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  فيزيولوژي
  فيبرهاي عضلاتي اسكلتي دارند؟ ATPترين سهم خود را در مصرف  يك از موارد زير، بيش كدام .1

  ) ترانسپورترهاي كلوگز در ساركولماSR     2هاي كلسيم در  ) پمپ1
  هاي عرضي ) پل4  پتاسيم در ساركولما  -هاي سديم ) پمپ3

  است؟كدام مورد زير درباره ساختار عضله اسكلتي درست  .2
  كند. ) نبولين پروتئيني است كه در طول فيلامان ضخيم كشيده شده است و انقباض را تنظيم مي1
  ) تروپومدولين در تنظيم طول فيلامان نازك نقش دارد.2
3 ( -  اكتين همان اكتينG .است كه در فيلامان نازك قرار دارد  
  باشد و محل اتصال اكتين است. در عضله مي Zسك به عنوان دي Cap-Z) پروتئين 4

  هاي غشايي در انتقال مواد، وابستگي به كدام مورد زير است؟ وجه اشتراك تمام ترانسپورتر .3
   ATP) مصرف 2    ) ولتاژ 1
  ) گراديان غلظتي4    ) تغيير فرم فضايي 3

  پذير است؟ هاي تحريك اساس توليد پتانسيل عمل در سلول .4
  هاي يوني غشايي وابسته به ولتاژ نس) تغيير كنداكتا1
  Pهاي نوع  ) فعاليت پمپ2
  ) غلبه جريانات ظرفيتي غشا بر جريانات يوني3
  هاي نشتي ) كاهش مقاومت كانال4

 كند به كدام عامل زير بستگي ندارد؟ ميزان جريان يوني كه از طريق يك كانال يوني پس سيناپسي تحريكي باز عبور مي .5
  ) وارد بر يون driving force) نيروي محركه (1
  ) كنداكتانس كانال يوني2
  ) پتانسيل تعادلي يون 3
  ) جهت جريان يون4

 سوالات 

  فيزيولوژي (Ph.D)دكتري تخصصي 
  90-91سال 
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  ؟نيستها به كدام يون زير وابسته  انتقال گلوتامات توسط ترانسپورتر گلوتاماتي در غشا نورون .6
1 (H+   2 (Na+   3 (K+   4 (Ca2+  

  هاي عضلاني چيست؟ در سلول Triadinنقش پروتئين  .7
  زايش ظرفيت بافرينگ كلسيم در ذخاير سلولي) اف1
  ) كاهش ظرفيت بافرينگ يون هيدروژن در درون سلولي2
  هاي عرضي هاي كلسيمي شبكه ساركوپلاسمي و لوله ) برقراري ارتباط بين كانال3
  هاي ضخيم در ساركومر ) تشكيل يك داربست پروتئيني براي سازماندهي فيلامنت4

  شود؟ ابت طولي غشاء فيبر عصبي ميكدام مورد زير سبب تغيير ث .8
  الكتريك دو لايه چربي  ) ثابت دي1
  ) ضخامت دو لايه چربي2
  ) مساحت سطح غشاء دو لايه ليپيدي 3
  هاي يوني جديد ) ورود كانال4

  گردد؟ ها مي يك از موارد زير موجب فعال شدن پلاكت كدام .9
  ) ترومبوسيتينA2     2) ترومبوكسان 1
  ) فيبرينوژن4  ده فيبريني كنن ) پروتئين تثبيت3

  ؟ندارددر ساختمان مولكول هموگلوبين وجود  در كدام دوره سني زنجيره  .10
  ماهگي بعد از تولد 6تا  3) 2  ماهگي دوران جنيني  6تا  3) 1
  ماهگي بعد از تولد 9تا  6) 4  ماهگي دوران جنيني  9تا  6) 3

  وار قلب نشانه وجود كانون ضايعه است؟يك از موارد زير در ن كدام .11
  P-R) افزايش فاصله 2    اضافي  Q) موج 1
  دو شاخه R) موج ST     4) جابجايي قطعه 3

يك از تغييرات زير را در نيروي انقباضي و ضربان قلب  ) چپ در سگ، كدامStellate ganglionاي ( تحريك عقده ستاره .12
  نمايد؟ ايجاد مي

  افزايش ضربان -) افزايش نيرو2  ر ضربان عدم تغيي -) افزايش نيرو1
  كاهش نيرو -) كاهش ضربان4  عدم تغيير نيرو  -) افزايش ضربان3

 تر است؟ هاي زير در نوع آهسته طولاني يك از دوره در مقايسه با پتانسيل عمل سريع در قلب، كدام .13
  ناپذيري نسبي ) تحريك2    ناپذيري مطلق  ) تحريك1
  ) زمان كفه4    ) كل زمان پتانسيل عمل 3

 كند؟ ) را به سمت چپ منحرف ميVascular Function Curveيك از موارد زير منحني عملكرد عروقي ( كدام .14
  ها ) انقباض شريانچه2    ) تزريق خون 1
  ) مهار سمپاتيك عروقي4    ) نارسايي قلبي 3

  گزينه صحيح كدام است؟ -در ارتباط با سيستم تحريكي قلبي .15
  شود. درصد عملكرد پمپ قلبي مي 30تا  20تانسيل الكتريكي در سيستم پوركنز باعث كاهش ) كاهش سرعت انتقال پ1
  باشد. مي SAتر از گره  سريع AV) سرعت ايجاد پتانسيل الكتريكي خودبخودي در گره 2
  ضربه فعاليت نمايد. 60تا  50ساز عمل كرده و با ريتم  تواند به عنوان يك ضربان ) سيستم پوركنژ مي3
  شود. ريك سيستم پاراسمپاتيك موجب بروز دپلاريزه شدن و كاهش پتانسيل عمل و كاهش عمل قلبي مي) تح4
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  در ارتباط با جريان الكتريكي قلبي گزينه صحيح كدام است؟ .16
1در شروع P) موج 1

3
  كند. انتهايي دياستول بروز مي 

  شود. در پايان سيستول شروع مي T) موج 2
  كند. در شروع دياستول بروز مي QRSكمپلكس ) 3
  بالاي خط ايزوالكتريك قرار دارد. -) در شروع دياستول خط الكتروكارديوگرام4

  در ارتباط با قانون لاپلاس گزينه صحيح كدام است؟ .17
  هاي نازك به علت داشتن صخامت ديواره بسيار نازك مستعد پاره شدن هستند. ) مويرگ1
  باشند. ها داراي مقاومت بسيار بالايي مي بسيار كم جداير مويرگ) به علت داشتن قطر 2
  باشد. ها بسيار كم مي ها به علت قطر كم آن ) فشار وارد شده به جدار مويرگ3
  يابد. ها براي فشار افزايش مي ها تحمل آن ) با افزايش شعاع رگ4

