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 هیتغذ

 :زبج ،، منع مصرف دارد(Nissen Fundoplication)تمامی موارد زیر بعد از جراحی فاندوپلیکیشن نیسن  -1

 آناناس د( موز ج( گوجه فرنگی ب( استیک  الف(

 تغذیه بعد از جراحی ازوفاژکتومی به چه طریقی باید انجام شود؟ -2
 (NG tube)معدی  -لوله بینی الف(

 (NJ tube)ژژنوم  -لوله بینی ب(

 گاستروستومی   ج(
 ژژنوستومی د(

 :بجز ،همه موارد در بهبود بیماری نقش دارند در رژیم غذایی فرد مبتلا به زخم معده، -3
 غذاهای تخمیری مانند ماست الف(
 مصرف شیر و خامه ب(
 6و  3اسیدهای چرب ضروری امگا  ج(
 بدون ادویه جات تند الهضم رژیم نرم سهل د(

 پذیر، به ترتیب از راست به چپ، چندد هفتده بعدد از شدروی رژیدم غدذایی        در بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک -4

“low FODMAP” ادامه یابد؟باید تا چند هفته رژیم ، علایم بیماری بهتر شده و 
  4 - 2 د(   6 - 2 ج(  4 - 3 ب(   6 - 3 الف(

در شرایط استرس در مبتلایان به سیروز کبدی، حداقل پروتئین مورد نیاز روزانه چند گدرم بده ازای کیلدوگرم وزن     -5

 باشد؟ می بدن
 5/1 د( 4/1 ج( 3/1 ب( 2/1 الف(

 در دو ماه اول پس از پیوند کبد، نیاز به پروتئین چند گرم به ازای وزن بدن است؟ -6
 5/1-5/2 د( 4/1-5/2 ج( 2/1-2 ب( 1-5/1 لف(ا

 ، برای تغذیه بیمار استفاده کرد؟NG-tubeتوان از شیوه  می حداکثر چند هفته -7
   5-8 د(   3-4 ج(   2-3 ب(   1-2 الف(

چندد درصدد از نیداز     از راست به چپ نوزادی، به ترتیبو  (Later childhood) در دوران بزرگسالی،  اواخر کودکی -8

 ؟پروتئین باید از اسیدهای آمینه ضروری تامین شود
 40 بیش از ،30 ،21 الف(
 35بیش از  ،25 ،15 ب(  

 30، بیش از 11،20   ج(
 25 ، بیش از15 ،8    د(

 کدام جمله صحیح است: -9
 .درصد آمیلوز سیب زمینی بیشتر از گندم است الف(
 .درصد آمیلوز ذرت بیشتر از برنج است ب(
 .درصد آمیلوپکتین گندم بیشتر از سیب زمینی است ج(

 .درصد آمیلوپکتین برنج کمتر از ذرت است د(
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 صحیح است؟ یک کدامنام  و فرمول  -10
 C22:2n-9اسید اروسیک  الف(

 C20:2n-6اسید دی هوموگاما لینولنیک  ب(
 Timnodonic acid C20:5n-3  ج(

 C22:1n-9     Nervonic acid د(

 درصد اسید چرب اشبای در کدام روغن کمتر است؟ -11
 کانولا د( آووکادو ج( زیتون ب( کنجد الف(

 اسید لینولئیک بیشتراست؟ (AI)های سنی، مقدار دریافت کافی   از گروه یک کدامدر  -12

 9-13 د( 14-18   ج( 31-50 ب( 50بالای  الف(

  های آمینه در شیر مادر غلظت بیشتری دارد؟ از اسید یک کدام  -13
 ترئونین د( متیونین ج( لوسین ب( لیزین الف(

 باشد؟ می کدام جمله صحیح -14
 کاتیونیک است.های آمینه  که وابسته به سدیم است مسئول انتقال اسید  +yترانسپورتر الف(
 .ها ) مانند پلاسما( بسیار پائین است )آسپارتات، گلوتامات( در خارج سلول های آمینه اسیدی غلظت اسید ب(
 باشد. می که غیر وابسته به سدیم است مسئول انتقال آلانین و سرین Tترانسپورتر  ج(

 نه ضروری هستند که تحت ترانس آمیناسیون قررار های آمی آلانین تنها اسید و فنیل (BCAA) دار های آمینه شاخه اسید د(
 گیرند. می

 از مواد مغذی زیر در دوره بارداری در تکامل جنین و تخفیف دادن اثرات منفی الکل نقش دارد؟ یک کدام -15
   A ویتامین   د( کولین  ج( فولات  ب( ید الف(

، کددام  MNA با اسدتفاده از پرسشدنامه فدرم کوتداه     noninstitutationalدر ارزیابی وضعیت تغذیه در سالمندان  -16

 سنجی به جای نمایه توده بدنی کاربرد دارد؟ تن گیری اندازه

  د( دور کمر ج( دور بازو             دور ساق پا               ب(   الف( دور ران             

 روزانه اسید لینولنیک در بارداری چند گرم است؟نیاز   -17

 1/1د(               2/2ج(             4/1ب(      3/1الف( 

 کدام مکمل استفاده شده در بهبود ایمنی و مهار نمودن رشد تومور نقش بیشتری دارد؟    -18

 BCAA د(   متیونین             ج(   تریپتوفان             ب(   آرژنین             الف(

 است؟  Kcal/Kgچند  Pressure Injuryافزایش نیاز انرژی در دوره سالمندی در       -19

  40- 45د(        35-40ج(       30-35ب(       20- 25 الف(

 :وجود دارد بجز Prenatalهای غذایی همه موارد زیر معمولا در مکمل  -20

 د(  پیریدوکسین ج(  کولین                ب(  اسید پانتوتنیک                الف( بیوتین              

 :جزبشود،  می محسوب prioriهمه الگوهای غذائی زیر برای مطالعه تغذیه و بیماری از روشهای   -21
 Empiric الف(

  Plant-based    ب(
 Mediterranean   ج(
 DASH    د(
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 یا دیابت و هاپیرتریگلیسریدمی که تحت درمان حداکثری استاتین CVDدر افراد مبتلا به  FDAبا توجه به تایید   -22

در   MIدر روز )بعنوان درمان کمکدی  باعدک کداهش ریسدک      icosapentyl icosapent ethylباشند چند گرم می

