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  جامعآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 ( برای مصرف روزانه قند افزوده در زنان چند کالری است؟AHAتوصیه انجمن قلب آمریکا ) -۱

 کالری ۲۵۰د(   کالری ۲۰۰ج(   کالری 1۵۰ب(   کالری 1۰۰الف( 
 Nissen fundoplicationای پس از عمل جراحی راهنمای تغذیه

 پس از عمل جراحی (Clear liquid diet). شروع رژیم مایعات شفاف 1
 (solid foods( و سپس غذاهای جامد )moistمایع )( و نیمهsoft) در ابتدا غذاهای نرم. 2
 ماه پس از عمل جراحی 2مایع تا . مصرف غذاهای نرم و نیمه3
 های غذایی کوچک و مکرر. مصرف وعده4
 راحتی از مری عبور کند )استفاده از قطعات کوچک غذا( . جویدن کامل غذا تا به5
 . اجتناب از استفاده از نِی هنگام نوشیدن مایعات. به آرامی بنوشید.۶
رنگی، آناناس، الکل، فها، گوجهمیوهشوند: مرکبات و آبهایی که موجب ایجاد جریان برگشتی محتویات معده می. اجتناب از مصرف غذاها و نوشیدنی6

 شده، غذاهای تند، سرکه و غذاهای حاوی سرکه، غذاهای چرب و سرخ(Peppermint)های کربناته، نعناء تند کافئین، شکلات، نوشیدنی
نی، زمیها سخت باشد؛ مانند نان، استیک، سبزیجات خام، مرغ خشک، میوه خشک، کره بادام. اجتناب از مصرف غذاهای خشک که بلعیدن آن7

 ها و مغزهاهای با پوست، دانهگوشت
 . اجتناب از مصرف هر نوع غذایی که موجب ناراحتی شود.8
ماه بیمار توانایی  6تا  3ماه جراحی، شروع به واردکردن دیگر مواد غذایی به رژیم دریافتی. در هر بار تنها یک ماده غذایی اضافه شود. پس از  2. پس از 9

 دارد. تحمل بسیاری از غذاها را
 . مشاوره با پزشک و متخصص تغذیه درباره مشکلات و کاهش وزن10

 

 ؟استدر سندروم دامپینگ کدامیک مجاز  -۲
 د( عسل  ج( سس های تند  ب( کره بادام زمینی    الف( دونات

 های لازم درباره بیماران مبتلا به سندرم دامپینگ )بسیار مهم(توصیه
 وعده( 8تا  6های متعدد و کوچک )وعده 
  دقیقه قبل یا بعد از غذا مصرف  40تا  30اونس )نصف فنجان( آب همراه غذا برای شستن و پایین رفتن غذا از مری. بقیه مایعات  4دریافت تنها

 شود.
 شود.جویدن غذا؛ غذاهای نرم پوره شده بهتر تحمل میخوردن و کاملآهسته 

 تغذیه



۲ 
 
 
 

 پرهیز از مصرف غذاهای خیلی گرم و خیلی سرد 
 دقیقه پس از صرف غذا 30شود )فلفل و سس تند ممکن است اجتناب شود( به پشت خوابیدن تا جات در حدی که تحمل میاز ادویه استفاده 
 گرم قند در هر سروینگ دارند؛ مثل عسل، کیک، ژله، چای شیرین، شربت  12های حاوی قندهای ساده که بیش از محدودیت غذاها و نوشیدنی

 های نیروزاکملذرت، دونات، سوکروز و م
 زمینی، سبزیجات(بیشتر )نان، پاستا، برنج، سیب های پیچیدهکربوهیدرات 
 کردن یک سروینگ چربی مثل روغن زیتون، کره مغزها و آووکادو به غذاها برای کاهش سرعت تخلیه معدهاضافه 
 پنکیکها، مایونز، غذای فوری، بیسکویت، چیپس و شده، سساجتناب از مصرف غذاهای سرخ 
 )غذاهای بدون لاکتوز )توصیه به مصرف شیر بدون لاکتوز یا شیر سویا 
 قراردادن یک واحد پروتئینی در هر وعده غذایی 
 )افزایش غذاهای حاوی فیبر محلول، سیب، جو، چغندر، هویج، حبوبات )لوبیا 

 شوندباعث تشدید علائم میپرهیز از مصرف قندهای الکلی مثل سوربیتول، زایلیتول، مانیتول و مالتیتول؛ زیرا 
 

 ( کدام درست است؟RQدر مورد ضریب تنفسی ) -۳
 ب( ضریب تنفسی پروتئین بیشتر از رژیم مخلوط است  الف( ضریب تنفسی چربی مساوی با رژیم مخلوط است

 د(  ضریب تنفسی پروتئین کمتر از چربی است   استج( ضریب تنفسی کربوهیدرات بیشتر از چربی 
 )مهم( :RQمقادیر 

 =1کربوهیدرات 
  =85/0رژیم مخلوط 
  =82/0پروتئین 
  =7/0چربی 
 81/0تا  69/0های چرب آزاد= اسید  
 1تا  56/0های آمینه= اسید 
  :)65کتوژنز )تولید کتون/. 

خیلی پائین ممکن  RQبا سنتز خالص چربی)لیپوژنز( در ارتباط است. یعنی دریافت کربوهیدرات یا کل انرژی اضافه، در حالی که  1تر از های بزرگRQمیزان 
 .است در شرایط ناکافی دریافت غذایی دیده شود

 

 محدودیت منابع غذایی فروکتوز در کدام بیماری لازم است؟ -۴
 د(  سندروم فانکونی           نقرسج(   ب( لوپوس                   الف(  آرتریت روماتوئید  

 

 در تفاوت ترکیبات شیر مادر و شیر گاو.... -۵
 کننددرصد انرژی را در شیر مادر و شیر گاو تأمین می 60لیپیدها  الف(
 کندمیدرصد انرژی را در شیر گاو تأمین  50درصد انرژی را در شیر مادر و  20لاکتوز  ب(
 درصد انرژی شیر گاو از اسیدلینولئیک است 2تا  1درصد انرژی در شیر مادر و  4 ج(
 کیلوکالری در هر اونس انرژی دارند 100هر دو  د(

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
روتئین شیر مادر درصد پ 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  1و فقط  درصد انرژی در شیر مادر 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 ویتامینمهمی در هیدرولیز تری شود و نقشهای صفراوی تحریک میلیپاز موجود در شیر مادر توسط نمک

آن کم است. هر دو شیر مقادیر کافی  Cرا دارد، ولی ویتامین  Bهای گروه دهنده میزان دریافت غذایی او هستند. شیر گاو مقادیر کافی ویتامینمادر، نشان
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گرم در لیتر میلی 3/0است. میزان آهن در هر دو شیر کم و  Eتری از لحاظ ویتامین با شیر گاو منبع غنیشیر مادر در مقایسه  .کنندرا تأمین می Aویتامین 
شود. زیست دسترسی روی در شیر مادر بیشتر از شیر گاو است. کلسیم، درصد آهن شیر گاو جذب می ۱۰درصد آهن شیر مادر و کمتر از  50است. تقریباً 

برابر شیر مادر است. محتوای بالای پروتئین و خاکستر شیر گاو باعث افزایش بار مواد محلول کلیوی  3و  6، 4ترتیب او بهفسفر و محتوای تام نمک شیر گ
سوم شیر گاو است که بار کلیه ها دفع شود. غلظت سدیم و پتاسیم در شیر مادر یکوسیله کلیهشود که باید بهیا 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 کمتر می وسیلهبدین
 

 در مورد مراحل تولید شیر و نوع شیر تولیدی در دوران شیردهی کدام ویژگی درست است؟ -۶
 یک شیر خامه ای و غلیظ است  Fore milkب(  یگیردصورت م  Transiotnal milkالف( تولید کلستروم در مرحله 

 میزان پروتئین پائینی دارد Fore milk د(    بالایی دارد Dو  Eمیزان ویتامین  Hind milk ج( 
Foremilkباشد. این باشد که محتوای آب زیادی، برای رفع نیازهای هیدراتاسیون کودک نیز دارا می: اولین شیر ترشحی در طول یک نوبت شیردهی می

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

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

توسط نوزاد  hindmilkدهد تا نوزاد در هربار تغذیه با شیر، قبل از ارائه پستان دیگر، از خالی شدن پستان توسط نوزاد درهربار شیردهی و به دست آوردن 
ترشح شده قبل از خالی شدن سینه مادر، موجب  Hindmilkشود. ئن شود، به این ترتیب، اطمینان از تغذیه کامل نوزاد از شیر مادر نیز مهیا میخود مطم

 باشد که "تغذیه به پایان رسیده استهایی به نوزاد شده که بیانگر این موضوع میانتقال سیگنال
 

 ؟کدامیک طی کمبود پتاسیم دیده می شود -۷
 د( نوروپاتی محیطی  ج( هیپرکلسمی  ب( عدم تحمل گلوکز   الف( آتاکسی

 

 شود؟کننده اصلی" آدیپوژنز نامیده میکدام یک از موارد زیر یک فاکتور رونویسی است که در متابولیسم لیپید و تمایز آدیپوسیت نقش دارد و "تنظیم -۸
 FTOد(    PPARGج(   8A30SLCب(   2L7TCFالف( 

 
 

 ؟نیستکدامیک از علائم مسمومیت با منیزیم  -۹
 د( آلکالوز  ج( کم آبی بدن   ب( اسهال   توهمالف( 
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 است؟ درستبدن  وزن و خوردن غذا ی کننده تنظیم های کدام گزینه در مورد هورمون -۱۰
 : عامل قوی بی اشتهایی اورکسینب(   تمایل به غذاهای پر پروتئینآندروفین:  سیستمالف( 
 غذا مصرف : کاهش IV-Aآپولیپوپروتئیند(    افزایش دریافت غذا                                   :بامبزینج(  

 
 

 کدامیک منبع غنی تری از فیبر است؟ -۱۱
 عدد پرتقال متوسط  1ب(     عدد سیب متوسط با پوست 1الف( 

 د( نصف لیوان لوبیای پخته    ج( یک برش نان گندم کامل

 
 

 ؟سال حداکثر چند انس است  ۱۸تا  ۷برای دریافت آبمیوه روزانه برای سنین   AAP توصیه های -۱۲
 ۸د(    ۶ج(    4ب(     ۲الف( 

 



۵ 
 
 
 

 
 

 در نوزاد تازه متولد شده  جذب کلسیم چند درصد است؟ -۱۳
  ۷۵د(    ۵۵ج(    3۰ب(    ۲۵الف( 

گذارند، مؤثرترین راه برای اطمینان از کفایت، افزایش دریافت کلسیم است. به طور متوسط، بزرگسالان از آنجایی که عوامل زیادی بر جذب کلسیم تأثیر می
همراه با مصرف از کلسیمی را که مصرف می کنند جذب می کنند. اسیدیته معده به محلول ماندن کلسیم کمک می کند )توجیه جذب بهتر  درصد 30حدود 

. این رابطه توضیح می دهد که چرا شیر غنی از کلسیم به ساخت پروتئین اتصال دهنده کلسیم مورد نیاز برای جذب کمک می کند Dویتامین غذا( و 
جه آن در مورد نوزاد نتیهر زمان که کلسیم مورد نیاز باشد، بدن جذب کلسیم خود را افزایش می دهد.  است. Dانتخاب خوبی برای غنی سازی ویتامین 

همچنین، یک زن باردار جذب کلسیم خود را دو برابر می کند. کودکان و . درصد است مشهود است 60تا  55تازه متولد شده ای که جذب کلسیم آن 
سطح بزرگسالان ذب به سپس، هنگامی که رشد استخوان کند یا متوقف شود، ج درصد کلسیم مصرفی خود را جذب می کنند. 50نوجوانان در حال رشد تا 

 می یابد. علاوه بر این، جذب در زمان مصرف ناکافی کارآمدتر می شود. درصد کاهش 30حدود 
کافی از جذب حمایت  Dبسیاری از شرایطی که جذب کلسیم را افزایش می دهند، جذب آن را در صورت عدم وجود محدود می کنند. برای مثال، ویتامین 

 . علاوه بر این، فیبر به طور کلی، و بایندرهایی چون فیتات و اگزالات به طور خاص، با جذب کلسیم تداخل دارندمی کند و کمبود آن را مختل می کند. 
 