  ؟ در ارتباط با فشار خون گزينه صحيح كدام است .18
  هاي بزرگ گردش بزرگ سيستميك بيشتر از سياهرگ گردش ريوي است. گ) مقدار فشار سياهر1
  هاي كوچك گردش سيستميك است. ) فشار شريان ريوي بيشتر از سياهرگ2
  هاي ريوي است. هاي گردش سيستميك بيشتر از سياهرگ ) فشار مويرگ3
  افتد. ) بيشترين مقدار كاهش فشار در سيستم مويرگي اتفاق مي4

  باشد؟ مي غلطم خون موجود در سيستم گردش خون كدام گزينه در ارتباط با حج .19
  اند. % خون را در خود جاي داده9) عروق ريوي 1
  % خون در گردش سيستميك وجود دارد.85) حدود 2
  % خون در سيستم شرياني وجود دارد.65) حدود 3
  % خون در قلب قرار دارد.7)حدود 4

  براساس قانون پوازي گزينه صحيح كدام است؟ .20
  يابد. ) جريان خون با افزايش ويسكوزيته كاهش مي1
  يابد. ) با كاهش شعاع رگ مقدار مقاومت كاهش مي2
  يابد. ) با افزايش طول رگ، مقدار جريان افزايش مي3
  يابد. ) با افزايش اختلاف فشار مقدار مقاومت افزايش مي4

  دهد؟ سيژن قلب را افزايش مي) اكSupply / demandيك از موارد زير نسبت تأمين به نياز ( كدام .21
  ) افزايش جريان خون كرونر2  ) كاهش محتواي اكسيژن خون شرياني 1
  ) افزايش نيروي انقباضي قلب4    ) افزايش ضربان قلب 3

  تر است؟ هاي زير در سلول عضله قلبي مثبت يك از يون پتانسيل تعادلي كدام .22
  ) كلر4  ) پتاسيم 3  ) كلسيم 2  ) سديم 1

  تر است؟ يك از عروق زير بيش ستيك به عضله صاف در ديواره كدامنسبت اجزاء الا .23
  ) شريانچه2    ) آئورت 1
  هاي كوچك ) شريان4    ) بزرگ سياهرگ زيرين 3

  شود؟ ) آغاز ميRespiratory Zoneبعد از كدام مجاري، ناحيه تنفسي ( .24
  هاي انتهايي ) برونشيول2    ها  ) برونش1
  اي حبابچه ) مجاري4    هاي تنفسي  ) برونشيول3
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در كدام مرحله از يك دوره تنفسي (ابتداي يك دم تا ابتداي دم بعدي) در حال استراحت تفاوت بيشـتري بـين فشـار     .25
  فضاي جنب و حبابچه وجود دارد؟

  ) ابتداي بازدم 2    ) ابتداي دم 1
  ) قسمت مياني بازدم4    ) قسمت مياني دم 3

  گردد؟ مي كدام مورد زير عامل اصلي ايجاد خيز ريوي محسوب .26
  متر جيوه ميلي 28تر از  ) افزايش فشار اسمزي كلوئيدي خون به بيش1
  متر جيوه ميلي 28تر از  ) افزايش فشار هيدرواستاتيك خون به بيش2
  ) كاهش فشار اسمزي كلوئيدي مايع ميان بافتي ريه3
  ) كاهش فشار دهليز راست4

27. P50  يابد؟ ن از اكسيژن) در كدام مورد زير افزايش مي% هموگلوبي50(فشار اكسيژن مورد نياز براي اشباع 
  خون PH) افزايش 2  ) افزايش درجه حرارت بدن 1
  DPG-2,3) كاهش 4    ) هموگلوبين جنيني 3

) كـه محـل ايجـاد ريـتم     Pre-Botzinger Complexبوتزينگر ( -كدام دو هسته عصبي زير در تشكيل كمپلكس پره .28
  نمايد؟ تنفس است شركت مي

  ) آمبيگو، هسته عصب واگ2    شبك جانبي ) آمبيگو، م1
  ) زيتون تحتاني، هسته عصب واگ4  ) مشبك جانبي، زيتون تحتاني 2

  كدام مورد زير است؟ YYدر دستگاه گوارش، اثر پپتيد  .29
  ) تحريك ترشح پانكراس2    ) تحريك ترشح اسيد 1
  ) مهار تخليه كيسه صفرا4    ) مهار حركات روده 3

  ار و تغييرات آن در مري درست است؟كدام عبارت زير درباره فش .30
  شود. ) با ورود غذا به داخل جسم مري، فشار اسفنگر تحتاني آن كم مي1
  ) فشار استراحتي اسفنگتر تحتاني مري بيشتر از فوقاني است.2
  شود. ) با ورود غذا به حلق اسفنگتر فوقاني مري زياد مي3
  تحتاني آن است. ) فشار استراحتي جسم مري، برابر با فشار اسفنگتر4

  ) دستگاه گوارش درست است؟Cajalهاي ميان بافتي كاجال ( كدام عبارت زير درباره سلول .31
  ) مسئول مستقيم توليد امواج انقباضي دودي هستند.1
  دار با عضلات صاف ارتباط دارند. ) از طريق اتصالات شكاف2
  كنند. موج آهسته در معده توليد مي 8تا  6) در هر دقيقه 3
  شود. ها ضعيف مي ، امواج آهسته آنTهاي كلسيمي  با مهار كانال) 4

  كدام عبارت زير درباره ترشح كلر در روده درست است؟ .32
  شود. غشاء رأسي از سلول خارج مي CFTRهاي كلري  ) كلر از طريق كانال1
  شود. ، ترشح كلر كم ميcAMP) با افزايش 2
  ق انتشار ساده است.جانبي، از طري -اي ) ورود كلر از غشاء قاعده3
  شود. پتاسيم، ترشح كلر زياد مي -) با مهار پمپ سديم4

  كدام حامل زير در ترشح كلسترول در صفرا نقش دارد؟ .33
1 (ABC5   2 (MDRI   3 (OATP   4 (BSEP  
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  ؟نيستيك از جملات زير درباره توبول پروكزيمال صحيح  كدام .34
  شود. ترين بازجذب يون سديم در آن انجام مي ) بيش1
  شود. ترين ترشح يون پتاسيم در آن انجام مي ) بيش2
  ) محل عمده ترشح اسيدها و بازهاي آلي است.3
  ) محل عمده بازجذب يون كلسيم است.4

  ها: اعصاب در كليه .35
  ) ميزان فيلتراسيون گلومرولي را تنظيم كرده ولي در بازجذب توبولي نقشي ندارند.1
  دهد. ايش ميها جريان خون كليوي را افز ) تحريك آن2
  نمايند. دهي مي هاي سازنده رنين را در شريانچه آوران عصب ) سلول3
  نمايد. ها دوپامين آزاد مي هاي غيرآدرنرژيك آن ) پايانه4

