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 α2-HIF(  الف 

 Smad(  ب 

 STAT(  ج 

 NF-κB(  د 

 

  ط ی را در شرا   DcytBو    DMT1است که    ی س ی فاکتور رونو HIF-2α   (factor hypoxia-inducible factor 2α  ): “ ی ح ی تشر   ح ی توض 

 . کند ی م   م ی تنظ   ی پوکس ی ه 

 

 ؟ همراه است   ( MCV <80 و    MCHC < 31میکروسیتیک )   - هایپوکرومیک  علاوه بر کمبود آهن کمبود کدام ماده مغذی با  - 2

 مس الف(  

 کلسیم ب(  

   سلنیوم   ج(  

 منگنز د(   
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 دکستران آهن الف(  

 کربوکسی مالتوز فریک  ب(  

 فریک سدیم گلوکونات ج(  

   ونوفر د(  
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 35الف(  

 30ب(  

 25ج(  

 20د(  
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   ماست الف(  

 گوشت ب(  

 ماهی ج(  

   موز د(   

 

 
 

 دارد؟   آهن    م ی در تنظ   ی ( چه نقش HJV)   ن ی هموجوول   - 6

 کند ی م   د ی را تول   ن ی د ی هپس   ما  ی ( مستق الف 

 کند   م ی را تنظ   ن ی د ی هپس   ان ی ب   Smad  ی س ی رونو   ر فاکتو   ق ی ( از طر ب 

 کند ی م   ه ی را تجز   ن ی د ی ( هپس ج 

 کند ی رقابت م   ن ی ( با فروپورت د 

 

 کند ی م   م ی را تنظ   ن ی د ی هپس   ان ی ب   Smad  ق ی کرده و از طر   ی ها همکار BMPبه عنوان کورسپتور با    HJV:  ی ح ی تشر   ح ی توض 
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 (  نقش دارد؟  Multifactorial anemia)   ی چندعامل 

 ( مس الف 

 م ی ز ی ( من ب 

   وم ی ( سلن ج 

 ی ( رو د 

 

 

 ؟   روی پرفشاری خون در کدام باز دوز این اسید چرب دیده شده است   3- بیشترین تاثیر اسیدهای چرب امگا   - 8

 1نیم تا  الف(  

 2تا    1ب(  

 3تا    2ج(  

 4تا    3د(  
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 الف( فرو سولفات 

 ب( فروس گلوکونات 

 ج( کربونیل آهن 

 د( فروس سوکسینات 

 

 

 های آهن انواع مکمل 

 معایب  مزایا  نام 

و   سولفات فروس  انجام شده  آن  روی  بیشتری  مطالعات 
 ارزان است. 

 شود. بیشتر از بقیه باعث یبوست می 

شود و عوارض گوارشی  خوبی تحمل می به  گلوکونات فروس 
 کمی دارد. 

 - 

شود و عوارض گوارشی  خوبی تحمل می به  کربونیل آهن 
 کمی دارد. 

درنتیجه  که  پایین  حل  کاهش    سرعت  باعث 
 شود. سرعت جذب می 

)فروس  شلاته  فومارات،  آهن 
و   آسپارتات  سوکسینات، 

 گلیسینات( بیس 

 تر گران  جذب بهتر، عوارض کمتر، یبوست کمتر 



 

 

 

 ؟ . روی پرفشاری خون کدام است   6- نتایج مطالعات در مورد اثر اسیدهای چرب امگا   - 10

 در هر دوزی اثر منفی دارد الف(  

 اثر بسیار کم یا هیچ اثری ندارد ب(  

 داده شود اثر دارد   3- فقط در صورتی که همراه با امگا ج(  

 گرم روز اثر مثبت کاهشی دارد   1در دوزهای بالای  د(  

 

 
 کدامیک در مورد پروتئین هپسیدین صحیح می باشد؟   - 11

 است هپسیدین    زیادی هموکروماتوز    دلیل   الف( 

 شود هپسیدین با اتصال به فروپروتئین سبب تثبیت و پایداری آن می   ب( 

 یابد سنتز هپسیدین با تجمع آهن کاهش و در آنمی و هایپوکسی افزایش می   ج( 

 یابد سنتز آن در طی التهاب به میزان زیادی افزایش می   د( 

 

 

 

 پاتوفیزیولوژی 



 

و   کبد  در  پپتید سنتزشده  از    کننده تنظیم هپسیدین  آهن  انتقال  تنظیم  پپتید سبب  این  است.  آهن سیستمیک  اصلی هموستاز 

صادرکننده بافت  می   های  پلاسما  درون  به  شناخته آهن  هپسیدین  کمبود  در  شده شود.  است.  ژنتیکی  هموکروماتوز  شکل  ترین 

شود. هپسیدین با اتصال و القای  نشده منجر می صورت کنترل هموکروماتوز کمبود هپسیدین وجود دارد که به افزایش جذب آهن به 

شود. هپسیدین غلظت آهن پلاسما و توزیع بافتی آهن را  ها می سبب منع ورود آهن به سلول   (ferroprotein)فروپروتئین    تجزیه 

سنتز هپسیدین با  .  کند جایی آهن از ذخایر کبدی کنترل می ماکروفاژها و جابه   وسیله ای آهن، بازیافت آهن به با منع جذب روده 

التهاب که سبب به دام افتادن آهن در  تجمع آهن افزایش و در آنمی و هایپوکسی کاهش می  یابد. همچنین سنتز آن در طی 

شود  یابد و باعث اریتروپویزیس محدود از آهن می شود، به میزان زیادی افزایش می ماکروفاژها و کاهش غلظت آهن پلاسما می 

شود که با افزایش سطوح گاسترین در معده  سبب هموکروماتوز می   HFE. موتاسیون در ژن  های مزمن است آنمی بیماری   که شاخصه 

شود. در مراحل اولیه افزایش بار  در ارتباط است و در نتیجه سطوح اسید معدی افزایش یافته و به افزایش جذب آهن منجر می 

کند که با ادامه آن درد شکم، درد مفاصل، ناتوانی و  علائم شبیه به کمبود آهن مثل خستگی و ضعف بروز می   (Overload)آهن  

آن، شامل هپاتومگالی، تغییر رنگ    رونده و تعادل مثبت پیش   Overloadهای مرتبط با  دهد. بیماری های قاعدگی رخ می نظمی بی 

شود. افراد با افزایش سطوح آهن بیشتر در معرض خطر سرطان  پوست، آرتریت، بیماری قلبی، هایپوگنادیسم، دیابت و سرطان می 

آید. با آورلود آهن  ها به شمار می های تومور و تکثیر آن اکسیدان است و عنصر ضروری برای رشد سلول کولون قرار دارند. آهن پیش 

 دلیل اثر اکسیدانی افزایش یابد. به )ماکولار وابسته به سن(، پارکینسون و آلزایمر،    AMDممکن است خطر بیماری  
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 0/ 8الف(  

 1ب(  

 1.5ج(  

 2د(  
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 B3الف(  

 ب( کلسیم 

 Aویتامین  ج(  

   Dویتامین  د(  



 

 

 

 ؟ مقدار  بالای کدام اسیدآمینه ها در رژیم غذایی باعث افزایش نیاز به اسید فولیک می شود؟   - 14

 آرژنین و هیستیدین   الف( 

 لوسین و ایزولوسین     ب( 

 گلیسین و متیونین   ج( 

 سیستئین و سرین د(  

 

 اسید آنمی کمبود فولیک 

توان به کمبود  تواند بر زنان باردار اثر بگذارد. از دلایل عمده کمبود می اسید با اسپروی گرمسیری مرتبط است که می کمبود فولیک 

رژیمی، جذب ناقص و افزایش نیاز ناشی از رشد اشاره کرد. از دیگر دلایل کمبود آنتروپاتی ناشی از گلوتن )بیماری سلیاک(، استئاتوره  

توئین و پریمیدون، سیکلوسپرین،  ها، مثل فنی اتانول، متفورمین، ضد تشنج )دفع چربی در مدفوع(، اسپروی غیرگرمسیری و داروها ) 

(، کمبود ویتامین  گلیسین و متیونین توئین( و آمینواسید اضافی ) ها، سولفاسالازین و کولسترامین، متوتروکستات و فنی باربیتورات 

C   است.   و الکل 

 

15 -  NCOA4   آهن دارد؟   سم ی در متابول   ی چه نقش 

 ن ی د ی ( ساخت هپس الف 

 ی نوفاژ ی ت ی ( واسطه فر ب 

 ( انتقال آهن از روده ج 

 آهن   اء ی ( اح د 
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                      THFAمتیل    –   ۵به    THFAالف(  

 THFAمتیل    –   ۱۰و    ۵به    THFAب(  

                         THFAبه    THFAمتیل    –   ۵ج(  

 THFAبه    THFAمتیل    ۱۰و    ۵د(  
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 الف( مرحله یک 

 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 

 ng/ml  160به کمتر از    RBCکاهش سطح فولات    ←: تخلیه سلولی فولات  II  مرحله 



 

با   invitro)قابل تشخیص با تست سرکوب دئوکسی یوریدین که در شرایط  DNAآسیب متابولیسم فولات، کاهش سنتز  : III مرحله 

 شکل های بزرگ و بیضی RBCفولات قابل تصحیح است.(،  

 (MCV)ای  افزایش حجم متوسط گویچه   ←آنمی کمبود فولات    : IV  مرحله 
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 الف( آلانین و گلوتامین 

 ب( سیستئین و هیستیدین 

 ج( تورین و آرژنین 

 د( لوسین و ایزولوسین 
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 ی کبد   ی مار ی ب الف(  

 مزمن   ت ی درمات ب(  

 ی و ی کل   ز ی ال ی د ج(  

 دیابت نوع دو د(  

 

 ؟ ند اثر دار   کدام نوترینت بر زیست دسترسی    لوبیاها مهار کننده های کانژوگاز در    - 20

 آهن الف(  

 اسید فولیک ب(  

 کبالامین ج(  

 پیریدوکسین د(  

 

  های کانژوگاز )آنچه در بعضی لوبیاها کند. مهارکننده اسیداسکوربیک موجود در غذا فولات را در مقابل تخریب اکسیداتیو محافظت می 

