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 فیزیولوژی پزشکی

 شود؟ می ( غشا برای یک مادهpermeabilityباعث افزایش نفوذپذیری ) یک کدام  -2

 در دو سمت غشا ماده افزایش اختلاف غلظت (الف

 کاهش ویسکوزیته غشا ب(

 انتشار ماده در دو سوی غشا افزایش میزان ج(

  افزایش شعاع مولکولی ماده   د(

اگر در یک سلول فرضی نسبت غلظت سدیم داخل به خارج و نسبت غلظت پتاسیم خارج به داخلل برابلر بلا  لد       -1

 باشد، نسبت پتانسیل تعادل سدیم به پتاسیم برابر با چه عددی خواهد شد؟  

  0.5- د( 0.5+ ج( 1- ب( 1+ (الف

 غشایی چیست؟های   lipid raftیکی از مهمترین عملکردهای   -3
 حفظ سیالیت غشا                          الف(
 پیام رسانی ها مولکولجداسازی  ب(
 انتقال مواد از عرض غشا               ج(

 اسیدهای چربهای  اتصال به زنجیره د(

 ؟است نادرست  ABC هایزیر درباره  ترانسپورترکدام مورد   -0
 ها  وجود دارند. فقط در یوکاریوت الف(
 همراه است.  ATPعملکردشان با مصرف  ب(
 .دهند می یون کلر، آهن و داروها را انتقال ج(
 .در انتقال کلسترول و اسیدهای صفراوی نقش دارند د(

 ؟نیستکدام مورد زیر در اندوسیتوز دخیل   -5
 کینزین   د( GTPaseداینامین    ج( آداپتین                    ب( کلاترین الف(

 دو محلول زیر را در نظر بگیرید:   -6

نمکی آن قابل تفکیک به اجزای یلونی هسلت د و   های  مولکولدر د  04که فقط  KClمیلی مولار  254محلول اول حاوی 

 نمکی آن قابل تفکیک به اجزای یونی هست د.  های  مولکولدر د  04که   NaClمیلی مولار   144محلول دوم حاوی 

  . ........ و در محللول دوم باعلث   ....میلی اسمول ذرات اسموتیکی در محلول اول باعث ... 344قرار دادن گلبول قرمز حاوی 

 شود. می

 Shrinkage- Swelling  (الف

 Swelling - Shrinkage ب(

 Shrinkage - Shrinkage ج(

 Swelling - Swelling د(

 دهد؟ می کدام مورد قبل از انقباض سلول عضلانی اسکلتی رخ  -7
   به میوزین  ATPباند شدن    الف(
 از میوزین ADPجدا شدن    ب(

 جایگاه فعال اکتینآشکار شدن    ج(
Caرهایش    د(

 از شبکه سارکوپلاسمی +2
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در کدام حالت زیر انتقال سیگ ال الکتریکی از انتهای آکسون نورون پیش سی اپسی بله انتهلای آکسلون نلورون       -0

 تواند رخ دهد؟ می سی اپسی به  ورت الکتروتونیک پس
 پس سیناپسی با هم مساوی باشد. پیش وهای  اگر ثابت زمانی غشای نورون (الف
 تر از ثابت طولی غشای آن باشد. اگر طول آکسون نورون پس سیناپسی کوچک ب(
 حساس به ولتاز سدیمی در آکسون وجود نداشته باشد.های  اگر کانال ج(
  پس سیناپسی بسیار زیاد باشد.های  اگر دامنه پتانسیل د(

 قلبی به دنبال افزایش ضربان قلب چیست؟های  انسیل عمل در کاردیومیوسیتعلت کاهش مدت زمان پت  -0
 2در فاز  رو به خارجافزایش جریان پتاسیمی  الف(
 Tکلسیمی های  غیر فعال شدن سریع کانال ب(
 Itoپتاسیمی نوع های  فعال ماندن کانال ج(
 2در فاز  رو به داخلکاهش جریان کلسیمی  د(

 ( در عضله قلبی است؟contractility) قدرت انقباضبیان ک  ده مفهوم  یک کدام  -24

 .شود می به افزایش نیروی انقباضی فیبر عضله قلبی در پاسخ به افزایش طول اولیه فیبر گفته الف(
 .افزایش فشار روی منحنی سیستولی در پاسخ به تغییرات حجم قلبی است دهنده نشان   ب(
 .قباضی قلب در پاسخ به افزایش حجم پایان دیاستولی استنایش قدرت اافز دهنده نشان ج(
 .کننده افزایش نیروی انقباضی قلب در پاسخ به یک پیش بار و پس بار مشخص و ثابت است بیان د(

 ؟نداردکدام جریان یونی نقشی  SAگره های  ساز( در سلول )پتانسیل ضربان 0یل پتانسیل فاز در ارتباط با تشک  -22
Na الف(

+
/Ca

2+
 antiporter inward current 

Inwardly rectifying K ب(
+
 current 

Hyperpolarization-induced Na ج(
+
 current 

Sustained inward Na د(
+
 current 

 ؟گردد نمیمشاهده آن ناحیه های  در  ورت کاهش جریان خون در یک م طقه از قلب کدام مورد در سلول  -21
 .یابد می پتانسیل منفی غشای سلولی در آن ناحیه کاهش الف(
 .یابد می آن ناحیه افزایشهای  سرعت انتشار پتانسیل الکتریکی سلول ب(
 .یابد می افزایش Rapid upstrokeمدت زمان فاز صفر یا مرحله  ج(
 .کند می آن ناحیه تجمع پیداهای  سدیم در داخل سلول د(

 دهد؟ می روی یک کدامبه دنبال تحریک پاراسمپاتیک  SAبا فعال شدن گیرنده استیل کولی ی در فیبرهای گره   -23
 .شود می مهار Gپروتئین  iγβآنزیم آدنیلیل سیکلاز توسط زیر واحد  الف(
 .گردد می Gپروتئین  iαباعث القای هیپرپولاریزاسیون غشا از طریق زیر واحد  ب(
 .گردد می KAchباعث نزدیکی پتانسیل غشا به پتانسیل تعادلی پتاسیم با فعال کردن کانال  ج(
 .شود می با فعال کردن گیرنده نیکوتینی نوع یک سبب هیپرپولاریزاسیون غشا   د(

 دهد؟ می در عروق را کاهش Shear Stressمیزان  یک کدامافزایش   -20
  ویسکوزیته خون الف(
  سرعت جریان خون ب(
  شعاع رگ ج(
 هماتوکریت د(
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 است؟ نادرستکدام گزی ه  سیستم عروقی در ارتباط با  -25
 .عامل اصلی کنترل جریان خون مستقل بافتی است ،انشعاب عروق و تشکیل مدارهای موازی الف(
 .بیشتر استها  ح مقطع کمتر، از جریان خون کل ونولبا توجه به سط ها، میزان جریان خون کل آرتریول ب(
 .گردش خون است عروقمقاومت کل عروق محیطی برابر با جمع مقاومت تمامی  ج(
 .نداکتانس تمامی عروق در یک مدار موازی استانداکتانس کل برای عروق موازی برابر با جمع کاک د(

