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های بنیادی و پزشکی بازساختیآموزی سلولالمپیاد دانشپنجمین  مرحله دوم سوالات -1کد   

 22از  1صفحه 

 

اید. کدام یک ( را از او تهیه کردهCiPSهای بنیادی پرتوان القایی )فرض کنید برای درمان دیابت در یک بیمار، سلول -1

 استفاده کنید؟ها توانید برای تایید هویت این سلولهای زیر را به لحاظ اخلاقی میارزیابیاز 

 های مولکولی پرتوانی و تست تشکیل کایمربررسی شاخص -1

 تکثیرپذیری و تمایز آزمایشگاهی -2

 تست تشکیل کایمر و تمایز آزمایشگاهی -3

 تمایز آزمایشگاهی و تست تومورزایی  -4

 4و  2 -5

 

 کنند،استفاده می های بنیادی پرتوان در آزمایشگاهزاد برای حفظ بنیادینگی سلولمحققان از فاکتورهای رشد برون -2

 :به این دلیل که

 مدت خود، به این فاکتورها نیاز دارند.های بنیادی پرتوان برای تکثیر طولانیدر بدن هم سلول -1

 طور ذاتی ناپایدار است. های بنیادی پرتوان به بنیادینگی سلول -2

 های بنیادی پرتوان را تمایز هم داد.توان سلولبا این فاکتورها می -3

توانند در غیاب این فاکتورها، بنیادینگی خود را برای مدت طولانی حفظ های بنیادی پرتوان میاگرچه سلول -4

 رسانند. کنند، اما این فاکتورها امکان تمایز را به حداقل می

 4و  1های گزینه -5

 

یوند های بنیادی مزانشیمی یک فرد را به فرد بیماری که دچار سکته قلبی شده، پفرض کنید قصد دارید سلول -3

 ؟نیستهای زیر جز اقدامات شما بزنید. کدام یک از گزینه

 .زنمدهم و سپس پیوند میتمایز می خونسازها را ابتدا به رده سلول -1

 .کنماز داروهای سرکوبگر دستگاه ایمنی در فرد بیمار استفاده می -2

 .کنمتزریق می ای از قلب که دچار سکته شده،های بنیادی را در ناحیهسلول -3

 .کنم تا به رگزایی کمک کنم( میoverexpressبیان )ها بیشعامل رگزای ترشحی را در سلولیک  -4

 4و  2 -5
 

های جنینی کدام یک از لایه در یک پروژه تحقیقاتی در زمینه تکوین قلب انسان، محققان تمایل دارند بدانند که -4

ین سوال کدام یک از برای پاسخ دادن به اسازند. به نظر شما یک طراحی آزمایش مناسب های بطن چپ را میسلول

 تواند باشد؟موارد زیر می

 

 

 

 

 

 



های بنیادی و پزشکی بازساختیآموزی سلولالمپیاد دانشپنجمین  مرحله دوم سوالات -1کد   

 22از  2صفحه 

 

 های بطن چپهای مخصوص سلولزی ایمونوهیستوشیمی برای پروتئینرنگ آمی -1

 های هر لایه جنینی به طور جداگانه و دنبال کردن سرنوشت آنها کشت سلول -2

های بطن ینی و جستجو کردن این ژن در سلولهای هر لایه جنخاص به سلول reporter geneوارد کردن یک  -3

 چپ بعد از تکوین

ایجاد یک گورخرماهی مهندسی ژنتیک شده که ژن مربوط به پروتئین خاص بطن چپ در آن نشاندار شده  -4

 باشد

 ایجاد یک موش مهندسی ژنتیک شده که ژن مربوط به پروتئین خاص عضله قلب در آن نشاندار شده باشد -5

 

باید در  گلوکزآورند. بنابراین لا از متابولیسم گلوکز به دست میانرژی مورد نیاز خود را معموهای بنیادی، سلول -5

از  در اولین نظر توانداما به نظر شما، یک محقق چطور میها به میزان کافی وجود داشته باشد. محیط کشت این سلول

   ؟، اطمینان حاصل کند"مبررسی متابولیس"های بنیادی کشت شده خود با استفاده از صحت سلول

 هابا بررسی مورفولوژی سلول -1

 سنج pHبا سنجش محصولات اسیدی حاصل از متابولیسم گلوکز با استفاده یک  -2

 های بنیادی موجود در کشتسلول doubling timeبا بررسی  -3

 با بررسی میزان مصرف گلوکز با گلوکومتر -4

 کردن آنبا افزودن گلوکز نشان دار به محیط کشت و دنبال  -5
 

شود. بنابراین افزایش با آن فعال میوقتی بدن با یک پاتوژن مواجه می شود، معمولا سیستم ایمنی برای مبارزه  -6

 یهاسلول فرض کنیدای از حمله یک پاتوژن به بدن باشد. می تواند به طور غیرمستقیم نشانههای ایمنی تعداد سلول

های و با روش باشیم در کشت آزمایشگاهی داشته با یک پاتوژن دارای هسته مثل مایکوپلاسما مشکوک به آلودگی

ین آلودگی را تشخیص دهیم. معمول از جمله مشاهده میکروسکوپی یا تغییر رنگ محیط به دلیل متابولیسم بالا، نتوانیم ا

 ؟ر آن اطمینان حاصل کنیمکنید چه روشی می تواند به ما کمک کند تا از حضور یا عدم حضوفکر می

 ها اجسام رنگ شده در سیتوپلاسم سلولو مشاهده  DNAرنگ آمیزی  -1

 های غشاییرنگ آمیزی پروتئین -2

 بررسی بیان ژن مخصوص پاتوژن -3

 3و  1 -4

 3و  2و  1 -5
 

های بنیادی که ارگانوئید نام دارند، تحول در دهه اخیر، با کشف روش تولید و کشت ساختارهای بافتی از سلول -7

ی کوچک مشابه بعدسهها و غربالگری داروها ایجاد شده است. ارگانوئیدها ساختارهای سازی بیماریشگرفی در مدل

های سلولی تولیدکننده یک بافت، با های بنیادی و رده، سلولهاساختار بافت یا اندام مورد نظر هستند و برای تولید آن

ی خودخودبهها به صورت شوند. با فراهم کردن شرایط مشابه تکوین آن بافت در دوران جنینی، سلولهم کشت داده می

یشگاه کنند و ابزاری مناسب برای جایگزینی کشت بافت در شرایط آزمانظم و آرایش فضایی بافت هدف را ایجاد می



های بنیادی و پزشکی بازساختیآموزی سلولالمپیاد دانشپنجمین  مرحله دوم سوالات -1کد   

 22از  3صفحه 

 

کنند، از اید که برای بررسی تأثیر داروهای ضدسرطان جدیدی که کشف میهستند. فرض کنید در شرکتی استخدام شده

کند، کنند. هدف از انجام طرحی که دوست شما روی آن کار میهای مختلف افراد بیمار استفاده میارگانوئید بافت

د مبتلا به سرطان است. برای این منظور، از یک فرد مبتلا به سرطان بررسی تأثیر یک داروی ضدسرطان بر بافت مغز افرا

های تولید کرده و سپس این سلول (CiPS) های بنیادی پرتوان القاییها سلولهای فیبروبلاست جداسازی، از آنسلول

