
 
1 

 

 
 

 

 

 

 ۱آزمون 
 دفترچه پاسخنامه

 
 مجاز است؟  Nissen fundoplicationبعد از جراحی مصرف کدامیک از مواد غذایی زیر -۱

 د( هویج پخته شده  ج( کره بادام زمینی   ب( آناناس  الف( آب پرتقال

 Nissen fundoplicationای پس از عمل جراحی راهنمای تغذیه

 پس از عمل جراحی (Clear liquid diet)شروع رژیم مایعات شفاف  .1

 (solid foods( و سپس غذاهای جامد )moistمایع )( و نیمهsoft) در ابتدا غذاهای نرم .2

 ماه پس از عمل جراحی 2مایع تا مصرف غذاهای نرم و نیمه .3

 های غذایی کوچک و مکررمصرف وعده .4

 ت کوچک غذا( راحتی از مری عبور کند )استفاده از قطعاجویدن کامل غذا تا به .5

 اجتناب از استفاده از نِی هنگام نوشیدن مایعات. به آرامی بنوشید. .6

فرنگی، آناناس، ها، گوجهمیوهشوند: مرکبات و آبهایی که موجب ایجاد جریان برگشتی محتویات معده میاجتناب از مصرف غذاها و نوشیدنی .7

 شده، غذاهای تند، سرکه و غذاهای حاوی سرکه، غذاهای چرب و سرخ(Peppermint)های کربناته، نعناء تند الکل، کافئین، شکلات، نوشیدنی

زمینی، ها سخت باشد؛ مانند نان، استیک، سبزیجات خام، مرغ خشک، میوه خشک، کره باداماجتناب از مصرف غذاهای خشک که بلعیدن آن .8

 ها و مغزهاهای با پوست، دانهگوشت

 جب ناراحتی شود.اجتناب از مصرف هر نوع غذایی که مو .9

ماه بیمار  6تا  3ماه جراحی، شروع به واردکردن دیگر مواد غذایی به رژیم دریافتی. در هر بار تنها یک ماده غذایی اضافه شود. پس از  2پس از  .۱0

 توانایی تحمل بسیاری از غذاها را دارد.

 مشاوره با پزشک و متخصص تغذیه درباره مشکلات و کاهش وزن .11
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 ی در فردی که جراحی ازوفاژکتومی در طول دوره ای که فرد با تغذیه دهانی سازگار می شود کدام است؟استراتژی رژیم-2

 ب( مصرف منظم نوشیدنی های حاوی کافئین    الف(مصرف غذاهای جامد و خشک تر

 ر هر وعده باشدوعده غذایی در روز که شامل منابع پروتئین و چربی د 6د( مصرف   شدهها به شکل تغلیظمصرف شیرینیج( 

 

 ای بعد از عملدرمان تغذیه

پذیر که تغذیه دهانی بعد از جراحی امکان تواند استفاده شود. در صورتیمدت با لوله، تغذیه از طریق ژژونوستومی می* درصورت وجود تغذیه طولانی

های غذایی کوچک و مکرر با چگالی ظور جویدن و بلع آسان، وعدهمنای معمول شامل استفاده از غذاهای مایع یا با بافت نرم بههای تغذیهاست، توصیه

 انرژی نسبتاً بالاست.

 ماه باید موارد زیر رعایت شود: 3کشد که بیمار با تغذیه دهانی سازگار شود. در این ماه طول می 3* حدود 

 وعده غذایی در روز که شامل منابع پروتئین و چربی در هر وعده باشد. 6. مصرف 1

 ها استفاده کرد.توان از سسستفاده از غذاهای بسیار آبدار که راحت جویده و بلع شوند. برای آبدارکردن غذا می. ا2

 تدریج تنوع غذاها در هر وعده افزایش داده شود.. به3

های زمینی، گوشتکره بادام . اجتناب از مصرف غذاهای خشک، مانند نان، میوه و سبزیجات خام، ذرت و نخودفرنگی پخته، مرغ خشک، میوه خشک،4

 ها و مغزهابا پوست، دانه

فرنگی، ها، گوجهمیوهشود؛ مانند مرکبات و آبهایی که موجب ایجاد جریان برگشتی محتویات معده و ریفلاکس می. اجتناب از مصرف غذاها و نوشیدنی5

 شده، غذاهای تند، سرکه و غذاهای حاوی آنی چرب و سرخهای کربناته، نعناع، فلفل، غذاهاآناناس، الکل، کافئین، شکلات، نوشیدنی

دقیقه قبل 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 6

 نوشیده شود.

 شده، شکر و قندهاهای تغلیظ. اجتناب از شیرینی7

 ماه باید غذاهای بیشتری وارد رژیم غذایی شده و در هر بار یک غذای جدید به وعده اضافه شود. 3. بعد از 8

 شود.های غذایی کوچک و مکرر توصیه میصورت نرمال غذا مصرف کند، اما همچنان به مصرف وعدهتواند بهماه بیمار می 6. بعد از 9
 

 به سندروم دامپینگ و گاستروپارازی به ترتیب کدام یک از موارد زیر ضرورت دارد؟ در توصیه های تغذیه ای مربوط به بیماران مبتلا -3

 اجتناب از مصرف فیبر محلول-ب( مکمل فیبر پکتین   مکمل فیبر پکتین-الف( مکمل فیبر پکتین

 محلول اجتناب از مصرف فیبر -د( اجتناب از مصرف فیبر محلول  مکمل فیبر پکتین -ج( اجتناب از مصرف فیبر محلول
 

 در کدام بیماری دستگاه گوارش محدود می شود؟ FODMAPمنابع حاوی  -۴

 د( سندروم روده تحریک پذیر   ج( سلیاک الف( سندروم دامپینگ                        ب( گاستروپارزی                  
 

 ؟استدر سندروم دامپینگ کدامیک مجاز -۵

 د( عسل  ج( سس های تند  ب( کره بادام زمینی    الف( دونات

 های لازم درباره بیماران مبتلا به سندرم دامپینگ )بسیار مهم(توصیه

 وعده( 8تا  6های متعدد و کوچک )وعده 

  دقیقه قبل یا بعد از غذا مصرف  40تا  30اونس )نصف فنجان( آب همراه غذا برای شستن و پایین رفتن غذا از مری. بقیه مایعات  4دریافت تنها

 شود.

 شود.جویدن غذا؛ غذاهای نرم پوره شده بهتر تحمل میخوردن و کاملآهسته 

 پرهیز از مصرف غذاهای خیلی گرم و خیلی سرد 

 دقیقه پس از صرف غذا 30شود )فلفل و سس تند ممکن است اجتناب شود( به پشت خوابیدن تا جات در حدی که تحمل میاستفاده از ادویه 
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 گرم قند در هر سروینگ دارند؛ مثل عسل، کیک، ژله، چای شیرین، شربت  12ی حاوی قندهای ساده که بیش از هامحدودیت غذاها و نوشیدنی

 های نیروزاذرت، دونات، سوکروز و مکمل

 زمینی، سبزیجات(بیشتر )نان، پاستا، برنج، سیب های پیچیدهکربوهیدرات 

 وکادو به غذاها برای کاهش سرعت تخلیه معدهکردن یک سروینگ چربی مثل روغن زیتون، کره مغزها و آواضافه 

 ها، مایونز، غذای فوری، بیسکویت، چیپس و پنکیکشده، سساجتناب از مصرف غذاهای سرخ 

 )غذاهای بدون لاکتوز )توصیه به مصرف شیر بدون لاکتوز یا شیر سویا 

 قراردادن یک واحد پروتئینی در هر وعده غذایی 

 ،سیب، جو، چغندر، هویج، حبوبات )لوبیا( افزایش غذاهای حاوی فیبر محلول 

 شوندپرهیز از مصرف قندهای الکلی مثل سوربیتول، زایلیتول، مانیتول و مالتیتول؛ زیرا باعث تشدید علائم می
 

 ؟در سلیاک می شود نامطلوبهوردنین موجود در کدام منبع غذایی باعث واکنش های   -6

 د( برنج ج( چاودار                                        ب( جو   الف( گندم                      

 بگزینه 

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

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

 هستند. هاهوردنینو در جو  در چاودار سكالینپپتیدهای مؤثر گلوتنین و گلیادین، 
 

 کیلوگرم برای دستیابی به تعادل نیتروژنی تا چند گرم پروتئین روزانه است؟ 72در بیمار سیروزی با وزن  -7

  110د(             94ج(            85ب(              80الف( 

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

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

در شرایط استرس مانند هپاتیت الکلی و یا بیماران غیر پایدار )مبتلا به باشد.  3/۱تا  2/۱باید دریافت پروتئین حداقل باید   نیتروژنی مثبت

 مصرف شود.  بایستمی kg/day/g ۵/۱( حداقل شدید آسیتسپسیس، عفونت، خونریزی دستگاه گوارش، 
 

 کمبود پروتئازهای پانکراسی دلیل کمبود کدامیک ماده مغذی می باشد؟ -8

 1Bویتامین د(                       12Bج(    Cب( ویتامین           Dالف( ویتامین 

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

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  12Bال کمبود ویتامین پروتئین حامل، احتم از 12Bجدا کردن ویتامین به علت کمبود پروتئاز پانکراس برای 

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

دهد و نیاز به درمان با کز رخ میدر موارد مزمن و تخریب شدید پانکراس ، ظرفیت ترشح انسولین کاهش یافته و عدم تحمل گلو  .است

 انسولین است. 
 

