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 ۸ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 

 

 % منبع اصلی تامین انرژی بدن کدام است؟60برابر  VO2 maxدر ورزش با    -1

 د(  گلیکوژن عضلات  ج(  اسید چرب    ب( اسیدآمینه                    گلوکزالف( 

آید ولی با افزایش شدت ورزش بدست می ماً از اسیدهای چرب( انرژی عموmax2Voدرصد  60هستند )ورزشهایی كه از لحاظ شدت سبک تا متوسط 

 برسد كربوهیدرات حاصل از گلیكوژن max2Vo %۸5-90 و زمانی كه شدت ورزش بهگردد؛ بخش بیشتری از كربوهیدراتها به عنوان سوخت استفاده می

 شودو مدت فعالیت محدود می منبع اصلی انرژی
 

 ساعت قبل از مسابقه ورزشی دریافت کند؟ 4باید چند گرم کربوهیدرات کیلوگرم  ۸0یک ورزشکار با وزن  -2

 گرم  320د(   گرم  240ج(     گرم  160ب(   گرم  80الف( 

؛ و با نزدیك شدن به زمان مسابقه بایستی اش از چربی باشدكل انرژی %25شود نباید بیشتر از ساعت قبل از ورزش خورده می 5/3-4ای كه وعده 

 4ی قبل مسابقه باید تواند منجر به سوء هاضمه، تهوع و استفراغ شود در نتیجه وعدهورزش با معده پر میبرسد.  %25بی غذا به كمتر از محتوای چر

. بر اساس جلوگیری از ناراحتیهای گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( باشد 4گرم کربوهیدرات ) 200-350ساعت قبل از آن دریافت شود و حاوی  3تا 

گرم به ازای کیلوگرم  4شود كه ساعت قبل رویداد ورزشی پیشنهاد می 4برای مثال ارشی محتوای وعده با نزدیكتر شدن به مسابقه باید كاهش یابد گو

  گرم به ازای کیلوگرم وزن برسد. 1ساعت قبل از ورزش به  1وزن بدن کربوهیدرات مصرف کند در حالی که 
 

 سبت به افراد جوان تر چگونه است؟در افراد مسن جبران کم آبی ن -3

 د( بستگی به جنس دارد  ج( مشابه                       کندترب(   الف( سریع تر          
 

ساله که در فعالیت های ورزشی شرکت می کند علاوه بر مایعی که میزان تشنگی وی را رفع می کند چه مقدار مایع اضافی باید  12یک کودک  -4

 مصرف کند؟

 د( دو فنجان          یک فنجانج(   ب(  نصف فنجان         لف(  یک چهارم فنجان         ا
 

 كل انرژی اش از چربی باشد.  درصد  ..…ساعت قبل از ورزش خورده میشود نباید بیشتر از  5/3-4وعده ای كه  -5

 25د(            20ج(              30ب(                 35الف(  

 

 تغذیه
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؛ و با نزدیك شدن به زمان مسابقه بایستی اش از چربی باشدكل انرژی %25شود نباید بیشتر از ساعت قبل از ورزش خورده می 5/3-4ای كه وعده

 4 ی قبل مسابقه بایدتواند منجر به سوء هاضمه، تهوع و استفراغ شود در نتیجه وعدهورزش با معده پر میبرسد.  %25محتوای چربی غذا به كمتر از 

. بر اساس جلوگیری از ناراحتیهای گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( باشد 4گرم کربوهیدرات ) 200-350ساعت قبل از آن دریافت شود و حاوی  3تا 

کیلوگرم  گرم به ازای 4شود كه ساعت قبل رویداد ورزشی پیشنهاد می 4برای مثال گوارشی محتوای وعده با نزدیكتر شدن به مسابقه باید كاهش یابد 

 گرم به ازای کیلوگرم وزن برسد. 1ساعت قبل از ورزش به  1وزن بدن کربوهیدرات مصرف کند در حالی که 
 

 ؟تواند با کاهش تجمع پتاسیم در پلاسما، خستگی ناشی از ورزش را کاهش دهدمی کدامیک -6

 د( آب چغندر                  کافئینج(                     کراتینب(                    HMBالف( مکمل  

میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن  3انرژی کافئین در دوز تا  تواند با کاهش تجمع پتاسیم در پلاسما، خستگی را کاهش دهد. اثرات افزایشمی کافئین

 شودپوند نیز دیده می 150میلی گرم کافئین در ورزشکاری با وزن  200یا حدود 
 

 قش مکمل کدامیک در ورزشکاران است؟افزایش احتباس آب ن -7

 ب( اسیدآمینه های شاخه دار          الف( گلوتامین         

  بتائیند(      ج( کورکومین
        

 ؟گرم عضله می رسد 100ذخایر گلیکوژن عضلات به چند گرم در هر   سوپر کامپنسیشندر   -۸

 10د(          7.5ج(     5ب(                           2.5الف( 
 

 کدام میوه منبع ضعیف تری از پیریدوکسین است؟ -9

 د( پرتقال          ج( آناناس       ب( انبه  الف( موز                  

  
 

 ورزشکاران برای تامین میزان کوئرستین و بهبود التهاب باید مصرف کدام دو سبزی زیر را در رژین غذایی خود افزایش دهند؟-10

 ب( گوجه فرنگی و خیار    فرنگیپیاز قرمز و گوجه الف( 

 د( هویج و کلم بروکلی     ج( قارچ و اسفناج
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 ( کدام است؟g/kg/dayساعت/روز( نیاز کربوهیدراتی ورزشکار ) 3تا  1متوسط تا شدید )در ورزش  -11

 15تا  12د(    12تا  8ج(    10تا  6ب(    7تا  5الف( 

 شده روزانه برای ورزشکاران:همیزان کربوهیدرات توصی
 کربوهیدرات دریافتی (g/kg/dayها )توصیه شدت و طول مدت فعالیت

 زنان مردان  
 kcal 1400 - 840( g 350 - 210 (kcal 1100 - 660( g 275 - 165) 5-3 شدت کم

 kcal 1۹60 - 1400( g 4۹0 - 350 (kcal 1540 - 1100( g 385 - 275) 5-7 ساعت/روز( 1)≥شدت متوسط 
 kcal 2800 - 1680( g 700 - 420 (kcal 2200 - 1320( g 550 - 330) 6-10 ساعت/روز( 1-3متوسط تا شدید )

 kcal 3360 - 2240( g 840 - 560 (kcal 2640 - 1760( g 660 - 440) ۸-12 ساعت/روز( 4-5متوسط تا شدید )<
 شده برای ورزشکارانهای پروتئین توصیهدریافت

 (g/day) های پروتئیندریافت (g/kg/dayها )یهتوص 
 زنان مردان  

RDA 44 56 8/0 برای بزرگسالان 
 66 - 110 84 - 140 2/1 – 2 شده برای ورزشکارانمیزان دریافت توصیه

 ۹۹ 68  (USدریافت میانگین در ایالات متحده )
 پوندی( 121کیلوگرمی ) 55پوندی( و یک زن  154کیلوگرمی ) 70 های کربوهیدرات روزانه، بر اساس نیازهای یک مردنکته: دریافت

    

 در جریان ورزش با شدت بالا،  انرژی عمدتا از کدام مورد زیر تامین می شود؟ -12

  گلیکوژند(  ج( اسید های چرب          ب( پروتئین عضلات           الف( اسید لاکتیک              
 

 متابولیت های اسید آمینه ضروری لوسین است؟کدام مکمل ورزشی از  -13

 ب( کراتین              الف( نیتریک اکسید              

 د( الفا کتوگلوتارات             بتا هیدروکسی متیل بوتیراتج( 
 

 ( را تحت تاثیر قرار بدهد؟VO2maxمکمل کدام ویتامین در ورزش ممکن است حداکثر جذب اکسیژن ) -14

 د( کولین           Eج(           Dب(             Cالف(  
 

 کمبود کدامیک اثرات کمبود ید را تشدید می کند و عملکرد تیروئید را بیشتر مختل می کند؟ -15

 د(  مس  ج( پتاسیم                   آهنب(   الف(  کلسیم        
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 ؟ ن+ دریافت رژیمی( چند گرم در روز استدر افراد گوشت خوار مجموع کراتین بدن ) سنتز اندوژ  -16

 5د(    4ج(     3ب(     2الف(  
 

 ؟میلی لیتر مایع اضافه کرد 1200برای تهیه نوشیدنی مناسب ورزشکاران چند گرم قند را باید به  -17

 72د(               80ج(                     52ب(                        35الف( 
 

 ؟برای ید در بزرگسالان چند میکروگرم در روز است RDA و    ULمیزان   تفاوت بین -1۸

 350د(                      850ج(                   ۹50ب(      1100الف( 

 
 

 به جز؟تمامی موارد زیر مسمومیت با ید دیده می شود  -19

 یسمد( کرتین کم کاری غده تیروئیدج(   TSHب( بالا رفتن    الف( گواتر
 

 ؟باشدمیان وعده یا وعده انتخابی مناسب برای مصرف قبل از رقابت ورزشی باید دارای کدام ویژگی  -20

 ب( غنی از کربوهیدارت، پر چرب، کم فیبر   فیبرالف( غنی از کربوهیدارت، کم چرب، کم 

 فیبرد( فقیر از کربوهیدارت، چربی متوسط، پر    ج( غنی از کربوهیدارت، کم چرب، پر فیبر
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 ؟برای سلنیوم چند میکروگرم در روز است ULمیزان حد بالای مجاز یا  -21

 800د(    600ج(    400ب(    200الف( 
 

 مداخله موثر در بیماران آسم کدام است ؟-22

 د( مس   ج( آهن   ب( منیزیم   الف( کلسیم
 

 ؟چند گرم به ازای وزن بدن است COPDمیزان پروتئین توصیه شده در -23

 2تا  1.5د(   1.5تا  1.2ج(    1.2تا  1ب(   1تا  0 /8الف( 
 

 می باشد؟کدامیک از علائم مسمومیت با سلنیوم  -24

 د( کم کاری تیروئید ج( افزایش تراکم استخوانی   ب( بوی سیر از دهان   الف( کشان

 
 

