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 ۹ه  شمارآزمون  
 دفترچه پاسخنامه

 
 ؟داردسندرم آلرژی سیستمیک به نیکل دریافت کدام دو ماده غذایی در رژیم غذایی منع مصرف در   -۱

   ب( کاکائو و ماست     سویاالف( جو دوسر و 
 د( ماست و سبزیجات      ج( لوبیای سویا و ماهی

 

 (SNAS)سندرم آلرژی سیستمیک به نیکل  
تواند وجود افتد، ولی حتی وقتی تماس نباشد نیز اگزما و درماتیت می در این حالت به نیکل آلرژی وجود دارد و درصورت تماس پوست درماتیت اتفاق می 

هفته تا از بین رفتن   ۴رژیم غذایی با نیکل پایین )حذف آن غیرممکن است( به مدت  دلیل دریافت یک ماده غذایی حاوی آن است.  داشته باشد که به 
طور طبیعی در تمام کنند. نیکل به دهند و برای چند هفته برگشت علائم را در او چک می علائم نیاز است. بعد از این رژیم یک غذا با نیکل بالا به فرد می 

خشک و برخی لوبیا سویا، لوبیا  جو دوسر، کاکائو، عدس سبز، تواند دریافت شود. بعضی غذاها شامل  غذاها وجود دارد و همچنین از طریق ظروف هم می 
در    ها دانه  نیکل  مقدار  مقابل  در  و  دارند  نیکل  بالایی  ماهی مقادیر  بیشتر  لبنی،  سبزی محصولات  و  اضافه   ها ها  است.  پروبیوتیک پایین  مکمل  کردن 

 شود.روتری باعث اثر بیشتر رژیم محدود در نیکل و بهبود تأثیرات گوارشی می لاکتوباسیلوس 
 

 ؟هاست به جز  Flavanoneتمامی گزینه های زیر جز   - 2
   ب(   هسپریدین            الف( نارنیجنین              

 د( پتونیدین    ج( اریودیکتول           

 تغذیه
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 کدام آنتوسیانین به عنوان بیومارکر بالقوه مصرف انواع توت در پلاسما و ادرار انسان پیشنهاد شده است؟  - 3

 گلوکوزید-3-ب( پلارگونیدین    سامبوبیوزید-3-الف( سیانیدین
 گلوکوزید- 3-د( سیانیدین    گلوکوزید -3- ج( دلفینیدین

 
 

 ؟می باشند به جزهمه میوه های زیر غنی از تیرامین    - ۴
 د( آلو  ج(  تمشک             ب( موز                          انارالف( 
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 مصرف کدام یک از ترکیبات آلرژن زیر احتمالا ریسک ابتلا به چاقی را افزایش می دهد؟-5
 د( هیستامین         منوسدیم گلوتامات ج(      ب( تیرامین        الف( سولفیت ها         

 

)مستقل از فعالیت فیزیکی و کل انرژی دریافتی (، ارتباط   وزن و شانس بروز اضافه   MSGاند که میان مصرف مطالعات اخیر در حیوان و انسان نشان داده 
(، متخصصان تغذیه باید حتماً obesogenic agentعنوان یک عامل چاقی )به   MSGعنوان شناخت  مثبت وجود دارد، با در نظر گرفتن این موضوع به 

 را در فرد کنترل کنند. MSGحساسیت به 
 

 کند؟کدام نوع پروسیانیدین چسبندگی اشریشیا کلی یوروپاتوژن به یورواپیتلیوم مجاری ادراری را مهار می   -6
 د( تریمر    Cج( نوع     Bب( نوع      Aالف( نوع 

 
 

 پروآنتوسیاندین های پلیمریک در روده چیست؟ مکانیسم کاهش کلسترول توسط   - 7
 ب( اتصال کلسترول از طریق ارتباط هیدروفوبیک    الف( مهار جذب اسیدهای صفراوی

  د( مهار ناقل کلیدی نیمن پیک در روده     ج( القای دفع کلسترول از طریق صفرا 
 

 کند؟اکسیدان مؤثر عمل می کدام متابولیت گردشی کوئرستین در پلاسما به عنوان یک آنتی   - 8
 هیدروکسی فنیل استیک اسید- 3د(  ج( گلوکورونید و سولفات   ب( روتینوزید  الف( کوئرستین آزاد

 

 به کدام سلول است؟ C مسیر بازیافت  دهیدروآسکوربیک اسید تنها راه ورود ویتامین  - ۹
 د( گلبول قرمز    ج( نورون  ب( لنفوسیت  الف( هپاتوسیت

 

 کدامیک از مهمترین ترکیبات فلاوونوئیدی مرکبات است؟-۱0
 هسپریدین د(                     کوئرستین ج (    پروانتوسیانیدین ب(      لوتئولین الف(  
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 ؟تمامی میوه های زیر از منابع غنی بتا کریپتوگزانتین هستند به جز -۱۱
 د( پرتقال   ج( هلو   ب( نارنگی    سیبالف( 

 

 
 
 در بدن کدام است؟ C مکانیسم غالب تجمع ویتامین  - ۱2

 ها مسیر غالب است SVCTب( انتقال وابسته به سدیم    الف( مسیر دهیدروآسکوربیک اسید غالب است
 شودبدون ترانسپورتر وارد سلول می  Cد( ویتامین    ج( هر دو مسیر به یک اندازه مهم هستند

 
 در بروز آلرژی نقش دارد؟  Th2کمبود کدام ماده مغذی از طریق تغییر در سلول های ایمنی  -۱3

 B6د( ویتامین   ج( اسید فولیک  Eب( ویتامین    Dالف( ویتامین  
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 ها نقش دارد؟کدام حامل غشایی در اپیتلیوم مخاط معده در جذب آنتوسیانین   - ۱۴
 gp-Pد(   ترانسلوکازج( بیلی     MRP2(  ب     GLUT2الف 

 
 

 صحیح است؟ C توسط ویتامین  E توکوفرول ویتامین -α کدام یک از موارد زیر در مورد بازسازی  - ۱5
 بسیار کارآمد است in vivo ب( در    دهدالف( فقط در حضور مس رخ می 

 محدود است  in vivoشود اما شواهد در به وضوح دیده می   in vitroد( در      افتدج( هرگز اتفاق نمی 
 

 آید؟وعده میوه و سبزی متنوع به دست می  5در روز با مصرف   C چه مقدار ویتامین  - ۱6
 گرممیلی   1۰۰۰- 5۰۰د(   گرممیلی  2۰۰-1۰۰ج(    گرممیلی   3۰۰-2۰۰ب(   گرممیلی   1۰۰- 5۰الف( 

 

 ترین نیمه عمر پلاسمایی مربوط به کدام کاروتنوئید است؟طولانی  - ۱7
 کریپتوگزانتین- βد(   ج( آلفا و بتا کاروتن   ب( لیکوپن  زآگزانتینالف( لوتئین و 

 

 در اسهال ناشی از عوارضی گوارشی درمان های سرطان همه تجویز می شود به جز؟-18
 د( بلغور جو دوسر   ج( موز  ب( کمپوت هلو  کاملالف( غلات 

 

 
 را دارد؟ Median کدام یک از کاروتنوئیدها بالاترین میزان دریافت روزانه  - 19

 کریپتوکسانتین- βد(   ج( لوتئین + زآگزانتین   ب( لیکوپن  کاروتن β-الف 
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 دهد؟ها رخ می ، چه تغییری در بیان ژن A در شرایط کمبود ویتامین   - 20
  ISXب( افزایش بیان     SR-B1 و  BCO1 الف( کاهش بیان 
  B1-SRو   BCO1د( افزایش بیان       ISXج( کاهش بیان 

 

 ها بیشترین سهم را در حمل کاروتنوئیدهای خون در حالت ناشتا دارد؟کدام یک از لیپوپروتئین  - 21
 د( شیلومیکرون    LDL(  ج    VLDL(  ب     HDL(  الف 

 ها:توزیع در لیپوپروتئین 
  ·LDL: 55  ·کل کاروتنوئیدها ٪HDL: 31  ·٪VLDL: 14٪ 

 نیمه عمر پلاسمایی:
  ·β -  ،کاروتنα-  روز )بیشترین( 61– 33روز· لوتئین و زآگزانتین:  33–12روز· لیکوپن:   12کاروتن، کریپتوکسانتین: تا 

 

 برای تأثیر بر فراهمی زیستی کاروتنوئیدها قرار ندارد؟ SLAMENGHI کدام یک از عوامل زیر در مخفف   -22
 د( ماتریکس غذا    معده  pHج    Aب( وضعیت ویتامین   الف( ژنتیک

 
 

 شود؟رسانی توسط کاروتنوئیدها مهار نمی کدام مسیر پیام  - 23
 Nrf2د(     MAPK(  ج   PI3K/Akt(  ب    Bκ-NF(  الف 

  
 . بیماران سرطانی تحت درمان با ایرینوتکان یا سیکلوفسفامید باید از مصرف کدامیک خودداری کنند؟  - 2۴

 Cد( ویتامین   ج( کورکومین  ب( یوبی کینون  الف( رزوراترول
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 در شیره معده چگونه است؟ C در بیماران مبتلا به گاستریت آتروفیک و عفونت هلیکوباکتر پیلوری، وضعیت ویتامین  25
 شودد( به شدت متصل به پروتئین می   ماندج( بدون تغییر می   یابدب( کاهش می   یابدالف( افزایش می 

 

