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  .نها در بافت هاي بدن است◌ٓ ااصلی ترین تعیین کننده سطح 

 EPA/DHA   

(B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12, biotin, cholin)  

Vit D 25در رنج ng/ml 81-31یا (nmol/L 

 
  

                                               نخبگان  گروه آموزشی دکتري تغذیه                                                       

  

  
 EFAs(اصلی ترین تعیین کننده سطح ) اسید هاي چرب ضروري

  مواد مغذي و سیستم اصل شراکت 1-3جدول 

  مواد مغذي شریک

  مس -روي -کلسیم

 3EPA/DHA-، آراشیدونیک اسید، امگاGLA/DGLA  6-امگا

  کلسیم –پتاسیم  -سدیم کلرید

(B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12, biotin, cholin)ب کمپلکس 

  (ROS)گونه هاي فعال اکسیزن –آنتی اکسیدان ها 

  گلوبین–آلبومین 

 Vit D 25-OHرا در مورد پیشگیري از سرطان حفظآدر حال حاضر اتفاق 

  .در غذا می باشدB5پنتوتنات شکل طبیعی و فعال 

 تیامین مونونیترات و تیامین هیدروکلریداستB1شکل سنتتیک و نام رایج 

  1 

دکتري تغذیه                                                        آزمون دوره  پاسخنامه

  و کاربردي تغذیه اساسی 

  گزینه الف -1

)EFAsدریافت رژیمی/ گزینه ج -2

 / گزینه ج -3

  

در حال حاضر اتفاق / گزینه ج -4

   .است (111-91

پنتوتنات شکل طبیعی و فعال / گزینه د -5

شکل سنتتیک و نام رایج / گزینه د -6
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                                                  نخبگان  گروه آموزشی دکتري تغذیه                                                        آزمون دوره  پاسخنامه

لازم  Zn،VitC،VitA،Niacinاست حضور  PGE1به  DGLAکه تبدیل PGE1در آخرین واکنش تولید   / گزینه الف -7

  است

  .که مهم ترین عوامل تعیینکننده التهاب، رژیم کم منیزیم و چاقی مرکزي است اعتقاد بر این است/گزینه ج -8

  .ائوزینوفیلمارکرالتهابی آلرژي، حساسیت، کرم روده، انگل، اتوایمیون و نئوپلاسم است/ گزینه ج -9

، )در زردچوبه(کورکومینیک کونژوگه موجود در لبنیات، فیتو نوترینت هاي ی، و اسید لینول6-و امگا 3-علاوه بر امگا/ دگزینه  -10

ین در سویا، کورسی تین در سیر و پیاز، اپی ی، رزوراترول در گریپ فروت قرمز، جنیست)در سبزیجات خانواده کلم( سولفورافان 

ولین در کرفس، بروکلی می توانند فاکتورهاي رونویسی پیش التهابی مانند یدر چاي سبز، لوت) EGCG(گالات-3-گالوکاتچین

را مهار نماید که در نهایت به کاهش بیان  B ، و فاکتور هسته اي کاپا6-بتا، اینتر لوکین 1لفا، اینترلوکین ◌ٓ اي تومور فاکتور نکروز

  .ژن هاي پیش التهابی منجر می شود

لوپسی، آنورکسیا نروزا، از دست دهی حس چشایی، آ، کمبود اشتها، )گسترش یابد اگر زخم(نقاط سفید زیر ناخن / گزینه الف -11

   .م کمبود روي استیهیپرکراتینه شدن پوست، درماتیت و نارسایی باروري از علا

 .را سرکوب میکند CRPکه در روغن ماهی موجود است، یک خاصیت ضد التهابی قوي دارد که EPA   3-چربی امگا) ج -12

با گاما توکوفرول  Eمین هیدراتاسیون، ویتا: عوامل غذایی که به حفظ ویسکوزیته سالم مایعات بدن کمک میکنند شامل) ج -13

و اجتناب از هرگونه عفونت مزمن تحت بالینی یا غذاها و موادي که ممکن است بعنوان آنتی ژن  PUFAs ،MUFAsفراوان، 

