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 مهر ۲۳آزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 

 

 (سانآ) ؟کدامیک از منابع سکالین است  -۱

 د( برنج                     چاودارالف( گندم                        ب( سیب زمینی                     ج( 

 گزینه ج

 بیماری سلیاك )آنتروپاتی حساس به گلوتن(

به خوردن گلوتن در افرادی  Tهای گلوتن یك اختلال التهابی روده كوچك است كه از پاسخ اتوایمون نامناسب سلولبیماری سلیاك یا آنتروپاتی حساس به 

 شود. در گندم،( گندم، چاودار و جو گفته میپرولامینگلوتن به تركیبات پپتیدی خاص در پروتئین )شود. كه از نظر ژنتیكی مستعد هستند ایجاد می

 هستند. هاهوردنینو در جو  در چاودار سكالینن و گلیادین، پپتیدهای مؤثر گلوتنی

 

 که دچار عفونت و سپسیس بوده و خونریزی گوارشی دارد حداقل نیاز به پروتئین چند گرم روزانه است؟ 176کیلوگرم و قد  67در بیمار سیروزی با وزن  -2

 (توسطم) 

  68د(           90ج(          100ب(            150الف( 

گرم به ازای وزن بدن است. نیاز پروتئینی در  8/0ن پروتئین مورد نیاز برای دستیابی به تعادل نیتروژنی در بیماران با سیروز پایدار و تثبیت شده میانگی

تعادل دست یابی به برای  باشد..گرم به ازای کیلوگرم وزن ایده آل می 5/1تا  1هپاتیت غیر پیچیده و سیروز  باوجود یا بدون وجود انسفالوپاتی حدود 

در شرایط استرس مانند هپاتیت الکلی و یا بیماران غیر پایدار )مبتلا به سپسیس، باشد.  3/1تا  2/1باید دریافت پروتئین حداقل باید   نیتروژنی مثبت

 مصرف شود.  بایستمی kg/day/g 5/1( حداقل آسیت شدیدعفونت، خونریزی دستگاه گوارش، 

 

 (توسطم)  ؟می باشدای در پانکراتیت مزمن تغذیه کدامیک از مداخلات -3

       به شکل محلول در آب Eدادن مکمل ویتامین الف( دادن مکمل فولیک اسید        ب( 

 ج( دادن روغن گلرنگ                    د( کاهش متوسط انرژی 

از غذا خوردن( و سوء جذب )به علت نارسایی اکثر بیماران مبتلا به پانکراتیت مزمن به علت کاهش دریافت غذا )به علت دردهای بعد 

به شوند. انرژی هستند. این بیماران به علت افزایش نیاز به انرژی دچار کاهش وزن می –پانکراس(، در معرض ابتلا به سوء تغذیه پروتئین 

نیز وجود دارد. به همین دلیل تجویز  12Bاز پروتئین حامل، احتمال کمبود ویتامین  12Bعلت کمبود پروتئاز پانکراس برای جدا کردن ویتامین 

در  .های محلول در چربی ضروری استهای محلول در آب ویتامینبه دلیل سوء تغذیه مکمل یاری فرم. ای این ویتامین ضروری استفرا روده

از به درمان با انسولین است. دهد و نیموارد مزمن و تخریب شدید پانکراس ، ظرفیت ترشح انسولین کاهش یافته و عدم تحمل گلوکز رخ می

ای شبیه به آن چه در مورد بیماران دیابتی های تغذیهمدیریت باید بر اساس کنترل علائم باشد نه نرمال کردن گلوکز خون.در این حالت مراقبت

 تغذیه
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های غذایی سنگین مصرف وعدهکند. از شود انجام شود. مصرف الکل در این بیماران ممنوع است چرا که الکل بیماری را تشدید میاعمال می

خصوص روغن های گیاهی بهرژیم باید کم چرب و عمدتاً از چربی های غذایی مکرر و کوچک مصرف شود.و پرچرب و الکل پرهیز شود و وعده

کالری کافی و در صورت ادامه روند کاهش وزن علیرغم دریافت ای کاهش داد. طور قابل ملاحظهزیتون باشد، و اسیدهای چرب ترانس را به

 های پانکراس انجام شوددفع مدفوع حجیم و چرب جایگزینی آنزیم

 

 (متوسط)  کیلوگرم تا دو ماه بعد از پیوند کبد روزانه باید چند گرم باشد؟ 68مقدار  پروتئین مورد نیاز بیمار با وزن   -4

 150تا  100د(                         136تا  80ج(                      90تا  50ب(                                   100تا  68الف(  

 مدت طولانی بعد از پیوند بلافاصله بعد از پیوند )دو ماه اول( قبل از پیوند 

 کالری
 رژیم پر کالری 

 ( %50تا  %20)پایه +
 کالری متوسط 

 (%20-30)پایه + 
 (%20حفظ وزن )پایه + 

یم (gr/kg5/1-1در حد متوسط ) پروتئین  (gr/kg 1در حد متوسط )  (gr/kg 2-2/1پر پروتئین ) رژ

 کالری دریافتی %30 به مقدار نیاز بیمار چربی
 در حد متوسط 

 کالری( 30%)

 کربوهیدرات
های ساده در کاهش مصرف کربوهیدرات
 صورت وجود دیابت و چاقی

های ساده در کاهش مصرف کربوهیدرات
 صورت وجود دیابت

های کاهش مصرف کربوهیدرات
ساده در صورت وجود دیابت و 

 چاقی

 گرم در روز 2 گرم در روز 2 گرم در روز 2 سدیم

 مایعات
میلی لیتر در روز) اگر  1000-1500محدود به 

 هیپوناترمی وجود داشته باشد.(
 طبق نیاز بیمار طبق نیاز بیمار

 یلی گرم در روزم 1200-1500 میلی گرم در روز 800-1200 میلی گرم در روز 800-1200 کلسیم

 هاویتامین
و در DRIمکمل ویتامین و املاح در حد 

های ویتامین صورت نیاز به مصرف مکمل
 DRIتر از اضافه

مواد معدنی در  –ویتامین مکمل مولتی
ها و در صورت لزوم ویتامین DRIحد 

 DRIبیش از حد 

اولین سال بعد از عمل مکمل 
ویتامین / مواد معدنی در مولتی

 DRIحد 

 

 (متوسط)  ( ناشی از کدام مورد به ترتیب کمترین است؟TEFاثر گرما زایی غذای )  -5

          پروتئین -کربوهیدرات -چربیپروتئین        ب(  -چربی -الف( کربوهیدرات

 کربوهیدرات -چربی -چربی        د( پروتئین -کربوهیدرات -ج( پروتئین

 درصد است 10درصد  و در مورد غذاهای مخلوط  30تا  20ها درصد و برای پروتئین 5تا  0درصد، برای چربی  01تا  5ها اثر گرما زایی غذا برای کربوهیدرات

 

 (سانآ)  میزان متابولیک کدام بافت به ازای وزن بافت بیشترین است؟ -6

 د( عضله        ج( کلیهالف( مغز        ب( کبد        

 : گرم وزن بافت به ترتیب 100ی ها از نظر میزان متابولیسم استراحت به ازاارگان

 قلب= کلیه < مغز < کبد < عضلات اسکلتی< بافت چربی

 ها بدون در نظر گرفتن وزن بافت:میزان متابولیسم ارگان

 ماهیچه< کبد< مغز < پوست، روده، استخوان< قلب< کلیه < بافت چربی

 

 (متوسط)   ؟رتیب چگونه می باشدرزرپین بر روی متابولیسم بدن به تو   پروپرانولولاثر داروهای  -7

 کاهش-د( کاهشافزایش         -کاهش        ج( افزایش-افزایش      ب( افزایش -الف( کاهش

شوند در حالی که می افزایش متابولیسمبا تحریک سیستم عصبی سمپاتیک موجب  داروهای ضد افسردگیو برخی از  افدرین، آمفتامینداروهایی مثل 

 .کنندمی متابولیسم را سرکوب بتانیدینو  رزرپین، پروپرانولولداروهایی مثل 
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 (سانآ) یابد؟در انسفالوپاتی کبدی غلظت کدام اسید آمینه در پلاسما کاهش می -8

 د( لوسینالف( متیونین              ب( تیروزین          ج(  گلوتامین         

 

 (سانآ)  است؟ REEون آسیت چند درصد (، بدESLDانرژی مورد نیاز در بیماران مرحله آخر بیماری کبدی ) -9

 160 -180د(          100 - 120ج(             150 -175ب(               120-140الف( 

در صورت وجود آسیت، عفونت، . باشدمی REEدرصد  120-140بدون آسیت، ( ESLDنیاز به انرژی در بیماران مبتلا به مرحله نهایی بیماری کبدی )

 .یابدافزایش می REE %150-175ای ضروری است میزان نیاز به انرژی به دی که جبران تغذیهسوء جذب و یا در موار

 

 (سانآ) برای تعدیل علائم در سنگ کیسه صفرا توجه به کدام رژیم حائز اهمیت است؟ -10

 ب( رژیم کم فیبر با پروتئین گیاهی بالا      PUFAالف( رژیم گیاهی با میزان بالای اسیدهای چرب 

 د( رژیم پر پروتئین با کربوهیدرات تصفیه شده پائین                                 م چربی با میزان فیبر بالارژیم کج( 

های گیاهخواری وجود دارد بر طور عمده در رژیمکه به vitCچربی )که عمدتاً چربی غیراشباع(، موثر است. های گیاهخواری سرشار از فیبر و مقادیر کمرژیم

)یک  شودی کاتابولیسم کلسترول به اسیدهای صفراوی اثر گذاشته و باعث کاهش ریسک ابتلا به سنگ کیسه صفرا در زنان میمحدودکننده یمرحله

احتمال خطر سنگ کیسه  (VLCD)کالری های خیلی کمیا چرخه وزن )کاهش و افزایش وزن متناوب(، ناشتایی و رژیم Weight cyclingارتباط معکوس(. 

چرب و با پایه گیاهی شود. رژیم شامل یک رژیم با فیبر بالا، کمدهند. همراه با کاهش وزن، فعالیت فیزیکی باعث کاهش خطر میرا افزایش میصفرا 

برانگیز شود یا نه بحثشود. اطلاعات بر اساس این که آیا تزریق وریدی لیپید باعث تحریک انقباض کیسه صفرا میاست که مانع انقباض کیسه صفرا می

 چرب مصرف شود تا مانع انقباضات کیسه صفرا گردد.است. در سنگ کیسه صفرا، یک رژیم کم

 

 (متوسط)  در بیماران سیروزی .....؟ -11

 شوندکربوهیدرات ها برای تولید انرژی ارجح شمرده میالف(  

 شوندچربی  ها برای تولید انرژی ارجح شمرده میب( 

 محدود می شود. MCTرند استفاده از روغن در افرادی که استئاتوره شدید داج(  

 یابدها در حالت ناشتا کاهش میسطح اسیدهای چرب آزاد پلاسما، گلیسرول و کتون بادید( 

 تعیین نیاز به کربوهیدرات در بیماران مبتلا به نارسایی کبد مورد اختلاف است. در نارسایی کبد، تولید گلوکز و مصرف محیطی گلوکز کاهش

 یابد. ، گلوکونئوژنز نیز کاهش میشوندیپیدها برای تولید انرژی ارجح شمرده میل. یابدمی
 

 (سانآ) کدام گزینه صحیح است؟-12

 تحریک کننده فعالیت هلیکوباکتر پیلوری است               NF-KBالف(  زرد چوبه با فعال کردن مسیر 

 اکتر پیلوری است                       تحریک کننده فعالیت هلیکوب  NF-KBب( زرد چوبه با مهار کردن مسیر 

 نقش محافظت کننده بر علیه فعالیت هلیکوباکتر پیلوری دارد               NF-KBج(  زرد چوبه با فعال کردن مسیر 

 نقش محافظت کننده بر علیه فعالیت هلیکوباکتر پیلوری دارد          KB-NF د( زرد چوبه با مهار کردن مسیر 

پیلوری  Hتواند بر علیه سرطان مرتبط با شود که میمی Bκ-NFبا فعالیت ضد التهابی خود باعث منع فعال سازی مسیر التهابی   )curcumin(کورکومین 

 . محافظت کننده باشد
 

 (شکلم)  قرار میگیرد؟است. این خانم از نظر سطح فعالیت بدنی در کدام دسته   7/0فعالیت روزانه  برابر ∆  PALبرای خانمی مجموع مقادیر  -13

 Very activeد(    Activeج(    Low activeب(   Sedentrayالف( 

شود. برای محاسبه یا تغییر در سطوح فعالیت فیزیکی تعریف می PALΔصورت های مختلف روزمره باشد که بهتواند تحت تأثیر فعالیتفرد می  PALمقادیر

PAL ن مصرف انرژی پایه در یک روز مجموع فعالیت بدنی تعیین شده و به آ BEE(1 و )درصد برای  10TEF (.1+1/1:1/0شود )اضافه می 
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در افراد با سبک زندگی بدون تحرک در محدوده  PALشود. برای مثال سطح فعالیت فیزیکی یا می گفته BEEبه TEE (، به نسبت PALسطح فعالیت بدنی )

روی توسط یک فرد بزرگسال تعیین شده روی یک دستگاه پیادهبرحسب انرژی مصرف تحرکبی استثنای زندگیبندی سطح فعالیت بهاست. طبقه 1.39تا  1

مایل در  7فعال، مایل در روز برای کم 2مایل در ساعت عبارت است از  4تا  3روی برای یک فرد بزرگسال با وزن متوسط با سرعت های پیادهشود. معادلمی

 بسیار فعال.مایل در روز برای  17روز برای فعال و 

 Categories and Walking Equivalenceسطح فعالیت بدنی، 

 مایل در ساعت(  4تا  3روی )مایل/ روز با سرعت معادل پیاده PALمقدار  PALبندی طبقه

  1 - 39/1 تحرکبی

 PAL  =۵/۱به ازای  ۹/۲، ۲/۲، ۵/۱  4/1 - 59/1 تحرککم

 6/1 - 89/1 فعال
 PAL  =۶/۱به ازای  ۸/۵، ۴/۴، ۳
 PAL  =۷۵/۱به ازای  ۹/۹، ۳/۷، ۳/۵

 9/1 - 5/2 خیلی فعال 
 PAL  =۹/۱به ازای  ۱۴، ۳/۱۰، ۵/۷
 PAL  =۲/۲به ازای  ۵/۲۲، ۷/۱۶، ۳/۱۲
 PAL  =۵/۲به ازای  ۳۱، ۲۳، ۱۷

 
 (سانآ) شود؟در سندروم دامپینک کدام قند  بهتر تحمل می -14

 دکستروز          د( سوکروز  ج(          ب(  نشاستهالف(  لاکتوز         

های شوند. کربوهیدراتتر به مواد فعال اسموتيكي تبديل میشوند چون آهستهها ) بخصوص ساده ( تحمل میها بهتر از کربوهیدراتها و چربیپروتئین

های كمپلكس اما کربوهیدراتها بايد محدود شود ر آنشوند بنابراين مقداساده مانند لاكتوز، سوكروز، فروکتوز ، گلوکز و دكستروز به سرعت هيدروليز می

 توانند در رژيم غذايي قرار گيرندها( می)نشاسته

 

 (سانآ)مصرف کدام ماده غذایی مجاز است؟  Nissen fundoplicationبعد از  -15

 نگیالف( آناناس                ب( نان سبوس دار                 ج( تخم مرغ                د( گوجه فر

ها ، گوجه فرنگی، آناناس ، مانند : مرکبات و آبمیوهشود. می جریان برگشتی محتویات معدههایی که موجب ایجاد اجتناب از مصرف غذاها و نوشیدنی

 کههای کربناته ، نعناع ، ، فلفل،غذاهای چرب و سرخ شده ، غذاهای تند ، سرکه و غذاهای حاوی سر الکل ، کافئین ، شکلات ، نوشیدنی

کره بادام زمینی ، یجات خام ، مرغ خشک ، میوه خشک، ها سخت باشد.مانند نان ، استیک ، سبز اجتناب از مصرف غذاهای خشک که بلعیدن آن 

 ها و مغزهاهای با پوست، دانهگوشت

 

 (سانآ) ( کدام درست است؟RQدر مورد ضریب تنفسی ) -16

 یب تنفسی پروتئین بیشتر از کربوهیدرات استب( ضر   الف( ضریب تنفسی چربی بیشتر از رژیم مخلوط است

 د(  ضریب تنفسی کربوهیدرات کمتر از چربی است   ج( ضریب تنفسی رژیم مخلوط بیشتر از پروتئین است

 گزینه ج

 )مهم( :RQمقادیر 

 =1کربوهیدرات 

  =85/0رژیم مخلوط 

  =82/0پروتئین 

  =7/0چربی 

 81/0تا  69/0های چرب آزاد= اسید  

 1تا  56/0نه= های آمیاسید 



5 

 

  :)65کتوژنز )تولید کتون/. 

