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بلافاصله پس از آغاز آزمون، تعداد سؤالات داخل دفترچه را بررسی نمایید. در صورت وجود هر گونه نقصی در دفترچه، در  .1
 اسرع وقت مسئول جلسه را مطلّع کنید.

نامه در اختیار شما قرار گرفته که مشخصات شما بر روی آن نوشته شده است. در صورت نادرست بودن آن، یک برگ پاسخ .2
 در اسرع وقت مسئول جلسه را مطّلع کنید. 

ها هیچ نامه وارد شود. بدیهی است موارد مندرج در دفترچه سؤالات تصحیح نشده و به آنها باید در پاسخ. کلیه جواب3
 ای تعلق نخواهد گرفت.رهنم

 نامه بنویسید.خانوادگی خود را روی کلیه صفحات دفترچه سؤالات و پاسخ. نام و نام4

کند. پس آن را تا نکنید و تمیز نگه دارید و بعلاوه پاسخ هر پرسش را با مداد نامه شما را دستگاه تصحیح می. برگه پاسخ5
  خانه مورد نظر را کاملا  سیاه کنید.مشکی نرم در محل مربوط علامت بزنید. لطفا  

. همراه داشتن ماشین حساب و لوازم الکترونیکی نظیر تلفن همراه و لپ تاپ ممنوع است. همراه داشتن این قبیل وسایل 6
 شود.حتی اگر از آن استفاده نکنید یا خاموش باشد، تقلب محسوب می

 یک نمره منفی دارد. نمره مثبت و پاسخ نادرست 4. پاسخ درست به هر سؤال 7

 شوند.آموزان پایه دهم و یازدهم انتخاب میکنندگان در دوره تابستان از بین دانش. شرکت8

 نامه به مسئولین جلسه تحویل شود.. دفترچه سؤالات باید همراه پاسخ9

 

 

 .نیستحساب مجاز استفاده از ماشین
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 آزمایشگاه رد که ریه هاي سرطانیسلول از شده ترشح هايoncosomeیا  سلولی خارج هايوزیکول که دارد قصد شکري دکتر آزمایشگاه -1

 مبتلا بیماران در رطانس نوع این درمان یا تشخیص زمینه در که کند پیدا بیومارکري آنها روي تحقیق با و. کند آوريجمع را، اندشده کشت

 از شده ترشح هايیکولوز این از تشخیص زمینه در خواستیدمی و بودید کار به محقق مشغول عنوان به ایشان پروژه در شما اگر. کند کمکی

 زمایشگاهی برايآ روش چه از و کردید؟می استفادهbiomarker عنوان  به هاوزیکول این ویژگی چه از کنید، سرطانی استفاده هايسلول

 .کنید استفاده یسلول وزیکول خارج با بیشتر آشنایی براي زیر شکل از توانیدمی کردید؟می استفاده خود پیشنهادي بیومارکر بررسی

 

   SDS با دترژنت استخراج روش و. باشند توانندمی خوبی بیومارکر و هستند غشا در چون سرآمید، و کلسترول لیپیدهاي ( از1 

 پروتئین جداسازي براي الکتروفورز روش و. هستند خوبی پروتئینی بیومارکرهاي چون رشد، فاکتورهاي ( از2 

 هم استخراج، روش و. تري باشندقوي بیومارکرهاي توانندمی هم همراه به چون رشد، فاکتورهاي هم و سرآمید و کلسترول لیپیدهاي ( هم3 

 الکتروفورز هم و دترژنت

کننده وزیکول و ها هستند و هم اختصاصی سلول ترشحدر شکل، چون هم در سطح وزیکول CD9هاي غشایی اختصاصی مثل ( از پروتئین4 

  western blotروش شناسایی با 

توانند بیوماکر مناسبی باشند. میباشند و در نتیجه کننده وزیکول میهاي وزیکول خارج سلولی، چون مربوط به سلول ترشحmRNAاز ( 5 

 روش بررسی الکتروفورز

2- Qihang Hu et al., in the paper entitled “The Research Progress on Intestinal Stem Cells and Its Relationship with Intestinal 

Microbiota” show that intestinal stem cells are periodically activated to produce progenitor cells, which are differentiated 

into either absorptive or secretory cells of small intestine. The Paneth cells which are located in the neighboring of stem cells, 

secrete Wnt3 to help maintaining the pool of stem cells. While Wnt signaling promotes stem cells differentiation. Imagine 

that we want to generate and culture progenitor cells that could be further differentiated into Goblet cells. Considering the 

figure, what ombination of growth factors or molecules shall we use to achieve this goal and why? 

  



 

 1) Notch, TGF-α and EGF, because we initially want to keep our stem cell pools and also differentiate them. 

 2) Wnt, Wnt3 inhibitor and TGF-α inhibitor, because we want to inhibit pluripotency and promote differentiation into Goblet 

cells 

 3) Wnt, Wnt3 inhibitor, because we want to maintain self-renewal of stem cells and promote differentiation into Goblet cells 

 4) Wnt, because we want to promote differentiation into Goblet cells  

 5) Notch, Wnt and Wnt3 inhibitor, because we want to promote differentiation into Goblet cells  

3- A research group led by Angel Raya tries to understand the extracellular matrix (ECM) remodeling during zebra fish heart 

regeneration. The experimental design is as follow: 

 

  



Their findings indicated that there are dynamic changes in the heart ECM composition during regeneration. For instance, 

fibronectin and periostin b were upregulated in the first few days of regeneration. While collagen was increased later. Given the 

lessons we get from this study, what would you do if you want to induce regeneration in a human heart few days after stroke? 

And why? 

 1) All three extracellular matrix proteins i.e. fibronectin, periostin b and collagen should be upregulated, because all are 

required for regeneration. 

 2) Only fibronectin and periostin b should be upregulated, because they start regeneration.  

 3) Only collagen should be upregulated, because we are a few days after stroke and ECM  remodeling. 

 4) The heart regeneration should be induced by more extracellular matrix proteins  

 5) The extracellular matrix of the heart is extensively damaged after stroke and cannot be regenerated. 

