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نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) راهنما:                             نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) مشاور:
1-           دکتر عباسعلی راز                                                           1-  دکتر نوید دین پرست جدید
2 -                                                                                                 2-دکتر سولماز آقاامیری
	
	تأييد شوراي تخصصی گروه :




اين قسمت توسط حوزه معاونت پژوهشي واحد تكميل ميگردد

تاريخ تصويب در شوراي گروه:                                       تاريخ دريافت حوزه پژوهشي واحد:

تاريخ تصويب در شوراي پژوهشي دانشكده:                      تاريخ تصويب در حوزه پژوهشي واحد:


تأييد كارشناس پژوهشي

تأييد رئیس /معاونت دانشکده                                                 

تأييد دفتر امور پژوهشي                                                  تأييد معاون پژوهش و فناوری 

به نام خدا 
بخش اول : اطلاعات مقدماتی 


1- اطلاعات مربوط به دانشجو:

نام: ......سحر................................                   نام‏خانوادگي: ...عزیزی.........................................
شماره دانشجويي:......................950000988........ 
مقطع:.....کارشناسی...ارشد............................    رشته تحصيلي:.....بیوتکنولوژی میکروبی.....................................
گروه تخصصي:......بیوتکنولوژی........................................ 
گرایش:.......میکروبی..........................نام‌دانشكده:.....علوم و فناوری های نوین..........................................سال ورود به مقطع جاري: .......1395....................... نيمسال ورودي:........بهمن....................
آدرس پستي در تهران......بلوار مرزداران خیابان ابولفضل کوچه ولدخانی پلاک4...............................................................................................................................
تلفن ثابت محل سكونت: .....44237732............................. تلفن همراه:...... ..........................09126126167........ پست الكترونيك:....saharrrr.az1992@gmai.com................
آدرس پستي در شهرستان:............................................................................................................................................
تلفن ثابت محل سكونت: .................................. تلفن محل كار: .................................. دورنگار:.................................
تذكرات: 
· دانشجويان دوره كارشناسي ارشد غیر پزشکی می‌توانند يك استاد راهنما و یک استاد مشاور و دانشجويان کارشناسی ارشد پزشکی، دکتری عمومی و دکتری تخصصی می توانند  حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور در صورت ضرورت انتخاب نمايند.
· در صورتي كه اساتيد راهنما و مشاور مدعو باشند، لازم است سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي  كامل ايشان (رزومه كامل) شامل فهرست پایان‌نامه‌های کارشناسی ارشد و رساله‏هاي دكتري دفاع شده و يا در حال انجام كه اساتيد مدعو،  راهنمايي و يا مشاوره آنرا بر عهده داشته‏اند، به همرامدارك مربوطه و همچنين آخرين حكم كارگزيني (حكم هيأت علمي) ضميمه گردد و قرارداد مربوطه به  رویت و تایید استادان مربوطه و حوزه معاونت پژوهش و فناوری رسیده باشد . 
- اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت پذيرش خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از ارسال آن به دانشكده و حوزه پژوهشي و يا در نوبت قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. 




































1-2- اطلاعات مربوط به استاد راهنما:

-اطلاعات مربوط به استاد راهنماي اول:
 نام و نام خانوادگي:.....عباسعلی راز.........آخرين مدرك تحصيلي.. PHD 
عضو هيأت علمي دانشگاه :........ انستیتو پاستور ایران......

تخصص اصلي :بیوتکنولوژی پزشکی......  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ...استادیار... تلفن همراه: .......09124802779....

تلفن منزل يا محل كار:......... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: Abbasali Raz

نحوه همکاری با واحد علوم دارویی :
تمام وقت		نیمه وقت		مدعو

اطلاعات مربوط به استاد راهنماي دوم( در صورت ضرورت ) : 
                                                                                                                          
نام و نام خانوادگي:..................... آخرين مدرك تحصيلي.....   
عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................

تخصص اصلي:. ..........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): .....  تلفن همراه: .......

تلفن منزل يا محل كار:............................. نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ..............
نحوه همکاری با واحد علوم دارویی :
تمام وقت		نیمه وقت		مدعو

اطلاعات مربوط به استاد مشاور اول:                                                                                                                         
نام و نام خانوادگي:....نوید دین پرست جدید.... آخرين مدرك تحصيلي.....دکتری تخصصی....   
عضو هيأت علمي دانشگاه ....... انستیتو پاستور ایران.....

تخصص اصلي:..... حشره شناس مولکولی...  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ......استاد...... تلفن همراه: ........09123573763.....

تلفن منزل يا محل كار:..........021-64112461........ نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: .............Navid Dinparast Jadid...

نحوه همکاری با واحد علوم دارویی :
تمام وقت		نیمه وقت		مدعو

اطلاعات مربوط به استاد مشاور دوم ( در صورت ضرورت ):
نام و نام خانوادگي:...........سولماز آقاامیری.......آخرين مدرك تحصيلي......PHD................    
عضو هيأت علمي دانشگاه ..............................

تخصص اصلي:......بیوتکنولوژی پزشکی......  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): .......استادیار................. تلفن همراه: ........09129472356......