خیلی پائین ممکن  RQبا سنتز خالص چربی)لیپوژنز( در ارتباط است. یعنی دریافت کربوهیدرات یا کل انرژی اضافه، در حالی که  1تر از های بزرگRQمیزان 

 .است در شرایط ناکافی دریافت غذایی دیده شود

 

 (سانآ) کنند چگونه است؟ه در آب و هوای گرمسیری زندگی میمصرف انرژی استراحت افرادی ک -17

 درصد بیشتر است          د( تفاوتی ندارد 25ج(          درصد بیشتر است 5 -20درصد بیشتر است              ب(   2الف( 

REE  کنندزندگي می معتدلبالاتر از افرادي است كه در نواحي  درصد 5-20کنند زندگي می نواحي گرمسيريافرادي كه در 

 

 (سانآ) گرم بافت جدید سنتز شده است، چه مقدار انرژی صرف این فرآیند می شود؟ 70در کودکی که  -18

 700د(        250ج(         350ب(       70الف( 

 گزینه ب

 های اول و دومویژه در سالبهریع رشد گیرد، بیشترین مقدار را در دوران س( قرار میLBM1ی لخم بدن )به میزان زیادی تحت تأثیر نسبت توده REE چون

درصد از  15تا  12نوزادان در حال رشد  است. كیلوكالری به ازای گرم بافت بدن 5حدود های بدن در انرژی اضافی مورد نیاز برای سنتز بافتزندگی دارد. 

درصد كل انرژی مورد نیاز  1شود نیاز كالری برای رشد به حدود تر می. وقتی كودك بزرگكنندانرژی به دست آمده از غذا را به شكل بافت جدید ذخیره می

یابد. خوشبختانه درصد كاهش می 1-2در هر دهه  FFM2( ،REEیابد. پس از گذشت اوایل دوران بزرگسالی، به ازای هر كیلوگرم توده بدون چربی )كاهش می

 باشد. مرتبط می LBMای با کاهش اجزاء با افزایش سن تا اندازه REEبیشتر کمک کند. کاهش میزان  REEو  LBMتواند به حفظ ورزش می

 

 (سانآ) گزینه نادرست در مورد سندروم دامپینگ کدام است؟ -19

 شوندکردن تخلیه معده استفاده میهای سوماتواستاتین برای آهستهآنالوگالف( 

 درازکشیدن بلافاصله بعد از غذاخوردن ممکن است شدت علائم را کاهش دهدب( 

 شوندشوند؛ چون سریع تر به مواد فعال اسموتیکی تبدیل میخصوص ساده( تحمل میها )بهها بهتر از کربوهیدراتها و چربیپروتئینج( 

 کنندنشده را بهتر از شیر مایع تحمل میبیماران معمولًا پنیر یا ماست شیریند( 

 سندرم دامپینگ

 تواند درنتیجهاین سندرم میور مقادیر زیاد غذا و مایعات هایپرتونیک در پروگزیمال روده کوچک است. ای به حضپاسخ فیزیولوژیک پیچیده 3سندرم دامپینگ

عمل جراحی که باعث ورود مقادیر زیاد مایعات  پس معده )برای درمان چاقی( به وجود بیاید. همچنین ممکن است در نتیجهگاستروکتومی بعد از جراحی بای

طور هیدرولیز و جذب سریع شود و با تزریق گلوکز به درون ژژنوم به وجود بیاید. تخلیه سریع کربوهیدرات از معده و همینکوچک می و غذاهای جامد به روده

یدایش ( تا حدی دلیل پGLP-1) 1-گلوکاگونپپتید شبهشود. تغییر انسولین وابسته به گلوکز و پلی ها باعث ترشح انسولین و درنتیجه کاهش میزان قند خونآن

 علائم مذکور هستند.

بازدارنده ، آکاربوزشوند. کردن تخلیه معده استفاده میهای سوماتواستاتین برای آهستهدر بیمارانی که سندرم دامپینگ یا تخلیه سریع معده دارند، آنالوگ

آکاربوز، از هضم شود. ران مبتلا به سندرم دامپینگ استفاده میشود، در بعضی بیمااستفاده می 2نیز که معمولًا در کنترل دیابت نوع  آنزیم گلیکوزید هیدرولاز

. همچنین ممکن است سرعت هایپرگلایسمی یا هایپوگلایسمی گوارشی ناشی از سندرم دامپینگ را کاهش کندسوکروز و مالتوز ممانعت می و جذب نشاسته،

 د.طور بالقوه گازهای کولونی و اسهال را بدتر کندهد، اما ممکن است به

دلیل جریان سریع محتوای هایپراسمولار به درون دئودنوم، علائم دقیقه پس از غذا( به 30تا  10علائم سندرم دامپینگ در دو مرحله است؛ در مرحله اول )

ساعت  3تا  1وم که شود. در مرحله دگوارشی از جمله درد شکمی، نفخ، تهوع و استفراغ، اسهال، سردرد، گرگرفتگی، خستگی و کاهش فشارخون مشخص می

دهد. این مرحله با کردن، ضعف، گیجی، لرزیدن، گرسنگی و هایپوگلیسمی رخ میه با علائم وازوموتور است، عرقدهد و عمدتاً همراپس از صرف غذا رخ می

ودهنگام مانند هیدرولیز و جذب شود. درواقع تخلیه زای مربوط میشود که گاهی اوقات به هایپوگلیسمی تغذیههای کاهش قند خون مشخص میواکنش

                                                             
1 Lean Body Mass 
2 Fat Free Mass 
3. Dumping Syndrome 
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پپتید شود که علت آن تا حدی مربوط به پلیآمدن سطح قند خون میکربوهیدرات سبب تولید و ترشح مقدار زیاد انسولین و بالارفتن آن و متعاقباً پایین

 است. GLP-1و  4(GIPمحرک ترشح انسولین )

 ایدرمان تغذیه

ها و پروتئینجذب یا هردو است. دلیل دریافت ناکافی غذا، سوءتغذیه داشته باشند که این امر بهزن و سوءافراد دچار این سندرم ممکن است کاهش و

های ساده مانند کربوهیدرات. شوندتر به مواد فعال اسموتیکی تبدیل میچون آهسته شوند؛خصوص ساده( تحمل میها )بهها بهتر از کربوهیدراتچربی

های کمپلکس )نشاسته( ها باید محدود شود، اما کربوهیدراتشوند؛ بنابراین مقدار آنسرعت هیدرولیز میز، گلوکز و دکستروز بهلاکتوز، سوکروز، فروکتو

 .درازکشیدن بلافاصله بعد از غذاخوردن نیز ممکن است شدت علائم را کاهش دهد. توانند در رژیم غذایی قرار بگیرندمی

کند؛ بنابراین ممکن است افرادی که با این مشکل مواجه هستند، از ن ژژنوم، خوردن مایعات همراه غذا مشکل ایجاد میدلیل ورود سریع مایعات به دروبه

ها و ، فیبر غذایی موجود در میوهپکتین ها و بدون غذاهای جامد مصرف کنند.باید مایعات را بین وعده پس محدودکردن مایعات همراه غذا بهره ببرند؛

خصوص پکتین و صمغ )مثل گوار( ممکن است در درمان سندرم دامپینگ مفید باشند؛ زیرا با کربوهیدرات های فیبری بهها، استفاده از مکملمغسبزیجات، یا ص

ها، دسرها میوهثل آبخصوص غذاهای کربوهیدراتی مواقعی غذاها، به علاوه بیماران باید از اندازهاندازند. بهدهند و عبور گوارشی را به تأخیر میتشکیل ژل می

بیماران اغلب بعد از گاسترکتومی  دریافت و کنترل دریافت کربوهیدرات را بیاموزند. و شیر آگاه باشند. همچنین باید فهرست جانشینی کربوهیدرات، محاسبه

 شود. گرم یا کمتر در هر وعده( ممکن است در یک زمان تحمل 6عدم تحمل لاکتوز دارند، اما مقادیر کم )مثلًا 

های کلسیم دریافت ناکافی است، مکمل . شیرهای غیرلبنی نیز مفید هستند. وقتیکنندنشده را بهتر از شیر مایع تحمل میبیماران معمولًا پنیر یا ماست شیرین

های بی فرمولاها و آنزیمدرصد چربی رژیمی در مدفوع(، ممکن است کاهش چر 7ضروری هستند. درصورت وجود استئاتوره )ترشح بیش از  Dو ویتامین 

 پانکراسی، مفید باشد.

 

 (سانآ) دهد؟کدام گزینه کل انرژی مصرفی را به درستی نشان می -20

  AT+ TEF+ BEE د(                 TEF+ BEE+BMRج(           RMR+ REE+ TEF ب(               RMR+ AT+ REE الف( 

شود. این سه جز کل ( َ مصرف میATو گرمازایی فعالیت) (TEF، اثر گرمایی غذا ) (BEEفی پایه )های انرژی مصری بدن انسان به شکلانرژی به وسیله

 TEE= BEE+TEF+AT شوند.( نامیده میTEEانرژی مصرفی)

 

 (سانآ) اند؟( و متغیرترین جزء آن به ترتیب کدمREEترین عوامل تعیین کننده مصرف انرژی استراحت )عمده -21

 دمای محیط محل زندگی          -ب(  جثه و اندازه بدن                           الیت بدنیفع -جثه و ترکیب بدنالف(  

 ترکیب بدن -دمای محیط محل زندگی          د( اندازه بدن -ج( فعالیت بدنی و جثه بدن

متغیرترین جز کل انرژی  اثر را دارند. گرمازایی فعالیت بیشترین )جثه( و تركيب بدناندازه در بین افراد متفاوت باشد اما REE شودعوامل زیادی باعث می

 باشد. کیلوکالری در روز در افراد بسیار فعال متفاوت می 3000کیلوکالری در روز در افراد غیرفعال تا  100بوده و از  (TEE) مصرفی

 

 (سانآ) توصیه تغذیه ای مناسب بعد از ازوفاژکتومی کدام است؟ -22 

 روز که شامل منابع کربوهیدرات و چربی در هر وعده باشد وعده غذایی در 3مصرف الف( 

 ب( مصرف بالاتر سبزیجات، مغزها و دانه ها

 ج( افزایش مصرف مایعات همراه با وعده غذایی

 د( محدودیت مصرف مرکبات 

 ای بعد از عمل: درمان تغذیه

پذیر ی امکانکه تغذیه دهانی بعد از جراحتواند استفاده شود. درصورتیمدت با لوله، تغذیه از طریق گاستروستومی می* در صورت وجود تغذیه طولانی

های غذایی كوچك و مكرر با چگالی منظور جویدن و بلع آسان، وعدهای معمول شامل استفاده از غذاهای مایع یا با بافت نرم بههای تغذیهاست، توصیه

 باشد.انرژی نسبتاً بالا می

                                                             
4. Glucose Insulinotropic Polypeptide 
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 ماه موارد زیر باید رعایت شود: 3بیمار با تغذیه دهانی سازگار شود. در طی این  کشد کهماه طول می 3* حدود 

 وعده غذایی در روز که شامل منابع پروتئین و چربی در هر وعده باشد. 6* مصرف 

 کرد. ها برای آبدار کردن غذا استفادهتوان از سس* استفاده از غذاهای بسیار آبدار که بتوان راحت جویده و بلع شود. می

 تدریج تنوع غذاها در هر وعده افزایش داده شود.* به

 ها و مغزهاهای با پوست، دانهزمینی، گوشت* اجتناب از مصرف غذاهای خشک مانند: نان، سبزیجات خام، مرغ خشک، میوه خشک، کره بادام

فرنگی، آناناس، ها، گوجهشود: مرکبات و آبمیوهو رفلاکس می هایی که موجب ایجاد جریان برگشتی محتویات معده* اجتناب از مصرف غذاها و نوشیدنی

 شده، غذاهای تند، سرکه و غذاهای حاوی سرکههای کربناته، نعناع، فلفل، غذاهای چرب و سرخالکل، کافئین، شکلات، نوشیدنی

دقیقه قبل و یا بعد از وعده غذایی باشد و به آهستگی  30اونس آب و دیگر مایعات به همراه وعده غذایی مصرف شود. مصرف آب باید  4* نباید بیشتر از 

 نوشیده شود.

 های تغلیظ شده و شکر و قندها* اجتناب از شیرینی

 ماه غذاهای بیشتری باید وارد رژیم غذایی شود و در هر بار یک غذای جدید به وعده اضافه شود. 3* بعد از 

 شود.های غذایی کوچک و مکرر میمصرف کند اما همچنان توصیه به وعده صورت نرمال غذاتواند بهماه بیمار می 6* بعد از 

 

 (توسطم)  شود؟در پانکراتیت حاد کاهش غلظت کدام ماده مغذی دیده می  -23

 کلسیمالف(  مس             ب( روی          ج(  منیزیم         د( 

و گاه به علت  یابدکلسیم به ظاهر کاهش میهش آلبومین خون، یابد. گاه به علت کادر پانکراتیت حاد، اغلب سطح سرمی کلسیم کاهش می

 یابد. تشکیل صابون از ترکیب کلسیم و اسیدهای چرب در دستگاه گوارش جذب کلسیم کاهش می

 

 (توسطم)  کدام گزینه صحیح کدام است؟-24

 باشدمی BEEدرصد بیشتر از  20تا  10به میزان  BMRالف( 

 شودمیگرمازایی فعالیت را نیز شامل  RMRب( 

 باید در ابتداي صبح قبل از هر نوع فعاليت جسماني اندازه گیری شود  RMRج( 

 .کندنقش مهمی در گرما زایی تطبیقی ایفاء می UCP-1د( 

ایفا  گرمازایی تطبیقیها نقش مهمی در در غشای داخلی میتوکندی )UCP-1(یا Uncoupling Protein به دلیل دارا بودن ( BATای )بافت چربی قهوه

القاء آن زمانی که فرد در معرض سرما گردد. در میتوکندری می ATPها منجر به از بین رفتن گرادیان پروتونی مورد نیاز برای سنتز نماید. این پروتئینمی

 .گرددگیرد، گزارش گردیده است. لازم به ذکر است فعالیت این بافت توسط سیستم عصبی سمپاتیک تحریک میقرار می

 

 (توسطم)  ر آغاز رژیم غذایی طراحی شده برای بیماران کوله سیستیت حاد رژیم باید حاوی چند گرم چربی باشد؟د -25

 40د(           55ج(          60ب(                20الف( 

 بی در روز باشدچر gr 45-30که حاوی ←شود. در آغاز رژیم غذایی، یک فرمولای هیدرولیز شده با چربی کم یا یک رژیم کم چربی توصیه می

 

 (توسطم)  در بیماران مبتلا به کبدچرب لازم است؟بهبود استئاتوز تا چند درصد کاهش وزن برای  -26

 15د(           10ج(          5ب(               3الف(  

 باشد.و فیبروز نیاز می  NASHکاهش وزن برای بهبود  %10شود، اما تا موجب بهبود استئاتوز می %3-5بر اساس مطالعات کاهش وزن به میزان 

 

 (توسطم)  تر است؟تأمین پروتئین در بیماران انسفالوپاتی از کدام منبع مناسب -27

 ج( ماهی          د( تخم مرغ          شیر الف( گوشت مرغ              ب(
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پروتئین های بر اساس ند. رژیممصرف پروتئین گیاهی و کازئین ممکن است سبب بهبود عملکرد مغزی در مقایسه با مصرف پروتئین گوشت گرد

دارای اسیدهای آمینه آروماتیک کمتر و اسیدهای آمینه شاخه دار بیشتر نسبت به  پروتئین گوشت است. در  کازئین )در لبنیات وجود دارد(،

ر بیشتر است میزان فیبر بالا های گیاهی، میزان اسیدهای آمینه آمونیاک زا و متیونین کمتر، و میزان اسیدهای آمینه شاخه دار و فیبپروتئین

 کند. به افزایش دفع  ترکیبات نیتروژنی کمک می

 

 (توسطم)  شود؟در بیماران پانکراتیت حاد با استرس شدید کدام مورد برای جلوگیری از بروز عدم تحمل گلوکز توصیه می -28

 های مخلوط دکستروز و چربیب( محلول   های بر پایه دکستروز  الف( محلول

 MCTهای حاوی د( محلول    ای حاوی اسید آمینه هج( محلول

 .اما بیمارانی که استرس باشندی دکستروز میهای بر پایهبیماران دچار استرس ملایم تا متوسط قادر به تحمل محلول

تری یت افزایش سطح. چنانچه علت ایجاد پانکراتشدید دارند به مخلوط دکستروز چربی نیاز دارند تا دچار علائم عدم تحمل گلوکز نشوند

 گلیسرید خون باشد از امولسیون چربی در رژیم غذایی وریدی نباید  استفاده شود

 

 (سانآ) کدام قند در رژیم کم باقیمانده بهتر تحمل می شود؟ -29

 د( لاکتوز                   ساکاروزالف( فروکتوز                        ب( سوربیتول                   ج( 

 كه باید در رژیم کم فیبر )كم باقیمانده( محدود شوند غذاهایی

 توضیح غذا

 لاکتوز )در کسانی كه سوء جذب دارند(
اما ممكن است در  شودگرم لاكتوز تحمل می 6-12 معمولًا در افراد سالمی كه كمبود لاكتاز دارند،

 بعضی افراد هم تحمل نشود

 گرم ( 20فیبر نامحلول )مقادیر بیش از 
گرم ( به حفظ انسجام محتویات دستگاه گوارش و مخاط نرمال  10 -15است مقادیر متوسط ) ممكن

 كولون در شرایط سلامت و بیماری دستگاه گوارش كمك كند.

