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Background and Objective: Early detection of all cancers, including prostate cancer, is considerably 

helpful in their treatment. In addition to clinical examination of the prostate gland, prostate-specific antigen 

(PSA) is also used to diagnose prostate cancer. Methods such as ELISA, PCR, radioimmunoassay, etc. 

have been used to detect PSA, which, in addition to being expensive, require an experienced technician, 

complex equipment, and a lot of time. The aim of this study is to design and produce a rapid test for PSA 

measurement in Iran, contribute to its production, reduce imports and prevent capital outflow. 

Methods: In this experimental study, colloidal gold nanoparticles were covalently conjugated with 

monoclonal antibodies, and different components of the diagnostic test strip were examined in terms of 

type and pore size, and different parts of the test strip were assembled and the antibodies were loaded onto 

the substrate. Serum samples from healthy subjects and patients with different serum dilutions ranging 

from 1 to 9 ng/mL for prostate-specific antigen were obtained from a diagnostic laboratory which had 

previously been measured with VIDAS. Then, the sera were measured with the designed test strip. Finally, 

the test strip was examined for accuracy and precision. 

Findings: In measuring different serum dilutions of prostate-specific antigen from 1 to 9 ng/mL, the test 

strip designed in this study showed similar results to the commercial kit, demonstrating the accuracy and 

sensitivity of the test strip designed in this study. 

Conclusion: A rapid prostate cancer detection test strip based on PSA measurement was designed and 

prototyped.  
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کند. برای تشخیص سرطان ها کمک زیادی میاز جمله سرطان پروستات به روند درمان آنها تشخیص زودهنگام همه سرطان :هدف و سابقه

نیز استفاده  (Prostate Specific Antigen= PSA) پروستات یژن اختصاص یآنت پروستات علاوه بر معاینه بالینی غده پروستات، از

علاوه بر هزینه بالا، نیاز به تکنیسین که  انداستفاده شده PSA تشخیص، رادیوایمونواسی و ...، برای ELISA ،PCR هایی مانندشود. روشمی

 و کشور داخل در PSA سنجش برای سریع تست تولید و طراحی برای تلاش مطالعه، این از هدفمجرب، ابزار پیچیده و زمان زیادی دارد. 

 .باشدمی کشور داخل در ارز حفظ و واردات کاهش و تولید به کمک
مختلف  یاجزا و سپسبا آنتی بادی مونوکلونال کونجوگه ابتدا نانوذره طلا کلوئیدی به روش کووالانسی این مطالعه تجربی،  در :هامواد و روش

ارگذاری ببستر  یها رویباد یو آنت سرهم بندی شدمختلف نوار تست  یهاقسمت نظر جنس و اندازه منافذ بررسی و از یصینوار تست تشخ

از  پروستات یژن اختصاص یاز نظر آنت لیترنانوگرم در میلی 9تا  1از  مختلف یسرم یهارقت با بیمار سرمی افراد سالم وهای نمونه گردید.

  سنجیده شد.، ها با نوار تست طراحی شدهسرم ،در نهایت تهیه گردید. ،اندازه گیری شده بود VIDASقبل با از آزمایشگاه تشخیصی که 

 . دنظر دقت و صحت بررسی شدر نهایت، نوار تست از 
 این در شده طراحی تست نوار لیتر،میلی در نانوگرم 9 تا 1 از پروستات اختصاصی ژن آنتی سرمی مختلف هایرقت گیری اندازه در ها:یافته

 .دهدمی نشان را تحقیق این در شده طراحی تست نوار حساسیت و دقت که داد نشان را تجاری کیت مشابه نتایج تحقیق
  .، طراحی و نمونه اولیه ساخته شد PSAنوار تست تشخیص سریع سرطان پروستات بر اساس اندازه گیری گیری:نتیجه

 .تست نواری ایمونو اسی جریان جانبی ،آنتی ژن اختصاصی پروستات ،نانوذره طلا ،سرطان پروستات های کلیدی:واژه

علوم پزشکی  دانشگاهعلمی مجله . پروستات اختصاصی ژن آنتی سریع تشخیص تست نوار ارزیابی و سنتز طراحی، .کاردر غلامعلی، شاهاندشتی فردوسی الهه، شهری مطهره: استناد

 . 44e :27 ؛1414 .بابل
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 مقدمه

شود یم دیپروستات تول الیتلیاپ یهاپروتئاز است که توسط سلول نیسر کی (Prostate Specific Antigen= PSA) پروستات یژن اختصاص یآنت

 دییطان تاسر ومارکریب نیسرطان پروستات است و اول یو غربالگر صیتشخ یبرا یستینشانگر ز کی PSA در حال حاضر .است یساز عیآن ما یاصل فهیو وظ