 نیاز به مایعات تحت شیمی درمانی به ازای وزن بدن چند میلی لیتر است؟ - 26
 40تا   30د(    30تا  20ج(     20تا  15ب(     15تا   10الف( 

 
 

 کدامیک به عنوان کاشکتین در بروز کاشکسی سرطان نقش کلیدی دارد؟-27
 alpha-IFNد(    IL-1ج(    alpha-TNFب(     IL-6الف( 

 

 مکانیسم اصلی تغییر فراهم زیستی داروها توسط آب گریپ فروت چیست؟  - 28
 ب( کاهش جذب دارو از معده    باریکدر روده    CYP3A4الف( مهار 

 در کبد CYP3A4د( القای     های پلاسماج( افزایش اتصال به پروتئین 
 

 ها دارد؟افزودن ساکارز چه تأثیری بر دفع آنتوسیانین  - 2۹
 ب( کاهش و تأخیر دفع     الف( افزایش دفع

 هاد( تغییر فرم متابولیت       ج( بدون اثر
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 شود؟کدام محصول لبنی شواهد قوی تری برای اثر محافظتی علیه سرطان کولورکتال دارد که کاملًا به کلسیم آن نسبت داده نمی   -30
 د( دوغ  ج( شیر کامل   ب( پنیر   الف( ماست 

 

 داد؟چه امضای جهشی در مطالعه اگزوم کامل با مصرف گوشت قرمز مرتبط بود و کدام انکوژن را هدف قرار می  - 3۱
    KRAS- کنندهب( امضای جهش آلکیله       TP53الف( امضای جهش اکسیداتیو

 APC – د( امضای جهش حذف      BRAF  - ج( امضای جهش اینسرشن
 

 ؟دارددر سندروم رستوران چینی کدام افزودنی غذایی نقش   - - 32
 مونوسدیم گلوتاماتد(   ج( بنزوات             ب( تیرامین          الف( هیستامین         

عوارض سردرد،  . شده استعنوان سندرم رستوران چینی شناخته ( به علت استفاده در غذاهای چینی به MSGهای نامطلوب به مونوسدیم گلوتامات )واکنش 
 ها و دیگر غذاها مثلفرنگی، پنیر پارمیسان، قارچ در گوجه طور طبیعی  ها نیز به افتد. گلوتامات تهوع، سرخ شدن، درد شکمی و آسم بعد از خوردن اتفاق می 
 .شودها یافت می مواد غذایی کنسرو شده، مواد غذایی منجمد، ادویه و چاشنی 

 

 ؟در رژیم محدود از هیستامین کدام میوه مجاز است-33
 د( شلیل   ج( پرتقال   ب( گیلاس   الف( زرد آلو
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 هفته از مصرف مواد غذایی زیر خودداری شود.(  ۴جدول رژیم محدود از هیستامین )طی  

 مرغ، گوشتماهی، تخم 
 شود.ماهی و صدف منجمد، دودی یا کنسروشده محدود می  •

توجه: اگر ماهی تازه طی نیم ساعت پخته شود، امکان خوردن آن وجود 
 دارد.

 مرغتخم  •
شده موجود در محصولاتی مانند مرغ پخته توجه: مقدار کمی از تخم 

 تحمل است.پنکیک، کلوچه و کیک معمولًا قابل 
های تخمیرشده و دودی مانند سوسیس، سالامی، تمامی گوشت  •

 شدهبولونیا، کالباس، پپرونی، ژامبون دودی و بیکن فرآوری 
 سایر موارد:

نشده. توجه هرگونه مواد غذایی منجمد مبتنی بر پروتئین خورده 
سرعت در پروتئین عمل ها در دمای اتاق، یخچال و فریزر، به باکتری 

 شوند.کنند و منجر به تولید هیستامین می می 
 هامیوه 

 زردآلو، گیلاس •
 فروت، لیمو، لیموترشمرکبات: پرتقال، گریپ  •
 قاطقره  •
 مویز، خرما، کشمش •
 فرنگیتوت لوگان، تمشک، توت  •
 آناناس •
 آلو •

 شیر و محصولات تولیدشده از شیر
تمامی محصولات لبنیات خمیرشده و محصولاتی که حاوی 

 کشت باکتری هستند، شامل:
پنیر: هر نوع پنیر تخمیرشده مانند پنیر چدار، پنیر کلبی، پنیر 

 آبی، پنیر کاممبر، پنیر بری، پنیر فتا، رومانو و موارد مشابه
محصولات تولیدشده از پنیر شامل پنیر فرایندشده، مشتقات 

 دوغ و کفیرپنیر، پنیر ریکوتا، ماست، آب 
 سبزیجات

 بادمجان •
 زیتون •
 ترشی، ادویه و سایر مواد غذایی حاوی سرکه •
 کدوحلوایی •
 اسفناج •
 فرنگی، کچاپفرنگی، سس گوجه گوجه  •

 
 

 های غذاییافزودنی 
 های افزودنی غذاییتارترازین و سایر رنگ 

ویژه بنزوات و سولفیت و هیدروکسی آنوزیل بوتیله ها، به دارنده نگه 
(BHA)   و هیدروکسی تولوئن بوتیله(BHT) 

 های افزودنی، بنزوات و سولفیتهای حاوی رنگ داروها و مکمل 

 هاها و ترشی ادویه 
 پودر فلفل قرمز •
 دارچین، پودر کاری، آویشن، رازیانه •
 هامیخک  •
 جوز هندی، سرکه •

 موارد متفرقه

 محصولات تخمیرشده سویا )مانند سس سویا، میسو( •
 غذاهای تخمیرشده )مانند کلم ترش( •
 چای )معمولی یا سبز( •

 شکلات، کاکائو و نوشابه •
 های الکلیتمامی نوشیدنی  •
جو  های غیرالکلی مشابه مشروبات الکلی )مانند آب نوشیدنی  •

 غیرالکلی و شراب( 
 

 ؟( کدامیک درست استBSAدر محاسبه مایعات بیماران سرطانی بر اساس مساحت سطح بدن )   - 3۴
 میلی لیتر  1۰۰۰ضربدر    BSA ب(     میلی لیتر  8۰۰ضربدر   BSAالف( 

 میلی لیتر  2۰۰۰ضربدر    BSAد(     لیترمیلی  15۰۰ضربدر     BSAج( 
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 در مرحله اول کدام منابع غذایی حذف می شود؟ 2 –  ۴  –  6راهنمای رژیم حذفی با رویکرد در -35
 د( لوبیا و گندم  ج( تخم مرغ و لوبیا   ب( شیر و تخم مرغ  گندمالف( شیر و  

 2 -  4  –  6راهنمای رژیم حذفی با رویکرد  
 مرحله اول: حذف شیر حیوانی و گندم/ گلوتن 

 هفته بخورید؛ ترجیحاً خام و تازه یا نپخته باشد:  6توانید همه غذاهای زیر را به مدت می 
شده مثل سوسیس و همبرگر(/ ماهی و شده و از قبل پخته های فرآوری جز گوشت زمینی و حبوبات/ گوشت )به سبزیجات، سیب  •

 مرغ/ میوه/ مغزهاشده(/ تخم شده و از قبل پخته های فرآوری جز ماهی غذاهای دریایی )به 
 شود، مصرف کنید.های پوستی یا آسم می هفته نباید غذایی را که باعث ایجاد علائم آلرژیک مانند خارش دهان و گلو، کهیر، راش  6تا  

 تا حد امکان از غذاخوردن خارج از خانه جلوگیری کنید تا کنترل بیشتری بر دریافت خود داشته باشید. 
 اند، پرهیز کنید.از غذاهای کامل، تازه و خام و از دریافت غذاهایی که سس دارند یا سرخ شده 

 دلیل داشتن گلوتن ممنوع است.جو به میوه و شراب مصرف کنید. آب توانید قهوه، چای )بدون شیر حیوانی(، آب مقوی، سودا، کولا، آب می 
 توانید قهوه را با سویا، برنج، بادام، گردو، مغز و نوشیدنی کینوآ مصرف کنید.می 

 مرغ و سویا باشند(.توانند حاوی تخم شرط آنکه حاوی شیر نباشند )می محصولات بدون گلوتن برای کسانی که سلیاک دارند، مجاز است؛ به 
 شیر حیوانی

شده، پودرشده، فرمولا شیر، کاکائوی داغ(/ چرب، بدون چربی، کره شیر، بخارشده، فشرده شیر گاو، بز و گوسفند )کامل، کم  موارد ممنوع: 
ها، کاستارد، کرم کارامل، پودینگ(/ غذاهایی که ممکن است محصولات تولیدشده از شیر )همه پنیرها، ماست، کره، مارگارین، بستنی، شیک 

نبات، شکلات شیری، سوسیس، ها، آب حاوی شیر باشند )بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، پنکیک، وافل، کراکر، دسرهای کرمی، شیرینی 
 همبرگر، سوسیس خوک(

 هندی و دیگر مغزها: شیر تولیدشده از سویا، برنج، کندروس، کینوآ، بادام، بادام موارد مجاز 
 گندم گلوتن 

 که شامل موارد زیر هستند: kamut، سمولینا و Triticale: همه محصولات حاوی گندم، جو، چاودار، جو دوسر، کندروس،  موارد ممنوع
ها، شور، پنکیک، وافل، کراکر، دسرهای کرمی، شیرینی غذاهای حاوی گندم: نان، تست، بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، چوب  •