 در دیواره شریانی به درستی ع وان شده است؟ Elastic modulusدر مورد  یک کدام  -26
 .یابد می میزان آن با افزایش سن کاهش الف(
 .تغییرات کامپلیانس شریانی همسو  با تغییرات آن است ب(
 .افزایش آن شاخصی از سخت شدن دیواره شریانی است ج(
 .استنسبت تغییرات حجم به ازای هر واحد فشار  برابر با  د(

  حیح است؟ ها  در ارتباط با ماهیت جریان خون در مویرگ یک کدام  -27
 .استها  انقباض منقطع و متناوب عروق پیش مویرگی عامل جریان خون منقطع در مویرگ الف(
 .استها  عامل اصلی جریان خون منقطع مویرگها  پدیده خودتنظیمی در بافت ب(
 .از عملکرد منقطع پمپ قلب است علت جریان خون منقطع مویرگی ناشی ج(
  .گردد می طور پیوسته انجام جریان خون در یک مویرگ به دلیل اتساع پذیری سیستم شریانی به   د(

 کوچک مایع آزاد در فضای میان بافتی کدام گزی ه  حیح است؟های  وزیکول مورددر   -20
 .شوند دیده نمی  در حالت طبیعی و فیزیولوژیک الف(
 .فیبرهای کلاژن قابل مشاهده هستند سطحدر  ب(
 .دهند می نیمی از فضای میان بافتی را به خود اختصاص ج(
 .شوند می در آن دیده وفوری پروتئوگلیکان به ها مولکول د(

 شود؟ می ورد مشاهدهکدام م ،در  ورت کاهش میزان کومپلیانس آئورت به دلیل کم شدن بافت الاستیک در دیواره  -20
 .کند می میزان عددی فشار نبض کاهش پیدا الف(

 .یابد می فشاری افزایشهای  سرعت انتشار نبض ب(
 .ماند می ییربدون تغمصرف اکسیژن بافت قلب  ج(
 .یابد می کار انجام شده توسط قلب کاهش د(

 است؟ نادرستاز موارد زیر در ارتباط با نقش بارورسپتورها در ت ظیم فشار خون شریانی  یک کدام  -14
 ت از خوابیده به ایستاده مهم است.در حفظ فشار شریانی نواحی فوقانی بدن طی تغییر وضیع الف(

 .کنند می نقش بافری در تنظیم فشار شریانی داشته و در برابر افزایش و کاهش فشار مقابله ب(
 .کنند متر جیوه هیچ ایمپالسی به مغز ارسال نمی میلی 05کمتر از های  در فشار ج(
 .ارسال شده به مغز توسط آنها به دنبال تغییرات سریع فشار ثابت استهای  ایمپالس د(

 دهد؟ می ( را کاهشTPRورزش مقاومت کل محیطی ) ر طید یک کدامافزایش   -12

 سیستم عصبی سمپاتیکی عروق عضلات فعالهای  فعالیت پایانه الف(
 سیستم عصبی پاراسمپاتیکی عروق عضلات فعالهای  فعالیت پایانه ب(
 موضعی فقط در عضلات اسکلتی فعالهای  غلظت متابولیت ج(
 موضعی در عضلات اسکلتی فعال و غیر فعالهای  غلظت متابولیت د(
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 است؟ درست ریاز موارد ز یک کدامشود  می مرده استفاده یفضا ی حجمگیر اندازه یکه برا Fowler کیدر مورد تک    -11
 .شود می خالص انجام تروژنیعمل دم با ن الف(
 .گردد می سنجش یبازدم یهوا ژنیاکس ب(
 .است کیولوژیزیمرده ف یفضا معادلشده  یگیر اندازهحجم  یعیدر فرد طب ج(
 .ابدی می شیآن افزا زانیم یخون آلوئول انیبه جر هینسبت تهو شیبا افزا د(

 در کدام مرحله زیر کمپلیانس دی امیک ریه بیشتر است؟  -13
 میانه دم عادی د( اوایل دم عادی ج( اواخر دم عمیق ب( اوایل دم عمیق الف(

 ؟یابد نمیدر کدام حالت زیر ظرفیت انتشاری ریه کاهش   -10
 کاهش هموگلوبین خون (الف
 افزایش تهویه ب(
 افزایش ضخامت غشای تنفسی ج(
 کاهش سطح غشای تنفسی د(

 در کدام شرایط زیر کاهش فشار اکسیژن عامل مهم ت ظیم تهویه ریوی است؟  -15
 میلی متر جیوه 05ای تا سطح  کاهش فشار اکسیژن حبابچه (الف
 نارسایی مزمن تنفسی ب(
 عیت فیزیولوژیک  در وض ج(
   اسیدوز متابولیک د(

 است؟ حی ح  هیکدام گز ،سمت چپ به سمت بالا قرار گرفته هیو ر دهیراست دراز کش یکه به پهلو یدر فرد  -16
 .برابر است بایتقر هیخون در دو ر انیمقدار جر الف(
 .باشد می 1چپ از نوع منطقه  هیخون در ر انیجر الگوی ب(
 .برابر است هیدو رهای  انیشر کیدروستاتیفشار ه ج(
 .وجود داردجریان خون منقطع دارای ناحیه  ،در ریه چپ د(

  گردد؟ شود توسط کدام عامل زیر از خون حذف می بخش عمده ترومبین که در طی روند تشکیل لخته ایجاد می  -17
 Cپروتئین  د(      IIIآنتی ترومبین  ج( رشته های فیبرین             ب( هپارین                         الف(

  نقش دارد؟ ها رگیدر مو الیاندوتل یها به سطح سلول ICAM-1در اتصال  ریکدام فاکتور ز  -10
 1-نینترلوکیا د( ها نیلکوتر ج( یاصل یباز نیپروتئ ب( نیسروتون الف(

  

 از موارد زیر  حیح است؟ یک کدامدر کلیه،  گلوکز Tmدر ارتباط با مفهوم   -10
 شود.تر از آن، همه گلوکز فیلتره شده بازجذب میهای پاییندر غلظت الف(
 این غلظت، نقطه شروع دفع گلوکز در ادرار است. ب(
 شود. می های بالاتر از آن، بازجذب گلوکز متوقفدر غلظت ج(
 اند.بالاتر از آن، تمامی ناقلین گلوکز به اشباع رسیدههای در غلظت د(

 از موارد زیر در شرایط اسیدوز  حیح است؟ یک کدام  -34
Na  در لوله پروگزیمال، فعالیت (الف

+ 
/ H

+
 exchanger 3یابد. می افزایش 

symporter  Naدر لوله پروگزیمال، بیان پمپ پروتون و  ب(
+
/ 3HCO3

-
 یابد. می کاهشدر غشا راسی   

antiporter  pendrin   Cl بیان ، ترشح کننده بی کربنات Bاینترکاله های  سلولدر  (ج
− 

