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 2جامع  آزمون  
 دفترچه پاسخنامه

 
 به ترتیب ترشح کراتین و فعالیت سلول های گابلت گوارشی چه تغییری می کند؟  Aدر کمبود ویتامین  - 1

 کاهش - د( افزایش   افزایش  - کاهش  ج(   افزایش  - ب( افزایش   شکاه   - الف( کاهش 

 
 

 ؟تشکیل آکریل آمید شرکت می کندکدام اسیدآمینه در    - 2

 د( گلوتامات    ج( آسپارژین   ب( والین  الف( گلیسین 

 

3 -  legs   Bowed  از علائم کمبود  کدام است؟ 

 د( روی    ج( رتینول  Dب( ویتامین    Cالف( ویتامین  

 در کودکان و زنان باردار با بزرگسالان سالم چه تفاوتی دارد؟ EER محاسبه   - 4

 .ها یا ترشح شیر است ب( شامل انرژی لازم برای رسوب بافت     .شود شامل اثر گرمازایی غذا نمی الف(  

 د( نیاز به کسر انرژی مصرفی استراحت دارد.   .شود آل محاسبه می ج( فقط بر اساس وزن ایده 

 تغذیه 
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کیلوکالریب چند سااعت ناشاتایی الزامی   3۰۰وعد  کمتر از میاندر بزرگساالانب در واورم مفار    REE گیریبر اساا  رروتکل اساتانداردب برای انداز -5

 است؟

 ساعت 12د(   ساعت ۷ج(   ساعت ۴ب(   ساعت 2الف( 

 

 در دور  شیردهی گزینه وحیح کدام است؟ D در مورد ویتامین -6

  باشدالف( فعالیت ضد راشیتیسمی شیر انسان بالا می

  دهدخودش را به شیر مادر نمی D3 ویتامینب( گردش خون مادر اجازه ورود 

  دهدرا به شیر مادر نمی  D 25(OH)Dهیدروکسی ویتامین-25ج( گردش خون مادر اجازه ورود 

 شیر مادر برای نوزاد کافی می باشد Dد( فعالیت ویتامین 

 

 کدام سلول ایمنی توانایی تبدیل کلسی دیول به کلسی تریول فعال را دارد ؟-7

 سیتوتوکسیک Tد(    ج( نوتروفیل ها   ماکروفاژب(   NKالف( سلول های 

 

 با دریافت شیرگاو در نوزادان دریافت کدامیک با مشکل مواجه نمی شود؟-8

 Eد( ویتامین    ج( پروتئین   ب( اسید لینولئیک    الف( آهن 

 

 میکروگرم در لیتر می رسد؟کمبود آهن میزان فریتین رلاسما به حدود چند  در  مرحله دوم    - 9

 20د(     25ج(     30ب(     35الف(  

 

 شود؟کدام یک از گیاهان زیر به عنوان کلرتیک )افزایش ترشح وفرا( شناخته می   - 1۰

 جینکو د(     اکیناسهج(    خار مریمب(    جینسنگالف(  

 

 اسید فولیک می شود؟؟مقدار  بالای کدام اسیدآمینه ها در رژیم غذایی باعث افزایش نیاز به   - 11

 د( سیستئین و سرین  گلیسین و متیونین  ج(   لوسین و ایزولوسین    ب(   آرژنین و هیستیدین   الف( 

 اسیدآنمی کمبود فولیک 

رژیمی، جذب ناقص و توان به کمبود  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  متفورمینب ضد  فنی اتانولب  مثل  باربیتورام هاب  سیکلوسپرینب  رریمیدونب  و  س توئین  و  هاب  متوتروکستام  کولسترامینب  و  ولفاسالازین 

 است.  و الکل  C(ب کمبود ویتامین  گلیسین و متیونین توئین( و آمینواسید اضافی )فنی 

 

 است؟  hemeچند درود آهن موجود در گوشتب ماهی و ماکیان به شکل    - 12

 10د(       20ج(     ۴0ب(     60الف(  

 



 
3 

 
 

 
 سیستولیک از طریق بیان نیتریک اکسید سنتاز در آئورم مکانیسم احتمالی کدامیک در کاهش فشار خون است؟   فشار خون کاهش    - 13

 د( زالزالک    6- ج( امگا    ب( کلسیم    ل الف( رزوراترو

 

 کدام یک از موارد زیر در مورد مدیریت رروتئین در انسفالوراتی کبدی وحیح است؟  - 14

 پروتئین همیشه ضروری استالف( محدودیت شدید  

 گرم/کیلوگرم پروتئین مخلوط را تحمل کنند  1.5توانند تا  ب( اکثر بیماران سیروزی می 

 ج( پروتئین گوشت بهتر از پروتئین گیاهی است 

 دهدبه طور قطعی بقا را افزایش می   BCAAد( مکمل  

 

 کدامیک ویژگی رژیم مدیترانه ای می باشد؟- 15

 درصد  30تا   25پروتئین  الف( پر 

 گرم  3۷تا   2۷  - ب( پر فیبر 

 درصد ۷تا    6ج( اسیدهای چرب اشباع پایین 

 درصد  28تا    25  - د( کم چرب 

 ایرژیم مدیترانه 

مدیترانه  رژیم  اطلاعات،  به  براساس  ابتلا  ریسک  کاهش  موجب  ای 

تازگی نشان داد  شد  که یک  به   شود. عروقی می   - های قلبی  بیماری 

دهد و اثر کاهش می  7۰تا   5۰را  CVDاول   ای در مرحله انه رژیم مدیتر 

لیپورروتئین  این رژیم بر مفر  میو    .های سرم داردمثبتی بر  هاب  در 

برگ   ریشه  سبزیجام  دانه سبزیجامب  ماهیب  غلامب  مغزهاب دارب  و  ها 

روغن  از  استفاد   مارگارین حبوبامب  و  کانولا  و  زیتون  های های 

شود. این رژیم از نظر چربی  بذر کتان تأکید می شد  با روغن  مخلوط 



 
۴ 

 
 

( و از نظر فیبر  3ویژ  امگا  درود(ب از نظر اسیدهای چرب غیراشباع بالا )به   1۰تا    9درود(ب از نظر اسیدهای چرب اشباع نسبتاً رایین )  35تا    32متعادل ) 

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

 

 گزینه وحیح کدام است؟ B12در مورد ویتامین    - 16

 در گردش، متصل است  B12پروتئین اصلی انتقال دهنده ویتامین     Holo TCIالف(  

 را متصل کنند.  B12قادر نیستند بسیاری از آنالوگ های غیرفعال بیولوژیکی   Rب( پروتئین های  

 متصل است  TCII٪ به  25در سرم انسانی به هاپتوکورین و    B12٪ از ویتامین  ۷5  ج(  

 را نشان می دهند  B12د( بیماران مبتلا به ناهنجاری های هاپتوکورین به سرعت علامت کمبود ویتامین  

 
 

 در جنین سالم وضعیت رروتئین هپسیدین چگونه است و چه نقشی  در انتقال آهن از جفت به جنین نقش دارد؟ -17

 کاهش -د( پائین  افزایش  -پائینج(   افزایش  -ب( بالا  کاهش  -بالاالف( 
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 میزان جذب کلسیم در کدام گرو  سنی بالاتر و به چه میزان است؟ -18

50تا  40-نوزادان  د(  60تا  55 -نوزادان ج(  60تا  55 -کودکان ب(  50تا  40 -کودکان الف( 

 
 

 ؟کاهش وزن کدام استسینفرین  در ترکیب  ادعاییمکانیسم  -19

                   افزایش سوخت کالری ب(      الف( مهار جذب چربی                    

 د( ساخت ماهیچه      ج( کاهش اشتهاء                  

 