 .عمل کنند

این مواد مغذي شامل . وقتی مواد مغذي براي عملکرد بهینه ناکافی باشند، عفونت هاي مزمن میتوانند تا دهه ها پایدار بمانند) ج -14

که در مکانیزم هاي کنترل ایمنی در طی التهاب  B12و  B6و نیز مواد مربوط به متیلاسیون از قبیل فولات،  Cو  Dویتامین هاي 

 .مشارکت دارند

 .محفاطت میکند که از ساختار چربی بخصوص در عضله قلبی و غشاء میتوکندربی Q10مکوآنزی) د -15

 .شود و با انتشار تسهیل شده از روده جذب می GLUT5فروکتوز به کمک  /د گزینه پاسخ -16

هاي  ها براي جذب نیاز به اسید و کاروتن) به صورت مکمل(هاي محلول در چربی اشکال محلول در آب ویتامین /پاسخ گزینه د -17

 .صفراوي ندارد

هاي مورد استفاده جهت ارزیابی فعالیت  از قبیل پرسشنامه Baeckو  Yale روزه، 7هاي یادآمد  پرسشنامه /پاسخ گزینه ج -18

 .فیزیکی هستند

 .در نتیجه هیپوکلسمی و هیپوفسفاتمی رخ می دهد) انقباض عضلات صورت(علامت شوستک/ ج گزینه پاسخ -19

 .سلنیوم تحت تاثیر رژیم غذایی ها قرار می گیرد Dمیزان ویتامینهاي محلول در آب، ویتامین  /پاسخ گزینه الف -20

 .معمول ترین ویار دوران بارداري فرآورده هاي شیري و شیرینجات است /پاسخ گزینه ج -21

 /پاسخ گزینه ب -22

 /پاسخ گزینه ب -23

در شرایط اسیدي معده به پروتئین خاص خود متصل می شود و با مصرف رانیتیدین محیط معده به  B12ویتامین /پاسخ گزینه ب -24

 .کاهش می یابد B12سمت قلیایی رفته و جذب 

  /پاسخ گزینه ب و د -25
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 /پاسخ گزینه الف -26

در روش بسامد خوراك گروههاي غذایی طبقه بندي شده و بر اساس گروه هاي غذایی مقدار غذاي مصرفی  /پاسخ گزینه ج -27

 .خود را اندازه می گیرد

باید چندین فاکتور  به طور مستقیم ترکیب بدنی اندازه گیري می شود و در سایر روشها ابتدا BIAتنها در روش  /پاسخ گزینه د -28

 .پس از طریق فرمول عدد موردنظر بدست آید.... قد، وزن، دور بازو و : اندازه گیري شود مثل

 /پاسخ گزینه د -29

  /پاسخ گزینه ج -30

در درمان اختلالات دژنراتیو عصبی بیشترین شواهد را داراست ،   CoQ10اخیراً بیان شده است که نقش  /پاسخ گزینه الف -31

 .آن در بیماري هاي دیگر نیاز به تحقیقات گسترده تري می باشدولی در مورد نقش 

 کاهنده اشتهاست Fluoxetine/ گزینه د -32

ناکفایتی دستگاه گوارش،بیماري هاي وخیم و عدم تحمل تغذیه (شرایطی که در آن از تغذیه پارنترال استفاده می شود /گزینه ب -33

سندروم روده کوتاه ، پانکراتیت حاد،ایسکمی روده کوچک،آسیب کبدي،جراحی هاي عمده دستگاه گوارش،نقص حاد ):انترال 

 )بلافاصله پس از جراحی(د،پیوند استخوان،پیوند روده کوچکلوله تنفسی،نقص هاي کلیوي،تروما و آسیب هاي شدی

  در خون به ترانس تیرتین متصل و به بافت ها انتقال می یابد Aویتامین /گزینه الف -34

بهبیوتین در بارداري افزایش نیافته اما در شیردهی زیاد می  زنیا.در بارداري افزایش نمی یابد E،D،Kنیاز به ویتامین هاي /گزینه د -35