 پیوند کبد روزانه باید چند گرم باشد؟در دو ماه اول  کیلوگرم  55مقدار  حداقل پروتئین مورد نیاز بیمار با وزن   -۹

 110د(                          66ج(                        55ب(               40الف(  

 مدت طولانی بعد از پیوند بلافاصله بعد از پیوند )دو ماه اول( دقبل از پیون 

 رژیم پر کالری  کالری
 ( %50تا  %20)پایه +

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

 (gr/kg ۱در حد متوسط )  (gr/kg 2-2/۱رژیم پر پروتئین ) (gr/kg۵/۱-۱در حد متوسط ) پروتئین

 در حد متوسط  کالری دریافتی %30 یاز بیماربه مقدار ن چربی
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 کالری( 30%)

های ساده در کاهش مصرف کربوهیدرات 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 زگرم در رو 2 گرم در روز 2 سدیم

میلی لیتر در روز) اگر  1000-1500محدود به  مایعات
 هیپوناترمی وجود داشته باشد.(

 طبق نیاز بیمار طبق نیاز بیمار

 میلی گرم در روز ۱۵00-۱200 میلی گرم در روز 800-1200 میلی گرم در روز 800-1200 کلسیم

 هاویتامین
و در DRIمکمل ویتامین و املاح در حد 

های ویتامین ت نیاز به مصرف مکملصور
 DRIتر از اضافه

مواد معدنی در حد  –ویتامین مکمل مولتی
DRI ها بیش از و در صورت لزوم ویتامین
 DRIحد 

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

DRI 
 

 است؟( پروتئین  ها تا حداکثر چند درصد TEFاثر گرما زایی غذای )  -۱0

 درصد 10د(   درصد 15ج(    درصد 20ب(   درصد 30الف( 

 درصد است ۱0درصد  و در مورد غذاهای مخلوط  30تا  20ها درصد و برای پروتئین ۵تا  0درصد، برای چربی  ۱0تا  ۵ها اثر گرما زایی غذا برای کربوهیدرات
 

 دهد؟چه چیزی را نشان می MET (Metabolic Equivalent)واحد  -۱۱

 ب( میزان انرژی مصرفی در فعالیت بدنی نسبت به حالت استراحت   الف( مقدار اکسیژن مصرفی در حالت خواب

 د( مقدار انرژی مصرفی ناشی از استرس    ج( انرژی مصرفی ناشی از هضم غذا
 

 ؟ نقش کدامیک پر رنگ تر است REEاز عوامل موثر بر  -۱2

 د( اب و هوا            ج( حنس      جثه بدنب(   الف( سن      

 
 

 تواند تجویز شود؟میزان انرژی برای بیماران سیروزی چاق به چه میزان می -۱3

 kcal/kg 40د(   kcal/kg 30ج(   kcal/kg 20ب(   kcal/kg 10الف( 
 

 برای تعدیل علائم در سنگ کیسه صفرا توجه به کدام رژیم حائز اهمیت است؟ -۱۴

 ب( رژیم کم فیبر با پروتئین گیاهی بالا  ن بالای اسید های چرب اشباع      الف( رژیم گیاهی با میزا

 د( رژیم پر پروتئین با کربوهیدرات تصفیه شده پائین                                  ج( رژیم کم چربی با میزان فیبر بالا   

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

شود)یک ی کاتابولیسم کلسترول به اسیدهای صفراوی اثر گذاشته و باعث کاهش ریسک ابتلا به سنگ کیسه صفرا در زنان میی محدودکنندهمرحله

احتمال خطر سنگ کیسه  (VLCD)کالری های خیلی کمفزایش وزن متناوب(، ناشتایی و رژیمیا چرخه وزن )کاهش و ا 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 میصفرا را افزایش می

برانگیز شود یا نه بحثت بر اساس این که آیا تزریق وریدی لیپید باعث تحریک انقباض کیسه صفرا میشود. اطلاعااست که مانع انقباض کیسه صفرا می

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

 توصیه مصرف چربی در بیماران مبتلا به پانکراتیت مزمن کدام است؟ -۱۵

 مصرف کم روغن ماهی               –ز اسید های چرب غیر اشباغ به خصوص زیتون الف(  پر چرب غنی ا

 عدم مصرف اسید های چرب ترانس          – 6ب( چربی متوسط همراه با خوردن بیشتر چربی های امگا

 مصرف حداقل اسید های چرب ترانس           -ج( کم چرب غنی از روغن زیتون 
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 ب ضرورید(  دادن فقط اسید های چر
 

 به حفظ انسجام محتویات دستگاه گوارش و مخاط نرمال کولون در شرایط سلامت و بیماری دستگاه گوارش کمک کند.؟چند گرم روزانه فیبر نامحلول  -۱6

  25تا  15د(    15تا  10ج(    10تا  8ب(     8تا  5الف( 

 مانده( محدود شوندباقیفیبر )کمغذاهایی که باید در رژیم کم
 توضیح غذا

اما ممکن است در  شود،گرم لاکتوز تحمل می 12تا  6 معمولًا در افراد سالمی که کمبود لاکتاز دارند، جذب دارند(لاکتوز )در کسانی که سوء
 بعضی افراد هم تحمل نشود.

محتویات دستگاه گوارش و مخاط نرمال به حفظ انسجام  گرم( 15تا  10مقادیر متوسط )ممکن است  گرم( 20فیبر نامحلول )مقادیر بیش از 
 کولون در شرایط سلامت و بیماری دستگاه گوارش کمک کند.

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

 PHشوند. مقادیر زیاد آن ممکن است باعث اسهال هایپراسمولار، کاهش در مقادیر متوسط تحمل می
 زنجیر شود.یر و تشکیل اسیدهای چرب کوتاهمدفوع و فرایند تخم

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

 PH. مقادیر زیاد آن ممکن است باعث اسهال هایپراسمولار، کاهش شونددر مقادیر متوسط تحمل می گرم در هر وعده( 50تا  25ساکارز )بیش از 
 زنجیر شود.مدفوع و فرایند تخمیر و تشکیل اسیدهای چرب کوتاه

 افزایش ترشحات دستگاه گوارش و حرکات کوکون کافئین
 افزایش ترشحات دستگاه گوارش جو و شراب(ویژه آبهای الکلی )بهنوشیدنی

 

 ( کدام درست است؟RQدر مورد ضریب تنفسی )-۱7

 مخلوط استب( ضریب تنفسی پروتئین بیشتر از رژیم   استالف( ضریب تنفسی چربی کمتر از  رژیم مخلوط 

 د(  ضریب تنفسی پروتئین کمتر از چربی است    ج( ضریب تنفسی کربوهیدرات برابر چربی است

 )مهم( :RQمقادیر 

 =۱کربوهیدرات 

  =8۵/0رژیم مخلوط 

  =82/0پروتئین 

  =7/0چربی 

  :)6۵کتوژنز )تولید کتون/. 

خیلی پائین ممکن  RQت. یعنی دریافت کربوهیدرات یا کل انرژی اضافه، در حالی که با سنتز خالص چربی)لیپوژنز( در ارتباط اس ۱تر از های بزرگRQمیزان 

 .است در شرایط ناکافی دریافت غذایی دیده شود
 

۱8- REE کنند.کنند ........... بالاتر از افرادي است كه در نواحي ...... زندگي میافرادي كه در نواحي ...... زندگي می 

 معتدل               -درصد 30تا  15 -ب(  گرمسیری   معتدل               -درصد 20تا  5 -الف( گرمسیری

 گرمسیری               -درصد 30تا  15 -د( معتدل   گرمسیری               -درصد 20تا  5 -ج( معتدل

REE  کنندزندگي می معتدلحي بالاتر از افرادي است كه در نوا درصد ۵-20کنند زندگي می نواحي گرمسيريافرادي كه در 
 

 در سندروم دامپینک کدام قند  بهتر تحمل می شود؟ -۱۹

 د( سوکروز    ج(  دکستروز                    نشاستهب(     الف(  لاکتوز        
 

 ؟استکدامیک در بیماران سلیاکی مجاز -20

 Durumد(    Emmerج(   Couscousب(   Quinoaالف( 

 های سمی و خطرناک و غذاهای غیرمجاز در سلیاکغلات و نشاسته ذاهای مجازها و غغلات، نشاسته
 جو زامیه )نوعی نشاسته(

 سبوس (Amaranthخروس )گل تاج
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 گندم )و جوانه گندم( آرد لوبیا )باقلا(
 بلغار (buckwheatسیاه )گندم 
 (Couscousدانه های کاس كاس ) بذرک
 Durumزبر(: آرد دارام )نوعی گندم سخت و  ذرت

 )نوعی گندم( Einlorn  عدس، نخود( آرد حبوبات )نخودفرنگی،
 )نوعی گندم( Emmer  ارزن

 Montina )حریره )علف برنج هندی 
 )نوعی گندم( Farro آرد مغزها )بادام، فندق، گردو(

Quinoa )آرد گلوتن گلوتن، )کینوا 
 شده از گندم خالص(هام )ساختهآرد گرا (Basmati سفید، وحشی، ای،برنج )قهوه

 )نوعی گندم( Kamut سبوس برنج
 مالت، عصاره مالت انواع تخم مرغ ساده و پخته

 سبوی جوی دوسر یا شربت جوی دوسر جوی دوسر، زمینی شیرینآرد سیب زمینی،آرد سیب زمینی،نشاسته سیب
 چاودار پنیر خرما
 درشته= آرد دان Semsline ها )کنجد(آرد دانه

 = نوعی گندم Spelt ایذرت خوشه
 Triticale سویا

 ای که در نام آن عنوان گندم باشد.جوانه گندم، نشاسته گندم، سبوس گندم و هر کلمه شود(.تایپوکا )کاساوا یا مانیوک نیز نامیده می

 قهوه، چای، پودر کاکائو خالص، نوشابه،
 مقداری شیر سویا یا برنج

 آرد سمولینا

 

 چند انس است؟ esophagectomyحداکثر مقدار مجاز دریافت مایعات همراه با غذا پس از جراحی  -2۱

 10د(            4ج(              6ب(            1الف( 
 

 كنند ؟نوزادان در حال رشد چند درصد از انرژی به دست آمده از غذا را به شكل بافت جدید ذخیره می -22

 15تا  12د(          12تا  8ج(           8تا  5ب(         5تا  3الف( 

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

درصد از  ۱۵تا  ۱2نوزادان در حال رشد  است. كیلوكالری به ازای گرم بافت بدن ۵حدود 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 بزرگكنندآمده از غذا را به شكل بافت جدید ذخیره می انرژی به دست

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

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

 در سوء جذب فروکتوز کدامیک محدویتی ندارد؟-23

 د( سیب   ج( گلابی   ب( انبه   الف( کیوی

                                                           
1 Lean Body Mass 
2 Fat Free Mass 
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 ؟نداردکدام در محاسبه کل انرژی مصرفی کاربرد -2۴

  AT د(                   BEEج(             TEF ( ب    SMRالف( 

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

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

 عبارت است از انرژی مورد نیاز فرد در شبانه روز در حالت: BEEنرژی مصرفی پایه یا ا -2۵

 ب( استراحت روانی کامل    ستراحت فیزیکی کاملا .الف(

 کامل ( سلامتد    کاملج( استراحت فیزیکی و روانی 

خنثی قرار  ساعت است که در افراد بدون فعالیت فیزیکی و ذهنی که در یک محیط 2۴مقدار انرژی مصرفشده طی  BEEمصرف انرژی پایه و استراحت، 

 دارند، از فرایند تولید گرما مثل لرزیدن جلوگیری کند.
 

