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 مقدمه

می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک الی  تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم  

دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتن در جزوه باشد نه تست  

سوال کار کنید کافی است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم تست های    20الی    10بیشتر ،دور اول هر فصل  

 بیشتر کارکنید . 

ست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را کارکنید  ت

 .تا با نحوه یی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید .

کارت ها را به  در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستی را فلش کارت کنید وفلش  

دفعات زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنین نیست و فقط نکات  

 تستی مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

 در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشریحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی دارند  

والاتی که پاسخ تشریحی دارند ،پاسخ تشریحی آن را نیز بخوانید و سوالاتی که پاسخ کلیدی دارند،صرفا   س 

 نکته آن تست را یادبگیرید 

جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستی باشد که در جزوه نبوده ،اصلا ایرادی  

 گیرید و بر سطح علمی خود بیفزایید ندارد ، همین نکته تستی را فلش کارت کنید و یادب

در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشین ،در تست زدن دیدگاه اولتان یادگیری باشدو  

 در درجه دوم محک زدن خودتان  

به مرور زمان  تست های صحیح بیشتری خواهید زد به شرط آنکه نکات تست هایی که کار می کنید را خوب  

یرید  ،یادگیری مثل ترشی گذاشتن است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز بر یادگیریتان  یادبگ 

 بیفزایید . 

 در کتاب تست بخشی به صورت تشریحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب   

رده شده که بسیار مهم و کمک کننده  در آخر کتاب تست هم سوالات اخیر علوم پایه و لیسانس به پزشکی آو

 می باشند . 

 شاد و پیروز وموفق باشین حسین رحیمی

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 بخش اول 

 سلول
 10از  5اهمیت فصل 

 

 های اکسیداز است؟ اندامک دارای آنزیمکدام   - 1

 . میتوکندری1

 . لیزوزوم2

 . پراکسی زوم 3

 . گلژی4

 

 زدایی دارد؟کدام اندامک نقش سم  - 2

 . میتوکندری1

 . لیزوزوم2

 . پراکسی زوم 3

 . گلژی4

 

 کدام صحیح است؟   - 3

 کند. هایی از مایع خارج سلولی و ذرات مختلف را در داخل سیتوپلاسم سلول ایجاد میپینوسیتوز: بلع ذرات کوچک که وزیکول   .1

 شود.ها به درون سلول خود برده میآندوسیتوز: ذرات بسیار بزرگ توسط وزیکول  .2

 ها، سلول کامل و بخشی از بافت آسیب دیده است. فاگوسیتوز: بلع ذرات بزرگ نظیر باکتری .3

 همه موارد. .4

 

 کدام گزینه نادرست است؟   - 4

ها به دلیل  باشند و چون این هورمون( میDجز ویتامین  های استروئیدی )بهرسپتورهای سیتوپلاسمی برای اتصال به هورمون   .1

 کنند. راحتی از غشا عبور میبه ساختار لیپوفیل خود 

 هستند.  Dای مختص ویتامین های هستهگیرنده .2

 شوند. توانند از غشا عبور کنند به رسپتورهایی که در سطح غشا قرار دارند متصل میترکیبات هیدروفوب و بزرگ که نمی .3

 باشند. می( TM-7قطعه عرض غشایی ) 7ها دارای پروتئین  Gهای متصل به گیرنده  .4

 

 آدنیلیل سیکلاز کدام نادرست است؟  -   A -cAMPدر مورد مسیر پروتئین کیناز    - 5

 شود. می cAMPبه پیامبر ثانویه  ATP. آنزیم آدنیلیل سیکلاز موجب تبدیل 1

2 .G  دهند که تحت نام هایی که فعالیت آدنیلیل سیکلاز را افزایش میپروتئینsG شوند)تحریکی( خوانده می 

3 .cAMP   تولید شده به دنبال فعالیت آدنیلیل سیکلاز، موجب فعال شدن آنزیم پروتئین کینازC (PKCمی )شود 

ها و عواملی که از مسیر گردد. هورمونمی cAMPشود که باعث تجزیه . برای خاتمه این مسیر آنزیم فسفودی استراز فعال می4

sG کنند شامل آنژیوتانسین، عمل میFSH  ،LHباشند.، پرولاکتین و... می 
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 زینه را انتخاب کنید؟ ( بهترین گIP3( و اینوزیتول تری فسفات )DAGدر مورد مسیر دی آسیل گلیسرول )  - 6

 شود.فعال می Aپروتئین آنزیم فسفولیپاز  G. در این مسیر با فعال شدن 1

 را داریم.  DAGو  IP3. دو پیامبر ثانویه 2

3  .IP3  هایی نظیر انقباض و  شود. کلسیم نیز در ادامه فعالیتسبب خروج یون کلسیم از میتوکندری و شبکه اندوپلاسمی می

 شود. می Cسبب فعال شدن آنزیم پروتئین کیناز  DAGکند. گری مینجیترشح سلولی را میا

 . ب و ج 4

 

 در مورد هورمون لیپتین کدام صحیح است؟   - 7

 . هورمون لپتین که در تنظیم اشتها نقش دارد. 1

 کند. عمل می  JAK2. از طریق گیرنده تیروزین کینازی از خانواده جانوس کیناز 2

فعال شدن  3 نهایت  در  و  رسپتور  آنزیمی  بخش  فسفریله شدن  گیرنده سبب  سلولی  خارج  به سطح  اتصال  با  هورمون  این   .

 شوند. فاکتورهای رونویسی می

 . همه موارد.4

 

 شود؟ن انتشار ساده مییک از عوامل زیر سبب افزایش میزاکدام  - 8

 . افزایش سطح غشاء و اندازه ذره 1

 . افزایش قابلیت حلالیت و پتانسیل غشاء 2

 . کاهش ضریب انتشار و قابلیت حلالیت 3

 . کاهش ضخامت غشاء و اندازه ذره4

 

 ؟نداردیک از موارد زیر نقشی  پتاسیم در کدام  -پمپ سدیم    - 9

 های سدیم و پتاسیم در دو طرف غشاء . حفظ اختلاف غلظت یون1

 . ایجاد پتانسیل استراحت غشاء2

 . حفظ اندازه سلول3

 . ایجاد پتانسیل عمل 4

 

 

 :کلید سؤالات 

 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سؤال

 4 4 4 4 3 2 4 3 3 جواب

 

 

 

 

 

 

http://www.drrahimi3.ir/


7 
 

   www.drrahimi3.ir هرگونه کپی و یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیرمجاز و ناقض حقوق مؤلفین است. تهیه جزوات ما از سایتمون ��

 

 

 

  : پاسخ تشریحی

های هیدروژنی  را با یون  2Oهای موجود در آنها از نوع اکسیداز است )ها هستند اما آنزیمپراکسی زوم ها مشابه لیزوزوم.1

کنند( و دستگاه گلژی در ساخت آنها نقش ندارد و به روش خود  تولید می (2O2Hکند و پراکسید هیدروژن )ترکیب می

 .زدایی استآیند. نقش مهم آنها در سماحتمالاً جوانه زدن از شبکه آندوپلاسمی صاف بوجود میتکثیری یا 

 

پراکسی زوم ها با آنزیم های اکسیداز موجود در خود در سم زدایی نقش مهمی دارند و در اندام های موثر در سم زدایی  .2

 . یافت می شوند SER مثل کبد به فراوانی در همراهی با شبکه

 

 . تعاریف گزینه های صحیح را به خاطر بسپارید.3

 

 : نوع رسپتور وجود دارند 3جهت انتقال پیام به داخل سلولها  .4

 

  پروتئین G الف . سطح غشایی : انتقال پیام مولکول های بزرگ و هیدروفیل مثل اتصال به پروتئین های سراسری همراه با

  هورمون های استروئیدیب . داخل سیتوپلاسمی : مواد لیپوفیل مثل 

  و هورمون های تیروئیدی D ج. داخل هسته ای : مواد بسیار کوچک و لیپوفیل مثل ویتامین

 

 GDP به GTP پروتئین در داخل سلول با تبدیل G، پس از اتصال لیگاند به رسپتور ،  A در مسیر فعال شدن پروتئین کیناز .۵

تبدیل میکند   cAMP را به ATP فعال شدن آنزیم آدنیل سیکلاز میشود که آن جدا شده و موجب A فعال میشود و زیرواحد

و انجام سایر واکنش های موردنیاز در داخل سلول  A موجب فعال شدن پروتئین کیناز cAMP )پیامبر ثانویه( و درنهایت

 . میشود

 .ت میگیردصور ATP به cAMP خاتمه عمل این پروسه ، با فعال شدن آنزیم فسفودی استراز و تبدیل

 

فعال شده و منجر به تجزیه برخی فسفولیپیدهای غشایی به ویژه   C پروتئین آنزیم فسفولیپازG این مسیر با فعال شدن.۶

شود که این دو مولکول انتقال  می DAG و IP3 شود که در نهایت دو پیامبر ثانویهمی (PIP2) فسفاتیدیل اینوزیتول فسفات

شود. کلسیم نیز در  سبب خروج یون کلسیم از میتوکندری و شبکه اندوپلاسمی می IP3 .هندپیام و تغییرات را انجام می د 

 .شودمی Cسبب فعال شدن آنزیم پروتئین کیناز DAG .کندگری میهایی نظیر انقباض و ترشح سلولی را میانجیادامه فعالیت

 

کند.  عمل می JAK2 تیروزین کینازی از خانواده جانوس کینازهورمون لپتین که در تنظیم اشتها نقش دارد از طریق گیرنده .7

این هورمون با اتصال به سطح خارج سلولی گیرنده سبب فسفریله شدن بخش آنزیمی رسپتور و در نهایت فعال شدن  

 کند فاکتورهای رونویسی می شوند. در نتیجه بیان ژن ها تغییر می

 

 . مه تراوا در جهت شیب غلظت میباشدانتشار ساده نوعی انتقال مواد از غشای نی.۸

 . کاهش اندازه ذره با افزایش میزان جنبش ذرات به انتقال سریعتر کمک می کند

 (کاهش ضخامت غشا و افزایش سطح آن نیز امکان عبور ذرات بیشتری را فراهم می آورد) افزایش ضریب انتشار

 

ع سدیمی اتفاق می افتد . پمپ سدیم پتاسیم که دائما فعال است پتانسیل عمل به دنبال بازشدن کانال های دریچه دار سری.۹

 . پتاسیم به داخل سلول موجب حفظ غلظت این دو یون در دوطرف غشا می شود 2سدیم به خارج و  3با انتقال 

ه و  بعلاوه با خروج سدیم از سلول ) سدیم عامل اصلی ایجاد غلظت است( از هایپراسموتیک شدن داخل سلول جلوگیری کرد

 . مانع از ورود بیش از حد آب به داخل سلول و تورم و مرگ آن میشود
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 خلاصه مباحث این قسمت از فصل سلول 
 

 انتقال مواد از غشای سلول

کند. البته  بالعکس ایجاد میدو لایه لیپیدی غشا به گونه ایست که سدی را در برابر عبور مواد از خارج سلول به داخل و  

کند. میزان نفوذ یک توانند از این سد عبور کنند که این امر بیشتر درباره مواد محلول در چربی صدق میمعدودی از مواد می

سایز ماده که هرچه   - 2میزان حلالیت در چربی به دلیل ماهیت لیپیدی غشا.    - 1شود:  ماده در غشا توسط دو عامل کنترل می

تر از بندی مواد عبوری از غشا گازها در ابتدای طیف قرار داشته و سریع تر باشد سرعت عبور آن بیشتر است. در دسته کوچک 

عبور می مواد  )بقیه  هورمون   2COکنند  لیپوفیل هستند که شامل  مواد  از گازها  بعد  از سایر گازها(.  و  بیشتر  تیروئیدی  های 

کنند  باشند و با انتشار ساده از غشا عبور میباشد. دسته سوم مواد قطبی هستند که بدون بار بوده و کوچک میاستروئیدی می

کند این  د. علت اینکه اوره با سرعت کمتری نسبت به آب عبور می باشنکه به ترتیب شامل اتانول، آب، اوره، گلیسرول و الکل می

طور باشند که غشا بههای قطبی بدون بار بزرگ میتر از آب است. چهارمین دسته از مواد مولکولاست که قطر مولکول آن بزرگ 

های  از غشا عبور کنند. برای عبور مولکول توانند  های باردار نمیها نفوذناپذیر است. لازم به ذکر است که مولکول کامل نسبت به آن

های متفاوتی که دارند، مواد مختلف را از غشا  اند که با نقشهایی در سراسر عرض آن تعبیه شدهتر از عرض غشا، پروتئینبزرگ

 باشد:های مختلف عبور مواد از غشا به شرح زیر میدهند. راهعبور می

یابد تا  آن یک گاز یا یک ماده به علت حرکت ذراتش در محلول گسترش می  شود که طیبه فرآیندی گفته می:  انتشار

جز دمای صفر  وجوش هستند )بههای در بدن مدام در حال جنبها و مولکول تمام یون.  اینکه تمام حجم محلول را اشغال کند

 گیرد. طورکلی انتشار از عرض غشا به دو صورت ساده و تسهیل شده صورت میمطلق(. به

جایی مواد از راه منافذ غشای سلول بدون پیوستن به پروتئین حامل است که صرفاً  به معنی حرکت و جابه: شار سادهانت

شود. سرعت انتشار توسط مقدار ماده موجود، سرعت حرکت جنبشی و تعداد و اندازه واسطه حرکت جنبشی ذرات انجام میبه

شود. در شکل اول مواد از بین دو لایه  ساده به دو شکل کلی انجام می  شود. انتشارمنافذ موجود در غشای سلول تعیین می

منتشر می سلول  غشای  بهفسفولیپیدی  مواد  ساده،  انتشار  دوم  در شکل  و  منتشر شوند  غشا  پروتئینی  منافذ  و  کانال  وسیله 

 شود. شوند. عمل انتشار بدون صرف انرژی و در جهت شیب غلظت مواد انجام میمی

 :نکته 

ترین عامل تعیین کننده انتشار یک ماده میزان حلالیت آن است. ازجمله عوامل دیگر مؤثر در میزان انتشار یک ماده  مهم

 اختلاف غلظت، دما، مساحت سطح انتشار و اندازه و جرم ذرات و ضخامت غشاست. 

 

از طریق کانالهای غیر چربی دیگر میآب و مولکول یا منافذ ویژهتوانند  در عرض غشا قرار دارند عبور کنند.    ای کهها 

کند. نکته تر عبور میتر باشد آهسته هرچند که سایز یک مولکول با میزان عبور آن از غشا رابطه عکس دارد و هرچقدر که بزرگ

کند.  تر باشد میزان عبور آن از غشا کاهش بیشتری پیدا میذکر دیگر این است که هرچه بار الکتریکی یک مولکول بزرگقابل

 کنند. های دو ظرفیتی عبور میهای تک ظرفیتی با سرعت بیشتری نسبت به یون برای مثال یون

 :نکته 

( و اختلاف  A(، مساحت ناحیه انتشار )Dمیزان خالص انتشار یک ماده با مواردی نظیر ضریب انتشار ) قانون فیکطبق 

 ( رابطه عکس دارد. Xها )بین آن( در دو سمت رابطه مستقیم و با ضخامت لایه  Cغلظت ماده ) 

𝐽 = −𝐷𝐴
∆𝑐

∆𝑥
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 کتاب تست ایمنی   
  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 
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 مقدمه

باشد. بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک الی دو  زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می تست

بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتن در جزوه باشد نه تست بیشتر،  های آن فصل را کار کنید، دور اول  روزه تست

های بیشتر  سؤال کار کنید کافی است. بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم تست   20الی    10دور اول هر فصل  

 کارکنید.

  های آن فصل را کارکنید.باشد و حتماً بعد اتمام هر فصل تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می تست

 ی طرح سؤالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید.تا با نحوه 

ها را به دفعات  برداری نکنید و صرفاً نکات تستی را فلش کارت کنید و فلش کارتدر دور اول بهتر است خلاصه 

ت و فقط نکات تستی مهم  که چنین نیسرسد درحالی زیاد مرور کنید، در دور اول همه مطالب مهم به نظر می 

 شوند.ها تکرار می باشند و بارها در آزمون می 

 ها پاسخ کلیدی دارند ها برای بعضی از سؤالات پاسخ تشریحی قرار داده شده و بعضی در داخل کتاب تست 

صرفاً  سؤالاتی که پاسخ تشریحی دارند، پاسخ تشریحی آن را نیز بخوانید و سؤالاتی که پاسخ کلیدی دارند،  

 نکته آن تست را یاد بگیرید.

باشند و ممکن است تستی باشد که در جزوه نبوده، اصلاً ایرادی ندارد،  جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می 

 همین نکته تستی را فلش کارت کنید و یاد بگیرید و بر سطح علمی خود بیفزایید. 

باشین، در تست زدن دیدگاه اولتان یادگیری باشد زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته در تست

 در درجه دوم محک زدن خودتان. 

کنید را خوب یاد  هایی که کار می شرط آنکه نکات تست های صحیح بیشتری خواهید زد به مرورزمان تست به 

تان  دگیری روز بر یابگیرید، یادگیری مثل ترشی گذاشتن است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روزبه 

 بیفزایید. 

 بندی مطالب. صورت تشریحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمعدر کتاب تست بخشی به 

در آخر کتاب تست هم سؤالات اخیر علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده  

 باشند. می 

 

 شاد و پیروز و موفق باشین حسین رحیمی

 زمون لیسانس به پزشکیقبول شده آ
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 فهرست 

 3 .......................................................................................... ی لنفاو یسلول و اعضا 

 .Error! Bookmark not defined .................................................................. ژنی آنت

 .Error! Bookmark not defined ............................................................... یبادی آنت

 .Error! Bookmark not defined .................................... ی بادیو آنت ژنی آنت یهاواکنش 

 .Error! Bookmark not defined .................................................. یژنی آنت یهارنده یگ

 .Error! Bookmark not defined ...................................................... ها ت یبلوغ لنفوس

 .Error! Bookmark not defined ............................................................. ی ذات یمن یا

 .Error! Bookmark not defined ...................................................... ی اکتساب ستمیس

 .Error! Bookmark not defined ...................................................... کمپلمان  ستمیس

 .Error! Bookmark not defined ......................................................... هان ییکا تویسا

 .MHC ........................................................ Error! Bookmark not defined ستمیس

 .Error! Bookmark not defined .......................................................... ی مخاط یمن یا

 .Error! Bookmark not defined ..................................... ک یمونولوژیتحمل ا  ایتولرانس 

 .Error! Bookmark not defined .............................................................. ی من یخود ا 

 .Error! Bookmark not defined ...................................... ور و سرطاندر برابر توم  یمن یا

 .Error! Bookmark not defined .................................................... ی عفون  یهای ماریب

 .Error! Bookmark not defined ....................................... ( ID)  یمنی نقص ا یهای ماریب

 .Error! Bookmark not defined .......................... ( Hypersensitivity) تیحساس  ادیداز

 .Error! Bookmark not defined .................................................. وندی در برابر پ یمن یا

 .Error! Bookmark not defined .................................... هاکروبیدر برابر م یمنیپاسخ ا
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 .Error! Bookmark not defined ...................................................... ی هماتولوژ مونویا

 .Error! Bookmark not defined ..................................................... ه یسؤالات علوم پا
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 سلول و اعضای لنفاوی

 
 شود؟ژن بر سطح کدام سلول دیده میی اختصاصی آنتیگیرنده  - 1

 B . لنفوسیت 1

2 .NK cell 

 . ماکروفاژ 3

 . نوتروفیل4

 

 داریم:  مسیر سیستم ایمنیدو  

 )ذاتی(  Innate سیستم ایمنی -1

 )تطبیقی( Adaptiveسیستم ایمنی  -2

 هایی باهم دارند؟ این دو سیستم چه تفاوت 

ها اختصاصی است.  ی وجود لنفوسیت واسطهسیستم ایمنی اکتسابی به  -2دهد.  تر پاسخ میسیستم ایمنی ذاتی سریع  -1

ترین تفاوت  های اختصاصی توانایی تشخیص دادن کوچک ی گیرندهوسیلهسیستم ایمنی اکتسابی، بهمنظور از اختصاصی بودن  

( اما سیسم ایمنی ذاتی به این صورت نیست؛ مثلاً ماکروفاژها  ۹ژنی توسط این سیستم است؛ )نمونه سؤال  بین اجزای مختلف آنتی

 دهند. ه یک نحو پاسخ میهایی که متعلق به یک دسته هستند تقریباً ببه تمام باکتری

  Tو     Bهای  در توضیح تفاوت دوم این دو سیستم باهم باید توضیح داد که اجزای سیستم ایمنی اکتسابی که لنفوسیت 

( و این رسپتورها در هر کلنی یا گروه  1های اختصاصی در سطح خود هستند )نمونه سؤال  هستند دارای رسپتورهای یا گیرنده

یا کشنده طبیعی( یا    natural killer)  NK cellsباهم متفاوت هستند، اما رسپتورهایی که در سطح    Tو    Bهای  از لنفوسیت 

نوتروفیل و  مشابهماکروفاژها  تقریباً  هستند  آنتیها  به  یکسانی  طرز  به  و  )مثلاً:  ژناند  هستند  دسته  یک  به  متعلق  که  هایی 

 دهند. های گرم منفی( پاسخ میباکتری

 پیوسته و بر هم مؤثرند. همبندی فقط برای درک بهتر سیستم ایمنی صورت گرفته است در حالی که این دو بهتقسیماین 

باش وجود دارد  صورت آمادهسازوکارهای سیستم ایمنی ذاتی از ابتدا و قبل ورود میکروب به بدن به  سیستم ایمنی ذاتی:

ساعت ابتدایی ورود میکروب با این سیستم است. این سیستم   12هد. دفاع در  ها پاسخ دسرعت به میکروارگانیسمتواند بهو می

شود وجود دارد بنابراین پوست و سطوح مخاطی جزو این سیستم هستند. غیرازاین  در هرجایی که میکروب اولین بار وارد بدن می

صورت محلول در سرم و  ی برخی اجزایی که بهو حت  Dendritic cells  ،NK cellsها )نوتروفیل ها و ماکروفاژها(،  اجزا، فاگوسیت

 های کمپلمان جزو سیستم ایمنی ذاتی هستند. خون وجود دارند مثل پروتئین

کند  تر است و به شکل اختصاصی عمل میبرای فعال شدن نیاز به زمان دارد ولی در عوض قوی  :Adaptive  سیستم ایمنی

اولین بار با میکروبی برخورد کردند، اگر دفعات بعد    Tو    Bشود: یعنی بعدازاینکه سلول  می  های خاطره تشکیلو طی آن سلول

توانند واکنش نشان دهند. در دفعات بعدی برخورد با میکروب هرقدر  تر و شدیدتر میبا همان میکروب برخورد کنند خیلی سریع

تری برای فعال شدن نیاز است. این  تر باشد، زمان کوتاهیش( سیستم ایمنی اکتسابی با میکروارگانیسم بExposureی )مواجهه 

شود )اگر میکروارگانیسم قبلاً  ساعت از ورود میکروارگانیسم به بدن فعال می 12سیستم در حالت طبیعی حدوداً بعد از گذشت 

نشان دهد(؛ بنابراین  ساعت سیستم ایمنی اکتسابی واکنش    12هم وارد بدن شده باشد ممکن است در دفعات بعد در کمتر از  
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ها در این سیستم  های تولیدشده توسط آنبادیها و آنتیی اول ورود میکروب قادر به پاسخگویی نیست. لنفوسیت از همان لحظه

 قرار دارند.

 

 شود؟ها انجام میهای آلوده به ویروس توسط کدام سلولحذف سلول  - 2

1.CTL,B    

2 .NK,Th 

3 .B,Th 

4.CTL,NK   

 

تنها   های کشنده طبیعی( هستند.)سلول  Natural Killer Cellهایی به نام  های ایمنی ذاتی سلولدسته دیگری از سلول

  NK cellهای ایمنی اکتسابی، لنفوئیدی است. پیش ساز  های ایمنی ذاتی هستند که پیش سازشان مثل پیش ساز سلولسلول 

ها با  ژن ندارند و رسپتور های آنها رسپتور اختصاصی برای آنتینفوسیتها مشترک است. برخلاف لها با پیش ساز لنفوسیت 

ای خون  هستههای تکدرصد سلول  1۵الی    ۵متفاوت است. در گردش خون حدود    Tو    Bهای  ژنی لنفوسیت رسپتور های آنتی

برند.  به ویروس را از بین می  های آلودههای ویروسی است؛ یعنی سلولشان در دفاع علیه عفونتدهند. نقش مهمرا تشکیل می

برند لذا ازلحاظ عملکردی های آلوده به ویروس یا توموری را از بین میبه کمک ترشح مواد درونشان مانند مثل پرفورین سلول 

 ( هستند. CTLs)  T cytotoxicهای شبیه لنفوسیت 

ها    NKها و یکی هم    plasmacytoid DCاند را گفتیم؛ یکی  پس تا الان دو جمعیت که در دفاع علیه ویروس نقش داشته

توانند  ها می NK cellهای توموری )سرطانی( است.ها از بین بردن و دفاع علیه سلول  NK(. یک نقش دیگر  31و    2)نمونه سؤال  

ن  ها، تشخیص بدهند و از بیاند و در حال توموری شدن هستند و حتی بعد از توموری شدن آن هایی که تغییر شکل یافتهسلول 

 ببرند. 

 
Their receptors are distinct from B or T cell antigen receptors (not encoded by somatically recombined genes) 

 

 پردازند؟ ژن میی آنتیهای دندرتیک در غدد لنفاوی در کدام بخش به عرضهسلول - 3

 ی زیر کپسول . ناحیه1

 . کورتکس2

 . پاراکورتکس3

 . مدولا 4
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یک  دارد. هر گره لنفاوی در اطرافش یک سری عروق لنفاوی آوران دارد و از قسمت ناف آن   ساختاری کپسولی  گره لنفاوی

شود(  ژن مرتباً از یک گره به گره بعدی وارد میشود. )بنابراین آنتیشود و برای گره بعدی رگ آوران میرگ وابران خارج می 

 Sub Capsular Sinusود. زیر کپسول گره، سینوسی به نام  شها شریان و ورید از قسمت مرکز وارد گره لنفاوی میغیر از این

شود. هر گره  ی ناف گره لنفاوی( متصل میوجود داد این سینوس با یک سری مجاری عرضی به سینوس مدولاری )در ناحیه

نیم اینجا به شوند. برای اینکه بتوامی  Sub Capsularچند رگ آوران دارد که از محیط کپسول را سوراخ کرده و وارد سینوس  

های هومورال هم آغاز شود.  عرضه کنند و ضمناً پاسخ  Tژن را به سلول  ها بتوانند آنتیژن پاسخ بدهیم باید دندریتیک سلآنتی

عرضه   Tهای  ژن را به سلول توانند وارد بافت لنفاوی شوند و آن آنتیها می( این دندریتیک سلFCRحین عبور از این مجاری )

اند )ناییو ( معمولاً از  که هنوز فعال نشده T,Bهای شوند اما سلولو دندریتیک سل عمدتاً از راه لنف وارد گره می ژنآنتی .کنند

می وارد  گره(  به  ورودی  )شریان  خون  گردش  شاخه راه  به  نهایتاً  و  کوچکشوند؛  میهای  تقسیم  ناحیهتری  در  تا  ی شود 

Endothelial Venule  High  ها از جریان خون خارج شوند و وارد ( لنفوسیت 2۵وم بلند دارد( )نمونه سؤال  )ونولی که اندوتلی

لنفاوی  شوند. گره  استرومای 

 

( کورتکس Outer)Superficialقسمت  یک   در 

)در زیر   Sub Capsularسینوس   Cortex   داریم که دقیقاً زیر

گرفتن   قرار  محل  و  دارد  قرار  سینوس(   این  داخلی  لایه 

(Lymphocyte-Rich Cortex .) است فولیکول  ها 

Cell    ها محل تجمع  فولیکول   4ها هستند، )نمونه سؤالB 

آنتی ( تولید  )هومورال  بادی  پاسخ32و   بنابراین  های  ( 

های  آمیزیدارند که در رنگ  Germinal Centerها نواحی مرکزی به نام  شود. بعضی از فولیکولها آغاز میمعمولاً در این فولیکول

هایی  ( و فولیکولPrimaryهای اولیه )هایی که ژرمینال سنتر ندارند فولیکول تری دارند. فولیکولناسی رنگ روشنشمعمول بافت

 ( نام دارند. Secondaryهای ثانویه )که ژرمینال سنتر دارند فولیکول 

ها قرارگرفته است فولیکول ی پاراکورتکس را داریم که بخشی از قشر است که در اطراف در مجاورت کورتکس، ناحیه

(Parafollicular Cortex Or Paracortexناحیه پاراکورتکس به شکل طناب .)شده است که مناطقی با  هایی سازماندهی

های  ها و فاگوسیتها، دندریتیک سلهای فیبری، لنفوسیت های ماتریکس، رشته ای از پروتئینساختار میکرو آناتومی پیچیده

و   7و  3ها شناسایی کنند. )نمونه سؤال ها را در سطح دندریتیک سلژنها باید آنتی T Cellد. در این ناحیه ای هستنهسته تک

ها را برداشتند و وارد سینوس ساب کپسولاری و بعد سینوس ترانورس  ژنهایی که آنتی( دندریتیک سل2۶و  1۸و  13

داریم )ایمنی هومورال( و در ناحیه   Bهای لنفوسیت  Cortexر ناحیه شوند. پس دشوند در اینجا وارد ناحیه پاراکورتکس میمی

ماکروفاژها و   Sub Capsularها هستند. در سینوس )ایمنی سلولی( در مجاورت دندریتیک سل Tهای پاراکورتکس لنفوسیت 
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 های محلول را برداشت و عرضه کنند.ژنتوانند آنتیهایی وجود دارد که میدندریتیک سل

 

 

 

 ی کورتکس غدد لنفاوی کدام است؟ ترین سلول در ناحیهفراوان  - 4

 B . لنفوسیت 1

 T. لنفوسیت 2

 . ماکروفاژ   3

 . سلول دندرتیک4

 

 ژن است؟ ی آنتینقش اصلی کدام سلول عرضه  - 5

  T. لنفوسیت 1

   B. لنفوسیت 2

 . ماکروفاژ     3

 . سلول دندرتیک4
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 بادی کدام سلول نقش کمتری دارد؟ در تولید آنتی  - 6

 T. لنفوسیت 1

 B. لنفوسیت 2

 . پلاسما سل3

 . ماکروفاژ  4
 

 ی پاراکورتکس استقراریافته است؟ در ناحیه  Tیک از اعضای لنفاوی لنفوسیت  در کدام  - 7

 . غدد لنفاوی1

 . تیموس 2

 . طحال3

 . مغز استخوان  4

 

 جز... وجود دارد به  Th1های  های زیر در سطح لنفوسیت ی مولکولهمه  - 8

1 .CD3   

2 .CD4    

3 .CD8     

4 .TCR 

 

 

 کنند؟ها را شناسایی میژنصورت اختصاصی آنتیهای زیر بهیک از سلولکدام  - 9

 های دنریتیک فولیکولار   . سلول1

2 .NKcell 

 B . لنفوسیت 3

 . نوتروفیل4

 

 یابند؟ در آن تکامل می  Bهای شود و لنفوسیتیک از اعضای زیر جزء اعضای لنفاوی اولیه محسوب میکدام  - 10

 . تیموس 1

 . طحال2

 . مغز استخوان 3

 . غدد لنفاوی 4

 

 

 :های لنفوئیدیارگان

هایی هستند  ( و تیموس. مکانBm) Bone Marrow( شامل  Generative-Central-Primary)  های لنفاوی زایا ارگان  - 1

های اختصاصی  های لنفاوی زایا جایی هستند که اولین بار پذیرندهارگان آیند.در آنجا به وجود می  Tهای  که بسیاری از سلول 

 رسند. ها به بلوغ فنوتیپی و عملکردی میشوند و این سلول ها پدیدار میروی سطح این سلول  Tو   Bهای سلول 
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برای اولین بار در مغز    Bcrها  B Cell شود و برای  برای اولین بار در تیموس روی سطح آن ظاهر می  Tcrها   T Cellبرای  

می وجود  به  آن  سطح  روی  سؤال  استخوان  )نمونه  گیرنده (10آید.  آنکه  بر  علاوه  استخوان  مغز  سطح  در  در  اختصاصی  ی 

(.  Precursors Of All Lymphocytes Ariseگیرند )از آن منشأ میهای ایمنی  شود، انواع و اقسام سلولایجاد می  B های  لنفوسیت 

اند و در  ها که از مغز استخوان منشأ گرفتهاست که درواقع پیش ساز این لنفوسیت  Tهای  تیموس فقط محل ورود لنفوسیت 

 کنند.  کنند و تیموس را ترک میهایی که گیرنده دارند تمایز پیدا میصورت لنفوسیت تیموس به 

که    Bهای  بر روی سطحشان هست و سلول  Tcrهایی هستند که   T Cellشوند  هایی که از تیموس خارج میمولاً سلولمع

صورت اند و بهژن برخورد نداشته ها هنوز با آنتیروی سطح شان وجود دارد اما این سلول  Bcrشوند  از مغز استخوان خارج می

(  2۹کنند. )نمونه سؤال  ژن برخورد میهای لنفاوی ثانویه با آنتیها در ارگاناند؛ این سلول( بالغ شدهPartiallyناقص و اندک )

 ها هستند.  های آنهای ایمنی و پذیرندهصرفاً محل به وجود آمدن سلولژن نداریم و های لنفاوی اولیه برخورد با آنتیدر ارگان

به   Tو  Bهای های لنفوسیت ( جایی هستند که اولین بار پاسخ11)نمونه سؤال   :های لنفاوی محیطی )ثانویه(ارگان  - 2

آنجاژن آنتی در  بیگانه  می های  میشروع  پیدا  تکامل  و  ارگانشوند  ثانویکنند.  لنفاوی  که  دسته  4ه  های  دارند  مهم  ی 

لنفاوی هایشان: گرهترینمهم ایمنی جلدی(، سیستم  (Lymph Nodes)های  پوست )سیستم  ایمنی  لنفاوی و  ، طحال، سیستم 

 ( Malt: Mucosal Associated Lymphoid Tissueلنفاوی مخاطی )

 
 

 

 است؟ های زیر در مورد اعضای لنفاوی ثانویه صحیح  یک از گزینهکدام  -11

 شوند. شوند در طحال پاسخ داده میهایی که از طریق پوست وارد میژن. آنتی1

 های لنفاوی مستقر هستند.عمدتاً در فولیکول Tهای . سلول2

 های لنفاوی مستقر هستند. عمدتاً در فولیکول  Bهای . سلول3

 باشند. های لنفاوی ثانویه فاقد مراکز زایا می. فولیکول4

 

 

 

 ها عمدتاً در کدام ناحیه قرار دارند؟در تیموس، تیموسیت  - 12

 . مدولا 1

 . کورتکس2

 . پاراکورتکس 3
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 . کورتکس و پاراکورتکس 4

  مراجعه شود. 10به پاسخ سؤال 

 

 گویند.  می  Thymocyteها هستند را که در تیموس در حل طی کردن مراحل بلوغ در لوبول Tهای  سلول 

آمیزی تر است و ویژه هست و یک ناحیه به نام مدولا در مرکز دارد که در رنگ   تیموس یک کورتکس دارد که خارجی و تیره

را مشاهده    Tهای  ها داریم؛ در مدولا که، سلول  T Cellاز    Denseگیرد. در کورتکس یکسری تجمعات  تری به خود میرنگ روشن

بهمی قرارگرفته کنیم که  پراکنده  و  صورت  ماکروفاژها  و در مجاورتشان  استخوان مشتق    Dendritic Cellاند  از مغز  هایی که 

 اند، هستند. شده

ها  ستند. در کورتکس به آن هایی به نام اپیتلیال سل تیموسی در تیموس داریم که هم در کورتکس و هم در مدولا هسلول 

Thymic    کورتیکال اپیتلیال سل و در مدولا Thymic    مدولاری اپیتلیال سل میگوییم و نقش این دو خیلی مهم است. این دو

برای ما سایتوکاینی    Thymic Cortical های  ( در کورتکس معمولاً سلول1۶دهند؛ )نمونه سؤال  سلول کار های متفاوتی انجام می

  Thymic Medullaryهای  های ما تکثیر شوند و تکامل یابند، اما در مدولا سلول  T Cellشود  کنند که باعث میتولید می  Il-7به نام  

های خودی بدن ما  ژن هایی که قادرند آنتی  T Cellکنند و آن ها عرضه می  T Cellهایی که در خود بدن ما هستند را به  ژن آنتی

های ایمنی به بدن  ()سلول Toleranceها در تحمل به خود )   Thymic Medullaryبنابراین  شوند؛  را تشخیص دهند حذف می

های خود دارند، دچار بیماری( کسانی که در ایجاد این تحمل مشکل22خودمان واکنش ندهند( نقش مهمی دارند. )نمونه سؤال  

 شوند. ایمنی می

ها هرچه از ناحیه کورتکس به سمت  ( و این12میگوییم )نمونه سؤال  Thymocyteکه در کورتکس هستند را  Tهای  سلول 

شود و این سلول  ظاهر می  Tهای  روی سطح این سلول  Tژنی سلول  شوند و درنهایت یک پذیرنده آنتیتر میآیند بالغمدولا می

 شود.از تیموس خارج می T Cell Receptorبالغ دارای 

 

 شود؟ در کدام بخش از غدد لنفاوی و طحال دیده می  Tلنفوسیت    -13

 ی زیر کپسولی. کورتکس و ناحیه1

 PALS . پاراکورتکس و 2

 . مدولا و پالپ قرمز  3

 PALS. کورتکس و 4

 

داریم. این شریان اسپلنیک از قسمت مرکزی یا ناف طحال وارد آن    Splenicو یک ورید    Splenicیک شریان    :ساختار طحال

ها و بعد  شود و به آرتریول طور مرتب منشعب میشود و همینمی

به به مویرگ به ونول و بعد  نام سینوزوئید و بعد  به  های طحالی 

شود شود؛ که این ورید از طحال خارج می ورید اسپلنیک تبدیل می

 کند. باب وارد می و خون را به گردش خون

 که عمدتاً    Red Pulpدر طحال دو قسمت داریم یک قسمت  

 شده است.  های خونی طحال تشکیلها یا مویرگاز سینوزویید
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داریم که محل    White Pulpهای طحالی( یکسری جزایر سفیدرنگ به نام  های ریز مویرگ )شاخه   Red Pulpدر این زمینه  

 های موجود در گردش خون است و پر از لنفوسیت هستند.  ژن به آنتی Adaptiveهای ایمنی شروع پاسخ

Red Pulp  اند،  دیدههای خونی که آسیبکنند و سلولماکروفاژ دارد و این ماکروفاژ ها مثل یک فیلتر مهم برای خون عمل می

کمپلکسمیکروب حتی  میها،  تشکیل  خون  در  که  ایمنی  میکروبهای  و  سلولشوند  یا  پوها  آنتیهای  با  شده  بادی  شیده 

(Opsonizedرا پاک )شود به شریانی که در مجاورت ترابکولاها است و بعد به شریان  شریان اسپلنیک تبدیل می  .کنندسازی می 

Central شود. اطراف شریان  تبدیل میCentral، White Pulp ( وجود دارد. اطراف این شریان مرکزی Centralیک ناحیه ) ی

ها است )عمدتاً(    T Cell ( محل تجمع Pals)غلاف دور آرتریول( )  Pre-Arteriolar Lymphoid Sheath  ت به نام  حاوی لنفوسی

 (21و  13ژن هم وجود داشته باشند. )نمونه سؤال کننده آنتیهای عرضه وجود دارند باید سلول T های و هر جا سلول

آورد.  را به وجود می  Marginal Sinusشود و در اطراف پالپ سفید  شریانی به نام   هایی جدا میشریان  Centralاز شریان   

 Marginalو    Pals بین   وجود دارد.  Marginal Zoneهای اختصاصی به نام  ای حاوی سلولناحیه  Marginal Sinusدو طرف  

Zone   های لنفاوی قرار دارند که ناحیه  فولیکول B Cell Zone  .پس تقریباً همان   نام داردPattern   ای که در گره لنفی داشتیم

و ماکروفاژ های اختصاصی داریم و این ناحیه   B Cellهای سلول Marginal Zoneدر   در طحال هم به یک نوع دیگر وجود دارد.