های اند. پس از تیمار ارگانوئید حاصل از هم کشتی سلولهای عصبی مغزی تمایز دادههای سلولبنیادی پرتوان را به رده

ها ، با داروی ضدسرطانی با غلظت بهینه برای توده توموری، به مدت دو هفته، ارگانوئیدها در اثر آپوپتوز سلولافتهیزیتما

اند. دوست شما در مورد دلیل این اتفاق و راهکار برطرف کردن آن، با شما مشورت و نظرات خود را مطرح لاشی شدهمت

 کند؟می های زیر، چه تعداد به برطرف کردن مشکل این طرح کمکاز بین فرضیهکند. می

های مرکزی دچار کاهش ، سلولمدتیطولانالف( ممکن است به دلیل بزرگ شدن اندازه ارگانوئیدها پس از کشت 

اکسیژن و مواد غذایی و در نتیجه آپوپتوز شده باشند؛ بهتر است قبل از تیمار با دارو، شرایط کشت بهینه ارگانوئیدها 

 و نیز زمان مناسب برای تیمار با دارو بررسی شود. مدتیطولانبرای کشت 

های مرکزی دچار کاهش ، سلولمدتیطولانکشت  ب( ممکن است به دلیل بزرگ شدن اندازه ارگانوئیدها پس از

های های مهندسی بافت مانند تولید داربستاکسیژن و مواد غذایی و در نتیجه آپوپتوز شده باشند؛ استفاده از روش

 بعدی برای تولید و کنترل ارگانوئیدهای با سایز مناسب ممکن است به برطرف شدن این اتفاق کمک کند.سه

ها دچار آپوپتوز شده باشند؛ اگر دلیل تیمار مستقیم ارگانوئیدها با غلظت زیاد داروی سرطانی، سلولپ( ممکن است به 

 ها جلوگیری کرد.سازی کرد، شاید بتوان از آپوپتوز سلولمغزی را شبیه-در تیمار ارگانوئیدها بتوان به روشی سد خونی

های بنیادی پرتوان القایی فرد بیمار استفاده شده است و لولهای رده عصبی مشتق از ست( در تولید ارگانوئیدها از سلول

ژنتیکی فرد بر پاسخ ارگانوئیدها به دارو و آپوپتوز تأثیر گذاشته باشد؛ اگر در تولید های ژنتیکی و اپیممکن است ویژگی

 شود.برطرف میهای بنیادی رویانی استفاده شود، مشکل این طرح های تمایزیافته از سلولارگانوئیدها از رده

های بنیادی پرتوان القایی فرد بیمار استفاده شده است و های رده عصبی مشتق از سلولث( در تولید ارگانوئیدها از سلول

های بنیادی پرتوان القایی باعث ایجاد پاسخ ارگانوئید به دارو شود؛ ممکن است فرآیند بازبرنامه ریزی برای تولید سلول

ها برطرف های عصبی جداسازی شده از افراد بالغ استفاده شود، مشکل آپوپتوز سلولیدها از ردهاگر در تولید ارگانوئ

 شود.می
1- 1 

2- 2 

3- 3 

4-4 

5- 5 

 

های استئوبلاست شیمی مشتق از بند ناف را به سلولها بنیادی مزانجوانی قصد دارد توان تمایزی سلولمحقق  -8

 است؟ ح ترصحیبررسی کند. کدام یک از پروتوکل زیر برای مطالعه تمایز به استئوبلاست 



های بنیادی و پزشکی بازساختیآموزی سلولالمپیاد دانشپنجمین  مرحله دوم سوالات -1کد   

 22از  4صفحه 

 

های بنیادی و دامه انجام پاساژهای متوالی سلولهای بنیادی مزانشیمی از بندناف و در اجداسازی و کشت سلول -1

 و بعد از یک هفته، بررسی بیان مارکرهایهای بنیادی در محیط کشت تمایزی استخوان در نهایت قرار دادن سلول

CD146، CD90 به منظور ارزیابی میزان تمایز به استئوبلاست 

پاساژ سوم در  های بنیادیندناف و در نهایت قرار دادن سلولهای بنیادی مزانشیمی از بجداسازی و کشت سلول -2

به منظور ارزیابی  CD34، CD45 یمحیط کشت تمایزی استخوان و بعد از سه هفته، بررسی عدم بیان مارکرها

 میزان تمایز به استئوبلاست.

نیادی های بم پاساژهای متوالی  سلولهای بنیادی مزانشیمی از بندناف و در ادامه انجاجداسازی و کشت سلول -3

های بنیادی در محیط کشت تمایزی استخوان و بعد از سه هفته، بررسی عدم بیان و در نهایت قرار دادن سلول

 استئوپونتین و استئوکلسین به منظور ارزیابی میزان تمایز به استئوبلاست. مارکرهای

نیادی و های بدامه انجام پاساژهای متوالی سلولهای بنیادی مزانشیمی از بندناف و در اجداسازی و کشت سلول -4

، بررسی بیان مثبت های بنیادی در محیط کشت تمایزی استخوان و بعد از سه هفتهدر نهایت قرار دادن سلول

مارکرهای استئوپونتین و استئوکلسین و رنگ آمیزی آلیزارین رد و الکالین فسفاتاز به منظور ارزیابی میزان تمایز به 

 استئوبلاست.

نیادی و های بدامه انجام پاساژهای متوالی سلولهای بنیادی مزانشیمی از بندناف و در اجداسازی و کشت سلول -5

 های بنیادی در محیط کشت تمایزی استخوان و بعد از یک هفته، بررسی بیان مارکرهایسلول در نهایت قرار دادن

CD146، CD90 34 و عدم بیان مارکرهایDC، 45DC .به منظور ارزیابی میزان تمایز به استئوبلاست 
 

مورد توجه پژوهشگران است. برای تولید این سلول ها معمولا  (CiPS)امروزه تولید سلول های بنیادی پرتوان القایی  -9

)بیان کننده عوامل رونویسی با همین اسامی( از طریق وکتور ویروسی وارد  Mycو  Oct-4 ،KLF-4 ،SOX-2چهار ژن 

دی ( فیبروبلاست ها و تبدیل آنها به سلول بنیاreprogramingسلول های فیبروبلاست گشته، سبب بازبرنامه ریزی )

های بنیادی حاصل و همچنین افزایش بیان مارکرهای پرتوانی از جمله های سلولوان می شوند. با بررسی رشد کلونیپرت

Oct-4 ،SOX-2 ،Nanog  ،)یکی دیگر از فاکتورهای رونویسی(SSEA-4  ،)پروتئین غشایی(TRA-1-60  پروتئین(

ر یافته های تغییبر این اساس، اگر بخواهیم سلول  را بررسی نمود.توان در اولین گام، موفقیت این پروسه غشایی( و... می

های یهای فیبروبلاست اولیه جداسازی )خالص سازی( نماییم )با این فرض که جداسازی کلون)بنیادی شده( را از سلول

 کنید؟نباشد(، کدام روش را پیشنهاد می های فیبروبلاستی میسربنیادی از سلول

  Oct-4ا استفاده از پادتن )انتی بادی( علیه ایمونوسیتوشیمی ب -1

 TRA-1-60ایمونوسیتوشیمی با استفاده از پادتن )انتی بادی( علیه  -2

 SSEA-4با استفاده از پادتن )انتی بادی( علیه  FACSاستفاده از روش  -3

 Nanogبا استفاده از پادتن )انتی بادی( علیه  FACSاستفاده از روش  -4

 SOX-2با استفاده از پادتن )انتی بادی( علیه  MACSاستفاده از روش  -5

 

