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بسمه تعالی
کلیه سوالات جزوات گروه آموزشی نخبگان در سال جاري نیز با پوشش تقریباً

توانسته و علوم بهداشتی در تغذیهتغذیهعلوم آزمون کارشناسی ارشد رشته 
:برخی از ویژگی هاي جزوات نخبگان.است در این زمینه پیشتاز باشد

شامل کلیه نکات مهم و تستی.1
حاوي کلیه توضیحات مورد نیاز جهت درك بهتر نکات و ترجمه و تفسیر کلیه .2

لغات اختصاصی و جداول مهم
و توضیحات با پاسخ اخیر کنکور هايسالدر بر گیرنده کلیه تست هاي .3

مربوطه
مشاوره و برنامه ریزي هفتگی توسط دانشجویان دکتري و ارشد علوم تغذیه .4

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران
ریاستلااوسیحیرشتخساپهدهاشمتهد جننواتمییمارگنابلطواد.5

ناگخبنهیذغتتستییلاطباتکهبیهغذتريتکدد وارشن زموآياهلاس
ي رابودهوبنسفررکرا ذب،یحریتشملاکاخ اسپباب تاکن یا.ندایمنه عجارم
دهشهیهتناگبخنهورگطسوتیحیرشتلاماکرتوصهبروشکدررابنیولا

.تاس
جزوات نخبگان می وبتککسب اطلاعات بیشتر در زمینه نحوه تهیه هتج

:توانید با شماره زیر تماس بگیرید
66902061 -021
3238002-0131
3232543-0141
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92-93لاسپاسخ تشریحی سوالات علوم تغذیه

. باشد5/5آن هم کمتر از PHشوند که ادرار  غلیظ و سنگهاي اسید اوریکی زمانی تشکیل می) ج.1
بنابراین شرایطی مانند بیماریهاي التهابی روده، و یا سایر بیماریهایی که سبب اسیدي شدن ادرار 

.)4جزوه شماره -160صفحه (دهندشوند، احتمال خطر تشکیل سنگ را افزایش میمی
:خاکستر اسیديغذاهاي اسیدي یا داراي )ج.2

بادام زمینی ، بادام زمینی ، انواع پنیر ، کره، تخم مرغ، حلزون، ماکیانماهی، گوشت: گوشت 
) فندق ، گردو ( مغزها : چربی 

، برنج ، ماکارونیهاانواع نان: نشاسته 
عدس، ذرت : سبزي 

، زغال اخته ، آلوبرقانیآلو: میوه 
)4جزوه شماره -162صفحه (ر ، کیک و شیرینی دس
، هیپوآلبومینمی و دریافت انرژي باید ارزیابی و تغییرات ران مبتلا به مرحله آخر نفروپاتیدر بیما) ب.3

g/kgBW7/0پروتئین به میزاندریافت.نجام شوداصلاح کمبودها باید ادریافت انرژي و پروتئین براي 
این حالت را ایجاد نمی g/kgBW9/0ی که دریافت منجر به هیپوآلبومینمی می گردد در حال

.)5جزوه 137صفحه (نماید
و اکثر Cبه طور کلی ویتامین . رود در طول دیالیز مقدار زیادي ویتامینهاي محلول در آب از بین می) د.4

به دلیل اتصال به پروتئین کمتر B12اما ویتامین . روند در دیالیز از دست میBهاي گروه ویتامین
یک درمان کمکیESRDبراي بیماران با ng/day6-3مصرف دوزهاي بالاي فولات .شود تلف می
.)4جزوه شماره - 153صفحه (شودین میئسبب کاهش سطوح  هموسیستاست و 

جمع بیماري ویلسون یک اختلال قابل برگشت غیر وابسته به جنسیت در متابولیسم مس که با ت)الف.5
مس ادرار بالا و مس سرم پایین بیماريدر .مس در کبد، سیستم عصبی مرکزي و کلیه همراه است

