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 یو مولکول یسلول یولوژیب

 ست؟یچ (hESCs) یانسان رویانی یادیبن یها نسبت به سلول (iPSCs) ییپرتوان القا یادیبن یها سلول یدیکل تیمز -1
 برند. می نیها را از ب رویان بیمرتبط با تخر یاخلاق یها ینگران   (الف

 شوند. زیمتماجنینی و خارج جنینی  یها توانند به تمام انواع سلول می   (ب

 .شوند می مشتقنارس  ینیجنهای  از بافتها  سلول این   (ج

 دارند. بیشتری بازساختی کاربرد یدر پزشکتر هستند و  پرتوان رویانی یادیبن یها نسبت به سلول (د

 های جنینی را دارند.  جنینی مانند جفت و پردههای بنیادی .......... توانایی تمایز به ساختارهای خارج  سلول  -2
  Totipotent د(    Unipotent ج(    Multipotent ب(    Pluripotent الف(  

 ؟و سرطان است میترم ن،یتکو فرآیندهایدر  یگنالیس یرهایمس انیارتباط م  دهنده نشان لیذ یها نهیاز گز یک کدام   -3

   DNA ونیلاسیمت سمیبا مکان نیدر تکو لیدخ یها ژن یشدن دائم خاموش (  الف

   میدر حال ترم یها در سلول ویداتیدهنده به استرس اکس پاسخ یها ژن انیب شیافزا (  ب

 دهید بیآس یها حذف سلول یپتوز براوبا آپ  مرتبط یها ژن یساز فعال (  ج

 میو ترم ییزا سرطان نیبه آنکوفتال در ح موسوم  ییها مجدد ژن انیب (  د

 قیات یدر تحق وانیات یق ، در رعاییت ققیو   Replacement, Reduction, and Refinement (3R)اصل اخلاقیی    -4

 ؟از موارد زیر تدوین شده است یک کدام، با توجه به پزشکی زیست

 .افزایش یابدمورد استفاده  واناتیتعداد ح (  الف

 .های جایگزین بکار برده شود به جای استفاده از حیوانات، روش (  ب

 بهبود یابد. واناتیاسکان ح طیشرا (  ج

 .بهبود یابد واناتیح قربانی کردن طیشرا (  د

بیه   Stem cell nicheمواد محلول تحریک کننده مسیرهای سیگنالی و مواد محلول بازدارنده این مسییرها در تشیکیل      -5

 ترتیب......

 نقش دارند   –نقش دارند    الف(

 نقش ندارند   –نقش دارند  (  ب

 نقش دارند   –نقش ندارند  (  ج

 نقش ندارند  –نقش ندارند  (  د

 :بجز( صحیح است، Protocells)های آغازگر قیات  های سلول ویژگی در موردزیر  های گزینهتمام   -6

 احاطه شدن توسط غشا   الف(

 از خود توانایی تکثیر و تولید کپی ب(  

 دارا بودن سیتوپلاسم غلیظ پر از مواد شیمیایی ج(  

 توانایی مهاجرت و پاسخگویی به نیازهای متابولیکی د(

 :بجزاست،  حیصح یدر مورد ساختار هسته سلول ریهمه عبارات ز -7

 .را دارد DNAهسته در سلول یوکاریوتی بیشترین مقدار  الف(

 .شوند در هسته سلول در حال تقسیم دیده می های منفرد کروموزوم ب(

 .احاطه شده است تراوا نیمه یاز غشاای  لایههسته توسط  ج(  

 .هاست یافته از کروماتین و پروتئین ای متراکم و سازمان هستک ناحیه د(  
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نقی  قابیل    Transcytosisو  Clathrin-dependent endocytosis هاینید یفرآدر  ریی ز یها نیاز پروتئ یک کدام -8

 ؟دارد یتوجه
 Rab5  د( Arf1  ج( Ran  ب( Dynamin الف(

  درست است؟ یدر انسان یتوزولیس یها بوزومیدر مورد ر ریاز عبارات ز یک کدام  -9

 هستند. 50Sو  30S یرواحدهایز یدارا الف(

  هستند. الیتوکندریم یها بوزومیبا ر یکسانیساختار  یدارا ب(  

 هستند.   60Sو  40S یرواحدهایز یدارا ج(  

 اند. ساخته شده نیفقط از پروتئ   د(

  :بجز باشند، یم حیصح یداخل سلول یها در خصوص عملکرد ارگانل ریهمه عبارات ز  -10
 .کنند یم جادیا درولازهایه تیفعال یلازم را برا یدیاس طیمح ها زوزومیل الف(
  هستند. یمواد آل اسیوندیاکس یبرا دازیاکس میآنز یدارا ها زوم یپراکس ب(  
 .دهند یم رییرا تغ یترشح یها نیپروتئ یگلژ یها سترنیس   ج(
 .کنند یدرون سلول را هضم م یها ماکرومولکول ها، میها با کمک آنز اندوزوم   د(

 کند؟ یم فایا زوم یپرکس وژنزیرا در ب ینق  اصل ریز یها نیاز پروتئ یک کدام -11
 TOM20 د( Drp1 ج( PEX11  ب(   LC3 الف(

 باشد؟ یم یچرخه سلول Sورود به فاز  یمحرک اصل نیپستانداران کدام پروتئ یها در سلول  -12
 D نیکلیس د( 2 نیکلیس ج( 1 نیکلیس ب( B نیکلیس الف(

 شوند؟ می به هم متصل ینیبا کمک کدام کمپلکس پروتئ یخواهر دیدو کرومات یسلول میتقس یط  -13
 Kinetochore د( Cohesin ج(  Clathrin ب( Condensin الف(

 یخواهر یها سلول دیکننده تول نیتضم Spindle–kinetochoreاز انواع اتصال  یک کدام ،یسلول میدر هنگام تقس  -14

2n باشد؟ یم 
 Amphitelic د( Monotelic ج( Syntelic ب( Merotelic الف(

 شود؟ یم جادیا یعصب یادیبن یها نامتقارن سلول میتقس جهیدر نت ریز یها نهیاز گز یک کدام -15

 برابر میتقس تیبا ظرف کسانیدو سلول دختر  دیتول  الف(

 باشد یم تر افتهیزیتما یکم یگریو د یادیسلول بن یکیدو سلول دختر که  دیتول ب(

 دارند   یمتفاوت یزیتما ریدو سلول دختر برابر که هر دو مس دیتول ج(

 آنها نیب یتوپلاسمیس یها گنالیها و س نامتقارن اندامک عیدو سلول دختر با توز دیتول د(

 شود؟ یآغاز م ریاز عوامل ز یک کدامتوسط  Primary necrosis ندیفرآ -16
 ATP depletion الف(

