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 ویژگی کتاب تست هامون
 طبقه بندی شده برای هر فصل  ✓
 براساس آخرین رفرنس  ✓
 تشریحی  پاسخ  با پاسخ کلیدی و ✓
 کتاب تست ها قابل تهیه به صورت پک کامل و تک درس ✓
  گانه و اختصاصی هر درس کتاب تست جدا ✓
 سوالات تالیفی .علوم پایه و لیسانس به پزشکی  ✓
 ادیت و ویرایش هر ساله  ✓
 تالیف توسط قبول شده های لیسانس به پزشکی  ✓
 منظم و صفحه آرایی شده  ✓
 روان و سلیس  ✓
 شامل سوالات مهم و پر تکرار ✓
 پوشش دهی بالای سوالات آزمون ✓

 
  1402ویرایش                                                                

 مجموعه کتاب های تست دکتر کوییز                                                      

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

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

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 الی دو روزه 

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

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

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

تان را روی این مدل نکات قرار دهید .نحوه یی طرح سوالات آشنا شوید و بیشتر تمرکز  

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

ها تکرار می شوند. باشند و بار ها در آزمون  

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

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

 تست را یادبگیرید

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

 نکته تستی را فلش کارت کنید و یادبگیرید و بر سطح علمی خود بیفزایید

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

محک زدن خودتان  درجه دوم  

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

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

. 

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

 در آخر کتاب تست هم سوالات اخیر علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده می باشند .

 شاد و پیروز وموفق باشین حسین رحیمی 

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 فهرست مطالب

 

 فصل1. سلول

 فصل2 . هسته

 فصل 3. بافت پوششی

 فصل4. بافت همبندی

 فصل 5. بافت چربی

 فصل6. غضروف

 فصل7. استخوان

 فصل8. بافت عصبی

 فصل9. بافت عضلانی

 فصل10. دستگاه گردش خون

 فصل 11. خون

 فصل 12. خون سازی

 فصل13. دستگاه ایمنی و اندام های لنفی

 فصل 14. دستگاه گوارش

 فصل15. اندام های ضمیمه دستگاه گوارش

 فصل16. دستگاه تنفس
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 فصل17. پوست و ضمائم آن

 فصل18. دستگاه ادراری

 فصل19. غدد اندوکراین

 فصل20. دستگاه تناسلی مرد

 فصل21. دستگاه تناسلی زن

  فصل 22. اندام های حسی ویژه)چشم و گوش(
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 فصل اول : سلول

(10از  5)اهمیت این فصل   

 
 یک سلول یوکاریوت از سه قسمت اصلی تشکیل شده است:

هسته-3یتوپلاسمی      سیتوپلاسم و ساختارهای س-2غشای سلولی      -1  

نگاه کلی به ساختار غشا  داشته باشیم :  یک    

 

کدام جز غشای سلولی در حفظ سیالیت غشا نقش دارد؟ سوال(   

پروتئین-4الیگوساکارید     -3کلسترول    -2فسفولیپید    -1   

یا فاصله گرفتن آنها را  : کلسترول با اتصال به اسیدهای چرب فسفولیپیدها میزان فشرده شدن 2جواب: گزینه 

 تعیین می کند.

 

 

ساختار غشا

پروتئین

اینتگرال
کانالانتقالی

حامل

پمپ

رسپتوری

محیطی
آنزیم

ساختاری دوفسفولیپید
لایه

کلسترول

لایه 2دربین
فسفولیپیدبرای 
تنظیم سیالیت 

غشا

کربوهیدرات
ایجاد 

گلیکوکالیس

اتصال به سلول یا ملکول 
دیگر

شناسایی سلول

دفع بار منفی از سطح 
سلول

نقش در ایمنی
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درصد وزن غشا هستند و مسئول وظایف عملکردی غشا می باشند. 50پروتئین های غشا حدود   

که در نیمه خارجی غشا بیشتر اسفنگومیلین.2و  فسفاتیدیل کولین) لسیتین(.1فسفولیپیدهای غشا شامل: _  

.که در نیمه داخلی غشا بیشتر است اتیدیل سرینفسف.2و  فسفاتیدیل اتانول آمین) سفالین( .1   

-4سلکتین     -3اینتگرین     -2کلاترین    -1( کدام پروتئین غشای سلولی در انتقال آب نقش دارد؟ سوال

 آکواپورین

پروتیینی است که در انتقال آب از غشا سلول نقش دارد.  :آکواپورین)آکوا:آب .پورین:سوراخ(:  4جواب : گزینه 

 دلیل حضور اسیدهای چرب فسفولیپید نمی تواند از غشا بگذرد. آب به

 

 سیستم های انتقال غشایی  

 (Diffusion)انتشار :1

 (Active transport)انتقال فعال :2

 (Endocytosis)ندوسیتوز :ا3

 

 

 

 اندوسیتوز

 

ه دنبال یک وزیکول جذب سلولی مولکول ها یا مایع،توسط اینواژیناسیون یا بلعیدن غشای پلاسمایی است که ب

 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_ 

لیگاند برنمیگرد. غشا خود رسپور و کلاترین به غشای سلول برمیگردد اما _ 

تبصره: بعضی از لیگاندها هم مثل ترانسفرین که حامل آهن هست چند بار مصرف اند دوباره برمی گردند به غشا.گیرنده  

LDLهم      همین طور چند بار به غشا برمی گرده وLDL  .بدجنس رو از خون جمع می کنه 

غشای سیتوپلاسمی با غشای پلاسمایی ادغام شده و اگزوسیتوز: نوعی ترشح سلولی است که در آن وزیکول های 

 محتویات خود را به فضای خارج سلولی آزاد می کند که عامل اصلی تحریک کننده اگزوسیتوز کلسیم است.

 ساختارهای سیتوپلاسمی

 ریبوزوم                                                                           

 ساخته شده اند. و پروتئین rRNAوم : ذرات کوچک که از ریبوز          

 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_              

 

 

 

پلی مشاهده می شوند که به آن  mRNAریان سنتز پروتئین ریبوزوم های متعدد به صورت زنجیره بر روی یک در ج_

گویند. پلی زوم مسئول ساخت پروتئین های که تو سیتوپلاسم می  ریبوزوم              یا                            زوم

اندوسیتوز

فاگوسیتوز

انتقال باکتری و 
اجزای آسیب دیده

تشکیل فاگوزوم

جذب مایع از ECFپینوسیتوز

ترانسیتوز
اندوسیتوز از یک سمت 
و اگزوسیتوز از سمت 

دیگر

اندوسیتوز با واسطه 
گیرنده

گیرنده هورمون و 
لیپوپروتئین

پروتئین های 
کلاترین زیر :دخیل

غشایی
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 میتوکندری.        ترموژنین یا پروتئین زوم کسیپروتئین های پرامونن و به بیرون غشا نمی رن هست مثل 

            

 

 (ER)شبکه آندوپلاسمی

 

ای به نام سیسترنا است که با غشا محصور شده و از هسته به طرف ای از فضاهای پیوستهیک شبکه بهم پیچیده _  

 شود.کشیده می   غشای پلاسمایی

 داریم (SER)و شبکه آندوپلاسمی صاف (RER)شن یا دانه دار یا ناصافدو نوع شبکه آندوپلاسمی خ_                   

 _ RER :های غشاء، های سازنده پروتئینزومسطح سیتوپلاسمی گرانولار و بازوفیلی دارد که به علت وجود پلی

م های آنزیمثل  )ترشحی(های اگزوسیتوزو پروتئین (مثل لیزوزوم)های دیگربرخی ارگانل های موجود درپروتئین

