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

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

 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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 یجراح و یداخل یهایماریب و یپرستار

  دهد؟از اعمال جراحی زیر را نمایش می یککدامشکل روبرو   -1
1) Sleeve gastrectomy 

2) Intragastric balloon  
3) Roux-en-y gastric bypass  

4) SASI 

2-   شود؟از اختلالات زیر می یککدامتجویز وریدی انسولین باعث   
 کالمیهیپو (1
  هیپوناترمی (2
  کلسمیهیپر (3

  هیپرناترمی (4

3-   را در یک فرد دیابتی رد کند؟ DKAتواند تشخیص کدام یافته زیر می  
  رژیم درمانی بیمارعدم استفاده از انسولین در  (1
  600منفی شدن کتون درخون و  ادرار و قند بالای  (2
3) PH=7/26 در آنالیز گاز خون شریانی 

 وجود دل درد و تهوع (4

4- معیار تشخیص دیابت محسوب  تست در فرد بدون علامت از موارد زیر به پس از تائید در تکرار یککدام  

  شود؟می
1) FBS مساوی یا بالای mg/dl 110 بودن  ساعت ناشتا 8پس از 

2) FBS مساوی یا بالای mg/dl 126 بودن  ساعت ناشتا 8پس از 
 mg/dl160ساعت پس از غذا مساوی یا بالای  2قند خون  (3

4)  HbA1C 5برابر یا بیشتراز 

5- کند. افت می 120به  300قند خون از  باشد.انسولین میدر بیماری که به دلیل کتواسیدوز دیابتی تحت درمان با   

 اقدام بعدی شما چیست؟ باشد.می Half salineسرم بیمار 
 ادامه درمان با انسولین و سرم هاف سالین (1
  قطع انسولین (2
 ادامه درمان با انسولین و سرم قندی نمکی (3

 ادامه درمان با سرم رینگرلاکتات و انسولین (4
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6-  لیتر ادرار در شبانه روز شده است. 8ساله پس از آسیب به سر، دچار تشنگی شدید و دفع حدود  40آقای   

  باشد:آزمایشات بیمار به شرح زیر می

 )رندوم( 130قند خون  - 

 meq/lit 151سدیم سرم   - 

 002/1وزن مخصوص ادرار  - 

 گلوکز ادرار منفی - 

 درمان برای این بیمار چیست؟ترین مناسب 

  واحد در ساعت 5/0شروع انسولین وریدی با سرعت  (1
 تجویز دسموپرسین (2
 محدود کردن مصرف مایعات (3
 تجویز تیازید و محدود کردن نمک (4

7- غده تیروئید  کلینیکال اختلالاتگری و تشخیص موارد سابهای تشخیصی تیروئید برای غربالاز تست یککدام  

  باشد؟تر میمناسب
1) T.S.H 2) Free T4 3) T3 4) T3 Resin uptake 

  تونین از کجا ترشح شده و عمل آن چیست؟کلسی -8
 بالابردن سطح کلسیم خون - غده پاراتیروئید (1
  پایین آوردن سطح کلسیم خون -غده تیروئید  (2
 کلسیم خون بالابردن  سطح - غده هیپو فیز (3

  پایین آوردن سطح کلسیم خون -غده پاراتیروئید    (4

  در درمان هیپرترمی ناشی از طوفان تیروئیدی، کدام اقدام درمانی ممنوعیت دارد؟ -9
 تجویز استامینوفن (1
   تجویز کورتیکو استروئید (2
 سرد کردن محیط بیمار (3

  تجویز آسپیرین (4

 شده حسی انگشتان و اسپاسم  عضلات دستبی ساعت پس از تیروئیدکتومی دچار گزگز اطراف دهان، 24بیمار  -10

تر اقدام پرستاری مناسب کدام. شودمیدادن ناحیه گوش متوجه انقباض عضلات صورت  . پرستار با فشاراست

 است؟
  آرامبخشهای استفاده از دارو (1
  کونات کلسیمتجویز گلو (2

  تجویز کلسی تونین (3
  تجویز لووتیروکسین (4

داروی خط اول  نبایدو زیر در فرد مبتلا به فئوکروموسیتوما باید با احتیاط مصرف شده های از دارو یککدام -11

  درمان باشد؟
  پروپرانول (4 پرازوسین (3 نیفیدیپین (2 فنوکسی بنزامین   (1

 تواند باعث آسیب شنوایی شود؟ها میبیوتیکمصرف کدام دسته از آنتی -12
  هافلوروکینولون (4 ماکرولیدها   (3 هاآمینوگلیوکوزید (2 هاسفالوسپرین (1
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هر قرار گرفته است. وی عادت دارد  Mechanical valveای  تحت عمل تعویض دریچه میترال با ساله 30مرد  -13

 کنید؟روز صورت خود را با تیغ بتراشد. چه پیشنهادی به او می
 .تواند با همان روش قبلی ولی خیلی با احتیاط کار کندمی (1
 .از ماشین ریش تراش برقی استفاده کند (2
 .کنیدگذاشتن ریش میبا توجه به تعویض دریچه و لزوم به تغییر سبک زندگی وی را تشویق به  (3

 .موبر و الکترولیزهای استفاده از کرم (4

 ؟از موارد زیر صحیح است یککدام prosthesisو  orthosisدر مورد استفاده از  -14
1) orthosis عضو از دست رفته است در حالیکه  یک وسیله مصنوعی برای جایگزینیprosthesis  برای حمایت از یک عضو

 رود.سالم ولی ضعیف به کار می
2)   orthosis ای که بر روی عضو موجود قرار میگیرد تا عملکرد آنرا اصلاح کند ولی وسیلهprosthesis     جایگزین عضوو یوا بخشوی

 .شود که وجود نداردمی از بدن
3)   orthosis  و Prosthesis ریال و مواد به کار رفته و طول عمر مفید تفاوت دارند.هر دو یک مفهوم هستند، ولی در نوع مت 
4)   orthosis  رود در حالی که می فقط برای اصلاح انحرافات ستون فقرات به کارProsthesis رود.برای اعضای بدن به کار می 

 یابیمراجعه کرده است. پس از ارز نهیها و قفسه ساندام دیبا درد شد شکلیسلول داس یماریمبتلا به ب ماریب -15

 را دارد؟ تیاولو نیشتریب یکدام اقدام پرستار ه،یاول

 از ادم یریجلوگ یبرا عاتیمحدود کردن ما (1

  یکیزیف تیبه فعال ماریب قیتشو (2

 مکمل آهن زیتجو (3

 مناسب ونیدراتاسیو ه ژنیاکس نیتأم (4

بالا هستند. وجود  MCVدهنده نشان هاشیها مراجعه کرده است. آزماضعف و گزگز اندام ،یخونبا کم یماریب -16

