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 آید؟از کدام اسید چرب بدست می PGE2ترکیب  -1

 ب( اسید دی هوموگامالینولنیک      الف( اسید آراشیدونیک
 د( اسید آلفا لینولنیک     ج( اسید ایکوزاپنتاانوئیک

 
 
 شیردهی چند کیلوکالری است؟ دومماهه  6میزان انرژی مورد نیاز زنان شیرده در -2

 220د(             550ج(          400ب(           330الف( 
DRI  ماه دوم بیشتر از 6کیلو کالری در  400ماه اول شیر دهی و  6کیلو کالری در طی  330انرژی در طول شیر دهی DRI زنان غیر بارداراست. 

 
 چگونه است؟ Hind milkنسبت به  For milk  ویژگی  -3

 کمترد( کالری       بیشتر Dویتامین ج(          کمتر Cویتامین ب(                           چربی بیشترالف(  
Foremilkحاوی شیر باشد. این باشد که محتوای آب زیادی، برای رفع نیازهای هیدراتاسیون کودک نیز دارا می: اولین شیر ترشحی در طول یک نوبت شیردهی می

 باشد.های محلول در آب و پروتئین میکالری کم اما سرشار از ویتامین
 باشد.شود می( زمانی که اولین بار از پستان خارج میskim milkاین شیر رقیق بوده و گاهی اوقات با یک رنگ مایل به آبی )شبیه شیر بدون چربی 

 تغذیه
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Hindmilk ،یابد که به شیر های محلول در چربی آن افزایش مییز خامه ای رنگ شده و میزان چربی و ویتامینشیر ن: با گذشت زمان در طی هر نوبت از شیردهی
Hindmilk باشد که مادر اجازه دهد تا نوزاد در کند. این نکته مهم میاین شیر نیز احساس سیری و تامین کالری کافی برای رشد نوزاد را فراهم می .معروف است

ئن شود، به توسط نوزاد خود مطم hindmilkهربار تغذیه با شیر، قبل از ارائه پستان دیگر، از خالی شدن پستان توسط نوزاد درهربار شیردهی و به دست آوردن 
هایی به نوزاد ترشح شده قبل از خالی شدن سینه مادر، موجب انتقال سیگنال Hindmilkشود. این ترتیب، اطمینان از تغذیه کامل نوزاد از شیر مادر نیز مهیا می

 باشد که "تغذیه به پایان رسیده است". اینشده که بیانگر این موضوع می
 
 مادر منعکس کننده دریافت غذایی وی می باشد؟کدامیک از ترکیبات زیر در شیر -4

 د( کلسترول        Eویتامین ج(          اسید چربب(   الف( کلسیم         
که مواد مغذی کمتر از  تغذیه نامناسب مادر ممکن است بر مقدار تولید شیر تاثیر بگذارد، اما بر کیفیت شیر تاثیرگذار نیست. اگر چه کیفیت شیر مادر حتی زمانی

م ایمنی بدن و انرژی کمتر شود، اما در این شرایط، مادر دچار علائمی همچون: ضعف و احساس خستگی، کاهش عملکرد سیستحد مطلوب مصرف شوند، حفظ می
لظت سلنیوم، ید و های چرب شیر مادر منعکس دریافت رژِیمی اوست. همچنین غبرای مثال ترکیب اسیدشود. ترکیب شیر بسته به رژِیم مادر متفاوت است می

 .در شیر براساس رژیم غذایی مادر تغییر میکند Bها گروه برخی ویتامین
 
 گزارش کرده اند؟  بوستیرفلاکس،  ک،کولی کاهش احتمالی کدام گونه پروبیوتیک را در فرمولای نوزادان درتاثیر  هیشواهد اول -5

 بیفیدوس لوسیب( لاکتوباس         اسیدوفیلوس لوسیالف( لاکتوباس
 کازئی لوسید( لاکتوباس          یروتر  لوسیلاکتوباسج( 

 
 است؟ نسبت به شیرکامل کدامیک ویژگی کلستروم-6

       پروتئین کمتر نسبت به شیر کاملب(              غنی از لاکتوزالف( 
 بالاتر  د( ویتامین های محلول در چربی                  فقیر از آنتی اکسیدانج( 

ار کربوهیدرات )لاکتوز( و چربی آن کمتر بوده ودر مقایسه با شیر کامل مقد غنی از پروتئینبوده و  زردرنگکلستروم که اولین شیر ترشحی بعد از زایمان است که 
های محلول در آب شود، کلستروم غنی از آنتی اکسیدان بوده و نسبت به شیر کامل ویتامیناست. کلستروم موجب تسهیل عبور مکونیوم )اولین مدفوع نوزاد( می

هاست. ، پروتئین، سدیم، پتاسیم، کلرید، روی و ایمونوگلوبولیندر چربیهای محلول ویتامیناز  بیشتریکلستروم نسبت به شیر کامل حاوی مقادیر  کمتری دارد.
 شود.باشد که به عنوان اولین مرحله ایمن سازی نوزاد شناخته میها میدر هر اونس انرژی دارد و سرشار از آنتی بادی Kcal 20کلستروم حدود 

 
 ؟چند گرم به ازای کیلوگرم بر وزن بدن است تجویز چربی در تغذیه وریدی نوزادان نارسحداکثر مقدار مجاز  -7

 5د(                       4ج(                 3ب(              2الف( 

 
 
 ؟میزان کدام نوترینت طی ماه های اول شیردهی در شیرمادر به طور قابل توجهی کم می شود -8

 منیزیمد(           رویج(          آهنب(       کلسیمالف( 
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 ؟ به جز می تواند نقش مفیدی در کارایی اثرات ضد التهابی دی هموگامالینولنیک در بدن داشته باشد ویتامین های زیر  تمامی -9
 Cویتامین د(               Aویتامین ج(              نیاسینب(              ریبوفلاوینالف( 

 
 ؟نمی باشدالزامی  کلسیموجود کدام مواد مغذی در کنار ویتامین  nutrient-partnerبر اساس قانون ماده مغذی مشترک یا  -10

 منیزیمد(                           ج(  آهن        D ویتامین ب(               Kویتامین الف( 

 
 ؟نمی دهدنفودپذیری سد لثه ای را افزایش کمبود کدامیک  -11

 فولاتد(                  مسج(                       رویب(                   Cویتامین الف(  

 
 
 اند، مفید استوریدی داشته اول سنشان تغذیه هفته .......مکمل یاری با کارنیتین برای نوزادان نارسی که تنها در  -12

 6تا  4د(     4تا  3ج(    3تا  2ب(    2تا  1الف( 
این مکمل باعث تسهیل حرکت اسیدهای چرب از غشای میتوکندری و باعث  شود،های وریدی نوزادان نارس اضافه میمحلولصورت مکرر به کارنیتین به

 .اند، مفید است.وریدی داشته سنشان تغذیه اول هفته 3تا  2در مکمل یاری با کارنیتین برای نوزادان نارسی که تنها  شود.ها جهت تولید انرژی میاکسیداسیون آن
 