 .(ساخته می شهRER . تولید پروتئین های غشا )کلا هر پروتیینی که قرار به غشا یا خارج غشا بره تواست گوارشی

 

  _ SER فاقد ریبوزوم است، اما شامل:: دارای غشا ولی 

ئیدی تو )در گوناد ها و قشر آدرنال و جفت سنتز هورمون های استروهایی برای متابولیسم چربی و گلیکوژنآنزیم( 1

 این اندامک صورت می گیره(

 درسنتز اسید چرب ها نقش دارن.SER( میتوکندری و2

 ( p450)در کبد و با استفاده از سیتوکروم زداییهای سمواکنش( 3

 )در جریان انقباض عضلانی(  2Ca+سازی موقت ذخیره( 4

 

 دستگاه گلژی                                                      

 RERهایی که در پروتئینو باشد. یک ارگانل پویا است که شامل سیسترناهای  غشایی کیسه مانند میدستگاه گلژی: 

 شوند.می بندیهای دیگر بستهاند، در این دستگاه بیشتر پردازش شده و برای ترشح یا نقشساخته شده

 .سولفاتاسیون و گلیکوزیلاسیون است ایی نظیره واکنشتغلیظ و بسته بندی و ذخیره پروتئین ها و همچنین انجام 

 

 

 

 لیزوزوم                                                                       

داخل لیزوزوم اسیدی است وپراز آنزیم های اسید فسفاتاز و ریبونوکلئاز و لیپاز و.... می باشد .در خود خواری )اتوفاژی( 

 رد .وبیگانه خواری نقش دا
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 :لیزوزوم های اولیه:از دستگاه گلژی منشأ گرفته و حاوی اسیدهیدرولازهای غیرفعال هستند.1

های ایجاد شده از طریق لوکه با وزیک تر هستندناهمگن یا هترولیزوزوم های ثانویهلیزوزوم:لیزوزوم های ثانویه: 2

 شوند.اندوسیتوز ادغام می

شوند. ئد یا فاقد عملکرد، پس از احاطه شدن توسط غشا با لیزوزوم ادغام میهای زادر این روند ارگانل: اتوفاژی_

 شوند.های ثانویه، برای استفاده مجدد به درون سیتوپلاسم آزاد میمحصولات ایجاد شده از هضم در لیزوزوم

 

 هامیتوکندری                                                               

باشند. شود فراوان میهستند و در نواحی از سیتوپلاسم که مقدار زیادی انرژی مصرف می ATPاخت محل اصلی س_

 شوند.ها، ایجاد میای هستند و از طریق تقسیم میتوکندریهای کشیدهارگانل

 ها دو غشا دارند: میتوکندری_

 ریبوزوم های کوچک و -DNA حاویکه ماتریکس ژل مانند ) به نام کریستا با تعدادی چین الف( یک غشای داخلی

 گیرد.هایی برای بتااکسیداسیون اسیدهای چرب و چرخه اسید سیتریک )کربس(( را در بر میآنزیم

باعث به راه افتادن  9و با فعال کردن کاسپاز آزاد کنند  Cسیتوکروم توانند از غشای داخلی ها میمیتوکندری سلول_

 .رسدولی )آپوپتوز( به اوج خود میشود که در مرگ سلآبشاری از حوادث 

را احاطه  )فضای بین دو غشا(که فضای بین غشایی )پروتئین های کانالی پورین(پرمنفذ ب( یک غشای خارجی

 کند.می

 پراکسی زوم یا میکروبادی                                                    

های متابولیکی، به ویژه هایی برای واکنشهستند که حاوی آنزیم غشادار و شبیه به لیزوزوم های کوچک کرویارگانل

 باشند.زدایی میسم سنتز اسید های چرب و کلسترول وومتابولیسم چربیها اکسیداسیون، بتا

 منشأ می گیرد.ولی لیزوزوم از گلژی بود. شبکه ی اندوپلاسمی.پراکسی زوم از  ✓

✓ 2O2H  که درهمه آنها وجود دارد تجزیه  کاتالازهاوسیله فعالیت پراکسی زوم ها هستند به  حاصلکه،

 می شوند.

 

 

 پروتئازوم                                                            

هستند که در تجزیه ی پروتیین های بدون استفاده وتغییر  وبدون غشاییها مجموعه ی پروتیینی کوچک پروتئازوم 

 نقش دارند. یوبی کویتین  یافته با کمک پروتیینی به نام
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 مسئول نابود کردن عضلات بدنسازان  (1

 و نارسایی پروتئازوم ها می تواند سبب تجمع توده های بزرگ پروتئین در سلول گردد و باعث بیماری های  (2

 شود.هانتینگتون و  آلزایمر

 

-4گلژی   -3پراکسی زوم   -2لیزوزوم   -1پروتئین یوبی کویتین در عملکرد کدام ارگانل زیر نقش دارد؟  سوال(

 پروتئازوم

 : مجموعه آنزیمی پروتئازها در )پروتئازوم( برای تجزیه پروتئین ها به یوبی کوئیتین نیاز دارد. 4جواب( گزینه 

 

 اسکلت سلولی                                                                

 اسکلت سلولی شامل سه نوع پلیمر است:

 

  کروتوبول ها:می-1

پلیمریزه  توبولین( 13آلفا و بتا)در مقطع عرضی  های آن از هترودایمرهای توبولینای هستند که دیوارهساختارهای لوله

 .ها در آن، روند ثابتی داردشده است. و اضافه و جدا شدن توبولین

 

 داره و توحرکت میکروتوبول نقش داره.ATPaseخاصیت داینئین _

 گوییم.آکسونم  جفت میکروتوبول در محیط و دو جفت در مرکز9به ساختار _ 

 

 

 

 

 

 فیلامنت ها :-2

 *میکروفیلامنت ها:

این فیلامنت ها  نازک: رشته هایی نازک که از فراوان ترین پروتئین درون سلولی به نام اکتین ساخته شده است._ 
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اند و ویسکوزیته و حرکت اکتین ساخته شدهو بسیار پویایی هستند که از زیرواحدهای  های کوتاه و منعطفرشته

 کنند.سیتوپلاسمی را تنظیم می

 سلول ها ی بدن اعم از عضلانی)ساختار ثابت و پایدار و منظم( و غیر عضلانی وجود دارند. همهتقریبا در           

-Fیند و هر مولکول گو F-Actinفیلامنت های اکتین به صورت یک مارپیچ دو رشته ای هستند که آن مارپیچ را _  

Actin  از واحد های مونومری و کرویG-Actin .ساخته شده است 

 

 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 •

 

شکل از پروتئین میوزین است)میوزین در سلول های غیر عضلانی رشته ای نیست(. هر مولکول ضخیم: رشته هایی مت_  

 میوزین دارای چهار زنجیر سبک)دو سر آن( و دو زنجیر سنگین )دم آن( تشکیل شده است.

ها آنکنند. های اکتین متصل شده و در امتداد آنها حرکت میهای حرکتی هستند که به رشتهها پروتئینمیوزین _

 کنند.ها را حمل کرده و حرکت سیتوپلاسمی ایجاد میوزیکل

 ATPسرهای میوزین دارای محلی برای اتصال به اکتین در روند انقباض عضلات و نیز دارای محلی برای اتصال به  -

 آزی دارد.(ATPاست.)خاصیت 

 

 

 

 (Intermediate filamentsفیلامنت های حد واسط )

در گذشته به نام تونوفیلامنت  دهند.لت سلولی هستند که به سلول ثبات مکانیکی میپایدارترین جز اسک _  

 بودند)مخصوصا در سلول های پوششی(.

