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  باسمه تعالی
  جمهوري اسلامی ایران
  وزارت آموزش و پرورش

  پژوهان جوان ن و دانشمرکز ملیّ پرورش استعدادهاي درخشا
 پژوهان جوان معاونت دانش

  
  

نامۀ شما تصحیح  نخواهد  در غیر این صورت پاسخ. نامه با مداد پر کنید این کد را در محلّ مربوط روي پاسخ .است 1کد دفترچۀ سؤالات شما  - 1
هاي این دفترچه نوشته شده است، با کد اصلی که در همین صفحه  ه در زیر هر یک از صفحهتوجه داشته باشید کد دفترچۀ سؤالات شما ک. شد

 .است، یکی باشد

 هرگونه وجود صورت در. نمایید بررسی را الاتؤس ۀدفترچ هايبرگه ۀهم وجود و دفترچه داخل الاتؤس تعداد ،آزمون آغاز از پس بلافاصله  - 2
 .کنید لعمطّ را هجلسمسؤول  وقت اسرع در دفترچه، در نقصی

 وقت اسرع در آن، بودن نادرست صورت در. است شده نوشته آن روي بر شما صاتمشخّ که گرفته قرار شما اختیار در نامه پاسخ برگ یک  - 3
  .نامه را با مداد مشکی  بنویسید صات خواسته شده در پایین پاسخمشخّ ضمناً .کنید لعمطّ را جلسهمسؤول 

 محلّ در نرم مشکی مداد با را پرسش هر پاسخ ،علاوه به و دارید نگه تمیز و نکنید تا را آن پس کند،می تصحیح هدستگا را نامه پاسخ ۀرگب - 4
 .کنید سیاه کاملاً را نظر مورد ۀخان لطفاً. بزنید علامت مربوط

 .دارد منفی ةنمر 1 نادرست پاسخ و مثبت ةنمر 4 سوال هر به درست پاسخ  - 5

 یحتّ وسایل قبیل این داشتن همراه. است ممنوع تاپ لپ و همراه تلفن نظیر الکترونیکی لوازم و یادداشت جزوه، کتاب، هرگونه داشتن همراه  - 6
 .شد خواهد محسوب بتقلّ باشد، خاموش یا نکنید استفاده آن از اگر

 .شوند می انتخاب  دوم متوسطه یازدهم پایۀ دهم و   آموزاندانش بین از تابستانی ةدور در کنندگان شرکت   - 7

 .)شود داده تحویل نامه پاسخ همراه باید دفترچه (. ببرند خود با را الاتؤس ۀدفترچ توانندمین لبانداوط - 8

  

 توضیحات مهم
 .است ممنوعاستفاده از ماشین حساب  

 

 .پژوهان جوان محفوظ است کلّیۀ حقوق این سؤالات براي مرکز ملّی پرورش استعدادهاي درخشان و دانش

 2:   کد دفترچه    
 

 www.ysc.sampad.medu.ir:  آدرس سایت اینترنتی



هاي ستاره اي شکلی هستند که در استخوان وجود دارند، زمانی که سلول ها سلولاستئوسیت - 1
این . شودسازد، گیر می افتد تبدیل به سلول استئوسیت میاستئوبلاست در ماتریکس استخوانی که خود می

رند و اگر شکستگی، ترك ریز و یا فشار زیادي به استخوان وارد شود، آنها ها در پایش استخوان نقش داسلول
گروهی از محققین و . شوندها میهاي بین سلولی منجر به افزایش فعالیت استئوبلاستبا ارسال سیگنال

هاي استئوسیت به تعداد زیاد در شرایط آزمایشگاهی و در نتیجه تولید تولید کنندگان موفق به کشت سلول
  ؟کدام گزینه درست نیستبه نظر شما . انبوه آن شدند

هاي منجر نقص جوش خوردگی استخوان نقش داشته تواند در بیماريهاي استئوسیت میتولید سلول - 1
  .باشد

  . هاي پیش ساز استهاي استئوبلاست جزو سولسلول- 2
توان آنها را نشان دهند می در صورتی که تحقیقات آزمایشگاهی و مطالعات حیوانی کارایی و بی خطري- 3

  .مطالعات انسانی را آغاز نمود
  .  هاي بالغ می باشدهاي استئوسیت جزو سلولسلول- 4
  .باشد چون توان تکثیر خود را دارندهاي بنیادي میهاي استئوسیت جزو سلولسلول- 5
  

میلیون بیمار در  8دود دیابت یک بیماري شایع بزرگسالان در ایران است، به طوري که در حال حاضر ح  - 2
با توجه به بار مالی سنگین دیابت بر سیستم درمان کشور و عوارض و . کشور مبتلا به دیابت هستند

هاي پیامدهاي بسیار سنگین آن بر سیستم کلیوي و ادراري گروهی از محققین و تولید کنندگان سلول
این . هاي بنیادي می گیرندفاده از سلولبنیادي کشور تصمیم به درمان عوارض کلیوي این بیماري با است