 



های بنیادی و پزشکی بازساختیآموزی سلولالمپیاد دانشپنجمین  مرحله دوم سوالات -1کد   

 22از  5صفحه 

 

علی رغم استفاده  ،های بنیادی خون ساز منجمد شدههای حاوی سلولکیسه  (thaw)زمان ذوب کردن گاهی در -11

 است؟ درست ترشود. کدام علت های فیبرینی تولید میلخته فرآیند انجماد سلول،از ماده ضد انعقاد در 

 لیپوپلی ساکاریدهاهای حاوی وجود باکتری -1

 هاد شرایط هیپوکسی در داخل کیسهوجو -2

 ر زمان ذوب کردن در داخل حمام گرمتکان دادن کیسه د -3

 رتی و فعالیت پروکواگولانتی آنهاهای بنیادی خونساز در اثر شوک حراهای همراه سلولتحریک شدن مونوسیت -4

 هیچکدام -5

 

در بین پنج گزینه زیر کدام ( است. UVماورای بنفش )های استریل نمودن در آزمایشگاه اشعه یکی از روش -11

 پاسخ بهتری برای سوالات الف تا ت است؟

 مناسب این کار است؟ UVکدام نوع اشعه  -الف

 کنیم؟در چه مواردی و چه زمانی از این پرتو استفاده می -ب

 .پرتوی جایگزین با اثربخشی بهتر را نام ببرید -پ

 زایی چیست؟علاوه بر سرطان UVخطرات استفاده از اشعه  -ت
 

1- UVC  /اشعه  /برای استریل کردن هوا و سطوح و تجهیزات پلاستیکی و قبل از انتهای کار آزمایشگاهیX/ 

 سوختگی پوست و تولید اُزون در هوا

2- UVA/ اشعه  /برای استریل کردن تجهیزات غیر قابل اتوکلاو و قبل از انجام کار آزمایشگاهیX/  سوختگی

 پوست و تولید اُزون در هوا

3- UVC/ اشعه گاما/برای استریل کردن هوا و سطوح و تجهیزات غیر قابل اتوکلاو و در انتهای کار آزمایشگاهی/ 

 سوختگی پوست و تولید اُزون در هوا

4- UVGI/ ولید سوختگی و ت/ اشعه گاما /برای استریل کردن آب و هوا و سطوح و قبل از انجام کار آزمایشگاهی

 اُزون در هوای آزمایشگاه

5- UVB /سوختگی و تولید اُزون در فضا /اشعه گاما /برای استریل کردن سطوح و قبل از انجام کار آزمایشگاهی 

 

نامه خود است، برای احمد دانشجوی دکتر جمشیدی است و در آزمایشگاه ایشان در حال گذراندن پایان -12

 کند:های بعدی از پروتوکلی به شرح زیر استفاده میو استفاده های مازاد خود برای انجمادآوری سلولجمع

 PBS بافرها با شستشوی سلول -الف

 ها از ظرف کشت به روش مکانیکیکندن سلول -ب

 ( RPMدور بر دقیقه )  511دقیقه در  5سانتریفیوژ به مدت  -پ

 هامانی سلولشمارش سلولی و بررسی زنده -ت

 انجمادمخلوط با محیط کشت  -ث

 انتقال به یخچال و سپس فریز و بعد از آن تانک نیتروژن  -ج
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خواهد کند از احمد مییکی از دوستان وی به نام حسین در آزمایشگاه دکتر موسوی که با همان نوع سلول کار می

و میر  پروتوکل کار را در اختیار او قرار دهد. منتها، حسین پس از انجام آزمایش طبق پروتوکل احمد متوجه مرگ

 ح برای کار احمد و حسین چیست؟توضی بهترینشود؛ به نظر شما می 4غیرعادی پس از مرحله 

داد، اشکال پیش آمده برای احمد حق نداشت بدون اجازه دکتر جمشیدی پروتوکل را در اختیار حسین قرار می -1

 حسین ناشی از مواد استفاده شده بوده است.

برای داد، اشکال پیش آمده احمد حق نداشت بدون اجازه دکتر جمشیدی پروتوکل را در اختیار حسین قرار می -2

 حسین ناشی از اختلاف در نام تجاری و نوع دستگاه سانتریفیوژ بوده است.

ای انجام داده است، اشکال پیش آمده برای حسین احمد برای کمک به پیشرفت علمی حسین کار پسندیده -3

 ناشی از بی دقتی وی در انجام آزمایش است.

داده است، منتها پروتوکل اشتباه در اختیار  ای انجاماحمد برای کمک به پیشرفت علمی حسین کار پسندیده -4

 حسین قرار داده است.

بایست سرعت و گرفت، همینطور میبایست از استاد خود اجازه میاحمد برای در اختیار گذاشتن پروتوکل می -5

 گذاشت. ( در اختیار حسین میRCFزمان سانترفیوژ را بر مبنای نیروی گرانش )
 

( از طریق القای سلول فیبروبلاست اخذ شده از یک فرد مبتلا iPSCتوان القایی )پس از تولید سلول بنیادی پر -13

های پانکراس مشتق از سلول تواند در بازدهی تولید سلولبه دیابت، باقی ماندن کدام نشانه از سلول فیبروبلاست می

 بنیادی پرتوان القایی تاثیر منفی داشته باشد

 عناصر متابولیکی -1

 سلولگلیکولیزاسیون سطح  -2

 پراکسیزوم -3

 تغییرات اپی ژنتیکی -4

 اتصالات سلولی -5

 

ها را به توان این سلول( میiPSCهای بنیادی پرتوان القایی )در سلول HOXB4با افزایش بیان فاکتور رونویسی  -14

( تبدیل کرد. تصور کنید در یک تلاش برای درمان لوکمی hematopoietic stem cell likeسلول شبه بنیادی خون ساز )

های بنیادی های بنیادی خون ساز پس از شیمی درمانی باشد. اگر در درمان از سلول)سرطان خون( نیاز به پیوند سلول

نشود و حتی  در سلول بنیادی پرتوان القایی استفاده شود و بهبودی حاصل HOXB4خون ساز حاصل از افزایش بیان 

 م است؟ترین گزینه برای عدم موفقیت کدالوکمی برگردد، منطقی
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 اند.اند و باعث بازگشت سرطان شدههای استفاده شده خودشان حاوی جهش بودهسلول -1

 اند. های بنیادی پرتوان به صورت کامل تمایز نیافته و منجربه بازگشت سرطان شدهسلول -2

دی خون ساز بودند، قادر به ساختن های پیوند زده شده برخلاف ظاهرشان که شبیه به سلول بنیاسلول -3

 اند.های خونی نبودهسلول

ای از فاکتورهای رونویسی در تولید یک سلول نقش دارند و شاید به خاطر افزایش بیان فقط یک فاکتور مجموعه -4

های پیوند زده شده های بنیادی خون ساز مشتق از سلول بنیادی پرتوان القایی، سلولرونویسی در تولید سلول

 اند.ملکرد و قدرت تمایز لازم را نداشتهع

های پیوند زده برای بازسازی مغز استخوان نیاز به هر دو رده لنفوئیدی و میلوئیدی است. ممکن است سلول -5

