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 ۲ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 کدامیک منبع غنی تری از فیبر است؟ -۱

 عدد موز  1ب(     الف( نصف فنجان بروکلی پخته
 د( نصف لیوان لوبیای چیتی     ج( یک برش نان جو

 
 
 انه است؟بعد از جراحی های بای پس چند میلی گرم روز اسید فولیک در زنان سنین باروریدوز توصیه شده  -۲

 1000تا  800د(    800تا  600ج(   600تا  400ب(   400تا  200الف( 
 
 
 

 تغذیه
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 ؟ داشته اند حداقل چند میلی گرم است LAGBتوصیه مصرف آهن در مردانی که جراحی  -3

    16ب(        6الف( 
 18د(        8ج( 

 
 نشاسته مقاوم  در کدامیک به میزان کمتری دیده می شود ؟ -4

    ب(  لوبیا       پرتقالالف( 
 د(  گندم       ج(  موز 

 
 طی بارداری غلظت سرمی کدام یک کاهش می یابد؟ -5

           Aب( ویتامین       الف( کلسترول
 د(  ریبوفلاوین            Dج(  ویتامین 

 تغییرات فیزیولوژیکی دردوران بارداری
های ویتامینهای موجود در سرم و سایر پروتئین آلبومین و هموگلوبین، کاهشافزایش میابد که منجربه درصد  50حجم خون تا انتهای بارداری تقریبا 

 ..های چرب آزاد افزایش می یابندهای محلول در چربی، تری گلیسرید، کلسترول و اسیدبرعکس، غلظت سرمی ویتامینشود. می محلول درآب
 
 نه است و چه نقشی  در انتقال آهن از جفت به جنین نقش دارد؟در جنین سالم وضعیت پروتئین هپسیدین چگو-6

   افزایش -ب( بالا     کاهش -الف( بالا
 کاهش -د( پائین     افزایش -ج( پائین
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 در سه ماهه سوم بارداری، حساسیت به انسولین در زنان باردار چه تغییری می کند؟ -7

 د٪ کاهش میاب70٪ تا 50الف( حساسیت به انسولین 
 ٪ افزایش میابد70٪ تا 50ب( حساسیت به انسولین 
 ٪ کاهش میابد30٪ تا 20ج( حساسیت به انسولین 
 ٪ افزایش میابد30٪ تا 20د( حساسیت به انسولین 

 
 تغییرات متابولیکی در طی دوران بارداری برای زنان با وزن طبیعی و چاق:

 چاق وزن نرمال 
انباشته شدن مرکزی  یش چربی بارداری در درجه اولافزا تجمع چربی با افزایش وزن بارداری

بصورت هم زیر جلدی و هم چربی احشایی. تجمع احشایی 
 ممکن است با پیشرفت بارداری افزایش یابد

مکان تجمع مشابه است، اما از لحاظ مقدار شاید 
 کمتر باشد

پاسخ  اکسیداسیون چربی پایه و در ٪ افزایش در80تا  ٪50 متابولیسم چربی
 هایپرلیپیدمی آشکار مشخصه گلوکز روی میدهد وب

 شود.می

 شودهیپرلیپیدمی شدید تر می

٪( و در سه ماهه ۱5افزایش سنتز پروتئین در سه ماهه دوم ) متابولیسم اسید آمینه
 ٪(۲5سوم )

نامشخص است، اما شواهد محدود نشان می 
های آنابولیکی دچار اختلال دهند که واکنش

 شوند.می
 لیسم گلوکزمتابو

 مقاومت انسولین و
سطح قند خون ناشتا، تحمل  در اوایل حاملگی شاهد بهبود

و حساسیت به انسولین هستیم، اما در سه ماهه سوم  گلوکز
 ٪ کاهش میابد70تا  50٪ بارداری، حساسیت به انسولین

در اوایل بارداری سطوح قند خون ناشتا بهبود 
ن افزایش یابد اما بمرور مقاومت به انسولیمی
یابد که موجب افزایش سطوح پلاسمایی همه می

 شود.ها میماکرونوترینت

 
 می دهد؟  (VLCDکدام گزینه اطلاعات درستی در مورد رژیم های بسیار کم کالری ) -8

 الف( نسبتا پر پروتئین هستند
 ب( بهبود سنگ کیسه صفرا از مزایای این رژیم است 

 همراه استج( با افزایش تری یدو تیرونین 
 د( به بیماران مبتلا به نارسایی قلبی توصیه نمی شود

 



4 
 
 
 

 
 چند میلی گرم است؟  BPD/DSحداقل دوز توصیه شده مکمل کلسیم در جراحی   -9

 1800د(     1500ج(    1200ب(    600الف( 
 

 در بارداری حداقل چند میلی گرم روزانه است؟ DHA میزان توصیه ی -10
 400د(                300ج(                200ب(                   100الف( 

 
 میزان جذب کلسیم در کدام گروه سنی بالاتر و به چه میزان است؟-11

 60تا  55 -کودکان ب(     50تا  40 -کودکان الف( 
 50تا  40 - نوزادان  د(     60تا  55 -نوزادان ج(
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 ؟کاهش وزن کدام استسینفرین  در ترکیب  ادعاییمکانیسم  -۱۲
                  ب(  افزایش سوخت کالری    الف( مهار جذب چربی                   
 د( ساخت ماهیچه    ج( کاهش اشتهاء                       

 
 ؟جزدر حضور همه ترکیبات زیر جذب کلسیم کاهش می یابد به  -۱3

 ب( اسید اگزالیک      الف( فیتات
 د( لاکتوز     چای سبزج( عصاره 

 
 شود؟ چند درصد انرژی از کربوهیدرات تأمین می  Zone dietدر  -۱4

 40د(    45ج(    55ب(    60الف( 
 

 در طول دوره بارداری چند کیلوگرم است؟ ۲5-30بین   BMIمیزان وزن گیری توصیه شده در زنان دو قلو باردار اضافه وزن با  -۱5
 26تا  17د(    23تا  14ج(    14تا  11ب(     11تا  9الف( 

 

 
 
 



6 
 
 
 

 (...Visfatinسطح پلاسمایی هورمون ویسفاتین ) -۱6
 در مقاومت انسولینی تغییر نمیکند (ب    در مقاومت انسولینی افزایش می یابد الف(

 با افزایش بافت چربی تغییر نمیکند د(   ج( با افزایش بافت چربی کاهش مییابد

 
 هالوز غذایی می باشد؟ کدامیک منبع تره -۱7

 د( ریواس                قارچج(     ب( گندم                   الف(  اسفناج             
 

و حفظ تراکم معدنی استخوان در شرایط محدودیت انرژی چند گرم به  REE، جلوگیری از کاهش LBMیزان پروتئین لازم برای به حداقل رساندن م -۱8
 نه است؟ازای وزن بدن روزا

 2د(    1.2ج(    1ب(    8/0الف( 

 
 ( در مراحل پس از لقاح وجود مقدار کافی کدام ویتامین اهمیت بالایی دارد؟Implantaionدر مرحله لانه گزینی ) -۱9

  ب(  فولیک اسید                                Dالف( ویتامین 
 یند(  پیریدوکس                     Eج(  ویتامین 
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 DNA(، مقدار کافی فولات برای تقسیم سلولی و تشکیل Fertilization) 1در مراحل تشکیل جنین نیاز به بعضی مواد مغذی وجود دارد: از جمله در مرحله 
، پروتئین Aبه ویتامین  توجه 14در هفته باید توجه شود.  Dویتامین روز بعد لقاح اتفاق می افتد به  6تا  5( که Implantaion) 5در مرحله ضروری است. 

 و کلسترول A، آهن و ویتامین 3-های چرب امگا، توجه به اسید۱6در هفته و مواد مغذی استخوان 
 

 چند کیلوگرم است؟ 30بالای  BMIمیزان وزن گیری توصیه شده هفتگی در سه ماه دوم و سوم در زنان دو قلو باردار چاق با  -۲0
 22/0د(    28/0ج(    42/0ب(     5/0الف( 

 

 
 
 بتاگلوکان فیبر موجود در کدام ماده غذایی زیر است؟ -21

 د( اسفناج  ج( جو دوسر   ب( قارچ   الف( گندم
 

دهد. درصد کل کربن گیاهان را تشکیل می 50شود و است که توسط آنزیم هیدرولیز نمی 4و  1ترین فیبر و دارای واحدهای گلوکز بتا : فراوانسلولز
بخشد و قابلیت انعطاف ها به فیبرهای سلولزی استحکام میگیرند. همچنین پیوندهای هیدروژنی میان آنراززنجیر سلولز روی هم قرار میهای دمولکول

 کند. منابع آن شامل هویج و سایر سبزیجات است.ها را محدود میآن
 است. جو و جو دوسراند و دارای قابلیت انحلال بیشتری هستند. منابع آن شامل هدارشدن به وجود آمدساکاریدهایی که با شاخهپلی )گلوکوپیرانوز(: بتاگلوکان

شود گذاری این پلیمر استفاده میپلیمر گلوکز است که جانشین قندهای دیگری شده است که قابلیت انحلال در آب را دارند. قند اصلی برای نام سلولز:همی
 توز(.)گزیلان، گالاکتان، مانان، آرابینوز و گالاک

 است ساختار اصلی، اسیدگالاکتورونیککنند. سلولز بیشتر میها را از همیشامل قندها و قندهای الکلی هستند که قابلیت انحلال آن ها:ها و صمغپکتین
و واحدهای رامنوز است. منابع شود. زنجیر جانبی آن شامل آرابینوز، گالاکتوز کننده آب بوده و سبب استفاده گسترده آن در تهیه مربا و ژله میکه جذب

 هافرنگی و سایر میوهاند از: سیب، مرکبات، توتپکتین عبارت
 

 در مورد کلسیم در خانم باردار گزینه صحیح کدام است؟-22
 شودالف( جذب کلسیم در بارداری نصف می

 گرم کلسیم در اسکلت جنین ذخیره می شود 5ب( 
 کندایش پیدا میج( نیاز به کلسیم در دوران بارداری افز