 در طول دور  بارداری چند کیلوگرم است؟ 25-3۰بین    BMIمیزان وزن گیری توویه شد  در زنان دو قلو باردار اضافه وزن با -2۰

 26تا  1۷د(    23تا  1۴ج(    1۴تا  11ب(      11تا  9الف( 

 
 ؟Visfatinسطح رلاسمایی هورمون ویسفاتین ) -21

 در مقاومت انسولینی تغییر نمیکند ب(   یابد در مقاومت انسولینی افزایش می  الف(

 با افزایش بافت چربی تغییر نمیکند د(   کاهش مییابد ج( با افزایش بافت چربی 
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 ؟ تمامی موارد زیر جزو غذاهای با نمایه گلیسمی رائین طبقه بندی می شود به جز-22

 د( انبه   ج( شکلات    ب( ذرت   پز الف( سیب زمینی آب 

 
  

 غنی ترین منابع گیاهی نیاسن کدام است؟  -23

 ب( قارچ؛ هویج، بروکلی    زمینی الف( هویج، اسفناج، سیب 

 د( گوجه فرنگی؛ هویج، بروکلی      ج( قارچ، سیب زمینی، گوجه فرنگی 

 



 
۷ 

 
 

 
 

 کدامیک منبع غنی تری از فیبرهای محلول و تخمیر رذیر است؟-24

 د( نشاسته مقاوم    ج( لیگنین     ب( سلولز     صمغالف( 

 
 

 می کند؟در بیماران مبتلا به بیمار یهای عفبی که مشکل خورانش دارند چه شرایطی به خورانش بهتر کمک  -25

        الف( آبمیوه ها حذف شود                                               ب(  غذاهای با حرارت بیشتر و گرم تر  بهتر تحمل می شوند   

 د( حذف سس ها       ج(   گازدار کردن نوشیدنی ها  

تواند جايگزين آب گردد و درجه حرارت خنك مكانيسم ها ميهاي غذايي كوچك و مكرر ممكن است به افزايش ميزان دريافتي كمك كند. آب ميوهوعده

كربونيز  كردن غذا و نوشیدنی های کربناته )گازدار كردن نوشيدنيها( خوب تحمل می شود. كند. لذا مواد غذايي خنك بهتر تحمل ميبلع را تسهيل مي

ي غذا در دهان پيشگيري كنند و از تجزيهن غذا بلع را تسهيل ميها و آب گوشتها با لغزنده كردو به بهبود حس دهانی کمک میکنند. سس شوند   

 شوند. مرغ بهتر تحمل مينمايند. ماكارونيهاي مرطوب و غذاهاي مركب از گوشت، آرد و تخممي

 

 از نظر تغییرام گوارشی مرتبط با سنب افزایش جذب رود  ای کدامیک در سالمندان  دید  می شود ؟ -26

 ب( کاهش جذب پروتئین        الف(  کاهش جذب کلسترول      

   Cد( افزایش جذب ویتامین    ج( عدم تغییر در جذب فولات   
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 در کدام یک از بیماری های زیر استئورروز اختلال در متابولیسم کلسیم دید  نمی شود؟  -27

 ب( هیپوتیروئیدیسم      الف( دیابت

 د( بیماری مزمن کلیه     هیپرپاراتیروئیدیسمج( 

 میزان جذب تقریبی منیزیم از آب های معدنی چند درود است؟-28

 ۷5د(              50ج(               35ب(                 20الف( 

 

 می باشد؟کدامیک از علائم کمبود رنتوتنیک  -29

 د( مقاومت به انسولین                 هیپوگلیسمیج(   ب( ترس از نور                 الف( برافروختگی                  

 
 

 گذارد؟کدام هورمون عمدتاً بر روی رشد و ترمیم مخاط رود  تأثیر می -3۰

 د( موتیلین    ج( سکرتین     GLP-2ب    GIP(الف 

 

 ؟ بیماران اسکیزوفرنی موثرتر استاسید چرب در کدام  -31

 د( اسید لینولئیک             اسید ایکوزاپنتانوئیکب(  اسید دکوزاهگزانوئیک           ج(              آسید آراشیدونیکالف(  
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 کند؟ های موجود در سیب به محافظت در برابر بیماری قلبی کمک میکدام یک از فیتوکمیکال -32

 د( سولفورافان  وراترول زج( ر   ب( لیکوپن   فنولیکالف( اسیدهای 

 

 کدام ماد  مغذی با کاهش برداشت دورامین و افزایش میل اتفال آن به گیرند  های دورامین در بهبود افسردگی نقش دارد؟-33

 د( روی   ج(  منیزیم         ب(  تیامین       الف(   آهن         

 

 ای حاوی ...... چربی كمتر از غذای مرجع باشد.یعنی محفول تغییر یافته از دیدگا  تغذیه  Lightمفهوم  -34

      یک پنجمد(                        یک چهارمج(                     یک دومب(                      یک سومالف(   

 این واژه دو معنی دارد: ( Lightسبك )       

٪ یا بیشتر از انرژی غذا چربی تأمین  50یا نیمی از چربی غذای مرجع باشد. اگر    یك سوم كالری كمترای حاوی  محفول تغییر یافته از دیدگا  تغذیه  -1

 تا بتوان واژ  سبك را بر غذا استفاد  کرد.  ٪ مقدار چربی غذا كاهش یابد50باید شود. 

ممكن است در غذاهایی    Light in sodium٪ كاهش یافته باشد. بعلاو  واژ  سبك از لحاظ سدیم یا  50تا  كم چربی    -مقدار سدیم یك غذای كم كالری  -2

 .درود كاهش یافته است 50مقدار سدیم تا حداقل استفاد  شود كه 

 

 علاو  بر لیزین کدام اسیدآمینه در غلام محدود کنند  است؟-35

 د( ایزولوسین   هیستیدین ج(    ب( آرژنین   الف( تریپتوفان 

 
 به جز؟ضروری می باشد  ESRDمکمل یاری تمامی ریز مغذی های زیر در تغذیه وریدی بیماران -36

 د( پیریدوکسین  ج( اسید فولیک    ب( بیوتین  الف( نیاسین

 

 ؟است    Ebb phaseکدامیک از ویژگی های  -37

 د( کاهش گلوکاگون  ج( کاهش سطح انسولین  ب( افزایش مصرف اکسیژن الف( افزایش برون ده قلبی
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 به جز؟در بیماران بستری در دور  اولیه تمامی فاکتورهای زیر روزانه رایش می شوند    PNرایش  در    -38

 د( گلوکز سرم   ج( الکترولیت های سرم   ب( کلسیم تام سرم    الف(وزن 

 2۰2۰در بیماران بستری )مراقبت بحرانی/ حاد(: جدول از کراو    PNرایش  

 رایش متغیر دور  اولیه*  مرحله بعدی*

 وزن روزانه هفتگی 

 های سرمالکترولیت  روزانه بار در هفته   1  -   2

 BUN بار در هفته   3 هفتگی 

 بار در هفته   3 هفتگی 
فسفر   یونیزه،  کلسیم  مقابل  در  سرم  تام  غیرآلی،  کلسیم 

 منیزیم

 گلوکز سرم روزانه بار در هفته   3

 گلیسیرید سرمتری  هفتگی  هفتگی 

 های کبدی عملکرد آنزیم بار در هفته   3 هفتگی 

 هموگلوبین، هماتوکریت  هفتگی  هفتگی 

 پلاکت هفتگی  هفتگی 

 وضعیت بالینی روزانه روزانه

 محل کاتتر روزانه روزانه

 دما روزانه روزانه

 همه مایعات ورودی و خروجی  روزانه روزانه

ای است که بیمار به یک وضعیت متابولیکی پایدار رسیده گیرد و دوره بعدی دوره ای است که دریافت کامل گلوکز صورت می *دوره اولیه دوره 

 است.