تلفن منزل يا محل كار:........................ نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: .........Solmaz Agha amiri


نحوه همکاری با واحد علوم دارویی
تمام وقت		نیمه وقت		مدعو
بخش دوم
اطلاعات مربوط به پایان نامه :


2-1- عنوان تحقیق :

2-2- عنوان به زبان فارسی: تعیین فلور باکتریایی معده میانی گونه های  Aedes  جداسازی شده از جنوب ایران به منظور شناسایی و توسعه یک ابزار پاراترانسژنیک جهت کنترل بیماری های منتقل شونده با این ناقل


2-3- عنوان به زبان انگليسي:
Determination of the microbiota of isolated Aedes species bacterial flora isolated from southeastern of Iran in order to identify and develop a paratransgenic tool  fortool for controlling the transmitted diseases by these vectors

2-4-کلمات کلیدی فارسی : پاراترنسژ نسیس - فلور باکتریایی-معده میانی- گونه های Aedes  صیدشده از جنوب ایران

2-5- کلمات کلیدی انگلیسی : Paratransgenic-Microbiota-Midgut- Aedes species

2-6- سوال اصلی تحقیق :
آیا در معده میانی پشه‌های Aedes صیدشده از مناطق جنوب شرقی ایران، کاندید مناسبی برای توسعه تکنیک پاراترانسژنیک بمنظور کنترل بیماریهای منتقل شونده توسط این ناقلین وجود دارد؟   
2-7-خلاصه پروپوزال ( شامل كليات و  اهداف طرح  در 10 خط):
هدف کلی در این مطالعه تعیین فلور میکروبی معده میانی گونه های Aedes جنوب ایران به منظور توسعه یک ابزار پاراترنسژنسیس موثر است. پشه ها (خانواده دیپترا : کولیسیده) به این علت که انتقال دهنده برخی از عوامل بیماری زا به انسان هستند، بعنوان مهمترین بندپیان مرتبط با علم پزشکی در جهان محسوب می‌شوند که از جمله این بیماریها می توان به: تب دانگی، انسفالیت اربوویروسی، مالاریا، لیشمانیا و ... اشاره کرد. این عوامل انتقال دهنده پاتوژن ها، برروی میلیون ها  نفر در سراسر جهان اثر گذاشته و نقش اساسی آنها در ارتباط با بیماری‌های مرتبط به خوبی اثبات شده است. 
اخیرا محققین با مطالعه فلور میکروبی معده و روده حشره هایی که به عنوان آفت گیاهان و ناقل پاتوژن های انسانی مطرح می باشند، به شناسایی ارگانیسم های همزیست موجود در این ناقلین پرداخته تا از این ارگانیسم های همزیست جهت استفاده در کنترل آفات و بیماری ها بهره ببرند .



 2-8 - خلاصه روش اجرا در 10 خط:
در این مطالعه باکتریهای فلور نرمال پشه‌های Aedes با دوروش وابسته به کشت و غیروابسته به کشت مورد بررسی قرارخواهند گرفت. در روش وابسته به کشت، ابتدا سوسپانسیون معده باکتری در محیط کشت مایع غنی، کشت شده و سپس بخشی از این محیط برای کشت در محیط جامد برای گرفتن تک کلونی استفاده خواهد شد. جنس و گونه تک کلونها با استفاده از تستهای افتراقی بیوشیمیایی و در صورت نیاز با تکثیر ژن 16s rRNA  مشخص خواهد شد.
در روش غیر وابسته به کشت، DNA معده 20 پشه استخراج شده و با استفاده از روشهای نوین وابسته به Next Generation Sequencing و شناسایی توالی ژن 16s rRNA ، شناسایی باکتریهای موجود در نمونه انجام خواهد شد.
  
بخش سوم   : متن اصلی

2-1 - بيان مسأله اساسي تحقيق (شامل تشريح مسأله/مشکل ، بيان جنبه‏هاي مجهول و مبهم،  بیان اقدامات انجام شده توسط سایر محققین با ذکر مرجع ، بيان متغيرهاي مربوطه و هدف کلی  از تحقيق) : 
اهمیت تکنیک پاراترانژنیس:
پاراترنسژنسیس، تکنیکی است که درآن از ارگانیسم های همزیست با ناقل به منظور تحت  تأثیر قرار دادن عامل پاتوژن و یا ناقل به گونه ای که چرخه زندگی عامل پاتوژن مختل شود ، استفاده می شود. هدف از این روش، کنترل بیماری های منتقل شونده توسط ناقلین می باشد. گام اول ،شناسایی فاکتورهایی از ناقل که در انتقال عامل پاتوژن به عنوان کوفاکتور عمل میکنند ویا تولید یک عامل سمی برای از بین بردن ناقل و یا پاتوژن می باشد. درمرحله ی بعد توالی کد کننده ی این مولکول های موثر به وسیله تکنیک های مهندسی ژنتیک به همزیست منتقل شده تا در ادامه با بیان آنها هدف مورد نظر تأمین گردد. گام نهایی این است که این همزیست تراریخت شده را به جمعیت های ناقل وحشی معرفی کنند.

اولین نمونه از کاربرد این تکنیک ، استفاده ازناقل Rhodnius prolixus است و همزیست باکتریایی آن که باکتری rhodnii  Rhodococcus    rhodnii  به عنوان همزیست استفاده شدمی باشد . R. prolixus یک حشره مهم در رابطه با بیماریناقل اصلی انتقال بیماری خواب آمریکایی یا Chagas بوده که توسط تک یاخته Trypanosoma cruzi ایجاد می شود. استراتژی مورد استفاده از  این قرار بود که R. rhodnii  مهندسی شدهتحت دستکاری ژنتیکی قرار گرفته تا بیان پروتـئین های سمی و یا پروتئین هایی که در  چرخه زندگی انگل ایجاد اختلال می کند را مانند Cecropin A  که برای T. cruzi  سمی بوده ویا از انتقال آن جلو گیری می کندانجام دهد. 
،به طور کلی بیان پاراترنسژنسیس به واسطه ی مکانیسم های ذیل میتواند به تأمین هدف مورد نظر منجر گردد:


1) بر هم زدن فلور میکروبی همزیست حشره ناقل بمنظور کاهش یا قطع امکان رشد و تکامل عامل پاتوژن 
2) دستکاری و دست ورزی ارگانیسم های همزیست وبیان مولکول های ضد عامل پاتوژن بمنظور کنترل گسترش بیماری
3) استفاده از توکسین ها وسایر عواملی که بر طول زندگی ناقل تأثیر گذار می باشد بمنظور تحت تأثیر قرار دادن جمعیت ناقل موجود در طبیعت
پاراترنسژنسیس ارگانیسم هایی که به منظور استفاده در تکنیک پاراترنسژنسیس کاندید می شوند باید دارای یک سری ویژگی ها بوده که از جمله آنها می توان به این موارد اشاره کرد:
1)  الف) ارگانیسم مورد نظر به عنوان عامل پاتوژن برای انسان محسوب نشود.
2) ب) دستکاری ژنتیکی بروی آن براحتی قابل انتجام باشد.
3) ج) توانایی انتقال افقی و عمودی در ناقلین را دارا باشد.
4) د) ترجیحا میزبان آن ناقل مورد نظر باشد. 	Comment by majid asgari: ؟؟؟؟
5) تکنیک پارا ترنسژنیک در بیماری‌های مختلفی نظیربیماری خواب آمریکایی یا شاگاس، بیماری خواب آفریقایی ، بیماری های مرکبات، بیماری میگو و لیشمانیوزیس مورد استفاده قرار گرفته است.	Comment by majid asgari: اسم بیماری است؟

لازم به ذکر است که تکنیک پاراترنسژنسیس از اهمیت فوق العاده ای در کنترل ناقلین برخوردار است، زیرا با ایجاد تغییرات می توان بروی طول دوره زندگی حشره، قدرت انتقال عامل پاتوژن رون بن حشره، میزان قدرت تولید مثل عامل پاتوژن و ... تاثیرگذاشت. پشه‌های جنس Aedes نقش ویژه ای در انتقال بیماریهای spread dengue fever, chikungunya, Zika fever, Mayaro , yellow fever دارد . باتوجه به اینکه در ایران تاکنون مطالعه‌ای در زمینه بررسی فلور میکروبی معده Aedes aegypti صورت نگرفته، در این مطالعه تصمیم داریم تا فلور میکروبی معده میانی این حشره را مشخص نماییم تا بدین ترتیب از بین باکتری های شناسایی شده بتوان باکتری مناسبی را جهت توسعه ی یک ابزار پاراترنسژنسیس مؤثر انتخاب کرد .	Comment by majid asgari: در چه؟ کجا؟	Comment by majid asgari: ؟؟؟	Comment by majid asgari: یه جا فارسی نوشتی یه جا انگلیسی همه فارسی باشن. 

متغیر ها شامل باکتری های جداشده از معده ی میانی گونه های Aedes  جنوب ایران بوده که نقش این متغیر ها مستقل است و نوع آنها ، کیفی و اسمی است و نحوه ی اندازه گیری ماتریکس  و مقیاس توالی ژن است.
    
  نکته -اهميت و اپيدميولوژي
بيماري هاي منتقله از راه ناقلين عمدتا" ً در نواحي گرمسيري و نيمه گرمسيري دنيا و در محل هايي كه دسترسي به آب آشاميدني سالم امکان پذیر نبوده  ‌و مشكلات بهداشتي وجود دارد ،ديده مي شود. بيش از نيمي از مردم جهان در معرض خطر ابتلا به اين بيماري ها هستند.
Aedes (Stegomyia albopicta) ، از خانواده پشه ((Culicidae)(، همچنین که به عنوان پشه ببر یا پشه جنگل (آسیا) نیزشناخته شدهمی شود، و پشه بومی مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جنوب آسیای جنوب می باشد. با این حال، در چند دهه گذشته، این گونه از طریقبه واسطه حمل و نقل کالا و مسافرت های بین المللی به بسیاری از کشورها گسترش یافته است.
 [1]مشخصه ویژه این پشه ، پاهای سیاه و سفید راه راه وبدن کوچک سیاه و سفید راه راه میباشد. این پشه در بسیاری از جوامع به یک معضل بسیار مهم تبدیل شده است؛ زیرا به طور مستقیم با انسان ارتباط دارد (به جای اینکه در تالاب زندگی کند) و به طور معمول در روز و به هنگام غروب و سپیده، پرواز کرده ، خونخواری و تغذیه می کند.	Comment by majid asgari: چرا اینجاست؟
در اپیدمیولوژی، ناقل هر عاملی است که یک پاتوژن عفونی را به یک موجود زنده دیگر انتقال می دهد.	Comment by majid asgari: چرا یهویی اینجا ناقل رو تعریف کردی؟
در رابطه با بیماری های ناقل زاد ،ناقلين موجودات كوچك مانند پشه ها، كنه ها، كك ها، ساس هاو حلزون ها هستند، كه ميتوانندعوامل بيماریزا و انگل ها را از انسان یا حيوان آلوده به میزبان های دیگر منتقل كنند.
عوارض و بیماریهای ناشی از حشرات و بندپایان فقط در بخش بهداشت و سلامت، هرساله موجب خسارتهای قابل توجه انسانی و مالی در نقاط مختلف جهان ،از جمله ایران می شود. تغییرات اقلیمی و پدیده هایی همچون گرمایش زمین، به دلیل تاثیر مستقیم بر الگوی زیستی حشرات و بندپایان و پراکندگی آنها، بر اهمیت مطالعه دقیق در مورد حشرات و مسائل مربوط به آنها افزوده است.
در دنیای امروز، بند پایان و بیماریهای منتقله توسط آنها از اهمیت بسیار زیادی بر خوردار است. ،
با وجود اجرای برنامه‌های کنترلی گسترده در نقاط مختلف جهان ،طبق آخرین آمار ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی (WHO)  ،بیش از نیمی از جمعیت جهان در معرض خطر ابتلا به بیماری های ناقل زاد قرار دارند (گزارش جهانی بهداشت) .اهمیت بیماریهای منتقل شونده توسط...	Comment by majid asgari: رفرنس بگذار	Comment by majid asgari: چی شد ؟؟؟؟؟