 در کدام بیماری میزان پروتئین باید در وعده صبحانه و ناهار به حداقل برسد؟ -۱۴
 د(  مولتیپل اسکلروز           ج(  پارکینسون  ب(  آلزایمر            الف( اپی لپسی          

 

 نمی باشد؟دسچوراز مورد نیاز  6-کدام ماده مغذی احتمالا در تنظیم فعالیت آلانگاز و دلتا  -۱۵
 فولیک اسیدد(    ج( پیریدوکسین                   ب( منیزیم                     الف(  روی                

 

 نمی باشد؟آریبوفلاوینوز کدامیک مشخصه  -۱۶
 cheilosisد(   glossitisج(   Sore throatب(   Constipationالف( 

 

 وابسته هستند به جز؟ Kتمامی فاکتورهای انعقادی زیر برای سنتز به ویتامین  -۱۷
 Xد(    VIIج(    IIIب(   الف( پروترومبین

 
 



۶ 
 
 
 

 بارداری گزینه صحیح  کدام است؟در مورد آهن در  -۱۸
 به جفت ارحج تر است Non hemeالف(  جذب آهن 

 ب(  فریتین قابلیت انتقال به جفت را دارد   
 کندسطح هپسیدین در جنین بالا بوده و انتقال آهن را از جفت میسر میج(  
 یابدمی( کاهش nonheme( افزایش و غیر هم )hemeدر طی بارداری جذب آهن هم )د( 

 

 نیاز به تمامی ماده مغذی در بارداری نسبت به شیردهی بیشتر است به جز؟ -۱۹
 Aد( ویتامین    ج( منیزیم   ب( نیاسین   الف( فولات

 

 توصیه دریافت درشت مغذی ها در زنان دو قلو باردار کدام است؟ -۲۰
 چربیدرصد از  30از پروتئین و  15درصد کالری از کربوهیدرات،  55الف( 
 درصد از چربی 30از پروتئین و  20درصد کالری از کربوهیدرات،  50ب( 
 درصد از چربی 35از پروتئین و  20درصد کالری از کربوهیدرات،  45ج( 
 درصد از چربی 40از پروتئین و  20درصد کالری از کربوهیدرات،  40د( 

 

 زانه )کیلوکالری به ازای وزن بدن( در محدوده ای مناسب است ؟ به منظور افزایش وزن سالمندان لاغر میزان تجویز کالری رو -۲۱
  45تا  40د(                        40تا  25ج(    24تا  20ب(                              22تا  18الف( 

 
 

 است؟برای پروتئین معادل چند درصد انرژی در نظر گرفته شده DRV (Daily reference values )مقدار  -۲۲
         3۰د(         ۲۰ج(                   1۰ب(                       ۵الف(  

 



۷ 
 
 
 

باید چمد در فرد بستری در بیمارستان میزان معمول دریافت اسید آلفا لینولنیک از راه تغذیه پرنترال برای جلوگیری از کمبود اسیدهای چرب ضروری  -۲۳
 درصد کالری باشد؟

 درصد 3( بیش از د   .51تا  1( ج  1تا  25/0( ب    25/0الف( 
 لیپیدها

برای جلوگیری  PN( را در ALAاسید )( و آلفا لینولنیکLAاسید )(، لینولئیکEFAانرژی و اسیدهای چرب ضروری ) 1(ILEهای چربی داخل وریدی )امولسیون
درصد کالری از هردو( برای جلوگیری  3)طبق مدرن بیش از  ALAاز  درصد 25/0و  LAدرصد از کالری از  4تا  2کند. لازم است حدود فراهم می EFAاز کمبود 
های معمول در حد توصیهگرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز باشد )اگرچه  2های چربی نباید بیشتر از دریافت امولسیونتأمین شود.  EFAاز کمبود 
باشد، دریافت  400گلیسیرید نیز باید با دقت کنترل شود و اگر این سطوح بیشتر از است(. سطوح تری گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز 5/1تا  1مصرف 

های کیلوکالری و محلول 1/1درصد  10های میکرون داده شوند. محلول 1.2باید از طریق فلیترهای  ILEهای ی محلولشود. همهامولسیون لیپیدی متوقف می
 دهندمی کیلوکالری انرژی 2درصد،  20

 

 نمی باشد؟کدامیک منبع مهم غذایی لسیتین  -۲۴
 د( بادام زمینی   ج( سویا   ب( پیاز  الف( تخم مرغ

 
 

 کربوهیدرات معمول فرمولای استاندارد کدام است؟ -۲۵
 د( گلوکز    ج( ساکاروز  ب( شربت ذرت  الف( نشاسته ذرت

 کربوهیدرات
شربت ذرت معمولًا کربوهیدراتی است که در فرمولای  شود.کل کالری بسته به شرایط از کربوهیدرات تأمین می درصد 85تا  30ای در فرمولای روده

ذرت و مالتودکسترین  ی هیدرولیزشده حاوی نشاستهشود. فرمولادار که مصرف خوراکی دارند، ساکاروز افزوده میبه فرمولای طعم شود.استاندارد یافت می
تواند برای جلوگیری درمانی فیبر محلول میهای آکادمی تغذیه و رژیمرها نتایج در تغذیه انترال ضد و نقیض است و بر طبق گایدلایندرمورد فیب هستند.

تولید شوند و باعث تحریک بیوتیک هستند در ترکیب با منابع فیبری به انترال افزوده میها که پرهیا کنترل اسهال استفاده شود. فروکتوالیگوساکارید
دهند و های مدفوع را بهبود میکولون و میکروب PHشوند، این ترکیبات هنگامی که با فیبر رژیمی ترکیب می. شوندها از جمله بیفیدوباکتر میپروبیوتیک

 difficileبر کلونیزاسیون ( همچنین باعث مقاومت در براFOSفروکتوالیگوساکاریدها )شوند. ( میSCFAاسیدهای چرب زنجیر کوتاه )موجب افزایش تولید 
Clostridium شود. های انترال اضافه میساکارید تخمیری دیگر است، به برخی فرمولااخیراً اینولین که یک پلید. شونمیFOS  و اینولین با الیگوساکاریدهای

های زنجیره کوتاه با قابلیت جذب ضعیف هستند. استفاده اند که کربوهیدرات( در ارتباطFODMAPsها )اولساکارید، مونوساکارید و پلیقابل تخمیر، دی
کنند )اثر بر بیوتیک مصرف میویژه در افرادی شود که آنتیدارند، ممکن است باعث تشدید اسهال، به FODMAPsاز فرمولاهایی که محتوای بالای 

 میکروبیوم روده(.

                                                           
1. Intravenous Lipid Emulsions 



۸ 
 
 
 

استفاده از فرمولای شود. ها از لاکتوز استفاده نمییم لاکتاز در اکثر بیماران در بیشتر محلولدلیل کمبود آنز تمامی فرمولاهای تجاری بدون لاکتوز هستند. به
شود. همچنین در نظر گرفتن فیبر محلول قابل با فیبرهای مخلوط، در بیمارانی با وضعیت بحرانی حاد، برای جلوگیری از اسهال طور روتین توصیه نمی

 شود.توصیه می MICU/SICU2د اسهال در فرمولاهای استاندارد در بیماران و اینولین( درصورت وجو FOSتخمیر )
 

 ؟نداردوجود  Nutrition Risk in the Critically III( NUTRIC)    کدامیک در امتیاز دهی شاخص  -۲۶
 6-د( فاکتور اینترلوکین ج( تعداد روزهای بستری    BMIب(    الف( سن

 
 

میلی لیتر روزانه باشد  1800در یک خانمی که دچار سوختگی شده است و در بخش مراقبت های ویژه بستری شده است  اگر مقدار نیاز به مایعات -۲۷
 کدام استراتژی تجویزی مناسب است؟

 ساعت بعدی 16میلی لیتر در  1300ساعت اول و  8میلی لیتر در  500الف( دادن 
 ساعت بعدی 8لیتر در میلی  900ساعت اول و  16میلی لیتر در  900ب( دادن 
 ساعت بعدی 16میلی لیتر در  900ساعت اول و  8میلی لیتر در  900ج( دادن 
 ساعت بعدی 16میلی لیتر در  500ساعت اول و  8میلی لیتر در  1300د( دادن 
 های عمدهسوختگی
درصد بالاتر از انرژی مصرفی در حال  100تواند به نیاز میتواند به ترومای شدید تبدیل شود و برحسب شدت سوختگی انرژی مورد های عمده میسوختگی

یابد. این شرایط با کاتابولیسم زیاد پروتئین و افزایش دفع ادراری نیتروژن همراه است. پروتئین همچنین از طریق ترشحات زخمی از  استراحت افزایش
دهد. در درمان بیماران سوختگی توجهی افزایش میطور قابلنرژی و پروتئین را بهرود. بیماران سوخته بسیار به عفونت مستعد هستند که نیاز به ادست می

 24شده برای درصد( محاسبه 50نصف مایعات )معمولًا (. 4تا  ml/kg 2ساعت اول، باید بر احیای مجدد مایعات و الکترولیت تأکید گردد ) 48تا  24در 
حجم مایعات مورد نیاز نیز براساس سن و قد بیمار  .شودساعت بعدی به بیمار داده می 16ده در مانساعت اول پس از سوختگی و نصف باقی 8ساعت در 

 24در هر  1/3تا  ml/kg۲ دهی بخار آب در سوختگی شود. میزان ازدست( محاسبه میTBSAصورت درصدی از سطح کل بدن )و نیز وسعت آسیب به
های پایش عنوان شاخصشود. سطح سدیم سرم، غلظت اسمولار و وزن بدن نیز بهزده می ازای هر درصد از سوختگی سطح بدن، تخمینساعت به

تواند به کند و محیط گرم میهای کمکی فیزیوتراپی در این بیماران از تحلیل بیشتر عضلات جلوگیری میشوند. روشوضعیت مایعات بدن استفاده می
شود. همچنین در بیماران با سوختگی عمده های گرمایی استفاده میبرای این منظور از لامپدهی بخار آب از سطوح سوختگی کمک کند. کاهش ازدست

 شود.اسید استفاده میهای معده و دئودنوم از آنتیبرای جلوگیری از زخم
 

 نمی دهد؟ترکیبات گوشت های کبابی زغالی  متابولیسم کدام داروها را افزایش  -۲۸
 گاباپنتیند(   ج( استامینوفن  ب( تئوفیلین  الف( وارفارین

 

 کیلوگرم روزانه چند میلی گرم پتاسیم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن توصیه می شود؟ 64در بیماران همودیالیزی با وزن -۲۹
 3200د(             2600ج(           2300ب(           1200الف( 
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 شناسی دریافت کرده است؟)شواهد خوب( از آکادمی تغذیه و رژیم Iکدام یک از ابزارهای غربالگری تغذیه درجه  -۳۰

 MUSTد(   NRS-2002ج(    MSTب(    MNAالف( 
 

 ( نقش دارند؟PMSکمبود کدام مواد مغذی در پاتوژنز سندروم پس از قاعدگی ) -۳۱
 کلسیمد(  پیریدوکسین و   ج( ریبوفلاوین و سلنیوم  ب(  تیامین و منیزیم  الف( روی و آهن

 

 مرتبط است؟ 2با دیابت نوع مرداندور گردن بیشتر از چند سانتی متر در  -۳۲
 50.5د(    40.5ج(    30.5ب(    25.5الف( 

 
 

 ؟ می باشدکدامیک از محصولات اسید آمینه تیروزین  -۳۳
 د(  کراتین    ج( ملاتونین   ملانینب(   الف( سروتونین

استفاده می شود که پیام های سیستم عصبی را در سراسر بدن مخابره می نوراپی نفرین و اپی نفرین برای ساختن انتقال دهنده های عصبی  تیروزین
که به تنظیم سرعت  تیروکسینکه مسئول رنگ قهوه ای مو، چشم و پوست است و هورمون  ملانینکنند. تیروزین همچنین می تواند برای ساخت رنگدانه 

، یک انتقال دهنده عصبی نیاسین و سروتونینبه عنوان پیش ساز ویتامین  تریپتوفانبولیسم کمک می کند استفاده شود. برای مثال دیگر، اسید آمینه متا
 مهم در تنظیم خواب، کنترل اشتها و حسی عمل می کند.

