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خواهشمند است قبل از شروع پاسخگویی، دفترچه سوالات را از نظر تعداد صفحات به دقت موورد بررسوی   

 هید.قرار داده و در صورت وجود هر گونه اشکال به مسئولان جلسه اطلاع د

 باشدمجاز نمیاستفاده از ماشین حساب.

تمام حقوق برای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی محفوظ است و نقض آن و انتشار بدون 

اخذ مجوز پیگرد قانونی دارد.
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 یولوژیزیف

 جایگاه اولیه کدام لیپید در نیم لایه خارجی غشاء پلاسمایی است؟ -1
 فسفاتیدیل اتانول آمین     (1
 اسفنگومیلین   (2
 فسفاتیدیل کولین   (3

 فسفاتیدیل اینوزیتول   (4

برابر  ثابت زمانی، Aهستند. در نورون  کسانی هیبا اندازه اول ییهاEPSP ی، داراBو  A سیناپسیپسدو نورون  -2

ثانیه در این دو نورون میلی 25با فاصله  EPSP دواست. اگر  هیثانیلیم 20برابر  Bو در نورون  ثانیهمیلی 100

 است؟ حیصح نهی، کدام گزایجاد شود
 است. ترعیپاسخ آن سر رایاست، ز شتریب جمع زمانیاحتمال  B نورون در (1
 .یابدکاهش می دوم کمتر EPSP جادیاز اقبل اول  EPSP رایاست، ز شتریب جمع زمانیاحتمال  Aنورون  در   (2

 است. کسانها یEPSP هیاول دامنه رایاست، ز کسانی جمع زمانیدر هر دو نورون مقدار    (3
 اثر دارد. جمع فضایی یفقط رو ثابت زمانی   (4

 یدر عضله صاف را به درست Rho kinase (ROK)با مداخله  Ca²⁺ sensitization یاصل سمیمکان نهیکدام گز -3

 کند؟یم فیتوص

1)   ROK ونیلاسیبا فسفر MLCK2+آن به  تی، حساسCa دهدیم شافزای را. 

2)   ROK یسازبا فعال SERCA 2+، غلظتCa دهدیرا کاهش م یتوزولسی. 

3) ROK ونیلاسیفسفاتاز، سطح فسفر نیوزیم مهار با MLC  2+را در هر غلظتCa دهدیم شافزای.   

4)   ROK شیبا افزا cAMP نازیک نیپروتئ و فعال کردن A ،2+موجب افزایش غلظتCa شودمی سیتوزولی. 

 :میدهیرا در دو محلول جداگانه قرار م mOsm/kg H₂O 300 یداخل اسمولاریتی سلول با کی -4

 mmol/L300 ساکارز  A:محلول 

 mmol/L300 اوره   B:محلول 

 درست است؟ها در مورد تونیسیته محلول نهیگز کدام 

 .هستند کیزوتونیهر دو محلول ا (1

 .هستند کیپوتونیهر دو محلول ه (2

 .است کیپوتونیو اوره ه کیزوتونیساکارز ا (3

 .است کیزوتونیو اوره ا کیپوتونیساکارز ه (4

  است؟ حیها صحدر مبارزه با انگل هالینوفیعمل ائوز کدام -5
 بزرگ یهاانگل میمستق توزیفاگوس (1
 یاصل یباز نیو پروتئ کیتیدرولیه یهامیآنز یآزادساز (2
 IgE یبادیآنت دیتول (3
 کمپلمان ستمیس یسازفعال (4

 د؟ینمامی ر را مهاریز یک از فاکتورهایمفعال شده کدا Cن یپروتئ -6
 VIIفاکتور  (VIII 4فاکتور (3 ن  یترومب (X  2فاکتور (1
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دهلیزی قلب صحیح -ی گره سینوسیهاسلول( در Funny current) fIبه داخل  یک در مورد جریان روکدام -7

 است؟
 شود.می ریپولاریزاسیون فعال هایدر نیمه   (1
 شود.می عمدتا از طریق جریان کلسیمی ایجاد   (2
 گردد.این جریان توسط هیپرپولاریزاسیون القا می   (3

 آید.سریع سدیمی بوجود میهای از طریق کانال   (4

 دهد؟( در قلب روی میIsovolumic contractionیک در طول مرحله انقباض با حجم ثابت )کدام -8
 همراه است.ها بطن در حجم خون قابل توجهبا کاهش  (1
 قلبی باز هستند.های در این فاز برخی از دریچه (2
  شود.به طور ناگهانی زیاد میها داخل بطندر فشار    (3

 شود.آغاز میها زمان با شروع آن، خروج خون از بطنهم  (4

درست  یزدهلی–ینوسیس ۀگری هاسلولو  یبطن هایتیوسیم بینعمل  لیپتانس ۀسیدر مقا ریکدام مورد ز -9

 است؟ 
 است. یزدهلی-ینوسیس ۀگری هاسلول، کمتر از یبطن هایتیوسیعمل در م لیپتانس ۀدامن (1
 است. یبطن هایتیوسیاز م شتریب یزدهلی-ینوسیس ۀگری هاسلولدر پتانسیل عمل فاز صفر  بیش (2
 است. یبطنهای تیوسیاز م تریطولانی زدهلی -ینوسیس ۀگری هاسلولدر عمل  لیکفه پتانس (3

 است. ی، کمتر منفیبطن هاییتوسیم در مقایسه با یزدهلی- ینوسیس ۀگری هاسلولدر  4فاز  لیپتانس (4

کمپلکس  بیشترین میزان ولتاژصورت  نیصفر درجه است، در ا یها در فردبطن ونیزسیمحور متوسط دپولار -10

QRS ولتاژ کمپلکس و شودیاشتقاق ثبت م کدام در QRS  ؟شودیم یمنفعمدتا  اشتقاقکدام در  
1) I ،II 2) II ،III 3) I ،III 4) III ،II 

 است؟ حیصح( apparent viscosity) یظاهر یرودر خصوص گران یککدام -11
 .کندیم دایپ شیافزا تیهماتوکر شیبا افزا یخون به صورت خط یظاهر یروگران (1

 است. هنیاز لوله موئ شتریب یرگ خون درخون  یظاهر یرومشخص، گران تیدر هر هماتوکر (2
 یابد.میکاهش میزان آن با کاهش قطر رگ  ،متریلیدر عروق با قطر کمتر از سه دهم م (3
 برابر پلاسما است. ۵ بایدرصد( تقر 4۵)حدود  یعیطب تیخون در هماتوکر یظاهر یروگران (4

متر جیوه افزایش فشار در بخش معینی از ازای هر میلی تواند بهمقدار خونی که می"یک در ارتباط با کدام -12

 است؟ نادرست "گردش خون انبار شود
 .متناسب استعروق میزان آن با حاصلضرب قابلیت اتساع در حجم  (1

 .مقدار آن در سیستم شریانی و وریدهای سیستمیک برابر است (2
 .دارد رابطه پذیریاتساعبا شود و پذیری( نامیده میکمپلیانس )حجم (3
 .است متناظرهای برابر شریان 24میزان آن در وریدهای سیستمیک  (4

 ماند؟حیطی بدون تغییر باقی میمقاومت مناگهانی یک در صورت افزایش کدام -13
 یعملکرد قلب یمنحن (1

 منحنی بازگشت وریدی (2
 پس بار (3
 فشار متوسط پرشدگی گردش خون (4
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 ؟نداردپهلوی گلومرولی نقشی ی هاسلولکدام مورد در ترشح رنین از  ،در هنگام کاهش فشار شریانی -14
 پهلوی گلومرولیی هاسلولآلفا آدرنرژیک در های تحریک گیرنده (1
 ماکولادنسای هاسلولهای سدیم و کلر به کاهش انتقال یون (2
 پهلوی گلومرولیی هاسلولبارورسپتورهای حساس به فشار در  (3
 ماکولادنساافزایش حساسیت بارورسپتورهای کلیه و مکانیسم  (4