 د( بیشتر تجمع کلسیم در دوران بارداری در نیمه آخر دوران بارداری می باشد
 کلسیم

گرم آن دراسکلت جنین است و باقیمانده در اسکلت  25شود که گرم کلسیم ذخیره می 30. درطول دوران بارداری شودجذب کلسیم در بارداری دو برابر می
بیشتر تجمع کلسیم در دوران بارداری در نیمه آخر دوران بارداری  به عنوان ذخیره کلسیم مورد نیاز در دوران شیر دهی است.مادر ذخیره میشود که احتمالا 
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علاوه بر نقش کلسیم در تشکیل استخوان، مصرف کم کلسیم با افزایش خطر می رسد.  35در هفته  mg/day 330هفتگی، به  20در  mg/day 50و از  بوده
سنتز اکسید  کلسیم نیز در درگیر بسیاری از فرآیندهای دیگر، از جمله انعقاد خون، پروتئولیز داخل سلولی،باشد. در ارتباط می IUGRاکلامپسی و  ابتلا به پره

ز زنان با مصرف کم ، با این حال، بسیاری اکندپیدا نمیدر دوران بارداری افزایش  نیاز به کلسیم. باشدنقش مهمی در تنظیم انقباضات رحمی میو  نیتریک
ر رژیم غذایی وارد بارداری شده و اغلب نیاز به تشویق برای افزایش مصرف غذاهای غنی از کلسیم نیز دارند. محصولات لبنی از رایج ترین منابع کلسیم د

ست. درصورت غنی سازی مواد غذایی ا fluid milk( برابر با کلسیم موجود در یک فنجان dried skim milkباشد. کلسیم موجود در یک سوم فنجان )می
ریافت کلسیم با کلسیم، باید از فرم کربنات کلسیم بدلیل جذب بهتر استفاده شود. به هنگام مصرف مکمل کلسیم باید احتیاط صورت بگیرد. اگرچه اضافه د

 سرمی کلسیم نیز شود.ها می تواند موجب افزایش سطح باشد اما افزایش مصرف آنتی اسیداز طریق رژیم غذایی معمول نمی
 

 کدام تغییر با افزایش اشتهاء به کربوهیدرات ارتباط دارد؟-23
  Y ب( کاهش سروتونین و کاهش نوروپپتید    Y الف( کاهش سروتونین و افزایش نوروپپتید
 Yد( افزایش سروتونین و افزایش نوروپپتید     Y ج( افزایش سروتونین و کاهش نوروپپتید

 
در زمان  Yبا افزایش اشتها به کربوهیدرات همراه است. میزان نوروپپتید  Yکاهش سروتونین و افزایش نوروپپتید :و اندروفین Yپپتید سروتونین و نورو

یابد.به نظر می رسد این عامل فاکتور افزایش اشتها بدنبال گرفتن رژیم می باشد. اشتیاق فراوان به مصرف مواد غذائی ­محرومیت غذائی افزایش می
 شود ممکن است در اثر سیستم اندروفینی باشد.­ین پر چرب که در افراد چاق و بولیمیک دیده میشیر 

 
 کدام هورمون با سیری پس از مصرف چربی ارتباط دارد؟-24

   ب( انتروستاتین     الف( اینکرتین ها
  Yنوروپپتید د(      ج( بمبزین

 
 ؟چند فنجان از اسفناج لازم استبرای تامین کلسیم قابل جذب معادل از شیر مصرف -25

 4ب(       2الف( 
 10د(       8ج( 
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 نمی باشد؟آریبوفلاوینوز کدامیک مشخصه  -۲6
 ( تغیییرات پوستیب      الف( تغییرات استخوانی

 د( اختلالات بینایی    ج( اختلالات سیستم عصبی
2B )ریبوفلاوین( 

است. این ویتامین خاصیت فلورسانس قوی دارد و در برابر نور کاملًا  ریبیتول( و قند احیاشده لوکسازینایزوآاز نظر ساختمانی شامل بازفلاوین )حلقه  -
کمبود آن که آریبوفلاوینوز نامیده می شود که منجر به تغییرات تحلیل برنده در سیستم عصبی، کم خونی و اختلالات پوستی ، التهاب شود. تخریب می

که در ادامه بیشتر بررسی می  ( و خارشی و قرمزی چشم ها ) عروق قرنیه( می شودangular cheilitisهای گوشه لب )مخاط دهان، زبان و گلو، ترک 
 شود.کمبود ریبوفلاوین و سطوح کمتر از حد مطلوب آن در افراد مبتلا به اعتیاد به الکل، بیماری التهابی روده، دیابت و افراد مسن دیده می شود. 

 
 درصد است؟ ۲0لسیم از کدامیک حدود فراهم زیستی ک -۲7

 د( بوک چوی   ج( ریواس  ب( برگ شلغم   الف( بادام
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 میلی گرم از مکمل کلسیم کربنات چند میلی گرم کلسیم المنتال تامین می کند؟ ۲000 -۲8
 1200د(    800ج(    400ب(    200الف( 

 
 ؟ک قبل از تولد مفید است کدام ویتامین برای جلوگیری از پارگی غشاهای آمنیوتی -۲9

 Eد( ویتامین   Cج( ویتامین   Dب( ویتامین   Aالف( ویتامین 
 

 در چه زمانی بعد از جراحی بای پس معده ضرورت دارد؟ diet liquid Fullتجویز رژیم  -30
 ب( چند روز تا یک هفته بعد از جراحی     ساعت بعد از جراحی 24( الف 
 شروع بعد از یک هفته(د    تا یک ماه بعد از جراحی( ج
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 ریبوفلاوین زنان و مردان است؟ RDAانس از کدام ماده غذایی قادر به تامین میزان  3 -3۱
 د( گوشت گاو  ج( سینه مرغ  ب( جگر  الف(  تن ماهی

 
 ؟نیستکدامیک از توصیه های مناسب برای حفظ وزن  -۲3

 ی کمتر، پیروی شوداز یک رژیم با تراکم مواد مغذی کمتر و انرژ  الف(
 دقیقه فعالیت ملایم روزانه( 60ورزش مداوم و منظم )حداقل  ب(
 مکرراً وزن کنترل شود )حداقل هفتگی( ج(
 ساعت در هفته( 10زمان تماشای تلویزیون محدود شود )کمتر از  د(
 

 حفظ وزن
. کاهش وزن و حفظ آن آسان نیست، یت فیزیکی انرژی صرف کندکیلوکالری در طی هفته از طریق فعال ۲500به منظور حفظ وزن یک شخص باید حداقل 

هزار نفر را که در طی زمان موفق به حفظ وزنشان شده بودند را پایش کرد،  10پذیر است، سازمان ملی ثبت کنترل وزن های پایدار، امکاناما با تغییر رفتار
 ل در موارد زیر باهم مشترک هستند:های این افراد امکان داشت باهم متفاوت باشد ولی در کاستراتژی

 بار در طی روز( 5یا  4های کوچک ولی به دفعات غذاهای کم کالری بخورید )معمولًا سهم 
 از یک رژیم با تراکم مواد مغذی بیشتر و با انرژی کمتر، پیروی کنید 
 )صبحانه بخورید )مهار گرسنگی 
  روزانه( دقیقه فعالیت ملایم 60مداوم و منظم ورزش کنید )حداقل 
 مکرراً وزن خود را کنترل کنید )حداقل هفتگی( و در صورت افزایش وزن سریع اقدام کنید 
 طور مثبت صحبت کنیدهای مؤثر حل مسئله را به کار برید و با خودتان بهمهارت 
  ساعت در هفته( ۱0زمان تماشای تلویزیون را محدود کنید )کمتر از 
 تخصص مشورت کنیدبا یک متخصص تغذیه یا سایر افراد م 
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 ؟تمامی موارد زیر جزو غذاهای با نمایه گلیسمی پائین طبقه بندی می شود به جز -33
 ( ذرتب      الف( سیب زمینی آب پز

 د( انبه      ج( شکلات

 
 ؟استکدامیک جزو توصیه های مفید دربهبود باروری مردان  -43

     الف( رژیم با نمایه گلیسمی بالاتر
 کم چربب( منابع لبنی 

     ج( اسید های چرب تک غیر اشباع
  د( دریافت آهن از منابع حیوانی

 
مصرف منابع لبنی پرچرب و اسیدهای چرب تک تر ) های کلی برای بهبود باروری مردان شامل دریافت رژیم پرفیبر، یک رژیم با نمایه گلیسمی پایینتوصیه

ویتامین کمتر پروتئین از منابع حیوانی، دریافت آهن از منابع گیاهی، مصرف روزانه مولتی، مصرف ( و کاهش اسیدهای چرب ترانس(MUFA) غیراشباع
اسپرم همراه است، اما مشخص نیست که روی قدرت باروری اثرگذار  DNAو داشتن یک فعالیت متوسط روزانه است. سیگارکشیدن دائم با آسیب به 

جوانا پارامترهای مایع منی را تحت تأثیر قرار دهد، اما شیوع رسد که ماریبه نظر نمی راه است.است یا خیر؟ سیگارکشیدن مادر با افزایش خطر سقط هم
 اند.کننده گزارش شده و مطالعات حیوانی نقایص هنگام تولد را نشان دادهناباروری در بین زنان مصرف

 
 ؟نیستکدامیک نقش روی در تکامل مغزی جنین  -53

      الف( میلین سازی
 طه تولید پروتئین و اسید نوکلئیک( واسب 

      ج( تنظیم بیان ژن
 د( عملکرد مخچه
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 ؟نیست FGF-21 کدامیک از اثرات -63

 (  کاهش گلوکونئوژنزب    الف( کاهش وزن با تاثیر بر دریافت غذا
 د( افزایش جذب گلوکز    ج( افزایش حساسیت انسولین

 
 :21-FGF 

تواند موجب کاهش وزن بدن بدون تأثیر بر شود. میترشح می از مصرف یک رژیم غذایی کتوژنیک خیلی سریعدر کبد بیان شده و به طور عمده پس 
 شودهای چربی میدریافت غذا شود. موجب افزایش حساسیت به انسولین و کاهش گلوکونئوژنز و افزایش جذب گلوکز در سلول