/ HCO3
 یابد. می افزایش  -

 یابد. می کاهش Aاینترکاله های  بیان پمپ پروتون در غشا راسی سلول د(
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 شود. می RBFو  GFRموجب ..............  مایع خارج سلولی افزایش یافته وترشح ................... با کاهش حجم   -32

  کاهش -آندوتلین الف(

 افزایش - IIآنژیوتانسین ب(

 کاهش - PGE2 ج(
 افزایش - ANP د(

  است؟ درستاز موارد زیر در خصوص پارادکس آلدوسترون  یک کدام  -31

 یابد. می کاهشبا کاهش حجم مایع خارج سلولی، دفع کلیوی کلرید سدیم و پتاسیم  الف(

 یابد. می دفع کلیوی پتاسیم و کلرید سدیم افزایش  ،در هیپرکالمی ب(

 شود.   می موجب افزایش ترشح آلدوسترون RASو بدون دخالت مسیر کاهش حجم مایع خارج سلولی، مستقیما  ج(

 شود. می آلدوسترونموجب افزایش ترشح  RASمسیر هیپرکالمی بدون دخالت  د(

 آید؟ می از موارد زیر بوجود یک کدامپس از افزایش حجم مایع خارج سلولی،   -33

 یابد. می با افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک در لوله پروگزیمال، باز جذب آب و کلرید سدیم افزایش الف(

  یابد. می ترشح آلدوسترون کاهش ، IIبا کاهش ترشح رنین و کاهش تولید آنژیوتانسین  ب(

  یابد. می افزایش  ADHترشح  ،ANPبا کاهش ترشح  ج(

 یابد. می در کلیه کاهش Urodilatinترشح  ،ANPبا افزایش ترشح  د(

 درست است؟مزمن  لیکاسیدوز متابو کدام عبارت درباره دفع کلیوی پتاسیم در  -30

 یابد. می به پتاسیم، افزایشاصلی های  با افزایش نفوذپذیری غشا راسی سلول الف(

 یابد. می با افزایش بازجذب آب و کلرید سدیم در لوله پروگزیمال، افزایش ب(

 یابد. می کاهش ،با کاهش جریان مایع توبولی ج(

 یابد. می کاهش ،آلدوسترونایع خارج سلولی و کاهش ترشح حجم مبا افزایش    د(

 دهد؟ می از موارد زیر جریان مایع توبولی را کاهش یک کدام  -35
  ترشح مزمن آلدوسترون الف(

 هیپرکالمی ب(

 اسیدوز مزمن ج(

 AVP د(

 ؟درست نیستکدام عبارت زیر در باره غدد بزاقی   -36
 .متابولیسمی آنها بالا استجریان خون و فعالیت  الف(
 نی  ترشحات آنها همواره ثابت است.ترکیب یو ب(
 .شوند می پاراسمپاتیکی بعضی دچار آتروفیهای  با قطع رشته ج(

 زیرزبانی متفاوت از پاروتید است. ترشحات غدد بزاقی د(

  کدام عبارت در باره موکوس شیره معده درست است؟    -37
 .شود می از موکوس، توسط سلولهای پوششی سطحی ترشحبخشی  الف(
 .در حالت استراحت، ترشح موکوس به میزان حداقل است ب(
 اند. چهار مونومر متفاوت درست شدهمعده، از های  موسین ج(

 .شوند می بعد از ساخته شدن، بلافاصله بداخل معده ترشح د(
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 بر ترشح شیره پانکراسی درست است؟ CCKکدام مورد در باره اثرات   -30
 .کند می واگی ترشح شیره را زیاد-با فعال کردن رفلکس واگی الف(
 .دهد می را افزایش شیره، ترشح cAMPبا افزایش غلظت درون سلولی ب(
 .اثر آن بر ترشح شیره پانکراسی، مخالف اثر استیل کولین است ج(
 .کند می زیاد، ترشح بخش آبکی شیره را VIPبا رهایش  د(

 درست است؟ها  کدام مورد در باره هضم و جذب کربوهیدرات  -30
 .کند می ، گلوکز و گالاکتوز را در جهت شیب غلظت وارد سلول SGLT1حامل  الف(
 .ظرفیت حامل جذب فروکتور در روده بسیار بالا است ب(
 .شود می سلول خارجهای روده، تماما از  گالاکتوز وارد شده به سلول ج(
 .شود می با مهار فعالیت آنزیم ایزومالتاز،  فرایند هضم نشاسته مختل د(

 کدام مورد در باره حرکات روده بزرگ درست است؟  -04
 .شود می فعالیت انقباضی بخش پروگزیمال کولون منحصرا توسط عصب واگ زیاد الف(
 .کند می انقباض اسفنگتر داخلی کانال آنال را تنظیم pudentalقشر مغز از طریق اعصاب  ب(
 .انقباضات کوتاه مدت کولون، نقش مهمی در مخلوط کردن محتویات آن دارد ج(
 انقباضات طولانی مدت تولید شده توسط عضله صاف حلقوی کولون، همواره با دفع همراه است.  د(

  پاراتیروئید است؟های  فعال در سطح سلول D3از موارد زیر اثرات مستقیم ویتامین  یک کدام  -02
 PTHو مهار ترشح  PTHمهار بیان ژن  الف(

   CaSRو تحریک بیان ژن  PTHمهار بیان ژن    ب(
   CaSRو مهار بیان ژن  PTHتحریک اگزوسیتوز  ج(
 PTH  و مهار اگزوسیتوز CaSRتحریک بیان ژن  د(

 از جملات زیر در پاسخ به تغییرات در نمک مصرفی درست است؟ یک کدام  -01
 یابد. می کاهش ANPبا افزایش مصرف نمک، فعالیت رنین پلاسما افزایش و ترشح  الف(

 شود. می خود در سطح عروق خونیهای  منجر به افزایش گیرنده IIبا محدودیت مصرف نمک افزایش آنژیوتانسین  ب(
 شود. می خود در سطح آدرنالهای  منجر به افزایش گیرنده IIبا محدودیت مصرف نمک افزایش آنژیوتانسین  ج(
  .یابد می کاهش و ترشح آلدوسترون افزایش ADHبا افزایش مصرف نمک، ترشح    د(

 دلیل افزایش اندازه غده تیروئید در کمبود ید مصرفی چیست؟  -03
 TSHتیروئیدی بر ترشح های  مهار فیدبکی هورمون تضعیف الف(

 TRHو  TSHتیروئیدی بر ترشح های  مهار فیدبکی هورمون ب(
 TSHافزایش پاسخ دهی غده تیروئید به  ج(
 از منابع غیر هیپوفیزی TSHافزایش ترشح  د(

  جزایر لوزالمعده درست است؟بتای های  از عبارات زیر در مورد ترشح انسولین از سلول یک کدام  -00
 شود. می آدرنرژیک باعث افزایش ترشح انسولین-2-آلفاهای  نوراپی نفرین از طریق گیرنده الف(