 

 میزان اکسیداسیون کدام اسید چرب در برابر اکسیژن کمتر است؟  -39

 د( اسید لینولنیک  ج( اسید ایکوزاپنتانوئیک  ب( اسید اولئیک   لینولئیک الف( اسید 
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 از را  تغذیه ررنترال چند درود در روز باید باشد؟  میزان اسید های چرب ضروری   -4۰

 درصد از  اسید آلفا لینولنیک   0/ 50درصد از کالری از اسید لینولئیک و    2تا    1الف( 

 درصد از  اسید آلفا لینولنیک   0/ 25اسید لینولئیک و  درصد از کالری از   4تا    2ب( 

 درصد از کالری از مجموع اسید لینولئیک و اسید آلفا لینولنیک   3تا    2ج( 

 درصد از کالری از مجموع اسید لینولئیک و اسید آلفا لینولنیک   6تا    4د( 

 لیپیدها 

برای جلوگیری   PN( را در  ALAاسید ) ( و آلفا لینولنیک LAاسید ) (ب لینولئیک EFAانرژی و اسیدهای چرب ضروری )   1( ILEهای چربی داخل وریدی ) امولسیون 

درود کالری از هردو( برای جلوگیری   3)طبق مدرن بیش از    ALAدرود از    0/ 25و    LAدرود از کالری از    4تا    2است حدود  کند. لازم  فراهم می   EFAاز کمبود  

های معمول در حد  توویه گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز باشد )اگرچه    2های چربی نباید بیشتر از  دریافت امولسیون مین شود.  تأ   EFAاز کمبود  

افت باشدب دری   400گلیسیرید نیز باید با دقت کنترل شود و اگر این سطوح بیشتر از  است(. سطوح تری   گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز   1/ 5تا    1مفر   

های کیلوکالری و محلول   1/ 1درود    10های  میکرون داد  شوند. محلول   1.2باید از طریق فلیترهای    ILEهای  ی محلول شود. همه امولسیون لیپیدی متوقف می 

 دهند کیلوکالری انرژی می   2درودب    20

 

 گرم است؟چند میلی LSG و RYGB دوز آهن المنتال روزانه برای بیماران رس از -41

 گرممیلی  100د(   گرممیلی 60–۴5ج(   گرممیلی ۴5–30ب(   گرممیلی  18الف( 

 

 چند درود کالری فرمولای استاندارد از لیپید تامین می شود ؟  -42

 ۴0تا  20د(              30تا  15ج(             15تا  10ب(                  10تا  5الف( 

ویژه روغن توسط لیپیدها، به  فرمولای استاندارد درود کیلوکالری 3۰تا  15کنند و بین ای تأمین میهای رودهدرصد از انرژی را در محلول 55تا 1.5

 شوند. گلرنگ و کانولا و سویا تأمین می

 

 علائم کمبود مس عمدتا کدام است؟-43

 کلسترول خونب( دیابت، کاهش      الف( کم خونی، دیابت

 د( اختلالات مغزی و کبدی    استخوانی ج( کم خونی، ناهنجاری های 

 

 
1 . Intravenous Lipid Emulsions 
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 کدام است؟ 4۰بیشتر از   BMIدر افراد دارای استر  متابولیک حاد بستری در بیمارستان تخمین رروتئین بر مبنای وزن اید  آل بدن برای  -44

 گرم به ازای وزن بدن  2.5ب(     گرم به ازای وزن بدن  3الف( 

 گرم به ازای وزن بدن  1.5د(     گرم به ازای وزن بدن  2ج( 

 

 به جز؟ خاکستر همه ماد  غذایی زیر بازی می باشد  -45

 د( کاکائو    ج( کشمش   ب( کنگر فرنگی    عسلالف( 

 
 در افراد ررخوری عفبی دچار هیپومتابولیسم شروع تجویز کالری بر حسب کیلوکالری روزانه کدام است؟-46

 2200تا  1800د(   1800تا  1600ج(   1600تا  1۴00ب(   1۴00تا  1200الف( 

 

 ؟نقش مکمل کدامیک در ورزشکاران است احتبا  آب شیافزا  -47

   بتائیند(   کورکومین ج(        اسیدآمینه های شاخه دارب(             گلوتامینالف( 

          

 به جز؟ رژیم غنی از تمامی نوترینت های زیر در خاموشی اری ژنتیکی نقش دارد -48

 روی د(    بتائینج(    B12ویتامینب(    کولین الف( 
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 ؟ ورزشکاران برای تامین میزان کوئرستین و بهبود التهاب باید مفر  کدام دو سبزی زیر را در رژین غذایی خود افزایش دهند-49

 گوجه فرنگی و خیارب(     فرنگی پیاز قرمز و گوجه الف( 

 هویج و کلم بروکلید(      قارچ و اسفناجج( 

 
 

 ؟به جزتمامی موارد زیر مسمومیت با ید دید  می شود  -5۰

 کرتینیسمد(  کم کاری غده تیروئید ج(   TSHبالا رفتن ب(    گواتر الف( 

 

 ؟ مداخله موثر در بیماران آسم کدام است-51

 مسد(    آهن ج(    منیزیمب(    کلسیمالف( 

 

 ارتباط معکوسی دارد؟ COPDدریافت کافی کدام مواد مغذی از رژیم غذایی با خطر -52

 و کلسیم   Eد(  ویتامین             Aج( روی و ویتامین           کلسیم و آهن ب(   الف(  مس و منیزیم             

٪ از بیماران 30٪ تا 10اند. کمبود آهن در داده  نشان COPDو میزان و خطر رژیم غذایی  میان دریافت آهن و کلسیممطالعات یک ارتباط معکوس 

 dyspnea)خونی و فقر آهن توسط انتقال خون و یا درمان با آهن وریدی تنگی نفس )شده است که اصلاح کمشود. دیدهدیده می COPDمبتلا به  

 بخشد. بهبود می COPDدر بیماران مبتلا به  را 

 

 ؟همه میو  های در بروز آلرژی به لاتکس در کودکان اسپینا بیفیدا بیشترین نقش را دارند به جز -53

 انگورد(              کیوی ج(                 آووکادوب(           موزالف( 
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 ؟ کدام اثر اری ژنتیکی را دارندی خانواد  کلم هاهاب اندولسولفوروفان  -54

 DNA فسفریلاسیونب(     DNA هیدروکسیلاسیونالف( 

   DNA ونیلاس ید( مت     DNA استیلاسیونج( 

 ها که ممکن است خواص ضد سرطان داشته باشند.های سبزیجام و میو  فیتوکمیکال 

 مزایای بالقو  ها و سبزیجام میو   هافیتوکمیکال  رنگ 

 لیکوپن  قرمز 

فرنگی و محصولات تولیدشده از گوجه 

گریپ  هندوانه،  آن،  و  صورتی  فروت 

 پاپایا

 در برابر سرطان پروستات اثر محافظتی دارد.

