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 30از     1صفحه  

 

 :شد گزارش کلیدي مشکل سه انفارکتوس، از پس  قلبی آسیب یک در .١

 کاردیومایوسایت  رفتن دست از 

 موضعی  الکتریکی هدایت اختلال 

 فیبروز افزایش 

  راهکارهاي  با  دیگر  مشکل  دو  و  شود  انتخاب  مداخله  هسته  عنوان  به  بازساختیپزشکی  اصلی  هاي  حوزه  از  یکی  فقط  باشد  قرار  اگر

 است؟ ترمنطقی انتخاب کدام  شوند،  مدیریت کمکی

  از  بخشی  و  کند  تعدیل  را  بازسازي  تواندمی  زاییرگ  و  مانیزنده  فاکتورهاي  افزایش  با  چون  هسته،  عنوان  به  درمانیژن  )  11

 دهد.  کاهش  را ثانویه اختلالات

 دهند. کاهش را انفارکتوس عوارض  تر،کم  بسیار دردسر با تواندمی چون هسته، عنوان  به دارویی درمان )  22

 شود. می  جدید  هاي کاردیومایوسایت مهاجرت تعدیل  و فراخوانی  باعث داربست چون تنهایی،  به بافتمهندسی )  33

  با   تواندمی  و  است  ترنزدیک  دیدهآسیب   ریزمحیط  و  انقباضی  واحدهاي  کاهش  به  چون  هسته،  عنوان  به  درمانیسلول  )  44

 کند.  تعدیل را هدایت ناهمگنی  و فیبروز پاراکرین، اثرات و  محدود جایگزینی

 ندارد. وجود معنادار بهبود امکان انفارکتوس از پس چون کدام،  هیچ )  55
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 30از     2صفحه  

 

  تصویربرداري   ماه   3  از  پس   اما   شد،  التهاب  مارکرهاي  کاهش  و  درد  کاهش  باعث  دارویی   درمان  مفصلی،  غضروف  آسیب  مدل  یک  در .٢

 است؟ تردقیق تفسیر  کدام. است شده فیبروز دچار جدید بافت و است ناهموار همچنان  مفصل سطح داد نشان

 
 است. بازگشته کامل طور به غضروف  عملکرد و  معماري دهدمی نشان تنهایی  به  درد کاهش )  11

  تخصصی   کارکرد  و  معماري  بازگشت  اما  کند  بهتر  را  علائم  تواندمی  التهاب  کاهش  چون  است،  سازگار  ترمیم  با  بیشتر  الگو  این )  22

 است.  بافت یافتهسازمان بازسازي نیازمند  غضروف

 است. کامل  بازسازي  و تکوینی  هايبرنامه شدن فعال معناي  به الزاماً  التهاب کاهش هر )  33

 دهد. می رخ قطعی طور به دیگر مداخله  به نیاز بدون بافت کامل بازگشت باشد،  موثر دارو اگر )  44

 است. شده تشکیل جدیدي بافت چون است موفق بازسازي  معناي به جایگزین فیبروز وجود )  55
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 30از     3صفحه  

 

  قالب در  DNA دهی سازمان ژنتیک،اپی نمودهاي  ترینمهم از یکی .  است ژن بیان  تنظیم سازوکارهاي از ايمجموعه ژنتیکاپی .٣

  در  کمتر  معمولا   هتروکروماتین کهحالی  در  است،   رونویسی  هاي سیگنال  به   گوپاسخ  و   دسترس  قابل   یوکروماتین:  است  کروماتین

  خاموشی  زیر،  سناریوي  پنج  در .  کند   حفظ  ها تقسیم  بین  انتقال  قابل   و  پایدار  صورتبه  را  ژن  خاموشی   تواند می  و  است  دسترس

 خاص   ژن  یک  در  پایدار  و  موضعی  شدنهتروکروماتین  از  ناشی  خاموشی  با  بقیه  از  بیشتر  سناریو  کدام.  شودمی  گزارش  ژن  یک

 است؟ سازگار

 
  تغییر   یک  ژن  پروموتر  توالی  در  دهدمی  نشان  یابی توالی.  است  خاموش  تومور  مهارکننده  ژن  توموري،  رده  یک  در:  سرطان )  11

 CRISPR با  ژن  همان  سالم  پروموتر  وقتی.  است  برده  بین  از  را  رونویسی  اصلی  فاکتور  اتصال  جایگاه  که  شده  ایجاد  کوچک

 .گرددبرمی دیگري درمان  هیچ به نیاز بدون ژن بیان شود، می جایگزین

  بیان   که  ماند می  روشن  وقتی  تا   فقط   پرتوانی  کلیدي  ژن  یک  القایی،   سیستم  با iPSC تولید  فرایند  در:  ریزيبازبرنامه )  22

  حالت   به  فنوتیپ  و  کند می  افت  ژن  بیان  ساعت  48  تا  24  ظرف  القا،   قطع  با.  باشد  داشته  ادامه  ریزيبازبرنامه  فاکتورهاي

 .گرددبرمی قبل

  ظرف  ژن دودمان، آن اختصاصی  رونویسی فاکتور یک موقت بیان با. است خاموش ژن یک تمایزیافته، هايسلول در: تمایز )  33

 .ماندنمی  پایدار  پاساژها بین  خاموشی  و  شودمی  خاموش  دوباره  ژن  فاکتور،  بیان  قطع  از  بعد  اما  شود، می  روشن  ساعت  چند

  ترمیم  ژن  یک   بیان  نظر   از  ندارند،  DNA  توالی   تفاوت  هیچ  موردنظر  لوکوس  در  که  توموري  رده  یک  از  زیرکلون  دو:  سرطان )  44

DNA  مقاوم   عمدتا   هم  رونویسی  محرك  برابر  در  و  خاموش  کاملا  پاساژ  20  از  بیش  طی  ژن  زیرکلون  یک  در:  اند متفاوت  

 است.

 پروموتر  پذیريدسترسی  هايآزمون  اما  شود،می  گزارش  پایین  موردنظر  ژن  mRNA  مقدار  توموري،  رده   یک  در:  سرطان )  55

  ایجاد   تغییري  دهند می  افزایش   را  کروماتین  دسترسی  که  هایی مداخله  با   و  است  دسترسیقابل  پروموتر  ناحیه  دهند می  نشان

 .است شده  ایجاد ژن کدکننده  توالی در جهش یک  دهد می  نشان یابیتوالی. شودنمی
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 30از     4صفحه  

 

  از  پس.  شودمی  شروع  غشایی  گیرنده  به  انسولین  اتصال  با  معمولا   سیگنال  انتقال  آدیپوسیت،  مثل  انسولین  هدف   هايسلول   در .۴
).   بنديخوشه(  کنندمی  پیدا  تجمع  غشا  از  هاییبخش  در  ايخوشه  صورت  به  و  شده  جابهجا  غشا  درون  انسولین  هايگیرنده  اتصال،
  آغازین  هايکنشبرهم  پایداري  و  برخورد  احتمال  تواندمی  تحریک  از  پس  بنديخوشه   و  غشا  در  گیرنده  جانبی  جاییجابه  نحوه
  افزایش   و  غشا  به  GLUT4  جایی جابه  و  ها وزیکول  ساخت  سبب  دستیپایین  مسیر  چند  طریق  از  سیگنال  ادامه،   در.  دهد  تغییر  را

 : باشد  سطح سه از یکی  در  تواندمی نقص  یک بنابراین،. شودمی گلوکز ورود

 گیرنده،  به لیگاند اتصال سطح 
 ، )بنديخوشه /جانبی انتشار( غشا  دینامیک و  یابیسازمان سطح 
 . کنند می  وصل نهایی  پاسخ  به را سیگنال انتقال که دستیپایین  مسیرهاي سازيفعال سطح 

