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 ۱۱ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 به جز؟دیدیناز تاثیر مهاری دارد -5 ′تمامی موارد زیر بر روی -۱

 ب( رژیم های پر پروتئین     الف( کربوهیدرات اضافی
 د( کمبود سلنیوم      ج( انسولین بالا

 دیدیناز:-5 ′هایمهارکننده
 کمبود سلنیوم 
 پروتئین ناکافی و کربوهیدرات اضافی 
 انسولین بالا 
 های مزمنبیماری 
 )استرس )کورتیزول 
  کادمیوم، سرب و جیوهفلزات سنگینی مثل 
 اختلال عملکرد کبد و کلیه 

 

 تیروئید دارند به جز؟ کمبود همه مواد مغذی زیر تاثیر منفی بیشتری بر روی عملکرد-2
 د( روی   آهن  ج(  Aب( ویتامین   Eالف( ویتامین 

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

 ( گزینه صحیح کدام است؟Fasting or Restrictive Dietsرژیم غذایی گرسنگی یا محدود از انرژی )در مورد  -3
 شکلی اساسی کاهش دهدتیروئید را به ممکن است کالری و کربوهیدرات اضافی فعالیت غده الف(
 در طول محدودیت انرژی مشاهده شده است 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 ممکن است محدودیت کالری و کربوهیدرات فعالیت غده

نرژی، عملکرد تیروئید را در مراحل ای و مصرف اگذارد. 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 می، دیدینهTSHترشح 

هفته به طول بینجامد،  3یت انرژی بیش از دارد مسیرهای کبدی نقشی اساسی در کنترل متابولیک طی تعادل انرژی داشته باشند. زمانی که محدود

 تغذیه
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های تیروئیدی نیز تأثیر بسیاری دارد که ممکن است افزایش سطوح کورتیزول گردد. گرسنگی بر متابولیسم هورمونبه مقادیر طبیعی برمی 3rTو 4T سطوح
ست سطوح داخل کبدی بدون تغییر باقی بماند. به نظر دهند، ممکن ارا 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
ز سایر تغییرات خارجی روی کبد باشد. درمجموع، دوره گرسنگی با تنظیم ها در کبد ناشی از تغییرات در خود کبد نبوده و ناشی ابر سطوح این هورمون

 کاهش محور هایپوتالاموس، هایپوفیز و تیروئید همراه است که در ذخیره انرژی در دوران گرسنگی نقش دارد.
 

 های گواتروژنیک هستند به جز؟همه مواد غذایی زیر دارای ویژگی -4
 د( تربچه   ج( شلغم   ب( نخود   الف( کاساوا

 مهار تیروپراکسیداز واسطهبه خیزران و کاساوا خردل، شلغم، تربچه، ساقه قمری، کلم بروکسل، دانهکلم، بروکلی، کلمغذاهای گیاهی سیانوژنیک مانند گل
( سبب Progoitrin)برای مثال  کلم هسبزیجات خانوادشده در یافت هایگلوکوزینولیتاثراتی ضد فعالیت تیروئید دارند. ممکن است هیدرولیز بعضی از 

 های تیوسیاناترهایی یونسبب  های ایندولیگلوکوزینولیتکند(. هیدرولیز های تیروئیدی تداخل میشود )ترکیبی که با سنتز هورمونGoitrin تولید 
کلم،  های تیوسیانات حاصل مصرف سبزیجات خانوادهبا یونزیاد  با این حال مواجههتیروئید رقابت کنند؛  توانند با برداشت ید توسط غدهشود که میمی

های دهد؛ مگر در شرایطی که با کمبود ید همراه باشد. لوبیای سویا نیز درصورت محدودبودن دریافت ید، دارای ویژگیخطر هایپوتیروئیدیسم را افزایش نمی
 گواتروژنیک است.

های تیروئیدی را کاهش کنند و سنتز هورمون( را مهار میTPOفعالیت آنزیم تیروپراکسیداز ) های جنیستئین و دیادزئین موجود در سویاایزوفلاون
رسد کند؛ با این حال به نظر میهای تیروئیدی را متوقف میای کبدی متابولیسم هورمونروده دهند. همچنین دریافت بیش از حد لوبیای سویا، چرخهمی

از زمان افزودن ید به فرمولاهای بر پایه سویا، هایپوتیروئیدیسم  دهد.ویا خطر هایپوتیروئیدیسم را افزایش نمیبودن ید، مصرف لوبیای سدرصورت کافی
ترین منبع ایزوفلاون در رژیم غذایی انسان است. مقادیر کمی در برخی حبوبات، شده با این فرمولاها گزارش نشده است. لوبیای سویا غنیدر نوزادان تغذیه

اند، در افراد مظنون های تیروئیدی تعیین نکردهشود. هرچند تحقیقات تأثیر دقیق سویا را بر سرنوشت متابولیکی هورمونجات نیز یافت میغلات و سبزی
بخارپز کردن، پختن یا تخمیر ممکن است باعث کاهش میزان ازحد سویا خودداری کرد. به آسیب مسیرهای متابولیک تیروئید، باید از مصرف بیش

 ها در غذاهای گواتروژنیک شود.تروژنگوا
 

 های اپیتلیال تیروئید، کدام ماده مغذی ضروری است؟( به درون سلولTPOبرای انتقال آنزیم تیروپراکسیداز ) -5
 د(  آهن   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 TPOطور ثانویه در اثر کمبود آهن یا آنمی ایجاد شود؛ زیرا 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. تواند به تشخیص بسیاری از موارد سوء عملکرد تیروئید کمک کندکند. ارزیابی کامل آهن احتمالًا میمی
 و همراه با آهن در بهبود سطح آهن مؤثرتر است. 4Tدهد. اگرچه درمان با های تیروئید را افزایش میمکمل آهن، غلظت هورمون

 

 گزینه بهتری است؟( هنگام مقاومت به داروی بارداری کلومیفن سیترات کدام مکمل PCOSکیستیک )در سندرم تخمدان پلی -6
 د( سلنیوم    منیزیمج(   ب( ان استیل سیستئین  کروم پیکولینات الف(

 های تکمیلی: درمان
 تنهایی یا در ترکیب با دریافت میواینوزیتول بهD-chiro-inositol خود و بهبود ناباروری گذاری خودبهباعث بهبود حساسیت انسولینی و تخمک

 شود.می
 کان اینوزیتول فسفوگلی(IPGs) دهی انسولین است. مکمل یاری اینوزیتول نیز اثر مفیدی بر وضعیت هورمونی زنان مبتلا به بر ثانویه سیگنالپیام

pcos .دارد 
 تبدیل به ۱دهد: میواینوزیتول از دو راه سطح انسولین را کاهش می .D-chiro-inositol ،2گیری عنوان یک سوبسترا برای شکل. بهIPG  که درنهایت

 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  نگام مقاومت به داروی بارداری کلومیفنویژه هبههمچنین باعث افزایش بارداری و احتمال تولد نوزاد زنده،  کند.خودی را بیشتر میخودبه
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تا  ۱200، انسولین ناشتا و گلوکز ناشتا دیده نشده است. دوز معمول آن BMIدر عادات ماهانه، آکنه، موهای زائد،  NACشود. هیچ اثر مفیدی از می
 گرم در روز است.میلی ۱800

 

 بهبود برداشت ید مفید است؟کدام فتوکمیکال در کنار رادیوتراپی تیروئید برای -7
 د( روتین   ج( کورکومین  ب(کوئرستین  الف( لوتئولین

 اجتناب از قطع متابولیسم هورمون تیروئید در اثر فلاونوئیدها
تواند غلظت شکل سنتتیک، توانایی قطع متابولیسم هورمون تیروئید را دارند. مشتقات سنتتیک فلاونوئید میصورت طبیعی و چه بهفلاونوئیدها چه به

رسد فلاونوئیدهای طبیعی اثر دیدیناز وابسته به سلنیوم را مهار کند. به نظر می -5′توسط  3rT  و نیز تصفیه 3Tبه  4Tرا کاهش دهد و تبدیل  4Tسرمی 
شود، اما ها یافت میدیدیناز است که اغلب در برگ -5′ ترین مهارکننده(، فعالluteolinاز فلاونوئیدهای طبیعی، لوتئولین )مهاری مشابهی داشته باشند. 

کوهی نیز وجود دارد. در بیمارانی که سرطان تیروئید دارند  بابونه، هویج، روغن زیتون، نعناع، رزماری و پونه در کرفس، قاصدک، آویشن، فلفل سبز، چای
( باعث افزایش برداشت )در مارچوبه، انجیر و سیب سبز با پوست  2جنینو اپی 1روتینها در برداشت یدید کم شده است، فلاونوئیدهایی مانند و توانایی آن

( است؛ زیرا این فلاونوئید باعث افزایش برداشت تیروئید بدون اثر مخرب radioiodine therapyدرمان تکمیلی در کنار رادیویدوتراپی ) شود ویدید می
 شوند.بر عملکرد آن می

 

 ؟جنین  می باشندکدام دو ماده غذایی زیر منبع خوب فلاونوئیدهایی مانند روتین  و اپی -8
 د( انگور و گوجه فرنگی  ج(  مارچوبه و انجیر   ب(  چای سبز  و سویا            الف( هویج و اسفناج         

 

 پرکاربردترین روش غربالگری برای شناسایی سوءتغذیه در افراد مسن کدام است؟ -9
 NRSد(                     MNAج(                  MUSTب(                       MSTالف(  

MNA (Mini Nutritional Assessment) یک روش غربالگری سریع و معتبر برای بیماران مسن تحت حاد و سرپایی. ابزار غربالگری ذکر شده در بالا :
 ٪( هستند90٪( و ویژگی )بیش از 90دارای حساسیت )بیش از 

 

 نمی شود؟کدامیک بررسی ( hour recall-24ساعته ) 24یادآمد خوراک  در-۱0
 سازی غذاهای آمادهد( روش ج(  تکرر و الگوی غذای مصرفی  ب( کیفیت غذای مصرفی الف(  کمیت غذای مصرفی

 
 

 شود کدام است ؟ها استفاده میهای سالمندان و بیمارستانهای بستری مانند خانهروشی که عمدتاً در محیط -۱۱
 ساعته 24ب( یادآمد خوراک    (  calorie countالف( شمارش کالری )

 د( ثبت غذایی   ج( پرسش نامه بسامد خوراک                 

                                                           
1. Rutin  
2. Apigenin 
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 جذب داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای با دریافت رژیمی همزمان کدامیک کاهش می یابد؟ -۱2

 د( کربوهیدرات  ج(  پروتئین                               ب(  فیبر   الف(  چربی                  
 

 ؟به جزگزارش می شود  AIدریافت همه موارد زیر با  -۱3
 منیزیمد(     ج( آب ب(  اسید لینولئیک الف( فیبر دریافتی           