 لازم است؟ در بیماران مبتلا به کبدچرب فیبروزتا چند درصد کاهش وزن برای بهبود  -26

 15د(             10ج(             5ب(                 2الف(  

 باشد.و فیبروز نیاز می  NASHکاهش وزن برای بهبود  %۱0شود، اما تا موجب بهبود استئاتوز می %3-۵بر اساس مطالعات کاهش وزن به میزان 
 

 تر است؟مناسبتأمین پروتئین در بیماران انسفالوپاتی از کدام منابع  -27

 د( تخم مرغ    ج( ماهی    ب( حبوبات   الف( گوشت مرغ 

های بر اساس ممکن است سبب بهبود عملکرد مغزی در مقایسه با مصرف پروتئین گوشت گردند. رژیم مصرف پروتئین گیاهی و کازئین

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

، میزان اسیدهای آمینه آمونیاک زا و متیونین کمتر، و میزان اسیدهای آمینه شاخه دار و فیبر بیشتر است های گیاهیدر پروتئیناست. 

 کند. میزان فیبر بالا به افزایش دفع  ترکیبات نیتروژنی کمک می
 

 شود؟ت حاد با استرس شدید کدام مورد برای جلوگیری از بروز عدم تحمل گلوکز توصیه میدر بیماران پانکراتی -28

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

 MCTهای حاوی د( محلول      های حاوی اسید آمینه ج( محلول

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

تری . چنانچه علت ایجاد پانکراتیت افزایش سطحشدید 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
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 مثبتی دارد؟ بع غذایی در کنترل بوی استومی ها نقشکدام دو من -2۹

 ( پیاز و بابونهب     ماستالف( آب گوجه فرنگی و 

 د( هویج و گل کلم     ج( کاسنی و مارچوبه

 
 ؟نیستکمبود کدام مواد مغذی  محتمل  LOW FODMAPدر دریافت طولانی مدت رژیم  -30

 د( سلنیوم   ج( فولات    6Bب(    لف( کلسیم ا

)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 
 

 ارد؟در کدام بیماری ارزش تشیخصی د  anti-TTGاندازه گیری سطوح -3۱

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

 صورت میگیرد؟ IBSتجویز رژیم المنتال به مدت چند هفته با هدف جلوگیری از رشد باکتری ها در  -32

  6د(    4ج(    2ب(    1الف( 

 ینهای هضمی، روغن نعنا، ملاتوندر درمان درد شکمی: آنزیم

 ملین مثل سنا(  ها )اسمزی مثل منیزیوم،در درمان یبوست: مکمل فیبر: محلول و تخمیرناپذیر، پسیلیوم، میلین

 در درمان اسهال: داروهای ضد اسهال از جمله لوپیرامید و دی فنوکسیلات، مکمل فیبر محلول

 آنزیم هضمی –هفته(  2مدت )به 4رژیم المنتال – Berberineونه کوهی و : آنتی بیوتیک، درمان گیاهی مثل پ3(SIBOهای روده کوچک )رشد زیاد باکتری

 در حالت کلی برای بهبود علائم و خوب بودن: 

 روان درمانی )درمانی شناختی رفتاری، آرامش درمانی، هیپنوتیزم درمانی( -

 طب مکمل )طب سوزنی، مدیتیشن، کاهش استرس( -
 

 ؟نیستمتل در رزکسیون ایلئوم کمبود کدامیک مح-33

 تیامین  د(  Dج( ویتامین   Aب( ویتامین    الف( کلسیم

های صفراوی است. همچنین محل جذب عمده مایعات ، فاکتور داخلی و نمک12Bایلئوم دیستال تنها جایگاه جذب ترکیب ویتامین  رزکسیون ایلئوم:

ها را کاهش ازحد باکتریشوند. وجود دریچه ایلئوسکال خطر رشد بیشمیلیتر از مایعات در این محل جذب  10تا  7دریافتی و ترشحی است و روزانه 

های صفراوی یا تواند ذخیره کافی نمکشده به داخل مجرای گوارشی را بازگردش کند، تولید کبدی نمیهای صفراوی ترشحدهد. اگر ایلئوم نتواند نمکمی

                                                           
3. Small Intestinal Bacterial Overgrowth 
4. Elemental diet 
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گلیسریدها به اسیدهای چرب و ای قادر به هضم مقداری از تریازهای معدی و لوزالمعدهکردن چربی حفظ کند. هرچند لیپترشحات را برای آمولسیفایه

تواند منجر به شوند. این امر میشود، کمتر جذب میهای صفراوی تسهیل میمنوگلیسریدها هستند، لیپیدها بدون تشکیل کافی میسل که توسط نمک

های کاتیونها با تواند به ترکیب آنها میعلاوه سوءجذب چربی. بهشود Kو  A ،D ،Eدر چربی های محلول ها و ویتامینچربی ملاحظهقابلسوءجذب 

ها شود. درنتیجه اگزالات که در حالت طبیعی با این کاتیون های مواد معدنی و اسید چرب منجردوظرفیتی مثل کلسیم، روی و منیزیم و تشکیل صابون

یابد و سبب هیپراگزالوری )افزایش دفع اگزالات از ادرار( و افزایش همچنین جذب کولونی اگزالات افزایش میمانند. دهد، آزاد میتشکیل کمپلکس می

های ایلئومی شایع است، ممکن است تشکیل سنگ را افزایش شده که در رزکسیونشود. دهیدراسیون نسبی و اوره تغلیظهای اگزالاتی میتشکیل سنگ

 دهد.
 

3۴- Blepharitis ئم کمبود کدام است ؟از علا 

 Cد( ویتامین    6Bج(    ب( کلسیم   الف( آهن

 
 کدام ماده غذایی کمتر است؟  بر ای متابولیسم یضریب تنفس -3۵

 د( سیب زمینی    ج( نان   ب( نخود    الف( کره  
 

متر باید برداشته شود ل در چربی رخ دهد و بیش از ..... سانتیمتر ایلئوم باید برداشته شود تا استئاتوره یا کمبود ویتامین محلوبیش از ..... سانتی -36

 مختل شود. B12تا جذب ویتامین 

 70 -140د(             60 -100ج(             50 -80ب(               80 -150الف(  
 

 ؟می باشددر بیماران تازه تشخیص داده شده سلیاک بررسی وضعیت سرمی کدام ضروری ن-37

 د(  کبالامین            فولاتج(             آهنب(               رویالف( 

اگر این حالت با  بررسی شود. VitDهیدروکسی  -2۵های قرمز و فریتین، فولات، کبالامین، گلبولی بیماران تازه تشخیص داده شده باید وضعیت در همه

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

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

 نیست؟ IBDشدن بیماری کدامیک از عوامل خطر مرتبط با شروع وخیم -38

 3به اسیدهای چرب امگا 6ب( نسبت اسیدهای چرب امگا    الف( کاهش دریافت فیبرغذایی

 د( کاهش دریافت سوكروز    Dج( عدم دریافت کافی ویتامین 
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 ( کمبود کدامیک بیشتر دیده می شود؟Tropical Sprueدر اسپروی گرمسیری ) -3۹

 د( نیاسین  ج( اسید فولیک   ب( سلنویم   الف( روی
 

 ؟تا چند گرم در لیتر گلوکز دارند(،  (245mOsm/Lی کمتر جدید با اسمولاریته ORSهای محلول -۴0

 10.5د(            40ج(               13.5ب(                         20الف( 

 
 سیستیت حاد کدام توصیه درست است؟گرم چربی برای بیماری کوله ۴0چرب با در رژیم کم-۴۱

 سهم )واحد(  3: گوشت لخم، ماهی، مرغ( ب    بیشترلیوان یا  2الف( شیر بدون چربی: 

 بار در هفته 4: مرغمرغ یا زرده تخمتخمد(    جایگزین روزانه 3یا  2: های چربیجانشین ج(
 سیستیت حاد )جدول مهم(گرم چربی برای بیماری کوله ۴0چرب با نمونه رژیم کم

 (gمحتوای تقریبی چربی ) مقدار غذا
 0 لیوان یا بیشتر 2 شیر بدون چربی

 18 سهم 6اونس یا  6 مرغگوشت لخم، ماهی، 
 2 بار در هر هفته 3 مرغمرغ یا زرده تخمتخم

 سبزیجات
سروینگ یا بیشتر از سبزیجات با رنگ سبز  1سروینگ یا حداقل  3

 0 تیره، یا زرد و نارنجی

 واحد از مرکبات  1سروینگ یا بیشتر، حداقل  3 هامیوه
 0 (آووکادو در مقادیر بالا مجاز نیست)
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 0 دلخواه، بدون چربیبه تنان، غلا

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

 38 - 43 چربی کل 
 

 در تغذیه درمانی پزشکی آسیت در بیماران مرحله آخر بیماری کبدی در چه سطحی از سدیم پلاسما محدودیت مایعات اعمال می شود؟ -۴2

 میلی گرم در دسی لیتر                 140ب(   کمتر از                     میلی گرم در دسی لیتر 125کمتر از  الف( 

 میلی گرم در دسی لیتر 135د( کمتر از   میلی گرم د ردسی لیتر                     115ج(   کمتر از 
 

 شود؟ توصیه می (Gasteroparesis)درمانی افراد مبتلا به کدام گزینه در رژیم-۴3

 نماید.ب( غذاهایی که به هیپرگلیسمی کمک می   ”bezoar“الف(غذاهای محرک تولید بزوآر 

  مصرف غذاهای با حجم کمترد(    ج( رژیم پرفیبر و غنی از فیبرهای محلول 
 

میلی گرم روزانه   ۵00در دریافت های رژیمی متوجه دریافت  ماه پیش پیوند کبد انجام داده است به شما مراجعه کرده است  ۴ساله ای که   ۵0خانم  -۴۴

 کلسیم می شوید. توصیه شما برای مکمل یاری کلسیم کدام است؟

 میلی گرمی روزانه 500ب( دریافت دو مکمل    میلی گرمی روزانه 500الف( دریافت یک مکمل 

 کلسیم نداردد( نیازی به دریافت اضافی    میلی گرمی روزانه 200ج( دریافت مکمل 

 
 

 کدامیک از ریسک فاکتورهای تشکیل سنگ کیسه صفرا می باشد ؟-۴۵

 رژیم های با کالری بسیار پائین  ب(   مصرف طولانی مدت رژیم های گیاهیالف( 

 Cد( دریافت ویتامین      ج( دریافت قهوه
 

 کدام ماده مغذی را افزایش می دهد؟تجویز داروی سیکلوسپرین در بیماران کبدی در طولانی مدت نیاز به دریافت -۴6

 د( فولیک اسید   ج( تیامین   ( رویب    منیزیمالف( 
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 هاداروهای معمول مورد استفاده بعد از پیوند کبد و عوارض آن
 ایتوصیه تغذیه ایعوارض تغذیه دارو