 شوند. جذب فولات می وجود دارد(، باعث سوء 
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 تانن   - التهاب الف(  

 هیپوکسی   - پروتئین رژیمی ب(  

 لیزین   - کربنات ج(  

 پلی فنول   - فروکتوز د(  
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 Erythrocytesالف(  

  Hb ب( 

  MCV  ج( 

 T CIIد(  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟   کند ی م   ی را طولان   ی ز ی زمان خونر   EPA/DHA  اسیدهای چرب   مجموع دریافت بیش از چند گرم از    - 23

   1الف(  

 2ب(  

 3ج(  

 4د(  

 

 



 

اسید( نیز دارای  موجود در سبزیجات )لینولنیک   3ارتباط دارد. امگا    TGو کاهش سطح  HDL دریافت روغن ماهی با افزایش سطوح  

که این امر مشابه    یابد کاهش می   CRP( در مردان بیمار، سطوح  ALAگرم آلفا لینولنیک )   8. با مصرف روزانه  اثرات ضدالتهابی است 

  ها دخالت دارند در مراحل ایجاد لخته با تغییر در سنتز پروستاگلاندین   3اسیدهای چرب امگا    . اثرات مکمل یاری با روغن ماهی است 

شود و از این طریق اسیدهای  شدن دیواره عروق می شوند. این ماده موجب شل یا نیتریک اکساید می   NOو سبب تحریک تولید  

گرم    3بیش از    3های بالای امگا  دریافت کنند. متأسفانه  کننده قلبی( خود را ایفا می )محافظت   Cardioprotectiveاثر    3چرب امگا  

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

 

 ؟ می باشد ن   کدام مکانیسم از طریق    B12  تاثیر منفی متفورمین بر روی جذب ویتامین    - 24

   معده در    B12  الف( افزایش تخریب 

 م ی وابسته به کلس   ی بر غشا   ی منف   ر ی تأث ب(  

 IF-B12کمپلکس    منفی روی ج( تاثیر  

 لئوم ی سلول ا   ی سطح   ی ها رنده ی گ   ق ی جذب از طر   یی کاهش توانا د(  

 

 درمانی پزشکی تغذیه 

اسید  سبز حاوی آهن و فولیک . چون سبزیجات برگ ( برای عملکرد کبدی و تولید خون مطلوب است g/kg  1.5یک رژیم پرپروتئین ) 

، شیر و محصولات لبنی غنی از  مرغ ویژه گوشت گاو و خوک، تخم ها به ها باشد. گوشت هستند، رژیم باید حاوی مقادیر کافی از این 

12B    .12اند، جذب  در افرادی که برای درمان دیابت متفورمین دریافت کرده هستندB  10    متفورمین    یابد. درصد کاهش می   30تا

سطحی سلول    های و همچنین کاهش توانایی جذب از طریق گیرنده   12B-IFکلسیم و کمپلکس   تأثیری منفی بر غشای وابسته به 

ویتامین  تازگی مشخص شده که مکمل یاری با مولتی . اگرچه به کند را معکوس می   12Bجذب  . افزایش دریافت کلسیم سوء ایلئوم دارد 

را به فرم کریستالی    12Bبرای غلبه بر گاستریت آتروفیک،   سال باید   50کننده است. سالمندان بیشتر از  محافظت   12Bدر برابر کمبود  

   میکروگرم است.   2.4آن برای زنان و مردان بزرگسال  RDA شده( دریافت کنند.  )مکمل یا غلات غنی 

 

 است؟   hemeچند درصد آهن موجود در گوشت، ماهی و ماکیان به شکل    - 25

 60الف(  

 40ب(  

   20ج(  

 10د(  

 



 

 

 ؟ سرم کدام نسبت نشان دهنده همزمانی التهاب با آنمی فقر آهن است    به فریتین   sTfRدر محاسبه لگاریتم    - 26

 2بالای  الف(  

 1.5بالای  ب(  

   1ج(  

 نیم د(  

 
 استراتژی تغذیه ای در کمخونی داسی شکل کدام است؟   - 27

 الف( رژیم محدود از کالری 

 ب( توجه به میزان دریافت مایعات و سدیم 

 ج( محدودیت منابع حاوی فولیک اسید 

 همراه با غذا   Cد( تاکید بر مصرف ویتامین  

 



 

 شکل آنمی داسی 

کم  هموگلوبین  نوعی  بیماری  عنوان  با  که  است  همولیتیک  و  مزمن  می   Sخونی  سنتز  شود شناخته  در  نقص  این مشکل سبب   .

گلبول  آن  در  و  شده  داسی هموگلوبین  قرمز  می های  تولید  هموگلوبین شکل  این  چون  می شود.  دام  به  رگ  جدار  در  افتند،  ها 

تواند با سرعتی  میرد و مغز استخوان نمی روز می   20تا    10شکل در طول  گیرد. گلبول قرمز داسی خوبی صورت نمی رسانی به اکسیژن 

دلیل  هاست. به های قرمز بیشتر از سرعت تولید آن های جدید تولید کند؛ زیرا سرعت از بین رفتن گلبول RBCمیرند،  ها می RBCکه  

افتد، با دردهای شکمی حاد و مزمن همراه است. همولیز مداوم  آید و معمولا  در ناحیه شکم اتفاق می انسداد عروقی که به وجود می 

شکل وجود داشته  زمان با آنمی داسی شود؛ با این حال ممکن است آنمی فقر آهن هم آهن در کبد می های قرمز سبب تجمع گلبول 

کنند. سطوح سرمی هموسیستئین  باشد. تجمع آهن معمولا  شایع نیست و ممکن است در کسانی دیده شود که بارها خون تزریق می 

بالا، سطح ویتامین    6Bباشد. در کودکان مبتلا، با وجود دریافت ویتامین    6Bدلیل کاهش غلظت ویتامین  یابد که شاید به افزایش می 

6B   دلیل تزریق خون بالاست و نباید مکمل آهن داده شود )نباید با آنمی فقر آهن اشتباه  پایین است. ذخایر آهن این بیماران به

مکمل یاری    شکل را افزایش دهد. ال و داسی های نرم تواند میل ترکیبی اکسیژن با گلبول مکمل روی مفید است؛ زیرا روی می   شود(. 

های باندشدن روی پروتئین با هم رقابت  با روی برای جلوگیری از کمبود رشد این کودکان مفید است؛ چون روی و مس بر سر محل 

مس    RDAکنند. مصرف دوز بالای روی ممکن است کمبود مس را تسریع ببخشد؛ بنابراین مکمل یاری همراه با حداقل مقادیر  می 

دلیل افزایش متابولیسم، نوجوانان نیازمند  دلیل درد شکمی پایین باشد. به ها ممکن است به شود. دریافت رژیمی آن توصیه می 

ها باید  رژیم آن علت التهاب و استرس اکسیداتیو است؛ به همین دلیل  افزایش دریافت کالری هستند. این افزایش متابولیسم به 

، فولات و  E ,D ,C ,Aهای  . مبتلایان ممکن است با کمبود دریافت ویتامین نی از فولات، مس و روی باشد دارای کالری و غذاهای غ 

روزانه    صورت میکروگرم فولات به   600تا    400رو باید در رژیمشان گنجانده شود. رژیم غذایی باید حاوی  رو شوند؛ از این به فیبر رو 

درصد    150تا    50ویتامین حاوی  های مولتی مکمل   دهد. را افزایش می   9Bها، نیاز به  باشد؛ زیرا افزایش سرعت تولید اریتروسیت 

ها سبب  زیرا این   ؛ پرهیز شود   (VitC)باید از دریافت الکل و مکمل اسیداسکوربیک    .شود فولات، روی و مس )آهن نه( توصیه می 

دریافت مایعات و سدیم بر ریسک انسداد عروقی اثرگذار است؛ بنابراین افزایش دریافت مایعات و  شوند.  افزایش جذب آهن می 

شود. همچنین  لیتر مایعات نیز توصیه می   3تا    2. دریافت حدود  کاهش دریافت غذاهایی با میزان سدیم بالا باید در نظر گرفته شود 

جذب کمی  هستند. اگر ضروری باشد که رژیم غذایی فرد دارای آهن قابل   RDAر از  افراد دچار این آنمی نیازمند دریافت پروتئین بیشت 

های گیاهی تأکید شده و از مصرف مواد غذایی غنی از آهن، مانند جگر و  شده بر مصرف پروتئین باشد، باید در رژیم غذایی طراحی 

 شده با آهن اجتناب کرد. مواد غذایی غنی 

 

 ؟ بر اساس جذب چند درصد آن لحاظ شده است   B12ویتامین    RDAمحاسبه    - 28

 20الف(  

 80ب(  

 30ج(  

 50د(  



 

 
 

 ؟ کدام پروتئین درگیر در متابولیسم کبالامین در ترشحات اشکی و بزاقی نقش آنتی باکتریال دارد - 29

 هاپتوکورین الف(  

 IIترانس کبالامین  ب(  

 کوبام ج(  

 فاکتور داخلی  د(  

 

 ؟  در کاهش احتمالی پرفشاری خون از طریق کدام مکانیسم اعمال می شود   ( Garlicسیر ) تاثیر     - 30

              صاف   چه ی و ماه   ی عروق   ال ی بر اندوتل   م ی اثر مستق  الف( 

 ن ی رن   ان ی سرکوب ب ب(  

  ی م ی پتاس   ی ها کانال   ی ساز فعال  ج( 

 در آئورت   NOs  ان ی ب د(  

 

 عروقی )بسیار مهم(   - های قلبی  تکمیلی و جایگزین برای کاهش بیماری   های روش 

 اثرات جانبی  و مکانیسم عمل   BPاثر بر روی   نام علمی  نام معمول 

 کوئینون یوبی  10Qکوآنزیم  

از    BPکاهش   سیستولی  و  اثر  دیاستولی  طریق 
 صاف   مستقیم بر اندوتلیال عروقی و ماهیچه 

ممکن است سبب تقویت عضله قلبی در نارسایی  
 قلبی شود. 