  درباره اينولين: .36
  ) غشاء گلومرولي تنها راه ورود آن به داخل ادرار است.1
  برابر است. )GFR) مقدار فيلتره شده آن با ميزان فيلتراسيون گلومرولي (2
  ) به دليل كامل بودن فيلتراسيون آن، در جريان وريدي كليوي وجود ندارد.3
  ) غلظت آن در شريانچه وابران كمتر از آوران است.4

  گيرد؟ يك از موارد زير صورت مي افزايش ناگهاني ترشح رنين در كدام .37
  ) افزايش وازوپرسين2  ) برداشتن كليه ايسكميك از بدن 1
  ) افزايش بازجذب سديم و كلر در ماكولادنسا4  شريان كليوي  ) انقباض يك3

  كنندگي دارد؟ يك از موارد ذيل در عروق كليوي هم اثر گشادكنندگي و هم تنگ كدام .38
  ANP) 4  ) آدنوزين 3  كينين  ) برادي2  ) آندوتلين 1

  صحيح است؟ GFRيك از جملات زير درباره  كدام .39
  بيعي است.) كاهش تدريجي آن تا قبل از بلوغ، ط1
  هاي فعال در يك كليه است. ) حاصل جمع فيلتراسيون همه نفرون2
  تواند آن را تغيير دهد. رغم وجود خودتنظيمي، تغيير فعاليت اعصاب سمپاتيك مي ) علي3
  شود. درصد آن مي 50تر از  ها باعث كاهش بيش ) كاهش پنجاه درصدي تعداد نفرون4

  كند؟ نقش اصلي را بازي ميدر القاء ريتم بيولوژيكي كدام قسمت  .40
  ) هسته فوق كياسمايي 2    ) غده پينال 1
  ) غده هيپوفيز4    ) هسته فوق بصري 3

  ترين مقدار را دارند؟ ترين و كم كدام دو زوج هورموني در ساعت دوازده شب به ترتيب بيش .41
  هورمون محرك غده فوق كليوي -) هورمون رشد1
  رشدهورمون  -) هورمون محرك غده فوق كليوي2
  هورمون محرك تيروئيدي -) هورمون محرك غده فوق كليوي3
  هورمون محرك غده فوق كليوي -) ملاتونين4

  هاي زير متصل است؟ يك از پروتئين فرم متصل هورمون رشد در گردش خون به كدام .42
  ) پرآلبومين2    ) آلبومين 1
  ) پروتئين متصل شونده به كورتيزول4    ) بخشي از رسپتور خود 3

  شود؟ ) ميrT3معكوس ( T3به  T4يپ از آنزيم ديوديناز سبب تبديل هورمون كدام ت .43
1 (I   2 (II   3 (III   4 (IV  
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  شود؟ يك از اثرات زير در فرد مشاهده مي در زمان استرس مزمن كدام .44
  ) افزايش اشتها2  ) كاهش سنتز گليكوژن در كبد 1
  ) كاهش نسبت انسولين به گلوكاگن در پلاسما4  ) افزايش تجزيه پروتئين در كبد 3

  تري دارد؟ يك از عوامل زير اثر كم در ناحيه گلومرولوزاي غده فوق كليوي كدام .45
1 (K+     2 آنژيوتانسين (- II   
3 (ANP     4 (ACTH  

 يدروتستوسترون ضروري است؟ه يك از اثرات زير وجود همزمان استروژن، تستوسترون و دي براي كدام .46
  سازي ) استخوان2    ) اسپرماتوژنز 1
  ) رشد و فعاليت پروستات4    ) رشد اپيديديم 3

 شود؟ هاي گرانولوزا به استروژن تبديل مي هاي تكا توسط سلول يك از تركيبات زير توليد شده از سلول كدام .47
  ) اندرواستن ديون 2    ) پروژسترون 1
  ولون) پرگنون4    ) تستوسترون 3

  شود؟ يك از نواحي زير قبل از شروع يك حركت مشاهده مي ها در كدام تخليه نورون .48
  اي و قشر جانبي مخچه هاي قاعده ) عقده1
  هاي حركتي تنه مغز ) ناحيه حركتي ضميمه و هسته2
  هاي رله حركتي تالاموس ) قشر پيش حركتي و هسته3
  فرونتال ) قشر مياني مخچه و قشر پري4

  ؟نيستدر ارتباط با نخاع صحيح كدام گزينه  .49
  ها در نخاع قرار دارد. ) مدارهاي نوروني مربوط به حركت اندام1
  ها را انجام دهند. رو مغزي شروع و ختم حركات اندام توانند بدون اثر مسيرهاي پايين ) مدارهاي نوروني نخاع مي2
  هاي نخاعي است. مغزي روي فعاليت نورون هاي پايين رو ) شوك نخاعي متعاقب قطع نخاع به دليل حذف اثر پيام3
  هاي نخاعي وجود دارد. ) پس از خاتمه شوك نخاعي، امكان برقراري رفلكس4

  ؟باشد نميهاي حركتي فوقاني  كدام مورد زير علائم آسيب نورون .50
1 (Spasticity     2 (Hyperactive Stretch reflex  
3 (Hypotonia     4 (Abnormal Plantar extensor reflex  

  اي قادر به توليد پتانسيل عمل هستند؟ هاي شبكيه يك از سلول كدام .51
  اي ) استوانه4  ) دوقطبي 3  اي  ) عقده2  ) افقي 1

  هاي هسته زيتوني تحتاني بر مخچه چيست؟ تأثير آسيب نورون .52
  )Complex Spikesهاي مركب ( ) كاهش توليد اسپايك1
  )Simple Spikesهاي ساده ( ) كاهش توليد اسپايك2
  هاي سبدي شكل پذيري ذاتي سلول ) افزايش تحريك3
  هاي گرانولي پذيري نورون ) ماهش تحريك4

  دهد؟ كدام گزينه عملكرد قشر حركتي ضميمه را نشان مي .53
  هاي حركتي  ) هماهنگي و اجراي طرح1
  هاي حسي و حركتي ) جايگاه اصلي تثبيت طرح2
  ريزي حركات متوالي و پيچيده  ) برنامه3
  هاي نخاعي ريزي براي اجراي رفلكس مه) برنا4
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نوع آفازي و محل عارضه در بيماراني كه از نظر صحبت كردن و درك شنوايي مشكلي نداشـته ولـي قـادر بـه سـاختن       .54
  يك از موارد زير است؟ كلمات مناسبي نيستند به ترتيب كدام

  ضايعات داخل و اطراف قشر شنوايي -) هدايتي1
  اي شكنج زاويه -نامي ) بي2
  بروكا  -) حركتي3
  ورنيكه -) حركتي4

