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 دهد؟چه چیزی را نشان می MET (Metabolic Equivalent)واحد -۱
 ب( میزان انرژی مصرفی در فعالیت بدنی نسبت به حالت استراحت   الف( مقدار اکسیژن مصرفی در حالت خواب

 استرس د( مقدار انرژی مصرفی ناشی از   ج( انرژی مصرفی ناشی از هضم غذا
 = انرژی مصرفی در حالت استراحت mL O₂/kg/min 3.5= مصرف  MET 1توضیح: 

 
 دارد؟ Energy Expenditure (TEE)یک بیشترین سهم متغیر را در کل کدام-2

  Thermic Effect of Foodب(     Resting Energy Expenditureالف( 
 enesisObligatory Thermogد(     Activity Thermogenesis ج( 

  دارد TEE)فعالیت بدنی( بیشترین تغییرپذیری را در  ATتوضیح: 
 

 در توصیه های تغذیه ای مربوط به بیماران مبتلا به سندروم دامپینگ و گاستروپارازی به ترتیب کدام یک از موارد زیر ضرورت دارد؟ -3
 ز مصرف فیبر محلولاجتناب ا-ب( مکمل فیبر پکتین   مکمل فیبر پکتین-الف( مکمل فیبر پکتین

 اجتناب از مصرف فیبر محلول -د( اجتناب از مصرف فیبر محلول  مکمل فیبر پکتین -ج( اجتناب از مصرف فیبر محلول
 

 سیستیت حاد کدام توصیه درست است؟گرم چربی برای بیماری کوله ۴0چرب با در رژیم کم -۴
 سهم )واحد( 6: ماهی، مرغگوشت لخم، ب(    لیوان یا بیشتر 3الف( شیر بدون چربی: 

 بار در هفته 4: مرغمرغ یا زرده تخمتخمد(    جایگزین روزانه 3یا  2: های چربیجانشین ج(
 

 سیستیت حاد )جدول مهم(گرم چربی برای بیماری کوله ۴0چرب با نمونه رژیم کم
 (gمحتوای تقریبی چربی ) مقدار غذا

 ۰ لیوان یا بیشتر 2 شیر بدون چربی
 ۱۸ سهم 6اونس یا  6 لخم، ماهی، مرغ گوشت

 2 بار در هر هفته 3 مرغمرغ یا زرده تخمتخم

 تغذیه
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 سبزیجات
سروینگ یا بیشتر از سبزیجات  ۱سروینگ یا حداقل  3

 با رنگ سبز تیره، یا زرد و نارنجی
۰ 

 هامیوه
 واحد از مرکبات  ۱سروینگ یا بیشتر، حداقل  3
 (آووکادو در مقادیر بالا مجاز نیست)

۰ 

 ۰ دلخواه، بدون چربیبه نان، غلات

 2۰ - 25 جایگزین روزانه 5تا  4 های چربیجانشین
 ۰ دلخواه از فهرست مجازبه دسر و شیرینی

 3۸ - 43 چربی کل 
 

 ( کدام درست است؟RQدر مورد ضریب تنفسی ) -5
 7/۰تون بادی ها: (  تولید کد  ۸2/۰ج( پروتئین=  75/۰ب( رژیم مخلوط=   ۱.5الف( کربوهیدرات=

 )مهم( :RQمقادیر 
 =۱کربوهیدرات 
  =85/0رژیم مخلوط 
  =82/0پروتئین 
  =7/0چربی 
  :)65کتوژنز )تولید کتون/. 

 RQبا سنتز خالص چربی)لیپوژنز( در ارتباط است. یعنی دریافت کربوهیدرات یا کل انرژی اضافه، در حالی که  ۱تر از های بزرگRQمیزان 
 .ست در شرایط ناکافی دریافت غذایی دیده شودخیلی پائین ممکن ا

 
 کمبود کدام مواد مغذی  محتمل تر است؟ LOW FODMAPدر دریافت طولانی مدت رژیم  -6
 د( مس    3Bج(    6Bب(   لف( منیزیم ا

هش دریافت نان و )به دلیل کا 6Bبروز کند شامل: کمبود فولات، تیامین،  low FODMAPsتواند با رژیم ای که میکمبودهای تغذیه
 شود.)به دلیل کاهش دریافت لبنیات ( و فیبر می Dغلات(، کلسیم و ویتامین 

 
 در بیمار سیروزی برای دست یابی به تعادل نیتروژنی مثبت باید دریافت پروتئین حداقل چند گرم روزانه باشد؟ -7

  ۱.5د(             ۱.2ج(             ۱ب(              ۸/۰الف( 
وزن بدن است. نیاز  گرم به ازای 8/0سیروز پایدار و تثبیت شده در بیماران با  دستیابی به تعادل نیتروژنینگین پروتئین مورد نیاز برای میا

 باشد..گرم به ازای کیلوگرم وزن ایده آل می 5/۱تا  ۱پروتئینی در هپاتیت غیر پیچیده و سیروز  باوجود یا بدون وجود انسفالوپاتی حدود 
در شرایط استرس مانند هپاتیت الکلی باشد.  3/۱تا  2/۱باید دریافت پروتئین حداقل باید   تعادل نیتروژنی مثبتای دست یابی به بر 

 بایستمی kg/day/g 5/۱( حداقل آسیت شدیدو یا بیماران غیر پایدار )مبتلا به سپسیس، عفونت، خونریزی دستگاه گوارش، 
 مصرف شود. 

 
 ای پانکراسی دلیل کمبود کدامیک ماده مغذی می باشد؟کمبود پروتئازه -8

 1Bویتامین د(                     12Bج(    Cب( ویتامین           Dالف( ویتامین 
اکثر بیماران مبتلا به پانکراتیت مزمن به علت کاهش دریافت غذا )به علت دردهای بعد از غذا خوردن( و سوء جذب )به علت 

 کاهش دچار انرژی به نیاز افزایش علت به بیماران این. هستند انرژی –در معرض ابتلا به سوء تغذیه پروتئین  نارسایی پانکراس(،
 12Bپروتئین حامل، احتمال کمبود ویتامین  از 12Bجدا کردن ویتامین به علت کمبود پروتئاز پانکراس برای . شوندمی وزن

های محلول به دلیل سوء تغذیه مکمل یاری فرم. این ویتامین ضروری است اینیز وجود دارد. به همین دلیل تجویز فرا روده
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در موارد مزمن و تخریب شدید پانکراس ، ظرفیت ترشح انسولین کاهش  .های محلول در چربی ضروری استدر آب ویتامین
 دهد و نیاز به درمان با انسولین است. یافته و عدم تحمل گلوکز رخ می

 
 پیوند کبد کدام صحیح است؟ بلافاصله قبل ازکیلوگرم  55مورد نیاز روزانه بیمار با وزن  در مورد پروتئین  -9

 (۱.5تا  gr/kg ۱در حد متوسط )ب(      (۱تا  gr/kg ۸/۰در حد متوسط )الف(  
 (2.5تا  gr/kg 2پر پروتئین )د(     (2تا  gr/kg ۱.2پر پروتئین )ج(  

 

 مدت طولانی بعد از پیوند )دو ماه اول( بلافاصله بعد از پیوند قبل از پیوند 

 کالری
 رژیم پر کالری 

 ( %5۰تا  %2۰)پایه +
 کالری متوسط 

 (%2۰-3۰)پایه + 
 (%2۰حفظ وزن )پایه + 

 (gr/kg ۱در حد متوسط )  (gr/kg 2-2/۱رژیم پر پروتئین ) (gr/kg5/۱-۱در حد متوسط ) پروتئین

 افتیکالری دری %3۰ به مقدار نیاز بیمار چربی
 در حد متوسط 

 کالری( 3۰%)

 کربوهیدرات
های ساده کاهش مصرف کربوهیدرات

 در صورت وجود دیابت و چاقی
های کاهش مصرف کربوهیدرات

 ساده در صورت وجود دیابت

کاهش مصرف 
های ساده در کربوهیدرات

 صورت وجود دیابت و چاقی

 گرم در روز 2 گرم در روز 2 گرم در روز 2 سدیم

 مایعات
میلی لیتر در  ۱۰۰۰-۱5۰۰محدود به 

روز) اگر هیپوناترمی وجود داشته 
 باشد.(

 طبق نیاز بیمار طبق نیاز بیمار

 میلی گرم در روز ۱500-۱200 میلی گرم در روز ۸۰۰-۱2۰۰ میلی گرم در روز ۸۰۰-۱2۰۰ کلسیم

 هاویتامین
و DRIمکمل ویتامین و املاح در حد 
 هایدر صورت نیاز به مصرف مکمل

 DRIتر از ویتامین اضافه

 معدنی مواد –ویتامین مکمل مولتی
و در صورت لزوم  DRI حد در

 DRIها بیش از حد ویتامین

اولین سال بعد از عمل 
ویتامین / مواد مکمل مولتی

 DRIمعدنی در حد 

 
 تواند تجویز شود؟میزان انرژی برای بیماران سیروزی چاق به چه میزان می  -۱0

 kcal/kg 4۰د(   kcal/kg 3۰ج(   kcal/kg 2۰ب(   l/kgkca ۱۰الف( 
 

 ( ناشی از کدام مورد به ترتیب از راست به چپ بیشترین است؟TEFاثر گرما زایی غذای ) -۱۱
 پروتئین          -کربوهیدرات -ب( چربی   پروتئین         -چربی -الف( کربوهیدرات

 کربوهیدرات -چربی -د( پروتئین     چربی -کربوهیدرات -ج( پروتئین
 

 بر اساس چه متغیرهایی است؟ REE، محاسبه Indirect Calorimetryدر  -۱2
 ( دفع نیتروژن ادرارب   اکسیدکربن تولیدیالف( حجم اکسیژن مصرفی و دی

 د( دفع گرمای بدن     ج( میزان متابولیسم پروتئین
 کنداستفاده می RQو  REEبرای محاسبه  VO₂و  VCO₂از  ICتوضیح: 

         
کیلوکالری می باشد در صورت ابتلا به آسیت و عفونت برای جبران نیازهای تغذیه ای  ۱700در فرد  REEدر مبتلا به سیروز که مقدار -۱3

 نیاز انرژی فرد باید حداقل به چند کیلوکالری در روز باشد؟فرد میزان 
 2۸۰۰د(    25۰۰ج(    22۰۰ب(    ۱92۰الف( 
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در صورت . باشدمی REEدرصد  ۱20-۱۴0بدون آسیت، ( ESLDدر بیماران مبتلا به مرحله نهایی بیماری کبدی )نیاز به انرژی 
 REE %۱50-۱75میزان نیاز به انرژی به ای ضروری است و یا در مواردی که جبران تغذیه آسیت، عفونت، سوء جذبوجود 

 .یابدافزایش می
 

 ی کاتابولیسم کلسترول به اسیدهای صفراوی اثر گذار است ؟ی محدودکنندهبر مرحلهکدام ویتامین  -۱۴
 تیامیند(                                    12Bج(   Cب( ویتامین   الف( اسید فولیک

های طور عمده در رژیمکه به vitC. چربی )که عمدتاً چربی غیراشباع(، موثر استهای گیاهخواری سرشار از فیبر و مقادیر کمرژیم
و باعث کاهش ریسک ابتلا به  ی کاتابولیسم کلسترول به اسیدهای صفراوی اثر گذاشتهی محدودکنندهگیاهخواری وجود دارد بر مرحله

یا چرخه وزن )کاهش و افزایش وزن متناوب(، ناشتایی و  Weight cyclingشود)یک ارتباط معکوس(. سنگ کیسه صفرا در زنان می
دهند. همراه با کاهش وزن، فعالیت فیزیکی باعث کاهش احتمال خطر سنگ کیسه صفرا را افزایش می (VLCD)کالری های خیلی کمرژیم

شود. اطلاعات بر اساس چرب و با پایه گیاهی است که مانع انقباض کیسه صفرا میشود. رژیم شامل یک رژیم با فیبر بالا، کمخطر می
چرب برانگیز است. در سنگ کیسه صفرا، یک رژیم کمشود یا نه بحثض کیسه صفرا میاین که آیا تزریق وریدی لیپید باعث تحریک انقبا
 مصرف شود تا مانع انقباضات کیسه صفرا گردد.

