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 ۷ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 ؟دیده نمی شود <94MCVو   <31MCHCدر کدامیک از کمبود های تغذیه ای زیر شرایط  -1

 ب( مصرف داروهای ضد تشنج     آهنالف( کمبود 
  B12د( کمبود      ج( کمبود اسید فولیک

ای ارشد و دکتری، چندین بار سؤالاتی از این جدول مطرح شده است(.هبندی مورفولوژیک کمبود آهن )بسیار بسیار مهم؛ در آزمونطبقه  

 اختلال عمده شکل مورفولوژیک

MCHC> 31ماکروسیتیک ) و  
MCV>94) 

A مگالوبلاستیک: در موارد کمبود ویتامین :B12 آنمی پرنشیوز(، کمبود اسیدفولیک )اسپرو، سایر( 
DNA جذب(، اختلالات مادرزادی در سنتزهای سوءسندرم )اسیدوری اوروتیک(، اختلالات ناشی از داروها  

DNAدر سنتز  ها و داروهای ضد بارداری خوراکی(درمانی، ضد تشنج)داروهای شیمی   
B خونی همولیتیک(سازی )کم: غیر مگالوبلاستیک: در موارد تسریع خون  

میکروسیتیک  -هایپوکرومیک 
(MCHC< 31 و    MCV <80:)  

نریزی مزمن، رژیم غذایی ناکافی، اختلال جذب و افزایش نیاز(، اختلالات سنتز در موارد کمبود آهن )خو
Eهموگلوبین )تالاسمی، هموگلوبین  و   C دهنده به خونی پاسخ(، اختلالات سنتز پورفیرین و هم )کم

 پیریدوکسین(، دیگر اختلالات مرتبط با متابولیسم آهن )کمبود مس(

نورموسیتیک  -نورموکرومیک 
(30 MCHC> و    MCV  =92-82:)  

های همولیتیک )هیدراسیون در موارد خونریزی اخیر، افزایش افراطی حجم پلاسما )بارداری(، بیماری
خونی آپلاستیک(، اختلالات اندوکرینی )هایپوتیروئیدیسم، استخوان )کم افراطی(، هایپوپلازی مغز

 نارسایی غده آدرنال(، بیماری کلیوی، بیماری کبدی )سیروز(

The Mean Corpuscular Volume, or Mean Cell Volume (MCV), Is a Measure of the Average Volume of a Red Blood 
Corpuscle (or Red Blood Cell) 

The Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration or MCHC, A Measure of the Concentration of Hemoglobin in a Given 
Volume of Packed Red Blood Cell 

 

 ؟( همراه استMCV<80 و  MCHC< 31میکروسیتیک ) -هایپوکرومیک علاوه بر کمبود آهن کمبود کدام ماده مغذی با -2
 د(  منگنز   ج(  سلنیوم    ب( کلسیم   مسالف( 

 

 برای انتقال طبیعی آهن از محل های ذخیره آن به پلاسما لازم است ؟کدام پروتئین  -3
 د( هموسیدرین   ( سرولوپلاسمینج  ب( پره آلبومین  الف( آلبومین

 تغذیه
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 کمبود آهن میزان فریتین پلاسما به حدود چند میکروگرم در لیتر می رسد؟در  مرحله دوم  -4

 20د(    25ج(    30ب(    35الف( 
 
 

 جذب پتاسیم از کدام منبع غذایی بیشتر است؟ -5
 د(  موز   ج( ماهی                                   ب( گوشت                               الف( ماست

 
 

 اشاره به کدامیک از تظاهرات کمبود آهن دارد؟ Pagophagiaاختلال  -6
 د( التهاب زبان ج( ناخن های قاشقی شکل  ب( یخ خوری  الف( اختلال بلع

 خونی فقر آهنهای بالینی در کمیافته
اشتهایی، رشد ز: کارکرد نامناسب عضله، کاهش مقاومت ورزش و تغییرات رفتاری مانند خستگی، بیخونی عبارت است اعلائم کلینیکی در مبتلایان به کم

، تکامل غیرطبیعی ذهنی )Pagophagiaخوری )ویژه یخبه( Picaرنگ، ویار )معده، نقص ایمنی و افزایش عفونت، پوست کم غیرعادی، کاهش اسیدیته
که با درد در پاها  )Restless Legs Syndrome (قرارسندرم پای بیسلولی.  ویژه ایمنی باواسطهایمنی، به های رشد و کاهش قدرتدر کودکان، ناهنجاری

شود(. غیر از کمبود آهن، نقص کلیوی، بیماری باشد )کمبود آهن سبب تغییر تولید و حرکت دوپامین میهمراه است، ناشی از کاهش آهن در مغز می
، آتروفی پرزهای )Koilonychia(شکل های قاشقیتوانند موجب بدترشدن این سندرم شوند. ناخنمفاصل و بارداری نیز میپارکینسون، دیابت، روماتیسم 

فاژیا( از دیگر علائم کمبود آهن است. ها( و اختلال در بلع )دیسزبان، سوزش و قرمزی زبان، گلوسیت )التهاب زبان(، استوماتیت انگولار )شکاف کنار لب
 شود.عروقی و درنهایت نارسایی قلبی می –های قلبی نشده سبب بیماریصورت درمانمی بهپیشرفت آن
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 شود ؟های مزمن بررسی میخونی بیماریخونی فقر آهن از کممنظور تمایز کمکدام شاخص به -7
       الف( فریتین

 ب( آهن سرم 
      ج( اشباع ترانسفرین

 د( گیرنده های ترانسفرین سرم
 

ابی بیوشیمیایی کمبود آهنارزی  
 توضیح مقادیر مرجع ابزار

فریتین سرم 
 یا پلاسما

 نوزادان
 ng/ml2۰۰ – 2۵   
 mg/dl 2۰۰ – 2۵  

ماهگینوزادان تا پنج  
ng/ml  200 – 50  
mg/dl  200 - 50  

سالگی ۱۵تا  ماهگیشش  
mg/ml  142 – 7  

mg/dl  142 - 7  
سالگی ۱۵بالای   
هاخانم  

ng/ml  150 - 10  
mg/dl  150 - 10  

 آقایان
ng/ml  300 – 12  
mg/dl  300 - 12  

ترین شاخص تعادل منفی آهن است.حساس  
 در شرایط کمبود پروتئین نیز سطوح فریتین کاهش مییابد.

هادر خانم  
mg/dlکمتر از   1۰  

 در آقایان
  mg/dl  12کمتر از

آهن پلاسما 
 یا سرم

هاخانم  
µg/dl  150 – 40  

mmol/l  9/26 – 7/2  
انآقای  

mg/dl  160 - 50  
mmol/l  7/28 – 9/8  

گیری آهن متصل به ترانسفرین است.شاخص مناسبی برای اندازه  
ها در خانم  

mg/dlکمتر از   ۴۰  
 در آقایان 

mg/dlکمتر از   ۵۰  

TIBC mg/dl  460 - 250  
mmol/l  82 - 45  

ین است.میزان ترانسفر  دهندهصورت غیرمستقیم نشانعملکرد کبد و به دهندهنشان  
mg/dlکمتر از   2۵۰  

درصد اشباع 
ترانسفرین 

 در گردش

هادر خانم  
درصد 1۵ – ۵۰  

 در آقایان
درصد 2۵ – ۵۰  

گیرد.ها را اندازه میذخیره آهن بافت  
وسیله فرمول آهن سرم تقسیم بر به TIBC شود.محاسبه می 100ضرب در    

عنوان اریتروپویزیس درصد به 1۶سطوح کمتر از  RBCتشکیل ( شود.( ناکافی در نظر گرفته می  

SFTR 

ها در خانم  
 mg/l  1/9 – 4/4 

 در آقایان 
mg/l  5 – 2/2  

 در مغز استخوان است و بهمنظور تمایز کمخونی فقر آهن از کمخونی بیماریهای RBCنشاندهنده میزان تولید 
 مزمن بررسی میشود. 

یابد، در التهاب یا بیماری مزمن در بود آهن افزایش میاز فریتین سرم حساسیت بیشتری دارد؛ زیرا در کم
WNLمحدوده نرمال  یابد.است و در شرایط انباشت آهن کاهش می   

 

 ماه بعد از پیوند قلبی چند گرم روزانه باید باشد ؟ 3میزان سدیم دریافتی  -8
 1د(   2ج(                                               3ب(                                   4الف( 
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 جذب بهتر، عوارض کمتر و یبوست کمتر از مشخصات کدام مکمل آهن است؟ -9

 د( فروس سوکسینات  ج( کربونیل آهن  ب( فروس گلوکونات  الف( فرو سولفات
 

های آهنانواع مکمل  
 معایب مزایا نام

سولفاتفروس است.مطالعات بیشتری روی آن انجام شده و ارزان   شود.بیشتر از بقیه باعث یبوست می   
گلوکوناتفروس شود و عوارض گوارشی کمی دارد.خوبی تحمل میبه   - 

شود و عوارض گوارشی کمی دارد.خوبی تحمل میبه کربونیل آهن سرعت حل پایین که درنتیجه باعث کاهش  
شود.سرعت جذب می  

آهن شلاته )فروسفومارات، سوکسینات، آسپارتات 
 و بیسگلیسینات(

ترگران جذب بهتر، عوارض کمتر، یبوست کمتر  
 

 ؟درصد زنان بزرگسال و پسران و دختران جوان را تأمین کند. 90تا  80گرم آهن جذب شود تا نیاز روزانه باید چند میلی -10
 2.8د(    2ج(    1.8ب(    1الف( 
 درمانی پزشکیتغذیه
برحسب توجه آهن داشته باشد، شده نیز توجه کرد. یک منبع خوب آهن که مقادیر قابلمقدار آهن رژیمی جذببر مکمل یاری با آهن باید به علاوه

سبز های خشک، نخود و حبوبات خشک، مغزها و سبزیجات برگ. جگر، قلوه، گوشت گاو، میوهکندآهن را تأمین می RDAدرصد  10محتوای کالری تنها 
درصد زنان بزرگسال و پسران و دختران جوان را  90تا  80گرم آهن جذب شود تا نیاز میلی 8/1روزانه باید ده شده که ترین منابع آهن هستند. برآورغنی

 .تأمین کند
 

 کدامیک در مورد پروتئین هپسیدین صحیح می باشد؟ -11
 دلیل هموکروماتوز زیادی هپسیدین است الف(
 شودیداری آن میهپسیدین با اتصال به فروپروتئین سبب تثبیت و پا ب(
 یابدسنتز هپسیدین با تجمع آهن کاهش و در آنمی و هایپوکسی افزایش می ج(
 یابدسنتز آن در طی التهاب به میزان زیادی افزایش می د(

 پاتوفیزیولوژی
آهن  های صادرکنندهن از بافتاصلی هموستاز آهن سیستمیک است. این پپتید سبب تنظیم انتقال آه کنندههپسیدین پپتید سنتزشده در کبد و تنظیم

ترین شکل هموکروماتوز ژنتیکی است. در هموکروماتوز کمبود هپسیدین وجود دارد که به افزایش شدهشود. کمبود هپسیدین شناختهبه درون پلاسما می
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شود. ها میسبب منع ورود آهن به سلول (ferroprotein)فروپروتئین  شود. هپسیدین با اتصال و القای تجزیهنشده منجر میصورت کنترلجذب آهن به
جایی آهن از ذخایر کبدی کنترل ماکروفاژها و جابه وسیلهای آهن، بازیافت آهن بههپسیدین غلظت آهن پلاسما و توزیع بافتی آهن را با منع جذب روده

نین سنتز آن در طی التهاب که سبب به دام افتادن آهن در یابد. همچسنتز هپسیدین با تجمع آهن افزایش و در آنمی و هایپوکسی کاهش میکند. می
آنمی  شود که شاخصهیابد و باعث اریتروپویزیس محدود از آهن میشود، به میزان زیادی افزایش میماکروفاژها و کاهش غلظت آهن پلاسما می

سطوح گاسترین در معده در ارتباط است و در نتیجه سطوح شود که با افزایش سبب هموکروماتوز می HFE. موتاسیون در ژن های مزمن استبیماری
علائم شبیه به کمبود آهن مثل خستگی و  (Overload)شود. در مراحل اولیه افزایش بار آهن اسید معدی افزایش یافته و به افزایش جذب آهن منجر می

و تعادل مثبت  Overloadهای مرتبط با دهد. بیماریقاعدگی رخ می هاینظمیکند که با ادامه آن درد شکم، درد مفاصل، ناتوانی و بیضعف بروز می
شود. افراد با افزایش سطوح آهن بیشتر آن، شامل هپاتومگالی، تغییر رنگ پوست، آرتریت، بیماری قلبی، هایپوگنادیسم، دیابت و سرطان می روندهپیش

آید. با آورلود ها به شمار میهای تومور و تکثیر آننصر ضروری برای رشد سلولاکسیدان است و عدر معرض خطر سرطان کولون قرار دارند. آهن پیش
 دلیل اثر اکسیدانی افزایش یابد.)ماکولار وابسته به سن(، پارکینسون و آلزایمر، به AMDآهن ممکن است خطر بیماری 

 

 د گرم به ازای وزن بدن باشد؟میزان پروتئین تجویزی باید چن B12در کم خونی مگالوبلاستیک ناشی از کمبود  -12
 2د(   1.5ج(                                           1ب(                                    8/0الف( 

 

 در هموکروماتوزیس مصرف کدامیک باید توسط فرد منع شود؟-13
 د( غذاهای گیاهی   Cج( ویتامین   ب( مکمل کلسیم  مکمل رویالف( 

سبب افزایش جذب آهن  VitCدر مقایسه با آهن غیرهم )از غذاهای با پایه گیاهی( دریافت کنند. الکل و  MFPآهن هم کمتری را از منابع  این افراد
های آزاد مضر ناشی از آهن اضافی ذخایر بدن باعث آزادشدن رادیکال VitCها اجتناب کنند. همچنین مکمل شوند و این افراد باید از مکمل آنمی
 گرم است.میلی 8سال و بالاتر  51گرم و برای مردان و زنان میلی 27گرم، زنان باردار میلی 18آهن برای زنان در سنین باروری   RDAشود.می

 

 مقدار  بالای کدام اسیدآمینه ها در رژیم غذایی باعث افزایش نیاز به اسید فولیک می شود؟؟ -14
 د( سیستئین و سرین  گلیسین و متیونین ج(  زولوسینلوسین و ای  ب(  آرژنین و هیستیدین الف(

 اسیدآنمی کمبود فولیک
توان به کمبود رژیمی، جذب ناقص و تواند بر زنان باردار اثر بگذارد. از دلایل عمده کمبود میاسید با اسپروی گرمسیری مرتبط است که میکمبود فولیک

ل کمبود آنتروپاتی ناشی از گلوتن )بیماری سلیاک(، استئاتوره )دفع چربی در مدفوع(، اسپروی غیرگرمسیری افزایش نیاز ناشی از رشد اشاره کرد. از دیگر دلای
ها، سولفاسالازین و کولسترامین، متوتروکستات و توئین و پریمیدون، سیکلوسپرین، باربیتوراتها، مثل فنیاتانول، متفورمین، ضد تشنجو داروها )

 است. و الکل C(، کمبود ویتامین گلیسین و متیونینافی )توئین( و آمینواسید اضفنی
 

 کلسترول حمل می شود؟ -LDLکدامیک به میزان بیشتری در  -15
 Cد( ویتامین             Dج( ویتامین             Eویتامین ب(   الف(  بتا کاروتن            