  كدام گزينه زير در مورد سيستم اتونوم صحيح است؟ .55
  شود. ) تحريك سيستم پاراسمپاتيك موجب انقباض عروق خوني عضلات اسكلتي مي1
  كولين است. هاي غدد فوق كليوي استيل ) ناقل آزاد شده از سيستم سمپاتيك در گانگليون2
  باشند. مي N2ها از نوع  سيناپسي گانگليون هاي پس ونهاي موجود در نر ) گيرنده3
  شود. اي مي ) تحريك سيستم پاراسمپاتيك موجب كاهش فعاليت عضلات روده4

  توانايي تميز دو نقطه تحريك شده در نوك انگشتان سبابه بيشتر است يا در پشت كمر، چرا؟ .56
  ها در اين ناحيه زيادتر است. تراكم گيرنده -) انگشتان1
  ها در اين ناحيه زيادتر است. تراكم گيرنده -ت كمر) پش2
  تر است. ها در قشر حسي پيكري وسيع جايگاه حسي آن -) پشت كمر3
  ها در قشر حسي پيكري محدودتر است. جايگاه حسي آن -) انگشتان4

  هاي حسي دوك در طي انقباض عضله اسكلتي كدام است؟ عدم كاهش فعاليت نورون .57
  هاي داخل دوكي) عدم كوتاه شدن فيبر1
  هاي حركتي آلفا و گاما ) همزماني تخليه نورون2
  هاي نزولي ) افزايش فعاليت فيبرهاي حسي ناشي از پيام3
  هاي عضلاني و تارهاي عضلاني به صورت سري ) قرار گرفتن دوك4

  دهد؟ يك از اتفاقات زير رخ مي به بيداري، كدام NREMدر انتقال مستقيم از خواب  .58
  GABAكولين، كاهش هيستامين و كاهش  نفرين، افزايش استيل ي) كاهش نوراپ1
  GABAكولين، افزايش هيستامين و افزايش  نفرين، كاهش استيل ) افزايش نوراپي2
  GABAكولين، افزايش هيستامين و افزايش  نفرين، افزايش استيل ) كاهش نوراپي3
  GABAو كاهش  كولين، افزايش هيستامين نفرين، كاهش استيل ) افزايش نوراپي4

  هاي حركتي گاما صحيح است؟ كدام گزينه زير در مورد نورون .59
  دهد. افزايش مي II ،Iaهاي حسي  استاتيك، حساسيت ديناميك را در هر دو پايانه -هاي گاما ) فعال شدن نرون1
  دهد. را افزايش مي Iaهاي حسي  ديناميك، حساسيت ديناميك پايانه -هاي گاما ) فعال شدن نرون2
  دهد. كاهش مي II ،Iaديناميك، سطح فعاليت پايه را در هر دو پايانه حسي  -هاي گاما فعال شدن نرون )3
  دهد. كاهش مي II ،Iaاستاتيك، سطح فعاليت پايه را در هر دو پايانه حسي  -هاي گاما ) فعال شدن نرون4

  اي حلزون گوش داخلي كدام است؟ هاي مژه مكانيسم تحريك سلول .60
  هاي پتاسيم به درون سلول تر به سمت بلندتر و ورود يون تريوسيليوم كوتاه) خميدگي اس1
  هاي كلسيم به درون سلول تر و ورود يون ) خميدگي استريوسيليوم بلندتر به سمت كوتاه2
  هاي پتاسيم از سلول تر به سمت بلندتر و خروج يون ) خميدگي استريوسيليوم كوتاه3
  هاي پتاسيم از سلول تر و خروج يون ه سمت كوتاه) خميدگي استريوسيليوم بلندتر ب4
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  بيوشيمي
  چيست؟ RNAنقش فاكتور زيگما در سنتز  .61

  DNA) شناسايي محل شروع روي زنجيره 2    ) طولاني كردن زنجيره 1
  ساخته شده RNA) رها شدن زنجيره DNA   4هاي  ) جداسازي زنجيره3

  گردد؟ امل زير انجام مييك از عو توسط كدام EF-2روي  ADP-Ribosylationواكنش  .62
1 (Diphteria toxin     2 (Cycloheximide  
3 (Puromycin     4 (Fusidic acid  

63. RNA ) ريبوزوميrRNAباشد؟ ) كدام فعاليت آنزيمي را دارا مي  
1 (Peptidyl transferase     2 (GTPase  
3 (Protein disulfide isomerase   4 (Translocase  

  يون كدام تركيب زير است؟پوتريسين حاصل دكربوكسيلاس .64
  تين ) كارني4  تين  ) اورني3  ) آرژنين 2  ) متيونين 1

  جز: هشوند ب تمامي موارد زير از آراشيدونيك اسيد مشتق مي .65
  ها  ) ترومبوكسان2    ها  ) لوكوترين1
  ها ) انكفالين4    ها  ) پروستاگلاندين3

  جز: هباشند ب مي POMCهمه موارد زير محصولات ژن  .66
1 (ACTH     2 (MSH-    
3 (  پرولاكتين4    ليپوتروپين (  

  شود؟ آسپرين مانع فعاليت كدام آنزيم مي .67
  ) ليپواكسيژنازA2     2) فسفوليپاز 1
  ) پراكسيداز4    ) سيكلواكسيژناز 3

  كدام گزينه در مورد وارفارين درست است؟ .68
  است.  Kين ) آنتاگونيست ويتام1
  ) تجويز همزمان آن با آسپرين بلامانع است.2
  دهد.  ) زمان پروترومبين را كاهش مي3
  شود. مي VII) باعث كاهش سنتز فاكتور انعقادي 4

  يدورونات از نظر ساختماني در موقعيت كدام كربن است؟ -ال -گلوكورونات و بتا -د -اختلاف بين آلفا .69
  6كربوكسيل شماره ) 2   2) هيدروكسيل كربن شماره 1
  1) كربوكسيل شماره 4   1) هيدروكسيل كربن شماره 3

  رود؟ به شماره مي DNAيك از تركيبات زير بيوماركر كلاسيك آسيب اكسيداتيو  كدام .70
1 (80xo-2’ -deoxy Guanosine   2 (Thymine Dimer  
3 (Satelite DNA     4 (Okazaki fragments  

  گردد؟ در بدن مانع اثربخشي فولات مي هاي زير يك از ويتامين كمبود كدام .71
  ) پيريدوكسين4  ) نياسين 3  ) تيامين 2  ) بيوتين 1

  :جز هبهاي تنظيم آنزيمي در كنترل متابوليسم قندها نقش دارند  تمام مكانيسم .72
  ) توليد آنزيم4  ) پروتئوليتيك 3  ) كوالانس 2  ) آلوستريك 1



  
  