 :است شده گزارش زیر هاي داده ،2 نوع  دیابت به مبتلا افراد از جداشده  هايآدیپوسیت  در
 سلول بیمار  سلول سالم شاخص یا شرایط آزمایش 

 98 100 مقدار گیرنده انسولین روي سطح سلول 

 2.1 2.0 میل اتصال انسولین به گیرنده 

) 100تا  0دستی پس از انسولین (سیگنال نسبی، سازي پایینفعال  100 45 

گلوکز پس از انسولین (برابر نسبت به پایه) ورود   5.0× 2.0× 

(واحد نسبی)  به روي غشا ضریب انتشار جانبی گیرنده   1.00 0.55 

بندي گیرنده پس از تحریک (واحد نسبی) شاخص خوشه   1.00 0.60 

بنديدهنده سیالیت: شاخص خوشهاي افزایشدقیقه 60پس از مداخله   1.05 0.95 

) 100تا  0دستی (سازي پایینپس از همان مداخله: فعال  102 85 

 
 دارد؟  ها داده با را انطباق  بهترین آن، حل روش و  رسانی سیگنال روند در اختلال  دلیل  نظر از گزینه کدام

 
 سیالیت   افزایش  جهت  به  غشا  در  نشدهاشباع  لیپیدهاي  نسبت  افزایش  –  گیرنده  جاییجابه  در  اختلال  و  غشا  سیالیت  کاهش )  11

 آن 

  کاهش   براي  کلسترول  افزودن  -  است  شده  سیگنالینگ  افت  و  گیرنده  هايخوشه   ناپایداري  باعث  غشا  سیالیت  افزایش )  22

 بنديخوشه  تثبیت و سیالیت

 اتصال نقص بر غلبه براي انسولین دوز افزایش - انسولین اتصال کاهش  و لیگاند   به اتصال ناحیه در ژنتیکی جهش )  33

 درمانی ژن با  گیرنده جایگزینی یا ژن اصلاح - لیگاند   به اتصال ناحیه در ژنتیکی جهش )  44

 تقویت  براي  کنندهخاموش  آن  مهار  -   کند می  حذف   سریع  را  سیگنال   که  دستیپایین  کننده خاموش  یک   فعالیت  افزایش )  55

 نهایی  پاسخ و سیگنال
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 30از     5صفحه  

 

  کل  مقدار:  گیردمی  اندازه  را  شاخص  سه  و  کندمی  اضافه  هاسلول  به  را  Y  و   X  مهارکننده  دو  داروها،  نام   گفتن  بدون  گروه  یک .۵

β-catenin، مقدار p-β-catenin )ژن  بیان میزان و  ،)شدهفسفریله حالت 

 . کند نمی پیدا افزایش ژن بیان میزان  رود،می  بالا  هم p-β-catenin رود، می بالا β-catenin کل  مقدار: X از پس 

 . کندمی پیدا افزایش ژن بیان میزان یابد، می  کاهش p-β-catenin رود، می بالا β-catenin کل  مقدار: Y از پس 

  براي  و   شودمی  فسفریله  تخریب،  کمپلکس   در  )GSK3  و   CK1(   کینازها   توسط  کاتنین-Wnt،  β  لیگاندهاي   غیاب   در 

ubiquitination گرددمی آماده  پروتئازوم توسط  تخریب و . 

 

 است؟  تردرست گزینه کدام  تصویر، به با توجه

11  ( X مهار GSK3 و است Y پروتئازوم مهار 

22  (  Xو است پروتئازوم مهار Y مهار GSK3  

33  (  Xمهار TCF و است Y مهار β-TrCP  

44  (  Xو است گیرنده  مهار Y مهار CK1  

55  ( X مهار TCF و است Y مهار β-TrCP  
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 30از     6صفحه  

 

 ؟  باشدنمی صحیح زیر هاي گزینه از یک کدام زیگوت و لقاح با ارتباط در .۶

 باشد. می ضروري لقاح براي است، اسپرم هاي  گیرنده داراي که تخمک اطراف پوششی عنوان به پلاسیدا زونا حضور )  11

 هستیم.   دیپلوئید واحد هسته یک تشکیل و  ها هسته  ادغام شاهد لقاح از پس  بلافاصله )  22

 است. نظر مورد جاندار سلولی هايرده تمامی  به تمایز به قادر و بوده توانهمه تمایزي پتانسیل لحاظ به زیگوت سلول )  33

  کایمر  جانداران  ایجاد  به  قادر  سلولی  هشت  و  سلولی  چهار   سلولی،  دو  مرحله  در  تسهیم  از  حاصل  هايسلول   برداشتن  با )  44

 هستیم.

  ورود  از  که   شودمی  تخمک  در  سلولی  هاي پاسخ  از  ايمجموعه  سازيفعال  باعث   تخمک  و   اسپرم  غشاهاي  بین  تماس )  55

 نماید. می آغاز را تکوین مسیر  و کندمی جلوگیري اضافی هاياسپرم 

 

 

 

 ي حاشیه   در  سلولیداخل  سیگنال   شدت  که  دهد می  نشان  گزارشگر  یک.  شودمی  ترشح  مرکز  از  Q  مورفوژن  ارگانوئید،   یک  در .٧

 : که شودمی  مشاهده  ، )Q ترشح نرخ در تغییر بدون ( گیرنده به وابسته اندوسیتوز مهار با  سپس . است کم دوردست

 شود، می ترگسترده  پایین  آستانه با ي ژندامنه  

 . کندمی اندکی  تغییر بالا  آستانه با ي ژندامنه اما 

 
 است؟ کدام تفسیر بهترین

 است.  برده بالا یکسان را چیزهمه و  شده Q تولید افزایش باعث اندوسیتوز مهار )  11

 است. داده  افزایش را موثر برد  و کم  را Q يتجزیه  و برداشت عمدتا  اندوسیتوز مهار )  22

 است.  کرده  حذف را هاآستانه و  برده بالا  اختصاصی طوربه  را هاژن  حساسیت اندوسیتوز مهار )  33

 شود. تیزتر گرادیان و  یابد تجمع مرکز در  فقط Q تا  است شده باعث اندوسیتوز مهار )  44

 شود.می مورفوژن موثر برد افزایش و اگزوسیتوز افزایش سبب نهایت در اندوسیتوز مهار )  55
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  در.  کندمی  مراجعه  التهابی  هايشاخص   افزایش  و  دست  کوچک  مفاصل  تورم  و  درد  با  بیمار  مفصلی،  خودایمنی  بیماري  یک  در .٨

 است؟ نادرست گزینه کدام. شودمی دیده  پایدار التهاب هاينشانه و  ایمنی هايسلول نفوذ افزایش مفصلی،  مایع از بردارينمونه 

 .کند  پایدارتر  را  التهاب  ها،سلول  سایر  شدنفعال  تقویت  و  ایمنی  پاسخ  هدایت   با   تواندمی  کمکی  T هايلنفوسیت  شدنفعال )  11

 .کنند کمک  التهاب تداوم  به ها، سیتوکاین ترشح و ژنآنتی ارائه با بادي،آنتی تولید بر  علاوه توانندمی B هايسلول  )  22

 .کنند  تقویت  را  التهاب  چرخه  بیشتر،  هاي سلول  جذب   و  ها سیتوکاین  ترشح   با   توانند می  ذاتی  ایمنی   هاي سلول  و   ماکروفاژها  )  33

  بر   اثري  معمولا B هايسلول   مهار  شود،می  شروع T هايلنفوسیت   از  اصلی  مشکل  چون  مفصلی،   خودایمنی  هايبیماري  در )  44

 .گذاردمی اثر هاباديآنتی سطح روي  فقط و  ندارد مفصل التهاب شدت

  بالا  التهاب  تداوم  احتمال  و  شودمی  کم  التهاب  طبیعی  مهار  باشند،  داشته  کارکرد  کاهش  ایمنی  گرتنظیم  هايسلول   اگر )  55