 دقیقه فعالیت می باشد؟ 20تا  15ات به ازای هر توصیه صحیح برای مصرف مایعات در حین ورزش نوشیدن چند میلی لیتر مایع -25

 550تا  350 د(  350تا  150 ج(  150تا  100 ب(  100تا  50الف( 
 

 های پوستی و پاراستزی گذرا از عوارض مصرف دوزهای بالای کدام مکمل نیروزا در ورزشکاران است؟راش -26

 د( بتائین  ج( بتا آلانین   ب( کراتین   الف( آرژنین
 

 ؟اشتهای سیری ناپذیر فرم کلاسیک کدام اختلال تکاملی است-27

 اوتیسم د(   ADHD ج(  سندروم پرادر ویلی ب(  سندروم داون الف(
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 افزایش میزان کارنوزین عضلات با مصرف کدام امکان پذیر است؟ -2۸

 د( کافئین   ج( کراتین  ب( اب چغندر  آلانینالف( بتا 

ضروری است که بیشترین توجه محققین ورزشی را به خود جلب کرده است. بتا آلانین یک پیش ساز محدودکننده سرعت بتا آلانین یک آمینواسید غیر

ها در دسترس در ماهیچه ماده بافری اولیهشود و یک های اسکلتی یافت میهای بالا در ماهیچهباشد. کارنوزین در غلظتمی دی پپتید کارنوزینبرای سنتز 

شود. می هاظرفیت بافری ماهیچه افزایشو باعث  مکمل یاری با بتا آلانین غلظت کارنوزین عضلانی را افزایش دادهاده شده است که باشد. نشان دمی

ی مکمل شدهتنها عارضه جانبی شناخته. است این افزایش ظرفیت بافری، به خصوص برای انجام تمرینات ورزشی با شدت بالا مانند دو و میدانی سودمند

گرم( در یک دوز تک، میلی ۸00( است که با مصرف مقادیر بالا )بیش از Pines and needles sensitivityی بتا آلانین، احساس سوزن سوزن شدن )یار 

 یابد.گرم( کاهش می 1.6تر منقسم )های پایینسوزن شدن( است که با دوزشده پاراستزی )سوزنتنها عارضه جانبی گزارش شود.ایجاد می
 

 ؟می باشدکدامیک منبع خوب اسید آمینه والین  -29

 د( قارچ و بادام زمینی ج(برنج قهوه ای و مغزها  ب( سویا و نخود سبز  الف( ماهی و مرغ

 دارهای شاخهغذاهای غنی از اسیدآمنه

 و گندم کامل سویا، ایبرنج قهوه، مغزها، لوبیا، لبنیات: گوشت، لوسین 

 ماهی، بادام، نخود مرغ: گوشت، مرغ، تخمایزولوسین ،(chick peas)ها، پروتئین سویا و بیشتر دانه 

 زمینی و قارچبادام: گوشت، لبنیات،پروتئین سویا، غلات، والین 

 

 کدام مینرال در نوشیدنی های مخصوص ورزشکاران مقاومتی  غلظت کمتری دارد؟-30

 د( پتاسیم   ج( روی   ب( کلسیم    الف( منیزیم
 ها و مواد معدنی مهم است(مقادیر الکترولیتهای ورزشی )مقایسه کترولیتی طی تعریق و محتویات نوشیدنیمقایسه دفعیات ال

 ((mg/Lهای مقاومتی نوشیدنی مخصوص ورزش ((mg/Lهای ورزشی استاندارد نوشیدنی (mg/Lدفعیات تعریق ) هاالکترولیت
 800 – 1110 230 – 1700 900 - 2600 سدیم 

 390 – 650 80 – 125 150 پتاسیم 
 10 – 815 0 3/8 – 2/14 منیزیم 
 390 – 1550 0 900 – 1900 کلراید 
 24 – 275 0 – 100 28 کسیم
 0 0 1/0 – 4/0 آهن 
 0 0 40 فسفر
 0 - 5 0 36/0 - /048 روی 

 

 باشد؟ درصد است چند کیلوکالری می  15که درصد چربی بدن وی  ۸0فرد ورزشکار با وزن    RMRمیزان -31

 2500د(    2000ج(    1750ب(    1400الف( 

 تخمین انرژی

برای مردان و زنان فعال است و پس از آن معادله هریس  REEیا  RMRکننده از بینی( بهترین پیشThe Cunningham Equationمعادله کانینگهام )

و توان ورزشکاران مرد، مانند کسانی که در واترپلو، جودو و کاراته شرکت  طور خاص با قدرتصورت دقیق و بهبه DeLorenzoبندیکت قرار دارد. معادله 

 کنند، ارتباط دارد.می

 شود.صورت زیر محاسبه میبراساس چربی بدن به RMRمحاسبه 

RMR (calories/day) = 500 + (22 × Lean Body Mass in kilograms) 

 بدن به کیلوگرمچربی  کیلوگرم = میزان توده 15/0×  80کیلوگرم=  12

 لخم بدن وزن تام = توده –چربی بدن  کیلوگرم= توده 80– 12کیلوگرم= 68

 REE=  500( + 22×  68کیلوکالری= ) 1996
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دیده، رژیمی ...... با کلسترول پایین را برای بیش از ...... هفته ورزشکاران استقامتی آموزش Train Lowدر استراتژی سازگاری با چربی یا  -32

 .کنندعایت میر

 هفته 4 -د( پر پروتئین  هفته 2 -ج( پر چرب  هفته 4 -ب( کم پروتئین  هفته 2 -الف( کم چرب

ای بندی تغذیهتمرین کم و رقابت زیاد در جریان رویکردهای دوره شود.عنوان ماده مغذی اصلی برای حفظ و بهبود عملکرد بدنی استفاده میکربوهیدرات به

مدت تمرینی ای کوتاهاثر مداخلات تغذیهشود. ها حین ورزش حداکثری میاکسیداسیون چربی و کاهش سرعت گلیکوژنولیز ماهیچهسبب افزایش میزان 

در استراتژی سازگاری با چربی یا زاد ماهیچه و لیپید و تغییر الگوهای استفاده از سوبسترا حین ورزش شود. هفته سبب افزایش گلیکوژن درون 2تا  1

wTrain Lo که تمرینات عادی خود را ؛ درحالیکنندهفته رعایت می 2دیده، رژیمی پرچرب با کلسترول پایین را برای بیش از ورزشکاران استقامتی آموزش

سازگاری با ین . همچنکنندروز قبل از رویداد استقامتی پیروی می 3تا  1دنبال آن بلافاصله از یک رژیم پرکربوهیدرات و کاهش تمرین دهند و بهانجام می

( برای افزایش استفاده از چربی ماهیچه LCHF dietدرصد از کالری روزانه( ) 60درصد از انرژی کل(، چربی بالا )بیشتر از  25رژیم کم کربوهیدرات )کمتر از 

سوزی روز، ظرفیت عضله را برای چربی 5 به مدت LCHFرژیم  تواند عملکرد ورزشی فرد را با کاهش اتکا به گلیکوژن ماهیچه تقویت کند.در طول ورزش، می

شود. گرم در روز(، به سازگاری با غلظت کتون خون بالا منجر می 20هفته مواجهه با حداقل کربوهیدرات )کمتر از  3تا  2بر این . علاوهکندتقویت می

 های بدنی را تأمین کند.نیاز برای فعالیت تواند انرژی موردهایی از ورزش با شدت زیاد میدلیل تجزیه سریع در دورهکربوهیدرات به
 

 در شیلوتوراکس هدف تغذیه ای کدام است؟ -33

 ب( پر پروتئین و کم چرب             الف( پر پروتئین و پر چرب        

 د( افزایش دریافت کلرید سدیم و چربی   ج( کاهش دریافت مایعات و پروتئین         

 
 

 ارتباط معکوسی دارد؟ COPDد مغذی از رژیم غذایی با خطر دریافت کافی کدام موا -34

 و کلسیم E د(  ویتامین          Aج( روی و ویتامین          کلسیم و آهنب(   الف(  مس و منیزیم            

٪ از بیماران 30٪ تا 10آهن در اند. کمبود داده نشان COPDو میزان و خطر رژیم غذایی  میان دریافت آهن و کلسیممطالعات یک ارتباط معکوس 

 dyspnea)خونی و فقر آهن توسط انتقال خون و یا درمان با آهن وریدی تنگی نفس )شده است که اصلاح کمشود. دیدهدیده می COPDمبتلا به 

 بخشد.بهبود می COPDرا در بیماران مبتلا به 
 

 مکمل کدامیک در بهبود علائم آسم و عملکرد ریه نقش دارد؟ -35

 Dد( ویتامین  ج(  سلنیوم            Eویتامین ب(    الف(  روی

 نیز در بهبود علائم آسم و عملکرد ریه نقش دارند. و روی Cویتامین مشاهده شده است که مکمل 
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 کدام نقش آدیپوکین ها به درستی بیان شده است ؟ -36

 اسیدهای چرب   اکسیداسیون  افزایش: آدیپونکتینب(     : کاهش التهابلپتینالف( 

 : کاهش ترشح هورمون رشدگرلیند(     : کاهش مقاومت به انسولین رزیستینج( 
 

 ٪  همبستگی دارد ؟FEV1کدام آدیپوکین به طور معکوس با  -37

 د( لپتین               رزیستینج(   آلفا                          ب( آدیپونکتین  TNFالف( 
 COPDها در بیماران مبتلا به ورمونها و هسطوح خونی آدیپوکین

