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 13ه  شمار آزمون  
 دفترچه پاسخنامه 

 
 ها از چه زمانی باید آغاز گردد؟ ( تغذیه شده با شیر مادر، طبق توصیه Pretermشروع قطره سولفات آهن در نوزادان نارس )   - 1

 ماهگی   ۴د( از    ماهگی   ۲ج( از   هفتگی   ۲ب( از   الف( بلافاصله پس از تولد 

 
 

 افزایش احتباس آب نقش مکمل کدامیک در ورزشکاران است؟   - 2
 ب( اسیدآمینه های شاخه دار           الف( گلوتامین          

   بتائین د(       ج( کورکومین 
   

 را افزایش می دهد؟   Cمصرف کدام دارو نیاز به ویتامین    - 3
 د( فنی توئین   ج( هیدرالازین   ب( باربیتورات    الف( کلشی سین 

 
 

 در مورد الگوی افزایش وزن در نوزادان و کودکان گزینه صحیح کدام است؟    - 4
 ماهگی   4ب( چهار برابر شدن تا      ماهگی    2الف( دو برابر شدن تا  

 د( افزایش وزن در سال دوم دو برابر وزن تولد است     سالگی ج( سه برابر شدن تا یک  
 

 تغذیه 



 
۲ 

 

 
        

 ؟ ( همراه است MCV <80 و    MCHC < 31میکروسیتیک )   - هایپوکرومیک  علاوه بر کمبود آهن کمبود کدام ماده مغذی با    - 5
 د(  منگنز    ج(  سلنیوم     ب( کلسیم    مس الف(  

 

 های ارشد و دکتری، چندین بار سؤالاتی از این جدول مطرح شده است(. بندی مورفولوژیک کمبود آهن )بسیار بسیار مهم؛ در آزمون طبقه 

 اختلال عمده  شکل مورفولوژیک 

و    MCHC> 31ماکروسیتیک ) 
MCV>94 ) 

A  12: مگالوبلاستیک: در موارد کمبود ویتامینB   پرنشیوز(، کمبود اسیدفولیک )اسپرو، سایر    )آنمی
)اسیدوری اوروتیک(، اختلالات ناشی از داروها    DNAجذب(، اختلالات مادرزادی در سنتز  های سوء سندرم 

 ها و داروهای ضد بارداری خوراکی( درمانی، ضد تشنج )داروهای شیمی   DNAدر سنتز  
B خونی همولیتیک( سازی )کم : غیر مگالوبلاستیک: در موارد تسریع خون 

  میکروسیتیک   - هایپوکرومیک  
 (MCHC < 31    و MCV <80 :) 

در موارد کمبود آهن )خونریزی مزمن، رژیم غذایی ناکافی، اختلال جذب و افزایش نیاز(، اختلالات سنتز  
دهنده به  خونی پاسخ (، اختلالات سنتز پورفیرین و هم )کم Cو    Eهموگلوبین )تالاسمی، هموگلوبین  

 ( با متابولیسم آهن )کمبود مس پیریدوکسین(، دیگر اختلالات مرتبط  

نورموسیتیک    - نورموکرومیک  
 (30MCHC>    و MCV  =92 -82 :) 

های همولیتیک )هیدراسیون  در موارد خونریزی اخیر، افزایش افراطی حجم پلاسما )بارداری(، بیماری 
خونی آپلاستیک(، اختلالات اندوکرینی )هایپوتیروئیدیسم،  افراطی(، هایپوپلازی مغز استخوان )کم 

 نارسایی غده آدرنال(، بیماری کلیوی، بیماری کبدی )سیروز( 

The Mean Corpuscular Volume, or Mean Cell Volume (MCV), Is a Measure of the Average Volume of a Red Blood 
Corpuscle (or Red Blood Cell) 
The Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration or MCHC, A Measure of the Concentration of Hemoglobin in a Given 
Volume of Packed Red Blood Cell 

 

 مقدار  بالای کدام اسیدآمینه ها در رژیم غذایی باعث افزایش نیاز به اسید فولیک می شود؟؟   - 6
 لوسین و ایزولوسین    ب(      آرژنین و هیستیدین   الف( 
 د( سیستئین و سرین      گلیسین و متیونین   ج( 
 

 اسید آنمی کمبود فولیک 
توان به کمبود رژیمی، جذب ناقص و  تواند بر زنان باردار اثر بگذارد. از دلایل عمده کمبود می اسید با اسپروی گرمسیری مرتبط است که می کمبود فولیک 

اسپروی غیرگرمسیری    افزایش نیاز ناشی از رشد اشاره کرد. از دیگر دلایل کمبود آنتروپاتی ناشی از گلوتن )بیماری سلیاک(، استئاتوره )دفع چربی در مدفوع(، 
 ( داروها  تشنج و  متفورمین، ضد  فنی اتانول،  مثل  باربیتورات ها،  سیکلوسپرین،  پریمیدون،  و  و  توئین  متوتروکستات  کولسترامین،  و  سولفاسالازین  ها، 

 است.   و الکل   C(، کمبود ویتامین  گلیسین و متیونین توئین( و آمینواسید اضافی ) فنی 
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 کدام اسیدآمینه در تشکیل آکریل آمید در مواد غذایی حین پخت نقش دارد؟   - 7
 د( آسپارژین    ج( والین    ب( گلیسین    الف( لوسین 

       

 استفاده از سولفیت ها در مواد غذایی باعث اتلاف کدام ماده مغذی می شود؟   - 8
 د( اسید فولیک    ج( نیاسین   ( ریبوفلاوین ب    تیامین الف(  

 

 مقدار بالای مینرال ممکن است در جذب مولیبدنیوم تداخل داشته باشد؟   - 9
 د( منگنز    ( کلسیم    ب( سلنیوم    مس الف(  

     
 

 زودتر تغییر می کند؟   B12کدامیک از فاکتورهای زیر در کمبود    - 10
 T CIIد(        MCVج(      Hbب(   Erythrocytesالف(  



 
۴ 

 

 
 
 کند ؟ زمان خونریزی را طولانی می   EPA/DHAدریافت بیش از چند گرم از مجموع اسیدهای چرب    -   - 11

 4د(     3ج(     2ب(       1الف(  
 

اسید( نیز دارای اثرات ضدالتهابی  موجود در سبزیجات )لینولنیک   3ارتباط دارد. امگا    TGو کاهش سطح  HDL دریافت روغن ماهی با افزایش سطوح  
  . یابد که این امر مشابه اثرات مکمل یاری با روغن ماهی است کاهش می   CRP( در مردان بیمار، سطوح  ALAگرم آلفا لینولنیک )   8. با مصرف روزانه  است 

شوند. این  یا نیتریک اکساید می   NOو سبب تحریک تولید    ها دخالت دارند در مراحل ایجاد لخته با تغییر در سنتز پروستاگلاندین   3اسیدهای چرب امگا  
کنند.  کننده قلبی( خود را ایفا می )محافظت   Cardioprotectiveاثر    3شود و از این طریق اسیدهای چرب امگا  شدن دیواره عروق می ماده موجب شل 

کند؛ وضعیتی که در اسکیموها وجود دارد )دریافت  زمان خونریزی را طولانی می   EPA /DHAگرم از مجموع    3بیش از    3  های بالای امگا دریافت متأسفانه  
 بالای امگا 

 

 مکمل کدام در بیماران لوپوس اریتماتوس در بهبود احتمالی علائم بالینی از جمله پروتئینوری و هماچوری نقش دارد؟   - 12
 د( بتائین   کورکومین ج(    ب( رزوراترول   Qالف( کوآنزیم  
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 در ورزشکاران استراتژ رژیمی در طی دو هفته اول کدام است؟   ”train low“در روش    - 13
 ب( کم کربوهیدرات کم چرب     الف( پر کربوهیدرات کم چرب 

 د( کم چرب پر کلسترول       ج( پر چرب کم کلسترول  
 

تمرین کم و رقابت زیاد در جریان رویکردهای دوره    گیرد. کربوهیدرات به عنوان ماده مغذی اصلی برای حفظ و بهبود عملکرد بدنی مورد استفاده قرار می 
ای  اثر مداخلات تغذیه شود.  ها حین ورزش حداکثری می ای باعث افزایش میزان اکسیداسیون چربی و کاهش سرعت گلیکوژنولیز ماهیچه بندی تغذیه 

در استراتژی سازگاری  هفته باعث افزایش گلیکوژن درون زاد ماهیچه و لیپید و تغییر الگوهای استفاده از سوبسترا، حین ورزش شود.    1- 2کوتاه مدت تمرینی  
حالی که تمرینات عادی خود را    هفته در   2ورزشکاران استقامتی آموزش دیده یک رژیم پر چرب با کلسترول پائین را برای بیش از    train lowبا چربی یا  
.  کنند روز قبل از رویداد استقامتی پیروی می   1- 3و به دنبال آن بلافاصله  از  یک رژیم پر کربوهیدرات و کاهش تمرین    کنند دهند رعایت می انجام می 
( برای افزایش استفاده از چربی  LCHF diet٪ از کالری روزانه( ) 60٪ از انرژی کل(، چربی بالا )بیشتر از  25سازگاری با رژیم کم کربوهیدرات )کمتر از  همچنین  

روز، ظرفیت عضله را برای     5به مدت   LCHFرژیم    تواند عملکرد ورزشی فرد را با کاهش اتکا به گلیکوژن ماهیچه تقویت کند. ماهیچه در طول ورزش، می 
گرم در روز(، به سازگای با غلظت کتون خون بالا منجر    20هفته مواجهه با حداقل کربوهیدرات )کمتر از    2- 3. علاوه براین  کند چربی سوزی تقویت می 

 های بدنی را تامین کند. تواند انرژی مورد نیاز برای فعالیت هایی از ورزش با شدت زیاد می شود. کربوهیدرات بعلت تجزیه سریع در دوره می 
 

 مقدار کلسیم، فسفر و محتوی تام نمک در شیر گاو نسبت به شیرگاو به ترتیب چند برابر است ؟   - 14
 یک چهارم   - یک ششم   - یک سوم  ب(     یک سوم   - یک ششم   - الف( یک چهارم 

 برابر   6  - برابر   4  - برابر   3(  د     برابر   3  - برابر   6  - برابر   4  ج( 



 
6 

 

 
 

 است؟   به ترتیب Foremilk و     Hindmilk کدامیک از خصوصیات    - 15
 های محلول در آب سرشار از ویتامین   - ب( محتوی آب زیاد                            تأمین کالری کافی برای رشد   - دومین شیر ترشحی    الف( 

 دادن احساس سیری به نوزاد   - ( مقدار کالری پائین د    پروتئین سرشار از    - ج( محتوی چربی بالا  
 