 
 

عوارض جانبی مصرف دارو های مهار کننده ترانس کریپتاز معکوس نوکلئوزید و نوکلئوتید کاهش سطح پلاسمایی همه نوترینت های زیر از  -۱4
NRTIS  ؟مانند آتراویرین می باشد به جز 

 د( آهن     ج( روی  ب( مس   12Bالف( 
 

 به جز؟ترکیبات گوشت های کبابی زغالی متابولیسم همه داروهای زیر را تغییر می دهند  -15
 د( استامینوفن  ج(  تئوفیلین  وارفارین ب(   کلسترامینالف( 
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 کبالت با کدام مینرال همپوشانی جذب دارد؟ -16
 د( منیزیم   ج(  روی   ب(  کلسیم   الف( آهن

 

 مقدار بالای مینرال مس در جذب کدام یک ممکن است تداخل داشته باشد؟ -۱7
 د( منگنز   ج( کلسیم   ب( سلنیوم  مولیبدنیومالف( 

 

 ؟می باشند به جزکدام مواد غذایی زیر منبع غنی پری بیوتیک  -۱8
 د( هویج  ج( سیر            ب( لوبیای سویا           الف(کاسنی

 

 
 

 ؟نیستکدامیک از اثرات اسید های چرب کوتاه زنجیر -۱9
 های کولونیافزایش تکثیر و تمایز سلول ب(    آبکاهش جذب سدیم و  الف(
 های گوارشیافزایش تولید هورمون د(    کاهش فشار اسموتیک روده ای ج(
 زنجیر عبارت است از:های چرب کوتاهتأثیرات اسید 

 افزایش جذب سدیم و آب 
  تشدید جریان کولونی خون 
 های کولونیافزایش تکثیر و تمایز سلول 
 های گوارشیافزایش تولید هورمون 
 افزایش تولید انرژی متابولیک 
 کمک رسپتورهای ویژه کولونیک سیستم عصبی اتونومیک بهتحری 
 نشدنیکاهش فشار اسموتیک قندهای جذب 
 هاسوخت کولونوسیت 
  

 ؟می باشدکدام گزینه از منابع خوب پره بیوتیک ها -20
   ب( انگور و اسفناج     الف( سیب و انبه 

 د( هویج و تخم مرغ     ج( مارچوبه و خیار
 

 گیرد.می جانبی  و غشای رأسی به ترتیب با واسطه کدام صورت گالاکتوز روده ای از سمت سمت قاعدهجذب گلوکز و  -2۱
 5GLUT  - 1SGLT د(  2GLUT  - 1SGLT ج(   2SGLT - 2GLUT ب(    1SGLT - 2GLUTالف(
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 با کدام ماده غذایی منع مصرف دارند؟ Invirase (INV)و  Fortovase (FTV)مهار کننده پروتئاز یا  -22
 آب پرتقالد(   ج( سیر   ب( ماست   اسفناجالف( 

 

 شود؟ویژه درد و حرکت پریستالیتیک میسبب افزایش عملکرد حسی، به گوارشی نوروترانسمیترکدام -23
 د( نیتریک اکسید سروتونین ج(   Pب( ماده    الف( گابا

 اولیهعملکرد  محل ترشح نوروترانسمیتر

 کند.اسفنکتر تحتانی مری را شل می دستگاه عصبی مرکزی GABAگاما آمینوبوتیریک اسید:

 نوراپی نفرین
دستگاه عصبی مرکزی، نخاع و سیستم عصبی 

 سمپاتیک
حرکات را کاهش، انقباض اسفنکتر را افزایش و از ترشحات جلوگیری 

 کند.می

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

 HT  =5-5سروتونین )
 هیدروکسی تریپتامین(

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

 کند.را افزایش، اسفنکترها را شل و ترشحات را تحریک می GIحرکات  هادستگاه عصبی مرکزی و اتونوم و سایر بافت استیل کولین

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

 کند.می

 رود، سیستم عصبی مرکزی و پوست Pماده 
ویژه درد و حرکت پریستالیتیک سبب افزایش عملکرد حسی، به

 .شودمی
 

 آنزیم پتیالین کدام نقش را دارد؟ -24
 ب( هضم پروتئین در روده کوچک    الف( هضم پروتئین در دهان

 د( هضم کریوهیدرات در دهان   ج( هضم کربوهیدرات در روده کوچک
 

 ؟برای افزایش توده لخم بدن در بیماران ایدزی میزان پروتئین توصیه چند گرم به ازای وزن بدن است -25
 2.5تا  2 د(   2تا  1.5ج(    1.5تا  1ب(   1تا  8/0الف( 
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 کدامیک از منابع آرسنیک است؟-26
 د( محصولات سویا   ج( برنج  ب( ماهی تن   الف( شیر

 پیامدهای احتمالی منابع غذایی بالقوه ترکیبات مفید

 اکسیدان، ضدالتهاب، ضد سرطان و محافظ سیستم عصبیآنتی زردچوبه کورکومین

 میوه، سبزی، شکلات، شراب، چای فلاونوئیدها
ضدالتهاب، ضد ترومبوژنیک، ضد دیابت، ضد سرطان و خواص 

 محافظتی عصبی

 Cruciferousسبزیجات  هاایزوتیوسیانات
( مانند xenobioticsمتابولیسم و از بین بردن ترکیبات بیگانه ))

 اکسیدان و خواص ضدالتهابیها( از بدن، آنتیکارسینوژن

 هافیتواسترول
ده، غلات کامل، آجیل، نشحبوبات، روغن نباتی تصفیه

 شدهها، غذاهای غنیدانه
 کلسترول LDLکاهش 

 کاهش سرطان پستان، بهبود عملکرد عروقی ها/ محصولات سویادانه ایزوفلاونوئیدهای سویا

 های محلولفیبر
های کامل، سبزیجات، (cerealsحبوبات، غلات و سریال )

 هاها، آجیل و دانهمیوه
تر انسولین و گلوکز خون ، سطوح پایینLDLکاهش در کلسترول تام و 

 پس از غذا

 پیامدهای احتمالی منابع غذایی بالقوه ترکیبات مضر

 هانوروتوکسین، آسیب وسیع اندام های فلزیشده از لولهشیر آب، شسته سرب

 جیوه
غذاهای دریایی، شامل کنسرو ماهی تن آلباکور و 

 ماهیاره
 قلب، سیستم عصبی، رشد جنینها، کبد، آسیب به مغز، کلیه

 آرسنیک
شده، شربت(، )برنج کامل، شیرهای تصفیه برنجآب، 
 میوهآب

 های پوست، مثانه و ریهسرطان

 A (BPA)فنول بیس
ها، شده، ظروف غذاخوری و نوشیدنیبندیغذاهای بسته

 کنسروهای غذا و نوشیدنی
 هایافته، سقط، اختلال هورمونکاهش IQآسیب ارگانی، 

 

 ؟به جز کاهش در سطح سرمی همه نوترینت های زیر در  در پاسخ به عفونت در بیماران ایدزی دیده می شود  -27
 د( سلنیوم   رویج(   Aب( ویتامین    مسالف( 

 
 گلیسرید بالایی دارند مکمل کدامیک کمک کننده است؟تریدر افراد مبتلا به ایدز که  -28

 Dویتامین    د(  Eج( ویتامین    3-ب( امگا   6-الف( امگا
 چربی

 دلیل افزایش اکسیداسیون چربی در بیمارانتفاوت در میزان نیاز به چربی در مقایسه با افراد سالم به 
 شود.در رابطه با دریافت چربی دستورالعمل کلی سلامت قلب در نظر گرفته می 
 و بهبود عملکرد سیستم ایمنی 3مصرف امگا  
گلیسرید و بهبود التهاب و تری گلیسرید بالایی دارند؛ زیرا به کاهش سطحتریدر افراد مبتلا به ایدز که  3رف امگا توصیه به مص 

 دیده شده است. DHAو  EPAشده با سطوح بالای دریایی بسیار تغلیظ 3شود. از طرفی اثرات مفیدی با دریافت اسید چرب امگا افسردگی منجر می
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 ؟نیستکدامیک از عوارض کمبود سلنیوم در بیماران ایدز -29
 ب( افزایش استرس اکسیداتیو     خطر پیشرفت بیماری  الف(

 4CDتر د( شمارش پایین   کندج( عملکرد سیستم ایمنی را ضعیف می
 های شایع و موارد لازم برای مکمل درمانیکمبودهای ریزمغذی

 علل بروز کمبود  پیامدهای کمبود ویتامین  موارد تجویز مکمل
ویتامین یا 

 مواد معدنی 

شواهد کمی مبنی بر مفیدبودن مکمل درمانی بیشتر از سطوح پایین 
 سرمی در دست است.

 افزایش خطر بروز ایدز
 فراموشی

 نوروپاتی محیطی 
 میلوپاتی 

های اجرایی )فرآوری کاهش فعالیت
 های حل مسئله(اطلاعات و مهارت

سوءجذب و دریافت 
 12B ناکافی 

 اصلاح سطوح پایین ضروری است. 
دریافت  DRIبودن مقادیر سرمی نباید بیش از مقدار درصورت طبیعی

 کرد.
تواند برای سلامت ازحد نیاز برای اصلاح وضعیت میدریافت بیش

 مضر باشد و خطر مرگ و میر ناشی از ایدز را افزایش دهد. 
 ی بیشتر است.نیازمند تحقیق و بررس

 پیشرفت به سمت ایدز 
 دریافت ناکافی

 جذب چربیسوء
A 

 ها شود.ممکن است سبب افزایش خطر سرطان ریه در سیگاری
 از مگادوز مکمل اجتناب شود.

 نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است.

 ارتباط بالقوه با استرس اکسیداتیو. 
طور بالقوه عملکرد ایمنی را ضعیف به

 کند.می

 دریافت ناکافی
 هاسوءجذب چربی

 بتا کاروتن

آمیز آترواسکلروز در های مخاطرهتواند با شاخصدریافت بالا: می
 ارتباط باشد

 نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است.

