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 ۳ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 ساله چند درصد انرژی روزانه است؟ ۱8تا  4در کودکان  چربی  AMDRمقدار  -۱

 35تا  25د(           20تا  5ج(           30تا  10ب(                 30تا  20الف( 
 

 
 
 می باشد به جز؟درصد  5کمتر مساوی  DVتمامی منابع غذایی زیر برای کولین دارای  -2

 د( لوبیای سویا  ج( ماست            ب( کینوا           الف( جوانه گندم              
  ( دارای منابع خوب کولینDV  شامل درصد ۱0بیشتر مساوی ) ،تخم مرغ، گوشت گوساله، لوبیا سویا، جوجهcod قارچ ،shiitake و سیب زمینی قرمز 

(skin on) باشد.می 
  کولینغذاهای محتوی کمتر ولی قابل توجه  ( دارایDV  درصد 5کمتر مساوی )  شامل جوانه گندم، لوبیا قرمز، کینوآ، شیر کم چرب، ماست بدون

 باشد.چربی، بروکسل پخته شده، بروکلی پخته، پنیر بدون چربی و ماهی تن سفید می
 
 در بیماران آدرنومیلولکودیستروفی با کدام هدف درمانی صورت می گیرد؟ Lorenzoدادن روغن  -۳

 دهد. یچرب خيلي بلند زنجير را كاهش م یالف( سطوح اسيدها
 دهد.ی چرب بلند زنجير را كاهش م یب( سطوح اسيدها
 دهد. یچرب متوسط زنجير را كاهش م یج( سطوح اسيدها
 دهد. یچرب کوتاه زنجير را كاهش م ید( سطوح اسيدها

 تغذیه
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)حاوي اسيد اولئيك و اوروسيك اسيد( سطوح اسيدهاي چرب خيلي بلند زنجير را كاهش  Lorenzo آدرنومیلولکودیستروفی استفاده از روغن  در بيماران
 دهد.مي

 
 میزان تجویز کالری روزانه )کیلوکالری به ازای وزن بدن( در زنان سالمند سالم در چه محدوده ای مناسب است ؟  -4

  45تا  40د(                        40تا  25ج(    24تا  20( ب   22تا  18الف( 
 

 
 ؟نمی دهدکدامیک نقش رزوراترول در محافظت از نورون ها نشان  -5

                   فعال سازی آلفا سکرتازب(               cالف( فعال سازی پروتئین کیناز 
 مهار تجمع پلاک های بتا آمیلوئیدد(       ج( مهار پروتئازوم

 
 مقدار توصیه کیک و شیرینی ها کمتر از چند سروینگ در هفته می باشد؟ MINDرژیم غذایی در  -6

 بار در هفته 8د(          بار در هفته 5ج(   بار در هفته              3ب(   بار در هفته       2الف(  
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 منابع مقدار مصرف ماده غذایی

 Extra Virgin Olive Oilروغن زیتون خالص  چربی اصلی –روزانه  زیتونروغن 

 شراب قرمز اونس 5فقط  –روانه  شراب

، amaranthای، گندم سیاه، بلغور، ذرت، دانه گندم، گندم کامل، جو، برنج قهوه بار در روز 3 غلات کامل
farro بلغور جو دو سر، سور گم، کینوآ، برنج وحشی ، 

 

، کرفس، خیار، سیب زمینی شیرین، bell pepperمارچونه، گل کلم، هویج، پیاز،  روزانه سبزیجات
 سیر، قارچ، لوبیا سبز

خردل سبز،  ،arugulaبروکلی، کاهو، اسفناج، کلم پیچ، کلم برگ، جغندر برگی،  بار در هفته( ۶تقریبا روزانه ) سبزیجات برگ سبز
 collard green ،bok choyتره، 

 ، پسته، گردوpecanبادام، بادام هندی،  ار در هفتهب 5 مغزها

بار در هفته، یک روز در  3-4 لوبیا
 میان

 لوبیا سیاه، لوبیا چشم بلبلی، نخود، لوبیا قرمز، لوبیای لیما، لوبیا چیتی

بلوبری وحشی، قره قاط، توت فرنگی، تمشک سیاه، انار، توت سیاه، انگور  بار در هفته 2 هاتوت
، cloud berry ،lingonbery ،boysenberry ،huckleberryبری، فرنگی، کرن

bilberry ،gojiberry ،کشمش، مویز ،mulberry ،acai 

 جوجه، بوقلمون بار در هفته 2 ماکیان

 barramundiسالمون، قزل آلا، ساردین، صدف، خرچنگ، ماهی مرکب،  بار در هفته 1 غذای دریایی

 ، خوک، گوسفند )بره(bisonگوشت گاو،  هفتهبار در  4کمتر از  گوشت قرمز

، گودا، brie ،camembert ،provolone ،swiss cheeseچدار، موزارلا، فتا،  کمتر از یک بار در هفته پنیر
gergonzola ،monchego ،emmental 

ن، کره مایع، روغن های شامل اسید چرب اشباع و ترانس، کره، مارگاریچربی کمتر از یک ق.غ در روز کره و مارگارین
 نارگیل

  بار در هفته 5کمتر از  کیک و شیرینی

سرخ کردنی، فست 
 فود

 انواع فست فودها کمتر از یک سروینگ در هفته

 
 می کند؟در بیماران مبتلا به بیمار یهای عصبی که مشکل خورانش دارند چه شرایطی به خورانش بهتر کمک  -7

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

  ج(   گازدار کردن نوشیدنی ها
 د( حذف سس 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

كربونيزه كردن غذا و نوشیدنی های کربناته )گازدار كردن نوشيدنيها( خوب تحمل می شود. كند. لذا مواد غذايي خنك بهتر تحمل ميبلع را تسهيل مي
نمايند. ي غذا در دهان پيشگيري ميكنند و از تجزيهن غذا بلع را تسهيل ميها و آب گوشتها با لغزنده كردو به بهبود حس دهانی کمک میکنند. سسشوند  

 شوند.مرغ بهتر تحمل ميماكارونيهاي مرطوب و غذاهاي مركب از گوشت، آرد و تخم
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 درصد باشد... 22کلسیم در ماده غذایی  DVاگر  -8
 ب( منبع غنی کلسیم است    الف( مقدار جزئی کلسیم دارد

 د( تمامی نیازهای روزانه به کلسیم را تامین می کند    کلسیم استج( منبع خوب 
 درصدDV (DV )تفسیر درصد 
 شوند.در نظر گرفته میکم یا ضعیف عنوان منابع به درصد یا کمتر DV 5 مواد مغذی با
 شوند.در نظر گرفته می یا خوبیمتوسط منابع  درصد یا کمتر ۱9تا  DV ۱0مواد مغذی با 

 شوند.در نظر گرفته می بالا یا غنیعنوان منابع به درصد یا بیشتر DV 20با  مواد مغذی
 
 دریافت کدامیک از طریق مکمل ها باید در  بیماران پارکینسونی در نظر گرفته شود؟ -9

 cد( ویتامین                           ۶-امگاج(    3-ب( امگاالف( ملاتونین                         

 
 مصرف طولانی مدت دوزی بالای کدامیک ممکن است خطر کاتاراکت را افزایش دهد؟  -۱0

 Dویتامین ج( مس                                 د(    ب(  کلسیم                      Cالف(  ویتامین 
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 یده می شود ؟از نظر تغییرات گوارشی مرتبط با سن، افزایش جذب روده ای کدامیک در سالمندان  د -۱۱
 ب( کاهش جذب پروتئین        الف(  کاهش جذب کلسترول     
  Cد( افزایش جذب ویتامین     ج( عدم تغییر در جذب فولات  

 
 بیماران پارکینسونی  تحت درمان با ال دوپا با کدام استراتژی رژیمی علائم دیسکینزی کمی در طول روز خواهند داشت؟ -۱2

 الف(  مصرف بیشتر پروتئین در وعده صبحانه             
 ب(  مصرف بیشتر پروتئین در میان وعده ها به جای وعده های اصلی             

               ج(  مصرف بیشتر پروتئین در وعده عصر به بعد
 د( مصرف کمتر پروتئین در وعده شام             

طریق حذف یا كاهش پروتئین رژیم غذایی در صبحانه و ناهار و در بعضی بیماران علائم )دیس كینزی مثل از بین رفتن توانایی حرکت( ممكن است از 
 افزودن آن به وعده عصر و شام كاهش یابد

 
 میلی گرم سدیم دریافتی باعث دفع ادراری چند میلی گرم کلسیم می شود؟ ۱000هر  -۱۳

 40د(                   20ج(                     10ب(                       5الف( 
 
 در سندروم گیلن باره نیازهای کالریک تا حداکثر چند کیلوکالری به ازای وزن زیاد  میشود؟ -۱4

 50د(     45ج(    40ب(    30الف( 

 
 می باشد؟ Myasthenia Gravisکدامیک جزء توصیه های تغذیه ای مبتلایان به  -۱5

 الف( ارائه غذاهای مغذی تر در پایان هر وعده غذایی                                         
 ب( ارائه وعده های غذایی هنگام خستگی بیمار       

           ( محدود کردن فعالیت بدنی قبل از غذا حوردنج
 د( محدود کردن غذاهای حاوی انرژی بالا



۶ 
 
 
 

 
 زخم های فشاری ) زخم بستر( سالمندان توصیه کالریک ) به ازای وزن بدن روزانه( کدام است؟در  -۱6

 40تا  35د(                        35تا  30ج(                    30تا  25ب(                   25تا  20الف( 