 

 برای کدام تبدیل ضروری است؟  12Bویتامین  -16
                        THFAمتیل  – ۵ه ب THFAالف( 
 THFAمتیل  – 1۰و  ۵به  THFAب( 
                      THFAبه  THFAمتیل  – ۵ج( 
 THFAبه  THFAمتیل  1۰و  ۵د( 

 

نانوگرم بر میلی لیتر  160به کمتر از   RBCدر کدام مرحله کمبود فولات برای اولین بار سطح فولات  -17
 می رسد؟
      له یکالف( مرح

 ب( مرحله دو
       3ج( مرحله 

 د( مرحله چهار
 مراحل کمبود فولات

 ng/ml 3کاهش سطح فولات سرم به کمتر از  ←سرمی فولات  تخلیه ←تعادل منفی اولیه فولات  :I مرحله
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 ng/ml 160به کمتر از  RBCکاهش سطح فولات  ←: تخلیه سلولی فولات II مرحله
با فولات قابل تصحیح  invitro)قابل تشخیص با تست سرکوب دئوکسی یوریدین که در شرایط  DNAبولیسم فولات، کاهش سنتز آسیب متا :III مرحله

 شکلهای بزرگ و بیضیRBCاست.(، 
 (MCV)ای افزایش حجم متوسط گویچه ←آنمی کمبود فولات  :IV مرحله

 
 

 می باشد ؟ B12اولین نشانه تشخیص کمبود ویتامین  تغییر سرمی کدام -18
   >  pg/mL10TCIIد(     >  pg/mL20TCIIج(     >  pg/mL40TCII   ب(    >  pg/mL70TCIIالف( 

 



7 
 
 
 

 نمی شود؟افزایش ترشح و دفع اسید فولیک در کدام اختلال دیده  -19
 د( دیابت نوع دو  ج( دیالیز کلیوی  ب( درماتیت مزمن  الف( بیماری کبدی

 

 وگاز در لوبیاها بر زیست دسترسی کدام نوترینت اثر دارند؟مهار کننده های کانژ -20
 د( پیریدوکسین   ج( کبالامین  ب( اسید فولیک   الف( آهن

های کانژوگاز )آنچه در بعضی لوبیاها وجود دارد(، باعث کند. مهارکنندهاسیداسکوربیک موجود در غذا فولات را در مقابل تخریب اکسیداتیو محافظت می
 شوند.لات میجذب فوسوء

 

 ؟در آنمی پرنشیوز دلیل عمده کدام است-21
 رژیمی B12ب( کمبود     B12الف( کمبود همزمان آهن و 

 رژیمی و افزایش زیاد فاکتور داخلی  12Bد( کمبود      ج( کمبود فاکتور داخلی
 خونی پرنیشوز )کشنده(و کم 12Bکمبود ویتامین 

عبارت  12Bخونی ناشی از ویتامین دهد. عوامل کمداخلی رخ می و فاکتور 12Bماکروستیک است که در اثر کمبود  –آنمی پرنشیوز یک آنمی مگالوبلاستیک 
ای )بیماری سلیاک، استئاتوره آیدیوپاتیک اختلالات روده .3در بزاق و شیره معده،  IFبادی علیه وجود آنتی .2خواری سرسخت، رژیم گیاه .1است از: 

، HIV .۸کرون، . ۷ازحد باکتری در روده، رشد بیش .۶جراحی باریاتریک و جراحی روده،  .۵های روده کوچک سرطان. 4ی گرمسیری( )ناشناخته( و اسپیرو
 کننده کلسیم.مواد شلاته .۱۱الکل،  .۱۰دلیل بیماری سلیاک، جذب بهسوء .۹

 دهد.رخ می 2Hدلیل داروهایی مثل متفورمین و آنتاگونیست کمبود در سالمندان بیشتر به
12VitB  اتصال به  ←آزاد دریافتیBinder-R  این  ←بزاقیBinder-R  بزاقی درPH ( 3/2اسیدی معده=PH میل ترکیبی بیشتری برای اتصال به )12B  نسبت

 PHدر  12Bبه  IFو اتصال  12Bو آزادشدن  Binder-Rتخریب  ←کوچک  آزادسازی تریپسین از پانکراس به بخش فوقانی روده ←دارد  )If(به فاکتور داخلی 
تلیال در حضور یون های اپیهای خود بر پرزهای سلولاتصال این کمپلکس به گیرنده ←به ایلئوم  12B –IFانتقال کمپلکس  ←( روده PH=8/6قلیایی )

+2ca  وPH< 6 ←  12آزادشدن  ←ورود به سلول ایلئومB  و اتصال به ترانس کوبالامینII )TCII(12ب ، ورود ترکیB - TCII )به ورید کبدی )خون پورت. 
 

 زودتر تغییر می کند؟ B12کدامیک از فاکتورهای زیر در کمبود  -22
 T CIIد(      MCV ج(    Hb ب(  Erythrocytesالف( 
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 کند ؟زمان خونریزی را طولانی می EPA/DHAدریافت بیش از چند گرم از مجموع اسیدهای چرب  -23
 4د(    3ج(    2ب(     1الف( 

اسید( نیز دارای اثرات ضدالتهابی موجود در سبزیجات )لینولنیک 3ارتباط دارد. امگا  TGو کاهش سطح HDL دریافت روغن ماهی با افزایش سطوح 
 .یاری با روغن ماهی استیابد که این امر مشابه اثرات مکمل کاهش می CRP( در مردان بیمار، سطوح ALAگرم آلفا لینولنیک ) 8. با مصرف روزانه است

شوند. این یا نیتریک اکساید می NOو سبب تحریک تولید  ها دخالت دارنددر مراحل ایجاد لخته با تغییر در سنتز پروستاگلاندین 3اسیدهای چرب امگا 
کنند. کننده قلبی( خود را ایفا می)محافظت Cardioprotectiveاثر  3شود و از این طریق اسیدهای چرب امگا شدن دیواره عروق میماده موجب شل

کند؛ وضعیتی که در اسکیموها وجود دارد )دریافت زمان خونریزی را طولانی می EPA/DHAگرم از مجموع  3بیش از  3های بالای امگا دریافتمتأسفانه 
 (.CHDو بروز کم  3بالای امگا 

 

 نمی باشد؟دام مکانیسم از طریق ک 12B  تاثیر منفی متفورمین بر روی جذب ویتامین  -24
 ب( تأثیر منفی بر غشای وابسته به کلسیم    در معده  12Bالف( افزایش تخریب 

 های سطحی سلول ایلئومد( کاهش توانایی جذب از طریق گیرنده    IF-B12ج( تاثیر منفی روی کمپلکس 
 درمانی پزشکیتغذیه

اسید هستند، رژیم باید حاوی سبز حاوی آهن و فولیک. چون سبزیجات برگد خون مطلوب است( برای عملکرد کبدی و تولیg/kg 1.5یک رژیم پرپروتئین )
در افرادی که برای درمان دیابت هستند.  12Bمرغ، شیر و محصولات لبنی غنی از ویژه گوشت گاو و خوک، تخمها بهها باشد. گوشتمقادیر کافی از این

و همچنین  12B-IFکلسیم و کمپلکس  متفورمین تأثیری منفی بر غشای وابسته به یابد.درصد کاهش می 30 تا 12B 10اند، جذب متفورمین دریافت کرده
تازگی مشخص . اگرچه بهکندرا معکوس می 12Bجذب . افزایش دریافت کلسیم سوءهای سطحی سلول ایلئوم داردکاهش توانایی جذب از طریق گیرنده

را به  12Bبرای غلبه بر گاستریت آتروفیک،  سال باید 50کننده است. سالمندان بیشتر از محافظت 12Bر برابر کمبود ویتامین دشده که مکمل یاری با مولتی
  میکروگرم است. 2.4آن برای زنان و مردان بزرگسال RDA شده( دریافت کنند. فرم کریستالی )مکمل یا غلات غنی

 

ه شکل چند درصد آهن موجود در گوشت، ماهی و ماکیان ب -25
heme است؟ 
    60الف( 
    40ب( 
     20ج( 
 10د( 
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 در کم خونی سیدروبلاستیک مکمل کدام را توصیه می کنید؟ -26
 د( آهن  ج( کبالامین   ب( اسید فولیک  پیریدوکسینالف( 

 

 استراتژی تغذیه ای در کمخونی داسی شکل کدام است؟ -27
 زان دریافت مایعات و سدیمب( توجه به می    الف( رژیم محدود از کالری

 همراه با غذا Cد( تاکید بر مصرف ویتامین    ج( محدودیت منابع حاوی فولیک اسید
 شکلآنمی داسی

شود. این مشکل سبب نقص در سنتز هموگلوبین شده و در آن شناخته می Sخونی مزمن و همولیتیک است که با عنوان بیماری هموگلوبین نوعی کم
گیرد. گلبول قرمز خوبی صورت نمیرسانی بهافتند، اکسیژنها در جدار رگ به دام میشود. چون این هموگلوبینشکل تولید میاسیهای قرمز دگلبول
های جدید تولید کند؛ زیرا سرعت از بین رفتن RBCمیرند، ها میRBCتواند با سرعتی که میرد و مغز استخوان نمیروز می 20تا  10شکل در طول داسی

افتد، با دردهای شکمی حاد آید و معمولًا در ناحیه شکم اتفاق میدلیل انسداد عروقی که به وجود میهاست. بههای قرمز بیشتر از سرعت تولید آنلگلبو
شکل می داسیزمان با آنشود؛ با این حال ممکن است آنمی فقر آهن همهای قرمز سبب تجمع آهن در کبد میو مزمن همراه است. همولیز مداوم گلبول

کنند. سطوح سرمی هموسیستئین افزایش وجود داشته باشد. تجمع آهن معمولًا شایع نیست و ممکن است در کسانی دیده شود که بارها خون تزریق می
پایین است. ذخایر آهن  6Bبالا، سطح ویتامین  6Bباشد. در کودکان مبتلا، با وجود دریافت ویتامین  6Bدلیل کاهش غلظت ویتامین یابد که شاید بهمی

تواند میل مکمل روی مفید است؛ زیرا روی می دلیل تزریق خون بالاست و نباید مکمل آهن داده شود )نباید با آنمی فقر آهن اشتباه شود(.این بیماران به
ود رشد این کودکان مفید است؛ چون روی و مکمل یاری با روی برای جلوگیری از کمب شکل را افزایش دهد.های نرمال و داسیترکیبی اکسیژن با گلبول

کنند. مصرف دوز بالای روی ممکن است کمبود مس را تسریع ببخشد؛ بنابراین مکمل یاری های باندشدن روی پروتئین با هم رقابت میمس بر سر محل
دلیل افزایش متابولیسم، نوجوانان پایین باشد. بهدلیل درد شکمی ها ممکن است بهشود. دریافت رژیمی آنمس توصیه می RDAهمراه با حداقل مقادیر 

ها باید دارای کالری و رژیم آنعلت التهاب و استرس اکسیداتیو است؛ به همین دلیل نیازمند افزایش دریافت کالری هستند. این افزایش متابولیسم به
رو باید در رو شوند؛ از اینبه، فولات و فیبر روE ,D ,C ,Aهای امین. مبتلایان ممکن است با کمبود دریافت ویتغذاهای غنی از فولات، مس و روی باشد

را  9Bها، نیاز به صورت روزانه باشد؛ زیرا افزایش سرعت تولید اریتروسیتمیکروگرم فولات به 600تا  400رژیمشان گنجانده شود. رژیم غذایی باید حاوی 
باید از دریافت الکل و مکمل  .شوددرصد فولات، روی و مس )آهن نه( توصیه می 150تا  50ویتامین حاوی های مولتیمکمل دهد.افزایش می

دریافت مایعات و سدیم بر ریسک انسداد عروقی اثرگذار است؛ بنابراین شوند. ها سبب افزایش جذب آهن میزیرا این ؛پرهیز شود )VitC(اسیداسکوربیک 
شود. لیتر مایعات نیز توصیه می 3تا  2. دریافت حدود میزان سدیم بالا باید در نظر گرفته شودافزایش دریافت مایعات و کاهش دریافت غذاهایی با 

جذب کمی باشد، باید هستند. اگر ضروری باشد که رژیم غذایی فرد دارای آهن قابل RDAهمچنین افراد دچار این آنمی نیازمند دریافت پروتئین بیشتر از 
شده با آهن های گیاهی تأکید شده و از مصرف مواد غذایی غنی از آهن، مانند جگر و مواد غذایی غنیپروتئین شده بر مصرفدر رژیم غذایی طراحی

 اجتناب کرد.
 

 کدامیک به عنوان مهار کننده جذب آهن عمل می کند؟ -28
 د( پلی فنول   ج( متیونین   ب( فروکتوز  الف( اسید سیتریک
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 اید حاوی کدام ماده مغذی باشد؟رژیم غذایی مصرفی در تالاسمی ب-29
 ب( اسید فولیک و آهن    سلنیومو  Aالف( ویتامین 
 کلسیم و پتاسیم د(      و آهن Cج( ویتامین 

های میکروسیتیک و هایپوکرومیک با طول عمر کم ناشی از نقصان سنتز هموگلوبین RBCهای شدید ارثی هستند که آنمی: α ,β) ها )تالاسمی، تالاسمی
کنند. اریتروپوئز )تولید گلبول قرمز خون( ناکارآمد سبب افزایش حجم پلاسما، بزرگی طحال ای را درگیر میهاست و بیشتر ساکنان مناطق مدیترانهآن ویژگی

ها در بافتیابد، شود. درنهایت جذب آهن افزایش میشدن مغز استخوان و درنتیجه بدشکلی صورت، استئومالاسی و تغییرات استخوانی میو گسترده
شود. این افراد نیاز مداوم به انتقال انجامد. تجمع آهن سبب اختلال عملکرد قلب، کبد و غدد اندوکرین میشود و به آسیب اکسیداتیو میانباشته می

آهن پیشگیری شود. سوءتغذیه  شدنطور مرتب داروهایی بخورند که آهن را شلاته و دفع کنند تا از آسیب انباشتهماندن دارند و باید بهخون جهت زنده
تی اصلاح در این بیماران معمول و فاکتور مهمی در کوتولگی این کودکان است. اختلال در رشد کودکان تالاسمی ماژور تا حدی با افزایش کالری دریاف

 شود.می
MNT خونی تالاسمیدر کم 

و  C، ویتامین Aرژیم افراد باید غنی از فولات، ویتامین کالری دریافتی تصحیح کرد.  ای با افزایشتوان تا اندازهنقص رشد در کودکان دچار تالاسمی را می
. افزایش باشد، باید اجتناب کرد RDAبالاتر از  Cهایی که حاوی آهن و ویتامین ویتامین و مینرالاز مصرف مولتیباشد. مواد معدنی روی، سلنیوم و مس 

اران برای افزایش تشکیل ساختار استخوانی نیاز است. بیماران باید در وضعیت هیدراته مناسبی قرار داشته در بعضی از بیم Dکلسیم و ویتامین دریافت 
کنند باید رژیم غذایی با آهن کم داشته باشند که در آن غذاهای غنی از آهن و مصرف زیاد گوشت محدود باشند. بیمارانی که تزریق خون دریافت نمی

 ها هستند نیازی به رعایت رژیم غذایی کم آهن ندارند.کنندهکنند و تحت درمان با شلاتهیافت میشود. بیمارانی که خون در می
 

 ؟ در کاهش احتمالی پرفشاری خون از طریق کدام مکانیسم اعمال می شود (Garlicتاثیر سیر )  -30
 ینب( سرکوب بیان رن             صاف الف( اثر مستقیم بر اندوتلیال عروقی و ماهیچه

 در آئورت NOsد( بیان     های پتاسیمیسازی کانالج( فعال
 

عروقی )بسیار مهم( -های قلبی های تکمیلی و جایگزین برای کاهش بیماریروش  
BPاثر بر روی  نام علمی نام معمول و مکانیسم عمل   اثرات جانبی 

کوئینونیوبی Q10کوآنزیم   
BPکاهش  ستقیم بر اندوتلیال طریق اثر مدیاستولی و سیستولی از  

صاف عروقی و ماهیچه  
 ممکن است سبب تقویت عضله قلبی در نارسایی قلبی شود.

