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 ۶ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 در توصیه های تغذیه ای مربوط به بیماران مبتلا به گاستروپارازی و سندروم دامپینگ به ترتیب کدام یک از موارد زیر ضرورت دارد؟ -۱

 اجتناب از مصرف فیبر محلول-ب( مکمل فیبر پکتین   مکمل فیبر پکتین-الف( مکمل فیبر پکتین

 اجتناب از مصرف فیبر محلول -( اجتناب از مصرف فیبر محلولد  پکتینمکمل فیبر  -از مصرف فیبر محلولج( اجتناب 
 

 ( کدام درست است؟RQدر مورد ضریب تنفسی ) -2

 7/0(  تولید کتون بادی ها: د  72/0ج( پروتئین=   85/0ب( رژیم مخلوط=    1.2الف( کربوهیدرات=

 )مهم( :RQمقادیر 

 =۱کربوهیدرات 

 85/0ژیم مخلوط= ر 

  =82/0پروتئین 

  =7/0چربی 

  :)۶5کتوژنز )تولید کتون/. 

خیلی پائین ممکن  RQبا سنتز خالص چربی)لیپوژنز( در ارتباط است. یعنی دریافت کربوهیدرات یا کل انرژی اضافه، در حالی که  ۱تر از های بزرگRQمیزان 

 .است در شرایط ناکافی دریافت غذایی دیده شود
 

 به جز؟کمبود تمام مواد مغذی  زیر محتمل است  LOW FODMAPدریافت طولانی مدت رژیم  در -3

 د( سلنیوم   ج( کلسیم    6Bب(   لف( اسید فولیک ا

 )به دلیل کاهش دریافت نان و غلات(، کلسیم و 6Bبروز کند شامل: کمبود فولات، تیامین،  low FODMAPsتواند با رژیم ای که میکمبودهای تغذیه

 شود.)به دلیل کاهش دریافت لبنیات ( و فیبر می Dویتامین 
 

 در بیمار سیروزی برای دست یابی به تعادل نیتروژنی مثبت باید دریافت پروتئین حداقل چند گرم روزانه باشد؟ -4

  1.5د(             1.2ج(             1ب(              8/0الف( 

 تغذیه
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وزن بدن است. نیاز پروتئینی در  گرم به ازای 8/0سیروز پایدار و تثبیت شده در بیماران با  تیابی به تعادل نیتروژنیدسمیانگین پروتئین مورد نیاز برای 

تعادل برای دست یابی به  باشد..گرم به ازای کیلوگرم وزن ایده آل می 5/1تا  1هپاتیت غیر پیچیده و سیروز  باوجود یا بدون وجود انسفالوپاتی حدود 

در شرایط استرس مانند هپاتیت الکلی و یا بیماران غیر پایدار )مبتلا به باشد.  3/۱تا  2/۱باید دریافت پروتئین حداقل باید   مثبتنیتروژنی 

 مصرف شود.  بایستمی kg/day/g 5/۱( حداقل آسیت شدیدسپسیس، عفونت، خونریزی دستگاه گوارش، 
 

 حمل می شود؟ VitAو  RBPکدام پروتئین در سرم به عنوان کمپلکس  -5

   ب(  هپسیدین               الف( فیبرینوژن             

 پره آلبومیند(     آنتی تریپسین        1ج(  آلفا 

 :(RBPپروتئین باند شونده به رتینول )

های کلیه قادر به عبور از گلومرول نپره آلبومیهای کوچک پلاسماست اما به علت کمپلکس بودن با و از پروتئین ساعت است ۱2دارای نیمه عمر کوتاه 

 RBPرسد عملکرد انحصاری آن باشد. و به نظر می را انتقال دهد Aرتینول متصل شده و این متابولیت ویتامین نیست. همانطور که از اسمش پیداست به 

یابد و منجر به کاهش می PABآزاد کرد، تمایل آن به  های محیطی، رتینول را در بافتRBPشود. بعد از این که در کبد سنتز شده و با رتینول آزاد می

کالری ساده و بدون -در سوئ تغذیه ی پروتئین RBP غلظت پلاسماییشود. ها میاز گلومرول RBP-apoشده و فیلتراسیون  PAB-RBPجدایی کمپلکس 

یابد و ممکن است با تغذیه ی مجدد بهبود التهابی کاهش میهای فاز حاد منفی در طی فرایند با این وجود مثل دیگر پروتئین یابد.عارضه کاهش می

اگر چه به اندازه ی آلبومین، ترانسفرین  دهد.نیابد. یک پروتئین فاز حاد منفی است و احتمالًا وضعیت پروتئین را در بیماران تحت استرس حاد نشان نمی

شود که وضعیت رتینول تفسیر مقادیر کاهش یافته و رتینول از کبد باعث می RBPان . ترشح همزمگیردو پره آلبومین تحت تاثیر استرس التهابی قرار نمی

. تواند برای ارزیابی وضعیت پروتئین مورد اعتماد قرار بگیردنمی A ،RBPبنابراین در موقع به مخاطره افتادن وضعیت ویتامین را پیچیده کند و  RBPی 

 شود.ها پیچیده میدر کلیه apo-RBP( به وسیله ی کاتابولیسم نرمال PEMانرژی )-ئیندر ارزیابی سوئ تغذیه ی پروت  RBPاستفاده از 
 

 ی کاتابولیسم کلسترول به اسیدهای صفراوی اثر گذار است ؟ی محدودکنندهبر مرحلهکدام ویتامین -۶

   Cب( ویتامین      الف( اسید فولیک

 مینتیاد(                                        B12ج( 

های گیاهخواری وجود دارد بر طور عمده در رژیمکه به vitC. چربی )که عمدتاً چربی غیراشباع(، موثر استهای گیاهخواری سرشار از فیبر و مقادیر کمرژیم

شود)یک ر زنان میو باعث کاهش ریسک ابتلا به سنگ کیسه صفرا د ی کاتابولیسم کلسترول به اسیدهای صفراوی اثر گذاشتهی محدودکنندهمرحله

احتمال خطر سنگ کیسه  (VLCD)کالری های خیلی کمیا چرخه وزن )کاهش و افزایش وزن متناوب(، ناشتایی و رژیم Weight cyclingارتباط معکوس(. 

چرب و با پایه گیاهی ، کمشود. رژیم شامل یک رژیم با فیبر بالادهند. همراه با کاهش وزن، فعالیت فیزیکی باعث کاهش خطر میصفرا را افزایش می

برانگیز شود یا نه بحثشود. اطلاعات بر اساس این که آیا تزریق وریدی لیپید باعث تحریک انقباض کیسه صفرا میاست که مانع انقباض کیسه صفرا می

 چرب مصرف شود تا مانع انقباضات کیسه صفرا گردد.است. در سنگ کیسه صفرا، یک رژیم کم
 

 روی کدام مورد زیر دیده می شود ؟ در مسمومیت با-7

   توقف رشد ب(     الف( افزایش اشتهاء

 LDLافزایش  د(      HDLکاهش   ج(
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 ؟استکدامیک در بیماران سلیاکی مجاز -8

 Durumد(    Emmerج(   Couscousب(   Quinoaالف( 

 ای غیرمجاز در سلیاکهای سمی و خطرناک و غذاهغلات و نشاسته ها و غذاهای مجازغلات، نشاسته
 جو زامیه )نوعی نشاسته(

 سبوس (Amaranthخروس )گل تاج
 گندم )و جوانه گندم( آرد لوبیا )باقلا(

 بلغار (buckwheatسیاه )گندم 
 (Couscousدانه های کاس كاس ) بذرک
 Durumآرد دارام )نوعی گندم سخت و زبر(:  ذرت

 )نوعی گندم( Einlorn  عدس، نخود( آرد حبوبات )نخودفرنگی،
 )نوعی گندم( Emmer  ارزن

 Montina )حریره )علف برنج هندی 
 )نوعی گندم( Farro آرد مغزها )بادام، فندق، گردو(

Quinoa )آرد گلوتن گلوتن، )کینوا 
 شده از گندم خالص(آرد گراهام )ساخته (Basmati سفید، وحشی، ای،برنج )قهوه

 وعی گندم()ن Kamut سبوس برنج
 مالت، عصاره مالت انواع تخم مرغ ساده و پخته

 سبوی جوی دوسر یا شربت جوی دوسر جوی دوسر، زمینی شیرینآرد سیب زمینی،آرد سیب زمینی،نشاسته سیب
 چاودار پنیر خرما
 درشت= آرد دانه Semsline ها )کنجد(آرد دانه

 = نوعی گندم Spelt ایذرت خوشه
 Triticale سویا

 ای که در نام آن عنوان گندم باشد.جوانه گندم، نشاسته گندم، سبوس گندم و هر کلمه شود(.تایپوکا )کاساوا یا مانیوک نیز نامیده می

 قهوه، چای، پودر کاکائو خالص، نوشابه،
 مقداری شیر سویا یا برنج

 آرد سمولینا

 

 چند انس است؟ esophagectomyس از جراحی حداکثر مقدار مجاز دریافت مایعات همراه با غذا پ -9

 10د(            4ج(             6ب(            1الف( 
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 کدامیک در میزان متابولیسم در زنان در فاز چرخه جنسی صحیح است؟-۱0

 باشد.درصد کمتر از فاز لوتئال می 15تا  6الف( در فاز فولیکولار، میزان متابولیک 

 باشددرصد کمتر از فاز لوتئال می 25تا  16میزان متابولیک ب( در فاز فولیکولار، 

 باشددرصد بیشتر از فاز لوتئال می 15تا  6ج( در فاز فولیکولار، میزان متابولیک 

 باشددرصد بیشتر از فاز لوتئال می 25تا  16د( در فاز فولیکولار، میزان متابولیک 

 
 

 می بیند؟در بری بری خشک کدام بافت آسیبب بیشتری  -۱۱

 د( استخوان   ج( قلب   ب( مغز   الف( کبد
 

 سالان بر اساس کالری متری مستقیم کدام صحیح است ؟بزرگ REEگیری پروتکل پیشنهادی برای اندازهدر  -۱2

 کیلوکالری باشد 300ساعت اگر کالری دریافتی کمتر از  4مدت : ناشتا بهغذاالف( 

 تساع 2نکردن به مدت : مصرفکافئینب( 

 ساعت 1نکردن به مدت : مصرفنیکوتینج( 

 ساعت 4: عدم فعالیت به مدت حداقل ورزش استقامتید( 

 
 چند میلی گرم روزانه است؟  LAGBو  RYGBهای کلسیم در جراحی دوز توصیه شده  -۱3

 2400تا  1800د(    1500تا  1200ج(   1200تا  1000ب(   1000تا  800الف( 
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 ( چند گرم به ازای وزن بدن است ؟VLCDتجویزی در رژیم های غذایی بسیار کم کالری )میزان پروتئین  -۱4

 2تا  1.5د(   1.5تا  8/0ج(    1تا  8/0ب(    8/0تا  6/0الف( 

 
 

 کند؟ فرمولای نوزادان مبتلا به اختلالات سیکل اوره باید چه میزانی از پروتئین را بر حسب گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن تامین -۱5

 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 نورولوژیک همراه مدیریت تغذیه بیمارانی که اختلالات چرخه اوره دارند، وظیفه چالش