 شود؟ می CVDموارد خطر افزایش یافته 
 6 د( 4 ج( 2 ب( 1 الف(

متوسدط  بطدور   Mounjaroیدا   Ozempic ،Wegovyبر اساس شواهد موجود، به دنبال مصرف داروهدایی همانندد    -23

 رود؟ می انتظار حداکثر چه میزان کاهش وزن

 درصد 7-13 الف(
 درصد 14-22 ب(
 درصد 23-28 ج(
 درصد 29-32 د(

 در چه دوره سنی است؟ ایجاد فلوروزیس بیشتر -24

 سال اول یا دوم   الف(
 سال سوم یا چهارم ب(
 سال پنجم یا شششم ج(
 سال هفتم یا هشتم د(

 کدام گزینه در مورد ارتباط نقش پنیر و پوسیدگی دندان صحیح است؟ -25
 .شود می(demineralization) باعث جلوگیری از دمینرالیزاسیون  الف(
 .شود می  (remineralization) جلوگیری از رمینرالیزاسیونباعث  ب(
 شود. می ساختار پنیر منجر به کاهش ترشح بزاق بسته به ج(
  شود. می با توجه به مواد معدنی موجود در آن باعث افزایش تشکیل پلاک د(

 IgEو غیدر وابسدته بده     IgEک وابسته بده  از طریق مسیرهای مشتر ،های ایمونولوژیک به غذا از واکنش یک کدام -26

 شود؟ می میانجگری
 فرم یهرپت تیدرمات الف(

 اکیسل (  ب
   کیآتوپ تیدرمات (  ج
 غذا نیاز پروتئ یناش تیسندرم انتروکول (  د

 :بجز ،کلسترول آمینوترانسفراز است-فامیلیال لسیتین  همه موارد از تظاهرات بالینی کمبود -27
 یآنم الف(

 ی خفیفایدمیپیل سید (ب
 فیخف یاینوریپوآلبومیه (ج
 فیخف ینمیپوآلبومیه (د

 تاثیر پروتئین سویا بر میزان فاکتورهای التهابی در گردش خون چگونه است؟  -28
 کاهش الف(

 افزایش ب(
 بدون تاثیر ج(
 بستگی به وضعیت التهابی بدن دارد د(
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کیلوگرم درصورتیکه دو ماه از پیوند کلیه یا پیوند قلب او گذشته باشد بر حسب ندوی   60بیمار بزرگسال با وزن یک  -29

 به ترتیب از راست به چپ روزانه چند گرم پروتئین باید دریافت نماید؟ ،پیوند
 72، 60 د( 60، 72 ج( 60، 60 ب( 60، 48 الف(

 دریافت کننده هورمون اریتروپویئتین، در صورتیکه غلظت فدریتین سدرم کمتدر از چندد    در بیماران همودیالیزی  -30

ng/mL  شود؟ می باشد آهن تزریقی تجویز 
 100 د( 75 ج( 50 ب( 30 الف(

  :دلیله های کلیه ناشی از هیپر اگزالوری اولیه ب سنگ -31
 شوند. می ادافزایش دریافت اگزالات از طریق رژیم غذایی ایج الف(
 آیند. می افزایش جذب اگزالات از روده بوجود ب(
 دهند. می افزایش سنتز اگزالات در کبد رخ ج(

 آیند. می بوجود (Oxalobacter formigenes)فرمیجنس  وباکترهای اگزال کاهش فعالیت باکتری د(

  فیبروز باید افزایش یابد؟مصرف کدام ماده معدنی در رژیم غذایی بیماری سیستیک   -32
 منیزیم و پتاسیم د( پتاسیم و سدیم ج( سدیم ب( پتاسیم الف(

  از موارد زیر صحیح است؟ یک کدام Mucositisدر بیماران سرطانی دارای   -33
 شود. یخ در این بیماران توصیه نمی مصرف الف(
 شود. می توصیه هادر آن مصرف مرکبات و آب جهت بالا بردن اشتها   ب(

 گردد. می های غذایی نرم و آبکی توصیه رژیم   ج(
  شود. می استفاده از ادویجات در رژیم غذایی آنها توصیه   د(

 شود؟ می نیک توصیهژهای ژنتیکی زیر تجویز رژیم کتو از نقص یک کدامدر  -34
  4گلوکز ترانسپورتر  الف(
 فسفاتاز-6-آنزیم گلوکز ب(

 1گلوکز ترانس پورتر ج(
 کربوکسیلاز CoAآنزیم پروپیونیل  د(

تجدویز  های متابولیک زیدر   از بیماری یک کدامذرت برای جلوگیری از هیپوگلیسمی در شب در  نشاسته خام مصرف  -35

 ؟شود می
 1بیماری ذخیره گلیکوژن نوع  الف(
 ایزووالریک اسیدمی ب(

 گالاکتوزمی ج(
 1اسیدمی نوع گلوتاریک  د(

در فهرست جانشینی برای بیماران دیابتی نخود سبز، لوبیا سبز، کدوتنبل و کدوی سبز به ترتیدب در کددام گدروه     -36

 غذایی قرار دارند؟
 ای هستند. های غیرنشاسته همه در گروه سبزی الف(
 ای( هستند. نشاستههای  ها )یا گروه نان و غلات و سبزی همه در گروه کربوهیدرات  ب(

  ای. های غیرنشاسته های غیرنشاسته ای،گروه کربوهیدرات، گروه سبزی گروه کربوهیدرات، گروه سبزی  ج(
  ای. های غیرنشاسته ای، گروه سبزی غیرنشاسته ای، گروه کربوهیدرات، گروه سبزی های غیرنشاسته گروه سبزی   د(
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 کننده اصلی دفع ادراری کلسیم است؟تعیین مصرف کدام مورد  -37
 کافئین د( سدیم ج( پروتئین ب( فسفات الف(

  دهند؟ می ای منیزیوم را کاهش روده-ای از عوامل زیر جذب معده یک کدام -38
 اولیگوساکاریدها، اسیدهای چرب کوتاه زنجیر، استروژن الف(

 روی، پروتئین، اولیگوساکاریدها ب(
 چرب کوتاه زنجیر، استروژن، پاراتورمون اسیدهای ج(
 پاراتورمون، روی و پروتئین د(