تهوع،  ناراحتی  مثل  گوارشی  های 
 نفخ و سردرد 

ترکیب  
  Cویتامین  

 Eو  

 اسید اسکوربیک 
 آلفا توکوفرول 

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

 اکسیدانی آنتی 

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

 دهد. فشارخون را کاهش می 
در دوز بالا باعث اسهال    Cویتامین  

 شود. می 

vitD   D3(oH)  25 /1 
طریق    BPکاهش   رنین از  بیان  تکثیر    سرکوب  و 
 های صاف های ماهیچه سلول 

 هایپرکلسمی 



 

 3امگا   روغن ماهی 

از طریق افزایش پاسخ اندوتلیوم    BPباعث کاهش  
افزایش   و  گشادکنندگی  به    NOوابسته 

 شود. اکساید( می )نیتریک 
دوز   از    3تا    2در  کاهش   EPA/DHAگرم    باعث 

 شود. گلیسرید می تری 

آروغ ناراحتی  گوارشی،  زدن،  های 
زمان   افزایش  و  تنفس  بوی  تغییر 

 گرم    3خونریزی در دوز بالای  

 Alliums Ativum سیر 

از طریق گشادی    HTNدر افراد    DBPو    SBPکاهش 
، یا اختلالات  های پتاسیمی سازی کانال فعال عروق با  

اندوتلیالی(، به طور   NO)  NOsسازی از طریق فعال 
 شود. معناداری باعث کاهش کلسترول سرمی می 

 بوی بد دهان و بدن، 
 افزایش خونریزی با ضد انعقادها 

 رزوراترول 
  5و    4و    3ترانس  
تری  

 استیلین هیدروکسی 

طریق    BPکاهش   از  در    NOsبیان  سیستولیک 
 آئورت 

 ناشناخته 

 زالزالک 
Cratagus 

Axycantha 
کاهش   بر  تدریجی  و  خفیف  اثری  ،  BPایجاد 

 محافظت از اندویلیوم، آنتی اکسیدان 
 ناشناخته 

عصاره  
 چغندر 

Beta Vulgaris   افزایش تولیدNO    تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار  فشارخون و کاهش 

 نیاسین  3Bویتامین  
در دوز بالای    HDLکاهش کلسترول تام و افزایش  

mg/d  ۱۰۰۰ 
افزایش   و  خارش  برافروختگی، 

 های کبدی آنزیم 

  
(Hibiscus)  
 ))چای ترش 

Hibiscus 
Sabdariffa 

کانال فعال با    SBPکاهش   کلسیمی سازی  در    های 
بزرگسالانی که در مرحله قبل از فشارخون هستند یا  

 فشارخون خفیف دارند.  
 تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار 

Red Yeast 
Rice 

Monascus 
Purpureus 

نام   به  ترکیبی  مشابه    K Monacolinحاوی  که 
 لوواستاتین است، کاهش کلسترول 

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

و   استرول 
استانول  
 گیاهی 

بتاسیتواسترول،  
کمپسترول،  

سیتواستانول،  
 کمپستانول 

 ناشناخته  شود. باعث کاهش کلسترول می 
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 ؟  است 

     رزوراترول الف(  

     کلسیم ب(  

  6- امگا ج(  

 زالزالک د(  

 

 ؟ می باشد   mRNAپریم    5( در انتهای  IREکدام دو پروتئین درگیر در متابولیسم و تنظیم آهن بدن دارای عناصر پاسخ به آهن ) .  32



 

 ترانسفرین فروپورتین و گیرنده  الف(  

 آکونیتاز و ناقل فلز دو ظرفیتی   ب(  

 فریتین و فروپورتین ج(  

 آمینوولولینات سنتاز و گیرنده ترانسفرین د(  

 
 

 



 

 

 ؟ به عنوان منابع اصلی گروه های تک کربنه فولات عمل می کنند   کدام دو اسیدآمینه   - 33

 لوسین و ایزولوسین الف(  

 آلانین و گلوتامین ب(  

 سیستئین و متیونین ج(  

 سرین و گلیسین د(  

 

 

 

 کدامیک ویژگی رژیم مدیترانه ای می باشد؟ - 34

 درصد   30تا    25پر پروتئین  الف(  

 گرم    37تا    27  - ب( پر فیبر 

 درصد 7تا    6  ن یی ا پ چرب اشباع    ی دها ی ج( اس 

   درصد   28تا    25  - کم چرب د(  

  

 

 ای رژیم مدیترانه 

مدیترانه  رژیم  اطلاعات،  کاهش  براساس  موجب  ای 

بیماری  به  ابتلا  قلبی  ریسک  می   - های    شود. عروقی 

مدیترانه به  رژیم  یک  که  شده  داده  نشان  در  تازگی  ای 

دهد و اثر مثبتی  کاهش می   70تا    50را    CVDاول    مرحله 

لیپوپروتئین  دارد بر  سرم  مصرف    .های  بر  رژیم  این  در 

ریشه میوه  برگ   ها،  سبزیجات  دانه سبزیجات،  ماهی،  غلات،  روغن دار،  از  استفاده  حبوبات،  مغزها،  و  و  ها  کانولا  و  زیتون  های 

درصد(، از نظر اسیدهای چرب    35تا    32شود. این رژیم از نظر چربی متعادل ) با روغن بذر کتان تأکید می   شده های مخلوط مارگارین 

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

 گرم روزانه( دارد. 

 

 

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

 C: 12الف(  

 C: 14  ب( 



 

  C: 16     ج( 

   C: 18د( 

 

 )رفرنس آندرستندینگ(   شده چربی اشباع، ترانس و کلسترول میزان توصیه 

کلسترول جریان     LDLشود. عموما  با افزایش مصرف چربی اشباع در رژیم، می  کلسترول   LDLمصرف چربی اشباع سبب افزایش سطح  

اسید  اسید، میریستیک لوریک های اشباع اثرات مشابهی در افزایش سطح کلسترول خون ندارند؛  شود. البته همه چربی خون بیشتر می 

رسد  در عوض به نظر می .  شوند توجهی سبب افزایش کلسترول خون می طور قابل کربنه( به   ۱۶و   ۱۴ ، ۱۲ترتیب  اسید )به و پالمیتیک 

البته تمایز این اسیدهای چرب در برنامه رژیم غذایی    . کربنه اثرات بسیار کم دارد یا فاقد اثر بر کلسترول خون است   ۱۸اسید  استئاریک 

 عملا  ناممکن است؛ زیرا اسیدهای چرب اشباع در ترکیب با یکدیگر در غذاها وجود دارند. 

های حیوانی، منابع اصلی اسیدهای چرب اشباع، در الگوی غذایی مردم است، )گوشت و شیر و لبنیات( و باید توجه داشت که  چربی 

شود؛ بنابراین انتخاب قطعات  عروقی می   - های قلبی افزایش کلسترول خون و افزایش چربی اشباع، سبب افزایش لخته و بیماری 

ریسک   کاهش  و  کمتر  اشباع  چربی  مصرف  چربی، سبب  بدون  لبنی  محصولات  و  پوست  بدون  ماکیان  و  چربی  بدون  گوشت 

قلبی می بیماری  بیماری های  و  ترانس  بین چربی  رابطه مستقیمی  تحقیقات،  بیان می شود. همچنین  را  قلبی  بدن  های  در  کنند. 

 کنند و به افزایش  ی چرب اشباع طی می شوند که اسیدها کنند و وارد همان مسیری می های ترانس به کلسترول خون تغییر می چربی 

LDL  و کاهشHDL   های  انجامند. کاهش مصرف اسیدهای ترانس با کاهش غلظتشان در پلاسما سبب کاهش کلسترول و بیماری می

 شود. عروقی و در آخر کاهش ریسک مرگ و میر می   - قلبی 

برد. اگرچه هیچ رابطه روشنی بین کلسترول غذا  برخلاف چربی اشباع و ترانس، کلسترول غذاها، کلسترول خون را بسیار کم بالا می 

 نوع ژن متفاوت است.   ۱۰۰ای و تحت تأثیر بیش از  عروقی وجود ندارد؛ زیرا این ارتباط، ارتباط خیلی پیچیده   - و بیماری قلبی 

برای آن در نظر    ULیا    RDAتعیین مقدار دقیق چربی اشباع یا ترانس که برای سلامتی مضر است، دشوار است؛ به همین دلیل هیچ  

درصد کالری روزانه چربی دارند و توصیه بر    ۳۵تا    ۲۰کنند که  را پیشنهاد می  ها، رژیمی و گایدلاین   DRIدرعوض  گرفته نشده است،  

 درصد کالری روزانه و مصرف چربی ترانس به حداقل ممکن دارند.   ۱۰مصرف چربی اشباع به کمتر از  

منظور کاهش کلسترول خون و کاهش ریسک  هایی مبنی بر محدودکردن کلسترول رژیمی به هایی شروع به توصیه گایدلاین   ۱۹۶۰در  

های رژیمی اخیر دیگر مصرف  به همین دلیل توصیه ها دیگر کاربرد نداشت؛  های بعدی این توصیه های قلبی کردند، اما در دهه بیماری 

کند کلسترول رژیمی را برای رعایت  کند، اما درعوض به افراد توصیه می گرم روزانه محدود نمی میلی   ۳۰۰کلسترول رژیمی را به کمتر از  

 . الگوی رژیمی سالم در حداقل ممکن مصرف کنند 

 ؟ تواند با سلامتی سازگار باشد درصد کیلوکالری چربی می چند  به شرط دریافت معقول و مناسب انرژی  - 36

 25الف(  

 30ب(  

 35ج(  

 40د(  



 

 

تواند با سلامتی سازگار باشد؛ به شرطی که انرژی دریافتی معقول و مناسب باشد و چربی  کیلوکالری چربی می   درصد   ۳۵رژیم تا  

های اشباع معمولًا از سطح مجاز  درصد باشد، چربی   ۳۵مصرف شود. البته وقتی چربی کل روزانه بیش از    اشباع و اسید ترانس کم 

گرم    ۷۵الی    ۴۵کیلوکالری از چربی که یعنی حدود    ۷۰۰تا    ۴۰۰درصد کالری حدود    ۳۵تا    ۲۰کیلوکالری    ۲۰۰۰روند. برای رژیم  فراتر می 

 شود.  ها می از چربی 

 

 ؟ است   Aدرمان انتخابی در آبتا لیپوپروتئینمی دادن روزانه چند واحد ویتامین    - 37