 درست است؟ نهیدر کدام گز نیبه کمتر نیشتریدامنه نوسانات فشار خون از ب زانیم بیفرد سالم، ترت کیدر  -15
   نیریز اهرگیبزرگ س ال،یبراک انیشر ،یویر انیطن راست، شرب (1
  نیریز اهرگیطن چپ، بطن راست، آئورت، بزرگ سب (2
  نیریز اهرگیبزرگ س ،یویر انیبطن چپ، آئورت، شر (3
  بطن راست نیریز اهرگیبزرگ س ،یویر انیآئورت، شر (4

 ؟دارد هاانچهیاتساع شر جادیا یبرانقش کمتری  ی،کدام عامل موضعافزایش  -16
  یخارج سلول میکلس (1
 یخارج سلول میپتاس (2
  ومیاز اندوتل NO رهایش (3
 (دوزی)اس دروژنیه ونی (4

  با حالت دم دارد؟ یهوا چگونه است و چه تفاوت انیآب برسد، جر متریسانت +2بازدم به  نیدر ح یاگر فشار آلوئول -17
 با دم ندارد. یهوا به داخل است؛ تفاوت انیجر (1
 مثبت شده است. یفشار آلوئول رایهوا صفر است؛ ز انیجر (2
 شده است. تریفشار پلورال منف رایهوا به خارج است؛ ز انیجر (3
  شده است. شتریاز فشار اتمسفر ب یفشار آلوئول رایهوا به خارج است؛ ز انیجر (4

 است؟ حیصح یو فشار سرخرگ یکدام تفاوت در مورد فشار آلوئول ،یویخون ر انیجر Zone 3و  Zone 2 سهیدر مقا -18
 است. شتریب یاز فشار سرخرگ یدر تمام طول چرخه قلب ی، فشار آلوئولZone 2در  (1
 تر است.بیش یاز فشار سرخرگ یدر تمام طول چرخه قلب ی، فشار آلوئولZone 3در  (2
 .کمتر است استولیو در د شتریب یاز فشار آلوئول ستولیدر س ی، فشار سرخرگZone 2در  (3
  کمتر است. یاز فشار آلوئول ستولیدر س ی، فشار سرخرگZone 3در  (4

 2PO(، اما یتمیسی)پل ابدی شیافزا تریلیگرم در دس 20به  15از  نیفرد سالم، غلظت هموگلوب کیاگر در  -19

  خون دارد؟ تهیسکوزیبر و یو چه اثر کندیم رییثابت بماند، کدام پارامتر تغ یانیشر
 .ابدییخون کاهش م تهیسکوزیو ابد؛ییکاهش م نیاشباع هموگلوب (1
 .ابدییم شیخون افزا تهیسکوزیو ابد؛ییم شیخون افزا ژنیاکس یمحتوا (2
 .ماندیم رییخون بدون تغ تهیسکوزیو ابد؛ییم شیافزا یانیشر ژنیفشار اکس (3
   .ابدییخون کاهش م تهیسکوزیو ابد؛ییم شیافزا یده قلببرون (4

  علت اصلی افزایش تهویه کدام است؟ ،ارتفاعاتدرصعود آهسته به  -20
افزایش  (2O 4کاهش  (pH 3کاهش  (2CO 2افزایش  (1

3HCO 

  د؟دهمی کاهشرا  هیکسر تصف زانیم زیر، کدام مورد شیافزا -21
 وابران انیمقاومت شر (1
 در خون 2- نیوتانسیغلظت آنژ (2
 یویکل یپلاسما انیجر (3
 یگلومرول ونیلتراسیف زانیم (4



 1405سال   یپزشک یولوژیزیف   آزمون کارشناسی ارشد 

4 

 توسط  مورد کدام (AV3V)بطن سوم  یشکم یقدام هیدر طول ناح ینورون هیناح کیبه دنبال تحر -22
 دهد؟می یرو 2-نیوتانسیآنژ

  .کندمی را مهار یگلومرول جنب یهاسلولاز  نیترشح رن   (1
 .گرددمی آب در فرد دنیو توقف نوش یباعث مهار تشنگ (2
 .دهدمی شیافزارا  یخلف زیپوفیاز ه ADH یآزادساز (3
  کند.یخوردن نمک را در فرد به شدت مهار م یاشتها برا (4

 شود؟می از موارد زیر باعث کاهش ترشح کلیوی پتاسیم یککدام -23
 افزایش آلدوسترون (1
 اسیدوز حاد (2
 افزایش انسولین (3
 کاهش اسمولاریته پلاسما (4

  گیرد؟ می در شرایط طبیعی، بیشترین میزان ترشح یون هیدروژن در نفرون توسط کدام مکانیسم زیر صورت -24
 فعالیت پمپ هیدروژن (1
 ترشح ثانویه هیدروژن با انتقال سدیم   (2
 پتاسیم -پمپ هیدروژن (3
 انتقال فعال اولیه هیدروژن   (4

 یابد؟می پروگزیمال غلظت کدام ماده زیر علیرغم بازجذب افزایشدر طول توبول  -25
 سدیم (4 گلوکز (3 اوره (2 بیکربنات (1

  یابد؟می افزایش به طور عمده لوزالمعدههای آنزیم ترشح ،کدام مورد زیردر -26

 دوازدههدر وجود اسید  (1
 در فاز معده صرف غذا (2
 قطع عصب واگ (3
 در دوازدهه چربیوجود  (4

27- Receptive Relaxation؟شودمی ، افزایش کدام مورد زیر را در معده موجب 

 فعالیت مخلوط کردن   (1
 معدهانباری ظرفیت    (2
 فشار معده   (3
  تخلیه معده   (4

  ؟نیستدرست دستگاه گوارش های کدام گزینه زیر در مورد عملکرد هورمون -28
 انقباض کیسه صفرا –کوله سیستوکینین  (1
2) GIP –   مهار ترشح اسید معده 
 ترشح بیکربنات –گاسترین  (3
 مهار ترشح اسید معده  –سکرتین  (4

  کدام مورد زیر درست است؟ ،در مورد هضم و جذب مواد غذایی در روده -29
1) SGLT-1 - هاانتروسیت خروج گلوکز از 
 کاهش جذب سدیم - کاهش اسید معده (2
 به ترتیب و چربی B12ویتامین کاهش جذب  - و اسید صفراوی داخلی فاکتورکاهش  (3
 پپتیدورود به داخل خون به صورت دی -پپتید ورود به داخل انتروسیت به صورت دی (4
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 است؟ JAK-STAT از مسیر هارسانی هورمونپیامزیر موارد یک از ر کدامد -30

 هورمون پاراتیروئید –نفرین نور اپی (1
 هورمون رشد – لپتین (2
3) ACTH – پرولاکتین 

  ورتیک دهلیزیپپتید ناتری – گلوکاگن (4

 یابد؟می کدام هورمون زیر افزایش ،با قطع ساقه هیپوفیز -31
1) TSH 2)   ADH 3)   پرولاکتین   (4 هورمون رشد 

 کند؟می ، در کدام مورد زیر وقفه ایجاداستآنزیم تیروئید پراکسیداز مهارکننده که  ،مصرف پروپیل تیواوراسیل -32
   نیروگلوبولیت زیدرولیه (1
   دیدی ونی ونیداسیاکس   (2

 Gنیروگلوبولیساخت ت   (3
 یکولیاز خون به داخل سلول فول دیدیانتقال    (4

  شود؟می موجب افزایش ترشح انسولین لوزالمعده یبتای هاسلول از طریقکدام عامل زیر  -33
 پتاسیمهای کانال باز شدن   (1
 کلسیمهای بسته شدن کانال (2
 آلفا آدرنرژیکهای تحریک گیرنده (3

   (GIPپپتید مهار کننده معده ) (4

 ؟نیستاعمال کورتیزول  کدام مورد زیر از -34
 غیرکبدیی هاسلولافزایش انتقال اسیدهای آمینه به  (1
 کاهش التهاب   (2
 Tهای لنفوسیت کاهش (3

  کبدی و پلاسماییهای افزایش پروتئین (4

ها برای کمک به لقاح حاوی فروکتوز برای تغذیه اسپرم و پروستاگلاندینبخش سیستم تولیدمثلی مایع کدام  -35

