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 ۱۱ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 .دهنده متابولیسم غیرطبیعی کارنیتین استباشد، نشان ۰٫۴شده به آزاد در پلاسما یا سرم در صورتی که برابر یا بیشتر از نسبت کارنیتین استریفیه -۱

  ۱د(    ۴/۰ج(    ۴/۰ب(    ۲/۰الف( 
 

 ؟ند به جزعملکرد تیروئید دارروی بر  ریبیشتتاثیر منفی  زیر مغذی مواد همهکمبود -۲
 روید(    آهن  (ج  A( ویتامین ب   Eویتامین الف( 

 Aویتامین ممکن است کمبود مواد مغذی )سلنیوم، آهن،  بر سلامتی تیروئید مؤثر هستند. ویژه ید و سلنیومبهشده است که مواد مغذی، خوبی ثابت به
 داشته باشند.ید تداخل احتمالًا روی( با ید و عملکرد تیروئ و
 

 ( گزینه صحیح کدام است؟Fasting or Restrictive Dietsرژیم غذایی گرسنگی یا محدود از انرژی )در مورد  -۳
 شکلی اساسی کاهش دهدتیروئید را به ممکن است کالری و کربوهیدرات اضافی فعالیت غده الف(
 تده شده اسدر طول محدودیت انرژی مشاه 3Tجای به 3rTافزایش  ب(
 مسیرهای کلیوی  نقشی اساسی در کنترل متابولیک طی تعادل انرژی دارند ج(
 شوددیدیناز کبدی می -5 ′و فعالیت 3Tهای تولیدشده در اثر کمبود انرژی، باعث افزایش تولید کتوند( 

 (Fasting or Restrictive Dietsرژیم غذایی گرسنگی یا محدود از انرژی )
های بسیاری بین افراد وجود دارد؛ زیرا وراثت، شکلی اساسی کاهش دهد. تفاوتتیروئید را به و کربوهیدرات فعالیت غدهت کالری ممکن است محدودی

ا در مراحل ای و مصرف انرژی، عملکرد تیروئید رگذارد. وضعیت تغذیهمغذی رژیم هیپوکالریک، بر پاسخ افراد تأثیر میجنسیت، چاقی و محتوای درشت
در طول محدودیت انرژی مشاهده شده است، احتمال  3Tجای به 3rTدهد. از آنجا که افزایش کردن و سایر مراحل تحت تأثیر قرار میدینه، دیTSH ترشح

، هفته به طول بینجامد 3دارد مسیرهای کبدی نقشی اساسی در کنترل متابولیک طی تعادل انرژی داشته باشند. زمانی که محدودیت انرژی بیش از 
تأثیر بسیاری دارد که ممکن است افزایش سطوح کورتیزول  های تیروئیدی نیزگردد. گرسنگی بر متابولیسم هورمونبه مقادیر طبیعی برمی 3rTو 4T سطوح

ظر ند. به ندهند، ممکن است سطوح داخل کبدی بدون تغییر باقی بمارا کاهش می 3Tو  4Tداری و گرسنگی سطح آندوژن مسئول آن باشد. اگرچه روزه
داری شود. همچنین ممکن است تغییرات ناشی از روزهدیدیناز کبدی نمی -5 ′و فعالیت 3Tهای تولیدشده در اثر محرومیت انرژی، مانع تولید رسد کتونمی

وره گرسنگی با تنظیم مجموع، دها در کبد ناشی از تغییرات در خود کبد نبوده و ناشی از سایر تغییرات خارجی روی کبد باشد. دربر سطوح این هورمون
 ر ذخیره انرژی در دوران گرسنگی نقش دارد.کاهش محور هایپوتالاموس، هایپوفیز و تیروئید همراه است که د

 ؟بیان می شود یانسان B لنفوسیت هایدر  یکدام ترانسپورتر رو -۴
 ZnT1( د   ZIP8( ج   ZIP7( ب    ZIP6( الف 

 ذیهتغ
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 (Zinc) روی ��
 متمرکز شده است (ماکروفاژهاو  T ،B هایسلول) های ایمنی خاصولقی ترانسپورترهای روی در سلر بیان افتراتحقیقات اخیر ب ��
 T هایتوسط سلول IFNγ و IL-2 محیطی و کاهش تولید T هایکمبود روی در انسان: آتروفی تیموس، کاهش تعداد سلول ️⚠
 (کندتنظیم می T هایسازی سلولجریان روی را در طول فعال ZIP6) کنندمییان را ب ZIP8 و ZIP6 انسانی ترانسپورترهای T هایسلول ��
 (Th1 اثر اختصاصی بر توسعه و عملکرد) IFNγ به دلیل کاهش تولید DTH کمبود روی: کاهش پاسخ ️⚠
ها پلاسماسل بادی توسطیو تولید آنت B هایسلول سازیفعال کاهش باعث روی کمبود ←کنند را بیان می ZIP7 انسانی ترانسپورتر B هایسلول ��
 شودمی
 بادی به واکسن هپاتیتکمبود روی بودند و در دوران بارداری و پس از زایمان مکمل روی دریافت کردند، پاسخ آنتی نوزادان مادرانی که در معرض ��

B را افزایش دادند 
 

 ید، کدام ماده مغذی ضروری است؟یتلیال تیروئهای اپ( به درون سلولTPOبرای انتقال آنزیم تیروپراکسیداز ) -۵
 آهند(     ج( سلنیوم   ب( ید   الف( روی

 آهن
دهد که ممکن است عملکرد پایین تیروئید ممکن است منجر به آنمی شود، اما مطالعات اخیر نشان می شد که عملکرد پایین غدهپیش از این تصور می

به درون  TPOنتقال . برای اباشد و وابسته به آهن استیک آنزیم هم گلیکوزیله می TPO؛ زیرا یا آنمی ایجاد شودطور ثانویه در اثر کمبود آهن تیروئید به
کمک  TPOهای تیروئیدی به ابتدایی سنتز هورمون ؛ بنابراین در کاتالیز دو مرحلهضروری است TPOهای اپیتلیال تیروئید، ورود آهن نیز به درون سلول

خون مبتلا به بیماری تیروئید با درمان زنان کم. عملکرد تیروئید کمک کند تواند به تشخیص بسیاری از موارد سوءمی کامل آهن احتمالاً کند. ارزیابی می
 ست.و همراه با آهن در بهبود سطح آهن مؤثرتر ا 4Tدهد. اگرچه درمان با های تیروئید را افزایش میمکمل آهن، غلظت هورمون

 
 است؟ بهتریگزینه  مکمل کدام تراتیس فنیکلوم یباردار  یهنگام مقاومت به دارو( PCOS) کیستیکان پلیدر سندرم تخمد -۶

 د( سلنیوم    منیزیمج(   ان استیل سیستئینب(   کروم پیکولینات الف(
 های تکمیلی: درمان

خود و بهبود ناباروری اری خودبهگذت انسولینی و تخمکباعث بهبود حساسی D-chiro-inositolتنهایی یا در ترکیب با دریافت میواینوزیتول به •
 .شودمی

زنان مبتلا به دهی انسولین است. مکمل یاری اینوزیتول نیز اثر مفیدی بر وضعیت هورمونی بر ثانویه سیگنالپیام (IPGs)اینوزیتول فسفوگلیکان  •
pcos .دارد 

که درنهایت  IPGگیری عنوان یک سوبسترا برای شکل. بهD-chiro-inositol ،۲تبدیل به . ۱دهد: میواینوزیتول از دو راه سطح انسولین را کاهش می •
 دهد.دهی انسولین را افزایش میسیگنال

• N استیل سیتئین (NAC) گذاری دهد و تخمکبخشد، تستوسترون را کاهش میآمینواسیدی است که فعالیت گیرنده انسولین را بهبود می
سیترات  ویژه هنگام مقاومت به داروی بارداری کلومیفنبهحتمال تولد نوزاد زنده، ایش بارداری و اهمچنین باعث افز کند.خودی را بیشتر میخودبه

 1200، انسولین ناشتا و گلوکز ناشتا دیده نشده است. دوز معمول آن BMIدر عادات ماهانه، آکنه، موهای زائد،  NACشود. هیچ اثر مفیدی از می
 م در روز است.گرمیلی 1800تا 

 

 ؟در دفع ادراری و بروز کمبود کدام یک می توانند نقش داشته باشند Pivalic acidهای حاوی بیوتیکتیآن -۷
  کارنیتیند(    تورینج(    گلوتامینب(   آرژنینالف( 
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 ؟می باشند  نیجنیو اپ  نیمانند روت ییدهایفلاونوئکدام دو ماده غذایی زیر منبع خوب  -۸

 و گوجه فرنگی انگورد(                  مارچوبه و انجیرج(              و سویاچای سبز    ب(          و اسفناج هویج الف(
 

 کدام است؟در افراد مسن  هیسوءتغذ ییشناسا یبرا یروش غربالگر  نیپرکاربردتر  -۹
 NRSد(                     MNAج(                  MUSTب(                       MSTالف(  

MNA (Mini Nutritional Assessment) :یذکر شده در بالا دارا ی. ابزار غربالگر ییمسن تحت حاد و سرپا مارانیب یو معتبر برا عیسر  یروش غربالگر  کی 
 ٪( هستند90از  شی)ب یژگی٪( و و90از  شی)ب تیحساس