کردن پروتئین تا توان برای فراهمفرمولای استاندارد نوزادی را می، شابه است. در نوزادان با درجات خفیف بیماریآن است. درمان برای تمام اختلالات م

gr/kg Bw/day 1  انرژی، ویتامین و مواد معدنی باید با افزودن فرمولای بدون پروتئین برای تأمین دریافتی توصیه شده افزایش داده  رقیق کرد. 5/1تا

 حال، برای بیشتر افراد فرمولاهای اختصاصی برای تنظیم ترکیب پروتئین در تلاش برای محدودکردن تولید آمونیاک نیاز است.شوند. با این 

  



6 
 
 
 

 ؟سینفرین  در کاهش وزن کدام استترکیب  ادعاییمکانیسم  -۱۶

                  افزایش سوخت کالریب(       الف( مهار جذب چربی                  

 د( ساخت ماهیچه    ش اشتهاء                       ج( کاه

 
 (؟Visfatinسطح پلاسمایی هورمون ویسفاتین ) -17

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

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

 
 

 نرمال چند کیلوگرم است؟ BMIان وزن گیری توصیه شده هفتگی در سه ماه دوم و سوم در زنان دو قلو باردار با میز -۱8

    42/0ب(        53/0الف( 

 22/0د(       28/0ج( 



7 
 
 
 

 
 

 کدامیک منبع غنی تری از فیبرهای محلول و تخمیر پذیر است؟ -19

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

 
 

 به جز؟درصد است  50فراهم زیستی کلسیم از همه مواد غذایی زیر بالای  -20

 د( بوک چوی   ج( گل کلم  ( برگ شلغمب    الف( کنجد
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 نقش کدام دو ماده مغذی در فرایند جنین زایی ) امبریوژنز( در بارداری دیده شده است؟ -2۱

 د( تیامین و نیاسین  و روی Aامین ج( ویت  آهن و سلنیومب(   Eو  Cالف( ویتامین 
 

 خوردن نشاسته ذرت یا برنج خام در زنان کدامیک از انواع پیکا می باشد؟ -22

 د( دیس فاژی   ج( پاگوفاژی   ( ژئوفاژیب   آمیلوفاژیالف( 
 

 باشد؟ در خانم دوقلو باردار چاق میزان تجویز  انرژی روزانه چند کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن می -23

 45تا  40د(   40تا  35ج(   35تا  30ب(   30تا  25الف( 

 
 مقدار بالای کدام اسیدآمینه می تواند در کمبود نیاسین نقش داشته باشد؟ -24

 د( سیستئین   ج( سرین   ( آرژنینب    لوسینالف( 

 
 

 ر می باشد به جز ؟نیاز به تمامی مواد معدنی زیر در خانم باردار نسبت به دوران شیردهی بیشت-25

 د( ید    ج( مس   ب( منیزیم   الف( کروم
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 در مورد آهن در دوران بارداری گزینه صحیح کدام است؟-2۶

 الف( ترانسفرین از جفت به جنین منتقل می شود

 ارجح استبه جنین  HEMEب( انتقال آهن 

 ج( سطوح بالای هپسیدین در جفت باعث تسهیل انتقال آهن به جنین می شود

 شودبرای آهن تقریباً در دوران بارداری چهار برابر می RDAد( 

RDA رسانی شود. مصرف آهن ناکافی ممکن است منجر به تولید ضعیف هموگلوبین و خطر کاهش اکسیژنبرای آهن تقریباً در دوران بارداری دو برابر می

میر نوزادان همراه است و اگر بسیار شدید باشد، ومان زودرس، افزایش مرگ، زایIUGR خونی فقر آهن باحال رشد شود. کمبه رحم، جفت و جنین در

  .باشدلیتر( با عوارض در هنگام زایمان همراه میدسی /گرم 9)هموگلوبین کمتر از 

رسد انتقال نظر مید. بهدهرا انتقال می )nonheme (و غیر هم )heme  (ی آهن می باشد که هردوی آهن همدهندهجفت دارای چندین پروتئین انتقال

 . تر است. ممکن است فریتین نیز به جفت منتقل شودآهن هم ارجح

ی سطوح افزایش یافته chorioamnionitisکند. اگرچه در موارد التهاب جنین مثل سطح هپسیدین در جنین پایین بوده و انتقال آهن را از جفت میسر می

 شود.جنین می هپسیدین باعث مهار انتقال آهن از جفت به
 

 اسید لینولئیک چند درصد انرژی روزانه است؟  AMDRمقدار  -27

 15تا  10د(            10تا  5ج(              5تا  2ب(                 2تا  1الف( 
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 جز ؟به از نظر تغییرات گوارشی مرتبط با سن، افزایش جذب روده ای همه موارد زیر در سالمندان  دیده می شود  -28

 Cد( ویتامین     Aج( ویتامین   ب( فولات      الف(  کلسترول     

 
 

 برای چربی معادل چند درصد انرژی در نظر گرفته شده است؟DRV (Daily reference values )مقدار -29

         30د(                       20ج(                   35ب(                       15الف(  

 
 به منظور حفظ وزن یک شخص باید حداقل چند کیلوکالری در طی هفته از طریق فعالیت فیزیکی انرژی صرف کند؟ -30

 500د(    1000ج(    1500( ب    2500الف( 
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 (اعمال می شود؟SGLT2اثر کدام دارو در دیابت از طریق مهار پروتئین ناقل سدیم گلوکز ) -3۱

  Sitagliptonد(   Pramlintideج(   agliflozinCanب(   Bromocriptineالف(
 

 کدام توصیه غذایی درست است؟ MINDدر رژیم -32

   : روزانه         لوبیاب(                    بار در هفته 5: مغزهاالف( 

 در این رژیم مجاز نیست گوشت قرمز:د(     بار در هفته            2تا  پنیر:ج( 

 منابع مقدار مصرف ماده غذایی
 Extra Virgin Olive Oilروغن زیتون خالص  چربی اصلی –روزانه  روغن زیتون

 شراب قرمز اونس 5فقط  –روانه  شراب
،  amaranth ،farroای، گندم سیاه، بلغور، ذرت، دانه گندم، گندم کامل، جو، برنج قهوه بار در روز 3 غلات کامل

 یبلغور جو دو سر، سور گم، کینوآ، برنج وحش
 

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

خردل سبز، تره،  ،arugulaبروکلی، کاهو، اسفناج، کلم پیچ، کلم برگ، جغندر برگی،  بار در هفته( 6تقریبا روزانه ) سبزیجات برگ سبز
collard green ،bok choy 

 ، پسته، گردوpecanبادام، بادام هندی،  بار در هفته 5 مغزها
 لوبیا سیاه، لوبیا چشم بلبلی، نخود، لوبیا قرمز، لوبیای لیما، لوبیا چیتی بار در هفته، یک روز در میان 3-4 لوبیا
ر فرنگی، کرنبری، بلوبری وحشی، قره قاط، توت فرنگی، تمشک سیاه، انار، توت سیاه، انگو بار در هفته 2 هاتوت

cloud berry ،lingonbery ،boysenberry ،huckleberry ،bilberry ،gojiberry ،
 mulberry ،acaiکشمش، مویز، 

 جوجه، بوقلمون بار در هفته 2 ماکیان
 barramundiسالمون، قزل آلا، ساردین، صدف، خرچنگ، ماهی مرکب،  بار در هفته 1 غذای دریایی
 ، خوک، گوسفند )بره(bisonگوشت گاو،  بار در هفته 4 کمتر از گوشت قرمز

 

 کدام بیماران از مصرف بیشتر پروتئین در وعده شام بهره مثبت بهتری می برند ؟ -33

 د( صرع                   پارکینسونج(  ب( مالتیپل اسکلروز                     الف( آلزایمر          
 

 ؟کیزوفرنی تاثیر درمانی کدام اسید چرب بیشتر استدر بیماران مبتلا به اس -34

 ب( اسید ایکوزاپنتانوئیک     اسیدآراشیدونیک الف(

 د(  اسیدآلفا لینولنیک    ج( اسید دکوزاهگزانوئیک
 

 به جز؟تاثیر مثبت همه مکمل های زیر در اختلالات دو قطبی مطرح شده است -35

 رزوراترولد(  ج(  کراتین منوهیدرات           ال کارنیتین         ب(  استیل           استیل سیستئین Nالف(  
 

 در مورد اثرات پروتئین رژیمی بر توده استخوانی گزینه صحیح تر کدام است؟ -3۶

 ممکن است اثر منفی در افراد مسن داشته باشد RDAپروتئین بالاتر از الف(  

      ب(  در دریافت های پائین کلسیم اثر منفی دارد    

 مرتبط است BMDشود با افزایش های غذایی با پروتئین بسیار بالا که برای کاهش وزن استفاده میرژیمج(   

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

 پروتئین

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

، کاهش ریسک شکستگی لگن و بهبود سلامت استخوان BMDممکن است اثر مفیدی در افراد مسن برای کند شدن از دست دهی  RDAپروتئین بالاتر از 



12 
 
 
 

های غذایی با پروتئین بسیار بالا بطور خاص برای کاهش وزن استفاده راه باشد. در عین حال، رژیمداشته باشد؛ به شرطی که با دریافت کلسیم کافی هم

 مرتبط است BMDشود که با کاهش می
 

 کیلوگرم بستری در بیمارستان میزان معمول دریافت چربی از راه تغذیه پرنترال چند گرم در روز باید باشد؟ 55در فرد با وزن  -37

 140تا  120د(   120تا  100ج(   83تا  55ب(   55تا  30الف( 

 لیپیدها

برای جلوگیری  PN( را در ALAاسید )( و آلفا لینولنیکLAاسید )(، لینولئیکEFAانرژی و اسیدهای چرب ضروری ) 1(ILEهای چربی داخل وریدی )امولسیون

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

های معمول در حد توصیهگرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز باشد )اگرچه  2های چربی نباید بیشتر از دریافت امولسیونتأمین شود.  EFAاز کمبود 

باشد، دریافت  400گلیسیرید نیز باید با دقت کنترل شود و اگر این سطوح بیشتر از ست(. سطوح تریا گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز 5/1تا  1مصرف 

های کیلوکالری و محلول 1/1درصد  10های میکرون داده شوند. محلول 1.2باید از طریق فلیترهای  ILEهای ی محلولشود. همهامولسیون لیپیدی متوقف می

 دهندیکیلوکالری انرژی م 2درصد،  20
 

 می باشد؟کدام دو از منابع مهم غذایی لسیتین -38

 د( ماست و گوشت مرغ  ج( سویا و بادام زمینی  ب( گوجه فرنگی و هویج  الف( گردو و کنجد

 
 

 میزان پروتئین در فرمولای روده ای چند درصد می باشد؟ -39

 35تا  15د(    15تا  10ج(    37تا  6ب(    6تا  3الف( 
 

 یدرات معمول فرمولای استاندارد و المنتال به ترتیب کدام است؟کربوه-40

 مالتودکسترین -ب( شربت ذرت    دکستروز -الف( نشاسته ذرت

 فروکتوالیگوساکارید  -د( مالتودکسترین     شربت ذرت -ج( ساکاروز

 کربوهیدرات

شربت ذرت معمولًا کربوهیدراتی است که در فرمولای  شود.تأمین میکل کالری بسته به شرایط از کربوهیدرات  درصد 85تا  30ای در فرمولای روده

 ذرت و مالتودکسترین حاوی نشاستهی هیدرولیزشده شود. فرمولادار که مصرف خوراکی دارند، ساکاروز افزوده میبه فرمولای طعم شود.استاندارد یافت می

تواند برای جلوگیری درمانی فیبر محلول میهای آکادمی تغذیه و رژیمت و بر طبق گایدلایندرمورد فیبرها نتایج در تغذیه انترال ضد و نقیض اس هستند.