 ؟نمی باشدتوسط نوزاد گاو  ریمصرف زودهنگام ش یاهیتغذ یامدهایپ کدامیک از-13

 دیاس کینولئیکمتر ل افتیدر  ب(     کمتر آهن افتیالف( در 
 میاز حد پتاس شیب افتید( در      E نیتامیو بیشتر افتیدر  ج(

 
 
 ؟آلفا لازم استTNFکدام نوترینت برای سیگنالینگ سلولی مرتبط با -14

 اسید فولیکد(    نیاسینج(    رویب(    منیزیمالف( 
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 است ؟ یاروده هیدرصد دوز آن در تغذ .... با  یتقر  ی نوزادان نارسدیور  هیدوز آهن در تغذ -15

 20د(     15ج(    10ب(    5الف( 
 
 کند. یمحافظت م یدگیها شود، آن ها را در مقابل پوس دندان باعث لکه دارشدن نکهیبدون ا ....... ppmکردن مطلوب آب با غلظت  . فلوئوردار -16

  1.5تا  1.2د(    1.2تا  7/0ج(     7/0تا  5/0ب(    50/0تا  25/0الف( 

 
 
 کدامیک ویژگی گزیلیتول در فرایند پوسیدگی دندان است؟ -17

 آنتی کاریوژنیکد(                 کاریواستاتیکج(                   پرو کاریوژنیکب(                 کاریوژنالف( 

 
 ؟ماهگی چند میلی گرم به ازای وزن بدن نوزاد می باشد 4برای مکمل یاری آهن در نوزادان ترم از  AAPتوصیه  -18

  2د(    1.5ج(     1ب(     5/0الف(
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 ترکیبات شیر مادر و شیر گاو.... بررسی در – 19
 کننددرصد انرژی را در شیر مادر و شیر گاو تأمین می 40لیپیدها  الف(
 کنددرصد انرژی را در شیر گاو تأمین می 50درصد انرژی را در شیر مادر و  20لاکتوز  ب(
 است 20تا  mg/dl 10میزان کلسترول شیر مادر  ج(
 است wheyدرصد  40درصد کازئین و  60در شیر گاو  د(

کیلوکالری در هر اونس انرژی دارند،  20شود. هر دو چون ترکیبات شیر مادر و شیر گاو متفاوت هستند، مصرف شیر گاو تا حداقل یک سال برای نوزادان توصیه نمی
 wheyروتئین شیر مادر حاوی پروتئین درصد پ 60درصد انرژی شیر گاو از پروتئین است.  20درصد انرژی شیر مادر و  ۶ولی منبع انرژی هرکدام متفاوت است؛ مثلا  

است. کازئین برخلاف لاکتاآلبومین در معده نوزاد یک  wheyدرصد  20درصد کازئین و  80که در شیر گاو درصد آن کازئین است؛ درحالی 40)عمدتا  لاکتالبومین( و 
درصد انرژی را در  ۴0کند. شیر مادر مقدار بیشتری از اسیدهای آمینه تورین و سیستئین دارد که برای نوزادان نارس ضروری است. لاکتوز دلمه دیرهضم را ایجاد می

کنند. اسیداولئیک در هر دو شیر همیشه درصد انرژی را در شیر مادر و شیر گاو تأمین می 50یپیدها کند. لدرصد انرژی را در شیر گاو تأمین می 30شیر مادر و فقط 
که مقدار است؛ درحالی 20تا  mg/dl 10درصد انرژی شیر گاو از اسیدلینولئیک است. میزان کلسترول شیر مادر  2تا  1درصد انرژی در شیر مادر و فقط  4وجود دارد. 

شود و های صفراوی تحریک میاست. جذب چربی از شیر گاو نسبت به شیر مادر کمتر است. لیپاز موجود در شیر مادر توسط نمک 15تا  mg/dl10 آن در شیر گاو 
افی دهنده میزان دریافت غذایی او هستند. شیر گاو مقادیر کهای محلول در آب شیر مادر، نشانگلیسرید دارد. همه ویتامیننقش مهمی در هیدرولیز تری

تری از شیر مادر در مقایسه با شیر گاو منبع غنی .کنندرا تأمین می Aآن کم است. هر دو شیر مقادیر کافی ویتامین  Cرا دارد، ولی ویتامین  Bهای گروه ویتامین
شود. درصد آهن شیر گاو جذب می 10و کمتر از درصد آهن شیر مادر  50گرم در لیتر است. تقریبا  میلی 3/0است. میزان آهن در هر دو شیر کم و  Eلحاظ ویتامین 

برابر شیر مادر است. محتوای بالای پروتئین  3و  6، 4ترتیب زیست دسترسی روی در شیر مادر بیشتر از شیر گاو است. کلسیم، فسفر و محتوای تام نمک شیر گاو به
ها دفع شود. غلظت سدیم و پتاسیم در شیر وسیله کلیهشود که باید بهروژن و املاح میو خاکستر شیر گاو باعث افزایش بار مواد محلول کلیوی یا مقادیر دفعی نیت

اسمول به میلی 350اسمول به ازای کیلوگرم و اسمولالیته شیر گاو میلی 300شود. اسمولالیته شیر مادر وسیله کمتر میسوم شیر گاو است که بار کلیه بدینمادر یک
 ازای کیلوگرم است.

 
 ت به ترکیبات شیرمادر کدامیک در شیرگاو بیشتر است؟نسب -20

 اسید لینولئیکد(   محتوی تام نمکج(   زیست دسترسی رویب(   جذب چربیالف( 
 
 ساله چند گرم در روز است؟ 7دریافت فیبر در کودک  -21

 20د(    12ج(    10ب(    7الف( 
 عروقی -سلامت قلبی

نیتال، شود و ریسک فاکتورهای اصلی آن شامل تاریخچه خانوادگی، تغذیه با شیر مادر و فاکتورهای پریآترواسکلروزیس اولیه در کودکی و نوجوانی شروع می
برای  AAPهای توصیهبت است. لیپیدمیا، اضافه وزن و چاقی و دیاهایپر و دیس تغذیه و رژیم غذایی، فعالیت بدنی، قرارگیری در معرض تنباکو، پرفشاری خون،

درصد از چربی اشباع تأمین شود  10تا  7درصد کالری رژیم از چربی باشد،  30ترتیب است: حداکثر عروقی در بیشتر کودکان سالم بدین -جلوگیری از بیمارهای قلبی
درصد  15تا  5یافت میوه و سبزی و محدودیت کالری اضافی به میزان دریافت انرژی متعادل، افزایش در  گرم در روز کلسترول مصرف شود.میلی 300و نباید بیش از 

. در کودکان با کیلوکالری باشد 1000گرم فیبر به ازای هر  14( یا گرم 5دریافت فیبر به میزان حداقل )سن + شود. از کل کالری دریافتی برای بیشتر کودکان توصیه می
ستند، با ریسک فاکتورها مواجهند و در شرایط پرخطر از لحاظ پزشکی هستند، اولین مرحله در تغییرات رژیمی اختلال چربی خون که دچار اضافه وزن یا چاقی ه

با تأکید بر مصرف لبنیات  DASH برنامه یک الگوی غذایی( است. این Cardiovascular Health Integrated Lifestyle Diet) CHILD-1های در نظر گرفتن توصیه
خصوص از نظر چربی دریافتی باید کاملًا فردی صورت برای تمام کودکان تعدیل ریسک فاکتورها به هاست.ها و سبزیبی و افزایش مصرف میوهچرب یا بدون چرکم

 بگیرد.
 