 هم و دوست. یابدمی کاهش هایشسلول تکثیر ناگهان پاساژ، سه از پس. است داده کشت موش رویانی بنیادي هايسلول آزمایشگاه در محمد -4

 نشان را او آمیزيرنگ نتیجه زیر شکل. کند ارزیابی N-Cadherin آمیزيرنگ با را هایشسلول که دهدمی پیشنهاد سعید، او آزمایشگاهی

 چیست؟ حمدم به شما پیشنهاد. دهد توضیح را هاسلول تکثیر قدرت کاهش دلیل این بتواند باید او شکل این به توجه با. دهدمی

بوده و مشاهده  E-Cadherinهاي بنیادي بکر از نوع ( اتصالات سلولی بین سلول1 

ها به پرتوان آماده به تمایز، با به معنی تبدیل آن N-Cadherinاتصالات از نوع 

 باشد.کاهش قدرت تکثیر می

هاي بنیادي بکر بالاي سلولنشانه جمعیت  N-Cadherin( اتصالات سلولی به واسطه 2 

 با قدرت تکثیر پایین است.

هاي بنیادي نشانه جمعیت بالاي سلول E-Cadherin( اتصالات سلولی به واسطه 3 

 آماده به تمایز و داراي قدرت تکثیر پایین است.

بوده و مشاهده این  N-Cadherinهاي بنیادي بکر از نوع ( اتصالات سلولی بین سلول4 

 باشد.اتصالات به معنی تغییر قدرت تکثیر می

بوده و مشاهده این  E-Cadherinهاي بنیادي بکر از نوع ( اتصالات سلولی بین سلول5 

 باشد.اتصالات به معنی کاهش قدرت تکثیر می

  



ا رود شکل زیر ها در کاتالوگ خ تولید کرده است. آنیک شرکت دارویی ادعا کرده که یک محلول موضعی براي ترمیم دندان با قدرت بالا -5

 اند.کرده را مهم ذکر Notchرسانی مهم یعنی مسیر براي نشان دادن مراحل تکوین دندان گذاشته و در آن یکی از مسیرهاي پیام

 

گونه بر این ماده چ وه است. را به کار برداي با توجه به شکل به نظر شما براي ترمیم دندان در بزرگسالان این شرکت در داروي خود چه ماده

 گذارد؟ترمیم دندان تأثیر می

 1 )Notch1 هاي بنیادي پالپ دندانبا القاي تمایز سلول 

 2 )Notch3 هاهاي بنیادي پالپ دندان و تعیین سرنوشت آنبا تنظیم رفتار سلول 

 3 )Notch2 ه زنگی شدن هاي بنیادي پالپ دندان در مرحلبا تعیین سرنوشت سلول(Bell)  

 4 )Notch3 هاهاي بنیادي پالپ دندان و جلوگیري از تمایز آنبا کاهش تکثیر سلول 

 5 )Notch2 هاي بنیادي پالپ دندان در مرحله زنگی شدن با کاهش تکثیر سلول(Bell)  

م یک از اران تولید کنید. کدازیافته براي پیوند به بیمهاي تمایرا به منظور تهیه سلول iPSهاي فرض کنید قصد دارید با بازده مناسبی، سلول -6

 کنید؟هاي فیبروبلاست انتخاب میهاي مؤثر به سلولرویکردهاي زیر را براي انتقال ژن

 دارد. بالایی ریزيبازبرنامه بازده و کندمی منتقل سلول به را پرتوانی هايژن کارآمد طور به چون رتروویروس،( 1 

 دارد. قبولیقابل ریزيبازبرنامه بازده و شودنمی درج ژنوم در چون کارا ژن انتقال ابزار با اپیزومال، وکتور( 2 

 دهد. سرنوشت تغییر را سلول تواندمی ژنوم دستکاري بدون و است ایمن بسیار چون ( کوچک مولکول،3 

 4 )miRNA ریزي دارد.شود و بازده قابل قبولی براي بازبرنامهبالغ، چون به خاطر اندازه کوچک در ژنوم درج نمی 

 توانندمی دیگر، هايیا اسیدنوکلئیک ژن انتقال به نیاز بدون و هستند سلول اجرایی عوامل هاپروتئین چون نوترکیب، هايپروتئین( 5 

 کنند.می به فعالیت شروع مستقیماً سلول، به ورود محض به و کند ریزيبازبرنامه را هاسلول

  



 سازپیش هايسلول ،(مزودرم)قرمز  هايگلبول به را مزانشیمی بنیادي هايسلول خاصی، هايژن از استفاده با است توانسته شما همکار -7

 تریندرست لطفا بگیرد؟ تواندمی اينتیجه چه مشاهدهاین  از ایشان. کند تبدیل( اکتودرم) عصبی بنیادي هايسلول و( آندودرم) کبدي

 .کنید انتخاب را گزینه

 کنند. ایجاد را زایا رده سه هر مشتقات اندتوانسته چون هستند، پرتوان هاسلول این (1 

 آزمایش در حتماً و پیدا کنند تمایز چربی و غضروفی استخوانی، هايسلول از غیر سلولی به توانندنمی شیمی مزان بنیادي هايسلول (2 

 است. داشته وجود ایرادي ایشان

 بنیادي هايسلول پتانسیل تکوینی چون نامید، پرتوان را آن تواننمی اما کند، ایجاد را رده سه هر مشتقات توانسته سلول این اگرچه (3 

 باشد( هاآن در هابیان ژن دستکاري از ناشی که پتانسیلی نه) شودمی تعریف هاآن طبیعی قابلیت براساس

 نشانگرهاي برخی هاکه آن دارد وجود گزارشاتی اما شوند،می شناخته چندتوان عنوان به معمولاً مزانشیمی بنیادي هايسلول اگرچه (4 

 باشند. داشته پرتوانی قابلیت هاآن از برخی لااقل است ممکن و کنندمی بیان را پرتوانی

 اند.داشته (cross contamination)هاي دیگر، آلودگی ها چندتوان هستند و قطعاً با سلول( این سلول5 

و  TF-A ،K-Aهاي اخصشدانید و چرا؟ نکته: تر میهاي فیبروبلاست پوست، کدام رویکرد را مناسبهاي بنیادي عصبی از سلولبراي تولید سلول -8