 شود. می باعث کاهش ترشح انسولین AMPبه  ATPافزایش نسبت  ب(
 شود. می تحریک پاراسمپاتیک از طریق افزایش ترشح استیل کولین باعث کاهش ترشح انسولین ج(
  اینکرتینی، واسطه افزایش ترشح انسولین به دنبال مصرف گلوکز خوراکی هستند.های  هورمون   د(
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 گونادوتروپین درست است؟های  افزایش ترشح هورمون  بر GnRHاز جملات زیر در باره اثر فرکانس  یک کدام  -05
   LHو فرکانس آهسته ترشح  FSHفرکانس آهسته ترشح  الف(
   LHترشح سریع و فرکانس  FSHفرکانس سریع ترشح  ب(
  LHترشح سریع و فرکانس  FSHفرکانس آهسته ترشح    ج(
   FSHترشح سریع و فرکانس  LHفرکانس آهسته ترشح  د(

 دهد؟ می از حوادث زیر در ه گام گرس گی رخ یک کدام  -06
 یابد. می کاهش و گلوکونئوژنز افزایش IGF-1هورمون رشد افزایش،  الف(
 یابد. می کاهش و گلوکونئوژنز افزایش IGF-1هورمون رشد کاهش،  ب(
 یابد. می انسولین کاهش، گلوکاگون کاهش و کورتیزول کاهش ج(
 یابد. می انسولین افزایش، گلوکاگون افزایش و کورتیزول کاهش د(

  هیپوفیزی درست است؟های  باره نوروهورموناز موارد زیر در  یک کدام  -07
 شود. می دیستال کلیویهای  موجب افزایش بازجذب آب از لوله AQP3با اثر بر  ADH الف(
 دهد. می آن در هنگام زایمان رخهای  افزایش غلظت اکسی توسین در پلاسما قبل از افزایش گیرنده ب(
 دهد. می ترشح پرولاکتین را افزایشسایکوژنیک هم ترشح اکسی توسین و هم های  محرک ج(
 خیلی بیشتر از تغییرات حجم و فشار خون است. ADHاثر تغییرات فشار اسمزی پلاسما بر ترشح  د(

 ؟نیستاز جملات زیر در باره تغییرات هورمونی در طی چرخه قاعدگی درست  یک کدام  -00
  قله ترشح استروژن قبل از تخمک گذاری و قله ترشح پروژسترون در مرحله لوتئال است. الف(
  در مرحله لوتئال است.  Bو قله ترشح اینهیبین  در مرحله فولیکولی Aقله ترشح اینهیبین  ب(
 ی است.گیر اندازهدر مرحله فولیکولی پروژسترون تقریبا صفر، در حالی که استروژن در خون قابل  ج(
 باشد. می در میانه چرخه حداکثر LHحداکثر، در حالی که  FSHدر نیمه اول مرحله فولیکولی  د(

  در حالت استراحت فعالیت خودبخودی کدام ناحیه مغزی بیشتر است؟  -00
 Globus pallidus internal  الف(

  Putamen  ب(
  Caudate nucleus   ج(
  Ventrolateral thalamic nucleus   د(

   شود؟ می کدام مورد زیر از دست دادن م جر  به (L1اولین مهره کمری ) قطع کامل نخاع در سطح  -54

          موقتی طور به عهیضا ری( آگاهانه زویوسپتی)پروپر یحس عمق الف(

          موقتی طور به عهیضا ریز یکششهای  رفلکس ب(
 دائمی طور به عهیضا یحرکت بالا یکنترل اراد     ج(
  دائمی طور به عهیضا یبالا یاریهوش     د(

پلس از  تعداد پالس خروجی از گیرنلده  تغییر مداوم به گیرنده اعمال شود،  طور بهدر کدام مورد اگر محرک م اسب   -52

 خواهد بود؟ کمترثانیه از بقیه چ د گذشت 
  مو  الف(

  پاچینی ب(
  درد ج(
 دوک عضلانی Ia د(
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 و حرکتلی عضلله بلازو    نورون (Ib ،1فیبر ( 2در:  فرکانس ایمپالس ،با فعال شدن رفلکس وتری گلژی در عضله بازو  -51

 ک د؟ می چه تغییری پیدا به ترتیب، و نورون حرکتی عضله بازو  Ibای ترنورون بین فیبر ( 3

  یابد. می افزایش، کاهش و کاهش لف(ا
 یابد. می کاهش، افزایش و کاهش ب(
 یابد. می افزایش، کاهش و افزایش ج(

 یابد. می کاهش، افزایش و افزایش د(

به گشل ه   وشود تا حیوان از خوردن و نوشیدن امت اع ک د  می ضایعه دوطرفه در کدام ناحیه از هیپوتالاموس موجب  -53

 شود؟ می ( م تهیlethal starvationمانی کش ده )

 Anterior hypothalamus  الف(

 Paraventricular  ب(

 Lateral hypothalamus   ج(

 Periventricular   د(

 زملان و  هلم  طلور  بله  اطلاعلات ای از  زنجیلره  دنبال کردن ( براىPrefrontal area) پیشانى جلوى ناحیه انایىِتو  -50

 لزوم چه نام دارد؟ موقع درها  آن فورى فراخوانى
 هوش د( حافظه کاری ج( حافظه درازمدت ب( فکر (الف

 آنی آگاه شود؟ طور بهعضلانی های  ک د تا از تغییر در فعالیت می کدام ویژگی به مخچه کمک  -55

 مخچه ای -در مسیر نخاعیها  سرعت بالای هدایت ایمپالس الف(

 مخچه از هسته زیتونیهای  گستردگی ورودی ب(
 قشر مخچههای  ماهیت مهاری وابران ج(
 انشعابات گسترده از مسیر ستون خلفی به مخچه د(

ک د را مسلدود نملوده    می رسانی خون M1شریان مغزی در شیار سیلویوس که به های  آمبولی چربی یکی از شاخه  -56

 تر است؟است. اختلال حرکت در چه اندامی محتمل
 صورت   د( تنه ج( لگن   ب( ساق پا الف(

 ک د؟مدارهای انعکاسی را شبیه حملات  رعی فعال می ،کدام  رفلکس  -57
 Scratch د( Mass ج( Magnet  ب( Righting الف(

 ؟شود می موجب کاهش حساسیت ش وایی شخص به  دای خودش سمکدام مکانی  -50
 انقباض عضلات داخل گوش میانی   الف(
 کیلوهرتز 15پوشاندن اصوات بالای    ب(
 رزونانس امواج با فرکانس بالا ج(

  رزونانس امواج با فرکانس پایین   د(

 کدام عبارت در باره فیزیولوژی سیستم بی ایی درست است؟  -50
 ، بالاست.شود حیط با نور زیاددقت بینایی در شخصی که از سالن سینما خارج و وارد م الف(
 شود. می ای است که موجب رؤیت اشیاء ای پدیده استوانههای  در گیرنده cGMPافزایش غلظت   ب(
 تواند فتورسپتورهای مختلف را تحریک کند. می نانومتر 085نور تک رنگ نارنجی با طول موج  ج(