هاي حیوانی، تصمیم به انجام مطالعه در انسان مدل گروه بعد از مطالعات ابتدایی موفق در آزمایشگاه و در
  کند و موفق به اخذ آن بر همین اساس اقدام به کسب مجوز اخلاق از کمیته اخلاق کشوري می. گیردمی

هاي به منظور کشت سلول) Clean Room(روه توان احداث اتاق تمیز قابل ذکر اینکه این گ. می شود
بنیادي را ندارند ولی اتاق کشت بسیار مجهز و مناسب کشت سلول در دسترس است، کدام گزینه درست 

  است؟
  .با توجه به شیوع بالاي دیابت و عوارض شدید آن، باید مطالعه را انجام داد- 1
  . ند افراد سالم غیر مبتلا به دیابت باشندگروه کنترل این مطالعه می توا- 2
  . اتاق کشت مجهز در مرحله کارآزمایی بالینی جوابگوي نیاز بیماران است- 3
رعایت قوانین و مقررات ژن درمانی و سلول درمانی کشور مقدم بر همه چیز است و مطالعه نباید انجام  - 4

  .شود
  .ري می توان درمان با سلول را آغاز کردبا توجه به کسب مجوز اخلاق از کمیته اخلاق کشو- 5
  
  
  
  
  



  ؟ نمی کند کدام یک از عناصر زیر به خلق ارزش براي مشتریان کمک - 3
  طراحی محصولات و خدمات- 1
  قیمت محصولات و خدمات- 2
  فروش محصولات و خدمات- 3
  ویژه و اختصاصی کردن محصولات و خدمات- 4
  ارائه محصولات و خدمات جدید - 5

 
نوعی اختلال است که در آن هیچ اسپرمی در مایع منی فرد دیده ) zoospermiaa (ی آزواسپرم - 4

شود؛ در نوع انسدادي، در بیضه آزواسپرمی به دو نوع انسدادي و غیر انسدادي تقسیم می. شودنمی
 در نوع غیر انسدادي، فرد. اندشود اما لوله هاي انتقال دهنده اسپرم دچار مشکل شدهاسپرم تولید می

  .توانایی تولید اسپرم را از دست داده است
به نظر شما کدام یک از انواع سلول هاي بنیادي زیر براي درمان آزواسپرمی غیر انسدادي مناسب  

  است؟
  هاي بنیادي جنینیسلول - 1
  هاي بنیادي اسپرماتوگونی مقیم در بیضهسلول - 2
  هاي بنیادي پرتوان القائیسلول - 3
  مغز استخوانهاي بنیادي سلول - 4
  3و  1گزینه  - 5
  

هاي بنیادي اسپرماتوگونی موشی را به محققی در آزمایشگاه به دارویی دست یافته است که تکثیر سلول - 5
بایست کدام ترتیب زیر را براي بررسی اثر داروي مذکور بر به نظر شما او می. دهدصورت معنا دار افزایش می

  گیرد؟ روند اسپرم زایی انسان باید در پیش
  ..........هاي اثر دارو بر سلول. او باید اثر داروي مذکور را به ترتیب بر موارد ذکر شده در زیر بررسی کند 

  ارگانوئید بیضه انسان -ارگانوئید بیضه موش -هاي بنیادي اسپرماتوگونی انسانسلول - 1
  ئید بیضه انسانارگانو -هاي بنیادي اسپرماتوگونی انسانسلول -ارگانوئید بیضه موش - 2
ارگانوئید بیضه  - هاي بنیادي اسپرماتوگونی انسانسلول - )با تزریق دارو(روند اسپرم زایی موش در بیضه  - 3

  انسان
  )با تزریق دارو(روند اسپرم زایی انسان در بیضه  -ارگانوئید بیضه انسان - 4
 )با تزریق دارو(نسان در بیضه زایی اروند اسپرم -)با تزریق دارو(زایی موش در بیضه روند اسپرم - 5
  
  
  
  
  



  هاي بنیادي و انواع هاي هوایی در ریه انسان داراي بافت اپیتلیالی مطبق کاذب حاوي سلولراه -6
با توجه به فیزیولوژي مشخص سیستم تنفسی، سیستمی را طراحی نمایید تا . هاي تمایز یافته استسلول

هاي اپیتلیالی هاي بنیادي اپیتلیالی ریوي، به سلولیز سلولاز تما) Ex-vivo(بتوان در شرایط برون تنی 
  .مطبق کاذب دست یافت

هاي بنیادي اپیتلیالی ریوي بر روي بستر استفاده از سیستم کشت دو بعدي به صورت کشت سلول - 1
  ماتریژل