 COPDتغییرات سطوح خونی در  عملکرد هورمون

 لپتین
 سرکوب اشتها

 افزایش التهاب
 زایی و ترمیم زخمتنظیم خون سازی، رگ

نرمال و  BMIپایین در مقایسه با  BMIدر بیماران با 
 یابد.یا بالا کاهش می

ماران با وزن پایین در مقایسه با وزن نرمال در بی محرک اشتها و ترشح هورمون رشد گرلین
 یابدافزایش می

 محرک اکسیداسیون اسید چرب آدیپونکتین
 های التهابیو مهار فرایند افزایش حساسیت به انسولین

 یابددر حملات فاز حاد افزایش می
 یابددر افراد سیگاری کاهش می

 همبستگی دارد 1FEV٪1به طور معکوس با  آلفا TNFو  IL-6تولید  از طریق افزایش التهاب و مقاومت به انسولین رزیستین
TNF یابددر مقایسه با فرد سالم افزایش می آنتاگونیست سیگنالینگ انسولین و افزایش التهاب آلفا 

IL-6 از دست دادن اشتها 
 یابددر مقایسه با فرد سالم افزایش می افزایش التهاب

 

 ریوی دادن کدام ماده مغذی به شکل درون عضلانی ضروری است؟ برونش دیسپلازی ریدر نوزادان مبتلا به بیما -3۸

 Aویتامین د(            Eج( ویتامین           Cب( ویتامین          K الف( ویتامین 

IU 5000  ویتامینA توجهی در سه بار در هفته برای کاهش قابل عضلانیBPD شود.و مرگ در نوزادان توصیه می 
 

 با کدام مکمل وجود دارد؟ COPDاحتمال افزایش تحمل و توان ورزشی افراد مبتلا به   -39

 د(  روی              3-امگاج(                  Dب(  ویتامین                  Cالف( ویتامین 

 دالتهابی(، بهبود میابد.باشند )به دلیل اثرات ضمی 3هایی که حاوی امگا مکملبا  COPDتحمل ورزشی افراد مبتلا به 
 

 باید چند درصد کالری رژیم غذایی باشد؟ spina bifidaمیزان کالری تجویزی پروتئین برای کودکان مبتلا به  -40

 30د(             25ج(             20ب(                15الف(  

 
 

 کدام رژیم در بیماران اوتیسم توصیه می شود؟ -41

 د( حاوی پروتئین بالا و کم چرب            بدون گلوتنج(  ب( بدون قند های ساده                     الف( کم فیبر     

 

                                                           
1 meforced expiratory volu 



۹ 
 
 
 

 مفید است؟ ADHDمبتلا به  کودکاندریافت مکمل کدام مواد مغذی احتمالا در کاهش نقص توجه و بیش فعالی  -42

 د( سلنیوم    3-امگاج(     ب( آهن    6 الف(  امگا
        

 کیلوکالری حداقل چند گرم است؟ 100توصیه چربی دریافتی در کودکان دیس پلاژی برونش ریوی به ازای هر  -43

 6.4د(       4.4ج(       3.4ب(                    2.4الف( 
 

 همه میوه های در بروز آلرژی به لاتکس در کودکان اسپینا بیفیدا بیشترین نقش را دارند به جز؟ -44

 د( انگور  ج(کیوی            ب( آووکادو                      الف( موز 

 
 دارد؟  Mucolyticکدامیک در بیماری های ریوی خاصیت  -45

 د( منیزیم             ان استیل سیستئینج(  ب(  کورکومین                              3-الف(   امگا
 

 به توبرکلوزیس )سل( چند گرم روزانه است؟حداق پروتئین دریافتی  در افراد مبتلا  -46

 85د(             75ج(             65ب(          55الف( 

داشته و کمبود این ویتامین  6Bویتامین باشد که اثر آنتاگونیستی بر می ایزونیازیداز جمله داروهای رایج مورد استفاده در بیماری توبرکلوزیس، 

 شوددر این بیماران می B6گرم در روز ویتامین میلی 25ر این بیماران شود، در نتیجه توصیه به دریافت مکمل تواند منجر به نوروپاتی دمی
 

 اشد؟میزان تجویز انرژی برای یک خانم مبتلا به توبرکلوزیس )سل( که سوء تغذیه دارد باید چند کیلوکالری در روز به ازای وزن ایده آل بدن ب -47

 40تا  35د(         35تا  30ج(         30تا  25ب(        25تا  20الف( 

باشد بدن میاز وزن ایده آل  کیلو کالری / کیلوگرم 40تا  35های انرژی موجود برای کسانی که دچار سوء تغذیه هستند و بیماران کاتابولیک، توصیه

 افزایش میابد ٪ برای حفظ وزن بدن30٪ تا 20ی مورد نیاز ، انرژ HIVزمان با بیماری مانند و برای بیماران مبتلا به هر گونه عفونت هم
 

 مکمل یاری روتین کدام ماده مغذی در بیماران سیستیک فیبروزیس توصیه می شوذ؟ -4۸

 سلنیومد(               5Bج( ویتامین                  Cب( ویتامین                Dویتامین الف(   

شده است و بسیار گزارش D( شوند. بخصوص کاهش ویتامین  A,D,E,Kهای محلول در چربی )ود ویتامیناین بیماران ممکن است دچار کمب

 رنج برده و نیاز به مکمل یاری روتین دارند Kطور این بیماران بسیار از کمبود ویتامین همین
 

 ؟لوکالری به ازای وزن بدن است دقیقه تمرین می کنند میزان نیاز به کالری چند کی 90برای ورزشکارانی که روزانه  -49

 55تا  50د(   50تا  45ج(    45تا  35ب(    35تا  25الف( 
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 سیستم اسید لاکتیک برای چه مدت زمانی تامین انرژی بدن را به عهده دارد ؟ -50

 دقیقه 10دقیقه تا  2د(   دقیقه 2ثانیه تا  20ج(   ثانیه 10تا  5ب(   ثانیه 3تا  2الف( 

 
 ی علائم زیر در کمبود پیریدوکسین دیده می شود به جز؟تمام -51

 د( کم خونی میکروسیتیک ج( درماتیت پوسته پوسته ب( الگوی طبیعی امواج مغزی    الف( گیجی
 

 تارتارازین در دفع کمبود ماده مغذی و بروز کمبود آن نقش دارد؟ -52

 د(  روی   ج( کلسیم   ب( سلنیوم   الف( آهن 
 

 ؟دیده می شود B6ولات حاصل از کدام اسیدآمینه در کمبود تجمع محص -53

 د( آرژنین    ج( گلیسین   ب( لوسین  الف( تریپتوفان
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 بالاترین سرعت سنتز گلیکوژن بعد از ورزش با دریافت چند گرم کربوهیدرات به ازای وزن بدن ورزشکار حاصل می شود؟ -54

 2د(    1.8ج(    1.6 ب(    1.4الف( 
 

 ورالعمل رسیدن به هیدراسیون مناسب بعد  از ورزش در فرد ورزشکار کدام است؟دست -55

 ساعت بعد از ورزش 3تا  2یافته درصد بیشتر از وزن کاهش 25تا  15نوشیدن  الف(

 ساعت بعد از ورزش 6تا  4یافته درصد بیشتر از وزن کاهش 25تا  15ب( نوشیدن 

 ساعت بعد از ورزش  3تا  2یافته هشدرصد بیشتر از وزن کا 50تا  25ج( نوشیدن 

 ساعت بعد از ورزش 6تا  4یافته درصد بیشتر از وزن کاهش 50تا  25د( نوشیدن 

 دستورالعمل رسیدن به هیدراسیون مناسب 

 ویژه در شرایط آب و هوایی گرم(کردن فرد قبل و بعد از تمرین )به* نظارت بر دفع مایعات: وزن

 ، قبل، بعد و حین انجام فعالیت ورزشی* محدودنکردن مصرف مایعات

 دهی مایعات بدن دانست.* نباید تشنگی را تنها شاخص ازدست

 * نوشیدن مایعات در فواصل منظم در طول فعالیت

 کند.تواند نقش دیورتیک داشته باشد و از تأمین مجدد مایعات جلوگیری نکردن الکل قبل، حین و بعد از انجام فعالیت ورزشی که می* مصرف

 شود.دلیل اثرات دیورتیک آن، چندین ساعت قبل و بعد از فعالیت فیزیکی توصیه نمیدار بههای کافئین* مصرف نوشیدنی

 قبل از ورزش

 ساعت قبل از ورزش 3تا  2 های ورزشیاونس( آب یا نوشیدنی 22تا  14)لیتر میلی 600تا  400نوشیدن حدود 

 حین ورزش

 ، با توجه به سرعت مسابقه، شرایط محیطی و تحمل فرددقیقه 20تا  15هر اونس( از مایعات،  12تا  6)یتر لمیلی 350تا  150نوشیدن 

 بعد از ورزش

 .ساعت بعد از ورزش 6تا  4 ، برای اطمینان از هیدراتاسیون کافییافتهدرصد بیشتر از وزن کاهش 50تا  25نوشیدن 

 که در طول فعالیت ورزشی اتفاق افتاده است.زای هر پوند کاهش وزنی از مایعات به ااونس(  24تا  16)لیتر میلی 675تا  450نوشیدن 

 رفته را قبل از انجام نوبت بعدی تمرین بنوشد.درصد از مایعات ازدست 80کند، باید اگر ورزشکار در طول یک روز چندین بار تمرین می

 هاجایگزینی الکترولیت

افزایش دلپذیری و تحریک دریافت مایعات، کاهش خطر ابتلا به هیپوناترمی و برای به حداقل رساندن خطر ابتلا منظور ، بهساعت 1در فعالیت بیش از 

 گرم سدیم دریافت کنند. 7/0تا  5/0به گرفتگی عضلانی، به ازای هر لیتر نوشیدنی 

 

 فته اول مصرف مناسب است؟کیلوگرم مصرف چند گرم در طی ه 75در روش بدون بار گذاری کراتین در یک فرد با وزن -56