K-B هاي داراي بیان بالا در فیبروبلاست هستند و شاخصTF-B ،TF-C ،K-C  وK-D الایی دارند. هاي بنیادي عصبی بیان بسیار بدر سلولTF  به

 دهند.را نشان می TFانواع مختلف کیناز یا  Dو  A ،B ،Cبه معناي کیناز سیتوزولی است.  Kمعناي فاکتور رونویسی و 

 کنم.بیان میها بیشرا د فیبروبلاست K-Dو  TF-B ،TF-Cهاي ( شاخص1 

 کنم.بیان میرا بیش TF-Bو  TF-Cهاي را سرکوب و شاخص TF-A( در فیبروبلاست، شاخص 2 

 کنم.بیان میرا بیش K-Dو  K-Cهاي را سرکوب و شاخص K-Aو  K-Bهاي ( در فیبروبلاست، شاخص3 

 کنم.بیان میرا بیش TF-Bا سرکوب و شاخص ر K-Aو  TF-A ،K-Bهاي ( در فیبروبلاست، شاخص4 

 کنم.بیان میهاي بنیادي عصبی بیشرا در سلول TF-Bو  TF-Cهاي را در فیبروبلاست سرکوب و شاخص TF-A( شاخص 5 

 درمانی نوین هايروش سعهتو به درمانی، محققانشیمی داروهاي انواع به بیماران مناسب پاسخ وجود عدم و سرطان مختلف انواع شیوع افزایش با -9

 ايفرآینده واسطه به هالولس این از شده مشتق هايسلول انواع سرطانی، هاي بنیاديسلول هايویژگی به توجه رویکردها این از یکی. اندآورده روي

 انواع زمینه شناخت در که پیشرفته هايتکنولوژي از یکی. است دارو به مقاومت ایجاد مکانیسم و(transdifferentiation) دگرتمایزي  یا و تمایز

  (single cell transcriptom analysis)تک سلول  ژن بیان آنالیز است، نموده محققان به شایانی کمک سرطانی، توده در موجود مختلف هايسلول

  



 بیان تغییرات بر را ضدسرطان داروي تأثیر زیر، تصویر. شودمی مقایسه و ارزیابی هاسلول تک تک در شده بیان هايژن آن، در که است

 با مجدد تیمار و ارود حذف دارو، به تیمار زمان مدت طول در سرطانی توده یک هايسلول تک در تک دارو، به مقاومت ایجاد مسئول هايژن

 هايرنگ و با رهدای صورت به مختلف هايسلول تصویر، پایین نمودار در. است آمده دست به تکنولوژي این توسط که دهدنشان می دارو

 آستانه آن از بالاتر دارو به هاي مقاومتژن بیان اگر که است ايآستانه حد نمودار، در افقی مشکی خطچین. اندشده داده نمایش گوناگون

 جز به است، صحیح هاتمام گزاره رابطه، این در. شودمی دارو به مقاوم سلول یک به سلول تبدیل باعث شود،

 

 .شود سرطانی بنیادي هايسلول تولید به منجر تواندمی سلولی، جمعیت یک در هاژن بیان پروفایل در تغییر (1 

 هم و ژنتیکی تغییرات هم است ممکن دارو، با تیمار از پس سرطانی توده هايسلول در دارو به مقاومت هايژن بیان پروفایل تغییرات در (2 

 .باشند داشته نقش اپیژنتیکی

 هايسلول جمعیت بخصوص درمان به مقاوم جمعیت شدن غنی باعث است ممکن نامناسب زمان در یا و نامناسب داروي از استفاده (3 

 .شود مدتی از پس بدخیمی مجدد عود نتیجه، در و سرطانی، بنیادي

 موجود هايسلول همه حذف براي دارو بالاي دوز از ابتدا همان در است بهتر ندارد، وجود هم به هاسلول تبدیل در انعطافی که آنجایی از (4 

 .کرد استفاده توده در

دهد و بنابراین، هاي سرطانی قبل از تیمار با دارو رخ میهاي مرتبط با مقاومت به دارو در برخی سلولرسد که افزایش بیان ژن( به نظر می5 

 رو گردد.ها پس از تیمار با داباعث بقاي این سلولممکن است افزایش بیان بیشتر از حد آستانه در این جمعیت سلولی، 

  



 هايروش توسعه به درمانی، محققانشیمی داروهاي انواع به بیماران مناسب پاسخ وجود عدم و سرطان مختلف انواع شیوع افزایش با -10

 این از شده مشتق هايسلول انواع نی،سرطا هاي بنیاديسلول هايویژگی به توجه رویکردها این از یکی. اندآورده روي درمانی نوین

 از یکی. تاس دارو به مقاومت ایجاد مکانیسم و (transdifferentiation) دگرتمایزي یا و تمایز فرآیندهاي واسطه به هاسلول

 است، نموده نمحققا به شایانی کمک سرطانی، توده در موجود مختلف هايسلول انواع شناخت زمینه در که پیشرفته هايتکنولوژي

  و ارزیابی هاسلول تک تک در شده بیان هايژن آن، در که است (single cell transcriptom analysis)تک سلول  ژن بیان آنالیز

 یک هايسلول تک ر تکد دارو، به مقاومت ایجاد مسئول هايژن بیان تغییرات بر را ضدسرطان داروي تأثیر زیر، تصویر. شودمی مقایسه

 آمده دست به ولوژيتکن این توسط که دهدنشان می دارو با مجدد تیمار و دارو حذف دارو، به تیمار زمان مدت طول در سرطانی توده

 جز؟ به است، صحیح هاتمام گزاره دگرتمایزي، و تمایز فرآیندهاي به نسبت شما نظر به.است

 .کندمی کمک سرطان بقاي براي مناسب ریزمحیط تولید به سرطانی بنیادي هايسلول بنیادینگی با مرتبط هايویژگی (1 

 .است کارامد درمانی رویکردهاي از یکی سرطانی توده یک در موجود بنیادي هايسلول در تمایز فرآیند از جلوگیري براي روشی یافتن (2 

 .کند کمک بدخیم هايسلول بقاي ضرر به ریزمحیط تعادل زدنبرهم به تواندمی سرطانی توده در دگرتمایزي فرآیند دادن قرار هدف (3 