 
 استراتژی رژیمی در بیماران مبتلا به پانکراتیت مزمن کدام است؟ -۱5

 الف(  پر چرب غنی از اسید های چرب غیر اشباغ به خصوص زیتون 
  روغن زیتون ب( کم چرب غنی از

 6ج( چربی متوسط همراه با خوردن بیشتر چربی های امگا 
 د(  دادن فقط اسید های چرب ضروری

 
 در رژیم کم باقیمانده حداکثر تحمل قندهای الکلی چند گرم در روز است؟ -۱6

  2۰د(     ۱5ج(    ۱۰ب(     5الف( 
 

 شوندمانده( محدود باقیفیبر )کمغذاهایی که باید در رژیم کم

 توضیح غذا

 جذب دارند(لاکتوز )در کسانی که سوء
اما ممکن  شود،گرم لاکتوز تحمل می 12تا  6 معمولاً در افراد سالمی که کمبود لاکتاز دارند،

 است در بعضی افراد هم تحمل نشود.

 گرم( 20فیبر نامحلول )مقادیر بیش از 
سجام محتویات دستگاه گوارش و به حفظ ان گرم( 15تا  10مقادیر متوسط )ممکن است 

 مخاط نرمال کولون در شرایط سلامت و بیماری دستگاه گوارش کمک کند.

 گرم در روز( 10قندهای الکلی )بیش از 
 سوربتیو، مانیتول و گزیلیتول

شوند. مقادیر زیاد آن ممکن است باعث اسهال هایپراسمولار، در مقادیر متوسط تحمل می
 زنجیر شود.د تخمیر و تشکیل اسیدهای چرب کوتاهمدفوع و فراین PHکاهش 

 گرم در هر وعده( 25تا  20)بیش از  فروکتوز

 گرم در هر وعده( 50تا  25ساکارز )بیش از 
. مقادیر زیاد آن ممکن است باعث اسهال هایپراسمولار، شونددر مقادیر متوسط تحمل می

 زنجیر شود.کوتاهمدفوع و فرایند تخمیر و تشکیل اسیدهای چرب  PHکاهش 

 افزایش ترشحات دستگاه گوارش و حرکات کوکون کافئین

 افزایش ترشحات دستگاه گوارش جو و شراب(ویژه آبهای الکلی )بهنوشیدنی

 
 ؟تمامی منابع چربی زیر می تواتد در رژیم غذایی افراد سندروم دامپینگ قرار بگیرد به جز؟ -۱7

 د( روغن زیتون  ج( سس مایونز  ی ب( کره بادام زمین  الف( آووکادو
 های لازم درباره بیماران مبتلا به سندرم دامپینگ )بسیار مهم(توصیه

 وعده( 8تا  6های متعدد و کوچک )وعده 
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  دقیقه قبل یا بعد  40تا  30اونس )نصف فنجان( آب همراه غذا برای شستن و پایین رفتن غذا از مری. بقیه مایعات  4دریافت تنها
 مصرف شود. از غذا

 شود.جویدن غذا؛ غذاهای نرم پوره شده بهتر تحمل میخوردن و کاملآهسته 
 پرهیز از مصرف غذاهای خیلی گرم و خیلی سرد 
 دقیقه  30شود )فلفل و سس تند ممکن است اجتناب شود( به پشت خوابیدن تا جات در حدی که تحمل میاستفاده از ادویه

 پس از صرف غذا
  گرم قند در هر سروینگ دارند؛ مثل عسل، کیک، ژله، چای  12های حاوی قندهای ساده که بیش از نوشیدنیمحدودیت غذاها و

 های نیروزاشیرین، شربت ذرت، دونات، سوکروز و مکمل
 زمینی، سبزیجات(بیشتر )نان، پاستا، برنج، سیب های پیچیدهکربوهیدرات 
 مغزها و آووکادو به غذاها برای کاهش سرعت تخلیه معدهکردن یک سروینگ چربی مثل روغن زیتون، کره اضافه 
 ها، مایونز، غذای فوری، بیسکویت، چیپس و پنکیکشده، سساجتناب از مصرف غذاهای سرخ 
 )غذاهای بدون لاکتوز )توصیه به مصرف شیر بدون لاکتوز یا شیر سویا 
 قراردادن یک واحد پروتئینی در هر وعده غذایی 
 یبر محلول، سیب، جو، چغندر، هویج، حبوبات )لوبیا(افزایش غذاهای حاوی ف 

 شوندپرهیز از مصرف قندهای الکلی مثل سوربیتول، زایلیتول، مانیتول و مالتیتول؛ زیرا باعث تشدید علائم می
 

۱8- REE کنند.میکنند ........... بالاتر از افرادي است كه در نواحي ...... زندگي افرادي كه در نواحي ...... زندگي می 
 معتدل               -درصد 3۰تا  ۱5 -ب(  گرمسیری            معتدل -درصد 2۰تا  5 -الف( گرمسیری

 گرمسیری -درصد 3۰تا  ۱5 -د( معتدل   گرمسیری               -درصد 2۰تا  5 -ج( معتدل
REE  کنندزندگي می معتدلست كه در نواحي بالاتر از افرادي ا درصد 5-20کنند زندگي می نواحي گرمسيريافرادي كه در 

 
 در سندروم دامپینک کدام بهتر تحمل می شود؟ -۱9

 د( مربا    ج(  محلول حاوی دکستروز                   ب(  آووکادو    الف(  شیر       
 

 ؟استکدامیک در بیماران سلیاکی مجاز -20
 Durumد(   Emmerج(   Couscousب(   buckwheatالف( 

 

 های سمی و خطرناک و غذاهای غیرمجاز در سلیاکغلات و نشاسته ها و غذاهای مجازت، نشاستهغلا 

 جو زامیه )نوعی نشاسته(

 سبوس (Amaranthخروس )گل تاج

 گندم )و جوانه گندم( آرد لوبیا )باقلا(

 بلغار (buckwheatسیاه )گندم 

 (Couscousدانه های کاس كاس ) بذرک

 Durumنوعی گندم سخت و زبر(: آرد دارام ) ذرت

 )نوعی گندم( Einlorn  عدس، نخود( آرد حبوبات )نخودفرنگی،

 )نوعی گندم( Emmer  ارزن

 Montina )حریره )علف برنج هندی 

 )نوعی گندم( Farro آرد مغزها )بادام، فندق، گردو(

Quinoa )آرد گلوتن گلوتن، )کینوا 

 شده از گندم خالص(آرد گراهام )ساخته (Basmati سفید، وحشی، ای،برنج )قهوه
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 )نوعی گندم( Kamut سبوس برنج

 مالت، عصاره مالت انواع تخم مرغ ساده و پخته

زمینی آرد سیب زمینی،آرد سیب زمینی،نشاسته سیب
 شیرین

 سبوی جوی دوسر یا شربت جوی دوسر جوی دوسر،

 چاودار پنیر خرما

 درشت= آرد دانه Semsline ها )کنجد(آرد دانه

 = نوعی گندم Spelt ایذرت خوشه

 Triticale سویا

ای که در نام آن عنوان گندم جوانه گندم، نشاسته گندم، سبوس گندم و هر کلمه شود(.تایپوکا )کاساوا یا مانیوک نیز نامیده می
 باشد.

 قهوه، چای، پودر کاکائو خالص، نوشابه،
 مقداری شیر سویا یا برنج

 آرد سمولینا

 
 چند انس است؟ esophagectomyحداکثر مقدار مجاز دریافت مایعات همراه با غذا پس از جراحی  -2۱

 ۱۰د(            4ج(              6ب(            ۱الف( 
 

 است؟ kcal چند ٪ کربوهیدرات باشد انرژی کل آن تقریباً ۱٪ چربی و ۱2٪ پروتئین، ۱3گرم( شامل  50اگر یک ماده غذایی ) -22
 ۱۱۰د(    95ج(    ۸2ب(    7۰الف( 

 g × 4 = 26 kcal 6.5توضیح: پروتئین: 
 g × 9 = 54 kcal 6چربی: 

 .kcal ۸2مجموع =  → g × 4 = 2 kcal ۰.5کربوهیدرات: 
 

 کدام میوه فروکتوز آزاد کمتری دارد؟-23
 د( سیب   ج( انبه   ب( انگور   الف( گلابی

 
 

 ؟نیستصحیح  PALدر مورد کدام گزینه -2۴
 شودبرای مقایسه انرژی روزانه استفاده می PALالف( 

 است REEبر  TEEحاصل تقسیم  PALب( 
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 فقط در شرایط آزمایشگاهی کاربرد دارد PALج( 
 شودبندی می( دستهsedentary, low active, active, very activeبر اساس سبک زندگی ) PALد( 

 ن و هم تحقیقات کاربرد دارد، نه فقط آزمایشگاهیهم در بالی PALتوضیح: 
 

 عبارت است از انرژی مورد نیاز فرد در شبانه روز در حالت: BEEنرژی مصرفی پایه یا ا -25
 ب( استراحت روانی کامل    ستراحت فیزیکی کاملا الف(

 ( سلامت کاملد   ج( استراحت فیزیکی و روانی کامل
ساعت است که در افراد بدون فعالیت فیزیکی و ذهنی که در یک  2۴مقدار انرژی مصرفشده طی  BEEمصرف انرژی پایه و استراحت، 

 خنثی قرار دارند، از فرایند تولید گرما مثل لرزیدن جلوگیری کند. محیط
 

 در بیماران مبتلا به کبدچرب چند درصد است؟بهبود استئاتوز حداقل کاهش وزن لازم برای  -26
 ۱۰د(         5ج(             3ب(                 2الف(  

و فیبروز نیاز  NASH کاهش وزن برای بهبود  %۱0شود، اما تا استئاتوز می موجب بهبود %3-5بر اساس مطالعات کاهش وزن به میزان 
 باشد.می

 
 تر است؟تأمین پروتئین در بیماران انسفالوپاتی از کدام منابع مناسب -27

 د( تخم مرغ    ج( ماهی     ستب( ما  الف( گوشت مرغ 
 ممکن است سبب بهبود عملکرد مغزی در مقایسه با مصرف پروتئین گوشت گردند.  مصرف پروتئین گیاهی و کازئین