طور بالقوه خطر بروز ایدز را افزایش به
 دهد. می

 استرس اکسیداتیو 
 های ایمنیکردن پاسخمختل

 دریافت ناکافی،
 جذب چربیسوء

E 

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

سرکوب سیستم ایمنی، کاهش جذب 
کلسیم، کاهش تراکم معدنی 

 استخوان

 دریافت ناکافی،
مواجهه ناکافی با نور 

جذب خورشید، سوء
های چربی، بیماری
 کلیوی، داروها

D 

 DRIی ویتامین/ مینرال حاومولتی
 شود.تا زمان انجام تحقیقات بیشتر مصرف دوزهای بالاتر توصیه نمی

طور بالقوه خطر بروز ایدز را افزایش به
 دهد. می

 استرس اکسیداتیو 
عملکرد سیستم ایمنی را ضعیف 

 .کندمی

 سلنیوم دریافت ناکافی

تواند به : مقادیر بالاتر میDRIشده در حد مقادیر دریافت توصیه
 پیشرفت بیماری کمک کند. افزایش

افزایش خطر مرگ و میرهای مرتبط با 
 ایدز 

 عملکرد سیستم ایمنی را ضعیف و
 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. سطوح بالا به افزایش بار ویروسی منجر می

 خونی کم
پیشرفت بیماری و افزایش مرگ و میر 

  HIVدر عفونت 
افزایش استعداد و شدت ابتلا به از 

 TBها مانند سایر عفونت

دریافت ناکافی، جذب 
 ناکافی

 آهن 
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 ایدزی می باشد؟کدامیک توصیه مناسب در اسهال بیماران -30
 ب( مصرف شیر و محصولات لبنی   میوهشده با شکر و آبهای شیرینمصرف نوشیدنی الف(
 د( مصرف رژیم کم پروتئین    سیبمصرف میوه کم فیبر، مانند موز و  ج(

 اسهال
 مصرف کربوهیدرات ساده مثل برنج سفید، نودل، کراکر، تست 
 مصرف میوه کم فیبر، مانند موز و سیب 
 گوشت(ها )آبنوشیدن مایعات و جایگزین الکترولیت 
 وعده غذایی کوچک و مکرر 
 نکردن غذای پرچرب و پر ادویهمصرف 
 میوهشده با شکر و آبهای شیریناجتناب از نوشیدنی 
 اجتناب از شیر و محصولات لبنی 
پروتئین ممکن است برای بیمارانی که در تأمین نیازهای  های غنی ازها یا سوپهای غذایی مانند پودر پروتئین و اسموتیمکمل 

ها، ماست و گلوتامین ممکن است به افرادی که عوارض جانبی دستگاه گوارش دارند کمک کند. اگرچه پروتئینی مشکل دارند مفید باشد. پروبیوتیک
تر کاهش دهد، متناقض است، اما تحقیقات امیدوارکننده ( راARVشواهد درباره اینکه گلوتامین ممکن است اسهال مربوط به داروی ضد ویروس )

های بالینی است که در آن گلوتامین با اسیدهای دهد که ممکن است نفوذپذیری روده را بهبود بخشد. بهترین نتایج حاصل از کارآزمایینشان می
 کسی بتامتیل بوتیرات ترکیب شده است.گلوتامین یا گلوتامین در ترکیب با آرژنین و بتاهیدرو  -آمینه دیگر، مانند آلانین

 

 خواری باعث کمبود کدام در بی اشتهایی عصبی می شود؟دریافت ناکافی انرژی و رژیم گیاه -3۱
 د( منگنز   ج( مس   ب( کلسیم   رویالف( 

 کمبود ویتامین و مواد معدنی
شود. شایع است که علت آن به حرکت ذخایر چربی و تغییرات کاتابولیک ناشی از کاهش وزن و استرس متابولیک نسبت داده می ANهایپرکاروتنمی در 

، Cکمبود روی، مس، ویتامین  گردد.بازتوانی کاروتن سرم به حال طبیعی بازمی ها کمتر محتمل است. در مرحلهدریافت خیلی زیاد رژیمی کاروتنوئید
شود. کمبود تیامین نیز با افزایش مصرف کربوهیدرات در طول تغذیه مجدد اتفاق نیز دیده می ANدر افراد مبتلا به  6Bریبوفلاوین و ویتامین ، Aویتامین 

 افتد که نیاز به مکمل یاری دارد.می
یابد(. در شروع درمان سطوح نیاز به آهن کاهش می یابد )در اثر قطع قاعدگی و در حالت کلی متابولیکینیز کاهش می ANنیاز به آهن در افراد مبتلا به 

دلیل گزارش شده است که به ANکمبود روی در برخی بیماران تواند افزایش یابد. هموگلوبین در اثر افزایش دهیدراسیون کاذب منجر به تغلیظ خون، می
منظور افزایش دریافت مواد غذایی و افزایش مل روی نیز معمولًا به. مکدهدخواری روی میدریافت ناکافی انرژی، پرهیز از خوردن گوشت قرمز و رژیم گیاه

شود. نیز دیده می ANدر بیماران  Dشود، اما در این باره مطالعات محدودی وجود دارد. سطوح ناکافی از کلسیم و ویتامین استفاده می ANوزن در بیماران 
چندان مؤثر نیستند؛ با این حال برخی  ANاگرچه این مواد مغذی در تکامل و سلامت استخوان نقش مهمی دارند، در درمان اتلاف استخوانی در بیماران 

ها در ل اصلی سلامت استخوانکنند. تاکنون مصرف انرژی کافی و وزن متعادل بدن، از عوامرا پیشنهاد می D25/۱(OH) محققان ارزیابی معمول سطح 
 های درمانی باید توسط پزشک تجویز شود.طور متغیر در برنامهو کلسیم، به Dهستند. مکمل ویتامین  ANافراد مبتلا به 

 

 شروع وزن گیری در بیماران بی اشتهایی عصبی چند کیلوکالری روزانه به ازای کیلوگرم وزن بدن کدام است؟-42
 50تا  40د(    40تا  30ج(    30تا  20ب(   20تا  15الف( 

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

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

ست که ( اRFSهای بعد است. عوارض قلبی، عصبی، خونی و مرگ ناگهانی، که از خطراک سندرم بازخورانش )اول و سپس یک روز در میان برای هفته
 صورت خوراکی یا داخل وریدی داده شود.های فسفر، پتاسیم و منیزیم ممکن است بهباشد، در این حالت مکملتغذیه میبیشتر وابسته به میزان سوء
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 در افراد پرخوری عصبی دچار هیپومتابولیسم شروع تجویز کالری بر حسب کیلوکالری روزانه کدام است؟-43
 2200تا  1800د(   1800تا  1600ج(   1600تا  1400 ب(  1400تا  1200الف( 

 BNپرخوری عصبی 
 شروع منطقی باشد. نقطه 1800تا  Kcal/day  1600کالریک  رسد نسخهشود که متابولیسم فرد پایین باشد، به نظر میبینی میپیشاگر 

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

 

 ؟شود های پوششی کولون از طریق مواد مغذی عبوری از روده تأمین میسلول درصد نیازهای انرژی چند-44
 70د(    50ج(    40ب(    20الف( 

 

 علامت رایج در کدام دسته از افراد اختلال خوردن می باشد؟(   lanugoلانوگو ) -45
  Rumination Disorderب(     NervosaAnorexiaالف( 

 Binge Eating Disorder د(     bulimia nervosa ج(
 

 ؟نمی باشدرایج  Anorexia Nervosaکدام اختلالات هماتولوژیک در بیماران  -46
 د( فقر آهن  ج( کم خونی  ب( ترومبوسیتوپنی   الف( لکوپنی

شود )استثناء: معمولًا دیده میها( نیز اختلالات هماتولوژیک شامل کم خونی، لکوپنی )کاهش گلبول سفید( و ترومبوسیتوپنی )اختلال در پلاکت
 باشد(.خونی فقر آهن معمول نمیکم

 

 علائم بالینی رایج کدام است؟ Bulimia Nervosaدر  -47
  Acrocyanosis د(   Cachexia ج(   Lanugo ب(  Russell الف(

 

 ، فشار خون بالا و سندرم متابولیک در طول زندگی مرتبط است؟2با افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع  کدام اختلال خوردن -48
 Rumination Disorder ب(    Anorexia Nervosaالف( 

  Binge Eating Disorderد(      bulimia nervosaج(
 

 در بیماران بی اشتهایی عصبی اجتناب از مصرف کدامیک بیشتر است؟-49
 د( چربی   ج( فیبرها   ب( پروتئین  کربوهیدرات الف(

 
 چند درصد از انرژی مصرف شده در طول پرخوری حفظ می شود؟ Bulimia Nervosaبه طور معمول در  -50

 70د(    50ج(    30ب(    20الف( 
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 برای بهبود سلامت استخوان در بی اشتهایی عصبی کدامیک موثر تر است؟-5۱

 Dب( تجویز مکمل ویتامین     کلسیمالف( تجویز مکمل 
 بهبود وزن گیری و کالری دریافتی د(   Dتجویز توام مکمل کلسیم و ویتامین   ج(

 
 نقش دارد؟ Anorexia Nervosaتغییر در کدام آدیپوکین در بروز هیپومتابولیک در بیماران -52

 ب( افزایش لپتین     الف(کاهش لپتین 
 افزایش آدیپونکتیند(      ج( کاهش آدیپونکتین

 
 است؟ REE( در شرایط نرمال چند درصد بیشتر از PPEEمیزان انرژی مصرفی پس از جذب )-53

 40د(    20ج(    10ب(    5الف( 
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 در استاندارد پیشگیری از سندروم تغذیه مجدد در بیماران بی اشتهایی عصبی کدامیک افزایش کالری درست است؟-54
 کیلوکالری یک روز در میان 200ب( افزایش     کیلوکالری روزانه  200الف( افزایش 
 کیلوکالری یک روز در میان 400د( افزایش     کیلوکالری روزانه 400ج( افزایش 

 
 ؟نیستدر سندروم تغذیه مجدد ناشی از تغذیه بیماران بی اشتهایی عصبی بررسی وضعیت کدامیک لازم -55

 د( پتاسیم   ج( منیزیم   ب( کلسیم   الف( فسفر

 
 

 ؟تاثیر اسید کاهش یافته معده روی جذب داروهای دیگوکسین و کتوکونازول به ترتیب کدام است -56
  افزایش -کاهش د(   کاهش -افزایش ج(   افزایش -افزایش ب(  کاهش -الف( کاهش

 
 
 
 



 
13 

 

 باید ثابت باشد؟در افراد دریافت کننده داروی لیتیوم دریافت کدام یک  -57
 د( پتاسیم   ج( منیزیم    ب( کلسیم   الف( سدیم

 

 مصرف طولانی مدت داروی کولشی سین نیاز به دریافت کدامیک را افزایش می دهد؟-58
 د( آهن  ج( اسید فولیک   6Bب(    12Bالف( 

 

 ؟به جزداروهای تتراسایکلین و سیپروفلوکساسین با همه نوترینت های زیر تداخل دارند  -59
 د( سلنیوم    ج( آهن   ب( روی   الف( منیزیم

 

 
 

 به جز؟فنوباربیتال متابولسم همه مواد مغذی زیر را افزایش می دهد -60
 Dویتامین د(   Kویتامین ج(   Cب( ویتامین    الف( فولات