 Bax translocation ب(
 Caspase-8 cleavage ج(
 LC3 lipidation د(

به وقوع  ریز یها دهیاز پد یک کدام م،یکاسپازها را مهار کن  ،TNF نیتوکیسلول با س کیدر هنگام تحر کهیدر صورت -17

 وندد؟یپ یم
 Senescence د( Autophagy ج( Necroptosis ب( Apoptosis الف(
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 باشد؟ یم Cellular senescenceنشانگر  نیپرکاربردتر ریز یاز مارکرها یک کدام  -18
p16 الف(

INK4a   )ب p21
CIP1 )ج γ-H2AX )د SA-β-galactosidase 

 شود؟ یم یطراق ریکدام ژن ز هیبر عل siRNA ی،سرطان یها در سلول آپپتوز یبه منظور القا -19
 BAD د( CASP3 ج( P53 ب(   BCL2 الف(

 :بجزنق  دارند،  T یها سلول یساز در مهار فعال ریز یها رندهیهمه گ -20
 IL2-R  د( PD-1 ج( LAG-3 ب( KIRs الف(

 کند؟ یعمل م GEF کیمربوط، به عنوان  یگنالیس ریمورد نظر در مس نیپروتئ ر،یز یها نهیاز گز یک کدامدر   -21
 RTK ریدر مس Sos نیپروتئ الف(
 Rho ریدر مس Rac1 نیپروتئ ب(
 RTK ریدر مس Ras نیپروتئ ج(
 GPCR ریدر مس GAP نیپروتئ د(

 باشد؟ یم حیصح microRNAدرباره  ریز یها نهیاز گز یک کدام  -22
 .است یا دو رشته RNAبه صورت  توپلاسمیفرم نابالغ آن در س الف(
 .شود یم دیبریها کاملاً هmRNAبا همه    ب(
 .است هیدر هسته فاقد ساختار ثانو ج(
 .ناقص ژن است یسیمحصول رونو د(

 لیرا تسیه  ریی ز یسی یرونو یاز فاکتورهیا  یک کدام یعمدتاً فراخوان TATA Boxدر بالادست  BRE فیوجود موت -23

 کند؟ یم
 TFIIH د( TFIIE ج( TFIIB ب( TFIID الف(

 شود؟ یم لهیفسفر ،یگنالیس ریمس دست نییدر پا ریز یها نیاز پروتئ یک کدام اش، رندهیبه گ TGF-βبدنبال اتصال   -24
 ERK د( SMAD2/3 ج( AKT ب(  STAT1 الف(

 :بجزدرست است،  یسلول هیدولا یغشا یها یژگیدر مورد ساختار و و ریهمه عبارات ز -25
 .ستین ریعملاً نفوذپذ یقطب یها و مولکول ها ونینسبت به  هیدولا یغشا الف(
 غشا قرار دارند.  دروفوبیه هیدر عمق لا یدروکربنیه لیآس یها رهیزنج ب(
 .ندارد یکیبار الکتر نیکول لیدیفسفات یخنث pHدر  ج(
 .شوند یم لیتشک یعیطب دیپیبه ندرت از فسفول ها سلیم د(

 شود؟ یم دهید سرولیگل 2در کربن  یاستر وندیو پ 1در کربن  یاتر وندیپ دیسریدر کدام فسفوگل  -26
  نیآم اتانول لیدیفسفات الف(
 نیکول لیدیفسفات ب(
 نیسر دلیفسفات ج(
 پلاسمالوژن د(

 شوند؟ یمتصل م امیانتقال پ یبرا Hedgehog نیبه پروتئ ریز ییغشا یدهایپیل از یک کدام -27
 کلسترول   الف(
 نیاسفنگوز ب(
  فسفات 3 تولینوزیفسفوا ج(
 نیسر لیدیفسفات د(
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 بر عهده دارند؟ یرا در لومن شبکه سارکوپلاسم میکلس ونیکاه  غلظت  فهیوظ ریز یها نیاز پروتئ یک کدام -28
 Calcineurin د( Troponin ج( Calmodulin ب( Calsequestin الف(

 ؟شود یم ریز یندهایاز فرآ یک کدامعمدتاً منجر به اختلال در  CFTRاختلال در  ه،یر الیتلیاپ یها سلول یدر غشا -29
 میورود کلس د( میخروج پتاس ج( ترشح کلر ب( میجذب سد الف(

 شود؟ یمهار م Ouabainتوسط  ریز یها از پمپ یک کدام -30
 H⁺/K⁺-ATPase الف(
 Ca²⁺-ATPase ب(
 Na⁺/K⁺-ATPase ج(

 ABC transporter د(

 کدام است؟ بیدسموزوم، دسموزوم، اتصال چسبنده به ترت یدر هر کدام از اتصالات هم یدرون سلول لامانیف -31
 نیدسم ن،یاکت ن،یاکت الف(
   نیدسم ن،یاکت ن،یدسم ب(
 نیاکت ن،یدسم ن،یدسم ج(
 نیاکت ن،یدسم ن،یکانکس د(

 باشد؟ یم ریز یها ونیاز  یک کداموابسته به  ها نیعملکرد کادهر -32
 میزیمن د( دیکلر ج( میسد ب( میکلس الف(

رفتیار سیلول    رییجهت تغ ریز یگنالیس یرهایاز مس یک کدام Extracellular matrix stiffness رییدر صورت تغ -33

 شوند؟ یوارد عمل م
 Wnt/β-cateninالف( 

 PI3K/Akt ب(
  YAP/TAZ mechanotransduction ج(
 JAK/STAT د(

 ؟چیستآن  گاندیو ل شود یم انیب ریز یها از سلول یک کدام یدر غشا Integrin-α6β4 نیپروتئ -34
 نیبرونکتیف بروبلاست،یف الف(
   نینیها، لام سلولهمه  ب(
 نینیلام ال،یتلیاپ ج(

  نیبرونکتیخونساز، ف یادیبن د(

 کند؟ یمشارکت م یخارج سلول سیدر ماتر یاستحکام کشش جادیدر ا ریز یها نیاز پروتئ یک کدام -35
 کلاژن د(   اکتین ج( نیبرونکتیف ب(   نینیلام الف(

 ریی ز یهیا  نیه یاز گز ییک  کیدام به  Lamellipodia لیتشک ،یصناع یها سیماتر یبر روها  سلول در هنگام قرکت -36