 گرم در روز( 10قندهای الکلی )بیش از 
 سوربتیو، مانیتول و گزیلیتول

اسهال هایپراسمولار،كاهش شوند. مقادیر زیاد آن ممكن است باعث در مقادیر متوسط تحمل می
PH .مدفوع و فرآیند تخمیر و تشكیل اسیدهای چرب كوتاه زنجیر شود 

 گرم در هر وعده( 20-25)بیش از  فروکتوز

 گرم در هر وعده( 25-50ساكارز )بیش از 
. مقادیر زیاد آن ممكن است باعث اسهال هایپراسمولار،كاهش شونددر مقادیر متوسط تحمل می

PH  فرآیند تخمیر و تشكیل اسیدهای چرب كوتاه زنجیر شود.مدفوع و 

 افزایش ترشحات دستگاه گوارش و حركات كوكون كافئین

 افزایش ترشحات دستگاه گوارش آبجو و شراب( های الكلی )مخصوصاً نوشیدنی

 

 (سانآ) شود؟مصرف کدام مورد باعث تولید گاز به میزان کمتری  در دستگاه گوارش می -30

 د(  اسفناجب(   گلابی              ج(   قارچ                       الف(   هلو  

 شوند :مواد غذایی که موجب تولید گاز می

 ها لوبیا 

  بروکلی ، کنگر فرنگی ، مارچوبه ، پیاز ، قارچسبزیجاتی مثل  

 گلابی ، سیب ، هلوها همچون : میوه 

  گندم کامل 

 سیب و گلابیها بخصوص بمیوههای شیرین شده با شربت ذرت و آنوشیدنی 

 محصولات شیر :پنیر ، بستنی ، ماست 

 های الکلی مثل سوربیتول ، مانتول ، زایلیتولهای حاوی شکرهای بدون شکر و آدامسآبنبات 

 

 (متوسط)  تست لاکتولوز تنفسی برای اندازه گیری هیدروژن و متان در گاز تنفسی  برای ارزیابی کدام بیماری استفاده می شود؟ -31

 سندروم روده تحریک پذیرگاستروپارزی                   ج( پانکراتیت حاد                    د( لف( سلیاک                  ب( ا
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 پذیر سندرم روده تحریک

ایش حساسیت دستگاه شود. افزای مشخص می( با علائم مزمن عودکننده از جمله دردهای شكمی و تغییر حركات رودهIBS 5پذیر )سندرم روده تحریک

باشند. علاوه بر استرس و الگوی غذایی عواملی كه ممكن است علائم می IBSهای داخلی و خارجی و تغییر حركات آن از علائم اولیه گوارش به محرک

استراحت  نظمی در خواب،( بی5های قلبی یبیمار  (4كافئین (3ها بیوتیک( آنتی2ها و داروهای دیگر استفاده زیاد از ملین( 1بیماری را بدتر كنند شامل: 

 شوند.و دریافت مایعات می

. تست لاکتولوز تنفسی برای اندازه شودخصوص در بیمارانی که اسهال دارند در بیماران دیده می( بهSIBOی کوچک )ها در رودهرشد بیش از حد باکتری

ای، تغییرات رژیمی و فاکتورهای د نسبت به دیگر افراد نرمال به میزان بیشتری به نفخ رودهاین افرا .شودگیری هیدروژن و متان در گاز تنفسی انجام می

 شود.توصیف می "brain-gut disorder"ای عنوان اختلال سد رودهدهند. این بیماری به خاطر ارتباطی که با سروتونین دارد، بهفیزیولوژیک پاسخ می

IBS تواند به همراه کرون یا میIBD ود داشته باشد. خونریزی مقعد، کم خونی فقر آهن، کاهش خون ناخواسته و سابقه خانوادگی باید ارزیابی شوند وج

 نیستند. )همچنین تأخیر در تخلیه معده( IBSزیرا علائم شایع در 

 

 (سانآ) وجود دارد؟  FODMAPاحتمال کمبود کدام در رژیم  -32

 6B( ج(   آهن           د     الف(  پتاسیم               ب(  منیزیم          

)به دلیل کاهش دریافت نان و غلات(، کلسیم و  6Bبروز کند شامل: کمبود فولات، تیامین،  low FODMAPsتواند با رژیم ای که میکمبودهای تغذیه

 شود.)به دلیل کاهش دریافت لبنیات ( و فیبر می Dویتامین 

 

 (سانآ) ضروری است؟ tropical sprueتجویز مکمل کدام ویتامین در بیماری  -33

 Eب( فولیک اسید                     ج( تیامین                   د( ویتامین                   Aالف( ویتامین 

 (tropical sprueاسپروی گرمسیری )

افتد. اسهال به شكل یك اسهال فاق میاسپروی گرمسیری یك سندرم اسهالی اكتسابی همراه با سوء جذب است كه در بسیاری از مناطق گرمسیری ات

در باشد. ها میاسید و تصحیح تعادل مایعات و الکترولیتفولیكهای وسیع الطیف، بیوتیکشود. درمان زخم گرمسیری استفاده از آنتیعفونی ظاهر می

جذب در این بیماری شرایط را مستعد ورود میکروب و سو  شود تا علائم فروكش كند.داده می 12Bویتامین این بیماران فولیك اسید و به همراه آن 

 کند.بروز می 12Bو  9Bصورت کمبود آهن، در این بیماری آنمی بهکند. ها میعفونت

 

 (سانآ) طور مرتب چک شود؟باید به IBDوضعیت کدام ماده مغذی در بیماران مبتلا به  -34

 د( تیامین          یولکلسی تر ج(           Cالف(  سلنیوم             ب( ویتامین 

 طور مرتب چک شودو دانسیته ی استخوان باید به Dهیدروکسی ویتامین 25لذا سطوح باشند. در معرض خطر استئوپنی و استئوپروز می IBDافراد 

 

 (سانآ) در کدام بیماری ارزش تشیخصی دارد؟  anti-TTGاندازه گیری سطوح  -35

 د( سندروم دامپینگ  سلیاکج(     الف( بیماری التهابی روده    ب( جراحی معده

 

 (سانآ) مقدار فروکتوز در کدام میوه نسبت به گلوکز آن بیشتر است؟ -36

 ب(  پرتقال          ج( گیلاس          د(  زردآلو           ( انبهالف 

 مقدار فروکتوز آزاد بیشتری دارند )فروکتوز بیشتری از گلوکز دارند(   گلابی، سیب و انبه

 

 (سانآ) از عوامل خطر شروع کدام بیماری است؟ 3نسبت به امگا  6نسبت اسیدهای چرب امگاتغییر  -37

 Dumping syndromeد(           IBDج(           SBSب(             IBSالف( 

                                                             
5 Irritable Bowel Syndrome 
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 (توسطم)  ؟نیستکدامیک جزو ارگان های با فعالیت متابولیک بالا  -38

 ریهالف(  مغز        ب( قلب         ج(  طحال       د( 

ها شود. این ارگاندر نظر گرفته می (HMROsهای دارای سرعت متابولیک بالا )برای ارگان REE٪ از 60. حدوداً کنندهای بدن به تولید گرما کمک میرگانا

زان کل توده به می FFMهای نژادی مختلف به صورت مستقل از های مشاهده شده در گروهباشند. تفاوتها میشامل کبد، مغز، قلب، طحال و کلیه

HMROs های نسبتاً اندک در میزان باشد. تفاوتوابسته میHMROs های قابل توجه در در افراد مختلف منجر به تفاوتREE گردد )در نظر گرفتن می

 های فعال متابولیک منجر به کاهش نقش جنس، سن و نژاد در توجه به تغییرات میزان متابولیسم گردیده است(.سهم ارگان

 

 (سانآ) ؟کدامیک جزو پروتکل های تاکید شده برای استفاده از کالری متری غیر مستقیم است -39

 ی اصلی غذاساعت ناشتایی پس از یك وعده 10حداقل الف(  

 ساعت 4اجتناب از مصرف كافئین حداقل به مدت ب( 

 باشد ساعت بعد از فعالیت ورزشی متوسط 14آزمایش باید حداقل ج(  

  RMRالكل و نیكوتین به دلیل کاهش افئین، مصرف غذا، كد( محدودیت 

 

 (سانآ) ؟نیستدر بیماران تازه تشخیص داده شده سلیاک بررسی وضعیت سرمی کدام ضروری  -40

 Eویتامین ب(  فولیک اسید          ج( آهن          د(             Dالف( ویتامین 

اگر این حالت با  بررسی شود. VitDهیدروکسی  -25های قرمز و ت، کبالامین، گلبولفریتین، فولای بیماران تازه تشخیص داده شده باید وضعیت در همه

کوری، نوروپاتی و افزایش زمان پروترومبین( همراه باشد، دیگر علائم شدیدتر )اسهال، کاهش وزن و سوء جذب و یا علائم کمبود مواد مغذی مثل شب

 ید چک شود.و روی با (A,E,K)ها از جمله محلول در چربی ویتامین

 

 (سانآ) در راهنمای رژیم غذایی پر فیبر گزینه صحیح کدام است؟-41

 سروینگ در روز 12تا  10ای کامل به میزان ها، غلات کامل و سایر محصولات غلهافزایش مصرف نانالف( 

 گرم یا بیشتر برسد. 28گرم یا بیشتر و در مردان به  20دریافت فیبر در زنان به  ب(

 سروینگ در روز 8تا  5های خوراکی به میزان مغزها و دانه ها،حبوبات، میوه یجات،افزایش مصرف سبز  ج(

 لیتر در روز 1افزایش مصرف مایعات حداقل  د(

 های پرفیبرراهنمای رژیم

 سروینگ در روز 11تا  6میزان ای کامل به ها، غلات کامل و سایر محصولات غلهافزایش مصرف نان 

 ،سروینگ در روز 8تا  5میزان های خوراکی به مغزها و دانه ها،بوبات، میوهح افزایش مصرف سبزیجات 

 گرم یا بیشتر برسد. 38گرم یا بیشتر و در مردان به  25های حبوبات تا حدی که دریافت فیبر در زنان به مصرف غلات پرفیبر، گرانول 

  لیتر در روز 2افزایش مصرف مایعات حداقل 

 

 (سانآ) م است؟عارضه اصلی سلیاک کدا -42

 ، ندرتاً اسید فولیک(B12خونی )آهن یا کمالف( 

 ، جذب ناکافی کلسیمDکمبود ویتامین  ب(

 ( هایپوپلاژی مینای دندانKاختلال انعقادی )کمبود ویتامین  ج(

 خونی فقر آهن و استئوپروزکمد( 

 ای سلیاک و اختلالات مرتبط با آنتظاهرات تغذیه

 (12Bخونی )آهن یا فولات، ندرتاً کم

 ، جذب ناکافی کلسیم(Dهای استخوانی )کمبود ویتامین استئومالاسی، استئوپنی، شکستگی
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  :و از دست دادن استخوان است. خونی فقر آهنعارضه اصلی سلیاک کممدرن 

 و کمبود لاکتازوزنی ( هایپوپلاژی مینای دندان )رشد ناکامل(، تأخیر در رشد، تأخیر در بلوغ، کمKاختلال انعقادی )کمبود ویتامین 

 

 (سانآ) ؟نیستکدامیک محتمل   STRICT FREE DIET-GLUTENدر  -43

 د( هیپرلیپیدمی  لاغریج(   ب( کمبود تیامین  الف( کمبود نیاسین

 ای مرتبط با بیماری سلیاکمشکلات تغذیه
 تظاهرات بالینی ای در هنگام تشخیص کمبودهای تغذیه

 (CLINICAL MANIFESTATIONS) 
مرتبط با یک رژیم سخت عاری از گلوتن عوارض بالقوه 

(STRICT FREE DIET-GLUTEN) 
 چاقی رایج و معمول

 هیپرلیپیدمی 
 دریافت پایین فیبر

  دریافت ناکافی فولات، تیامین، نیاسین و ریبوفلاوین

 آنمی  آهن 
 ، آنمی Cheilitis فولات 
 تتانی، اتلاف بافت استخوان کلسیم 

 استخوان اتلاف بافت Dویتامین 
 بیماری شدید

(، آتاکسی glossitisآنمی، نوروپاتی، گلوسیت ) 12Bویتامین 
(Ataxia) 

 

  (Dysgeusiaدرماتیت، ضعف در چشایی ) روی 
  ضعف، آریتمی  پتاسیم 
  (paresthesias، پارستزی )Tetany منیزیم

  (paresthesiasآتاکسی، پارستزی ) مس
  کوریشب  Aویتامین 

  آتاکسی، نوروپاتی Eین ویتام
  (Ecchymosesمردگی زیر پوست )خون  Kویتامین 
  ادم، اتلاف عضلانی  پروتئین 

  نفخ کربوهیدرات

 

 (مشکل)  کمتر است؟ IBDاحتمال کمبود کدام ماده مغذی در کودکان مبتلا به  -44

 12Bد(   Eج( ویتامین   Aب( ویتامین   الف( آهن

 گیرند. )جدول مهم مادرن(( قرار میIBDتأثیر بیماری التهابی روده کوچک ) هایی که تحتترین ریزمغذیرایج
 میزان کمبودها 

 بزرگسالان  کودکان  ریزمغذی 
 کولیت السراتیو بیماری کرون

 درصد 81 درصد 39 درصد 17 آهن 
 ای موجود نیست.داده درصد 50 ای موجود نیست.داده روی 

 درصد 30 - 40 درصد 67 درصد 0 - 2 فولات 
 درصد 5 درصد 48 درصد 12B 0ویتامین 
 ای موجود نیست.داده درصد 11 درصد A 14ویتامین 
 درصد 35 درصد 75 درصد D 35 - 16ویتامین 
 ای موجود نیست.داده ای موجود نیست.داده درصد E 6ویتامین 
 د نیست.ای موجوداده ای موجود نیست.داده ای موجود نیست.داده Kویتامین 

 

 (سانآ) نمی کند؟کدامیک به درمان کمک  (SIBOهای روده کوچک )در  رشد زیاد باکتری -45

 د( سنا  ج( پونه کوهی  ب( آویشن  الف( زرشک

 هضمی آنزیم –هفته(  ۲مدت )به 7رژیم المنتال – Berberine: درمان گیاهی مثل زرشک و آویشن، پونه کوهی و 6(SIBOهای روده کوچک )رشد زیاد باکتری

 

                                                             
6. Small Intestinal Bacterial Overgrowth 
7. Elemental diet 
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 (سانآ) ؟در افزایش قوام و حجیم شدن مدفوع در بیماری که ایلئوستومی شده است مفید استمصرف کدام دو ماده غذایی در  -46

 سیب زمینی -ب( برنج سفید   آب آلو –الف( شکلات 

 قارچ -د( مایعات کافئین دار   میوه های تازه -ج( تخم مرغ

 ( را افزایش دهند.Ostomy Outputتوانند خروجی استومی )مواد غذایی که می
 کنندغذاهایی که احتمالًا بو را کنترل می غذاهای ایجادکننده بو مواد غذایی نفاخ 

 (Buttermilkآب کره ) اسپارتاگوس بروکلی
  Cranberryآب توت  لوبیاها کلم بروکسل

 پرتقالآب بروکلی کلم
 ماست کلم بروکسل گل کلم 

 جعفری کلم سیر
 اسفناج   کلمگل پیاز

 فرنگی آب گوجه سیر  ماهی 

  پیاز مرغتخم
  ماهی  های گازدار نوشیدنی
  مرغتخم های الکلینوشیدنی

  ها برخی ویتامین لبنیات 
  پنیرهای تند  شده(حبوبات )لوبیاهای خشک

   آدامس جویدنی 
شدن توانند سبب حجیماقلام غذایی که می

 مدفوع شوند 
 توانند سبب اسهال شونداقلام غذایی که می توانند سبب انسداد شوندکه میاقلام غذایی 

 های الکلینوشیدنی پوست سیب نان سفید
 دارمایعات کافئین پرتقال برنج سفید 

 شکلات آناناس زمینیسیب
 غلات کامل انگور پنیر

 دارغلات سبوس های خشکمیوه بیسکوییت پرتزی 
 های تازه میوه کلم خام  زمینی کرمی کره بادام

