
[Article Title: Should be Short, Simple, Fluent, Informative, Free of Noncommon Abbreviation and Fully Matched with the Persian Title] 
ABSTRACT [The word count of abstracts should not exceed 300 words. The English abstract should be fully matched with the Persian abstract]
Background and Aim: The background, purpose, necessity, and the innovation of study should be summarized briefly.
Materials and Methods: In this section the materials and methods of study including statistical analysis should be explained briefly. 
Results: In this section, you should briefly refer to the results of your study. 
Conclusion: In this section, you should only explain the main findings of your study.

Keywords: keyword1, keyword2, keyword3, keyword4, keyword5, keyword6 [4-10 keywords should be written. The keywords should be selected based on the MeSH (Medical Subject Headings) database]
[عنوان مقاله: بایستی کوتاه، سلیس، بیانگر یافته یا اطلاعات مشخصی از مطالعه باشد، فاقد اختصارات نارایج باشد و کاملا با عنوان انگلیسی همخوانی داشته باشد]
چکیده [تعداد کلمات مجموع بخش های چکیده (فارسی و یا انگلیسی)، با احتساب فاصله، از 300 کلمه تجاوز نداشته باشد.]
زمینه و هدف:  بیان مختصر و ضرورت مسئله و  نیز هدف از انجام مطالعه  به صورت مشخص آورده شود. از ذکر منابع و استفاده از اصطلاحات یا علائم اختصاری و مخصوصاً اشکال نارایج و نامشخص در تمام (چکیده فارسی و انگلیسی) خودداری شود. تعداد کلمات مجموع بخش های چکیده (فارسی و یا انگلیسی)، با احتساب فاصله، از 300 کلمه تجاوز نداشته باشد.
مواد و روش​ها: در این بخش خلاصه ای از مواد، روش های بکار گرفته شده و نیز در صورت نیاز گروه بندی مطالعه  ذکرشود. در این بخش حتما به صورت مختصر به روش های  آماری استفاده شده در مطالعه هم اشاره شود.
 یافته‌ها: در این بخش به صورت خلاصه به یافته های اصلی و مهم مطالعه اشاره شود. از ارائه نتایج تحلیلی و ثانویه در این بخش  خودداری شود. 
نتیجه‌گیری: در این بخش صرفا و دقیقا براساس اهداف و یافته های اصلی مطالعه به ارائه  نتیجه گیری نهایی و یافته اصلی مطالعه بپردازید. برای ارائه نتیجه گیری نهایی از استناد به مطالعات قبلی پرهیز نمایید.
کلمات کلیدی: کلید واژه 1، کلید واژه 2، کلید واژه 3، کلید واژه 4 ،کلید واژه 5، کلید واژه 6 [حداقل 4 و حداکثر 10 واژه کیدی بایستی نوشته شود. کلید واژه های انگلیسی بایستی براساس MeSH (Medical Subject Headings)  انتخاب شده باشند و معادل فارسی آنها در این بخش ذکر شود. برای اینکه قابلیت مشاهده و جستجوی مقاله بیشتر شود بهتراست که کلید واژه های انتخاب شده بخشی از عنوان مقاله نباشند]
مقدمه
مقدمه از اینجا شروع و ادامه داده شود. .....  [ توجه بفرمایید که دراین بخش بایستی به طور مشخص مسأله اصلی را مختصراً تعریف کنید و ضرورت و نوآوری انجام پژوهش را ضمن بررسی مطالعات مشابهِ قبلی توضیح دهید. در نهایت هدف از انجام این مطالعه را به صورت مشخص و با ذکر متغیرهای مورد بررسی بیان بفرمایید. شماره منابع به ترتیب ظهور در متن مطابق فرمت وانکوور و به زبان فارسی در داخل پرانتز نوشته شود. از بکاربردن و اضافه کردن توضیحات در سربرگ  (Headnote) یا پاورقی (Footnote) در بخشهای مختلف مقاله خودداری فرمایید. در مورد اختصارات (Abbreviations)، نامها، واژه ها یا اصطلاحات لاتین بدین ترتیب عمل کنید که در اولین بار ارائه، در صورت امکان ابتدا معادل فارسی و سپس در پرانتز نام کامل و علایم اختصاری یا اصطلاح لاتین آورده شود. مثل "پروتئینهای شوک حرارتی (Heat Shock Proteins, HSP)" . بایستی در تمام متن مقاله اندازه و فونت فارسی B Zar 12 و اندازه و فونت انگلیسی11  Times New Roman   باشد.]