  Hollow Fiberهاي بنیادي اپیتلیالی ریوي در بیوراکتور کشت دو بعدي سلول - 2
  هاي فیبروبلاستیهاي بنیادي پرتوان با سلولولهمکشتی سل - 3
هاي بنیادي اپیتلیالی به طوریکه ناحیه راسی سلول Air-Liquid interfaceاستفاده ازسیستم کشت  - 4

  .ریوي در معرض هوا و  بخش قاعده اي در معرض محیط کشت قرار گیرد
یتلیالی مطبق کاذب در شرایط برون تنی هاي اپهاي بنیادي اپیتلیالی ریوي قادر به تولید سلولسلول - 5

  .نیستند
اند را حس کنند و در پاسخ به آن توانند سفتی سطحی که روي آن کشت داده شدههاي بنیادي میسلول - 7

ظروف . گیرندتري به خود میتر معمولاً شکل پهنها روي سطوح سفتمثلاً سلول. رفتار خود را تنظیم کنند
اند و در بسیاري از موارد با یک پروتئین چسبنده تیک بسیار سفت ساخته شدهکشت متداول، از یک پلاس

تصویر زیر مربوط به نتایج یک تحقیق جالب است که طی آن نشان داده شد . شوندسلولی پوشش داده می
ها دیگر کاري به سفتی ظرف که اگر ضخامت پوشش پروتئینی روي ظرف کشت خیلی زیاد باشد، سلول

  .دهندآن پاسخ نشان نمی ندارند و به

  
کلاژن در آب و مهلت دادن براي تشکیل ژل، سطح یک %  10اگر پژوهشگري بخواهد با استفاده از محلول 

متر را با ژل کلاژن پوشش دهد، به طوري که پاسخ سلول مستقل از سفتی سانتی 3ظرف کشت با قطر 
گرم بر  1ي کلاژن را رف کند؟ دانسیتهظرف کشت شود، حداقل چه حجمی از محلول کلاژن را باید مص

  . لیتر فرض کنیدمیلی
  میلی لیتر 15 - 1
  میکرولیتر - 2
  میلی لیتر 5/1 - 3
  میکرولیتر 5/1 - 4
  میلی لیتر 7 - 5



  
هایی هستند که در طول تکوین قلب ایجاد می شوند و علاوه بر قدرت هاي پیش ساز قلبی، سلولسلول - 8

هاي پیش ساز قلبی به دلیل این دو ویژگی مهم، سلول. توان تکثیر نیز هستند هاي قلبی، دارايتمایز به رده
منبع سلولی مهم در مطالعات تحقیقاتی مانند تکوین و غربالگري دارو و مطالعات بالینی مانند سلول درمانی 

اري ها در آزمایشگاه با دستکهاي تکثیر و نگه داري این سلولبنابراین یافتن روش. محسوب می شوند
براي پی بردن به مسیرهاي سیگنالی مهم که در تعیین . مسیرهاي سیگنالی سلول بسیار حائز اهمیت است

هاي هاي پیش ساز با سلولهاي سلولهویت سلول نقش دارند، مطالعه اي صورت گرفت که در آن، بیان ژن
آنالیزهایی . شخص می شودها مهاي داراي افزایش یا کاهش بیان در این سلولتمایزیافته مقایسه و ژن

هاي پیش ساز هاي مهم درگیر در مسیرهاي سیگنالی مختلف که در سلولصورت گرفت تا مشخص شود ژن
هاي بالادست این تعداد ژن. هاي تمایز یافته داراي تفاوت بیان هستند، کدام هستنددر مقایسه با سلول

هاي تمایز یافته هستند، در جدول قایسه با سلولهاي پیش ساز در ممسیرها که داراي تفاوت بیان در سلول
با توجه به جدول زیر، به نظر شما، کدام ترکیب یا ترکیبات ممکن است براي دستکاري . آورده شده است 2

  ها مؤثر باشد؟سلول
  

 ترکیبات مؤثر در دستکاري این مسیرها هاي تمایز یافته وتعداد ژن هاي داراي تفاوت بیان در سلول هاي پیش ساز قلبی نسبت به سلول: توضیح جدول
مسیر 

  سیگنالی
هاي فعال کننده تعداد ژن

  مسیر با افزایش بیان
تعداد ژن هاي فعال کننده 

  مسیر با کاهش بیان
هاي مهار کننده تعداد ژن

  مسیر با افزایش بیان
هاي مهار کننده تعداد ژن

  مسیر با کاهش بیان
ترکیبات مؤثر بر این 

  مسیر
  فعال کننده: الف  8  0  0  5  1

  مهار کننده: ب
  فعال کننده: پ  3  12  25  1  2

  مهار کننده: ت
  فعال کننده: ث  27  25  30  28  3

  مهار کننده: ج
  فعال کننده: چ  6  7  4  5  4

  مهار کننده: ح
  
  "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 سلول خالص سازي می mRNAروشی است که در آن محتواي ) microarray(تکنیک ریزآرایه  - 9
 mRNAها، الیگونوکلئوتیدهاي با توالی مکمل قسمتی از روي این تراشه. شودهایی ریخته میبر روي تراشه