 .باشد یوابسته م
   Intermediate filaments assembly الف(
 Actin polymerization   ب(
 Microtubule depolymerization ج(
 Collagen crosslinking د(
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 باشد؟ یم حی( صحTunnelling nanotubeتونل زننده ) یها درباره نانولوله ریز یها از عبارت یک کدام -37
 .باشند یدار م همان اتصالات سوراخ الف(
 .هستند نیاکت یها لامنتیف یهمه آنها دارا ب(
 .ها امکان عبور از آنها را ندارند پاتوژن ج(

 .نقش دارندها  سلول در فرآیند جفت شدن متابولیکی د(

 آورد؟ یبه وجود م یسیاختلال را در آغاز رونو نیشتریب لیاز موارد ذ یک کداموقوع   -38
 سوم نترونیحذف ا الف(
 TATA boxدر  ینیگزیجهش جا ب(
 UTR-’3 هیکوتاه شدن ناح ج(

 Downstream CpGs ونیلاسیمت د(

 ؟شود Primary RNA transcriptدر  Exon skippingمنجر به  تواند یم ریز یها نهیاز گز یک کدام -39
 Branch-point interferenceالف( 
 CpG promoter ونیلاسیمت ب(
 Enhancer deletion ج(
 Antisense دیگونوکلئوتیبا ال splicing-’5بلوک محل  د(

  از شروع ترجمه ممانعت کند؟ تواند یم ریاز موارد ز یک کدام، mRNAترجمه  ندیفرآ یدر ط  -40
   UTR-’5در  Stem-loop لیتشک الف(
 UTR-’3کوتاه شدن  ب(

 Silencerاتصال  ج(
 Exon skipping د(

 باشد؟ یم حیصح DNA یبر رو Topoisomerase I یمیدر مورد عملکرد آنز ریز یها نهیاز گز یک کدام  -41
 .  کند یشرکت م Replication ندیدر فرآ Double-strand breaks جادیبا ا الف(
 .کند یرا باز م Supercoilساختار  Single-strand nick جادیبا ا   ب(
 .دهد یم شیرا افزا Supercoil یتعداد ساختارها   ج(
 .شود یها مCpG ونیلاسیمنجر به مت د(

از اسیتر    یناشی  بیدارنید و بیه آسی    DNA یمی یترم یهیا  سمیبه مکان یکمتر یدسترس ل،یاز موارد ذ یک کدام -42

 باشند؟ یتر م قسا  ویداتیاکس
 Nuclear DNA الف(
   Telomeric DNA ب(
 Mitochondrial DNA ج(
 Satellite DNA د(

 ؟شود منجر به تشکیل باند اضافه می ریاز عوامل ز یک کدام، Conventional PCRدر  -43
   در پرایمرهاوجود ساختار ثانویه  الف(
   مریدا -مریپرا لیتشک ب(
 پرایمر ’3در انتهای  Gو  Cوجود تعداد ناکافی بازهای  ج(
 پرایمر ’5در انتهای  Gو  Cوجود تعداد ناکافی بازهای  د(
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از  ییک  کیدام در الکتروفیورز ژل مشیاهده شیود،     یاختصاص ری، چند باند غConventional PCRاگر بعد از انجام  -44

 نق  باشد؟ نیشتریب یآن دارا جادیدر ا تواند یم ریز یها نهیگز
 بالا یلیدناتوره کردن خ یدما الف(
 کوتاه یلیخ Extensionزمان  ب(  

 نییپا یلیخ مری( پراAnnealingاتصال ) یدما ج(
 ادی( زCycles) یها تعداد چرخه د(

داشیته   یقابل قبیول  ریغ نهیزم مناسب، باز هم پس نگیبلوکاستفاده از ماده با وجود  زا،یالا ندیدر فرآ کهیدر صورت -45

 علت باشد؟ نیتر محتمل تواند یم لیاز موارد ذ یک کدام م،یباش

 از حد  شیب یشستشو الف(

 نامناسب نگیبافر بلوک ب(

 ژن یغلظت کم آنت ج(

 کوتاه ونیزمان انکوباس د(

 توانید  یم لیاز موارد ذ یک کدامشود،  دهید یکنترل خال یها در چاهک یقو گنالیس زا،یالا ندیدر فرآ کهیدر صورت -46

 علت باشد؟ نیتر محتمل
 آلوده بودن بستر    الف(
 کوتاه   یلیخ ونیزمان انکوباس ب(
 یباد یآنت نییغلظت پا ج(
 نادرست بستر یده پوشش د(

کوچیک   یهیا  نیامیا پیروتئ   شوند دهیبزرگ د یها نی، پروتئPVDF یاز ترانسفر به غشاوسترن بلات، پس اگر در  -47

 تر است؟ مشکل مناسب نیقل ا یبرا ریاز موارد ز یک کدام وند،منتقل نش
 متانول در بافر ترانسفر شیافزا  الف(
 به بافر ترانسفر SDSکاهش متانول و افزودن  ب(
 کاهش ولتاژ ترانسفر ج(
 ژل دیآم لیکردرصد آ شیافزا د(

از میوارد   ییک  کدامکردن با  کسیقفاظت شود، ف لهیفسفر یها نیاز پروتئ ،یمیتوشیمونوسیا ندیدر فرآ نکهیا یبرا -48

 باشد؟ یارجح م لیذ
 گراد درجه سانتی 20منفی  یمتانول در دما الف(
 دیبا فرمالده نکیل کراس ب(
 اتاق یاستون در دما ج(  
 اتاق یدر دما دیفرمالده د(  

 قابل اعتمادتر است؟ هیاز بق یدر کشت سلول کوپلاسمایما ییشناسا یبرا ریز یاز روشها یک کدام  -49
 گرم یزیآم رنگ الف(
  PCRاستفاده از شناسایی با  ب(
  pH رییتغتعیین  ج(
 کشت   عیسنجش کدورت ما د(
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هیا   سلول دنید بیاز آس تواند یم لیاز موارد ذ یک کداممدت،  یطولان ینگهدار یبراها  سلول منجمد کردن یدر ط  -50

 بهتر محافظت کند؟ خی یبلورها لیدر اثر تشک
 Cryoprotectantکاهش آهسته دما در مجاورت ماده  الف(
 عیما تروژنیدر بخار ن ینگهدار ب(

 کشت سلول طیمح یبه جا PBSاستفاده از  ج(  
 Cryoprotectantدما قبل از افزودن ماده  عیکاهش سر د(  

 یپزشک یشناس یمنیا

در  یاند نق  قفاظت جفت منتقل شده قیکه از طر یباد یآنت یها پیزوتیاز ا یک کدامشده،  در بدن نوزاد تازه متولد  -51

  کند؟ می فایرا ا یاقتمال یها برابر عفونت
 IgG د(   IgE ج(   IgM ب(   IgA الف(

  کدام است؟ یتومور یها در سطح سلول PD-1مارکر  یاختصاص رندهیگ  -52
 TLR-4 د( CTLA-4 ج( PD-L1 ب( LAF1 الف(