 ها قرار نگرفته باشند.شده در کنُام مناسب برای تولید این سلول

 

مطالعاتی است. بافت اپیتلیالی  هایترین زمینههای بنیادی در بازسازی بافت اپیتلیالی یکی از جذابنقش سلول -15

ها، مجراها و تواند سطح خارجی بدن، اندامسبیده به هم تشکیل شده است که میهای چاز صفحات ممتدی از سلول

ها در برابر عوامل ها در تنظیم آب، مواد غذایی و حفاظت فیزیکی بافت. این سلولدهدحفرات درون بدن را پوشش 

بایست ی موثر هستند و به سبب نقش آنها بعنوان اولین خط دفاعی) در اپیدرم پوست، روده و ریه ها( میخارجی محیط

های از دست رفته باشند. اپیتلیوم روده، یکی قدرت خود نوزایی بالایی داشته باشند تا قادر به بازسازی و جایگزینی سلول

روز است.  این اپیتلیوم ساده منشوری به  5تا  3م کامل بافت در طی ها با سریعترین میزان بازسازی، قادر به ترمیاز بافت

های بنیادی این بافت با نام کند. سلولاختارهایی به نام کریپت ایجاد میداخل بافت همبند زیرین خود فرو رفته و س

، در قاعده کریپت و مثبت هستند LGR5که از لحاظ مارکر  Rapidly cycling intestinal stem cells (ISCs)های سلول

های سلولی ز نیچ، تمایز آنها به یکی از ردهها به خارج ا(. با مهاجرت این سلول1)شکل  اندهای پانت قرار گرفتهبین سلول

های های گابلت، سلولهای تمایز یافته انتروسیت، سلولشود و در نهایت به سلولعم از رده ترشحی یا جذبی آغاز میا

های ای محققین پزشکی بازساختی از کشت همزمان سلولشوند. در مطالعههای پانت تبدیل میسلولنورواندوکرین و 

در شرایط برون تنی استفاده کردند. نتایج این مطالعه حاکی از بهبود کارایی تشکیل  ISCsهای پانت به همراه سلول

العه درون تنی با های پانت در مطدیگر، حذف سلولهای بنیادی مذکور بود. از سویی ارگانوئیدها با استفاده از سلول

های بنیادی منجر شد. با توجه به های موشی مختلف دستکاری ژنتیکی شده، به کاهش تعداد سلولاستفاده از مدل

 مطالب ذکر شده، کدام گزینه صحیح است؟
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بر قدرت تمایز و نیز حفظ  هاییهای بنیادی با فرستادن سیگنالهای استرومایی موجود در نیچ سلولسلول -1

 های بنیادی بافت موثر هستند.خودنوزایی سلول

  ISCsهای اصلی جذب کننده در بافت روده که حاصل ازتمایز سلولهای بنیادی های پانت بعنوان سلولسلول -2

العه، موید نقش مطهای بنیادی مادری خود تاثیر گذار باشند. و در واقع این هستند، می توانند بر بقاء و تمایز سلول

های دختری و نیز حفظ هومئوستازی بافت از طریق سرعت های بنیادی بر سرنوشت سلولسیگنالینگ سلول

 بازسازی است.

های ی ایجاد شده در موشهای ژنتیکی بعلت تاثیرات عوامل ترانسفکت کننده و نیز تغییرات ژنتیکایجاد مدل -3

های بنیادی مستقر در بافت شده در نهایت کاهش تعداد سلول های بنیادی وحاصل، موجب نقص در تشکیل سلول

 است.

هایی بر های پانت از سلولهای مهم دخیل در ایمنی و دفاع میزبان هستندکه می توانند از طریق سیگنالسلول -4

 های نیچ مشتق از سرنوشت سلول بنیادی مادری خود تاثیر گذار باشند. این مطالعه حاکی از نقش سیگنال

 بر سرنوشت سلول مادری است. progenyهای سلول

تنی نتایج بسیار  های برونهای بنیادی در مدلمطالعه حاضر نشان می دهد که تمایز و خودنوزایی سلول -5

های موشی دستکاری شده ر مدلهای درون تنی داشته و از سویی دیگر تشکیل ارگانوئیدها دمتفاوتی از مدل

 مناسبی در تحقیقات حوزه پزشکی بازساختی به شمار رود.ژنتیکی نمی تواند راهکار 
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در راستای شعاع دایره قرار ای است که الیاف کلاژنی به دو صورت، موازی با محیط و  ساختار مینسک زانو به گونه -16

گروه از ک ( مقاومت کنند. یtensileو نیروی انبساطی ) (compressiveاند تا به ترتیب در مقابل نیروی فشاری)گرفته

های بنیادی برای جایگزینی بافت، از پلیمرهای کلاژنی و سلولاند که با استفاده از مهندسی درمانگران تصمیم گرفته

استفاده کنند. ساختارهای مهندسی بافت  –که در بین افراد جامعه بخصوص ورزشکاران شایع هست -پارگی مینیسک 

دارند. در بیومکانیک زانو، زمانی که مفصل در حالت ایستاده بدون خم  نسبت به بافت طبیعی مقاومت کمتری شده غالباً

درصد فشار  91درجه خم است،  91درصد فشار وزن روی مینیسک هست و در حالتی که مفصل زانو  51شدگی است، 

بهترین های مهندسی شده نیمه عمر مشخص و کوتاهی دارند، بعد از پیوند ی مینیسک است. از آنجایی که بافتوزن رو

 توصیه به بیمار چیست؟

برای اینکه ساختار مینیسک مهندسی شده از نظر تحمل فشار به سرعت به ساختار طبیعی تبدیل شود باید  -1

 بیمار روی پای خود بدون خم کردن زانو راه برود.

د برای اینکه ساختار مینیسک مهندسی شده از نظر تحمل فشار به سرعت به ساختار طبیعی تبدیل شود بای -2

 بیمار روی پای خود به حالت طبیعی راه برود.

برای اینکه ساختار مینیسک مهندسی شده از نظر تحمل فشار به سرعت به ساختار طبیعی تبدیل شود باید  -3

 درجه خم کند و به آن وزن وارد کند. 91بیمار به طور مکرر زانوی خود را به حالت 

 رود، بیمار هیچ گاه نباید وزن روی پای جراحی شده بگذارد.برای اینکه ساختار مینیسک مهندسی شده از بین ن -4

برای درمان بهینه بهتر است بیمار ابتدا تا مدتی فشاری روی زانوی جراحی شده وارد نکند و بعد از آن با  -5

 گذشت زمان میزان فشار روی مفصل را افزایش دهد.