  افتد؟ می در کدام شرایط زیر اتفاق  Erythrocyte Zinc Protoporphyrinافزایش میزان -39
 کمبود مس د( مسمومیت با مس ج( کمبود آهن  ب( کمبود روی  الف(

 6داشت، چه میزان از مقادیر دفع ید ادراری )میکروگرم در لیتر  را در کودکان بزرگتر یا مسداوی  سازمان جهانی به -40

 سال و زنان غیر باردار، بعنوان کمبود شدید در نظر گرفته است؟  
 20کمتر از  د( 25کمتر از  ج( 30کمتر از  ب( 35کمتر از  الف(

 :بجز، شود می موارد زیردریافت زیاد سلنیوم منجر به همه  -41
 Alopecia الف(

 Dermatitis ب(
 افزایش احتمال بیماری اتوایمیون ج(

 افزایش احتمال بروز سرطان د(

غلظدت بدافتی آن ناکدافی و احتمدال آسدیب       ،Eشرایط زیر با وجود سطح سرمی طبیعی ویتدامین  از  یک در کدام -42

 اکسیداتیو وجود دارد؟
 هیپر کلسمی د( هیپر اورسمی ج( هیپر لیپیدمی ب( فسفاتمیهیپر  الف(

  ها سه آنزیم مهم که وابسته به تیامین هستند، کدامند؟ در متابولیسم کربوهیدرات  -43
 ترانس آلدولاز، پیروات اکسیداز، ترانس کتولاز الف(

 وژناز  ترانس کتولاز، پیروات دهیدروژناز، آلفا کتو گلوتارات دهیدر ب(
 آلفا کتو گلوتارات دهیدروژناز، ترانس آلدولاز، پیروات اکسیداز ج(
 پیروات دهیدروژناز، ترانس آلدولاز، ترانس کتولاز د(

 :بجز ،از دست دهی کلسیم و افزایش خطر استئوپروز از عوارض همه داروهاست -44
  هپارین الف(

  متوتروکسات ب(
  فنوباربیتال ج(
 تریپتیلین آمی د(

متیدل   L-5-ی بدا  ریدا  مکمدل توصدیه بده   سطح هموسیستئین بالایی دارد.  ،TT MTHFR 677 بیماری با ژنوتیپ -45

 ای از کدام است؟ تتراهیدروفولات نمونه

 است. ماریژن ب انیب لیپروفا ریی)مکمل( در حال تغ یماده مغذ رایز ک،یژنومینوتر الف(

 .زیرا توصیه غذایی بر اساس واریانت ژنتیکی خاص بیمار، سفارشی شده استنوتریژنتیک،  ب(
 .کند عمل می MTHFR ژنتیک، زیرا فولات به عنوان اهداکننده متیل برای خاموش کردن ژن معیوب اپی ج(
 .کربن است کتهای چرخه  های ژن کریپتومیک، زیرا درمان هدفش تغییر سطح رونوشت ترنس د(



 1404سال  هیعلوم تغذ رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

6 

 سویا، کدام روش موثرتر است؟ موجود در نان ایزوفلاونوئیدهای (Bioavailablity) دسترسی برای افزایش زیست -46
 گلوکوزیدازβ- اضافه کردن بادام حاوی آنزیم الف(
 بندی ضد نور استفاده از بسته ب(
 افزایش محتوای قند محصول ج(
 کاهش زمان ماندگاری د(

 است؟ صحیح "سینرژیستیکسین بیوتیک "کدام عبارت در مورد  ISAPP بر اساس -47
 .باشد سویه باکتریایییک  باید حاویپروبیوتیک  الف(
 .بیوتیک استفاده کند پروبیوتیک باید بتواند از پری ب(
 .بیوتیک استفاده کند وبیوتیک باید بتواند از پری پر ج(
 .حاوی باکتری زنده نیست د(

کیلوگرم تدوده   میزان توصیه شده کربوهیدرات برای ریکاوری در نیم ساعت اول پس از ورزش چند گرم به ازای هر -48
 بدن است؟

  6/0تا  3/0 الف(
  1تا  6/0 ب(
  3/1تا  1 ج(
 6/1تا  3/1 د(

 :بجز، همه مواد زیر در ورزشکاران بایستی بیشتر مورد توجه قرار گیرند -49
 کلسیم د( منیزیم ج( سلنیم ب( نآه الف(

برای کاهش مشکلات گوارشی در ورزشکاران، میزان کربوهیدرات موجود در وعده غدذایی چهدار سداعت قبدل از      -50
 ؟چند گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن باشد دبای ،ورزش
 3 د( 4 ج( 5 ب( 6 الف(

بدرای   mEq/L 115غلظت سدیم سرمی و   سدیم تخلیهبا  )همراه مبتلا به هیپوناترمیکیلوگرم و  70با وزن  بیماردر  -51
 است؟ mEq چندمقدار سدیم مورد نیاز  mEq/L 120 غلظت سدیم به  رسیدن به

 700 د( 350 ج( 70 ب( 35 الف(

 کدام مورد زیر در اسیدوز تنفسی مزمن نقش دارد؟ -52
 سیروز کبدی د( پانکراتیت ج( نارسایی کلیوی ب( چاقی مفرط الف(

 یابد؟ می افزایش Interdigestive periodsدئودنوم و لیایی های زیر در شرایط ق از هورمون یک کدامترشح  -53
 CCK د( موتیلین ج( گاسترین ب( Secretin الف(

   طبیعی محتوای سدیم نسبت به کلر بیشتر است؟ در کدام گروه غذایی به صورت -54
 شیر د( گوشت ج( غلات ب( مغزها الف(

هدای زیدر    یدک از هورمدون   آنالوگ کددام  ،درمان بیماران مبتلا به سندرم روده کوتاه وابسته به تغذیه پرنترال برای -55
 شود؟ می استفاده
 Glucagon-like peptide-2 الف(
 سوماتوستاتین ب(
 موتیلین ج(
   YYپپتید  د(
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  همراه است؟ توسط کلیهو کاهش دفع خالص اسید  pCO2 کدام اختلال با کاهش -56
 اسیدوز متابولیک الف(
 آلکالوز متابولیک   ب(
  اسیدوز تنفسی    ج(