شوند و باعث تحریک تولید بیوتیک هستند در ترکیب با منابع فیبری به انترال افزوده میها که پرهیا کنترل اسهال استفاده شود. فروکتوالیگوساکارید

                                                           
1. Intravenous Lipid Emulsions 
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دهند و های مدفوع را بهبود میکولون و میکروب PHشوند، این ترکیبات هنگامی که با فیبر رژیمی ترکیب می. شوندیها از جمله بیفیدوباکتر مپروبیوتیک

 difficile( همچنین باعث مقاومت در برابر کلونیزاسیون FOSفروکتوالیگوساکاریدها )شوند. ( میSCFAاسیدهای چرب زنجیر کوتاه )موجب افزایش تولید 

Clostridium شود. های انترال اضافه میساکارید تخمیری دیگر است، به برخی فرمولااخیراً اینولین که یک پلیشوند. میFOS  و اینولین با الیگوساکاریدهای

د. استفاده های زنجیره کوتاه با قابلیت جذب ضعیف هستناند که کربوهیدرات( در ارتباطFODMAPsها )اولساکارید، مونوساکارید و پلیقابل تخمیر، دی

کنند )اثر بر بیوتیک مصرف میویژه در افرادی شود که آنتیدارند، ممکن است باعث تشدید اسهال، به FODMAPsاز فرمولاهایی که محتوای بالای 

 میکروبیوم روده(.

استفاده از فرمولای شود. ها از لاکتوز استفاده نمیدلیل کمبود آنزیم لاکتاز در اکثر بیماران در بیشتر محلولتمامی فرمولاهای تجاری بدون لاکتوز هستند. به

شود. همچنین در نظر گرفتن فیبر محلول قابل با فیبرهای مخلوط، در بیمارانی با وضعیت بحرانی حاد، برای جلوگیری از اسهال طور روتین توصیه نمی

 شود.توصیه می MICU/SICU2ن و اینولین( درصورت وجود اسهال در فرمولاهای استاندارد در بیمارا FOSتخمیر )
 

 کدام است؟ 40بیشتر از   BMIدر افراد دارای استرس متابولیک حاد بستری در بیمارستان تخمین پروتئین بر مبنای وزن ایده آل بدن برای  -4۱

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

 زای وزن بدنگرم به ا 1.5د(     گرم به ازای وزن بدن 2ج( 

کیلوکالری در  25تا  22( و 50تا  30{ BMI)شاخص توده بدنی } کیلوکالری در کیلوگرم وزن واقعی بدن 14تا  11توان از می ICدرصورت عدم دسترسی به 

آل گرم به ازای کیلوگرم وزن ایده 2ای از توان در محدودهپروتئین را می ( برای تخمین انرژی مورد نیاز استفاده کرد.<BMI 50آل بدن )کیلوگرم وزن ایده

( تأمین کرد. تغذیه با پروتئین و کالری کم با نتایج نامطلوبی همراه است و باید BMI< 40آل بدن )گرم در کیلوگرم وزن ایده 2.5(، تا 40تا  BMI 30بدن )

 اجتناب شود. از آن
 

 ؟د به جزهمه مواد غذایی زیر از منابع مهم و با اهمیت منیزیم می باشن -42

   ب( شکلات و کاکائو     الف( حبوبات و مغزها

 د( گوشت مرغ و ماکیان     ج( سبزیجات و غلات کامل

 
 

 ؟کدام ماده مغذی در تجزیه سروتونین و هیستامین اهمیت کلیدی دارد -43

    ب( منیزیم      الف( کلسیم

 مسد(       ج( روی
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 تگی شدید حداقل پروتئین دریافتی روزانه باید چند گرم باشد؟کیلوگرم با سوخ 20در کودک با وزن -44

 100د(    50ج(    40ب(    35الف( 

 پروتئین

 2تا  1.5پروتئین به میزان  .یابددلیل اتلاف ادراری، از راه زخم و نیز افزایش استفاده در گلوکونئوژنز و ترمیم زخم افزایش مینیاز پروتئینی در این افراد به

های با درصد انرژی کل از پروتئین 25تا  20بیماران دچار سوختگی . در شودگرم در کیلوگرم در کودکان توصیه می 4تا  2.4یلوگرم در بزرگسالان و گرم در ک

 شودارزش بیولوژیک بالا توصیه می
 

 به جز؟ده هستند مصرف همه غذاهای در بیمار دارای سنگ کلیوی استروویتی به دلیل سیترات و مالات بالا کمک کنن-45

  ب( آب گوجه فرنگی              الف( خربزه       

 آب هویجد(       ج(  پرتقال           

 
 

 کیلوگرم روزانه چند میلی گرم پتاسیم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن توصیه می شود؟ ۶5در بیماران همودیالیزی با وزن ایده آل   -4۶

 3200د(             2600ج(           2300ب(           1600الف( 
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 ؟خاکستر کدام ماده غذایی درست بیان شده است -47

 ب( کره و مارگارین: خنثی     الف( قهوه : اسیدی

 د( سبوس ذرت: خنثی     ج( کره بادام زمینی: بازی

 
 

 کدامیک از گزینه های زیر مقدار اسید چرب اشباع بیشتری دارد؟- 48

    ( کرهب      نارگیلالف( روغن 

 د( روغن کنجد     ج( روغن نخل
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 مرتبط است؟ 2دور گردن بیشتر از چند سانتی متر در زنان با فشار خون بالا و دیابت نوع -49

 36د(    32ج(    30ب(    25.5الف( 

 
 

 کدام اسیدامینه ها را تامین می کنند؟ ناکافیمصرف حبوبات و غلات به ترتیب میزان  -50

 ایزولوسین -د(  لیزین ایزولوسین -ج(  تریپتوفان  لیزین -ب( متیونین  هیستیدین -رژنینالف( آ

های حیوانی برخوردار هستند و گیاهان نیز پروتئین کمتری )به ازای هر وزن یا نسبت به پروتئین تریکیفیت پایینهای گیاهی از به طور کلی، پروتئین

کیفیت پروتئین ها در رژیم های غذایی کند. کنند، ایجاد میهایی را برای کسانی که از خوردن گوشت خودداری میکنند، که نگرانیپیمانه غذا( ارائه می

. این استراتژی پروتئین های گیاهی را می توان با ترکیب غذاهای پروتئین گیاهی که دارای الگوهای اسید آمینه متفاوت اما مکمل هستند، بهبود بخشید

کند که در مجموع حاوی تمام اسیدهای آمینه ضروری به مقدار کافی برای حمایت از سلامت هستند. کیفیت پروتئین ترکیب بیشتر مکملی را تولید می 

( و Metاما از نظر متیونین )را فراهم می کنند،  (Lys( و لیزین )Ileحبوبات مقدار زیادی ایزولوسین )از هر یک از غذاها به تنهایی است. به طور کلی، 

برعکس غلات فاقد لیزین و ایزولوسین هستند ولی مقدار کافی متیونین و تریپتوفان دارند که ایندو کنار هم تکمیل کننده . ( کم هستندTrpتوفان )تریپ

  همدیگر هستند.
 

 در کدام حالت افزایش می یابد؟ TIBCسطح -5۱

 د( آنمی همولیتیک   ج(نفریت  ب( خانم های باردار  الف( بیماری بدخیم

 TIBC کنندگان داروهای ضدبارداری یا درمان جایگزینی استروژن افزایش در افراد مبتلا به هپاتیت، هیپوکسی )افت اکسیژن خون(، زنان حامله و مصرف

 یابدخونی همولیتیک کاهش مییابد، ولی در بیماران بدخیم، نفریت و کممی
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 ی باید فاقد کدام اسیدآمینه باشد ؟در نوزاد مبتلا به ایزووالریک اسیدمی فرمولای تجویز  -52

 د(  لیزین   ج( والین   ( ترئونین ب    لوسینالف( 
 

 ؟گزینه صحیح کدام است Bioelectrical Impedance Analysisدر مورد روش -53

 ساعت قبل از اندازه گیری نباید مصرف نشود 4الف( مصرف الکل و کافئین 

 منفی نداردب( عدم تعادل الکتریکی روی نتایج تاثیر 

 ج( در صورت کم بودن آب بدن درصد چربی بدن بیشتر اندازه گیری می شود

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

 
 

 گزینه صحیح در مورد ادعای برچسب های غذایی کدام است؟-54

 میلی گرم در هر سروینگ 35: کمتر از Low sodiumب(   در هر سروینگکالری و کمتر   Low calorie :20الف( 

 میلی گرم در هر سروینگ 10: کمتر از cholestrol Low(  د  سروینگگرم در هر  1: کمتر از saturated fat Lowج( 
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 در مدیریت زخم های فشاری ناشی از آسیب نخاعی کدامیک صحیح است؟-55

 ( دادن رژیم پر کربوهیدرات کم پروتئینب   بدنکیلوکالری به ازای وزن  40تا  30الف( تجویز کالری 

 لیتر مایعات روزانه 1د(  دادن حداقل  گرم روزانه 30تا  25ج( در یبوست مزمن دادن رژیم های پر فیبر 
 

 بیشتری می باشد؟ Glycemic indexکدام میوه دارای -56

 د(  پرتقال  ج( انبه   ( موزب    کیویالف( 

 نمایه گلیسمی مواد غذایی از جدول اپندکس آخر کراوس )بسیار مهم( سهمقای

 (18(< لوبیای سویا )28(< لوبیاقرمز = نخود )29(< عدس )31(< لوبیاسفید )48(< لوبیای پخته )79: لوبیای پهن )حبوبات

(< آلو 42(< هلوی تازه )46(< انگور )48(< پرتقال )51انبه ) (< موز=53(< کیوی )59(< آناناس= پاپایا )64(< کشمش )65(< طالبی )72: هندوانه )هامیوه

 (22(< گیلاس )25فروت )(< گریپ31(< زردآلوی خشک )38(< سیب= گلابی = هلوی کنسرو شده در آب میوه طبیعی )39)

< سیب زمینی سرخ کرده= کدوحلوایی (82زمینی میکروشده )(< سیب85زمینی پخته )(< سیب88زمینی جوشانده یا آب پز )(< سیب97: زردک )هاسبزی

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

 (19(< فروکتوز )46(< لاکتوز )55(< عسل )68(< ساکاروز )100: گلوکز )قندها

 (42(< آب سیب )52پرتقال )(< آب63کاکولا )(< کو 66(< لیموناد )68: فانتا )هانوشیدنی

(< شیر بدون چربی 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 )32)

 (58دار )(< نان چاو63(< 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 زمینی )63(< چیپس ترتیلا )72: پاپ کورن )ذرن بو داده( )اسنک ها
 

