
 

Corresponding Author: zarehnarges27@gmail.com                   https://doi.org/10.48313/gpit.v1i1.65                                                    

Licensee. General Psychology: Insights and Trends. This article is an open access article distributed under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0). 

E-ISSN: 2980-9312 | P-ISSN: 2821-1960   

                           General Psychology: Insights and Trends 

    www.gpit.reapress.com  

Gen. Psychol. Insight Trends. Vol. 1, No. 1 (2026) 15–23. 

 Paper Type: Original Article 

     Prioritizing Host Genes in Pediatric Cystic Fibrosis Gene 

Therapy with MEREC-VIKOR Technology 

Mohammad Javad Arab1, Saeed Mehrabian1 , Narges Jafari Zare2,* 

 

1Department of Psychology, Kharazmi University, Karaj, Iran; mohammadjavadarab@khu.ac.ir,  

saeid_mehrabian@khu.ac.ir.  
2 Department of Psychology, Saveh Branch, Islamic Azad University, Saveh, Iran; zarehnarges27@gmail.com.  

Citation 

 Arab, M. J., Mehrabian, S., Jafari Zare, N. (2026). Prioritizing host genes in pediatric cystic fibrosis 

gene therapy with MEREC-VIKOR technology. General Psychology: Insights and Trends, 1(1), 15-23. 

Accepted: 01/02/2026 Revised: 17/10/2025 Reviewed: 28/09/2021 Received: 06/07/2021  
                                       

Abstract 

Purpose: The purpose of this paper is to examine the relationship between systems thinking and spirituality and to explain 
how these concepts are integrated within Ken Wilber’s theoretical framework. Given the growing importance of holistic and 
integrative approaches in philosophy, psychology, and religious studies, spirituality needs to be understood as a systemic and 
multi-level phenomenon rather than merely an individual experience. 

Methodology: This study adopts a qualitative and theoretical approach based on conceptual and documentary analysis; 1) 
systems thinking and spirituality are explored through world philosophy and comparative religious studies, 2) Ken Wilber’s 
works, particularly the concepts of holons and the AQAL model, are analyzed to develop a conceptual framework for 
understanding spirituality as a systemic phenomenon. 

Findings: The findings indicate that both systems thinking and spirituality reject reductionist and flat views of reality and 
emphasize interconnected, multi-level structures of existence. Ken Wilber’s integrative approach combines developmental 
psychology, world philosophy, and spiritual traditions, presenting spirituality as both a psychological capacity and a structural 
feature of reality. 

Originality/Value: The originality of this study lies in conceptualizing spirituality as a systemic and multi-dimensional 
phenomenon and in highlighting Ken Wilber’s role as a key link between systems thinking and inclusive spirituality. This 
perspective provides new insights for interdisciplinary research in religious studies, philosophy, and the psychology of 
spirituality. 
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 مقدمه   - 1

باعث ا  یکیژنت   یناهنجار  ک ی  1سیفیبروز سیستیک  ن ی. اشودیبدن م  یهااندام  ریگوارش و سا  ستمیس   ها،ه ی در ر  یجد  یهابیآس   جادیاست که 
 ند؛ و لغزنده هست  ق یصورت رق ترشحات به   نی. در افراد سالم، اگذاردیم   تاثیر  یگوارش   یهارابه یموکوس، عرق و ش   دکنندهیتول   یهابر سلول   یماریب

 ی ع یطب  تیحرکت و فعال  لیتسه   یجا به   جه،ی. در نتدیآیم  صورت چسبناک درو به   افتهی  شیها افزاغلظت آن  س،یفیبروز سیستیکمبتلا به    مارانیاما در ب

 

1 Cystic Fibrosis (CF) 
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   پژوهشی   نوع مقاله: 

 MEREC-VIKOR   درمانی فیبروز کیستیک کودکان با رویکرد ژن  های میزبان در  ژن   بندی اولویت 

 ،* 2رگس جعفری زارع، ن 1سعید محرابیان  ، 1عرب   محمدجواد    
   

 .رانیکرج، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یگروه روانشناس1
 . رانیساوه، ا ،یواحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس2

 کیده چ 

، همچنان  CFTR کنندههای تعدیلهای اخیر در درمان رغم پیشرفت هاست که علییک بیماری ژنتیکی شدید با درگیری عمده ریه  فیبروز کیستیک  هدف:
با این حال، انتخاب ژن    .عنوان یک رویکرد بالقوه درمانی مطرح استدرمانی بهباشد. ژن ویژه کودکان، میثر برای همه بیماران، بهوفاقد درمان قطعی و م 

یک چارچوب   ارایههای جدی همراه است. هدف این پژوهش،  شناختی و بالینی با چالشزمان زیستی، فنی، ایمنیهدف مناسب به دلیل ملاحظات هم
 . باشدمی  فیبروز کیستیک محور در کودکان مبتلا بهدرمانی ریههای میزبان مناسب جهت ژن بندی ژنگیری چندمعیاره برای اولویتتصمیم

ژن کاندید بر اساس هشت معیار کلیدی   15کار گرفته شد. ابتدا  به  MEREC–VIKOR در این مطالعه، یک روش ترکیبی مبتنی بر  پژوهش:  سیشنا روش 
کارشناس حوزه میکروبیولوژی تدوین گردید.    50های  مرتبط با ایمنی، اثربخشی و قابلیت تحویل ژن انتخاب شدند. ماتریس تصمیم با استفاده از ارزیابی