 ؟است

 غدد بولبواورترال (  4 غده پروستات (  3 های منیکیسه (2 اپیدیدیم (1
  

 ست، کدام عامل زیر نقش دارد؟ااز استخوان  که علت اصلی آن زیادی جذب کلسیم ،در فردی با پوکی استخوان -36
 افزایش کورتیزول   (1
 هاکاهش فعالیت استئوکلاست (2
 کاهش هورمون پاراتیروئید (3
  تونینافزایش کلسی (4

 شود؟می اگر هیپوکمپ راست و چپ فردی میانسال با عمل جراحی برداشته شود، کدام مورد زیر دچار اختلال -37
 بیندمی به خاطر آوردن نام فردی که برای اولین بار او را (1
 به خاطر آوردن نام یک دوست صمیمی دوران بچگی (2

 ای آن  مشاهده تصویر آینهرسم یک شکل با  (3
 کنترل تعادل به هنگام دوچرخه سواری (4
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 دهد؟شود، کدام مورد زیر رخ میمی برای فوکوس شدن تصویر یک شیء که به چشم نزدیک -38
 ایخلفی عدسی به دنبال فعال شدن عصب سوم جمجمه -کاهش قطر قدامی (1
 در اطراف عدسی suspensory ligamentsافزایش میزان کشیدگی  (2
 روندمی کاهش تعداد ایمپالس فیبرهای سمپاتیکی که به عضله سیلیاری (3
 روندمی افزایش تعداد ایمپالس فیبرهای پاراسمپاتیکی که به عضله سیلیاری (4

 است؟ ینزیکیمسئول براد یاقاعده یهادر مدار عقده رییکدام تغ نسون،یپارک یماریب دردیدگاه فیزیولوژی،  از -39

   VA/VL کیتحر شیو افزا GPi تیکاهش فعال (1

   VA/VLمهار  شیو افزا GPi تیفعال شیافزا (2

   قشر حرکتی کیتحر شیو افزا مسیر غیرمستقیم تیکاهش فعال (3

 مسیر غیرمستقیم تیو کاهش فعال نیدوپام شیافزا   (4

 کند؟در یک سیناپس گلوتاماترژیک فراهم می LTP بیشترین زمینه را برای ایجاد زیر کدام وضعیت -40

 AMPA  مهار   (1
 NMDA  مهار   (2
 NMDA شدندپلاریزاسیون همراه با فعال   (3
 داخل سلول ⁺Ca² کاهش   (4

 است؟تر ، چه اتفاقی محتملباشد نداشتهوجود اگر هنگام انقباض عضله فعالیت گاما  -41
 افزایش کشش دوک   (1
 شدن دوکشل   (2
 Ia  افزایش فعالیت   (3
  افزایش رفلکس کششی   (4

 پورکنژ مخچه درست است؟ یهاسلول تیدرباره فعالزیر، عبارت  کدام -42

 است.  climbing fiberناشی از تحریک با فرکانس بالا  burst کی اسپایک ساده   (1

 است.  mossy fiber تحریک ازناشی عمل منفرد  لیپتانس کی اسپایک پیچیده   (2

  .شودیم جادیا mossy fiber–granule cell ریمس از اسپایک ساده   (3

 .شوندیم جادیا climbing fiber تحریک ازساده و پیچیده  نوع اسپایکهر دو    (4

 ؟است تطابق سریع به بوعلت اصلی کدام گزینه  -43

 .شوندطور کامل غیرفعال میبه پس از تحریکثانیه  چند ظرفهای بویایی تقریباً گیرنده (1

  .شودمی های بویاییگیرندهتداوم تحریک باعث تنظیم کاهشی    (2

 .مدت استی بویایی تنها عامل سازگاری طولانیهاسلولدر  cAMP کاهش  (3

 .دهدعصبی مرکزی رخ میبخش عمده سازگاری احساس بویایی در دستگاه    (4

 ست؟یچ رافینی یهارندهیمهم گ یژگیو -44
 عیسر اریبس یسازگار (1

 عمده ارتعاشات با فرکانس بالا صیتشخ   (2
 شکل مداوم بافت رییتغ صیآهسته و تشخ یسازگار   (3
 C یبرهایفقط توسط ف امیانتقال پ   (4
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 است؟ پدیده کدام به وابسته عمدتاً گوش حلزون در بالا هایفرکانس کدگذاری -45

 اندولنف پتاسیم یون غلظت در تغییرات   (1

 پایه غشای در (Place principle) گذاریجای مکانیسم   (2

  خارجی مویی یهاسلول هایمژک نوسان سرعت   (3

   GABAه دهندانتقال توسط شنوایی عصب تحریک   (4

 طرفه مسیر کورتیکواسپاینال در بالای محل تقاطع هرمی، عمدتاً چه اثری دارد؟یکضایعه  -46

 ضعف همان سمت (1
 فقدان کامل رفلکس     (2
 ضعف دوطرفه   (3
 ضعف سمت مقابل (4

 ناشی از تحریک مکرر دردناک، کدام مکانیسم اهمیت بیشتری دارد؟ Wind-up در -47

 NMDA  مهار (1
 دپلاریزاسیون تداوم   (2
 کاهش گلوتامات   (3
 افزایش مهار نخاعی   (4

 شود؟می تنظیم ملاتونین ترشح با چگونه و چیست سیرکادین ریتم در (SCN) سوپراکیاسما هسته نقش -48

 صبحگاه در کورتیزول ترشح مستقیم مهار (1

 آلپینه غده از ملاتونین شدن آزاد کنترل و «بیولوژیک ساعت» تنظیم   (2

 مغز ساقه تحریک طریق از REM خواب فاز تغییر   (3

 دلتا مواجو تولید ا EEG هایسیگنال تولید مسئول   (4

 یمیوشیب

ی بازی موجود در جایگاه فعال با آلانین باعث کاهش در یک آنزیم پروتئولیتیک، جایگزینی یک اسیدآمینه -49

گیری درباره نقش این اسیدآمینه بسیار کمتر است. کدام نتیجه Km در حالی که تغییر شود،می kcatشدید 

 تر است؟منطقی

 .این اسیدآمینه احتمالاً مستقیماً در شناسایی سوبسترا نقش دارد (1

 .ای از کاتالیز، مانند انتقال پروتون، نقش دارداین اسیدآمینه احتمالاً در مرحله   (2
 .مسئول افزایش غلظت آنزیم در محل واکنش استاین اسیدآمینه    (3

 سوبسترا نقش دارد. -این اسیدآمینه در پایداری کمپلکس آنزیم   (4

 نیا شودیباعث م تی. کدام وضعکندیگزارش م dKعنوان را به میآنز کی Kmپژوهشگر  ش،یآزما کی در -50

  گزارش قابل قبول باشد؟
 .بزرگ باشد اریبس 2kنسبت به  k−1 یوقت (1
  .باشد k−1تر از بزرگ اریبس 2k یوقت   (2
 برابر باشد. k-1با  2k یوقت   (3

 برابر باشد. k-1با  1k یوقت   (4

1 2

1

k K

K
E S ES E P



  
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 :بجزصحیح است، زیر در مورد نقش کارنوزین در بدن های مه گزینهه -51
  ATPaseفعال سازی میوزین    (1
 شلاتور مس   (2
 شلاتور آهن  (3
 افزایش جذب مس (4

 مشهود است؟ در کدام بیماری بیشتر DHA (Docosahexaenoic acid)کاهش سطح خونی  -52
  گمنتوزایپ تینیرت   (1
 بیماری رفسام   (2

 بیماری تانژیر (3

 LDLنقص گیرنده  (4

 ؟هاستاثر انسولین بر فعالیت کدام آنزیم مرتبط با متابولیسم لیپیدها، برخلاف سایر آنزیم -53
1) LPL (Lipoprotein Lipase) 
2) HSL (Hormone-Sensitive Lipase) 
3) ACL (ATP-Citrate Lyase) 
4) ACC (Acetyl-CoA Carboxylase)   

