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 ۴ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 به جز؟ تمامی داروهای زیر در دفع فسفر و تشدید کمبود آن نقش دارند -۱

   والزارتانالف( 
   سیس پلاتینب( 
   تئوفیلینج( 
 پامیدروناتد( 

 
 
 
 

تجویز چربی از کالری روزانه در تغذیه حمایتی بیماران سوختگی چند درصد باید  -2
 ؟باشد
 ۳۰تا  ۲۵ب(     ۳۵تا  ۳۰الف( 
  1۵تا  1۰د(     ۲۵تا  1۵ج( 

 
 به جز؟در بیماران بستری در دوره اولیه تمامی فاکتورهای زیر روزانه پایش می شوند  PNپایش در  -3

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

 تغذیه



۲ 
 

 2020در بیماران بستری )مراقبت بحرانی/ حاد(: جدول از کراوس  PNپایش 
 پایش متغیر دوره اولیه* مرحله بعدی*

 وزن روزانه هفتگی
 های سرمالکترولیت روزانه بار در هفته 1 - ۲

 BUN بار در هفته ۳ هفتگی

 بار در هفته ۳ هفتگی
کلسیم تام سرم در مقابل کلسیم یونیزه، فسفر 

 غیرآلی، منیزیم
 گلوکز سرم روزانه بار در هفته ۳

 گلیسیرید سرمتری هفتگی هفتگی
 های کبدیعملکرد آنزیم بار در هفته ۳ هفتگی
 هموگلوبین، هماتوکریت هفتگی هفتگی
 پلاکت هفتگی هفتگی

 وضعیت بالینی روزانه روزانه
 محل کاتتر روزانه روزانه
 دما روزانه روزانه
 همه مایعات ورودی و خروجی روزانه روزانه

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

 

 ؟ایجاد مقاومت انسولینی ناشی از سوختگی نقش داشته باشدکمبود کدامیک در بیماران سوختگی ممکن است در  -۴
 Aویتامین د(    مسج(     رویب(   کلسیمالف( 

 
 

 میزان اکسیداسیون کدام اسید چرب در برابر اکسیژن کمتر است؟ -5
 د( اسید لینولنیک ج( اسید ایکوزاپنتانوئیک  ب( اسید اولئیک  الف( اسید لینولئیک

 



۳ 
 

 شود؟یدر نوزاد ترم چقدر برآورد م یدیآهن ور  ازین -6
 در روز لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم 1۰۰–۵۰( ب   در روز لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم ۲۰–1۰( الف 
 در روز گرمیلیم ۲–1( د  در روز لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم ۵۰–۲۵( ج

 است. µg/kg/day ۱00تا  50نوزاد ترم حدود  یدیآهن ور  ازیمتن، ن طبق
 

 ؟ نیستکدامیک نتیجه هیدروژناسیون اسید های چرب در روغن ها  -7
 ( تغییر ایزومریزاسیون ب     روغنالف( کاهش طول عمر 

 د( تغییر بافت روغن    ج( اشباع تر شدن اسید چرب 

 
 های تغذیه انترال  هیدرولیز شده یا المنتال است ؟ کربوهیدارت عمده در فرمول -8

   ب( شربت ذرت      الف( دکستروز
 مالتودکستریند(      ج( گالاکتوالیگوساکارید

 
 

 ابد؟ی شیافزا گرمیلیممکن است تا چند م (Zn) یروزانه رو ازیمقدار ن ،یاروده ستولیف ایدچار اسهال  مارانیدر ب -۹
  ۲۰mg/day( د   1۵mg/day–1۲( ج   ۸mg/day( ب    mg/day ۵( الف 
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 نمی باشد؟کدامیک منبع مهم غذایی لسیتین -۱0
 د( بادام زمینی   ج( سویا  ب( گوجه فرنگی  الف( تخم مرغ

 
 

باید چند کیلوکالری به ازای وزن  ICUروز اول بستری در  ۱0تا  7در  میزان کالری تجویزی   ASPEN/SCCMهایدستورالعمل بر اساس-۱۱
 ؟ بدن باشد

   ۳۰ تا ۲۰ب(      4۰تا  ۳۰الف( 
 ۲۵تا  1۲د(       1۲تا  1۰ج( 

 

 کدامیک در مورد اهمیت لیپاز زبانی صحیح است؟ -۱2
 ( هضم چربی شیر در بزرگسالانب     نوزادانالف( هضم چربی شیر در 

 د( هضم چربی گوشت در بزرگسالان    ج( هضم چربی گوشت در نوزادان
 گذارد؟چگونه بر سطح کلسیتریول اثر می FGF23هورمون  -۱3

 ب( کاهش تولید کلسیتریول    الف( افزایش تولید کلسیتریول
 در مراحل حاد مهاری و بلند مدت تحریکید(      ج( بدون اثر

 دهد( را کاهش می₂D(OH)1,25آلفا هیدروکسیلاز، تولید کلسیتریول )-1با مهار آنزیم  FGF23توضیح:  
 

 به جز؟در پایش تغذیه انترال تمامی فاکتورهای زیر بعد از ثبات همودینامیکی به شکل هفتگی پایش می شوند  -۱۴
          ب( کراتینین سرم     الف( گلوکز سرم              

  منیزیم سرم د(    ج(  کلسیم سرم                     
 



۵ 
 

 
 علائم کمبود مس عمدتا کدام است؟-۱5

 ب( دیابت، کاهش کلسترول خون     کم خونی، دیابتالف( 
 ( اختلالات مغزی و کبدید   استخوانیج( کم خونی، ناهنجاری های 

 

 کدام پروتئین جزو فسفوپروتئین ها می باشد؟-۱6
 پروتئین شیر wheyب(      الف( سفیده تحم مرغ

 ( ایزوله سویا  د     شیرج( کازئین 
 

 شود؟های دیابتی از لیپیدها تأمین میانرژی فرمولتقریباً چه درصدی از  -۱7
 ٪۶۰د(    ٪4۵ج(    ٪۳۰ب(    ٪۲۰الف( 

 

 کند؟های هیدرولیزشده تقریباً چه درصدی از کل انرژی را تأمین میپروتئین در فرمول -۱8
 ٪۶۰–4۰د(   ٪۳۵–1۵ج(    ٪۲۰–1۰ب(   ٪1۰–۵الف( 

 
 



۶ 
 

 ؟نداردوجود  Nutrition Risk in the Critically III( NUTRIC)    کدامیک در امتیاز دهی شاخص -۱۹
 ۶-د( فاکتور اینترلوکین ج( تعداد روزهای بستری    BMIب(    الف( سن

 

 ؟ در کمبود پتاسیم کدام یک دیده می شود -20
 ب( کاهش فشار خون    الف( اختلال تحمل گلوکز 

 د( تهوع    ج(  حساسیت به انسولین
 

 کدام است؟ 50تا  30بین  BMIدر افراد دارای استرس متابولیک حاد بستری در بیمارستان تخمین انرژی بر مبنای وزن واقعی بدن برای -2۱
 4۰تا  ۲۰د(   ۲۰تا  14ج(    14تا  11ب(   11تا  ۵الف( 

 25تا  22( و 50تا  30{ BMI)شاخص توده بدنی } کیلوکالری در کیلوگرم وزن واقعی بدن 14تا  11توان از می ICدرصورت عدم دسترسی به 
گرم  2ای از توان در محدودهپروتئین را می ( برای تخمین انرژی مورد نیاز استفاده کرد.<BMI 50آل بدن )کیلوکالری در کیلوگرم وزن ایده

( تأمین کرد. تغذیه با پروتئین و  <40BMIن )آل بدگرم در کیلوگرم وزن ایده 2.5(، تا 40تا  BMI 30آل بدن )به ازای کیلوگرم وزن ایده
 اجتناب شود. کالری کم با نتایج نامطلوبی همراه است و باید از آن

 

کدام  ۴0بیشتر از   BMIدر افراد دارای استرس متابولیک حاد بستری در بیمارستان تخمین پروتئین بر مبنای وزن ایده آل بدن برای  -22
 است؟
 گرم به ازای وزن بدن ۲.۵ب(     بدنگرم به ازای وزن  ۳الف( 
 گرم به ازای وزن بدن 1.۵د(     گرم به ازای وزن بدن ۲ج( 

 

 ( چگونه است؟MCTمتوسط ) رهیزنج دیر یسیگلی( به تر LCTبلند ) رهیزنج دیر یسیگلیهای استاندارد، نسبت تقریبی تر در فرمول -23
 MCT ٪۵۰و  LCT ٪۵۰ب(     MCT ٪۸۰و  LCT ٪۲۰الف( 
  LCTد(فقط    MCT ٪۲۰و  LCT ٪۸۰ج( 

( تشکیل MCTگلیسیرید زنجیره متوسط )تری ٪۲۰( و حدود LCTگلیسیرید زنجیره بلند )تری ٪۸۰های استاندارد عمدتاً از چربی فرمول
 شده است.

 

 کدامیک از نقش های مس می باشد؟ -2۴
 سروتونین ( سنتز هیستامین و تخریبب    سروتونینالف( سنتز کلاژن و تخریب 

 د( سنتز کلاژن و هیستامین و تخریب سروتونین   ج( سنتز سروتونین و تخریب کلاژن
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 ای کافی است؟روده اول بستری، برای رسیدن به اثرات مفید تغذیه دریافت چند درصد کالری طی هفته ICUدر بیماران حاد بستری در  -25
 درصد ۵۰تا  4۰ ب(     درصد 4۰تا  ۳۰الف( 
 درصد ۸۰تا  ۶۵ (د     درصد ۶۵تا  ۵۰ج( 

 زمان تغذیه
ساعت بعدی به مقدار هدف افزایش  72تا  48انجام شود و تا  ICUساعت اول بیماران بستری در  48تا  24باید طی  Feedingتغذیه یا 

 .کافی است ایروده اول بستری، برای رسیدن به اثرات مفید تغذیه درصد کالری طی هفته 65تا  50دریافت . یابد
 

 ؟تمامی پروتئین های وابسته به مس زیر در متابولیسم یا انتقال آهن نقش دارند به جز -26
 آتوکس یکد(   سرولوپلاسمینج(   هفائستینب(   زی کلپینالف( 

 
 
 
 
 



۸ 
 

 در پاسخ فاز حاد، میزان روی سرمی و ادراری به ترتیب چه تغییری می کند؟- 27
 کاهش -افزایش( ب      افزایش -الف( کاهش
 افزایش -د( افزایش     کاهش -ج(  کاهش

میلی لیتر  ۱800اگر مقدار نیاز به مایعات در یک خانمی که دچار سوختگی شده است و در بخش مراقبت های ویژه بستری شده است -28
 روزانه باشد کدام استراتژی تجویزی مناسب است؟