 

 گزینه صحیح در مورد پروتئین ترانس تیریتین کدام است؟ -۳۴
 نیاز است RBPب( برای انتقال آن در پلاسما به     روز است 5عمر کوتاه الف( دارای نیمه 

 یابد( سطوح سرمی آن در کمبود روی افزایش مید  داردج( در انتقال هورمون های تیروئیدی در پلاسما نقش 
 



1۰ 
 
 
 

 (PABآلبومین یا ترانس تایریتین )پره
شونده به رتینول همراه کمپلکس پروتئین متصلدر سرم به. در کبد ساخته شده و دو روز استکه دارای نیمه عمر کوتاه پروتئین واکنش فاز حاد منفی است 

(RBP در حمل ویتامین )A 3های تیروئیدی نقش دارد. باعث انتقال هورمونT ،4T  4شونده به و گلوبین متصلT روزه  2چون نیمه عمر کوتاه  شود.می
ای تهاجمی یابد و با حمایت تغذیهسرعت کاهش میشود. سطوح آن بعد از استرس التهابی بهگرفته میعنوان شاخص وضعیت التهاب در نظر دارد، به

سطوح سرمی آن در یابد. ای و کلیوی از دست دهنده پروتئین کاهش میهای رودهها و بیمارییابد. سطوح سرمی آن در طی التهاب، بدخیمیبهبود نمی
یافته آن در پلاسما باید آلبومین لازم است؛ بنابراین هنگام تفسیر سطوح کاهشبرای ساخت کبدی و ترشح پره یابد؛ زیرا رویکمبود روی کاهش می

شود و در یک فرد با تغذیه خوب که دچار بدون عارضه حفظ می تغذیهدر طی سوء PABسطوح  .بر التهاب مورد توجه قرار بگیردوضعیت روی علاوه
کند و ممکن است سطوح آن افزایش را تحریک می PABدر طول حاملگی، تغییرات سطوح استروژن ساخت یابد. است، کاهش می استرس یا تروما شده

در مقایسه با سایر  PABپروتئینمی در این سندروم شایع است. هایپو یابد. پروتئینوری ودر سندروم نفروتیک ممکن است سطوح آن افزایش  یابد.
ها زمان بیشتری که ساخت سایر پروتئینتواند در خون ساخته شود؛ درحالیرو درصد غیرمتناسبی از آن میشود؛ از اینها زودتر در خون ساخته میپروتئین

 لازم دارد.
 

 باع حداکثری بافت ها می شود؟باعث اش Cدریافت روزانه چند میلی گرم ویتامین  -۳۵
 200د(     100ج(    50ب(    30الف( 

 

 کمتری دارد؟ Aکارتنوئیدهای کدام منبع غذایی فعالیت ویتامین  -۳۶
 د( ذرت  ج( سیب زمینی شیرین   ب( کرفس   الف( اسفناج

 
 

 ( ضروری است؟GSDتجویز کدامیک از موارد  زیر در تغذیه درمانی بیماری های ذخیره گلیکوژن ) -۳۷
           مکمل آهن -نشاسته ذرتب(     مکمل روی     -الف(  شربت ذرت

 مکمل روی -د( گلوکز    مکمل آهن       -ج( فروکتوز 
 

 در مورد نمایه گلیسمی قند ها به ترتیب کدام از بیشترین به کمترین درست است؟ -۳۸
 عسل         -سوکروز -فروکتوز -ب( لاکتوز   لاکتوز            -سوکروز -گلوکز -الف( عسل
 فروکتور -لاکتوز -عسل -سوکروزد(    لاکتوز          -فروکتوز -سوکروز -ج( عسل 

 

 کمبود منیزیم چه تأثیری بر پتاسیم دارد؟ -۳۹
 شود.ب( باعث مقاومت به درمان هیپوکالمی می   شود.الف( باعث افزایش جذب پتاسیم می

 شود.د( باعث هیپرکالمی می     ندارد.ج( هیچ تأثیری 
 

 دوره اثر کدام انسولین با بقیه متفاوت است؟ -۴۰
 د( گلولیزین   ج( دترمیر   ب( آسپارت   الف( لیسپرو

 انسولین
 ها سه ویژگی عمده دارند: شروع، اوج و مدت اثرانسولین
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 نوع انسولین شروع فعالیت  اوج فعالیت دوره معمول تأثیرگذاری  زمان نظارت بر تأثیر 
 

ساعت 1 - 2  
ساعت 1 - 2  
ساعت 1 - 2  

 
ساعت  3 - 5/6  

ساعت  3 – 5  
ساعت  3 - 5  

 
ساعت  5/0 - 5/2>  

ساعت  5/0 - 1>  
ساعت  1 - 5/1>  

 
ساعت  25/0 - 5/0>   

ساعت 25/0>  
ساعت 25/0  

 سریعالاثر 
 (Humalog)انسولین لیسپرو 
 (NovoLogانسولین آسپارت )
 (Apidraانسولین گلولیزین )

 
ساعت )وعده بعدی( 4  

 
ساعت 3 - 6  

 
ساعت 2 - 3  

 
ساعت 5/0 - 0/1  

اثر کوتاه  
Regular )Humulin R  و Novolin R) 

 
ساعت 8- 12  

 
ساعت 10- 16  

 
ساعت 4 - 10  

 
ساعت 2 - 4  

اثرانسولین متوسط  
NPH3 

 
ساعت  10 - 1۲  
ساعت  10 - 1۲  

 
ساعت 20- 24  

ساعت )وابسته به  12 - 24
 دوز(

 
- 
- 

 
ساعت 2- 4  

ساعت  8/0 - 2
 )وابسته به دوز(

 طولانیاثر )انسولینهای پایه(
 (Lantusانسولین گلارژین )
 (Levemirانسولین دترمیر )
Degludec 

  
ساعت 10 - 16  
ساعت 10 - 16  

 
ساعت 10 - 16  

 
ساعت  10 - 16  

 
ساعت 1۵ – 1۸  

 
 دوگانه
 دوگانه
 
 دوگانه
 
 دوگانه
 
 دوگانه

 
ساعت  5/0 – 1  

ساعت  25/0>   
 

ساعت 25/0>   
 

ساعت 25/0>   
 

ساعت 25/0>   

 ترکیبات 
درصد  70) 30 - 70 NPH درصد  30و   Regular) 

درصد  75) 25 - 75ترکیب همولوگ  NPL درصد  25و  
 لیسپرو(

درصد لیسپرو پروتامین و  50) 50 - 50ترکیب همولوگ 
درصد لیسپرو( 50  

NovoLogترکیب  درصد  70) 30 - 70  NPA  30خنثی و  
 درصد آسپارت(

 

 کدامیک از علائم مسمومیت با روی است؟ -۴۱
 د(  افزایش اشتهاء  تجمع مس در بدنج(   HDLب( کاهش   الف( هیپرگلیسمی

 
 

 کلسترول در نوجوانان کدامیک صحیح است LDLای در افزایش های تغذیهدر توصیه -۴۲
 درصد کالری 25تا  20چربی دریافتی به حدود کردن کل الف( محدود

 درصد کالری ۷محدودکردن دریافت چربی اشباع به کمتر از  ب(
 گرم در روزمیلی 400ممنوعیت دریافت کلسترول رژیمی بیش از  ج(

 گرم در روز 20های گیاهی به میزان ها یا استانولد( افزودن استرول
 درصد کالری 3۰تا  ۲۵کردن کل چربی دریافتی به حدود محدود 
  درصد کالری ۷محدودکردن دریافت چربی اشباع به کمتر از 
  گرم در روز میلی ۲۰۰ممنوعیت دریافت کلسترول رژیمی بیش از 
  توصیه شود. هیپرکلسترولمی فامیلیتواند برای نوجوانان با می گرم در روز ۲میزان به  های گیاهیها یا استانولاسترولافزودن 
  تواند به رژیم غذایی اضافه شود.می رم پسیلیومگ ۱۲حداکثر 
  ساعت ورزش متوسط تا شدید انجام شود. 1باید روزانه حداقل 
  ساعت ۲محدودکردن زمان تماشای تلویزیون به کمتر از 
 

۴۳- UL برای مس در بزرگسالان چند میکروگرم در روز است؟ 
 میکروگرم ۲۰,۰۰۰د(   میکروگرم ۵,۰۰۰ج(   میکروگرم  1۰,۰۰۰ب(   میکروگرم 9۰۰الف( 

                                                           
3. Human Neutral Protamine Hagedorn 



1۲ 
 
 
 

 باشد ؟ دیچند گرم روزانه با یقلب وندیماه بعد از پ 3 یافتیدر  میکلس زانیم -۴۴
 2000تا  1500( د  1500تا  1200( ج  1200تا  1000( ب   1000تا  800( الف 

 
 

 میزان پروتئین تجویزی باید چند گرم به ازای وزن بدن باشد؟ B12در کم خونی مگالوبلاستیک ناشی از کمبود  -۴۵
 2د(    1.5ج(    1ب(    8/0الف( 

 

 است؟ Nonehemeچند درصد آهن موجود در گوشت، ماهی و ماکیان به شکل  -۴۶
 10د(     20ج(    40( ب    60الف( 

 
 

 ؟نیستروش پرتوافشانی برای افزایش طول عمر کدامیک مادخ غذایی مناسب -۴۷
 د( پیاز   ج( شیر  ب( توت فرنگی  الف( سیب زمینی
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 است؟ ۳های زیر غنی از اسیدهای چرب امگا کدام یک از روغن  -۴۸
 د( روغن نارگیل  ج( روغن تخم کتان  ب( روغن ذرت  الف( روغن آفتابگردان

 

 ؟ در کاهش احتمالی پرفشاری خون از طریق کدام مکانیسم اعمال می شود Qتاثیر کوآنزیم  -۴۹
 ب( سرکوب بیان رنین             صاف الف( اثر مستقیم بر اندوتلیال عروقی و ماهیچه

 در آئورت NOsد( بیان     های پتاسیمیسازی کانالج( فعال
عروقی )بسیار مهم( -های قلبی های تکمیلی و جایگزین برای کاهش بیماریروش  

BPاثر بر روی  نام علمی نام معمول و مکانیسم عمل   اثرات جانبی 

کوئینونیوبی Q10کوآنزیم   
BPکاهش  طریق اثر مستقیم بر دیاستولی و سیستولی از  

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

تهوع، نفخ و سردردهای گوارشی مثل ناراحتی  

ترکیب 
Cویتامین  و  

E 

اسیداسکوربیک  
 آلفا توکوفرول

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

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

دهد.می  
Cویتامین  شود.دوز بالا باعث اسهال میدر    

vitD (oH)3D1/25  
BPکاهش  های و تکثیر سلول سرکوب بیان رنیناز طریق  

های صافماهیچه  هایپرکلسمی 

3امگا  روغن ماهی  

BPباعث کاهش  از طریق افزایش پاسخ اندوتلیوم وابسته به  
NOگشادکنندگی و افزایش  شود.اکساید( می)نیتریک   

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

زدن، تغییر بوی های گوارشی، آروغناراحتی
 3تنفس و افزایش زمان خونریزی در دوز بالای 

 گرم

 Alliums Ativum سیر

SBPکاهش و   DBP در افراد   HTN از طریق گشادی عروق با  
سازی از طریق فعال، یا اختلالات های پتاسیمیسازی کانالفعال

NOs  ( NO اندوتلیالی(، به طور معناداری باعث کاهش کلسترول  
شود.سرمی می  

 بوی بد دهان و بدن،
 افزایش خونریزی با ضد انعقادها

تری  5و  4و  3ترانس  رزوراترول
استیلینهیدروکسی BPکاهش   بیان سیستولیک از طریق   NOs در آئورت   ناشناخته 

 Cratagus زالزالک
Axycantha 

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

NOافزایش تولید  Beta Vulgaris عصاره چغندر و کاهش فشارخون   تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار 
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 کدامیک ویژگی رژیم مدیترانه ای می باشد؟ -۵۰
 گرم  50تا  40 -ب( پر فیبر    درصد 30تا  25الف( پر پروتئین 

 درصد 25تا  20 -( کم چربد  درصد 10تا  9ج( اسیدهای چرب اشباع نسبتاً پایین 
 ایرژیم مدیترانه

ای در تازگی نشان داده شده که یک رژیم مدیترانهبه شود.عروقی می -های قلبی ای موجب کاهش ریسک ابتلا به بیماریبراساس اطلاعات، رژیم مدیترانه
دار، سبزیجات، سبزیجات برگ ها، ریشهدر این رژیم بر مصرف میوه .های سرم دارددهد و اثر مثبتی بر لیپوپروتئینکاهش می 70تا  50را  CVDاول  مرحله

شود. این رژیم از نظر شده با روغن بذر کتان تأکید میهای مخلوطکانولا و مارگارینهای زیتون و ها و مغزها، حبوبات، استفاده از روغنغلات، ماهی، دانه
( و از نظر 3ویژه امگا درصد(، از نظر اسیدهای چرب غیراشباع بالا )به 10تا  9درصد(، از نظر اسیدهای چرب اشباع نسبتاً پایین ) 35تا  32چربی متعادل )

 روزانه( دارد.گرم  37تا  27فیبر نیز فیبر بالایی )
 