Foremilk : شیر  باشد. این باشد که محتوای آب زیادی برای رفع نیازهای هیدراتاسیون کودک دارا می در طول یک نوبت شیردهی می   اولین شیر ترشحی
باشد. این شیر رقیق بوده و گاهی اوقات با یک رنگ مایل به آبی )شبیه شیر بدون  می   های محلول در آب و پروتئین حاوی کالری کم اما سرشار از ویتامین 

 شود، دیده می شود. ( زمانی که اولین بار از پستان خارج می skim milkچربی  
Hindmilk  ،یابد که  های محلول در چربی آن افزایش می ای رنگ شده و میزان چربی و ویتامین شیر نیز خامه : با گذشت زمان در طی هر نوبت از شیردهی

باشد که  کند. این نکته مهم می این شیر نیز احساس سیری و تأمین کالری کافی برای رشد نوزاد را فراهم می   . ست )شیر ثانویه( معروف ا   Hindmilkبه شیر  
  hindmilkست آوردن  مادر اجازه دهد تا نوزاد در هر بار تغذیه با شیر، قبل از ارائه پستان دیگر، از خالی شدن پستان توسط نوزاد در هر بار شیردهی و به د 

ترشح شده قبل از خالی شدن سینه   Hindmilkشود.  توسط نوزاد خود مطمئن شود، به این ترتیب، اطمینان از تغذیه کامل نوزاد از شیر مادر نیز مهیا می 
ا"  کند ت باشد که "تغذیه به پایان رسیده است". این مکانیزم به نوزاد کمک می هایی به نوزاد شده که بیانگر این موضوع می مادر، موجب انتقال سیگنال 

 نی کند. زمان اتمام خوردن غذا " را یاد بگیرد و این نیز ممکن است به پیشگیری از پرخوری و اضافه وزن در مراحل بعدی زندگی کودک نیز کمک شایا 
شود و هنگامی که شیردهی در فواصل زمانی کمتری  بیشتری در سینه انباشته می   Foremilkنکته مهم: هرچقدر زمان بین هر نوبت شیردهی افزایش یابد،  

برای رشد و توسعه    hindmilkو    Foremilkها به یک رژیم غذایی متعادل، با مقادیر کافی  شود. بچه بیشتری تغذیه می   hindmilkصورت گیرد، نوزاد با  
 مناسب نیاز دارند. 

 

 شود؟ " نام برده می universal antioxidantکدام آنتی اکسیدانت با فعالیت در  محیط های محلول در آب و محلول در چربی به عنوان "    - 16
 Q( کوآنزیم  د   Eج( ویتامین    ( گلوتاتیون ب   اسید الف( لیپوئیک  

 

ها اثرات ضد  باشند. این فیتونوترینت ها و سبزیجات موجود می های متنوع در میوه هایی هستند که با رنگ ها فیتونوترینت فلاونوئیدها یا بیوفلاونوئید 
های فعال اکسیژن  های آزاد و گونه کنند. این مواد در محافظت از بدن در برابر رادیکال اکسیدانی و ایجاد پاسخ مؤثر سیستم ایمنی را فراهم می التهابی، آنتی 

 (ROS که باعث التهاب می ) واسطه همکاری با اسیدهای چرب و وضعیت پروستاگلاندین در  شوند نقش داشته و همچنین در تعدیل اثرات اپی ژنتیک به
ها ناکافی باشد، آسیب شدیدی رخ خواهد  ت اکسیدانی و فلاونوئیدی به منظور محافظت از سلول و باف باشند. زمانی که وضعیت آنتی یک فرد تأثیرگذار می 

شود. بیشترین ترکیب فلاونوئیدی که تا به امروز مورد مطالعه قرار گرفته است، کورکومین )یک جزء از زردچوبه(  داد که موجب کاهش سلامتی فرد می 
که یک فلاونوئید زرد رنگ با عمل ضد التهابی مرتبط با ماست  باشد،  ( می سیب و پیاز )یک جزء از مرکبات،    quercitin)باشد. مثال دیگر کوئرسیتین ) می 
ها و  . هر دو این فلاونوئید باشند ها مفید می های آلرژیک و یا حساسیت مواد غذایی غنی از کوئرسیتین در سرکوب واکنش .  باشد ( می mast cellsها ) سل 

ها  ROSاکسیدانی در محافظت در برابر  باشند. چندین سیستم آنتی دسترس می   های تغذیه در صورت مکمل برای درمان ها به همچنین دیگر انواع فلاونوئید 
های شناخته شده، نشان داده شده است که  اکسیدان یا بیشتر آنتی   80باشند. در میان  به ویژه در سیستم انتقال الکترون در میتوکندری دارای نقش می 

موجب  ،  احیاکننده مرکزی به عنوان یک عامل    اکسیدانی " واکنش داده و های بیولوژیک به عنوان "شبکه آنتی اکسیدان آنتی با دیگر    ( Cآسکوربات )ویتامین  
موجب محافظت در برابر سطوح محلول در آب و محلول در چربی غشاهای سلولی    E. تعامل آسکوربات با ویتامین  شود ها می اکسیدان بازسازی دیگر آنتی 
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های بدن سنتز شده و از  اکسیدانی محلول در آب که در تمام سلول باشد. آنتی می گلوتاتیون  اکسیدانی،  شود. یکی دیگر از اعضای کلیدی شبکه آنتی می 
باشد که هم دارای اجزای محلول در آب و هم اجزای محلول  می   لیپوئیک اسید اکسیدان،  کند. دیگر آنتی پشتیبانی می   Eنقش مرکزی آسکوربات و ویتامین  

نیز در حفاظت از ساختارهای چربی، به خصوص در عضله    Q-10شود. کوآنزیم  " نام برده می universal antioxidantصورت "  باشد و اغلب به در چربی می 
 کنند. صورت سینرژیستی عمل می ها به ROSها به منظور سرکوب فعالیت  اکسیدان طور کلی آنتی کند. به قلب و غشاهای میتوکندری عمل می 

 

 ؟ ید در بزرگسالان چند میکروگرم در روز است   ULمصرف  - 17
  150د(             1100ج(                2100ب(                    3100الف(   

 

 
 

18 -  legs   Bowed   از علائم کمبود  کدام است؟ 
 د( روی    ج( رتینول   Dب( ویتامین    Cالف( ویتامین  

 

 است؟   Nonhemeچند درصد آهن موجود در گوشت، ماهی و ماکیان به شکل    - 19
 10د(       20ج(     40(  ب    60الف(  

 

 
 کمتری دارد؟   Aکارتنوئیدهای کدام منبع غذایی فعالیت ویتامین   - 2۰

 د( ذرت   ج( سیب زمینی شیرین    ب( کرفس    الف( اسفناج 
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 ؟ تجمع محصولات کدام اسیدآمینه در مغز دیده می شود   B6در کمبود    - 21
 د( آرژنین    ج( لوسین   ب( تریپتوفان    الف( لیزین 

 
 

 ارتباط معکوسی دارد؟   COPDدریافت کافی کدام مواد مغذی از رژیم غذایی با خطر    - ۲۲
 و کلسیم     Eد(  ویتامین              Aج( روی و ویتامین            کلسیم و آهن ب(    الف(  مس و منیزیم             

 

٪ از بیماران مبتلا به  30٪ تا  10اند. کمبود آهن در  داده   نشان   COPDو میزان و خطر  رژیم غذایی    میان دریافت آهن و کلسیم مطالعات یک ارتباط معکوس  
COPD  خونی و فقر آهن توسط انتقال خون و یا درمان با آهن وریدی تنگی نفس ) شده است که اصلاح کم شود. دیده دیده می(dyspnea   را در بیماران

 بخشد. بهبود می   COPDمبتلا به  
 

 ؟  در کاهش احتمالی پرفشاری خون از طریق کدام مکانیسم اعمال می شود   ( Garlicتاثیر سیر )   - ۲3
 ب( سرکوب بیان رنین               صاف   الف( اثر مستقیم بر اندوتلیال عروقی و ماهیچه 

 در آئورت   NOsد( بیان      های پتاسیمی سازی کانال ج( فعال 
 

 عروقی )بسیار مهم(   - های قلبی  های تکمیلی و جایگزین برای کاهش بیماری روش 
 اثرات جانبی  و مکانیسم عمل   BPاثر بر روی   نام علمی  نام معمول 

 کوئینون یوبی  10Qکوآنزیم  
طریق اثر مستقیم بر  دیاستولی و سیستولی از    BPکاهش  

 صاف   اندوتلیال عروقی و ماهیچه 
 ممکن است سبب تقویت عضله قلبی در نارسایی قلبی شود. 

و  ناراحتی  نفخ  تهوع،  مثل  گوارشی  های 
 سردرد 

ترکیب  
  Cویتامین  

 Eو  

 اسید اسکوربیک 
 آلفا توکوفرول 

کاهش سفتی سرخرگی،  دیاستولی و سیستولی،    BPکاهش  
 اکسیدانی بهبود عملکرد آندوتلیال با اثرات آنتی 

VitE    باعث افزایش زمان خونریزی همراه با
شود و فشارخون را کاهش  ضد انعقادها می 

 دهد. می 
 شود. در دوز بالا باعث اسهال می   Cویتامین  

vitD   D3oH)(  25 /1   کاهشBP    های  و تکثیر سلول   سرکوب بیان رنین از طریق
 هایپرکلسمی  های صاف ماهیچه 

از طریق افزایش پاسخ اندوتلیوم وابسته    BPباعث کاهش   3امگا   روغن ماهی 
 شود. اکساید( می )نیتریک   NOبه گشادکنندگی و افزایش  

زدن، تغییر بوی  های گوارشی، آروغ ناراحتی 
دوز   در  خونریزی  زمان  افزایش  و  تنفس 

 گرم    3بالای  
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گلیسرید  تری   باعث کاهش   EPA/DHAگرم از    3تا    2در دوز  
 شود. می 

 Alliums Ativum سیر 

از طریق گشادی عروق با    HTNدر افراد    DBPو    SBPکاهش 
کانال فعال  پتاسیمی سازی  طریق  های  از  اختلالات  یا   ،
اندوتلیالی(، به طور معناداری باعث    NO)   NOsسازی  فعال 

 شود. کاهش کلسترول سرمی می 

 بوی بد دهان و بدن، 
 افزایش خونریزی با ضد انعقادها 

 رزوراترول 
  5و    4و    3ترانس  

تری  
 استیلین هیدروکسی 

 ناشناخته  در آئورت   NOsبیان  سیستولیک از طریق    BPکاهش  

 Cratagus زالزالک 
Axycantha 

، محافظت از  BPایجاد اثری خفیف و تدریجی بر کاهش  
 اندویلیوم، آنتی اکسیدان 

 ناشناخته 

عصاره  
 چغندر 

Beta Vulgaris   افزایش تولیدNO   تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار  و کاهش فشارخون 

افزایش   نیاسین  3Bویتامین     mg/dدر دوز بالای    HDLکاهش کلسترول تام و 
1۰۰۰ 

آنزیم  افزایش  و  خارش  های  برافروختگی، 
 کبدی 

  
(Hibiscus)  
 ))چای ترش 

Hibiscus 
Sabdariffa 

در بزرگسالانی    های کلسیمی سازی کانال فعال با    SBPکاهش  
که در مرحله قبل از فشارخون هستند یا فشارخون خفیف  

 دارند.  
 تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار 

Red Yeast 
Rice 

Monascus 
Purpureus 

که مشابه لوواستاتین    K Monacolinحاوی ترکیبی به نام  
 است، کاهش کلسترول 

تواند باعث  ممنوع شده و می   FDAتوسط  
 درد عضله میالژی شود. 