 
 واجهه با الکل دارد؟نورونهای جنین در م کدام ماده مغذی اثر محافظتی بر -37

 د( کلسیم   ج( سلنیوم   ب( کولین   الف( روی

 
 میزان تولید کالری قندهای الکلی به ازای هر گرم کدام است؟ -38

 1تا  2/0د(   2.6تا  2/0ج(    4تا  2.6ب(   2.6تا  2الف( 
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 ( اثرگذار است؟Placental Developmentطور مستقیم بر تکامل و رشد جفت )کدام ماده معدنی به -39
 د( پتاسیم   ج( منیزیم   ب( سلنیوم   الف( فسفر

 
 غنی ترین منابع گیاهی نیاسن کدام است؟ -40

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

 
ذب چند میلیگرم در روز آهن اضافه علاوه بر نیازهای نرمال زن باردار اغلب نیاز به ج -4۱

 خود تا سه ماهه سوم دارد؟
    17ب(    7الف( 
 37د(    27ج( 

 
 در خانم دوقلو باردار چاق میزان تجویز  انرژی روزانه چند کیلوکالری می باشد؟ -4۲

   2400تا  2000الف( 
   2700تا  2400ب( 
   3000تا  2700ج( 
 4000ا ت 3000د( 
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 ) نانوگرم بر میلی لیتر( با کمترین میزان خطر نقص لوله های عصبی همراه است؟ RBCچه غلظتی از فولات -43
 400د(    300ج(    200ب(     100الف( 

 
 مقدار بالای کدام اسیدآمینه می تواند در کمبود نیاسین نقش داشته باشد؟ -44

    ( آرژنینب       الف( لوسین
 د( سیستئین      ج( سرین

 
45- Niacin flush   در چه دوزی ازRDA نیاسین دیده می شود؟ 

    3تا  2ب(       2تا  1الف( 
 5تا  4د(       4تا  3ج(  
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 تاثیر کدامیک بر روی کاهش وزن و دریافت غذا کاهش تمایل به مزه غذاها می باشد؟-46

   ب( لورکازرین      الف( زنیکال
 دی مترازین د(      Qsymia( ج
 

 
 

 نیاز به کدامیک در خانم باردار نسبت به دوران شیردهی بیشتر می باشد ؟ -47
    ب( منیزیم     Cالف( ویتامین 

 Aد( ویتامین       ج( تیامین
 

 باشد؟ با افزایش مصرف اسید فولیک در دوره بارداری نیاز به مصرف همزمان کدام ویتامین برای فعال سازی اسید فولیک می-48
 ب( پیریدوکسین      الف( تیامین

 A( ویتامین د     ج( ریبوفلاوین
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 ؟استبا کدامیک همراه  ob نقص در ژن  -49

 ب( کاهش مصرف انرژی      الف( لاغری
 د( حس سیری بیشتر      ج( تولید لپتین 

 
 کنند میزان نیاز به پروتئین چند گرم روزانه است؟انرژی مصرف می kcal 3500زنان با وزن نرمال که دوقلو باردار هستند و  -50

 125ب(       71الف( 
 175د(       150ج( 

 پروتئین
و در سه ماهه پروتئین اضافی در دوران بارداری برای حمایت از سنتز بافت جنینی مورد نیاز است. این افزایش نیاز در سراسر دوران بارداری وجود دارد 

گرم بر کیلوگرم در روز و مشابه زنان غیرباردار است. در نیمه دوم  8/0جدید برای پروتئین در نیمه اول بارداری  RDAرسد. می سوم به حداکثر میزان خود
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شود که ماهه دوم توصیه می 3گرم دیگر از  50وزن بارداری است. برای هر جنین اضافی  gr/kg/day1/1رسد که براساس در روز می gr 71این مقدار به 
اندکی متفاوت و در جهت  WHOهای . توصیهکنندانرژی مصرف می kcal 3500و  برای زنان با وزن نرمال است که دوقلو باردار هستند gr 175 معادل

 رسد میزان مطلوبدر طول بارداری است. طبق مطالعات مبتنی بر روش اکسیداسیون اسیدآمینه به نظر می kg 13.8شدن وزن به میزان حمایت از اضافه
شده بارداری باشد برای مثال. دریافت مقدار بالای پروتئین حد بالای مقادیر مجاز توصیه 36در هفته  gr/kg/day52/1و  16در هفته  gr/kg/day2/1پروتئین 

(AMDR)1  تأثیر آن  ود انرژی وتواند عوارضی مثل رشد ضعیف جنین را در پی داشته باشد. کمبدرصد کالری از پروتئین است، می 35تا  30که برابر با
 تری در مقایسه با کمبود پروتئین است.درنتیجه بارداری عامل مهم

 
 زایی از عوارض مسمومیت مادر باردار با کدام است؟جنین و چند قلوافزایش سقط -5۱

 بیوتین  ب(     Cالف( ویتامین 
 اسید فولیک د(     Aج( ویتامین

 
جنین و افزایش سقطژنتیک، ، هیپرمتیلاسیون اپیپیشرفت تومور، 12Bکردن علائم کمبود فولات شامل پنهانازحد عوارض جانبی احتمالی دریافت بیش

وجود داشته باشد،  12Bنشان داده نشده است، اگر کمبود  DNAمیکروگرم از اسیدفولیک تأثیر منفی بر متیلاسیون  4000اگرچه تا دوز . است زاییچند قلو
. سالگی مرتبط است 6رم در روز با افزایش خطر ابتلای دیابت در مادران و نیز خطر چاقی و مقاومت به انسولین در نوزاد در میکروگ 500حتی فقط مصرف 

تواند موجب کاهش التهاب شود؛ زیرا وضعیت مناسب فولات با شدت باکتری واژن که عامل خطر بالقوه برای اسیدفولیک کافی در سه ماهه دوم می
اسید توسط مکمل یاری با فولیک Aفنول اثرات منفی تماس مادر باردار با بیساند که مطالعات حیوانی نشان داده ، ارتباط معکوس دارد.زایمان زودرس است

دهد. فومونیزین یک مایکوتوکسین تولیدشده توسط قارچ از طرفی دریافت فولات اثر مضر فومونیزین را کاهش می. شودخنثی می و بتائین و کولین
میکروگرم فولات در اوایل بارداری ممکن است خطر  800مکمل یاری با حداقل  شود.می NTDاریوم در محصولات کشاورزی مثل ذرت است که باعث فوز

 گیرد کاهش دهد.ها قرار میکشاختلالات اوتیسمی را در جنینی که در مواجهه با حشره
 

 مغذی اهمیت دارد؟ ارزیابی مکمل های دوران بارداری از نظر کدام ماده -5۲
 ( بیوتینب       الف( کولین
 د( سیستئین      ج( تیامین

 
( را به حداکثر .... کیلو کالری در روز برای زنان و .... کالری در روز برای added sugarsانجمن قلب آمریکا توصیه می کند که قندهای افزوده شده ) -53

 مردان محدود شود.
 5 -100ب(       100 -50الف( 
 100 -150د(        150 -100ج( 

 
 کدامیک منبع غنی تری از فیبرهای محلول و تخمیر پذیر است؟ -54

 ( سلولز ب       الف( صمغ
 د( نشاسته مقاوم       ج( لیگنین 

 

                                                           
1Acceptable Macronutrient Distribution Ranges.  
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 کدام گزینه درستی در توصیه های مواد مغذی در خانم های دوقلو باردار می باشد؟ -55
 ه ماهه اولس mg/day 45 – 30الف( روی: 
  قلو باردار استنیازهای دوقلو باردار دو برابر نسبت به تکب( آهن: 

 میکروگرم در روز  2000تا  1000ج( اسید فولیک:  
 میلی گرم کلسیم برای سه ماهه دوم و سوم 1200تا  800د( کلسیم:  

 

 ای برای دوقلوها )بسیار مهم(های تغذیهتوصیه

 کالری

 یکیلوکالر  4000وزن: کم
 کیلوکالری 3000 – 3500وزن طبیعی: 
 کیلوکالری 3250اضافه وزن: 

 کیلوکالری 2700 – 3000چاق: 

به ازای وزن  کیلوکالری 45تا  40با وزن طبیعی  BMIبرای 
 بدن

 پروتئین

 گرم 200وزن: کم
 گرم 175وزن طبیعی: 
 گرم 163اضافه وزن: 

 گرم 150چاق: 

 پروتئینی است. از منابع درصد از کالری 20هدف تأمین 

 کربوهیدرات

 گرم 400وزن: کم
 گرم 350وزن طبیعی: 
 گرم 325اضافه وزن: 

 گرم 300چاق: 

 تشویق به غذاهای با نمایه گلیسمی پایین

 چربی

 گرم 178وزن: کم
 گرم 156وزن طبیعی: 
 گرم 144اضافه وزن: 

 گرم 133چاق: 

 های سالمتشویق به مصرف چربی

 Dویتامین 
 IU/day1000  واحد باعث افزایش  1000یا بیشتر بر طبق نیاز )هرmg/dl 5 

 شود(.می
مادر در  Dبرای تغییر در دوز مکمل باید سطوح ویتامین 

 سه ماهه اول و سوم ارزیابی شود.

 C mg/ day 1000 – 500  mg/day2000 – 1800 = ULویتامین  

 E mg/day 400  mg/day1000 –800 = ULویتامین 
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 روی
mg/day 15 سه ماهه اول 
mg/day 45 – 30 سه ماهه دوم و سوم 

تنهایی کافی نیست و احتمالًا نیاز به مکمل یاری غذا به
 است.

 آهن
mg/day 30 ویتامین در روز در سه ماهه اولعنوان یک قرص مولتیبه 

 ویتامین در روز در طی سه ماهه دوم و سومدو قرص مولتی
قلو باردار نسبت به تکنیازهای دوقلو باردار دو برابر 

 .است

 فولیک اسید
Mcg/day ۱000 – 800 

 وجود داشته باشد. NTDگرم اگر سابقه میلی 4
 

 کلسیم
mg/day 1500 برای سه ماهه اول 
mg/day 3000 – 2500 برای سه ماهه دوم و سوم 

UL =2500 mg/day 
 درصورت وجود سابقه سنگ کلیه، باید محدود شود.