 وجود منوترپن ها در کدام میوه باعث محافظت از ریه ها می شود؟ -۵۱
 د( موز و هلو  ج( کیوی و شلیل  ( انگور و سیبب   گیلاسالف( پرتقال و 

 
 

 در جریان ورزش با شدت کم،  انرژی عمدتا از کدام مورد زیر تامین می شود؟ -۵۲
 د( گلیکوژن   ج( اسید های چرب          ب( پروتئین عضلات           الف( اسید لاکتیک              

 

 مکمل کدام در بیماران لوپوس اریتماتوس در بهبود احتمالی علائم بالینی از جمله پروتئینوری و هماچوری نقش دارد؟-۵۳
 د( بتائین  کورکومینج(   ب( رزوراترول  Qالف( کوآنزیم 



1۵ 
 
 
 

 
 

 ؟نیستکدامیک انتخاب مناسبی برای مصرف قبل از رقابت ورزشی  -۵۴
 د( ساندویچ بوقلمون   ج( آب میوه   ( ماکارونیب   دارالف( نان سبوس 

 
 

 بر روی عملکرد تیروئید در کدام گزینه به درستی ذکر شده است؟  Fastingاثر  -۵۵
 افزایش میدهدی تیروئید را الف( محدودیت کالری و کربوهیدرات فعالیت غده

 در طول محدودیت انرژی مشاهده شده است 3Tو کاهش  3rTب( افزایش 
 ج( احتمال دارد مسیرهای کلیوی نقش اساسی در کنترل متابولیک طی تعادل انرژی داشته باشند

 پریم دیدیناز را کاهش می دهند 5د(کتون بادی های تولید شده فعالیت 
 

 علائم آسم و عملکرد ریه نقش دارند  مکمل های ............ در بهبود -۵۶
 د( آهن و منیزیم ج(  تیامین  و سلنیوم          و کلسیم         Eویتامین ( ب   رویو  Cالف(  ویتامین 

 

 طی کمبود ید و سلنیوم به ترتیب کدام اختلال دیده می شود؟-۵۷
 کرتینیسم  -د( گواتر  کرتینیسم -ج( کشان  گواتر -( کشانب   کشان -الف( کرتینیسم

 

 بیماران سرطانی تحت درمان با ایرینوتکان یا سیکلوفسفامید باید از مصرف کدامیک خودداری کنند؟ -۵۸
 Cد( ویتامین   ج( کورکومین  ب( یوبی کینون  الف( رزوراترول

 



1۶ 
 
 
 

 نیاز به مایعات تحت شیمی درمانی به ازای وزن بدن چند میلی لیتر است؟ -۵۹
 40تا  30د(   30تا  20ج(   20تا  15ب(   15تا  10الف( 

 
 

 کدام ماده مغذی در فرایند پاکسازی پاتوژن ها بعد از عملکرد نوتروفیل ها نقش دارد؟ -۶۰
 اسید فولیک د(  Cویتامین  ج(  Aویتامین ب(  Eالف( ویتامین 

 
 
 

 کوآنزیم نیاز ندارد؟فسفات به عنوان های زیر به تیامین دیکدام یک از آنزیم -۶۱
 کتوگلوتارات دهیدروژناز αب(      الف( پیروات دهیدروژناز

 د( هگزوکیناز     کتولازج( ترانس
 

 اسید هیالورونیک از چه اجرایی تشکیل شده است؟ -۶۲
 استیل گالاکتوز آمین و ایدورونیک اسید        -Nب(    استیل گلوکز آمین و گالاکتوز         -Nالف( 
 استیل گلوکز آمین و گلوکورونیک اسید -Nد(    استیل گالاکتوز آمین و گالاکتوز        -Nج( 

 

 در تنظیم پیروات دهیدروژناز، کدام دو فاکتور باعث افزایش فعالیت پیروات دهیدروژناز کیناز می شوند؟-۶۳
 ل کوآو استی ATPد(   ج( انسولین و کلسیم  +NADب( استیل کوآ و   و پیروات ADPالف( 

 

 بیوشیمی



1۷ 
 
 
 

 نیاز دارد؟ Cکدام یک از هیدروکسیلازهای زیر حاوی مس بوده و به ویتامین  -۶۴
 هیدروکسیلاز βب( دوپامین     الف( پرولین هیدروکسیلاز

 لیزین هیدروکسیلازمتیلد( تری     ج( لیزین هیدروکسیلاز
 

 ترکیب زیر حاصل می شود؟در صورت برداشت کامل زنجیره های کربوهیدراتی گانگلیوزید کدام  -۶۵
 د( اسفنگوزین  ج( اسید سیالیک         ب( دی آسیل گلیسرول              سرآمیدالف( 

 

 ساله ای با شکایت از خستگی مزمن که احتمال مسمومیت با سرب وجود دارد، کاهش فعالیت کدام آنزیم زیر محتمل است؟ 45در مرد -۶۶
 ب( دلتا آمینولوولینات دهیدراتاز    الف( دلتا آمینولوولینات سنتاز

 د( پیروات کیناز    فسفات دهیدروژناز 6ج( گلوکز 
 

 ؟تولید می شود FADH2و  NADHدر هر دور بتا اکسیداسیون به ترتیب چند مولکول  -۶۷
 2و  2د(    2و  1ج(    1و  1ب(    1و  2الف( 

 

 است؟کدام اسیدآمینه ها به ترتیب هیدروفوبیک و هیدروفیلیک  -۶۸
 تریپتوفان -لیزین د(  آسپارژین -ج( سرین  ایزولوسین -ب( آلانین  سیستئین -الف( لوسین

 
 

 کدامیک از آپوپروتئین های زیر به ترتیب از راست به چپ به عنوان مهار کننده و فعال کننده لیپوپروتئین لیپاز عمل می کند؟ -۶۹
 CII -CIIIد(    AII-1Aج(    CII -CI( ب    CIII-CIIالف( 

 

 استیل کوآ کربوکسیلاز توسط کدامیک از کدامیک از آنزیم های زیر فعال می شود؟ -۷۰
 AMPب( پروتئین کیناز وابسته به      Aالف( پروتئین کیناز 
 ( آدنیلیل سیکلازد    فسفاتازج( فسفوپروتئین 



1۸ 
 
 
 

 
 ؟ نیاز به کدام دو ترکیب می باشد  IMPاز   AMPبرای سنتز -۷۱

 GTP -سپارتات آد(   ATP -گلوتاماتج(   ATP -آسپارژینب(   GTP -گلوتامینالف( 
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 کدام ترکیب سیکل اوره در داخل میتوکندری سنتز می شود؟ -۷۲
 سیترولیند(   ج(  آرژینوسیوکسینات                ب(  اورنیتین الف(  آرژنین                         

 
 

 جدید چند درصد تغییر می کند ؟ Vmax( می باشد Kiبرابر ثابت مهار کننده ) 4نارقابتی که غلظت مهار کننده در خصوص مهار کننده -۷۳
 درصد افزایش 50د(   درصد کاهش 50ج(   درصد کاهش 20ب(   درصد افزایش 20الف(  

 کاهش می یابند اما برای محاسبه: kmدر نارقابتی هردوی سرعت ماکزیمم و 

 
 

 شیب نمودار کدام است؟  Lineweaver-Burkدر نمودار آنزیمی  -۷۴
الف( 

Km
maxV   )ب

maxV
Km   )ج

Km
V    )د

V
Km 

 

 ( جلوگیری می کند؟Putrescinمهار عملکرد کدام آنزیم از سنتز پوتریسین ) -۷۵
 د( تیروزیناز  ج( اورنیتین دکربوکسیلاز ب( اورنیتین ترانس آمیناز  کاربامیلازالف( اورنیتین 

 

 کند؟غلظت بالای آمونیاک کدام آنزیم سیکل کربس را مهار می -۷۶
 ب( آکونیتاز                                آلفا کتوگلوتارات دهیدروژنازالف( 

 سنتازد( سیترات      ج( فوماراز               
 



۲۰ 
 
 
 

 کدام است؟ E.coliدر رپلیزوم  DnaGنقش  -۷۷
 تک رشته      DNAب( اتصال به     پرایمر     RNA الف(  سنتز 

 دو رشته ای DNAد(بازکردن     ج( طویل سازی رشته جدید          
 

 کدام نوع ناقل غشایی در پمپ پروتون به داخل وزیکول های سیناپسی نقش دارد؟ -۷۸
 GLUTناقل های    ب(     ABCالف( ناقل های 

 V typeناقل های  د(      P typeناقل های    ج(

 
 

 فرایند ترانس دآمیناسیون اسیدهای آمینه با عملکرد هماهنگ کدام انزیم ها انجام می شود؟ -۷۹
 گلوتامات دهیدروژناز         -ب( گلوتامات آمینوترانسفراز  گلوتامات ترانس آمیناز – IIالف( کربامیل فسفات سنتاز 

 آسپارژین سنتتاز -د( گلوتامین سنتتاز   گلوتامیناز         -ج( آلانین آمینوترانسفراز

 
 

 دارد؟ ABCکدام مرحله از متابولیسم بیلی روبین نیاز به انتقال دهنده های  -۸۰
 ب( برداشت توسط سلول های کبدی                       الف(  برداشت توسط سلول های رتیکولوآندوتلیال             

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

 کدام تغییر در ساختمان کلاژن داخل سلولی است؟ -۸۱
 ترمینال پروتئیناز Cب( عملکرد پروکلاژن     و انتهای پروکلاژنالف(  حذف زوائد د

 د(  ایجاد اتصالات عرضی     ج(  گلیکوزیله شدن هیدروکسی لیزین          
 



۲1 
 
 
 

 مرحله داخل سلولی:
مرحله بعد گلیکوزیلاسیون هیدروسی ابتدا در ریبوزوم سنتز پره پروکلاژن بعد ورود به ورود به شبکه آندوپلاسمی و هیدروکسیلاسیون پرولین و لیزین. در 

له آخر تکمیل لیزین. در مرحله بعد ایجاد پیوند دی سولفیدی و ایجاد مارپیچ سه تایی پروکلاژن )دارای زوائد در دو انتهای کربوکسیل و آمین(. در مرح
 پردازش پروکلاژن در گلژی و ترشح از سلول

 مراحل خارج سلولی 
ترمینال پروتئیناز و ایجاد تروپوکلاژن )واحد ساختمانی کلاژن( و تشکیل  Cترمینال پروتئیناز و پروکلاژن  Nتوسط پروکلاژن  حذف زوائد دو انتهای پروکلاژن

 اتصالات عرضی.فیبرهای درشت کلاژن دارای 
لیزیل اکسیداز باشد. می )2Cu+(یون مس  در زنجیره کلاژن ایجاد پیوند کوالانسی عرضی لازمه وجود آنزیم لیزیل اکسیداز است که این آنزیم خود وابسته به

ای به نام کند و اسید آمینه تغییر یافتهآمینو را در زیر واحدهای لیزین و هیدروکسی لیزین به آلدئید فعال تبدیل می -4های ، گروهوابسته به یون مس
 ( نقص در لیزیل اکسیداز وجود دارد.Menkesگردد. در بیماری منکس )آلیزین ایجاد می

 

 در مورد متابولیسم کلسترول کدام است؟ نادرستعبارت  -۸۲
 الف( تولید موالونات مرحله اصلی تنظیم کننده سرعت سنتز کلسترول است

 فسفات پر انرژی تولید می شود  2ب( در مرحله تبدیل فارنسیل پیروفسفات به اسکوالن 
 فارنسیل پیروفسفات نقش داردپرنیل ترانسفراز در تولید ژرانیل پیروفسفات و  -ج( آنزیم سیس 

 واحد ایزوپرن تشکیل شده است 3د( اسکوالن از 
 

 محصول متابولیسم فروکتوز در بافت های خارج کبدی کدام است؟ -۸۳
 فسفات 1د( گلوکز    ج( گلیسرآلدهید           فسفات 6فروکتوز ب(   فسفات       1الف( فروکتوز 

 

 سطح گلوکوسربروزید در بافت کبد و طحال یافت شده است. بیماری احتمالی در بیمار کدام است؟ در یک بیمار یک افزایش شدید در -۸۴
 s disease’krabbد(   s disease’Fabryج(   s disease’Gaucherب(  sachs disease-Tayالف( 

 

 به جزء ؟تمام جملات زیر در مورد در رابطه با متابولیسم گلیکوژن صحیح است  -۸۵
 الف(    کاهش فعالیت پروتئین کیناز با افزایش تبدیل گلوکز به گلیکوژن همراه می باشد 