 ؟ماندمی قرار گرفتن در غشای شبکه اندوپلاسمی، در آنجا باقیزیر پس از های پروتئیناز  یککدام -54
1) Glucose transporter 
2)  LDL receptor 
3)  Cytochrome P450 

4)   Asialoglycoprotein receptor 

 :بجز، است صحیحدر مورد کاتابولیسم اسکلت کربنی اسیدهای آمینه زیر، ها همه گزینه -55
 .تواند برای گلوکونئوژنز استفاده شودشود که میاسکلت کربنی آلانین به پیروات کاتابولیز می   (1
 .کندو استواستات تولید میکوآ  لوسین منحصراً کتوژنیک است و فقط استیل   (2
 .و هم پیروات تولید کندکوآ  تواند هم استیلاسکلت کربنی تریپتوفان می   (3
   .شودمی هکاتابولیزکوآ  و استیلکوآ  اسکلت کربنی ایزولوسین به پروپیونیل   (4

 است؟ حیچرب صح یدهایسنتز اس میکدام عبارت در مورد تنظ -56

 .شودیفعال م کیبه صورت آلواستر کوآ لیتوئیتوسط پالم لازیکربوکس کوآ لیاست   (1
 .کندیم کیرا تحر پوژنزیل لاز،یکربوکس کوآ لیاست دفِسفریله کردنبا  نیانسول   (2
 .کندیرا فعال م لازیکربوکس کوآ لیاست ون،یزاسیمریپلالقای با  تراتیس   (3
  .کندیم کیرا تحر پوژنزی، لcAMPسطوح  شیگلوکاگون با افزا   (4

ای تجمع فرم غیرقابل استفادهمنجر به  تواندیم B12 یتامینکه چرا کمبود و دهدیم یحتوض« تله فولات» یهفرض -57

 ؟دهدیرخ مزیر  یلدلکدام امر به  ینشود. ا از فولات
 است. یجذب فولات از روده ضرور یبرا B12 یتامینو (1
 است. یضرور B12 یتامینسنتز و یفولات برا   (2
 .کندیردوکتاز را مهار م هیدروفولاتید یمآنز B12 یتامینو   (3
  .سنتاز است یونینمت یبرا یمکوآنز یک B12 یتامینو   (4
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 به اتمام رسانده شدید اگزمای برای را گلوکوکورتیکوئیدها بالای دوز با درمان دوره پیش که هفته ساله 15 پسری -58

و Cortisol <30 nmol/L (160-690 nmol/L)  نتایج آزمایشات عبارتند از. کندمی حین دویدن غش بود در

ACTH <3 ng/L (<80 ng/L). کدام است؟ کورتیزول پایین مقدار علت ترینمحتمل  
  کلیهفوق غده اولیه نارسایی (1

 کورتیزول سازنده هایآنزیم از یکی در نقص   (2

 احتمال ابتلا به بیماری کوشینگ     (3
 اگزوژن استروئید توسط هیپوفیز ACTH کاهش   (4

   :بجزدر همه موارد زیر نقش دارد،  6Bویتامین  -59
 فسفاتاز -6گلوکز فعالیت  (1
 گلیکوژن فسفریلازفعالیت  (2
 فرایند ترانس آمیناسیون (3

 استروئیدیهای عملکرد هورمون (4

(، کدام رویداد بیوشیمیایی سرنوشت غالب اسیدهای چرب آزاد Fed stateدر وضعیت پس از صرف غذا ) -60

(FFAs ورودی به )کند؟ی کبدی را مشخص میهاسلول 

 ورود سریع به ماتریکس میتوکندری و تبدیل مستقیم به اجسام کتونی (1
 VLDLها در ساختار ها و خروج از هپاتوسیتگلیسرولاستریفیه شدن به آسیل   (2
 کوآ-مالونیلکوآ کربوکسیلاز توسط -تحریک ترشح گلوکاگون و مهار مستقیم استیل   (3

  TCAطریق چرخه  از 2COاکسیداسیون کامل اسیدهای چرب به    (4

می )سیستم میکروزومی(، سازی اسیدهای چرب اشباع و غیراشباع در شبکه آندوپلاسدر مسیر طویل -61

 واحدهای دوکربنی و عامل احیاکننده به ترتیب کدام ترکیبات هستند؟ی اهداکننده

 FADH2کوآ / -استیل   (1
 NADPHکوآ / -مالونیل   (2

 NADHکوآ / -استیل   (3
 FADH2کوآ / -مالونیل   (4

زمان کاتابولیسم اسید آمینه کتوژنیک طور هم، بههای مسیر متابولیسم چربینقص ژنتیکی در کدام آنزیم -62

 سازد؟را نیز مختل می« لوسین»

 کوآ هیدراتاز-ترانسلوکاز و انوئیلکارنیتین آسیل-کارنیتین (1
 IIترانسفراز کوآ دکربوکسیلاز و کارنیتین آسیل-مالونیل   (2

 لیاز HMG-CoAکوآ تیولاز و -کتوآسیل-3   (3
 سنتاز HMG-CoA( و MCADمتوسط ) کوآ دهیدروژناز زنجیره-آسیل   (4

مصرف اکسیژن و دارند،  و اکسیژن کافی ADPسوبسترا،  که های سالملیگومایسین به میتوکندریوافزودن ا -63

مقدار مناسبی از یک جداکننده فسفریلاسیون اکسیداتیو افزوده . اگر دهدشدت کاهش میرا به  ATPتولید

 افتد؟می کدام پدیده اتفاق، شود
 .ماندهمچنان مهار می ATPیابد، ولی تولید مصرف اکسیژن افزایش می (1

 .ماندگردد، ولی مصرف اکسیژن پایین میمیباز ATPتولید  (2
 .گردندهر دو به میزان اولیه بازمی ATPمصرف اکسیژن و تولید  (3
 .یابدافزایش می ATPمصرف اکسیژن فقط با افزودن  (4



 1405سال   یپزشک یولوژیزیف   آزمون کارشناسی ارشد 

10 

فسفوگلیسرات -2، افزودن Aفسفوگلیسرات مختل است. در عصاره-3، تولید پیرووات از سلولی در دو عصاره -64

پیرووات مؤثر است. ولان، این مداخله مؤثر نیست، ولی افزودن فسفوB در عصاره .کندتولید پیرووات را برقرار می

 اند؟ترتیب کدامبه B و A هاینقص
 انولاز؛ پیرووات کیناز (1
 پیرووات کیناز؛ فسفوگلیسرات موتاز (2

 انولاز؛ فسفوگلیسرات موتاز (3
 وتاز؛ انولازفسفوگلیسرات م (4

استیل کوآ شده است. اگر انتقال  یکبد گلوگونئوژنزقابل توجه  شیدچار افزا یدارساعت روزه 30پس از  یمرد -65

 خواهد داشت؟ گلوگونئوژنز لینقش را در تسه نیشتریب رییکدام تغ ابد،ی شیافزا TCAبه داخل چرخه 
   Acetyl-CoA  به oxaloacetate تبدیل کاهش (1
 Pyruvate dehydrogenaseفعال شدن  (2

   Pyruvate carboxylaseفعال شدن  (3
 Acetyl-CoA  به oxaloacetate افزایش تبدیل (4

 :بجزشوند، می محسوب یانسان یهانیاختلال در سلنوپروتئ یامدهایپ از ریموارد زهمه  -66
  سیدروبلاستیک آنمی   (4 کشان یماریب   (3 آترواسکلروز   (2 ییتومورزا (1

 به کدام صورت است؟ هیکل یتوبول یهاسلولدر  اکیآمون سمیمتابول رییتغ ک،یدر آلکالوز متابول -67
 نیاز گلوتام NH₃ دیتول شیافزا   (1

 ادرار در NH₄⁺دفع  شیافزا   (2
 های آمینه  دیاز اس NH₃ دیکاهش تول   (3
   هکلیهای توبول در HCO₃⁻بازجذب  شیافزا   (4

گلیسرول آسیلکند، در حالی که مسیر دیگلیسرول را مسدود میآسیلدی-CDPپژوهشگری مسیر -68