دارای اسیدهای آمینه آروماتیک کمتر و اسیدهای آمینه شاخه  پروتئین کازئین )در لبنیات وجود دارد(،های بر اساس رژیم
، میزان اسیدهای آمینه آمونیاک زا و متیونین کمتر، و های گیاهیدر پروتئینپروتئین گوشت است. دار بیشتر نسبت به  

 کند. میزان اسیدهای آمینه شاخه دار و فیبر بیشتر است میزان فیبر بالا به افزایش دفع  ترکیبات نیتروژنی کمک می
 

 شود؟لوگیری از بروز عدم تحمل گلوکز توصیه میدر بیماران پانکراتیت حاد با استرس شدید کدام مورد برای ج -28
 های مخلوط دکستروز و چربیب( محلول    های بر پایه دکستروز  الف( محلول

 MCTهای حاوی د( محلول      های حاوی اسید آمینه ج( محلول
 ما بیمارانی که استرس .اباشندی دکستروز میهای بر پایهبیماران دچار استرس ملایم تا متوسط قادر به تحمل محلول

. چنانچه علت ایجاد پانکراتیت افزایش شدید دارند به مخلوط دکستروز چربی نیاز دارند تا دچار علائم عدم تحمل گلوکز نشوند
 تری گلیسرید خون باشد از امولسیون چربی در رژیم غذایی وریدی نباید  استفاده شودسطح

 
 ( در پیشگیری از کولیت السراتیو تاثیر نقش مثبتی دارند به جز؟prebioticبیوتیک ها )تمامی موارد زیر به عنوان منبع پری  -29

 د( کنگر فرنگی   ج( کاسنی   ب( مارچوبه   الف( گوجه فرنگی
 گیاهانی مانند گندم، کاسنی، تره فرنگی، کنگر فرنگی،( طبیعی هستند که در prebioticاینولین و اولیگو فروکتوز مواد پری بیوتیک )

شود و از طریق توانایی خود تخمیر می SCFAسبوس جو دوسر، شکل دیگری از فیبر غذایی است که به  یافت می شوند. مارچوبه و سیر
 امیدوارکننده است. IBDدر حفظ بهبودی کولیت السراتیو، به عنوان یک درمان 

 
 ؟ک می شوددر سلیا  نامطلوبسکالین موجود در کدام منبع غذایی باعث واکنش های    -30

 ( برنجد                    ج( چاودار   ب( جو                     الف( گندم                        
به خوردن  Tهای بیماری سلیاك یا آنتروپاتی حساس به گلوتن یك اختلال التهابی روده كوچك است كه از پاسخ اتوایمون نامناسب سلول

( گندم، چاودار و پرولامینگلوتن به تركیبات پپتیدی خاص در پروتئین )شود. نتیكی مستعد هستند ایجاد میگلوتن در افرادی كه از نظر ژ 
 هستند. هاهوردنینو در جو  در چاودار سكالینپپتیدهای مؤثر گلوتنین و گلیادین،  شود. در گندم،جو گفته می
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 یح است؟کدامیک در میزان متابولیسم در زنان در فاز چرخه جنسی صح-3۱
 باشد.درصد کمتر از فاز لوتئال می ۱5تا  6الف( در فاز فولیکولار، میزان متابولیک 

 باشددرصد کمتر از فاز لوتئال می 25تا  ۱6ب( در فاز فولیکولار، میزان متابولیک 
 باشددرصد بیشتر از فاز لوتئال می ۱5تا  6ج( در فاز فولیکولار، میزان متابولیک 

 باشددرصد بیشتر از فاز لوتئال می 25تا  ۱6ولار، میزان متابولیک د( در فاز فولیک

 
 

 صورت میگیرد؟ IBSتجویز رژیم المنتال به مدت چند هفته با هدف جلوگیری از رشد باکتری ها در  - 32
  6د(    4ج(    2ب(    ۱الف( 

 های هضمی، روغن نعنا، ملاتونیندر درمان درد شکمی: آنزیم
 ملین مثل سنا(  ها )اسمزی مثل منیزیوم،: مکمل فیبر: محلول و تخمیرناپذیر، پسیلیوم، میلیندر درمان یبوست

 در درمان اسهال: داروهای ضد اسهال از جمله لوپیرامید و دی فنوکسیلات، مکمل فیبر محلول
هفته(  2مدت )به 2المنتال رژیم – ineBerber: آنتی بیوتیک، درمان گیاهی مثل پونه کوهی و 1(SIBOهای روده کوچک )رشد زیاد باکتری

 هضمی آنزیم –
 در حالت کلی برای بهبود علائم و خوب بودن: 

 روان درمانی )درمانی شناختی رفتاری، آرامش درمانی، هیپنوتیزم درمانی( -
 طب مکمل )طب سوزنی، مدیتیشن، کاهش استرس( -
 

 ؟در افراد نرمال چه دقتی دارد Harris-Benedictمعادله -33
 underestimateب( تمایل به     overestimateالف( تمایل به 

 د( فقط در کودکان دقیق است     ج( دقت بالا
 ( در افراد نرمال/چاق دارد.7–27٪) overestimateتمایل به  Harris-Benedictتوضیح: 

 
3۴- Blepharitis از علائم کمبود کدام است ؟ 

 Cتامین د( وی   6Bج(    ب( کلسیم   الف( آهن
 

                                                           
1. Small Intestinal Bacterial Overgrowth 
2. Elemental diet 
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 کدام ماده غذایی کمتر است؟  بر ای متابولیسم یضریب تنفس - 35
 د( سیب زمینی   ج( نان   ب( نخود      الف( کره

 
 باید به طور مرتب چک شود؟ IBDوضعیت کدام ماده مغذی در بیماران مبتلا به  -36

 د( تیامین            ج( کلسی تریول            Cب( ویتامین  الف(  سلنیوم             
 

 ؟می باشددر بیماران تازه تشخیص داده شده سلیاک بررسی وضعیت سرمی کدام ضروری -37
 د(  کبالامین            Aویتامین ج(             مسب(     الف( روی          

 بررسی شود. VitDهیدروکسی  -25ی قرمز و هافریتین، فولات، کبالامین، گلبولی بیماران تازه تشخیص داده شده باید وضعیت در همه
کوری، نوروپاتی و افزایش زمان اگر این حالت با علائم شدیدتر )اسهال، کاهش وزن و سوء جذب و یا علائم کمبود مواد مغذی مثل شب

 و روی باید چک شود. (A,E,K)ها از جمله محلول در چربی پروترومبین( همراه باشد، دیگر ویتامین
 

 به چه معناست؟ EER (Estimated Energy Requirement)ح اصطلا  -38
    الف( انرژی مصرفی در حالت استراحت کامل

 ب( میانگین انرژی دریافتی روزانه برای حفظ تعادل انرژی و سلامت
 ج( انرژی مصرفی ناشی از فعالیت بدنی

 د( انرژی ناشی از هضم و جذب غذا
 ای حفظ وزن و سلامت در فرد سالم با سطح فعالیت مشخص= انرژی موردنیاز روزانه بر  EERتوضیح: 

 
 حدوداً چقدر است؟ low activeدر فرد  PALمقدار -39

 ۱.9≤د(    5/۱ج(    3/۱ب(    ۱.۱الف( 
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 شود؟چه عاملی باعث افزایش سطح مس در بیماران کبدی می -۴0
 د( کمبود روی  ج( سوءتغذیه   ب( کلستاز  الف( فیبروز کبدی

 
 چند درصد می شود؟میزان گرم کافئین در مردان باعث افزایش میزان میانگین متابولیکی استراحت بهمیلی 200-350مصرف  -۴۱

 ۱6تا  ۱۱د(    ۱۱تا  7ج(    7تا  5ب(   5تا  2الف( 

 
 

ودیت مایعات اعمال می در تغذیه درمانی پزشکی آسیت در بیماران مرحله آخر بیماری کبدی در چه سطحی از سدیم پلاسما محد -۴2
 شود؟

 میلی گرم در دسی لیتر                 ۱4۰ب(   کمتر از                     میلی گرم در دسی لیتر ۱25الف(  کمتر از 
 میلی گرم در دسی لیتر ۱35د( کمتر از   میلی گرم د ردسی لیتر                     ۱۱5ج(   کمتر از 

 
  شود؟نمیتوصیه  )Gasteroparesis(درمانی افراد مبتلا به کدام گزینه در رژیم-43

 نماید.ب( غذاهایی که به هیپرگلیسمی کمک می  ”bezoar“الف( کاهش غذاهای محرک تولید بزوآر 
  د( مصرف غذاهای با حجم کمتر    ج( رژیم پرفیبر و غنی از فیبرهای محلول
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 یوند کبد انجام داده است باید چند میلی گرم باشد ؟ماه پیش پ 6حداقل توصیه کلسیم در بیماری که  -۴۴
 میلی گرمی روزانه ۸۰۰ب(     میلی گرمی روزانه 5۰۰الف( 

 میلی گرمی روزانه ۱5۰۰( د    میلی گرمی روزانه ۱2۰۰ج( 
 

 
 

 کدامیک از ریسک فاکتورهای تشکیل سنگ کیسه صفرا می باشد ؟-۴5
  رژیم های با کالری بسیار پائین (ب   مصرف طولانی مدت رژیم های گیاهیالف( 

 Cد( دریافت ویتامین      ج( دریافت قهوه
 

 تجویز داروی آزاتیوپرین در بیماران کبدی در طولانی مدت نیاز به دریافت کدام ماده مغذی را افزایش می دهد؟-۴6
 د( فولیک اسید  ج( تیامین   ب( روی  الف( منیزیم

 
 هااز پیوند کبد و عوارض آنداروهای معمول مورد استفاده بعد 

 ایتوصیه تغذیه ایعوارض تغذیه دارو

 آزاتیوپرین
های دهان، تهوع، زخم اشتهایی،آنمی ماکروسیتیک، بی

 استفراغ، اسهال، گلودرد، درد معده، کاهش طعم و مزه
 دادن مکمل فولات

 سیکلوسپرین
احتباس سدیم، هایپرکالمی، هایپرلیپیدمی، هایپرگلیسمی و 

 هش منیزیم سرم، فشار خون بالا، تهوع و استفراغکا
دادن کاهش سدیم، پتاسیم، چربی و کربوهیدرات ساده، 

 مکمل منیزیم

گلوکو 
 کورتیکوئیدها

گرسنگی احتباس سدیم، هایپرگلیسمی، هایپرلیپیدمی، 
، از دست رفتن پروتئین در دوز بالای دارو، کاهش کاذب

 جذب کلسیم و فسفر

کربوهیدرات ساده، اجتناب از  کاهش سدیم، چربی و
پرخوری، افزایش پروتئین دریافتی، افزایش کلسیم و 

 فسفر و دادن مکمل درصورت نیاز

 سیرولیموس
هایپرلیپیدمی، علائم گوارشی، سرکوب اشتها، جلوگیری از 

 ترمیم زخم

محدودکردن چربی دریافتی و کربوهیدرات ساده، استفاده 
افت ریزمغذی و درشت از محرک اشتها، اطمینان از دری