 . رودمی

 

  در   و اند فشرده ها کلونی است، بالا سیتوپلاسم به هسته نسبت A رده در. گرفت قرار اختیار در  ناشناس صورت به سلولی  رده دو .٩

.  است بالاتر  اکسیژن مصرف و  کمتر لاکتات  تر، کشیده ها سلول B رده  در. است شده  گزارش بالا  لاکتات   تولید متابولیک، آزمون

 است؟  ترمحتمل گیرينتیجه  کدام هستند،  مبهم  سطحی مارکرهاي نظر از رده دو  هر شود فرض اگر

 کند. می تولید بیشتري انرژي و دهد می نشان را بالاتري اکسیژن مصرف چون است پرتوان بیشتر احتمال به B رده )  11

 داشت. تواننمی برداشتی هیچ مورفولوژیک  و متابولیک داده از )  22

 کند. می تولید لاکتات چون است خونساز بنیادي  سلول قطعا A رده )  33

 کند. می مصرف اکسیژن چون است MSC کامل)  فرم(  قطعا B رده )  44

  به  هسته  نسبت  و  گلیکولیز   از  انرژي  تأمین  چون  است  سازگارتر  پرتوانی  مورفولوژیک  و   متابولیکی  هايویژگی  با  A  رده )  55

 رود.می انتظار آن از بالا سیتوپلاسم
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 گسترده  طور  به  کروماتین  سطح  در X هايکروموزوم   از  یکی  معمولا  ژنی،  دوز  جبران  براي  ،(XX)ماده    پستانداران  هايسلول   در  .١٠

  به که  است مشاهده  قابل   هسته در  متراکم کروماتینی  توده  یک  صورت به غیرفعال  X کروموزوم این. شودمی  متراکم  و خاموش

  یک   با  ،XXپرتوان    سلول  رده   یک  در.  گیردمی  انجام  فلورسنت  آمیزي  رنگ  با   آن  شناسایی  و  شودمی  گفته Barr body آن

 حفظ   نیز  زاییکلون  و  بود  بالا  همچنان Oct4 که  حالی  در  شد،  گزارش  مثبت  نتیجه Barr body براي   فلورسنت  آمیزيرنگ

 است؟ تردقیق تفسیر کدام . بود شده

 .اعتبارندبی هاآزمون  بقیه  و اند تمایزیافته قطعا ها سلول دهدمی نشان تنهایی به Barr body وجود )  11

  مارکرها   بعضی  اگر  حتی   باشد،  کلاسیک  پرتوان  حالت  از  شدن  دور  و  ژنتیکاپی  تغییر  نشانه  تواندمی Barr body تشکیل )  22

 .باشند بالا هنوز Oct4 مثل

33  (  Barr body دارند  نیاز آن به نامحدود تکثیر براي  چون شود تشکیل  باید الزاما پرتوان هاي سلول  در. 

 .شود خارج پرتوانی از تواندنمی دیگري  شاخص هیچ باشد،  بالا Oct4 اگر )  44

 آمیزي رنگ  اتفاقیِ  پدیده  یک  صرفا   و   ندارد  پرتوانی  وضعیت  با  ارتباطی  هیچ  XX  پرتوان  رده  یک  در  Barr body  مشاهده )  55

 .است
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  کاريدست  نوعی  مدل،   یک  در .  کنند  حفظ  را  خونسازي  بازسازي  توان  عمر،  طول  تمام  در  باید    (HSC) خونساز  بنیادي   هايسلول  .١١

 توان  کاهش   ماه،   چند   از  پس   و   بماند   بالا   زمان   طول  در   خاموشی  از  خارج  هاي HSCسهم    شودمی  باعث   که  است   شده   انجام

 است؟ سازگارتر مشاهده  این با  گزاره کدام . شود  دیده ثانویه پیوند در بازسازي

 .شود می عمر  طول در تمایز و تقسیم قدرت حفظ سبب تلومراز وجود )  11

 کمک  بلندمدت  در  خودنوزایی   ظرفیت  حفظ  به  حالت  این  و   مانندمی  خاموشی  حالت  در  معمولا  ها HSC از  بالایی  سهم )  22

 .کندمی

 حد   در  را  خونی  هايسلول  حجم  تا  دهندمی  سوق   تمایز  و  تقسیم  سمت  به  را HSC عمدتا  هاسیگنال  خونساز،  کنام  در )  33

 .دارند نگه خاصی

 .کندمی تقویت را HSC خاموشی مستقیم طور به استخوان مغز چربی هايسلول افزایش )  44

 . است HSC حفظ عامل تنها  این و شودمی تعریف پایین کلسیم و اکسیژن با  خونساز کنام )  55
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  روش   دو  با mtDNA  میتوکندریایی  DNA بررسی  و DNA استخراج  از  پس  انسان،  رویانی   بنیادي  هايسلول  رده  یک  در  .١٢

  با .  ترندشایع کوچک هايحذف از بزرگ هايحذف که گردید گزارش و  شد تایید mtDNA در بزرگ حذف چند وجود مستقل،

 ترین محتمل  مشاهده،  این  به  توجه  با.  نشد  گزارش  مختل  کلی  طور  به  نیز  تمایز  مرحله  به  ورود  و  شد  حفظ  پرتوان  حالت  این،  وجود

 است؟ کدام بزرگ هايحذف ماندگاري و شیوع براي توضیح

 .کند  رشد ترسریع سلول و  یابد افزایش ATP تولید تا شوندمی ایجاد هدفمند طور به بزرگ هاي حذف )  11

  فشار   که  شرایطی  در  و   کنند   پیدا  همانندسازي  مزیت  توانند می  و   بوده   ترکوتاه  چون  اندشدهحذف mtDNA هايمولکول  )  22

 .یابند افزایش جمعیت در است، کمتر میتوکندري  هاينقص علیه متابولیکی انتخابی

  مشاهده   قابل  پرتوان  حالت  در  شودمی  سبب  ترمیم  همین  و  شوند می  ترمیم  تمایز  مرحله  در   معمول  طور  به  بزرگ  هايحذف )  33

 .باشند

 .بماند باقی  نباید  مستقل  تأیید  با و است PCR روش خطاي دلیل به صرفا  بزرگ هايحذف شیوع )  44

 غالب  گلیکولیز  که  شرایطی  هر  در  بنابراین  باشد،  خاموش  کاملا  تنفسی  زنجیره  که  دهندمی  رخ  زمانی  فقط  بزرگ  هايحذف )  55

 . شودمی  ایجاد قطعی صورت به بزرگ حذف  باشد، 
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  خودي   به  خود  بصورت  و   خارجی   القایی   هاي سیگنال  دریافت  بدون   ، (PSC) پرتوان  بنیادي  هاي سلول  آن  در  که   ايپدیده  به  .١٣

 خودنوزایی   براي  استاندارد  و  دقیق shear stress و  کشت  محیط  تنظیم  رو   این  از.  گویندمی  تمایزي  نشتی  کنند،می  تمایز  به  شروع

  باشد؟   پدیده  این  بروز  علل  از  تواندنمی  زیر  هايگزینه   از  یک  کدام  شما  نظر  به.  است  حیاتی  بسیار  هاسلول   این  پرتوانی  حفظ  و

 است؟ بهینه ها سلول  این کشت براي بیوراکتور کدام

  بیوراکتور  ،NANOGو OCT4 ، SOX2مانند  کلیدي  رونویسی  فاکتورهاي  بیان  در  سلولی  جمعیت  ذاتی   ناهمگونی  )  11

 (STR) دارهمزن 

 (RWV) چرخان  دیواره بیوراکتور پرتوانی،  مسیرهاي کلیدي هاي پروتئین سطح در اختلالات )  22

 (STR) دار همزن  بیوراکتور کشت، محیط در پرتوان  بنیادي هايسلول اسفروئیدمانند یابیسازمان )  33

 (RWV) چرخان  دیواره بیوراکتور ،E-cadherin به N-cadherin از سطحی هاي پروتئین تغییرات )  44

 )STR( دارهمزن  بیوراکتور کشت، محیط  در LIF مانند مهم  فاکتورهاي  یا اکسیژن غلظتی  گرادیان ایجاد )  55

 

 

 است؟ نادرست  (PSC)پرتوان  بنیادي هاي سلول درباره زیر توضیحات از یک  کدام  .١۴

 .است کرده رو به رو  مشکل با را بالین در ها سلول این از استفاده اخلاقی،  مسائل وجود و سرطان بروز ریسک )  11

  ، OCT4مانند    پرتوانی  هايژن   فعال  بیان  همچنین  و LIF مسیر  سازيفعال  ها، سلول   این  تمایزي  نشتی  از  جلوگیري  براي )  22

SOX2  و NANOG است اهمیت حائز. 