 ؟است antioxidant universalکدامیک  -22

 Eویتامین د(    کوئرستین           ج(                اسید لیپوئیکب(                 گلوتاتیونالف( 
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 ؟در سیستم ایمنی با افزایش کدامیک از انواع اینترلوکین ها همراه است Dفعالیت و عملکرد ویتامین  -23

 IL-12د(    IL-23ج(    IL-10ب(    IL-8الف( 

  
 در کودکان حداکثر کلسترول دریافتی روزانه چند میلی گرم است؟  AAP در توصیه های -24

 400د(    300ج(    200ب(    100الف( 
 
 ؟سال حداکثر چند انس است  18تا  7برای دریافت آبمیوه روزانه برای سنین   AAP توصیه های -25

 8د(    6ج(    4ب(     2الف( 

 
 
 ؟ بین سطوح بالای سرمی کدامیک و التهاب مفصلی همبستگی بالایی دیده می شود -26

 Dویتامین د(    کلسیمج(    سلنیوم( ب    مسالف( 
 
 ؟سال چند درصد کالری روزانه است 18تا  4چربی برای کودکان  AMDRمیزان -27

 50تا  40د(                   40تا  30ج(                   35تا  25ب(                 25تا  15الف( 
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 ؟نیستشیر در نوزادان   (Low net intakeکدامیک دلیل دریافت خالص کم )-28

 : سن کم برای باردارید  ج: نقص های مادرزادی   ب: عفونت   اسهال الف:

 
 فعالیت کدام آنزیم دی ساکاریداز در جنین دیرتر به حد بزرگسالان می رسد؟ -29

 ایزومالتازد(                  مالتازج(                      لاکتازب(                   سوکرازالف(  
 همچنین لیپاز معدی اسید چرب بلندزنجیره را کنند. زنجیر را نیز در معده هیدرولیز میلیپازهای دهانی و معدی نوزادان اسیدهای چرب متوسط و کوتاه

 گلیسریدها در معده از اهمیت بالایی برخوردار است.کند و این برای شروع هضم تریهیدرولیز می
 رسد.به حد بزرگسال می بارداری 32تا  28در هفته  سوکراز، مالتاز و ایزومالتازکاریدها یعنی ساهای مسئول هضم دیفعالیت آنزیم 
 رسد.و در هنگام تولد به حد افراد بزرگسال می یابدزمان تولد افزایش میدر  فعالیت لاکتاز 
  شاسته داده شود، کمبود آمیلاز پانکراس معمولًا توسط فعالیت . اگر در این زمان به نوزاد نماه اول زندگی هنوز پایین است 6میزان آمیلاز پانکراس در

 شود.یافته آمیلاز بزاق و هضم آن در کولون جبران میافزایش
 
 باشد.  یم ینوزادان و نه بزرگسالان ضرور  یاست که فقط برا ییها نهیآم دیاز اس یکی ……  -30

 الانیند(   هیستیدینج(     لیزینب(     لوسینالف( 
 
 است؟گرم در روز  چند یماهگ 6بدو تولد تا  یبرا کافی اسید لینولئیکمصرف  زانیم -31

 6د(    4.4 ج(    2.4 ب(    2الف(  
 
 ؟در کودکان کدامیک را نشان می دهد Food Jagsاصطلاح  -32

 وابستگی به الگوی غذایی والدینب(       تمایل بالا به غذاهای متنوعالف( 
 مصرف غذا بیرون از خانه ( د    تکراریاصرار به مصرف غذای ج( 
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 کاریوژنیسته ی کدامیک کمتر است؟ -33

 د(  موز   هندوانهج(    ب( انجیر   الف( خرما
است حاوی ها ممکن اگرچه بعضی از سبزی. . لبنیات3ها و . میوه2غلات، . 1شوند: گروه مواد غذایی هرم من یافت می 6گروه از  3تخمیر در های قابلکربوهیدرات

هایی از غلات و نمونه ها وجود دارد.توسط سبزی های اندکی درباره کاریوژنیسیته یا خواص افزایش پوسیدگی دندانتخمیر باشند، گزارشکربوهیدرات قابل
ها، ها، چیپساند از: کلوچهوند، عبارتشمی 5/5بزاق به زیر  PHتخمیر و کاریوژنیک هستند و باعث کاهش طور طبیعی حاوی کربوهیدرات قابلهایی که بهنشاسته

 غلات و انواع نان.
های دیگر مثل موز و ها، کمتر از میوههایی که آب زیادی دارند مانند هندوانهمیوهباشند.  کاریوژنیکتوانند ها میمیوهها( و آبها )تازه، خشک و کمپوتتمام میوه

شده با فروکتوز، سوکروز یا سایر ها خواص کاریوژنیک دارند. لبنیات شیرینها و کیکهای حاوی قند، شیرینی. دسرها، نوشابههای خشک کاریوژنیک هستندمیوه
تواند تأثیر مثبتی ها میبا این حال لبنیات غنی از کلسیم هستند؛ بنابراین طبیعت قلیایی آنتوانند کاریوژن باشند؛ ها میشده به آندلیل قندهای اضافهقندها نیز به

  .ر کاهش توان کاریوژنیک مواد غذایی داشته باشدد
 
 کیلوگرم چند میلی لیتر در روز است؟ 15میزان مایعات در یک کودک با وزن  -34

 1500د(    1250ج(    1100ب(    800الف( 
 نیازهای شیرخواران و کودکان به ماینعات

 نیاز به مایعات وزن بدن
 ml/kg 1۰۰ کیلوگرم ۰ – 1۰
 Kg 1۰ > ml/kg for each kg 5۰  +ml 1۰۰۰ کیلوگرم 11 – 2۰

 Kg 2۰ > ml/kg for each kg 2۰  +ml 15۰۰ کیلوگرم 2۰بیشتر از 
 

 در بیماران لوپوس آرتیماتوس مکمل کدام تجویز می شود؟ -35
 Cد(  ویتامین                   Dویتامین ج(      ب(  فولیک اسید             الف(  تیامین             

 
 ؟توصیه بهتری می باشددر نقرس  منبع پروتئینیکدام  -36

 تخم مرغد(           گوشت قرمزج(   ب( آبگوشت                    ساردینالف( 
 محصولات لبنی شیر یا پنیر ، تخم مرغ، پروتئین گیاهی، گیلاس و قهوه بخاطر خاکستر قلیایی به نظر محافظت کننده اند. 