 ماند. سنتز کدام فسفولیپید مستقیماً بیشتر تحت تأثیر قرار خواهد گرفت؟نخورده باقی میدست

 کولینفسفاتیدیل   (1

 آمیناتانولفسفاتیدیل   (2
 اینوزیتولفسفاتیدیل   (3
 سرینفسفاتیدیل   (4

 کند؟از سیتوپلاسم به هسته را فراهم می NF-κB کدام رویداد مستقیماً امکان انتقال -69

 IκB  فسفریلاسیون و تخریب پروتئوزومی   (1

 NF-Κb  دفِسفریلاسیون   (2
  DNA به IκB اتصال   (3
 IKK  مهار   (4

ها کدام در بافت O₂ داشته باشد، در فشار جزئی یکسان HbA بیشتری نسبت به P50 اگر یک نوع هموگلوبین -70

 رود؟ویژگی انتظار می
 O₂  اشباع بیشتر و آزادسازی کمتر   (1

 O₂  اشباع کمتر و آزادسازی بیشتر  (2
 O₂  اشباع بیشتر و آزادسازی بیشتر   (3
 O₂  اشباع کمتر و آزادسازی کمتر   (4
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. گزارش شده استگلیسرید پلاسما و تری LDL-C ،با اسهال چرب، سطح بسیار پایین کلسترول در بیماری -71

ی کبدی است. نقص کدام هاسلولها و قطرات چربی در انتروسیتبیوپسی روده و کبد نشان دهنده تجمع 

 پروتئین محتمل است؟

   پازیل نیپوپروتئیل   (1
 یکبد یهاسلول یدر غشا LDL رندهیگ   (2

 ((MTP یکروزومیم سرولیگللیاسیناقل تر نیپروتئ   (3

 (LCAT) پلاسما ترانسفرازآسیل کلسترول–لسیتین   (4

 شود؟ (FU-5)فلوورواوراسیل -5تواند سبب افزایش خطر مسمومیت طور مستقیم میکدام وضعیت به -72

 ریبونوکلئوتید ردوکتازافزایش فعالیت  (1

 هیدروپیریمیدین دهیدروژنازکاهش فعالیت دی   (2

 افزایش فعالیت تیمیدیلات سنتاز   (3

 ترانسفراز کاهش فعالیت اوروتات فسفوریبوزیل   (4

 یآناتوم

 دیافراگم عبور کرده و وارد شکم می شود؟  قسمتعصب واگ چپ از کدام  -73
 کندعضله دیافراگم را مستقیما سوراخ می (1
 ئورتآاز هیاتوس  (2
 سوراخ بزرگ سیاهرگ زیرین (3
 هیاتوس مری (4

 رار دارد؟ق "مدیاستن"قلب در کدام بخش  -74
 قدامی (4 خلفی (3 میانی (2 فوقانی (1

زاد در داخل فضای لومن سینوس آکدام عصب مغزی به دلیل قرار گرفتن  ،)غاری( در سندرم سینوس کاورنوس -75

 بیند؟آسیب می
 )فاسیال( 7زوج  (4 زوج یک )بویایی( (3 )ابدوسنت( 6زوج  (2 )اکولوموتور( 3زوج  (1

 کند؟کدام شریان، عمدتاً دیواره قدامی بطن چپ را تغذیه می -76
 شریان کرونری راست (1

 شریان مزانتریک فوقانی (2
 شریان سیرکومفلکس (3
 شاخه نزولی قدامی (4

 است؟ رامحل ورود کدام مج (Minor Duodenal Papilla) دئودنوم ی کوچکاپیلاپ -77
 مجرای سیستیک   (1
  مجرای پانکراتیک فرعی (2

 مجرای پانکراتیک اصلی (3
 مجرای هپاتیک مشترک (4

 مجاورت دارد؟ از عناصر زیر یککدامکلیه راست با  -78
 طحال (4 عصب فمورال   (3 دیافراگم (2 11دنده  (1
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 کند؟های کبد را از هم جدا میکدام لوب (Falciform Ligament) شکلرباط داسی -79
 لوب راست و لوب چپ (1
 لوب مربعی و لوب دمی (2
 لوب راست و لوب دمی (3
 لوب چپ و لوب دمی (4

  دهد؟می عصب لانگ توراسیک به کدام عضله عصب -80
 پشتی بزرگ (4 ای قدامیدندانه (3 ای کوچکسینه (2 ای بزرگسینه (1

 است؟ و قرنیه کدام لایه از چشم، شامل صلبیه -81
 رنگدانه دار لایه (4 لایه عصبی (3 لایه فیبروزی (2 لایه عروقی (1

 ترین استخوان بدن انسان است؟کدام استخوانچه گوش میانی، کوچک  -82
 یچکش   (1

 یسندان   (2
 یرکاب   (3
  از نظر اندازه یکسان هستندها همه استخوان   (4

 است؟ای اعصاب جمجمهزوج از کدام  (Vestibulocochlear Nerve) حلزونی-عصب دهلیزی -83
1)   VII 2)   VIII 3)   IX 4)   X  

 کند؟گیری میاز کدام عصب عصب (Triceps Brachii) سر بازوعضله سه -84
 انیعصب مد   (1
 عصب اولنار   (2
 الیعصب راد   (3
  عصب موسکولوکوتانئوس   (4

 تشکیل شده است؟های عصبی از کدام ریشه (Brachial Plexus) شبکه بازویی -85
1) C1-C4 2) C5-T1 3) L1-L4 4) S1-S4 

 کند؟دهی میای را عصبگیرد و چه عضلههای عصبی منشأ میاز کدام ریشه صب فرنیکع -86
1) C2-C3 - عضلات گردن 
2)   C3-C5 - افراگمید 
3) T1-T5 - یادندهنیعضلات ب 

4) T1-T4 - عضلات شکم 

 کدام رباط به انتهای تحتانی تخمدان اتصال دارد؟ -87
1)   Round Ligament 
2)   Mesovarium 
3)   Ovarian Ligament 
4)   Cardinal Ligament  

 تر است؟از همه بزرگ پارانازال سینوسکدام  -88
 اتموئیدال (4 ماگزیلاری (3 اسفنوئید (2 فرونتال (1
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 گردد؟می زیر منشعبهای از شریان یککدامن تخمدانی از شریا -89
 ایلیاک داخلی (4 کلیوی چپ (3 مزانتریک فوقانی (2 آئورت شکمی (1

 یک از عضلات زیر اسفنکتر دهلیز و مدخل حنجره است؟کدام -90
 اریتنوئید-تیرو (1
 کریکو اریتنوئید خلفی (2
 صوتی (3
  کریکو تیروئید (4

  زنجیره سمپاتیک در کدام ناحیه قرار دارند؟های بیشترین تعداد گانگلیون -91

 لگن (4  شکم (3 سینه (2 گردن (1

  ای از شریان کاروتید خارجی است؟کدام شریان زیر شاخه -92
 ایشریان مهره (1
 شریان صورتی (2
 شریان هیپوفیزی فوقانی (3
 سوپرااسکاپولارشریان    (4

 شود؟انجام میآن معمولاً در کدام بخش  از چند بخش تشکیل شده است و لقاح لوله رحم -93
 Fimbriaeدر  -بخش  3   (1
 Infundibulumدر  -بخش  3   (2
 Isthmusدر  -بخش  4   (3
  Ampullaدر  -بخش  4   (4

 شود؟می راست قلب مشاهدهبطن  از عناصر زیر در یککدام -94
 عضلات پاپیلاری  (1
 حفره بیضی  (2
 دهانه سینوس کرونری (3
 دریچه وناکاوا اینفریور (4

 کند؟می تشریحی زیر از قدام زائده قلابی پانکراس عبور هایساختاراز  یککدام -95
 شریان مزانتریک فوقانی   (1
 تنه سلیاک (2
 مجرای سیستیک  (3
 ورید مزانتریک تحتانی (4

 شوند؟می مجاری انزالی به کدام بخش پیشابراه باز -96
 اسفنجی (4 غشایی (3 پروستاتی (2 پیش پروستاتی (1

