
 
 
 

 



 



 نامه حق مالکیت مادي و معنوي در مورد نتایج پژوهشهاي علمیآیین
  دانشگاه تربیت مدرس

 
هاي پژوهشی و فناوري دانشگاه در راسـتاي تحقـق عـدالت و کرامـت انسـانها کـه لازمـه        با عنایت به سیاست :مقدمه

پژوهشـگران، لازم اسـت اعضـاي هیـأت علمـی،      شکوفایی علمی و فنی است و رعایت حقوق مادي و معنوي دانشـگاه و  
، رسـاله و  نامهآموختگان و دیگر همکاران طرح، در مورد نتایج پژوهشهاي علمی که تحت عناوین پایاندانشجویان، دانش

  :طرحهاي تحقیقاتی با هماهنگی دانشگاه انجام شده است، موارد زیر را رعایت نمایند
باشد ولـی حقـوق معنـوي    می رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه /حق نشر و تکثیر پایان نامه -1ماده 

  .پدید آورندگان محفوظ خواهد بود
بایـد  رساله به صورت چاپ در نشریات علمی و یا ارائه در مجامع علمـی  / نامهانتشار مقاله یا مقالات مستخرج از پایان - 2ماده 

. راهنماي اصلی، یکی از اساتید راهنما، مشاور و یا دانشجوي مسـئول مکاتبـات مقالـه باشـد    به نام دانشگاه بوده و با تایید استاد 
  .باشدولی مسئولیت علمی مقاله مستخرج از پایان نامه و رساله به عهده اساتید راهنما و دانشجو می

رسـاله نیـز   / نامهز پایانآموختگی بصورت ترکیبی از اطلاعات جدید و نتایج حاصل ادر مقالاتی که پس از دانش :تبصره
  .شود نیز باید نام دانشگاه درج شودمنتشر می

حاصـل از نتـایج    )اثري هنري مانند فیلم، عکس، نقاشی و نمایشنامه(انتشار کتاب و یا نرم افزار و یا  آثار ویژه -3ماده 
ها، مراکـز تحقیقـاتی، پژوهشـکده    رساله و تمامی طرحهاي تحقیقاتی کلیه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشکده / نامهپایان

هـاي  نامـه ها، پارك علم و فناوري و دیگر واحدها باید با مجوز کتبی صادره از معاونت پژوهشی دانشگاه و براساس آئـین 
  .مصوب انجام شود

صـل  المللـی کـه حا  اي و بـین هاي ملی، منطقـه در جشنوارهها ثبت اختراع و تدوین دانش فنی و یا ارائه یافته -4ماده 
هاي تحقیقاتی دانشگاه باید با هماهنگی استاد راهنما یا مجري طـرح از  رساله و تمامی طرح/ نامهنتایج مستخرج از پایان

  .طریق معاونت پژوهشی دانشگاه انجام گیرد
در هیـأت   23/4/87در شـوراي پژوهشـی و در تـاریخ     1/4/87ماده و یک تبصره در تـاریخ  5نامه در این آیین -5ماده 

شوراي دانشـگاه بـه تصـویب رسـیده و از تـاریخ تصـویب در         15/7/87یسه دانشگاه به تایید رسید و در جلسه مورخ رئ
  .الاجرا استشوراي دانشگاه لازم

مقطـع   1388ورودي سـال تحصـیلی    شناسـی پزشـکی  ویـروس دانشـجوي رشـته    محمدرضا جبارياینجانـب  «
کلیه نکات مندرج در آیین نامه حق مالکیت مادي و معنوي  شوممی متعهدعلوم پزشکی دانشکده  کارشناسی ارشد

رسـاله  / علمـی مسـتخرج از پایـان نامـه     هاي علمی دانشگاه تربیت مدرس را در انتشار یافتههاي در مورد نتایج پژوهش
دهم که از می در صورت تخلف از مفاد آیین نامه فوق الاشعار به دانشگاه وکالت و نمایندگی. تحصیلی خود رعایت نمایم