   1500الف(  

 10000ب(  

 15000ج(  

 30000د(  

 

 
 

 

 

 دارد؟   کمتری کدامیک در الگوی رژیمی مدیترانه ای اهمیت  - 38

 ادویه ها الف(  

 تخم مرغ ب(  

 ماهی ج(  

   مغزها د(  

 



 

 

 ؟ به جز تمامی موارد زیر شود  ممکن است سبب    ۳امگا    راشباع ی چرب غ   د ی اس   ی بالا   افت ی در   - 39

 ی ز ی ر زمان خون   ش ی افزا     الف( 

 مداخله در بهبود زخم ب(  

 تقویت سیستم ایمنی ج(  

 کلسترول   LDL  ش ی افزا د(  

 

   ۳های امگا  مکمل 

دریافت بالای  شود.  ها توصیه نمی هستند؛ البته مکمل یاری منظم و دائمی آن   ۳های روغن ماهی حاوی اسید چرب امگا  کپسول 

تواند به  یا می   ریزی شود و درنتیجه با بهبود زخم مداخله کند سبب افزایش زمان خون است    ممکن   ۳غیراشباع امگا    اسید چرب 

ها درنهایت این مفهوم را دربردارند  این یافته   سپس فعالیت سیستم ایمنی را سرکوب کند. خون منجر شود و    کلسترول   LDLافزایش  

رسان هم باشد؛ برای مثال افراد با بیماری قلبی اگرچه بتوانند از دوزهای  تواند مضر و آسیب که یک ماده خوب و مفید گاهی می 

امگا   باقی می   ۳بالاتر  ما  برای  تناقض  این  کنند،  استفاده  غذایی  رژیم  توصیه در  میزان  که  ریسک  ماند  کاهش  برای  رژیمی  شده 

طور که ذکر شد  زیرا همان های قلبی متفاوت باشد؛  شده رژیمی برای درمان بیماری های قلبی ممکن است با مقدار توصیه بیماری 

حتما  باید تحت نظر متخصص مربوط    ۳ریزی شود؛ بنابراین مصرف مکمل امگا  تواند سبب افزایش خون می   ۳دریافت بالای امگا  

 تجویز شود. 

 

 ؟   تا چند میلی گرم در روز است   در بزرگسالان دریافت کننده داروهای استاتین   Q10دوز تجویزی مکمل کوآنزیم    - 40

 300الف(  

 200ب(  



 

 100ج(  

 50د(  

 

 ؟ جذب اسید فولیک از مکمل ها نسبت به اسید فولیک رژیمی ......... می باشد   - 41

 برابر بیشتر   1.7الف(  

 برابر کمتر   1.7ب(  

 برابر بیشتر   2.7ج(  

 برابر کمتر   2.7د(  

 

 

 



 

 

 

 ؟ در سطح ایلئوم نقش دارند به جز   B12تمامی موارد زیر در جذب    - 42

 Cubilinالف(  

 Steap3ب(  

 Amnionlessج(  

  Cubam   د( 

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

 افزایش فعالیت    –   Dالف( ویتامین  

 کاهش فعالیت   –   Dب( ویتامین  

 افزایش فعالیت   –   Cج( ویتامین  

 کاهش فعالیت   –   Cد( ویتامین  

 

 

 و فشارخون   Dکلسیم، ویتامین  

سلولی و درنتیجه سبب  داخل   Caمنبع کلسیم رژیمی، سبب افزایش غلظت    عنوان چرب به از لحاظ مکانیسمی، دریافت کم لبنیات کم 

های صاف  های ماهیچه به درون عروق سلول   Caشود. درنهایت ورود  می   PTHو    Dهیدروکسی ویتامین  دی   25و    1افزایش سطوح  

ویژه محصولات شیری تخمیرشده،  شده از پروتئین شیر، به پپتیدهای مشتق دهد.  و مقاومت بیشتر عروق و افزایش فشارخون رخ می 

ای  هفته   8، مصرف  DASHدر مطالعه    شوند. سبب کاهش فشارخون می   ACE)کننده آنژیوتانسین ) های تبدیل مهارکننده آنزیم  عنوان به 

اشباع  های  چرب و میزان پایین دریافت چربی سروینگ در روز لبنیات کم   3از رژیمی که حاوی مقادیر فراوان میوه و سبزی و فیبر،  



 

شود. یک  متر جیوه می میلی   3متر جیوه و کاهش فشار دیاستولی به میزان  میلی   5/ 5باشد، موجب کاهش فشار سیستولی به میزان  

برای کاهش فشارخون یک  .  شود می   DASHرژیم حاوی میوه و سبزیجات بدون مواد لبنی سبب کاهش فشارخون حدود نصف رژیم  

 . شود رژیم غنی از میوه و سبزیجات همراه با لبنیات بدون چربی )نه مکمل( توصیه می 

مکانیسم این فرایند به این شکل است که  با افزایش سطوح فشارخون در ارتباط است.    Dاحتمالًا کاهش سطوح در گردش ویتامین  

(  Angiotensin System-Reninآنژیوتانسین )   - های اندوتلیال عروق، کاهش فعالیت سیستم رنین در بهبود عملکرد سلول   Dویتامین  

موجب    Dای نشان داده است که مکمل یاری با ویتامین  تازگی مطالعه . به ( نقش دارد PTHو کاهش سطوح هورمون پاراتورمون ) 

 های ضد فشارخون نیست.  جزء توصیه   Dشود؛ درنتیجه ویتامین  کاهش فشارخون نمی 

 

 سروینگ لبنیات بر مبنای دریافت حداقل چند میلی گرم کلسیم روزانه است؟    3تا    2توصیه     DASHدر رژیم    - 44

 500الف(  

 800ب(  

 1000ج(  

 1500د(  

 

گرم مورد نیاز برای کاهش  میلی   ۸۰۰چرب در روز است تا حداقل دریافت کلسیم  واحد لبنیات کم   3تا    2توصیه به مصرف    DASHرژیم  

mmHg  ۴    درSBP    وmmHg  ۲    درDBP   .در افراد مبتلا به فشارخون تأمین شود 

 

 ؟ مشکل اصلی در چیست   Imerslund Grasbeckدر سندروم  - 45

 سوء جذب روده ای اسید فولیک الف(   

 سوء جذب روده ای کبالامین ب(  

 تجمع آهن در مغز ج(  

 دفع زیاد کبالامین در کلیه د(  



 

 
 کدام ماده مغذی با تغییر پتانسیل غشا یا بازگشت وازودیلاتاسیون وابسته به اندوتلیوم بر پرفشاری خون اثر مثبت دارد؟ - 46

 الف( پتاسیم 

 ب( منیزیم 

 ج( کلسیم 

 Cد( ویتامین  

 

 پتاسیم در پرفشاری خون 

  4700تا    235همراه بوده و اغلب وابسته به دوز است. مکمل یاری پتاسیم به میزان    تر دریافت پتاسیم بالاتر با فشارخون پایین 

اثر  در فشارخون سیستولی همراه است.    6تا    mmHg  3در فشارخون دیاستولی و کاهش    4تا    mmHg  1گرم در روز با کاهش  میلی 

پتاسیم در افرادی که فشارخون اولیه بالاتر دارند، در افراد سیاه پوست نسبت به سفیدپوستان و در افرادی که دریافت سدیم بالاتری  

منظور سازگاری و هماهنگی  مغزی ارتباط دارد. نقص کلیه به   دارند بیشتر است. همچنین دریافت پتاسیم بیشتر با کاهش خطر سکته 

 پتاسیم با فشارخون حساس به سدیم در ارتباط است.  با رژیم کم 

مکانیسم احتمالی پتاسیم در کاهش فشارخون: تغییر پتانسیل غشا یا بازگشت وازودیلاتاسیون وابسته به اندوتلیوم و درنتیجه کاهش  

   انقباضات عضله صاف عروقی. 

کند. در افراد  گرم در روز را آسان می   4.7آن یعنی    شده یابی به میزان توصیه ، دست DASHمقادیر بالای میوه و سبزیجات در رژیم  

گرم در روز   4.7دچار نقص ترشح پتاسیم )نارسایی کلیه، دیابت و نارسایی احتقانی قلب( باید برای جلوگیری از هایپرکالمی، کمتر از  

 پتاسیم مصرف شود. 

 

 ؟ است   MTHFRتجمع کدام فرم از فولات در گلبول قرمز نشان دهنده پلی مورفیسم در    - 47

 THFمتیل    5الف(  

 THFمتیل    - 10ب(  



 

 THFفرمیل    - 10ج(  

 فولات های پلی گلوتاماته د(  

 

 

 ؟ توسط اسید فولیک روی کدام سرطان اثر گذار است   MLH1متیلاسیون ژن    - 48

 کولون الف(  

 ریه ب(  

 معده ج(  

 پانکراس د(  

 

 



 

 ؟ اثر محدودیت کالری در افزایش طول عمر با افزایش تمامی مارکرهای زیر همراه است به جز - 49

 FOXOالف(  

 Aktب(  

 FGF21ج(  

 AMPKد(  

 

 
 

 ؟ می تواند صورت گیرد   یک کدام  مهار  برنده پیری رژیم های پر پروتئین با    ش اثرات پی - 50

 mTOR  الف( 

   Akt  ب( 

 FGF21  ج( 

 PI3Kد(  



 

 
 موجود در کدام ماده غذایی اثرات شبه استاتینی در کاهش کلسترول خون دارد؟    Monacolin Kترکیب     - 51

  Red Yeast Riceالف( 

 Alliums Ativum ب( 

 Cratagus Axycantha ج( 

 Beta Vulgarisد(  

 

 عروقی )بسیار مهم(   - های قلبی  های تکمیلی و جایگزین برای کاهش بیماری روش 

 اثرات جانبی  و مکانیسم عمل   BPاثر بر روی   نام علمی  نام معمول 

 کوئینون یوبی  10Qکوآنزیم  

از    BPکاهش   سیستولی  و  اثر  دیاستولی  طریق 
 صاف   مستقیم بر اندوتلیال عروقی و ماهیچه 

ممکن است سبب تقویت عضله قلبی در نارسایی  
 قلبی شود. 

