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های سلولهای استخوانی، مدت، به طور خودبخودی به سلولسلولی که قادر است علاوه بر تکثیر طولانی -1

یک از  پوست تمایز پیدا کند، کدام(  keratinocytesهای کراتینوسیت )های جنسی و سلولکبدی، سلول

 شد؟تواند باموارد زیر می
 های بنیادی خون بند نافسلول -1

 سلول های بنیادی جنینی -2

 (iPSCsهای بنیادی پرتوان القایی)سلول -3

 های بنیادی مزانشیمیسلول  -4

 3و  2 -5
 

 م است؟های بنیادی کدادر رابطه با رفتار تکثیری انواع سلول نادرستگزینه  -2

 بی حضور دارند.اموش )بدون تکثیر( در بافت چرهای بنیادی مزانشیمی معمولا به صورت خسلول -1

 نامیرا هستند.های بنیادی، سلول -2

 های بنیادی جنینی، پرتکثیری خود را مدیون آنزیم تلومراز هستند.سلول-3

 های بنیادی بزرگسالان ممکن است دچار پیری شوند.سلول -4

 توان هستند.داران بالغ، فاقد سلول بنیادی همهپستان -5

 

 ر کدام یک از موارد زیر، چسبندگی سلول به سازه ضروری است؟د-3
 لنز تماسی چشم -1

 پانسمان زخم -2

 داربست استخوان  -3

 سوند ادرار -4

 غشاء دیالیز خون -5
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 ینی و با های بنیادی جنهای سلولهای بنیادی پرتوان القایی در واقع با الهام از ویژگیسلول -4

ین کار اد شدند. های فیبروبلاست به حالت بنیادینگی، تولیهای سوماتیک بدن مثل سلولی سلولریزبازبرنامه

ر د که منجشنجام بزرگ توسط دو دانشمند برجسته به نام های پروفسور یاماناکا و پروفسور گوردن با موفقیت ا

ریزی نجام بازبرنامهاردید. قطعاً گ 2012به انتخاب هر دو بعنوان برنده جایزه نوبل فیزیولوژی و پزشکی در سال 

تید خواسمی گر شمااهای اساسی در فرایند بنیادینگی را مورد هدف قرار دهد. باید به صورتی انجام گیرد که ژن

 گرفتید؟به این تکنولوژی دست پیدا کنید چه روشی را پیش می
 یک بافت را روشن سلول در های مربوط به تخصصی شدن یکهای مربوط به بنیادینگی سلولی و ژنژن -1

 کردم. می

 کردم.های مربوط به بنیادینگی در سلول را روشن میژن آنزیم تلومراز را فعال و -2

 کردم.های مربوط به بنیادینگی در سلول را خاموش مییرفعال و ژنغآنزیم تلومراز را  -3

ا رسلول در یک بافت  تخصصی شدن یکهای مربوط به های مربوط به بنیادینگی سلولی را روشن و ژنژن -4

 کردم.خاموش می

ش ر یک بافت را خاموهای مربوط به تخصصی شدن یک سلول دهای مربوط به بنیادینگی سلولی و ژنژن -5

 کردم.می

 

 ماریب بدن خود فرد هافتیزیتما یهاپرتوان از سلول یادیبن یهاسلول دیتول یهاست که محققان در پسال -5

 نیده از ااستفا و دیتول تیاهم بازگوکننده ریاز موارد ز کیپوست هستند. به نظر شما، کدام  یهامانند سلول

 ؟ستینها سلول

 .ستیراه نهم وندید پخود فرد، با مشکلات ر یهاشده از سلول دهیپرتوان تول یادیبن یهااستفاده از سلول -1

روبه  یکمتر یخلاقا یهاخود فرد، با چالش یهاولشده از سل دیپرتوان تول یادیبن یهااستفاده از سلول -2

 روست.

در  یماریدل بم جادیخود فرد، امکان ا یهاشده از سلول دیپرتوان تول یادیبن یهااستفاده از سلول -3

 کند. یرا فراهم م شگاهیآزما

 .ندستین ییتوان تومورزا یخود فرد، دارا یشده از سلول ها دیپرتوان تول یادیبن یسلول ها-4

 لناگون سلونواع گوا دیخود فرد، امکان تول یشده از سلول ها دیپرتوان تول یادیبن یاستفاده از سلول ها -5

 کند. یفراهم م شگاهیآزما طیرا در شرا مار،یخاص فرد ب
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طالعه اینرو م هایی همچون سرطان می شود. ازمهاجرت و تهاجم غیر عادی سلولی منجر به ایجاد بیماری -6