 
 کلسیم دیده نمی شود؟در کدام یک از بیماری های زیر استئوپروز اختلال در متابولیسم  -۱7

   ب( هیپوتیروئیدیسم      الف( دیابت
 د( بیماری مزمن کلیه     ج( هیپرپاراتیروئیدیسم

 
 سندروم مرگ ناشی از بی تحرکی با مصرف کمتر از چند کیلوکالری در روز تعریف می شود؟ -۱8

       400د(                            200ج(                          100ب(                       50الف(   
 
 ؟هستند  AGEکدامیک منبع غذایی غنی تری از محصولات  -۱9

 د( غلات تصفیه شده   ج(  سیب زمینی    ب( گوشت گاو  الف( گوشت مرغ    
 
 شاخص گلیسمی پائین کدام است؟ درصد چربی تجویزی در رژیم  کتوژنیک با -20

 35د(      45ج(    ۶0ب(     80الف( 
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 میزان جذب تقریبی منیزیم از آب های معدنی چند درصد است؟-2۱
 75د(             50ج(            35ب(                20الف( 

 
 می باشد؟کدامیک از علائم کمبود پنتوتنیک  -22

 د( مقاومت به انسولین               هیپوگلیسمی ج( ب( ترس از نور                         الف( برافروختگی                 

 
 ( دارد؟Iron handelingکمبود کدام ویتامین اثر منفی زیادی روی متابولیسم و عملکرد آهن )-2۳

 د( ریبوفلاوین            Dج(  ویتامین    ب(  نیاسین         الف(  تیامین          

 
 استخوانی را دارد؟و افزایش محتوی کلاژن در سلول های  کدام ماده مغذی قابلیت سنتز -24

 Aویتامین د(             Eویتامین ج(            K(   ویتامین ب             Dالف(  ویتامین 
 
 کمبود کدام ماده مغذی در تشدید علائم توهم ناشی از ترک الکل نقش دارد؟ -25

 د(  روی  ج( آهن                     ب(  منیزیم  الف(  سلنیوم          
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 ؟ تمامی ماکرهای زیر جزو ماکرهای سنتز و تشکیل استخوان هستند به جز -26

 ب(  استئوکلسین     الف( آلکالن فسفاتاز
 ترمینال Nد(  پروپپتیدهای      ج(  تلوپپتیدهای کلاژنی

 
 نمی شود؟بیماران میگرنی منع  مصرف کدامیک در  -27

 د(  حبوبات   ج(  مرکبات   ب(  شکلات                     فرنگیگوجه الف(   
 

 
 
 ( حداقل توصیه به مصرف فیبر روزانه چند گرم می باشد؟strokeبرای کاهش خطر سکته )-28

 25د(     20ج(               15ب(             10الف(   
التهابی، ضد ترومبوز و ضد آتروژنیک می باشد. این الگوی رژیمی با ریسک کمتر مرگ و میر در : دارای اثرات آنتی اکسیدانی، ضد رژیم غذایی مدیترانه ای
 سکته همراه می باشد.

 : با کاهش خطر سکته ارتباط دارد.DASHرژیم 
 سروینگ در روز. ارتباط معکوس وابسته به دوزی با ایسکمی و سکته هموراژیک دارد. 9تا  5توصیه به  میوه و سبزیجات:

 گرم روز برای سلامت قلب و کاهش خطر سکته ۳0تا  20مغزها: 
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، بهبود عملکرد اندوتلیال و کاهش  LDL، کاهش اکسیداسیون HDL: دریافت متعادل شکلات تلخ با کاهش خطر سکته همراه است. باعث افزایش شکلات
 فشار خون می شود.

 نیاسین و لیگنان مصرف متعادل آن با کاهش خطر سکته همراه است.: به دلیل داشتن پلی فنول ها، کلروژنیک اسید، کافئین، قهوه
 گرم در روز 25فیبر: دریافت حداقل 

 : چون ارتباطی با سکته ایسکمیک و هموراژیک دیده نشده است در حال حاضر توضیه موجودی وجود نداردتخم مرغ
 و سکته در زنان بعد از یائسگی شود.: با احیاط مصرف شود. مکمل آن ممکن است باعث نارسایی قلبی مکمل کلسیم

 گرم نمک( 5گرم در روز )  2: محدود به سدیم
 
 تاثیر مثبت مکمل های زیر در اختلالات دو قطبی مطرح شده است به جز؟  -29

 Cد( ویتامین   ج(  اسید آلفا لیپوئیک           ب( ال کارنیتین            الف( ان استیل سیستئین             

 
 ؟اسید چرب در بیماران اسکیزوفرنی موثرتر استکدام  -۳0

 د( اسید لینولئیک           ج(  اسید ایکوزاپنتانوئیکب(  اسید دکوزاهگزانوئیک                      آسید آراشیدونیکالف(  
 
 کدام گزینه در مورد ارتباط سدیم با سلامت استخوان صحیح است؟ -۳۱

 الف( میزان کمی سدیم در استخوان وجود دارد                            
 تاثیر منفی روی استخوان ندارد RDAب( مصرف سدیم تا چند برابر 

 ج( تاثیر منفی سدیم روی کلسیم بیشتر در سطح روده دیده می شود                         
 ی روی استخوان دارد( کاهش سطح سدیم خون ) هیپوناترمی( تاثیر منفد
 

 ؟کدامیک ماده غذایی غنی تری از نظر منیزیم است-۳2
 د(  سیب زمینی   ج( هویج   ( اسفناجب   الف( آرتیشوک

 
 ؟نیستدریافت بیش از حد کدام جزء ریسک فاکتور های استئوپروز  -۳۳

 د( فیبر  ج( قهوه                      چربیب(   الف(  الکل             
 

 کدام دارو باعث افزایش دفع ادراری کلسیم و افزایش خطر بروز استئوپروز نمی شود؟ -۳4
 د( کورتیکواستروئید  ج(  سیکلوسپرین                     دیگوکسینب(  الف( فنوباربیتال              

 .:شوندداروهایی كه باعث افزایش ادراری كلسیم و افزایش خطر بروز استئوپروز می
های تیازیدی، لیتیم، منوترکسات، فنوباربیتال، مشتقات سیدهای آلومینیوم دار، کورتیکواستروئیدها، سیکلوسپورین، هپارین، لازیکس و دیورتیکآنتی ا
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 و مهار کننده های پمپ پروتونفنوتیازین، فنی توئین )دیلانتین(، هورمون تیروئید، تتراساکلین 
شوند. مقادیر بیش از حد هورمون اگزوژن تیروئید اثر گذاشته و منجر به از دست دادن استخوان می Dنکته: کورتیکواستروئیدها بر متابولیسم ویتامین 

 تواند موجب از دست رفتن توده استخوانی شودنیز در طول زمان و به تدریج می
 

 ی گزینه صحیح تر کدام است؟در مورد اثرات پروتئین رژیمی بر توده استخوان  -۳5
 ممکن است اثر منفی در افراد مسن داشته باشد RDAپروتئین بالاتر از الف(  

          ب(  در دریافت های پائین کلسیم اثر منفی دارد
 مرتبط است BMDشود با افزایش های غذایی با پروتئین بسیار بالا که برای کاهش وزن استفاده میرژیمج(   

  کند کمک استخوان سلامت بهبود به تواند می شده که رشد فاکتورهای کاهش و کلسیم کاهش جذب موجب است د( ممکن
 

 پروتئین
دریافت بخصوص قبل از بلوغ هستند. دریافت پروتئین و کلسیم کافی برای سلامت استخوان لازم است.  PBMپروتئین و کلسیم هر دو از اجزا مهم 

، کاهش ریسک شکستگی لگن و بهبود سلامت استخوان BMDممکن است اثر مفیدی در افراد مسن برای کند شدن از دست دهی  RDAپروتئین بالاتر از 
های غذایی با پروتئین بسیار بالا بطور خاص برای کاهش وزن استفاده داشته باشد؛ به شرطی که با دریافت کلسیم کافی همراه باشد. در عین حال، رژیم

 مرتبط است BMDهش شود که با کامی
 

 ترکیب کورکومین با کدام ویتامین در پاک سازی پلاک های بتا آمیلوئید نقش کلیدی دارد؟ -۳6
 اسید فولیکد(   Eویتامین ج(   Dویتامین ب(   Cالف( ویتامین 

 ؟ در کدامیک از موارد زیر دریافت های مواد مغذی در فرد بیشتر است -۳7
  AMDR د(           ULج(             RDAب(                  EARالف( 

 
 مصرف گاه به گاه وعده های غذایی حاوی گوشت از دیدگاه کدام گروه از گیاهخواران قابل قبول است؟-۳8

             veganب(                   Lactovegetarianالف( 
  lacto ovo vegetarianد(               flexitarianج( 
 Flexitarian یک نوع رژیم :semivegatarian است. رژیم گیاه خوارای را برای سلامتی  مصرف گاه به گاه گوشت از نظر آنها قابل قبولباشد که می

 کنند و دنبال ایدئولوژی خاصی از گیاه خواری نیستند.مصرف می
 
 گیرنده های دوپامین در بهبود افسردگی نقش دارد؟کدام ماده مغذی با کاهش برداشت دوپامین و افزایش میل اتصال آن به -۳9