 انواع فیلامنت های حد واسط بر اساس محل : _        

ن یا تونوفیلامنت در سلول های پوششی)کدوم سلولا کراتینه هست؟آفریسیتوکراتین فیلامنت های کراتین یا -:1 
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 سلولای پوششی  پوست(

  اسکلتینیا  دسمین فیلامنت های-:2        

 (( ☺)در سلول های عضلانی اسکلتی.صاف .قلبی)پس اسکلتین کجاست ؟:تواسکلتی وبرادران

        3:- GFAP  پروتئین اسیدی رشته ای گلیالیا 

 ت  ()در آستروسیت ها.گلیال اشاره داره به سلول های پشتیان مغز مثل آستروسی

 )در سلول های مزانشیمی مثل ماکروفاژها.فیبروبلاستها .عضله صاف عروق (.ویمنتین -:4        

 نوروفیلامنت ها در نورون ها .اسمش روشه نوروفیلامنت.-:5        

 که تو غشای پایه قرار داره اشتباه نگیر.لامینین ها در هسته های کلیه ی سلول های بدن. با لامین -:6        

 

 (برای تشخیص منشا یک تومور سرطانی،کدام ساختار سلولی زیر مناسب تر است؟سوال

 فیلامان های نازک-4فیلامان های حدواسط        -3لیزوزوم       -2میکروتوبول      -1

ی ردیابی منشا ها در تمامی انواع سلولها منحصر به فرد هستند ، می توان از آنها برا IF: باتوجه به آنکه  3جواب : گزینه 

 سلول استفاده کرد.

 

 

 

 

 

  : یادم باشد که 

 در میتوکندری که نقش گرما را دارد توسط ریبوزوم های آزاد ساخته می شود. ترموژنین( 1نکته

 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 4هنکت
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:  1سوالات فصل   

.کدام لیپید در لایه خارجی غشا سلول قرار دارد؟1  

لسیتین .1  

. فسفاتیدیل اتانول آمین2  

. فسفاتیدیل سرین3  

. سفالین4  

 و مسئول وظایف عملکردی غشا می باشند. درصد وزن غشا هستند 50گزینه الف : پروتئین های غشا حدود 

که در نیمه خارجی  اسفنگومیلین.2و  فسفاتیدیل کولین) لسیتین(.1فسفولیپیدهای غشا شامل: _

که در نیمه داخلی غشا  فسفاتیدیل سرین.2و  فسفاتیدیل اتانول آمین) سفالین( .1غشا بیشتر 

 بیشتر است

 

 .کدام مورد ناصحیح است؟2

 یالیت غشا نقش دارد کلسترول در حفظ س (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  

لیپید ها از فشرده شدن یا فاصله گیری بیش از حد آنها تحت شرایط مختلف مثل افزایش دما و افزایش پیوند های دوگانه فسفو

کلسترول در حفظ سیالیت در دم های اسید چرب)این دوعوامل افزایش سیالیت غشا هستند( جلوگیری می کند. درنتیجه 

 می شود. و افزایش کلسترول باعث کاهش سیالیتغشا نقش دارد 

 

 .نقش پروتیین اسپکترین چیست؟3

 یک پروتیین محیطی است. (1

    اسپکترین پروتین اصلی حفظ مقعر الطرفین بودن غشای گلبول قرمز است . (2
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    اسپکترین پروتین اصلی حفظ مقعر الطرفین بودن غشای سلول های ایمنی است . (3

 الف وب  (4

 

 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  

موجود در  آنکیرینو  اسپکترینبازی جدا می شوند. با محلول نمکی می تونیم جداشون کنیم( مانند: -غلظت یونی و اسیدی

 رمز.سطح داخلی غشا گلبول های ق

    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

 

وتئین های درشت مولکولی که از دولایه لیپیدی عبور کرده و از هر دو سمت گزینه الف : پروتئین های سراسری یا اینتگرال: پر

غشا دیده می شوند )پروتئین های عبوری یا خلال غشایی و یا ترانس ممبران نیز گویند(. به راحتی جدا نمی شوند مگر اینکه 

گلیکوفورین و  3پروتئین باند ند: از دترجنت هایی مثل سدیم دودسیل سولفات استفاده شود )یا همون تاید خودمون(. مان

 RBCدر غشا 

 اسپکترین ، اکتین ، انکیرین و اینتگرین همگی از پروتئین های پریفرال در سطح داخلی غشا می باشند.

 

 

 

 

 . کدامیک در مورد گلیکوکالیس نادرست است؟5

 آن به که کند می ایجاد ای لایه سلول، خارجی سطح در( گلیکوپروتئین یا گلیکولیپید) ها قند اتصال (1

 .گویند سلولی روکش یا گلیکوکالیکس

 .دارند منفی الکتریکی بار هاآن از بسیاری (2

 بار مثبت دارند. (3

 الف وب (4
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گلیکوکالیکس  اتصال قند ها )گلیکولیپید یا گلیکوپروتئین( در سطح خارجی سلول، لایه ای ایجاد می کند که به آن گزینه د :

 یا روکش سلولی گویند.

 (کندرتین سولفات و...  –به علت حضور سولفات در ساختار خود مثل هپاران سولفات منفی ) الکتریکی بار هاآن زا بسیاری

 رانند.می خود از را منفی الکتریکی بار با دیگر چیزهای که دارند منفی بار با لایه یک هایاخته بیشتر رو،ازاین. دارند

 عمل این انجام از پس و کنند؛می عمل انسولین ازجمله هاییهورمون گرفتن برای ملحا مواد عنوان به هاکربوهیدرات از بسیاری

 هایآنزیم از متوالی یزنجیره  یک خود ینوبه  به که کندمی فعال را پوسته درونی سطح به چسبیده هایپروتئین مجموعه این

 کنند.می فعال را یاخته درونی

نقشی در شناسایی سلولی نیز  رسپتور جاور به هم و همچنین به عنوانسلولهای م مسئول چسبیدناین روکش سلولی _

 دارد.

 

 چیست؟ Lipid rafts.در غشا سلول منظور از 6

 اسیدهای چرب اشباع شدهو  غلظت بالایی از کلسترولکه  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (1

 دارند

اشباع غیراسیدهای چرب و  سترولغلظت بالایی از کلکه  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (2

 دارند شده

 دارند پروتیینغلظت بالایی از که  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (3

 دارند گلیکوکالیس غلظت بالایی از که  (Lipid rafts)های چربی مناطق گستره (4

 

 

ک در دو لایه لیپیدی سیال در حرکت گزینه الف : مدل موزائیک سیال: بر اساس این مدل پروتئین های غشا به مانند موزائی

 اند.

 Lipid)های چربی کنند. حرکت آنها در مناطق گسترههای غشایی در لیپید دو لایه به صورت جانبی حرکت میپروتئین* 

rafts)  آنزیم گستره ی لیپیدی، جایی که  دارند، کمتر است. اسیدهای چرب اشباع شدهو  غلظت بالایی از کلسترولکه

 قرار دارند. های غشا

 

 

 

 .پروتیین کلاترین چه نقشی دارد؟7

 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

 کلاترین یک پروتین دفاعی است  (3

 هیچ کدام  (4
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انقباضی می باشد که در اندوسیتوز با واسطه گیرنده نقش دارد و پس از اتصال لیگاند  گزینه الف : کلاترین یک پروتئین

 به رسپتور ، با 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؟8

 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؟9

 داخل سلول عامل تحریک کننده اگزوسیتوزاست.Caافزایش  (1

 کننده اگزوسیتوز است داخل سلول عامل تحریکNaافزایش  (2

 اگزوسیتوز درسلول های اپیتلیالی در راس سلول انجام می شود. (3

 همه موارد (4

گزینه ب : افزایش کلسیم داخل سلول تحریک کنند هاگزوسیتوز می باشد و کلسیم با اتصال به کالمودلین کیناز موجب 

وجب جدا شده وزیکول از غشا می شودو آن جداشدن اکتین از پروتئین سیناپسین از طریق فسفریله کردن آن شده و م

 را به خارج سلول می فرستد.