 .هستند مؤثر ها  سلول این پیري از درجلوگیري هاسلول این در تلومراز آنزیم فعال بیان و گلیکولیتیک متابولیسمی رژیم )  33

-اسفروئید  مورفولوژي  تشکیل  و   سلولیبین  اتصال  در N-KADHERIN پروتئین  پرتوان،  بنیادي   هاي سلول  بکر  انواع  در )  44

 .هستند موثر کشت، محیط در  هاسلول این انند م

  اشاره   جدید  داروهاي  اثرات  و  خواص  کشف  و  مختلف  هايبیماري  سازيمدل  به  توانمی  ها  سلول  این  کاربردهاي  جمله  از )  55

 .کرد
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  و  شوند تبدیل   عدسی هايسلول به  توانندمی عنبیه داررنگدانه هايسلول عدسی،  دیدن آسیب  یا برداشتن از پس   سمندرها، در  .١۵

 دارد؟ را انطباق بهترین گزینه کدام  با سلولی پلاستیسته مفهوم نظر از فرایند  این. بسازند  جدید  عدسی

  سازي عدسی  اختصاصی  برنامه  وارد  که  هستند  بنیادي  یا  سازپیش   سلول  جمعیت  یک  عنبیه   داررنگدانه  هايسلول:  تمایز )  11

 .شودمی  تبدیل عدسی   سلول به و شودمی

  بعد  مرحله در سپس ، )یافتگیتخصص کاهش (  گردندبرمی سازترپیش حالت یک  به ابتدا عنبیه بالغ   هايسلول: تمایززدایی )  22

 .کنندمی  پیدا  تمایز عدسی  سمت به  دوباره

  به  جداگانه  پروتکل  با   سپس  و   شوندمی  ریزيبازبرنامه  پرتوان  حالت   یک  به  ابتدا  عنبیه  بالغ  هايسلول:  ریزيبازبرنامه )  33

 .شوندمی داده  تمایز عدسی   هايسلول 

 .شوندمی  هدایت  عدسی  سلول  سمت  به  سپس  و   گردندبرمی  iPSC شبیه  پرتوان  حالت  به  ابتدا  عنبیه  هاي سلول:  دگرتمایزي )  44

 .شوندمی تبدیل عدسی هاي سلول به خود، ژنی  برنامه تغییر با  و مستقیما  عنبیه بالغ هايسلول: دگرتمایزي )  55

 

  انسانی   هاي سلول   در  پروتئین  همان   با   را  آن  و  کند  تولید  E. coli  در  را  انسانی   پروتئین  یک  خواهدمی  پژوهشی   گروه   یک  .١۶

  SDS-PAGE  مقایسه،  براي  و   شودمی  تهیه  سلولی  لیزات  نمونه  دو   هر   از  سیستم،   دو  هر  در  پروتئین  بیان   از  پس .  کند  مقایسه

 . گیردمی انجام

 وجود   صورت  در  که  دهد می  انجام  پروتئاز  با  آنزیمی  تیمار  یک)  انسانی  و  باکتریایی  نمونه(  نمونه  دو   هر  روي  پژوهشگر  ادامه،  در

  تیمارشده   هاينمونه از  سپس.  کند  قطع پروتئین  از  مشخصی  اتصالی   نقاط  در  را   پپتیدي  پیوندهاي   تواند می مناسب،   هاي جایگاه

 . شودمی ارزیابی SDS-PAGE توسط نیز

 :است شده ارائه زیر چاهک پنج با  شکل یک صورتبه نهایی نتیجه

 مولکولی وزن ladder نمونه .١

 )آنزیمی تیمار بدون( باکتریایی  نمونه .٢

 ) آنزیمی تیمار بدون( انسانی نمونه .٣

 پروتئاز با  تیمار از پس باکتریایی  نمونه .۴

 پروتئاز با  تیمار از پس  انسانی نمونه .۵

  هستند؟ صحیح هاگزاره  کدام الکتروفورز، شکل به توجه با
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  وزن   نظر  از   پروتئین  غالب  شکل  انسانی،  نمونه  در  و  شده  ساخته  پیوسته   زنجیره  یک  صورتبه  پروتین  باکتریایی،  نمونه  در .١

 است ترکوچک  مولکولی

 SDS-PAGE در  انسانی  پروتئین  شودمی  باعث  معمول  طوربه   انسان،  در  ايپساترجمه   شیمیایی  هايگروه  شدنافزوده .٢

 .شود دیده  ترسبک باکتریایی  نمونه به نسبت

  پس پروتئین از بخشی انسانی،  سلول در که است سازگار تفسیر این با انسان باند و باکتري باند بین مولکولی وزن اختلاف .٣
 .شودمی  بریده یا حذف شدنساخته  از

  جایگاه   سه  حداقل  باکتریایی   پروتئین  در  که  دهدمی  نشان   باکتریایی  نمونه  در  آنزیمی  تیمار  از  پس  مجزا  باند  سه  شاهدهم .۴

 .است  داشته وجود آنزیم دسترس در پپتیدي برش

 اي پساترجمه   تغییرات  از  بعد  پروتئین  شدن  گلیکوزیله  دلیل  به  تواندمی  باکتري  در  شده  بیان  پروتئین  باند  بودن  ترسنگین  .۵

  باشد.

  شودنمی  انجام  پروتئین  بالغ   شکل  تولید  براي  لازم  ايپساترجمه  پردازش  باکتري  در  که  است  سازگار   سناریو  این   با  هاداده  این .۶

 .ماندمی  باقی سازپیش  حالت به پروتئین و

  ژن   سه  از  باکتري  در  پروتئین  که  دهدمی  نشان  قطعی  طوربه  باکتریایی  نمونه  در  آنزیمی  تیمار  از  پس  باند  سه  مشاهده .٧

 .است شده ترجمه جداگانه

 6 و  3 و 1 )  11

 4 و 3 و 1  )  22

 6  و 2 و 1  )  33

 7 و  6  و 1  )  44

 6  و 4 و 3  )  55
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 :دارد پیک سه حاصل کروماتوگرام ،)size exclusion chromatography( اياندازه کروماتوگرافی   آزمایش یک در   .١٧

 .است پهن  و شده ظاهر min 3.0 حدود  1 پیک 

 .است باریک و min 6.2 حدود  2 پیک 

 .است باریک و min 9.4 حدود  3 پیک 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

کدام گزینه بیشترین سازگاري    .عملا تغییر معناداري نکرده است  1کردن حجم تزریق، پهناي پیک  دانیم که با نصفمیچنین  هم

 ها دارد؟را با داده

 .یابد کاهش، اندازه حفره  1شدن پیک ترین گونه است؛ براي باریکبزرگ 3ترین گونه و پیک  کوچک 1پیک  )  11