موجود در سلول، با خاصیت مکملی، به این قطعات موجود  ھایmRNAهاي خاص تثبیت شده است و ژن
شود که نشان به قطعه مکمل آن روي تراشه، نور ایجاد می mRNAبا اتصال . شونداشه متصل میبر روي تر

-هاي بیان شده در سلولاز این روش، براي بررسی ژن. دهنده بیان آن ژن خاص در سلول مورد بررسی است
  . شودهاي مختلف استفاده می

-ه اکتودرم ریزآرایه انجام شده است و بیان ژنهاي ردهاي بنیادي پرتوان و سلولفرض کنید که براي سلول
- هاي رنگی، نمایش گر بیانبه طوري که، دایره. هاي زیر استهاي آن ها به شرح نمایش داده شده در شکل

هم چنین، فاکتورهاي رشد مؤثر بر افزایش یا . هاي بدون بیان استهاي سفید، نمایشگر ژنژن و دایره
ها و جدول به سوال زیر پاسخ با توجه به شکل. نمایش داده شده است 1 ها در جدولکاهش بیان این ژن

  .دهید
هاي رده اکتودرم، استفاده از هاي بنیادي پرتوان به سلولبه منظور افزایش کارایی فرآیندهاي تمایز سلول

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

 
  .، بیان ژن ها در سلول هاي بنیادي پرتوان1شکل 

 
  .، بیان ژن ها در سلول رده اکتودرم2شکل 

  
  
  
  



 ، فاکتورهاي رشد مؤثر بر تنظیم بیان ژن ها1جدول 

  مؤثر بر کاهش بیان  مؤثر بر افزایش بیان  فاکتور رشد
١  1C ،2D ،3A 1D ،2C ،3B 
٢  3D ،3C ،4A 1D ،3B ،4D 
٣  4A ،3D 2A،  1D 
۴  1D ،2C ،3B 1C ،2D ،3A 
۵  1A ،3C  3وD 3B ،2D  2وA 

1- 1  
2- 2  
3-3  
4- 4  
5- 5  
  

را تحت تأثیر قرار  DNAیک یا چند ژن هستند که توالی  تغییرات اپی ژنتیک، تغییراتی ارثی در بیان - 10
گري هاي هیستونی، میانجییا پروتئین DNAیون بازهاي دهد بلکه از طریق تغییراتی مانند متیلاسنمی
 حفظهاي ضروري مورد نیاز براي وضعیت متیلاسیون یکی از عوامل مهم در کنترل بیان ژن. شوندمی

بیشترین تغییرات شایع مرتبط با سرطان، فقدان بیان ژن . آیدها بشمار میهمئوستازي نرمال، در سلول
عفونت هلیکوباکترپیلوري یک فاکتور خطر  .باشداز طریق هایپرمتیلاسیون می P53سرکوبگر تومور به نام 

نواحی هایپرمتیله در مخاط معده بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر . مهم، براي ایجاد سرطان معده است
  . ها، مخاط معده مستعد ایجاد سرطان استپیلوري، دیده شده و در این قسمت

  ر مورد توالی وقایع پاتولوژیک ایجاد سرطان معده صحیح است؟یک از موارد زیر دکدام
، افزایش تکثیر P53افزایش فعالیت آنزیم متیل ترانسفراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوري، سرکوب ژن  - 1

  سلولی و مهار آپوپتوز
کاهش ، P53کاهش فعالیت آنزیم متیل استراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوري، بیان بیش از حد ژن  - 2

  تکثیر سلولی و افزایش آپوپتوز
، افزایش P53افزایش فعالیت آنزیم متیل استراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوري، بیان بیش از حد ژن  - 3

  تکثیر سلولی و مهار آپوپتوز
، P53کاهش فعالیت آنزیم متیل ترانسفراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوري، بیان بیش از حد ژن  - 4

  ولی و افزایش آپوپتوزکاهش تکثیر سل
، افزایش تکثیر P53کاهش فعالیت آنزیم متیل ترانسفراز توسط عفونت هلیکوباکترپیلوري، سرکوب ژن  - 5

  سلولی و مهار آپوپتوز
  
  
  
  



-در روند تمایز سلول SOX17/CXCR4هاي بیان کننده شاخص اندودرمی نمودار زیر درصد سلول - 11
هاي و غلظت Aهاي بنیادي پرتوان با فاکتور اگر سلول. شان می دهدهاي بنیادي پرتوان به اندودرم را ن

کدام گزینه را می توان از . هاي اندودرم متفاوت خواهد بودتیمار شوند درصد تولید سلول Bمختلف فاکتور 
  گیري کرد؟این نمودار نتیجه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  .هاي بنیادي پرتوان شودهاي اندودرم از سلولمی تواند باعث تولید سلول Aغلظت کم فاکتور  - ج
  

