

	[image: ]	
[image: ]




博碩士論文 105826601 詳細資訊








  
  	以作者查詢圖書館館藏	、以作者查詢臺灣博碩士	、以作者查詢全國書目	、勘誤回報	、線上人數：3	、訪客IP：50.19.159.160


  	姓名	
      	  呂天蒙(Tian-Meng Lyu)  
		      查詢紙本館藏  	畢業系所	系統生物與生物資訊研究所
	論文名稱	
      	  藉由L1000?表達圖譜數據來解釋中醫分類方法中的屬性和歸經
(The Attribution and Meridian of Traditional Chinese Medicine (TCM) Classification Method Explained by Analyzing L1000? Expression Profiling Data)
      	   
	相關論文		★ 中草藥BP004誘導管腔A型乳腺癌細胞凋亡	★ 藉由微陣列基因晶片以探討中草藥BP011w對於抑制肺腺癌細胞株爬行及轉移之機制
	★ 鑑別可應用在病理與臨床之肺腺癌與鱗狀上皮細胞肺癌的生物標記	★ 中國傳統醫藥蒙古黃耆在HCT116結腸癌細胞體外和體內實驗呈現腫瘤抑制作用
	★ 泰莫西芬與BP012W乙醇分離物之協同作用造成強化管狀A型乳腺癌細胞凋亡影響	★ 揭示CEP55基因在大腸直腸癌轉移中所扮演的角色
	★ BP016W-新型食道鱗狀上皮細胞癌候選藥物	★ 傳統中藥複方FY001W是三陰性乳腺癌新型的候選藥物
	★ BP023W在頭頸癌中的細胞毒性與調控機制	★ Solasodine，BP010W成份之一，抑制肺癌的遷移和侵襲能力
	★ 蒙古黃耆對大腸癌影響並降低miR-29a的表現量之研究	★ 利用生物資訊策略找出普濟方內加速傷口癒合的新配方
	★ 藉助模塊化網路策略尋找普濟方之治療疾病 核心配方	★ 探索 BP010W 的治療潛力:基於雌激素信號通路, 以澳洲茄胺作為抑製劑研究肺癌細胞遷移的綜合分析
	★ 大數據分析糖尿病患者使用糖尿病藥物後得病因果關係和風險比較以桃園某地區醫院為例



	檔案	
		   		[image: ][Endnote RIS 格式]   
		      [image: ][Bibtex 格式]     	
      [image: ][相關文章]   [image: ][文章引用]   [image: ][完整記錄]   [image: ][館藏目錄]   [image: ][檢視]  [image: ][下載]	本電子論文使用權限為同意立即開放。
	已達開放權限電子全文僅授權使用者為學術研究之目的，進行個人非營利性質之檢索、閱讀、列印。
	請遵守中華民國著作權法之相關規定，切勿任意重製、散佈、改作、轉貼、播送，以免觸法。

  
      

	摘要(中)	中國傳統中醫中藥一直被西方現代科學低估，但隨?從各種中藥中提取出的不同化合物用於治療疾病有?不錯的功效，所以近年來中醫藥引起了醫學領域越來越多的關注。根據中國古代的醫學文獻，中醫藥被歸為三種歸屬：寒，溫和熱藥物;中醫藥同時也被歸經分類，歸經意味著該藥的歸屬於它所影響的經脈。在本研究中，我們試圖通過分析基於中醫藥治療的癌細胞的L1000表達譜數據來解釋中醫藥的藥性與經絡之間的關係。在分析這些數據後，我們發現在各個屬性，味道和歸經的藥物處理後的細胞表現量數據差異的功能性分析來看，其不同群組之間有?不盡相同的功能。此外我們了解到，在一些特定屬性藥物的導致細胞的作用途徑可能影響癌症的發展，根據這個結果，我們選擇其中四種中藥符合我們感興趣的屬性和經絡並且通過細胞生物學實驗證明了其中三種藥物可以抑制乳癌細胞MCF7生長。最後，我們認為我們對L1000概況數據解釋的中醫藥歸因研究結果可能對中醫藥的發展有用。
	摘要(英)	Chinese traditional Chinese medicine has been underestimated by Western modern science, but with the different compounds extracted from various Chinese medicines used to treat diseases which have good effects, therefore, in recent years, Chinese medicine has attracted more and more attention in the medical field. According to ancient Chinese medical literature, Chinese drug are classified into three attribution: cold, medium and heat medicine; Chinese medicine is also classified as Meridian which means that the drug belongs to the meridians it affects. In this study, we attempted to explain the differences between the attribution and meridian of traditional Chinese medicine by analyzing the L1000 expression profile data of cancer cells treated with Chinese drug. After data analysis, we found that functional analysis of differences between various attributes, tastes, and meridian showed different functions between different groups. In addition, we have learned that the pathways leading to the action of cells in some specific properties may affect the development of cancer. Based on this result, we selected four TCMs which mix the attributes and meridians of our interest and we proved three of these drug’s ability of inhibiting MCF7 breast cancer cells through cell biology experiments. Finally, we believe that the results of Chinese medicine classification method studies that explain by the L1000 profile data may be useful for the development of Chinese medicine.
	關鍵字(中)	
      	  ★ 中藥的性味歸經
★ 藥物高通量篩選
★ 生物資訊
★ 抗癌藥物	關鍵字(英)	
      	  ★ TCM classification method
★ High-throughput screening of drugs
★ Bioinformatics
★ Anticancer drugs
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