 دهد. می دقت بینایی را افزایش ،گانگلیونیهای  همگرایی آکسون فتورسپتورها روی سلول د(
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 دارد؟ حرکت میانى هاى دام ه در مفصل زاویه تعیینتری در  ی پای راست، کدام گیرنده نقش مهمدر زانو  -64
  مفصلیهای  گیرنده الف(
  عضلانیهای  دوک ب(
  چینیاجسام پا ج(
 اندام وتری گلژی د(

 بیوشیمی

، pK′=6.1باشد. با در نظر گرفتن  می mM 1.1خون   CO2و غلظت  7.1خون  pHدر یک بیمار با اسیدوز متابولیک،   -62

 غلظت بیکرب ات در خون این بیمار چقدر است؟

 115 د( 11/5 ج( 11 ب( 1/1 الف(

  حیح است؟ کدام مورد (HbA1c)ن گلیکوزیله بیدر مورد هموگلو  -61

 درصد از هموگلوبین کل برسد. 12در شرایط هیپرگلایسمی طولانی ممکن است به  HbA1cغلظت  الف(
 شود. می برای مشخص شدن نوع درمان استفاده  HbA1cتعیین غلظت  ب(
 شود. می قرمز طی یک فرایند گلیکاسیون آنزیمی تشکیلهای  این هموگلوبین گلیکوزیله در گلبول ج(
 گیرد. می بوکسیل زنجیره آلفا هموگلوبین و گلوکز شکلبا اتصال گلوکز به انتهای کر د(

در پلاتوژنز همله    ،در مغلز آمیلوئیلد  بتلا  هلای   مغزی در نتیجه ی پلیمریزاسلیون زنجیلره  های  از بین رفتن سلول  -63

 :بجززیر نقش دارد، های  بیماری

 Parkinson الف(
 Alzheimer’s disease ب(
 Ataxia telangiectasia ج(
 Amyotrophic lateral sclerosis د(

 گیرد؟ می زیر  ورتهای  از مکانیسم یک کدامسرطانی عمدتاً از طریق های  افزایش گلیکولیز در سلول  -60

 2 -افزایش فعالیت فسفوفروکتوکیناز الف(
 داخل سلولی cAMPافزایش غلظت  ب(
 داخل سلولی AMPکاهش  ج(
 افزایش غلظت یون هیدروژن د(

 :بجززیر شود، های  یک از بیماری تواند سبب هر می انتقال غشاهای  نقص در سیستم  -65
 مزه دیابت بی الف(
 هارت ناپ ب(
 سیستینوری ج(
 گلوتاریک اسیدوری د(

 از داخل میتوک دری به سیتوزول نقش دارد؟ آاز موارد زیر در انتقال واحدهای استیل کو یک کدام  -66

 Citrate - Malate الف(

 Malate-α-ketoglutarate ب(
 Glutamate-Aspartate ج(
 Phosphate-Malate د(
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 از عبارات زیر در مورد ت ظیم بیوس تز و اکسیداسیون اسیدهای چرب در عضله درست است؟ یک کدام  -67

را  1-عضلانی کاارنیتین پالمیتوئیال ترانسافراز    Acetyl-CoA carboxylaseحاصل از  malonyl-CoAافزایش غظت    الف(
 کند. می مهار

 شود.    می Acetyl-CoA carboxylaseدر گرسنگی، آنزیم فسفاتاز موجب دفسفریله شدن و فعالسازی  ب(
 Acetyl-CoA carboxylaseمهار  موجب فعالسازی پروتئین کیناز و AMPدر عضلات و در طی ورزش کاهش غلظت  ج(

 شود. می
در عضلات در طی ورزش موجب افزایش اکسیداسایون اسایدهای چارب در میتوکنادری و تولیاد       AMPکاهش غلظت  د(

 شود. می انرژی

 در بیمار مبتلا به پروپیونیک اسیدمی کدام نوع اسید چرب لازم است از رژیم غذایی حذف شود؟  -60

 فرد کربن د( بسیار طویل ج( کوتاه ب( دار شاخه الف(

یلک ملدل    فیزیولوژیکی ناشی از زخلم، جراحلی و عفونلت در   های  در بررسی ک ترل متابولیسم به واسطه استرس  -60
 افتد؟ می از تغییرات زیر اتفاق یک کدامحیوانی، 

 کاهش ذخایر گلوتامین ماهیچه الف(
 ادکاهش اسیدهای چرب آز ب(
 سرعت متابولیک پایه کاهش ج(
 کاهش میزان هورمون رشد د(

 از شرایط زیر است؟ یک کداماختصا ی مربوط به  طور بهمواد سه گانه تعادل متابولیسم بر اساس شکل زیر،   -74

 
 Fasting د( Diabetes mellitus ج( Exercise ب( Obesity الف(

 ک د؟ می از موارد زیر اختلال ایجاد یک کدام، در «اپوکسیداز Kویتامین »آنزیم های  طولانی مدت از مهارک  ده استفاده    -72
 LDL-Cاکسیداسیون  الف(
 سنتز استئوکلسین ب(
 خستگی مفرط ج(
 کراتینه شدن پوست د(

نلوع  چله    Mitochondrial encephalomyopathy, lactic acidosis and stroke-like episodes (MELAS)در  -71
 اختلالی وجود دارد؟    

 NADH-Q oxidoreductase (Complex I) الف(
 Succinate dehydrogenase oxidoreductase (Complex II) ب(
 ATP synthase (Complex V) ج(
 ADP-ATP Translocase د(
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عضلانی بیماران نقلش  های  در سلول (Gestational Diabetes Mellitus)موارد زیر در پاتوژنز دیابت حاملگی همه   -73

 :بجز، دندار

   Plasma cell membrane glycoprotein-1افزایش بیان  الف(

 رسپتور انسولین Serine/Threonineافزایش فسفریلاسیون اسیدهای آمینه  ب(

 مهار فعالیت تیروزین کینازی رسپتور انسولین ج(

 insulin receptor substrate-1 (IRS-1)های  افزایش فسفریلاسیون تیروزین د(

ت زیر حا ل از حالا یک کدامدر مقایسه سوبستراهای مختلف برای یک آنزیم، بیشترین سرعت واک ش آنزیمی در   -70

 خواهد شد؟

 را داشته باشد. KCatبالاترین  الف(
 را داشته باشد. Kmترین  پایین ب(
 را داشته باشد. KCat/Kmبالاترین نسبت  ج(

 .را داشته باشد KCat/Kmترین نسبت  پایین د(

  استروئیدی، گزی ه  حیح را مشخص نمایید:         های  در ارتباط با ت ظیم س تز و ترشح هورمون  -75
 کورتیزول     ← cAMP ←آدرنال  بخش مدولای ← ACTH الف(
 تستوسترون ← cAMP ←( Leydigلیدیگ )های  سلول ← LH ب(
      استرادیول   -cAMP ← 10 γ ←تخمدانی های  فولیکول ← LH ج(
 آلدوسترون ← cAMP ←کورتکس آدرنال  ← III/IIآنژیوتانسین  د(