  الف - 1 
  ب - 2
  پ - 3
  ت- 4
  ج - 5

  
  
  
  

هاي اندودرم تولید شده به رصد سلولتیمار نشوند، د Aهاي بنیادي پرتوان با فاکتور اگر سلول - الف
  .وابسته است Bغلظت فاکتور 

  .هاي بنیادي پرتوان به اندودرم استضروري و کافی براي افزایش تمایز سلول Aفاکتور  - ب
  .هاي بنیادي پرتوان به اندودرم استضروري و کافی براي افزایش تمایز سلول Bفاکتور  - پ
  .هاي اندودرم ضروري استایش تولید سلولبراي افز Bو  Aحضور فاکتورهاي  - ت



هاي استخوانی،  مدت، به طور خودبخودي به سلول سلولی که قادر است علاوه بر تکثیر طولانی - 12
پوست تمایز پیدا کند، )  keratinocytes(هاي کراتینوسیت  هاي جنسی و سلولدي، سلولهاي کب سلول

  تواند باشد؟ کدام یک از موارد زیر می
  هاي بنیادي خون بند نافسلول - 1
  سلول هاي بنیادي جنینی - 2
 )iPSCs(هاي بنیادي پرتوان القاییسلول - 3
  هاي بنیادي مزانشیمیسلول  -4
  3و  2 - 5
 

 هاي بنیادي کدام است؟ در رابطه با رفتار تکثیري انواع سلول نادرستنه گزی - 13
 .در بافت چربی حضور دارند) بدون تکثیر(هاي بنیادي مزانشیمی معمولا به صورت خاموش  سلول - 1
 .نامیرا هستندهاي بنیادي،  سلول - 2
 .هاي بنیادي جنینی، پرتکثیري خود را مدیون آنزیم تلومراز هستند سلول- 3
 .هاي بنیادي بزرگسالان ممکن است دچار پیري شوند سلول - 4
  .توان هستند پستانداران بالغ، فاقد سلول بنیادي همه - 5
  

  در کدام یک از موارد زیر، چسبندگی سلول به سازه ضروري است؟- 14
  لنز تماسی چشم - 1
  پانسمان زخم - 2
  داربست استخوان  - 3
  سوند ادرار - 4
  غشاء دیالیز خون - 5
  

  هاي بنیادي جنینی و با هاي سلولهاي بنیادي پرتوان القایی در واقع با الهام از ویژگیسلول - 15
این . هاي فیبروبلاست به حالت بنیادینگی، تولید شدندهاي سوماتیک بدن مثل سلولریزي سلولبازبرنامه

ردن با موفقیت انجام شد که کار بزرگ توسط دو دانشمند برجسته به نام هاي پروفسور یاماناکا و پروفسور گو
قطعاً انجام . گردید 2012منجر به انتخاب هر دو بعنوان برنده جایزه نوبل فیزیولوژي و پزشکی در سال 

اگر . هاي اساسی در فرایند بنیادینگی را مورد هدف قرار دهدریزي باید به صورتی انجام گیرد که ژنبازبرنامه
  گرفتید؟پیدا کنید چه روشی را پیش می خواستید به این تکنولوژي دستشما می

  
  
  
  
  



هاي مربوط به تخصصی شدن یک سلول در یک بافت را روشن هاي مربوط به بنیادینگی سلولی و ژنژن - 1
  . کردممی

  .کردمهاي مربوط به بنیادینگی در سلول را روشن میآنزیم تلومراز را فعال و ژن - 2
  .کردمهاي مربوط به بنیادینگی در سلول را خاموش میآنزیم تلومراز را غیرفعال و ژن - 3
هاي مربوط به تخصصی شدن یک سلول در یک بافت هاي مربوط به بنیادینگی سلولی را روشن و ژنژن - 4

  .کردمرا خاموش می
هاي مربوط به تخصصی شدن یک سلول در یک بافت را هاي مربوط به بنیادینگی سلولی و ژنژن - 5

  .کردمخاموش می
  

بدن خود فرد  افتهیزیتما يهاپرتوان از سلول يادیبن يهاسلول دیتول یهاست که محققان در پسال -16
و استفاده  دیتول تیاهم بازگوکننده ریاز موارد ز کیبه نظر شما، کدام . پوست هستند يهامانند سلول ماریب

  ؟ستینها سلول نیاز ا
همراه  وندیخود فرد، با مشکلات رد پ يهاشده از سلول دهیپرتوان تول يادیبن يهااستفاده از سلول - 1
  .ستین

 يکمتر یاخلاق يهاخود فرد، با چالش يهاشده از سلول دیپرتوان تول يادیبن يهااستفاده از سلول - 2
  .روبه روست

