز ترجمن

 غیر 3' ی عم  خود را از طریق اتصال جفت بازی بن ناحین ،ها مولکول

 .(1) دهند انجام میهدف ( UTR mRNA'3ترجمن )

microRNAهای متعدد پتاتولوژیکی   ی را در بیماریها نقش مهم

ی ب تیاری از   ترجمتن  microRNAکنند. هر  و فیزیولوژیکی بازی می

کند. با ایتن حتال، بتر ختلاف ایتن       زماز کنترل می ها را بن طور هم ژز

هتا در پتاتوژنز انتدومتریوز از طریتق تن تیم      microRNAحقیقت کن 

وزیس چنتتدین رونوشتتت متترتبی بتتا هیپوک تتی، التهتتا ، آپوپتتت      

(Apoptosis    ترمیم بافت، تکثیر سلولی، بازیتابی متاتریکس ختارج ،)

ستتلولی و آنویتتوژنزیس دخالتتت دارنتتد، امتتا اطلاعتتا  مربتتوب بتتن   

miRNA باشتتد  هتتای گردشتتی در ختتوز و انتتدومتریوز م تتدود متتی 

(00-9 .)miR-135 بینتی شتد  شتام      های پتیش  تعداد ب یاری هدف

  و Janus Kinase-2ژز،  ی آنتتتتتی ستتتتلول عرنتتتتن کننتتتتد   

Phosphorylted mothers against decapentaplegic-5  را کنترل

  (.03-04)کند  می

ی تومتور ه تتند    سرکو  کنند  miR-135های  ب یاری از هدف

هتا بتازی    و نقش مهمتی را در انتدومتریوز ماننتد ب تیاری از سترطاز     

بن صور  غیر طبیعی در اندومتریوم زنتاز مبتتلا    miR-135bکند.  می

 ،miR-135bرود افتزایش   شوند کن احتمال می بن اندومتریوز تن یم می

همچنتین، در   (.00کند ) گزینی را سرکو  می های نیازمند تنن بیاز ژز

ها بن خصوص در سرطاز ت مداز نیز نقتش دارنتد    ب یاری از سرطاز

. از (1-9، 00)باشتد   متی  HOXA10کن یکی از اهداف اصلی آز، ژز 

در  miR-135bانجام این مطالعتتن، بررستتی بیتتاز    این رو، هدف از 

و سرم افراد مبتلا بن اندومتریوز بود تتا  یوتوپیک و اکتوپیک های بافت

هتتتا در  هتتتا بتتتتواز از آزmicroRNAبتتتا شناستتایی تغییتترا  ایتتن 

 .تش یص و درماز استفاد  نمود

 

 ها روش

مبتتلا بتن   زز  00از :سايم نفاان وبيمايرن هايينمونهآوريجمع

اندومتریوز مراجعن کنند  بن بیمارستاز شهید صتدویی یتزد کتن ت تت     

عم  جراحی تپاراسکوپی جهت درماز اندومتریوز یرار گرفتن بودنتد،  

نمونتن   3ی آگاهانتن،   نامتن  بن صور  تصادفی و پس از گرفتن رنایت

شام  بافت اکتوپیک )از بافت ت مداز(و یوتوپیک )از انتدومتر داخت    

جراحی گرفتن شد. همچنین، از  عم  هنگام در ،ی خوز نموننو  رحم(

زز کن مبتلا بن اندومتریوز نبودند، اما بن دتیت  دیگتری ن یتر درد     00

ی فالوپ بن بیمارستاز مراجعن کرد  و مورد جراحی  لگنی و ب تن لولن

ی  یرار گرفتن بودند، بافت اندومتر )یوتوپیک( و خوز بن عنتواز نمونتن  

 شد.  شاهد گرفتن 

 ی حانتتر شتتام  زنتتاز بتتا ستتن    مطالعتتن بتتن ورود معیارهتتای

ما   سن بود کن در روز( 01-30)من م  ی یاعدگی با دور  سال 41-00

دریافت نکرد  بودند. ستعی   هورمونی داروی گیری، هیچ یب  از نمونن

 روزهتای  بتین  زمتانی  ی فاصتلن  در ،مورد و شاهد های نمونن شد تمام

 گرفتتن  باشد، می ی لوتئال مرحلن بن مربوب کن ی یاعدگی دور  04-09

 ستتال و 30 ± 0انتتدومتریوز  بتتن مبتتتلا زنتتاز در ستتنی میتتانگینشتتد. 