و بر  VIKOR ها با استفاده از روش بندی ژن انجام شد و سپس رتبه MEREC صورت عینی و بدون دخالت قضاوت ذهنی با روش دهی معیارها بهوزن
 .حل سازشی صورت گرفتمبنای راه

گیری دارد و پس  بیشترین اهمیت را در تصمیم  0.377بودن ژن برای سلول سالم« با وزن    نشان داد که معیار »غیرضروری MEREC نتایج روش   ها:فتهیا 
  SERPINA1 ، ژن VIKORبندی ( قرار گرفتند. بر اساس نتایج رتبه0.107( و »سطح بیان ژن در ریه کودکان« )0.121« )پوتییناز آن معیارهای »پایداری  

تر، شناختی و حاشیه ایمنی پایینهای ایمنیبه دلیل اندازه بزرگ، چالش CFTR درمانی شناسایی شد، در حالی که ژن  عنوان بهترین گزینه هدف برای ژنبه
 .در رتبه دوازدهم قرار گرفت

محور، عینی و قابل تکرار برای انتخاب ژن هدف در  گیری دادهیک چارچوب تصمیم  ارایهنوآوری اصلی این پژوهش در    :علمی افزوده  اصالت/ارزش 
جای محدودشدن  های میزبان بهکند. همچنین، این مطالعه با تمرکز بر ژن دهی ذهنی معیارها عمل میدرمانی فیبروز کیستیک است که بدون اتکا به وزنژن
عنوان یک هدف را به  SERPINA1 دهد و ژن می یه ارا  یسفیبروز سیستیک درمانی، دیدگاهی نوین برای توسعه راهبردهای جایگزین یا مکمل ژن  CFTRبه

 .نمایدامیدوارکننده با تعادل بهینه میان ایمنی، اثربخشی و قابلیت تحویل معرفی می 

 .اره یچندمع یریگ میتصم ، MEREC-VIKOR ،زبانیم  یهاژن  یبندتیاولو ی،درمانژن  ،کیستیک بروزیف حداقل  :ها کلیدواژه 
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 ها و روند   ها نش ی : ب ی عموم   ی روانشناس 
 (1405،  )1، شماره 1دوره 

 15-23 :صفحه
 

ااندام راه  ظیترشحات غل  نیها،  انسداد  م  یمجار  ریو سا  یگوارش   ،یتنفس  یهاباعث  ارگانشوندیبدن  از:    تاثیرهای تحت  .  بیماری عبارتند  این 
 یداروها،  CFTR  پوتیین  ونیمدولاس ند از:  اهای درمان این بیماری عبارتراه  .[2]،  [1]  های تنفسیپانکراس، روده باریک، کبد، کیسه صفرا و سیستم

 . [4]، [3] یاستنشاق یعوامل ضدباکتری، التهاب ضد یهادرمانی، استنشاق

  ار یمختلف بس  ینژاد  یهااقوام و گروه   ن یها در بجهش   عی . نوع و توزدیآیبه شمار م   یماریب  نیا  یعلت اصل   CFTRنام  به   یییبروز جهش در ژن پروت
به    دیمتمرکز شده است. ام  وبیمع   CFTR  ن ییعملکرد پروت  حیبر تصح یسفیبروز سیستیکدر درمان   ریاخ  یها  شرفتیعلت پ  ن یبه هم  است.  ریمتغ 

صورت   یماریبردن کامل ب ن یکه با هدف از ب ییهاو درمان یماریدرک بهتر ب لیدر طول چند سال گذشته به دل  یسفیبروز سیستیک ماران یدر ب یزندگ 
  ن یانجام شده است. در ا  یسفیبروز سیستیک  ی درمان مستقل برا  ک ی  افتنی  یبرا  ی ژن درمان  نه یزم  در  یقابل توجه   یهاو تلاش   افتهی  شیگرفته افزا

در    ریاخ  یهاشرفتیپ  ن یو همچن  یروس ی رویو غ  یروس ی و  یوکتورها  زیآنال  قی مانده از طری باق  یهاو چالش   یژندرمان   شرفتی پ  یها براتلاش   یبررس 
قرار   یابی مورد ارز افتهیخاص جهش  یهاو مولکول  Minicircle DNAعنوان   حتت یکوچک حلقو یها DNAبا استفاده از  یانتقال یهاتوسعه ژن

 . [6] ،[5] خواهد گرفت

)مانند اندازه    ل ی تحو  یفن  تیژن، بلکه به قابل  یستی تنها به نقش زاست که نه   یچندبعد   یفرایند  یدرمانژن  یژن هدف برا  نی حال، انتخاب بهتر  نیبا ا
  در   را متنوع     یارهایمع   نیادر این پژوهش، به دنبال آن هستیم که  .  [7]  دارد   یبه سلول سالم بستگ  بیو عدم آس   انیب  یداریپا  ،یشناختیمن یژن(، ا

 کنیم.  بیترک  کپارچهی یریگمیتصم ستمیس  ک ی

 هدف و پرسش پژوهش   - 1-1

ها در  کودکان، با تمرکز بر کاربرد آن  ک یستیک   بروز یدر ف  زبانیم  یهاژن   یبندت ی اولو  یبرا  یریگم یچارچوب تصم  ک ی  ارایههدف پژوهش حاضر،  
 است.  MEREC-VIKOR یبیبا استفاده از روش ترک  ه،ی دار به ر جهت یدرمانژن یهایاستراتژ