-Kayser. کندهاي مختلف صدمات جدي ایجاد میمقدار اضافی مس در ارگاناست و
Fleischerringکه از رسوب مس در غشاي پشت قرنیه محلقه زرد مایل به سبز پیرامون قرنیه چش

مواد متصل شونده خوراکی مثل استات روي .تشکیل شده و در بیماران مبتلا به ویلسون دیده می شود
تواند مفید باشد چرا که از رژیم گیاهخواري نیز می. راه درمان اصلی هستندd-penicillamineیا 

.)4ه شماره جزو–40صفحه (شودمنابع گیاهی مس کمتري جذب می
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: شودغذاهایی که سبب دفع اگزالات ادرار می) ج.6
) بادام، گردو ( ریواس                                       مغزها 

اسفناج                                         چغندر 
شکلات                                        چاي 

توت فرنگی
)4جزوه شماره -157صفحه (سبوس گندم

:)4جزوه شماره -150صفحه (نیازهاي تغذیه اي در بزرگسالان با بیماري کلیوي) ج.7
فسفرپتاسیمسدیممایعات پروتئینانرژيدرمان

برون ده 35kcal/kg1/2gr/kgهمودیالیز
1000ml+750+ادراري

2-3gr در
روز

گرم 1-3
در روز یا 
40mg/kg

0/8-
1/2gr/day

یا
0/7mg/kg

رژیم هاي غذایی حذفی نظیر رژیم هاي غذایی عاري از گلوتن و حذف کازئین که پروتئین غالب شیر )د.8
جزوه شماره –151صفحه (می باشد، می تواند در هایپوتیروئیدیسم با علت ناشناخته مدنظر قرار گیرد

و غذاهاي خام غنی از حذف یا محدودیت گلوتن، سویاي فرآیند شده همینطور در بخش دیگر .)4
ترکیبات گواتروژن در سلامت تیروئید موثر شناخته شده است، ولی در زمینه ارتباط گلوتن با هایپر 

.تیروئیدیسم سخنی نیامده است
این روش تمامی ازدست . براي اندازه گیري نیاز به پروتئین استفاده می شود) عاملی(روش فاکتوریال ) د.9

حداقل نیاز روزانه زرگسال را در یک رژیم بدون نیتروژن بررسی می کند و دهی احتمالی روزانه یک فرد ب
روش تعادلی . در نظر گرفته می شودپروتئین معادل با مجموع از دست دادن اجباري نیتروژن

(Balance Method) براي تعیین دریافت نیتروژن در نوزادي، کودکی و دوران بارداري که تعادل ازته
-4صفحه (دارد مورد استفاده قرار می گیردوجود افزایش مناسب بافت هاي جدیدمثبت کافی براي 

. )جزوه مدرن
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چندین محصول تجاري در دسترس است که مخصوص بیماران دچار تروما و استرس متابولیک می ) د.10
دارند اسید هاي آمینه شاخه دارواي پروتئینی بالا و نسبت بالاتري از این محصولات معمولا محت. باشند

.و یا حاوي مقادیر بیشتري گلوتامین یا آرژینین می باشند
).2جزوه شماره 139صفحه (درصد از کل کالري باید از پروتئین تامین شود20تا 15تقریباً ) ج.11
سماي بیماران اي انرژي بویژه کربوهیدراتها بداخل پلااین سندروم زمانی رخ می دهد که سوبستراه)ب.12

ی و چون این بیماران سوء تغذیه دارند سبب عوارضی مانند سندروم بازخورانش مآنابولیک تزریق شود
و سایر ریز منیزیم،میگلوکز، فسفات، پتاسمیزان بالاتري هبنیاز ثیر بافتهاي جدید نیزتک. شود

سطوح .دار این مواد مغذي به علت نیاز بافتها در بدن کاهش می یابدمق. مغذیهاي ضروري دیگر دارد
، ترشح تزریق کربوهیدرات.استrefeedingپائین این مواد در بدن یکی از علائم اصلی سندروم  