 

 ؟دارندود وج غذاییکدام منابع ان بیشتری در های سولفوره )سیستئین و متیونین( به میزاسیدآمینه -۱۰
 سویا و لوبیاهاد(    حیوانی و غلاتج(    حبوبات و لبیناتب(   گیاهی و حبوباتالف(  

 
 

۱۱- MTF1  (با اتصال به کدام ماده معدنشونده به عنصر پاسخمتصل یسرونوی فاکتور )شود؟یفعال م یدهنده فلز 
 ومی( سلند   ( آهنج   ( مسب     ی( روالف 

 

 ؟ان کدامیک کاهش می یابدلقه ای با دریافت رژیمی همزمجذب داروهای ضد افسردگی سه ح -۱۲
 کربوهیدرات د(                   پروتئینج(                     فیبرب(                     چربیالف(  

 

 کند؟یم تیهدا یمخاط یمنیا یهارا به بافت هاتیلنفوس نگیهوم ها،تیلنفوس یها روکدام مولکول انیب شیبا افزا A نیتامیو -۱۳
 CCR9و  7β4α( د  II-MHCو  I-MHC( ج  IL-4و  IL-2( ب   CD8و  CD4( الف 
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 واکسن در پلاسما و آغوز شد؟ یاختصاص IgAپاسخ  شیباعث افزا نیتامیمکمل کدام و ،یبا واکسن آنفلوانزا در دوران باردار  شدهنهیزنان واکسدر  -۱۴
 B12 نیتامیو (د  D نیتامی( وج  C نیتامی( وب   A نیتامی( والف 

 

 ؟به جزترکیبات گوشت های کبابی زغالی متابولیسم همه داروهای زیر را تغییر می دهند   -۱۵
 استامینوفند(    تئوفیلینج(    وارفارینب(    کلسترامینالف( 

 
 ؟کدام است کی میکروبیوتای رودهتأثیر تغذیه و عملکرد متابولی گزینه صحیح در مورد-۱۶

 شود.ها و پروتئوباکتریا میباکتروئیدها و افزایش فرمیکیوتباعث کاهش  رژیم غذایی پرچربالف( 
 شود.ها و پروتئوباکتریا میفرمیکیوت کاهشباکتروئیدها و  افزایشرژیم غذایی پرچرب باعث ب(  
 است کمترها یکیوت به باکتروئید در آنافراد چاق تنوع میکروبی کمتری دارند و نسبت فرمج(  
 باشد ی کمتری داشتهممکن است در استخراج مواد مغذی کارآمد افراد چاق میکروبیوتاید( 

 
 

 ؟مقدار بالای مینرال مس در جذب کدام یک ممکن است تداخل داشته باشد -۱۷
 منگنزد(    کلسیمج(    سلنیومب(   مولیبدنیومالف( 
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 ؟ه غذایی غلظت سیستئین در کدامیک بیشتر استگرم ماد 100به ازای هر  -۱۸
 جو دوسرد(            کره بادام زمینیج(           شیر کاملب(     یر چدار نپالف(  

 
 

 ؟کدام دو اسیدآمینه را از انتهای کربوکسی پروتئین ها بر میدارد Bآنزیم کربوکسی پپتیداز -۱۹
 ایزولوسینن و لوسی (ب      آرژنینلیزین و  الف(
 آسپارتات و گلوتامات د(     تیروزین و تریپتوفان ج(

 
 

 ؟می باشدکدام گزینه از منابع خوب پره بیوتیک ها -۲۰
 د( هویج و تخم مرغ  خیارج( مارچوبه و   ب( انگور و اسفناج   انبهالف( سیب و 

 

 گیرد.می صورتبه ترتیب با واسطه کدام ی رأس غشایو  جانبی  سمت قاعدهاز سمت  روده ای جذب گلوکز و گالاکتوز -۲۱
 GLUT5   - SGLT1د(  GLUT2   - SGLT1ج(   SGLT2  - GLUT2ب(   SGLT1 - GLUT2الف(
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 ؟کندهای متابولیسم لیپید را تنظیم میشود و ژنتولید می SREBF2از توالی اینترونی  RNAکدام میکرو-۲۲
 miR44 د(   miR33ج(    miR7ب(   miR22الف( 

 

 شود؟ریستالیتیک میویژه درد و حرکت پسبب افزایش عملکرد حسی، به گوارشی نوروترانسمیترکدام -۲۳
 اکسیدد( نیتریک   سروتونین ج(   Pب( ماده    الف( گابا

 عملکرد اولیه محل ترشح نوروترانسمیتر

گاما آمینوبوتیریک 
 GABAاسید:

 کند.شل می اسفنکتر تحتانی مری را دستگاه عصبی مرکزی

 نوراپی نفرین
دستگاه عصبی مرکزی، نخاع و سیستم 

 عصبی سمپاتیک
اسفنکتر را افزایش و از ترشحات هش، انقباض حرکات را کا

 کند.میجلوگیری 

 کند.از تخلیه معدی و ترشح اسید پیشگیری می دستگاه گوارش و سیستم عصبی مرکزی نوروتنسین

 HT  =5-5سروتونین )
 پتامین(هیدروکسی تری

 کند.را تسهیل می GIترشحات و حرکات  دستگاه گوارش و نخاع

 استیل کولین
مرکزی و اتونوم و سایر عصبی  دستگاه

 هابافت
فزایش، اسفنکترها را شل و ترشحات را تحریک را ا GIحرکات 

 کند.می

 دستگاه عصبی مرکزی و دستگاه گوارش نیتریک اکساید
 عضله و فعالیت حرکتی معده را جریان خون را تنظیم، تونیسیته

 کند.حفظ می

 رود، سیستم عصبی مرکزی و پوست Pماده 
پریستالیتیک ویژه درد و حرکت یش عملکرد حسی، بهافزاسبب 

 .شودمی
 

 ز کدامیک دارند؟، نوتروفیل ها سطح پلاسمایی بالایی اهابرای محافظت از سلول میزبان در برابر استرس اکسیداتیو مرتبط با کشتن باکتری -۲۴
 Cد( ویتامین   Aج( ویتامین   Eب( ویتامین   Dالف( ویتامین 

مرتبط  ویداتیدر برابر استرس اکس زبانمی سلول از محافظت ←آسکوربات دارند  عیسر  یو بازساز  C نیتامیاز و ییبالا یتوپلاسمیسطح س هالنوتروفی ️⚙
 هایبا کشتن باکتر 

 مدت ←دهد  را کاهش یمانند سرماخوردگ ییهاممکن است علائم عفونت ویداتیاکس بیبهتر در برابر آسافظت و مح هاتفاگوسی عملکرد بهبود ✅
 C نیتامیکنندگان منظم مکمل ودر مصرف سرماخوردگی علائم ترکوتاه

 

 ؟برای افزایش توده لخم بدن در بیماران ایدزی میزان پروتئین توصیه چند گرم به ازای وزن بدن است -۲۵
 2.5تا  2د(    2تا  1.5ج(    1.5تا  1ب(   1تا  8/0( الف 



7 
 
 
 

 
 ؟دهد دفنسین را افزایش می β2ن و میکروبی کاتلیسیدی تولید پپتیدهای ضد کدام نوترینت -۲۶

 اسید رتینوئیکد(   کلسی تریولج(    آهنب(    رویالف( 
 

 ؟ کدام ارگان به تخلیه و کمبود تورین حساس تر است -۲۷
 کلیه هاد(   استخوانج(    عضلهب(   شمشبکیه چالف( 

 
 

 کند؟یم هیتوص یعیطب ازیرا نسبت به ن یژ انر شیافزا زانیچه م WHO+ با کاهش وزن، HIVکودکان  یبرا -۲۸
 ٪۳۰-۲۰( د   ٪۵۰-۳۰( ج   ٪۱۰۰-۵۰( ب    ٪۲۰-۱۰( الف 

 

 ؟نیستکدامیک از عوارض کمبود سلنیوم در بیماران ایدز -۲۹
 ب( افزایش استرس اکسیداتیو     بیماری خطر پیشرفت  الف(

 CD4تر د( شمارش پایین   کندضعیف میج( عملکرد سیستم ایمنی را 
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 ای شایع و موارد لازم برای مکمل درمانیهریزمغذیکمبودهای 

ویتامین یا  علل بروز کمبود  پیامدهای کمبود ویتامین  موارد تجویز مکمل
 مواد معدنی 

ل درمانی بیشتر از سطوح پایین سرمی در بر مفیدبودن مکمشواهد کمی مبنی 
 دست است.

 افزایش خطر بروز ایدز
 فراموشی

 نوروپاتی محیطی 
 تی میلوپا

های های اجرایی )فرآوری اطلاعات و مهارتکاهش فعالیت
 حل مسئله(

سوءجذب و دریافت 
 12B ناکافی 

 اصلاح سطوح پایین ضروری است. 
 دریافت کرد. DRIمقدار  دیر سرمی نباید بیش ازبودن مقادرصورت طبیعی

و تواند برای سلامت مضر باشد ازحد نیاز برای اصلاح وضعیت میدریافت بیش
 خطر مرگ و میر ناشی از ایدز را افزایش دهد. 

 نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است.

 دریافت ناکافی پیشرفت به سمت ایدز 
 یجذب چربسوء

A 

 ها شود.ه در سیگاریایش خطر سرطان ریممکن است سبب افز
 از مگادوز مکمل اجتناب شود.

 نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است.

 . استرس اکسیداتیو ارتباط بالقوه با
 کند.طور بالقوه عملکرد ایمنی را ضعیف میبه

 دریافت ناکافی
 بتا کاروتن هاسوءجذب چربی

 اشدآمیز آترواسکلروز در ارتباط بهای مخاطرهتواند با شاخصمیدریافت بالا: 
 نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است.

 دهد. طور بالقوه خطر بروز ایدز را افزایش میبه
 استرس اکسیداتیو 

 های ایمنیکردن پاسخمختل

 دریافت ناکافی،
 جذب چربیسوء

E 

 نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است. 
 ن را اصلاح و برطرف کنید. سطوح پایی

ب سیستم ایمنی، کاهش جذب کلسیم، کاهش تراکم کوسر 
 معدنی استخوان

 دریافت ناکافی،
مواجهه ناکافی با نور 

جذب خورشید، سوء
های بی، بیماریچر

 کلیوی، داروها

D 

 DRIویتامین/ مینرال حاوی مولتی
 شود.نمیتا زمان انجام تحقیقات بیشتر مصرف دوزهای بالاتر توصیه 

 دهد. میروز ایدز را افزایش طور بالقوه خطر ببه
 استرس اکسیداتیو 

 .کندعملکرد سیستم ایمنی را ضعیف می
 سلنیوم دریافت ناکافی

تواند به افزایش پیشرفت : مقادیر بالاتر میDRIشده در حد افت توصیهمقادیر دری
 بیماری کمک کند.

 افزایش خطر مرگ و میرهای مرتبط با ایدز 
 یف وعملکرد سیستم ایمنی را ضع

 کند. فرایند بهبود را مختل می
 4CDتر شمارش پایین

 روی دریافت ناکافی، اسهال

 نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است.
 درصورت نیاز مقادیر پایین را اصلاح کنید.

 DRIشده در حد دریافت توصیه
 شود. افزایش بار ویروسی منجر میسطوح بالا به 

 خونی کم
  HIVمرگ و میر در عفونت  پیشرفت بیماری و افزایش

 TBها مانند افزایش استعداد و شدت ابتلا به از سایر عفونت

دریافت ناکافی، جذب 
 ناکافی

 آهن 

 

 گذارد؟یم ریژن تأث انیبر ب mRNA یدار یکنترل پا قیاز طر  یاز مواد مغذ کیکدام  -۳۰
 D نیتامی( ود   ( آهن ج   ی( روب   A نیتامی( والف 

 

 مرتبط است؟ HIV شرفتیو پ موسیت یبا کاهش عملکرد ترشح هایزمغذیاز ر  کی کدام کمبود -۳۱
 E نیتامی( ود    ی( روج  A نیتامی( وب    ومی( سلنالف 

 

 دارد؟ یدیچه اثر مف MTHFRدر  C677T انتواری  -۳۲
 بهبود جذب اسید فولیک در روده( ب      جذب آهن شی( افزاالف 
 طر سرطان کولون هش خ( کاد    یقلب یمار ی( کاهش خطر بج

 

 ؟استفاده می شود آنالوگ کدام هورمون گوارشی استمبتلا به سندرم روده کوتاه  مارانیدرمان ب یبراکه  دیتدوگلوتا -۳۳
 GLP-2د(    CCKج(    GLP-1ب(    GIPالف( 
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 ؟ترتیب در کدام از راست به چپ بیشتر استترتیب تخلیه از معده به -۳۴

 چربی -پروتئین -کربوهیدراتب(      کربوهیدرات -پروتئین -چربیالف( 
 پروتئین -چربی -کربوهیدراتد(     چربی -کربوهیدرات -پروتئینج( 

 قرار دارند. یبر یف ییو مواد غذا یچرب ن،یکنند و به دنبال آن پروتئ یمه را ترک سرعت معد نیشتر یها با ب دراتیکربوه
 

 ؟ روزانه چند کیلوکالری می باشد  Total solid fats and added sugars( SOFAS) میزان توصیه -۳۵
  330تا  160د(   160تا  100ج(   100تا  60ب(   60تا  50الف( 

 

 ؟شود در نظر گرفته می در روده ی سرعت در جذبی محدودکنندهعنوان مرحلهبه رودهکدام دی ساکارید در هیدرولیز  -۳۶
 تره هالوز د(   سوکروز ج(   مالتوز ب(    لاکتوز الف(

 
 

 ؟ی شودم و گرسنگی باعث افزایش سیری ها به ترتیب از راست به چپ کدام هورمون-۳۷
 بمبزین -پلی پپتید پانکراسی (ب      موتیلین -بمبزین الف(
 CCK -اگزینتومدولین د(     گرلین -تیلینوم ج(

 

  به جز :ارند، رد وجود د( همه مواMNA : Mini nutritional assessmentدر روش ارزیابی ) -۳۸
 د ( مشکل روانی   ج ( سن فرد  ب ( تغییرات وزن             الف ( دریافت غذا

MNA (Mini Nutritional Assessment): ن تحت حاد و سرپایی.معتبر برای بیماران مس یک روش غربالگری سریع و 
 از اعتبار بالایی برخوردار است. MST، فقط درصد دارند 90اگرچه بین موارد بالا همه حساسیت و ویژگی بالای 
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 درست است؟  (FFQ)کدام گزینه در مورد پرسشنامه بسامد خوراک -۳۹
 رزیابی آینده نگر استیک ا(  ب   دهدمیهای غذایی الف ( تصویری کلی از دریافت

 ت نیز قابل استفاده اسد ( در زمان بیماری   کندج ( اطلاعات مربوط به الگوی وعده ها را نیز فراهم می
 .ندپرسشنامه بسامد خوراک یک بررسی است که بهصورت گذشته نگر، انواع غذاها و نوشیدنیهای مصرف شده در یک بازه زمانی مشخص را ارزیابی میک

FFQنیمه کمی ارزیابیهایی از اندازه و یا مقادیر مصرف شده را شامل میشوند.ی ها 
 ذیههای دریافت غذا و تغمقایسه روش

 بهترین موارد استفاده معایب مزایا روش
ثبت 

غذایی 
Food 

Record 
(Food 

Diary) 

اطلاعات کمی و کیفی غذاها و -
 شدههای مصرفنوشیدنی

ذا، زمان، سازی غهای آمادهاطلاعات روش-
 کند.را مهیا میمنابع، محیط و غیره 

 آموزش فرد برای دقت در انجام فرایند لازم است.-
 م است.بندی تنوع رژیم لازچندین روز برای طبقه-
 بار زیاد بر فرد-
 شده اتفاقی را ثبت نکند.ممکن است موارد مصرف-
اد الگوی غذایی پذیری )افریلی برای واکنشپتانس-

 دهند.به ثبت تغییر می را در پاسخ

 دید کوتاه روی وضعیت اخیر رژیم فرد-
 افراد باانگیزه و باسواد-
ها و اجزای ها، ریزمغذیمغذیدرشت کالری، آنالیز-

 رژیمی
سازی غذا، کیفیت غذا، آمادههای آنالیز روش-

 ترکیبات
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شده باشد گیریاگر موارد توزین/ اندازه-
تری در مورد  ی دقیقهاتواند دادهمی

Portion size  .ارائه دهد 
 کمترین وابستگی به حافظه -

عات مرتبط با دریافت غذا با اطلاعات دیگر طلاا- تجزیه و تحلیل با نرم افزار زمان بر است--
پرتی، )مانند قند خون، مکان مصرف غذا، حواس

 احساسات، علائم آلرژی(

پرسشنامه 
بسامد 
خوراک 

(FFQ)1 

 هایغذاها و نوشیدنی اطلاعات کیفی درباره-
 شدهمصرف

 =اطلاعات درمورد تنوع رژیم
بار کمتر روی فرد نسبت به ثبت غذایی -

 چندباره
صورت ها را در خانه یا بهتواند فرمفرد می-

 آنلاین کامل کند.