 کند؟یمطرح م شتریرا ب صیتشخ کدام کیعلائم نورولوژ

 کمبود آهن (1

 B12 نیتامیکمبود و (2

 خونریزی گوارشی (3

 ورهای انعقادیکمبود فاکت (4

با  یشگاهیآزماهای یافته و هماتوم شده است. کدام یپتش ق،یتزر یهااز محل یزیدچار خونر DICبا  یماریب -17

DIC سازگارتر است؟ 

 PTپلاکت و کاهش  شیافزا (1

 aPTTو  PTشدن  یکاهش پلاکت و طولان (2

 D-dimerو کاهش  نوژنیبریف شیافزا (3

 نوژنیبریف شیپلاکت و افزا کاهش (4

اولین فشارخون و تورم صورت شده است.  نگ،افتیزینفس، و یدچار تنگرو دا افتیپس از در قهیچند دق ماریب -18

 ؟اقدام کدام است

 نفرینتزریق اپی (1

 کورتیکواستروئید قیتزر (2

 حال کاملگرفتن شرح (3

 هیستامینتزریق آنتی (4
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نفس و افت فشارخون  یکمر، تنگ هیناح دیدچار تب، لرز، درد شد خون قیپس از شروع تزر قهیدق 5 یماریب -19

 اقدام پرستار کدام است؟ نیشده است. اول رهیت جیتدربه زین ماری. ادرار بشودیم

 نیدرامیهفنید زیتجو (1

 خون قیکاهش سرعت تزر (2

 خون  قیتزر یقطع فور (3

 نفریناپی زیتجو (4

 ،یکاردیفشارخون، تاک شینفس، افزا یدچار تنگ PRBC افتیهنگام در یقلب ییسالمند مبتلا به نارسا یماریب -20

JVD تر است؟. کدام عارضه محتملشودیم هیو کراکل قاعده ر 

 حاد کیتیواکنش همول (1

 کیتیرهمولیدار غواکنش تب (2

3) TRALI 

4) TACO 

 نیترکرده است. مناسب دایپلاکت و درد و تورم ساق پ یدرصد 55کاهش  ن،یهپار افتیروز در 8پس از  یماریب -21

 ست؟یاقدام چ

 آسپیرین و پلاویکسو شروع  نیقطع هپار (1

 پلاکت قیو تزر نیادامه هپار  (2

 نیگزیضدانعقاد جا کیو شروع  نیقطع هپار  (3

 روزانه پلاکت شیفقط پا  (4

 ؟باشدنمیاز اقدامات زیر ضروری  یککدامانه در گرفتن رضایت آگاه -22
 انجام سیستوسکوپی  (1

 وریدی  آلبومین تزریق  (2

 پرتو درمانی سرطان   (3

 تزریق خون   (4

ی به درمانگاه قبل از عمل مراجعه کرده است. بیمار نجام عمل جراحی شبکیه بصورت سرپایساله جهت ا 75مرد  -23

پردنیزولون و استامینوفن، بعلت مشکلات مفصلی دارد و هر شب  یک قرص دیازپام و یک قرص سابقه مصرف 

کند. جهت انجام عمل می کند. بعلت فشارخون بالا، هیدرکلروتیازید و والزارتان نیز مصرفمی سیر مصرف

 از داروهای زیر باید قطع شود ؟ یککدامجراحی 
 پردنیزولون (1

 سیر  (2

 استامینوفن  (3

 دیازپام  (4

از داروهای زیر جهت کنترل درد احتمال آزاد شدن هیستامین و بدنبال آن کاهش  یککدامهنگام استفاده از  -24

 فشارخون وجود دارد؟ 
 آلفنتانیل (1

 فنتانیل  (2

 رمی فنتانیل   (3

 مورفین   (4
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( low doseباشد، بعلت فشارخون بالا همزمان مقدار کم )می ستریب ICUساله بعلت نارسایی ریه در  67خانم  -25

شود. در می کند. برای مانیتور کردن وضعیت اکسیژن خون از پالس اکسیمتر استفادهمی نیتروگلیسرین دریافت

 باشد؟ می ( قابل اعتمادo2stاز شرایط زیر عدد درجه اشباع اکسیژن ) یککدام
1) Hypothermia 

2)   Hemodynamic instability 

3)   Vasodilation 

4)   Nail polish 

کند. می بیماری بعلت آسم چندین بار در بیمارستان بستری شده است، برای درمان از داروهای متعدد استفاده -26

 شود؟ می از داروهای زیر دیده یککدامبا  hypokalemicاحتمال بروز افزایش ضربان قلب و 
1) (albuterol) 2 agonist 
2)  (ipratropium) Anticholinergics 

3)  (prednisolone) Corticosteroids 

4)  (omalizumab) Immunomodulators 

 .سیانوز و تعداد تنفس بالا در اورژانس بستری شده است ،بعلت تب، ضعف COPDساله مبتلا به  64بیمار  -27

 صحیح اکسیژن flowو تنظیم مقدار  برای بهبود وضعیت اکسیژن خون بیمار ،از وسایل زیر یککداماستفاده از 

 باشد؟ می
1) Nasal cannula لیتر   8 و 

2)   Simple mask لیتر   10 و 

3)   Partial rebreathing mask  لیتر   15و 
4)   Non rebreathing mask لیتر   15 و 

از  یککدام ،است باشد و دارای اندوتراکیال تیوبمی بستری ICUهای پرستاری بیماری که در مورد مراقبت در -28

 باشد؟ می عبارتهای زیر صحیح
 اجباری نیست.گذاری گرفتن عکس رادیوگرافی قفسه سینه بعد از لوله (1

 .گیری کنیم هر روز اندازه باید حداقلفشار کاف لوله تراشه را    (2

 .بیشتر شود  متریسانت 5/7شود نباید از می طول مقدار لوله تراشه که از دهان خارج  (3

 .بیمار را تغییر دهیم   positionبار در هر شیفت حداقل یک  (4

 است؟ Steppage gaitاز  یامورد نمونه کدام  -29

 یسکته مغز (1

 نسونیپارک یماریب (2

 یتحتان ینورون حرکت یماریب (3

 آرتروز زانو (4

 استخوان کدام است؟ میختومور خوش نیترعیشا -30

1) Enchondroma 

2) Osteoid osteoma 

3) Osteochondroma 

4) Giant cell tumor 
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و  یپوکسمیه ،یکاردینفس، تاک یساعت بعد دچار تنگ 48بسته فمور،  یپس از شکستگ یاساله 25 ماریب -31

 صیتشخ نیتر. محتملشودیمشاهده م زین نهیقفسه س یرو الیبثورات پتش نه،یشده است. در معا یقراریب