 مطرح شده است:  ری آن به صورت ز  یاصل پرسش

دار جهت یدرمانژن یهایدر استراتژ  یریگهدف یبرا نهی گز نی بهتر یارهایمع  دگاهی از د  ک ی کدام   ک،یستیک  بروزیمرتبط با ف زبانیم یهاژن انیم در
 هستند؟  ک ی ستیک  بروزیدر کودکان مبتلا به ف هیبه ر

  پیشینه پژوهش   - 2

توجه قرار گرفته مورد  یا طور گستردهبه  هاآن یهاو خانواده  ک یستیک  بروزیمبتلا به ف مارانیو ب یدرمان میت انیثر موارتباط م تیاهم ر،یاخ یهادر سال
دارد.    ینیبال  یامدهایپ  ن یو همچن  یروان  مت به درمان، سلا  یبندیبر پا  یمیمستق   تاثیرارتباط    نیا  تیف یاز آن است که ک   یحاک  یاست. شواهد پژوهش

در    یفیمطالعه ک   ک ی راستا،    نی. در اشودیمشاهده م  ینیبال  یهاطیدر مح  جیرا  یهاه یو رو  مارانیانتظارات ب  نی قابل توجه ب  یحال، هنوز شکاف  نیبا ا
 ن یا جیکند. نتا یها و پزشکان بررس خانواده  ماران، ی ب دی را از د یارتباط حات یو ترج  ازها ی انجام شد تا ن آمریکادر  فیبروز کیستیک  یپنج مرکز تخصص

 ،یماریدر مراحل ب  ی تحول   یگذرها  ،یاجتماع-یروان  ی ازهای نمود: ن  ییبهبود ارتباط شناسا  یاصل  یهاعنوان حوزه را به   یدیپژوهش چهار محور کل
 .[8] یثر ارتباطوو آموزش م یدرمان یریگم یتصم فرایندمشارکت فعال در 

 ینی گزیجا  ،ینظر  دگاهی مطرح شده است. از د   یماریب  نی ادیکننده علت بنبالقوه اصلاح  کرد ی رو  ک یعنوان  به   یدرمانژن  ،یاز منظر درمان  گر،ی د   یاز سو
 ن یا  ینیبال  تیوجود، موفق   نیکاهش دهد. با ا  یریطور چشمگرا به   فیبروز کیستیک عوارض    شرفتیظهور و پ  تواندی م  یدر دوران نوزاد  CFTRژن  

به شدت وابسته به عوامل و    1هاروس ی آدنوو  ی مانندروس ی و  یآن است. تاکنون، وکتورها  لی ثر تحوومانند انتخاب وکتور مناسب و روش م  یروش 
با  برخوردار شده  ییاز بهبودها  هاآدنوویروس   دیجد  یهااند. اگرچه نسل گسترده قرار گرفته  بررسیمورد   2وابسته به آدنو   یهاروس ی و اند، همچنان 

  ت یهمچون ظرف   ییهادارند، اما با چالش  یبالاتر  یمنیا  های وابسته به آدنوروس وی   ،یاند. از طرف هومورال مواجه   یمنیاز پاسخ ا  یناش   یهاتی دمحدو
 

1Adenoviruses (Ad) 2Adeno-Associated Viruses (AAV) 
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   …درمانی فیبروز  ژن  های میزبان در  ژن    بندی  اولویت   / عرب و همکاران 

دشوار  یریبارگ  نییپا و  دق  یژن  کنترل  س   ان یب  قیدر  مقابل،  در  روبرو هستند.  ل  یروس ی رویغ  یهاستمیژن  ا  یون یکات  یهاپوزوم یمانند  نظر   یمنیاز 
 ی دهایام  ،یآئروسل  ل ی تحو  یهادر روش   شرفتیپ  ان،یم  نیگزارش شده است. در ا  ترن ییها پاترانسفکشن آن  ییاما کارا  اند،دهتر ظاهر ش مطلوب

 . [9]کرده است  جادیا یمرکز  ییهوا یدر مجار تریکارآمدتر و موضع  یریگهدف یبرا یدیجد

و  یمنای اثبات بر عمدتا که دو دهه گذشته یط ینیبال ییها کارآزماو انجام ده 1989در سال  CFTRژن  ییو پس از شناسا ها،شرفتیپ نیبا وجود ا
داشتند  یفن   یسنجامکان برا  یدرمانژن  درمانی  هنوز   تمرکز  کارآمد  و  بالبه  ک یستیک   بروزیف  یماندگار  م  تایید  ینیصورت  از  است.   نیا   انینشده 
 ن،یاستفاده کرد. همچن  AAV2-CFTRاز وکتور    ،یوی بهبود عملکرد ر  یابی ارز  یبرا  ی کاف  یمطالعه منتشرشده با قدرت آمار  ک یتنها    ها،ییماکارآز
نمود.   لیتکم  ینیبال  دیفوا  یمنظور بررس مکرر را به  یو دوزده  یروس ی رویبا وکتور غ  ینیبال  ییکارآزما  نیاول  ییایتانی بر  وم ی، کنسرس 2014  زییدر پا