 د( روی  ج(  منیزیم        ب(  تیامین      الف(   آهن        
 
 ؟وجود دارد EPAمیلی گرم روغن ماهی چند میلی گرم اسید  چرب  ۱000در هر   -40

 320د(                 180ج(                 120ب(                 100الف( 
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 ای حاوی ...... چربی كمتر از غذای مرجع باشد.یعنی محصول تغییر یافته از دیدگاه تغذیه  Lightمفهوم  -4۱
    یک پنجم د(                       یک چهارمج(                   یک دومب(                    یک سومالف( 

  
 این واژه دو معنی دارد:( Lightسبك )

٪ یا بیشتر از انرژی غذا چربی تأمین شود. 50یا نیمی از چربی غذای مرجع باشد. اگر  یك سوم كالری كمترای حاوی محصول تغییر یافته از دیدگاه تغذیه -1
 تا بتوان واژه سبك را بر غذا استفاده کرد. ٪ مقدار چربی غذا كاهش یابد50باید 

ممكن است در غذاهایی  Light in sodium٪ كاهش یافته باشد. بعلاوه واژه سبك از لحاظ سدیم یا 50تا كم چربی  -مقدار سدیم یك غذای كم كالری -2
 .درصد كاهش یافته است 50مقدار سدیم تا حداقل استفاده شود كه 

 
 برای چربی معادل چند درصد انرژی در نظر گرفته شده است؟DRV (Daily reference values )مقدار -42

 45( د                    35ج(                   25ب(                       20الف(  

 
 

 گرم می باشد؟ ۱00نشان می دهد که گوشت حاوی حداکثر چندگرم چربی در هر  lean Extraوجود واژه -4۳
 10د(             5ج(             3ب(           2الف(  
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 ؟برای محصولی مجاز است حداکثر چند میلی گرم سدیم  در هر سروینگ داشته باشد low sodiumاصطلاح -44
 230د(    140ج(    70ب(    35الف( 

 
 ؟ منیزیم از منابع غیر رژیمی چند میلی گرم روزانه در نظر گرفته می شود ULمیزان -45

 450د(    350ج(    250ب(    150الف( 
 
 ت؟متمرکز اس عمده منیزیم بدن در کدام بافت-46

 د( استخوان   ج( کلیه   ب( کبد  الف( ماهیچه
 
 ؟ کمتر است MINDمصرف هفتگی کدامیک در رژیم  -47

 د( مغزها   ج( توت ها  ب( غذاهای دریایی   الف( ماکیان
 

 مقادیر کدامیک افزایش پیدا کرده است؟ بروز شده نسبت به نسخه قدیمی  DVدر نسخه  -48
 د( آهن  ج( چربی اشباع   سدیمب(    الف( کلسیم

 

 
 
 در برچسب های غذایی آپدیت شده کدامیک صحیح است؟-49

    برای پتاسیم حذف شده است  DVالف( مقدار 
 برای کلسیم حذف شده است  DVب( مقدار 

   ج( کالری حاصل از چربی در آن گنجانده شده است
 اضافه شده است Dبرای ویتامین  DVد( مقدار 
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 ( چند گرم روزانه است؟6-کیلوکالری اسید چرب اسید لینولئیک )امگا 2000برای یک رژیم  AMDRمیزان -50

 2۶د(    1۶ج(     12ب(    8الف( 
 
 ؟در آلزایمر از طریق مکمل ها به ترتیب چند میکروگرم است B12میزان دوز توصیه شده اسید فولیک و  -5۱

 400و  200د(            300و  500ج(              1000و  800ب(                500و  400الف( 
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 ( حدود چند درصد است؟EPAمیزان تبدیل اسید چرب آلفا لینولنیک به اسید چرب ایکوزا پنتانوئیک ) -52
 درصد  20تا  10د(   درصد 10تا  5ج(   درصد 5تا  3ب(   درصد  3زیر  الف(

 
 تواند موجب بهبود شرایط شود؟عامل بروز افسردگی باشد، مکمل یاری کدام مواد می MTHFRدر شرایطی که جهش در  -5۳

 5Bو   6Bد(  3Bو   2Bج(  12Bو  1B( ب   12Bو    9Bالف(
MNT برای مدیریت افسردگی 

هایی که آن را همراه پایین کم است. مکملدلیل جذب دلیل اثرات ضدالتهابی، درمانی مطمئن در افسردگی است. اثر کورکومین معمولًا بهکورکومین به
شود. مکانیسم اثر روی در دهند. کمبود سطح سرمی روی موجب افزایش ریسک بروز افسردگی میدارند، زیست دسترسی را افزایش می  Piperineبا

در شرایطی که لیت نوروترانسمیترهاست. . افزایش تحریک فعا3و  3Tبه  4T. افزایش تبدیل 2. کاهش بازجذب دوپامین، 1کاهش افسردگی از طریق 
ای برای تقویت سروتونین و رویکردهای تغذیه .تواند موجب بهبود شرایط شودمی 12Bو  9Bعامل بروز افسردگی باشد، مکمل یاری  MTHFRجهش در 

تواند آدنوزیل متیونین می -Sاست.  Dهیدروکسی تریپتوفان، تریپتوفان و ویتامین  -St John’s Wort ،5های سروتونین شامل استفاده از پاسخ گیرنده
شوند، باید در ، یا ترامادول درمان میSNRIs1 ،SSRIs2کسانی که با داروهای سروتونرژیک مانند  درمان جانبی برای بهبود اختلالات افسردگی شدید باشد.

منظور اجتناب از سندرم سروتونین احتیاط کنند. تنها نشانه بیماری سندرم سروتونین ، بهSt John’s Wortو  هیدروکسی تریپتوفان -5مصرف تریپتوفان، 
 شوند.تر بیماران دچار پریشانی و گرفتگی عضلات میمعالجه سریع دارد. در اشکال خفیفتب شدید است که نیاز به 

 
 کدام رژیم در بیماری پارکینسون توصیه می شود؟-54

  ب( مدیترانه ای بدون لبنیات    مدیترانه ای با لبنیات بیشترالف( 
 حاوی لبینات کمتر MINDد( رژیم     حاوی لبینات بیشتر MINDج( رژیم 

 
 ؟نمی دهدمصرف داروی فنوباربیتال  نیاز به کدام ویتامین را افزایش   -55

 اسید فولیکد(             Kج( ویتامین             Dب( ویتامین               Cالف(  ویتامین 
 

 های عصبیداروهای رایج مورد استفاده در درمان بیماری

 ایاثرات جانبی تغذیه عملکرد اصلی دارو بیماری یا وضعیت

 افزایش وزن  های فوق کلیویهورمون آدرنومیلولوکودیستروفی

 Donepezil های عصبی را تقویت ارتباط بین سلول
 کند.می

 اشتهایی، کاهش وزنبی

 Galantamine   

  هابرای عملکرد میتوکندری MCTمنبع انرژی  Axona بیماری آلزایمر

 Rivastigmine   

 Tacrine   

 Memantine  ممکن است به بهبود توجه، منطق و گفتار
 کمک کند.

 

اسکلروز و آتروفی 
 عضلانی جانبی

Riluzole  شودمصرف کمتر کافئین توصیه می دهد.میتخریب نورون حرکتی را کاهش 

 Valproate افزایش اشتها و نیاز به ویتامین  ضد تشنجD 

 Phenytoin های افزایش نیاز به ویتامین ضد تشنجK  وD 

                                                           
1. Serotonin–Norepinephrine Reuptake Inhibitors 
2. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
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 هماهنگی ضعیف ضد تشنج Keppra صرع

 Carbamazepine تهوع، افزایش نیاز به ویتامین  ضد تشنجD 

 Phenobarbital های افزایش نیاز به ویتامین بخش، خواب آورآرامD ،K  و
 احتمالًا اسیدفولیک

 Topamax تهوع ضد تشنج 

ها یا ایمونوگلوبین سندروم گیلن باره
تعویض پلاسما 

(Plasmapheresis) 

بیماری سلیاک را در نظر داشته  کاهش حملات ایمنی
 باشید

 NSAIDs ضد التهاب  

   مقلدهای سمپاتیک 

   های سروتونینآگونیست سردرد میگرنی

 Sumatriptan  5آگونیست گیرنده-HT1 اشتهاییدهیدراتاسیون، بی سروتونین 
 
 ؟نیستدر برچسب های غذایی  More کدامیک معادل واژه  -56

 Enrichedد(          Added  )ج           Highب(            Fortifiedالف( 

 
 کافئین روزانه بر سلامت استخوان اثر منفی ندارد؟تا چند میلی گرم  -57

 400د(    300ج(    200ب(    100الف( 
 

 ؟در بیماران آلزایمر چند واحد روزانه است Eحداکثر دوز مجاز ویتامین  -58
 400د(    200ج(    100ب(    50الف( 

 
 ؟نیستکدامیک از علائم مسمومیت با منیزیم  -59

 د( آلکالوز  ج( کم آبی بدن   ( اسهالب    الف( توهم
 
 دریافت بالای رژیمی و سطوح خونی بالاتر کدام ویتامین با افزایش خطر سکته هموراژیک ارتباط دارد؟ -60

 Cویتامین  (د  Dویتامین  (ج  Aویتامین  (ب   Eویتامین الف( 
 
 
 
 



1۶ 
 
 
 

 
 
 

 ؟را می گیرد Qبه کوآنزیم   FMN. Fe-Sکدام ترکیب جلوی انتقال الکترون از  -6۱
 د( مالونات                        Aج( آنتی مایسین   ب(  سیانید                                  الف( رتنون

 
 می باشد؟ بار خنثیکدام ترکیب لیپیدی دارای -62

 د( فسفاتیدیل اینوزیتول   ج( کاردیولیپین         ب( فسفاتیدیل سرین                      الف( فسفاتیدیل کولین