 دهد. مرز بین پالپ قرمز و طحال را تشکیل می

 

 ژن است؟ ی آنتیکنندهیک سلول عرضه  خوار وکدام گزینه معرف یک سلول بیگانه  -14

 B. ماکروفاژ و لنفوسیت 1

 DC . نوتروفیل و  2

 T. بازوفیل و لنفوسیت 3

4 .NK و ماست سل 

 

 شوند؟ای حذف میگر در کدام بافت و طی چه مرحلهخود واکنش  Bهای لنفوسیت  - 15

 pre B -. مغز استخوان 1

 pre B - . بافت های لنفوئیدی محیطی  2

 Immature B  -. مغز استخوان 3

 Immature B - . بافت های لنفوئیدی محیطی  4

 

 دارد؟   Tهای  ترین نقش را در تمایز لنفوسیتکدام سلول در تیموس مهم  -16

 های اپی تلیال . سلول1

 های دنرتیک . سلول2

 . ماکروفاژها 3

 Bهای . لنفوسیت 4

 
 

ژن به اعضای لنفاوی ثانویه مهاجرت طورمعمول در بافت ها مستقر بوده و پس از برخورد با آنتیکدام سلول به  - 17

 کند؟می

 . نوتروفیل1
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 . ماست سل 2

    T. لنفوسیت 3

 های دندریتیک . سلول4

 

  T ها آماده هستند هر جا میکروب وارد بدن شود آن را بردارند و به سلول  ها کجا قرار دارند؟ این سلولدندریتیک سل

ها وجود دارند. در پوست، سطوح مخاطی، گوارشی، تنفسی و  عرضه کنند. پس در تمام سطوح ورودی بدن ما دندریتیک سل

 باش و گسترده هستند.صورت آمادهاوروژنیتال به 

کنند. غیر سطوح عرضه می  Tهای  کنند و به سلولدارند و آن را پردازش میشود را برمیژنی که وارد بدن میها آنتیاین

هستند(؛ یعنی ممکن است    mobileطورکلی در جریان هستند ) ها بهمخاطی و پوست در بافت های لنفاوی نیز هستند این سلول

 رسد مهاجرت کند. ژن به غده لنفاوی که لنف پوست به آن میاز برداشتن آنتیکه دندریتیک سلی که در پوست است بعد 

 شود؟ژن و تبدیل به سلول افکتور در چه بافتی انجام میبا آنتی  Tهای  برخورد لنفوسیت   - 18

 . مدولای تیموس1

 . پاراکورتکس غدد لنفاوی 2

 های اولیه لنفاوی. فولیکول3

 . پالپ قرمز طحال 4

 

19 -  Naïve lymphocyte    به لنفوسیتT  شود که: گفته می 

 بیان کند.  CD8و   CD4. در سطح خود 1

 ژن برخورد نکرده باشد.  . هنوز با آنتی2

 ژن برخورد کرده باشد. بار با آنتی. یک3

 ژن برخورد نکرده باشد. بیان کند و با آنتی CD8و   CD4. در سطح خود 4

 

 3ها را به توانیم لنفوسیت ای می ها، داشتن اعمال اجرایی و یا خاطره ژن ازلحاظ برخورد با آنتی 

 دسته سلول تقسیم کنیم: 

1 -  Naive Lymphocyteگیرنده دارد، از مغز  ها بالغ شده و  ژن برخورد نکرده است. این لنفوسیت : تا زمانی که سلول با آنتی

 ( 1۹ژن برخورد نکرده است. )نمونه سؤال اند، ولی هنوز با آنتیشدهاستخوان و تیموس خارج 

2 -  Effector Lymphocyte:  های لنفاوی ثانویه این  کند در اندامژن یا میکروارگانیسم برخورد میوقتی لنفوسیت با آنتی

تبدیل به سلول ها فعال میسلول  بادی تولید کند و درواقع  تواند سیتوکاین و آنتیشوند. میفکتور یا اجرایی میهای اشوند و 

 توانایی پاسخ دادن دارد.  

3 -  Memory Lymphocyte  :شوند  ژن به لنفوسیت اجرایی تبدیل نمیهای بکر بعد از برخورد به آنتی ای از لنفوسیت دسته

ی بعدی ورود میکروب به بدن به آن پاسخ  مانند و دفعهمحل باقی میها در شوند. این سلولتبدیل می Memoryو به لنفوسیت 

 دهند. می
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 های خود دارای دیفنسین است؟ های زیر در گرانولیک از سلولکدام  - 20

 های اندوتلیال. سلول1

 Tهای . سلول2

 ها. ائوزنوفیل3

 . ماکروفاژها  4

 

 اند:های نوتروفیل ها دودسته گرانول 

 اند مثل لیزوزیم، الاستاز و کلاژناز: عمدتاً آنزیم(Specific) اختصاصی - 1

 ها ها و کاتلیسیدینکشی دارند مثل دیفنسینآنزیم نیستند اما خاصیت میکروب آزروفیلیک:  - 2
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 کتاب تست فیزیک پزشکی      
  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 
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 مقدمه

باشد. بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک الی دو  بسیار مهم می زنی برای دروس لیسانس به پزشکی  تست

های آن فصل را کار کنید، دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتن در جزوه باشد نه تست بیشتر،  روزه تست

های بیشتر  سؤال کار کنید کافی است. بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم تست   20الی    10دور اول هر فصل  

 ارکنید.ک

های آن فصل را کارکنید.  باشد و حتماً بعد اتمام هر فصل تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می تست

 ی طرح سؤالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید.تا با نحوه 

ها را به دفعات  کارت کنید و فلش کارتبرداری نکنید و صرفاً نکات تستی را فلش  در دور اول بهتر است خلاصه 

که چنین نیست و فقط نکات تستی مهم  رسد درحالی زیاد مرور کنید، در دور اول همه مطالب مهم به نظر می 

 شوند.ها تکرار می باشند و بارها در آزمون می 

 کلیدی دارند ها پاسخ ها برای بعضی از سؤالات پاسخ تشریحی قرار داده شده و بعضی در داخل کتاب تست 

سؤالاتی که پاسخ تشریحی دارند، پاسخ تشریحی آن را نیز بخوانید و سؤالاتی که پاسخ کلیدی دارند، صرفاً  

 نکته آن تست را یاد بگیرید.

باشند و ممکن است تستی باشد که در جزوه نبوده، اصلاً ایرادی ندارد،  جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می 

 کارت کنید و یاد بگیرید و بر سطح علمی خود بیفزایید. همین نکته تستی را فلش 

زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشین، در تست زدن دیدگاه اولتان یادگیری باشد در تست

 در درجه دوم محک زدن خودتان. 

ید را خوب یاد  کنهایی که کار می شرط آنکه نکات تست های صحیح بیشتری خواهید زد به مرورزمان تست به 

تان  روز بر یادگیری بگیرید، یادگیری مثل ترشی گذاشتن است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روزبه 

 بیفزایید. 

 بندی مطالب. صورت تشریحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمعدر کتاب تست بخشی به 

س به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده  در آخر کتاب تست هم سؤالات اخیر علوم پایه و لیسان

 باشند. می 

 شاد و پیروز و موفق باشین حسین رحیمی

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 فهرست مطالب 

 2 ................................................................................... زریو ل یی نایب کیزیفصل اول: نور، ف
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 فصل اول:

 نور، فیزیک بینایی و لیزر 

 10از  5اهمـــــیت فصـــل 
 

 

 نور 

ها در مورد نور توسط یونانیان باستان مانند فیثاغورس، اپیکور، اقلیدس و بطلمیوس انجام شد و پس از  پردازی اولین نظریه 

 ترین نظریه توسط نیوتن ارائه شد. ها دانشمند عرب، ابن هیثم به بررسی نور پرداخت؛ اما اولین و جامعآن 

 ای نور ماهیت ذره 

(، اولین آزمایش مهم نور را انجام داد. وی یک دسته اشعه نور خورشید را که از شکاف باریکی  Isaac Newtonآیزاک نیوتن )

به اتاق تاریکی شده بود،  بر وجه یک منشور شیشه وارد  انداخت و  ای تابانید، اشعه خارجطور مایل  شده را بر یک پرده سفید 

پرتوهای    -1اند، او این نوار رنگین را طیف نور نامید. وی بیان کرد که  شدهای از نوارهای رنگین پراکندهدسته مشاهده کرد که

های  شود و یکی از مثالنور در امتداد خط مستقیم منتشر می  -2شوند.  نور ذرات کوچکی هستند که از یک جسم نورانی نشر می

 خوب برای توضیح آن به وجود آمدن سایه است.

 ماهیت موجی نور 

 ( از ( نظریهChristiaan Huygensکریسیتان هویگنس  نور  نور منتشر کرد که در آن حرکت  ای در مورد حرکت موجی 

شود، همچنین هویگنس قوانین بازتاب و شکست را تشریح کرد. حقایقی که با تصور های نوری به تمام جهات پخش میچشمه 

یزهای روشن و تاریک در اثر بازتاب نور از های تداخلی هستند مانند به وجود آمدن فرشوند پدیدهموجی بودن نور توجیه می

 های نازک و یا پراش نور در اطراف مانع. لایه

 ماهیت الکترومغناطیسی نور 

( بیان کرد که نور نوعی انرژی )امواج( الکترومغناطیسی است که برای James Clerk Maxwellجیمز کلارک ماکسول )

الکترومغناطیسی شامل: موج رادیویی، تابش فروسرخ، نور مرئی از قرمز تا  انتشار احتیاج به محیط مادی ندارد. گستره امواج  

باشد. امواج الکترومغناطیس دارای ماهیت و سرعت یکسان و فرکانس یا  بنفش، تابش فرابنفش، اشعه ایکس و اشعه گاما می

الکتریکی و یک میدان مغنطول  از ترکیب یک میدان  الکترومغناطیس  اطیسی عمود بر هم پدیدار  موج متفاوت هستند. موج 

𝟑 شود. سرعت این امواج در خلأمی × 𝟏𝟎𝟖 𝒎
𝒔⁄    هایی از طیف است که شناسیم گسترهعنوان نور مرئی میباشد. آنچه بهمی

 نانومتر است. 7۵0یا  700تا  400موج آن بین شود که دامنه طولوسیله چشم احساس شده و باعث دیدن میبه
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 کوانتومی و تکمیلی نور ماهیت 

ای به نام  نور، انرژی الکترومغناطیسی کوانتیده است، یعنی جذب یا نشر انرژی میدان الکترومغناطیسی به مقادیر گسسته  

ای دارد.  نظریه جدید نور شامل اصولی از تعاریف نیوتون و هویگنس است؛ بنابراین نور خاصیت دوگانه  .گیرد»فوتون« انجام می

ای بودن نور وجود دارد. برای از میان بردن این دوگانگی، دوبروی نشان داد که  های موجی بودن و ذرهی میان ویژگییک دوگانگ

شده است و این دو به هم مرتبط هستند. او بیان کرد که هر ذره در حال حرکت همیشه همراه با  ها درستنور از امواج و ذره

p) سته و اندازه حرکت ذرهموج وابیک موج است و رابطه زیر بین طول = mvبرقرار است ): 

𝜆باشد.                                                    هم ثابت پلانک می ℎاست.   𝑚سرعت ذره به جرم  𝑣که  =
ℎ

𝑚𝑣
                                 

 یکاهای نور 

 متر مربع(استیلب )یک کاندلا بر سانتی -     لوکس )یک لومن بر مترمربع(   -    کاندلا - 

شود که بر تغییرات فیزیکی و یا شیمیایی نور استوار است. یک نمونه آن،  گیری نور با دستگاه اکتینومتر انجام میاندازه

ز یک  شده و دو الکترود است. کاتد اخوبی تخلیهباشد که متشکل از یک حباب از جنس کوارتز که به سلول فوتوالکتریک می

پوشاند. آند از یک حلقه غیراز قسمتی که برای ورود نور است را میشده که جدار داخلی حباب به رسوب فلزی نازک تشکیل 

ولت برقرار کنیم، به شرطی که قطب منفی به   100پتانسیل در حدود  هرگاه بین دو الکترود اختلاف  شده است.فلزی ساخته 

گذرد، ولی اگر بر رسوب نوری بتابانیم، از آن الکترون جداشده،  تاریکی باشد، جریانی نمیرسوب فلزی متصل باشد، اگر سلول در  

قطبی  های سهوسیله لامپشود که خیلی کم است و باید آن را بهجریانی که شدت آن متناسب با شدت نور تابیده است، برقرار می

 تقویت نمود.

 کاربردهای نور در پزشکی 

اگر    .های فتوشیمیایی گویندایجادشده یا کاتالیزِ شده را در اثر جذب پرتوهای نوری را بررسی  های شیمیایی بررسی واکنش

موج نوردیدگانی داشته موجی در گستره طولوسیله مولکول و در حالت برانگیختگی الکترون طول کوانتوم نوری تابش شده به

دیده را فلوئورسانس و چنانچه تابش زمانی پس از جذب انجام  نامند. اگر تابش آنی باشد پباشد پدیده تابش را لومینسانس می

 شود پدیده را فسفرسانس گویند؛ که هر دو پدیده در پزشکی کاربرد دارند. 

کنند نام برد. مثلاً استفاده  ی تابشی که از خود ساطع میواسطهتوان به ردیابی برخی مواد بهاز کاربردهای تشخیصی نور می

طورکلی  شود که بههایی استفاده میهای درون بدن از دستگاهرسی گردش خون. همچنین برای مشاهده حفرهتتراسایکلین برای بر

ها از  باشند. امروزه آندوسکوپهای نوری برای مشاهده ساختارهای تحت معاینه مینامند و دارای چشمه ها را آندوسکوپ میآن 

کنند. در درون آندوسکوپ،  های بدن عبور میراحتی از حفرهی هستند و بهاند که دارای خمش پذیری بالایشدهفیبر نوری ساخته 

ها از  دهد. برای بررسی مثانه از سیتوسکوپ، برای بررسی رکتوم از پروکتوسکوپ و برای بررسی ششپدیده بازتاب کلی رخ می

 شود. برونکوسکوپ استفاده می

توان یک  های بدن میر این روش با عبور دادن نور از میان بافتباشد. داز دیگر کاربردهای تشخیصی نور گذرایی نوری می

از تفنگ چُن یک نمونه  بیماری را تشخیص داد. تشخیص بالینی هیدروسفالی )بزرگ شدن غیرطبیعی سر نوزاد( با استفاده 

امواج فروسرخ یک نقشه    باشد که با استفاده ازگذرایی نوری است. دمانگاری یا ترمونگاری یکی از کاربردهای تشخیصی نور می

 آید. دمایی از ساختارهای سطحی بدن به دست می
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 گیرد. های فلورسنت انجام میهای درمانی نور شامل، درمان زردی یا یرقان نوزادان است که با استفاده از لامپکاربردی

ها  شده است از هر رنگ برای درمان بعضی از بیماری های متفاوتی تشکیلبا توجه به اینکه نور مرئی از رنگ   :کروموتراپی

توان شود. یا از رنگ سبز و آبی میشود. مثلاً برای بهبودی بیماری آبله، مخملک و سرخک از رنگ قرمز استفاده میاستفاده می

استفاده کرد. جهت   آرامش  ایجاد تسکین و  استفاده میجهت  از رنگ قرمز  اعصاب  برای رنگتحریک  های  کنند. میدان دید 

 بنفش  - 5 سبز  -4  قرمز  - 3 نیلی و آبی و زرد  -2سفید    -1باشد:  صورت میمختلف به ترتیب بدین

 

در کدام نوری  فیبرهای  در  انعکاس کلی  پدیده  از روش سؤال:  قرار   - های تشخیص یک  مورداستفاده  زیر  درمانی 

 گیرد؟ می

 . ترانس لومینسانس 1

 . آندوسکوپی 2

 . اسپکتروسکوپی3

 . افتالموسکوپی4

زمانی رخ می دهد که زاویه تابش بیش از زاویه حد باشد ، در این صورت پرتو شکسته شده مماس با   بازتابش کلی:   2گزینه  

 تفاده می شود .  از این خاصیت اس اندوسکوپی مرز حرکت می کند و وارد محیط دوم نمی شود . در

 نور فرابنفش 

ترین چشمه پرتو فرابنفش خورشید است. نانومتر را دارد. مهم  400تا    10موج بین  ( طولUltraviolent: UVنور فرابنفش )

و آلومینیم به وجود آورد. همچنین لامپ پرفشار بخار جیوه – توان با ایجاد جرقه میان دو الکترود مس نیکلموج فرابنفش را می

شود و لامپ فرابنفش کرومایر  خنک میای از این لامپ با آبباشد. گونهمی نور فرابنفش  هایبا شیشه کوارتزی از دیگر چشمه

 .شودشود که به پوست چسبانده و جهت درمان استفاده مینامیده می

 :گرددتقسیم می سه بخشاین پرتو از دیدگاه بیولوژیکی به 

شود گفته می  Aموج بلند یا ناحیهنانومتر باشد به آن ناحیه نزدیک یا طول   400تا    31۵موج بین  اگر طول  (1

، توسط درم و شبکیه شوندهای پوست میدانهکند و فقط باعث تغییر رنگ که از شیشه معمولی عبور نمی 

 شوند. جذب می

های  شود که تنها از شیشه گفته می  Bنانومتر باشد به آن ناحیه میانی یا متوسط یا  31۵تا    2۸0موج  طول  اگر (2

شود و قابلیت های فوقانی اپیدرم، قرنیه و عدسی جذب میکند. این بیناب پرتو در قسمتمخصوصی عبور می

 .درا دار D مروارید، سرطان و ساخت ویتامینسوختگی(، آبایجاد پیگمنتاسیون، اریتما )آفتاب

 

شود. جذب آن در گفته می  Cموج کوتاه یانانومتر باشد آن را ناحیه دور یا طول  2۸0موج کمتر از  اگر طول  (3

جهت استرلیزه کردن کشی قوی است، ازآن های سطحی است و در بدن نفوذ ندارد. دارای ویژگی میکروبلایه
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موج کوتاه اثر اریتمای دارد و به خاطر طولکنند. اثر فتوشیمیایی زیاد  وسایل پزشکی )گندزدایی( استفاده می

 .آن اندک است

مروارید  و آب  ویژه جهت از بین بردن اثر آنزیمی(بهها )برنزه کردن پوست، ایجاد سرطان پوست، دناتوره کردن پروتئین

 د.. پرتوهای فرابنفش برای از بین بردن زردی نوزادان کاربرد دارباشدمی UV از دیگر اثرات )کاتاراکت(

عمدتاً توسط    UV-Cو    UV-Bهای مختلف پرتوهای فرابنفش توسط ساختارهای مختلف چشم متفاوت است.  موججذب طول 

شود  عمدتاً توسط عدسی چشم جذب می  UV-Aپذیرد(؛ اما وسیله قرنیه صورت میکاملاً به UV-Cشوند )جذب قرنیه جذب می

 رسد.و بخش بسیار کوچکی از آن به شبکیه چشم می

 سوختگی مؤثرتر است؟سؤال: کدام ناحیه از بیناب امواج فرابنفش برحسب نانومتر در بروز آفتاب

1 .3۹0-31۵ 

2 .31۵-2۸0 

3 .2۸0-1۸0 

4 .1۸0-100   

گفته می شود که تنها از شیشه های   B یا  متوسط یا    میانینانومتر باشد به آن ناحیه    31۵تا    2۸0طول موج   : اگر  2گزینه  

مخصوصی عبور می کند. این بیناب  پرتو در قسمت های فوقانی اپیدرم،قرنیه و عدسی جذب میشود و قابلیت ایجاد پیگمنتاسیون، 

 . داردرا  D اریتما )افتاب سوختگی(، آب مروارید ،سرطان و ساخت ویتامین

 

از طولسؤال: کدام باکتریایی موجیک  از عوامل  اتاق عمل  برای ضدعفونی کردن  نانومتر  برحسب  زیر  نوری  های 

 مؤثرتر است؟ 

1 .2۵4  

2 .3۵4 

3 .4۵4 

4 .۵۵4 

لایه های گفته می شود.جذب آن در   C یا  کوتاهیا طول موج    دورنانومتر باشد ان را ناحیه    2۸0اگر طول موج کمتر از  :  1گزینه  

سطحی است و در بدن نفوذ ندارد . دارای ویژگی میکروب کشی قوی است، از آن جهت استرلیزه کردن وسایل پزشکی )گندزدایی(  

 . استفاده می کنند. اثر فتو شیمیایی زیاد دارد و به خاطر طول موج کوتاه اثر اریتمای آن اندک است

 

 

 ( IR: Infra Redپرتو فروسرخ )
شوند، خاصیت گرمایی بسیار شدیدی  رسد را شامل مینزدیک به نیمی از انرژی خورشید که به ما می  پرتوهای فروسرخ

تابش    IRباشند. هر جسمی با دمای بالای صفر کلوین  می  IRدارند. بیشترین تابش بدن ما و علت گرمای خورشید پرتوهای  

های  نانومتر آغاز و تا نزدیک  7۶0موج پرتو فروسرخ از  تواند روی شبکیه چشم سوختگی ایجاد نمایند. طولمی  IRکند. پرتوهای  می

کنند  بیش از نور مرئی در بافت نفوذ می  IRکنند. پرتوهای  پرتوهای فروسرخ از عدسی چشم عبور می امواج رادیویی ادامه دارد.

های  شود و چون بافتای سطحی جذب میند. علت آن این است که پرتو فروسرخ در بافتهها را گرم کنتوانند بافترو بهتر میازاین 
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از اثرهای گرمایی پرتوهای فروسرخ  شود.های عمقی منتقل میکنند این اثر به لایهی خود فروسرخ تابش مینوبهگرم شونده به

عروق می گشادشدن  به  پرتوهاتوان  کرد.  اشاره  درد  ضد  و  بخشی  آرام  پیوندهها،  روی  تأثیر  با  فروسرخ  در  ی  هیدروژنی  ای 

قرمز با توان چهارم دمای مطلق آن جسم متناسب است. شوند. شدت اشعه مادونباعث جهش ژنتیکی می  DNAهای  مولکول 

 یابد. درصد افزایش می 7۵درصد افزایش یابد میزان تابش گرمایی  1۵مثلاً اگر در اثر تب دمای بدن نسبت به حالت عادی 

 منشور 
و هر رنگ دارای یک ضریب شکست  ها استشود. نور خورشید شامل طیف وسیعی از رنگمنشور منجر به تجزیه نور می

نیز متفاوت خواهد بود. نورهایی با ضریب    باشد درنتیجه با توجه به ضریب شکست متفاوت مقدار انحراف پرتوهافرد میمنحصربه 

شده توسط منشور شوند. تصویر تشکیل رهای با ضریب شکست کمتر، کمتر منحرف میانحراف بیشتری دارند و نو شکست بیشتر

شود. رنگ قرمز کمترین ضریب و کمترین انحراف شکست و رنگ بنفش بیشترین ضریب شکست و  به سمت رأس آن جابجا می

 بیشترین انحراف را خواهد داشت.

 

 

 ............ شده توسط منشور....................سؤال: تصویر تشکیل

 شود.  می جابجا رأس  سمت . به1

 شود. . خلاف جهت حرکت منشور جابجا می2

 شود.. موافق حرکت منشور جابجا می3

 شود.. به سمت قاعده منشور جابجا می4

شده و  باتوجه به شکست و تجزیه نور هنگام عبور از منشور ، نورهای مختلف با طول موج های مختلف دچار شکست :  1گزینه 

 تصویر به سمت راس منشور سوق پیدا می کند. 

 

 

 

  1سوالات فصل 

 
ریخته شود، عدسی از نوع ..................... همدر مورد شناسایی عدسی، اگر تصویر یک شی با چرخاندن عدسی به  - 1

 )پرتکرار(  باشد.می

 . محدب 1

 . مقعر2

 . آستیگمات3

 . آکرومات 4

 خودش سطحدر  عدسی به و کنیم بیش تر نگاه یا متر ۶دور دست  جسمی به عدسی یک  پشت از که هنگامی:  3گزینه 

 آید:  می به وجود حالت دو بدهیم چرخشی حرکت

 

 است که برای تشخیص نوع آن از روش زیر استفاده می کنیم:  کروی حالت عدسی این در :دهد نمی شکل تغییر تصویر -1
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کروی: اگر عدسی را در سطح خودش از سوئی به سوی دیگر در جلوی چشممان حرکت دهیم و    همگراالف( تشخیص عدسی  

می باشد ، علت این حرکت این است که تصویر بدست آمده به    همگراجهت حرکت می کند عدسی    خلافببینیم تصویر در  

 . وسیلة این عدسی وارونه است

حرکت می   همان سوکروی: اگر همین کار را با یک عدسی دیگر انجام دادیم و دیدیم تصویر در    واگراب( تشخیص عدسی های  

 می باشد زیرا تصویر این عدسی ها مستقیم است.   واگراکند  عدسی 

تشخیص همگرا یا واگرا بودن همانند عدسی   .است ای استوانه عدسی این حالت در :کند می تغییر هایش اندازه رتصوی.  2

 های کروی می باشد. 

 

 ها یکسان است.گرایی پرتوها با واگرایی آندر سیستم آستیگمات در .............................. هم  - 2

 . خط کانونی قدامی 1

 خلفی . خط کانونی 2

 ی حداقل پخش . دایره3

 . بیضی افقی 4

: عدسی آستیگمات عدسی است که در آن انحنای عدسی در یک صفحه کمتر از انحنای آن در صفحه دیگر است و   3گزینه  

نقطه کانونی جداگانه در این عدسی    2پرتوهای محیطی به اندازه پرتوهای برخوردی در بخش مرکزی خم نمی شوند. و در نتیجه  

جود دارد . در ناحیه دایره شکل حداقل پخش نور ، که بین عدسی و نقاط کانونی قرار دارد ، میزان واگرایی پرتوها با همگرایی  ها و

 آن ها یکسان می شود. 

 

 

 

 

 

 

 یک از سطوح زیر قدرت شکست بیشتری دارد؟هنگام ورود پرتو نوری کدام  - 3

 . عدسی 1

 . قرنیه2

 . زجاجیه 3

 . زلالیه4

عدسی و زجاجیه موجب شکست نور می شوند اما لایه قدامی قرنیه به    –زلالیه    –: محیط های شفاف چشم : قرنیه    2گزینه  

 دلیل اختلاف ضریب شکست بیشتر با هوا و خمش بیشتر ، به شدت موجب همگرایی پرتوهای نور ورودی به چشم می شود. 

 محل اتقاق می افتند: شکست های مهم در چشم انسان در دو به طور کلی 

 

 ( که توان  =n 37/1میلیمتر و تفاوت شدید ضریب شکست با هوا ) ۸به علت شعاع خمش کمتر از  رویه  جلویی قرنیه الف( 

 دپویتر است(. 20دیوپتر ایجاد می کند )دو برابر همگرایی عدسی چشم که نزدیک  4۵-40
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که ضریب شکستی بیشتر از زلالیه و زجاجیه دارد .عدسی چشم از چند لایه تشکیل شده است. لایه    رویه جلویی عدسیب( 

 می کنند.   همگراقرنیه و عدسی پرتو های تابیده شده را به شدت  های مرکزی ضریب شکست و شعاع خمش بیشتری دارند.

 

 آید...................... به دست میموازات محور نوری یک  عدسی ............... با ایجاد یک برش به - 4

 . کروی، کروی1

 ایای، استوانه . استوانه 2

 ای، کروی. استوانه 3

 . محدب، کروی4

: در صورت ایجاد برش به موازات پرتوهای نو ورودی به عدسی ، در سایر عدسی ها به علت شکلشان پس از برش ،    2گزینه  

خاصی از عدسی را ایجاد نمی کنند ، اما عدسی استوانه ای پس از برش همچنان ضخامت اطراف و مرکز یکسان نمانده و شکل 

عدسی استوانه ای باقی می ماند و حتی  در صورت برداشت برشی به شکل عدسی استوانه ای همگرا ، قابلیت تبدیل به استوانه 

 ای واگرا را دارد. 

 

 شود.وست و عدسی چشم جذب میی فوقانی اپیدرم پ........................... در لایه  - 5

1 .UVB 

2 .UVA 

3 .UVC 

4 .UVD 

 

 

 

عمدتاً    UV-Cو   UV-Bجذب طول موج های مختلف پرتوهای فرابنفش توسط ساختارهای مختلف چشم متفاوت است.  :    1گزینه

عمدتاً توسط عدسی چشم جذب    UV-Aکاملاً بوسیله قرنیه صورت می پذیرد(. اما    UV-Cتوسط قرنیه جذب می شوند )جذب  

 می شود و بخش بسیار کوچکی از آن به شبکیه چشم می رسد. 

UV-A    توسط درم ، عدسی و شبکیه جذب میشود و باعث تغییر رنگدانه در پوست میشودUV-B   قابلیت ایجاد پیگمنتاسیون

ضدعفونی کننده است ،در عمل لیزیک قرنیه استفاده میشود ، در    UV-Cمی شود    Dو اریتما را دارد و باعث ساخت ویتامین  

 لایه های سطحی جذب میشود ودر بافت بدن نفوذ ندارد. 

تماما در قرنیه   uvc، اما در خصوص چشم  تا درم نفوذ میکند    uvaدر اپیدرم جذب می شوند و تنها    uvcو    uvbتقریبا تمام  

 تا عدسی نیز میرسد.  uvbجذب می شود ولی 

 

 در منشور با .............................. قدرت شکست منشور نیز افزایش میابد.   - 6

 . کاهش قاعده 1

 ی حدی. کاهش زاویه2

 ی رأس. افزایش زاویه3

 ی حدی. افزایش زاویه4
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آنکه بخش قاعده منشور با ضخامت بیشتر قابلیت بیشتری برای انحراف نور دارد ، افزایش زاویه راس موجب  : باتوجه به    3گزینه  

 افزایش ضخامت منشور و طول قاعده آن شده و ضریب شکست منشور را افزایش میدهد. 

 

ع که حرکت تصویر یک شی با حرکت عدسی همسو باشد، عدسی از نودر مورد شناسایی عدسی، درصورتی   - 7

 باشد. ................ می

 . آستیگمات1

 . مقعر2

 . محدب 3

 . آکرومات 4

: در عدسی محدب همگرا ، با نزدیک کردن جسم به عدسی تصویر نیز در پشت عدسی  به آن نزدیک می شود ، در    3گزینه  

   واقع با حرکت عدسی جسم و تصویر در دو جهت مخالف و تصویر و عدسی در یک جهت حرکت می کنند .

در عدسی مفعر واگرا با نزدیک کردن جسم به عدسی فاصله کانونی و تصویر در جلو عدسی به آن نزدیک می شود اما از خود 

 شی دور می شود و در حقیقت عدسی و تصویر در دو جهت مخالف حرکت می کنند. 

 

   -8  With regard to refraction : 
1- It is a change in polarization of light when it passes from one transparent Medium into another of different 

optical density. 

2- Light is deviated away from the normal when it enters an optically dense medium from a less dense medium. 
3- The velocity of light is fixed during refraction. 

4- The wavelength of the light is changed during refraction. 

: پدیده انکسار یا شکست نور ، بیانگر انحراف محور نوری از وضعیت نرمال خود به هنگام ورود به محیطی با غلظت و   2گزینه 

 باشد. ضریب شکست متفاوت می باشد. در طول شکست نور ، طول موج آن ثابت و سرعت نور متغیر می 

 
 

 

 

 -9  The following are true about cylindrical lens but: 

1- It has two meridian of curvature. 

2- It has power along its axis 

3- It can be used to measure esophoria. 

4- It forms a focal line parallel to its meridian. 

 است نه موازی . همچنین عمودکانون همواره بر نصف النهار مربوطه همگرا و واگرا دارد و : عدسی استوانه ای دو نوع  4گزینه 

باتوجه به ویژگی های منحصر به فرد آن می توان این عدسی را در تشخیص ازوفوریا و... به کار برد و سپس برای درمان از 

 منشور استفاده می شود. 

 

 یک از پرتوهای زیر نفوذ بیشتری در بافت دارند؟ کدام  - 10

1 .UVC 

2 .UVB 

3 .UVA 

4 .UV 
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ها بیشتر بوده و توان نفوذ بیشتری دارد که در پوست تا درم پیش رفته و در چشم تا شبکیه    UVاز سایر    UVA: قدرت    3گزینه  

 می رسد. 

 

 بندی آستیگماتیسم منظم مستقیم کدام گزینه صحیح است؟ در مورد دسته  -11

 . انحنای افقی با انحنای عمودی مساوی است.1

 درجه از انحنای افقی بیشتر است. 4۵. انحنای عمودی در 2

 . انحنای عمودی از انحنای افقی بیشتر است. 3

 . انحنای افقی از انحنای عمودی بیشتر است. 4

 

 انواع آستیگماتیسم  :  3گزینه 

 در این نوع دو محور عدسی برهم عمود هستند و این نوع قابل تصحیح است و سه حالت وجود دارد: : منظم (1

 

 جلوی شبکیه )نزدیک بین( یا پشت شبکیه )دوربین(الف( ساده: یکی از کانون ها روی شبکیه دیگری 

 مرکب: هر دو کانون جلوی شبکیه )نزدیک بین( یا هر دو کانون پشت شبکیه )دوربین(ب( 

 مختلط: یک کانون در جلو و یک کانون در پشت شبکیه است.ج( 
 

گوناگون با هم فرق دارند. و با عینک  : در این نوع آستیگماتیسم دو محور بر هم عمود نیستند و در راستا های  نامنظم (2

 های معمولی قابل تصحیح نیست. تصحیح آن با لنزهای تماسی سخت و جراحی قرنیه امکان پذیر است.

تصحیح آستیگماتیسم منظم   تشخیص داده می شود.کراتوسکوپ  یا    صفحه ی پلاسیدوآستیگماتیسم نامنظم با استفاده از  

 ر ادامه توضیح داده می شوند: به نوع آستیگمات بستگی دارد که د

 

 تصحیح آستیگماتیسم مستقیم الف( 

از یک عدسی استوانه ای واگرا با محور   استفاده می کنیم. اگر کانون    افقیاگر کانون عقبی روی شبکیه باشد برای تصحیح 

 استفاده می کنیم.  عمودی جلویی روی شبکیه باشد برای تصحیح از یک عدسی استوانه ای همگرا با محور 

 تصحیح آستیگماتیسم غیرمستقیم ب( 

نون استفاده می کنیم. اگر کا  عمودی  اگر کانون عقبی روی شبکیه باشد برای تصحیح از یک عدسی استوانه ای واگرا با محور

 استفاده می کنیم.  افقی   جلویی روی شبکیه باشد برای تصحیح از یک عدسی استوانه ای همگرا با محور

 

 به طور کلی در نوع منظم محور ها برهم عمود بوده و در نوع مستقیم آن انحنای عمودی بیشتر است.
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 کتاب تست بیوشیمی    
  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 
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 مقدمه  

می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله  تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم 

ی در جزوه باشد نه   یک الی دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتر

 است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم    20الی  10تست بیشتر ،دور اول هر فصل 
ی
سوال کار کنید کاف

 تست های بیشتر کارکنید . 

ست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را  ت

 کارکنید .تا با نحوه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید . 

کارت ها را به  در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش  

ی نیست و فقط نکات   دفعات زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنت 

 تستر مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی   در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشر

 دارند  

ی بخوانید و سوالانر که پاسخ کلیدی  س یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر والانر که پاسخ تشر

ید  دارند،صرفا  نکته آن تست را یادبگت 

جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا  

ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادب ید و بر سطحایرادی ندارد ، همت  علمی خود بیفزایید گت   

ی   ی ،در تست زدن دیدگاه اولتان یادگت  در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشت 

 باشدو در درجه دوم محک زدن خودتان  

ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را   ی خواهید زد به شر به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر

ی است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز بر  خوب یادبگ  ی مثل ترشر گذاشتر ید  ،یادگت  ت 

یتان بیفزایید .   یادگت 

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

رده شده که بسیار مهم و کمک  در آخر کتاب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آو 

 کننده می باشند . 

ی رحیمی   ی حست  وز وموفق باشت   شاد و پت 

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 مهم(  8ها...)درجه اهمیت:  لیت آب و الکترو  

لیز شدن یعنی  تخریب دیواره و غشا سلول ( ناگهانی سلول ها موجب آزاد  لیز)بیشترین یون داخل سلولی پتاسیم می باشد و 

 شدن پتاسیم داخل سلولی و هایپرکالمی می شود. 

آلدوسترون یکی از هورمون هایی است که از غدد آدرنال ترشح شده و بر غلظت الکترولیت های سرم از جمله پتاسیم تاثیر  

غلظت پتاسیم نیز تاثیر گذار بوده از جمله:دارد. اختلالات این هورمون بر   

بیماری آدیسون که به علت کاهش غلظت آلدسترون)کم کاری قشر آدرنال( و افزایش دفع آب و سدیم و کاهش دفع   ✓

 شود.  پتاسیم ایجاد می

بیماری کوشینگ که به علت افزایش غلظت آلدوسترون)پرکاری قشر آدرنال( و کاهش دفع آب و سدیم و افزایش   ✓

 شود. دفع پتاسیم ایجاد می

 ( ۹۸)پزشکی شهریور گردد؟ می کالمی هایپر ایجاد باعث زیر عامل کدام-1

 ( اسهال4آلدوسترونیسم         ( هایپر3( کوشینگ        2دیابت          (1

                       جواب: 

ی از ارگان های مهم در حفظ اگر دیابت کنترل نشود میتواند باعث ایجاد اختلالات کلیوی شود. کلیه نیز یک

 . تعادل الکترولیت هاست و اختلال در کار آن میتواند سبب هایپرکالمی گردد

در   pHبدن نیز می شود که بافرها به منظور جلوگیری از تغییرات شدید  PHحفظ هموستاز بدن علاوه بر الکترولیت ها شامل 

 های بیولوژیک حضور دارند. بافر معمولاً از یک اسید ضعیف و باز مزدوج آن ) نمک آن اسید ( تشکیل شده است.  سیستم 

است ( بیشترین خاصیت بافری را  ای است که در آن فرم یونیزه و غیر یونیزه برابر  pHخود ) p𝑘𝑎نزدیک به    pHبافرها در 

 از آن هم وجود دارد. - 1+ و 1و این خاصیت تا مقادیر  دهندنشان می

 سیستم های بافری بدن: 

𝐻𝑐𝑜3سیستم بافری بیکربنات: از   (1
 تشکیل شده است 𝐻2Co3و   −

HP𝑂4سیستم بافری فسفات: از  (2
𝑃𝑂4و  −2

− H2 تشکیل شده است 

 خارج سلولی و بافر فسفات در درون سلول نقش اساسی  را دارند. سیستم بیکربنات در مایع  
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 بدن است، قوی ترین سیستم بافری بدن می باشد.   pHکه بسیار نزدیک به   p𝑘𝑎=6.8سیستم بافری فسفات به دلیل داشتن 

 ( ۶قطب  ۹۸)پزشکی شهریور  است؟ مناسب بدن تامپون سیستم کدام  PKaمیزان  نظر از-2

 ( پروتئین 4( استخوان        3( بیکربنات        2فسفات         (1

طبیعی بدن نزدیک تر است و در نتیجه این سیستم تامپون بهتری  ph دارد که به pka=6.8   جواب: سیستم فسفات

 .برای حفظ تعادل اسید وباز بدن است

 

 محلول بافری استفاده می شود:  PHمعادله ای وجود دارد که از آن برای محاسبه 

 PH = p𝑘𝑎 + log معادله هندرسون ـ هاسل باخ:        
[𝐴− ]

[𝐻𝐴]
 

 غلظت اسید ضعیف و باز مزدوج آن است. 𝐻𝐴]  [[ و−𝐴  [در این معادله

  phشرایط  این در .باشد می 1 به 100 لاکتیک اسید به لاکتات کونژوگة باز نسبت شدید، فعالیت حال در  عضلة سلول در-3

 5.86(   4        4.86(   3        1.86(   2        1.03(   1(    ۹۹)پزشکی شهریور  (pKa=3.86) است؟  مقدار  چه

   PH=5.86 PH=3.86+log100 4جواب:گزینه  

را بگیرند اختلالات اسید و بازی ایجاد خواهد شد.)اما به جز بافرها اجزای دیگری در   PHاگر بافرهای بدن نتوانند جلوی تغییر 

 بدن هستند که هم از این تغییرات جلوگیری میکنند و هم درصورت بروز در صدد جبران بر می آیند.( 

PH  است که  7.4۵تا  7.3۵طبیعی بدن در محدودهPH نشانه اسیدوز است که   7.3۵نشانه آلکالوز و کمتر از  7.4۵ر از بیشت

خواهیم   HCO3و فشار  CO2به دو علت ریوی یا متابولیک میتواند ایجاد شده باشد. برای تعیین علت ما نیاز به مقدار فشار 

 داشت.