تدا کند. در ابیپروستات را فراهم م میخخوش یالتهاب یماریو ب نومیکارس نیب زیمردانه، امکان تما PSA یسرم یهازوفرمیو ا مقدار. است FDA شده توسط

است  ینیپروتئ PSA ها،اما طبق گزارش. شودیم انیکه منحصراً در مردان ب ینیپروتئ نیشود و بنابرایم دیفقط توسط پروستات تول PSA شد کهیتصور م

 نیپروتئ نیا انیدهند که در زنان، بیگزارش م نیهمچن محققیناز  یشود. برخیم انیب زینه تنها در مردان بلکه در زنان ن یپروستات ریبافت غ نیکه توسط چند

 نیا یآگه شیو پ صیزودهنگام، تشخ صیتشخ یبرا یاحتمال یستینشانگر ز کیتواند به عنوان یم نیبراو روده بزرگ دارد و بنا نهیبا سرطان س یادیارتباط ز

 . (1) ها در زنان عمل کندسرطان

 کی، Hara، 1944سال  در .(2و3) داده شد 1941، در سال Flocks ،ییاکیآمر ستیها در پروستات توسط اورولوژژن یگزارش در مورد خواص آنت نیاول

در  یقانون یآن را به عنوان شواهد پزشک یارزش احتمال او. دینام "نینوپروتئیسم-گاما"آن را  یرا گزارش کرد و تا حد ینیپروتئ ،یژاپن ینقانو یدانشمند پزشک

 عیرا در ما ییهاژنیمردان، آنت یدر مورد نابارور یقاتیبا انجام تحق (5و4)و همکاران  Li، 1973و 1971. در سال (4)کرد  شنهادیپ یتجاوز جنس یپرونده ها

و همکارانش گزارش دادند  Ablin، 1971سال  در است. PSA نهیآم دیاس یهمان توال یها دارااز آن یکیانسان گزارش کردند، بعداً مشخص شد که  یمن

 .(7و8)فسفاتاز بود  دیاز اس زیها متمااز آن یکیکردند که  دایپروستات انسان پ یژن خاص برا یکه دو آنت

که به مرحله  یبدون علامت است تا زمان یبه طور کل سرطان پروستات .(9) مردان در سراسر جهان است نیدر ب عیتومور شا نیدوم سرطان پروستات

برخوردار است.  ییبالا تیاز اهم سرطان پروستاتاز  یزودهنگام آن به منظور کاهش احتمال مرگ ناش صیتشخ یبرا یامکان غربالگر ن،یبرسد. بنابرا شرفتهیپ

که  ی. مردان(11) است یمتک رکتوم تالیجید نهیپروستات در خون و معا یژن اختصاص یسطح آنت یریبه اندازه گ ی سرطان پروستاتمعمول برا یغربالگر

 رندیگیاولتراسوند ترانس رکتال قرار م تیپروستات با هدا یوپسی( معمولاً تحت بتریلیلیمدر نانوگرم  4بالاتر از  PSAمثبت دارند )سرم  PSA شیآزما جهینت

بود که سرطان محدود به غده پروستات  دواریتوان امیزودهنگام و به موقع م صی. تنها در صورت تشخ(11) است PCa صیتشخ یبرا ییکه استاندارد طلا

 یژن اختصاص یآنت PSAانجام شده، استفاده از تست تومور مارکر  قاتی. بر اساس تحق(12و13) ، متاستاز نداشته باشد و به طور کامل قابل درمان باشدبوده

 ینشانگر تومور برا نیقابل اعتمادترPSA شود. نشان داده شده است که یم هیسرطان پروستات توص صیتشخ یپروستات برا ینیبال علائمپروستات در کنار 

 .(14)پس از درمان است  یماریو نظارت بر عود ب هیدر مراحل اول تسرطان پروستا صیتشخ

 یبرا ییایمیالکتروش یمنیا یو حسگرها دارنشان یمونواسی، ایمرازیپل یارهی، واکنش زنجیمیآنز یمونواسیمانند ا یمختلف کیکلاس یهاامروزه روش

ها نام آن بیتوان از معایرا م یو زمان طولان دهیچیابزار پ هب ازیو دشوار بوده و ن نهیها پرهزروش نیاند. اما امورد استفاده قرار گرفته PSA ومارکریب صیتشخ

 شیشود. در حال حاضر، آزمایسرطان پروستات استفاده م افتهی شیمردان با خطر افزا ییشناسا یبرا یابه طور گسترده  PSAسطوح یری. اندازه گ(15و14) برد

PSA و در دسترس بودن مقدار  یریگخون نیب یکه با زمان طولان شودیمتمرکز انجام م یهاشگاهیدر آزماPSA  اساس، توسعه  نی. بر ااستهمراه