های بافتی  عدد از نمونن 1سال بود.  33 ± 0سالم  زناز برای همچنین،

های دیگر و عدم امکاز جداستازی از مطالعتن    بن دلی  آلودگی با بافت

 خارج شدند.

Complementary DNAساازر وmicroRNAنسااراان 

(cDNA:)  جهتتتت استتتت راجRNA   از کیتتتت تجتتتاریTrizol 

(Invitrogen, USA     استفاد  شد. جهتت بررستی کیفیتت و کمیتت )

RNA  ( استتت راج شتتد ، از دستتتگا  نتتانودراپThermo 2000 و )

بتترای  cDNAدرصتتد استتتفاد  شتتد. ستتنتز  0الکتروفتتورز ژل آگتتارز 

microRNAای انجام شد. در این آزمایش، از  ها بن صور  دو مرحلن

یاختن، ایراز( استفاد  شد کتن در   سنتتاز )شرکت بن cDNAکیت سنتز 

 Aپلیمراز، تعداد زیادی نوکلئوتید  Aی اول، بن کمک آنزیم پلی مرحلن

ی دوم، ستنتز   های کوچتک انتافن شتد و در مرحلتن    RNAبن انتهای 

تورالعم  اختصاصی کیت مورد ن تر  بر اساس دس cDNAی اول  رشتن

 صور  گرفت.

Real time PCR: بررسی بیازmicroRNA     مورد مطالعتن بتا رو

.PolyA reverse transcription-polymerase chain reaction 

(PolyA RT-PCR    بتا دستتگا )ABI (Applied Biosystem, USA )

 Small nucleolar RNAs, C/D boxانجام شد. تتوالی پرایمرهتای   

(SNORD ) وmiR-135b  یاختتن، ایتراز(،    طراحی شد  )شرکت بتن

 RT-qPCR(. واکتنش  0برای بررسی بیاز ژز استتفاد  شتد )جتدول    

میکرولیتتر تن تیم و بترای انجتام      03با حجتم نهتایی    0مطابق جدول 

بر طبق  RT-qPCRدماهای واکنش واکنش مورد استفاد  یرار گرفت. 

 د.انت ا  گردی 3جدول 

 

.تونمیپانیماهي1جدول

 توالی پرایمر ژن

miR-135b Forward:  

   -                       -    

SNORD Forward:  

    ATCACTGTAAAACCGTTCCA3 
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Real-time PCR.نج نيلازمبانيونكزش2جدول

(Real-time polymerase chain reaction)ر سرگيه 

 )میکرولیتر( مقدار نام محلول
Master syber 05/6 

 20/4 آب دیونیزه

 Forward 05/5پرایمر 

 Reverse universal 05/5پرایمر 

ROX 20/5 

Template 55/1 

 13 حجم نهایی

ROX: 6-Carboxyl-X-Rhodamine 

 

 ی م استبن  ریتق از ط Real time PCR نتتایج :آمايريونكيوي

آمتتاری بتتن من تتور  واکتتاوی. آمتتد دستتت بتتن Δct-2 میتتانگین اختتتلاف

 ستتتن گتتترو   در  miR-135b میتتتانگین بیتتتاز ن تتتبی  ی مقای تتتن

  SPSSافتتزار  بتتا استتتفاد  از نتترم   )شتتاهد، یوتوپیتتک و اکتوپیتتک(  

(SPSS Inc., Chicago, IL)  آزمتتوز وOne-way ANOVA  و

های سرم از آزموز  . همچنین، برای نموننانجام شد Tukeyآزموز  پس

t  .10/1استفاد  گردید > P داری در ن تر گرفتتن    معنی بن عنواز سطح

 رسم گردید. Graphpad prismافزار  شد. نمودارها با استفاد  از نرم

 

Real-time polymerase chain reactionي ميیی.بانيمه3جدول

(Real-time PCR)بانيmicroRNA 

 چرخه زمان )ثانیه( گراد( ی سانتی دما )درجه

90 125 1 

90 0 45 

65 35 45 

 