 بیولوژی سلولی و مولکولی

 لیپیدی( کدام است؟های  )قایق Lipid raftsگزی ه  حیح در مورد   -76
 توسط فسفو لیپیدهایی با انعطاف کمتر احاطه شده اند. الف(
 نانومتر قطر دارند. 255بیش از  ب(

 شوند. می سیکلودکسترین تثبیت -γتوسط متیل  ج(
 شوند. می تخریب Filipinتی بیوتیک نتوسط آ د(

  گزی ه  حیح در مورد سیالیت غشا کدام است؟  -77
 شوند. می کلسترول و اسفنگومیلین باعث کاهش سیالیت غشا الف(
 شوند. می کلسترول و فسفوگلیسیریدها باعث افزایش سیالیت غشا ب(

 شوند. می اسفنگومیلین و فسفوگلیسیریدها باعث افزایش سیالیت غشا ج(
 شوند. می باعث کاهش سیالیت غشااسفنگومیلین و فسفوگلیسیریدها  د(

 :بجز زیر در مورد گلیکولیپیدهای آمفی پاتیک  حیح استهای  تمامی گزی ه  -70
 باشند. می از اسفنگولیپیدها الف(
 باشند. می قطبی سر خود، دارای ملکول قندهای  در گروه ب(
 باشند. می متعدد فسفاتهای  در ساختار خود دارای گروه ج(

 باشند. می در سر خود دارای ملکول فسفاتیدیل کولین د(

 :بجزهای زیر محلول در آب هست د،  آنزیمدر تمام   -70
 فسفاتاز د( کیناز ج( لیپاز ب( فسفولیپاز الف(
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 ترتیب از راست به چپ کدام است؟ گذرنده از غشا و گلیکولیپیدها در دو لایه غشای پلاسمایی، بههای  گسترش پروتئین   -04
 متقارن -نامتقارن د( نامتقارن -نامتقارن ج( نامتقارن -متقارن ب( متقارن -متقارن الف(

 ترتیب از راست به چپ در کدام قسمت سللول سلاخته   ن و تشکیل باندهای دی سولفیدی بهفرآی د گلیکوزیلاسیو  -02

 شوند؟   می
 غشای خارجی شبکه اندوپلاسمیک - اندوپلاسمیکلومن شبکه  الف(
 لومن شبکه اندوپلاسمیک -غشای خارجی میتوکندری  ب(

 لومن شبکه اندوپلاسمیک -لومن شبکه اندوپلاسمیک  ج(
 فضای بین غشای داخلی و غشای خارجی –در ماتریکس میتوکندری  د(

 وان یافت؟ت می پروتئین لامین را در کدام قسمت سلول  -01
 سیتوزول الف(
 ماتریکس میتوکندری و اطراف هستک ب(

 لومن لیزوزوم ج(
 فضای بین غشای داخلی و خارجی هسته د(

 شود؟ می تولید ATPدر اثر اکسیداسیون اسید چرب در پراکسیزوم چ د مولکول   -03
 9ATP د( 5ATP ج( 3ATP ب( گردد ولید نمیت ATP الف(

 گردد؟ می علت نقص در فعالیت کدام پمپ غشایی ایجاد به (Cystic fibrosis)بیماری سیستیک فیبروزیس   -00
 ABC د( F ج( V ب( P الف(

Naپمپ غشایی   -05
+
/K

+
 ATPase  است؟ها  از کدام دسته از پمپ 

 ABC د( F ج( V ب( P الف(

 کدام است؟ ، به ترتیب از راست به چپو مراحل انتهایی بیوس تز کلسترول مورد مراحل اولیهگزی ه  حیح در   -06
 سیتوزول   - سیتوزول د(  ER - سیتوزول ج( ER – ER ب( سیتوزول   - ER الف(

 :بجززیر کلسترول نقش اساسی دارد های  در تشکیل گزی ه  -07
 پلاسمالوژن ها   د( استروئیدها   ج( Dویتامین  ب( اسیدهای صفراوی الف(

 کدام است؟ (Tay-Sachs)ساک  -گزی ه  حیح در مورد بیماری تی  -00
 نقص در آنزیم سربروزیدها الف(
  نقص در میتوکندری   ب(
  کبدیهای  در اثر تجمع گلیکولیپدها درسلول   ج(
  شود می سالگی نابینا 3بیمار قبل از    د(

 زیر بالاتر است؟های  از سیکلین یک کدامدر چرخه سلولی در طی تقسیم سلولی میتوز سطح   -00
 cyclin E د( cyclin D ج( cyclin B ب( cyclin A الف(

 :بجز حیح است ها  تمام موارد زیر در مورد میکروتوبول  -04
 .میکروتوبول دارد دینامیک انتهای میکروتوبول نقش مهمی در عملکرد الف(
 .نقش مهمی در پایداری میکروتوبول دارند MAP2و  Tauپروتئین ها  در نورون ب(
TIPهای  پروتئین ج(

 .شود می باعث اتصال میکروتوبول به ساختارهای سلولی +

 .شود می عنوان پروتئین عصبی شناخته هب MAP4 د(
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 کدام است؟ گزی ه  حیح در مورد میتوک دریون ل 02
 .تجمع میتوکندری در سلول پروکاریوت است الف(
 .کند می % فضای سیتوپلاسم را اشغال0تقریبا حداکثر  ب(
   .باشد می در متابولیسم هوازی ATPجایگاه تولید  ج(
   .باشد می در متابولیسم بی هوازی cAMPجایگاه تولید    د(

زیر در ساعت شبانه روزی مگس میوه )دروزوفیلا ملانوگاستر( به ع وان پروتئین حسلاس  های  از پروتئین یک کدام ل 01

 ک د؟ می به نور نقش ایفا

 لیگاز E3 د( CLK ج( PER ب( CRY الف(

 :بجز حیح هست د  mTORC1زیر متعاقب فعال سازی های  تمامی گزی ه ل 03

 و سنتز پروتئین mRNAافزایش سرعت ترجمه  الف(

 tRNAو  rRNAافزایش سنتز  ب(

 Hif-1αمسیر گلیکولیتیک با کاهش مقدار های  کاهش آنزیم ج(

 در حال رشدهای  مهار اتوفاژی در سلول د(

های زیر، غیرفعال سازی مسیرهای  از ژن یک کداممتعاقب موتاسیون در  (loss of function)از دست رفتن عملکرد  ل 00

 را تحت تأثیر قرار داده و ممکن است م جر به پیدایش سرطان گردد؟ TGF-βمهار رشد همچون مسیر 

 TP53 د( MYC ج( SMAD4 ب( KRAS الف(

 توموری در ل فوم بورکیت است؟های  زیربیانگر علت پیدایش سلولهای  از گزی ه یک کدام ل 05

 بادی زنجیره سنگین آنتیهای  در نزدیکی ژن mycجایی ژن  جابه الف(

 BCR-ABLگیری انکوژن  شکل ب(

 fosحذف در توالی ژن  ج(

 smad4حذف در توالی ژن  د(

( م جلر بله   PTC1) patcheD1زیر از طریق اتصال و غیرفعال سلازی پلروتئین غشلایی    های  از پروتئین یک کدام ل 06