 
 
 
 

 ؟شودمیها استفاده پورین denovoکدام دو اسیدآمینه زیر در مسیر بیوسنتز  -6۱

 بیوشیمی
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 ب( گلیسین و فنیل آلانین    الف( گلوتامات و اسپارتات
 د( آسپارژین و گلیسین     تات و گلوتامینج( آسپار

 

 
 

 ؟ گلیکوزیدی شرکت می کند Nکدام نیتروژن پیریمیدین ها در تشکیل پیوند بتا  – 62
 9Nد(     6Nج(   3Nب(    1Nالف( 

 
 باز آدنین  کدام است؟نتیجه دآمیناسیون   -63

 د( سیتوزین  ج( هیپوگزانتین   ب( گزانتین    الف( تیمین

اکسی پورین( هیپوگزانتین  -6)
       دآنیاسیون                                     
 آدنین                        →

تیمین 
           متیلاسیون                      
یوراسیل                      →

         دآنیاسیون                              
 سیتوزین                      →

 
 ؟اکسو پورین کدام است 6ترکیب  -64

 د( اسید اوریک  ج( هیپوگزانتین    ب( گزانتین  الف( اینوزین

 
 
 

3HC 
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 کدام باز بدون تغییر در ادرار دفع می شود؟-65
 د( گوانین  ج( پسودویوریدین   ب( اوراسیل   الف( تیمین

 

 آمیدوترانسفراز توسط کدامیک  مهار می شود؟ PRPPگلوتامین آنزیم -66
 UTPد(    MPGج(    CTPب(     OMPالف( 

 هاتنظيم مسير سنتز ازنو پورین
شود، یعنی هر وقت میزان می مهار GMP و AMP IMP است که توسط محصولات نهایی آمیدو ترانسفراز PRPP -گلوتامین ترین آنزیم تنظیمی، مهم

اضافه سلول از طریق  GMPشود، ها اعمال میشود. دومین مکانیسم کنترلی در مرحله آخر سنتز پوریناین دو محصول بالا رود، مرحله اول مهار می
باعث مهار آنزيم  (AMP) لاتکند، برعکس تجمع آدنيمهار می (IMP) را از اینوزینات (XMP) ساخت گزانتیلات دهیدروژناز، IMP مهار آنزیم

 GTP چوناست  AMP و GMP شود. سومین مکانیسم کنترلی، متعادل کردن سنتزشود که سنتز آدنيلوسوکسینات مهار میمی آدنيلوسوکسینات سنتتاز
سنتاز  PRPPتوسط آنزیم آلوستریک  PRPP . مکانیسم کنترل نهایی، مهار سنتزمورد نیاز است GMP برای ساخت ATP لازم است و AMP برای ساخت

 .شودنقطه شروع در آن مسیرهاست، مهار می PRPP های دیگری کهو سایر متابولیت GDP و ADP باشد. این آنزیم توسطمی
 

 ( است؟NH2کدام یک از بازهای زیر فاقد گروه آمین ) -67
  ( اوراسیلد   ج( گوانین   ب( آدنین  سیتوزینالف( 

 

 پسودواوریدین کدام جزء از باز اوراسیل در تشکیل پیوند گلیکوزیدی شرکت می کند؟در   -68
 9N د(   1Nج(    5Cب(    1Cالف( 
ولی در سودویوریدین، قند ریبوز  شودیوراسیل متصل می 1شماره  Nمثل یوریدین دارای باز یوراسیل است. در یوریدین، قند ریبوز به  سودویوریدین: نکته
 یوراسیل متصل شده است 5شماره  Cبه 

 

 کمبود فعالیت کدام آنزیم همراه با نقص در فعالیت سیستم ایمنی است؟ -69
 ب( گزانتین اکسیداز     دآمینازالف( آدنوزین 

 د( فسفوریبوزیل ترانسفراز    ج( دی هیدرواوراتات دهیدروژناز
 

   بجز:باشند، تمام موارد زیر نوکلئوزید می -70
 د( اینوزین   ج( گوانوزین    سیتوزینب(   آدنوزینالف( 

 

 ؟به کدام دو نیاز دارد  AMPوسوکسینات سنتتاز در مسیر سنتز لآنزیم آدنی -7۱
   GTPب( آسپارتات و      ATPو  گلوتاماتالف( 
 GTPد( گلوتامات و      ATPگلوتامین و ج( 
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 بتا آلانین از محصولات تجزیه کدام است؟ -72
 ب( سیتوزین و تیمین     گوانین و سیتنوزینالف( 

 د( تیمین و آدنین     سیتوزینج( اوراسیل  و 

 
 به جز؟تمامی داروهای زیر آنالوگ های پورینی و پیریمیدنی می باشد  -73

 د(  کلسی شین  ج( آلوپورینول  ب( آزایوریدین  الف( فلوئوراوراسیل

 
 کدام است؟ Denovoاولین نوکلئوتید پورینی سنتز شده از مسیر  -74

   ب( اورنیتیدین مونوفسفات      الف( کارباموئيل فسفات 
 فسفوريبوزیل آمین  -5د(      اینوزین مونوفسفاتج( 

 

 تواند منجر به هیپواوریسمی شود؟های زیر میاختلال در کدام یک از آنزیم -75
 ب( گزانتین اکسیداز      الف( آدنوزین دآمیناز

 د( دی هیدرواروتات دهیدروژناز   گوانین فسفوريبوزیل ترنسفراز -ج( هیپوگزانتین 
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 نقص در کدام آنزیم زیر باعث اختلال در سنتز بازهای پیریمیدین می شود؟ -76
 آسپارتات ترانس کرباموئیلاز ب(    1-الف( کربامیل فسفات سنتتاز

 آدنوزیندآمیناز د(    گلوتامین آمیدوترانسفراز ج(
 

 کدام است؟ II-سوبسترای آنزیم کربامیل فسفات سنتاز  -77
 د( کربامیل فسفات و اورنیتین  2COو  3NHج(   ب( گلوتامات و لیزین  2COالف( گلوتامین و 

 

 در بروز هیپراوریسمی در بیماری فون ژیرکه کدامیک نقش دارد؟ -78
 فسفات 5ب( افزایش قند ریبوز    یافته مسیر پنتوز فسفات کاهشالف( فعالیت 

 د( کاهش سنتز بازهای پورینی    ج( کاهش فعالیت گزانتین اکسیداز
 

 مهار کننده تیمیدیلات سنتاز کدام است؟ -79
 د( تیازوفورین   ج( سیتارابین  فلورواوراسیل 5ب(   الف( آلوپورینول

 

 کدام واکنش شرکت می کند؟تیوردوکسین در -80
 ب( سنتز داکسی ریبونوکلئوتیدها    الف( سنتز ریبونوکلئوتیدها

 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
شوند. دزوکسی ریبوزها، ها تبدیل میدی فسفات توسط نوکلئوزید دی فسفات کیناز به تری فسفات

 2روی اتم کربن  ها در اثر یک واکنش مستقیم احیاییآن هستند، DNAهای ساختمانی سازنده بلوک
شود، دزوکسی ریبوز تبدیل می -2ریبوز به مشتق  -D شوند که در این واکنش ریبونوکلئوتیدها تولید می

ریبونوکلئوتید »شوند که این واکنش را آنزیم تبدیل می dGDP به GDP و dADP به ADP برای مثال
باقیمانده سیستئین و یک باقیمانده  3)این آنزیم در جایگاه فعال خود دارای دهد انجام می «ردوکتاز

به آنزیم منتقل  NADPH این آنزیم برای فعالیت به دو هیدروژن نیاز دارد که توسط گلوتامات است(.
گیرد و به می 2FADH ها را ازآنزیم تیورودوكسین ردوکتاز، الکترون شود.تأمین می تیورودوکسین یا گلوتارودوکسینها هم از شوند، منبع الکترونمی

دهد گیرد و به گلوتارودوکسین می( میGSH2(ها را از گلوتاتیون کند و آنزیم گلوتارودوکسین ردوکتاز هم الکتروندهد و آن را احیا میتیورودوکسین می
 ال خود سلنوسیستئین دارد.است و در جایگاه فع FAD یک فلاوو آنزیم با گروه پرستیک تیورودوکسین ردوکتازآنزیم  شود.و موجب احیای آن می

 

 نقش کدام آنزیم سیکل اوره در بروز اختلال اوروتیک اسیدوری نقش دارد؟  -8۱
     1-ب( کربامیل فسفات سنتاز      الف( آرژیناز           
 ( اورنیتین ترانس کربامیلازد                    ج( آرژینوسوکسیناز
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 نمی شود؟در آدنوزین تری فسفات کدام پیوند دیده  -82
 د( آمیدی   ج( گلیکوزیدی  ب( پیروفسفاتی   الف( استری

 

 سنتز نوکلئوتیدها در کدام بافت اهمیت کمتری دارد؟  Salvageمسیر  -83
 د( اریتروسیت   ج( لکوسیت   ب( روده   الف( مغز

 
 

 تتراهیدروفولات در عملکرد کدام آنزیم لازم است؟اسید فولیک به فرم متیلن  -84
 سنتازCTPب(     الف( ریبونوکلئوتید ردوکتاز

 د( دی هیدرواوراتاز     سنتازج( تیمیدیلات 
 

 
 

 به جزء ؟از کاتابولیسم تمام مواد زیر اسید اوریک تولید می شود  -85
 گالاکتوز -UDPد(     مانوز        -GDPج(             FADب(               Aالف(  کوآنزیم 

 

 کدام است؟ IMPباز موجود در -86
 د( گزانتین  ج( هیپوگزانتین  ب( اسید اوریک   الف( اینوزین

 

 است؟  aspartate transcarbamoylaseکننده آلوستریک آنزیم یک از ترکیبات زیر فعالکدام -87
 GTPد(     UTPج(   ATPب(    CTPالف(  

 

 کدامیک پیوند فسفو دی استر دیده می شود؟در  -88
 ATPد(     AMP ج(   cAMP ب(   CTPالف( 

 

 برای تبدیل سیتوزین به اوراسیل کدام واکنش لازم است؟ -89
 د( هیدروژناسیون  ج(متیلاسیون   ب( اکسیداسیون  دامیناسیونالف( 
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 تئوفیلین کدام است؟-90

 د( گزانتین   ج( منومتیل گزانتین  گزانتینب( دی متیل   الف( تری متیل گزانتین

 
 
 
 

 است؟ نادرستدر مورد جذب و دفع کلسیم کدام گزینه  -9۱
 باعث فعالیت استئوبلاست می شود            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 کند. این کار عمدتاً از ای کلسیم عمل میخود به عنوان یک نوع هورمون به منظور افزایش جذب روده کلیسفرولهیدروکسی کولهدی 25و  ۱