 
 کدام ترکیب دارای کمترین پتانسیل انتقال گروه فسفات را دارا  می باشد؟ -6۳

 د( کرباموئیل فسفات  ج( فسفوانول پیروات  ( کراتین فسفاتب   فسفات 3الف( گلیسرول 

 
 در مورد پلاسمالوژن گزینه صحیح  کدام است ؟ -64

 ب(  در مغز و قلب دیده نمی شود             الف(  دارای پیوند آمیدی است 
 د( در تشکیل گلیکولیپیدهای غشایی نقش دارد                      ج( دارای آلکیل غیر اشباع می باشد

 

 بیوشیمی
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 گزینه صحیح در مورد ترکیب کاردیولیپین کدام است؟-65

 مولکول گلیسرول و اسید چرب است           2( دارای ب                شوداز فسفاتیدیل گلیسرول سنتز می الف(  
 د( از لیپیدهای اصلی غشای خارجی میتوکندری است       می باشد 1ج( بار آن منفی 

       
 حاصل می شود؟فسفوکولین و دی آسیل گلیسرول از تاثیر کدامیک از فسفولیپاز های زیر برروی لسیتین،  -66

 Dد( فسفولیپاز           Cج(  فسفولیپاز             2Aب( فسفولیپاز                1Aالف( فسفولیپاز 
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 در ساختار سولفاتید کدام قند شرکت می کند؟ -67
 د( ریبوز   ج( فروکتوز               ب( گالاکتوز  الف( گلوکز      

 
 ؟می باشد ۳-کدامیک اسید چرب امگا -68

 د( اسید آراشیدونیک  ( اسید تیمنودونیکج  ب( اسید لایدیک  اسید لینولئیک الف(
 

 
 

 گلیکواسفنگولیپید عمده بافت های غیر عصبی کدام است ؟ -69
 د( گلوکوزیل سرآمیدج( فسفاتیدیل سرین                      الف( گالاکتوزیل سرآمید              ب(  اسفنگومیلین        
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 ؟ سنتاز صورت می گیرد ATPدر کدام بخش زیر واحد آنزیم  ATPسنتز و آزاد کردن  -70
 د( دلتا   ج( آلفا   (  گاماب    الف( بتا

 
 ؟کدام قند دیده می شود ABOدر آنتی ژن های گروه خونی  -7۱

 د( ریبوز             ج( فوکوز      ب( فروکتوز        الف( اسید سیالیک   
 هاست.گلوبوزید ها مثل آنتی ژن های گروه خونی زنجیره های قندی دی ساکاریدها و چن قندی وجود دارد. فوکوز یکی از قندهای داکسی موجود در آندر 

 
 در صورت برداشت کامل زنجیره های کربوهیدراتی گانگلیوزید کدام ترکیب زیر حاصل می شود؟ -72

 ب( دی آسیل گلیسرول                 الف( سرآمید
 د( اسفنگوزین      ج( اسید سیالیک       
 

 به جز؟تمامی اجزاء زیر در کمپلکس سیتوکروم اکسیداز زنجیره تنفسی دیده می شود  -7۳
 Cuد(          Cyt bج(           3Cyt aaب(            Cyt aالف( 

 
 کدام است؟ درستگزینه  -74

 اسفنگومیلین ←←ب( سرآمید+ فسفوکولین+ قند سرآمید                    ←←چرب+ فسفاتالف( گلیسرول+ اسید 
 گلوبوزیدها ←←د( سرآمید+ فوکوز        سربروزید ←←ج( اسفنگوزین+ اسید چرب+ منوساکارید
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 کدام فسفولیپید در آپوپتوز ) سیگنال مرگ سلولی ( نقش کلیدی دارد؟ -75
 د( پلاسمالوژن      فسفاتیدیل سرینج(   ب(  سفالین            الف( سربروزید           

 
 ؟ردوکتاز زنجیره تنفسی از کدامیک استفاده  می کند Qکمپلکس سوکسینات -76

 1Cyt b, cد(                              3Cyt a , aج(   S-Feو  FADب(                    S-Feو  FMNالف(  
 

 ترکیب در زنجیره تنفسی در یکسان می باشد؟ اثر مهاری کدام دو -77
  کربوکسین  - Aب( پیریسیدین     Aآنتی مایسین  -الف( دی مرکاپرول

 آموباربیتال -د( الیگومایسین     مالونات -ج( سیانید

 
 در سندروم کارسینوئید دلیل اصلی کمبود نیاسین کدام است؟ -78

 مصرف بالای تریپتوفانب(     الف( رقابت لوسین با نیاسین در روده
 د( تجزیه نیاسین     ج( نقص در ناقل روده ای تریپتوفان

 
 وجه مشخصه پلاگر ناشی از کمبود نیاسین کدام است؟ -79

 ( درماتیت غیر حساس به نورب     الف( درماتیت حساس به نور
 د( اختلالات گوارشی بدون وجود اسهال    ج( اختلالات گوارشی همراه با اسهال

 
 آنتی اکسیدان قطع کننده زنجیر پراکسیداسیون لیپیدی کدام است؟  -80

 ( کاتالازب     الف( سوپراکسید دیس موتاز
 د( گلوتاتیون پراکسیداز      ج( سلنیوم
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 است؟  Monounsaturatedکدام اسید چرب  -8۱

           ب( اسید اولئیک      الف( اسید لینولئیک
 د( اسید پالمیتیک    ج( اسید گاما لینولنیک      

 

 
 
 ؟ به جزمی باشند  6-تمامی اسید های چرب زیر امگا -82

 ب( گاما لینولنیک         الف( لینولئیک        
 د( آراشیدونیک            ج( آلفا لینولنیک
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 دی نیتروفنل با چه مکانیسمی روی زنجیره تنفسی اثر گذار می باشد؟ 4و  2ترکیب   -8۳

 ب( کاهش نفوذ پدیری غشای میتوکندری به پروتون ها    الف( مهار انتقال الکترون              
 تولیدی ATPکاهش   د(             ATPبا  ADPج( مهار تبادل 

 
 عوامل جداکننده فسفریلاسیون از اکسیداسیون  

دهند، در نتیجه، انرژی حاصل از می شیب پروتونی را کاهشها از عرض غشاء به داخل میتوکندری، ( با انتقال پروتونuncouplers (هاکنندهاین جدا 
. شودمهار می )ATP( طبیعی است ولی فسفریلاسیون )تولید 2Oیعنی اکسیداسیون )مصرف شود، ، صرف تولید حرارت میATPاکسیداسیون به جای سنتز 

𝑷پس نسبتیابد ها فسفريلاسيون مهار شده و اکسیداسیون بدون وابستگی به فسفريلاسيون ادامه میدر حضور جداکننده

𝑶
ها نسبت در حضور جدا کننده  

 کنند.توقف نمیها زنجیره انتقال الکترون را م. بنابراین جداکنندهیابدبه شدت کاهش می
 اند از:این عوامل عبارت

 ایبه عنوان جدا کننده در بافت چربی قهوه ترموژنین -1
 ، والینومایسین، نیگرسین دی نیتروفنل 4و  2یونوفورها مثل  -2

 
 شود ؟( میANTموجب مهار ترانسپورتر نوکلئوتید آدنین ) کدامیک-84

 د( منوکسید کربن  ج(  آنتی مایسین                     ب(  آتراکتیلوزید الف(  اولیگومایسین         
 

 های فسفریلاسیون اکسیداتیو: مهار کننده
 الف( اليگومایسین ب( آتراکتیلوزید

های شود. از آن جایی که پیشرفت واکنشمی ADPسنتاز و در نتیجه فسفریلاسیون  ATPموجب مهار کمپلکس  0Fاز طریق  H+اليگومایسین با مهار هدایت 
غیرممکن است، لذا اليگومایسین هم فسفريلاسيون و هم اکسیداسیون را به طور کامل  ADPاکسیداسیون در زنجيره تنفسی بدون همراهی فسفريلاسيون 

سنتاز( مجدداً به ماتریکس  ATPکمپلکس  Fسنتاز جزء. ATPهای پمپ شده به فضای بین دو غشا نتوانند از طریق کمپلکس H+چنانچه  کند.متوقف می
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های تنفسی قادر به پمپ پروتون نخواهند بود و بنابراین انتقال شود که دیگر کمپلکسرسد که اختلاف پتانسیل به حدی زیاد میبرگردند، زمانی فرا می
موجب مهار ترانسپورتر نوکلئوتید  آتراكتيلوزیدکند. ا به طور کامل مهار میالكترون و اکسید سیون نیز متوقف خواهد شد. پس الكيومایسین زنجیره تنفسی ر

شود و فسفریلاسیون و در نتیجه اکسیناسیون هر دو مهار به میتوکندری وارد نمی ADPاز میتوکندری خارج نشده و  ATP. بنابراین شودمی )ANT(آدنین 
 شوند.می

 
 ؟ری داردکدام ترکیب فسفولیپیدی گروه متیل بیشت -85

 ب( فسفاتیدیل کولین     الف( فسفاتیدیل سرین
 فسفاتیدیل گلیسرول د(     ج( کادیولیپین

 
 به جز؟تمامی ترکیبات در غشای میتوکندری برای انتقال به تبادل با مالات نیاز دارند  -86