 ب(   تحریک آدنیلیل سیکلاز موجب افزایش گلیکوژنولیز می شود        
 ج(    مهار فسفو دی استراز موجب کاهش گلیکوژنز می شود            

 یک گلیکوژنز می شودموجب مهار گلیکوژنولیز و تحر  cAMPد(    افزایش 
 

 ؟دارددر آبشار پیام رسانی فسفواینوزیتید کدامیک نقش  -۸۶
 Dپروتئین کیناز  (د  Aپروتئین کیناز  )ج  B( پروتئین کیناز ب    Cالف( پروتئین کیناز

 

 تمایل بیشتری دارد؟ SHBGکدام هورمون به  -۸۷
 استرادیولد(    ج( کورتیزول ب( دی هیدروتستوسترون  الف( تستوسترون

 

 کدامیک از پروتئین های زیر در تبدیل آهن دو ظرفیتی به آهن سه ظرفیتی نقش دارد؟ -۸۸
 د( لاکتوفرین   ج( آلبومین                   سرولوپلاسمینب(   الف( ترانسفرین              

 :سرولوپلاسمین
دارای فعالیت آنزیمی فرواکسیدازی  اتم مس اتصال محکم دارد. 6سرولوپلاسمین با کند. هر مولکول های مس پلاسما را در خود ذخیره میدرصد یون 90

وجود دارد که در دفع مس مازاد به صفرا و اتصال  Copper binding P ATPase( جهش در ژن wilsonدر بیماری ویلسون ) .(Fe+3به  Fe+2 است )تبدیل 
یابد و ها تجمع میهای قرمز و کلیهویژه کبد، مغز و گلبولرونده در بدن بهبه طور پیش. در نتیجه مس مس به ساختمان سرولوپلاسمسن وجود دارد

شوند. ای و سایر مراکز مغزی میهای قاعدهبیماران دچار کم خونی همولیتیک، بیماری مزمن کبدی )سیروز( و سندروم نورولوژیک در اثر تجمع مس در عقده
کند. نحوه توارث آن اتوزومال مغلوب است. چنانچه مقدار را ایجاد می( Kayser-Fleischerفلشر )-لایی کیرزحلقه ط رسوب مس در قرنیه این بیماران

شود باشد. بیماری ویلسون تأیید می mg/dl ۲۰میکروگرم در هر گرم وزن خشک بافت و غلظت سرولوپلاسمین پلاسما کمتر از  250مس کبد بیش از  
یابد. های ضد بارداری استروئیدی افزایش مییابد. غلطت این پروتئین در بارداری، بیماری التهابی و مصرف قرصهمچنین دفع ادراری مس افزایش می
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دهد مگر در مواقعی که تخریب شود لذا به عنوان حامل مس عمل چون اتصال سرولوپلاسمین به مس قوی است و به آسانی مس خود را از دست نمی
 اکسیدانی است.سرولوپلاسمین دارای خاصیت آنتی آلبومین حامل مس است.لاسما را دارد. کند، هر چند بیشترین مس پنمی

 

 می شود؟ 1-کدام مورد ذیل موجب مهار فعالیت فسفوفروکتوکیناز  -۸۹
 د( انسولین           سیتراتج(   بیس فسفات           6و  2ب( فروکتوز                ADPالف( 

 

 نوتروفیلی تولید اسید های هیپوهالوس از جمله هیپوکلرو می کند؟کدام آنزیم  -۹۰
 د( سوپراکسیدد دیسموتاز  ج( میلوپراکسیداز   ب( انولاز نوتروفیلی الف( دفنسین

 
 
 

 در مورد اندامک های غشایی کدام گزینه صیحح است؟ -۹۱
 حاوی ریبوزوم بوده و در ساخت پروتئین نقش دارد دستگاه گلژی:الف( 
 : با کنده شدن از دستگاه گلژی تشکیل می شوندلیزوزومب( 
 : به جای اکسیدازها محتوی هیدرولازها هستندپراکسی زوم هاج( 
 : حاوی عوامل باکتریوسیدال قوی هستندمیتوکندرید( 

 لیزوزوم ها: 
 لیزوزوم ها در حقیقت یک سیستم گوارشی داخل سلولی هستند از دستگاه گلژی تشکیل می شوند اندامکهای وزیکولی هستند که با کنده شدن .

می باشند که باعث هضم ذرات غذایی که به وسیله سلول خورده شده اند. ساختارهای داخلی سلولی آسیب  هیدرولازیو حاوی آنزیم های 
 دیده و باکتری ها می شوند.

  خود هضمی یا اتولیز( دیدهنقش در هضم سلول های آسیب ( 
 ( دارای عوامل باکتری کش به اسم باکتریوسیدالBactriocidal مثل لیزوزیم برای حل کردن غشای باکتری ها و فاگوسیته کردن آنها، لیزوفرین )

 و کشتن باکتری هابرای فعال سازی هیدرولازها  5حدود pHبرای جذب آهن و سایر فلزات برای جلوگیری از رشد باکتری ها و اسید با 
 نقش در کوچک شدن بافت ها و اتولیز 

  فعالیت لیزوزوم ها در بافت های تحلیل یافته مثل رحم متعاقب زایمان، عضلات در جریان دوره های طولانی عدم فعالیت و غدد
 پستانی در پایان دوره شیردهی افزایش می یابد و باعث تحلیل آنها می شود. 

 

 در مورد کانال های ولتاژی کدام گزینه صحیح است؟ -۹۲
 ب( دارای دریچه نمی باشند  الف( در پتانسیل استراحت غشاء نقش کلیدی دارند

 ( کانال های ولتاژی پتاسیمی توسط ساسی توکسین مهار می شوندد شوندج( کانال های ولتاژی سدیمی توسط تترودوتوکسین مهار می 
 

 ه اسکلتی گزینه صحیح کدام است؟در مورد انقباض عضل -۹۳
 الف( اتصال کلسیم به کالمودولین باعث کنار رفتن اثر مهاری تروپومیوزین می شود

 ب( فعالیت پروتئین کالسی کوئسترین باعث تسریع اتصال سرهای میوزین به جایگاه های فعال اکتین می شود
 تاژ متصل به گیرنده های رایانویدنی عمل می کنندج( گیرنده های دی هیدروپیریدینی به عنوان سنسور حساس به ول

 گیرنده های دی هیدروپیریدنی باعث تحریک گیرنده های رایانودینی می شوند Tد( عبور کلسیم از توبول های عرضی 
 Tهای عرضی بررسی دقیق توبول

 .کنندای هدایت میعمق فیبر ماهیچه پتانسیل عمل را از سارکولم بهای قرار دارند و در جهت عرضی نسبت به طول فیبر ماهیچه
عنوان ی اسکلتی به باشد که در عضلهمی Lی دی هیدروپیریدینی دارند که یک کانال کلسیمی ولتاژی از نوع یک پروتئین حساس به ولتاژ موسوم به گیرنده

ی رایانودینی ( کانالی برای آزاد سازی کلسیم موسوم به گیرندهRSی شبکه سارکوپلاسمی )در دیواره کند.کند و کلسیمی از آن عبور نمیسنسور ولتاژ عمل می
 شود.که یک کانال کلسیمی لیگاندی است و در حال باز توسط رایانودین )یک آلکالوئید گیاهی( مهار می وجود دارد

 :است شده تشكیل قسمت دو از ساختمانی نظر از ؛ ودارد قرار هامیوفیبریل با موازی طور که به  استای لولهای شبكه ساركوپلاسمیك، رتیكولوم
 )شکل( انتهایی مخزنو  طولی توبول یا طولی رتیكولوم ساركوپلاسمیك

 فیزیولوژی
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عضله مخطط را در  تریاد تشكيل ار دارد قرف آن طر در دوه ـك ییاـنتهن ازـمخدو پلاسمايي با ء غشااز  ل عرضیتوبوهر يك طور که مشخص است همان

میشود. نقش رتيكولوم ساركوپلاسميك )SR( در طی فرايند انقباض آزاد  هكومر مشاهدريك سال طود در تريای اسکلتی، دو فيبرهادر . دهداسکلتی می
خارج كردن كلسيم از ساركوپلاسم و ذخيره آن در ساركوپلاسميك رتيكولوم به منظور ختم  كردن يون كلسيم به داخل ساركوپلاسم برای شروع انقبـاض و

 غشاء در ATPaseپمپ کلسیم  حضور توسط ارگانل این در آن ذخیره و ساركوپلاسم از كلسیم شدن خارجست. ا نیحت عضلااترـسوع ارـش ض واـنقبا
 میشود. انجام ساركوپلاسمیك رتیكولوم توبول طولی

 

 صحیح می باشد؟در مقایسه انقباض عضله صاف و اسکلتی کدام گزینه -۹۴
 الف( تداوم انقباض در عضله صاف به انرژی اندکی نیاز دارد.

 حداکثر قدرت انقباضی در عضله اسکلتی بزرگتر از عضله صاف است. ب(
 انقباض در عضله اسکلتی کندتر آغاز می شود. ج(
 .انقباض عضله اسکلتی نیازمند کلسیم خارج سلولی است د(

 در عضله صاف تک واحدی LATCHمکانیسم چفت شدن یا 
 ها با مصرف بسیار کم انرژی ادامه دهد )یک سیصدم انرژی مورد نیاز را در عضله صاف برای ساعت انقباض تونیک مداوم طولانیتواند می

 برای انقباض مداوم مشابه عضله اسکلتی(. 
 

 در مورد چرخه قلبی گزینه صحیح کدام است؟ -۹۵
 ب( در پایان انقباض ایزوولومیک دریچه میترال باز می شود مطابق با سیستول دهلیزی استالف( یک  سوم میانی دیاستول 

 د( در پایان انبساط ایزوولومیک دریچه های دهلیزی بطنی باز می شوند  درصد بطن هاست 70ج( انقباض دهلیزها عامل پر شدن 
 فازهای مختلف چرخه قلبی

 دوره انقباض ایزولمیک :2فاز    دوره پر شدن :1فاز 
 دوره انبساط ایزولمیک :4فاز    : دوره تخلیه3فاز 

 ها طی دیاستول پر شدن بطن
 در یک سوم اول دیاستول ـ پر شدن سریع 1
 درصد خون( 2تا  1شود )حدود ها می: خون ورودی به آرامی وارد بطنـ دیاستاز  در یک سوم میانی دیاستول 2
 درصد است(. 25شود )که حدود نقباض دهلیزها، باقیمانده خون وارد بطن می: با اـ سیستول دهلیزی 3

 فرستدها میباقیمانده خون را به بطن %20شود. سپس انقباض دهلیزها ها میخون دهلیزها پیش از انقباض مستقیماً وارد بطن %80نکته: حدوداً 
 منحنی تغییرات فشار در دهلیز راست:

 در انتهای دیاستول بطنی. دهلیزیانقباض به علت : aموج 
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 به طرف دهلیزها  AVهای شود. به علت برجسته شدن دریچهدیده می ابتدای سیستول بطنیدر  :cموج 
 و افزایش فشار دهلیز راست در حین سیستول بطنی ناشی از بازگشت وریدی به علت پر شدن دهلیزهاپایان انقباض بطن در  :vموج 

 ها:تخلیه بطن
 شود؛ و به سه مرحله قابل تقسیم است:ها در طول سیستول بطنی انجام مینتخلیه بط

  الف: انقباض ایزوولمیک یا ایزومتریک:
 های هلالی باز شده و بطن بتواند خون خود را به آئورت پمپ ای برسد که در انتهای انقباض دریچهرود تا به اندازهفشار داخل بطنی بالا می

 کند. 
  اند(.ها بسته)تمام دریچه شودشود یا خیلی کم کوتاه میشود اما طول آن کوتاه نمیقلبی ایجاد میکشش در عضلات. 