 محدودیت اطلاعات کمی-
 سازی غذااطلاعات محدود درمورد نحوه آماده-
 ان دریافتنداشتن اطلاعات درمورد محیط یا زم-
 ناقص است: فهرست همه غذاهای ممکن نیست.-
های حافظه مورد نیاز شناخت، تمرکز و مهارت-

 است.
 افزارشده برای آنالیز با نرمهزینه صرف ن یازما-

دید جامع به انواع غذاهای مدت، طولانی-
 )بررسی الگوی غذایی( شده در گذشتهمصرف

ی یا انواع/ ابزارهای زیادی برای ارزیابی رژیم کل-
 هستند. ترسهای غذایی خاص در دسگروه

 انگیزه و سواد فرد-

یادآمد 
 ساعته 24

24-Hour 
Recall 

اطلاعات کمی و کیفی از غذاها و -
 شدههای مصرفنوشیدنی

های توانایی مهیاکردن اطلاعات روش-
 سازی غذا، زمان، مکان، منابع و غیرهآماده

کمیل در دقیقه( و آسان برای ت 20سریع )-
 محل کار

متخصص تغذیه زمان و تلاش کم برای  -
 برای بررسی

 پذیری کم فردواکنش -
 بر فردبار کم ایجادشده  -

 بندی تنوع رژیمینیازمند چندین روز برای طبقه-
 شده اتفاقی ضبط نشود.ممکن است موارد مصرف-
 ای و تخصصیای تغذیهنیازمند مهارت حرفه-
 افزار زمان بر است تجزیه و تحلیل با نرم -
کردن انواع به حافظه، صداقت، مهارت در گزارش-

 بندی فرد بستگی دارد.ها و سهمغذا

 وتاه مدت به دریافت رژیمی اخیر فردد کدی-
 ها یا سواد محدوددر موارد انگیزه، مهارت-
ها و اجزای ها، ریزمغذیمغذی آنالیز کالری، درشت-

 اییرژیم غذ
 ترکیبات یه غذا، کیفیت غذا،های تهآنالیز روش-

شمارش 
 کالری

 مشاهده واقعی دریافت غذا
 دقیقه( و آسان در محل کار 20سریع )

ای و تلاش کم برای بررسی حرفه انزم
 ایتغذیه

 پذیری و بار کم بر فردواکنش

ممکن است الگوی دریافت یا عملکردهای معمولی -
 را نشان ندهد.

 ان بر استتجزیه و تحلیل با نرم افزار زم-

 دید کوتاه مدت به دریافت رژیمی اخیر فرد -
 ها در ارتباط بامغذیآنالیز دریافت کالری و درشت--

 وضعیت سلامتی بیمار
 ها یا سواد محدوددر موارد انگیزه، مهارت-

 

 دارند؟ AMY1در ژن  یژگینشاسته بالا چه و میبا رژ  یهاتیجمع -۴۰
 AMY1کمتر  یکپ ادعدت( ب     AMY1 شتریب ی( تعداد کپالف 
 AMY1( جهش در د   نشاستهکم یهاتیبرابر با جمع ی( تعداد کپج

 

 ؟مصرف وعده غذایی پر چرب دو برابر می شودکی کدام دارو با فراهم زیستی خورا -۴۱
 ایزونیازید د(  کاپتوپریل ج(  آمپی سیلین (ب   آلبندازول الف(

 

 ام است؟کیلوکالری روزانه به ازای کیلوگرم وزن بدن کد شروع وزن گیری در بیماران بی اشتهایی عصبی چند-۴۲
 50تا  40 د(  40تا  30 ج(  30تا  20 ب(  20تا  15 الف(

MNT   درAN 
 ازای کیلوگرم وزن بدن برای شروعکیلوکالری به 40تا  30کیلوکالری در روز یا  1600تا  1000-کالری  شود. توصیهپوند در هفته توصیه می 3تا  2گیری وزن
درصد  70تغذیه شدید )کمتر از واجوانانی که سوءآرامی در نتازگی به چالش کشیده شده است. شروع کند و بهاما این رویکرد به گیری کافی است؛وزن

اول بازتوانی و عوارض مرتبط با سندرم تغذیه مجدد در چند هفته شود. خطر هیپوفسفاتمی ( دارند، توصیه می15کمتر از  BMI( و بالغین )BMIمیانه 
روز اول  7تا  5م برای ها و بررسی سرمی فسفر، منیزیم، پتاسیالکترولیتین بیماران نیاز به کنترل دقیق تعادل مایعات و ای وجود دارد؛ بنابراین در اتغذیه

( است که بیشتر RFSم بازخورانش )بی، عصبی، خونی و مرگ ناگهانی، که از خطراک سندرهای بعد است. عوارض قلو سپس یک روز در میان برای هفته
 صورت خوراکی یا داخل وریدی داده شود.، پتاسیم و منیزیم ممکن است بههای فسفرباشد، در این حالت مکملتغذیه میوابسته به میزان سوء

 

 هیپومتابولیسم شروع تجویز کالری بر حسب کیلوکالری روزانه کدام است؟در افراد پرخوری عصبی دچار -۴۳
 2200تا  1800 د(  1800تا  1600 ج(  1600تا  1400 ب(  1400تا  1200 الف(

 
                                                           

1. Food Frequency Questionnaire 
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 BNپرخوری عصبی 
 شروع منطقی باشد. نقطه 1800تا  Kcal/day  1600کالریک  رسد نسخهکه متابولیسم فرد پایین باشد، به نظر می شودینی میبپیشاگر 

کالری افزایش  200تا  100بدن، باید حدود  شد. با این حال برای تحریک متابولیسمبانقطه شروع منطقی می 1800تا  Kcal/day 1600تجویز کالری 
 باشد.داری وزن هدف قابل تحمل و مناسب نیز میکیلوکالری / روز برای نگه 2400تا  2200ا میزان کالری، یت رژیمی بد و در نهایاب

 

 ؟ شودیم نیاز روده تأم یعبور  یمغذمواد  قیکولون از طر  یپوشش یهاسلول یانرژ  یازهایدرصد ن چند-۴۴
 70 د(   50 ج(   40 ب(   20 الف(

 

 ؟ث کاهش جذب کدام دارو می شوندسیاه باعهای چای پلی فنول  -۴۵
 وارفارین د(  سیکلوسپرین ج(  سیپروفلوکسیاسین (ب   واستاتینرزو  الف(

 

 ؟تتیکی کدام ویتامین اساز عملکردهای اپی ژن ها ها و تأثیر بر رتروترانسپوزوناتصال به هیستون -۴۶
 بیوتین د(  پیریدوکسین ج(  اسید فولیک ب(  ریبوفلاوین الف(
 یاهیگ باتیو ترک Bگروه  یهانیتامیو ��
 نی(: نقش در ساختار و عملکرد کروماتB3) نیاسنی ��
 هابر رتروترانسپوزون ریو تأث هاستونی(: اتصال به هB7) نیوتبی ��
 ونستیه ونیلاسیاست شافزای ←( HDAC) لازیداست ستونی(: مهارکننده هییپایچل جاتیر سبز موجود د بترکی) سولفورافان ��
 (DNMTs) ترانسفرازهالیمت DNA میمهار مستق قیاز طر  کیژنتیاپ تیبر وضع ری(: تأثایسبز، قهوه، سو ی)چا هافنولپلی ��

 

 علائم بالینی رایج کدام است؟ Bulimia Nervosaدر  -۴۷
   Acrocyanosisد(    Cachexiaج(    Lanugoب(   Russellالف(

 
 

 ؟دگی تکامل می یابدمعمولا در سال اول زنبه کدام کیفیت چشایی پاسخ  -۴۸
 شوری د(   ترشی ج(   شیرینی ب(   تلخیالف( 

 

 ؟کدام ژن به عنوان گیرنده طعم چربی شناخته شده است-۴۹
 CD36 د(   ENaC ج(   TRPV1 ب(  TAS2R38 الف(

 

 ؟ام طعم چشایی به اوج خود می رسدبارداری درک کددر سه ماه اول -۵۰
 ترشی د(   تلخی ج(   شوری ب(  شیرینی الف(

 

 ؟بالاترین فعالیت هیدرولازی در کدام دی ساکاریداز گوارشی دیده می شود-۵۱
 گلوکوآمیلاز د(   لاکتاز  ج(  آلفا دکستریناز ب(   سوکراز الف(
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 ؟نت های مالاریا داردکمبود کدام مینرال نقش محافظتی بر علیه عفو -۵۲
 پتاسیمد(     رویج(    کلسیمب(     آهنالف( 

 

 است؟ REE( در شرایط نرمال چند درصد بیشتر از PPEEمیزان انرژی مصرفی پس از جذب )-۵۳
 40 د(   20 ج(   10 ب(   5 الف(

 
 

 ؟نقش دارد Ileal breakکدامیک در  -۵۴
 Motilin د(   GIP ج(   PYY ب(   سکرتین الف(
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 ؟ته اول بستری چند کیلوکالری به ازای وزن باید باشدورد نیاز در هفمیزان کالری م ICU چاق بستری دردر بیماران  -۵۵
 21د(    20.5ج(    17.5ب(    26الف( 

 
 

 ؟تاثیر اسید کاهش یافته معده روی جذب داروهای دیگوکسین و کتوکونازول به ترتیب کدام است -۵۶
  فزایشا -کاهش د(   کاهش -زایشفا ج(   افزایش -افزایش ب(  کاهش -کاهش الف(

 
 

 ثابت باشد؟ دیبا کیکدام  افتیدر  ومیتیل یکننده دارو افتیدر افراد در  -۵۷
 می( پتاسد    میز ی( منج   می( کلسب    میسد( الف 

 

 ؟مصرف طولانی مدت داروی کولشی سین نیاز به دریافت کدامیک را افزایش می دهد-۵۸
 آهن د(  اسید فولیک ج(   B6 ب(   B12 الف(

 