 

 

 

 

 

 

 

 .کدام پیامبر ثانویه است؟10

 لیگاند (1

 Gپروتیین  (2

 گلیسرول (3

 (IP3)فسفات  3واینوزیتول( DAG)دی آسیل گلیسرول  (4

 

هایی مانند کیناز یا آدنیل های گیرنده غشایی که اغلب به آنزیمرسانی سلولی، از پروتئینانواع پیامی در همه گزینه د : 
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مثلا  کنند.رسانی داخلی سلولی را آغاز میهای پیاممسیر ها،های این آنزیمشود. که فعالیتسیکلاز متصل هستند، استفاده می

یپاز میاد آنزیم بعدی مثل فسفول پروتئینفعال می کنه واین  پیامبر اولیهرو به عنوان G پروتئینبا اتصال هورمون به گیرندش، 

C  تجزیه فسفاتیدیل اینوزیتول به دی آسیل گلیسرول نتیجش رو فعال می کنه که(DAG )فسفات  3واینوزیتول(IP3 ) که

انجام بده رو به پایان می رسونن .دراین مورد کلسیم درون سلول رو افزایش میخواست میشن وکاری که هورمون پیامبر ثانویه 

 .میدن

 

 یح است؟.درمورد ریبوزوم کدام نا صح11

 ساخته شده اند. و پروتئین rRNAذرات کوچک که از  (1

 در هستک و پروتئین های ریبوزومی در سیتوپلاسم ساخته می شود. rRNAبیشتر مولکول های  (2

 در هستک و پروتئین های ریبوزومی در هسته ساخته می شود. rRNAبیشتر مولکول های  (3

پلی مشاهده می شوند که به آن  mRNAزنجیره بر روی یک  در جریان سنتز پروتئین ریبوزوم های متعدد به صورت (4

 گویند. ریبوزوم              یا                            زوم

در هستک و پروتئین  rRNAساخته شده اند. بیشتر مولکول های  و پروتئین rRNAگزینه ج : ریبوزوم : ذرات کوچک که از 

 د. ریبوزوم فاقد غشاست و از  دو زیرواحد بزرگ و کوچک تشکیل شده است.های ریبوزومی در سیتوپلاسم ساخته می شو

 

 .اجسام نیسل چیست؟12

 نوعی پروتیین در غشا سلول است  (1

 و پلی ریبوزوم(RERگویند.)جسم نیسل: اجسام نیسلدردستگاه عصبی به ریبوزوم  (2

 (و پلی ریبوزومRERگویند.)جسم نیسل: اجسام نیسلدردستگاه گوارش به ریبوزوم  (3

 و ریبوزوم(RERگویند.)جسم نیسل: اجسام نیسلدردستگاه عصبی به ریبوزوم  (4

 

 

 

 

مشاهده می شوند که به آن  mRNAگزینه ب : در جریان سنتز پروتئین ریبوزوم های متعدد به صورت زنجیره بر روی یک 

ساخت پروتئین های که تو سیتوپلاسم می مونن گویند. پلی زوم مسئول  ریبوزوم              یا                            پلی زوم

میتوکندری.   سلول های عصبی به  ترموژنین یا پروتئین زوم پروتئین های پراکسیو به بیرون غشا نمی رن هست مثل 

 و پلی ریبوزوم(RERگویند.)جسم نیسل: اجسام نیسلریبوزوم 

 

 گلیکولیزاسیون اولیه پروتیین تو کجاست؟.13

 دستگاه گلژی (1
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2) RER 

 یزوزومل (3

 شبکه اندوپلاسمی صاف  (4

گزینه ب : شبکه آندوپلاسمی زبر مسئول تغییرات پس ترجمه ای و چین خوردگی پروتئین های ترشحی به خارج سلول 

میباشد و در این حین اتصال قندها را نیز به پروتئین ها برعهده دارد ) گلیکولیزاسیون اولیه ( که درجسم گلژی  تکمیل 

 می شود.

 

 

 داسیون. کونژوگاسیون.متیلاسیونه در کدام اندامک انجام می شود؟اکسی .14

 دستگاه گلژی (1

2) RER 

 لیزوزوم (3

 شبکه اندوپلاسمی صاف  (4

هایی که پروتئینو باشد. یک ارگانل پویا است که شامل سیسترناهای  غشایی کیسه مانند میگزینه الف : دستگاه گلژی 

 شوند.می بندیهای دیگر بستهدازش شده و برای ترشح یا نقشاند، در این دستگاه بیشتر پرساخته شده RERدر 

 :تغییرات مهم پروتئین در دستگاه گلژی شامل

)همچنین فسفریلاسیون اسید های آمینه و نیز بنیان های مانوز برای پروتئین واکنش سولفاتاسیون و گلیکوزیلاسیون . _

 .های لیزوزومی( و تغلیظ و بسته بندی و ذخیره پروتئین ها

 شده استها پوشیده هایی که با پروتئینبندی در وزیکلبسته _

 

 

 

 فروان وگلژی فراوان و هسته روشن چه عملکردی دارد؟ RER .سلولی با 15

 سنتز لیپید  (1

 سنتز پروتیین (2

 در حالت استراحت  (3

 سلول چربی  (4

و همچنین هسته روشن نشان دهنده  گزینه ب : این اندامک ها در سنتز ، تغییر و پردازش پروتئین ها نقش موثری دارند

 فعال برای رونویسی و فرستادن دستور تولید پروتئین هاست . DNAوجود یوکروماتین است که 

 

  .آنزیم لیپاز لیزوزوم کجا ساخته می شه ؟16
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 لیزوزم  (1

 ریبوزوم (2

 شبکه اندوپلاسمی زبر (3

 شبکه اندوپلاسمی صاف  (4

می باشد ، آنزیم  RERی جسم گلژی می باشد و جسم گلژی در ارتباط با گزینه ج : باتوجه به آنکه لیزوزوم محصول نهای

 ساخته شده است. ERهای پروتئینی داخل آن توسط ریبوزوم های متصل به 

 

و آزاد کنند  Cسیتوکروم توانند از غشای داخلی ها میسلول . این مطلب در مورد کدام اندامک است )این اندامک17

 .(؟رسدشود که در مرگ سلولی )آپوپتوز( به اوج خود میعث به راه افتادن آبشاری از حوادث با 9با فعال کردن کاسپاز 

 لیزوزم  (1

 میتوکندری (2

 شبکه اندوپلاسمی زبر (3

 شبکه اندوپلاسمی صاف  (4

 ها دو غشا دارند: میتوکندریگزینه ب : 

 ریبوزوم های کوچک و -DNA که ماتریکس ژل مانند )حاوی به نام کریستا با تعدادی چین الف( یک غشای داخلی

 گیرد.هایی برای بتااکسیداسیون اسیدهای چرب و چرخه اسید سیتریک )کربس(( را در بر میآنزیم

باعث به راه افتادن  9و با فعال کردن کاسپاز آزاد کنند  Cسیتوکروم توانند از غشای داخلی ها میمیتوکندری سلول_

 .رسدپوپتوز( به اوج خود میشود که در مرگ سلولی )آآبشاری از حوادث 

را احاطه  )فضای بین دو غشا(که فضای بین غشایی )پروتئین های کانالی پورین(پرمنفذ ب( یک غشای خارجی