های گوارشی مثل تهوع، نفخ و سردردناراحتی  

ترکیب 
 Cویتامین 

 Eو 

اسیداسکوربیک  
 آلفا توکوفرول

BPکاهش  کاهش سفتی سرخرگی، بهبود دیاستولی و سیستولی،  
اکسیدانیآنتی عملکرد آندوتلیال با اثرات  

VitE باعث افزایش زمان خونریزی همراه با  
شود و فشارخون را کاهش ضد انعقادها می

دهد.می  
Cویتامین  شود.در دوز بالا باعث اسهال می   

vitD  (oH)3D1/25  
BPکاهش  های های ماهیچهو تکثیر سلول سرکوب بیان رنیناز طریق  

 هایپرکلسمی صاف

3امگا  روغن ماهی  
کاهش  باعث BP از طریق افزایش پاسخ اندوتلیوم وابسته به  
NOگشادکنندگی و افزایش  شود.اکساید( می)نیتریک   

گرم از  3تا  2در دوز  EPA/DHA شود.گلیسرید میتری باعث کاهش   

زدن، تغییر بوی های گوارشی، آروغناراحتی
 3تنفس و افزایش زمان خونریزی در دوز بالای 

 گرم 

 Alliums Ativum سیر
 از طریق گشادی عروق با فعالسازی HTN در افراد DBP و SBPکاهش

 NOs( NOکانالهای پتاسیمی، یا اختلالات از طریق فعالسازی 
شود.اندوتلیالی(، به طور معناداری باعث کاهش کلسترول سرمی می  

 بوی بد دهان و بدن،
 افزایش خونریزی با ضد انعقادها

 رزوراترول
 5 و 4و  3ترانس 

تری 
استیلینهیدروکسی  

BPکاهش  بیان سیستولیک از طریق   NOs در آئورت   ناشناخته 

 Cratagus زالزالک
Axycantha 

، محافظت از اندویلیوم، آنتی BPایجاد اثری خفیف و تدریجی بر کاهش 
 اکسیدان

 ناشناخته

عصاره 
NOافزایش تولید  Beta Vulgaris چغندر و کاهش فشارخون  روهای کاهنده فشارتشدید اثرات دا   

HDLکاهش کلسترول تام و افزایش  نیاسین B3ویتامین  در دوز بالای   mg/d  ۱۰۰۰ های کبدیبرافروختگی، خارش و افزایش آنزیم   
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(Hibiscus) 
 ))چای ترش

Hibiscus 
Sabdariffa 

SBPکاهش  در بزرگسالانی که در مرحله  های کلسیمیسازی کانالفعالبا  
تند یا فشارخون خفیف دارند. قبل از فشارخون هس  تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار 

Red Yeast 
Rice 

Monascus 
Purpureus 

 که مشابه لوواستاتین است، کاهش Monacolin Kحاوی ترکیبی به نام 
 کلسترول

FDAتوسط  تواند باعث درد ممنوع شده و می 
 عضله میالژی شود.

استرول و 
استانول 

 گیاهی

ل، بتاسیتواسترو
کمپسترول، 

سیتواستانول، 
 کمپستانول

شود.باعث کاهش کلسترول می  ناشناخته 

 

 سیستولیک از طریق بیان نیتریک اکسید سنتاز در آئورت مکانیسم احتمالی کدامیک در کاهش فشار خون است؟  فشار خون. کاهش 31
 د( زالزالک   6-ج( امگا   ب( کلسیم   الف( رزوراترول 

 

 یست دسترسی پائین آهن در گیاهخواران نیاز به آهن چند برابر باید افزایش یابد؟برای جبران ز . 32
 2.5د(    1.8ج(    1.5ب(     1.2الف( 

 
 

 وی چند است؟ Obese-Years Metricداشته باشد شاخص  32معادل  BMIسال  5اگر فردی  -33
 15د(    12ج(    10ب(    5الف( 

های تجمعی چاقی را در طول چندین سال اندازه ( از مطالعه فرامینگهام گسترش پیدا کرد و میزان آسیبricYears Met-Obeseسال ) -شاخص چاقی
آید. زندگی کرده است، به دست می BMIهایی که فرد در آن در تعداد سال 29بالاتر از  BMIضرب تعداد واحدهای با حاصل Years Metric-Obeseگرفت. 

 CVDتنهایی، میزان خطر رسد در مقایسه با شاخص چاقی بهارتباط دارد و به نظر می CVDبا افزایش بیشتر در خطر  etricYears M-Obeseمیزان بالاتر 
 گیرد.تر اندازه میطور دقیقرا به

 
 کدامیک ویژگی رژیم مدیترانه ای می باشد؟- -۳۴

 گرم  37تا  27 -ب( پر فیبر    درصد 30تا  25الف( پر پروتئین 
 درصد 28تا  25 -د( کم چرب   درصد7تا  6ی چرب اشباع پایین ج( اسیدها
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 ایرژیم مدیترانه
ای موجب کاهش ریسک ابتلا به براساس اطلاعات، رژیم مدیترانه

تازگی نشان داده شده که یک رژیم به شود.عروقی می -های قلبی بیماری
مثبتی بر  دهد و اثرکاهش می 70تا  50را  CVDاول  ای در مرحلهمدیترانه

سبزیجات،  ها، ریشهدر این رژیم بر مصرف میوه .های سرم داردلیپوپروتئین
ها و مغزها، حبوبات، استفاده از دار، غلات، ماهی، دانهسبزیجات برگ

شده با روغن بذر کتان های مخلوطهای زیتون و کانولا و مارگارینروغن
درصد(، از نظر  35تا  32شود. این رژیم از نظر چربی متعادل )تأکید می

درصد(، از نظر اسیدهای چرب  10تا  9اسیدهای چرب اشباع نسبتاً پایین )
گرم  37تا  27( و از نظر فیبر نیز فیبر بالایی )3ویژه امگا غیراشباع بالا )به

 روزانه( دارد.
 

کدام اسید چرب ذکر شده اثر به مراتب کمتری روی سطح کلسترول  -35
 در گردش دارد؟

 C: 12 الف(
 C: 14  ب(
  C: 16     ج(
   :18C د(

 )رفرنس آندرستندینگ( شده چربی اشباع، ترانس و کلسترولمیزان توصیه
شود. کلسترول جریان خون بیشتر می  LDLشود. عموماً با افزایش مصرف چربی اشباع در رژیم،می کلسترول LDLمصرف چربی اشباع سبب افزایش سطح 

 ۱۶و  ۱۴ ،۱۲ترتیب اسید )بهاسید و پالمیتیکاسید، میریستیکلوریکاع اثرات مشابهی در افزایش سطح کلسترول خون ندارند؛ های اشبالبته همه چربی
کربنه اثرات بسیار کم دارد یا فاقد اثر بر  ۱۸اسید رسد استئاریکدر عوض به نظر می. شوندتوجهی سبب افزایش کلسترول خون میطور قابلکربنه( به

البته تمایز این اسیدهای چرب در برنامه رژیم غذایی عملًا ناممکن است؛ زیرا اسیدهای چرب اشباع در ترکیب با یکدیگر در غذاها  .ل خون استکلسترو
 وجود دارند.

فزایش کلسترول های حیوانی، منابع اصلی اسیدهای چرب اشباع، در الگوی غذایی مردم است، )گوشت و شیر و لبنیات( و باید توجه داشت که اچربی
شود؛ بنابراین انتخاب قطعات گوشت بدون چربی و ماکیان بدون پوست عروقی می -های قلبیخون و افزایش چربی اشباع، سبب افزایش لخته و بیماری

قیمی بین چربی شود. همچنین تحقیقات، رابطه مستهای قلبی میو محصولات لبنی بدون چربی، سبب مصرف چربی اشباع کمتر و کاهش ریسک بیماری
شوند که اسیدهای چرب کنند و وارد همان مسیری میهای ترانس به کلسترول خون تغییر میکنند. در بدن چربیهای قلبی را بیان میترانس و بیماری

کاهش کلسترول  انجامند. کاهش مصرف اسیدهای ترانس با کاهش غلظتشان در پلاسما سببمی HDLو کاهش LDL کنند و به افزایش اشباع طی می
 شود.عروقی و در آخر کاهش ریسک مرگ و میر می -های قلبیو بیماری

عروقی  -برد. اگرچه هیچ رابطه روشنی بین کلسترول غذا و بیماری قلبیبرخلاف چربی اشباع و ترانس، کلسترول غذاها، کلسترول خون را بسیار کم بالا می
 نوع ژن متفاوت است. ۱۰۰ای و تحت تأثیر بیش از یچیدهوجود ندارد؛ زیرا این ارتباط، ارتباط خیلی پ

برای آن در نظر گرفته نشده است،  ULیا  RDAتعیین مقدار دقیق چربی اشباع یا ترانس که برای سلامتی مضر است، دشوار است؛ به همین دلیل هیچ 
درصد  ۱۰زانه چربی دارند و توصیه بر مصرف چربی اشباع به کمتر از درصد کالری رو ۳۵تا  ۲۰کنند که را پیشنهاد می ها، رژیمیو گایدلاین DRIدرعوض 

 کالری روزانه و مصرف چربی ترانس به حداقل ممکن دارند.
های قلبی منظور کاهش کلسترول خون و کاهش ریسک بیماریهایی مبنی بر محدودکردن کلسترول رژیمی بههایی شروع به توصیهگایدلاین 19۶۰در 

 ۳۰۰های رژیمی اخیر دیگر مصرف کلسترول رژیمی را به کمتر از به همین دلیل توصیهها دیگر کاربرد نداشت؛ های بعدی این توصیهههکردند، اما در د
 .کند کلسترول رژیمی را برای رعایت الگوی رژیمی سالم در حداقل ممکن مصرف کنندکند، اما درعوض به افراد توصیه میگرم روزانه محدود نمیمیلی

 

 ؟تواند با سلامتی سازگار باشددرصد کیلوکالری چربی میچند به شرط دریافت معقول و مناسب انرژی -36
 40د(    35ج(    30ب(    25الف( 
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 کم تواند با سلامتی سازگار باشد؛ به شرطی که انرژی دریافتی معقول و مناسب باشد و چربی اشباع و اسید ترانسکیلوکالری چربی می درصد ۳۵رژیم تا 
تا  ۲۰کیلوکالری  ۲۰۰۰روند. برای رژیم های اشباع معمولًا از سطح مجاز فراتر میدرصد باشد، چربی ۳۵مصرف شود. البته وقتی چربی کل روزانه بیش از 

 شود. ها میگرم از چربی ۷۵الی  ۴۵کیلوکالری از چربی که یعنی حدود  ۷۰۰تا  ۴۰۰درصد کالری حدود  ۳۵
 

 ؟اهی با کدام تغییر در پروفایل لیپیدی همراه استدریافت روغن م -37
 LDLو کاهش سطح HDLافزایش سطوح  ب(    توتال کلسترول و LDLکاهش سطوح  الف( 
 TGو کاهش سطح LDLسطوح   د( کاهش   TGو کاهش سطح HDLافزایش سطوح  ج( 

 3اسیدهای چرب امگا 
به خوردن ماهی  AHA (( در روغن ماهی وجود دارند.DHA( و دکوزاهگزاانوئیک اسید )EPA)اسید  )ایکوزاپنتاانوئیک 3ترین اسیدهای چرب امگا عمده

مانند  3های غنی از امگا خوردن ماهی 3. برای دریافت مقادیر مناسب امگا بار در هفته توصیه کرده است 2اونس و  3.5به میزان  CVDبرای کاهش خطر 
  .شده است سالمون، تون، ماکرل و ساردین توصیه

اسید( نیز دارای اثرات ضدالتهابی موجود در سبزیجات )لینولنیک 3. امگا ارتباط دارد TGو کاهش سطح  HDLدریافت روغن ماهی با افزایش سطوح 
 .ماهی است یابد که این امر مشابه اثرات مکمل یاری با روغنکاهش می CRP( در مردان بیمار، سطوح ALAگرم آلفا لینولنیک ) 8. با مصرف روزانه است

شوند. این یا نیتریک اکساید می NOو سبب تحریک تولید  ها دخالت دارنددر مراحل ایجاد لخته با تغییر در سنتز پروستاگلاندین 3اسیدهای چرب امگا 
کنند. خود را ایفا می کننده قلبی()محافظت Cardioprotectiveاثر  3شود و از این طریق اسیدهای چرب امگا شدن دیواره عروق میماده موجب شل
کند؛ وضعیتی که در اسکیموها وجود دارد )دریافت زمان خونریزی را طولانی می EPA/DHAگرم از مجموع  3بیش از  3های بالای امگا متأسفانه دریافت

 (.CHDو بروز کم  3بالای امگا 
 

 کدامیک در الگوی رژیمی مدیترانه ای اهمیت کمتری دارد؟-38
 د( مغزها    ج( ماهی  ب( تخم مرغ  الف( ادویه ها

 

 
 

 ؟به جزممکن است سبب تمامی موارد زیر شود  ۳دریافت بالای اسید چرب غیراشباع امگا  -39
 ب( مداخله در بهبود زخم    ریزیافزایش زمان خون   الف(

 کلسترول LDLد( افزایش      ج( تقویت سیستم ایمنی
  ۳های امگا مکمل

غیراشباع امگا  دریافت بالای اسید چربشود. ها توصیه نمیهستند؛ البته مکمل یاری منظم و دائمی آن 3حاوی اسید چرب امگا های روغن ماهی کپسول
سپس خون منجر شود و  کلسترول LDLافزایش تواند به یا می ریزی شود و درنتیجه با بهبود زخم مداخله کندسبب افزایش زمان خوناست  ممکن ۳
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رسان هم باشد؛ تواند مضر و آسیبها درنهایت این مفهوم را دربردارند که یک ماده خوب و مفید گاهی میاین یافته منی را سرکوب کند.فعالیت سیستم ای
شده زان توصیهماند که میدر رژیم غذایی استفاده کنند، این تناقض برای ما باقی می 3برای مثال افراد با بیماری قلبی اگرچه بتوانند از دوزهای بالاتر امگا 

طور که ذکر شد های قلبی متفاوت باشد؛ زیرا همانشده رژیمی برای درمان بیماریهای قلبی ممکن است با مقدار توصیهرژیمی برای کاهش ریسک بیماری
 بوط تجویز شود.حتماً باید تحت نظر متخصص مر 3ریزی شود؛ بنابراین مصرف مکمل امگا تواند سبب افزایش خونمی 3دریافت بالای امگا 