 
شیوع زیادی پیدا کرده است. مقالات متعددی در متاسفانه بیماری کرونا در کشور ما همزمان با کشورهای دیگر  -17

 های بنیادی مزانشیمی در درمان بیماران مبتلا با علائم وخیم بیماری چاپ شدهاثرات مثبت سلول درمانی با سلول تایید

 های بنیادی کشور با توجه به شرایط حاد موجود بعد از اخذ مجوز اقدام به تهیه است. یکی از تولید کنندگان سلول

های آماده شده مایشگاه کرده است. این شرکت سلولسلول بنیادی با استفاده از مواد کشت با بهترین کیفیت مخصوص آز

ساعت از زمان تزریق،  24( به ده بیمار با شدت متوسط بیماری تزریق کرد و با گذشت Safetyرا برای بررسی ایمنی )

آزمایشگاهی فاکتورهای التهابی موجود در خون همه بیماران به شدت حال هشت بیمار بسیار وخیم شد و در بررسی 

افزایش یافت. همزمان در گروه کنترل به همان تعداد که تزریق سلول نداشتند حال دو بیمار وخیم شد. به نظر شما 

 گزینه درست کدام است؟

 ها با دوز بالاتر به بیماران تزریق شود.  باید سلول -1

 کمتر به بیماران تزریق شود.ها با دوز باید سلول -2

 ها با دفعات بیشتر به بیماران تزریق شود.باید سلول -3

 باید این مطالعه متوقف شود. -4

 وخیم شدن حال بیمار ارتباطی با تزریق سلول ندارد و جزو روند بیماری هست. -5
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در این فضا  در بین دو سر غضروفی استخوان فضای مفصلی وجود دارد که بوسیله مایع مفصلی پر شده است. -18

های موجود در مفصل از طریق انتشار گاز اکسیژن و مواد های غضروفی و سایر بافتوق خونی وجود ندارد و تغذیه بافتعر

های گلبول سفید بسیار کمتری در این فضا ن سلولدهد. به همین میزامایع مفصلی از عروق اطراف رخ می مغذی در

های تولید شده برای درمان تصمیم گرفته است که از همان سلولوجود دارند. شرکت تولید کننده سوال قبلی 

شوند و ها دچار آسیب میاستئوآرتریت مفصل زانو استفاده کند. استئو آرتریت بیماری است که سطح غضروفی استخوان

 ا از بین می برد. به مرور سطح مفصل ر

 کدام گزینه درست است؟  

به دلیل اینکه سلول های گلبول سفید کمتری در این فضا وجود دارند با خیال راحت می توان این سلول ها را  -1

 تزریق کرد.

 ها در مفصل وجود ندارد.اد التهاب بعد از تزریق این سلولاحتمال ایج -2

 نیست. ها برای مفصل مجازاستفاده از این نوع سلول -3

 ها به محل آسیب است.بهترین روش برای رسیدن این سلول هاتزریق وریدی این سلول -4

 ها برای مفصل تزریق کرد.یابی به نتیجه مطلوب از این سلولتوان با اطمینان خاطر به کرات برای دستمی -5

 

ه در خط مقدم ک های دفاعی ذاتی هستندنوعی از سلول (Natural Killer Cells)های کشنده طبیعی سلول -19

ها یکی از ابزارهای این سلول د. نکننقش ایفا میهای آلوده شده به عفونت های سرطانی و سلولدفاع در برابر سلول

از منشا غیر از   NKهایمانع از بیماری جنین می شوند. سلول (Placenta)دفاعی هستند که در دوران جنینی در جفت 

به شخص دیگر بدون خطر رد پیوند را دارند. یک شرکت بین المللی سلول درمانی  پیوند از شخصی خون محیطی قابلیت

کند. از  استفاده NK هایتصمیم دارد که برای درمان موثر بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید از این قابلیت سلول

طی زمان مهم است. به نظر  ها هم با توجه به پیشرونده بودن وخامت حال این بیماران درطرفی سرعت رشد این سلول

 شما کدام گزینه بهترین راه حل است؟

 از خون خود بیماران گرفته شود و بعد از کشت و رسیدن به تعداد کافی به بیماران تزریق شود. NK هایسلول -1

از خون اقوام درجه یک بیماران گرفته شود و بعد از رسیدن به تعداد کافی به بیماران تزریق  NK هایسلول -2

 د.شو

تبدیل کنند و سپس آنها را به  (iPSC)پرتوان القایی  هایی بنیادی خون ساز جفت را به سلولهاابتدا سلول -3

 تمایز دهد و آنها را ذخیره و تزریق کند. NK هایسلول های سلول

به دلیل احتمال  NKهایو تمایز آنها به سلول  (iPSC)پرتوان القایی  های سلول هایامکان استفاده از قابلیت -4

 رد پیوند منتفی است.

 خون تعداد زیادی از افراد سالم را به وفور کشت دهند و آنها را ذخیره و تزریق کند.  NKهایابتدا سلول -5
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راه مستقیم سوراخ کردن غشاء سلول و راه غیر  ؛از دو طریق فعالیت خودشان را انجام می دهند NK هایسلول -21

های ایمنی می شوند.  است که منجر به فعالیت دیگر سلولمستقیم ترشح فاکتورهای التهابی بنام سیتوکاین التهابی 

های ایمنی می شود ر به فعالیت بیش از حد دیگر سلولچنانچه سیتوکاین های التهابی به مقدار زیادی ترشح شوند منج

های خودی رخ می دهد که همین مورد در بسیاری از بیماران واکنش بیش از حد التهابی به سلولدنبال آن نوعی و به 

شود. چناچه شرکت قبلی قصد دید حال بیماران و نهایتا مرگ میدچار کرونا ویروس جدید منجر به وخامت بسیار ش

 بهینه سازی محصول خود را داشته باشد کدام گزینه درست است؟

حاصل از جفت به همراه مهارکننده سیتوکاین  (iPSC)پرتوان القایی  تمایز یافته از سلول های NK هایلولس -1

 بهترین گزینه درمانی است.

 گزینه خوبی برای درمان نیست.  NKهایدر هیچ بیماری و با هر شدتی سلول -2

 اتولوگ تنها گزینه درمانی است. NK هایسلول -3

 آلوژن از خون فرد سالم به همراه مهارکننده سیتوکاین تنها گزینه درمانی است.  NKهایسلول -4

 آلوژن از خون اقوام بیمار به همراه مهارکننده سیتوکاین تنها گزینه درمانی است.  NKهایسلول -5

 

( سه دسته سلول به وسیله تکنیک 2n=46های یک نمونه بیوپسی از بیضه انسان )در بررسی سلول -21

. گزارش اندشدهنامگذاری  Cو  A ،Bاند که با نامهای ن مشاهده میکروسکوپی شناسایی شدهفلوسایتومتری و همچنی

 است: زیرآزمایشگاه به صورت 

 بوده و کروموزومهای آن دو کروماتیدی است.   nبرابر  Aمحتوای ژنی سلول های 

 بوده و کروموزومهای آن دو کروماتیدی است.  2nبرابر  Bمحتوای ژنی سلول های 

 بوده و کروموزومهای آن تک کروماتیدی است. nبرابر  Cمحتوای ژنی سلول های 

 به ترتیب )از راست به چپ( می توانند کدام سلول ها باشند؟ Cو  A ،Bسلول های 
 اسپرماتید -اسپرماتوگونی-اسپرماتوسیت ثانویه -1

 اسپرماتوگونی -اسپرماتید -اسپرماتوسیت اولیه -2

 اسپرماتوسیت ثانویه -اسپرماتوسیت اولیه -اسپرماتوگونی -3

 اسپرماتید -اسپرماتوسیت ثانویه  -سلول سرتولی -4

 اسپرماتوسیت ثانویه -سلول سرتولی -اسپرماتید -5

 

صفر،  روزهایهای ماهیچه القا شده بودند در های بنیادی را که برای تمایز به سلولی یک رده از سلولهسته -22