و   استرول 
استانول  

 گیاهی 

بتاسیتواسترول،  
کمپسترول،  

سیتواستانول،  
 کمپستانول 

 ناشناخته  شود. باعث کاهش کلسترول می 

 
 ترکیبات زیستی سولفارافان در خانواده کلم از طریق کدام مکانیسم خواص ضد سرطانی دارند؟    - ۲۴

 ها در مقابل آسیب   DNA( محافظت از  ب     DNAالف( اثر روی متیلاسیون  
  DNA د( اثر روی استیلاسیون     ج( جلوگیری از ناپایداری ژنوم 

 

 در نقرس توصیه بهتری می باشد؟   منبع پروتئینی کدام    - ۲۵
 تخم مرغ د(    ج( گوشت قرمز             ب( آبگوشت             الف( ساردین         

 

 محصولات لبنی شیر یا پنیر ، تخم مرغ، پروتئین گیاهی، گیلاس و قهوه بخاطر خاکستر قلیایی به نظر محافظت کننده اند.  
 

 نقش محافظتی ترکیب لاکتادرین در شیرمادر چگونه اعمال می شود؟   - ۲۶
 مانع فعالیت ویروسی می شود    ب(    الف( به کمک لاکتوفرین باکتری را می کشد 

 ( در رشد و تکثیرسلول های روده نقش دارد د   کند از اتصال پاتوژن ها به مخاط روده جلوگیری می    ج( 
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 ؟  فتوکمیکال های منوترپن در کدام میوه ها دیده می شوند   - ۲۷
 طالبی   - د( هندوانه   گیلاس   – ج( پرتقال    انبه   - ب( سیب   انگور   - الف( آناناس 

 

 
 

 کدامیک نقش کلیدی دارد؟   Sequestrationترکیب کالپروتکتین در نوتروفیل ها در   - ۲۸
 د( منیزیم    ج( روی    ب( کلسیم    الف( آهن 
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 کدام مینرال روی بهبود تحمل گلوکز اثر گذار است؟   - ۲۹
 د( مولیبدن    ج( فسفر    ( کبالت ب    کروم الف(  

 

 درصد مطلوب درشت مغذی ها کدام است؟   Prader-williدر سندروم    - 3۰
 درصد چربی   25درصد کربوهیدرات،    50درصد پروتئین،     15  الف( 
 درصد چربی   30درصد کربوهیدرات،    45درصد پروتئین،     25  ب( 
 درصد چربی   40درصد کربوهیدرات،    40درصد پروتئین،     20  ج( 
 درصد چربی   20درصد کربوهیدرات،    55درصد پروتئین،     25د(  

 

 ؟ در هفته دوم بستری چند کیلوکالری به ازای وزن بدن است   ICUمیزان تجویز کالری در افراد چاق بستری در    - 31
 29د(      21ج(     17.5ب(     20الف(  

 
 

 ؟ می دهد نفودپذیری سد لثه ای را افزایش  کمبود کدام ماده مغذی    - 3۲
 روی د(                    سلنیوم ج(                         Eب( ویتامین                      آهن الف(   

 



 
1۲ 

 

 
 

 ؟ ندارد در سندرم آلرژی سیستمیک به نیکل دریافت کدامیک در رژیم غذایی منع مصرف    - 33
 د( ماست    ج( لوبیای سویا    ب( کاکائو   الف( جو دوسر 

 

 (SNAS)سندرم آلرژی سیستمیک به نیکل  
تواند وجود  افتد، ولی حتی وقتی تماس نباشد نیز اگزما و درماتیت می در این حالت به نیکل آلرژی وجود دارد و درصورت تماس پوست درماتیت اتفاق می 

هفته تا از بین رفتن    ۴رژیم غذایی با نیکل پایین )حذف آن غیرممکن است( به مدت  دلیل دریافت یک ماده غذایی حاوی آن است.  داشته باشد که به 
طور طبیعی در تمام  کنند. نیکل به دهند و برای چند هفته برگشت علائم را در او چک می علائم نیاز است. بعد از این رژیم یک غذا با نیکل بالا به فرد می 

خشک و برخی  لوبیا سویا، لوبیا   جو دوسر، کاکائو، عدس سبز، تواند دریافت شود. بعضی غذاها شامل  غذاها وجود دارد و همچنین از طریق ظروف هم می 
در    ها دانه  نیکل  مقدار  مقابل  در  و  دارند  نیکل  بالایی  ماهی مقادیر  بیشتر  لبنی،  سبزی محصولات  و  اضافه   ها ها  است.  پروبیوتیک  پایین  مکمل  کردن 

 شود. روتری باعث اثر بیشتر رژیم محدود در نیکل و بهبود تأثیرات گوارشی می لاکتوباسیلوس 
 

 سازی پاسخ آنابولیک در ورزشکاران کدام است؟ بهترین الگوی توزیع پروتئین در طول روز برای بهینه    - 3۴
 ساعت   1گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، هر    0.2الف( مصرف  
 ساعت   2تا    1گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، هر    0.5ب( مصرف  
 ساعت   5تا    3گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، هر    0.3ج( مصرف  
 ساعت   8گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، هر    0.8د( مصرف  

 

 دستورالعمل رسیدن به هیدراسیون مناسب بعد  از ورزش در فرد ورزشکار کدام است؟   - 3۵
 ساعت بعد از ورزش   3تا    2یافته  درصد بیشتر از وزن کاهش   25تا    15نوشیدن    الف( 

 ساعت بعد از ورزش   6تا    4یافته  درصد بیشتر از وزن کاهش   25تا    15ب( نوشیدن  
 ساعت بعد از ورزش    3تا    2یافته  درصد بیشتر از وزن کاهش   50تا    25ج( نوشیدن  
 ساعت بعد از ورزش   6تا    4یافته  درصد بیشتر از وزن کاهش   50تا    25د( نوشیدن  

 دستورالعمل رسیدن به هیدراسیون مناسب  
 ویژه در شرایط آب و هوایی گرم( کردن فرد قبل و بعد از تمرین )به * نظارت بر دفع مایعات: وزن 

 * محدودنکردن مصرف مایعات، قبل، بعد و حین انجام فعالیت ورزشی 
 دهی مایعات بدن دانست. * نباید تشنگی را تنها شاخص ازدست 

 * نوشیدن مایعات در فواصل منظم در طول فعالیت 
 تواند نقش دیورتیک داشته باشد و از تأمین مجدد مایعات جلوگیری کند. نکردن الکل قبل، حین و بعد از انجام فعالیت ورزشی که می * مصرف 

 شود. دلیل اثرات دیورتیک آن، چندین ساعت قبل و بعد از فعالیت فیزیکی توصیه نمی دار به های کافئین * مصرف نوشیدنی 
 قبل از ورزش 

 ساعت قبل از ورزش   3تا    2  های ورزشی اونس( آب یا نوشیدنی   22تا    14) لیتر  میلی   600تا    400نوشیدن حدود  
 حین ورزش 

 ، با توجه به سرعت مسابقه، شرایط محیطی و تحمل فرد دقیقه   20تا    15هر  اونس( از مایعات،    12تا    6) لیتر  میلی   350تا    150نوشیدن  
 بعد از ورزش 

 . ساعت بعد از ورزش   6تا    4  ، برای اطمینان از هیدراتاسیون کافی یافته درصد بیشتر از وزن کاهش   50تا    25نوشیدن  
 که در طول فعالیت ورزشی اتفاق افتاده است. زای هر پوند کاهش وزنی  اونس( از مایعات به ا   24تا    16) لیتر  میلی   675تا    450نوشیدن  

 رفته را قبل از انجام نوبت بعدی تمرین بنوشد. درصد از مایعات ازدست   80کند، باید  اگر ورزشکار در طول یک روز چندین بار تمرین می 
 ها جایگزینی الکترولیت 
منظور افزایش دلپذیری و تحریک دریافت مایعات، کاهش خطر ابتلا به هیپوناترمی و برای به حداقل رساندن خطر ابتلا  ، به ساعت   1در فعالیت بیش از  

 گرم سدیم دریافت کنند.   0/ 7تا    0/ 5به گرفتگی عضلانی، به ازای هر لیتر نوشیدنی  
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 در رژیم محدود از هیستامین کدام میوه و سبزیجات در رژیم غذایی مجاز است؟ - 3۶
 خرما   - د( بادمجان   اسفناج   - ج(  گوجه فرنگی   شلیل   – انگور  ب(     گیلاس   – الف(   زرد آلو  

 جدول رژیم محدود از هیستامین 
 مرغ، گوشت ماهی، تخم 

 شود. ماهی و صدف منجمد، دودی، یا کنسرو شده، محدود می •
 توجه: اگر ماهی تازه طی نیم ساعت پخته شود، امکان خوردن آن وجود دارد. 