 اتبیترک عیسر ییبه منظور شناسا ر،یاخ یهامهم است. در سال اریبس مارانیب نیدر ا PSAو درمان زودهنگام  صیتشخ یبرا ساده و در دسترس یهاکیتکن

ده قرار گرفته است. مورد استفا یابه طور گسترده یجانب انیسنجش جر ای ینور یمونوکروماتوگرافیسنجش ا یهاکیها، تکنیماریب صیو تشخ یکیولوژیفعال ب

  .(17-19) است جیکوتاه نتا لیو تحل هیکم و زمان تجز نهیساده، هز اریبس صیها تشخروش نیا یایاز مزا یکی

. مزایا (21) در منزل انجام دهد به راحتیتواند آن را یم یباشد و هر فردیمجرب م نیو تکنس متیگران ق زاتیبه تجه ازیروش عدم ن نیا یایمزا گریاز د

و بوده بر زمان، پلاسما که در حال حاضر موجود است ایبر سرم  یمبتن یمنیسنجش ا .(21)بررسی شده است  1 جدول و معایب روش سنجش جریان جانبی در

 یمونوکروماتوگرافیا یهایریگبر اساس اندازه PSA یکم مهیو ن یفیک نییتع یبرا یمختلف ینوار یهاشیآزما ن،ی. بنابرادارد دهیچیپ یفن زاتیبه تجه ازین

  .(21و22) شده است جادیخون کامل ا ایسرم 

ش تلا ،بنابراین هدف از انجام این مطالعه ؛موجود در ایران برای سنجش این آنتی ژن از برند های خارجی و به صورت وارداتی هستندسریع های تست

برای سنجش آنتی ژن اختصاصی پروستات در داخل کشور و کمک به تولید و کاهش واردات و حفظ ارز در داخل کشور  سریع برای طراحی و تولید تست

  .باشدمی
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 مزایا و معایب روش سنجش جریان جانبی. 1 جدول

 معایب مزایا

 ای بودنتک مرحله ای که مرحله شستشو ندارد.فرآیند تک مرحله

 حجم نامناسب نمونه در دقت سنجش تاثیر گذار است. کمکم هزینه و حجم نمونه  ،سریع

 .گرددمحدودیت در حجم نمونه سبب محدود شدن حساسیت تست می نتیجه کیفی یا نیمه کمی

 آماده سازی خوب آنتی بادی الزامی است. امکان افزایش پاسخ با واکنش آنزیمی وجود ندارد.

 ویسکوزیته آن است.زمان آنالیز نمونه وابسته به  روش تست ساده

 دلیل اجزای نمونهه احتمال انسداد منافذ ب تند.ها قابل شناسایی هسنوکلئیک اسیدها و امپلیکون ،هاهاپتن ،هاپروتئین

 های غیرمایع نیاز است.پیش تیمار برای نمونه های مایع نیاز نیست.پیش تیمار برای نمونه

 مواد و روش ها

 تایید شد.  IR.MUBABOL.REC.1400.135در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  ،کاربردی-این مطالعه تجربی

 آنتی بادی ، ایران( ،)شرکت زیست فناوران یانسان PSAضد  یباد ی، آنتایران( ،)شرکت نانومواد ایرانیان( AuNP) طلا نانوذرات: ییایمیمواد شتهیه 

 ایران( تهیه گردید. ،)شرکت آثل طب راد مد یسلولز یغشاو  یتروسلولزین یغشاایران( و  ،)شرکت زیست فناوران پلی کلونال

 3.2gr Nacl+0.08gr KCL+0.868grمقادیر : Phosphate Buffer Saline(PBS) مولارمیلی  1محلول  هیطرز ته

Na2HPO4.7H2O+0.103gr KH2PO4  سپس  و ه شدرساند یس یس 41حجم با آب مقطر بهpH تنظیم گردید. 4/7 آن در 

 ایران( تهیه گردید و جهت تیمار پد نمونه استفاده شد.، ی )شرکت شفاملس یس 11به حجم  یمحلول: بافرپدنمونه هیطرز ته
 ایران( تهیه شد و جهت تیمار بستر استفاده گردید.، )شرکت شفامل یس یس 25به حجم  یمحلول: یتروسلولزین تیمار بستربافر  هیطرز ته

 PSA زریوآنالاات ونیبراسیو محلول کال زایکنترل مثبت الا نیپروستات و همچن یمیمبتلا به بدخ مارانیسرم افراد سالم و ب یهانمونه: هانمونهجمع آوری 

 شد. هیبابل ته یراز طبی یصیتشخ شگاهیو آزما نایابن س طبی یصیتشخ شگاهیاز آزما

مخلوط و آلمان( ، )شرکت سیگما کولیگل لنیبا ات ینانومتر 21-25منظور نانوذرات  نیا یبرا: AuNp-Anti PSA Antibody یهاکونژوگه هیته