 ساعت بعدی 1۶میلی لیتر در  1۳۰۰ساعت اول و  ۸میلی لیتر در  ۵۰۰الف( دادن 
 ساعت بعدی ۸میلی لیتر در  9۰۰ساعت اول و  1۶میلی لیتر در  9۰۰ب( دادن 
 ساعت بعدی 1۶میلی لیتر در  9۰۰ساعت اول و  ۸میلی لیتر در  9۰۰ج( دادن 
 ساعت بعدی 1۶میلی لیتر در  ۵۰۰ساعت اول و  ۸میلی لیتر در  1۳۰۰د( دادن 
 های عمدهسوختگی
درصد بالاتر از انرژی  100تواند به تواند به ترومای شدید تبدیل شود و برحسب شدت سوختگی انرژی مورد نیاز میهای عمده میسوختگی

یابد. این شرایط با کاتابولیسم زیاد پروتئین و افزایش دفع ادراری نیتروژن همراه است. پروتئین همچنین  مصرفی در حال استراحت افزایش
توجهی طور قابلرود. بیماران سوخته بسیار به عفونت مستعد هستند که نیاز به انرژی و پروتئین را بهترشحات زخمی از دست میاز طریق 

تا  ml/kg2 ساعت اول، باید بر احیای مجدد مایعات و الکترولیت تأکید گردد ) 48تا  24دهد. در درمان بیماران سوختگی در افزایش می
ساعت بعدی  16مانده در ساعت اول پس از سوختگی و نصف باقی 8ساعت در  24شده برای درصد( محاسبه 50یعات )نصف مامعمولًا (. 4

( TBSAصورت درصدی از سطح کل بدن )حجم مایعات مورد نیاز نیز براساس سن و قد بیمار و نیز وسعت آسیب به .شودبه بیمار داده می
ازای هر درصد از سوختگی سطح بدن، ساعت به 24در هر  1/۳تا  ml/kg۲ در سوختگی  دهی بخار آبشود. میزان ازدستمحاسبه می

شوند. های پایش وضعیت مایعات بدن استفاده میعنوان شاخصشود. سطح سدیم سرم، غلظت اسمولار و وزن بدن نیز بهتخمین زده می
دهی بخار تواند به کاهش ازدستکند و محیط گرم میجلوگیری میهای کمکی فیزیوتراپی در این بیماران از تحلیل بیشتر عضلات روش

شود. همچنین در بیماران با سوختگی عمده برای های گرمایی استفاده میآب از سطوح سوختگی کمک کند. برای این منظور از لامپ
 شود.اسید استفاده میهای معده و دئودنوم از آنتیجلوگیری از زخم

 ؟شوند می FGF-23جب تحریک ترشح کدام مورد زیر مو -2۹
 پائین PTHب( فسفات سرمی بالا و    پائین PTHالف( فسفات سرمی پائین و 

 بالا PTHد( فسفات سرمی پائین و     بالا PTHج( فسفات سرمی بالا و 
 

 ؟کیلوگرم وزن ایده آل بدن چند میلی گرم است در بیمار همودیالیزی حداکثرمیزان توصیه فسفر به ازای -30

              ۳۳د(            ۲۲ج(             17ب(                 7الف( 
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 به جز؟خاکستر همه ماده غذایی زیر بازی می باشد  -3۱

 د( کاکائو  ج( کشمش  ب( کنگر فرنگی   الف( عسل

 
 ؟نفروتیک دیده می شود به جزدفع تمامی مواد مغذی زیر در سندروم -32

 Dویتامین د(                                    مسج(    سلنیومب(                   آهنالف( 

 
 

 مصرف بیشتر کدامیک در بیمار دارای سنگ کلیوی استروویتی توصیه می کنید؟-33

   د(غذاهای غنی از متیونین   ج(پرتقال  ب(تخم مرغ   الف(حبوبات



1۰ 
 

 کیلوگرم روزانه چند میلی گرم پتاسیم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن توصیه می شود؟ 57در بیماران همودیالیزی با وزن   -3۴

 14۵۰د(             ۲۵۵۰ج(           ۲۲۸۰ب(           11۸۰الف( 

 
 شود به جز؟مصرف بالای همه موارد زیر باید در بیماران با سنگ های اگزالات کلسیم محدود  -35

 د( چای سبز   ج( کیوی  ب( توت فرنگی   الف( گردو

باید چند گرم به (fat overload syndrome) یسندرم اضافه بار چرب ی برای پیشگیری از بروزدیدرون ور  دیپیل قیسرعت تزر  حداکثر -36
 ؟ ازای کیلوگرم در ساعت باشد

  .۰۸۰تا  4۰.۰د(    ۰.1۳تا  ۰.۰۸ج(      .1۵۰تا  .1۰۰ب(     .۲۰تا  .1۵۰الف(  
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 ؟دارای دیابت میزان پروتئین تجویزی به ازای کیلوگرم وزن بدن کدام است 5تا  3بیماران مزمن کلیوی مرحله در  -37

       1.۲تا   1د(              ۸/۰تا  ۶/۰ج(         1.۵تا  1ب(              ۶/۰تا  4/۰الف( 

 
 فسفات لومنی روده اعمال می شود؟-کدامیک در بیماران دیالیزی با تداخل در پمپ سدیماثر مثبت  -38

 Eد( ویتامین  ج( پیریدوکسین                  Dب( ویتامین         نیاسینالف( 
سیننکته مهم:  سفات در بیماران در  نیا سطوح ف ست ESRDپائین آوردن  سدیم. مفید ا سین با پمپ  سفات-نیا تداخل  GIدر لومن  ف

  شود.کند و باعث کاهش انتقال فسفات میمی
 

 برابر است؟ CPNو  PPN یدر هردوکدام دو ترکیب  زانیم -3۹
 اسیدآمینه و منیزیمد(   میو کلس میج( سد  کلسیم و دکستروزب(   منیزیم و فسفر الف( 

             



1۲ 
 

 به جز؟تمامی میوه های زیر مجاز است  Emergency dialysis diet plan در -۴0
 د(   سیب                               ج(  طالبی  ب(   توت       الف( انگور          

 ها مهم است.(برنامه رژیم غذایی اورژانسی در دیالیز )ستون دستورالعمل

که بیمار نتواند  و هنگامی روز یا کمتر( 5مدت کوتاه )این برنامه غذایی تنها برای 
 دیالیز شود، کاربرد دارد.

 توان جایگزینی برای دیالیز در نظر گرفت.برنامه رژیم غذایی فوری در دیالیز را نمی

 برنامه رژیم غذایی فوری
 بیماران نباید از اقلام خارج از این فهرست استفاده کنند. 

 روز(اونسی در  1نوع  4تا  3گوشت و غذاهای پروتئینی )
 1 مرغعدد تخم 
 1  اونس گوشت قرمز، ماهی، توفو یا ماکیان 
 4/1  لیولن ماهی کنسرو شدن بدون نمک یا ماکیان 
 2 زمینی بدون نمک قاشق غذاخوری کره بادام 
 4/1  لیوان پنیرCottage 
 2/1  لیوان پودرEnsure Plus, Boost Plus  یا Nepro 

 نوع در روز( 10تا  6نشاسته )
 1 ن سفید اسلایس نا 
 2/1  مافین انگلیسی 
 5 کراکر بدون نمک 
 2  کراکرGraham  
 6  کلوچه ترد، ویفر وانیلی 
 1  لیوان برنج بدون نمک، نودل یا پاستا 
 1 لیوان گندم برآمده، برنج، گندم خردشده 
 1 لیوان برنج یا پاستا 

 نوع در روز( 1سبزیجات )
 2/1  نخود لیوان نخود سبز، کدو، ذرت، چغندر، هویج یا

 شده نباشد(.صورت تازه یا فریز شده و کنسرو)به
 نوع در روز( 4تا  3ها )میوه

 1  سیب کوچک 
 15  دانه انگور 
 2/1 ها، آلبالو، پوره سیب، گلابی یا آناناس کنسرو لیوان توت

 شده 
 نوع یا بیشتر در روز( 6ها )ها و روغنچربی

 1 قاشق چای خوری کره، مارگارین، روغن یا مایونز  
 نوع در روز( 2تا  1مایعات )

 1  لیوان آب، قهوه، چای، آب گاز دار یا نوشابه 
 2/1  لیوانEnsure Plus, Boost Plus, Nero 
 2/1  ،لیوان شیرHalf and Half سویا یا شیربرنج ، 
 Cranberryسیب، آب انگور یا ، Kool- Aid   

هادستورالعمل  
 محدود کنید.  اونس در روز 4تا  3مصرف گوشت را به  .1
 از دریافت تمامی میوه و سبزیجات پرپتاسیم پرهیز کنید.  .2
 اونسی مایعات مصرف کنید.  8لیوان  2تا  1در طول روز  .3
 نمک را انتخاب کنید. اقلام غذایی کم .4
 های آن استفاده نکنید. از نمک یا جایگزین .5
 ها استفاده کنید. برای دریافت انرژی اضافه از شکر یا چربی .6
شده در یخچال را استفاده رت قطعی موقت ابتدا اقلام غذایی ذخیرهدرصو .7

 کنید. 
های بیماران در حالی باید از اقلام غذایی فریزری استفاده کنند که کریستال .8

 یخ کماکان در مرکز آن دیده شود. 
حمل اورژانسی را با خود به مرکز احیای سوانح بیماران باید یک بسته قابل .9

 اند.غذایی در برنامه زیر فهرست شده هایببرند. نمونه

 بسته اورژانسی
 اقلام زیر را در یک جعبه یا کیف مرتب قرار دهید:

 شده در برنامه رژیم غذایی اورژانسیاقلام غذایی فهرست 
  دربازکن 
 شده دو بطری گالونی آب جوشانده و خنک 
 1 کردن آب منظور استریلقاشق غذاخوری وایتکس برای هر گالون به 
 های اضافه قوه و باطریچراغ 
  چاقوی تیز 
  فویل آلومینیوم 
  ظروف دربسته پلاستیکی 
 گیری های اندازهپیمانه 
  قاشق، چاقو و چنگال 
 دار رادیو ترانزیستوری باطری 
  داروهای کنترل  هفته در دسترس باشند: 1داروهای مورد مصرف برای

ها )انسولین و سایر داروها باید در محیط Phosphate Binderفشارخون و 
 خنک یا یخچال قرار بگیرند(.