 (Floured Vegetable)نبات، پاستا، کرم، سوپ، سس، غذاهای مالت، سبزیجات آردی  آب 
 جو آب  •
های گیاهی، سمولینا، شده، نشاسته، فیبر، پروتئین، پروتئین هر غذایی که این اطلاعات را داشته باشد: آردی، حریره، گندم غنی  •

 هادهنده ها، طعم ، مخمر، ادویه Couscousپروتئین هیدرولیزشده، مالت و عصاره مالت، 
 ها هستند و شیر و پروتئین شیر ندارند.همه محصولاتی که مخصوص سلیاکی  موارد مجاز: 
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 مرغ و حبوباتمرحله دوم: حذف شیر حیوانی و گندم/ گلوتن و تخم 
 هفته بخورید؛ ترجیحاً خام و تازه یا نپخته باشد:  6توانید همه غذاهای زیر را به مدت می 

شده مثل سوسیس و همبرگر( / ماهی و غذاهای شده و از قبل پخته های فرآوری جز گوشت زمینی/ گوشت )به سبزیجات، سیب  •
 شده( / میوه/ مغزهاشده و از قبل پخته های فرآوری جز ماهی دریایی )به 

 مرغ و حبوباتجز حذف دو غذای بیشتر: تخم کند؛ به غذا بود، صدق می  2همه موارد بالا که برای حذف 
 مرغتخم 

شور، پنکیک، وافل، شده، پاستا، کیک، بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، چوب مرغ شامل غذاهای پخته : همه منابع حاوی تخم موارد ممنوع
 هاشده، جگر غاز، مایونز، سس نبات، گوشت فرآوری ها، آب کراکر، دسرهای کرمی، شیرینی 

 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:  از مصرف
مرغ، لسیتین مرغ خشک، سفیده و زرده تخم مرغ، تخم های بدون کلسترول تخم ، کوآگولانت، جایگزین Binderآلبومین، آپوویتلین،   •

 ,Meringue  ،Simplesse Surimi, Ovalbumin, Ovomucin، لیزوزیم، Livetinمرغ، گلوبولین، لسیتین،  مرغ، لیزوزوم تخم تخم 
Ovomucoid, Ovotransferrin, Ovovitelin, Powdered Egg, Vitelin, Trailblazer   مرغ کاملو تخم 

 حبوبات
 Carob Bean ،Alfalfa، صمغ گوآر،  Lupinزمینی،  : سویا، عدس، نخود، نخودفرنگی، لوبیا، بادام غذاهای ممنوع 

 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:   از مصرف
پروتئین گیاهی هیدرولیزشده، پروتئین گیاهی، صمغ گیاهی، نشاسته سبزیجات )این محصولات معمولًا در کنسروها و غذاهای  •

اند. غذاهای آسیایی و آفریقایی معمولًا حاوی سویا هایی که با هریک از حبوبات بالا درست شده شده وجود دارند( / روغن فرآوری 
 زمینی هستند.و بادام 

 مرغ، حبوبات و مغزها و ماهی/ غذاهای دریاییمرحله سوم: حذف شیر حیوانی و گندم/ گلوتن و تخم 
 هفته بخورید؛ ترجیحاً خام و تازه یا نپخته باشد:  6توانید همه غذاهای زیر را به مدت می 

 شده مثل سوسیس و همبرگر( / میوه. شده و از قبل پخته های فرآوری جز گوشت زمینی/ گوشت )به سبزیجات، سیب  •
 جز حذف دو غذای بیشتر: مغزها و ماهی/ غذاهای دریاییکند؛ به غذا بود، صدق می   4همه موارد بالا که برای حذف  

 مغزها
، عصاره طبیعی Giandujaبلوط، نارگیل، فندق،  هندی، شاه : بادام، مغزهای مصنوعی، آجیل برزیلی، بلوط، گردوی سفید، بادام موارد ممنوع

 ,Nut Paste, Pecanهندی(، ، شیر مغزها )شیر بادام و شیر بادام Nut Meal, Nut Meatهندی، مغزها )گردو، بادام(، کره مغزها مثل کره بادام 
Pesto ،پسته، گردو ،Praline 

 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:  از مصرف
شده/ غذاهایی آسیایی و آفریقایی که حاوی این مغزها هستند/ پروتئین مغزهای درختی در های هریک از مغزهای گفته روغن  •

 Mortadellaزده، سس باربیکیو، دارشده، دسرهای یخ ، قهوه طعم Energy Barsنبات، شکلات،  غلات صبحانه، کراکر، کلوچه، آب 
 ماهی/ غذاهایی دریایی

 پوستان مثل خرچنگ و میگو ها و انواع سخت موارد ممنوع: انواع ماهی 
 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید:  از مصرف
 پروتئین گیاهی، پروتئین سبزیجات، صمغ گیاهی، نشاسته سبزیجات •
 اند.روغن یا ژلاتینی که با هریک از غذاهای دریایی ذکرشده درست شده  •
 ها را دارند.غذاهایی آسیایی و آفریقایی معمولًا این غذاهای دریایی و ماهی  •

 

 در زنان قبل از یائسگی، چاقی چه تأثیری بر خطر سرطان پستان دارد؟ - 36
   ب( کاهش خطر     الف( افزایش خطر

 د( فقط در صورت وجود سابقه خانوادگی مؤثر است      ج( بدون اثر
 

 کوتاه زنجیره به ترتیب چیست؟ FOS اینولین، الیگوفروکتوز و  (DP) درجه پلیمریزاسیون  - 37
 5، >4- 2، 2۰- 1۰د(   1۰، >4- 2،  6۰-3ج(    6۰-3، 1۰، > 4- 2ب(   4- 2،  1۰، >6۰- 3الف( 
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 در بیماران سرطانی دارای سپسیس نیازهای پروتئینی به ازای وزن بدن کدام است؟- 38
  3تا   2.5د(    2تا   1.5ج(      1.5تا  1ب(    1تا  8/۰الف( 

 تخمین نیازهای انرژی و مایعات بیماران سرطانی

 ( g/kg/dayنیازهای پروتئینی )  نیازهای انرژی وضعیت

 ای، افزایش وزنسرطان، جایگزینی تغذیه 
 سرطان، غیرفعال، بدون استرس

 سرطان، هایپرمتابولیک، دارای استرس
 های خونیپیوند سلول 

 سپسیس

 Kcal/kg/day35  -  30 
 Kcal/kg/day30  - 25 
Kcal/kg/day 35  

 Kcal/kg/day35  -  30  
 Kcal/kg/day30  - 25 

5/1  -  1 
1  – 8/0 
5/2  – 5 /1 
5/1 
2  – 5 /1 

 احتیاجات مایعات
 مصرفی 1/ 5تا  ml/Kcal  1یا  40تا   ml/kg/day 20. نیاز معمول بزرگسالان:  1
 کیلوکالری مصرفی  1لیتر به ازای میلی   RDA :1. تخمین به روش  2
 :Body surface area  (BSA). روش  3

Body surface Area (BSA) Method: 1500 mL/m2 or BSA × 1500 mL 
 

 بیوتیک برای کسب اثر سلامتی چند گرم است؟حداقل مقدار مصرف روزانه پری   - 3۹
 گرم  15د(    گرم 1۰ج(     گرم 5-3ب(    گرم  1الف( 

 
 

 تمامی موارد زیر به طور طبیعی حاوی اسید بنزوئیک/بنزوات هستند به جز؟-۴0
 د( پیاز   ج( توت   ب( آووکادو  الف( دارچین
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سالگی ایمن   70بعد از    VitDهیدروکسی    25در روز برای رسیدن به سطوح سرمی نرمال    Dجهت پیشگیری از سرطان، دادن تا چند واحد ویتامین    - ۴۱
 است؟
 2۰۰۰د(       15۰۰ج(     8۰۰ب(    4۰۰الف(  

 

 کدام ترکیب در هویج دارای خواص ضد سرطانی کدام است؟  - ۴2
 د( جنیستئین   ج( فالکارینول   ب( فیتوئین  الف( کوئرستین

 

 ترکیبات زیستی در غذاهای ضد سرطان
 ترکیبات فعال زیستی غذا 

 (triterpenoid)، کوئرستین، فلاونوئیدها، ترپنوئیدها Cفیبر، ویتامین   سیب

ها، ها، کوئرستین، کامپفرول، الاجیتانین ها، کاتچین ، منگنز، آنتوسیانین Kو   Cهای فیبر، ویتامین  بلوبری
Pterostilbeneرزوراترول ، 

سبزیجات چلیپایی 
(cruciferous)  های  ویتامینC ،K دهند.ها را تشکیل می ها و اندول هایی که ایزوتیوسیانات ، منگنز، گلوکوزینولات 

 لوتئولین، فالکارینول، بتاکاروتن و آلفاکاروتن،  Kو  Aهای فیبر، ویتامین  هویج
 اسید، پریللیل الکلها، هیدروکسی سینامیک ، پتاسیم، آنتوسیانین Cفیبر، ویتامین   گیلاس
 kahweol ( ،N-methylpyridinium (NBM، کافستول و  Quinicریبوفلاوین، اسیدکلروژنیک، اسید   قهوه

 ، فلاونوئیدها، اسیداورسولیک، بنزوئیک و اسید هیدروکسی سینامیکcفیبر، ویتامین   قاطقره 
 ها و فلاونوئیدهافیبر، فولات، کاروتنوئیدها )لوتئین و زگزانتین(، ساپونین  سبزیجات برگ تیره