فسی و اگر کمتر باشد نشانه  است که اگر بیشتر از این محدوده باشد نشانه اسیدوز تن 4۵تا  3۵بین CO2محدوده نرمال  

 آلکالوز تنفسی است. 

است که اگر بیشتر از این مقدار باشد نشانه آلکالوز متابولیک و اگر کمتر باشد نشانه   2۶تا  22بین   HCO3محدوده نرمال  

 اسیدوز متابولیک خواهد بود. 

  است؟ تشخیص قابل باز اسید اختلال کدام بیمار یک شریانی خون از زیر  اطلاعات داشتن  دست در با-4

pH=7.35 HCO3=16 mEq/L PCO2=30mmHg    (۹7)پزشکی شهریور 

 تنفسی جبران با متابولیک  آلکالوز ( 2          تنفسی جبران  با متابولیک ( اسیدوز1

 کلیوی  جبران  با تنفسی آلکالوز(  3             کلیوی  جبران  با تنفسی اسیدوز (3
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 جواب: 

بیمار در محدوده طبیعی قرار دارد اما باتوجه PH بیمار نگاه میکنیم در اینجا PHابتدا برای تشخیص اختلال به 

، بیمار دچار آلکالوز CO2به اینکه سر مرز قرار دارد حتما اسیدوزی بوده که جبران شده است. با توجه به مقدار

یم که فرد دچاراسیدوز متابولیک نیز می باشد پس  تنفسی است و هنگامی که به بی کربنات توجه میکنیم میبین

 در نتیجه بیمار دچار اسیدوز متابولیک شده است که تنفس در صدد جبران بر آمده است.

 علل هرکدام از اختلالات: 

مجاری  پنومونی، مسمومیت با مورفین، آسیب مراکز تنفسی در بصل النخاع، باربیتوراتها، انسداد و عفونت  اسیدوز تنفسی:

 هوایی

های سنگین، مسمومیت با  ها، صعود به ارتفاعات، ورزشتواند ناشی از ترس و ناراحتیآلکالوز تنفسی: افزایش تهویه که  می

 ، هیپوکسی، مصرف کاتکولامین ها، آسم و ... CNSهای سالیسیلات، عفونت

مثل آسپیرین، مسمومیت با متانول، مونوکسید های کلیوی، دیابت قندی، مصرف داروهای اسیدی نارسایی اسیدوز متابولیک:

 کربن، سالیسیلات در مراحل پیشرفته، اسهال، تولید اسید لاکتیک فراوان، تولید اجسام کتونی و ... 

کربنات سدیم، خون ریزی شدید، انسداد  افزایش ترشح آلدوسترون، استفراغ، مصرف داروهای قلیایی مثل بی آلکالوز متابولیک:

 انسداد روده، هیپوکالمی و ... پیلور معده، 

 اگر اختلالی برای یکی از سیستم ها پیش بیاید دیگری در صدد رفع آن بر می آید. 

 (۹۹افتد؟)دندانپزشکی اسفند  می اتفاق  زیر  گزینه کدام اضطراب، از ناشی( هیپرونتیلاسیون) بازدم و دم  سرعت افزایش در-۵

1 )pCO2کاهش ،pH 2              کاهش )pCO2افزایش ،pHکاهش 

3 )pCO2کاهش ،pH              4افزایش)pCO2افزایش ،pH  افزایش 

بیشتری دفع میشود و اسید  co2با هایپرونتیلاسیون در اثر افزایش عمق و تعداد تنفس  :3جواب: گزینه 

خون  phکاهش می یابد در نتیجه فرد دچار الکالوز تنفسی میشود و با حذف عامل اسیدی ،   paco2کربنیک 

 بالا میرود. 
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میلی مولار می باشد. در این شرایط غلظت    ۸( غلظت بی کربنات برابر  pH=7.1. در یک فرد مبتلا به اسیدوز )1

2CO   در خون چند میلی مولار است؟pK=6.1 

0.8 

1.12 
1.4 

2.2 

میلی مولار باشد، غلظت   ۸( آن برابر  -HCO3و  غلظت بیکربنات ) 7.1خون بیماری برابر    pH.در صورتیکه  2

CO2 ( خون چند میلی مولار است؟PKa=6.1  ) 

   0.7 الف(

 0.۸ب( 

 0.۹ج(  

 1.0د( 

می باشد. در   1به  100. در سلول عضله در حال فعالیت شدید، نسبت باز کونژوگه لاکتات به اسید لاکتیک  3

 (  pKa=3.۸۶چه مقدار است؟ ) pHاین شرایط 

   1.03الف( 

   1.۸۶ب( 

   4.۸۶ج(  

 ۵.۸۶د( 

 

محلول بافر    PHباشد، باشد،    4.7اسید برابر    pKaاست. اگر    1به    100در یک محلول بافر نسبت باز به اسید  4

 برابر با چند است؟ 

 ۶.7الف( 

 4.7ب( 

 3.7ج(  

 2.7د( 

 :سوالات انتهای فصل
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 1گزینه .1

 ۶.1-۷.1 = 1  

 میباشد یعتی نسبت نی کربنات به  1در نتیجه لگاریتم نسبت غلظت باز مزدوج به اسید مزدوج برابر با  

co2  میباشد 10برابر : 

۸÷[ co2 ]=10 

[Co2]= 0.8 

 2گزینه .2

 پاسخ در سوال بالا 

 : از فرمول زیر استفاده میشود ph برای محاسبه .۳

Ph= pka+log [ غلظت باز/غلظت اسید] 

  : ساسکه براین ا 

Ph=3.86+log100=5.86 

 

۴=4.7+log100=6.7.ph    

   

 حتما یادم باشد که...

 دهد. ( تشکیل میECFآن را مایع خارج سلولی )  3/1( و ICFآب بدن را مایع داخلی سلولی )  3/2حدود   :  1نکته 

 پیوندهای هیدروژنی آن و نیز حلالیت بالای آن می باشد. اهمیت آب به علت وجود  :  2نکته 

های آب تمایل دارند که همیشه از محلول با غلظت کمتر به سمت محلول با غلظت بیشتر حرکت کنند که  مولکول  :3نکته 

 گویند.  های آب فشار اسمزی میبه نیروی ایجاد شده توسط حرکت مولکول

فشار  (ی یک ماده بستگی داردگیری فشار اسمزی اسمول بر لیتر است و به تعداد یونهای حاصل از تجزیه اندازهواحد  :4نکته 

 NaCl  – 2مول بر لیتر  1اسمزی جزء خواص کولیگاتیو یعنی خواصی که وابسته به تعداد ذرات است می باشد(. برای مثال 

 اسمول بر لیتر غلظت دارد.

معیاری برای توانایی حل کردن ترکیبات یونی است. هرچه این ثابت بزرگتر باشد توانایی حلال   ثابت دی الکتریک  :۵نکته 

 های معمول و کمتر از فرمامید(. الکتریک آب بسیار بالا است )بیشتر از حلال شود. ثابت دیبرای حل کردن بیشتر می

 ئیدی است فشار اسمزی که پروتئین های پلاسما ایجاد میکنند: فشار کلو :  ۶نکته 

 مهم ترین سیستم بافری پلاسما: بی کربنات   :7نکته 

 فراوان ترین بافر در بدن: هموگلوبین)بی کربنات(    :۸نکته 

http://www.drrahimi3.ir/
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 بدن(   PHنزدیک به  PKقوی ترین بافر بدن: فسفات )به خاطر  :  ۹نکته 

افزایش   20د. اگر این نسبت از می باش 20نسبت غلظت بی کربنات به کربنیک اسید )یا کربن دی اکسید( در بدن   :10نکته 

یابد یعنی غلظت بیکربنات بیشتر شده و آلکالوز رخ داده  است واگر نسبت کمتر از بیست شد یعنی اسیدوز است و کربنیک  

 اسید افزایش دارد.

=   :ثابت تعادل واکنش تفکیک آب   :11نکته  1 × 10−14 [𝑜𝐻− [ ]𝐻+   ، ]Kw   =[𝐻2o]  𝐾𝑒𝑞 ×       
[ 𝐻+][𝑂𝐻−]

[𝐻2 𝑂 ]
  =  Keq   

 [   ثابت یونش آب گفته می شود. 𝐻2𝑜در  ]     Keqبه حاصل ضرب 
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 کتاب تست روان شناسی   
  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 
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 مقدمه  

تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله  

ی در جزوه باشد نه   بیشتر تمرکزتان بر یک الی دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول  روی جلو رفتر

 است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم    20الی  10یشتر ،دور اول هر فصل تست ب
ی
سوال کار کنید کاف

 تست های بیشتر کارکنید . 

تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را  

.تا با نحوه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید . کارکنید   

در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش کارت ها را به  

ی نیدفعات   ست و فقط نکات  زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنت 

 تستر مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی   در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشر

 دارند  

ی بخوانید و سوالانر که پاسخ کلیدی   یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر سوالانر که پاسخ تشر

ید   دارند،صرفا  نکته آن تست را یادبگت   

جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا  

ید و بر سطح علمی خود بیفزاییدایر  ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادبگت  ادی ندارد ، همت   

ی ،د ی  در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشت  ر تست زدن دیدگاه اولتان یادگت 

 باشدو در درجه دوم محک زدن خودتان  

ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را   ی خواهید زد به شر به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر

ی است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز بر   ی مثل ترشر گذاشتر ید  ،یادگت  خوب یادبگت 

یتان بیفزایید . یادگت    

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

در آخر کتاب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک  

 کننده می باشند . 

ی رحیمی   ی حست  وز وموفق باشت   شاد و پت 

ن لیسانس به پزشکیقبول شده آزمو   
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 فهرست مطالب

 3................................................................. صفحه    1فصل 

 12................................................................. صفحه  2فصل 

 23................................................................ صفحه  3فصل 

 2۸................................................................. صفحه  4فصل 

 34................................................................. صفحه  ۵فصل 

 42................................................ صفحه .................  ۶فصل 

 4۹................................................................. صفحه  7فصل 

 ۵۸................................................................. صفحه  ۸فصل 

 ۶4................................. صفحه ................................    ۹فصل 

 70................................................................. صفحه  10فصل 

 ۸0................................................................. صفحه  11فصل 

 ۸3.................... صفحه .............................................  12فصل 
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 1نمونه سؤالات تالیفی فصل 

 . نخستین پژوهش ها در زمینه حل مسئله توسط پیروان کدام مکتب روانشناسی صورت گرفته است؟1

 ( رفتارگرایی    2( گشتالت گرایی                      1

 ( روانکاوی4( شناخت گرایی                      3

 

 . کدام روانشناسان اغلب در ادارات، سازمان های بزرگ و کارخانه ها فعالیت می کنند؟ 2

 ( روانشناسان بالینی    2( روانشناسان صنعتی                1

 ( روانشناسان تربیتی 4اجتماعی             ( روانشناسان 3

 

 .کدام گزینه جزء سه محور بزرگ تشکیل دهنده روانشناسی معاصر نیست؟ 3

 ( روانکاوی 4( رفتارگرایی           3( ساخت گرایی           2( انسان گرایی          1

 

 انند؟ . کدام گروه از روانشناسان روانشناسی را علم مطالعه عینی رفتار مید4

 ( انسان گرا       2( رفتارگرا                              1

 ( روانکاوی4( شناخت گرا                         3

 . کدام الگوی روانشناسی توسط واتسون شکل گرفت؟۵

 ( انسان گرایی       2( رفتارگرایی                        1

 نکاوی ( روا4( شناخت گرایی                  3
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 . ساخت گرایی بر مبنای دیدگاه چه کسی شکل گرفت؟ ۶

 ( ویلهلم و وونت      2( ادوارد تیچنر                        1

 ( فروید    4( واتسون و پاؤلف                    3

 

 . کدام یک از جملات زیر غلط است؟7

 نامند. ( عملکردها و جلوه های روان یا ذهن را اصطلاحاً رفتار می 1

 ( روانشناس بطور مستقیم و از روی جلوه های روان می تواند آنچه را که در ذهن می گذرد مطالعه کند.2

 ( روانشناس کسی است که، رفتار خود و دیگران را مطالعه میکند. 3

 ( می توان گفت که روانشناسی با خلقت انسان به وجود می آید. 4

 

 ست؟. کدام گزینه تعریف درست روانشناسی ا۸

 ( روانشناسی علم مطالعه تجربی رفتار موجودات زنده است.1

 ( روانشناسی علم مطالعه تجربی رفتارهای قابل مشاهده انسان است.2

 ( روانشناسی علم تشخیص و درمان دارویی اختلالات روانی است. 3

 ( روانشناسی علم مطالعه روح و روان است. 4

 

 چیست؟ . از نظر فروید منشاء رفتارهای انسان ۹

 ( وراثت و مغز          2( عوامل محیطی                         1

 ( جنبه های ناآگاه مغز 4( جنبه های هشیار ذهن               3

 

 

 . کدام یک از نظریه های زیر اراده را بر رشد موثر می داند؟ 10

http://www.drrahimi3.ir/


25 
 

   www.drrahimi3.ir هرگونه کپی و یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیرمجاز و ناقض حقوق مؤلفین است. تهیه جزوات ما از سایتمون ��

 

 اوی   ( روانک4( شناختی          3( زیستی            2( رفتاری           1

 

 . مطالعه علل نابهنجاری های رفتاری و جلوگیری از اختلال های رفتاری  توسط کدام گروه از روانشناسی صورت می گیرد؟ 11

 ( بالینی  4( روانشناسی اجتماعی          3( روانشناسی مرضی         2( تربیتی        1

 

 . هدف علم روانشناسی چیست ؟ 12

      ( تقویت حافظه انسان      1

 ( دستیابی به ساخت زیربنایی رفتار و ذهن   2

 ( دستیابی به ساخت زیربنایی استدلال  3

 ( مطالعه روح و ابعاد غیرمادی انسان 4

 

 نخاعی جمع می شود و به سلولهای آن ها آسیب می رساند. _. در گروه ...................، در مغز، مایع مغزی13

 ( تیپ مغولی 4( ماکروسفال             3میکروسفال           (  2( هیدروسفال          1

 . کدام مکتب معتقد به جبر و فاقد اختیار بودن انسان است؟14

 ( گشتالت گرایی4( شناخت گرایی     3( انسان گرایی      2( روانکاوی    1

 

 . به روش آزمایشی چه ایرادی وارد است؟1۵

 ست.( همواره با مقداری خطا همراه ا 1

 (حجم داده های آزمایشی بسیار محدود است. 2

 ( تعمیم یافته های آزمایشی محل تردید است. 3

 ( بهترین  روش است و هیچ خطایی ندارد. 4

 

 . مهمترین وجه اشتراک روانکاوی و رفتارگرایی چیست؟1۶
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 ( در هردو آن ها از روش علمی استفاده نمی شود. 1

 است.( در هردو الگو انسان فاقد اختیار 2

 ( هر دو آن ها به وسیله اروپایی ها بنیانگذاری شد. 3

 ( هر دو الگو از دیدگاه وونت سرچشمه گرفته است.4

 

 . وونت با کدام یک از روش های زیر به مطالعه روانشناسی پرداخته است؟ 17

 ( همبستگی4( درونگری         3( آزمایشی         2( تداعی آزاد        1

 

از مکاتب زیر این تصور وجود دارد که روانشناسان همچون شیمی دانان باید به موضوع مورد مطالعه خودشان  . در کدام یک 1۸

 بپردازند؟

 ( ساخت گرایی 4( کنش گرایی          3( رفتار گرایی        2( شناخت گرایی       1

 

 . روانشناسی در آمریکا توسط چه کسی گسترش یافت؟ 1۹

 ( پاؤلف4( ادوارد تیچنر        3ویلیام جیمز          ( 2( وونت         1

 

. مطابق با کدام مکتب زیر، کل چیزی بیشتر از اجزای تشکیل دهنده آن دارد و بر این اساس ، ذهن وقتی بهتر فهمیده می  20

 شود که اجزایش به خوبی کنار هم سازمان یابند؟ 

    ( ساخت گرایی2( گشتالت گرایی                    1

 ( رفتار گرایی 4( کارکردگرایی                      3

 

 

 . الگوی انسان گرایی در انتقاد به چه مکاتب روانشناسی شکل گرفت؟21

 ( روانکاوی ، ساخت گرایی2( رفتارگرایی ، ساخت گرایی             1

 ( روانکاوی ، رفتارگرایی 4( روانکاوی ، کنشگرایی                   3
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 تقال از هیچگونه تفاوت بین محرک ها به مقداری تفاوت را چه می گویند؟ . ان22

 ( ادراک4( احساس           3( آستانه اختلافی          2( آستانه مطلق         1

 

 . در روانشناسی کدام یک از روش های پژوهشی زیر به مطالعه عمیق موارد فردی می پردازد؟ 23

 ( روش آزمایشی       2( روش بالینی                           1

 ( روش آزمون ها 4( روش مشاهده طبیعی              3 

 

 . اولین آزمایشگاه روانشناسی در آلمان توسط چه کسی تاسیس شد؟24

 ( فروید 4( ویلیام جیمز                3( فیخنر               2( وونت               1

 

 . کدام گروه از روانشناسان زیر به مطالعه رفتار برحسب رشد انسان و شناخت رشد انسان و لحظه های بحرانی آن می پردازند؟2۵

 ( روانشناسی بالینی         2( روانشناسی فیزیولوژیک           1

 ( روانشناسی مرضی 4( روانشناسی ژنتیک                3 

 

 کدام مکتب در مطالعه ذهن انسان بود؟ . درون نگری روش اصلی 2۶

 ( انسان گرایی 4( کنش گرایی       3( گشتالت گرایی      2( ساخت گرایی      1

 

 

 

 . از نظر فروید علت بسیاری از بیماری های روانی چست؟ 27

 ( جنبه های هشیار ذهن 2( مکانیسم های دفاعی        1

 امیال و تکانه های ناهشیار(  4( فرایند های خودکار          3
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 . کدامیک از گزینه های زیر درباره رویکرد انسان گرایی صحیح نمی باشد؟ 2۸

 ( مبتنی بر این دیدگاه رفتار آدمی از فرآیندهای ناهشیار سرچشمه می گیرد. 1

 یوانات متمایز می کند. ( این دیدگاه برخصوصیات منحصر به فرد انسان تاکید دارد که افراد سالم را از افراد بیمار و ح2

 ( مبتنی بر این دیدگاه، نیروی انگیزش اصلی هر فرد گرایش به سوی رشد و خودشکوفایی است. 3

 ( مبتنی بر این دیدگاه، انسان می تواند به پیشرفتی فراتر از سطح کنونی خود دست یابد. 4

 

 . کدام رویکرد تاکید ویژه ای بر نقش غرایز دارد؟2۹

 ( رفتارگرایی4( انسان گرایی            3( ساخت گرایی         2  ( روانکاوی      1

 

 . کدام روانشناس به عنوان بنیان گذار روانشناسی علمی شناخته میشود؟30

 ( ویلیام جیمز4( ویلهلم وونت       3( زیگموند فروید           2( آبراهام مزلو        1

 

 

 

 

 

 

 

شماره 

 سوال 

گزینه 

1 

گزینه 

2 

گزینه 

3 

گزینه 

4 

شماره 

 سوال 

گزینه 

1 

گزینه 

2 

گزینه 

3 

گزینه 

4 

1 ✔    16  ✔   

2 ✔    17   ✔  

3  ✔   18    ✔ 
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4 ✔    19  ✔   

5 ✔    20 ✔    

6  ✔   21    ✔ 

7  ✔   22  ✔   

8 ✔    23 ✔    

9    ✔ 24 ✔    

10   ✔  25   ✔  

11  ✔   26 ✔    

12  ✔   27    ✔ 

13 ✔    28 ✔    

14 ✔    29 ✔    

15 ✔    30   ✔  

 

 پاسخ تشریحی : 

 

قرار می  .1 را مورد مطالعه  بینش  و همچنین حل مساله ومفهوم  آن  بافت  و  ادراک  قبلی،  نیز مثل محققان  گشتالت گرایان 

ساخت گرایی و کنش گرایی، جزء مکتب  دهند.این مکتب را کاهر، کافکاو و رتهایمرآلمانی پایه ریزی کردند.امروزه، مکتب های  

های روانشناسی جدید به حساب نمیایند اما مکتب گشتالت گرایی هنوز به قوت خود باقی است و مخصوصا در روان درمانی و  

 .روانشناسی اجتماعی جایگاه ویژه ای دارد.کنش گرایی و ساخت گرایی نیز به حل مسئله میپردازند

 

کارکنان، انتخاب فنون تولید، تحلیل حرکات و مطالعه فنون حاکم بر بازار. هدف این رشته کاربرد    روانشناسی صنعتی : انتخاب.2

 .روانشناسی و مطالعه فرد درمحیط کار است

روانشناسی بالینی : تشخیص وپیشبینی، روابط وکمک رسانی، پشتیبانی ودرمان، به منظور سازگاری فرد با محیط، ورود به  *

 .ه اجتماع درچارچوب سلامت روانیاجتماع یا بازگشت ب

روانشناسی تربیتی : کاربرد اصول روانشناسی در تعلیم و تربیت، مطالعه روشهای مختلف یادگیری و فنون تدریس به منظور *

 .کمک به دانش آموز برای موفقیت در تحصیل
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رد وگروه وکمک به فرد برای سازگاری  روانشناسی اجتماعی : مطالعه رفتار فرد در گروه برای شناخت کنش های متقابل بین ف

 .با اجتماع خود

 

ها تدریس  رفتار گرایی، انسان گرایی و روان کاوی، سه محور بزرگ روان شناسی معاصر را، به صورتی که امروزه در دانشگاه.3

 .میشود، تشکیل می دهند. ساخت گرایی و کنش گرایی جزء مکتب های روانشناسی جدید به حساب نمی آیند

 

رفتارگرایی معتقد است که فرد در برابر محیط خود واکنش نشان می دهد نه اینکه، به گفته روانکاوان از درون برانگیخته .4

کند.این مکتب، روانشناسی را مطالعه فرایند های ذهنی  میشود یا به گفته انسان گرایان، براساس اراده و اختیارخود عمل می

 .یعنی مطالعه رفتار میداند قابل مشاهده وقابل اندازه گیری، 

 

 .یکی از این جریان های فکری مسلط، رفتارگرایی است که به دنبال تلاشهای پاولف وواتسون به وجود میاید .۵

 

کندشعور یا آگاهی را با تجزیه ان به عناصر متعدد،  این مکتب که ویلهلم وونت آلمانی آن را پایه ریزی کرده است، سعی می.۶

الگوی فکری درباره عناصر بسیار ساده فرد تحقیق  مثلا احساس، ادرا این  ک وهیجان...تعریف کند.بنابراین می توان گفت که 

 .کند تا روان اورا بشناسدمی

 

در روانشناسی تنها از روی رفتار نمیتوان قضاوت کرد و افکار و انگیزه فرد در پشت آن عمل نیز مهم است و باید موردبررسی   .7

 .قرار گیرد

 

کند. چون تنوع رفتار بسیار زیاد است طبیعتأ باید رشته های مختلف  نشناسی رفتار انسان و حتی رفتار حیوان را مطالعه میروا.۸

روانشناسی وجود داشته باشد تا هر یک از آن ها جنبه ای از رفتار انسان و حیوان را مطالعه کند. از طرف دیگر، چون منبع اصلی  

 .ین جدایی این رشته ها تا اندازه ای قراردادی خواهد بودهمه رفتارها مغز است، بنابرا

 

روانشناسی، یعنی شناختن روان یا ذهن.چون نمی توانیم از فرایند ذهنی دیگران، یعنی از آنچه در درون مغز دیگران اتفاق  .۹

 .ها را در نظر بگیریممیافتد، شناخت مستقیم داشته باشیم، به اجبار باید عملکرد آن ها یا به سخن دیگر، رفتار آن  

 . و فروید این موضوع را تایید کرد
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این مکتب انسان رابه صورت ماشین یا موجودی که به طور جبری تحت استیلای رویدادهای درونی یا بیرونی است، درنظر .10

بوجود   1۹70سالهای    نمیگیرد. ژان پیاژه این شیوه را برای مطالعه رشد شناخت انسان ارائه کرده است. شناخت گرایی، که در

 .آمده، انسان را یک تحلیلگر شناخت درنظر میگیرد

 

 

 .روانشناسی مرضی : مطالعه نابهنجاریهای رفتاری به منظور پی بردن به علل آن ها ونهایتاً جلوگیری از اختلال های رفتاری.11

 

پرداخته میشود و سپس به بررسی علت بروز آن رفتار و  باتوجه به آنکه در روان شناسی به بررسی رفتار انسان وحیوان  .12

فرآیندهای ذهنی و درونی آن نیز پرداخته میشود ، هدف اصلی این علم رسیدن به نحوه سازوکار ذهنی و عینی رفتار انسان  

 .است

 

با تجمع مایع در   مغز ایجاد میشود و CSF هیدروسفالی نوعی ادم مغزی است که به دنبال عدم تعادل در ساخت و تخلیه .13

 .فضای بسته جمجمه به سلولهای مغزی فشار آورده و موجب آسیب به انها میشود

 .میکروسفال : کوچک بودن اندازه و نارسایی بخش های مغز است

 نیست CSF ماکروسفال : رشد بیش از حد معز است که ان نیز موجب افزایش فشار جمجمه و اسیب سلولی میشود ولی منشا ان

 

ن مکتب روانکاوی، بیان میکند که رفتار انسان به طور جبری، بدون اراده او و از طریق نیروهای ناهشیار، یعنی امیال و  ای.14

 .آرزوهای سرکوب شده دوران کودکی، هدایت میشود

 

مطالعه در آن  در روش مشاهده طبیعی، محقق نمی تواند به علل رفتارها پی ببرد بلکه می تواند موقعیتی را که رفتار مورد  .1۵

اتفاق افتاده است توصیف کند. برای کشف علل رفتارها در یک موقعیت معین، تنها می توان از روش آزمایشی کمک گرفت.  

روش آزمایشی تنها روشی است که اطلاعات قابل اطمینان را فراهم میاورد. در این روش، محقق به میل خود می تواند یک متغیر  

 .ا روی موجود زنده بررسی کند را تغییر دهد و آثار آن ر

 

 عاملی که اثر آن روی موجود زنده بررسی میشود
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 کتاب تست میکروب شناسی    
 باکتری و ویروس 

  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 یسانس به پزشکی حسین رحیمی کانال تلگرام ل

lisans_be_pezeshkie@ 
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 مقدمه  

 

 

تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله  

ی در جزوه باشد نه   یک الی دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتر

 است .بعد   20الی  10بیشتر ،دور اول هر فصل تست 
ی
اتمام کلیه دروس در دور دوم  سوال کار کنید کاف

 تست های بیشتر کارکنید . 

تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را  

ن را روی این مدل نکات قرار دهید . تمرکزتا کارکنید .تا با نحوه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر   

در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش کارت ها را به  

ی نیست و فقط نکات   دفعات زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنت 

ا تکرار می شوند. تستر مهم می باشند و بار ها در آزمون ه  

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی   در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشر

 دارند  

ی بخوانید و سوالانر که پاسخ کلیدی   یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر سوالانر که پاسخ تشر

ید  دارند،صرفا  نکته آن تست را یادبگت 

مل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا  جزوات بعلاوه کتاب تست مک

ید و بر سطح علمی خود بیفزایید ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادبگت   ایرادی ندارد ، همت 

ی   ی ،در تست زدن دیدگاه اولتان یادگت  در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشت 

حک زدن خودتان  باشدو در درجه دوم م   

ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را   ی خواهید زد به شر به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر

ی است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز بر   ی مثل ترشر گذاشتر ید  ،یادگت  خوب یادبگت 

یتان بیفزایید .   یادگت 

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

در آخر کتاب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک  

 کننده می باشند . 

ی رحیمی   ی حست  وز وموفق باشت   شاد و پت 

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 "فهرست" 

ی   ها خصوصیات کلی باکتر

 رشد و متابولیسم میکروارگانیسم ها 

یل کننده  مواد ضدعفونی کننده واستر

ی ها   ژنتیک باکتر

 آنتر بیوتیک ها 

 فلور نرمال 

 کوکش های گرم مثبت 

 استافیلوکوک ها   .1

پتوکوک ها  .2  استر

وکت ها   اسپت 

 نایشیاهاباسیل های گرم مثبت فاقد اسپور

یوم   .1  کورینه باکتر

یا  .2  لیستر

 اریش پلوتریکس  .3

یوم توبرکلوزیس  .4  مایکوباکتر

 اکتینومایستاسه ها  .5

 باسیل های گرم مثبت اسپوردار

 باسیلوس ها  .1

یدیوم ها  .2  کلستر

یوم ها   مایکوباکتر

یوم توبرکلوزیس  .1  کمپلکس مایکوباکتر

ه   .2 یوم لتر
 مایکو باکتر

یوم های غت  توبرکلوزی   .3
 مایکو باکتر

 باسیل های گرم منفی 
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وئیدس فراژیلیس  .1  باکتر

 سودوموناس .2

یاسه  .3 وباکتر  انتر

 یرسینیا 

یوناسه   ها ویتی

یو  .1  ویتی

 آئروموناس .2

 کمپیلو باکتر  .3

 هلیکو باکتر  .4

ي  ی های غت  تخمت 
 باکتر

 سودوموناس   .1

 بورخولدریا  .2

 آسینتو باکتر  .3

ی    های نی هوازی باکتر

 هموفیلوس ها 

 هموفیلوس آنفلوانزا  .1

 ایهموفیلوس دوکره  .2

 هموفیلوس همولیتیکوس  .3

 بروسلا 

 مایکوپلاسما ها 

ی های درون سلولی اجباری   باکتر

 کلامیدیاسه  .1

یاسه  .2 ی  ریکتر

 فرانسیسلا تولارنسیس 

 پاستورلا مولتوسیدا 

 بوردتلا پرتوسیس 

 لژیونلا پنوموفیلا 

 ویروس   
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 خصوصیات باکتری ها 

 10از  ۵اهمیت 

 

 

 خطی دارد ؟  DNA.کدام باکتری  1

 .بورلیا4.بورخولدریا      3. ویبریوکلرا   2بروسلا    .1

 کروموزوم حلقوی ندارد؟    2کدام باکتری   .2

 .بورلیا4.بورخولدریا      3. ویبریوکلرا   2بروسلا    (1

.کدام باکتری دیواره سلولی ندارد؟3  

.هیچ کدام 4.اسرپتو کوک          3.استاف        2.مایکوپلاسما        1  

؟ . کدام صحیح است  4  

 (    S40S +  ۶0) است.  80Sریبوزوم پروکاریوتی  (.  S30S +  ۵0دارند)  S 70.  یوکاریوتها ریبوزوم1 

 (  S40S +  ۶0) است.  80Sریبوزوم یوکاریوتی  (.  S30S +  ۵0دارند)  S 70. پروکاریوتها ریبوزوم2

 (  S40S +  ۶0) است.  80Sریبوزوم یوکاریوتی  (.  S30S +  ۵0دارند)   100S. پروکاریوتها ریبوزوم3

 (  S40S +  ۶0) است.  80Sریبوزوم یوکاریوتی  (.  S30S +  ۵0دارند)   ۸0S. پروکاریوتها ریبوزوم4

 رنگ آمیزی گرم کدامند؟ .باکتری های مقاوم به ۵

 .همه موارد4فرم        L.باکتری های  3. مایکو باکتریوم ها          2. مایکوپلاسما           1

.اگر در شرایط آزمایشگاهی باکتریها را در مایع هایپوتونیک قراردهیم و دیواره سلولی آن را با مواد شیمیایی از بین ببریم ، تنها  ۶

 فرم نام دارد.کدام جمله صحیح نیست ؟ Lپلاسم آن باقی می ماند که باکتری های غشای پلاسمایی وسیتو

 نام دارد.  اسفروپلاستو در گرم منفی ها  پروتوپلاستدر گرم مثبت ها قسمت باقی مانده  (1

 چون دیواره ندارند نسبت به آنتی بیوتیک های ضد دیواره سلولی مقاومند.   (2

 واره ی سلولی را دارند. این باکتری ها توانایی ساخت مجدد دی  (3

 هیچ کدام   (4

 . کدام یک از گرینه های زیر صحیح است؟ 7

 در محیط هایپرتونیک سلول لیز می شود.  (1

 در محیط هایپوتونیک سلول لیز می شود.  (2

 است که مانع پروتئین سازی در روند ترجمه میشود. تترا سیکلینفرم با  Lدرمان باکتری های  (3

 الف وج (4
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 برخی از  باکتری ها گرانول ها یا وزیکول های خاصی حاوی موادی مثل فسفات وکربوهیدرات دارند.کدام صحیح است؟ .8

 .  می تواند فسفات را در گرانولهای متاکروماتیک ذخیره کند کورینه باکتریوم (1

 .  می تواند فسفات را در گرانولهای متاکروماتیک ذخیره کند  مایکو باکتریوم  (2

 .  می تواند فسفات را در گرانولهای کروماتیک ذخیره کند کورینه باکتریوم (3

 .  می تواند فسفات را در گرانولهای کروماتیک ذخیره کند  مایکوباکتریوم باکتریوم  (4

ی های گرم مثبت، دیواره ضخیم و دارای چندین لایه پپتیدوگلیکان  ی سلولی پپتیدوگلیکان است. در باکتری اصلی دیواره.. ماده۹

 است . کدام مطلب صحیح است ؟

 گرم مثبت حاوی تیکوئیک اسید و لیپوتیکوئیک اسید است. (1

درباکتری های گرم مثبت، به قسمتی که دیواره دور آن را فرا گرفته است )غشا و سیتوپلاسم(، پروتوپلاست میگوئیم    (2

  . 

 ی پرتوپلاست وجود دارد.در گرم منف (3

 الف وب  (4

 کدام جر، باکتری را در برابر تغییرات فشار اسمزی  سالم نگه می دارد؟  10

 .لیپو اسید 4.تیکوییک اسید          3. غشای پلاسمایی           2           .دیواره سلولی 1

 . پنی سیلین روی کدام آنزیم اثر دارد؟11

 .پروتیین سازی 4.غشای سلولی        3ترنس پپتیداز             . آنزیم 2.آنزیم پپتیداز         1

 کدام باکتری در دیواره سلولی خود پپتیدوگلیکان ندارد؟ .12

 .ریکتزیا  4.نوکاردیا            3.کلامیدیا         2.اکلای     1

ی ی خارجی آن با بقیهسیتوپلاسمی است اما لایهی داخلی آن شبیه غشای  ساختاری غیرمعمول دارد. لایه  غشای خارجی  ..13

 غشاهای زیستی تفاوت عمده دارد . کدام درمورد آن صحیح است؟

 ( است.  LPS) lipopolysaccharideعمدتا از جنس لیپوپلی ساکارید  (1

 است . هیدروکسی میریستیک اسید  βاست که حاوی اسید چرب  lipid Aیکی از اجزای این مولکول ، (2

باکتری های گرم منفی به دلیل داشتن غشای خارجی، حساسیت کمتری نسبت به لیزوزیم و پنی سیلین دارند. چون  (3

 غشا خارجی مانع از ورود آن ها به باکتری می شود. 

 همه موارد  (4

 کدام یک از موارد زیرصحیح است؟ 14

1) LPS است.لیپو پروتئینسمیت آن به خاطر   خاصیت اندوتوکسینی دارد و سمی است و 

مولکول   (2 نام     LPS  .core polysaccharide قسمت مرکزی  به  قند خاص  و حاوی یک  دارد  کتوداوکسی نام 

می باشند مانند نیسریا     Oاست. بعضی باکتری ها فاقد آنتی ژن     ketodeoxyoctanoate))  اوکتانوئیک اسید

 می گویند.    (LOS) لیپواولیگوساکارید اینا   LPS، هموفیلوس آنفولانزا که به  
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نام دارد و باعث ایجاد آنتی بادی اختصاصی علیه باکتری می     Oیا آنتی ژن    LPS    ،O antigen قسمت انتهایی   (3

 خاص خود را دارد. O antigenی باکتری ،شود. هر سویه

 است . پورین یعنی منفذ و در کنترل عبور مواد نقش به سزایی دارند.  پورینغشای خارجی دارای پروتئین های  (4

 .غشای خارجی فقط در کدام باکتری ها دیده می شه ؟ 1۵

 دارای دیواره سلولی   4.فاقد دیواره     3. گرم مثبت       2.گرم منفی ها           1

 .کدام در مورد ویژگی های اندوتوکسین گرم منفی ها صحیح نیست؟1۶

یپدی است برعکس اگزوتوکسین که پروتئینی است. اگزوتوکسین توسط گرم مثبت ها و هم منفی ها تولید ل .1

 می شود. 

 جزئی از غشای خارجی که، غشای خارجی هم جزئی از دیواره سلولی محسوب میشه هر دوتاشو بگن درسته  .2

 مقاوم به حرارت است.  .3

غیر فعال شده وتبدیل به سم بی   رت و فرمالدهیدحرااگزوتوکسین ها مثل توکسین دیفتری وکزاز بر اثر  .4

 تبدیل به توکسید نمی شود.  LPSخطر به نام توکسید می شود که از آن برای واکسن استفاده می کنیم ولی 

 .کدام گزینه در مورد علایم بالینی اندوتوکسین صحیح است؟17

 (، سقط (DICمنتشره داخل عروقی  علایم اندوتوکسین: تب، لرز، هایپرتانسیون ، هایپوگلایسمی، انعقاد (1

 (، سقط (DICعلایم اندوتوکسین: تب، لرز، هایپوتانسیون ، هایپرگلایسمی، انعقاد منتشره داخل عروقی  (2

 (، سقط (DICعلایم اندوتوکسین: تب، لرز، هایپوتانسیون ، هایپوگلایسمی، انعقاد منتشره داخل عروقی  (3

 (، سقط (DICعلایم اندوتوکسین: تب، لرز، هایپرتانسیون ، هایپرگلایسمی، انعقاد منتشره داخل عروقی  (4

۵)  

 .کدام مورد صحیح است؟1۸

 باشد.  معروف می  Hآنتی ژن  .تاژک به  1

 باشد. معروف می Hنتی ژن  آ.مژک به 2

( یا  lephotrichous(، چند تاژک در یک قطب )monotrichous.یک باکتری ممکن است بدون تاژک، دارای یک تاژک )3

 ( باشد. peritrichousدارای چندین تاژک )

 .همه موارد 4

 (کدام صحیح است:  fimbriae، پیلی یا فیمبریه) مژک. در مورد 1۹

 است. pilinواحد سازنده ی مژک، پروتئینی به نام  (1

 برخلاف تاژک نقش حفاظتی ندارد.ی مژک، اتصال است و نقش عمده   (2
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(: نوع خاصی از پیلی است که در اتصال باکتری ها بهم نقش دارند و در انتقال ماده ژنتیکی  sex piliپیلی جنسی)    (3

 با روش هم یوغی نیز دخیل است. 

 همه موارد  (4

ر در شرایط نامناسب محیطی ساخته می شود. اسپور نسبت به گرما، مواد شیمیایی ،تشعشع، استریلیزاسیون و خشکی  .اسپو 20

 بسیار مقاوم است و می تواند قرن ها زنده بماند و در شرایط مناسب دوباره به فرم رویشی تبدیل شود.کدام صحیح نیست؟ 

  مقاومت باکتری در برابر حرارتر وجود دارد و موجب  ماده ای است که در هسته اسپو دی پیکولینات کلسیم   (1

 می شود. 

ساختار مرکزی اسپور هسته نام دارد به دلیل مقدار بسیار کم آب و غلظت   (2

 بسیار مقاوم است.  دی پیکولینات کلسیم  زیاد 

)از   cortexها به ترتیب غشای سلولی باکتری، دیواره ی پپتیدوگلیکانی ،لایه (3

مقاوم کراتینی،  )از جنس مواد شبه  coatجنس پپتیدوگلیکان نامعمول( و  

 هستند.    به اشعه

 هاکلستریدیوم ها.باسیلوس باکتری های تولید کننده اندوسپور:. (4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ـ باکتری ها 3ـ آرکی ها   2ـ یوکاریوت ها   1  شاخه تقسیم می شوند:  3موجودات زنده به 

 باکتری ها و آرکی ها در دسته پروکاریوت قرارمی گیرند. 