  شود

  کلستروم چربی، کربوهیدرات، لاکتوز و ویتامین هاي محلول در آب کمتري از شیر کامل دارد/گزینه ب -36

میزان افزایش وزن -3وزن مادر قبل از بارداري -2طول مدت بارداري -1:عوامل تعیین کننده وزن نوزاد در هنگام تولد/گزینه ب -37

  تیک و نحوه تغذیه استژن روزن بعد از تول نوزاد تحت تاثی مادر در طول بارداري

  .در سالمندي کاهش می یابد% 50در بزرگسالی به % 60درصد آب بدن از /گزینه ج -38

 رسد می تولد هنگام قد برابر دو به سالگی چهار در کودك قدگزینه د  -39

 تا از هموراژي نوزادي پیشگیري شود  باید در بدو تولد صورت پذیرد K ویتامین با یاري مکملگزینه ج  -40

 مقدار لاکتوز در شیر مادر بالاتر از شیر گاو استگزینه ب  -41

 ماهگی آغاز می گردد 6تا  4از  weaningفرآیند گزینه الف  -42

 ویتامین فولات می تواند در پیشگیري از ابتلاي سالمندان به آلزایمر و پارکینسون نقش ایفا نمایدگزینه د  -43

 .رتبط باشدم "پیر گوشی"کمبود ویتامین کوبالامین ممکن است با گزینه د  -44

 .می نامند CATCHUP GROWTHافزایش سرعت رشد پس از گذراندن دوره بیماري را رشد جبرانی یا ب گزینه  -45

 مهمترین عامل چاقی در کودکان عدم فعالیت می باشدگزینه ب  -46

 کمک نماید ADHDحذف شکر می تواند به کاهش ابتلا به گزینه ج  -47

 پروتئین قرار دارند نوجوانان گیاهخوار در معرض کمبودگزینه ج  – -48

 یابد می کاهش بلوغ دوران در روي عنصر پلاسمایی سطحگزینه الف -49

 است زنان سایر از بالاتر آرتریت خطر داشتند، وزن اضافه نوجوانی در که زنانی درگزینه ب  -50
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                                                  نخبگان  گروه آموزشی دکتري تغذیه                                                        آزمون دوره  پاسخنامه

  درصد افراد جامعه را تامین می کند    97 -98نیاز   RDA – است صحیح  ج  گزینه -51

  .صحیح استگزینه ج  -52

  .متوتروکسات داروي ضد سرطان است که آنتاگونیست فولات می باشد.گزینه ج صحیح است -53

  گزینه  ب  صحیح است   -54

  گزینه  ب صحیح است   -55

ر بنابراین نباید با غذاهایی مانند شی. تتراسایکلین و سپروفلوکسالین با کلسیم تداخل ایجاد می کنند  –گزینه  ب صحیح است  -56

  مصرف شوند 

  .متوترکسات براي درمان آرتریت رماتونید استفاده شده و آنتاگونیت اسید فولیک است  –گزینه  ب صحیح است   -57

  و کاهش حس چشایی می شود    ca , zaپنی سیلامین سبب کاهش سطح  –گزینه  د  صحیح است  -58

  .گزینه ب صحیح است -59

  .باعث دفع ویتامین هاي محلول در چربی و کاهش جذب فولات می گرددکلستر امین . گزینه ج صحیح است -60

  .گزینه ج صحیح است -61

  .        لیستات تاثیري بر اشتها ندارد  –گزینه ج  -62

 گزینه  ب   صحیح است  -63

ود و در هپاتیت به علت در بیماري کرون و گاستریت از تغذیه انسترال یا روده اي استفاده می ش   –گزینه  الف  صحیح است   -64

  .شکل کبدي نمایه از تغذیه وریدي استفاده کرد 

استفاده از پوره سبزي ، میوه ، شهد ذرت ، ساکاروز ، فروکتوز و گلوکز مجاز است و از لاکتوز  باید  –گزینه  ب  صحیح است   -65