2-2- مرور ادبیات و سوابق مربوطه (بيان مختصر پیشینه تحقيقات انجام شده در داخل و خارج کشور پيرامون موضوع تحقیق و نتايج آنها با ذکر تاریخ مطالعه و رفرانس ): 

بررسی مولکولی میکروبی روده ازدوگونه ی  Aedes  از آروناچال پرادش ،درهند:	Comment by majid asgari: این تیکه ترجمه گوگل ترنسلیت است. بهتر اصلاح شود.
میکروبیوتاکه در مرکزپشه ها قرار دارد نقش کلیدی در تعامل میزبان و انگل دارد و توانایی ویروسی مانند بیماریهای های  دنگ و چیکو نگونی را افزایش می دهد.      Midcule Mosquit  به عنوان یک مکان مهم برای تعامل با پاتوژن میزبان و پاتوژن موجود در نظر گرفته می شود که نتیجه این تعامل است. در مطالعه حاضر، جامعه باکتريايی را در ميان پشه های Aedes در آرننچال پرادش هند، یک ناحیه نیمه مرزی که تب دنگی گزارش شده است، بررسی می کند.	Comment by majid asgari: ؟؟؟	Comment by majid asgari: ؟؟؟	Comment by majid asgari: ؟؟؟؟
لارو و شفیره پشه های Aedes از یک نقطه ی تنوع زیستی، Bhalukpong، Arunachal Pradesh، India جمع آوری شد. توالی ژن S Rrna 16 برای شناسایی جمعیت باکتری جدا شده از هر گونه از پشه ها استفاده شد. از شاخصهای تنوع گوناگون برای ارزیابی تنوع و غنای جدایه های باکتری در هر دو گونه پشه استفاده شده است.
بر اساس تجزیه و تحلیل توالی ژن  S Rrna16 مجموع 24 گونه باکتریایی از 13 جنس متعلق به 10 خانواده چهار فیله اصلی بود. پروتئین باکتریایی پروتئین با غلظت پروتئین باکتری، پروتئین باکتریایی و پروتئین باکتری شناخته شد. باکتری های مرغی متعلق به پروتئین باکتریایی و Firmicouth از هر دو Ae جدا شدند. Ae. aegypti، در حالی که باکتری های متعلق به نوع Bacteroidetes و Actinobacteria تنها از Ae جدا شدند. Ae. aegypti به ترتیب. Enterobacter cloacae گونه های غالب باکتری در هر دو Ae بود. Ae. aegypti 56.45٪. Bacillus aryabhattai 22.78٪ دومین نوع از گونه های باکتریایی در Ae بود. در حالی که در Ae. aegypti دومین نوع از گونه های باکتریایی Stenotrophomonas maltophilia 7.44٪ بود.
Enterobacteriaceae خانواده پروتئوباکتریای نوع گونه در هر دو گونه از پشه Aedes غالب بود. به طور کامل از دانش ما، این اولین تلاش برای مطالعه میکروبیوتایپ میتوکندری از نقطه نقطه تنوع زیستی در شمال شرقی هند است. بعضی از گونه های Enterobacter و Acinetobacter که در این مطالعه جداسازی می شوند، نقش مهمی در برهم کنش انگل انگل دارند. اطلاعات مربوط به میکرو فلور می تواند را را منجر به ایجاد استراتژی های نوین، ایمن و موثر برای دستکاری ظرفیت درونی پشه ها شود. Aedes 

پشه ها Aedes به عنوان یکی از مهمترین مشکلات سلامت بهداشت عمومی محسوب می شوند. گزارش های اخیر شواهدی از مشارکت Ae ارائه کرده اند  Aedes aegypti در شیوع بیماری های آربوی ویروسی  در نقاط مختلف جهان  همچون تب دنگ و چیکونگونیا و ... دارای نقش می باشد. در نقاط مختلف جهان  از جمله تب دنگ و چیکونگونیا. رشد جمعیت، شهرنشینی سریعافزایش میزان شهرنشینی، مسافرت های انسانی و شکست در اقدامات پیشگیرانه بهداشت عمومی عامل از عوامل اصلی افزایش موارد تب دنگی هستندمی باشند. توجه داشته باشید موارد دنگی نه تنها در مناطق شهری، بلکه در مناطق روستایی افزایش می یابندمیزان موارد تب دانگی نه تنها در مناطق شهری که در نواحی روستایی نیز در حال گسترش است. بار دهی دنگی در چند دهه گذشته به شدت افزایش یافته است و حدود 40٪ جمعیت در بیش از 100 کشور زندگی می کنند. بالاترین شیوع در آسیای جنوب شرقی، امریکا و مناطق غرب اقیانوس آرام ثبت شده است. در حال حاضر حدود 2.5 میلیارد نفر در معرض خطر ابتلا به عفونت دنگی با 50-100 میلیون عفونت سالانه در سراسر جهان هستند. ابتدا تب دنگی در هند در سال 1945 ثبت شد. سپس، در طول سالهای 1963-64، تب دنگی از ساحل شرقی هند گزارش شد. بر اساس یک گزارش بررسی در سال 1963، فعالیت دنگی در شمال شرق هند در آسام (ناحیه دراران) و آرانچال پرادش (منطقه لخیت) ثبت شد. در حال حاضر تعداد بیشتری از پرونده های دنگی از سایر قسمت های شمال شرقی هند گزارش شده .	Comment by majid asgari: چی؟	Comment by majid asgari: ؟	Comment by majid asgari: باید روی حشره ناقل مانور بدی اینجا بیشتر روی تب دانگی صحبت کردی.