هت جه سلولی های دخیل در آن بپردازد. محققین حوزتواند به درک و شناخت بهتر مکانیسممی لولیتهاجم س

 ها از تست تهاجمهای سرطانی و نیز تخمین پتانسیل متاستاز این سلولبررسی رفتار سلول

 (invasion assay استفاده می )،های ویژهپلیت کنند. در این روش ( ای به نام ترانسولTranswell )  مورد

جنس  ازک ازنگیرد که دارای دو محفظه با غشای متخلخل است. فیلتر متخلخل با یک لایه استفاده قرار می

 هایی کهسلول، گیرندهای مورد مطالعه در محفظه بالایی قرار میماتریکس خارج سلولی پوشیده می شود. سلول

شوند و  ه پایینخارج سلولی عبور کرده و وارد محفظ توانند از ماتریکسهای تهاجمی هستند، میدارای ویژگی

نافذ ناسب ممشود. به نظر شما قطر در غیر اینصورت مهاجرت آنها از طریق ماتریکس خارج سلولی مسدود می

 های سرطانی کدامیک از موارد زیر است؟غشای متخلل جهت بررسی قدرت متاستاز سلول
  میکرومتر 3 -1

  میکرومتر 0.4 -2

  یکرومترم 8 -3

 میکرومتر   1 -4

 نانومتر 10 -5 

 

ز نظر اهای بنیادی و پزشکی بازساختی فعالیت می کنید، رض کنید در یک شرکت دانش بنیان حوزه سلولف -7

 های زیر می باشد؟شما سازمان مطمئناً به دنبال کدامیک از گزینه
 (VIPرسانی به مشتریان خاص)خدمت -1

 د و توسعه کسب و کار تولید نرم افزارهای جدی -2

 ط مناسب با کلیه مشتریانایجاد رواب -3

 های پیشنهادیل مشکلات مشتریان و برآوردن نیازهای او از طریق ارزشح -4

 های بالا صحیح است.تمام گزینه -5

 

ارد و م ناشی از آن متاسفانه در کشور ایران نسبت به کشورهای پیشرفته شیوع بالایی دسوختگی و زخ -8

ثر که در ا ول استهای مقاوم به درمان در هفته اترین میزان مرگ و میر در بیماران بستری، به علت عفونتبیش

درصد از  80نبود لایه محافظتی ایجاد می شود. طبق مقالات چاپ شده برای بیماران دچار سوختگی بیش از 

یران برای شد. این میزان در ادرصد می با 20سطح بدن در ایالات متحده آمریکا میزان مرگ و میر حدود 

کشور  درصد می باشد. تیمی متشکل از متخصصین 80درصد بسیار بیشتر و در حدود  60بیماران بیش از 

ا زیاد( ب ه )شدتسهای بنیادی برای بیماران دچار سوختگی درجه تصمیم به انجام تحقیقات با استفاده از سلول

 باشد؟های زیر به نظر شما درست میاز گزینهاند. کدام یک درصد گرفته 60وسعت بیش از 
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 ود.درصد انجام ش 80ایی، سلول درمانی باید در افراد دچار سوختگی با وسعت بیش از در فاز ابتد -1

دارد را های استانکه قصد انجام سلول درمانی داریم، برای جلوگیری از تداخل نتایج، نباید درمان در بیمارانی -2

 انجام داد.  

 نمود.  ابتدا باید منتظر بهبود زخم بیمار بود و بعد از بهبودی، سلول درمانی را شروع -3

 ود. ل درمانی نمباشد باید بدون کسب رضایت از بیمار اقدام به سلوا توجه به اینکه جان بیماران در خطر میب -4

ان برای تونامه میو رضایتهای مرتبط با سلول درمانی عد از کسب مجوز اخلاق و با رعایت استانداردب -5

 بیماران سلول درمانی را انجام داد. 