مواد و روش​ها  
مواد و روشها از اینجا شروع و ادامه داده شود. ...... [ توجه بفرمایید که در بخش مواد و روشها حداقل بایستی به موارد زیر بطور کامل اشاره شود. نوع مطالعه، مشخصات مواد و دستگاهها در صورت لزوم یا امکان، گروه بندی مطالعات در صورت لزوم یا امکان، جامعة مورد مطالعه (شامل معیارهای ورود و خروج)، حجم نمونه و روش نمونه‌گيري، ملاحظات اخلاقی درصورت لزوم، روش جمع‌آوري اطلاعات،  ارائه روش اجراء و ذکر جزئیات مورد نیاز براساس نوع مطالعه و متغیرهای بررسی شده  و در نهایت با ذکر دلیل ارائه روش تجزيه و تحليل داده‌ها با تستهای آماری مناسب. در صورت لزوم، شماره منابع به ترتیب ظهور در متن مطابق فرمت وانکوور و به زبان فارسی در داخل پرانتز نوشته شود.  از بکاربردن و اضافه کردن توضیحات در سربرگ  (Headnote) یا پاورقی (Footnote) در بخشهای مختلف مقاله خودداری فرمایید. در مورد اختصارات (Abbreviations)، نامها، واژه ها یا اصطلاحات لاتین بدین ترتیب عمل کنید که در اولین بار ارائه، در صورت امکان ابتدا معادل فارسی و سپس در پرانتز نام کامل و علایم اختصاری یا اصطلاح لاتین آورده شود. مثل "پروتئینهای شوک حرارتی (Heat Shock Proteins, HSP)"].   
یافته​ها
یافته ها از اینجا شروع و ادامه داده شود .......  [ توجه بفرمایید که در این بخش به صورت دقیق و با جزئیات تمامی یافته های مطالعه مطابق هدف یا اهداف  بیان شده در بیان مسئله به صورت دقیق ذکر شود. نتایج و یافته های خود را با ارانه نتایج تست های آماری مشخص و ذکر شده در هر مورد (مقدار مشخص P-value) مستند سازی کنید. از ارائه جملات دو پهلو (نظیر جملاتی که با عبارت "تغییر یافته است" خاتمه می یابند) در هنگام بیان نتایج خودداری فرمایید. مثلا دقیقا ذکر شود که "پارامتر مذکور به صورت معنی داری افزایش/کاهش یافته است (P<0.004)".  نتایج مطالعه بایستی طوری روان، ساده، مشخص و مستقل نوشته شده باشد که خواننده بدون مراجعه به اشکال، نمودارها یا جداول قادر به درک نتایج باشد. در صورت نیاز و به منظور مستند سازی یافته های مطالعه و ارائه جزئیات و داده های بیشتری از مطالعه می توان از اشکال یا تصاویر، نمودارها و یا جداول نیز در این بخش استفاده کرد، ولی در این زمینه توجه به سه نکته ضروری است: 1-  برای بیان یک سری داده مشخص نبایستی از  ترکیبی از تصویر، جدول و نمودار به صورت همزمان و دارای همپوشانی استفاده کرد. 2- هریک از اشکال، نمودارها و جداول بایستی دارای عنوان مشخصی باشند و به ترتیب با حروف فارسی شماره گذاری شوند. تمامی اعداد و ارقام اشکال، نمودارها و جداول بایستی کاملا به زبان فارسی و به صورت خوانا و ضخیم نوشته شده باشند. علاوه براین برای هریک از اشکال، نمودارها و جداول  بایستی توضیحات کافی و مناسب (legend)، مثلا در مورد علایم و اختصارات بکار گرفته شده، تستهای آماری و غیره وجود داشته باشد، طوری که خواننده بدون مراجعه به متن مقاله و بخش نتایج بتواند همان نتایج را از اشکال، نمودارها و جداول استنباط کند. 3-  اشکال، نمودارها و جداول بایستی در انتهای پیش نویس اولیه مقاله، پس از آخرین منبع و هر کدام در صفحه ای جداگانه، آورده شوند. در ضمن در بخش نتایج محل قرارگیری آنها مشخص شده و در جای مناسب به آنها ارجاع داده شود. 
از بکاربردن و اضافه کردن توضیحات در سربرگ  (Headnote) یا پاورقی (Footnote) در بخشهای مختلف مقاله خودداری فرمایید. در مورد اختصارات (Abbreviations)، نامها، واژه ها یا اصطلاحات لاتین بدین ترتیب عمل کنید که در اولین بار ارائه، در صورت امکان ابتدا معادل فارسی و سپس در پرانتز نام کامل و علایم اختصاری یا اصطلاح لاتین آورده شود. مثل "پروتئینهای شوک حرارتی (Heat Shock Proteins, HSP)"]  
بحث