های پروتئاز، نشاسته مقاوم که ها، مهارکننده ترپنوئیدها، اینوزیتول، استرول ها، تری ها، ساپونین فیبر، لیگنان  حبوبات
 کنند.( را تولید می SCFAاسیدهای چرب با زنجیره کوتاه ) 

 (، گاما توکوفرولALAاسید ) فیبر، منیزیم، منگنز، تیامین، سلنیوم، لیگنان، آلفا لینولنیک  دانه کتان
 هاآلیل سیستئین، فلاونوئیدها )کمپفرول و کوئرستین(، اینولین، ساپونین   - Sآلیسین،   سیر

 ، نارنجنین، لیمونن، بتاکاروتن، لیکوپنCویتامین  فروتگریپ 
 رزوراترول  انگور
 ها، اسیدهای فنولیک، اسیدفیتیک، اسفنگولیپیدها(، ساپونین جنیستئین، دائیدزین و گلیسیتین ها ) ایزوفلاون  سویا

 ، پتاسیم، بتاکاروتن و آلفاکاروتن، لوتئین، زگزانتینCو  Aهای فیبر، ویتامین  (squash)کدو  

 چای
،  [EGC] ، اپی کاتچین، اپی گالوکاتچین [EGCG]ها )اپی گالوکاتچین گالات تئوفیلین و تئوبرومین، کاتچین 

)چای اولانگ(،  Theasinensins)چای سیاه(،  Theaflavinsو   Thearubigins،   [ECG] گالات  3اپی کاتچین  
 تیانینفلاونوئیدهای کوئرستین، کائمپفرول و میریستین، ال 

 ، پتاسیم، لیکوپن، فیتوئن و فیتوفلوئن Cو  Aهای ویتامین  فرنگیگوجه 

ها، ها از جمله )فلاونوئیدها و اسیدهای فنولیک(، فیتواسترول فنول ، پلی ALA، گاما توکوفرول، Ellagitannins گردو
 ملاتونین

، اسیدفیتیک، Saponins Alkylresorcinolsها،  ها )اسیدهای فنولیک و فلاونوئیدها(، لیگنان فنول فیبر، پلی  غلات کامل
 هاهای پروتئاز، توکوتری انول مهارکننده 
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 کند؟گرم افزایش مصرف گوشت فرآوری شده روزانه چند درصد افزایش خطر سرطان کولورکتال ایجاد می  25هر    - ۴3
 ٪7۰د(    %25ج(     %55ب(     %49الف(  

 

 ها صحیح است؟بیوتیک کدام جمله در مورد پست    - ۴۴
  شوندهای پروبیوتیک مشتق می ها الزاماً از سویه بیوتیک الف( پست 
 ها فقط از طریق تزریق وریدی مؤثرندبیوتیک ب( پست 
  شودمی ترشحی از پروبیوتیک    SCFAها و بیوتیک شامل آنزیم ج( پست 
 ها هیچ اثری بر سیستم ایمنی ندارندبیوتیک د( پست 

 

 های خانواده کلم کدام اثر اپی ژنتیکی را دارند؟ها، اندول سولفوروفان  - ۴5
 DNAب( فسفریلاسیون      DNAالف( هیدروکسیلاسیون  

  DNAد( متیلاسیون       DNAج( استیلاسیون  
 

 ها که ممکن است خواص ضد سرطان داشته باشند.های سبزیجات و میوه فیتوکمیکال 
 مزایای بالقوه ها و سبزیجاتمیوه  هافیتوکمیکال  رنگ

 لیکوپن قرمز
فرنگی و محصولات تولیدشده از گوجه 

فروت صورتی و هندوانه، آن، گریپ 
 پاپایا

 در برابر سرطان پروستات اثر محافظتی دارد.

ها، انگورها، شراب قرمز و آلوها، توت  هافنول پلی  - هاآنتوسیانین  قرمز و بنفش
 زمینیکلم بنفش، بادام 

جلوگیری از تشکیل سرطان، کاهش التهاب و 
 اکسیدانینقش آنتی 

زمینی هویج، انبه، کدوحلوایی، سیب  آلفا و بتاکاروتن نارنجی
 شیرین

های دهان، حلق، محافظت در برابر سرطان 
 های التهابیحنجره، مری و ریه، بهبود پاسخ 

 لوتئین، زئاگزانتین زرد و سبز
، Collardپیچ، اسفناج، قاصدک، کلم 

خردل، و شلغم نارس، مارچوبه، کدو 
 شدهمسمایی زمستانی پخته 

 هادر مقابل آسیب   DNAمحافظت از  

کلم، کلم، بروکلی، جوانه بروکسل،، گل  هاها، اندول سولفوروفان  سبز
 bockchoyشاهی 

طور دهد که به را تغییر می  DNAمتیلاسیون 
مستقیم و غیرمستقیم پیشرفت سرطان را تنظیم 

 کند.می 
 های معده و کولورکتالمحافظت در برابر سرطان  فرنگی، پیاز، سیر، پیازچهتره  سولفیدهای آلیل سفید و سبز

 

 بیوتیک غیرحرارتی است؟های زیر برای تهیه پست کدام یک از روش    - ۴6
 د( جوشاندن  ج( خشک کردن انجمادی   ب( پاستوریزاسیون   الف( اتوکلاو
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 کدام است؟ Budwig Dietویژگی رژیم ادعایی ضد سرطان  - ۴7
  شده(حذف غذاهای اسیدی )گوشت قرمز، شکر، آرد تصفیه  الف( 
 دو بار در روز  Cottageمصرف روغن دانه کتان و پنیر   ب( 
 شودعنوان چای، روزانه سه بار مصرف می یک مخلوط گیاهی که اغلب به  ج( 

 پوند میوه و سبزیجات ارگانیک، مصرف شود 2۰تا  15د( هر روز  
 

 های غذایی معروف ضد سرطانبرنامه 
 منافع بالقوه یا مضرات شرح رژیم غذایی
Alkaline 

Diet 
شود با از حذف غذاهای اسیدی )گوشت تلاش می 

شده، الکل، قهوه( محیط قرمز، شکر، آرد تصفیه 
 قلیایی بیشتری در بدن ایجاد کند.

در حال حاضر هیچ مدرکی وجود ندارد که این رژیم اثربخش باشد؛ 
کند، اما برخی غذاهایی که خود را تنظیم می  pH زیرا بدن تعادل 

خطر ابتلا به سرطان )گوشت قرمز، غذاهای گلیسمی بالا، الکل( را 
دهد و همچنین سبب افزایش مصرف دهند، کاهش می افزایش می 

توانند مفید باشند. از کالری و شود که می حبوبات و سبزیجات می 
 پروتئین کافی اطمینان حاصل کنید.

Budwig 
Diet 

دو بار در روز مصرف  Cottageروغن دانه کتان و پنیر 
 شود.

قند یا نشده و کم بر مصرف غذاهای طبیعی، فرآوری 
و  های لبنی شده، بدون چربی چربی/ روغن اضافه کم 

هیچ مدرکی  .در حال حاضر هیچ کارآزمایی بالینی در دسترس نیست 
ویژه داشتن به   Cottageمبنی بر تأثیر وجود روغن بذر کتان و پنیر 

تواند در خاصیت ضد سرطانی موجود نیست، اما این مخلوط می 
 افزودن کالری به بیماران مبتلا به کاهش وزن مفید باشد.
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حیوانی، گوشت خوک، غذاهای دریایی، سویا و ذرت 
 شود.تأکید می 

Essiac  عنوان چای، روزانه یک مخلوط گیاهی که اغلب به
کردن تومورها شود که برای کوچک سه بار مصرف می 

 و تقویت سیستم ایمنی بدن طراحی شده است.

هیچ کارآزمایی بالینی منتشر نشده و هیچ اثربخشی در مطالعات 
ویژه در حیوانی به اثبات نرسیده است، اگرچه برخی از گیاهان به 

شرایط آزمایشگاهی اثرات ضد توموری دارند، ممکن است اثر ملین 
 داشته باشند و باعث تهوع یا استفراغ شوند.

Gerson 
Therapy 

 15هر روز   های خام و قهوه. میوه خواری، آب رژیم گیاه 
 مصرف شود.  پوند میوه و سبزیجات ارگانیک،  20تا 

ای و های تغذیه مکمل  چربی مصرف نشود. 
 های پانکراس استفاده شود.بیولوژیکی از جمله آنزیم 

تغذیه با دلیل خطر سوء کند که به انستیتوی ملی سرطان پیشنهاد می 
پروتئین، کمبود آب بدن و نگرانی درباره ایمنی مواد غذایی در 

بیماران نوتروپنی، از این رژیم غذایی پرهیز شود. مطالعات موجود در 
 این زمان از نظر ایمنی و کارایی محدود است.