 کند.می

 

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

 

یا مراکز سازمان دهنده میکروتوبول ها: نواحی از  MTOC (Microtubule-Organizing Centers  )گزینه د : 

ی مژک ها که جنس خود میکروتوبول مثل سانتروزوم)متشکل از دو سانتریول برای دوک میتوزی( و اجسام قاعده ا

پلیمریزاسیون توبولین ها را کنترل می کنند. یک انتهای میکروتوبول ها آزاد )مثبت( و انتهای دیگر آن به سمت همین 

 مراکز است)منفی(.
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 در عضلات اسکلتی کدام فیلامان ثابت دیده می شود؟.19

 سیتو کراتین  (1

 ویمنتین  (2

 دسمین  (3

 نوروفیلامانت (4

ها هستند که منحصر به فرد هر نوع سلولی اند و در عضلات اسکلتی IFر نوع سلولی همان گزینه ج : فیلامان ثابت در ه

 ، صاف و قلبی ، 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

 GFAPاز دسته سلولهای گلیال پشتیبان در سیستم عصبی مرکزی هستند حاوی  گزینه ب : سلول های آستروسیت 

 می باشند.

 

 

 

 

 

 

 فیزیک
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 فصل پنجم:

 اشعه ایکس و کاربردهای آن در پزشکی
 

 10از  10اهمـــــیت فصـــل 
 

رژی باشند. تشعشع الکترومغناطیس عبارت است از انتقال انمی امواج الکترومغناطیسپرتوهای ایکس از جنس 

موج بسیار کوتاه و قدرت طولهای الکتریکی و مغناطیسی. پرتوهای ایکس دارای صورت ترکیبی از میداندر فضا به

 شود:ناحیه تقسیم می 3هستند. اشعه ایکس ازنظر موارد کاربرد و قابلیت نفوذ به  نفوذ نسبت بالا

 موج بیش از یک آنگستروم.پرتو ایکس نرم با طول (1

 دهم تا یک آنگسترومموج بین یکی با طولپرتو ایکس تشخیص (2

 دهم آنگسترومموج کمتر از یکپرتو ایکس سخت با طول (3

3انتشار پرتوهای ایکس در فضا موجی شکل است. این پرتوها در خلأ با سرعت حدود  × متر بر ثانیه حرکت   108

 دهند.نمایش می Cکنند که این را با حرف می

𝐶 = 𝜆 × ѵ 

 رکانس است.ف ѵموج و طول λکه 

صورت دهند که گویی بهامواج کوتاه الکترومغناطیس همانند اشعه ایکس و گاما با ماده طوری برهمکنش انجام می

پیوسته و اتصالی نیست بلکه انتقال وسیله پرتوهای الکترومغناطیس کاملاً کنند. درواقع انتقال انرژی بهای عمل میذره

 نامند.را فوتون می X. کوانتای نور و اشعه باشدمی اکوانتهای معین یا صورت بستهآن به

𝐸 = ℎѵ 

 انرژی است. Eثابت پلانک و  hفرکانس، ѵکه 

ای تشعشعات الکترومغناطیس قابل توجیه هایی همانند اثر فوتوالکتریک و پراکندگی کمپتون با نظریه ذرهپدیده

 هستند.

 های مولد اشعه ایکسلامپ

ای از جنس پیرکس که خلأ ( محفظه شیشه1شده است: سمت اصلی تشکیلیک لامپ اشعه ایکس از چهار ق

( منبع 4کنند. ها از کاتد به آن برخورد میعنوان هدف که الکترون( آند به3عنوان منبع الکترون، ( کاتد به2است. 

است پس برق  DCبرق سه فاز در دستگاه رادیولوژی برای لامپ اشعه ایکس احتیاج به برق یکسوی پتانسیل بالا )

 (.تبدیل شود ضربان یا ریپل یا نوسان ولتاژ کمتری نسبت به تک فاز دارد DCمتناوب سه فاز که به برق 

کند، شتاب خود را صورت ناگهانی به آند لامپ اشعه ایکس برخورد میکه یک جریان الکترونی سریع بههنگامی

ها به سمت آند به یک شود. جهت شتاب دادن الکترونمیدهد و در اثر تبدیل انرژی، اشعه ایکس تولید از دست می
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توان میزان نفوذ اشعه را پتانسیل دو سر لامپ میباشد. با افزایش اختلافمنبع انرژی الکتریکی با پتانسیل بالا نیاز می

 جنس محفظه لامپ اشعه ایکس از سرب است تا از نشت اشعه ایکس به اطراف جلوگیری کند.افزایش داد. 

 

 

 

ای لامپ از روغن پرشده است که وظایف زیر را بر بین محفظه لامپ اشعه ایکس و محفظه شیشه

 عهده دارد:

گیر برای ضربه – 4ازحد داغ شده است کلید قطعه زمانی که آند بیش – 3عایق الکتریکی  -2انتقال حرارت  -1

 جلوگیری از شکستن پیرکس لامپ اشعه ایکس

های اشعه ایکس تولیدی کاملاً به باشد. کمیت یا درواقع تعداد فوتونایکس میکاتد، قطب منفی لامپ اشعه 

کنند بستگی دارد. منبع تولید الکترون فیلامان سیمی از هایی که از فیلامان به سمت آند حرکت میتعداد الکترون

 شوند.ها از سطح فیلامان جدا میباشد و با پدیده ترمویونیک الکترونجنس تنگستن می

باشد. آند ثابت از یک صفحه تنگستنی باشد که دارای دو نوع ثابت و دوّار میند، قطب مثبت لامپ اشعه ایکس میآ

عنوان هدف یا آند در نظر گرفته شود. چرا تنگستن بهشده است، تشکیل میکه در یک بلوک بزرگ مسی قرار داده

چنین دارای شود و هممی زایش بازده تولید اشعه ایکساف( که منجر به 74شود؟ تنگستن به علت عدد اتمی بالا )می

 گرمادهد. بعلاوه، تنگستن در جذب و انتقال باشد که مقاومت آند را در برابر حرارت افزایش مینقطه ذوب بالایی می

انایی شود، توآورد. گرمایی که در سطح آند ایجاد میدر اطراف هدف لامپ مولد اشعه ایکس شرایط خوبی را فراهم می

های کند؛ اما آندهای دوّار مقاومت لامپمدت را محدود میلامپ مولد اشعه ایکس را در تولید اشعه ایکس در طولانی

آند در لامپ اشعه ایکس ثابت از دهند. های طولانی افزایش میمولد اشعه ایکس را در برابر گرمای زیاد ناشی از تابش

باشد. در آند دوار جنس آند رد و رویه آند یا هدف از جنس تنگستن میجنس مس است که رسانایی حرارتی بالا دا

 آلیاژ مولیبدن و رویه آند یعنی هدف از جنس تنگستن است.