 

  فيزيولوژي
  )4( گزينه .1

 ساركولما پتاسيم هاي پمپ است مربوط عرضي پل ي چرخه به اسكلتي عضلات فيبرهاي به ATP مصرف سهم ترين بيش
  كنند. مي مصرف انرژي كمي مقدار از ساركوپلاسمي ي شبكه در كلسيم و
4Glut كنند. مي جا جابه انرژي صرف بدون و شده تسهيل انتشار صورت به را گلوكز ساركولما به گلوكز ترانسپورترهاي يا  

  )2( گزينه .2
  است. شده تشكيل نازك و ضخيم فيلامان دو از اسكلتي ي عضله هاي ميوفيبريل

 دو و سنگين ي زنجيره دو از كيلودالتون 470 مولكولي وزن با II ميوزين است. شده ساخته ميوزين از تر بيش  ضخيم فيلامان
  است. شده تشكيل ميوزين) تنظيمي سبك زنجيره يك و ميوزين ضروري سبك ي زنجيره (يك سبك ي زنجيره جفت

 گلبولار پروتئين اكتين است. شده تشكيل نبولين و پونينترو تروپوميوزين، اكتين، اصلي، پروتئين 4 از نازك هاي فيلامان
(G-actin) است. دالتون 41700 آن مولكولي وزن G- اكتـين  فيلامـان  ي خـورده  پـيچ  رشـته  دو ها اكتين )F  (را اكتـين 

 و اسـت  شده كشيده نازك فيلامان طول در كه كيلودالتون 600 مولكولي وزن با است پروتئيني نبولين .دهند مي تشكيل
  است. كرده محدود را اكتين فيلامان طول

 وزن با اي استوانه و بلند ديمر و پروتئيني تروپوميوزين است. شده تشكيل هم ديگر تنظيمي پروتئين دو از نازك فيلامان
 مولكـول  هـر  گيـرد.  مـي  قرار نازك فيلامان ي رشته دو طرف دو شيارهاي در پروتئين اين است. كيلودالتون 66 مولكولي

 ،T (TnT) تروپـونين  پـروتئين  سـه  اجتمـاع  تروپـونين  شـود.  مـي  متصـل  رشته يك اكتين مونومر هفت به تروپوميوزين
  است. I  (TnI) تروپونين و C (TnC) تروپونين

 نقش نازك فيلامان طول تنظيم در است ممكن و دارد قرار تروپومدولين ساركومر مركز سمت به نازك فيلامان انتهاي در
  باشد. داشته

CaPZ خط به نازك فيلامان اتصال به اكتينين آلفا و Z كند. مي كمك  

 پاسخنامه 
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  )3( گزينه .3
 متمـايز  را شـده   حـل  مواد مولكول بار و اندازه براساس اغلب كه ها كانال هستند: اصلي گروه دو غشا انتقالي هاي پروتئين

 انتخاب پروتئين روي موجود اتصال جايگاه قالب براساس را ها يون يا ها مولكول ها ناقل اما دهد مي عبور خود از و كنند مي
 مـواد  انتقال است. غشاء از ها مولكول عبور براي ها آن  كانفورماسيون تغيير ها ناقل مشترك وجه .دهند مي عبور و كنند مي

 انـرژي  صرف بدون شود مي انجام ها پروتئين ي اسطهو به كه شده تسهيل انتشار طرفي از نيست. ولتاژ به وابسته غيريوني
ATP دهد. مي رخ غلظتي گراديان يا شيب برخلاف مواد انتقال اوليه فعال انتقال در شود. مي انجام  

  )1( گزينه .4
 بـالارو  ي مرحله يا سريع دپلاريزاسيون يك از كه است عضله) و عصب (مثل پذير تحريك هاي سلول ويژگي عمل پتانسيل

  شود. مي رپلاريزه سلول غشاي آن دنبال به كه
  كند. مي پيروي هيچ يا همه قانون از و است انتشار قابل دارد، مشخص ي اندازه و شكل عمل پتانسيل

 عمـل  پتانسيل توليد در پتاسيم) هيدروژن پمپ و پتاسيم سديم پمپ كلسيم، (پمپ P نوع هاي پمپ و نشتي هاي كانال
  كنند. نمي شركت
 غشـاء  يـوني  كنـداكتانس  تغييـر  و كننـد  غلبـه  غشاء ظرفيتي جريانات بر يوني هاي جريان بايد عمل پتانسيل توليد براي

  بگيرد. صورت ولتاژ به وابسته صورت به
  )4( گزينه .5

 هـاي  يـون  الكتروشـيميايي  گراديـان  توسط ها آن از عبوري جريان جهت باشند، باز EPSP توليد مسئول هاي كانال وقتي
 نقـش  EPSP ايجـاد  در كـه  هـايي  كـاتيون  تر بيش به و هستند بزرگ ها كانال منافذ حقيقت در شود. مي تعيين نفوذپذير

  .دهند مي عبور اجازه راحتي به دارند،
  يون بر وارد محركه نيروي و يون به كانال پذيري هدايت دارد: بستگي عامل دو به يوني كانال يك از جريان عبور

x x m xI g ( E )     
  است. x يون به كانال پذيري هدايت xgبالا تساوي در
x و غشاء پتانسيلxE يون تعادل پتانسيل x .است  

  شود. مي خوانده (EPSC) تحريكي سيناپسي پس جريان هايي، كانال چنين شدن باز از ناشي خالص داخل به رو جريان
  )4( گزينه .6

 بـر  عـلاوه  عصـبي  ناقل اين دارد. وجود CNS تحريكي هاي سيناپس اعظم قسمت در كه است نوروترانسميتري گلوتامات
 رهـايش  از پـس  بايد بنابراين دارد. قوي نوروتوكسيني نقش بالا، هاي غلظت در است تحريكي اصلي نوروترانسميتر كه اين
 ممانعـت  سـلولي  مرگ از و شود انجام طبيعي طور به سيناپس انتقال عمل تا شود حذف سيناپسي فضاي از كامل طور به

  شود. مي انجام خاصي غشايي ترانسپورترهاي توسط كار اين گردد.
1EAAT.اند شده شناسايي دهند مي عبور پلاسمايي غشاء از را گلوتامات كه ترانسپورتر 5 حداقل  EAATEAAT)5تا (
 وزيكـولي  ترانسـپورترهاي  گلوتامـاتي،  ترانسـپورترهاي  از دوم گـروه  اسـت.  تحريكـي  ي اسيدآمينه ترانسپورترهاي مخفف

S(VGLUTگلوتامات Hخروج همراه و دارند وجود ها وزيكول غشاي در كه هستند ( ، وزيكـول  داخـل  به را گلوتامات 
  .دهند مي انتقال