 وقوع مکانیسم یافتن نیز و دگرتمایزي یا تمایز از پس سرطانی بنیادي هايسلول ردیابی به تواندمی ژنوم دستکاري هايروش از استفاده (4 

 .کند کمک فرآیندها این

 بیماران ژنتیکی هايویژگی با متناسب مناسب، درمانی رویکرد یافتن به دارو با تیمار همراه به آزمایشگاه در بیماري سازيشبیه مطالعات (5 

 .کرد خواهد کمک مختلف

 است ممکن نانوذرات ینا. تنی است درون شرایط در بنیادي هايسلول ردیابی در هاآن از استفاده مغناطیسی نانوذرات کاربردهاي از یکی -11

. شوند سلولی تابولیسمم در تغییرات و سلولی مرگ افزایش سرعت موجب آزاد هايرادیکال تشکیل با و هااندوزوم درون سریع انحلال بدلیل

 هايسلول ردیابی انامک تا کند جلوگیري سیتوپلاسمی هاياندوزوم درون این نانوذرات سریع انحلال از تواندمی زیر موارد از کدامیک

 شود؟ فراهم تنی درون در شرایط ایمن بصورت بنیادي

 ( سنتز نانوذارت با روش سبز2  دهی نانوذرات مغناطیسی با دکسترانپوشش( 1 

 نانومتر 30( استفاده از نانوذرات با میانگین اندازه 4  دهی نانوذرات مغناطیسی با طلا( پوشش3 

 ( استفاده از مواد دیامغناطیس5 

  



 نیست؟ یحصح سلول کشت براي میکروفلوییدیکی هايسامانه مورد در گزینه کدام -12

 .دارد وجود هاسلول به مواد انتقال تنظیم امکان (1 

 .دارد وجود شده کشت هايسلول بر وارد برشی تنش تنظیم امکان (2 

 .دارد وجود هاسلول کشت محل در مواد غلظت شیب ایجاد امکان (3 

 .ندارد وجود آشوبی جریان معرض در هاسلول دادن قرار امکان (4 

 .دارد وجود شده کشت هايسلول ترشحات اثرگذاري و اثرپذیري بهبود امکان (5 

انومتر در نظر ن 20اً هاي بتاي جزایر پانکراس در هیدروژل سدیم آلژینات اندازه منافذ متوسط تقریبهاي سلولدر طراحی میکرو کپسول -13

 طراحی شده است؟شود. این ابعاد منافذ براي ممانعت از ورود کدام یک از موارد زیر گرفته می

 

    IgG( انسولین و 2   ( گلوکز و انسولین1 

 3 )IgG گلوکز و آب4  هاي مکملو پروتئین ) 

 هاي مکمل( مواد سمی و پروتئین5 

  



نوعی سلول اپیتلیالی سرطانی بر روي نوعی داربست هیدروژلی  (Viability)گروهی از متخصصین زیستی براي بررسی میزان زنده مانی  -14

اند. در این روش میزان سمیت رهایش دارو از داربست را با به دست استفاده کرده MTTپوشیده شده با انواعی از داروهاي سرطانی از روش 

با توجه به نمودار زیر کدام نوع داربست میرند.( می هابه معناي غلظتی است که در آن نصف سلول 50ICمربوطه تعیین کردند. ) 50ICآوردن 

 حاوي در درمان سرطان نتیجه بهتري خواهد داد؟

  A( داربست داروي 1 

 B( داربست داروي 2 

  C( داربست داروي 3 

  D( داربست داروي 4 

 باشد.گیري نمی( قابل نتیجه5 

 

لایی همیت بالینی بااهاي خونی از هاي کلیوي و همچنین برخی بیماريتر نارساییساعته بیمار براي تشخیص دقیق 24استفاده از ادرار  -15

/ساعته یک بیمار برابر  24هاي یک آزمایشگاه تشخیص طبی، چگالی )دانسیته( ادرار برخوردار است. بر طبق یافته g mL غلظت و  1103

است، غلظت این پروتئین در ادرار بر حسب  KDa 66بوده است. با توجه به وزن مولکولی آلبومین که معادل با  M510آلبومین در آن برابر 

 کدام است؟ ppmواحد 

 1 )/5708  2 )/68 5  3 )/3202  4 )/6407  5 )/95 4  

در  V/Tدي قدار عدطبق قانون شارل، نسبت حجم به دماي مقدار معینی از یک گاز در فشار ثابت، عددي ثابت است )به عبارت دیگر م -16

شود. )براي سوختن یف میدر تمام معادلات ترمودینامیکی با واحد کلوین تعر Tباشد(. لازم به ذکر است که مقدار شرایط مذکور، ثابت می

 گردد؟( صرف میملیتر اکسیژن ها )فشار یک اتمسفر( و در دماي طبیعی بدن انسان، تقریباً چند میلیکامل یک گرم گلوکز در سلول

(C , O , H )  12 16 1  

 1 )953 2 )746 3 )655 4 )539 5 )847 

  



اند. شکیل شدهیدها تآمیدي طبیعی لحاظ نمود که از پلیمري شدن )بسپارش( آمینواستوان ترکیبات پلیها و پپتیدها را میپروتئین -17

مزه ت بیشود، یک هورمون پپتیدي است که اختلال در ترشح آن سبب دیابکه با نام وازوپرسین هم شناخته می ADHهورمون 

(Diabetes insipidus) با توجه به ساختار اول این گرددمی . 