لازم به ). 2جزوه شماره 142صفحه (می شودکاهش دفع آب و نمکانسولین را تحریک کرده و سبب 
نیز طرح شده بود که عینا در جزوه نیز آورده 89ذکر است که مشابه این سوال در آزمون ارشد سال 

.شده بود
ارشد تغذیه (یابد؟ ها کاهش نمیغلظت خونی کدام الکترولیتreFeedingدر سندروم : سوال

89(
مسدی) فسفر            د) منیزیم             ج) پتاسیم              ب) الف

/پاسخ گزینه د
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4جزوه شماره 9صفحه ) ج.13
(GERD)مروي–مراقبت تغذیه اي براي کنترل ریفلاکس معدي هاي راهنمایی

پرچرب و حجیمهاي اجتناب از مصرف وعده-1
ساعت قبل از خواب4تا 3اجتناب از مصرف غذا حداقل - 2
اجتناب از سیگار کشیدن- 3
الکلیهاي اجتناب از مصرف نوشیدنی-4
اجتناب از مصرف نوشیدنیهاي کافئینه- 5
اجتناب از مصرف روغن نعنا و پونه-6
اجتناب از پوشیدن لباسهاي تنگ بویژه بعد از غذا-7
مصرف یک رژیم غذایی کامل و پر فیبر-8
اجتناب از مصرف غذاهاي اسیدي- 9
کاهش وزن در صورتی که فرد اضافه وزن دارد-10
کم هستند اما غذاهاي با منابع حیوانی به خصوص گوشتها و غذاهاي گیاهی حاوي کارنیتین ) د.14

:محتوي کارنی تین برخی غذاها.ویتامین می باشندمحصولات لبنی منابع خوب این 
جزوه 83صفحه (کرهبستنیپنیرآمریکاییشیرکاملجوجهماهیژامبونخوكاستیک گاو

این ذکر ).طلایی تغذیه نخبگانتست کتاب فصل ویتامین ها از 101و پاسخ تشریحی تست 1شماره 
توضیح خالی از لطف نیست که جدول منابع کارنی تین که این سوال از آنجا طرح شده است، از کتاب مدرن 

.حذف شده است2013
: شوندداروهایی که سبب کاهش اشتها و کاهش وزن می)الف.15

داروهاي قلبی عروقی
Amiodavone

Hcl
Acetazolamid

Hydalazin Hcl
Quinidin

متفرقه
Fluoxetine

Galantamin
Topivamute

Naltrexone Hcl
SulFasalasin oxy

codone
Sibutavin

Rivastigmine

ضد نئوپلاسم
Aldesleukin/interleukinz

Blemycin sulfate
Capecitabine
Carboplatin

Cytarabin
Dacarbazine
Fluorouracil

Hydroxyurea
Imatinib mesylate
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Irinotecan HCL
Methotrexate

Vinblastine sulfate
Vinorelbine tartate

هامحرك
Amphetamines

Methyl
phenidat Hcl
Phentevamin

ضد عفونتها
Amphotericim B

Atoraquone
Cido Fovir
Didanosin

Ethionamid
Fomivirsen

Foscanet sodium
Hydroxychlovoquine

sulfate
Metronidazole

Dentamidine
isethionate

SulFa diazine
Zalcitabin

هاباز کننده برونش
Albutevol sulFate

Theophyllin

:افزاینده اشتهاداروهاي 
هاضد تشنج

Divalproex/valproic
acid

Gabapentin

)سیکلیکتري(ضدافسردگی
Amitriptyline Hcl
Colmipvamin Hcl

Doxepin Hcl
Imipramin Hcl
Imipramin Hcl

selegiline

داروهاي روان گردان
Alprazolam

Benzodiazepine
chlordiazepoxide

هاهورمون
Cooticosteroides

Human growth
hormone

Somatropin
Medroxyprogestevone

Megestvol acetate

)MAob(ضد افسردگی 
Isocarboxazide

Phehelzine sulfate
Tranyl cypromin

sulfate

)معمول(گردان ضد روان
Haloperidol

Perphenazine
Thiothixene

Thioridazin Hcl
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Oxandvolone
Oxymethalone