 مغذی برای بهبود زخم

 هایپرگلیسمی، هایپرکالمی، تهوع و استفراغ تاکرولیموس
کاهش پتاسیم دریافتی، محدودکردن چربی دریافتی و 

 کربوهیدرات ساده، تعدیل غذا
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 ؟می گرددکدامیک میوه زیر منجر به ایجاد جریان برگشتی محتویات معده  -۴7
 د( موز     ج( گلابی                  ب(  آناناس   الف(  انبه            

فرنگی، ها، گوجهمرکبات و آبمیوهشود؛ مانند: هایی که موجب ایجاد جریان برگشتی محتویات معده و رفلاکس میغذاها و نوشیدنی
 های تند، سرکه و غذاهای حاوی سرکهشده، غذاهای کربناته، نعناع، فلفل، غذاهای چرب و سرخآناناس، الکل، کافئین، شکلات، نوشیدنی

 
 ؟نمی باشد Cholereticکدام یک جزو غذاهای -۴8

 د( کنگر فرنگی   ج( دارچین   ب( انگور  الف( زردچوبه
 

 
 در بری بری خشک کدام بافت آسیبب بیشتری می بیند؟-۴9

 د( استخوان   ج( قلب   ب( مغز   الف( کبد
 

 سالان بر اساس کالری متری مستقیم کدام صحیح است ؟بزرگ REEگیری پروتکل پیشنهادی برای اندازهدر  -50
 کیلوکالری باشد 3۰۰ساعت اگر کالری دریافتی کمتر از  3مدت : ناشتا بهغذاالف( 

 ساعت 2نکردن به مدت : مصرفکافئینب( 
 ساعت ۱نکردن به مدت : مصرفنیکوتینج( 
 ساعت ۱4: عدم فعالیت به مدت حداقل ورزش استقامتید( 

 
 

 کدام دو ترکیب در کمبود تیامین تجمع پیدا می کنند؟ -5۱
 ب( پیروات و لاکتات     الف( استیل کوآ و پیروات

 CO2آلانین و  د(     ج( لاکتات و استیل کوآ
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دام گزینه کدام صحیح بزرگسالان توسط کالری متری غیر مستقیم  مصرف کالری کمتر از ک REEگیری در پروتکل پیشنهادی برای اندازه -52
 است؟
 الف( 
 کیلوکالری باشد. 5۰۰ساعت ناشتایی اگر کالری دریافتی کمتر از  5الف( 

 کیلوکالری باشد. 3۰۰ساعت ناشتایی اگر کالری دریافتی کمتر از  5ب( 
 کیلوکالری باشد. 5۰۰ساعت ناشتایی اگر کالری دریافتی کمتر از  4ج( 
 .کیلوکالری باشد 3۰۰افتی کمتر از ساعت ناشتایی اگر کالری دری 4د( 

 

 بزرگسالان REEگیری پروتکل پیشنهادی برای اندازه
 کیلوکالری باشد. 300ساعت اگر کالری دریافتی کمتر از  ۴ساعت یا  7غذا: ناشتا به مدت 

 ساعت ۴نکردن به مدت کافئین: مصرف
 ساعت 5/2نکردن به مدت نیکوتین: مصرف

 ساعت ۴ : عدم فعالیت به مدتورزش

 ساعت غذا، کافئین و نیکوتین مصرف نکرده و ورزش نکنید. ۴به مدت  REEگیری : برای اندازه۴قانون ساده 

 REEگیری شرایط اندازه
 دقیقه 3۰تا  2۰دوره استراحت قبل از شروع: بزرگسال سالم 

 آوری گاز: هود/ سایبان تهویه، دهان و گیره بینی، ماسک صورتدستگاه جمع
 ( 25تا  c°22درجه فارنهایت ) 77تا  72اتاق دمای 

 نور آرام و کم نور
 دقیقه یا براساس پروتکل جداگانه ادامه دهید. ۱۰به مدت 

 
 ؟نمی شودکدامیک در کمبود تیامین دیده  -53

 د( ضعف عضلانی  ج( افزایش وزن   ب( گیجی  الف( گشاد شدن قلب
 

 شه کنی مرتبط با هلیکوباکترپیلوری دیده شده است؟نقش کدام اسید چرب در کاهش التهاب و ری -5۴
 ب( دوکوزاهگزائنوئیک اسید    الف( آراشیدونیک اسید

 د( لینولنیک اسید     ج( لینولئیک اسید

 
 

یتر تولیدی چند ) ل CO2باشد مقدار  2.3۴اگر با متابولیزه شدن مقدار مشخصی چربی مقدار اکسیژن مصرفی ) لیتر بر گرم( برابر با  -55
 بر گرم ( است؟

 ۱.۸7د(    3.24ج(    ۱.63ب(    2.34الف( 
 ۱.63را بر  2.3۴نسبت دی اکسید کربن تولیدی به اکسیژن مضرفی می باشد. پس باید  RQمی باشد. و  7/0چربی برابر با  RQنسبت 

 برسیم! 7/0تقسیم کرد تا به 
 

 اسکلروزیس کمبود کدام ماده مغذی می تواند باشد؟علت استئودیستروفی کبدی در بیماران مبتلا به کلانژیک  -56
 Dد( کلسیم و ویتامین   ج( آهن           ب(  سلنیوم و منگنز           الف( روی              
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 مراقبت های تغذیه در کدام بیماری بایدشبیه به دیابتی ها اعمال شود؟ -57
 د( دیورتیکولیت  ج( ویلسون ب( کوله سیستیت حاد  الف( پانکراتیت مزمن

 

 
 

 مصرف کدام مورد باعث تولید گاز به میزان کمتری  در دستگاه گوارش می شود؟ -58
 د(  اسفناج   ج(   قارچ             ب(   گلابی               الف(   هلو              

 
 کدام توصیه رژیمی درست ذکر شده است؟-59

 ستانداردالف( پانکراتیت حاد: فرمولای پلی مریک ا
 درصد چربی از کالری روزانه 25تا  2۰ب( کوله سیستیت مزمن: توضیه 

 گرم چربی روزانه 45تا  3۰ج( کوله سیستیت حاد: 
 Cمصرف کمتر منابع ویتامین د( سنگ کیسه صفرا: 

 
 در تنظیم رژیم غذایی بیماران انسفالوپاتی کبدی کدامیک را جزو توصیه های کلیدی می دانید؟-60

 ب( منابع حاوی والین و ایزولوسین   رف کمتر منابع پروتئین گیاهیالف( مص
 د( مصرف کمتر منابع پروبیوتیکی   ج( منابع حاوی تیروزین و تریپتوفان

 
 
 
 

 نمی کند؟کدام ترکیب قندی در سنتر گلیکوپروتئین ها شرکت  -6۱
 استیل گلوکز آمین -د( ان  ج( اریتروز  ب( ال فوکوز  الف( آرابینوز

 بیوشیمی
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ماهه با ویژگی های صورت خشن و ناهنجاری های اسکلتی و تاخیر در رشد و تکامل به کلینیک متخصص غدد برده شده  8یک پسر -62
تجمع   مورد تردید قرار میگیرد. در این بیمار اگر تشخیص متخصص صحیح باشد )هانتر( Hunterاست پس از معاینات اولیه بیماری 

 بیماری است؟ کدام ترکیبات در ادرار تایید
 ب( اسید هیالورونیک و هپارین   الف( ان استیل نورامینیک اسید و ال فوکوز

 د( کراتان سولفات و کندرویتین سولفات   ج( هپاران سولفات و درماتان سولفات
 

 نقش کلیدی دارد؟I  (cell disease-I ) -بیماری سلولعدم سنتز کدام قند فسفاته در -63
 د( مانوز   ج( گلوکز   ره هالوز ب( ت  الف( گالاکتوز 

شود مشاهده هم گفته می IIموکولیپیدوز ( که به آن cell disease-I)  I -بیماری سلولیک نمونه بسیار واضح از نقش گلیکوزیله شدن در 
فسفات -6ند. تولید مانوز شووارد لیزوزوم می فسفات-6مانوز ازطریق های لیزوزومی آنزیماست.  بیماری ذخیره لیزوزومیگردد که یک می

تواند منجر به بیماری سلول آنکلوزیون دار یا بیماری سلول استیل گلوکز آمین فسفوترانسفراز دارد، کمبود این آنزیم می-Nنیاز به آنزیم 
I .هایی ها اندامکلیزوزمکند. ها هدایت میکننده را از دستگاه گلژی به لیزوزومهای تجزیهیک مارکر کربوهیدراتی، آنزیمدرحقیقت  شود

های بیماران مبتلا . لیزوزومعهده دارندازطریق اندوسیتوز را بههستند که نقش تجزیه و بازسازی ترکیبات سلولی یا مواد واردشده به سلول 
بیماری . )به همین دلیل به آن نشده استها و گلیکولیپیدهای تجزیههای بزرگی از گلیکوزآمینوگلیکانحاوی انکلوزیون I –به بیماری سلول 

ها ها در لیزوزومکننده گلیکوزآمینوگلیکانهای تجزیهعدم وجود آنزیمهای تجمع یافته علت وجود این تودهشود.( گفته می Iسلول 
شوند؛ ال ساخته میهای فعای در سطح خیلی بالا درون خون و ادرار وجود دارند؛ بنابراین آنزیمطور قابل ملاحظهها بهاست. این آنزیم

، در دیگرعبارتشوند. بهها قرار گیرند، به بیرون سلول ترشح میجای اینکه درون لیزوزومدلیل عدم گلیکوزیلاسیون مناسب بهاما به
ارای یک ها درسند. درحالت طبیعی این آنزیمگذاری شده و به محل نادرستی میها اشتباه علامتدسته بزرگی از آنزیم I –بیماری سلول 

مانوز به حالت تغییرنیافته  I –کند؛ اما در بیماری سلول ها را از گلژی به لیزوزم هدایت میفسفات هستند که آن – 6باقیمانده مانوز 
 کننده اولین مرحله در افزودن گروه استیل گلوکز آمین فسفوترانسفراز کاتالیزه – Nدر  I –بیماران سلول بدون گروه فسفات وجود دارد. 

