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 ۵ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 

 

 بیماران دیابتی کدام گزینه صحیح است؟  My Plateتوصیه های  در  -1
 ای، یک سوم آن پروتئین و یک سوم آن کربوهیدرات باشدالف(  یک سوم بشقاب سبزیجات غیرنشاسته

 ن کربوهیدرات باشدچهارم آچهارم آن پروتئین و یکای، یکب( نصف بشقاب سبزیجات غیرنشاسته
 چهارم آن کربوهیدرات باشدای، نصف آن پروتئین و یکچهارم بشقاب سبزیجات غیرنشاستهج( یک

 چهارم آن پروتئین و نصف آن کربوهیدرات باشدای، یکد( یک چهارم بشقاب سبزیجات غیرنشاسته

 
 
 ماه کاهش معنی دار وزن بدن است؟ 3کاهش چند درصد وزن بدن در  -2

 درصد  10د(  بیش از   درصد  5ج( بیش از   درصد  7.5ب(   درصد  5 الف(
 ماه است. 6درصد در  10درصد در سه ماه و  ۵/7ماه،  1درصد در  ۵درصد در هفته،  2تا  1دار وزن: کاهش معنی

 .ماه است 6درصد در  10درصد در سه ماه و <  ۵/7ماه، <  1درصد در  ۵ >کاهش شدید وزن: 
 

 تغذیه
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 ه جز؟ش های روی در ارتباط با انسولین و پانکراس صحیح است بتمامی نق -3
 ب( نقش در سنتز انسولین   اتصال انسولین به گیرنده الف(نقص در 

 د(  نقش در آزاد سازی انسولین    ج( نقش در ذخیره انسولین
 
 مرتبط است؟ 2دور گردن بیشتر از چند سانتی متر در مردان با دیابت نوغ -4

 55.3د(   35.7ج(    40.5ب(    25.5الف( 

 
 میزان درصد جذب روی روزانه از رژیم غذایی کدام است؟-۵

 40تا  15د(  70تا  40ج(   20تا  15ب(   15تا  10الف( 

 
 
 کنترل جذب روی شباهت بیشتری به جذب کدام یک دارد ؟ -6

 د(  منگنز   آهنج(    ب( کلسیم  الف( سلنیوم
 
 ؟ می باشداسید آمینه تیروزین  کدام هورمون از محصولات-7

 د(  کراتین  ج( اپی نفرین  ب( ملاتونین  الف( سروتونین
 

استفاده می شود که پیام های سیستم عصبی را در سراسر  نوراپی نفرین و اپی نفرینبرای ساختن انتقال دهنده های عصبی  تیروزین
که مسئول رنگ قهوه ای مو، چشم و پوست است و  ملانینگدانه بدن مخابره می کنند. تیروزین همچنین می تواند برای ساخت رن

به عنوان پیش  تریپتوفانکه به تنظیم سرعت متابولیسم کمک می کند استفاده شود. برای مثال دیگر، اسید آمینه  تیروکسینهورمون 
 حسی عمل می کند. ، یک انتقال دهنده عصبی مهم در تنظیم خواب، کنترل اشتها ونیاسین و سروتونینساز ویتامین 
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 حبوبات مقدار زیادی ......  و لیزین  را فراهم می کنند، اما از نظر متیونین و ......  کم هستند ؟ -8
 لوسین -ب( سیستئین    سیستئین -الف( لوسین

 ایزولوسین -د(  تریپتوفان    تریپتوفان -ج(  ایزولوسین
های حیوانی برخوردار هستند و گیاهان نیز پروتئین کمتری )به نسبت به پروتئین یتر کیفیت پایینهای گیاهی از به طور کلی، پروتئین

کیفیت کند. کنند، ایجاد میهایی را برای کسانی که از خوردن گوشت خودداری میکنند، که نگرانیازای هر وزن یا پیمانه غذا( ارائه می
ذاهای پروتئین گیاهی که دارای الگوهای اسید آمینه متفاوت اما مکمل پروتئین ها در رژیم های غذایی گیاهی را می توان با ترکیب غ

. این استراتژی پروتئین های مکملی را تولید می کند که در مجموع حاوی تمام اسیدهای آمینه ضروری به مقدار هستند، بهبود بخشید
حبوبات مقدار ا به تنهایی است. به طور کلی، کافی برای حمایت از سلامت هستند. کیفیت پروتئین ترکیب بیشتر از هر یک از غذاه

برعکس غلات فاقد . ( کم هستندTrp( و تریپتوفان )Metاما از نظر متیونین )را فراهم می کنند،  (Lys( و لیزین )Ileزیادی ایزولوسین )
  ده همدیگر هستند.لیزین و ایزولوسین هستند ولی مقدار کافی متیونین و تریپتوفان دارند که ایندو کنار هم تکمیل کنن

 
 کدام عدد شاخص گلیسمی نشان دهنده یک غذای با شاخص گلیسمی متوسط است؟-9

 78د(    62ج(    55ب(    35الف( 

 
 
 ؟گرم کربوهیدرات چند می باشد  14و  85بار گلیسمی یک عدد سیب زمینی با شاخص گلیسمی  -10

 25د(    14ج(    12ب(    8الف( 
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 هزار برابر است؟ 10نسبی کدامیک نسبت به سوکروز شیرین کنندگی -11
 د( اسپارتام   ج( استویا   ب( نئوتام  الف( ادونتام

 
 BMI  .....است، بجز زمانی که BMI دور کمر یک پیش بینی کننده معتبر از خطر متابولیک نسبت به -12

 باشد.
 72د( بیشتر از   35ج( بیشتر از   30ب( کمتر از   25الف( کمتر از 

 
 ؟می باشدکدامیک جزو پروتئین های فاز حاد منفی -13

 ب( ترانس تیریتین     الف( اوروسموکوئید
 د( سرولوپلاسمین    آنتی تریپسین 1آلفا ج( 

، Aها، سرولوپلاسمین، سرم آمیلوئید آنتی تیریپسین، هاپتوگلوبین 1-آنتی کیموتریپسین، آلفا 1-، آلفاCRPگرهای مثبت فاز حاد: واکنش
 و اوروسموکوئید C4و  C3فیبرینوژن، فریتین، کمپلمان و اجزای 

 RBPآلبومین )ترانس تیریتین( و آلبومین، ترانسفرین، پرهگرهای منفی فاز حاد: واکنش
 

 در مورد فریتین گزینه صحیح کدام است؟-14
 الف( یک پروتئین واکنشی منفی فاز حاد است

 بدیاب( در شرایط التهابی سنتز آن کاهش می
 یابدطور کاذب افزایش میج( سطوح فریتین در بعضی شرایط ممکن است به

 های کبدی وابسته به الکل می باشدد( شاخص معتبر از ذخایر آهن در بیماران بیماری
 فریتین

ن یک شاخص معتبر یابد. فریتیفریتین یک پروتئین واکنشی مثبت فاز حاد است؛ به این معنا که در شرایط التهابی سنتز آن افزایش می
های ها و واسطههای کبدی وابسته به الکل نیست. سیتوکیناز ذخایر آهن در بیماران با التهاب حاد، اورمی، سرطان متاستاتیک و بیماری

و حداکثر  روز بعد از شروع بیماری است 2تا  1ها را افزایش دهند. افزایش در فریتین طی التهابی قادرند ساخت فریتین و نشت آن از سلول
روز بعد است؛ بنابراین اگر در این شرایط فقر آهن وجود داشته باشد، ممکن است تشخیص داده نشود؛ زیرا سطوح فریتین  ۵تا  3آن در 

 یابد.طور کاذب افزایش میبه
 

 گزینه صحیح در مورد ترانس تیریتین کدام است؟-1۵
 روز است 8الف( دارای نیمه عمر کوتاه 

 شودمی 4Tشونده به و گلوبین متصل  3T ،4Tهای تیروئیدی هورمونب( باعث انتقال 
 یابدج( سطوح سرمی آن در کمبود روی افزایش می

 بدون عارضه به میزان زیادی کاهش می یابد تغذیهد( سطوح آن در طی سوء
 (PABآلبومین یا ترانس تایریتین )پره

همراه کمپلکس پروتئین متصلدر سرم به. در کبد ساخته شده و کوتاه دو روز است که دارای نیمه عمرپروتئین واکنش فاز حاد منفی است 
 شود.می 4Tشونده به و گلوبین متصل  3T ،4Tهای تیروئیدی نقش دارد. باعث انتقال هورمون A( در حمل ویتامین RBPشونده به رتینول )

سرعت کاهش شود. سطوح آن بعد از استرس التهابی بهدر نظر گرفته میعنوان شاخص وضعیت التهاب روزه دارد، به 2چون نیمه عمر کوتاه 
ای و کلیوی از دست های رودهها و بیمارییابد. سطوح سرمی آن در طی التهاب، بدخیمیای تهاجمی بهبود نمییابد و با حمایت تغذیهمی

آلبومین لازم یرا روی برای ساخت کبدی و ترشح پرهیابد؛ ز سطوح سرمی آن در کمبود روی کاهش مییابد. دهنده پروتئین کاهش می
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در  PABسطوح  .بر التهاب مورد توجه قرار بگیردیافته آن در پلاسما باید وضعیت روی علاوهاست؛ بنابراین هنگام تفسیر سطوح کاهش
در طول یابد. است، کاهش می شود و در یک فرد با تغذیه خوب که دچار استرس یا تروما شدهبدون عارضه حفظ می تغذیهطی سوء

در سندروم نفروتیک ممکن  کند و ممکن است سطوح آن افزایش یابد.را تحریک می PABحاملگی، تغییرات سطوح استروژن ساخت 
خون ها زودتر در در مقایسه با سایر پروتئین PABهایپوپروتئینمی در این سندروم شایع است.  یابد. پروتئینوری واست سطوح آن افزایش 

 ها زمان بیشتری لازم دارد.که ساخت سایر پروتئینتواند در خون ساخته شود؛ درحالیرو درصد غیرمتناسبی از آن میشود؛ از اینساخته می
 

 به جز؟تمامی شیرین کننده های زیر هضم و جذب می شوند -16
 د( آسپارتام  ج( آسه سولفام کا   ب( استویا  Luo han goالف( 

 

 حیح کدام است؟گزینه ص-17
 الف( ترانسفرین با یون های بی کربنات ترکیب نمی شود

 ب( غلظت ترانسفرین در کمبود آهن، طبیعی می باشد
 ج( درصد اشباع ترانسفرین در کمبود آهن افزایش می یابد

 های فریک  در دو محل خاص متصل می شودد(  هر مولکول ترانسفرین با یون
 ( و اشباع ترانسفرینTotal Iron-Binding Capacity) TIBCظرفیت تام ترکیب با آهن 

TIBC های اتصال آزاد های دردسترس برای پیوند با آهن در حال حرکت است و به تعداد مکانگیری مستقیم از تمام پروتئینیک اندازه
( در دو محل خاص و دو یون 3Fe+ک )های فریهر مولکول ترانسفرین با یونروی پروتئین ترانسفرین حامل آهن در پلاسما بستگی دارد. 

بنابراین کند؛ . قابلیت دسترسی به آهن داخل سلولی، سنتز و ترشح ترانسفرین را تنظیم میشودکربنات در دو محل جداگانه ترکیب میبی
هاست ن آهن به بافتدهنده در دسترس بودهایی که فقر آهن دارند، بیشتر است. اشباع ترانسفرین نشانغلظت ترانسفرین پلاسما در آن

 شود:و توسط معادله زیر مشخص می
٪ Transferrin Saturation = (Serum Fe/ TIBC) × 100 

علاوه وقتی مقدار آهن ذخیره قابل دسترس برای ورود به ترانسفرین کاهش یابد و دریافت آهن پایین باشد، اشباع ترانسفرین کاهش به
و سطوح ترانسفرین  TIBCکه در افراد دچار کمبود آهن درصد اشباع ترانسفرین کاهش، ولی طورکلی این یک قانون است بهیابد. می

 .یابدافزایش می
 

 به جز؟در کدام حالت کاهش می یابد  TIBCسطح -18
 ب( کم خونی همولیتیک     الف( نفریت

 د( بیماران بدخیم   ضدبارداریکنندگان داروهای مصرف ج(
 TIBC کنندگان داروهای ضدبارداری یا درمان جایگزینی اتیت، هیپوکسی )افت اکسیژن خون(، زنان حامله و مصرفدر افراد مبتلا به هپ

 یابد.خونی همولیتیک کاهش مییابد، ولی در بیماران بدخیم، نفریت و کماستروژن افزایش می
 

 کدام در مورد پروتئین در دیابت صحیح است؟ -19
 کندوگلیسمی از بروز هیپوگلیسمی بعدی جلوگیری میالف( افزودن پروتئین به درمان هیپ

 شود.شده، گلوکز حاصل از گلوکونئوژنز اسیدآمینه معمولًا در کبد به شکل گلیکوژن ذخیره میب( در دیابت کنترل
 ج( پروتئین اثر زیاد بلندمدتی بر نیاز انسولین دارد.

 لین نمی باشدد( پروتئین به اندازه کربوهیدرات محرک آزادسازی سریع انسو
از انرژی( بر بهبود سلامت در افرادی که  1۵ - ٪20گرم به ازای کیلوگرم یا  1 – 1.۵شواهدی مبنی بر اینکه تنظیم پروتئین دریافتی در روز )

د قند خون و بیماری کلیوی دیابتی ندارند، وجود ندارد. برای بیماران دیابتی نتایج ضد و نقیض است که مقدار پروتئین ایده آل برای بهبو
دهند که مقدار بالاتر چقدر است لذا مقدار هدف باید برای هر فرد منحصر به فرد باشد. برخی مطالعات نشان می CVDریسک فاکتورهای 
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شوند، در دیابت اگرچه آمینواسیدهای غیرضروری وارد مسیر گلوکونئوژنز می شود.ها میکالری( باعث افزایش سیری در دیابتی 20 - 30٪)
 .شودشده، گلوکز حاصل معمولًا در کبد به شکل گلیکوژن ذخیره مینترلک

 .دهد، مشخص نیست که منبع اولیه گلوکز، کربوهیدرات بوده یا پروتئینوقتی گلیکولیز رخ می
 .ارداگرچه پروتئین به اندازه کربوهیدرات محرک آزادسازی سریع انسولین است، امّا هیچ اثر بلندمدتی بر نیاز انسولین ند

زمان باعث افزایش انسولین کند، زیرا ممکن است همافزودن پروتئین به درمان هیپوگلیسمی از بروز هیپوگلیسمی بعدی جلوگیری نمی
 زاد شوددرون

 

 در مورد ارزیابی فولات کدامیک صحیح تر است؟-20
 الف( غلظت فولات ادراری شاخص بهتری از سرم است

 کندی را بیشتر منعکس می، ذخایر بافتRBCب( غلظت فولات 
 شودج( فولات در سرم بهتر تغلیظ می

 د(  فولات را نمی توان در خون کامل اندازه گیری کرد
 ارزیابی فولات

شاخص بهتری از  RBCغلظت فولات شود. گیری میتنهایی اندازه( و در سرم بهRBCزمان در خون کامل )پلاسما همراه با فولات اغلب هم
کند و ، ذخایر بافتی را بیشتر منعکس میRBCغلظت فولات  شود.در مقایسه با سرم بیشتر تغلیظ می RBCفولات در  زیرا؛ سرم است

مدت ، پیشینه استفاده طولانیbariatric surgeryجذب در . در شرایطی مانند ابتلا به سلیاک، سوءمعتبرترین شاخص ارزیابی فولات است
های مورفیسمدلیل مصرف داروی متوتروکسات( و پلی، مصرف الکل، ابتلا به آرتریت روماتوئید )بهزیناز داروهای ضدتشنج مثل سولفوسالا

 ، باید وجود و میزان کمبود فولات بررسی شود.(MTHFR)ژنتیکی متیل تتراهیدروفولات ردوکتاز 
 

 دآمینه ها باشد ؟در نوزاد مبتلا به متیل مالونیک اسیدمی فرمولای تجویزی نباید دارای کدام اسی -21
 د(  ایزولوسین و ترئونین  ج( تورین و سیستئین  ب( آلانین و گلیسین  الف( آرژنین و لیزین

 

 ؟گزینه صحیح کدام است Bioelectrical Impedance Analysisدر مورد روش -22
 الف( اب کل بدن و درصد چربی بدن را اندازه گیری نمی کند

 ید قبل از تست، آب زیادی مصرفی کندب( برای کسب نتایج بهتر فرد نبا
 ج( در صورت کم بودن آب بدن درصد چربی بدن بیشتر اندازه گیری می شود

 د(  رسانایی الکتریکی کمتر و مقاومت بیشتر بافت لخم بدن نسبت به بافت چربی اساس اندازه گیری است

 
 های محلول در چربیویتامین
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های پایین لومن روده، مقادیر کمتر از حد بحرانی نمک PHشامل شوند، های محلول در چربی میعواملی که باعث اختلال در جذب ویتامین
پس و جذب چربی مثلًا در جراحی باریاتریک معده )بایشوند. در سوءمی گلیسریدتری صفراوی برای تشکیل میسل و هیدرولیز ناکافی

 جود دارد.های محلول در چربی وگاستروپلاستی( خطر کمبود ویتامین
 

 نقش متالوتیونئین در متابولیسم روی کدام است؟-23
 الف( به عنوان ناقل روده ای روده ای در جذب روی نقش دارد

 به عنوان ناقل پلاسمایی روده ای در انتقال روی نقش دارد ب(
 در نگهداری و ذخیره روی درون سلول ها نقش دارد  ج(
 به گیرنده های سطح سلولی نقش دارددر تحویل روی به بافت ها با اتصال  د( 

 

 دیده می شود؟ Aدر چه سطحی از رتینول سرمی )میکروگرم در دسی لیتر( مسمومیت حاد و مزمن ویتامین -24
 100د(  بیشتر از   70ج( بیشتر از   50ب( بیشتر از   10الف( بیشتر از 

 

ارزیابی شود.  VitDول سرم باید همواره در مواقع مکمل یاری ، سطوح رتینDبا ویتامین  VitAهای جذبی دلیل اشتراک مکانیسمبه
ماه پس از گاسترکتومی  12تا  6را به شکل رتینول بین  RDA ،VitAدرصد  150درصد بیمارانی که  50در بیشتر از  VitAهایپرویتامینوز 

لیتر میکروگرم در دسی 100تینولی بیشتر از در سطوح ر VitAمسمومیت حاد یا مزمن اند، گزارش شده است. لاپاروسکوپیک دریافت کرده
با ریزش مو، خشکی غشای مخاطی، پوست خشک و زبر و حتی شکستگی و اتلاف استخوان  VitA. مسمومیت مزمن با شوددیده می

 قشری همراه است.
 