 هافنول پلی  - ها آنتوسیانین  قرمز و بنفش
آلوها،  توت  و  قرمز  انگورها، شراب  ها، 

 زمینیکلم بنفش، بادام 

قش جلوگیری از تشکیل سرطان، کاهش التهاب و ن 

 اکسیدانیآنتی 

 آلفا و بتاکاروتن  نارنجی
سیب  کدوحلوایی،  انبه،  زمینی  هویج، 

 شیرین 

های دهان، حلق، حنجره،  محافظت در برابر سرطان 

 های التهابیمری و ریه، بهبود پاسخ 

 لوتئین، زئاگزانتین  زرد و سبز

قاصدک،  کلم اسفناج،  ،  Collardپیچ، 

کدو  مارچوبه،  نارس،  شلغم  و  خردل، 

 شدهمایی زمستانی پخته مس 

 هادر مقابل آسیب   DNAمحافظت از  

 هاها، اندول سولفوروفان  سبز 
گل  بروکسل،،  جوانه  بروکلی،  کلم،  کلم، 

 bockchoyشاهی  

می   DNAمتیلاسیون   تغییر  به را  که  طور  دهد 

تنظیم   را  ریشرفت سرطان  مستقیم و غیرمستقیم 

 کند.می 

 های معده و کولورکتالمحافظت در برابر سرطان  فرنگی، پیاز، سیر، پیازچهتره  سولفیدهای آلیل سفید و سبز

 

 :در بیمار مبتلا به بیماری سلیاک مفر  همه غذاهای زیر مجاز استب بجز -55

 د( مالت     ج( کینوا    ب( برنج     ذرتالف( 

 

 در مرحله اول کدام منابع غذایی حذ  می شود؟ 2 – 4 – 6راهنمای رژیم حذفی با رویکرد در -56

 د( لوبیا و گندم  ج( تخم مرغ و لوبیا    ب( شیر و تخم مرغ   الف( شیر و گندم
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 2  -   4  –   6راهنمای رژیم حذفی با رویکرد  

 شیر حیوانی و گندم/ گلوتنمرحله اول: حذ   

 هفته بخورید؛ ترجیحاً خام و تازه یا نپخته باشد:   6توانید همه غذاهای زیر را به مدت  می 

شده مثل سوسیس و همبرگر(/ ماهی و شده و از قبل پخته های فرآوری جز گوشت زمینی و حبوبات/ گوشت )به سبزیجات، سیب  •

 مرغ/ میوه/ مغزهاشده(/ تخمشده و از قبل پخته فرآوری های جز ماهی غذاهای دریایی )به 

 شود، مصرف کنید.های پوستی یا آسم می هفته نباید غذایی را که باعث ایجاد علائم آلرژیک مانند خارش دهان و گلو، کهیر، راش   6تا 

 ته باشید. تا حد امکان از غذاخوردن خارج از خانه جلوگیری کنید تا کنترل بیشتری بر دریافت خود داش 

 اند، پرهیز کنید.از غذاهای کامل، تازه و خام و از دریافت غذاهایی که سس دارند یا سرخ شده 

 دلیل داشتن گلوتن ممنوع است.جو به میوه و شراب مصرف کنید. آب توانید قهوه، چای )بدون شیر حیوانی(، آب مقوی، سودا، کولا، آب می 

 دام، گردو، مغز و نوشیدنی کینوآ مصرف کنید.توانید قهوه را با سویا، برنج، با می 

 مرغ و سویا باشند(.توانند حاوی تخمشرط آنکه حاوی شیر نباشند )می محصولات بدون گلوتن برای کسانی که سلیاک دارند، مجاز است؛ به 

 شیر حیوانی 

ممنوع:  کم  موارد  )کامل،  گوسفند  و  بز  گاو،  فش شیر  بخارشده،  کره شیر،  بدون چربی،  داغ(/  رده چرب،  کاکائوی  فرمولا شیر،  پودرشده،  شده، 

ها، کاستارد، کرم کارامل، پودینگ(/ غذاهایی که ممکن است  محصولات تولیدشده از شیر )همه پنیرها، ماست، کره، مارگارین، بستنی، شیک 

کرمی، شیرینی  پنکیک، وافل، کراکر، دسرهای  باشند )بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین،  نبات، شکلات شیری، سوسیس، آب   ها، حاوی شیر 

 همبرگر، سوسیس خوک(

 هندی و دیگر مغزها: شیر تولیدشده از سویا، برنج، کندروس، کینوآ، بادام، بادام موارد مجاز 

 گندم گلوتن

 ستند:که شامل موارد زیر ه  kamut، سمولینا و  Triticale: همه محصولات حاوی گندم، جو، چاودار، جو دوسر، کندروس،  موارد ممنوع 

ها، شور، پنکیک، وافل، کراکر، دسرهای کرمی، شیرینی غذاهای حاوی گندم: نان، تست، بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، چوب  •

 (Floured Vegetable)نبات، پاستا، کرم، سوپ، سس، غذاهای مالت، سبزیجات آردی  آب 

 جو  آب  •

آردی، حریره، گندم  • باشد:  را داشته  اطلاعات  این  که  پروتئین غنی   هر غذایی  پروتئین،  های گیاهی، سمولینا، شده، نشاسته، فیبر، 

 هادهنده ها، طعم، مخمر، ادویه Couscousپروتئین هیدرولیزشده، مالت و عصاره مالت،  

 ها هستند و شیر و پروتئین شیر ندارند.همه محصولاتی که مخصوص سلیاکی   موارد مجاز: 

 مرغ و حبوباممرحله دوم: حذ  شیر حیوانی و گندم/ گلوتن و تخم

 هفته بخورید؛ ترجیحاً خام و تازه یا نپخته باشد:   6توانید همه غذاهای زیر را به مدت  می 

شده مثل سوسیس و همبرگر( / ماهی و غذاهای شده و از قبل پخته وری های فرآجز گوشت زمینی/ گوشت )به سبزیجات، سیب  •

 شده( / میوه/ مغزهاشده و از قبل پخته های فرآوری جز ماهی دریایی )به 

 مرغ و حبوبات جز حذف دو غذای بیشتر: تخمکند؛ به غذا بود، صدق می   2همه موارد بالا که برای حذف  

 مرغتخم

شور، پنکیک، وافل، شده، پاستا، کیک، بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، چوب مرغ شامل غذاهای پخته تخم  : همه منابع حاوی موارد ممنوع 

 هاشده، جگر غاز، مایونز، سس نبات، گوشت فرآوری ها، آب کراکر، دسرهای کرمی، شیرینی 

 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:   از مصرف 
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مرغ، لسیتین مرغ خشک، سفیده و زرده تخممرغ، تخمهای بدون کلسترول تخم، کوآگولانت، جایگزین Binderآلبومین، آپوویتلین،   •

تخمتخم لیزوزوم  لسیتین،  مرغ،  گلوبولین،  لیزوزیم،  Livetinمرغ،   ،Meringue  ،Simplesse Surimi, Ovalbumin, Ovomucin, 

Ovomucoid, Ovotransferrin, Ovovitelin, Powdered Egg, Vitelin, Trailblazer مرغ کاملو تخم 

 حبوبام

 Carob Bean  ،Alfalfa، صمغ گوآر،  Lupinزمینی، : سویا، عدس، نخود، نخودفرنگی، لوبیا، بادام غذاهای ممنوع 

 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:    از مصرف 

گیاهی، صمغ گیاهی، نشاسته سبزیجات )این محصولات معمولًا در کنسروها و غذاهای پروتئین گیاهی هیدرولیزشده، پروتئین   •

اند. غذاهای آسیایی و آفریقایی معمولًا حاوی سویا و هایی که با هریک از حبوبات بالا درست شده شده وجود دارند( / روغن فرآوری 

 زمینی هستند.بادام 

 مرغب حبوبام و مغزها و ماهی/ غذاهای دریاییتخممرحله سوم: حذ  شیر حیوانی و گندم/ گلوتن و  

 هفته بخورید؛ ترجیحاً خام و تازه یا نپخته باشد:   6توانید همه غذاهای زیر را به مدت  می 

 شده مثل سوسیس و همبرگر( / میوه. شده و از قبل پخته های فرآوری جز گوشت زمینی/ گوشت )به سبزیجات، سیب  •

 جز حذف دو غذای بیشتر: مغزها و ماهی/ غذاهای دریاییکند؛ به غذا بود، صدق می   ۴  همه موارد بالا که برای حذف 

 مغزها

، عصاره طبیعی مغزها Giandujaبلوط، نارگیل، فندق،  هندی، شاه : بادام، مغزهای مصنوعی، آجیل برزیلی، بلوط، گردوی سفید، بادام موارد ممنوع 