 
 ؟به جزهمه مداخلات زیر در رژیم غذایی بیماران اسکلرودرما مورد توجه است  -37

 ب( تجویز دوز بالای مکمل های آنتی اکسیدانی         غذهای پر انرژی پر پروتئینالف( 
 دریافت مایعات کافید(                                    غذاهای تخمیری از جمله پروبیوتیکج( 

 
 ؟ کدام است  Hind milkویژگی  -38

 مایعات بالاب(     اولین شیر در هر نوبت شیردهیالف( 
 غنی از چربید(     ویتامین های محلول در آب بالاج( 

 
  شود؟یداده م ی( قطره آهن از چه سنPrematureنوزادان نارس ) یبرا -39
 چهار ماهگید(    دو ماهگیج(    دو هفتگیب(    ( از تولدالف 

 
 محدودیت مصرف منابع حاوی فروکتوز در کدام بیماری تاکید می شود؟ -40

 نقرسد(    ج( استئوآرتریت                    ب( اسکلرودرما              الف( لوپوس   اریتماتوس              
 
 مصرف کدام روغن باید در بیماران آرتریت روماتوئید محدود شود؟ -41

 د( زیتون    ج( پامچال           ب( بذر کتان                          گلرنگالف( 
 است، بنابراین مصرف آن باید در بیماران روماتوئیدی محدود شود. ARAو دیگر روغنها یافت می شود پیش ساز  روغنی گلرنگکه در  لینولئیک اسید
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 یابد؟ کنند، مقدار کدام ماده مغذی در خون آنان کاهش میدوز درمانی آهن دریافت می شوند وتغذیه می PUFAکه از فرمولای حاوی  LBWنوزادان  -42
  Kد( ویتامین    Dج( ویتامین   Cب( ویتامین    Eویتامین الف( 

 
 ؟ کدام بیماران ضرورت بیشتری دارد  میو شکر دار  از رژ  نیر یش یغذاها حذف-43

 سندروم شوگرند(            آرتریت روماتوئیدج(           اریتماتوسلوپوس ب(                   اسکلرودرماالف( 
خستگی،  هدف از مدیریت رژیمی در بیماران سندروم شوگرن کاهش علائم و کاهش ناراحتی های خوردن است که می تواند منجر به کاهش اشتها، کاهش وزن،

خشکی دهان( باید شامل استراتژیهای کاهش پوسیدگی دندان شامل شستن دهان با آب، بلع و جویدن سخت، عفونت دهانی و آنمی شود. مدیریت گزرستومی ) 
و یا غذاهای شیرین و شکر دار  باید از رژیم  حذف شوند  شستن دندانها، استفاده از فلوراید موضعی، یا جویدن صمغ های بدون شکر باشد. به خاطر نبودن بزاق،

ان باید بلا فاصله مسواک زده شود یا شسته شود. بخاطر مشکل در بلع، غذاهای آماده خوردن مفید است. غذاها باید کاهش یابند و اگر این غذاها مصرف شود ده
کردن گوشتها و مرطوب باشد و در دمای بسیار بالا باید محدود شود. تغییرات باید شامل خیساندن و پختن بیش ازحد بعضی از غذاها برای نرم تر شدن، خرد 

کوچکتر شدن، محدود کردن استفاده از مرکبات و غذاهای محرک و ادویه هاست. از آب نبات های ترش برای تحریک ترشح بزاق استفاده می شود. میوه ها برای 
ناسب یا مکمل و فولات  امکان پذیر است که این می تواند با یک رژیم م B6و  VitD  ،B12سوء تغذيه در اين بيماران شايع نيست. کمبود آهن و ویتامینهای چون 

 یاری بر طرف شود.
 
 زیتون با داشتن کدام ماده مغذی می تواند اثراتی مشابه ایپوبروفن داشته باشد؟ -44

  mufa  د(           oleocanthalج(             3wب(                 oleic acidالف( 
 توانایی مهار آنزیم سیکلواکسیژاز و مهار تولید پروستاگلاندین ها را به اندازه ی ایبوبروفن دارد.( ,oleocanthalترکیب موجود در روغن زیتون به اسم اولئوکانتال )

 
 کدامیک سرکوب کننده  انتخاب ایمنی در بیماران آرتریت روماتوئید است؟ -45

 د( روی               Dویتامین ج(   ب( پیریدوکسین                           Eالف( ویتامین 
کمبود این  ، تعدیل کننده ی موثر ایمنی می باشد که می تواند پیشرفت بیماری های خود ایمنی مثل آرتریت و مالتیپل اسکلروز را مها کند. در مقابل،Dویتامین 

دارای نقص برای متابولیزه کردن ویتامین افراد دچار بیماری خود ایمنی تیروئید  %90بیش از  ویتامین با بیماری های خود ایمنی مثل هاشیموتو در ارتباط می باشد.
D .هستند  
 
 ؟سبزی به دلیل وجود آلکالوئیدها در تشدید علائم مفصلی نقش داردکدام  -46

 کاهود(              اسفناجج(                  فلفل شیرینب(                        هویجالف(  
 
 ؟ وریدی نوزادان نارس مبتلا به نارسایی کلیوی باید کاهش یابدمیزان کدام دو  ماده معدنی در تغذیه  -47

  آهن و کبالتد(   سلنیوم و کرومج(    منگنز و منیزیمب(   مس و رویالف( 

 
 
 است؟ بیشتردر مقایسه با بزرگسالان، به ازای هر کیلوگزم وزن بدن نیاز به کدام ماده مغذی در نوزادان  -48

 پیریدوکسیند(    اهنج(    منیزیم( ب   Aویتامین الف( 
 



1۰ 
 
 
 

 
 ؟نقش محافظتی ترکیب لاکتادرین در شیرمادر چگونه اعمال می شود -49

 مانع فعالیت ویروسی می شود  ب(   به کمک لاکتوفرین باکتری را می کشدالف( 
 در رشد و تکثیرسلول های روده نقش داردد(    از اتصال پاتوژن ها به مخاط روده جلوگیری می کند ج(

 
 
 به جزء ؟تواند نیازهای کودک برای مواد مغذی را تامین کند یک رژیم متعادل از مواد غذایی مغذی، می -50

 د( کلسیم   ج( پتاسیم   ( رویب   Dالف( ویتامین 
تواند نیازهای کودک برای این مواد مغذی، به یابد. یک رژیم متعادل از مواد غذایی مغذی، مینیازهای ویتامین و مواد معدنی کودکان با افزایش سن افزایش می

 را تأمین کند. Dجز آهن و احتمالا  ویتامین 
 
 ؟ر مورد الگوی افزایش وزن در نوزادان و کودکان گزینه صحیح کدام استد -51

 ماهگی 4چهار برابر شدن تا ب(      ماهگی 2دو برابر شدن تا الف( 
 افزایش وزن در سال دوم دو برابر وزن تولد است( د    سالگیسه برابر شدن تا یک ج( 
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 ها چند درصد است؟ RBCدر  مطلوبمیزان  Omega-3 indexدر  -52

 8د(    6ج(    4ب(    2الف( 

 
 

 ؟مهمتری دارندمغذی نقش  دو مادهکدام  1PGEبه  DGLAدر تبدیل  -53
 12Bو   اسید فولیکد(   Cو   Aج( ویتامین   و کلسیم ب( روی  و آهن الف( نیاسین
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 ؟ندارددسچوراز نقش  6-کدامیک احتمالا در عملکرد آنزیم دلتا -54
 5Bد( ویتامین   6Bج( ویتامین   Aب( ویتامین   Cالف( ویتامین 