های موجب کندی ذهن و ناهنجاری Iبیماری سلول گذاری اشتباه هشت آنزیم ضروری است. فسفریل نقص دارند؛ نتیجه این نقص، هدف
 ( مشاهده شده استHurlerاسکلتی مشابه آنچه در بیماری هارلر )

 
 کدامیک مشتقی از فروکتوز است؟ -6۴

 د( آمیلوپکتین           اینولین ج(   ب(  کیتین            الف( پکتین             
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 به جز؟تمامی ترکیبات زیر هموپلی ساکارید هستند  -65
 د(  هپارین  ج( اینولین         ب( پکتین        الف( سلولز   

 
 در کدام بافت فراوان است؟ Iکراتان سولفات نوع -66

 د( دریچه های قلبی  ج( عدسی چشم   ب( قرنیه  الف( غضروف
 گلیکوزیدی = اتصال ان استیل گلوکز آمین به آسپارژین N پیوند در قرنیه I  سولفاتکراتان 

 گلیکوزیدی= اتصال ان استیل گالاکتوز آمین به سرین و ترئونین Oدر غضروف پیوند  IIکراتان سولفات 
 

 ؟کدام قند جزو گلیکوز آمینوگلیکان ها می باشد-67
 د( هیالورونات   نج( موسی  ب( آگلیکون ها  الف( سدوهپتولوز

 
 ایزومرهای آنانتیومر یک قند کدام است؟-68

 ب( فرم های آلفا و بتای یک قند    الف( فرم های آلدوز و کتوز قندها
 د( فرم دارای ایزومر نوری یک قند    یک قند Dو  Lج( فرم های 

 ای یکدیگر()تصویر آینه آنانتیومتری :L-Dایزومری 
در سمت راست باشد  OHشود. اگر متصل به آخرین کربن نامتقارن آن )کربن مرجع( مشخص می OHر گرفتن براساس جهت قرا  درحالت خطی

 رو:است. طبق شکل روبه Lو اگر در سمت چپ باشد عضو   Dعضو 
گردان پ بچرخاند چپگردان )+( و اگر به سمت چ: دقت کنیم اگر یکی از قندها این گروه نورپلاریزه را به سمت راست بچرخاند، راستنکته مهم

تواند می Dشود. یک قند بودن فقط با دستگاه پلاریمتر تعیین می –کنیم ولی + یا را ما تعیین می Dو  Lشود؛ بنابراین ایزومری ( تلقی می-)
( -گردان )فروکتوز چپ D باشد مثل –و  Dگویند و یا گردان )+( باشد که به آن دکستروز میتواند راستگلوکز می Dمثلاً باشد؛  –هم + و هم 

 .گویندکه به آن لولوز می
  اگر فرمD گردان یا + باشد فرم یک قند راستL است. –گردان یا آن چپ 
 های چنانچه مقدار مساوی از فرمL  وD  آید که فاقد فعالیت نوری است.به دست می مخلوط راسمیکیک قند را باهم مخلوط کنیم 

 شوند.هم تبدیل میماز بهبا آنزیم راس Dو  Lهای فرم
 

 کدام گلیکوزآمینوگلیکان ها فاقد اسید اورونیک است؟ -69
 ب( کندوریتین سولفات     الف( کراتان سولفات

 د( هپارین     ج( اسید هیالورونیک
 

 ؟( را تایید خواهد کردHunter syndromeفعالیت کاهش یافته کدامیک از آنزیم های زیر تشخیص سندروم هانتر )-70
 ب(  گلیکوزیل ترانسفراز     الف(  بتا گلوکورونیداز

 د( ایدورونات سولفاتاز     ایدورونیداز-ج( آلفا ال 
 

 نقص آنزیم در موکوپلی ساکاریدوز
 کمبود آنزیم محصول انباشه سندرم

Hunter )هانتر( 
Heparan sulfate 

Dermatan sulfate 
Iduronate sulfatase  آیدورونات(
 سولفاتاز(

Scheie – Hurler )هورلر( 
aran sulfateHep 

Dermatan sulfate 
Iduronidase -L -α     آلفا ال(

 آیدورونیداز(
lamy -Maroteaux  Dermatan sulfate Acetylgalactoamine sulfatase – N 
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Mucilipidosis VII )سندروم اسلای( 
Heparan sulfate 

Dermatan sulfate 
Glucuronidase -β 

nfilippo type ASa Heparan sulfate Heparan sulfamidase 
Sanfilippo type B Heparan sulfate Acetylgalactoamine – N 

Sanfilippo type C Heparan sulfate 
glucosaminide  – α: Acetyl CoA

acetyltransferase 

Sanfilippo type D Heparan sulfate 
-6Acetylgalactoamine  – N

fatasesul 
Morquio type A Keratan/chondroitin sulfatase-6-Galactose 

 
 

 کدام قند است؟ -N عمده ترین قند هگزوز در مرکز پنتاساکاریدی گلیکوپروتئین های -7۱
 د( فروکتوز    ج( مانوز  ب( گالاکتوز   الف(  گلوکز 

 باشندباشد مشترک میاستیل گلوکز آمین می – N 2مانوز و  3که شامل  در یک مرکز پنتا ساکاریدی N-linkedدر تمامی الیگوساکاریدهای 

 
 

 کدام مشتق قندی در سنتر هپارین شرکت می کند؟-72
 د( گالاکتوز سولفاته  ج( گلوکز آمین   ب( ال فوکوز  الف( فروکتوز 

 

 مشتق کدام در ساختمان اسید سیالیک شرکت می کند؟ -73
 د( فروکتوز  ج( گالاکتوز             ب( مانوز  الف(گلوکز    
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یا  اسید استیل نورامینیک -Nمشتقات  های سیالیکاسید(. پیروات 3مانوز آمین به کربن  1کربن  کربنه با اتصال 9) اسید نورامینیک
NANA هستند که از ترکیب )N- ساخته شده است.  استیل مانوز آمین و پیرواتNANA لیکولیپیدها مثل ها و گدر ساختار گلیکوپروتئین

 باشدجزو قندهای اسیدی و داکسی می NANAفیزیولوژیک دارای بار منفی است.  pHاسید سیالیک در شود. دیده می گانگلیوزیدها

 

 ؟برای شرکت در سنتز گلیکوپروتئین ها کدام است مانوزشکل فعال  -7۴
 وزمان -CMPد(   مانوز -CDPج(   مانوز      -UDP( ب  مانوز -GDPالف( 

 
 ؟اینولین گزینه صحیح کدام استدر مورد ساختار -75

 2β fructose polymer linked→1ب(    2α fructose polymer linked→1الف( 
 galactose polymer linked α2→1د(    galactose polymer linked β2→1ج( 

 

 
 

 تبدیل آنومرهای آلفا و بتای یک قند به یکدیگر کدام مورد است؟ -76
 د( توتومریزاسیون         ج( موتوروتاسیون   ب( راسیمیزاسیون          ف( اپیمریزاسیون     ال
 

 ؟کدام ترکیب یک پروتئوگلیکان است -77
 د( تره هالوز        ج( هپارین        ب(آگرکان      الف( گلیکوفورین



19 
 
 
 

 

 

 های کربن تشکیل می شود؟ دی گالاکتوفورانوز بین کدام اتم -پل اکسیژنی در ساختمان بتا-78
  2و  5د(          ۱و  4ج(                ۱و  5ب(                 2و  6الف( 

)تشکیل فورانوز(   4های ها با هیدروکسیل کربندر آلدوز ۱برای اینکه قند از حالت خطی به فرم حلقوی تبدیل شود باید کربن آلدئیدی شماره 
 )تشکیل پیرانوز( وارد واکنش شود 6)تشکیل فورانوز( و  5های با کربن 2کتوزها کربن کتونی شماره )تشکیل پیرانوز( و در   5و  

 
 گردد؟ها بخش كربوهيدراتي از طريق كدام اسيدهاي آمينه به پروتئين متصل ميساختمان گليكوپروتئين در -79

 Ser , Asnد(                  p , GluAsج(                   Trp , Tyrب(                 Cys , Serالف( 
 

 دولیکول در انتقال کدام قند روی پروتئین ها برای سنتز گلیکوپروتئین ها عمل می کند؟ -80
 استیل نورامینیک اسید  Nب(      فوکوز Lالف( 
 استیل گالاکتوز آمین  -Nد(      استیل گلوکز آمینNج(  

N دارد.  فرآیند  دولیکولن صورت میگیرد و فرایندی حین ترجمه است و نیاز به گلیکوزیلاسیون در شبکه آندوپلاسمی خشN 
 گلیکوزیلاسیون توسط آنتی بیوتیک تونیکامایسین مهار میشود.

N-linked : که در آنها  Nاستیل گلوکز آمین با نیتروژن آمین آسپارژین، پبوند  N گلیکوزیدی میدهد 
O-linked    در آن :Nمین با هیدروکسیل ریشه سرین یا ترئونین پیوند استیل گالاکتوز آO-گلیکوزیدی میدهد 

 
 نقش کدام گلیکوزآمینوگلیکان در تشکیل پلاک های آترواسکلروز دیده شده است؟ -8۱

   ب( اسید هیالورونیک     الف( هپارین
 د( کندرویتین سولفات     ج( درماتان سولفات
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 ست؟کربنه ا 7کدامیک از دسته کتوزهای  -82
 د( اریترولوز            سدوهپتولوزج(            ب(  فروکتوز  الف( مانوز              

 
 کدامیک از ترکیبات زیر جزو قندهای داکسی می باشد؟ -83

 د( ال فوکوز  ج( مانیتول  ب( گالاکتونیک اسید  الف( اسید گلوکاریک
داکسی ال  6مثل تبدیل گالاکتوز به (. H-به  OH–شود )تبدیل گروه می ای داکسیقندهکه باعث تولید  6احیای عامل الکلی کربن شماره 

ترین واکنش برای تشکیل داکسی ریبوز )معمول-2رامنوز( و تبدیل ریبوز به -Lداکسی مانوز ) 6فوکوز( و تبدیل مانوز به -Lگالاکتوز )
DNA.) 

شود؛ یا متیل می 3CHشود )داکسی( که تبدیل به ین عامل الکلی میدرحقیقت یک هیدروژن جایگز  OH2CHنکته: در احیای عامل الکلی 
 های گروه خونی( استژنها و گلیکولیپیدها )آنتیگویند. ال فوکوز قندی در ساختار گلیکوپروتئینلذا به ال فوکوز متیل پنتوز هم می

 
 جز؟ بهسنتز تمامی گلیکوزآمینوگلیکان های زیر به اسید ایدورونیک نیاز دارد  -8۴

 (  هپاران سولفاتد  سولفاتج( درماتان    ( هپارینب  الف( اسیدهیالورونیک
 

 کدام دو قند ذکر شده با یکدیگر اپیمر هستند؟-85
 ال فوکوز –د( مانوز   فروکتوز –ج( گزیلوز   ریبوز -ب( گلوکز   گالاکتوز -الف( گلوکز

 
 کدام داروی زیر گلیکوزیدی می باشد ؟ -86

 د( کلشی سین   ج( تتراسایکلین                   ب(  استرپتومایسین  ن             الف( پنی سیلی
 

 کدامیک دی ساکارید طی بارداری در ادرار دیده می شود؟ -87
 د( تره هالوز   ج( مالتوز   ب( سوکروز   الف( لاکتوز

 
 از چه اجرایی تشکیل شده است؟کندرویتین سولفات -88

        استیل گالاکتوز آمین و گلوکورونیک اسید -Nب(    آمین و گالاکتوز         استیل گلوکز -Nالف( 
 استیل گلوکز آمین و گلوکورونیک اسید -Nد(    استیل گالاکتوز آمین و گالاکتوز        -Nج( 
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 گزینه درست کدام است؟ -89
 الف( در قندهای خطی همی استال ایجاد می شود

 هاورث قندها می باشد ب( فرم فیشر همان ساختمان
 می باشد Dخارج حلقه باشد فرم  OH2CHج( در ساختار حلقوی اگر  

 حتما از نظر نورپلاریزه مثبت هستند Dد( قندهای فرم 
 

 کدامیک واحد تکراری کیتین است؟-90
 د( اسید سیالیک   ج( گلوکز  ب( ان استیل گلوکز آمین   الف( مانوز

 
 
 

  
 در پتانسیل غشاء دارد؟ چه نقشی ⁺Na⁺-Kپمپ  -91

 کند.ولت اضافی به داخل اضافه میمیلی 4ب( حدود منفی    دارد. depolarizationالف( تنها نقش در 
 شودد( موجب خروج پتاسیم و ورود سدیم به داخل می  شود.ج( باعث صفر شدن کامل پتانسیل غشاء می

 کندخل سلول اضافه میاضافی به پتانسیل منفی دا mV ۴–پتاسیم حدود -پمپ سدیم
 

 پلی ساکاریدها مانند اسید هیالورونیک و کنتدروئیتین سولفات در کدام ارگانل سلولی سنتز می شوند؟ -92
 ج( پراکسی زوم                                 د( لیزوزوم   ب( گلژی  الف( میتوکندری

 دستگاه گلژی
سمتی از سلول واقع است که مواد ترشحی به بیرون ریخته میشود. اعمال این دستگاه  این دستگاه در سلولهای ترشحی بارزتر است و در

عبارتند از: پردازش پروتئینهای ساخته شده توسط شبکه اندوپلاسمی دانه دار، ذخیره و بسته بندی پروتئینها در وزیکولهای ترشحی (این 
کننتد )، واکنش سولفاسیون روی بعضی مواد و سنتز کربوهیدراتها و برخی میوزیکولها محتویات خود را از طریق اگزوسیتوز به بیرون تخلیه 

پلی ساکاریدها مانند اسید هیالورونیک و کنتدروئیتین سولفات . لازم به ذکر است ورود مواد به دستگاه گلژی از قسمت سیس و خروج 
 مواد از قسمت ترانس صورت میگیرد.