،  Nut Paste, Pecan, Pestoهندی(،  ، شیر مغزها )شیر بادام و شیر بادام Nut Meal, Nut Meatهندی،  )گردو، بادام(، کره مغزها مثل کره بادام 

 Pralineردو،  پسته، گ 

 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:   از مصرف 

شده/ غذاهایی آسیایی و آفریقایی که حاوی این مغزها هستند/ پروتئین مغزهای درختی در غلات های هریک از مغزهای گفته روغن  •

 Mortadellaباربیکیو،   زده، سس دارشده، دسرهای یخ ، قهوه طعمEnergy Barsنبات، شکلات،  صبحانه، کراکر، کلوچه، آب 

 ماهی/ غذاهایی دریایی

 پوستان مثل خرچنگ و میگو ها و انواع سخت موارد ممنوع: انواع ماهی 

 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:   از مصرف 

 پروتئین گیاهی، پروتئین سبزیجات، صمغ گیاهی، نشاسته سبزیجات •

 اند.دریایی ذکرشده درست شده روغن یا ژلاتینی که با هریک از غذاهای   •

 ها را دارند.غذاهایی آسیایی و آفریقایی معمولًا این غذاهای دریایی و ماهی  •

 

 چگونه است؟  Hind milkنسبت به  For milkویژگی    -57

 کمترد( کالری        بیشتر Dج( ویتامین  کمتر         Cالف(  چربی بیشتر                        ب(  ویتامین 

Foremilk باشد.  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 می شیر حاوی کالری کم اما سرشار از ویتامیناین 

 باشد. شود می( زمانی که اولین بار از پستان خارج میskim milkبه آبی )شبیه شیر بدون چربی  این شیر رقیق بوده و گاهی اوقات با یک رنگ مایل

Hindmilk  ،یابد  های محلول در چربی آن افزایش میشیر نیز خامه ای رنگ شد  و میزان چربی و ویتامین: با گذشت زمان در طی هر نوبت از شیردهی

باشد که مادر کند. این نکته مهم می این شیر نیز احساس سیری و تامین کالری کافی برای رشد نوزاد را فراهم می  . معرو  است Hindmilkکه به شیر 

  hindmilk، قبل از ارائه پستان دیگر، از خالی شدن پستان توسط نوزاد درهربار شیردهی و به دست آوردن  اجازه دهد تا نوزاد در هربار تغذیه با شیر
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ترشح شده قبل از خالی شدن   Hindmilkشود.  توسط نوزاد خود مطمئن شود، به این ترتیب، اطمینان از تغذیه کامل نوزاد از شیر مادر نیز مهیا می

 باشد که "تغذیه به پایان رسیده استهایی به نوزاد شده که بیانگر این موضوع می سینه مادر، موجب انتقال سیگنال

 

 حداکثر مقدار مجاز تجویز چربی در تغذیه وریدی نوزادان نار  چند گرم به ازای کیلوگرم بر وزن بدن است؟ -58

 5د(                        ۴ج(                  3ب(              2الف( 

 
 در گاسترورارزی کدامیک  به درستی ذکر شد  است؟ -59

 ب( مقدار فیبر مهمتر از اندازه ذرات فیبری است  چربی به دلیل تاخیر در تخلیه معده شدید الف( محدودیت

 و فریتین بررسی شود   Dد( در شروع باید سطح ویتامین    ج( فیبرهای محلول مثل پکتین اثر مثبتی دارد 

 
 تاثیر محافطتی و درمانی کدام میو  در نقر  بیشتر است؟ -6۰

 د( انبه   ج( سیب    ب( پرتقال    گیلاس الف( 

  
 
 
 

 نمی کند؟کدام کوآنزیم ویتامینی به عنوان گرو  رروستتیک عمل    - 61

 د(  بیوتین                        FMNج(                           PLPب(                         +NADالف(   

 

 کدامیک از فاکتورهای زیر عمل می کند؟داروی مالونام با مهار آنزیم سوکسینام دهیدروژناز کربس عمل می کند. این دارو با تغییر  - 62

                       واکنش   Kmب(        واکنش                      Vmaxالف(  

 Kcatد(     واکنش                   Vmaxو هم    Kmج(  هم  

 دهد؟ها انجام می کدام ترکیب در عضلهب تنظیم گلیکوژن فسفریلاز را مستقل از هورمون   - 63

 فسفات بیس -2،6- د( فروکتوز    ج( گلوکز   ATP(  ب    AMPالف(  

 کند.را فعال می   bشاخص انرژی پایین است و مستقیماً گلیکوژن فسفریلاز    AMPتوضیح:  

 

 فاکتور باعث افزایش فعالیت ریروام دهیدروژناز کیناز می شوند؟در تنظیم ریروام دهیدروژنازب کدام دو  - 64

 و استیل کوآ  ATPد(    ج( انسولین و کلسیم  +NADب( استیل کوآ و    و پیروات  ADPالف(  

 بیوشیمی
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 گلیکولیز می شود؟( از سیتورلاسم به هسته و سرکوب مسیر  GK-RPحضور کدامیک از ترکیبام زیر باعث انتقال رروتئین تنظیمی گلوکوکیناز ) - 65

 فسفات   1د( فروکتوز    فسفات 6ج( فروکتوز    فسفات  1ب( گلوکز    فسفات  6الف( گلوکز  

 

 شود و در تکثیر سلولی نقش دارد؟کدام یک از دکربوکسیلاسیون اورنیتین ساخته می  - 66

 ارگوتیونئیند(     کراتینج(    سین ی ب( پوتر   الف( کاداورین

 

 ؟فعال کنند  ریروام کیناز عمل می کندکدامیک به عنوان    - 67

 ATP  - ب     بیس فسفات  6و    1فروکتوز    - الف 

 گلوکاگون  - د       آلانین    - ج 



 
19 

 
 

 
 همرا  است و نقص کدام آنزیم را دارد؟ Richner-Hanhart syndrome)) کدام یک از انواع تیروزینمی با ضایعام چشمی و روستی - 68

 تیروزین آمینوترانسفراز   - ب( تیروزینمی تیپ دو   فوماریل استواستات هیدرولاز  - الف( تیروزینمی تیپ یک 

 اکسیژنازفنیل پیروات دی   - د( تیروزینمی تیپ سه   هیدروکسی فنیل پیروات هیدروکسیلاز-p ج( تیروزینمی نوزادی 

 

 در ساختار سولفاتید کدام قند شرکت می کند؟  - 69

 د( ریبوز  ج( فروکتوز                  گالاکتوز ب(    الف( گلوکز       

 
 

 به جز؟ تمامی اجزاء زیر در کمپلکس سیتوکروم اکسیداز زنجیر  تنفسی دید  می شود    - 7۰

 Cuد(           Cyt bج(             Cyt aa3ب(              Cyt aالف(  
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 در سندروم کارسینوئید دلیل اولی کمبود نیاسین کدام است؟  - 71

 ب( مصرف بالای تریپتوفان    الف( رقابت لوسین با نیاسین در روده 

 د( تجزیه نیاسین     ج( نقص در ناقل روده ای تریپتوفان

 

 شود؟ توسط کدام سازوکار فعال می  Hormone-sensitive lipase  در شرایط عادی -72

 دفسفریلاسیون توسط فسفاتاز ( ب   cAMPوابسته به  PKAالف( فسفریلاسیون توسط 

 LCATد( اتصال     ج( اتصال مستقیم انسولین

 FFA: فسفریله شدن آن : افزایش لیپولیز و آزاد شدن  PKA: فعال شدن  cAMPنفرین و گلوکاگون : افزایش هایی مثل اپیهورمون

 