ضمناً . طرف اینجانب نسبت به لغو امتیاز اختراع بنام بنده و یا هرگونه امتیاز دیگر و تغییر آن به نام دانشگاه اقدام نماید
نسبت به جبران فوري ضرر و زیان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدینوسیله حق هرگونـه اعتـراض   

  .»را از خود سلب نمودم 

 



  دانشجویان دانشگاه تربیت مدرسهاي )رساله(آیین نامۀ چاپ پایان نامه 
هاي تحصـیلی دانشـجویان دانشـگاه تربیـت مـدرس،      )رساله(نظر به اینکه چاپ و انتشار پایان نامه 

پژوهشی دانشگاه است بنابراین به منظور آگاهی و رعایت حقوق  –مبین بخشی از فعالیتهاي علمی 
  :شوندمی دانشگاه، دانش آموختگان این دانشگاه نسبت به رعایت موارد ذیل متعهد

ي خود، مراتب را قبلاً بـه طـور کتبـی بـه دفتـر      )رساله(در صورت اقدام به چاپ پایان نامه  :1ماده 
  .هددانشگاه اطلاع د» دفتر نشر آثار علمی«

  :، عبارت ذیل را چاپ کند)پس از برگ شناسنامه(در صفحۀ سوم کتاب : 2ماده 

اسـت  شناسی پزشـکی  ویروسکتاب حاضر، حاصل پایان نامه کارشناسی ارشدنگارنده در رشته «
سـرکار خـانم   دانشگاه تربیت مدرس به راهنمـایی  علوم پزشکی در دانشکده  1392که در سال 

  .»از آن دفاع شده است آقاي دکتر رضا شیرکوهیجناب ة و مشاوردکتر فرزانه صباحی 

انتشارات دانشگاه، تعداد یک درصد شـمارگان کتـاب   هاي به منظور جبران بخشی از هزینه: 3ماده 
تواند مازاد نیـاز خـود   می دانشگاه. دانشگاه اهدا کند» دفتر نشر آثار علمی«را به ) در هر نوبت چاپ(

  .فروش قرار دهد را به نفع مرکز نشر در معرض

بهاي شمارگان چـاپ شـده را بـه عنـوان خسـارت بـه       % 50، 3در صورت عدم رعایت ماده : 4ماده 
  .دانشگاه تربیت مدرس، تادیۀ کند

کند در صورت خودداري از پرداخت بهاي خسارت، دانشـگاه مـی  می دانشجو تعهد و قبول :5ماده 
ه و وصول کند؛ به علاوه به دانشـگاه حـق مـی   تواند خسارت مذکور را از طریق مراجع قضایی مطالب

را از محـل   4دهد به منظور استیفاي حقوق خود، از طریق دادگـاه، معـادل وجـه مـذکور در مـادة      
  .یف کتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش، تأمین نمایدقتو

مقطـع   شناسـی پزشـکی  ویـروس دانشـجوي رشـته    محمدرضـا جبـاري  اینجانـب   :6ماده 
  .شوممی تعهد فوق و ضمانت اجرایی آن را قبول کرده، به آن ملتزم ارشدکارشناسی 

  

 



  
  دانشکده علوم پزشکی

  
  نامهپایان

  شناسی پزشکیدوره کارشناسی ارشد در رشته ویروس
  

  عنوان
 یمختلف بافت يهادرنمونهHCMVعفونت  ییشناسا

  ومایگل يمغز يتومورها
  
  

  نگارش
  محمدرضا جباري

  
  

  استاد راهنما
  دکتر فرزانه صباحی

  
  

  استاد مشاور
  دکتر رضا شیرکوهی

  
  
  1392خرداد 





  
  یتشکرو قدردان

 سـرکار خـانم دکتـر    غ استاد ارجمند و گرانقـدرم  یدریدانم که از زحمات بیبرخود واجب م
مانه یانـد صـم  ن پـژوهش راهنمـا و قـوت قلـب بنـده بـوده      ی ـکـه در طـول ا   یفرزانه صباح

  .مینما يسپاسگزار

 ن پـژوهش را بـه عهـده داشـته و بـدون      ی ـکـه مشـاوره ا   یرکوهیدکتر رضا ش يازجناب آقا
  .را دارم یکرد،کمال تشکر و قدرداننمی داین پژوهش تحقق پیشان ایمساعدت ا