 منیزیم
mg/day 400 سه ماهه اول 
mg/day 1200 – 800 سه ماهه دوم و سوم 

 

 3اسیدهای چرب امگا 
(EPA  وDHA) 

Mg/day ۱000 – 300  

 
 تاثیر فیبرهای محلول در کاهش کدامیک واضح تر است؟ -56

 د( سرطان کولون                     ج( کاهش کلسترول  ب( یبوست                الف( ریسک دیورتیکولیز                 
 

 پاگوفاژی در زنان باردار تمایل به مصرف کدامیک است؟-57
 د( خاک  ج( برنج خام  ( نشاسته ذرتب    یخالف( 

 
 شود؟( چربی سفید میBrowningشدن )ایکدام هورمون باعث افزایش فرآیند قهوه-58

 Resistinد(    Irisinج(   Adiponectinب(    Leptinالف( 
های سوزاننده چربی با ویژگی Brite adipocytesهای چربی سفید به کند که باعث تبدیل سلولترشح می Irisinش، عضله پروتئینی به نام در هنگام ورز

 شودمی
 

 یابد؟ماهه دوم چقدر افزایش میدر دوران بارداری، میزان نیاز به انرژی در سه -59
 در روزکیلوکالری  250ب(      کیلوکالری در روز 100الف( 
 کیلوکالری در روز 500د(      کیلوکالری در روز 340ج( 

 یابدکیلوکالری افزایش می 340طور میانگین ماهه دوم، نیاز انرژی روزانه بهدر سه
 

 دارند به جز؟  Embryogenesisتمامی مواد مغذی زیر نقش کلیدی در -60
 Dد( ویتامین   Aج( ویتامین    ب( روی  6Bالف( ویتامین 

 
 
 

 
 دهد؟ها انجام میکدام ترکیب در عضله، تنظیم گلیکوژن فسفریلاز را مستقل از هورمون -6۱

 فسفاتبیس-2،6-د( فروکتوز   ج( گلوکز   ATPب(    AMPالف( 
AMP  شاخص انرژی پایین است و مستقیماً گلیکوژن فسفریلازb کند.را فعال می 

 
 اکتور باعث افزایش فعالیت پیروات دهیدروژناز کیناز می شوند؟در تنظیم پیروات دهیدروژناز، کدام دو ف-6۲

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

 بیوشیمی
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 لیکولیز می شود؟( از سیتوپلاسم به هسته و سرکوب مسیر گGK-RPحضور کدامیک از ترکیبات زیر باعث انتقال پروتئین تنظیمی گلوکوکیناز )-63
  فسفات 1ب( گلوکز      فسفات 6الف( گلوکز 
 فسفات  1د( فروکتوز      فسفات 6ج( فروکتوز 

 های کبدتنظیم فعالیت گلوکوکیناز در سلول
شود. تنظیمی حبس میسلول به شکل متصل به پروتئین  ( در داخل هستهIVکه گلوکز خون پایین است )بین دو وعده غذا( گلوکوکیناز )هگزوکیناز هنگامی
شود. اگرچه گلوکوکیناز توسط ای جدا و وارد سیتوپلاسم میدنبال افزایش گلوکز و ورود آن به سیتوپلاسم گلوکوکیناز از پروتئین تنظیمی هستهولی به
فسفات با تحریک انتقال آنزیم  -6روکتوز گردد. ففسفات مهار می -6وسیله فروکتوز طور غیرمستقیم بهشود، ولی بهمهار نمی G6Pهای فیزیولوژیک غلظت

شود مسئول های کبدی یافت می( اختصاصی که در هسته سلولGK-RPدهد. یک پروتئین مجاری گلوکوکیناز )به هسته، فعالیت گلوکوکیناز را کاهش می
تواند فسفات بر روی گلوکوکیناز می - 6مهاری فروکتوز  اندازد. اثردام میفعال در هسته بهصورت یک کمپلکس غیرگلوکوکیناز را به GK-RPاین اثر است.

شود و از این طریق سبب انتقال طور کامل از بین برود. گلوکز سبب جدا شدن گلوکوکیناز از پروتئین مهاری میوسیله افزایش زیاد غلظت گلوکز بهبه
فسفات غالب شده و  6محرک گلوکوکیناز است. با کاهش گلوکز اثر فروکتوز  غلظت بالای گلوکز طور خلاصه:بهگردد. گلوکوکیناز از هسته به سیتوزول می

  شود.شدن آن میفعالباعث انتقال گلوکوکیناز به هسته و غیر

 
روتئین فسفات مصرف کبدی گلوکز را با تسریع در جدا شدن گلوکوکیناز از پ 1فسفات، مصرف فروکتوز با تولید فروکتوز  6باید دقت کرد برخلاف فروکتوز 

 تنظیمی و انتقال آن به خارج از هسته و به درون سیتوزول تقویت می کند. 
 

 ؟ فسفاتاز است. سطح سرمی تری گلیسرید، لاکتیک اسید و اسید اوریک به ترتیب چگونه است 6ساله دچار کمبود آنزیم گلوکز  80خانمی  -64
        کاهش  -افزایش -ب(   کاهش    افزایش  -کاهش -الف(   افزایش
 افزایش -افزایش -د(  افزایش   افزایش             -کاهش -ج(    کاهش

 

 sequesteration)گلوکوکیناز( توسط  IVتنظیم هگزوکیناز  شکل:
یک پروتئین  IVوکیناز های پروتئینی هگردر هسته: بازدارنده

که غلظت را هنگامی IVمتصل به هسته است که هگروکیناز 
کشاند و افسفات در کبد بالا بود، به درون هسته می -6فروکتوز 

 کند.ول آزاد میزآن را به درون سیستو
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 ترین بیماری ذخیره گلیکوژن استشایع
فسفات برای  5دهد ) فعال شدن مسیر پنتوز فسفات و بالا رفتن سطح ریبوز ای و کلیه رخ میفسفاتاز در کبد، موکوس روده 6علت کمبود آنزیم گلوکز 

 پورینی(.سنتز بازهای 
 تشخیص به وسیله بیوپسی روده کوچک امکان پذیر است.

 رسد.به صورت اتوزومی مغلوب به ارث می
 علائم بالینی: هیپوگلسیمی ناشتایی، لاکتیک اسیدمی، هیپرلیپدمی، هیپراورسیمی همراه با آرتریت نقرسی است.

 گردد.علائم بالینی با دریافت کربوهیدرات در سراسر روز بر طرف می
 

 ؟کدامیک به نفع فعال شدن گلیکولیز کبدی عمل می کند  -65
 2-ب( مهار شدن فسفوفروکتوکیناز    بیس فسفاتاز 6و  2الف( مهار شدن فروکتوز 

 AMPد( کاهش سطح    ج( کاهش نسبت انسولین به گلوکاگون
 یک گلیکولیزبیس فسفات = تحر  6و  ۲بیس فسفاتاز= افزایش سطح فروکتوز  6و  ۲مهار شدن فروکتوز 

 
 استفاده می کند؟ GDPسوکسینات تیوکیناز در کدامیک از بافت های زیر از  -66

 د( عضله       ج( مغز                        ب( کلیه   الف( چربی            
 

 شود؟فسفات دهیدروژناز منجر به چه پیامدی می-6-در گلبول قرمز، مهار گلوکز -67
  ب( کاهش گلوتاتیون احیاء    لئوتیدالف( افزایش سنتز نوک

 د( افزایش فعالیت گلیکولیز     ATPج( افزایش تولید 
 

NADPH  ،برای احیای گلوتاتیون لازم است؛ بدون آنRBC شود.پذیر میدر برابر پراکسیدها آسیب 
 ( یا مسیر هگزوز منوفسفاتPPPمسیر پنتوز فسفات )

 دهد:اما دو عمل مهم انجام می نیست ATPهدف آن تولید شود که این مسیر در سیتوزول انجام می یک راه فرعی برای متابولیسم گلوکز است.
 کند.های احیاء و سنتز عمل می) فاز اکسیداتیو( که به عنوان دهنده الکترون در واکنش NADPHهای الف( تولید کوآنزیم

( بیوسنتز اسیدهای 3های استروئیدی ( بیوسنتز کلسترول و هورمون2قرمز  هایلبول( احیا کردن گلوتاتیون برای حفظ غشاء گNADPH :۱های دیگر نقش
 ها( بیوسنتز پروستاگلاندین4های مختلف چرب و چربی

 برای تشکیل نوکلئوتیدها و اسیدهای نوکلئیک ) فاز اکسیداتیو( ریبوزکربنه مثل  5ب( سنتز قندهای 
 

 ه این ویتامین از طریق کدام مسیر صورت می گیرد؟در حیوانات سنتز کنند Cتولید ویتامین  -68
 د( گلوکونئوژنز  ج( گلیکولیز                    ب( اسید اورونیک  الف( پنتوز فسفات        

 
 ؟نمی شودعدم تحمل نسبت به مصرف کدام قند دیده   Bدر کمبود آنزیم آلدولاز -69

 اکارز د( س   ج( گالاکتوز  ب( سوربیتول   الف( فروکتوز
 باعث عدم تحمل ارثی فروکتوز می شود.   Bنقص در  آلدولاز 

 
 فعال کننده آنزیم پیروات کربوکسیلاز کدام است؟-70

 ADPد(    ج( استیل کوآ   ATP ب(   الف( ایزوسیترات
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 ؟کدامیک به عنوان فعال کننده پیروات کیناز عمل می کند -7۱

 گلوکاگون (د  آلانین ( ج  ATP (ب    بیس فسفات 6و  1فروکتوز  (الف 
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 دهد؟در کبد، چه تغییری رخ می cAMPدر زمان افزایش  -7۲
 ب( غیرفعال شدن گلیکوژن فسفریلاز    الف( فعال شدن گلیکوژن سنتاز

 فسفاتبیس-2،6-د( افزایش سنتز فروکتوز    ج( فعال شدن مسیر گلیکوژنولیز
 

cAMP  موجب فعال شدن پروتئین کینازA کند.گلیکوژن فسفریلاز را فعال و سنتاز را مهار می شود کهمی 
 

 تمامی آنزیم های زیر مسیر متابولیسم گالاکتوز نقش دارند به جزء؟ -73
 د( اپیمراز       ج( هیدروکسیلاز   ب( ترانسفراز      الف( کیناز     