انتشار گیرد و در نتیجه کلسیم به شکل روز صورت می 2در طی مدت حدود  تلیال رودههای اپیگیرنده کلسیم )کلباندین( در سلولافزایش یک پروتئین 
های مؤثر باقی مانده و اثر طولانی در جذب کلسیم دارند. سایر مکانیسم Dشود. این پروتئین چند هفته بعد از حذف ویتامین منتقل میتسهیل شده 

( تشکیل یک آنزیم فسفاتاز 2شود و )وسیله کلسیم فعال میهای اپی تلیال که بهفسفاتاز در لبه بروسی سلولتشکیل یک آدنوزین تری( ۱)د از: انعبارت
یابد. افزایش می Dشود اما عبور فسفات از اپیتلیوم روده توسط ویتامین اگرچه فسفات معمولًا به آسانی جذب می .های اپیتلیالقلیایی در سلول

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

 

 است؟ درست پلاسما فسفر و کلسیم کننده تنظیم های هورمون باره در زیر عبارات از یک کدام-92
             .شود می تبدیل کلسیفرول کلی هیدروکسی 25 - به کلیه در کلسیفرول کلی الف( 

                    .دارد وجود 3D ویتامین 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 میدی هیدروکسی کوله کلسیفرول به نسبت معکوس غلظت یون کلسیم  -1،25غلظت پلاسمایی 

 فیزیولوژی
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ت معکوس غلظت یون کلسیم در پلاسما تغییر دی هیدروکسی کوله کلسیفرول به نسب 25، 1دهد که غلظت پلاسمایی و نشان میطور که شکل روبههمان
-25خود یون کلسیم اثر خفیفی در جلوگیری از تبدیل  .1کند. دو دلیل برای این موضوع وجود دارد. می

. هنگامی که غلظت یون 2هیدروکسی کوله کلسیفرول دارد. دی – 25، 1هیدروکسی کوله کلسیفرول به 
یابد؛ شدت کاهش میرود، سرعت ترشح هورمون پاراتیروئید بهمیبالاتر  10تا  mg/dl 9کلسیم پلاسما از 
هیدروکسی  – 25هورمون پاراتیروئید موجب پیشبرد تبدیل  10تا  mg/dl 9های کلسیم زیر بنابراین در غلظت

های کلسیم بالاتر شود. در غلظتها میدی هیدروکسی کوله کلسیفرول در کلیه – 25، 1کوله کلسیفرول به 
 25، 24هیدروکسی کوله کلسیفرول به ترکیب متفاوتی یعنی  -25یابد، ون پاراتیروئید کاهش میکه هورم

ندارد. هنگامی که غلظت یون  Dشود که تقریباً فعالیت ویتامین دی هیدروکسی کوله کلسیفرول تبدیل می
شود. نبود یشدت تضعیف مهیدروکسی کوله کلسیفرول بهدی – 25، 1ازحد بالا است تشکیل کلسیم بیش

دهد و به این ترتیب های کلیوی را کاهش میها و از توبولها، از استخواناین ماده جذب کلسیم از روده
 سوی حد طبیعی خود سقوط کند.شود که غلظت یون کلسیم بهموجب می

 

 کدام درست است؟ -93
 فعالیت اوستئیوبلاستی استخوان را تحریک می کند PTHهورمون پاراتیروئید الف( 

 کندجذب استخوان را مهار می OPGها با تولید  اوستئوپروتگرین یا اوستئوبلاست ب(
 را مهار می کنند osteoprotegerine (OPGL)اوستئوپروتجرین لیگاند   PTHج( هورمون 

 های بالغ می شوداوستئوکلاستها به تبدیل پره اوستئوکلاستمانع  OPGLد( افزایش سطح 
 گردد. طور مداوم جذب میفعال هستند بهها استئوکلاستها تشکیل شده و در نقاطی که ها دائماً توسط استئوبلاستاستخوان 
 آزاد شده از های پروتئولیتیک آنزیمگردد که به دلیل ها آغاز میشناسی، جذب استخوان درست در مجاورت استئوکلاستاز لحاظ بافت

 باشد.های ترشحی میها و وزیکولرهاشده از میتوکندریاسید سیتریک و اسید لاکتیک ها و های آنلیزوزوم
  هورمون پاراتیروئیدPTH های فعالیت اوستئیوکلاستی و جذب استخوان را از طریق یک مکانیسم غیرمستقیم با اتصال به اوستئوبلاست

 تحریک می کنند.  PANKیا لیگاند  osteoprotegerine (OPGL)مجاور و آزاد کردن اوستئوپروتجرین لیگاند 
 ها با تولید  اوستئوپروتجرین یا اوستئوبلاستOPG کند )مهار کننده اوستئوکلاستوژنز(. در حقیقت ر میجذب استخوان را مهاOPG  با

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

  داروهای جدید که عملOPG ردن واکنش را با بلوکه کOPGL رسند که برای درمان از دست رفتن کنند به نظر میبا رسپتورش تقلید می
 استخوان در زنان بعد از یائسگی و در بعضی از بیماران مبتلا به سرطان استخوان مفید باشند.

 
 گزینه درست کدام است؟اینهیبین در مورد -94

 LHو  FSHترشح الف( ترشح توسط سلول های لیدیگ و مهار 
  FSHترشح ب( ترشح توسط سلول های سرتولی و مهار 

 LHو  FSHترشح ج( ترشح توسط جفت و مهار 
 استروژن و تستوستروند( ترشح توسط جسم زرد و مهار 

طور شود و بهترشح می های گرانولوزای تخمدانکنند )در زنان توسط سلولرا ترشح می Bهای سرتولی همچنین هورمون گلیکوپروتئینی اینهیبین سلول
دهد و سبب مهار فرایند نوردی منفی هورمونی، ترشح تستوسترون و استرادیول را کاهش میهای پسکند(. این قوسرا مهار می FSHانتخابی ترشح 
هنگام فاز لوتئال  در LHو  FSHح کند که همراه با استرادیول و پروژسترون، سبب سرکوب ترشرا نیز ترشح می Aشود. جسم زرد اینهیبین اسپرماتوژنز می

 شود.چرخه توسط هیپوفیز قدامی می
های گرانولوزای فولیکول تخمدانی سنتز و ترشح ( یک هورمون گلیکوپروتئینی دیمری با اتصال دی سولفیدی است توسط سلولInhibinاینهیبین )نکته: 

های دیمری هستند که ارتباط نزدیکی با ها پروتئینها هستند. اکتیویننادوتروپتوسط گ 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

اینهیبین نیز از جسم زرد ترشح  کنند.، تخمک گذاری را آغاز میF2و پروستاگلاندین  LHشود. یک موج بالغ میگردند. وقتی یک فولیکول ها میگنادوتروپ
 شود.می LHو تا حد کمتری  FSHشده و سبب مهار ترشح 

 

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

گیری شکل کمتر از میزان طبیعی باعث افزایش شکل
شده که در نتیجه آن جذب کلسیم  Dفعال ویتامین 

 .دهدیماز روده را به میزان بالایی افزایش 
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 می باشد؟کدامیک اثر هورمون تستوسترون -95
 ب( کاهش توده عضلانی   الف( افزایش رشد مو روی قله سر

 د(کاهش سرعت رشد استخوانی    سازج( افزایش سوخت و 
 اعمال تستوسترون

های مقدار زیاد هورمون .2برای ایجاد طاسی، یک زمینه ژنتیک  .1طاسی نتیجه دو عامل است:  شود.کاهش رشد مو روی قله سر میسبب تستوسترون 
ضخامت پوست روی سراسر بدن و افزایش تستوسترون موجب گردد. شدن حنجره میآندروژنیک. تستوسترون سبب هیپرتروفی مخاط حنجره و بزرگ

سه صورت سبب دهد. افزایش ترشح غدد سبارا افزایش میمیزان ترشح برخی یا شاید تمام غدد سباسه شود. تستوسترون می سختی بافت زیر جلدی
دنبال افزایش زیاد در تستوسترون گردش خون در بلوغ، به است.افزایش توده عضلانی بعد از بلوغ ترین صفات مردانه شود. یکی از مهممیآکنه بروز 

اثر خاص روی لگن دارد:  دهند. تستوسترون یککنند و مقدار فراوانی املاح کلسیم را نیز رسوب میرشد چشمگیری پیدا میضخامت ها از نظر استخوان
. 4دهد. جای شکل پهن و تخم مرغی لگن در زن یک شکل قیف مانند به آن می. به3کند، . طول آن را زیاد می2کند، . مجرای خروجی لگن را تنگ می1

 دهد.استحکام تمامی لگن را برای تحمل بارهای سنگین را به مقدار زیادی افزایش می
شود؛ با این حال همچنین تستوسترون می و جهشی در ارتفاع کلی بدنسرعت رشد استخوانی توجه افزایش قابلل رشد سبب تستوسترون در کودک در حا

بودن رشد، این امر از رسیدن قد ها جوش بخورد؛ درنتیجه با وجود سریعتری با تنه استخواندر سنین پایینهای بلند فیز استخواناپیگردد که سبب می
 کند.شد، جلوگیری میشد، ایجاد میمیزانی که اگر تستوسترون اصلًا ترشح نمیشخص به همان 

  ست؛ به این مفهوم هاآنابولیسم پروتئینشود که احتمالًا دلیل آن اثر تستوسترون بر درصد می 15تا حد افزایش متابولیسم پایه سبب تستوسترون
 شود.میها ش فعالیت سلولافزایها سبب ها و بخصوص آنزیمکه افزایش مقدار پروتئین

  دلیل افزایش میزان متابولیسم پایه است.شود که بیشتر بهمیمتر مکعب خون های قرمز در هر میلیافزایش تعداد گلبولتستوسترون سبب 
 شود.میهای انتهای کلیه های استروئیدی، اما به میزان ناچیز سبب افزایش باز جذب سدیم در توبولتستوسترون مشابه هورمون 
 های هدف است.ها در سلولبخش عمده اثرات تستوسترون ناشی از افزایش میزان تشکیل پروتئین 
 

 اثر تستوسترون روی بازجذب سدیم در کلیه  و تعداد گلبول های قرمز به ترتیب .... و .... می باشد.-96
 افزایشی -د( کاهشی  کاهشی -ج( افزایشی  افزایشی -ب( افزایشی  کاهشی-الف( کاهشی

 

 اتصال کدامیک به گیرنده های خود در پری استئوبلاست ها باعث تولید استئوکلاست های بالغ می شود؟-97
 Dد( ویتامین    استروژن ج(   OPGLب(    OPGالف( 

 