 

 دانید؟هورمون که در ذیل نمایش داده شده است، آن را پپتیدي چند آمینواسیدي می 

 آمینواسیدي 12( 5 آمینواسیدي 8( 4 آمینواسیدي 11( 3 آمینواسیدي 9( 2 آمینواسیدي 10( 1 

 بعدي سه چاپگر اهدستگ استفاده از با و طراحی کلاژن و فعال زیست شیشه جنس از کامپوزیتی داربستی استخوانی، ضایعه ترمیم جهت -18

 تا دهد انجام لولیس مطالعات تا دارد نظر در محقق مرحله بعد در. گرفت قرار داربست یابیمشخصه به مربوط هايآزمون تحت و شد ساخته

 ترکیب. دارد ار استخوانسازي توانایی داربست طور همین و دهندمی ادامه رشد خود به و چسبندمی داربست روي بر هاسلول دهد نشان

 نمایید:می پیشنهاد داربست سلولی مطالعات براي انجام را زیر مراحل از کدامیک

 هامانی سلولالف( استفاده از روش آلمار بلور جهت بررسی زنده 

 ساز در زیر میکروسکوپ نورياستخوانهاي آمیزي با ماده فلورسنت جهت رویت سلولها بر روي داربست و رنگب( رشد سلول 

 هاها و مطالعه مورفولوژي )شکل( سلولج( استفاده از میکروسکوپ الکترونی براي بررسی چسبندگی سلول 

 پلاسماي خون و اثبات تشکیل هیدروکسی آپاتیت د( قرار دادن داربست در مایع شبیه 

 ي مرتبط با استخوانسازيهابراي بررسی بیان ژن Real Time PCRهـ( استفاده از  

 ( الف، ج، هـ5 ( ب، ج، د4 ب، د، هـ( 3 ( الف، د، هـ2 ( الف، ب، د1 

  



 چیست؟ (Solid Tumors)در مورد تومورهاي سخت  CART cellدلیل عدم موفقیت درمان با  -19

 .CARاز رسپتور  Linker( کوتاهی ناحیه CAR.  2در قسمت خارج سلولی رسپتور  scfv( وجود 1 

 ها به داخل تومور سختCART cell( عدم نفوذ CAR  4( ممانعت فضایی در ساختار رسپتور 3 

 هاي سرطانیژن ویژه تومور( در سطح سلول)آنتی TSA( وجود رسپتورهاي 5 

 کند؟کمک نمی CAR T cellبعد از تزریق  (Cytoline release syndrome)کدام مورد زیر به کاهش  -20

 CAR T cellیچ روشن و خاموش براي سلول ( اضافه کردن سوئ1 

 CAR T cellهاي خودکشی قابل تنظیم در سلول ( اضافه کردن ژن2 

 3 )inhibitory CAR 

 4 )AND gate CAR 

 5 )universal CAR T cell 

وپاسکال( به دست کیل 1داده زیر از مطالعه رفتار سلول بنیادي مزانشیمی روي سطح ظرف کشت پوشش داده شده با یک ژل نرم )سفتی  -21

 دانید؟هاي خود صحیح میهاي زیر را با توجه به این تصویر و دانستهآمده است. کدام یک از گزینه

 
 ( زمانی که سطح ظرف کشت با یک ژل پوشش داده شود، براي سلول تفاوتی ندارد که ظرف کشت از چه جنسی ساخته شده است.1 

 یابد.تمایز استخوانی سلول کاهش میدهی ظرف کشت، احتمال ( با پوشش2 

 هاي مستقر در بافت نرم مغز استخوان، درکی از بافت سخت استخوان ندارند( سلول3 

 دهی ظرف کشت، تأثیري بر رفتار سلول ندارد( مقدار ژل مورد استفاده براي پوشش4 

 ( اندازه سلول همواره وابسته به سفتی ظرف کشت و ژل است.5 

  



 تر باشد؟متر مناسبسانتی 2متر در سانتی 2متر در سانتی 2تواند براي داربست غضروف با ابعاد کدام ماده می طبق جدول -22

 (S/cm)رسانایی الکتریکی  درصد جذب آب شبکه پلیمري 
درصد تغییر ضخامت در اثر 

 کیلوگرمی 30فشردگی با وزنه 

 810 17 5 1ماده 

 710 2 70 2ماده 

 710 18 75 3ماده 

 710 2 5 4ماده 

 710 25 15 5ماده 

 1 )1 2 )2 3 )3 4 )4 5 )5 

 به توجه با. کنیدمی را مشاهده اپاتیت هیدروکسی هاينانوساختار و فیبرها نانو دار،شیار هايآرایه چپ از ترتیب به زیر هايشکل در -23

 باشند؟می هاسلول نوع کدام مناسب مهندسی شده هاي داربست این کنیدمی فکر بافت هر سلولی برون زمینه ماده معماري

 

 هاها، هپاتوسیتئوسیتها، است( فیبروبلاست2  هاها، استئوسیتها، هپاتوسیت( کاردیومیوسیت1 

 هاها، فیبروبلاستها، ادیپوسیت( هپاتوسیت4  هاها، هپاتوسیتها، کاردیومیوستادیپوسیت( 3 

 هاها، ادیپوسیتها، فیبروبلاست( کندروسیت5 

 اصلی علل از سن، به هماکولا وابست دژنراسیون و شبکیه جداشدگی به منجر حوادث دیابت، از ناشی شبکیه هايبیماري اخیر، هايدهه در -24

 وجود سلولی لایه سیبآ از پس دیده آسیب شبکیه براي بازسازي ايامیدوارکننده درمان هیچ هنوز. است بوده جهان در ثبت قابل ابینایین

 هايسلول جایگزینی یاصل چالش اما است، شده استفاده شبکیه بازسازي براي جدید یک روش عنوان به بنیادي هايسلول از استفاده. ندارد

براي تمایز  عديب سه کشت روش یک از محققی رو این از. است هدف هايسلول به بنیادي هايسلول تمایز بازسازي شبکیه، براي بنیادي

رتباط با شبکیه عصبی، ادر  (RPE)دار شبکیه به اپیتلیوم رنگدانه (hESCs/hiPSCs)هاي بنیادي پرتوان جنینی و القایی از منبع انسانی سلول

/  (HA)ید هیالورونیک / آلژینات، اسید هیالورونیک به تنهایی و اس (RGD)اسپارتیک اسید  -گلیسین -ها در آرژنیناز انکپسوله کردن آن

 رد؟شود از آزمایشات وي استنباط کهیدوژل ژلاتین استفاده کرد. با توجه به نمودارهاي صفحه بعد کدام نتیجه را می

  



 

 اپیتلیوم هايسلول تمایز به براي بالایی پتانسیل خود به خود نشده انکپسوله القایی پرتوان هايسلول از امده بدست جنینی شبه اجسام( 1 