Testosterone
متفرقه

Cyproheptadine
Dronabinol

هاسایر ضد افسردگی
Mirtazapine

Paroxetine

)غیرمعمول(گردان ضد روان
Clozapine
Olanzapin

Quetipine Fumavate
Risperidone

.تکرار شده بود که در متن جزوه نیز دقیقا ذکر شده است86مشابه این سوال در آزمون دکتراي سال 
)86دکتري تغذیه (شود؟ کدام دارو سبب افزایش اشتها می: سوال

Alprazolam)بtheophyline) الف
phenteraminal)دMetroninidazol) ج

/ پاسخ گزینه ب
)86دکتري تغذیه (شود؟ کدامیک به ترتیب سبب افزایش و کاهش اشتها می: سوال

فنیرات متیل–متوترکسات ) پرامین                      بایمی- آلپرازولام) الف
پرامینایمی-تینفلوکسی) تئوفیلین                         د–آلپرازولام ) ج

/ پاسخ گزینه ج
87رژیم پرپروتئین که در پس ازن به صورت اوره می باشد میزان دفع نیتروژن از بدبیشترین)ج.16

در . درصد کل نیتروژن دفعی می باشد75درصد و پس از دو روز ناشتا 61درصد، رژیم کم پروتئین 
ینین بیشترین میزان و پس از دو روز ناشتا دفع تفع کراو کم پروتئین پس از اوره دپروتئینرژیم پر
بیشترین میزان دفع نیتروژن نیز به ترتیب از طریق ادرار، مدفوع و . بیشترین میزان را داردآمونیاك

).34صفحه - جزوه مدرن(پوست می باشد
)روز2(روزه داري فقیر از پروتئینرژیم رژیم سرشار از پروتئینNترکیبات محتوي 

)٪75(6/6)٪61(2/2)٪87(7/14اوره
)٪12(1)٪11(4/0)٪3(5/0آمونیاك

)٪2(2/0)٪3(1/0)٪1(2/0اسید اوریک
)٪5(4/0)٪17(6/0)٪4(٪6کراتینین
)٪6(5/0)٪8(3/0)٪5(٪8نا مشخص

در هفته کیلوگرم 4/0مصرف انرژي در دوران بارداري باید در حدي باشد که افزایش وزن در حدود ) ب.17
.)2جزوه شماره 23صفحه (هفته پایانی بارداري را تامین نماید30در 
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در .)درصد بیش از زنان غیر باردار50(میلی گرم در روز است27نیاز به آهن در دوران بارداري ) الف.18
). یابدکالري افزایش میکیلو10یا حد اکثر (کندمورد نیاز تغییر نمیسه ماهه اول بارداري میزان انرژي 

112یابد و سپس در سه ماهه سوم کیلو کالري در هر روز افزایش می360تا 340ماهه دوم 3ولی در 
میزان .)درصد افزایش نسبت به زنان غیر باردار25تقریبا (گرددکیلو کالري دیگر به نیاز روزانه اضافه می

ولی در نیمه . ي هر کیلوگرم وزن بدن در روز استاگرم به از66نیاز به پروتئین در نیمه اول بارداري 
که مقیاس اندازه چنین سوالاتیطرحالبته به طور کلی .گرم در روز افزایش می یابد71دوم بارداري به 

).2جزوه شماره 17صفحه (ستند، صحیح به نظر نمی رسدگیري در گزینه هاي سوال مشابه نی
:نیاز به فولیک اسید در بارداري به سه دلیل افزایش می یابد) ب.19
)از همه مهمتر است(NTDپیشگیري از - 3رشد جنین و جفت -2خون سازي مادر         –1

. میکروگرم می رسد600و به میکروگرم افزایش می یابد200نیاز روزانه به فولات در دوران بارداري 
میکروگرم آن از مکمل یا غذاهاي غنی شده با فولات تامین گردد زیرا بهتر جذب 400پیشنهاد میشود که 