 سازی نکاتی درباره ذخیره
  .مواد و اقلام را در محیط تمیز و خشک مانند کیسه زباله نو نگهداری کنید 
 بزنید.ها را علامت سازی آننام اقلام غذایی و زمان ذخیره 

 ها اهدا کنید.نشده را مصرف یا به خیریهبار تغییر دهید. غذاهای استفادهها را سالی یکتمامی اقلام غذایی و آب

 
 در مورد تجویز آهن در بیماران دیالیزی گزینه صحیح کدام است؟-۴۱

 شودبرسد، آهن وریدی تجویز می ng/ml 10زمانی که فریتین به کمتر از  الف(



1۳ 
 

 .درصد باشد 45تا  40درصد اشباع ترانسفرین باید بین  ب(
 شود.در بیماران کلیوی از آهن سرم و هموگلوبین برای بررسی وضعیت آهن استفاده می ج(
 باقی بماند 800تا  ng/ml300 کنند، سطح فریتین باید در محدوده دریافت می EPOدر بیمارانی که  د(

 آهن
 1(EPoشود. علل خونی کاهش ترشح اریتروپویتین )هایپوپرولیفراتیو، نورموسیتیک و نورموکرومیک ایجاد میخونی در دیالیز، معمولًا کم

، برای درمان آنمی از اریتروپویتین انسانی استفاده ESRDدلیل محصولات اورمی است. در های قرمز بهتوسط کلیه و افزایش تخریب گلبول
دهد. این امر با افزایش هماتوکریت مرتبط برابر افزایش می 5/2های قرمز را به میزان د گلبولتولی EPO(. استفاده از rHu EPoشود )می

کنند، کافی نیست(. دریافت می EPOتنهایی در بیمارانی که دهد )زیرا دریافت آهن بهبرابر افزایش می 4است که نیاز به مکمل یاری آهن را 
صورت و چون آهن خوراکی برای تأمین ذخایر کافی نیست، تزریق عضلانی یا وریدی آهن به یابدنیاز به آهن افزایش می EPOهمراه با 

شود. چنانچه بیمار به آهن وریدی برسد، آهن وریدی تجویز می ng/ml 100زمانی که فریتین به کمتر از شود. ای به بیمار توصیه میدوره
شود. مکمل آهن باید در فاصله بین هن گلوکونات و آهن سوکروز استفاده میحساسیت دارد، برای تحمل بهتر از ترکیبات آهن دکستران، آ

اند، سطح فریتین های فسفات متصل نشود. در بیمارانی که چندمرتبه خون دریافت کردههای غذایی خورده شود تا با پیوند شوندهوعده
. در بیمارانی که است ng/ml 150و  ng/ml 68ترتیب دان، بهکه سطح نرمال فریتین در زنان و مررسد؛ درحالیمی 5000تا  ng/ml 800به 

EPO کنند، سطح فریتین باید در محدوده دریافت میng/ml 300  در بیماران کلیوی از فریتین و درصد اشباع ترانسفرین باقی بماند 800تا .
نیاز بدن به  EPOدر شرایط درمان با  .درصد باشد 30تا  25شود. درصد اشباع ترانسفرین باید بین برای بررسی وضعیت آهن استفاده می

کنند، کافی و مؤثر نیست. دریافت می EPOتنهایی در حفظ ذخایر آهن در بیمارانی که یابد؛ زیرا دریافت آهن خوراکی بهآهن افزایش می
 .شوددرنتیجه به تزریق داخل رگی آهن توصیه می

 

 ؟به جزخاکستر همه ماده غذایی درست بیان شده است  -۴2
 ب( ادویه ها: بازی     الف( قهوه : بازی

 د( شکر قهوه ای: خنثی    ج( کره بادام زمینی: اسیدی

 
 

 بار دیالیز می شود به چند گرم پروتئین در روز نیاز دارد؟ 3کیلوگرم که هفته ای  62ساله ای با وزن  ۴5خانم -۴3
  1۲4د(    1۰۰ج(    7۵ب(    ۶۲الف( 

 پروتئین
 پروتئین دریافت کنند. g/kg/day 2/1شوند، باید مرتبه همودیالیز می 3ای بیمارانی که هفته

 شود.گرم پروتئین دفع می 15نکته: در حین دیالیز 

                                                           
 شود.در مغز استخوان می اریتروپویتین هورمونی است که سبب افزایش تولید گلبول قرمز. 1
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 پروتئین دریافت کنند. 5/1تا  g/kg/day 2/1بیمارانی که تحت درمان با دیالیز صفاقی هستند، باید 
 شود. ( از بدن دفع میg/hr 1گرم پروتئین ) 30تا  20ساعت دیالیز صفاقی حدود  24در طول 

 .درصد از پروتئین مصرفی باید از نوع پروتئین با ارزش بیولوژیکی بالا باشد 50نکته: حداقل 
 

 ؟شود  نیاز غلات کامل تأم دیبا هادراتیاز کربوه یافتیدر  یانرژ چند ، )DKD( یابتید یویکل یمار یمبتلا به ب مارانیب یبرا -۴۴
 ۲۵تا  1۰د(   ۶۰تا  ۵۰ج(   4۰تا  ۳۰ب(   ۵۰تا  4۰الف( 

 

 ؟وابسته به کدام دو ماده مغذی است ژنازیمونو اکس نگیتیدیآم-آلفا نیسیگللیدیپپتآنزیم  -۴5
 Aفسفر و ویتامین د(   Cمس و ویتامین ج(   Cروی و ویتامین ب(   مس و رویالف( 

 

 
 

 ؟بیماران با نارسایی حاد کلیوی دریافت کننده تغذیه وریدی از محلول های دکستروز چند درصد استفاده می شود در مدیریت رژیمی -۴6
 ۵۰د(    7۰ج(    ۳۰ب(    1۰الف( 

 

 ؟کندیم میرا تنظ هاتیپوسیاندازه آد کدام آنزیم وابسته به مس احتمالا-۴7
 لیزیل اکسیدازد(   سوپراکسید دیس موتازج(   تیروزینازب(   اکسیدازآمین الف( 

 
 کدام روغن اسید چرب اشباع کمتری دارد؟-۴8

 د( نارگیل   ج( کنجد                                   دانه آفتابگردانب(   الف( سویا                   



1۵ 
 

 ) اسید لینولئیک( بیشتری دارد؟ 6-کدامیک از روغن های زیر مقدار امگا-۴۹
 د( روغن کنجد  ج( روغن ذرت  ( روغن کانولاب   گلرنگالف( روغن 

 
 ؟به بزرگسالان کدام است My plateو  DGAتوصیه -50

 ب(  تمرکز بر غذاهای مغذی و پر کالری   الف( دریافت پروتئین از منابع گیاهی 
 مغذی به جای پر کالرید(  تمرکز بر غذاهای   ج(  دریافت چربی های رژیمی عمدتا از منابع غیر اشباع

 کدام دو برای حفظ تعادل اسید و باز به فرمولای پرنترال افزوده می شود؟ -5۱
 سدیم و پتاسیمد(   استات و کلرایدج(   فسفات و کلرایدب(   الف( کلسیم و منیزیم

 
 میزان توصیه روی المنتال روزانه در سوختگی بزرگسال چند میلی گرم روزانه است؟ -52

 ۸۰د(    ۵۰ج(    ۳۰ب(    ۲۰الف( 



1۶ 
 

 
 

 افتی( هستند، در SIRS) کیستمیس یدچار سندرم پاسخ التهاب که نارسایی حاد کلیهمبتلا به  کیپرکاتابولیها مارانیدرمان ب یبرا -53
 ؟ ابدییم شیدر روز افزاچند گرم معمولًا به  نیپروتئ ای دینواسیآم

 لوگرمیهر ک یگرم به ازا 1تا  ۸/۰ب(    لوگرمیهر ک یگرم به ازا 1.۵تا  1الف( 
 لوگرمیهر ک یگرم به ازا ۵.۳تا  ۵.۲د(    لوگرمیکهر  یگرم به ازا ۲.۵تا  ۵.1ج( 

 

 ؟با هدف کاهش هیپرکالمی کاربرد دارد ESRDکدام ترکیب در بیماران -5۴
                    Lanthanum carbonateب(                       Rocaltrolالف( 
 Cinacalcetد(                Kayexalateد( ج( 

 

 
 

 ؟در مورد تاثیر کلسیم رژیمی و اگزالات رژیمی روی میزان اگزالات ادراری درست استکدام -55
 الف( اثر اگزالات رژیم غذایی  بیشتر است                            

                   کلسیم رژیم غذایی بیشتر استب( اثر 
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 ج(  بیشتر تحت تاثیر خاکستر اسید و باز رژیم غذایی قرار می گیرد               
 د( اثر کلسیم رژیمی و اگزالات رژیمی تقریبا برابر است 

 

 ( نقش دارند؟PMSکمبود کدام مواد مغذی در پاتوژنز سندروم پس از قاعدگی ) -56
 ب(  تیامین و منیزیم     الف( روی و آهن

 د(  پیریدوکسین و کلسیم    ریبوفلاوین و سلنیومج( 
 

 تمامی آنزیم های زیر وابسته به مس می باشد به جز؟ -57
   تیروزینازب(     سیتوکروم اکسیدازالف( 
  تیروزین ترانس آمینازد(       دوپامین بتا هیدروکسیلازج( 

 
 

 بیشتری دارند؟کدام روغن ها در تامین کالری فرمولای استاندارد اهمیت -58
 گلرنگ -ذرت -ب(  ماهی   زیتون               -کانولا -الف( ذرت

 کنجد -ذرت -د( سویا     سویا -کانولا -ج(   گلرنگ



1۸ 
 

 

 استفاده از دکستروز در فرمولای وریدی بیماران بدحال بستری با کدام هدف تجویزی صورت میگیرد ؟-5۹
 کیلوگرم وزن بدن در دقیقه  میلی گرم به ازای ۶تا  ۵الف( حداکثر 
 میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در دقیقه ۶تا  ۵ب( حداقل 
 میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در دقیقه 1۰تا  ۶ج( حداکثر 
 میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در دقیقه 1۰تا  ۶د( حداقل 

 

 دارد ؟ در کدامیک در موارد زیر مصرف شکلات تلخ تاثیر مثبت-60
 د( سردردهای میگرنی ج( آلرژی ها  ( سنگ کلیهب   خوالف( بهبود خلق و 
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 کدام گزینه در شرایط سیری و گرسنگی در مورد متابولیسم اسیدهای چرب صحیح است؟ -6۱
 CPT-1و افزایش فعالیت  A: کاهش سطح مالونیل کوآنزیم سیریالف( 
 کوآ لیاز در میتوکندری HMGو  CPT-1  : فعال شدن آنزیمسیریب( 
 CPT-1روی  A: برداشته شدن اثر مهاری مالونیل کوآنزیم گرسنگی ج(

 : فعالیت افزایش یافته ی استیل کوآ کربوکسیلاز در سیتوزولد( گرسنگی
 از دست نویس های کلاسی ببینید: 

 
 به کدام ویژگی وابسته است؟توانایی قلب برای برداشت اسیدهای چرب در زمان گرسنگی عمدتاً  -62

 TAGقلب به  LPLب( کاهش تمایل     قلب LPLآنزیم  Kmالف( افزایش 
 ( مهار برداشت اسیدهای چرب توسط بافت چربید  گلیسرولآسیلتریقلب برای  LPLپایین  Kmج( 

 

 در اختلال دیس بتا لیپوروتئینمی نقص عمده در کدام آپولیپوپروتئین است؟ -63
 100ApoBد(            ApoCII ج(          ApoEب(             1AApoالف(  

 

 به جز؟تمامی واسطه های زیر در مسیر سنتز کلسترول دیده می شوند  -6۴
 بتا هیدروکسی بوتیراتد(    ج( موالونات          ب( فارنسیل      الف( اسکوالن         

 

 غیر فعال است به جز؟آنزیم استیل کوآ کربوکسیلاز در تمامی شرایط زیر -65
 ب( افزایش آسیل کوآی زنجیر بلند                    الف(  افزایش گلوکاگون             

 خود (Dimerدر حالت دیمری )  د(              ج( افزایش فعالیت پروتئین فسفاتاز 
 انسولین پروتئین فسفاتاز  را فعال و آنزیم را دفسریله و فعال می کند.