 .، اندازه حفره افزایش یابد1شدن پیک اندازه میانی دارد؛ براي باریک  1ترین گونه و پیک بزرگ 3پیک  )  22

 .، اندازه حفره افزایش یابد1شدن پیک ترین گونه است؛ براي باریککوچک   3ترین گونه و پیک بزرگ 1پیک  )  33

 .یابد کاهش ، اندازه ذره 1شدن پیک ترین گونه است؛ براي باریککوچک   1ترین گونه و پیک بزرگ 3پیک  )  44

 .یابد افزایش، اندازه ذره 1شدن پیک ترین گونه است؛ براي باریککوچک   3ترین گونه و پیک بزرگ 1پیک  )  55
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 30از     15صفحه  

 

 : شودمی استفاده سرطانی سلول یک از کشت مدل سه متاستاز،  مطالعه براي   .١٨

 پلاستیک   روي) 2D( دوبعدي  لایهتک 

  ECM شبه ماتریکس  در) 3D( بعديسه کشت 

 ماتریکس  بدون اسفروئید 

 : شودمی مشاهده گیرد،می هدف  را ECM به وابسته حرکت هايگام از یکی که  ايمهارکننده  یک با تیمار از پس

 .دارد شدید کاهش  مهاجرت 2D در 

  شدهدارنشان  داروي  نفوذ  که  درحالی   دارند؛   پیشروي  هنوز  عمق  در  ها سلول  و   شده   کم  حاشیه  در  فقط  تهاجم   3D-ECM  در 

 . است یکنواخت آن حجم تمام در

 . هاسلول جداشدن در  نه است، اسفروئید شکل در اصلی تغییر ECM بدون اسفروئید در 

 است؟ کدام گیرينتیجه ترینمحتمل 

 نیست.  3D محیط مناسب و است  عملکردي 2D در فقط  مهارکننده )  11

  حالت   یک  فقط  است  ممکن  مهارکننده  یک  و  باشد  متفاوت  تواندمی  تهاجم  هايمکانیزم  و  ECM  با  تعامل  نوع  ،3D  در )  22

 ها. حالت همه نه کند،  مهار را حرکت

 شود. می انجام ECM دخالت  با سلول مهاجرت زیرا است؛ ارزشبی آن داده پس   ندارد، وجود ECM اسفروئید درون چون )  33

  مشابه  بالایی  بسیار  حد  تا  محیط  دو  این  زیرا  شود؛می  کم   قطعا  هم  بدن  در  متاستاز  پس  کند،  کم  را  مهاجرت  2D  اگر )  44

 هستند.

 شوند.  استفاده نباید  و نیستند مقایسه قابل  هامدل دهد می نشان و است زیاد  بسیار هااختلاف )  55
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 30از     16صفحه  

 

  براي.  شودمی  کاشت  و  طراحی  دیدهآسیب  بافت  از  بخشی  جایگزینی  براي  بعديسه  سازه  یک  بافت،  مهندسی  پروژه  یک  در   .١٩

 ؟شودنمی محسوب ضروري شرط الزاماً گزینه  کدام  شود، تلقی موفق کارکردي نظر از بافت مهندسی یک اینکه

 کاشت از پس  نامطلوب ایمنی پاسخ کردن حداقل  و زیستی سازگاري )  11

 هدف   بافت نیاز حد  در میزبان محیط با سازه مکانیکی یکپارچگی )  22

 میزبان بافت با ادغام  زمان تا) زاید مواد دفع و  غذایی مواد(  هاسلول عملکرد و   بقا براي کافی  جرم انتقال تأمین )  33

 برگردد  قبول قابل طور به هدف  بافت کارکرد که شکلی  به میزبان بافت   با ادغام و ارتباط برقراري )  44

 کاشت از پیش  سازه  درون بالغ مویرگی شبکه و کامل  زاییرگ وجود )  55

 

 

  خواهدمی  پژوهشگر.  شودمی  ویسکوزتر)  تدریجی  شدنژل   علت  به(  کار  حین  در  که  شده   طراحی  طوري  سلولی bioink یک   .٢٠

  کدام .  کند  عبور  کلاسیک پاشیقطره  روش  ايویسکوزیته   محدودیت از  حال  عین   در   و کند استفاده  ايقطره چیدمان  از  همچنان

 است؟ سازگار هدف این با بیشتر روش

11  (  inkjet ندارد.  محدودیت  هم بالا هايویسکوزیته  در و دارد بالایی  دقت چون 

22  (  extrusion کند.  چاپ را بالا ویسکوزیته تواندمی چون 

33  (  laser-assisted دهد.می  را  متنوع  هايویسکوزیته   با  مواد  چاپ   امکان  و  کند می پرتاب را  قطره  مستقیم  تماس  بدون  چون 

44  (  inkjet دهد. می جواب همیشه  و کند می کم را ویسکوزیته دما افزایش با چون حرارتی 

 شود.می غیرممکن زیستی چاپ ویسکوزیته افزایش با  چون کدام،هیچ )  55
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 30از     17صفحه  

 

  با.  کنندمی  تقلید  کشت  شرایط  در  را  بافت  کارکرد  و  معماري  از  بخشی  که  هستند  چندسلولی  بعديسه  هايتوده  ارگانوئیدها   .٢١

  و   شودمی  مرکز  در  نکروز  گاهی   و  اکسیژنکم  ناحیه  ایجاد  باعث  غذاییمواد  و  اکسیژن  انتشار  محدودیت   ارگانوئید،  اندازه  افزایش

  بدون  دارد  قصد  پژوهشی  تیم  یک.  گرددمی  محدود  ارگانوئید  بلوغ  و  رشد  ندارد،  وجود  جریان  و  کارکردي  داررگ   شبکه  چون

. شود  بهتر  ارگانوئید  درون  کارکردي  هايرگ  گیريشکل  و  مواد  رسانش  که  کند  طراحی  طوري  را  کشت  شرایط  بدن،  به  پیوند

 دهد؟ می افزایش را پرفیوژن قابل  و پایدارتر هاي رگ تشکیل احتمال ترمنطقی طوربه راهبرد کدام

 آنژیوژنیک. فاکتورهاي  بیان افزایش و کشت محیط اکسیژن کاهش )  11

 شود. القا یکسان طوربه ارگانوئید  نقاط همه در زاییرگ تا کشت محیط کل در VEGF غلظت یکنواخت افزایش )  22

  شوندمی  تبدیل  اندوتلیال  هايسلول   به  خودخودبه  که  جهت   این  در  مخلوط،  صورتبه  ارگانوئید  به  پرتوان  هايسلول   افزودن )  33

 سازند. می را رگی شبکه و

  با   همراه  مسیرها،  این  امتداد  در  آنژیوژنیک  فاکتورهاي  موضعی  گرادیان  ایجاد   و  ارگانوئید  درون  تونل  یا  میکروکانال  ایجاد )  44

 رگ.  بلوغ براي ملایم جریان اعمال  و اندوتلیال  هايسلول با  ها کانال دادنپوشش

  اندوتلیال  هايسلول   به  نیاز  بدون  ارگانوئید،  درون  هاآن  مستقیم  دادن  قرار  و  بیمار  سطحی  بافت  از  بالغ  هايرگ  جداکردن )  55

 جریان.  اعمال یا جدید
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 30از     18صفحه  

 

 گزارش  یک  داربست،  ساخت  کلاسیک  هايروش   مقایسه  براي  خواهدمی  گروه   یک  بافت،  مهندسی  آزمایشگاه  یک  در   .٢٢

  و   هندسه،  و  تخلخل  کنترل  قابلیت  حاصل،  ساختار  نوع  نظر  از  روش  هر  بفهمند  که  است  این  هاآن  هدف .  بنویسد  گیريتصمیم