ی ژنتیکی تیمار کردند. بعد از اتمام زمان تیمار، ماده DNaseها جدا کرده و با آنزیم یک، دو و چهار بعد از القا از سلول

DNA هایهای تیمار شده جدا و با یک آنزیم محدود الاثر که بر روی ژناز هسته  X وY  محل برش نداشته مورد هضم

بلات و با استفاده از یک پروب برای  ی ژل را الکتروفورز کرده و از طریق ساترنقرار دادند، مخلوط واکنش هضم بر رو

مورد آنالیز قرار دادند، نتایج آزمایش در شکل الف نمایش داده شده است. این آزمایش را یک بار دیگر و  Yو xهای ژن

های القا شده ر آزمایش سوم از سلولتکرار کردند و نتایج آن در شکل ب دیده می شود. د DNaseاین بار بدون تیمار با 
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RNA  را خالص سازی کرده و توسط یک پروب وجودRNA های برای ژنx  وY  را از طریق نوردرن بلات مورد ارزیابی

 قرار دادند، نتیجه این آزمایش در شکل پ نمایش داده شده است.

 با توجه به نتایج به دست آمده کدام گزاره ها صحیح است؟

 تر بوده است.حساس DNaseهای دو تا چهار بعد از القا بیشتر در معرض بوده و بنابراین به آنزیم در روز Xالف( ژن 

 غیر فعال بوده است. Xیک روز بعد از القا شروع شده در صورتی که در این زمان ژن  Yب( بیان ژن 

 تواند یک پروتئین اختصاصی ماهیچه را کد کند.بعد از القا بیانگر آن است که این ژن می Xپ( بیان ژن 

حساس  DNase( به آنزیم RNAآید که ژن در حال رونویسی )تولید های الف و پ چنین برمیی شکلت( از مقایسه

 نبوده است. 

 اند. آنزیم محدودالاثر مورد هضم واقع شدهمجددا با  DNA، مناطق در دسترس  DNaseث( بعد از تیمار توسط آنزیم 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پ و ث -1

 پ، ب و ت -2

 الف و ب -3

 الف و پ -4

 الف -5
 

پروتئین به نام  -Gهای کبدی، یک ( در سطح سلول B2-ARنفرین به گیرنده خود ) بر اثر اتصال هورمون اپی -23

Gs شود. در نقطه مقابل با اتصال مولکولی به نام از طرف سیتوزول به گیرنده متصل شده و یک مسیر سیگنالی روشن می

β-arrestin  به گیرندهB2-AR شود هم از طرف سیتوزول اثر سیگنال قطع میو آن(Desensitization) . 

و یا یک  Gs ،β-arrestinهای ادند و مولکولقرار د مصنوعیرا در یک ساختار غشای  B2-ARدر یک آزمایش گیرنده 

این  GTPaseنفرین فعالیت را به این ساختار اضافه کردند و با افزودن اپی GRK2کیناز فسفریله کننده گیرنده بنام 

 زیر نمایش داده شده است. نمودارمجموعه را مورد سنجش قرار دادند. نتایج بدست آمده در 

 های درست را مشخص کنید.عبارت با توجه به نتایج بدست آمده،
 شود.به گیرنده می Gsمانع از اتصال  β-arrestinو  GRK2اضافه کردن همزمان  )الف

 سیگنال به داخل سلول شود. انتقالتواند مانع از می β-arrestinبیان بالای  )ب
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 ندارد. Desensitization فرآیندتاثیری در  GRK2فعالیت بالای  )پ

 افتد.اتفاق نمی Desensitization فرآیند GRK2ژن بیان کننده  جهشنفرین و در صورت در حضور اپی )ت

 ندارد. Gsفسفریلاسیون گیرنده هیچ اثری بر فعالیت پروتئین  )ث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+

-

-

+

-

-

-

+

0.01

0.05

0. 2

Gs

GRK2
β arrestin

epinephrine

       

   
   

  
G

TP
as

e ی
دن
مع
ر 
س 

ل ف
مو

/ 
ول

م
G

s
  

 ه
 ی
د

 
 الف و ث -1

 الف و ت -2

 ب و ث -3

 ت -4

 الف، پ و ت -5

 

گزارش شده  بازفرض کنید که در یک روش جدید توالی ژنی، نرخ خطا برابر با یک مورد در هر ده هزار جفت  -24

را انجام دهیم احتمال مشاهده یک خطا چقدر است؟ از چه  بازجفت  2111است. چنانچه بخواهیم در یک مرحله توالی 

 توزیع آماری برای این منظور استفاده می کنید؟

 1637/1برابر با  بازتوالی جفت  2111مقدار احتمال مشاهده یک خطا در  از توزیع نرمال، -1

 1637/1برابر با  بازتوالی جفت  2111از توزیع دوجمله ای، مقدار احتمال مشاهده یک خطا در  -2

 1637/1برابر با  بازتوالی جفت  2111از توزیع پواسن، مقدار احتمال مشاهده یک خطا در  -3

 1367/1برابر با  بازتوالی جفت  2111از توزیع دوجمله ای، مقدار احتمال مشاهده یک خطا در  -4

 1367/1برابر با  بازتوالی جفت  2111از توزیع پواسن، مقدار احتمال مشاهده یک خطا در  -5
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را قادر ساخته که  ( دانشمندانsingle-cell RNA-sequencingتک سلول ) RNAهای جدید توالی یابی روش -25

ئیک به نام های اسید نوکل، از توالیهان روشگیری نمایند. در یکی از ایهای مختص به یک سلول را اندازهمیزان بیان ژن

مستخرج از یک  RNAطوریکه تمامی قطعات  .شودهای مختلف از یکدیگر استفاده میسلول تفکیکتوالی بارکد برای 

که بدانیم های مختلف داری بارکد متمایز باشند. در صورتیبوده و قطعات مستخرج از سلولسلول دارای یک بارکد یکسان 

نوکلئوتید حداکثر چند  7با بارکدهای به طول  ،گیرندگاه دو مولکول آدنین کنار یکدیگر قرار نمیها بارکد هیچدر توالی

 توان توالی یابی کرد؟سلول را به طور منحصر بفرد می

1- 11772  

2- 3115 

3- 11134 

4- 1(+2 * 14)  +(3 * 24) +(4 * 34)  +(5 * 44) +(6 * 54) - 74 

5- 64  +73 

 
گیرد چند وجهی بوده و حل ها قرار میمسایل و مشکلاتی که پیش روی سازمان ،هاها و شرکتدر سازمانامروز  -26

وجهی و ناهمگون چندهای تشکیل تیم ،. راه حل پیشنهادینیستها با همت متخصصان یک رشته علمی امکان پذیر آن

وجهی( هم آوردن یک تیم ناهمگون )چندهمگون الزاماتی دارد. با مطالعه موارد زیر برای گرد. تشکیل تیم نااست

 صحیح است: های زیرهای ضروری چیست و کدامیک از گزینهگزینه

 حضور افراد از واحدهای مختلف -لفا

 حضور افراد از سنین مختلف -ب 

 های مختلف سازمانافراد با تجارب حوزه -پ 

 افراد از سطوح مختلف ارشدیت -ت

 افراد با تجارب گوناگون -ث

 های فرهنگی گوناگونافراد با زمینه -ج

 پ الف و  موارد شماره -1

  ثو تو  پ شمارهموارد  -2

 ثوالف شماره  موارد -3

 ثو ت و الفموارد  -4

 مواردهمه  -5
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آید و به علت زیست سازگاری و آبدوستی بالا، ای به دست میاز جلبک قهوهساکارید است که آلژینات یک پلی -27