2-3 – جنبه های جديد بودن و نوآوري تحقيق  در مقایسه با تحقیقات اخیر در ایران و جهان :
تا کنون در ایران مطالعه ای در این زمینه وبا استفاده از تکنیک های ذکر شده صورت نگرفته است. 
2-4- اهداف تحقيق (شامل اهداف اصلی ، اهداف فرعی و اهداف کاربردی ): 
هدف اصلی : تعیین فلور باکتریایی معده میانی گونه های  Aedes  جداسازی شده از جنوب ایران به منظور شناسایی و توسعه یک ابزار پاراترانسژنیک جهت کنترل بیماری های منتقل شونده با این ناقل
اهداف فرعی و کاربردی: در بین باکتریهای جدا شده، یافتن کاندید مناسب پاراترانسژنیک .
2-5 – در صورت داشتن هدف كاربردي، نام بهره‏وران (سازمان‏ها، صنايع و يا گروه ذينفعان) ذكر شود (به عبارت دیگر محل اجرای مطالعه موردی):
· وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی 
–   مرکز مبارزه با بیماری ها
· سازمان بهداشت جهانی در منطقه EMR	Comment by majid asgari: EMR or EMRO???

2-6-  سؤالات تحقیق:
1)چه باکتریهایی در معده میانی پشه Aedes وجود دارد؟
2) آیا در بین باکتریهای جدا شده، کاندید مناسب پاراترانسژنیک یافت می‌شود؟


 
2-7-  فرضيه‏هاي تحقیق:

1) باکتریهای گوناگونی در معده ،میانی پشه‌های گونه  Aedes  وجود دارد.
2) در بین باکتریهای جدا شده، کاندید مناسب پاراترانسژنیک یافت می شود.
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2-9- تعريف واژه‏ها و اصطلاحات فني و تخصصی (به صورت مفهومی و عملیاتی):
پاراترنسژنسیس ،تکنیکی است که در آن از ارگانیسم های همزیست با ناقل به منظور تحت تاثیر قراردادن عامل پاتوژن ویا ناقل به گونه ای که چرخه ی زندگی عامل پاتوژن مختل شود،استفاده میشود.







2-10 منابع: 	Comment by majid asgari: دو دسته رفرانس هست. چرا؟ 
چرا اینا ابی ان ؟
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	تعداد و مقدار
	قيمت واحد
	قيمت كل (ريال)

	1
	هزینه های انسکتاریم و تجهيزات مرتبط
	1
	-
	30000000

	2
	200-20
تيپ معمولی و فیلتردار       1000-100
کريستال
	1000
500
1000
	-
	21000000

	3
	لوله اپندورف  2/. و 5/0 و 5/1
	-
	-
	18000000

	4
	DNA ladder Marker100bp and 1kb
	g 500
	10000000
	10000000

	5
	پرايمر
	30 جفت
	8000
	2400000

	6
	dNTP mixture
	6
	3000000
	18000000

	7
	Taq DNA Polymeras
	U 1000
	25000000
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	8
	Agarose
	gr 300
	4800000
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	low melting agarose
	50g
	7500000
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	9
	DNA Gel Extraction Kit
	5
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	12500000

	10
	کيت استخراج RNA
	3
	1750000
	5250000

	11
	آنزيم هاي   محدودالاثر
	3
	14000000
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	12
	بوریک اسید
	1 kg 
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	Ins T/A Clone PCR Pr. Clon kit 30
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	ست كامل وسايل عمليات صحرايي (كيف حشره شناسي، آسپيراتور، چراغ قوه، قفس قابل حمل تاشو و ...)
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	25
	ست تشریح
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	26
	محیط کشت CaCo3
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	27
	pMJH46
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	28
	pFLP3
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	7000000
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	29
	تعیین توالی 
	30
	250000
	7500000