 اثر پاشنه آند

های دسته پرتو، یکسان نیست. اثر پاشنه یا شدت پرتوهای ایکس خروجی از لامپ مولد اشعه، در تمام قسمت

Heel effect طرف مخالف س در سمت راست یعنی در سمت کاتد لامپ اشعه ایکس نسبت بهتفاوت شدت اشعه ایک

شود. اگر قسمت ضخیم بدن آن است زیرا هنگام خروج اشعه ایکس از آند توسط جسم آند مقداری از آن جذب می

هدف  شود. در فواصل زیاد بین فیلم وبیمار در سمت کاتد تیوب قرار گیرد عیب شدت اشعه ایکس به حسن تبدیل می

شود. همچنین اثر پاشنه برای فیلم با اندازه کوچک نسبت به فیلم با اندازه بزرگ در صورت اهمیت میاثر پاشنه کم

تر های محیطی همگنبرابر بودن فاصله بین فیلم و هدف، کمتر خواهد بود زیرا شدت پرتوهای مرکزی نسبت به شعاع

 باشد.می

 

 لیل استفاده از آند دوار چیست؟ترین دسؤال: در لامپ اشعه ایکس مهم

 . افزایش متوسط انرژی اشعه1

 . جلوگیری از تمرکز حرارت 2
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 . کاهش اثر پاشنه آند3

 . کاهش کانون مؤثر خروجی4

گرمایی که در سطح آند ایجاد می شود، توانایی لامپ مولد اشعه ایکس را در تولید اشعه ایکس در طولانی :  2گزینه 

. اما آندهای دوّار مقاومت لامپ های مولد اشعه ایکس را در برابر گرمای زیاد ناشی از تابش مدت را محدود می کند

است که رسانایی حرارتی بالا دارد و رویه  مسآند در لامپ اشعه ایکس ثابت از جنس های طولانی افزایش می دهند. 

و رویه آند یعنی هدف از جنس تنگستن آند یا هدف از جنس تنگستن می باشد. درآند دوار جنس آند آلیاژ مولیبدن 

 است. 

 

 

 

 فرآیند تولید اشعه ایکس

دهند، اشعه ایکس از دو طریق های سریع، انرژی خود را پس از برخورد به آند از دست میزمانی که الکترون

 تشعشع اختصاصی. -2تشعشع عمومی )برمزاشترالنگ(           -شود. اتولید می

گذارد و الکترون اتم تنگستن، بار مثبت هسته بر بار منفی الکترون اثر میاز نزدیکی هستههنگام عبور یک الکترون 

ها منجر به از دست دادن انرژی شود. این تغییر جهت الکترونشده و از مسیر خود منحرف میبه سمت هسته جذب

صورت ها مستقیماً بهط الکترونرفته توسشود. این انرژی جنبشی ازدستها کاسته میشود و از سرعت آنها میآن

که شود. این فرآیند تولید اشعه ایکس را تشعشع عمومی یا برمزاشترالنگ گویند. ازآنجاییهای تشعشعی تابش میفوتون

دهند اشعه ایکس تولیدشده با پدیده ترمزی ها انرژی خود را از دست میهای مختلف با اتمها طی برهمکنشالکترون

وابسته  هاانرژی الکترونهای اشعه ایکس در فرآیند ترمزی به موج فوتونباشد. طولگسترده انرژی میدارای یک توزیع 

سوم، ها انرژی معادل یکباشد. بیشتر فوتوندو سر لامپ مرتبط می (kVpپتانسیل )اختلافها به است و انرژی الکترون

 باشند.انرژی ماکزیمم را دارا می

شود، تشعشع اختصاصی های آن میها از مدارهای داخل اتمنی آند منجر به خروج الکترونزمانی که بمباران الکترو

شود. اتم یونیزه شده به دو طریق که یک الکترون از اتم تنگستن جدا شود، اتم دارای بار مثبت میافتد. وقتیاتفاق می

الکترون ن است یک الکترون اضافی که ممک -1تواند انرژی اضافی خود را از دست دهد و به حالت عادی برسد. می

های اشعه ایکس موجممکن است یک تابش در محدوده طول -2وسیله اتم به بیرون پرتاب شود. شود بهنامیده می اوژه

های داخلی آن وجود دارد، احتمال تولید اشعه ایکس بیشتر از رخ دهد. در یک اتم تنگستن که جای خالی در لایه

موج آن مشخصه نوع اتم گویند زیرا طول اختصاصی اشعه ایکسباشد. این نوع اشعه ایکس، یخروج یک الکترون م

شوند های پرانرژی به خارج پرتاب میهای داخلی درنتیجه برخورد الکترونها از لایهیونیزه شده است. وقتی الکترون

 گردد.ها ایجاد میر با تفاضل انرژی لایههای داخلی پرتو ایکس با انرژی برابها در لایهبه سبب جایگزینی الکترون

ها پایین باشد تشعشع عمومی کمتر بوده اما تولید اشعه اگر عدد اتمی عنصر پایین باشد یا اگر انرژی الکترون

ایکس اختصاصی بیشتر است. این حالت برای تصویربرداری بافت نرم مناسب است )ماموگرافی( زیرا اشعه یکنواخت و 

 کند.کم( ایجاد می نرم )قدرت نفوذ

طور تقریبی از معادلة زیر به شود، بهتبدیل می X به پرتوی Zای با عدد اتمی سهمی از انرژی الکترون که در ماده

 آید:دست می



 

29 
 

𝑓 =
Z. E

۱۴۰۰ 

E  انرژی الکترون برحسبMeV ،Z  عدد اتمی ماده هدف وf شود.سهمی از انرژی الکترون که به اشعه ایکس تبدیل می 

 دت دسته پرتو اشعه ایکسش

های موجود در یک دسته پرتو در انرژی ضرب تعداد فوتونحاصلشدت یک دسته اشعه ایکس عبارت است از 

 نوع ماده هدف و فیلتراسیونشدت پرتو به عواملی همانند کیلو ولتاژ، جریان لامپ اشعه ایکس، ها. هرکدام از فوتون

 وابسته است.

 

 

 

 

 و کمیت اشعه ایکس اثرگذار هستند:چه عواملی روی کیفیت 

 شکل موج ولتاژ -5فیلتر  -4( mAجریان لامپ اشعه ایکس ) -3شده ( اعمالkVpولتاژ ) -2جنس ماده هدف  -1

 :نکته 

به عدد اتمی هدف  KVPبستگی دارد. ولی در تشعشع اختصاصی علاوه بر  KVPکیفیت تشعشع عمدتاً به 

 بستگی دارد.هم

 Xک و تفاوت پرتوهای کاتدی

شوند و در این حال های الکتریکی و مغناطیسی منحرف میهستند و در میدان حامل انرژیپرتوهای کاتدیک 

دهند که دارای بار الکتریکی منفی هستند. خاصیت یونیزاسیون و احیاکنندگی دارند و به همین دلیل نشان می

مواد شیمیایی مانند مواد فسفرسانت درخشش  توانند باعث تحریک بافت های زنده شوند. همچنین در برخی ازمی

ها صفحه عکاسی را سیاه و گازها را کنند. پرتوهای ایکس از جنس امواج الکترومغناطیس هستند. این فوتونایجاد می

 شوند.های الکتریکی و مغناطیسی منحرف نمیکنند؛ اما به علت اینکه بار الکتریکی در میدانیونیزه می

 

های موج فوتونتشعشع عمومی یا برمزاشتالنگ اشعه ایکس کدام عامل حداقل طول سؤال: در فرایند

 کند؟ایکس را تعیین می

 . جریان لامپ1

 . فیلتراسیون پرتو2

 . ولتاژ لامپ مولد اشعه ایکس 3

 . عدد اتمی ماده هدف4

س برخورد می کند، شتاب هنگامی که یک جریان الکترونی سریع بصورت ناگهانی به آند لامپ اشعه ایک:  3گزینه 

در نتیجه بنابر اهمیت  عملکرد لامپ  خود را از دست می دهد و در اثر تبدیل انرژی، اشعه ایکس تولید می شود.