مشابه این سوال در . میکروگرم در روز است128میزان دریافت اسید فولیک از غذاهاي غنی شده .شودمی
).2جزوه شماره 18صفحه (مطرح شده بود که عیناً  در جزوه آورده شده است86آزمون دکتراي سال 

)86ري تغذیه دکت( ؟در مورد کدام مکمل بین متخصصان تقریباً اتفاق نظر وجود دارد
کلسیم در شیردهی) اسید فولیک در بارداري                           ب) الف

در جوانان B12ویتامین ) دآهن در نوجوانی ) ج
. گزینه الف صحیح است: پاسخ

این . د اولین شیر موجود می باشد، مایع شیري، زرد رنگ، رقیق است که پس از تول)آغوز(کلستروم) الف.20
کلسترول شیر مادر .شیر پروتئین بیشتر و چربی و کربوهیدرات کمتري نسبت به شیر کامل دارد

میزان کلسترول در طول زمان با تداوم شیردهی کاهش . منعکس کننده کلسترول رژیم غذایی او نیست
).2جزوه شماره 31صفحه (یابدمی

انسان . داردها یکی از ویتامین هایی است که کمترین خاصیت سمی را در بین ویتامینEویتامین ) ب.21
از جزوه 71صفحه (برابر نیاز تغذیه اي هستند100حد اقل ، و حیوانات قادر به تحمل مقادیر بالاي آن

.)1شماره 
گل کلم، روغن : ه کن کردن هلیکوباکتر پیلوري مفید شناخته شده اندمواد غذایی زیر در ریش) الف.22

لاکتوباسیل و بیفیدو هاي و چاي سبز و پروبیوتیک) کلم تخمیر شده(کشمش سیاه، کیمچی
.)4جزوه شماره 12صفحه (باکتر

که حاوي ، بجز پیاز و سیب زمینی، استشامل مقدار زیادي میوه ها و سبزیجاترژیم ضد التهابی ) ج.23
)5جزوه شماره 192صفحه (آلکالوئید سولانین هستند

:علل پوکی استخوان)د.24
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:برخی داروهاي افزایش دهنده دفع کلسیم مانندمصرف- 1
...کورتیکواستروئید ها ، هورمون تیروئیدي ، هپارین ، تیتوم و فنی توئین، فنوباربیتال و 

پرکاري غده تیروئید- 2
دیابت- 3
نارسایی مزمن کلیه- 4
اسهال یا سوء جذب- 5
پرکاري غده پاراتیروئید- 6
انسداد مزمن کلیوي- 7
فلج یک طرفه بدن- 8
اسکوربوت- 9

)3جزوه شماره 55صفحه (گاسترکتومی-10
58صفحه (بیشترین نیاز به اسیدهاي آمینه در دوران کودکی به ترتیب به لوسین و لیزین می باشد) د.25

).1جزوه شماره 
شاخه دار ایجادمینواسیدهاي آیا کتون یوري شاخه دار از نقص در دکربوکسیلاسیون MSUD) الف.26

مینواسید شاخه دار دیگر غیرنرمال است آو دلیل اینکه چرا متابولیسم لوسین بیشتر از د. شودمی
).2جزوه شماره 202صفحه (مشخص نیست

پروفیلین ها پروتئین هایی هستند که در گرده گیاهان، لاتکس و غذاهاي گیاهی وجود دارند و ) ب.27
)4جزوه شماره 56صفحه (:مواد غذایی آلرژي زا. سبب ایجاد آلرژي به این مواد می شوند

آلوانگورسیب 
زمینی سیبفندقزردآلو
چاودار کیويآووکادو 
صدفانبه موز 
فرنگی توتطالبی هویج
فرنگی گوجهشلیل کرفس
گندم پاپایاگیلاس
ماهیهلوبادام زمینی
گلابینارگیل 
آناناسانجیر
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مایعات و الکترولیت ارجحیت دارد که یساعت اول درمان بیماران سوختگی جایگزین24- 48در ) ج.28
زیرا در طول این زمان . ساعت اول داده می شود8ساعت را در 24نصف مایعات محاسبه شده براي 