 40د(     30ج(    22ب(    18الف( 

گرم در روز است؛ با  5تا  2دارنده با دوز دنبال یک فاز نگهروز، به 7تا  4گرم در روز به مدت  20تا  15بارگذاری کلاسیک کراتین شامل یک فاز اولیه مصرف 

رژیم بدون بارگذاری شامل مصرف دوز دهد. ذخایر کراتین و درنتیجه قدرت را افزایش میطور مؤثر اند که بههای جایگزینی نشان دادهاین حال روش

هفته است که  6تا  4گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن به مدت  03/0دنبال آن فاز نگهداری با دوز به روز و 7تا  5ازای کیلوگرم وزن بدن به مدت گرم به 3/0

 کندتری دارند و به همین دلیل اثرات قدرتی آن در تمرینات دیرتر بروز میایش آهستهدر این شرایط پرشدن ذخایر کراتین افز
 

 مهم باشند ؟ COPDموادمعدنی ممکن است در انقباض و انبساط عضلانی برای بیماران کدام -57

 د(  مس و پتاسیم  ج( منگنز و سلنیوم  ب( منیزیم و کلسیم  الف( روی و آهن

 ویتامین و موادمعدنی

 های پزشکی و وضعیت وزن بستگی دارد.ها، درمانبه پاتولوژی ریه، دیگر بیماری COPDها و موادمعدنی در ان ویتامینمیز
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 گرم ویتامین میلی 16کنند برای کسانی که سیگار مصرف میC شود.اضافی به ازای هر پاکت سیگار توصیه می  

  ویتامینC شود.سمایی گلوتاتیون میاکسیدان سبب بهبود سطح پلاعنوان یک آنتیبه 

  برای بیماران  انقباض و انبساط عضلانیممکن است در  منیزیم و کلسیمموادمعدنی مانندCOPD  .مهم باشد 

  ،ویتامین براساس نتایج آزمایش دانسیته استخوانی به همراه دریافت غذا و داروهای گلوکوکورتیکوئیدیD  و ویتامینK  اضافی نیز توصیه

 شود.می

 شود. توصیه می ویژه تیامینبههای محلول در آب، مل یاری با ویتامینبه مک 

  نیاز باشد. پتاسیمبا توجه به دریافت داروهای دیورتیک، ممکن است مکمل یاری با  
 

 مکمل کدام برای کاهش تشنج ناشی از هیپرپرولینمی نوع دو کمک کننده است؟-5۸

 د(  روی  6Bج( ویتامین   ب( پروبیوتیک   3-الف( امگا

 
 

 برای ورزشکاران علاقمند به هیپرتروفی عضلانی میزان مناسب پروتئین دریافتی روزانه به ازای وزن بدن کدام است؟ -59

 2.5تا  2د(    2تا  1.2ج(    1.2تا  1ب(   1تا  8/0الف( 
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ساعت برای سنتز پروتئین عضلانی پاسخ بهتری داشته  5تا  3ورزش های مقاومتی کدام میزان دریافت پروتئین به ازای وزن بدن هر پس از   -60

 ؟است  

 7/0د(    5/0 ج(   3/0 ب(   1/0 الف(

 

 

 هر دور از آلفا هلیکس دارای چند اسیدآمینه است؟ -61

 4.6د(                        3.6ج(                         2.6ب(                      1.6الف( 

 144تایی می شود  36زنجیره  4اسید آمینه.  36می شود  3.6تا  10انگستروم تشکیل شده است.  5.4ید آمینه و اس 6/3هر دور از 
 

 آنزیم ایجاد کننده اتصالات عرضی کراس لینک ها در کلاژن و الاستین کدام است؟ -62

 ب( لیزیل هیدروکسیلاز     الف( پرولیل هیدروکسیلاز 

 یل اکسیدازد( پرول     ج( لیزیل اکسیداز 
 

 تشکیل تراکم های آلدولی و تشکیل باز شیف در ساختار کدام پروتئین دیده می شود؟  -63

 د( کلاژن   ج( تریپسین  ب( میوگلوبین   الف( لامینین
 

 چند لیزین تغییر یافته به اسم آلیزین در ایجاد در دسموزین شرکت می کند؟ -64

 4د(             3ج(              2ب(                 1الف( 

شود که لیزین( تشکیل می 4)حاوی  دسموزینو یک لیزین با یکدیگر واکنش داده و  2Cu+شده از لیزیل اکسیداز وابسته به مس  سه آلیزین )تشکیل

 باشندمسئول پیوندهای عرضی می
 

 ی ها تشکیل می دهند جزو کدام ساختار پروتئین ها می باشد؟مکان ها یا اپی توپ هایی به راحتی در دسترس برای شناسایی و اتصال آنتی باد -65

 د( بتا و گاما ترن ها           ( لوپ ها و خمیدگی هاج  ب(  صفحات بتا            الف( آلفا هلیکس
 

 کدامیک در ایجاد پلاک ها در بیماری آلزایمر در نورون های مغزی نقش دارد؟ -66

 ب( تشکیل صفحات بتای محلول   ولالف( تشکیل مارپیچ های آلفای محل

 د( تشکیل صفحات بتای نامحلول   ج( تشکیل مارپیچ های آلفای نامحلول

 

 بیوشیمی
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 کدامیک ویژگی پروتئین الاستین است؟ -67

 قند در ساختار خود دارایب(     Triple helixالف(   دارای 

 y-x-Glyدارای توالی تکراری   د(   ج(  عدم وجود  هیدروکسی لیزین        

 
 کدام یک محصول بازآرایی آمادوری می باشد ؟ -6۸

 د( هموگلوبین  ج(  دسموزین ها                 کتوآمین هاب(    الف( تراکم آلدولی             
 

 رشته های پلی پپتیدی وجود دارند؟ (Turns)  کدام دو اسید آمینه در محل تاخوردگیهای بتا -69

 آرژنین -د( لیزین  لوسین       -ج( آلانین   گلوتامات         -ب( سیستئین               پرولین -گلیسینالف( 
 

 در سیستم مت هموگلوبین ردوکتاز برای احیای مت هموگلوبین کدامیک نقش دادن الکترون را به عهده دارد؟ -70

 NADPHد(     NADH ج(   2FADH ب(    FMN الف(

 سیستم مت هموگلوبین ردوکتاز 

های دی ها اکسیده شده و پیوندهای سولفیدریلی پروتئینیا گروه SHهای شوند گروههای موجود، باعث میهای رخ داده توسط اکسیدانیداسیوناکس

 کنند)مثل بیماری فاویسم(. می اجسام هينزها باعث تخریب هموگلوبین و رسوب آن و تولید سولفیدی شدیدی ایجاد کنند این اکسیدان

Hb − Fe3+  مت هموگلوبين ردوکتازتوسط آنزیم Fe3+  را بهCyto-b5 کند. منتقل میCyto-b5  با استفاده ازNADH  در حضور آنزیمCyto-b5  ردوکتاز

Fe3+  را بهFe2+ کند و همزمان احیا میNADH شود. هم اکسید میNADH های مختلفی تامین گردد.تواند از راهاین مسیر می لازم برای 
 

 ؟است به جزنقص اصلی تمامی موارد زیر  Menkesدر بیماری  -71

 ب( نقص لیزیل اکسیداز     الف(  کمبود مس

 د(  نقص در ایجاد اتصالات عرضی پروتئین ها     ج(  نقص در گلیکوزیلاسیون لیزین          
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 ع کلاژن است؟در سندروم اهلرز دانلوس فرم عروقی )وسکولار( اختلال اساسی در کدام نو-72

 IVد(    IIIج(    IIب(    Vالف( 

 
 ؟ مناسب پروتئین های ویروسی نقش دارد (Foldingکدامیک در تاخوردگی )-73

 د( پریون           سیکلوفیلینج(             60HSPب(                  70HSPالف( 
 

 دخیل در تاخوردگی پروتئین ها اثر منفی دارد؟کمبود کدام ویتامین رژیمی در عملکرد سولفیدریل اکسیدازهای  -74

 اسید فولیک د(    ج( نیاسین   ( تیامینب   ریبوفلاوینالف( 
 

 سندروم مارفان حاصل جهش در کدام پروتئین است؟ -75

 د( الاستین             ج(  فیبریلین   ب( لامینین                   الف(   فیبرونکتین                 
 

 نمی کند؟مورد چاپرون ها کدام گزینه صدق  در-76

 ب( مانع تا شدن غلط پروتئین ها قبل از سنتز کامل آنها می گردد  الف( از دسته پروتئین های شوک حرارتی می باشند     

 ندپروتئین را دناتوره می کن ATPبا مصرف د(    دارند                                     ATPaseج( برخی فعالیت 
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 ؟نیستصادق هموگلوبین  Tنوع  Conformation کدام گزینه در مورد  -77

 ب( توسط یون هیدروژن و دی اکسید کربن پایدار می شود            الف( در سطح بافت های خارج ریوی ایجاد می شود      

 د( در حالت داکسی هموگلوبین وجود دارد  بتا کم است   -ج( پل های نمکی بین زیر واحد های آلفا

 2O( شکل با تمایل بالا به 3)شل Rشود )داکسی هموگلوبین( و شکل ها دیده میاست که در بافت 2O( هموگلوبین، شکل کم تمایل به 2)سخت Tشکل 

پروتومرهای آلفا و بتا زیاد بوده و تمایل به در کونفورماسیون سخت، پل های نمکی بین  شود )تشکیل اکسی هموگلوبین(.ها دیده میاست که در ریه

درجه نسبت به پروتومر دیگر چرخش می کند که نتیجه  15با اتصال اکسیژن در فشارهای بالای اکسیژن، یک پروتومر به اندازه ی . اکسیژن کم می باشد

 ) شکل زیر(. آن شکستن پل های نمکی و ایجاد حالت شل می باشد

 
 ؟لوبین جنینی در چه فشاری از اکسیژن ایجاد می شوددر هموگ P50مقدار  -7۸

 16د(         20ج(    26ب(           50الف( 

 