  با  باید  روش  انتخاب  اینکه  به  توجه  با  و  هاروش   این  از  رایج  دانش  اساس  بر.  دارد  ضعفی  و  مزیت  چه  اجرایی  هايمحدودیت

 است؟ نادرست گزاره کدام باشد،  سازگار ماده   هايویژگی و  هدف  بافت نیازهاي

 کنترل   نمک  ذرات  اندازه  با  زیادي  حد  تا   را  منافذ  اندازه  تواندمی (Salt leaching / Salt washing) نمک  وشويشست  )  11

 .کند

  تواند می  منافذ  بودن  بسته  و  سطحی  منافذ   کنترل  اما  کند  ایجاد  متخلخل  داربست  تواندمی (Gas foaming) گازدهی )  22

 .باشد چالش

  محدود   گیريجهت   و  هندسه  کنترل  اما   دهدمی  بالا  تخلخل (Freeze-drying / Lyophilization) انجمادي  سازيخشک  )  33

 .است

 .است  انتخاب  بهترین  شدهکنترل  هندسه با  پیوسته  بعديسه   داربست  ساخت  براي )(Spray dryingپاششی    سازيخشک  )  44

  ها آن  کامل  حذف  و  آلی  هايحلال  از  استفاده  به  اما  بدهد  متنوع  مورفولوژي  تواندمی)  Phase separation(  فازي  جدایش )  55

 .است حساس
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 30از     19صفحه  

 

  حجم  شد   فرض .  شد  کاشت  واحد  100  اولیه  حجم   با  پلیمري  داربست  یک   واحد،   100  ثابت  حجم   با   بافتی   نقص  مدل   یک  در .٢٣

 : یابدمی کاهش  خطی صورت به داربست مانده باقی

at -=100tS 

 .است داربست ماندهباقی حجم  tS و هفته حسب بر زمان  نماینده t ثابت،  عدد a آن، در که

 : شد گیرياندازه زمان چند در نقص همان در بافت  ساکن هاي سلول  توسط شدهساخته جدید  بافت حجم 

 

t  100حجم بافت جدید (از%(
00 
218 
436 
654 

 

 واضح   خالی  فضاي  و  مانده   ثابت  تقریبا  نقص  درون  پرشده  ناحیه  کل  حجم  ،6  تا  0  هفته  از  که  شد  گفته  هیستولوژي  گزارش  در

 است؟ کدام a مقدار اساس،  این بر. است نشده مشاهده

11  ( 6   

22  ( 8  

33  ( 9 

44  ( 10 

55  ( 12 
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 30از     20صفحه  

 

 اتساع  و  شدننازك   از  را  بطن  دیواره  سکته،  از  پس  اول  هفته  در  که  است  این  درمانی  تیم  هدف  قلبی،  سکته  بیمار  یک  در  .٢۴

  بتواند   باید   ماده    کند،   آماده  تدریجی  بازسازي  و  زاییرگ  براي  را  بافت  امکان  حد  تا   و   باشد،  تهاجمیکم  مداخله  کند،  محافظت

 .شود  سازگار دیدهآسیب  ناحیه  شکل با

 است؟  ترمناسب گزینه کدام

 تزریق قابل  هیدروژل )  11

 فعال زیست  بیوسِرامیک )  22

 اسید لاکتیکپلی داربست )  33

 کلاژنی داربست )  44

 نانوکربن   بر مبتنی ماده  )  55

 :است مطرح هدف  دو. کند اصلاح بالا  بازده  با را بیمار هاي  سلول ژنی، تک بیماري یک براي یک تیم قصد دارد  .٢۵

 بدن درون بازسازي بحرانی مرحله یک از عبور براي فاکتور یک  موقت بیان: 1 هدف  

 درمان  تجدید  از نیازيبی و بلندمدت  درمان براي یافتهجهش ژن از سالم نسخه  افزودن: 2 هدف  

 است؟ تردقیق درمانی ژن  راهبرد نوع درباره انتخاب کدام ژن، انتقال وکتورهاي عملکرد به توجه با

 از   توانمی  دوم   هدف  براي  اما  شود؛  استفاده (LNP) لیپیدي  نانوذرات  پوشش  با mRNA از  است  بهتر  اول  هدف   براي )  11

  کرد. استفاده (ex vivo) بدن از خارج شرایط در و  ادغام پایش  و کنترل با   شوندهدرج ویروسی  هاينمونه 

  هدف   براي  اما   دارند؛  بالاتري  زیستی  امنیت  که  شود  استفاده   شوندهدرج  ویروسی  وکتورهاي  از  است  بهتر  اول  هدف  براي )  22

 .دهند نشان را پایدار  بیان تا  کرد  استفاده ایمن صورت به شوندهغیردرج ویروسی  هاي نمونه از توانمی دوم

  دوم   هدف  براي  اما  شود؛  استفاده  پوشش  بدون mRNA انتقال  مثل  غیرویروسی  هايروش  از  است  بهتر  اول  هدف  براي )  33

 .است تريدقیق انتخاب تنیبرون  صورت به  پلاسمیدي مستقیم رسانش

  بازده  غیرویروسی  روش  چون  کرد،  استفاده  بیمار  بدن  درون  پلاسمید  انتقال  از  توانمی  دو   هر  دوم  هدف  و  اول  هدف  براي )  44

 اختصاصی   طراحی  یا  ایمنی  کنترل  به  نیازي  و  کندمی  ایجاد  را  تريبلندمدت  اثر   و  موقت  بیان   همزمان   و  داشته  بالاتري

 .ندارد

  هدف   براي  اما  شود؛  ایجاد  موقت  بیان  تا  شود  استفاده  پلاسمید  مانند  غیرویروسی  وکتورهاي  از  است  بهتر  اول  هدف  براي )  55

 شود. استفاده ژنی تفنگ بوسیله mRNA انتقال از است بهتر دوم
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 30از     21صفحه  

 

 براي   برش   جایگاه   چندین  با   باکتریایی  بیانی   پلازمید   یک   در   را  انسانی   رشد   فاکتور  یک  کدکننده  يقطعه  خواهدمی  تیم   یک  .٢۶

  محدودکننده  آنزیم نوعی  که BamHI براي فردبهمنحصر جایگاه یک  پلازمید   این در . دهد قرار  مختلف محدودکننده  هاي آنزیم

 در   که  شودمی  متوجه  و  کندمی  استخراج  انسان  ژنوم  از  را  کدکننده  ناحیه  توالی  گروه.  دارد  وجود  قطعه  ورود  ناحیه  در  است،

 ترجمه  فریم  تا  باشد  دارجهت  قطعه  درج  خواهندمی  هاآن   حال،  این  با.  ندارد  وجود BamHI جایگاه  قطعه،  سر  دو  از  کدامهیچ

 .شود ایجاد تغییري کدکننده  توالی داخل خواهندنمی طرفی از و شود حفظ درست

 است؟ سازگار هامحدودیت  این با بیشتر راهبرد کدام

 .شد  خواهد  درست  خودکار  طوربه  گیريجهت  کنند؛   متصل  تغییر بدون  را  ژنومی   قطعه  و ببرُند را  پلازمید BamHI با  فقط )  11

 اتصال  امکان  برش،  از  پس  تا  کنند  اضافه  سر  دو  در  را  هاییتوالی  آغازگرها،  طراحی  در  و  آورند  دستبه  بالغ RNA از   را  قطعه )  22

 .کنند طراحی سرها از یکی  در هم   متفاوت دوم  جایگاه  یک شدن، دارجهت براي سپس  شود؛ فراهم

  مشکل  باکتریایی   پلیمراز  آنزیم   غلظت  افزایش   با  ندارد،  رونویس  پردازش  سیستم  باکتري چون  و  کنند   کلون  را  ژنومی  قطعه )  33