تهوع،    های ناراحتی  مثل  گوارشی 
 نفخ و سردرد 

ترکیب  
  Cویتامین  

 Eو  

 اسید اسکوربیک 
 آلفا توکوفرول 

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

 اکسیدانی آنتی 

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

 دهد. می فشارخون را کاهش  
در دوز بالا باعث اسهال    Cویتامین  

 شود. می 

vitD   D3(oH)  25 /1 
طریق    BPکاهش   رنین از  بیان  تکثیر    سرکوب  و 
 های صاف های ماهیچه سلول 

 هایپرکلسمی 



 

 3امگا   روغن ماهی 

از طریق افزایش پاسخ اندوتلیوم    BPباعث کاهش  
افزایش   و  گشادکنندگی  به    NOوابسته 

 شود. اکساید( می نیتریک ) 
دوز   از    3تا    2در  کاهش   EPA/DHAگرم    باعث 

 شود. گلیسرید می تری 

آروغ ناراحتی  گوارشی،  زدن،  های 
زمان   افزایش  و  تنفس  بوی  تغییر 

 گرم    3خونریزی در دوز بالای  

 Alliums Ativum سیر 

از طریق گشادی    HTNدر افراد    DBPو    SBPکاهش 
، یا اختلالات  های پتاسیمی کانال سازی  فعال عروق با  

اندوتلیالی(، به طور   NO)  NOsسازی از طریق فعال 
 شود. معناداری باعث کاهش کلسترول سرمی می 

 بوی بد دهان و بدن، 
 افزایش خونریزی با ضد انعقادها 

 رزوراترول 
  5و    4و    3ترانس  
تری  

 استیلین هیدروکسی 

طریق    BPکاهش   از  در    NOsبیان  سیستولیک 
 آئورت 

 ناشناخته 

 زالزالک 
Cratagus 

Axycantha 
کاهش   بر  تدریجی  و  خفیف  اثری  ،  BPایجاد 

 محافظت از اندویلیوم، آنتی اکسیدان 
 ناشناخته 

عصاره  
 چغندر 

Beta Vulgaris   افزایش تولیدNO   تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار  و کاهش فشارخون 

 نیاسین  3Bویتامین  
در دوز بالای    HDLکاهش کلسترول تام و افزایش  

mg/d  ۱۰۰۰ 
افزایش   و  خارش  برافروختگی، 

 های کبدی آنزیم 

  
(Hibiscus)  
 ))چای ترش 

Hibiscus 
Sabdariffa 

کانال فعال با    SBPکاهش   کلسیمی سازی  در    های 
بزرگسالانی که در مرحله قبل از فشارخون هستند یا  

 فشارخون خفیف دارند.  
 تشدید اثرات داروهای کاهنده فشار 

Red Yeast 
Rice 

Monascus 
Purpureus 

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

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

و   استرول 
استانول  
 گیاهی 

بتاسیتواسترول،  
کمپسترول،  

سیتواستانول،  
 کمپستانول 

 ناشناخته  شود. باعث کاهش کلسترول می 

 



 

 

سدیم شده است که معادل چه مقدار نمک مصرفی    mg  2200توصیه به مصرف روزانه    نارسایی قلبی برای بیماران مبتلا به  - 52

 است؟  

    گرم   .65ب(     گرم   6الف(  

 گرم   3.5د(     گرم   4.5ج(  

 

 گیری نمک و سدیم های اندازه رویکرد بالینی: معادل 

کلراید به معادل  درصد کلر است. برای تبدیل وزن خاص سدیم   ۶۰درصد( و    ۳۹/ ۳درصد سدیم )   ۴۰کلراید متشکل از تقریبا   سدیم 

والان، تقسیم بر وزن  گرم به میلی اکی است، برای تبدیل میلی   والان شود. چون واحد سدیم میلی اکی ضرب می   ۰/ ۳۹۳سدیم، در  

والان برابر  مول و میلی اکی . برای سدیم، میلی شود ضرب می   ۲/ ۵۴کلراید )نمک( در  برای تبدیل سدیم به سدیم شود.  می   ۲۳اتمی آن،  

 هستند. مثال: 

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 

 

 کدامیک در مورد برچسب گذاری سدیم در منابع غذایی صحیح است؟ - 53

 غذایی   گرم سدیم در هر واحد استاندارد ماده میلی  35: کمتر یا مساوی   Very Low Sodiumالف( 

 غذایی   سدیم در هر واحد استاندارد ماده   گرم میلی   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 سدیم راهنمای برچسب 

Sodium free  گرم سدیم در هر سروینگ میلی  5: کمتر از 

Very Low Sodium  غذایی   گرم سدیم در هر واحد استاندارد ماده میلی  35: کمتر یا مساوی 

Low Sedium  غذایی   گرم سدیم در هر واحد استاندارد ماده میلی   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   غذایی قید شود    شود و باید در برچسب ماده درصد کمتر از مقدار معمولی است که افزوده می   50شده  سدیم افزوده

 نمک نیست. غذایی کم   که ماده 

 

 ؟ می شود به جز   FGF21باعث القا و افزایش    اسیدآمینه های زیر در رژیم غذایی   محدودیت تمامی   - 54

 ایزولوسین الف(  

 ترئونین ب(  

 متیونین ج(  

 تریپتوفان د(  

 

 

 دهد؟ ی ماهه سوم رخ م در سه   ن ی چند درصد از انتقال آهن مادر به جن   - 55

 % 90(  الف 

 % 80(  ب 

 % 60(  ج 

 % 40(  د 

 

 

  و پروتئین   کالری مقدار دریافتی  حداقل  کیلوگرم  مبتلا به نارسایی قلبی یک هفته بعد از پیوند قلبی    73ساله ای با وزن    45مرد    - 56

 می تواند باشد؟   کدام روزانه  

 73  - 2500الف(  

   86  - 1800ب(  

 145  - 2000ج(  

 95  - 2200د(  

 

 پس از پیوند قلبی )بسیار مهم(   ای های تغذیه توصیه 

 های بلندمدت پس از پیوند توصیه  مدت پس از پیوند های کوتاه توصیه  مواد مغذی 

 BEEدرصد از    BEE 130   –  120درصد از    120  –   140 کالری 



 

   (Kcal/kg  35   -  30 )  (Kcal/kg  30   -  20 ) 

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

 کربوهیدرات 
 درصد از کل کالری   50

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

 درصد از کل کالری   50

های  )محدودیت قندهای ساده و توصیه به مصرف کربوهیدرات 
 پیچیده و دارای فیبر( 

 چربی 
 درصد از کالری   30

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

 درصد   30کمترمساوی    

 های اشباع درصد کالری از چربی   10کمتر از  

 mg/day  1200 کلسیم 
mg/day  ۱۵۰۰   –  ۱۲۰۰ 

 Dبا در نظر گرفتن مکمل یاری با ویتامین  

 gr/day  2 gr/day  2 سدیم 

فسفر،  
 منیزیم 

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

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

 پتاسیم 
به سطح   توجه  با  یا محدودیت  یاری  مکمل 

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

سایر  
ها  ویتامین 
 ها و مینرال 

 RDIمکمل مولتی ویتامین مینرال در سطح  

های احتمالی  ممکن است برای جبران کمبود 
 به مکمل اضافی نیاز باشد 

 RDIمکمل مولتی ویتامین مینرال در سطح  

برای جبران کمبود  به مکمل اضافی  ممکن است  احتمالی  های 
 نیاز باشد. 

 



 

 

 ؟ در غذاهای غنی شده و نیز مکمل ها به ترتیب کدام است   فرم فولات   - 57

 منوگلوتامات   - منوگلوتامات الف(  

 گلوتامات پلی    - منوگلوتامات ب(  

 منوگلوتامات   - گلوتامات پلی  ج(  

 گلوتامات پلی    - گلوتامات پلی  د(  

 

 

 

 

 ؟ مصرف کدام قند به شکل مکمل در بهبود انرژی بیماران نارسایی قلبی مورد مطالعه قرار گرفته است   - 58

 الف( دی گلوکز 

 ب( دی گالاکتوز 

 ج( دی ریبوز 

 د( دی مانوز 

 

 دارد؟   ی در بستن بند ناف در نوزاد چه اثر   تاخیر   - 59



 

 ن ی ( کاهش هموگلوب الف 

 RBC( کاهش  ب 

 نوزاد   ی خون کم   ش ی ( افزا ج 

 آهن نوزاد    ر ی ذخا   ش ی ( افزا د 

 

 

 

 گزینه صحیح کدام است؟   B12در مورد ویتامین    - 60

 در گردش، متصل است   B12  ن ی تام ی انتقال دهنده و   ی اصل   ن ی پروتئ    Holo TCIالف(  

 را متصل کنند.   B12  ی ک ی ولوژ ی ب   رفعال ی غ   ی از آنالوگ ها   ی ار ی بس   نیستند   قادر   R  ی ها   ن ی پروتئ ب(  

 متصل است   TCII٪ به  25و    ن ی به هاپتوکور   ی در سرم انسان   B12  ن ی تام ی ٪ از و 75  ج(  

 را نشان می دهند   B12  ن ی تام ی علامت کمبود و   به سرعت   ن ی هاپتوکور   ی ها   ی مبتلا به ناهنجار   ماران ی ب د(  
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62 - pKa   محلول تامپونی که pH است کدام است؟   نمک )باز مزدوج(درصد آن به فرم  25دارد و   6برابر با
 (Log3=0/48 ) 

 62/6د(                   48/6ج(                  5/ 52ب(                            5/ 40الف( 
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 میلی مول           5الف( 
 میلی مول             25ب( 
 میلی مول               15ج(  

 میلی مول   30د(   
 

  15برابر است پس مقدار اسید و باز برابر است پس مقدار استواستیک و استواستات برابر است و هرکدام    PKبا    PHچون  

 میلی مول می باشد.
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   نانواکتین د( 
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 گلژی   ب(
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 هسته د( 

 

67 - PH  با  بازیآمینه ایزوالکتریک اسیدPK1= 2/3   وPK2= 8/9   وPKR= 10/5 کدام است؟ 

   7/8د(            7/6ج(             9/ 7ب(                 7/7الف( 

 