Intermittent 
Fasting (IF) 

های مختلف پرهیز از خوردن مواد غذایی برای دوره 
درمانی، روزهای از جمله قبل و در طول شیمی 

منظور محدودکردن متناوب یا چند ساعت در روز به 
های سرطانی. مطالعات اولیه روی سوخت سلول 

 دهنده کاهش رشد تومور بوده است.ها، نشان موش 

در طول درمان  Fastingتغذیه و کاهش وزن عواقب جدی سوء 
 یابد.هستند؛ یعنی زمانی که نیازهای کالری و پروتئین افزایش می 

های مطالعات انسانی در این زمینه محدود است، اما برخی داده 
دهند ماه( در افراد دارای اضافه وزن و چاق نشان می   6مدت ) کوتاه 

سبب افزایش حساسیت به انسولین و کاهش نشانگرهای  IFکه 
 شود.التهابی می 

Ketogenic  درصد(،  80های غذایی دارای چربی بالا )< رژیم
درصد >( برای درمان صرع در   10کربوهیدرات ) کم 

عنوان های عصبی و همچنین به کودکان، بیماری 
ها، درمانی جایگزین برای درمان برخی از سرطان 

های مغزی استفاده و سایر سرطان  Gliomaاغلب  
 شود.می 

برخی تحقیقات اولیه امیدوارکننده در مطالعات جوندگان وجود دارد 
و همچنین در حال حاضر بهترین اثربخشی برای انسان احتمالًا برای 

های مغز وجود دارد، اما به تحقیقات بیشتری برای درک این سرطان 
موضوع نیاز است که آیا کتوژنیک یک رژیم حمایتی برای افرادی 

های غذایی کتوژنیک است که تحت درمان سرطان قرار دارند. رژیم 
توانند ها می باید از نظر پزشکی از نزدیک کنترل شوند. این رژیم 

باعث خستگی، آسیب کلیه، یبوست، کاهش وزن و کمبودهای 
 غذایی شوند.

Macrobiotic  یک رژیم غذایی و فلسفه سبک زندگی با تأکید بر
چرب غذاهای ارگانیک، غذاهای گیاهی، پرغلات و کم 

 متحده آورده شد.از ژاپن به ایالات  1950در دهه 
های مخصوص آشپزی نیز مورد جویدن غذا و تکنیک 

 نیاز است.

این رژیم بر بسیاری از غذاهای مفید تمرکز دارد که در یک الگوی رژیم 
غذایی گیاهی قرار دارند. با وجود این با توجه به محرومیت بعضی 

دلیل نیازهای مواد غذایی، احتمال کمبود مواد مغذی وجود دارد. به 
برانگیز سازی ممکن است پیروی از آن چالش خاص آشپزی و آماده 

 باشد.
Raw Food 

Diet 
درجه  105شده با دمای  فقط غذاهای خام گرم 

فارنهایت یا کمتر مجاز است. معمولًا از مصرف 
صورت خام اجتناب مرغ به گوشت، لبنیات و تخم 

شود؛ زیرا خطرناک هستند )مسئله ایمنی مواد می 
 غذایی(.

ممکن است از نظر پروتئین، کالری و برخی مواد مغذی کمبود داشته 
خصوص اگر اسهال یک عارضه تواند روده را تحریک کند، به باشد. می 

 جانبی باشد.
ممکن است یک نگرانی درباره ایمنی مواد غذایی باشد. تأکید بالقوه 

 شده و پرمیوه و سبزیجات است.بر غذاهای غیرفرآوری 
 

 نیاز به مکمل کدام دارند؟  Methotrexateافراد مبتلا به سرطان تحت درمان با  - ۴8
 د(  نیاسین   ج( تیامین   ب( بیوتین  اسیدالف( فولیک 

 

 ظرفیت بالای آنتی اکسیدانی رژیم غذایی با کاهش خطر کدام سرطان همراه است؟ - ۴۹
 د( پستان  ج( کولورکتال  ب( پروستات  الف( پانکراس
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 است؟ ( GOSکدام یک از غذاهای زیر منبع طبیعی گالاکتوالیگوساکارید )    - 50
 د( موز   ج( شنبلیله   ب( کاسنی   الف( سیر

 

 نسبت داده نشده است؟ C . کدام یک از عوارض زیر به درستی به دوز بالای ویتامین   - 5۱
 د( سنگ کلیه اگزالاتی  B12ج( تخریب ویتامین   ب( هیپراوریكوزوری الف( اسهال اسمزی در دوز بالا

 

 کدامیک در فاکتورهای تحمل گلوکز دیده می شود؟ - 52
 د( منیزیم   ج( منگنز   ب( کروم  الف( مولیبدن

 

 ؟از اثرات کدامیک است  MAPKو    Aktالقای فسفریلاسیون گیرنده انسولین با تاثیر بر مسیر  -53
 ب(  عصاره هسته انگور     الف( عصاره زنجبیل

 د( گلیکوزیدهای آنتوسیانیدین    ج( پروآنتوسیانیدین های کرنبری
 

 در سندروم لاتکس غذایی مصرف کدام میوه ازاد است؟- 5۴
 د( انار   ج( انبه   ب( کیوی   الف( موز
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 گرم سه بار در روز است؟برای اسکوروی در بزرگسالان به صورت خوراکی چند میلی  C دوز درمانی ویتامین  - 55
  5۰۰د(     2۰۰ج(      1۰۰ب(      6۰الف( 

 
 

 شود؟در نظر گرفته می  (deficiency) کمتر از چه مقداری به عنوان کمبود  C سطح پلاسمایی ویتامین -56
 میکرومولار 28.4د( >   میکرومولار 2۰ج( >   میکرومولار  11.4ب( >   میکرومولار  5الف( >

 
 

 باشد؟کدام یک از ابزارهای زیر شامل ارزیابی واکنش حساسیت تأخیری در فرمول خود می -57
 Patient-Generated Subjective Global Assessment (  ب     Nutrition Risk Index (  الف 
 Subjective Global Assessmentد(      Prognostic Nutritional Index(  ج
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 کدامیک نوترینت در گوشت ها به عنوان منبع احتمالی در تقویت روندهای سرطان بررسی شده است؟-58
 د( کلسیم  ج( آهن غیر هم   ب( آهن هم   الف( روی

 

 میکرومولار معادل چه مدت ذخیره برای جلوگیری از اسکوروی بالینی است؟  28به طور کامل قطع شود، پلاسمای  C اگر مصرف ویتامین  -5۹
 ماه 2د(    ماه 1ج(    هفته 3- 2ب(   هفته  1الف( حدود 

 

 کدامیک شکل از آلرژی غذایی یک واکنش تاخیری به مصرف گوشت پستانداران است؟-60
 ب( سندروم پروتئین انتقال دهنده لیپید    گالالف( انافیلاکسی گالاکتوز آلفا  

 د( سندروم آلرژی دهانی   ج( سندروم انتروکولیت ناشی از پروتئین
 
 
 

 در مسیر پیام رسانی فسفاتیدیل اینوزیتول ها کدام پروتئین کیناز نقش دارد؟  - 61
  Cب( پروتئین کیناز      Aالف( پروتئین کیناز  
 Dد( پروتئین کیناز       Bج( پروتئین کیناز  

 به  شده  متصل  Cفسفولیپاز   آنزیم  خود نوبه به  که کنند می  فعال را  اند شده  کشیده  آن  سوی دو بین  غشاء  عرض در که هاییگیرنده  هاهورمون  از  برخی 
 فسفات  بی  اینوزیتول فسفاتیدیل  ویژه به  و  غشاء  داخل  در فسفولیپیدها  از  بعضی  تجزیه  آنزیم  کند. اینمی  فعال  را  گیرنده سلولی  داخل  های برآمدگی 
(PIP2)  فسفات  تری  اینوزیتول  یعنی  مختلف  دوم  پیک  فراورده  دو  به  را (IP3)  گلیسرول آسیل دی  و (DAG)  کند.  می  کاتالیزIP3  ، از  را  کلسیم  های یون 

 تغییرات  و  صاف  عضله  انقباض  قبیل  از  خود  دومی  پیک  اثرات  کلسیم  های یون  سپس  و  آورد درمی  حرکت  به  سارکوپلاسمیک  رتیکولوم  و  ها میتوکندری 
 از  زیادی  تعداد  سپس  که  کند می  فعال  را   C (PKC)کیناز  پروتئین  آنزیم  باشد می  دیگر  دوم  پیک  که  گلیسرول  آسیل  دی   .نمایند می  اعمال  سلول  ترشح 

 و  ها پیش ساز پروستاگلاندین  که  باشد می  آراشیدونیک اسید DAG لیپیدی  بخش  اثرات جز این به   . شود می  سلول  پاسخ  سبب  نموده  فعال را  ها پروتئین 
 شود.می  محسوب  موضعی  دیگر های هورمون 

 

 عمل می کند؟cAMPکدام گیرنده آدرنرژیک کتکول آمین ها از مسیر کاهش آدنیلیل سیکلاز و  - 62
 2د(  بتا    ج( آلفا یک   ب( آلفا دو   1الف( بتا  

 

 ؟به طور عمده حمل می شود CBGکدام هورمون توسط ناقل  - 63
 د( تیروکسین  ج( آلدسترون  کورتیزولب(    الف( تستوسترون

 

 به جز؟عمل می کنند    cAMPهورمون های زیر از مسیر آدنیلیل سیکلاز/ همه  - 64
   FSHد(   ج( گلوکاگون  ( کلسی تونینب   توسیناکسی الف( 

 

 ست؟ی چ  GDM  ی باردار  ابت یزنان مبتلا به د  ی در عضلات اسکلت   ن یمقاومت به انسول  ی علت اصل  - 65
 ( گیرندهTyrosine kinaseعالیت تیروزین کینازی ) افزایش فب(   پلاسماییغشای  1- ( بیان بیش از حد گلیکوپروتئینالف 