 یر  هضم و جذب دارند به جز؟همه شیرین کننده های ز -57

 Luo han guoد(    ج( استویا   ب( سوکرالوز  الف( آسپارتام  

کنندگی شیرین واکنش بدن ترکیبات شیمیایی کنندهشیرین
 نسبی

 انرژی
کلیوکالری 

 به گرم

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

 بدن و معادل تقریبی آن
 هاتوصیه

پتاسیم 
سولفام آسه
(Acek) 

هضم و جذب  نمک پتاسم
 شودنمی

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

کننده و عنوان شیرینبه
دهنده در غذاها تأیید طعم

شده )البته جز در گوشت و 
 ماکیان(

از مشتقات آسپارتام مشابه  ادونتام
 نئوتام است

سرعت، اما به
شکل  َبه

ضعیفی جذب 
 دشومی

20000 0 
8/32 

بسته  4920ازای )به
 کننده(شیرین

کننده و عنوان شیرینبه
دهنده در غذاها تأیید طعم

شده )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 ان شیرینعنوبه
دهنده در غذاها تأیید طعم

 شده

Luo han 
guo 

شده از یک گلوکوزید ترشح
نوع میوه مخصوص که به 

 معروف است Monkمیوه 

هضم و جذب 
 شودمی

 معمولًا ایمن است. تعیین نشده 1 175

 نئوتام
آسپارتام به همراه یک 
 گروه جانبی متصل به آن

هضم و جذب 
 0 10000 شودنمی

بسته  23ازای به (3/0
 کننده(شیرین

کننده و عنوان شیرینبه
دهنده در غذاها تأیید طعم

شده )البته جز در گوشت و 
 ماکیان(
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سریع جذب و  بنزوئیک سولفیمید ساخارین
 15 0 400 شوددفع می

 بسته شیرین کننده( 45)

کننده تنها عنوان شیرینبه
در برخی غذاهای رژیمی و 

در برخی عنوان افزودنی به
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 
 5 0 600 ندارد

 کننده(بسته از شیرین 23)
کننده در ن شیرینعنوابه

 غذاها تأیید شده
GRAA  ًخطر شناخته شده است. فهرست بی عموماGRASها باید اصلاح شود؛ برای مثال در استویا تنها یک شیره تصفیه شده به نامRebaudioside A  مورد ،

 ست.های این گیاه تأیید نشده اها مانند برگ کامل استویا و سایر شیرهتأیید است، اما سایر قسمت
 

 کدام انسولین های تزریقی به ترتیب سریع اثر و بلند اثر هستند؟-58

 آسپارت -گلولیزین( د  NPH -ج( رگولار  لیسپرو -( دترمیرب   گلارژین -الف( لیسپرو

 انسولین

 ها سه ویژگی عمده دارند: شروع، اوج و مدت اثرانسولین

 نوع انسولین شروع فعالیت  الیتاوج فع 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

 
 ساعت  5/0 - 5/2>
 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 )
 (Apidraنسولین گلولیزین )ا

 
 ساعت )وعده بعدی( 4

 
 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

 اثرانسولین متوسط
NPH3 

 
 ساعت  10 - 12
 ساعت  10 - 12

 
 ساعت 20- 24
 اعت )وابسته به دوز(س 12 - 24

 
- 
- 

 
 ساعت 2- 4
 ساعت )وابسته به دوز( 8/0 - 2

 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 
درصد  30و  NPHدرصد  70) 30 - 70

Regular) 
 NPLدرصد  75) 25 - 75ترکیب همولوگ 

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

 درصد لیسپرو( 50پروتامین و 
درصد  NovoLog 70 - 30 (70ترکیب 

NPA  درصد آسپارت( 30خنثی و 
 

 ؟نیستکدامیک استراتژی تغذیه ای مناسب در درمان آکنه در نوجوانان -59

 3-ب( مصرف اسیدهای چرب امگا    الف( اسید های چرب اشباع پائین

 د( رژیم غذایی با نمایه گلیسمی بالا     ج( کاهش مصرف لبنیات

 سلامت پوست

تواند بر کیفیت زندگی اثر بگذارد و سبب اضطراب، افسردگی و... شود. هور آکنه در طول نوجوانی است و درمان آن اهمیت دارد؛ زیرا میبیشترین میزان ظ

های شیر، در نوجوانان با آکنه متوسط تا شدید رژیم غذایی شامل محدودیت غذاهایی با شاخص گلایسمی بالا مانند شکر کل و شکر اضافه، سروینگ

تواند بر درجات تواند باعث ایجاد آکنه شود، اما میدهد که رژیم غذایی نمیاشباع و اسیدهای چرب ترانس و مصرف ماهی است. شواهد نشان می چربی

                                                           
3. Human Neutral Protamine Hagedorn 
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صرف غلات یک رژیم غذایی مناسب برای نوجوانان دچار آکنه شامل رژیم با بار گلایسمی پایین، اسیدهای چرب اشباع پایین و افزایش مآن اثرگذار باشد. 

تواند مفید بدن کافی است، کاهش مصرف لبنیات می Dاست. تا زمانی که سطح کلسیم و ویتامین  3ها، سبزیجات و اسیدهای چرب امگا کامل، میوه

 باشد، اما میزان شیر مصرفی برای تشدید آکنه به مطالعات بیشتری نیاز دارد.
 

 سال چند است؟ 50تا  40ن در بزرگسالان در بزرگسالا WHtRنسبت مطلوب دور کمر به قد یا  -۶0

 0.7تا  0.6د(    0.6تا  0.5ج(   5/0ب( کمتر از    4/0الف( کمتر از 

از  یا کمتر در بزرگسالان بیش 0.۶و  سال 50تا  40در بزرگسالان  0.۶تا  0.5تر، بین سال و جوان 40در بزرگسالان  0.5شامل کمتر از  WHtRنسبت مطلوب 

با چاقی  WHtRاست.  0.5۱برابر با  WHtRمعادل  BMI 25های قومی مربوط است؛ برای مثال ین اهداف به هر دو جنس و انواع گروهو ا سال است 50

 عروقی، سندرم متابولیک و دیابت است.های قلبیکننده عوامل خطر مرتبط با بیماریبینیمرتبط است و پیش

 

 

 ان است؟در کدام بافت فراو Iکراتان سولفات نوع -۶۱

 د( دریچه های قلبی  ج( عدسی چشم   ب( قرنیه  الف( غضروف

 گلیکوزیدی = اتصال ان استیل گلوکز آمین به آسپارژین N پیوند در قرنیه I  کراتان سولفات

 گلیکوزیدی= اتصال ان استیل گالاکتوز آمین به سرین و ترئونین Oدر غضروف پیوند  IIکراتان سولفات 
 

 ؟برای شرکت در سنتز گلیکوپروتئین ها کدام است زمانوشکل فعال  -۶2

 مانوز -CMPد(   مانوز -CDPج(   مانوز      -UDP( ب   مانوز -GDPالف( 

 

 ؟اینولین گزینه صحیح کدام استدر مورد ساختار -۶3

 2β fructose polymer linked→1ب(    2α fructose polymer linked→1الف( 

 galactose polymer linked α2→1د(    galactose polymer linked β2→1ج( 

 

 بیوشیمی
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 گزینه درست کدام است؟ -۶4

 ( فرم فیشر همان ساختمان هاورث قندها می باشدب   شودالف( در قندهای حلقوی همی استال ایجاد می 

 ثبت هستندحتما از نظر نورپلاریزه م Dد( قندهای فرم  می باشد Lخارج حلقه باشد فرم  CH2OHج( در ساختار حلقوی اگر  
 

 ؟در مورد متابولیسم فروکتوز تمامی گزینه های زیر صحیح است به جز -۶5

 کندفسفات فسفریله می-1-الف( آنزیم فروکتوکیناز در کبد، کلیه و روده، فروکتوز را به فروکتوز

 دهدهای خارج کبدی آنزیم هگزوکیناز فسفریلاسیون فروکتوز را انجام میب( در بافت

 کبدی در بروز عدم تحمل ارثی فروکتوز نقش دارد Bولاز ج( نقص در آلد

 از کبد را کاهش می دهد LDLو  VLDLد(  مصرف بالای فروکتوز ترشح 

 
 

 در تنظیم پیروات دهیدروژناز، کدام دو فاکتور باعث افزایش فعالیت پیروات دهیدروژناز فسفاتاز می شوند؟ -۶۶

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

 
 

 به ترتیب  کدام است؟ ۱-و فعال کننده فسفوفروکتوکیناز  مهار کننده-۶7

 استیل کوآ – ATPب(     سیترات -الف( ایزوسیترات

 ATP –بیس فسفات  6و  2د(  فروکتوز      AMP -ج( سیترات
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 سم فلوئورواستات مهارکننده کدام آنزیم است؟ -۶8

 د( آکونیتاز   ج( انولاز ب( سوکسینات دهیدروژناز  الف( سوکسینات تیوکیناز

 
 

 پیرووات به اگزالواستات در  میتوکندری در کدام روند متابولیکی انجام می شود و نیاز به کدام ویتامین دارد؟ تبدیل -۶9

 بیوتین -د( گلیکولیز         بیوتین -گلوکونئوژنزج(   تیامین    -ب( گلوکونئوژنز  تیامین     -الف( گلیکولیز
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 محصولات اکسیداسیون گلوکز در مسیر پنتوز فسفات کدامیک می باشند؟-70

 2FADH -NADHد(   2CO -NADPHج(   2CO-ATPب(    ATP-NADPHالف( 

 
 

 گزینه صحیح در مورد تنظیم گلوکوکیناز کبدی کدام است؟-7۱

 هسته سلول های کبدی به صورت فعال است در حالت ناشتایی  در الف(

 فسفات باعث مهار انتقال آن به هسته می شود 6فروکتوز  ب(

 در حضور گلوکز میل آن به پروتئین تنظیمی افزایش می یابد ج(

 کندفسفات ناشی از مصرف فروکتوز  در کبد آن را فعال می-1-د( فروکتوز

 
 

 بدی  کدام است؟گلیکوژن فسفریلاز ک مستقیم محصول عمل -72

 گلوکز  UDPد(   فسفات 1ج( گلوکز   فسفات 6ب( گلوکز    الف( گلوکز
 

 فسفاتیدیل گلیسرول به عنوان پیش ساز در سنتز کدامیک عمل می کند؟  -73

 د( گانگلیوزید  ج( فسفاتیدیل اتانول آمین        ب( فاکتور فعال کننده پلاکتی               کاردیولیپینالف( 
 

 در مورد پلاسمالوژن گزینه صحیح  کدام است ؟ - 74

 الف(  دارای الکل اسفنگوزین است             

 درصد فسفولیپید های مغز و قلب را تشکیل می دهد          30تا  10ب(  

 می باشد                    sn-1ج( دارای آلکیل اشباع در 

 د( در تشکیل گونه های فعال اکسیژن نقش دارد
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 ؟دارد c1 و  bکدام ترکیب اثر مهاری روی زنجیره تنفسی در محل سیتوکروم  -75

 د( الیگومایسین                        Aآنتی مایسین ج(   ب(  منوکسیدکربن                   الف( اموباربیتال             