اسید بازی برای بدست آوردن میزان    در آمینو است پس یک اسید آمینه بازی می باشد.    PK2  بیشتر از    PKR  چون میزان 

PH  آیزوالکتریک باید مثل اسیدهای دوتاPK  تقسیم کنیم.  2بیشتر را در نظر بگیریم و باهم جمع و بر 
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 AQP6 الف(

   P5QAب(

 AQP4 ج(

 AQP3  د( 



 

 
70-  Raft ؟ های غشایی غنی از کدام لیپید هستند 

 PAFو  پلاسمالوژن الف(

 و کلسترول  کاردیولیپین  ب(

 و کلسترول   اسفنگولیپید  ج(

 و اسفنگولیپید   تری گلیسریدد( 
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  روده کوچکالف(

 کبد  ب(

 کلیه  ج(

 عضله د( 
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 ب( در ابتدای منحنی تیتراسیون شکل پروتونه غالب است 



 

 برخوردار است  بیشتری  PKباشد از مقدار   قوی ترج( هرچه که یک اسید 

توانایی اسید استیک را در مقابل اضافه کردن اسید یا باز به شدت کاهش می   CH3COO-و  CH3COOHد( برابری مقادیر 
 دهد 
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           بالا      pCO2ج( بی کربنات پائین و   

 پائین      pCO2د( بی کربنات پائین و  
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 CFTR(  الف 

 MRP2(  ب 

 P-glycoprotein(  ج 

  اوره ل ی سولفون   رنده ی ( گ د 
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 روبین: کاتابولیسم هِم و تولید بیلی 

 روبین در کبد و تولید بیلی  RBC . تخریب 1

اش تجزیه  شود، پس از تخریب، گلوبین به اسیدهای آمینۀ سازنده در انسان بالغ تخریب می  RBC میلیون   ۲۰۰روزانه حدود  

های  شود که این کار عمدتا  در سلول شود. پورفیرین بدون آهن نیز تجزیه می وارد مخزن آهن بدن می    HEMEشود و اما می 

 گیرد. رتیکولواندوتلیال کبد، طحال و مغز استخوان صورت می 

های رتیکولواندوتلیال با  سلول   هم اکسیژناز موجود در شبکه آندوپلاسمی وسیله آنزیم  ابتدا به    HEMEمهم: در کاتابولیسم 
شود )این آنزیم دو نوع دارد: نوع یک توسط سوبسترا القاء و نوع دو فعالیت دائمی  می تجزیه    2Oو    NADPHاستفاده از  

تولید    COهمراه همچنین بیلی وردین سبزرنگ به شود،  صورت فریتین ذخیره می آزاد و به   Fe+3 صورت آهن آن به   دارد(. 
شود؛  . در پرندگان و دوزیستان بیلی وردین دفع می باشد در تنفس شاخصی برای تجزیه هم می    COگیری که اندازه   شود می 

 . شود روبین زردرنگ تبدیل می به بیلی   NADPHاما در پستانداران توسط آنزیم بیلی وردین ردوکتاز وابسته به  
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               سندرون روترالف(  

            IIنوع  ر سندروم کریگلر نجاب( 

           Iنجار نوع  گلری سندروم کر ج(  

   کلستاز صفراوید(  
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 کدام گزینه در مورد بیلی روبین غیر مستقیم صحیح است؟ - 88

 توانایی عبور از سد خونی مغزی  و ورود به مغز را دارد الف( 

 ب( در انسداد های صفراوی بالا می  رود 

 ج( در ادرار دفع می شود 
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 ؟کدامیک از موارد زیر در انتقال یک ترکیب با انتشار تسهیل شده مهمتر است - 89

 شیب غلظتی ترکیب در دو طرف غشاءالف( 

 مقدار حامل غشایی در دسترس ب(  

 حامل  - تمایل به بر همکنش مادهج( 

 سرعت تغییر شکل فضایی حاملد(  

 

 کدام است؟  HEMEآنزیم وابسته به روی در متابولیسم  - 90

 دهیدراتاز  ALAالف( 

 دآمیناز  پورفوبیلی نوژنب( 

 فروشلاتاز ج(  

 دکربوکسیلاز  اوروپورفیرینوژند( 

 

 

 

 

 

 فیزیولوژی 
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 سدیمی  ب(

 کلری  ج(
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 مکانیسم تحریک کمورسپتورها توسط اکسیژن 



 

ای شکل موسوم به گلوموس هستند که با انتهاهای عصبی سیناپس  های غده هر دو اجسام کاروتید و آئورتی دارای سلول 

را دارند.  دهند. گلوموس می  انتهاهای عصبی  به  با کاهش غلظت اکسیژن، کانال ها توانایی تحریک  های پتاسیمی حساس 

های ولتاژی حساس به کلسیم بوده و ورود یون کلسیم  باز کانال  شوند که نتیجه آن بازشدن دپلاریزاسیون و اکسیژن بسته می 

های عصبی به مرکز تنفسی و افزایش تنفس است. اگرچه گفته  های عصبی و ارسال پیام به داخل و در ادامه آزادشدن ناقل 

  ATPاست که طی هیپوکسی،  تازگی گفته شده  های عصبی اصلی هستند، اما به کولین ناقل شود احتمالًا دوپامین و استیل می 

 های کاروتیدهاست. شده از گلوموس ناقل عصبی اصلی ترشح 
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 هیدروژن  الف(

   CO2  ب(

 O2 ج(

 بی کربنات    د( 

 هستند   مایع مغزی نخاعی حساس   H+خون شریانی و    2COالنخاع به  بسیار مهم: کمورسپتورهای مرکزی بصل 

اثر    ترین محرک کمورسپتورهای محیطی، هیپوکسی مهم  و  بوده  اکسیژن(  درواقع بیشترین    ناچیز است.   H+و    2CO)کمبود 
 نیز اثر کمی دارند   Hو    2COمحیطی به کمبود فشار سهمی اکسیژن مربوط است؛ هرچند    حساسیت کمورسپتورهای 

 

 ؟ تمامی پارامترهای زیر در قاعده ریه نسبت به قله ریه بیشتر هستند به جز   -93

 میزان تهویه الف(

 جریان خون  ب(

 CO2فشار    ج(

 O2فشار د( 

گلومری حساس به اکسیژن. با های سلول carotidاجسام  :شکل
پتاسیمی بسته های ، کانالmm Hg 60به میزان کمتر از  2Poکاهش 
کلسیمی و های شدن سلولس، بازشدن کانالدپولاریزه سببشده، 

 سببیند افرین ا .شودیمکلسیمی سیتوسول های افزایش غلظت یون
ر(  ATPرهاسازی ترانسمیتر ) ن موضوع که ای شودیمبه بیشترین مقدا

آورانی که مسئولیت ارسال سیگنال به سیستم اعصاب مرکزی  یبرهایف
. مکانیسمی شودیمتحریک تنفس  سببو  کندمیرا دارند نیز فعال 

 گذاردیم ریتأثپتاسیمی های پایین بر فعالیت کانال 2Poکه طی آن 
 هنوز مشخص نیست.



 

 
 ؟  وظیفه کدام است محدودکردن عمل دم  با  یو یر  کل یکنترل مدت مرحله پرشدن س -94

 ک ی مرکز پنوموتاکس   الف(

 مرکز تنفسی شکمی    ب(

 مرکز تنفسی خلفی   ج(

 مرکز شیمیایی بصل النخاع د( 

 

 مرکز پنوموتاکسیک 

 در قسمت خلفی پل مغزی قرار دارد.  •

 شود. کند؛ یعنی سبب توقف عمل دم می سرعت و عمق تنفس را کنترل می  •

ها سبب قطع عمل دم  کند و این سیگنال هایی را به مرکز دمی )گروه تنفسی پشتی( ارسال می درواقع این مرکز سیگنال  •

 شود. تر می یابد و با این عمل موجب تنفس سریع ترتیب مدت عمل دم کاهش می شوند؛ بدین می 



 

به تعبیر دیگر، این مرکز، کنترل مدت مرحله پرشدن سیکل ریوی، یعنی محدودکردن عمل دم را به عهده دارد که این کار   •

می به  تنفسی هم  فرکانس  افزایش  ثانویه سبب  کوتاه طور  دم سبب  زیرا محدودشدن  تنفسی  شود؛  دوره  و  بازدم  شدن 

 شود. می 

شوند و اگر ضعیف باشد دم حدود  طور مختصر پر می ها به کشد و ریه ثانیه طول می اگر تحریک آن قوی باشد، دم حدود نیم  •

 شوند. ها کامل پر می کشد و ریه ثانیه طول می   5

 

 بی کربنات کدام گزینه صحیح است؟   - جایی کلر جابه   پدیده در پدیده  - 95

 از گلبول قرمز شریانی است   بیشتر محتوای کلر گلبول قرمز خون وریدی   الف(

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

 می شود  گلبول قرمز  وارد کلردر مویرگ های ریوی  ج(

 به داخل ریه ها نقش دارد   CO2درصد   23در انتقال د( 

 

 کربنات اکسیدکربن عمدتاً به شکل یون بی انتقال دی 

 های قرمز خون و تأثیر کربنیک انهیدراز اکسیدکربن با آب در گلبول واکنش دی 

کرینیک انهیدراز در داخل  دهد. اگر آنزیمی به نام  اکسیدکربن محلول در خون برای تشکیل اسیدکربنیک با آب واکنش می دی 

کند نبود، این  برابر می   ۵۰۰۰کند و سرعت واکنش را  اکسیدکربن و آب را کاتالیز می خون که واکنش بین دی   های قرمز گلبول 

سرعت رخ  ها یا دقیقه، چنان به جای نیاز به ثانیه داد که اهمیتی داشته باشد؛ بنابراین به تر از آن رخ می واکنش بسیار آهسته 

رسد. این  دهد که در کسر بسیار کوچکی از ثانیه، تقریبا  به تعادل کامل می می 

اکسیدکربن حتی پیش از ترک  دهد که مقادیر بسیار زیادی از دی امر اجازه می 

های قرمز خون واکنش دهند. در کسری از ثانیه  های بافتی با آب گلبول مویرگ 

های هیدروژن و  های قرمز به یون شده در گلبول ( تشکیل 3CO2Hاسیدکربنیک ) 