های دهان، تهوع، استفراغ، زخم اشتهایی،آنمی ماکروسیتیک، بی آزاتیوپرین
 دادن مکمل فولات گلودرد، درد معده، کاهش طعم و مزهاسهال، 

احتباس سدیم، هایپرکالمی، هایپرلیپیدمی، هایپرگلیسمی و کاهش  سیکلوسپرین
 منیزیم سرم، فشار خون بالا، تهوع و استفراغ

دادن مکمل کاهش سدیم، پتاسیم، چربی و کربوهیدرات ساده، 
 منیزیم

، از گرسنگی کاذبیپرگلیسمی، هایپرلیپیدمی، احتباس سدیم، ها گلوکو کورتیکوئیدها
 دست رفتن پروتئین در دوز بالای دارو، کاهش جذب کلسیم و فسفر

کاهش سدیم، چربی و کربوهیدرات ساده، اجتناب از پرخوری، 
افزایش پروتئین دریافتی، افزایش کلسیم و فسفر و دادن مکمل 

 درصورت نیاز

ی، سرکوب اشتها، جلوگیری از ترمیم هایپرلیپیدمی، علائم گوارش سیرولیموس
 زخم

محدودکردن چربی دریافتی و کربوهیدرات ساده، استفاده از 
محرک اشتها، اطمینان از دریافت ریزمغذی و درشت مغذی برای 

 بهبود زخم

کاهش پتاسیم دریافتی، محدودکردن چربی دریافتی و  هایپرگلیسمی، هایپرکالمی، تهوع و استفراغ تاکرولیموس
 وهیدرات ساده، تعدیل غذاکرب

 

 ؟نمی گرددکدامیک از مواد غذایی زیر منجربه ایجاد جریان برگشتی محتویات معده  -۴7

 موزد(    ج( سرکه           ب(  آناناس           الف(  مرکبات             

فرنگی، آناناس، الکل، کافئین، ها، گوجهمرکبات و آبمیوهمانند: شود؛ هایی که موجب ایجاد جریان برگشتی محتویات معده و رفلاکس میغذاها و نوشیدنی

 شده، غذاهای تند، سرکه و غذاهای حاوی سرکههای کربناته، نعناع، فلفل، غذاهای چرب و سرخشکلات، نوشیدنی
 

 است؟ Cholereticکدام میوه -۴8

 د( کیوی   ج( گلابی   انگورب(    الف( سیب

 
 

 بافت آسیبب بیشتری می بیند؟ در بری بری خشک کدام-۴۹

 د( استخوان   ج( قلب   ب( مغز   الف( کبد
 

 حداقل انرژی سازگار با زندگی کدام است؟ -۵0

  BEE د(    TEFج(    RMRب(   REEالف( 

 مصرف انرژی پایه و استراحت

BEE  5یا انرژی متابولیک پایه یاBMR حداقل انرژی سازگار با زندگی است .BEE  افراد بدون فعالیت ساعت است که  24شده در طی ی مصرفمقدار انرژ

در ابتدای صبح قبل از هر نوع فعالیت  BEEتا این امر از فرایند تولید گرما مثل لرزیدن جلوگیری کند.  فیزیکی و ذهنی و در یک محیط خنثی قرار دارند

 ساعت ناشتایی شبانه(.  ۱2شود )در وضعیت پس از جذب بعد از گرفته میساعت بعد از دریافت غذا، نوشیدنی یا نیکوتین اندازه  ۱2تا  ۱0جسمانی و 

BEEماند.روزانه تقریباً ثابت می BMR .میزان متابولیسم در حالت خواب  تحت تاثیر سن، جنس، ترکیب بدنی، وضعیت تغذیه و سلامتی قرار میگیرد

(SMR )۵  درصد کمتر از  ۱0تاBMR .است 

 

                                                           
5. Basal Metabolic Rate 
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 ( معمولا بیش از چند گرم فیبر دارد ؟A High-Fiber Therapeutic Dietیک رژیم پرفیبر ) -۵۱

 65تا  55 د(  55تا  25ج(   38تا  25ب(   15تا  10الف( 
 

 بزرگسالان توسط کالری متری غیر مستقیم کدام صحیح است؟ REEگیری در پروتکل پیشنهادی برای اندازه -۵2

 کیلوکالری باشد. 500 ساعت ناشتایی اگر کالری دریافتی کمتر از 5الف( 

 کیلوکالری باشد. 300ساعت ناشتایی اگر کالری دریافتی کمتر از  5ب( 

 کیلوکالری باشد. 500ساعت ناشتایی اگر کالری دریافتی کمتر از  4ج( 

 کیلوکالری باشد. 300ساعت ناشتایی اگر کالری دریافتی کمتر از  4د( 

 لانبزرگسا REEگیری پروتکل پیشنهادی برای اندازه
 کیلوکالری باشد. 300ساعت اگر کالری دریافتی کمتر از  ۴ساعت یا  7غذا: ناشتا به مدت 

 ساعت ۴نکردن به مدت کافئین: مصرف
 ساعت ۵/2نکردن به مدت نیکوتین: مصرف

 ساعت ۴: عدم فعالیت به مدت ورزش
 ین مصرف نکرده و ورزش نکنید.ساعت غذا، کافئین و نیکوت ۴به مدت  REEگیری : برای اندازه۴قانون ساده 
 REEگیری شرایط اندازه

 دقیقه 30تا  20دوره استراحت قبل از شروع: بزرگسال سالم 
 آوری گاز: هود/ سایبان تهویه، دهان و گیره بینی، ماسک صورتدستگاه جمع

 ( 25تا  c°22درجه فارنهایت ) 77تا  72دمای اتاق 
 نور آرام و کم نور

 ا براساس پروتکل جداگانه ادامه دهید.دقیقه ی 10به مدت 
 

 ؟دهدهای ریفلاکس را کاهش میرا افزایش داده و تعداد کل دوره LESافزودن کدام فیبر به رژیم غذایی احتمالا فشار  -۵3

 د( لیگنین   ج( پسیلیوم   ب( پکتین   الف( سلولز

 
 

 مایع تا چند ماه پس از عمل جراحی توصیه می شود؟مصرف غذاهای نرم و نیمهNissen fundoplicationراهنمای تغذیه ای پس از عمل جراحی  -۵۴

 4د(    3ج(    2ب(    1الف( 
 

 کنند به جز؟کمک می H. pyloriکنی غذاهای زیر به ریشهتمامی  -۵۵

 د( کیمچی  ج( چای سبز   ب( اسفناج  الف( جوانه بروکلی
 

 لا به کلانژیک اسکلروزیس کمبود کدام ماده مغذی می تواند باشد؟علت استئودیستروفی کبدی در بیماران مبت -۵6

 Dکلسیم و ویتامین د(   ج( آهن           ب(  سلنیوم و منگنز           الف( روی              
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 مراقبت های تغذیه در کدام بیماری بایدشبیه به دیابتی ها اعمال شود؟ -۵7

 د( دیورتیکولیت   ج( ویلسون  حادب( کوله سیستیت   الف( پانکراتیت مزمن

 
 

 ؟ نیست( HMROs: High Metabolic Rate Organsکدامیک دارای ارگان های دارای سرعت متابولیک بالا   -۵8

 د(  قلب   ج(   مغز             ب(   کبد                             الف(   عضله

 
 

 کدام توصیه رژیمی درست ذکر شده است؟-۵۹

 درصد چربی از کالری روزانه 30تا  25ب( کوله سیستیت مزمن: توضیه    پانکراتیت حاد: فرمولای پلی مریک استانداردالف( 

 Cمصرف کمتر منابع ویتامین د( سنگ کیسه صفرا:   ج( کوله سیستیت حاد: حذف تخم مرغ از رژیم غذایی
 

 جزو توصیه های کلیدی می دانید؟در تنظیم رژیم غذایی بیماران انسفالوپاتی کبدی کدامیک را -60

 ب( منابع حاوی والین و ایزولوسین   الف( مصرف کمتر منابع پروتئین گیاهی

 د( مصرف کمتر منابع پروبیوتیکی    ج( منابع حاوی تیروزین و تریپتوفان

 

 

 تمامی قندهای زیر جزو دی ساکاریدها هستند به جز؟ -6۱

 د( ایزومالتوز   لاکتوز  ج(  (  تره هالوزب   الف(  سدوهپتولوز

 
 

 بیوشیمی
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 قند ریبولوز کدام است؟-62

 د( الدوپنتوز  ج( آلدوهگزوز   ب( کتوپنتوز  الف( کتوهگزوز

 
 

 نقش کلیدی دارد؟I  (cell disease-I ) -بیماری سلولعدم سنتز کدام قند فسفاته در -63

 د( مانوز   ج( گلوکز   ب( تره هالوز   الف( گالاکتوز 

گردد که یک شود مشاهده میهم گفته می IIموکولیپیدوز ( که به آن cell disease-I)  I -بیماری سلولار واضح از نقش گلیکوزیله شدن در یک نمونه بسی 

ل گلوکز آمین استی-Nفسفات نیاز به آنزیم -6شوند. تولید مانوز وارد لیزوزوم می فسفات-6مانوز ازطریق های لیزوزومی آنزیماست.  بیماری ذخیره لیزوزومی

های یک مارکر کربوهیدراتی، آنزیمدرحقیقت  شود. Iتواند منجر به بیماری سلول آنکلوزیون دار یا بیماری سلول فسفوترانسفراز دارد، کمبود این آنزیم می

ازسازی ترکیبات سلولی یا مواد واردشده به هایی هستند که نقش تجزیه و بها اندامککند. لیزوزمها هدایت میکننده را از دستگاه گلژی به لیزوزومتجزیه

ها و گلیکولیپیدهای های بزرگی از گلیکوزآمینوگلیکانحاوی انکلوزیون I –های بیماران مبتلا به بیماری سلول . لیزوزومعهده دارندازطریق اندوسیتوز را بهسلول 

کننده های تجزیهعدم وجود آنزیمهای تجمع یافته علت وجود این تودهشود.( گفته می Iبیماری سلول . )به همین دلیل به آن نشده استتجزیه

های فعال الا درون خون و ادرار وجود دارند؛ بنابراین آنزیمای در سطح خیلی بطور قابل ملاحظهها بهها است. این آنزیمها در لیزوزومگلیکوزآمینوگلیکان

، در بیماری دیگرعبارتشوند. بهها قرار گیرند، به بیرون سلول ترشح میجای اینکه درون لیزوزومدلیل عدم گلیکوزیلاسیون مناسب بهشوند؛ اما بهساخته می

 – 6ها دارای یک باقیمانده مانوز رسند. درحالت طبیعی این آنزیمو به محل نادرستی می گذاری شدهها اشتباه علامتدسته بزرگی از آنزیم I –سلول 

بیماران مانوز به حالت تغییرنیافته بدون گروه فسفات وجود دارد.  I –کند؛ اما در بیماری سلول ها را از گلژی به لیزوزم هدایت میفسفات هستند که آن

گذاری اشتباه کننده اولین مرحله در افزودن گروه فسفریل نقص دارند؛ نتیجه این نقص، هدف سفوترانسفراز کاتالیزهاستیل گلوکز آمین ف – Nدر  I –سلول 

 ( مشاهده شده استHurlerهای اسکلتی مشابه آنچه در بیماری هارلر )موجب کندی ذهن و ناهنجاری Iبیماری سلول هشت آنزیم ضروری است. 
 