 : ب: خروج خون از بطن
  های هلالی باز شده و خون وارد میلی متر جیوه برسد، دریچه 8میلی متر جیوه و فشار بطن راست به  80هنگامی که فشار بطن چپ به

 شود. ها میشریان
  1درصد خون در  70حدود

۲درصد باقیمانده در  30و اولیه این مرحله )تخلیه سریع(  3
 شود.ها میبعدی این مرحله وارد شریان 3

 : ج: انبساط ایزوولمیک یا ایزومتریک
 اند(.ها بستهشود )تمام دریچهها خارج نمیخونی نیز از بطنکند اما ها افت زیادی پیدا میفشار داخل بطن 

 

 
 

 است؟ نادرستدر مورد مکانیسم اثر عصب پاراسمپاتیک بر روی قلب کدام گزینه -۹۶
 ب( افزایش نگاتیویته داخل سلول     الف( افزایش نفوذ پذیری به پتاسیم

 ( کاهش ریتمیسیته فیبرهای گرهید  هاج( کاهش زمان انتقال ایمپالس از دهلیزها به بطن 
 پاراسمپاتیک

 می تواند ضربان قلب را به مدت چند ثانیه به طور کامل متوقف کند ولی معمولا بعد عصب واگ پاراسمپاتیک  تحریک شدید قلب به وسيله
 ضربه در دقیقه شروع به ضربان می کند. 4۰تا  ۲۰از آن، قلب از تأثیر واگ فرار می کند و با سرعت 

  فیبرهای واگ به درصد می شود.  3۰تا  ۲۰ن به میزان همچنین تحریک شدید قلب با اعصاب پاراسمپاتیک موجب کاهش قدرت انقباضی آ
تواند ضربان قلب را به طرز چشمگیری و نیروی میطور عمده در دهلیزها توزیع می شود و توزیع چندانی در بطن ها ندارد بهمبن دلیل 

 ها را اندکی کاهش دهدانقباض بطن
کم شدن سرعت ریتم گره سینوسی  ←افزایش نفوذ پذیری غشاء به پتاسیم ←عصاب واگآزاد کردن استیل کولین از طریق ا ←تحریک اعصاب پاراسمپاتیک

و کاهش تعداد ضربان قلب  هابه طور کلی سبب آهسته شدن انتقال ایمپالس به بطن ←های دهلیزی بطنیدهلیزی و کم شدن تحریک پذیری فیبر
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رسد لذا بالا رفتن پتانسیل استراحت توسط میلی ولت می -70به  -60منفی تر و از شود. با اثر واگ حالت هیپرپلاریزاسیون در گره سینوسی دهلیزی می
 نشت سدیم و کلسیم برای رسیدن به آستانه به زمان بیشتری نیاز دارد

 

 بازگشت وریدی با کدام پاراکتر رابطه ی مستقیم دارد؟ -۹۷
 د( کمپلیانس وریدی ج( مقاومت شریانچه ها                     فشار پرشدگی سیستمیکالف( فشار دهلیز راست              ب( 

 بازگشت وریدی:
 سه عامل عمده روی بازگشت وریدی به قلب تاثیر گزارند.

 کند تا در برابر جریان خون از وریدها به داخلی دهلیز راست مانع ایجاد کند.فشار دهلیز راست که یک نیروی رو به عقب روی وریدها اعمال می -1
 شودرجه پر شدن گردش عمومی که به وسیله فشار پر شدگی متوسط سیستمیک تعیین مید -2
 های محیطی و دهلیز راست.مقاومت در برابر جریان خون بین رگ -3

  در فشار دهلیزی معادل صفر میلی متر جیوه، بازگشت وریدی با برون ده قلبی برابر است. با افزایش فشار دهلیز راست، بازگشت وریدی کاهش
  یابد.می

  رسد. با این توقف بازگشت وریدی، عمل پمپاژ قلبی هم به + میلی متر جیوه برسد بازگشت وریدی به صفر می7وقتی که فشار دهلیز راست به
بر های شریانی و وریدی با هم براشوند و فشارهای خون عمومی متوقف می+ میلی متر جیوه که همه جریان7در این فشار یعنی . رسدصفر می

 . گویندشوند " فشار میانگین پر شدن گردش عمومی" میمی
 2در فشار دهلیزی یابد اما رسد یعنی به زیر صفر، ابتدا بازگشت وریدی افزایش میهنگامی که فشار دهلیزی راست به پایین از اتمسفر می- 

میلی متر جیوه یا کمتر برسد نیز باقی  -50یا  -20. این کفه حتی زمانی که فشار دهلیزی به رسدمیلی متر جیوه بازگشت وریدی به یک کفه می
های بزرگ درون قفسه سینه است. علت این کفه چیست؟ کفه منحنی بازگشت وریدی در فشار دهلیزی منفی، ناشی از کلاپس وریدماند. می

 .کندهای محیطی جلوگیری میشود و از جریان یافتن خون از وریدسینه می های در حال ورود به قفسههای وریدچون باعث مکش دیواره
  

 فشار میانگین پرشدگی سیستمیک
  میلی متر جیوه است.  7در حالت طبیعی 
 هنگامی  تر می شود.هرچه فشار میانگین پرشدگی سیستمیک افزایش یابد یعنی سیستم بیشتر پر می شود و حرکت خون به سمت قلب آسان

شود رسد گفتیم که بازگشت وریدی صفر و متوقف مییا همان فشار میانگین پر شدگی سیستمیک می 7رود و به ر دهلیز راست بالا میکه فشا
چون دیگر اختلاف فشاری بین عروق محیطی و دهلیز راست وجود ندارد و در نتیجه جریان خونی از عروق محیطی به سمت دهلیز راست ؟ چرا

واقع اگر اختلاف فشار این دو یعنی دهلیز راست و فشار میانگین پرشدگی سیستمیک صفر باشد هیچ بازگشت وریدی در  یابد.جریان نمی
شود به همان نسبت جریان خون به قلب وجود ندارد اما هنگامی که فشار دهلیز راست تدریجاً کمتر از فشار میانگین پر شدگی سیستمیک می

عبارتی " هرچه اختلاف بین دهلیز راست و فشار میانگین پرشدگی سیستمیک بیشتر باشد، بازگشت شود و به و بازگشت وریدی بیشتر می
 شود".وریدی هم بیشتر می

  هر چه حجم خون در دستگاه گردش خون بیشتر باشد فشار متوسط پر شدگی گردش خون بیشتر خواهد بود 
  های خونی تحت نزدیک به صفر است زیرا در این حجم، رگ میلی لیتر فشار متوسط پر شدگی گردش خون 4000در حجم خون حدود

 گیرند فشار قرار نمی
  متر جیوه است. میلی 7میلی لیتر فشار پر شدگی در حد طبیعی  5000در حجم 
 یابد.های باز هم بالاتر، فشار متوسط پر شدگی گردش خون تقریباً به طور خطی افزایش میبه همین ترتیب، در حجم 

 

 ميكند؟ تغییري چه رگ آن از عبوري خون جريان پوآزي رابطه ي طبق شود، برابر 4 آن طول و برابر 2 رگي شعاع اگر -۹۸
 د( یک چهارم برابر می شود         برابر می شود 4(   ج ب(  بدون تغییر می ماند          برابر می شود            16الف(    

 اختلاف فشار و توان چهارم شعاع رگ نسبت مستقیم و با ویسکوزیته و طول رگ نسبت عکس دارد.طبق این قانون سرعت جریان خون با 
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سرعت جریان خون =
اختلاف فشار × 4(شعاع)
ویسکوزیته × طول رگ

 

 

 کدامیک باعث افزایش اندازه فشار نبض می شود؟ -۹۹
 ب( کاهش کمپلیانس شریانی         الف( افزایش مقاومت شریانچه ای      

 د( تنگی دریچه آئورتی    ج( کاهش حجم ضربه ای      
 نبض

قلب. نیرویی که قلب به خون وارد  توسط خون نوسانی پمپاژ ماهيت :نبض پيدايش علتباشد. همان نبض شریانی یا موج نبض یا موج فشاری می
های آن شود. این موج در آئورت و شاخهشود و یک موج فشاری ایجاد میراند بلکه باعث ایجاد کشش در آئورت میکند نه تنها خون را به جلو میمی

سرعت موج باشد. های محیطی قابل لمس میکند. این بازشدگی به شکل نبض در شریانها را باز میها سیر کرده و شریانشود و در شریانپخش می
کنیم . در واقع:  هنگام گرفتن نبض، هر نبضی که احساس میتر استباشد و از آن بزرگمتر بر ثانیه و مستقل از سرعت جریان خون می 15تا  4نبض بین 

 ۲به آئورت وارد شده و این موج را ایجاد کرده حدود  مربوط به انقباض بلافاصله قلب است. این احساس مربوط به موج نبض است اما خونی که از بطن
برابر  ۱۵متفاوت بوده و به طور متوسط  سرعت انتقال خونبا  سرعت انتقال موج نبضبنابراین رسد؛ ثانیه بعد به مچ دست )محل گرفتن نبض( می 3تا 

 است. سرعت انتقال خون
کند. اگر به خاطر قابلیت اتساع سیستم شریانی نبود، جریان خون در بافتها فقط در جریان یک ریزش جدید خون ، شریانها را پر می ضربان قلبپس با هر 

مجموعا قابلیت اتساع شریانها و مقاومت آنها د و هیچگونه جریان خونی در جریان دیاستول وجود نداشت. شسیستول )انقباض بطن( قلبی انجام می
. بنابراین جریان خون بافتی به جای اینکه به رساندرسد تقریبا به صفر میدر برابر جریان خون ، نبضهای فشاری را در هنگامی که خون به مویرگها می

میلیمتر جیوه و در پایین ترین  120مولا مداوم است. شخص جوان بالغ، فشار در قله هر نبض یعنی فشار سیستولی حدود صورت نبضهایی انجام شود مع
 .شودنامیده می فشار نبضاست  میلیمتر جیوه 40اختلاف بین این دو فشار که حدود میلیمتر جیوه است.  80نقطه آن یعنی فشار دیاستولی حدود 

 ار نبضتاثیر عوامل اصلی بر فش
 ای قلببرون ده حجم ضربه    
 قابلیت اتساع کل درخت شریانی    
 .تر ماهیت تخلیه خون از قلب در جریان سیستول استیک عامل سوم کم اهمیت    

است و بنابراین بالا ای بیشتر باشد مقدار خونی که باید با هر ضربان قلب در درخت شریانی جریان داده شود بیشتر بطور کلی هرچه برون ده حجم ضربه
شود. از طرف دیگر هرچه رفتن فشار در جریان سیستول و سقوط فشار در جریان دیاستول نیز بیشتر است و در نتیجه منجر به یک فشار نبض بزرگتر می

شود بیشتر خواهد ا تلمبه زده میای معین خون که به داخل شریانهکمپایانس )پذیرش( سیستم شریانی کمتر باشد بالا رفتن فشار به ازای یک حجم ضربه
 بود.

رود. زیرا سرخ رگها به علت تصلب شرایین یا آرترواسکلروز سخت شده و لذا کمپلیانس فشار نبض در سنین پیری گاهی تا دو برابر مقدار طبیعی بالا می
شود. هر ای به کومپلیانس درخت شریانی تعیین میدهند. در این حال عملا فشار نبض تقزیبا بوسیله نسبت برون ده حجم ضربهخود را از دست می

 حالتی در دستگاه گردش خون که بر روی هر یک از این دو عامل تاثیر داشته باشد بر روی فشار نبض نیز موثر خواهد بود.
باشد. پس در کل می 35تا  15وچک های کو شریان 10تا  7های شریانی بزرگ متر بر ثانیه، در شاخه 5تا  3سرعت انتقال فشار نبض در آئورت طبیعی 

 هرچه حجم پذیری )کمپلیانس( هریک از قطعات عروقی بیشتر باشد سرعت انتقال کمتر است. به همین علت انتقال فشار نبض در آئورت به آهستگی
 های دیستال زیاد است.انجام گرفته اما سرعت انتقال در شریان

 تضعیف نبضهای فشاری
های آئورت فوق العاده بزرگ هستند در واقع فقط هنگامی که نبض. شودچک، آرتریولها و بویژه مویرگها بطور پیشرونده کمتر میشدت نبض در شریانهای کو

توانند در مویرگها مشاهده گردند. این تضعیف پیشرونده نبضها در محیط موسوم به تضعیف ها میاند. نبضیا هنگامی که آرتریونها شدیدا گشاد شده
 فشاری است. علت این تضعیف دوگانه است:های نبض

 مقاومت در برابر حرکت خون در رگها    
 خاصیت ارتجاعی رگها    

شود، زیرا مقدار کمی خون باید در جبهه موج نبض به طرف رو به جلو حرکت کند تا قطعه بعدی رگ را گشاد کند و هرچه مقاومت باعث تضعیف نبض می
کند زیرا هرچه رگ کمپلیانس بیشتری داشته باشد مقدار جریان خون ها را تضعیف میتر است. کمپلیانس نبضکار مشکلمقاومت بیشتر باشد انجام این 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86+%D9%82%D9%84%D8%A8
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86+%D9%82%D9%84%D8%A8
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کمپلیانس در جبهه موج باید بیشتر باشد تا موجب بالا رفتن فشار شود. بنابراین در واقع درجه تضعیف تقریبا نسبت مستقیم با حاصل ضرب مقاومت در 
 دارد.