 رندهی گ  ی آلفا ی رواحدها ی د( حذف کامل ز     در خون ن یج( کمبود تعداد انسول  
 

 (ی در سطح سلول )عضلات اسکلت   ی مولکول  ی ها سم ی مکان
م   قات ی تحق  به  ی عضلان   ی هادر سلول   دهدی نشان  مبتلا  پس GDM افراد  دارد.    ی ا رنده یگ ، مشکلات  ب   ن ی تر از مهم   ی ک ی وجود  از حد   ش ی ب  ان یعوامل، 

 نی روز یت   ت یباعث مهار فعال   ن، ی انسول  رنده ی گ  ی آلفا  ی رواحدها ی به ز   م یبا اتصال مستق  (PC-1) ن یپروتئ   ن ی است. ا  (PC-1) ییپلاسما  ی غشا   1- نیکوپروتئ یگل 
. کندی م   ی ر ی است، جلوگ   ی ضرور   امی انتقال پ   ی آن که برا  (Conformational change) یی شکل فضا  ر یی شده و از تغ   رنده یگ  (Tyrosine kinase) ی ناز ی ک 

 انی. در مقابل، ب شودی م   ی ناز ی ک   تیمنجر به کاهش فعال   ، یعضلان  ن یانسول   رنده ی در گ  ن یترئون /ن ی سر  ی ها مانده ی از حد باق  ش ی ب   ون یلاسی فسفور  ن، یهمچن 
 .ابد ی ی کاهش م  ز ی ن  IRS-1 ن یپروتئ  ی ن ی روز ی ت  ون یلاس ی و فسفور 

متصل   رندهیبه گ  تواند ی م   ن یانسول  گر،ی ( است. به عبارت دSignaling)  نگی گنال ی س  یها سم ی نقص در مکان  ک ی ، GDMنقص در    دی مهم است که بدان  ار یبس 
( Post-receptor defect)   « ی ا رنده یگ »نقص پس   ن ی به داخل سلول منتقل کند. ا   ی را به درست   ام ی پ   تواند ی نم   رنده یپابرجاست(، اما گ   ی ب یترک   ل ی شود )م 

 بخش است. ن ی ا  ی واژه در سوالات کنکور  ن ی تر ی دی کل 

 بیوشیمی
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 فسفاتاز است؟-پیامبر ثانویه کدام هورمون آبشار کیناز  - 66
 د( رتینوئیک اسید   ج( گاسترین  اریتروپوئیتینب(    الف(  اپی نفرین

 کنند مکانیسم فوق استفاده می   4هایی که  ترین هورمون ای از مهم خلاصه 
 هورمون بر ثانویهپیام 

cAMP ACTH  ،FSH  ،LH  ،TSH  ،hCG  ،CRH آدرنرژیك مثل اپی نفرین- ، گلوكاگن و بتا 
Ca    3یاIP ADH آدرنرژیك،  -ی آلفا یك ، گیرندهGnRH ی موسكارینی(، آنژیوتانسین  ، گاسترین، استیل كولین )گیرندهII ،اکسین ،

 TRHگلوتامات، پپتید آزاد گاسترین، هیستامین، اکسی توسین،  
cGMP   ANF    وNO 

 پرولاكتین، هورمون رشد، و اریتروپوئیتین  (، I-IGFو    II-IGFانسولین، فاكتور رشد شبه انسولین یك و دو )  تیروزین كینازها و فسفاتازها
 

 کند؟ی آن را فعال م  G کوچک   ن ی وبا، کدام پروتئ ن یتوکس  A رواحد ی پس از ورود ز  - 67
 Rab( د     ARF6(  ج    Rho(  ب     Ras(  الف 

 
 

 ؟می کند  عمل  STAT-JAKکدام هورمون از مسیر   - 68
 د( اپی نفرین  ج(  انسولین  ب( پرولاکتین   NOالف(  
شود. )جاونوس کیناز( به گیرنده متصل و باعث فسفوریلاسیون و دایمر شدن آن می   JAK: پروتئین  JAK – STATشده با تیروزین کیناز  های جفت گیرنده 

های شود. سپس پروتئین های فسفوریله تیروزین متصل می خود به ریشه   SH2های رونویسی( ازطریق دومن  کننده )مبدل پیام و فعال   STATپروتئین  
شوند و وارد هسته می   STATشود. سپس دایمرهای  کند و از گیرنده جدا می فسفوریله شده و دایمر ایجاد می   JAKتوسط    STATمونومری و غیرفعال  

 کنند. عنوان فاکتور رونویسی در تنظیم بیان ژن شرکت می به 
 ها.( و سایتوکین PRL(، پرولاکتین ) GH(، لپتین، هورمون رشد ) EPOکنند: اریتروپویئیتین ) هایی که ازطریق این مسیر عمل می هورمون  •

 ؟گزینه صحیح کدام است  SHBGدر مورد ناقل   - 69
 الف(  یک آلفا گلوبولین پلاسمایی است

 ب( میل اتصالی بالایی به کورتیزول و کوتیکواسترون دارد
 ج( سنتز آن پر کاری تیروئید کاهش می یابد

 دی هیدروتستوسترون بسیار پائین استآن برای هورمون    Kdد( میزان 
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 می شوند به جز؟عمل می کند. همه موراد زیر در داخل سلول فعال   غشایی   Cفعال شدن فسفولیپاز  هورمونی با   - 70
 دی اسیل گلیسرولب(      Cالف( پروتئین کیناز  
 IP3( د     Aج( پروتئین کیناز 

 

 در کارتارکت پیری کدام تغییر اسیدآمینه ای در پروتئین های کریستالین عدسی نقش کلیدی دارد؟ - 71
 هیدروکسیلاسیون پرولینب(     گلیکوزیلاسیون سرینالف( 
 آمیناسیون تیروزیلد(      راسیمیزاسیون آسپارتیل ج( 

 

 کدام گزینه درست است؟ hCGو   FSH  ،LH  ،TSHدر مورد هورمون های    -72
 ب( زنجیر بتا عامل اثر اختصاصی آنهاست  الف( زنجیر آلفا عامل اثر اختصاصی آنهاست       

 د( در برخی زنجیره آلفا و در برخی زنجیر بتا عامل اثر اختصاصی است ج( هردو زنجیره آلفا و یتا عامل اثر اختصاصی آنهاست    
 های گلیکوپروتئینیهورمون 
دو زیرواحد ها از دهند. این هورمون را افزایش می  cAMPاست و در سلول هدف  های گلیکوپروتئینی هورمون جزو   TSHو   FSH ،LH ،hCGهای هورمون 
β- به همین جهت برای ارزیابی بارداری ها متفاوت است.  آن   ی بتای ها مشابه است و زنجیره آلفای تمامی این هورمون   زنجیره اند.  ساخته شده  آلفا و بتا 

hCG  کنند.گیری می را اندازه 
 

 ؟در بیماری هاچینسون گیلفورد کدامیک تجمع می کند و کدام ارگانل سلولی اسیب می بیند -73
 هسته - A( فرم فارنسیله لامین  ب    هسته  - Aفرم ژرانیله لامین الف( 

 میتوکندری  - Aلامین فارنسیله فرم   د(    میتوکندری - Aفرم ژرانیله لامین    )ج

 
 

 ؟به جزتمامی موارد زیر در مسیر سیگنالینگ انسولین نقش دارند    - 7۴
 Elk-1د(    Raf-1ج(     STATب(     Grb2الف( 

 

 داروی سیلدنافیل با مهار کدام آنزیم عمل می کند؟ - 75
 Cد( پروتئین کیناز   فسفودی استراز  cGMPج(    Cب( فسفولیپاز   الف( آدنیلیل سیکلاز
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 ی ون ی  ی ها به کانال   رسان ام یاز اتصال کدام پ   ی ناش   ماً یمستق  رنده یگ  ل یپتانس   جاد ی غشا و ا  ون یزاس ی ، دپلار Golf وابسته به   یی ای بو  نگ ی گنال ی س ری در مس   - 76
 است؟

 cGMP( د     IP3(  ج    Campب    می( کلس الف 
 

 در اپی تلیال قرنیه چیست؟  VEGFR3نقش پروتئین   -77
 افزایش عملکرد وسکولاریتی در قرنیهب(     تقویت عملکرد فاکتورهای رشدالف( 
 جلوگیری از رگ زایی در قرنیهد(     خنثی سازی آلدهیدهای سمیج(  

 

 لازم است؟ SMADکدام فعالیت در گیرنده های غشایی برای فراخوانی پروتئین های   - 78
 تیروزین کینازیب(      گوانلیل سیکلازیالف( 
 آدنیلیل سیکلازید(     سرین/ترئونین کینازیج( 

 
 

 به جز؟( عمل می کنند   GPCR پروتئین ها ) Gتمامی موارد زیر  در مسیر رسپتورهای متصل به  -7۹
 STATب(        cAMPالف(  

 د( دی آسیل گلیسرول      Cج( پروتئین کیناز 
 

 جواب را از دست نویس های کلاسی ببینید:
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 .....GPCRهورمون به گیرنده های  با اتصال    - 80

 متصل می شود  GTPپروتئین آلفا جدا شده و به   G ب(    پروتئین آلفا متصل به بتا و گاما باقی می ماند G الف( 
 کاهش می یابد  Aد( سطح پروتئین کیناز    در سیستم افزایش می یابد  GTPaseج( خاصیت  

 

 ؟محصول کدام آنزیم رادیکال سوپراکسید است  - 8۱
      میلوپراکسیداز   ب(    الف(  سوپراکسید دیس موتاز            

 د( گلوتاتیون پراکسیداز           اکسیداز  NADPHج(    

 
 