).4از جزوه شماره 210صفحه (ایعات خارجی سلولی صورت می گیردکاهش در مینبیشتر
گلوکونئوژنز در کبد ، رسنگی پیشرفت می کند و بدن با شرایط گرسنگی تطابق پیدا می کندوقتی گ) ب.29

62صفحه (و بقیه توسط کلیه تامین می شود، درصد می رسد50درصد گلوکز به کمتر از 90از تولید 
).1از جزوه شماره 

.)4جزوه شماره 185صفحه (شودمینقرس معمولا با رژیم کم پورین درمان) ب.30
غذاهاي با پورین ناچیز  

برنج، نمکمرغ تخمنان سفید
چاي روغن کیک و شیرینی 
سرکه زیتون نوشیدنی کربناته

سسهاو پودینگ چاشنیپنیر، شکلات، قوه 
ماکارونی شیر ماست 

خامه، چربی 

.)4جزوه شماره 185صفحه (مراجعه شود30به پاسخ سوال ) ب.31
البته . این سوال به طور واضح گروه سنی مورد نظر را بیان نکرده است و قابل اعتراض است) ب و د.32

طرح شده است و و در ارتباط با کودکان پیش دبستانیکتاب کراوس394مشخصا این سوال از صفحه 
براي کودکان در سنین مختلف توصیه به AAPگزینه مورد نظر طراح محترم گزینه دال می باشد، ولی 

، آهن و فلوراید می کند که از صورت سوال نمی توان دقیقا منظور طراح Dمکمل یاري با ویتامین 
.)2جزوه شماره 44صفحه (سوال را برداشت نمود

انولا یا کربنه با یک پیوند دوگانه است و منبع غنی آن روغن ک22اسید اروسیک یک اسید چرب ) ب.33
).1جزوه شماره 49جدول صفحه .(کلزا می باشد

صفحه (برابر بیشتر از شیر مادر است2برابر و 6،برابر 3فسفر و فلوئور شیر گاو به ترتیب ،کلسیم ) د.34
).2جزوه شماره 40

DRIدریافت رژیمی مرجع) الف.35 : مل بخش هاي زیر است شا) (
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و حداکثر ) EAR( ، متوسط نیاز هاي بر آورد شده ) AI( ، دریافت کافی )RDA(مقادیر رژیمی توصیه شده 
).2جزوه شماره 49صفحه )(UL(سطح دریافت قابل تحمل 

، غلظت انسولین، کاهش )قندخون(ژي از پروتئین سبب بهبوددرصد انر20ممکن است مصرف ) ج.36
.)4از جزوه شماره 66صفحه (اشتها و بهبود گرسنگی شود

.دارندDHA,EPAگرم روزانه از 4تا 2ریدمی دارند ، نیاز به بیمارانی که هیپرتري گلیسی) الف.37
از 112صفحه(سطح گلوکز خون در افراد دیابتی را بالا می بردDHAو EPAمصرف مقادیر بالاتر 

).4جزوه شماره 
اراي حداقل اثرات جانبی بوده و خطرات ناشی از این رژیم، قند خون پایین، رژیم غذایی کتوژنیک د) ب.38

در دراز مدت خطر ابتلا به . ناراحتی معده در اوایل استفاده از مقادیر بالاي چربی و یبوست می باشد
سنگ کلیه نادر است؛ افزایش کلسترول خون معمولا موقتی است و با قطع رژیم غذایی از بین می رود و 

با توجه به .گرفته می شودژیم کند است، با سیر طبیعی از سرکودك که گاهی اوقات در حین ررشد
TGاز چربی تامین می شود و کربوهیدرات آن محدود است، درصد انرژي در رژیم کتوژیک 80اینکه 

)5جزوه شماره 174صفحه (این بیماران پایین می باشد
و در .)آدیپوکین استهمانکین یاآدیپوسیتو(افت چربی آزاد می شودهورمونی است که از ب) الف.39