  ج یارزشمندشـان در گـزارش نتـا   هـاي  کمـک  ين برایدکتر محمود پرو يآقااز جنابIHC ،
  .مانه ممنونمیصم يماران تومور مغزیاز ب يریگنمونه يبرا ين دکتر هوشنگ صابریهمچن

 ق بـا  ی ـن تحقی ـکه در طول ا یمینژاد و دکتر محسن کريدکتر بهزاد خوانسار ياز جناب آقا
  .کنمیبنده بودند تشکر مگر ياریخود  يهایینظرات و راهنما

 خـانم  یمان جـاه یه سـل یخانم دکترحور یشناسروسیگروه و یأت علمید محترم هیاز اسات ،
یشاد که زحمات بدکتر مهرداد روان يژه استاد ارجمندم جناب آقایودکتر طراوت بامداد، به

  .ت ممنونمینهایاد نخواهم برد، بیغشان را هرگز از یدر

 پرسنل بخش  یاز تمامIHC یخصوص خانم مرسـل به ینیمارستان امام خمیتو کنسر بیانست 
  .سپاسگزارم

 ت مدرس کـه بـا   یدانشگاه ترب یشناسروسیزم در گروه ویان و دوستان عزیدانشجو یاز تمام
و  يم فـراهم کردنـد و همکـار   یط کـار را بـرا  یو دوستانه شرا یعلم یطیبه وجود آوردن مح

  .کنمیم یمانه قدردانیاست، صمبا آنان باعث افتخار بنده  یهمراه

 



  
  :چکیده
دار در افـراد  ی ـاست که باعث عفونت پا یروسیبتاهرپس و) HCMV( یتومگال انسانیروس سایو: مقدمه
اگـر چـه   . کنـد مـی  جادیا یمنیستم این و افراد مبتلا به نقص سیرا در جن يدیشد يهايماریشده و ب
HCMV  د نشـان ی ـشـود، مطالعـات جد  نمـی  شمرده یانسان يهاروس عامل در سرطانیک ویبه عنوان 

از جملـه   یانسـان  يهـا از سرطان یباعث بعض یممکن است به طور اختصاصHCMVدهد عفونت با  می
 ـاسـت کـه در کودکـان و بزرگسـالان د     يمغـز  يهـا ن سرطانیترعیاز شا یکیوما یگل.وما باشدیگل  دهی

در این پژوهش در راسـتاي شناسـایی و تشـخیص عفونـت بـا ویـروس       . است grade 4 يشود و دارا می
انـدازي  راه IHCو  Real-time PCRگلیومـاي مغـزي، روش   هـاي  در نمونه (HCMV)سایتومگال انسانی 

  .شد و مورد استفاده قرار گرفت
ش جراحـی  پارافینه تومور مغزي گلیوما از بیماران مراجعـه کننـده بـه بخ ـ   هاي نمونه :هامواد و روش

 ـاز ا. بـرش داده شـدند   يکرومتـر یم 5اعصاب بیمارستان امام خمینی انتخاب و به قطعات  ن قطعـات  ی
 یروس انسانیتومگالوویسا  IE72-86و  PP65يبادیاز آنت. استفاده شد IHCو انجام  DNAاستخراج يبرا
اقـدام بـه    US28HCMVاختصاصـی بـراي ناحیـه    هـاي  پس از طراحـی آغـازگر  . استفاده شد IHCيبرا

  .گردید RealtimePCRو انجام واکنش  سازي بهینه
نفـر از  13نیهمچن ـ.مثبت شد) 2/22(مار یب 18مار از یب 4 يرو یفیک Time PCR -Realجه ینت: جینتا
 یروس انسـان یتومگالو ویسا IE72-86از نظر %)  39(مار یب 18نفر از  7و %)  PP65 )72مار از نظر یب 18

  .مثبت شدند
در ی روس انسـان یتومگالوویساهاي نیو پروتئها این اولین مطالعه جهت ردیابی وجود ژن: يریگجهینت