 مرغتخم •
شده موجود در محصولاتی نظیر پنکیک،  مرغ پخته توجه: مقدار کمی از تخم 

 تحمل است. کلوچه و کیک معمولًا قابل 
های تخمیر شده و دودی مانند سوسیس، سالامی،  تمامی گوشت •

 بولونیا، کالباس، پپرونی، ژامبون دودی، بیکن فرآوری شده
 سایر: 

توجه هرگونه مواد غذایی منجمد مبتنی بر پروتئین خورده نشده. در دمای  
سرعت در پروتئین عمل کرده و منجر به  ها به اتاق و یخچال و فریزر، باکتری 

 شود. تولید هیستامین می 
 ها میوه 
 زردآلو، گیلاس •
 فروت، لیمو، لیموترش مرکبات: پرتقال، گریپ •
 قره قاط •
 مویز، خرما، کشمش •
 فرنگی توت لوگان، تمشک، توت •
 آناناس  •
 آلو •

 شیر و محصولات شیر 
که حاوی   و محصولاتی  لبنیات خمیر شده  تمامی محصولات 

 کشت باکتری هستند، شامل: 
پنیر: هر نوع پنیر تخمیر شده مانند پنیر چدار، پنیر کلبی، پنیر  

 آب، پنیر کاممبر، پنیر بری، پنیر فتا، رومانو و موارد مشابه 
محصولات پنیر نظیر پنیر فرایند شده، مشتقات پنیر، پنیر ریکوتا،  

 ماست، آب دوغ، کفیر 
 سبزیجات 

 بادمجان  •
 زیتون •
 ترشی، ادویه و سایر مواد غذایی که حاوی سرکه •
 کدوحلوایی •
 اسفناج •
 فرنگی، کچاپ فرنگی، سس گوجهگوجه  •

 
 

 های غذایی افزودنی 
 های افزودنی غذایی تارترازین و سایر رنگ 

 ویژه بنزوات و سولفیت ها، به دارنده نگه 
 های افزودنی، بنزوات و سولفیت های حاوی رنگ داروها و مکمل 

 ادویه جات ترشی جات 
 پودر فلفل قرمز  •
 دارچین، پودر کاری، آویشن، رازیانه •
 ها میخک •
 جوز هندی، سرکه  •

 موارد متفرقه 
 محصولات تخمیر شده سویا )مانند سس سویا، میسو( •
 غذاهای تخمیر شده )مانند کلم ترش(  •
 چای )معمولی و یا سبز( •

 شکلات، کاکائو و نوشابه  •
 های الکلی تمامی نوشیدنی  •
الکلی نوشیدنی  • مشروبات  مشابه  غیرالکلی  های 

 عنوان مثال آبجو غیرالکلی، شراب و غیره()به
 

 بهبود واکنش برونشی و عملکرد ریه در بیماران آسمی با مکمل یاری کدام امکان پذیر است؟ - 3۷
 د( آهن   ج(  روی                                    منیزیم ب(   الف(   کلسیم                  

 

MNT   در آسم 
. کاهش تنوع یا ترکیب غیرعادی فلور روده با افزایش خطر  ای است ها، منیزیم دهانی و رژیم مدیترانه برخی دیگر از مداخلات شامل استفاده از پروبیوتیک 

ای  یک رژیم غذایی سالم مثل رژیم مدیترانه شود.  های بعدی زندگی ارتباط دارد؛ بنابراین شیر مادر برای رشد فلور طبیعی نیاز است و توصیه می آسم در دوره 
گرم منیزیم روزانه مکمل یاری  میلی   3۴۰، زنان و مردان با آسم خفیف تا متوسط با  براساس یک مطالعه .  تواند به پیشگیری از آسم در کودکی کمک کند می 

 هبود یافت. ماه واکنش برونشی کاهش یافت و عملکرد ریوی ب   ۶گرم( که درنتیجه بعد از  میلی   1۷۰دوز    ۲شدند. )در  
 

 از خطرات دریافت مکمل های رژیمی در کودکان احتمال دریافت بیش از حد تمامی نوترینت های زیر وجود دارد به جز؟   - 37
 Aد( ویتامین     ج( سلنیوم      ب( روی     الف( آهن  



 
1۴ 

 

 
 

 ؟ کدام پروتئین منبع غنی از فسفر رژیمی می باشد   - 3۹
 د( البومین    ج( کازئین   wheyب( پروتئین     الف( گلوتن 

 
 مکمل یاری کدام اسیدآمینه شدت موکوزیت را در بیماران سرطانی را کاهش می دهد؟   - ۴۰

 د( پرولین    ج( آرژنین   ب( گلوتامین    الف( لوسین 
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 ؟ است به جز برای سنتز همه ترکیبات زیر ضروری    Cویتامین    - ۴1
 کراتین  د(                      کارنیتین ج (     سروتونین   ب(      نوراپی نفرین   الف(  

 
 

 در تغذیه پارانترال نوزادان نارش گزینه صحیح کدام است؟   - ۴۲
 ارجح اند                 ٪ 10سطوح سرمی پائین تری از کلسترول و تری گلیسرید ایجاد می کنند بر محلول های    ٪ 20الف( چون محلول های لیپیدی  
 ارجح اند                           ٪ 20سطوح سرمی پائین تری از کلسترول و تری گلیسرید ایجاد می کنند بر محلول های    ٪ 10ب( چون محلول های لیپیدی  

 ج( محلول های لیپیدی وریدی فقط با محلول های قندی قابل تجویز اند           
 مجاز است   ٪ 70د( میزان مشارکت چربی در انرژی غیر پروتئینی تا  

 

 زیتون با داشتن کدام ماده مغذی می تواند اثراتی مشابه ایپوبروفن داشته باشد؟   - ۴3
    mufaد(              oleocanthalج(               w3ب(                   oleic acidالف(  

 

( توانایی مهار آنزیم سیکلواکسیژاز و مهار تولید پروستاگلاندین ها را به اندازه ی ایبوبروفن  ,oleocanthalترکیب موجود در روغن زیتون به اسم اولئوکانتال ) 
 دارد. 

 

 در بیماران با نارسایی قلبی چه مقدار می باشد؟   3- حداقل توصیه ی بی خطر اسید های چرب امگا   - ۴۴
 گرم    2د(    گرم             1/ 5ج(                 گرم   1(   ب  میلی گرم            500الف(   

 

گلیسرید را کاهش داده، از فیبریلاسیون شریانی جلوگیری و حتی  تواند سطوح تری می   3- های ماهی غنی از اسیدهای چرب امگا مصرف ماهی و روغن 
با کمال تعجب شواهد اخیر پیشنهاد    باشد. گرم در روز می   1با اطمینان به میزان    3- حداقل دوز توصیه امگا .  ومیر را در این بیماران کاهش دهد میزان مرگ 

خفیف تا متوسط سبب صرفه جویی در عملکرد انقباضی قلب و باعث پیشگیری از انتقال متابولیسم از چربی    HFشدت اشباع در  کند که مصرف چربی به می 
 تواند نقش محافظتی داشته باشد. شود. در نتیجه می به گلوکز می 

 

 در بروز آلرژی نقش دارد؟   Th2کمبود کدام ماده مغذی از طریق تغییر در سلول های ایمنی    - ۴۵
 B6د( ویتامین    ( اسید فولیک ج   E( ویتامین  ب   Dالف( ویتامین  

 

 در مسمومیت با سلنیوم کدام بافت تاثیر پذیری کمتری دارد؟   - ۴۶
 د( سیستم عصبی   ج( استخوان    ب( ناخن     الف( مو 
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 در مقایسه با بزرگسالان، به ازای هر کیلوگزم وزن بدن نیاز به کدام ماده مغذی در نوزادان بیشتر است؟   - ۴۷
 د( پیریدوکسین    ج( اهن    ( منیزیم ب   Aالف( ویتامین  

 

 
 

 در مورد تفاوت های شیر مادر و شیر گاو کدام گزینه به درستی ذکر شده است؟   - ۴۸
 الف( مقدار پروتئین شیر مادر نسبت به شیر گاو بیشتر است 

 ب( مقدار لاکتوز  شیر مادر نسبت به شیر گاو کمتر است 
 ج( مقدار کلسترول شیر مادر نسبت به شیر گاو بیشتر است 

 د( محتوی تام نمک شیر مادر نسبت به شیر گاو بیشتر است 
 

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

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

درصد انرژی را در شیر مادر و شیر گاو    50کند. لیپیدها  درصد انرژی را در شیر گاو تأمین می   30درصد انرژی را در شیر مادر و فقط    ۴۰ضروری است. لاکتوز  
درصد انرژی شیر گاو از اسیدلینولئیک است. میزان    2تا    1درصد انرژی در شیر مادر و فقط    4کنند. اسیداولئیک در هر دو شیر همیشه وجود دارد.  تأمین می 

است. جذب چربی از شیر گاو نسبت به شیر مادر کمتر است.    15تا    mg/dl10 که مقدار آن در شیر گاو  است؛ درحالی   20تا    mg/dl  10کلسترول شیر مادر  
های محلول در آب شیر  گلیسرید دارد. همه ویتامین مهمی در هیدرولیز تری   شود و نقش های صفراوی تحریک می لیپاز موجود در شیر مادر توسط نمک 
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آن کم است. هر دو شیر مقادیر کافی    Cرا دارد، ولی ویتامین    Bهای گروه  دهنده میزان دریافت غذایی او هستند. شیر گاو مقادیر کافی ویتامین مادر، نشان 
گرم در لیتر  میلی   0/ 3است. میزان آهن در هر دو شیر کم و    Eتری از لحاظ ویتامین  شیر مادر در مقایسه با شیر گاو منبع غنی   .کنند را تأمین می   Aویتامین  

شود. زیست دسترسی روی در شیر مادر بیشتر از شیر گاو است. کلسیم،  درصد آهن شیر گاو جذب می  1۰درصد آهن شیر مادر و کمتر از  50است. تقریباً  
تر شیر گاو باعث افزایش بار مواد محلول کلیوی  برابر شیر مادر است. محتوای بالای پروتئین و خاکس   3و    6،  4ترتیب  فسفر و محتوای تام نمک شیر گاو به 

سوم شیر گاو است که بار کلیه  ها دفع شود. غلظت سدیم و پتاسیم در شیر مادر یک وسیله کلیه شود که باید به یا مقادیر دفعی نیتروژن و املاح می 
 اسمول به ازای کیلوگرم است. میلی   350اسمول به ازای کیلوگرم و اسمولالیته شیر گاو  میلی   300شود. اسمولالیته شیر مادر  وسیله کمتر می بدین 

 

 به جزء ؟ تواند نیازهای کودک برای مواد مغذی را تامین کند  یک رژیم متعادل از مواد غذایی مغذی، می   - ۴۹
 د( کلسیم    ج( پتاسیم    ( روی ب   Dالف( ویتامین  

 

تواند نیازهای کودک برای این مواد  یابد. یک رژیم متعادل از مواد غذایی مغذی، می نیازهای ویتامین و مواد معدنی کودکان با افزایش سن افزایش می 
 را تأمین کند.   Dمغذی، به جز آهن و احتمالًا ویتامین  

 

 در اسهال ناشی از عوارضی گوارشی درمان های سرطان همه تجویز می شود به جز؟   - ۵۰
 د( بلغور جو دوسر    ج( موز   ( کمپوت هلو ب   کامل الف( غلات  

 
 

 ؟ ( کدامیک درست است BSAدر محاسبه مایعات بیماران سرطانی بر اساس مساحت سطح بدن )   - ۵1
 میلی لیتر   1000ضربدر    BSA ب(     میلی لیتر   800ضربدر    BSAالف(  

 میلی لیتر   2000ضربدر     BSA( د     لیتر میلی    1500ضربدر     BSAج( 
 

 



 
18 

 