 

 ؟در دیواره سلولی است  PUFAترین عملکرد کدام آنتی اکسیدان پیشگیری از اکسیداسیون اصلی -40
 د( اسید لینولئیک  ج( فتوکمیکال کاتچین  Eب( ویتامین   Cالف( ویتامین 

 هااکسیدانآنتی
. هاستاکسیداناسید در ذرات و قابلیت دسترسی به آنتیلینولئیک سطوحگذارند، تأثیر می LDLدو جزء رژیم غذایی که بر پتانسیل اکسیداسیون 

در مقایسه با  برابر( 300تا  20با غلظت بیشتری ) E. ویتامین اکسیدانی در بدن دارندو بتاکاروتن در سطح فیزیولوژیک نقش آنتی Eو  Cهای ویتامین
ترین عملکرد آن پیشگیری از اکسیداسیون اصلیاست و  LDL ،VitEاکسیدان در آنتیدرواقع بیشترین . شودها در پلاسما حمل میاکسیداندیگر آنتی

PUFA است؛ البته  در دیواره سلولیAHA برای جلوگیری از CVD  مکملVitE کند. یک رژیم غذایی سرشار از غلات کامل موجب افزایش را توصیه نمی
ها، باقلا )لوبیای فاوا( که جزئی از رژیم چای سبز، توت )انگور قرمز، شراب قرمز، (Catechinشود. غذاهای حاوی فیتوکمیکال کاتچین )می Eسطح ویتامین 

 به کار گرفته شوند. CVDای هستند( در افزایش پاسخ عروقی نقش دارند و باید در برنامه پیشگیری از مدیترانه
 

 ؟می باشدجذب اسید فولیک از مکمل ها نسبت به اسید فولیک رژیمی .........  -41
 برابر کمتر 2.7د(   برابر بیشتر 2.7ج(   برابر کمتر 1.7ب(   بیشتربرابر  1.7الف( 

 

 ؟( استDFEاسید فولیک در زنان شیرده چند میکروگرم ) میزان توصیه -42
 700   د(   600ج(    500ب(    400الف( 

 
 ر به چه شکلی بر این مسیر اعمال می شود؟است و این تاثی Renin-Angiotensin Systemهدف کدام ماده مغذی  -43

 کاهش فعالیت – Dب( ویتامین     افزایش فعالیت  – Dالف( ویتامین 
 کاهش فعالیت – Cد( ویتامین     افزایش فعالیت – Cج( ویتامین 

 و فشارخون Dکلسیم، ویتامین 
 25و  1سلولی و درنتیجه سبب افزایش سطوح داخل Caسبب افزایش غلظت عنوان منبع کلسیم رژیمی، چرب بهاز لحاظ مکانیسمی، دریافت کم لبنیات کم

های صاف و مقاومت بیشتر عروق و افزایش فشارخون های ماهیچهبه درون عروق سلول Caشود. درنهایت ورود می PTHو  Dهیدروکسی ویتامین دی
 ACE)کننده آنژیوتانسین )های تبدیلمهارکننده آنزیم عنوانتخمیرشده، بهویژه محصولات شیری شده از پروتئین شیر، بهپپتیدهای مشتقدهد. رخ می

سروینگ در روز لبنیات  3ای از رژیمی که حاوی مقادیر فراوان میوه و سبزی و فیبر، هفته 8، مصرف DASHدر مطالعه  شوند.سبب کاهش فشارخون می
 3متر جیوه و کاهش فشار دیاستولی به میزان میلی 5/5هش فشار سیستولی به میزان های اشباع باشد، موجب کاچرب و میزان پایین دریافت چربیکم

برای کاهش فشارخون . شودمی DASHشود. یک رژیم حاوی میوه و سبزیجات بدون مواد لبنی سبب کاهش فشارخون حدود نصف رژیم متر جیوه میمیلی
 .شودی )نه مکمل( توصیه مییک رژیم غنی از میوه و سبزیجات همراه با لبنیات بدون چرب
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در بهبود  Dمکانیسم این فرایند به این شکل است که ویتامین با افزایش سطوح فشارخون در ارتباط است.  Dاحتمالًا کاهش سطوح در گردش ویتامین 
هش سطوح هورمون پاراتورمون ( و کاAngiotensin System-Reninآنژیوتانسین ) -های اندوتلیال عروق، کاهش فعالیت سیستم رنینعملکرد سلول

(PTHنقش دارد )ای نشان داده است که مکمل یاری با ویتامین تازگی مطالعه. بهD شود؛ درنتیجه ویتامین موجب کاهش فشارخون نمیD های جزء توصیه
 ضد فشارخون نیست. 

 

 گرم کلسیم روزانه است؟سروینگ لبنیات بر مبنای دریافت حداقل چند میلی   3تا  2توصیه   DASHدر رژیم  -44
 1500د(    1000ج(    800ب(    500الف( 
 SBPدر  mmHg ۴گرم مورد نیاز برای کاهش میلی ۸۰۰چرب در روز است تا حداقل دریافت کلسیم واحد لبنیات کم 3تا  2توصیه به مصرف  DASHرژیم 

 در افراد مبتلا به فشارخون تأمین شود. DBPدر  mmHg ۲و 
 

 ه قوی عضلات صاف عروق کدام است؟مهار کنند-45
 د( آهن   ج( کلسیم   ب( منیزیم  الف(  اسید فولیک
 منیزیم و فشارخون

نقش داشته باشد.  عروق گشادکنندهعنوان و ممکن است در تنظیم فشارخون به شودقوی انقباض عضلات صاف عروق محسوب می منیزیم مهارکننده
ها و غلات کامل سبز، مغزها و نانبر منابع غنی از منیزیم، مثل سبزیجات برگ DASHمرتبط است. الگوی رژیمی  منیزیم بالای رژیمی با کاهش فشارخون

همراه بوده و این اثر وابسته  DBPمتر جیوه در میلی 3تا  2و  SBPمتر جیوه در میلی 4تا  3گرم در روز منیزیم با کاهش میلی 370دوز حداقل تأکید دارد. 
 شود نه مکمل آن.برای جلوگیری و کنترل فشارخون به استفاده از منابع غذایی منیزیم توصیه می به دوز است.

 

 کدام ماده مغذی با تغییر پتانسیل غشا یا بازگشت وازودیلاتاسیون وابسته به اندوتلیوم بر پرفشاری خون اثر مثبت دارد؟-46
 Cد( ویتامین    ج( کلسیم   ب( منیزیم   پتاسیمالف( 
 یم در پرفشاری خونپتاس

گرم در روز با کاهش میلی 4700تا  235تر همراه بوده و اغلب وابسته به دوز است. مکمل یاری پتاسیم به میزان دریافت پتاسیم بالاتر با فشارخون پایین
mmHg 1  در فشارخون دیاستولی و کاهش  4تاmmHg 3  ادی که فشارخون اولیه بالاتر دارند، اثر پتاسیم در افردر فشارخون سیستولی همراه است.  6تا

خطر در افراد سیاه پوست نسبت به سفیدپوستان و در افرادی که دریافت سدیم بالاتری دارند بیشتر است. همچنین دریافت پتاسیم بیشتر با کاهش 
 س به سدیم در ارتباط است. پتاسیم با فشارخون حسامنظور سازگاری و هماهنگی با رژیم کممغزی ارتباط دارد. نقص کلیه به سکته

ت عضله صاف مکانیسم احتمالی پتاسیم در کاهش فشارخون: تغییر پتانسیل غشا یا بازگشت وازودیلاتاسیون وابسته به اندوتلیوم و درنتیجه کاهش انقباضا
  عروقی.

کند. در افراد دچار نقص ترشح پتاسیم در روز را آسان می گرم 4.7آن یعنی  شدهیابی به میزان توصیه، دستDASHمقادیر بالای میوه و سبزیجات در رژیم 
 گرم در روز پتاسیم مصرف شود. 4.7)نارسایی کلیه، دیابت و نارسایی احتقانی قلب( باید برای جلوگیری از هایپرکالمی، کمتر از 

 

 کدامیک تقویت کننده جذب آهن است؟ -47
   الف( فیتات

 ب( لوبیای سویا
 ج( فروکتوز

 فنول ها د( پلی 
 

از کدام منبع غذایی حیوانی  B12فراهم زیستی ویتامین  -48
 بیشتر است؟

 الف( شیر و ماهی
 ب( ماهی و تخم مرغ

 ج( تخم مرغ و پنیر
 د( ماکیان و گوشت قرمز
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 در کدام مورد دیده می شود؟  DASHموفقیت رفتاری در رعایت رژیم -49

 هاها و روغنمحدودیت یک دومی چربیب(    های قرمزدومی گوشت الف( محدودیت یک
 سروینگ میوه و سبزی در روز 8تا  5د( رسیدن به     هاها و شیرینیج( حذف کامل اسنک

 DASHرژیم 
دن های قرمز، خورسوم گوشتبرابر میانگین تعداد میوه، سبزیجات و مواد لبنی، محدودیت یک ۲موفقیت این رژیم به تغییرات رفتاری نیاز دارد. مصرف 

سروینگ میوه و سبزی )در هر  ۱۰تا  ۸ها برای رسیدن به ها و شیرینیچهارم اسنکهای مخصوص سالاد و یکو چاشنی و ادویه هاها و روغننصف چربی
مان صورت بگیرد. تدریج در طول زعلاوه چون این رژیم غنی از فیبر است، دریافت میوه و سبزیجات و غلات کامل باید به( اهمیت دارد. به3تا  2وعده 

 شود.در روز توصیه می لیوان مایعات 10تا  8همچنین مصرف 
 هستند. 3100تا  1600های بالا در محدوده کالری نکته: سروینگ

 

 ؟باید چند فنجان در روز باشد DASHمیزان مصرف مایعات در هنگام اجرای رژیم -50
 12تا  10د(    10تا  8 ج(    8تا  6 ب(   6تا  4 الف(

 

 موجود در کدام ماده غذایی اثرات شبه استاتینی در کاهش کلسترول خون دارد؟  Monacolin Kترکیب   -51
  Alliums Ativumب(       RiceRed Yeastالف(
 Beta Vulgarisد(     Cratagus Axycantha ج(

عروقی )بسیار مهم( -های قلبی های تکمیلی و جایگزین برای کاهش بیماریروش  
مولنام مع BPاثر بر روی  نام علمی  و مکانیسم عمل   اثرات جانبی 

کوئینونیوبی Q10کوآنزیم   
BPکاهش  طریق اثر مستقیم بر دیاستولی و سیستولی از  

صاف اندوتلیال عروقی و ماهیچه  
 ممکن است سبب تقویت عضله قلبی در نارسایی قلبی شود.

های گوارشی مثل تهوع، نفخ و سردردناراحتی  

ترکیب 
 Cویتامین 

 Eو 

اسیداسکوربیک  
 آلفا توکوفرول

BPکاهش  کاهش سفتی سرخرگی، بهبود دیاستولی و سیستولی،  
اکسیدانیعملکرد آندوتلیال با اثرات آنتی  

VitE باعث افزایش زمان خونریزی همراه با  
شود و فشارخون را کاهش ضد انعقادها می

دهد.می  
Cویتامین  د.شودر دوز بالا باعث اسهال می   

vitD  (oH)3D1/25  
BPکاهش  های و تکثیر سلول سرکوب بیان رنیناز طریق  

های صافماهیچه  هایپرکلسمی 

3امگا  روغن ماهی  

BPباعث کاهش  از طریق افزایش پاسخ اندوتلیوم وابسته به  
NOگشادکنندگی و افزایش  شود.اکساید( می)نیتریک   

گرم از  3تا  2در دوز  EPA/DHA گلیسرید ریت باعث کاهش 
شود.می  

زدن، تغییر بوی های گوارشی، آروغناراحتی
 3تنفس و افزایش زمان خونریزی در دوز بالای 

 گرم 

SBPکاهش Alliums Ativum سیر و   DBP در افراد   HTN از طریق گشادی عروق با  
سازی ، یا اختلالات از طریق فعالهای پتاسیمیسازی کانالفعال

 بوی بد دهان و بدن،
 افزایش خونریزی با ضد انعقادها
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NOs  ( NO ه طور معناداری باعث کاهش کلسترول اندوتلیالی(، ب 
شود.سرمی می  

 رزوراترول
 5و  4و  3ترانس 

تری 
استیلینهیدروکسی  

BPکاهش  بیان سیستولیک از طریق   NOs در آئورت   ناشناخته 

 زالزالک
Cratagus 

Axycantha 
، محافظت از BPایجاد اثری خفیف و تدریجی بر کاهش 

 ناشناخته اندویلیوم، آنتی اکسیدان

عصاره 
NOافزایش تولید  Beta Vulgaris چغندر و کاهش فشارخون   تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار 

HDLکاهش کلسترول تام و افزایش  نیاسین B3ویتامین  در دوز بالای   mg/d  ۱۰۰۰ های کبدیبرافروختگی، خارش و افزایش آنزیم   
 

(Hibiscus) 
 ))چای ترش

Hibiscus 
Sabdariffa 

SBPکاهش  در بزرگسالانی که در  های کلسیمیسازی کانالفعالبا  
 تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار مرحله قبل از فشارخون هستند یا فشارخون خفیف دارند. 

Red Yeast 
Rice 

Monascus 
Purpureus 

Monacolin Kحاوی ترکیبی به نام  واستاتین است، که مشابه لو 
 کاهش کلسترول

FDAتوسط  تواند باعث درد ممنوع شده و می 
 عضله میالژی شود.