 د(  سیترات   ج(  پیروات   ب( فسفات  الف( آلفاکتوگلوتارات
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 ؟در کدام دسته از انواع امگا قرار می گیرد Cervonicاسید چرب -87
        ۶-د( امگا         9-ج( امگا          3-ب( امگا         7-الف( امگا

 
 ( به کدام ترکیب منتقل می شود؟Cuدر زنجیره تنفسی، الکترون ها از مس ) -88

 Fe.Sد(    aج( سیتوکروم    FMNب(   aالف( سیتوکروم 
 
 انتقال می دهد؟ IVبه کمپلکس  IIIکدام سیتوکروم زیر الکترون ها را از کمپلکس  -89

 1cد(           Cج(          bب(         3aaالف( 
 
 الکل کدام ترکیب اسفنگوزین است؟ -90

 د( اسید سربرونیک  ج( گانگلیوزید  ب( پلاسمالوژن  الف( لسیتین
 
 
 

 
 است؟ گزینه درست کدام -9۱

  بطنی باز هستند–الف( در طول دیاستول دریچه های دهلیزی 
 ب( در مرحله پر شدن سریع بطن ها همه دریچه های قلبی باز هستند

 ج( در یک سوم میانی دیاستول انقباض دهلیزها نقش کلیدی دارد 
 د( عمده خون در مرحله تخلیه بطن ها در نیمه دوم سیستول می باشد

 
 

 فیزیولوژی



25 
 
 
 

 در طول فاز کفه  در سلول های قلب .........................؟ -92
 الف( نفوذ پذیری به سدیم به حداکثر و به پتاسیم به حداقل می رسد 
 ب( نفوذ پذیری به کلسیم به حداکثر و به پتاسیم به حداقل می رسد

 ج( نفوذ پذیری به کلسیم و پتاسیم به حداکثر  می رسد                  
 نفوذ پذیری به پتاسیم به حداکثر و به کلسیم به حداقل می رسدد( 

 
 دهد؟درستی مکانیسم یونی این پدیده را توضیح میشود. کدام گزینه بهباعث کاهش سرعت ضربان قلب می SA افزایش تون واگ در گره -9۳

  K⁺ب( افزایش نفوذپذیری به    ²Ca⁺و Na⁺ الف( افزایش نفوذپذیری به
 ⁻Cl هاید( مهار کانال    ⁺K نفوذپذیری بهج( کاهش 

 
شوند. در نتیجه کنند و موجب خروج سریع پتاسیم از سلول و هیپرپلاریزاسیون غشا میرا باز می ⁺Kهای های واگی کانالکولین از پایانهآزاد شدن استیل

( کاهش 4شود و سرعت دپلاریزاسیون خودبخودی )فاز تر مییابد، رسیدن به آستانه طولانیکاهش می mV 75−به  mV 60−پتانسیل استراحت از حدود 
 یابد.می

 
 کدام درست است؟ Ventricular Escapeدر پدیده  -94

 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 تحریک دهد، اما تحریک شدید اعصاب واگ میزدن قلب را غالباً به اندکی نصف مقدار طبیعی کاهش میتحریک ضعیف تا متوسط واگ ریتم تلمبه
بطنی را کاملًا مسدود کند. در هر  -ها از طریق گره دهلیزی کامل متوقف یا انتقال ایمپالس قلبی از دهلیزها به بطن طورریتمیک توسط گره سینوسی را به

ای اما پس از این مدت، نقطهایستند، ثانیه از ضربان باز می 20تا  5ها معمولًا برای یابند. بطنها انتقال نمیهای ریتمیک تحریکی به بطندو مورد، سیگنال
 15ها با ریت و موجب انقباض بطن کندبطنی، یک ریتم مخصوص به خود را تولید می -در فیبرهای پورکنژه معمولًا در بخش سپتوم بطنی دسته دهلیزی 

 .است Ventricular Escape« فرار بطنی»این پدیده موسوم به شود. بار در دقیقه می 40تا 
 
 در صورت دو برابر شدن غلظت پتاسیم پلاسما کدام مورد در قلب دیده می شود؟ -95

  ب( شل و متسع شدن قلب   الف( افزایش سرعت هدایت دهلیزی بطنی   
 د( افزایش تعداد ضربان قلب     ج( افزایش دامنه پتانسیل عمل 

 
 در کدامیک از فازهای پتانسیل عمل سلول های میوکارد کانال های ولتاژی سریع سدیمی نقش دارند؟ -96

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

 فاز صفر )بخش بالا رونده(: ناشی از ورود سدیم از طریق کانال های سریع سدیمی
زودرس است(: به علت کاهش ورود سدیم با بسته شدن کانال های سریع سدیمی و نیز کاهش حرکت فاز یک )در واقع فاز يك، رپولاريزاسيون سريع و 

 ها که جريان رو به خارج زودگذر نام دارد.يون پتاسيم از اين کانال
ا بسته شدن کانال های سریع سدیمی و کاهش نفوذ پذیری به پتاسیم ب -ی کلسیمیهای آهسته)کفه یا پلاتو(: افزایش ورود کلسیم از طریق کانال 2فاز 

  شود.پتاسیمی. در طول كفه ورود كلسيم و سديم توسط خروج پتاسيم بالانس می
 سدیمی به تدریج در طول فاز صفر و یک صورت می گیرد و اوج باز شدن در فار کفه است. -نکته: باز شدن آهسته کانال های ولتاژی کلسیمی

 های دهليزی است.تر از اين مرحله در سلولتر و طولانینی مشخصهای بطنکته: کفه پتانسيل عمل در سلول
 شود.های کلسیمی بسته شده و کانال های آهسته پتاسیمی باز شده و پتاسیم از سلول خارج می)رپلاریزاسیون سریع(: کانال 3فاز 
 شود.تر میپتانسیل غشاء به پتانسیل تعادل پتاسیم نزدیکشوند و های پتاسیمی هم بسته می)پتانسیل استراحت غشاء(: در این مرحله کانال 4فاز 
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 هایی مانند تنگی آئورت، سهم کار جنبشی از کل کار قلب ممکن است:در بیماری -97
 افزایش یابد %50ب( به بیش از      الف( بدون تغییر بماند

 د( برابر کار خارجی شود    کاهش یابد %0.5ج( به زیر 
 
 در یک سیکل قلبی کدامیک از دریچه ها در پایان شل شدن ایزوولومیک باز می شوند؟ -98

 ب( آئورت و دریچه میترال                الف( آئورت و شریان ریوی           
 \د( دریچه میترال و دریچه سه لتی        ج( شریان ریوی و دریچه سه لتی   

 
 ایزوولومیک اتفاق می افتد تا فشار ها در بطن به حدی کاهش یابد تا دریچه های دهلیزی بطنی باز شوند.در پایان سیستول، مرحله شل شدن 

 
 ؟در اشتقاق های قلبی کدام است aVLزاویه لید -99

 درجه 30د( منفی   درجه  210ج(   درجه 120ب(   درجه ۶0الف( 

 
 در منحنی فشار دهلیزی کدام است؟ aعلت ایجاد موج  -۱00

     ب( انقباض دهلیز ها  الف(   باز شدن دریچه های سینی                       
 د( باز شدن دریچه های دهیلزی بطنی  ج(  بسته شدن دریچه های دهلیزی بطنی             

 
 (  صحیح است؟S.Aکدام گزینه در مورد پتانسیل در سلول های گره سینوسی دهلیزی قلب ) -101

 میلی ولت است -85تا   -75الف( دارای پتانسیل استراحت غشای 
 ب( پتانسیل غشای آن نسبت به فیبرهای پورکنژ منفی تر است

  فعال هستندغیرج( در سطح پتانسیل استراحت، کانال های سریع سدیمی 
 سدیمی به میزان کمی وجود دارند -د( کانال های آهسته کلسیمی

 
 دهلیزی –( در فیبرهای گره سینوسی Self Excitationریتمیسیته خودکار )

کند، خودکاربودن انقباضات ریتمیک آن است. پتانسیل استراحت غشا در گره سینوسی دهلیزی با دلیل اینکه این گره سرعت ضربان قلب را کنترل می
 -90تا  -85ت به بقیه کمتر منفی است. در بطن حدود نسب S-Aیعنی پتانسیل استراحت غشا در فیبرهای بطنی و پورکنژ و نیز دهلیزها متفاوت است؛ 

ویژه سدیم( در فاز های سدیم و کلسیم )بهبه یون A-S. علت این بار منفی کمتر نفوذپذیری ذاتی گره ولتمیلی -60تا  -A-S 55در ولت است، ولی میلی
شود، های سریع سدیمی وجود دارد که سبب یک خیز سریع در پتانسیل عمل شده و سپس مرحله کفه ایجاد میها کانالاستراحت است. اگرچه در بطن

های آهسته اند و فقط کانالهای سریع سدیمی غیرفعال شدهکانال -55این خیز سریع وجود ندارد. درحقیقت در سطح پتانسیل استراحت  S-Aولی در گره 
های سریع سدیمی ایجاد کانال سرعت با بازشدنها که بهتوانند باز شوند. پس نکته مهم این است که برخلاف پتانسیل عمل در بطنسدیمی می-کلسیمی
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کندی شوند؛ پس پتانسیل بهو تنها آهسته کلسیمی باز می یمی وجود ندارندهای سریع سداین کانال A-Sدر گردد، اما شود و ناگهان به استراحت برمیمی
دلیل نفوذپذیری ذاتی سدیم وجود دارد؟ زیرا غلظت گردد، اما سؤال این است که چرا این حالت کمتر منفی بهکندی به حالت استراحت برمیایجاد و به