 آلکالوز تنفسی    د(

 کدام است؟ بدون علائم بالینی هایپومنیزیمیدرمان برای ترین روش به  -57
   های منقسمدوزبا  منیزیم، یمکمل خوراک الف(
   کجایمصرف  منیزیم، یمکمل خوراک    ب(
  با منیزیم یدیدرمان ور    ج(

   منیزیم مواد غذایی غنی از  مصرف    د(

 رخ دهد؟ Refeeding syndromeتواند در  از موارد زیر می یک کدام  -58
 C نیتامیو شیو افزا عاتیکاهش ما الف(

 نیامیت کاهشو  عاتیاحتباس ما   ب( 
 میپتاس افزایشو  کاهش تیامین   ج(
 ها تیالکترول سایر رییو کلر بدون تغ میکاهش سد    د(

 به ترتیب چگونه است؟ LHهای لپتین و  ، وضعیت تغییر هورمونRED-Sدر زنان ورزشکار مبتلا به سندرم   -59
  کاهش، کاهش   الف(
 کاهش، افزایش ب(
 افزایش، افزایش ج(
 افزایش، کاهش د(

  سال مناسبتر است؟ 3تا  1از معادلات زیر برای تخمین انرژی مورد نیاز روزانه کودکان  یک کدام -60

 20 kcal + (weight of child – 100 × 89) الف(

 175 kcal + (Height of child – 100 × 99) ب(

 175 kcal + (Height of child – 200 × 89) ج(

 20 kcal + (weight of child – 200 × 99) د(

  از موارد زیر منع قطعی تغذیه با شیر مادر برای شیرخوار وجود دارد؟ یک کدامدر  -61
 ابتلا مادر به ایدز الف(
 گالاکتوزمیابتلا شیرخوار به  ب(
 استفاده مادر شیرده از دارو   ج(

 ابتلا مادرشیرده به بیماری روحی روانی  د(

برای پیشگیری از عوارض ناشی از در معرض گرفتن با سرب در زنان و کودکان، مواد غذایی حاوی مقدار زیاد کددام   -62

  دسته از مواد مغذی توصیه شده است؟
 م و آهنویتامین ث، کلسی الف(
 ویتامین دی، منیزیوم، روی ب(
 پروتئین، کلسیم، آهن ج(

 پروتئین، منیزیوم، روی د(
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  در سالمندان شایعتر بوده و وضعیت ذخدائر آهدن در آن چگونده    IDAکدام نوی از کم خونی ناشی از کمبود آهن ) -63

 است؟
  تر از نرمال ، پایین Absolute IDAالف(
 ، بالاتر از نرمالAbsolute IDA ب(

  تر از نرمال ، پایینFunctional IDA ج(

 ، بالاتر از نرمالFunctional IDA د(

 شود؟ اضافه می سویاشیرخواران بر پایه های  از ترکیبات زیر به فرمولا یک کداممعمولاً  -64
 آرژنین-ال د( والین ج( کارنیتین-ال ب( گلیسین الف(

 نماید؟ می درصد از قد دوره بزرگسالی خود را کسب در دوره بلوغ، نوجوانان بطور متوسط تقریبا چند -65
 30 د( 25 ج( 20 ب( 15 الف(

 یولوژیزیو ف یمیوشیب

 :بجزساز همه لیپیدهای زیر صحیح هستند،  پیش -66
 دی هیدروکسی استون فسفات  پلاسمالوژن  الف(
 دی اسیل گلیسرول - CDPکاردیولیپین  ب(
 دی اسیل گلیسرول 2و   1فسفاتیدیل کولین  ج(

 فسفاتیدیل اتانول آمین فسفاتیدیل اینوزیتول  د(

به احتمال مسیر متابولیسم کلسترول کدام آنزیم  مدفوی چرب، و ، هپاتومگالیهیپرکلسترولمیساله با  13بیمار در  -67

 نقص است؟زیاد دچار 

 α-hydroxylase-7 الف(

24 ب(
-reductaseΔ 

 Squalene epoxidase ج(
 cis-prenyltransferase د(

های کلیدوی و عددم ترشدح آن در ادرار     محاسبه کلیرانس کلیوی همه موارد زیر بدلیل بازجذب کامل آن در توبول -68

 :بجز، امکان پذیر است
 اینولین الف(
 Cystatin C ب(

 کراتینین ج(
 Tryptophan Glycoconjugate د(

 :بجزشود،  می همه موارد زیر موجب هیپوکالمی -69

 Acidosis الف(
 Hyperinsulinemia ب(

 Vomiting ج(
 Diarrhea د(
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  یابد؟ می افزایش 1فعالیت کدام مسیر بیوشیمیایی در بیماری دیابت تیپ  -70

 پروتئوژنز د( لیپوژنز ج( گلیکولیز ب( نئوژنزگلوکو الف(

 جایگاه سلولی کدام آنزیم کبدی کانالیکولار است؟ -71
 ALT   د( AST   ج( LDH   ب( ALP الف(

از پیامدهای زیر در سطح سدلولی بلافاصدله و    یک کدامشود،  که سیتوکروم اکسیداز توسط سیانید مهار  صورتیدر  -72

 دهد؟ رخ می  مستقیم

 ⁺NAD  و کاهش فعالیت دهیدروژنازهای وابسته به NADH تجمع الف(

 FADH₂  سازی جبرانی مسیر گلیکولیز از طریق افزایش فعال ب(  

 منظور احیای اکسیژن در سیتوپلاسم ها به افزایش فعالیت فلاووپروتئین ج(  

 از طریق تحریک پیرووات دهیدروژناز A کوآنزیم تبدیل پیرووات به استیلافزایش  د(  

 شود؟ ایجاد می (MTP)گلیسرید میکروزومی  عملکرد پروتئین انتقالی تری کدام بیماری زیر درنتیجه اختلال در -73
 دیس بتالیپوپروتئینمی الف(
 هیپرلیپیدمی مرکب فامیلی ب(
 آبتالیپوپروتئینمی ج(
 هیپوآلفالیپوپروتئینمی د(

 ؟دهد سرم را کاهش می LDL-Cمیزان  با افزایش کدام آنزیممین اکلستیر -74
 HMG-CoA reductase الف(
 LPL ب(
 7α-hydroxylase ج(