 است؟استیل گلوکز آمین -Nز کدامیک هموپلی ساکاریدی ا -6۴

 د( آمیلوپکتین  ج(  اینولین                    کیتینب(     الف( پکتین             
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 گلیکوزیدی به آسپارژین متصل می شود؟-Oکدام قند در پیوند -6۵

 استیل گالاکتوزآمین -Nد(    ج( آرابینوز  استیل مانوزآمین -Nب(  استیل گلوکزآمین  -Nالف( 
 

 در کدام بافت فراوان است؟ Iکراتان سولفات نوع -66

 د( دریچه های قلبی  ج( عدسی چشم   ب( قرنیه  الف( غضروف

 گلیکوزیدی = اتصال ان استیل گلوکز آمین به آسپارژین N پیوند در قرنیه I  کراتان سولفات

 آمین به سرین و ترئونینگلیکوزیدی= اتصال ان استیل گالاکتوز  Oدر غضروف پیوند  IIکراتان سولفات 
 

 نمی شود؟کدام گروه در گلیکوز آمینوگلیکان ها دیده -67

 د( فسفات   ج( آمین   ب( سولفات   الف( استات
 

 ایزومرهای آنانتیومر یک قند کدام است؟-68

 ب( فرم های آلفا و بتای یک قند    الف( فرم های آلدوز و کتوز قندها

 فرم دارای ایزومر نوری یک قند( د    قندیک  Dو  Lج( فرم های 

 ای یکدیگر()تصویر آینه آنانتیومتری :L-Dایزومری 

 D در سمت راست باشد عضو  OHشود. اگر متصل به آخرین کربن نامتقارن آن )کربن مرجع( مشخص می OHبراساس جهت قرار گرفتن  درحالت خطی

 رو:است. طبق شکل روبه Lو اگر در سمت چپ باشد عضو 

( تلقی -گردان )گردان )+( و اگر به سمت چپ بچرخاند چپ: دقت کنیم اگر یکی از قندها این گروه نورپلاریزه را به سمت راست بچرخاند، راستمنکته مه

باشد؛  –و هم  تواند هم +می Dشود. یک قند بودن فقط با دستگاه پلاریمتر تعیین می –کنیم ولی + یا را ما تعیین می Dو  Lشود؛ بنابراین ایزومری می

 .گویند( که به آن لولوز می-گردان )فروکتوز چپ Dباشد مثل  –و  Dگویند و یا گردان )+( باشد که به آن دکستروز میتواند راستگلوکز می Dمثلًا 

  اگر فرمD گردان یا + باشد فرم یک قند راستL است. –گردان یا آن چپ 

 های چنانچه مقدار مساوی از فرمL  وD های فرم آید که فاقد فعالیت نوری است.به دست می مخلوط راسمیکقند را باهم مخلوط کنیم  یکL  وD 

 شوند.هم تبدیل میبا آنزیم راسماز به
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  طبقه بندی می شود؟ Deoxy sugersکدامیک جزو  -6۹

 د( ال فوکوز  ج( آل آرابینوز  ب( گلوکورونات  الف( تره هالوز 

 
 

 ی در سنتر گلیکوپروتئین ها شرکت می کند؟کدام ترکیب قند-70

 استیل فروکتوز آمین -د( ان   آرابینوزج(    ب( ریبیتول  الف( ال ایدورونیک

 
 

 گلیکوزیدی عمدتا حاوی کدام قند است؟ -N مرکز پنتاساکاریدی گلیکوپروتئین های -7۱

 ب( مانوز و ان استیل گالاکتوز آمین      الف(  گلوکز و مانوز

 ( فوکوز و اسید سیالیکد    آمینوز و ان استیل گلوکز ج( مان

 باشندباشد مشترک میاستیل گلوکز آمین می – N 2مانوز و  3در یک مرکز پنتا ساکاریدی که شامل  N-linkedدر تمامی الیگوساکاریدهای 
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 کدام مشتق قندی در سنتر هپارین شرکت می کند؟-72

 د( گالاکتوز سولفاته   لوکز آمینج( گ   ب( ال فوکوز  الف( فروکتوز 

 
 

 کند؟مشتق کدام قند در ساختمان اسید سیالیک شرکت می-73

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

( هستند که از NANAیا  اسید مینیکاستیل نورا -Nمشتقات  های سیالیکاسید(. پیروات 3مانوز آمین به کربن  1کربن  کربنه با اتصال 9) اسید نورامینیک

اسید شود. دیده می ها و گلیکولیپیدها مثل گانگلیوزیدهادر ساختار گلیکوپروتئین NANAساخته شده است.  استیل مانوز آمین و پیروات -Nترکیب 

 باشدجزو قندهای اسیدی و داکسی می NANAفیزیولوژیک دارای بار منفی است.  pHسیالیک در 
 

 ؟به جزگلیکوزیدی گلیکوپروتئین ها شرکت می کنند -Oاسیدآمینه های زیر در پیوند تمامی  -7۴

 د( تیروزین  ج( ترئونین         ب( سرین            الف( آرژنین
 

 فعال هستند به جز؟ UDPتمامی قندهای زیر برای شرکت در سنتر گلیکوپروتئین ها به شکل نوکلئوتیدی -7۵

 د( ان استیل گالاکتوزآمین    ج( گزیلوز    ب( مانوز   الف( گلوکز

 
 

 تبدیل آنومرهای آلفا و بتای یک قند به یکدیگر کدام مورد است؟ -76

 د( توتومریزاسیون         موتوروتاسیونج(    ب( راسیمیزاسیون          الف( اپیمریزاسیون     
 

 ؟گلیکوزیلاسیون کدام است Nتوالی توافق برای  -77

 Asn/Thr-X-Aspد(     Leu/Thr-X-Gluج(    Ser/Thr-X-Asnب(   er/TyrS-X-Aspالف( 
 

 دی گالاکتوفورانوز بین کدام اتم های کربن تشکیل می شود؟ -پل اکسیژنی در ساختمان بتا-78

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

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

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

 



 
19 

 

 ؟سنتز کندرویتین سولفات شرکت می کندعلاوه بر اسید گلوکورونیک کدامیک در  -7۹

               استیل گالاکتوز آمین -Nب(        استیل گلوکز آمین           Nالف( 

 د( اسید ایدورونیک      استیل مانوز آمین            -Nج( 
 

 دولیکول در انتقال کدام قند روی پروتئین ها برای سنتز گلیکوپروتئین ها عمل می کند؟ -80

 استیل نورامینیک اسید  Nب(      فوکوز Lالف( 

 استیل گالاکتوز آمین  -Nد(      استیل گلوکز آمین Nج(  

N  دارد.  فرآیند  دولیکولگلیکوزیلاسیون در شبکه آندوپلاسمی خشن صورت میگیرد و فرایندی حین ترجمه است و نیاز بهN  گلیکوزیلاسیون توسط آنتی

 میشود. بیوتیک تونیکامایسین مهار

N-linked : که در آنها  Nاستیل گلوکز آمین با نیتروژن آمین آسپارژین، پبوند  N گلیکوزیدی میدهد 

O-linked    در آن :N استیل گالاکتوز آمین با هیدروکسیل ریشه سرین یا ترئونین پیوندO-گلیکوزیدی میدهد 
 

 است؟ کدام ویژگی مطرح شده در مورد گلیکوزآمینوگلیکان ها صحیح -8۱

 ب( کندوریتین سولفات: در دیواره های آئورت دیده می شود   الف( درماتان سولفات: فاقد اسید اورونیک

 د( هپارین: دارای پیوند آلفا گلیکوزیدی   ج( کراتان سولفات: حاوی ایدورونیک است
 

 کدام مورد زیر از ویژگی های هپاران سولفات های غشایی است؟ -82

 شفافیت قرنیه ب(     مهاجرت سلولی الف(

 تعیین انتخاب بار در فیلتراسیون گلومرولی د(   تراکم پذیری غضروف در تحمل وزن ج(
 

 سنتز کدام گلیکوزآمینوگلیکان توسط عضلات صاف عروق در موراد آترواسکلروز نقش دارد؟ -83

 د( درماتان سولفات   ج( هپارین  ب( کراتان سولفات  الف( اسید هیالورونیک
 

 کدام است؟ (Hunterنقص آنزیمی در سندروم هانتر )-8۴

 د( گالاکتوزآمین سولفاتاز  ج( بتا گالاکتوزیداز  ب( آلفا ال ایدورونیداز  الف( ایدورونات سولفاتاز
 

 ها حداقل چند محل اتصال قند دارند؟لکتین -8۵

 4د(    3ج(    2ب(    1الف( 
 

 زء ؟تمام ترکیبات زیر گلیکوزیدی هستند به ج -86

 یتالیسژ د( دی   ج( اوبائین          ب(  استرپتومایسین                        پنی سیلینالف( 
 

 تمامی قندهای زیر هموپلی ساکارید هستند به جز؟ -87

 د( هپارین   ج( سلولز   ب( اینولین   الف( کیتین
 

 اسید هیالورونیک از چه اجرایی تشکیل شده است؟ -88

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

 استیل گلوکز آمین و گلوکورونیک اسید -Nد(    استیل گالاکتوز آمین و گالاکتوز        -Nج( 
 

 گزینه درست کدام است؟ -8۹

 ر همان ساختمان هاورث قندها می باشد( فرم فیشب   شودالف( با تشکیل قندهای حلقوی همی استال ایجاد می 

 از نظر نورپلاریزه مثبت هستند Dد( قندهای فرم  می باشد Dداخل حلقه باشد فرم  CH2OHج( در ساختار حلقوی اگر  
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 کدامیک نقش محافظتی در گلیکوپروتئین ها را به عهده دارد؟-۹0

 د سیالیکد( اسی   ج( آرابینوز   ب( ان استیل گلوکز آمین   الف( مانوز

  

 

 

