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 ۹ه شمارآزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 ؟داردسندرم آلرژی سیستمیک به نیکل دریافت کدام دو ماده غذایی در رژیم غذایی منع مصرف در  -1

 د( ماست و سبزیجات   ج( لوبیای سویا و ماهی  ب( کاکائو و ماست  سویاالف( جو دوسر و 
 (SNAS)سندرم آلرژی سیستمیک به نیکل 

تواند وجود افتد، ولی حتی وقتی تماس نباشد نیز اگزما و درماتیت میبه نیکل آلرژی وجود دارد و درصورت تماس پوست درماتیت اتفاق میدر این حالت 
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 بهدهند و برای چند هفته برگشت علائم را در او چک میلائم نیاز است. بعد از این رژیم یک غذا با نیکل بالا به فرد میع
خشک و برخی لوبیا جو دوسر، کاکائو، عدس سبز، لوبیا سویا،تواند دریافت شود. بعضی غذاها شامل غذاها وجود دارد و همچنین از طریق ظروف هم می

کردن مکمل پروبیوتیک پایین است. اضافه هاها و سبزیمحصولات لبنی، بیشتر ماهیمقادیر بالایی نیکل دارند و در مقابل مقدار نیکل در  هادانه
 شود.روتری باعث اثر بیشتر رژیم محدود در نیکل و بهبود تأثیرات گوارشی میلاکتوباسیلوس

 

 ؟به جزءیر در  آزاد کننده هیستامین هستند  تمامی گزینه های ز  -2
 د( هلو  ج( سفیده تخم مرغ             ب(   گوجه فرنگی        الف( توت فرنگی              

 
 
 کدام ترکیب در مواد غذایی احتمالا در آنافیلاکسی ناشی از ورزش وابسته به غذا اثر تحریک کننده دارد؟ -3

 گلیادیند(     ج(  الیگوساکارید            ب(  پروتئین وی            الف(  کازئین           
 

 تغذیه
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 (FDEIAآنا فیلاکسی ناشی از ورزش وابسته به غذا )
FDEIA شکل شاخص از آلرژی باواسطه یکIgE ساعت بعد از  2-4شود که است که در آن غذاهای محرک باعث شروع واکنش آنا فیلاکسی در افرادی می

ها، صدف دار، بعضی میوهزا نیست. این آلرژی در نوجوان و بالغین جوان شایع است. حلزون کند. غذا در موارد عدم ورزش مشکلرزش میغذا خوردن و
 عنوان غذاهای محرک هستندشیر، کرفس، غذاهای دریایی و ترکیب گلیادین در گندم و دیگر غذاها به

 

 ؟ه جزمی باشند بهمه میوه های زیر غنی از تیرامین  -۴
 د( آلو  ج(  تمشک           ب( موز                          الف( انار

 
 

 مصرف کدام یک از ترکیبات آلرژن زیر احتمالا ریسک ابتلا به چاقی را افزایش می دهد؟-5
 د( هیستامین         منوسدیم گلوتاماتج(   ب( تیرامین         الف( سولفیت ها         

)مستقل از فعالیت فیزیکی و کل انرژی دریافتی (، ارتباط  وزنو شانس بروز اضافه MSGاند که میان مصرف در حیوان و انسان نشان دادهمطالعات اخیر 
(، 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. MSGت به حساسی
 

 نقش تمامی مواد مغذی زیر در تقویت سیستم ایمنی و کاهش اگزما و آلرژی های غذایی مطرح شده است به جز؟ -6
 د( فولات   ج( روی    Dب( ویتامین   الف(  تیامین

 

 بیماران سرطانی تمامی میوه های زیر مجاز است به جز؟ در تهیه اسموتی های میوه مناسب برای جلوگیری از تشدید گلودرد، التهاب مخاط در-7
 د( هلو   ج( موز   ب( پرتقال   الف( خربزه

  
 

 ؟کدام پروتئین منبع غنی از فسفر رژیمی می باشد -8
 د( البومین   ج( کازئین  wheyب( پروتئین    الف( گلوتن
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 در کدام بافت بالاتر است؟ Cغلظت ویتامین  -۹
 آدرنالد(                     ج( بیضه ها   ب(عضله اسکلتی      تیروئید الف(

 

 ؟است به جزبرای سنتز همه ترکیبات زیر ضروری  Cویتامین -10
 سیترولین د(                     کارنیتینج (     سروتونین ب(     نوراپی نفرین الف( 

 
 

 به جز؟ش می دهد را افزای Cمصرف تمامی داروهای زیر نیاز به ویتامین -11
 د( ضدبارداری خوراکی   ج( آسپرین  ب( باربیتورات   سیپروفلوکساسینالف( 

 
 

 لازم روزانه برای پیشگیری از آسکوربوت چند میلی گرم روزانه است؟ Cحداقل ویتامین -12
 20د(    15ج(    10ب(    5الف( 

 
 

 در بروز آلرژی نقش دارد؟ Th2نی کمبود کدام ماده مغذی از طریق تغییر در سلول های ایم-13
 6Bد( ویتامین   ج( اسید فولیک  Eب( ویتامین   Dالف( ویتامین 

 

 را رفع می کند؟ Cافراد سیگاری به ویتامین  Cکدامیک نیاز های ویتامین  -1۴
   +55RDAد(    +35RDAج(    +25RDAب(   +15RDAالف( 
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 ان بیشتر متاثر می شود؟در مسمومیت با عنصر مولیبدنیوم کدام ارگ -15
 د( کلیه   ج( عضله    ب( کبد  الف( اریتروسیت ها

 
 

 ؟استکدام منبع پروتئینی غنی تر از کروم  -16
 د( ماست   ج( گوشت اندام ها   ب( جگر  الف( تخم مرغ
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 در کمبود فسفر کدامیک دیده می شود؟ -17

 د( تهوع اسیون بافت هاج( کلسیفیک  ب( اختلال تحمل گلوکز  استخوانالف( درد 

 
 

 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 

 
 

 کدامیک بهتر تحمل می شود؟ Graft-versus-host diseaseدر  -19
 د( پرچرب  ( حاوی لاکتوزج   ب( کم فیبر الف( نوشابه های هیپوتونیک
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 در رزکسیون های ایلئومی ناشی از سرطان روده رژیم غذایی مطلوب کدام است؟ -20

 ب( پر چرب کم اگزالات    الف( کم چرب با اسمولاریته بالا
 د( کم چرب کم اگزالات    ج( کم لاکتوز بدون پروتئین

 
 

 شایع تر است؟ در جراحی های سرطان معده کمبود کدام نوترینت ها-21
 اسید پنتوتنیک – Eویتامین  ب(    Cویتامین  -الف( کبالامین

 کلسیم -د( منیزیم     آهن -ج( اسید فولیک
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 توصیه های غذایی بعد از رادیوتراپی شکم و لگن کدام است؟-22
 ب( محدودیت فیبر نامحلول و محدودیت لاکتوز   الف( دریافت فیبر نامحلول و محدودیت لاکتوز

 د( دریافت فیبر نامحلول و محلول    لاکتوز( دریافت فیبر محلول و محدودیت ج

 
 

 ؟نیستدر موکوزیت ناشی از شیمی درمانی کدامیک قابل تحمل  -23
 د( گوجه فرنگی   ج( خربزه   ب( هلو   الف( موز

 

  
 

 دامیک خودداری کنند؟بیماران سرطانی تحت درمان با ایرینوتکان یا سیکلوفسفامید باید از مصرف ک -2۴
 Cد( ویتامین   ج( کورکومین  ب( یوبی کینون  الف( رزوراترول
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25- UL چند میلی گرم روزانه است؟ اسید اسکوربیک 
 3000د(                    2500ج(     2000ب(      1000الف( 
 

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

 
 

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

 

 دریافتی روزانه برای حمایت از متابولیسم باید چند میلی گرم باشد؟  Cویتامین  مقدار -28
 50د(    30ج(    20ب(    10ف( ال
 

 در کدام مورد هیدروکربن های آروماتیک پلی سیکلیک بیشتری تولید می شود؟ -2۹
 د( مرغ سرخ کرده  ج(  گوشت سرخ کرده              ب( گوشت گاو کبابی   الف( مرغ کبابی          

های آروماتیک تواند سبب تشکیل هیدروکربن( می≤ 5/240 ℃یا  ≤ 400 ℉ تش )ی مستقیم آهای بالا بر روی شعلهکباب کردن گوشت در درجه حرارت
های روشن موتاژنیسیته دارند. کباب کردن و سرخ اندیکاسیون SPAHهای هتروسیکلیک شود. نشان داده شده است که ( و آمینSPAHسیکلیک )پلی

های حیوانی که در هنگام کباب کردن سبب تولید پروتئینکند. تولید می SPAHمتری ی آتش مقادیر ککردن طبیعی غذا در مقایسه با کباب کردن روی شعله
عنوان مثال گوشت کبابی گاو در مقایسه با مرغ کبابی مقادیر بیشتری . بهنمایندرا تولید می SPAHشوند. بیشترین قطرات روغن زیادی بر روی شعله می

SPAH  نماید. منبع شعله نیز بر تولیدتولید می SPAH  تاثیر دارد؛ تولیدSPAH ی گاز و در نهایت فر بیشتر صورت به ترتیب در کباب کردن با ذغال، بعد شعله
 گیرد.می

 

 مصرف کدام توصیه می شود؟نیتروزه  – Nهای موتاژنیک متابولیتبرای کاهش خطر  -30
 Eد( ویتامین  ین              ج(  پیریدوکس  ب( بیوتین                                 Cالف( ویتامین 

به  ها راها به نیتروزآمینتبدیل نیتریتها بوده و قادرند و فیتوکمیکال Cحاوی ویتامین ها، که ها و سبزیهای غذایی غنی از میوهبایستی به مصرف رژیم
 تاخیر اندازند، تشویق نمود.