و سپس محلول  کولیگل لنیبه نانوذره و محلول اتایران( ، )شرکت شفامل EDC، محلول در این مرحلهانکوبه شد.  یکیاتاق و در تار یساعت در دما 2به مدت 

NHS 3411با دور  ونیانکوبه و پس از انکوباس میاتاق با تکان دادن ملا یدر دما قهیدق 31سپس به مدت به مخلوط اضافه شد. ایران( ، )شرکت شفامل 

 اتاق انکوبه شد یساعت در دما 3اضافه و به مدت  PSAضد  یباد یآنت PBSدر پس از حل شدن  ییرسوب نهابه  .شد ختهیدور ر ییرو عیماو  وژیفیسانتر

 .(21و23)

 3ethylcarbodiimide-(3dimethylamino propyl)زبا استفاده ا دیمیا ید متقابل کربو وندیپ یمیش قیبه طور معمول از طر یکووالانس وندیپ

hydrochloride-N hydroxysuccinimide (EDC/NHS) یبر رو هیاول یهانیاتصال موثر آم یروش برا نیا ن،یاز ا شیشود. پیم جادیا 

عمل  ییشناسا یهاعنوان مکان به یبادیمولکول آنت کی یرو هیاول یهانیاستفاده شده است. آم لیکربوکس یدار در انتهاعامل یهاAuNPبه  هایبادیآنت

 .(24) شوند متصلها کرده و به آن ییرا شناسا هاژن یآنت توانندیکه م کنندیم

 دگردمیخشک  محیط یماد درو سپس  تیمار گشتهپد نمونه  یو با بافر مخصوص برا بریده شدهمتر یسانت4/1×1پد نمونه به ابعاد : آماده سازی پد نمونه

(14). 

ه شد ختیبستر ر یرو . از محلول کونژوگهداده شمتر برش دیسانت 1متر و طول یسانت 4/1با عرض  مزدوج یا همان پدکونژوگهپد : پد مزدوج یآماده ساز

 .(25) گردداتاق خشک  یدر دماتا 

و تست خطوط  یبرا هیو دو ناح شد متر برش دادهیسانت 4/1×5/2به ابعاد  یتروسلولزین بستر: یجانب انیجر یبرا یتروسلولزین یغشا آماده سازی

 .دگردی نییآن تع یکنترل بر رو

 یکنترل بارگذارو  تستخط  یکلونال رو یپل یباد یآنتو مونوکلونال  یباد یآنت تروسلولزیبستر نپس از آماده سازی : نواحی تست و کنترل یآماده ساز

 .(25) شد
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 . (25) سر همبندی گردید ،یتروسلولزین بستر تیو در نها هپد کونژوگ ،پد نمونه: )سرهمبندی بسترها( مونتاژ کردن

شد تا در امتداد نوار تست حرکت کند. محلول از پد نمونه  ختهیپد نمونه ر یرو یبه آرامسرم از نمونه  تریکرولیم 111: یجانب انیجر یمونواسیا فرآیند

و کنترل  شیواکنش در خط آزما هیبرده است. در آن ناح یتروسلولزین بسترشسته و با خود به  هژوگرا از پد کون هژوگمنتقل شده و محلول کون هژوگبه پد کون

  .انجام شد

که  ،این سرطان از نظر ابتلا به مبتلا به سرطان پروستات و سالم مارانیب یسرم یهانمونه: ینیبال یبا نمونه ها یجانب انیجر یمونواسیتست نوار ا

 شدند. ارزیابی ،مطالعه نیدر او سنتز شده  شدهیتوسط نوار تست طراح ،شدند یریگاندازه VIDAS دستگاه قبلاً توسط

نمونه سرم  نیشد و چند سهیمقا Rapid Test ABONبرند نوار تست با در این مطالعه شده  یمنظور نوار تست طراح نیا یبرا: تست یاعتبار سنج

 .شد یریمختلف توسط هر دو تست اندازه گ یهابا غلظت

 یافته ها

شد و  لیتشک یاقوتیو با همان رنگ قرمز  رسوببدون  داریپا یمحلول ،یکووالانس ونینژوگاسوک جهیدر نت: AuNp-Anti PSA یهاکونژوگه هیته

 .(1)شکل  (24و27) به نانوذرات متصل شدند گیری صحیح جهتبا  هایبادیآنت

 

 

 

 

 

 

 

های تازه تهیه شده از پودرهای محلول :b ،از رنگ محلول کلوییدی نانوذره طلانمایی  : a.یکووالانس کونجوگاسیونروش  یاز اجرا یی. نما1شکل 