استرول و 
استانول 

 گیاهی

بتاسیتواسترول، 
کمپسترول، 

سیتواستانول، 
 کمپستانول

شود.باعث کاهش کلسترول می  ناشناخته 

 

 سدیم شده است که معادل چه مقدار نمک مصرفی است؟  mg 2200برای بیماران مبتلا به نارسایی قلبی توصیه به مصرف روزانه -52
 گرم 3.5د(    گرم 4.5ج(    گرم 5.6ب(    گرم 6الف( 

 گیری نمک و سدیمهای اندازهرویکرد بالینی: معادل
ضرب  393/۰عادل سدیم، در کلراید به مدرصد کلر است. برای تبدیل وزن خاص سدیم ۶۰درصد( و  3/39درصد سدیم ) ۴۰کلراید متشکل از تقریباً سدیم

برای تبدیل سدیم به شود. می 23والان، تقسیم بر وزن اتمی آن، گرم به میلی اکیوالان است، برای تبدیل میلیشود. چون واحد سدیم میلی اکیمی
 والان برابر هستند. مثال:مول و میلی اکی. برای سدیم، میلیشودضرب می ۵۴/۲کلراید )نمک( در سدیم

1 tsp of salt = approximately 6g NaCl = 6096 mg NaCl 
6096 mg NaCl × 0/393 = 2396 mg Na (approximately 2400 mg) 

2396 mg Na/23 = 104 mEq Na 
1 g Na = 1000 mg/23 = 43 mEq or mmol 
1 tsp of salt = 2400 mg or 104 mEq Na 

 

 یی صحیح است؟کدامیک در مورد برچسب گذاری سدیم در منابع غذا-53
 غذایی گرم سدیم در هر واحد استاندارد مادهمیلی 35: کمتر یا مساوی  Very Low Sodiumالف(
 غذایی گرم سدیم در هر واحد استاندارد مادهمیلی 120: کمتر یا مساوی Low Sedium ب(
 غذایی معمول درصد کمتر از سدیم موجود در هر واحد استاندارد ماده 30: حداقل Redused Sodiumج( 
 غذایی درصد کمتر از سدیم موجود در هر واحد استاندارد ماده Light In Sodium :60د( 

 گذاری سدیمراهنمای برچسب
Sodium free گرم سدیم در هر سروینگمیلی 5: کمتر از 

Very Low Sodium غذایی گرم سدیم در هر واحد استاندارد مادهمیلی 35: کمتر یا مساوی 
Low Sedium غذایی گرم سدیم در هر واحد استاندارد مادهمیلی 140: کمتر یا مساوی 

Redused Sodium غذایی معمول درصد کمتر از سدیم موجود در هر واحد استاندارد ماده 25: حداقل 
Light In Sodium :50 غذایی درصد کمتر از سدیم موجود در هر واحد استاندارد ماده 

:lightly salted نمک غذایی کم غذایی قید شود که ماده شود و باید در برچسب مادهدرصد کمتر از مقدار معمولی است که افزوده می 50شده افزوده سدیم
 نیست.
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 کمبود منیزیم در نارسایی قلبی با کدامیک از تغییرات الکترولیتی زیر همراه است؟ -54
 دیمی مثبت و پتاسیمی مثبت( تعادل سب    منفیالف( تعادل سدیمی مثبت و پتاسیمی 

 د( تعادل سدیمی منفی و پتاسیمی مثبت   ج( تعادل سدیمی منفی و پتاسیمی منفی
 منیزیم

است. کمبود منیزیم تغییرات غلظت  دیوروتیک درمانی )فوروزماید(دریافت ضعیف رژیمی و استفاده از دلیل کمبود منیزیم در بیماران دارای نارسایی قلبی، 
آگهی بیماری را تضعیف یافته پیشکند. از آنجا که سطوح منیزیم کاهشتشدید می تعادل سدیمی مثبت و پتاسیمی منفیکمک ایجاد را به هاالکترولیت

 مکمل ارتباط دارد. CRP یافتهکاهش دریافت رژیمی منیزیم با سطوح افزایشگیری و درمان شود. کند، سطوح منیزیم خون این بیماران باید اندازهمی
mg/day 8۰۰ شود.ها میاز منیزیم سبب بهبود نسبی در کمپلیانس آرتریول 

 
 استفاده از مکمل کدام در نارسایی قلبی هیپرکلسترولمیک برای کاهش دوز اثر داروهای استاتین توصیه می شود؟ -۵۵

 استرول و استانول های گیاهی  ب(     Qالف( کوآنزیم 
 ژنیند(  مکمل آر     ج( مکمل رزوراترول

 مدت پس از پیوندای طولانیحمایت تغذیه
اند از: پرفشاری خون، افزایش افراطی وزن، هایپرلیپیدمی و استئوپروز. به حداقل رساندن افزایش وزن دهند، عبارتهایی که پس از پیوند رخ میبیماری

پس از پیوند  HFدارودرمانی مهار ایمنی و افزایش خطر  ا نتیجهگلیسریدهو تری LDL-Cدلیل احتمال رد پیوند ضروری است. افزایش کلسترول تام، به
های گیاهی، کاهنده لیپیدهای خون هستند ها و استانولاسترول شود.درازمدت پس از پیوند، مصرف داروهای استاتین توصیه می است. در اوایل و دوره

لیل نداشتن تحرک و فعالیت و همچنین کاشکسی قلبی، قبل از پیوند بیماران در معرض دبه .شودها توصیه میها برای کاهش دوز استاتینو استفاده از آن
کردن کاهش استخوان، به دریافت مطلوبی از استئوپنی قرار دارند. بیماران پس از پیوند، مستعد استئوپروز ناشی از استروئیدها هستند. برای آهسته

ها به بدن رین با وزنه و داروهای ضد پرفشاری خون اغلب ضروری هستند. جلوگیری از ورود عفونتهایی مانند تمنیاز است. ورزش Dویتامین و  کلسیم
 نیز باید در نظر گرفته شود.

 

د کیلوگرم  مبتلا به نارسایی قلبی یک هفته بعد از پیوند قلبی حداقل مقدار دریافتی کالری و پروتئین روزانه کدام می توان 73ساله ای با وزن  45مرد  -56
 باشد؟
 95 -2200د(   145 -2000ج(    86 -1800ب(   73 -2500الف( 

ای پس از پیوند قلبی )بسیار مهم(های تغذیهتوصیه  

مدت پس از پیوندهای کوتاهتوصیه مواد مغذی های بلندمدت پس از پیوندتوصیه   

 کالری
 140BEE – 120 درصد از 

 ( Kcal/kg  35 - 30)  
درصد از  120 – 130 BEE 

(Kcal/kg  30 - 20)  

gr/kg/day۱/۳ – ۲  gr/kg/day پروتئین  ۱  

 کربوهیدرات
درصد از کل کالری 50  

که سطوح قند افزایش یافته )محدودیت قندهای ساده، در صورتی
 بود(

درصد از کل کالری 50  
های )محدودیت قندهای ساده و توصیه به مصرف کربوهیدرات

 پیچیده و دارای فیبر(

 چربی
ز کالریدرصد ا 30  

شود(.)در صورت هایپرگلایسمی به مصرف چربی بیشتر توصیه می  
درصد 30کمترمساوی    

های اشباعدرصد کالری از چربی 10کمتر از   

mg/day کلسیم  1200  
mg/day  1۵۰۰ – 12۰۰  

 Dبا در نظر گرفتن مکمل یاری با ویتامین 

gr/day سدیم  2  gr/day  2  

فسفر، 
 منیزیم

ع غذایی حاوی این مواد مغذی یا مکمل تشویق به مصرف مناب
 تشویق به مصرف منابع غذایی حاوی این مواد مغذی یا مکمل یاری یاری

 مکمل یاری یا محدودیت با توجه به سطح پتاسیم سرمی مکمل یاری یا محدودیت با توجه به سطح پتاسیم سرمی پتاسیم

سایر 
ها ویتامین
هاو مینرال  

در سطح  مکمل مولتی ویتامین مینرال RDI 
های احتمالی به مکمل اضافی نیاز ممکن است برای جبران کمبود

 باشد

 RDIمکمل مولتی ویتامین مینرال در سطح 
های احتمالی به مکمل اضافی نیاز ممکن است برای جبران کمبود

 باشد.
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 ؟فرم فولات در غذاهای غنی شده و نیز مکمل ها به ترتیب کدام است -57
 پلی گلوتامات -( منوگلوتاماتب     منوگلوتامات -الف( منوگلوتامات
 پلی گلوتامات -د( پلی گلوتامات    منوگلوتامات -ج( پلی گلوتامات

 
 

 مصرف کدام قند به شکل مکمل در بهبود انرژی بیماران نارسایی قلبی مورد مطالعه قرار گرفته است؟ -58
 مانوزد( دی    ج( دی ریبوز  ب( دی گالاکتوز  الف( دی گلوکز

 

 یک دوم لیوان پخته از کدام منبع غذایی فولات بیشتری دارد؟ -59
 د(  عدس  ج( اسفناج                                 ب( مارچوبه                                 الف( بروکلی 

 
 مقایسه منابع )رفرنس آندرستندینگ(:
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 گزینه صحیح کدام است؟ B12در مورد ویتامین  -60
 در گردش، متصل است B12پروتئین اصلی انتقال دهنده ویتامین   Holo TCIالف( 

 را متصل کنند. B12قادر نیستند بسیاری از آنالوگ های غیرفعال بیولوژیکی  Rب( پروتئین های 
 متصل است TCII٪ به 25در سرم انسانی به هاپتوکورین و  12B٪ از ویتامین 75 ج( 

 را نشان می دهند B12جاری های هاپتوکورین به سرعت علامت کمبود ویتامین د( بیماران مبتلا به ناهن

 
 

 
 
 

 کدام اسیدآمینه در سنتز دلتا آمینوولولینات شرکت می کند ؟ -61
 د( هیستیدین   ج( آلانین   ( لوسینب   گلیسینالف( 

 
 

62- pKa  محلول تامپونی که pH باز مزدوج(نمک )درصد آن به فرم  25دارد و  6برابر با ( است کدام است؟Log3=0/48) 
 62/6د(                     48/6ج(                   52/5ب(                       40/5الف( 

 

 بیوشیمی
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  +Naر  مقدا  PH= 4/8(. اگر فرض کنیم که در PK=4/8میلی مول از مجموع استواستیک و استواستات است ) 50یک نمونه از ادرار بیماری دارای  -63
 برابر با مقدار باز ترشح شده است. چه مقدار سدیم با این کتواسید ترشح شده است؟

 میلی مول 30د(   میلی مول             15ج(           میلی مول    25ب(   میلی مول         5الف( 
 میلی مول می باشد. 15واستات برابر است و هرکدام برابر است پس مقدار اسید و باز برابر است پس مقدار استواستیک و است PKبا  PHچون 

 

 ؟مارکر کدام غشای سلولی می باشد فسفاتاز 6گلوکز آنزیم -64
 د( پراکسی زوم اندوپلاسمیک رتیکولوم  ج(   گلژی  ب(  الف( پلاسمایی

 
 دیده می شود؟ Trans Golgi networkکدام آنزیم در  -65

 فسفاتاز  6د( گلوکز   ج( سیالیل ترانسفراز  ب( آدنلیل سیکلاز  سنتاز ATPالف( 
 

 ؟بیشترین کلسترول در کدام غشاء قرار دارد -66
 هستهد(   پلاسمایی ج(   گلژی ب(  میتوکندری الف(

 

67- PH  ایزوالکتریک اسید آمینه بازی باPK1= 2/3   وPK2= 8/9  وPKR= 10/5 کدام است؟ 
  7/8د(            7/6ج(              7/9ب(                 7/7الف( 
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آیزوالکتریک باید مثل  PHدر آمینو اسید بازی برای بدست آوردن میزان است پس یک اسید آمینه بازی می باشد.  PK2 بیشتر از  PKR  چون میزان
 تقسیم کنیم. 2بیشتر را در نظر بگیریم و باهم جمع و بر  PKاسیدهای دوتا 

 

 ه با کدامیک  برابر است ؟میزان نفوذ پذیری غشایی اور -68
 د(  سدیم   ج( کلر  (  تریپتوفانب   گلیسرولالف( 

 
 ؟غشایی کدام است  Flip Flopحرکت  -69

 عرض غشاء  در  Transverseب(حرکت    الف( به انتقال خاص کلسترول غشایی اشاره دارد
 ءد(  حرکت جانبی آهسته پروتئین ها در غشا    ج( حرکت سریع جانبی در غشاء

 
70- Raft؟های غشایی غنی از کدام لیپید هستند 

  ب( کاردیولیپین و کلسترول     PAFالف( پلاسمالوژن و 
 و اسفنگولیپید  د( تری گلیسرید   اسفنگولیپید و کلسترول ج( 
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 ؟نمی شوددر کدام بافت دیده  2GLUTناقل -71
 د( عضله   ج( کلیه   ب( کبد   الف(روده کوچک

 
 

 صحیح کدام است؟ گزینه -72
 بیشتر می شود  COO3CH-از  COOH3CHقلیایی مقدار  PHبه سمت مقادیر با  PKالف( با دور شدن از نقطه 

 ب( در ابتدای منحنی تیتراسیون شکل پروتونه غالب است
 بیشتری برخوردار است PKج( هرچه که یک اسید قوی تر باشد از مقدار 

 توانایی اسید استیک را در مقابل اضافه کردن اسید یا باز به شدت کاهش می دهد COO3CH-و  COOH3CHد( برابری مقادیر 
 

 کدام نوع ناقل غشایی در پمپ پروتون به داخل وزیکول های سیناپسی نقش دارد؟ -73
 V typeناقل های  د(   P typeناقل های    ج(  GLUTناقل های    ب(  ABCالف( ناقل های 

 
 ؟فعال اولیه در اکسیداسیون فسفریلاسیون نقش دارد کدام یک از ناقل های -74

 ABCد( ناقل های   F typeج( ناقل های   V typeب( ناقل های   P typeالف( ناقل های 
 

 کدام فسفولیپید در تجمع و مونتاژ وزیکول های پینوسیتوزی نقش کلیدی دارد؟ -75
 بیس فسفات 5 و 4فسفاتیدیل اینوزیتول ب(     الف( دی پالمیتوئیل لسیتین
 د( فسفولیپیدهای اتری    ج( دی فسفاتیدیل گلیسرول
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 در آلکالوز متابولیک جبرانی گزینه صحیح کدام است؟ -76
 پائین     2pCOب(  بی کربنات بالا و                   بالا 2pCOبی کربنات بالا و الف( 

 پائین     pCO2ات پائین و د( بی کربن    بالا             pCO2ج( بی کربنات پائین و  
 

 ؟ در برداشت گلوکز به کدام دو بافت نقش کلیدی دارد GLUT3ناقل غشایی -77
 کبد و پانکراس (ب      مغزجفت و  الف(
 قلب و بافت چربی د(      کولون و اریتروسیت ج(

 
 

 کدام اختلال پورفیری در کمبود اوروپورفیرینوژن دکربوکسیلاز دیده می شود؟-78
 ب( کم خونی سیدروبلاستیک     ( پورفیری واریگیتالف 

 ( پورفیری حاد متناوبد     تارداج( پورفیری کوتانا 
 

 ی زیر در خصوص عملکرد آنزیم دلتا آمینولوولینیک اسید سنتاز صحیح می باشد ؟کدام گزینه -79
  لازم است. آرژنین ب( حضور    است. TPPالف( کوآنزیم آن 

 در میتوکندری عمل می کندد(     می شود فعال Heminج( توسط 
 

 در کدام اختلال زیر افزایش بیلیروبین کونژوگه وجود دارد؟-80
  ب( سیدروبلاستیک     الف( سندرم دوبین جانسون 

 د( سندرم کریگلر نیجر      ج( سندرم ژیلبرت

 
 

 کدامیک یک تتراپیرول خطی متشکل از چهار مولکول پورفوبیلی نوژن است؟ -81
 ب( کوپروپورفیرینوژن     الف( دلتا آمینولوولینات

 د( هیدروکسی متیل بیلان     ج( پروتوپروفیرینوژن
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 ر کدام فرایند متابولیسم بیلی روبین نقش دارد؟( MOATپروتئین آنیونی چند ویژه )-82
 ب( برداشت کبدی بیلی روبین     به صفرا  ترشح بیلی روبینالف( 

 د( دکونژوگاسیون بیلی روبین در روده    سمایی بیلی روبینج( انتقال پلا

 
 

  در متابولیسم بیلی روبین به عهده کدام است؟حفظ و نگهداری بیلی روبین کبدی  -83
 Yپروتئین ب(     ABCالف( ترانسپورترهای 

 گلوکورونات UDPد(       آلبومینج( 
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 اکسیژناز است؟ HEMEکدامیک محصول آنزیم -84
 CO2همراه ب( بیلی وردین سبزرنگ به   CO2همراه ( بیلی وردین زردرنگ بهالف 