در بلیو    یریافتید و چیه تیاث    میی  از ژن اتفا  یمعمولا در چه نواق نیمونوگلوبولیژن ا کیسومات ونیپرموتاسیها -53

 دارد؟ یباد ینتآ
 شود.  بادی آنتیموجب افزایش افینیتی  تواند می افتد و می ها اتفاق CDRو  V-regionدر ناحیه  الف(
 شود. می بادی آنتی یتینیاف شیموجب افزاتواند  میافتد و  می اتفاق FC هیدر ناح ب(
 ندارد.بادی  آنتی یتینیدر اف یریتاثاغلب افتد و  می ها اتفاق CDRو  V-region هیدر ناح ج(

 ندارد.بادی  آنتی یتینیدر اف یریتاثاغلب افتد و  می اتفاق FC هیدر ناح د(

کیدام   بیی بیه ترت  لیی نوفیائوز یهیا  ( و سیلول NK cells) یعی یکشینده طب  یها بواسطه سلول ADCC دهیدر پد -54

 کنند؟ یدخالت م ریز یها پیزوتیا

 IgEو  IgG د( IgGو  IgM ج( IgGو  IgA ب(   IgMو  IgG الف(

  وجود دارد؟ HLAاز انواع  یک کدامدر ساختار  نیکروگلوبولیدو م بتا  -55
 HLA-I الف(
 HLA-II ب(
   HLA-III ج(

 HLA-IIو  HLA-I د(

  ؟دارند IgEبه بادی  آنتی تغییر کلا در  ینق  موثرتر ریز یها نیتوکایاز س یک کدام  -56
 INFɣ و IL-4 د( IL-13 و IL-4 ج( IL-10 و IL-3 ب( IL-2 و IL-1 الف(

 شود؟ یمتصل م یباد ینتآبه کدام قسمت از  C1qبشار کمپلمان، جزء آفعال شدن  انیدر جر -57
 CH2 د( VL ج( VH ب( CH3 الف(

 شود؟ یم جادیا یعصب یها کدام بخ  از سلول هیعل یباد ینتآاتو سیاسکلروز پلیمولت ونیمیاتوا یماریدر ب -58
 دهنده ناپسیس یها نیپروتئ هیعل الف(
 یعصب یها سلول یترشح یها نیپروتئ هیعل ب(
 یعصب یها پوشش دهنده سلول نیلیم نیپروتئ هیعل ج(
 یکانال عصب یها نیپروتئ هیعل د(
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 T( را در سیلول  Co-stimulatory)یکی یکمیک تحر  ریمس ریاز عوامل ز یک کدام وندیرد پ دهیدر ارتباط با مهار پد -59
 کنند؟ می مهار

 CTLA-4 د( Azathioprine ج( Cyclosporine ب( Anti-CD3 الف(

 شود؟ می مهار یبا چه عامل (Mast cells)ها  مست سل ونیدگرانولاس ،یلرژآدر واکن   -60
   نیلوکوتری ها ستیانتاگون الف(
   کیبتا ادرنرژی ها ستیاگون ب(
 Anti-IL-5 ج(
 (Cromolyin) نیکرومول د(

 رند؟یگ می مونوکلونال مورد استفاده قرار یها یباد ینتآاز  یک کدام B-cell lymphomaدر درمان  -61
 Anti-EGFR الف(
 Anti-CD33 ب(
 Anti-CD20 ج(
 Anti-PD1 د(

 antigenic ،هیا  سیم یاز مکان یکی یهیا،   رو یی توسیط و  (Immune evasion) یمنی یا ستمیفرار از سدر رابطه با  -62

variation کند؟ می استفاده یسمیمکان نیاز چناغلب  ریز یها رو یاز و یک کدامباشد.  می 
  Cytomegalovirus الف(
 Epstein Barr virus ب(

 Influenza ج(
 Vaccinia د(

 باشد؟ می حیصح ونیمیاتوا یها یماریدر خصوص ب ریاز موارد ز یک کدام -63
 رندده ی، گTSHهورمدون   ابید در غ دیید رویدر غدده ت TSH receptor  هیعل بادی آنتیاتو Graves ونیمیاتوا یماریدر ب الف(

 شود. می سمیدیروئیپرتیو موجب ها کیرا تحر یاختصاص
از حدد   شیب کیموجب تحر Acetylcholine receptor هیعل بادی آنتیاتو Myasthenia gravis ونیمیاتوا یماریدر ب ب(

 شود. می یماریشده و موجب بروز ب نیکول لیرسپتور است
 هید عل بدادی  آنتیاتدو  دید پنوموکوک موجدب تول  یباکتر وارهید ژن آنتی Acute rheumatic fever ونیمیاتوا یماریدر ب ج(

 شود. می قلب وکاردیم یها ژن آنتی
 شوند. می بادی آنتیپلاکت موجب بروز اتو یغشا یها نیپروت Hemolytic anemia ونیمیاتوا یماریدر ب د(

 شود؟ یکمپلمان متصل م یاز اجزا یک کدامبه  Hفاکتور  ،مهار کمپلمان دهیدر پد -64
 C3a د( C5a ج( C3b ب( C4b الف(

 شوند؟ یبالا محسوب م یتینیبا اف ، گیرندهFcɣ یها رندهیاز گ یک کدام -65
 FcɣRIII د( FcɣRII-A/C ج( FcɣRII-B ب( FcɣRI الف(

  :B تیهپات بیدر خصوص واکسن نوترک  -66
 IgG اید  IgA یمخداط  بدادی  آنتدی  دید تولالقدا   باشدد کده بواسدطه     مدی  روسید پوشدش و  بینوترک نیپروتئ ،مربوطه مونوژنیا الف(

 خواهد شد. روسیو یساز یموجب ختث کیستمیس
موجدب   کیسدتم یس IgM دید تولالقدا   باشدد کده بواسدطه     مدی  روسیپوشش ومربوط به  بینوترک نیپروتئ ،مربوطه مونوژنیا ب(

 خواهد شد. روسیو یساز یخنث
 شود. یم روسیموجب کنترل و ژهیو یها نیتوکایس دیتول قیشده و از طر یسلول یمنیپاسخ ا یموجب القا ،مربوطه مونوژنیا ج(
 دارد. تیهومورال ارجح یمنیپاسخ ا ینسبت به القا B تیهپات بیواکسن نوترک رندهیگ زبانیدر م یسلول یمنیپاسخ ا یالقا د(
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 شود؟ می دیتول CD4 T lymphocyte یها رده ریاز ز یک کدام( توسط IL-5) 5 نینترلوکیا -67
 Tfh د( Th2 ج( Th17 ب( Th1 الف(