 
 ها کدام است؟زرد رنگ با عمل ضدالتهابی مرتبط با ماست سلفلاونوئید  -55

 د(  لوتئولین   ج( کوئرستین  ب( جنیستئین  الف( کورکومین
( است. مواد Mast Cellsها )با عمل ضدالتهابی مرتبط با ماست سل فلاونوئید زرد رنگ)یک جزء از مرکبات، سیب و پیاز( است، که یک  Quercitin)) کوئرسیتین

 مفید هستند هاهای آلرژیک یا حساسیتسرکوب واکنشی غنی از کوئرسیتین در غذای
 
 ؟دو اسید چرب اسیداراشیدونیک و اسید دکوزاهگزانوئیک در شیر مادر نسبت به دریافت های رژیمی مادر چگونه استمیزان  -5۶

 هردو تحت تاثیر دریافت های رژیمی مادر قرار می گیرندالف( 
 دریافت های رژیمی مادر قرار نمی گیرندهردو تحت تاثیر ب( 
 تحت تاثیر دریافت های رژیمی مادر قرار می گیرد کیدونیراشآدیاس فقطج(
 تحت تاثیر دریافت های رژیمی مادر قرار می گیرد کیدکوزاهگزانوئ دیاس فقطد( 

 
 
  ؟نوترینت های زیر وجود دارد به جزاز خطرات دریافت مکمل های رژیمی در کودکان احتمال دریافت بیش از حد تمامی  -57
 Aویتامین د(    ومیج( سلن      یب( رو   ( آهن الف 

 
 ؟در روز استچند گرم به ازای ورن بدن  ی نوزادان نارساروده هیمطلوب در تغذ نیمقدار پروتئ -58

 6تا  4د(    4.5تا  3.5ج(    3.5تا  2.5ب(    2تا  1.5الف( 
از دریافت پروتئین از  g/kg 5/4تا  ELBWنوزادان شود. در خوبی تحمل میدر روز است که این مقدار به 5/4تا  gr/kg 5/3ای مقدار پروتئین مطلوب در تغذیه روده

( با کازئین متفاوت و برای نوزاد Whey Protein) های پروتئین وی. نوع یا کیفیت پروتئین بسیار مهم است. ترکیب اسیدآمینهشده استتغذیه با شیر توصیه 
را  cysشود. این نوزادان با غلظت بالا سبب تأمین نیاز نوزادان نارس می whey pro( در cysتر است. وجود اسیدآمینه ضروری سیستئین )نارس بسیار مناسب
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پروتئین ها مشکل دارد. با مصرف فرمولایی که مقدار تر هستند و اکسیداسیون آنهای تیروزین و فنیل آلانین کمکنند. در نوزادان نارس اسیدآمینهخوبی سنتز نمیبه
 مصرف شود wheyیابد؛ بنابراین باید شیر مادر یا فرمولاهای حاوی ها بیشتر است، اسیدوز متابولیک در نوزادان نارس کاهش میوی آن

 
 ؟( کدام استEPAیک اسید )محصولات سنتزی ایکوزانوئیدی از اسید چرب اسید ایکوزاپنتانوئ-59

 3 یسر  یها نیو لکوتر  1 یسر  ی( ترومبوکسان هاب    5 یسر  یها نیو لکوتر  3 یسر  یها الف( ترومبوکسان
 1 یسر  یها نیو لکوتر  1 یسر  ید( ترومبوکسان ها    4 یسر  یها نیو لکوتر  2 یسر  یج( ترومبوکسان ها

 
 بیشتر است؟تاثیر محافطتی و درمانی کدام میوه در نقرس  -60

 د( انبه   ج( سیب   ( پرتقالب    گیلاسالف( 
 

 
 

 
  باشد سرعت اولیه آنزیم برابر خواهد بود با:  Kmبسیار بزرگتر از  در یک واکنش آنزیمی اگر غلظت سوبسترا  -61

    V = 0.5Vmaxب(      V = 0.25 Vmaxالف( 
 V=Vmaxد(       = Vmax 0.75Vج( 

 
 ؟نمی کندکدام کوآنزیم ویتامینی به عنوان گروه پروستتیک عمل  -62

 بیوتیند(                        FMNج(                          PLPب(                      NAD+الف(  

 

 فاکتورهای زیر عمل می کند؟. این دارو با تغییر کدامیک از مالونات با مهار آنزیم سوکسینات دهیدروژناز کربس عمل می کندداروی -63

 Kcatواکنش           د(  Vmaxو هم  Kmج(  هم                       واکنش Kmب(    واکنش                    Vmaxالف( 

 

 ؟برای هضم لخته های خونی کاربرد داردکدام -64

 1LDHد(   فسفوفروکتوکیناز      ج(                      استرپتوکینازب(     الف(  آلدولاز                  

 

 ؟آنزیم وابسته به منگنز استکدام  -65
 لیزیل اکسیدازد(   گلوتاتیون پراکسیدازج(    آرژینازب(   کربنیک انهیدرازالف( 

 

 برک کدام است؟-شیب خط نمودار لینور -66

 Kmبه Vmax نسبت ب(        Vmaxبه  Kmنسبت الف(  

 Sبه  Kmنسبت د(        Vmaxبه  Kcatنسبت ج(   

 
 

 بیوشیمی



14 
 
 
 

 ؟همه آنزیم های زیر وابسته به مس هستند به جز-67

 Aب( کربوکسی پپتیداز     الف( دوپامین بتا هیدروکسیلاز

 د( سوپراکسید دیس موتاز سیتوزولی      تیروزینازج( 

 
 : جزبههای تنظیم آنزیمی در کنترل متابولیسم قندها نقش دارند تمام مکانیسم  -68

    ب( کوالانس      الف( آلوستریک
 تولید آنزیمد(      ج( پروتئولیتیک

 

میلی مولار از سوبسترای خود، فعالیت آن  6میلی مولار از غلظت سوبسترای خود، نصف سرعت ماکزیمم خود  را دارا باشد، در غلظت  3اگر آنزیمی در غلظت  -69
 چقدر است؟

  دو سوم سرعت ماکزیممب(    الف( یک سوم سرعت ماکزیمم                       

 د( سرعت آن برابر سرعت ماکزیمم خواهد بود   ج( سه چهارم سرعت ماکزیمم                        

 میلی مولار است.  6بسترا هم میلی مولار می باشد. غلظت سو 3برابر  kmبرابر است. پس  kmدر نصف سرعت ماکزیمم نیزان سوبسترا و 

𝑉𝑜 =  
𝑉𝑚𝑎𝑥 .  6

3+6
=  

2

3
 𝑉𝑚𝑎𝑥       m[S] =  K 

 

  به جز؟تمامی آنزیم های زیر در حالت دفسفریله فعال هستند دفسریلاسیون باعث تنظیم کوالانسی آنزیم ها می شود.  -فسفریلاسیون  -70

 استیل کوآ کربوکسیلازب(      فسفریلازالف( گلیکوژن 

  پیروات دهیدروژنازد(      کوآ ردوکتاز HMGج( 

 
 ؟شرکت می کنند catalytic triadبیس فسفاتاز کدام اسیدآمینه ها در  6و  2آنزیم فروکتوز در  -71

       گلوتامات 2هیستیدین و ب(             هیستیدین 2گلوتامات و الف( 

 سرین و هیستدینتیروزین، د(     هیستیدین، آسپارتات و سیستئین ج(  

 