  استفاده شود 

  گزینه   د  صحیح است   -66

  .در صد نیاز بیمار از راه دهان تامین تغذیه وریدي به دهانی منتقل می شود 75 گزینه د صحیح است در صورتی که -67

  .گزینه ج صحیح است -68

  .گزینه ب صحیح است -69

گزینه ج میزان فري تین جریان خون ارتباط نزدیکی با کل ذخایر آهن دارد و به عنوان ابزار مناسبی جهت سنجش کلینیکی  -70

  ) . کتاب کراوس  117صفحه .( وضعیت آهن بکار می رود 

   RBPآلبومین ، ترانسفرین ، پره آلبومین  : پروتئین هاي منفی فاز حاد  –گزینه  د  صحیح است  -71

  ساعت است   48روز یا  2نیمه عمرپره آلبومین یا ترانس تیرتین  –گزینه  ج صحیح است  -72

و نقش فزایش حرکت شل کردن اسفنگتر و افزایش ترشحات استیل کولین از دستگاه عصبی مرکزي ترشح شده / پاسخ گزینه ب73-

CI را بر عهده دارد . 

موتیلن هورمونی است که در پاسخ به حضور صفرا و ترشحات پانکراس و دئودنوم از بخش فوقانی روده کوچک / پاسخ گزینه د -74

اریترومایسین . شودصاف معده می و سبب افزایش سرعت تخلیه معده، تحریک حرکت معده و تحریک انقباض عضله. شودترشح می

  . رودهاي موتیلن متصل شده و در درمان تخلیه کند معده بکار میآنتی بیوتیکی است که به گیرنده

  /پاسخ گزینه ج -75
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  بیوشیمی 

 .گلوکوکیناز اختصاصاً بر گلوکز اثر می کند /ج پاسخ گزینه -76

  .پیرووات کیناز آنزیم بسیار مهمی است و کمبود آن به صورت آنمی همولیتیک بروز می کند / الف پاسخ گزینه -77

  .می باشند SerوGly،Alaکراتین غنی از باقیمانده هاي آمینواسیدي -βزنجیره هاي پلی پپتیدي  /الف پاسخ گزینه -78

شده وارد چرخه گلوتارات تبدیل  �–به . اسیدهاي آمینه آرژینین، هیستیدین، گلوتامات، گلوتامین و پرولین /ج پاسخ گزینه -79

  .کربس می گردند

افزایش فعالیت پروتئین کیناز وابسته  ← cAMPافزایش  ←گلوکاگن فعالیت آدنیلات سیکلاز را فعال کرده  /ج پاسخ گزینه -80

و   FBPase-2افزایش فعالیت  ← PFK-2/FBPase-2پروتئین دو عملکردي فسفوریلاسیون ←می گردد  cAMP (PKA)به 

  .PFK-2کاهش فعالیت 

پیرووات  Lیم با فسفوریله کردن ایزوز این آنزیمکند که  را فعال می cAMPگلوکاگن پروتئین کیناز وابسته به /د پاسخ گزینه -81

  .پیروات کیناز را دفسفوریله و فعال می کند ،با کاهش میزان گلوکاگن، پروتئین فسفاتاز. سازد کیناز آن را غیرفعال می

اسیدهاي آمینه غیر ضروري شامل آلانین ، گلایسین ، تیروزین ، سرین ، سیستئین ، اسید گلوتامیک ، اسید  /د پاسخ گزینه -82

  .، آسپارژین و پرولین می باشندآسپارتیک ، گلوتامین 

  .می باشد Å5/3،به اندازه  βفاصله بین باقیمانده هاي آمینواسیدي مجاور در طول رشته / ب پاسخ گزینه -83

  .در این مسیر آنزیم هاي دهیدروژنازي ، ایزومرازي و اپیمرازي وجود دارد /ج پاسخ گزینه -84

  .می باشد Hsp60چاپرونین از خانواده  /ج پاسخ گزینه -85

این آنزیم را مهار می  NADPHرا فعال کرده در حالیکه سطح بالاي  G6PDبه طور آلوستریک  +NADP /الف پاسخ گزینه -86