 ؟ فرم فولات در غذاهای غنی شده و نیز مکمل ها به ترتیب کدام است   - ۵۲
 پلی گلوتامات   - ( منوگلوتامات ب     منوگلوتامات   - الف( منوگلوتامات 
 پلی گلوتامات   - د( پلی گلوتامات     منوگلوتامات   - ج( پلی گلوتامات 

 
 

 ؟ نیست برای فعالیت آنزیم های الانگاز و دسچوراز کدام ماده مغذی ضروری  - ۵3
 د( کلسیم     ج( پیزیدوکسین               ب(  منیزیم           الف(  روی              

 

 
 

 در کدام مورد دیده می شود؟    DASHموفقیت رفتاری در رعایت رژیم    - ۵۴
 ها ها و روغن ب( محدودیت کامل چربی    های قرمز چهارم گوشت   الف( محدودیت یک 

 برابر میانگین تعداد میوه، سبزیجات و مواد لبنی   4( مصرف  د    ها شیرینی ها و  چهارم اسنک ج( مصرف یک 
 

 DASHرژیم  
های قرمز، خوردن  سوم گوشت برابر میانگین تعداد میوه، سبزیجات و مواد لبنی، محدودیت یک  ۲موفقیت این رژیم به تغییرات رفتاری نیاز دارد. مصرف  

سروینگ میوه و سبزی )در هر    1۰تا    ۸ها برای رسیدن به  ها و شیرینی چهارم اسنک های مخصوص سالاد و یک ها و چاشنی و ادویه ها و روغن نصف چربی 
تدریج در طول زمان صورت بگیرد.  علاوه چون این رژیم غنی از فیبر است، دریافت میوه و سبزیجات و غلات کامل باید به ( اهمیت دارد. به 3تا    2وعده  

 شود. لیوان مایعات در روز توصیه می   10تا    8همچنین مصرف  
 هستند.   3100تا    1600های بالا در محدوده کالری  نکته: سروینگ 
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 آید؟ از کدام اسید چرب بدست می   A1ترکیب ترومبوکسان    - ۵۵
 ب( اسید دی هوموگامالینولنیک       الف( اسید آراشیدونیک 

 د( اسید آلفا لینولنیک     ج( اسید ایکوزاپنتاانوئیک 

 
 

 دیوروتیک درمانی در بیماران نارسایی قلبی خطر کمبود کدام را بالا میبرد؟   - ۵۶
 Qد( کوآنزیم     ج( منیزیم   Dب( ویتامین     الف( کلسیم 

 

 منیزیم 
است. کمبود منیزیم تغییرات غلظت    دیوروتیک درمانی )فوروزماید( دریافت ضعیف رژیمی و استفاده از  دلیل کمبود منیزیم در بیماران دارای نارسایی قلبی،  

آگهی بیماری را تضعیف  یافته پیش کند. از آنجا که سطوح منیزیم کاهش تشدید می   تعادل سدیمی مثبت و پتاسیمی منفی کمک ایجاد  ها را به الکترولیت 
مکمل    ارتباط دارد.   CRP  یافته کاهش دریافت رژیمی منیزیم با سطوح افزایش گیری و درمان شود.  کند، سطوح منیزیم خون این بیماران باید اندازه می 

mg/day  800   شود. ها می از منیزیم سبب بهبود نسبی در کمپلیانس آرتریول 
 

 ؟   روزانه چند کیلوکالری می باشد    Total solid fats and added sugars(  SOFAS)   میزان توصیه    - ۵۷
   330تا    160د(    160تا    100ج(     100تا    60ب(    60تا    50الف(  

 

 کیلوگرم چند میلی لیتر در روز است؟   15میزان مایعات در یک کودک با وزن    - ۵۸
 1500د(     1250ج(     1100ب(     800الف(  

 

 نیازهای شیرخواران و کودکان به ماینعات 
 نیاز به مایعات  وزن بدن 

 ml/kg  100 کیلوگرم   0  –   10
 Kg  10  >  ml/kg for each kg  50   +  ml  1000 کیلوگرم   11  –   ۲0

 Kg  ۲0  >  ml/kg for each kg  ۲0   +  ml  1500 کیلوگرم   ۲0بیشتر از  
 

 کدامیک تجویز می شود؟   PCOSناباروری مقاوم به کلومیفن سیترات در  در    - ۵۹
 د( ید   ج( کلسی تریول    ( سلنیوم ب   سیستئین الف( ان استیل  

 

 در افراد پرخوری عصبی دچار هیپومتابولیسم شروع تجویز کالری بر حسب کیلوکالری روزانه کدام است؟   - ۶۰
 2200تا    1800د(    1800تا    1600ج(    1600تا    1400ب(    1400تا    1200الف(  



 
۲0 

 

 BNپرخوری عصبی  
 شروع منطقی باشد.   نقطه   1800تا    Kcal/day   1600کالریک    رسد نسخه شود که متابولیسم فرد پایین باشد، به نظر می بینی می پیش اگر  

کالری افزایش یابد و    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 می کیلوکالری / روز برای نگه   2400تا    2200در نهایت رژیمی با میزان کالری،  

 

  
 
 
 

 میزان کدامیک بیشتر است؟   Lipid Raftsدر ساختمان  - 61
 فسفاتیدیل سرین د(   ج( فسفاتیدیل کولین    ب( کلسترول   الف( لیپوپروتئین  

 

 (Membrane rafts) های غشایی رفت 
گویند در لایه خارجی غشای پلاسمایی وجود دارند که نسبت به های غشایی میرفتها  که به آن   اسفنگولیپید  -های کلسترول  میکرودومن •

های غیر یونی به سختی تر و آرایش یافته تر هستند و سیالیت کمتر دارند و با دترجنت های غنی از فسفولیپید مجاور کمی ضخیممیکرودومن
 . شوندحل می

 ها قرار دارند  که در لایه خارجی این رفت GPI های دارای لنگرپروتئین •
 

 فرواکسیداز حاوی مس کدام است؟    - 62
 د( هاپتوگلوبین   ج( هفائستین             ب(  هپسیدین            الف(   فروپورتین 

 
 به جزء ؟ تمام آنزیم های زیر در مسیر کاتابولیسم هم نقش شرکت دارند    - 63

 فروشلاتاز د(      ج(  بتا گلوکورونیداز           ب( بیلی وردین ردوکتار             الف( هم اکسیژناز              
 

 به جز؟ ( عمل می کنند    GPCR پروتئین ها )   Gتمامی موارد زیر  در مسیر رسپتورهای متصل به    - 64
 د( دی آسیل گلیسرول    Cج( پروتئین کیناز     STATب(     cAMPالف(  

 

 ؟ نمی کند کدام اسیدآمینه به عنوان تریاد کاتالیتیک در سرین پروتئاز ها عمل    - 65
 د( گلوتامات   ج(  آسپارتات                ب( هیستیدین                                           سرین الف(  

 برک کدام است؟ - شیب خط نمودار لینور   - 66
 Kmبه   Vmaxب(   نسبت        Vmaxبه    Kmالف(  نسبت  
 Sبه    Kmد(    نسبت      Vmaxبه    Kcatج(   نسبت  

 بیوشیمی 



 
۲1 

 

 
 

 کربامیل فسفات را :   IIکربامیل فسفات سنتاز    - 67
 و گلوتامین می سازد            CO2ب(  در سیتوزول از    و گلوتامین می سازد                 CO2الف( در میتوکندری از  
 و آمونیاک می سازد   CO2د( در سیتوزول از    و آمونیاک می سازد             CO2ج( در میتوکندری از  

 

در    IIگیرد، در صورتی که کربامیل فسفات سنتاز  شود که در میتوکندری صورت می در چرخه اوره باعث تولید کربامیل فسفات می   Iکربامیل فسفات سنتاز  
 . باشد ولی در این مسیر گلوتامین می   +NH4تولید بازهای پیریمیدین و در سیتوزول نقش دارد. در چرخه اوره منشأ آمونیاک از  

 

 ؟ پپتیدیل ترانسفرازی زیرواحد بزرگ باکتریایی صورت می گیرد  اثر مهاری کدامیک در ترجمه با مهار    - 68
 د( کلرامفنیکل   ج( سم دیفتری             ب( پورومایسین            الف(  تتراسایکلین              

 
 

 ؟ شود می ها استفاده  پورین   denovoکدام دو اسیدآمینه زیر در مسیر بیوسنتز    - 69
 ب( گلیسین و فنیل آلانین     الف( گلوتامات و اسپارتات 

 د( آسپارژین و گلیسین      تات و گلوتامین ج( آسپار 
 



 
۲۲ 

 

 

 
 

 های کلاژن و الاستین می شود؟    Cross-linkنقص در کدام آنزیم باعث عدم تشکیل     - 70
 ب( لیزیل اکسیداز وابسته به مس    Cالف( لیزیل اکسیداز وابسته به ویتامین  

 د( لیزیل هیدروکسیلاز وابسته به مس    Cج( لیزیل هیدروکسیلاز وابسته به ویتامین  
 به دست نویس زیر که در کلاس ارائه شد مراجعه کنید.  

 



 
۲3 

 

 ؟ کدام پروتئین پلاسمایی یک مارکر تشخیصی در ناهنجاری های مادرزادی گلیکوزیلاسیون می باشد   - 71
 هاپتوگلوبین  د(   ج(  ترانسفرین           ب( سرولوپلاسمین   الف(   آلبومین 

 

 در سیستم مت هموگلوبین ردوکتاز کدامیک نقش دهنده الکترون را به عهده دارد؟   –   72
  PLPد(       NADHج(     FADH2ب(      FMNالف( 

 

 سیستم مت هموگلوبین ردوکتاز  
های دی  ها اکسیده شده و پیوند های سولفیدریلی پروتئین یا گروه   SHهای  شوند گروه های موجود، باعث می های رخ داده توسط اکسیدان اکسیداسیون 

 کنند)مثل بیماری فاویسم(.  می   اجسام هينز ها باعث تخریب هموگلوبین و رسوب آن و تولید  سولفیدی شدیدی ایجاد کنند این اکسیدان 
Hb − Fe3+    مت هموگلوبين ردوکتاز توسط آنزیم  Fe3+    را بهCyto-b5   کند.  منتقل میCyto-b5    با استفاده ازNADH    در حضور آنزیمCyto-b5    ردوکتاز

Fe3+    را بهFe2+   کند و همزمان  احیا میNADH   شود.  هم اکسید میNADH   های مختلفی تامین گردد. تواند از راه لازم برای این مسیر می 
 

 ؟ صادق است هموگلوبین    Rنوع     Conformationکدام گزینه در مورد    - 73
 الف( در سطح بافت های خارج ریوی ایجاد می شود       

 ب( توسط یون هیدروژن و دی اکسید کربن پایدار می شود           
 بتا زیاد است     - ج( پل های نمکی بین زیر واحد های آلفا 