 ها افتهی

در بافت اندومتر بیماراز ن تبت بتن افتراد     miR-135bبیاز :نندومرابيفت

 در گترو  متتورد   miR-135bمیتزاز بیتاز   . آمتد  استت   0شتک    درستالم  

 داری نشاز داد. نفر( افزایش بیتاز معنی 07ن بت بن گرو  شاهد )نفر(  07)
 

 
 ربيفتنندومراگاوهمور )شيملmiR-135b2(-Δct)بيي .1شکل

نفا(11نفا( رمقيیسهبيگاوهشيهد)11نكروپيک،یوتوپيک()
10/1 > P*، 10/1 > P** 

در سرم افراد گرو  متورد ن تبت بتن     miR-135bبیاز سام:ينمونه

در سترم   miR-135bمیتزاز بیتاز    آمد  است. 0شک   درافراد گرو  شاهد 

نفتر(   00ن تبت بتن گترو  شتاهد )     (نفتر  00اندومتریوز )بیمتاراز مبتلا بن 

  داری نشاز داد. معنیکاهش 

 

 
نفا( ر22هييمور ) رسامنمونهmiR-135b(2(-Δct).بيي 2شکل

نفا(22هييشيهد)مقيیسهبينمونه
10/1 > P** 

 

 بحث

 -بن عنواز نشانگر زی تی تش یصتی  miR-135bی حانر، بیاز  در مطالعن

درمانی در اندومتریوز، در بافت اندومتر و سرم بیماراز مبتلا بتن انتدومتریوز   

بتن   miR-135bگیری گردید. نتایج ایتن مطالعتن نشتاز داد کتن بیتاز       انداز 

میزاز یاب  توجهی در بافتت انتدومتر بیمتاراز مبتتلا بتن انتدومتریوز در دو       

ک در مقای ن با زناز ستالم، افتزایش دارد، در حتالی    بافت اکتوپیک و یوتیپی

ی سرمی بیماراز ن بت بن گرو  شتاهد   در نمونن microRNAکن بیاز این 

 تش یصتی  و درمتانی  ابزارهای ی توسعن برای اصلی چالش یابد. کاهش می

. مطالعتا   (06) باشتد  می بیماری این پاتولوژی از ما کم دانش اندومتریوز،

عنتواز نشتانگر    تواننتد بتن    متی  microRNAمتعددی نشاز داد  است کتن  

هتای متعتدد ان تانی     درمانی بترای بیمتاری   -زی تی یاب  اعتماد تش یصی

رد یتا متویت  کتردز    ها، نقش اساسی در پیشبmicroRNAاستفاد  شوند. 

(. 01رونتد  دارد )  هتای پتیش   ی بیماری ن یر سرطاز و سایر بیماری چرخن

miR-135b  ی شتاخص ژز   بن طور غیر م تملی تن یم کنندHOXA10 

 ها شناختن شد  است. در این سلول

از  یدر تعتتداد miR-135b یجتتا ننابتت ازیتتبم تلتت ، مطالعتتا  در 

 ،یپوستتت یهتتا ستتلول نومیستترطاز کولورکتتتال، کارستت ن یتترهتتا  ستترطاز

شتد    د یت د دیت روییت یلاریپاپ ینومایکارس و مدول پانکراس نومیآدنوکارس

 ی حانتر نشتاز داد کتن میتزاز بیتاز       جالب است کن نتتایج مطالعتن   .است

miR-135b  هتای انتدومتر    طور یاب  تتوجهی در نمونتن   از ل اظ آماری بن

گرو  مورد ن بت بن گرو  شتاهد در هتر دو بافتت اکتوپیتک و یوتوپیتک      

 بتن خصتوص   miR-135ی  بیشتر است. اطلاعاتی از بیتاز بتافتی ختانواد    

miR-135b     هتای   در بیماراز اندومتریوز گزار  شد  استت کتن بتا یافتتن

ای،  نی دارد؛ با این تفاو  کتن در هتیچ مطالعتن   خوا ی حانر هم مطالعن

0
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در بافت اکتوپیک بیماراز اندومتریوز گتزار    miR-135bمیزاز بیاز 

 نشد  است.