 COهمراه د( بیلی وردین سبزرنگ به    COهمراه رنگ بهزردج( بیلی وردین 
 روبین:کاتابولیسم هِم و تولید بیلی

 روبین در کبدو تولید بیلی RBC . تخریب1
وارد   HEMEشود و امااش تجزیه میشود، پس از تخریب، گلوبین به اسیدهای آمینۀ سازندهیب میدر انسان بالغ تخر  RBC میلیون 2۰۰روزانه حدود 

های رتیکولواندوتلیال کبد، طحال و مغز استخوان صورت شود که این کار عمدتاً در سلولشود. پورفیرین بدون آهن نیز تجزیه میمخزن آهن بدن می
 گیرد.می

تجزیه  2Oو  NADPHهای رتیکولواندوتلیال با استفاده از سلول هم اکسیژناز موجود در شبکه آندوپلاسمیوسیله آنزیم ا بهابتد HEME مهم: در کاتابولیسم
صورت فریتین ذخیره آزاد و به 3Fe+ صورتآهن آن به شود )این آنزیم دو نوع دارد: نوع یک توسط سوبسترا القاء و نوع دو فعالیت دائمی دارد(.می
. در پرندگان و دوزیستان باشددر تنفس شاخصی برای تجزیه هم می CO گیریکه اندازه شودتولید می CO همراهنین بیلی وردین سبزرنگ بههمچشود، می

 شود.روبین زردرنگ تبدیل میبه بیلی NADPHشود؛ اما در پستانداران توسط آنزیم بیلی وردین ردوکتاز وابسته به بیلی وردین دفع می
 

 ؟به دوز بالای فنوباربیتال جواب می دهد HEMEاختلال متابولیسم کدام  -85
           IIنوع  رسندروم کریگلر نجاب(     الف(  سندرون روتر             
 د( کلستاز صفراوی              Iج(  سندروم کریگلر نجار نوع 

 
 

 ؟بیشترین پروتئین در کدام غشا دیده می شود -86
 ب( داخلی میتوکندری     ندریالف( خارجی میتوک

 د( لیزوزوم      ج( هسته 
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 والینومایسین یونوفور کدام ترکیب است؟ -87
 د( منیزیم   ج( پتاسیم    ب( کلسیم   الف( سدیم

 
 

 کدام گزینه در مورد بیلی روبین غیر مستقیم صحیح است؟ -88
 دالف( توانایی عبور از سد خونی مغزی  و ورود به مغز را دار

 ب( در انسداد های صفراوی بالا می  رود
 ج( در ادرار دفع می شود

 د(  میزان آبگریزی پائین و حلالیت بالایی دارد
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 کدامیک از موارد زیر در انتقال یک ترکیب با انتشار تسهیل شده مهمتر است؟ -89
 ب( مقدار حامل غشایی در دسترس   الف( شیب غلظتی ترکیب در دو طرف غشاء

 د(  سرعت تغییر شکل فضایی حامل    حامل -ایل به بر همکنش مادهج( تم
 

 کدام است؟ HEMEآنزیم وابسته به روی در متابولیسم  -90
 دآمیناز پورفوبیلی نوژن( ب      دهیدراتاز ALAالف( 

 د( اوروپورفیرینوژن دکربوکسیلاز     ج( فروشلاتاز
 
 
 

 ط کاهش اکسیژن بسته شدن کدام کانال های در سلول های گلوکوس دیده می شود؟مکانیسم تحریک کمورسپتورها توسدر مورد  -۹۱
 پتاسیمید(   ج( کلری   ب( سدیمی  کلسیمیالف( 

 

 مکانیسم تحریک کمورسپتورها توسط اکسیژن
ها توانایی دهند. گلوموسمی ای شکل موسوم به گلوموس هستند که با انتهاهای عصبی سیناپسهای غدههر دو اجسام کاروتید و آئورتی دارای سلول

 شوند که نتیجه آن بازشدن دپلاریزاسیون وهای پتاسیمی حساس به اکسیژن بسته میبا کاهش غلظت اکسیژن، کانالتحریک انتهاهای عصبی را دارند. 
های عصبی به مرکز تنفسی و و ارسال پیام های عصبیهای ولتاژی حساس به کلسیم بوده و ورود یون کلسیم به داخل و در ادامه آزادشدن ناقلباز کانال

تازگی گفته شده است که طی هیپوکسی، های عصبی اصلی هستند، اما بهکولین ناقلشود احتمالًا دوپامین و استیلافزایش تنفس است. اگرچه گفته می
ATP های کاروتیدهاست.شده از گلوموسناقل عصبی اصلی ترشح 

 
 

کاهش گلومری حساس به اکسیژن. با های سلول carotidاجسام  :شکل
2Po  60به میزان کمتر از mm Hgسببپتاسیمی بسته شده، های ، کانال 

کلسیمی و افزایش غلظت های شدن سلولس، بازشدن کانالدپولاریزه
رهاسازی  سببیند افرین ا .شودیمکلسیمی سیتوسول های یون

 یبرهایفن موضوع که ای شودیمبه بیشترین مقدار(  ATPترانسمیتر )
لیت ارسال سیگنال به سیستم اعصاب مرکزی را دارند نیز آورانی که مسئو

 2Po. مکانیسمی که طی آن شودیمتحریک تنفس  سببو  کندمیفعال 
هنوز مشخص  گذاردیم ریتأثپتاسیمی های پایین بر فعالیت کانال

 نیست.

 فیزیولوژی
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 النخاع به کدامیک به طور مستقیم در مایع مغزی نخاعی حساس هستند؟کمورسپتورهای مرکزی بصل -۹۲
 د(   بی کربنات   2Oج(     2CO( ب   هیدروژنالف( 

 هستند مایع مغزی نخاعی حساس H+خون شریانی و  2COالنخاع به بسیار مهم: کمورسپتورهای مرکزی بصل
درواقع بیشترین حساسیت کمورسپتورهای  ناچیز است. H+و  2COن( بوده و اثر )کمبود اکسیژ  ترین محرک کمورسپتورهای محیطی، هیپوکسیمهم

 نیز اثر کمی دارند Hو  2COمحیطی به کمبود فشار سهمی اکسیژن مربوط است؛ هرچند 
 

 ترین محرک غیرمستقیم کمورسپتورهای مرکزی کدام است؟مهم -۹۳
 نخاعیمایع مغزی   CO2ب( فشار     الف( یون هیدروژن خون شریانی

 خون شریانی 2COد( فشار     ج( یون هیدروژن مایع مغزی نخاعی
 

 کنترل مدت مرحله پرشدن سیکل ریوی با محدودکردن عمل دم وظیفه کدام است ؟  -۹۴
 مرکز تنفسی شکمی  (ب      پنوموتاکسیکمرکز  الف(
 مرکز شیمیایی بصل النخاعد(      مرکز تنفسی خلفی ج(

 مرکز پنوموتاکسیک
 مت خلفی پل مغزی قرار دارد.در قس 
 شود.کند؛ یعنی سبب توقف عمل دم میسرعت و عمق تنفس را کنترل می 
 ترتیب مدت شوند؛ بدینها سبب قطع عمل دم میکند و این سیگنالهایی را به مرکز دمی )گروه تنفسی پشتی( ارسال میدرواقع این مرکز سیگنال

 شود.تر میتنفس سریعیابد و با این عمل موجب عمل دم کاهش می
 طور ثانویه سبب افزایش به تعبیر دیگر، این مرکز، کنترل مدت مرحله پرشدن سیکل ریوی، یعنی محدودکردن عمل دم را به عهده دارد که این کار به

 شود.شدن بازدم و دوره تنفسی میشود؛ زیرا محدودشدن دم سبب کوتاهفرکانس تنفسی هم می
 کشد و ثانیه طول می 5شوند و اگر ضعیف باشد دم حدود طور مختصر پر میها بهکشد و ریهثانیه طول می، دم حدود نیماگر تحریک آن قوی باشد

 شوند.ها کامل پر میریه
 

 بی کربنات کدام گزینه صحیح است؟ -جایی کلرجابه پدیدهدر پدیده  -۹۵
 شریانی است محتوای کلر گلبول قرمز خون وریدی بیشتر از گلبول قرمزالف( 

 در مویرگ های بافتی بی کربنات وارد گلبول قرمز می شود ب(
 ج( در مویرگ های ریوی کلر وارد گلبول قرمز می شود

 به داخل ریه ها نقش دارد  CO2درصد  23د( در انتقال 
 کربناتاکسیدکربن عمدتاً به شکل یون بیانتقال دی

 خون و تأثیر کربنیک انهیدرازهای قرمز اکسیدکربن با آب در گلبولواکنش دی
خون که  های قرمزکرینیک انهیدراز در داخل گلبولدهد. اگر آنزیمی به نام اکسیدکربن محلول در خون برای تشکیل اسیدکربنیک با آب واکنش میدی

داد که اهمیتی تر از آن رخ میبسیار آهسته کند نبود، این واکنشبرابر می ۵۰۰۰کند و سرعت واکنش را اکسیدکربن و آب را کاتالیز میواکنش بین دی
رسد. این امر دهد که در کسر بسیار کوچکی از ثانیه، تقریباً به تعادل کامل میسرعت رخ میها یا دقیقه، چنان بهجای نیاز به ثانیهداشته باشد؛ بنابراین به

های قرمز خون واکنش دهند. در کسری از ثانیه های بافتی با آب گلبولمویرگاکسیدکربن حتی پیش از ترک دهد که مقادیر بسیار زیادی از دیاجازه می
-کربنات )های هیدروژن و بیهای قرمز به یونشده در گلبول( تشکیل3CO2Hاسیدکربنیک )

3HCO  و+H )
های قرمز خون با هموگلوبین ترکیب های هیدروژن در گلبولشود. سپس بیشتر یونتجزیه می

های باز قدرتمند است. از طرف دیگر، بسیاری از یون -پروتئین هموگلوبین یک بافر اسید شوند؛ زیرا می
های ها به داخل گلبولجای آنهای کلر بههای قرمز به پلاسما منتشر شده و یونکربنات از گلبولبی

( خاص در 3کلر )پروتئین باند  -کربنات شوند. این امر با وجود یک پروتئین حامل بیقرمز وارد می
دهد؛ شود که این دو یون را در جهت عکس و با سرعت زیاد انتقال میهای قرمز ممکن میغشای گلبول

 درنتیجه محتوای کلر گلبول قرمز خون وریدی بیشتر از گلبول قرمز شریانی است که این پدیده
 شود.جایی کلر نامیده میجابه

 
 خون بهاکسید انتقال کربن دی :شکل
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ها اکسیدکربن از بافتدرصد دی ۷۰های قرمز خون تحت تأثیر کرینیک انهیدراز، مسئول انتقال حدود ولاکسیدکربن با آب در گلبترکیب برگشت پذیر دی
در واقع وقتی برای حیوانی یک مهارکننده کربنیک انهیدراز )استازولامید( . شوداکسیدکربن محسوب میترین روش انتقال دیبه ریه است. این روش مهم

تواند بافت می 2PCOشود که ها چنان ضعیف میاکسیدکربن از بافتشود، انتقال دیهای قرمز تجویز میانهیدراز در گلبولبه منظور توقف فعالیت کربنیک 
 افزایش یابد. mmHg 80تا  mmHg 45جای مقدار طبیعی به

 

 در حالت استراحت در کدام مرحله دوره تنفسی فشار فضای جنب منفی تر است؟ -۹۶
 د( وسط بازدم  ج( ابتدای دم  یان بازدمب( پا  الف( پایان دم 

 

 آن کمتر از یک است درست است؟ Qبه   VAکدام عبارت در مورد حبابچه ای که نسبت  -۹۷
 آن افزایش یافته است 2O( فشار ب      استالف( دارای شنت 

 د( در تبادلات گازی با خون شرکت می کند    آن کاهش یافته است  CO2ج( فشار 
های ریوی عبور های هوایی( نسبت خاصی از خون وریدی که از مویرگکمتر از حد طبیعی یا صفر باشد )برای مثال در انسداد راه VA/Qهرگاه نسبت 

 کنند.ده قلبی( و شنت فیزیولوژیک ایجاد میدرصد برون 2گیرند )حدود کند، اکسیژن نمیمی
در شانت، فشار گازی  شود.ایجاد می شانت فیزیولوژیکگردد و اصطلاحاً به قلب چپ برمیعبوری بدون اینکه تبادلی داشته باشد، مستقیم درحقیقت خون 

شود بیشتر ها اکسیژنه نمیرسند. هرچه شنت فیزیولوژیک بیشتر باشد، مقدار خونی که هنگام عبور از ریهها با فشارهای خون وریدی به تعادل میدر آلوئول
 شود.می

 

 سورفاکتانت در دستگاه  تنفس کدام است؟نقش مستقیم فیزیولوژیک  -۹۸
 الف( به طور یکسان در همه حبابچه ها کشش سطحی را کاهش می دهد

 ب( ظرفیت انتشاری ریه را افزایش می دهد
 ج( جابجایی گاز را در دو سوی غشای تنفسی تسهیل می کند

 د( کشش سطحی را متناسب با شعاع حبابچه کاهش می دهد
 

 ریوی ایجاد می شود؟ ZONEه قلبی فشار آلوئولی ریوی بیشتر از فشار شریانی مویرگی باشد کدام اگر در تمامی چرخ -۹۹
 Iد(     IIج(    IIIب(    IVالف( 

گاه در طول چرخه قلبی جریان ندارد، وقتی ایجاد جریان خون که در آن خون هیچ 1شود. ناحیه ایجاد می شرایط غیرطبیعیجریان خون تنها در  1ناحیه 
ایستاده شود که فشار شریانی سیستولیک ریوی برای جریان یافتن خون خیلی پایین یا فشار آلوئولی خیلی بالا باشد؛ برای مثال وقتی فردی در حالت یم

شار خون سیستولیک از حد طبیعی بالاتر برود و در این میان ف mmHg 1۰که فشار هوای درون آلوئولی حداقل طوریتنفس کند؛ به فشار هوای مثبتدر برابر 
جریان  1داشته باشیم. مثال دیگری از ایجاد ناحیه  های ریهقلهجریان خون )نبود جریان خون( را در  1ریوی طبیعی بماند، ممکن است انتظار ایجاد ناحیه 

 رخ دهد. های شدیدنریزیپس از خوای است که فشار شریانی سیستولیک ریه او به شدت پایین است، این مثال ممکن است خون، فرد ایستاده
 

 توسط کدام مرکز کنترل تنفسی انجام می شود؟  کنترل ریتم پایه تنفس -۱۰۰
 د(  هرینگ بروئر  ج( پنوموتاکسیک  ( تنفسی شکمیب   خلفیالف( تنفسی 

 

 د؟کدام یک از گازهای زیر به ترتیب برای اندازه گیری حجم باقیمانده و ظرفیت انتشاری ریه به کار می رو -۱۰۱
 2O -COد(            2CO  -ج( هلیوم         CO –ب( هلیوم           2CO -2Oالف( 

 

 ؟ندارددر محاسبه طرفیت حیاتی ریه ها کدامیک وجود  -۱۰۲
 د( حجم ذخیره دمی  ج( حجم باقیمانده  ب( حجم جاری  الف( حجم ذخیره بازدمی

دم عمیق طی یک بازدم عمیق بیرون بفرستد. شامل حجم جاری + حجم ذخیره دمی + حجم  تواند پس از یککل هوایی است که فرد می ظرفیت حیاتی
 ذخیره بازدمی.