 

 است؟ درست خون فشار کنترل درباره زیر عبارات از کدامیک-۱۰۰
             .شود می موجب را خون فشار افزایش ،)بارورسپتوری رفلکس( فشاری های گیرنده الف(  تحریک
                   .شود می موجب را پاراسمپاتیک اعصاب مهار ،)بارورسپتوری رفلکس( فشاری های گیرنده ب(  تحریک
                           .شود می موجب را خون فشار کاهش شیمیائی، های گیرنده ج(  تحریک
 .شود می موجب را سمپاتیک اعصاب مهار )بارورسپتوری رفلکس (فشاری های گیرنده د( تحریک

 رفلکس بارورسپتوری
o هستند. شناخته شده ترین مکانیسم عصبی تنظیم فشار شریانی رفلکس گیرنده فشاری یا بارورسپتورها 

 
o های عصبی در جدار شرایین به خصوص در جدار شریان کاروتید داخلی و قوس آئورت هستند.بارورسپتورها یکسری پایانه 
o های رفلکس ، حتی یک تغییر کوچک در فشار، در سیگنال100اند. به خصوص در محدوده فشار طبیعی بارورسپتورها به تغییرات فشار شریانی حساس

ها در محدوده فشاری که مورد فشار شریانی مجدداً به حالت طبیعی بر گردد؛ بنابراین عملکرد آنکند تا ری تغییرات فراوانی ایجاد میهای فشاگیرنده
 گویند.گویند و به اعصاب آن، اعصاب بافری مینیاز است بیشترین اثربخشی را دارند. به دلیل نقش این سیستم به آن دستگاه بافر فشار می

o تورهای کاروتیدی در فشارهای پایین بارورسپmmHg 60  رسند(. پیام این به حداکثر می 180شوند و در فعال می 60ارسال پیام ندارند )بالای
بارورسپتورها از طریق اعصاب هرینگ به اعصاب زبانی حلقی در قسمت فوقانی گردن رسیده و سپس به مسیر منزوی در بصل النخاع مغز مرکز 

 سد.روازوموتور می
o   بارورسپتورهای آئورتیک در فشارmmHg 30 ها از طریق اعصاب واگ به مرکز وازوموتور های آنکنند. پیامبالاتر از قبلی شروع به ارسال ایمپالس می

 رسد. می
o های کششی به طور معمول اهمیت بارورسپتورهای کاروتیدی بیشتر از آئورتی است چون رسپتورهای کاروتیدی گیرندهStretch Receptor  هستند

 کنند.و کشش وارد شده بر رگ را احساس می
o دهند تا به فشار ثابت. همین حساسیت زیاد بارورسپتورها باعث حفظ فشار شریانی در بارورسپتورها به فشارهای در حال تغییر بیشتر پاسخ می

باشد و ناگهان به سرعت افزایش یابد سرعت انتقال ایمپالس  150شریانی شود. به طور مثال اگر فشار تغییر حالت بدن مثلًا از درازکش به ایستاده می
 باشد. 150ممکن است دو برابر وقتی باشد که فشار به طور ثابت 

o ی فشار شریانی به حدود یک دوم تا یک سوم فشاری است که اگر سیستم بارورسپتوری ی اصلی سیستم بارورسپتور شریانی کاهش تغییر روزمرهوظیفه
 افتاد.اتفاق می نبود

o ی  در صورت سالم بودن بارورسپتورها، تغییرات فشار روزانه در محدودهmmHg 115-85 ی تغییرات فشار ها محدودهباشد ولی در عدم وجود آنمی
 خواهد بود. mmHg 160 – 50شریانی بین 

o یابد. در ظرف ز در معرض بار بالا قرار گیرد با این فشار تطابق میرو 2تا  1ارزش است و اگر به مدت این سیستم در تنظیم بلند مدت فشار شریانی بی
 1۰۰به  1۵۰ها اگر بخواهد از = فشار نرمال. بعد 1۵۰ ← 1۰۰یابند، یعنی اگر دچار فشار خون بالا شویم روز بارورسپتورها با فشار جدید سازش می ۲ – 1
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نوسانات فشار خون را به  ←ای( حساس هستند پس به تغییرات زودگذر فشار خون )نمودار لحظه ←( Hypotensionمخالفت بدن )دچار  ←برسد 
 بدن نقش چندان مهمی ندارد. BPیعنی در کنترل دراز مدت  ←حداقل برسانند 

o اع را مهار و مرکز واگ را تحریک شود که مرکز وازوکانستریکتور بصل النخ: در صورت افزایش فشار شریانی، رفلکسی از بارورسپتورها شروع میمکانیسم
 شود.ها و کاهش سرعت و قدرت انقباض قلب میکند و نهایتاً باعث گشادی و اتساع وریدها و آرتریولمی

 
 خلاصه:

 اثر گذاری بارورسپتورها بر کنترل فشار خون:

 
 شود.اگر فشار خون کاهش یابد اثرات فوق برعکس می

 

 نشده است؟م مورد درست عنوان تغییرات غلظت پتاسیم در کدا -۱۰۱
 ب( هیپر اسمولاریته: هیپوکالمی   الف( افزایش ترشح اپی نفرین: هیپوکالمی       

 د( لیز سلولی: هیپرکالمی   ج( دیابت قندی: هیپرکالمی                       
 

 ترتیب دیده می شود؟هیپواسموتیک در کدام قسمت های توبولی به  -ایزوتونیک -شرایط هیپرتونیک -۱۰۲
 ابتدای توبول دیستال    -پروگزیمال -الف( نازک نزولی هنله

 نازک نزولی هنله -پروگزیمال -ب( ضخیم صعودی
 ضخیم صعودی هنله    -ابتدای دیستال -ج( توبول جمع کننده

 انتهای دیستال -پروگزیمال -د( ضخیم صعودی هنله
 

 برنده فیلتراسیون و نیروی بازدارنده فیلتراسیون می باشد؟کدامیک به ترتیب جزء نیروهای پیش  -۱۰۳
 فشار اسمزی کلوئیدی مویرگ های گلومرولی -الف( فشار اسمزی کلوئیدی کپسول بومن

 فشار اسمزی کلوئیدی کپسول بومن -ب( فشار هیدروستاتیک کپسول بومن
 فشار هیدروستاتیک کپسول بومن -ج( فشار هیدروستاتیک گلومرولی

 فشار هیدروستاتیک گلومرولی -اسمزی کلوئیدی مویرگ های گلومرولی د( فشار
 

 گردد؟ می مرکز شیمیایی های گیرنده تحریک موجب شریانی خون در عامل کدام تغییر- ۱۰۴
 د( تجمع لاکتیک اسید               H+ج( افزایش            2Oب( کاهش           2COافزایش الف( 

 مرکزی( های شیمیاییالنخاع )گیرنده کمورسپتورهای مرکزی بصل
پاسخ  2PCOو  H+در ناحیه حساس شیمیایی مغز در سطح قدامی بصل النخاع قرار داشته و هیچ ارتباطی به مرکز تنفسی ندارد. این رسپتورها به تغییرات 

 اثر است.ها بیبر روی آن 2POداده و تقریباً تغییرات 
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دهد ( سرعت تنفس را افزایش میH+و  2PCOمایع مغزی نخاعی )افزایش PH حساس هستند. لذا کاهش مایع مغزی نخاعی  PHاین ناحیه به 

تواند از این سد عبور کند و سپس به یون می 2COتوانند از سد خونی مغزی عبور کنند ولی در عوض (، نمیH+های هیدروژن ))هیپرونتیلاسیون(. یون
 2COترین محرک مستقیم و مهم H+پس کند. مستقیماً بر روی کمورسپتورهای مرکزی عمل می 2COحاصل از تجزیه  H+کربنات تجزیه شود. هیدروژن و بی

تقریباً نفوذ ناپذیر  H+توان گفت از آنجایی که سد خونی مغزی نسبت به یون . به طور کلی میاست ترین محرک غیرمستقیم کمورسپتورهای مرکزیمهم
 .باشدمی 2COی نقش اصلی کنترل شیمیایی تنفس بر عهدهاملًا نفوذ پذیر است، ک 2COاست ولی نسبت به یون 

 اند.مایع مغزی نخاعی حساس H+خون شریانی و  2COنکته کلی و بسیار بسیار مهم: کمورسپتورهای مرکزی بصل النخاع به 
 

 که....مقایسه منحنی کمپلیانس ریه پر از هوا و پر شده با مایع سالین نشان می دهد  -۱۰۵
 الف( نیروی کشش سظحی حبابچه ها معادل یک سوم کل الاستیک ریه ها می باشد

 ب( نیروی اجزای الاستیکی بافت ریه معادل دو سوم کل الاستیک ریه ها می باشد
 ج( اختلاف منحنی دمی و بازدمی کمپلیانس در ریه پر شده با مایع سالین کاهش می یابد

 یه پر شده از هوا نسبت به ریه پر شده با سالین کمتر استد( نیروی لازم برای باز کردن ر 
 

 در شرایط استراحت در بزاق...؟ -۱۰۶
 ب( غلظت یون پتاسیم حدود یک هفتم پلاسماست  برابر بیشتر از پلاسماست   10تا  7الف( غلظت سدیم حدود 

 سدیم و پتاسیم بیشتر از پلاسماستد( غلظت یون                برابر پلاسماست 3تا  2غلظت یون بی کربنات ج( 
 

 گزینه درست در مورد تنظیم تخلیه معده کدام است؟ -۱۰۷
 الف( تاثیر حجم غذا بر تخلیه معده ناشی از افزایش فشار درون معده است

 معده ای را تحریک می کنند -ب( میزان قلیایی بودن کیموس دوازدهه، رفلکس های مهاری روده ای
 تحریم مخاط دوازدهه می تواند تونوس اسفنکتر پیلور را افزایش دهدج( وجود هر درجه از 

 د( با وارد شدن به دوازدهه ، شدیدا انقباضات پیش برنده پمپ پیلور تحریک می شود
 

 است؟ نادرستکدام گزینه زیر  -۱۰۸
 است               CCKالف( مهمترین محرک ترشح آنزیم از آسینوس های پانکراس 

 ب( مهمترین محرک ترشح بی کربنات از مجاری پانکراسی سکرتین است           
 ج( کربوکسی پپتیداز مترشحه ار پانکراس می تواند از پروتئین ها اسید آمینه جدا کند

 د( تحریک عصب واگ حجم شیره آبکی پانکراس را افزایش می دهد
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ها عمل کنند. های گوارشی محلول در آب بتوانند روی سطح گلبولتا آنزیم ه قطعات ریز استهای چربی باولین مرحله در هضم چربی خرد نمودن گلبول
شود های هضمی معدی شروع میاست که توسط تکان خوردن در معده جهت مخلوط شدن چربی با فرآورده 4هاشدن چربیامولسیفیهاین روند موسوم به 

گیرد. صفرا محتوی های گوارشی است قرار میتحت تأثیر صفرای ترشح شده از کبد که فاقد آنزیم این مایع در دوازدهه روده باریکو سپس بخش عمده
 العاده اهمیت دارند.ها فوقبرای امولسیونه کردن چربی ویژه لسیتینها اما به است که هر دوی آن املاح صفراوی و فسفولیپید لسیتینمقدار زیادی 

های شوند و کشش سطحی مولکولها در لایه سطحی چربی حل میهای محلول در چربی آنب اطراف و بخشهای آها در مولکولهای قطبی آنبخش
 سازند.ها را محلول میدهند و آنچربی را کاهش می

 

 به جزء ؟همه عوامل زیر ترشح گاسترین را زیاد می کنند  -۱۰۹
 د( تحریک واگ  ج( فرآورده های پروتئینی                    کربوهیدراتب(    الف(  اتساع معده            

های پروتئینی و پپتید آزاد قبیل اتساع معده، فرآوردههای مربوط به خوردن یک وعده غذا، از آنتر معده در پاسخ به محرک Gهای گاسترین توسط سلول
تحریک ترشح . ۱اند از: . اثرات اصلی گاسترین عبارتگرددح میشود ترشآزاد می واگکه توسط اعصاب مخاط معده در جریان تحریک  کننده گاسترین
 . تحریک رشد مخاط معده۲اسید معدی و 

 

 در مورد هضم و جذب در دستگاه گوارش کدام گزینه نادرست است؟ -۱۱۰
 الف(  اسید های چرب حاصل از کره به طور مستقیم جذب خون پورت می شوند     

 یزان انتقال گلوکز و گالاکتوز است          ب( میزان انتقال فروکتوز نصف م
 ج(  همه اسید های آمینه برای جذب به هم انتقالی با سدیم نیاز دارند                   