EDC وNHS ،c: نمایی از رسوب ایجاد شده از نانوذرات بعد از سانتریفیوژ ،d:  رسوب نانوذرات حل شده درPBS ،e:  نمایی از دور و زمان مناسب برای تشکیل

 رسوب در محلول کلوییدی نانوذره طلا

 
که  یکسانیمختلف نوار تست با نسبت طول و عرض  یهابود که قسمت یحالت حرکت نمونه در طول نوار تست زمان نیبهتر: )سرهمبندی( کردنمونتاژ 

 .(2شدند )شکل یمونتاژ م بینسبت و ترت کیدر روش کار ذکر شد انتخاب شده و با 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 :M ،پد کونژوگه :C ،پد نمونه :S :سرهمبندی شدهنوار تست نمای جزیی از  .b، سرهمبندی شدهنوار تست نمای کلی  :a .2 شکل
 پد جاذب : A،بستر نیتروسلولزی

 

 

 

 

 

 

 

a b c d e 

 

 

a 

b 
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 تریواضحتر و سرم، نوار پررنگ یهادر نمونه PSAغلظت  شیبا افزا یجانب انیسنجش جر جه،یدر نت: ینیبال یهابا نمونه LFIA تستنوار سنجش

 .(3 )شکل شد لیها تشکشد و خط کنترل در همه سنجش جادیا شیدر خط آزما

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سنجش نمونه : ng/ml 1 ،bسنجش نمونه سرم با غلظت :a .مطالعه نیشده در ا یسرم با نوار تست طراح یهانمونه یریگ. اندازه3شکل 

: ng/ml 7 ،fسنجش نمونه سرم با غلظت: ng/ml 5 ،eسنجش نمونه سرم با غلظت  :ng/ml3 ،dسنجش نمونه سرم با غلظت  :ng/ml2 ،cسرم با غلظت 

 ng/ml 9سنجش نمونه سرم با غلظت : ng/ml 8، gسنجش نمونه سرم با غلظت
 

مشابه  جینتا قیتحق نیشده در ا ی، نوار تست طراحلیترمیلی نانوگرم در 9تا  1از  پروستات یژن اختصاص یآنت یمختلف سرم یهارقت یریدر اندازه گ

 .(4 )شکل دهدیرا نشان م قیتحق نیشده در ا ینوار تست طراح تیرا نشان داد که دقت و حساس یتجار تیک

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سنجش سرم با غلظت :ABON. aبرند  تیو ک دراین پژوهششده  یتوسط نوار تست طراح یریاندازه گ سهیاز مقا یری. تصو4ل شک

1ng/ml: PSA  شده در این مطالعهنوار تست طراحی، b 1: سنجش سرم با غلظتng/ml: PSA  کیتABON، c 28: سنجش سرم با غلظتng/ml: PSA 

 .ABONکیت  28ng/ml: PSAسنجش سرم با غلظت  :dنوار تست طراحی شده در این مطالعه، 

به منزله نمونه PSA:1ng/ml سرم با غلظت باشد.یک کیت نیمه کمی است و کیت طراحی شده در این طرح کیت کیفی می ABONتوضیحات تکمیلی:کیت 

 به منزله نمونه مثبت است.PSA:28ng/ml سرم با غلظت منفی است.

 

 

 

 ng/ml3 (d سنجش نمونه سرم با غلظت ng/ml2 (cسنجش نمونه سرم با غلظت ng/ml1 (bسنجش نمونه سرم با غلظت a) مطالعه:  نی شده در ای سرم با نوار تست طراحی نمونه هایری. اندازه گ3شکل 

 9ng/ml سنجش نمونه سرم با غلظت 8ng/ml  (gسنجش نمونه سرم با غلظت  7ng/ml  (fسنجش نمونه سرم با غلظت 5ng/ml (eسنجش نمونه سرم با غلظت 

a

 

b

 

c

 

d

 

e

 

f

f 

g

 

a

  a 

b

  a 

c

  a 

d

  a 

e

  a 

f

  a 

g

  a 

 

     

a

  a 

b

  a 
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 بحث و نتیجه گیری

طراحی نوار تستی بر مبنای تکنیک ایمونواسی جریان جانبی که  و PSAاین مطالعه به روش بهینه کونجوگاسیون نانوذرات طلا با آنتی بادی ضد  در

 .دست یافتیم ،اندازه گیری آنتی ژن اختصاصی پروستات موجود در سرم را به روش کیفی داردتوانایی 

و  یزودهنگام، قطع صیتشخ از این رو باشد.میمردان  انیاز سرطان در م یعلت مرگ ناش نیو سوم هاسرطان نیترعیاز شا یکیبه  سرطان پروستات،