 ؟لین و سیپروفلوکساسین با همه نوترینت های زیر تداخل دارند به جزتتراسایکداروهای  -۵۹
 سلنیوم  د(   آهن ج(   روی ب(   منیزیم الف(
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 ؟به جزفنوباربیتال متابولسم همه مواد مغذی زیر را افزایش می دهد -۶۰
 Dویتامین  د(  Kویتامین  ج(  Cویتامین  ب(   فولات الف(

 
 
 

 ؟شودمیها استفاده پورین denovoزیر در مسیر بیوسنتز  دآمینهدو اسیکدام  -۶۱
 و فنیل آلانین گلیسینب(     و اسپارتات گلوتاماتالف( 

 آسپارژین و گلیسیند(      و گلوتامین تاتج( آسپار

 
 

 بیوشیمی
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 ؟ گلیکوزیدی شرکت می کند Nنیتروژن پیریمیدین ها در تشکیل پیوند بتا کدام  – ۶۲
 N9د(     N6ج(   N3 ب(   N1الف( 

 
 کدام است؟ دآمیناسیون  باز آدنین نتیجه  -۶۳

 سیتوزیند(   هیپوگزانتینج(    ب( گزانتین    الف( تیمین

اکسی پورین( هیپوگزانتین  -۶) 
       دآنیاسیون                                     
 آدنین                         →

تیمین  
           متیلاسیون                      
یوراسیل                      →

         دآنیاسیون                              
 سیتوزین                      →

 

 ست؟یچ E. coli یدر باکتر  IIIو  I یزومرازهاینقش توپوا -۶۴
 ( کاهش عدد اتصالب     یمنف لیسوپرکو جادی( االف 
 اهکاتنان جادی( اد  DNAکردن  لکسیو ر  یمنف یهالی( حذف سوپرکوج

 

 دام باز بدون تغییر در ادرار دفع می شود؟ک-۶۵
 د( گوانین  ج( پسودویوریدین   ب( اوراسیل   الف( تیمین

 

 توسط کدامیک  مهار می شود؟ آمیدوترانسفراز PRPPگلوتامین آنزیم -۶۶
 UTPد(    MPGج(    CTPب(     OMPالف( 

 هاتنظيم مسير سنتز ازنو پورین
شود، یعنی هر وقت میزان این می مهار  GMPو  AMP IMPاست که توسط محصولات نهایی آمیدو ترانسفراز  PRPP- گلوتامینترین آنزیم تنظیمی، مهم

 مهار آنزیماضافه سلول از طریق  GMPشود، ها اعمال میشود. دومین مکانیسم کنترلی در مرحله آخر سنتز پوریندو محصول بالا رود، مرحله اول مهار می
IMP ،زانتیلاتت گساخ دهیدروژناز (XMP) را از اینوزینات (IMP) لاتکند، برعکس تجمع آدنيمهار می (AMP)  آدنيلوسوکسینات سنتتازباعث مهار آنزيم 

لازم   AMPبرای ساخت  GTPچوناست   AMPو  GMPشود. سومین مکانیسم کنترلی، متعادل کردن سنتزشود که سنتز آدنيلوسوکسینات مهار میمی
 باشد. این آنزیم توسطسنتاز می PRPPتوسط آنزیم آلوستریک   PRPP. مکانیسم کنترل نهایی، مهار سنتزمورد نیاز است  GMPختبرای سا  ATPاست و
ADP و GDP های دیگری کهو سایر متابولیت PRPP شودنقطه شروع در آن مسیرهاست، مهار می. 

 

 است؟ (NH2بازهای زیر فاقد گروه آمین )کدام یک از  -۶۷
  اوراسیل( د   گوانینج(    آدنینب(   ینتوز سیالف( 

 

 پسودواوریدین کدام جزء از باز اوراسیل در تشکیل پیوند گلیکوزیدی شرکت می کند؟در   -۶۸
 N9 د(   N1ج(    C5ب(    C1الف( 
ولی در سودویوریدین، قند ریبوز  شودصل مییوراسیل مت ۱شماره  Nمثل یوریدین دارای باز یوراسیل است. در یوریدین، قند ریبوز به  سودویوریدین: نکته
 یوراسیل متصل شده است ۵شماره  Cبه 

 

 کمبود فعالیت کدام آنزیم همراه با نقص در فعالیت سیستم ایمنی است؟ -۶۹
 ( گزانتین اکسیدازب      دآمینازالف( آدنوزین 

 د( فسفوریبوزیل ترانسفراز    ج( دی هیدرواوراتات دهیدروژناز
 

   بجز:باشند، می یدنوکلئوز وارد زیر تمام م -۷۰
  اینوزیند(   ج( گوانوزین    سیتوزینب(   الف( آدنوزین

 

3HC 
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 ؟به کدام دو نیاز دارد  AMPاز در مسیر سنتز توسوکسینات سنتلآنزیم آدنی -۷۱
 GTPگلوتامات و د(   ATPگلوتامین و ج(   GTPآسپارتات و ب(   ATPو  گلوتاماتالف( 

 
 ه کدام است؟از محصولات تجزی آلانینبتا  -۷۲

 و آدنین د( تیمین  و سیتوزین  ج( اوراسیل  و تیمین ب( سیتوزین  و سیتنوزین الف( گوانین

 
 ؟به جزتمامی داروهای زیر آنالوگ های پورینی و پیریمیدنی می باشد  -۷۳

 کلسی شیند(    آلوپورینولج(   یوریدینآزاب(   فلوئوراوراسیلالف( 
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 کدام است؟ Denovoشده از مسیر وکلئوتید پورینی سنتز اولین ن -۷۴

   ب( اورنیتیدین مونوفسفات      الف( کارباموئيل فسفات 
 فسفوريبوزیل آمین  -۵د(      اینوزین مونوفسفاتج( 

 

 تواند منجر به هیپواوریسمی شود؟های زیر میاختلال در کدام یک از آنزیم -75
 زانتین اکسیداز ب( گ     دآمینازالف( آدنوزین 

 د( دی هیدرواروتات دهیدروژناز   گوانین فسفوريبوزیل ترنسفراز -زانتین ج( هیپوگ
 

 ؟نقص در کدام آنزیم زیر باعث اختلال در سنتز بازهای پیریمیدین می شود -76
 آسپارتات ترانس کرباموئیلاز ب(    1-کربامیل فسفات سنتتازالف( 

 آدنوزیندآمیناز (د    گلوتامین آمیدوترانسفراز ج(
 

 کدام است؟ II-رای آنزیم کربامیل فسفات سنتاز سوبست -77
 ( گلوتامات و لیزینب      CO2الف( گلوتامین و 

 د( کربامیل فسفات و اورنیتین     CO2و  NH3ج( 
 

 در بروز هیپراوریسمی در بیماری فون ژیرکه کدامیک نقش دارد؟ -۷۸
 فسفات 5قند ریبوز  افزایشب(    فسفاتیافته مسیر پنتوز  کاهشالف( فعالیت 

 د( کاهش سنتز بازهای پورینی    ( کاهش فعالیت گزانتین اکسیدازج
 

 مهار کننده تیمیدیلات سنتاز کدام است؟ -۷۹
 د( تیازوفورین   ج( سیتارابین  فلورواوراسیل 5ب(   الف( آلوپورینول

 

 واکنش شرکت می کند؟تیوردوکسین در کدام -۸۰
 هاب( سنتز داکسی ریبونوکلئوتید    ریبونوکلئوتیدهاالف( سنتز 

 د( تجزیه بازهای پورینی     ج( سنتز بازهای پیریمیدنی
 بیوسنتز دزوکسی ریبونوکلئوتیدها

استفاده در بیوسنتز باید به شکل نوکلئوزید تری فسفات تبدیل شوند. نوكلئوزیدهای نوکلئوزیدهای مورد
ریبوزها،  شوند. دزوکسیها تبدیل میفات کیناز به تری فسفاتدی فسفات توسط نوکلئوزید دی فس

 ۲روی اتم کربن  ها در اثر یک واکنش مستقیم احیاییآن هستند، DNAهای ساختمانی سازنده بلوک
شود، دزوکسی ریبوز تبدیل می -۲ریبوز به مشتق  -D شوند که در این واکنش ریبونوکلئوتیدها تولید می

ریبونوکلئوتید »نش را آنزیم شوند که این واکتبدیل می  dGDPبه  GDPو  dADPبه ADP برای مثال
باقیمانده سیستئین و یک باقیمانده  3)این آنزیم در جایگاه فعال خود دارای دهد انجام می «ردوکتاز
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تیورودوکسین یا ها هم از شوند، منبع الکترونمی به آنزیم منتقل NADPH این آنزیم برای فعالیت به دو هیدروژن نیاز دارد که توسط گلوتامات است(.
کند و آنزیم دهد و آن را احیا میگیرد و به تیورودوکسین میمی  FADH2ها را ازآنزیم تیورودوكسین ردوکتاز، الکترون شود.تأمین می گلوتارودوکسین

تیورودوکسین نزیم آ شود.دهد و موجب احیای آن میگلوتارودوکسین می گیرد و به( می(2GSHها را از گلوتاتیون گلوتارودوکسین ردوکتاز هم الکترون
 جایگاه فعال خود سلنوسیستئین دارد.است و در  FAD یک فلاوو آنزیم با گروه پرستیک ردوکتاز