 ـا.بیماران مبتلا بـه گلیومـا در ایـران اسـت     يمغزهاي نمونه  يهـا نین مطالعـه نشـان داد کـه پـروتئ    ی
یـن  اهـاي  با توجه به یافتـه .شوندمی انیب یومیگل يمغز يشتر تومورهایدر ب یروس انسانیتومگالوویسا

 هـاي دیگـر تشخیصـی پیشـنهاد    تري با اسـتفاده از روش گزارش و گزارشات دیگران مطالعات گسترده
  .گردد می
  

 IHC ،Real-Time PCR، یروس انسانیتومگالوویوما، سایگل :کلیديواژگان
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  بنديطبقه. 1-1
 بنـدي طبقـه . اسـت  یانسـان  زايهایبیماريویروسن یاز مهمتر يشامل تعداد هاویروسخانواده هرپس 

 ـا ياعضا يلادیم 1970 يدر اواخر دهه. ده و مشکل استیچین خانواده پیمتعدد ا ياعضا ن خـانواده  ی
، بتـا هـرپس   هـا یـروس وآلفا هرپس : م کردندیرخانواده تقسیک به سه زیولوژیب يهایژگیرا بر اساس و

 ـو. هاویروسو گاما هرپس  هاویروس  ـو  HCMV(1( یتومگال انسـان یروس سـا ی قـت هـرپس   یا در حقی
بتـا هـرپس    يرخـانواده یو از ز هـا ویـروس از خانواده هـرپس   ي، عضو)HHV-5( یانسان 5پ یروس تیو

گـر، از  ید روسی ـچنـد و  HHV-5ن جنس بـه جـز   یدر ا. روس استیتومگالو ویو از جنس سا هاویروس
 ییقایمون سبز آفریب در میت دارند که به ترتیز عضویروس نیو مورومگالوو CeHV-82 ،CeHV-5جمله 

ات یباً از نظر خصوصین جنس تقریا هايویروس. ]1[کنندمی جاد عفونتیمون رزوس و جوندگان ایو م
 ـانکلوز، مانند کنندمیزبان خود اعمال یم هايسلولکه بر  يتوپاتولوژیرشد و س داخـل   هـاي بـادي ون ی

ات یگر خصوصیاز نظر د. باشندمیخانواده موردنظر  ير اعضای، مشابه سایتوپلاسمیو داخل س ياهسته
بـه   تـوان مـی از جمله . اندسهیخانواده خود قابل مقا ير اعضاین گروه با سایز این یروسیو يو عملکردها
ن جـنس  ی ـدر درون ا. عفونت خفته اشـاره کـرد   دار وید عفونت پایتول ییروس و توانایو یساختمان کل

بـه   تـوان مـی اند کـه  باً از آن بهره بردهیآن تقر يوجود دارد که تمام اعضا يات منحصر به فردیخصوص
، رشـد آهسـته در کشـت    یبـه غـدد بزاق ـ   هاویروسسم یاز جمله تروپ: صورت خلاصه به آنها اشاره کرد

موجود درون خانواده و درون جنس، بر  هايبندیویروسطبقه. زبانه بودنیو مهمتر از همه تک م یسلول
ن اساس و با اسـتفاده  یبر هم. ز صورت گرفته استین 3یقاب بازخوان 80حدود  هايیپروتئیناساس توال

                                                        
1- Human Cytomegalovirus 
2- Cercopithecine herpesvirus 
3- Open reading frame (ORF) 



3 

یپـروتئین دکننـده یروس کـه تول یو یقاب بازخوان 48ش از یحاصل از ب يدهاینواسین آمیب يسهیاز مقا
ونها بوده است بـه  یریو ینیپروتئ يساختارها يدهندهتشکیلژنوم و  بنديبستهر و یل در تکثیدخ هاي