 

 در رژیم غذایی نوتروپنیک بر  روی کدام تاکید می شود؟-31
 ج( نوشابه های غیر پاستوریزه          د( رژیم فاقد گلوتن            ب( مواد غذایی پخته شده  لف( سبزیجات تازه                         ا

مانی و ساز برای پیشگیری از عفونت، به دلیل ضعیف شدن سیستم ایمنی بیماران، معالجات حمایتی از جمله دارودرهای بنیادی خوندر پیوند سلول
خطر بودن مواد غذایی اهمیت دهند. خودداری از غذاهایی که باکتری تغییرات غذایی ضروری هستند. بایستی به بیماران آموخت که به سلامت و بی

خردکن گوشت  ها، ضروف، تختههای غیرپاستوریزه(. شستن کامل دستهای خام، موادغذایی فاسد شده یا قارچی و یا نوشابهزیادی داشته باشند )گوشت
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شود. ( توصیه می140 ℉و بالای  40 ℉های مناسب )زیر مرغ و نگهداری موادغذایی در درجه حرارتهای خام، تخمها، دستکاری با احتیاط گوشتو سبزی
شوند و تشکیل می موادغذایی پختهز ها عمدتا اکنند. این رژیم( تجویز میرژیم نوتروپنیکبیشتر مراکز درمانی برای این بیماران، رژیم غذایی کم باکتری )

 های غیرپاستوریزه.ها عبارتنداز: خودداری از موادغذایی تازه، خام یا نپخته و نوشابهی آنهای عمدهمحدودیت
 

 ؟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 بهMSGهای نامطلوب به مونوسدیم گلوتامات )واکنش
 ها و دیگر غذاها مثلپنیر پارمیسان، قارچ فرنگی،در گوجهطور طبیعی ها نیز بهافتد. گلوتاماتتهوع، سرخ شدن، درد شکمی و آسم بعد از خوردن اتفاق می
 .شودها یافت میمواد 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

 اد غذایی زیر خودداری شود.(هفته از مصرف مو 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 پختهتوجه: مقدار کمی از تخم
 تحمل است.لًا قابلپنکیک، کلوچه و کیک معمو

 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

ل سرعت در پروتئین عمها در دمای اتاق، یخچال و فریزر، بهباکتری
 شوند.کنند و منجر به تولید هیستامین میمی

 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 

 ری هستند، شامل:باکت
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 پنیر، پنیر 

 دوغ و کفیرریکوتا، ماست، آب
 سبزیجات

 بادمجان 
 زیتون 
 دویه و سایر مواد غذایی حاوی سرکهترشی، ا 
 کدوحلوایی 
 اسفناج 
 فرنگی، کچاپفرنگی، سس گوجهگوجه 

 
 

 های غذاییافزودنی
 های افزودنی غذاییتارترازین و سایر رنگ

ویژه بنزوات و سولفیت و هیدروکسی آنوزیل بوتیله ها، بهدارندهنگه
(BHA)  و هیدروکسی تولوئن بوتیله(BHT) 

 های افزودنی، بنزوات و سولفیتهای حاوی رنگداروها و مکمل

 هاها و ترشیادویه
 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 

 ئو و نوشابهشکلات، کاکا 
 های الکلیتمامی نوشیدنی 
 جو غیرالکلی های غیرالکلی مشابه مشروبات الکلی )مانند آبنوشیدنی

 و شراب(
 

 ؟( کدامیک درست استBSAدر محاسبه مایعات بیماران سرطانی بر اساس مساحت سطح بدن ) -3۴
 میلی لیتر 1000ضربدر  BSA ب(    میلی لیتر 800ضربدر  BSAالف( 

 میلی لیتر 2000ضربدر   BSAد(    لیترمیلی  1500ضربدر   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 

 حله اول: حذف شیر حیوانی و گندم/ گلوتنمر

 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 پختههای فرآوریجز گوشتزمینی و حبوبات/ گوشت )بهسبزیجات، سیب

 مرغ/ میوه/ مغزهاشده(/ تخمشده و از قبل پختههای فرآوریجز ماهیدریایی )به
 شود، مصرف کنید.های پوستی یا آسم میهفته نباید غذایی را که باعث ایجاد علائم آلرژیک مانند خارش دهان و گلو، کهیر، راش 6تا 

 داشته باشید.  تا حد امکان از غذاخوردن خارج از خانه جلوگیری کنید تا کنترل بیشتری بر دریافت خود
 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 بهمیوه و شراب مصرف کنید. آبتوانید قهوه، چای )بدون شیر حیوانی(، آب مقوی، سودا، کولا، آبمی
 ، بادام، گردو، مغز و نوشیدنی کینوآ مصرف کنید.توانید قهوه را با سویا، برنجمی

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

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

 نبات، شکلات شیری، سوسیس، همبرگر، سوسیس خوک(ها، آب)بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، پنکیک، وافل، کراکر، دسرهای کرمی، شیرینی
 هندی و دیگر مغزها: شیر تولیدشده از سویا، برنج، کندروس، کینوآ، بادام، بادامموارد مجاز

 گندم گلوتن
 یر هستند:که شامل موارد ز  kamut، سمولینا و Triticale: همه محصولات حاوی گندم، جو، چاودار، جو دوسر، کندروس، موارد ممنوع

 نبات، ها، آبشور، پنکیک، وافل، کراکر، دسرهای کرمی، شیرینیغذاهای حاوی گندم: نان، تست، بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، چوب
 (Floured Vegetable)پاستا، کرم، سوپ، سس، غذاهای مالت، سبزیجات آردی 

 جو آب 
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  ،های گیاهی، سمولینا، پروتئین شده، نشاسته، فیبر، پروتئین، پروتئینگندم غنیهر غذایی که این اطلاعات را داشته باشد: آردی، حریره
 هادهندهها، طعم، مخمر، ادویهCouscousهیدرولیزشده، مالت و عصاره مالت، 

 ها هستند و شیر و پروتئین شیر ندارند.همه محصولاتی که مخصوص سلیاکی موارد مجاز:

 مرغ و حبوباتگلوتن و تخم مرحله دوم: حذف شیر حیوانی و گندم/

 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 دریایی شده و از قبل پختههای فرآوریجز گوشتزمینی/ گوشت )بهسبزیجات، سیب

 شده( / میوه/ مغزهاقبل پختهشده و از های فرآوریجز ماهی)به
 مرغ و حبوباتجز حذف دو غذای بیشتر: تخمکند؛ بهغذا بود، صدق می 2همه موارد بالا که برای حذف 

 مرغتخم
 شور، پنکیک، وافل، کراکر،شده، پاستا، کیک، بیسکویت، کلوچه، دونات، مافین، چوبمرغ شامل غذاهای پخته: همه منابع حاوی تخمموارد ممنوع

 هاشده، جگر غاز، مایونز، سسنبات، گوشت فرآوریها، آبدسرهای کرمی، شیرینی
 غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید: از مصرف
  ،آلبومین، آپوویتلینBinderمرغ، لسیتین مرغ خشک، سفیده و زرده تخممرغ، تخمهای بدون کلسترول تخم، کوآگولانت، جایگزین

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

 حبوبات
 Carob Bean ،Alfalfaگوآر،  ، صمغLupinزمینی، : سویا، عدس، نخود، نخودفرنگی، لوبیا، بادامغذاهای 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