 د( در ساختمان آن زنجیره آلفا نسبت به زنجیره بتا، پانزده درجه چرخش دارد 
 

  O2( شکل با تمایل بالا به  2)شل   Rشود )داکسی هموگلوبین( و شکل  ها دیده می است که در بافت   O2( هموگلوبین، شکل کم تمایل به  1)سخت   Tشکل  
در کونفورماسیون سخت، پل های نمکی بین پروتومرهای آلفا و بتا زیاد بوده و تمایل به    شود )تشکیل اکسی هموگلوبین(. ها دیده می است که در ریه 

درجه نسبت به پروتومر دیگر چرخش می کند که نتیجه    15با اتصال اکسیژن در فشارهای بالای اکسیژن، یک پروتومر به اندازه ی  .  اکسیژن کم می باشد 
 ) شکل زیر(.   آن شکستن پل های نمکی و ایجاد حالت شل می باشد 

 
 

74 -    pKa  محلول تامپونی که pH  25دارد و    6برابر با   ( درصد آن به فرم نمک است کدام است؟Log3=0/48 ) 
 6/ 62د(                       6/ 48ج(                      5/ 52ب(                               5/ 40الف(  

 

 
1Tense  
2Relax  



 
۲۴ 

 

 
 

 ؟ در مورد مهار کننده رقابتی کدام گزینه زیر صحیح است   - 75
 را افزایش می دهد   Kmب( میزان    سوبسترا واکنش می دهد        - الف( با کمپلکس آنزیم 

 د( تمایل آنزیم به سوبسترا را کاهش افزایش می دهد                آنزیم اثر دارد   Vmaxج( بر  
 

 محل ترکیب شدن مهارکننده  با افزایش میزان سوبسترا mK mV نوع مهارکننده 

آنزیم رود مهار از بین می ثابت   رقابتی  کمپلکس  با  ترکیب  عدم  و  آنزیم(  فعال  )جایگاه  آنزیم  با  -ترکیب 
 سوبسترا 

 سوبسترا  -ترکیب با آنزیم )مکانی غیر از جایگاه فعال( یا با کمپلکس آنزیم  رود مهار از بین نمی  ثابت  غیررقابتی 

 سوبسترا -فقط با کمپلکس آنزیم رود مهار از بین نمی   نا رقابتی 

 سوبسترا -ترکیب با آنزیم و کمپلکس آنزیم رود مهار از بین نمی   مخلوط
 

 ؟ گوگرد کدام است - متالوآنزیم حاوی مولیبدنیوم و پروتئین های آهن   - 76
 د( گزانتین اکسیداز   دسچوراز   9- ج( دلتا   ب( دوپامین بتا اکسیداز   الف( تیروزیناز 

 

 کدام نوع ناقل غشایی در پمپ پروتون به داخل لیزوزوم ها نقش دارد؟   - 77
 V typeناقل های   د(    P typeناقل های      ج(   GLUTناقل های      ب(   ABCالف( ناقل های  

 



 
۲5 

 

میلی مولار از سوبسترای خود،    6میلی مولار از غلظت سوبسترای خود، نصف سرعت ماکزیمم خود  را دارا باشد، در غلظت    3اگر آنزیمی در غلظت    - 78
 فعالیت آن چقدر است؟ 

   دو سوم سرعت ماکزیمم ب(     الف( یک سوم سرعت ماکزیمم                        
 د( سرعت آن برابر سرعت ماکزیمم خواهد بود    ج( سه چهارم سرعت ماکزیمم                         

 

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

𝑉𝑚𝑎𝑥 .  6

3+6
=  

2

3
 𝑉𝑚𝑎𝑥       m[S] =  K 

 

 ؟  ضریب هیل برای بیان کدامیک از مفاهیم زیر در تنظیم انزیمی به کار می رود   - 79
    ب( تنظیم الوستریک      الف(کینتیک میکائیلیس منتن 

 د( تبدیل پرو آنزیم به آنزیم      ج( تنظیم کوالان آنزیمی  

 
 

 بتا هیدروکسیلاز به ترتیب در کدام بخش سلول فعالیت دارند؟   11هیدروکسیلاز و    21در مسیر سنتز کورتیزول آنزیم های    - 80
 میتوکندری   - ب( شبکه آندوپلاسمی     الف(  هردو میتوکندری                    

 د( هردو شبکه آندوپلاسمی    شبکه آندوپلاسمی                - ج(   میتوکندری 
 

 در مسیر پیام رسانی فسفاتیدیل اینوزیتول ها کدام پروتئین کیناز نقش دارد؟   - 81
 Dد( پروتئین کیناز    Bج( پروتئین کیناز      Cب( پروتئین کیناز    Aالف( پروتئین کیناز  

 

 به  شده  متصل   Cفسفولیپاز   آنزیم  خود  نوبه به  که  کنند می  فعال  را  اند شده  کشیده  آن  سوی  دو  بین  غشاء  عرض  در  که  هایی گیرنده  ها هورمون  از  برخی 
 فسفات  بی  اینوزیتول فسفاتیدیل  ویژه به  و  غشاء  داخل  در  فسفولیپیدها  از  بعضی  تجزیه  آنزیم  کند. این می  فعال  را  گیرنده  سلولی  داخل  های برآمدگی 
(PIP2)  فسفات  تری  اینوزیتول  یعنی  مختلف  دوم  پیک  فراورده  دو  به  را (IP3)  گلیسرول آسیل دی  و (DAG)  کند.  می  کاتالیزIP3 از  را  کلسیم  های ، یون 

 تغییرات  و  صاف  عضله  انقباض  قبیل  از  خود  دومی  پیک  اثرات  کلسیم  های یون  سپس  و  آورد درمی  حرکت  به  سارکوپلاسمیک  رتیکولوم  و  ها میتوکندری 
 از  زیادی  تعداد  سپس  که  کند می  فعال  را   C (PKC)کیناز  پروتئین  آنزیم  باشد می  دیگر  دوم  پیک  که  گلیسرول  آسیل  دی   .نمایند می  اعمال  سلول  ترشح 

 و  ها پیش ساز پروستاگلاندین  که  باشد می  آراشیدونیک  اسید  DAG لیپیدی  بخش  اثرات  جز این به شود.  می  سلول  پاسخ  سبب  نموده  فعال  را  ها پروتئین 
 شود. می  محسوب  موضعی  دیگر  های هورمون 

 

 در پسودواوریدین کدام جزء از باز اوراسیل در تشکیل پیوند گلیکوزیدی شرکت می کند؟   - 82
 N9  د(    N1ج(     C5ب(     C1الف(  

 

ولی در سودویوریدین، قند ریبوز   شود یوراسیل متصل می   1شماره   Nمثل یوریدین دارای باز یوراسیل است. در یوریدین، قند ریبوز به   سودویوریدین : نکته 
 یوراسیل متصل شده است   ۵شماره    Cبه  

 

 کمبود کدام ویتامین رژیمی در عملکرد سولفیدریل اکسیدازهای دخیل در تاخوردگی پروتئین ها اثر منفی دارد؟   - 83
 اسید فولیک  (  د    نیاسین ج(     ( تیامین ب   ریبوفلاوین الف(  



 
۲6 

 

 دارد؟   ABCکدام مرحله از متابولیسم بیلی روبین نیاز به انتقال دهنده های    - 84
 ب( برداشت توسط سلول های کبدی                        الف(  برداشت توسط سلول های رتیکولوآندوتلیال              

 ( ترشح کبدی به درون صفرا د   کبدی                     - ج( جذب گوارشی در چرخه روده ای  
 

 روبین کنژوکه شده به داخل صفراترشح بیلی
بیلی ✓ داخل  ترشح  به  فعالبا    صفراروبین  انتقال  کبدی   گیرد کهصورت می  مکانیسم  متابولیسم  فرآیند  کننده سرعت کل  این مکانیسم محدود 

 روبین است.بیلی 
 (MOAT) )پروتئین شبه مقاوم به چند دارو( در غشای پلاسمایی غشای کانالیکولار صفراوی قرار دارد که ناقل آنیونی چند ویژه  MRP2پروتئين   ✓

 است.  ABCاین پروتئین عضوی از خانواده ترانسپورترهای  کند.جا میهای آلی را نیز جابه شود، و تعدادی از آنیوننیز نامیده می
 

 کدام آنزیم در تولید اسیدهای هیپوهالوس نقش دارد؟   - 85
 ج( سوپراکسید دیس موتاز          د( گلوتاتیون پراکسیداز              اکسیداز   NADPHب(             میلوپراکسیداز      الف(  

 
 

 ؟ کدام نقش را در همانندسازی پروکاریوت ها ایفاء می کند   Dna Gفاکتور    - 86
 د( لیگازی     ج( رپلیکازی         ب( هلیکازی                    پریمازی الف(  

 

 شود؟ یافت می   β turnکدام یک از آمینواسیدهای زیر اغلب در    - 87
   ب( پرولین و گلیسین      الف( آلانین و والین 

 د( فنیل آلانین و تیروزین      ج( لوسین و ایزولوسین 
 

 کتکول آمین ها پس از اتصال به کدام گیرنده موجب کاهش فعالیت آدنیلات سیکلاز می شود؟   - 88
   2- د( بتا               1- ج( بتا                2- آلفا ب(                    1- الف( آلفا 

 
 های كتكول آمین ها )اپی نفرین و نوراپی نفرین( هستند به شکل زیر است: به طور کلی اثر آلفا و آدرنرژیک ها که گیرنده 

α   ←  α1   ←    2تغییر در غلظت+Ca  ،3IP    و دی آسیل گلسیرول(DAG) 
             2α   ←    کاهش    ← غیر فعال کردن آدنیلات سیکلازcAMP 

β   ←  1β    2وβ   ←    افزایش    ← فعال کردن آدنیلات سیکلازcAMP 
 

 به کدام هورمون بیشتر است؟   CBGتمایل اتصال ناقل  - 89
 د( استرادیول    ج( پروژسترون   ب( الدسترون   الف( کورتیکواسترون 

 



 
۲7 

 

 
 ضروری است؟   در فرایند پینوسیتوز  برای جدا شدن وزیکول پوشیده از سطح سلول   GTPکدام پروتئین با اتصال و هیدرولیز     - 90

   د( آداپتور پروتئین   ج( کانکسین    ب( دینامین   الف( کلاترین 
 
 
 

 وظیفه اصلی مرکز پنوموتاکسیک چیست؟   - 91
 ب( مهار مرکز بازدم و کاهش فرکانس تنفس   الف( ایجاد دم عمیق و کاهش فرکانس تنفس                   
 د( محدود کردن زمان دم و افزایش فرکانس تنفس   ج( تحریک مرکز دم و کاهش فرکانس تنفس                    