نشانگر  نیقابل اعتمادتر (PSA) پروستات یژن اختصاص یآنت هک مطالعات قبلی نشان دادنداست.  یدرمان ضروربه موقع شروع  جهت ،این بیماریحساس 

  یبرا یاو تک مرحله یفیک ،ساده شیآزما کی .(28) پس از درمان است یماریو نظارت بر عود ب هیدر مراحل اول سرطان پروستات صیتشخ یتومور برا

شده است.  یابیسرطان پروستات ارز یبرنامه غربالگر نهیجذب و کاهش هز شیافزا یبرا (PSA Rapid Screen= PSA) پروستات یژن اختصاص یآنت

 یمنف ایمثبت  جهینت  4PSA> ng/ml سطوح یبرا بیاست که به ترت یجانب انیجر یکروماتوگراف یمونواسیروش ا کی PSA Rapid Screenتست 

 .(29و31)کند یم جادیا

در که  است ستیز طیو مح ییمواد غذا یمنیا ،ینیبال لیو تحل هیدر تجز یصیروش تشخ (POC Point Of Care= POC) تست نقطه مراقبت

 از یکی( LFA) یجانب انیبر سنجش جر یمبتن (POC) یهادهد. دستگاهیارائه م یترکوتاه یهارا در زمان عیسر جینتا متمرکز، یهاشگاهیبا آزما سهیمقا

 دیحسگر، با یهاو دستگاه یستیز یها در حسگرهایباد یاستفاده از آنت یبرا هستند. یو کم یفیک لیو تحل هیتجز یدر حال رشد برا یهایاستراتژ نیترعیسر

 .(18) شود جادیمطلوب بستر ا یهابرهمکنش

با  یکیتاتالکترواس یهابرهمکنش ای نیآم یهاگروه ای نیستئیمختلف مانند س یو عملکردها ییایمیجذب ش قیتوان از طریرا م یباد یآنت یهامولکول

 یعیوس فیتحت ط دیبا یباد یمتصل به آنت یها AuNPمتصل کرد.  یعملکرد سطح یدارا یها AuNPبه  زیهدف آبگر ای یونی یهااستفاده از برهمکنش

 یدیآم یوندهایپ م،یشود. در رقابت مستقیداده م حیترج یکووالانس وندیپ نیباشند. بنابرا داریدما( پا ای، غلظت نمک، و نوع pHمرطوب )مانند  یمیش طیاز شرا

 .(31و32) اندداده شیافزا یبه مکان عملکرد یدسترس تیرا با قابل یجهت یسازها، عاملAuNPشده در اطراف  لهیپگ لیکربوکس یهاگروه قیاز طر یقو

  جادیتواند به طور بالقوه منجر به ایم هیاول نیآم یها در انتهایباد ینانوذرات به آنت یاز اتصال عرض یناش یبسته بند یها و چگالیریدامنه جهت گ

 ونیها، کونژوگاسیباد ینامطلوب آنت یریوجود اشکالات قابل توجه، مانند جهت گ با ها شود.هدف آن یهاژن یبه آنت فیبا اتصال ضع ییهایباد یآنت

EDC/NHS این مطالعه نیز از روش کونجوگاسیون کووالانسی  در .(33) و سازگار است داریپا یکووالانس وندیپ کیارائه  زیمتما تیمز یداراEDC/NHS 

 استفاده گردید.

است،  یولوژموضوعات در انک نیزتریاز بحث برانگ یکیسرطان پروستات  یانبوه برا یغربالگر اگرچهاستفاده شده است.  یابه طور گسترده PSA شیآزما

از  یناش ریمرگ و م زانینشان داد که م و همکاران Grönberg مطالعه انجام شد. PSA یغربالگر یابیارز یبالا برا تیفیبزرگ و با ک مطالعه بالینیدو 

 ریمرگ و م یدرصد 21کاهش و همکاران،  Ashida .(11) کمتر است %44سال  14 یساله در ط 49تا  55مردان  نیدر ب یغربالگر در سرطان پروستات

 .(34) ندگزارش کرد یریگیسال پ 13 یرا ط یدر غربالگر سرطان پروستات ناشی از

از حد( و سپس  شیب صیخشود )تشیاست که هرگز منجر به مرگ نم بدون علامتسرطان پروستات  صیامکان تشخ PSA یغربالگر موضوع مهم در

 .در ژاپن است PSA یغربالگر زانیبودن م نییپا یاحتمال لیاست که دلا یو راحت نهیشامل هز گرید مسائل از حد(. شیسرطان پروستات )درمان ب نیدرمان ا