به   یاعلاقه دوباره   ،یژنتک   یهایماریب  ریدر سا  یدرمانژن  یهاشرفتی پ  نیو همچن  CFTR  کنندهلیتعد  یقابل توجه داروها   یهاتیموفق   ،رایاخ
 .  [9] اندخته یبرانگ ک یستیک  بروزیف  یثر براوم یژن یهاتوسعه درمان

در    ریاخ  یهاینشده است، هرچند نوآور  تایید(  FDA)  1کا ی آمر  یتوسط سازمان غذا و دارو  ک یستیک   بروزیف  ی برا  یدرمانمحصول ژن   چیتاکنون، ه
ام  یهاناقل   یطراح ا  دیژن،  تحقق  داشته  یدرمان  کرد ی رو  نیبه  نگه  زنده  اصلبه   هی ر.  [10]  اندرا  هدف  بافت  از   تردهیچیپ  ییهاچالش  ،یعنوان 

 نه، یزم  نیشده است. در ا   2ییانتقال ژن راه هوا  جیرا  یهاناقل   یهاتی و محدود   ییدر کارا  یجد  یکرده و منجر به بازنگر  جادیا  ه یاول  یهاینیبشیپ
ناقل   ر،یاخ  یدستاوردها  نی تراز مهم  یکی ا  ؛است  یوی بافت ر  ون یکسثر در ترانسدوم  یروس ی ویلنت  یهاتوسعه  پ  نیبا  بال  شیحال،   ینیاز استفاده 

 .[5] ابدیها بهبود آن دیتول ریپذاسیمق  یهاروش  نیشود و همچن یابی صورت جامع ارزها به آن یمنیاست که ا ازیها، نناقل  نیگسترده از ا 

گسترده   تنوع  به  توجه  روش یروس ی ویلنت  ،یروس ی رویغ  ،یروس ی )و  یژن  هایناقل با  ور  ،ی)آئروسل  لی تحو  یها(،  ر  میمستق   ،یدی داخل  و  هیبه   )
نه ی گز  نی (، انتخاب بهتر یمنیو پاسخ ا   نهی هز  د،یتول   ی ریپذاسیژن، مق   یریبارگ  تیترانسفکشن، ظرف   ییکارا  ،یمن یعملکرد )مانند ا  یابی ارز  یارهایمع 

)مانند درصد بهبود  یکم یارهایکه در آن مع  شودی محسوب م ارهیچندمع  یریگم تصمی مساله ک ی. بلکه ستیساده ن یریگم یتصم ک ی گری د درمانی
 در نظر گرفته شوند.  دیزمان با( هم ینیبال  لیسهولت اجرا، پتانس مار،یب رش ی)مانند پذ یف یژن( و ک  انیب زانیم ،یوی عملکرد ر

 ک یستیک   بروزیدر ف  زبانیم  یهاژن  یبندت ی اولوبه    ،نوین  یکرد ی تا با رو  شودیم  ی، سع VIKORو    MEREC  یهاروش   بیپژوهش، با ترک   نیدر ا
 پرداخت.    هی دار به ر جهت یدرمانژن یهایها در استراتژکودکان، با تمرکز بر کاربرد آن

سرا استفاده هشپژو  یهاتیفعال  یبندت ی اولو  نییتع   ی( برایبندرتبه  ی)براVIKOR( و  یدهوزن  ی)برا  MERECدو روش    بیپژوهش، از ترک   نیدر ا
به روش    نیا  بی. ترک شودیم ز  VIKORدو روش نسبت  توسط   یبه صورت ذهن  ارها،یوزن مع   ، معمولا VIKORدر روش    رای تنها، معتبرتر است 

  ی دقت کافعدم  ای  رندگانیگم یتصم  ی ریکه ممکن است تحت سوگ  شودیدست آورده م، به AHPشانون و    یمانند آنتروپ   ییهاروش   ای  رندهیگم یتصم
ا  VIKORو    MEREC  بیترک   نی. همچنرد یقرار بگ باشد، چرا که در ترک   تواندی م  زین  TOPSISو    MEREC  بیموضوع، از ترک   نیدر    ب یمعتبرتر 

MEREC  وTOPSIS ارهاست،یمع  نی به تعادل و مصالحه ب ازی که ن یو در مسائل سنجدیم یمثبت و منف آل دهیانهی را بر اساس فاصله از گز هانهی گز  
 پاسخگو نباشد.    ی ممکن است به خوب

 پژوهش   ی شناس نوع و روش   - 2-1

کاربرد  هدف،  نظر  از  حاضر  ز  یپژوهش  دنبال    رای است؛  تصم  ک ی  ارایه به  طراح  زبانیم  یهاژن  یبندت ی اولو  یبرای  ریگم یچارچوب    یدر 
 یدر زمره   پژوهش  نیها، اداده   لی و تحل  ی. از نظر روش گردآورباشدیم  ک یستیک   بروزیدر کودکان مبتلا به ف  هی دار به ر جهت  یدرمانژن  یهایاستراتژ

به رد یگیقرار م  ارهیچندمع   یریگم یتصم  کرد ی با رو  یلتحلی–یف یتوص   قاتیتحق   MERECدو روش    بیاز ترک   د،یکاند  یهاژن  یبندت ی منظور اولو. 
  ، یاز نظرات کارشناس   یناش   یهایر یضمن کاهش سوگ  یشناختروش   بی ترک   نی( استفاده شده است. ایبندرتبه  ی)برا  VIKOR( و  یدهوزن  ی)برا

 