 گیرد؟عبور کدام ماده از غشاء از طریق حل شدن در چربی صورت می -۹۱

 د( مولکول اکسیژن            ATPج(     ب( یون کلر          الف( اوره              

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

 کند؟پتاسیم به دو برابر حالت عادی برسد پتانسیل غشاء چه تغییری می-اگر فعالیت پمپ سدیم -۹2

 شودب( دپلاریزه تر می                        شودهیپرپلاریزه تر میالف( 

 کندرشوت پیدا مید( آو   کند                                 ج( تغییری نمی
 

 باشند؟هاي محیطی موجود در ساختمان غشاء سلول چه عملی را دارا میپروتئین -۹3

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

 نماید.د( به صورت کانال هاي انتقال یونی عمل می   نمایند.               ج( 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
 

 ل زیر باعث گشودن آن خواهد شد؟در طی تحریک یک سلول عصبی دریچه غیر فعال شدن سدیمی بسته شده است. کدامیک از عوام-۹۴

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

 میلی ولت -5( رساندن پتانسیل غشاء به د   استراحتج( رساندن پتانسیل غشاء به حد 

 
 شود؟افزایش غلظت خارج سلولی یون کلسیم کدام اثر را در فیبر عصبی موجب می-۹۵

 ب( افزایش تخلیه ی خود بخودی           الف( کاهش نفوذ پذیری به سدیم

 د( ناپایداری پتانسیل استراحت    ج(  مهار فعالیت کانال کلری    

 فیزیولوژی
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ای فعالیت تاژ آستانههای کلسیم در مایع خارج سلولی تاثیر بیار عمیقی بر ولغلظت 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 کانالهای سدیمی دارندکانال

ون وجود محرک مکررا دچار و به جای حفظ وضعیت استراحت گاه بد شودشوند بنابراین با افزایش نفوذ به سدیم فیبر عصبی بسیار تحریک پذیر میمی

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

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

 نامنددهد بنابراین کلسیم را پایدار کننده میکاهش می
 

 دارد؟ کمتریپتانسیل استراحت غشاء به کدامیک از عوامل زیر وابستگی -۹6

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

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

 کدام مورد زیر وجه تشابه انتشار ساده و تسهیل شده است؟ -۹7

 د( وجود شیب غلظت  ج( مصرف انرژی         ب( وجود حامل در غشا        الف( اشباع شدن      

 شده از جهات یر مشابهند: طور کلی: انتشار ساده و تسهیل به

  انتقال غیر فعالند و نیازی بهATP ندارند 

 کننددر جهت شیب غلظت عمل می 
 

 پتانسیل نرنست برای پتاسیم در فیبر عصبی پستانداران چقدر است؟ -۹8

 ولتمیلی -55د(   ولتمیلی -70ج(   ولتمیلی -94ب(   ولت+ میلی61الف( 
 

 نکردن فعالیت کدام ارگانل سلولی زیاد می شود؟های طولانی فعالیتمثل رحم متعاقب زایمان، و عضلات در جریان دورهیافته های تحلیلدر بافت -۹۹

 د( دستگاه گلژی  ج( میتوکندری   ب( لیزوزوم   الف( ریبوزوم

 هالیزوزوم

هستند و در هضم و گوارش مواد  اسید هیدرولاز نوع 80شوند و حاوی بیش از کمک دستگاه گلژی ساخته میهای وزیکولی هستند که بهارگانل

کش دارای عوامل باکتریها، لیپیدها و گلیکوژن نقش دارند. کشی، روند تحلیل سلولی، تجزیه پروتئیندیده، باکتریهای آسیبشده، اتولیز سلولفاگوسیته

ها هستند، ترکیب دیگر، لیزوفرین، برای جذب کردن آنها و فاگوسیتهکردن غشای باکتری( مانند لیزوزیم برای حلBactriocidalبه اسم باکتریوسیدال )

 ها لازم است.سازی هیدرولازها و کشتن باکتریبرای فعال 5حدود  pHها و اسید با آهن و سایر فلزات برای جلوگیری از رشد باکتری

 ها و اتولیزشدن بافتتأثیر در کوچک 

 نکردن و غدد پستانی در پایان های طولانی فعالیتافته مثل رحم متعاقب زایمان، عضلات در جریان دورهیهای تحلیلها در بافتفعالیت لیزوزوم

 شود.ها مییابد و سبب تحلیل آندوره شیردهی افزایش می
 

 منبع دوم مهم کلسیم داخل سلولی کدام است؟-۱00

 ید( میتوکندر   ج( پراکسی زوم   ب( ریبوزوم الف( شبکه آندوپلاسمی خشن

 میتوکندری

کند. میتوکندری از دو فراهم می ATPفسفات شود و انرژی مورد نیاز سلول را ابا تولید ماده پرانرژی آدنوزین تریسلول نامیده می موتورخانهمیتوکندری 

شوند که ها متصل میبه آن های اکسیداتیوآنزیمغشای لیپوپروتئینی تشکیل شده است. غشای داخلی در بسیاری از مناطق به درون برجسته است که 

موجود در میتوکندری  DNAدهند. فضای داخلی میتوکندری توسط ماتریکس میتوکندری پر شده است. ها بتااکسیداسیون اسید چرب را انجام میاین آنزیم

دری عملکردهای دیگری از جمله نقشی در میتوکن .گیردها هنگام تکثیر سلول صورت میدر همانندسازی میتوکندری نقش دارد. ازدیاد تعداد میتوکندری

میتوکندریها بعد از شبکه آندوپلاسمی صاف  انجام می دهد، اما فسفوریلاسیون اکسیداتیو بسیار مهم است. آپوپتوز )مرگ برنامه ریزی شده سلولی(تنظیم 

 دومین منبع ذخیره کلسیم سلولی هستند.
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۱0۱- tandem pore domainکدام است؟ 

 د( کانال ولتاژی پتاسیمی  ج( کانال نشتی پتاسیمی  ب( کانال ولتاژی سدیمی  ی سدیمیالف( کانال نشت

  :های نشتی پتاسیماز کانالجمع بندی 

 .یک کانال پروتئینی بدون دریچه هستند 

  به آن کانال پتاسیم یا کانال نشتی پتاسیم و یاtandem pore domain شود. نامیده می 

  شود پتاسیم دهند. این اختلاف در نفوذپذیری باعث میری به پتاسیم نسبت به سدیم. پس مقدار کمی سدیم هم عبور میبراب 100دارای نفوذ پذیری

 نقش کلیدی در تعیین مقدار پتانسیل استراحت غشا داشته باشد. 

  ترند. دلیل آن عمدتاً واکنش بزرگها حتی از سدیم برابری به پتاسیم نسبت به سدیم فقط قطر یون نیست چون پتاسیم 100دلیل نفوذ پذیری

 باشد. های بدون آب از کانال میهای هیدراته با اکسیژن و حرکت پتاسیمپتاسیم

 

 کدام یک از مراحل زیر در پتانسیل عمل، پتاسیم بیشتری از سلول خارج شده است؟ -۱02

 د( اورشوت  ج( هیپرپلاریزاسیون  ب( رپلاریزاسیون  الف( دپلاریزاسیون
 

۱03-  Counter-transport  از طریق ...... انجام می شود؟ 

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

 شوند؟پذیری غشا میهای موضعی مانند پروکائین و تتراکائین چگونه باعث کاهش تحریککنندهحسبی -۱0۴

 های سدیمسازی کانالهای فعالب( با عمل مستقیم روی دریچه   ی پتاسیمهاالف( با مسدود کردن کانال

 د( با افزایش نفوذپذیری به کلر   پتاسیم-ج( با افزایش فعالیت پمپ سدیم
 

 برای تشکیل وزیکول پیوسیتوز، کدام یون در مایع خارج سلولی ضروری است؟ -۱0۵

 د( منیزیم   ج( کلسیم   ب( پتاسیم   الف( سدیم
 

 تأثیر تشکیل غلاف میلین در غشاء فیبر عصبی چیست؟ -۱06

  ها در فاز پلاریزاسیونب( افزایش بیشتر جابجایی یون   برابر در ظرفیت خازنی غشاء 50الف( افزایش 

 د( کاهش مصرف انرژی تحریک فیبر عصبی  ج( کاهش سرعت روند دپلاریزاسیون در طول محور فیبر عصبی
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 ید گلوکورونیک و سنتز اسید هیالورونیک به ترتیب در کدام بخش های سلولی رخ می دهد؟کنژوگاسیون با اس-۱07

 دستگاه گلژی -ب( دستگاه گلژی    پراکسی زوم -الف( شبکه آندوپلاسمی

 شبکه آندوپلاسمی -( دستگاه گلژید    گلژیدستگاه  -ج( شبکه آندوپلاسمی
 

 ده می شود. در این صورت...ترکیبی با انتقال فعال ثانویه وارد سلول رو-۱08

 ب( مهار پمپ سدیم پتاسیم تاثیری روی انتقال این ترکیب ندارد  استفاده کرده است ATPالف( به طور مستقیم از انرژی 

 نمی تواند نقشی در آن داشته باشد Counter Transport( پدیده د  استوارد سلول شده  Transport-Coج( احتمالا با پدیده 

 ثانویه انتقال فعال

پذیر شدن این نوع است، زیرا اختلاف غلظت سدیم در دو طرف غشا که محرک انجام ATPطور غیرمستقیم وابسته به به باید در نظر داشت که این انتقال

م برای انتقال گلوکز برخلاف جهت گرادیان الکتروشیمیایی وارد سلول شده و انرژی لاز سدیم در گردد.برقرار می ATPase-K-Naانتقال است توسط فعالیت 

شود معمولًا یک وسیله انتقال فعال اولیه به خارج از سلول انتقال داده میهای سدیم بهدر واقع هنگامی که یون نماید.گرادیان شیمیایی را تأمین می

گرادیان غلظتی بزرگ برای یون سدیم برقرار میشود و به این ترتیب غلظت بالایی در خارج و غلظت پایینی در داخل آن به وجود میآید. این گرادیان 

یک منبع ذخیره انرژی است، زیرا مازاد سدیم در خارج سلول همواره میخواهد به داخل انتشار یابد. در شرایط مناسب این انرژی انتشاری سدیم عملًا 

میتواند سایر مواد را نیز همراه با خود از غشا عبور دهد؛ یعنی موادی نظیر قندها و اسیدهای آمینه علیرغم غلظت بالایی که در داخل بعضی از سلولها 

مانند روده و کلیه دارند قادر هستند انرژی لازم برای انتقال از لومن روده یا کلیه را توسط گرادیان الکتروشیمیایی سدیم به دست آورده و وارد سلول گردند. 