 .شودمی حل

  مکمل  مشکل   و  شود متصل  بهتر صاف  انتهاي  تا   کنند   کم   را  نمک   کشت،  شرایط  در   اما  کنند  استفاده   ژنومی   قطعه  همان  از )  44

 .کند حل را چسبنده انتهاي با نبودن

  خودش   PCR  چون  شود؛  اضافه  آن  سر  دو  به  چیزي  اینکه  بدون  کنند  تکثیر  را  آن  PCR  با  فقط  و  بگیرند  ژنوم  از  را  قطعه )  55

 . کندمی تولید چسبنده انتهاي
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30از  22صفحه 

  افتاده  دام  به  و  لیپوزوم  درشده  بارگذاري  خوراکی،  تجویز  آزاد،  محلول  تزریق(  شکل  4  به  یکسان  دوز  بادارویی  مطالعه،  یک  در  .٢٧

  هر  براي  زیر  شکل   در  ساعت   24  طی   دارو  رهایش   نمودار.  است  شده   ارزیابی   آن  رهایش   و   شده   استفاده )  متخلخل  هیدروژل  در

  تفاوت  هاگروه  بین  بدن  از   دارو  پاکسازي  نرخ  اینکه  فرض  و  زیر  هاي  شکل  به  توجه  با.  است  شده  داده  نشان  حالت  4  از  کدام

دهد؟ می  نشانراداروییحالت کدام  نمودارهاازکدامهر  ندارد،معناداري

) داروي بارگذاري شده در لیپوزومبب) داروي به دام افتاده در هیدروژل متخلخل، الفف

) الف: (4، )ب: (3خوراکی،تجویز: 2دارو،آزادمحلولتزریق: 1) 11

خوراکی)تجویز: (4،)ب: (3دارو،آزادمحلولتزریق: 2،)الف: (1) 22

ب) : (4،)الف: (3دارو،آزادمحلولتزریق: 2خوراکی،تجویز: 1) 33

دارو آزادمحلولتزریق:  4،)ب: (3، )الف: (2،)خوراکیتجویز: (1) 44

) ب: (4،)خوراکیتجویز: ( 3،)الف: (2دارو،آزادمحلولتزریق: 1) 55

١

٢

٣

۴
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 30از     23صفحه  

 

  موردنظر   فنوتیپ  سمتبه  تمایز  اینکه  براي.  دارد  وجود  گرتنظیم  پروتئین  دو  به  مربوط mRNA دو  تمایز،   حال  در  سلول  یک  در   .٢٨

 یک  از  دارد  قصد  پژوهشگر  منظور  این  به. یابد  کاهش   نباید B پروتین  بیان  کهحالی  در  شود  کم A پروتئین بیان  باید برود،  پیش

siRNA  کند استفاده. 

 :است اختیار در mRNA هر توالی از زیر هايقسمت

 mRNA-A:  

5′-UUCGGUGUCAAUGACCUUGAAGGCUAACGUAGGUACCGAAUUGCUACCAUUG-3′ 

 mRNA-B:  

5′-ACUUAACGGAAUGACCUUGAAGGCUAACGUAUUCAGGUGAAACCUUCGGACU-3′ 

  21  ناحیه  یک  که  گیرندمی  هدف  را mRNA یک  زمانی  فقط  و  اندشده  نوشته’  3  به’  5  از  زیر  هايsiRNA کنید    فرض

 .باشند داشته mRNA آن در ضدجهت  و کامل  بودنمکمل با نوکلئوتیدي

 است؟ سازگار پژوهشگر  هدف با  بیشتر siRNA کدام

I. 5′-ACGUUAGCCUUCAAGGUCAUU-3′ 
II. 5′-CAAUGGUAGCAAUUCGGUACC-3′ 

III. 5′-AGUCCGAAGGUUUCACCUGAA-3′ 
IV. 5′-GGAUCUACGGAUACUUGGAAU-3′ 
V. 5′-CAAUGGUAGCUAUUCGGUACC-3′ 

 
11  ( I 

22  ( II 
33  ( III 
44  ( IV 

55  ( V 

 

 

 



11404بهمن ماه      88   --شنبه   چهار     -  هاي بنیادي و پزشکی بازساختی  سلول  المپیاد   دوره   یازدهمین  مرحله اول     

 

 30از     24صفحه  

 

  حاوي   هاEV  این  دادند  نشان  و  کردند  جدا  را  MSC  از  شدهترشح)  EV(  سلولیخارج  هايوزیکول   پژوهشگران  مطالعه،  یک  در  .٢٩

  مانند (  وزیکولیدرون  و  غشایی  هايپروتئین  غشا،  در  اسفینگولیپیدها  و  فسفولیپیدها  جمله  از  هامولکول   از  ايمجموعه 

  هدف  هايسلول  به  ها EV این   سپس.  هستند)  miRNA  مانند(  غیرکدکننده   هاي RNA  انواع  و   ، )هاآنزیم  برخی و  ها تتراسپانین 

  گزینه   کدام.  بگذارد  اثر  هدف  سلول  بر  تواند می  چگونه  EV  محتویات  از  دسته  هر  که  بود  این  درك   پژوهش،  هدف  و   شد  اضافه

 است؟ نادرست هاEV محتویات نقش  درباره

 حتی   و  سیگنالینگ  مسیرهاي  لیپیدي،  هايرافت   تغییر  یا  هدف   سلول  غشاي  در  ادغام  با   توانندمی EV غشاي  لیپیدهاي )  11

 .دهند قرار تأثیر تحت را مواد برداشت  و غشا  متابولیسم از هایی جنبه 

22  ( miRNAداخل  هاي EV  به  اتصال  با  هدف،  سلول  به  ورود  از  پس   توانندمی mRNAهاآن   ترجمه  یا  پایداري  مکمل،  هاي  

 .دهند تغییر را هدف  سلول ژن بیان پروفایل نتیجه در و  دهند  کاهش  را

  را  EV برداشت  اختصاصیت  و  باشند  داشته  نقش  هدف  سلول  هايگیرنده  شناسایی  در  توانندمی EV غشایی  هايپروتئین )  33

 .دهند قرار تاثیر تحت

44  (  DNA  در  موجودEV مکانیسم  یک   و  شودمی  ادغام   هدف   سلول  ژنوم  در  معمول  طور  به  هدف،   سلول  به  ورود  از  پس   ها  

 .گرددمی محسوب  طبیعی درمانیژن اصلی

  پاسخ  و  کنند  تقویت  را  آنزیمی  هايفعالیت  هدف،   سلول  به  انتقال  از  پس  توانندمی  EV  داخل  آنزیمی  هايپروتئین  برخی )  55

 . نمایند تعدیل را استرس به
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 30از     25صفحه  

 

  توان می  زیر  ابزارهاي  از  یککدام  از  زیر  هدف  به  رسیدن  براي  است،  شده  بیان  مصنوعیهوش   ابزار  هر  براي  که  کاربردي  به  باتوجه  .٣٠

 گرفت؟ بیشتري کمک

  سرطان   به  ابتلا  خطر  تعیین  براي BRCA1 ژن  در  آمینواسیدي  تک جدید  جهش  یک  بودن  خطربی  یا  پاتوژنیک  اثر  بینی«پیش

 پستان»

11  ( ) Alphafoldآمینواسید) توالی اساس بر پروتئین تقریبی بعديسه ساختار بینیپیش 

22  ( ) BioGPT پیشین)  هايپژوهش اساس بر  علمی هايمتن  تفسیر و تولید 

33  ( ) Alphamissense هاي جهش زاییبیماري تشخیص missense انسانی)  هايپروتئین در 

44  (  Meta AI (ESM Atlas)  پیش)ناشناخته) هايپروتئین بعديسه ساختار بینی 

55  ( General ChatGPT  )دهدمی انجام را متنوع  هايحوزه در متن تفسیر  و تولید که روزمره ابزار ( 
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 30از     26صفحه  

