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 نامهحقمالكيتماديومعنويدرموردنتايجپژوهشهايعلميآيين

دانشگاهتربيتمدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامتت انآت ه هتا كته   مته       با عنايت به سياست مقدمه:
وهشتگراه      استت اعيتاي هيتلم علمتي       شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشتگاه و پژ 

  رستاله و   نامه آموختگاه و ديگر همكاراه طرح  در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پاياه دانشجوياه  دانش
 طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجا  شده است  موارد  ير را رعايت نمايند:

ساله و درآمدهاي حاصل ا  آه ها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقوق معنتوي  حق نشر و تكثير پاياه نامه/ ر-1ماده
 پديد آورندگاه محفوظ خواهد بود.

نامه/ رساله به صورم چتا  در نشتريام علمتي و يتا ارارته در مجتام         انتشار مقاله يا مقا م مآتخرج ا  پاياه -2ماده
اهنماي اصلي  يكي ا  استاتيد راهنمتا  مشتاور و يتا دانشتجوي مآت و        بايد به نا  دانشگاه بوده و با تاييد استاد ر علمي 

مكاتبام مقاله باشد. ولي مآ وليت علمي مقاله مآتخرج ا  پاياه نامه و رساله به عهده استاتيد راهنمتا و دانشتجو متي     
 باشد.

نامه/ رستاله نيت     پاياه آموختگي بصورم تركيبي ا  اطلاعام جديد و نتايج حاصل ا  در مقا تي كه پس ا  دانش تبصره:
 شود ني  بايد نا  دانشگاه درج شود. منتشر مي

حاصتل ا  نتتايج    )اثري هنري مانند فيلم  عكس  نقاشي و نمايشنامه( انتشار كتاب و يا نر  اف ار و يا آثار ويژه -3ماده
ا  مراكت  تحقيقتاتي  پژوهشتكده    نامه/ رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم ا  دانشكده ه پاياه

هتاي  نامته ها  پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجو  كتبي صادره ا  معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آرتين 
 مصوب انجا  شود.

ل المللتي كته حاصت    اي و بتين  هاي ملي  منطقه ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا اراره يافته ها در جشنواره -4ماده
هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح ا   نامه/ رساله و تمامي طرح نتايج مآتخرج ا  پاياه

 طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجا  گيرد.
در هيتلم   32/4/78در شتوراي پژوهشتي و در تتاري      1/4/78ماده و يك تبصره در تتاري   5نامه در  اين آيين -5ماده
شوراي دانشتگاه بته تصتويس رستيده و ا  تتاري  تصتويس در        15/8/78آه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلآه مورخ رري

 ا جرا است. شوراي دانشگاه    

 دکترريمقطت    1331ورودي ستا  تحصتيلي    علومتشرريیيدانشجوي رشتته  شهرامدارابياينجانس »

در آيين نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتتايج  متعهد مي شو  كليه نكام مندرج  علومپزشكيدانشكده 

پژوهش هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مآتخرج ا  پاياه نامه / رستاله تحصتيلي ختود    

رعايت نمايم. در صورم تخلف ا  مفاد آيين نامه فوق ا شعار بته دانشتگاه وكالتت و نماينتدگي متي دهتم كته ا  طتر          

جانس نآبت به لغو امتيا  اختراع بنا  بنده و يا هرگونه امتيا  ديگر و تغيير آه بته نتا  دانشتگاه امتدا  نمايتد.  تمنا        اين

نآبت به جبراه فوري  رر و  ياه حاصله براساس برآورد دانشگاه امدا  خواهم نمود و بدينوسيله حق هرگونه اعتترا   

 «.را ا  خود سلس نمود  
 

 

 



هايدانشجوياندانشگاهتربيتمدرسنامه)رساله(ننامهپاياآئين
 

نامه )رساله(هاي تحصيلي دانشجوياه دانشگاه تربيت مدرس  مبين بخشتي ا    نظر به اينكه چا  و انتشار پاياه
پژوهشي دانشگاه است. بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه  دانش آموختگتاه   هاي علمي فعاليت

 شوند:  آبت به رعايت موارد ذيل متعهد مياين دانشگاه ن
دفتر نشتر آثتار   “طور كتبي به دفتر  نامه )رساله(ي خود  مراتس را مبلا  به : در صورم امدا  به چا  پاياه 1ماده 
 دانشگاه اطلاع دهد.” علمي

 
 : در صفحه سو  كتاب )پس ا  برگ شناسنامه(  عبارم ذيل را چا  كند: 3ماده 

در دانشكده علتو    1331است كه در سا   علومتشريحل رساله دكتري نگارنده در رشته كتاب حا ر  حاص“ 

دکتررجنرابآقراي  مشاوره دکترتقيطريیيجنابآقايپ شكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي 

 ا  آه دفاع شده است. دلشاد ززادهيدکترعليرضاعزجنابآقايو  زادهيصادقديمج
 

هاي انتشارام دانشگاه  تعداد يتك درصتد شتمارگاه كتتاب )در هتر       براه بخشي ا  ه ينه: به منظور ج 2ماده 
تواند ما اد نيا  خود را به نف  مرك  نشر  دانشگاه اهداء كند. دانشگاه مي” دفتر نشر آثار علمي“نوبت چا ( را به 

 در معر  فروش مرار دهد.
 