 کدام است؟

 از ترومبوس یناش هیر یآمبول (1

 (FES) یچرب یسندرم آمبول (2

 ونیراسیآسپ یپنومون (3

 پنوموتوراکس (4

 عمل بلع در کجا قرار دارد؟ کنندهمیتنظ مرکز -32

 مخچه (1

 پوتالاموسیه  (2

 النخاع )مدولا اوبلونگاتا(بصل  (3

 قشر مغز  (4

 شوند؟یپس از غذا ظاهر م یمعمولاً چه زمان نگیزودرس سندرم دامپ علائم -33

 ساعت بعد 3تا  2 (1

 بعد قهیدق 30تا  10 (2

 ساعت بعد 8تا  6 (3

 قبل از غذابلافاصله  (4

 ؟است حیصح لیاز موارد ذ یککدامرمال کانتراسپشن دترانس یبرا -34
 .میکنیرا عوض مپچ  هفتهر ه (1
 .است ناستروژن و پروژستروی هر دو حاو  (2
 .کمتر است یخوراک ویآن از کانتراسپت ریتاث  (3
 .کمتر است یخوراک ویعوارض آن از کانتراسپت  (4

 کدام است؟ یائسگیاز  شی( در زنان پBSEپستان ) ییانجام خودآزما یزمان برا نیهترب -35

 یروز اول قاعدگ (1

 یپس از شروع قاعدگ 7تا  5 یروزها (2

 یچرخه قاعدگ 16تا  14 یروزها (3

 یهفته قبل از شروع قاعدگ کی (4

شده است. وجود کدام عامل  یبستر یدر مرکز سوختگ یاستنشاق بیو آس عیوس یساله با سوختگ 55 یمرد -36
 باشد؟ یاز مدت واقع کمتر یباعث شود برآورد مدت بستر تواندیم

 مرد تیجنس (1

 منزل طیدر مح یوقوع سوختگ (2

 یاستنشاق بیوجود آس (3

 یپس از سوختگ یبخشبه کنترل درد و توان ازین (4

است  ریمتغ اهیس ای یاتا قهوه دیدارد که رنگ آن از سف یخشک و چرم یاعهیضا ع،یوس یسوختگپس از  بیماری -37
 است؟ حیصح ماریب نیا یدرباره عمق سوختگ ریسوخته احساس درد ندارد. کدام تفس هیو در ناح

 مانده است. ینخورده باقدست درمیاپ رایدرجه اول است، ز یسوختگ (1

 تاول همراه است. لیمعمولاً با تشک رایدرجه دوم است، ز یسوختگ (2

 شده است. یعصب یبرهایف بیکامل پوست موجب آس بیتخر رایدرجه سوم است، ز یسوختگ (3

 است. دهیاستخوان رس ایبدون درد حتماً به عضله  یهر سوختگ رایدرجه چهارم است، ز یسوختگ (4
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کند. کدام مجموعه از تغییرات، با فعال شدن پاسخ می ارزیابیپرستار بیماری را در شرایط استرس حاد  -38

 آدرنال مدولاری مطابقت دارد؟-سمپاتیک
 کاهش ضربان قلب، اتساع عروق محیطی، کاهش هشیاری (1
 افزایش ضربان قلب، انقباض عروق محیطی، افزایش هشیاری (2
 افزایش احتباس سدیم، افزایش پاسخ ضدالتهابی، کاهش ضربان قلب (3

 کاهش تهویه، انقباض عضلات اسکلتی، کاهش گلوکز خون (4

، یک برادر دارد که یک پسر و یک دختر دارد. خواهر او نیز یک پسر Aمادر یک پسر دو ساله مبتلا به هموفیلی  -39

بیشتری از نظر مغلوب، کدام کودک در خانواده نیازمند توجه  Xو یک دختر دارد. با توجه به الگوی وابسته به 

 احتمال انتقال هموفیلی است؟
 پسر برادر (1
 دختر برادر (2

 پسر خواهر (3
 دختر خواهر (4

حالی، کاهش اشتها و تغییر مختصر وضعیت ذهنی شده دو روز پس از عمل جراحی دچار بی ساله 80یک سالمند  -40

پرستار متوجه کاهش عمق تنفس او نیز شده است. کدام  و سرفه و لرز ندارد. است. درجه حرارت او طبیعی است

 تر است؟تفسیر پرستار مناسب
 دهد، بنابراین ابتدا باید وضعیت تغذیه بیمار بررسی شود. می نبود تب و لرز احتمال عارضه تنفسی را کاهش (1

تغییر وضعیت ذهنی در سالمند پس از جراحی معمول است و تا زمانی که تب ایجاد نشده بررسی تنفسی ضروری  (2
 نیست. 

کاهش عمق تنفسی عمدتا ناشی از افزایش حجم باقی مانده ریه در سالمندی است و ارتباطی با عوارض بعد از  (3
 جراحی ندارد.  

تظاهر معمول نداشته باشند، بنابراین در چنین بیماری عارضه تنفسی  تنفسی ممکن استهای در سالمندان بیماری (4

 باید بررسی شود. 

فردی به علت تصادف دچار ضربه به بازوی چپ شده و عضله بازو ملتهب و دردناک است. او هشیار است. ضربان  -41

کی است. وی سابقه خونریزی گوارشی قلب و فشار خون وی طبیعی است و تنها از درد مختصر بر روی بازو شا

 ؟برای کاهش درد وی ارجح است کدام دارو دارد.
1) Morphin 
2) Acetaminophen 

3) Celecoxib 

4) ASA 

از  یککدام (Patient controlled anesthesia)کنترل درد بعد از هوشیاری بدنبال اعمال جراحی  جهت -42

 ؟شودنمیهای زیر توصیه روش
1) PO 

2) Subcutaneous 

3) Rectal 
4) Epidural 
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43- Anion Gap ؟شود و مقدار طبیعی آن چقدر استمی چگونه محاسبه 
1) )3HCO+  (Cl – ++ K +Na   ،12-8 
2) )3HCO+   4(SO – +++ Mg ++ K ++Ca ،  24-12 
3) 3HCO – +Na   ،8-4    
4) )3HCO+  (Cl –) ++ K +(Na2   ،6-4  

بعد از عمل جراحی آنوریسم آئورت شکمی که همراه با خونریزی و افت  ز گازهای خون شریانی در یک بیمارآنالی -44

 بوده در ریکاوری به شرح زیر است: فشار خون 

PH: 7.23, HCO3
-
:15, PCO2: 40, PO2: 98 

 .نوع اختلال را مشخص نمایید 
 متابولیک جبران شدهاسیدوز  (1
 اسیدوز متابولیک + اسیدوز تنفسی (2
 اسیدوز متابولیک + آلکالوز تنفسی (3
 + آلکالوز متابولیکاسیدوز متابولیک  (4