یافته ها از اینجا شروع و ادامه داده شود .......  [ توجه بفرمایید که در این بخش از تکرار مجدد نتایج پرهیز نمایید. در این بخش می توانید مستندات و مکانیسم هایی را  برای تفسیر یافته های خود  ارائه نمایید. علاوه براین، در این بخش می توانید یافته های خود را به صورت مورد به مورد با مطالعات قبلیِ موافق یا مخالف مقایسه نموده و دلیل مطابقت یا عدم مطابقت را در هر مورد تفسیر نمایید. مشکلات و موانع موجود بر سر راه مطالعه خود را نیز می توانید به همراه پیشنهادات (Future direction)، بدون جداکردن سر تیتر، در این بخش اضافه نمایید. شماره منابع به ترتیب ظهور در متن مطابق فرمت وانکوور و به زبان فارسی در داخل پرانتز نوشته شود. از بکاربردن و اضافه کردن توضیحات در سربرگ  (Headnote) یا پاورقی (Footnote) در بخشهای مختلف مقاله خودداری فرمایید.  در مورد اختصارات (Abbreviations)، نامها، واژه ها یا اصطلاحات لاتین بدین ترتیب عمل کنید که در اولین بار ارائه، در صورت امکان ابتدا معادل فارسی و سپس در پرانتز نام کامل و علایم اختصاری یا اصطلاح لاتین آورده شود. مثل "پروتئینهای شوک حرارتی (Heat Shock Proteins, HSP)"]
نتیجه‌گیری
نتیجه گیری از اینجا شروع و ادامه داده شود .......  [ توجه بفرمایید که در این بخش صرفا و دقیقا براساس اهداف و یافته های اصلی مطالعه به ارائه  نتیجه گیری نهایی و یافته اصلی مطالعه بپردازید. برای ارائه نتیجه گیری نهایی از استناد به مطالعات قبلی پرهیز نمایید. از اشاره به محدودیتها و پیشنهادات در این بخش جداً خوداری نمایید.]
تشکر و قدردانی
تشکر و قدردانی از اینجا شروع و ادامه داده شود .......  [ توجه بفرمایید که در این بخش حتما ابتدا به منابع مالی و تامین کنندگان بودجه و کد اخلاق مطالعه اشاره شود. لطفا در ادامه این بخش حتما مرقوم بفرمایید که هیچ کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاهها تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.  سپس در صورت لزوم از مراکز یا دستگاههایی که به نحویی به انجام مطالعه کمک کرده ولی رسماً و قانوناً سهمی در منافع مادی (مالی) یا معنوی (انتشارات) مطالعه نداشته اند، تشکر و قدردانی شود.  خواهشمند است با توجه به اینکه صرفا فایل بدون  نام و مشخصات مقاله  برای داوری دو سویه کور ارسال خواهد شد، از اشاره به نحویی به نام یا مشخصات هریک از نویسندگان یا مجریان طرح درتمام بخشهای مقاله و از جمله این بخش جداً خودداری فرمایید. در ضمن حتی الامکان از تشکر و قدردانی از افراد حقیقی با ذکر نام و نام خانوادگی خودداری فرمایید.] 
منابع 
نگارش منابع از اینجا شروع و ادامه داده شود .......[ترتیب شماره‌گذاری منابع بایستی به ترتیب استفاده در متن مقاله باشد و بر اساس دستورالعمل Vancouver  تنظیم شوند. برای جزئیات بیشتر این بخش راهنمای نگارش مقالات در صفحه اصلی مجله علمی دانشگاه مراجعه فرمایید. در اینجا به عنوان مثال یکی از موارد رفرنس نویسی پایانی ذکر میشود. ​برای ارجاع به مقالات ارائه شده در ژورنال‌ها شش مؤلف اول را نام برده و سپس عبارت «و همکاران» را ذکر کنید. سپس عنوان مقاله، آنگاه عناوین خلاصه شده مجله، سال انتشار، شماره مجله، صفحات اول و آخر را بیاورید. توجه خاص به نقطه‌گذاری در نوشتن مراجع ضروری است. تعداد منابع از 15 کمتر نباشد و از 40 تجاوز نکند. ]
1. Author AA, Author BB, Author CC, Author DD, Author EE, Author FF, et al. Title of article. Abbreviated title of journal. Year of publication(YYYY);volume number(issue number):First of page numbers- End of page number.
2. Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et al. Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common bile duct stones in resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005;200(6):869-75.