SEAAT داخـل  بـه  گلوتامـات  مولكـول  هـر  ورود با دارند. تعلق پتاسيم – سديم به وابسته ترانسپورترهاي ي خانواده به 
 بـه  ترانسـپورترها  اين شود. مي خارج سلول از پتاسيم يون يك و وارد سلول به هيدروژن يون يك و سديم يون سه سلول
  ندارد. فرآيند اين روي تأثيري خارج و داخل به كلر هاي يون عبور اما دارند نفوذپذيري هم كلر يون

SEAAT دارند. متفاوتي سلولي توزيع نينهمچ و فارماكولوژيكي و بيوفيزيكي هاي ويژگي داراي  
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  )1( گزينه .7
 بـا  ساركوپلاسـم  از كلسيم حذف است. ساركوپلاسمي ي شبكه به كلسيم يوني آوري جمع نيازمند انقباض به دادن خاتمه

  سلول. داخل ساختارهاي به آوري جمع يا سلول از خروج شود، مي انجام مكانيسم دو
 نقـش  روش ايـن  (PMCA) پلاسـمايي  غشاي كلسيم پمپ يا )8SLC( كلسيم سديم گر مبادله كمك به سلول از خروج
  كند. مي ايفا انقباض به دادن خاتمه در كمي
 پايـه  سـطح  بـه  كلسيم يون سلولي داخل غلظت بازگرداندن براي مكانيسم ترين مهم SR به كلسيم آوري جمع عوض در

  شود. مي انجام SERCA نام به كلسيم پمپ كمك به مكانيسم اين است.
 هاي پروتئين توسط مهار اين كند. مي مهار را SERCA فعاليت ساركوپلاسمي ي شبكه لومن در كلسيم يون بالاي غلظت
 يون غلظت افزايش كلسيم به شونده متصل هاي پروتئين اين افتد. مي تأخير به SR لومن در كلسيم يون به شوونده متصل
  برند. مي بالا را SR كلسيم ظرفيت بنابراين و كنند مي بافر كلسيم آوري جمع طي را SR كلسيم

 اسـت.  موجـود  صـاف  عضـلات  بعضي و قلبي ي عضله در كه است كوسترين كلسي كلسيم، به شونده متصل اصلي پروتئين
 يـك  چند هر شود مي يافت بالا غلظت با صاف عضله هاي سلول در كه است كلسيم به شونده متصل پروتئين كالرتيكولين

 يـون  بـه  اتصـال  بـراي  اتصـال)  محـل  50 مولكول (هر اي العاده فوق ظرفيت ها پروتئين اين است. Ubiquitous پروتئين
  دارند. كلسيم

 بـه  نزديـك  SR از بخشي در كوسترين كلسي عوض در نيستند. پراكنده SR در كلسيم يون به شونده متصل هاي پروتئين
 رهـايش  كانـال  بـا  كمپلكسي و شود مي وصل ترياد به مستقيماً كوسترين كلسي رسد مي نظر به است. شده لوكاليزه ترياد

 كردن بافر در همه كوسترين كلسي بنابراين كند. مي ايجاد تريادين) و (جانكتين ترياد ديگر پروتئين دو و (RYR) كلسيم
  كند. مي كمك انقباض تحريك شدن جفت تسهيل و كلسيم رهايش به هم و دارد نقش  SR داخل كلسيم

  .دهند مي افزايش سلولي ذخاير در را كلسيم بافرينگ ظرفيت نيز تريادين و جانكتين كوسترين، كلسي بر علاوه پس
  )4( گزينه .8

 دچـار  پلاسـمايي  غشـاي  عـرض  از كننـده  دپلاريزه هاي جريان مربعي هاي پالس عبور هنگام آكسون يك غشاي پتانسيل
 ولـي  شـود  مـي  تزريـق  عمـودي  رو پـايين  و بـالارو  هـاي  لبه با مربعي هاي پالس صورت به جريان اگرچه شود. مي آشفتگي

  باشد. مي تر آهسته غشايء پتانسيل رفتن پايين و بالا كم، ي دامنه با هاي پالس
 غشـاء  چون كند. مي تغيير تواني صورت به غشاء ولتاژ در كاهش و افزايش كم، دامنه با كننده يپرپلازهه هاي جريان به پاسخ در
 آورد. نمـي  وجـود  بـه  غشاء خازني ظرفيت و مقاومت در تغيير محرك يعني دهد. مي پاسخ جريان به پاسيو RC مدار صورت به

  دهد. مي نشان را غشاء خازن شدن دشارژ و شارژ براي نياز مورد زمان غشاء پتانسيل رفتن پايين و بالا زماني ي دوره
 پتانسيل تغيير بزرگي است. تر بزرگ و تر سريع پتانسيل تغيير شود، مي تر نزديك جريان عبور محل به ثبات الكترود وقتي

 هـدايت  كننـده  مـنعكس  پتانسـيل،  تغييـر  ايـن  و يابـد  مـي  كـاهش  جريـان  عبور محل از فاصله افزايش با تواني صورت به
  شوند. منتشر طولاني فواصل در توانند نمي غشاء پتانسيل در تغييراتي چنين است. پاسيو يا الكتروتونيك

 طـي  از بعـد  غشـاء  پتانسيل رود، مي بين از متر ميلي چند طي از بعد شود، مي هدايت الكتروتونيك شكل به كه سيگنالي
lي اندازه به مسافتي / e)37(% يابد. مي كاهش خود، ماكزيمم مقدار  

 هـاي  آكسـون  در اسـت)  7182/2 مسـاوي  و اسـت  طبيعـي  لگـاريتم  پايه e( است فضايي ثابت يا طول ثابت مسافت اين
  باشد. مي متر ميلي 1-3 طول ثابت پستانداران،
ohmri ( )cmسـلولي  داخـل  مقاومـت  همان آكسون از عبوري جريان برابر در مقاومتohmrm( )cm برابـر  در مقاومـت 

  است. غشاء مقاومت همان غشاء از نشتي جريان
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m
x(x) e         

  

rm rm
ri ro ri

 


  

m (x) غشاء ولتاژ تغييرm( ) ي نقطه در x  
  تغييرm جريان عبور محل در(x z o)  

ohmro( )cmبه نسبت است پوشي چشم قابل سلولي خارج مقاومت است. سلولي خارج مقاومت ri.  
 برحسب طولي ثابت cm .است  
  شود. مي خوانده كابل ي معادله اغلب معادله اين

  ندارد. بر اثري cm بنابراين نداريم خازني جريان و شود مي گرفته نظر در پايدار شرايط در mچون
  كند. مي عبور غشاء از بخشي جريان يابد، افزايش غشاء مقاومت يا rm اگر