 

تفاده ها اسهای مختلفی ذکر شده است. یکی از این روششهای بنیادی مزانشیمی روبرای جداسازی سلول -9

ه کب است های جداسازی شده، مناساز مارکرهای سطح سلولی می باشد. به منظور افزایش درجه خلوص سلول

ر دی موجود ارکرهامهای دارای مارکرهای مد نظر در جمعیت سلولی، بالا باشد. اگر آنتی بادی علیه لولتعداد س

موجود بر  و اگر آنتی بادی علیه مارکرهای غیر positive selection techniqueسطح سلول استفاده شود 

ان یک ود. شما به عنونامیده می ش negative selection techniqueسطح سلول استفاده شود این روش 

 ست؟امحقق تصمیم دارید که سلول بنیادی مزانشیمی با خلوص بالا داشته باشید، کدام گزینه درست 
 رای اطمینان از خلوص بالا فقط باید روش کشت سلول در مراحل اولیه را انجام داد.ب-1

 بالاترین درجه خلوص را می دهد.  positive selection techniqueروش -2

 کمترین درجه خلوص را می دهد. positive selection techniqueوش ر-3

 دهد. یدرجه خلوص را م کمترین negative selection techniqueروش -4

بیشترین  negative selection techniqueو  positive selection techniqueترکیب دو روش -5

 درجه خلوص را می دهد.

 

بلاست جود دارند، زمانی که سلول استئووره ای شکلی هستند که در استخوان های ستاها سلولاستئوسیت -10

در  هالولشود. این سسازد، گیر می افتد تبدیل به سلول استئوسیت میدر ماتریکس استخوانی که خود می

ل ا ارسانها بپایش استخوان نقش دارند و اگر شکستگی، ترک ریز و یا فشار زیادی به استخوان وارد شود، آ

نندگان تولید ک شوند. گروهی از محققین وها میهای بین سلولی منجر به افزایش فعالیت استئوبلاستسیگنال

ه شدند. ب بوه آنهای استئوسیت به تعداد زیاد در شرایط آزمایشگاهی و در نتیجه تولید انموفق به کشت سلول

 ؟کدام گزینه درست نیستنظر شما 
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 شد.ص جوش خوردگی استخوان نقش داشته باهای منجر نقتواند در بیماریئوسیت میهای استتولید سلول -1

 های پیش ساز است. های استئوبلاست جزو سولسلول-2

وان تحقیقات آزمایشگاهی و مطالعات حیوانی کارایی و بی خطری آنها را نشان دهند میتدر صورتی که -3

 مطالعات انسانی را آغاز نمود.

 های بالغ می باشد.  تئوسیت جزو سلولهای اسسلول-4

 ارند.دباشد چون توان تکثیر خود را های بنیادی میهای استئوسیت جزو سلولسلول-5

 

یمار در بمیلیون  8یماری شایع بزرگسالان در ایران است، به طوری که در حال حاضر حدود دیابت یک ب  -11

ی پیامدها ارض وسنگین دیابت بر سیستم درمان کشور و عو کشور مبتلا به دیابت هستند. با توجه به بار مالی

ور دی کشهای بنیابسیار سنگین آن بر سیستم کلیوی و ادراری گروهی از محققین و تولید کنندگان سلول

لعات د از مطاروه بعهای بنیادی می گیرند. این گتصمیم به درمان عوارض کلیوی این بیماری با استفاده از سلول

 مین اساسد. بر هگیرهای حیوانی، تصمیم به انجام مطالعه در انسان میمدل فق در آزمایشگاه و درابتدایی مو

 کند و موفق به اخذ آن اقدام به کسب مجوز اخلاق از کمیته اخلاق کشوری می

های بنیادی ( به منظور کشت سلولClean Roomمی شود. قابل ذکر اینکه این گروه توان احداث اتاق تمیز )

 ت؟ا ندارند ولی اتاق کشت بسیار مجهز و مناسب کشت سلول در دسترس است، کدام گزینه درست اسر
 ا توجه به شیوع بالای دیابت و عوارض شدید آن، باید مطالعه را انجام داد.ب-1

 روه کنترل این مطالعه می تواند افراد سالم غیر مبتلا به دیابت باشند. گ-2

 زمایی بالینی جوابگوی نیاز بیماران است. رآاتاق کشت مجهز در مرحله کا-3

 د.د انجام شون و مقررات ژن درمانی و سلول درمانی کشور مقدم بر همه چیز است و مطالعه نبایرعایت قوانی -4

 سب مجوز اخلاق از کمیته اخلاق کشوری می توان درمان با سلول را آغاز کرد.با توجه به ک-5

 

 ؟ نمی کند لق ارزش برای مشتریان کمکخکدام یک از عناصر زیر به  -12
 طراحی محصولات و خدمات-1

 قیمت محصولات و خدمات-2

 فروش محصولات و خدمات-3

 تصاصی کردن محصولات و خدماتویژه و اخ-4

 دیدارائه محصولات و خدمات ج -5
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 رد دیده ن هیچ اسپرمی در مایع منی فآنوعی اختلال است که در ( zoospermiaa آزواسپرمی ) -13

م ردر بیضه اسپ شود؛ در نوع انسدادی،شود. آزواسپرمی به دو نوع انسدادی و غیر انسدادی تقسیم مینمی

تولید  توانایی دی، فرداند. در نوع غیر انسداشود اما لوله های انتقال دهنده اسپرم دچار مشکل شدهتولید می

 اسپرم را از دست داده است.