) بی  -کربنات 
3HCO    و+H بیشتر یون ( تجزیه می در  شود. سپس  های هیدروژن 

شوند؛ زیرا پروتئین هموگلوبین  های قرمز خون با هموگلوبین ترکیب می گلبول 

اسید   بافر  یون   - یک  از  بسیاری  دیگر،  از طرف  است.  قدرتمند  بی باز  از  های  کربنات 

شوند. این امر با وجود یک  های قرمز وارد می ها به داخل گلبول جای آن های کلر به های قرمز به پلاسما منتشر شده و یون گلبول 

شود که این دو یون را در جهت  های قرمز ممکن می ( خاص در غشای گلبول 3کلر )پروتئین باند    - کربنات  پروتئین حامل بی 

قرمز شریانی است که این    درنتیجه محتوای کلر گلبول قرمز خون وریدی بیشتر از گلبول دهد؛  عکس و با سرعت زیاد انتقال می 

 شود. جایی کلر نامیده می جابه   پدیده 

 خون بهاکسید انتقال کربن دی :شکل



 

 

درصد    ۷۰های قرمز خون تحت تأثیر کرینیک انهیدراز، مسئول انتقال حدود  اکسیدکربن با آب در گلبول ترکیب برگشت پذیر دی 

در واقع وقتی برای  . شود اکسیدکربن محسوب می ترین روش انتقال دی ها به ریه است. این روش مهم اکسیدکربن از بافت دی 

شود،  های قرمز تجویز می حیوانی یک مهارکننده کربنیک انهیدراز )استازولامید( به منظور توقف فعالیت کربنیک انهیدراز در گلبول 

  mmHgتا    mmHg  45جای مقدار طبیعی  تواند به بافت می   2PCOشود که  ها چنان ضعیف می اکسیدکربن از بافت انتقال دی 

 افزایش یابد.   80

 

 ؟مورد تفاوت های قله و قاعده ریه گزینه صحیح کدام استدر  -96

   در قله ریه فشار جنب منفی تر است الف(

 در قاعده ریه کمپلیانس آلوئولی کمتر است  ب(

 نسبت تهویه به جریان خون در قله ریه کمتر است  ج(

 در قاعده ریه بیشتر است  PHمیزان د( 

 

 است درست است؟  کمتر از یک آن  Qبه   VAای که نسبت   کدام عبارت در مورد حبابچه-97

 دارای شنت است  الف(

 آن افزایش یافته است  O2فشار   ب(

 آن کاهش یافته است   CO2فشار    ج(

 در تبادلات گازی با خون شرکت می کند د( 

 

های هوایی( نسبت خاصی از خون وریدی که از  کمتر از حد طبیعی یا صفر باشد )برای مثال در انسداد راه   VA/Qهرگاه نسبت  

 کنند. ده قلبی( و شنت فیزیولوژیک ایجاد می درصد برون   2گیرند )حدود  کند، اکسیژن نمی های ریوی عبور می مویرگ 

ایجاد    شانت فیزیولوژیک گردد و اصطلاحا   عبوری بدون اینکه تبادلی داشته باشد، مستقیم به قلب چپ برمی درحقیقت خون  

رسند. هرچه شنت فیزیولوژیک بیشتر باشد،  ها با فشارهای خون وریدی به تعادل می در شانت، فشار گازی در آلوئول   شود. می 

 شود. شود بیشتر می ها اکسیژنه نمی مقدار خونی که هنگام عبور از ریه 

 

 نقش مستقیم فیزیولوژیک سورفاکتانت در دستگاه  تنفس کدام است؟ -98

 به طور یکسان در همه حبابچه ها کشش سطحی را کاهش می دهد  الف(



 

 ظرفیت انتشاری ریه را افزایش می دهد  ب(

 جابجایی گاز را در دو سوی غشای تنفسی تسهیل می کند  ج(

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

 

 ؟ ریوی ایجاد می شود  ZONEاگر در تمامی چرخه قلبی فشار آلوئولی ریوی بیشتر از فشار شریانی مویرگی باشد کدام -99

 IV الف(

 III ب(

   II ج(

 I د(

 

گاه در طول چرخه قلبی  جریان خون که در آن خون هیچ   ۱شود. ناحیه  ایجاد می   شرایط غیرطبیعی جریان خون تنها در    1ناحیه  

شود که فشار شریانی سیستولیک ریوی برای جریان یافتن خون خیلی پایین یا فشار آلوئولی  جریان ندارد، وقتی ایجاد می 

که فشار هوای درون  طوری تنفس کند؛ به   فشار هوای مثبت خیلی بالا باشد؛ برای مثال وقتی فردی در حالت ایستاده در برابر  

از حد طبیعی بالاتر برود و در این میان فشار خون سیستولیک ریوی طبیعی بماند، ممکن است    mmHg  ۱۰آلوئولی حداقل  

،  جریان خون   ۱داشته باشیم. مثال دیگری از ایجاد ناحیه    های ریه قله جریان خون )نبود جریان خون( را در    ۱انتظار ایجاد ناحیه  

های  پس از خونریزی ای است که فشار شریانی سیستولیک ریه او به شدت پایین است، این مثال ممکن است  فرد ایستاده 

 رخ دهد.   شدید 

 

 توسط کدام مرکز کنترل تنفسی انجام می شود؟   کنترل ریتم پایه تنفس -100

 تنفسی خلفی  الف(

 تنفسی شکمی  ب(

 پنوموتاکسیک ج(

 هرینگ بروئر  د( 

 

 کدام یک از گازهای زیر به ترتیب برای اندازه گیری حجم باقیمانده و ظرفیت انتشاری ریه به کار می رود؟ - 101

          2CO -2Oالف( 

          CO– ب( هلیوم  



 

           2CO   -ج( هلیوم

 2O -COد( 

 

 ؟ ندارد در محاسبه طرفیت حیاتی ریه ها کدامیک وجود    - 102

 حجم ذخیره بازدمی  الف(

 حجم جاری  ب(

 حجم باقیمانده  ج(

 حجم ذخیره دمی د( 

 

تواند پس از یک دم عمیق طی یک بازدم عمیق بیرون بفرستد. شامل حجم جاری  کل هوایی است که فرد می   ظرفیت حیاتی 

 + حجم ذخیره دمی + حجم ذخیره بازدمی. 

 

 ست؟یاز چ یعمدتاً ناش  هیحجم ر –فشار  یدر منحن  Hysteresis دهیپد  - 103

 یی هوا  یها( مقاومت راهالف 

 هاآلوئول  ی ( کشش سطحب 

 ی ویخون ر  انی( جر ج

 ی عضلات تنفس ت ی( فعالد

 

 ؟ تمامی ترکیب های زیر در ریه سنتز و به داخل خون ازاد میشوند به جز-104

 پروستاگلاندین  الف(

   سورفاکتانت  ب(

   کالیکرئین  ج(

   هیستامیند( 



 

 
 کوچک کدام است؟  ییهوا  یبودن مقاومت مجار  نییپا لیدل  نیتر مهم  - 105

 کوچک ی تر مجار ( قطر بزرگالف 

 کوچک  یتوربولنت در مجار  انی( جر ب 

 کوچک ی مجرا یادیز   اریتعداد بس  یمواز  ش ی ( آراج

 کوچک  یهوا در مجار  ترنییپا تهیسکوز ی( ود

 

 ؟به جزند مجاری تنفسی می شو  تنگیزیر موجب  موارد   تمامی - 106

 الف(  تحریک سمپاتیک      

 ب( تحریک پاراسمپاتیک       

 ج( هیستامین        

 د( ماده با واکنش آهسته آنافیلاکسی  

 

با کدام یک به  فشار های اکسیژن و دی اکسید کربن آلوئول ها  ( صفر باشد  VA/Qاگر نسبت تهویه به جریان خون )   - 107
 ؟تعادل می رسند 



 

 اتمسفر الف( 

 هوای مرطوب دمی ب(  

 وریدی ج( 

 شریانی د( 

 

نیز صفر خواهد بود )مثلا  در    VA/Qوجود داشته باشد، نسبت    Qصفر باشد، اما    VAهنگامی که    برابر صفر باشد:   VA/Qنسبت  

های هوایی(؛ یعنی تهویه در آلوئولی وجود ندارد، ولی جریان خون عبوری از اطراف آن آلوئول برقرار است. در این  انسداد راه 

و هوای درون آلوئول ترکیب گازهای خون وریدی را خواهد    رسند گازهای خون وریدی به تعادل می صورت گازهای آلوئولی با  

 (. 45برابر    2COو    40برابر با    2O)فشار  داشت  

 

 نسبت به قله، در قاعده ریه یک فرد ایستاده و سالم کدام حالت زیر وجود دارد؟ -108

 شنت فیزیولوژیک  الف(

 فضای مرده فیزیولوژیک  ب(

 فشار اکسیژن حبابچه ای زیادتر  ج(

 فشار گاز کربنیک حبابچه ای کمتر  د(

 

در شخص طبیعی در وضع ایستاده، هم تهویه و هم جریان    - نسبت تهویه به جریان خون غیرطبیعی در بالا و پایین ریه طبیعی  

خون در قسمت بالای ریه بسیار کمتر از قسمت پایین آن است، اما جریان خون به مقدار بسیار بیشتری از تهویه کاهش  

از مقدار ایده برابر بزرگ   ۲/ ۵بنابراین در قله ریه، نسبت تهویه به جریان خون تا  یابد؛  می  که موجب بروز مقدار    آل است تر 

از سوی دیگر، در انتهای ریه تهویه در مقایسه با جریان خون    شود. متوسطی از فضای مرده فیزیولوژیک در این ناحیه از ریه می 

طور  تواند به این ناحیه، قسمت اندکی از خون نمی   آل است. در مقدار ایده   ۰/ ۶اندکی کمتر بوده و نسبت تهویه به جریان خون  

 . طبیعی اکسیژنه شود و این مقدار نمودار شنت فیزیولوژیک است 

 

 ؟ کدام است انتقال از غشاهای تنفسی  از نظر محدودیت N2Oو  COرفتار گازهای - 109

 محدود به جریان خون  -محدود به انتشار الف(

 انتشار محدود به   -محدود به انتشار  ب(

 خون  انیمحدود به جر   -جریان خونمحدود به    ج(



 