 .دارند شبکیه داررنگدانه

 درصد نیم متریال را در هاسلول باید رویانی پرتوان هايسلول جنینی شبه اجسام در رشد نرخ بالاترین اوردن بدست براي کلی بطور (2 

 .کرد انکپسوله الژینات با همراه اسید اسپارتیک-گلیسین-ارژنین

 شبه اجسام از القایی بهتر پرتوان هايسلول حنینی شبه اجسام رشد براي روز 45 در تنهایی به اسید هیالورونیک با کردن انکپسوله (3 

 .کندمی عمل رویانی پرتوان هايسلول جنینی

 .ندارد جنینی شبه اجسام و تعداد رشد بالارفتن در اثرمعناداري ژلاتین هیدروژل و اسید هیالورونیک با القایی پرتوان هايسلول کردن انکپسوله (4 

به هاي پرتوان رویانی همواره با بهترین نرخ رشد اجسام شسازي سلولالژینات با غلظت یک درصد براي انکپسوله RGD( استفاده از متریال 5 

 جنینی همراه است.

کنید. با شاهده میمهاي بنیادي جهت کنترل تمایز را در سلول CRISPER / Case9هاي مورد هدف با استفاده از روش در زیر لیستی از ژن -25

 هاي تخصصی مشخص نمایید هر ژن مورد بررسی در تمایز کدام سلول بالغ بوده است؟توجه به لیست سلول

  DLXد(       Cbfa-1ج(         IKAROSب(       Pax6الف(  

 هاي بینایی( سلول4هاي استخوانی             )( سلول3هاي عصبی      )( سلول2هاي لنفوسیت        )( سلول1) 

 4-د  3-ج  1-ب   2-( الف3 3-د  1-ج  2-ب  4-( الف2 4-د   3-ج  2-ب   1-( الف1 

 2-د  1-ج   3-ب  4-( الف5 3-د   4-ج   1-ب  2-( الف4 

  



 دهند؟را تشکیل می (bilaminar disk)اي کدام دو ساختار جنینی با هم صفحه دولایه -26

   بلاست( هیپوبلاست و اپی2  ( سیتوتروفوبلاست و هیپوبلاست1 

 ( سینسیتیوتروفوبلاست و توده سلولی داخلی4  بلاست و سیتوتروفوبلاست( اپی3 

 مبریوبلاستبلاست و ا( اپی5 

اد که رشد پستانداران د، وي توضیح 1957باشد. در سال ها میاي بصري براي تکوین سلولانداز اپی ژنتیک کنراد وادینگتون، استعارهچشم -27

توضیحات  وه شکل بشوند. با توجه تر تبدیل میهاي بنیادي جنینی به یک حالت تمایز یافته بالغیک طرفه است، به این معنی که سلول

 ؟باشدزینه درست نمیکدام گ

 

 ریزي دودمانی است.و باز برنامه iPSCهاي مدل مناسبی براي توضیح نحوه تولید سلول B( شکل 1 

 باشد.می (Transdifferentiation)دهنده فرآیند دگرتمایزي نشان C( شکل 2 

 تر است.دلخواه طولانیریزي دودمانی از طریق دگرتمایزي مسیر دستیابی به سلول ( در مسیر بازبرنامه3 

 توضیح داد. Aشود با شکل بلاستی به رده اندودرمی را میهاي اپی( تمایز سلول4 

 دارند. Bهاي بنیادي القایی فرایندي مشتبه با شکل هاي با استفاده از سلول( تمامی سلول درمانی5 

/ هاي فیبروبلاست حاويتهیه محیط کشت سلول آقاي بهروزي دانشجوي کارشناسی ارشد سلولی و مولکولی قرار است به -28 ng / ml25  از

. او چه میزان از استوک لیتر غلظت داردمیکروگرم در میلی 1بپردازد. محلول استوکی که او در دست دارد  (bFGF)فاکتور رشد فیبروبلاستی 

 بردارد؟باید  25Tلیتر محیط کشت درون فلاسک میلی 5براي اضافه کردن به 

 کدا( هیچ5 میکرولیتر 15/( 4 میکرولیتر 12( 3 میکرولیتر 125/( 2 میکرولیتر 15( 1 

  



ک گزینه یها هستند )بیش از هاي بنیادي خونساز کدامهاي کنام مغز استخوان که وظیفه تنظیم تکثیر و تمایز سلولترین سلولمهم -29

 تواند صحیح باشد(؟می

 ( مزانشیم، استوبلاست، اندوتلیال سل2  استوبلاست، اندوتلیال سل، مگاکاریوسیت( 1 

 ( مگاکاریوسیت، استوکلاست، فیبروبلاست4  ( مزانشیم، فیبروبلاست، آدیپوسیت3 

 2و  1( گزینه 5 

 ؟صحیح نیستکدام گزینه در مورد اسفرویید و ارگانویید  -30

 باشد )هتروژنیتی سلولی در تشکیل(سلول منجر به تشکیل هر دو نوع می ( چندین نوع1 

 آیند.ها توسط تیمار آنزیمی به دست می( هر دو از بافت2 

 دهد.تري از بافت مشتق شده از آن را نشان می( ارگانویید نماي دقیق3 

 توان اسفروییدهاي شبه ارگانویید در آزمایشگاه تشکیل داد.هاي موجود در کنام بافتی میهاي بنیادي و سلول( با ترکیب انواع سلول4 

 ( هر دو در مطالعات دارویی قابل استفاده هستند.5 

 در اندازه تفاوت دهد که با روش کروماتوگرافی بر مبنايها را نشان میهاي برون سلولی از پروتئینشکل زیر جداسازي وزیکول -31

(size exclusion chromatography (SEC)) هاي زیر صحیح است؟شوند. بر این اساس کدام یک از گزارهجداسازي می 

 

  



 

ها اجازه عبور ها را با استفاده از یک فاز استاتیک داراي منافذي که به ذرات براساس اندازه آن، اگزوزومSEC( در روش کروماتوگرافی 1 

اوت اندازه، تر به دلیل تفهاي کوچکتر نسبت به پروتئینهاي بزرگاگزوزوم کند، به این صورت کهها جدا میدهد از سایر پروتئینمی