 خصوصیات مشترک پروکاریوتها: 

2 12 4 1 

4 13 4 2 

1 14 1 3 

1 15 2 4 

1 16 4 5 

3 17 4 6 

4 18 4 7 

4 19 1 8 

3 20 4 9 

 21 1 10 

 22 2 11 
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ـ کروموزوم حلقوی  4ـ وجود ساختاری به نام شبه هسته محتوی کروموزوم  3ـ فقدان غشای هسته    2ـ اندازه بسیار کوچک    1

ـ وجود زنجیره ی انتقال الکترونی در باکتری ها در غشای  7ـ فقدان استرول و کلسترول  در غشا  ۶ـ اکثراً یک کروموزوم دارند.   ۵

های  ـ دارای پلاسمید )نوعی کروموزوم حلقوی پروکاریوت ها است که می تواند بین باکتری۸(  پلاسمایی )علت: فقدان میتوکندری

 مختلف جابه جا شود. در بسیار از موارد حاوی ژنهای مقاومت به دارو و یا ژنهای دخیل در بیماری زایی هستند.( 

 طبقه بندی باکتریها : 

 فرق می کند.   روش درمانی. چون با توجه به نوع باکتری طبقه بندی باکتری ها از نظر کلینیکی حائز اهمیت است

 معیار های طبقه بندی : 

 آمیزی های مختلف مانند رنگ آمیزی گرمبراساس رنگ  _2   براساس کلنی باکتری ها  از نظررنگ، سایز و شکل آن      _1

های گرم منفی  ذب میکنند. باکتریرا در دیواره پپتیدوگلیکانی خود ج  crystal violet )باکتری های گرم مثبت رنگ بنفش  

براساس تفاوت های آنتی ژنی  در      _4خصوصیات متابولیک      _3      رنگ قرمز فوشین یا سافرانین را به خود می گیرند.(

 مولکول های سطحی باکتری ها  

 شکل باکتری ها: 

. ممکن   .1 یا گرم منفی هستند  مثبت  دارند. کوکسی ها گرم  اشکال گرد  ها:  )مونوکوک(،دوتایی  کوکسی  تکی  است 

 )دیپلوکوک( یا چندتایی به صورت زنجیره ای )استرپتوکوک ( یا خوشه ای )استافیلو کوک( قرار گیرند.

 گویند. ای می باشند و می توانند تکی یا جفت باشند. اشکال کوتاه باسیل را کوکو باسیل میها:  میلهباسیلوس .2

 "اسپیرال یعنی مارپیچ"شند. ها : مارپیچی وفنری شکل می بااسپیروکت  .3

 خصوصیات ساختاری  باکتری ها:  

: برخی از  باکتری ها گرانول ها یا وزیکول های خاصی حاوی موادی مثل فسفات وکربوهیدرات   گرانول ها .1

 ( ۸می تواند فسفات را در گرانول های متاکروماتیک ذخیره کند .)سوال  کورینه باکتریوم دارند. مثلا 

( و مقدار کمی  20-30(، لیپید و فسفو لیپیدها %)۶0-70ا پلاسمایی از پروتئین ها %): غش  غشای سلولی .2

 کربوهیدارت تشکیل شده است. پروتئین های غشایی در ساختمان لیپیدی دو لایه ای شناورند.  

 نقش غشاء پلاسمایی:

ها، فعالیت  ( محل حضور آنزیم2     مواد حامل( سد اسمزی و دارای خاصیت نفوذ پذیری انتخابی و همچنین انتقال با واسطه  1

  سیتوکروم ها و تولید نیرو محرکه پروتونی )محل انجام واکنش های فسفریلاسیون اکسیداتیو همانند غشاء داخلی میتوکندری(    

( در حرکت به  7زائد   ( دفع مواد ۶( محل اثر مواد ضد باکتریایی   ۵( محلی برای اتصال کروموزوم   4( سنتز دیواره سلولی   3

 ، استرول و کلسترول ندارد.مایکوپلاسما ی تاژک و کموتاکسی نقش دارد. غشای سلولی باکتری ها به استثنایوسیله

ی سلولی پپتیدوگلیکان است. نقش مهمی دربرابر تغییرات فشار اسمزی دارد)سوال  ی اصلی دیوارهماده  ی سلولی:دیواره

لایه    40بت، دیواره ضخیم و دارای چندین لایه پپتیدوگلیکان است )ممکن است دیواره آنها تا  (.در باکتری های گرم مث10
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پپتیدوگلیکان برسد( و حاوی تیکوئیک اسید و لیپوتیکوئیک اسید است. در این باکتری ها، به قسمتی که دیواره دور آن را فرا 

 (۶می گویند.)سوال پروتوپلاست  گرفته است )غشا و سیتوپلاسم(، 

 هستندکه:  هایی باکتری (  مایکوپلاسماها1سوال

 .دارند مستحکمی سلولی ب(دیواره         .نمی کنند رشد مصنوعی کشت محیط های الف( روی

 باشند.  می مثبت د(گرم                                    هستند مقاوم سیلین پنی ج(به

 ( 3دیواره سلولی ندارند و در غشای آن ها کلسترول وجود دارد.)سوال پاسخ: مایکوپلاسماها باکتری هایی هستند که 

 ساختمان:

استیل مورامیک اسید ) واحد دی ساکاریدی( بوده که نوع    - Nاستیل گلوکز آمین و  -Nالف( اسکلت پلی ساکاریدی از تناوب 

 باشد.  )بهش می گیم پل عرضی، محل اثر آنزیم لیزوزیم است( می  4و1اتصال گلیکوزیدی بتا 

 استیل مورامیک اسید متصل می شوند.  - Nهای تتراپپتیدی که شامل چهار اسیدآمینه می باشند، به ب( زنجیره 

گفته می شود. پل های عرضی توسط آنزیم ترنس پپتیداز   ترانس پپتیداسیونج( پل های عرضی که به عمل سنتز آن ها  

 (11ساخته می شود. )سوال 

از اجزای دیواره سلولی گرم مثبت ها هستند. پلیمرهایی متشکل از ریبوز یا گلیسرول     تیکوئیک اسید:تیکوئیک اسید و لیپو  

 ( ۹اند. این پلیمرها هم چنین نقش اتصالی دارند.)سوال ی گروه های فسفات متصل شدهتغییریافته هستند که به وسیله

یکان خیلی کم بوده و تقریبا از یک لایه ساخته شده  در باکتری های گرم منفی ضخامت پپتیدوگل  باکتریهای گرم منفی :

 ( 1۵است.)سوال 

لایه ی داخلی آن شبیه غشای سیتوپلاسمی است، اما لایه ی خارجی آن با بقیه ی غشاهای زیستی تفاوت    غشای خارجی:

 lipidکول ،است. یکی از اجزای این مول  (lipopolysaccharide) LPSعمده دارد و عمدتا از جنس لیپوپلی ساکارید  

A    است که حاوی اسید چربβ    ،هیدروکسی مریستیک اسید است . باکتری های گرم منفی به دلیل داشتن غشای خارجی

 (13حساسیت کمتری نسبت به لیزوزیم و پنی سیلین دارند. چون غشا خارجی مانع از ورود آنها به باکتری می شود.)سوال 

 ( ۹۹ پزشکی پایه )علوم می شود؟ دیده منفی گرم باکتری های در  فقط زیر گزینه ( کدام2سوال

 pili )د) Capsule            ج         Lipid A )ب   )Peptidoglycan الف

 فقط در باکتری های گرم منفی وجود دارد. Lipid A پاسخ: گزینه ب ، 

منفی فضای پری پلاسمیک  فضای بین غشای سلولی )داخلی( و غشای خارجی در باکتری های گرم  فضای پری پلاسمیک:

 بیوتیک، کلاژنازها، لیپازها، پروتئازها و... است.   کننده آنتی نام دارد که حاوی لایه ی پپتیدوگلیکان، آنزیم های تخریب

LPS_  د  خاصیت اندوتوکسینی دارد و سمی است و سمیت آن به خاطر لیپیA     است. قسمت مرکزی مولکول 

core polysaccharide   اوکتانوئیک اسید است. بعضی نام دارد و حاوی یک قند خاص به نام کتوداوکسی 

ها لیپواولیگوساکارید  آن   LPSمی باشند؛ مانند نایسریا و هموفیلوس آنفولانزا که به     Oباکتری ها فاقد آنتی ژن
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(LOS)     می گویند. قسمت انتهاییLPS   ،O antigen    یا آنتی ژنO    نام دارد و باعث ایجاد آنتی بادی اختصاصی

خاص خود را دارد. غشای خارجی دارای پروتئین های   O antigenی باکتری ،  علیه باکتری می شود. هر سویه

 (14ی دارند.)سوال ها در کنترل عبور مواد نقش به سزایپورین است . پورین یعنی منفذ و این

 نمونه .آزمایش میکروسکوپی است کرده مراجعه اورژانس به دردپهلو و ادراری دستگاه مشکلات  با ساله4۸ ( خانم3سوال

 اختلال لرز، تب، دچار ناگهان بیوتیکی، آنتی درمان شروع  از قبل است. منفی گرم های باسیل حضور  از حاکی وی ادرار

 ساختار کدام به بیمار پاسخ بیانگر مشاهدات این گردد.  می تنفس تعداد افزایش و فشارخون  کاهش هوشیاری، سطح

  است؟ باکتری

 لیپوپروتئین  د(  ب( پپتیدوگلیکان    ج( هیالورونیداز         ساکارید الف( لیپوپلی 

مده دارد و عمدتا از جنس  جواب: گزینه الف، لایه ی خارجی باکتری های گرم منفی با بقیه ی غشاهای زیستی تفاوت ع 

 ( است.lipopolysaccharide) LPSلیپوپلی ساکارید  

 ( 16)سوال ویژگی های اندوتوکسین گرم منفی ها

ها تولید  ( لیپوپلی ساکاریدی است، برعکس اگزوتوکسین که پروتئینی است. اگزوتوکسین توسط گرم مثبت ها و گرم منفی1

 می شود. 

 شود. هر دوتاشو بگن درسته . که غشای خارجی هم جزئی از دیواره سلولی محسوب می( جزئی از غشای خارجی است 2

 ( مقاوم به حرارت است. 3

نام  4 به  وتبدیل به سم بی خطر  فعال شده  اثر حرارت و فرمالدهید غیر  بر  توکسین دیفتری و کزاز،  اگزوتوکسین ها مثل   )

 تبدیل به توکسید نمی شود.   LPSولی استفاده می کنیم  واکسنمی شوند که از آن برای  توکسید

(، سقط، فعال کردن کمپلمان،    (DICد منتشره داخل عروقی  ( علائم اندوتوکسین: تب، لرز، هایپوتانسیون ، هایپوگلایسمی، انعقا۵

 (17شوک و مرگ.)سوال 
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 کتاب تست تفکرنقاد   
  1403ویرایش                                             

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                                      

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                                       

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 
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 مقدمه  

تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله  

ی در جزوه باشد نه   بیشتر تمرکزتان بر یک الی دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول  روی جلو رفتر

 است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم    20الی  10یشتر ،دور اول هر فصل تست ب
ی
سوال کار کنید کاف

 تست های بیشتر کارکنید . 

تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را  

.تا با نحوه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید . کارکنید   

در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش کارت ها را به  

ی نیدفعات   ست و فقط نکات  زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنت 

 تستر مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی   در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشر

 دارند  

ی بخوانید و سوالانر که پاسخ کلیدی   یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر سوالانر که پاسخ تشر

ید  دارند،صرفا  نکته آن تست را یادبگت 

جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا  

ید و بر سطح علمی خود بیفزاییدایر  ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادبگت  ادی ندارد ، همت   

ی  در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشت ی ،در تست زدن دیدگاه اولتان یادگت  ه باشت 

 باشدو در درجه دوم محک زدن خودتان  

ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را   ی خواهید زد به شر به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر

ی است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز  ی مثل ترشر گذاشتر ید  ،یادگت  بر    خوب یادبگت 

یتان بیفزایید .   یادگت 

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

در آخر کتاب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک  

 کننده می باشند . 

ی رحیمی   ی حست  وز وموفق باشت   شاد و پت 

ل شده آزمون لیسانس به پزشکیقبو   
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 فهرست مطالب

 4ضرورت اندیشیدن به تفکر....................................   - درس اول

 15عصب شناسی باور....................................  - درس دوم

 21ادراک....................................خطاهای   - درس سوم

 27عیوب و نحوه ساخته شدن حافظه..........................................  - درس چهارم

 35شناسایی الگو، دیدن چیزی که وجود ندارد.................................  - درس پنجم

                                                           42.............        واقعیت برساخته.......................  - درس ششم

 52اصول اولیه تفکر نقاد............................  - درس هفتم

 62ساختار و هدف استدلال.................................  - درس هشتم

 74............زبان فنی منطق.........................  - درس نهم

 87تخطئه از طریق ناسازگاری.........................................  - درس دهم

 103مصادره به مطلوب....................................  - درس یازدهم

 110های شناختی........................................ قواعد اکتشافی و سوگیری  - درس دوازدهم

 120ضعف ذاتی انسان در آمار و ریاضیات.......................................  - همدرس سیزد

 135فرهنگ و هذیان های جمعی..............................................   - درس چهاردهم

 141فلسفه و پیش فرض های علم..................................................  - درس پانزدهم

 146علم و امر فراطبیعی....................................................  - س شانزدهمدر

 151کیفیت و انواع شواهد علمی.........................................  - درس هفدهم

 157گاف های بزرگ علمی...........................  - درس هجدهم

 161....................................علم در برابر شبه علم  - درس نوزدهم

 171های توطئه بزرگ...............................ی نظریهتله  - درس بیستم
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 177انکارپذیری، نپذیرفتن علم و تاریخ...................................  -درس بیست و یکم

 183...............................های شهری.بازاریابی، کلاهبرداری، افسانه  -درس بیست و دوم

 188علم، رسانه و دموکراسی........................................  -درس بیست و سوم

 194کارشناسان و اجماع علمی...................................   - درس بیست و چهارم

 200روزمره..........................................علم و تفکر نقاد در زندگی   - درس بیست و پنجم 
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 فصل اول 

 ضرورت اندیشیدن درباره تفکر

  10از     2اهمیت فصل  

 هدف از علم چیست ؟ : 1سوال  

 ی جهان  ای از باورها دربارهالف(به دست آوردن مجموعه 

 ب(دستیابی به تمام قوانین حاکم بر طبیعت و درک هستی  

 ج(کمک به انسان در جهت رفع نیازهای خویش  

 د(بدست آوردن نتایج در مورد قوانین طبیعت با احتمال درستی زیاد 

 

 آیا امکان دارد با روش علمی به نتایج غلط برسیم؟ :2سوال 

ها برای فهمیدن واقعیت است  همراه مجموعه کارآمدی از روشالف(خیر زیرا روش علمی همان شکاکیت علمی یا تفکر نقاد به

 دهد  که به ما نتایج درست می

 ها بیشتر است و در علم یقینی وجود نداردب(بلی چرا هدف علم رسیدن به نتایجی که احتمال درستی آن

 تر کنیم وشمان علمی نبوده و باید روشمان تجدید نظر کنیم و آن را علمیج(خیر چرا که اگر هم برسیم ر

 تراشی ممکن است ما را به بیراهه بکشاند بینیم و دلیل تراشی برای چیزهایی است که در جهان می د(بلی چرا هدف علم دلیل 

 

 چرا باید در تفکر نقاد به معانی ضمنی یک باور توجه کنید؟  :3سوال

های بیرون بیاوریم که بر ما پوشیده  به معانی ضمنی یک باور ممکن است باعث شود که ما از باورمان نکته الف(چراکه توجه

 بودند و با فهمیدن آن نکته بتوانیم خودمان را بهتر بشناسیم  

اگر در باورها  باشیم و طور منطقی نتوانیم تعدادی باور دیگری در ذهنمان داشتهشود که بهب(هر باوری که ما داریم باعث می

 های احتمالی آنان رفع کنیم. جهت باید باورمان را بسنجیم و ناسازگاریعمیق شویم ممکن است با هم ناسازگار باشند بدین

 ج(اگر به معانی ضمنی یک باور توجه نکنیم ممکن است یک باور دارای معانی خاص باشد و این در زندگی ما اثر سو بگذارد. 
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لازم نیست به معنی ضمنی یک باور توجه کنیم چرا که ممکن است این توجه کردن ما را از معنی اصلی   د(لزوماً در تفکر نقاد 

 باور دور کند و در دام جزئیات بیفتیم.

 

 : گزینه صحیح را انتخاب کنید؟4سوال 

دنبال رسیدن به  فرض بهصورت پیشهای طبیعت است و بهترین سیستمترین و تکامل یافتهالف(ذهن انسان یکی از پیچیده

 باورها براساس منطق و استدلال است.

 تری هست.تر و دارای ساختار منطقییافتهب(هر قسمتی از مغز که قدمت بیشتری دارد تکامل

گیری سریع و هیجانی  اند تیراژی تصمیم های منطقی بودند که درطول تکامل به ما خاصیت انطباقی دادهگیری ج(این تصمیم

 است. پر از اشتباهات

 سازی ها یا تفکرهای قالبی مفید هستندد(بعضی از کلیشه

 

 : کدام گزینه نادرست است؟۵سوال

 شود معتبر است الف(هرچه بنام علم عرضه می

 ب(قواعد اکتشافی همان میانبرهای ذهنی هستند  

 گویند  ی تفکر را فراشناخت میج(اندیشیدن درباره

 د(معتبر استدلالی است که در آن منطق درست و غیر مغالطه آمیز باشد  

 

 کدام گزینه نادرست است؟   :۶سوال

چیزی است که وجود دارد و هیچ چیزی ماورای  های فلسفی که جهان طبیعی همه آنگرایی روش شناسانه: فرضالف(طبیعت 

 طبیعت نیست.

 ب(یکی از ارکان تفکر نقاد بررسی منطق است 

 هاست  ج(بخشی از تفکر نقاد آگاهی از انگیزه

 د(رویکرد علمی به تفکر نقاد رویکردی تجربی است 
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 :در برابر ادعاهایی که قابل ازمایش نیستند موضع علم چیست؟ 7سوال 

 . کندندارند و رد می این ادعاها در قلمرو علم نیستند و علم آنها را قبول الف(

 دانم( باشد. تواند موضع لاادری)نمیب(این ادعاها در قلمرو علم نیستند و موضع علم تنها می

 تواند در قلمرو علم بررسی و مورد آزمایش قرار گیرد.ج(هر چیزی می

 پذیرد. میهای علمی آنها را تواند این ادعاها را بررسی کند, به عنوان گزاره د(چون علم نمی

 

ارزیابی کردن افکار در یک موقعیت یا اینکه چطور ممکن است در مورد یک باور اشتباه کرده باشیم، چه فرایند   :   ۸سوال 

 (۹7ذهنی نامیده می شود؟)لیسانس به پزشکی 

 الف(توجه 

 ب(تمرکز 

 ج(ارزیابی خود

 د(فراشناخت

 

 : کدام گزینه زیر درست است؟)تالیفی( ۹سوال

هذیان, باوری مستقل از واقعیت جهان بیرونی است که در صورت پیدا شدن شواهد مخالف ممکن است تغییر الف( 

 یابد. 

 ایم به وسیله علم هرچیزی را در جهان بفهمیم.ب(ما توانسته

 کند تا بتوانیم درستی هرادعایی را بسنجیم. ج(علم به ما روشی ارائه می

 د(روش علمی همان شکاکیت علمی است.

 
 روش علمی مبتنی بر دیدگاه فلسفی است ؟ : 10وال س 

 الف(پدیدارشناسی طبیعی  

 ب(شناخت گرایی 

 گرایی  ج(طبیعت 

 گرایی د(عقل 

 
 

 

 :همه موارد زیر صحیح است بجز؟ 11سوال  

ها همیشه بهتر ها و بدون آموزش خاصی متفکر نقاد باشند لذا آنشود رضایت آنالعاده افراد باعث میالف(هوش شناختی فوق 

 گیرند  های بهتری میکند تصمیماستدلال می
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ق سازی تر فکر کنیم و از بخش قدامی مغز برای منطکند تا تا نقادانههایمان به ما کمک میب(درک مبنای هیجانی انگیزه

گیری مناسب بهره های بد استفاده نکرده بلکه از آن برای استدلال خوب و تصمیم های ناخودآگاه یا تصمیمجهت تصمیم 

 بگیریم  

تر مغز خود را بهتر  های ابتدایی تواند به ما کمک کند تا بخش های علمی می ج(تفکر نقاد با استفاده از ابزارهایی مانند منطق صوری و روش 

 نیم واقعیت سنجی کنیم و الگوهای بالقوه تفکر بررسی و موارد بهتر را غربال کنیم کنترل ک 

 

های  تری برای تغییر رفتارش تا توسل به استدلال های افراد و استفاده از فشارها و ابزارهای اجتماعی راه آسان د(عموماً هدف قرار دادن هیجان 

 منطقی 

 

 پاسخ  تشریحی : 

علم رسیدن به نتایجی که احتمال درستی آنها بیشتر است چرا که در علم یقین وجود ندارد و علم  : هدف از  4گزینه  .1

 . مجموعه ای از باورها نیست

 

ها برای فهمیدن واقعیت. علم  : روش علمی همان شکاکیت علمی یا تفکر نقاد به همراه مجموعه کارآمدی از روش  2گزینه  .2

هایی نیز در علم برای تشخیص علم خوب از علم بد وجود دارد اما به دلیل قطعی نبودن علم  ای از باور نیست. روش مجموعه 

  .ها پیدا کردیم باید باورهایمان را بازبینی و به روزرسانی کنیمهرگاه روشی بهتر برای تفسیر داده

 

وم است. چون هر باوری که ما داریم  یکی از اصولی که لازم است در تفکرنقاد به کار بندیم ، توجه به معانی ضمنی یک مفه.3

ها باورهایی دارند که اگر در  شود که بطور منطقی نتوانیم تعدادی باور دیگر را در ذهنمان داشته باشیم. اغلب انسانباعث می

بندی کردن باورهایشان دارند. بدین جهت باید  آن عمیق شوند ممکن است با هم ناسازگار باشند در نتیجه تمایل به بخش

باورهایمان را بسنجیم و ناسازگاری های احتمالی آن هارا رفع کنیم. بطور مثال یک نفر نمیتواند به اینکه در هر اتفاقی حکمت 

 .باشد ولی در هنگام ناکامی باور داشته باشد که انسان بد شانسی استالهی دخیل است، باور داشته 

 . اکثر موارد ما را متوجه تناقضات و اشتباهاتمان میکند درک معانی ضمنی باورها لزوما تاثیر منفی ندارد و در

 

: مغز علاوه بر پیچیدگی خود به طور معمول باتوجه به میل مصرف انرژی کمتر بر اساس غریزه و عملکرد مراکز  4گزینه  .4

 . میگیرد پایین تر عمل میکند و سپس دلیل تراشی میکند و تنها در صورت صرف انرژی و خودآگاه منطق را به کار

مراکز پست تر در مغز که قدمت بیشتری دارند براساس غریزه عمل کرده و مسئول کارها و تصمیمات تکراری اند و  

 .نئوکورتکس مسئول تصمیمات منطقی و تکامل بیشتر است که کم قدمت ترین بخش مغز است

ن ما بوده است ودرواقع این تصمیمات آنی و  خاصیت انطباقی و سازگاری ما با محیط اطراف در نتیجه تصمیمات غریزی نیاکا

 . تکانه ای عامل بقای ما بوده است

 . کلیشه سازی موجب ساده سازی مطالب و یادگیری سریع تر میشود و در صورتی که موجب تعصب نشود مفید است
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ه دلیل اینکه بعضاً درصد  های تجربی هست که ناخودآگاه فکر میکنیم درست هستند ولی ب : الگوی تفکر و قاعده 1گزینه .۵

شوند)چرا که از نظر منطقی معتبر نیستند( و درواقع بعنوان میانبرهای ذهنی ما عمل  خطای بالایی دارند باعث گمراهی ما می

اندیشیدن درباره تفکر یا بطور واضح اینکه ببینیم وقتی ما فکر میکنیم در این تفکر دقیقا چه مسیری طی می شود و  .میکنند

استدلال معتبر هم منطق و هم پیش  .قسمت این مسیر امکان دارد دچار خطا شویم بیانگر مفهوم فراشناخت است در کدوم 

اما هرآنچه بعنوان علم عرضه میشود را نباید پذیرفت چون بعضی علم ها دچار  .فرض ها صحیح بوده و نتیجه لزوما صحیح است

 .م علم مطرح میشوندخطا و اشتباه میشوند و شبه علم نام دارند اما با نا

 

های طبیعی دارند. در روش علمی  های طبیعی علتکند که معلول: طبیعت گرایی روش شناسانه بیان می 1گزینه .۶

توان خلاف آن را اثبات کرد. بطور مثال  پذیر نیستند و نمیهای فراطبیعی استناد کنیم چرا که آزمون توانیم به علتنمی

باشد. و اگر کسی به شما بگوید هرکس که روحی زیباتر  های سفید خون در حوزه علم نمیگلبول  بررسی تاثیر روح بر میزان

پذیر)یا   توانید خلاف این دیدگاه را اثبات کنید چرا که زیبایی روح اندازهداشته باشد گلبول های سفید کمتری دارد شما نمی

 .نظری ندارد آزمایش پذیرنیست. (پس علم در مورد درستی این قبیل ادعاها 

 

: علم براساس طبیعت گرایی روش شناسانه بررسی میکند و در نتیجه نسبت به هرآنچه در قلمرو ارزیابی اش قرار  2گزینه.7

 .میگیرد موضع لاادری دارد چون امکان بررسی ندارد

 

ین روندها درباره باورهای خود : فراشناخت یعنی اندیشیدن درمورد تفکر ، بررسی روندهایی که ما با استفاده از ا 4گزینه .۸

 .فکر و آن ها را قبول میکنیم

 

 : هذیان درواقع باوری است که علی رغم وجود شواهد مخالف هم شخص تمایلی به تغییر باور غیرواقعی خود ندارد 4گزینه.۹

علم  .اهی داشته باشیمدر جهان چیز هایی وجود دارند که در حال حاضر شناخته شده نیستند و باید نسبت به این موضوع آگ.

 تواند بسنجد نه هر ادعایی فقط درستیِ ادعاهایی که علت و معلول طبیعی دارند را می

 

های  کند که معلول: روش علمی مبتنی بر دیدگاه فلسفی طبیعیت گرایی روش شناسانه است که اصل بیان می 3گزینه  .10

پذیر نیستند و  های فراطبیعی استناد کنیم چراکه آزمون به علتتوانیم  های طبیعی دارند . در روش علمی نمیطبیعی علت

 .توان خلاف آن را اثبات کردنمی

 

: هوش هیجانی و هوش شناختی و عقلانی افراد با یک دیگر متفاوت است هرچند با یکدیگر در ارتباط هستند و   1گزینه .11

د بهتر از توانایی های تفکر نقاد استفاده کند اما این امر نیاز  درک و شناخت هیجانات و کنترل آنها به فرد کمک میکند تا بتوان

 . به آموزش دارد و لین یک مهارت آموختنی است 
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 :   1خلاصه فصل  

کنیم در این تفکر دقیقا چه مسیری یا بطور واضح اینکه ببینیم وقتی ما فکر می اندیشیدن درباره تفکرهمان   فراشناخت:

 مسیر، امکان دارد دچار خطا شویم.  شود و در کدام قسمت این طی می

: ارزیابی کردن افکار در یک موقعیت یا اینکه چطور ممکن است در مورد یک باور اشتباه کرده باشیم، چه فرایند ذهنی  1سوال

 ( ۹7نامیده می شود؟)لیسانس به پزشکی 

 توجه   الف(

 تمرکز  ب(

 ارزیابی خود  ج(

 فراشناخت  د(

فراشناخت درواقع اندیشیدن در مورد فرآیند تفکر و ارزیابی جنبه های مختلف آن  . گزینه درست: )د(

 . است

 

گیرد. اینکه انتخاب های درستی داشته باشیم، قطعا در  شکل می ها تصمیم  زندگی ما براساس لزوم یادگیری فراشناخت:  

 .گیریم، غیر منطقی تصمیمی میگذارد. ولی متاسفانه خیلی از مواقع به صورت ناآگاهانهمان تاثیر میزندگی

 های ما هستنند:چند نکته که در طول مسیر یادگیری فراشناخت به عنوان فرض

می دهد. مغز انسان احتمالا پیچیده    خودآگاهیانسان همان مغزش هست. این مغز هست که به انسان  •

   .ترین چیزی هست که درون جهان هست

کند که  است ولی در بعضی موارد خودِ همین مغز گمراهشان میدهها خیلی قدرت دابا اینکه مغز به انسان •

 کنند. در نتیجه خطا می

توانیم منطقی باشیم ولی ذاتاً منطقی هستند! ما می  کنند موجوداتی کاملا منطقیها فکر میانسان همه •

ق تراشی  نیستیم، حتی برعکس خیلی تحت تأثیر هیجانات و عواطفمان هستیم و برای هیجانات خود منط

کند در بیشتر  است و انرژی می برد پس به طور خودکار مغزمان سعی میکنیم. چون فکر کردن سختمی

 مواقع از فکر کردن پرهیز کند. 

ما استعداد منطقی  ی توانیم یاد بگیریم که منطقی باشیم و بطور نقادانه فکر کنیم. همهبا این حال، ما می  •

 تعداد را با یادگیری و کسب مهارت شکوفا کنیم.   بودن را داریم ولی باید این اس

 

 خطاهای تفکر 

 خطاهای تفکر ممکن هست در سطوح مختلفی اتفاق بیفتد: 
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 های درستی در ذهن ما نباشد. فرضدر اولین قدم ممکن هست که اصلا  •

م، یعنی از  گیری کردن دچار اشتباه شویو نتیجه  ربط دادن فرضیات به همدر یک سطح بالاتر ، ممکن است در   •

گویند. بطور مثال: مجروح کردن مردم یک  می مغالطهاستفاده کنیم که به این اتفاق   روابطِ منطقی نادرستی

 کنند پس در نتیجه جراحان جنایت کارند.  جنایت است. جراحان مردم را مجروح می

نیست که   حافظه ما هم در خیلی از موارد ممکن است درست عمل نکند؛ چون حافظه شبیه ضبط صوت •

تمام اتفاقات را به همان شکلی که بودند ضبط کند، پس نباید به حافظه اطمینان کنیم چون نقاط ضعف 

 زیادی دارد. 

ترین اتفاقاتی که در تفکر می افتد و خودمان هم معمولا نسبت به آن توجه نداریم استفاده از  یکی از جالب •

های  گویند؛ یک سری الگوی تفکر و قاعدهمی تشافی قواعد اکها میانبرهایی هست که روانشناسان به آن 

کنیم درست هستند ولی به دلیل اینکه بعضاً درصد خطای بالایی دارند  تجربی هست که ناخودآگاه فکر می

ها قاعده اکتشافی  ترین مثالشوند زیرا از نظر منطقی معتبر نیستند. یکی از معروفباعث گمراهی ما می

خواهیم بین چند چیز هست. قاعده لنگر انداختن به این صورت هست که وقتی ما می  "لنگر انداختن"

رسد، تاثیر  ها بگیریم، اولین قطعه اطلاعاتی که به ما میانتخابی انجام بدهیم یا تصمیمی بر اساس آن 

ستفاده  گویند. مغز ما از قواعد اکتشافی امی لنگر فکریمان دارد و به اولین چیز، بسزایی در تصمیم

 شود. کند و انرژی مصرفی مغز کمتر میگیری را راحت میکند چون تصمیممی

 

 آید؟ فراشناخت چگونه به کمک ما می

آرزو کند. تفکر نقاد با مند در روند تفکر شک می نامید. شکاکیتی که به صورت نظام شکاکیت علمیتوان فراشناخت را می

نِ شواهد واقعی برای ایجاد باورهای ما هستند. همچنین تفکر نقاد به ما کمک  مخالف است و به دنبال پیدا کرد اندیشی

 کند که احتمال درستی باورهایمان را بسنجیم. می

 علم و روش علمی 

روش 

علمی  

 چیست؟ 

ای ها برای فهمیدن واقعیت. علم مجموعه  روشهمان شکاکیت علمی یا تفکر نقاد به همراه مجموعه کارآمدی از 

 نیست. روش هایی نیز در علم برای تشخیص علم خوب از علم بد وجود دارد.  باوراز 

هدف  

علم  

 چیست؟ 

 ود ندارد.درستی آنها بیشتر است چرا که در علم یقین وج احتمال رسیدن به نتایجی که  

شبه علم  

 چیست؟ 
 است ولی در ظاهر شبیه علم است. معیار علمیروشی مشابه علم که دچار خطا و اشتباه زیادی است و فاقد  

روش علم  

مبتنی بر  

چه 

دیدگاه  

های طبیعی دارند. در روش  های طبیعی علتکند که معلول. این اصل بیان میشناسانهگرایی روشطبیعت

توان خلاف آن را اثبات کرد.  پذیر نیستند و نمیهای فراطبیعی استناد کنیم زیرا آزمون توانیم به علتمیعلمی ن

باشد. پس علم در مورد درستی های سفید خون در حوزه علم نمیبطور مثال بررسی تاثیر روح بر میزان گلبول  

 ندارد.   نظریاین قبیل ادعاها 
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فلسفی  

 است؟ 

 هذیان

 چیست؟ 

، شخص مایل به تغییر اعتقاد خود شواهد مخالفباوری که مستقل از واقعیت جهان بیرونی است و با وجود 

 نیست. 

 

 ( ۹۸: در برابر ادعاهایی که قابل آزمایش نیستند، موضع علم چیست؟)لیسانس به پزشکی 2سوال 

 کند. الف( این ادعاها در قلمرو علم نیستند و علم آنها را قبول ندارند و رد می

 دانم( باشد. تواند موضع لاادری)نمیب(این ادعاها در قلمرو علم نیستند و موضع علم تنها می

 تواند در قلمرو علم بررسی و مورد آزمایش قرار گیرد.ج(هر چیزی می

 پذیرد. های علمی آنها را میتواند این ادعاها را بررسی کند, به عنوان گزاره د(چون علم نمی

 بررسی گزینه ها: 

 کند.ها اظهار نظر نمیکند و اصلا در مورد آنالف( علم این ادعاها را رد نمی

 ب(گزینه درست. 

 توانند در علم مورد آزمایش قرار بگیرند.های طبیعی میج(فقط علت

 پذیرد و در مورد آنها نظری ندارند.هارا میکند و نه آنها را رد مید(علم نه این گزاره

 

 

 

 گزینه زیر درست است؟)تالیفی( : کدام 3سوال

الف( هذیان, باوری مستقل از واقعیت جهان بیرونی است که در صورت پیدا شدن شواهد مخالف ممکن است تغییر 

 یابد. 

 ایم به وسیله علم هرچیزی را در جهان بفهمیم.ب(ما توانسته

 کند تا بتوانیم درستی هرادعایی را بسنجیم. ج(علم به ما روشی ارائه می

 روش علمی همان شکاکیت علمی است.د(

 ها:بررسی گزینه

الف( باوری که مستقل از واقعیت جهان بیرونی است و با وجود شواهد مخالف, شخص مایل به تغییر 

 اعتقاد خود نیست. 

ب( در جهان چیز هایی وجود دارند که در حال حاضر شناخته شده نیستند و باید نسبت به این موضوع 

 م. آگاهی داشته باشی

 تواند بسنجد. ج(علم فقط درستیِ ادعاهایی که علت و معلول طبیعی دارند را می

 .د(درست است
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 نکات:

تمرکز کنیم. زیرا  روند تفکردر هنگام تفکر به جای تلاش برای رسیدن به نتیجه مورد نظر باید بر روی  •

 کند که آن را توجیه کند. می تراشی  دلیلکه اگر انسان فکرش را برروی نتیجه بگذارد بالاخره اینقدر 

کنیم. و این اطلاعات با سرعت نور درحال پخش زندگی می اطلاعات نادرستما در حال حاضر در عصر   •

 باشد. شدن از طریق اینترنت می

کنیم هرروز با افراد یا تبلیغات زیادی مواجه داری نیز زندگی میاز آنجایی که در یک نظام سرمایه •

دهنده، محصولات شان را به ما  کنند با ادعاهای اغواء کننده و فریب شویم که بعضا دیده شده سعی میمی

 را ارزیابی کنیم تا گول نخوریم!  بفروشند. پس باید ما هم زرنگ باشیم و بتوانیم با تفکر نقاد این ادعاها 

 

 

 تفکر نقادانه چیست؟

   مؤلفه اصلی تفکر نقاد: چندتفکر نقاد یک روند است و مؤلفه های متعددی دارد. 

 

 

بررسی 

 هافرضپیش

ها و  فرض باشد. در ابتدا باید ببینیم این که آیا این پیشفرض و فرض می هر استدلالی دارای تعدادی پیش 

ستند یا خیر. مثلا لیمو ترش دارای ویتامین ث است. بیماری اسکوربوت  به دلیل کمبود  ها درست هفرض 

  "پس"ی  ویتامین ث است. پس فرد بیمار برای درمان باید لیمو ترش مصرف کند. جملاتی که قبل از کلمه

اند بیماری  ای ویتامین ث دارد که بتوباشند. این فرض که لیمو ترش به اندازه ها میاند همان فرض آمده 

اسکوربوت را درمان کند هم برای درستی این استدلال لازم است ولی در استدلال نیامده و در ذهن فردِ 

ها برای درستی  هایی که درون استدلال نیست ولی درستی آناست. به این فرض استدلال کننده قرار داشته 

 گوییم.             فرض می نتیجه لازم است، پیش 

 فرض به جای یکدیگر به کار بروند. است در برخی متون فرض و پیش ممکن    نکته:

 منطقبررسی 

باشد. مثلا اگر به بیماری آنفلونزا مبتلا باشید آنگاه گلودرد خواهید  در این بررسی، ساختار استدلال مدنظر می

اید زیرا  مغالطه کرده داشت. حال اگر بگویید: »من گلو درد دارم، پس به بیماری آنفلونزا مبتلا هستم،«  

ها درست هستند ولی  تواند منجر به گلودرد شود. در استدلال بالا مقدمات یا فرضهای دیگر هم میبیماری 

باشد و نتیجه نیز قطعا صحیح نمی باشد. برای اینکه استدلالی  ساختار استدلال دارای اشکال منطقی می

دلال و منطق آن درست باشد. اگر استدلال یک ساختار  صحیح باشد باید اولا مقدمه درست باشد، ثانیا است

اگه مقدمه درست باشد ولی  (اش درست باشد.معتبر باشد و مقدماتش هم نیز درست باشد لزوما باید نتیجه

استدلال نادرست باشه نتیجه ممکنه درست باشد یا درست نباشد چون آسمان آبی هست در نتیجه خورشید از  

 قدمه درسته، با اینکه استدلالش منطقی نیست ولی نتیجش هم درست است.( شرق طلوع میکنه اینجا م

آگاهی از 

 هاانگیزه

کند. پس مهم است  ای باشد بالاخره آن نتیجه را برای خود توجیه می بطور کلی وقتی شخصی به دنبال نتیجه

 شیم. تراشی گرفتار نبادر هنگام استدلال به این قضیه آگاه باشیم تا در این دام منطق 

معانی توجه به 

 ضمنی یک باور

شود که بطور منطقی نتوانیم تعدادی باور دیگر را در ذهنمان داشته باشیم.  هر باوری که ما داریم باعث می 

ها باورهایی دارند که اگر در آن عمیق شوند ممکن است با هم ناسازگار باشند در نتیجه تمایل به اغلب انسان 
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ا بسنجیم و ناسازگاری های احتمالی آن هارا  بندی کردن باورهایشان دارند. بدین جهت باید باورهایمان ربخش 

 رفع کنیم. 

سنجش باورها با 

 دیگران

بیند. هر انسانی نیز ممکن است به  هر انسان وسعت نظر محدودی دارد و اتفاقات را از منظر خودش می 

یابد چرا  می ها افزایش  ناآگاهی های خود، آگاه نباشد. پس اگر باورهایمان را با بقیه بسنجیم احتمال درستی آن 

دید دیگران به آن نگاه کردیم. البته این تضمینی نیست که باور جمعی کاملا درست باشد چراکه    که از زاویه

 پردازیم. مندی باشد که در آینده به آن میباورهای جمعی نیز ممکن است در معرض خطاهای نظام 

فروتن بودن و 

شناخت  

محدودیت های 

 خود 

تواند همه چیز را بداند، پس وقتی به محدودیت های  بسیاری است و یک فرد نمیجهان دارای پیچیدگی های  

 شویم.دانش خود شک نمی کنیم معمولا دچار اشتباه می 

 عدم قطعیت
در جهان چیز هایی وجود دارند که در حال حاضر شناخته شده نیستند و باید نسبت به این موضوع آگاهی  

 داشته باشیم. 