1 Food and Drug Administration (FDA) 2 Gene Transfer Airway (GTA)   
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در   دقت  و  آورده  فراهم  را   ینیبال  یهاو شاخص   یدرمانژن  یملاحظات فن  ،ی سلول   یکیژنت  هایداده  شامل  یاشواهد چندحوزه  یسازکپارچهیامکان  
 . دهدیم شیرا افزا یکیاهداف ژنت نی بهتر بانتخا

   MERECهای اجرایی روش  گام   - 2-2

 صورت زیر است: به  MERECهای روش گام

 .دهدشود که امتیاز هر گزینه را را در مورد هر معیار نشان می یک ماتریس تصمیم در این مرحله ساخته میتشکیل ماتریس تصمیم:  -۱ گام 

 .شودسازی خطی برای بی بعد کردن عناصر ماتریس تصمیم استفاده میاز نرمال  روش در این سازی ماتریس تصمیم: نرمال -۲ گام 

در این بخش یک اندازه گیری لگاریتمی با وزن معیارهای برابر برای به دست آوردن عملکرد کلی گزینه ها  محاسبه عملکرد کلی هر گزینه:    -۳  گام 
 :برای این محاسبه از رابطه زیر استفاده می شود .در این مرحله اعمال می شود

 

شود. در این مرحله از معیار لگاریتمی  در این گام با حذف هر یک از معیارها، عملکرد گزینه ها محاسبه میحذف یک به یک معیارها:  -4گام 
نه  مشابه مرحله قبل استفاده می کنیم. تفاوت بین این مرحله و مرحله قبل این است که عملکرد گزینه ها بر اساس حذف هر معیار به طور جداگا

 :معیارها را داریم. برای محاسبات این مرحله از رابطه زیر استفاده می شود m ای از عملکردهای مرتبط بامحاسبه می شود. بنابراین، ما مجموعه 

 یمحاسبه م 4و مرحله   3به دست آمده از مرحله  ری را بر اساس مقاد j اریمرحله، اثر حذف مع  نیدر ا: محاسبه مجموع انحرافات مطلق  -5گام 
 : میرا محاسبه کن  Ejری مقاد می توان یم ری را نشان دهد. با استفاده از فرمول ز  j اریاثر حذف مع  Ejشود.

 

 : از رابطه زیر استفاده می شود وزن برای محاسبه .شود در این مرحله اوزان نهایی معیارها تعیین می محاسبه وزن نهایی:  -6گام 

 
 

   VIKORهای اجرایی روش گام   - 2-3

ت تعیین نقطه ایده آل مثبت و ضد ایده آل منفی: در این گام باید ایده آل های مثبت و منفی را مشخص کرد ایده آل مثبت برای معیارهای مثب  -۱گام 
اعث ان ببرابر با بزرگترین مقدار ستون معیار و ایده آل منفی کوچکترین درایه ستون معیار. برای معیارهای منفی بالعکس. معیارهای مثبت افزایشش

 .سود و معیارهای منفی کاهششان باعث سود می شود

آل و مقدار  ز نقطه ایدها thi  بیانگر فاصله نسبی گزینه  (S) برای هر شاخص: مقدار سودمندی (R) و تاسف (S) محاسبه مقادیر سودمندی -۲گام 
 د.شون  میزیر حاصل  هایرابطه باشد و از آل میاز دوری از نقطه ایده thi بیانگر حداکثر ناراحتی گزینه (R) سفات

 

 .برای هر گزینه: شاخص ویکور برای هر گزینه از رابطه زیر محاسبه می شود (Q) محاسبه شاخص ویکور  -۳گام 

(1 ) .
1S ln 1 ln ri ijm j

  
  
  
     

= + 
 

(2 ) .
1S ln 1 ln rij ijm j k
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   …درمانی فیبروز  ژن  های میزبان در  ژن    بندی  اولویت   / عرب و همکاران 

 که در آن: 

 
در سه گروه از کوچک به بزرگ   R ،Q ،S ها براساس مقادیر: در گام پایانی از تکنیک ویکور، گزینه R و   S ،Qمرتب کردن گزینه ها بر اساس -4 گام 

را داشته   Q ترینای است که کوچک صورت گزینه برتر گزینهشوند. بهترین گزینه آن است که در هر سه مقدار رتبه برتر باشد در غیر اینمرتب می
 باشد.

   پژوهش    معیارهای   - 2-4

 عیارهای این پژوهش بر اساس مطالعات پیشین به شرح زیر است:م

 الیتلیاپ یهاو آب در سلول  ونیترشح  یرهایدر مس میطور مستقکه ژن مورد نظر تا چه اندازه به دهدینشان م  اریمع نیا: (𝐶1) ریبا مس یکیولوژیزیرابطه ف .1
 . شود یمحسوب م  یدرمانژن یبرا تردبخش یام  یانه یگز ،یستیز سمیباشد، ژن از نظر مکان تریارتباط قو نی هرچه ا .است  لیدخ هیر

که   دهدیو نشان م   دهیسالم( سنج  ایکودکان مبتلا    هیژن را در بافت هدف )ر  انیب  زانیم   ار یمع  نیا:  (𝐶2)کودکان    ه یر  الیتلیاپ  یهاژن در سلول   انیسطح ب .2
 هستند.  یدرمانمداخلات ژن  یبستر برا نی تررنده یپذ شوند،یم  انیب یعیطور طببه هیکه در ر ییهافعال است. ژن  ازیژن در محل مورد ن ایآ

محدودی را   تی( ظرفهای وابسته به آدنوویروس )مانند    جیرا  یوکتورها  رایاست، ز  یدرماندر ژن  یاتیح  یاز ملاحظات فن  یکیاندازه ژن  :  (𝐶3) اندازه ژن  -3 .3
 برخوردارند.  یدرمانژن یهاستم یس یدر طراح یبالاتر یفن یریپذاز امکان  کنند،یشرط را برآورده م  نی که ا ییهاژن دارند. 