پدیده هم تواند سایر مواد را آزادانه و در کنار سدیم به درون غشای سلول بکشاند. به این اسب میطور خلاصه: انرژی انتشار سدیم در شرایط منپس به

کننده این مواد دارای یک گیرنده برای ماده مورد نظر قند و یا اسید آمینه و گویند. طبق شکل زیر حامل منتقلمی( یا سیمپورت Transport-Coانتقالی )

یک گیرنده برای سدیم در سطح خارج سلول یا داخل لومن است. سدیم که با غلظت بالا در مایع خارج سلولی وجود دارد به گیرنده خود اتصال یافته و 

با تغییر شکل فضایی که در حامل به وجود میآورد گیرنده اسید آمینه و یا قند را در اختیار آن قرار میدهد حال اگر سدیم برخلاف جهت ورود خود، 

 مادهایی را از سلول خارج کند به آن انتقال در جهت مخالف یا تبادلی )Counter Transport( یا آنتیپورت میگویند
 

 پتانسیل متعاقب مثبت در چه فازی از نمودار پتانسیل عمل دیده می شود؟-۱0۹

 ب( دو سوم انتهایی دپلاریزاسیون    الف( یک سوم ابتدایی دپلاریزاسیون

 د( بعد از پتانسیل استراحت    م رپلاریزاسیونج( نیمه دو

شود و ­مانند و غشا هیپرپلاریزه می­های ولتاژی پتاسیمی برای مدتی دیگر باز میرپلاریزه شد کانال RMPها هنگامی که غشا تا حد در برخی سلول

 نام دارد. تعاقب یا پتانسیل متعاقب مثبتهیپرپلاریزاسیون مگردد. این مرحله ­پتانسیل آن به پتانسیل تعادل پتاسیم نزدیک تر می
 

 غلظت تمامی الکترولیت های زیر در مایع خارج سلولی نسبت به داخل سلول بیشتر است به جز؟ -۱۱0

 د( بی کربنات   ج( سولفات   ب( کلر   الف( سدیم
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 شای سلول کدام است؟با توجه به مدل موزائیک سیال غشای پلاسمایی محل قرار گرفتن کربوهیدرات ها در غ -۱۱۱

 الف( در تماس با مایع داخل و خارج سلولی

 ب( فقط در سطح داخلی غشاء

 ج( فقط در سطح خارجی غشاء

 د( در داخل لایه متشکل از دم های هیدروفوب اسید های چرب قرار دارند
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 کدام عامل باعث افزایش پتانسیل نرنست صرف نظر از علامت آن می شود؟-۱۱2

 ب( کاهش ثابت گازها    ضخامت غشاء الف( افزایش 

 د( افزایش نسبت یون در دو سوی غشاء    ج( افزایش کلسیم مایع خارج سلولی
 

 کدام حقیقت از معادله گلدمن برداشت می شود؟-۱۱3

 جهت محاسبه پتانسیل انتشاری در صورت نفوذپذیری غشاء به چندین یون مختلف استفاده می شود الف(

 مؤثر است RMPیون سدیم، پتاسیم و کلر در غشا در ایجاد  دیفوزیون هر سه ب(

 ج( اثر همه یون ها در ایجاد پتانسیل استراحت غشاء برابر است

 تر استپتانسیل تعادلی نرنست برای سدیم نزدیک پتانسیل استراحت غشا به د(

ه عبارتی نزدیک پتانسیل تعادلی نرنست برای پتاسیم است؛ از ولت و بمیلی -۹0طور تجربی نشان داده شده بود که پتانسیل استراحت غشا حدود به

 های پتاسیم است.، انتشار یونRMPرو نرنست نتیجه گرفت که عامل ایجادکننده این

ها از جمله یونهای پتاسیم مهم است، بلکه باید نفوذپذیری غشا به سایر تنها نفوذپذیری غشا به یون، نهRMPبعد از آن گلدمن نتیجه گرفت که در تولید 

 به شکل زیر شده است: GHKای به نام یون کلر را مدنظر قرار داد. نظرات گلدمن و دو دانشمند دیگر به نام هاجکین و کاتز سبب ایجاد رابطه

𝐸𝑚 =  −
𝑅𝑇

𝑍𝐹
𝐼𝑛 

𝑃𝑁𝑎[𝑁𝑎]𝑖 +   𝑃𝐾[𝐾] + 𝑖𝑃𝐶𝑙[𝐶𝑙]𝑂

𝑃𝑁𝑎[𝑁𝑎]𝑂 +   𝑃𝐾[𝐾]𝑂 +  𝑃𝐶𝑙[𝐶𝑙]𝑖
 

ن در حقیقت از معادله گلدمن جهت محاسبه پتانسیل انتشاری در صورت نفوذپذیری غشاء به چندین یون مختلف استفاده می شود. وقتی غشاء به یو

غلظت هر یون  -3نفوذپذیری غشا به هر یون و  -2 قطبیت بار الکتریکی هر یون -1عامل بستگی دارد:  3های تراوا است پتانسیل انتشاری ایجاد شده به 

 داخل و خارج غشاء.

 KP ،naP ،clPدر خارج و داخل سلول است و  Clو کلر  K، پتاسیم Naهای سدیم ترتیب غلظت یونبه I[I]و  O[L]، پتانسیل استراحت غشا mEدر این رابطه 

ها به مؤثر است، اما مقدار اثر هرکدام از یون RMPیفوزیون هر سه یون از غشا در ایجاد داست.  ضریب نفوذپذیری غشا به پتاسیم، سدیم و کلرترتیب به

توان نتیجه گرفت که ها به نفوذپذیری پتاسیم کمتر است، میاز آنجا که نسبت نفوذپذیری هریک از یون ها بستگی دارد،نفوذپذیری غشا به هریک از آن

آنجا که غشا بسیار به پتاسیم نفوذپذیرتر است، پتانسیل استراحت غشا به پتانسیل تعادلی نرنست برای  از عامل اصلی دیفوزیون یون پتاسیم است و

 تر است.پتاسیم نزدیک
 

 کدام جزء غشایی در تعیین میزان نفوذ پذیری دو لایه لیپیدی به اجزای محلول در آب نقش دارد؟-۱۱۴

 گلیکوکالیس د(  ج( تری گلیسرید   کلسترولب(   الف( کاردیولیپین
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 در مورد پروتئین های غشایی گزینه صحیح کدام است؟-۱۱۵

 ب( پروتئین های سرتاسری تقریبا به طور کامل نقش آنزیمی دارند  الف( پروتئین های محیطی کانال های غشا را ایجاد می کنند

 های غشایی را ایفاء می کنند( پروتئین های محیطی نقش رسپتورد  هستندج( عمده پروتئین های غشایی گلیکوپروتئین 

  پروتئین های اینتگرال یا سرتاسری

 .صورت یك یا چند آلفا هلیكس(با اتصالات کوالان در تمام ضخامت غشا نفوذ می کنند )به

هایی برای انتقال مواد  این پروتئین ها یا در نقش کانال هایی برای عبور مولکول های آب و مواد محلول در آب ) به  ویژه یون ها( و یا به صورت حامل

 .از غشا  عمل می کنند، گاهی این پروتئین های حامل مواد را در جهت خلاف شیب انتشار طبیعی آنها انتقال می دهند )انتقال فعال(

 مل کنندهاو نیز نقش آنزیمی  ععنوان رسپتور برای مواد شیمیایی محلول در آب مانند برخی هورمونتوانند بههای سراسری میپروتئین

 .قسمت اعظم پروتئین های سرتاسری در غشاء به شکل گلیکوپروتئین هستند و یک دهم مولکول های لیپید به شکل گلیکولیپید هستند

 .پروتئوگلیکان ها نیز که عمدتا حاوی کربوهیدرات متصل به پروتئین هستند به طور سست به سطح خارجی سلول متصل هستند

 :است که چند عمل مهم دارد« گليکوکالیس»ول غالبا دارای یک پوشش سست کربوهیدراتی موسوم به به این ترتیب تمامی سطح سل

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

 ها و تشکیل اتصالات سلولیاتصال به گلیکوکالیس به سایر سلول

 مله انسولینها از جعنوان رسپتور برای هورمونعمل به

 های ایمنی سلولنقش در واکنش

 هاژنی به سلولدادن شناسه آنتی
 

 باشد؟نمیکدام یک از موارد زیر در مورد گلیکوکالیکس صحیح  -۱۱6

 .ب( در سطح خارجی غشاء قرار دارد   باشد.                      الف( واجد بار منفی می

 شودها به یکدیگر مید( باعث اتصال سلول      .   کندج( 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 

 تشکیل اتصالات سلولیها و اتصال به گلیکوکالیس به سایر سلول 

 ها از جمله انسولینعمل به عنوان رسپتور برای هورمون 

 های ایمنی سلولنقش در واکنش 

 سلولها به ژنی آنتی شناسه دادن 
 

 .....با تزریق اوبائین به داخل فیبرهای عصبی -۱۱7

 سدب( سلول سریعتر به پتانسیل استراحت خود می ر   الف( سلول عصبی دپلاریزه تر می شود

 د( تغییری در پتانسیل استراحت غشاء دیده نمی شود   ج( هیپرپلاریزاسیون متعاقب اتفاق می افتد

د جووعامل به تر است و از آنجایی كه غشاء بسیار به پتاسیم نفوذپذیرتر است، پتانسیل استراحت غشاء به پتانسیل تعادلی نرنست برای پتاسیم نزدیک

 .باشد(برابر سدیم می 100باشد )در حالت استراحت نفوذ پذیری غشاء نسبت به پتاسیم میسيم پتاهای ر یوننتشاا RMPه،ندآور

 .کندمیلی ولت به پتانسیل غشاء کمک می -4ی پمپ سدیم پتاسیم که به اندازه

 mev یم، پتانسیل استراحت غشاء برابرها ایجاد کننفوذپذیر باشد و تفاوت غلظتی مثل بدن برای آن -Cl و +Na+ ،K هایبه طور کلی اگر غشاء به یون

 .خواهد بود Na+/K+/ATpase بر عهده پمپ -mev 4 آید. قسمت باقی ماندهبه دست می -86

 ATPase-K-Naها یونغلظتي ن يااديج گرربه تدت، طولاني مدای برر شت مهادابايد توجه ا ـمرسد، امی-mV 86 به  -۹0از RMP ان ميز، پمپدن كرر مها

رضوـنجايي كه حبرد و از آمیبين  را از پتانسیل فتن ربين از نتيجه ر و در نتشار اسبب مهاآن فتن ربين ، از ستر انتشااصلي اعامل تی غلظن ياادگر

 گرددمی.استراحت 
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 انتشار تسهیل شده نیازمند کدامیک است؟ -۱۱8

 د( کانال های یونی  ج( پروتئین حامل  انتقال کوترانسپورتب(   ATPالف( انرژی 
 

 کدام مورد زیر در تعیین فشار اسمزی نقش دارد؟ -۱۱۹

 د( وزن مولکولی مواد هاج( ماهیت شیمیایی مولکول  هاب( اندازه مولکول ها در محلولالف( تعداد مولکول
 

 ؟ ام استکد ATPaseگزینه صحیح در مورد پمپ سدیم پتاسیم  -۱20

 برابر میشود 8، فعالیت پمپ  20به  10الف( با افزایش غلظت سدیم داخل سلولی از 

 ( است .ATPaseب( بخش خارج سلولی پروتئین دارای فعالیت آدنوزین تری فسفاتاز )

 ج( این پمپ مسئول حفظ اختلاف غلظت سدیم و پتاسیم و ایجاد ولتاژ مثبت در داخل سلول است.