 انگورآب  کرفس خام  سس سیب
 آب آلو سبزیجات چینی موز

 سبزیجات خام  ذرت مارشمالو
 دارغذاهای ادویه قارچ Tapiocaنشاسته 

 شده غذاهای سرخ نارگیل 
 غذاهای پرچرب ذرت بوداده 
شده یا غذاهایی که حاوی مقادیر بالای شکر فرآوری خشکبار  

 ول هستند. سوربیت

 

 (سانآ) ( کدام درست است؟Wilson’s Diseaseدر بیماری ویلسون ) -47

 الف( افزایش دفع مس به درون صفرا دیده می شود

 ب( سطح سرولوپلاسمین پلاسما افزایش می یابد

 محدودیت شدید مس در رژیم غذایی نیاز است ج(

 دیده می شود افزایش دفع مس ادرارید( 

 (Wilson’s Diseaseبیماری ویلسون )

ها تجمع های مختلف بدن از جمله کبد، مغز، قرنیه و کلیهشود. مس اضافی در بافتدلیل اختلال در دفع مس از صفرا ایجاد میبیماری آتوزوم مغلوب که به

غلظت مس کبدی، افزایش مس ادراری توان به کاهش سطح سرولوپلاسمین پلاسما، افزایش های این بیماری میاز ویژگی یابد و عوارضی را به دنبال دارد.می

 اشاره کرد. Kayser-Fleischer Rings)های سبزرنگ اطراف قرنیه )و نیز وجود حلقه

دوز جداگانه  3گرم روی عنصری در میلی 150های روی )یا مکملسیلامین پنی -Dکننده مس مانند داروی اولین راه درمان این عارضه استفاده از عوامل شلاته

در نظر گرفته شود تا کمبود رخ  6Bشود، باید مکمل یاری ویتامین سیلامین تجویز میهنگامی که پنیاست.  ای مس و اتصال آن در کبد(ر جذب رودهبرای مها
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ها، حلزون ندهد. محدودیت مس در رژیم غذایی نیاز نیست، اما ممکن است در شروع فرایند درمان مفید واقع شود. غذاهای غنی از مس، شامل گوشت ارگان

 ها هستند.دار، شکلات، آجیل و قارچصدف

 

 (توسطم)  کدامیک از فواید مکمل منیزیم در بیماری مزمن کبدی است؟ -48

 کاهش حساسیت به انسولین  ب(  ای کبدهای ستارهسازی سلولمهار فعال الف(

 بهبود گرفتگی عضلاتد(    ج( افزایش سطح آنزیم های کبدی

 بهبود گرفتگی عضلات، ASTبهبود سطح ، بهبود حساسیت به انسولین در بیماران دیابتی، دیفواید منیزیم در بیماران کب

 

 (توسطم)  کدام توصیه درست است؟ سیستیت حادگرم چربی برای بیماری کوله 40چرب با رژیم کمدر  -49

 سهم  3: حداکثر گوشت لخم، ماهی، مرغب(    لیوان یا بیشتر 2الف( شیر کم چرب: 

 بار در هفته 2: مرغمرغ یا زرده تخمتخمد(   جایگزین روزانه 5یا  4: یهای چربجانشین ج(

 سیستیت حاد )جدول مهم(گرم چربی برای بیماری کوله 40چرب با نمونه رژیم کم
 (gمحتوای تقریبی چربی ) مقدار غذا

 ۰ لیوان یا بیشتر ۲ شیر بدون چربی
 ۱۸ سهم ۶اونس یا  ۶ گوشت لخم، ماهی، مرغ

 ۲ بار در هر هفته ۳ مرغیا زرده تخم مرغتخم

 سبزیجات
سروینگ یا بیشتر از سبزیجات با رنگ سبز  ۱سروینگ یا حداقل  ۳

 تیره، یا زرد و نارنجی
۰ 

 هامیوه
 واحد از مرکبات  ۱سروینگ یا بیشتر، حداقل  ۳
 (آووکادو در مقادیر بالا مجاز نیست)

۰ 

 ۰ دلخواه، بدون چربیبه نان، غلات

 20 - 25 جایگزین روزانه 5تا  4 های چربینجانشی
 ۰ دلخواه از فهرست مجازبه دسر و شیرینی

 38 - 43 چربی کل 

 

 (توسطم)  ماهه چند کیلوکالری در روز است؟ 6تا  4برای کودک  TEEمقدار انرژی مورد نیاز اضافه بر  -50

 20د(   22ج(   56ب(   175الف( 

 
 

 

 (مشکل)  کدامیک گزینه صحیح است؟ -۵۱

 متیل فروکتوز  دارای خاصیت احیاء کنندگی می باشد                -3 الف( 

 فسفات  در فرآیند موتوروتاسیون شرکت نمی کند                  6ب(  گلوکز 

 وجود دارد                    Lج(  قند گزیلوز در طبیعت به شکل 

 د( قند ساکاروز دارای پیوند بتا گلیکوزیدی می باشد

 بیوشیمی
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 فاقد کربن آنومری آزاد نمی توانند احیاء کننده باشند و در فرآیند موتوروتاسیون شرکت کنند. ترکیبات

 

 (سانآ) باشد؟گلوکز می 2کدام گزینه اپیمر  -52

 مانوزالف( فروکتوز              ب( آلوز           ج( گالاکتوز          د( 

 باشد.گلوکز می 4و گالاکتوز اپیمر  3، آلوز اپیمر 2مانوز اپیمر 

 

 (متوسط)   باشد؟های ..... و ...... میمانیتول محصول قند -53

 ب( مانوز و گلوکز          ج(  گلوکز و فروکتوز         د( گالاکتوز و گلوکز             الف(  فروکتور و مانوز

فروکتوز سوریبتول و ز سوربیتول، مانوز مانیتول، شود. قند الکلی گلوکقندها باعث تولید قندهای الکلی می 6الف. احیاء شدن گروه هیدروکسیل شماره 

 و گالاکتوز گالاکتیتول مانیتول

 

 (متوسط)  کدام قند در ساختار گلیکوپروتئین ها وجود ندارد؟ -54

 ج( مانوز                د( ال فوکوز      گلوکورونیک اسیدالف( گالاکتوز         ب( 

 

 

 

 

 

 

 

 (متوسط)  می شود؟گلیکوزیلاسیون پروتئین ها کدام یک دیده  Nدر فرایند  -55

 ب( نیازی به ترکیب دولیکول ندارد  الف( منحصرا در دستگاه گلژی صورت میگیرد

 استیل گالاکتوز آمین شرکت می کند N( در آن د    ج( فرایندی حین ترجمه است

 های پلی پپتیدی شامل : تئینها بر اساس نحوه اتصال قند و زنجیرهانواع گلیگوپرو

1)  linked-Nها : که در آنN پبوند آسپارژینبا نیتروژن آمین  استیل گلوکز آمین ، N  گلیکوزیدی میدهد.  البته نکته قابل ذکر این است که در

گلیکوزیلاسیون در شبکه  N. باید بدانیم که  Gluو  Pro,  Aspر بگیرد به جز میتواند قرا Xای به جای هر اسید آمینه Asn-X-Thr / Asn-X-Serتوالی 

مهار  تونیکامایسینتوسط آنتی بیوتیک  گلیکوزیلاسیون Nفرآیند دارد.   فرایندی حین ترجمه است و نیاز به دولیکولآندوپلاسمی خشن صورت میگیرد و 

 آمین به دولیکول فسفات جلوگیری میکند.استیل گلوکز  N.  این آنتی بیوتیک از اضافه شدن میشود

2)  linked-O  در آن :N  پیوند  هیدروکسیل ریشه سرین یا ترئونیناستیل گالاکتوز آمین باO-گلیکوزیدی میدهد .O- گلیکوزیلاسیون در دستگاه

 شود.  استیل گالاکتوز مهار می -N. نیازی به دولیکول ندارد و توسط بنزوئیل گلژی صورت میگیرد و فرایندی پس از ترجمه است

 

 (متوسط)  کدام فاقد اسید اورونیک است؟ -56

 ج(  درماتان سولفات     د(  کندرویتین سولفات       ب( کراتان سولفاتالف(  هپاران سولفات       

 تنها گلیکوز آمینوگلیکان فاقد اورونیک اسید کراتان سولفات است.

 

 (سانآ) کیل شده است؟اسید هیالورونیک از چه اجرایی تش  -57

 استیل گالاکتوز آمین و ایدورونیک اسید        -Nب(   استیل گلوکز آمین و گالاکتوز        -Nالف( 

 استیل گلوکز آمین و گلوکورونیک اسید -N( د  استیل گالاکتوز آمین و گالاکتوز       -Nج( 

 هاهای موجود در گلیکوپروتئینجدول بسیار مهم: قند

 ها(ترین قندها در گلیکوپروتئین)فراوان مانوز و گالاکتوز هگزوزها
 باشدگلیکوزیدی غنی از مانوز می Nنکته: 

 استیل گالاکتوز آمین Nاستیل گلوکز آمین و  N قندهای آمینه

 (Xylose آرابینوز و گزیلوز ) پنتوزها

 فوکوز -L متیل پنتوز

 استیل نورامینیک اسید( Nلیک )اسید سیا های الیگوساکاریدیزنجیره
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باشد.  وزن مولکولی می استیل گلومز آمین-Nگلوکورونیک اسید و -D در میان های یکفیزیولوژیک(  حاوی ریشه PH) هیالورونات در  اسید هیالورونیک

ژل مانند  بسیار زیادی دارد. محلولهای شفاف شدیدا چسبنده ایجاد میکند که به عنوان مواد نرم کننده در مایع سینویال مفاصل عمل نموده و یک ثبات

 به مایع عدسی چشم مهره داران میدهد

 

 (سانآ) از فروکتوز است؟ کدامیک مشتقی -58

 د( آمیلوپکتین         اینولینالف( پکتین              ب(  کیتین         ج(  

 های غیر گلوکزی : های تشکیل شده از واحدبرخی ساکارید

  اینولین : پلیمری از فروکتوز

 آگار : پلیمری از گالاکتوز سولفاته 

   یک(پکتین : پلیمری از اسید گالاکتورونیک ) اسید پکت

 اسید آلژینیک : پلیمری از اسید مانورونیک 

 

 (متوسط)  شود؟در کدام گزینه زیر ساختمان شیمیایی همی استال به استال تبدیل می -59

 د( تشکیل گلیکوژن         ج(  تشکیل لاکتوزالف(  تبدیل اپیمرها             ب(  موتوروتاسیون         

 شود.یل میدر تشکیل دی ساکاریدها استال و کتال تشک

 

 (متوسط)  گلیکوزیدی وجود دارد؟-در کدام دی ساکاریدها پیوند بتا -60

  سوکروز -د( مالتوز    سلوبیوز -ج( لاکتوزسوکروز    -ایزومالتوز  ب(لاکتوز-الف( مالتوز

 لاکتوز، سلوبیوز و جنتی بیوز دارای پیوند بتا گلیکوزیدی هستند.

 

 (سانآ) کدیگر کدام مورد است؟تبدیل ایزومرهای  ال  و دی یک قند به ی  -61

 د( توتومریزاسیون      ج( موتوروتاسیون          راسیمیزاسیونب(    الف( اپیمریزاسیون     

 های آلفا و بتا موتوروتاسیون نام داردهای ال و دی یک قند راسیمیزاسیون و فرمتبدیل فرم

 

 (متوسط)   ؟افتدیهای زیر اتفاق مموتوروتاسیون در محلول آبی کدام کربوهیدرات -62

 فسفات      د( تره هالوز 1ج( گلوکز       فسفات 1فروکتوز الف( ساکاروز    ب( 

 هستند.موتوروتاسیون فسفات و تره هالوز به دلیل نداشتن کربن آنومری آزاد فاقد  1ساکاروز ، گلوکز 

 

 (متوسط)  کند؟مشتق کدام قند در ساختمان اسید سیالیک شرکت می  -63

 ج( گالاکتوز      د( فروکتوز     ب( مانوزالف(گلوکز    

 شوداسید سیالیک از مانوز آمین و اسید پیروویک سنتز می

 

 (متوسط)   کدام دو نوع قند آنانتیومر یکدیگرند؟-64

 ج( گلوکز و گالاکتوز        د( گلوکز و مانوز      ب( ال و دی گلیسرآلدهیدالف( آلفا و بتا گلوکز     

 تندهای ال و دی یک قند آنانتیومر هسفرم

 

 (سانآ) کدام ترکیب قندی هتروپلی ساکارید است؟  -65

 د( هپارینالف( آمیلوپکتین      ب( دکستران     ج( سلولز       
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 ها هتروپلی ساکارید هستند.گلیکوزآمینوگلیکان

 

 (متوسط)   دی گالاکتوپیرانوز بین کدام اتم های کربن تشکیل می شود؟ -پل اکسیژنی در ساختمان بتا - -66

  2و  5د(        1و  4ج(              1و  5ب(               2و  6الف( 

  5)تشکیل فورانوز( و    4های ها با هیدروکسیل کربندر آلدوز 1برای اینکه قند از حالت خطی به فرم حلقوی تبدیل شود باید کربن آلدئیدی شماره 

 )تشکیل پیرانوز( وارد واکنش شود. 6فورانوز( و  )تشکیل 5های با کربن 2)تشکیل پیرانوز( و در کتوزها کربن کتونی شماره 

 

 (شکلم)  در مورد گالاکتیتول کدام گزینه درست است؟ -67

 کربنه است 6آید         ب( قند آلدوزی الف( از اکسیداسیون گالاکتوز  بوجود می

 د( توانایی تبدیل به اسید موسیک را دارد                      گروه هیدروکسیل است 6ج( دارای 

 شوددر گالاکتیتول گروه آلدهیدی تبدیل به گروه هیدروکسیل می

 

 (متوسط)  های نامتقارن کدامیک از موارد زیر نسبت به بقیه کمتر است؟تعداد کربن -68

 ج( آلدوز حلقوی       د( کتوز حلقوی      کتوز خطیالف( آلدوز خطی       ب( 

 اع خطی و حلقوی به شکل زیر است. های کایرال در انوطور کلی طریقه محاسبه تعداد کربنبه

 حلقوی خطی مونوساکارید

 n-2 n-1 آلدوز

 n-3 n-2 کتوز

 

 (متوسط)  ها که تنها از نظر کونفیگوراسیون حول کربن نیمه استال یا نیمه کتال با یکدیگر اختلاف دارند چه نام دارد؟اشکال ایزومری کربوهیدرات -69

 د( آنومرج(  راسمیک        الف(  اپی مر        ب( آنانتیومر         

 آیدها نیمه استال و نیمه کتال بوجود میبا تشکیل آنومر

 

 (متوسط)  گردد؟ها بخش كربوهيدراتي از طريق كدام اسيدهاي آمينه به پروتئين متصل ميساختمان گليكوپروتئين در -70

 سپارتات                د( سرین و آسپارژینالف( سرین و سیستئین           ب( تیروزین و تریپتوفان        ج( گلوتامات و آ

 های پلی پپتیدی شامل : انواع گلیگوپروتئینها بر اساس نحوه اتصال قند و زنجیره

3)  linked-Nها : که در آنN پبوند آسپارژینبا نیتروژن آمین  استیل گلوکز آمین ، N  گلیکوزیدی میدهد.  البته نکته قابل ذکر این است که در

گلیکوزیلاسیون در شبکه  N. باید بدانیم که  Gluو  Pro,  Aspمیتواند قرار بگیرد به جز  Xای به جای هر اسید آمینه Asn-X-Thr / Asn-X-Serتوالی 

مهار  تونیکامایسینتوسط آنتی بیوتیک  گلیکوزیلاسیون Nفرآیند دارد.   فرایندی حین ترجمه است و نیاز به دولیکولآندوپلاسمی خشن صورت میگیرد و 

 استیل گلوکز آمین به دولیکول فسفات جلوگیری میکند.N میشود.  این آنتی بیوتیک از اضافه شدن 

4)  linked-O  در آن :N  پیوند  هیدروکسیل ریشه سرین یا ترئونیناستیل گالاکتوز آمین باO-گلیکوزیدی میدهد .O- گلیکوزیلاسیون در دستگاه

 شود.  استیل گالاکتوز مهار می -N. نیازی به دولیکول ندارد و توسط بنزوئیل است گلژی صورت میگیرد و فرایندی پس از ترجمه

 

 (متوسط)   کدام ترکیب زیر حاوی قند استیله است؟ -71

 د( درماتان سولفاتالف( اینولین              ب( سلولز          ج( آمیلوپکتین          

 ها قندهای استیله هستند.گلیکوز آمینوگلیکان
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 (متوسط)   ورد پروتئو گلیکان گزینه صحیح کدام است؟در م -72