 شود؟ یدر سطح غشا ظاهر م B یها تیلنفوس زیدر کدام مرقله از تما IgGو  IgD ییغشا یها یباد ینتآ -68
 Mature B cell د( large Pre-B cell ج( Immature B cell ب( Pre-B cell الف(

چیه نیام دارد و    یمولکول در سطح باکتر نیا گاندیدارند. ل ینق  مهم یذات یمنی( در اPentraxins) ها نیپنتراکس -69
 کند؟ می شرکت دهیدر کدام پد

 یباکتر یها ژن آنتیمهار  -مانوز الف(
 (Opsonization) ونیزاسیاپسون -نیکول لیفسفر ب(
 (Opsonization) ونیزاسیاپسون -کانیدوگلیپپت ج(
 یباکتر تیمهار فعال -LPS د(

را  رو یی وی کی یژنت اتیی محتو بیتخر ریمس ،رو یلوده به وآ یها در سلول مینزآها با فعال کردن کدام  نترفرونیا -70
 کنند؟ می فعال

 Oligo-A synthetase-5-2 الف(
 Mx GTPase ب(

 ds RNA-activated protein kinase ج(
 Topoisomerase د(

عفونیت   یموجیب بهبیود   ییها نیتوکایو بواسطه چه س CD4 T cellکدام رده از  Leishmania majorدر عفونت  -71
 شوند؟ یم

 IL-13و  IL-10 یها نیتوکایو س Th2 الف(
 TNFو  INFɣ یها نیتوکایو س Th1 ب(
 IL-4و  IL-2 یها نیتوکایو س Th2 ج(
 IL-4و  IL-2 یها نیتوکایو س Th1 د(

 شوند کدامند؟ می انیکه فعال شده و ب ییها ژن نی، اولژن آنتیبواسطه برخورد با  T یها فعال شدن سلول انیدر جر -72
  IL2 receptorو IL2 الف(
 TNF و INFɣ ب(
 ligand  CD40و IL2 ج(
 ligand  CD40و INFɣ د(

 کدامند؟ (Regulatory T cells) یمیتنظ T یها ( سلولselected marker) یانتخاب یمارکرها -73
 ,CD25 CD56, CD16 الف(
 ,CD27 CD3, CD8 ب(
 ,CD25, Foxp3 CD3, CD4 ج(
 ,CD25, Foxp3 CD3, CD8 د(

 :بجزکنند،  می ( بیانConstitutiveرا به صورت مداوم ) MCH IIهای  های انسانی زیر، ملکول همه سلول  -74
  های اپیتلیال سلول الف(
  سلول دندریتیک ب(
  Bلنفوسیت  ج(
 های اندوتلیال عروقی سلول د(
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  :بجزهستند،  Tهای همه موارد زیر جزو خصوصیات سلول  -75
 تنها قادر به شناسایی پپتیدها هستند. Tهای اکثر سلول الف(
 های محلول نیستند. ژن قادر به شناسایی آنتی Tهای سلول ب(
 ( پپتیدی را شناسایی کنند.  Linearهای خطی ) ژن آنتیتوانند  می تنها Tهای سلول ج(

 های با منشا خارج سلولی را دارند. ژن آنتیارجحیت شناسایی  CD8+ Tهای  سلول د(

 یپزشک یهماتولوژ

 ست؟یچ مو یدر ت Hassall یها جسمک یعملکرد اصل -76

 شوند.   می Tregهای  موجب بلوغ سلول الف(

 شوند.  می Bهای  موجب تحریک تمایز سلول   ب(

 کنند. اریتروپویتین ترشح می   ج(

 کنند.   پیر را تخریب می Thymocyteهای  سلول  د(

های بنییادی هماتوپویتییک    از موارد زیر به طور مستقیم از چسبندگی سلول یک کدامدر استرومای مغز استخوان،  -77

 کند؟ قمایت می

 Elastin  د( Collagen type II  ج( Fibronectin  ب( Laminin  الف(

  دهند؟ از موارد زیر را مورد کنترل قرار می یک کدامها در مغز استخوان عمدتاً  استئوبلاست -78

 Granulocyte chemotaxis  الف(

 Erythrocyte lifespan  ب(

 NK cell activation  ج(

 Hematopoietic stem cell quiescence  د(

تواند به وقوع  در مغز استخوان می IFN-gammaو  TNF-alphaاز موارد زیر در اثر افزای  بی  از اندازه  یک کدام -79

 بپیوندد؟

 Megakaryocyte hyperplasia الف(

 B-lymphopoiesis suppression ب(

 Hematopoietic stem cell apoptosis and cytopenia ج(

 Erythroid proliferation د(

 شود؟ کیتیهمول یخون تواند سبب کم یمغالبا  یکدام عامل عفون  -80

 هلیکوباکتر پیلوری الف(

 بارتونلا باسیلی فرمیس ب(

 باسیلوس سوبتیلیس ج(

 لاکتوباسیلوس لاکتیس د(

  شود؟ هیثانو کیدروبلاستیس یخون بروز کم تواند سبب یم ریاز عوامل ز یک کدام  -81

 متیل دوپا د( اشعه گاما ج( دیازپام ب( کلرامفنیکل الف(

 مشترک دارد؟ ساز پی مغزاستخوان  گریقرمز با کدام رده د یها گلبول -82

 رده لنفوسیتی د( رده مونوسیتی ج( رده گرانولوسیتی ب( رده مگاکاریوسیتی الف(
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  :بجز ،نق  دارند ریز یها همه ملکول یپوکسیپاسخ به ه میتنظ ریدر مس  -83

 Von Hippel-Lindau protein  الف(

   Prolyl hydroxylase domain containing enzymes ب(

 Hypoxia inducible factor1 alpha ج(

 LIM-only protein 2  د(

  :بجزشوند،  می محسوب گرانولوسیتیرده  های شاخصجزو همه مارکرهای زیر   -84

 CD11  د(  CD61  ج( CD33  ب( CD14  الف(

 ؟باشد میقاد  یدیلوئیم یلوسم صیتشخ ترین شاخص جهت مناسب ریز یاز مارکرها یک کدام  -85

 CD79a  د( CD5  ج( CD10  ب( Myeloperoxidase  الف(

  :بجزارتباط دارد،  ریز یهایماریبا بروز همه ب EBV رو یو  -86

 لوسمی میلوئیدی مزمن د( مونونوکلئوز عفونی ج( لنفوم هوجکین ب( لنفوم بورکیت الف(

 یسیرم  M نیپروتئوجود مقادیر بالای و  یپرکلسمیها ،یاستخوان عاتیضا ،یخون کم ،یویکل بیبا علائم آس یماریب  -87