 
 باشند؟مان غشاء سلول چه عملی را دارا میهاي محیطی موجود در ساختپروتئین -93

 ب( نقش ساختمانی دارند                     باشند.الف( داراي عمل آنزیمی می
 نماید.د( به صورت کانال هاي انتقال یونی عمل می   نمایند.                 ج( به عنوان حامل عمل می

ی انتقال ی اتصال یافته )سطح بیرونی غشاء( و عمدتاً به عنوان آنزیم یا کنترل کنندههای سرتاسر های محیطی اغلب به پروتئینپروتئین
 .کنندمواد از طریق منافذ غشای سلول عمل می

 
 در حالت استراحت، چه وضعیتی برای دریچه ولتاژی پتاسیم وجود دارد؟-9۴

 .کندو پتاسیم آزادانه حرکت می ب( دروازه باز است   .کندالف( دروازه بسته است و یون پتاسیم عبور نمی
 .د( به کل از کار افتاده است     .ماندباز باقی میج( نیمه

 فیزیولوژی
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 توضیح: طبق شکل در حالت استراحت، دریچه کانال ولتاژی پتاسیم بسته است. ��

 
 پذیری عصب دارد؟کاهش غلظت کلسیم خارج سلولی چه اثری بر تحریک-95

 دهدپذیری را افزایش میب( تحریک    دهدپذیری را کاهش میالف( تحریک
 شودفعال می ⁺Na⁺-Kد( فقط پمپ      کندج( هیچ تغییری نمی

های کلسیم در مایع غلظت یون های سدیمی در موارد کمبود یون کلسیم:افزایش نفوذ پذیری کانالشودفعال می ⁺K-⁺Naفقط پمپ 
های . وقتی کمبود یون کلسیم وجود داشته باشد کانالهای سدیمی دارندیت کانالای فعالخارج سلولی تاثیر بیار عمیقی بر ولتاژ آستانه

شوند بنابراین با افزایش نفوذ به سدیم فیبر عصبی بسیار تحریک سدیمی با افزایش مختصر پتانسیل غشاء از حد طبیعی منفی، فعال می
شود. در واقع افت میزان کلسیم به دچار تخلیه الکتریکی می و به جای حفظ وضعیت استراحت گاه بدون وجود محرک مکررا شودپذیر می

از طرفی غلظت شود. شود و اغلب باعث تتانی میکمتر از حد طبیعی موجب تخلیه خودبخودی در بسیاری از اعصاب محیطی می %5۰مقدار 
دهد بنابراین یک پذیری را کاهش میزیاد یون کلسیم در مایع خارج سلولی نفوذ پذیری غشاء به یون سدیم را کاهش و همزمان تحر 

 نامندکلسیم را پایدار کننده می
 

 دارد؟ کمتریپتانسیل استراحت غشاء به کدامیک از عوامل زیر وابستگی -96
 ب( نفوذ پذیری انتخابی غشاء به کاتیون ها  های سدیم و پتاسیم در طرفین غشاء    الف( توزیع یون

 های سدیم پتاسیم در عرض غشاءد( فعالیت پمپ       طرفین غشاء ج( وجود اختلاف غلظت یون کلسیم در
 

 است؟ Receptor-mediated endocytosis ای ازکدام مورد نمونه -97
  کلسترول به سلول LDLب( ورود      GLUTالف( ورود گلوکز با

 د( انتقال آب توسط آکوآپورین     به سلول O₂ ج( ورود
 

 نقش اصلی دارد؟ در کدام انتقال clathrin-coated   هایتشکیل وزیکول -98
 د( فاگوسیتوز   ج( اسمزی  ( فعال ثانویهب  الف( پینوسیتوز
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 ؟در شلاته فلزات مثل آهن نقش دارد کدام ارگانل سلولی  -99
 د( دستگاه گلژی  ج( میتوکندری   ب( لیزوزوم  الف( ریبوزوم

 هالیزوزوم
هستند و در هضم و گوارش  اسید هیدرولازنوع  80شوند و حاوی بیش از مک دستگاه گلژی ساخته میکهای وزیکولی هستند که بهارگانل

ها، لیپیدها و گلیکوژن نقش دارند. کشی، روند تحلیل سلولی، تجزیه پروتئیندیده، باکتریهای آسیبشده، اتولیز سلولمواد فاگوسیته
ها کردن آنها و فاگوسیتهکردن غشای باکتری( مانند لیزوزیم برای حلtriocidalBacکش به اسم باکتریوسیدال )دارای عوامل باکتری

سازی برای فعال 5حدود  pHها و اسید با هستند، ترکیب دیگر، لیزوفرین، برای جذب آهن و سایر فلزات برای جلوگیری از رشد باکتری
 ها لازم است.هیدرولازها و کشتن باکتری

 ها و اتولیزشدن بافتتأثیر در کوچک 
 نکردن و غدد های طولانی فعالیتیافته مثل رحم متعاقب زایمان، عضلات در جریان دورههای تحلیلها در بافتفعالیت لیزوزوم

 شود.ها مییابد و سبب تحلیل آنپستانی در پایان دوره شیردهی افزایش می
 

 را انتخاب کنید؟ نادرستگزینه  -۱00
             عبور می نماید از غشاء انتشار تسهیل شده از طریق 2COالف( اکسیژن و 

 ب(  انتشار تسهیل شده نیازمند دخالت پروتئین های حامل است
 ج(  سرعت انتشار اکسیژن از خلال غشاء مستقیما با قابلیت آن ماده در چربی متناسب است           

 د( آب به راحتی از غشاء لیپیدی دو لایه عبور می نماید
 

۱0۱- tandem pore domainکدام است؟ 
 ب( کانال ولتاژی سدیمی    الف( کانال نشتی سدیمی
 ( کانال ولتاژی پتاسیمید    ج( کانال نشتی پتاسیمی

  :های نشتی پتاسیماز کانالجمع بندی 
 .یک کانال پروتئینی بدون دریچه هستند 
  به آن کانال پتاسیم یا کانال نشتی پتاسیم و یاomaintandem pore d شود. نامیده می 
  دهند. این اختلاف در نفوذپذیری برابری به پتاسیم نسبت به سدیم. پس مقدار کمی سدیم هم عبور می 100دارای نفوذ پذیری

 شود پتاسیم نقش کلیدی در تعیین مقدار پتانسیل استراحت غشا داشته باشد. باعث می
  ترند. دلیل آن ها حتی از سدیم بزرگدیم فقط قطر یون نیست چون پتاسیمبرابری به پتاسیم نسبت به س 100دلیل نفوذ پذیری

 باشد. می های بدون آب از کانالهای هیدراته با اکسیژن و حرکت پتاسیمواکنش پتاسیمعمدتاً 
 

 گزینه صحیح در مورد کانال های یونی کدام است؟-۱02
 الف( در تشکیل آنها نقش پروتئین های محیطی با اهمیت است

 ب( همیشه به شکل نشتی باعث حرکت یون ها می شوند
 ج( فقط در پاسخ به محرک های مختلف باز وبسته می شوند

 د( می توانند یون ها را موقع عبور دهیدراته کنند
باز نیستند و طور دائم ها بهسرعت در جهت گرادیان الکتروشیمیایی از غشا عبور کنند. کانالها بهدهند که یونطور ویژه اجازه میبه

پتانسیل غشاء در طی پتانسیل عمل خیلی سریع تغییر می کند و این تغییر سریع به واسطه ی  شوند.های متعددی باز میتوسط محرک
ها به عواملی انند قطر، شکل و ماهیت بارهای الکتریکی در طول سطح درونی نفوذپذیری انتقال کانال کانال های یونی انجام می شود.

وجود یکی از خواص کانال های یونی توانایی آنها در هدایت انتخابی یون ها در سرعت های بالا می باشد که به دلیل  .رتباط داردکانال ا 
می باشد و به صورت یک  دارای اندازه و شکل مشخصدر داخل منفد کانال ها می باشد که  (Selectivity filterیک فیلتر انتخاب گر )

( و موقع عبور از داخل هیدراته می شوندمی کند. یون ها به طور محکم به مولکول های اب متصل می شوند ) غربال برای یون ها عمل
شناخته  Leak channelsبه جزء کانال های نشتی یا استراحتی که تحت عنوان  کانال مقداری از مولکول های آب از یون ها جدا شود.
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بهکانال ها دارای دریچه بوده و در پاسخ به محرک های مختلف باز وبسته می شوند. و در همه زمان ها باز هستند بقیه ها  می شوند
 .دار )ولتاژی و لیگاندی(بدون دریچه )نشتی( و دریچه؛ های پروتئینی دو نوع هستندطورکلی کانال

 
 غلظت کدامیک از موارد زیر در مایع داخل سلولی بیشتر از مایع خارج سلولی است؟ -۱03

 ب( پتاسیم، منیزیم و یون فسفات  منیزیم و یون فسفات                       الف( سدیم،
 د( سدیم، کلسیم، پتاسیم و کلر  ج( سدیم، منیزیم، کلسیم و کلر                          

های سدیم، کلر و ز یونهای پتاسیم، فسفات و منیزیم و مایع خارج سلولی غلظت بالایی امایع داخل سلولی حاوی مقدار زیادی از یون
 بی کربنات دارد.