در کودکان   یتنفس  یهاعفونت  یفراوان  ای   هی)مانند سطح التهاب ر  ید یکل  ینیبال  یهاارتباط ژن با شاخص   اریمع  نیا:  (𝐶4)   یماریب  ینیبال  لی تعد  لیپتانس .4
آن    یوجود داشته باشد، ارزش درمان  یماریب  تیاز ارتباط ژن با بهبود وضع  یتری قو   ینی. هرچه شواهد بالکند یم   یریگ( را اندازه کیستیک  بروزیمبتلا به ف

 . است  شتریب
  ییها. ژن کندیم   یابیژن را ارز  یعیرطبیغ  انیاز ب  یعوارض ناش  ای  کی ستمیالتهاب س  نظر،رمورد یغ  یمنیپاسخ ا  جاد یاحتمال ا  اریمع  نیا:  (𝐶5)   یشناخت ی  منیا .5

 . شوندیمحسوب م  یدرمانژن  یبرا یترمن یا یهانه یدارند، گز  یبهتر یمنیا لی که پروفا
  دارتر، یپا  یهاپوتیین.  ماندیم   یدر سلول فعال باق  پوتییناست که    یدهنده مدت زمانکدشده توسط ژن، نشان  پوتیین  عمرمهین:  (𝐶6)هدف    پوتیین  یداریپا .6

 . دهندیبه تکرار درمان را کاهش م  ازیکرده و ن جادیا یتری طولان یاثر درمان
آن    تغییر  ایکه آ  دهدیو نشان م   دهیسالم را سنج  الیتلی اپ  یهاسلول   یبقا  یضرورت ژن برا   زانیم   اریمع  نیا:  (𝐶7)سلول سالم    یبودن ژن برا  یرضروریغ .7

 هستند.  یترمناسب  یهانه یگز ،یمنیاز نظر ا اند،یرضروریسلول سالم غ یکه برا  ییهابزند. ژن  بیآس رهدفیغ یهابه سلول  تواندیم 
 قیطور دقبه   هیر  یاختصاص  یبا استفاده از پروموترها  توانیژن را م   انیب  ای که آ  دهدینشان م   اریمع  نیا:  (𝐶8)  یبافت  یتوسط پروموترها  انیب  میتنظ  تیقابل .8

 . کند یم  یریخارج از هدف جلوگ یداده و از اثرات جانب شیرا افزا یدقت درمان ،یژگ یو نی کنترل کرد. ا

 های  پژوهش  گزینه   - 2-5

 های این پژوهش بر اساس مطالعات پیشین به شرح زیر است:گزینه

 عات پیشین. ل مطا   - 1جدول
Table 1- Previous studies. 

 

 

 

 

(7 ) .
* *S S R Ri iQ v ( 1 v )i * *S S R R

   
   
      
   

− −
= + −

− −− −
 

(8 ) .* *S minS S max S R min R R max Ri i i i− −= = = = 

 نام فارسی  نام انگلیسی  ژن  
1 CFTR Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator آر تیافسی 

2 SLC26A9 Solute carrier family 26 member 9 ۹ای۲۶سیالاس 

3 SCNN1A Sodium channel epithelial 1 alpha subunit آلفا ۱انانسیاس 

4 TGFB1 Transforming growth factor beta 1 ۱بیافجیتی 

5 IL1B Interleukin 1 beta  بتا  ۱اینترلوکین 
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 . ادامه   - 1جدول
Table 1- Continued. 

 

 

 

 

 

 

 

 ها داده   لی تحل و ه ی تجز   -3

 ی ها و جامعه آمار داده   ی گردآور   ابزار  -1-3

(  دانشجویان رشته میکروبیولوژی دانشگاه آزاد اسلامی ساوه )از    نفر از اهل خبره   پنجاه  م،یتصم  سی ماتر  لی تشک  یپژوهش برا  نیا  یآمار  جامعه
کرونباخ    یمقدار آلفا  یپرسشنامه دارا  نیها گزاشته شد. اآن   اریهستند، در اخت  هانه ی ها گزآن  ی و سطرها  ارهای ها مع که ستون آن  یااست. پرسشنامه

 درآمده است.  ری به تحر ۲ جدولپژوهش به صورت  نیا میتصم سی پرسشنامه است. ماتر مناسب ییایپا یدهندهاست که نشان 0.73

 . م ی تصم   س ی ماتر   - 2جدول
Table 2- Decision matrix. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاسبه وزن معیارها  -3-1-3

برای جلوگیری از   .بگذارند  تاثیرتوجهی بر نتایج  طور قابل توانند به عناصر اساسی هستند که می ل تصمیم گیری چند معیارهیوزن معیارها در مسا
 دهی استفاده شده است. برای وزن  MERECهای انسانی، در این پژوهش از روش های ناشی از قضاوت سوگیری