 سلول های لیدیگ بیضه هدف کدامیک از هورمون های زیر است؟ -98
   LH ج(   inhibin ب(   FSHالف( 

 تستوسترون د( 
 

 رسد؟گذاری به حداکثر میساعت قبل از تخمک ۱6سطح کدام هورمون -99
   LH ج(   inhibin ب(   FSHالف( 

 تستوسترون د( 
گذاری ضروری است. بدون این هورمون، حتی زمانی برای رشد نهایی فولیکول و تخمک LHهورمون لوتئینی 
حدود دو  گذاری پیشرفت نماید.تواند تا مرحله تخمکدر دسترس باشد، فولیکول نمی FSHکه مقدار زیادی 

توسط غده هیپوفیز قدامی به شکل قابل توجهی افزایش یافته و  LHگذاری، میزان ترشح روز پیش از تخمک
مان زمان تا نیز در ه FSHرسد. به حداکثر میگذاری ساعت قبل از تخمک ۱6رسد و حدود میبرابر  ۱0تا  6به 

 شودزیاد میدو تا سه برابر حدود 
 

 تغییرات هورمون پروژسترون در فاز لوتئال چگونه است؟-۱00
 ب( کاهش تمامی فاز     الف( ثابت و بدون تغییر

 د( افزایش     ج( کاهش در ابتدا و سپس افزایش
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 کدام هورمون در هردو فاز چرخه جنسی زنان پیک افزایشی دارد؟-۱0۱

  LH د(   FSHج(   ب( پروزسترون  استرادیولالف( 
 

 در تبدیل کدام نقش دارد؟ PTHهورمون -۱02
   D3هیدروکسی ویتامین  25الف( کوله کلسیفرول به 

 دهیدروکلسترول به کوله کلسیفرول 7ب( 
 3Dدی هیدروکسی ویتامین  25و  1به  3Dهیدروکسی ویتامین  25ج( 
 D3دی هیدروکسی ویتامین  25و  24به  D3هیدروکسی ویتامین  25د( 

 

 آنزیم آروماتاز در سلول های ..... تحت تاثیر ..... قرار می گیرد.-۱03
 FSH -گرانولوزا د(  LH -گرانولوزا ج(  FSH -ب( تکا  LH -الف( تکا

 
 نقش هورمون پاراتورمون کدام است؟ -۱04

 کلسیمی در استخوانب( تقویت پمپ    الف( مهار فعالیت استئوکلاست ها
 د(  کاهش بازجدب فسفر از روده  ج( کاهش بازجذب کلسیم در توبول دیستال
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 کدامیک در کمبود  استروژن دیده می شود؟-۱05
 های کلیویب( افزایش احتباس سدیم و آب توسط توبول   استخوانالف( کاهش تجمع کلسیم و فسفات در 

 چربی بدنید( افزایش     ج( افزایش پروتئین بدن
 شوند.میها . تجمع چربی در پستان3. رشد یک سیستم وسیع از مجاری، 2ها، های استرومای پستان. تکامل بافت1ها سبب استروژن 
 ها به شکل مختصر های پستان تحت تأثیر آنها و آلوئولهای زن بالغ هستند، اما لوبولها عامل رشد و ظاهر خارجی مشخص پستاناستروژن

 شود.ها تحت تأثیر هورمون پروژسترون و پرولاکتین ایجاد میکنند و رشد و عمل نهایی آنمیرشد 
 خوردن زودرس اپیفیزها با تنه جوشها بر اسکلت شوند. اثر قوی دیگر استروژنها میها سبب افزایش فعالیت استئوبلاستی در استخواناستروژن

است؛ درنتیجه رشد زن اغلب چند سال از مردها زودتر تر از اثر مشابه تستوسترون در مردها ار قویبسیها است. این اثر در زنهای بلند استخوان
 شود.متوقف می

  کاهش تجمع کلسیم و 3. کاهش ماتریس استخوانی، 2ها، کاهش فعالیت استئوبلاستی در استخوان .1سبب ها کمبود استروژنپس از یائسگی .
 شود.میفسفات در استخوان 

 شوند.میتعادل نیتروژنی اندکی مثبت و ایجاد افزایش مختصر در پروتئین کل بدن ها سبب ژناسترو 
 دهند.سوم هورمون جنسی مردانه تستوسترون افزایش میها میزان متابولیسم را مختصری حدود یکاستروژن 
 ها استروژن ها تأثیر فراوانی بر توزیع مو ندارند.تروژنشوند. اسهای زیر جلدی میها همچنین سبب تجمع مقادیر بیشتری چربی در بافتاستروژن

 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 باشندشود که شوند که پوست حالتی پیدا کند که نرم و صاف است. همچنین سبب میها سبب میاستروژن

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

 ها توسط جفت ممکن است احتباس مایع در بدن رخ دهد.ال ترشح زیاد استروژنکمی دارد. تنها در آبستنی به دنب
 

 در مورد اثر کلسی تونین گزینه درست کدام است؟-۱06
 ب( اثر طولانی آن کاهش ساخت استئوکلاست های جدید است   الف( نقش مهمی در بازجذب کلسیم توبولی دارد
 است PTHد(  اثر آن در تنظیم غلظت کلسیم بیشتر از   است ج( اثر سریع آن افزایش اثر استئولیزی استخوان

 

 های رحمی از اعمال مهم کدام هورمون جنسی است؟پیشبرد تغییرات ترشحی در پوشش مخاطی لوله -۱07
 FSHد(   ج( تستوسترون   ب( استروژن  پروژسترونالف( 

 اعمال پروژسترون
 گزینی کردن رحم برای لانهآندومتر رحم در جریان نیمه آخر دوره جنسی ماهانه زنانه و آماده پیشبرد تغییرات ترشحی درترین عمل پروژسترون مهم

 است.تخمک بارورشده 
  شود.نیز میهای رحمی پیشبرد تغییرات ترشحی در پوشش مخاطی لولهپروژسترون سبب 
  های آلوئولی تکثیر یافته، بزرگ شوند و ماهیت سلولشود که موجب می ها شده وهای پستانها و آلوئولافزایش رشد لوبولسبب پروژسترون

شده از پرولاکتین ترشحواسطه شدن پستان بهشود، بلکه شیر پس از آمادهها نمیپیدا کنند. البته پروژسترون سبب ترشح شیر از آلوئولترشحی 
ها و بافت زیر جلدی و تکامل ترشحی در لوبول مایع دردلیل افزایش به هاپستانگردد. پروژسترون همچنین سبب تورم ترشح میهیپوفیز قدامی 

 شود.میها آلوئول
 

 وجود کدام ترکیب باعث می شود بلورهای هیدروکسی آپاتیت در بافت های غیر استخوانی رسوب نکند؟-۱08
 پاراتورمون د(   ج( کلاژن  ب( پروتئوگلیکان ها  پیروفسفاتالف( 

 

 گنادوتروپین جفتی انسانی در چه هفته ای بارداری به حداکثر می رسد؟هورمون  -۱09
 20تا  15د(    12تا  10ج(    8تا  5ب(    4تا  3الف( 

 عوامل هورمونی در آبستنی
سی تیال های تروفوبلاست سنسلولتوسط هورمون گونادوتروپین کوریونی انسانی های تروفوبلاست از تخمک ابتدایی بارورشده، زمان با ایجاد سلولهم

قابلگزینی بلاستوسیست در آندومتر پس از لانهیعنی گذاری روز پس از تخمک 9تا  8شود. ترشح این هورمون اولین بار به داخل مایعات بدن ترشح می
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هفته شانزدهم تا بیستم رسد و تا حداکثر میبه آبستنی  12تا  10هفته سرعت افزایش یافته و حدود محاسبه است. سپس میزان ترشح این هورمون به
 ماند.تر کاهش یافته و در ادامه آبستنی در این حد باقی میدوباره به یک سطح بسیار پایین

 

 جلوگیری از تحلیل جسم زرد در پایان دوره جنسی ماهانه از اعمال هورمون...... است. -۱۱0
  TSH د(    LH ج(    hCGب(   FSHالف( 
های جنسی جلوگیری از تحلیل جسم زرد در پایان دوره جنسی ماهانه زن و وادارکردن جسم زرد به ترشح مقادیر حتی زیادتر هورمون hCGترین عمل مهم

جای دفع خون و رشد آندومتر بهجلوگیری از قاعدگی شده توسط جسم زرد سبب های جنسی ترشحهورمون از حد طبیعی خود برای چند ماه است.
سیزدهم کند و پس از هفته رشد میبرابر اندازه اولیه خود  2تا یک ماه پس از آغاز آبستنی تا حدود  hCGشوند. جسم زرد تحت تأثیر هورمون قاعدگی می

 .گرددین میخودی جنسقط خودبهو گاهی حتی تا هفته دوازدهم سبب پیش از هفته هفتم آبستنی کردن جسم زرد رود. خارجتحلیل میو هفدهم آبستنی 
 

 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
بوده و  هورمون رشدهمانند 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  صدم آن( دارد. همچنین سبباعمال ضعیفی همچون هورمون رشد )با اثری به میزان یک
 افزایش آزادشدن اسیدهای چربی از ذخایر چربی مادرگیرد. همچنین این هورمون سبب یشده و درنتیجه گلوکز بیشتری در اختیار جنین قرار م مادر
 شود.گردد. در حیوانات این هورمون مولد ترشح شیر است اما چنین اثری در انسان دیده نمیمی

 

 نقش هورمون ریلاکسین در خانم باردار کدام است؟-۱۱2
 ب( نرم کردن رحم     الف( افزایش شدت انقباضات رحم

 د( افزایش تولید استروژن در جفت     ج( بقای جسم زرد
های گردد. این هورمون در حیوانات سبب شل شدن رباطترشح میها و جفت جسم زرد تخمدانهورمون دیگری است که توسط هورمون ریلاکسین 
ریلاکسین گردن گیرد. بیان شده که ها صورت میحد زیادی توسط استروژنشود، اما اثر آن در انسان ضعیف است؛ چراکه این عمل تا سمفیز پوبیس می

 کندرحم زن آبستن در زمان وضع حمل را نرم می
 

 باشد؟ می FSHیک از سلولهای زیر دارای رسپتور . کدام113
 د( ژرمینال تخمدان   ج( تکا   ب( لیدیگ   سرتولیالف( 

 

 . کدام جمله زیر درباره هورمونهای جنسی درست است؟ 114
 های فالوپب( پروژسترون: کاهش ترشح لوله   الف( استروژن: افزایش رسوب چربی در زیر پوست

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

 دارد؟آلفا ردوکتاز در تولید کدام هورمون نقش  5آنزیم -115
 د( اینهیبین ج( دی هیدروتستوسترون   ب( استروژن  الف( تستوسترون