 سب است؟ی منانواع سلول های بنیادی زیر برای درمان آزواسپرمی غیر انسدادبه نظر شما کدام یک از ا 
 های بنیادی جنینیسلول -1

 های بنیادی اسپرماتوگونی مقیم در بیضهسلول -2

 های بنیادی پرتوان القائیسلول -3

 های بنیادی مغز استخوانسلول -4

 3و  1گزینه  -5

 

ی را به های بنیادی اسپرماتوگونی موشیافته است که تکثیر سلولزمایشگاه به دارویی دست آمحققی در  -14

ر مذکور ب ر دارویبایست کدام ترتیب زیر را برای بررسی اثدهد. به نظر شما او میصورت معنا دار افزایش می

 روند اسپرم زایی انسان باید در پیش گیرد؟

 .....ای .....هسلول زیر بررسی کند. اثر دارو براو باید اثر داروی مذکور را به ترتیب بر موارد ذکر شده در  
 رگانوئید بیضه انسانا -یضه موشارگانوئید ب -های بنیادی اسپرماتوگونی انسانسلول -1

 رگانوئید بیضه انسانا -های بنیادی اسپرماتوگونی انسانلولس -ارگانوئید بیضه موش -2

یضه ارگانوئید ب -های بنیادی اسپرماتوگونی انسانلولس -وند اسپرم زایی موش در بیضه )با تزریق دارو(ر -3

 انسان

 وند اسپرم زایی انسان در بیضه )با تزریق دارو(ر -رگانوئید بیضه انسانا -4

 ارو(ایی انسان در بیضه )با تزریق دزروند اسپرم -زایی موش در بیضه )با تزریق دارو(روند اسپرم -5
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  انواع های بنیادی وه انسان دارای بافت اپیتلیالی مطبق کاذب حاوی سلولهای هوایی در ریراه -15

ا بتوان ایید تهای تمایز یافته است. با توجه به فیزیولوژی مشخص سیستم تنفسی، سیستمی را طراحی نمسلول

اذب کمطبق  های اپیتلیالیه سلولهای بنیادی اپیتلیالی ریوی، ب( از تمایز سلولEx-vivoدر شرایط برون تنی )

 دست یافت.
 اتریژلهای بنیادی اپیتلیالی ریوی بر روی بستر مستفاده از سیستم کشت دو بعدی به صورت کشت سلولا -1

 Hollow Fiberی در بیوراکتور های بنیادی اپیتلیالی ریوکشت دو بعدی سلول -2

 تیهای فیبروبلاسهای بنیادی پرتوان با سلولهمکشتی سلول -3

های بنیادی اپیتلیالی به طوریکه ناحیه راسی سلول Air-Liquid interfaceازسیستم کشت استفاده  -4

 ریوی در معرض هوا و  بخش قاعده ای در معرض محیط کشت قرار گیرد.

نی ترایط برون شهای اپیتلیالی مطبق کاذب در های بنیادی اپیتلیالی ریوی قادر به تولید سلولسلول -5

 نیستند.

 

 ر پاسخ به آنداند را حس کنند و توانند سفتی سطحی که روی آن کشت داده شدهی بنیادی میهاسلول -16

ظروف  گیرند.یتری به خود متر معمولاً شکل پهنها روی سطوح سفترفتار خود را تنظیم کنند. مثلاً سلول

 ده سلولیچسبن پروتئین اند و در بسیاری از موارد با یککشت متداول، از یک پلاستیک بسیار سفت ساخته شده

ر که اگ شوند. تصویر زیر مربوط به نتایج یک تحقیق جالب است که طی آن نشان داده شدپوشش داده می

آن  د و بهها دیگر کاری به سفتی ظرف ندارنضخامت پوشش پروتئینی روی ظرف کشت خیلی زیاد باشد، سلول

 دهند.پاسخ نشان نمی
 

 

 
 

 

 

 

 



 

1دفترچه كد  

 17 زا 8 حه فص

 

سطح یک ظرف  % کلاژن در آب و مهلت دادن برای تشکیل ژل، 10استفاده از محلول  اگر پژوهشگری بخواهد با