 
 متابولیسم گالاکتوز

نسان است. گالاکتوز در بدن نه تنها برای تولید لاکتوز قند شیر یا لاکتوز منبع مهم گالاکتوز در رژیم غذایی ا
نیاز است مورد هاها و گلیکوپروتئینگلیکولیپیدها، پروتئوگلیکانعنوان یکی از اجزای در شیردهی بلکه به

فسفات یوریدیل ترانسفراز  1گالاکتوکیناز، گالاکتوز و از آنجایی که گالاکتوز در کبد توسط سه واکنش آنزیمی، 
(GALTو اپیمراز ) ها منجر به باشد، نقص در هرکدام از این آنزیمگیرد که حاصل گلوکز میصورت می

نقص در گالاکتوکیناز یک اتوزومی و ارثی است. شود، که یک بیماری و گالاکتوزوری میگالاکتوزومی 
ترین شایع ایجاد می کند که با تولید زودرس اب مروارید مشخص می شود. درناهنجاری ملایم و خفیبف 

 دهد رخ می _فسفات یوریدیل ترانسفراز1کمبود آنزیم گالاکتوز ( در گالاکتوزومی کلاسیکحالت )
 

 بیند؟کتولاز وابسته به تیامین، کدام مسیر بیشترین آسیب را میدر نقص ترانس -74
 توز فسفاتب( پن     الف( گلیکولیز

 د( گلیکوژنولیز     ج( گلوکونئوژنز
را مختل  پنتوز فسفاتکند؛ کمبود تیامین مسیر غیر اکسیداتیو استفاده می TPPکتولاز از کوفاکتور ترانس

 کند.می
 

 کند؟تولید می GTPکدام واکنش در چرخه کربس  -75
 ب( مالات به اگزالواستات    کوآ به سوکسیناتالف( سوکسینیل

 د( فومارات به مالات    کتوگلوتارات-αایزوسیترات به ج( 
 کند.را در سطح سوبسترا سنتز می GTPکوآ سنتتاز )تیوکیناز( سوکسینیل

 
 دهد؟در اثر فعال شدن انسولین، کدام تغییر رخ می -76

 هاب( افزایش فسفریلاسیون آنزیم    الف( فعال شدن گلیکوژن فسفریلاز
 فسفاتبیس-2،6-( کاهش سنتز فروکتوزد    ن سنتازج( تقویت فعالیت گلیکوژ 

 دهد.کند و سنتز گلیکوژن را افزایش میهای کلیدی را دفسفریله میانسولین از طریق پروتئین فسفاتاز، آنزیم
 

 ت؟آنزیم کبدی مختل اس  کدام Hersدر بیمار مبتلا به بیماری - 77
 1-فسفوفروکتوکیناز( ب       آلدولاز  (الف 
 پیروات کربوکسیلاز( د      وژن فسفریلازگلیک( ج
 

 گلیکوژن فسفریلاز کدام است؟ مستقیم محصول عمل -78
 فسفات 6ب( گلوکز       الف( گلوکز
 گلوکز  UDP( د     فسفات 1ج( گلوکز 
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 دهنده چیست؟فعالیت زیاد پیرووات کربوکسیلاز در کبد نشان -79
 ز فعالب( گلوکونئوژن     الف( مسیر فعال گلیکولیز
 د( افزایش اکسیژن مصرفی     ج( وضعیت انرژی پایین

 گیری متابولیسم به سوی سنتز گلوکز است.شود و بیانگر جهتکوآ فعال میپیرووات کربوکسیلاز با استیل
 

 ؟( در متابولیسم گلیکوژن کدام است (Glucan transferaseگلوکان ترانسفراز گزینه صحیح در مورد  -80
 کند.گلیکوزیدی را کاتالیز کرده و یک مولکول گلوکز آزاد ایجاد می-6به 1ز پیوند هیدرولیالف( 
 نمایان می شود 6به1ی ی شاخهبا عملکرد آن نقطهب( 

 است  branching enzymeج( بحشی از آنزیم  
 در سنتز گلیکوژن می شود 4به  1باعث ایجاد پیوندهای د( 

 
 در مسیر گلوکونئوژنز نیز به انجام می رسد؟ کدام واکنش کینازی مسیر گلیکولیز -8۱

 د( هگزوکیناز        ج( فسفوگلیسرات کیناز   ب( فسفوفروکتوکیناز        الف( پیرووات کیناز     
 

 ؟نیستکدام ترکیب در گلوکونئوژنز قابل استفاده  -8۲
 د( آلانین  کوآج( استیل  ب( گلیسرول   الف( لاکتات

 تواند کربن خالص به گلوکز بدهد.، نمیTCAد غیرقابل بازگشت به چرخه کوآ به دلیل ورواستیل
 

 توانند ورود گلوکز به کدام مسیر  متابولیکی را افزایش دهند.؟ها و کلروبوتانول میداروهای باربیتورات -83
 د( گلوکونئوژنز  ج( پنتوز فسفات                  ب(  اسید اورونیک  الف(  گلیکولیز        

 
 مالونات مهارکننده رقابتی کدام آنزیم است؟ -84

 ب( سوکسینات دهیدروژناز     الف( سوکسینات تیوکیناز
 د( آکونیتاز      ج( انولاز
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 ؟دارد +FADکدامیک از آنزیم های چرخه اسید سیتریک نیاز به  -85

 ب( سوکسینات دهیدروژناز    الف( ایزوسیترات دهیدروژناز
 د( مالات دهیدروژناز     ات دهیدروژناز ج( آلفا کتوگلوتار

 
—های گروهاثر مهاری کدامیک اتصال به  -86
SH  موجود در لیپوئیک اسید آنزیم های

پیرووات دهیدروژناز  و آلفا کتوگلوتارات 
 دهیدروژناز صورت می گیرد؟

   الف( اسید آرسنیک
    ب( آرسنیت
    ج( فلوراید

 د( دی کلرواستات
 
 
 

 کدام بافت به گلیکولیز بی هوازی کمتر است؟وابستگی -87
 د( فیبرهای سفید عضله  ج( پوست             ب( کبد  الف( شبکیه چشم   

 

 



27 
 
 
 

 واکنش کربوکسیلاسیون پیرووات به اگزالواستات در  میتوکندری در کدام روند متابولیکی انجام می شود و نیاز به کدام ویتامین دارد؟ -88
 تیامین    -ب( گلوکونئوژنز     مین    تیا -الف( گلیکولیز

 بیوتین -د( گلیکولیز            بیوتین -ج( گلوکونئوژنز 

 
 نام حد واسط مشترک در مسیر گلوکونئوژنز در میتوکندری به سیتوزول کدام است؟-89

 د( استیل کوآنزیم آ        ج( مالات  ب( سیترات     الف( آلفاکتوگلوتارات     
 

 فسفات به ترتیب چه تاثیری روی گلیکولیز و گلوکونئوژنز دارد؟بیس-۲٬6-غلظت فروکتوزکاهش  -90
 یکتحر  -د( تحریک مهار                     -ج( مهار  مهار  -ب( تحریک  تحریک -الف( مهار

 
 
 
 

 
 د؟افتعضلانی، چه اتفاقی می–استراز در محل اتصال عصبیکولیندر صورت مهار آنزیم استیل -9۱

 دهدب( انقباض پایدار و اسپاسم رخ می   دهدپذیری خود را از دست میالف( فیبر تحریک
 یابدد( پتانسیل انتهایی کاهش می    شودمتوقف می AChج( آزادسازی 

 
 کند.شود و دپلاریزاسیون ممتد و اسپاسم ایجاد می، گیرنده نیکوتینی مداوماً تحریک میAChدر نبود تجزیه 

 
 ن مورد نیاز برای رفع انقباض در عضله صاف به طور مستقیم به غلظت درون سلولی کدام وابسته است؟زما -9۲

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

 فیزیولوژی
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 اثر کدام دو در پتانسیل صفحه انتهایی و انقباض عضله اسکلتی مشابه می باشد؟-93
 کارباکول -ب(  آنتی کولین استراز    نئوستیگمین -الف( توبوکورارین

 نیکوتی -د( فیزوستیگمین     متاکولین -ج( کارباکول

 دهد؟( مهار شود، چه پیامدی رخ میSERCAدر شبکه سارکوپلاسمی ) ⁺Ca²اگر در عضله اسکلتی، پمپ  -94
 افتدتأخیر میطور قابل توجهی بههب( شل شدن عضله ب    یابدالف( قدرت انقباض کاهش می

 یابدکاهش می ⁺Ca²د( حساسیت تروپونین به     رودج( پتانسیل عمل عضله از بین می
SERCA  مسئول برداشت سریعCa²⁺  بهSR شود.است؛ مهار آن باعث ماندگاری کلسیم در سیتوزول و تأخیر در شل شدن می 

 
 دچار نقص است؟در بیماری میاستنی گراویس، کدام بخش  -95

 ب( گیرنده نیکوتینی در صفحه انتهایی     کولینالف( ترشح استیل
 SERCAد( پمپ     پایانه عصبی ⁺Ca²های ج( کانال

 شود.عضلانی مختل می–کنند و انتقال عصبیها گیرنده نیکوتینی را تخریب میبادیدر این بیماری خودایمنی، آنتی
 

 ین در غشاء شبکه سارکوپلاسمی سلول های عضلانی قلب توسط کدامیک انجام می شود؟فعال شدن گیرنده های رایانود-96
 کالمودولین -ب( تشکیل کمپلکس کلسیم       DHPالف( ورود کلسیم از خارج سلول از طریق گیرنده های 

  Aپروتئین کیناز د( فسفریلاسیون توسط  کلسیم                                             –ج( معاوضه گر سدیم 
 های عرضی در انقباض قلبی:های کلسیم و توبولعملکرد یون

های عرضی گذرد، پتانسیل عمل درون فیبر عضله قلبی در طول غشای توبولهمانند عضله اسکلتی، وقتی که پتانسیل عمل از غشای عضله قلب می
(Transver tubulesمنتشر می )رضی روی غشای توبول شبکه آندوپلاسمی عمل کرده سبب آزاد شدن شود. از طرفی پتانسیل عمل توبول عCa  به درون