 شوند.می (elute)زودتر شسته و خارج 

شود. به دهد، استفاده میها را براساس اندازه خود به سمت فاز ثابت حرکت میاز فاز متحرک با فشار بالا که پروتئین SEC( در روش 2 

 شوند.تر شسته و خارج میهاي بزرگتر، زودتر از پروتئینهاي کوچکاي که اگززومگونه

ها متصل هایی که به طور خاص به اگزوزومباديها با استفاده از فاز ثابت با آنتی، جداسازي اگزوزوم از سایر پروتئینSEC( در روش 3 

 شوند.تر شسته و خارج میي کوچکهاتر زودتر از پروتئینهاي بزرگاي که اگزوزومگیرد، به گونهشوند، صورت میمی

ها را براساس بار الکتریکی خود به ها با استفاده از فاز متحرک با فشار کم که پروتئین، جداسازي اگزوزوم از سایر پروتئینSEC( در روش 4 

ریکی هایی با بار الکتپروتئین هایی با بار الکتریکی منفی زودتر ازاي که اگزوزومگیرد، به گونهدهد صورت میسمت فاز ثابت حرکت می

 شوند.مثبت شسته و خارج می

ها از شوند، جداسازي اگزوزومها متصل میهاي مغناطیسی که به طور خاص به اگزوزوم، با استفاده از فاز ثابت با دانهSEC( در روش 5 

 گیرد.ها صورت میپروتئین

  



را به طور  (Somatic Stem Cells)هاي بنیادي سوماتیک و سلول (ESCs)بنیادي جنینی هاي هاي زیر تفاوت میان سلولیک از گزارهکدام -32

 کند؟صحیح بیان می

که در داخل بدن موجود زنده باشند یا خارج از آن و در آزمایشگاه، به دلیل سلول نظر از اینهاي بنیادي سوماتیک و جنینی، صرف( سلول1 

 امحدود دارند.بنیادي بودن، عمر و توانایی تکثیر ن

ها بسیار کم و هاي بدن یک فرد بالغ، امکان جداسازي این سلولهاي بنیادي سوماتیک، در بافت( به دلیل تعداد معدود و محدود سلول2 

شخص بودن محل و ، و مESC، و مشخص بودن محل و نحوه استحصال ESCکه به دلیل توانایی تکثیر بالاي فرایند دشوار است، در حالی

رد فیر سلولی، از هر توان با کشت و تکثها، می، با وجود تعداد اولیه کم این سلول(ICM)ها از توده سلولی درونی ESCنحوه استحصال 

 تهیه کرد. ESCبالغ، به میزان کافی 

هاي که براي سلولبدن فرد گیرنده بیشتر است در حالی ها با، احتمال موفقیت پیوند این سلولESC( به دلیل توانایی تکثیر و تمایز بالاتر 3 

 باشد.ها، احتمال موفقیت پیوند آلوژنیک کمتر میدر سطح آن MHCهاي بنیادي سوماتیک، به دلیل بیان بالاتر مولکول

 4) ESC ر فرآیند کشت برون هاي بنیادي سوماتیک عمر محدود و کوتاهی دکه سلولدر فرآیند کشت، عمر نامحدود دارند، در حالی

 دارند. (ex vivo)زیوه 

هاي بنیادي سوماتیک، کاربرد بالینی ها نسبت به سلولو قدرت خودنوزایی بالاتر این سلول ESCهاي ( به دلیل پتانسیل تمایزي بهتر سلول5 

 بیشتر بوده است. ESCهاي و درمانی سلول

 شود؟اي حاصل میه مجراي سمنی فروس )لوله منی ساز( چه نتیجهب (ES-like)هاي شبه بنیادي جنینی از پیوند سلول -33

 ( اسپرماتوژنز3  ( ایجاد تومور2  ( کلونی زایی1 

 شوندها دچار آپوپتوز می( سلول5  کایمر( ایجاد 4 

 گیرد؟تر انجام میهاي بنیادي اسپرماتوگونی سریعهاي پرتوان از سلولدر کدام شرایط کشت ایجاد سلول -34

  GDNFهاي سرتولی به عنوان سلول تغذیه کننده به همراه فاکتور ( استفاده همزمان از سلول1 

 فقط در ابتداي کشت GDNF( عدم وجود سلول تغذیه کننده به همراه استفاده از مقدار کم 2 

 هاي بنیادي اسپرماتوگونیل( استفاده از محیط کشت سلول بنیادي جنینی فقط در ابتداي کشت و ادامه کشت با محیط مخصوص سلو3 

 هاي تغذیه کننده به همراه محیط کشت سلول بنیادي جنینی( استفاده از سلول4 

 هاي بنیادي جنینی به تنهایی( استفاده از محیط کشت سلول5 

  



 دو گسترده هايمایشآز جهاست نتی شده ارائه عصبی هايسلول در عمل پتانسیل انتقال و ایجاد نحوه توصیف براي که عمل پتانسیل مدل -35

 الکتریکی مدار کی شبیه غشا اجزاي دیگر همراه فسفولپییدي به دولایه غشاي مدل این در. است و هاکسلی هاجکین هاينام به دانشمند

 به. داشت خواهند پی در را غشا طرف دو در را الکتروشیمیایی جریان و بار هم انتقال کنار در اجزا این عملکرد که صورتی به شود،می فرض

 الکتریکی هايطعهق از یک کدام نقش غشا طرف دو هايیون غلظت اختلاف و پتاسیم هايکانال لایه فسفولیپیدي، دو مدل این در شما نظر

 دارد؟ وجود سلول غشاي و الکترونیکی مدار بین تفاوتی چه کنند؟می را ایفا

 گرفت نظر در تواننمی غشا در مدل اي قطعه چنین مشابه ولی دارد وجود پتانسیل اختلاف منبع الکترونیکی مدارهاي در -باتري ، سیم خازن، (1 

 .هستند جریان عامل انتقال هاکاتیون سلول غشاي در ولی دارد جریان الکترون الکترونیکی مدارهاي در -باتري متغیر، مقاومت خازن، (2 

 مدل این در ولی شودلامپ می شدن روشن مثلاً  بخصوص کاري انجام باعث جریان الکترونیکی مدارهاي در -باتري متغیر، مقاومت سیم، (3 