رف کشت ظمتر را با ژل کلاژن پوشش دهد، به طوری که پاسخ سلول مستقل از سفتی سانتی 3کشت با قطر 

ض لیتر فریگرم بر میل 1ی کلاژن را شود، حداقل چه حجمی از محلول کلاژن را باید مصرف کند؟ دانسیته

 کنید. 
 میلی لیتر 15 -1

 میکرولیتر -2

 میلی لیتر 5/1 -3

 میکرولیتر 5/1 -4

 میلی لیتر 7 -5

 

رت ه بر قدهایی هستند که در طول تکوین قلب ایجاد می شوند و علاوهای پیش ساز قلبی، سلولسلول -17

از قلبی سی پیش ها، سلولهای قلبی، دارای توان تکثیر نیز هستند. به دلیل این دو ویژگی مهمتمایز به رده

ی ول درمانند سلمنبع سلولی مهم در مطالعات تحقیقاتی مانند تکوین و غربالگری دارو و مطالعات بالینی مان

سیرهای مستکاری دها در آزمایشگاه با های تکثیر و نگه داری این سلولمحسوب می شوند. بنابراین یافتن روش

ول ویت سلهبرای پی بردن به مسیرهای سیگنالی مهم که در تعیین سیگنالی سلول بسیار حائز اهمیت است. 

ه ایزیافتهای تمهای پیش ساز با سلولهای سلولنقش دارند، مطالعه ای صورت گرفت که در آن، بیان ژن

تا  رت گرفتها مشخص می شود. آنالیزهایی صوهای دارای افزایش یا کاهش بیان در این سلولمقایسه و ژن

-لبا سلو های پیش ساز در مقایسههای مهم درگیر در مسیرهای سیگنالی مختلف که در سلولمشخص شود ژن

ت رای تفاوکه دا های بالادست این مسیرهاهای تمایز یافته دارای تفاوت بیان هستند، کدام هستند. تعداد ژن

ه است. با توجه آورده شد 2های تمایز یافته هستند، در جدول های پیش ساز در مقایسه با سلولبیان در سلول

 شد؟ها مؤثر بابه جدول زیر، به نظر شما، کدام ترکیب یا ترکیبات ممکن است برای دستکاری سلول
 

 ای این مسیرهر دستکاردهای تمایز یافته و ترکیبات مؤثر توضیح جدول: تعداد ژن های دارای تفاوت بیان در سلول های پیش ساز قلبی نسبت به سلول

مسیر 

 لیسیگنا

های فعال كننده تعداد ژن

 مسیر با افزایش بیان

تعداد ژن های فعال كننده 

 مسیر با كاهش بیان

های مهار كننده تعداد ژن

 مسیر با افزایش بیان

های مهار كننده تعداد ژن

 مسیر با كاهش بیان

تركیبات مؤثر بر این 

 مسیر

 الف: فعال كننده 8 0 0 5 1

 ب: مهار كننده

 فعال كننده پ: 3 12 25 1 2

 ت: مهار كننده

 ث: فعال كننده 27 25 30 28 3

 ج: مهار كننده

 چ: فعال كننده 6 7 4 5 4

 ح: مهار كننده
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 "ب و پ"ب یا  -1

 ج یا ح یا ب -2

 "الف و ت"الف یا ت یا  -3

 الف و پ -4

 ح و ت -5

 

شود و لص سازی میخا سلول mRNA( روشی است که در آن محتوای microarrayتکنیک ریزآرایه ) -18

 mRNAسمتی از ها، الیگونوکلئوتیدهای با توالی مکمل قشود. روی این تراشههایی ریخته میبر روی تراشه

د بر موجود در سلول، با خاصیت مکملی، به این قطعات موجو هایmRNAهای خاص تثبیت شده است و ژن

نشان  شود کهوی تراشه، نور ایجاد میبه قطعه مکمل آن ر mRNAشوند. با اتصال روی تراشه متصل می

های ولدر سل های بیان شدهدهنده بیان آن ژن خاص در سلول مورد بررسی است. از این روش، برای بررسی ژن

 شود. مختلف استفاده می

ی هاان ژنست و بیهای رده اکتودرم ریزآرایه انجام شده اهای بنیادی پرتوان و سلولفرض کنید که برای سلول

ن و ژر بیانهای رنگی، نمایش گهای زیر است. به طوری که، دایرهها به شرح نمایش داده شده در شکل آن