 برای مقایسه کارایی کاتالیتیک آنزیم ها از کدام استفاده می شود؟  -72

 د(  فعالیت ویژه         Kcat/kmج(          Kcatب(         Kmالف(  

 ثابت ویژگی می باشد که برای مقایسه کارایی کاتالیتیک آنزیم ها استفاده می شود kmبه  kcatنسبت 
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 درست است؟ ی برگشت پذیردر مورد مهار کننده ها کدام خصوصیت-73

 عدم تغییر در ثابت میکائیلیس منتنب(   مهار غیر رقابتی:   الف( مهار رقابتی: کاهش شیب خط لینوویر برک                   

 نمونه ای از اثر مهاری دارو های استاتین رقابتی: غیر د( مهار کننده                     اتصال مهار کننده به جایگاهی غیراز جایگاه فعال: رقابتیج( مهار 

 

 ؟گوگرد کدام است-متالوآنزیم حاوی مولیبدنیوم و پروتئین های آهن -74

 گزانتین اکسیدازد(   دسچوراز 9-ج( دلتا  ب( دوپامین بتا اکسیداز   الف( تیروزیناز

 
 

75-Mechanism-Based Inhibition کدام ویژگی را دارد؟ 

 آنزیم عمل می کنند Kmروی ب(       رقابتی عمل می کنندالف( 

 امکان تشکیل پیوند کوالانسی وجود نداردد(                               هستند suicideمهار کننده های ج( 

 

 ؟است Dixon plotکدامیک کاربرد -76

 تعیین شیب خط نمودار لینویور برکب(                           آنزیم kcatتعیین الف( 

 تعیین توان مهار کننده های برگشت ناپذیر د(    (Kiتعیین ثابت های مهار کننده )ج( 
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  یابد؟آنزیم به چه نسبتی افزایش می Km، اندازه Ki[ و ثابت مهارکننده Iمهار رقابتی در حضور مهارکننده با غلظت ] -77
1الف(  − ([I]/ Ki)      )1ب + ([I]/ Ki)    
1ج(  + (Ki/ [I])      )1د − (Ki/ [I]) 

 

 ؟مسموم کننده های آنزیم دارای کدام ویژگی مهاری هستند-78

 جزو مهار کننده های غیر رقابتی هستندب(                       شبیه به سوبسترا هستندالف(    

 دارای تریاد کاتالیتیک هستندد(               کوالانسی عمل می کندمهار کننده با ایجاد تغییر شیمیایی ج(   

 
 

 کدام اسید آمینه در کاتالیز کوالانسی آنزیم ها نقش کلیدی دارد؟ -79

 د( پرولین               سیستئینج(     ب(  لیزین                  الف(  آرژنین                

 
 طریق تغییر در فعالیت کدامیک عملکرد آنزیمی را تغییر می دهند؟ویروس های سرطان زا از  -80

 آدنلیل سیکلازهاد(             پروتئین کینازهاج(          پروتئین فسفاتازهاب(                                       فسفریلازهاالف( 
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 در اختلالات کبدی کدام آنزیم ارزش تشخیصی دارد؟-81

 گاما گلوتامیل ترانسفرازد(                 اسید فسفاتازج(                       کراتین کینازب(                       آمیلازالف( 

 
 ؟نمی دهددفسفریلاسیون روی کدام اسیدآمینه رخ  -فسفریلاسیونتغییرات کوالانسی -82

 ترئونیند(                  گلوتامینج(                      تیروزینب(                        سرینالف(   

 

 است؟ نادرستکدام گزینه در مورد آنزیم های آلوستریک -83

 نمیکنند پیروی منتن - میکائیلیس هیپربولیک رابطه از ب(   .میکنند کاتالیز را طرفه یک واکنشهای معمولا الف(

 آنزیم های منومریک هستندد( جزو      نمودار هایپربولیک ندارند ج(
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 ؟ ( از کدام کوآنزیم ویتامینی استفاده می کنند Sirtuinsآنزیم های سیرتوئین ) -84

 FAD+د(    NAD+ج(     TPPب(    PLP( الف 

 

 ؟عمل می کند؟  reactantدر کدام یک از انواع کاتالیز آنزیمی، آنزیم به عنوان  -85

 د( کوالانسی   کششی ج(   ب( اسید و باز   الف( مجاورت 

 

 ؟ ضریب هیل برای بیان کدامیک از مفاهیم زیر در تنظیم انزیمی به کار می رود -86
    تنظیم الوستریک  ب(    کینتیک میکائیلیس منتنالف(
 تبدیل پرو آنزیم به آنزیمد(      تنظیم کوالان آنزیمی  ج(

 
 

 درست است؟ (Zincروی ) های زیر آنزیمکدام کوفاکتور ذکر شده  -87

 مس -متالوپروتئاز ماتریکسی( ب      روی -Cفسفولیپاز الف( 

 نیکل -نیتریک اکسید سنتازد(     سلنیوم -ایزوسیترات دهیدروژنازج( 

 
 ؟کدامیک جزو خانواده آسپارتیک پروتئازها می باشد -88

 الاستازد(    کاسپازج(   ب( کیموتریپسین   کاتپسینالف( 
 
را برای پیروات دارند. در غلظت کم پیروات کدام  Kmبالاترین میزان  H4و نوع  Kmپائین ترین میزان  M4از بین ایزوآنزیم های لاکتات دهیدروژناز نوع  -89

 ؟ایزوآنزیم فعال تر است
  به غلظت لاکتات بستگی داردد(   بستگی دارد Vmaxبه ج(    4Mنوع ب(    4Hنوع الف( 
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 ؟به جزتمامی آنزیم های زیر دارای کمال کاتالیتیکی ) حد انتشار( هستند  -90
 استیل کوآ کربوکسیلازد(   استیل کولین استرازج(   کربنیک انهیدرازب(   تریوزفسفات ایزومرازالف( 

 
 
 
 

  شوند؟یمحسوب م میمتصل به آنز  یها رندهیاز گ ریکدام مورد ز مکانیسم  -91
 زولید( کورت   نیج( وازوپرس   تیروکسینب(    نیلپت( الف 

 
 ؟روی پارامترهای عروقی کدام درست استهای تیروئیدی هورمون در مورد اثرات  -92

  کاهش فشار سیستولیب(     کاهش فشار متوسط شریانیالف( 
 عدم تغییر در فشار نبضد(      کاهش فشار دیاستولیب( 
 در سیستولی فشار که ترتیباینبه یابدمی افزایش نبض فشار ؛ اماماندمی باقی تغییر بدونتیروئید معمولا   هورمون دادن از بعد شریانی متوسط فشار

 .یابدمی کاهش نسبت همان به دیاستولی فشار و رودمی بالا جیوه مترمیلی 15 تا 10هیپرتیروئیدیسم 
 
 ؟ می باشدکدامیک از اثرات متابولیکی هورمون رشد -93

 اسید های چرب آزاد خون  کاهشب(     کاتابولیسم پروتئین ها     افزایشالف( 
 افزایش حساسیت به انسولیند(    مصرف گلوکز توسط بافت ها                     کاهشج( 