غذاهای آسیایی و آفریقایی معمولًا حاوی سویا و اند. هایی که با هریک از حبوبات بالا درست شدهشده وجود دارند( / روغنفرآوری
 زمینی هستند.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 پختههای فرآوریجز گوشتگوشت )به /زمینیسبزیجات، سیب 

 جز حذف دو غذای بیشتر: مغزها و ماهی/ غذاهای دریاییکند؛ بهغذا بود، صدق می 4همه موارد بالا که برای حذف 
 مغزها

، عصاره طبیعی مغزها Giandujaبلوط، نارگیل، فندق، هندی، شاهبادام: بادام، مغزهای مصنوعی، آجیل برزیلی، بلوط، گردوی سفید، موارد ممنوع
، پسته، Nut Paste, Pecan, Pestoهندی(، ، شیر مغزها )شیر بادام و شیر بادامNut Meal, Nut Meatهندی، )گردو، بادام(، کره مغزها مثل کره بادام

 Pralineگردو، 
 :غذاهای حاوی اطلاعات زیر پرهیز کنید از مصرف
 شده/ غذاهایی آسیایی و آفریقایی که حاوی این مغزها هستند/ پروتئین مغزهای درختی در غلات های هریک از مغزهای گفتهروغن

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

 پوستان مثل خرچنگ و میگو ها و انواع سختانواع ماهی موارد ممنوع:
 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.غذاهای دریایی و ماهی غذاهایی آسیایی و آفریقایی معمولًا این 

 

 ؟در مردان مبتلا به سرطان پروستات مصرف سویا چه اثری دارد-36
 ب( مفید به دلیل اثرات آنتاگونیستی     الف( کاهش تستوسترون

 د( هیچ تاثیر مثبت یا منفی ای ندارد    ج( مصر به دلیل اثرات آگونیستی
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 میکالی ضد سرطان در کدام یک است؟فیتوئن و فیتوفلوئن ترکیب فتوک -37
 د( کدو   ج( هویج   ( موزب   فرنگیالف( گوجه 

 

 در بیماران سرطانی دارای سپسیس نیازهای پروتئینی به ازای وزن بدن کدام است؟-38
  3تا  2.5د(    2تا  1.5ج(     1.5تا  1ب(   1تا  8/0الف( 

 تخمین نیازهای انرژی و مایعات بیماران سرطانی
 ( g/kg/dayنیازهای پروتئینی ) نیازهای انرژی عیتوض

 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 5/1تا  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 
 

 مصرف لبنیات احتمالا با کاهش خطر کدام سرطان همراه است؟-3۹
 د(سینه  ج( پروستات  ب( کولورکتال   الف( معده

 

 تمامی موارد زیر به طور طبیعی حاوی اسید بنزوئیک/بنزوات هستند به جز؟-۴0
 د( پیاز   ج( توت   ب( آووکادو   الف( دارچین

 
 

سالگی ایمن  70بعد از  VitDهیدروکسی  25در روز برای رسیدن به سطوح سرمی نرمال  Dجهت پیشگیری از سرطان، دادن تا چند واحد ویتامین  -۴1
 است؟
 2000د(     1500ج(    800ب(    400الف( 

 

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

 ترکیبات زیستی در غذاهای ضد سرطان
 ترکیبات فعال زیستی غذا

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

 بلوبری
، Pterostilbeneها، ها، کوئرستین، کامپفرول، الاجیتانینها، کاتچین، منگنز، آنتوسیانینKو  Cهای فیبر، ویتامین

 رزوراترول
سبزیجات چلیپایی 

(cruciferous) های ویتامینC ،Kدهند.ها را تشکیل میها و اندولهایی که ایزوتیوسیانات، منگنز، گلوکوزینولات 

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

 ، فلاونوئیدها، اسیداورسولیک، بنزوئیک و اسید هیدروکسی سینامیکcفیبر، ویتامین  قاطقره
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 ها و فلاونوئیدهااروتنوئیدها )لوتئین و زگزانتین(، ساپونینفیبر، فولات، ک سبزیجات برگ تیره

 حبوبات
های پروتئاز، نشاسته مقاوم که ها، مهارکنندهترپنوئیدها، اینوزیتول، استرولها، تریها، ساپونینفیبر، لیگنان

 کنند.( را تولید میSCFAاسیدهای چرب با زنجیره کوتاه )
 (، گاما توکوفرولALAاسید )تیامین، سلنیوم، لیگنان، آلفا لینولنیک فیبر، منیزیم، منگنز، دانه کتان

 هاآلیل سیستئین، فلاونوئیدها )کمپفرول و کوئرستین(، اینولین، ساپونین -Sآلیسین،  سیر
 ، نارنجنین، لیمونن، بتاکاروتن، لیکوپنCویتامین  فروتگریپ

 رزوراترول  انگور
 ها، اسیدهای فنولیک، اسیدفیتیک، اسفنگولیپیدها(، ساپونینائیدزین و گلیسیتینجنیستئین، دها )ایزوفلاون سویا

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

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

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

 ، پتاسیم، لیکوپن، فیتوئن و فیتوفلوئنCو  Aهای ویتامین فرنگیگوجه

ها، ها از جمله )فلاونوئیدها و اسیدهای فنولیک(، فیتواسترولفنول، پلیALAل، ، گاما توکوفروEllagitannins گردو
 ملاتونین

، اسیدفیتیک، Saponins Alkylresorcinolsها، ها )اسیدهای فنولیک و فلاونوئیدها(، لیگنانفنولفیبر، پلی غلات کامل
 هاهای پروتئاز، توکوتری انولمهارکننده

 

 اده غذایی خواص ضد سرطانی دارند؟ملاتونین در کدام م-۴3
 د( سیر   ج( انگور   ب( گردو   الف( چای 

 

 کدامیک یک التهاب های مرتبط با آلرژی را کاهش می دهد؟ -۴۴
 د(  آنتوسیانین  ج( رزوراترول   ( کاتچینب   کوئرستینالف( 

 

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

  DNAد( متیلاسیون      DNAج( استیلاسیون 

 ها که ممکن است خواص ضد سرطان داشته باشند.های سبزیجات و میوهفیتوکمیکال
 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.

 هافنولپلی -هاآنتوسیانین قرمز و بنفش
ها، انگورها، شراب قرمز و آلوها، توت

 زمینیکلم بنفش، بادام
جلوگیری از تشکیل سرطان، کاهش التهاب و نقش 

 اکسیدانیآنتی

 نآلفا و بتاکاروت نارنجی
زمینی هویج، انبه، کدوحلوایی، سیب

 شیرین
های دهان، حلق، حنجره، محافظت در برابر سرطان

 های التهابیمری و ریه، بهبود پاسخ

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

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

 هاقابل آسیبدر م DNAمحافظت از 

کلم، کلم، بروکلی، جوانه بروکسل،، گل هاها، اندولسولفوروفان سبز
 bockchoyشاهی 

طور مستقیم دهد که بهرا تغییر می DNAمتیلاسیون 
 کند.و غیرمستقیم پیشرفت سرطان را تنظیم می

 های معده و کولورکتالانمحافظت در برابر سرط فرنگی، پیاز، سیر، پیازچهتره سولفیدهای آلیل سفید و سبز
 

 ها است ؟ فنولها پلیآنتوسیانین کدام یک از منابع خوب -۴6
 ( گوجه فرنگی و هندوانهب      زمینیالف( توت و  بادام 

  د( هویج و انبه     ج( سیر و پیاز
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 کدام است؟ Budwig Dietویژگی رژیم ادعایی ضد سرطان -۴7
 شده(شکر، آرد تصفیه حذف غذاهای اسیدی )گوشت قرمز، الف(
 دو بار در روز Cottageمصرف روغن دانه کتان و پنیر  ب(
 شودعنوان چای، روزانه سه بار مصرف مییک مخلوط گیاهی که اغلب به ج(

 پوند میوه و سبزیجات ارگانیک، مصرف شود 20تا  15د( هر روز 

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

Diet 
شود با از حذف غذاهای اسیدی )گوشت تلاش می

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

در حال حاضر هیچ مدرکی وجود ندارد که این رژیم اثربخش باشد؛ زیرا بدن 
ه خطر ابتلا به سرطان کند، اما برخی غذاهایی کخود را تنظیم می pH تعادل

دهد و دهند، کاهش می)گوشت قرمز، غذاهای گلیسمی بالا، الکل( را افزایش می
توانند مفید شود که میهمچنین سبب افزایش مصرف حبوبات و سبزیجات می

 باشند. از کالری و پروتئین کافی اطمینان حاصل کنید.
Budwig 

Diet 
در روز مصرف  دو بار Cottageروغن دانه کتان و پنیر 

 شود.
قند یا نشده و کمبر مصرف غذاهای طبیعی، فرآوری

و  های لبنیشده، بدون چربیچربی/ روغن اضافهکم
حیوانی، گوشت خوک، غذاهای دریایی، سویا و ذرت 

 شود.تأکید می

هیچ مدرکی مبنی بر تأثیر  .در حال حاضر هیچ کارآزمایی بالینی در دسترس نیست
ویژه داشتن خاصیت ضد سرطانی موجود به Cottageان و پنیر وجود روغن بذر کت

تواند در افزودن کالری به بیماران مبتلا به کاهش وزن نیست، اما این مخلوط می
 مفید باشد.