 

 شود؟توسط کدام سازوکار فعال می  Hormone-sensitive lipase  در شرایط عادی -66
 ( دفسفریلاسیون توسط فسفاتازب   cAMPوابسته به  PKAالف( فسفریلاسیون توسط 

 LCATد( اتصال     ج( اتصال مستقیم انسولین
 FFA: فسفریله شدن آن : افزایش لیپولیز و آزاد شدن  PKA: فعال شدن  cAMPنفرین و گلوکاگون : افزایش هایی مثل اپیهورمون

 ها چه نقشی دارد؟( در آدیپوسیتPerilipinلیپین )پریدر شرایط سیری -67

 بیوشیمی



۲۰ 
 

 کندبا جلوگیری از دسترسی لیپازها به قطره چربی، لیپولیز را مهار می  الف(
 کندب( با افزایش دسترسی به لیپازها همیشه لیپولیز را فعال می

 ج( آنزیم لیپاز حساس به هورمون است
 شودد( فقط در کبد یافت می

پوشاند و مانع دسترسی لیپاز حساس به لیپین پروتئین سطح قطرات لیپیدی است؛ در شرایط استراحت و سیری، سطح را میپری
 دهدلاسیون، تغییر شکل داده و قطره چربی را در دسترس لیپازها قرار میشود؛ پس از فسفریهورمون می

 

 ( به ترتیب در میتوکندری و سیتوزول کدامیک از ترکیبات زیر است؟HMG-COAمحصول تجزیه هیدروکسی متیل گلوتاریل کوآ ) -68
 فارنسیل        -ب( موالونات   بتا هیدروکسی بوتیرات       -الف( استات

 استواستات -د( موالونات            موالونات -استاتاستوج( 
 

 در بیوسنتز اسید چرب .....  -6۹
 کتوآسیل سنتاز متصل می شود            SHالف( ریشه مالونیل مستقیما به 

 ( متصل می شود             ACPب( ریشه مالونیل به پروتئین حامل اسیل )
 کوآ متصل می شود                                        ج( استیل کوآ دهیدروژنه شده به اسیل

 متصل می شود ACPبه  و   د(استیل کوآ  کربوکسیله شده
 شوند.متصل می ACPتمامی مالونیل کوآهای وارده، به 

 ACP مربوط به اسید پانتوتنیک - SH( است که یک گروه SHدارای دو گروه سولفیدریل ) Iپس به طور کلی کمپلکس اسید چرب سنتاز 
باشد که آنزیم کتوآسیل سنتاز می Cysشود؛ و گروه سولفیدریل دیگر مربوط به ی مالونیل به آن متصل میکربنه 3است که به ترتیب 

 شود.ترکیب دو کربنه استیل به آن متصل می
 

 ( چه اثری دارد؟farnesoid X receptor) FXRافزایش  -70
 ب( کاهش سنتز اسید صفراوی     الف( افزایش سنتز اسید صفراوی 
 HDLد( افزایش      TGج( افزایش  

 افزایش یابد: ↑کبدی –در چرخه روده مخزن اسید صفراویوقتی 
 شودفعال می FXR فاکتور ��
 یابدکاهش می ↓ (CYP7A1آلفا هیدروکسیلاز )-7بیان ژن  ⟵
 شودسنتز اسیدهای صفراوی مهار می ⟵

 

 وجود کدام آنزیم برای مصرف کتون بادی ها در بافت ها الزامی است؟ -7۱
 کوآ لیاز HMGب(     کوآ ردوکتاز HMGالف( 



۲1 
 

 د( تیواستراز    ج( سوکسینیل کوآ ترانسفراز

 

 نمی شود؟کدامیک در کمبود آسیل کوآ دهیدروژناز مشاهده -72
 ب( استفراغ            الف( هیپوگلیسمی                             

 د( دی کربوکسیلیک اسیدوری                                       کتوزیس ج(  
  کمبود آسیل کوآ دهیدروژناز

منجر به کاهش اکسیداسیون  لذا کربنه نیست؛ 12الی  6است که فرد قادر به اکسیداسیون اسیدهای چرب  MCADترین آن نقص در شایع
اسیدهای چرب در کبد و عضله، کاهش تولید اجسام کتونی، افزایش مصرف گلوکز )ایجاد هیپوگلیسمی شدید( و ورود اسیدهای چرب به 

  شود.داخل مسیرهای فرعی اکسیداسیون اسیدهای چرب مانند امگا اکسیداسیون )افزایش تولید اسیدهای دکربوکسیلیک( می
اکسیداسیون  -ها را مجبور به انجام متابولیسم ازطریق مسیرهای دیگر. شامل امگاآن ها،تجمع آسیل کوآهای زنجیرمتوسط در بافت نکته:

کند. دفع ادراری مازاد محصولات واكنش اسیدهای دی کربوکسیلیک زنجیر متوسط و ترانس استریفیکاسیون به گلیسین با کارتی نین می
کنند. بسیاری از موارد با دقت كم های تشخیصی این ناهنجاری را فراهم میمتوسط گلیسین و کارنیتین نشانه -سترهای زنجیر همراه با ا

 بودند. MCADکه واقعاً حاصل کمبود شدند. درحالیمانند با سندروم مرگ ناگهانی طفل تشخیص داده می -تحت عنوان سندروم ری 
 طور کلیبه
  کمبودMACD است. ترشایع 
 های چرب در کبد و عضلهمنجر به کاهش اکسیداسیون اسید 
  کاهش تولید اجسام کتونی 
  افزایش مصرف گلوکز: بروز هیپوگلیسمی شدید 
  هیپوگلیسمی هیپوکتوتیک 
 های دی کربوکسیلیک ادراری افزایش تولید اسید 
 استفراغ 
 آلودگیخواب 
 کمای مکرر 
 

 عنوان مهار کننده لیپوپروتئین لیپاز عمل می کند؟کدامیک از آپوپروتئین های زیر به -73
 Eد(    AIIج(    CIب(    CII الف( 

 

 در مورد روند کتوژنز و تنظیم آن گزینه صحیح کدام است؟-7۴
 الف( هرچه سطح اسید های چرب آزاد در گردش کمتر شود بروز کتوژنز شدیدتر است

 ب( برای بروز کتوژنز سطح مالونیل کوآ باید بالا باشد 
 می شود تقویتج( با کاهش نسبت انسولین به گلوکاگون روند کتوژنز 



۲۲ 
 

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

 ؟توسط اسیدهای چرب غیراشباع است LDLدهنده های کاهشکدام مورد یکی از مکانیسم -75
 در سلول LDLهای ب( کاهش بیان گیرنده    VLDLالف( مهار کامل سنتز 

 های کوچک و غنی از کلسترولVLDLد( افزایش تولید      LDLج( افزایش بیان گیرنده 
 

 به موالونات کدام مورد صحیح است؟ HMG-COAدر تبدیل -76
 ب( واکنش کلیدی در سنتز اسید چرب پالمیتات است           میتوکندری انجام می شودالف( توسط یک آنزیم لیاز در 

 د( به وسیله ی کلسترول تحریک می شود              ج( توسط داروهای استاتینی مهار می شود  

 
 ؟است  Lipotropic factorکدام   -77



۲۳ 
 

 د( تتراکلرید کربن   ج( پرولین   ب( کولین  الف( بیوتین

 شود، معمولًا در کدام موقعیت است؟ای که در اسیدهای چرب اشباع در بدن انسان ایجاد میاولین پیوند دوگانه -78
 11Δد(     9Δج(     5Δب(    4Δالف(  

از سمت کربن کربوکسیل ایجاد  Δ9در شبکه آندوپلاسمی صاف، اولین پیوند دوگانه را در موقعیت  Δ9 desaturaseدر انسان، آنزیم 
 سازد.را می اولئیک و پالمیتولئیک مانند  مونوغیراشباعکند و اسیدهای چرب می

 

 واگذار می شود کدام است؟ VLDLبه  HDLآپولیپوپروتئینی که در جریان خون توسط -7۹
  48apo B د(           apo Dج(              apo CIIب(               1apo Aالف( 

  VLDLمتابولیسم 
VLDL گلیسریدها و استرهای کلسترول های محیطی خارج کبدی را برعهده دارند. تریانتقال تری گلیسیرید و کلسترول از کبد به بافت

های کبدی های نوزاد که توسط سلولVLDLشوند. ها مشتق میمانده شیلومیکرون و کربوهیدراتاز تجزیه باقی VLDLموجود در ساختمان 
و  Eدو آپوپروتئین  HDLها بلافاصله بعد از ورود به گردش خون از VLDLهستند. این  100Apo Bشوند حاوی به گردش خون رها می

Apo CII  را دریافت کرده و بهVLDL های تری آسیل گلیسرول در پلاسما بخش عمده .شوندبالغ تبدیل میVLDL م لیپوپروتئین توسط آنزی
ها IDL( نام دارد. IDLشوند. لیپوپروتئین حاصل از لیپوپروتئین با دانستیه متوسط )( به اسیدهای چرب و گلیسرول هیدرولیز میLPLلیپاز )

 تر از استرهای کلسترول هستند.باشند که غنیتر میتر و متراکمکوچک VLDLنسبت به 
 

 اکسیداسیون اسیدهای چرب کدام است؟گزینه صحیح در مورد روند  -80
 الف( پراکسی زوم ها نقشی در اکسیداسیون اسید های چرب ندارند