 می باشد؟ Eدر بزرگسالان مبتلا به هیپرلیپیدمی کدامیک نشان دهنده کمبود ویتامین -2۵
 mg/g total lipid 0.40> ب(    mg/g total lipid 0.20>الف( 

 >mg/g total lipid 1.0د(      >lipidmg/g total  0.80ج(
 Eویتامین 

خونی به دست آورد. کم گیری آلفاتوکوفرول سرم یا نسبت آلفا توکوفرول سرم به چربی تام سرمتوان با اندازهرا می Eوضعیت ویتامین 
 μg/ml۵ در بزرگسالان، سطوح آلفا توکوفرول کمتر از هستند.  Eبی غیراختصاصی علائم اصلی کمبود ویتامین همولیتیک خفیف و اثرات عص

(mol/Lμ 11.6(< با کمبود ویتامین ،E  .هایپرلیپیدمی، نسبت پایین آلفا توکوفرول سرم به چربی  در بزرگسالان مبتلا بهدر ارتباط است
اما مصرف غیرمعمول است،  Eمسمومیت ویتامین  .است Eتری از کمبود ویتامین بسیار دقیقشاخص  >)mg/g total lipid 0.8توتال )

کننده داروهای ضد انعقاد خصوص در افراد مصرفگرم در روز با افزایش قابل توجه در بروز خطر خونریزی بهمیلی 1000بیشتر از  Eویتامین 
 هیچ تأثیری بر علل تمام مرگ و میرها ندارد. IU/day 5500بیشتر از  Eمین یک متاآنالیز نشان داده است که مکمل ویتاهمراه است. 

 

 در پلاسما به کدامیک باند می شود؟ RBPپروتئین -26
 د( متالوتیونئین  ترانسفرین ج(  پره آلبومین ب(  الف( آلبومین

 

 ی شود؟با مقادیر کمتر از کدام بر حسی میلی گرم بر دسی لیتر تعریف م Cکمبود ویتامین -27
 2د(     4ج(    6ب(    10الف( 

 Cویتامین 
گیری توان با اندازهرا می Cوضعیت ویتامین اکسیدان است. یک ویتامین محلول در آب و همچنین یک آنتی Cاسیداسکوربیک یا ویتامین 

 mg/dl و مقادیر کمتر از ناکافیدهنده سطوح نشانmg/dl 6 (micromol/L 34< ) مقادیر کمتر از. سطح اسید اسکوربیک خون مشخص کرد
2 )micromol/L 11(< یافته بسیار نادر است؛ مگر اینکه رژیم غذایی بسیار محدود کمبود در کشورهای توسعهدهنده کمبود است. نشان

 باشد.
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 در مورد ورزش و فعالیت بدنی در افراد دیابتی گزینه صحیح کدام است ؟-28
 پس از فعالیت ورزشی نیازی نیست ساعت 2الف( دریافت کربوهیدرات تا 

 میلی گرم در دسی لیتر باشد به کربوهیدرات اضافی نیاز است 120ب( اگر قبل از ورزش قند خون کمتر 
 دقیقه ورزش با شدت متوسط نیازی به کربوهیدرات اضافی نیست 60ج( برای کمتر از 

 رف شودگرم کربوهیدرات اضافی مص 15دقیقه ورزش  60تا  30د( به ازای هر 
 

 ؟تاثیر مثبت کدام یک در دیابت و گلیسمی از طریق نقش به عنوان کوفاکتور آنزیم های میتوکندریایی می باشد-29
 د(  اسید آلفا لیپوئیک   ج( بربرین   ب( کروم   الف( روی

 

 نوزادان مبتلا به کدام اختلال ژنتیکی با فرمولای بر پایه سویا تغذیه می شوند ؟ -30
 ب(  گالاکتوزمی    حمل ارثی فروکتوز الف( عدم ت

 د( بیماری ادرار شربت افرا    ج(  متیل مالونیک اسیدمی

 
 

 استفاده از ساپروپترین در کدام اختلال کمک کننده است؟-31
 د(  اختلال کتونی  ج( گلوتاریک اسیدمی  ب( فنیل کتونوری  الف( تیروزینمی

  )TYR (( به تیروزینPHEآلانین )آلانین هیدروکسیلاز، فنیلدلیل کمبود یا فقدان آنزیم فنیل: در این بیماری به)PKU( کتون اوریفنیل 
 شود.تبدیل نمی

 آلانین و مکمل یاری با تیروزینمحدودیت فنیلدرمان: 
د نقص آنزیم دی درص 3( و در کمتر از کلاسیک  PKUآلانین هیدروکسیلاز )دلیل کمبود فنیلدرصد موارد ابتلا به 97در این بیماری 

 است.تتراهیدروبیوپترین هیدروپتریدین ردوکتاز یا در سنتز 
است. افرادی که تحت  gl/dl 3و سطح تیروزین کمتر از  10تا  mgl/dl 6آلانین خون پیوسته بیشتر از غلظت فنیل تشخیص و نتایج:

طبیعی برای انجام  IQاند، فرادی که در بدو تولد درمان شدهدارند. ا 40حدود  IQشدت کندذهن هستند و اند، بهدرمانی قرار نگرفتهرژیم
عنوان درمان جایگزین رژیم بررسی شده است. این ماده کوفاکتور مورد ( به4BHتتراهیدروبیوپترین )های ذهنی دارند. اثربخشی فعالیت

درمان اضافه در مواردی باشد که جهش ضعیف رخ عنوان تواند به، میشودمشتق می 4BHکه از  ساپروپتریننیاز آنزیم است. استفاده از 
 داده است.

 
 در بیماری فنیل کتونوری غلظت مناسب فنیل آلانین در چه سطحی ) میلی گرم بر دسی لیتر( است؟-32

 2تا  1د(     6تا  2ج(   20تا  10ب(   30تا  20الف( 
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 آلانین خونکنترل فنیل
اطمینان میکرومول در لیتر(  360تا  120میلی گرم در دسی لیتر ) 6تا  2 دار آن در سطح طبیعیآلانین باید کنترل شود تا از مقغلظت فنیل

آلانین خون نرمال باقی بماند. بالارفتن فنیل آلانین خون در محدودهآلانین در حدی مصرف شود که فنیلحاصل شده و غذاهای حاوی فنیل
شود و های بدن تجزیه میبافتی است. در حالت کمبود انرژی دریافتی یا عفونت، پروتئینآلانین اضافی یا کاتابولیسم در اثر دریافت فنیل

شود که در زمان بیماری ضرورت رژیم یابد. وجود استرس و بیماری نیز سبب محدودیت دریافت انرژی میآلانین خون افزایش میفنیل
شود. رعایت رژیم غذایی با محدودیت آلانین بار دیگر استفاده میشود و پس از بهبودی، شیر خشک بدون فنیلشده دیده میمایع صاف

ای یکی از بهترین های تغذیهآلانین خون و درمانضروری است. کنترل غلظت فنیل PKUآلانین پس از بلوغ درباره کودکان مبتلا به فنیل
 کودکان است. IQکننده عوامل حفظ و تأمین

 .( استIQمیکرومول در لیتر( بهترین پیش بینی کننده کاهش ضریب هوشی ) 1200دسی لیتر ) میلی گرم در 20خون بیش از  Pheغلظت 
درمانی و محدودیت رژیم  .میکرومول در لیتر( را توصیه می کنند 360تا  120میلی گرم در دسی لیتر ) 6تا  2اکثر کلینیک ها سطوح خونی 

 آلانین در طول عمر، فنیل
 

 دام مکمل ممکن است ضرورت پیدا کند؟تجویز ک MUSDدر بیماری -33
 د( آلانین و والین   ج( لوسین و والین  ب( لوسین و ایزولوسین  ایزولوسین و والینالف( 

در بیشتر  LEUاز آنجایی که  غلظت  ها ضروری هستند، حذف کامل آنها باعص ایجاد نارسایی رشد و مرگ می شود. BCAAاز آنجایی که 
در دوره نوزادی و بعد از آن برای جلوگیری از کمبود این دو اسید  VALو  ILEبیشتر می باشد، مقادیر اضافی  LVAو  ILEپروتئین ها از 

های آزاد در سلول روده می تواند باعث عدم تعادل در اسیدهای آمینه پلاسما  BCAAرقابت بین  همچنین .آمینه ضروری لازم می باشد
 شود.

 

 نوزاد مبتلا به پروپیونیک اسیدمی می باشد؟کدامیک استراتژی درمانی برای -34
 ب( دادن رژیم پر پروتئین   الف( تجویز فرمولای حاوی ترئونین

 د(  تجویز مکمل بیوتین   ج( تجویز اسید های چرب فرد کربن
 اختلالات متابولیسم اسیدهای آلی

آکربوکسیلاز در مسیر تبدیل پروپیونیل کوآ به متیل : نقص در آنزیم پروپیونیل کوپروپیونیک اسیدمی )افزایش اسید پروپیونیک خون(
شود. برخی از بیماران ها و افزایش آمونیاک خون معمولًا از علائم ویژه محسوب میمالونیل کواست. اسیدوز متابولیک همراه کمبود آنیون

  دهند.پاسخ می بیوتینبه پروپیونیک اسیدمی به دوزهای دارویی مبتلا 
 مل: استراتژی درمانی شا

 محدودیت ایزولوسین، والین، ترئونین و متیونین
 محدودیت اسیدهای چرب فرد کربن-
 پیشگیری از روزه داری و کاهش وزن -
 دادن مکمل ال کارنیتین -
 تامین  انرژی کافی برای رشد -

شد. علائم بالینی مشابه پروپیونیک می با متیل مالونیل کوآموتاز: به دلیل نقص در متیل مالونیک اسیدمی یا افزایش متیل مالونیک خون
 12Bکمبود شدید  اوری، افزایش آمونیاک پلاسما و افزایش لاکتات خون است.ها نیز شامل هایپوگلایسمی، کتوناسیدمی است. سایر یافته

بیماری بروز نارسایی  . یکی از علائم اینمالونات به سوکسینات و هموسیستئین به متیونین لازم استنیز وجود دارد که در تبدیل متیل
 رونده کلیوی است. پیش

ها و از تعادل در میزان انرژی و مایعات دریافتی برای جلوگیری از کاتابولیسم بافت اهداف درمانی در پروپیونیک و متیل مالونیک اسیدمی:
شود. محدودیت پروتئین دریافتی اد میدست دادن آب بدن. اسیدوز متابولیک در اثر مصرف زیاد پروتئین، عفونت یا عوامل ناشناخته ایج
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اغلب برای نوزادان و کودکان با درجات خفیف  5/1تا  gr/kg  1. پروتئین دریافتی روزانهجزء ضروری درمان اختلالات اسیدارگانیک است
فظ رشد بچه و میزان دریافت نداشته باشد، قادر به ح ترئونین، ایزولوسین محدود و متیونین و والینفرمولاهای ویژه که  بیماری مؤثر است.

 کافی پروتئین هستند.
 

 چند درصد از وزن بزرگسالی در دورخ نوجوانی کسب می شود؟-3۵
 60تا  50د(   50تا  40ج(   40تا  30ب(   30تا  20الف( 

 
 محدودیت  اسید آمینه ای در ایزووالریک اسیدمی یک کدام است؟-36

 د( گلیسین   ج( تریپتوفان   ب( لوسین   الف( لیزین 
 

 فرمولای نوزادان مبتلا به اختلالات سیکل اوره باید چه میزانی از پروتئین را بر حسب گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن تامین کند؟-37
 2.5تا  2د(     2تا  1.5ج(    1.5تا  1ب(   1تا  8/0الف( 
 (MNT)درمانی پزشکی تغذیه

برانگیزی است. هدف، پیشگیری یا کاهش هیپرآمونمی و پیامدهای وره دارند، وظیفه چالشمدیریت تغذیه بیمارانی که اختلالات چرخه ا
فرمولای استاندارد نوزادی را ، نورولوژیک همراه آن است. درمان برای تمام اختلالات مشابه است. در نوزادان با درجات خفیف بیماری

انرژی، ویتامین و مواد معدنی باید با افزودن فرمولای بدون  رقیق کرد. 5/1تا  gr/kg Bw/day 1کردن پروتئین تا توان برای فراهممی
پروتئین برای تأمین دریافتی توصیه شده افزایش داده شوند. با این حال، برای بیشتر افراد فرمولاهای اختصاصی برای تنظیم ترکیب 

 پروتئین در تلاش برای محدودکردن تولید آمونیاک نیاز است.
شده متأثر از متغیرهایی مانند نقص آنزیمی ویژه، سرعت رشد وابسته به سن، وضعیت سلامتی فعلی، سطح فعالیت حملمیزان پروتئین ت

ها مانده و استفاده از داروهای جاروبگر نیتروژن است. توصیهفیزیکی، مقدار اسیدآمینه تجویزشده، احتیاجات انرژی، عملکرد آنزیمی باقی
با توجه به تحمل فردی متشکل از محدودیت رژیمی  معالجه درازمدتفتارهای غذایی فرد را لحاظ کنند. باید شیوه زندگی خانواده و ر

آرژنین بسته به برای بیشتر نوزادان و کودکان مبتلا به اختلالات سیکل اوره، مکمل یاری با ال است. 2تا  gr/kg/Bw/day 1پروتئین به 
گیرد. فنیل بوتیرات یا سایر ترکیبات که موجب افزایش مسیرهای جایگزین متابولیک می جز در کمبود آرژیناز صورتنیازهای فردی، به

 سازی سطح آمونیاک مورد نیاز است.شوند، معمولًا برای نرمالمی
 

 تجویز نشاسته ذرت خام در بیماری ذخیره گلیکوژن نیاز به مکمل یاری کدامیک را افزایش می دهد؟-38
 د( ال کارنیتین   سیمج( کل   ب( روی   آهنالف( 

 
MNT های ذخیره گلیکوژندر بیماری 
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با کربوهیدرات پیچیده بالا و چربی پایین برای جلوگیری از هایپوگلایسمی  استفاده از نشاسته ذرت خام در دفعات منظم و استفاده از رژیم
ساعت برای  6تا  4م به ازای کیلوگرم وزن بدن در هر گر 5/2تا  6/1مؤثر است. استفاده از این نشاسته باید براساس نیاز فرد باشد، ولی 

شود. نوجوانان ممکن است قادر به حفظ غلظت گلوکز خون با استفاده از نشاسته ذرت در زمان خواب باشند کودکان در نظر گرفته می
شود؛ زیرا نشاسته مانع جذب یه میکمل آهن نیز توصمشود(. صورت پلیمر گلوکز داده می)برای جلوگیری از هایپوگلایسمی در طول شب به

 شود.همچنین فرمولای حاوی گلوکز و عاری از لاکتوز توصیه می شود.آهن می
 

 استراتژی مناسب در اختلالات اکسیداسیون اسید های چرب کدام است؟-39
 ب( دادن رژیم پر کربوهیدرات    درصد انرژی روزانه 40تا  30الف( تجویز چربی 

 د(  برقراری دوره های فستینگ     ال کارنیتین ج( عدم تجویز مکمل
 

 گزینه صحیح در مورد نمایه و بار گلیسمی کدام است؟-40
 بینی می باشدپیشها )مثلًا نشاسته در برابر قند( قابلاثر گلیسمی کربوهیدرات الف(

 صورت گلیکوژن استآن در کبد به ب( فروکتوز پاسخ گلیسمی بالایی دارد که ناشی از سرعت جذب سریع و افزایش زمان ذخیره
 شدن نیاز به انسولین داردفروکتوز برای متابولیزه ج(
 عنوان شاخص گلیسمیک پایین در نظر گرفته می شودبه 55تر از پایین GIد( 

 (Glycemic Index and Glycemic Loadنمایه گلایسمی و بار گلایسمی )
( یک غذا ارائه یک glycemic indexر بر سطح گلوکز  خون است. شاخص گلیسمی )سرعت جذب گلوکز از مجرای روده یک فاکتور موث