 LCAT د(

 شود؟ یم یتوکندریدر مبتا اکسیداسیون  شیموجب افزاداری و گرسنگی،  در طی روزهکدام عامل  -75

  کوآ رلیغلظت مالون شیافزا الف(

   لازیکربوکس کوآ لیاست میفعال شدن آنز ب(
   CPT-I میمهار آنز ج(
  کوآ رلیکاهش مالون   د(  

 خدون  دیسدر یگل یکلسترول و تر شی، افزاβو  pre-βباند  شیبه صورت افزا یدمیپیل سید ماریب کی ینیبال یتابلو  -76

   ؟محتمل است یدمیپیل سیاز انوای د یک کدامباشد.  می
  Type III د( Type IIb  ج( Type IIa ب(             Type I الف(

چده   قید و از طر دراتید کربوه سمیمتابول یرهایاز مس یک کدامخود با  ازین مورد یانرژ عیسر نیمأت یاوره برا کلیس -77

   کند؟ یبرقرار م میارتباط مستق یا واسطه

 واتوریپ -زیکولیگل (الف

 فومارات -کربس کلیس (ب

 لاکتات -زیکولیگل (ج

 آلفاکتوگلوتارات -کربس کلیس (د
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 دهد؟ های کلیوی را افزایش می گیری سنگ از اسیدهای آمینه زیر احتمال شکل یک کداممحصول نهایی کاتابولیسم  -78
 Phe د( Lys ج( Pro ب( Gly الف(

 :بجز ،نقش دارند میبه عنوان کوآنز ریز ویتامینهمه  ،دار شاخه نهیآم یدهایاس سمیکاتابول ندیدر فرا -79
 بیوتین د( نیاسین ج( نیفلاو ب( نیامیت الف(

  :بجزتواند باعک اسیدوز لاکتیک شود،  ها می نقص در همه آنزیم  -80
 پیرووات کربوکسیلاز الف(
 پیرووات دهیدروژناز ب(
 فسفاتاز -6-گلوکز ج(
  فسفات دهیدروژناز -6-گلوکز   د(

  کنند؟ چه تغییری می P450sccهیدروکسیلاز و  -21 کمبود ها به ترتیب در آندروژن  -81
 افزایش -افزایش الف(
 کاهش -افزایش ب(
 افزایش -کاهش ج(
 کاهش -کاهش د(

 گزینه در مورد اثر داروهای سولفونیل اوره صحیح است؟کدام  -82
 افزایش بتا اکسیداسیون الف(
 افزایش گلوکز خون ب(
 کاهش کتوژنز ج(
 CPT IIمهار  د(

 شود؟ از حالات زیر با افزایش فعالیت آنزیم گلوتامات دهیدروژناز مشاهده می یک کدام -83
 هیپوآرژینمی د( هیپرانسولینمی ج( هیپرگلیسمی ب( هیپوآمونمی الف(

 است؟تر عیسرزیر از بقیه دهنده  انتقال یها نیانتقال کدام دسته از پروتئ زانیم -84
 ATPوابسته به  یها دهنده انتقال الف(
 محلول یها حامل ب(
 دار چهیدر یها کانال ج(
 ها آکواپورین منافذ باز مانند د(

  شود؟ می ریاز موارد ز یک کدامسبب  یآنم -85
                                                       یدیبازگشت ور شیافزا الف(
 خون تهیسکوزیو شیافزا ب(

                                              یکاهش قطر عروق بافت ج(
 یمقاومت عروق شیافزا د(

 ؟ندارد یالیاندوتل أمنش ریز یاز عوامل ضدانعقاد یک کدام -86

                              کسیکوکالیگل الف(
 نیترومبومدول ب(
 نیهپار ج(
 نیکلیپروستاس د(
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 است؟ نادرست «کند یم لیخود را بر آن تحم یانقباض یروین یکه عضله قلب یبار»در ارتباط با  موردکدام  -87

 .آئورت است انیفشار در شر ،معادل آن در گردش خون الف(
 .دهد می را کاهش یبرون ده قلب ادیز ریدر مقاد ب(
 .دارد ریآن تاث زانیبر م یمقاومت عروق راتییتغ ج(
 .شود می یانقباض یروین شیباعث افزا ی،با کشش عضله قلب د(

 دارد؟ یعضله قلب یهاسلول یغشا لیبر پتانس یریچه تاث یپرکالمیه -88
 .شود می ونیزاسیپرپلاریباعث ه الف(
 .دهد می آستانه را کاهش لیولتاژ پتانس ب(
 .استراحت ندارد لیبر پتانس یریتاث ج(
 .دهد می استراحت را کاهش لیپتانس تهیوینگات د(

 ابد؟ی می کدام مورد در دستگاه گردش خون کاهش ،کیسمپات یعصب ستمیس کیدر صورت تحر -89
 رگ یفشار انسداد بحران الف(

 یانیشر ستمیمقاومت س ب(
 یدیور ستمیس انسیکومپل ج(
 یدیمقاومت در برابر بازگشت ور د(

 گردد؟ می یخون بافت انیمدت در جریو طولان داریپا راتییمنجر به تغ یک کدام شیافزا -90

 یکیمتابول ازین الف(
 یانیفشار شر ب(
  2-نیوتانسیغلظت آنژ ج(

  نینیک یغلظت براد د(

 دهد؟ می شیرا افزا ژنیبه اکس نیهموگلوب یبیترک لیم ریکدام مورد ز -91
 خون CO2 شیافزا الف(

 کیآلکالوز متابول ب(
 pHکاهش  ج(
 بدن یدما شیافزا د(

  است؟ نادرست فسفات و کلسیم پتاسیم، هومئوستاز تنظیم خصوص در زیر های گزینه از یک کدام -92

 .یابند می کاهش یونیزه کلسیم و پتاسیم پلاسمایی هایغلظت آلکالوز هنگام الف(
 .شود می هیپرکالمی برقراری باعث پلاسما اسمولاریته افزایش   ب(
  .شود می فسفات و کلسیم کلیوی باعث افزایش دفع اسیدوز   ج(

  .شود می پتاسیم کلیوی باعث افزایش دفع حاد متابولیک اسیدوز   د(

 شود؟ می در روده کوچک، انقباضات قطعه قطعه کننده عمدتاً توسط کدام مورد زیر کنترل -93
 تحریک سمپاتیکی عقده سلیاک   الف(