 

 ؟ نقش کدام آنزیم سیکل اوره در بروز اختلال اوروتیک اسیدوری نقش دارد -۸۱
     1-میل فسفات سنتاز کرباب(                 آرژیناز( الف 
 اورنیتین ترانس کربامیلاز( د                    آرژینوسوکسینازج( 

 
 نمی شود؟در آدنوزین تری فسفات کدام پیوند دیده  -۸۲

 د( آمیدی   ج( گلیکوزیدی  ب( پیروفسفاتی   الف( استری
 

 د؟سنتز نوکلئوتیدها در کدام بافت اهمیت کمتری دار  Salvageمسیر  -۸۳
 اریتروسیتد(    لکوسیتج(    رودهب(    مغزالف( 

 
 

 ؟تتراهیدروفولات در عملکرد کدام آنزیم لازم استولیک به فرم متیلن اسید ف -۸۴
 سنتازCTPب(     ریبونوکلئوتید ردوکتازالف( 
 دی هیدرواوراتاز( د     سنتازتیمیدیلات ج( 
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 به جزء ؟ولید می شود از کاتابولیسم تمام مواد زیر اسید اوریک ت -۸۵
 گالاکتوز -UDPد(      مانوز       -GDP ج(            FADب(                Aالف(  کوآنزیم 

 

 کدام است؟ IMPباز موجود در -۸۶
 د( گزانتین  ج( هیپوگزانتین  ب( اسید اوریک   الف( اینوزین

 

 است؟  aspartate transcarbamoylase میآنز  کیکننده آلوستر فعال ریز  باتیاز ترک کیکدام -۸۷
 GTPد(     UTPج(   ATPب(    CTP(  الف 

 

 پیوند فسفو دی استر دیده می شود؟کدامیک  در -۸۸
 ATPد(     AMP ج(   Camp ب(   CTP الف(

 

 کدام واکنش لازم است؟ اوراسیلبه  سیتوزینبرای تبدیل  -۸۹
 هیدروژناسیون د(  ج(متیلاسیون   ( اکسیداسیونب   دامیناسیونالف( 

 
 است؟ کدام تئوفیلین-۹۰

 دی متیل گزانتینب(      گزانتینتری متیل الف( 
 گزانتیند(      نومتیل گزانتینمج( 

 
 
 

 است؟ نادرستدر مورد جذب و دفع کلسیم کدام گزینه  -۹۱
 ث فعالیت استئوبلاست می شود           باع D3ب( ویتامین در جذب کلسیم از روده است      Dالف(  کالبیندین واسطه اثر ویتامین 

 د( کلسیتونین دفع ادرای کلسیم را زیاد می کند                           روی جذب کلسیم روده باریک اثر ندارد  PTHج(  
طریق افزایش . این کار عمدتاً از کندای کلسیم عمل میخود به عنوان یک نوع هورمون به منظور افزایش جذب روده کلیسفرولهیدروکسی کولهدی 25و  1

انتشار تسهیل گیرد و در نتیجه کلسیم به شکل روز صورت می 2در طی مدت حدود  ال رودهتلیهای اپییک پروتئین گیرنده کلسیم )کلباندین( در سلول
اند از: های مؤثر عبارتکلسیم دارند. سایر مکانیسمباقی مانده و اثر طولانی در جذب  Dشود. این پروتئین چند هفته بعد از حذف ویتامین منتقل میشده 

تاز قلیایی در ( تشکیل یک آنزیم فسفا2شود و )وسیله کلسیم فعال میهای اپی تلیال که بهبه بروسی سلولفسفاتاز در لتشکیل یک آدنوزین تری( 1)
همچنین  Dویتامین یابد. افزایش می Dاز اپیتلیوم روده توسط ویتامین  شود اما عبور فسفاتاگرچه فسفات معمولًا به آسانی جذب می .های اپیتلیالسلول

که دفع این مواد در ادرار را کاهش شود و از این راه تمایل دارد های کلیوی میهای اپیتلیال توبولوسیله سلولو فسفات به سبب افزایش جذب کلسیم
 دهد.

 فیزیولوژی
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 است؟ درست پلاسما فسفر و کلسیم کننده تنظیم های هورمون باره در زیر عبارات از یک کدام-۹۲
             .شود می تبدیل کلسیفرول کلی هیدروکسی 25 - به کلیه در کلسیفرول الف(  کلی
                    .دارد وجود  D3ویتامین و پلاسما کلسیم غلظت بین معکوس ب( رابطه

                           .کند می مهار روده در را فسفات جذب D3 ج( ویتامین
 .دهد می کاهش را کلیوی فسفات دفع PTH د( 

 کند.در پلاسما تغییر میروکسی کوله کلسیفرول به نسبت معکوس غلظت یون کلسیم دی هید -25،1غلظت پلاسمایی 
غلظت یون کلسیم در پلاسما تغییر ت معکوس دی هیدروکسی کوله کلسیفرول به نسب ۲۵، ۱دهد که غلظت پلاسمایی و نشان میطور که شکل روبههمان

-۲۵کلسیم اثر خفیفی در جلوگیری از تبدیل خود یون  .1کند. دو دلیل برای این موضوع وجود دارد. می
. هنگامی که غلظت یون 2هیدروکسی کوله کلسیفرول دارد. دی – ۲۵، ۱هیدروکسی کوله کلسیفرول به 

یابد؛ شدت کاهش میسرعت ترشح هورمون پاراتیروئید بهرود، بالاتر می ۱۰تا  mg/dl ۹کلسیم پلاسما از 
 – ۲۵هورمون پاراتیروئید موجب پیشبرد تبدیل  ۱۰تا  mg/dl ۹های کلسیم زیر بنابراین در غلظت

های شود. در غلظتها میدی هیدروکسی کوله کلسیفرول در کلیه – ۲۵، ۱هیدروکسی کوله کلسیفرول به 
هیدروکسی کوله کلسیفرول به ترکیب متفاوتی  -۲۵یابد، یروئید کاهش میم بالاتر که هورمون پاراتکلسی

ندارد. هنگامی  Dشود که تقریباً فعالیت ویتامین وکسی کوله کلسیفرول تبدیل میدی هیدر ۲۵، ۲۴یعنی 
شدت تضعیف ل بههیدروکسی کوله کلسیفرودی – ۲۵، ۱ازحد بالا است تشکیل که غلظت یون کلسیم بیش

و  دهدهای کلیوی را کاهش میها و از توبولها، از استخوانبود این ماده جذب کلسیم از رودهشود. نمی
 سوی حد طبیعی خود سقوط کند.شود که غلظت یون کلسیم بهبه این ترتیب موجب می

 

 کدام درست است؟ -۹۳
 فعالیت اوستئیوبلاستی استخوان را تحریک می کند PTHهورمون پاراتیروئید الف( 

 کندجذب استخوان را مهار می OPGرین یا گها با تولید  اوستئوپروتاوستئوبلاست ب(
 را مهار می کنند osteoprotegerine (OPGL)اوستئوپروتجرین لیگاند   PTHج( هورمون 

 های بالغ می شودها به اوستئوکلاستاوستئوکلاستتبدیل پره مانع  OPGLد( افزایش سطح 
 ردد. گطور مداوم جذب میفعال هستند بهها استئوکلاستها تشکیل شده و در نقاطی که تئوبلاستها دائماً توسط اساستخوان ✓
آزاد شده از پروتئولیتیک های آنزیمگردد که به دلیل ها آغاز میشناسی، جذب استخوان درست در مجاورت استئوکلاستاز لحاظ بافت ✓

 باشد.های ترشحی میها و وزیکولشده از میتوکندریرهااسید سیتریک و اسید لاکتیک ها و های آنلیزوزوم
های مجاور ئیوکلاستی و جذب استخوان را از طریق یک مکانیسم غیرمستقیم با اتصال به اوستئوبلاستفعالیت اوست PTHهورمون پاراتیروئید  ✓

 ند. تحریک می کن PANKیا لیگاند  osteoprotegerine (OPGL)اوستئوپروتجرین لیگاند  و آزاد کردن
با فعالیت  OPGار کننده اوستئوکلاستوژنز(. در حقیقت کند )مهجذب استخوان را مهار می OPGها با تولید  اوستئوپروتجرین یا اوستئوبلاست ✓

با رسپتور خود می شود ) مهار تبدیل پره   OPGLمانع از اتصال  OPGLکند و با اتصال به مخالفت می PTHی استخوانی جذب کننده
 های بالغ(.ها به اوستئوکلاستستاوستئوکلا

رسند که برای درمان از دست رفتن استخوان کنند به نظر میبا رسپتورش تقلید می OPGLرا با بلوکه کردن واکنش  OPGل داروهای جدید که عم ✓
 در زنان بعد از یائسگی و در بعضی از بیماران مبتلا به سرطان استخوان مفید باشند.