 کند یون پتاسیم را به خارج سلول پمپ می 2را به داخل و  د( سه یون سدیم
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 انگلیسیزبان  



 
29 

 

 



 
30 

 

 

131. D) fatal 

 .شود کشندهتواند بدون درمان فوری، عفونت می

A) benign = خیمخوش  

B) reversible = پذیربرگشت  

C) recoverable = قابل درمان، قابل احیا 

D) fatal = کشنده 

132. B) counteract 

 .اثرات مضر سم تجویز شد خنثی کردناین دارو برای 

A) enhance = افزایش دادن، بهبود بخشیدن 

B) counteract = اثر کردنخنثی کردن، بی  

C) disseminate = منتشر کردن، پخش کردن 

D) amplify = تقویت کردن، افزایش دادن 

133. D) exacerbate 

 .و تنفس را دشوارتر سازد تشدید کندتواند علائم آسم را سیگار می

A) alleviate = تسکین دادن 

B) resolve = حل کردن، برطرف کردن 

C) diminish = کاهش دادن، فروکش کردن 

D) exacerbate = بدتر کردن، تشدید کردن 

134. B) ingest 

 .ببلعندبیماران نباید بلافاصله پیش از عمل جراحی غذا را 

A) inject = تزریق کردن 

B) ingest = خوردن و بلعیدن 

C) penetrate = نفوذ کردن، رخنه کردن 

D) dispense = توزیع کردن، تحویل دادن 

135. A) obesity 

 .منجر شوند چاقیتوانند به رژیم غذایی نامناسب و کمبود فعالیت بدنی می
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A) obesity = چاقی 

B) fatigue = خستگی 

C) infancy = دوران نوزادی 

D) sanitation = داشتبه  

136. D) incapacitate 

 .و مانع فعالیت بدنی طبیعی شود ناتوان کندآسیب شدید عصبی ممکن است بیمار را 

A) facilitate = تسهیل کردن، آسان کردن 

B) rehabilitate = توانبخشی کردن 

C) revive = احیا کردن، زنده کردن 

D) incapacitate = ناتوان کردن 

137. B) remission 

 .شد و بیشتر علائم ناپدید شدند فروکش و بهبودیماه درمان، سرطان بیمار وارد مرحله  پس از چند

A) onset = شروع، آغاز بیماری 

B) remission = تسکین و بهبودی، فروکش بیماری 

C) invasion = حمله، نفوذ 

D) relapse = عود بیماری 

138. A) ease 

 .احی، داروی ملایمی تجویز کرداضطراب بیمار پیش از جر تسکین دادنپزشک برای 

A) ease = تسکین دادن، آسان کردن 

B) intensify = تشدید کردن 

C) implicate = درگیر کردن، دلالت کردن بر 

D) contaminate = آلوده کردن 

139. A) bout 

 .ناگهانی درد شدید شکمی خبر داد که چند دقیقه ادامه داشت حملهبیمار از یک 

A) bout = وره بیماری، درگیریحمله، د  

B) deficiency = کمبود، نقص 

C) recession = رفترکود، پس  

D) transition = انتقال، گذر، تحول 

140. A) curative 

 .بودند، نه درمانی که صرفاً علائم را کاهش دهد شفابخشپژوهشگران به دنبال یک درمان واقعاً 

A) curative = درمانی، شفابخش 

B) hazardous = طرناک و ناامنخ  

C) intermittent = گاهبهمتناوب، گاه  

D) peripheral = محیطی، پیرامونی 
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141. D) constrict 

 .دیده کاهش دهدهای خونی شود و جریان خون را در ناحیه آسیبرگ انقباضاین دارو ممکن است باعث 

A) dilate = منبسط کردن، گشاد کردن 

B) expand = نگسترش دادن، بزرگ کرد  

C) disperse = پراکنده کردن 

D) constrict = منقبض کردن، محدود کردن، جمع کردن 

142. D) eradicate 

 .بیماری از منطقه بود کن کردنریشههدف این برنامه سلامت عمومی 

A) accumulate = تجمع کردن 

B) tolerate = تحمل کردن 

C) reproduce = بازتولید کردن، تولید مثل کردن 

D) eradicate = کن کردنریشه  

143. D) emaciated 

 .رسیدبه نظر می لاغر و نحیفشدت بیمار پس از چند ماه تغذیه ناکافی، به

A) corpulent = چاق، تپل 

B) robust = قوی، تندرست، نیرومند 

C) affluent = ثروتمند، مرفه 

D) emaciated = لاغر، نحیف 

144. C) diagnose 

 .دقیق بیماری استفاده کرد تشخیص دادنهای پزشکی و تصویربرداری برای پزشک از نتایج آزمایش

A) fabricate = جعل کردن، از خود درآوردن 

B) suspend = معلق کردن، تعلیق کردن 

C) diagnose = تشخیص دادن 

D) imitate = تقلید کردن 

145. D) recur 

 .عود کننداگر علت اصلی بیماری درمان نشود، علائم ممکن است دوباره 

A) vanish = ناپدید شدن 

B) mature = بالغ شدن 

C) resolve = حل کردن، برطرف شدن 

D) recur = عود کردن، تکرار شدن 

146. B) withstand 

 .تحمل کنداین ماده به اندازه کافی مقاوم است که بتواند دماهای بسیار بالا را 

A) overcome = غلبه کردن بر 

B) withstand =  کردن، ایستادگی کردنتحمل  
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C) emerge = پدیدار شدن 

D) evaporate = تبخیر شدن 

147. B) sanitation 

 .ها ضروری استهای عفونی در بیمارستانمناسب برای جلوگیری از گسترش بیماری بهداشت

A) agitation = قراریاضطراب، بی  

B) sanitation = بهداشت 

C) starvation = گرسنگی 

D) obstruction = مانع، انسداد 

148. C) administer 

 .بینندایمن و دقیق به بیماران آموزش می دارو دادنپرستاران برای 

A) anticipate = بینی کردن، انتظار داشتنپیش  

B) attribute = نسبت دادن، ویژگی 

C) administer = مدیریت کردن، اجرا کردن، دارو دادن 

D) assemble = دنسرهم کردن، تجمع کر  

149. C) disease 

 .است بیماریبه معنای  «malady» در زبان پزشکی، واژه

A) vaccine = واکسن 

B) treatment = درمان 

C) disease = بیماری 

D) symptom-free period = دوره بدون علامت 

150. B) agitation 

 .مداوم بیمار، آرام کردن او را برای پرستاران دشوار کرد قراریبی

A) tranquility = آرامش، آسودگی 

B) agitation = قراریاضطراب، بی  

C) equilibrium = تعادل 

D) remission = تسکین و بهبودی 

151. D) abstinence 

 .کامل از الکل توصیه شود پرهیزممکن است در طول درمان بیماری کبدی، 

A) adherence = چسبندگی، پایبندی 

B) remission = تسکین و بهبودی 

C) endurance = استقامت، تحمل 

D) abstinence = اجتناب، پرهیز، خودداری 

152. B) disorientation 

 .در برخی اختلالات عصبی است گیجی و سردرگمیسردرگمی درباره زمان و مکان یکی از علائم شایع 
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A) tranquility = آرامش 

B) disorientation = سردرگمی، گیجی 

C) remission = هبودیتسکین و ب  

D) stamina = استقامت، توان 

153. C) palpitation 

 .مکرر شکایت داشت تپش قلبها از بیمار پس از بالا رفتن از پله

A) palpation = لمس، معاینه با دست 

B) percussion = زنی تشخیصیضربه  

C) palpitation = تپش قلب 

D) secretion = ترشح 

154. D) dilate 

 .های خونی شوندرگ گشاد شدنند باعث توانبرخی داروها می

A) obstruct = مسدود کردن، مانع شدن 

B) shrink = کوچک شدن، آب رفتن 

C) harden = سخت کردن 

D) dilate = منبسط کردن، گشاد کردن 

155. B) obstruction 

 .کندشود که از جریان طبیعی خون جلوگیری می انسدادیتواند باعث انسداد یک سرخرگ می

A) obstacle = مانع 

B) obstruction = انسداد، مانع 

C) affinity = نزدیکی، وابستگی 

D) outcome = نتیجه، پیامد 

156. C) dexterity 

 .دهند اهمیت زیادی داردبرای جراحانی که اقدامات حساس انجام می مهارت حرکتی ظریف

A) stamina = استقامت، توان 

B) persistence = ارپافشاری، استمر  

C) dexterity = مهارت، تردستی 

D) severity = شدت، وخامت 

157. C) relinquish 

 .حق خود برای دریافت مشاوره پزشکی بیشتر خودداری کرد دست کشیدن ازبیمار از 

A) acquire = دست آوردنکسب کردن، به  

B) obtain = دست آوردن، کسب کردنبه  

C) relinquish = رها کردن، دست کشیدن 

D) retain = حفظ کردن، نگه داشتن 
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158. B) dubious 

 .کننده داشتاست، زیرا این مطالعه تنها ده شرکت مشکوک و نامطمئنشده همچنان اعتبار نتیجه گزارش

A) obvious = آشکار، واضح 

B) dubious = مشکوک، نامطمئن 

C) tangible = ملموس 

D) permanent = دائمی، ماندگار 

159. D) assimilate 

 .کنندجذب و ادغام میتدریج اطلاعات جدید را در دانش موجود خود کودکان به

A) isolate = جدا کردن، ایزوله کردن 

B) suspend = معلق کردن، تعلیق کردن 

C) suppress = سرکوب کردن 

D) assimilate = جذب کردن، یکی شدن، وفق دادن 

160. D) tangible 

 .گیری کردنیاز داشتند که بتوان مستقیماً مشاهده یا اندازه ملموسیی، پژوهشگران به شواهد برخلاف مفاهیم نظری و انتزاع

A) latent = مخفی، نهفته 

B) implicit = ضمنی، غیرصریح 

C) theoretical = نظری 

D) tangible = ملموس 

 