 تولید می شود 2FADHو یک  NADHب( در هر دور بتا اکسیداسیون یک 
 ج( سندروم زول وگر یک اختلال مرتبط با نقص در اکسیداسیون میتوکندریایی اسید چرب است

 در بروز کبد چرب حاد بارداری نقش دارد CPT-1د( نقص در آنزیم 
 

 کمترین میزان پروتئین در کدامیک دیده می شود؟ -8۱
 شیلومیکرونب(        HDLالف( 

 VLDL د(       LDLج(  



۲4 
 

 
 ؟(  باعث نقص در سنتز کدامیک می شودCYP7A1آلفا هیدروکسیلاز )-7مهار -82

 ب( بتا هیدروکسی بوتیرات     الف( سیترات
 د( داکسی کولیک     استرکلسترول ج( 

 

 ؟می باشد LCATکدامیک نتیجه عملکرد آنزیم  -83
 ب( لسیتین     الف( کلسترول ازاد

 د( لیزولسیتین    ج( شیبومیکرون باقیمانده
 

 ؟نداردآنزیم استیل کوآ کربوکسیلاز به کدامیک از ترکیبات زیر نیاز  -84
 ب( بیوتین      CO2مولکول الف( 
 تیامین د(       ATPج( 

 
 
 
 
 
 
 
 

 کدام دارو جذب کلسترول از روده را کاهش می دهد؟-85
 کلسترامین )د  فنوفیبرات )ج  ازتیمیب )ب  استاتین )الف

 

 برای لیپوژنز نقش دارد؟ NADPHکدام آنزیم  در تولید -86
 د( کتوتیولاز استیل کوآ کربوکسیلاز ج(  سیترات لیاز ATP (ب   مالیکالف( آنزیم 

 



۲۵ 
 

 ؟می باشد پره بتا  HDLکدامیک واسطه انتقال کلسترول از سلول ها به -87
 ARF-1د(     1ABC Aج(     CETPب(   APO CIIالف(  

 جواب را از شکل بررسی شده در کلاس در زیر ببینید: 

 
 ؟در آبتا لیپوپروتئینمی نقص در کدامیک دیده می شود -88

  ACATد(            PLPج(            MTPب(                  CETPالف( 

 کدام کوآنزیم ویتامینی در شروع اکسیداسیون اسید های چرب برای اسیل کوآ دهیدروژناز لازم است؟ -8۹
 FADد(    ج( بیوتین   NAD+ب(   NADP+الف( 

 

 ؟گزینه صحیح کدام است LDLدر مورد گیرنده  -۹0
 هستند B48الف( این گیرنده ها مخصوص آپو 

 متصل می شود LDLبه گیرنده های  100B ب( دمین کربوکسیل آپو 
 زیاد می شود LDLج( در هیپرکلسترولمی خانوادگی فعالیت گیرنده 

 تقویت می شود  PCSK9توسط  LDLد( فعالیت گیرنده 
 

 



۲۶ 
 

 
 
 

 دهد؟های مختلف دستگاه گردش خون نشان میدرستی ترتیب سرعت انتشار موج فشار نبض را در بخشکدام گزینه به -۹۱
  ترهای کوچکهای بزرگ شریانی > شریانالف( آئورت > شاخه 

 ترهای کوچکهای بزرگ شریانی > آئورت > شریانب( شاخه
  آئورتهای بزرگ شریانی > تر > شاخههای کوچکج( شریان 

 ها سرعت یکسانی دارندد( همه بخش
 تر است.ی رگ بیشتر باشد، سرعت انتشار موج فشار کم( دیوارهComplianceهرچه تطابق )

 است. m/s ۵تا  ۳پذیر است، سرعت در آئورت که بسیار تطابق
 m/s 1۰تا  7های کاروتید و فمورال(، سرعت های بزرگ شریانی )مثل شریاندر شاخه
 رسد.می m/s ۳۵تا  1۵تر، که تطابقشان کمتر است، سرعت به های کوچکیانو در شر 

 بنابراین ترتیب صحیح:
 ترهای کوچکهای بزرگ > شریانآئورت > شاخه

 

 در آترواسکلروز و انسداد شریانی میزان فشار دینامیک و استاتیک به ترتیب چه تغییری می کند؟ -۹2
 افزایش -افزایشد(   کاهش -کاهشج(   کاهش -افزایشب(   افزایش -کاهشالف( 

 

 در مورد قانون لاپلاس در عروق گزینه صحیح کدام است؟ -۹3
 الف(  عروق خونی بزرگ تر مثل آئورت در معرض فشارهای پائین تری قرار دارند

 ب( مویرگ ها چون شعاع های کوچک تری دارند دیواره آن ها در معرض کشیدگی کمی قرار دارد
 دلیل شعاع پائین مویرگ ها این عروق مستعد پارگی زیاد در بافت ها هستندج( به 

 طبق این قانون، میزان کشش عروق با میزان شعاع رگ نسبت عکس داردد( 
 

 فیزیولوژی



۲7 
 

 

 غلظت پروتئین مایع میان بافتی کدام بیشتر است؟ -۹۴
 د( پوست          کبدج(    ب( روده         الف( عضلات        

 کبدی بیشترین نفوذپذیری را داشته و پروتئین های بیشتری وارد فضای میان بافت می کنند.مویرگ های 
 

 است؟ درستکدام گزینه -۹5

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

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

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

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

 

 
 ستم گردش خون می توان گفت.........؟در مورد اتساع پذیری در سی -۹6

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

  ج( شریان های ریوی قابلیت اتساع یک ششم برابری نسبت به شریان های سیستمیک دارند   
 برابر ورید های سیستمیک است ۸د( اتساع پذیری ورید های ریوی 

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

 

 ؟کدام دو هورمون زیر گشاد کنندگی عروقی وابسته به اندوتلیوم هستند -۹7
 Pو ماده  VIPب(     ANPبرادی کینین و الف( 



۲۸ 
 

 H2استیل کولین و هیستامین با گیرنده د(      و آدنوزین VIPج( 
 

مشابه، چه تغییری مشاهده  TPRجای آئورت از یک لولهٔ پلاستیکی سفت عبور داده شد، با وجود در آزمایشی که خروجی بطن چپ به  -۹8
 شد؟

 فشار نبضب( کاهش     الف( کاهش کار میوکارد
 بارد( کاهش پس    ج( افزایش مصرف انرژی قلب

 سیستم شریانی سفت 
 شریان دیواره در کمتر انرژی جذب ←
 چپ بطن به بیشتر بار انتقال ←
 میوکارد انرژی مصرف افزایش ←

 

 طبق قانون پوازی سرعت جریان خون با کدام دو پارامتر رابطه ی معکوس دارد؟ -۹۹
 توان دوم شعاع رگ -ب( طول رگ  اختلاف فشار             -الف( توان چهارم شعاع رگ

 طول رگ -ویسکوزیته ی خوند(   ویسکوزیته ی خون                –ج( اختلاف فشار 
 نسبت عکس دارد.طبق قانون پوازی، اختلاف فشار، و توان چهارم شعاع رگ با جریان خون نسبت مستقیم و با ویسکوزیته و طول رگ 

 

 برون ده قلبی در تمامی شرایط زیر افزایش می یابد به جز؟  -۱00
 د( کم کاری تیروئید الف(  بری بری                      ب( فیستول شریانی وریدی             ج( آنمی                  

 

 برابر شود جریان چه تغییری می کند؟  2هر کدام  با فرض ثابت بودن اختلاف فشار و ویسکوزیته اگر شعاع و طول رگ  -۱0۱
   برابر افزایش می یابد          4ب(   الف( تغییری نمی کند                                     

 برابر کاهش می یابد 1۰د(        برابر افزایش می یابد     ۸ج(  

سرعت جریان خون =
اختلاف فشار × 4(شعاع)
ویسکوزیته × طول رگ

 

 گزینه صحیح کدام است ؟ -۱02
 ها بیشترین سطح مقطع و بیشترین سرعت جریان خون را دارندالف( مویرگ

 ی مرکزی از سرعت بیشتری برخوردارندهای محیطی رگ نسبت به لایهب( لایه
 یابدج( اگر شعاع رگ دو برابر شود سرعت جریان خون نیز دو برابر افزایش می

 ل کمتر از مقاومت هر رگ به تنهایی استدر عروق موازی مقاومت ک د(
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 اگر مقدار پروتئین های پلاسما افزایش یابد کدام مورد زیر اتفاق می افتد؟ -۱03
 افزایش فیلتراسیون مویرگی  -ب( افزایش جریان لنف    کاهش فیلتراسیون مویرگی -الف( افزایش جریان لنف

 افزایش فیلتراسیون مویرگی  -د( کاهش جریان لنف   کاهش فیلتراسیون مویرگی  –ج(کاهش جریان لنف 
هر عاملی را که باعث افزایش پروتئین پلاسما شود فشار اسمزی کلوئیدی را افزایش و در نتیجه مخالف فیلتراسیون عمل می کند. با کاهش 

 فیلتراسیون میزان جریان لنف نیز کاهش می یاید.
 