 شبکه میانتریک مخاطی   ب(
 امواج آهسته عضلات صاف حلقوی   ج(
 های مهاری واگ  رشته د(
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 کدام مورد زیر درباره اسیدهای صفراوی درست است؟ -94

 شوند. می با مکانیسم فعال در بخش پایانی ایلئوم بازجذب الف(
 شوند. می در سراسر روده کوچک به صورت انتشار جذب ب(
 شوند.   می از اسیدهای چرب اشباع تولید ج(
 کنند.   می مهارها را  تشکیل میسل د(

 شود؟ می ها )سکرتین و پپتید مهاری معده  مهار معده، عمدتاً توسط انتروگاسترون کدام فاز ترشح اسید -95
  ای   فاز روده الف(

  فار مغزی  ب(
  فاز معدی     ج(
 فار پایه   د(

 کدام عبارت زیر درباره اعمال هورمون رشد درست است؟ -96
 دهد. می در بافت چربی، لیپولیز را کاهش و برداشت گلوکز را افزایش لف(ا

 دهد. می ها را افزایش ینئدر بافت عضلانی، برداشت گلوکز را کاهش و ساخت پروت ب(

 دهد. می کننده هورمون رشد را افزایشهیپوفیز، ترشح هورمون آزاددر  ج(
 کند. می را کم ترشح انسولین در پانکراس و تولید گلوکز در کبد د(

 های تیروئیدی درست است؟کدام عبارت زیر درباره هورمون -97
 رسد. می روز بعد از تزریق یک دوز زیاد تیروکسین، میزان متابولیسم پایه به حداکثر 12تا  10 الف(
 شود. می های تیروئیدی، فشار متوسط شریانی زیاد بعد از تزریق هورمون ب(

 کند. می های تیروئیدی، قدرت انقباضی قلب را زیاد ولانی مدت هورمونافزایش ط ج(
 ماند.   می تر باقی یدوتیرونین، کندتر از تیروکسین است و برای مدت طولانی اثرات تری د(

 کدام عبارت زیر در باره کورتیکواستروئیدها درست است؟ -98
 شود. می ی بیکربنات، موجب اسیدوز متابولیکزیادی آلدوسترون با افزایش ترشح کلیو الف(
 شود . می های بدنکورتیزول سبب کاهش ذخایر پروتئینی در همه سلول ب(
 دهد. می کورتیزول میزان اسیدهای چرب پلاسما و اکسیداسیون آنها را افزایش ج(

 های التهابی دارد. آلدوسترون همان اثرات کورتیزول را با شدت کمتر روی واکنش د(

 شود؟ می از حالات زیر رهایش نوروترانسمیتر در سیناپس شیمیایی متوقف یک کدامدر -99
 های نوروترانسمیتر در غشای پس سیناپسی مهار شوند. وقتی گیرنده الف(
 وقتی پتانسیل نورون پس سیناپسی معادل پتانسیل تعادل سدیم باشد. ب(
 یمی در نورون پیش سیناپسی کاهش یابد.های پتاس وقتی سرعت باز شدن کانال ج(
 وقتی پتانسیل نورون پیش سیناپسی معادل پتانسیل تعادل کلسیم باشد. د(

 شود؟ می موجب کدام موردراست  مکرهیمکمل در ن یقشر حرکت کیتحر -100
 فقط انقباض عضلات سمت چپ  الف(

 فقط انقباض عضلات سمت راست  (  ب
 انقباض عضلات هر دو طرف همواره  (  ج
    یرارادیانجام حرکات غ یبرا یآمادگ (  د
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی

Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage1: The Intricate Interplay of Nutrient Signaling and Epigenetic Regulation 

The transition from a fasted to a fed state involves more than just a shift in fuel utilization; it represents a 
fundamental reprogramming of cellular metabolism directed by nutrient-sensing pathways and their profound 
interaction with the epigenetic landscape. Central to this regulation is the mechanistic Target of Rapamycin 
(mTOR) signaling network, particularly the mTOR Complex 1 (mTORC1). mTORC1 acts as a master 
integrator of signals from growth factors, cellular energy status (AMP/ATP ratio), and amino acid availability. 
Its activation is a cardinal feature of the postprandial state. Upon activation, mTORC1 promotes anabolic 
processes such as protein synthesis and lipid biogenesis while suppressing catabolic processes like autophagy. 
Crucially, mTORC1 signaling exerts significant influence over gene expression by modulating epigenetic 
machinery. For instance, mTORC1 can phosphorylate and inhibit certain transcription factors, thereby altering 
the recruitment of histone acetyltransferases (HATs) and deacetylases (HDACs) to chromatin. This changes 
histone acetylation patterns, a key epigenetic mark associated with open, transcriptionally active chromatin. 
Simultaneously, the influx of dietary carbohydrates and lipids provides substrates that serve as essential co-
factors for epigenetic enzymes. A prime example is acetyl-CoA, the sole donor of acetyl groups for histone 
acetylation. The nuclear levels of acetyl-CoA fluctuate with nutrient availability, directly linking cellular 
metabolic status to the epigenetic control of gene expression. Furthermore, S-adenosylmethionine (SAM), 
derived from one-carbon metabolism involving folate, vitamin B12, and amino acids like methionine, serves as 
the universal methyl donor for DNA methyltransferases (DNMTs) and histone methyltransferases (HMTs). 
Consequently, nutritional status can directly influence the methylation patterns on both DNA and histones, with 
profound implications for long-term gene silencing or activation. 

101- According to the text, how does mTORC1 primarily influence gene expression during the fed state? 

a)  By directly binding to DNA and acting as a transcription factor.  
b)  By altering the phosphorylation state of transcription factors. 
c)  By producing acetyl-CoA to directly fuel histone acetylation.  
d)  By methylating DNA promoters of catabolic genes to silence them.    

102- The text suggests that the nuclear concentration of acetyl-CoA is critical for epigenetic regulation 

because it: 
a)  Is a direct allosteric activator of mTORC1. 
b)  Serves as an energy source for DNA methylation reactions. 
c)  Acts as the essential co-substrate for histone acetylation. 
d)  Inhibits HDAC activity, leading to hyperacetylation. 