  کدام است؟ های فو  ی براسا  یافتهماریب صیتشخ نیتر حیمراجعه نموده است. صح

 میلوم متعدد   الف(

 میلوم خزنده ب(

 لنفوم لنفوپلاسماسیتیک ج(

 گاماپاتی مونوکلونال با اهمیت نامشخص د(

 بجز: هستند، حیها صح پلاکتهای زیر در مورد  همه گزینه  -88

 روزه در گردش خون دارند.11تا  8 پلاکت عمر الف(

 ها در طحال حضور داشته باشند.  درصد از پلاکت 10در اسپلنومگالی ممکن است تا    ب(

 ها در گردش خون حضور دارند. دو سوم پلاکت   ج(

 .نقش دارند کیهموستات هیاول لخته لیها در تشک پلاکت   د(

  :بجزمحتمل هستند،  خون ناسازگار قیاز تزر یقاد ناش کیتیدر واکن  همولهای آزمایشگاهی زیر  همه یافته  -89

 روبینمی هیپربیلی   د( میهاپتوگلوبین   ج( هموگلوبینوری   ب( هموگلوبینمی الف(

  ست؟یمتعدد چ لومیم مارانیپلاسما در ب ضیتعو یاثربخش اصلی سمیمکان  -90

 های پاتولوژیک بادی آنتیحذف  الف(

 های پیش التهابی حذف سایتوکاین   ب(

  CD8/CD4 های تغییر در نسبت لنفوسیت   ج(

 Tregهای  افزایش فعالیت لنفوسیت د(

  :بجز ،خون هستند یعیانعقاد طبجلوگیری از  عوامل موثر در زیر یها نهیهمه گز  -91

 Cپروتئین  الف(

 مهارکننده مسیر فاکتور بافتی   ب(

 Sپروتئین    ج(

 A فیبرینوپپتید   د(
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، G-CSFبیا تزرییق    رهاسازیساز خونساز از خون محیطی پس از  های پی  ترین زمان جهت برداشت سلول مناسب  -92

 چند روز پس از تزریق است؟

 روز10 د( روز 7 ج( روز   5 ب( روز 3 الف(

 :بجزدارد،  وجود توزیاقتمال بروز ترومبوس ریز یها یماریبدر همه   -93

 خونی آپلاستیک کم د(  خونی فقر آهن کم   ج( پنومونی مزمن   ب( توبرکلوزیس الف(

 ترین تست آزمایشگاهی جهت بررسی اثر داروی وارفارین کدام آزمای  است؟ مناسب  -94

  Prothrombin time  الف(

 Partial thromboplastin time  ب(

 Thrombin time  ج(

  Bleeding time  د(

 رسوب کرایو قطعا اندیکاسیون تزریق دارد؟های زیر،  از بیماری یک کدامدر   -95

 انعقاد داخل عروقی منتشر الف(

 کوآگولوپاتی رقتی   ب(

 پورپورای ترومبوسایتوپنیک ترومبوتیک     ج(

 هیپوفیبرینوژنمی     د(

 :بجزهای زیر اندیکاسیون انجام دارد،  ساز برای همه بیماری های بنیادی خون پیوند سلول  -96

 خونی آپلاستیک کم الف(

 لوسمی لنفوبلاستی حاد ب(

 ای شبانه هموگلوبینوری حمله ج(

 سندرم میلودیسپلازی د(

وزن بیدن   لوگرمیهر ک یسلول به ازا چه تعداد ،خوانتمغزاس وندیجهت پ CD34ساز +  یپ یها قداقل دوز سلول  -97

 است؟ ماریب

 5×107 د( 5/2×106 ج( 2×105 ب(   6×108 الف(

  :بجزهستند،  حیخونساز صح یادیبن یها سلول یژگیدر مورد و ها نهیهمه گز  -98

 گیرد. مانی آنها تحت تاثیر قرار می کوتاهی طول تلومر شده، زندهبار تقسیم دچار  50پس از ها  سلول این الف(

 در مغزاستخوان حضور دارند. (dormant)به حالت خاموش ها  سلول در شرایط نرمال این ب(

 شود. های میلوئیدی منحرف می بیشتر به سمت تولید سلولها  سلول با افزایش سن، تمایز این ج(

 شود. می های بنیادی اولیه از کشت نیمه جامد استفاده سلولبرای ارزیابی عملکردی  د(

  ست؟یساز خونساز خون بند ناف چ  یپ یها مشکل در استفاده از سلول نیمهمتر  -99

 احتمال عود بیماری اولیه الف(

 ساز های پیش ناکافی بودن تعداد سلول ب(

 احتمال بروز بیماری پیوند علیه میزبان ج(

 تمال انتقال عوامل عفونیاح د(

 دارد؟ی خودنوساز یخونساز اثر القا یادیبن یها سلول یبر رو ریرشد ز یفاکتورها ایها  نیتوکایاز سا یک کدام  -100

  G-CSF د( IL-3 ج( IL-1 ب( FLT3-ligand الف(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
 Part one: Reading comprehension 
 

Read the following passages carefully and then answer the questions base on the information in the passage 
only.  
 

Passage1:  
Immune Modulation through Mesenchymal Stem Cells 

In cytokine‐rich inflammatory conditions such as wounds, infections, or immune‐mediated diseases, 
mesenchymal stem cells (MSCs) possess the capacity to suppress immune responses. These 
immunoregulatory properties include promoting the transition of macrophages from the proinflammatory M1 
to the anti‐inflammatory M2 phenotype, and inhibiting T cell activation and proliferation.  

Following systemic administration, MSCs can migrate to sites of tissue injury and exert therapeutic 
effects through multiple mechanisms, most notably angiogenesis and immunoregulation. Although the 
precise mechanisms underlying MSC-mediated immunosuppression remain incompletely understood, both 
direct cell–cell interactions and the secretion of soluble factors appear to play key roles. 

Cell–cell contact facilitates the ability of cytokine-primed MSCs to stimulate regulatory T cells (Tregs). 
Effective Treg induction is enhanced through the overexpression of inducible co‐stimulator ligands (ICOSL) 
on MSCs. MSCs can also promote Treg generation indirectly. In vitro studies have shown that MSCs secrete 
extracellular vesicles that activate macrophages and drive their polarization toward the M2 phenotype. 
Subsequently, M2 macrophages stimulated by MSCs express C–C motif chemokine ligand 18 (CCL18), 
further supporting Treg differentiation. 