  .کند

  .این سندرم در اثر نقص عملکرد فسفریلاز عضله ایجاد می شود /الف پاسخ گزینه -87

  .کراتینین را تشکیل می دهند سه اسیدآمینه گلایسین ، آرژینین و متیونین /ج پاسخ گزینه -88

  .می شود IXαباعث احیا بیلی وردین  NADPHبیلی وردین ردکتاز در حضور  /د پاسخ گزینه -89

به علت فقدان اسید پانتوتنیک بیوسنتز کلسترول مختل می گردد در نتیجه بیوسنتز هورمونهاي  /ب پاسخ گزینه -90

  . کورتیکواستروئیدي دچار اختلال خواهد شد 

آنتی بیوتیک هایی هستند که از بیوسنتز اسیدفولیک توسط باکتري هاي روده  (Sulfonamides)سلفونامیدها /ب پاسخ گزینه -91

  .و جایگزینی به جاي پارا آمینوبنزوئیک اسید جلوگیري می نمایند

  .را دارند Aکوآنزیم  یا استواستیل Aلوسین و لیزین تنها توانایی تبدیل شدن به استیل کوآنزیم  /د پاسخ گزینه -92

هم در شبکه آندوپلاسمی سلول هاي رتیکولواندوتلیال توسط کمپلکس آنزیمی به نام هم اکسیژناز در حضور  /ج پاسخ گزینه -93

  تجزیه می گردد αاز طریق پل  NADPHاکسیژن و 

مانع عبور هموگلوبین آزاد از  یکو پروتئین پلاسمایی است که به هموگلوبین متصل شده ولهاپتوگلوبولین یک گ/ گزینه ج -94

 . کلیه و رسوب آن در توبولها می شود

 .هیدروکسی تریپتوفان در اثر دکربوسیلاکسیون به سرونین تبدیل می شود – 5تریتوفان در اثر هیدروکسیلاسیون به / گزینه ب -95
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  .شونداسید آمینه هاي آلانین و گلوتامین از بافت عضلانی وارد گردش خود می / گزینه الف -96

کوسنتتاز یکی از آنزیمهاي مسیر بیوسنتز هم  Pbg. بیوسنتز هم از گلایسین و سوکینسیل کوآ شروع می شود/ پاسخ گزینه د -97

  .است

مهمترین این نیروها، نیروهاي . سطوح بالاتر ساختمان پروتئین توسط نیروهاي غیر کووالان پایدار می شوند/ پاسخ گزینه د -98

باشد و نیروهایی نظیر پیوندهاي هیدروژنی، واندروالس و بر هم کنش هاي یونی جزء نیروهاي کمکی هیدروفوبیک یا آبگریز می 

  .می باشند

  .شکل ذخیره کننده انرژي کرآتین در عضلات، فسفو کرآتین است/ پاسخ گزینه الف -99

یپتوفان و هیستیدین و هیستامین به ترتیب از دکربوکسیلاسیون تر) هیدروکسی تریپتامین -5(سروتونین/ ب گزینه پاسخ -100

 .آمینو اسید حلقوي کاتالیز می شود -L این واکنش در بافت هاي پستانداران توسط آنزیم دکربوکسیلاز . تشکیل می شوند

از سلول، برخی از ریشه هاي لیزیل موجود در آن ) واحدهاي ساختمانی الاستین(پس از ترشح تروپوالاستین/ پاسخ گزینه د -101

دسموزین ها از ترکیب سه آلدئید . اکسیداز به طور اکسیداتیو دآمینه شده به گروه هاي آلدئیل تبدیل می شوندتوسط آنزیم لیزیل 

 .مشتق از لیزین با یک لیزین بدون تغییر به دست می آید

چون . برابر مقدار طبیعی است 30تا  20در بیماري متابولیک ارثی سیستینوري، دفع ادراري سیستین  /پاسخ گزینه ب -102

 .یستین یک ماده نسبتاً نامحلول است، در توبول هاي کلیوي مبتلایان به سیستینوري سنگ هاي سیستینی تشکیل می شودس

از توالی هاي تکراري  (Spider Web)کراتین هاي بتا نظیر فیبروئین ابریشم و فیبروئین شبکه عنکبوتی  /پاسخ گزینه د -103

(ser-Gly-Ala-Gly)n تشکیل می شوند. 