 .(35)گردیده است ارائه  گانیبه صورت را یامرحله کی PSAتست 

بر اساس  که را رادفپروستات در سرم ا یژن اختصاص یآنت یریاندازه گبرای  یشینوار آزما میتوانست ق،یتحق نیانجام شده در ا یهایبررس جیبا توجه به نتا

 .میکن دیو تول یمسلح قابل مشاهده است، طراح ریها با چشم غکه از نانوذرات طلا ساخته شده و واکنش آن ییبا نشانگرها یجانب انیجر کیتکن

 تقدیر و تشکر 

 زیست شفا نیانب دانش شرکت از همچنین فناورانه، مطالعه این از مالی حمایت جهت به بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 

   .گرددقدردانی می فنی و دانشی هایحمایت دلیل به دانشگاه، این نوآوری و فناوری رشد مرکز در مستقر آمل، ارمون

                               7 / 9



 8                                                                                                           همکارانو  شهری مطهره/ پروستات اختصاصی ژن آنتی سریع تشخیص تست نوار ارزیابی و سنتز طراحی،

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2025; 27: e64 

References  

1.Pérez-Ibave DC, Burciaga-Flores CH, Elizondo-Riojas MÁ. Prostate-specific antigen (PSA) as a possible biomarker 

in non-prostatic cancer: A review. Cancer Epidemiol. 2018;54:48-55. 

2.Flocks RH, Bandhaur K, Patel C, Begley BJ. Studies on spermagglutinating antibodies in antihuman prostate sera. J 

Urol. 1962;87:475-8. 

3.Flocks RH, Urich VC, Patel CA, Opitz JM. Studies on the antigenic properties of prostatic tissue. I. J Urol. 

1960;84:134-43. 

4.Hara M, Inoue T, Koyanagi Y, Goto J, Yamazaki H, Fukuyama T. Preparation and immunoelectrophoretic 

assessment of antisera to human seminal plasma. Nippon Hoigaku Zasshi. 1966;20:356. 

5.Li TS, Behrman SJ. The sperm- and seminal plasma-specific antigens of human semen. Fertil Steril. 1970;21(7):565-

73. 

6.Li TS, Beling CG. Isolation and characterization of two specific antigens of human seminal plasma. Fertil Steril. 

1973;24(2):134-44. 

7.Ablin RJ, Soanes WA, Bronson P, Witebsky E. Precipitating antigens of the normal human prostate. J Reprod Fertil. 

1970;22(3):573-4. 

8.Ablin RJ, Bronson P, Soanes WA, Witebsky E. Tissue- and species-specific antigens of normal human prostatic 

tissue. J Immunol. 1970;104(6):1329-39. 

9.Ferlay J, Steliarova-Foucher E, Lortet-Tieulent J, Rosso S, Coebergh JW, Comber H, et al. Cancer incidence and 

mortality patterns in Europe: estimates for 40 countries in 2012. Eur J Cancer. 2013;49(6):1374-403. 

10.Ahmed HU, El-Shater Bosaily A, Brown LC, Gabe R, Kaplan R, Parmar MK, et al. Diagnostic accuracy of multi-

parametric MRI and TRUS biopsy in prostate cancer (PROMIS): a paired validating confirmatory study. Lancet. 

2017;389(10071):815-22. 

11.Grönberg H, Adolfsson J, Aly M, Nordström T, Wiklund P, Brandberg Y, et al. Prostate cancer screening in men 

aged 50-69 years (STHLM3): a prospective population-based diagnostic study. Lancet Oncol. 2015;16(16):1667-76. 

12.Litwin MS, Tan HJ. The Diagnosis and Treatment of Prostate Cancer: A Review. JAMA. 2017;317(24):2532-42. 

13.Hayes JH, Barry MJ. Screening for prostate cancer with the prostate-specific antigen test: a review of current 

evidence. JAMA. 2014;311(11):1143-9. 

14.Barnett JM, Wraith P, Kiely J, Persad R, Hurley K, Hawkins P, et al. An inexpensive, fast and sensitive quantitative 

lateral flow magneto-immunoassay for total prostate specific antigen. Biosensors (Basel). 2014;4(3):204-20. 

15.Garg S, Sachdeva A, Peeters M, McClements J. Point-of-Care Prostate Specific Antigen Testing: Examining 

Translational Progress toward Clinical Implementation. ACS Sens. 2023;8(10):3643-58. 

16.Van Poppel H, Albreht T, Basu P, Hogenhout R, Collen S, Roobol M. Serum PSA-based early detection of prostate 

cancer in Europe and globally: past, present and future. Nat Rev Urol. 2022;19(9):562-72. 

17.Farshchi F, Hasanzadeh M. Nanomaterial based aptasensing of prostate specific antigen (PSA): Recent progress 

and challenges in efficient diagnosis of prostate cancer using biomedicine. Biomed Pharmacother. 2020;132:110878. 