 

 گزینه درست کدام است؟ن اینهیبیدر مورد -۹۴
  FSHترشح توسط سلول های سرتولی و مهار ب( ترشح   LHو  FSHترشح و مهار  لیدیگالف( ترشح توسط سلول های 

 استروژن و تستوستروند( ترشح توسط جسم زرد و مهار    LHو  FSHترشح و مهار  جفتج( ترشح توسط 
ر طوشود و بهترشح می های گرانولوزای تخمدانکنند )در زنان توسط سلولرا ترشح می Bهیبین های سرتولی همچنین هورمون گلیکوپروتئینی اینسلول

دهد و سبب مهار فرایند نوردی منفی هورمونی، ترشح تستوسترون و استرادیول را کاهش میهای پسکند(. این قوسرا مهار می FSHانتخابی ترشح 
فاز لوتئال  هنگام در LHو  FSHکند که همراه با استرادیول و پروژسترون، سبب سرکوب ترشح نیز ترشح می را Aشود. جسم زرد اینهیبین اسپرماتوژنز می

 شود.وسط هیپوفیز قدامی میچرخه ت

غلظت کلسیم پلاسما بر غلظت  ریتأث :شکل
. dihydroxycholecalciferol -1,25پلاسمایی 
نمودار کاهش جزئی غلظت کلسیم به  براساس این

گیری شکل ی باعث افزایش شکلکمتر از میزان طبیع
شده که در نتیجه آن جذب کلسیم  Dفعال ویتامین 

 .دهدیمان بالایی افزایش از روده را به میز
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رشح های گرانولوزای فولیکول تخمدانی سنتز و ت( یک هورمون گلیکوپروتئینی دیمری با اتصال دی سولفیدی است توسط سلولInhibinاینهیبین )نکته: 
های دیمری هستند که ارتباط نزدیکی با ها پروتئیناکتیوین ها هستند.توسط گنادوتروپ FSHنورد تولید های پسها مهارکنندهشود. این هورمونمی

توسط  FSHجای مهار، ترشح کنند، ولی سبب تحریک، بهها را ترشح میشوند که اینهیبینها توسط همان بافتی تولید میها دارند. این هورموناینهیبین
ز از جسم زرد ترشح اینهیبین نی کنند.، تخمک گذاری را آغاز میF2و پروستاگلاندین  LH شود. یک موجگردند. وقتی یک فولیکول بالغ میها میگنادوتروپ

 شود.می LHو تا حد کمتری  FSHشده و سبب مهار ترشح 
 

 شد؟می باکدامیک اثر هورمون تستوسترون -۹۵
 توده عضلانی کاهشب(     رشد مو روی قله سر افزایشالف( 
 عت رشد استخوانی سر کاهش(د    سازافزایش سوخت و ج( 

 اعمال تستوسترون
های مقدار زیاد هورمون .2برای ایجاد طاسی، یک زمینه ژنتیک  .1طاسی نتیجه دو عامل است:  شود.قله سر میکاهش رشد مو روی سبب تستوسترون 

ضخامت پوست روی سراسر بدن و  افزایشتستوسترون موجب گردد. شدن حنجره میوژنیک. تستوسترون سبب هیپرتروفی مخاط حنجره و بزرگآندر
دهد. افزایش ترشح غدد سباسه صورت سبب را افزایش میمیزان ترشح برخی یا شاید تمام غدد سباسه  شود. تستوسترونمی سختی بافت زیر جلدی

در تستوسترون گردش خون در بلوغ، دنبال افزایش زیاد به است.افزایش توده عضلانی بعد از بلوغ ترین صفات مردانه ود. یکی از مهمشمیآکنه بروز 
دهند. تستوسترون یک اثر خاص روی لگن دارد: کنند و مقدار فراوانی املاح کلسیم را نیز رسوب میری پیدا میرشد چشمگیضخامت ها از نظر استخوان

. 4دهد. در زن یک شکل قیف مانند به آن می جای شکل پهن و تخم مرغی لگن. به3کند، . طول آن را زیاد می2کند، مجرای خروجی لگن را تنگ می. 1
 دهد.ای تحمل بارهای سنگین را به مقدار زیادی افزایش میاستحکام تمامی لگن را بر

شود؛ با این حال همچنین تستوسترون می و جهشی در ارتفاع کلی بدنسرعت رشد استخوانی  توجهافزایش قابلتستوسترون در کودک در حال رشد سبب 
بودن رشد، این امر از رسیدن قد ها جوش بخورد؛ درنتیجه با وجود سریعاستخوانتری با تنه در سنین پایینهای بلند فیز استخواناپیدد که گرسبب می

 کند.شد، جلوگیری میشد، ایجاد میلًا ترشح نمیشخص به همان میزانی که اگر تستوسترون اص
ست؛ به این مفهوم هالیسم پروتئینآنابوشود که احتمالًا دلیل آن اثر تستوسترون بر درصد می 15تا حد افزایش متابولیسم پایه سبب تستوسترون  ✓

 شود.میها افزایش فعالیت سلولها سبب ها و بخصوص آنزیمکه افزایش مقدار پروتئین
 افزایش میزان متابولیسم پایه است.دلیل شود که بیشتر بهمیمتر مکعب خون های قرمز در هر میلیافزایش تعداد گلبولستوسترون سبب ت ✓
 شود.های انتهای کلیه میهای استروئیدی، اما به میزان ناچیز سبب افزایش باز جذب سدیم در توبولتستوسترون مشابه هورمون ✓
 های هدف است.ها در سلولترون ناشی از افزایش میزان تشکیل پروتئینبخش عمده اثرات تستوس ✓

 

 و تعداد گلبول های قرمز به ترتیب .... و .... می باشد. جذب سدیم در کلیه بازاثر تستوسترون روی -۹۶
 افزایشی -د( کاهشی  کاهشی -ج( افزایشی  افزایشی -( افزایشیب   کاهشی-( کاهشیالف 

 

 ده های خود در پری استئوبلاست ها باعث تولید استئوکلاست های بالغ می شود؟اتصال کدامیک به گیرن-۹۷
 Dد( ویتامین    استروژن ج(   OPGLب(    OPGالف( 

 

 سلول های لیدیگ بیضه هدف کدامیک از هورمون های زیر است؟ -۹۸
 تستوسترون د(     LHج(     inhibinب(   FSHالف( 
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 شود؟یباعث انقباض عضلات صورت م الیربه به عصب فاسبا وارد کردن ض یتتان ینیکدام نشانه بال -۹۹
 ینسکیانه بابنش( ب    (Trousseau sign( نشانه تروسو )الف 
 ( نشانه هوماند   (Chvostek sign( نشانه شوستک )ج

 

 لوتئال چگونه است؟ تغییرات هورمون پروژسترون در فاز-۱۰۰
 تمامی فازب( کاهش      ثابت و بدون تغییرالف( 
 د( افزایش     افزایش تدا و سپسابدر  کاهشج( 

 
 رد؟افزایشی داکدام هورمون در هردو فاز چرخه جنسی زنان پیک -۱۰۱

   LHد(   FSHج(   ب( پروزسترون  استرادیولالف( 
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 در تبدیل کدام نقش دارد؟ PTHهورمون -۱۰۲
 D3هیدروکسی ویتامین  25الف( کوله کلسیفرول به 

 دهیدروکلسترول به کوله کلسیفرول 7ب( 
 D3دی هیدروکسی ویتامین  25و  1به  D3هیدروکسی ویتامین  25ج( 
 D3دی هیدروکسی ویتامین  25و  24به  D3هیدروکسی ویتامین  25د( 

 

 آنزیم آروماتاز در سلول های ..... تحت تاثیر ..... قرار می گیرد.-۱۰۳
 FSH -گرانولوزا د(  LH -گرانولوزا ج(  FSH -ب( تکا  LH -الف( تکا

 
 پاراتورمون کدام است؟ش هورمون نق -۱۰۴

 وانب( تقویت پمپ کلسیمی در استخ    الف( مهار فعالیت استئوکلاست ها
 د(  کاهش بازجدب فسفر از روده   ج( کاهش بازجذب کلسیم در توبول دیستال

 
 

 ؟دیده می شوداستروژن  کدامیک در کمبود -۱۰۵
 یویکل یهاو آب توسط توبول میتباس سداح افزایش (ب    استخوانو فسفات در  میکاهش تجمع کلسالف( 
 چربی بدنیافزایش د(      پروتئین بدنافزایش ج( 
 شوند.میها . تجمع چربی در پستان3. رشد یک سیستم وسیع از مجاری، 2ها، های استرومای پستان. تکامل بافت1ا سبب هاستروژن ✓
ها به شکل مختصر رشد های پستان تحت تأثیر آنها و آلوئولد، اما لوبولهای زن بالغ هستنها عامل رشد و ظاهر خارجی مشخص پستاناستروژن ✓

 شود.ها تحت تأثیر هورمون پروژسترون و پرولاکتین ایجاد میآننهایی کنند و رشد و عمل می
ردن زودرس اپیفیزها با تنه خوجوشها بر اسکلت شوند. اثر قوی دیگر استروژنها میها سبب افزایش فعالیت استئوبلاستی در استخواناستروژن ✓