 مقدار عددی است که نشان دهنده تأثیر غذا بر سطح قند خون پس از غذا در مقایسه با سایر غذاها، معمولًا نان سفید یا شکر است.
یشتر در گلوکز خون نسبت به غذاهای با مقادیر شاخص غذاهای با شاخص گلیسمی بالا سریعتر هضم و جذب می شوند و باعث نوسانات ب

 گلیسمی پایین تر به ازای یک واحد کربوهیدرات می شوند.
؛ چراکه تفاوت کارایی دستگاه گوارش افراد برای هضم و جذب بینی نیستپیشها )مثلًا نشاسته در برابر قند( قابلاثر گلیسمی کربوهیدرات 

سرعت ت )کفایت دستگاه گوارش انسان در تبدیل پلیمرهای نشاسته به گلوکز بالاست(. نشاسته بهها با هم متفاوت اسکربوهیدرات
. شودمانده به فروکتوز تبدیل میدرصد باقی 50درصد سوکروز به گلوکز و  50شود، اما تنها درصد آن به گلوکز تبدیل می 100متابولیزه شده و 

 صورت گلیکوژن استناشی از سرعت جذب آهسته و افزایش زمان ذخیره آن در کبد به فروکتوز پاسخ گلیسمی بسیار پایینی دارد که
توانند جایگزین دیگر غذاهای کشد(. غذاهای حاوی سوکروز میشکل گلیکوژن در کبد بیشتر از گلوکز طول میشدن فروکتوز به )ذخیره

با این ن نیازی به انسولین ندارد و اثر کمی بر سطح گلوکز خون دارد. شدفروکتوز برای متابولیزه کربوهیدراتی با مقدار کالری یکسان شوند.
 .درصد از کل کالری باید از فروکتوز تأمین شده تا از هیپرتری آسیل گلیسرولمی جلوگیری شود 20حال کمتر از 

 عوامل مؤثر بر پاسخ گلایسمیک غذاها
 پختن، اندازه مقاوم(، نحوه ز(، نوع نشاسته )آمیلوز، آمیلوپکتین و نشاستهمقدار کربوهیدرات، نوع قند )گلوکز< ساکاروز< لاکتوز< فروکتو

غذایی یا اثر تأخیری  ذرات و شکل غذا، غلظت قند خون ناشتا و قبل از غذا در بیمار، شدت عدم تحمل گلوکز در بیمار و اثر دومین وعده
 ها.کربوهیدرات

یعتر هضم و جذب شده و منجر به نوسان سریعتری در قند خون نسبت به غذاهای با رفرنس مادرن: غذاهای با نمایه گلیسیمی بالا سر 
گرم کربوهیدرات و مقایسه  100ساعت بعد مصرف( بعد از مصرف  2از طریق افزایش قند خون ) GIشوند. محاسبه نمایه گلیسمی پایین می

و بیشتر  عنوان شاخص گلیسمیک پایینبه 55تر از پایین GIشود. های رفرنس )نان سفید یا گلوکز( انجام میآن با مقدار مشابهی از قند
 Appendixباشد. بر اساس تقسیم بندی مشابه این تقسیم بندی مادرن می شودعنوان شاخص گلیسمیک بالا در نظر گرفته میبه 70از 

اثر  GIه شده است. فاکتورهای زیادی بر روی متوسط اضاف GIبه عنوان  69تا  GI 56، همین تقسیم بندی ارائه شده فقط 2020آخر کراوس 
گذارند: نوع کربوهیدرات مصرفی )گلوکز، سوکروز، فروکتوز، لاکتوز، آمیلوز، نشاسته مقاوم(، روش پختن )زمان طولانی تر باعث شکستن 

 نشود(، نوع فرآیند غذایی و دیگر اجزای غذایی مثل چربی و پروتئیبالاتر می GIها و بیشتر کربوهیدرات
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 ؟سال چند گرم روزانه است 13تا  9(  اسید چرب آلفا لینولنیک در نوجوانان پسر AIمقدار دریافت کافی ) -41
 1.5د(    1.2ج(    1ب(    5/0الف( 

 
 

 کدامیک قند نمایه گلیسمی بالاتری دارد؟-42
 د( لاکتوز   ج( ساکارز   ب( لاکتوز   الف( عسل

 

 کمتری می باشد؟ Glycemic indexکدام میوه دارای -43
 د(  آناناس   ج( انبه  ب( کشمش   الف( طالبی

 نمایه گلیسمی مواد غذایی از جدول اپندکس آخر کراوس )بسیار مهم( مقایسه
 (18(< لوبیای سویا )28(< لوبیاقرمز = نخود )29(< عدس )31(< لوبیاسفید )48(< لوبیای پخته )79: لوبیای پهن )حبوبات

(< هلوی 46(< انگور )48(< پرتقال )51(< موز= انبه )53(< کیوی )59(< آناناس= پاپایا )64(< کشمش )65(< طالبی )72) : هندوانههامیوه
 (22(< گیلاس )25فروت )(< گریپ31(< زردآلوی خشک )38(< سیب= گلابی = هلوی کنسرو شده در آب میوه طبیعی )39(< آلو )42تازه )
(< سیب زمینی سرخ 82زمینی میکروشده )(< سیب85زمینی پخته )(< سیب88وشانده یا آب پز )زمینی ج(< سیب97: زردک )هاسبزی

( 48(< نخود فرنگی سبز )60(< ذرت شیرین )61( < سیب زمینی شیرین )64(< چغندر کنسرو شده )72(< شلغم زرد )75کرده= کدوحلوایی )
 (47< هویج )

 (19(< فروکتوز )46لاکتوز )(< 55(< عسل )68(< ساکاروز )100: گلوکز )قندها
 (42(< آب سیب )52پرتقال )(< آب63(< کوکاکولا )66(< لیموناد )68: فانتا )هانوشیدنی

(< 33(< ماست کم چرب )42(< شیر با طعم شکلات )43(< فرنی )66(< بستنی کم چرب )61: شیر غلیظ شده = بستنی معمولی )لبنیات
 (27(< شیر پرچربی )32شیر بدون چربی )

 (58(< نان چاودار )63(< نان سفید )72(< نان شیرین )77نان گندم کامل )نان ها: 
 (38(< سوپ گوجه فرنگی )44(< سوپ عدس )52(< سوشی )60(< پیتزا = سوپ نخود خرد شده )64: ماکارونی و پنیر )غذاهای راحت

 (14(< بادام زمینی )38(< استیک ماهی )57) (< چیپس سیب زمینی63)چیپس ترتیلا (< 72: پاپ کورن )ذرن بو داده( )اسنک ها
 

 کدام نوشیدنی شاخص گلیسمی بالاتری دارد؟-44
 د(  فانتا  ج( آب سیب   ب( لیموناد  الف( کوکاکولا

 

 کدام شیرین کننده به شکل گلیکوزید وجود دارد؟-45
 د( نئوتام   ج( استویا  ب( سوکرالوز الف( پتاسیم اسه سولفام  
 

کنندگی شیرین واکنش بدن کیبات شیمیاییتر  کنندهشیرین
 نسبی

 انرژی
کلیوکالری 

 به گرم

 ((ADIشده دریافت مجاز توصیه
گرم به کیلوگرم وزن ازای میلیبه

 بدن و معادل تقریبی آن
 هاتوصیه
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پتاسیم 
سولفام آسه
(Acek) 

هضم و جذب  نمک پتاسم
 شودنمی

بسته از  23)به ازای  15 0 200
 کننده(شیرین

کننده و نوان شیرینعبه
دهنده در غذاها تأیید شده طعم

 )البته جز در گوشت و ماکیان(

از مشتقات آسپارتام مشابه  ادونتام
 نئوتام است

سرعت، اما به
شکل  َبه

ضعیفی جذب 
 شودمی

20000 0 
8/32 

بسته  4920ازای )به
 کننده(شیرین

کننده و عنوان شیرینبه
دهنده در غذاها تأیید شده طعم

 )البته جز در گوشت و ماکیان(

آسپارتام 
(ah-SPAR-

taam) 

آلانین و آمینواسید فنیل
اسید و گروه آسپارتیک

 متیل

هضم و جذب 
 50 4 200 شودمی

 کننده(بسته شیرین 75)
کننده و عنوان شیرینبه

 دهنده در غذاها تأیید شدهطعم

Luo han 
guo 

شده از یک گلوکوزید ترشح
ه به نوع میوه مخصوص ک

 معروف است Monkمیوه 

هضم و جذب 
 معمولًا ایمن است. تعیین نشده 1 175 شودمی

آسپارتام به همراه یک  نئوتام
 گروه جانبی متصل به آن

هضم و جذب 
بسته  23ازای به (3/0 0 10000 شودنمی

 کننده(شیرین

کننده و عنوان شیرینبه
دهنده در غذاها تأیید شده طعم

 ت و ماکیان()البته جز در گوش

 بنزوئیک سولفیمید ساخارین
سریع جذب و 

 0 400 شوددفع می
15 

 بسته شیرین کننده( 45)

کننده تنها در عنوان شیرینبه
عنوان برخی غذاهای رژیمی و به

افزودنی در برخی از اهداف 
 تکنولوژی پذیرفته شده است.

گلوکوزید موجود در برگ  استویا
 گیاه استویا

هضم و جذب 
 4 0 300 دارد

 معمولًا ایمن است. کننده(بسته شیرین 9)

سوکروز به همراه اتم کلر  سوکرالوز
 ستا OHجای گروه به

هضم و جذب 
 ندارد

600 0 5 
 کننده(بسته از شیرین 23)

کننده در غذاها عنوان شیرینبه
 تأیید شده

GRAA  ًخطر شناخته شده است. فهرست بی عموماGRASرای مثال در استویا تنها یک شیره تصفیه شده به نامها باید اصلاح شود؛ بRebaudioside A  مورد تأیید ،
 های این گیاه تأیید نشده است.ها مانند برگ کامل استویا و سایر شیرهاست، اما سایر قسمت

 

 راه صلی دفع روی کدام است؟-46
 د( مدفوع    ج( صفرا   ب( عرق   الف( ادرار

 

 ها مکانیسم کدام دارو در کاهش قند خون در دیابت نوع دو است؟ تاثیر شبه اینکرتین-47
 د( پراملینیتید   ج( آکاربوز  ب( لیراگلوتید  الف( گلوکوفاژ

 )GLP-1(گلوکاگونی مقلدهای رسپتور پپتید شبه
گیرد، سبب پانکراس صورت می های جزایرهای روده و سلولها از سلولکه ترشح آن GLP-1یا  1-گلوکاگون مانند پپتید شبه هااینکرتین

 ) داروی تزریقی اگزناتیدشوند. معده، کاهش تولید گلوکاگون و افزایش حس سیری می افزایش ترشح انسولین، کاهش سرعت تخلیه
Byetta(گلوتید ها کاهش وزن است. لیراترین مزیت آنها، تأثیراتی بر کاهش قند خون دارند. مهمو لیراگلوتید نیز شبیه به اینکرتین

توان یک بار در شود، ولی لیراگلوتید را میاگزناتید نیز دو بار در روز )صبح و شب( تجویز می شود.عنوان داروی کاهش وزن استفاده میبه
  .روز در هر زمانی استفاده کرد

 

 کدام دارو از دسته تیازولیدون دیون ها می باشد؟ -48
 گلی بوراید د(  ازونپیوگلیت ج(  ناتگلیناید ب(  الف( گلوکوفاژ

 
 
 

 دارودرمانی در دیابت

 ایاثرات جانبی و ملاحظات تغذیه محل و مکانیسم عمل نام تجاری کلاس دارویی
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 بیگوآنید
و  (Glucophage) متفورمین

اثر متفورمین طولانی
(Glucophage XR) 

کبد/ کاهش تولید گلوکز کبدی و احتمالًا 
 کمک به کاهش مقاومت به انسولین

ع، استفراغ، اسهال، نفخ/ افزایش تدریجی دوز دارو و دریافت تهو
 تواند عوارض جانبی را کاهش دهد،به همراه غذا می
  30کمتر از  GFRعدم استفاده در 
 12Bکمبود فولات و 

 سولفونیل اوره

Glipizide (Glucotrol) 
Glipizide (Glucotrol XL) 

Glyburide (Glynase 
Prestabs) 

Glimepiride (Amaryl) 

پانکراس/ تحریک ترشح انسولین از 
 های بتا پانکراسسلول

 افزایش وزن و هیپوگلیسمی
Gluburideشود.: در اختلالات مزمن کلیوی توصیه نمی 

FDA عروقی  -های قلبیدرباره افزایش مرگ و میر ناشی از بیماری
 هشدار داده است.

 مگلیتینیدها
 (Meglitinides 

& Glinides) 

Repaglinide (Prandin) 
Nateglinide (starlix) 

پانکراس/ تحریک ترشح انسولین از 
 هایپوگلایسمی های بتا پانکراس سلول

تیازولیدین 
 هادیون

 )Actos(بیوگلیتازون 
 )Avandia(رزیگلیتازون 

عضله/ بهبود حساسیت به انسولین در 
 های محیطیبافت

اس مایعات )ادم، افزایش وزن، به طور کلی در نارسایی کلیه احتب 
 FDAشود. این داروها طبق نظر نارسایی قلب( توصیه نمی

، NASHتوانند باعث نارسایی احتقانی قلب شوند. مفید در می
، سرطان LDLافزایش خطر شکستگی استخوان، افزایش کلسترول 

 مثانه )لپوگیتازون و روزیگتازون(

مقلدهای رسپتور 
پپتید 

گلوکاگونی شبه
(GLP-1) 

Exenatide (Byetta) 
Exenatide Extended 

Releaase (Bydureon) 

پانکراس، روده، دستگاه گوارش/ تقویت 
ترشح انسولین مستقل از گلوکز سرکوب 
ترشح گلوکاگون پس از مصرف غذا، 

 معده کاهش سرعت تخلیه

تهوع، استفراغ و هایپوگلایسمی در صورتی که با انسولین مصرف 
دقیقه قبل از غذا تزریق شود.  60تا تواند می Exenatideشوند. 

صورت مکرر رخ داد، زمان تزریق را به زمان اگر تهوع یا استفراغ به
 دقیقه قبل از غذا( 20تا  10تر کنید )مصرف غذا نزدیک

 تیروئید و پانکراتیت حاد Cافزایش خطر تومور سلول 

های مهارکننده
پپتید پپتیداز دی

4 (DPP-4) 

Sitaglipton (Januvia) 
Saxagliptin (Onglyza) 

Linagliptin (Tradjenta) 
Alogliptin (Nesina) 

و  GLP-1پانکراس و کبد/ تقویت اثرات 
پپتید مهاری معده با جلوگیری از تخریب 

 هااین هورمون
و  A1Cتأثیرات متوسطی بر هموگلوبین 

خوبی تحمل اثر خنثی بر وزن دارند. به
شوند و باعث هیپوگلیسمی می
 شوند.نمی

 ، پانکراتیت حاد و درد مفصلCHFخطر احتمالی  
 قابل استفاده در نارسایی کلیه

های آلفا مهارکننده
 گلوکوزیداز

 (Precose)آکاربوز 
 (Glyset)میگلیتول 

کوچک/ کاهش جذب  روده
 هاکربوهیدرات

اسهال، نفخ و تهوع )افزایش تدریجی دوز دارو عوارض جانبی را 
 دهد(.کاهش می

که هایپوگلایسمی ناشی از ترکیب داروهای ضد دیابتی،  زمانی
دهد، برای درمان مانند ترکیب انسولین و سولفونیل اوره رخ می

های آلفا گلوکوزیداز، سبب مهار هضم و جای سوکروزکنندهبه
 شوند.سوکروز و گلوکز می

ها یا آگونیست
 Pramlintide (symlin) مقلدهای آمیلین

و مغز/ کاهش تولید کبد، دستگاه گوارش 
گلوکاگون، تأخیر در تخلیه معده، افزایش 

 کردن رسپتور آمیلینسیری، فعال
 

ساعت بعد از تزریق هنگام شروع دوز  3خطر هایپوگلیسمی شدید 
 انسولین را کاهش دهید.
 حالت تهوع/ کاهش وزن

های مهارکننده
پروتئین ناقل 
سدیم گلوکز 

(SGLT2) 

Canagliflozin (Invokana) 
Dapagliflozin (Farxiga) 

Empagliglozin (Jardiance) 

کلیه/ کاهش بازجذب گلوکز از کلیه یا 
 (DPP-4) 4پپتید پپتیداز مهار ناقل دی

تناسلی، کاهش حجم خون و افت فشار خون،  -های ادراریعفونت
(، خطر شکستگی 2)نادر در دیابت نوع  (DKA)کتواسیدوز دیابتی 

 )آمپوتاسیون(استخوان، خطر قطع عضو 

متوقف کننده 
 Colesevelam (welchol) اسید صفراوی

کاهش گلوکز کبدی، افزایش سطوح 
اینکرتین، اتصال به اسید صفراوی در 
 روده، افزایش تولید کبدی اسید صفراوی

 و پانکراتیت Tg>  500منع مصرف در سابقه انسداد روده، 
 ربیهای محلول در چکاهش جذب برخی داروها و ویتامین

 عوارض گوارشی 

های آگونیست
 2 -دوپامین 

Bromocriptine  
Quick release QR 

(cycloset) 