ین ش بیان ایا کاه های بدون بیان است. هم چنین، فاکتورهای رشد مؤثر بر افزایشهای سفید، نمایشگر ژندایره

 ه سوال زیر پاسخ دهید.ها و جدول بنمایش داده شده است. با توجه به شکل 1ها در جدول ژن

دام کفاده از رم، استهای رده اکتودهای بنیادی پرتوان به سلولبه منظور افزایش کارایی فرآیندهای تمایز سلول

 فاکتورهای رشد )به ترتیب از راست به چپ( مؤثر خواهد بود؟
 

 
 ، بیان ژن ها در سلول های بنیادی پرتوان.1شکل 
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 ، بیان ژن ها در سلول رده اکتودرم.2شکل 

 

 ، فاکتورهای رشد مؤثر بر تنظیم بیان ژن ها1جدول 

 مؤثر بر کاهش بیان مؤثر بر افزایش بیان فاکتور رشد

1 1C ،2D ،3A 1D ،2C ،3B 

2 3D ،3C ،4A 1D ،3B ،4D 

3 4A ،3D 2A،  1D 

4 1D ،2C ،3B 1C ،2D ،3A 

5 1A ،3C  3وD 3B ،2D  2وA 

1- 1 

2- 2 

3-3 

4- 4 

5- 5 
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ر قرار را تحت تأثی DNAیک یا چند ژن هستند که توالی  انتغییرات اپی ژنتیک، تغییراتی ارثی در بی -19

-گری مینجیی، میاهای هیستونیا پروتئین DNAدهد بلکه از طریق تغییراتی مانند متیلاسیون بازهای نمی

تازی همئوس حفظهای ضروری مورد نیاز برای شوند. وضعیت متیلاسیون یکی از عوامل مهم در کنترل بیان ژن

ام نومور به ترکوبگر سآید. بیشترین تغییرات شایع مرتبط با سرطان، فقدان بیان ژن ها بشمار مینرمال، در سلول

P53 رطان یجاد سات هلیکوباکترپیلوری یک فاکتور خطر مهم، برای عفون .باشداز طریق هایپرمتیلاسیون می

ین اده و در یده شمعده است. نواحی هایپرمتیله در مخاط معده بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری، د

 ها، مخاط معده مستعد ایجاد سرطان است. قسمت

 رطان معده صحیح است؟یک از موارد زیر در مورد توالی وقایع پاتولوژیک ایجاد سکدام
کثیر ، افزایش تP53فزایش فعالیت آنزیم متیل ترانسفراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوری، سرکوب ژن ا -1

 سلولی و مهار آپوپتوز

تکثیر  ، کاهشP53اهش فعالیت آنزیم متیل استراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوری، بیان بیش از حد ژن ک -2

 سلولی و افزایش آپوپتوز

، افزایش P53افزایش فعالیت آنزیم متیل استراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوری، بیان بیش از حد ژن  -3

 تکثیر سلولی و مهار آپوپتوز

اهش ک، P53آنزیم متیل ترانسفراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوری، بیان بیش از حد ژن  کاهش فعالیت -4

 تکثیر سلولی و افزایش آپوپتوز

زایش تکثیر ، افP53آنزیم متیل ترانسفراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوری، سرکوب ژن کاهش فعالیت  -5

 سلولی و مهار آپوپتوز

 

های در روند تمایز سلول SOX17/CXCR4های بیان کننده شاخص اندودرمی نمودار زیر درصد سلول -20

های مختلف ظتو غل Aبا فاکتور های بنیادی پرتوان بنیادی پرتوان به اندودرم را نشان می دهد. اگر سلول

 ین نموداروان از اتهای اندودرم متفاوت خواهد بود. کدام گزینه را می تیمار شوند درصد تولید سلول Bفاکتور 

 گیری کرد؟نتیجه

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1دفترچه كد  

 17 زا 12 حه فص

 

 

 های بنیادی پرتوان شود.های اندودرم از سلولمی تواند باعث تولید سلول Aغلظت کم فاکتور  -ج

 الف -1 

 ب -2

 پ -3

 ت-4

 ج -5

 

( استفاده (EDTAهای کشت شده در روند پاساژ معمولاً از آنزیم تریپسین/ادیتا برای منفرد کردن سلول -21

ا ها سلولتثی کرد ها چیست و چگونه میتوان اثر آنرا خنولشود. مکانیسم عملکرد این آنزیم در جداسازی سلمی

 ؟نشوندتخریب 
استفاده  لاته کردن کلسیم بین سلولی، باشها به هم و نیز لهای در بخش اتصال سلوی اسید آمینهبا تجزیه-1

 از محیط کشت به علت داشتن اجزای ماتریکس خارج سلولی خنثی می شود.