 
 کدام تغییر دیده می شود؟ Sدر هموگلوبین  -79

 ب( جایگزینی گلوتامات به جای والین                الف( جایگزینی والین به جای گلوتامات              

 د( جایگزینی آرژنین به جای لیزین  بن به جای گلوتامات            ج(  جایگزینی گلوتام

 زنجیره بتا صورت می گیرد. 6جایگزنی والین به جای گلوتامات در موقعیت 
 

 به جزء؟در هموگلوبین نقش دارند  Rبه  Tتمام موارد زیر در تبدیل فرم  -۸0

          PHب(  افزایش         BFG2,3الف( افزایش غلظت  

 CO2د( کاهش فشار     ج( افزایش فشار اکسیژن          

 هموگلوبین یعنی تمایل هموگلوبین به اکسیژن می شوند. Rباعث تثبیت فرم  CO2( و PHبیس فسفوگلیسرات، هیدروژن )افزایش  3و  2کاهش غلظت 

                                                           
2 Tense 

3 Relax 
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 نمی شود؟کدام پروتئین در لامینای پایه دیده  -۸1

 انتاکتین  د(            پرلکان ج(            IV( کلاژن ب   الاستینالف(  
 

 پایداری صفحات بتا )بتا شیت ها( در ساختمان دوم پروتئین ها به کدام دلیل زیر است؟ -۸2

 ب( پیوندهای هیدروژنی بین رشته های مجاور   Rالف( برهم کنش های یونی بین گروه های 

 یون های روی هیدروکسی لیزین هاد( گلیکوزیلاس   ج( پیوندهای هیدروژنی داخل یک زنجیر
 

 بیس فسفوگلیسرات کدام است؟ 3 , 2گزینه درست در مورد  -۸3

 شودبه هموگلوبین متصل می Tدرحالت  βالف(  در حفره بین زیرواحدهای 

 ب(  در افراد مبتلا به هیپوکسی غلظت آن به شدت در گلبول قرمز کاهش می یابد            

 تمایل هموگلوبین به اکسیژن می شود            افزایشهموگلوبین سبب  Rحالت  ج( این ترکیب با تثبیت

 تبدیل می شود Tد( در غیاب این ترکیب هموگلوبین به راحتی به فرم 

 (BPG 2,3بیس فسفوگلیسرات ) -2,3بررسی نقش ترکیب 

است  که حاصل از شنت راپاپورت در گلبول قرمز )طی گلیکولیز(، BPG 2,3شود. بیس فسفوگلیسرات تنظیم می -2,3اتصال اکسیژن به هموگلوبین توسط 

در جایگاهی دور از جایگاه  BPG 2,3 .یابدخونی مزمن( افزایش میتولید آن در شرایط هیپوکسی )ارتفاعات یا کمنقش دارد و  O2به  Hbدر تنظیم اتصال 

نقش مهمی را در تطابق فیزیکی  BPG 2,3درحقیقت شود. موجود در ریه می 2POا در ارتباط ب 2Oاتصالی اکسیژن متصل شده و سبب تنظیم تمایل اتصالی 

به هر  BPGشود. تنها یک مولکول به هموگلوبین متصل می Tدرحالت  βدر حفره بین زیرواحدهای  BPG 2,3. کندموجود در ارتفاع بالا ایفا می 2POبه 

. گرددسبب کاهش تمایل هموگلوبین به اکسیژن می ،Tبا تثبیت حالت  BPG 2,3. شود()به میوگلوبین متصل نمی شودتترامر هموگلوبین متصل می

 شودتبدیل می R راحتی به حالتهموگلوبین به BPG 2,3گردد. در غیاب و مانع اتصال آن می BPG 2,3شدن پاکت اتصالی سبب باریک Rبه  Tتغییر 
 

 در زیرواحد گاما شده است ؟ Hisکدام اسیدآمینه جایگزین  HbFدر  HB A1نسبت به  -۸4

 سرین د(   ج(  سیستئین             ب(آرژنین            آلانین        الف(

  چنانچه دراثر جهش، این اسیدهای آمینه تغییر کنند، اتصالBPG 2,3  بهHb  سست خواهد شد و تمایلHb  2بهO نظیر یابد، افزایش میHbF  که

شود؛ لذا جنین می 2Oبه  HbFبوده و باعث افزایش تمایل  Hbبه  BPG 2,3شده که نتیجه آن منع اتصال  واحد گامادر زیر Hisجایگزین  Serدر آن 

دارای نقش مهمی در تکامل جنینی است. از  BPG 2,3پس تنظیم اتصال اکسیژن به هموگلوبین توسط  گیرد.راحتی از خون مادر اکسیژن میبه

 2Oهموگلوبین جنینی دارای تمایل بیشتری از هموگلوبین مادر برای بایست را از خون مادر استخراج کند، میکه لازم است جنین اکسیژن آنجایی

 2Oدارد و مسئول تمایل بالاتر به  BPG 2,3، تمایل کمتری به 1HbAنسبت به  HbFاست پس  1HbAکمتر از  HbFبرای  50Pباشد. همچنین مقدار 

 )مونواکسید کربن( دارد. COاتصال بیشتری به  میل HbA1نسبت به  HbFاست. از طرفی 
 

 ؟می شود در کدام نوع هموگلوبینوپاتی جابجایی اسیدآمینه های تیروزین به جای هیستیدین دیده -۸5

 Chesapeakeد(    HbCج(             HbS(  ب    BostonMالف( 
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 در مورد هموگلوبین گلیکوزیله کدام درست است؟ -۸6

 ( انتهای کربوکسیل نقش ایفا می کندب    شودزیمی انجام می الف( واکنش غیرآن

 د( واکنش قنددار شدن در دستگاه گلژی رخ می دهد   ج( اسید آمینه ترئونین و سرین نقش دارند

رد قند آنزیمی به اسید شود. در نوع آنزیمی که گلیکوزیلاسیون نام داآنزیمی انجام میها به دو صورت آنزیمی و غیرطور کلی قنددار شدن پروتئینبه

خودی آنزیمی و خودبهها کند. در نوع دوم که غیرشود تا ایجاد گلیکوپروتئینهای سرین، ترئونین و آسپارژین در شبکه آندوپلاسمی و گلژی متصل میآمینه

 .شودمتصل میهای لیزین و والین خودی به آمین زنجیره جانبی ریشهبهاست فرآیند گلیکاسیون نام دارد که قند خود

پیوند غیرآنزیمی ( یک والین یا لیزین)با اسیدآمینه  Hb(، فرم آلدهیدی گلوکز یا انتهای آمین زنجیره بتای c1HbA) در هموگلوبین گلیکوزیله: نکته مهم

 کسیژن ندارد. شود. گلیکوزیله شدن هموگلوبین هیچ تأثیری بر اتصال انامیده می بازآرایی آمادوریکند که یک ایجاد می باز-شیف
 

 به جز؟در تمامی ساختارهای دوم زیر پروتئین ها زوایای فی و سای یکسان دیده می شود  -۸7

 د( صفحات بتا    ج( بتا ترن  ( آلفا هلیکسب   هاالف( قوس 

 
 به جز؟تمامی گزینه های زیر در ناپایداری مارپیچ آلفا نقش دارند  -۸۸

    کنارهمالف( حضور سرین، ترئونین و اسپارژین 

 ب( حضور آلانین در زنجیره ها

     ج( میزان بالای گلیسین و پرولین  

 د(حضور اسیدآمینه های شاخه دار والین و ایزولوسین 
 

 کدام کلاژن نقش پر رنگی در تشکیل غشاهای پایه دارد؟ -۸9

    ب( نوع دو     الف( نوع یک

 د( نوع هشت      ج( نوع سه

 



1۹ 
 
 
 

 
 ؟ بیشتر حاوی کدام نوع موتیف هستند +NADوژناز وابسته به آنزیم های دهیدر -90

 Zincfingerد(   ZipperLeucineج(    Rossmanب(    Barrelβالف(  

 

 

 

 در مقایسه با پلاسمای مویرگ های گلومرولی، فیلترا در کپسول بومن؟ -91

 (  غلظت کلسیم یکسان می باشدب     باشدالف( غلظت گلوکز یکسان می 

 د( فشار اسمزی کلوئیدی بیشتر است    ر هیدروستاتیک بیشتر استج( فشا

 تفاوت فیلترا و پلاسما:

 های زیر:های خونی بوده، و مشابه پلاسما است با تفاوتفیلترا فاقد سلول 

 پروتئین بسیار کمتری دارد. -

های چرب پلاسما به پروتئین . نیمی از کلسیم و عمده اسیدارندهای پلاسما، فیلتراسیون کمتری دبه علت اتصال به پروتئین 2Ca+اسیدهای چرب و  - 

 اند.)آلبومین( متصل شده

 .باشددر فیلترا زیاد می C1-های منفی مثل در فیلترا کم و یون Caو ++ Naهای +به دلیل قانون دونان گیپس، یون - 

 های آمینه در هردو مشابه است.گلوکز و اسید-
 

 گلومرولی می شود؟  فیلتراسیون کدامیک باعث افزایش -92

 ب(  افزایش پروتئین در مویرگ های گلومرولی           الف(  انقباض خفیف تا متوسط شریانچه وابران             

 د( کاهش مساحت سطح مویرگ های گلومرولی    ج(  کاهش تعداد فنسترا ها         
 

 ؟نداردع ادراری کدام ترکیب با وجود فیلتراسیون گلومرولی دف -93

 د( کراتینین  ج(  سدیم            ب(   آلبومین                      گلوکزالف(  
 

 نقش دارند؟ 2-در ترشح لنفوکین ها از جمله اینترلوکین Tکدام نوع از سلول های  -94

 سیتوتوکسیک Tد(   تنظیم کننده Tج(    کمکی Tب(   سرکوبگر Tالف( 

 فیزیولوژی
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 ؟داردسمپاتیک کلیوی در مواقع حاد کدام اثر را به دنبال  فعال شدن سیستم -95