Moreover, MSCs upregulate the production of cyclooxygenase‐2 (COX2) and indoleamine 2,3‐
dioxygenase (IDO), leading to the enhanced expression of CD206 and CD163 on M2 cells and increased 
secretion of interleukin (IL)‐6 and IL‐10 in the microenvironment. When co‐cultured, MSCs further augment 
IL‐10 expression by dendritic cells (DCs) and M2 macrophages, thereby amplifying immunomodulation 
through inhibition of effector T cells. Additionally, MSC-derived IDO suppresses B cell activation, 
proliferation, and IgG production, which in turn contributes to the inhibition of effector T cell responses. 

101- According to this passage, under what conditions do mesenchymal stem cells exert 

immunosuppressive effects? 
a)  During normal tissue homeostasis 
b)  In cytokine-rich inflammatory environments   
c)  In nutrient-deprived tissues  
d)  During embryonic development 

102- What is the correct sequential relationship between MSCs, macrophages, and Tregs? 

a) M2 macrophages activate MSCs to produce Tregs 
b)  MSCs induce M1 macrophages to inhibit Tregs  
c)  MSCs polarize macrophages to M2, which promote Tregs  
d)  Tregs stimulate MSCs to produce extracellular vesicles 

103- Which dual mechanism best explains MSC-mediated immunosuppression? 

a)  Genetic modification and apoptosis  
b)  Cell–cell interaction and soluble factor release   
c)  Oxidative stress and necrosis  
d)  Phagocytosis and antigen presentation  

104- What is the main outcome of increased IL-10 expression by DCs and M2 cells? 

a)  Enhanced angiogenesis  
b)  Activation of B cells 
c)  Increased antibody production  
d)  Suppression of effector T cells  

105- How do MSCs indirectly suppress B cell activity? 

a)  Via IDO-dependent inhibition of activation and proliferation  
b)  Through Treg-mediated cytokine depletion 
c)  By reducing COX2 expression 
d)  Through direct antigen presentation  
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Passage2:  
Systemic Rejuvenation and the Hallmarks of Stem Cell Aging 

Features of stem cell aging provide an interesting contrast to the aging of other cell types in the body, 
particularly post-mitotic cells. Whereas most, if not all, of the drivers of tissue aging are likely to affect stem 
cells as well, it may be that stem cells are uniquely resistant or uniquely sensitive to certain intrinsic and 
extrinsic stresses. Interventions that aim to delay or even reverse the impact of aging on cells and tissues have 
received considerable interest from both scientific and lay communities. It is therefore interesting to consider 
how such interventions might target stem cells specifically. Within the framework of the hallmarks of stem 
cell aging, the ability to rejuvenate aged stem cells may predict which interventions are likely to offer the 
greatest benefits for organismal health. 

Initial studies that modulated systemic factors to enhance aged stem cell function were performed using 
heterochronic parabiosis and the transfusion of young plasma into aged mice. The initial heterochronic 
parabiosis studies of stem cell rejuvenation demonstrated enhanced function of aged muscle stem cells 
(MuSCs), improvements in survival, and alterations in cell fate. These studies also suggested a change in the 
state of cellular quiescence, with an accelerated entry of quiescent MuSCs into the cell cycle. A subsequent 
study of neural stem cells (NSCs) revealed increased neurogenesis after transferring young plasma into old 
mice. This increase most likely indicates a reduced depth of quiescence, given the increased entry of NSCs 
into the cell cycle. Single-cell RNA-seq studies have also confirmed the sensitivity of old NSCs to 
heterochronic parabiosis. Over the years, many studies have revealed similar effects of young systemic 
factors on other aged stem cell populations, typically showing enhanced proliferation or restored 
differentiation potential as the main outcomes. 

 

106- The passage’s suggestion that stem cells may be “uniquely resistant or uniquely sensitive” 

implies that: 

a)  Stem cells experience identical stress responses as somatic cells  

b)  Aging stress acts exclusively through intrinsic cellular pathways  

c)  Stem cell aging involves context-dependent stress responsiveness  

d)  All aging phenotypes originate from loss of stemness  

107- The “accelerated entry of quiescent MuSCs into the cell cycle” most likely reflects:  

a)  Pathological activation leading to depletion  

b)  A transient restoration of regenerative potential  

c)  Permanent erasure of quiescent identity  

d)  Selective apoptosis of inactive stem cells  

108- In the context of stem cell aging, heterochronic parabiosis primarily demonstrates that: 

a)  Circulating systemic factors can modulate stem cell function  

b)  Quiescent stem cells are refractory to environmental cues  

c)  Aging is driven mainly by genetic mutations  

d)  Rejuvenation depends on cell-autonomous reprogramming 

109- From the discussion of various stem cell populations, rejuvenation by young systemic factors 

appears to: 

a)  Normalize differentiation potential across lineages  

b)  Induce dedifferentiation toward pluripotency  

c)  Suppress lineage-specific transcription programs  
d)  Inhibit proliferation to maintain quiescence  

110- Based on this passage, modulation of systemic factors most strongly supports which broader 

concept of aging? 

a)  Aging is predominantly reversible through environmental cues  

b)  Aging arises solely from intracellular molecular damage 

c)  Systemic milieu critically regulates stem cell functional state  

d)  Cellular rejuvenation requires permanent genetic modification  
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 Part two: Vocabulary 

 

Read the following sentences carefully and choose one of the options (a, b, c, d) to complete the 

sentences. 
 

111- Local cell communication through .......... signaling coordinates immune and repair responses. 

a)  Autocrine  

b)  Paracrine  

c)  Endocrine  

d)  Synaptic  

112- Cells release .......... to transfer proteins, lipids, and RNAs between distant or neighboring targets. 

a)  Lysosomes  

b)  Ribosomes  

c)  Extracellular vesicles (EVs)  

d)  Endosomes  

113- Conversion of one differentiated cell lineage into another occurs through .......... rather than 

dedifferentiation. 

a)  Differentiation  

b)  Deprogramming  

c)  Transformation  

d)  Transdifferentiation  

114- Stem-cell-derived 3D models called .......... mimic organ architecture and function in vitro. 

a)  Spheroids  

b)  Organoids  

c)  Micropellets  

d)  Aggregates 

115- Cells sense mechanical stress and translate it into biochemical signals via .......... pathways. 