 کنند؟استفاده می RVLM تاثیر رویای برای دهندهاز چه انتقال CVLMهای نورون -۱0۴
 د( دوپامین   گابا)ج  نفریننوراپیب(   الف( گلوتامات

 

 گرم وزن بافت کدام ارگان جریان خون بیشتری را دریافت می کند؟ ۱00با در نظر گرفتن  -۱05
 غده آدرنالد(    ج( مغز                   ب( استخوان                     الف( کبد                

 
 



۳۰ 
 

 ؟ست ها در دوران جنینی چه نام داردوبلاینشت دار از آنژ  یرگیشبکه مو هیاول لیتشک -۱06
 لنفانژیوژنزد(        آتریوژنزج(           آنژیوژنزب(         وازکولوژنزالف( 

 

 کنند؟ها وازودیلایشن خفیف ایجاد میکدام آنیون -۱07
 د( سدیم و پتاسیم کربنات و سولفاتج( بی  ب( استات و سیترات  الف( کلر و فسفات

 

 ؟ کدامیک جزو مکانیسم های  میان مدت تنظیم فشار شریانی است-۱08
 به ایسکمی CNSب( پاسخ    آنژیوتانسین       -الف( سیستم رنین 

 د( کموزسپتورها     ج( بارورسپتورها
 

 عروقی....؟در تنظیم میوژنیک  -۱0۹
      الف(  فعالیت سمپاتیک عروقی لازم است  

 ب( آدنوزین به عنوان فاکتور اصلی گشاد کنندگی عمل می کند      
 ج(  دپلاریزاسیون عروقی ناشی از کشش رخ می دهد         

 د( مویرگ های لنفاوی محل عمده پاسخ می باشند

 
 است؟ در مورد کنترل گردش خون گزینه درست کدام-۱۱0

 برابری جریان خون محیطی می شود         1۰باعث افزایش  Bالف(  کمبود ویتامین های گروه 
 ب(  اسید لاکتیک باعث انقباض موضعی شریانچه ها می شود        

 ج( هرچه میزان متابولیسم کاهش پیدا کند نقش کاهش اکسیژن در افزایش جریان خون پر رنگ تر می شود        
 برابر افزایش می یابد 7سمومیت با سیانور جریان خون تا د( در م

و مواد غذایی بافت  2Oتامين  در کاهش گونه هر و کندتعیین می را آن خون جريان بافت، متابوليک فعاليت تئوري، اين اساس بر
پتاسیم، هیدروژن،اسید لاکتیک ...  . ، 2COمثل آدنوزین،  .شودزياد می خون جريان و شد عروقی خواهد کننده متسع مواد تشکيل سبب

ها به اسفنکترهای پیش مویرگی، این مواد گشاد کننده از بافت .است استوار وازوديلاتور مواد توليد بر تئوری متابوليک پس اساس
ب از جمله در بری بری های گروه در کمبود ویتامین شوند.ها مییابند و باعث اتساع آنها انتشار میهای انتهایی و شریانچهشریانچه

برابری جریان  7مسمومیت با سیانید باعث افزایش  یابد.برابر افزایش می 3تا  2جریان خون عروق محیطی در سرتاسر بدن به مقدار 
 شودخون می

 

 بازگشت وریدی با کدام پارامتر رابطه ی مستقیم دارد؟-۱۱۱
          پرشدگی سیستمیکفشار ب(     الف( فشار دهلیز راست              

 د( کمپلیانس وریدی    ج( مقاومت شریانچه ها           
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 فشار میانگین پرشدگی سیستمیک
  میلی متر جیوه است.  7در حالت طبیعی 
 تر هرچه فشار میانگین پرشدگی سیستمیک افزایش یابد یعنی سیستم بیشتر پر می شود و حرکت خون به سمت قلب آسان

رسد گفتیم که یا همان فشار میانگین پر شدگی سیستمیک می 7رود و به هنگامی که فشار دهلیز راست بالا میمی شود. 
چون دیگر اختلاف فشاری بین عروق محیطی و دهلیز راست وجود ندارد و در ؟ شود چرابازگشت وریدی صفر و متوقف می

در واقع اگر اختلاف فشار این دو یعنی دهلیز  یابد.نمینتیجه جریان خونی از عروق محیطی به سمت دهلیز راست جریان 
راست و فشار میانگین پرشدگی سیستمیک صفر باشد هیچ بازگشت وریدی وجود ندارد اما هنگامی که فشار دهلیز راست 

 شود به همان نسبت جریان خون به قلب و بازگشت وریدی بیشترتدریجاً کمتر از فشار میانگین پر شدگی سیستمیک می
شود و به عبارتی " هرچه اختلاف بین دهلیز راست و فشار میانگین پرشدگی سیستمیک بیشتر باشد، بازگشت وریدی هم می

 شود".بیشتر می
  هر چه حجم خون در دستگاه گردش خون بیشتر باشد فشار متوسط پر شدگی گردش خون بیشتر خواهد بود 

  شدگی گردش خون نزدیک به صفر است زیرا در این حجم، رگمیلی لیتر فشار متوسط پر  4۰۰۰در حجم خون حدود-

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

 

 مي يابد؟ کاهش نبض فشار زير حالت كدام در-۱۱2
 شرياني     كمپليانس ب(   کاهش     الف(  آترواسکلروز     

 د( باز بودن مجرای شریانی     آئورت  ج( تنگي
 نبض

 است. سرعت انتقال خونبرابر  1۵متفاوت بوده و به طور متوسط  سرعت انتقال خونبا  سرعت انتقال موج نبض 
 شود زیرا کمپلیانس . با حرکت از آئورت به سمت جلو سرعت موج نبض زیاد میای تقسیم بر کمپلیانسبرابر است با حجم ضربه

های و شریان ۱0تا  7های شریانی بزرگ متر بر ثانیه، در شاخه 5تا  3سرعت انتقال فشار نبض در آئورت طبیعی شود. عروقی کم می
 باشد. می 35تا  ۱5کوچک 

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

 4۰اختلاف میان فشارهای سیستولیک و دیاستولیک که حدود  فشار نبض mmHg گویند.ض میاست را فشار نب 
 کننددو عامل اصلی فشار نبض را تعیین می 

 ای قلببرون ده حجم ضربه 
 کمپلیانس سیستم شریانی 

 شود.ای و کاهش کمپلیانس شریانی باعث افزایش فشار نبض میافزایش حجم ضربه 
 ی فشار نبض است.ترین عامل تعیین کنندهای مهمحجم ضربه 
 شوند.فشار نبض می هایی وجود دارند که باعث تغییرحالت 

 یابدیابد. بنابراین فشار نبض افزایش می: فشار دیاستولی ثابت است ولی فشار سیستولی افزایش میآتریواسکلروز 
 نکته: در یابد. یابد در نتیجه فشار نبض افزایش می: فشار دیاستولی کم و فشار سیستولی افزایش میی آئورتنارسایی دریچه(

 رود(.های که در منحنی طبیعی وجود دارد از بین مینارسایی دریچه آئورت، در منحنی فشار نبض دندان
 :یابد. ضمناً تنگی آئورت سبب افزایش فشار ای قلب، فشار نبض کاهش میبه علت کاهش برون ده حجم ضربه تنگی آئورت

 شود.دیاستولی می
 شود. می افزایش فشار نبضفشار خون دیاستولی و : سبب افت باز بودن مجرای شریانی 
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 یابد.به طور کلی بین موارد بالا فقط در مورد تنگی آئورت، فشار نبض کاهش می 
 یابد ولی میزان افزایش یابد، در این مورد هم فشار دیاستولی و هم سیستولی افزایش میبا افزایش سن فشار نبض افزایش می

 فشار سیستولی بیشتر است.
 ای و کاهش فشار طور کلی  در پیری و آتریواسکلروز به دلیل کاهش کمپلیانس، در نارسایی آئورت به دلیل افزایش حجم ضربه به

دیاستولی، در ورزش )افزایش بیشتر سیستول نسبت به دیاستول، مجرای شریانی باز و پرکاری تیروئید فشار نبض افزایش و در 
 یابد.ض کاهش میتنگی آئورت و شوک هموراژیک فشار نب

 های کوچک تضعیف فشار نبض در سرخرگ

 شود. با این پدیده استهلاک ها به طور مرتب کم و کمتر میها و مویرگهای کوچک و آرتریولشدت فشار نبض هنگام عبور از سرخرگ
و دامنه فشار نبض کاهش یابد ولی شدت فشار نبض اگرچه موج نبض و سرعت انتقال آن رو به جلو افزایش می فشار نبض گویند.

 شود.ها و وریدها ناپدید میها به علت مقاومت عروقی دامنه فشار نبض کاهش و در مویرگیابد.  در شریانچهمی
 

 کند؟را مهار می ۱-کدام عامل بیان ژن اندوتلین -۱۱3
 د( تنش برشی  اکسیدشده  LDLج(    ANPب(   الف( هیپوکسی

 اند.مهارکننده PGE₂پروستاسایکلین و ، NO ،ANPهورمون  
 

 اثرات تنگ کنندگی سمپاتیک روی کدام بافت ها کمتر دیده می شود؟ -۱۱۴
 ب( عضله اسکلتی و مغز            الف( پوست و عضله اسکلتی       

 د( روده ها و مغز     ج( کلیه و روده      
 سیستم عصبی سمپاتیک

  کند.اثر می ها و اسفنکترهای پیش مویرگیجز مویرگاین سیستم بر روی تمام عروق به 
 ی سمپاتیک هستند. عروق کلیه، روده، طحال، پوست  بیشتر و مغز و عضلات اسکلتی، کمتر تحت تأثیر عروق تنگ کننده 
  شود. ها میآن گشادیباعث  اپی نفرینتوسط  اسکلتیعروق  های بتا آدرنرژیکگیرندهتحریک 
 مسدود کردن کامل اعصاب سمپاتیک عضلات، بر توانایی نقش سیستم سمپاتیک تنگ کننده عروق احتمال کم اهمیت بودن :

 عضلات در تنظیم جریان خون خود متناسب با نیازهایشان اثر ناچیزی دارد.
 

 کدام است؟شار وریدی مرکزی ) فشار دهلیز راست( گزینه صحیح در مورد ف -۱۱5
 باشدجیوه می میلی متر ۶تا  4الف(  تقریباً معادل 

 یابدب(  با افزایش قدرت یا تعداد ضربان قلب، خون به سرعت از قلب خارج شده و افزایش می
 ج(  افزایش تونوس عروق بزرگ باعث افزایش فشار ورید مرکزی می شود

    د( گشادی یا اتساع شریانچه ها به طور پیشرونده ای فشار ورید مرکزی را کاهش می دهد
 تفشار دهلیز راس

  باشد. نامند که تقریباً معادل صفر میهم می فشار ورید مرکزیفشار دهلیز راست را 
 .فشار دهلیز راست بستگی به میزان خروج خون از قلب و مقدار خون بازگشتی به دهلیز راست دارد 
   یابد. میبا افزایش قدرت یا تعداد ضربان قلب، خون به سرعت از قلب خارج شده و فشار دهلیز راست کاهش 

 شوند:مهم: عواملی که از طریق افزایش بازگشت وریدی منجر به افزایش فشار دهلیز راست )فشار ورید مرکزی( می
 افزایش حجم خون 
 افزایش تونوس عروق بزرگ 
 گشادی یا اتساع آرتریول ها 
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زند که این موضوع باعث متسع شدن بزرگ پس می هایدر مواردی که فشار دهلیز راست بالاتر از حد طبیعی باشد خون به داخل وردی
های وریدی که روی هم خوابیده میلی متر جیوه بالاتر برود برخی از قسمت 6تا  ۴شود به طوری که وقتی فشار دهلیز راست از ها میورید

ها و سایر مناطق بدن نیز متناسب با آن مهای محیطی در انداهم بالاتر برود فشار ورید 6تا  ۴شوند و حتی اگر فشار از باشند نیز باز می
های گردنی کلیه ورید ۱5های گردنی و در فشار برسد قسمت تحتانی ورید ۱0یابد. هرگاه فشار دهلیز راست به حد بالاتر از افزایش می

 شوند.متسع می
 

 می افتد؟+ میلی لیتر جیوه دهلیز راست کدام اتفاق 7در فشار   -۱۱6
 الف( بازگشت وریدی به صفر می رسد   

 ب( فشار شریانی بیشتر از وریدی می شود
 ج( این فشار بیشتر از فشار میانگین پر شدن گردش عمومی است

 د( ورید های بزرگ درون قفسه سینه دچار کلاپس می شوند
 سه عامل عمده روی بازگشت وریدی به قلب تاثیر گزارند.