  يابد. مي افزايشكند عبور غشاء از جريان) (ورود تحريك محل از كل جريان از تري بزرگ كسر
 جديـد  يـوني  كانال كردن اضافه پس يابد. مي افزايش و كند مي عبور آكسوپلاسم از آساني به جريان يابد كاهش ri اگر

  شود. مي طولي ثابت كاهش سبب
 تغييرات يعني تر بزرگm است. ثبت قابل جريان ورود محل از دورتري ي فاصله در  

  )1( گزينه .9
 مثبـت  فيدبك طريق از و شود مي ها پلاكت تجمع سبب شود. مي رها ديده آسيب هاي بافت از بسياري از2Aترومبوكسان

 شـدن  لخته ماندگاري و شدت مثبت فيدبك اين كه شود مي تر بيش پلاكتي تجمع شود، تر بيش 2Aترومبوكسان هرچه
 عواملي و ترومبين ،ADH كلاژن، سروتونين، ،PAF مثل دارند نقش ها پلاكت تجمع در ديگري عوامل كند. مي تر بيش را

  كنند. مي جلوگيري پلاكتي تجمع از 2PGIمثل
  )1( گزينه .10

 و آهـن)  حـاوي  (تتراپيـرول  هـم  از كـه  اسـت  قرمز گلبول اصلي پروتئين ليتر) دسي بر گرم ميلي 15 (حدود هموگلوبين
 (HbA) است شده تشكيل بتا) زنجيره 2 و آلفا زنجيره 2 طبيعي بالغ افراد در پپتيدي پلي زنجيره 4 با (پروتئيني گلوبين

  است. شده تشكيل گاما زنجيره 2 و آلفا زنجيره 2 از دارند HbF كه ماه شش زير كودكان در كه حالي در
2هاي هموگلوبين و هاي زنجيره جنيني دوران در 2 1( )Gower  2و 2 2( )Gower  سازند. مي را  

  است. شده داده نشان شكل در انسان هموگلوبين هاي زنجيره تكامل مراحل
  )3( گزينه .11

 در بنـابراين  اسـت.  پوشـي  چشم قابل بطن در پتانسيل و اختلاف شود مي دپلاريزه قلب ميوكارد كل ST ي قطعه طول در
 ايزوالكتريـك  محـور  ايـن  از انحـراف  گونـه  هـر  شـود.  مـي  كشيده ايزوالكتريك خط يك صورت به ي قطعه طبيعي شرايط

  باشد. قلب ميوكارد به ايسكميك آسيب ي نشانه است ممكن و نامناسب
 بـه  ثانيه 120/0 و 20/0 حدود كه است بطني فعاليت شروع تا دهليزي فعاليت شروع ي فاصله P-Q فاصله يا P-R فاصله
 شرايط در بنابراين است مربوط بطني دهليزي هدايتي سيستم از عبور به زمان اين از توجهي قابل بخش انجامد. مي طول

  يابد. مي افزايش P-R ي فاصله كند مي درگير را AV هدايتي سيستم كه ... و التهاب مثل پاتولوژيك
 (بلـوك  هدايتي مسير هاي بلوك ي نشانه آن زمان مدت افزايش انجامد. مي طول به ثانيه 10/0 تا 06/0 حدود QRS موج
  است. راست) يا چپ باندل
 قلـب  ضـربان  بـا  امـا  كشـد  مـي  طـول  ثانيه 4/0 حدود است ها بطن الكتريكي تولسسي ي نشانه اوقات گاهي Q-T فاصله
  دارد. عكس ي رابطه
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  )1( گزينه .12
 قطعـه  دو يـا  يـك  و توراسـيك  فوقـاني  ي قطعـه  شش يا پنج جانبي داخلي مياني هاي ستون از قلب سمپاتيكي فيبرهاي
 و شـوند  مـي  خارجي نخاعي ستون از سفيد، ارتباطي هاي شاخه طريق از فيبرها اين گيرند. مي منشأ نخاع، گردني پاييني

  شود. مي وارد گانگليوني اي مهره كنار هاي زنجيره به
 سـيناپس  ميـاني  گردنـي  يـا  اي سـتاره  گـانگليون  در گونـه  نـوع  براساس عمدتاً گانگليوني پس و گانگليوني پيش ها، نورون

 از پيچيـده  شبكه يك تا رسند مي هم به پاراسمپاتيكي گانگليوني پس و گانگليوني پيش فيبرهاي مدياستينوم، در دهند مي
  دهند. تشكيل قلب براي را وابران اعصاب تركيب

 فيبرهـاي  اثـر  كه حالي در راست سمت فيبرهاي تا دارند انقباض قدرت بر تري بيش اثر چپ سمپاتيك فيبرهاي سگ در
 سـبب  سگ در چپ اي ستاره ي عقده تحريك بنابراين است. راست سمت فيبرهاي از تر كم قلب ضربان بر چپ سمپاتيك

  كند. نمي تغيير قلب ضربان كه حالي در شود مي نيرو افزايش
  )2( گزينه .13

 گـذرد،   مـي  3 فـاز  از و كشـد  مي طول تري بيش زمان مدت غالباً نسبي ناپذيري تحريك ي دوره آهسته پاسخ فيبرهاي در
 ايجـاد  را منتشرشونده پاسخ بتوان تا بكشد طول مدتي است ممكن شود، دپلاريزه كامل طور به سلول كه اين از بعد حتي
  گويند. مي دپلاريزاسيون از بعد ناپذيري تحريك آهسته، پاسخ فيبرهاي ويژگي اين به كرد.

  )2( گزينه .14
 سيسـتم  هـاي  ويژگـي  بـه  تنهـا  كه كند مي تعريف را قلبي ده برون به مركزي وريد فشار وابستگي عروقي عملكرد منحني
 از مسـتقل  كامـل  طـور  بـه  و اسـت  وابسته خون حجم و وريدي و شرياني كمپلانس محيطي، عروق مقاومت مانند عروقي
  است. قلب هاي ويژگي

 درصد 3 است. (محرك) مستقل يرمتغ قلبي ده برون و (پاسخ) وابسته متغير بار پيش يا مركزي وريد فشار منحني اين در
 خون گردش متوسط فشار بر توجهي قابل اثر ها شريانچه انقباض وضعيت تغييرات است. شريانچه در بدن خون كل حجم
  شوند. مي همگرا طول محور بر مشترك نقطه يك در عروقي عملكرد منحني بنابراين ندارد.