	30
	Colony counter
	1
	5000000
	5000000
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بمنظور شناسایی فلور نرمال معده میانی پشه‌های Aedes  با روش وابسته به کشت، مراحل زیر انجام می‌شود: 
ابتدا معده میانی باکتریها در شرایط ایزوله و در انسکتاریوم ملی ایران با تشریح کردن جداسازی می‌شوند.
سپس معده هر پشه در سرم فیزیولوژی استریل چند بار شستشو می‌شود.
معده هر پشه بصورت جداگانه توسط هموژنایزر در 100 میکرولیتر سرم فیزیولوژی بصورت کاملاً همگن در می‌آید. 
در مرحله بعد هر معده بصورت جداگانه در محیط مایع غنی بصورت شبانه کشت داده می‌شود.
سپس از کشت مایع شبانه کشت در محیط جامد غنی بمنظور گرفتن تک کلونی انجام می‌شود.
برای تمام تک کلونهای بدست آمده، آزمایشهای بیوشیمیایی افتراقی انجام می‌شود.
بر اساس مراجع میکروبیولوژی، جنس و تاحد امکان گونه باکتریهای جدا شده تشخیص داده خواهد شد.
در صورتیکه امکان تعیین گونه باکتری در این مرحله وجود نداشته باشد، DNA باکتری مورد نظر استخراج شده و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن 16 s rRNA، بر روی آن واکنش PCR انجام خواهد شد. 
محصول واکنش PCR از روی ژل آگارز استخراج شده و بواسطه واکنش الحاق وارد وکتور TA-cloning می‌شود.
پس از انجام ترانسفورمیشن و غربالگری کلونهای آبی و سفید، پلاسمید یک کلونی سفید جهت تعیین توالی ارسال خواهد شد.
نتایج تعیین توالی در درگاه nucleotide BLAST مورد بررسی قرار گرفته و گونه باکتری مورد نظر تعیین خواهد شد. 
بمنظور شناسایی باکتریهای معده میانی پشه‌های گونه Aedes با روش غیروابسته به کشت، مراحل ذیل انجام می‌شود:
معده میانی 20 پشه در شرایط ایزوله بوسیله تشریح کردن جداسازی می‌شوند.
معده‌های استخراج شده در سرم فیزیولوژی شستشو داده می‌شوند.
سپس تمام معده‌های شستشو شده با هم مخلوط و با کیت استخراج DNA، DNA آنها استخراج و برای انجام تعیین توالی ژن16 s rRNA تام نمونه ارسال خواهد شد.
پس از انجام تعیین توالی، نتایج بدست آمده با نتایج بدست آمده با روش وابسته به کشت مقایسه خواهد شد.
از بین باکتریهای شناسایی شده، باکتری مناسب برای اجرای تکنیک پاراترانسژنیک معرفی خواهد شد.


روش نمونه گیری و حجم نمونه
در این پژوهش فلور میکروبی 20 پشه مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

ب-  متغيرهاي مورد بررسي و شرح روش  بررسی و اندازه گیری متغیرها:
در این پژوهش فلور میکروبی 20 پشه مورد بررسی قرار خواهد گرفت .در
باکتری های جداشده از معده ی میانی گونه های Aedes  جنوب ایران
نقش متغیر به صورت مستقل است
نوع متغیر به صورت کیفی و اسمی است
نحوه ی اندازه گیری به صورت ماتریکس می باشد
مقیاس آن به صورت توالی ژنی می باشد






ج –  شرح کامل روش (ميداني، كتابخانه‏اي) و ابزار (مشاهده و آزمون، پرسشنامه،  مصاحبه،  فيش‏برداري و غيره) گردآوري داده‏ها :
در این پژوهش از مطالعه ی کتابخانه ای به مدت 2 ماه جهت افزایش اطلاعات و داده ها استفاده میکنیم،و برای جمع آوری اطلاعات به مدت 4 ماه زمان نیاز داریم و روش گردآوری اطلاعات کتابخانه ای،جستجوی مقالات و درگاهای علمی است	Comment by majid asgari: 
توالی های به دست امده با استفاده از تعیین توالی با روش غیروابسته به کشت و  و داده های به دست امده با روش وابسته به کشت با هم دیگر مقایسه شده و نتایج با استفاد ازnucleutid blast BLASTn و نرم افزار mega7.0مورد ارزیابی و بررسی قرار میگیرد.



د – جامعه آماري، روش نمونه‏گيري و حجم نمونه (در صورت وجود و امکان):
در این پژوهش فلور میکروبی 20 پشه مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
روش نمونه گیری: برای نمونه گیری از مناطق مانند برکه های فصلی، حاشیه رودخانه ها و رود ها و ... که محل تخم گذاری پشه های آنوفل می باشد نمونه گیری انجام خواهد شد. هنگام نمونه برداری خصوصیات فیزیکی و شیمیایی آنها ثبت می گردد. بعد ازنمونه برداری به وسیله وسایل مخصوص نمونه های فوق الذکر به انسکتاریوم ملی ایران منتقل می گردند. نمونه ها در شرایط ایزوله و استاندارد (دمای 26-28 درجه سانتی گراد، رطوبت 60-80 درصد و دوره تاریکی/روشنایی 12 ساعت) نگهداری خواهند شد. 


 هـ - روش‌ها و ابزار تجزيه و تحليل داده‏ها:
روش تجزیه تحلیل داده به مدت 2 ماه است و بمنظورآنالیز داده های ژنومیک به دست آمده از نرم افزار های بیوانفورماتیکی نظیر Seqman، MEGA6.0،  MegAlign و BlASTn استفاده خواهد شد.
[bookmark: _GoBack]تست های بیوشیمیایی بر اساس منابع میکروبیولوژی تجزیه و تحلیل شده و داده های ژنومی با استفاده از نرم افزار های موجود MEGA7.0-NUCLEOTIDE BLAST   مورد بررسی قرار خواهد گرفت.



6- استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد:

· آيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد دارویی  مي‌باشد؟ خیر
[bookmark: Check1]  بلي |_|  خير 
در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وسايل مورد نياز در اين قسمت مشخص گردد.