 
 (1400 پزشکی به لیسانس) :بجز است مغالطه زیر موارد همه :4سوال

 در برق  خاموش ی  های ساعت منتظر یا کنیم تولید برق  و بسوزانیم مازوت باید یا (1

 .باشیم تابستان 
 .کند می  حمله ما به دشمن یا جنگیم می دشمن با همسایه کشورهای در یا (2

 .مردم فقر به اعتنا بی یا هستی  پایه دستمزد افزایش طرفدار یا (3

 .نیستی  یا هستی  رزمی های ورزش قرص پروپا طرفدار یا شما (4

در تمامی گزینه های دیگر به مغالطه دوگانگی کاذب اشاره شده است) در ادامه توضیح داده  4پاسخ درست: گزینه 

ن حقیقتا تنها دو پاسخ وجود دارد و موضع فرد نسبت به یک ورزشآن است که یه به آ  4می شود( اما در گزینه  

 علاقه دارد یا نه 

 

 حتما یادم باشد که... 

هایی که ی دفاعی است در برابر توطئه ها و تبلیغات  بازاریابتفکر نقاد برای ما همانند یک وسیله :1نکته •

های ذاتی خود تواند ما را از دست باورهای نادرستی که به دلیل ویژگیما هستند و می فریببه دنبال 

 داریم، نجات دهد و موجب شود منطقی فکر کنیم. 

ها پیدا کردیم باید باورهایمان را  به دلیل قطعی نبودن علم هرگاه روشی بهتر برای تفسیر داده:  2نکته •

 و به روزرسانی کنیم.   بازبینی

کنیم  های تجربی هست که ناخودآگاه فکر می اعد اکتشافی یک سری الگوی تفکر و قاعدهقو:  3نکته •

شوند زیرا از نظر درست هستند ولی به دلیل اینکه بعضاً درصد خطای بالایی دارند باعث گمراهی ما می

 منطقی معتبر نیستند.

 .: در برابر ادعاهایی که قابل آزمایش نیستند، علم نظری ندارد: 4نکته   •
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 کتاب تست جامعه شناسی   
  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 
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 3........................................................................................................... بخش اول: اصول و کلیات
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 سیر و تحول جامعه شناسی  بخش دوم: 
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 37..................................................................................   مروری در مراحل تکوینی جامعه شناسیفصل سیزدهم: 

 . بخش سوم: روش های تحقیق در جامعه شناسی  

 3۹..................................................................................          اصول تحقیق  در جامعه شناسیفصل چهاردهم: 

 42..................................................................................فنون جمع آوری اطلاعات فصل پانزدهم:  

 4۵.................................................................................. کاربرد روش های کمی و کیفی در جامعه شناسی  فصل شانزدهم:  

 .. 47................................................................................   قانون در جامعه شناسی فصل هفدهم: 
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 .. بخش چهارم: انسان و جامعه

 4۹..................................................................................فصل هجدهم: انسان 
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 ۵7..................................................................................فصل بیست و یکم: فرهنگ 
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 ۶4....................................................................... ...........فصل بیست و هفتم: نقش اجتماعی 

 ۶۵. ..................................................................................فصل بیست و هشتم: دگرگونی یا تغییر اجتماعی 

 ۶۶.............................................................. .................... فصل بیست و نهم: انحرافات اجتماعی  

 ۶۹..................................................................................فصل سی ام: جامعه انسانی و دگرگونی های معاصر  

 .. بخش ششم: گروه ها و طبقات اجتماعی

 71..................................................................................فصل سی و یکم: گروه اجتماعی  

 7۵..................................................................................فصل سی و دوم:  قشر ها و طبقات اجتماعی 
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 و کلیات بخش اول: اصول  

 

 فصل اول: موضوع و محتوای جامعه شناسی

جامعه شناسی دانشی است که دراثر مطالعاتی که بر مبنای روش علمی در ترکیب، سازمان و روابط اجتماعی  که درجوامع 

این معنا نیست که همه   به  همه امور دارای ابعاد اجتماعی هستند، اما  در جامعه شناسی    انسانی وجود دارند ایجاد می شود.

 امور منشا اجتماعی دارند . 

 تعریف جامعه شناسی از نظر برخی از جامعه شناسان : 

میدانست و اظهار    مستقللغت جامعه شناسی. اگوست کنت جامعه شناسی را علمی    بنیانگذار  - فرانسوی  -»اگوست کنت«

یافت. دست  اجتماعی  مفاهیم  تشریح  و  تجزیه  به  توان  می  شناسی  جامعه  از  استفاده  با  که  دورکیم» داشت    -«  امیل 

بررسی   است،    دان جمعیوججامعه شناسی را علمی می داند که صور خاص و متفاوت حیات اجتماعی را که متکی به     -فرانسه

قصد دارد    -آلمان  - «  ماکس وبر» .ارزش ها و معتقدات می باشد ایده آل ها،   عقاید،   وجدان جمعی درواقع افکار،  می کند.  

  - «آلبیون اسمال» با تشریح مفاهیم ذاتی رفتار اجتماعی، به شناخت جامعه شناسی برسد و موفق به تبیین علمی آن گردد.

ویلیام » او معتقد بود که جامعه شناسی بررسی کننده کنش های متقابل اجتماعی است.  - جامعه شناسی آمریکاییموسس مجله  

اظهار    -آمریکا   -«جوزف فیچر» با کلیت دادن بیشتری جامعه شناسی را برابر با علم جامعه میدانست.  - آمریکا  -«گراهام سمنر

در مقاله    -فرانسه  -«  ژرژ گورویج»  اد به طور جمعی زندگی می کنند.داشت جامعه شناسی از آنجا به وجود می آید که افر

اعلام کرد که جامعه شناسی علمی است که پدیده های اجتماعی کامل  "و روش های جامعه شناسی موضوع"ایی تحت عنوان 

کند. ،   می  مطالعه  ها  آن  انهدام  و  تکوینی  سیر  نظر  از  را  بزرگ  های  جامعه  و  کوچک  های  پارسنزتالک» گروه    -«  وت 

جامعه شاسان فرانسوی در بحث از جامعه  "اعتقاد دارد که جامعه شناسی نظام های اجتماعی را مطالعه می کند.      -آمریکا

به   امریکایی    ساختار و نظام شناسی  برای جامعه شناسان  اهمیت می دهند، درحالی که  روابط افراد و کنش های جامعه 

 ”مهم است. گروهی

 از کیست ؟ "جامعه شناسی بررسی کننده کنش های متقابل اجتماعی است "سوال : تعریف

 ( ماکس وبر4                    ( امیل دورکیم     3(آلبیون اسمال                          2جوزف فیچر                    (1

او معتقد بود که جامعه شناسی بررسی کننده کنش    - موسس مجله جامعه شناسی آمریکایی  -آلبیون اسمال«  .2پاسخ : گزینه  

 .های متقابل اجتماعی است

 قلمرو جامعه شناسی 
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به اعتقاد »ژرژگورویچ«  ادعای جامعه شناسی در این است که به اقتضای امکانات خود، تناقض ها و گرایش ها و حیات مخفی  

پدیده اجتماعی معین راآشکار کند. جامعه شناس در جستجوی لمس و شناخت صور موجود حیات اجتماعی  مربوط به یک  

 است.

 برخی از مهمترین زمینه های مطالعه جامعه شناسی بطور خیلی کلی عبارتند از: 

 پدیده های مربوط به شکل وترکیب مادی جامعه انسانی) مرفولوژی(، -

 ثرمتقابل عوامل اجتماعی و محیطی، رابطه انسان بامحیط مسکونی وا -

 حرکات و تحولات جمعیت ها عوامل و علل اجتماعی آنان  -

 روابط و مناسبات بین المللی  -

سوال : به اعتقاد ...............  ادعای جامعه شناسی در این است که به اقتضای امکانات خود، تناقض ها و گرایش ها و حیات مخفی  

 عی معین راآشکار کندمربوط به یک پدیده اجتما

 ( ژرژگورویچ4( جوزف فیچر                    3( ویلیام گراهام سمنر                 2ماکس وبر              (1

  جامعه که کرد  اعلام "شناسی جامعه های  روش  و موضوع"در مقاله ایی تحت عنوان   -فرانسه - ژرژ گورویج« »  4پاسخ : گزینه 

های بزرگ را از نظر سیر تکوینی و انهدام آن    جامعه  و  کوچک  های  گروه   ،  کامل  اجتماعی  های  پدیده  که  است  علمی  شناسی

  .ها مطالعه می کند

 یادم باشد که ........... 

 لغت جامعه شناسی است بنیانگذار  - فرانسوی -( »اگوست کنت«  1نکته  

جامعه اهمیت می دهند، درحالی که برای جامعه    ساختار و نظام جامعه شاسان فرانسوی در بحث از جامعه شناسی به    (2نکته  

 مهم است روابط افراد و کنش های گروهیشناسان امریکایی 

 با کلیت دادن بیشتری جامعه شناسی را برابر با علم جامعه میدانست. -آمریکا  -«( ویلیام گراهام سمنر  3نکته  

جامعه شناسی را علمی می داند که صور خاص و متفاوت حیات اجتماعی را که متکی     -فرانسه  -«  امیل دورکیم»  (4کته  ن

 بررسی می کند.  است،  وجدان جمعیبه 

 

 فصل دوم: پدیده ها و امور اجتماعی 

: پدیده  فهوم پدیده اجتماعیمپدیده عبارت است از آنچه که با شواهدی آشکار و یا از طریق حواس یا هشیاری درک می شود.  

. پدیده های اجتماعی از زندگی  اجتماعی ،زیستی ،طبیعی  ها از نظر موضوع به سه دسته تقسیم می شوند . پدیده های
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دارند و در هر جامعه ای به شکلی ظاهر می شوند    مستقل  اجتماعی و روابط انسانی به وجود می آید.این پدیده ها موجودیت

پدیده ها با هم پیوستگی دارند یعنی پدیده های زیستی تحت تاثیر شرایط طبیعی و اجتماعی  تحول هستند.  متغیر و م   بنابراین

  به اعتقاد او امور اجتماعی را باید به طور برمی گردد. )   »دورکیم«مفهوم پدیده یا واقعه اجتماعی به دیدگاه های  قرار دارند  

 شناخت( چیزهای خارجیبررسی کرد، آن هارا باید از خارج و همانند  مستقل

تاکید کند که پول عملا یک   اقتصاددان فرانسوی، »سیمیان« میگوید پول یک واقعیت اجتماعی است، در حقیقت میخواهد 

 وسیله مبادله میان افراد است، بدون در نظر گرفتن نژاد، طبقه یا ملت آنها. 

ظهار داشت که: مفاهیم فردی و اجتماعی فقط جنبه انتزاعی دارند، پدیده اجتماعی یا اموراجتماعی عبارتند  »ویلفردو پاره تو« ا

 از: هر موقعیت، رابطه و واقعیتی که به نحوی یکی ازجنبه های حیات اجتماعی را توجیه کند.

 تعریف چیست؟ "تماعی را توجیه کندهر موقعیت، رابطه و واقعیتی که به نحوی یکی ازجنبه های حیات اج  "سوال : عبارت 

 ( هیچکدام 4( واقعیت اجتماعی                 3( پدیده اجتماعی                        2پدیده                                (1

زمانی که به  پدیده عبارت است از آنچه که با شواهدی آشکار و یا از طریق حواس یا هشیاری درک می شود و  2پاسخ : گزینه  

 . مسائل اجتماعی بپردازد ، پدیده اجتماعی است

 ماهیت پدیده های اجتماعی: 

جامعه شناس فرانسوی پدیده اجتماعی را به صورتی کامل تعریف می کند: واقعه اجتماعی مجموعه پیچیده و    » ژرژگورویچ«

  سطحی و هم در جهت    عمقی  غیرقابل تفکیک کنش هایی است که درجه شدت آنها متغیر است. واقعیت اجتماعی هم در جهت

ورد ماهیت پدیده های اجتماعی در کتاب قواعد روش جامعه  بیش از همه به بحث در م از نظر» دور کیم« که   توسعه می یابد.  

فرد را مجبور سازد   امر اجتماعی هرگونه شیوه عمل ثابت شده و ثابت نشده است که بتواند از خارج،   شناسی پرداخته است،  

 و می گوید قبل از مطالعه پدیده اجتماعی باید این موارد را رعایت کرد:

 تعریف پدیده باید جدا از جنبه فردی و شخصی باشد.   -2ه را از ذهن دور کند قضاوت و مفهوم پیش ساخت  -1

است به جز علم ریاضی. شیئ امری است که با شیوه ساده تجزیه و تحلیل روحی نمی    شیئاز نظر دورکیم موضوع هر علمی،  

 توان به تصویر دقیق و درستی ازآن رسید. 

 ویژگیهای پدیده ای اجتماعی از نظر دورکیم:

به   آداب و رسوم ،قوانین و.. یعنی وجود پدیده اجتماعی درخارج ازشخصیت فردی انسان مثل هنجارها، الف: خارجی بودن) 

که افراد موظف به    قدرت موثر بر رفتار اجتماعی استب: جبری بودن)   (گونه ای که خواست و اراده فرد نقشی ندارد.

.) اجتماعی وجود و شیوع پدیده یا رفتار اجتماعی معین در جامعه استج: عمومیت داشتن)  هستند)اجبار اجتماعی((   اجرا

 اجتماعی بودن این پدیده ها به بعلت عمومیت داشتن آنهادر جامعه است((

 است به جز علم ................  شیئاز نظر .............. موضوع هر علمی، سوال :  
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 اضی ری  –کنت   (1

 ریاضی   –دورکیم   (2

 فلسفه   –کنت   (3

 فلسفه   –دورکیم   (4

ز نظر دورکیم موضوع هر علمی، شیئ است به جز علم ریاضی. وی با شیئ دانستن پدیده اجتماعی، معتقداست  ا  :  2پاسخ : گزینه  

 قسمت  ترین  پنهان  و  ترین  عمیق  به  آزمایش  و  تحقیق  با  و  کرد  پیدا  را  شیئ  درون  و  ماهیت  باید   چیست؟  شی  ببینیم  باید   که

عه آن مجهول را بداند تا خود را برای اکتشاف آماده کند.همچنان که آنچه از  جام  به  ورود   از  قبل   شناس   جامعه   باید   رسید  آن

خارج می شناسیم با آنچه از داخل می شناسیم فرق دارد شیئ هم با تصویر مغایر است. شیئ هر موضوع شناختی است که طبعا  

نیست، شیئ امری است که با شیوه ساده تجزیه و تحلیل روحی نمی توان به تصویر دقیق و درستی ازآن با عقل تداخل پذیر  

  .رسید

 

 

 از لحاظ خصوصیات کلی:  طبقه بندی پدیدها

ثبات قابل  :   مورفولوژی اجتماعی       - 1 این دسته  باشد مثل وضع سکونت.  ترکیب مادی جامعه می  مربوط به ساخت و 

 دارند و در ردیف مادی ترین پدیده های اجتماعی قرار دارند.ملاحظه ای 

پدیده های مربوط به روابط و کار کردهای درون جامعه است مثل مذهب و سازمانهای مذهبی و  فیزیولوژی اجتماعی:      - 2

 دوم قرار می گیرند.  آموزش و پرورش و تاسیسات مربوط به آن و ... . این پدیده ها از لحاظ مادی بودن در درجه فرهنگی ، 

باشند مثل    رفتار های گروهی و جمعی :      - 3 یا ملت خاص می  اجتماعی موجود در طبقه  پدیده های  ثبات ترین  کم 

افراد شرکت کننده در راهپیمایی ها و تظاهرات سیاسی و افرادی که تحت تاثیر تلقینی مد قرار  احساس ایرانی از ملیت خود ، 

مثل مکاتب    :الف( جریان های اجتماعیترین و غیر مادی ترین پدیده های اجتماعی هستند. و شامل    می گیرند. که کم ثبات

 و نهضت ها که درون ساخت فیزیولوژیک و مرفولوژیک جامعه به وجود می آیند. 

 

ا  بروز شرایط  یا  از رهبران  اثر وجود برخی  بر  جتماعی و  و دارای تظاهرات مادی و خارجی کمتری هستند و در طول زمان 

غیر مادی ترین و کم ثبات ترین پدیده های اجتماعی    :ب( هیجانات اجتماعی  اقتصادی و سیاسی مشخصی به وجود می آید.

بوده و معمولا به طور موقت و در زمان معینی به وجود می آیند هر چند که بعضی از آنها ممکن است که پایدار شوند و مبدل  

 به جریان های اجتماعی شوند. 

 سوال : کدام دسته از پدیده ها ثبات قابل ملاحظه ای دارند و در ردیف مادی ترین پدیده های اجتماعی قرار دارند ؟ 
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 جریان های اجتماعی  (1

 فیزیولوژی اجتماعی (2

 مورفولوژی اجتماعی (3

 رفتار های گروهی و جمعی  (4

  قابل   ثبات  دسته  این.  سکونت  وضع  مثل  باشد  می  جامعه  مادی  ترکیب  و  ساخت  به  مربوط:   مرفولوژی اجتماعی  3پاسخ : گزینه  

 .دارند قرار  اجتماعی های  پدیده  ترین مادی  ردیف در و دارند ای ملاحظه

 یادم باشد که ............. 

 .  اجتماعی ،زیستی ،طبیعی  ( پدیده ها از نظر موضوع به سه دسته تقسیم می شوند . پدیده های1نکته 

 برمی گردد  »دورکیم«( مفهوم پدیده یا واقعه اجتماعی به دیدگاه های 2نکته 

( به عقیده ی ژرژ گورویچ واقعه اجتماعی مجموعه پیچیده و غیرقابل تفکیک کنش هایی است که درجه شدت آنها متغیر 3نکته  

 است 

 است به جز علم ریاضی  شیئ( از نظر دورکیم موضوع هر علمی،  4نکته 

 عمومیت داشتن -جبری بودن-ژگی پدیده های اجتماعی از نظر دورکیم : خارجی بودن( وی۵نکته 

 فصل سوم: هدف وکاربرد جامعه شناسی

از پیدایش جامعه شناسی علمی درباره امور اجتماعی بحث   قبلنقاط نظر اصلی و هدف نهایی اغلب دانشمندان و متفکرینی که  

 ه بندی کنیم:کرده اند را می توانیم در چند دسته زیر طبق

  دستورالعمل  تنظیم –آل    ایده  جامعه  یا  فاضله  مدینه  نوعی  وصف – عمومی  صلاح   و  خیر  –  اجتماعی  امور  بهبود  –

 است. عملی  نتایج   متضمن  همه   از  قبل  که   واحکامی

هدف جامعه شناسی را به دست دادن قواعدی جهت ترقی و تعالی جوامع انسانی و   » اگوست کنت«:    شناسی   جامعه   هدف 

جامعه شناسی به عنوان یک علم هدفش بررسی و شناخت علمی علل اجتماعی پدیده ها و کشف  پیشرفت بشریت قرار داده بود.  

هدف مستقیم جامعه شناسی   ت.روابط و مناسبات علت ومعلولی موجود درپدیده های مورد بررسی وقوانین حاکم برآنها س

 شناخت و توصیف علمی است  

 کاربرد های جامعه شناسی:

همانطورکه گفتیم جامعه شناسی ناظر به شناخت اجتماعی و جامعه شناس به شناسایی علمی مبادرت می ورزد و نتایج کار  

که از این طریق حاصل می شود   کاربرد های جامعه شناسی را باید با توجه به نتایجیخود را ارائه میدهد.بنابراین  

ارزیابی کنیم. قوانین و مقررات موجود در هر جامعه رابطه عمیق با خصوصیات اجتماعی آن کشور دارد و رشته 

(است که به  institutionجامعه شناسی حقوقی این واقعیات را مورد مطالعه قرار می دهد. قانون خود نهادی )
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حدود روابط اجتماعی و اختیارات و مسئولیت های فردی به وجود آمده و منظور ایجاد نظم و مشخص شدن  

پدیده دیگری که ازاختصاصات عصر حاضر است و از نظر روشن شدن کاربرد   نوعی جبر اجتماعی حاکم بر جامعه است.

لی جامعه شاخه های عمهای جامعه شناسی قابل اشاره ست پیدایش رشته هایی است که برخی از جامعه شناسان آن را 

سیاست اجتماعی نامیده اند و مهم ترین آنها عبارتند از :  (Applied Sociologyجامعه شناسی کاربردی )یا    شناسی

 مددکاری اجتماعی و   رفاه اجتماعی و 

 سوال : کدام درباره ی قانون خودنهادی صحیح نیست ؟

 نوعی جبر اجتماعی حاکم بر جامعه است  (1

 وجود آمده به منظور ایجاد نظم به   (2

 به منظور وجود مشخص شدن حدود روابط اجتماعی آمده  (3

 همه ی موارد صحیح اند (4

گزینه    : نهادی.4پاسخ  خود  و  (institution) قانون  اجتماعی  روابط  و مشخص شدن حدود  نظم  ایجاد  منظور  به  که  است 

 .جامعه استاختیارات و مسئولیت های فردی به وجود آمده و نوعی جبر اجتماعی حاکم بر 

 

 یادم باشد که ........... 

( » اگوست کنت« هدف جامعه شناسی را به دست دادن قواعدی جهت ترقی و تعالی جوامع انسانی و پیشرفت بشریت    1نکته  

 قرار داده بود. 

 ( هدف مستقیم جامعه شناسی شناخت و توصیف علمی است 2نکته 

به منظور ایجاد نظم و مشخص شدن حدود روابط اجتماعی و اختیارات و  (است که  institution( قانون خود نهادی )3نکته  

 مسئولیت های فردی به وجود آمده و نوعی جبر اجتماعی حاکم بر جامعه است.

 ( شاخه های عملی جامعه شناسی: سیاست اجتماعی و رفاه اجتماعی و مددکاری اجتماعی 4نکته 
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 کتاب تست ژنتیک    
  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 
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 مقدمه

باشد. بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک الی دو  برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می   زنیتست

های آن فصل را کار کنید، دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتن در جزوه باشد نه تست بیشتر،  روزه تست

های بیشتر  در دور دوم تست   سؤال کار کنید کافی است. بعد اتمام کلیه دروس   20الی    10دور اول هر فصل  

 کارکنید.

های آن فصل را کارکنید.  باشد و حتماً بعد اتمام هر فصل تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می تست

 ی طرح سؤالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید.تا با نحوه 

ها را به دفعات  فاً نکات تستی را فلش کارت کنید و فلش کارتبرداری نکنید و صر در دور اول بهتر است خلاصه 

که چنین نیست و فقط نکات تستی مهم  رسد درحالی زیاد مرور کنید، در دور اول همه مطالب مهم به نظر می 

 شوند.ها تکرار می باشند و بارها در آزمون می 

 ها پاسخ کلیدی دارند ه شده و بعضی ها برای بعضی از سؤالات پاسخ تشریحی قرار داددر داخل کتاب تست 

سؤالاتی که پاسخ تشریحی دارند، پاسخ تشریحی آن را نیز بخوانید و سؤالاتی که پاسخ کلیدی دارند، صرفاً  

 نکته آن تست را یاد بگیرید.

باشند و ممکن است تستی باشد که در جزوه نبوده، اصلاً ایرادی ندارد،  جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می 

 مین نکته تستی را فلش کارت کنید و یاد بگیرید و بر سطح علمی خود بیفزایید. ه

زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشین، در تست زدن دیدگاه اولتان یادگیری باشد در تست

 در درجه دوم محک زدن خودتان. 

کنید را خوب یاد  هایی که کار می تست شرط آنکه نکات  های صحیح بیشتری خواهید زد به مرورزمان تست به 

تان  روز بر یادگیری بگیرید، یادگیری مثل ترشی گذاشتن است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روزبه 

 بیفزایید. 

 بندی مطالب. صورت تشریحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمعدر کتاب تست بخشی به 

خیر علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده  در آخر کتاب تست هم سؤالات ا

 باشند. می 

 

 شاد و پیروز و موفق باشین حسین رحیمی

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی

http://www.drrahimi3.ir/


68 
 

   www.drrahimi3.ir هرگونه کپی و یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیرمجاز و ناقض حقوق مؤلفین است. تهیه جزوات ما از سایتمون ��

 

 فهرست 

 ک یژنت  یاهی بخش اول: مقدمات و اصول پا

 1 ................................................................................................................. ک یفصل اول: مقدمات ژنت

 ۵ .................................................................................................. یسلول میها و تقسدوم: کروموزومفصل

 .Error! Bookmark not defined ................................................................. توارث یفصل سوم: الگوها

 ها یماریب  یدر بررس  یکیژنت  یهاکیو تکن  کیژنت  یبخش دوم: مهندس

 .Error! Bookmark not defined .. یماریعامل ب یهاژن ییبا شناسا یتک ژن یها یماریفصل چهارم: کشف علت ب

 .Error! Bookmark not defined .......... یتک ژن یهای ماریب صیتشخ یبرا یهشگا یآزما یهاکیفصل پنجم: تکن

 .Error! Bookmark not defined ...................................................... یکروموزوم  یهایماریفصل ششم: ب

 .Error! Bookmark not defined .................................................. یاصل یتک ژن یهایماریفصل هفتم: ب

 

 

http://www.drrahimi3.ir/


1 
 

   www.drrahimi3.ir هرگونه کپی و یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیرمجاز و ناقض حقوق مؤلفین است. تهیه جزوات ما از سایتمون ��

 

 

 

 بخش اول: 
 ای ژنتیک مقدمات و اصول پایه

 

 فصل اول: 

 مقدمات ژنتیک 
 10از  4اهمیت فصل 

 
 DNAساختار 
DNA  زنجیره نوکلئوتیدی میساختاری شامل  مونومرهای  از  و یک گروه  ای  آلی  باز  قند،  دارای یک  نوکلئوتید  باشد هر 

نیتروژن دارند و پورینی هستند، تیمین و سیتوزین که -نوع باز وجود دارد: آدنین و گوانین که دو حلقه کربن  4فسفات است.  

 یک حلقه دارند و پیریمیدین هستند.

 
 ساختار نوکلئوتید:}قند+باز+فسفات{  1- 1شکل  

 DNAپلی نوکلئوتید 

را شکل دهند    DNAهای پلی نوکلئوتیدی  پیوندند تا زنجیرهنوکلئوتیدهای تری فسفات از هر چهار گروه باز الی به هم می

گردند،  شوند و نوکلئوتیدها توسط فسفات باقی مانده به هم متصل میدو گروه فسفات در جریان پلیمر شدن حذف )جدا( می

( در انتهای دیگر است. توالی بازها  ′3آزاد )انتهای   OH( و  ′5آزاد در یک انتها )انتهای  ′5یک پیوند فسفو دی استر بین فسفات

 خوانده شود. ′3به  ′5تواند ازکنند که میز میاطلاعات ژنتیکی را رم

 
 ساختار پلی نوکلئوتیدها و پیوند فسفو دی استر  1- 2شکل 
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 مارپیچ مضاعف 

سازند.  پیچند و یک مارپیچ مضاعف را میشده است که به دور یکدیگر میاز دو رشته پلی نوکلئوتیدی تشکیل   DNAمولکول  

یابند. دوزنجیره سازند و بازهای آلی به سمت داخل روی یکدیگر تجمع میفسفات مولکول ستون اصلی را می-های قندبخش

باز    10گرد است و به ازای هر پیوندند. مارپیچ مضاعف راست به هم میسو( پلی نوکلئوتیدی در راستاهای مخالف )موازی و ناهم

 پیچد. یک دور می

آیند  صورت یک پروتئین درمیشود و نهایتاً بهها انجام میکه رونویسی و ترجمه از روی آن   DNAتوالی از بازهای    تعریف ژن:

 شود.ژن گفته می

 :نکته 

 اند. کروموزوم چیده شده 23ژن هستند که بر روی  2۵000های انسان دارای سلول 

 

در یک جایگاه ژنی دارد. )دیپلوئید(  حالات یا اشکال مختلف یک ژن. هر فرد حداکثر دو نوع آلل یا دوتا آلل    تعریف آلل:

گیرند.  حتی اگر آن جایگاه ژنی بیش از دو نوع آلل داشته باشد )مثل گروه خونی( حداکثر دو نوع آلل در آن جایگاه قرار می

از آن  از عواملی است که هرکدام  از والدین به ارث میصفات تحت کنترل یک جفت  از یکی  عنوان رسد، دو ژن یکسان به ها 

های متضاد  شود، مسئول این ویژگیعنوان هتروزیگوت در نظر گرفته میموزیگوت و موجود هیبرید دارای دو ژن متفاوت بهه

 شود.گذاری میاختصار آلل نام( یا بهAllelomorphعنوان آللومورف )به

گویند. هر انسان دیپلوئید برای هر ژن خود به محل قرارگیری ژن بر روی کروموزوم جایگاه ژن می  جایگاه ژنی )لوکوس(:

 دو جایگاه ژنی دارد. 

 آزمایشات و قوانین مندل 

کاشت  مندل کشیشی اتریشی بود که به علم ریاضی و آمار آشنا بود و با بررسی صفات گیاه نخودفرنگی که در باغچه می

ها از  این بود که صفات موردمطالعه در گیاهان تحت کنترل یک جفت از عواملی است که هرکدام از آن پرداخت. طرح مندل می

شکل یا یکسان باشند این حالت را هموزیگوس و فرد دارای  رسد. چنانچه دو آلل یک جایگاه ژنی همیکی از والدین به ارث می

می خوانده  هموزیگوت  هموزیگوس  آللژنوتیپ  دو  چنانچه  هم  شود.  ژنی  جایگاه  را  یک  حالت  این  نباشند  همسان  یا  شکل 

 شود. هتروزیگوس و فرد دارای این ژنوتیپ هتروزیگوت خوانده می

 

 

 

 بر اساس آزمایشات گیاهی مندل سه اصل کلی مطرح شد:

 قانون یکپارچگی (Law Of Uniformity ) 

شوند همه فرزندان نسل اول متفاوت آمیزش داده میهای  به این حقیقت اشاره دارد که وقتی دو هموزیگوت با آلل

های  باشند. صفات باهم مخلوط نشده بلکه یکپارچگی خود را حفظ نموده و دوباره در نسلیکسان و هتروزیگوت می

 شوند. بعد ظاهر می

 قانون تفکیک  (Law Of Segregation ) 

 تواند منتقل نماید. هر بار میها را هر فرد دارای دو ژن برای هر صفت است که تنها یکی از آن

 قانون جور شدن مستقل (Law Of Independent Assortment) 
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شوند. درواقع این مطلب همیشه طور مستقل از هم تفکیک میهای مختلف در انتقال به فرزندان بهاعضا جفت ژن

دارند باهم به ارث برسند زیرا  باشند تمایل  هایی که بر روی یک کروموزوم در نزدیکی هم میکند، زیرا ژن صدق نمی

 اند. پیوستههم  ها بهآن 

 

 انواع اختلالات ژنتیکی 

 (: جهش تنها در یک ژن اتفاق افتاده است.Single Gene Disorders)  اختلالات تک ژنی - 1

 آلکاپتونوری، آلبینیسم و سیستینوری  :مثال

 اند.فقدان یا افزایش یک کروموزوم یا قطعات کروموزومی(: ناشی از  Chromosomal Disorders)   اختلالات کروموزومی  - 2

 )سندرم داون(، سندرم ترنر و کلاین فلتر.  21تریزومی  :مثال

تغییرات کوچک در ژن (:Multifactorial Disorders)  اختلالات چندعاملی  - 3 یا  ترکیب  از  برهمناشی  و  با  ها  کنش 

 عوامل محیطی است.

 : قد، هوش و هیکل. مثال

 

 :نکته 

 ترین نوع اختلالات هستند.های چندعاملی شایعبیماری

(: تمام اختلالات ژنتیکی از زمان  Acquired Somatic Genetic Disease)  های ژنتیکی سوماتیک اکتسابیبیماری - 4

های تک  دهند. در هر میتوز احتمال جهشلقاح وجود ندارند میلیاردها تقسیم سلولی )میتوز( در طول عمر زندگی انسانی رخ می

 ها به دلیل اختلال در تفکیک کروموزومی وجود دارد. های تعدادی کروموزوم و نیز ناهنجاری DNAژنی به دلیل خطاهای تکثیر 

 های کروموزومی که نقش عمده در ایجاد سرطان دارند. های سوماتیکی و ناهنجاریتجمع جهش :مثال

 تعاریفی برای درک بهتر مطالب

باشد   1000در  1(: به تعداد موارد جدید ایجادشده اشاره دارد. مثلاً اگر میزان تولد یک بیماری خاص Incidence) میزان بروز 

 باشند. نوزادان تازه متولدشده مبتلا می 0.0001طور متوسط به

 

 (: نسبتی از جمعیت که در زمان موردنظر به یک بیماری مبتلا هستند. Prevalence) شیوع

یافته و همچنین  میزان شیوع یک بیماری ژنتیکی معمولاً به دو دلیل کمتر از میزان بروز آن است که شامل قدرت بقاء کاهش

 .تأخیر در سن بروز بیماری است

های ژنی مترادف میزان (: اصطلاحی کلی که فاقد اختصاصیت علمی است و گاهی در زمان محاسبه فراوانیFrequency)  فراوانی

 شود. بروز در نظر گرفته می

 تواند ارثی یا غیر ارثی باشد. (: یعنی بیماری در زمان تولد وجود دارد؛ مانند شکاف کام و لب که میCongenital) مادرزادی

بیماریبیماری  تمام مانند  ژنتیکی  بزرگهای  در  بروز  با سن  تمام  های  نیز  و  نبوده  مادرزادی  هانتینگتون  بیماری  مثل  سالی 

 های مادرزادی منشأ ژنتیکی ندارند مثل از هم گسیختگی جنینی.ناهنجاری
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 :نکته 

 های با اساس ژنتیکی توارثی نیستند.همه بیماری

 حتماً یادم باشد که:

 :نکات 

آسانی در آزمایشگاه تولیدمثل  ( به2شده است.  ( بیشترین مطالعات بر روی آ انجام1  مزایای مگس سرکه )دروزوفیلا(: −

تولیدمثل سریع.  3کند.  می ویژگی4(  دارای  به(  که  داده میهایی  مندلی(.  آسانی تشخیص  )وراثت  ( چهار جفت ۵شود 

دارند.   متمایز  ظاهری  هرکدام  کروموزوم۶کروموزوم  بزرگ(  از  سرکه  مگس  لارو  بزاقی  غدد  کروموزومهای  های  ترین 

 اند. شدهشناخته 

بارداری(  درصد در سه  ۵0-40خودی )های خودبه. سقط 1  های ژنتیکی:تأثیر بیماری − اول  نوزادی   %3.  2ماهه  دوران 

های  سرطان  %1۵-10الی  س. در دوره بزرگ4کودکان مشکلات تکوینی دارند.    %14-12.  3اند.  دارای یک ناهنجاری عمده

 های پستان، تخمدان و کولون یک جز توارثی قوی دارند. شایع مثل سرطان

 

 ( 97سؤال: دربارة ژنتیک سرطان، گزینه صحیح کدام است؟ )آزمون لیسانس پزشکی  

 تری هستند. ها معمولاً دارای تلومرهای کوتاههای طبیعی پیرامون آن های سرطانی نسبت به سلول . سلول1

 باشند. ها دارای الگوهای وراثتی مشخصی می. اکثر سرطان2

 باشد. های فرونشاننده تومور یکی از عوامل ایجاد سرطان می. افزایش متیلاسیون در ژن 3

 باشد. وع سرطان نمی. سن، عامل مرتبطی با وق4

های تکراری تلومری برای حفظ پایداری کروموزومی در همانندسازی ضروری بوده و توسط آنزیمی به نام  : توالی 3گزینه.1

 . شوند و سلولهای سرطانی تلومرهای بلندتری دارندتلومراز به کروموزوم اضافه می

ن با افزایش سن احتمال قرارگیری در معرض کارسینوژن ها سن یکی از عوامل موثر در افزایش احتمال سرطان میباشد چو

 .هرچند سرطان ها میتوانند وراثتی باشند اما الگو مشخصی برای انها پیدا نشده است.افزایش می یابد

متیلاسیون ژن ها موجب خاموش سازی و عدم بیان میشود که وقوع این وضعیت برای این ژن ها موجب بروز تومورهای 

 .ددسرطانی میگر
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سایت   از  پزشکی  به  لیسانس  اختصاصی  های  تست  کتاب  و  جزوات    drrahimi3.irتهیه 
 0921۴۷۴1۶۶۳یا فضای مجازی 

 دوم: فصل 

 ها و تقسیم سلولی کروموزوم

 10از  5اهمیت فصل 

  مفاهیم کلی:

 کنند. ها متمایز میگونه را از سایر گونه ها عواملی هستند که یککروموزوم

صورت ساختارهای نخ مانند  توان با میکروسکوپ نوری طی تقسیم سلولی مشاهده کرد، بهکروموزوم را می  DNAبرخلاف  

 ها و تقسیم سلولی. سیتوژنتیک: مطالعه کروموزوم

 هامورفولوژی کروموزوم 

اَبر مارپیچها شامل مجموعه بسیار پیچیدهدر سطح تحت میکروسکوپی، کروموزوم از  اند و  شدهساخته  DNAهای  اند که 

توان ها میشده و با آنجذب DNAطور انتخابی توسط ای بههای ویژهشوند. رنگصورت شبکه محکم سولنوئیدی مشاهده میبه

باشند زیرا در این مرحله دارای حداکثر  رؤیت میخوبی قابلها طی فاز تقسیم بهها را تشخیص داد. کروموزومهرکدام از کروموزوم

ژن و  بوده  نمیفشردگی  رونویسی  آن  یا  های  کروماتید  نام  به  یکسان  رشته  دو  دارای  کروموزوم  هر  مرحله  این  در  شوند. 

باشد. این کروماتیدهای خواهری )سنتز( چرخه سلول می   Sطی فاز    DNAکرومایتدهای خواهری است که حاصل همانندسازی  

تکراری   DNAشوند. سانترومر دارای چند صد کیلو باز  میهم مشاهده  بهصورت متصل در ناحیه فشردگی اولیه یا سانترومرها به

کند  باشد. هر سانترومر، کروموزوم را به بازوهای کوتاه و بلند تقسیم میها طی تقسیم سلولی میاست و مسئول حرکت کروموزوم 

شود. تلومرها نقش  میده میدهند. انتهای بازوی هر کروموزوم تلومر نا( نشان میg = grande)  q( و  Petite)  Pکه به ترتیب با  

اند و در  شدهها دارند. تلومرها طی تکامل بسیار حفظها و حفظ پایداری ساختار آنمهمی در مسدود کردن انتهای کروموزوم 

 باشند.می TTAGGGانسان شامل تکرارهای پشت سر هم متعدد توالی 

 شوند. بندی میدستهها ازنظر مورفولوژیکی بر طبق موقعیت سانترومر کروموزوم

 کروموزوم متاسانتریک،                   اگر در مرکز قرار داشته باشند 

 آکروسانتریک                   اگر انتهایی باشند 

 ساب متاسانتریک است.                 اگر سانترومر در موقعیتی حد واسط باشد 

 هابندی کروموزوم طبقه 

نهکروموزوم منفرد  متفاوتهای  طولی  ازلحاظ  بلکه  سانترومر  موقعیت  ازلحاظ  اکثر تنها  سیتوژنتیک  اولیه  پیشگامان  اند. 