ها با گیرد. این دسته از زخم پوشهای مدرن مورد استفاده قرار میی زخم پوشدر سطح وسیعی به عنوان ماده سازنده

سازند و م زخم فراهم میزا، شرایط مساعد را برای ترمیجذب آب و حفظ رطوبت زخم و جلوگیری از ورود عوامل بیماری

ای جدید تعویض شوند. با توجه به این لازم است هر چند روز یک بار، توسط پرستار از سطح زخم برداشته شده و با نمونه

 تواند برای تخریب زخم پوش آلژنیات در بستر زخم مفید باشد؟های بدن میخصوصیات، کدام یک از آنزیم

 نیپسیتر -1

 پازیل -2

 دازیپپت یکربوکس -3

 لازیآم -4

 هیچ کدام -5

 

ن پیوند بزند. در یک محقق در نظر دارد یک بافت سه بعدی در آزمایشگاه تولید کند و بعد آن را به بدن انسا -28

دهد. اما های بستر خارج سلولی قرار میطه را در یک داربست حاوی پروتئینهای پیش ساز بافت مربوتلاش اول، سلول

رود. به نظر شما برای اینکه این بافت بتواند دوام بیاورد و زنده بماند بهتر از بین می یاورده واین بافت پس از پیوند دوام ن

 است چه جزء سلولی دیگری به این بافت سه بعدی ساخته شده در آزمایشگاه اضافه کند؟

 های سازنده رگ خونیسلول -1

 های تمایزیافته بافتسلول -2

 های ایمنیسلول -3

 3و  1 -4

 .باید قطر بافت را کم کند -5

 

ی میکروفلوییدیکی، با افزایش طول مجرا و کاهش سطح مقطع آن مقاومت هیدرودینامیکی آن در یک افزاره -29

های زیر تمامی ، با فرض یکسان بودن سطح مقطع تمامی مجاری، در کدام یک از حالترهای زییابد. در شکلافزایش می

 ها در معرض جریان مساوی مایع قرار دارند؟محفظه
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5-  
 
 

 های شدید قطعه ای از فیبر عصبی از بین در آسیب اعصاب محیطی در اثر حوادث مختلفی آسیب می بیند. -31

های نانوفیبری سازگار با شرایط سیب دیده زیاد باشد، از کاندوئیتانتهای بریده عصب آ رود و هنگامی که فاصله دومی

کدام یک از موارد زیر از مزایای استفاده از . شوداستفاده می مستقیم بین دو انتهای عصببدن جهت برقرای ارتباط 

 ؟نیستکاندوئیت نانوفیبری 

 قابل بخیه زدن استریل و -1

 دژنراسیون آکسونی و نوروپاتیافزایش  -2

 مکانی برای ذخیره فاکتورهای ترشح شده از بخش آسیب دیده عصب -3

 حداقل رساندن نفوذ بافت اسکار به -4

 کمک به رشد و بازیابی عصب و آکسون -5
 

 هرکدام از  به 3V ل شده اند. اگر به اندازه ح Vجنس متفاوت در حلال آلی با حجم با   Bو Aدو پلیمر  -31

در محلول ایجاد  یتغییر دقیقه 5پس از  ، طبق شکلگراد(درجه سانتی 41تا  5)در بازه دمایی  کنیم ها آب اضافهمحلول

 شود؟گیری میتغییرات انجام شده کدام گزینه در مورد این دو پلیمر نتیجهبا توجه شود. می
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 وجود ندارد. Bو Aقابلیت ساخت داربست تشکیل شده از مخلوط پلیمر  -1

 است. Aبیشتر از پلیمر  Bها به پلیمر قابلیت چسبندگی سلول -2

 مهندسی بافت مناسب است. دهنده عرضی برای ساخت هیدروژل دردر صورت ترکیب با عامل اتصال Aپلیمر  -3

 دهنده عرضی برای ساخت هیدروژل در مهندسی بافت مناسب است.در صورت ترکیب با عامل اتصال Bپلیمر  -4

 شود.به بدن باعث تشکیل هیدروژل در محل می Bتزریق محلول پلیمر  -5

 
است. میزان جذب  MTSیا  MTTآمیزی های بررسی رفتار سلول بر روی داربست استفاده از رنگیکی از روش -32

های فیبروبلاست را سلول MTTشود. شکل زیر نمودار جذب ها ارتباط داده میها با فعالیت متابولیک سلولدر این روش

دهد )با سه بار تکرار(. با توجه به )کیتوسان( در مقایسه با ظرف کشت نشان می 2)آلژینات( و داربست  1 در داربست

 نتیجه گرفت؟توان شکل کدام گزینه را می

 
 دلیل وجود سمیت در ماده، جذب کمتری نسبت به ظرف کشت دارند.به 2و  1داربست  -1

 ها نسبت به ظرف کشت باشد.تواند باعث رشد کمتر سلولمی 2و  1 سرعت پایین تخریب در داربست -2

 ها یکسان است.چسبندگی اولیه سلول در تمام گروه -3

 بیشتر است. 2طور معناداری از داربست به 1گیری شده در داربست میزان جذب اندازه -4

 تر است.های فیبروبلاست مناسببرای کشت سلول 1نسبت به داربست  2داربست  -5
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دارد و یک پلیمر مصنوعی است که زیست سازگاری، تجزیه پذیری و آبدوستی خوبی  (PVA)پلی وینیل الکل  -33

های پلی وینیل الکل از پتانسیل بسیار خوبی برای استفاده در های زیستی دارد. هیدروژلکاربردهای زیادی در زمینه

توانند به عنوان یک گزینه جایگزین برای پیوندهای مصنوعی فعلی عمل بافت برخوردار هستند و همچنین میمهندسی 

ود حامل این زخم پوش قرار ب پژوهشگر جوانی تلاش کرد تا از این پلیمر برای ساخت یک زخم پوش استفاده کند. .کنند

ای نانوفیبری بهره های بنیادی مزانشیمی باشد. این پژوهشگر از روش الکتروریسی برای ساخت داربست صفحهسلول

گرفت، اما برای کشت سلول های بنیادی مشکلی بوجود آمد. مشکل این بود که با قرار دادن سوسپانسیون سلولی روی 

 یه شدن کرد. مشکل بوجود آمده چگونه قابل حل است؟بلافاصله داربست نانوفیبری شروع به تجز ،داربست

 باید این داربست را با یک ماده ی شدیدا آبگریز پوشش داد. -1

 های بنیادی روی آن جلوگیری کرد.حل نیست. مگر اینکه از کشت سلول مشکل قابل -2

سریع آن را حل ای شبیه پارافرمالدئید ممکن است مشکل تجزیه شدن قرار دادن این داربست در معرض ماده -3

 کند.