	نوع آزمايشگاه
	تجهيزات مورد نياز
	مواد و وسايل
	مقدار مورد نياز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	




· آیا برای انجام تحقیقات نیاز به حمایت از سایر مراکز خارج از واحد علوم دارویی می باشید؟ بلی
بلي |_|  خير|_|
در صورت نیاز نام مراکز و نحوه حمایت(مالی، امکانات و تجهیزات و .. )مشخص گردد. 
انستیتو پاستور ایران


امضاء استاد راهنما:						امضاء مديرگروه تخصصي:



7- زمان بندي  انجام تحقيق:

الف- تاريخ شروع:................................. ب- مدت زمان انجام تحقيق:..........................ج- تاريخ اتمام:.......................
تذكر: لازم است كليه فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق (شامل زمان ارائه گزارشات دوره‏اي) و مدت زمان مورد نياز براي هر يك، به تفكيك پيش‏بيني و در جدول مربوطه درج گرديده و در هنگام انجام عملي تحقيق، حتي‏الامكان رعايت گردد.
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مطابق با جدول زمانبندی که در گروه با هم پرکردیم، لطفا این جدول رو پر کنید.
پيش‏بيني زمان‏بندي فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق و ارائه گزارش پيشرفت كار
	رديف
	شرح فعاليت 
	زمان كل
(ماه)
	زمان اجرا به ماه

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	1

	مطالعات کتابخانه ای
	2
	*
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	جمع آوری اطلاعات
	4
	
	
	
	*
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	تجزیه و تحلیل داده ها
	2
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	نتیجه گیری و نگارش پایان نامه
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	تاریخ دفاع
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه: 1- زمان و نوع فعاليت‌هاي اجرايي پایان نامه یا رساله، حتي‏الامكان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.

   2- درصورتیکه پروژه طرح مصوب دانشگاه و مراکز علمی است  اطلاعات طرح می بایست  ضمیمه گردد.
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ضمیمه1 : 
8- صورتجلسه گروه تخصصی( ویژه دانشجویان دکتری تخصصی)  

نام ‏و نام‏خانوادگي دانشجو: 			              	امضاء			تاريخ

نام و نام‏خانوادگي استاد يا استادان راهنما			                	امضاء			تاريخ
1-
2-

نام و نام‏خانوادگي استاد يا استادان مشاور			                	امضاء			تاريخ
3-                                     
4-                                     
نام و نام‏خانوادگي اعضاء كميته نظارت بر تحقيق		                	امضاء			تاريخ
5 -داور خارجی
6-   داور خارجی
7-داور داخلی
8-مدیر گروه 
9-ناظر 

شوراي گروه تخصصي .........................................در تاريخ ............................ در محل ............................ با حضور اعضای مربوطه 
		              خانم
تشكيل و موضوع رساله     ـــــــــــــــ................................ با عنوان..............................................................................................
		              آقای
.....................................................................................................................................................................................................

بررسي و به تصويب رسيد.

نام و نام‏خانوادگي اعضای شورا				امضاء				تاريخ 
1-
2-
3-
4-
5-
6-


نام و نام‏خانوادگي مديرگروه:                              		   امضاء				تاريخ 


تذكر: لازم است پروپوزال دانشجويان از تاريخ تأييد در شوراي گروه تخصصي تا زمان طرح در شوراي پژوهشي واحد بیشتر از يكماه نگذرد.
تذكر: لازم است قبل از تصويب پروپوزال در شوراي پژوهشي دانشكده، شرايط احراز و ظرفيت پذيرش اساتيد راهنما و مشاور مطابق بخشنامه‌هاي مربوطه توسط پژوهش دانشكده كنترل شود.                    		
9- صورتجلسه شوراي (پژوهشي) دانشکده: 
				
                                              خانم
موضوع و طرح تحقيق رساله  ـــــــــــــ ...................................... دانشجوي مقطع دکتری گروه.................................. 
			        آقای 
گرایش.............................كه به تصويب كميته گروه تخصصي مربوطه رسيده است، در جلسه مورخ ............................ شوراي (پژوهشي) دانشکده مطرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت اعضاء قرار گرفت.


	رديف
	نام و نام‏خانوادگي
	نوع رأي (موافق
يا مخالف)
	محل امضاء
	توضيحات

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	5

	
	
	
	

	6

	
	
	
	

	7

	
	
	
	




نام و نام خانوادگي مدير/كارشناس پژوهشي دانشكده:		
امضاء			تاريخ



نام و نام‏خانوادگي رياست دانشكده
امضاء			تاريخ


اين فرم بايد توسط دانشجو تكميل شود


فرم سازمان مركزي دانشگاه آزاد اسلامي	

				فرم الف- فرم اطلاعات رساله‌ دكتراي تخصصي (Ph.D)

	نام واحد دانشگاهي: واحد علوم دارویی 

	عنوان رساله دكتري: 



	نام و نام‏خانوادگي دانشجو:                                                                          نيمسال تحصيلي:
شماره‏دانشجويي:                                                                                         تعداد واحد پايان‌نامه:

	رشته تحصيلي:                                          گرايش:                                                 كد رشته:


	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 1:                                                                        رشته تحصيلي:
مرتبه علمي: استاديار |_|      دانشيار |_|        استاد |_|                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 2:                                                                        رشته تحصيلي:
مرتبه علمي: استاديار |_|      دانشيار |_|        استاد |_|                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 1:                                                                        رشته تحصيلي:
مرتبه علمي: استاديار |_|      دانشيار |_|        استاد |_|                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 2:                                                                        رشته تحصيلي:
مرتبه علمي: استاديار |_|      دانشيار |_|        استاد |_|                      كد شناسايي استاد راهنما:




فرم شماره 1
	
دستاوردهاي حاصل از نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري
تمامي توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله (در قالب كتاب، مقاله، طرح تحقيقاتي، اختراع، اكتشاف و ...) با رعايت موارد ذيل قابل انتشار است.
الف) نويسنده اول مقاله باید دانشجو و با  آدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم دارویی باشد.
ب) عهده‌دار مكاتبات (Corresponding Author) می‌بایست استاد راهنما با آدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی و یا آدرس مؤسسه محل خدمت خود باشد.
ج)  فقط اسامي افراد مرتبط با پايان‌نامه يا رساله (دانشجو –استاد راهنما-استاد مشاور) در مستخرجات ذكر شود.
د) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن بايد مطابق با شیوه نامه آدرس دهی مندرج در سایت www.iaups.ac.ir به صورت زير آورده شود:
1-چنانچه دانشجو درخارج از آزمایشگاه های مراکز تحقیقاتی واحد علوم دارویی تحقیقات خود را به انجام رسانده باشد نحوه درج آدرس به شرح ذیل خواهد بود : 
به انگليسي: 
Department of  …………., Pharmaceutical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
آدرس دانشگاه و واحد به فارسي: دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم دارویی، گروه  ...........، تهران، ايران.
2- چنانچه دانشجو در ازمایشگاه های مراکز تحقیقاتی واحد علوم دارویی  تحقیقات خود را به انجام رسانده باشد نحوه درج آدرس به شرح ذیل خواهد بود : 
آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي: 
……….Research Center*  ,  Pharmaceutical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
به فارسي: 
دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم دارویی  ، مرکز تحقیقات ...........، تهران، ايران.
جهت اطلاع از روش دقیق آدرس دهی در مقالات به شیوه نامه آدرس دهی مندرج در سایت واحد علوم دارویی مراجعه فرمایید . 
اينجانبان اساتيد راهنما و مشاور پايان‌نامه / رساله، خانم/آقاي .......................................، دانشجوي مقطع .................................. رشته ........................................................... گرايش............................................................... با عنوان «...........................................................................................................................................................................................................
موارد فوق را مي پذيريم
نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:					نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:
تاريخ و امضاء						 	تاريخ و امضاء

نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:					نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:
تاريخ و امضاء						 	تاريخ و امضاء
درتاريخ ...................فرم مزبور كه به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده‌است، دريافت گرديد. 
							امضاء رئیس دانشكده

تذكر: لازم است اساتيد راهنما و مشاور انتخابي پس از مطالعه فرم مذكور، نسبت به تكميل مشخصات و توشيح آن شخصاً اقدام نمايند تا از هرگونه تخلفات احتمالي جلوگيري گردد. 

فرم شماره 2

دستورالعمل نحوه تدوين و استفاده از نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري

الف) كليه مطالب و مندرجات پايان‌نامه/ رساله‌ام بر اساس اصول علمي و حاصل از تحقيقات خودم تهيه شود و در صورت استفاده از مطالب، نتايج تحقيقات، نقل قول‌ها، جداول و نمودارهاي ديگران در پايان‌نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي كه قابل تشخيص و تفكيك از متن اصلي باشد قيد گردد. 
ب) در صورتيكه از نتايج تحقيقاتم علاوه بر پايان نامه / رساله، كتاب ، مقاله، اختراع، اكتشاف و هر گونه توليدات علمي حاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم دارويي بوده و اين موضوع صراحتاً در مكاتبات و توليدات اينجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمايم.
ج) در صورت استفاده از كمكهاي مالي و غير مالي نهادهاي دولتي و غير دولتي از موضوع تحقيق اينجانب مراتب را كتباً به دانشكده اطلاع دهم در غير اينصورت دانشكده مجاز به تغيير عنوان پايان‌نامه يا ساير اقدامات حقوقي مي‌باشد.
د) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن به عنوان تنها آدرس در توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله بايد به صورت زير آورده شود:

آدرس دانشگاه و واحد به فارسي: دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم دارویی، مرکز تحقیقات ...........، تهران، ايران.
آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي: 
……….Research Center*  ,  Pharmaceutical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
*مطابق با شیوه نامه آدرس دهی واحدعلوم دارویی 
اينجانب ............................................. دانشجوي ورودي ............................ مقطع .............................. رشته ................................ گرايش ................................................. كه موضوع پايان‌نامه/رساله‌ام تحت عنوان: «.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................»
 در شوراي گروه تخصصي مطرح و به تصويب رسيده است موارد فوق را مطالعه كرده و پذيرفتم

نام و نام‌خانوادگي دانشجو 
تاريخ و امضاء						 	

تذكر: بديهي است چنانچه تحت هر شرايطي و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذكر شده را مشاهده نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعايي نداشته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي‌نمايم.

در تاريخ .................... فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم ................................به امضاء رسيده است، دريافت گرديد.
								امضاء رئیس دانشكده
فرم شماره 3

فرم تأیید استعلام کتابخانه مرکزی و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران (ایران‌داک)


اینجانبان اساتید راهنما پایان‌نامه / رساله آقای / خانم ................................................................ دانشجوی مقطع دکتری تخصصی / کارشناسی‌ارشد / دکتری حرفه‌ای رشته ......................................................................... با عنوان .............................................................................................................. استعلام‌های اخذ شده کتابخانه مرکزی و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران (ایران‌داک) مبنی بر عناوین مشابه عنوان فوق را مطالعه نموده و با عنایت به کلمات کلیدی عنوان پروپوزال در سایت‌های www.irandoc.ac.ir و سیکاsika.iau.ir  تکراری نبودن عنوان پروپوزال مذکور مور تأیید می‌باشد.



نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:



نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم:
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