 شوند.سارکوپلاسمی شده و سبب انقباض عضله می
های کلسیم که از مخازن مکانسیم ذکر شده در مورد انتشار کلسیم کاملًا شبیه عضله اسکلتی است اما مکانیسم دیگری وجود دارد که در آن علاوه بر یون

از طریق کانال کلسیم وابسته به ولتاژ به درون سارکوپلاسم  Tهای شوند. مقداری یون کلسیم از توبولکوپلاسمیک به درون سارکوپلاسم آزاد میشبکه سار 
ها سبب لشود که گیرنده رایانودینی نام دارند. این کاناهای دیگری در سطح شبکه سارکوپلاسمی میشود. این ورود کلسیم سبب آزادی کانالمنتشر می

یابد. این کلسیم وارده باعث رهایش بیشتر کلسیم های کلسیم با تروپونین وارد واکنش شده و پدیده انقباض ادامه میشوند یونآزاد شدن یون کلسیم می
دهند چون عمل را عبور می فقط پتانسیل Tهای در واقع منظور این است که در عضله اسکلتی توبول شود )کلسیم القاء شده با کلسیم(.سارکوپلاسمی می

مجبورند علاوه بر پتانسیل عمل کلسیم را نیز  Tهای توبولکلسیم کافی در شبکه سارکوپلاسمیک وجود دارد ولی در قلبی چون کلسیم کافی وجود ندارد 
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که گیرنده رایانودینی نام دارند. پس از آزاد  شودهای آزاد کننده کلسیم دیگری در شبکه میشود باعث فعال شدن کانالعبور دهند؛ و وقتی کلسیم وارد می
 رود.شدن کلسیم کافی، کلسیم با تروپونین وارد واکنش شده و بقیه موارد مانند عضله اسکلتی پیش می

 
 کولین در صفحه انتهایی عضله اسکلتی چه نوع کانالی است؟گیرنده نیکوتینی استیل  -97

 د( کانال پتاسیمی  ج( پمپ فعال  ب( کانال لیگاندی  الف( کانال ولتاژدار
 شود.کولین باز میگیرنده نیکوتینی یک کانال لیگاندگیت غیرانتخابی است که با اتصال استیل

 
 ؟ می باشدکدامیک از ویژگی های عضله اسکلتی نوع قرمز -98

 ب( تراکم بالای میتوکندری     الف( تراکم پائین مویرگ
 تراکم بالای شبکه سارکوپلاسمی د(     ج(   تراکم پائین میوگلوبین

 
 چیست؟ DHP receptorدر انتقال تحریک به انقباض، نقش اصلی  -99

 ب( گیرنده ولتاژدار متصل به کانال رهاسازی کلسیم     الف( پمپ کلسیم
 کلسیم–د( ترانسپورتر سدیم     ج( کانال پتاسیم

 ( در شبکه سارکوپلاسمی جفت شده است.RyRودین )صورت مکانیکی با گیرنده راینبه Tهای در لوله DHPگیرنده 
 

 )کیناز زنجیره سبک میوزین( باعث چیست؟ MLCKفعال شدن  -۱00
 ب( دفسفریلاسیون میوزین     الف( آغاز انقباض

 د( کاهش آزادسازی کلسیم    ج( مهار اتصال اکتین و میوزین
 سازد.ین را ممکن می، زنجیره سبک میوزین را فسفریله و تعامل با اکتMLCKتوضیح: 

 
 کدام یک تفاوت عضله اسکلتی و صاف است؟-۱0۱

 تر استمیزان پتانسیل استراحت غشا که در عضله صاف مثبت الف(
 ای استنوع پتانسیل عمل در عضله صاف فقط نیزه ب(
 درصد طول خود می باشد 80شدن در عضله اسکلتی تا میزان کوتاه ج(
 ون و کشش منقبض نمی شودعضله صاف  در پاسخ به هورم د(
 

 .تر استمیزان پتانسیل استراحت غشا که در عضله صاف مثبت
 .شودای و هم کفه دیده میای است، اما در صاف هم نیزهنوع پتانسیل عمل که در عضله اسکلتی فقط نیزه

 .شودموجود در عضله اسکلتی در عضله صاف اجسام متراکم دیده می Z جای صفحاتبه
 .شونددرصد طول خود کوتاه می 80درصد طول خود و در عضله صاف تا  30شدن عضله که در عضله اسکلتی تا اهمیزان کوت

 .تر استفعالیت پمپ کلسیمی در عضله صاف آهسته
 .)چفت و بست( وجود دارد ولی در اسکلتی خیر Latch در عضله صاف مکانیسم

 شودشوذ ولی عضله صاف بدون پتانسیل عمل هم منقبض میعضله اسکلتی فقط در پاسخ به پتانسیل عمل منقبض می
 

 ( در مقایسه با بقیه فیبرهای عضلانی کمتر است؟IIکدامیک در فیبرهای سفید عضلات ) نوع -۱0۲
 ب( شبکه سارکوپلاسمیک    الف( آنزیم های گلیکولیتیک 

 د( عروق خونی     ج( قطر نورون 
 .شونددهی میهایی با هدایت سریع عصببارتی توسط موتونورونیا به ع قطر زیادتوسط فیبرهای عصبی با 

 .های کلسیم برای انقباض سریع دارندبرای رهاسازی سریع یون تریشبکه سارکوپلاسمیک گسترده
 .های گلیکولیتیکی برای رهاسازی سریع انرژی از گلیکولیز هستنددارای مقادیر فراوانی از آنزیم
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 .ها داردزیرا متابولیسم اکسیداتیو اهمیت کمتری در این ق خونی کمتر گسترده دارند؛عرودر مقایسه با نوع کند، 
 .ها داردتعداد میتوکندری کمتری دارند؛ زیرا متابولیسم اکسیداتیو اهمیت کمتری در این

 به نظر میرسند.میوگلوبین بسیار کمی دارند و به همین دلیل سـفیدرنگ 
 

 چرخه پل های عرضی کدام اتفاق محتمل تر است؟در مورد -۱03
 مانند.متصل به سر باقی می Piو  ADPالف( در حالت ضربه نیرو محصولات تجزیه یعنی 

 ی دارد ATPaseفیلامان اکتین خاصیت آنزیمی  ب(
 دهدتمایل میوزین برای اکتین را کاهش می ADPج( اتصال یک 

 گیرددرجه قرار می 45اکتین در زاویه  نسبت به فیلامان ATPجزیه سر میوزین در حالت استراحت قبل از ت د(
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 برای جدا شدن میوزین از اکتین، کدام لازم است؟ -۱04
 جدید به سر میوزین ATPب( اتصال      ⁺²Caالف( ورود 

 DHP receptorد( فعال شدن      ADPج( آزاد شدن 
 دهد.، سفتی جسد رخ میATPشود؛ در نبود ن از اکتین میجدید به میوزین باعث جدایی آ ATPتوضیح: اتصال 

 
 کدام گزینه تفاوت عضله قلبی با عضله اسکلتی می باشد؟-۱05

 ی قلبی به مراتب کمتر استدر عضله Tهای عرضی وسعت توبول الف(
 ب( مزدوج شدن تحریک انقباض در عضله قلبی الکترومکانیکی است

 ی قلبی بیشتر از اسکلتی استدر عضلهتکامل رتیکولوم سارکوپلاسمیک  ج(
 کلسیم را عبور می دهند Tد( در عضله قلبی توبول های 

 در انقباض عضله قلبی کدامیک مخالف بقیه عمل می کند؟ -۱06
 ب( پمپ سدیم پتاسیم    الف( کانال گیرنده رایانودین

 کلسیم-د( مبادله گر سدیم      )SERCA2ج
 

 ی در قلب تضعیف شده کدام است؟عملکرد گلیکوزیدهای قلب-۱07
 ب( کاهش غلظت کلسیم شبکه سارکوپلاسمی    الف( افزایش نفوذ پذیری به پتاسیم

 هیدروژن-د( تحریک پمپ سدیم    ج( مستقیما پمپ سدیم پتاسیم را مهار می کنند
 

 گزینه صحیح در مورد واحد حرکتی کدام است؟-۱08
 ر عضلانی عصب می دهند واحد حرکتی می گویندبه تمام فیبرهای عصبی که به یک فیب الف(
 عضلات بزرگ که نیازی به کنترل دقیق ندارد، صدها فيبر عصبی در هر واحد حرکتی دارند ب(
 تر دقت بیشتری دارندهای حرکتی بزرگواحد ج(
 عضلاتي كه داراي نسبت عصبدهي كوچك هستند حركات ظريف را با دقت كنترل ميكنند د(
 

می گویند. عضلات کوچک که واکنش سریع دارند و کنترل آنها دقیق است  واحد حرکتیای عضلانی که از یک فیبر عصبی، عصب می گیرند، به تمام فیبره
تی وجود تعداد کمی فیبرهای عضلانی در هر واحد حرکتی دارند و در عضلات بزرگ که نیازی به کنترل دقیق ندارد، صدها فيبر عضلانی در هر واحد حرک

 .دارند
 دهنده عملکرد دقیق عضو است: مثل عضلات چشمیتر نشانهای حرکتی کوچکواحد
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 تر دقت کافی ندارند: مثل عضله گاستروکنمیوسهای حرکتی بزرگواحد
ت حنجره عضلاتي كه داراي نسبت عصبدهي كوچك هستند حركات ظريف و با نيروي كم را با دقت كنترل ميكنند. مثلًا در چشم )عضلات مستقيم( و عضلا

ميباشد. عضلاتي كه نسبت عصبدهي بزرگ دارند )مانند عضلات مربوط به راه رفتن و  3تا  2و  3واحدهاي حركتي كوچكند و نسبت عصبدهي به ترتيب 
چر( را كنترل ميباشد و اين عضله وضع قرار گيري بدن )پوس 200دويدن در پا( نيروي بزرگي توليد ميكنند. مثلًا در عضله ي سولئوس نسبت عصب دهي 

 80است. نسبت عصبدهي در عضلات پشتِ تنه نيز بزرگ ميباشد. در بدن بهطور متوسط  1000تا  100ميكند. نسبت عصبدهي در عضلهي گاستروكنيموس 
 فيبر عضلاني در هر واحد حركتي وجود دارد. 100تا 
 

 در بیماری میایستنی گراویس کدام درست است؟ -۱09
 بسته به استیل کولین  فعال می شوندهای یونی واالف( کانال

 ب( فیبر عضلانی بیش از اندازه دپلاریزه می شود
 ج( مهار کولین استراز باعث بهبودی بیمار می شود

 د( با تجویز نئوستیگمین مقدار استیل کولین فضای سیناپسی کم می شود
 شودمیاستنی گراویس بیماری که موجب فلج عضلانی می

شوند لذا پتانسیل صفحه انتهایی های یونی وابسته به استیل کولین خود میت که بیماران مبتلا دچار افزایش ایمنی بر علیه کانالبیماری خود ایمنی اس
ندین تواند چگردد. این بیماری میشود و در نتیجه در فیبر عضلانی دپلاریزاسیون ایجاد نمیهای سدیمیتر از آن است که باعث باز شدن کانالغالباً ضعیف

شوند مقادیر بیشتری از مقدار طبیعی استیل کولین ساعت با تجویز نئوستیگمین و دیگر داروهای آنتی کولین استراز کنترل شود؛ زیرا این داروها باعث می
 در فضای سیناپسی برای تحریک حضور داشته باشد.