 پلی وینیل الکل برای ساخت زخم پوش مناسب نیست و باید از ماده دیگری بهره برد. -4

 بهتر است از سلول دیگری غیر از سلول بنیادی مزانشیمی برای این کار استفاده کرد. -5

 
معرض خون  های مرتبط با خون است. قرار گرفتن کاشتنی دری مهم ترین مسئله در مورد کاشتنیخون سازگار -34

ها، آنزیم ها و عناصر سلولی خون داشته باشد. یک خته شده و اثر مخربی روی پروتئینبه هیچ وجه نباید باعث تشکیل ل

دانشجوی دکتری سعی دارد یک رگ مصنوعی تولید کند که جایگزین عروق قلبی شود. این دانشجو چند عامل مهم و 

 شت کرده که به نظر او در طراحی این رگ باید مورد توجه قرار بگیرد.تاثیرگذار از نظر خود را در لیست زیر یاددا

 های متخلخل استفاده کرد. گ به هیچ وجه نمی توان از داربستبرای طراحی سطح داخلی این ر -الف

بهتر است تمرکز خود را روی یک جایگزین مناسب برای سیاهرگ قرار دهیم. زیرا خون درون سرخرگ بیشتر لخته  -ب

 شود.می 

 داربست مورد استفاده تا حد امکان باید کشسان و منعطف باشد. -پ

 موادی مثل آلومینیوم و فولاد زنگ نزن برخلاف پلیمرهایی مانند تفلون برای این کار مناسب نیستند. -ت

وگیری ممکن است مجبور باشیم از برخی داروها در ساختار این رگ مصنوعی بهره بگیریم تا از لخته شدن خون جل -ث

  کنیم.

 استاد او با دیدن این لیست با دو مورد مخالفت کرده است. به نظر شما این دو مورد کدامند؟ 

 تو  الف -1

 پو  ب -2

   پو  الف -3

                         بو  الف -4

 ثو ب  -5
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شود. این ها در شرایط آزمایشگاهی معمولاً در ظروف پلاستیکی موسوم به ظروف کشت انجام میکشت سلول -35

توانند در طول مدت کشت، کاملاً پایدار باشند و مواد سمی آزاد نکنند. اگر ظروف کاملاً زیست سازگار هستند و می

 تواند گزینه بهتری باشد.بخواهیم از یک پلیمر مصنوعی برای ساخت ظروف کشت سلول استفاده کنیم، کدام پلیمر می
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5-  
 
 
 
 

( چنانچه تحت O3زون )اهای کشت سلول، استفاده از گاز ازون است. گاز استریل نمودن محیطکی از روش های ی -36

داشته  ییباکتریا ضدهای اکسیژن تولید می نماید که می تواند نقشی ( قرار گیرد، رادیکالUVتابش نور ماورا بنفش )

 وندهای دوگانه آلکنی واکنش دهد:باشد. همچنین گاز ازون می تواند به صورت مستقیم )واکنش ازونولیز( با پی
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 کدام است؟ )اتم های کربن با دایره مشخص شده اند( زیربر این اساس، محصول نهایی ازونولیز مولکول 
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( در NGF( باید غلظت فاکتور رشد عصبی )NPCهای پیش ساز عصبی )ر یک دستورالعمل برای تکثیر سلولد -37

شرکت سیگما )با  NGFمیلی گرم از پودر  1( باشد. یک پژوهشگر 100nMنانومولار ) 111محیط کشت سلول 

 51نامیده است. اکنون  Z( را در یک میلی لیتر بافر مناسب حل نموده، آن را محلول KDa 32.5وزن مولکولی 

است. تقریبا چه  30nMبر برا NGFمیلی لیتر محیط کشت به دست دانشجو رسیده است که از قبل نسبت به 

 مناسب باشد؟ NPCباید به محیط کشت اضافه شود تا برای کشت سلولهای  Zحجمی از محلول 

 میکرولیتر 114 -1

 میکرولیتر 134 -2

 میکرولیتر 312 -3

 میکرولیتر 375 -4

 میکرولیتر 248 -5
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 برهمکنش یک ماده( یک شاخص فیزیکی است که بیانگر میزان contact angleمطابق شکل زیر، زاویه تماس ) -38

 مایع است: جامد با یک ماده

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلف نسبت به آب، نمودار زیر به دست آمده است:با مطالعه رفتار جذب پروتئین روی سطح مواد با زاویه تماس

 

 
تخاب انبا استفاده از این اطلاعات، اگر بخواهیم موادی برای ساخت یک لنز چشم و یک داربست مهندسی بافت قلب 

 کنیم، این مواد باید به ترتیب چه رفتاری داشته باشند؟

 بسیار آب گریز -بسیار آب دوست -1

 بسیار آب گریز -آب دوستی متوسط -2

 آب گریزی متوسط -آب دوستی متوسط -3

 آب دوستی متوسط -بسیار آب دوست -4

 بسیار آب دوست -بسیار آب گریز -5
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39- Sara is a high school student and has been accepted for a two-week summer school in a stem cell 

institute. She has started with lectures on stem cells and their characteristics followed by lab rotations. 

Her first lab experience was stem cell culture. She has given a plate of cultured human embryonic stem 

cells to take care for a few days. After one day, her tutor looked at her plate and told her that the plate 

turned to a heterogeneous culture. And while some cells maintained their stemness, the others undergone 

spontaneous differentiation. In your opinion, how her tutor could realize this heterogeneous culture of 

cells by microscopic observation. Of course, she explained that to Sara. 

 

1- The spontaneously differentiated cells have thicker plasma membranes 

2- The stem cells have larger nuclei and smaller volumes of cytoplasm but differentiated cells did 

not 

3- The differentiated cells have smaller volumes of cytoplasm and less organelles 

4- A, B 

5- A, B,C 

  

 با توجه به چکیده مقاله زیر کدام گزینه صحیح نیست؟ -41

Cellular plasticity contributes to the regenerative capacity of plants, invertebrates, teleost fishes and 

amphibians. Invertebrates, differentiated cells are known to revert into replicating progenitors, but 

these cells do not persist as stable stem cells. Here we present evidence that differentiated airway 

epithelial cells can revert into stable and functional stem cells in vivo. After the ablation of airway 

stem cells, we observed a surprising increase in the proliferation of committed secretory cells. 

Subsequent lineage tracing demonstrated that the luminal secretory cells had dedifferentiated into 

basal stem cells. Dedifferentiated cells were morphologically indistinguishable from stem cells and 

they functioned as well as their endogenous counterparts in repairing epithelial injury. Single 

secretory cells clonally dedifferentiated into multipotent stem cells when they were cultured ex vivo 

without basal stem cells. By contrast, direct contact with a single basal stem cell was sufficient to 

prevent secretory cell dedifferentiation. In analogy to classical descriptions of amphibian nuclear 

reprogramming, the propensity of committed cells to dedifferentiate is inversely correlated to their 
state of maturity.  

 

های بنیادی بزرگسالان )مختص های تمایز یافته به سلولتواند تبدیل سلولیک روش برای بازسازی بافت می -1

 بافت( باشد.

 ها باشد.تواند جایگزینی برای رویکرد دگرتمایزی برای درمان بیماریروش ابداع شده می -2

 سلول بنیادی بزرگسالان )مختص بافت( الزاما تفاوتی با سلول تمایز یافته در بافت ندارد. -3

رتوان به های بنیادی بزرگسالان )مختص بافت( به سلول بالغ بیشتر از تمایز سلول بنیادی پکارایی تمایز سلول -4

 سلول بالغ است.

 4و  3 -5
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