 استیل گلوکز آمین و گالاکتوز تشکیل شده است           -Nها کمتر از پروتئین است              ب( از الف( مقدار کربوهیدرات آن

 ان استد( میزان کربوهیدرات و پروتئین مولکول یکس              دهدمولکول را کربوهیدرات تشکیل می %95ج(  

ها را .  بخش کربوهیدراتی پروتئوگلیکاندرصد( تشکیل میدهد 95قسمت اعظم آن را کربوهیدرات )تا ها از اجزاء بافت همبند هستند و پروتئوگلیکان

 ( تشکیل میدهدGAG) گلوکز آمینوگلیکان

 

 (متوسط)  کدام گزینه زیر در مورد اتصال گلیکوزیدی صحیح است؟ -73

 شود  استال با یک همی کتال می الف(  منجر به تشکیل یک همی

 شود          ب( برقراری اتصال، موجب تولید یک استال یا یک کتال می

 شود      ج( تشکیل این اتصال سبب حلقوی شدن منوساکارید می

 شودد( تشکیل این اتصال موجب موتوروتاسیون در مولکول می

گلیکوزیدی بطور کووالان به یکدیگر متصل -Oاز دو منوساکارید تشکیل شده اند که توسط یک پیوند  دی ساکاریدهایی ) نظیر مالتوز ، لاکتوز و سوکروز( 

این واکنش همراه با تولید کربن آنومری قند دیگر واکنش دهد.   OH هستند، این پیوند زمانی تشکیل میشود که گروه هیدروکسیل یک مونوساکارید با 

 .یک استال یا کتال میباشد

 

 (متوسط)   است؟ شدهتبدیل درست عنوان  کدام -74

 احیاء عامل الکلی گلوکز           ←اسید گلوکونیکالف( 

 اکسیداسیون عامل آلدئیدی گلوکز ←گلوکوساکاریکب( 

 اکسیداسیون عامل آلدئیدی و الکلی گالاکتوز    ←اسید موسیکج( 

 احیاء عامل الکلی گالاکتوز ←اسید گالاکتورونیکد( 

 آید.یداسیون هردو عامل آلدهیدی و الکلی بوجود میها از اکسساکاریک اسید

 

 (سانآ) در تعریف کربوهیدرات ها وجود کدام ویژگی ضرورتی ندارد؟-75

 ب( وجود حداقل دو گروه هیدروکسیل     کربن              3الف( وجود حداقل 

 داشتن یک کربن نامتقارند(       ج( داشتن یک گروه کربونیل             

 

 (متوسط)  دیده می شود؟ Nند در مرکز پنتاساکاریدی گلیکوپروتئین های نوع کدام ق-76

 ب( ال فوکوز   الف( گالاکتوز

 استیل گالاکتوز آمین -Nد(   استیل گلوکز آمین -Nج( 

 باشند.استیل گلوکز آمین است مشترک می -N ۲مانوز و  ۳در یک مرکز پنتا ساکاریدی که شامل  linked-Nتمامی الیگوساکاریدهای 

 
 (متوسط)  کدام دو ترکیب ذکر شده متفاوت هستند؟-77

 کیتین -د( سیندکان  کراتان سولفات -ج( هپارین  Aگلیکوفورین  -ب( موسین تره هالوز -الف( جنتی بیوز
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 سیندکان یک پروتئوگلیکان بوده در حالی که کیتین یک هموپلی ساکارید است. 

 

 (متوسط)  کدام عبارت ذکر شده در مورد هر ترکیب درست است؟-78

 استیل گالاکتوز آمین با پیوند بتا -N: یک هموپلی ساکاید خطی متشکل از واحدهای کیتین( الف 

 : هتروپلی ساکاریدی متشکل از واحدهای اسید گالاکتورونیکپکتینب( 

 : موکوپلی ساکاریدی دارای واحدهای اسید ایدورونیکدرماتان سولفاتج( 

 پروتئین ها: کربوهیدرات های دارای تمایل اتصال به لکتیند( 

 
 استیل گلوکز آمین با پیوند بتا -N: یک هموپلی ساکاید خطی متشکل از واحدهای کیتین

 : هموپلی ساکاریدی متشکل از واحدهای اسید گالاکتورونیکپکتین

 : پروتئین های  دارای تمایل اتصال به کربوهیدراتلکتین

 

 (متوسط)  توتومریزه شدن قندها در کدام حالت اتفاق می افتد؟ -79

 ب( واکنش با اسید سولفوریک غلیظ  ف( احیاء با محلول های فهلینگ و بندیکتال

 د( واکنش با فنیل هیدرازین    ج( در محیط قلیایی رقیق

 
 

 (متوسط)  است؟ نشدهتعداد ایزومرهای نوری در کدام قند به درستی ذکر -80

 کسی استون: صفرد( دی هیدرو   8ج( ریبوز خطی:   16ب( فروکتوز خطی:   32الف( گلوکوپیرانوز : 
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 (متوسط)  ؟نیستکانال های پروتئینی عرض غشایی برای عبور کدام ترکیب از غشاء ضروری  -81

 د( الکل          ATPالف( اوره              ب( اسید آمینه آلانین          ج( 

 در لیپید دولایه حل شده و از میان غشای سلول بگذرند مستقیماقادرند  الکلو  نیتروژن، دی اکسید کربن، اکسیژنکلیه مواد محلول در چربی مثل 

 

میلی مول در لیتر است. اگر غشای سلول تنها به پتاسیم نفوذ پذیر باشد پتانسیل  100و  1000غلظت داخل و خارج سلولی یون پتاسیم به ترتیب  -82

 (مشکل)  استراحت غشای این سلول در بدن کدام است؟

 ولت      میلی -94+ میلی ولت     ب( 94الف( 

 + میلی ولت     61ج(  

      میلی ولت -61د( 

𝐸𝑘 =   −61 Log
[1000]

100
=  −61 

 

 (متوسط)  در یک نورون بالاتر رود وضعیت دریچه های سدیمی کدام است؟ 40زمانی که ولتاژ غشاء از منفی  -83

 باز hدریچه  -بسته mالف( دریچه 

 باز hدریچه  -باز mب(  دریچه 

 بسته hدریچه  -بسته mج( دریچه 

 بسته hدریچه  -باز mد( دریچه  

 های ولتاژی سدیمی در پتانسیل عملوضعیت کانال

در سطح داخل سلولی هستند. زمانی  (h)ی غیرفعال شدن در سطح خارج سلولی و یک دریچه (m)ی فعال شدن های ولتاژی سدیمی دارای یک دریچهکانال

ها باز است )نفوذپذیری به سدیم از طریق این کانال h های ولتاژی سدیمی بسته و دریچهکانال m است دریچه (RMP)که پتانسیل غشا در حالت استراحت 

شود که غشا را به سدیم نفوذپذیر و فاز دپلاریزاسیون پتانسیل عمل را می m وجود ندارد(. دپلاریزه شدن پتانسیل غشا تا حد آستانه سبب باز شدن دریچه

 گردد. شوند )غیر فعال شدن( و ورود سدیم قطع میهای ولتاژی سدیمی بسته میکانال hهای ند، پس از مدتی دریچهکایجاد می

و جلوگیری از ورود سدیم نیز  h گردد سبب بسته شدن دریچهو ورود سدیم می m باید توجه داشت که همان دپلاریزه شدن غشا که سبب باز شدن دریچه

، غیر فعال شدن کانال h شود. بسته شدن دریچهغیرفعال شدن بسته می شود و با یک تاخیر زمانی اندک دریچهدریچه فعال شدن باز می گردد منتها ابتدامی

 فیزیولوژی
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ی حذف به معنا Inactivationسدیمی نام دارد و تا زمانی که پتانسیل غشا به حد استراحتی خود باز نگردد این دریچه مجدداً باز نخواهد شد. غیرفعال شدن 

 پاسخ )ورود سدیم به سلول( در حضور عامل محرک )دپلاریزه شدن غشا( است

 

 (سانآ) انتقال کدامیک از مواد زیر در عرض غشاي لیپیدي فعال است؟-84

 ج( اوره              د( آب               ب( اسید آمینه آلانینالف( نیتروژن         

 شوند.فعال ثانویه وارد سلول می اسیدهای آمینه همراه با سدیم از طریق انتقال

 

 (سانآ) باشند؟هاي محیطی موجود در ساختمان غشاء سلول چه عملی را دارا میپروتئین-85

 .ب( نقش ساختمانی دارند                  باشند.الف( داراي عمل آنزیمی می

 نماید.ونی عمل مینمایند.                 د( به صورت کانال هاي انتقال یج( به عنوان حامل عمل می

ی انتقال مواد از طریق های سرتاسری اتصال یافته )سطح بیرونی غشاء( و عمدتاً به عنوان آنزیم یا کنترل کنندههای محیطی اغلب به پروتئینپروتئین

 .کنندمنافذ غشای سلول عمل می

 

 (متوسط)  شرکت می کند؟ تشکیل اتصالات سلولیکدام جزء غشایی در  – 86

 ج( تری گلیسرید        د( پروتئین های محیطی       کربوهیدراتب(    الف( کلسترول   

  است که چند عمل مهم دارد:« گليکوکالیس»موسوم به  پوشش سست کربوهیدراتیتمامی سطح سلول غالبا دارای یک 

 شودبا داشتن بار منفی سطح غشاء را منفی کرده و باعث دفع سایر مواد منفی می 

 ها و تشکیل اتصالات سلولیبه سایر سلول اتصال به گلیکوکالیس 

 ها از جمله انسولینعنوان رسپتور برای هورمونعمل به 

 های ایمنی سلولنقش در واکنش 

 هاسلول به ژنیآنتی شناسه دادن 

 

 (متوسط)  به جزء ؟شود مصرف می ATPبرای کدام موراد زیر -87

 معده لومن داخل به های کناریسلول الف( ورود یون هیدروژن از

 سارکوپلاسمی شبکه ب( جمع آوری کلسیم توسط توسط

 اسکلتی عضله سلول داخل به گلوکز ج( ورود

 سلولی داخل مایع به سلولی خارج مایع د(ورود پتاسیم از

 صرف انرژی ندارد.گیرد. این فرآیند نیازی به مصورت می 4GLUTورود گلوکز به عضله اسکلتی و بافت چربی از طریق انتشار تسهیل شده با واسطه ی ناقل 

 

 (سانآ)  شرکت می کند؟  Coated pitsدر کدام فرآیند  -88

 د( اسمز       پینوسیتوزالف( انتشار تسهیل شده           ب( انتقال فعال ثانویه          ج( 

  پینوسینوز

  به درون سلول است . بیشتر مولکول های پروتئینیمثل  ماکرومولکول های درشتتنها راه ورود اکثر 

 تر است مثل ماکروفاژهاها سریعهای بدن در حال انجام است با این حال در بعضی سلولوسیتوز در اکثر سلولپین. 

  چاله های پوشیدهگیرنده های ویژه ای بر روی سطح غشاء در (Coated pits)  متراکم شده و در زیر این  سطح خارجی غشای سلولبر روی

و نيز پروتئین های دیگر وجود دارد که شامل فيلامان های  کلاترينکه ای از نوع پروتئین فیبریلی به نام چاله ها بر روی سطح درونی غشای سلول شب

 است.  آكتين و میوزینانقباضي  
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 دانسیته با هالیپوپروتئینمانند  خاصی هایپروتئین طور مثالبه ( پایینLDL) هایفرورفتگی وارد و گردید متصل غشاء در خود گیرنده به 

 شود.می گیرنده به وابسته اندوسیتوز فرایند شروع سبب ه گیرند لیگاند هایتجمع کمپلکس. گردندمی غشاء دارشپوش

 

 (متوسط)   پروتئین های کانال دار  در کدام نوع انتقال غشایی نقش دارند؟ -89

 د( انتشار فعال ثانویه  ج(  انتقال فعال اولیه  ب(   انتشار تسهیل شده  الف(  انتشار ساده

 تشار ساده ان

 از غشا می تواند از دو مسیر به انجام برسد :

  اکسیژن ، نیتروژن، دی اکسید باشد، مانند:  به ویژه اگر ماده محلول در چربیغشا،  طریق فضاهای موجود در بین مولکول های لایه لیپیدیاز

 چربی دارد. .  سرعت انتشار در این حالت بستگی به قابلیت انحلال آن ماده در کربن و الكل ها

 . این کانال ها دارای نفوذپذیری انتخابی هستند.انتقال یون ها و مواد قطبی: برای کانال های پروتئینیاز طریق  

 

 (سانآ) است؟ صحیح زیر مورد کدام-90

 باشند.ها داراي توبول هاي حاوي کلسیم میالف( میتوکندري

 .ها حاوي آنزیم هاي هیدرولاز هستندب( پراکسی زوم

 .ها نقش دارده گلژي در قند دار شدن پروتئینج( دستگا

 کند.ها را سنتز مید( شبکه اندو پلاسمیک دانه دار چربی

 دستگاه گلژی

د از: پردازش این دستگاه در سلولهای ترشحی بارزتر است و در سمتی از سلول واقع است که مواد ترشحی به بیرون ریخته میشود. اعمال این دستگاه عبارتن

ق ی ساخته شده توسط شبکه اندوپلاسمی دانه دار، ذخیره و بسته بندی پروتئینها در وزیکولهای ترشحی (این وزیکولها محتویات خود را از طریپروتئینها

و  سنتز کربوهیدراتها و برخی پلی ساکاریدها مانند اسید هیالورونیککننتد )، واکنش سولفاسیون روی بعضی مواد و اگزوسیتوز به بیرون تخلیه می

 کنتدروئیتین سولفات . لازم به ذکر است ورود مواد به دستگاه گلژی از قسمت سیس و خروج مواد از قسمت ترانس صورت میگیرد.

 

 (سانآ)  باشد؟میکدام یک از موارد زیر در مورد گلیکوکالیکس صحیح -91

 .باشد.                      ب( در سطح داخلی غشاء قرار داردالف( واجد بار مثبت می

 عمل می کند به عنوان رسپتورکند.      د( ج( تحریک پذیري غشاء را کنترل می

 های مهمی دارد: است. که کارکرد سطح بیرونی سلول دارای یک پوشش سست کربوهیدراتی به اسم گلیکوکالیستمام 

 شودبا داشتن بار منفی سطح غشاء را منفی کرده و باعث دفع سایر مواد منفی می 

 ها و تشکیل اتصالات سلولییکوکالیس به سایر سلولاتصال به گل 

 ها از جمله انسولینعمل به عنوان رسپتور برای هورمون 

 های ایمنی سلولنقش در واکنش 

 سلولها به ژنی آنتی شناسه دادن 

 

 (سانآ)  غلظت کدامیک از موارد زیر در مایع داخل سلولی بیشتر از مایع خارج سلولی است؟ -92

 ب( پتاسیم، منیزیم و یون فسفاتون فسفات                      الف( سدیم، منیزیم و ی

 ج( سدیم، منیزیم، کلسیم و کلر                          د( سدیم، کلسیم، پتاسیم و کلر

 کلر و بی کربنات دارد. های سدیم،های پتاسیم، فسفات و منیزیم و مایع خارج سلولی غلظت بالایی از یونمایع داخل سلولی حاوی مقدار زیادی از یون
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 (متوسط)  شود؟انتشار مداوم یون هاي سدیم و پتاسیم از غشاي سلول چگونه خنثی می-93

 ب( ورود کلر به داخل سلول  الف( به وسیله خروج یون پتاسیم از سلول           

 د( خروج آنیون هاي مختلف از سلول   پتاسیم –ج( افزایش فعالیت پمپ سدیم 

براساس گراديان شيميايي، سديم به سلول وارد و پتاسيم از سلول خارج  هـنتيجدر ت. ـساالا ـبل لوـل سـخدر داغلظت پتاسيم و  رجخادر غلظت سديم 

است كه مجدداً برخلاف گراديان غلظتي پتاسيم را به داخل و سديم را به خارج سلول منتقل  ميگردند. پمپ سديم ـ پتاسيم يك سيـستم انتقـالي فعـال

 مينمايد

 

 (متوسط)  پتاسیم: –با مهار پمپ سدیم  -94

 شود.ب( سلول چروکیده می  شودالف( انتقال برخی اسیدهاي آمینه مختل می

 شود.د( شیب غلظتی سدیم در عرض غشاء بیشتر می   شودج( پتانسیل غشاي سلول منفیتر می

پذير منجاك اكه محرء غشاف طردر دو غلظت سديم ف ختلاا اير، زستا  ATPبسته به واغيرمستقيم ر طوبه  ل فعال ثانویهاـنتقاشت كه دانظر در بايد 

ي ابرزم لاژي نره و اشدل سلووارد شيميايي ولكترن اياادجهت گر درسديم  دد.ميگرار برقر ATPase-K-Naست توسط فعاليت ا لاـنتقع اوـين نن اشد