 

 ؟فشار اکسیژن در خون شریانی سیستمیک چند میلی متر جیوه است -۱۰۳
 40د(    90 ج(   95 ب(   104الف( 
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 ؟در خون وریدی چند میلی متر جیوه است O2و   CO2تفاوت فشار گازهای   -۱۰۴
  15د(     10ج(     5ب(    3الف( 
ایهوای آلوئولی یا حبابچه هوای مرطوب دمی هوای جو گاز  خون وریدی خون شریانی 

PO2 1۵9 1۴9 1۰۴ 9۵ ۴۰ 
PCO2 ۰ ۰ ۴۰ ۴۰ ۴۵ 

 

 از بافتها به ریه از نظر اهمیت در درجه پائین تری قرار دارد؟ 2COکدام یک از روش های انتقالی  -۱۰۵
 ب( بیکربناتی          یب با هموگلوبین       الف( ترک

 د( ترکیب با پروتئین های پلاسما      ج( محلول در پلاسما    
 

 به جز؟تمامی موارد زیر موجب تنگی مجاری تنفسی می شوند  -106
 ب( تحریک پاراسمپاتیک          الف(  تحریک سمپاتیک     

 ش آهسته آنافیلاکسید( ماده با واکن     ج( هیستامین       
 

 ( صفر باشد فشار های اکسیژن و دی اکسید کربن آلوئول ها با کدام یک به تعادل می رسند؟VA/Qاگر نسبت تهویه به جریان خون ) -107
 ( شریانید   ج( وریدی  ب( هوای مرطوب دمی   الف( اتمسفر

های هوایی(؛ نیز صفر خواهد بود )مثلًا در انسداد راه VA/Qشته باشد، نسبت وجود دا Qصفر باشد، اما  VAهنگامی که  برابر صفر باشد: VA/Qنسبت 
گازهای خون وریدی به یعنی تهویه در آلوئولی وجود ندارد، ولی جریان خون عبوری از اطراف آن آلوئول برقرار است. در این صورت گازهای آلوئولی با 

 (.45برابر  2COو  40برابر با  2O)فشار وریدی را خواهد داشت و هوای درون آلوئول ترکیب گازهای خون  رسندتعادل می
 

 نسبت به قله، در قاعده ریه یک فرد ایستاده و سالم کدام حالت زیر وجود دارد؟-108
 ( فضای مرده فیزیولوژیکب      فیزیولوژیکالف( شنت 

 د( فشار گاز کربنیک حبابچه ای کمتر    ج( فشار اکسیژن حبابچه ای زیادتر
در شخص طبیعی در وضع ایستاده، هم تهویه و هم جریان خون در قسمت بالای ریه  -ت تهویه به جریان خون غیرطبیعی در بالا و پایین ریه طبیعی نسب

جریان خون بنابراین در قله ریه، نسبت تهویه به یابد؛ بسیار کمتر از قسمت پایین آن است، اما جریان خون به مقدار بسیار بیشتری از تهویه کاهش می
از سوی دیگر، در انتهای  شود.که موجب بروز مقدار متوسطی از فضای مرده فیزیولوژیک در این ناحیه از ریه می آل استتر از مقدار ایدهبرابر بزرگ ۵/2تا 

تواند ن ناحیه، قسمت اندکی از خون نمیآل است. در ایمقدار ایده ۶/۰ریه تهویه در مقایسه با جریان خون اندکی کمتر بوده و نسبت تهویه به جریان خون 
 .طور طبیعی اکسیژنه شود و این مقدار نمودار شنت فیزیولوژیک استبه

 

 ؟میزان انتشار گازها از غشای تنفسی افزایش کدامیک نسبت عکس دارددر مورد -109
 د(  ضریب انتشار  ج( اختلاف فشار گاز  ( سطح غشاء ب   غشاالف( ضخامت 

 

 جریان خون قرار میگیرد؟  3ایستاده و در حال ورزش کدام بخش ریه در ناحیه  در یک فرد-110
 د( همه موارد فوق  ج( قاعده ریه  ب( میانه ریه   الف( قله ریه

 

 میلی متر جیوه می باشد؟ 46در شرایط استراحت  2COدر کدام محیط زیر فشارهای سهمی  -111
 د( داخل سلول  ج( خون شریانی        ب( حبابچه ها         الف( خون وریدی      

 

 در مورد رفلکس هرینگ بروئر کدام صحیح است؟ -112
 فرستدمی DRGهای تحریکی را به مرکز تنفسی پشتی یا ب( ایمپالس  الف( مرکز نورونی در بصل النخاع و پلی مغزی می باشد

 هیپوکسی بسیار حساس است ( بهد  شودمیها ج( عملکرد آن مانع پارگی در دیوارهٔ نازک آلوئول
 رفلکس هرینگ بروئر

 های مهاری شوند )برای مثال در اثر حجم جاری زیاد(، ایمپالسها بیش از اندازه کشیده میها و برونشیولهای کششی در برونشهنگامی که گیرنده
 شود.فرستد و سبب قطع عمل دم میمی DRGرا به مرکز تنفسی پشتی یا 

 کند(.ها را متوقف میحد ریهازعمل دم شبیه به مرکز پنوموتاکسیک است )عمل دم و پرشدن بیش تأثیر این رفلکس روی 
 شود.ها میلیتر(، فعال شده و مانع پارگی در دیوارهٔ نازک آلوئول 5/1های شدید )حجم جاری بیش از این رفلکس حفاظتی تنها در دم 
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 ن به اکسیژن را زیاد میکند؟افزایش کدامیک از موارد زیر تمایل هموگلوبی -113
 PHد(   دی فسفو گلیسرات ج(   2COب(    الف( حرارت

 

 در ریه، کدامیک در حین ورزش سبک رخ می دهد؟  -114
 ب( افزایش مقاومت عروقی ریه    الف( کاهش ظرفیت انتشاری ریه

 کسیژن به سمت چپا -د( انحراف منحنی تجزیه هموگلوبین   ج( عدم تناسب نسبت تهویه به جریان خون 
 

 در مسمومیت با منوکسید کربن کدام صحیح است؟ -115
 ب( تنفس سریع      الف( سیانوز شدید 

 خون ممکن است طبیعی باشد 2POد(     ج( کاهش فشار اکسیژن 
 جایی اکسیژنترکیب هموگلوبین با مونوکسیدکربن و جابه

تواند اکسیژن را از هموگلوبین دور شود؛ به این ترتیب میموگلوبین با هموگلوبین ترکیب میمونوکسیدکربن در همان محل اتصال اکسیژن به مولکول ه
تر از اکسیژن به برابر محکم ۲۵۰علاوه این ماده حدود کرده و ظرفیت حمل اکسیژن خون را کم کند. به

رو نشان روبه هموگلوبین در شکل -شود. این پدیده در منحنی تجزیه مونوکسیدکربنهموگلوبین متصل می
هموگلوبین است؛ فقط فشار  -داده شده است. این منحنی تا حدودی مشابه منحنی تجزیه اکسیژن 

است، یک دویست و پنجاهم مقادیر مربوط به  سهمی مونوکسیدکربن که در محور طولی نشان داده شده
 mmHgها که برابر وئولاند؛ به این ترتیب فشار سهمی مونوکسیدکربن در آلمنحنی اکسیژن هستند. شده

( است، به mmHg 100  =2POیعنی یک دویست و پنجاهم فشار طبیعی اکسیژن آلوئولی ) 0.4
طور مساوی با اکسیژن برای اتصال با هموگلوبین رقابت کند و سبب دهد، بهمونوکسیدکربن اجازه می

به این ترتیب فشار شود؛ جای اکسیژن میاتصال نیمی از هموگلوبین خون به مونوکسیدکربن به
حتی تواند کشنده باشد. هزارم در هوا( می)غلظت حجمی کمتر از یک mmHg 0.6مونوکسیدکربن برابر 

خون ممکن است  2OPشدت کم شده باشد، کربن بهاگر محتوای اکسیژن خون در مسمومیت با مونوکسید
کند؛ زیرا خون قرمز روشن است و بسیار خطرناک می. این امر مواجهه با مونوکسیدکربن را طبیعی باشد

ها )سیانوز( در آن دیده هیچ علامت واضحی از هیپو کسی مانند رنگ کبود آبی سر انگشتان با لب
پایین( سرعت تنفس را زیاد  2POشود و مکانیسم فیزیکی که معمولًا در پاسخ به کمبود اکسیژن )بیشتر در پاسخ به کم نمی 2POشود. همچنین نمی
هوش گیرد، فرد ممکن است قبل از آگاهی از خطر، گیج و بیوجود ندارد. از آنجا که مغز یکی از اولین اعضایی است که از نبود اکسیژن تأثیر میکند، می

تواند بهیتوان با تجویز اکسیژن خالص درمان کرد؛ زیرا اکسیژن با فشار بالای آلوئولی مشدت با مونوکسیدکربن مسموم شده، می. فردی را که بهشود
درصد سود ببرد؛ زیرا این  ۵اکسیدکربن زمان دیسرعت جایگزین مونوکسیدکربن در ترکیب با هموگلوبین شود. همچنین بیمار ممکن است از تجویز هم

کند و سبب شدت تحریک میماده مرکز تنفسی را به
افزایش تهویه آلوئولی و کاهش مونوکسیدکربن آلوئولی 

اکسیدکربن شدید با اکسیژن و دی کمک درمانشود. بهمی
تر از حالت بدون توان مونوکسیدکربن را ده برابر سریعمی

 درمان از خون پاک کرد.
 

حداقل فشار جنب برای باز نگه داشتن ریه ها در حالت -116
 استراحت باید چند میلی متر جیوه باشد؟

   4الف( مثبت 
    4ب( منفی 
    2ج( مثبت 
 2د( منفی 

 
 
 

به هموگلوبین.  .منحنی جدایی کربن مونوکسید :شکل
فشار بسیارپایین کربن مونوکسید که در آن کربن 

، توجه داشته شودیممونوکسید با هموگلوبین ترکیب 
 باشید.
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 چرا فشار اکسیژن در شریان آئورت کمتر از حد انتظار است؟ -117
 الف( به دلیل بازگست وریدی به داخل شریان ریوی

 ب( به دلیل ورود خون از بافت های عمقی ریه به  وریدی ریوی 
 در عروق کبدی  Shuntج( وجود 

 د( فشار بالای اکسیژن در آلوئول ها
کند و تا ها عبور میهای آلوئولشود، از مویرگهلیز چپ میها وارد ددرصد خونی که از ریه 98حدود 

2PO  حدودmmHg 1۰۴  .درصد دیگر خون از آئورت وارد جریان خون برونشی  2اکسیژنه شده است
کند که این خون در معرض هوای داخل ریه نیست. ها را خون رسانی میهای عمقی ریهشود و بافتمی

شود؛ یعنی خون به بعد از نواحی تبادل گاز شانت شده گفته می «جریان شانت»به این جریان خون 
ها تقریباً برابر با خون وریدی سیستمیک طبیعی یعنی شده، هنگام خروج از ریهخون شانت 2POاست. 
های آلوئولی ترکیب وقتی این خون در وریدهای ریوی یا خون اکسیژنه مویرگاست.  mmHg 40حدود 
خونی که وارد قلب چپ شده و به آئورت پمپ  2POشود؛ بنابراین جاد میای خون مخلوط وریدیشد، 
خون در مناطق مختلف دستگاه گردش  Po. این تغییرات کندافت می mmHg 95حدود شود، به می

 خون در شکل نشان داده شده است.
 

، تعادل فشار اکسیژن بین حبابچه و خون مویرگی بعد از کدام . ثانیه باشد/6در صورتی که مدت زمان عبور خون در جدار حبابچه در حالت استراحت -118
 زمان برقرار می شود؟
 دهم ثانیه 6د(   دهم ثانیه 4ج(   ب( دو  دهم ثانیه  الف(  یک دهم ثانیه 

 ها به خون مویرگ ریویانتشار اکسیژن از حبابچه
2Po طور متوسط ها بهدر آلوئولmmHg 104 طور متوسط تنها ها بهشود، در انتهای شریانی آنهای ریوی میه وارد مویرگکه خون وریدی کاست؛ درحالی

mmHg 40 ای که شود؛ درنتیجه اختلاف فشار اولیهگذرد، از آن برداشته میهای محیطی میاست؛ زیرا مقدار فراوانی از اکسیژن هنگامی که خون از بافت
تدریج که رو افزایش سریع فشار اکسیژن خون را بهاست. شکل روبه mmHg 64یعنی  104تا  40بر شود، براهای وریدی میسبب انتشار اکسیژن به مویرگ

 شود.متر جیوه میمیلی ۱۰۴سوم طول مویرگ را طی کرده است تقریباً فشار اکسیژن هنگامی که خون یک دهد.کند، نشان میخون از مویرگ عبور می
 

 لیتر اکسیژن توسط هر دسی لیتر خون به بافت ها منتقل می شود؟ در شرایط طبیعی و استراحت چند میلی -119
 میلی لیتر 5د(   میلی لیتر 20ج(   میلی لیتر 100ب(   میلی لیتر 40الف( 

 یابدها جریان میمقدار اکسیژن آزادشده از هموگلوبین هنگامی که خون شریانی سیستمیک در بافت
 ۱۰۰لیتر برای هر میلی ۴/۱۹شده تقریباً درصد از اکسیژن اشباع ۹۷ر خون شریانی سیستمیک طبیعی که شده با هموگلوبین دمقدار کل اکسیژن ترکیب

متر جیوه با اشباع هموگلوبین میلی ۴۰لیتر )فشار اکسیژن میلی ۴/۱۴طور متوسط به های بافتی، این مقدار بهلیتر خون است. هنگام عبور خون از مویرگمیلی
 یابد.ها انتقال میها به بافتلیتر خون از ریهمیلی ۱۰۰کمک هر لیتر اکسیژن بهمیلی ۵بد؛ به این ترتیب در شرایط طبیعی حدود یادرصد( کاهش می ۷۵

 

 به ترتیب با میزان هوای آلوئولی برابر می شود؟ CO2و  O2در کدام مرحله از چرخه بازدمی فشار گازهای  -120
 انتهای بازدم -الف( ابتدای بازدم

 انتهای بازدم -( انتهای بازدمب 
 ابتدای بازدم -ج( میانه بازدم
 میانه بازدم -د( انتهای بازدم

 
 
 
 
 
 
 

خونی تنفسی، جریان های در مویرگ 2Poتغییرات  :شکل
 ترکیبی وریدی ریتأثخونی سیستمیک شریانی و مویرگی، 
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 a. گزینه ۱۲۱
 توصیف منشا سلول است هدف متن

 
 b. گزینه ۱۲۲

 هامیلیارد سال پیش، یک تکامل شیمیایی منجر شد به شکل گیری سلول ۴حدود 
Evolution of life was probably preceded by a chemical evolution. 

 تکامل حیات احتمالا مقدم شده بود با یک تکامل شیمیایی
 

 c. گزینه ۱۲۳
ات از دی یک کاهش در عناصر ترکیب شونده سلول ها سنتز کربوهیدرات ها از دی اکسید کربن اتمسفر را برانگیخت. )منظور منجبر شد به سنتز کربوهیدر

 اکسید کربن(
But gradual depletion of ready-made compounds in the environment compelled the evolution of mechanisms to synthesize at least 
carbohydrates from the atmospheric carbon dioxide. 