 در يماریمدل ب جادیخود فرد، امکان ا يهاشده از سلول دیپرتوان تول يادیبن يهااستفاده از سلول - 3
  .کند یرا فراهم م شگاهیآزما

  .ستندین ییتوان تومورزا يخود فرد، دارا يشده از سلول ها دیپرتوان تول يادیبن يسلول ها- 4
انواع گوناگون  دیخود فرد، امکان تول يشده از سلول ها دیپرتوان تول يادیبن ياستفاده از سلول ها - 5

  .کند یفراهم م شگاهیآزما طیرا در شرا مار،یخاص فرد ب سلول
  

از اینرو . هایی همچون سرطان می شودمهاجرت و تهاجم غیر عادي سلولی منجر به ایجاد بیماري - 17
محققین حوزه . هاي دخیل در آن بپردازدتواند به درك و شناخت بهتر مکانیسممی مطالعه تهاجم سلولی

  ها از تست تهاجمین سلولهاي سرطانی و نیز تخمین پتانسیل متاستاز اسلولی جهت بررسی رفتار سلول
 )invasion assay  (اي به نام ترانسول هاي ویژهپلیت در این روش،. کننداستفاده می )Transwell ( 

فیلتر متخلخل با یک لایه نازك از . گیرد که داراي دو محفظه با غشاي متخلخل استمورد استفاده قرار می
گیرند، هاي مورد مطالعه در محفظه بالایی قرار میسلول. جنس ماتریکس خارج سلولی پوشیده می شود

توانند از ماتریکس خارج سلولی عبور کرده و وارد هاي تهاجمی هستند، میداراي ویژگی هایی کهسلول
به نظر . شودمحفظه پایین شوند و در غیر اینصورت مهاجرت آنها از طریق ماتریکس خارج سلولی مسدود می

هاي سرطانی کدامیک از موارد زیر اي متخلل جهت بررسی قدرت متاستاز سلولشما قطر مناسب منافذ غش
  است؟

  
  



   میکرومتر 3 - 1
   میکرومتر 0.4 - 2
   میکرومتر 8 - 3
  میکرومتر   1 - 4
  نانومتر 10 -5 

  
هاي بنیادي و پزشکی بازساختی فعالیت می کنید، فرض کنید در یک شرکت دانش بنیان حوزه سلول - 18

  هاي زیر می باشد؟زمان مطمئناً به دنبال کدامیک از گزینهاز نظر شما سا
 )VIP(رسانی به مشتریان خاصخدمت - 1
  تولید نرم افزارهاي جدید و توسعه کسب و کار  - 2
  ایجاد روابط مناسب با کلیه مشتریان - 3
  هاي پیشنهاديحل مشکلات مشتریان و برآوردن نیازهاي او از طریق ارزش - 4
  .ي بالا صحیح استهاتمام گزینه - 5
  

سوختگی و زخم ناشی از آن متاسفانه در کشور ایران نسبت به کشورهاي پیشرفته شیوع بالایی دارد و  - 19
هاي مقاوم به درمان در هفته اول است که در بیشترین میزان مرگ و میر در بیماران بستري، به علت عفونت

 80اپ شده براي بیماران دچار سوختگی بیش از طبق مقالات چ. اثر نبود لایه محافظتی ایجاد می شود
این میزان در . درصد می باشد 20درصد از سطح بدن در ایالات متحده آمریکا میزان مرگ و میر حدود 

تیمی متشکل از . درصد می باشد 80درصد بسیار بیشتر و در حدود  60ایران براي بیماران بیش از 
هاي بنیادي براي بیماران دچار سوختگی ا استفاده از سلولمتخصصین کشور تصمیم به انجام تحقیقات ب

هاي زیر به نظر شما درست کدام یک از گزینه. انددرصد گرفته 60با وسعت بیش از ) شدت زیاد(درجه سه 
  باشد؟می

  .درصد انجام شود 80در فاز ابتدایی، سلول درمانی باید در افراد دچار سوختگی با وسعت بیش از  - 1
هاي مارانی که قصد انجام سلول درمانی داریم، براي جلوگیري از تداخل نتایج، نباید درماندر بی - 2

  .  استاندارد را انجام داد
  . ابتدا باید منتظر بهبود زخم بیمار بود و بعد از بهبودي، سلول درمانی را شروع نمود - 3
ضایت از بیمار اقدام به سلول درمانی باشد باید بدون کسب ربا توجه به اینکه جان بیماران در خطر می - 4

  . نمود
توان براي نامه میهاي مرتبط با سلول درمانی و رضایتبعد از کسب مجوز اخلاق و با رعایت استاندارد - 5

  . بیماران سلول درمانی را انجام داد
  

ها روشیکی از این . هاي مختلفی ذکر شده استهاي بنیادي مزانشیمی روشبراي جداسازي سلول - 20
هاي جداسازي شده، به منظور افزایش درجه خلوص سلول. استفاده از مارکرهاي سطح سلولی می باشد