 انتشار محدود به    -جریان خونمحدود به     د(

 
   ؟به جزتمامی هورمون های زیر به عنوان گشاد کننده های عروق ریوی مطرح هستند -110

 دوپامین  الف(

 استیل کولین ب(

 پروستاسیکلین ج(

 سروتونین  د(



 

 
 ؟می باشدمیلی متر جیوه   46در شرایط استراحت   2COدر کدام محیط زیر فشارهای سهمی  - 111

 الف( خون وریدی       

 ب( حبابچه ها        

 ج( خون شریانی       

 داخل سلول د( 

 

 دهد؟ ی م  واکنش  نیبا کدام قسمت از هموگلوب RBCواردشده به  CO₂از  ی بخش  - 112

 

 ( گروه هِم الف 

 ( آهن فروس ب 

 ن یپروتئ  ینیآم  یها( گروه ج

 ی نیستئیس  یهاره ی( زنجد

 

 افزایش کدامیک از موارد زیر تمایل هموگلوبین به اکسیژن را زیاد میکند؟ - 113

 حرارت  الف(

 CO2  ب(

 دی فسفو گلیسرات ج(

 PH د(



 

 

 در ریه، کدامیک در حین ورزش سبک رخ می دهد؟   - 114

 کاهش ظرفیت انتشاری ریه الف(

 افزایش مقاومت عروقی ریه ب(

 عدم تناسب نسبت تهویه به جریان خون    ج(

 اکسیژن به سمت چپ  - انحراف منحنی تجزیه هموگلوبین د(

 

 صحیح است؟ در مسمومیت با منوکسید کربن کدام  - 115

 شدید   سیانوز  الف(

 تنفس سریع   ب(

 کاهش فشار اکسیژن   ج(

 باشد   یعی خون ممکن است طب PO2 د(

 

 جایی اکسیژن ترکیب هموگلوبین با مونوکسیدکربن و جابه 

تواند  شود؛ به این ترتیب می مونوکسیدکربن در همان محل اتصال اکسیژن به مولکول هموگلوبین با هموگلوبین ترکیب می 

تر از اکسیژن  برابر محکم   ۲۵۰علاوه این ماده حدود  اکسیژن را از هموگلوبین دور کرده و ظرفیت حمل اکسیژن خون را کم کند. به 

رو نشان داده شده است.  هموگلوبین در شکل روبه   - شود. این پدیده در منحنی تجزیه مونوکسیدکربن به هموگلوبین متصل می 

هموگلوبین است؛ فقط فشار سهمی مونوکسیدکربن که در محور طولی    - این منحنی تا حدودی مشابه منحنی تجزیه اکسیژن  

اند؛ به این ترتیب فشار سهمی  ده است، یک دویست و پنجاهم مقادیر مربوط به منحنی اکسیژن هستند. ش   نشان داده شده 

=    mmHg  100یعنی یک دویست و پنجاهم فشار طبیعی اکسیژن آلوئولی )   mmHg  0.4ها که برابر  مونوکسیدکربن در آلوئول 

2PO طور مساوی با اکسیژن برای اتصال با هموگلوبین رقابت کند و سبب اتصال  دهد، به ( است، به مونوکسیدکربن اجازه می

  mmHg  0.6شود؛ به این ترتیب فشار مونوکسیدکربن برابر  جای اکسیژن می نیمی از هموگلوبین خون به مونوکسیدکربن به 

کربن  حتی اگر محتوای اکسیژن خون در مسمومیت با مونوکسید تواند کشنده باشد.  هزارم در هوا( می )غلظت حجمی کمتر از یک 



 

کند؛ زیرا  بسیار خطرناک می . این امر مواجهه با مونوکسیدکربن را  خون ممکن است طبیعی باشد   2OPشدت کم شده باشد،  به 

خون قرمز روشن است و هیچ علامت واضحی از هیپو کسی مانند رنگ کبود آبی  

شود و  کم نمی   2POشود. همچنین  ها )سیانوز( در آن دیده نمی سر انگشتان با لب 

  2POمکانیسم فیزیکی که معمولًا در پاسخ به کمبود اکسیژن )بیشتر در پاسخ به  

زیاد می  را  تنفس  اولین  پایین( سرعت  از  آنجا که مغز یکی  از  ندارد.  کند، وجود 

گیرد، فرد ممکن است قبل از آگاهی از  اعضایی است که از نبود اکسیژن تأثیر می 

شدت با مونوکسیدکربن مسموم شده،  . فردی را که به هوش شود خطر، گیج و بی 

با فشار بالای آلوئولی  می  با تجویز اکسیژن خالص درمان کرد؛ زیرا اکسیژن  توان 

سرعت جایگزین مونوکسیدکربن در ترکیب با هموگلوبین شود. همچنین  تواند به می 

درصد سود ببرد؛ زیرا این ماده    ۵اکسیدکربن  زمان دی بیمار ممکن است از تجویز هم 

کمک درمان  شود. به کند و سبب افزایش تهویه آلوئولی و کاهش مونوکسیدکربن آلوئولی می شدت تحریک می مرکز تنفسی را به 

 تر از حالت بدون درمان از خون پاک کرد. توان مونوکسیدکربن را ده برابر سریع اکسیدکربن می شدید با اکسیژن و دی 

 

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

 4مثبت  الف(

 4منفی    ب(

 2مثبت   ج(

 2منفی  د(

 

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

، توجه شودیممونوکسید با هموگلوبین ترکیب 
 داشته باشید.



 

 
 

 چرا فشار اکسیژن در شریان آئورت کمتر از حد انتظار است؟ - 117

 به داخل شریان ریوی بازگست وریدیبه دلیل  الف(

   وریدی ریوی از بافت های عمقی ریه به  به دلیل ورود خون  ب(

 کبدیدر عروق   Shuntوجود  ج(

 فشار بالای اکسیژن در آلوئول ها  د(

 



 

ریه   98حدود   از  که  خونی  می درصد  چپ  دهلیز  وارد  مویرگ ها  از  های  شود، 

درصد    ۲اکسیژنه شده است.    mmHg  ۱۰۴حدود    2POکند و تا  ها عبور می آلوئول 

ها  های عمقی ریه شود و بافت دیگر خون از آئورت وارد جریان خون برونشی می 

کند که این خون در معرض هوای داخل ریه نیست. به این  را خون رسانی می 

شود؛ یعنی خون به بعد از نواحی تبادل گاز  جریان خون »جریان شانت« گفته می 

ها تقریبا  برابر با  شده، هنگام خروج از ریه خون شانت   2POشانت شده است.  

وقتی این خون  است.  mmHg 40خون وریدی سیستمیک طبیعی یعنی حدود 

خونی    2POشود؛ بنابراین  ایجاد می   خون مخلوط وریدی های آلوئولی ترکیب شد،  در وریدهای ریوی یا خون اکسیژنه مویرگ 

خون در مناطق مختلف    Po. این تغییرات  کند افت می   mmHg  95حدود  د، به  شو که وارد قلب چپ شده و به آئورت پمپ می 

 دستگاه گردش خون در شکل نشان داده شده است. 

 

/. ثانیه باشد، تعادل فشار اکسیژن بین  6در حالت استراحت    در صورتی که مدت زمان عبور خون در جدار حبابچه - 118
 حبابچه و خون مویرگی بعد از کدام زمان برقرار می شود؟

 یک دهم ثانیه    الف(

 دو  دهم ثانیه ب(

 دهم ثانیه  4 ج(

 دهم ثانیه  6 د(

 

 ها به خون مویرگ ریوی انتشار اکسیژن از حبابچه 

2Po   طور متوسط  ها به در آلوئولmmHg  104   شود، در انتهای  های ریوی می که خون وریدی که وارد مویرگ است؛ درحالی

تنها  ها به شریانی آن  بافت   mmHg  40طور متوسط  از  از اکسیژن هنگامی که خون  فراوانی  زیرا مقدار  های محیطی  است؛ 

شود، برابر  های وریدی می ای که سبب انتشار اکسیژن به مویرگ شود؛ درنتیجه اختلاف فشار اولیه گذرد، از آن برداشته می می 

کند،  تدریج که خون از مویرگ عبور می رو افزایش سریع فشار اکسیژن خون را به است. شکل روبه   mmHg  64یعنی    104تا    40

 شود. متر جیوه می میلی   ۱۰۴سوم طول مویرگ را طی کرده است تقریباً  فشار اکسیژن هنگامی که خون یک   دهد. نشان می 

 

 در شرایط طبیعی و استراحت چند میلی لیتر اکسیژن توسط هر دسی لیتر خون به بافت ها منتقل می شود؟  - 119

 میلی لیتر 40الف( 

 میلی لیتر 100ب( 

خونی تنفسی، های در مویرگ 2Poتغییرات  :شکل
 ریتأثجریان خونی سیستمیک شریانی و مویرگی، 

 ترکیبی وریدی



 

 میلی لیتر  20ج( 

 میلی لیتر  5د( 

 

 یابد ها جریان می مقدار اکسیژن آزادشده از هموگلوبین هنگامی که خون شریانی سیستمیک در بافت 

  ۱۹/ ۴شده تقریباً  درصد از اکسیژن اشباع   ۹۷شده با هموگلوبین در خون شریانی سیستمیک طبیعی که  مقدار کل اکسیژن ترکیب 

لیتر  میلی   ۱۴/ ۴طور متوسط به  های بافتی، این مقدار به لیتر خون است. هنگام عبور خون از مویرگ میلی   ۱۰۰لیتر برای هر  میلی 

  ۵یابد؛ به این ترتیب در شرایط طبیعی حدود  درصد( کاهش می   ۷۵متر جیوه با اشباع هموگلوبین  میلی   ۴۰)فشار اکسیژن  

 یابد. ها انتقال می ها به بافت لیتر خون از ریه میلی   ۱۰۰کمک هر  لیتر اکسیژن به میلی 

 

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

   انتهای بازدم -ابتدای بازدم( الف 

 انتهای بازدم  -بازدم  انتهای( ب 

 بازدم  ی ابتدا - بازدم  میانه(  ج

 بازدم  میانه  - بازدم انتهای ( د

 
 