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

 بدن طراحی شده است.تقویت سیستم ایمنی 

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

 توموری دارند، ممکن است اثر ملین داشته باشند و باعث تهوع یا استفراغ شوند.
Gerson 
Therapy 

تا  15هر روز  های خام و قهوه.میوهخواری، آبگیاهرژیم 
چربی  مصرف شود. پوند میوه و سبزیجات ارگانیک، 20

ای و بیولوژیکی از های تغذیهمکمل مصرف نشود.
 های پانکراس استفاده شود.جمله آنزیم

تغذیه با پروتئین، دلیل خطر سوءکند که بهانستیتوی ملی سرطان پیشنهاد می
بدن و نگرانی درباره ایمنی مواد غذایی در بیماران نوتروپنی، از این رژیم کمبود آب 

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

Intermittent 
Fasting (IF) 

های مختلف از پرهیز از خوردن مواد غذایی برای دوره
های متناوب یا درمانی، روزجمله قبل و در طول شیمی

منظور محدودکردن سوخت چند ساعت در روز به
ها، های سرطانی. مطالعات اولیه روی موشسلول
 دهنده کاهش رشد تومور بوده است.نشان

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

 6مدت )های کوتاهسانی در این زمینه محدود است، اما برخی دادهمطالعات ان
سبب افزایش  IFدهند که ماه( در افراد دارای اضافه وزن و چاق نشان می

 شود.حساسیت به انسولین و کاهش نشانگرهای التهابی می
Ketogenic درصد(،  80های غذایی دارای چربی بالا )< رژیم

( برای درمان صرع در درصد > 10کربوهیدرات )کم
عنوان های عصبی و همچنین بهکودکان، بیماری

ها، اغلب درمانی جایگزین برای درمان برخی از سرطان
Glioma شود.های مغزی استفاده میو سایر سرطان 

برخی تحقیقات اولیه امیدوارکننده در مطالعات جوندگان وجود دارد و همچنین در 
های مغز وجود دارد، ی انسان احتمالًا برای سرطانحال حاضر بهترین اثربخشی برا

اما به تحقیقات بیشتری برای درک این موضوع نیاز است که آیا کتوژنیک یک 
های رژیم حمایتی برای افرادی است که تحت درمان سرطان قرار دارند. رژیم

د تواننها میغذایی کتوژنیک 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 مواد غذایی، احتمال 

سازی ممکن دلیل نیازهای خاص آشپزی و آمادهکمبود مواد مغذی وجود دارد. به
 شد.برانگیز بااست پیروی از آن چالش

Raw Food 
Diet 

درجه فارنهایت  105شده با دمای فقط غذاهای خام گرم
یا کمتر مجاز است. معمولًا از مصرف گوشت، لبنیات و 

شود؛ زیرا خطرناک صورت خام اجتناب میمرغ بهتخم
 هستند )مسئله ایمنی مواد غذایی(.

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

ممکن است یک نگرانی درباره ایمنی مواد غذایی باشد. تأکید بالقوه بر غذاهای 
 شده و پرمیوه و سبزیجات است.غیرفرآوری
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 دارند؟نیاز به مکمل کدام   Methotrexateافراد مبتلا به سرطان تحت درمان با  -۴8
 د(  نیاسین   ج( تیامین   ( بیوتینب   اسیدالف( فولیک 

 

 ظرفیت بالای آنتی اکسیدانی رژیم غذایی با کاهش خطر کدام سرطان همراه است؟ -۴۹
 د( پستان  ج( کولورکتال  ب( پروستات  الف( پانکراس

 
 

 ها نقش دارد؟ کدام ماده مغذی در فرایند پاکسازی پاتوژن ها بعد از عملکرد نوتروفیل -50
 اسید فولیک د(  Cویتامین  ج(  Aویتامین ب(  Eالف( ویتامین 

 

 استفاده از کدامیک در محصولات دست کاری شده ژنتیکی نگرانی های افزایش خطر سرطان را به همراه داشته است؟ -51
 د( نیترات ها  گلیفوسات ج(  Aب( بیس فنول    الف( کپتان

 

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

 

 ؟شناخته شده اند(Brown-Whiteقهوه ای ) -کدام گروه از فتوکمیکال های به دلیل رنگ های سفید-53
 ب(  آلیل سولفیدها و آلیسین    الف( آنتوسیانین و لیکوپن

 اسید فنولیک د( اسید الاژیک و     ج( بتا کاروتن و لیمونن
 

 در سندروم لاتکس غذایی مصرف کدام میوه ازاد است؟-5۴
 د( انار   ج( انبه   ب( کیوی   الف( موز
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 شایع ترین آلرژن غذایی در  واکنش های آنافیلکتیک کشنده کدام است؟ -55
 د( تخم مرغ   ج( ماهی  ب( بادام زمینی   الف( شیر

 

 ر برابر بیماری های قلبی محافظت کننده است؟کدام میوه غنی از اسید فنولیک د-56
 د( انبه   ج( پرتقال   سیبب(    الف( انگور

 

 ؟ فتوکمیکال های منوترپن در کدام میوه ها دیده می شوند-57
 طالبی -د( هندوانه  گیلاس –ج( پرتقال   انبه -ب( سیب  انگور -الف( آناناس

 

 
 

 بع احتمالی در تقویت روندهای سرطان بررسی شده است؟کدامیک نوترینت در گوشت ها به عنوان من-58
 د( کلسیم  ج( آهن غیر هم   ب( آهن هم   الف( روی

 

 اسید آسکوربیک در فرایند هیدروکسیلاسیون کدام اسیدآمینه نقش کلیدی دارد؟ -5۹
 د( لوسین   ج( آرژنین   ب( لیزین   الف( آلانین

 

 تاخیری به مصرف گوشت پستانداران است؟کدامیک شکل از آلرژی غذایی یک واکنش -60
 ( سندروم پروتئین انتقال دهنده لیپیدب     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      Aپروتئین کیناز الف( 

 Dد( پروتئین کیناز      Bج( پروتئین کیناز 
 به شده متصل Cفسفولیپاز  آنزیم خود نوبهبه که کنندمی فعال را اندشده کشیده آن سوی دو بین غشاء عرض در که هاییگیرنده هاهورمون از برخی

 فسفات بی اینوزیتولفسفاتیدیل ویژهبه و غشاء داخل در فسفولیپیدها از بعضی تجزیه آنزیم کند. اینمی فعال را گیرنده سلولی داخل هایبرآمدگی
(PIP2) فسفات تری اینوزیتول یعنی مختلف دوم پیک فراورده دو به را (IP3) گلیسرولآسیلدی و (DAG) کند. می کاتالیزIP3 ،از را کلسیم هاییون 

 تغییرات و صاف عضله انقباض قبیل از خود دومی پیک اثرات کلسیم هاییون سپس و آورددرمی حرکت به وپلاسمیکسارک رتیکولوم و هامیتوکندری
 از زیادی تعداد سپس که کندمی فعال را C (PKC) کیناز پروتئین آنزیم باشدمی دیگر دوم پیک که گلیسرول آسیل دی .نمایندمی اعمال سلول ترشح

 بیوشیمی
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 و هاپیش ساز پروستاگلاندین که باشدمی آراشیدونیک اسید DAG لیپیدی بخش اثرات جز اینبه .شودمی سلول پاسخ سبب نموده فعال را هاپروتئین
 شود.می محسوب موضعی دیگر هایهورمون

 

 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
  FSH د(  ج( گلوکاگون  ( کلسی تونینب   توسیناکسی الف( 

 

 ؟در مسیر سنتز کدام هورمون دیده می شود Cتولید پپتید  -65
 لپتین د(  ج( کلسی تونین  ( اپی نفرین ب   انسولینالف( 

 

 پردازش انسولین بعد از ترشح
شود. سپس یک ید میصورت پره پروانسولین تول. در ابتدا بهای داردزنجیری و دو پیوند دی سولفیدی بین زنجیرهانسولین: یک پیوند دی سولفیدی درون