 های کلیوی را گشاد می کندالف( آرتریول

 را کاهش دهد GFRب( میزان جریان خون کلیوی و  

 ج( در اختلالات ایجاد شده توسط واکنش دفاعی، ایسکمی مغزی یا خونریزی شدید اثر آن ناچیز است

 دهدرا افزایش می GFRد(  

 دهدرا کاهش می GFRدن سیستم عصبی سمپاتیک فعال ش

فعال شدن شديد کنند. دریافت می فیبرهای عصبی سمپاتیکبه مقدار فراوان  های آوران و وابرانآرتریولها شامل های خونی کلبهعملًا تمام رگ

تحریک متوسط یا خفیف . را کاهش دهد GFRمیزان جریان خون کلیوی و  های کلیوی را تنگ کرده وتواند آرتریولمی اعصاب سمپاتیک کلیوی

های متوسط به عنوان مثال. فعال شدن رفلکسی سیستم عصبی سمپاتیکی ناشی از کاهش دارد. GFRسمپاتیک اثر اندکی روی میزان جریان کلیوی و 

دارد. اگرچه در شخص طبیعی  GFRکلیوی و ریوی اثر اندکی بر میزان جریان خون  -های فشاری سینوس کاروتید یا رسپتورهای قلبی فشار در گیرنده

در عوض اعصاب سمپاتیک کلیوی بیشترین رسد که تنوس سمپاتيک اثر اندکی روی میزان جریان خون کلیوی داشته باشد حال استراحت، به نظر می در

شند داشته باشند از قبیل اختلالات ایجاد کدر جریان اختلالات حاد شدید که برای چند دقیقه تا چند ساعت طول می GFRاهمیت را در کاهش دادن 

 .شده توسط واکنش دفاعی، ایسکمی مغزی یا خونریزی شدید
 

 گلومرولی کدام است؟ -با مکانیسم فیدبک توبولی GFRگزینه صحیح در مورد خود تنظیمی   -96

 فعال می شود GFRالف( در مواقع افزایش فشار شریانی و بالا رفتن 

 در ماکولا دنسا باعث فعال شدن آن می شودب( افزایش کلرید سدیم 

 ج( آهسته شدن جریان در قوس هنله آن را مهار می کند

 د( با فعال شدن آن کاهش مقاومت شریانچه آوران دیده می شود
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 و جریان پلاسمای کلیوی به ترتیب از راست به چپ چه ارتباطی دارد؟ GFRکسیر فیلتراسیون با  -97

 معکوس -د( مستقیم  مستقیم -ج( معکوس  معکوس -ب( معکوس  مستقیم -الف( مستقیم

 
 

 کدامیک جزء عوامل حفاظتی که در حالت طبیعی مانع تشکیل ادم می شوند نمی باشد؟ -9۸

 برابر 50کاهش جریان لنف به میزان ب(  الف( کمپلیانس کم فضای میان بافتی در محدوده فشار منفی     

 د( کاهش فشار اسمزی مایع میان بافتی میان بافتی                        ج( شسته شدن پروتئین های مایع 

 شوند.عوامل حفاظتی که در حالت طبیعی مانع از ادم می

توانند باعث ادم شوند، اما لازمه تشکیل ادم جدی آن است که اختلال شدید باشد، زیرا سه عامل اصلی حفاظتی وجود اگر چه اختلالات زیادی می

 شوند:که مانع از تجمع مایع در فضاهای میان بافتی میدارند 

 کمپلیانس کم فضای میان بافتی هنگامی که فشار مایع میان بافتی در محدوده منفی است 

   برابر 50تا  10امکان افزایش جریان لنف به میزان 

 کندار اسمزی کلوئیدی مایع میان بافتی را کم میزمان با افزایش فیلتراسیون مویرگی، فشهای مایع میان بافتی که همشسته شدن پروتئین
 

 در کدام مورد ادم داخل سلولی پدید می آید؟ -99

 ب( کاهش پروتئین پلاسما            تغذیه ناکافی سلول هاالف( 

 د( فشار وریدی بالا   ج( افزایش فعالیت پمپ سدیم پتاسیم      
 

 بر روی شریانچه آوران می شوند؟ IIن کدام دو مانع از اثر انقباضی آنژیوتانسی -100

 ب( اندوتلین و برادی کینین    الف( تحریک سمپاتیک و اندوتلین

 د( اپی نفرین و استیل کولین   ج( پروستاگلاندین ها و نیتریک اکسید 
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گزینه صحیح در بخش های مختلف مایعات بدن کدام است؟-101  

 الف( مایع داخل سلولی دو سوم آب بدن را تشکیل می دهد

درصد از مایعات بدن به مایع خارج سلولی اختصاص دارد 50ب(   

 ج( غلظت یون های مثبت پلاسما اندکی از مایع میان بافتی کمتر است

 د( مایع ترنس سلولار میزان کل اب موجود در فضای میان بافت سلول های بدن است

 بخش های مختلف مایعات بدن

  لیتر است.در زنان و همچنین در افراز سن  42درصد وزن بدن یعنی حدود  60ب بدن در حدد کیلوگرمی ،کل آ 70در انسان بالغ

 بالا،درصدر آب کل بدن به دلیل افزایش درصد چربی بدن کمتر است

  :2حدود مایع داخل سلولی

3
 درصد وزن بدن را تشکیل می دهد. 40لیتر و در کل  28کل مایعات بدن را تشکیل می دهد.یعنی حدود  

 :1حدود  مایع خارج سلولی

3
 درصد وزن بدن را شامل می شود.20لیتر و در کل 14کل مایعات بدن را تشکیل میدهد.یعنی حدود  

 :مشتمل است بر مایعات موجود در فضای سینوویال،پریتونئال،پریکاردیال،داخل چشم و مایع مغزی نخاعی.کل  مایع ترانس سلولار

 لیتر است. 2یا1مایعات ترانس سلولار حدود 

  : 3که حدود  مایع میان بافتیدو بخش عمده مایع خارج سلولی عبارتند از

4
لیتر آن را تشکیل می دهد و  11مایع خارج سلولی یعنی  

1که حدود  پلاسما

4
 لیتر آن را تشکیل   می دهد. 3مایع خارج سلولی یعنی  

 پدیده ت،ترکیب پلاسما و مایع میان بافتی تقریبا یکسان است.براثر به جز در مورد پروتئین ها که غلظت آن در پلاسما بیشتر اس

 درصد(. 2غلظت یون های مثبت پلاسما اندکی از مایع میان بافتی بیشتر است )حدود  دونان
 

 102-در مقایسه بین مایع میان بافتی و پلاسما، غلظت تمامی موارد زیر در پلاسما بیشتر است به جز؟ 

 د(  بی کربنات   ج( کلسیم   اسیمب( پت  الف( پروتئین
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 نقش فاکتور وون ویلبراند در انعقاد کدام است ؟-103

 ب( مسئول بخش عمده انقباض عروقی   الف( نقش در فعال کردن پروترومبین 

 د( اتصال به پلاکت ها  ج( ازاد شدن از پلاسما به سمت بافت آسیب دیده 
 

 دو در کلیه صحیح می باشد؟؟ کدامیک در مورد نقش آنژیوتانسین -104

 انقباض شریانچه آوران ب(    اتساع شریانچه وابران الف(

 افزایش دفع سدیم و آب (د  توبولیکم شدن جریان خون در مویرگ های دور  ج(

 
 

 گردد کدام می تواند باشد؟ها باز جذب خون میشود ولی بخشی از آن از توبولای که آزادانه فلیتره میماده -105

 د( کلر   ج( اینولین   ب( کراتینین   الف( گلوکز
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؛ بنابراین میزان دفع ادراری آن کمتر از میزان فیلتراسیون در گرددها باز جذب خون میشود ولی بخشی از آن از توبولآزادانه فلیتره میای که ماده

. این حالت نشان دهنده وضعیت آیدیون و میزان باز جذب دست میدر این مورد، میزان دفع از تفاضل میزان فیلتراسهای گلومرولی است. مویرگ

 ..شکل( B)قسمت  سدیم و کلر استهای بدن از قبیل بسیار الكترولیت
 

 منافذ فنسترا در کدام لایه غشای گلومرولی وجود دارد؟-106

 د( اپی تلیال  ج( اندوتلیوم   ب( غشای پایه  الف( پدوسیت

 غشای مویرگ های گلومرولی

 شابه بقیه مویرگ هاست با این تفاوت که به جای دو لایه،سه لایه عمده دارد: م 

  اندوتلیوم مویرگ 

  مهمترین سد در مقابل فیلتراسیون غشای پایه : 

   .لایه ای از سلول های اپی تلیال )پودوسیت( که سطح بیرون غشای پایه مویرگ را احاطه می کند 

 
  را میسازند که علی رغم سه لایه بودن، صدها برابر غشای مویرگ های معمولی،آب و مواد این سه لایه مجموعه سد فیلتراسیون

 محلول را فیلتره می کند. 

  با وجود .وجود دارد که مشابه مویرگ های پنجره دار کبد هستند (فنستراپنجره ) مویرگ ها،هزاران سوراخ موسوم به  اندوتلیومدر

 ال انباشته از بارهای منفی هستند که از عبور پروتئین های پلاسما جلوگیری می کنند.بزرگ بودن پنجره ها ،سلول های اندوتلی

   پیوسته نیستند و دارای زوائد درازی به شکل پا هستند که سطح بیرونی مویرگ ها را احاطه می کند.در فواصل بین  اپی تلیاللایه

از طریق آن فیلترای گلومرولی عبور می کند.این سلول ها هم زائده های پایی شکاف هایی موسوم به منافذ شکافی وجود دارد که 

است که  غشائ پایهسد اصلی در برابر خروج پروتئین های دارای بار منفی هستند و در برابر عبور پروتئین ها مقاومت می کند. 