103- The role of S-adenosylmethionine (SAM) in the nutrient-epigenome axis is best described as:  

a)  A key amino acid sensor that activates mTORC1 signaling.  
b)  A product of glycolysis that provides acetyl groups for HATs.  
c)  The universal methyl donor for DNA and histone methylation.  
d)  A transcription factor whose activity is regulated by vitamin B12.   

104- If a dietary deficiency in folate and vitamin B12 persists, what is the most probable downstream 

epigenetic consequence based on the text? 
a)  Potentially global increase in DNA methylation due to excess SAM. 
b)  Disrupted one-carbon metabolism, leading to DNA/histone methylation patterns. 
c)  A direct inhibition of mTORC1 signaling due to lack of co-factors. 
d)  Increased histone acetylation due to a redirection of acetyl-CoA. 

105- The suppression of autophagy by active mTORC1 during the fed state is an example of: 

a) Epigenetic reprogramming of autophagy-related genes. 
b) A metabolic shift where anabolic processes are prioritized over catabolic ones. 
c) A direct result of increased histone methylation on autophagosome promoters. 
d) A process entirely independent of nutrient signaling. 
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Passage2: Micronutrients as Modulators of Redox Signaling and Inflammatory Pathways 
Beyond their classical roles as enzyme cofactors, certain micronutrients are now recognized as pivotal 

modulators of complex cell signaling pathways, particularly those governing redox balance and inflammation. 
This paradigm shift moves the view of nutrients like vitamin E, vitamin C, and selenium from simple 
antioxidants to sophisticated regulators of signal transduction. The nuclear factor erythroid 2-related factor 2 
(Nrf2) pathway is a primary cellular defense mechanism against oxidative and electrophilic stress. Under basal 
conditions, Nrf2 is constitutively ubiquitinated by the Keap1-Cul3 E3 ligase complex and targeted for 
proteasomal degradation. However, electrophilic molecules, including those derived from the metabolism of 
certain phytochemicals (e.g., sulforaphane from broccoli), or the presence of reactive oxygen species (ROS) 
themselves, can modify critical cysteine residues on Keap1. This modification disrupts the Keap1-Nrf2 
interaction, leading to Nrf2 stabilization and its translocation to the nucleus. There, it binds to the Antioxidant 
Response Element (ARE), orchestrating the transcription of a vast array of cytoprotective genes, including 
those for glutathione S-transferases (GSTs), NAD(P)H quinone dehydrogenase 1 (NQO1), and heme 
oxygenase-1 (HO-1). Selenium exerts its influence uniquely through its incorporation as selenocysteine, the 
21st amino acid, into the active site of selenoproteins. The glutathione peroxidase (GPx) and thioredoxin 
reductase (TrxR) families are prime examples. These enzymes are crucial not merely for scavenging peroxides 
but for fine-tuning the cellular redox tone. By controlling the levels of hydrogen peroxide and lipid 
hydroperoxides, they directly influence redox-sensitive signaling nodes. For instance, low physiological levels 
of H₂O₂ can act as second messengers to activate pathways like NF-κB, which is central to inflammatory 
responses. However, excessive ROS, unchecked by these selenoenzymes, leads to destructive oxidative stress 
and chronic NF-κB activation. Thus, selenium status delicately modulates the dual nature of ROS as both 
signaling molecules and damaging agents. Vitamin E, particularly α-tocopherol, has also been shown to possess 
non-antioxidant functions. It can inhibit Protein Kinase C (PKC), a key enzyme in cell proliferation and 
inflammatory signal transduction, independently of its radical-scavenging capacity. This inhibition occurs 
through the activation of a protein phosphatase 2A (PP2A), which dephosphorylates and deactivates PKC. This 
mechanism provides a plausible explanation for the observed anti-proliferative and anti-inflammatory effects of 
α-tocopherol that are not always shared by other antioxidants. 

106-  According to the text, the primary mechanism for Nrf2 activation involves:  

a)  Direct phosphorylation of Nrf2 by ROS, enabling its nuclear translocation.  
b)  The binding of vitamin E to Keap1, which releases Nrf2 for nuclear import. 
c)  The disruption of the Keap1-Nrf2 complex due to chemical modification of Keap1 cysteine residues. 
d)  Selenium-dependent synthesis of new Nrf2 protein to overwhelm the degradation system. 

107-  The role of selenoproteins like GPx in cell signaling is best described as:  

a) Generating ROS signals to directly activate transcription factors like NF-κB. 
b)  Acting as primary antioxidants to eliminate all cellular ROS without distinction. 
c)  Fine-tuning the cellular redox tone by metabolizing peroxides, thereby influencing redox-

sensitive pathways. 
d)  Serving as structural components of the NF-κB protein complex. 

108- The anti-inflammatory effect of α-tocopherol, as described in the text, is partly attributed to: 

a)  Its direct antioxidant neutralization of the transcription factor NF-κB.  
b)  The activation of PP2A, leading to the deactivation of PKC. 
c)  Its role as a cofactor for enzymes involved in eicosanoid synthesis. 
d)  Competitive inhibition of selenium incorporation into selenoproteins. 

109- Based on the text, what is a key functional consequence of Nrf2 translocation to the nucleus? 

a)  Direct repression of pro-inflammatory genes like those for cytokines. 
b)  Ubiquitination and degradation of Keap1 to create a positive feedback loop. 
c)  Transcriptional upregulation of a battery of cytoprotective and detoxifying enzymes. 
d)  Sequestration of selenium for increased selenoprotein synthesis. 

110- The text suggests that reactive oxygen species (ROS) have a dual role. What determines whether 

ROS act as signaling molecules or cause damage? 
a)  The specific type of ROS, where H₂O₂ is always a signal and O₂⁻ is always damaging. 
b)  Their cellular concentration and spatiotemporal context, controlled by systems like the      

selenoenzymes. 
c)  The presence of vitamin C, which converts damaging ROS into signaling ROS.  
d)  The activation state of the Nrf2 pathway, which defines their function. 
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 Part two: Choose a, b, c, or d which best completes each statement. 