 یمولکول یسلول یشناسستیز

 باشد؟ زایماریژن ب یابینقشه یمناسب برا marker تواندیم polymorphism کیچرا  -97
 .به ارث برسد زایماریهمراه آلل ب تواندیچون در خانواده م (1
 .زاستیماریخود جهش ب شهیچون هم (2
 .کندیرا متوقف م یبیچون نوترک (3
 .سازدیم زایماریب نیپروتئ ماًیچون مستق (4
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به کدام نوع  شتریالگو ب نیجدا نشود، ا ادیبا نمک ز یاز غشا جدا شود ول ندهیبا شو ماریپس از ت ینیاگر پروتئ -98
 اتصال اشاره دارد؟

 یونیاتصال صرفاً  کیاز  تریقو ییغشادرون/کیدروفوبیکنش هبرهم (1
 یونیاتصال صرفاً  (2
 نیپروتئ-DNAاتصال  (3
 عدم ارتباط با غشا (4

 دارد؟ یتیچه مز light-sheet م،یدر نمونه ضخ ینور بیبا کاهش آس یبعدسه یربرداریتصو یبرا -99
 صفحه از نمونه کیکردن عمدتاً روشن (1
 کل نمونه یکامل نورده شیافزا (2
 حذف همه فلوروفورها (3
 نمونه یکیبه برش مکان ازین (4

   اند؟کدام کنند آغاز را زاییسرطان توانندمی که آغازگر جهش کلی نوع دو -100

  هاهیستون در جهش و ریبوزومی RNA در جهش   (1

  کنندمی مختل را DNA آسیب ترمیم که هاییجهش و سلولی رشد کنندهتنظیم رسانیپیام مسیرهای در جهش   (2

   هموگلوبین در جهش و تلومراز در جهش   (3

   کمپلمان هایپروتئین در جهش و کاسپازها در جهش   (4

 دهد؟ارائه می +CD8 سیتوتوکسیک T یهاسلولها را به ژنآنتی زیر هایاز مولکول یککدام  -101

1)   MHC کلاس I   2)   MHC کلاس II   3)     کدام  هیچ (4 هر دو 

 صحیح است؟ FAD و  NADکدام عبارت مطابق متن درباره -102

1)  NADبا دریافت دو الکترون و دو پروتون به NADH  شود، در حالی کهمیتبدیل FAD کندفقط دو الکترون دریافت می. 
2) NAD  بهبا دریافت دو الکترون و یک پروتون NADH   شدود، در حدالی کده   تبددیل مدی FAD     بدا دریافدت دو الکتدرون و دو

 .شودتبدیل می 2FADH پروتون به
3) NAD با از دست دادن دو الکترون و یک پروتون به NADH حالی کهشود، در تبدیل می FAD      بدا دریافدت یدک الکتدرون و

 .شودتبدیل می 2FADH یک پروتون به
4) NAD و FAD شوندمی تبدیل خودشده ء هر دو با دریافت دو الکترون و یک پروتون به شکل احیا. 

 و است میزبان سلول سطح روی اختصاصیکدام پروتئین ویروس کرونا مسئول اتصال اولیه ویریون به گیرنده  -103
 کند؟می کاتالیز را اندوزومی غشای با ویروسی غشای ادغام اندوزوم، در پروتئولیتیک برش از پس

1) M 2) N 3) S 4) Replicase 

افزایش یابد، بدون تغییر قطر آکسون و  node of Ranvier، اگر فاصله بین دو myelinatedدر یک آکسون  -104
 تر است؟کدام پیامد محتملها، ویژگی کانال

 کاهش فاصله انتشار غیرفعال جریان (1
 propagationباید با اتلاف کم طی کند و کاهش کارایی  depolarizationای که افزایش فاصله   (2
 nodeدر هر  Na+های افزایش خودکار تعداد کانال   (3
 Na/pump k حذف نیاز به   (4

تواند عبور دهد که اتصال لیگاند میکولین مستقیماً توضیح میختاری گیرنده نیکوتینی استیلکدام ویژگی سا -105
 ها را تغییر دهد؟کاتیون

 .ای استزنجیرهتک GPCRیک  (1
 .با چهار زیرواحد مستقل است 2Ca+یک کانال اختصاصی    (2
 .یک آنزیم محلول در سیتوزول است   (3
 .پنتامریک با منفذ مرکزی مشترک میان زیرواحدهاست gated ligandیک کانال    (4
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 و tRNA یسیرونو ی( براgeneral transcription factorsکدام مجموعه از عوامل عمومی رونویسی ) -106

5s rRNA  توسطPol III لازم است؟ 
1) TFIIA ،TFIIB ،TFIID 
2) TFIIIA ،TFIIIB ،TFIIIC 
3) UBF ،SL1 ،TIF-1A 

4) SNAPC ،TBP ،MAF1 

 است؟ حیصح DNA ونیلاسیدر مت DNA methyltransferase یهامیدرباره نقش آنز نهیکدام گز -107

1)  DNMT1و  دیجد ونیلاسیمت جادیمسئول اDNMT3a/3b هستند. همانندسازیپس از  ونیلاسیمسئول حفظ مت 
2)  DNMT3a/3b  مسئول متیلاسیونH3K27  وDNMT1  مسئول متیلاسیونH3K4 است. 
3)  DNMT1 وDNMT3a/3b  هر دو مسئول حذف متیلاسیونDNA هستند. رونویسیسازی و فعال 

4) DNMT3a/3b و دیجد ونیلاسیمت جادیمسئول ا DNMT1  است. همانندسازیپس از  ونیلاسیمتمسئول حفظ 

 است؟ حیصح لیطو یهاpre-mRNAها در اگزون ییدر شناسا SR یهانیدرباره پروتئ نهیکدام گز -108
 .شوندیم  snRNP بهU1 موجب مهار اتصال  intronic splicing silencersبا اتصال به    (1
 تید را تقو U2- snRNPو  U1-snRNP ی، اتصدال مشدارکت  exonic splicing enhancers (ESEs)با اتصدال بده      (2

 .کنندیم
 .کنندیم زیرا کاتال ونیکاسیفیاسترواکنش ترانس ماًیمستق ،branch-point Aبا اتصال به    (3

 ندارند. splicingدر  یفقط در مخمر وجود دارند و در پستانداران نقش   (4

 است؟ نادرست cholesterolدرباره  نهیکدام گز -109
 .است کیپاتیآمف (1
 است. گروه هیدورکسیل یدارا (2
 .شودیمحسوب م فسفولیپید (3

 پستانداران فراوان است. یهاسلول غشای پلاسماییدر  (4

 دهد، چه نام دارد؟شده توسط خودش پاسخ میرسان ترشحهای پیامرسانی که در آن یک سلول به مولکولپیام -110

 جوکستاکراین   (4 اتوکراین   (3 پاراکراین   (2 اندوکراین (1

 کند؟می عمل Co-Smadبه عنوان  Smadکدام پروتئین از خانواده  -111

1)   Smad2 2)   Smad3 3)   Smad4 4)   Smad7 

  باشد؟می انتقالی هستند صحیحهای درون سلولی که محل قرارگیری پروتئینهای کدام گزینه درمورد نام ارگانل -112
 شبکه اندوپلاسمی، غشا سلولی، میتوکندری، اگزوزوم ها، هسته (1
 شبکه اندوپلاسمی، میتوکندری، کلروپلاست، پراکسی زوم، هسته (2
 شبکه اندوپلاسمی، غشا سلولی، میتوکندری، کلروپلاست، هسته (3
 شبکه اندوپلاسمی، غشا سلولی، میتوکندری، پراکسی زوم، هسته (4

 های قرمز، گلوکز ..........از انتقال گلوکز به داخل گلبولبعد  -113
 شود.می به سرعت فسفریله (1

 شود.می به سرعت دفسفریله (2
  شود.می به سرعت یوبیکوئیتینه (3
 ماند.می بدون تغییر باقی   (4
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 موجب کدام می شود؟ Cفعال شدن  فسفولیپاز  -114
 افزایش فسفولیپید   (1
 Ca+2افزایش    (2
   cAMPکاهش     (3
 کاهش آدنیل سیکلاز   (4