 د؟گرد می تحریک تقسیم سلولی

 Smad د( FOS ج( Hh ب( APC الف(

مانع از مهلار فعالیلت    (loss of function)از سرکوبگرهای تومور، جهش از نوع از دست رفتن عملکرد  یک کدامدر  ل 07

 باشد؟ می مطرحها  شایع انکوژنیک در سرطانهای  شده و به ع وان یکی از محرک CDK4/6-CyclinDکمپلکس 

 NEU د( P16 ج( FOS ب( MYC الف(

 باشد؟ می Wntدر مسیر پیام رسانی  TCFزیر بیانگر فعال ک  ده فاکتور رونویسی های  از گزی ه یک کدام ل 00

 catγ د( Axin ج( APC ب( DVL الف(

 ک د؟ می )فسفوای وزیتیدها( را ت ظیم PI-3م فی مسیرهای پیام رسانی  طور بهزیر های  از گزی ه یک کدام ل 00

 PKB د( PTENفسفاتاز  ج( PDK1 ب( Badالف( کیناز 

فرم فعال تغییر شکل داده و با اتصال بله ع ا لر    زیر در غلظت پایین آهن درون سلولی، بههای  از پروتئین یک کدام ل 244

 شود؟ می مانع از شروع ترجمه آن نیتیفر mRNAاز   `5( موجود در ناحیه IREپاسخ ده ده به آهن )

   SMG1 د( UPF1 ج( ASH1 ب( Aconitase الف(
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 زبان تخصصی و عمومی

 زبان تخصصی

101- One advantage of the nervous system for controlling the body is that responses can occur  

within ......... . 

a) A few seconds 

b) A fraction of a second 

c) A fraction of a minute 

d) A few minutes.   

102- The heart is comprised of ......... that generates the force that propels the blood through the body. 

a) Striated muscle b) Cardiac muscle c) AV and SA nodes d) Conducting fibers 

103- Golgi apparatus ......... the proteins and packages them for delivery to other parts of the cell.  

a) Sorts  b) Produces   c) Hydrolyses  d) Detoxifies  

104- The total volume of exhalation, from a maximal inspiration to a maximal exhalation, is called  

the ......... . 

a) Total lung capacity  

b) Vital capacity  

c) Expiratory reserve volume  

d) Inspiratory reserve volume 

105- The ......... system collects the fluid and proteins that have escaped from blood and transports 

then back into general circulation. 

a) Venous  b) Capillary c) Arterial  d) Lympathic 

106- If a series of action potentials arrive in the presynaptic terminal sufficiently rapidly, it is possible 

for the individual EPSPs to add up to a depolarization that reaches the threshold. What is called 

this kind of sequential postsynaptic effects of individual presynaptic input? 

a) Special summation 

b) Temporal summation 

c) Synaptic depression 

d) Synaptic pruning 

107- In the skeletal muscles during excitation-contraction, an increase in the cytoplasmic calcium 

concentration activates ......... channels. 

a) DHP-sensitive receptor 

b) Rayanodine receptor 

c) Voltage-gated Ca
2+ 

d) Voltage-gated K
+
 

108- The ......... forms a neuroendocrine link between the suprachiasmatic nucleus and various 

physiological processes that require circadian control. 

a) Anterior pituitary gland  

b) Pineal gland   

c) Anterior hypothalamus 

d) Adrenal gland  
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109- Primary esophageal peristalsis is stimulated by: 

a) Distension of the esophageal wall 
b) Force of gravity 
c) Mechanical distension of the pharynx  
d) Intrinsic nervous system  

110- The first step in the formation of urine is …….. of plasma by the glomerulus. 

a) Filtration 
b) Bulk flow 
c) Ultrafiltration  
d) Secretion  

111- What does  the “oncotic pressure” mean? 

a) the osmotic pressure generated by large molecules specially protein in solution 
b) the osmotic pressure generated by electrolytes specially sodium  
c) the total osmotic pressure generated by organic and inorganic substances 
d) the pressure generated by semi-permeable organic substance such as urea  
 

 Please read the following paragraph and answer the questions 112-115. 

Aldosterone increases sodium reabsorption, especially in the distal tubules and collecting ducts. 
The increased sodium reabsorption is also associated with increased water reabsorption and potassium 
secretion. Therefore, the net eff ect of aldosterone is to make the kidneys retain sodium and water and 
increase potassium excretion in the urine. The function of aldosterone in regulating sodium balance is 
closely related to that described for AngII. That is, with a reduction in sodium intake, increased AngII 
levels stimulate secretion of aldosterone, which in turn contributes to the reduction in urinary sodium 
excretion and, therefore, to maintenance of sodium balance. Conversely, with high sodium intake, 
suppression of aldosterone formation decreases tubular reabsorption, allowing the kidneys to excrete 
larger amounts of sodium. Thus, changes in aldosterone formation also aid the pressure natriuresis 
mechanism in maintaining sodium balance during variations in salt intake.   

112- What is the main message of the paragraph? 

a) Role of aldostreone in controlling renal excretion of sodium  
b) Mechanisms of sodium absorption in the distal ducts 
c) Intracellular mechanism of action of aldostreone 
d) The site of action of aldostreone for increasing sodium absorption 

113- What is the net effect of aldostreone on kidney? 

a) Retaining water and potassium 
b) Decreasing sodium concentration in urine 
c) Increasing potassium and water concentration in the urine 
d) Increasing overall absorption of sodium in the proximal tubule 

114- What is the main site of aldostreone action for increasing sodium reabsorption? 

a) Proximal tubule 
b) Collecting ducts 
c) Loop of Henle 
d) Renal corpuscle   

115- According to the above paragraph, which statement is correct? 

a) A reduction in sodium intake directly stimulates aldostreone secretion  
b) An increase in AngII increases sodium reabsorption 
c) Aldostreone and AngII act in opposite direction in water and sodium reabsorption 
d) An increase in sodium consumption directly inhibits sodium reabsorption in the distal tubule  
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 زبان عمومی

 Vocabulary 

Read the following sentences carefully and choose one of the options (a, b, c, d) to complete the 

sentences. 

 
 

116- Dementia, also known as ............., is seen in elderly individuals whose mental states have started 

to decline.  

a) senility 

b) paucity 

c) calamity 

d)  asperity   
 

 

117- Colleagues and comrades over the years were in a ............. mood at the party anxiously awaiting 

presentations. 

a) expedient  

b) thrifty 

c) greedy  

d) euphoric 

118- Youth gangs typically engage in ............., criminal, and violent activities, often for financial gain. 

a)  mandatory 

b) benevolent 

c) delinquent 

d) competent 

 

 

119- She quit her job and sold her car to take a break and travel the world. She’s always been ............. 

about going to new places and meeting new people. 

a) hesitant  
b) ardent 

c) gloomy 

d) senile 

 

 

120- She acknowledges that the new employee’s ............. and naïve manner antagonized the board of 

directors even though he was willing to take chances. 
a) amiable  

b) cordial 

c) gorgeous  

d) scandalous 
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 Reading comprehension 

Read the following passages carefully and choose the best answers. 