 قسمتی به علت بارهای منفی قوی پروتئوگلیکان های آن است.

 جب می شود پروتئین های با وزن مولکولی کم به ویژه آلبومین فیلتره شوند و در ادرار ظاهر از بین رفتن بار منفی غشای پایه مو

 گردند. این حالت موسوم به پروتئینوری یا آلبومینوری است.

 

 فیلتراسیون می شوند.وجود سنگ های کلیوی از طریق تاثیر روی ...... باعث ..... -107

 افزایش -ب( فشار هیدروستاتیک کپسول بومن   شافزای -الف( فشار هیدروستاتیک گلومرولی

 کاهش -د( فشار هیدروستاتیک کپسول بومن   کاهش -ج( فشار هیدروستاتیک گلومرولی

انسداد مجاری ادراری مبتلا به علت سنگ های کلسیمی و اسید اوریکی،فشار هیدرواستاتیک کپسول بومن را به طور بارزی افزایش می دهد که 

 و در نهایت آسیب و انهدام کلیه می شود.  GFRموجب کاهش شدید 
 

 خط سوم دفاعی بر علیه التهاب در بدن کدام است؟-10۸

 ب( حمله ثانویه ماکروفاژها    ( حمله اولیه ماکروفاژهاالف 

 د( حمله گرانولوسیت ها     ج( حمله نوتروفیل ها
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 ؟ ع پلاکتی می باشدکدام ماده ترشح شده از اندوتلیوم سالم عروقی مهار کننده تجم-109

 د( فاکتور فون ویلبراند  ج( پروستاسیکلین  سروتونینب(  2Aالف( ترومبوکسان 
 

 اثر کدام هورمون روی فیلتراسیون گلومرولی متفاوت باشد؟-110

 اپی نفرین -ب( نیتریک اکسید    اندوتلین -الف( نوراپی نفرین

 اندوتلین -د( آنژیوتانسین    پروستاگلاندین  -ج( برادی کنین

 
 

 دریافت پروتئین های رژیم غذایی و فعال شدن فیدبک توبولی گلومرولی کدام اتفاق را به همراه دارد؟ -111

 فیلتراسیون گلومرولیب( کاهش    افزایش غلظت کلرور سدیم در ماکولادنسا  الف(

 د( بازجذب بیشتر کلرید سدیم در پروگزیمال    ج( کاهش مقاومت شریانچه آوران

 
 در مورد کلیه گزینه صحیح کدام است؟ -112

 های دیگر بالا تر استوریدی اکسیژن کلیه در مقایسه با بافت -میزان استخراج شریانی  الف(

 ها مربوط به جذب فعال سدبم در کلیه استبخش زیادی از اکسیژن مصرف شده توسط کلیه ب(

 کنندا به میزان نصف مغز مصرف میها به طور طبیعی اکسیژن ربر پایه هر گرم وزن، کلیه ج(

 د( میزان جریان خون کلیه ها در مقایسه با بقیه بافت ها کمتر است

کنند اما دارای جریان خونی به میزان تقریباً هفت برابر جریان ها به طور طبیعی اکسیژن را به میزان دو برابر مغز مصرف میبر پایه هر گرم وزن، کلیه

وریدی  -ها بوده و میزان استخراج شریانی ها بسیار بیشتر از نیازهای متابولیک آنترتیب، اکسیژن حمل شده به کلیهخون مغز هستند. به این 

 . های دیگر نسبتاً پایین استاکسیژن در مقایسه با قسمت اعظم بافت



26 
 
 
 

بنابراین، مصرف است.  های کلیویتوبولبالای باز جذب فعال سدیم توسط ها مربوط به میزان بخش زیادی از اکسیژن مصرف شده توسط کلیه

و میزان سدیم فیلتره شده  GFRنوبه خود ارتباط نزدیکی با که بهکند های کلیوی تغییر میاکسیژن کلیوی متناسب با باز جذب سدیم توسط توبول

 دارد. 

مصرف اکسیژن به حدود یک چهارم طبیعی کاهش شود و هرگاه فیلتراسیون گلومرولی به طور کامل قطع شود، باز جذب کلیوی سدیم نیز قطع می

 های کلیوی است. این مصرف اکسیژن باقیمانده منعکس کننده نیازهای متابولیک پایه سلولیابدمی
 

 ؟ می گرددکدام هورمون زیر موجب افزایش تولید اریتروپویتین در کلیه  -113

 د( اپی نفرین  ج( سروتونین  ب( گلوکاگون  الف( انسولین

 اریتروپوئیتیننقش 

ها شود، تولید رسانی به بافتشود و هر عاملی که سبب کاهش اکسیژنرسانی تنظیم میهای قرمز براساس نیاز بدن به اکسیژنتوده کلی گلبول

گلیکوپروتئینی است  وئیتیناریتروپاست.  اریتروپوئیتینواسطه های قرمز را افزایش خواهد داد )مثلًا در پی خونریزی شدید(. بخشی از این اثر بهگلبول

رسانی ضعیف یا دنبال هیپوکسی بافتی به هر علتی )حجم کم خون، آنمی، خون. بهشوددرصد آن در کبد و... ساخته می 10درصد آن در کلیه و  90که 

ند. اریتروپوئیتین درصورت حضور آهن کافی و شوگذارد و به تولید اریتروپوئیتین منجر میهای آزادشده بر کلیه، کبد و ... اثر میبیماری ریوی( میانجی

. نیز مانند اریتروپوئیتین در تحریک اریتروپوئز مؤثر است 3اینترلوکین شود. های قرمز میروز سبب افزایش توده گلبول 5تا  4سایر مواد غذایی در عرض 

های قرمز ندارد. سی در فقدان آن تأثیری در افزایش گلبولاست؛ پس هیپوک اریتروپوئیتینهای قرمز خون درحقیقت عامل اصلی تحریک تولید سلول

های کلیوی در قشر و کننده توبولهای بینابینی شبه فیبروپلاستی احاطهشود اریتروپوئیتین از سلولگفته می

های . ممکن است سلولشودها که بیشترین مصرف اکسیژن را دارند ترشح میمدولای خارجی کلیه

فاکتور القاشونده توسط نقش داشته باشند. در پاسخ به هیپوکسی بافتی سطوح  تلیال کلیه نیزاپی

برداری بیان ژن اریتروپوئیتین را افزایش عنوان فاکتور نسخهرود که بهبالا می HIF-1یعنی  هیپوکسی

ممکن بنابراین شود؛ ها غیر از کلیه نیز سبب ترشح اریترپوئیتین میگاهی هیپوکسی در سایر بافتدهد. می

ویژه به کند؛ها را وادار به ترشح آن ها بفرستد و آنهای اضافی به کلیهاست نوعی گیرنده غیرکلیوی هم پیام

عامل اصلی کنترل تعداد  شوند.هم باعث ساخت آن می نفرین و چند پروستاگلاندیننفرین، اپینوراپی

RBCاملی که منجر به کمبود اکسیژن در های گردش خون میزان اکسیژناسیون بافتی است؛ بنابراین عو

از  RBCشوند، مانند اختلالات ریوی، نارسایی قلبی و زندگی در ارتفاعات زیاد به افزایش تعداد دسترس می

 انجامند.می اریتروپوئیتینطریق تولید 
 

 در سه ماهه دوم بارداری اندام اصلی تولید کننده گلبول های قرمز کدام است؟  -114

  ب( کبد     خوانالف( مغز است

 د( غدد لنفاوی      ج( طحال

 های قرمزهای تولید گلبولمحل

 در کیسه زرده ←های اول زندگی جنینی در هفته 

  های لنفیعمده آن در کبد و قسمتی در طحال و گره ←در سه ماهه دوم حاملگی 

  های پهن و بلندفقط در مغز استخوان ←سالگی  5از سه ماهه آخر حاملگی تا 

 های پهنفقط در قسمت پروگزیمال )سر( استخوان دراز بازو و درشت نی ران و استخوان ←سالگی  20سالگی تا  5عد از ب 

  ها و لگنها، جناغ، دندههای غشایی مانند مهرهبیشتر در مغز استخوان ←سالگی به بعد  20از 

 کدامیک می تواند در بروز کم خونی آپلاستیک نقش داشته باشد؟-115

 ب( پرتودرمانی یا شیمی درمانی     کبالامین( کمبود الف 

 د( کمبود آهن و مس     ج( خون ریزی مزمن

عملکرد مکانیزم اریتروپویتین در جهت شکل: 
دنبال های قرمز خون بهافزایش تولید گلبول

 کاهش اکسیژناسیون بافت
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 ماکروفاژهای بافتی پوستی و زیر جلدی چه نام دارند؟ -116

 د( هیستوسیت   ج( پروتئین بازی اصلی  ب( منوسیت ها   الف( کوپفر
 

  در کدامیک از سلول های خونی نقش دارد؟  (Major basic proteinپپتید لاروکش به اسم پروتئین بازی اصلی )-117

 د( ماکروفاژ   ج( نوتروفیل  ب( ائوزینوفیل   الف( بازوفیل
 

 کدام فاکتور انعقادی زیر در هر دو مسیر انعقاد داخلی و خارجی نقش دارد؟-11۸

 XIIد(    IX ج(   VIIب(    Xالف( 
 

 ای گلومرولی چند میلی متر جیوه است؟ میانگین فشار اسمزی کلوئیدی مویرگ ه-119

  45د(    36ج(      32ب(     28الف( 
 

 ؟اثر ضد انعقادی هپارین در حضور کدامیک تقویت می شود -120

 د( سروتونین   IIIج( آنتی ترومبین   ب( ترومبین   Cالف( پروتئین 

 

 

 

 
 

 زبان انگلیسی
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 bگزینه  .136
 د.کادمیک واجد صلاحیت نیستنآ ن گاهی از نظر آکنند زیرا کارشناسان را رد می (فرعی) پزشکان عادی درمان جایگزین  ،متن سبر اسا 

Alternative therapies are often dismissed by orthodox medicine because they are sometimes administered by people with no formal 
medical training. 