 

111- The small intestine in man and animals has an ………………… surface 

a)  Asorption 
b)  Absorptive           

c)  Absorbable           

d)  Absorbing 

112- The …………………  child in the last year earthquake had lost all his family members.  

a) Surviving            

b) Survival               

c) Survivor            

d) Survive 

113- Most of the old people are physically inactive and lead a ………………… life.  

a)  Moderate 

b)  Weak                

c)  Risky                    

d)  Sedentary 

114- The process by which bread is produced is called ………………….. . 

a) Baking 

b)  Fermentation 

c)  Effervescence 

d)  Deformation 

115- A synonym for “to provide” is ………………… 

a)  To make 

b)  To fortify  

c)  To supply        

d)  To produce 
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 زبان عمومی

 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalizing 
treatment plans, and streamlining administrative tasks. In diagnostics, AI algorithms analyze medical images 
such as X-rays and MRIs with remarkable precision, often surpassing human radiologists in detecting 
anomalies like tumors or fractures. For instance, machine learning models trained on vast datasets can 
identify early signs of diseases such as cancer or Alzheimer's, enabling timely interventions that improve 
patient outcomes. Moreover, AI-powered predictive analytics forecast disease outbreaks and patient 
deteriorations, allowing healthcare providers to allocate resources more efficiently. In treatment 
personalization, AI systems process genetic information and medical histories to recommend tailored 
therapies, reducing the trial-and-error approach in prescribing medications. This not only minimizes adverse 
effects but also optimizes recovery times. Administrative applications of AI include automating scheduling, 
billing, and electronic health record management, which reduces paperwork and frees up medical staff to 
focus on patient care. However, the integration of AI in healthcare raises ethical concerns, including data 
privacy, algorithmic bias, and the potential displacement of jobs. Ensuring that AI systems are trained on 
diverse datasets is crucial to avoid biases that could disproportionately affect minority groups. Additionally, 
robust cyber-security measures are essential to protect sensitive patient information from breaches. Despite 
these challenges, the benefits of AI in healthcare are substantial, promising a future where medical care is 
more accessible, efficient, and effective. Governments and organizations are investing heavily in AI research 
to harness its potential while addressing the associated risks. As AI continues to evolve, its role in healthcare 
will likely expand, incorporating advanced technologies like natural language processing for better doctor-
patient communication and robotics for surgical precision. Ultimately, AI has the potential to democratize 
healthcare, making high-quality medical services available to underserved populations around the world. 

116- It is stated that artificial intelligence ……………… in diagnostics.  

a) outperforms human experts in finding masses and broken bones 
b) helps reduce the workload of administrative staff 
c) assists in tailoring treatment plans to individual patients 
d) forecasts abnormal bone fractures and cancerous tumors 

117- As regards the predictive models, AI can help practitioners ……………… .   

a) enhance patient deterioration and disease epidemics  
b) train hospital databases and warn about diseases   
c) take well-timed actions to treat patients   
d) enable datasets to identify initial signs of diseases 

118- In personalized treatment, artificial intelligence ……………… . 

a) helps doctors pile up patient records 
b) minimizes the accuracy of hospital billing systems 
c) reduces guesswork in ordering proper medication 
d) prevents routine access to patient records 

119- The ethical concern to avoid affecting minority groups requires ……………… . 

a) taking security measures to safeguard patient communication 
b) using varied datasets to help prevent bias algorithms 
c) protecting such groups against job displacement 
d) undermining healthcare issues proportionately 

120- AI helps the democratization of healthcare by ……………… .  

a) improving doctor-patient communication through speech recognition tools 
b) eliminating the need for government supervision on AI development 
c) reducing the cost of robotic equipment used in potential surgeries 
d) making advanced medical services more accessible to deprived communities 
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Passage 2:  
Health inequality refers to the systematic differences in health outcomes and access to healthcare services 

among different population groups, often influenced by socioeconomic status, race, geography, and education. 

In many countries, individuals from lower-income backgrounds experience higher rates of chronic diseases 

such as diabetes, heart disease, and obesity due to limited access to nutritious food, safe environments for 

physical activity, and preventive medical care. For example, urban-rural divides exacerbate these disparities, 

with rural populations facing shortages of healthcare providers and longer travel times to facilities, leading to 

delayed diagnoses and poorer prognoses. Racial and ethnic minorities frequently encounter barriers like 

discrimination within healthcare systems, cultural insensitivity, and language obstacles, which contribute to 

lower vaccination rates and higher maternal mortality. Education plays a pivotal role; those with higher 

education levels are more likely to understand health information, adhere to treatment regimens, and seek 

timely care, whereas less educated individuals may misunderstand symptoms or avoid seeking help due to 

stigma. Economic factors compound these issues, as low-wage workers often lack health insurance or cannot 

afford out-of-pocket expenses, resulting in untreated conditions that worsen over time. Governments and 

organizations are attempting to address health inequality through policies like expanding public health 

insurance, investing in community health centers, and promoting health education campaigns targeted at 

vulnerable groups. However, challenges persist, including political resistance to funding increases and the slow 

pace of systemic change. Technological advancements, such as telemedicine, offer promise in bridging 

geographical gaps, but digital divides—where low-income or elderly populations lack internet access—can 

inadvertently widen inequalities. Ultimately, reducing health inequality requires a multifaceted approach 

involving policy reform, community engagement, and equitable resource distribution to ensure that all 

individuals, regardless of background, can achieve optimal health outcomes and live longer, healthier lives. 

121- This reading passage mainly discusses ……………… .  

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

122- It is stated in the passage that health inequality is influenced by ……………… . 

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

123- Governments reduce health inequality by ……………… .  

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

124- Which of the following is NOT mentioned as an obstacle to racial minorities? 

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

125- It is inferred that technological advancements are hindered by ……………… .  

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 



 1404سال  هیعلوم تغذ رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

18 

 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 

126-   The medication ……………… the virus from reproducing in the body. 

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

127- His appendix ……………… leading to emergency surgery. 

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

128- Doctors often ……………… treatment plans to each patient's unique health profile. 

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

129- Evidence-based research ……………… modern medical practices which, in turn, strengthens 

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

130- Elderly patients are ……………… falls due to physical weakness, so they need extra care and 

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 
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آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت سووات   و مركز سنجش ی بهداشت و تخصص ،یپزشک هیآموزش علوم پا یشورا رخانهیدب

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست و بهبود روند اجرای آزمون

 گردد، تا كار رسیدگی با سرعت و دقت بیخ ری انجام گیرد. ارسال می
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 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:
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