  .]2[برده شده است  یپ هاویروسن یک داخل خانواده ایار نزدیارتباطات بس

  2یژنوم يبندو سازه 1یروسیو يساختارها .1-2
بـا حـدود    یخط یاست که درون آن ژنوم یست وجهیب 3يدیشامل کپس HCMVون یریو یبه طور کل

kbp 235  طول و از جنسDNA ـاز غشاء دولا 4ید را انولوپیکپس يرو. قرار گرفته است يادو رشته  ه ی
 ـ. قـرار دارنـد   یروس ـیو هـاي پروتئینکـو یاز گل يادیدرون انولوپ تعداد ز. پوشانده است ن انولـوپ و  یب

  .گویندمی5که به آن تگومنت شودمیده ینه دیر قریغ یشکل و گاهیک ساختمان بیروس ید ویکپس
بسیار به ویروس هـرپس سـمیلکپس    HCMVکه کپسید  دهدمیمطالعات میکروسکوپ الکترونی نشان 

بزرگتـر از   HCMVژنـوم  . ]2[سـت  هاویـروس تر از سایر هـرپس  مورفشباهت دارد، اما انولوپ آن بسیار پلی
خاصی است کـه تعـداد و   هاي تکراري انتهایی و معکوس سایر اجزاي این خانواده است و داراي الگوي توالی

  .ي آن، متفاوت استاندازه آنها بسته به سویه ویروس و تعداد پاساژهاي داده شده
 ـد Cو  A ،Bد یسه نوع کپس ـ HCMVدر سلول آلوده به  مراحـل   يدهنـده کـه نشـان   شـود مـی ده ی

. اسـت  DNAفاقـد   Aد نـوع  یکپس. باشدمیون یریو يریگروس و مراحل مختلف شکلیر ویمختلف تکث
 ـغالباً در هسته د Bد نوع یکپس. ابدیدر سلول تجمع  تواندمید ین نوع کپسیا و اگـر چـه    شـود مـی ده ی

ل در ی ـدخ هـاي یپروتئینن حـاو یهمچن Bنوع . رش آن استیپذ يآماده یاست ول یروسیو DNAفاقد 
 ـCد نـوع  یکپس ـ. هاسـت یجاد تـاخوردگ یروس و ایتجمع و  مطالعـات . د کامـل اسـت  یک نوکلئوکپس ـی

ک بـه  ینزد یدر نواح HCMVتگومنت  يدهندهتشکیلنشان داده است که مواد  یکروسکوپ الکترونیم
ن مشاهده شده کـه  یهمچن. ر فواصل تا انولوپ استینسبت به سا يادتریغلظت ز يروس داراید ویکپس

لکس یکتـر اسـت تـا در هـرپس سـم     یروس به هـم نزد یتومگالو ویدر س DNAهاي چین مارپیب يفاصله
 ـ A26حدود  HCMVن فاصله در یدر واقع ا. کیپ یروس تیو ک حـدود  ی ـپ ی ـت HSVدر  یاست ول

                                                        
1- Virion structure 
2- Genome organization 
3- Capsid 
4- Envelope 
5- Tegument 
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A30مـی دا یشدن تجمع پ بنديیبستهبزرگتر چگونه برا يهاکه ژنوم دهدمین امر نشان یا. باشدمی
  .]2[کنند
  .کنندمید یتول یروسیو يسه نوع ذره HCMVآلوده به  یانسان هايسلول

  هاونیریو: اول
  زارعفونتیدار غانولوپ يهاذره: دوم
  1هاباديدنس: سوم
د جـنس  یبزرگتر از نوکلئوکپس% 5که  باشندمی nm 130در حدود  يدینوکلئوکپس يها حاوونیریو

 ـزا در زرعفونـت یدار غذرات انولـوپ . باشـد هـامی ویروسمپلکس یهرپس س  ـ یر می  یکروسـکوپ الکترون
 ـو DNAیتجمع ـ یرا آنها فاقد نواحی، زشوندمیده یها دونیریمتفاوت از و آنچـه مسـلم   . روس هسـتند ی

روس ی ـر ذرات ویزا، سـا عفونت يهاونیریا ویروس کامل یبرابر ذرات و 100شتر از ین است که بیاست ا
  .]2 [روس وجود دارندیحاصل از کشت و يهادر مخزن

  یروسیو هايپروتئین.1-3
مـی  KDa 300تا  20 ید با وزن مولکولیپپتیپل 40تا  30 يحدوداً حاو HCMVيص شدهروس خالیو