شود زنان سطوح ژي میسبب افزایش سیري و افزایش مصرف انر. ارتباط با درصد چربی بدن است
جزوه شماره 12صفحه (نقش داردو نیز عملکرد تولیدمثلی لپتین در تنظیم اشتها لپتین بالاتري دارند،

3(.
محدود کردن انرژي دریافتی .ا می گیردو نوع چربی شیر مادر مستقیم از رژیم غذایی منشمقدار ) الف.40

ی شیر توسط مادر شیرده سبب می شود که اسیدهاي چرب بدن مادر وارد شیر شود و ترکیب چرب
. )2جزوه شماره 30صفحه (شبیه چربی بدن مادر گردد

).1جزوه شماره 68صفحه (سال به بالا  می باشد70و زنان در مردانDبیشترین نیاز به ویتامین ) ج.41
پیچیده کربوهیدراتو چربی متوسط و پروتئین بالاپینگ حاوي مرژیم بیماران با سندرم دا) د.42

)4جزوه شماره 14صفحه (است
می REEبافت فعال بدن از نظر متابولیسم است و تعیین کننده (FFM)توده بدون چربی بدن)الف.43

از جزوه شماره 25صفحه (ناشی از توده بدون چربی می باشدREEدرصد تغییرات 80تقریباً .باشد
1(.



WWW.NOKHBEGAAN.IRگروه آموزشی نخبگان

١٢

43صفحه (شوندمیپره بیوتیک هایی هستند که به عنوا ن فیبر عملکردي شناساییها فروکتان) ب.44
.)1جزوه شماره 

جراحی قابل (BMI>40)دارو درمانی و در افراد با چاقی خطرناك30بالاتر از BMIدر افراد با ) ب.45
).3جزوه شماره 27صفحه (استفاده می باشد

.مفید می دانند(ESRD)نیاسین را در کاهش سطح فسفات خون در بیماران دچار نارسایی کلیه) د.46
):4جزوه شماره64صفحه (جدول نمایه گلایسمی غذاها) ج.47

87برنج دمی        
77ن گندم کامل         نا

29عدس                     
گروه نمایه گلایسمینشده است، ولی (Biscuit)اشاره به بیسکویتدر جدول نمایه گلایسمی کراوس 

.می باشد38به طور کلی بالاي کیک و کلوچه

: Aعلایم مسمومیت با ویتامین ) ب.48
درد و شکنندگی استخوان -1
) شیرخواران و کودکان ( وجود هیدروسفال و استفراغ-2
خشکی و  شکاف در پوست-3
ناخن هاي شکننده -4
)آلوپسی ( ریزش مو -5
ها التهاب لثه-6
و گوشه دهان ها ترك لب-7
بی اشتهایی-8
تحریک پذیري -9

خستگی -10
رگ شدن کبد و عملکرد غیر طبیعی کبدبز-11
)1از جزوه شماره 67صفحه (آسیت و افزایش فشار خون ورید کبدي-12

اسیدهاي آمینه با روي شلاته ( روتئینی با مصرف غذاهاي پ، جذب روي در بارداري و شیردهی) الف.49
جزوه شماره 101صفحه (افزایش می یابد، مصرف گلوکز یا لاکتوز )می دهندشده و جذب آن را افزایش 

1.(
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ها ، منیزیم و متیل گزانتینبا محافظت از مجاري هوایی در برابر استرس اکسیداتیونتی اکسیدانهاآ) ب.50
نقباضات شدید دردرمان آسم مانند کافئین نیز به علت شل کردن مجاري تنفسی و کاهش ا

).1جزوه شماره 135صفحه (موثرند
).1جزوه شماره (جذب اسیدهاي چرب با پیوند دو گانه بیشتر بالاتر می باشد) الف.51
جدول صفحه (در بین گزینه هاي ذکر شده تنها بادام از منابع غنی اسید هاي چرب اشباع می باشد)ج.52