 انتقال سلول از خارج به اوليه فعال انتقال ي وسيله به سديم هاي يون كه در واقع هنگامي تأمين مينمايد.را شيميايي ن ياادگرف ز برخلاـگلوكل نتقاا

به  آن داخل در پاییني لظتغ و خارج در بالايي غلظت ترتيب اين به و شودمی برقرار سديم يون براي بزرگ گراديان غلظتي يك معمولاً  شودمی داده

 اين مناسب شرايط در .يابد داخل انتشار به خواهد مي همواره سلول خارج در سديم مازاد زيرا است، انرژي ذخيره منبع يك گراديان اين .آيد مي وجود

 كه بالايي غلظت عليرغم آمينه اسيدهاي و قندها نظير یعنی موادي .دهد عبور غشا از خود با همراه نيز را مواد ساير تواند مي عملا سديم انتشاري انرژي

 به دست سديم الكتروشيميايي گراديان توسط را كليه يا روده لومن از انتقال براي لازم انرژي هستند قادر دارند و كليه روده مانند سلولها از بعضي داخل در

 .گردند وارد سلول و آورده

 

 (متوسط)  کند؟پتاسیم توسط اوبائین مهار شود پتانسیل غشاء چه تغییری می-اگر پمپ سدیم -95

 شودب( دپلاریزه تر می شود                     الف( هیپرپلاریزه تر می

 کندد( آورشوت پیدا می کند                                 ج( تغییری نمی

 -90از  RMP ان ميز، پمپدن كرر مهارت صودر كه ي . به نحوستاكم  RMPتوليد در مستقيم ر طو هـبز سفاتاـفيين ترزنوـ آدپتاسيم ـ نقش پمپ سديم 

جايي كه ند و از آبين ميبررا از غلظتي يونها ن يااديج گرربه تدت ، طولاني مداي بربايد توجه داشت مهار Na-K-ATPase  اـم، ادـسريـم mV-86 به 

 گراديان غلظتي عامل اصلي انتشار است، از بين رفتن آن سبب مهار انتشار و در نتيجه از بين رفتن پتانسیل استراحت ميگردد رضوـح

 

 (مشکل)  شا سلولهاي عصبی چیست؟اثر افزایش غلظت خارج سلولی یون کلسیم بر غ -96

 ب( کاهش میزان قطبیت غشا الف( تورم سلولی                                           

 پتاسیم –د( تشدید فعالیت پمپ سدیم                 ج( افزایش آستانه شلیک پتانسیل عمل

ای فعالیت های کلسیم در مایع خارج سلولی تاثیر بیار عمیقی بر ولتاژ آستانهغلظت یون های سدیمی در موارد کمبود یون کلسیم:افزایش نفوذ پذیری کانال

های سدیمی با افزایش مختصر پتانسیل غشاء از حد طبیعی منفی، فعال وقتی کمبود یون کلسیم وجود داشته باشد کانال. های سدیمی دارندکانال

شود و به جای حفظ وضعیت استراحت گاه بدون وجود محرک مکررا دچار تحریک پذیر می شوند بنابراین با افزایش نفوذ به سدیم فیبر عصبی بسیارمی

شود و کمتر از حد طبیعی موجب تخلیه خودبخودی در بسیاری از اعصاب محیطی می %50در واقع افت میزان کلسیم به مقدار  شود.تخلیه الکتریکی می

یم در مایع خارج سلولی نفوذ پذیری غشاء به یون سدیم را کاهش و همزمان تحریک پذیری را از طرفی غلظت زیاد یون کلسشود. اغلب باعث تتانی می

 افزایش آستانه یعنی کاهش تحریک پذیری. نامند.دهد بنابراین کلسیم را پایدار کننده میکاهش می

 

 (متوسط)  در پتانسیل آستانه یک سلول عصبی:-97

 .استالف( ورود یونهاي سدیم بیش از خروج یونهاي پتاسیم 
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 .ب( ورود یونهاي سدیم و خروج یونهاي پتاسیم برابر است

 .دهدج( همزمان با ورود بیش از حد یون سدیم، ازدیاد خروج یون پتاسیم نیز رخ می

 ماند.د( پتانسیل غشا در حد پتانسیل استراحت ثابت باقی می

 

 (متوسط)  کدامیک از عوامل زیر باعث گشودن آن خواهد شد؟ در طی تحریک یک سلول عصبی دریچه غیر فعال شدن سدیمی بسته شده است.-98

 میلی ولت 30تا  15ب( افزایش پتانسیل غشاء به میزان    الف( تحریک شدید غشاي سلول

 میلی ولت -5د( رساندن پتانسیل غشاء به   ج( رساندن پتانسیل غشاء به حد استراحت

 
 (شکلم)  کدام نقش دارد؟  Cytopempsisدر فرایند  -99

 SGLTد(    ج( انتقال وکتوریال  کاوئولینب(   الف( کلاترین

 Cytopempsisیا  Vesicular transportیا  Trancytosisترانس سیتوز 

های غشایی از اپی تلیوم یا اندوتلیوم عبور کنند. این مواد به روش ترانس سیتوز توانند با ناقلکه نمی ها، آن قدر بزرگ هستندها مانند پروتئینبرخی مولکول

. باشددر داخل سلول و اگزوسیتوز می Vesicular transportترانس سیتوز ترکیبی از آندوسیتوز، انتقال وزیکولی  کنند.عبور می عرض اپی تلیوم یا اندوتلیوماز 

های اسکلت سلولی کروتوبولشود، سپس وزیکول به میی گیرنده یا پوتوسیتوز به داخل سلول وارد میدر ترانس سیتوز مولکول از طریق آندوسیتوز با واسطه

های شیر آنتی بادیشود. و در طرف دیگر سلول محتویات وزیکول با اگزوسیتوز خارج می گرددمتصل و در عرض سلول با فرایند انتقال وزیکولی جا به جا می

  شود.مادر به روش ترانس سیتوز به بدن نوزاد منتقل می

رسد با کائولین پوشش داده شده مکانیسم انتقال شامل استفاده از وزیکول پوشش داری است که به نظر می به علاوه طبق رفرنس گانونگ در ترانس سیتوز

 است

 

 (متوسط)  شود؟افزایش غلظت خارج سلولی یون کلسیم کدام اثر را در فیبر عصبی موجب می -100

    الف( کاهش نفوذ پذیری به سدیم

 ب( افزایش تخلیه ی خود بخودی    

 کانال کلری    ج(  مهار فعالیت 

 د( ناپایداری پتانسیل استراحت

ای فعالیت های کلسیم در مایع خارج سلولی تاثیر بیار عمیقی بر ولتاژ آستانهغلظت یون های سدیمی در موارد کمبود یون کلسیم:افزایش نفوذ پذیری کانال

دیمی با افزایش مختصر پتانسیل غشاء از حد طبیعی منفی، فعال های س. وقتی کمبود یون کلسیم وجود داشته باشد کانالهای سدیمی دارندکانال
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و به جای حفظ وضعیت استراحت گاه بدون وجود محرک مکررا دچار  شودشوند بنابراین با افزایش نفوذ به سدیم فیبر عصبی بسیار تحریک پذیر میمی

شود و حد طبیعی موجب تخلیه خودبخودی در بسیاری از اعصاب محیطی میکمتر از  %50شود. در واقع افت میزان کلسیم به مقدار تخلیه الکتریکی می

از طرفی غلظت زیاد یون کلسیم در مایع خارج سلولی نفوذ پذیری غشاء به یون سدیم را کاهش و همزمان تحریک پذیری را شود. اغلب باعث تتانی می

 نامنددهد بنابراین کلسیم را پایدار کننده میکاهش می

 

 (متوسط)  مورد کانال های پروتئینی کدام درست است؟در   -101

 هستند دارای نفوذ پذیری آزادانه به یون هاالف( 

 است منفی شدتبه هاآن درونیب( بار 

 ها نسبت دادتوان فقط به قطر یونعملکرد انتخابی آنها را میج( 

 د( هم در پتانسیل استراحت و هم پتانسیل عمل غشاء نقش دارند

 

 (متوسط)  دارد؟ کمتریاحت غشاء به کدامیک از عوامل زیر وابستگی پتانسیل استر -102

 های سدیم و پتاسیم در طرفین غشاء    ب( نفوذ پذیری انتخابی غشاء به کاتیون هاالف( توزیع یون

 های سدیم پتاسیم در عرض غشاءد( فعالیت پمپ      ج( وجود اختلاف غلظت یون کلسیم در طرفین غشاء

 

 (سانآ) ؟نداردد از غشاء ، کدامیک از عوامل زیر نقش در انتشار ساده موا-103

 د( پروتئین کانال آب       ج(  پروتئین حاملالف( غلظت مواد       ب(  سرعت کینتیک حرکت مواد       

 .پروتئین های حامل نقشی نداردانجام می شود و  طریق لیپید دولایه و یا کانال هاانتشار ساده از 

 

 (متوسط)  ؟کدام گزینه صحیح است  -104

 است اهمیت دارای پتاسیم و سدیم هاییون به غشاء نفوذپذیری ، تنهاRMP تولید درالف( 

 ب( در فاز نزولی پتانسیل عمل کنداکتانس پتاسیمی کاهش می یابد

 ستاپائين ر مقايسه با پتاسيم بسيادر به سديم ء غشای پذيرذنفو، حتاستراسطح پتانسيل در ج( 

 شود، نسبت کنداکتانس سدیم به پتاسیم یک می د( در فاز بالا رو پتانسیل عمل

  به ء غشای پذيرذنفو رـبابر 100ا ـي 50ود )حدست. اپائين ر مقايسه با پتاسيم بسيادر به سديم ء غشای پذيرذنفو، حتاستراسطح پتانسيل در

طوری که به یابد. میيش افزابه سديم  ءشاـغی ذيرپذنفون، سيوايزرپلاع دقوو وتحريك ورود با اما  ست(اسديم از حتي بيش استرايط اشردر پتاسيم 

 برابر بيشتر از پتاسيم میشود. پتانسيل غشاء به پتانسيل تعادلي سديم نزديك شده و نفوذپذيری غشاء به سدیم حـدود 500 تـا 5000

 

 (متوسط)  تزریق سم تترادوتوکسین به فیبر عصبی......؟  -105

 شود  های پتاسیمی میالف( موجب مسدود شدن کانال

 شودب( موجب ناتوانی فیبر در ایجاد دپلاریزاسیون می

 سود   ج( موجب طولانی شدن مرحله رپلاریزاسیون می

 کندد( پمپ سدیم پتاسیم را مختل می

 برند.های عمل را از بین میهای سدیمی ولتازی پتانسیلدوتوکسین و لیدوکائین با مهار کانالتترا

 

 (متوسط)  ( گزینه صحیح کدام است؟PMCAدر مورد پمپ کلسیمی غشای سلول )-106

 الف( با انتشار تسهیل شده باعث خروج کلسیم از سلول می شود

 شود.ن کلسیم وارد شبکه مییو 2یون هیدروژن  2زمان با خروج در این فرایند همب( 
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 کندکلسیم را از سیتوزول وارد شبکه آندوپلاسمی می ج(

 استفاده می کند ATPد( به طور مستقیم از 

 ATPase-Caپمپ کلسیم 

هایی مانند کلسیم در مایع خارج سلولی یا در داخل ارگانلشود. در صورتی که غلظت مولار حفظ می ۱۰-۷ها در سطح کمتر از غلظت کلسیم در سیتوپلاسم سلول

آندوپلاسمیک حاوی پمپ کلسیم است که مسئول پایین  ها و غشای رتیکولـومرتیکولوم آندوپلاسمیک بسیار بالاتر است. غشای پلاسمایی بیشتر سلول

های یکی از پمپدارد.  ATPجایگاه برای  جایگاه برای کلسیم و یـک داشتن غلظت کلسیم در سیتوپلاسم است. پمپ کلسیم در سطح سیتوپلاسمی دونگاه

هیدرولیز شده و با خروج یک یون  ATPکند که در این مورد یک مولکول ( است که کلسیم را به بیرون سلول پمپ میPMCAکلسیمی در غشای سلول )

کند. در این ( وجود دارد که کلسیم را از سیتوزول وارد شبکه میSERCAسمیک )شود. پمپ دوم در غشای شبکه سارکوپلاکلسیم یک هیدروژن وارد سلول می

 شود.یون کلسیم وارد شبکه می 2یون هیدروژن  2زمان با خروج فرایند هم

و یا  C-AMPگردد. فسفریلاسیون این پروتئین توسط پروتئین کینازهای وابسته به لمبان کنترل میسرعت انتقال کلسیم توسط پروتئین سیتوپلاسمی فسفو

 شود.کالمودولین منجر به افزایش فعالیت پمپ کلسیم می –وابسته به کلسیم 

 

 (متوسط)  گزینه صحیح در مورد پمپ سدیم پتاسیم کدام است؟-107

 ل استدر سمت خارج سلو MgATPمحل برای اتصال  1الف( دارای 

 اندپمپ در کلیه  و کبد  یافت شده  𝛂𝟑ایزوفرم ب( 

 شودبرابر می  3فعالیت پمپ  20به  10با افزایش غلظت سدیم داخل سلولی از  ج(

 شوددوپامین با فسفریله کردن این پمپ سبب مهار آن و دفع سدیم از طریق ادرار می د(

 (Na,K-ATPaseپمپ سدیم ـ پتاسیم )

براساس گرادیان شیمیایی، سدیم به سلول وارد شده و پتاسیم از سلول خارج  غلظت سدیم در خارج و غلظت پتاسیم در داخـل سـلول بـالاسـت. درنتیجـه

است که بار دیگر برخلاف گرادیان غلظتی پتاسیم را به داخل و سدیم را به خارج سلول منتقل  میشود. پمپ سدیم ـ پتاسیم یک سیـستم انتقالی فعـال

میکند. از نظر ساختمانی این پمپ یک پروتئین سرتاسری در ضخامت غشاست. این پمپ بهازای هر 2 یون پتاسیم که به داخل پمپ میکند، 3 یون سدیم 

را به خارج سلول پمپ میکند. همچنین نفوذپذیری غشا به یون سدیم بسیار کمتر از یون پتاسیم است؛ پس زمانی که یونهای سدیم در خارج باشند، 

بهشدت تمایل دارند در همانجا بمانند؛ بنابراین جریان خالص یونها پیوسته رو به خارج سلول است و این موجب تمایل اسمزی آب به خارج سلول میشود؛ 

بنابراین اگر یک سلول متورم شود، پمپ سدیم- پتاسیم فعال میشود و مقدار بیشتری یون را به همراه آب به خارج سلول میفرستد؛ بنابراین این پمپ 

گویند؟ وقتی پتاسیم چیست؟ و چرا به آن الکتروژنیک می -ماهیت الکتروژنیک پمپ سدیمپیوسته مراقب حفظ حجم طبیعی سلول است، اما باید دانست 

کند، سبب کمبود یک یون در داخل داخل وارد مییون پتاسیم را به  2یون سدیم را به خارج و  3

انجامد به ایجاد پتانسیل الکتریکی در دو طرف غشا میشود و این شدن داخل میسلول و منفی

)نکته اضافه: پتانسیل الکتریکی وقتی تولید میشود که تعداد یونهای مثبت و منفی دو طرف غشا 

  و طرف دیگری منفی؛ مثل پتانسیل نرنست(.طرف یون مثبت باشد برابر نباشد؛ یعنی یک 

این پمپ یک وظیفه بسیار مهم دارد و آن کنترل حجم سلول است؛ زیرا اگر این پمپ کار نکند، 

های عصبی ها مانند سلولبرای برخی سلول ترکند.شوند و مین متورم میهای بدبسیاری از سلول

درصد انرژی مورد نیاز برای سلول ممکن است صرف  70تا  60که از نظر الکتریکی فعال هستند، 

یک ویژگی خاص پمپ سدیم پتاسیم این . کردن سدیم به بیرون و پتاسیم به داخل سلول شودپمپ

های سدیم در داخل سلول بستگی یافتن یونطور کامل به تجمعقریباً بهاست که درجه فعالیت آن ت

درحقیقت فعالیت این پمپ تقریباً با توان سوم افزایش غلظت داخل سلولی سدیم نسبت دارد. 