 

 مرکز پنوموتاکسیک 
 در قسمت خلفی پل مغزی قرار دارد  •
 . شود توقف عمل دم می کند یعنی سبب  سرعت و عمق تنفس را کنترل می  •
شود. بدین ترتیب مدت  می   قطع عمل دم ها سبب  کند و این سیگنال هایی را به مرکز دمی )گروه تنفسی پشتی( ارسال می در واقع این مرکز سیگنال  •

 شود. تر می موجب تنفس سریع یابد. با این عمل  عمل دم کاهش می 
افزایش  ث  به تعبیری دیگر این مرکز، کنترل مدت مرحله پر شدن سیکل ریوی یعنی محدود کردن عمل دم را به عهده دارد که این کار به طور ثانویه باع  •

 شود. شود زیرا محدود شدن دم باعث کوتاه شدن بازدم و دوره تنفسی می هم می   فرکانس تنفسی 
کشد و  ثانیه طول می   5شوند و اگر ضعیف باشد دم حدود  ها به طور مختصر پر می کشد و ریه اگر تحریک آن قوی باشد دم حدود نیم ثانیه طول می  •

 شوند. ها کامل پر می ریه 
 

 سلول های انترکاله که در آلکالوز فعال هستند نوع ..... هستند که در .... پتاسیم نیز نقش دارند.   - 92
 ترشح   - Bد(     ترشح   - Aج(    بازجذب   - Bب(    بازجذب   - Aالف(  

 

 فیزیولوژی 



 
۲8 

 

 ( کاهش یابد کدامیک از موارد زیر رخ می دهد؟ VA/Qاگر نسبت تهویه به جریان خون )   - 93
 ب( شنت                      الف( افزایش فضای مرده فیزیولوژیک 

 ( افزایش تهویه د      ج( کاهش جریان خون 
 

های  های هوایی( نسبت خاصی از خون وریدی که از مویرگ کمتر از حد طبیعی یا صفر باشد )مثلًا در انسداد راه   VA/Q: هرگاه نسبت  نکته  ▪
 کنند. می   شنت فیزیولوژیک برون ده قلبی( و ایجاد    ٪ 2گیرند )حدود  کند اکسیژن نمی ریوی عبور می 

 

 تر است؟ در حالت استراحت، در کدام مرحله دوره تنفسی فشار فضای جنب منفی    - 94
 د( بخش میانی بازدم   ج( ابتدای دم   ب( پایان بازدم         الف( پایان دم 

 

در حالت استراحت منفی،    فشار جنب باشد.  فشار آلوئولی در ابتدا و انتهایی دم و بازدم صفر است. در طی دم منفی و در طی بازدم مثبت می :  به طور کلی 
باشد. در واقع کمترین فشار جنب را در دم عمیق و بیشترین آن را در بازدم عمیق  ، در طی بازدم منفی و در طی بازدم عمیق مثبت می تر در طی دم منفی 

 داریم. 
 

 به جز؟ تمامی موارد زیر تحت تاثیر انسولین افزایش می یابد    - 95
 ب( انتقال والین و لوسین به داخل سلول       الف( فعالیت لیپاز حساس به هورمون 

 د( فعال شدن استیل کوآ کربوکسیلاز     ج( فعال شدن مکانیسم کارنیتین 
 

 کدامیک تحت تاثیر کورتیزول افزایش می یابد؟ - 96
          گلبول های قرمز ب(      الف( تکثیر لنفوسیت ها          

 د( ازاد شدن اینترلوکین ها        ج( ساخت پروستاگلاندین ها          
 

 در مورد اثر کلسی تونین گزینه درست کدام است؟   - 97
 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    ج( اثر سریع آن افزایش اثر استئولیزی استخوان است 
 

 ؟ کدام مکانیسم صحیح هورمون های تیروئیدی روی لیپیدهای خون است   - 98
 ب( کاهش دفع کلسترول مدفوعی      کبدی        LDLالف( افزایش تعداد گیرنده های  

 د( افزایش سطوح پلاسمایی تری گلیسیرید و فسفولیپید    ج( کاهش برداشت کلسترول از خون            
 

 و  صفرا  در  کلسترول  ملاحظه ترشح دهد افزایش دادن قابل می  کاهش  را  کلسترول  پلاسمایی  تیروئید غلظت  که توسط آن هورمون  هایی مکانیسم  از  یکی 
 گردد که درنتیجه های کبدی می سلول  روی  پایین  دانسیته  با  لیپوپروتئین  های گیرنده  تعداد  افزایش  سبب  تیروئید  دفع آن در مدفوع است. هورمون  لذا 

 شود. می  کبد  های سلول  وسیله به  ها لیپوپروتئین  این  در  موجود  کلسترول  ترشح  آن  کبد و متعاقب  از  ها آن  شدن  گرفته  سبب 
 

   ؟ نقش ترومبومدولین غشای اندوتلیال عروق فعال سازی کدام فاکتور است و نتیجه آن چیست   - 99
 مهار روند انعقاد   - Cب( پروتئین      تقویت روند انعقاد   - Cالف( پروتئین  

 مهار روند انعقاد   - TXA2د(      تقویت روند انعقاد   - TXA2ج(  
 

 اثر دوگانه ترومبوپودولین:     
 کاهش ترومبین آزاد = کند شدن انعقاد  
 Cسازی پروتئین  فعال  
 VIIIو    Vسازی فاکتورهای  غیرفعال   ←   Cپروتئین   

 
 اثر ضدانعقادی قوی     

 

 ؟  گردد نمی کدام عامل زیر موجب افزایش تولید اریتروپویتین در کلیه     - 100
 د( نارسایی کلیوی  ج( زندگی در ارتفاعات بالا   ب( نارسایی قلبی   خونی شدید الف( کم 
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 نقش اریتروپوئیتین 
های  ها شود، تولید گلبول رسانی به بافت شود و هر عاملی که سبب کاهش اکسیژن رسانی تنظیم می های قرمز براساس نیاز بدن به اکسیژن توده کلی گلبول 

درصد    ۹۰گلیکوپروتئینی است که    اریتروپوئیتین است.    اریتروپوئیتین واسطه  قرمز را افزایش خواهد داد )مثلًا در پی خونریزی شدید(. بخشی از این اثر به 
رسانی ضعیف یا بیماری ریوی(  دنبال هیپوکسی بافتی به هر علتی )حجم کم خون، آنمی، خون . به شود درصد آن در کبد و... ساخته می   1۰آن در کلیه و  

شوند. اریتروپوئیتین درصورت حضور آهن کافی و سایر مواد غذایی  گذارد و به تولید اریتروپوئیتین منجر می های آزادشده بر کلیه، کبد و ... اثر می میانجی 
. درحقیقت عامل  نیز مانند اریتروپوئیتین در تحریک اریتروپوئز مؤثر است   3اینترلوکین  شود.  های قرمز می روز سبب افزایش توده گلبول   5تا    4در عرض  

تولید سلول  قرمز خون  اصلی تحریک  گلبول   اریتروپوئیتین های  افزایش  در  تأثیری  آن  در فقدان  ندارد.  است؛ پس هیپوکسی  قرمز  شود  گفته می های 
ها که بیشترین مصرف اکسیژن را دارند  های کلیوی در قشر و مدولای خارجی کلیه کننده توبول های بینابینی شبه فیبروپلاستی احاطه لول اریتروپوئیتین از س 

تلیال کلیه نیز نقش داشته باشند. در پاسخ به هیپوکسی بافتی  های اپی . ممکن است سلول شود ترشح می 
برداری بیان ژن  عنوان فاکتور نسخه رود که به بالا می   HIF-1یعنی    فاکتور القاشونده توسط هیپوکسی سطوح  

ها غیر از کلیه نیز سبب ترشح اریترپوئیتین  گاهی هیپوکسی در سایر بافت دهد.  اریتروپوئیتین را افزایش می 
ها را وادار  ها بفرستد و آن های اضافی به کلیه بنابراین ممکن است نوعی گیرنده غیرکلیوی هم پیام شود؛  می 

عامل    شوند. نفرین و چند پروستاگلاندین هم باعث ساخت آن می نفرین، اپی ویژه نوراپی به  کند؛ ه ترشح آن  ب 
های گردش خون میزان اکسیژناسیون بافتی است؛ بنابراین عواملی که منجر به کمبود  RBCاصلی کنترل تعداد  

شوند، مانند اختلالات ریوی، نارسایی قلبی و زندگی در ارتفاعات زیاد به افزایش تعداد  اکسیژن در دسترس می 
RBC    انجامند. می   اریتروپوئیتین از طریق تولید 

 

 های رحمی از اعمال مهم کدام هورمون جنسی است؟ پیشبرد تغییرات ترشحی در پوشش مخاطی لوله   - 101
 ب( استروژن      پروژسترون الف(  

 FSHد(       ج( تستوسترون 
 

 اعمال پروژسترون 
پروژسترون  مهم  ✓ آخر دوره جنسی  ترین عمل  نیمه  آندومتر رحم در جریان  در  پیشبرد تغییرات ترشحی 

 است. گزینی تخمک بارورشده  کردن رحم برای لانه ماهانه زنانه و آماده 
 شود. نیز می های رحمی  پیشبرد تغییرات ترشحی در پوشش مخاطی لوله پروژسترون سبب   ✓
های آلوئولی تکثیر یافته، بزرگ شوند و ماهیت  سلول شود که  موجب می   ها شده و های پستان ها و آلوئول افزایش رشد لوبول سبب  پروژسترون   ✓

البته پروژسترون سبب ترشح شیر از آلوئول ترشحی   شده از  پرولاکتین ترشح واسطه  شدن پستان به شود، بلکه شیر پس از آماده ها نمی پیدا کنند. 
ها و  بافت زیر جلدی و تکامل ترشحی در لوبول   مایع در دلیل افزایش  به ها  پستان گردد. پروژسترون همچنین سبب تورم  ترشح می هیپوفیز قدامی  

 شود. می ها  آلوئول 
 

 کدام جمله در مورد هورمون رشد صحیح است؟   - 102
 در کلیه رشد استخوان را افزایش می دهد                IGF-1الف(  از طریق تولید  

 ب( افزایش پروتئین های بدن، کاهش ذخایر چربی و حفظ کربوهیدرات های بدن را موجب می شود           
 ج( اثر آن بر افزایش انتقال اسید های آمینه، مشابه اثر گلوکاگون در انتقال گلوکز از غشاء می باشد           

 د( اگر لوزالمعده حیوانی را بر داریم، اثرات هورمون رشد بر روی رشد تشدید میشود 
 

 در اثر تابش نور به شبکیه چشم در قطعه خارجی گیرنده های استوانه ای موجب کدام می شود؟   - 103
  و باز شدن کانال های کانال های سدیمی      cAMPالف(  افزایش  

 و بسته شدن کانال های کانال های سدیمی                cAMPب( کاهش   
  و باز شدن کانال های کانال های سدیمی          cGMPج( افزایش  

       و بسته شدن کانال های کانال های سدیمی cGMPکاهش  د(  
 

 در مورد بازجذب کلسیم در نفرون های کلیه گزینه صحیح کدام است؟   - 104
 الف( بخش عمده بازجذب در پروگزیمال از مسیر ترنس سلولار صورت می گیرد 

عملکرد مکانیزم اریتروپویتین در جهت شکل: 
دنبال های قرمز خون بهافزایش تولید گلبول

 کاهش اکسیژناسیون بافت
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 درصد از کلسیم بازجذب شده در توبول انتهای دیستال با انتقال فعال صورت می گیرد   50ب(  
 روی بازجذب کلسیم در توبول پروگزیمال می باشد   PTHج( عمده اثر هورمون  

 درصد از بازجذب کلسیم در شاخه ضحیم صعودی هنله با انتقال غیر فعال صورت می گیرد   50د(  
. 