اگر آنتی بادي علیه . هاي داراي مارکرهاي مد نظر در جمعیت سلولی، بالا باشدمناسب است که تعداد سلول
و اگر آنتی بادي علیه  positive selection techniqueمارکرهاي موجود در سطح سلول استفاده شود 



نامیده  negative selection techniqueمارکرهاي غیر موجود بر سطح سلول استفاده شود این روش 
شما به عنوان یک محقق تصمیم دارید که سلول بنیادي مزانشیمی با خلوص بالا داشته باشید، . می شود

  کدام گزینه درست است؟
  .ید روش کشت سلول در مراحل اولیه را انجام دادبراي اطمینان از خلوص بالا فقط با- 1
  . بالاترین درجه خلوص را می دهد positive selection techniqueروش - 2
  .کمترین درجه خلوص را می دهد positive selection techniqueروش - 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
  

) (EDTAادیتا /هاي کشت شده در روند پاساژ معمولاً از آنزیم تریپسینبراي منفرد کردن سلول - 21
ثر آنرا خنثی ها چیست و چگونه میتوان امکانیسم عملکرد این آنزیم در جداسازي سلول. شوداستفاده می
  ؟نشوندها تخریب کرد تا سلول

ها به هم و نیز شلاته کردن کلسیم بین سلولی، با لهاي در بخش اتصال سلوي اسید آمینهبا تجزیه- 1
  .استفاده از محیط کشت به علت داشتن اجزاي ماتریکس خارج سلولی خنثی می شود

ه هم و نیز شلاته کردن کلسیم بین سلولی، با ها بلهاي در بخش اتصال سلوي اسید آمینهبا تجزیه- 2
  .استفاده از محیط کشت به علت داشتن ماکروگلوبولین خنثی می شود

ها به هم و نیز شلاته کردن سدیم بین سلولی، با هاي در بخش اتصال سلولي اسید آمینهبا تجزیه - 3
  .ی می شوداستفاده از سرم گاوي به علت داشتن اجزاي ماتریکس خارج سلولی خنث

ها در بخش اتصال کانونی سلول به ظرف کشت و نیز شلاته کردن کلسیم بین ي اسید آمینهبا تجزیه - 4
  .سلولی، با استفاده از سرم گاوي به علت داشتن ماکروگلوبولین خنثی می شود

سیم بین هاي در بخش اتصال کانونی سلول به ظرف کشت  و نیز شلاته کردن کلي اسید آمینهبا تجزیه - 5
  .سلولی، با استفاده از محیط کشت به علت داشتن ماکروگلوبولین خنثی می شود

  
 Bدرصد سلول ها نوع  80و   Aدرصد سلول ها نوع  20فرض کنید در یک جمعیت ناهمگن سلولی،  - 22

نانچه چ. قصد داریم با استفاده از یک فاکتور رشد سیگنالینگ این مجموعه سلولی را تمایز دهیم. می باشند
تحت تاثیر این عامل محرك تمایز یابند،  Bدرصد سلول ها نوع  50و   Aدرصد از سلول هاي نوع  25

  ...نسبت کل سلول هاي تمایز یافته برابر است با
  

1 - 45/0 
2 - 54/0 
3 - 30/0 
4 - 25/0 
5 - 35/0 

  



مت ن به سبا توجه به شکل زیر فرض کنید یک تکانه عصبی با حرکات قائم و افقی که برآیند حرکتی آ - 23
با استفاده از مفاهیم ریاضی تعیین نمایید . هدایت شود Bبه نقطه  Aبایست از نقطه بالا و جلو می باشد، می

  توان این مسیر را هدایت نمود؟میبه چند طریق 
1. 500 
2. 462 
3. 260 
4. 460 
5. 300  
  
  

  
  
  
  

.  ارزیابی کردهاي فیزیکی تعداد زیادي سلول را با سرعت بالاکنیک فلوسایتومتري می توان ویژگیدر ت - 24
ها کنند و در صورتیکه سلوللاقات میها به ترتیب با یک بیم نورانی لیزي مدر این روش تک تک سلول

توسط دستگاه فلوسایتومر ثبت   و رنگ نور نشر شده  شدت. کنندحاوي ماده فلورسنت باشند نورافشانی می
ی شود که در آن محورهاي عمودي و افقی در نهایت نتایج بر روي نمودارهاي دو بعدي ترسیم م. شودمی

در این نمودارها  ملاقات هر سلول با نور . هاي فلورسنت استمعرف شدت نشر نور توسط هر یک از مولکول
براي ارزیابی حضور مارکرهاي سطح سلولی به کمک دستگاه . شوده نمایش داده میبه صورت یک نقط