دهنـده تشـکیل ن یپروتئ 7قاً همولوگ یل شده است که دقین تشکیروس از هفت پروتئید ویکپس. باشد
ها ، هگزونشودمیان یب UL86که توسط ژن  MCPا ی2دیکپس ین اصلیپروتئ. باشندمیHSVد یکپس ي

 هـا پـروتئین از  يگریگروه د. نه داردیدآمیاس HCMV 1370در  MCP. سازدمید را یکپس يهاو پنتون
  :عبارتند از هاپروتئینن گروه از یا. آورندمید ید را پدی، شکل کامل کپسیبا اتصال به ساختمان اصل

 ـ3دیکپس ـ ین فرع ـیپروتئ) الف  HCMV 306و در  شـود یمیکدگـذار  UL85کـه توسـط ژن   ) mCP(ا ی
  .نه داردیدآمیاس
 HCMVو در  شودمید یتول UL46که توسط ژن  mC-BPا ی4دیشونده به کپسمتصل ین فرعیپروتئ) ب

  .نه داردید آمیاس 290

                                                        
1- Dense bodies 
2- Major capsid protein 
3- Minor capsid protein 
4- Minor capsid binding protein 
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 75از  HCMVو در  شـود مـی د ی ـتول UL-48Aکـه توسـط ژن    SCPا ی1دین کپسین پروتئیکوچکتر) پ
  .ل شده استینه تشکیدآمیاس
کـه توسـط    شـوند میده ینام 2نیروس دخالت دارند و اسَمبلِین مجزا که در حد تجمع ویسه پروتئ) ت
  .]2[شوندمید یتولUL80.59و UL80 ،UL80.5هايژن

از آنها  یکی. باشدمیمحافظت شده  یسطح هايپروتئینکویدو مجموعه از گل يروس حاویانولوپ و
 ـو UL55ان یاست که حاصل ب B3ن یکوپروتئیگل  ـا. باشـد مـی روس ی نـد  یفرآ ن تحـت یکـوپروتئ ین گلی

 يونـدها یپ يلهیم شده است که دو قسـمت آن بـه وس ـ  یقرار گرفته و به دو قسمت تقس یکیتیپروتئول
 يامجموعه یسطح يهانیکوپرتوئیگروه دوم گل. اندمانده یبه هم متصل باق) يدیسولف يد( یکوالانس

ان ی ـن میدر ا. است UL74و  UL75 ،UL115هايژنان یب حاصل بیکه به ترت باشندمیgOو  gH ،gLاز 
gBهـا ویروستومگالویانولـوپ س ـ  يبر رو. ستهاویروسن ین ایمحافظت شده در ب هايپروتئیناز  یکی 

گروه وجود ندارد  یاختصاص هايپروتئینکوینه گلیرینه و گاما هرپس ویریآلفا هرپس و يبرخلاف اعضا
]2[.  

ن ی ـدر ا. به نـام تگومنـت وجـود دارد    ییروس و انولوپ آن فضاید وین کپسیهمانگونه که ذکر شد ب
ن بـا آوردن  یله هسـتند بنـابرا  یاز آنها فسفور ياریوجود دارد که بس یروسین ویپروتئ 25شتر از یفضا ب

، PP65 ،PP150ن فضـا عبارتنـد از   ی ـمهـم ا  هـاي پروتئین. برندینام آنها از آنها نام م يجلو PPشوند یپ
PP28 وPP61 .ن فضـا وجـود دارنـد کـه عبارتنـد      ی ـز در ای ـن يبـردار خهکننـده نس ـ فعـال  يالبته تعداد

شناخته نشده است  یتگومنت به درست يهانیت اکثر پرتئیفعال .PIRS1و PPUL82،PPUL69 ،PTRSاز
  .]2،1[باشندمیمشابه  هاویروسن بتاهرپس یاما اکثراً ب