Recent advancements have transformed AI technologies into powerful tools for enhancing 

clinical and operational efficiency. Today, AI is allowing everyone involved in the healthcare 

ecosystem — doctors, nurses, administrators, and patients — to benefit from enhanced efficiency 

and better diagnoses. It extends and augments professional capabilities and provides the foundation 

for better, more cost-effective outcome. It is an enabling technology for a more personalized 

approach to patient care, focusing on patient outcomes rather than just system efficiency. 

During the next 10 years, AI is expected to radically streamline healthcare delivery by providing 

immensely powerful insights to enhance the patient management pathway, yet there are hurdles to 

overcome before AI transforms healthcare provision. For example, at present, too much patient 

consultation time is spent entering data, rather than drawing inferences from it. However, these 

transitional issues should quickly be resolved as AI is more broadly adopted across the sector, and 

the outlook among healthcare professionals is positive; almost half of medical staff expect AI will 

enable more robust diagnoses, and 57% believe its improved predictive capabilities will allow them 

to focus more on preventive medicine. AI needs to work for healthcare professionals as part of a 

robust, integrated ecosystem, and success relies on more than simply deploying a new technology. 

The more ‘humanized’ the application of AI is, the faster and more widely it will be adopted, and the 

better the return on the 5. initial investment. Ultimately, this will improve results and patient care 

and, in healthcare, the priority should always be the patient. 

121- In the first paragraph, the writer ............. of AI in healthcare system. 

a) explains the foundation  

b) focuses on the status  

c) analyzes the mechanism  

d) illustrates the ecosystem 

122- In the above passage, all of the following are mentioned to be positively affected by AI EXCEPT 

............. . 

a) personalized technology  

b) healthcare personnel 

c) professional capabilities  

d) clinical operations 

123- Which of the following is true? 

a) Less than half of the medical staff believe AI can be used for disease prevention. 

b) 57% of the medical staff think that AI technologies cannot be adopted in healthcare system. 

c) About fifty percent of healthcare personnel expect AI can empower diagnosis. 

d) 50% of the healthcare personnel think that they can overcome hurdles to AI transformation. 

124- The writer believes that in the successful adoption of AI, the system should give priority  

to ............. . 

a) patients b) investment  c) professionals  d) technology  

125- In the second paragraph, the future of AI application is predicted to be ............. . 

a) impulsive b) unwarranted c) confusing  d) promising 
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Some of the leading causes of sight loss affect the part of the eye called the 

retina. Supplementation with a certain type of omega fatty acid known as docosahexaenoic acid, or 

DHA, can reduce the incidence of retinal disease, however, improving DHA levels in the retina is 

challenging due to the retina-blood barrier. A group of researchers has now shown that a different 

form of DHA they have developed can enter the retinal tissue— at least in mice. If the same effect is 

shown in humans, the supplement could be used to reduce risk and potentially even treat some 

retinal diseases. 

 Loss of sight is believed to have a global cost of $411 billion annually due to medical and care 

costs, as well as lost work and productivity, according to the World Health Organization. Age-

related macular degeneration and diabetic retinopathy both affect the retina, which is found at the 

back of the eye and contains many light-sensitive cells which allow us to see. Age-related macular 

degeneration affects the macula—a part of the retina—and results in central vision being blurred. 

Meanwhile, diabetic retinopathy is seen in patients with both type 1 and type 2 diabetes and is 

caused by high blood sugar levels affecting blood flow to the retina, and if untreated, can cause 

blindness. 

126-  According to the passage, DHA supplementation is a challenge because ............. . 

a) it is a degenerative process  

b) retinal diseases are incurable 

c) there are retina-blood obstacles 

d) DHA penetrates into the retinal tissue 

127- According to the passage, currently, the newly developed DHA ............. . 

a) can treat sight loss in mice 

b) costs $411 billion for diabetic patients 

c) can enter retinal tissue in humans 

d) reduces the cost of retinopathy to $411 billion 

128- What is the ultimate impact of age-related macular degeneration on the macula? 

a) It can reduce the risk to the retinal tissue. 

b) It leads to blindness in non-diabetic patients.  

c) It deactivates light-sensitive cells. 

d) It specifically blurs the central vision. 

129- Which of the following is NOT true about diabetic retinopathy? 

a) All patients suffering from diabetes may have some signs of diabetic retinopathy. 

b) Retinal diseases are rarely observed in patients with diabetics.  

c) Diabetic retinopathy emerges because of the high blood sugar affecting the retina.  

d) Diabetic retinopathy can finally lead to blindness if untreated. 

130- Which of the following is true about the new form of omega fatty acid supplement? 

a) It can possibly cure the retinal illnesses. 

b) Its positive effect on mice has not yet been reported. 

c) It puts the retina and its surrounding tissues at risk. 

d) It removes the blood barriers in patients with diabetes.  

 موفق باشید  



 

 بسمه تعالی
 

و مركز سنجش آموزش پزشكکی بكا فكدر ارت كای كی یكت       دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی

بررسی سوالاتی است كه در قالب مشخص شده زیر از طریك    فای فا، پذیرای درخواست سوالات و بهبود روند اجرای آزمون

 عت و دقت بیشتری انجام گیرد.گردد، تا كار رسیدگی با سر اینترنت ارسال می
 

 رساند: ضمن تشکر از فمکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع می

 اعلام خوافد شد. www.sanjeshp.irطری  سایت اینترنتی  از 07/08/4101 خمور 41ساعت كلید اولیه سوالات  -1

آدرس اینترنتكی بكالا    بكه  41/08/4101رخ ماو  11 سااعت لغایت  08/08/4101 مورخ 41 ساعتاعتراضات خود را از  -2

 نمایید. ارسال

خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صاور  ییرایتررترا) ضوراور      اعتراضاتی كه به فر شكکل   -3

 مورد رسیدگ) قرار تخواهد گرفت.ارسال شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شده، مورد بررسی قرار گرفته و پس از تاریخ مذكور به فیچ عنوان ترتیب  فرصت زمات)ف ط اعتراضات ارسالی در  *  

 اثر داده نخوافد شد.

باشكد و   اعتراض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمكی از تکرار اعرراضا  خود به یک سوال پرهیز تمایید. تعداد  *  

 خوافد شد.رسیدگی و یا بیشرر  مورداعم از یک  به كلیه اعتراضات ارسالی
 

 

دبیرخاته شورا  آموزش علوم پایه پزشک)، 

 بهداشت و تخصص)
 مركز ستجش آموزش پزشک)

 

 كد مل):  تام خاتوادگ):   تام: 
 

 توع دفررچه: ال:وشماره س تام درس: تام رشره:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال اترشار تام متبع معربر
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  نیست. صحیحمتن سوال 
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