 ؟کدام اکی والان در فرایند انفجار تنفسی در سلول های فاگوسیت کننده نقش دارد   - 82
 FMNد(              FADH2ج(            NADHب(            NADPHالف(  
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 با فعال کردن کدام آنزیمی غشایی عمل می کند؟  ( ANFفاکتور ناتریورتیک دهلیزی ) - 83
 تیروزین کینازد(   Cج( فسفولیپاز   ب( گوانلیل سیکلاز  الف(  آدنیلیل سیکلاز

 

 می شود؟ Cپروتئین های زیر موجب فعال شدن فسفولیپاز  Gکدامیک از   - 8۴
  Goد(             Gqج(               Gsب(                 Giالف(  

 

 ؟محصول مهم ضد باکتریایی آنزیم میلوپراکسیداز در سلول های فاگوست کننده کدام است - 85
 ج( اسید مورامیک                      د( سوپراکسید   ب( آب اکسیژنه                          الف( اسید هیپوهالوس 

 

 
 

 نقش کورتیزول در سرکوب التهاب با تقویت عملکرد کدام مورد زیر صورت میگیرد؟ - 86
 Bκ-NFد(    IKKج(     IKBب(   A2الف( فسفولیپاز  

 ؟کدامیک به عنوان خنثی کننده رادیکال های آزاد در محیط های محلول در چربی عمل می کند  - 87
 اسیدآسکوربیکد(    ج( پلی فنول ها  (  اسید اوریکب   کینونالف( یوبی  

 

 ( بوده و به میزان زیادی گلیکوزیله و سولفاته شده است؟Bone-specificاستخوان )   کدام پروتئین زیر ویژه - 88
 د(  استئوپروتگرین  سیالوپروتئینج(   ب( استئوپنتین  استئوکلسین الف( 
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 پروتئین کالدسمون در کدام یک نقش تنظیمی دارد؟ - 8۹
 نورون ها د(   ج( عضله قلبی              ب( عضله اسکلتی                   عضله صاف الف( 

 
 دارد؟ ی چه اثر  ک یآدرنرژ  β-شده  له ی فسفر  رنده ی به گ arrestin -βاتصال - ۹0

  ن یپروتئ   Gبرهمکنش با   تقویت ( ب   گیرندهجذب کلاترین و سایر پروتئین ها برای اندوسیتوز  ( الف 
  رندهیگ   شتر یشدن ب  له ی ( فسفر د    cAMP ش ی و افزا  کلاز یس  لات ی( فعال شدن آدن ج
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 ؟شود؟ ی م  ان ینازک ب  ی قوس نزول  ی ها و بازولترال سلول  کال یآپ   ی ( در غشا ن یکدام کانال آب )آکواپور  -۹۱
  AQP4( د     AQP3ج     AQP2ب     AQP1الف 
 .شود ی شده در لوپ هنله بازجذب م  لتره ی ٪ آب ف 15شده و   لتره ی ف  NaCl ٪ 25بازجذب: حدود            
 ی معتقد است مقدار کم  تون ی گا  ی ول  کند ی بازجذب نم  NaCl نازک  ی از نظر بخش نزول ) ی قوس صعود م یدر هر دو بخش نازک و ضخ  NaCl بازجذب           

 شودیبازجذب م 
 نفوذ هستند.   رقابلی به آب غ  م ینازک و ضخ  ی قوس صعود   – (  AQP1 ق ی نازک )از طر   نزولی  قوس  در   فقط : آب  بازجذب            

 

 به ترتیب چیست؟ GFRاثر آدنوزین روی شریانچه آوران و  - ۹2
 افزایش - د( اتساع  کاهش  -اتساع ج(   کاهش - انقباضب(   افزایش  -الف( انقباض

 
 

 بازجذب سدیم در توبول پروگزیمال در بازجذب غیر فعال کدام دو نقش دارد؟  - ۹3
 کلسیم - د( پتاسیم  پتاسیم - ج( کلر  اوره - ( کراتینینب   کلر – الف( اوره  

 
 محل اثر داروهای تیازیدی کدام بخش توبولی می باشد؟- ۹۴

 د( جمع کننده مرکزی ج( شاخه ضخیم صعودی هنله  ب( ابتدای دیستال  الف( پروگزیمال
 

 می باشد؟  ۱) توبولی به پلاسمایی( کدامیک در توبول پروگزیمال کمتر از     Pبه   TFنسبت  -۹5
 د( اوره   ج( اسیدآمینه   ب( کلر  الف( کراتینین

 فیزیولوژی
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 سلول های انترکاله که در آلکالوز فعال هستند نوع ..... هستند که در .... پتاسیم نیز نقش دارند.-۹6

 ترشح - Bد(   ترشح -Aج(   بازجذب - Bب(    بازجذب - Aالف( 

 
میلی گرم در   300میلی گرم در میلی لیتر برسد. با در نظر گرفتن اینکه حداکثر انتقال برای گلوکز    ۴اگر غلظت پلاسمایی  گلوکز در یک فرد دیابتی به  -۹7

میلی لیتر در دقیقه باشد دفع ادراری گلوکز در این فرد دیابتی چند میلی گرم  ۱00فرد برابر با   GFRدقیقه و 
 در دقیقه است؟

   3۰۰ب(       4۰۰الف(  
 1۰۰د(       2۰۰ج(  

می باشد ) غلظت پلاسمایی ضربدر فیلتراسیون(. چون حداکثر انتقال   4۰۰میزان فیلتره شده گلوکز برابر    
 می باشد بقیه وارد ادرار می شود.   3۰۰

 

 تمامی موارد زیر در مورد نقش یا محل اثر هورمون پپتید ناتریورتیک دهلیزی صحیح است به جز؟ - ۹8
    الف( افزایش ترشح با بالا رفتن حجم مایعات بدن

 ب( مهار ترشح رنین 
    پروگزیمالج(مهار بازجذب آب به ویژه در توبول 

 ( ترشح از دهلیز قلب طی نارسایی قلبید 
وازوپرسین )- ۹۹ آرژنین  گیرنده های  AVPبا اتصال هورمون  تمامی   V2( به  انتهایی کلیه  توبول های  در 

 اتفاقات زیر محتمل است به جز؟
 به سطح قاعده ای جانبی سلول  AQP4و  AQP3ب( انتقال     cAMPالف( بالا رفتن سطح  

 در داخل سلولAQP2د( فسفریلاسیون    به سطح لومینال سلول  AQP2ج( انتقال 
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 کدامیک از موارد زیر باعث دفع کلسیم و بروز هیپوکلسمی می شود؟-۱00

 افزایش فسفات پلاسما ب(     کاهش حجم مایع خارج سلولی الف( 
 کاهش فشارخون د(      اسیدوز متابولیک ج( 

 های کلیوی تأثیر دارندای از عواملی که بر دفع کلسیم توسط توبول خلاصه 
 کاهش دفع کلسیم افزایش دفع کلسیم

 افزایش هورمون پاراتیروئید کاهش هورمون پاراتیروئید
 کاهش حجم مایع خارج سلولی افزایش حجم مایع خارج سلولی

 کاهش فشارخون  افزایش فشارخون 
 افزایش فسفات پلاسما کاهش فسفات پلاسما

 الکالوزیر متابولیک اسیدوز متابولیک
 3Dویتامین  

 

 کربنات در توبول های کلیه هستند به جز؟دهنده ترشح یون هیدروژن و بازجذب یون بی عوامل افزایش همه - ۱0۱
 IIافزایش آنژیوتانسین  د(   افزایش آلدسترون ج(  خون  CO2افزایش فشار  ( ب   هایپرکالمی الف( 

 کربنات  دهنده ترشح یون هیدروژن و بازجذب یون بی عوامل کاهش  کربنات  دهنده ترشح یون هیدروژن و بازجذب یون بی عوامل افزایش 
 اکسیدافزایش فشار کربن دی 

 کربنات افزایش یون هیدروژن، کاهش یون بی 
 کاهش حجم مایع خارج سلولی

 IIافزایش آنژیوتانسین  
 افزایش آلدوسترون

 هیپوکالمی

 اکسیدکاهش فشار کربن دی 
 کربنات کاهش یون هیدروژن، افزایش یون بی 

 افزایش حجم مایع خارج سلولی
 IIکاهش آنژیوتانسین  

 کاهش آلدوسترون
 هایپرکالمی

 

 ؟صحیح است  GFRکدامیک اثر هیستامین روی شریانچه های کلیه، جریان خون کلیوی و    - ۱02
 GFRافزایش جریان و کاهش  ب(     افزایش مقاومت هردو شریانچهالف( 

 GFRافزایش جریان خون کلیوی بدون تاثیر روی  د(  وابران و کاهش مقاومت در آوران ج( افزایش مقاومت شریانچه 
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 های زیر صحیح است؟ یک از گزینهترتیب کلیرنس پلاسمایی مواد از کم به زیاد در کدام  - ۱03
 ب( اینولین، فسفات، پتاسیم، کراتینین   الف( پتاسیم، فسفات، اینولین، کراتینین

 د( اینولین، کراتینین، گلوکز، پتاسیم    ج( کراتینین، پتاسیم، کلر، اینولین
 

 به جز؟تمامی بخش های توبولی زیر به اوره نفوذ پذیری دارند   - ۱0۴
 ب( شاخه نازک نزولی هنله     الف( شاخه نازک صعودی هنله

 د( توبول جمع کننده قشری     ج( لوله پروگزیمال

 

 



3۰ 
 
 
 