  انولوپ هايپروتئینکویگل .1-4
HCMV ـانولـوپ و  ياز آنها بـر رو  ين دارد که تعدادیکوپروتئیگل 60ش از یب  . شـوند مـی روس ظـاهر  ی
زبـان خـود گرفتـه    یداخل سلول م ياست که آن را از غشاها ياهید دو لایپیروس شامل لین ویانولوپ ا

 هـاي پاسـخ از انـواع   ياریهسـتند کـه بس ـ   یروسیو يروس از اجزایو یسطح هايپروتئینکویگل. است
                                                        
1- Small capsid protein 
2- Assembelin 
3- Glycoprotein B (gB) 
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  .]2[شوندمیخته یه آنها برانگیعل باديیآنتیبا واسطه هايپاسخزبان، به خصوص یم یمنیا
 ـا. ]1[ن آنهاسـت  یتـر یاصل gBکه  شوندمیان یروس بیانولوپ و ين بر رویکوپروتئیگل 8حداقل  ن ی

از خـود   یسـطح  هـاي پروتئینکـو ین انواع گلیرا در ب ین حفاظت و ثبات در توالیشترین بیکوپروتئیگل
کـه   انـد گرفتـه آن در نظـر   يرا بـرا  يف متعـدد یکه وظان است ینتگرال پروتئیک ایgB. دهدمینشان 

  :عبارتند از
  روس در جهت ورود به سلولیاتصال به سلول هدف و کمک به و -1
  گریبه سلول د یروس از سلولیانتقال و -2
  گریکدیروس به یآلوده به و هايسلولاتصال غشاء  -3
  .]2[اندشدهد یکه تازه تول ییهاونیریکمک به آزاد شدن و -4

gB تا  30 يهابه هپاران سولفاتKDa 36  ـزبان متصل شـده و راه ورود و یم هايسلولسطح  روس ی
ل شـده  یتشـک  KDa 150یبـا وزن مولکـول   يانهیدآمیاس ـ 906سـاز  شیک پیاز  gB. سازدمیرا هموار 

 یبرش ـ 461و  460 ينهیدآمین اسیب يو در دستگاه گلژ یسلول ينازهایدر سلول به کمک پروتئ. است
 ـ يقطعهو مولکول به دو  شودمیجاد یا ، يدیسـولف يد يونـدها یمتصـل بـه کمـک پ    یمجزا از هم، ول

ز ی ـمـر ن ین صـورت هترودا یوزن دارند و به هم KDa 55و  90ب یبه ترت gBيقطعهدو . شودمیم یتقس
  .شوندمیروس ظاهر یانولوپ و يبر رو

 ـ العاده محافظت شدهن فوقیکوپروتئین گلیکه ا ییاز آنجا ز ی ـک نی ـمونوژنیار ایبس ـ یاست و از طرف
همانگونـه  . درنظر گرفته شده است 1يرواحدیب زینوترک يهاواکسن يبرا ییدایبه عنوان کاند باشدمی

 يکننـده یخنث ـ هـاي بـادي آنتـی روس است کـه هـدف   ین ویکوپروتئین گلیتریاصل gBکه عنوان شد 
ار ی، بس ـKDa 55ن یپـروتئ  یعن ـینـال آن  یترم Cيهی ـه ناحیح که علین توضیبا ا. ردیگیزبان قرار میم
 بـادي آنتـی جه پاسـخ  یدر نت. شودمید یتول باديآنتی، KDa 93ن یپروتئ یعنینال آن یترم Nشتر از یب

اگـر  . دینما یرا خنث HCMVيهاونیریو ییزانال قادر خواهد بود عفونتیترم Cيهیه ناحیکلونال علیپل
ان ی ـگـر در م ید يهیبـه سـو   ياهیاز سـو  55ULیعن ـیgBيندهدکنیدر ژن تول DNAیچه تفاوت توال

 ـ یخاص یدر نواح یار اندك است ولیبس HCMVيهاسوش  HCMVمتفـاوت   يهـا هین سـو یاز آن در ب
ان ی ـدر م gBپ متفـاوت  ی ـد آمـدن چهـار ژنوت  ی ـن تفاوت موجـب پد یتفاوت وجود دارد و بر اساس هم

                                                        
1- Recombinant subunit vaccine 