  دارد؟ها فعال باشد چه تاثیری بر ریبوزوم mTORC1اگر مسیر سیگنالینگ  -115

  شود.می در سلولها باعث حذف کامل ریبوزوم   (1
 شود.می در سلولها باعث افزایش تولید ریبوزوم   (2
 شود.می در سلولها ریبوزومباعث کاهش تولید    (3
 سلول تاثیری ندارد.های ریبوزوم بر   (4

 باشد؟می یک در مورد استرو ایزومرها صحیحکدام -116
 .نها خاصیت بیولوژیک دارندآبعضی از  (1

 .نها خاصیت بیولوژیک دارندآهمه  (2
 .جانبی ندارند ضعنوان دارو هیچکدام عوارهب (3
 .شوندعنوان دارو مصرف نمیهبهیچکدام  (4

 کدام اتفاق می افتد؟ PKAپس از فعال شدن  -117
 ورود بخش کاتالیتیک به هسته (1

 فسفوریلاسیون غشا هسته   (2
   cAMPتولید     (3
 فعال شدن آدنیل سیکلاز   (4

 مؤثر است؟کننده ایمنی چرا سیکلوسپورین برای پیوند عضو یک سرکوب -118

 .کشدرا مستقیماً می Tی هاسلول   (1

 .کندجلوگیری می IL-2و از رونویسی ژن  کردهکلسینورین را مهار    (2

3)   MHC کندبافت دهنده را مسدود می یهاسلول.   

   .کندجلوگیری می Bتعویض کلاس سلول از    (4

را از دست داده است، بیشتر در معرض کشته شدن توسط کدام سلول  Iکلاس  MHCسلول توموری که بیان  -119

 است؟

   +CD4کمکی  Tی هاسلول   (1

  +CD8سیتوتوکسیک  Tی هاسلول   (2

 (  NKی کشنده طبیعی )هاسلول   (3

   Bی هاسلول   (4

   چیست؟ انکوژن -120

   کند.می سرکوب را سلولی رشد معمولاً که ژنی   (1

 شود.زایی میموجب سرطان ،عملکرد افزایش جهشبا  که ژنی   (2

   کند.می ترمیم را DNA آسیب که ژنی   (3
   کند.می القا را آپوپتوز که ژنی   (4
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 زبان عمومی 

 Part one: Vocabulary 
Directions: Complete the following sentences by choosing the best answer. 

121- Regular physical activity can .......... the risk of cardiovascular disease and contribute to better 

overall health. 
1) enhance 2) escalate 3) provoke 4) diminish  

122- The study found a strong .......... prolonged screen time and reduced sleep quality although it 

did not establish a causal relationship. 
1) association between 
2) deviation from 

3) depreciation of 
4) differentiation in  

123- The available evidence was limited; even so, the researchers tried to reach .......... results.  
1) ambiguous 2) arbitrary 3) imprecise 4) conclusive 

124- The hospital introduced new procedures to .......... the possibility of medication errors. 

1) minimize 2) boost 3) accumulate 4) advance  

125- Patients need access to accurate information so that they can make .......... decisions about their 

treatment. 
1) erroneous 2) informed 3) ignored 4) suspicious  

126- Regular sleep problems can .......... one’s cognitive functioning and ability to make sound 

decisions. 
1) clarify  2) reinforce 3) impair  4) facilitate 

127- Public health officials have taken measures to .......... the spread of infectious diseases in 

populated areas. 
1) mitigate 2) aggravate 3) potentiate  4) exacerbate 

128- People who suffer from chronic stress may be more .......... to anxiety, insomnia, and other 

health problems. 
1) resistant  2) immune  3) reluctant  4) susceptible  

129- Excessive consumption of salt may .......... high blood pressure and increase the risk of heart 

disease. 
1) lessen  2) prohibit 3) contribute to  4) compensate for 
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130- Health professionals emphasize the importance of .......... measures such as vaccination and 

healthy eating. 
1) trivial  2) diagnostic 3) preventive  4) administrative 

131- The study’s findings were considered .......... because the sample size was too small and the 

results were questionable. 
1) dubious  2) robust  3) approved  4) consolidated 

132- The health policy aims to .......... resources more efficiently so that all regions in the country 

can benefit from them.  
1) eradicate  2) allocate 3) discard  4) eliminate 

133- It is essential that .......... reactions be immediately reported to the physician to avoid negative 

outcomes. 
1) beneficial 2) adverse 3) favorable  4) momentary  

134- Many healthcare providers recommended lifestyle changes to .......... the risk of diabetes. 
1) fortify  2) elevate  3) alleviate  4) amplify  

135- Misleading information regarding vaccine efficacy can have .......... effects on herd immunity 

and public health. 
1) deleterious 2) appealing  3) advantageous  4) compatible  

136- The newspaper was criticized for .......... the potential benefits of the new treatment, which led 

readers to develop unrealistic expectations. 
1) undermining  2) overstating 3) underrating  4) overshadowing  

137- The patient's lung infection ..................despite the administration of high-dose intravenous 

antibiotics. 

1) recurred 2) ameliorated 3) subsided  4) recuperated 

138- Health authorities have increased the treatment costs to .......... the surgeons’ hard work. 
1) compensate for 2) confront with 3) oppose to 4) interfere with 

139- The hospital plans to .......... more nurses to meet the growing demand of healthcare services. 
1) dismiss 2) threaten  3) discharge 4) recruit  

140- The researcher was able to .......... the origin of the virus, contributing to the management of 

the disease by the WHO. 

1) pacify 2) treat 3) trace 4) jeopardize  
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 Part two: Reading Comprehension 
Directions: Read the following passages carefully. Each passage is followed by some questions. Complete each 

question with the most suitable choice (a, b, c, or d). Base your answers on the information given in the passage 

only. 
 

Passage 1 

For much of the 20th century, global healthcare systems were designed to address acute challenges: 

infectious diseases, sudden injuries, and short-term recovery. However, the world is undergoing a 

significant demographic shift as global life expectancy rises. We are moving away from an era of “cured” 

illnesses toward a reality defined by the long-term management of chronic conditions and multi-morbidity 

in the elderly. This transformation demands a move away from the traditional medical-only approach. 

When a society ages, the burden is not merely on hospitals; it is an infrastructural and economic challenge. 

Engineers must redesign public transportation and housing to accommodate reduced mobility; economists 

must rethink pension systems and labor market participation; and policymakers must implement urban 

planning strategies that prevent the social isolation of older generations. 

To ignore these interconnected realities is to risk systemic collapse. A multidisciplinary effort is 

essential because the challenge of an aging population is a foundational issue of how we organize our 

society, not just a matter of clinical care. Adapting to this new reality requires us to move beyond reactive 

solutions and toward long-term, proactive systems that integrate health, economy, and community design 

into a cohesive whole. 