 د( در فقدان آنتروکیناز جذب پروتئین ها مختل می شود
 هاجذب پروتئین

 شوند.پپتیدها و معدودی اسیدهای آمینه آزاد جذب میپپتیدها، تریهای اپیتلیال روده به شکل دیهای مجرایی سلولها به واسطه غشاءاکثر پروتئین 
ه هم انتقالی با سدیم اگرچه چند اسید آمینه نیازی بشود. انرژی مورد نیاز برای قسمت اعظم این انتقال توسط یک مکانیسم هم انتقالی با سدیم تأمین می

 یابند.پروتئین( به همان روش انتقال فروکتوز توسط انتشار تسهیل شده انتقال می 5ای )لا اقل های انتقالی غشایی ویژهبلکه توسط پروتئین ،ندارند
 

 یون کلسیم در سلولهای عضلانی قلب موجب فعال شدن کدام کانال میشود؟ -۱۱۱
 فسفات 3(گیرنده اینوزیتولد  (گیرنده رایانودینیج دی هیدروپیریدینی(گیرنده ب   T( کلسیمی نوع الف 

 

 کدام هورمون در فاز ترشحی غلظت بالاتری دارد؟-۱۱۲
 د( پروژسترون   ج( استروژن   LHب(    FSHالف( 

 

 است؟ درست پلاسما فسفر و کلسیم کننده تنظیم های هورمون باره در زیر عبارات از یک کدام-۱۱۳
             .شود می تبدیل کلسیفرول کلی هیدروکسی-25  به کلیه در کلسیفرول الف(  کوله
                    .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( 

 Dویتامین 
 -1،25ها به فرآورده فعال نهایی یعنی ها در کبد و کلیهباید ابتدا توسط یک سری متوالی از واکنش Dباشد. ویتامین یک ماده فعال نمی Dویتامین 

 گردد.تبدیل  هیدروکسی کوله کلسیفرولدی
ای که در شرایط یعنی مادهدهیدروکلسترول  -7نور خورشید اثر آن روی رای بنفش پرتوهای ماودر پوست متعاقب تابش یا کوله کلسیفرول  3Dویتامین 

 .شودتبدیل میکلسیفرول هیدروکسی کوله -25شود. کوله کلسیفرول در کبد به طبیعی در پوست وجود دارد تشکیل می
کلسیفرول اثر فیدبکی مهاری دارد. این اثر از دو نظر کولههیدروکسی  -25کلسیفرول در کبد محدود است زیرا خود هیدروکسی کوله -25مکانیسم تولید 
 ارزشمند است:

                                                           
4 .Emulsification 
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کند. این اثر در شکل نشاند داده شده است. توجه کنید هیدروکسی کوله کلسیفرول در پلاسما را دقیقاً تنظیم می – ۲۵اولًا، این مکانیسم فیدبکی غلظت 
ماند. این ی باقی میهیدروکسی کوله کلسیفرول تقریباً طبیع – ۲۵تواند چندین برابر افزایش یابد و با این وجود غلظت می 3Dکه میزان خوردن ویتامین 

 کند.کند جلوگیری میهنگامی که میزان خوردن آن در محدوده وسیعی تغییر می 3Dدرجه بالای کنترل فیدبکی از عمل بیش از اندازه ویتامین 
را در کبد برای  3Dهیدروکسی کوله کلسیفرول، ویتامین -۲۵به  3Dهیدروکسی کوله کلسیفرول، ویتامین  – ۲۵به  3Dکنترل شده ویتامین  ثانیاً، این تبدیل

تواند برای می 3Dماند در حالی که به صورت ویتامین پس از تبدیل فقط برای چند هفته در بدن باقی می 3Dکند زیرا ویتامین مصارف آتی ذخیره می
 دین ماه در کبد ذخیره شود.چن

 
ترین گیرد. این ترکیب اخیر فعالها در توبول پروگزیمال صورت میدی هیدروکسی کوله کلسیفرول در کلیه -25،1فرول به کلسیهیدروکسی کوله -25تبدیل 

دی  -25،1هیدروکسی کوله کلسیفرول به  -25بدیل تدهد. تقریباً تمام تأثیر خود را از دست می Dها ویتامین است لذا در غیاب کلیه Dشکل ویتامین 
 دارد. پاراتیروئیدهیدروکسی کوله کلسیفرول نیاز به هورمون 

 
 کند.دی هیدروکسی کوله کلسیفرول به نسبت معکوس غلظت یون کلسیم در پلاسما تغییر می -1،25غلظت پلاسمایی 
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دی هیدروکسی کوله کلسیفرول به نسبت معکوس غلظت یون کلسیم در پلاسما تغییر  ۲۵، ۱دهد که غلظت پلاسمایی طور که شکل زیر نشان میهمان
 – ۲۵، 1هیدروکسی کوله کلسیفرول به -۲۵. دو دلیل برای این موضوع وجود دارد. اولًا، خود یون کلسیم اثر خفیفی در جلوگیری از تبدیل کندمی
رود سرعت گرم در دسی لیتر بالاتر میمیلی 1۰تا  9در هنگامی که غلظت یون کلسیم پلاسما از تر از آن، هیدروکسی کوله کلسیفرول دارد. ثانیاً و مهمدی

گرم در دسی لیتر، هورمون پاراتیروئید موجب پیشبرد میلی 1۰تا  9های کلسیم زیر یابد؛ بنابراین، در غلظتترشح هورمون پاراتیروئید شدیداً کاهش می
های کلسیم بالاتر که هورمون پاراتیروئید شود. در غلظتها میدی هیدروکسی کوله کلسیفرول در کلیه – ۲۵، 1ل به هیدروکسی کوله کلسیفرو – ۲۵تبدیل 

شود که تقریباً فعالیت ویتامین دی هیدروکسی کوله کلسیفرول تبدیل می ۲۵، ۲4هیدروکسی کوله کلسیفرول به ترکیب متفاوتی یعنی  -۲۵یابد، کاهش می
D .ندارد 

ی نوبهشود. فقدان این ماده بههیدروکسی کوله کلسیفرول شدیداً تضعیف میدی – ۲۵، 1که غلظت یون کلسیم بیش از حد بالا است تشکیل هنگامی 
شود که غلظت یون کلسیم به سوی حد دهد و به این ترتیب موجب میهای کلیوی را کاهش میها و از توبولها، از استخوانخود جذب کلسیم از روده

 یعی خود سقوط کندطب

 
 

 در غیاب انسولین برای غلظت پلاسمایی گلوکز و اسید های چرب چه اتفاقی می افتد؟ -۱۱۴
 ب( غلظت گلوکز سریعتر از اسید های چرب افزایش می یابد الف( غلظت اسید های چرب سریعتر از گلوکز افزایش می یابد   

 د( هردو در یک زمان افزایش می یابند  ج( هردو کاهش می یابند                                              
 کمبود انسولین و اثرات آن در مصرف چربی

زیه چربی ذخیره کمبود انسولین سبب تجشوند. جهت تأمین انرژی در غیاب انسولین به مقدار زیادی تشدید میهای تجزیه و مصرف چربی کلیه جنبه
شود. قویاً فعال میهای چربی آنزیم لیپاز حساس به هورمون در سلولترین اثر آن است که مهمشود. چربی ذخیره و رهاسازی اسیدهای چربی آزاد می

 کند.به بالا رفتن میذخیره شده را هیدرولیز کرده و مقادیر زیادی اسیدهای چربی آزاد در طی چند دقیقه شروع گلیسیریدهای تریاین آنزیم 
دهد. توجه کنید که تقریباً بلافاصله بعد از های چربی آزاد، گلوکز و اسید استواستیک نشان میشکل زیر اثر فقدان انسولین را بر غلظت پلاسمایی اسید

تر از حتی غلظت گلوکز بالا ای سریعلاحظهکند و به طور قابل مهای چربی در پلاسما شروع به بالا رفتن میخارج کردن لوزالمعده از بدن غلظت اسید
 رود.می
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 با افزایش مقدار هورمون تری یدو تیرونین به بیش از مقدار طبیعی ، کدامیک از موارد زیر کاهش می یابد؟ -۱۱۵

 کلسترول   -ب(  نیاز به ویتامین   متابولیسم                 -الف(  نیاز به ویتامین 
 تعداد ضربان قلب -د(کلسترول پلاسما                            نوزن بد -مدت خوابج(  

تیروئید تقریباً همیشه وزن بدن  هایهورمون تولید شدید دهد. کاهشمی کاهش را بدن وزن تیروئید تقریباً همیشه هایهورمون افزایش شدید تولید
 کندمی زیادرا 
 به اما است دائمی خستگی احساس یک دارای غالباً  هیپرتیروئید بیمار مرکزی، عصبی سیستم و عضلات روی تیروئید هورمون کنندهخسته اثر علت به

 است مشکل او برای خوابیدن هاسیناپس روی تیروئید هورمون کنندهتحریک اثرات علت
 بدن وزن شدید تا خفیف شدن کم( 4تعریق، ) ( افزایش3گرما، ) تحمل ( عدم2پذیری، )تحریک بالایی از ( درجه1)از:  اندعبارت هیپرتیروئیدیسم علائم

 خواب به در ناتوانی اما شدید ( خستگی8روانی، ) اختلالات سایر یا ( عصبانیت7عضلانی، ) ( ضعف6اسهال، ) مختلف ( درجات5کیلوگرم(، ) ۴۵ تا )گاهی
 ها.دست ( لرزش9و ) رفتن

 

 میزان کدامیک در حضور کورتیزول افزایش می یابد؟  -۱۱۶
 د(  لنفوسیت ها ج(  آئوزینوفیل ها             ب(  لکوترین ها                        گلبول های قرمزالف( 

این اثر در  .دهدها را در خون کاهش میو لنفوسیت هاائوزینوفیل کورتیزول تعداد .کندهای آلرژیک را بلوکه میکورتیزول پاسخ التهابی نسبت به واکنش
های ملاحظه کلیه بافتآتروفی قابل شود. تجویز مقدار زیاد کورتیزول موجبشده و در طی چند ساعت بارز میبعد از تزریق کورتیزول شروع ظرف چند دقیقه

 دهد )پلی سیتمی(.های قرمز خون را افزایش میکورتیزول همچنین تولید گلبولکند(. شود )پلی سیتمی ایجاد میمی لنفوئید در سراسر بدن
 

 در کدامیک از گزینه های زیر درباره عملکرد هورمون ها تناسب وجود ندارد؟-۱۱۷
 : افزایش برداشت گلوکز در عضله اسکلتی                 هورمون رشدب(    : کاهش فعالیت استئوکلاست ها                   استروژنالف( 
 : کاهش غلظت کلسترول پلاسماتیروکسیند(   : افزایش ذخیره تری گلیسریدها                  انسولینج( 
 هاکربوهیدرات متابولیسم بر هورمون رشد اثر

انسولین  ترشح کبد، و افزایش توسط گلوکز تولید چربی، افزایش بافت و اسکلتی عضله قبیل از هاییبافت در گلوکز جذب کاهشهورمون رشد باعث  
 انسولین ترشح در جبرانی افزایش و خون گلوکز غلظت افزایش سبب امر باشد. اینمی انسولین به مقاومت از ناشی تغییرات این از یک هر .شودمی
 .شودمی اطلاق زا دیابت رشد هورمون اثرات گردد. درنتیجهمی

های اما افزایشدانیم؛ شود را نمیها میما مکانیسم دقیقی که توسط آن هورمون رشد موجب مقاومت به انسولین و کاهش مصرف گلوکز توسط سلول
های تجربی نشان های چربی ممکن است اعمال انسولین روی مصرف گلوکز بافتی را مختل سازد. بررسیهای خونی اسیدناشی از هورمون رشد در غلظت

انسولین روی متابولیسم  های چربی به بالاتر از حد طبیعی به سرعت حساسیت کبد و عضله اسکلتی به اثراتهای خونی اسیددهند که بالا بردن غلظتمی
 دهد.کربوهیدرات را کاهش می
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 شود؟  های حرکتی با تقلید در کدام ناحیه از قشر حرکتی ایجاد مییادگیری مهارت -۱۱۸
  ب( ناحیه حرکات ارادی چشم    ها الف( ناحیه مهارت دست

    د( ناحیه پیش حرکتی     ج( ناحیه بروکا
 شود؟ مي آن دپلاريزاسيون باعث زير گيرنده كدام در پتاسيم يون ورود -۱۱۹

 شنواييد(     ج(  بينايي                   ب(  چشايي                الف(  بويايي                  
 

 کدام نروروترانسمیتر در جسم سلولی تولید و به انتهای اکسون منتقل میشود؟  -۱۲۰
 گاسترین  د(  ج( گلوتامات   ب( دوپامین  الف( گلیسین
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