کند تا در برابر جریان خون از وریدها به داخلی دهلیز راست مانع ی رو به عقب روی وریدها اعمال میفشار دهلیز راست که یک نیرو -۱
 ایجاد کند.

 شوددرجه پر شدن گردش عمومی که به وسیله فشار پر شدگی متوسط سیستمیک تعیین می -2
 های محیطی و دهلیز راست.مقاومت در برابر جریان خون بین رگ -3

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

  رسد. با این توقف بازگشت وریدی، عمل + میلی متر جیوه برسد بازگشت وریدی به صفر می7وقتی که فشار دهلیز راست به
شوند و های خون عمومی متوقف می+ میلی متر جیوه که همه جریان7در این فشار یعنی . رسدبه صفر میپمپاژ قلبی هم 

 . گویندشوند " فشار میانگین پر شدن گردش عمومی" میهای شریانی و وریدی با هم برابر میفشار
 در فشار یابد اما یعنی به زیر صفر، ابتدا بازگشت وریدی افزایش می رسدهنگامی که فشار دهلیزی راست به پایین از اتمسفر می

میلی متر  -۵۰یا  -۲۰. این کفه حتی زمانی که فشار دهلیزی به رسدمیلی متر جیوه بازگشت وریدی به یک کفه می -2دهلیزی 
شار دهلیزی منفی، ناشی از کلاپس علت این کفه چیست؟ کفه منحنی بازگشت وریدی در فماند. جیوه یا کمتر برسد نیز باقی می

شود و از جریان های در حال ورود به قفسه سینه میهای وریدهای بزرگ درون قفسه سینه است. چون باعث مکش دیوارهورید
 .کندهای محیطی جلوگیری مییافتن خون از ورید

 

 کند؟کینین کدام اثر را ایجاد میبرادی -۱۱7
   و انقباض آرتریول الف( کاهش نفوذپذیری مویرگی 

 ب( افزایش شدید نفوذپذیری و گشادشدن آرتریول
    ج( تنگی آرتریول و گشادی وریدی

 د( افزایش فشار سیستولیک
 برادی کینین

   تولید می شود.  کالیدین با کمک آنزیم  کالیکرئیناز عوامل گشاد کننده عروقی مهم است. از 
  شود. می هاای و نیز افزایش نفوذ پذیری مویرگشریانچهباعث اتساع برادی کینین به شدت 
 های ملتهب دارند. ای در تنظیم جریان خون و نشت مویرگی مایعات در بافتنقش ویژه هاکینین 
 .برادی کینین در کمک به تنظیم جریان خون در پوست، غدد بزاقی و گوارشی نقش  دارد 
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 م درست است؟کدا CNS Ischemic Responseدر مورد -۱۱8
 الف( از طریق افزایش فشار ناشی از بارورسپتورها انجام می شود          

 آنژیوتانسین نقش کلیدی دارد    -ب( سیستم رنین
 ج( واکنش کوشینگ نمونه ای از آن است

 د( کاهش دی اکسید کربن و اسید لاکتیک مغزی در تحریک این پاسخ نقش کلیدی دارد
  CNS Ischemic Responseایسکمیپاسخ دستگاه مرکزی به 

 ترین فشار شریانی در مواقع ایسکمی نورون های مغزی به علت جریان خون پائین مغز یک سیستم کنترل فوریتی و پر قدرت
 است.

  2باشد و این تجمع خون به علت جریان خون کند می تجمع دی اکسید کربنعلت این پدیدهCO  اسید و شاید سایر عوامل مثل
 شود. می تحریک شدید نواحی سمپاتیک مرکز وازوموتورباعث  لاکتیک

  رسد. متر جیوه به بیشترین درجه تحریک خود میمیلی 20تا  ۱5متر جیوه فعال و در فشار میلی 60در پائین 
 مثال:

های بسته شدن مویرگ ←های مغزی فشار به مویرگ ↑ ←افزایش می یابد مقدار مایع مغزی نخاعیدر این وضعیت واکنش کوشینگ: 
طبیعی شدن  ← CSFغلبه بر فشار  ←  ↑ BP ←انقباض رگ  ← به ایسکمی فعال شود CNSپاسخ  ←خون دریافتی مغز  ↓ ←مغزی 

 جهت خون فرد
 

 می توان گفت....؟ Chemoreceptor reflexدر مورد -۱۱۹
 میلی متر جیوه فعال می شود       ۸۰الف( در فشار های بالاتر از از 

 ب( در حضور فشار بالای اکسیژن فعال می شود       
 فعال می شود                            2COج( در فشار های بالای  

 بالا فعال می شود PHد( در مقادیر با 
 های شیمیاییرفلکس کمورسپتوری یا گیرنده

o قرار دارند آئورتاجسام کاروتید و اجسام هستند که در  های حساس شیمیاییسلول کمورسپتورها. 
o  فزایش یون دی اکسید کربن و یون و ا کمبود اکسیژناین اجسام به+H اند.حساس 
o  ،ها مرکز وازوموتور کند و آنها را تحریک میآن کمبود اکسیژن و  تجمع دی اکسید کربن و یون هیدروژندر موارد کاهش فشار شریانی

 رسیده باشد. mmHg 80این فعالیت باید فشار شریانی به کمتر از کنند. جهت را تحریک می
o ها نقش مهمی در کنترل طبیعی فشار خون ندارند؛ مگر به علت یک پاتولوژی خاص، فشار خون شریانی افت کند. این گیرنده 

 

 شود؟دام ماده باعث شل شدن عضله صاف عروقی مستقل از اندوتلیوم میک -۱20

 VIP د(  ج( آدنوزین  ب( برادیکینین  کولینالف( استیل

 کنندمستقل از اندوتلیوم عمل می H₂و هیستامین از طریق گیرنده  ANPآدنوزین،  

 
 
 

 
 dگزینه  -۱2۱

 ها نیاز دارند که باهم ارتباط برقرار کنند.بر اساس متن به همان شکلی که افراد نیاز دارند به غذا و لباس، آن
Communication is a basic human need. 
 

 زبان



۳۵ 
 

 برقراری ارتباط یک نیاز اولیه انسان است
 

 bگزینه  -۱22
 گفته شده است که کودکان مبتلا به مشکلات ارتباطی باید توسط سیستم آموزشی مورد مراقبت قرار بگیرند.

Nowhere is its place more important than in the curriculum of pupils who have difficulty in 
 در هیچ کچا اهمیت آن )برقراری ارتباط( نسبت به برنامه درسی دانش آموزانی که مشکل یادگیری دارند بیشتر نیست.

Children with severe and profound learning difficulties have the same right to education as every 
 هر کودک دیگری حق یکسانی برای آموزش دارند.  کودکان با مشکلات یادگیری شدید و عمیق مثل

 
 aگزینه  -۱23

 هاست.آنهای ارتباطی گفته شده است که حق افرای بر یادگیری آموزش مستقل از توانایی
Children with severe and profound learning difficulties have the same right to education as every 

 دگیری شدید و عمیق مثل هر کودک دیگری حق یکسانی برای آموزش دارند. کودکان با مشکلات یا
 

 aگزینه  -۱2۴
 ضمیر آنها به دو سال و نیم اشاره دارد.

The first two-and-a-half years are a short period in the span of human development, but the range of communicative competence 
within them is considerable among pupils with learning difficulties as a result of the wide spread of ages, experience, physical 
difficulties, personalities, and other individual characteristics. 

ها در بین دانش آموزان با مشکلات یادگیری بسیار های ارتباطی طی آنیدو سال و نیم اول یک دوره کوتاه در بازه تکاملی انسان است، اما طیف توانمند
 ها و سایر خصوصیات فردی. زیاد است در نتیجه بازه سنی وسع، تجربه، مشکلات فیزیکی، شخصیت

 
 bگزینه  -۱25

 پاراگراف آخر بر روی نقش اوایل کودکی بر تکامل ارتباط تمرکز دارد.
There are pupils who have not yet reached the level of speaking in two-word sentences. This level is reached by children when they 
are about two-and-a-half years old. The first two-anda-half years are a short period in the span of human development, but the 
range of communicative competence within them is considerable among pupils with learning difficulties as a result of the wide 
spread of ages, experience, physical difficulties, personalities, and other individual characteristics 

اند. این سطح وقتی کودکان حدود دو سال و نیم هستند به دست ای نرسیدهجملات دو کلمه دانش آموزانی وجود دارند که هنوز به سطح صحبت کردن با
ها در بین دانش آموزان با مشکلات های ارتباطی طی آنمی آید. دو سال و نیم اول یک دوره کوتاه در بازه تکاملی انسان است، اما طیف توانمندی

 ها و سایر خصوصیات فردی. ع، تجربه، مشکلات فیزیکی، شخصیتیادگیری بسیار زیاد است در نتیجه بازه سنی وس
 

 aگزینه  -۱26
 های اجتماعی سلامت مردم را بدتر کرده است.بر اساس متن، استفاده افزایش یافته رسانه

The increased use of social media might lead to negative online experiences, a low amount of real, face-to-face communication, 
and attention deficit disorder 

 های اجتماعی ممکن است منجر شود به تجارت آنلاین منفی، مقدار کم ارتباط واقعی چهره به چهره و اختلال نقص تمرکزاستفاده افزایش یافته رسانه
 

 dگزینه  -۱27
 شود.اجتماعی کاهش داده می بر اسا متن ارتباط چهره به چهره با استفاده بیشتر از رسانه

The increased use of social media might lead to negative online experiences, a low amount of real, face-to-face communication, 
and attention deficit disorder 



۳۶ 
 

 ن منفی، مقدار کم ارتباط واقعی چهره به چهره و اختلال نقص تمرکزهای اجتماعی ممکن است منجر شود به تجارت آنلایاستفاده افزایش یافته رسانه
 

 cگزینه  -۱28
 کنند.هایشان ارائه میها یک تصور غلط از زندگیگیرد؟ آنهای اجتماعی قرار میتصور افراد از خودشان چگونه تحت تاثیر رسانه

The frequently unrealistic presentation of one's physical appearance and life achievement on social media often cause strong 
feelings of dissatisfaction, low self-confidence, and decreased self-worth. 