 باشد:می آزمایشگاهی به شرح زیرهای تحت درمان بوده، یافته Furosemideدر بیماری که با  -45

PH: 7.52, HCO3
-
:30, Na

+
: 135, K

+
: 2.9 

 ؟کنیدبرای اصلاح اختلال آب و الکترولیت این بیمار چه درمانی توصیه می 
 KClنرمال سالین +  (1

 HydroChlorotthiazideسرم قندی +  (2

 MgSulfateسرم قندی +  (3

 محدودیت مایعات و ادامه درمان با فروزماید (4

 گزینه در مورد وزن آب موجود در بدن این فرد درست است؟ کیلوگرمی سالم، کدام 70در یک مرد  -46

 کیلوگرم 42 (1

 کیلوگرم 56 (2
 کیلوگرم 35 (3
 کیلوگرم 28 (4

، کدام گزینه با اولیگوری تطابق CABGبعد از عمل  open heart ICUکیلویی بستری در  70در یک مریض  -47

 دارد؟

 ساعت 6در مدت  سیسی 210ساعت  یا کمتر از  24در  سیسی 400کمتر از  (1

 ساعت 6در مدت  سیسی 400ساعت  یا کمتر از  24در  سیسی 700کمتر از  (2
 ساعت 6در مدت  سیسی 500ساعت یا کمتر از  24در  سیسی 1000کمتر از  (3
 ساعت 6در مدت  سیسی 300ساعت یا کمتر از  24در  سیسی 1200کمتر از  (4

 جراحی قلب کدام است؟ ICUبجای همودیالیز در بیماران بستری در  CRRTمهمترین دلیل استفاده از  -48

 سرعت بالاتر در انجام (1
 همودینامیک ناپایدار (2

 ارزانتر است (3
 نیازی به پرسنل تخصصی نیست و براحتی توسط هر پرستاری قابل انجام است (4
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 در حین دیالیز، مکانیزم دقیق انجام آن کدام است؟ اولترافیلتردر  -49

 تحت اختلاف غلظت  (1
 تحت اختلاف اسمولاریتی  (2
 تحت اختلاف فشار  (3
 تحت اختلاف گراویتی (4

 گیرند؟می در کجا قرار  outflowو  inflowهای ، کانولAVFاز طریق  در حین انجام دیالیز -50

 .شوندمی وارد کانول در سمت وریدی فیستولهردو  (1
 .گیرندمی هر دو کانول در سمت شریانی فیستول قرار (2
 گیرد.قرار می کانول خروجی به سمت دستگاه در سمت ورید و کانول ورودی به سمت مریض در سمت شریان (3
 گیرد.قرار می سمت وریدکانول خروجی به سمت دستگاه در سمت شریان و کانول ورودی به سمت مریض در  (4

 :بجز ،درست است TIAتمام موارد در مورد  -51

 .شودمی ساعت بطور کامل برطرف 24علایم نورولوژیک حسی یا حرکتی که در عرض  (1
 .شودمی با از دست رفتن ناگهانی حس یا حرکت و اختلال در صحبت کردن مشخص (2
 .شودمی مغز ایجاددر نتیجه ترومبوز یک شریان  (3
 .شودموردی به نفع ایسکمی دیده نمی مغزدر تصویربرداری از  (4

 است؟ concussionدر ترومای مغزی کدام مورد تعریف  -52

 در سطح مغز bruising بروز (1
 این ترم معادل مرگ مغزی است (2
 از دست رفتن موقتی کارکرد مغز بدون صدمه ساختاری مغز (3
 از دست رفتن کامل عملکرد ساقه مغز (4

 :بجز ،بدنبال ترومای مغزی و در جهت کنترل فشار داخل مغز، تمام موارد درست است -53

 بالا بردن سر تخت   (1
 درجه فلکسیون   30سر و گردن مریض در پوزیشن    (2
 نداشتن مانور والسالوا   (3
 متر جیوهمیلی 90بالای  2POحفظ    (4

 :بجز ،در بیماری میاستنی گراویس تمام موارد درست است -54

 .هاستدلیل اصلی آن تخریب و دژنراسیون میلین در نورون (1
 .تواند از علایم آن باشدمی دیسفونی و دیسفاژی (2
 .تشخیص آن با تست ادروفونیوم کلراید است (3
 .باشدتواند در درمان آن موثر می برداشتن تیموس (4

جهت بررسی وضعیت قلبی به  70/140خون اخیر  رساله به دلیل سابقه سکته قلبی در خانواده و فشا 37آقای  -55 

ساعت انتظار هنگام ایستادن به طور ناگهانی دچار سرگیجه و متعاقب  3-4و بعد از  درمانگاه قلب مراجعه کرده

تکمیلی مشکلی در سیستم های کاهش یافته بود. در بررسی 50/105آن سقوط شده است. فشار خون بیمار به 

 اتفاق کدام است؟ترین قلبی عروقی نشان نداد. متحمل
 هایپوگلاسمی (1
  سندرم کرونری حاد  (2
 آنفارکتوس قلبی (3
 هیپوتانسیون ارتوستاتیک (4
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تجویز کدام دارو به بازگشت ضربان قلب خودبخودی بعد  defibrillatorدر فیبریلاسیون بطنی مقاوم به درمان با  -56

 ؟کنداز دفیبریلاسیون کمک می
 نفرینلیدوکائین + نوراپی (1
 نفرین + آمیوداروناپی (2
 نفرین + لیدوکائیننوراپی (3

 لیدوکائین + آمیودارون (4

 ؟نداردابقت از داروهای احیای زیر با اندیکاسیون تجویز آن مط یککدام -57
 نفرین در ایست قلبی به دلیل آسیستولاپی (1
 نفرین برای هیپوتانسیون و شوکنوراپی (2
 کاردی علامت داردوپامین برای تاکی (3

 بدون پالس VFو  VTآمیودارون برای  (4

  Artificial Heart (TAH)Totalو  Ventricular Assist Device (VAD)از عوارض مشترک  یککدام -58

 ؟باشدنمی
 همولیز (1
 آسیب کلیوی (2
 ترومبوآمبولی (3

 نارسائی قلب چپ (4

 ؟مکانیسم اثر نیکوتین تنباکو برای ایجاد ضایعات آتروسکلروتیک کدام است -59
 کاهش تونسیتی عروق (1
 افزایش سروتونین در مغز  (2
 تحریک سیستم سمپاتیک (3
 سیستم پاراسمپاتیک تحریک (4

نیست. کدام عصب مغزی ها کردن گونه ن ابرو، لبخند زدن متقارن و پوفبیماری پس از سکته قادر به بالا برد -60