 
جدول 1. مقایسه میزان فعالیت آنزیمی  در گروه​های مختلف مطالعه.  گروه کنترل مثبت: سلولهای در معرض ماده اکسنده ،کنترل منفی: سلولهای در معرض بافر فسفات، تیمار 1: سلولهای در معرض فنیل بوتیرات، تیمار2: سلولهای در معرض چاپرون. GPX1: ایزوفرم 1 آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز،  GPX2: ایزوفرم 2 آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز. در هر گروه مقادیر میانگین ± انحراف معیار فعالیت آنزیمی از سنجش تعداد 8 نمونه محاسبه شده است. مقدار P کمتر از 05/0 به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است. (کل جدول ساختگی و به عنوان مثال است و اعداد و گروه ها واقعی نیستند)
	
	ایزوفرم آنزیمی
	 میانگین فعالیت آنزیمی  
	انحراف معیار
	Pمقدار 

	گروه کنترل مثبت
	GPX1
	69 /5 
	05/0
	110/0

	
	GPX2
	73/5
	1/0
	

	گروه کنترل منفی
	GPX1
	69/8
	23/0
	300/0

	
	GPX2
	61/8
	16/0
	

	تیمار 1
	GPX1
	81/6
	61/0
	001/0

	
	GPX2
	78/7
	58/0
	

	تیمار 2
	GPX1
	12/8
	3/0
	790/0

	
	GPX2
	09/8
	18/0
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نمودار 1. درصد بقای سلولها  درگروه های مختلف مطالعه.  گروه کنترل مثبت: سلولهای در معرض ماده اکسنده،کنترل منفی: سلولهای در معرض بافر فسفات، تیمار 1: سلولهای در معرض فنیل بوتیرات، تیمار2: سلولهای در معرض چاپرون. درصد بقای سلولی با روش تریپان بلو محاسبه شده است. در هر گروه،  هر ستون نمودار نشان دهنده مقادیر میانگین ±انحراف معیار درصد بقای سلولی حاصل ازسنجش تعداد 8 نمونه مجزا می باشد. مقدار P کمتر از 05/0 به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است.  * نشان دهنده میزان P< 0.05  در مقایسه با گروه کنترل مثبت می باشد. (کل نمودار ساختگی و به عنوان مثال است و اعداد و گروه ها واقعی نیستند)
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شکل 1. تصویر میکروسکوپی یک سلول ماکروفاژی. این تصویر یک  ماکروفاژ کف آلود مشتق از منوسیتهای انسانی را نشان می دهد که سرشار از ذرات چربی LDL می باشد. این تصویر حاصل انکوباسیون سلول ها با غلظت 100 ug/ml چربی LDL  به مدت 48 ساعت است و برای رنگ  آمیزی از رنگ Oil red O استفاده شده است. (این تصویر از مقالهJoshua A. Dubland and Gordon A. Francis. Lysosomal acid lipase: at the crossroads of normal and atherogenic cholesterol metabolism. Front Cell Dev Biol. 2015; 3: 3
و دراصل توسط Dubland, J.A. گرفته شده است)