رود و در آنجا به شود. پروانسولین به گلژی میو باعث تشکیل پروانسولین می شبکه اندوپلاسمی هدایتای )توالی پیام( آن را به اسید آمینه 33توالی 
 شود.های ترشحی در سلول ذخیره میانولصورت گرهای بتا جزایر لانگرهانس سنتز و بهشود. انسولین توسط سلولمی تبدیل Cپپتید و انسولین بالغ 

 توان به غلظت انسولین پی برد.طور غیرمستقیم میگیری آن بهفاقد فعالیت بیولوژیک است و با اندازه Cپپتید  نكته:
 

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

 کنندمکانیسم فوق استفاده می 4هایی که ترین هورمونای از مهمخلاصه
 هورمون بر ثانویهپیام

cAMP ACTH ،FSH ،LH ،TSH ،hCG ،CRHآدرنرژیك مثل اپی نفرین-، گلوكاگن و بتا 
Ca  3یاIP ADHآدرنرژیك، -ی آلفا یك، گیرندهGnRHی 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
 

 ؟پروتئین ها کدام است Gزیر واحد بر عملکرد اثر سم وبا بر  -67
  cAMPمقادیر  کاهشب(      GTPالف( مهار اتصال 

 گاما-افزایش اتصال آلفای تحریکی به بتا( د    GTPaseج( مهار فعالیت ذاتی 
 پروتئین: Gهای تأثیر سموم و سایر ترکیبات بر روی این مکانیسم

و بازشدن  cAMPبرد و باعث افزایش را از بین می GTPaseکند و فعالیت می را حفظ Gsریبوزیلاسیون زیرواحد آلفا، اثر تحریکی  - ADPازطریق  سم وبا
مهار شود و از می GDPو  GTPریبوزیلاسیون زیرواحد آلفا مانع از مبادله  - ADPسرفه ازطریق که سم سیاهشود، درحالیهای الکترولیت )کلر( میکانال

 شود.می cAMPباعث افزایش کند و جلوگیری می Giآدنیلات سیکلاز توسط 
 

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

های شود. سپس پروتئینهای فسفوریله تیروزین متصل میخود به ریشه SH2های رونویسی( ازطریق دومن کننده)مبدل پیام و فعال STATپروتئین 
شوند و وارد هسته می STATشود. سپس دایمرهای دا میکند و از گیرنده جفسفوریله شده و دایمر ایجاد می JAKتوسط  STATمونومری و غیرفعال 

 کنند. عنوان فاکتور رونویسی در تنظیم بیان ژن شرکت میبه
 هایی که ازطریق این مسیر عمل میهورمون( کنند: اریتروپویئیتینEPO( لپتین، هورمون رشد ،)GH( پرولاکتین ،)PRLو سایتوکین ).ها 
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 ؟صحیح کدام است گزینه 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 
 

 می شوند به جز؟کند. همه موراد زیر در داخل سلول فعال عمل می  غشایی Cفعال شدن فسفولیپاز  هورمونی با -70
 دی اسیل گلیسرولب(     Cالف( پروتئین کیناز 
 3IP( د    Aج( پروتئین کیناز 

 

 ( به چه صورت است؟PKA) Aساختار غیر فعال پروتئین کیناز  -71
 4C4Rد(     2C2Rج(   2Cب(    2Rالف( 

 
 

 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 هورمونرا افزایش می cAMPاست و در سلول هدف  های گلیکوپروتئینیهورمونجزو  TSHو  FSH ،LH ،hCGهای هورمون
β- ارزیابی بارداری به همین جهت برای ها متفاوت است. آن ی بتایها مشابه است و زنجیرهآلفای تمامی این هورمون زنجیرهاند. ساخته شده آلفا و بتا

hCG کنند.گیری میرا اندازه 
 

 ؟داردکدامیک نقش  انسولیندر آبشار پیام رسانی -73
 Bب( پروتئین کیناز      Cالف( پروتئین کیناز

 Dپروتئین کیناز  د(    Aپروتئین کیناز  )ج
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 ؟به جزتمامی موارد زیر در مسیر سیگنالینگ انسولین نقش دارند -7۴
 IRSد(    Aktج(    cAMPب(    2Grbالف( 

 

 داروی سیلدنافیل با مهار کدام آنزیم عمل می کند؟ -75
 Cد( پروتئین کیناز  فسفودی استراز cGMPج(   Cب( فسفولیپاز   الف( آدنیلیل سیکلاز

 

 ؟نیمه عمر کدام گروه از هورمون ها در بدن بیشتر است -76
  گلیکوپروتئینی د(   یپلی پپتید  ج(  تیروئیدی ب(  الف( کتکول آمینی

 

 ؟دارددر کلیه به کدامیک نیاز  3Dدی هیدروکسی ویتامین 1-25تولید  -77
 د( منیزیم   کلسیمج(    ب( سلنیوم   الف( روی

 
 

 قرار دارد؟ hsp90گیرنده کدامیک در سیتوپلاسم متصل به -78
 ب( هورمون های تیروئیدی     الف( انسولین

 ( گلوکاگوند     گلوکوکورتیکوئیدهاج( 
 

 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 -81
      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(            2FADHج(          NADH ب(          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
 Go د(            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

 

 
 

 ر صورت میگیرد؟نقش کورتیزول در سرکوب التهاب با تقویت عملکرد کدام مورد زی -86
 Bκ-NFد(    IKKج(    IKBب(   2Aالف( 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
 ون هانور د(  ج( عضله قلبی             ب( عضله اسکلتی                  عضله صافالف( 

 
 هورمون در هسته تشکیل می دهد؟ –کدام هورمون ذکر شده کمپلکس گیرنده  -۹0

 د( وازوپرسین  ج( گلوکاگون  ( اپی نفرینب   استروژنالف( 
 
 
 

 بازجذب سدیم در نیمه دوم توبول پروگزیمال عمدتا با کدامیک صورت می گیرد؟-۹1
 اتد( بی کربن  ج( اسیدآمینه    ( گلوکزب    کلرالف( 

 می شود؟  ADHکدامیک موجب ترشح هورمون  -۹2
 د( افزایش فشار خون  ج( مصرف الکل   ب( تهوع الف( کاهش اسمولاریته پلاسما

 

 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 

 

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

 
 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  300ینکه حداکثر انتقال برای گلوکز میلی گرم در میلی لیتر برسد. با در نظر گرفتن ا 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  100فرد برابر با   GFRدقیقه و 
 در دقیقه است؟

   300ب(       400الف( 
 100د(       200ج(  

سمایی ضربدر فیلتراسیون(. چون حداکثر انتقال می باشد ) غلظت پلا 400میزان فیلتره شده گلوکز برابر  
 می باشد بقیه وارد ادرار می شود.  300

 

 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 
    پروگزیمالبه ویژه در توبول ج(مهار بازجذب آب 

 ( ترشح از دهلیز قلب طی نارسایی قلبید
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 در توبول های انتهایی کلیه تمامی اتفاقات زیر محتمل است به جز؟ V2( به گیرنده های AVPبا اتصال هورمون آرژنین وازوپرسین )-۹۹
 ی سلولبه سطح قاعده ای جانب 4AQPو  3AQPب( انتقال     cAMPالف( بالا رفتن سطح 

 در داخل سلولAQP2د( فسفریلاسیون    به سطح لومینال سلول AQP2ج( انتقال 

 
 کدامیک از موارد زیر باعث دفع کلسیم و بروز هیپوکلسمی می شود؟-100

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

 های کلیوی تأثیر دارندکه بر دفع کلسیم توسط توبولای از عواملی 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 سیدوز متابولیکا
 3Dویتامین  

 

 کربنات در توبول های کلیه هستند به جز؟دهنده ترشح یون هیدروژن و بازجذب یون بیعوامل افزایشهمه -101
 IIافزایش آنژیوتانسین  د(  افزایش آلدسترون ج( خون 2COافزایش فشار  (ب   هایپرکالمی الف(

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

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

 IIافزایش آنژیوتانسین 
 افزایش آلدوسترون

 هیپوکالمی

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

 افزایش حجم مایع خارج سلولی
 IIکاهش آنژیوتانسین 

 کاهش آلدوسترون
 هایپرکالمی

 

 مهمترین ویژگی بخش ضخیم صعودی قوس هنله نسبت به بخش های دیگر آن چیست؟-102
 آبب( بازجدب آب از طریق کانال های     الف( دارای سلول های ماکولا دنسا

 د( هیپوتونیک بودن     ج( نفوذ پذیری به اوره
 

 های زیر صحیح است؟ یک از گزینهترتیب کلیرنس پلاسمایی مواد از کم به زیاد در کدام -103
 ب( اینولین، فسفات، پتاسیم، کراتینین   الف( پتاسیم، فسفات، اینولین، کراتینین