 ؟درگیر شده است
1) 5 2) 7 3) 10 4) 12 

 یمیوشیب

موجود در جایگاه فعال با آلانین باعث کاهش ی بازی در یک آنزیم پروتئولیتیک، جایگزینی یک اسیدآمینه -61

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

 .کاتالیز، مانند انتقال پروتون، نقش دارد ای ازاین اسیدآمینه احتمالاً در مرحله   (2
 .این اسیدآمینه مسئول افزایش غلظت آنزیم در محل واکنش است   (3
 سوبسترا نقش دارد. -این اسیدآمینه در پایداری کمپلکس آنزیم   (4
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 :بجزصحیح است، زیر در مورد نقش کارنوزین در بدن های مه گزینهه -62
  ATPaseسازی میوزین فعال   (1
 شلاتور مس   (2
 شلاتور آهن  (3
 افزایش جذب مس (4

 مشهود است؟ در کدام بیماری بیشتر DHA (Docosahexaenoic acid)کاهش سطح خونی  -63
  گمنتوزایپ تینیرت   (1
 بیماری رفسام   (2

 بیماری تانژیر (3

 LDLنقص گیرنده  (4

 فعال شدن گیرنده انسولین، کدام ترتیب سازگارتر است؟پس از  -64

1)   IRS → PI3-kinase → PDK1 → AKT 
2)   → PDK1 → IRS سیکلاز آدنلیل 
3)  cAMP → IRS → PI3-kinase → AKT 
4)   Ca²⁺ → IRS → mTOR → cAMP 

 ؟هاستبرخلاف سایر آنزیم اثر انسولین بر فعالیت کدام آنزیم مرتبط با متابولیسم لیپیدها، -65
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 -66
1) Glucose transporter 

2) LDL receptor 
3)   Cytochrome P450 
4) Asialoglycoprotein receptor 

 :بجز، است صحیحدر مورد کاتابولیسم اسکلت کربنی اسیدهای آمینه ها همه گزینه -67
 .گلوکونئوژنز استفاده شودتواند برای شود 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 -68
 .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
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  به اتمام شدید اگزمای برای را گلوکوکورتیکوئیدها بالای دوز با درمان دوره پیش که هفته ساله 15 پسری -69

 :عبارتند ازنتایج آزمایشات . کندمی حین دویدن غش در ،بود رسانده
Cortisol <30 nmol/L (160-690 nmol/L), ACTH <3 ng/L (<80 ng/L) 

  کدام است؟ کورتیزولپایین 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

سرنوشت غالب اسیدهای چرب آزاد  ،(، کدام رویداد بیوشیمیاییFed stateدر وضعیت پس از صرف غذا ) -70

(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-کوآ کربوکسیلاز توسط مالونیل-تحریک ترشح گلوکاگون و مهار مستقیم استیل   (3
  TCAطریق چرخه  از 2COاکسیداسیون کامل اسیدهای چرب به    (4

زمان کاتابولیسم اسید آمینه کتوژنیک طور هم، بهابولیسم چربیهای مسیر متنقص ژنتیکی در کدام آنزیم -71

 سازد؟را نیز مختل می« لوسین»

 کوآ هیدراتاز-کارنیتین ترانسلوکاز و انوئیلآسیل-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 یهای سالملیگومایسین به میتوکندریوافزودن ا -72

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

 افتد؟می ، کدام پدیده اتفاقشود
 .ماندهمچنان مهار می  ATPیابد، ولی تولید مصرف اکسیژن افزایش می    (1
 .ماندگردد، ولی مصرف اکسیژن پایین میبازمی  ATPتولید  (2
 .گردندهر دو به میزان اولیه بازمی  ATPمصرف اکسیژن و تولید  (3

 .یابدافزایش می  ATPمصرف اکسیژن فقط با افزودن  (4

فسفوگلیسرات -2، افزودن Aفسفوگلیسرات مختل است. در عصاره-3، تولید پیرووات از سلولی در دو عصاره -73

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

 اند؟تیب کدامتربه B و A هاینقص
 انولاز؛ پیرووات کیناز (1
 پیرووات کیناز؛ فسفوگلیسرات موتاز (2

 انولاز؛ فسفوگلیسرات موتاز (3
 فسفوگلیسرات موتاز؛ انولاز (4
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استیل کوآ شده است. اگر انتقال  یکبد گلوگونئوژنزقابل توجه  شیدچار افزا یدارساعت روزه 30پس از  یمرد -74

 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

 به کدام صورت است؟ هیکل یتوبول یهاسلولدر  اکیآمون سمیمتابول رییتغ ک،یدر آلکالوز متابول -75
 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

 یپزشک کیزیف

که بر روی سطح افقی  =m10M به یک مکعب چوبی به جرم   0vو با سرعت اولیه  mی کوچکی به جرم گلوله -76

کند و پس از سوراخ کردن آن با یکدهم سرعت اولیه اش می بدون اصطکاکی )در حالت سکون( قرار داد، برخورد

 یباً چند برابر انرژی اولیه گلوله است؟شود. مقدار گرمای ایجاد شده در طی این برخورد تقرمی از آن خارج
1) 0.1 2) 0.3 3) 0.7 4) 0.9 

روی  mنسبت به زمین در حالت سکون قرار دارد و نردبانی از آن آویزان است. فردی به جرم  Mبالونی به جرم  -77

د، سرعت حرکت بالون نسبت نسبت به نردبان به سمت بالا حرکت کن Vنردبان قرار دارد. اگر فرد با سرعت ثابت

 به زمین چقدر خواهد بود؟

1) 
(M−m)V

m
  

2) 
(M+m)v

M
  

3) 
mV

m+M
  

4) 
MV

m+M
 

برابر  4کند. اگر جرم به در حرکت هماهنگ ساده نوسان می A متصل است و با دامنه  kجرمی به فنری با ثابت -78

کند، نسبت بیشینه انرژی جنبشی جدید به بیشینه انرژی مقدار اولیه افزایش یابد و دامنه به نصف کاهش پیدا 

 جنبشی اولیه چقدر است؟

1) 
1

16
 2) 

1

4
 3) 

1

2
 4) 1 
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بلغزد. اگر جسم از نقطه  Rاصطکاکی به شعاع  ای بدونتواند روی مسیر حلقهمی m جرم ، جسمی بهزیردر شکل  -79

P  5در ارتفاعR  بالاتر از حلقه از حال سکون رها شود، سرعتش هنگامی که به نقطهQ رسد چقدر است؟می 

 

1) √10𝑔𝑅    2) √5𝑔𝑅 3) √8𝑔𝑅 4) √𝑔𝑅  

 