 تعدیل تنظیم هیپوتالاموس
 افزایش حساسیت به انسولین

 های دوپامینرژیکفعالسازی گیرنده

تهوع، سردرد، گیجی، خستگی، کاهش فشار خون، سنکوپ، خواب 
 آلودگی

 اعمال می شود؟(SGLT2مهار پروتئین ناقل سدیم گلوکز )طریق  اثر کدام دارو در دیابت از-49
  Sitagliptonد(   Pramlintideج(   Canagliflozinب(   Bromocriptineالف(
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 ؟جزو کدام است NPHانسولین -50
 د( بلند مدت اثر  ج( میان مدت اثر  ب( کوتاه اثر  الف( سربع الاثر

 
 انسولین
 ند: شروع، اوج و مدت اثرها سه ویژگی عمده دارانسولین

 نوع انسولین شروع فعالیت  اوج فعالیت دوره معمول تأثیرگذاری  زمان نظارت بر تأثیر 
 
 ساعت 1 - 2
 ساعت 1 - 2
 ساعت 1 - 2

 
 ساعت  3 - 5/6
 ساعت  3 – 5
 ساعت  3 - 5

 
<5/2 - 5/0 

 ساعت 
 ساعت  5/0 - 1>
 ساعت  1 - 5/1>

 
 ساعت  25/0 - 5/0> 
 ساعت 25/0>

 ساعت 25/0

 الاثر سریع
 )Humalog(انسولین لیسپرو 

 (NovoLogانسولین آسپارت )
 (Apidraانسولین گلولیزین )

 
ساعت )وعده  4

 بعدی(

 
 ساعت 3 - 6

 
 ساعت 2 - 3

 
 ساعت 5/0 - 0/1

 اثر کوتاه
Regular )Humulin R  و 

Novolin R) 
 
 ساعت 8- 12

 
 ساعت 10- 16

 
 ساعت 4 - 10

 
 ساعت 2 - 4

 اثرنسولین متوسطا
NPH1 

 
 ساعت  10 - 12
 ساعت  10 - 12

 
 ساعت 20- 24
ساعت )وابسته  12 - 24

 به دوز(

 
- 
- 

 
 ساعت 2- 4
ساعت )وابسته  8/0 - 2

 به دوز(

 های پایه(اثر )انسولینطولانی
 (Lantusانسولین گلارژین )
 (Levemirانسولین دترمیر )

Degludec 
  

 ساعت 10 - 16
 ساعت 10 - 16
 
 ساعت 10 - 16
 
 ساعت  10 - 16
 

 ساعت 15 – 18

 
 دوگانه
 دوگانه

 
 دوگانه

 
 دوگانه

 
 دوگانه

 
 ساعت  5/0 – 1

 ساعت  25/0> 
 
 ساعت 25/0> 
 
 ساعت 25/0> 
 
 ساعت 25/0> 

 ترکیبات 
 30و  NPHدرصد  70) 30 - 70

 (Regularدرصد 
 75) 25 - 75ترکیب همولوگ 

 درصد لیسپرو( 25و  NPLدرصد 
 50) 50 - 50همولوگ  ترکیب

 50درصد لیسپرو پروتامین و 
 درصد لیسپرو(

 NovoLog 70 - 30 (70ترکیب 
درصد  30خنثی و  NPAدرصد 

 آسپارت(
 
 

 چند درصد انسولین تجویزی روزانه می تواند به انسولین پایه اختصاص یابد؟-51
 70د(     50ج(    30ب(    20الف( 

                                                           
1. Human Neutral Protamine Hagedorn 
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. اثر این شوندغذایی استفاده می ای و به همراه وعدههای تودهعنوان انسولینآسپارت و گلولیزین بهالاثر مثل لیسپرو، انسولین سریع
. اثر انسولین ساعت است 5تا  3ها نیز رسد. طول اثر آندقیقه به اوج می 90تا  60شود و پس از دقیقه آغاز می 15ها پس از انسولین

تا  30شود انسولین رگولار یابد. توصیه میساعت ادامه می 8تا  5شود و تا میه پس از تزریق آغاز دقیق 60تا  15اثر مثل رگولار، طی کوتاه
شود و اوج تأثیرش بعد ساعت بعد از تزریق ایجاد می 2طی  NPHاثر مثل دقیقه قبل از وعده غذایی تزریق شود. تأثیر انسولین متوسط 60
. انسولین دترمیر از بافت زیرجلدی جذب نسبتاً سریعی دارد، اما اثر دترمیر و گلارژین هستندهای طولانیانسولینساعت است.  10تا  4از 

بار در روز استفاده شود.  2رسد؛ بنابراین باید ساعت می 17زمان اثر آن به حدود شود و درنتیجه مدتدر گردش خون به آلبومین متصل می
ساعت به حد  3تا  2رسد و بعد از دقیقه نیز به اوج خود می 60تا  30یابد. پس از میدر افراد سالم، پس از صرف غذا، قند خون افزایش 

شود که در اینجا انسولین براساس مدت اثر داده میالاثر یا کوتاهگردد. در بیماران دیابتی، قبل از وعده غذایی، انسولین سریعپایه برمی
شود. دوز انسولین پایه اثر استفاده میبرای انسولین پایه از انسولین طولانیود. شمیزان کربوهیدرات مصرفی در وعده غذایی تعیین می

انسولین پایه موجب محدودکردن  زا در کبد در حالت پس از جذب لازم است.مقدار انسولینی است که برای کاهش تولید گلوکز درون
درصد انسولین مورد استفاده روزانه، برای تأمین نیازهای  50دود حشود. ازحد اسیدهای چرب آزاد به کبد میلیپولیز و کاهش انتشار بیش

 . انسولین پایه است
 

 حداقل دوز انسولین مورد نیاز روزانه در  دیابت نوع دو برای غلبه بر مقاومت انسولینی در شروع به ازای کیلوگرم وزن بدن کدام است؟-52
  2د(     1.5ج(    1.2ب(     5/0الف( 

است. در  واحد به ازای کیلوگرم وزن بدن 1تا  5/0که وزن طبیعی دارند، روزانه  1در بیماران مبتلا به دیابت نوع ورد نیاز دوز انسولین م
واحد انسولین  5/1تا  1گرم کربوهیدرات مصرفی  15تا  10انسولین است. برای هر  واحد 2/1تا  5/0روزانه نیز  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز، حداقل در شروع ممکن است برای غلبه بر مقاومت  واحد 1.5بیش از دوزهای بالاتر، حتی شود. داده می
های ضد تنظیمی انسولین هنگام صبح، انسولین مورد نیاز برای کربوهیدرات دلیل افزایش سطح هورمون. بهبه انسولین مورد نیاز باشد

 است.صبحانه بیشتر از مقدار فوق 
 

واحد باشد  یک واحد انسولین تجویزی در فرد قند خون را چند میلی گرم بر دسی لیتر کاهش  38اگر مقدار کل انسولین تجویزی فرد -53
 می دهد؟

 65د(     55ج(    38ب(    30الف( 
لیتر از قند خون را در م به ازای هر دسیگرتواند چند میلیاثر میدهد که یک واحد انسولین سریع یا کوتاهنشان می ،CFفاکتور تصحیح یا 

شود؛ برای کل دوز انسولین تقسیم میبه 1700 شود که در آنبیان می 1700ساعت کاهش دهد. این فاکتور با استفاده از قانون  4تا  2طول 
تواند قند خون یک واحد انسولین می؛ به این معنا که 38شود می 45تقسیم بر  1700واحد باشد،  45مثال اگر کل دور انسولین تجویزی فرد 

 کاهش دهد. mg/dl 38 را
 

 کلسیم برای نوجوانان چند میلی گرم روزانه است؟ RDAمیزان  -54
 1500د(    3000ج(    1000ب(    1300الف( 

 

 کلسیم
یع ماهیچه، اسکلت و اندوکرین دلیل رشد سر نیاز به کلسیم در دوران بلوغ و نوجوانی بیشتر از بزرگسالی یا کودکی است که این امر به

رسد. میزان دانسیته استخوان در دوران است. توده استخوانی در دوران بلوغ در مقایسه با دیگر دوران زندگی به بالاترین میزان خود می
سالگی شکل  15ا ت 11درصد توده استخوانی دختران از  37نوجوانی ممکن است به چهار برابر دوران بزرگسالی و کودکی برسد. درحقیقت 

 گیرد که برای جلوگیری از استئوپروز دوره مهمی است.می
 RDA  گرم در روز است.میلی 1300برای کلسیم در همه نوجوانان 
  میزانUpper Limit (UL برای کلسیم )گرم در روز استمیلی 3000 
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 ؟می باشدکدامیک استراتژی تغذیه ای مناسب در درمان آکنه در نوجوانان -55
 3-ب( مصرف کم اسیدهای چرب امگا   ( اسید های چرب اشباع بالاالف 

 د( رژیم غذایی با نمایه گلیسمی پائین   ج( افزایش مصرف لبنیات
 

 سلامت پوست
تواند بر کیفیت زندگی اثر بگذارد و سبب اضطراب، بیشترین میزان ظهور آکنه در طول نوجوانی است و درمان آن اهمیت دارد؛ زیرا می

ی و... شود. در نوجوانان با آکنه متوسط تا شدید رژیم غذایی شامل محدودیت غذاهایی با شاخص گلایسمی بالا مانند شکر کل و افسردگ
تواند دهد که رژیم غذایی نمیهای شیر، چربی اشباع و اسیدهای چرب ترانس و مصرف ماهی است. شواهد نشان میشکر اضافه، سروینگ

یک رژیم غذایی مناسب برای نوجوانان دچار آکنه شامل رژیم با بار گلایسمی تواند بر درجات آن اثرگذار باشد. میباعث ایجاد آکنه شود، اما 
است. تا زمانی که سطح  3ها، سبزیجات و اسیدهای چرب امگا پایین، اسیدهای چرب اشباع پایین و افزایش مصرف غلات کامل، میوه

تواند مفید باشد، اما میزان شیر مصرفی برای تشدید آکنه به مطالعات مصرف لبنیات میبدن کافی است، کاهش  Dکلسیم و ویتامین 
 بیشتری نیاز دارد.

 

 کلسترول در نوجوانان کدامیک صحیح است LDLای در افزایش های تغذیهدر توصیه-56
 درصد کالری 20تا  15کردن کل چربی دریافتی به حدود الف( محدود

 درصد کالری 5ی اشباع به کمتر از محدودکردن دریافت چرب ب(
 گرم در روزمیلی 400ممنوعیت دریافت کلسترول رژیمی بیش از  ج(

 گرم در روز 2های گیاهی به میزان ها یا استانولد( افزودن استرول
 

 درصد کالری 30تا  25کردن کل چربی دریافتی به حدود محدود 
  کالریدرصد  7محدودکردن دریافت چربی اشباع به کمتر از 
  گرم در روز میلی 200ممنوعیت دریافت کلسترول رژیمی بیش از 
  توصیه شود. هیپرکلسترولمی فامیلیتواند برای نوجوانان با می گرم در روز 2میزان به  های گیاهیها یا استانولاسترولافزودن 
  تواند به رژیم غذایی اضافه شود.می گرم پسیلیوم 12حداکثر 
  ساعت ورزش متوسط تا شدید انجام شود. 1باید روزانه حداقل 
  ساعت 2محدودکردن زمان تماشای تلویزیون به کمتر از 

 

 ( دارد؟Zincتولید فرم فعال کدام ویتامین نیاز به روی ) -۵7
 Dد( ویتامین   Eج( ویتامین   Cب( ویتامین   Aالف( ویتامین 

 

 سال چند است؟ ۵0تا  40رگسالان در بزرگسالان در بز WHtRنسبت مطلوب دور کمر به قد یا  -۵8
 0.6تا  0.5د(    0.7تا  0.6ج(   5/0ب( کمتر از    4/0الف( کمتر از 

 

یا کمتر در  0.6و  سال ۵0تا  40در بزرگسالان  0.6تا  0.۵بین تر، سال و جوان 40در بزرگسالان  0.۵شامل کمتر از  WHtRنسبت مطلوب 
 WHtRمعادل  BMI 2۵های قومی مربوط است؛ برای مثال ف به هر دو جنس و انواع گروهو این اهدا سال است ۵0از  بزرگسالان بیش

عروقی، سندرم متابولیک و دیابت های قلبیکننده عوامل خطر مرتبط با بیماریبینیبا چاقی مرتبط است و پیش WHtRاست.  0.۵1برابر با 
 است.

 مغذی همراه است؟حذف صبحانه در نوجوانان با کاهش دریافت کدام ماده -۵9
 د( پتاسیم   ج( منیزیم   ب( کلسیم   الف( روی
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 نیاز به تمامی مواد مغذی زیر در نوجوانان پسر نسبت به دختر بیشتر است به جز؟ -60
 د(  سلنیوم   ج(آهن   ب( روی  الف( کلسیم

 

 
 

 
 

 ت؟محدودیت رژیمی کدام اسیدآمینه لازم اس  Gyrate atrophyدر اختلال  -61
 د( گلیسین    ج(  تریپتوفان                  آرژنینب(    الف( والین              

 بیوشیمی
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 وجود کدام اسید آمینه برای سنتز کراتین حیاتی می باشد؟ -62
 آرژنیند(               هیستیدینج(   ب( سرین           الف(  آلانین            

 

 بدیل نقش دارد؟تترا هیدروبیوپترین در کدام ت -63
 ب( بیوسنتز اورنیتین از آرژنین               الف( تبدیل فنیل آلانین به تیروزین           

 د(  تبدیل متیونین به سیتئین   ج(  تبدیل سرین به گلیسین        
 

 حاصل کاتابولیسم تمامی اسیدآمینه های زیر پیروات  است به جز؟ -64
 هیستیدیند(   ج(  سیستئین           ب( ترئونین           الف( گلیسین              

 
 در تیروزینمی نوع دو ) ریچنر هانهارت( نقص در کدام آنزیم دیده می شود؟ -6۵

 ب(  تیروزین ترانس آمیناز               الف(  فوماریل استواستات هیدرولاز             
 د( فنیل آلانین هیدروکسیلاز       ج( هموژنتیزات دی اکسیژناز               
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 همه اسید آمینه های زیر هیدروفوبیک می باشند به جز؟ -66
 د( والین  ج( سیستئین  ب( ایزولوسین  الف( فنیل آلانین

 
 سیستاتیونین محصول ترکیب کدام دو می باشد ؟ -67

          سرین و هموسیستئینب(     الف(   هیستیدین و هموسیستئین            
 د( سیستئین و سرین    ج(  فنیل آلانین و متیونین                    

 
 

 زنجیره جانبی کدام اسید آمینه شکل فضایی خاص پروتئین ها را از طریق برهمکنش یونی یا پل های نمکی تثبیت می کند؟-68
 د( پرولین  ج( تریپتوفان  ب( ایزولوسین   لیزینالف( 

 

 
 

 ؟ نمی کنندید آمینه های زیر در ترانس آمیناسیون شرکت کدام دو اس -69
 ب(  گلوتامین و لوسین                          پرولین و ترئونینالف( 

 د( آلانین و گلیسین     ج(  تیروزین و فنیل آلانین        
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که در ترانس  لیزین، پرولین و ترئونینر دترانس آمیناسیون روش مکانیسم اصلی جداسازی گروه آمین از اسیدهای آمینه است به جز 
 کنند.آمیناسیون شرکت نمی

 

 محصول عملکرد آنزیم اورنی تین دکربوکسیلاز  کدام است؟ -70
 پوتریسیند(   ج( آرژنین             ب( هیستامین          الف(  کراتینین             

 ها:پلی آمین
که در سلول به ترکیبات حاوی بار منفی مانند غشای بیولوژیک و اسیدهای نوکلوئیک متصل صورت پلی کاتیونیک هستند ها بهپلی آمین

شوند مشتق می متیونین، اورنینین، آرژنینباشند که از اسیدهای آمینه می پوتریسین، اسپرمین، اسپرمیدینها شامل شوند. پلی آمینمی
ها شود. کاتابولیسم آن( انجام میPLP)وابسته به  اورنی تین دکربوکسیلازیم کنند. مرحله اول توسط آنز و به عنوان فاکتور رشد عمل می

به  پلی آمین اکسیدازگیرد. اسپرمیدین و اسپرمین در کبد توسط آنزیم های کبد صورت میتوسط پلی آمین اکسیداز و در پراکسی زوم
4و 2CO شوند. سپس پوترسین به پوترسین اکسید می

+NH گردد.تبدیل می 
 

 گلوتامات گاما سمی آلدئید ماده مشترک در کاتابولیسم کدامیک از اسید آمینه های زیر است؟ -71
 ب(   پرولین و اسید گلوتامیک           الف( اسید گلوتامیک و لیزین              
 پرولین و آرژنیند(    ج(  هیستیدین و تیروزین                  

Glu،Gln ،His،Pro، Argیسمکاتابول 
 Argحد واسط مشترک .شوداسید آمینه ابتدا به گلوتامات و سپس به شکل آلفاکتوگلوتارات وارد چرخه کربس می 5اسکلت کربنی این 

شود. به گلوتامات کاتابولیزه می گلوتامات گاما سمی آلدهید دهیدروژنازباشد که توسط آنزیم می ، گلوتامات گاما سمی آلدهیدProو 
شود که پس . این اسید آمینه ابتدا به دهیدروپرولین تبدیل میگرددای است که مستقیماً ترانس آمینه نمیهای آمینهپرولین جزء اسید

به همین دلیل پرولین در خانواده اسیدهای آمینه گلوکوژنیک  .شودکتوگلوتارات تبدیل می -از چند واکنش آنزیمی به گلوتامات و آلفا
در حقیقت پرولین حاصل حلقوی شدن گلوتامات شود. س برای سنتر پرولین از گلوتامات استفاده میگردد. مسیر برعکبندی میطبقه

 است.
 