های متوسط سدیمی که همیشه در طی استراحت غشا باز هستند جود دارد که از طریق کانالو S-Aبالایی از یون سدیم در مایع خارج سلولی فیبر گرهی 
که آستانه است،  -40است که در حدود  -55حدود  S-Aطورکلی پتانسیل استراحت غشا و در حالت طبیعی تمایل به ورود به درون فیبر دارند. پس به

 شود.شوند و پتانسیل ایجاد میهای آهسته باز میکانال
 گویند.می Inward Funny currentsهای نشتی سدیم به داخل فیبرهای گره سینوسی دهلیزی های سدیم در فواصل استراحت از کانالنکته: به جریان یون

 
 کدامیک از مشخصه های زیر در نوار قلب نشان دهنده ی بلوک هدایتی درجه سوم می باشد؟ -۱02

       QRSب( افزایش زمان             P-Rالف(  افزایش فاصله ی 
 QRSو  Pد( تساوی تعداد امواج             Pاز  QRSج(  استقلال 

 
وجود ندارد و در بلوک  QRSTدهلیزی وجود دارد ولی موج P همراه است . در بلوک دوم موج  R-P: بلوک درجه اول با طولانی شدن فاصله بلوک قلبی
 (.QRSاز  Pاز دست می دهد  ) استقلال موج  QRSهماهنگی خود را با  Pسوم موج 

 
 است؟ نادرستکدام گزینه  -۱0۳

 بطن ها ظاهر می شود QRSدهلیزی تقریباً همزمان با ظاهر شدن کمپلکس  Tطبیعی، موج  ECGدر  الف(
 کندبیشترین ولتاژ را ثبت می IIاشتقاق  ب(
 ها است انتشار دپلاریزاسیون در عضله دهلیزی بسیار کندتر از بطن ج(
 در قلب طبیعی عمدتا مثبت است  QRSکمپلکس   2Vو  1Vدر اشتقاق  د(
 

چون این الکترو این دو در قاعده قلب قرار دارند که دور از حرکت جریان است.  در قلب طبیعی عمدتا منفی است  QRSکمپلکس   2Vو  1Vدر اشتقاق 
 در قلب طبیعی عمدتا مثبت است چون این دو در نزدیکی نوک قلب قرار دارند.  QRSاشتقاق ها کمپلکس  V4 V5 V6در عوض در 

 
 اولین قسمت بطن ها که دپلاریزه می شود مربوط به بطن..... و سطح ....... می باشد. -۱04

 کاردیاپی  -د( راست  اندوکاردی         -ج(  راست اپی کاردی          -ب( چپ              اندوکاردی -الف(  چپ
 

 چند ثانیه است؟ AVمیزان تاخیر در گره -۱05
 1۶/0د(    13/0ج(    09/0ب(    03/0الف( 
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 در کدام یک از موارد زیر  در الکتروکاردیوگرام نشان دهنده ی انقباض بطنی است؟ -۱06
 P-Tد( فاصله   T-Qج( فاصله   T-Sب(  فاصله   Q-Pالف( فاصله 

 
 الکتروکاردیوگرام نشان دهنده رپلاریزاسیون بطن ها است؟کدامیک از امواج -۱07

 ST( د   Pج(    QRS(ب    Tالف( 
 

 رود.بالا می Pشود. فشار دهلیزها درست پس از موج ناشی از دپلاریزاسیون دهلیزهاست که سبب انقباض دهلیزها می Pموج 
شود؛ بنابراین موج در الکتروکاردیوگرام ثبت می QRSای که موج شوند، اما درست در لحظه، روپولاریزه میPثانیه بعد از موج  20/0تا  ۱5/0دهلیزها حدود 

شود. به این دلیل، موج محو می QRSتر وسیله کمپلکس بسیار بزرگطور کامل بهشود، معمولًا بهدهلیزی نیز نامیده می Tروپولاریزاسیون دهلیزی که موج 
T گردد.ر الکتروکاردیوگرام مشاهده میندرت ددهلیزی به 

کند. سپس فشار بطن شروع به است و انقباض بطن را آغاز می Pثانیه پس از شروع موج  16/0هاست که حدود حاصل دپلاریزاسیون بطن QRSامواج 
 شود.اندکی قبل از شروع سیستول بطن آغاز می QRSکند. افزایش می
 .شودپیش از خاتمه انقباض بطن ایجاد می Tهاست. موج ناشی از رپلاریزاسیون بطن Tموج بطنی 

 
 محور الکتریکی قلب در کدام مورد به سمت راست متمایل می شود؟ -۱08

 د( هیپرتروفی بطن چپ  ج( در حالت دراز کش  ( بازدم عمیق ب   لاغرالف( فرد 
 

در حالت درازکش و خوابیده )چون محتویات شکم روی دیافراگم فشار وارد می کند( و در افراد کوتاه در حالت هیپرتروفی بطن چپ،انتهای بازدم عمیق، 
قد و چاق )چون چربی احشایی زیاد قلب را به سمت بالا فشار می دهد( و نیز بلوک شاخه دسته ای چپ محور الکتریکی قلب به سمت چپ تمایل 

ان دم عمیق، فرد ایستاده و در افراد بلند قد و لاغر و نیز بلوک شاخه دسته ای راست محور الکتریکی قلب در حالات هیپرتروفی بطن راست، پای-2یابد می
 به سمت راست تمایل دارد.

 
 علت سرعت بالای هدایت در فیبرهای پورکنژ می باشد؟-۱09

 بودن پتانسیل عملآهسته ب(    هاتربودن سلولکوچک الف(
 اتصالات شکافی زیاد د(    تربودن پتانسیل غشامثبت ج(
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 در کدامیک از موارد زیر اختلاف اساسی بین سلول های بافت گرهی و بافت پورکنژ در قلب وجود دارد؟-۱۱0
 ب( کانال های پتاسیمی             سدیمی            -الف(  کانال های کلسیمی
 د( کانال های سریع سدیمی    ج( کانال های کلری        

 
 در بافت گرهی قلب کانال های سریع سدیم غیر فعال شده اند. 

 
 در مورد دوره تحریک ناپذیری عضله قلبی می توان گفت......؟ -۱۱۱

 الف( ایمپالس قلبی می تواند ناحیه ای از عضله قلب را که قبلا تحریک شده مجددا تحریک کند
 توان عضله قلبی را تحریک کردب( در طی دوره تحریک ناپذیری نسبی با هیچ محرکی نمی 

 ج( دوره تحریک ناپذیری عضله دهلیزی کوتاه تر از بطن است
 د( این دوره به اندازه ی دوره رپلاریزاسیون پتانسیل عمل است

 
 در مورد چرخه قلبی گزینه صحیح کدام است؟ -۱۱2

        خون در یک سوم ابتدایی خارج می شود %70الف( در مرحله تخلیه 
 ب( در طول دیاستول دریچه های دهلیزی بطنی بسته اند         

 ج( انقباض دهلیز ها در طول یک سوم میانی دیاستول می باشد           
 د( در طی دیاستاز خون به سرعت وارد بطن ها می شود

 
 است؟فاز صفر در گره سینوسی دهلیزی و گره دهلیزی بطنی به ترتیب به دلیل ورود کدام یون  -۱۱۳

 کلسیم -ب( کلسیم     سدیم-الف( سدیم
 کلسیم -د( کلسیم     کلسیم -ج( سدیم

 
 فازهای پتانسیل عمل آهسته در گره های قلبی

 است  Lهای نوع . فاز صفر )دپلاریزاسیون( ناشی از ورود کلسیم از طریق کانال1
 وجود ندارد 1. فاز 2
 )کفه( وجود ندارد 2. فاز 3
 است. Channels +Delayed rectifier K)رپلاریزاسیون( ناشی از  3. فاز 4
کند هر چه شود. شیب این مرحله ریت قلبی را تعیین مییا پتانسیل پیس میکر نامیده می 4در حال دپلاریزه شدن است و دپلاریزاسیون فاز  4. فاز 5

 . بیشتر باشد ریت قلبی بیشتر است
 

 ( می باشد؟slow responseیک از سلول ها دارای پاسخ نوع آهسته ) در قلب سالم، کدام -۱۱4
          ب( گره ها        الف( عضله ی دهلیزی 

 د( عضله ی بطنی         ج( پورکنژ  
 
 تر استها به ..... قلب نزدیکای در این اشتقاقبه طور عمده ..... هستند زیرا الکترود سینه 𝑽𝟔و  𝑽𝟒 ،𝑽𝟓های در اشتقاق QRS هایکمپلکس -115

   قاعده -ب( منفی     نوک -الف( منفی
 قاعده -د( مثبت     نوک -ج( مثبت
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  انقباض ایزوولمیک قلبی...در  -۱۱6

 کندطول عضله قلبی تغییر زیادی می ب(   کندها افت فراوانی پیدا میالف( فشار داخل بطن
 ها بسته هستندتمام دریچه د(    شودها خارج میخون از بطن ج(
 

شود. بطنی می-های دهلیزیشدن دریچهرود و سبب بستهطور ناگهانی بالا میدر ابتدای انقباض بطنی فشار بطن به 3انقباض ایزوولمیک یا ایزومتریک:
های ای برسد که در انتهای انقباض دریچهرود تا به اندازهثانیه، فشار داخل بطنی بالا می 03/0تا  02/0در فاصله زمانی  A-Vهای شدن دریچهپس از بسته