 (k=2)پرشده با دی الکتریک  ،از هم 1mmو فاصله  𝐜𝐦𝟐 𝟏𝟎𝟎مطابق شکل، سه صفحه فلزی مشابه با مساحت  -80

𝛆𝟎)است؟  پیکوفارادقرار دارند. ظرفیت خازن کل در این حالت چند  = 𝟗 × 𝟏𝟎−𝟏𝟐) 

 
1) 90 2) 180 3) 270 4) 360 

 q2و q1قرار دارند. بارهای  cm 30یک مثلث متساوی الاضلاع به ضلع های ای، در راسنقطهالکتریکی سه بار  -81

𝑸ثابت اند و بار = −𝟐𝛍𝑪  4با جرمg  آزاد است. اگر شتاب حرکت اولیه بارQ با راستای شدن، موازی  پس از رها

𝐤)کدام اند؟  2qو  1qباشد، بارهای  2m/s5بار و  دوبین خط واصل  = 𝟗 × 𝟏𝟎𝟗) 
1)   𝑞1 = 𝑞2 = 0.1 

2) 𝑞1 = −𝑞2 = 0.1 

3) 𝑞1 = 𝑞2 = 0.2 
4) 𝑞1 = −𝑞2 = 0.2 

چند میکروفاراد  Cمقدار ظرفیت خازنی  ،باشد 3𝛍𝑭برابر با  Bو  Aشکل زیر، اگر ظرفیت معادل بین نقاط  در -82

 تمام مقادیر ظرفیت بر حسب میکروفاراد هستند.است؟ 
1) 10 
2) 8 

3) 6 
4) 4 
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 شود؟ها چند برابر میبین آن اگر فاصله بین دو بار الکتریکی ثابت را دو برابر کنیم، نیروی الکترواستاتیک -83
1) 0.25 2) 0.5 3) 2 4) 4 

ای واقع بر است. میدان مغناطیسی حاصل از این سیم در نقطه iحامل جریان  lیک قطعه سیم راست به طول  -84

ل حامل سیم بسیار طوییک قطعه از سیم، چند برابر میدان مغناطیسی حاصل از   lعمود منصف آن و به  فاصله 

 در همان نقطه است؟ iجریان 

1) 
1

√5
 2) 

1

√6
 3)   

1

√7
 4) 

1

√8
 

در حال افزایش  A پیچدر مجاورت یکدیگر قرار دارند. جریان الکتریکی در سیم( Bو  A) محورپیچ همدو سیم -85

 صحیح است؟ B پیچاز موارد زیر در مورد سیم یککداماست. در این شرایط، 

 .جهت استهم A شود که با افزایش جریان درالقا می B پیچمحرکه الکتریکی در سیمیک نیروی  (1

 .است A شود که مخالف افزایش جریان درالقا می B پیچیک نیروی محرکه الکتریکی در سیم (2
 .ثابت نیست A شود، زیرا جریانای القا نمیهیچ نیروی محرکه B پیچدر سیم (3
 .شود، نیروی محرکه القا میA لحظه قطع جریانفقط در  B پیچدر سیم (4

در مایعی  cm 30و  cm 10های انحنای و با شعاع 1.5و کاو از جنس شیشه به ضریب شکست یک عدسی نازک د -86

 متر است؟فاصله کانونی عدسی چند سانتی قرار دارد. 1.8به ضریب  شکست 
1) -25 2) +25 3) -45 4) +45 

است. اگر تمام مجموعه  𝒚∆ر یک آزمایش دو شکاف یانگ، فاصله دو نوار روشن متوالی در محیط هوا برابر با د -87

قرار دهیم، برای اینکه  n = 1.5 آزمایش را بدون تغییر در چیدمان اولیه درون مایعی شفاف با ضریب شکست 

باید .......... برابر مقدار  (d) باقی بماند، فاصله بین دو شکاف 𝒚∆فاصله بین نوارهای روشن متوالی همچنان برابر با 

 .اولیه خود گردد

1) 0.6 2) 0.8 3) 1.2 4) 1.4 

. شودمی برابر 8 آن حجم که شودمی منبسط آنقدر( آدیاباتیک) درروبی فرایند یک در اتمیتک آلایده گاز یک -88

= γ) است؟ کدام (P2/P1) اولیه فشار به نهایی فشار نسبت باشد، P1 اولیه فشار اگر
𝟓

𝟑
) 

1) 
𝟏

𝟒
 2) 

𝟏

𝟖
 3) 

𝟏

𝟏𝟔
 4) 

𝟏

𝟑𝟐
 

روی لبه یک دیسک در حال چرخش است. بیشینه مؤلفه سرعت منبع در راستای  𝐇𝐳 𝟔𝟎𝟎منبع صوتی با بسامد  -89

، بیشینه و کمینه باشد 𝐦/𝐬 𝟑𝟎𝟎سرعت صوت  اینکه است. با فرض 𝐦/𝐬 𝟔𝟎خط دید ناظر ساکن و دوردست 

 )از راست به چپ( کدام گزینه است؟ترتیب بسامد دریافتی به
1) 750- 500 2) 720 - 480 3) 700 - 460 4) 680 - 440 
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 کند. بازده این چرخه کدام گزینه است؟چرخه زیر را طی می تک اتمییک مول گاز  -90

 

1) 𝟏

𝟏𝟑
 2) 𝟐

𝟏𝟑
 3) 𝟑

𝟏𝟑
 4) 𝟒

𝟏𝟑
 

 یولوژیزیف

 دهد؟( در قلب روی میIsovolumic contractionدر طول مرحله انقباض با حجم ثابت ) یککدام -91
 همراه است.ها با کاهش قابل توجه حجم خون در بطن (1
 باز هستند. یقلبهای چهیاز در یفاز برخ نیدر ا (2
 .شودیم ادیز یبه طور ناگهانها داخل بطنفشار در  (3
 .شودیآغاز مها همزمان با شروع آن، خروج خون از بطن (4

درست  یزدهلی–ینوسیس ۀگر یهاسلولو  یبطن یهاتیوسیم نیعمل ب لیپتانس ۀسیدر مقا ریکدام مورد ز -92

 است؟ 
 است. یزدهلی–ینوسیس ۀگر یهاسلولکمتر از  ،یبطن یهاتیوسیعمل در م لیپتانس ۀدامن (1
 است. یبطن یهاتیوسیاز م شتریب یزدهلی–ینوسیس ۀگر یهاسلولعمل در  لیفاز صفر پتانس بیش (2
 است. یبطن یهاتیوسیاز م تریطولان یزدهلی–ینوسیس ۀگر یهاسلولعمل در  لیکفه پتانس (3
 است. یکمتر منف ،یبطن یهاتیوسیبا م سهیدر مقا یزدهلی–ینوسیس ۀگر یهاسلولدر  استراحت لِیپتانس (4