 ، کراتینین، گلوکز، پتاسیمد( اینولین    ج( کراتینین، پتاسیم، کلر، اینولین
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 به جز؟تمامی بخش های توبولی زیر به اوره نفوذ پذیری دارند  -10۴
 ب( شاخه نازک نزولی هنله     الف( شاخه نازک صعودی هنله

 د( توبول جمع کننده قشری     ج( لوله پروگزیمال

 

 
 محل اصلی بازجذب منیزیم کدام بخش نفرونی است؟ -105

 د( توبول جمع کننده مرکزی  ج( انتهای توبول  دیستال                  ب( قوس ضخیم هنله  پروگزیمال          الف( توبول 
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 کدامیک برای حفظ اسمولاریته بالا در بخش مدولای کلیه لازم است؟  -106
 ب( پمپ شاخه ضخیم صعودی هنله               الف( آلدسترون         

 د( جریان خون بالای در مدولای کلیه   در عروق مستقیم       ج( مبادله معکوس 
  جواب از دست نویس های کلاسی:

 
 

 کدام است؟ درستدر مورد تنظیم دفع پتاسیم گزینه  --107
 پتاسیم ترشح پتاسیم را کاهش می دهد–الف( اسیدوز حاد از طریق مهار فعالیت پمپ سدیم 

 م از بدن می شودب( اسیدوز مزمن موجب دفع کمتر پتاسی
 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
 

 به جز؟تمامی موارد زیر میزان پتاسیم خارج سلولی را کاهش می دهند  -108
         افزایش اسمولاریته مایع خارج سلولیب(                     الف( انسولین               

 د( آلکالوز    ج( آگونیست های بتا آدرنرژیک         

 
 

 در مورد بازجذب کلسیم در نفرون های کلیه گزینه صحیح کدام است؟ -10۹
 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 50ب( 
 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 50د( 
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 پلاسما در ایجاد اسمولاریته موثر کمتر است؟سهم کدامیک از اسمول های  -110
 د( بی کربنات   ج( کلر                اورهب(    الف( سدیم       

 

 ؟نداردکدامیک از عوامل زیر در ایجاد غلظت بالای مواد محلول در مرکز کلیه یا هیپراسموتیک بودن مرکز کلیه نقش  -111
 ر در قسمت ضخیم صعودی هنله        الف( فرآیند هم انتقالی سدیم، پتاسیم، کل

 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
 غلظت مواد محلول به داخل مدولای کلیه شرکت دارند به قرار زیرند:عوامل اصلی که در تجمع 

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

 تی مرکزی.ها از مجاری جمع کننده به داخل فضای میان بافانتقال 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

 افتی مرکزی.مواد محلول به داخل فضای میان ب
 

 ؟در کدام سمت غشایی سلول های اصلی توبول های انتهای دیستال و جمع کننده قشری قرار دارند و نقش آنها چیست BK و  ROMKناقل های  -112
 بازجذب پتاسیم          -ب( لومینال    ترشح پتاسیم          -الف( لومینال

 بازجذب پتاسیم          -( قاعده ای جانبی د   ترشح پتاسیم          -ج( قاعده ای جانبی 

 
 کدامیک در کاهش ترشح فسفات از توبول های کلیوی نقش دارد؟ -113

 (PTHب( هورمون پاراتیروئید )   الف( افزایش فسفات رژیمی              
 د( اسیدوز متابولیک       هورمون های تیروئیدیج( 
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 لیظ ادرار، اوره به کدام بخش از توبول ترشح می شود و کدام ترانسپورتر در این ترشح نقش دارد؟اوره طی تغ بازگردشدر فرآیند  -11۴
 2UT Aناقل  –هنله  نازک نزولیب(    2UT Aناقل  –الف( ضخیم صعودی هنله 

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

 ؟نمی کندد طبیعی، کدام مورد زیر افزایش پیدا با افزایش آلدسترون بیش از ح -115
 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 میم توسط توبولو هم آلدوسترون نقش مهمی در تنظیم باز جذب سدی IIهم آنژیوتانسين 
کنند با وجود کنند و بنابراین از دفع زیاد سدیم جلوگیری میها را تحریک میها باز جذب سدیم توسط کلیههای افزایش یافته این هورموناست غلظت

ر طبیعی کاهش داده شده باشد. برعکس، در هنگام خوردن زیاد سدیم، کاهش تشکیل درصد مقدا 10این که مقدار خوردن سدیم ممكن است به اندکی 
ها و آلدوسترون در تنظیم دفع سدیم توسط کلیه llدهد تا مقادیر زیاد سدیم دفع کنند. به علت اهمیت آنژیوتانسين ها اجازه میها به کلیهاین هورمون

ها اگرچه این هورمونکنند. همچنین نقش مهمی در تنظیم غلظت سدیم مایع خارج سلولی بازی می هاانسان 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. آنمقدار سدیم در مایع خارج سلولی را افزایش می

 العاده شدید، اثر اندکی روی غلظت سدیم دارند.و آلدوسترون به استثنای شرایط فوق ll دهند؛ بنابراین، آنژیوتانسینافزایش می
 

 به جز؟درست بیان شده است  IIتمامی گزینه های زیر در مورد اثر آنژیوتانسین  -116
 ب( افزایش فشار هیدروستاتیک مویرگ های دور توبولی    الف( افزایش ترشح آلدسترون

 د( دفع مناسب فرآورده های زائد   ژن و بازجذب بی کربناتج( افزایش ترشح هیدرو
 

 نشت برگشتی پتاسیم و ایجاد بار مثبت لومینال در بازجذب کاتیون ها در کدام بخش توبولی اهمیت دارد؟  -117
    ب( شاخه نازک نزولی هنله     الف( شاخه ضخیم صعودی هنله 

 زیمالد( پروگ   ج( انتهای دیستال و جمع کننده قشری
 

 در کدام قسمت توبولی مایع توبولی هیپواسمول تر است؟-118
 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 ویژگیسازد 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 استکند. ها مثل سدیم، پتاسیم و کلر را شدیداً باز جذب مییعنی اکثر یون صعودی قوس هنله دارد

 نفوذپذیري ندارد. آب به شرایطی هیچ تحت نیز قسمت کند. اینتر میاین قسمت هم ادرار را رقیق ؛ زیراگویندقطعه رقیق کننده می دلیل به آن
 

 سلول های اصلی در انتهای دیستال و جمع کننده قشری در ترشح کدام یک نقش مهمی دارند؟-11۹
 د( کلسیم  ج( پتاسیم        ب( سدیم          الف( فسفات       

 

 ر کدام بخش از نفرون در بازجذب گلوکز نقش دارد؟ د SGLT-1ناقل   -120
 ب( انتهای پروگزیمال     الف( ابتدای پروگزیمال

 د( انتهای توبول دیستال     ج( ابتدای توبول دیستال
 
 
 

 
 c. گزینه 121

 باشد.میزانی که اسید میتواند پوست را تحت تاثیر قرار دهد به مدت زمانی که با پوست در تماس است مرتبط می
The effect an acid has on the skin is determined by the concentration, duration of contact,amount, and penetrability. 

 اثری که یک اسید روی پوست دارد به وسیله غلظت ، مدت تماس، میزان و نفوذپذیری تعیین میشود.

 زبان انگلیسی
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 c. گزینه 122

 ید روی پوست دارد با آسیب بافتی شدید نمایش داده میشود.اثر خورندگی که هیدروفلوئوریک اس
Hydrofluoric acid is a colorless, fuming liquid that has a highly corrosive effect on skin, causing extensive liquefactive 
necrosis and severe pain.  

خورندگی شدید روی پوست دارد، باعث نکروز )آسیب بافتی( ترشح دار گسترده و درد شدید  هیدروفلوئوریک اسید یک مایع بیرنگ کف کننده است که اثر
 میشود.

 : اصطلاحات پزشکی عمومی مثل نکروز : متاستاز، هموراژ، و... را باید بلد باشید.نکته
 

 d. گزینه 123
 شی( مکرر است.مرحله مقدماتی )اولیه( در درمان پوست بلافاصله پس از تماس با اسید آبیاری )آبک

 در صورت سوال دقت بفرمایید چراکه اقدامات در مراحل بعدی متفاوت هستند و سوال در مورد اولین مرحله طرح شده است. Preliminaryبه کلمه  :نکته
The initial treatment after contact with the skin is copious irrigation, which must be continued for at least 15 to 30 minutes with 
either water or normal saline. 