 
 ؟شود در ساختار کدام گروه لیپیدی یافت می Neuraminic acid ترکیب  -7۶

  ب(  اسفنگومیلین                       الف( سربروزید                   

 د( آنتی ژن های گروه خونی                ج(  گانگلیوزید   
 

 به جز؟تمامی کمپلکس های زنجیره تنفسی در انتقال پروتون به فضای بین دو غشاء نقش دارند -77

 VIد(     IIIج(     IIب(    Iالف( 
 

 نقش دارد و کوآنزیم آن کدام است ؟ زوج کربن کدام آنزیم در شروع بتا اکسیداسیون اسیدهای چرب -78

                              FADسیل کوآ دهیدروژناز، آب(                                NAD+سیل کوآ دهیدروژناز، آالف( 

                                     FADد( ترانس انوئیل کوآ هیدراتاز،                                      +NADج(  ترانس انوئیل کوآ هیدراتاز، 
 

 نقص عمده در کدام است؟ (IIIبیماری بتای پهن )هیپرلیپوپروتئینمی نوع در  -79

        ApoEب(        MTPالف(  

 ApoB100د(                ApoCIIج( 
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 آپوپروتئین های زیر به عنوان مهار کننده لیپوپروتئین لیپاز عمل می کند؟ کدامیک از -80

 Eد(    AIIج(    CIب(    CII الف( 
 

 گزینه صحیح در مورد سنتز کلسترول و تنظیم آن کدام است ؟ -8۱

 واحد ایزوپرن تشکیل شده است 5فارنسیل از  الف(

 ال است کوآردوکتاز در حالت دفسفریله غیر فع  HMGب( آنزیم 

 کوآ ردوکتاز را افزایش می دهند HMGج( گلوکاگون و گلوکوکورتیکوئیدها فعالیت 

 کوآ ردوکتاز را کاهش می دهد  HMGفعالیت  AMPK د( آنزیم 
 

 ؟کدام گزینه در مورد آنزیم استیل کوآ کربوکسیلاز صحیح است-82

 فعال می شود  cAMPبا واکنش فسفریلاسیون با واسطه ی  ب(                 الف( جهت فعالیت نیاز به تیامین دارد                          

 د( محصول آن متیل مالونیل کوآ می باشد                                 ج( آسیل کوآی زنجیر بلند آن را مهار می کند  
 

 در مورد روند کتوژنز و تنظیم آن گزینه صحیح کدام است؟-83

 د های چرب آزاد در گردش ببشتر شود بروز کتوژنز کمتر استالف( هرچه سطح اسی

  کوآ ردوکتاز تنظیم می شود  HMGب( در سطح 

 می شود تقویتج( با افرایش نسبت انسولین به گلوکاگون روند کتوژنز 

 در بروز آن نقش دارد 1-د(  فعالیت افزایش یافته کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز
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 ؟عمل می کنند  Hydrophilicها به عنوان کدام اسیدآمینه  -84

   فنیل آلانین -ب(  والین     ایزولوسین -الف(  لوسین

 پرولین -د( متیونین     سیستئین -ج(  سرین

 
 

 محصول نهایی متابولیسم کدام اسید آمینه درست ذکر شده است؟ -85

 لفا کتوگلوتارات: آتیروزین و فنیل آلانینب(     : پیرواتهیستیدین و آرژنینالف(  

 : فوماراتآسپارژین و آسپارتات( د   کوآ: سوکسینیل متیونین و ایزولوسینج( 

 
 بیشترین تغییرات پس از ترجمه روی ریشه های آرژنین پروتئین ها کدام است؟ -8۶

 متیلاسیون و دآمیناسیونالف( 

 ب( دکربوکسیلاسیون و فسفریلاسیون

 ج( هیدروژناسیون و فسفریلاسیون 

 هیدروکسیلاسیون و ترانس سولفوراسیون  د( 
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 ؟ نمی کنندکدام دو اسید آمینه های زیر در ترانس آمیناسیون شرکت  -87

 ب(  گلوتامین و لوسین                           پرولین و ترئونینالف( 

 د( آلانین و گلیسین      ج(  تیروزین و فنیل آلانین       

که در ترانس آمیناسیون شرکت  لیزین، پرولین و ترئونیندر سم اصلی جداسازی گروه آمین از اسیدهای آمینه است به جز ترانس آمیناسیون روش مکانی

 کنند.نمی
 

 کدام آنزیم سیکل اوره در میتوکندری عمل می کند؟ -88

 ب(  اورنیتین ترانس کربامیلاز             الف(  آرژیناز                           

 د( آرژینوسوکسینات سنتاز    ژینوسیوکسینات لیاز         ج(  آر

 
 کدام اسیدآمینه ها به ترتیب در سنتز ملاتونین، کراتین و اسید هیپوریک شرکت می کنند؟ -89

 ب(   تریپتوفان، لیزین، پرولین                             تریپتوفان، آرژنین، گلیسینالف(  

 د(گلیسین، متیونین، سرین    سین         گلی -ج(  تیروزین، آرژنین
 

 کدام دو اسیدآمینه در سنتز کارنوزین شرکت می کنند؟ -90

 ب( بتا آلانین و هیستیدین    الف( پرولین و هیستیدین     

 آرژنین         بتا آلانین و   د(     ج( تریپتوفان و گابا  
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 دام است؟گزینه درست در مورد انتقال های غشایی ک -9۱

 الف( پمپ سدیم پتاسیم سه یون سدیم را به داخل و دو یون پتاسیم را به خارج منتقل می کند

 ب(  اکسیژن، دی اکسید کربن، نیتروژن و الکل از طریق انتشار تسهیل شده عبور می نماید          

 صورت می گیرد ATPج(  در انتقال فعال اولیه انتقال کانالی وابسته به 

 م کنش یون های پتاسیم با گروه کربونیل اکسیژن در محل کانال برای عبور از کانال های پتاسیمی لازم است           د( بره
 

 کدام است؟درست گزینه  -92

             برای انتقال فعال ثانویه لازم است Coated pitالف( تشکیل 

 ب( فشار اسمزی به جرم مولکولی ترکیب بستگی دارد

 ظرفیت خازنی غشاء در هدایت جهشی فیبرهای نورونی نقش دارد             ج( افزایش

 د( پروتئین های محیطی غشاء نقش آنزیمی و کنترل کننده عبور مواد از غشاء دارند

ی انتقال مواد از طریق هیا کنترل کنند آنزیمهای سرتاسری اتصال یافته )سطح بیرونی غشاء( و عمدتاً به عنوان اغلب به پروتئین محیطیهای پروتئین

 کنند.منافذ غشای سلول عمل می
 

 کنژوگاسیون با اسید گلوکورونیک و سنتز ترکیب قندی اسید هیالورونیک به ترتیب در کدام بخش های سلولی رخ می دهد؟ -93

 شبکه آندوپلاسمی -ب( دستگاه گلژی                  دستگاه گلژی  -الف( شبکه آندوپلاسمی

 ریبوزوم  -د( لیزوزوم    لیزوزوم             -ومج( ریبوز
 

 اثر کدام دو در پتانسیل صفحه انتهایی به ترتیب از طریق مهار  اثر استیل کولین روی گیرنده ها و مهار استیل کولین استراز می باشد؟ -94

 کارباکول -(  فیزوستیگمینب     نئوستیگمین -الف( توبوکورارین

 نیکوتین -د( دی ایزوپروپیل فلوروفسفات     متاکولین -ج( کارباکول

 
 فعال شدن گیرنده های رایانودینی در غشاء شبکه سارکوپلاسمی سلول های عضلات اسکلتی توسط کدامیک انجام می شود؟-95

 توبول عرضی DHPاز طریق گیرنده های  SRبه   الف( ورود کلسیم خارج سلول

 کالمودولین -ب( تشکیل کمپلکس کلسیم

 کلسیم                                            –عاوضه گر سدیم ج( م

 توبول عرضی DHPد( ورود پتانسیل از طریق گیرنده های  

 فیزیولوژی
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 کدام یک در عضله صاف نسبت به عضله اسکلتی بیشتر است؟ -9۶

               ی پل های عرضی میوزینATPaseالف( فعالیت 

      ب(  حداکثر نیروی انقباضی     

    ج( فرکانس چرخه پل های عرضی          

 د( انرژی لازم برای تداوم انقباض
 

 در مورد کانال های دریچه دار ولتاژی سدیم می توان گفت......؟ -97

 الف( در حالت استراحت دریچه فعال سازی در سمت بیرون غشاء باز است

 باز استب( در حالت استراحت دریچه غیر فعال سازی در سمت داخل 

 ج( در حالت دپلاریزاسیون دریچه فعال سازی بسته  غیر فعال سازی باز است

 د( در حالت دپلاریزاسیون هر دو دریچه بسته است

 



30 
 
 
 

 
 در عضله صاف، کاهش فعالیت میوزین کیناز و میوزین فسفاتاز زنجیره سبک میوزین به ترتیب چه اثری دارد؟ -98

 مهار شروع انقباض -تر عضله( شل شدن سریعب    ترنیطولاانقباض -الف(مهار شروع انقباض 

 شل شدن سریعتر عضله -د( انقباض طولانی تر    ختم انقباض -ج( شروع انقباض

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

 کدام است؟ نادرستدر مورد سیستم گردش خون گزینه  -99

 الف( با افزایش عدد رینولد تمایل به ایجاد جریان توربولنت افزایش می یابد      

 ب( با افزایش قطر رگ تمایل به جریان گردابی زیاد می شود

 ج( جریان لامینار دارای حرکت سهمی شکل می باشد                  

 د( با افزایش میزان چگالی خون عدد رینولد کاهش می یابد

  
 کمتر است؟ Iقرمز نوع  ( در مقایسه با فیبرهای عضلانیIIدامیک در فیبرهای سفید عضلات ) نوع ک -۱00

 د( عروق خونی  ج( قطر نورون   ب( شبکه سارکوپلاسمیک الف( آنزیم های گلیکولیتیک 

 .شونددهی میهایی با هدایت سریع عصبیا به عبارتی توسط موتونورون قطر زیادتوسط فیبرهای عصبی با 

 .های کلسیم برای انقباض سریع دارندبرای رهاسازی سریع یون تریشبکه سارکوپلاسمیک گسترده

 .های گلیکولیتیکی برای رهاسازی سریع انرژی از گلیکولیز هستنددارای مقادیر فراوانی از آنزیم

 .ها داردت کمتری در اینزیرا متابولیسم اکسیداتیو اهمی عروق خونی کمتر گسترده دارند؛در مقایسه با نوع کند، 

 .ها داردتعداد میتوکندری کمتری دارند؛ زیرا متابولیسم اکسیداتیو اهمیت کمتری در این

 به نظر میرسند.میوگلوبین بسیار کمی دارند و به همین دلیل سـفیدرنگ 
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 تلال قلبی دارد؟( در نوار قلب نشان از کدام اخdropped beatsضربان های حذف شده ) -۱0۱

 د( روماتیسم حاد قلبی         ج(  بلاک درجه دوم قلبی ب( بلاک درجه سوم قلبی       الف(  پدیده ورود مجدد        
 

 اگر فشار هیدروستاتیکی درون مویرگی افزایش یابد کدام مورد زیر اتفاق می افتد؟ -۱02

 اهش جریان لنف کم و باز جذب مویرگی ب( ک   الف( افزایش جریان لنف و بازجذب مویرگی     

 د( افزایش جریان لنف و فیلتراسیون مویرگی     ج(کاهش جریان لنف  و فیلتراسیون مویرگی     
 

 با افزایش فعالیت گیرنده های بارورسپتوری کاروتید و آئورت فعالیت منطقه وازوکانستریکتور و وازودیلاتور وازموتور مغز به ترتیب: -۱03

 د( کم و ثابت می می ماند             ج( کم و زیاد می شود ب( ثابت مانده و کم می شود              یاد و کم می شود        الف( ز 

ک و پاراسمپاتیبا افزایش فشار گیرنده های بارورسپتوری منطقه حسی منطقه گشاد کننده را تحریک و منطقه تنگ کننده را مهار می کند. اثر سمپاتیک مهار 

 فعال می شود.
 