ولتاژ  زانیم نیشتریبترتیب بهصورت  نیصفر درجه است، در ا یها در فردبطن ونیزسیمحور متوسط دپولار -93

 ؟شودیم یاشتقاق  عمدتا منفکدام در  QRSو ولتاژ کمپلکس  شودیاشتقاق  ثبت مکدام در  QRSکمپلکس 
1) I ،II 2) II ،III 3) I ،III 4) III ،II 

باشد. حجم لیتر در دقیقه می 6ضربه در دقیقه و برون ده قلبی  100، ضربان قلب 4/0دارای کسر تخلیه  یفرد -94

 پایان دیاستولی او چقدر است؟
 لیتر                     میلی 60 (1

 لیتر                   میلی 100 (2
 لیتر                   میلی 136  (3
 لیترمیلی 150 (4

 ؟دهدنمی ها از خون رخکدام گزینه در اوایل مرحله تخلیه بطن -95
 های قلبی همگی باز هستند.دریچه (1
 فشار بطنی در حال افزایش است. (2

 حجم خون درون بطن در حال کاهش است. (3
 کند.فشار دهلیزی اندکی افزایش پیدا می (4
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متر جیوه افزایش فشار در بخش معینی از ازای هر میلی تواند بهمقدار خونی که می"در ارتباط با  موردکدام  -96

 است؟ نادرست "گردش خون انبار شود
 .متناسب استعروق میزان آن با حاصلضرب قابلیت اتساع در حجم  (1
 .سیستمیک برابر استمقدار آن در سیستم شریانی و وریدهای  (2
 .دارد رابطه اتساع پذیریبا شود و کمپلیانس )حجم پذیری( نامیده می (3

 .است متناظرهای برابر شریان 24میزان آن در وریدهای سیستمیک  (4

 ماند؟حیطی بدون تغییر باقی میمقاومت مناگهانی در صورت افزایش  موردکدام  -97
 یعملکرد قلب یمنحن (1
 منحنی بازگشت وریدی (2
 پس بار (3

 فشار متوسط پرشدگی گردش خون (4

 ؟نداردپهلوی گلومرولی نقشی های کدام مورد در ترشح رنین از سلول ،در هنگام کاهش فشار شریانی -98
 پهلوی گلومرولیهای آلفا آدرنرژیک در سلولهای تحریک گیرنده (1
 ماکولادنساهای سدیم و کلر به سلولهای کاهش انتقال یون (2
 پهلوی گلومرولیهای رسپتورهای حساس به فشار در سلولبارو (3
 افزایش حساسیت بارورسپتورهای کلیه و مکانیسم ماکولادنسا (4

 درست است؟ نهیدر کدام گز نیبه کمتر نیشتریدامنه نوسانات فشار خون از ب زانیم بیسالم، ترت یدر فرد -99
   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 راستنیریز اهرگیبزرگ س ،یویر انیآئورت، شر    (4

 ؟دارد هاانچهیاتساع شر جادیادر  کمترینقش  ی،موضعکدام عامل افزایش  -100
  یخارج سلول میکلس (1
 یخارج سلول میپتاس (2
  ومیاز اندوتل NO رهایش (3
 (دوزی)اس دروژنیه ونی (4

 شود؟با کدام اثر روی وریدها باعث افزایش فشار خون شریانی می کیسمپات کیتحر -101
 شود.می نیانگیم کیستمیس شدگیکه موجب کاهش فشار پر دهایبا اتساع ور (1
 .شودیم کیستمیس یگشدفشار پر شیکه موجب افزا دهایبا انقباض ور (2
 .شودیم یدیمقاومت ور شیکه موجب افزا دهایبا انقباض ور (3
 .شودیم نیانگیم کیستمیس یفشار پرشدگافزایش که موجب  دهایاتساع ور با (4

 با حالت دم دارد؟ یهوا چگونه است و چه تفاوت انیآب برسد، جر متریسانت +2بازدم به  نیدر ح یاگر فشار آلوئول -102

 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
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 است؟ حیصح یو فشار سرخرگ یکدام تفاوت در مورد فشار آلوئول ،یویخون ر انیجر Zone 3و  Zone 2 سهیدر مقا -103
 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

 یانیشر 2PO(، اما یتمیسی)پل ابدی شیافزا تریلیگرم در دس 20به  15از  نیسالم، غلظت هموگلوب یاگر در فرد -104

 خون دارد؟ تهیسکوزیبر و یو چه اثر کندیم رییثابت بماند، کدام پارامتر تغ
 .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

105-  ؟شودینممشاهده  یخارج سلول عیبه ما کیپوتونیه میکدام مورد با اضافه کردن محلول کلرورسد  
 .ابدیمی کاهش یخارج سلول تهیاسمولار (1
 .ماندمی رییبدون تغ یداخل سلول عیما تهیاسمولار (2
 .ابدیمی شیافزا یخارج سلول عیحجم ما (3
 .ابدیمی شیافزا یداخل سلول عیحجم ما (4

 یفارماکولوژ

شده که پس از ورود به بدن کسری یا درصدی از دوز داروی تجویز»صورت از مفاهیم فارماکوکینتیک به یککدام -106

 شود؟تعریف می« رسدبه گردش خون سیستمیک می
 (𝑉𝑑)  حجم توزیع ظاهری (1

 (Clearance)  پاکسازی (2

 (Bioavailability)  فراهمی زیستی (3

 (𝑡1/2)  عمر دفعنیمه (4

 G ی هدف پاراسمپاتیک به طورعمده از طریق کدام پروتئینهاسلولدر (𝑴𝟑)  های موسکارینیتحریک گیرنده -107

 شود؟رسان ثانویه موجب بروز اثرات سلولی )مانند انقباض عضلات صاف( میو پیام
 cAMP و افزایش ساخت (𝐺𝑠) پروتئین   (1

 cAMP و کاهش ساخت (𝐺𝑖) پروتئین   (2

 DAG و 𝐼𝑃3 سازی مسیرو فعال (𝐺𝑞) پروتئین   (3

 G ورود مستقیم سدیم بدون دخالت پروتئین   (4

های سمپاتیک منجر به کدام پاسخ در عضله قلب توسط آگونیست (𝛃𝟏) های آدرنرژیکتحریک مستقیم گیرنده -108

 شود؟فیزیولوژیک می

 گرهیکاهش ضربان قلب و کاهش سرعت هدایت    (1

 انقباض عروق محیطی پوست و احشاء  (2

 افزایش سرعت ضربان قلب )کرونوتروپی مثبت( و افزایش قدرت انقباضی )اینوتروپی مثبت(   (3