 میتوکندری و سیتوزول کدامیک از ترکیبام زیر است؟( به ترتیب در  HMG-COAمحفول تجزیه هیدروکسی متیل گلوتاریل کوآ )   - 73

 فارنسیل          - ب( موالونات    بتا هیدروکسی بوتیرات         - الف( استات 

 استواستات   - د( موالونات              موالونات   - استواستات ج(  

 

 در مورد روند کتوژنز و تنظیم آن گزینه وحیح کدام است؟- 74

 چرب آزاد در گردش کمتر شود بروز کتوژنز شدیدتر است الف( هرچه سطح اسید های  

 ب( برای بروز کتوژنز سطح مالونیل کوآ باید بالا باشد 

 می شود  تقویت ج( با کاهش نسبت انسولین به گلوکاگون روند کتوژنز 

 وجود دارد  1- د(  در این حالت فعالیت کاهش یافته کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز 

 
 

 برای لیپوژنز نقش دارد؟  NADPHکدام آنزیم  در تولید  - 75

 سیترات لیاز  ATP  ( ب      مالیک الف( آنزیم  

 د( کتوتیولاز     استیل کوآ کربوکسیلاز  ج( 

 

 ؟گزینه وحیح کدام است   LDLدر مورد گیرند     - 76

 متصل می شود  LDLبه گیرنده های    B100ب( دمین کربوکسیل آپو     هستند  B48الف( این گیرنده ها مخصوص آپو  

 تقویت می شود   PCSK9توسط  LDLد( فعالیت گیرنده  زیاد می شود   LDLج( در هیپرکلسترولمی خانوادگی فعالیت گیرنده  
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 آمینو اسید است؟ -D های زیر یک رپتید حاوی بیوتیک کدام یک از آنتی   - 77

 د( سیپروفلوکساسین    Aج( گرمیسیدین   تتراسایکلینب(    الف( پنی سیلین

 
 ؟غشایی کدام است    Flip Flopحرکت    - 78

 عرض غشاء  در    Transverseب(حرکت     الف( به انتقال خاص کلسترول غشایی اشاره دارد

 د(  حرکت جانبی آهسته پروتئین ها در غشاء    ج( حرکت سریع جانبی در غشاء
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 ی زیر در خفوص عملکرد آنزیم دلتا آمینولوولینیک اسید سنتاز وحیح می باشد ؟کدام گزینه   - 79

  لازم است.  آرژنین  ب( حضور     است. TPPالف( کوآنزیم آن  

 در میتوکندری عمل می کندد(      فعال می شود Heminج( توسط  

 

 ها جزء اولی قرنیه چشم است؟GAG کدام یک از- 80

 ( کندرویتین سولفات ب       Iسولفاتالف( کراتان 

 د( هپاران سولفات      ج( درماتان سولفات 

 

 الکترون را به عهد  دارد؟  نقش دادن کدامیک  برای احیای مت هموگلوبین  در سیستم مت هموگلوبین ردوکتاز    - 81

 NADPHد(       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 

 د)مثل بیماری فاویسم(. کنن 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   مختلفی تامین گردد.های  تواند از راه این مسیر می   لازم برای 

 

 ؟رایداری وفحام بتا )بتا شیت ها( در ساختمان دوم رروتئین ها به کدام دلیل زیر است   - 82

 پیوندهای هیدروژنی بین رشته های مجاورب(     Rبرهم کنش های یونی بین گروه های  الف(  

 هیدروکسی لیزین هاگلیکوزیلاسیون های روی  د(     پیوندهای هیدروژنی داخل یک زنجیرج(  

 

 ؟محفول مهم ضد باکتریایی آنزیم میلورراکسیداز در سلول های فاگوست کنند  کدام است   - 83

            آب اکسیژنه ب(                       اسید هیپوهالوس الف(  

  سوپراکسید د(                               اسید مورامیک ج(  
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 نقش کورتیزول در سرکوب التهاب با تقویت عملکرد کدام مورد زیر وورم میگیرد؟   - 84

 Bκ-NFد(     IKKج(     IKBب(    A2الف( فسفولیپاز  

 

 شرکت می کند؟ N کدام قند در ساختار رنتاساکاریدی گلیکورروتئین های نوع   - 85

 گزیلوزد(     گالاکتوزج(     گلوکز ب(    مانوزالف( 

 

 با فعال کردن کدام آنزیمی غشایی عمل می کند؟   ( ANFناتریورتیک دهلیزی ) فاکتور  - 86

 تیروزین کینازد(    Cفسفولیپاز  ج(    گوانلیل سیکلاز ب(    آدنیلیل سیکلاز   الف(  

 

 می شود؟  Cفعال شدن فسفولیپاز  رروتئین های زیر موجب   Gکدامیک از    - 8۷

  Goد(              Gqج(                Gsب(                   Giالف(   

 

 نقش دارد؟  میتوکندری  DNAسنتز رلی مراز یوکاریوتی در  DNAکدامیک از انواع    - 88

 گاماد(       ج( دلتا               ب( بتا           الف( آلفا               
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 ؟فسفریله می شود  در شرایط استر  و رروتئین ناکافی کدامیک از فاکتورهای ترجمه یوکاریوتی   - 69

  RF3د(            eIF2ج(        eIF3ب(                eIF Aالف(  

 
 

 
 
 

 شوند؟رذیری غشا میهای موضعی مانند رروکائین و تتراکائین چگونه باعث کاهش تحریککنند حسبی  -91

 های پتاسیمالف( با مسدود کردن کانال

 های سدیمسازی کانالهای فعالدریچهب( با عمل مستقیم روی 

 پتاسیم-ج( با افزایش فعالیت پمپ سدیم

 د( با افزایش نفوذپذیری به کلر 

 

 زمان مورد نیاز برای رفع انقباض در عضله وا  به طور مستقیم به غلظت درون سلولی کدام وابسته است؟ -92

 میوزین فسفاتاز د(   ج( کلسیم          ب( میوزین کیناز           الف( کالمودولین        

 

 اثر کدام دو در رتانسیل وفحه انتهایی و انقباض عضله اسکلتی مشابه می باشد؟ -93

 کارباکول  -ب(  آنتی کولین استراز    نئوستیگمین  -الف( توبوکورارین

 نیکوتین  -د( فیزوستیگمین      متاکولین  -ج( کارباکول

 

 فیزیولوژی
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 تأثیر تشکیل غلا  میلین در غشاء فیبر عفبی چیست؟  -94

  ها در فاز پلاریزاسیونب( افزایش بیشتر جابجایی یون   برابر در ظرفیت خازنی غشاء  50الف( افزایش 

 د( کاهش مصرف انرژی تحریک فیبر عصبی   ج( کاهش سرعت روند دپلاریزاسیون در طول محور فیبر عصبی

 

 کدام درست است؟  Ventricular Escapeدر ردید   -95

 ب( فیبرهای پورکنژ نقش کلیدی دارند     مهار اعصاب واگ نقش دارد  الف( 

 د( بطن ها قادر به انقباض نیستند ها دیده میشودافزایش انتقال ایمپالس قلبی از دهلیزها به بطن  ج( 

تواند  دهد، اما تحریک شدید اعصاب واگ میزدن قلب را غالباً به اندکی نصف مقدار طبیعی کاهش می تحریک ضعیف تا متوسط واگ ریتم تلمبه 

سدود بطنی را کاملًا م  -ها از طریق گره دهلیزی  طور کامل متوقف یا انتقال ایمپالس قلبی از دهلیزها به بطن تحریک ریتمیک توسط گره سینوسی را به

اما رس از ایستند،  ثانیه از ضربان باز می  20تا    5ها معمولًا برای  یابند. بطنها انتقال نمیهای ریتمیک تحریکی به بطن کند. در هر دو مورد، سیگنال