میلی اکی والان در لیتر افزایش  20به  10که اگر غلظت سدیم داخل سلول از طوریبهمستقیم دارد؛ 

توان از انواع کنند، میهای که در انتقال فعال اولیه فعالیت پمپ میATPaseانواعی از  .شودبرابر می 8شود، بلکه حدود برابر نمی 2پ یابد، فعالیت این پم

 هستند. Type-Pاشاره کرد. پمپ سدیم پتاسیم و پمپ کلسیم جزء انواع  Type-Pو  Type-F ،Type-Vها به آن

بخش داخل سلولی زیر واحد آلفا پمپ سدیم، پتاسیم.  شکل:
(، یک محل 1دارای یک محل متصل شونده به سدیم )

(. 5است) ATP(، و یک محل متصل شونده به 4فسفریلاسیون )
(، 2ده به پتاسیم )بخش خارج سلولی دارای یک محل متصل شون

 (.3) و یک محل متصل شونده به اوبائین است
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 پتاسیم –زیر واحدهای پمپ سدیم 

 4کاتالیتیک است و دارای  αاست. زیر واحد  100000: زیر واحد آلفا یک پروتپیین انتگرال است که ده بار از غشا عبور کرده و دارای وزن مولکولی αزیر واحد . ۱

اند. در قلب و مغز یافت شده 𝛂𝟑و ایزوفرم  در عضله، قلب، بافت چربی و مغز 𝛂𝟐ها، ایزوفروم در غشای اغلب سلول 𝛂𝟏ایزوفرم باشد. می (α1−4)ایزوفروم 

  باشد:های زیر میو دارای قسمت 𝛂زیر واحد 

 3  محل اتصال برای سدیم در سمت داخل سلول 

 2 محل برای اتصال پتاسیم در سمت خارج سلول 

 1  محل برای اتصالMgATP در سمت داخل سلول 

 1 باشد.می 376 محل فسفریلاسیون در سمت داخل سلول که آسپارتات 

  محل برای اتصال اوآبایینOuabain باشد که احتمالا در لایه گلومرولوزای در سمت خارج سلولی: آوآبایین یک گلیکوزید اندوژن میGlomerulosa 

 شود. قشر فوق کلیه تولید می

. Foldingیک بار از غشا عبور کرده و نقش نگهدارنده دارد. برای  ،گلیکوزیله است(، 60000تا  40000: زیر واحد بتا کوچکتر بوده )وزن مولکولی βزیر واحد  .۲

های ها، سلولای دارد اما در برخی آستروسیتتوزیع گسترده 𝛽1باشد. ایزوفرم می (𝛽1−3)ایزوفرم  3در غشاء لازم است دارای  α/βپایداری و بیان کمپلکس 

 هستند.  𝛽2شود. عضلات سریع فقط حاوی زیر واحد نمیوستیبولر )دهلیزی( گوش داخلی و عضلات سریع یافت 

 : γزیر واحد  .3

EXYD proteins های ترانس ممبران با یک بار عبور غشایی هستند که با کمپلکس گروهی از پروتئینα/β کنند. واکنش داده و فعالین پمپ را تنظیم می

 تیک پمپ را تغییر دهند شامل: ها قادرند کینتا از آن 4عضو دارد که  FXYD 7ی خانواده

 شود. اسکلتی بیان می: در قلب و عضله FXYD1 (Phospholemman) (PLM)الف( 

 دهد. شود و اعمال زیر را انجام میپتاسیم(: در کلیه بیان می –در پمپ سدیم  γ)زیر واحد  FXYD 2ب( 

 مپ به افزایش غلظت داخل سلولی سدیم با حفظ حساسیت پاسخ دهد. دهد پدهد. اجازه میتمایل پمپ برای سدیم داخلی سلولی را کاهش می 

 دهد. تمایل پمپ برای پتاسیم خارج سلولی را افزایش می 

 شود در شرایط کاهش جریان خون در کلیه که کند. باعث میتمایل پمپ به پتاسیم را زیاد میATP  کم است پمپ، به عمل خود ادامه دهد

 شود. مپ در انسان سبب هیپومنیزمی میموتاسیون زیر واحد گامای پ

 شود. (: در کلیه و کولون بیان میCHIFیا  FXYD 4 (Corticosteroid hormone induced factor)ج( 

 شود. : در مغز بیان میFXYD 7د( 

یک پمپ را بر اساس نیازهای خاص هر کنند و کینتپتاسیم در هر بافت خاص عمل می –به عنوان مادولاتورهای پمپ سدیم  FXYDهای معتقدند پروتئین

 های دیگر اثر داشته باشند. کنند بدون این که بر بافتبافت، نوع سلول و وضعیت فیزیولوژیک تنظیم می

برای عملکرد  1ه ب 1باشد اما وجود هر دو زیر واحد آلفا و بتا در یک نسبت پتاسیم به نحوی مرتبط با زیر واحد آلفا می –های پمپ سدیم اگرچه اغلب فعالیت

 شود. پمپ ضروری است. جدا کردن زیر واحدهای آلفا و بتا سبب از بین رفتن فعالیت پمپ می

: محل 5: محل فسفریلاسیون و 4: محل اتصال اواآبایین، 3: محل اتصال دو یون پتاسیم، 2یون سدیم،  3: محل اتصال 1 ←پتاسیم  –ساختمان پمپ سدیم 

 . ATPاتصال 

 

 پتاسیم –بر فعالیت پمپ سدیم عوامل موثر 

 Half) غلظت سدیم داخل سلولی: در حالت عادی مقدار سدیم موجود در مایع داخلی سلولی برای اشباع کردن پمپ کافی نیست و نیمی از حداکثر فعالیت .1

– Max)  داخل سلولی افزایش زیادی در فعالیت پمپ ایجاد شود؛ بنابراین افزایش اندک در غلظت سدیم میلی مولار سدیم ایجاد می 40تا  10پمپ، در غلظت

فعالیت پمپ با توان سوم غلظت داخل سلولی سدیم تغییر  شود یعنیبرابر می 8فعالیت پمپ  20به  10افزایش غلظت سدیم داخل سلولی از با کند. می

  کند.می
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نع اثر قابل توجه افزایش غلظت پتاسیم خارج سلولی در افزایش فعالیت پتاسیم، ما –. غلظت پتاسیم خارج سلولی: تمایل زیاد پتاسیم برای پمپ سدیم ۲

ها این اثر بیشتر باشد. پتاسیم در کند که ممکن است در برخی نورونگردد؛ با این حال افزایش غلظت پتاسیم خارج سلولی فعالیت پمپ را زیاد میپمپ می

 دهد.فعالیت پمپ را کاهش میکند و سمت داخل سلولی به عنوان آنتاگونیست سدیم عمل می

 دهند. پتاسیم را افزایش می –های سدیم های تیروئیدی: تعداد و فعالیت پمپ. هورمون۳

های اصلی دهد. آلدوسترون از این طریق باز جذب سدیم و ترشح پتاسیم در سلولپتاسیم را افزایش می –های سدیم . آلدوسترون: تعداد و فعالیت پمپ4

Principal cells (P cells) دهد. کلیه را افزایش می 

 . انسولین: اثر تحریکی بر فعالیت پمپ دارد و از این راه سبب انتقال پتاسیم به سلول شده و در درمان موقت هیپرکالمی موثر است. 5

 : اثر تحریکی بر فعالیت پمپ دارد.C. پپتید 6

  شود.سدیم از طریق ادرار می. دوپامین: با فسفریله کردن این پمپ سبب مهار آن و دفع 7

 

 (متوسط)  کدام درست است؟ (، در یک محیط هیپرتونیکRVIمکانیسم تنظیم حجم سلول ) -108

 افزایش فشار اسمزی داخل سلول  ب(   خروج پتاسیم و کلر  الف(

 پتاسیم  1کلر  2خروج سدیم د(    های ارگانیکورود اسمولیت ج(

 ط هیپرتونیک و هیپوتونیک از رفرنس برن:(، در یک محیRVIمکانیسم تنظیم حجم سلول )

 گیرد:(، در یک محیط هیپرتونیک از طریق زیر صورت میRVIطبق شکل مکانیسم تنظیم افزایش حجم سلول )

 های ارگانیک ورود کلرور سدیم و اسمولیت 

  ورود سدیم و خروج هیدروژن 

  پتاسیم  1کلر  2ورود سدیم 

 افزایش فشار اسمزی داخل سلولی 

(، در یک محیط هیپوتونیک از طریق زیر RVDکل مکانیسم تنظیم کاهش حجم سلول )طبق ش

 گیرد:صورت می

 های ارگانیک خروج پتاسیم، کلر و اسمولیت 

  خروج پتاسیم و کلر 

  کاهش فشار اسمزی داخل سلول 

 

 (متوسط)  در مورد هدایت جهشی در فیبرهای عصبی کدام به درستی ذکر شده است؟-109

 شودجب اتلاف در انرژی اکسون میهدایت جهشی مو الف(

 شودجا میمیزان بیشتری یون نسبت به حالت بدون میلین جابه ب(

 ها صورت می گیرد.رپلاریزاسیون با انتقال ناچیز یون ج(

 د( میلین دار شدن ظزفیت خازنی غشاء را زیاد می کند

 های عصبیمشخصات خاص هدایت پیام در تنه

 دون میلیندار و بفیبرهای عصبی میلین

عنوان یک عایق دار یک غلاف میلینی دارای لیپید خاصی به نام اسفنگومیلین وجود دارد که دور آکسون را پوشانده است و بهاطراف فیبرهای عصبی میلین

ها وجود ندارد، جریان یون برابر کاهش یابد، اما هر جا این پوشش 5000ها در غشا حدود شود جریان یونکند. وجود این پوشش و عایق سبب میعمل می

 کنیم که همیشه سؤالات متعددی در کنکور ارشد تغذیه از آن مطرح شده است.تر است با همین مقدمه مبحث مهم هدایت جهشی را مطرح میراحت

غلاف میلینی پوشانده است. تقریباً هیچ در ابتدا گفتیم که اطراف فیبر عصبی را پوششی به اسم  دار:هدایت جهشی از یک گره به گره دیگر در فیبرهای میلین

 دهد؛های رانویه رخ میسادگی در محل گرهکار بهدار جریان پیدا کند، ولی این های میلین در اعصاب میلینتوجهی از طریق غلافتواند به میزان قابلیونی نمی

های رانویه پتانسیل عمل ابسته به ولتاژ سدیمی بسیار بالاست؛ بنابراین در گرههای وهای رانویه پوشش میلینی وجود ندارد، ولی تراکم کانالزیرا در محل گره
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شود؛ به همین دلیل های موضعی الکتروتونیک ایجاد میهای سدیمی وابسته به ولتاژ کم است، پتانسیلای که تراکم کانالشود و در نواحی بین گرهتولید می

. از طریق پرش پتانسیل عمل 1هدایت جهشی به دو دلیل ارزشمند است: گیرد. های رانویه صورت میهصورت جهشی در محل گرانتشار پتانسیل عمل به

شود؛ زیرا جویی در انرژی اکسون میجهشی موجب صرفه. هدایت 2دهد. برابر افزایش می 50تا  5دار به میزان سرعت هدایت عصبی را در فیبرهای میلین

شود؛ بنابراین به میزان کمتری متابولیسم برای جا میبرابر میزان کمتری یون نسبت به حالت بدون میلین جابه 100ود شوند و حدها دپلاریزه میفقط گره

های هدایت جهشی در فیبرهای برقراری مجدد اختلاف غلظت سدیم و پتاسیم در دو سمت غشا بعد از تعدادی ایمپالس عصبی نیاز است. یکی دیگر از ویژگی

شود رپلاریزاسیون با برابری در ظرفیت خازنی غشا سبب می 50شود، با کاهش این است که عایق عالی که توسط پوشش میلینی ایجاد می دار بزرگمیلین

 ها صورت بگیرد.انتقال ناچیز یون

جویی در ایجاد شود، موجب صرفه های رانویهپوشش میلینی با کاهش ظرفیت خازنی غشای اکسون و با ایجاد این محدودیت که پتانسیل عمل تنها در گره

کند )هدایت جهشی(. همچنین این پوشش میلینی با پیچیدن به دور اکسون مقاومت غشا را بالا شود و سرعت هدایت را زیاد میمصرف انرژی اکسون می

های شوان و در اعصاب محیطی توسط سلول رود )کاهش جریان یونی(. پوشش میلین در سیستمها به هدر میبرد و درنتیجه مقدار ناچیزی از سیگنالمی

موج عصبی  موجب افزایش سرعت انتشار وجود میلین در اطراف فیبرهای عصبی قطور شود.ها ساخته میسیستم اعصاب مرکزی توسط الیگودندروسیت

 δA،γA،βA،αAشود مثل می

 

 دهد:دارشدن از طریق موارد زیر سرعت هدایت را افزایش میخلاصه: میلین

 هش ظرفیت خازنی غشاکا 

 کاهش مصرف انرژی 

 افزایش مقاومت عرضی غشا 

 افزایش قطر فیبر 

 

 (کلمش)  یون تترا اتیل آمونیوم روی فیبرهای عصبی کدام اتفاق محتمل تر است؟با اثر  -110

 الف( کاهش سرعت دپلاریزاسیون

 ب( کاهش ارتفاع و شیب فاز بالا رو

 ج( تسهیل در ایجاد پتانسیل استراحتی غشاء

 اخیر در فاز پائین رو پتانسیل عملد( ت

شود. دریچه سازی سدیم که در سمت داخل غشا وجود دارد، بسته میهای سدیم به داخل غشا، دریچه غیرفعالبعد از ورود یونمرحله رپلاریزاسیون: 

نزدیکی سطح پتانسیل استراحت نرسد، دوباره باز  شود و تا زمانی که پتانسیل غشا بهسازی بسته میسازی اندکی دیرتر از بازشدن دریچه فعالغیرفعال

های پتاسیم براساس شود و یونباز می (8های ولتاژی پتاسیمی تصحیح کننده تاخیریسازی کانال پتاسیمی )کانالدریچه فعالشود. طی همین مرحله، نمی

های پتاسیمی کانالشود. غشا منفی و به پتانسیل استراحت نزدیک میهای مثبت پتاسیم از غشا داخل شوند. با خروج یونشیب غلظتی خود از غشا خارج می

ها طبق شکل فقط یک دریچه در این کانال دار وابسته به ولتاژ نقش مهمی در افزایش سرعت رپلاریزاسیون و ایجاد پتانسیل استراحت غشا دارند.دریچه

 . شودهای پتاسیمی میب مسدودشدن کانالیون تترا اتیل آمونیوم در داخل فیبر عصبی موجسمت داخل دارند. 

 

 

                                                             
8 Delayed rectifier K+ channels 

در طول یک  هدایت جهشیمسیر  :شکل
های دار. جریان الکترونیکی از گرهآکسون میلین

 .اندشدهمشخص ها عصبی با استفاده از فلش
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یچه ای اثرات منفی نداشتن فعالیت فیزیکی کافی با افزایش سن، مخرب تر می گردد: قلب و ریه ها عملکرد طبیعی خود را از دست می دهند، توده ماه

بخشی از کاهش یافته در حالیکه توده ی چربی افزایش می یابد و مشکلات متابولیک و روانشناختی مختلفی ممکن است پدید آیند. در حقیقت احتمالا 

 روند پیری در بسیاری از جوامع نتیجه ی بی حرکت بودن است که معمولا با پیری همراه می گردد.

یب بدنی و مطالعات انجام شده بر ورزشکاران مسن که بسیاری از ویژگی های فیزیکی جوانی را دارند، از این نظریه حمایت می کنند. به طور مثال، ترک

 سالگی هستند مشابه با افراد با سن بسیار کمتر که فعالیت کمتری دارند می باشد. ۶۰در سن  ظرفیت فعالیت دونده هایی که

سبک در افراد مسن می تواند تا حدودی اثرات مخرب سال های بدون حرکت فرد را بکاهد و نیز موجب مطالعات نشان می دهند، یک برنامه ی ورزشی 

د. حتی افزایش اندکی در توان و مقاومت افراد مسن می تواند تفاوت شگرفی در کیفیت زندگی آن ها افزایش ظرفیت مقاومت و توان ماهیچه افراد گرد

 ایجاد کند، به طور مثال، در برخواستن از صندلی، بلند کردن اشیاء و راه رفتن در خانه.

 (متوسط)  4گزینه  -۱۱۱

 طبق متن، کدام یک از موارد زیر صحیح است؟ 

 علت روند پیری می باشد.بی حرکت بودن های پیش رونده تنها  (۱

 سالگی، توانایی فعالیت فیزیکی مشابه با افراد جوان فعال دارند. ۶۰دونده ها در سن  (۲

 افزایش اندک در مقاومت، تفاوت کمی در کیفیت زندگی افراد مسن ایجاد می کند. (۳

 .اثرات مخرب نداشتن فعالیت فیزیکی، با افزایش سن وخیم تر می گردد (۴

 

 (متوسط)   4گزینه  -۱۱۲

 ک از موارد زیر جزء اثرات مخرب نداشتن فعالیت فیزیکی نمی باشد؟کدام ی

 استرس، اضطراب، مشکلات ذهنی (۱

 ناکارآمدی قلبی (۲

 کاهش توده ماهیچه ای (۳

 کم وزنی (۴

 

 (مشکل)  ۱گزینه  -۱۱۳

 کدام یک از گزینه ها توسط مطالعات انجام گرفته بر ورزشکاران مسن حمایت می شود؟

 ی پیری را تجربه نمی کنند.دونده ها به اندازه دیگران، اثرات منف (۱

 اثرات مخرب نداشتن فعالیت فیزیکی با افزایش سن، بدتر می گردد. (۲

 سبک زندگی کم تحرک می تواند موجب مشکلات متبولیکی و روان شناختی گردد. (۳

 دونده های جوان ترکیب بدنی و توان فعالیت خوبی دارند. (۴

 

 (متوسط)  ۳گزینه  -۱۱4

 چیست؟ sedentaryنویسنده از بیان منظور در پاراگراف دوم، 

 تنها  (۱

 فعال (۲

 غیرفعال (۳

 زبان انگلیسی
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 چاق (۴

 

 (شکلم)  ۳گزینه  -۱۱۵

 نویسنده از توانایی بلند کردن اشیا به عنوان یک ... نام برد.