گلوکورونیل ترانسفراز است که در  -UDPنقص ژنتیکی در این سندروم مربوط به فعالیت آنزیم هاي  /د پاسخ گزینه -104

 .در این سندروم میزان بیلی روبین غیرکونژوگه سرم افزایش می یابد. کونژوگاسیون بیلی روبین شرکت می کنند

  . پتوفان حاوي گوانیدین استتری. اسیدآمینه هیستیدین داراي هسته ایمیدازول است/ پاسخ گزینه د -105

  هامبحث ساختمان پروتئین/ پاسخ گزینه الف -106

  هامبحث ساختمان پروتئین/ پاسخ گزینه الف -107

 مبحث متابولیسم اسیدهاي آمینه/ پاسخ گزینه ب -108

 مبحث متابولیسم اسیدهاي آمینه/ پاسخ گزینه د -109

  همبحث متابولیسم اسیدهاي آمین/ پاسخ گزینه الف -110

آسپارتات ابتدا اکی والان هاي احیاء کننده به اگزوالواستات منتقل می شود و تولید  –در سیستم تبادلی مالات  –گزینه ب  -111

  .آلفاکتوگلوتارات از غشاء داخلی میتوکندري عبور می نماید  –سپس مالات به وسیله انتقال دهنده مالات . مالات می کند 

با فعال کردن پروتئین کیناز و انجام واکنش هاي آبشاري باعث فسفریلاسیون گلیکوژن فسفریلاز و فعال  CAMP –گزینه الف  -112

  شدن آن می گردد 

  گلبول هاي قرمز میتوکندري ندارند  –گزینه  د  -113

  دوپابه دوپامین به پیریدوکسال فسفات نیاز دارد  – Lآنزیم دوپاکر بوکسیلاز براي تبدیل  –گزینه ب  -114

  تیامین از یک پیریمیدین ویک تیازول تشکیل می شود   –گزینه د  -115
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 .فرم احیاء گلوکز و فروکتوز، سوربیتول و فرم احیاء گالاکتوز، گالاکتیتول است/ پاسخ گزینه  الف -116

  .شودکز طی مسیر گلوکونئوژنز لنجام میتبدیل آلانین به گلو/ پاسخ گزینه  الف -117

  .موازي ناهمسو که با یک دور معکوس به هم متصل هستند شکل می گیرد βاین موتیف از دو رشته  /بپاسخ گزینه  -118

 CAG یتوال شیافزا. شود یم جایا HDدرژن  CAG يدیسه نوکلئوت يتکرار یتوال شیاثر افزا نگتون،دریتهان /دپاسخ گزینه  -119

  .شود یم نینگتیهانت ئنیدر پروت نیگلوتام یپل یتوال کی جادیباعث ا

  /بپاسخ گزینه  -120

  

  فیزیولوژي

هاي عمل در درون این به این معنی است که پتانسیل. بعضی از عضلات صاف خاصیت خودتحریکی دارند /پاسخ گزینه الف -121

عضله صاف احشایی جدار روده وقتی که به اندازه کافی کشیده . سلول عضله صاف، بدون وجود یک محرك خارجی ایجاد میشوند

عمل خودبخودي در آن روي میدهد که این پاسخ به کشش به روده اجازه میدهد که وقتی به اندازه شود، به طور معمول پتانسیلهاي 

  .کافی کشیده شده به طور خودکار و ریتمیک منقبض شود

در عضله قلبی، مقادیر زیادي یونهاي کلسیم در طول فاز کفه وارد میشوند همچنین نفوذپذیري غشا به یونهاي  /پاسخ گزینه د -122

  .یابد که در ایجاد فاز کفه پتانسیل عمل سلولهاي ماهیچه بطنی و دهلیزي قلب نقش داردبه سرعت افزایش می پتاسیم