 

 است؟ نادرست مصنوعیهوش عملکرد  سازوکار مورد  در) ها (گزاره کدام .٣١

I. شده نظارت  یادگیري  در  )supervised learning  (و   هاگروه  الگوها،  کند می  تلاش  مدل   و   ندارند  برچسب  هاداده  

 کند.  پیدا را پنهان ساختارهاي

II. خطا    تابع  است  بهتر)Loss Function  (کمترین   به  مدل  خطاي  تا  کرد  کمینه  سازي،بهینه   و  ریاضی  محاسبات  با  را 

 . برسد خود حالت

III. نظارت بدون یادگیري در )unsupervised learning(، بیند.می آموزش داربرچسب هايداده با مدل 

IV.   مدل دادنآموزش )Training (است آن توسعه  هايمرحله  مهمترین از یکی. 

V. نظارتینیمه  یادگیري  )semi-supervised learning  (از  بخشی  است،  نظارت  بدون  و   نظارتی  روش  دو  از  ترکیبی 

 . هستند برچسب  بدون بخشی و داربرچسب ها داده

11  ( I 

22  ( II,IV 

33  ( III,V 

44  ( IV, V 

55  ( I,III   
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 30از     27صفحه  

 

  محلول .  کند   اضافه  هاچاهک  به   را  مهارکننده   یک  خواهد می   هاآدیپوسیت  روي  آزمایش  براي  پژوهشگر  یک .٣٢

 500 چاهک هر نهایی حجم. است DMSO در شده حل  و mM 20 غلظت  داراي مهارکننده) استوك( اصلی

μL   4  مهارکننده  مطلوب  نهایی  غلظت  و μM از   مستقیم  افزودن  که  کند می  حساب  ابتدا  پژوهشگر.  است  

  اصلی   محلول   از μL 10  بنابراین   دارد؛   نیاز  او   پیپت  قابل  حداقل   از   کمتر  حجمی   به  چاهک،  هر   به   اصلی   محلول 

  در  μM 4  نهایی   غلظت  به  رسیدن   براي   حال ).  میانجی  محلول(  کند می   مخلوط  PBS حلال  از μL 990با    را

 شود؟  اضافه چاهک هر به  میانجی  محلول از  حجمی چه  باید  ، μL 500 چاهک هر

11  ( 0.1 μL 

22  ( 1 μL 

33  ( 2.5 μL 

44  ( 10 μL 

55  ( 100  μL 
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 30از     28صفحه  

 

  رشد   بهتر  ترپایین  دماي  در  که   است  کرده  جدا  شمال  قطب  از  را  هاسلول  از   ايرده   پژوهشی  گروه  یک .٣٣

  فشار   و   C  ° 37  در   رایج،  هايدستورالعمل   طبق.  دارند    L  200 گازي  فاز   حجم   با  انکوباتور   یک   هاآن .  کند می 

 .)atm2PCO 0.05= یعنی( شودمی   تنظیم % 5 عدد روي  2CO جزئی  فشار ، atm 1.0 کل

  بازکردن   بدون   و   نشتی  هیچ  بدون  سپس.  کند می   تنظیم  دستورالعمل  مطابق  شرایط   را  انکوباتور  ابتدا  پژوهشگر

  2CO  مول  چند   شود، برقرار   atm2PCO 0.05=  دوباره  C  ° 10  در   اینکه   براي.  رساند می  C  ° 10  به  را  دما در،

 شود؟  تزریق  محفظه  به باید 

 : آن در   که گیردمی  قرار  استفاده  مورد PV=nRT فرمول  سؤال، این در

 P  واحد  در   فشار معناي به atm،   

 V لیتر، واحد   در  حجم معناي  به   

 n مول،   تعداد   

 R 0.082 مقدار به  و  گازها  جهانی ثابت ، 

 . است) T=273+θ°C( کلوین  حسب  بر  دما  دهندهنشان  T و 

 

11  (  0.051 mol 

22  (  0.042 mol   

33  (  0.004 mol 

44  (  0.330 mol 

55  (  14.13 mol 
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 30از     29صفحه  

 

 در  سلول  تعداد  شرایط،  هر  در.  شوندمی  مقایسه MSC تکثیر  براي B و A کشت  شرایط  دو  بافت،  مهندسی  آزمایش  یک  در   .٣۴

 :است آمده دست به زیر آماري خلاصه و  شده شمرده چاهک چند

 (10,000) برابر معیار انحراف سلول،) 50,000( : میانگین Aشرایط •

 (20,000) برابر معیار انحراف سلول،) 200,000( میانگین :Bشرایط •

  براي: «گویدمی  2  پژوهشگر.»  است  ناپایدارتر B پس   است،  تربزرگ B در (SD) معیار  انحراف  و   واریانس  چون: «گویدمی  1  پژوهشگر

 ».کنیم استفاده (CV) تغییرات ضریب از است بهتر متفاوت، هايمیانگین  با شرایط بین پایداري مقایسه

 است؟ 2 پژوهشگر نظر براي توجیه بهترین گزینه کدام

 .نیست وابسته نمونه تعداد به CV اما باشد،  زیاد  هانمونه  تعداد که است معتبر وقتی  فقط  واریانس )  11

  مطلقا   نظر این  از و  ماندمی ثابت  همیشه CV اما شود،می عوض  واحد  تغییر با   و است وابسته گیرياندازه واحد  به  واریانس )  22

 .است بهتر

 تر بزرگ SD با  شرایطی  است  ممکن  و  گیرندمی  قرار  مقیاس  تاثیر  تحت عمدتا واریانس  و  SDاند،متفاوت  هامیانگین وقتی  )  33

 .است ترمنصفانه  مقایسه براي و  سنجدمی  میانگین به  نسبت را پراکنش CV باشد؛ داشته تريکم نسبی  پراکنش واقع در

44  (  CV است واریانس از بهتر زیستی هايداده  در و شودمی تعریف نرمال هايتوزیع  براي فقط. 

  میانگین   با   وقتهیچ  CV  اما  دارد،  همبستگی  میانگین  با  همیشه  چون  نیست  مناسب  تیمارها  مقایسه  براي  واریانس )  55

 . ندارد همبستگی
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 30از     30صفحه  

 

 را  دوپامینرژیکی  هاي سلول   فقط   خواهد می  پیوند   کاربرد   براي  پژوهشگر  دوپامینرژیک،  نورون  به iPSC تمایز  پروتکل   یک   در  .٣۵

 از . باشد ممکن مقدار بیشترین  نهایی جمعیت خلوص تا  باشند مثبت غربالگري آزمون دو  هر در زمانهم طوربه  که کند انتخاب

  انجام  غربالگري  آزمون  دو  .هستند  دوپامینرژیک  قطع نورون  طور  به  هاسلول  %25  پروتوکل،  پایان  در  که  داند می  پژوهشگر  طرفی

 :شودمی

 .دارد کاذب مثبت %10 غیرهدف   هايسلول  در و است مثبت %80 هدف  هايسلول  در :(M) مارکري  آزمون •

 .است مثبت %15 غیرهدف   هايسلول  در  و است مثبت %60 هدف  هايسلول  در :(F) عملکردي  آزمون •

 که  کند می  آوريجمع   را  هایی سلول  فقط  پژوهشگر.  است  مستقل  سلول  هویت  بودنواقعی  شرط  به  آزمون،  دو  نتیجه  کنید  فرض

M+  و F+ گذاردمی کنار را منفییک /مثبتیک  هايسلول و باشند. 

 است؟  چقدر باشد پیوند براي مناسبی دوپامینرژیک نورون واقعا اینکه احتمال باشد،  مثبت آزمون دو  هر در سلول یک اگر

11  (  0.97 

22  (  0.91 

33  (  0.57 

44  (  0.48 

55  (  0.39 

 

 

 

 