 ؟است Glycogenic and Ketogenicکدام اسید آمینه  -72
 د( لوسین          فنیل آلانینج(     ب( آسپارتات          الف(  آرژنین             

 
 

 ؟از کدامیک اسیدآمینه سنتز می شود (Ergothioneineارگوتیونئین ) -73
 د( تیروزین           هیستیدینج(    ب(  اورنیتین      الف(  گلوتامین           
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 گلیسین در سنتز کدامیک شرکت می کند؟ -74
 اسپرمیدین د(   ج( گابا  ب( دوپامین  سارکوزینالف( 

 
 

 ؟دارد ATPکدام آنزیم سیکل اوره نیاز به  -7۵
 ب(  اورنیتین ترانس کربامیلاز            الف(  آرژیناز                           
 د( آرژینوسوکسینات سنتاز   ج(  آرژینوسیوکسینات لیاز         
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 شکست حلقه ایندول در تریپتوفان و ورود اکسیژن توسط تریپتوفان پیرولاز باعث تولید کدام ترکیب می شود؟ -76
        فرمیل کینورنین Nب(      وروکانیک       الف(  اسید ا

 د( هموژنتیزات     ج( گزانتورات      
 

 
 

 گزینه صحیح کدام است؟-77
 الف(  گلوتامیناز کلیوی در اسیدوز متابولیک افزایش می یابد.

 زیاد، کاهش می یابد ب( سطح گلوتامیناز کبدی در پاسخ به دریافت پروتئین
 سنتاز در سیتوزول در شروع چرخه نقش اوره دارد ج(  کربامیل فسفات 
 استیل گلوتامات فعالیت چرخه اوره کبدی کم می شود- Nد( با افزایش میزان 

 

بر روی کدام اسید آمینه به ترتیب فرآیند کربوکسیلاسیون و متیلاسیون صورت   Post-translational modificationدر فرآیند  -78
 می گیرد؟

 لوسین         -ب( تیروزین           لیزین -گلوتاماتالف( 
 گلوتامات -د( گلوتامین    آرژنین       -ج( پرولین

 

 
 

 کدام ترکیب در ترانس آمیناسیون اسیدآمینه ها نقش کلیدی دارد؟ -79
 ب( سیترات    الف( آرژینوسوکسینات 
  د( مالونیل کوآ                            ج( آلفا کتوگلوتارات  
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 فرایند ترانس دآمیناسیون اسیدهای آمینه با عملکرد هماهنگ کدام انزیم ها انجام می شود؟ -80
 گلوتامات ترانس آمیناز – IIالف( کربامیل فسفات سنتاز 
 گلوتامات دهیدروژناز         -ب( گلوتامات آمینوترانسفراز

 گلوتامیناز         -ج( آلانین آمینوترانسفراز
 آسپارژین سنتتاز -تازد( گلوتامین سنت

 

 
 

 کدام آنزیم در سم زدایی آمونیاک در مغز نقش دارد؟ -81
 ب( ترانس آمیناز             الف( آمینو اسید اکسیداز 

 د( آسپارژین سنتتاز      ج( گلوتامین سنتتاز

 
 

 ملاتونین محصول کدام اسیدآمینه است؟ -82
 د(آسپاراژین   ج(  آلانین          ت        ب(   گلوتاما              تریپتوفانالف(  
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 کدام اسیدآمینه در کلاژن دچار تغییرات بعد از ترجمه می شود؟ -83
 آلانین   د(  ج( تریپتوفان      ب( لوسین               پرولینالف( 
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 طی نقص در آنزیم سیستاتیونین بتا سنتاز مکمل کدامیک موثر است؟ -84
 2Bد(           3Bج(            6Bب(                 1Bالف(  

 
 

 ؟ ترکیب بتا آلانیل هیستیدین کدام است -8۵
 د( کراتین  ج( پوتریسین                کارنوزین ب(    الف( هیپورات       

 

 
 

 ؟اسیدآمینه ها دیده می شود کدام Dدر ساختار دیواره باکتری ویبروکلرا و پپتیدوگلیکان های باکتری های گرم مثبت فرم  -86
 ب(  سرین و اسپارتات         ج( لیزین و آرژنین          د( پرولین و هیدروکسی پرولین              الف( آلانین و گلوتامات

 

 کدام ترکیب زیر محصول اختصاصی اسید آمینه تیروزین می باشد ؟ -87
 ج(   هیستامین        د( کارنوزین  ب(  ملاتونن                       دوپامینالف(  

 

 در اثر تجزیه اسکلت کربنی همه اسید آمینه های زیر سوکسینیل کوآ تولید می شود به جز؟ -88
 ج( متیونین          د( والین  ب( ایزولوسین                         آسپارژینالف( 
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 ؟محصول کدام اسیدآمینه است Hypotaurineترکیب  -89
 د( سیستئین   ج( آرژنین   ب( لیزین  تیروزین الف(

 

 تمامی آنزیم حاوی سلنوسیستئین می باشند به جز ؟ -90
 ب( دیدیناز    الف( گلوتامات دهیدروژناز 

 د( گلوتاتیون ردوکتاز    ج( گلوتاتیون پراکسیداز

 
 
 
 

 کدام عوامل انجام می گیرد؟دپلاریزاسیون و هیپر پلاریزاسیون عضلات صاف گوارشی به ترتیب توسط  -91
    نوراپی نفرین -استیل کولینب(    استیل کولین   -الف( کشیدگی عضله

 کشیدگی عضله -د( واگ پاراسمپاتیک   استیل کولین           -ج( اپی نفرین
 

 ترشح اولیه بزاق توسط آسینوس ها.......... -92
 یار بالایی دارد          ب(  پتاسیم بس   الف( حاوی پتیالین نیست          

 د( ایزوتونیک است   ج( غلظت پائین کلر دارد                
 

 گزینه صحیح در جذب پروتئین ها کدام است؟ -93
 الف( جذب دی و تری پپتیدها از غشای لومنی روده نسبت به اسید آمینه ها بیشتر است

 شوند ب( همه اسیدهای آمینه بدون هم انتقالی با سدیم جذب می
 ج( امکان جذب پروتئین های سالم و دست نخورده به گردش خون وجود ندارد

 د( جذب اسیدآمینه ها به سمت انتهای روده بیشتر می شود
 هاجذب پروتئین

 نه آزاد پپتیدها و معدودی اسیدهای آمیپپتیدها، تریشکل دیتلیال روده بههای اپیواسطه غشاهای مجرایی سلولها بهپروتئین بیشتر
اگرچه چند شود. انرژی مورد نیاز برای قسمت اعظم این انتقال توسط یک مکانیسم هم انتقالی با سدیم تأمین می شوند.جذب می

پروتئین( به همان روش انتقال  5ای )لااقل های انتقالی غشایی ویژهبلکه توسط پروتئین انتقالی با سدیم نیازی ندارند،اسیدآمینه به هم
     یابند.شده انتقال میتوسط انتشار تسهیل فروکتوز

 فیزیولوژی
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حداقل هفت سیستم انتقالی وجود دارد که پنج عدد نیازمند : گانونگ ویژه دکتری
دو عدد مستقل از سدیم عدد نیازمند کلر نیز هستند( و  ۵عدد از  2سدیم  دارد ) 

قل پپتید )یا نا 1PepTپپتیدها توسط سیستمی به نام پپتیدها و تریدی می باشند.
. پپتیدهای است +𝐍𝐚بجای  +𝐇نیازمند یابند که ها انتقال میبه داخل آنتروسیت (1

حاصل  ها اسیدهای آمینهشوند. در آنتروسیتتر به میزان بسیار کمی جذب میبزرگ
شده از مجرای جذب اسیدهای آمینه اضافهبهاز هیدرولیز درون سلولی پپتیدها 

سیستم به  5ای جانبی توسط حداقل بروسی، از طریق غشاهای قاعده ای و لبهروده
 شوند.ها همگی باهم دیگر به خون آزاد میو پروتئین ATPها، کول آمینخارج کاته

جذب اسید های آمینه در دئودنوم و ژژنوم سریع است. جذب کمی در شرایط 
روده کوچک هضم و جذب نمی شود. نهایتا بحشی از این درصد کم پروتئین  درصد پروتئین در ۵تا  2طبیعی در ایلئوم وجود دارد. تنها 

در نوزادان مقدار متوسط پروتئین های هضم نشده نیز جذب می شوند. آنتی بادی  توسط عملکرد باکتریایی در کولون هضم می شود.
یتوز )اندوسیتوز و سپس اگزوسیتوز( جذب نوزاد ( هستند از طریق ترانس سA)ایمونوگلوبولین   Ig Aهای پروتئینی شیر مادر که اساسا 

جذب مقدار کمی پروتئین در بالغین وجود دارد. پروتئین های خارجی که وارد گردش خون می شوند باعث تشکیل آنتی بادی  می شوند.
تواند توجیهی برای آنتی ژن شده که ممکن است باعث بروز آلرژی شود. پس جذب پروتئین های خاص از روده می -و واکنش آنتی بادی

اسیدهای نوکلئیک توسط نوکلئازهای پانکراس در روده به نوکلئوتیدها و سپس نوکلئوزیدها و بازها تجزیه می  بروز آلرژی بعد از غذا باشد.
  شوند تا بازها از طریق انتقال فعال جذب شوند.

 

 در مورد جذب مونوساکاریدها می توان گفت...؟ -94
 کتوز و با مکانیسم فعال ثانویه انتقال می یابد    الف( گلوکز مانند گالا

 ب(  میزان انتقال فروکتوز حدود دو برابر میزان انتقال گلوکز و گالاکتوز است      
 ج( انتقال فعال اولیه سدیم از غشای قاعده ای جانبی نیروی محرک فروکتوز را فراهم می کند       

 ب هر سه قند داردد( انتقال فعال ثانویه نقش مهمی در جذ
 هاجذب کربوهیدرات

شده ترین مونوساکاریدهای جذبرفته فراوانهمشوند. رویجذب می مونوساکاریدهاصورت های موجود در غذا بهدر عمل همه کربوهیدرات
اند. عملًا تشکیل شده لاکتوزگالاکتوز و طور تقریباً کامل از شده بهمانده مونوساکاریدهای جذببیست درصد باقیدرصد(.  80است ) گلوکز

 .شوندجذب می انتقال فعالتمام مونوساکاریدها توسط یک روند 
 ؛ زیرا تواند جذب شودگونه گلوکزی نمیدر غیاب انتقال سدیم از غشای روده عملًا هیچ

 شود.جذب گلوکز با یک روش هم انتقالی با جذب فعال سدیم انجام می
 های ای جانبی سلولبتدایی سدیم از طریق غشاهای قاعدهبه شکل خلاصه انتقال فعال ا

دادن گلوکز از طریق غشا را تأمین ای است که نیروی محرکه نهایی برای حرکتتلیال رودهاپی
 شود(.روش انتقال فعال ثانویه منتقل میکند )گلوکز بهمی
 توسط همان  کندا میشکل دقیق توسط همان مکانیسم گلوکز انتقال پیدگالاکتوز تقریباً به(

و بنابراین نقص در این انتقال دهنده باعث سوء جذب گلوکز و گالاکتور  1SGLTانتقال دهنده 
وسیله مکانیسم هم انتقالی با سدیم . برخلاف آن، انتقال فروکتوز بهو بروز اسهال می شود(

تلیوم روده انتقال ور مزدوج با انتقال سدیم در تمامی مسیر از اپیطشده، اما نه بهوسیله انتشار تسهیلشود. درواقع فروکتوز بهانجام نمی
 شود.داده می

 جذب گلوکوز، گالاکتوز و فروکتوز در روده کوچک. : شکل
GLUT   ،ناقل گلوکزSGLT1  1ناقل سدیم/گلوکز نوع. 
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 یابد، انتقال آن نصف انتقال گلوکز و گالاکتوز است.چون فروکتوز با سدیم انتقال نمی 
نکته ویژه دکتری: انسولین اثر کمی بر انتقال قندها از روده دارد. در این خصوص، جذب 

بازجذب آن در توبولهای کلیوی شبیه است.  هیچکداک از آنها نیازمند روده ای گلوکز به 
فسفریلاسیون نیستند و هردو ضرورتا در دیابت طبیعی می باشند اما جذب توسط داروی 

 فلورزین مهار می شود
 

 در مورد ناقل های موثر بر جذب کربوهیدرات ها گزینه صحیح کدام است؟-9۵
 وابستگی به سدیم باعث انتقال قندها می شوددر روده بدون   SGLTالف( ناقل 
 درصد گلوکز روده به واسطه هم انتقالی با سدیم صورت میگرد 50ب(  جذب 

  در غشای قاعده ای جانبی روده عمل می کند 2GLUT ج( ناقل 
 در انتقال گلوکز و گالاکتوز از غشای لومنی نقش دارد  GLUT5د( ناقل 

 

 ؟در دئودنوم و ژژنوم ترشح می شود  Kکدام هورمون از سلول های -96
 د( موتیلین        پپتید مهاری معدهالف( گاسترین        ب( سکرتین           ج( 

 

 کدام گزینه در مورد روند هضم چربی ها صحیح می باشد؟-97
 الف( مقدار اندکی از تری گلیسرید ها در معده توسط لیپاز ترشح شده از معده هضم می شود

 هضم لیپید ها در بزاق و معده اهمیت زیادی دارد  ب( مقدار
 ج( اهمیت لسیتین بیشتر از نمک های صفراوی می باشد

 د( قسمت عمده آمولسیونه شدن چربی ها در روده بزرگ  انجام می شود
 هاهضم چربی

یک هسته گلیسرولی و سه ارند و شامل نیز نام د گلیسیریدتریهستند که  های خنثیچربیهای رژیم غذایی ترین چربیطورکلی فراوانبه
است و به مقدار بسیار کمتر در غذاهایی با منشأ گیاهی نیز یافت  منشأ حیوانیهستند. چربی خنثی یکی از اجزای غذاها با  اسید چربی

 شوند.نیز یافت می از فسفولیپیدها، کلسترول و استرهای کلسترولشود. در رژیم عادی مقادیر کمی می
 درصد بوده  10شود. مقدار هضم کمتر از که همراه با بزاق بلع می کمک لیپاز زبانی هضم شدهگلیسیریدها در معده بهندکی از تریمیزان ا

 اهمیت است.طور کلی بیو به
 طح های گوارشی محلول در آب بتوانند روی ستا آنزیم های چربی به قطعات ریز استاولین مرحله در هضم چربی خردکردن گلبول

شدن چربی با خوردن در معده برای مخلوطاست که توسط تکان 2هاشدن چربیامولسیفیهها عمل کنند. این روند موسوم به گلبول
این مایع در دوازدهه روده باریک تحت تأثیر صفرای ترشح شده از کبد که شود و سپس بخش عمدههای هضمی معدی شروع میفرآورده

ویژه ها، بهاست که هر دوی آن املاح صفراوی و فسفولیپید لسیتینگیرد. صفرا محتوی مقدار زیادی قرار میهای گوارشی ندارد، آنزیم
های محلول در های آب اطراف و بخشها در مولکولهای قطبی آنبخش العاده اهمیت دارند.ها فوقکردن چربیبرای امولسیونه لسیتین

 سازند.ها را محلول میدهند و آنهای چربی را کاهش مید و کشش سطحی مولکولشونها در لایه سطحی چربی حل میچربی آن
 که کشش سطحی زیاد است، به دادن، با سهولت بسیار زیادتری از هنگامیتوان از طریق تکاناز آنجا که محلول غیرقابل اختلاط را می

قطعه شدن قطعهویژه لسیتین در صفرا قابل اوی و لسیتین و بهذرات بسیار ریز متعددی تبدیل کرد، درنتیجه یک عمل اصلی املاح صفر
ها کردن چربیبه سهولت بر اثر تکان دادن آب در روده باریک است که این اثر شبیه مواد دترجنت است که برای پاک های چربیگلبول

 شود.استفاده می

                                                           
2. Emulsification 

به وسیله ها پپتیدها و تریپپتیدحجم متنوعی از دی: شکل
 (PepT1) 1ی مزدوج با پروتون که ناقل پپتید نوع هم انتقال

کنند. شیب شود از غشای مسواکی عبور مینامیده می
پروتون به وسیله عمل پمپ تبادلی سدیم/ هیدروژن  

(NHEs) میزان به ها شود.پپتیدسی ایجاد میأدر غشای ر
برای ورود به بدن هضم ها اسیدزیادی در سیتوزول به آمینو

مقدار کمی نیز ممکن است به صورت دست  شوند، امامی
 نخورده جذب شود.
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ها چندین یابد، مساحت سطح چربیای تقلیل میملاحظهطور قابلخوردن در رودهٔ باریک بههای چربی بر اثر تکانهر بار که قطر گلبول
یابد. چون اندازه متوسط ذرات امولسیفیهٔ چربی در روده کمتر از یک میکرومتر است؛ بنابراین این امر نمودار افزایشی تا برابر افزایش می