 شـرياني  سيسـتم  در خـون  از تـري  بيش حجم شود مي سبب محيطي عروق مقاومت افزايش باشد، ثابت قلب ده برون اگر
 كـاهش  بـا  شرياني خون حجم افزايش بنابراين است ثابت خون حجم چون شود. مي Pa افزايش باعث اين كه بماند باقي
 و  Pa و TPR ي رابطه اين شود. مي Pa كاهش سبب  Pa افزايش با TPR افزايش بنابراين است. همراه وريدي خون حجم

 در عروقي عملكرد منحني چرخش مسئول خون گردش متوسط فشار بر تأثير در محيطي عروق مقاومت ناتواني همچنين
  است. ها شريانچه تنگي به پاسخ در ساعت هاي عقربه جهت

  كند. چرخش ساعت هاي عقربه خلاف در منحني شود مي باعث ها شريانچه گشادي
  )1( گزينه .15

 زياد قطر اين كه دارند ميكرومتر 80 تا 70 حدود در قطري هستند. قلب در موجود هاي سلول ترين پهن پوركنژ فيبرهاي
 سـرعت  ثانيـه)  بـر  متـر  4 تـا  1( باشـد  بالاتر قلب ويژه فيبرهاي به نسبت فيبرها اين هدايت سرعت كه است شده باعث

  شوند. فعال سرعت به ها بطن اندوكارد سطح تمام تا شود مي باعث فيبرها اين بالاي هدايت
 در و دارد ضـخامت  متـر  ميلـي  2 و طول متري ميلي 8 حدود انسان در است. قلب اصلي پيشاهنگ دهليزي سينوسي گره

  دارد. قرار راست دهليز و فوقاني اجوف وريد بين اتصال محل در شياري در خلفي سطح
  دارد: سلول اصلي نوع دو
  هستند. قلب ساز ضربان هاي سلول زياد احتمال به و دارند كمي هاي ميوفيبريل و ها اندامك كه كوچك و گرد هاي سلول .1
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 هـاي  سـلول  و معمولي دهليزي ميوكاردي هاي سلول بين واسط حد ظاهري، شكل نظر از كه اي ميله طويل هاي سلول .2
  دارند. نقش گره هاي لبه به گره درون ايمپالس هدايت در احتمالاً و هستند گرد
 كفـه  دارد، تـري  كـم  شـيب  صـفر)  (فـاز  عمل پتانسيل صعودي فاز است، منفي تر كم معمولاً SA گره استراحت پتانسيل
  است. تر تدريجي صورت به )3 (فاز رپلاريزاسيون و نيست طولاني
 گـره  سـاز  ضـربان  هـاي  سلول شوند، تخريب يا شده خارج دهليزي پيشاهنگ كمپلكس عناصر ساير يا SA گره كه زماني
AV گيرند. مي برعهده را قلب تمام در ضربان توليد عمل  

  سرعت با فيبرها اين باشند. داشته خودكار عملكرد توانند مي هم ها بطن يافته تخصص هدايتي سيستم در پوركنژ فيبرهاي
 نواحي كند، هدايت بطن به دهليز از را قلبي هاي ايمپالس تواند نمي بطني دهليزي اتصال وقتي شوند. مي تخليه اي آهسته

 دقيقـه  در ضـربه  40 تا 30 فقط فركانس با اما كنند مي منقبض را ها بطن و شوند مي فعال پوركنژ فيبرهاي در پيشاهنگ
  كنند. مي عمل

 عصـب  طريق از گيرند. مي منشأ النخاع بصل آمبيگوس هسته يا واگ عصب پشتي ي هسته از قلب پاراسمپاتيك فيبرهاي
  رسند. مي AV به عمدتاً چپ سمت در و SA به عمدتاً راست دست واگ

  .دهند مي كاهش را قلب ربانض بطني دهليزي و دهليزي سينوسي هاي گره مهار و كولين استيل رهاسازي با پاراسمپاتيك اعصاب
  )1( گزينه .16

 T مـوج  و ST ي قطعـه  ،QT ي فاصـله  ،QRS كمـپلكس  ،PQ ي فاصـله  يا PR ي فاصله ،P موج از الكتروكارديوگرام يك
  دهد. مي نشان را دهليزها دپلاريزاسيون P موج است. شده تشكيل
 طـول  ثانيـه  %20 تـا  %12 حـدود  كـه  اسـت  بطن فعاليت شروع تا دهليزي فعاليت شروع ي فاصله P-Q يا P-R ي فاصله
 PR فاصله )AV هدايت (كاهش قلبي بلاك در مثال براي دارد. بستگي بطني دهليزي گره از هدايت سرعت به كشد. مي

  يابد. مي افزايش پاراسمپاتيك تحريك با و يابد مي كاهش سمپاتيك سيستم تحريك با يابد. مي افزايش
 نآ زمـان  افـزايش  و هاسـت  بطـن  دپلاريزاسـيون  ي نشـانه  كشد، مي طول ثانيه %10 تا %06/0 حدود كه QRS كمپلكس

  است. راست) يا چپ نول با (بلوك هدايتي مسير هاي بلانك ي نشانه
 كامـل  ي دوره ي دهنـده  نشـان  كشـد.  مـي  طـول  ثانيـه  4/0 حدود كه است T موج پايان تا Q موج شروع از QT ي فاصله

  دارد. عكس ي رابطه قلب ضربان با و هاست بطن رپلاريزاسيون و دپلاريزاسيون
 مثبـت  اي قطعـه  چنين هستند دپلاريزه ها بطن وقتي و است ايزوالكتريك ،T موج شروع تا S موج انتهاي از ST ي قطعه
  باشد. قلب ميوكارد به ايسكميك آسيب ي نشانه تواند مي ايزوالكتريك خط اين از انحراف شود. مي
 جـزء  بـا  جهـت  هـم  T موج ليدها، اكثر در شود. مي ثبت آهسته تخليه فاز ابتداي و ها بطن رپلاريزاسيون زمان در T موج
 قـرار  مخـالف  جهـت  در (كـه  دوفـازي  T امـواج  حـال  اين با شود مي منحرف ايزوالكتريك خط از QRS كمپلكس اصلي
  شوند. مي مشاهده ليدها بعضي در طبيعي طور به اند) گرفته
 كـه  است اين دهنده نشان شوند، مي منحرف ايزوالكتريك خط از جهت يك در دو هر QRS كمپلكس و T موج كه زماني
 هسـتند،  غيرطبيعـي  دامنـه  يا و جهت نظر از كه T امواج است. دپلاريزاسيون مسير جهت خلاف در رپلاريزاسيون مسير
  باشند. قلب هيپرتروفي يا الكتروليتي اختلالات ميوكارد، آسيب دهنده نشان است ممكن

  )3( گزينه .17
 بـالا  درونـي  فشـارهاي  برابـر  در تواننـد  مـي  كوچك) (شعاع كم قطر دليل به اما دارند نازكي ي ديواره كه اين با ها مويرگ
T  داد. شرح لاپلاس قانون به توجه با توان مي را ويژگي اين كنند. مقاومت pr   

T رگ ديواره تانسيون  
p∆ رگ ديواره طرف دو فشار اختلاف 
r رگ شعاع   
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