افزایش و  انسولین ترشح کبد، و افزایش توسط گلوکز تولید چربی، افزایش بافت و اسکلتی عضله قبیل از هاییبافت در گلوکز جذب کاهشهورمون رشد باعث 
 انسولین ترشح در جبرانی افزایش و خون گلوکز غلظت افزایش سبب امر باشد. اینمی انسولین به مقاومت از ناشی تغییرات این از یک هر شود.می  لیپولیز

 .شودمی اطلاق زا دیابت رشد هورمون اثرات گردد. درنتیجهمی
 
 گردد؟متغیر ذکر شده می افزایشهای زیر باعث یک از هورمونکدام -94

  پتاسیم پلاسما: آلدوسترونب(     : پتاسیم پلاسماانسولینالف( 
 اسمولاریته ادرار: وازوپرسیند(     عضلانی : پروتئینکورتیزولج( 

 
 کورتیزول میزان پروتئین را در ...... افزایش می دهد.-95

 د( کبد و کلیه  عضله و پلاسما ج(  ب( عضله و کبد  کبدالف( پلاسما و 
 کاهش امر این است. علت کبدی هایسلول غیرازبه بدن هایسلول کلیه عملا   در پروتئینی ذخایر کاهش بدن متابولیک هایسیستم بر کورتیزول اصلی اثرات از یکی
 حضور باشد. درمی کبدی خارج هایبافت داخل به آمینه اسیدهای انتقال کاهش به علت عمدتاً  سلول در موجود پروتئین کاتابولیسم افزایش و پروتئین سنتز

 هایپروتئین بدن، نقاط سایر در هاپروتئین کاهش با زمانهمبنشیند.  زانو دو روی نتواند فرد که شوند ضعیف قدرآن دارد امکان عضلات کورتیزول زیاد بسیار مقادیر
 داخل به آمینه اسیدهای انتقال . کورتیزولیابندمی افزایش شوند( نیزمی آزاد خون داخل به سپس و تولیدشده کبد وسیلهبه )که پلاسما هایپروتئین و کبدی
شود. می های کبدیخون به داخل سلولآمینه  اسیدهای انتقال تشدید سبب عوض در و دهدمی کاهش را کبدی خارج هایسلول سایر شاید و عضلانی هایسلول

 .یابندمی افزایش خون آمینه اسیدهای درنتیجه

 

 تحت تاثیر انسولین ورود کدام اسید آمینه ها به میزان بیشتری به داخل سلول اتفاق می افتد؟-96
 د( پرولین و لیزین        تیروزین و فنیل آلانینج(          آلانینب( والین و         گلیسین و پرولینالف( 

 رشداثر انسولین بر متابولیسم پروتئین و 

 فیزیولوژی
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 های زیر:به روشپروتئین افزایش سنتز و ذخیره 

 این اثر  (:والین، لوسین، ایزولوسین، تیروزین و فنیل آلانینترین این اسیدهای آمینه مهم)ها انتقال فعال بسیاری از اسیدهای آمینه به داخل سلول
 .باشدانسولین مشابه هورمون رشد می

  ها و افزایش روند ترجمه اثر مستقیم روی ریبوزومRNA های جدید.پیک و تشکیل پروتئین 
 برداری از تر:  افزایش کپیدر طی مدت طولانیDNA ای از و درنتیجه مقدار افزایش یافته های سلولدر هستهRNAها.: تشکیل بازهم بیشتر پروتئین 
  از طریق:ها کاتابولیسم پروتئینمهار 

 یش ورود اسید های آمینه به سلولافزا 
 های مسئول افزایش گلوکونئوژنزکاهش فعالیت آنزیم 

 
  شود؟کدام یک از عوامل زیر سبب کاهش ترشح انسولین می -97

  ب( افزایش اسیدهای آمینه خون                آدرنرژیک آلفاتحریک الف(  
 گاستریند(       ج( گلوکاگون

 لپتین -5 فعالیت آلفا آدرنرژیک -۴سوماتواستاتین  -3ناشتایی  -۲کاهش گلوکز خون  -1عوامل مهار کننده ترشح انسولین: 
 
 کدام یک از اثرات زیر در مهار التهاب است؟ دارایکورتیزول  -98

 هانفوذ پذیری  مویرگ افزایشب(     ها تثبیت غشاء لیزوزمافزایش الف( 
 Tهای د( افزایش تولید لنفوسیت   ی ملتهبهای سفید به ناحیهمهاجرت گلبول افزایشج( 
 ؟همه موارد زیر افزایش می یابند به جزگلوکاگون  بالایغلظت در  -99

 گلوکز خون د(  جریان خون کلیه  ج(  اسید معده  ب(  قدرت قلب  الف(
 

 ؟به جزقطع ارتباط بین هیپوتالاموس و هیپوفیز قدامی باعث کاهش ترشح همه هورمون های زیر می شود  -100
 Prolactinد(    ACTHج(     FSHب(    TSHالف( 

 
  شود؟یدر پلاسما مو کاهش کدامیک  شیافزا به ترتیب از راست به چپ موجب دیروئیهورمون ت شیافزا -101

   اسیدهای چرب آزاد -ب( کلسترول                  کلسترول -فسفولیپید(الف 
 دیر یسیگل یتر -چرب آزاد یدهایاسد(      کلسترول -تری گلیسریدج( 

 دهدمی افزایش را آزاد چربی اسیدهای غلظت که باوجودی دهدمی کاهش پلاسما در را گلیسریدهاتری و کلسترول، فسفولیپیدها مقدار تیروئید هورمون افزایش
 شود.بروز آرتریواسکلروز می سبب مدتطولانی هیپرتیروئیدیسملذا 

 
 ؟کدام مکانیسم صحیح هورمون های تیروئیدی روی لیپیدهای خون است -102

   کاهش دفع کلسترول مدفوعیب(    کبدی     LDL تعداد گیرنده های  افزایشالف( 
 پلاسمایی تری گلیسیرید و فسفولیپیدافزایش سطوح د(    برداشت کلسترول از خون            کاهشج( 
دفع  لذا و صفرا در کلسترول ملاحظه ترشحدهد افزایش دادن قابلمی کاهش را کلسترول پلاسمایی تیروئید غلظت که توسط آن هورمون هاییمکانیسم از یکی

 شدن گرفته سبب گردد که درنتیجههای کبدی میسلول روی ایینپ دانسیته با لیپوپروتئین هایگیرنده تعداد افزایش سبب تیروئید آن در مدفوع است. هورمون
 شود.می کبد هایسلول وسیلهبه هالیپوپروتئین این در موجود کلسترول ترشح آن کبد و متعاقب از هاآن

 
 است؟ سریع ترکلیرانس کدام هورمون از بقیه  -103

 د( تیروکسین    ج( الدسترون   ب( کورتیزول   الف( اپی نفرین  
 

 ؟تحت تاثیر کورتیزول افزایش می یابدکدامیک -104
    ازاد شدن اینترلوکین هاد(           ساخت پروستاگلاندین هاج(           گلبول های قرمزب(           تکثیر لنفوسیت هاالف( 