18.Maj-Hes A, Sevcenco S, Szarvas T, Kramer G. Claros System: A Rapid Microfluidics-Based Point-of-Care System 

for Quantitative Prostate Specific Antigen Analysis from Finger-Stick Blood. Adv Ther. 2019;36(4):916-22. 

19.Wu CC, Lin HY, Wang CP, Lu LF, Yu TH, Hung WC, et al. Evaluation of a rapid quantitative determination 

method of PSA concentration with gold immunochromatographic strips. BMC Urol. 2015;15:109. 

                               8 / 9



9                              Design, Synthesis and Evaluation of a Prostate-Specific Antigen Rapid Test Strip/ M. Shahri, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2025; 27: e64 

 

20.Fernández-Sánchez C, McNeil CJ, Rawson K, Nilsson O, Leung HY, Gnanapragasam V. One-step immunostrip 

test for the simultaneous detection of free and total prostate specific antigen in serum. J Immunol Methods. 2005;307(1-

2):1-12. 

21.Koczula KM, Gallotta A. Lateral flow assays. Essays Biochem. 2016;60(1):111-20. 

22.Wang W, Fan B, Zhang X, Guo R, Zhao Y, Zhou J, et al. Development of a colloidal gold immunochromatographic 

assay strip using monoclonal antibody for rapid detection of porcine deltacoronavirus. Front Microbiol. 

2023;13:1074513. 

23.Rodríguez MO, Covián LB, García AC, Blanco-López MC. Silver and gold enhancement methods for lateral flow 

immunoassays. Talanta. 2016;148:272-8. 

24.Mustafaoglu N, Kiziltepe T, Bilgicer B. Site-specific conjugation of an antibody on a gold nanoparticle surface for 

one-step diagnosis of prostate specific antigen with dynamic light scattering. Nanoscale. 2017;9(25):8684-94. 

25.Sajid M, Kawde AN, Daud M. Designs, formats and applications of lateral flow assay: A literature review. J Saudi 

Chem Soc. 2015;19(6):689-705. 

26.Dykman LA, Khlebtsov NG. Gold nanoparticles in biology and medicine: recent advances and prospects. Acta 

Naturae. 2011;3(2):34-55. 

27.Makhsin SR, Teoh PL, Razak KA. Synthesis of Gold Nanoparticles and Its Conjugation Strategies to Biomolecules 

for Biomedical Applications. Rev Adv Sci Eng. 2015;4(1):3-21. 

28.Wang L, Lu B, He M, Wang Y, Wang Z, Du L. Prostate Cancer Incidence and Mortality: Global Status and 

Temporal Trends in 89 Countries From 2000 to 2019. Front Public Health. 2022;10:811044. 

29.Miano R, Mele GO, Germani S, Bove P, Sansalone S, Pugliese PF, et al. Evaluation of a new, rapid, qualitative, 

one-step PSA Test for prostate cancer screening: the PSA RapidScreen test. Prostate Cancer Prostatic Dis. 

2005;8(3):219-23. 

30.Dok An C, Yoshiki T, Lee G, Okada Y. Evaluation of a rapid qualitative prostate specific antigen assay, the One 

Step PSA(TM) test. Cancer Lett. 2001;162(2):135-9. 

31.Berg W, Linder C, Eschholz G, Link S, Schubert J. Possibility of improving the acceptance rateof early detection 

testing for prostate cancerwith a one-step test for prostate-specific antigen in whole blood. Urol Int. 1999;63(2):102-

6. 

32.Jazayeri MH, Amani H, Pourfatollah AA, Avan A, Ferns GA, Pazoki-Toroudi H. Enhanced detection sensitivity of 

prostate-specific antigen via PSA-conjugated gold nanoparticles based on localized surface plasmon resonance: GNP-

coated anti-PSA/LSPR as a novel approach for the identification of prostate anomalies. Cancer Gene Ther. 

2016;23(10):365-9. 

33.Hori F, Harada Y, Kuretake T, Uno S. Impedance Analysis of Colloidal Gold Nanoparticles in Chromatography 

Paper for Quantitation of an Immunochromatographic Assay. Anal Sci. 2016;32(3):355-9. 

34.Ashida S, Yamasaki I, Kawada C, Fukuhara H, Fukata S, Tamura K, et al. Evaluation of a rapid one-step PSA test 

for primary prostate cancer screening. BMC Urol. 2021;21(1):135. 

35.Berg W, Linder C, Eschholz G, Schubert J. Pilot study of the practical relevance of a one-step test for prostate-

specific antigen in capillary blood to improve the acceptance rate in the early detection program of prostate carcinoma. 

Int Urol Nephrol. 2001;32(3):381-8. 

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://www.tcpdf.org