 
 د؟در عضله صاف، کاهش فعالیت فسفاتاز زنجیره سبک میوزین چه اثری دار -۱۱0

 تر( شل شدن سریعب      ترالف( انقباض طولانی
 د( مهار انقباض     NOج( عدم پاسخ به 

 شود.توضیح: کاهش فعالیت فسفاتاز باعث باقی ماندن فسفریلاسیون میوزین و تداوم انقباض می
 

 شود؟توسط چه پروتئینی انجام می SRبه  ⁺Ca²در عضله اسکلتی، بازجذب   -۱۱۱
 SERCAب(      الف( کالمدولین

 هیدروپیریدیند( دی      ج( راینودین
 کند.کلسیم را مجدداً به شبکه سارکوپلاسمی پمپ می ATPبا مصرف  SERCA (Ca²⁺ ATPase)توضیح: 

 
 شود؟در عضله صاف، کلسیم بیشتر از چه منبعی وارد سیتوزول می -۱۱۲

 های غشاییالب( مایع خارج سلولی از طریق کان     الف( شبکه سارکوپلاسمی
 د( میتوکندری     ج( هسته سلول

 شود.عمدتاً از مایع خارج سلولی وارد سلول می ⁺Ca²توضیح: در بیشتر عضلات صاف، 
 

 انقباض قلبی درست است؟ -کدام برداشت از فرایند مزدوج شدن تحریک-۱۱3
 ی باز می شودمستقیما به بیرون فیبر های عضله قلب Tالف( در این عضله، انتهای توبول های 

 ب( نیازی به تامین کلسیم از مایع خارج سلولی ندارد
 ج( کاوئول ها نقش اصلی را برای رساندن ولتاژ به غشای سارکوپلاسمیک ایفاء می کنند

 د( قطر و حجم توبول های عرضی به شدت در این عضله کاهش یافته اند
 

زیرا انتهای  حد فراوانی به غلظت یون کلسیم مایع خارج سلولی وابسته است، باید گفت،در پاسخ به این سؤال که چرا قدرت انقباضی عضله قلبی تا 
دهد. درنتیجه مقدار یون کلسیم در را می Tشود و به مایع خارج سلولی اجازه نفوذ به توبول مستقیم به بیرون فیبر عضلانی قلب باز می Tهای توبول
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بودن کلسیم دلیل کافیشود، تا حد فراوانی به کلسیم خارج سلولی وابسته است، اما بهض عضله قلب میو مقدار یون در دسترس که سبب انقبا Tتوبول 
 شبکه آندوپلاسمی در عضله اسکلتی، این عضلات به یون کلسیم خارج سلولی نیازی ندارند.

 
 درمورد  پتانسیل و انقباض فیبرهای عنبیه چشم کدام درست است؟ -۱۱4

 ه هورمون هاالف( وابستگی عمده ب
 ب( تولید پتانسیل عمل واقعی

 ج( تولید پتانسیل شبیه به دستگاه گوارش
 د( فیبرهای کوچک تر نسبت به عضلات گوارشی

 
 (" به درستی بیان شده است؟Calsequestrinدر کدام گزینه نقش پروتئین " کالسی کسترین ) -۱۱5

 باض                برابر درشروع انق 40الف( افزایش رهایش کلسیم به میزان 
 برابر در پایان انقباض و نقش در ختم انقباض 40ب( احتباس یون کلسیم به میزان 

 ج( رساندن ولتاژ به گیرنده های دی هیدروپیریدن جهت آزاد سازی کلسیم    
 برای ختم انقباض Tد( تعامل با توبول های عرضی 

 
 شود. این پدیده چیست؟عث انقباض فوری و سپس شل شدن تدریجی میدر عضله صاف احشایی، اتساع )کشش( ناگهانی با -۱۱6

 latchالف( پدیده 
 stress relaxationب( پاسخ 

 ج( تتانوس ناقص
 د( پدیده کنتراکچر

 شود )ویژگی مهم عروق و معده(.شود اما پس از مدتی تطابق یافته و شل میتوضیح: عضله صاف احشایی ابتدا در پاسخ به کشش منقبض می
 

 گزینه نادرست کدام است؟-۱۱7
 عضله در صاف چند واحدی اتصالات تماسی است–الف( اتصالات عصب 

 ب( در عضلات اسکلتی فقط استیل کولین و در صاف استیل کولین و نوراپی نفرین نوروترانسمیتر هستند
 میلی ولت کمتر است 30ج( پتانسیل استراحت غشاء در عضله صاف نسبت به اسکلتی 

 وابسته به ولتاژ سدیمی  بیشتری نسبت به عضله اسکلتی دارد  سلول های عضله صاف کانال های د( غشاء
 

 منابع نخست، دومین منبع و سومین )آخرین( منبع انرژی برای انقباض عضله کدام است؟ -۱۱8
     متابولیسم اکسیداتیو -گلیکوژن ذخیره عضلات -الف( فسفوکراتینین

 متابولیسم اکسیداتیو -فسفوکراتینین -ب( گلیکوژن ذخیره عضلات
 فسفوکراتینین        -گلیکوژن ذخیره عضلات -ج( متابولیسم اکسیداتیو

 گلیکوژن ذخیره عضلات -متابولیسم اکسیداتیو -د( فسفوکراتینین
 

 صحیح است؟  Dense Bodiesکدامیک در مورد  -۱۱9
 ه صاف هستندالف( در عضله اسکلتی هستند و معادل اتصالات شکافی در عضل

 ب( در عضله صاف هستند و معادل تروپونین در عضله اسکلتی هستند
 ج( در عضله اسکلتی هستند و نیروی انقباض از یک سلول به سلول دیگر منتقل می کنند

 د( در عضله صاف هستند و نیروی انقباض از یک سلول به سلول دیگر منتقل می کنند
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اند. بخشی از این ( متصلDense Bodiesزیادی رشته آکتین است که به ساختارهایی به نام اجسام متراکم )سازمان داخلی عضله صاف شامل تعداد 
Dense Bodies ( به غشای سلولCell membraneچسبیده )های صورت پراکنده درون سیتوپلاسم قرار دارند. اجسام متراکم سلولاند. و بخش دیگر به

شوندو از همین طریق است که نیروی انقباض از یک سلول به سلول دیگر منتقل سلولی به یکدیگر متصل مینی بینهای پروتئیمجاور نیز از طریق پل
 شودمی

 
 ؟در عضله اسکلتی معادل کدام است M lineتا  Zفاصله بین دیسک    -۱۲0

          ب(  نصف سارکومر    الف(  طول سارکومر             
 Aمنطقه د(               Iج( نوارهای روشن 

 
 

 

 
 ۱گزینه  -۱۲۱

 بر اهمیت آلودگی هوا تاکید کرد 2019در این متن، سازمان بهداشت جهانی در سال 
In 2019, air pollution was considered by WHO as the greatest environmental risk to health. 

 .بزرگترین خطر محیطی برای سلامت در نظر گرفته شدآلودگی هوا توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان ، 2019در 
 

 ۲گزینه  -۱۲۲
 گیرند وقتی هوای آلوده تنفس شود.های میکروسکوپی قرار میهایی مثل ریه، قلب و مغز مستقیما در تماس با آلایندهبر اساس متن، اندام

Microscopic pollutants in the air can penetrate respiratory and circulatory systems, damaging the lungs, 

heart and brain, killing 7 million people prematurely every year from diseases such as cancer, stroke, heart 

and lung disease. 

 
میلیون  7ها، قلب و مغز آسیب بزنند. ، به ریههای تنفسی و گردشی )سیستم گردش خون( نفوذ کنندتوانند به سیستمهای میکروسکوپی در هوا میآلاینده

 کشد.هایی مثل سرطان، سکته، بیماری قلبی و ریوی مینفر را هر سال زودتر از موعد بر اثر بیماری
 

 4گزینه  -۱۲3
 های مرتبط وجود دارد.هوا و تعداد مرگ بر اساس متن یک ارتباط مستقیم بین آلودگی

Microscopic pollutants in the air can penetrate respiratory and circulatory systems, damaging the lungs, 

heart and brain, killing 7 million people prematurely every year from diseases such as cancer, stroke, heart 

and lung disease. 

 
میلیون  7ها، قلب و مغز آسیب بزنند. تنفسی و گردشی )سیستم گردش خون( نفوذ کنند، به ریه هایتوانند به سیستمهای میکروسکوپی در هوا میآلاینده

 کشد.هایی مثل سرطان، سکته، بیماری قلبی و ریوی مینفر را هر سال زودتر از موعد بر اثر بیماری
 

 ۱گزینه  -۱۲4
 آلودگی هوا است.اثر منفی تغییر آب و هوا بر روی سلامت مردم متفاوت از )تاثیر منفی(  

Between 2030 and 2050, climate change is expected to cause 250,000 additional deaths per year, due to 

malnutrition, malaria, diarrhea and heat stress. 
 سو تغذیه، مالاریا، اسهال و استرس گرمایی مرگ اضافی در هر سال شود، به دلیل ۲50000رود تغییر آب و هوا باعث انتظار می ۲050و  ۲030بین 
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 3گزینه  – ۱۲5
 مشکلاتی مثل سو تغذیه، مالاریا، اسهال و استرس گرمایی پیامدهای تغییر اب و هوا هستند.