هاي اکتین و میوزین براي اینکه در جاي خود بایستند، دشوار است این امر توسط نگه داري پهلو به پهلو فیلامان /پاسخ گزینه د -123

  .مقدور میگردد) Titin(ئینی به نام تیتین تعداد زادي مولکولهاي فیلامانی از پروت

  .میتوکندري بوسیله فسفریلاسیون اکسیداتیو در تنظیم آپوپتوز نقش دارد /پاسخ گزینه ب -124

متر در ثانیه است و کمترین سرعت هدایت ایمپالس را در قلب  AV ،05/0سرعت هدایت در فیبرهاي گره  /پاسخ گزینه ب -125

  .دارد

و درست قبل از شروع پر شدن بطنی در کمترین میزان خود قرار ) دیاستول(ها بطنی هنگام شل شدن بطن حجم /پاسخ گزینه د -126

  .دارد

  .شود-یم یجادا یستولس يدر انتها یهلال یمهن يها یچهدر یقلب از بسته شدن ناگهان يصدا یندوم /ب ینهگزپاسخ  -127

، با توجه به این رابطه، چنانچه مقاومت کل محیطی �/�∆ =Q: جریان خون توسط رابطه ي اهم بیان میشود /پاسخ گزینه ج -128

  .چهار برابر و برون ده قلبی نصف شود، فشار شریانی دوبرابر میشود

رگی را افزایش غلظت پروتئینهاي خارج سلولی و کاهش فشار هیدروستاتیک خارج رگی فیلتراسیون موی /پاسخ گزینه د -129

  .افزایش میدهد

 40-60 یششود و  موجب افزا یم یدهنام یجبر ینرفلکس ب یزتعداد ضربان قلب توسط دهل یرفلکس یمتنظ /الف ینهگزپاسخ  -130

  .شود یتعداد ضربان قلب م يدرصد

نیروي . کندسیستم عصبی سمپاتیک روي تمام عروق به جز مویرگها و اسفنکترهاي پیش مویرگی اثر می /پاسخ گزینه د -131

  .انقباضی قلب را نیز افزایش میدهد
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بلافاصله بعد از اینکه رگی قطع یا پاره شد، تروماي وارد بر جدار رگ منجر به انقباض عضلات صاف جدار  /پاسخ گزینه الف -132

  .این انقباض سریعا باعث کاهش جریان خون رگ پاره شده میشود. رگ میشود

  .گزینه دیگر فقط بازجذب دارند 3پتاسیم هم ترشح و هم بازجذب میشود اما  /پاسخ گزینه ب -133

نمیدهد، هرچه مقدار فشار خون شریانی بیشتر باشد  GFRتحریک خفیف سمپاتیکی تغییر قابل توجهی در  /پاسخ گزینه ج -134

GFR  هم زیادتر است، آنژیوتانسینII یانچه وابران فشار هیدروستاتیک شبکه هم یک منقبض کننده عروقی است که با تنگ کردن شر

  .دور توبولی را کم و بازجذب زیاد میشود

افزایش کسر تصفیه یعنی کسر بزرگتري از جریان پلاسماي کلیوي از مویرگهاي گلومرولی فیلتره شده  /پاسخ گزینه الف -135

افزایش . مویرگهاي گلومرولی را ترك میکند این افزایش جریان سبب افزایش غلظت پروتئین و فشار انکوتیک خونی میشود که. است

  .فشار انکوتیک در مویرگهاي دور توبولی در جهت بازجذب مایع از توبول پروگزیمال عمل میکند

بدلیل کاهش مقاومت عروق کلیوي و ) RPF(اتساع شریانچه آوران سبب افزایش جریان پلاسماي کلیوي  /پاسخ گزینه الف -136

را  RPFاتساع شریانچه وابران . شودگلومرولی بدلیل افزایش فشار هیدروستاتیک مویرگ گلومرولی می افزایش میزان فیلتراسیون

را افزایش  GFRرا کاهش و  RPFتنگی شریانچه وابران در اثر افزایش مقاومت عروق کلیوي . را کاهش میدهد GFRافزایش اما 