 ؟ فشار گازهای اکسیژن و دی اکسید کربن در خون وریدی به ترتیب چند میلی لیتر جیوه است   - 105
 95و    40د(     40و    95ج(     45و    40ب(    40و    45الف(  

 

 ؟   نیست کدامیک تاثیر آتروپین به دنبال بلوک شدن اعصاب پاراسمپاتیک    - 106
 د( افزایش ضربان قلب  ج( کاهش حرکات لوله گوارش  ب( افزایش ترشح موکوس            الف( اتساع مردمک 

 

 کدام عبارت زیر درباره تنظیم عصبی مصرف غذا درست است؟   - 107
 کند  میانی هیپوتالاموس آن را زیاد می   - ب( تخریب هسته شکمی   کند الف( تحریک هیپوتالاموس جانبی آن را مهار می 

 کند د( تزریق گالانین به داخل هیپوتالاموس آن را کم می   کند به داخل هیپوتالاموس آن را کم می   NPYج( تزریق  
 

العاده، اشتهای  شود حیوان احساس گرسنگی فوق . تحریک این ناحیه باعث می شود ناحیه خلفی طرفی هیپوتالاموس ناحیه گرسنگی نامیده می  ▪
 شود حیوان دست از غذا بکشد. زیاد و یک میل شدید به جستجوی غذا داشته باشد. از طرفی آسیب به ناحیه طرفی باعث می 

تخریب آن  کشد؛ و با  . با تحریک این ناحیه حیوان بلافاصله دست از غذا می )شکمی میانی( مرکز سیری هستند   های شکمی داخلی هسته  ▪
 شود شود و باعث چاق شدن حیوان می گاه سیر نمی هیچ 

 بلع( نقش دارند  و  ها لب  لیسیدن  اجسام پستانی در کنترل کلی فعالیت گوارشی )قبیل  ▪
 

کننده  )این مهار  آنورکسیژنیک  یا  خوردن  غذا  باعث  های  ها 
 ( شوند کاهش اشتها و افزایش مصرف انرژی می 

ها باعث افزایش  های غذا خوردن یا اوروکسیژنیک )این محرک 
 شوند( اشتها و کاهش مصرف انرژی می 

 YY   (NPY )نوروپپتید   ( POMCپرواپیوملانوکورتین ) 
 ( AGPRپپتید مرتبط با آگوتی )  ( MSH- هورمون محرک ملانوسیت آلفا )آلفا 

 ( MCHهورمون تغلیظ کننده ملانین )  لپتین 
 Bو    Aاورکسین   سروتونین 

 ها اندورفین  نوراپی نفرین 
 گالانین  ( ACTHهورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین ) 

 های آمینه گلوتامات و گابا )گاما آمینوبوتیریک اسید( اسید  انسولین 
 گرلین  کوله سیستوکینن 

 کورتیزول  پپتید شبه گلوکاکون 
 اندوکانابینوئیدها  ( CARTژن تحت کنترل کوکائین و آمفتامین ) 

  YY   (PYY )پپتید  
 

 بازجذب سدیم در نیمه دوم توبول پروگزیمال عمدتا با کدامیک صورت می گیرد؟   - 108
 د( بی کربنات   ج( اسیدآمینه     ( گلوکز ب    کلر الف(  

 

ایی،گلوکز و اسید  در نیمه ابتدایی توبول پروگزیمال،سدیم از طریق هم انتقالی ،اسید آمینه و سایر مواد محلول باز جذب می شود؛ در حالی که در نیمه انته 
 عمده همراه با یون کلر بازجذب می شود. های آمینه ناچیزی برای بازجذب باقی می ماند و سدیم در این ناحیه به طور  

 

 درباره حداکثر انتقال گلوکز در کلیه ها کدام گزینه نادرست است؟   - 109
 الف(  حداکثر انتقال گلوکز به علت اشباع سیستم حامل آنهاست  

 ب(  ظهور گلوکز در ادرار در زمان رسیدن به حداکثر انتقال رخ می دهد          
 ج(  کلیه ها زمانی به حداکثر انتقال می رسند که تمام نفرون ها به حداکثر ظرفیت بازجذب گلوکز رسیده باشند          

 د( در دیابت قندب کنترل نشده، بار گلوکز فیلتره شده می تواند از حداکثر انتقال بشتر شود 
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 حداکثر انتقال برای موادی که به صورت فعال بازجذب میشوند. 
علت این محدودیت در انتقال آن است که هرگاه میزان ماده ورودی به توبول )موسوم به بار توبولی( از ظرفیت پروتئین های حامل و   ▪

 آنزیم های دخیل در فرایند انتقال بیشتر شود،سیستم انتقال اشباع می شود. 
  mg/minاست در حالی که میزان فیلتراسیون آن تنها حدود  mg/min  375در افراد بالغ حداکثر انتقال برای گلوکز به طور متوسط حدود  ▪

آستانه  به این نقطه می رسد، مقدار اندکی گلوکز در ادرار ظاهر می شود.  mg/min 250است .در مواردی که بار فیلتراسیون  گلوکز از  125
گویند.   گلوکز  انتقال  می  حداکثر  به  رسیدن  از  قبل  آستانه(  )در  ادرار  در  گلوکز  ظهور  یعنی 

 (mg/min  375  روی می دهد و این بدان دلیل ) که حداکثر انتقال گلوکز در همه نفرون    است
 ها یکسان نیست و بعضی از نفرون ها قبل از بقیه شروع به دفع گلوکز می کنند. 

 

 گلومرولی کدام است؟   - با مکانیسم فیدبک توبولی   GFRگزینه صحیح در مورد خود تنظیمی    - 110
  فعال می شود   GFRالف( در مواقع افزایش فشار شریانی و بالا رفتن  

 ب( افزایش کلرید سدیم در ماکولا دنسا باعث فعال شدن آن می شود 
   ج( آهسته شدن جریان در قوس هنله آن را مهار می کند 

 د( با فعال شدن آن کاهش مقاومت شریانچه آوران دیده می شود 
 

اوره طی تغلیظ ادرار، اوره به کدام بخش از توبول ترشح می شود و کدام ترانسپورتر   بازگردش در فرآیند  - 111
 در این ترشح نقش دارد؟ 

 UT A2ناقل    – هنله    نازک نزولی ب(     UT A2ناقل    – الف( ضخیم صعودی هنله  
 UT A3ناقل    – هنله    نازک نزولی د(     UT A3ناقل    – د( ضخیم صعودی هنله  

 

 برای اندازه گیری حجم باقیمانده و ظرفیت غشای تنفسی به ترتیب کدام گازها استفاده می شود؟   - 112
  CO -  N2د(                O2 -CO2ج(      هلیوم           - COب(               CO– هلیوم  الف(  

 

 کدام عامل زیر اثر مستقیم قوی تری بر گیرنده های شیمیایی مرکزی دارد؟   - 113
 د( یون پتاسیم     ج(  اکسیژن        ب( دی اکسید کربن                یون هیدروژن الف(  

 
 

 در غلظت بالای گلوکاگون همه موارد زیر افزایش می یابند به جز؟   - 114
 د( ترشح صفرا   ج( جریان خون کلیه                ترشح اسید معده ب(    الف( قدرت قلب       

 

ها به  ( جریان خون در بعضی بافت 3کند، ) ( ترشح صفرا را بیشتر می 2کند، ) ( قدرت انقباضی قلب را تشدید می 1) های بسیار زیاد  . گلوکاگون با غلظت 
 دهد ترشح اسید معدی را کاهش می (  4دهد و ) ها را افزایش می ویژه کلیه 
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 است؟   REMکدام ویژگی یر مربوط به خواب    - 115
 ( کاهش فعالیت مغز ب    تنفسی الف( بی نظمی ضربان قلب و حرکات  

 د( امواج دلتای مغزی وجود دارد     ج( افزایش تنوس عضلات 
 

 
 

 دارد؟  در کنترل تعادل بدن نقش  در  مخچه  از  ناحیه  کدام   - 116
 Floccolounodularد(                    Lateral Zoneج(            Intermediate Zoneب(                       Vermisالف(   

 
 

 کدامیک تاثیر مستقیم ناحیه پره اپتیک هیپوتالاموس بر اعمال بدن است؟   - 117
 د( کنترل اشتهاء   ج( افزایش تعداد ضربان قلب           ب( کاهش فشار شریانی                   تنظیم دمای بدن الف(  

 
 به جز؟ تمامی موارد زیر میزان پتاسیم خارج سلولی را کاهش می دهند    - 118

          افزایش اسمولاریته مایع خارج سلولی ب(     الف( انسولین                                 
 د( آلکالوز     ج( آگونیست های بتا آدرنرژیک          
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 های هیجانی در افراد بالغ به ویژه هنگام ناامیدی و ناکامی ثبت می شود؟ کدام دسته از امواج مغزی در جریان استرس   - 119
 د( دلتا               تتا ج(    ب( بتا             الف( آلفا                

 

 امواج تتا 
 شود ای و گیجگاهی کودکان ثبت می در نواحی آهیانه  ▪
 شود های هیجانی در افراد بالغ به ویژه هنگام ناامیدی و ناکامی نیز تشکیل می در جریان استرس  ▪
 آید های دژنراتیو مغز به وجود می در خیلی از اختلالات مغزی از قبیل وضعیت  ▪

 

 گلومرولی می شود؟  کدامیک باعث کاهش فیلتراسیون   - 120
 ب(  افزایش فشار هیدروستاتیک کپسول بومن    الف(  انقباض خفیف شریانچه وابران              

 د( افزایش فشار هیدروستاتیک گلومرولی     ج(  افزایش تعداد فنسترا ها          
 

 
 

 

 

 زبان انگلیسی 
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