Between 2030 and 2050, climate change is expected to cause 250,000 additional deaths per year, due to 

malnutrition, malaria, diarrhea and heat stress. 
 مرگ اضافی در هر سال شود، به دلیل سو تغذیه، مالاریا، اسهال و استرس گرمایی ۲50000رود تغییر آب و هوا باعث انتظار می ۲050و  ۲030بین 

 
 ۱گزینه  -۱۲6

 خورند.شود که افراد فقیر غذای چرب کمتری میاستنباط می

The proportion of calories from fat varies from 10 percent in poor communities to 40 percent or more in rich 

communities 
 درصد یا بیشتر در جوامع ثروتمند متغییر است. 40درصد در جوامع فقیر تا  ۱0های از چربی از نسبت کالری

 
 dگزینه  -۱۲7

 جز کنترل افزایش وزندهند به های بدن تمام وظایف زیر را انجام میچربی

In addition to providing energy, fats have several other functions in the body. 
 

 (Cها چندین عملکرد دیگر هم در بدن دارند )گزینه علاوه بر تامین انرژی چربی

In the diet, fats cause food to remain longer in the stomach, thus increasing the feeling of fullness for some 

time after a meal is eaten. 
دهد. شوند غذا طولانی تر در معده باقی بماند، در نتیجه احساس سیری را برای مدتی بعد از خورده شدن غذا افزایش میها باعث میدر رژیم غذایی چربی

 (A)گزینه 

Fatty deposits in the body have an insulating and protective value. 
 (bرسوبات چربی در بدن ارزش عایق کنندگی دو حفاظتی دارند. )گزینه 

 
 aگزینه  -۱۲8

 شود.(کنند. )رشدشان متوقف میها با رژیم غذایی بدون چربی تغذیه شوند، رشد کردن را متوقف میاگر رت

When rats are fed a fat-free diet, their growth eventually ceases, their skin becomes inflamed and scaly, and 

their reproductive systems are damaged. 
شود و سیستم تولید مثلشان شود. پوستشان متورم و پوسته پوسته میشوند، رشدشان نهایتا متوقف میها با رژیم بدون چربی تغذیه میزمانی که رت

 بیند.آسیب می
 

 dگزینه  – ۱۲9
 ها اشاره دارد به مشکلات ناشی از رژیم بدون چربیاهنجاریعبارت این ن

When rats are fed a fat-free diet, their growth eventually ceases, their skin becomes inflamed and scaly, and 

their reproductive systems are damaged. Two fatty acids, linoleic and arachidonic acids prevent these 

abnormalities and hence are called essential fatty acids 
شود و سیستم تولید مثلشان شود. پوستشان متورم و پوسته پوسته میشوند، رشدشان نهایتا متوقف میها با رژیم بدون چربی تغذیه میزمانی که رت

 شوند.کند و بنابراین اسیدهای چرب ضروری نامیده میها پیشگری میز این ناهنجاریبیند. دو اسید چرب، لینولئیک و آراشیدونیک اسید، اآسیب می
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 تشدید کردین –( برتر کردن د  دستور -( امر ج  ( تسکین دادنب  ضبح کردن –قربانی کردن  (الف 

 

 .مهم است که برای جلوگیری از عفونت، زخم را به طور کامل رسیدگی کرد .131

 د( رسیدگی کرد  ج( التیام داد   ب( مانع شد  الف( متوقف کرد

 .بیمار برای پایدار کردن وضعیتش به مداخله پزشکی فوری نیاز دارد .132

 د( تعامل   ج( قصد  )ب( انکوباسیون )دوره نهفتگی  الف( مداخله 

 .کندهای سرطانی را سرکوب میه شده است که داروی جدید، رشد سلولنشان داد .133

 داردد( زنده نگه می  کندج( حفظ می  کندب( سرکوب می  دهدالف( رنج می 

 .حالی و رخوت باشدخورد ممکن است در حالت بیکودکی با تب بالا که غذا نمی .134

 رخوتحالی و د( بی  ج( مشروعیت بخشیدن   ب( خوانا  الف( سودآور 

 .تواند به سیستم عصبی مرکزی هجوم ببرد و منجر به فلج شوداین بیماری می .135

 د( تحقیق کند  ج( معکوس کند  ب( هجوم ببرد  الف( درگیر کند 

 .برندها بالاست، از آلرژی رنج میبسیاری از مردم در فصل بهار که میزان گرده .136

 مانندد( زنده می  کندمیج( فروکش   برندب( رنج می  یابندالف( تسکین می 

 .سیستم بهداشت عمومی شهر مسئول تضمین آب آشامیدنی سالم و دفع مناسب زباله است .137

 د( شدت   ج( امنیت ب( قحطی و گرسنگی شدید  الف( بهداشت 

 .بردندها غذای اندک، از قحطی و گرسنگی شدید رنج میپناهندگان پس از هفته .138

 د( استقامت و گرسنگی شدیدج( قحطی    ب( حس  الف( بهداشت 

 .دیدگی استهدف اصلی درمانی فیزیکی، کمک به بیماران برای بازیابی قدرت و تحرک پس از آسیب .139

 د( درمانی   ج( تهدید   ب( آرامش   الف( نظریه 

 .پذیر هستندها مستعد و آسیبافراد با سیستم ایمنی ضعیف، در برابر عفونت .140

 د( موفق  پذیرج( مستعد و آسیب  ب( اثبات کردن  الف( متعاقب 

 .تواند به مشکلی بزرگ تبدیل شودها به زخم نفوذ کنند، یک بریدگی کوچک میاگر باکتری .141

 د( انجام دهند  ج( درک کنند  ب( تداوم بخشند  الف( نفوذ کنند 

 .دارو یک اثر نامطلوب داشت و باعث ظاهر شدن بثورات پوستی روی پوست او شد .142

 د( نامطلوب   ج( مناسب   ب( سازگار   الف( چابک 

 .افزودن به استرس بیمار، تنها وضعیت او را تشدید خواهد کرد .143

 د( تشدید کردن  ج( تمدید کردن  ب( به نمایش گذاشتن  الف( خسته کردن 

 .طبیعی است که در طول تمرینات ورزشی شدید، به شدت عرق کرد .144

 د( عرق کرد  دج( فرض کر  ب( استقامت ورزید  الف( تجویز کرد 

 .صدای بلند ناشی از محل ساخت و ساز، شروع به مزاحمت ایجاد کردن برای بیماران بیمارستان کرد .145



37 
 
 
 

 د( متورم کردن  پرت کردنج( حواس  ب( مزاحمت ایجاد کردن  الف( توزیع کردن 

 .های مزمن شوندماریتوانند سلامت فرد را به خطر بیندازند و منجر به بیهای سبک زندگی میبرخی انتخاب .146

 د( ملحق شوند  ج( قضاوت کنند  ب( به خطر بیندازند  الف( توجیه کنند 

 .کردهایش دشوار میپرتی بود و تمرکز او را بر روی درسموسیقی بلند عامل حواس .147

 پرتید( عامل حواس   ج( پریشانی  گشتگیب( گم  الف( فروپاشی 

 .د و او را ضعیف و ناتوان از حرکت کندتواند بیمار را ناتوان کنتب بالا می .148

 د( آموزش دهد  ج( نشان دهد  ب( ادغام کند  الف( ناتوان کند 

 .تر کردن حال بیمار استهدف از دارو، تسکین دادن علائم و راحت .149

 د( فعال کردن  ج( تسکین دادن  ب( تخصیص دادن  الف( بالا بردن 

 .ند و قوی و سالم باقی ماندبا وجود سن بالا، او به طرز چشمگیری تنوم .150

 د( زائد  ج( دورافتاده  ب( تنومند و قوی  الف( رادیکال 

 .استقامت چشمگیر دونده به او اجازه داد تا ماراتن را بدون توقف به پایان برساند .151

 د( حالت  ج( گرسنگی شدید   ب( وضعیت  الف( استقامت 

 .ثرات سم استداروی جدید ابزاری قدرتمند برای مقابله کردن با ا .152

 د( مقابله کردن  ج( مشارکت کردن  ب( منقبض کردن  الف( نقض کردن 

 .ها و محدود شدن جریان خون شودتواند باعث منقبض شدن شریانرژیم غذایی ناسالم می .153

 د( تشکیل دادن  ج( تفسیر کردن  ب( تشکیل شدن از  الف( منقبض شدن 

 .نی و فشرده بودشدت بیماری نیازمند یک دوره درمانی طولا .154

 د( شدت   ج( انتخاب   ب( آرامش   الف( امنیت 

 .ای نیاز داشتبخشی گستردهپس از تصادف، او برای یادگیری دوباره راه رفتن به توان .155

 د( تمرین   ج( رستگاری   ب( تأمل  بخشیالف( توان 

 .تواند کشنده باشدحتی یک عفونت جزئی اگر به درستی درمان نشود، می .156

 پذیرد( امکان  آمیزج( مغلطه   ب( کشنده   قعیالف( وا 

 .یافتبیمار در مرحله نقاهت بهبودی بود و به آرامی در خانه قدرتش را بازمی .157

 د( متوالی   ج( همزمان   ب( نقاهت   الف( ثابت 

 .کنندهای شدید را توصیه میپزشکان اغلب پس از جراحی، یک دوره پرهیز از فعالیت .158

 د( قرابت   ج( پرهیز   هامب( اب  الف( فراوانی 

 .دهند تا پشت چشم را معاینه کندشوند و به پزشک اجازه میها میهای چشمی باعث گشاد شدن مردمکقطره .159

 د( کاهش یافتن  ج( گشاد شدن  ب( فریب دادن  الف( بحث کردن 

 .برای جلوگیری از آنفولانزا، بهتر است از تماس با افراد بیمار اجتناب کرد .160

 د( اجتناب کرد  ج( فرض کرد  ب( قدردانی کرد  تصدیق کردالف(  

 