a)  Mechanoactivation 

b)  Mechanoadaptation  

c)  Mechanotransduction 

d)  Mechanoinduction  
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 عمومیزبان 
 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalizing 
treatment plans, and streamlining administrative tasks. In diagnostics, AI algorithms analyze medical images 
such as X-rays and MRIs with remarkable precision, often surpassing human radiologists in detecting 
anomalies like tumors or fractures. For instance, machine learning models trained on vast datasets can 
identify early signs of diseases such as cancer or Alzheimer's, enabling timely interventions that improve 
patient outcomes. Moreover, AI-powered predictive analytics forecast disease outbreaks and patient 
deteriorations, allowing healthcare providers to allocate resources more efficiently. In treatment 
personalization, AI systems process genetic information and medical histories to recommend tailored 
therapies, reducing the trial-and-error approach in prescribing medications. This not only minimizes adverse 
effects but also optimizes recovery times. Administrative applications of AI include automating scheduling, 
billing, and electronic health record management, which reduces paperwork and frees up medical staff to 
focus on patient care. However, the integration of AI in healthcare raises ethical concerns, including data 
privacy, algorithmic bias, and the potential displacement of jobs. Ensuring that AI systems are trained on 
diverse datasets is crucial to avoid biases that could disproportionately affect minority groups. Additionally, 
robust cyber-security measures are essential to protect sensitive patient information from breaches. Despite 
these challenges, the benefits of AI in healthcare are substantial, promising a future where medical care is 
more accessible, efficient, and effective. Governments and organizations are investing heavily in AI research 
to harness its potential while addressing the associated risks. As AI continues to evolve, its role in healthcare 
will likely expand, incorporating advanced technologies like natural language processing for better doctor-
patient communication and robotics for surgical precision. Ultimately, AI has the potential to democratize 
healthcare, making high-quality medical services available to underserved populations around the world. 

116- It is stated that artificial intelligence ……………… in diagnostics.  

a) outperforms human experts in finding masses and broken bones 
b) helps reduce the workload of administrative staff 
c) assists in tailoring treatment plans to individual patients 
d) forecasts abnormal bone fractures and cancerous tumors 

117- As regards the predictive models, AI can help practitioners ……………… . 

a) enhance patient deterioration and disease epidemics  
b) train hospital databases and warn about diseases 
c) take well-timed actions to treat patients 
d) enable datasets to identify initial signs of diseases 

118- In personalized treatment, artificial intelligence ……………… . 

a) helps doctors pile up patient records 
b) minimizes the accuracy of hospital billing systems 
c) reduces guesswork in ordering proper medication 
d) prevents routine access to patient records 

119- The ethical concern to avoid affecting minority groups requires ……………… . 

a) taking security measures to safeguard patient communication 
b) using varied datasets to help prevent bias algorithms 
c) protecting such groups against job displacement 
d) undermining healthcare issues proportionately 

120- AI helps the democratization of healthcare by ……………… .  

a) improving doctor-patient communication through speech recognition tools 
b) eliminating the need for government supervision on AI development 
c) reducing the cost of robotic equipment used in potential surgeries 
d) making advanced medical services more accessible to deprived communities 



 1404سال  یکاربرد یعلوم سلول رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

17 

Passage 2:  
Health inequality refers to the systematic differences in health outcomes and access to healthcare services 

among different population groups, often influenced by socioeconomic status, race, geography, and education. 

In many countries, individuals from lower-income backgrounds experience higher rates of chronic diseases 

such as diabetes, heart disease, and obesity due to limited access to nutritious food, safe environments for 

physical activity, and preventive medical care. For example, urban-rural divides exacerbate these disparities, 

with rural populations facing shortages of healthcare providers and longer travel times to facilities, leading to 

delayed diagnoses and poorer prognoses. Racial and ethnic minorities frequently encounter barriers like 

discrimination within healthcare systems, cultural insensitivity, and language obstacles, which contribute to 

lower vaccination rates and higher maternal mortality. Education plays a pivotal role; those with higher 

education levels are more likely to understand health information, adhere to treatment regimens, and seek 

timely care, whereas less educated individuals may misunderstand symptoms or avoid seeking help due to 

stigma. Economic factors compound these issues, as low-wage workers often lack health insurance or cannot 

afford out-of-pocket expenses, resulting in untreated conditions that worsen over time. Governments and 

organizations are attempting to address health inequality through policies like expanding public health 

insurance, investing in community health centers, and promoting health education campaigns targeted at 

vulnerable groups. However, challenges persist, including political resistance to funding increases and the slow 

pace of systemic change. Technological advancements, such as telemedicine, offer promise in bridging 

geographical gaps, but digital divides—where low-income or elderly populations lack internet access—can 

inadvertently widen inequalities. Ultimately, reducing health inequality requires a multifaceted approach 

involving policy reform, community engagement, and equitable resource distribution to ensure that all 

individuals, regardless of background, can achieve optimal health outcomes and live longer, healthier lives. 

121- This reading passage mainly discusses ……………… .  

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

122- It is stated in the passage that health inequality is influenced by ……………… . 

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

123- Governments reduce health inequality by ……………… .  

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

124- Which of the following is NOT mentioned as an obstacle to racial minorities? 

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

125- It is inferred that technological advancements are hindered by ……………… .  

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (1, 2, 3, or 4). 

126-   The medication ……………… the virus from reproducing in the body. 

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

127- His appendix ……………… leading to emergency surgery. 

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

128- Doctors often ……………… treatment plans to each patient's unique health profile. 

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

129- Evidence-based research ……………… modern medical practices which, in turn, strengthens 

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

130- Elderly patients are ……………… falls due to physical weakness, so they need extra care and 

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید



 
 بسمه تعالی

 

و مركز سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت سووات   ی بهداشت و تخصص ،یپزشک هیآموزش علوم پا یشورا رخانهیدب

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست و بهبود روند اجرای آزمون

 .گردد، تا كار رسیدگی با سرعت و دقت بیخ ری انجام گیرد ارسال می
 

 رساند: ضمن تخکر از همکاری داو لبان مح رم موارد ذیل را به ا لاع می

 اعلام خواهد شد. www.sanjeshp.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ساعت كلید اولیه سوات   -1

این رن ی بات ارسال  به آدرس  17/08/1404صبح مورخ  8 ساعتلغایت  11/08/1404مورخ  14 ساعتاع راضا  خود را از  -2

 نمایید.

ارسوال  خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضوور(   اع راضاتی كه به هر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:

س از تاریخ مذكور به هیچ عنوان ترتیو  ارور   تعیین شدی، مورد بررسی قرار گرف ه و پ فرصت زمانیفقط اع راضا  ارسالی در * 

 دادی نخواهد شد.

باشد و به كلیوه   اع راض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمی* از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

 رسیدگی خواهد شد.اعم از یک مورد و یا بیشتر  اع راضا  ارسالی
 

 

پایه دبیرخانه شورا( آموزش علوم 

 پزشکی، بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش علوم پزشکی
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 سوال مورد بررسی:

 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذكر جواب  
 .جواب صحیح ندارد 
 .م ن سوال صحیح نیست 
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