 
 ای از کدام نوع انتقال است؟نمونه (SGLT) پروتئین ناقل گلوکز در روده -۱0۴

 شدهب( انتشار تسهیل     الف( انتشار ساده
 د( انتقال فعال ثانویه     ج( انتقال فعال اولیه

دهد. انرژی غیرمستقیم گلوکز به سلول را همراه با سدیم انجام میانتقال فعال ثانویه است که ورود  symporterیک  SGLTتشریحی: 
 شود  .تأمین می Na⁺/K⁺ ATPaseاین فرآیند از پمپ 

 
 در کدام گزینه دو ترکیب داده شده فشار اسمزی یکسانی اعمال می کنند؟-۱05
 مولار کلرور کلسیم ۱مولار کلرور سدیم و محلول  ۱محلول  الف(

 مولار کلرور کلسیم ۱کلرور سدیم و محلول مولار  5/۰محلول  ب(
 مولار کلرور کلسیم 33/۰مولار کلرور سدیم و محلول  5/۰محلول  ج(
 مولار کلرور کلسیم 33/۰مولار کلرور سدیم و محلول  2محلول  د(

م کلراید که به سه ذره مولار کلسی 33/0و محلول  ۱شود، دارای اسمولاریتی مولار سدیم کلراید که به دو ذره تجزیه می 5/0محلول 
 است ۱گردد، دارای اسمولاریتی تجزیه می

 
 در پتانسیل آستانه یک سلول عصبی: -۱06

 .الف( ورود یونهاي سدیم بیش از خروج یونهاي پتاسیم است
 .ب( ورود یونهاي سدیم و خروج یونهاي پتاسیم برابر است

 .دهدپتاسیم نیز رخ می ج( همزمان با ورود بیش از حد یون سدیم، ازدیاد خروج یون
 ماند.د( پتانسیل غشا در حد پتانسیل استراحت ثابت باقی می

 
 پتاسیم می توان گفت.........؟ -در مورد پمپ سدیم -۱07

 الف( این پمپ دارای سه محل گیرنده در سمت خارج برای یون های سدیم دارد            
 ل غشاء دارد          ب(  دو محل گیرنده برای یون های پتاسیم در داخ

 ی پمپ در خارج پمپ در مجاورت سدیم قرار دارد             ATPaseج( فعالیت 
 د( سه یون سدیم را به خارج و دو یون پتاسیم را به داخل منتقل می کند

 
 شود؟میتلیال از کجا تأمین انرژی لازم برای انتقال فعال ثانویه گلوکز از لومن روده به داخل سلول اپی -۱08

  ATPase ⁺K/⁺Naب( شیب غلظت سدیم ایجاد شده توسط    ATPالف( هیدرولیز مستقیم
 د( اتصال لیگاند گلوکز به ناقل   ج( فسفریلاسیون پروتئین حامل

 انتقال فعال ثانویه
طرف غشا که محرک  است، زیرا اختلاف غلظت سدیم در دو ATPطور غیرمستقیم وابسته به به باید در نظر داشت که این انتقال

جهت گرادیان الکتروشیمیایی وارد سلول  سدیم در گردد.برقرار می ATPase-K-Naپذیر شدن این نوع انتقال است توسط فعالیت انجام
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تقال فعال وسیله انهای سدیم بهدر واقع هنگامی که یون نماید.شده و انرژی لازم برای انتقال گلوکز برخلاف گرادیان شیمیایی را تأمین می
اولیه به خارج از سلول انتقال داده میشود معمولاً یک گرادیان غلظتی بزرگ برای یون سدیم برقرار میشود و به این ترتیب غلظت بالایی 
در خارج و غلظت پایینی در داخل آن به وجود میآید. این گرادیان یک منبع ذخیره انرژی است، زیرا مازاد سدیم در خارج سلول هموار ه 
میخواهد به داخل انتشار یابد. در شرایط مناسب این انرژی انتشاری سدیم عملاً میتواند سایر مواد را نیز همراه با خود از غشا عبور دهد؛ 
یعنی موادی نظیر قندها و اسیدهای آمینه علیرغم غلظت بالایی که در داخل بعضی از سلولها مانند روده و کلیه دارند قادر هستند 
انرژی لازم برای انتقال از لومن روده یا کلیه را توسط گرادیان الکتروشیمیایی سدیم به دست آورده و وارد سلول گردند. پس بهطور 

پدیده هم تواند سایر مواد را آزادانه و در کنار سدیم به درون غشای سلول بکشاند. به این خلاصه: انرژی انتشار سدیم در شرایط مناسب می
کننده این مواد دارای یک گیرنده برای ماده مورد نظر قند و یا گویند. طبق شکل زیر حامل منتقلمی( یا سیمپورت ransportT-Coانتقالی )

اسید آمینه و یک گیرنده برای سدیم در سطح خارج سلول یا داخل لومن است. سدیم که با غلظت بالا در مایع خارج سلولی وجود دارد به 
گیرنده خود اتصال یافته و با تغییر شکل فضایی که در حامل به وجود میآورد گیرنده اسید آمینه و یا قند را در اختیار آن قرار میدهد حال 
اگر سدیم برخلاف جهت ورود خود، مادهایی را از سلول خارج کند به آن انتقال در جهت مخالف یا تبادلی )Counter Transport( یا 

 آنتیپورت میگویند
 

 شود؟های ولتاژی، کدام ماده استفاده میبرای جلوگیری از عبور سدیم از کانال-109
 ب( تترا اتیل آمونیوم     )TTX(الف( تترودوتوکسین

 د( کلرید     ج( استروفانتین
 کند.های سدیم را بلوکه می( کانالTTXتوضیح: تترودوتوکسین )

 
 سیم به سدیم در کدام مرحله پتانسیل عمل نورون دیده می شود؟بیشترین نسبت هدایت پتا -110

    ب( قله     الف( آستانه
 د( دپلاریزاسیون متعاقب    ج( هیپرپلاریزاسیون متعاقب

 
 در مورد پتانسیل استراحت غشاء کدام گزینه به درستی عنوان شده است؟ -۱۱۱

 + میلی ولت میشد           94تراحت غشا بود پتانسیل استراحت برابر الف(  اگر پتاسیم تنها فاکتور ایجاد کننده پتانسیل اس
                     + میلی ولت میشد6۱ب(   اگر سدیم تنها فاکتور ایجاد کننده پتانسیل استراحت غشا بود پتانسیل استراحت برابر 

     + میلی ولت را ایجاد می کند        4ج( پمپ سدیم پتاسیم پتانسیلی معادل 
 میلی ولت می باشد -۸6د( با در نظر گرفتن پتانسیل سدیم، پتاسیم و عملکرد پمپ سدیم پتاسیم مجموع پتانسیل غشاء 

 
 در کدامیک از حالات زیر تورم در داخل سلول رخ می دهد؟ -۱۱2

 ب( کاهش فشار اسمزی داخل سلولی    پتاسیم –الف( کاهش فعالیت پمپ سدیم 
 د(  افزایش خروح سدیم از  سلول    ت                               ج( افزایش درجه حرارا

 
 ؟کنژوگاسیون با اسید گلوکورونیک در کدام بخش از سلول رخ می دهد -۱۱3

 ب(  لیزوزوم                      الف( پراکسی زوم                 
 د( شبکه آندوپلاسمی صاف     ج( میتوکندری

 
 یی در تعیین میزان نفوذ پذیری دو لایه لیپیدی به اجزای محلول در آب نقش دارد؟کدام جزء غشا-۱۱۴

 د( گلیکوکالیس  ج( تری گلیسرید   ب( کلسترول  الف( کاردیولیپین
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 چیست؟ ligand-gated ion channels ویژگی بارز -۱۱5

 صال یک مولکول خاصب( باز شدن در پاسخ به ات   الف( باز و بسته شدن در پاسخ به تغییر ولتاژ
 مستقیم ATP د( مصرف   ج( باز شدن به دنبال کشش مکانیکی غشاء

 
 باشد؟میکدام یک از موارد زیر در مورد گلیکوکالیکس صحیح  -۱۱6

 .ب( در سطح داخلی غشاء قرار دارد   ها از هم نقش داردالف( در  جداسازی سلول
 باشد                      د( واجد بار مثبت می  ج( در دادن شناسه آنتی ژنی به سلولها نقش دارد

 های مهمی دارد: است. که کارکرد سطح بیرونی سلول دارای یک پوشش سست کربوهیدراتی به اسم گلیکوکالیستمام 

 شودبا داشتن بار منفی سطح غشاء را منفی کرده و باعث دفع سایر مواد منفی می 
 و تشکیل اتصالات سلولی هااتصال به گلیکوکالیس به سایر سلول 
 ها از جمله انسولینعمل به عنوان رسپتور برای هورمون 
 های ایمنی سلولنقش در واکنش 
 سلولها به ژنی آنتی شناسه دادن 
 

 .....با تزریق اوبائین به داخل فیبرهای عصبی -۱۱7
 ی رسدب( سلول سریعتر به پتانسیل استراحت خود م   الف( سلول عصبی دپلاریزه تر می شود

 د( تغییری در پتانسیل استراحت غشاء دیده نمی شود   ج( هیپرپلاریزاسیون متعاقب اتفاق می افتد
 

تر است و از آنجایی كه غشاء بسیار به پتاسیم نفوذپذیرتر است، پتانسیل استراحت غشاء به پتانسیل تعادلی نرنست برای پتاسیم نزدیک
برابر سدیم  ۱۰۰باشد )در حالت استراحت نفوذ پذیری غشاء نسبت به پتاسیم میپتاسيم  هایر یوننتشاا RMPه،ندد آورجووعامل به 

 .باشد(می
 .کندمیلی ولت به پتانسیل غشاء کمک می -4ی پمپ سدیم پتاسیم که به اندازه

د کنیم، پتانسیل استراحت غشاء ها ایجانفوذپذیر باشد و تفاوت غلظتی مثل بدن برای آن -Cl و +Na+ ،K هایبه طور کلی اگر غشاء به یون
 .خواهد بود Na+/K+/ATpase بر عهده پمپ -mev 4 آید. قسمت باقی ماندهبه دست می -mev ۸6 برابر



27 
 
 
 

 ATPase-K-Naيج ربه تدت، طولاني مدای برر شت مهادابايد توجه ا ـمرسد، امی-mV 86 به  -90از RMP ان ميز، پمپدن كرر مها
رضوـنجايي كه حبرد و از آمیبين ا از ها ر یونغلظتي ن ياادگر ر نتشار اسبب مهاآن فتن ربين ، از ستر انتشااصلي اعامل تی غلظن ياادگر

 گرددمی.پتانسیل استراحت فتن ربين از نتيجه و در 
 

 ( کدام درست است؟salutatory conductionت جهشی )در مورد هدای -۱۱8
 یابدبرابر کاهش می 5۰تا  5الف( سرعت هدایت عصبی به میزان 

 شودب( به خاطر غلاف میلین انرژی کمی از آکسون تلف می
 شودج( در این حالت میزان یون بیشتری نسبت به حالت بدون میلین جابجا می

 شودخازنی غشاء، این اتفاق ممکن میبرابری در ظرفیت  5۰د( با افزایش 
 

در ابتدا گفتیم که اطراف فیبر عصبی را پوششی به اسم غلاف میلینی پوشانده   های میلین دار:هدایت جهشی از یک گره به گره دیگر در فیبر
کار به جریان پیدا کند ولی این های میلین در اعصاب میلین دار تواند به میزان قابل توجهی از طریق غلافاست.  تقریبا هیچ یونی نمی