 مولد ، حداقل طول موج فوتون های تولیدی توسط ولتاژ لامپ مشخص می شود.
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 برخوردهای اساسی بین اشعه ایکس و ماده

کنند انواع برخوردهای های مداری برخورد میهای تشخیصی غالباً با الکتروندر محدوده انرژی xهای فوتون

 اند از:ممکن عبارت

موج پرتو، صرفاً جهت (: برخوردی است که بدون ایجاد تغییر در طولCoherent Scattering) پراکندگی همدوس -1

 افتد.و یونیزاسیونی اتفاق نمیکند دهد؛ یعنی فوتون بدون تغییر انرژی مسیرش تغییر میآن را تغییر می

کند، تمام اگر فوتون ورودی از طریق فوتوالکتریک با اتم هدف برخورد (: Photoelectric effect) اثر فوتوالکتریک -2

شود(. اتم با جذب انرژی و پرتاب )یعنی، فوتون کاملاً جذب اتم می دهدهای اتم میانرژی خود را به یکی از الکترون

الکترون در لایه است و انرژی بستگی  (Eγ)برابر با اختلاف انرژی فوتون  (Ee)که دارای انرژی جنبشی  یک الکترون

= Eγ- B.E.) Eeهای داخلی )مثلًا های اتم پرتاب شود، اگر از لایهتواند از هریک از لایهشود. الکترون می( یونیزه می

Kمثلاً ( رها شود خلأ ایجادشده در این لایه با الکترونی ا( ز لایة بالاترL, M پر می ) شود، این عمل سبب انتشار پرتوی

x طور ساده شود. اگر الکترون لایة بالاتر در برهمکنش فوتوالکتریک شرکت کند، اتم بهمشخصه یا الکترون اوژه، می

 شود.یونیزه می

 

 

کند. فوتون ورودی وپ بیلیارد برخورد میدر این فرآیند، فوتون پْرانرژی با الکترون، مشابه ت: پراکندگی کمپتون -3

شود. مقدار دقیق کسب انرژی الکترون و یا از دست دهد و الکترون با جذب انرژی پراکنده میرفته میانرژی ازدست

طورکلی، افزایش زاویه پراکندگی بستگی دارد. به Eγدادن انرژی فوتون به زاویه پراکندگی و انرژی فوتون ورودی 

 زایش انتقال انرژی فوتون به الکترون همراه است.فوتون با اف

با انرژی  γاست. با عبور پرتوی  MeV 02/1با انرژی بیش از  γوقوع این برهمکنش، نیازمند پرتوی : تولید جفت -4

به  γشود )بخشی از انرژی پرتوی بیش از این مقدار، از میدان الکتریکی هسته، یک الکترون و یک پوزیترون تولید می

صورت ( بهMeV) 02/1- γEشود. انرژی مازاد پرتوی گاما نامیده می تولید جفتشود(. این پدیده، اده تبدیل میم

 شود.تقسیم می +eو  -eانرژی جنبشی بین 

تواند مستقیماً توسط هسته جذب شود. پس ولت باشد میمگا الکترون 7تا  5: اگر انرژی اشعه ایکس تجزیه نوری -5

ی ای در محدودهکند. چنین پدیدهی آلفا یا ذرات دیگر ساطع میشده پروتون یا نوترون یا ذرههسته برانگیخته

 افتد.اتفاق نمیهای اشعه ایکس تشخیصی انرژی

 γیا  Xهای تضعیف و نفوذ پرتو

تضعیف عبارت است از کاهش شدت یک دسته پرتو اشعه ایکس در هنگام عبور از ماده که به سبب جذب در 

شود. کیفیت اشعه تک انرژی در حین عبور از یک ماده های دسته اشعه ایجاد میا تفرق و شکسته شدن فوتونماده ی

 ها کاهش خواهد یافت.اما تعداد آنکند؛ جاذب تغییری نمی

 

 های زیر همراه است؟یک از پدیدهسؤال: تغییر چگالی الکترونی ماده با تغییر کدام

 . تولید جفت1

 . کلاسیک2
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 پتون . کم3

 . فوتوالکتریک4

کند. فوتون ورودی انرژی ، فوتون پْرانرژی با الکترون، مشابه توپ بیلیارد برخورد می: در پراکندگی کمپتون  3گزینه 

شود. مقدار دقیق کسب انرژی الکترون و یا از دست دادن انرژی دهد و الکترون با جذب انرژی پراکنده میازدست می

طور کلی، افزایش زاویة پراکندگی فوتون با افزایش بستگی دارد. به  γEگی و انرژی فوتون ورودی فوتون به زاویة پراکند

 .انتقال انرژی فوتون به الکترون همراه است

 

 پرتوهای اسکتر

های قبلی بحث شده است در مورد پرتوهای اولیه بوده است که بدون تغییر از بدن بیمار عبور آنچه در قسمت

شوند. پرتوهای اولیه حاوی اطلاعات رادیولوژیکی هستند؛ اما ینکه کاملًا از دسته اشعه مفید حذف میکنند و یا امی

هایی که از بدن بیمار خارج درصد از تعداد کل فوتون 90تا  50در اغلب کارهای روزمره پرتوهای پراکنده یا اسکتر 

تر خواهد بود؛ بنابراین های ثانویه بنامیم، دقیقرا پرتو تشعشعات نامطلوبدهند. اگر تمام شوند را تشکیل میمی

باشند. پرتوهای ثانویه مهم از هایی هستند که در مه آلودگی فیلم مؤثر میها و الکترونپرتوهای ثانویه شامل فوتون

 شوند.طریق واکنش کمپتون تولید می

 

 

 عوامل مؤثر در تولید پرتوهای اسکتر

ضخامت ناحیه مورد رادیوگرافی و  -2(، kVpکیلو ولتاژ ) -1قش مهم دارند: سه عامل بر میزان پرتوهای اسکتر ن

 شده ارتباط مستقیم دارد.اندازه میدان تابش. میزان اسکتر با عوامل گفته -3

 

 ها )فیلتر(صافی

فیلتر کردن روشی است که در آن انرژی متوسط یک دسته اشعه ناهمگن با عبور از یک ماده جاذب افزایش 

های پایین قادر به عبور ها مختلف است. فوتون با انرژی. یک دسته پرتو اشعه ایکس دارای یک طیفی از انرژییابدمی

های سطحی بدن، دز دریافتی بیمار از بدن بیمار نیستند و بنابراین نقشی در تصویر ندارند و تنها با جذب در قسمت

کنند که در بین بیمار و لامپ اشعه از فیلتر استفاده میهای ایکس کم انرژی دهند. برای جذب اشعهرا افزایش می

باشد. در ها کاهش دز دریافتی بیمار میهستند و نقش آن صفحه فلزیگیرند. فیلترها معمولاً یک ایکس قرار می

لامپ اشعه ایکس و حفاظ آن  -1شود، رادیولوژی، یک دسته پرتو اشعه ایکس در سه سطح مختلف فیلتر می

 بیمار. -3گیرند )فیلتراسیون اضافی( صفحات فلزی که در مسیر دسته اشعه قرار می -2ن ذاتی( )فیلتراسیو

یابد ولی در عوض انرژی مؤثر دسته پرتو کارگیری فیلترها، شدت یک دسته اشعه ایکس کاهش میبا به

 یابد.افزایش می

 

 سؤال: کاربرد فیلتر اضافی در مولد اشعه ایکس:

 دهد. کاهش می . دز جذبی بیمار را1
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 . تأثیری در دز جذبی بیمار ندارد.2

 دهد.. قدرت نفوذ اشعه ایکس را کاهش می3

 دهد.. کمیت اشعه را افزایش می4

فیلتر کردن روشی است که در آن انرژی متوسط یک دسته اشعه ناهمگن با عبور از یک ماده جاذب :  1گزینه 

رای یک طیفی از انرژی ها مختلف است. فوتون با انرژی های پایین افزایش می یابد. یک دسته پرتو اشعه ایکس دا

قادر به عبور از بدن بیمار نیستند و بنابراین نقشی در تصویر ندارند و تنها با جذب در قسمت های سطحی بدن، دز 

در بین  دریافتی بیمار را افزایش می دهند. برای جذب اشعه های ایکس کم انرژی از فیلتر استفاده می کنند که

 بیمار و لامپ اشعه ایکس قرار می گیرند

با بکارگیری فیلترها، شدت یک دسته اشعه ایکس کاهش می یابد ولی در عوض انرژی مؤثر دسته پرتو افزایش می  

 یابد.