 به رشته تحریر درآمده است.  ۳جدول کنیم. ماتریس نرمال شده، به صورت مقیاس( میابتدا ماتریس تصمیم را نرمال )بی 

ن ژ   ژن  نام فارسی  نام انگلیسی  
6 HSP90AA1 Heat shock protein 90 alpha family class a member 1 آلفا ۹۰پیاساچ 

7 NFE2L2 Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 ( ۲افآر)ان ۲ال۲ئیافان 

8 SIRT1 Sirtuin 1  ۱سیرتوئین 

9 ACE2 Angiotensin-converting enzyme 2  ۲آنژیوتانسین کانورتینگ آنزیم 

10 MAPK14 Mitogen-Activated protein kinase 14  آلفا( ۳۸)پی ۱۴مپ کیناز 

11 UBQLN1 Ubiquilin 1  ۱یوبیکویلین 

12 ANO1 Anoctamin 1  ۱آنوکتامین 

13 FOXA2 Forkhead box A2  ۲هد باکس ایفورک 

14 ATG5 Autophagy-related 5 ۵ریلیتد -اتوفاژی 

15 SERPINA1 Serpin family a member 1 تریپسین( آنتی-۱-)آلفا ۱سرپین ای 

 ( 𝐂𝟖)  ( 𝐂𝟕)  ( 𝐂𝟔)  ( 𝐂𝟓)  ( 𝐂𝟒)  ( 𝐂𝟑)  ( 𝐂𝟐)  ( 𝐂𝟏)  ژن )گزینه( 

CFTR 9 9 3 9 5 6 8 7 

SLC26A9 8 7 4 7 3 7 4 6 

SCNN1A 7 8 4 6 4 6 6 6 

TGFB1 5 6 5 6 7 5 9 5 

IL1B 4 7 3 5 8 4 2 4 

HSP90AA1 5 6 6 5 6 8 8 5 

NFE2L2 6 7 5 7 4 7 5 7 

SIRT1 6 6 5 6 5 7 6 6 

ACE2 7 8 6 6 5 6 7 7 

MAPK14 5 6 6 5 7 5 8 5 

UBQLN1 5 5 5 4 5 6 6 4 

ANO1 8 8 5 7 4 7 3 7 

FOXA2 7 9 5 7 4 7 8 8 

ATG5 5 6 5 5 6 6 9 5 

SERPINA1 6 8 3 7 5 8 3 7 



21 

 

   …درمانی فیبروز  ژن  های میزبان در  ژن    بندی  اولویت   / عرب و همکاران 

 . ماتریس نرمال شده   - 3جدول
Table 3- Normalized matrix . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ذکر شده است.  4 جدولها در در این پژوهش جدول عملکرد کلی گزینه

 ها. عمکرد کلی گزینه   - 4جدول

Table 4- Overall performance of options. 

 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ذکر شده است.   ۵جدول به صورت،    4در این پژوهش، گام  

 گام چهارم.   - 5 جدول 
Table 5- Fourth step. 

Gene Name Column 1 Column 2 Column 3 Column 4 Column 5 Column 6 Column 7 Column 8 

CFTR 0.286074 0.286074 0.286074 0.286074 0.229694 0.254714 0.125000 0.271640 

SLC26A9 0.240666 0.225557 0.221402 0.225557 0.253806 0.238896 0.173870 0.221402 

SCNN1A 0.333671 0.347243 0.329943 0.317772 0.329943 0.329943 0.242979 0.329943 

 

Gene C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 

CFTR 1 1 1 1 0.6 0.75 0.25 0.875 

SLC26A9 0.888889 0.777778 0.75 0.777778 1 0.875 0.5 0.75 

SCNN1A 0.777778 0.888889 0.75 0.666667 0.75 0.75 0.333333 0.75 

TGFB1 0.555556 0.666667 0.6 0.666667 0.428571 0.625 0.222222 0.625 

IL1B 0.444444 0.777778 1 0.555556 0.375 0.5 1 0.5 

HSP90AA1 0.555556 0.666667 0.5 0.555556 0.5 1 0.25 0.625 

NFE2L2 0.666667 0.777778 0.6 0.777778 0.75 0.875 0.4 0.875 

SIRT1 0.666667 0.666667 0.6 0.666667 0.6 0.875 0.333333 0.75 

ACE2 0.777778 0.888889 0.5 0.666667 0.6 0.75 0.285714 0.875 

MAPK14 0.555556 0.666667 0.5 0.555556 0.428571 0.625 0.25 0.625 

UBQLN1 0.555556 0.555556 0.6 0.444444 0.6 0.75 0.333333 0.5 

ANO1 0.888889 0.888889 0.6 0.777778 0.75 0.875 0.666667 0.875 

FOXA2 0.777778 1 0.6 0.777778 0.75 0.875 0.25 1 

ATG5 0.555556 0.666667 0.6 0.555556 0.5 0.75 0.222222 0.625 

SERPINA1 0.666667 0.888889 1 0.777778 0.6 1 0.666667 0.875 

 ( 𝐬𝐢عملکرد اولیه )  ژن 
CFTR 0.254481 

SLC26A9 0.225386 

SCNN1A 0.320624 

TGFB1 0.500845 

IL1B 0.406894 

HSP90AA1 0.471848 

NFE2L2 0.308399 

SIRT1 0.385081 

ACE2 0.37608 

MAPK14 0.519373 

UBQLN1 0.492223 

ANO1 0.218926 

FOXA2 0.302044 

ATG5 0.489099 

SERPINA1 0.205426 
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sjE    اندمطرح شده   6جدول در این پژوهش در.    