 محل اصلی بازجذب منیزیم کدام بخش نفرونی است؟  - ۱05
 د( توبول جمع کننده مرکزی   ج( انتهای توبول  دیستال                   ب( قوس ضخیم هنله   الف( توبول پروگزیمال          

 

 
 کدامیک برای حفظ اسمولاریته بالا در بخش مدولای کلیه لازم است؟   - ۱06

 ب( پمپ شاخه ضخیم صعودی هنله               الف( آلدسترون         
 د( جریان خون بالای در مدولای کلیه   ج( مبادله معکوس در عروق مستقیم       

  جواب از دست نویس های کلاسی: 

 
 

 کدام است؟ درست در مورد تنظیم دفع پتاسیم گزینه   - -۱07
 پتاسیم ترشح پتاسیم را کاهش می دهد–الف( اسیدوز حاد از طریق مهار فعالیت پمپ سدیم  

 ب( اسیدوز مزمن موجب دفع کمتر پتاسیم از بدن می شود
 ج( هرچه پتاسیم رژیم غذایی بیشتر باشد اثر جریان توبولی بر ترشح پتاسیم کمتر می شود

 د( تحریک ترشح آلدسترون می تواند منجر به کاهش پتاسیم ادراری شود
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 ست؟یچ  م یضخ  یدر قوس صعود  (ROMK) کال یآپ  م ینقش کانال پتاس  - ۱08
  NKCC2ادامه کار  ی به لومن برا  K⁺ افت ی ( باز ب     به داخل سلول K⁺ ( انتقال الف 
 کلر  ان ی گراد  جاد ی ( ا د     به سمت خون ⁺K ( خروج ج

 

 در مورد بازجذب کلسیم در نفرون های کلیه گزینه صحیح کدام است؟ - ۱0۹
 الف( بخش عمده بازجذب در پروگزیمال از مسیر ترنس سلولار صورت می گیرد

 درصد از کلسیم بازجذب شده در توبول انتهای دیستال با انتقال فعال صورت می گیرد 5۰ب(  
 روی بازجذب کلسیم در توبول پروگزیمال می باشد PTHج( عمده اثر هورمون  

 درصد از بازجذب کلسیم در شاخه ضحیم صعودی هنله با انتقال غیر فعال صورت می گیرد 5۰د( 
 سهم کدامیک از اسمول های پلاسما در ایجاد اسمولاریته موثر کمتر است؟ - ۱۱0

 د( بی کربنات    ج( کلر                 اورهب(     الف( سدیم       
 

 ؟ندارد کدامیک از عوامل زیر در ایجاد غلظت بالای مواد محلول در مرکز کلیه یا هیپراسموتیک بودن مرکز کلیه نقش  - ۱۱۱
 الف( فرآیند هم انتقالی سدیم، پتاسیم، کلر در قسمت ضخیم صعودی هنله        

 ب( انتقال فعال یون ها از مجاری جمع کننده به فضای میان بافتی کلیه
 ج( انتشار تسهیل شده مقادیر زیاد اوره از مجاری جمع کننده به مرکز کلیه         

 د( انتقال فعال گلوکز و اسید های آمینه از توبول پروگزیمال
 عوامل اصلی که در تجمع غلظت مواد محلول به داخل مدولای کلیه شرکت دارند به قرار زیرند:

ها به خارج از بخش ضخیم شاخه صعودی قوس هنله به داخل فضای میان های سدیم و هم انتقالی پتاسیم، کلر و سایر یون انتقال فعال یون  ✓
 بافتی مرکزی.

 ها از مجاری جمع کننده به داخل فضای میان بافتی مرکزی.انتقال فعال یون  ✓
 انتشار تسهیل شده اوره از قسمت داخلی مرکزی مجاری جمع کننده به داخل فضای میان بافتی مرکزی.   ✓
های موجود در قسمت مرکزی کلیه به داخل فضای میان یافتی مرکزی به میزانی بسیار کمتر از باز جذب انتشار فقط مقادیر اندک آب از توبول  ✓

 مواد محلول به داخل فضای میان بافتی مرکزی.
 

 در کدام گزینه به درستی بیان شده است؟  (The Aldosterone Paradox) مفهوم پارادوکس آلدوسترون   - ۱۱2
 مهار می شود  ROMKدر هیپوولمی ترشح پتاسیم از کانال های الف( 
 در حالت کاهش حجم مایعات بدن، دفع پتاسیم نیز افزایش می یابدب(  

 در زمان هیپر کالمی دفع کلرید سدیم نیز افزایش می یابد ج(    
 بالا رفتن سطح آنژیوتانسین دو در هیپرکالمی اساس این تناقض استد( 

 

 کدامیک در کاهش ترشح فسفات از توبول های کلیوی نقش دارد؟  - ۱۱3
 (PTHب( هورمون پاراتیروئید )    الف( افزایش فسفات رژیمی              

 د( اسیدوز متابولیک       هورمون های تیروئیدی ج(  
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 اوره طی تغلیظ ادرار، اوره به کدام بخش از توبول ترشح می شود و کدام ترانسپورتر در این ترشح نقش دارد؟ بازگردش در فرآیند   - ۱۱۴
 UT A2ناقل   – هنله    نازک نزولی ب(     UT A2ناقل   –الف( ضخیم صعودی هنله  

 UT A3ناقل  – هنله   نازک نزولی د(    UT A3ناقل   – د( ضخیم صعودی هنله  
 

 ؟نمی کندبا افزایش آلدسترون بیش از حد طبیعی، کدام مورد زیر افزایش پیدا   - ۱۱5
 ب(  غلظت  سدیم کل بدن             الف(  حجم مایعات بدن             
 د( فعالیت بیشتر سلول های اصلی انتهایی کلیه    ج( مقدار پتاسیم ادراری             

کنند. هنگامی که مقدار خوردن سدیم کم های کلیوی بازی می و هم آلدوسترون نقش مهمی در تنظیم باز جذب سدیم توسط توبول   IIهم آنژیوتانسين  
کنند با وجود کنند و بنابراین از دفع زیاد سدیم جلوگیری می ها را تحریک می ها باز جذب سدیم توسط کلیه های افزایش یافته این هورمون است غلظت 

درصد مقدار طبیعی کاهش داده شده باشد. برعکس، در هنگام خوردن زیاد سدیم، کاهش تشکیل   1۰این که مقدار خوردن سدیم ممكن است به اندکی 
ها دیم توسط کلیه و آلدوسترون در تنظیم دفع س   llدهد تا مقادیر زیاد سدیم دفع کنند. به علت اهمیت آنژیوتانسين ها اجازه می ها به کلیه این هورمون 

ها اگرچه این هورمون کنند.  ها همچنین نقش مهمی در تنظیم غلظت سدیم مایع خارج سلولی بازی می انسان ممکن است به خطا نتیجه گیری کند که آن 
ها همچنین با افزایش دادن باز جذب آب همراه با سدیم مقدار آب در مایع خارج سلولی را دهند. آن مقدار سدیم در مایع خارج سلولی را افزایش می 

 العاده شدید، اثر اندکی روی غلظت سدیم دارند.و آلدوسترون به استثنای شرایط فوق  llدهند؛ بنابراین، آنژیوتانسین افزایش می 
 

 به جز؟درست بیان شده است   IIتمامی گزینه های زیر در مورد اثر آنژیوتانسین   - ۱۱6
 ب( افزایش فشار هیدروستاتیک مویرگ های دور توبولی    الف( افزایش ترشح آلدسترون

 د( دفع مناسب فرآورده های زائد   ج( افزایش ترشح هیدروژن و بازجذب بی کربنات
 

 نشت برگشتی پتاسیم و ایجاد بار مثبت لومینال در بازجذب کاتیون ها در کدام بخش توبولی اهمیت دارد؟   - ۱۱7
    ب( شاخه نازک نزولی هنله     الف( شاخه ضخیم صعودی هنله 

 د( پروگزیمال   ج( انتهای دیستال و جمع کننده قشری
 

 در کدام قسمت توبولی مایع توبولی هیپواسمول تر است؟- ۱۱8
 ب( نازک نزولی هنله           الف( پروگزیمال       

 اول توبول دیستالد(          ADHج( جمع کننده مرکزی در حضور 
 ابتدای توبول دیستال )بخش زودرس(

های جذبی مشابهی با قطعه ضخیم ویژگی سازد و قسمت دوم آن شدیداً پیچ خورده است و بخش اول آن دستگاه پهلوی گلومرولی و ماکولا دنسا را می 
. به همین ولی تقریباً نسبت آب و اوره نفوذ ناپذیر است کند.  ها مثل سدیم، پتاسیم و کلر را شدیداً باز جذب می یعنی اکثر یون   صعودی قوس هنله دارد 

 نفوذپذیري ندارد. آب  به شرایطی هیچ تحت  نیز  قسمت  کند. این تر می ؛ زیرا این قسمت هم ادرار را رقیق گویندقطعه رقیق کننده می  دلیل به آن 
 

 ؟کدام پروتئین کلادوین در توبول پروگزیمال در نفوذپذیری آب نقش دارد  - ۱۱۹
 16نوع د(         2نوع  ج(             4نوع  ب(           15نوع الف( 
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 در کدام بخش از نفرون در بازجذب گلوکز نقش دارد؟  SGLT-1ناقل    - ۱20
 ب( انتهای پروگزیمال     الف( ابتدای پروگزیمال

 د( انتهای توبول دیستال     ج( ابتدای توبول دیستال
 