استفاده  لاته کردن کلسیم بین سلولی، باشها به هم و نیز لهای در بخش اتصال سلوی اسید آمینهبا تجزیه-2

 از محیط کشت به علت داشتن ماکروگلوبولین خنثی می شود.

ز اا استفاده یز شلاته کردن سدیم بین سلولی، بها به هم و نهای در بخش اتصال سلولی اسید آمینهبا تجزیه -3

 جزای ماتریکس خارج سلولی خنثی می شود.سرم گاوی به علت داشتن ا

سلولی،  شت و نیز شلاته کردن کلسیم بینکها در بخش اتصال کانونی سلول به ظرف ی اسید آمینهبا تجزیه -4

 با استفاده از سرم گاوی به علت داشتن ماکروگلوبولین خنثی می شود.

ین شت  و نیز شلاته کردن کلسیم بکرف های در بخش اتصال کانونی سلول به ظی اسید آمینهبا تجزیه -5

 سلولی، با استفاده از محیط کشت به علت داشتن ماکروگلوبولین خنثی می شود.

 

 

 

 

 

های اندودرم تولید شده به وند، درصد سلولتیمار نش Aهای بنیادی پرتوان با فاکتور اگر سلول -الف

 وابسته است. Bکتور غلظت فا

 پرتوان به اندودرم است. های بنیادیضروری و کافی برای افزایش تمایز سلول Aفاکتور  -ب

 پرتوان به اندودرم است. های بنیادیضروری و کافی برای افزایش تمایز سلول Bفاکتور  -پ

 های اندودرم ضروری است.سلول برای افزایش تولید Bو  Aحضور فاکتورهای  -ت
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 می Bدرصد سلول ها نوع  80و   Aدرصد سلول ها نوع  20همگن سلولی، فرض کنید در یک جمعیت نا -22

 25نانچه یم. چن مجموعه سلولی را تمایز دهباشند. قصد داریم با استفاده از یک فاکتور رشد سیگنالینگ ای

، نسبت کل تحت تاثیر این عامل محرک تمایز یابند Bدرصد سلول ها نوع  50و   Aدرصد از سلول های نوع 

 سلول های تمایز یافته برابر است با...
1- 45/0 

2- 54/0 

3- 30/0 

4- 25/0 

5- 35/0 

 

 ه سمت بالاو افقی که برآیند حرکتی آن بکنید یک تکانه عصبی با حرکات قائم  با توجه به شکل زیر فرض -23

د عیین نمایید به چنهدایت شود. با استفاده از مفاهیم ریاضی ت Bبه نقطه  Aو جلو می باشد، می بایست از نقطه 

 طریق می توان این مسیر را هدایت نمود؟
1. 500 

2. 462 

3. 260 

4. 460 

5. 300 

 

 

 

 

 

 

عداد زیادی سلول را با سرعت بالا ارزیابی کرد. در های فیزیکی تکنیک فلوسایتومتری می توان ویژگیدر ت -24

ماده ها حاوی کنند و در صورتیکه سلولبا یک بیم نورانی لیزی ملاقات میها به ترتیب این روش تک تک سلول

شود. در توسط دستگاه فلوسایتومر ثبت می  و رنگ نور نشر شده  کنند. شدتفلورسنت باشند نورافشانی می

شود که در آن محورهای عمودی و افقی معرف شدت نشر یروی نمودارهای دو بعدی ترسیم م نهایت نتایج بر

ر به صورت یک نقطه های فلورسنت است. در این نمودارها  ملاقات هر سلول با نونور توسط هر یک از مولکول

توان از آنتی ر میلی به کمک دستگاه فلوسایتومتشود. برای ارزیابی حضور مارکرهای سطح سلونمایش داده می
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کنند استفاده کرد. نورهای با رنگ متفاوت را نشر می های فلورسنت کههای مختلف نشاندار شده با مولکولبادی

 های مختلف سلولی بر اساس نوع مارکرهای سطح سلول نیز وجود دارد.در این روش امکان جداسازی جمعیت

 
 

 
 

 
ه بح سلول رهای سطانشیمی را از لحاظ وجود برخی مارکهای بنیادی مزآموزی جمعیتی از سلولدانش

لازم به ذکر  کند.ا دستگاه فلوسایتومتر ارزیابی میهای مشخص شده در جدول زیر و بکمک آنتی بادی