نورهاي با رنگ  هاي فلورسنت کهلف نشاندار شده با مولکولهاي مختتوان از آنتی باديلوسایتومتر میف
هاي مختلف سلولی بر اساس در این روش امکان جداسازي جمعیت. کنند استفاده کردمتفاوت را نشر می

 .نوع مارکرهاي سطح سلول نیز وجود دارد
  
  



  
 

  
  
  

کرهاي سطح مارهاي بنیادي مزانشیمی را از لحاظ وجود برخی دانش آموزي جمعیتی از سلول
  هاي مشخص شده در جدول زیر و با دستگاه فلوسایتومتر ارزیابی سلول به کمک آنتی بادي

واحد معادل عدم نشر نور تلقی  10لازم به ذکر است که در این آزمایش شدت نور کمتر از  .کندمی
  .شودمی
  
  
  
  
  
  
  
  

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

  

  نشانه فلورسنت متصل به آنتی بادي  آنتی بادي  مارکرسطح 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  



  1تصویر 
جداسازي شد و توسط دو آنتی بادي دیگر  1هاي مشخص شده در کادر در تصویر در مرحله بعد سلول

  ):2تصویر (یر به دست آمد ارزیابی شد و نتیجه ز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   2تصویر 
  
  

جداسازي شده و با دو آنتی بادي دیگر ارزیابی شدند و  2هاي مشخص شده در کادر در تصویر و در نهایت سلول
  ):3تصویر (نتایج زیر به دست آمد 

  



   3تصویر 
  

  ؟نیستبا توجه به نتایج کدام گزینه صحیح 
 .هستند  Aو فاقد مارکر Bی اولیه واجد مارکر  جمعیت سلول% 90حدودا   -1
  .هم می باشند Dو  Cهستند داراي مارکر هاي  Bسلولهایی که واجد مارکر % 90حدودا  -2
  .هستند Fهستند فاقد مارکر  Dو  Cسلولهایی که واجد مارکر هاي % 5حدودا  -3
  .می باشند F رکرهستند فاقد ما Dو  B ، Cسلولهایی که واجد مارکرهاي % 13حدودا  -4
  .هستند Aواجد همه مارکرها به جز  در جمعیت سلولی اولیه اکثریت با سلولهایی است که -5
  

 داراي و شود می استفاده پروتئینها آنالیز و تشخیص جهت که است دستگاهی بلاتینگ وسترن دستگاه - 25
 بار داراي هاي پروتئین اويح ژل نمونه، پروتئینی محتواي بررسی منظور به. است منفی و مثبت دوقطب

 پتانسیل، اختلاف اعمال از پس. شود می داده قرار مثبت قطب درسمت کاغذ و منفی قطب سمت در منفی
 منظور به. شوند می منتقل کاغذ به ژل از) باشند می باردار هاي پروتئین همان اینجا که( الکتریکی بارهاي

 جریان شدت ساعت 2 مدت به اول روش در: مودن استفاده توان می روش دو از  دستگاه تنظیمات
٣۵٠mA 100 ولتاژ وv ٨٠ جریان شدت دوم، روش در وmA 30 ولتاژ وv به توجه با. گردد می اعمال 

 روش در مناسب زمان مدت گردد، فرض یکسان هردوحالت در شرایط و مواد چنانچه شده، داده اطلاعات
  کنید؟ محاسبه را  دوم

  
  
 



  .ثانیه 700 - 1
 ثانیه15750- 2
 ثانیه 31500 - 3
      است متغیر کاغذ مساحت به بستگی - 4
  باشد نمی کافی دادن پاسخ براي شده داده اطلاعات  - 5
  

 نظر در منظور این به. نماید غیرفعال را سرطانی ژن یک کریسپر تکنیک از استفاده با دارد قصد محققی -26
 پروموتر الگوي تا نماید اضافه تصادفی صورت به را وتیدنوکلئ چند مطالعه مورد ژن پروموتور محل در  دارد
 طراحی را پروموتر از اي ناحیه با مکمل RNA راهنماي هاي توالی هدف این به توجه با. دهد تغییر را ژن
 مورد ژن رفتمی انتظار که وجود این با موشی، هايسلول روي ترانسفکشن مکانیسم انجام از پس. نماید می

 مولکولی آنالیزهاي انجام مرحله در نظر مورد ژن بیان مجددا اما باشد، نداشته بیان و شود لغیرفعا مطالعه
  باشد؟ تواند می گزینه کدام کار مشکل مهمترین شما نظر به. بود مشهود

 
 راهنما RNA توالی نامناسب طراحی - 1
 اضافی ينوکلئوتیدها کردن وارد و DNA رشته زدن برش براي  موقعیت نامناسب انتخاب- 2
 است نداده انجام را برش عمل خوبی به Cas٩ آنزیم - 3
 ترانسفکشن براي نامناسب حامل انتخاب- 4
  ترانسفکشن از پس مولکولی تایید آنالیزهاي ندادن انجام صحیح - 5
  