هتای نیازمنتد    هتا، باعتس سترکو  ژز   microRNAبیاز بتاتی ایتن   

 هتای   کتن ممکتن استت ایتن عمت  را بتا کتاهش ژز        شتود  گزینی متی  تنن

و  HOXA10، Janus Kinase-2گزینتتتی ن یتتتر   متتترتبی بتتتا تنتتتن 

Phosphorylated mothers against decapentaplegic-5   صتتور

ژنتیتک در   تواز گفت ایتن تغییترا  اپتی    . بنابراین، می(04-00، 07)پذیرد 

ی اندومتریوز، گ تر  خارج رحمتی   بافت اکتوپیک، رشد غیر کنترل شد 

 کند. و مهاجم بودز و شباهت آز بن سرطاز را تا حدودی توجین می

یتری بیتاز پتایین    گ طور چشتم  ی حانر، از ل اظ آماری بن  در مطالعن

miR-135b    در سرم زناز دارای اندومتریوز در مقای ن با گرو  شاهد دیتد

طتور مشت ص    شد. هر چند منشأ دییق این تغییرا  در گرد  ختوز، بتن   

ها ممکتن  microRNAکند کن  وانح نی ت. اگر چن م تندا  پیشنهاد می

استتت از بافتتت آزاد شتتد  و بتتن گتترد  ختتوز ری تتتن شتتوند. غل تتت   

microRNA  باشتد و   درگرد  خوز بازتابی از سطح بیانی در بافت نمتی

هتا  microRNAی تن یمی پیچیتد  بتین    احتمال دارد بیشتر واب تن بن رابطن

ها باشد کن تا کنتوز اطلاعتا  زیتادی در ایتن      ی تن یمی بین بافت و رابطن

 miR-135bکنتد کتن    هتا، پیشتنهاد متی    مورد در دسترس نی ت. این یافتتن 

هتا   هتای هتدف آز   ممکن است در پاتوژنز اندومتریوزی از طریق تن یم ژز

ها ممکن استت بتن عنتواز     درگیر باشد و همچنین، م صوت  پروتئینی آز

 های بالقو  برای کش  نشانگر زیتس استفاد  شوند. هدف

رو، در کنار بررستی بیتاز    شود در مطالعا  پیش از این رو، پیشنهاد می

microRNAهای مترتبی و نیتز ارتبتاب     میزاز بیاز ژز 030ی  اد های خانو

هتتای در گتترد  )ستترمی( و بتتافتی در هتتر دو بافتتت  microRNAبیتتاز 

 .اکتوپیک و یوتوپیک بررسی گردد

 

 تشکر و قدردانی

با کتد اختلا    ی کارشناسی ارشد ژنتیک  نامن این مقالن برگرفتن از پایاز

IR.SSU.MEDICAL.REC.1396.168   علتتوم دانشتتگا  مصتتو

ایتن  از   تندگاز ینوباشد. بدین وستیلن،   می زدی یصدوی دیشه یپزشک

 تیت بتن ختاطر حما   زدی یمث  و نابارور دیتول ی دانشگا  و پووهشکد 

 .نمایند سپاسگزاری میمطالعن  نیا یمال
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Abstract 

Background: Endometriosis is an estrogen-dependent disorder in which endometrial cells that are in the normal 

state of the uterus are seen outside the uterus. The disease is one of the most common and costly diseases in 

women with an estimated 176 million female infections in the world and a financial burden of about 11 billion 

dollars per year. In addition to existing therapies, the use of epigenetic factors, and in particular, assessment of 

the expression of microRNAs is effective in the diagnosis and treatment of the disease. The aim of this study was 

to evaluate the expression of miR-135b in endometriosis, so that through identifying changes in these 

microRNAs, it could be used in diagnosis and treatment.  

Methods: From 25 cases with endometriosis and 25 healthy subjects (control) tissue and serum samples were 

taken. First, RNA extraction was performed and then, using the polyA reverse transcription-polymerase chain 

reaction (polyA RT-PCR) and real-time polymerase chain reaction, miR-135b expression was investigated. 

Findings: The expression of mir-135b significantly increased in endometrial tissue of patients with 

endometriosis in both ectopic and uterine tissues compared to healthy women; while the expression of this 

microRNA in the serum samples of patients decreased compared to control group. 

Conclusion: Considering significant changes in both eutopic/ectopic samples and serum samples in patients 

with endometriosis compared with controls, miR-135b may be considered as a diagnostic and therapeutic 

biomarker for endometriosis. 
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