دادند، یا حداقل  ها، از هم تشخیص میها را بر اساس سه پارامتر طول، موقعیت سانترومر و حضور یا عدم حضور ماهوارهکروموزوم

 کردند. بندی میقهطب Gتا  Aهای ها را ازلحاظ مورفولوژی کلی به گروهآن 

در    XXجفت کروموزوم آتوزوم و یک جفت کروموزوم جنسی )  22کروموزوم است که    4۶در انسان هسته سلول طبیعی دارای  

های  شود که سلولشود. گفته میشده است. یک عضو از هر جفت کروموزوم از یکی از والدین مشتق میدر مردان( تشکیل  XYزنان و  

ها ) تخمک و اسپرم( دارای یک مجموعه هاپلوئیدی  که گامتاند، درحالیکروموزومی  4۶موعه دیپلوئیدی  سوماتیکی دارای یک مج

 نامند. باشند. اعضاء یک جفت کروموزوم را همولوگ میکروموزومی می 23
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های جزئی کروموزومی را فراهم  های منفرد و تعیین ناهنجاریهای نواربندی، امکان تشخیص دقیق کروموزومپیشرفت روش

ها از  های هیستونی است که کروموزوم و پروتئین  DNAها نشان دادند که کروماتین ترکیبی از  ساخته است. همچنین این تکنیک

 وجود دارد:اند و به دو حالت اصلی شدهها ساختهآن 

 .شوندهایی است که فعالانه بیان میشود و دارای ژن آمیزی میصورت روشن رنگ به :(Euchromatin) یوکروماتین

تیره به  :(Heterochromatin)  هتروکروماتین از  صورت  عمدتاً  و  شده  آمیزی  ژن    DNAرنگ  بیان  فاقد  و  غیرفعال  تکراری، 

 شده است. تشکیل 

 :نکته 

 .آکروسانتریک هستند 22و   21، 1۵، 14، 13های کروموزوم

 
صورت متاسانتریک، ساب متاسانتریک یا  ها ازلحاظ مورفولوژیکی و بر اساس موقعیت سانترومر به کروموزوم  3-1شکل 

 شوند. اکروسانتریک تقسیم می 

 :نکته 

 شوند. بندی میطبقه Gتا  Aها بر اساس طول، محل سانترومر و وجود یا عدم وجود ماهواره از کروموزوم

 آنالیز کروموزومی 

 اند.صورت استاندارد به ترتیب اندازه چیده شدههای یک فرد که بهیک تصویر از کروموزوم کاریوتایپ:
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 Gکایوتایپ یک مرد طبیعی با نواربندی  3- 2شکل 

 ها از خون مراحل تهیه کروموزوم 

 شود. می  Tهای تهیه نمونه خونی و سپس افزودن فیتوهماگلوتینین که سبب تحریک تقسیم سلول  (1

 شوند. درجه کشت داده می 37در دمای  روز 3ها سلول  (2

شود. )توقف در این  شود؛ که سبب عدم تشکیل دوک و متوقف شدن تقسیم سلولی در متافاز میکلشی سین افزوده می (3

 رؤیت هستند.( خوبی قابلها حداکثر آیت و بهمرحله به این دلیل است که فشردگی کروموزوم

شود و  ها روی اسلاید میهای قرمز و پخش شدن کروموزوملیز گلبول  اضافه کردن محلول نمکی هیپوتونیک که سبب (4

 آمیزی و بررسی.رنگ

 هاهای شناسایی و بررسی کروموزوم روش 

-G)گیمسا( )  Gتوان به کاربرد؛ اما روش نواربندی  های منفرد میآمیزی متفاوت برای شناسایی کروموزومچندین روش رنگ 

bandingها دناتوره شود و سپس بارنگ  شوند تا محتوی پروتئینی آنها ابتدا با تریپسین تیمار میهاست. کروموزومترین آن(: معمول

دهنده  دهند که نوارهای تیره نشانشوند و نوارهایی تیره و روشن را نمایش میآمیزی میبه نام گیمسا رنگ  DNAمتصل شونده به  

 دهنده نواحی یوکروماتین هستند. ای روشن نشاننواحی هتروکروماتین و نواره

 
 های منفرد مطابق بارنگ آمیزی فلئورسنت و گیمسا یک ایدیوگرام نمایانگر الگوهای نواربندی کروموزوم  3-3شکل 
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 شوند. بندی می شده است که هرکدام به نواحی و باندهایی دستهنشان داده  Xبازوی بلند و کوتاه کروموزوم   3- 4شکل 

 

 

 

banding-Q  :شود و الگوی نواربندی شبیه  رنگ کوئیناکرین استفاده میG banding   است ولی به میکروسکوپ فلورسنت نیاز

 است.

banding-R (reverseکروموزوم :)شوند و نوارهای ایجادشده برعکس الگوی  ها ابتدا با گرما دناتوره میbanding-G .هستند 

banding-C:  تکنیکی که در آن فقط سانترومرها و نواحی هتروکروماتینی که دارایDNA شود. تکراری هستند نشان داده می 

Banding  :شود.ها مشخص میاز سایر روش روشی است که در آن جزئیات بیش باقدرت تفکیک بالا 

  در مراحل اولیه میتوز مثل پروفاز یا پرو متافاز 

 مهار تقسیم سلولی با تیمیدین یا متوتروکسات 

 کنند. ها را وارد تقسیم میتوز میافزودن اسیدفولیک یا دئوکسی سیتیدین سلول 

  .اضافه کردن کلشی سین در مرحله پروفاز و بررسی 

 سیتوژنتیک مولکولی 

 ( Fluorescent In Situ Hybridization:FISH) هیبرید سازی فلورسنت درجا

تواند به آن قسمت از ژنوم باشد و میای که دارای توالی مکمل با توالی موردنظر ما میرشته تک  DNAای از یک  قطعه  :پروب

ود که پس از هیبرید سازی )اتصال پروب  شدار میرنگ فلورسنت نشان پروب موردنظر با یک  FISHکه مدنظر ماست متصل باشد. در 

باشد.( با نمونه بیمار امکان مشاهده ناحیه شده را با استفاده از یک میکروسکوپ فلورسنت فراهم توالی هدف که مکمل آن میبه

 کند هیبرید. می

 :نکته 

 سودمند است. LOCUS SPECIFICهایبا پروب FISHهای ریز حذف از روش سیتوژنتیکی برای تشخیص سندرم 
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 :نکته 

 های آنیوپلوئیدی به معنای افزایش یا کاهش در تعداد کروموزوم

 :نکته 

که به معنای وجود سه    21های یک فرد است. برای مثال تریزومی آنیوپلوئیدی به معنای افزایش یا کاهش در تعداد کروموزوم

 شود. در یک فرد است و منجر به سندرم داون می 21کروموزوم 

 

سودمند است؟  (Micro Deletion) های ریز حذفهای سیتوژنتیکی زیر برای تشخیص سندرم یک از روشسؤال: کدام
 ( 99)آزمون لیسانس پزشکی 

1 .FISH های تلومریبا پروب 

 آمیزی کل کروموزوم رنگهای کارگیری پروب. به2

3 .FISH هایبا پروبLocus Specific .☒ 

 G_banding. کاریوتایپ با روش 4

 
 

 

 

 

 

 

انواع پروب های 
FISH

پروب های سانترومری

تکراری موجود در سانترومراندDNAشامل توالی های 

اولین پروب های ایجاد شده می باشند

21و 13،1۸تشخیص سندرم های آنیوپلوئیدی شایع مثل تریزومی های :کاربرد

(  QF-PCR)این روش اکنون با روش واکنش زنجیره ای پلیمراز فلورسنت کمی 
.جایگزین شده است

پروب های ویژه توالی
خاص

اختصاصی برای یک جایگاه خاص در ژنوم

-2.تشخیص مضاعف شدن ها و حذف هی عامل سندرم های ریزحذفی-1:کاربرد
در تومورهای پستان HER2تعیین بیان بیش از حد ژن 

پروب های رنگ 
آمیزی کل کروموزوم

.  مخلوطی از پروب ها که از بخش های مختلف یک کروموزوم خاص به دست آمده اند
وم درصورتیکه این مخلوط پروب ها با هم در هیبریدسازی به کار روند کل کوموز

رنگ فلورسنت از خود ساتع می کند

مواد تشخیص نوآرایی های پیچیده مثل جابه جایی جزئی  و تعیین منشا:کاربرد
کروموزومی اضافی
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  1403ویرایش                                   

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                              

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 مقدمه  

تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک  

ی در جزوه باشد نه تست  تر تمرکالی دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول بیش زتان بر روی جلو رفتر

 است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم تست های   20الی  10بیشتر ،دور اول هر فصل 
ی
سوال کار کنید کاف

 بیشتر کارکنید . 

تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را  

ه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید . کارکنید .تا با نحو   

در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش کارت ها را به دفعات  

ی نیست و فقط ن کات تستر  زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنت 

 مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی دارند    در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشر

ی بخوانید و سوالانر که پاسخ کلیدی دارند،صرفا    یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر سوالانر که پاسخ تشر

ید نکته آن  تست را یادبگت   

جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا ایرادی  

ید و بر سطح علمی خود بیفزایید ندارد ، هم ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادبگت  ت   

ی ،در تست زدن   ی  در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشت  دیدگاه اولتان یادگت 

 باشدو در درجه دوم محک زدن خودتان  

ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را خوب   ی خواهید زد به شر به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر

یتان   ی است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز بر یادگت  ی مثل ترشر گذاشتر ید  ،یادگت  یادبگت 

یید . بیفزا   

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

در آخر کتاب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده  

 می باشند . 

ی رحیمی   ی حست  وز وموفق باشت   شاد و پت 

ه پزشکیقبول شده آزمون لیسانس ب   
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file:///D:/کتاب%20تست%20402/کتاب%20تست%20403%20جدید/کتاب%20تست%20بافت%20ویرایش%201403.docx%23_Toc59235224
file:///D:/کتاب%20تست%20402/کتاب%20تست%20403%20جدید/کتاب%20تست%20بافت%20ویرایش%201403.docx%23_Toc59235227
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 فصل20. دستگاه تناسلی مرد ........................................................... 149

 فصل21. دستگاه تناسلی زن ........................................................... 157

 فصل 22. اندام های حش ویژه)چشم و گوش(  ........................................................... 167  

 

 

 

 

 فصل اول : سلول 

( 10از  ۵)اهمیت این فصل   

 
یوکاریوت از سه قسمت اصلی تشکیل شده است:یک سلول    

هسته-3سیتوپلاسم و ساختارهای سیتوپلاسمی      -2غشای سلولی      -1  

نگاه کلی به ساختار غشا  داشته باشیم :  یک    

file:///D:/کتاب%20تست%20402/کتاب%20تست%20403%20جدید/کتاب%20تست%20بافت%20ویرایش%201403.docx%23_Toc59235234
file:///D:/کتاب%20تست%20402/کتاب%20تست%20403%20جدید/کتاب%20تست%20بافت%20ویرایش%201403.docx%23_Toc59235239
file:///D:/کتاب%20تست%20402/کتاب%20تست%20403%20جدید/کتاب%20تست%20بافت%20ویرایش%201403.docx%23_Toc59235246
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کدام جز غشای سلولی در حفظ سیالیت غشا نقش دارد؟  سوال(    

پروتئین- 4الیگوساکارید     -3کلسترول     - 2فسفولیپید    -1   

: کلسترول با اتصال به اسیدهای چرب فسفولیپیدها میزان فشرده شدن یا فاصله گرفتن آنها را تعیین می کند.  2جواب: گزینه   

 

 

 

درصد وزن غشا هستند و مسئول وظایف عملکردی غشا می باشند.  ۵0پروتئین های غشا حدود   

که در نیمه خارجی غشا بیشتر اسفنگومیلین.2و  فسفاتیدیل کولین) لسیتین(.1فسفولیپیدهای غشا شامل: _  

.که در نیمه داخلی غشا بیشتر است فسفاتیدیل سرین.2و  فسفاتیدیل اتانول آمین) سفالین(  .1   

آکواپورین-4سلکتین     -3اینتگرین     -2کلاترین    - 1( کدام پروتئین غشای سلولی در انتقال آب نقش دارد؟ سوال  
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پروتیینی است که در انتقال آب از غشا سلول نقش دارد. آب به دلیل    : آکواپورین)آکوا:آب .پورین:سوراخ(:  4جواب : گزینه 

 حضور اسیدهای چرب فسفولیپید نمی تواند از غشا بگذرد. 

 

 سیستم های انتقال غشایی  

 (Diffusion):انتشار 1

 (Active transport):انتقال فعال 2

 (Endocytosis):اندوسیتوز 3

 

 

 

 اندوسیتوز 

 

جذب سلولی مولکول ها یا مایع،توسط اینواژیناسیون یا بلعیدن غشای پلاسمایی است که به دنبال یک وزیکول غشایی پرشده به  

 درون سیتوپلاسم رها می شود. 

 بریم یک جدول خفن درحد لالیگا داشته باشیم  

 

 

 

: 
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اسیدی در فرایند اندوسیتوز با واسطه رسپتور باعث جداشدن کلاترین از ویزیکول های پوشش دار می شود.  PH_ 

 _غشا خود رسپور و کلاترین به غشای سلول برمیگردد اما لیگاند برنمیگرد.

اند دوباره برمی گرد  از لیگاندها هم مثل ترانسفرین که حامل آهن هست چند بار مصرف  هم       LDLند به غشا.گیرنده  تبصره: بعضی 

 بدجنس رو از خون جمع می کنه.   LDLهمین طور چند بار به غشا برمی گرده و

اگزوسیتوز: نوعی ترشح سلولی است که در آن وزیکول های غشای سیتوپلاسمی با غشای پلاسمایی ادغام شده و محتویات خود را به 

 کننده اگزوسیتوز کلسیم است.  فضای خارج سلولی آزاد می کند که عامل اصلی تحریک

 ساختارهای سیتوپلاسمی 

 ریبوزوم                                                                            

 و پروتئین ساخته شده اند.  rRNAریبوزوم : ذرات کوچک که از           

 در هستک و پروتئین های ریبوزومی در سیتوپلاسم ساخته می شود.  rRNAبیشتر مولکول های                 

 ریبوزوم فاقد غشاست.                

 ریبوزوم ها از دو زیرواحد بزرگ و کوچک تشکیل شده اند _              

 

 

 

یک  _ روی  بر  زنجیره  به صورت  متعدد  های  ریبوزوم  پروتئین  سنتز  جریان  آن    mRNAدر  به  که  شوند                یا                              پلی زوم مشاهده می 
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 0921۴۷۴1۶۶۳یا فضای مجازی 

ی پروتئین هاگویند. پلی زوم مسئول ساخت پروتئین های که تو سیتوپلاسم می مونن و به بیرون غشا نمی رن هست مثل    ریبوزوم

 میتوکندری.         ترموژنین  یا پروتئین زوم  پراکسی

             

 

 ( ER)شبکه آندوپلاسمی

 

ای به نام سیسترنا است که با غشا محصور شده و از هسته به طرف غشای پلاسمایی    ای از فضاهای پیوستهیک شبکه بهم پیچیده  _  

 شود.کشیده می

 داریم   (SER)و شبکه آندوپلاسمی صاف   (RER)دو نوع شبکه آندوپلاسمی خشن یا دانه دار یا ناصاف_                    

 _ RER  های موجود در  های غشاء، پروتئینهای سازنده پروتئینزومسیتوپلاسمی گرانولار و بازوفیلی دارد که به علت وجود پلی: سطح

است. تولید پروتئین های غشا    آنزیم های گوارشیهای اگزوسیتوز)ترشحی( مثل  ( و پروتئینمثل لیزوزومهای دیگر)برخی ارگانل

 (. ساخته می شهRER خارج غشا بره تو )کلا هر پروتیینی که قرار به غشا یا

 

  _ SER :دارای غشا ولی فاقد ریبوزوم است، اما شامل : 

هایی برای متابولیسم چربی و گلیکوژن)در گوناد ها و قشر آدرنال و جفت سنتز هورمون های استروئیدی تو این اندامک ( آنزیم1

 صورت می گیره(

 ارن.درسنتز اسید چرب ها نقش دSER( میتوکندری و2

 (  p450زدایی)در کبد و با استفاده از سیتوکروم های سم( واکنش3

 )در جریان انقباض عضلانی(   2Ca+سازی موقت ذخیره(  4

 

 دستگاه گلژی                                                        

اند،  ساخته شده RERهایی که در باشد. و پروتئیندستگاه گلژی: یک ارگانل پویا است که شامل سیسترناهای  غشایی کیسه مانند می

 شوند. می  بندیهای دیگر بسته در این دستگاه بیشتر پردازش شده و برای ترشح یا نقش

 واکنش هایی نظیر سولفاتاسیون و گلیکوزیلاسیون است. تغلیظ و بسته بندی و ذخیره پروتئین ها و همچنین انجام 

 

 

 

 لیزوزوم                                                                         
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  داخل لیزوزوم اسیدی است وپراز آنزیم های اسید فسفاتاز و ریبونوکلئاز و لیپاز و.... می باشد .در خود خواری )اتوفاژی( وبیگانه خواری 

 نقش دارد . 

 :لیزوزوم های اولیه:از دستگاه گلژی منشأ گرفته و حاوی اسیدهیدرولازهای غیرفعال هستند.1

لیزوزوم2 ثانویه:  ناهمگن:لیزوزوم های  یا هترولیزوزوم  ثانویه  با وزیکولهای  ادغام  تر هستند که  اندوسیتوز  از طریق  ایجاد شده  های 

 شوند. می

شوند. محصولات ایجاد شده  های زائد یا فاقد عملکرد، پس از احاطه شدن توسط غشا با لیزوزوم ادغام میدر این روند ارگانلاتوفاژی:  _

 شوند. های ثانویه، برای استفاده مجدد به درون سیتوپلاسم آزاد میاز هضم در لیزوزوم

 

 ها میتوکندری                                                                

می  ATPاصلی ساخت    محل_ انرژی مصرف  زیادی  مقدار  که  سیتوپلاسم  از  نواحی  در  و  فراوان میهستند  ارگانلشود  های  باشند. 

 شوند. ها، ایجاد میای هستند و از طریق تقسیم میتوکندریکشیده

 ها دو غشا دارند: میتوکندری_

هایی برای ریبوزوم های کوچک و آنزیم  -DNAمانند )حاوی  با تعدادی چین به نام کریستا که ماتریکس ژل    الف( یک غشای داخلی

 گیرد.بتااکسیداسیون اسیدهای چرب و چرخه اسید سیتریک )کربس(( را در بر می

از غشای داخلی  ها میمیتوکندری سلول _ از    ۹آزاد کنند و با فعال کردن کاسپاز    Cسیتوکروم  توانند  افتادن آبشاری  به راه  باعث 

 رسد. مرگ سلولی )آپوپتوز( به اوج خود می شود که درحوادث  

 کند. پرمنفذ)پروتئین های کانالی پورین( که فضای بین غشایی)فضای بین دو غشا( را احاطه می ب( یک غشای خارجی

 پراکسی زوم یا میکروبادی                                                     

های متابولیکی، به ویژه بتااکسیداسیون، هایی برای واکنشبه لیزوزوم هستند که حاوی آنزیمهای کوچک کروی غشادار و شبیه ارگانل

 باشند. زدایی میمتابولیسم چربیها وسنتز اسید های چرب و کلسترول و سم

 منشأ می گیرد.ولی لیزوزوم از گلژی بود.  شبکه ی اندوپلاسمی.پراکسی زوم از  (۵

۶) 2O2H  که درهمه آنها وجود دارد تجزیه می شوند.  کاتالازهاهستند به وسیله  که حاصل فعالیت پراکسی زوم ها، 

 

 

 پروتئازوم                                                               
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هستند که در تجزیه ی پروتیین های بدون استفاده وتغییر یافته با کمک    وبدون غشایی ها مجموعه ی پروتیینی کوچک  پروتئازوم  

 نقش دارند.  یوبی کویتینپروتیینی به نام  

 مسئول نابود کردن عضلات بدنسازان  (1

بیماری های   (2 باعث  پروتئین در سلول گردد و  تواند سبب تجمع توده های بزرگ  پروتئازوم ها می  نارسایی  و    آلزایمر   و 

 شود. هانتینگتون  

 

 پروتئازوم -4گلژی   -3پراکسی زوم    - 2لیزوزوم   -1پروتئین یوبی کویتین در عملکرد کدام ارگانل زیر نقش دارد؟  سوال(

 برای تجزیه پروتئین ها به یوبی کوئیتین نیاز دارد. : مجموعه آنزیمی پروتئازها در )پروتئازوم( 4جواب( گزینه 

 

 اسکلت سلولی                                                                

 اسکلت سلولی شامل سه نوع پلیمر است:

 

   میکروتوبول ها: - 1

توبولین( پلیمریزه شده است. و    13)در مقطع عرضی  های آن از هترودایمرهای توبولین آلفا و بتاای هستند که دیوارهساختارهای لوله

 ها در آن، روند ثابتی دارد. اضافه و جدا شدن توبولین 

 

 داره و توحرکت میکروتوبول نقش داره.ATPaseخاصیت داینئین  _

 گوییم. آکسونم    جفت میکروتوبول در محیط و دو جفت در مرکز۹به ساختار _ 

 

 

 

 

 

 فیلامنت ها : - 2
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 *میکروفیلامنت ها: 

های کوتاه و  نازک: رشته هایی نازک که از فراوان ترین پروتئین درون سلولی به نام اکتین ساخته شده است. این فیلامنت ها رشته_ 

 کنند. اند و ویسکوزیته و حرکت سیتوپلاسمی را تنظیم میو بسیار پویایی هستند که از زیرواحدهای اکتین ساخته شده منعطف

 سلول ها ی بدن اعم از عضلانی)ساختار ثابت و پایدار و منظم( و غیر عضلانی وجود دارند.  همهتقریبا در           

از واحد   F-Actinگویند و هر مولکول    F-Actinفیلامنت های اکتین به صورت یک مارپیچ دو رشته ای هستند که آن مارپیچ را  _  

 ساخته شده است. G-Actinهای مونومری و کروی 

 

 نقش اکتین:     

 حفظ شکل سلولی مانند برجستگی ها: میکروویلی، حاشیه مسواکی و اتصالات سلولی کمربندی  •

 پاهای کاذب و حرکت سلول •

 انقباض عضله •

 سیتوکینز و تشکیل حلقه انقباضی •

 

ست)میوزین در سلول های غیر عضلانی رشته ای نیست(. هر مولکول میوزین دارای  ضخیم: رشته هایی متشکل از پروتئین میوزین ا_  

 چهار زنجیر سبک)دو سر آن( و دو زنجیر سنگین )دم آن( تشکیل شده است. 

ها را حمل ها وزیکلکنند. آنهای اکتین متصل شده و در امتداد آنها حرکت میهای حرکتی هستند که به رشتهها پروتئینمیوزین  _

 کنند. رده و حرکت سیتوپلاسمی ایجاد میک

است.)خاصیت    ATPسرهای میوزین دارای محلی برای اتصال به اکتین در روند انقباض عضلات و نیز دارای محلی برای اتصال به    -

ATP).آزی دارد 

 

 

 

 ( Intermediate filamentsفیلامنت های حد واسط )

دهند. در گذشته به نام تونوفیلامنت بودند)مخصوصا در سلول پایدارترین جز اسکلت سلولی هستند که به سلول ثبات مکانیکی می _  

 های پوششی(.
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 انواع فیلامنت های حد واسط بر اساس محل :  _        

لولا کراتینه هست؟آفرین سلولای پوششی  یا تونوفیلامنت در سلول های پوششی)کدوم سسیتوکراتین  فیلامنت های کراتین یا  -:1 

 پوست(

   اسکلتین یا  دسمین  فیلامنت های -:2        

 (( ☺)در سلول های عضلانی اسکلتی.صاف .قلبی)پس اسکلتین کجاست ؟:تواسکلتی وبرادران

        3:- GFAP    پروتئین اسیدی رشته ای گلیال یا 

 های پشتیان مغز مثل آستروسیت  ()در آستروسیت ها.گلیال اشاره داره به سلول 

 )در سلول های مزانشیمی مثل ماکروفاژها.فیبروبلاستها .عضله صاف عروق (. ویمنتین  -:4        

 نوروفیلامنت ها در نورون ها .اسمش روشه نوروفیلامنت.-:۵        

 ایه قرار داره اشتباه نگیر. که تو غشای پلامینین  ها در هسته های کلیه ی سلول های بدن. با لامین  - :۶         

 

 (برای تشخیص منشا یک تومور سرطانی،کدام ساختار سلولی زیر مناسب تر است؟سوال

 فیلامان های نازک -4فیلامان های حدواسط         - 3لیزوزوم       -2میکروتوبول      -1

ستند ، می توان از آنها برای ردیابی منشا سلول استفاده  ها در تمامی انواع سلولها منحصر به فرد ه  IF: باتوجه به آنکه    3جواب : گزینه  

 کرد.

 

 

 

 

 

   : یادم باشد که 

 در میتوکندری که نقش گرما را دارد توسط ریبوزوم های آزاد ساخته می شود.  ترموژنین( 1نکته
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 تجمعی از ریبوزوم و شبکه اندوپلاسمی خشن است. اجسام نیسل( 2نکته

 در تشکیل وزیکول پوشش دار نقش دارد. کلاترین( 3نکته

 رخ می دهد.  مناطق رأسی( اگزوسیتوز در سلولهای اپی تلیال به شکل اختصاصی در 4نکته

 

:   1سوالات فصل    

.کدام لیپید در لایه خارجی غشا سلول قرار دارد؟ 1  

لسیتین  .1  

فسفاتیدیل اتانول آمین .  2  

. فسفاتیدیل سرین3  

. سفالین 4  

 درصد وزن غشا هستند و مسئول وظایف عملکردی غشا می باشند.  ۵0گزینه الف : پروتئین های غشا حدود 

 .1که در نیمه خارجی غشا بیشتر  اسفنگومیلین.2و  فسفاتیدیل کولین) لسیتین(.1فسفولیپیدهای غشا شامل: _

که در نیمه داخلی غشا بیشتر است فسفاتیدیل سرین .2و  فسفاتیدیل اتانول آمین) سفالین(  

 

 .کدام مورد ناصحیح است؟2

 کلسترول در حفظ سیالیت غشا نقش دارد   (1

 افزایش کلسترول باعث کاهش سیالیت می شود. (2

 کاهش کلسترول باعث کاهش سیالیت می شود.  (3

 کاهش کلسترول باعث افزایش سیالیت می شود. (4

 

 

 

 

گزینه ج : کلسترول لیپید دیگر غشا است که در بین اسید های چرب قرار گرفته اند. کلسترول با اتصالش به اسیدهای چرب فسفولیپید ها از   

ای دوگانه در دم های اسید چرب)این فشرده شدن یا فاصله گیری بیش از حد آنها تحت شرایط مختلف مثل افزایش دما و افزایش پیوند ه
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و افزایش کلسترول باعث  کلسترول در حفظ سیالیت غشا نقش دارد  دوعوامل افزایش سیالیت غشا هستند( جلوگیری می کند. درنتیجه  

 کاهش سیالیت می شود. 

 

 .نقش پروتیین اسپکترین چیست؟3

  .یک پروتیین محیطی است 

 بودن غشای گلبول قرمز است . اسپکترین پروتین اصلی حفظ مقعر الطرفین    

 . اسپکترین پروتین اصلی حفظ مقعر الطرفین بودن غشای سلول های ایمنی است    

  الف وب 

 

 اینتگرال  –گزینه د : دو نوع پروتئین غشایی داریم : پریفرال 

پروتئین های محیطی یا پریفرال: در سطح داخلی و یا خارجی غشا هستند. ارتباط سستی با غشا دارند )به راحتی با تغییرات غلظت یونی و   

موجود در سطح داخلی غشا گلبول های   آنکیرینو    اسپکترینبازی جدا می شوند. با محلول نمکی می تونیم جداشون کنیم( مانند: -اسیدی

 قرمز.

    اسپکترین پروتین اصلی حفظ مقعر الطرفین بودن غشای گلبول قرمز است .

 پروتئین های محیطی مسئول انتقال سیگنالها از غشا به داخل سلول هستند. _

 

 . کدام پروتیین اینتگرال است؟ 4

 گلیکوفورین  (1

 اسپکترین  (2

 آنکیرین  (3

 هیچ کدام  (4

 

های درشت مولکولی که از دولایه لیپیدی عبور کرده و از هر دو سمت غشا دیده می   گزینه الف : پروتئین های سراسری یا اینتگرال: پروتئین 

شوند )پروتئین های عبوری یا خلال غشایی و یا ترانس ممبران نیز گویند(. به راحتی جدا نمی شوند مگر اینکه از دترجنت هایی مثل سدیم  

 RBCدر غشا گلیکوفورین  و  3روتئین باند پدودسیل سولفات استفاده شود )یا همون تاید خودمون(. مانند:  

 اسپکترین ، اکتین ، انکیرین و اینتگرین همگی از پروتئین های پریفرال در سطح داخلی غشا می باشند. 

 

 

 

 

 . کدامیک در مورد گلیکوکالیس نادرست است؟۵
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کند که به آن گلیکوکالیکس یا روکش  اتصال قند ها )گلیکولیپید یا گلیکوپروتئین( در سطح خارجی سلول، لایه ای ایجاد می   (1

 سلولی گویند. 

 ها بار الکتریکی منفی دارند. بسیاری از آن  (2

 بار مثبت دارند.  (3

 الف وب (4

 

یا روکش  گلیکوکالیکس    گزینه د : اتصال قند ها )گلیکولیپید یا گلیکوپروتئین( در سطح خارجی سلول، لایه ای ایجاد می کند که به آن

 سلولی گویند. 

رو،  دارند. ازاین (  کندرتین سولفات و...  –به علت حضور سولفات در ساختار خود مثل هپاران سولفات  بار الکتریکی منفی )ها بسیاری از آن 

 رانند. ها یک لایه با بار منفی دارند که چیزهای دیگر با بار الکتریکی منفی را از خود میبیشتر یاخته 

کنند؛ و پس از انجام این عمل این مجموعه  هایی ازجمله انسولین عمل میمواد حامل برای گرفتن هورمون  ها به عنوان بسیاری از کربوهیدرات 

را فعال میپروتئین پوسته  به  های چسبیده به سطح درونی  آنزیم   یزنجیره  خود یک    ینوبه  کند که  از  را فعال  متوالی  های درونی یاخته 

 کنند. می

 نقشی در شناسایی سلولی نیز دارد.  رسپتور  سلولهای مجاور به هم و همچنین به عنوان مسئول چسبیدناین روکش سلولی  _

 

 چیست؟  Lipid rafts.در غشا سلول منظور از ۶

 دارند اسیدهای چرب اشباع شدهو  ولغلظت بالایی از کلسترکه  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (1

 دارند  اسیدهای چرب غیراشباع شدهو  غلظت بالایی از کلسترولکه  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (2

 دارند غلظت بالایی از پروتیین  که  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (3

 دارند  غلظت بالایی از گلیکوکالیس  که  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (4

 

 

 گزینه الف : مدل موزائیک سیال: بر اساس این مدل پروتئین های غشا به مانند موزائیک در دو لایه لیپیدی سیال در حرکت اند. 

غلظت  که    (Lipid rafts)های چربی  کنند. حرکت آنها در مناطق گسترههای غشایی در لیپید دو لایه به صورت جانبی حرکت می* پروتئین

 قرار دارند.   آنزیم های غشادارند، کمتر است. گستره ی لیپیدی، جایی که  اسیدهای چرب اشباع شده و   بالایی از کلسترول 

 

 

 

 شی دارد؟.پروتیین کلاترین چه نق7

 در تشکیل وزیکول پوشش دار با واسطه ی گیرنده نقش دارد.کلاترین  پروتیین  (1

 در تشکیل وزیکول پوشش دار بدون واسطه ی گیرنده نقش دارد. کلاترین  پروتیین  (2
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 کلاترین یک پروتین دفاعی است  (3

 هیچ کدام   (4

اندوسیتوز با واسطه گیرنده نقش دارد و پس از اتصال لیگاند به رسپتور ، با  گزینه الف : کلاترین یک پروتئین انقباضی می باشد که در 

 ایجاد فرورفتگی در غشا سلول موجب ورود مواد از خارج به داخل سلول می شود. 

 

 

 . طی اندوسیتوز با واسطه ی گیرنده همه اجزای وزیکول پوشش دار به غشا سلول بر میگردد به جز؟ ۸

 رسپتور  (1

 کلاترین   (2

 لیگاند  (3

 همه موارد  (4

 گزینه ج :  در اندوسیتوز با واسطه گیرنده ، همه اجزای وزیکول پوشش دار به غشای سلول بر میگردند به جز لیگاند 

 

 . در مورد اگزوسیتوز کدام نادرست است؟۹

  افزایشCa .داخل سلول عامل تحریک کننده اگزوسیتوزاست 

  افزایشNa اگزوسیتوز است داخل سلول عامل تحریک کننده 

  .اگزوسیتوز درسلول های اپیتلیالی در راس سلول انجام می شود 

  همه موارد 

گزینه ب : افزایش کلسیم داخل سلول تحریک کنند هاگزوسیتوز می باشد و کلسیم با اتصال به کالمودلین کیناز موجب جداشدن  

جدا شده وزیکول از غشا می شودو آن را به خارج سلول می اکتین از پروتئین سیناپسین از طریق فسفریله کردن آن شده و موجب  

 فرستد.

 

 .کدام پیامبر ثانویه است؟10

 لیگاند  (1

 Gپروتیین  (2

 گلیسرول  (3

 ( IP3)فسفات  3واینوزیتول( DAG)دی آسیل گلیسرول  (4

 

د کیناز یا آدنیل سیکلاز متصل هایی ماننهای گیرنده غشایی که اغلب به آنزیمرسانی سلولی، از پروتئینگزینه د : در همه ی انواع پیام

کنند. مثلا با اتصال هورمون به گیرندش،  رسانی داخلی سلولی را آغاز میهای پیاممسیر  ها،های این آنزیمشود. که فعالیتهستند، استفاده می

به عنوان  G  پروتئین بعدی مثل فسفولیپاز    پروتئینفعال می کنه واین    پیامبر اولیهرو  آنزیم  تجزیه  نتیجش  رو فعال می کنه که    Cمیاد 
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انجام  میخواست  میشن وکاری که هورمون  پیامبر ثانویه  که  (  IP3)فسفات    3واینوزیتول(  DAG)فسفاتیدیل اینوزیتول به دی آسیل گلیسرول  

 . میدنبده رو به پایان می رسونن .دراین مورد کلسیم درون سلول رو افزایش 

 

 .درمورد ریبوزوم کدام نا صحیح است؟11

 و پروتئین ساخته شده اند.  rRNAذرات کوچک که از  (۵

 در هستک و پروتئین های ریبوزومی در سیتوپلاسم ساخته می شود.  rRNAبیشتر مولکول های  (۶

 در هستک و پروتئین های ریبوزومی در هسته ساخته می شود. rRNAبیشتر مولکول های  (7

پروتئ (۸ روی یک  در جریان سنتز  بر  زنجیره  به صورت  متعدد  ریبوزوم های  آن    mRNAین  به  شوند که                یا                             پلی زوممشاهده می 

 گویند.  ریبوزوم

ومی در هستک و پروتئین های ریبوز  rRNAو پروتئین ساخته شده اند. بیشتر مولکول های    rRNAگزینه ج : ریبوزوم : ذرات کوچک که از  

 در سیتوپلاسم ساخته می شود. ریبوزوم فاقد غشاست و از  دو زیرواحد بزرگ و کوچک تشکیل شده است.

 

 .اجسام نیسل چیست؟ 12

  نوعی پروتیین در غشا سلول است 

  جسم نیسل:  اجسام نیسلدردستگاه عصبی به ریبوزوم(.گویندRER)و پلی ریبوزوم 

  جسم نیسل:  اجسام نیسلدردستگاه گوارش به ریبوزوم(.گویندRER)و پلی ریبوزوم 

  جسم نیسل:  اجسام نیسلدردستگاه عصبی به ریبوزوم(.گویندRER)و ریبوزوم 

 

 

 

 

              یا                             پلی زوممشاهده می شوند که به آن    mRNAگزینه ب : در جریان سنتز پروتئین ریبوزوم های متعدد به صورت زنجیره بر روی یک  

  روتئین های پراکسی پ گویند. پلی زوم مسئول ساخت پروتئین های که تو سیتوپلاسم می مونن و به بیرون غشا نمی رن هست مثل    ریبوزوم

 و پلی ریبوزوم(RERگویند.)جسم نیسل:  اجسام نیسلمیتوکندری.   سلول های عصبی به ریبوزوم  ترموژنین  یا پروتئین زوم

 

 گلیکولیزاسیون اولیه پروتیین تو کجاست؟.13

 دستگاه گلژی (1

2) RER 

 لیزوزوم  (3
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 شبکه اندوپلاسمی صاف   (4

پس ترجمه ای و چین خوردگی پروتئین های ترشحی به خارج سلول میباشد و در گزینه ب : شبکه آندوپلاسمی زبر مسئول تغییرات 

 این حین اتصال قندها را نیز به پروتئین ها برعهده دارد ) گلیکولیزاسیون اولیه ( که درجسم گلژی  تکمیل می شود. 

 

 

 اکسیداسیون. کونژوگاسیون.متیلاسیونه در کدام اندامک انجام می شود؟ .14

 دستگاه گلژی (1

2) RER 

 لیزوزوم  (3

 شبکه اندوپلاسمی صاف   (4

  RERهایی که در  باشد. و پروتئینگزینه الف : دستگاه گلژی یک ارگانل پویا است که شامل سیسترناهای  غشایی کیسه مانند می

 شوند. می  بندیهای دیگر بستهاند، در این دستگاه بیشتر پردازش شده و برای ترشح یا نقشساخته شده

 :تغییرات مهم پروتئین در دستگاه گلژی شامل

واکنش سولفاتاسیون و گلیکوزیلاسیون .)همچنین فسفریلاسیون اسید های آمینه و نیز بنیان های مانوز برای پروتئین های لیزوزومی(   _

 و تغلیظ و بسته بندی و ذخیره پروتئین ها. 

 ها پوشیده شده استهایی که با پروتئینبندی در وزیکلبسته _

 فروان وگلژی فراوان و هسته روشن چه عملکردی دارد؟ RER .سلولی با 1۵

 سنتز لیپید  (1

 سنتز پروتیین  (2

 در حالت استراحت   (3

 سلول چربی  (4

و همچنین هسته روشن نشان دهنده وجود   پروتئین ها نقش موثری دارند  پردازش  ، تغییر و  اندامک ها در سنتز  این   : گزینه ب 

 فعال برای رونویسی و فرستادن دستور تولید پروتئین هاست .  DNAیوکروماتین است که 

 

  .آنزیم لیپاز لیزوزوم کجا ساخته می شه ؟1۶

 لیزوزم  (1

 ریبوزوم  (2

 اندوپلاسمی زبرشبکه  (3

 شبکه اندوپلاسمی صاف   (4

می باشد ، آنزیم های پروتئینی    RERگزینه ج : باتوجه به آنکه لیزوزوم محصول نهایی جسم گلژی می باشد و جسم گلژی در ارتباط با  
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 ساخته شده است. ERداخل آن توسط ریبوزوم های متصل به 

 

آزاد کنند و با فعال کردن    Cسیتوکروم  توانند از غشای داخلی  ها میسلول. این مطلب در مورد کدام اندامک است )این اندامک  17

 رسد.(؟ شود که در مرگ سلولی )آپوپتوز( به اوج خود میباعث به راه افتادن آبشاری از حوادث   ۹کاسپاز 

 لیزوزم  (1

 میتوکندری  (2

 شبکه اندوپلاسمی زبر (3

 شبکه اندوپلاسمی صاف   (4

 ها دو غشا دارند: میتوکندریگزینه ب : 

هایی برای ریبوزوم های کوچک و آنزیم  -DNAبا تعدادی چین به نام کریستا که ماتریکس ژل مانند )حاوی    الف( یک غشای داخلی

 گیرد.بتااکسیداسیون اسیدهای چرب و چرخه اسید سیتریک )کربس(( را در بر می

از غشای داخلی  ها میمیتوکندری سلول _ از    ۹آزاد کنند و با فعال کردن کاسپاز    Cسیتوکروم  توانند  افتادن آبشاری  به راه  باعث 

 رسد. شود که در مرگ سلولی )آپوپتوز( به اوج خود میحوادث  

 کند. پرمنفذ)پروتئین های کانالی پورین( که فضای بین غشایی)فضای بین دو غشا( را احاطه می ب( یک غشای خارجی

 

18. MTOC  (Microtubule-Organizing Centers   کدام درست است؟ ) 

 مراکز سازمان دهنده میکروتوبول هاست  (1

 نواحی از جنس خود میکروتوبول است.  (2

 کنترل ساخت سانتروزوم و اجسام قاعده ای مژک ها را برعهده دارد  (3

 همه موارد  (4

 

  : د  خود    MTOC  (Microtubule-Organizing Centers   )گزینه  از جنس  نواحی  ها:  میکروتوبول  دهنده  سازمان  مراکز  یا 

میکروتوبول مثل سانتروزوم)متشکل از دو سانتریول برای دوک میتوزی( و اجسام قاعده ای مژک ها که پلیمریزاسیون توبولین ها را  

 ز است)منفی(. کنترل می کنند. یک انتهای میکروتوبول ها آزاد )مثبت( و انتهای دیگر آن به سمت همین مراک

 

 در عضلات اسکلتی کدام فیلامان ثابت دیده می شود؟.19

 سیتو کراتین   (1

 ویمنتین  (2
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 دسمین  (3

 نوروفیلامانت  (4

ها هستند که منحصر به فرد هر نوع سلولی اند و در عضلات اسکلتی ، صاف و قلبی  IFگزینه ج : فیلامان ثابت در هر نوع سلولی همان  

 ، دسمین یا اسکلتین دیده می شود.