 
 کند:های محیطی چند مسیر را طی میتستوسترون تولیدشده در بافت

( DHT) هیدروتستوستروننام دی تری بهمتابولیت قویدر هسته با شبکه اندوپلاسمی سلول هدف به  NADPHوابسته به  ردوکتاز -آلفا -5توسط آنزیم  .۱
 شود.احیا می

 شود.، تبدیل مینقش دارد FSHدر تنظیم که  استرادیول –بتا  -۱7در داخل بیضه یا بافت چربی به  450cytPوابسته به  آروماتازتوسط آنزیم  .2
 

 ؟گیرندمیسنجش قرار ( برای ارزیابی میزان تولید کدام هورمون موردKS۱7 -کتواستروئیدها ) -۱۱6-۱7
  GnRHد(  تستوسترون  ج(   استروژنب(   الف( پروژسترون

ازجمله آندروسترون، اپی آندرسترون و  کتواستروئیدها -۱7اکسید شده )در کبد( و منجر و به تشکیل  -17عمر پلاسمایی، در جایگاه پس از پایان نیمه
سنجش قرار ها مورد( برای ارزیابی میزان تولید آندروژنKS۱7 -کتواستروئیدها ) -۱7شود. دفع می سولفاته از ادرارشود که به شکل می اتیوکولانولون

 گیرند.می
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 محرک ترشح هورمون های استروژن و پروژسترون در اوایل بارداری کدام است؟-۱۱7
 تستوستروند(  ج( گنادوتروپین هیپوفیز مادر  ب( گنادوتروپین جفتی  الف( پرولاکتین جنین

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

 منبع اصلی ترشح استروژن در طول سه ماهه اول و سه ماهه آخر بارداری به ترتیب کدام است؟-۱۱8
 جفت -ب( جسم زرد در تخمدان مادر   جسم زرد در تخمدان مادر -الف( جفت

 جفت -د( جفت    جفت -مدان جنینج( تخ
 

 پرگنانتریول برای ارزیابی کدام هورمون ها به کار می رود؟ -۱۱9
 د( گلوکوکورتیکوئیدها  ج( گنادوتروپ ها  ب( تستوسترون  پروژسترونالف( 

 

 ؟هورمون استروژن با تقویت اثر کدامیک عمل می کند-۱20
 PTHد(    RANKLج(    OPGب(    OPGLالف( 

 
 
 

 
 c. گزینه ۱2۱

 نویسنده در رابطه با سودمندی اسپری های بینی مشکوک است. )یعنی به سودمند بودن آنها مطمئن نیست(
As for the runny nose that accompanies cold, we don't yet know if it benefits us or viruses, but we certainly need to know in order 
to decide if nose sprays will help or harm us. 

داریم بدانیم به  رابطه با آبریزش بینی که همراه با سرماخوردگی است، ما هنوز نمیدانیم که آیا این به ما سود میرساند و یا ویروسها، اما ما قطعا نیازدر 
 یا به ما آسیب خواهد زد.منظور اینکه تصمیم بگیریم که آیا اسپری های بینی به ما کمک خواهد کرد 

 
 a. گزینه ۱22

 بر اساس نظر نویسنده، تب، درد و غیره انواعی از مکانیسمهای دفاعی هستند.
Much of clinical medicine relieves people’s discomfort by blocking defenses like fever, pain, nausea and diarrhea. 

 مردم را با مهار دفاع هایی مثل تب، درد، حالت تهوع و اسهال تسکین میدهند.بسیاری از داروهای بالینی ناراحتی 
 

 c. گزینه ۱23
 شناساگرهای دود با دفاع های بدن مقایسه میشوند.

Just as smoke detectors are designed to give many annoying but inexpensive false alarms so that they are sure to warn about any 
actual fire, the mechanisms that regulate the body’s defenses have evolved to express defenses whenever they are possibly helpful, 
thus causing much unnecessary suffering.  

با هر آتش دقیقا همانطور که شناساگرها طراحی شده اند تا آلارهای نادرست آزاردهنده ولی ارزانی را بدهند به نحوی که مطمئن میشوند که در رابطه 
یافته اند تا دفاع ها را بیان کنند )نشان دهند( هر موقع که احتمالا  سوزی واقعی هشدار داده اند، مکانیسمهایی که دفاع های بدن را تنظیم میکنند تکامل

 مفید هستند، در نتیجه باعث رنجش غیر ضروری زیادی میشوند.
 
 

 c. گزینه ۱24
 هشدارهای شناساگرهای دود گفته میشود که سودمند باشند اگرچه گاهی اوقات آزار دهنده.

Just as smoke detectors are designed to give many annoying but inexpensive false alarms so that they are sure to warn about any 
actual fire, the mechanisms that regulate the body’s defenses have evolved to express defenses whenever they are possibly helpful, 
thus causing much unnecessary suffering.  

 زبان انگلیسی
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با هر آتش دقیقا همانطور که شناساگرها طراحی شده اند تا آلارهای نادرست آزاردهنده ولی ارزانی را بدهند به نحوی که مطمئن میشوند که در رابطه 
دهند( هر موقع که احتمالا  سوزی واقعی هشدار داده اند، مکانیسمهایی که دفاع های بدن را تنظیم میکنند تکامل یافته اند تا دفاع ها را بیان کنند )نشان

 مفید هستند، در نتیجه باعث رنجش غیر ضروری زیادی میشوند.
 

 d.گزینه ۱25
که ما به براساس متن بدن ما قادر است مکانیسمهای دفاعی زا بر علیه باکتری ها و ویروسها به تکامل برساند، با این وجود این به این معنی نیست 

 بیماری ایمن هستیم.
We can and do, however, evolve weapons of even more subtle destruction. They, in turn, evolve even more sophisticated ways to 
escape our defenses.  

پیچیده تری تکامل می یابند اگرچه ما میتوانیم و سلاح های تخریب پیچیده تری را حتی به تکامل برسانیم. آنها )میکروارگانیسمها( در ادامه به شیوه های 
 برای فرار از دفاع های ما.

 
 b. گزینه ۱26

 در این متن، سیستم های انتقال دارو اشاره دارند به فراهم کردن دارو برای بخشهای بیمار بدن.
Developments in nanotechnology have enormous potentials to revolutionize drug delivery systems. The overall aim is to allow 
drugs to be delivered to the areas within the body which they are targeting.  

شود به پیشرفتها در نانوتکنولوژی پتانسیل عظیمی برای متحول ساختن سیستم های انتقال دارو دارند. هدف کلی این است که به داروها اجازه داده 
 میگیرند منتقل شوند.بخشهایی داخل بدن که هدف 

 
 a. گزینه ۱27

 در تکنولوژی توصیف شده پوشش ساخته میشود تا بتواند بخش هدف را شناسایی کند.
The active ingredients of the drugs are placed inside a wrapper that is genetically designed to locate a particular part of the body. 

 داخل یک پوشش قرار داده میشوند که از نظر ژنتیکی طراحی شده است تا بتواند بخش خاصی از بدن را شناسایی کند.مواد فعال دارو 
 به معنای شناسایی محل یا تعیین موقعیت است. locateنکته: کلمه 

 
 d. گزینه ۱28

 به چه چیزی اشاره دارد؟ theyضمیر 
Developments in nanotechnology have enormous potentials to revolutionize drug delivery systems. The overall aim is to allow 
drugs to be delivered to the areas within the body which they are targeting.  

که به داروها اجازه داده شود به  پیشرفتها در نانوتکنولوژی پتانسیل عظیمی برای متحول ساختن سیستم های انتقال دارو دارند. هدف کلی این است
 بخشهایی داخل بدن که هدف میگیرند منتقل شوند.

 
 c. گزینه ۱29

 در این متن انتقال داروهای ضد سرطان به مغز مثالی از استفاده موفق از نانوتکنولوژی است.
Early results are very impressive. Delivering anti-cancer drugs to the brain has been a major problem due to the blood-brain barrier. 
However, anti-cancer drugs bound to nanomaterials successfully cross the blood-brain barrier and release the drugs at therapeutic 
concentrations in the brain. 

داروهای ضدسرطان به مغز به دلیل سد خونی_مغزی یک مشکل بزرگ بوده است. ما داروهای ضدسرطان به  نتایج اولیه بسیار تاثیرگذار بوده اند. انتقال
 مواد نانو به طور موفقیت آمیزی از این سد خونی_مغزی عبور کردند و داروها را در غلظتهای درمانی در مغز آزاد کردند.

 
 c. گزینه ۱30

 ال دارو خوشبینانه است.دیدگاه نویسنده در مورد آینده سیستمهای انتق
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میتوان  در متن به طور مستقیم در رابطه با آینده این سیستم صحبت نشده اما با توجه به جملات پایانی که در رابطه با موفقیتهای این سیستم است
 استنباط کرد که دیدگاه نویسنده نسبت به این روش و آینده اش مثبت است.

 
 d. گزینه ۱3۱

 پاراگراف دوم که زیرش خط کشیده شده است اشاره دارد به بیماریها.کلمه آنها در 
A quick look at the history of medicine and medical sciences would have sufficed to understand that infectious diseases have 
accompanied humans ever since they opted for a sedentary lifestyle. While today we are better prepared to prevent and fight off 
infectious diseases, we are nonetheless condemned to coexist with them. 

 ( در ابتدای جمله ضمیر، جمله ماقبل نیز خوانده میشود.whileنکته: با توجه به وجود کلمه ربط )
ک زندگی بی تحرک را انتخاب کردند یک نگاه سریع به تاریخچه پزشکی کافی است برای درک این که بیماریهای عفونی انسانها را از وقتی که یک سب

 ی با آنها هستیم.همراهی کرده اند. در حالیکه امروزه ما آمادگی بهتری داریم برای پیشگیری و مبارزه با بیماریهای عفونی، با این وجود محکوم به همزیست
 

 b. گزینه ۱32
 ی دیگری وجود دارند که انسانها باید بر آنها نیز غلبه کنند.این بود که نشان دهد که ویروسها 1981در  AIDSهدف نویسنده از ذکر گسترش 

Some experts hilariously announced that we would soon be able to close the book of infectious diseases once and for all. Of 
course, that was before the beginning of AIDS in 1981, and before the discovery of the hepatitis C virus, as well as many other 
viruses capable of causing severe diseases in human. 