  .میدهد

افزایش آلدوسترون سبب افزایش ترشح یون هیدروژن . دوسترونیسم استیک علت آلکالوز متابولیک هیپرآل /پاسخ گزینه ج -137

  .در توبول دیستال و افزایش بازجذب بیکربنات جدید میشود

در قسمت انتهایی توبول دیستال و توبولهاي جمع کننده قشري اسمولاریته مایع توبولی بستگی به حضور یا  /پاسخ گزینه ج -138

این توبولها به آب بسیار نفوذپذیرند و به این تریتب موجب بازجذب مقادیر زیادي آب  ADHي دارد با غلظتهاي بالا ADHغیاب 

  .میشوند

 یمیاسد یافتدر یشافزا یعات،حجم ما یشافزا یمثلا در ط یستالدر توبول د یعما یانسرعت جر یشافزا /الف ینهگزپاسخ  -139

  .کند یم یکرا تحر یمترشح پتاس یورتیک،د يمصرف داروها

ها از غشاي سلول به هسته، مسئول تنظیم رشد با هدایت کردن پیام Rasکوچک یا خانواده  Gهاي پروتئین /پاسخ گزینه د -140

  گانونگ. میباشند

سم بوتولینوم یک سم تولید شده توسط باکتریهاست که مقدار آزدسازي استیل کولین از انتهاي عصبی را  /پاسخ گزینه ج -141

  .عضله منجر به فلج شل میشود -حل اتصال عصبدهد و در م کاهش می

  .دارد V maxانتقال فعال هم مانند انتشار تسهیل شده اشباع میگردد و  /پاسخ گزینه ب -142

رسد و لوله هاي عرضی دپلاریزه میشوند کلسیم از شبکه روقتی پتانسیل عمل به غشاي ماهیچه می /پاسخ گزینه الف -143

ترکیب شده و باعث تغییر شکل فضایی و کنار رفتن آن از جایگاههاي فعال رشته  Cس با تروپونین سپ. سارکوپلاسمی رها میگردد

  .اکتین میشوند و میوزین و اکتین روي همدیگر لغزیده و سارکولم کوتاهتر شده و ماهیچه منقبض میگردد

که نشاندهنده هدایت در گره دهلیزي است  P-Rو قطعه ) دپلاریزاسیون دهلیزي( Pشامل موج  P-Rفاصله  /پاسخ گزینه ج -144

تنها دوره ایزوالکتریک است که در آن کل بطن دپلاریزه  S-Tقطعه . ها دپلاریزه نشده انددر این فاز هنوز بطن. باشدمی) AV(بطنی

  .شده است
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  در حالت استراحت نفوذپذیري غشا به یون پتاسیم بیشتر از سدیم است  /الف پاسخ گزینه - 145

انتشار از غشاي سلول به دو روند جداگانه موسوم به انتشار ساده و انتشار تسهیل شده تقسیم می شود که هر دو  /د گزینهپاسخ  -146

 در جهت انتشار و سرعت انتشار مشابهند 

  .سدیم ، پتاسیم و کلر مهم ترین یون هاي دخیل در ایجاد پتانسیل هاي غشاء رشته هاي عصبی هستند /دپاسخ گزینه  -147

  /  الفپاسخ گزینه  -148

فیبرهاي بزرگ براي انقباض قوي تر، شبکه سارکوپلاسمی وسیع تر، مقادیر زیاد : از مشخصات فیبرهاي تند  /ب پاسخ گزینه -149

  آنزیم هاي گلیکولتیک، خون رسانی محدودتر، میوگلوبین کمتر، خون رسانی محدودتر 

ز اعصاب کوچکتر، عروق خونی گسترده تر، تعداد زیاد میتوکندري، مقادیر فیبرهاي کوچکتر، عصب گیري ا: مشخصات فیبرهاي کند

  زیاد میوگلوبین 

  .گزینه د از خصوصیت انقباضات ایزوتونیک است/دپاسخ گزینه  -150