 واحد معادل عدم نشر نور تلقی می شود. 10است که در این آزمایش شدت نور کمتر از 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (:1ارزیابی شده اند )تصویر  Ab-B-Vو  Ab-A-Uها با دو آنتی بادی در آزمایش اول سلول
 

 

 صل به آنتی بادینشانه فلورسنت مت آنتی بادی ماركرسطح سلول

A Ab-A U 

B Ab-B V 

C Ab-C W 

D Ab-D X 

E Ab-E Y 

F Ab-F Z 
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 1صویر ت

گر ارزیابی ی دیجداسازی شد و توسط دو آنتی باد 1های مشخص شده در کادر در تصویر در مرحله بعد سلول

 (:2شد و نتیجه زیر به دست آمد )تصویر 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2صویر ت
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بی شدند و نتایج جداسازی شده و با دو آنتی بادی دیگر ارزیا 2های مشخص شده در کادر در تصویر و در نهایت سلول

 (:3زیر به دست آمد )تصویر 

 

 
 3تصویر 

 ؟تنیسبا توجه به نتایج کدام گزینه صحیح 

 .هستند  Aفاقد مارکر و Bجمعیت سلولی اولیه واجد مارکر   %90حدودا   -1

 اشند.بهم می  Dو  Cهستند دارای مارکر های  Bهایی که واجد مارکر سلول %90حدودا  -2

 هستند. Fهستند فاقد مارکر  Dو  Cهای هایی که واجد مارکرسلول %5حدودا  -3

 اشند.می ب F هستند فاقد مارکر Dو  B ، Cکرهای هایی که واجد مارسلول %13حدودا  -4

 هستند. Aواجد همه مارکرها به جز  هایی است کهدر جمعیت سلولی اولیه اکثریت با سلول -5
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 دارای و شودمی استفاده هاپروتئین آنالیز و تشخیص جهت که است دستگاهی بلاتینگ وسترن دستگاه -25

 منفی بار ایدار هایپروتئین حاوی ژل نمونه، پروتئینی محتوای رسیبر منظور به. است منفی و مثبت دوقطب

 ارهایب پتانسیل، اختلاف اعمال از پس. شودمی داده قرار مثبت قطب درسمت کاغذ و منفی قطب سمت در

 تنظیمات منظور به. شوندمی منتقل کاغذ به ژل از( باشند می باردار های پروتئین همان اینجا که) الکتریکی

 لتاژو و 350mA جریان شدت ساعت 2 مدت به اول روش در: نمود استفاده توانمی روش دو از  اهدستگ

100v 80 جریان شدت دوم، روش در وmA 30 ولتاژ وv شده، داده اطلاعات به توجه با. گرددمی اعمال 

 کنید؟ سبهمحا را  دوم روش در مناسب زمان مدت گردد، فرض یکسان هردوحالت در شرایط و مواد چنانچه
 
 .ثانیه 700 -1

 ثانیه2-15750

 ثانیه 31500 -3

      است متغیر کاغذ مساحت به بستگی -4

 باشد نمی کافی دادن پاسخ برای شده داده اطلاعات  -5

 

 نظر در نظورم این به. نماید غیرفعال را سرطانی ژن یک کریسپر تکنیک از استفاده با دارد قصد محققی -26

 را ژن پروموتر لگویا تا نماید اضافه تصادفی صورت به را نوکلئوتید چند مطالعه مورد ژن وموتورپر محل در  دارد

. نمایدمی راحیط را پروموتر از ای ناحیه با مکمل RNA راهنمای هایتوالی هدف این به توجه با. دهد تغییر

 مطالعه دمور ژن رفتمی ارانتظ که وجود این با موشی، هایسلول روی ترانسفکشن مکانیسم انجام از پس

 .بود مشهود مولکولی آنالیزهای انجام مرحله در نظر مورد ژن بیان مجدداً اما باشد، نداشته بیان و شود غیرفعال

 باشد؟ تواندمی گزینه کدام کار مشکل مهمترین شما نظر به
 
 راهنما RNA توالی نامناسب طراحی -1

 اضافی نوکلئوتیدهای کردن وارد و DNA رشته زدن برش برای  موقعیت نامناسب انتخاب-2

 است نداده انجام را برش عمل خوبی به Cas9 آنزیم -3

 ترانسفکشن برای نامناسب حامل انتخاب-4

 ترانسفکشن از پس مولکولی تایید آنالیزهای ندادن انجام صحیح -5
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