 دقیقه با آب یا نرمال سالین ادامه یابد. 30تا  15درمان اولیه پس از تماس با اسید آبیاری )آبکشی( فراوان است، که باید برای حداقل 
 

 a. گزینه 12۴
 ادی غیرقابل تایید هستند.اداعاها در مورد اثرات درمانی بسیاری از درمانهای موضعی تا حد زی

Many topical therapies have been advocated and their role in treatment is largely anecdotal. 
 است. بسیاری از درمانهای موضعی مورد حمایت واقع شده اند و نقششان در درمان تا حد زیادی روایی )بنا به گفته این و آن(

 
 b .گزینه125

 سم زدایی یون فلوراید اثرات درمانی ژل کربونات کلسیم موضعی است. تسکین درد و
Topical calcium carbonate gel has been shown to detoxify the fluoride ion and relieve pain. 

 میدهد. نشان داده شده است که ژل کربونات کلسیم موضعی یون فلوراید را سم زدایی میکند )خنثی میکند( و درد را تسکین
 

 c. گزینه 126
 مسکن های مخدر متداول منجر شده اند به افزایش در مصرف هروئین .

Opioid painkillers have long been the gold standard for severe pain, but they come with a terrible dark side: they are the main 
cause in a prescription drug abuse crisis that has killed thousands across the nation and induced a new rise in heroin abuse. 

اما یک بخش تاریک وحشتناکی دارند؛ آنها دلیل اصلی در بحران تجویز سوء  مسکن های مخدر مدتهای طولانی درمان اصلی برای درد شدید بوده اند،
 سراسر کشور کشت و باعث یک افزایش جدید در سوء مصرف هروئین شد.استفاده مصرف دارو هستند که هزاران نفر را در 

 
 C. گزینه 127

 محققان دوست دارند جایگزینی برای مسکن های مخدر موجود قبلی پیدا کنند.
Scientists try to create medicines that could relieve severe, chronic pain without getting people hooked- raising hopes as well as 
skepticism among those fighting drug abuse.  

د در میان دانشمندان تلاش میکنند داروهایی را ایجاد کنند که میتوانند درد شدید، مزمن را تسکین دهند بدون وابسته کردن مردم، امید را مثل تردی
 آنهایی که با سوء مصرف میجنگند ایجاد میکند.

 
 b. گزینه 128



30 
 
 
 

 کمتر محتمل است که اعتیاد ایجاد کنند. Cara Therapeuticsداروهای مخدر تولید شده توسط « داروی کنترل»مقایسه با  در
Connecticut- based Cara Therapeutics recently released researches showing its opioid drug is far less likely to cause patients to 
feel high than a "control medicine" considered to have a low potential for abuse. 

که تصور میشد « داروی کنترل»در ایالت کانکتیکت اخیرا تحقیقاتی را منتشر کرده است که نشان میدهند در مقایسه با  Cara Therapeuticsشرکت 
 حتمل است که باعث شود بیماران احسای نشئه بودن کنند.پتانسیل کمی برای سوء مصرف داشته باشد داروی مخدر آن بسیار کمتر م

 
 d. گزینه 12۹

Bob Twill  در مورد تجویز دارویCara .)در آینده مثبت است )نظر مثبت دارد 
Bob Twill man, deputy executive director of policy and advocacy for the American Academy of Pain Management, said he can 
envision Cara's drug eventually being prescribed instead of commonly abused painkillers. 

Bob Twill man  قائم مقام سرپرست اجرایی قوانین و مدافع اکادمی امریکایی مدیریت درد، گفت او میتواند تجسم کند )ببیند( که دارویCara  نهایتا
 ورد سوء مصرف قرار گرفته اند تجویز شود.به جای مسکن هایی که به طور رایج م

 
 a . گزینه130

 برتری اصلی داروهای تازه تولید شده نسبت به مسکن های مخدر خصوصیت غیر اعتیاد آوری آنهاست.
Gavril Pasternak, an opioid researcher, said about a dozen drugs are being developed with the same goal of being non-addictive 
or vastly less addictive- although more research is needed. 

از داروهای در حال تولید هستند با هدف یکسان اعتیاد آور نبودن یا شدیدا کمتر  گفت حدود یک جین )تعداد زیاد( پاسترناک، یک محقق مخدرها،
 اگرچه تحقیق بیشتر مورد نیاز است. اعتیاد آور بودن ـ

 
 Cگزینه  .131

 کنند تجارتی را برای برخی صنایع ایجاد کردند.شود که تحقیقاتی که از حیوانات استفاده میاز پاراگراف اول استنباط می
Today, it is a multibillion-dollar industry, involving not only the pharmaceutical and chemical industries, but also university and 
government bodies. 

 های دانشگاهی و دولتیامروزه این یک صنعتی چندین میلیارد دلاری است، شامل نه تنها صنایع دارویی و شیمیایی بلکه همچنین گروه
 

 a. گزینه 132
 استفاده از حیوانات زنده در تحقیق و تدریس حداقل دو هزار سال پیش پدیدار شد.

The use of living animals in research and teaching, while first documented around 2000 years ago, became prominent in the second 
half of the 19th century as part of the development of the emerging sciences of physiology and anatomy. 

به عنوان بخشی از تکامل علوم نوین  19سال پیش ثبت شد، در نیمه دوم قرن  2000در حدود استفاده از حیوانات در تحقیق و تدریس، اگرچه اولین بار 
 فیزیولوژی و آناتومی اهمیت پیدا کرد.

 
 d. گزینه 133

 شود.( افتد. )دشوار میام عقب می20گویند که پیشرفت پزشکی بدون استفاده از حیوانات در قرن طرفداران تست حیوانی می
 به معنی ممانعت کردن، به تاخیر انداختن، دشوار کردن، جلوگیری کردن است.  hinderنکته: کلمه 

Supporters of animal testing argue that virtually every medical achievement in the 20th century relied on the use of animals in 
some way and that alternatives to animal testing, such as computer modeling, are inadequate and fail to model the complex 
interactions between molecules, cells, tissues, organs, organisms and the environment. 

بوده که جایگزینان تست حیانی مثل ام به شکلی به استفاده از حیوانات متکی 20گویند که عملا هر دستاورد پزشکی در قرن طرفداران تست حیوانی می
 ها، ارگانیسم و محیط را مدل سازی کنند.ها، اندامها، بافتها، سلولتوانند تعاملات پیچیده بین مولکولمدل سازی کامپیوتری، ناکارامد هستند و نمی

 
 c. گزینه 13۴
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 .های ناکافی وجود داردمخالفات تست حیوانی باور دارند که قوانین و محدودیت
Opponents argue that such testing is cruel to animals and is a poor scientific practice, that results are an unreliable indicator of 
the effects in humans, and that it is poorly regulated. 

ها امناسب است، که نتایج یک شاخص غیرقابل اعتماد از اثرات در انسانگویند که چنین سنجشی ظلم به حیوانات است و یک روش علمی نمخالفان می
 هستند و اینکه این )مسئله( به طور نامناسبی تنظیم )مدیریت( شده است.

 
 b. گزینه 135
منوع است مورد استفاده های این رویکرد در کشورهایی که استفاده از حیوانات مهایی که مخالف ایده تست حیوانی هستند باور دارند که جایگزینآن

 گیرد.قرار می
They also point to the fact that many alternatives to using animals have been developed, particularly in the area of toxicity testing, 
and that these developments have occurred most rapidly and effectively in countries where the use of animals is prohibited 

اند، به ویژه در حوزه تست سمیت و های زیادی برای استفاده از حیوانات ایجاد شدهکنند که جایگزینها )مخالفان( همچنین به این واقعیت اشره میآن
 اند.نات ممنوع است رخ دادهها با بالاترین سرعت و به طور موثر در کشورهایی که استفاده از حیوااینکه این پیشرفت

 
 b. گزینه 136

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

 تواند احیا شود. ها نمیمی هستند، زیرا بافت قلبی بر خلاف سایر بافتتاثیرات حمله قلبی اغلب دائ
 

 d. گزینه 137
 میرد.شود و سپس میبر اساس متن، بافت قلبی طی یک حمله قلبی از اکسیژن محروم می

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

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

 
 d. گزینه 138

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

ها بعد ای که ماهها را تیمار کنند، پیش از حمله قلبی، به شیوهدهد بافت قلبی در موشها اجازه میاند که به آنالان محقیقین مکانیسمی را کشف کرده
 کند.ظتی را فراهم میحفا

 
 c. گزینه 13۹

 اهمیت مطالعه حیوانی کشف یک روش برای پیشگیری ابتلا )منظور آسیب( بافت قلبی است.
Now researchers have discovered a mechanism that allows them to treat heart tissue in mice, before a heart attack, in a way that 
provides protection months later 

ها بعد ای که ماهها را تیمار کنند، پیش از حمله قلبی، به شیوهدهد بافت قلبی در موشها اجازه میاند که به آنالان محقیقین مکانیسمی را کشف کرده
 کند.حفاظتی را فراهم می

 
 b. گزینه 1۴0

 د از حمله بمیرند.سال بع 8سال محتمل تر است که طی  65بر اساس متن افراد بالای 
Although most people survive a heart attack initially, the risk of death significantly increases over the following years. In fact, 65% 
of people who have a heart attack over the age of 65 die within eight years of the initial incident. 