و موجب    کندد می بطنیب یک ریتم مخفوص به خود را تولی  - ای در فیبرهای رورکنژ  معمولًا در بخش سپتوم بطنی دسته دهلیزی  این مدمب نقطه 

 .است Ventricular Escapeاین ردید  موسوم به »فرار بطنی« شود. بار در دقیقه می  ۴0تا  15ها با ریت انقباض بطن

 

 در وورم دو برابر شدن غلظت رتاسیم رلاسما کدام مورد در قلب دید  می شود؟ -96

   شل و متسع شدن قلبب(    الف( افزایش سرعت هدایت دهلیزی بطنی    

 د( افزایش تعداد ضربان قلب     ج( افزایش دامنه پتانسیل عمل   

 

 در کدامیک از فازهای رتانسیل عمل سلول های میوکارد کانال های ولتاژی سریع سدیمی نقش دارند؟ -97

 ۴فاز د(    3ج( فاز    2ب( فاز   صفر الف( فاز 

 فاز صفر )بخش بالا رونده(: ناشی از ورود سدیم از طریق کانال های سریع سدیمی

فاز یک )در واقع فاز يك، رپولاريزاسيون سريع و زودرس است(: به علت کاهش ورود سدیم با بسته شدن کانال های سریع سدیمی و نیز کاهش 

 دگذر نام دارد.ها که جريان رو به خارج زوحرکت يون پتاسيم از اين کانال
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سدیمی و کاهش نفوذ رذیری به رتاسیم با بسته شدن کانال های  -ی کلسیمیهای آهسته)کفه یا رلاتو(: افزایش ورود کلسیم از طریق کانال 2فاز 

   شود.سریع رتاسیمی. در طول كفه ورود كلسيم و سديم توسط خروج رتاسيم بالانس می

 سدیمی به تدریج در طول فاز صفر و یک صورت می گیرد و اوج باز شدن در فار کفه است. -ولتاژی کلسیمینکته: باز شدن آهسته کانال های 

 های دهليزی است.تر از اين مرحله در سلولتر و طولانیهای بطنی مشخصنکته: کفه پتانسيل عمل در سلول

 شود.آهسته پتاسیمی باز شده و پتاسیم از سلول خارج می های کلسیمی بسته شده و کانال های )رپلاریزاسیون سریع(: کانال 3فاز 

 شود.تر میشوند و پتانسیل غشاء به پتانسیل تعادل پتاسیم نزدیکهای پتاسیمی هم بسته می )پتانسیل استراحت غشاء(: در این مرحله کانال ۴فاز 

 است؟ درستکدام گزینه -97

 را نشان می دهد              الف( عدد توربولنت میزان لامینار بودن جریان خون 

 ب( با افزایش دانسیته خون می توان انتظار داشت عدد رینولد افزایش یابد            

 ج(  با افزایش ویسکوزیته تمایل به جریان توربولنت افزایش می یابد             

 د( در جریان لایه ای سرعت خون در کناره های رگ بیشتر از مرکز رگ می باشد 

 

 
 

 در مورد اتساع رذیری در سیستم گردش خون می توان گفت.........؟  -98

 الف( اتساع پذیری شریان ها و ورید ها برابر است                                         

 ب( اتساع پذیری ورید های سیستمیک و ریوی تقریبا برابر است

 به شریان های سیستمیک دارند      ج( شریان های ریوی قابلیت اتساع یک ششم برابری نسبت

 برابر ورید های سیستمیک است 8د( اتساع پذیری ورید های ریوی 

 برابری شریان های سیستمیک است ولی اتساع رذیری ورید های سیستمیک و ریوی تقریبا برابر است 6اگرچه قابلیت اتساع شریان های ریوی 

 

 د کدام مورد زیر اتفاق می افتد؟اگر مقدار رروتئین های رلاسما افزایش یاب  -99

 افزایش فیلتراسیون مویرگی  -ب( افزایش جریان لنف    کاهش فیلتراسیون مویرگی  -الف( افزایش جریان لنف

 افزایش فیلتراسیون مویرگی  -د( کاهش جریان لنف    کاهش فیلتراسیون مویرگی     –ج(کاهش جریان لنف 

هر عاملی را که باعث افزایش رروتئین رلاسما شود فشار اسمزی کلوئیدی را افزایش و در نتیجه مخالف فیلتراسیون عمل می کند. با کاهش  

 فیلتراسیون میزان جریان لنف نیز کاهش می یاید.
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 ؟  تنظیم فشار شریانی استکدامیک جزو مکانیسم های  میان مدم -1۰۰

 د( کموزسپتورها  ج( بارورسپتورها به ایسکمی CNSب( پاسخ آنژیوتانسین       -الف( سیستم رنین  

 

 مکانیسم تحریک کمورسپتورها توسط کاهش اکسیژن بسته شدن کدام کانال های در سلول های گلوکو  دید  می شود؟در مورد  -1۰1

 پتاسیمید(    کلری ج(    ب( سدیمی   کلسیمیالف( 

 مکانیسم تحریک کمورسپتورها توسط اکسیژن 

ها توانایی دهند. گلومو  ای شکل موسوم به گلومو  هستند که با انتهاهای عفبی سینارس می های غد  هر دو اجسام کاروتید و آئورتی دارای سلول 

 شوند که نتیجه آن بازشدن درلاریزاسیون وحسا  به اکسیژن بسته می های رتاسیمی  با کاهش غلظت اکسیژنب کانال تحریک انتهاهای عفبی را دارند.  

های عفبی به مرکز تنفسی و های عفبی و ارسال ریام های ولتاژی حسا  به کلسیم بود  و ورود یون کلسیم به داخل و در ادامه آزادشدن ناقل باز کانال 

تازگی گفته شد  است که طی هیپوکسیب  های عفبی اولی هستندب اما به کولین ناقل ل شود احتمالًا دورامین و استی افزایش تنفس است. اگرچه گفته می 

ATP   های کاروتیدهاست.شد  از گلومو  ناقل عفبی اولی ترشح 

 

 

 آن کمتر از یک است درست است؟ Qبه   VAکدام عبارم در مورد حبابچه ای که نسبت -1۰2

 آن افزایش یافته است O2ب( فشار      استالف( دارای شنت 

 د( در تبادلات گازی با خون شرکت می کند   آن کاهش یافته است   CO2ج( فشار 

های ریوی عبور های هوایی( نسبت خاصی از خون وریدی که از مویرگ کمتر از حد طبیعی یا صفر باشد )برای مثال در انسداد راه   VA/Qهرگاه نسبت  

 کنند.ده قلبی( و شنت فیزیولوژیک ایجاد می درصد برون  2گیرند )حدود  کند، اکسیژن نمی می 

در شانت، فشار گازی    شود. ایجاد می  شانت فیزیولوژیک گردد و اصطلاحاً  قلب چپ برمی  عبوری بدون اینکه تبادلی داشته باشد، مستقیم به درحقیقت خون 

شود بیشتر  ها اکسیژنه نمی رسند. هرچه شنت فیزیولوژیک بیشتر باشد، مقدار خونی که هنگام عبور از ریه ها با فشارهای خون وریدی به تعادل می در آلوئول 

 شود. می 

 

 ؟رلاسمای مویرگ های گلومرولیب فیلترا در کپسول بومندر مقایسه با  -1۰3

 غلظت کلسیم یکسان می باشدب(      باشدغلظت گلوکز یکسان می الف( 

 فشار اسمزی کلوئیدی بیشتر استد(     بیشتر استج( فشار هیدروستاتیک 

 تفاوم فیلترا و رلاسما:

 های زیر: های خونی بوده، و مشابه پلاسما است با تفاوتفیلترا فاقد سلول 

 رروتئین بسیار کمتری دارد. -

گلومری حساس به اکسیژن. با کاهش های سلول carotidاجسام  :شکل
2Po  60به میزان کمتر از mm Hgسببپتاسیمی بسته شده، های ، کانال 

کلسیمی و افزایش غلظت های شدن سلولس، بازشدن کانالدپولاریزه
رهاسازی  سببیند افرین ا .شودیمکلسیمی سیتوسول های یون

 یبرهایفن موضوع که ای شودیمبه بیشترین مقدار(  ATPترانسمیتر )
آورانی که مسئولیت ارسال سیگنال به سیستم اعصاب مرکزی را دارند نیز 

 2Po. مکانیسمی که طی آن شودیمتحریک تنفس  سببو  کندمیفعال 
هنوز مشخص  گذاردیم ریتأثپتاسیمی های پایین بر فعالیت کانال

 نیست.