تربيتت   عنواه خآارم به دانشتگاه  اه چا  شده را به% بهاي شمارگ55  2در صورم عد  رعايت ماده   : 4ماده 
 مدرس  تاديه كند.

 
بهاي خآارم  دانشگاه متككور را ا    هاي كند در صورم خودداري ا  پرداخت دانشجو تعهد و مبو  مي  : 5ماده 

  دهد به منظور استيفاي حقوق ختود  ا  طريق مراج  ميايي مطالبه و وصو  كند  به علاوه به دانشگاه حق مي
را ا  محل توميف كتابهاي عر ه شده نگارنده براي فروش  تتامين   4طريق دادگاه  معاد  وجه مككور در ماده 

 نمايد.
 

تعهتد فتوق و  تمانت     دکتررامقطت   علومتشرريیيدانشجوي رشته  شهرامدارابي: اينجانس  6ماده 

 شو . اجرايي آه را مبو  كرده  به آه ملت   مي
 
 
 

 
 





 

تقديمبه:

 

 

استادارجمندجنابآقايدکترتقيطريیيکهبابرخورداريازديدعلميو

پژوهشيوسيع،ازانجامهيچکمكيدرانجاماينتیقيقدريغنكردند.
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خانوادهعزيزم



تشكروقدرداني

 

شناسد كه تشكر نهايت بندگي  راي نوشتن كلامي را  يباتر ا  تشكر نمي باه براي گفتن و ملم ب

 ترين مراتس تقدير و تشكر ا  :  در برابر خالق و اوج توا   در برابر مخلوق است. با خالصانه

استاد ارجمند و ع ي  جناب آماي دكتر تقي طريحي كه برايم راهنمايي فر انه و معلمي دلآو  

شاربه ايشاه در مراحل مختلف انجا   تهيه و  هاي بي ودهاي استادانه و حمايتبوده و همواره ا  رهنم

 مند بود . تنظيم اين رساله بهره

جناب آماي دكتر علير ا ع ي  اده دلشاد كه  و اساتيد محتر  جناب آماي دكترمجيد صادمي  اده

 ا . ا  مآاعدم ايشاه در امر مشاوره اين رساله برخوردار بوده

در جناب آماي دكتر مجتبي ر ا اده كه در طو  مدم  ماه تحصيل هميشه ا  استاد گرانق

 هاي ايشاه استفاده نمود . راهنمايي

كه الگوي ب رگواري و ب رگ منشي من در طو   استاد ب رگوار سركار خانم دكتر منصوره موحدين

  ندگي ا  بوده و خواهند بود.

دريغ و مآاعدم  هاي بي كه با راهنماييدكتر مژده صالح نيا  استاد ب رگوار سركار خانم

 شاه مرا در طو  تحصيل ياري نمودند. هميشگي

هاي ع ي  و ساير ع ي اني كه در دانشگاه تربيت مدرس و مرك  تحقيقام علو  اعصاب  همكلاسي

 شفا مرا ياري نموده اند.

 تحقيقام ك با حمايت دانشگاه تربيت مدرس و مر 1211دكتراي تخصصي در سا  اين پاياه نامه

است و حاصل ا  طرح  شده اجرا مشترك طوره ب تهراه ا نبياء خاتم بيمارستاه شفا اعصاب علو 

تحقيقاتي مربوط به مرار داد دكتر تقي طريحي با مرك  تحقيقام علو  اعصاب شفا بيمارستاه خاتم 

 ا نبياء تهراه است.

 

 



چكيده
مناسبي براي ژه درماني و سلو  درماني است. دراين سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه منب   مقدمه:

مطالعه سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه به نوروسفر و سپس سلو  هاي عصبي شبه گابارژيكي تبديل 

ترانآفكت شدند. سلو  هاي  NT3به وسيله ژه  شدند. همچنين سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه

و سلو  هاي شبه گابارژيك در نخاع موش صحراري مد   NT3ا ژه استرومايي مغ  استخواه ترانآفكت شده ب

  آسيس نخاعي  به عنواه استراتژي جديد درماه  ايعام نخاعي پيوند شدند.

  سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه ا  موش صحراري جداشده و در محيط كشت روشها:موادو

DMEM/F12 حاويB27 EGF وbFGF د شود. سپس سلو  هاي بنيادين عصبي مرار گرفت تا نوروسفر ايجا

 CNTFو  Retinoic acid  creatineحاصل ا  نوروسفر جهت ايجاد سلو  هاي عصبي شبه گابارژيك به وسيله

تحت القا مرار گرفتند. سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه  سلو  هاي بنيادين عصبي و سلو  هاي شبه 

بي شدند. ا  سوي ديگر سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه به ار يا اختصاصي گابارژيك به وسيله ماركرهاي

و  NT-3ترانآفكت شدند. سپس سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه ترانآفكت شده با ژه  NT-3وسيله ژه 

. در تما  گروه ها تآت سلو  هاي شبه گابارژيك به دروه نخاع موش صحراري آسيس ديده پيوند شدند

بعد ا  آسيس نخاعي تا هفته دوا دهم صورم گرفت و در پاياه نخاع جهت مبل و EMG  وBBB  رفتاري

 مطالعام بافتي مورد بررسي مرار گرفت.

در  SOX2و   Neuro D1  GAD1  GAD2  VGATژنهاي RT-PCRدر بررسي به وسيله  يافتهها:

 و Oct4 طسلو  هاي شبه گابارژيك بياه شدند در حاليكه در سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه فق

fibronectin در طي روند القا اف ايش بياه گابا مشاهده گرديد. ترانآفكشن سلو  هاي استرومايي  .بياه گرديد

در سلو  هاي ترانآفكت شده بود.  NT3برابري در بياه 3  نشاه دهنده اف ايش NT-3مغ  استخواه با ژه 

به همراه سلو  هاي شبه  NT3 با ژهپس ا پيوند سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه ترانآفكت شده 

گابارژيك در موش هاي صحراري  ايعه ديده  اندا ه كيآت در نخاع كوچك تر و عملكرد حركتي و تآت 

BBB  .بهبودي بيشتري در گروه هاي درماني مركس نآبت به گروه هاي درماني ديگر نشاه داد 

گيري: اع آسيس ديده با سلو  هاي شبه نتايج اين مطالعه نشاه داد كه درماه مركس نخ نتيجه

نتايج بهتري نآبت به ساير  NT3گابارژيك به همراه سلو  هاي استرومايي مغ استخواه ترانآفكت شده با ژه 

هاي درماني داشتند. بنابراين استفاده ا  اين سلو  ها مي تواند استراتژي اميدواركننده اي براي درماه  گروه

 آسيس نخاعي باشد.

  آسيس نخاعي  ساب 2سلو  هاي استرومايي مغ  استخواه  نوروه هاي گابارژيك  نوروتروفين  کليدواژگان:

 كلونينگ.
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.مقدمه1-1

آستيس     ايعه نخاعي باعت  آستيس حآتي  حركتتي  ايجتاد دردهتاي عصتبي  اسپاستيآتيتي         

و ساير عوار  في يولوژيكي مي شود. پتس ا  آستيس نختاع در وامت  فقتط       مآيرهاي تنفآي  ادراري

 % بيماراه فعاليت عادي خود را دوباره با  مي يابند.6/31حدود 

  

اپيدميولوژيآسيبنخاعي.1-2

% موارد مربوط 75مي اه آسيس نخاعي در كشورها متفاوم است. بيشترين دليل آسيس نخاعي در 

هاي  % ديگر آسيس به نخاع بيماري35رتفاع و صدمام ور شي مي باشد. علت به تصادفام  افتاده ا  ا

  عفونت ها  ايآكمي  خونري ي هاي اطترا   التهاب نخاعنخاعي مانند آميوتروفيك لترا  اسلكرو يس  

در ايا م متحده آمريكا حدود  صدمامشيوع آسيس نخاعي به دليل نخاع  تومورهاي بدخيم و ... است. 

. در فرانآه گ ارش شده [1]كه هر سا  يا ده ه ار مورد جديد ا افه مي شود  مي باشدر ه ار نف 355

ميانگين  سا  سن دارند اما 25تا  16مورد جديد ايجاد مي شود. اغلس بيماراه بين  1555كه هر ساله 

اما در ستنين حتدود    دليل اصلي تصادفام است  سا  است. در سنين پايين تر 22تا  23سن بيماراه 

ميلوپاتي بعد ا  تروماي خفيف است. در جنس متككر ميت اه     بيشترين دليل آسيس به نخاع  سا  65

اعي حتاد در  برابر مؤن  است. اطلاعام جم  آوري شده ا  مرك  بين المللي آستيس نخت   5/2شيوع آه 

% 5/17% تتراپلژي كامل  2/17% تتراپلژي نامص  1/24اين است كه حدود  دهنده بيمار نشاه 34223

ي رايج براي آسيس نخاعي اه هاعلاوه بر درم .[3] % دچار پاراپلژي كامل شده اند32پاراپلژي خفيف و 

ستلو    ي بنيادي مورد توجه مرار گرفته استت. سلو  هاهاي اخير سلو  درماني با استفاده ا   در سا 