 سیناپسینفرین از پایانه عصبی پیشمهار آزاد شدن نوراپی   (4
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از طریق مهار کدام ناقل یونی در بخش ضخیم  های لوپ )مانند فوروزماید( مکانیسم اثر اصلی خود رادیورتیک -109

 کنند؟اعمال می (TAL) صعودی قوس هنله
 (NCC)  کلر-ناقل سدیمهم   (1

 یدراز  آنزیم کربنیک آن  (2

 (ENaC)  های سدیمی اپیتلیالیکانال   (3

Na+/K+/2Cl)/(NKCl2))  دو کلر-پتاسیم-ناقل سدیمهم   (4
−)) 

رود، کار میدرمانی بهبرای پیشگیری از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی که (Aprepitant) آپرپیتانتداروی  -110

 آنتاگونیست کدام گیرنده پپتیدی است؟
 II آنژیوتانسیون (𝐴𝑇1) گیرنده (  1

 P مربوط به ماده (𝑁𝐾1) گیرنده  (2

 وپرسینزوا (𝑉2) گیرنده   (3

 اندوتلین (𝐸𝑇𝐴) گیرنده   (4

 کنند؟از چه طریقی تسهیل می ه،مدبه طورع (𝑮𝑨𝑩𝑨𝑨) ها اثرات مهارکنندگی گابا را بر روی گیرندهبنزودیازپین -111
 باز شدن کانال کلر  (Frequency) افزایش بسامد (1

 باز بودن کانال کلر (Duration) افزایش مدت زمان (2

 زآمینامهار مستقیم آنزیم گابا ترانس (3

 های سدیمی ولتاژیانسداد مستقیم کانال (4

است،  (Absence Seizures) های غایبکه داروی خط اول درمان تشنج (Ethosuximide) داروی اتوسوکسیمید -112

 کند؟مکانیسم اثر خود را از چه طریقی اعمال می
 های سدیمی وابسته به ولتاژمهار کانال (1

 های تالاموسدر نورون T کلسیمی نوعهای مهار جریان (2

 (GAT-1) مهار ناقل بازجذب گابا  (3

 آمینازمهار آنزیم گابا ترانس (4

برهای استنشاقی است، هوش (Potency) که معیاری برای قدرت اثر (MAC) شاخص حداقل غلظت آلوئولی -113

 شود؟چگونه تعریف می
 .بیماران شود ٪50ث مهار تنفسی در غلظتی از دارو در خون که باع (1

 .بیماران گردد ٪100غلظتی از دارو که باعث شل شدن کامل عضلات در  (2

 .بیماران شود ٪50بر که مانع از پاسخ به یک محرک دردناک استاندارد در غلظت آلوئولی از هوش (3

 .هابر از طریق ریهسرعت دفع گاز هوش (4

از طریق مهار کدام کانال یونی  ه،عمدبه طورکننده موضعی )مانند لیدوکائین( انتقال پیام درد را حسداروهای بی -114

  کنند؟در غشای آکسون مهار می
  های سدیمی وابسته به ولتاژکانال (1

 های پتاسیمی وابسته به کلسیمکانال (2

 های کلری وابسته به گاباکانال (3

 L  کلسیمی نوعهای کانال (4
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رود، کار میبه (Malignant Hyperthermia) خیمبدکه در درمان هایپرترمی  (Dantrolene) داروی دانترولن -115

 کند؟شل شدن عضله اسکلتی را از چه طریقی ایجاد می
 (RyR1) نمهار آزاد شدن کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی از طریق اتصال به کانال گیرنده ریانودی (1

 سیناپسی  کولین از پایانه پیشمهار آزاد شدن استیل (2

 در نخاع (GABA𝐵) سیناپسیهای پیشتحریک گیرنده (3

 های نیکوتینی صفحه انتهاییانسداد رقابتی گیرنده (4

ی بتا هاسلولمکانیسم تحریک ترشح انسولین از  ،بورید(پیزید و گلیاوره )مانند گلیداروهای سولفونیل -116

  کنند؟پانکراس را از چه طریقی آغاز می
 گلوکوزیداز در دیواره روده-مهار آنزیم آلفا (1

 بتا و دپلاریزاسیون غشای سلول ATP های پتاسیمی حساس بهبستن کانال (2

 در کلیه (SGLT2) 2گلوکز شماره -ناقل سدیممهار هم (3

PPAR) ایهای هستهسازی گیرندهفعال (4 − γ) 

هیستامینی باعث ایجاد اثرات  H𝟏های از داروهای ضدافسردگی زیر به دلیل آنتاگونیسم قوی گیرنده یککدام -117

 شود؟بخشی شدید و افزایش وزن قابل توجه در بیماران میآرام
 (Mirtazapine)  میرتازاپین (1

 (Bupropion)  بوپروپیون (2

 (Fluoxetine)  فلوکستین (3

 (Venlafaxine)  ونلافاکسین (4

از طریق آنتاگونیسم  ه،عمدبه طورالاثر خود را اثرات ضدافسردگی سریع (Esketamine) داروی اسکتامین -118

 کند؟غیررقابتی کدام گیرنده اعمال می

 NMDA  گیرنده گلوتامات از نوع (1

 D4  دوپامینی گیرنده (2

 HT7-5گیرنده سروتونینی  (3

 Kappa  گیرنده اپیوئیدی (4

ام گیرنده یونوتروپیک میمتیک خود را از طریق انسداد کداثرات سایکو (PCP) زای فنسیکلیدینداروهای توهم -119

 ند؟کایجاد می
 picrotoxin در جایگاه A گیرنده گابا (1

 سروتونین 5HT2C-گیرنده  (2

 کولینگیرنده نیکوتینی استیل (3

 با اتصال به جایگاه داخل کانال NMDA گیرنده گلوتامات (4

 چیست؟ (Nucleus Accumbens) مکانیسم عمل کوکائین بر روی دینامیک دوپامین در هسته آکومبنس -120
 .است دوپامین ترنسپورتر یق مهارمستقیم مهارکننده بازجذب دوپامین از طربه طورکوکائین  (1
 .شودمی دوپامین ترنسپورتر کوکائین باعث معکوس شدن عملکرد ناقل (2

 .کندرا تحریک می 𝐷1 هایکوکائین گیرنده (3

 .کندمی ترنسپورتر سروتونین اثربر روی کوکائین  (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 (1, 2, 3, or 4). 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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 مركز سنجش آموزش پزشکی

 
 كد ملی:   نام خانوادگی:   نام:  

 

 نوع دفترچه: شماره سؤال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:
 رای صحیح(ارد. )با ذكر جواببیآ از یک جواب صحیح د  
 .جواب صحیح ندارد 
 .متن نوال صحیح نیست 

 

 

 
 

 

 

 توضیحات 
 