 . jE  - 6جدول
Table 6- Ej . 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ذکر شده است.   7جدول ها در  در این پژوهش، وزن 

 ها. وزن   - 7جدول

Table 7- Weights . 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 ها بندی گزینه رتبه   - 3-2

 کند. را بیان می  Q, R, Sها را بر اساس بندی گزینهرتبه  8جدول 

Gene Name Column 1 Column 2 Column 3 Column 4 Column 5 Column 6 Column 7 Column 8 

TGFB1 0.506227 0.521805 0.512832 0.521805 0.483627 0.516318 0.424039 0.516318 

IL1B 0.377088 0.430468 0.453543 0.398716 0.360301 0.388562 0.453543 0.388562 

HSP90AA1 0.473199 0.489295 0.463777 0.473199 0.463777 0.524190 0.399479 0.483627 

NFE2L2 0.303748 0.319870 0.292577 0.319870 0.316090 0.332016 0.248384 0.332016 

SIRT1 0.391309 0.391309 0.381079 0.391309 0.381079 0.417237 0.322007 0.402622 

ACE2 0.396011 0.408767 0.352603 0.381079 0.370744 0.392508 0.294773 0.407271 

MAPK14 0.527261 0.542517 0.518338 0.527261 0.505137 0.537143 0.457560 0.537143 

UBQLN1 0.496420 0.496420 0.503090 0.476825 0.503090 0.522182 0.450983 0.487216 

ANO1 0.233392 0.233392 0.187912 0.218171 0.213986 0.231609 0.200308 0.231609 

FOXA2 0.312686 0.338609 0.285194 0.312686 0.308879 0.324919 0.186440 0.338609 

ATG5 0.492864 0.508650 0.499558 0.492864 0.483627 0.518717 0.409523 0.503090 

SERPINA1 0.184571 0.218171 0.231609 0.202716 0.171977 0.231609 0.184570 0.216361 

 Ej معیار 
C1 0.18908 

C2 0.281415 

C3 0.251313 

C4 0.12896 

C5 0.227234 

C6 0.320495 

C7 0.996572 

C8 0.245345 

 وزن  معیار 
C1 0.07161 

C2 0.10658 

C3 0.095179 

C4 0.048841 

C5 0.08606 

C6 0.121381 

C7 0.37743 

C8 0.092919 
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Table 8 - Ranking of options. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 گیری نتیجه   -4

نباید صرفا بر اساس نقش زیستی صورت گیرد، بلکه باید در   درمانی فیبروز کیستیک دهد که انتخاب ژن هدف در ژنهای این پژوهش نشان می یافته
کارگیری صورت متوازن در نظر بگیرد. با به شناختی را به شناختی و زیستفنی، بالینی، ایمنی  هایلمعاچارچوبی جامع و چندبعدی ارزیابی شود که  

عنوان بهترین گزینه هدف برای  تریپسین( بهآنتی-1-)کدکننده آلفاSERPINA1 ، ژن  MEREC-VIKOR  گیری چندمعیاره ترکیبیچارچوب تصمیم 
از منظر پاتوفیزیولوژیک،     CFTRرغم اهمیت بالای   شناسایی شد. این یافته، علی ک یستیک   بروزیف دار به ریه در کودکان مبتلا بهدرمانی جهتژن

شناختی زیربهینه و حاشیه ایمنی پایین، در شرایط های فنی )مانند اندازه بزرگ ژن(، پروفایل ایمنیدلیل محدودیتبه    CFTRحاکی از آن است که  
 .شوددرمانی محسوب میای کمتر بهینه برای ژنفعلی، گزینه

گیری تصمیم  فرایندرا در    تاثیرترین  ، قوی0.377با وزن    «بودن ژن برای سلول سالمنیز نشان داد که معیار »غیرضروری MEREC روش دهی به وزن
های مزمن کودکان است، جایی که هرگونه آسیب به بافت سالم  های ژنی برای بیماریدارد؛ این امر بیانگر اولویت بالای ایمنی در طراحی درمان

و   0.121های  ترتیب با وزن به  «و »سطح بیان در ریه کودکان   «پوتییندنبال آن، معیارهای »پایداری  طولانی داشته باشد. به تواند پیامدهای دوران می
 .ها بودندبندی ژن، دومین و سومین عوامل کلیدی در اولویت 0.107
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 Q S R ژن  رتبه 
1 SERPINA1 0.0000 0.3030 0.1073 
2 ANO1 0.0200 0.3220 0.1073 

3 SLC26A9 0.0958 0.3035 0.1078 

4 IL1B 0.1025 0.3069 0.1203 
5 NFE2L2 0.1250 0.3285 0.1132 

6 FOXA2 0.1750 0.3762 0.1548 
7 SIRT1 0.2300 0.3872 0.1429 

8 ACE2 0.2450 0.4031 0.1548 

9 HSP90AA1 0.2900 0.4325 0.2137 
10 SCNN1A 0.4000 0.4563 0.2157 

11 UBQLN1 0.3800 0.4537 0.1887 
12 CFTR 0.4370 0.4418 0.3235 

13 MAPK14 0.4400 0.4719 0.2137 
14 ATG5 0.4800 0.4853 0.2400 

15 TGFB1 0.5000 0.5308 0.3019 