 ها توسط روند امولسیفیکاسیون است.هزار برابر در مساحت کل سطح چربی
 توان عمل دترجنتی آسانی میهای چربی حمله کنند؛ بنابراین بهتوانند به سطح گلبولپازها ترکیبات محلول در آب بوده و تنها میلی

 های صفراوی را درک کرد.لسیتین و نمک
 

 ( کدام نقش را در گوارش به عهده دارند؟ Mass movementحرکات توده ای )  -98
 ا سیگموئیدالف(  نقش پیشبرنده از سکوم ت

 ب( نقش پیشبرنده از فاندوس معده تا انتروم
 ج( نقش پیشبرنده از دئودنوم تا ایلئوم 

 د( این حرکات خاص معده بوده و نوعی از حرکات دودی می باشند
 

 ترشحات روده بزرگ می توان گفت...در مورد  -99
 الف( مانند روده باریک تعداد زیادی کریپت های لیبرکون دارد

 م ها بیشترین بخش ترشحی روده بزرگ هستندب( آنزی
 ( در روده بزرگ بیشتر از روده باریک هستندvilliج( مقدار پرز ها )

 د( موکوس ترشحی از روده بزرگ فاقد بی کربنات است
 ترشحات روده بزرگ

ما در این مخاط برخلاف مخاط ا است، های لیبرکونکریپتمخاط روده بزرگ مانند مخاط روده باریک واجد تعداد زیادی : ترشح موکوس
بیشترین بخش ترشح در  هیچ نوع آنزیمی نیستند.تلیال تقریباً محتوی های اپیهمچنین سلول .گونه پرزی وجود نداردهیچروده باریک 

موکوس تلیال غیرهای اپیکمک معدودی سلولاست که به کربناتهای بیمقدار متوسط یون. این موکوس حاوی است روده بزرگ موکوس
 شود.کننده ترشح میترشح
 های عصبی های موکوسی روی سطح داخلی روده بزرگ و رفلکسکمک تحریک مستقیم تماسی سلولمیزان ترشح موکوس عمدتاً به

 شود.های لیبرکون تنظیم میهای موکوسی در کریپتموضعی به سلول
 افزایش بارز ترشح وم تا دوسوم انتهایی روده بزرگ هستند، سبب دیک اعصاب پاراسمپاتیککه عامل  تحریک اعصاب لگنی از نخاع

 شود.و همراه با آن افزایش حرکات دودی کولون می موکوس
  قدر موکوس به داخل روده بزرگ وارد شود ( ممکن است آنحالات هیجانی)برای مثال در  بسیار شدید پاراسمپاتیکتحریک در موارد

 فاقد مدفوع یا حاوی مقدار اندکی مدفوع داشته باشد. موکوس طنابی شکلبت مزاج حاوی یک بار اجا دقیقه 30هر که فرد 
کند. همچنین تأمین می چسباندن مواد مدفوعیموکوس دیواره روده بزرگ را در مقابل ساییدگی محافظت کرده و یک ماده چسبنده برای 

 جلوگیریکند و همراه با خاصیت قلیایی ترشح سدی جهت وع حفظ میموکوس دیواره روده، روده را در مقابل فعالیت باکتریال داخل مدف
عفونت شدت تحریک شود )مثلًا در ای از روده بزرگ بهکند. در صورتی که قطعهاز آسیب ناشی از اسیدهای تشکیل شده در مدفوع ایجاد می

کند که سبب بروز اسهال و الکترولیت را نیز دفع میبر ترشح موکوس قلیایی، مقدار زیادی آب ( مخاط علاوهباکتریال در جریان آنتریت
 شود.می

 

 غلظت کدام در صفرای کیسه صفرا کمتر از صفرای کبدی است؟ -100
 روبیند( بیلی          ج(کلر   ب( کلسیم         الف( لسیتین       
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تا  30گردد. حداکثر حجم کیسه صفرا ذخیره می ه صفراکیسشود، اما بخش عمده آن تا زمان نیاز در ساخته می کبد وسیلهصفرا همیشه به
چراکه آب، سدیم، کلر و بیشتر لیتر( در کیسه صفرا ذخیره شود؛ میلی 450)اغلب حدود  ساعت 12است، اما صفرا ممکن است  لیترمیلی 60

بت به صفرای کبدی دارند( و اجزای شوند )غلظت کمتر در صفرای کیسه صفرا نسکمک مخاط کیسه صفرا جذب میها همیشه بهالکترولیت
 .یابدها در صفرای کیسه صفرا افزایش میشوند و غلظت آنروبین تغلیظ میمانده شامل املاح صفراوی، کلسترول، لسیتین و بیلیباقی

 ای کلر، آب و...هجذب ثانویه یونتلیوم کیسه صفراست که متعاقب آن وسیله اپیبه انتقال فعال سدیماین جذب ناشی از بخش عمده 
 هم تغلیظ شود. برابر 20تواند تا شود، اما میتغلیظ می برابر 5گیرد. صفرا در شرایط طبیعی از این راه تا صورت می

 

 گزینه صحیح در مورد ترشحات پانکراس کدام است؟ -101
  هورمون عمده موثر بر سلول های آسینی پانکراس کوله سیستوکنین استالف( 

 پروتئولیتیک در پانکراس به شکل فعال تولید شده و در روده غیر فعال می شوند ب( آنزیم های
 ج( اثر تحریک واگ و کوله سیستوکینین در ترشحات لوزالمعده ای متفاوت است

 د( با ورود کیموس اسیدی به دوازدهه اثر کوله سیستوکینین روی آسینی پانکراس زیاد می شود
 

 کنند و درنتیجه سبب های مجرایی تحریک میرا بسیار بیشتر از سلول های آسینی لوزالمعدهسلول سیستوکینینکولین و کولهاستیل
 شوند.ها میولی مایع کمتری همراه با آنزیم های گوارشی پانکراس،تولید مقدار زیادی آنزیم

 کند، اما تقریباً هیچ المعده را تحریک میتلیوم مجاری لوزتوسط اپی کربنات سدیممقادیر زیاد محلول بیطور عمده ترشح به سکرتین
 اثری بر ترشح آنزیم ندارد.

 

 تحریک مجاری پانکراسی با ترشح عمده کدام همراه است؟-102
 د( هورمون انسولین  ج( بی کربنات سدیم    ب( آنزیم    الف( اسید 

 

 ویژگی رفلکس های دفعی دستگاه گوارش کدام است؟-103
 بی روده ای جدا دستگاه گوارش قرار دارندالف( کاملا در سیسیتم عص

 ب( از دستگاه گوارش به عقده های سمپاتیک رفته و به روده برمیگردند
 ج( رفلکس هایی  به طور انحصاری در شبکه مینتریک گوارشی قرار دارند
 د( رفلکس هایی که روده به نخاع و ساقه مغز رفته و به روده برمیگردند

 

 گوارشی گزینه صحیح کدام است؟ در مورد هورمون های-104
 : به شکل دوره ای و در حین گرسنگی ها ازاد می شودموتیلینالف( 
 دوزادهه می شود S: باعث ترشح بی کربنات از سلول های سکرتینب( 
 : در حد متوسطی انقباضات معده را تحریک می کندکوله سیستوکینینج( 
 وده آزاد می شود: عمدتا در پاسخ به فیبرهای غذایی از ر GIPد( 

 

 ویژگی سلول های بینابینی کاخال دستگاه گوارش در کدام گزینه به درستی بیان شده است؟ -10۵
 الف( علت اصلی ایجاد امواج نیزه ای عضلات صاف گوارشی هستند

 ب( بین لایه های عضلات صاف قرار دارند و ارتباط سیناپسی با سلول های عضله صاف برقرار می کنند
 تغییر یافته ای عضلات صاف گوارشی هستند که ضربان ساز الکتریکی هستندج( نوع 

 د( کانال های یونی آنها به مداوم باز است و در ایجاد انقباضات تونیک نقش دارند
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 کدامیک در مورد ترشح معده درست است؟-106
 الف( غدد پیلوری مقدار زیادی سلول های اسیدساز جداری دارند     

    آزاد می شود HCLاز سلول های ترشح کننده  IFاخلی یا ب( فاکتور د
   گاسترین ترشح می کنند ECLج( سلول های 

 د( استیل کولین در ترشحات معده نقش مهاری دارد 
 .2کنند. ترشح می پپسینوژنکه موکوس، اما مقداری  های موکوسی گردنیسلول. 1یک غده اکسینتیک شامل سه نوع سلول است: 

های ای یا جداری  )سلولهای دیوارهسلول .3کنند. ترشح می پپسینوژنمقادیر زیادی که  (های اصلیسلول) پپتیک هایسلول
 کنندترشح می و فاکتور داخلی HCIکه  اکسینتیک(

 

 نمی شود؟ترشح بزاق دیده افزایش نقش کدام هورمون در -107
 ب( استیل کولین واگ     الف( برادی کینین    

 د( موتیلین    رئین            ج( کالیک
 تنظیم عصبی ترشح بزاق

های شوند. هستهکنترل می های بزاقی فوقانی و تحتانی در تنه مغزیهستههای پاراسمپاتیکی صادرشده از غدد بزاقی عمدتاً توسط سیگنال
 شایی و تماسی از زبان و سایر نواحی دهان و حلقهای چمحرکوسیله قرار دارند و به النخاع و پل مغزیمحل اتصال بصلبزاقی تقریباً در 

برابر میزان  20تا  8موجب ترشح فراوان بزاق غالباً تا مزه ترشی )ناشی از اسیدها( ویژه های چشایی و بهشوند. بیشتر محرکتحریک می
د )برعکس اشیای ناهموار(. تولید شونیز سبب ترشح بزاق میدانه شن( شوند. ترشح ناشی از تماس اشیای صاف )مانند میترشح پایه 

مهار یا تحریک  های بزاقیمراکز فوقانی سیستم عصبی مرکزی به هستههای عصبی صادره از بزاق همچنین ممکن است توسط سیگنال
های ه سیگنالدر مجاورت مراکز پاراسمپاتیک هیپوتالاموس قدامی که خود در پاسخ بناحیه اشتهای مغز های صادرشده از شود؛ مانند سیگنال

کنند و زمانی که فرد غذایی را که دوست دارد یا از آن تنفر دارد، بو عمل می هانواحی چشایی و بویایی قشر مغز یا آمیگدالصادرشده از 
در  هوعغذاهای بسیار محرک یا سوزاننده یا وجود تدنبال بلع کنند. همچنین ترشح بزاق بهخورد، ترشح بزاق را تنظیم میکند یا میمی

 یابد.هایی از معده و بخش فوقانی روده افزایش میپاسخ به رفلکس
 تواند ترشح بزاق را به مقدار متوسط، اما بسیار کمتر از تحریک پاراسمپاتیک افزایش دهد. اعصاب تحریک سمپاتیک نیز می

 شوند.آغاز میهای گردنی فوقانی عقدهسمپاتیک بزاقی از 
 سبب گشادشدن متوسط عروق تیک پاراسمپاهای عصبی سیگنال

 شوند.خونی غدد بزاقی و ترشح فراوان می
 و  گشادشدن این عروقطور مستقیم سبب خود بزاق هم به

این اثر شود. میکننده های ترشحافزایش تغذیه سلولدرنتیجه 
های بزاق فعال کمک سلولشده بهترشح کالیکرئینبزاق ناشی از 

دو گلوبولین خون  –عمل کرده و آلفا عنوان آنزیم شده است که به
کند که یک گشادکننده رگی قوی می کینینبرادیرا تبدیل به 

 است.
 

 در مورد ترشح بزاقی گزینه درست کدام است؟ -108
 الف( ترشح غدد پاروتید به طور کامل سروزی است        

 ب( ترشح اولیه آسینوس ها تفاوت زیاد با مایع خارج سلولی دارد
 حالت استراحت غلظت کلرید سدیم بزاق بیشتر از پلاسما است ج( در

 د( در جریان حداکثر ترشح بزاقی ترشح اسینوس ها تغییری نمی کند

استیل  Achتنظیم ترشحات بزاقی به وسیله سیستم پاراسمپاتیک.  :شکل
 کولین.

ل نشان داده سیله غدد زیر زبانی تولید میشود )در شکوبزاق همچنین به 
ز کوچک جریان بزاقی استراحت و تحریکی جنشده(، اما این غدد 

 هستند.
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 ترشح بزاق
اند از: غدد بناگوشی یا پاروتید، زیرفکی و زیرزبانی. همچنین تعداد زیادی غدد کوچک دهانی نیز وجود دارند. ترشح غدد اصلی بزاقی عبارت

یک ترشح  .1است. بزاق حاوی دو نوع اصلی ترشح پروتئینی است:  لیتر در روزمیلی 1500تا  800طور طبیعی در محدوده بین نه بزاق بهروزا
کردن و مقاصد حفاظت ترشح موکوسی محتوی موسین برای لغزنده .2ای و آمیلاز( برای هضم مواد نشاسته-سروزی حاوی پتیالین )یک آلفا

 از سطوح.
کنند. غدد و غدد زیرفکی و زیرزبانی هم نوع سروزی و هم موکوسی ترشح می کنندطور کامل بزاق نوع سروزی ترشح میاروتید بهغدد پ

 کنند.دهانی فقط موکوس ترشح می
  بزاق دارایpH  است )محدوده مساعد برای عمل هضمی پتیالین(. 7و  6بین 
 است. از طرف  کربناتهای بییم و یونهای پتاسیونویژه حاوی میزان بالایی از بزاق به

 است. چندین بار از پلاسما کمتردر بزاق  سدیم و یون کلردیگر، غلظت یون 
سازند یک ترشح اولیه را می هاآسینوسگیرد. در مرحله اول صورت می دو مرحلهترشح بزاق در 

است. در  سلولی تقریباً مشابه با مایع خارجدر یک محلول یونی موسین یا  پتیالینکه حاوی 
عمده  انتقال فعالدو روند  مجاری بزاقییافتن تدریجی ترشح اولیه در دنبال جریانمرحله دوم به

 دهد.گیرد که ترکیب این مایع را به مقدار فراوانی تغییر میصورت می
 طور فعال به های پتاسیمبازجذب و یونشکلی فعال از همه مجاری بزاقی به های سدیمیون

، یابدشدت کاهش میبزاق به های سدیمیونبنابراین غلظت شوند؛ می ترشحهای سدیم به داخل مجاری ت معاوضه با یونصوربه
ولت در مجاری میلی -70های پتاسیم بیشتر است و این امر یک بار منفی به میزان حدود های سدیم از ترشح یوناما بازجذب یون

طور متجانس با های کلر در مایع بزاق به. غلظت یونشودطور غیرفعال میهای کلر بهونموجب بازجذب ی کند کهایجاد میبزاقی 
 کند.های سدیم به مقادیر بسیار پایینی سقوط میکاهش مجرایی غلظت یون

 حدی ناشی از یک و تا های کلر کربنات با یونهای بیمبادله یوندلیل تلیوم مجرا عمدتاً تا حدی بهوسیله اپیبه کربناتهای بییون
 شوند.ترشح می روند ترشحی فعال

 

 می باشد؟ صحیحبا افزایش سرعت ترشح بزاق کدام تغییر در غلظت الکترولیت ها -109
 الف( غلظت پتاسیم افزایش می یابد 

 ب( غلظت کلرید سدیم افزایش می یابد
 ج( غلظت سدیم همچنان بیشتر از پلاسماست                  

 کربنات به شدت کاهش می یابدد( غلظت بی  
 نتیجه خالص این انتقال در حالت استراحت

ها در پلاسماست. دهم غلظت آنهفتم تا یکوالان در لیتر، یعنی فقط یکاکیمیلی 15های سدیم و کلر در بزاق تنها حدود غلظت یون
تا  50کربنات های بیبر غلظت آن در پلاسما و غلظت یونوالان در لیتر، یعنی هفت برااکیمیلی 30های پتاسیم حدود برعکس، غلظت یون

 والان در لیتر یعنی حدود دو تا سه برابر غلظت آن در پلاسماست.اکیمیلی 70
 در زمان حداکثر ترشح بزاق

 ندارند؛ شکل کامل برابر حد معمول بزاق ترشح کنند؛ درنتیجه مجاری فرصت تغییر ترشح را به 20توانند تا سرعتی ها میسینوس
دوم تا دوسوم غلظت آن در دهم به یکهفتم تا یکیابد )از یکدر زمان حداکثر ترشح بزاق غلظت کلرور سدیم افزایش میبنابراین 

تر و هیپراسمولار یابد )چهار برابر در مقابل هفت برابر غلظت پلاسما(، بزاق قلیاییرسد( و غلظت پتاسیم کاهش میپلاسما می
 شود.می

که غلظت کلرور طورییابد؛ بهشدت افزایش میبهترشح بیش از اندازه هورمون آلدوسترون، بازجذب سدیم و کلر و ترشح پتاسیم  در حضور
 رسد.سدیم در بزاق گاهی تقریباً به صفر می

تشکیل و ترشح  :شکل
بزاق توسط غدد بزاقی 

Submandibular 
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 در مورد مکانیسم پایه ترشح اسید از معده گزینه صحیح کدام است؟ -110
 خل لومن معده ترشح می شود     الف( هیدروژن به شکل غیر فعال به دا