است؛ درنتیجه رشد زن اغلب چند سال از مردها زودتر وسترون در مردها به تستتر از اثر مشابسیار قویها است. این اثر در زنهای بلند استخوان
 شود.متوقف می
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. کاهش تجمع کلسیم و 3ماتریس استخوانی، . کاهش 2ها، کاهش فعالیت استئوبلاستی در استخوان .1سبب ها کمبود استروژنپس از یائسگی  ✓
 شود.میفسفات در استخوان 

 شوند.میتعادل نیتروژنی اندکی مثبت و ایجاد پروتئین کل بدن صر در افزایش مختها سبب استروژن ✓
 دهند.سوم هورمون جنسی مردانه تستوسترون افزایش میها میزان متابولیسم را مختصری حدود یکاستروژن ✓
ها استروژن توزیع مو ندارند.نی بر ها تأثیر فراواشوند. استروژنهای زیر جلدی میهمچنین سبب تجمع مقادیر بیشتری چربی در بافت هااستروژن ✓

 شوند.نیز میکفل و ران سبب تجمع آن در ها و بافت زیر جلدی پستانبر تجمع دادن چربی در علاوه
و درنتیجه عروق خونی پوست زیادتر باشند شود که د که نرم و صاف است. همچنین سبب میشوند که پوست حالتی پیدا کنها سبب میاستروژن ✓

 ها نسبت به مردها بیشتر باشد.و اغلب خونریزی از سطوح بریده شده در زند تر باشپوست گرم
شوند. این ویژگی در شرایط طبیعی اهمیت اما به میزان ناچیز میهای کلیوی، احتباس سدیم و آب توسط توبولسبب آلدوسترون ها مانند استروژن ✓

 سط جفت ممکن است احتباس مایع در بدن رخ دهد.ها توکمی دارد. تنها در آبستنی به دنبال ترشح زیاد استروژن
 

 در مورد اثر کلسی تونین گزینه درست کدام است؟-۱۰۶
 ستئوکلاست های جدید استساخت ا کاهشب( اثر طولانی آن    الف( نقش مهمی در بازجذب کلسیم توبولی دارد

 است PTHیم غلظت کلسیم بیشتر از اثر آن در تنظ  د(  اثر استئولیزی استخوان است افزایشج( اثر سریع آن 
 

 از اعمال مهم کدام هورمون جنسی است؟ یرحم یهالوله یدر پوشش مخاط یترشح راتییتغ شبردیپ -۱۰۷
 FSHد(   ج( تستوسترون   ب( استروژن  پروژسترونالف( 

 اعمال پروژسترون
گزینی کردن رحم برای لانهآخر دوره جنسی ماهانه زنانه و آماده پیشبرد تغییرات ترشحی در آندومتر رحم در جریان نیمهترین عمل پروژسترون مهم ✓

 است.تخمک بارورشده 
 شود.نیز میهای رحمی پیشبرد تغییرات ترشحی در پوشش مخاطی لولهپروژسترون سبب  ✓
افته، بزرگ شوند و ماهیت های آلوئولی تکثیر یسلولشود که موجب می ها شده وهای پستانها و آلوئولافزایش رشد لوبول سببپروژسترون  ✓

شده از پرولاکتین ترشحواسطه شدن پستان بهکه شیر پس از آمادهشود، بلها نمیپیدا کنند. البته پروژسترون سبب ترشح شیر از آلوئولترشحی 
ها و تکامل ترشحی در لوبولبافت زیر جلدی و  مایع دردلیل افزایش بهها پستانگردد. پروژسترون همچنین سبب تورم ترشح میهیپوفیز قدامی 

 شود.میها آلوئول
 

 هیدروکسی آپاتیت در بافت های غیر استخوانی رسوب نکند؟وجود کدام ترکیب باعث می شود بلورهای -۱۰۸
 پاراتورمون د(   ج( کلاژن  ها( پروتئوگلیکان ب   پیروفسفاتالف( 

 

 شود؟ینم ولیتر یکلس دیتول شیو افزا لازیدروکسیه-آلفا-۱ میآنز  کیباعث تحر  ریاز عوامل ز  کیکدام -۱۰۹
 ( کاهش فسفات پلاسماب     پلاسما می( کاهش کلسالف 
 PTHهورمون  شی( افزاد    FGF23ترشح هورمون  شیافزا( ج

 

 دارد؟ یدیکل نقش کیولوژ یب دنیدر کدام فرآ« کلوتو-آلفا» نیپروتئ -۱۱۰
 در پوست دروکلسترولیده-۷( سنتز الف 
 و فسفات میدر هموستاز کلس ریدرگ یهانیپروتئ ییغشا یدارساز ی( پاب 
 نیآلبوم نیگز یخون به عنوان جا یدر پلاسما می( انتقال کلسج
 D نیتامیو یاهسته یهارندهیگ می( مهار مستقد

 

 کاهش حساسیت به انسولین و کاهش مصرف گلوکز توسط مادر می شود؟کدام هورمون در بارداری سبب -۱۱۱
 ب( تستوسترون    گنادوتروپین جفتی انسانی الف(

 سوماتوماموتروپین جفتی انسانی د(     ج( پروژسترون
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بوده و  ورمون رشدههمانند شود. ساختار این هورمون ترشح میجفت توسط هفته پنجم آبستنی از حدود  هورمون سوماتوماموتروپین جفتی انسانی
کاهش حساسیت به انسولین و کاهش مصرف گلوکز توسط  سببصدم آن( دارد. همچنین اعمال ضعیفی همچون هورمون رشد )با اثری به میزان یک

 درر چربی ماافزایش آزادشدن اسیدهای چربی از ذخایگیرد. همچنین این هورمون سبب شده و درنتیجه گلوکز بیشتری در اختیار جنین قرار می مادر
 شود.نمی گردد. در حیوانات این هورمون مولد ترشح شیر است اما چنین اثری در انسان دیدهمی

 

 شود؟یفسفر م یدفع ادرار  شیبا مهار کدام ناقل باعث افزا PTHهورمون  -۱۱۲
 NCX1( د  biI-NaPi( ج  aiI-NaPi( ب   TRPV5( الف 

 

 باشد؟ می FSHیک از سلولهای زیر دارای رسپتور کدام -۱۱۳
 د( ژرمینال تخمدان   ج( تکا   ب( لیدیگ   سرتولیالف( 

 

 رباره هورمونهای جنسی درست است؟ . کدام جمله زیر د۱۱۴
 های فالوپترشح لوله کاهشب( پروژسترون:    رسوب چربی در زیر پوست افزایشالف( استروژن: 

 مو در قلّه سر د( تستوسترون: افزایش    استروژن: مهار رشد استخوانج( 
 

 آلفا ردوکتاز در تولید کدام هورمون نقش دارد؟ 5آنزیم -۱۱۵
 د( اینهیبین ج( دی هیدروتستوسترون   ( استروژنب   الف( تستوسترون

 کند:های محیطی چند مسیر را طی میتستوسترون تولیدشده در بافت
( DHT) نام دی هیدروتستوسترونتری بهمتابولیت قویاندوپلاسمی سلول هدف به  در هسته با شبکه NADPHوابسته به  ردوکتاز -آلفا -۵توسط آنزیم  .۱

 شود.احیا می
 شود.، تبدیل مینقش دارد FSHدر تنظیم که  استرادیول –بتا  -17در داخل بیضه یا بافت چربی به  cytP450وابسته به  آروماتازتوسط آنزیم  .۲

 

 ؟گیرندسنجش قرار میمورد کدام هورمونزیابی میزان تولید ( برای ارKS17 -کتواستروئیدها ) -۱۷- ۱۱۶
  GnRHد(  توسترونتس  ج(   استروژنب(   الف( پروژسترون

ازجمله آندروسترون، اپی آندرسترون و  کتواستروئیدها -۱۷اکسید شده )در کبد( و منجر و به تشکیل  -۱۷عمر پلاسمایی، در جایگاه پس از پایان نیمه
سنجش قرار ها موردآندروژنیزان تولید ( برای ارزیابی مKS17 -کتواستروئیدها ) -۱۷شود. دفع می سولفاته از ادرارشود که به شکل یم اتیوکولانولون

 گیرند.می
 

 محرک ترشح هورمون های استروژن و پروژسترون در اوایل بارداری کدام است؟-۱۱۷
 د( تستوسترون وتروپین هیپوفیز مادرج( گناد  ب( گنادوتروپین جفتی  الف( پرولاکتین جنین

 استروژن و پروژسترون تولید کندتری گنادوتروپین جفتی جسم زرد را وادار می کند تا مقدار بیش
 

 منبع اصلی ترشح استروژن در طول سه ماهه اول و سه ماهه آخر بارداری به ترتیب کدام است؟-۱۱۸
 جفت -تخمدان مادر ب( جسم زرد در   جسم زرد در تخمدان مادر -الف( جفت

 جفت -د( جفت     جفت -ج( تخمدان جنین
 

 رمون ها به کار می رود؟برای ارزیابی کدام هو پرگنانتریول -۱۱۹
 د( گلوکوکورتیکوئیدها  ج( گنادوتروپ ها  تستوسترون( ب   پروژسترونالف( 

 

 ؟هورمون استروژن با تقویت اثر کدامیک عمل می کند-۱۲۰
 PTH د(   RANKLج(    OPGب(    OPGLالف( 

 