موزش پزشکی رسمی آگاهی توسط افرادی بدون  (های جایگزیندرمان) ها نآشود زیرا لت توسط طب اورتودوکس کنار گذاشته میهای جایگزین اغدرمان
 شوند.داده می

 
 bگزینه  .137

 نسبتا مبهم است ”جایگزین“ه ژبر اساس متن وا
But the term ‘alternative’ can be misleading, even off-putting for some people. 

 حتی برای برخی از مردم ناخوشایند. ،تواند گمراه کننده باشدمی ”جایگزین“ ه ژوااما 
 

 aگزینه  .13۸
 هایشان باید جایگزین طب مدرن باشد.کنند که درمانبسیار ناچیز از کارشناسان طب جایگزین فکر میتعداد 

Few practitioners of homeopathy, acupuncture, herbalist and the like regard their therapies as complete substitutes for modern 
medicine, rather, they consider their disciplines as supplementary to orthodox medicine. 

های کامل برای طب مدرن در نظر هایشان را به عنوان جایگزینن درمانآگیاه درمانی و مشابه  ،طب سوزنی ،وپاتیئناچیزی از متخصصان هومتعداد 
 گیرند.ها تخصصشان را به عنوان مکمل برای طب اورتودوکس در نظر مینآبلکه  ،گیرندمی

 
 bگزینه  .139

 غربی یک پدیده نسبتا جدید است.طب 
But, in comparison with many traditional therapies, Western medicine as we know it today is a very recent phenomenon. 

 نطور که ما امروزه میشناسیم یک بسیار جدید است.آطب غربی  ،های سنتیدر مقایسه با بسیاری از درمان ،اما
 

 dگزینه  .140
 کند.د میهای معتبر طب جایگزین را تاییبهداشت جهانی روشسازمان 

Despite the medical establishment’s intolerant attitude, alternative therapies are being accepted by more and more doctors, and 
the World Health Organization has agreed to promote the integration of proven, valuable, ‘alternative’ knowledge and skills in 
Western medicine. 

ن بهداشت جهانی های جایگزین در حال پذیرفته شدن توسط پزشکان بیشتر و بیشتری است و سازمادرمان ،دیدگاه متعصبانه سازمان پزشکیعلیرغم 
 ارزشمند و جایگزین در طب غربی ،های ثابت شدهدانش و مهارت (کردنشامل  –گنجاندن )تلفیق  (پیشبرد)موافقت کرده است برای ارتقا 

 
 .تر پذیرش بوده استهای سختگیرانهسیاست مشخص شد کاهش شدید پذیرش بیمارستانی ناشی از. 141

A) bring about → باعث شدن 
B) result in → منجر شدن به 
C) derive from → منشأ گرفتن از ✅ 
D) give rise to → منجر شدن به 

 :تحلیل
 .مطرح است علت →معلول در جمله رابطه 

 اهسیاست از ناشی ←کاهش پذیرش 
 .درست است derive fromبنابراین فقط 
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 .ها باشدکمیته تأکید کرد هر تصمیم نهایی باید نیازمند بررسی کامل داده .142

A) call off → لغو کردن 
B) call for → نیاز داشتن / ایجاب کردن ✅ 
C) come about → رخ دادن 
D) look after → مراقبت کردن 

 :تحلیل
decision + review →  ترکیب رایجcall for. 

 
 .های غیرضروری خودداری کندبا وجود هشدارهای متعدد، او نتوانست از پذیرش ریسک .143

A) rule out → رد کردن 
B) ward off → دفع کردن 
C) abstain from → خودداری کردن از ✅ 
D) keep engaged → درگیر نگه داشتن 

 :تحلیل
 .درست است abstain from فقط کندآگاهانه از انجام کاری خودداری میوقتی فرد 

 
 .رود قانون جدید باعث تغییرات مهمی در ایمنی محیط کار شودانتظار می .144

A) come about → رخ دادن 
B) bring about → باعث شدن ✅ 
C) result from → ناشی شدن از 
D) turn out → در نهایت شدن 

 :تحلیل
 bring about   :فاعل جمله عامل تغییر است

 
 .هنوز مشخص نیست چنین سوءتفاهمی چگونه رخ داده است. 145

A) take place → برگزار شدن 
B) result in → منجر شدن 
C) come about → رخ دادن / شکل گرفتن ✅ 
D) set off → اگهانی دادنشروع ن  

 :تحلیل
come about  است گیری یک وضعیتچگونگی شکلبرای توضیح. 

 
 .اندهای فلسفی باستان منشأ گرفتهاعتقاد بر این است که بسیاری از اصول اخلاقی مدرن از سنت. 146

A) emerge from → ظاهر شدن از 
B) result in → منجر شدن 
C) derive from → منشأ گرفتن از ✅ 
D) bring in → وارد کردن 

 :تحلیل
 .ترین انتخاب استرایج derive from در مباحث علمی و نظری
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 .بینند چگونه با بیماران مضطرب برخورد مؤثر داشته باشندمتخصصان پزشکی آموزش می .147
A) cope with → کنار آمدن 
B) put up with → مل کردنتح  
C) deal with → سروکار داشتن / مدیریت کردن ✅ 
D) get along → رابطه خوب داشتن 

 :تحلیل
 :رایج collocation در زبان پزشکی

deal with patients 
 

 .مدت شوددر صورت نبود مداخله مناسب، بیمار ممکن است در نهایت دچار عوارض طولانی. 14۸
A) turn out → از آب درآمدن 
B) give rise to → باعث شدن 
C) end up → در نهایت به وضعیتی رسیدن ✅ 
D) take place → رخ دادن 

 :تحلیل
end up دهدنتیجه نهایی و اغلب ناخواسته را نشان می. 

 
 .اجرا ارائه دهدها آزمایش ناموفق، پژوهشگر سرانجام توانست یک فرضیه قابل پس از سال .149

A) find out → کشف کردن 
B) figure out → فهمیدن 
C) come up with → ارائه دادن / ابداع کردن ✅ 
D) bring in → وارد کردن 

 :تحلیل
 .come up with فقط →ایده یا نظریه 

 
 .پس از تحلیل آماری بیشتر، چند توضیح اولیه رد شدند .150

A) cross out → خط زدن 
B) rule out → رد کردن منطقی ✅ 
C) point out → اشاره کردن 
D) throw away → دور انداختن 

 :تحلیل
 rule out  : در متون علمی رد فرضیه

 
 .های تنفسی شودتواند باعث بیماریقرار گرفتن مزمن در معرض آلودگی هوا می. 151

A) result from → ناشی شدن 
B) give rise to → منجر شدن به ✅ 
C) rule out → رد کردن 
D) ward off → دفع کردن 

 :تحلیل
 لمعلو →علت 

 .درست است give rise to بنابراین
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 .شرکت تصمیم گرفت انتشار کربن خود را کاهش دهد. 152

A) turn down → کاهش دادن 
B) cut off → قطع کامل 
C) cut down → کاهش دادن ✅ 
D) lay off → اخراج کارکنان 

 :تحلیل
emissions   ًمعمولا cut down شوند نه حذف کاملمی. 

 
 .ها تلاش کرد اما از آرزوهای علمی خود دست نکشیداو سال .153

A) turn down → رد کردن 
B) put off → انداختن به تعویق  
C) give up → دست کشیدن ✅ 
D) drop out → ترک تحصیل 

 :تحلیل
ambition  را give up کنند نهمی  drop out  

 
 .زنی گسترده شداستعفای ناگهانی استاد باعث گمانه .154

A) resulted from → ناشی شد از 
B) gave rise to → باعث شد ✅ 
C) came about → رخ داد 
D) derived from → منشأ گرفت از 

 :تحلیل
resignation  علت است:  gave rise to 

 
 .مقامات برای جلوگیری از گسترش بیشتر بیماری به سرعت اقدام کردند .155

A) rule out → رد کردن 
B) ward off → دفع کردن / جلوگیری کردن ✅ 
C) cut down → ش دادنکاه  
D) give in → تسلیم شدن 

 :تحلیل
 ward off :تهدید خارجی )بیماری(

 
 .تواند عملکرد شناختی را به شدت تضعیف کندمدت استرس میاثرات طولانی. 156

A) take hold → گسترش یافتن 
B) bring about → ایجاد کردن 
C) take a toll on → ناثر مخرب گذاشت  ✅ 
D) give rise to → منجر شدن 

 :تحلیل
 take a toll on  :اثر تدریجی و فرسایشی
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 .به دلیل شواهد ناکافی، نظریه پیشنهادی توسط هیئت بررسی رد شد .157
A) point out → اشاره کردن 
B) call off → لغو کردن 
C) rule out → رد کردن منطقی ✅ 
D) cross out → خط زدن 

 
 .گیری باید چند متغیر مهم در نظر گرفته شوندقبل از نتیجه .15۸

A) take off → درآوردن 
B) take into account → در نظر گرفتن ✅ 
C) look after → مراقبت کردن 
D) put out → خاموش کردن 

 :تحلیل
 .شوندمی take into account متغیرها در تحلیل علمی همیشه

 
 .ای به دلیل شرایط اضطراری ملی لغو شدکنفرانس به طور غیرمنتظره. 159

A) put off → به تعویق انداختن 
B) call off → لغو کردن کامل ✅ 
C) turn down → رد کردن 
D) lay off → اخراج 

 
 .تواند باعث پیامدهای جدی سلامتی شودیشگیرانه میهای پتوجهی طولانی به مراقبتبی .160

A) result from → ناشی شدن 
B) give rise to → منجر شدن 
C) bring about → باعث شدن فعالانه ✅ 
D) derive from → منشأ گرفتن 

 :تحلیل دام
 bring about   :فاعل جمله عامل ایجاد پیامد است

 