 
28 

 
 

های چرب پلاسما به پروتئین . نیمی از کلسیم و عمده اسیدهای رلاسماب فیلتراسیون کمتری دارندبه علت اتفال به رروتئین Ca+2اسیدهای چرب و  - 

 اند. )آلبومین( متصل شده

 . باشددر فیلترا زیاد می  C1-های منفی مثل در فیلترا کم و یون Caو ++  Naهای +به دلیل قانون دونان گیپس، یون - 

 های آمینه در هردو مشابه است.گلوکز و اسید-

 

 می شود؟ گلومرولی   فیلتراسیون افزایشکدامیک باعث  -1۰4

 گلومرولی           مویرگ های پروتئین در  افزایشب(   شریانچه وابران               خفیف تا متوسطالف(  انقباض 

 کاهش مساحت سطح مویرگ های گلومرولید(    تعداد فنسترا ها           کاهشج(  

 

 نقش دارند؟  2-در ترشح لنفوکین ها از جمله اینترلوکین  Tکدام نوع از سلول های  -1۰5

 سیتوتوکسیک Tد(   تنظیم کننده Tج(   کمکی Tب(   سرکوبگر Tالف( 

 
 گلومرولی کدام است؟ -با مکانیسم فیدبک توبولی GFRگزینه وحیح در مورد خود تنظیمی   -1۰6

 فعال می شود GFRدر مواقع افزایش فشار شریانی و بالا رفتن الف( 

 باعث فعال شدن آن می شودکلرید سدیم در ماکولا دنسا  افزایشب( 

 آن را مهار می کندج( آهسته شدن جریان در قوس هنله 

 می شوددیده کاهش مقاومت شریانچه آوران  با فعال شدن آند( 
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  شود؟ کدام یک از عوامل زیر سبب کاهش ترشح انسولین می   -1۰7

 د( گاسترین  ج( گلوکاگون ب( افزایش اسیدهای آمینه خون   تحریک آلفا آدرنرژیک الف(    

 لپتین   - 5  فعالیت آلفا آدرنرژیک   - 4سوماتواستاتین   - 3ناشتایی    - 2کاهش گلوکز خون    -1عوامل مهار کنند  ترشح انسولین:  

 

 کورتیزول دارای کدام یک از اثرام زیر در مهار التهاب است؟  -1۰8

 هاب( افزایش نفوذ پذیری  مویرگ     الف( افزایش تثبیت غشاء لیزوزم ها

 Tهای  د( افزایش تولید لنفوسیت   ی ملتهب های سفید به ناحیه مهاجرت گلبول ج( افزایش  

 

 در غلظت بالای گلوکاگون همه موارد زیر افزایش می یابند به جز؟  -1۰9

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

 

 به جز؟ قطع ارتباط بین هیپوتالامو  و هیپوفیز قدامی باعث کاهش ترشح همه هورمون های زیر می شود   -11۰

 Prolactinد(     ACTHج(       FSHب(     TSHالف(  

 

 در رلاسما میشود؟ و کاهش کدامیک  افزایش به ترتیب از راست به چپ موجب افزایش هورمون تیروئید  -111

   اسیدهای چرب آزاد  -ب( کلسترول                  کلسترول -الف(فسفولیپید

 تری گلیسیرید -اسیدهای چرب آزادد(     کلسترول  -ج( تری گلیسرید

 را  آزاد چربی اسیدهای غلظت که باوجودی دهدمی کاهش پلاسما در را  گلیسریدهاتری  و کلسترولب فسفولیپیدها مقدار تیروئید هورمون افزایش

 شود.بروز آرتریواسکلروز می  سبب مدمطولانی  هیپرتیروئیدیسملذا  دهدمی افزایش

 

 کدامیک از اثرام متابولیکی هورمون رشد می باشد؟ -112

 ب( کاهش اسید های چرب آزاد خون    الف( افزایش کاتابولیسم پروتئین ها     

 د( افزایش حساسیت به انسولین  ج( کاهش مصرف گلوکز توسط بافت ها                     
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 ترشح کبدب و افزایش توسط گلوکز تولید چربیب افزایش بافت و اسکلتی عضله  قبیل از هاییبافت در گلوکز جذب کاهشهورمون رشد باعث 

 و خون گلوکز غلظت افزایش سبب امر باشد. اینمی  انسولین به مقاومت از ناشی تغییرات این از یک  هر شود. می   افزایش لیپولیز انسولین و 

 .شودمی اطلاق زا  دیابت رشد هورمون اثرات گردد. درنتیجهمی انسولین ترشح  در جبرانی افزایش

 

 به جز؟ لمنیسکو  داخلی منتقل می شود   -تمامی حس های زیر از مسیر ستون خلفی -113

 های وضعی مفاصل د( حس           درد و حس جنسیج(     ب( لمس دقیق           الف( ارتعاش و وضعیت               

 

 های کوچک مولکولی« چیست؟دهند »انتقالتفاوم اولی در نحو  سنتز و ترشح »نوررپتیدها« نسبت به  -114

 شوند. های عصبی سنتز می الف( نوروپپتیدها در سیتوپلاسم پایانه

 شوند. بندی میتر سنتز و سپس بستههای بزرگها در جسم سلولی به عنوان مولکولب( نوروپپتید

 شوند. های کوچک ترشح می دهندهتر از انتقالها سریعج( نوروپپتید

 شوند. پتیدها فقط در سیستم عصبی سمپاتیک یافت مید( نوروپ 

 

 کدام ریامبر ثانویه در فعال کردن مستقیم کانال های دریچه دار سدیمی در بویایی نقش دارد؟  -115

 STAT-JAKد(    IP3ج(    cGMPب(    Campالف(

 

 شود؟ی وا  گوارش میعضله رذیری کدام یک از عوامل زیر باعث هیپررلاریزاسیون و کاهش تحریک -116

 د( گاسترین  نفرینج( نوراپی  ب( کشیده شدن عضله  کولین الف( استیل

 

 کدام یک از موارد زیر در مورد رریستالتیک ثانویه مری وحیح است؟-117

 دهدماندن غذا( رخ میب( در پاسخ به اتساع مری )باقی   ی موج پریستالتیک از حلق استالف( ادامه

 شودد( توسط عصب واگ مهار می    دهدسوم فوقانی مری رخ می فقط در یکج( 

 

 کند؟ ی کوچک را مهار میهای زیر رریستالتیک رود کدام یک از هورمون-118

 د( موتیلین     CCK( ج   ب( سکرتین   الف( گاسترین

 

 دارد؟کدام یک از غدد زیر تقریباً به طور کامل ترشح سروز )بدون موکو ( -119

 د( باکال    ج( پاروتید    ب( زیرزبانی   الف( زیرفکی

 

 کند؟ ی منفرد تبدیل می های رانکرا  رپتیدها را به اسیدهای آمینه کدام یک از آنزیم-12۰

 د( آمیلاز   پپتیداز ج( کربوکسی  ب( کیموتریپسین  الف( تریپسین