 ولتاژ به وابسته كانالهاي های رانویه پوشش میلینی وجود ندارد ولی تراكمزیرا در محل گره دهدهای رانویه رخ میسادگی در محل گره
 به بسته وا سديمي لهايكانا  تراكم كه اي گره بين نواحي در و .شودمی توليد عمل پتانسيل رانويه هاي در گره بالاست. لذا بسيار سديمي

 هاي جهشي در محل گره صورت به عمل پتانسيل انتشار دليل بهمين شودمی ايجاد الكتروتونيك موضعي هاي است پتانسيل كم ولتاژ
هدایت جهشی به دو دلیل ارزشمند است: یکی اینکه از طریق پرش پتانسیل عمل سرعت هدایت عصبی را در گيرد.  مي صورت رانويه

هدایت جهشی موجب صرفه جویی در انرژی اکسون دهد. دوم این است که برابر افزایش می 50تا  5میلین دار به میزان  هایفیبر
شود و بنابراین برابر میزان کمتری یون نسبت به حالت بدون میلین جابجا می ۱00شوند و در حدود ها دپلاریزه میزیرا فقط گره شودمی

ای برقراری مجدد اختلاف غلظت سدیم و پتاسیم در دو سمت غشاء بعد از تعدادی ایمپالس عصبی نیاز به میزان کمتری متابولیسم بر 
های میلین دار بزرگ این است که عایق عالی که توسط پوشش میلینی ایجاد های هدایت جهشی در فیبراست. یکی دیگر از ویژگی

 ها صورت بگیرد.د رپلاریزاسیون با انتقال ناچیز یونشوبرابری در ظرفیت خازنی غشاء باعث می 50شود با کاهش می

های رانویه ایجاد شود اکسون و با ایجاد این محدودیت که پتانسیل عمل فقط در گره کم کردن ظرفیت خازنی غشاءپوشش میلینی با 
ین پوشش میلینی با کند ) هدایت جهشی(. همچنین اسرعت هدایت را زیاد می و موجب صرفه جویی در مصرف انرژی اکسون شده

) کاهش جریا یونی(. پوشش  رودها به هدر میاکسون مقاومت غشاء را بالا برده و در نتیجه مقدار ناچیزی از سیگنالپیچیدن به دور 
 وجود .شودها ساخته میهای شوان و در سیستم اعصاب مرکزی توسط الیگودندروسیتمیلین در سیستم اعصاب محیطی توسط سلول

 δA، γA، βA،αA مثل   يشود م عصبي موج انتشار سرعت افزايش موجب قطور عصبي فيبرهاي اطراف در ميلين

 
 کدام مورد زیر در تعیین فشار اسمزی نقش دارد؟ -119

   هاب( اندازه مولکول    ها در محلولالف( تعداد مولکول
 د( وزن مولکولی مواد    هاج( ماهیت شیمیایی مولکول

 
ولت خواهد ون پتاسیم در تعیین پتانسیل غشاء نقش داشته باشد، پتانسیل استراحت فیبر عصبی تقریباً چند میلیاگر تنها ی -120

 بود؟
 mV 94–د(   mV ۸6–ج(   mV 7۰–ب(   mV 6۱–الف( 

 شود.ولت محاسبه میمیلی 9۴–است و نرنست پتانسیل آن  35:۱نسبت داخل به خارج پتاسیم 
 

 

 

 

 زبان انگلیسی
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 واژگان بخش

 گزینه ج .۱۳۱

 .ها ضروری استطبیعی بدن و هم برای بهبودی از بیماری عملکرد تغذیه خوب هم برای

 د( فروپاشی   ج( عملکرد   ب( تحلیل رفتن  الف( تجزیه 

 گزینه ب .۱۳۲

 .تشخیص دهند کنند تا بیماری بیمار را قبل از شروع درمان به دقتهای متنوعی استفاده میپزشکان از آزمایش

 د( متورم کردن  ج( تغییر شکل دادن    ب( تشخیص دادن   الف( گشاد کردن

 گزینه د .۱۳۳

 .از شیوع آنفولانزا از طریق تشویق به واکسیناسیون است پیشگیری هدف کمپین جدید بهداشت عمومی،

 د( پیشگیری کردن   ج( سوراخ کردن  ب( تجویز کردن   الف( لمس کردن 

 گزینه الف .۱۳۴

 .ای جدی به نام اسکوربوت منجر شودتغذیه کمبود تواند به یکمی C کمبود طولانی مدت ویتامین

 د( بزهکاری   ج( مهارت    ب( فوت    الف( کمبود

 گزینه ب .۱۳۵

  .در منطقه به بهداشت نامناسب و عدم دسترسی به آب تمیز نسبت داده شد مرگ و میر نرخ بالای

 د( بیماری   ج( بلوغ    ب( مرگ و میر  (الف( ابتلا )به بیماری

 گزینه ب .۱۳۶

  .تسکین دهد پس از جراحی، به بیمار دارو داده شد تا درد را

 د( خسته کردن  ج( به خطر انداختن    ب( تسکین دادن   الف( تشدید کردن

 د گزینه .۱۳۷

  .دهدطولانی دارند که طی آن فرد آلوده است اما علائمی نشان نمی نهفتگی ها دورهبرخی بیماری

 ()کموند( نهفتگی    ج( نوزادی   ب( تمایل   الف( مداخله 

 گزینه الف .۱۳۸

  .کرد و به آرامی قدرت خود را بازیافت بهبود یافتن بیمار پس از یک بیماری طولانی و سخت شروع به
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 د( رد کردن  ج( بازگرداندن   ب( عود کردن    الف( بهبود یافتن

 جگزینه  .۱۳۹

  .های عفونی شودتواند منجر به شیوع سریع بیماریناکافی می بهداشت عمومی بهداشت فردی ضعیف و

 د( انتخاب   ج( بهداشت عمومی   ب( گرسنگی شدید  شباع الف( ا

 بگزینه  .۱۴۰

  .پذیرتر سازدها آسیبو فرد را در برابر عفونت مختل کند تواند سیستم ایمنی رااسترس مزمن می

 د( تحت تأثیر قرار دادن  ج( انتقال دادن    ب( مختل کردن   الف( کاشتن

 گزینه الف .۱۴۱

  .تزریق کند بیوتیکبیمار آنتی برای جلوگیری از عفونی شدن زخم، پرستار مجبور شد به

 د( تهاجم کردن  ج( عفونی کردن   ب( خوردن    الف( تزریق کردن

 گزینه د .۱۴۲

  .کن کندریشه هایی مانند فلج اطفال را به طور کامل از روی سیارههدف طرح بهداشت جهانی این است که بیماری

 کن کردند( ریشه   ج( استخراج کردن  ب( بالا بردن   الف( توضیح دادن 

 جگزینه  .۱۴۳

  .آلودگی شودتواند باعث خواباصلی این دارو این است که می یبع

 د( انضباط   ج( عیب، ضرر    ب( سند   الف( لذت 

 جگزینه  .۱۴۴

  .تواند مرگبار باشداست و اگر فوراً درمان نشود، می کشنده زهر این مار بسیار

 د( زنده   ج( کشنده، سمی    ب( متغیر   الف( قوی 

 گزینه ب .۱۴۵

  .های منتقله از راه هوا حیاتی استها برای جلوگیری از شیوع بیماریمناسب در بیمارستان تهویه داشتن

 د( تنوع   ج( تأیید     ب( تهویه   پذیریالف( آسیب

 گزینه ب. ۱۴۶

  .ناگهانی بیماری، مقامات بهداشتی را غافلگیر کرد شروع

 اندازد( چشم   ج( مانع    ب( شروع، آغاز   الف( حریف

 د گزینه .۱۴۷

  .و علائمش بازگشت عود کرد ماری بیمارپس از یک دوره بهبودی، بی

 د( عود کردن   ج( بازگرداندن  ب( تسکین دادن   الف( آزاد کردن 
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 گزینه الف .۱۴۸

  .دهدافزایش می شناخته شده است که سیگار کشیدن خطر ابتلا به سرطان ریه و بیماری قلبی را

 د( تأیید کردن   ج( افزایش دادن   ب( تحمل کردن الف( به خطر انداختن 

 گزینه د .۱۴۹

  .تجویز خواهد کرد بیوتیکی درمان عفونت باکتریایی یک دوره آنتیپزشک برا

 د( تجویز کردن   ج( پیشگیری کردن  ب( پیشنهاد دادن   الف( درک کردن 

 بگزینه  .۱۵۰

  .و آن را ضعیف سازد ناتوان کند تواند بدن رارژیم غذایی فاقد مواد مغذی ضروری می

 ادند( نشان د  ج( فریب دادن    ب( ناتوان کردن   الف( گشاد کردن

 گزینه الف .۱۵۱

  .حفظ کنید های مزمن، یک سبک زندگی سالم رامهم است که برای کاهش خطر بیماری

 د( اصلاح کردن  ج( شایستگی داشتن   ب( آشکار کردن    الف( حفظ کردن

 گزینه ج .۱۵۲

  .شودشود، به طوری که تشخیص اینکه کجا هستید دشوار می گشتگیگم تواند باعثتب بالا و سردرد شدید می

 د( عدم تناسب   گشتگیج( گم   ( نارضایتیب   الف( فروپاشی 

 گزینه ج .۱۵۳

  .شوندهستند، به این معنی که از والدین به فرزندانشان منتقل می ارثی برخی از شرایط ژنتیکی

 د( همگن    ج( ارثی   ب( پرمشغله  الف( خطرناک 

 گزینه الف .۱۵۴

  .ویران کند زلزله آنقدر قدرتمند بود که توانست شهرهای کاملی را

 د( وخیم شدن  ج( ضرر رساندن   ر شکل دادن ب( تغیی   الف( ویران کردن

 گزینه د .۱۵۵

  .توانست راه برودشده بود که به سختی می نحیف و لاغر بیمار آنقدر از بیماری

 د( نحیف و لاغر    ج( عظیم  ب( گریزان   الف( توانمند شده 

 گزینه الف .۱۵۶

  .متی شودتواند باعث مشکلات جدی و بلندمدت سلادر محیط کار می مضر قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی

 د( اسمی   ج( فرضی    ب( خنثی    الف( مضر، سمی

 گزینه ج .۱۵۷

  .ای از اضطراب شدید بود، نشانهتپش قلب ضربان قلب سریع بیمار، یا
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 د( حضور   ج( تپش قلب   ب( سوراخ شدگی  الف( معاینه با لمس 

 گزینه ج .۱۵۸

  .شکم را انجام داد معاینه با لمس پزشک برای بررسی هرگونه تورم،

 د( تناسب   ج( معاینه با لمس   پش قلبب( ت الف( پیشگیری پزشکی 

 گزینه د .۱۵۹

 .و باعث عوارض شود مختل کند تواند فرآیند بهبودی رادرمان نکردن زخم می

 د( مختل کردن   ج( متوقف کردن  ب( رسیدگی کردن   الف( درمان کردن 

 نه بگزی .۱۶۰

 .کرد فروکش کردن گرفتگی در قفسه سینه او پس از مصرف دارو شروع به

 د( سرکوب کردن  ج( رنج بردن    ب( فروکش کردن   الف( زنده ماندن

 