ارزشی ارائه غیر واقعی از ظاهر فیزیکی و موفقیت زندگی فرد در رسانه اجتماعی اغلب باعث احساسات قوی نارضایتی، اعتماد به نفس پایین و خود  مکررا
 شود.کاهش یافته می

 
 bگزینه  -۱2۹

 شود.نویسنده اعتقاد دارد که ارائه دروغین از خود در رسانه اجتماعی به نارضایتی و بی ارزشی منجر می
The frequently unrealistic presentation of one's physical appearance and life achievement on social media often cause strong 
feelings of dissatisfaction, low self-confidence, and decreased self-worth. 

ی فرد در رسانه اجتماعی اغلب باعث احساسات قوی نارضایتی، اعتماد به نفس پایین و خود ارزشی مکررا ارائه غیر واقعی از ظاهر فیزیکی و موفقیت زندگ
 شود.کاهش یافته می

 
 

 bگزینه  -۱30
 شوند.های غیر واقعی در رسانه اجتماعی نتیجه میکند که اعتماد به نفس پایین و خود ارزشی کاهش یافته از ارائهنویسنده جمع بندی می

The frequently unrealistic presentation of one's physical appearance and life achievement on social media often cause strong 
feelings of dissatisfaction, low self-confidence, and decreased self-worth. 

رسانه اجتماعی اغلب باعث احساسات قوی نارضایتی، اعتماد به نفس پایین و خود ارزشی مکررا ارائه غیر واقعی از ظاهر فیزیکی و موفقیت زندگی فرد در 
 شود.کاهش یافته می

 
 bگزینه  -۱3۱

 ها به حملات آتی آسیب پذیرتر است.بر اساس متن، بافت قلب نسبت به سایر بافت
The effects of a heart attack are often permanent, as the heart tissue cannot regenerate, unlike some other issues. 

 تواند احیا شود. )بازسازی کند.(ها نمیتاثیرات حمله قلبی اغلب دائمی هستند، زیرا بافت قلبی برخلاف سایر بافت

 
 dگزینه  -۱32

 شود و سپس میمیرد.بر اساس متن، بافت قلب طی یک حمله قلبی از اکسیژن محروم می
This is at least partially because while a person may survive an initial heart attack, the heart attack itself, which leads to the heart 
tissue being deprived of oxygen and then dying, does not regenerate in adult humans. 

شود به محروم ت از حمله قلبی اولیه جان سالم به در ببرد، حمله قلبی خودش، که منجر میاین تا حدی به این دلیل است که اگرچه یک فرد ممکن اس
 شود.های بالغ بازسازی نمیبودن بافت قلبی از اکسیژن و سپس مرگ، در انسان

 
 dگزینه  -۱33

 دانشمندان در تحقیق حیوانی اخیر چه چیزی را کشف کردند؟
 برای مقاومت در برابر حملات آیندهها یک مکانیسم برای کمک به قلب موش

Now researchers have discovered a mechanism that allows them to treat heart tissue in mice, before a heart attack, in a way that 
provides protection months later. 



۳7 
 

ای که ماه بعد ها را تیمار کنند، پیش از حمله قلبی، به شیوهد بافت قلبی در موشدهها اجازه میاند که به آنالان محققین مکانیسمی را کشف کرده
 کند.حفاظتی را فراهم می

 
 cگزینه  -۱3۴

 طالعه حیوانی کشف یک روش برای پیشگیری ابتلا )منظور آسیب( بافت قلبی است.اهمیت م
Now researchers have discovered a mechanism that allows them to treat heart tissue in mice, before a heart attack, in a way that 
provides protection months later. 

ها بعد ای که ماهها را تیمار کنند، پیش از حمله قلبی، به شیوهها اجازه میدهد بافت قلبی در موشاند که به آنالان محققین مکانیسمی را کشف کرده
 کند.میحفاظتی را فراهم 

 
 bگزینه  -۱35

 سال بعد از حمله بمیرند. ۸سال محتمل تر است که طی  ۶۵بر اساس متن افراد بالای 
Although most people survive a heart attack initially, the risk of death significantly increases over the following years. In fact, 65% 
of people who have a heart attack over the age of 65 die within eight years of the initial incident. 

 ۶۵یابد. در حقیقت های بعدی افزایش میاگرچه اغلب مردم در ابتدا از حمله قلبی جان سالم به در میبرند، ریسک مرگ به طور قابل توجهی طی سال
 سال از حمله اولیه میمیرند. ۸داشتند طی  سالگی حمله قلبی ۶۵درصد از افرادی که بالای سن 

 
 

 : لغات2بخش 
 .های بدن پخش نخواهد شدخیم سرطانی نیست و به سایر قسمتیک تومور خوش. ۱36

 عجیب و غریب )1
 تار( ۲
 مسدود( ۳
 خیمخوش( 4
 

 .طور غیرقابل کنترل تشنج کندتواند باعث شود یک فرد بهتب بالا گاهی اوقات می. ۱37
 گفتگو کند( 1
 تشنج کند( ۲
 تبدیل کند( ۳
 منتقل کند( 4
 

 .بیمار باید برای ترمیم آسیب قلبش تحت عمل جراحی بزرگی قرار گیرد. ۱38
 تضعیف کردن( 1
 کم گرفتندست( ۲
 تحت عمل قرار گرفتن( ۳
 خط کشیدن زیر( 4
 

 .استفاده کرد پرستار قبل از عمل، از یک محلول ویژه برای ضدعفونی کردن ابزار پزشکی. ۱3۹
 ترخیص کردن( 1
 تشریح کردن( ۲
 ضدعفونی کردن( ۳
 پراکنده کردن( 4
 

 .علائم حیاتی زندگی، مانند تنفس و ضربان قلب، توسط امدادگر بررسی شد. ۱۴0
 حیاتی( 1
 ویروسی( ۲



۳۸ 
 

 مجازی( ۳
 قابل مشاهده( 4
 

 .توانست به وضوح ببیندبدون عینکش، دید او تار بود و نمی. ۱۴۱
 مسدود( 1
 تار( ۲
 سنگین شده( ۳
 جانبدارانه( 4
 

 .درد مچ پایش پس از یک روز استراحت، شروع به کاهش یافتن کرد. ۱۴2
 لغو کردن( 1
 کاهش یافتن( ۲
 سوءاستفاده کردن( ۳
 وفق دادن( 4
 

 .کشدکوتاهی طول میشود و شدید است، اما معمولًا برای مدت ای است که ناگهان ظاهر مییک بیماری حاد، بیماری. ۱۴3
 دقیق( 1
 تفاوتبی( ۲
 چابک( ۳
 حاد( 4
 

 .ها طول بکشد و ممکن است درمانی نداشته باشدتواند سالیک بیماری مزمن، مانند آرتریت، می. ۱۴۴
 کیهانی( 1
 حیاتی( ۲
 فربه( ۳
 مزمن( 4
 

 .دیدن ارواح یا شنیدن صداها وقتی کسی آنجا نیست، نوعی رایج از توهم است. ۱۴5
 هماهنگی( 1
 خصومت( ۲
 تردید( ۳
 توهم( 4
 

 .ای خوب بود که ترخیص شود و بتواند به خانه برودپس از یک هفته بستری در بیمارستان، حال بیمار به اندازه. ۱۴6
 پراکنده شد( 1
 ترخیص شد( ۲
 ضدعفونی شد( ۳
 جابجا شد( 4
 

 .گرفتگی و ازدحام کرد های اصلی شهر را دچارترافیک سنگین در ساعات شلوغی، جاده. ۱۴7
 دچار گرفتگی و ازدحام کرد( 1
 گیری کردنتیجه( ۲
 اعتراف کرد( ۳
 محدود کرد( 4
 

 .های شب بیدار کردیک گرفتگی ناگهانی و دردناک عضله در پایش، او را در نیمه. ۱۴8
 ترک( 1
 نکته اصلی( ۲
 گرفتگی( ۳



۳9 
 

 محدودیت( 4
 

 .های جدی مانند سرخک و اوریون بسیار مهم استدر برابر بیماریسازی دوران کودکی برای محافظت ایمن. ۱۴۹
 تخیل( 1
 تقلید( ۲
 سازیایمن( ۳
 سازیپیاده( 4
 

 .تواند به بافت سالم آسیب برساندپزشک هشدار داد که عفونت بسیار مخرب است و می. ۱50
 متمایز( 1
 مخرب( ۲
 فریبنده( ۳
 قاطع( 4
 

 .شما برای فکر کردن واضح و گرفتن تصمیمات خوب را مهار کندتواند توانایی کمبود خواب می. ۱5۱
 ساکن شدن در( 1
 به ارث بردن( ۲
 شروع کردن( ۳
 مهار کردن( 4
 

 .او احساس سرگیجه کرد و مجبور شد بنشیند تا از غش کردن جلوگیری کند. ۱52
 سرگیجه( 1
 چرت زدن( ۲
 مشکوک( ۳
 مطیع( 4
 

 .هشت هفته اول پس از لقاح استجنین، یک انسان در حال رشد در . ۱53
 جنین( 1
 دشمن( ۲
 موجودیت( ۳
 دوران( 4
 

 .گیری آنفولانزا شروع شد، مدارس برای جلوگیری از شیوع بیشتر تعطیل شدندهنگامی که همه. ۱5۴
 تعادل( 1
 معادله( ۲
 رویداد( ۳
 )گیری )اپیدمیهمه( 4
 

 .گرفتبا شروع اثر داروی مسکن، احساس تسکین او را فرا . ۱55
 تمرین( 1
 تأمل( ۲
 باور( ۳
 تسکین( 4
 

 .تواند عفونی شده و پر از چرک شودزخمی که به درستی تمیز نشود، می. ۱56
 شکاک( 1
 مخفی( ۲
 عفونی( ۳
 بخشآرام( 4



4۰ 
 

 
 .او هنگام بازی بسکتبال دچار یک پیچ خوردگی دردناک مچ پا شد. ۱57

 گستره( 1
 پیچ خوردگی( ۲
 کشیدگی( ۳
 لکه( 4
 

 .وضعیت بیمار در طول شب بدتر شد و دچار تب بالا گردید. ۱58
 ضعیف شدن( 1
 بدتر شدن( ۲
 تلوتلو خوردن( ۳
 خراب کردن( 4
 

 .رژیم غذایی سالم و ورزش منظم، کلید سلامتی و بهزیستی کلی است. ۱5۹
 )ترک )اعتیاد( 1
 گرما( ۲
 )سلامت )غذا( ۳
 سلامتی و بهزیستی( 4
 

 .چرک کند و مایع غلیظ و زردی تولید کندعفونت باعث شد زخم . ۱60
 سرکوب کردن( 1
 تکمیل کردن( ۲
 حمایت کردن( ۳
 چرک کردن( 4