 
 ؟ کدام هورمون ها به ترتیب از هیپوفیر خلفی و هیپوفیر قدامی آزاد می شود -105

  ACTH -FSH د(  GH-TSHج(   ADH -پرولاکتینب(     LH -اکسی توسینالف( 



21 
 
 
 

 ؟اثر کدام اسیدآمینه روی ترشح هورمون رشد واضح تر است -106
  سیستئیند(             تیروزینج(            گلیسینب(                  آرژنینالف( 

 
 از کدامیک از سلول های جزایر لانگرهانس پانکراس ترشح می شود؟ نیسوماتوستات -107

 PPد(    بتاج(     دلتاب(      آلفاالف( 
 های لوزالمعدههورمون

  جزایر لانگرهانس 
 انسولین و آمیلین ها(: ترشحدرصد سلول 60)  های بتاسلول  
 گلوکاگونها(: ترشح سلولدرصد  25) های آلفاسلول  
 سوماتوستاتینها(: ترشح درصد سلول 10) های دلتاسلول . 
 های سلولPP پپتید پانکراسی.: ترشح هورمونی پلی 

  سوماتوستاتینهورمون 

 ( افزایش غلظت گلوکز خون، 1)اند از: کنند. این عوامل عبارتتقریباً تمامی عواملی که در ارتباط با خوردن غذا هستند ترشح سوماتوستاتین را تحریک می
 ( افزایش غلظت چندین هورمون گوارشی 4( افزایش اسیدهای چربی و )3یش اسیدهای آمینه، )( افزا2)

 ( سوماتوستاتین حرکات معده، 2آورد. )( سوماتوستاتین ترشح هم انسولین و هم گلوکاگون را پایین می1)اند از: اثرات مهاری سوماتوستاتین عبارت
 دهد.دوازده و کیسه صفرا را کاهش می

 زمان با آن اثر سوماتوستاتین شوند و همسازی میی سوماتوستاتین طولانی کردن مدت زمانی است که مواد غذایی در طی آن در بدن همانندنقش اصل
 شود.ها و جلوگیری از اتمام سریع غذاها میدر تضعیف ترشح انسولین و گلوکاگون سبب کاهش مصرف غذاهای جذب شده توسط بافت

 

 هورمون روی تکامل مغزی جنین و نوزاد بعد از تولد مهمتر است؟نقش کدام  -108
 تیروئیدید(   هورمون رشد ج(    Cب( سوماتومدین    انسولینالف( 

 
 شود؟های انسولین و گلوکاگون میافزایش کدام یک از موارد زیر منجر به تحریک ترشح هومورن -109
 د( اجسام کتونی   ج( گلوکز  ب( اسید چرب آزاد   الف( اسید آمینه  
 
 ؟ناقل پندرین در سلول های فولیکولار تیروئید در کدام بخش قرار دارد و کدام یون را با ید جابجا می کند -110

 کلر -غشای قاعده ای جانبید(   سدیم -غشای قاعده ای جانبیج(   کلر -غشای راسیب(   سدیم -غشای راسیالف( 
 

 ؟ نیستدرست  هورمون انسولینیک از موارد زیر در مورد عمل کدام  -111
 بتا اکسیداسیون اسیدهای چربب( افزایش     هاالف( مهار کاتابولیسم پروتئین

 غیر فعال سازی فسفریلاز کبدید(    فعالیت آنزیم های گلوکونئوژنز کبدی کاهشج( 
 
 بلافاصله ترشح می شود؟کدام هورمون بعد از سنتز ذخیره نمی شود و  -112

 د( تیروکسین   ج( نوراپی نفرین   ب( اپی نفرین   استروژنالف( 
 شوندشوند و ذخیره نمیهای استروئیدی از کلسترول ساخته میهورمون
 یک اجزاء صورتبه یدوتیرونینتری و تیروکسیناما  شوند،می ذخیره شدهتشکیل قبل از هایوزیکول داخل ترشح زمان تا نفریناپی و نفریننوراپی 

 اختصاصی هایآنزیم توسط نیاز هنگام و شدهانباشته تیروئید غده بزرگ هایفولیکول در و شدهساخته تیروگلوبین عنوان تحت بزرگ پروتئینی مولکول
 شوند.می شکسته

 کنند،می اعمال را اثر خود هم ثانیه چند ظرف و شوندمی ترشح ثانیه چند عرض در غده تحریک از پس نفریناپی و نفریننوراپی مانند هاهورمون برخی 
 است. زمان هاماه نیازمند اثر کامل برقراری برای رشد هورمون یا تیروکسین چون دیگری هایهورمون اعمال اما

 
 ؟ ضروری می باشد آلفا هیدروکسیلاز در کدام لایه قشر آدرنال فعالیت دارد و برای سنتر کدام هورمون 17آنزیم  -113

 کورتیزول -فاسیکولاتاد(   آلدسترون -فاسیکولاتاج(   کورتیزول -گلومرولوزاب(   آلدسترون -گلومرولوزاالف( 
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 ؟به جزدر بیماری آدیسون تمامی موارد زیر دیده می شود -114
    هیپوناترمیب(   قند خونالف( کاهش 

  هیپوکالمید(    اسیدوز ج( 
 
 ؟به جزدر همه بافت های زیر فعالیت دارد   1بتا هیدروکسی  استروئید دهیدروژناز نوع  11آنزیم  -115

     مغزب(   بافت چربیالف( 
 پوستد(    کلیهج( 

 
 
  ؟به جزتمامی موارد زیر در حضور گلوکاگون دیده می شود  -116

 ذخیره چربی بدنب( افزایش      تجزیه گلیکوژن کبدالف( 
 افزایش ترشح صفرا در غلظت های بالاد(      گلوکونئوژنز افزایشج( 

 
 فعالیت کدام آنزیم توسط انسولین فعال می شود؟ -117

 ب( لیپاز حساس به هورمون     الف( گلیکوژن فسفریلاز
 ( اسیل کارنیتین ترانسفرازد     سنتازج( گلیکوژن 

 
 ؟ به جزتمامی مراحل در سنتز هورمون های تیروئیدی وابسته به آنزیم تیروپراکسیداز است  -118

         اکسیداسیون ید برای اتصال به تیروزین ب(                   در سلول تیروئید تغلیظ یدیدالف( 
 Couplingفرایند د(               فرآیند یدیناسیون ج(  
 
 ؟ لارون مشکل اساسی کدام است-لویدر کوتوله های  -119

  کاهش هورمون رشد ب(      1IGF کاهشالف( 
  و کاهش هورمون رشد  IGF1 افزایشد(     و هورمون رشد  IGF1 کاهشج( 
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 شود؟ های بتای جزایر لانگرهانس میافزایش گلوکز خون از کدام طریق موجب ترشح انسولین از سلول -120
 های بتاب( افزایش خروج پتاسیم از سلول    های بتاسلول الف( افزایش ورود سدیم به

 های بتاد( کاهش ورود سدیم به سلول    های بتاج( کاهش خروج پتاسیم از سلول
سازد می ATPشود و فسفات اکسید می 6سازد. سپس گلوکز فسفات می -6شود و گلوکز های بتای پانکراس توسط گلوکوکیناز فسفریله میگلوکز پس از ورود به سلول

 .کندرا مهار می ATPهای پتاسیمی حساس به که کانال
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