 ؟می باشددر مورد تاثیر اعصاب پاراسمپاتیک بر روی قلب کدامیک صحیح  -۱04

 ب(  کاهش نگاتیویته داخل سلول             الف(  افزایش نفوذ پذیری به پتاسیم 

 د( بهبود ریتمیسیته فیبرهای گرهی  ج( کاهش زمان انتقال ایمپالس از دهلیزها به بطن ها

 
 برادی کینین و هیستامین چه اثری روی عروق دارد؟ -یم گردش خون محیطی آندوتلیندر تنظ -۱05

         ب( هر سه گشاد کننده                                             الف( هر سه تنگ کننده

 د کننده                     گشا -گشاد کننده   -د( تنگ کننده                       گشاد کننده -تنگ کننده -ج( تنگ کننده
 

 (  صحیح است؟S.Aکدام گزینه در مورد پتانسیل در سلول های گره سینوسی دهلیزی قلب ) -۱0۶

 میلی ولت است -85تا   -75الف( دارای پتانسیل استراحت غشای 

 ب( پتانسیل غشای آن نسبت به فیبرهای پورکنژ منفی تر است

 فعال هستند غیرهای سریع سدیمی  ج( در سطح پتانسیل استراحت، کانال

 سدیمی به میزان کمی وجود دارند -د( کانال های آهسته کلسیمی

 دهلیزی –( در فیبرهای گره سینوسی Self Excitationریتمیسیته خودکار )

غشا در گره سینوسی دهلیزی با کند، خودکاربودن انقباضات ریتمیک آن است. پتانسیل استراحت دلیل اینکه این گره سرعت ضربان قلب را کنترل می

 -90تا  -85نسبت به بقیه کمتر منفی است. در بطن حدود  S-Aیعنی پتانسیل استراحت غشا در فیبرهای بطنی و پورکنژ و نیز دهلیزها متفاوت است؛ 
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ویژه سدیم( در فاز های سدیم و کلسیم )بهبه یون A-S. علت این بار منفی کمتر نفوذپذیری ذاتی گره ولتمیلی -60تا  -A-S 55در ولت است، ولی میلی

شود، های سریع سدیمی وجود دارد که سبب یک خیز سریع در پتانسیل عمل شده و سپس مرحله کفه ایجاد میها کانالاستراحت است. اگرچه در بطن

های آهسته اند و فقط کانالع سدیمی غیرفعال شدههای سریکانال -55این خیز سریع وجود ندارد. درحقیقت در سطح پتانسیل استراحت  S-Aولی در گره 

های سریع سدیمی ایجاد کانال سرعت با بازشدنها که بهتوانند باز شوند. پس نکته مهم این است که برخلاف پتانسیل عمل در بطنسدیمی می-کلسیمی

کندی شوند؛ پس پتانسیل بهو تنها آهسته کلسیمی باز می د ندارندهای سریع سدیمی وجواین کانال A-Sدر گردد، اما شود و ناگهان به استراحت برمیمی

دلیل نفوذپذیری ذاتی سدیم وجود دارد؟ زیرا غلظت گردد، اما سؤال این است که چرا این حالت کمتر منفی بهکندی به حالت استراحت برمیایجاد و به

های متوسط سدیمی که همیشه در طی استراحت غشا باز هستند د که از طریق کانالوجود دار S-Aبالایی از یون سدیم در مایع خارج سلولی فیبر گرهی 

که آستانه است،  -40است که در حدود  -55حدود  S-Aطورکلی پتانسیل استراحت غشا و در حالت طبیعی تمایل به ورود به درون فیبر دارند. پس به

 شود.شوند و پتانسیل ایجاد میهای آهسته باز میکانال

 گویند.می Inward Funny currentsهای نشتی سدیم به داخل فیبرهای گره سینوسی دهلیزی های سدیم در فواصل استراحت از کانالته: به جریان یوننک
 

 گزینه صحیح در مورد هضم و جذب مواد غذایی کدام  است؟ -۱07

 ی شود               گلوکز باعث سوء جذب گلوکز و گالاکتوز م-الف( نقص در کوترانسپورتر سدیم

 ب( کمبود آنتروکیناز منجر به سوء تغذیه پروتئین نمی شود          

 کربن به صورت شیلومیکرون جذب می شوند              12تا  10ج(  اسید های چرب کمتر از 

 د( اکثر ویتامین ها در ایلئوم بازجذب می شوند

 جذب کربوهیدرات ها

  به شکل مونوساکارید ها جذب می شوند و فقط مقدار اندکی به صورت دی ساکارید ها جذب می تقریبا تمام کربوهیدرات ها

 شوند.

 .انتقال گلوکز و گالاکتوز به صورت هم انتقالی با سدیم صورت می گیرد 

 .فروکتوز به وسیله ی انتشار تسهیل شده جذب می شود 

 

 شبکه اورباخ در کدام قسمت از لوله گوارش قرار دارد؟ -۱08

 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                           
 

 روده باریک دارند؟ های لیبرکون در ها نقش اصلی را در ترشح فعال مایع آبکی کریپتکدام یون -۱09

  د( پتاسیم و هیدروژن  ج( کلر و بی کربنات   ب( کلر و سدیم  الف(سدیم و پتاسیم

 هستند.( ⁻HCO₃کربنات )و بی( ⁻Clدو فرآیند مهم ترشح فعال شامل کلر )
 

 نقش کدام یک از هورمون ها در کنترل حرکات دودی روده به ترتیب مهاری و تحریکی است؟ -۱۱0

 انسولین -گلوکاگوند(    سروتونین   -ج( انسولین  سکرتین     -ب( گاسترین گلوکاگون    -نالف( سکرتی

 حرکات جلوبرنده

 2تا  5/0کند. این امواج ممکن است در هر بخشی از روده باریک شروع شوند و با سرعت به جلو حرکت می امواج دودیکیموس در روده باریک توسط 

تر حرکت تر و در قسمت انتهایی روده بسیار آهستههای ابتدایی روده بسیار سریعاین امواج در قسمتکنند. قعد حرکت به طرف م متر در دقیقهسانتی

یابد. این امر تا حدی ناشی از شروع ورود کیموس به داخل شدت افزایش میفعالیت پریستالتیک روده باریک بعد از صرف یک وعده غذا به کنند.می

کمک شبکه میانتریک از معده در جهت روده باریک سیر کند و بهبروز میاتساع معده است که بر اثر  ایروده –رفلکس معدی ناشی از همچنین دوازدهه و 

 .کندمی
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 شود.کردن کیموس در طول مخاط روده نیز میسوی دریچه ایلئوسکال، موجب پخشعمل امواج دودی در روده باریک علاوه بر جلوبردن کیموس به 

 دهندکنند و سکرتین و گلوکاگون آن را کاهش میسیستوکینین، موتیلین، انسولین و سروتونین حرکات روده را تشدید میرین، کولهگاست
 

 بر پانکراس از نظر عملکرد شبیه کدام تحریک است؟ CCKاثر  -۱۱۱

 تیند( تحریک هورمونی سکر برادی کنینج( تحریک توسط   ب( تحریک واگ  الف( تحریک سمپاتیک

 3 .محرک اصلی در تنظیم ترشح پانکراس نقش دارند 

 ستیل کولینا 

o .ترشح آنزیمی را از سلول های آسینی افزایش می دهد 

o .اثر سکرتین بر سلول های مجاری به منظور تحریک ترشح بی کربنات را تقویت می کند 

 

 وله سیستوکینینک 

o .ترشح آنزیمی را از سلول های آسینی افزایش می دهد 

o رتین بر سلول های مجاری به منظور تحریک ترشح بی کربنات را تقویت می کند.اثر سک 

 کرتینس 

o  توسط سلول هایS .دوازدهه در پاسخ به هیدروژن موجود در لومن دوازدهه ترشح می شود 

o  بر روی سلول های مجاری پانکراسی عمل می کند تا ترشح بی کربنات را افزایش دهد و اسید معده را خنثی کند و

 ناسب جهت فعالیت تریپسین را فراهم کند.م

o  بنابراین زمانی که هیدروژن از معده به دوازدهه تحویل داده می شود، سکرتین آزاد می شود. در نتیجه برای خنثی

 کردن هیدروژن، بی کربنات از پانکراس به داخل لومن دوازدهه ترشح می شود.

 شودبه طور کلی باعث ترشح فراوان بی کربنات و آب می 
 

 ؟در دئودنوم و ژژنوم ترشح می شود  Kکدام هورمون از سلول های  -۱۱2

 د( موتیلین         پپتید مهاری معدهج(     ب( سکرتین            الف( گاسترین       
 

 در مورد مرحله مروی بلع گزینه درست کدام است؟-۱۱3

 ی کندالف( قطع اعصاب واگ مری فرایند بلع را به طور کامل مهار م

 ب( حرکات دودی اولیه فقط وابسته به شبکه مینتریک جدار مری می باشد

 آیندمانده به وجود میکمک غذای باقیج( امواج دودی ثانویه بر اثر اتساع مری به

 د( سیستم عصبی مینتریک نقشی در مرحله مروی بلع ندارند

پریستالتیسم اولیه و دهد: . مری در حالت طبیعی دو نوع حرکت دودی نشان میاستحلق به معده عمل اصلی مری هدایت غذا از مرحله مروی بلع: 

)کنترل توسط مرکز بلع(. اگر موج دودی اولیه نتواند  شودای از موج پریستالتیکی است که از حلق شروع میپریستالتیسم اولیه ادامه پریستالتیسم ثانویه.