 

20. GFAP  یا پروتئین اسیدی رشته ای گلیال در کدام سلول دیده می شود؟ 

 نورون  (1

 آستروسیت  (2

 نورو گلیال   (3

 میکروسیت  (4

 می باشند.   GFAPگزینه ب : سلول های آستروسیت  از دسته سلولهای گلیال پشتیبان در سیستم عصبی مرکزی هستند حاوی 
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 کتاب تست آناتومی   
  1403ویرایش                                         

 مممممم مممم ممم ممم مممم ممممم                                  

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                                    

 

 

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 

 
 مقدمه  

http://www.drrahimi3.ir/
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تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک  

ی در جزوه باشد نه تست  الی دو روزه تست  های آن فصل را کار کنید ،دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتر

 است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم تست های  سوال کار   20الی  10بیشتر ،دور اول هر فصل 
ی
کنید کاف

 بیشتر کارکنید . 

ر فصل تست های آن فصل را  تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام ه

 کارکنید .تا با نحوه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید . 

در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش کارت ها را به دفعات  

ی نیست زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم  و فقط نکات تستر  به نظر می رسد در حالی که چنت 

 مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی دارند    در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشر

ی بخوانید و  یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر سوالانر که پاسخ کلیدی دارند،صرفا   سوالانر که پاسخ تشر

ید   نکته آن تست را یادبگت 

جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا ایرادی  

ید و بر سطح علمی خود بیفزایید ندارد ، هم ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادبگت  ت   

ی  در تست زنی زود دچار قضاوت نش ی ،در تست زدن دیدگاه اولتان یادگت  وید و افکار منفی نداشته باشت 

 باشدو در درجه دوم محک زدن خودتان  

ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را خوب   ی خواهید زد به شر به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر

ی مثل ترشر گذا  ید  ،یادگت  ی است و فقط شما باید به کارتان ا یادبگت  یتان  شتر دامه دهید و روز به روز بر یادگت 

 بیفزایید . 

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

در آخر کتاب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده  

 می باشند . 

وز وموفق ی رحیمی    شاد و پت  ی حست  باشت   

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 فهرست  

 5..……………………………………………………………قفسه ی سینه  1بخش  

 استخوان شناش توراکس 

 عروق دیواره توراکس 

 دیافراگم

 اعصاب توراکس  

 مدیاستینوم

 قلب 

 تیموس و مری 

 دستگاه تنفش 

 ۴0.…………………………………………………………… شکم )ابدومن(2بخش  

 معده

 روده کوچک 

 روده بزرگ 

 کبد

 کیسه صفرا و پانکراس 

 عروق خونی بزرگ دستگاه گوارش و طحال 

 اعصاب دیواره خلفی شکم 

 کلیه

 دستگاه تناسلی مردان 

 دستگاه تناسلی زنان

 شبکه اعصاب سوماتیک 

 ۷5……………………………………………………………لگن۳بخش  

 آناتومی لگن 

 پیشابراه 
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 بیضه

 رحم

 پرینه 

 

 9۷...................................................... اندام فوقانی 

 استخوان و مفاصل 

 عضلات شانه

یان آگزیلاری   شی

 حفره کوبیتال 

 123   ..........................................................آناتومی اندام تحتابز 

 1۴2شوگردن ........................................................... 

 استخوان شناش 

 حفره بیتی 

 استخوان ماگزیلا 

 ناحیه صورت  

 آناتومی حنجره  

 

 188........................................................ نورو آناتومی  

 کلیات سیستم عصب   

 ساقه مغز

 نخاع  

 مخچه

 دیانسفال

 دستگاه عصب  خودکار 

 نیمکره های مخ  

 هسته های قاعده ای    

 عروق مغز    
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 توراکس
 10از   6میزان اهمیت:  

  

  - 2دسته جناغ )مانوبریوم(    -1است:  قسمت تشکیل شده    3استخوان جناغ یا استرنوم از  

 زائده گزیفوئید  -3تنه جناغ  

در محاذات کنار تحتانی دومین مهره توراسیک قرار   نکته: کنار فوقانی مانوبریوم استرنوم

 دارد.

 

صفحه فرضی که از زاویه استرنال عبور می کند نسبت به ستون فقرات چه موقعیتی   -1

 دارد؟

  T1_T2الف( دیسک بین مهره ای 

                        T4_T5 ب( دیسک بین مهره ای

       T3_T4ج( دیسک بین مهره ای 

 L1_L2د( دیسک بین مهره ای 

و    𝑇4زاویه استرنال محل اتصال بین مانوبریوم و تنه استرنوم می باشد. این زاویه در محاذات دیسک بین مهره ای   پاسخ: گزینه ب؛

𝑇5   و دومین غضروف دنده ای قرار دارد. همچنین در محاذات این زاویه نای به دو شاخه تقسیم شده و محل شروع و پایان قوس

محل قرارگیری شبکه های قلبی سطحی و عمقی، بالای محل دو شاخه شدن شریان ریوی و  آئورت نیز در همین بخش می باشد.

 می باشد.  SVCمحل ورود ورید آزیگوس به 

 

 (  Ribدنده )

 جفت دنده وجود دارد که هرکدام از جلو به یک غضروف دنده ای ختم می شوند. 12

 که مستقیما به جناغ متصل هستند. 7تا   1دنده های حقیقی: دنده های 

 Costalبه جناغ متصل بوده و به وجود آورنده حاشیه دنده ای یا    7که به واسطه غضروف    10و    ۹،  ۸دنده های کاذب: دنده های  

Margin  .می باشند 

 که انتهای قدامی آنها آزاد است. 12و  11دنده های آزاد یا ورتبرال: دنده 

 

 (  Ribساختار دنده )

قسمت سر، گردن، تکمه، تنه و زاویه دنده ای می باشد. در سطح داخلی هر دنده، ناودان دنده ای قرار داشته و دنده    ۵هر دنده شامل  

ه ای ندارند. ناودان دنده ای از بالا به پایین شامل ورید بین دنده ای، شریان بین دنده ای و عصب بین  ناودان دند  12و 1های شماره 

 دنده ای است.
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 VAN:      V  =Vein        A  =Artery      N  =Nerveرمز حافظه: 

 گویند.  Typical ribsرا دنده های نمونه یا  ۹تا  3دنده های 

 گویند.  Atypical ribsغیرنمونه یا را دنده   1،2،10،11،12دنده های 

 

   Typicalویژگی های دنده های نمونه یا 

سر هر دنده نمونه از طریق دو نیم رویه مفصلی خود با مهره هم شماره خود و یک مهره بالاتر از خود مفصل می شود. همچنین هر 

دنده نمونه دارای یک تکمه یا توبرکل می باشد که از دو بخش مفصلی و غیر مفصلی تشکیل شده است. بخش مفصلی که داخل تر  

عر زائده  مفصلی  بخش  با  دارد  رباط  قرار  طریق  از  مفصلی  غیر  بخش  و  شود  می  مفصل  خود  شماره  هم  مهره   lateralضی 

costotransverse  .با نوک زائده عرضی مهره هم شماره خود مفصل می شود 

 

   Atypicalویژگی های دنده های

 دنده اول: ناودان دنده ای ندارد. 

 دنده دوم: ناودان دنده ای کوتاه و غیر واقعی دارد.

 است. 10دهم: فقط یک رویه مفصلی بر روی سر دنده وجود دارد که محل مفصل با تنه مهره شماره دنده 

دنده یازدهم و دوازدهم: فاقد گردن و تکمه می باشند. ناودان دنده ای در دنده یازدهم به سختی قابل مشاهده است ولی دنده دوازدهم  

  فقط یک رویه مفصلی داشته و تنها با مهره هم شماره خود مفصل می شود. به طور کل ناودان دنده ای ندارد. سر این دو دنده هم 

 فقط با مهره هم شماره خود مفصل تشکیل می دهند.   12و  11، 10با این تعریفات، دنده های 

 

 ... .  بجزتمامی موارد زیر در سطح فوقانی دنده اول دیده میشود  - 2

 ناودان دنده ای   ج( ناودان برای ورید ساب کلاوین  د( تکمه اسکالن الف( ناودان برای شریان ساب کلاوین   ب( 

پاسخ: گزینه ب؛ دنده اول جزو دنده های آتیپیک بوده و سرش فقط یک رویه مفصلی دارد. سطح فوقانی این دنده یک تکمه به نام  

ودان مربوط به ورید ساب کلاوین و در خلف  تکمه اسکالن داشته که محل اتصال عضله اسکالن قدامی می باشد و در قدام این تکمه نا

 آن ناودان مربوط به شریان ساب کلاوین قرار دارد.

 

 مهره سینه ای  

 (. ویژگی بارز این مهره ها مفصل شدن با دنده است.  𝑇12 -  𝑇1عدد مهره سینه ای وجود دارد )  12

این   های    12از  مهره  به  هشتم  الی  دوم  های  مهره  )Typic مهره،  مانده  باقی  مهره  پنج  و  بوده  مهره  ۹،10،11،12،1معروف   )

 هستند.   Atypicهای

 یک مهره معمول یا تیپیک از بخش های زیر تشکیل شده است: 

1)Body    غضروف هیالینی پوشیده شده است و به  یا تنه مهره: حجیم ترین بخش مهره است که سطوح فوقانی و تحتانی آن توسط

 دیسک بین مهره ای متصل می شود.

2 )Pedicle یا پایه 
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3) Lamina   لامیناها در امتداد پدیکل ها قرار دارند که به سمت عقب و داخل رفته و به هم   تیغه وجود دارد.  2یا تیغه: در هر مهره

 دهند.را تشکیل می  spinous process)متصل شده و زائده خاری )

جفت زائده وجود دارد. زائده ای که به سمت بالا قرار دارد به عنوان زائده مفصلی فوقانی، زائده ای    3در محل اتصال پایک به تیغه  

که به سمت پایین قرار دارد به عنوان زائده مفصلی تحتانی و زائده ای که به طرفین کشیده شده است به عنوان زائده عرضی شناخته 

 می شوند. 

 ن تنه مهره در جلو و پایک ها و لامیناها در عقب و طرفین یک سوراخ ایجاد شده است که به آن سوراخ مهره ای می گویند. بی

 

 رباط زرد به کدام قسمت از مهره اتصال می یابد؟  -3

 الف( پایه     ب( تیغه    ج( تنه     د( هیچکدام  

 به هم متصل می کند.  پاسخ: گزینه ب؛ رباط زرد لامینای مهره های کناری را

نکته: در قسمت فوقانی و تحتانی پایک ها، بریدگی های مهره ای فوقانی و تحتانی وجود دارد که از روی هم قرار گرفتن آنها سوراخ 

 بوجود می آیند که از آن اعصاب نخاعی خارج می شود.  intervertebral foramen)هایی به نام سوراخ های بین مهره ای )

 مهره های تیپیک سینه ای عبارتند از:ویژگی های  

 سوراخ مهره ای نسبتا گرد و کوچک  - 3وجود دو نیم رویه مفصلی در طرفین تنه مهره    -2تنه مهره ای قلبی شکل   -1

 هم پوشانی لامیناها با یکدیگر  -۵بریدگی مهره ای فوقانی کم عمق و بریدگی مهره ای تحتانی عمیق   -4

 زائده خاری بلند با شیب زیاد  - 7نتهای زائده عرضی برای مفصل شدن با توبرکل دنده هم شماره  وجود رویه مفصلی در ا -۶

 محل در هر سمت برای مفصل شدن با دنده دارد:  Typic  3یک مهره سینه ای نکته: 

 با بخشی از سر دنده هم شماره خود مفصل می شود.  (superior costal facet)رویه دنده ای فوقانی  -1

 ( رویه دنده ای تحتانی با بخشی از سر دنده زیرین مفصل می شود.2

در انتهای زائده عرضی با تکمه دنده ای )بخش مفصلی( هم شماره خود    (transverse costal facet)( رویه دنده ای عرضی  3

 مفصل می شود. 

  

 مهره های گردنی

و به مهره   Atlasبه مهره اول گردن،    .( که نسبت به مهره های سینه ای و کمری کوچک تر می باشند𝐶7  -  𝐶1عدد هستند )  7 

هستند. در مهره های گردنی    سوراخ در زائده عرضیشاخه و   2می گویند. مهره های گردنی دارای زائده خاری   Axisدوم گردن،  

می باشد که با سطح مفصلی مربوط   Denseدارای زائده ای به نام    Axisاعصاب نخاعی از بالای مهره هم شماره خارج می شوند.  

 مفصل می شود. Atlasبه خود در 

 

 ( Lumbarمهره های کمری )

 (. اعصاب نخاعی در مهره های کمری، از زیر مهره هم شماره خود خارج  می شوند.  𝐿5 -  𝐿1عدد می باشند )  ۵

 .(𝑆5 -  𝑆1مهره ساکرال به وجود می آید )  ۵از به هم پیوستن  :(Sacrumاستخوان خاجی )

 .مهره کوکسیژنال به وجود می آید 4از اتصال (:  Coccyxاستخوان دنبالچه )
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کدام مهره زیر دارای زائده خاری کوتاه     -4

 و چهارگوش است؟

 الف( سینه ای سوم     

 ب( کمری دوم      

 ج( ساکرال پنجم      

 د( گردنی اول 

های   مهره  خاری  زوائد  ب؛  گزینه  پاسخ: 

 کمری کوتاه و چهارگوش هستند.

 

 فضاهای بین دنده ای 

ما   و    12بدن  دنده  بین    11جفت  فضای 

را فضای   12دنده ای دارد. فضای زیر دنده  

subcostal  .می گویند 

 

 عضلات بین دنده ای 
جفت هستند که در فضاهای دنده ای قرار دارند. مبدا آن ها در کنار تحتانی دنده بالایی است که   11 خارجیعضلات بین دنده ای 

الیاف عضلانی از تکمه پایین، جلو و داخل آمده و به کنار فوقانی دنده پایینی متصل می شود.    الیاف عضله به صورت مایل به سمت

از غضروف دنده ای تا کنار استرنوم، غشایی به نام غشا بین دنده ای  دنده شروع شده و تا غضروف دنده ای امتداد می یابد.  

 دنده ای خارجی حالت دست در جیب کردن است. خارجی جانشین عضله خواهد شد. در واقع جهت الیاف عضلانی بین  

از کف ناودان دنده ای بالایی شروع شده و به کنار فوقانی دنده پایینی، عقب تر از الیاف بین دنده ای    داخلیعضلات بین دنده ای  

ها از بالا به سمت  خارجی می چسبند. الیاف این عضلات عمود بر الیاف عضلات بین دنده ای خارجی می باشد به طوری که الیاف آن

پایین، عقب و خارج می رود. این عضلات تا زاویه خلفی دنده امتداد دارد و از این ناحیه به بعد غشایی به نام غشا بین دنده ای داخلی،  

 جایگزین الیاف عضلانی می شود. 
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فقط دو چهارم میانی فضای بین دنده ای را اشغال می کنند. مبدا آنها از سطح داخلی دنده بالایی     داخلی تر عضلات بین دنده ای 

بوده که به سطح داخلی دنده پایینی متصل می شوند. الیاف این عضلات هم جهت با عضلات بین دنده ای داخلی است. جدا کردن 

مشکل است و تنها نکته ای که به ما در این امر کمک می کند وجود عروق  الیاف بین دنده ای داخلی از الیاف بین دنده ای داخلی تر  

 و اعصاب بین دنده ای در بین این دو عضله است.

 : عضلات بین دنده ای اعصاب بین دنده ای مربوطه را دریافت می کنند. نکته

 در همان صفحه داخلی ترین عضلات بین دنده ای قرار گرفته و دنده ها را پایین می کشند.   (subcostal)عضلات زیر دنده ای

در سطح عمقی دیواره قدامی قفسه سینه قرار دارند. مبدا آن ها از سطح خلفی یک سوم تحتانی تنه عضلات سینه ای عرضی  

یاف عضلانی به سمت بالا و خارج و به سطح داخلی  استرنوم، سطح خلفی زائده گزیفوئید و غضروف های دنده ای تحتانی است. ال

 متصل می شود.  ۶تا  2دنده های 

 . کدام عضله بین دنده ای از استرنوم تا محل زاویه دنده ای کشیده شده است؟۵

 الف( عرضی سینه ای     ب( بین دنده ای داخلی    ج( بین دنده ای خارجی    د( بین دنده ای داخلی ترین

 پاسخ: گزینه ب

 

عضلات سینه ای عرضی در سطح عمقی دیواره قدامی قفسه سینه قرار دارند. مبدا آن ها از سطح خلفی یک سوم تحتانی  :1گزینه.۵

  .تنه استرنوم، سطح خلفی زائده گزیفوئید و غضروف های دنده ای تحتانی است

 شریان های دیواره قفسه سینه 

Internal thorasicاست.  : شاخه ای از شریان ساب کلاوین 

Posterior intercostals.شاخه ای از شریان آئورت سینه ای است : 

عروقی که به دیواره قفسه سینه خونرسانی می کنند شامل شریان های بین دنده ای قدامی و خلفی هستند. مبدا این شریان ها از  

 می گیرد. آئورت سینه ای و شریان های توراسیک داخلی است که خود از شریان ساب کلاوین منشا 

 شریان منشا می گیرد:  3نکته: از قوس آئورت 

 ساب کلاوین راست -2کاروتید مشترک راست   -1تنه براکیوسفالیک شامل:  -3کاروتید مشترک چپ    - 2ساب کلاوین چپ    -1

 شریان های بین دنده ای قدامی

از شریان توراسیک داخلی یا اینترنال توراسیک منشا می گیرند. شریان توراسیک داخلی از شریان ساب کلاوین در گردن منشا می  

گیرد. این شریان در هر طرف در پشت غضروف دنده ای شش دنده فوقانی جناغ قرار می گیرد و در سطح ششمین فضای بین دنده  

انتهایی شریان اپی گا  2ای به   شریان ماسکولوفرنیک ادامه شریان ستریک فوقانی و شریان ماسکولوفرنیک خاتمه می یابد.  شاخه 

  11تا    7)حاشیه دنده ای( طی مسیر می کند. این شریان فضای بین دنده ای    costal marginتوراسیک داخلی است و در راستای  

 قدامی را خونرسانی می کند. 

 شاخه های شریان اینترنال توراسیک شامل: 

شریان پریکاردیوفرنیک: این شاخه همراه با عصب فرنیک طی مسیر می کند و در طول مسیر خود دیافراگم و پریکارد را تغذیه    -1

 شاخه های مدیاستینال: چندین شاخه ریز هستند که به عناصر داخل مدیاستینوم خونرسانی می کنند.   -2می کند. 

ی سوراخ کننده: این شاخه ها در زنان اهمیت بیشتری دارند و پستان را تغذیه می  شریان ها  - 4شاخه های بین دنده ای قدامی      -3
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 کنند. مهم ترین آنها دومین، سومین و چهارمین سوراخ کننده ها هستند.

 تمام عناصر زیر از شاخه های جانبی شریان اینترنال توراسیک می باشند بجز... .  -6

 قدامی   ج( شریان اپی گاستریک فوقانی    د( شریان موسکولوفرنیک  الف( بین دنده ای فوقانی   ب( بین دنده ای

پاسخ: گزینه الف؛ شریان بین دنده ای فوقانی شاخه ای از تنه کوستوسرویکال است که این تنه هم از شریان ساب کلاوین منشا می  

 گیرد.

 شریان های بین دنده ای خلفی 

ها مستقیما از آئورت سینه ای مشتق می شوند. دو شریان فوقانی بین دنده ای    مورد آخر آن  ۹این شریان ها یازده جفت هستند که  

منشا می گیرند که به صورت شاخه ای از تنه کوستوسرویکال در گردن به   supreme intercostalخلفی در هر طرف از شریان  

 شد. داخل قفسه سینه نزول می کند. تنه کوستوسرویکال شاخه خلفی شریان ساب کلاوین می با

 قسمت تقسیم می شوند:  2در کل به    thoraxوریدهای ناحیه  

( inferior vena cava = IVC( و ورید اجوف تحتانی )superior vena cava=SVC)کاواها که شامل ورید اجوف فوقانی    -1

 است.

 همی آزیگوس و اکسسوری همی آزیگوس می باشد.  آزیگوس ها که شامل ورید آزیگوس، -2

 

  ( S.V.Cفوقانی )اجوف  ورید

هر کدام از ورید های براکیوسفالیک از اتصال ورید ژوگولار    .ورید براکیوسفالیک راست و چپ تشکیل می شود  2به هم پیوستن   از

 ورید براکیوسفالیک چپ بلند تر از سمت راست است.  .داخلی و ساب کلاوین تشکیل می شود

 

7- SVC  در چه موقعیتی به خود قلب وارد می شود؟ 

 الف( اولین غضروف دنده ای چپ          ب( دومین غضروف دنده ای راست  

 ج( سومین غضروف دنده ای راست        د( دومین غضروف دنده ای چپ

این ورید به پریکارد قلب    وارد شدن  .پاسخ: گزینه ج؛ تشکیل ورید اجوف فوقانی در حد تحتانی اولین غضروف دنده ای راست است

به دهلیز راست در حد تحتانی سومین غضروف دنده ای راست     S.V.Cدر محاذات دومین غضروف دنده ای راست است و تخلیه  

 است.

 

 (I.V.Cورید اجوف تحتانی )

ایلیاک مشترک چپ و راست تشکیل می شود و در طرف راست ستون   در سمت راست مهره چهارم کمری از به هم پیوستن ورید 

 مهره ای بالا رفته و وارد قفسه سینه می شود.  

 

 ورید آزیگوس

تشکیل می شود. ورید آزیگوس   راستبه هم پیوستن ورید ساب کوستال، ورید کمری صعودی و ورید آزیگوس کمری در طرف   از

با سوراخ کردن ستون راست دیافراگم و یا با عبور از سوراخ آئورتیک دیافراگم وارد قفسه سینه می شود. ورید آزیگوس پس از ورود  
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صعود کرده و در محاذات این مهره قوس آزیگوس را می سازد. این قوس از روی پایه ریوی راست می    T4به قفسه سینه تا مهره  

 می شود.  S.V.Cگذرد و وارد 

( یک  2،3،4(ورید بین دنده ای فوقانی راست  3فضای پایینی راست را دریافت می کند اما    ۸آزیگوس وریدهای بین دنده ای   ورید

( را تشکیل می دهند که وارد قوس ورید آزیگوس Right.superior.intercostal.Vتنه به نام ورید بین دنده ای فوقانی راست )

 د. می شو

 ورید همی آزیگوس

ورید بین دنده ای تحتانی چپ را دریافت می کند و سپس تنه همی    3-۵، ورید همی آزیگوس تشکیل می شود.  چپدر طرف  

به سمت راست می رود و از پشت آئورت، مری و مجرای توراسیک به طرف راست رفته و به ورید آزیگوس   T8آزیگوس در محازات  

   .ملحق می شود

 

 

 همی آزیگوس فرعی ورید  

ورید های بین دنده ای عقبی فضاهای چهارم تا هشتم طرف چپ توسط همی آزیگوس فرعی یا همی آزیگوس فوقانی جمع آوری  

 می شود و به همی آزیگوس یا مستقیما به آزیگوس می ریزد. 

می سازند که به ورید براکیو سفالیک ( یک تنه ی مشترک به نام ورید بین دنده ای فوقانی چپ را  2،3،4نکته: ورید فوقانی چپ )  

 چپ تخلیه می شود.

 لذا با توجه به مطالب فوق تخلیه وریدهای بین دنده ای قدامی و خلفی به این صورت می باشد:  

: ورید های شش فضای بالایی به داخل ورید توراسیک داخلی و بقیه به ورید موسکولوفرنیک تخلیه وریدهای بین دنده ای قدامی

 ی شوند. تخلیه م

تخلیه ورید های بین دنده ای عقبی در راست و چپ با هم متفاوت هستند. به این صورت  :تخلیه وریدهای بین دنده ای عقبی

که ورید اولین فضای بین دنده ای در سمت راست و چپ به ترتیب به ورید براکیوسفالیک راست و چپ و وریدهای دومین و سومین 

 ت به ورید آزیگوس و در سمت چپ به ورید براکیوسفالیک چپ تخلیه می شوند. فضای بین دنده ای در سمت راس

 تخلیه وریدی دیگر فضاهای بین دنده ای به شرح زیر است: 

 ورید فضاهای چهارم تا یازدهم در سمت راست به ورید آزیگوس -1

 ورید فضاهای چهارم تا هشتم در سمت چپ به ورید همی آزیگوس فرعی  -2

 نهم تا یازدهم در سمت چپ به ورید های همی آزیگوس  ورید فضاهای -3

 پنجمین ورید بین دنده ای خلفی چپ به کدام یک از ورید های زیر تخلیه می شود؟  -8

 الف( همی ازیگوس     ب( همی ازیگوس فرعی     ج( ازیگوس      د( براکیوسفالیک 

 سمت چپ به ورید همی آزیگوس فرعی میرسد و در نهایت به آزیگوس و ورید  ۸تا4وریدهای بین دنده ای فضای.پاسخ: گزینه ب  

SVC منتهی میشود . 

 

 عصب دهی دیواره قفسه سینه 
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هستند. در فضاهای بین دنده    T11تا    𝑇8عمدتا توسط اعصاب بین دنده ای صورت می گیرد که شاخه های قدامی اعصاب نخاعی  

( در پایین دنده  Subcostal Nerve) عصب زیر دنده ای یا    T12ای دنده های مجاور قرار می گیرند. شاخه قدامی عصب نخاعی  

 در واقع به آخرین عصب بین دنده ای اصطلاحا عصب ساب کوستال می گویند.  قرار دارد. 12

 خشی از این عصب دهی را انجام می دهد. همچنین عصب سوپراکلاویکولار که شاخه ای از شبکه سطحی گردنی است نیز ب

 تخلیه لنفاوی 

این مجرا یک بخش کیسه مانندی به    .مجرای توراسیک مجرای اصلی است که لنف از طریق آن به دستگاه ریوی بازگردانده می شود

م، لگن و اندام تحتانی  تشکیل داده و لنف را از احشا و دیواره های شک  L1-L2نام سیسترناکیلی یا مخزن پکه را در محاذات مهره  

تا ریشه گردن امتداد دارد. این مجرا بین شریان آئورت سینه ای در چپ و ورید    L2  دریافت می کند. مجرای توراسیک از مهره ی

به سمت   𝑇5آزیگوس در راست بالا می آید و در پشت دیافراگم و مری و جلوی تنه مهره ها قرار می گیرد. این مجرا در سطح مهره  

طول   cm4۵اخلی چپ می شود. مجرای توراسیک  چپ خط وسط می رود و وارد پیوستگاه ورید ساب کلاوین چپ و ورید ژوگولار د

بالاتر از استخوان کلاویکل است. مجرای توراسیک در طی این مسیر ابتدا از دهانه سوراخ   cm 4-3دارد و راس قوس آن حدود  

 آئورتیک در دیافراگم عبور کرده و به مدیاستینوم خلفی می رود. 

 ؟ مجرای سینه ای لنف کدام ناحیه را دریافت میکند -9

 الف( نیمه راست شکم   ب( نیمه راست توراکس   ج( نیمه راست سر و گردن   د( نیمه راست قلب و ریه راست 

تخلیه تمام لنف بدن ) به جز نیمه راست سر و گردن، نیمه راست قفسه سینه، اندام فوقانی راست و سمت راست  پاسخ: گزینه الف؛

ن به مجرای لنفاوی راست می ریزد که این مجرا به پیوستگاه ورید ساب کلاوین  لنف بقیه بد  .کبد( به عهده مجرای توراسیک است

 راست و ورید ژوگولار راست وارد می شود. 
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 کتاب تست بیوشیمی    
  1403ویرایش                                   

 ممممممممممم مممم ممم ممم مممم                               

 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس  

@HOCINRAHIMI     پیام دهید  09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی 

lisans_be_pezeshkie@ 
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 مقدمه  

تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک  

ی در جزوه باشد نه تست  مالی دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول بیشتر ت رکزتان بر روی جلو رفتر

 است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم تست های   20الی  10یشتر ،دور اول هر فصل ب
ی
سوال کار کنید کاف

 بیشتر کارکنید . 

تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را  

حوه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید . کارکنید .تا با ن  

در دور اول بهتر است خلاصه برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش کارت ها را به دفعات  

ی نیست و فقط نکات تستر    زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنت 

 مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی دارند    در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاسخ تشر

ی بخوانید و سوالانر که پاسخ کلیدی دارند،صرفا    یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر سوالانر که پاسخ تشر

ید نکته آ ن تست را یادبگت   

جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا ایرادی  

ید و بر سطح علمی خود بیفزایید ندارد ، هم ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادبگت  ت   

ی   ی ،در تست زدن دیدگاه اولتان یادگت  در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشت 

 باشدو در درجه دوم محک زدن خودتان  

ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را خوب   ی خواهید زد به شر به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر

ی اس ی مثل ترشر گذاشتر ید  ،یادگت  یتان    ت و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز یادبگت  بر یادگت 

 بیفزایید . 

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

در آخر کتاب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده  

 می باشند . 

ی رحیمی   ی حست  وز وموفق باشت   شاد و پت 

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 مهم(  8ها...)درجه اهمیت:  لیت آب و الکترو  

لیز شدن یعنی  تخریب دیواره و غشا سلول ( ناگهانی سلول ها موجب آزاد  بیشترین یون داخل سلولی پتاسیم می باشد و لیز)

 شدن پتاسیم داخل سلولی و هایپرکالمی می شود. 

ت های سرم از جمله پتاسیم تاثیر دارد.  آلدوسترون یکی از هورمون هایی است که از غدد آدرنال ترشح شده و بر غلظت الکترولی

 اختلالات این هورمون بر غلظت پتاسیم نیز تاثیر گذار بوده از جمله: 

بیماری آدیسون که به علت کاهش غلظت آلدسترون)کم کاری قشر آدرنال( و افزایش دفع آب و سدیم و کاهش دفع   ✓

 شود.  پتاسیم ایجاد می

آلدوسترون)پرکاری قشر آدرنال( و کاهش دفع آب و سدیم و افزایش دفع   بیماری کوشینگ که به علت افزایش غلظت ✓

 شود. پتاسیم ایجاد می

 ( ۹۸)پزشکی شهریور گردد؟ می کالمی هایپر ایجاد باعث زیر عامل کدام-1

 ( اسهال4آلدوسترونیسم         ( هایپر3( کوشینگ        2دیابت          (2

اگر                         جواب: 

دیابت کنترل نشود میتواند باعث ایجاد اختلالات کلیوی شود. کلیه نیز یکی از ارگان های مهم در حفظ تعادل  
 . الکترولیت هاست و اختلال در کار آن میتواند سبب هایپرکالمی گردد 

در   pHز تغییرات شدید بدن نیز می شود که بافرها به منظور جلوگیری ا  PHحفظ هموستاز بدن علاوه بر الکترولیت ها شامل 

 های بیولوژیک حضور دارند. بافر معمولاً از یک اسید ضعیف و باز مزدوج آن ) نمک آن اسید ( تشکیل شده است.  سیستم 

ای است که در آن فرم یونیزه و غیر یونیزه برابر است ( بیشترین خاصیت بافری را نشان   pHخود ) p𝑘𝑎نزدیک به    pHبافرها در 

 از آن هم وجود دارد.  -1+ و 1این خاصیت تا مقادیر  و  دهندمی

 سیستم های بافری بدن: 

𝐻𝑐𝑜3سیستم بافری بیکربنات: از   (3
 تشکیل شده است 𝐻2Co3و   −

HP𝑂4سیستم بافری فسفات: از  (4
𝑃𝑂4و  −2

− H2 تشکیل شده است 

 را دارند. سیستم بیکربنات در مایع خارج سلولی و بافر فسفات در درون سلول نقش اساسی   
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 بدن است، قوی ترین سیستم بافری بدن می باشد.   pHکه بسیار نزدیک به   p𝑘𝑎=6.8سیستم بافری فسفات به دلیل داشتن 

 ( ۶قطب  ۹۸)پزشکی شهریور  است؟ مناسب بدن تامپون سیستم کدام  PKaمیزان  نظر از-2

 ( پروتئین 4( استخوان        3( بیکربنات        2فسفات         (2

طبیعی بدن نزدیک تر است و در نتیجه این سیستم تامپون بهتری  ph دارد که به pka=6.8   جواب: سیستم فسفات

 .برای حفظ تعادل اسید وباز بدن است

 

 محلول بافری استفاده می شود:  PHمعادله ای وجود دارد که از آن برای محاسبه 

 PH = p𝑘𝑎 + log معادله هندرسون ـ هاسل باخ:        
[𝐴− ]

[𝐻𝐴]
 

 غلظت اسید ضعیف و باز مزدوج آن است. 𝐻𝐴]  [[ و−𝐴  [در این معادله

  phشرایط  این در .باشد می 1 به 100 لاکتیک اسید به لاکتات کونژوگة باز نسبت شدید، فعالیت حال در  عضلة سلول در-3

 5.86(   4        4.86(   3        1.86(   2        1.03(   1(    ۹۹)پزشکی شهریور  (pKa=3.86) است؟  مقدار  چه

   PH=5.86 PH=3.86+log100 4جواب:گزینه    

را بگیرند اختلالات اسید و بازی ایجاد خواهد شد.)اما به جز بافرها اجزای دیگری در بدن   PHاگر بافرهای بدن نتوانند جلوی تغییر 

 هستند که هم از این تغییرات جلوگیری میکنند و هم درصورت بروز در صدد جبران بر می آیند.( 

PH  است که  7.4۵تا  7.3۵طبیعی بدن در محدودهPH  نشانه اسیدوز است که به دو   7.3۵نشانه آلکالوز و کمتر از  7.4۵بیشتر از

 خواهیم داشت.  HCO3و فشار   CO2علت ریوی یا متابولیک میتواند ایجاد شده باشد. برای تعیین علت ما نیاز به مقدار فشار  

است که اگر بیشتر از این محدوده باشد نشانه اسیدوز تنفسی و اگر کمتر باشد نشانه آلکالوز  4۵تا  3۵بین CO2محدوده نرمال  

 سی است.تنف

است که اگر بیشتر از این مقدار باشد نشانه آلکالوز متابولیک و اگر کمتر باشد نشانه اسیدوز   2۶تا  22بین   HCO3محدوده نرمال  

 متابولیک خواهد بود. 

  است؟ تشخیص قابل باز اسید اختلال کدام بیمار یک شریانی خون از زیر  اطلاعات داشتن  دست در با-4

pH=7.35 HCO3=16 mEq/L PCO2=30mmHg    (۹7)پزشکی شهریور 

 تنفسی جبران با متابولیک  آلکالوز ( 2          تنفسی جبران  با متابولیک ( اسیدوز1

 کلیوی  جبران  با تنفسی آلکالوز(  3             کلیوی  جبران  با تنفسی اسیدوز (3
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 جواب: 

بیمار در محدوده طبیعی قرار دارد اما باتوجه به  PH بیمار نگاه میکنیم در اینجا  PHابتدا برای تشخیص اختلال به  

، بیمار دچار آلکالوز تنفسی  CO2اینکه سر مرز قرار دارد حتما اسیدوزی بوده که جبران شده است. با توجه به مقدار 

نیز می باشد پس در نتیجه    است و هنگامی که به بی کربنات توجه میکنیم میبینیم که فرد دچاراسیدوز متابولیک 

 بیمار دچار اسیدوز متابولیک شده است که تنفس در صدد جبران بر آمده است. 

 علل هرکدام از اختلالات: 

 پنومونی، مسمومیت با مورفین، آسیب مراکز تنفسی در بصل النخاع، باربیتوراتها، انسداد و عفونت مجاری هوایی  اسیدوز تنفسی:

های سنگین، مسمومیت با  ها، صعود به ارتفاعات، ورزشتواند ناشی از ترس و ناراحتیهویه که  میآلکالوز تنفسی: افزایش ت

 ، هیپوکسی، مصرف کاتکولامین ها، آسم و ... CNSهای سالیسیلات، عفونت

متانول، مونوکسید کربن،  های کلیوی، دیابت قندی، مصرف داروهای اسیدی مثل آسپیرین، مسمومیت با  نارسایی اسیدوز متابولیک:

 سالیسیلات در مراحل پیشرفته، اسهال، تولید اسید لاکتیک فراوان، تولید اجسام کتونی و ... 

کربنات سدیم، خون ریزی شدید، انسداد پیلور  افزایش ترشح آلدوسترون، استفراغ، مصرف داروهای قلیایی مثل بی آلکالوز متابولیک:

 ... معده، انسداد روده، هیپوکالمی و 

 اگر اختلالی برای یکی از سیستم ها پیش بیاید دیگری در صدد رفع آن بر می آید. 

 (۹۹افتد؟)دندانپزشکی اسفند  می اتفاق  زیر  گزینه کدام اضطراب، از ناشی( هیپرونتیلاسیون) بازدم و دم  سرعت افزایش در-۵

1 )pCO2کاهش ،pH 2              کاهش )pCO2افزایش ،pHکاهش 

3 )pCO2کاهش ،pH              4افزایش)pCO2افزایش ،pH  افزایش 

بیشتری دفع میشود و اسید کربنیک    co2با هایپرونتیلاسیون در اثر افزایش عمق و تعداد تنفس   :3جواب: گزینه  

paco2    ، کاهش می یابد در نتیجه فرد دچار الکالوز تنفسی میشود و با حذف عامل اسیدیph   .خون بالا میرود 

 

میلی مولار می باشد. در این شرایط غلظت    ۸( غلظت بی کربنات برابر  pH=7.1. در یک فرد مبتلا به اسیدوز ) 1

2CO   در خون چند میلی مولار است؟pK=6.1 

0.8 

1.12 
1.4 

2.2 
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  CO2میلی مولار باشد، غلظت    ۸( آن برابر  -HCO3و  غلظت بیکربنات )  7.1خون بیماری برابر    pH.در صورتیکه  2

 (  PKa=6.1چند میلی مولار است؟ ) خون

   0.7الف( 

 0.۸ب( 

 0.۹ج(  

 1.0د( 

می باشد. در این    1به    100. در سلول عضله در حال فعالیت شدید، نسبت باز کونژوگه لاکتات به اسید لاکتیک  3

 (  pKa=3.۸۶چه مقدار است؟ )  pHشرایط 

   1.03الف( 

   1.۸۶ب( 

   4.۸۶ج(  

 ۵.۸۶د( 

 

محلول بافر برابر    PHباشد، باشد،    4.7اسید برابر    pKaاست. اگر    1به    100در یک محلول بافر نسبت باز به اسید  4

 با چند است؟

 ۶.7الف( 

 4.7ب( 

 3.7ج(  

 2.7د( 

 :سوالات انتهای فصل

 1گزینه .1

 ۶.1-۷.1 = 1  

 co2 میباشد یعتی نسبت نی کربنات به  1در نتیجه لگاریتم نسبت غلظت باز مزدوج به اسید مزدوج برابر با  

 : میباشد  10برابر 

۸÷[ co2 ]=10 
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[Co2]= 0.8 

 2گزینه .2

 پاسخ در سوال بالا 

 : از فرمول زیر استفاده میشود ph برای محاسبه .۳

Ph= pka+log [ غلظت باز/غلظت اسید] 

  : ساسکه براین ا 

Ph=3.86+log100=5.86 

 

۴=4.7+log100=6.7.ph    

   

 حتما یادم باشد که...

 دهد. ( تشکیل میECFآن را مایع خارج سلولی )  3/1( و ICFآب بدن را مایع داخلی سلولی )  3/2حدود   :  1نکته 

 پیوندهای هیدروژنی آن و نیز حلالیت بالای آن می باشد. اهمیت آب به علت وجود  :  2نکته 

های آب تمایل دارند که همیشه از محلول با غلظت کمتر به سمت محلول با غلظت بیشتر حرکت کنند که به  مولکول  :3نکته 

 گویند.  های آب فشار اسمزی مینیروی ایجاد شده توسط حرکت مولکول 

فشار  (ی یک ماده بستگی داردی اسمول بر لیتر است و به تعداد یونهای حاصل از تجزیه گیری فشار اسمزواحد اندازه :4نکته 

 NaCl  – 2مول بر لیتر  1اسمزی جزء خواص کولیگاتیو یعنی خواصی که وابسته به تعداد ذرات است می باشد(. برای مثال 

 اسمول بر لیتر غلظت دارد.