ها خارج کند و خونی نیز از بطندر مرحله انقباض ایزولمیک، طول عضله قلبی تغییر نمیهلالی باز شود و بطن بتواند خون خود را به آئورت پمپ کند. 
  شود.شود یا خیلی کم کوتاه میشود، اما طول آن کوتاه نمیکشش در عضلات قلبی ایجاد میاند(. ها بستهشود )تمام دریچهنمی

 
 عبارت درست در مورد چرخه قلبی کدام است؟ -117

 الف( کل دوره چرخه قلبی با تعداد ضربان قلب رابطه مستقیم دارد
 یابد، طول هر چرخه قلبی هم افزایش می یابدب( هنگامی که ضربان قلب افزایش می 

 ج( با افزایش ضربان قلب، دوره دیاستول کاهش می یابد اما کاهش آن از سیستول بیشتر است
 ثانیه ای از دهیلز ها به بطن ها، انقباض دیرتر دهیلز ها نسبت به بطن می باشد 1/0د( علت تاخیر 

 
 ت؟در مورد مراحل سیکل قلبی کدام درست اس -۱۱8

 : ورود سریع خون در مرحله دیاستازپر شدن بطنالف( 
 درصد خون در مرحله اول  90خروج  :Ejectionمرحله ب( 
 : باز شدن دریچه های سینی شکلمرحله انبساط ایزوولومیکج( 
 درصد خون به بطن ها 20ورود  انقباض دهلیزی:د( 

 
 گیرد:ها طی دیاستول در سه مرحله انجام میپرشدن بطن

 شود.سوم اول دیاستول را شامل میشود. پرشدن سریع یکها میسرعت وارد بطنشده در مرحله دیاستول به: در این مرحله خون جمعپرشدن سریع. 1
 سوم میانی دیاستول(.)یکدرصد خون(  2تا  1شود )حدود ها میآرامی وارد بطن: خون ورودی به. دیاستاز2
(؛ بنابراین اگر دهلیزها از عملکرد صحیح بازبمانند، درصد است 20حدود شود )که مانده خون وارد بطن مییزها، باقی: با انقباض دهلسیستول دهلیزی. 3

 شود.شود. مگر در حال فعالیت که تنگی نفس و سایر علائم نارسایی قلبی ایجاد میشخص دچار مشکل چندانی نمی
 
 

                                                           
3. Isovolumic (Isometric) Contraction 
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 ؟نیستدر مورد تاثیر اعصاب پاراسمپاتیک بر روی قلب کدامیک صحیح  -۱۱9
 الف(  افزایش نفوذ پذیری به پتاسیم           

 ب(  افزایش نگاتیویته داخل سلول
 ج( کاهش زمان انتقال ایمپالس از دهلیزها به بطن ها

 د( کاهش ریتمیسیته فیبرهای گرهی

 
 

 بار درست است؟کدام مورد زیر در مورد پیش  -۱20
 الف( فشاری که در آئورت وجود دارد

 شودب( فشار انتهای دیاستول بطن که عضله قبل از انقباض تحت آن کشیده می
 شودج( فشاری که حین انقباض ایجاد می

 د( مقاومت در برابر خروج خون
 
 

 
 
 

 
 bگزینه  -۱2۱

 های کلسیم باید در نظر گرفته بشنود )مورد توجه قرار بگیرند(های جدید در مورد مکملنویسنده این متن را نوشته است تا نشان دهد که یافته
 های جدید هستند.شود. تمام سوالات در رابطه با یافتهبرای پاسخ به این سوال از سایر سوالات طرح شده استفاده می

 
 dگزینه  -۱22

 تحقیق انجام شده توسط محققین در دانشگاه زوریخ از کشف محققین آلمانی حمایت کرد.
But the new research from Germany points to a vital difference between dietary calcium from sources such as milk, cheese, 
greens and kale, and supplements. Taken in supplement form, the mineral floods the bloodstream, causing changes that may 
produce hard deposits on the walls of arteries, scientists believe. 

 زبان انگلیسی
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The researchers from the University of Zurich, Switzerland, commented that: “In conclusion, this study suggests that increasing 
dietary calcium intake might not confer significant cardiovascular benefits, while calcium supplements, which might raise heart 
attack risk, should be taken with caution. 

 
دست آمده  به کلسیمیعنی بین  ها )شیر، پنیر، سبزیجات و کلم و مکمل غذایی از منابعی مثل کلسیم از آلمان به یک تفاوت حیاتی بیناما تحقیق جدید 
ماده معدنی وارد جریان خون میشود باعث تغییراتی میشود که این  شکل مکملتفاوت وجود دارد.( دریافت شده به  هاکلسیم مکملاز منابع غذایی و 

که  میگویداین مطالعه  مجموعزوریخ گفتند که در  دانشگاهدانشمندان باور دارند. محققین  ها ایجاد کند است رسوبات سخت در دیواره سرخرگ ممکن
 ببردرا بالا  قلبیاست ریسک حمله شد، در حالیکه مکمل کلسیم ممکن نبخخاصی را به ما  قلبی عروقیفایده  است ممکنغذایی  کلسیم فزایندهدریافت 

 باید با احتیاط مصرف شود
 توان نتیجه گرفت که های کلسیم ممکن است برای سلامت قب مضر باشند و بنابراین میکنند که مکملهر دو مطالعه به این اشاره می

 یکدیگر را تایید میکنند.
  (۲است. )آزمایش این سوال نشان دهنده نوع متن 

 bگزینه  -۱۲۳
 کند به تحقیق بیشتر در مورد موضوع مورد بحثناتاشا استوارت در گفته خودش دعوت می

Further research is needed to shed light on the relationship between calcium supplements and heart health 
 های کلسیم و سلامت قلب)روشن کردن( بر روی ارتباط بین مکملتحقیق بیشتر مورد نیاز است برای نور انداختن 

 bگزینه  -۱24
 درصد اشاره دارد به حفاظت در برابر نازک شدن استخوان )پوکی استخوان( 10اثر حفاظتی 

A group of researchers, from the University of Auckland, pointed out that for many healthy middle-aged women, with bone density 
problem, the overall protective effect was only about 10%, and stressed that dietary calcium, taken in small amounts and spread 
throughout the day, was absorbed slowly. 

 
درصد  10اری از زنان میان سال سالم، با مشکل تراکم استخوان، کل اثر حفاظتی تنها حدود یک گروه از محققان، از دانشگاه اوکلند، اشاره کردند که برای بسی

 بود، و تاکید کردند که کلسیم غذایی مصرف شده در مقدار کم و پخش شده در برابر روز، به آهستگی جذب شد.
 

 cگزینه  – ۱25
 شود.ها میشریانهای های کلسیم به علت رسوبات در دیوارهگوید مکملیافته جدید می

Taken in supplement form, the mineral floods the bloodstream, causing changes that may produce hard deposits on the walls of 
arteries, scientists believe. 

ها ایجاد ممکن است رسوبات سخت دیوراه سرخرگ شود کهدریافت شده به شکل مکمل، این ماده معدنی وارد جریان خون می شود باعث تغییراتی می
 کند. دانشمندان باور دارند.

 
 aگزینه  -۱26

 کنند.ها در کمک به عروق برای انجام کارشان به طور مناسب باهم تعامل میسیستم عصبی و هورمون
There are nervous system and hormonal interplays that maintain a vascular tone that is appropriate for handling the blood volume 
in the body and to adapt to changing pumping patterns of the heart. 

ها هست که یک وضعیت عروقی که برای مدیتریت حجم خون در بدن سازگار شدن با الگوی پمپاژ متغیر قلبی مناسب تعامل سیستم عصبی و هورمون
 کند.میاست را حفظ 

 
 bگزینه  -۱27

 شود.تغییرات در الگوهای پمپاژ قلب توسط عروق تنظیم می
There are nervous system and hormonal interplays that maintain a vascular tone that is appropriate for handling the 
blood volume in the body and to adapt to changing pumping patterns of the heart. 

ها هست که یک وضعیت عروقی که برای مدیریت حجم خون در بدن و سازگار شدن با الگوهای پمپاژ متغیر قلبی مناسب تعامل سیستم عصبی و هورمون
 کند.است را حفظ می
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 cگزینه  – ۱28
 عروق یک نقش کمکی در مدیریت حجم خون در بدن دارند.

There are nervous system and hormonal interplays that maintain a vascular tone that is appropriate for handling the 
blood volume in the body and to adapt to changing pumping patterns of the heart. 

ر شدن با الگوهای پمپاژ متغیر قلبی مناسب ها هست که یک وضعیت عروقی که برای مدیریت حجم خون در بدن و سازگاتعامل سیستم عصبی و هورمون
 کند.است را حفظ می

 cگزینه  -۱29
 تواند به گردش خون کمک کند از طریق شتاب دادن )افزایش دادن( جریانتوانایی تنگ شدن عروق خونی می

If they did not have this capacity to constrict, there would be a deceleration of flow and essentially a stagnant circulation, especially 
in remote areas of the body. 

ن ها این توانایی تنگ شدن را نداشتند یک کندی )کاهش سرعت( جریان و اساسا یک گردش راکد به ویژه در مناطق دور )دور از اندام حیاتی( بداگر آن
 وجود داشت.

 
 dگزینه  -۱۳0

 کند از مواد زاید پاک شودک میجریان داشتن به خون کم
Of course, blood that is not flowing is like nonflowing water in a stream; it becomes polluted with waste products and is 
unable to get rid of them or to replenish itself with fresh supplies. 