 .شودنمی انجام خاصی کار

 .ندارد وجود القاگر جزء معادل غشا مدل در ولی دارد وجود القاگر الکترونیکی مدارهاي در -پتانسیل اختلاف منبع متغیر، مقاومت خازن، (4 

 .شودمی انجام دو جهت در غشا مدل در ولی است جهت یک در همیشه جریان انتقال الکتریکی مدارهاي در -باتري القاگر، خازن، (5 

که ورتیصشوند. در هاي کلیه اغلب بدون تشخیص دفع میآید. سنگسنگ کلیه جسم سختی است که از ترکیبات معدنی ادرار به وجود می -36

ت ده و در نهایممکن است مسیر میزناي را مسدود کند. در این شرایط حرکت سنگ کند شمتر مکعب بیشتر شود میلی 3ابعاد سنگی از 

 که با درد همراه است و در موارد شدید نیاز به جراحی دارد.امکان انسداد کامل لوله وجود دارد 

کند. فرض کنید نیروهاي زناي به سمت مثانه حرکت میکیلوگرم دارد و با سرعت ثابت در می 00015/سنگ کلیه یک بیمار جرمی در حدود 

نیروي ایجاد  2F ونیروي اصطکاک بین سنگ و دیواره میزناي  1Fکنیم. نظر میهستند و از نیروي جاذبه صرف 2Fو  1Fوارد بر سنگ کلیه 

 دهد؟ه مییرو را ارائی دو نتري از میزان بزرگشده به واسطه فشار ادرار از کلیه به سمت میزناي است. بر این اساس کدام گزینه توصیف دقیق

1 )1F  2وF .هم اندازه هستند 

2 )1F  2ازF تر است.بزرگ 

3 )2F  1ازF تر است.بزرگ 

ت ولی بعد از طی مسافتی و در نزدیکی مثانه تر اسبزرگ 2Fاز  1F( در ابتدا 4 

 شود.بالعکس می

5 )2F  1به مقدار خیلی کم ازF تر است.بزرگ 

  



ها سیکل تعداد نسخه 28عدد است. اگر بعد از  5000، تعداد مولکول الگوي اولیه PCRدر یک واکنش  -37 115 سیکل  30و بعد از  10

 141  را به دست آورید. PCRباشد، بازده واکنش  10

 1 )/090  2 )/096  3 )/093  4 )/085  5 )/088  

ترس، شوک وارد شده به سلول، میتوکندري را تحریک نموده و طی قرار گرفتن سلول در شرایط اس -38

در سیتوپلاسم ساختار  cکند. سیتوکروم را از درون آن به داخل سیتوپلاسم رها می cسیتوکروم 

 چگونه خواهد بود؟ 2و  1شیمیایی مختلفی دارد. سرنوشت سلول در حالت 

 شود.مرگ سلولی آپوپتوز القا می 2حالت شود ولی در مرگ سلولی آپوپتوز القا نمی 1( در حالت 1 

 شود.مرگ سلولی آپوپتوز القا نمی 2شود ولی در حالت مرگ سلولی آپوپتوز القا می 1( در حالت 2 

 افتد.در هر دو حالت مرگ سلولی آپوپتوز اتفاق می( 3 

 شود.میمرگ سلولی غیرآپوپتوزي القا  2مرگ سلولی آپوپتوز و در حالت  1( در حالت 4 

 شود.( در هر دو حالت سلول در برابر شوک ایجاد شده مقاوم می5 

شوند که محتویات هاي بنیادي ترشح میهاي متفاوت به عنوان ماکرو وزیکول و میکرو وزیکول از سلولهاي مختلفی با اندازهوزیکول -39

جاور، هاي مجاور و غیرمهاي مؤثر بر سلولهاي کوچک را در بر دارند. یکی از میکرو وزیکولو پروتئین RNA -مختلفی از جمله میکرو

توان ي، چگونه میبنیاد ها هستند که مورد توجه محققین به منظور استفاده در درمان هستند. در صورت استخراج اگزوزوم از سلولاگزوزوم

 ص داد؟هاي سلول تشخیها را از سایر وزیکولآن

 را بررسی کرد. CD63یا  CD9( با فلوسایتومتري وجود مارکرهاي 1 

 را بررسی کرد. RNA 63( با ریل تایم وجود میکرو 2 

 نانومتر باشد. 500تا  50بین  DLS( اندازه آن با استفاده از 3 

 نانومتر 100و اندازه  CD59( تایید وجود مارکر 4 

 RNA 63 -و میکرو CD81( تایید وجود مارکر 5 

  



 و فیزیکی مختلف واملع در مقابل آنها از حفاظت در کاربردي و موثر روش یک تواندمی هاسلول کردن انکپسوله آرایی، سلول فرآیند در -40

 اکسیژن ورود اجازه هک تراوا نیمه و سازگار زیست یک ماتریکس در هاسلول که است مفهوم این به هاسلول انکپسولاسیون. باشد شیمیایی

 ایمنی سیستم از هاسلول محافظت انکپسولاسیون اصلی نقش. شوند پوشانده دهد،آنها می به را سمی هايمتابولیت خروج و مغذي مواد و

کردن  انکپسوله فرایند مناسب کنترل امکان میکروفلوئیدیک هايسیستم. است مکانیکی استرس و هاي سیتوتوکسیکمولکول میزبان، بدن

هاي میکروفلوئیدیک سیستم. کندمی فراهم را میکروکپسول هر در سلول تعداد و ها میکروکپسول مورفولوژي و اندازه کنترل قبیل از

یک از باشند. کدامهاي انکپسوله میهاي مؤثر براي تولید سلولیکی از انواع روش (Droplet based microfluidics)تولیدکننده قطرات 

 ها صحیح نیست؟هاي میکروفلوئیدیک تولید کننده قطرات براي انکپسوله کردن سلولمموارد زیر در طراحی سیست

 ( وجود فاز منقطع و فاز حامل یا پیوسته2  ( وجود حداقل دو فاز غیر قابل امتزاج1 

 ( وجود فاز روغنی4  ( وجود فاز بیوپلیمري به همراه سلول3 

 ( وجود فاز شناساگر5 
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