 ب( با افزایش ترشح غلظت سدیم در لومن کانالیکول ها زیاد می شود
 ج( با افزایش ترشح اسید، میزان اسمز اب به لومن معده کم می شود       

 ترشح انتهایی کانالیکول ها غلظت بالایی از کلرید پتاسیم و غلظت کمی از کلرید سدیم داردد( 
 

 کدام یک از هورمون ها در کنترل حرکات دودی روده به ترتیب مهاری و تحریکی است؟نقش  -111
 سکرتین     -ب( گاسترین    گلوکاگون    -الف( سکرتین
 انسولین -د( سکرتین     سروتونین   -ج( انسولین

 حرکات جلوبرنده
ن است در هر بخشی از روده باریک شروع شوند و با کند. این امواج ممکبه جلو حرکت می امواج دودیکیموس در روده باریک توسط 

تر و در قسمت انتهایی های ابتدایی روده بسیار سریعاین امواج در قسمتکنند. به طرف مقعد حرکت  متر در دقیقهسانتی 2تا  5/0سرعت 
یابد. این امر تا حدی شدت افزایش میبهفعالیت پریستالتیک روده باریک بعد از صرف یک وعده غذا  کنند.تر حرکت میروده بسیار آهسته

کند و بروز میاتساع معده است که بر اثر  ایروده –رفلکس معدی همچنین ناشی از ناشی از شروع ورود کیموس به داخل دوازدهه و 
 .کندکمک شبکه میانتریک از معده در جهت روده باریک سیر میبه
 کردن کیموس در طول مخاط سوی دریچه ایلئوسکال، موجب پخشردن کیموس بهعمل امواج دودی در روده باریک علاوه بر جلوب

 شود.روده نیز می
 کنند و سکرتین و گلوکاگون آن را کاهش سیستوکینین، موتیلین، انسولین و سروتونین حرکات روده را تشدید میگاسترین، کوله

 دهند.می
 

 در مورد صفرا گزینه درست کدام است؟-112
 ای موجود در صفرا باعث هضم چربی های روده می شوندالف( آنزیم ه

 ب( کار صفرا آمولسیفیه کردن ذرات کوچک چربی به ذرات بزرگ است
 ج( صفرا هیچ نقشی در  دفع فرآورده های زائد ندارد

 د( آب، سدیم و کلر به طور پیوسته از مخاط کیسه صفرا جذب می شوند
 

 ی توان گفت...؟در مورد رفلکس مهاری انتروگاستریک م-113
 ، این رفلکس تحریک می شود4کیموس به بیشتر از  PHالف( با افزایش 

 ب( محصولات ناشی از هضم پروتئین ها، رفلکس را مهار می کند
 ج( مایعات هیپرتونیک نقش مهمی در تحریک رفلکس  دارند

 د( مایعات ایزوتونیک نقش بیشتری از مایعات هیپرتونیک در تحریک رفلکس دارند
 ایعوامل مهارکننده دوازدهه

تدریج که گردد و بهشوند که به معده بازمیهای عصبی مختلفی از دیواره دوازدهه شروع میشود، رفلکسزمانی که غذا وارد دوازدهه می
 -ایای مهار رودههرفلکسها، کنند که به این رفلکستخلیه معده را آهسته یا حتی متوقف میشود، ازحد میحجم کیموس در دوازدهه بیش

 اند از:شوند، عبارتهای گوارشی که سبب مهار تخلیه معده میکننده رفلکس. فاکتورهای تحریکگویندمی ای یا انتروگاستریکمعده
 میزان اتساع معده 
 تحریک مخاط دوازدهه به هر میزان 
 افزایش اسیدیته کیموس دوازدهه 
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 )افزایش اسمولالیته کیموس )و گاهی کاهش آن 
 هاها و تا حدی چربیهای تجزیه پروتئینآوردهفر 

زمانی و غالباً در ظرف مدت ویژه نسبت به وجود مواد محرک و اسیدها در کیموس دوازدهه حساس هستندهای آنتروگاستریک بهرفلکس
ها کمتر شود، این رفلکس 4تا  ۵/3کیموس در دوازدهه از تقریباً  pHشوند؛ برای مثال، هر زمان که شدت فعال میثانیه به 30به کوتاهی 

کمک شیره لوزالمعده و کنند تا اینکه کیموس دوازدهه بتواند بهبارها آزادشدن بیشتر محتویات اسیدی معده داخل دوازدهه را متوقف می
 سایر ترشحات خنثی شود.

کردن سرعت تخلیه معده، شوند. با آهستهک میهای آنتروگاستریها نیز موجب بروز رفلکسای حاصل از هضم پروتئینهای تجزیهفرآورده
سرانجام مایعات هیپوتونیک شود. های فوقانی روده کوچک تضمین میها در دوازدهه و سایر قسمتزمان کافی برای هضم مناسب پروتئین

ب، از جریان بسیار سریع شوند. به این ترتیمی های آنتروگاستریکموجب بروز رفلکس( هیپرتونیکویژه مایعات )و به یا هیپرتونیک
های الکترولیتی تمامی مایع مایعات غیرایزوتونیک به داخل روده باریک جلوگیری شده و از این راه از پیدایش تغییرات سریع در غلظت

 شود.خارج سلولی بدن در حین جذب محتویات روده نیز جلوگیری می
 

 با افزایش فعالیت رفلکس واگوواگال .....؟-114
 ب( تونوس دیواره عضلانی معده کاهش می یابد  ار کمتری غذا وارد معده می شود    الف( مقد

 د( رفلکس ها از معده به ساقه مغز ارسال نمی شود   ج( پدیده شلی پذیرنده کاهش می یابد
 در معده  Receptive relaxationشلی پذیرا 

کند بر موج دودی انتقال پیدا می های مهاری میانتریکنورونر که موج دودی مری به معده نزدیک شد یک موج شل شدن که دهنگامی
شوند تا با رسیدن این موج به انتهای تحتانی مری شل شده و آماده می کل معده و تا حد کمتری حتی دوازدههعلاوه شود. بهمقدم می

بدنه( برابر فشار داخل شکم و مختصری بیش از فشار قسمت اوراد معده )فوندوس و غذای وارد شده به مری در طی بلع را دریافت کنند. 
هم شل  قسمت اوراد معدهشود ( شل میLES) مروی –اسفنکتر معدی  . طی بلع قبل از رسیدن لقمه و در همان زمانی کهاتمسفر است

ین تطابق با شل شدن الیتر حجم را در خود جای دهد. میلی 1500تواند با افزایش مختصری در فشار تا شود. با این روش معده میمی
واگوتومی است و  رفلکس واگوواگالنام دارد. شلی پذیرا یک  شلی پذیراو  شودصاف معده انجام میعضله  )Active relaxation(فعال 

از  است یعنی VIPیا  NOمیانجی این رفلکس  .رودتر بالا مییعنی اگر واگ قطع شود فشار داخل معده خیلی سریع .بردآن را از بین می
تر کردن قسمت اوراد معده رفلکس شلی پذیرا را تسهیل از طریق قابل اتساع CCK. )غیر آدرنرژیک و غیر کولینرژیک( است NANCنوع 
ای اثری بر فشار داخل شود. اینکه افزایش مختصر حجم تا یک آستانهکند. معده همچنین در پاسخ به افزایش پر شدن خودش شل میمی

 شود. نامیده می Gastric accommodationمعده ندارد 
 

 در مورد مرحله مروی بلع گزینه درست کدام است؟-11۵
 الف( فقط حرکات دودی ثانویه توسط مرکز بلع کنترل می شود

 ب( حرکات دودی اولیه ادامه موج دودی شروع شده در حلق می باشد
 ی به معده می رسدج( در مری به علت اثر جاذبه، غذای بلعیده شده دیرتر از امواج دود

 د( سیستم عصبی مینتریک نقشی در مرحله مروی بلع ندارند
دهد: است. مری در حالت طبیعی دو نوع حرکت دودی نشان میحلق به معده عمل اصلی مری هدایت غذا از مرحله مروی بلع: 

)کنترل توسط  شودلتیکی است که از حلق شروع میای از موج پریستاپریستالتیسم اولیه ادامه پریستالتیسم اولیه و پریستالتیسم ثانویه.
کمک مرکز بلع(. اگر موج دودی اولیه نتواند تمام غذایی را که وارد مری شده است، به داخل براند، امواج دودی ثانویه بر اثر اتساع مری به

 .ودیابند تا غذا به داخل معده تخلیه شقدر ادامه میآیند و آنمانده به وجود میغذای باقی
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هایی ایجاد وسیله مدارهای عصبی داخلی در سیستم عصبی میانتریک مری و بخشی توسط رفلکسامواج پریستالتیک ثانویه تا حدی به
روند و دوباره از طریق فیبرهای محیط النخاع میگردند و سپس رو به بالا از طریق فیبرهای مرکز بر واگ به بصلشوند که از حلق آغاز میمی

 گردند.بانی حلقی و عصب واگ به مری برمیبر عصب ز
های عصبی اسکلتی کمک ایمپالسعضلات حلق و ثلث فوقانی مری از نوع عضله مخطط هستند؛ بنابراین امواج دودی در این نواحی تنها به

شدت بهاحیه از مری نیز شوند. در دوسوم تحتانی مری، عضله از نوع عضله صاف است، اما این ندر اعصاب زبانی حلقی و واگ کنترل می
 واگ مریزمانی که اعصاب کنند. شوند که از طریق ارتباطاتشان با سیستم عصبی میانتریک مری عمل میوسیله اعصاب واگ کنترل میبه

 ویامواج دودی ثانویه قهای واگ، موجب بروز بعد از چندین روز، حتی بدون حمایت رفلکس میانتریک مریشوند، شبکه عصبی قطع می
 شود.می

 

 ؟می باشدکدامیک در مورد  غدد برونر درست -116
 الف( غدد مخاطی مرکب در ابتدای معده هستند

 ب( این غدد در پاسخ به واگ پاراسمپاتیک به شدت مهار می شوند
 ج( محرک های تماسی یا آزارنده روی مخاط دوزادهه محرک این غدد هستند

 اردد( سکرتین تقریبا اثری روی این غدد ند
 

 شبکه اورباخ در کدام قسمت از لوله گوارش قرار دارد؟-117
 ب(  فاصله ی بین لایه زیر مخاطی و ماهیچه ای        الف( فاصله ی بین عضله ی صاف حلقوی و طولی         

 د(  در زیر لایه مخاطی ج( فاصله ی بین مخاط و زیر مخاط                           
 

 در اثر ورود کدام یون به رشته عضله صاف انجام می گیرند؟ امواج آهسته -118
 د( کلر       پتاسیمج(    ب( کلسیم    سدیمالف( 

 

 در مورد انواع پتانسیل گوارشی کدام صحیح است؟-119
 می توانند ایجاد شوند   40: در پتانسیل استراحت مثبت تر از منفی پتانسیل نیزه ایالف( 
 ل عمل های واقعی عضلات صاف گوارشی هستند: پتانسیامواج آهستهب( 
 : تغییرات آرام و نوسانی در پتانسیل استراحت غشاء هستندپتانسیل نیزهج( 
 فقط در معده نمی توانند باعث بروز انقباض شوند امواج آهسته:د( 

 

 در مورد جذب در روده بزرگ کدام صحیح است؟ -120
 رسدتهایی کولون به انجام میبخش عمده جذب در روده بزرگ در نیمه ان الف(
 تر از اتصالات محکم روده بزرگ هستندهای روده باریک بسیار فشردهاتصال محکم بین سلول ب(
 یون های سدیم به شکل کامل تری از روده بزرگ جذب می شوندنسبت به روده باریک  ج(

 دهدش مید( آلدوسترون در روده بزرگ به مقدار زیادی توانایی انتقال سدیم را کاه
 جذب روده بزرگ

شود. بخش عمده آب و لیتر کیموس در شرایط طبیعی روزانه از طریق دریچه ایلئوسکال وارد روده بزرگ میمیلی 1500در حدود 
شود. ماند که باید از راه مدفوع دفع مایع باقی می لیترمیلی 100کمتر از  شود و تنها اغلبهای این کیموس در کولون جذب میالکترولیت

کنند اطلاق میکننده کولون جذبدرنتیجه این بخش از کولون را  رسد؛به انجام می بخش عمده جذب در روده بزرگ در نیمه ابتدایی کولون
 نامند.می کولون انبار کنندهو کولون انتهایی را 
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ماند که از راه مدفوع دفع باقی می های سدیم و کلرنیواز  والانمیلی اکی 5تا  1شوند و تنها ها در روده بزرگ نیز جذب میعملًا کلیه یون
 شود.می
  .های اتصال محکم بین محلمخاط روده بزرگ توانایی زیادی مانند روده باریک در جذب فعال سدیم و متعاقب آن جذب کلر دارد

ها در توجه این یونو این امر از انتشار قابل تندهس تر از اتصالات محکم روده باریکبسیار فشردهتلیوم روده بزرگ تلیال اپیهای اپیسلول
کند؛ به این ترتیب به مخاط روده جهت عکس از طریق این اتصالات محکم جلوگیری می

شود های سدیم را در مقایسه با آنچه در روده باریک جذب میدهد تا یونامکان میبزرگ 
. این موضوع کند سیار زیادتر جذبتر یعنی در برابر یک گرادیان غلظتی بطور بسیار کاملبه
 آلدوسترونکند؛ زیرا ویژه هنگامی که مقدار زیادی آلدسترون در دسترس است صدق میبه

دهد. همچنین مخاط روده بزرگ مشابه به مقدار زیادی توانایی انتقال سدیم را افزایش می
و  کندمی را ترشح کربناتبیهای شکل فعال یونمخاط بخش انتهایی روده باریک به 

کند. مخاط ای جذب میهای کلر را در یک روند مبادلهن مقدار معادلی از یونزمان با آهم
روده بزرگ توانایی زیادی برای جذب فعال سدیم دارد و گرادیان پتانسیل الکتریکی ناشی از 

های سدیم و کلر یک گرادیان اسمزی شود. جذب یون َجذب سدیم موجب جذب کلر نیز می
 شود.کند که موجب جذب آب میو سوی مخاط روده بزرگ تولید میبین د
 را جذب کند. هالیتر مایع و الکترولیت 8تا  5تواند روزانه حداکثر روده بزرگ می 

قادیر ها قادر به هضم مکننده وجود دارند. این باکتریطور طبیعی در کولون جذبحتی به های کولونیویژه باسیلبههای متعددی و باکتری
ها کنند. سایر موادی که در نتیجه فعالیت باکتریکمی سلولز بوده و از این راه چند کالری تغذیه اضافی برای بدن در هر روز تأمین می

که  اکسیدکربن، گاز هیدروژن و متاندیو انواع گازها به ویژه  ، تیامین، ریبوفلاوین12B، ویتامین Kویتامین اند از: شوند عبارتتشکیل می
 کنند.در تشکیل گازهای کولون شرکت می

  ویتامینK طور طبیعی برای حفظ انعقاد مناسب خون شده روزانه بهای دارد؛ زیرا مقدار این ویتامین در غذاهای مصرفاهمیت ویژه
 کافی نیست.

درصد  20تا  10درصد چربی،  20تا  10های مرده، درصد باکتری 30چهارم مواد جامد خود شامل حدود چهارم آب و یکمدفوع از حدود سه
های های صفراوی و سلولپیگمانهای گوارشی از قبیل و اجزای شیره نشدنی غذادرصد مواد جذب 30درصد پروتئین و  3تا  2مواد معدنی، 

بوی آید. بین به وجود مییعنی مشتقات بیلرو 4و اوروبیلین 3ای مدفوع با استرکوبیلیناست. رنگ قهوه تشکیل شده شدهتلیال ریختهاپی
ها و ، مرکاپتان6، اسکاتول5اندول اند از:های بودار عبارتشود. فرآوردهها ایجاد میهای عمل باکتریکمک فرآوردهطور عمده بهبه مدفوع

 هیدروژن سولفید.
 

 

 bگزینه  -121
 های متفاوتی داشته باشد.تواند دورهشود که فراموشی میفهمیده می

Depending on the cause, memory loss may have either a sudden or gradual onset, and it may be permanent or 
temporary. 

                                                           
3. Stercobilin 
4. Urobilin 
5. Indole 
6. Skatole 

 جذب الکتروژنیک سدیم در کولون.  شکل:
 (ENaC)سدیم جداری راسی های سدیم از طریق کانال

شود، و از طریق پمپ سدیم می جداریهای وارد سلول
 شود.خارج می  ATPaseپتاسیم 

 زبان انگلیسی
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 تواند یا یک شروع ناگهانی یا تدریجی داشته باشد و ممکن است دائمی یا موقت باشد.بسته به علت، فراموشی می
 

 dگزینه  -122
 ی ممکن است حافظه شان را بدون هشدار از دست بدهند.بر پایه متن، مبتلایان به فراموش

Depending on the cause, memory loss may have either a sudden or gradual onset, and it may be permanent or 
temporary. 

 موقت باشد.تواند یا یک شروع ناگهانی یا تدریجی داشته باشد و ممکن است دائمی یا بسته به علت، فراموشی می
 

 cگزینه  -123
 ها )خاطرات( فراموش نشدنی. کنند به جز حافظهتمام موارد زیر را تجربه می TGAمبتلایان به 

The individual may be disoriented to place and time, may recognize that something is wrong, and may become 
distressed at this realization. 