قدر ادامه آیند و آنمانده به وجود میکمک غذای باقیاند، امواج دودی ثانویه بر اثر اتساع مری بهتمام غذایی را که وارد مری شده است، به داخل بر

 .یابند تا غذا به داخل معده تخلیه شودمی

که از  شوندهایی ایجاد میوسیله مدارهای عصبی داخلی در سیستم عصبی میانتریک مری و بخشی توسط رفلکسامواج پریستالتیک ثانویه تا حدی به

روند و دوباره از طریق فیبرهای محیط بر عصب زبانی حلقی و عصب النخاع میگردند و سپس رو به بالا از طریق فیبرهای مرکز بر واگ به بصلحلق آغاز می

 گردند.واگ به مری برمی

های عصبی اسکلتی در اعصاب کمک ایمپالسا بهعضلات حلق و ثلث فوقانی مری از نوع عضله مخطط هستند؛ بنابراین امواج دودی در این نواحی تنه

وسیله اعصاب واگ کنترل شدت بهبهشوند. در دوسوم تحتانی مری، عضله از نوع عضله صاف است، اما این ناحیه از مری نیز زبانی حلقی و واگ کنترل می
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 میانتریک مریشوند، شبکه عصبی قطع می واگ مریکه اعصاب زمانی کنند. شوند که از طریق ارتباطاتشان با سیستم عصبی میانتریک مری عمل میمی

 شود.می امواج دودی ثانویه قویهای واگ، موجب بروز بعد از چندین روز، حتی بدون حمایت رفلکس
 

 می باشد؟ صحیحبا افزایش سرعت ترشح بزاق کدام تغییر در غلظت الکترولیت ها   -۱۱4

 ( غلظت کلرید سدیم افزایش می یابدب     الف( غلظت پتاسیم افزایش می یابد 

 د( غلظت بی کربنات به شدت کاهش می یابد  ج( غلظت سدیم همچنان بیشتر از پلاسماست                  

 نتیجه خالص این انتقال در حالت استراحت

ها در پلاسماست. برعکس، غلظت دهم غلظت آنکهفتم تا یوالان در لیتر، یعنی فقط یکاکیمیلی 15های سدیم و کلر در بزاق تنها حدود غلظت یون

والان در لیتر یعنی اکیمیلی 70تا  50کربنات های بیوالان در لیتر، یعنی هفت برابر غلظت آن در پلاسما و غلظت یوناکیمیلی 30های پتاسیم حدود یون

 حدود دو تا سه برابر غلظت آن در پلاسماست.

 در زمان حداکثر ترشح بزاق

 در زمان شکل کامل ندارند؛ بنابراین برابر حد معمول بزاق ترشح کنند؛ درنتیجه مجاری فرصت تغییر ترشح را به 20توانند تا سرعتی ها میسینوس

رسد( و غلظت پتاسیم دوم تا دوسوم غلظت آن در پلاسما میدهم به یکهفتم تا یکیابد )از یکحداکثر ترشح بزاق غلظت کلرور سدیم افزایش می

 شود.تر و هیپراسمولار مییابد )چهار برابر در مقابل هفت برابر غلظت پلاسما(، بزاق قلیاییاهش میک

که غلظت کلرور سدیم در بزاق طورییابد؛ بهشدت افزایش میبهدر حضور ترشح بیش از اندازه هورمون آلدوسترون، بازجذب سدیم و کلر و ترشح پتاسیم 

 .رسدگاهی تقریباً به صفر می
 

 باشند؟کدامیک از عوامل زیر محرک ترشح گاسترین می-۱۱5

 اسید        -چربی  –ب( پروتئین    عصب   –اتساع معده  –الف( پروتئین 

 چربی -قند  –د( پروتئین     قند     –چربی  –ج( اسید  

  محرک های ترشح گاسترین 

  پپتیدهای کوچک و اسید آمینه های موجود در معده 

 و تریپتوفان قوی ترین محرک های ترشح آن هستند. فنیل آلانین 

  اتساع معده 

 تحریک عصب واگ ( که توسط پپتید آزاد کننده ی گاسترینGRP.میانجیگری می شود ) 

 کلسیم و اپی نفرین 

 

 قلبی چند ثانیه است؟ AVمیزان تاخیر در گره  -۱۱۶

 /16د(    /13ج(    /09ب(    /03الف( 
 

 مي يابد؟ کاهش نبض فشار زير حالت كدام در -۱۱7

 د( باز بودن مجرای شریانی آئورت           ج( نارسایی شرياني     كمپليانس ب(  افزایش  الف(  آترواسکلروز     

 نبض

 است. سرعت انتقال خونبرابر  15متفاوت بوده و به طور متوسط  سرعت انتقال خونبا  سرعت انتقال موج نبض 

 شود. شود زیرا کمپلیانس عروقی کم می. با حرکت از آئورت به سمت جلو سرعت موج نبض زیاد میقسیم بر کمپلیانسای تبرابر است با حجم ضربه

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

  قطعات عروقی بیشتر باشد سرعت انتقال کمتر است. به همین علت انتقال فشار نبض در آئورت به آهستگی در کل هرچه حجم پذیری هریک از

 های دیستال زیاد است.انجام گرفته اما سرعت انتقال در شریان
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 40اختلاف میان فشارهای سیستولیک و دیاستولیک که حدود  فشار نبض mmHg گویند.است را فشار نبض می 

 کنندشار نبض را تعیین میدو عامل اصلی ف 

 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.هایی وجود دارند که باعث تغییر فشار نبض میحالت 

 یابدیابد. بنابراین فشار نبض افزایش می: فشار دیاستولی ثابت است ولی فشار سیستولی افزایش میکلروزآتریواس 

 نکته: در نارسایی دریچه یابد. یابد در نتیجه فشار نبض افزایش می: فشار دیاستولی کم و فشار سیستولی افزایش میی آئورتنارسایی دریچه(

 رود(.ای که در منحنی طبیعی وجود دارد از بین میهآئورت، در منحنی فشار نبض دندان

 :شود.یابد. ضمناً تنگی آئورت سبب افزایش فشار دیاستولی میای قلب، فشار نبض کاهش میبه علت کاهش برون ده حجم ضربه تنگی آئورت 

 شود. می افزایش فشار نبض: سبب افت فشار خون دیاستولی و باز بودن مجرای شریانی 

  یابد.بین موارد بالا فقط در مورد تنگی آئورت، فشار نبض کاهش میبه طور کلی 

 یابد ولی میزان افزایش فشار سیستولی یابد، در این مورد هم فشار دیاستولی و هم سیستولی افزایش میبا افزایش سن فشار نبض افزایش می

 بیشتر است.

  ،ای و کاهش فشار دیاستولی، در در نارسایی آئورت به دلیل افزایش حجم ضربهبه طور کلی  در پیری و آتریواسکلروز به دلیل کاهش کمپلیانس

ورزش )افزایش بیشتر سیستول نسبت به دیاستول، مجرای شریانی باز و پرکاری تیروئید فشار نبض افزایش و در تنگی آئورت و شوک هموراژیک 

 یابد.فشار نبض کاهش می
 

 یح کدام است؟در مورد پتانسیل عمل در قلب گزینه صح-۱۱8

 الف( در گره های قلبی فاز کفه به علت ورود کلسیم رخ می دهد

 ب( در بطن های قلبی فاز صفر به علت ورود سدیم از کانال های سریع سدیمی رخ می دهد

 دپلاریزاسیون در گره سینوسی دهلیزی باعث کاهش سرعت هدایت می شود 4ج( افزایش شیب فاز 

 مل سریع ولی بطن ها و دهلیز دارای پتانسیل عمل آهسته می باشندد( گره های دارای پتانسیل ع
 

 پاسخ میوژنیک عروقی کدام ویژگی را دارد؟ -۱۱9

 دهدها رخ میب( فقط در آرتریول   الف( وابسته به اعصاب سمپاتیک است

 شود( فقط در شرایط هیپوکسی فعال مید   استج( مستقل از کنترل عصبی و هورمونی 

 ی:پاسخ تشریح

 شود.ها دیده میدهد. البته بیشترین شدت آن در آرتریولها هم رخ میپاسخ میوژنیک ذاتی عضلهٔ صاف عروقی است و حتی در نبود اعصاب و هورمون
 

 بازگشت وریدی در کدام مورد افزایش می یابد؟-۱20

      ب( انقباض آرتریول ها       الف(  کاهش تونوس رگ های بزرگ در سراسر بدن      

 د( افزایش فشار دهلیز راست                 ج( افزایش تونوس سمپاتیکی ورید ها   
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 bگزینه  -۱2۱

 سرطان مغز ناشی از استفاده از گوشی همراه بوده است.برای مدتی طولانی، یک دلیل رایج نگرانی مردم 

People have long been concerned about the cancer-causing potential of microwaves, which at a distance are harmless, but when 

close to the head could be more alarming. Numerous animal studies indicate the potential damage to human cells from the sort 

of radio waves that cell phones or "mobiles" emit 

ولانی در مورد پتانسیل سرطان زایی امواج میکرو نگران بوده اند، چیزهایی که در فاصله دور بی ضرر هستند، اما وقتی نزدیک به سر های طمردم مدت

اطع های همراه ستر( باشند، مطالعات حیوانی بیشماری آسیب بالقوه از انواعی از امواج رادیویی که گوشیتر )نگران کنندهتوانند هشدار دهندهباشند می

 اند.های انسانی را نشان دادهکنند به سلولمی

 

 C. گزینه ۱22

 دهند اگر در فاصله دور نگه داشته شوند.های همراه پتانسیل سرطان زاییشان را از دست میبر اساس متن، امواج رادیویی ساطع شده توسط گوشی

People have long been concerned about the cancer-causing potential of microwaves, which at a distance are harmless, but when 

close to the head could be more alarming. Numerous animal studies indicate the potential damage to human cells from the sort 

of radio waves that cell phones or "mobiles" emit 

در مورد پتانسیل سرطان زایی امواج میکرو نگران بوده اند، چیزهایی که در فاصله دور بی ضرر هستند، اما وقتی نزدیک به سر های طولانی مردم مدت

های همراه ساطع تر( باشند، مطالعات حیوانی بیشماری آسیب بالقوه از انواعی از امواج رادیویی که گوشیتر )نگران کنندهتوانند هشدار دهندهباشند می

 اند.های انسانی را نشان دادهکنند به سلولمی

 

 a. گزینه ۱23

 شوند.مطالعات انجام شده بر روی حیوانات نتوانستند ثابت کنند که امواج موبایل باعث آسیب به سلول مغزی می

Cancer specialists, however, feel there is no clear scientific evidence to date that cell phones are linked to brain cancer. 

 های همراه به سرطان مغز مرتبط هستند.کنند که هیچ شواهد علمی واضحی تا امروز وجود ندارد که گوشیمتخصصین سرطان، اگرچه احساس می

 

 d. گزینه ۱24

 ده کنند.(کند که مردم از موبایل ها با احتیاط استفاده کنند و تنها وقتی مجبورند )باید استفامتن توصیه می

Meanwhile, if you are uneasy about using your mobile phone, here are some precautions: 
- Keep your conversation short, using conventional phones for longer talks. 

 شود:اطی ذکر میهمزمان، اگر در مورد استفاده از گوشی موبایل نگران هستید در اینجا یک سری اقدامات احتی

 های معمولی برای مکالمات طولانی تر استفاده کنید.مکالمه خود را کوتاه کنید، از تلفن

 

 b. گزینه ۱25

 گفته شده است که در هنگام رانندگی، گوشی موبایل باید در کمترین حد ممکن استفاده شود.

- Try to avoid using cell phones in buildings and cars, since that requires a stronger signal 

 ها اجتناب کنید چرا که این نیازمند امواج قوی تری است.ها و ماشینسعی کنید از استفاده تلفن همراه در ساختمان

 

 زبان انگلیسی
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 b. گزینه ۱2۶

 تخریب )فساد( غذا و میکروارگانیسم ها بر هم کنشی )تعاملی( هستند.

In most cases microorganisms use our food supply as a source of nutrients for their own growth. This, of course, can result in 

deterioration of the food. 