 ها خلاص شود یا خودش را با منابع تازه دوباره پر کند.تواند از شر آنشود و نمیراکد است، با مواد زاید آلوده میمسلما خونی که جریان ندارد مثل آب 
 
 

 حال بیمار شد. شدن وخیمبا گذشت زمان، بیماری درمان نشده باعث . 131

 (Determineالف( تعیین کردن )

 صحیح( )گزینه - (Deteriorate) شدن وخیمب( 

 (Detainج( بازداشت کردن )

 (Detectد( تشخیص دادن )

 

 شدید روده بود. انسداداز  تورم دردناک شکم او ناشی. 132

 صحیح( )گزینه - (Obstruction) انسدادالف( 

 (Observationب( مشاهده )

 (Obligationج( تعهد )

 (Occasionد( موقعیت )

 

 کرد.بود و با ظرافت و انعطاف حرکت می چابکالعاده ژیمناست فوق. 133

 (Aggressiveی )الف( تهاجم

 صحیح( )گزینه - (Agile) چابکب( 

 (Adverseج( نامطلوب )

 (Affluentد( مرفه )

 

 شود.توصیه می چاقیچرب اغلب برای کمک به مبارزه با رژیم غذایی کم. 134

 (Objectالف( شیء )

 (Obstacleب( مانع )
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 (Oblivionج( فراموشی )

 صحیح( )گزینه - (Obesity) چاقید( 

 

 اش بازگرداند.را به حفره رفته درپزشک مجبور شد استخوان شانه . 135

 (Disseminateالف( منتشر کردن )

 (Dissolveب( حل کردن )

 صحیح( )گزینه - (Dislocate) شدن جابجا / رفتن درج( 

 (Disperseد( پراکنده کردن )

 

 شدیدی کرد. خستگیروی طولانی، او احساس پس از پیاده. 13۶

 (Fatalityالف( مرگ و میر )

 (Facultyب( قوه / استعداد )

 صحیح( )گزینه - (Fatigue) خستگیج( 

 (Favorد( لطف )

 

 .کردمی عودعلائم بیمار اغلب بدون هیچ الگوی مشخصی . 137

 (Recoverالف( بهبود یافتن )

 صحیح( )گزینه - (Recur) کردن عودب( 

 (Recruitج( استخدام کردن )

 (Referد( ارجاع دادن )

 

 تواند دشوار باشد.ای مین کمک حرفهبر اعتیاد بدو کردن غلبه .138

 (Overlookالف( نادیده گرفتن )

 (Overwhelmب( دستپاچه کردن / غرق کردن )

 (Overrunج( فرا گرفتن )

 صحیح( )گزینه - (Overcome) کردن غلبهد( 

 

 زیادی از خود نشان داد. مقاومتاو با ادامه دادن مسابقه حتی پس از زمین خوردن، . 139

 (Resemblanceالف( شباهت )

 (Respectب( احترام )

 (Responseج( پاسخ )

 صحیح( )گزینه - (Resistance) مقاومتد( 

 

 دیده کمک کند.های آسیبعملکرد اندام بازیابیتواند به درمان جدید می. 140

 صحیح( )گزینه - (Restore) کردن بازیابی الف(

 (Restrictب( محدود کردن )

 (Retainج( حفظ کردن )

 (Retardد( کند کردن / به تاخیر انداختن )



35 
 
 
 

 
 آلرژی هستند. به ابتلا مستعدبسیاری از مردم در فصل بهار . 141

 (Prompt Toالف( واداشتن به )

 صحیح( )گزینه - (To Prone) مستعد  ب( 

 (Prominent Toج( برجسته در )

 (Profound Toد( عمیق در )

 

 تا از گسترش بیماری مسری جلوگیری شود. کند ایزولهبیمارستان مجبور شد بیمار را . 142

 (Illustrateالف( نشان دادن )

 (Irritateب( تحریک کردن )

 صحیح( )گزینه - (Isolate) کردن ایزولهج( 

 (Initiateد( آغاز کردن )

 

 ملی در برابر تهدیدات احتمالی اتخاذ کرده است. امنیتدولت اقداماتی را برای بهبود . 143

 (Severityالف( شدت )

 (Scarcityب( کمیابی )

 صحیح( )گزینه - (Security) امنیتج( 

 (Sincerityد( صداقت )

 

 (.برود فرو)یا: در پوستش  کند سوراخیک تراشه چوب موفق شد پوست او را . 144

 (Pursueالف( تعقیب کردن )

 صحیح( )گزینه - (Pierce) رفتن فرو / کردن سوراخب( 

 (Perceiveج( درک کردن )

 (Purchaseد( خریدن )

 

 کند.اهم می، غذا و سرپناه فربرندمی رنجاین موسسه خیریه برای افرادی که در فقر شدید . 145

 صحیح( )گزینه - (Suffer) بردن رنجالف( 

 (Surviveب( زنده ماندن )

 (Satisfyج( راضی کردن )

 (Sootheد( تسکین دادن )

 

 .کند تحملبیمار مجبور بود چندین درمان سخت را برای مبارزه با سرطان . 14۶

 (Ensureالف( اطمینان حاصل کردن )

 (Endorseب( تایید کردن )

 (Engageج( درگیر شدن )

 صحیح( )گزینه - (Endure) کردن تحملد( 
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 شد. آشکارعلائم بیماری یک هفته پس از عفونت . 147

 (Manualالف( دستی )

 صحیح( )گزینه - (Manifest) آشکارب( 

 (Mandatoryج( اجباری )

 (Matureد( بالغ )

 

 .کند تجویزا به عنوان آخرین راه حل پزشک تصمیم گرفت داروی آزمایشی ر. 148

 صحیح( )گزینه - (Administer) کردن تجویزالف( 

 (Admonishب( سرزنش کردن )

 (Adoptج( اتخاذ کردن )

 (Adaptد( سازگار شدن )

 

 های آینده است.)یا: ایمن کردن( بدن در برابر عفونت کردن واکسینههدف واکسن . 149

 (Indicateالف( نشان دادن )

 صحیح( )گزینه - (Inoculate) کردن واکسینه / کردن کوبی مایهب( 

 (Incorporateج( گنجاندن )

 (Incriminateد( متهم کردن )

 

 بیشتر کمک کند. عمر طولتواند به سبک زندگی سالم و معاینات منظم می. 150

 (Legalityانونیت )الف( ق

 (Loyaltyب( وفاداری )

 (Lotteryج( قرعه کشی )

 صحیح( )گزینه - (Longevity) عمر طولد( 

 

 اضطراب او کمک کرد و به او اجازه داد احساس آرامش کند. تسکیندارو به . 151

 (Revealالف( آشکار کردن )

 صحیح( )گزینه - (Relieve) دادن تسکینب( 

 (Reviveج( احیا کردن )

 (Rejectد( رد کردن )

 

 مرد ناهوشیار کمک کرد. احیایتفکر سریع و آموزش پزشکی او به . 152

 صحیح( )گزینه - (Revive) کردن احیاالف( 

 صحیح( )گزینه - (Revive) کردن احیاب( 

 (Revokeج( لغو کردن )

 (Revolveد( چرخیدن )
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 های بدن شود.و تجزیه بافت رفتن تحلیلتواند باعث این بیماری می. 153

 (Regulateم کردن )الف( تنظی

 (Integrateب( ادغام کردن )

 (Generateج( تولید کردن )

 صحیح( )گزینه - (Degenerate) رفتن تحلیلد( 

 

 .کند آرامقبل از عمل پزشکی به او داروی آرامبخش داده شد تا او را . 154

 (Selectالف( انتخاب کردن )

 (Secreteب( ترشح کردن )

 صحیح( )گزینه - (Sedate) کردن آرام / دادن آرامبخشج( 

 (Segregateد( جدا کردن )

 

 که در کارخانه متروکه یافت شد، هشدار داد. خطرناکیدولت در مورد مواد . 155

 (Herbalالف( گیاهی )

 صحیح( )گزینه - (Hazardous) خطرناکب( 

 (Hereditaryج( ارثی )

 (Hecticد( پر هیاهو )

 

 ناگهانی سرفه او را مجبور به ترک اتاق کرد. حملهیک . 15۶

 صحیح( )گزینه - (Bout) دوره / حملهالف( 

 (Banب( ممنوعیت )

 (Burdenج( بار / فشار )

 (Badgeد( نشان )

 

 .یابد التیامها طول کشید تا زخم عمیق به طور کامل هفته. 157

 (Haltالف( متوقف کردن )

 (Hinderب( مانع شدن )

 (Harborج( پناه دادن )

 صحیح( )گزینه - (Heal) یافتن التیامد( 

 

 برد که پزشکان را گیج کرده بود.ای رنج میناشناخته بیماریبیمار از . 158

 (Mannerالف( روش )

 (Mandateب( حکم )

 صحیح( )گزینه - (Malady) بیماریج( 

 (Majorityد( اکثریت )
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 .دهد کاهشها را تواند اثربخشی آنبیوتیک در مواقع غیر ضروری میمصرف آنتی. 159

 (Disappointالف( ناامید کردن )

 (Disapproveب( مخالفت کردن )

 (Disciplineج( منظم کردن )

 صحیح( )گزینه - (Diminish) دادن کاهشد( 

 

 )یا: قدرتمندانه( ورزشکار برای او مدال طلا به ارمغان آورد. پرتلاشعملکرد . 1۶0

 (Vagueالف( مبهم )

 (Virulentب( کشنده / شدید )

 (Variableج( متغیر )

 صحیح( )گزینه - (Vigorous) قوی / پرتلاشد( 

 