حل کردن ترکیبات یونی است. هرچه این ثابت بزرگتر باشد توانایی حلال برای  ثابت دی الکتریک معیاری برای توانایی   :۵نکته 

 های معمول و کمتر از فرمامید(. الکتریک آب بسیار بالا است )بیشتر از حلال شود. ثابت دیحل کردن بیشتر می

 فشار اسمزی که پروتئین های پلاسما ایجاد میکنند: فشار کلوئیدی است  :  ۶نکته 

 ترین سیستم بافری پلاسما: بی کربنات  مهم  :7نکته 

 فراوان ترین بافر در بدن: هموگلوبین)بی کربنات(    :۸نکته 

 بدن(   PHنزدیک به  PKقوی ترین بافر بدن: فسفات )به خاطر  :  ۹نکته 

افزایش یابد   20می باشد. اگر این نسبت از  20نسبت غلظت بی کربنات به کربنیک اسید )یا کربن دی اکسید( در بدن   :10نکته 

یعنی غلظت بیکربنات بیشتر شده و آلکالوز رخ داده  است واگر نسبت کمتر از بیست شد یعنی اسیدوز است و کربنیک اسید 

 افزایش دارد.

http://۴.ph/
http://۴.ph/
http://۴.ph/
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=   :فکیک آبثابت تعادل واکنش ت   :11نکته  1 × 10−14 [𝑜𝐻− [ ]𝐻+   ، ]Kw   =[𝐻2o]  𝐾𝑒𝑞 ×       
[ 𝐻+][𝑂𝐻−]

[𝐻2 𝑂 ]
  =  Keq   

 [   ثابت یونش آب گفته می شود. 𝐻2𝑜در  ]     Keqبه حاصل ضرب 

 

 

 مهم( 8اسیدهای آمینه...)درجه اهمیت:  

 تشکیل شده است. (NH3) یک عامل آمین  و(COOH) اسید آمینه از حداقل یک عامل کربوکسیل 

اگر هردو عامل روی یک کربن قرار بگیرند آلفا آمینواسید نامیده می شود اما اگر گروه آمین روی کربن بتا قرار گیرد بتا آمینواسید 

 ( نامیده میشوند.  GABAآمینواسید )مانند گاما آمینوبوتیریک اسید یا همان )مانند بتا آلانین( و اگر روی کربن گاما قرار گیرد گاما 

 نوع از اسیدهای آمینه در سنتز پروتئین های انسانی نقش دارند. که همگی آلفا آمینواسید هستند. 20تنها 

 ( 1+20تبصره: آمینواسید سلنوسیتئین نیز طبق تحقیقات جدید به این دسته اضافه شده است. )

نوع آمینو اسید نیست )هیدروکسی لیزین و هیدروکسی   20بعضی از پروتئین ها مانند کلاژن، آمینواسیدهایی دارند که جزء این 

 پرولین(

 (۸قطب  ۹۸کدام اسید آمینه زیر در ساختمان پروتئین ها شرکت نمی کند؟ )پزشکی شهریور -1

 ( لیزین4ین           ( تیروز3         ( سلنوسیستئین2           ( اورنیتین1

 :  1جواب: گزینه  

اسید امینه    21اورنیتین از واسطه های آمینواسیدی است که در بدن از سایر اسیدآمینه ها ساخته میشود اما جزو   .1
 اصلی که در ساختار پروتئین ها برای ساخت و ساز استفاده میشوند قرار نمیگیرد 

 گروه بندی اسیدهای آمینه - 

 فیزیولوژیک به سه گروه تقسیم می شوند:  PHدر : R. براساس قطبیت زنجیره  1

 نین، متیونین غیر قطبی: گلیسین، آلانین، والین، تریپتوفان، پرولین، لوسین، ایزولوسین، فنیل آلا

 قطبی: آسپارژین، گلوتامین، سرین، سیستئین، ترئونین، تیروزین 

 یونی: آسپارتیک اسید، گلوتامیک اسید، آرژنین، لیزین، هیستیدین

 ( ۹7کدام اسید آمینه بیشتر در قسمتهای داخلی پروتئینهای کروی آب دوست وجود دارد؟)دندانپزشکی آذر -2

( آرژنین4( گلوتامات        3  ( لیزین      2( والین        1  
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 . زیرا اسیدآمینه ای غیر قطبی و هیدروفوب است   1جواب: گزینه  

  R.اسید آمینه ها بر اساس زنجیره  2

 اسیدآمینه های دارای زنجیره آلیفاتیک: گلیسین، آلانین، لوسین، ایزولوسین، والین -

 نوع اول و ترئونین دارای الکل نوع دوم می باشد( اسیدآمینه های الکلی: سرین، ترئونین )سرین دارای الکل -

 گوگرد دار: سیستئین، متیونین                       اسیدی: آسپارتیک اسید، گلوتامیک اسید

 بازی: لیزین، آرژنین                                    آمیدی: آسپارژین، گلوتامین 

 حلقوی: پرولین، فنیل آلانین، تیروزین، هیستیدین، تریپتوفان       شاخه دار: والین، لوسین، ایزولوسین          

 آمینو اسید ها در محیط اسیدی دارای بار مثبت و در محیط قلیایی بار منفی دارند.  ✓

( و زنجیره جانبی اسید آمینه های   coo- ) بار منفیفیزیولوژیک زنجیره جانبی اسیدآمینه های اسیدی دارای  PHدر ✓

 ( می باشد. NH 3 + مثبت)  باربازی دارای 

 تعداد اسیدآمینه های بازی  –بار یک زنجیره پلی پپتیدی = تعداد اسیدآمینه های اسیدی  ✓

 ۹7)پزشکی شهریور است؟ فراوان  پروتئین این  در زیر اسیدهای آمینو از کدامیک دارد، مثبت  بار فیزیولوژیک  pHدر پروتئینی-3

 (  ۸قطب 

   اسید آسپارتیک(  4           متیونین ( 3آرژینین           (2           ترئونین (1

 فیزیولوژیک آمینواسیدهای بازی بار مثبت دارند.   pHدر    2جواب: گزینه  

 .  براساس ساخته شدن بدن )متابولیکی(2

غذایی باشند(: والین، لوسین، ایزولوسین، اسید آمینه هایی که ضروری  هستند و)بدن قادر به سنتز آنها نمی باشد و باید در رژیم -

 ترئونین، متیونین، لیزین، فنیل آلانین، تریپتوفان

 اسیدآمینه های گلوکوژنیک )درمسیر متابولیسم قادرند به قند تبدیل شوند( -

 اسیدآمینه های کتوژنیک )در مسیر متابولیسم قادرند به استیل کوآ و اجسام کتونی تبدیل شوند( -

 هستند. گلوکوژنیک و هم کتوژنیک  هم  Ile,Phe,Trp,Tyr آمینواسیدهای ✓

 می باشند.  کتوژنیکلوسین و لیزین فقط  ✓

 نوع اسیدهای آمینه فقط گلوکوژنیک هستند. 20بقیه  ✓

 خواص شیمیایی و فیزیکی اسید های آمینه:  
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اسیدآمینه های حلقوی آروماتیک مانند تریپتوفان و تیروزین و فنیل آلانین )تیروزین تریپتوفان به مقدار زیاد و  .جذب نوری:  1

نانومتر یعنی در طول موج فرابنفش دارای جذب نوری اند که در تعیین مقدار این اسید آمینه ها    2۸0فنیل آلانین به مقدار کم( در

 را هم آروماتیک در نظر میگیرند.(  موثر است. )در بعضی منابع هیستیدین 

( کدام اسید آمینه بیشترین نقش را 2۸0nmاسپکتروفتومتری )طول موج  UV در اندازه گیری غلظت پروتئین به طریق-4

 (4قطب  ۹۸دارد؟)پزشکی شهریور 

 ( متیونین4( پرولین          3( تیروزین          2( تریپتوفان        1

حلقه اروماتیک میباشد و بیشتر از سایر اروماتیک ها طول موج    2آمینه تریپتوفان دارای  اسید    : 1جواب: گزینه  

 .فرابنفش را جذب میکند 

همه آمینواسیدها بجز گلایسین دارای ایزومر نوری هستند زیرا تنها گلایسین است که همه کربن هایش متقارن .فعالیت نوری:  2

 .( نداردLو  Dهستند بنابراین ایزومر نوری )فرم  

ی  اسید های آمینه در اسید، بازهای رقیق، آب و اتانول محلول هستند و لازم به ذکر است که م .تبلور و نقطه ذوب و حلالیت:  3

 می باشند.   200توانند بلور شوند و دارای نقطه ذوب بالای 

   اسیدهای آمینه میتوانند دکربوکسیله شوند و مواد جدیدی را ایجاد کنند که بعضی از آنها اعمال مهمی را در بدن انجام میدهند:.  4

 

 

 

 اسیدآمینه 

 

 

 سرین 

 

 سیستئین

 

 هیستیدین

 

اسید  

 آسپارتیک

 

 اسیدگلوتامیک 

 

ماده حاصل 

از  

دکربوکسیله 

 شدن 

 

اتانول 

 آمین 

 

تیواتانول 

 آمین 

 

 هیستامین 

 

 بتاآلانین 

 

گاما 

آمینوبوتیریک 

 ( GABAاسید )

 

 

  کونژوگاسیونمتقارن دارد. شیرین است. در  α: کوچک ترین آمینواسید و تنها اسید آمینه ای است که کربن گلیسین.①

متابولیت های دفعی کبدی مانند اسیدهای صفراوی)اسید کولیک( و بنزوات موجود در افزودنی های غذایی نقش دارد. این  

              اسیدآمینه به همراه گلوتامات در هدایت عصبی نقش دارد و جزء نوروترانسمیترهای مهاری است. 
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ه همراه آرژینین در سنتز کراتین نقش دارد. این اسیدآمینه با حضورش  در سنتز پورین و پورفیرین و همِ نقش دارد. و همچنین ب

 ساختار پروتئین را ناپایدار میکند. 

 (۹7در مورد گلایسین تمام عبارات زیر صحیح است، بجز: )پزشکی اردیبهشت  -۵

  در ساخت ترکیب کراتین شرکت دارد. (1

  .و در نتیجه خونسازی نقش دارد  Heme در بیوسنتز  (2

      آلفا آمینو اسید غیر ضروری است که فاقد کربن نامتقارن می باشد. (3

 .در ترکیب گلوتاتیون می باشد (N-Terminal) اسید آمینه (4

 ترمینال گوتاتیون قرار دارد. )در فصل بعد به آن اشاره شده است.(  cدر انتهای  4جواب: گزینه 

 عامل متیل خود را از دست بدهد تبدیل به هموسیستئین می شود. درانتقال ریشه متیل نقش دارد و وقتی که  .متیونین:  ②

مولکول سیستئین از پیوند دی سولفیدی بین دو اسیدآمینه سیستئین  وطی اکسیداسیون تشکیل می شود.   .سیستئین:③

در  و تورین نیز  به اسید سیستئیک که تولید کننده ترکیبی به نام تورین می باشد، تبدیل می شود اکسیداسیون  سیستئین در اثر

گروه تیول در   و تنظیم اسمولاریته نقش دارد.  )از طریق شرکت در تولید ترکیبات صفراوی(دفع ترکیبات سمی کبد  

 به عنوان گروه نوکلئوفیل نقش دارد.  کاتالیز آنزیمی سیستئین در 

 نقش دارند. انتقال آمونیاک در   هر دوگلوتامین و آسپارژین:  ④

 نقش دارد و محل اتصال شاخه ی کربوهیدرات به پروتئین است .  د گلیکوزیدی  پیونآسپارژین در ایجاد 

 ادرار، سنتز پورین ها و پیریمیدین ها نقش دارد. PHگلوتامین در تنظیم 

  PHرا در بافر  است نقش  ۶.۸آن در حدود  pkaدرتمام پروتئین ها به مقدار کم یافت می شود و چون  هیستیدین:  ⑤

دارد    و حلقه ایمیدازول تلقی می شود. آروماتیک  لول ایفا میکند. هیستیدین در برخی کتاب ها  جز فیزیولویک در درون س

 می باشد.   ایمونوآمینواسیدبنابراین 

ساختمان نقش مهمی در   همچنین  است و تنها اسید آمینه ای است که گروه آمین آن آزاد است. پرولین: ایمینواسید⑥

 پروتئین ها بر عهده دارد.   فضایی

 . باشد   می است عروقی  ی  کننده  گشاد  یک که(  NO) اکساید نیتریک ساز پیش آرژنین:⑦

 ( ۹۸مشارکت دارد؟)دندانپزشکی میان دوره خرداد   (Heme)کدام اسید آمینه زیر در سنتر هم-۶

 ( سیستئین 4( تیروزین        3( آلانین         2( گلیسین        1

 اسید آمینه گلایسین و سوکسینیل کوآ برای ساخت هسته تتراپیرولی پورفیرین در ساختار هم مورد نیاز است  : 1جواب: گزینه  



54 
 

سایت   از  پزشکی  به  لیسانس  اختصاصی  های  تست  کتاب  و  جزوات    drrahimi3.irتهیه 
 0921۴۷۴1۶۶۳یا فضای مجازی 

 

 (3قطب  ۹۸کراتین از کدام اسیدهای آمینه زیر مشتق شده است؟)پزشکی شهریور -7

 (  گلیسین، متیونین، آرژنین2  لیزین، آرژنین، متیونین  (1

 (  آرژنین، آلانین، متیونین4  سیستئین، متیونین، گلیسین(   3

  : 2جواب: گزینه  

کراتین: از گلایسین، آرژینین و متیونین ساخته شده است. فسفو کراتین در عضله یک نوع بافر مهم  .7

  .برای عضله نقش دارد ATP انرژی است و در ذخیره ی

 

 ( ۹۹نقش آمفوتری و تعدیل شرایط اسیدی و بازی دارد؟)دندانپزشکی شهریور در ساختمان هموگلوبین، کدام اسید آمینه -۸

 ( هیستیدین4 ( متیونین3 ( آرژینین 2 ( تریپتوفان1

دارد که به ان نقش   6.8برابر با  pka هیستیدین دارای حلقه ایمیدازول میباشد و .:4جواب: گزینه  

 .آمفوتری میدهد

 ( ۹۹هستند؟)پزشکی شهریور  تر  فراوان زیر آمینه اسیدهای از  کدامیک ها هیستون در-۹

 گلیسین   -سرین( 4 تیروزین   -آلانین فنیل( 3 گلوتامیک اسید  -آسپارتیک اسید( 2 لیزین   -آرژنین (1

 آمینواسیدهای بازی به خصوص لیزین در هیستون ها فراوان هستند.   1جواب: گزینه  

 (۹۹شود؟)دندانپزشکی اسفند می ساخته ترکیب کدام  از مغز در  است، طبیعی وازودیلاتور یک که اکسید نیتریک -10

 (گلوتامین4 کوآ      ( پروپیونیل3 ( آرژنین 2 ( گلایسین1

نیتریک اکساید به عنوان یکی از مهم ترین وازودیلاتورهای طبیعی در دیواره عروق از  .:2جواب: گزینه  

 .سنتاز ساخته میشود NO طآرژنین توس  -ترکیب نیتروژن و ال

 

 (۹7در سنتز پورین ها، کدام یک از اسیدهای آمینه زیر لازم نمی باشند؟)پزشکی میاندوره اردیبهشت  -11 

 گلوتامات( 4 آسپارتات( 3 گلوتامین ( 2 ( گلایسین1
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پورین و گلایسین در ساخت پورین و پورفیرین و گلوتامین و آسپارتات در ساخت  :  4جواب: گزینه  

 .پیریمیدین استفاده میشوند

 

: اگر ماده ای در اثر یونیزاسیون پروتون آزاد کند اسید و اگر پروتون بگیرد باز می باشد. ترکیب یک باز و یک اسید  یونیزاسیون

محیط متغیر است پس نتیجه می شود که بار اسید های   PHضعیف می باشد. یونیزاسیون گروه های آمین وکربوکسیل بر اساس  

 محیط تعیین می شود. PH آمینه بر اساس 

PH  ا( یزوالکتریکPi  :)  در اینPH  است )نیمی از گروه های کربوکسیل و نیمی   صفرمجموع بار مثبت و منفی اسیدآمینه برابر

اسید آمینه بارالکتریکی دارد ولی مجموع بار های آن صفر می باشد و خنثی است.   Piاز گروه های آمینی یونیزه شده اند(. یعنی در 

خود باشد دارای بار مثبت و خاصیت اسیدی است و در میدان الکتریکی به سمت  Piاز  کمتر   PHدر نتیجه اگر اسید آمینه ای در 

خود باشد بار منفی و خاصیت بازی داشته و در میدان الکتریکی به سمت کاتد حرکت  Pi از  بیشتر  PHآند حرکت میکند و اگر در 

 می کند.  

 ایزوالکتریک اسیدهای آمینه  PHمحاسبه  - 

   2جمع و تقسیم بر  گروه آمین  PKبا  گروه کربوکسیل  PKای دارای زنجیره جانبی غیر یونی: . اسیدآمینه ه1

𝑃𝐻𝑖 =
PK(αCOOH)+PK(αNH3+)

2
 

   2را جمع و تقسیم بر  گروه های اسیدی  PK(: Glu/Asp) . اسیدآمینه هایی که زنجیره جانبی اسیدی دارند2

𝑃𝐻𝑖 =
𝑝𝑘(𝛼𝐶𝑂𝑂𝐻)+𝑃𝐾(𝑅−𝐶𝑂𝑂𝐻)

2
 

✓ pk  .سیستئین نیز مانند اسید آمینه های اسیدی محاسبه می شود (Pk  تیروزین نیز مانند اسید آمینه های بازی

 محاسبه می شود.( 

   2را جمع و تقسیم بر  عوامل بازی   PK (His/Lys/Argبازی دارند ). اسید آمینه هایی که زنجیره جانبی 3

𝑃𝐻𝑖 =
𝑃𝐾(𝛼𝑁𝐻3+) + 𝑃𝐾(𝑅 − 𝑁𝐻3+)

2
 

اعدادی که نزدیک به هم هستند  را جمع وتقسیم  Piگروه قابل یونیزه داشته باشد برای محاسبه  3اگر اسیدآمینه ای  ✓

 می کنیم. 

کدام عبارت زیر صحیح    ph=1.5باشد،  در  ۹.۵گروه آمین  pkaو  1.۵ل گروه کربوکسی pkaاگر در اسید آمینه لوسین   -12

 ( ۹7است؟)پزشکی میاندوره 

 ( اسید آمینه فاقد بار خالص است2  ( اسید آمینه به شکل آنیون می باشد 1
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 ( اسید آمینه به شکل مخلوطی از حالات فوق است. 4 ( اسید آمینه به شکل کاتیون می باشد 3

محیط    phمی شود و چون    5.5ایزوالکتریک اسید آمینه را محاسبه میکنیم که برابر با    PHابتدا        3جواب: گزینه  

 ایزوالکتریک است پس آمینو اسید خاصیت اسیدی داشته و بار مثبت دارد.   PHکمتر از  

 تیتراسیون اسیدهای آمینه: 

 آن گروه آمین اسیدهای آمینه باردار: ابتدا گروه کربوکسیل سپس زنجیر جانبی و بعد از 

 اسیدهای آمینه بدون بار: ابتدا گروه کربوکسیل و بعد از آن گروه آمین

نظر گرفتن  -13 بار خالص آن در PK با در  یونیزه هیستیدین مشخص کنید که  به گروههای قابل  چگونه است؟  PH=5 مربوط 

 PKa COOH=1.8  PKR= 6  PKa NH3=9.3   (4قطب  ۹۸)پزشکی شهریور 

 + 2( 4  ( صفر3     -1( 2  +1 (1

بیشتر است پس این گروه نسبت به خودش فرم یونیزه    PKa COOHمحیط نسبت به    PH 1جواب: گزینه  

  PH                       بیشتری نسبت به غیر یونیزه دارد و بار آن منفی است. 
کمتر است پس این گروه نسبت به خودش فرم یونیزه کمتری نسبت به غیر یونیزه دارد و    PKa NH3محیط نسبت به  

آن کمتر است پس این گروه نیز بار    PKaمحیط از    PHمی رویم و میبینیم که    Rبار آن مثبت است. پس به سراغ گروه  
 می شود.   + 1مثبت دارد در نتیجه بعد از جمع کردن بار گروه های مختلف بار این اسید آمینه  

 حتما یادم باشد که...

 .پیوند پپتیدی به فرم ترانس پایدارتر است  :1نکته 

 گلیسین، آسپارژین و لوسین، شیرین هستند.  :2نکته 

 ندارد.  Lیا Dانحراف نور پلاریزه به سمت راست یا چپ ربطی به فرم  :  3نکته 

 اند. همه آمینواسیدها بدلیل عدم جذب نورمرئی بی رنگ  :4نکته 

 می باشد.   ایندولی  که در سنتز سروتونین و ملاتونین نقش دارد، دارای حلقه ی تریپتوفاناسید آمینه ی  :۵نکته 

آسپارتیک اسید به دلیل داشتن زنجیر جانبی کوتاه تر از گلوتامات دارای خاصیت اسیدی بیشتری است.                   : ۶نکته 

 دارند(.  )رمز حافظه:آسپارتیک واسید هر دو س

هیستون ها پروتئین های بازی هستند که از فراوان ترین آمینواسید ها در ترکیب آن ها لیزین می باشد. و چون بازی  :7نکته 

 هستند آمینو اسیدهای بازی بیشتری دارند.

 آرژنین در ترکیب زنجیر جانبی خود دارای گروه گوانیدینی می باشد.  :۸نکته 
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 ممممممم ممممم مممممم مم ممممم                              

 

یا    HOCINRAHIMI@مراجعه کنیدیا به آیدی تلگرامی   www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

 پیام دهید 09214741663شماره تلفن 

 کانال تلگرام لیسانس به پزشکی حسین رحیمی  

lisans_be_pezeshkie@ 

 

http://www.drrahimi3.ir/
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 مقدمه  

 

تست زنی برای دروس لیسانس به پزشکی بسیار مهم می باشد .بعد اتمام هر فصل از درس با فاصله یک  

ی در جزوه باشد نه تست   الی دو روزه تست های آن فصل را کار کنید ،دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی جلو رفتر

 است .بعد  20الی  10بیشتر ،دور اول هر فصل 
ی
اتمام کلیه دروس در دور دوم تست های  سوال کار کنید کاف

 بیشتر کارکنید . 

تست زنی در فهم مطالب دروس بسیار مهم می باشد و حتما بعد اتمام هر فصل تست های آن فصل را  

 کارکنید .تا با نحوه نی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید . 

برداری نکنید و صرفا نکات تستر را فلش کارت کنید وفلش کارت ها را به دفعات  در دور اول بهتر است خلاصه  

ی نیست و فقط نکات تستر    زیاد مرور کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنت 

 مهم می باشند و بار ها در آزمون ها تکرار می شوند. 

یحی قرار داده شده و بعضی ها پاسخ کلیدی دارند  در داخل کتاب تست ها برای بعضی از سوالات پاس خ تشر  

ی بخوانید و سوالانر که پاسخ کلیدی دارند،صرفا    یحی آن را نت  یحی دارند ،پاسخ تشر سوالانر که پاسخ تشر

ید   نکته آن تست را یادبگت 

یرادی  جزوات بعلاوه کتاب تست مکمل هم می باشند و ممکن است تستر باشد که در جزوه نبوده ،اصلا ا 

ید و بر سطح علمی خود بیفزایید  ی نکته تستر را فلش کارت کنید و یادبگت   ندارد ، همت 

ی   ی ،در تست زدن دیدگاه اولتان یادگت  در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشت 

 باشدو در درجه دوم محک زدن خودتان  

ی خواهید زد ب ط آنکه نکات تست هانی که کار می کنید را خوب  به مرور زمان  تست های صحیح بیشتر ه شر

ی است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز بر یادگت   ی مثل ترشر گذاشتر ید  ،یادگت  یتان  یادبگت 

 بیفزایید . 

یحی خلاصه از آن فصل آورده شده جهت مرور و جمع بندی مطالب     در کتاب تست بخشر به صورت تشر

اب تست هم سوالات اخت  علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده  در آخر کت

 می باشند . 

 

ی رحیمی   ی حست  وز وموفق باشت   شاد و پت 

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 فهرست مطالب 

   

 4:رویان ....................................................................................  1فصل    

 ۶..................................................................................گامتوژنز  :  2فصل

 11..................................................................................گذاری تا لانه گزینیتخمک :  3فصل  

 1۶..................................................................................هفته دوم تکوین  :  4فصل  

 21.................. هفته سوم تکوین..................................................................  :   ۵فصل   

 2۶.................................................................................. هفته سوم تا هشتم  :  ۶فصل  

 34اسکلت محوری..................................................................................  :  7فصل  

 3۵..................................................................................دستگاه عضلانی  :  ۸فصل  

 3۹دستگاه قلب و عروق..................................................................................   :  ۹فصل  

 4۹.........................................دستگاه گوارش.........................................  :  10فصل  

 ۵7دستگاه اوروژنیتال..................................................................................   :  11فصل  

 ۶7سر و گردن..................................................................................  :  12فصل  

 74دستگاه عصبی..................................................................................  :  1  3فصل

 ۸1چشم و تنفس..................................................................................    :  14فصل  
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 ل فصل او

 (10از  2)اهمیت فصل شناسی  رویان

 بررسی عوامل مولکولی، سلولی و ساختمانی دخیل در به وجود آمدن یک موجود زنده را گویند.  رویان شناسی:

آیند. غالباً مدت آن را از هفته سوم تا  های بدوی به وجود می ای از رشد و نمو که اندام دوره ایجاد رویان یا دوره   زایی:دوره امبریوژنز یا اندام 

 گیرند. انتهای هفته هشتم حاملگی در نظر می

 دهند. در این دوره اندامها از بیشترین میزان آسیب پذیری برخوردارند. اکثر نقایص مادرزادی در این دوره رخ می 

 یابد. گیری جنین، تمایز ادامه می از امبریوژنز تا تولد را گویند. در این دوره همزمان با رشد و وزن  دوره جنینی:

 

 

 فصل دوم 

ز   ( 10از    ۵اهمیت فصل  )گامتوژن

 باشد. های ماده )اووسیت( میهای نر )اسپرم( و گامت های زایای بدوی به گامت گامتوژنز تبدیل سلول 

 شود. و تمایز سلولی انجام می   فرایند گامتوژنز با تقسیم میوز  

 

 باشد. اینترفاز، پروفاز، متافاز، آنافاز و تلوفاز می   مراحل میوز به ترتیب شامل:  

ها، پاکتین یا حداکثر ضخیم شدگی  مرحله دارد که به ترتیب شامل: لپتوتن یا نخی شدن، زیگوتن یا جفت شدن کروموزوم   4پروفاز میوز خود  

DNA  ( و مضاعف شدن سانترومرها و دیپلوتن یا تبادل قطعه پدیدهCross over) 
ها )به غیر از ناحیه سانترومری( از هم جدا شده و وارد آخرین  وموزوم به دنبال تبادل متقاطع و انجام کیاسما در مرحله آنافاز میوزی، کر

 شوند. یعنی تلوفاز می  Iمرحله میوز  

هستند. از این رو هر سلول در    DNAسازی  ها فاقد مشابه شود. در طی دومین تقسیم میوز سلول شروع می   Iبلافاصله بعد از میوز     IIمیوز 

کروموزومی    nسلول    4باشند و در نهایت  یک سلول سوماتیک طبیعی می  DNAپلوئید کروموزوم و نصف مقدار  انتهای دوره تقسیم دارای تعداد ها

 شود. جسم قطبی ایجاد می  3آورد. در روند اووژنز یک اووسیت بالغ و  را به وجود می
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 دقت کنید! 

 کند.. اووسیت اولیه در مرحله دیپلوتن رکود می1

 است.  I. اووسیت ثانویه محصول میوز  2

 است.  II. اووسیت نهایی محصول میوز  3

 است.  II. اسپرماتوسیت محصول میوز  4

 افتد. اتفاق می  II. جدا شدن سانترومرها در مرحله میوز  ۵
اتفاقی کروموزوم  - 1. هدف از تقسیمات میوزی:  ۶ های  های همولوگ در سلول ایجاد گوناگونی ژنتیکی )از طریق تبادل متقاطع و توزیع 

 های زایای دیپلوئیدی کروموزومی از سلول   nهای هاپلوئید  تولید سلول   -2پذیرد(.  رت میدختری صو

 ها تغییرات مورفولوژیک حین بلوغ گامت

شوند و به سمت گناد فرد مؤنث مهاجرت کرده و در اواخر هفته  ایجاد می  1های زایای بدوی در اواخر هفته سوم در دیواره کیسه زرده سلول 

 شود. تبدیل به اووگونی می  4

شوند. به  های پهن اپی تلیالی به نام فولیکولر احاطه میای از سلولها طی چندین بار تقسیم میتوزی، در پایان ماه سوم توسط لایهاووگونی 

متوقف شده و در طی چند ماه آینده تعداد    Iشوند و در مرحله پروفاز میوز  ها تبدیل به اووسیت اولیه مییدنبال تقسیم میتوزی، برخی از اووگون 

رسد. در ماه  میلیون می  7یابد، به طوری که در ماه پنجم تکامل در تخمدان به حداکثر میزان خود یعنی حدود ها به سرعت افزایش می اووگونی 

های  های اووگونی به غیر از آنهایی که نزدیک به سطح هستند و نیز بسیاری از اووسیت اه هفتم بسیاری از سلول پنجم مرگ سلولی آغاز شده و تا م

های  شده و در اکثر موارد به طور جداگانه توسط سلول   Iهای اولیه باقی مانده تماماً وارد مرحله دیپلوتن پروفاز میوزروند. اووسیت اولیه از بین می 

 شوند. فولیکولر احاطه می 

و باعث توقف رشد اووسیت اولیه در مرحله دیپلوتن    ( تولید کردهOMIهای فولیکولر، ماده مهارکننده بلوغ اووسیت )سلول

را کامل   IIگذاری میوز  سازد. اووسیت ثانویه طی تخمکبه دنبال بلوغ، اووسیت اولیه رشد کرده و اووسیت ثانویه را می  شوند. می   Iپروفاز میوز  

 شود. شود. به دنبال بارور شدن اووسیت ثانویه، تخمک و دومین جسم قطبی ایجاد میبارور می   کند ومی

 

 شود؟ های زیر ترشح میماده ممانعت کننده بلوغ اووسیت، توسط کدام یک از سلول  (1
 های اووگونی های فولیکولار  د( سلول های اووسیت اولیه   ج( سلول های زایای بدوی   ب( سلول الف( سلول 

 

متوقف    پروفازاووسیت را در مرحله    1تقسیم میوز  OMIدر نزدیک زمان تولد ، سلولهای فولیکولار با ترشح فاکتور    پاسخ: گزینه )ج( :

 . میکنند

گویند. فولیکول بدوی در  می  ، فولیکول بدویاند های پهن اپی تلیالی که آن را مفروش کرده به یک سلول اووسیت ابتدایی همراه با سلول 

شود، در حالی که اگر این های پهن پوششی دیده میشود. در فولیکول بدوی سلول تبدیل به اووسیت اولیه می  Iه دیپلوتن پروفاز میوز  مرحل

 شود. نامیده می  فولیکول اولیههای مکعبی ) گرانولوزا ( شوند،  های سنگفرشی پوششی تبدیل به سلول سلول 

 

 های زیر وجود دارد؟ فولیکول   در تخمدان نوزاد دختر، کدام یک از انواع (2
 الف( فولیکول اولیه    ب( فولیکول بدوی    ج( فولیکول ثانویه    د( فولیکول آنترال 

 

 
1 youlk sac 
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 پاسخ: گزینه )ب( : مجموعه سلولهای فولیکولار سنگفرشی در اطراف اووسیت در زمان تولد ، فولیکول بدوی نام دارد. 

 

یعنی هورمون  های جنسی توسط هیپوتالاموس کنترل می چرخه  اثر    GnRHشوند؛  ادنوهیپوفیز  بر روی  تولیدشده توسط هیپوتالاموس 

 کنند. کند. این دو هورمون اخیر تغییرات چرخه تخمدان را تحریک و کنترل می را تولید می  LHو    FSHگذاشته و ادنوهیپوفیز هورمون  
شود؛ این هورمون برای تبدیل فولیکول  ای یا پره انترال( اثر گذاشته و باعث رشد آن می لیه )پیش حفره روی فولیکول او  FSHهورمون  

 بدوی ضروری نیست ولی برای رشد فولیکول اولیه ضروری است. 
 روند.تحلیل میشود و بقیه  شود و یک اووسیت از آن رها میها بالغ می فولیکول اولیه در حال رشد فقط یکی از آن  20تا    1۵از حدود  

است و عامل   FSH های گرانولوزای اطراف فولیکولی، اثر هورمون  اند و علت بلوغ سلول های گرانولوزا روی یک غشای پایه قرارگرفتهسلول 

نام    2مانند، کومولوس اووفوروس های گرانولوزا که در اطراف اووسیت دست نخورده باقی میباشد. قطر تعدادی از سلول می  GDF9تکثیر آن،  

 شود. های گرانولوزا و نیز اووسیت یک لایه گلیکوپروتئینی به نام منطقه شفاف بر روی اووسیت ترشح میدارد. از سلول 
 

 شود؟ فولیکول ساخته می ( در کدام  zona prllucidaمنطقه شفاف )  (3

 ( graffian(    د( گراف )antralدار )(   ج( حفره primordial(    ب( بدوی )primaryالف( اولیه )

 

سط  پاسخ: گزینه )الف(: در فولیکول اولیه که حاوی اووسیت ، سلولهای گرانولوزا و تکای داخلی و خارجی میباشد ، لایه چسبیده به اووسیت تو

 انولوزا تولید شده که ناحیه شفاف نام دارد. خود اووسیت و گر

 

های ترشحی استروئیدی  متشکل از سلول   3شوند. تکای داخلیهای تکای فولیکولی به صورت دو لایه منظم میبا رشد بیشتر فولیکول، سلول   

 گردد.ی تخمدانی یکی می شده است که به تدریج با استروئیدها   از یک کپسول فیبروزی تشکیل   4و عروق خونی است. تکای خارجی 

 

 

 منشأ تستسترون سلول تخمدان کدام سلول زیر است؟  (4
 الف( تکای خارجی    ب( تکای داخلی    ج( گرانولوزا    د( کومولوس اووفوروس 

 

تولید میکنند. تکای داخلی مسئول تولید واحدهای اولیه یعنی  استروژنبا کمک یکدیگر گرانولوزا و تکا داخلی  پاسخ: گزینه )ب(: سلولهای 

 بتا استرادیول تولید میکند.   17تستوسترون  و آندرستندیون میباشد و سلول گرانولوزا با کمک آنزیم سیکلاز ، استروژن و  

 

ها،  ز به هم پیوستن این فضاها و ایجاد انتروم شود که اهای گرانولوزا ایجاد میبه دنبال رشد بیشتر فولیکول، فضایی پر از مایع مابین سلول 

 شود. فولیکول ثانویه )وزیکولی یا گرافی( ایجاد می

شود. فولیکول ثانویه توسط تکای داخلی و تکای  های گرانولوزا باعث تحریک بلوغ فولیکول ثانویه می با اثر بر روی سلول  FSH هورمون  

 خارجی، احاطه شده است. 
 

 شود؟ لیکول آنترال نیز نامیده می کدام فولیکول زیر فو (۵
 الف( بدوی    ب( اولیه    ج( ثانویه    د( بالغ 

 

 
2 comolus oophorus 
3 Internal techa 
4 External techa 
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(  پاسخ: گزینه )ج( : مجموع سلولهای اووسیت ، گرانولوزا ، کومولوس اوفروس و تاجی شعاعی ، فولیکول ثانویه )آنترال ، وزیکولار یا گراف       

 شود.گفته می

 شود. به دنبال ترشح استروژن: ری تکای داخلی، استروژن ترشح می های گرانولوزا و همکابا بلوغ سلول 

 شود. . اندومتر رحم وارد مرحله تکثیری می1

 شود. تر می. مخاط سرویکس نازک شده و عبور اسپرم آسان 2

 کند.تولید می    LH. غده هیپوفیز تحریک شده و هورمون  3
 

 مراحل تقسیم سلولی

روز   ۵تا  ۵/4سلولی=  32روز بعد از لقاح،  3سلولی = حدود  1۶تا  12ساعت بعد از لقاح،  40لقاح، چهار سلولی= ساعت بعد از  30دو سلولی= 

 بعد از لقاح 

 اسپرماتوژنز 

به گیرنده سلول لیدیگ متصل شده و موجب تحریک    LHشود. در فرایند اسپرماتوژنز،  تکامل اسپرم )اسپرماتوژنز( هنگام بلوغ جنسی آغاز می 

نیز به   FSH برد. هورمون های سرتولی چسبیده و اسپرماتوژنز را پیش می شود. تستوسترون مترشحه تولید شده به سلول تستوسترون می  تولید

های اندروژنی پروتئین داخل سلولی  ها و ساخته شدن گیرنده شود و موجب تحریک تولید مایع مربوط به بیضههای سرتولی متصل می سلول 

کنند و ای هستند را در طناب جنسی احاطه میهای بزرگ و رنگ پریده های زایای بدوی که سلول سرتولی )پشتیبان(، سلول های  شود. سلول می

 ها و رها شدن اسپرماتوزوئیدهای بالغ نقشی فعال دارند. در تغذیه آن

 

 

 

 

 

های زایای بدوی  زمان با این روند سلول شوند. همهای منی ساز میهای جنسی مجرا دار شده و تبدیل به لولهدرست کمی قبل از بلوغ، طناب

شوند و تولید آن نشانگر آغاز اسپرماتوژنز است. با تقسیمات میتوزی پی در پی اسپرماتوگونی  می   Aهای بنیادی یا اسپرماتوگونی  تبدیل به سلول 

سازد. اسپرماتوسیت اولیه وارد تقسیم  وسیت اولیه را می ، اسپرماتBکند و در پی تقسیمات میتوزی نوع را ایجاد میB ، اسپرماتوگونی نوعAنوع 

، اسپرماتوسیت  Iیابد و در پایان مرحله میوز  خاتمه می  I، به سرعت مرحله میوز  Iروز در پروفاز میوز    22میوز شده و بعد از راکد ماندن به مدت  

می  تولید  ش ثانویه  میوزی  تقسیم  مرحله  دومین  وارد  ثانویه  اسپرماتوسیت  می گردد.  تولید  را  هاپلوئید  اسپرماتیدهای  و  یک کند.  ده  تبدیل 

 کشد. روز طول می   74اسپرماتوگونی به اسپرماتوزوئید بالغ )اسپرم(، 

 آید که شامل: در فرایند اسپرمیوژنز تغییراتی در اسپرماتید به وجود می 

کننده  های احاطه که هنگام باروری به نفوذ اسپرم از لایه  هایی استپوشاند و حاوی آنزیمالف: تشکیل آکروزوم که نیمی از سطح هسته را می

 کند.به داخل گامت ماده کمک می 

 ب: متراکم شدن هسته اسپرم 

 ج: تشکیل گردن، قطعه میانی و دم

 د: از بین رفتن بخش اعظم سیتوپلاسم

 

 

 حتماً یادم باشد که:
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است که در آن مواد    Iهای مشابه مضاعف شده، از وقایع بسیار مهم مرحله میوز  : تبادل متقاطع در قطعات کروماتیدهای بین کروموزوم 1نکته  

 شود. های مشابه مبادله میژنتیکی بین کروموزوم 
 های فولیکولر از اپی تلیوم سطحی تخمدان است. : منشأ سلول 2نکته  

 گیرد.از بلوغ و هنگام بلوغ شکل می   : فولیکول اولیه پس3نکته  

 های گرانولوزا چند اثر دارد که شامل: : استروژن تولیدشده در سلول 4نکته  

 LHتکثیر اندومتر، نازک شدن مخاط گردن رحم )تسهیل عبور اسپرم( و تحریک غده هیپوفیز جهت ترشح هورمون  
 شود. های تکا تولید می: هورمون استروژن با مشارکت سلول گرانولوزا و سلول ۵نکته    

 شود. های تکای داخلی تولید می: اندرستن دیون و تستوسترون توسط سلول ۶نکته    

 شود. استرادیول می   -های گرانولوزا تبدیل به استروژن و بتا: اندرستن دیون و تستوسترون در سلول 7نکته    

 کند.: اسپرم بالغ در اپی دیدیم توانایی تحرک پیدا می ۸نکته    

 

 

 

 
 