ا این پیش از برخی از متخصصان با خوشحالی اعلام کردند که ما به زودی قادر خواهیم بود که کتاب بیماریهای عفونی را یکبار برای همیشه ببندیم. مسلم
 و همچنین بسیاری از ویروسهای دیگر که قادر به ایجاد بیماریهای شدید در انسان هستند بود. cو پیش از کشف ویروس هپاتیت  1981ر شروع ایدز د

 بهترین راه پاسخ به این سوال حذف گزینه بوده است.
 

 bگزینه . ۱33
 بیماریهای عفونی را دست بالا نگیرند )بیش از حد زیاد ندانند(.نویسنده در این متن به خواننده توصیه میکند که ابزار )وسیله( مبارزه با 

In a world where overcrowded cities and high morbidity rates increase the potential for the rapid spread of pathogens, the role of 
efficient infectious disease task forces can therefore not be overestimated.  

وهای مبارزه در یک دنیا جایی که شهرهای پرجمعیت و میزان ابتلای بالا پتانسیل برای انتقال سریع پاتوژن را افزایش میدهند نقش نیروهای ضربتی )نیر
 کننده( کارآمد بیماری عفونی نمیتوانند دست بالا گرفته شوند.

 
 c. گزینه ۱34

 از مثالهای ذکر شده است برای نشان دادن این که بیماریهای عفونی آن زمان انتظار میرفت که تحت کنترل باشند.غلبه بر توبرکلوزیس )عامل سل( یکی 
Thirty years ago, infectious diseases were seemingly on the decline. Tuberculosis was defeated. 

 وزیس مغلوب شده بود.سی سال پیش بیماریهای عفونی ظاهرا در حال کاهش بودند. توبرکل
 a. گزینه ۱35

 تاریخچه پزشکی شواهدی را در رابطه با ارتباط بین بیماریهای عفونی و یک سبک زندگی با فعالیت فیزیکی کمتر را نشان میدهد.
A quick look at the history of medicine and medical sciences would have sufficed to understand that infectious diseases have 
accompanied humans ever since they opted for a sedentary lifestyle. 

ک را یک نگاه سریع به تاریخچه پزشکی و علوم پزشکی کافی است برای درک این که بیماریهای عفونی انسانها را از وقتی که یک سبک زندگی بی تحر 
 انتخاب کردند همراهی کرده اند.

 
 b. گزینه ۱36

 متن اساسا در مورد انواع مختلف اوزون موجود در هوا بحث میکند.
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 c. گزینه ۱37
 براساس متن، اوزون ممکن است براساس محل قرارگیری اش زیان بار باشد.

Depending on where it is located, ozone can either protect or harm life on the Earth. 
 قرار گرفته است، اوزون میتواند یا از ما محافظت کند یا به حیات روی کره زمین آسیب برساند.بسته به اینکه کجا 

 
 a. گزینه ۱38

 عبارت این منبع مشترک اشاره دارد به اتمسفر
The atmosphere is an ocean of air and a precious natural resource for sustaining life on the Earth. Unfortunately, human activities 
based on national or personal interests are causing harm to this common resource, notably by depleting the fragile ozone layer, 
which acts as a protective shield for life on the Earth. 

ارزشمند برای حفظ حیات بر روی کره زمین است. متاسفانه فعالیتهای بشری بر اساس علایق فردی یا ملی به اتمسفر اقیانوسی از هوا و یک منبع طبیعی 
 این منبع مشترک آسیب میزند، به طور قابل ذکر با کاهش لایه شکننده اوزون که به عنوان یک سپر حفاظتی برای حیات روی زمین عمل میکند.

 
 a. گزینه ۱39

 مضر را جذب میکند. UV-Bاتوسفر اوزون کشف شده در استر
But about 90 percent of ozone found in the stratosphere is “good” ozone which plays a beneficial role by absorbing dangerous 
ultraviolet (UV-B) radiation from the Sun.  

 است که نقش مفیدی را با جذب پرتو ماورای بنفش مضر خورشید ایفا میکند.درصد اوزون کشف شده در استراتوسفر اوزون خوب  90اما حدود 
 

 a. گزینه ۱40
 ها باعث آسیب به لایه اوزون میشوند. CFCیک اجماع نظر وجود داشت که  1974قبل از 

In the last decades, the amount of ozone has decreased. Back in 1974, it was hypothesized that chlorofluorocarbons (CFCs) could 
be a cause for this.  

 ها میتوانند دلیلی برای این باشند. CFCفرض میشد که  1974در دهه های اخیر میزان اوزون کاهش یافته است. در گذشته در 
 کاملا صحیح نیست اما در میان گزینه ها بهترین است.( a) گزینه 

 
 c. گزینه ۱4۱

 باید ثابت نگه داشته شود )باقی بماند( برای کسب نتایج دقیق و اجتناب از نوسانات.دما در آزمایشگاه 
aادامه دار )  bراحت )  c پایدار -دائم  -( ثابت  dپیچیده ) 
 

 a. گزینه ۱42
 بدون شک، بدون تامین پیوسته خون تازه و اکسیژنه مغز انسان به درستی عمل نخواهد کرد.

a پیوسته -مداوم  –( یکنواخت b کمیاب -( نادر c ناکافی -( کم d عجیب –( غیرعادی 
 

 a. گزینه ۱43
 بیمار نسبت به درمان جراحی بی تمایل بود زیرا از هر گونه عمل جراحی میترسید.

aبی تمایل )  bمشتاق )  cمشتاق )  d علاقمند –( مایل 
 

 a. گزینه ۱44
 بسیاری از افراد مبتلا به آن باید بستری شوند. ویروس آنفولانزا بسیار ببیماریزا است که

a کشنده -( بیماریزا bذهنی )  cقابل باور )  d هدف –واقعی  –( عینی 
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 a. گزینه ۱45
 از آنجا که انقباض ریتمیک قلب خود به خود است، هیچ محرک خارجی برای آغاز آن نیاز نیست.

a فی البداهه –( خودبه خود b تصادفی )  cعمدی )  dاجباری ) 
 

 a. گزینه ۱46
 یک برنامه مطالعاتی خوب برای دانشجویی که میخواهد یک فارغ التحصیل باکفایت باشد ضروری است.

a جدانشدنی –( ضروری  bخصمانه )  cنامعقول )  dخطرناک ) 
 

 a. گزینه ۱47
شده توسط کامپیوتر بدن اتصال اینترنت هم ایجاد شود حمایت یک مطالعه جدید از احتمال اینکه آسیب به اسپرم حتی میتواند با تابش ضعیف تولید 

 کرد.
a تشعشع -( تابش b پژواک -( طنین cاختلال)  d آسیب –( تخریب 
 

 c. گزینه ۱48
 مداخلات جدید توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک اقدام پیشگیرانه براری پیشگیری از گسترش بیماری عمل میکند.

a )سرکوبگر  bچالش آفرین ) cپیشگیرانه ) dبحث برانگیز ) 
 

 d. گزینه ۱49
 علیرغم پیشرفتهای زیاد در لیوساکشن سنتی، محدودیتهای این تکنیک شامل ورم بعد از جراحی و خستگی جراح است.

aتلفات )  bمشروعیت ) cتوانایی )  dخستکی ) 
 

 d. گزینه ۱50
ترک جدی میشوند شامل درد فیزیکی، از دست دادن تمرکز، و کم تحملی وقتی مصرف کننده شروع میکند به ترک اغلب داروهای اعتیادآور باعص علائم 

 آنها.
a رسوبی –( باقی مانده  bبقا ) cسطحی )  d دوری –اجتناب  –( ترک 
 

 a. گزینه ۱5۱
 خون محیط )واسطه( ای است که از طریق آن مواد مغذی ضروری به بافتها برده میشوند.

aمتوسط-محیط-رسانه-واسطه-( وسیله bعلامت-( نشانه cطیف )  dمانع ) 
 

 a. گزینه ۱52
 یک جنگ هسته ای باید اکیدا اجتناب شود زیرا به راحتی میتواند دنیای ما را نابود کند.

aهلاک شدن -تلف شدن-مردن-( نابودکردن  bبالابردن-( ارتقا دادان 
cپیگیری کردن -( دنبال کردن   dمشهور کرد -عمومیت دادن -کردن ( عمومی 
 

 c. گزینه ۱53
 عراقی میدهد. 55000تا  22000یک تخمین حدودی از مرگ بین  2003یک مطالعه انجام شده توسط سازمان بهداشتی لندن در سال 

aمجموع-( جمع  bمشاهده )   c تخمین زدن –( تخمین dپیشگویی ) 
 

 b. گزینه ۱54
 ایجاد دیدگاه های جدید در مورد شکل گیری سیاره هایمان در میلیاردها سال پیش کمک کرده اند.کشفیا ت جدید علمی به ما برای 

aمهاجرت )  bدیدگاه -دید -( دورنما   cدرآوردن-اصل و نسب-( استخراج  dبقا ) 
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 c. گزینه ۱55

 اند.مطالعات بسیار کمی در رابطه با تغییرات بافت شناختی و کارآمدی ابزار لیزری انجام شده 
aنزاکت -محبوبیت -( شایستگی  bسوادآموزی-لفظ-( سواد   cکارآمدی --( ثمربخشی  dاختلاف نظر ) 
 

 d. گزینه ۱56
 کاهش میدهد.میلیونها نفر مراقبت ضروری را دریافت نمیکنند و از عوارض بیهوده ای رنج میبرند که به هزینه ها اضافه میکند و سودمندی )کارایی( را 

a )وسیله مناسب-کالا-متاع bاحتمال )   cکارایی-باروری-( سودمندی dآسیب پذیری ) 
 

 a. گزینه ۱57
ی( خیلی در برخی بیماریها درمان فیزیکی یک ضمیمه مهم برای درمان دارویی است. دومی )درمان دارویی( ممکن است بدون استفاده اولی )درمان فیزیک

 موثر نباشد.
aملازم-الحاقی-( ضمیمه  bتماس )   cفهم-( درک dتنظیم ) 
 

 c. گزینه ۱58
دهای پزشکی اجرای پزشکی اینترنتی به مجموعه ای از مقدمات نیاز دارد، مثل فراهم کردن زیرساختارها، آموزش پرسنل، قوانین بهداشتی و انتخاب کاربر

 الکترونیک.
aنیا-( جد  bوسیله -( ابزار   cمقدمه )  dقرار ملاقات ) 
 

 a. گزینه ۱59
 سال بعد دانشکده قصد دارد عالی ترین معلم انتخاب شده به صورت متفقا توسط هیئت مدیره و دانش آموزان ممتاز را تجلیل کند.

aعالی -برجسته-( شاخص bبیهوده-( پوچ  cغیرمعمول-( عجیب d یکپارچه –( تلفیق کننده 
 

 d. گزینه ۱60
 مغز ما بهتر میتواند به خاطر بسپارد وقتی که ما به موضوع علاقمندیم یا وقتی که از قبل مقداری در مورد آن میدانیم. 

aبخش سازنده-( جزء  bساختار )   cجلسه )  dموضوع ) 
 
 