141- As populations age, healthcare increasingly deals with .......... rather than mainly with sudden 

illnesses and brief recovery. 
1)  reduced morbidity 
2)  chronic conditions  

3)  social isolation  
4)  pension reduction  

142- The author suggests that responding effectively to population aging requires societies to ........... . 
1)  address challenges via collaboration among different sectors  
2)  rely more heavily on medical institutions 

3)  prioritize economic growth over healthcare spending  
4)  dismiss economic and infrastructure demands  

143- The author provides the example of transportation and housing to show that ........... . 
1)  economic participation may change with age  
2)  building houses for the elderly should be facilitated  

3)  transportation system should be designed by the elderly  
4)  physical surroundings may need adaptation  

144- Mentioning engineers, economists, and policymakers emphasizes that ........... .  
1)  healthcare requires more specialized professionals  
2)  economic issues are central to medical care  

3)  older adults need better public services  
4)  aging cannot be addressed by medicine alone  

145- The second paragraph implies that successful adaptation to an aging world depends on ........... . 
1)  expanding the role of hospitals in community life 

2)  focusing resources on the prevention of chronic conditions 

3)  developing long-term strategies connecting multiple areas of society  
4)  increasing support services for adult population with health problems  
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Passage 2 

Group-based cognitive stimulation therapy (CST) has been shown to improve both cognitive 

functions and quality of life in older adults with Mild Cognitive Impairment (MCI) or mild dementia. The 

CST includes various activity sessions encompassing different areas such as life history, current affairs, 

creative tasks, games, and cognitive challenges. The belief that continuous participation in various mental 

activities improves cognitive and social functioning underpins cognitive stimulation treatments. For 

example, Silva and colleagues discovered that in MCI or mild dementia, a cognitive stimulation program 

could account for the improved cognition response observed. Moreover, previous studies have advanced 

tablet-based cognitive stimulation, focusing on the feasibility, acceptability, and effects of computerized 

cognitive stimulation based on the CST approach. The treatment is effective and acceptable, showing 

moderate improvements in cognition and psychosocial functioning for MCI patients. An additional study 

found that the computerized cognitive stimulation also improved cognitive tests in older adults with MCI, 

regardless of white matter hyperintensity severity, but had little impact on mood and psychosocial features, 

except for motivation. In addition, compared to traditional methods, computerized cognitive interventions 

offer several advantages. Tasks can be tailored to specific functions, adjusted based on performance, made 

immersive and enjoyable, provided immediate feedback, and accessed on portable devices. These data 

reveal that the lower the cognitive damage, the better the neuroplastic capacity and learning ability. 

Therefore, cognitive interventions should be implemented at the earliest stages of cognitive impairment. 

146- The key factor in cognitive stimulation treatments is ........... .  
1)  getting involved in diverse cognitive activities  
2)  providing the right condition for the mind to rest  

3)  coexisting with mild dementia peacefully  
4)  employing creative tasks in life history  

147- The results in Silva and colleagues’ study .......... cognitive stimulation programs. 
1)  challenged the validity of  
2)  were the first to suggest  

3)  were shown to be in favor of  
4)  questioned the feasibility of  

148- Computerized cognitive stimulation therapy ........... .  
1)  could severely affect patient’s mood  
2)  could lead to average cognitive benefits  

3)  had already been widely rejected  
4)  psychologically remains ineffective  

149- Traditional methods .......... computerized cognitive interventions in improving cognition and 

psychosocial functioning for MCI patients. 
1)  are less effective than  
2)  are more custom-based than 

3)  have more benefits than  
4)  yield immediate benefits unlike 

150- The paragraph ends with an emphasis on the .......... in treating cognitive impairment. 
1)  role of computer  
2)  need for group work  

3)  method of intervention  
4)  importance of speed  
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Passage 3 

The global mental health landscape is currently undergoing a critical, often invisible, transformation. 

Following the widespread disruptions of the recent pandemic, which acted as a powerful catalyst for 

change, there has been a documented surge in anxiety, depression, and neurodevelopmental challenges 

across all demographics. While these issues are frequently discussed as private, individual struggles, they 

have rapidly evolved into a systemic problem that our existing societal infrastructures are failing to 

address. Historically, institutional frameworks, ranging from educational curricula to workplace policies, 

were designed around rigid, linear expectations of productivity and social engagement. Today, these 

structures are proving increasingly inadequate for a population dealing with heightened psychological 

strain. When institutions prioritize traditional performance metrics over well-being, the gap between 

human needs and societal support widens, leaving countless individuals without the necessary resources to 

navigate modern stressors. Bridging this gap requires a multifaceted response that extends far beyond the 

clinical sphere. It demands that urban planners rethink public spaces to foster social connection, that 

technology companies design digital environments that prioritize psychological safety, and that 

policymakers implement labor protections reflecting the volatility of contemporary life. The mental health 

crisis is not merely a medical concern; it is a fundamental challenge in how we organize our society. To 

build a resilient future, we must move away from reactive, sporadic interventions toward a comprehensive, 

human-centered approach that weaves well-being into the very fabric of our institutions. 

151- The underlined word ‘they’ refers to .......... documented upon the pandemic. 
1)  systemic problems  
2)  developmental challenges  

3)  population characteristics 
4)  mental consequences 

152- The current infrastructure .......... the pandemic. 
1)  can hardly cope with the problems caused by  
2)  overestimates the problems caused by   

3)  is strong enough to leave behind the problems of 
4)  is currently doing well in uprooting the problems of   

153- Institutions following a traditional approach ........... . 
1)  sufficiently address recent tensions 
2)  reduce the disparity between needs and facilities 

3)  are to fundamentally change their traditional policies 
4)  fail to give the support needed to people under stress  

154- Different establishments in the existing societal infrastructures .......... to overcome the post 

pandemic disruptions. 
1)  have already done well to   
2)  should collectively collaborate   

3)  are supplied with the resources  
4)  should prioritize traditional performance metrics 

155- Creating a more resilient future requires ........... . 
1)  developing separate technology programs for different groups of people  
2)  reducing the role of institutions in addressing people's psychological needs  

3)  integrating well-being into institutional structures via a human-centered approach  
4)  expanding clinical mental-health services and responding to crises as they occur  
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Passage 4 

Have you ever wondered why certain global populations exhibit extraordinary longevity and 

sustained vigor well into their tenth decade? Researchers have pinpointed specific geographic regions, 

famously termed “Blue Zones,” where inhabitants not only surpass average life expectancies but also 

maintain remarkable physiological resilience. These regions, most notably Okinawa, Sardinia, and Nicoya, 

share a series of lifestyle determinants that offer profound insights into human wellness. A cornerstone of 

this longevity is a dietary regimen predominantly anchored in nutrient-dense, plant-based sustenance. 

Rather than relying on processed food, residents consume substantial quantities of legumes, cruciferous 

vegetables, and complex carbohydrates, treating animal proteins as mere occasional supplements. This 

pattern fosters a high intake of antioxidants and dietary fiber, which are instrumental in lowering metabolic 

dysfunction. However, nutritional intake is merely one facet of the equation. Physicality in these zones is 

characterized by natural movement rather than sedentary lifestyles punctuated by intense, sporadic 

exercise. Instead, the environment necessitates continuous, low-intensity activity, such as gardening or 

walking, integrating movement into the daily rhythm. Perhaps most crucially, social cohesion and a sense 

of purpose appear inextricably linked to health. Whether through the Okinawan concept of Ikigai or robust 

multigenerational familial structures, these communities provide a psychological buffer against chronic 

stress. By synthesizing mindful movement, plant-centric nutrition, and profound social connectivity, we 

may derive actionable principles to enhance our own biological longevity. 

156- The primary purpose of the passage is to ........... . 
1) catalog specific longevity statistics across different continents 
2) extract actionable lifestyle habits that contribute to longevity 

3) compare the contrasting dietary preferences of three specific regions 
4) prove that modern healthcare is unnecessary for an extended lifespan 

157- Regarding dietary habits in Blue Zones, animal protein ........... . 
1) is consumed regularly to complement plant nutrients 
2) plays a secondary, occasional role compared to plant foods 

3) is entirely replaced by modern processed nutritional substitutes 
4) constitutes the primary source of essential antioxidants 

158- The concept of ‘natural movement’ implies that ........... . 
1)  intensive exercises are superior to routine daily tasks  
2)  high-intensity exertion is essential to offset sedentary jobs  

3)  routine, low-intensity activity is preferred over sporadic intense exercise  
4)  physical activity should be restricted to specific outdoor environments  

159- The author mentions Ikigai and familial structures to show that ........... . 
1)  daily social stress is unavoidable regardless of community support  
2)  the existence of a clear purpose in life eliminates the need for exercise  

3)  strong social connections and a sense of purpose help protect against stress  
4)  Okinawa possesses a superior social model compared to Sardinia and Nicoya  

160- The phrase ‘psychological buffer’ is closest in meaning to a ........... . 
1)  safeguard that lessens the negative impacts of stress  
2)  cognitive technique used to control traumatic memories  

3)  state of emotional distance from family and community  
4)  mental exercise designed to enhance physical endurance  
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