).1جزوه شماره 50
ده هاي جمع آوري شده براي ارزیابی نیازهاي جامعه شامل آمار مرگ و میر و مثال هایی از دا) ج.53

البته همانطور که در متن کراوس ذکر . می باشدLBWناخوشی، چاقی و استعمال دخانیات و نوزادان 
شده است این موارد مثال هایی از داده هاي مورد استفاده در نیازسنجی جامعه می باشند و موارد دیگر 

این سوال ممکن است در این ارزیابی مد نظر قرار گیرند که مد نظر طراح در سایر گزینه ها نیز مندرج 
.قرار نگرفته است

اشتها و کاهش جذب مواد ش کاهبرخی عوارض تغذیه اي همراه با بیماري هاي غذا زاد شامل ) و دب.54
جدول بیماري هاي غذا البته همانطور که در . )2از جزوه شماره 98صفحه (شدمغذي از روده می با

نیز ذکر شده است حالت تهوع و اسهال شدید نیز از عوارض بیماري 5جزوه شماره 68صفحه زاد 
.ه با در نظر گرفتن این مورد، گزینه هاي ب و دال صحیح می باشندهاي غذا زاد هستند ک

جزوه شماره 84صفحه (هستندماهی و گوشتهاي دیگر ها، مغز، روغن ماهی10Qمنابع کو آنزیم ) ج.55
1.(

صفحه (که به طور نرمال از آرژنین ، گلیسن و متیونین ساخته می شوداست کراتین اسید آمینه اي )ب.56
).3جزوه شماره 45

45صفحه (به راحتی توسط مخاط روده و کولون جذب شده و داراي اثرات زیر استSCFA) الف.57
:)1جزوه شماره 

.یش می دهدجذب سدیم و آب به را افزا–1
سلولهاي کولون را افزایش می دهد و تمایز تکثیر –2
.تولید انرژي متابولیکی را افزایش می دهد–3
.جریان خون کولونی را افزایش می دهد–4
.سیستم عصبی اتونومیک را تحریک می کند–5
.تولید هورمون هاي دستگاه گوارش را افزایش می دهد–6
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:آمده بود که عینا در جزوه نیز ذکر شده است86مشابه این سوال در آزمون دکتراي سال 
ثرات اسید-  ز ا تها يهاي ا ز تخمیر کربو هید را غیر قابـل  چرب کوتاه زنجیر حاصل ا

)86دکتري تغذیه (باشد بجز؟ میجذب
فزایش جذب آب و سدیم - الف تو نومیک کولون - با مهار سیستم عصبی ا

فزایش ترشح هور مونهاي دستگاه گوارش - ج فزایش جریان خون کولون - دا ا
پاسخ گزینه ب

کل کالري اضافه بالاتر مرتیط دریافت بالاتر کربوهیدرات و با سنتز بالاتر چربی،1بالاتر از RQ) الف.58
).1جزوه شماره 28صفحه (است

این ایزومر بیشتر در .ایزومري از لینولئیک اسید است که گروه متیل آن جدا نشده استCLA) ج.59
در بدن از راههاي متفاوتی متابولیزهCLAایزومرهاي .چربی موجود در گوشت و لبنیات وجود دارد

یزومرهاي قابل توجه آن بوده و سایر ا11-و ترانس9- به صورت سیسCLAدرصد 80. شوندمی
مسئول تاثیرات ضد سرطانی 11- و ترانس9-ایزومرهاي سیس.باشندمی12-و سیس10- ترانس
CLAخونهاي سبب کاهش چربی بدن و تغییردر لیپید12-و سیس10-هستند، و ترانس

).1جزوه شماره 53صفحه (شوندمی
فصل تغذیه روده اي (هر چهار گزینه جز موارد مجاز در تغذیه پیرا روده اي هستند) گزینه صحیح ندارد.60

درصد بوده است که 30احتمالا منظور طراح سوال محلول اینترا لیپید ). 2و پیرا روده اي جزوه شماره 
.به تنهایی تجویز نمی شود و بایستی با اسید آمینه یا دکستروز ترکیب شود