 65یابد، در حقیقت های بعدی افزایش میگرچه اغلب مردم در ابتدا از حمله قلبی جان سالم به در میبرند، ریسک مرگ به طور قابل توجهی طی سالا
 سال از حمله اولیه میمیرند. 8سالگی حمله قلبی داشتند طی  65درصد از افرادی که بالای سن 
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   .چندین ساعت ______ باقی ماندبیمار پس از تزریق داروی مخدر برای  .1۴1
a) sluggish = حال  کند، بی  
b) inactive = غیرفعال   
c) dormant = (نهفته )برای بیماری/آتشفشان    
d) silent =   ساکت 

 .است sluggish تر ازتر و طبیعیدقیق inactiveبعد از دارو، « تحرک ماندنبی»نکته: برای 
 

   .حتی قابل انتقال است زیرا بسیار ______ استرااین ویروس به .1۴2
a) transferable = (قابل انتقال )کلی، مثل پول    
b) communicable =     (قابل انتقال/مسری )برای بیماری 
c) contagious =   مسری 
d) mobile =   متحرک 

 .قال استهای قابل انتبرای بیماری «communicable disease» نکته: اصطلاح تخصصی
 

   .پس از حادثه، آسیب وارد شده به نخاع ______ در نظر گرفته شد .1۴3
a) irreparable = غیرقابل ترمیم   
b) incurable = (ناپذیر )برای بیماریدرمان    
c) permanent =   دائمی 
d) chronic =   مزمن 

 .incurable است، نه «irreparable damage» ترکیب کلاسیک« آسیب»نکته: برای خودِ 
 

   .رسیدنظر میطور قابل توجهی ______ بهبیمار با تب بالا مراجعه کرد و به .1۴۴
a) feverish = (تر دار )غیررسمیتب    
b) febrile =   (دار )علمی/پزشکیتب  
c) hot =   داغ 
d) inflamed =   ملتهب 

 .است febrileدار، نکته: در متن پزشکی صفت استاندارد برای فرد تب
 

   .نشده ممکن است در نهایت در سراسر جریان خون ______ شودعفونت درمان .1۴5
a) spread = گسترش یابد   
b) disperse =   پراکنده شود 
c) expand =   از نظر اندازه گسترش یابد 
d) circulate =   در گردش باشد 

 .است spread رایج در پزشکی نکته: در مورد انتشار عفونت در بدن، فعل
 

   .رسیدنظر میشدت ______ بهداد و بهبیمار مسن علائم کمبود تغذیه نشان می .1۴6
a) slim =   لاغر و متناسب 
b) thin =   لاغر 
c) weak =   ضعیف 
d) undernourished = دچار سوءتغذیه   

 .کندمستقیماً به سوءتغذیه اشاره می undernourished است؛ nutritional deficiency نکته: سرنخ
 

   .دلیل مرحله پیشرفته بیماری، یک ______ محتاطانه ارائه دادپزشک به .1۴7
a) diagnosis =   تشخیص 
b) prognosis = آگهی بیماریپیش    
c) prediction = (بینی )عامپیش    
d) assumption =   فرض 
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 .آگهی محتاطانهیعنی پیش «guarded prognosis» نکته: اصطلاح ثابت
 

   .راش به یک ناحیهٔ واحد محدود بود و فقط به درمان ______ نیاز داشت .1۴8
a) local =  (موضعی )در مقابل سیستمیک    
b) external =   خارجی 
c) topical = موضعی روی پوست/مخاط   
d) superficial =   سطحی 

 .است «topical treatment» شود، اصطلاح دقیقوست زده مینکته: برای دارویی که روی پ
 

   .گیرندسرعت شتاب میدر دوران نوجوانی، تغییرات هورمونی در زمان ______ به .1۴۹
a) maturity = (بلوغ )بیشتر ذهنی/اجتماعی    
b) puberty = بلوغ جنسی   
c) growth =   رشد 
d) decade =   دهه 

 .دهدرخ می (puberty) ات هورمونی مشخصاً در سن بلوغ جنسینکته: شتاب تغییر
 

   .______ توجهی بر مراقبان واردبیماری مزمن ممکن است فشار روانی قابل .150
a) toll = هزینه/فشار سنگین   
b) damage =   آسیب 
c) loss =   فقدان 
d) ruin =   ویرانی 

 .ی وارد کردن فشار تدریجی و شدید استعبارت ثابت برا «take a toll on» :نکته
 

   .رسیدنظر میشدت ______ بهبیمار پس از آسیب سر، گیج و به .151
a) sluggish = حال  کند، بی  
b) mute = صدا  لال، بی  
c) shallow =   سطحی 
d) drowsy = آلودخواب    

 .لاسیک کاهش سطح هوشیاری استتوصیف ک «head trauma ،«confused and drowsy نکته: بعد از
 

   .خیم بود اما بعداً معلوم شد که ______ استتومور قبلًا خوش .152
a) stagnant =   ساکن، راکد 
b) metastatic = متاستاتیک، دارای متاستاز   
c) aggressive =   تهاجمی 
d) expanding =   در حال گسترش 

 .اصطلاح دقیق است metastaticخیم خارج شده و پخش شده، نکته: برای توموری که از حالت خوش
 

   .وضعیت نامناسب بدن ممکن است باعث ______ عضلانی در پایین کمر شود .153
a) variation =   تغییر/تنوّع 
b) anomaly =   ناهنجاری 
c) imbalance = عدم تعادل   
d) irregularity =   نامنظمی 

 .است «muscular imbalance» زیوتراپینکته: اصطلاح رایج فی
 

   .شودکودک دچار یک مشکل شدید در خواندن تشخیص داده شد که به آن ______ گفته می .15۴
a) regression = رفت  پس  
b) dyslexia = (ناتوانی اختصاصی در خواندن )دیسلکسی    
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c) disability =   ناتوانی 
d) anomaly =   ناهنجاری 

 .نام دقیق اختلال خواندن است dyslexia :نکته
 

   .بیمار تصمیم گرفت برای فرار از خدمت سربازی علائم را ______ کند .155
a) pretend =   وانمود کند 
b) fabricate =   جعل/ساختگی کند 
c) overact = آمیز بازی درآورد  اغراق  
d) malinger = تمارض کند   

 .است« نمایی به قصد فرار از وظیفهبیماری»تخصصی برای اصطلاح  malinger :نکته
 

   .شده استمدت در معرض آزبست یک ______ شناختهقرار گرفتن طولانی .156
a) substance =   ماده 
b) mineral =   مادهٔ معدنی 
c) element =   عنصر 
d) carcinogen = زامادهٔ سرطان    

 .mineral شود، نه صرفاً یکشناخته می carcinogen عنوان یکبه asbestos :نکته
 

   .پذیر استویژه در برابر ______ تنفسی آسیبجمعیت سالمند به .157
a) injuries =   جراحات 
b) damages = ها  آسیب  
c) ailments = (های )خفیف عوارض/بیماری     
d) flaws = ها  نقص  

 .های تنفسی استها/عارضهب استاندارد برای بیماریترکی «respiratory ailments» :نکته
 

   .آن آسیب، او را دچار یک ______ جسمی دائمی کرد .158
a) disability = ناتوانی   
b) weakness =   ضعف 
c) damage =   آسیب 
d) limitation =   محدودیت 

 .شوداستفاده می «permanent physical disability» های رسمی از اصطلاحنکته: در گزارش
 

   .دهداین بیمارستان خدمات تخصصی برای بیماران ______ ارائه می .15۹
a) elderly =   سالمند 
b) aging =   در حال پیر شدن 
c) geriatric = مربوط به طب سالمندان   
d) senior = (سالمند )غیررسمی   

 .«geriatric patients» گوییمنکته: در زبان تخصصی پزشکی می
 

   .ای باشددهندهٔ ______ پزشکی زمینهتب پایدار ممکن است نشان .160
a) issues =   مسائل 
b) conditions = های پزشکیها / بیماریوضعیت    
c) problems =   مشکلات 
d) matters =   امور 

 .ای استهای زمینهتها/وضعیاصطلاح استاندارد برای بیماری medical conditions :نکته