تواند منجر شود به فساد کنند. این، مسلما، میها منبع غذای ما را به عنوان یک منبع مواد مغذی برای رشدشان استفاده میدر اغلب موارد میکروارگانیسم

 ا.غذ

 

 a. گزینه ۱27

 ها نشان داده شده است که برای گیاهان مفید باشد.تغییرات آنزیمی ایجاد شده در غذا توسط میکروارگانیسم

This is a normal consequence of the action of microorganisms, since one of their functions in nature is to convert reduced forms 

of carbon, nitrogen and sulfur in dead plants and animals to the oxidized forms required by plants, which in turn are consumed by 

animals. 

در از عملکردهای آن ها در طبیعت تبدیل اشکال کاهش یافته کربن، نیتروژن و سولفور  هاست، زیرا یکیاین یک نتیجه نرمال از عمل میکروارگانیسم

 شوند.گیاهان مرده و حیوانات به اشکال اکسید شده مورد نیاز توسط گیاهان است، چیزهایی که )گیاهان( توسط حیوانات مصرف می

 

 c. گزینه ۱28

 در جمله آخر به نامناسب ساختن منبع غذای ما برای مصرف اشاره دارد. ’’این’‘واژه 

So by simply "doing their thing" in nature they frequently can render our food supply unfit for consumption. To prevent this, we 

minimize the contact between microorganisms and our food (i.e. prevent contamination) and also eliminate microorganisms from 

our foods or at least adjust conditions of storage to prevent their growth (preservation). 

سازند. برای پیشگیری از این، ما تماس بین ها )گیاهان( مکررا منبع غذای ما را برای مصرف نامناسب میدر نتیجه صرفا با انجام کارشان در طبیعت آن

کنیم یا حداقل ها را از غذاهایمان حذف میهمچنین میکروارگانیسم رسانیم )یعنی پیشگیری از فساد غذا( ومیکروارگانیسم ها و غذایمان را به حداقل می

 شرایط نگهداری را برای پیشگیری از رشدشان تنظیم میکنیم.

 

 b. گزینه ۱29

 کنند.ها غذا را به عنوان سوبسترا مصرف میشود که میکروارگانیسماستنباط می

In most cases microorganisms use our food supply as a source of nutrients for their own growth. This, of course, can result in 

deterioration of the food. 

تواند منجر شود به فساد کنند. این، مسلما، میها منبع غذای ما را به عنوان یک منبع مواد مغذی برای رشدشان استفاده میدر اغلب موارد میکروارگانیسم

 غذا.

 

 dنه . گزی۱30

  کند.های حفاظت مواد غذایی جمع بندی مینوسینده پاراگراف را به روش

So by simply "doing their thing" in nature they frequently can render our food supply unfit for consumption. To prevent this, we 

minimize the contact between microorganisms and our food (i.e. prevent contamination) and also eliminate microorganisms from 

our foods or at least adjust conditions of storage to prevent their growth (preservation). 
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سازند. برای پیشگیری از این، ما تماس بین ها )گیاهان( مکررا منبع غذای ما را برای مصرف نامناسب میدر نتیجه صرفا با انجام کارشان در طبیعت آن

کنیم یا حداقل ها را از غذاهایمان حذف میرسانیم )یعنی پیشگیری از فساد غذا( و همچنین میکروارگانیسممیکروارگانیسم ها و غذایمان را به حداقل می

 شرایط نگهداری را برای پیشگیری از رشدشان تنظیم میکنیم.

 

 a. گزینه ۱3۱

 کند.اعتقاد دارد که گوناگونی در زمان و محل کار به عنوان یک منبع اصلی در برابر ایجاد کار تیمی عمل مینویسنده 

Team membership is ever changing in hospitals because hospital professionals work in shifts and rotations. Team members are 

seldom in the same place at the same time because physicians often care for patients on multiple units and floors, while nurses 

and other team members are often unit-based 

م ندرتا همزمان در مکان کنند. اعضای تیها کار میها و نوبتها دائما در حال تغییر است زیرا متخصصان بیمارستانی در شیفتعضویت گروه در بیمارستان

 –کنند، در حالیکه پرستاران و سایر اعضای تیم اغلب بخش ها و طبقات مختلف مراقبت مییکسان حضور دارند زیرا پزشکان اغلب از بیماران در بخش

 محور هستند.

 

 b. گزینه ۱32

 کنند.ارزیابی میبه عنوان اعضای متخصصان بیمارستانی، پزشکان همکاری موجود با پرستاران را مثبت 

Although physicians generally give high ratings to the quality of their collaboration with nurses, nurses consistently rate the quality 

of collaboration with physicians as poor. 

دهند، پرستاران همیشه )به طور ثابت( کیفیت همکاری با پزشکان را ضعیف ران میاگرچه پزشکان عموما نمره بالایی را به کیفیت همکاریشان با پرستا

 کنند.ارزیابی می

 

 b. گزینه ۱33

 دهد.رتبه بندی سنتی افراط آمیز در پزشکی به پزشکار رتبه بالاتری را می

The traditionally steep hierarchy within medicine, denoting physicians' superiority, may serve as a barrier to teamwork. 

 ر برابر کار گروهی عمل کند.تواند به عنوان مانعی دربته بندی سنتی افراط آمیز در پزشکی، که بر برتری پزشکان دلالت دارد، می

 

 d. گزینه ۱34

 دهد.میبر اساس متن، سوابق پزشکی الکترونیک شکل گیری کارگروهی را در سیستم درمانی کاهش 

The implementation of electronic health records and computerized provider order entry systems fundamentally changes workflow 

and may result in less teamwork. 

 و ممکن است منجر شود به کار تیمی کمتر.دهد های ورود دستور کامپیوتری شده اساس جریان کار را تغییر میاجرای سوابق پزشکی الکترونیکی و سیستم

 

 d. گزینه ۱35

 دهدها میاشکال ناهمزمان ارتباطی آزادی بیشتری را در مرور و پاسخ به پیام

These asynchronous modes allow healthcare professionals to review and respond to messages at their own convenience. 

 ودند پاسخ بدهند.ها را مرور کنند و هر زمان که راحت بدهند تا پیامان به متخصصان پزشکی اجازه میاین اشکال ناهمزم
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 بخش واژگان

 زدن کرد . ادیو شروع به فر  کرد فوران خشماز ناگهان . 136

a فوران )  b  رشد )  c انداز ( چشم d جهی( نت 

 ها را بهبود بخشند .را ترک کنند تا سلامت آن دنیکش گاریس ا ترغیب میکنند کهر مارانیبپزشکان  .137 

a اتحاد )  b استفاده از )  c انجام )   d بی( ترغ 

 شود . هیتخل یو مال یاز نظر عاطف تواندیم ماریعضو خانواده ب کی. بار مراقبت از  138

a نبرد )  b بار )   c هی( پا   d  مانع ) 

 . دیکن یخوددار  هاکروبیاز انتشار م یر یجلوگ ی. مهم است که از لمس کردن صورت خود برا 139

aاصلاح )   b  ی( خوددار  c یای( اح   d  حفظ ) 

 را آرام کند . انیکودک گر  یباز کرد با دادن اسباب ی. پرستار سع 140

a نفوذ )  b) لمس کردن c آرام )   d فلج ) 

 . رسدیکه به نظر او م کردیرا متقاعد م ی هر کس ًبایکننده بود که تقر او چنان قانع ی. سخنران 141

aمتقاعد کردن )  b کردن  ی( مخف c محکوم کردن )  d ابله با ( مق 

 کنند . جیبودند که توانستند همه را گ دهیچیها چنان پ. دستورالعمل 142

aجی( گ   b  رقابت )  c تی( شکا   d جهی( نت 

 دکتر شود . کی. او آرزو داشت که  143 

aابهام )   b بهبود )   c رزوآ ،یطلب( جاه  d ی( وابستگ 

 بعد از بلند شدن به داخل ابرها صعود کرد . یکم مای. هواپ 144 

aیابیرز ( ا   b صعود )   c کمک )   d ) حمایت کردن  

 از دست دادند . گرانیشد که د یاتیبود و متوجه جزئ قیناظر دق کیاو . 145

aی( منف   b قی( دق  c)  ی احساسب  d معتبر ) 

 بود .او شناخته شده یرعادیو غ بیعج یهاهنرمند به خاطر مجسمه نی. ا 146

aمیخ( خوش  ( b بیعج  c  )غرضانهم  d درخشان ) 

 .می با مشکل روبرو شو ًمایاجتناب از آن مستق یکه به جا دهی. زمان آن رس 147

a انطباق )  b اعتماد )   c محدود )   d روبرو شدن ،( مقابله 

 شد . روزیحمله کند که در نبرد پ دمدهیگرفت که در سپ یقطع می. ژنرال تصم 148

a بندهی( فر   b  آورانی( ز   c ی( قطع   d ناقص ) 

 . زدیو از دست دادن را برانگ یقصد داشت احساسات نوستالژ  نیغمگ یقیموس نی. ا 149

aتکامل )   b  )برانگیختن  c  از زی( گر   d  یابی( ارز 

 دارد . انوینواختن پ یبرا یی. او استعداد استثنا 150

( a یفراطا  b  صر )حی   ( c متیقگران d استثنا )یی 

 بود . یکاف قیاز خواب عم یکس کیتحر  یبرا ریبلند آژ  ی. صدا 151

aحذف )   b عذر )   c معاف )   d  کی( تحر 

 بزرگ مواجه شد . یقهرمانان با چالش هیخود عل ییدر مسابقه نها میت نی. ا 152

aمی( بدخ   b) بالغ  c ی( دست   d بزرگ ،می( حج 

 در نظر گرفته شد یا, معجزه دیشد یمار یب نیپس از ا ماریکامل ب ی. بهبود 153

 a)  معجزه  b ی( بدبخت   c ) راز ،رمز  d) یستگیشا 
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 . میپروژه را به موقع تمام کن نیمهم است که ا اری. بس 154

a (  ییجز  b  )ملموس  c  )یدائم  d  )اولویت ،مهم 

 . دهندیرا گسترش م هایمقابله با سخت یبرا ریپذ, اغلب طرز فکر انعطاف کنندیکه تروما را تجربه م ی. کودکان 155

aریپذ( انعطاف  b )   بی میل  c  )ی علاقهب  d  ی( تکرار 

 . کردیدشوار م شیاستراحت را برا اینشستن  یدائم یقرار یاحساس ب کی.  156

a دی( بازخر   b یقرار ی( ب  c مقاومت )   d بهبود ) 

 است .طرح شرکت داشته نیکه در ا دیرس یاو آن را انکار کرد , به نظر م نکهی. با وجود ا 157

aبه شدت )   b به نظر رسیدن ،( به ظاهر c با مقدار کم )  d خود ی( به خود 

 دارو شک دارند . نیبلندمدت ا یاز کارشناسان در مورد اثربخش یار ی. بس 158

a ) عفونی  b ) پراکنده  cشک داشتن ،( شکاک  d ساکن ) 

 بود . صیتشخرقابلی غباً یکه تقر  غییر ظریفی در وضعیت بیمار وجود داشتت.  159

a ) توجهقابل  (b یبعد   c) یمتوال  d  فی( ظر 

 روشن بود . یداشت که از جوان ی. او استعداد ذات 160

a ) اثریب   bیتوجهی( ب  c) یذات  d ) ناسازگار 

 