مکن است نسبت به زمان و مکان گیج باشد )ناهماهنگ( ممکن است بفهمد ایرادی وجود دارد، و ممکن است با این درک )به فرد م
 (a, bهای خاطر این درک( دچار استرس شود )مضطرب شود( ) رد گزینه

Transient global amnesia is a rare, temporary, complete loss of all memory. 
 (dتی کامل یک از دست دادن کامل فراموشی موقتی و نادر است. )رد گزینه فراموشی موق

 
 aگزینه  -124

 به فهمیدن اینکه در او ایرادی وجود دارد اشاره دارد. ”این درک“عبارت 
The individual may be disoriented to place and time, may recognize that something is wrong, and may become 
distressed at this realization. 
فرد ممکن است نسبت به زمان و مکان گیج باشد )ناهماهنگ( ممکن است بفهمد ایرادی وجود دارد، و ممکن است با این درک )به 

 خاطر این درک( دچار استرس شود )مضطرب شود(
 

 dگزینه  -12۵
 آورد.(اش را به دست میره حافظهکند )یعنی دوبااش را احیا مینهایتا حافظه TGAفرد مبتلا به 

Transient global amnesia is a rare, temporary, complete loss of all memory. 
 فراموشی موقتی کامل، یک از دست دادن موقتی و نادر است. 

 
 cو  bگزینه  -126

 ستند.هر دو گزینه صحیح ه ها در مطالعه رژیم حاوی فیبر و مواد سرطان زا دادند.به موش
In the study, mice were fed either a low- or high-fiber diet, and some had a type of bacteria in their gut that ferments 
fiber into a chemical called butyrate, while others did not. All of the mice were then given a cancer-causing chemical 
so that they would develop colon tumors 

ها نوعی باکتری در روده خود داشتند که فیبر را به یک ها با رژیم کم فیبر یا رژیم پر فیبر تغذیه شدند و برخی از موشدر این مطالعه، موش
یایی سرطان زا داده شد به ها سپس یک ماده شیمماده شیمیایی به نام بوتیرات تخمیر میکنند، در حالکیه بقیه نداشتند. به تمام موش

 شدند. نحوی که به تومورهای کولون مبتلا می
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 زا )کارسینوژن( داده شده بود.ها ماده سرطانآنها هم رژیم فیبر داشتند و هم به بنابراین موش
 

 bگزینه  -127
 ری داشتند.هایی در سوال )متن( بودند که باکتشرکت کنندگانی که از همه بهتر حفاظت شدند و در میان آن

The number of tumors was 75 percent lower in mice that were fed a high-fiber diet and had the butyrate-producing 
bacteria in their guts, compared with the other mice. 

هایشان داشتند کمتر لید کننده بوتیرات را در رودههای توهایی که با رژیم پرفیبر تغذیه شدند و باکتریدرصد در موش 75تعداد تومورها 
 هابود، در مقایسه با سایر موش

 
 bگزینه  -128

 یابند.بوتیرات بیش از حد داخل سلولهای توموری تجمع می
Scott Bultman, the study author at the University of North Carolina School of Medicine, noted that healthy colon cells 
use butyrate for fuel, but cancer cells use the glucose. Butyrate collects inside the cells, potentially causing them to 
self-destruct, said Bultman. 

بوتیرات را برای سوخت  های سالماسکالت بالتمن، نویسنده مطالعه در دانشگاه کالورینای شمالی دانشکده پزشکی، اشاره کرد که سلول
یابد، های سرطانی( تجمع میها )سلولکنند. بوتیرات داخل این سلولهای سرطانی از گلوکز استفاده میکنند، در حالیکه سلولمصرف می

 کند، بالتمن گفت.ها را مجبور به خود تخریبی میبه طور بالقوه آن
 
 

 bگزینه  -129
 کنند.های توموری از گلوکوز تغذیه مینویسنده مطالعه ادعا میکند که سلول

Scott Bultman, the study author at the University of North Carolina School of Medicine, noted that healthy colon cells 
use butyrate for fuel, but cancer cells use the glucose. Butyrate collects inside the cells, potentially causing them to 
self-destruct, said Bultman. 

های سالم بوتیرات را برای سوخت اسکالت بالتمن، نویسنده مطالعه در دانشگاه کالورینای شمالی دانشکده پزشکی، اشاره کرد که سلول
یابد، های سرطانی( تجمع میها )سلوللکنند. بوتیرات داخل این سلوهای سرطانی از گلوکز استفاده میکنند، در حالیکه سلولمصرف می

 کند، بالتمن گفت.ها را مجبور به خود تخریبی میبه طور بالقوه آن
 
 

 aگزینه  -130
 های سرطانی اشاره دارد.ضمیر آنها که زیر آن خط کشیده شده است به سلول

Scott Bultman, the study author at the University of North Carolina School of Medicine, noted that healthy colon cells 
use butyrate for fuel, but cancer cells use the glucose. Butyrate collects inside the cells, potentially causing them to 
self-destruct, said Bultman. 

های سالم بوتیرات را برای سوخت شکده پزشکی، اشاره کرد که سلولاسکالت بالتمن، نویسنده مطالعه در دانشگاه کالورینای شمالی دان
یابد، های سرطانی( تجمع میها )سلولکنند. بوتیرات داخل این سلولهای سرطانی از گلوکز استفاده میکنند، در حالیکه سلولمصرف می

 کند، بالتمن گفت.ها را مجبور به خود تخریبی میبه طور بالقوه آن
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 a گزینه -130
 شود اگر با پاتوژن مهاجم روبرو شود.سیستم ایمنی فعال می

Vaccines are apathogenic entities that cause the immune system to respond in such a way that when it encounters 
the specific pathogen represented by the vaccine, it is able to recognize it and mount a protective immune response, 
even though the body may not have encountered that particular pathogen before. 

با  (سیستم ایمنی) ای پاسخ دهد که وقتی این هی به شیوشوند سیستم ایمنهای غیربیماریزایی هستند که باعث میها ماهیتواکسن
را شناسایی کند و یک پاسخ ایمنی  (نژ پاتو)قادر است این  (سیستم ایمنی) این  ،شودن خاص معرفی شده توسط واکسن مواجه میژ پاتو

 ن بخصوص روبرو نشده باشد.ژ ن پاتوآحتی اگر بدن قبلا با  ،حفاظتی را به راه بیاندازد
 
 

 bگزینه  -131
 در خط دوم به سیستم ایمنی اشاره دارد. itضمیر 

Vaccines are apathogenic entities that cause the immune system to respond in such a way that when it encounters 
the specific pathogen represented by the vaccine, it is able to recognize it and mount a protective immune response, 
even though the body may not have encountered that particular pathogen before. 

با  (سیستم ایمنی) ای پاسخ دهد که وقتی این هی به شیوشوند سیستم ایمنهای غیربیماریزایی هستند که باعث میها ماهیتواکسن
را شناسایی کند و یک پاسخ ایمنی  (نژ پاتو)قادر است این  (سیستم ایمنی) این  ،شودن خاص معرفی شده توسط واکسن مواجه میژ پاتو

 ن بخصوص روبرو نشده باشد.ژ ن پاتوآحتی اگر بدن قبلا با  ،حفاظتی را به راه بیاندازد
 

 aگزینه  -132
 توانند به میزان بالای مرگ و میر در سراسر جهان منجر شوند.نزا میهای آنفولاویروس

They result in 250,000 to 500,000 deaths, and 3-5 million cases of severe illnesses each year worldwide, with 5-15% 
of the total population becoming infected 

های شدید در سراسر میلیون از موارد بیماری 5 – 3شوند و سالانه هزار مرگ منجر می 500هزار تا  25های آنفولانزا( به ها )ویروسآن
 شوند.از کل جمعیت آلوده می ٪15 – 5جهان، و 

 
 dگزینه  -133

 توانند بر خطر پاندمیک آنفولانزا غلبه کنند.شوند از نظر کمی نمیهایی که امروزه تولید میواکسن
Today we have the capability of producing 300 million dose of vaccine per year- enough for current epidemic in the 
Western world, but insufficient for coping with a pandemic. 

میلیون دوز از واکسن را به طور سالانه داریم، کافی برای اپیدمی کنونی در دنیای غرب، ولی ناکافی برای مقابله  300امروزه ما توانایی تولید 
 با پاندمیک.

 
 dگزینه  -134

 اکسن آنفولانزا است.بهترین عنوان برای پارگراف سوم اثر پیشگیرانه و
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The influenza vaccine is effective in preventing disease and death, especially in high-risk groups, and in the context 
of routing vaccination, the World Health Organization reports that the “influenza vaccine is the most effective 
preventive measure available”. 

های پرخطر موثر است و در زمینه انجام واکسیناسیون سازمان بهداشت ه در گروهژفولانزا در پیشگیری از بیماری و مرگ به وینآواکسن 
 ”نفولانزا موثرترین اقدام پیشگیرانه موجود است.آواکسن “ند که کجهانی گزارش می

 
 
 
 

 (Vocabularyبخش واژگان )
 کنند.ویتامین مصرف می مکمل. برخی افراد برای اطمینان از دریافت تمام مواد مغذی ضروری، 136

 (Segmentالف( بخش / قطعه )
 صحیح( )گزینه - (Supplement) مکملب( 

 (Specimenج( نمونه )
 (Substanceد( ماده )

 
 سیستم عصبی و افزایش هوشیاری طراحی شده است. کردن تحریکای . این دارو بر137

 (Stabilizeالف( تثبیت کردن )
 (Standardizeب( استاندارد کردن )

 (Substantiateج( اثبات کردن )
 صحیح( )گزینه - (Stimulate) کردن تحریکد( 

 
 .نکند طولانی. پزشک سعی کرد ناراحتی بیمار را بیش از زمان لازم 138
 (Protect( محافظت کردن )الف 
 صحیح( )گزینه - (Protract) دادن کش / کردن طولانیب( 

 (Projectبینی کردن )ج( پرتاب کردن / پیش
 (Promoteد( ترویج دادن )

 
 نیاز داشت تا بتواند دوباره راه برود. مصنوعی. پس از تصادف، او به یک پای 139

 صحیح( )گزینه - (Prosthetic) مصنوعیالف( 
 (Prophetic( پیامبرانه )ب 

 (Pragmaticگرایانه )ج( واقع
 (Profoundد( عمیق )

 
 .کند مسمومهای مضر تواند بدن را با باکتری. مصرف غذای آلوده می140

 (Interactالف( تعامل داشتن )
 (Interfereب( مداخله کردن )
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 صحیح( )گزینه - (Intoxicate) کردن مسمومج( 
 (Interruptد( مختل کردن )

 
 های بدن سرایت کند.تواند به سایر بخششود زیرا میتلقی می مهاجم. یک تومور سرطانی 141

 (Invaluableالف( بسیار ارزشمند )
 (Invariableب( تغییرناپذیر )

 صحیح( )گزینه - (Invasive) مهاجمج( 
 (Inadvertentدقت )د( ناخواسته / بی

 
 و به چندین بخیه برای بستن نیاز داشت.عمیق روی بازوی ا )پارگی( بریدگی. 142

 (Longevityالف( طول عمر )
 صحیح( )گزینه - (Laceration) پوست پارگی / بریدگیب( 

 (Legislationگذاری )ج( قانون
 (Locationد( مکان )

 
 کوچک و سفت زیر پوستش پیدا کرد و تصمیم گرفت به پزشک مراجعه کند. توده. او یک 143

 (Launchه اندازی )الف( پرتاب / را
 (Loopب( حلقه )
 (Lackج( کمبود )

 صحیح( )گزینه - (Lump) ورم / تودهد( 
 

 تواند مانع رشد کودک شود.یک مشکل جدی است که می سوءتغذیه. در کشورهای در حال توسعه، 144
 (Manipulationالف( دستکاری )

 (Manifestationب( تظاهر / نمود )
 صحیح( )گزینه - (nMalnutritio) سوءتغذیهج( 

 (Mobilizationد( بسیج سازی )
 

 کند. حسبی. دندانپزشک مجبور شد قبل از کشیدن دندان، فک بیمار را 145
 صحیح( )گزینه - (Numb) حسبیالف( 

 (Nimbleب( چابک )
 (Narrowج( باریک )
 (Neutralد( خنثی )

 
 شکلات سلامتی مشابه کند.م مستعدتواند فرد را . سابقه خانوادگی بیماری قلبی می146

 (Presumeالف( فرض کردن )
 (Pretendب( تظاهر کردن )

 (Precedeج( مقدم بودن بر )
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 صحیح( )گزینه - (Predispose) چیدن را زمینه / کردن مستعدد( 
 

 ماری شود.تواند باعث بیزا( هر نوع میکروارگانیسمی مانند باکتری یا ویروس است که می)عامل بیماری پاتوژن. یک 147
 (Patternالگو )الف( 

 (Pardonب( بخشش )
 (Patriotپرست )ج( وطن

 صحیح( )گزینه - (Pathogen) زابیماری عاملد( 
 

 توانست راه برود.بود و او دیگر هرگز نمی ناپذیربرگشت. آسیب به طناب نخاعی 148
 (Irrelevantربط )الف( بی

 (Irreparableناپذیر )ب( جبران
 (Irregular)ج( نامنظم 

 صحیح( )گزینه - (Irreversible) ناپذیربرگشتد( 
 

 توانند باعث مرگ شوند.هستند و در صورت خورده شدن می مرگبارها . برخی قارچ149
 (Legibleالف( خوانا )

 صحیح( )گزینه - (Lethal) کشنده / مرگبارب( 
 (Lenientج( با گذشت / ملایم )

 (Levelد( سطح / تراز )
 

 ، بر کاهش علائم یک بیماری جدی تمرکز دارند.درمانهای تسکینی به جای راقبت. م150
 (Curseالف( نفرین )
 (Curveب( منحنی )

 صحیح( )گزینه - (Cure) درمانج( 
 (Clueد( سرنخ )

 
 اغلب باز کردن راه هوایی است. اولویت. برای بیماری با مشکلات تنفسی شدید، اولین 151

 صحیح( )گزینه - (yPriorit) اولویتالف( 
 (Procedureب( رویه / پروسه )

 (Professionج( حرفه )
 (Proposalد( پیشنهاد )

 
 آمیز بود و بیمار اکنون بهبود یافته است.تومور با جراحی موفقیت برداشتن. 152

 (Remissionالف( فروکش بیماری )
 (Rehearsalب( تمرین )

 (Renewalج( نوسازی )
 صحیح( )گزینه - (movalRe) حذف / برداشتند( 
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 شد.غذا به او کمک می بلعیدن. او چنان ضعیف بود که باید برای 153

 صحیح( )گزینه - (Swallow) بلعیدنالف( 
 (Swellب( متورم شدن )
 (Swingج( تاب خوردن )
 (Swearد( قسم خوردن )

 
 اد کرده است.قوی در برابر سویه جدید ویروس ایج ایمنی. کشور از طریق واکسیناسیون، 154

 (Incompatibilityالف( ناسازگاری )
 (Infirmityب( ناتوانی / رنجوری )

 (Injusticeعدالتی )ج( بی
 صحیح( )گزینه - (Immunity) ایمنید( 

 
 جسمانی یکی از عزیزان که به شدت بیمار است، دشوار است. )ضعف( رنجوری. تماشای 155

 (Frictionالف( اصطکاک )
 صحیح( )گزینه - (Frailty) انیناتو / رنجوریب( 

 (Fantasyج( فانتزی / خیال )
 (Frequencyد( فرکانس / تکرار )

 
 باشد. )تروماتیک( زاآسیبتواند عمیقاً . تجربه حضور در یک تصادف رانندگی می156

 (Tactfulالف( مبادی آداب )
 (Trivialپاافتاده )ب( ناچیز / پیش

 (Tediousکننده )ج( خسته
 صحیح( )گزینه - (Traumatic) دهندهتکان / زاآسیبد( 

 
 شده بودند. مسدودهای او کاملًا با پلاک ها سیگار کشیدن، شریان. پس از سال157

 صحیح( )گزینه - (Clogged) گرفتگی / شده مسدودالف( 
 (Clampedب( گیره زده شده )

 (Coagulatedج( لخته شده )
 (Classifiedبندی شده )د( طبقه

 
 عمیقی کرد. )ناامیدی( افسردگیاو پس از مردود شدن در امتحان نهایی، احساس . 158

 (Delightالف( لذت )
 (Desireب( میل / آرزو )

 صحیح( )گزینه - (Depression) غم / افسردگیج( 
 (Dispositionد( مزاج / خو )
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 غیرمنتظره با یک خرس داشتند. مواجههها یک شان، آنروی. در طول پیاده159
 (Endeavorالف( تلاش )

 صحیح( )گزینه - (Encounter) برخورد / مواجههب( 
 (Enactmentج( تصویب / اجرا )

 (Expansionد( گسترش )
 

 حد( را احساس کرد.)شادی بی سرخوشی. او پس از دریافت خبر خوب، موجی از 160
 (Empathyالف( همدلی )

 صحیح( )گزینه - (Euphoria) وجد / سرخوشیب( 
 (Envyسادت )ج( ح

 حالت توصیف برای شناختیروان و پزشکی متون در اما هستند، نزدیک بسیار د و ب گزینه )نکته: -( Ecstasyد( خلسه / وجد )
 شود.(می انتخاب Euphoria معمولاً  شدید شادی

 
 