 از دی اکسید کربن اتسفری را ایجاب کرد. هایی برای ساخت حداقل کربوهیدرات هااما کاهش )تخلیه( تدریجی ترکیبات آماده در محیط تکامل مکانیسم
 

 d. گزینه ۱۲۴
 هاکارخانه های شیمیایی ذکر شده است برای اشاره به مکانیسم

But gradual depletion of ready-made compounds in the environment compelled the evolution of mechanisms to synthesize at least 
carbohydrates from the atmospheric carbon dioxide. The crucial step which gave ‘life’ to these chemical factories was the evolution 
of mechanisms for self-replication accompanied by information transfer. 

 
 اخت حداقل کربوهیدرات ها از دی اکسید کربن اتسفری را ایجاب کرد.هایی برای ساما کاهش )تخلیه( تدریجی ترکیبات آماده در محیط تکامل مکانیسم

 هایی برای خود تکثیری همراه شده با انتقال اطلاعات بود.بخشید تکامل مکانیسم ”حیات“های شیمیایی مرحله اساسی که به این کارخانه
 

 d.گزینه ۱۲۵
 ه تقسیم سلولی و انتقال اطلاعات رخ داد آغاز شد.جمله آخر به طور غیر مستقیم اشاره میکند که حیات بعد از اینک

The crucial step which gave ‘life’ to these chemical factories was the evolution of mechanisms for self-replication accompanied by 
information transfer. Once the cell could divide, and pass on information so that products of the division would also behave like 
the parent, the basic features of life had been achieved. 

هایی برای خود تکثیری همراه شده با انتقال اطلاعات بود. به محض اینکه بخشید تکامل مکانیسم ”حیات“های شیمیایی مرحله اساسی که به این کارخانه
 های اولیه حیا به دست آمده است.د تقسیم شود و اطلاعات را انتقال دهد به نحوی که کحصولان تقسیم همچنین مثل والد رفتار کنند ویژگیسلول بتوان

 
 b. گزینه ۱۲۶

 ی بازی کردن است.ها برای صرف زمان زیادی براهایی که از اختلال بازی اینترنتی رنج میبرند تمایل آنای مشکلات رفتاری در میان آندلیل زمینه
Internet gaming disorder involves persistent use of Internet games leading to distress or problems functioning. 

 شود به استرس و مشکلات عملکردیهای اینترنتی است که منجر میاختلال بازی اینترنتی شامل استفاده مداوم بازی
 

 d. گزینه ۱۲۷
 که زیر آن خط کشیده شده است اشاره دارد به شرکت کنندگان بالغ thoseکلمه 
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While research is limited, a 2016 study looking at adults who participated in Internet gaming found that almost 14 percent were 
identified as at risk of internet gaming disorder. Among those identified as at risk, most were men in their 20 and 30s, the rest 
were women, and most had full time jobs. 

درصد به عنوان در معرض  1۴که بالغینی که در بازی اینترنتی شرکت کردند را بررسی کرد کشف کرد که تقریبا  2۰1۶اگرچه تحقیق محدود است، یک مطالعه 
سالگیشان بودند،  3۰و  2۰نترنتی شناسایی شدند. در میان آن هایی که به عنوان در معرض خطر شناخته شدند. اغلب مردانی در دهه خطر اختلا بازی ای

 مابقی زنان بودند و اغلب شغب تمام وقت داشتند.
 

 a. گزینه ۱۲۸
 کردند.ساعت در روز بازی می ۴تا  2ها از نمونهبیش از نیمی  2۰1۶بر اساس مطالعه تحقیقاتی بر روی بازی کنندگان فعال، انجام شده در 

About 60 percent played online games 2-4 hours a day and more than 15 percent played more than 4 hours a day. 
 زی کردند.ساعت در روز با ۴درصد بیش از  1۵های آنلاین انجام دادند و بیش از ساعت در روز بازی ۴تا  2درصد  ۶۰حدود 

 
 c. گزینه ۱۲۹

 دهند.گوید که بازی کنندگان اینترنتی رفتاری مشابه معتادان به مواد نشان مینویسنده می
Research has also found that people meeting the criteria for Internet gaming disorder can experience symptoms similar to those 
with substance use disorders, such as building up a tolerance (needing more) and experiencing withdrawal symptoms when pulled 
away from gaming 

 هایی که اختلالات مصرف دارندتوانند علائمی مشابه علائم آنتحقیق همچنان کشف کرده است افرادی که معیارهای اختلال بازی اینترنتی را دارند می
 شوند.نشان دهند. مثل ایجاد تحمل )نیاز به بیشتر( و تجربه علائم ترک وقتی از بازی کردن دور می

 
 c. گزینه ۱۳۰

 شود که در مورد مفهوم اختلال بازی اینترنتی اختلاف نظر وجود دارد.از متن درک می
There is still much uncertainty and disagreement among experts about overuse of the internet, the symptoms, how to measure it 
and even the language used to describe it. 

عدم همچنان در میان متخصصان در مورد مصرف بیش از حد اینترنت، علائم، چگونه اندازه گیری کردن آن و حتی زبان استفاده شده برای توصیف آن 
 قطعیت و اختلاف نظر وجود دارد.

 
 c. گزینه ۱۳۱

 طوفاین سایتوکاین پیامد مرگ سلولی افزایش یافته است.
Instead, the mounting cell deaths trigger the immune system overload, known as cytokine storm, an explosion of immune responses 
that damage blood vessels causing both internal and external bleeding. 

های کند، شناخته شده به عنوان طوفان سایتوکایت، یک انفجار از پاسخهای سلولی رو به افزایش فعالیت زیاد سیستم ایمنی را تحریک میبلکه مرگ
 شوند.سیستم ایمنی که به عروق خونی آسیب میزنند و باعث هر دوی خون ریزی درونی و بیرونی می

 
 b. گزینه ۱۳۲

 دهد.اش علائمی مثل آنفولانزا نشان میلا در مراحل اولیهبر اساس متن ابو
Starting anywhere from 2 to 20 days after contraction, initial symptoms like high temperature, aching, and sore throat resemble 
those of a typical flu, but quickly increase to vomiting, rashes, and diarrhea, and as the virus spreads, it invades the lymph nodes 
and vital organs such as the kidney and liver, causing them to lose function. 
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ست. اما به سرعت به استفراغ، روز بعد از ابتلا که شروع شود، علائم اولیه مثل دمای بالا، درد و گلو درد مشابه علائم آنفولانزای معمول ا 2۰تا  2هرجا بین 
شود های حیاتی مثل کلیه و کبد نفوذ می کند باعث میهای لنفاوی و اندامشود به گرهیابد و وقتی که ویروس پخش میراش و اسهال افزایش می

 عملکردشان را از دست بدهند.
 

 cگزینه . ۱۳۳
 یش یافته.تواند نسبت داده شود به پاسخ ایمنی افزاخونریزی در ابولا می

Instead, the mounting cell deaths trigger the immune system overload, known as cytokine storm, an explosion of immune responses 
that damage blood vessels causing both internal and external bleeding. 

های سیستم کند. شناخته شده به عنوان طوفان سایتوکاین، یک انفجار از پاسخمنی را تحریک میبلکه مرگ سلولی روبه افزایش فعالیت زیاد سیستم ای
 شوند.زنند و باعث هردوی خون ریزی درونی و بیرونی میایمنی که به عروق خونی آسیب می

 
 c. گزینه ۱۳۴

 های سیستم ایمنیشود از طریق خنثی کردن پاسخویروس ابولا زیاد می
It begins by attacking the immune system cells and neutralizing its responses, allowing the virus to multiply 

 هد به ویروس تا تکثیر شود.شود که اجازه میدهای ایمنی و خنثی کردن پاسخ های آن آغاز میبا حمله به سلول
 

 d. گزینه ۱۳۵
 طریق درمان و مراقبت مناسب کنترل شود. تواند ازمیزان مرگ به دنبال بیماری ابولا می

The excessive fluid loss and resulting complications can be fatal within 6 to 16 days of the first symptoms; however, proper care 
and rehydration therapy can significantly reduce mortality rates in patients 

روز از اولین علائم کشنده باشند، اگرچه مراقبت مناسب و درمان مایع درمانی  1۶تا  ۶توانند طی بیش از حد مایعات و پیامدهای حاصله می از دست دادن
 تواند به طور قابل توجهی میزان مرگ و میر را در بیماران کاهش دهد.)آب رسانی( می

 
 b. گزینه ۱۳۶

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

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

 d. گزینه ۱۳۷
 شود و سپس میمیرد.بر اساس متن، بافت قلب طی یک حمله قلبی از اکسیژن محروم می

This is at least partially because while a person may survive an initial heart attack, the heart attack itself, which leads to the heart 
tissue being deprived of oxygen and then dying, does not regenerate in adult humans. 

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

 
 d. گزینه ۱۳۸

 رای مقاومت در برابر حملات آیندهها بدانشمندان در تحقیق حیوانی اخیر چه چیزی را کشف کردند؟ یک مکانیسم برای کمک به قلب موش
Now researchers have discovered a mechanism that allows them to treat heart tissue in mice, before a heart attack, in a way that 
provides protection months later 

ها بعد ای که ماهپیش از حمله قلبی به شیوه ،ها را تیمار کننددهد بافت قلبی در موشها اجازه مینآاند که به محققین مکانیسمی را کشف کردهالان 
 کند.حفاظتی را فراهم می
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 c. گزینه ۱۳۹
 بافت قلبی است. (سیب آمنظور ) مطالعه حیوانی کشف یک روش برای پیشگیری ابتلا اهمیت 

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

ها بعد ای که ماهپیش از حمله قلبی به شیوه ،ها را تیمار کننددهد بافت قلبی در موشها اجازه مینآاند که به محققین مکانیسمی را کشف کردهالان 
 کند.حفاظتی را فراهم می

 
 b. گزینه ۱۴۰
 سال بعد از حمله بمیرند. 8سال محتمل تر است که طی  ۶۵د بالای اساس متن افرابر 

Although most people survive a heart attack initially, the risk of death significantly increases over the following years. In fact, 65% 
of people who have a heart attack over the age of 65 die within eight years of the initial incident 

 ۶۵حقیقت یابد. در های بعدی افزایش میریسک مرگ به طور قابل توجهی طی سال ،م در ابتدا از حمله قلبی جان سالم به در میبرنداغلب مرداگرچه 
 سال از حمله اولیه میمیرند. 8سالگی حمله قلبی داشتند طی  ۶۵درصد از افرادی که بالای سن 

 
 

 لغاتبخش 
 .کند، مثانه استکیسهٔ عضلانی سیستم ادراری که ادرار را ذخیره می .۱۴۱

 گیریرأی( ۴ وارهنشان / نشان( 3 مثانه( 2 سفیدکننده( 1

 
 .عروقی کمک کندهای سیستم قلبیتواند به بیماریرژیم غذایی پرچرب می .۱۴۲

 عروقیقلبی( ۴ جامع( 3 برانگیزبحث( 2 معمولی( 1

 
 .کنندها را تولید و ترشح میای از غدد است که هورمونریز شبکهسیستم غدد درون. ۱۴۳

 ریزدد درونغ( ۴ درگیرکننده( 3 پایدار( 2 تأییدکننده( 1

 
 .شودفرایند نفس کشیدن به نام تنفس شناخته می .۱۴۴

 دریافت( ۴ انعکاس( 3 رستگاری( 2 تنفس( 1

 
 .اشتهایی عصبی است اشتهای خود را از دست داده و تمایلی به غذا خوردن نداردبیماری که دچار بی .۱۴۵

 اشتهایی عصبیبی( ۴ فراموشی( 3 خونیکم( 2 آلرژی( 1

 
 .شودآرتریت یک بیماری التهابی مزمن مفاصل است که باعث درد و خشکی می .۱۴۶

 آسم( ۴ (آتروفی )تحلیل عضلانی( 3 آرتریت )التهاب مفاصل(( 2 تصلب شرایین( 1

 
 .کنندافراد مبتلا به آسم اغلب از اسپری تنفسی برای کمک به تنفس در هنگام حمله استفاده می .۱۴۷

 اضطراب( ۴ رژیآل( 3 آسم( 2 خونیکم( 1

 
 .کنندنشده تقسیم شده و بافت بدن را تخریب میطور کنترلهای غیرطبیعی بهسرطان یک بیماری جدی است که در آن سلول .۱۴۸

 سیروز کبدی( ۴ سرطان( 3 مرواریدآب( 2 وبا( 1

 
 .تواند از فردی به فرد دیگر منتقل شودیک بیماری مسری مانند سرماخوردگی می .۱۴۹

 برانگیزبحث( ۴ مسری( 3 ثابت( 2 ادرزادیم( 1

 
 .کندزوال عقل یک بیماری پیشرونده است که حافظه و سایر عملکردهای مهم ذهنی را تخریب می .۱۵۰

 آلودگیخواب( ۴ اسهال( 3 دیابت( 2 زوال عقل( 1
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 .یز شدبیمار به افسردگی بالینی شدید تشخیص داده شد و داروهای ضدافسردگی برای او تجو .۱۵۱

 افسردگی( ۴ وخامت( 3 ناهنجاری( 2 کمبود( 1

 
 .کندهای سالم خود حمله میای است که در آن سیستم ایمنی بدن به سلولبیماری خودایمنی بیماری .۱۵۲

 خودایمنی( ۴ خودمختار( 3 اصیل( 2 خودکار( 1

 
 .تواند باعث شود بیمار بیهوش شودیک ضربه شدید به سر می .۱۵۳

 ناپایدار( ۴ بیهوش( 3 ناآگاه( 2 میلبی( 1

 
 .شکستگی به معنای شکستن استخوان است .۱۵۴

 قاب / چارچوب( ۴ قطعه( 3 ریش شدنسایش / ریش( 2 شکستگی( 1

 
 .های بدن گسترش یابدهای اطراف حمله کرده و به سایر قسمتتواند به بافتتومور بدخیم سرطانی است و می .۱۵۵

 بدخیم( ۴ کنندهتمارض( 3 وهباشک( 2 پذیرانعطاف( 1

 
 .شودهای بدن متاستاز نامیده میهای سرطانی از محل اولیه به سایر قسمتگسترش سلول .۱۵۶

 تغییر / اصلاح( ۴ مدیتیشن( 3 متاستاز( 2 متابولیسم( 1

 
 .درمانی استاحساس تهوع یا تمایل به استفراغ یکی از عوارض شایع شیمی .۱۵۷

 مفهوم( ۴ ضرورت (3 تهوع( 2 مخدر( 1

 
 .ریوی انجام دادتیم پزشکی پس از توقف قلب بیمار، احیای قلبی .۱۵۸

 بهبودی / فروکش بیماری( ۴ مقاومت( 3 (CPR) احیا( 2 بخشیتوان( 1

 
 .بیمار پس از از دست دادن مقدار زیادی خون در حادثه، نیاز به انتقال خون داشت .۱۵۹

 تبدیل( ۴ ملهمعا( 3 انتقال خون( 2 انتقال( 1

 
 .پیوند عضو شامل انتقال جراحی یک عضو از یک بدن به بدن دیگر است .۱۶۰

 درمان( ۴ انتقال( 3 پیوند عضو( 2 ونقلحمل( 1
 