 افزایش اندک در قدرت (۱

 نشانه ی فعالیت کم (۲

 کیفیت زندگی خوب در افراد پیر (۳

 ویژگی فیزیکی جوانان (۴

 

. بسیاری از فرایندهای شیمیایی که به طور مداوم در بدن رخ می دهند، تنها در صورتی اتفاق می افتند تعادل مداوم دمای بدن انسان امری ضروری است

عملکرد سیستم عصبی، در صورت تجاوز دما از محدوده نرمال، به راحتی دچار اختلال که دمای بدن در سطح مشخص و محدوده باریکی ثابت باقی بماند. 

بدون تاثیر پذیری از  در محدوده ای باریک سیستم های بدن نیز متاثر می شوند. بعلاوه، ثابت باقی ماندن دمای بدن می گردد و در عین حال بسیاری از

روزانه و فصلی هم مطابقت پیدا کند. اگر این دمایی متفاوت، بلکه با تغییرات  بسیار دمای محیط، انسان را قادر می سازد تا نه تنها با آب و هواهای

، محدوده ی فعالیت انسان بسیار محدود میشد و افراد از سرما یا گرمای زیاد رنج میبردند به حدی که زندگی مختل و مشقت بار اشتتطابق وجود ند

 می گشت.

 

 (شکلم)   ۳ گزینه -۱۱6

 .ميشوند مشخص حرارت درجه وسيله به وسيعي طور به بدن شيميایي فرایندهای اغلب که ميشود فهميده ازمتن

 برای مهم خاص طور به (۱

 وسيله به ميشود انداخته خطر به (۲

 وسيله به ميشود مشخص وسيعي طور به (۳

 با ارتباط بدون (۴

 

 (شکلم)  ۱گزینه  -۱۱7

 .کند تغییر وسيعي طور به بدن حرارت درجهمگر اینکه  کند کار نرمال طور به است ممکن عصبي سيستم

 .کند کار نرمال طور به است ممکن (۱

 بگیرد.بدی تحت تاثیر قرار  به طور ميتواند (۲

 مختل گردد. آساني به ميتواند (۳

 اشکالی در عملکردش ایجاد گردد. نهایتا است ممکن (۴

 

 (متوسط)  4گزینه  -۱۱8

 ....هست ارتباط در اصلي طور به پاراگراف اولين

 دمای غیر قابل تغییر بدن از منفی ناشی اثرات (۱

 حرارت درجه از باریکي محدوده یک در عصبي سيستم عملکرد (۲

 ثابت حرارت درجه و بدن شيميایي فرایند (۳

 بدن حرارت درجه کنترل ضرورت (۴
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 (متوسط)  ۳گزینه  -۱۱9

 ...که ميکند بحث این بر بيشتر پاراگراف دومين

 بدن حرارت درجه تنوع (۱

 محيط حرارت درجه (۲

 انطباق بدن توانایي (۳

 انسان فصلي فعاليتهای (۴

 

 (متوسط)  ۱گزینه  -۱۲0

 ...اینکه مگر کند آزرده را انسان وسيعي طور به ميتواند زیاد حرارت درجه

 کند سازگار را خود بدن (۱

 کند تغییر روزمره زندگي (۲

 .ببرد رنج آن از فرد یک (۳

 کند محدود را فعاليت خود بدن (۴

 

چه متوجه روان شناسان معتقند توانایی خلاقیت ما بیش از چیزی می باشد که در زندگی روزانه استفاده می کنیم. به عبارتی ما می توانیم بیش از آن

در مدرسه به  هستیم، خلاق باشیم. مشکل اینجاست که ما معمولا از یک نیم کره مغز خود استفاده می کنیم و آن نیم کره چپ می باشد. از دوران کودکی

به میزان اندکی در معرض موسیقی و هنر قرار می گیریم. بنابراین بسیاری از ما به اندازه کافی نیم  آموزند، در حالیکهما خواندن، نوشتن و ریاضیات می 

قویت نمی کنیم و این کار را بدون کره راستمان را از طریق رویاها، نمادها و تصورات زیبا که موجب می شود پاسخ مشکلی که موجب رنجمان می گشته، ت

صان معتقند که نیاز به منطق انجام می دهیم. آیا ما می توانیم به گونه ای آموزش ببینیم که از نیم کره راستمان بیشتر استفاده کنیم؟ بسیاری از متخص

 فعالیت بدهند.کرده و به نیم کره راست فرصت بله. کلاس ها در برخی مدارس و نیز کتاب ها کمک می کنند که افراد نیم کره چپشان را خاموش 

 

 (متوسط)  ۳گزینه  -۱۲۱

 روزمره درزندگی مغزمان توانایی......... ما که هست معتقد متن این نویسنده

 می کنیم از حداکثر استفاده (۱

 از استفاده برای هستيم ناتوان (۲

 از نيستيم آگاه دقيقي طور به (۳

 کردن استفاده از ميکنيم اجتناب (۴

 

 (مشکل)  ۳گزینه  -۱۲۲

 ...که ميشود گيری نتيجه متن از

 .ميکنيم استفاده چپ نيمکره از تنها ما (۱

 .ميگيریم یاد چپ نميکره وسيله به تنها ما (۲

 .هست چپ نيمکره از ضعيفتر راست نيمکره (۳

 .هست هنر با درگير راست نيمکره (۴
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 (متوسط)  ۲گزینه  -۱۲۳

 ...متن طبق بر

 .است خوب راست نيمکره برای کردن تمرین (۱

 .ببرد بالا را مغزمان راست نيمکره عملکرد ميتوانند رویاها (۲

 .هست مشکلات کردن حل برای راه نگرش و تصور تنها (۳

 .هست ضروری ما برای منطق (۴

 

 (متوسط)  ۳گزینه -۱۲4

 برمی گردد به... ۸در خط   to silenceلغت 

 مغز چپ نيمکره فعالسازی (۱

 مغز چپ نيمکره جداسازی (۲

 مغز چپ نيمکره تضعيف (۳

 مغز چپ نيمکره بردن رنج (۴

 

 (متوسط)  ۱گزینه  -۱۲۵

 کدام یک است؟ کاری مشکل، یک برای راه حل یک فهميدن ناگهاني طور به

 مغزمان راست نيمکره (۱

 مغزمان چپ نيمکره (۲

 مغزمان چپ و راست نيمکره دو هر (۳

  چپمان یا نيمکره راست کاربردن به بدون ما اندیشه های (۴

 

ت تغذیه مناسب به اندازه ورزش برای سلامتی مهم می باشد. هنگام ورزش کردن، داشتن رژیم خوب حتی مهم تر هم می گردد چرا که بدن باید نسب

ش ورز درستی از درشت مغذی ها را دریافت کند، تا به روند ریکاوری بدن بعد از یک ورزش شدید کمک کند. استراحت و ریکاوری مناسب هم به اندازه

ه اسکلتی برای سلامتی مهم اند. ازین رو مهم است که به یاد داشته باشیم بین جلسات ورزش، ریکاوری کافی داشته باشیم. پر کردن مجدد کبد و ماهیچ

گری، جهت ریکاوری دقیقه فاصله ضروری برای ریکاوری ماهیچه وجود دارد. قبل از انجام هر کار دی ۳۰با ذخیره گلیکوژن امری ضروری است. بعد از ورزش، 

موثر  باید چیزی نوشیده شود. مایعات بعد از ورزش بسیار ایده آل هستند و مطالعات متعددی نشان می دهند شیر کم چرب و شیر کاکائو نوشیدنی ها

 ها را مجدد پر کند.کر بوهیدرات و پروتئین داشته که می تواند به بهتریت شکل ذخیره ماهیچه  ۱به  ۴در ریکاوری می باشند چراکه به نسبت 

 (شکلم)   ۲گزینه  -۱۲6

 ...شدید ورزش دنبال به متن، نویسنده برطبق

 .ميشود ترميم بدن (۱

 .ميشود کم بدن مغذیها درشت نسبت (۲

 چرب می باشد. غذاهای نيازمند بدن (۳

 .ميکند کار ناسالمي طور به بدن (۴

 

 (متوسط)  ۳گزینه  -۱۲7

 ...کردن ورزش دنبال به ترمیم و ریکاوری رفتن دست از



33 

 

 .شود جبران بيشتر کردن ورزش وسيله به ميتواند (۱

 .هست بيمار یک برای کشنده (۲

 .ميکند تضعيف را بدن پتانسيل (۳

 ميکند. خودش کمک ترميم برای به بدن (۴

 

 (متوسط)   ۲ گزینه -۱۲8

 ...داریم نياز ما ورزش از بعد متن، براساس

 .  کنيم استراحت پنجره یک به نزدیک که (۱

 دقيقه ای ۳۰ بهبودی دوره یک به (۲

 .بخوریم گليکوژن زیادی مقدار (۳

 به ماهیچه هایمان اهمیت دهیم.  (۴

 

 (متوسط)  ۳گزینه  -۱۲9

 ...شيرکاکائو در متن، برطبق

 .ندارد وجود چربي هيچ (۱

 .ميشوند پيدا به ندرت کربوهيدراتها (۲

 .هست کربوهيدرات از کمتر پروتئين (۳

 هست. کربوهيدرات از بيشتر چربي (۴

 

 (متوسط)  ۳گزینه  -۱۳0

 . می باشد...متن برای عنوان بهترین

  ورزش و غذایي رژیم انواع (۱

  ميدهند قرار تأثير تحت را کردن ورزش که فاکتورهایي (۲

 هست ریکاوری و ورزش (۳

  ورزش و اسکلتي ماهيچه (۴

 

 (متوسط)  4گزینه  -۱۳۱

 ناشی از مصرف ناکافی ویتامین د و تماس ناکافی با نور خورشید است. ، راشیتیسم کمبود ویتامین د

 تشعشع (۱

 ارائه (۲

 فشار (۳

 در معرض بودن -تماس (۴

 

 (متوسط)   2 گزينه -۱۳۲

 .ندهد رخ بیشتری عوارض هیچ اگر شد خواهد مرخص بیمارستان از بیمار که کرد بینی پیش پزشک

 بهبودی (۱
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  عوارض (۲

  تضاد (۳

  پیامد (۴

۴۰ 

 (متوسط)  ۱ گزينه - ۱۳۳

 .مختلف هاي آلرژن از تعدادي خوردن يا و تنفس تماس، بواسطه ميشوند آغاز آلرژيك هاي واكنش

 شدن آغاز (۱

 شدن ناپديد (۲

 كردن پراكني شايعه (۳

 شدن متحمل (۴

 

 (مشکل)  ۲ گزينه-۱۳4

 آمد در صدا به آخر زنگ که زمانی بشنوید را آموزان دانش راحت نفس صدای میتوانسیتد شما

 شهرت (۱

 آسایش -تسکین (۲

  حل راه  (۳

 ضبط -رکورد (۴

 

 (متوسط)  ۳ گزينه - ۱۳۵

 .ندارند پزشكي مداخله به نياز كه دارد وجود بسياري احساسي و فيزيكي اختلالات

 شكافي كالبد (۱

 اعتراف پذيرش، (۲

 مداخله (۳

 تحرك عدم (۴

 

 (متوسط)  ۳ گزينه - ۱۳6

 .كند جبران را فرد سلامتي دادن دست از نميتواند چيز هيچ ، آوريم بدست دوباره را باارزش هاي دارايي از بسياري ميتوانيم ما اينكه وجود با

 كردن تایید (۱

 كردن مطلع (۲

 كردن جبران (۳

 آزمايش (۴

 

 (متوسط)  ۱ گزينه - ۱۳7

 .كرد پافشاري جراحي عمل انجام بر او ، وجود اين با بود، خواهد ثمر بي جراحي عمل كه بودند معتقد پزشكان تمام

 ثمر بي نتيجه، بي (۱

 ضعيف ، ناتوان (۲
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 ارزنده (۳

 سودمند (۴

 

 (مشکل)   2 گزينه - ۱۳8

 .میکنند تحریک را سیستم بقیه که حالی در نمیکنند تحریک را ایمنی واکنش هیچ میشوند داده قرار بدن در که مصنوعی ابزارهای برخی

 کردن طلب (۱

 کردن تایید (۲

 کردن تحریک (۳

 کردن تایید (۴

 

 (مشکل)  ۲ گزینه - ۱۳9

 .داشت نوسان سرعت به او قلب ضربان زيرا شد تلقي اورژانسي او مورد

 يافتن افزايش (۱

 داشتن نوسان (۲

 گرفتن اوج- يافتن افزايش (۳

 شدن تبديل (۴

 

 (متوسط)  ۱ گزينه - ۱40

 . كند ترک و متوقف را ناسالمش زندگي سبك سرطان بر غلبه منظور به كرد توصيه او به پزشك

 كردن متوقف (۱

 كردن انتخاب پذيرفتن، (۲

 دادن ادامه (۳

 فراخواندن (۴

 

 (متوسط)  4 گزینه - ۱4۱

 .ميزند آسيب عصبي سيستم به بدن در دارو تجمع زمان، از دوره يك طي

 تخصيص اختصاص، (۱

 جبران (۲

 كاهش تسكين، (۳

 تجمع (۴

 

 (سانآ) ۱ گزينه - ۱4۲

 .نيافتند دست اهدافشان به اما كردند، كار جامع و سخت خيلي آنها اگرچه

 يافتن دست (۱

 كردن پيچيده (۲

  شدن هماهنگ دادن، مطابقت (۳
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 كردن كسب (۴

 

 (متوسط)  ۱ گزينه - ۱4۳

 .كند كنترل را بيمار افراد ميان مير و مرگ تا ميدهد انجام را خاصي پيشگيرانهاي اقدامات دولت

 مير و مرگ (۱

 بيماري به ابتلا (۲

 تشخيص (۳

 بيني پيش (۴

 

 (شکلم)  ۱ گزينه - ۱44

 .شوند گنجانده سرطان به مبتلا افراد غذايي رژيم در بايد آنها كنند، تقويت را بدن ايمني ميتوانند اكسيدانها آنتي و ويتامينها كه آنجا از

 شدن شامل گنجاندن، (۱

 كردن جعل (۲

 شدن ور غوطه (۳

 از شدن حذف (۴

 

 (شکلم)  ۱ گزينه - ۱4۵

 .ميشود منقضي امسال پايان در شركت دو بين قرار

 شدن منقضي (۱

 شدن خارج (۲

 کردن خوددداری (۳

 دادن گسترش (۴

 

 (متوسط)   ۳ گزينه - ۱46

 .كنيم متوقف را بيماري تكثير ميتوانيم ما بهتر، داروهاي با

 نمايشگاه (۱

 تصور درك، (۲

  تكثير (۳

 تجمع (۴

 

 (متوسط)  ۲ گزينه - ۱47

 .نمایند ممنوع کنند بدتر را درد میتوانند که پزشکی درمانهای هستند ملزم بهداشتی مقامات

 کردن حذف (۱

 کردن بدتر (۲

 دادن تسکین (۳

 کردن شناسایی (۴
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 (متوسط)  4 گزينه - ۱48

 .ميدهند كاهش را مغز به خون جريان اينها زيرا نميشوند، توصيه بيماران براي داروها اين

 كردن ارائه (۱

 كردن بيان (۲

 داشتن تعامل (۳

 دادن كاهش (۴

 

 (متوسط)  ۲ گزينه - ۱49

 .دارد وجود نظر اختلاف حوزه اين در هنوز ميخوابيم، ما چرا اينكه تحقيق به شده داده اختصاص زياد تلاش عليرغم

 كردن تقسيم (۱

 دادن اختصاص (۲

 كردن تغییر (۳

 فراخواندن (۴

 

 (متوسط)  ۲ گزينه – ۱۵0

 بسیاری از بیماری های ناشی از رژیم ضعیف، در نتیجه ی تغذیه ی بهتر عمدتا در ملت های پیشرفته ریشه کن شده است.

 نابود کردن (۱

 ریشه کن کردن (۲

 از بین بردن (۳

 خراب کردن -ویران کردن (۴

 