 های محدودکننده اشعه ایکسسیستم

 شود.متصل میای است که به دهانه حفاظ لامپ اشعه ایکس یک محدودکننده دسته اشعه ایکس، وسیله

 گرید

وسیله مواد شفاف نسبت به اشعه از همدیگر باشد که بههای سربی میگرید یا شبکه، شامل یک سری از تیغه

گیرد. انتخاب باشد که بین بیمار و فیلم قرار می( میحذف پرتوهای ثانویه )اسکتراند. هدف از بکار بردن گرید جداشده

های بالا )نسبت گرید گیرد. گرید با نسبتکیفیت فیلم و تابش بیمار صورت می گرایی بینگرید بر اساس یک مصلحت

کنند ولی در عوض عرضه می کنتراست بهترها(، تصویر با های سربی به فاصله بین آنعبارت است از نسبت ارتفاع تیغه

 دهند.دز دریافتی بیمار را افزایش می

 

 کننده )تشدیدکننده(صفحات تقویت

کننده کنند. صفحات تقویتای هستند که انرژی پرتو ایکس را به نور مرئی تبدیل میدکننده، وسیلهصفحات تشدی

ها این است شوند اگرچه عیب آناند و باعث کاهش دز بیمار میشدهبر اساس خاصیت فلورسانس اشعه ایکس ساخته

 کنند.که وضوح تصویر را کم می

 ثبوت تصویرساختمان فیلم رادیوگرافی و عمل ظهور و 

 شده است.یک فیلم رادیوگرافی از هفت لایه تشکیل 

( متشکل از تری استات سلولز و یا پلی استر که معمولاً به خاطر استحکام و پایداری ابعادی Baseلایه پایه اصلی ) -1

 .شوداستر استفاده میبیشتر، از پلی

( و از جنس Adhesiveباشد )لایه اصلی فیلم دارا می لایه خیلی نازک که وظیفه الحاق لایه امولسیون را بهیک -2

 .شده استژلاتین و مواد چسبنده تشکیل
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های هالید نقره معلق شده در ژلاتین است. لایه ( که اساساً متشکل از کریستالEmulsionلایه امولسیون )یک -3

رما، فشار و مواد شیمیایی بسیار حساس باشد و به پرتو ایکس، پرتو گاما، نور، گترین لایه فیلم میامولسیون مهم

 .کندباشد. نرخ مخلوط کردن هالیدهای نقره و روش آن، سرعت و مشخصات دیگر فیلم را تعیین میمی

ها از صدمات مکانیکی ای که از ماده امولسیون محافظت نماید و آنگونه( بهSupercoatلایه ژلاتین سخت شده )یک -4

 ارد.نظیر خراش و سایش مصون بد

 (Theprocessing Cycle) مراحل ظهور و ثبوت

 مرحله ظهور

 های هالید نقرهدانهباشد. برای این منظور می رؤیتتبدیل تصویر پنهانی به تصویر قابلهدف اصلی این مرحله 

تابش نور  هایی که تحت تأثیرشوند. ولی دانههای فلزی میاند، تبدیل به نقرهموجود در فیلم که تحت تابش قرارگرفته

 مانند.اند، تقریباً بدون تغییر باقی مییا اشعه ایکس قرار نگرفته

 مرحله ثبوت

شده در امولسیون، ثابت کردن تصویر و شستن هالیدهای نقره و پایداری از اتفاقاتی توقف عمل داروی ظهور جذب

کننده، بافر، وت، اسید، مواد سختدهد. مواد اصلی محلول ثبوت شامل حلال، عوامل ثباست که در این مرحله رخ می

 .کننده و مواد ضد رسوب استمحافظت

 مرحله شستشو

که این شده است. درصورتیکند، امولسیون فیلم از داروی ثبوت اشباعکه فیلم، تانک ثبوت را ترک میهنگامی

منظور آید و بهوجود میای به قهوه -های زرد مواد از روی فیلم برداشته نشود، پس از مدتی روی سطح فیلم لکه

 .باید، فیلم از مرحله شستشو عبور کندجلوگیری از این اثرات می

 

 

 کردنمرحله خشک

باشد و در آن تمام آب و مواد دیگر از امولسیون کردن، آخرین مرحله از مراحل ظهور و ثبوت میمرحله خشک

 شوند.)فیلم( تبخیر می

 دانسیته فوتوگرافیک

شود. دو قاعده کلی و البته دیوگرافیگی منجر به ایجاد سیاهی یا دانسیته بر روی فیلم می( فیلم راmAsتابش )

کنتراست تصویر را کنترل  kVp -2کند. دانسیته فیلم را کنترل می mAs -1چندان دقیق را باید به خاطر سپرد: نه

شده به فیلم اریتم نسبت شدت نور تابیدهصورت لگکند؛ بنابراین میزان سیاهی فیلم را دانسیته فیلم گویند؛ که بهمی

(I0به )( شدت نور عبوری از فیلمIتعریف میزان سیاهی فیلم را دانسیته فیلم گویند؛ که به ) صورت لگاریتم نسبت

 شود:( تعریف میIشدت نور عبوری از فیلم )( بهI0شده به فیلم )شدت نور تابیده

𝐷 = log
𝐼0

𝐼
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بستگی عکس توان دوم فاصله کانونی تا فیلم دانسیته با شدت پرتودهی بستگی مستقیم و با  چگالی نوری فیلم یا

 دستگاه بستگی مستقیم دارد. kvpتوان دوم دارد. چگالی با 

 کنتراست فیلم

کنتراست عبارت است از اختلاف دانسیته بین نواحی مختلف تصویر در کلیشه رادیوگرافی. کنتراست رادیوگرافی 

توان برحسب شدت تشعشع خروجی از بافت بستگی دارد. کنتراست جسم را می کنتراست فیلم ت جسم وکنتراسبه 

وسیله ضخامت، دانسیته یا چگالی، اختلاف اعداد اتمی ها با ضریب جذب معین تعریف کرد. بر این اساس کنتراست به

 گیرد.ی اسکتر تحت تأثیر قرار میهای مختلف جسم، انرژی اشعه ایکس تابشی، مواد کنتراست زا و پرتوهاقسمت

 کنتراست تشعشع برابر است با:

𝑟𝑎𝑑𝑖𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑡 = ln
𝐼2

𝐼1

= −𝜇∆𝑥 

 ضریب تضعیف خطی 𝝁و  𝒙∆ضخامت یک بافت فرضی

ر دهد و در ضمن اگدهد که افزایش ضخامت بافت موردنظر تشعشع خروجی را کاهش میعلامت منفی نشان می

 + خواهد شد.𝜇∆𝑥جای بافت، فضای خالی یا حفره قرار داشته باشد کنتراست برابر با به

 کند.استخوان به علت دارا بودن ضریب تضعیف خطی کنتراست بهتری نسبت به بافت نرم ایجاد می −

 کند.اسکتر یا پراکندگی کنتراست را کم می −

 شود.کم می با افزایش انرژی کنتراست استخوان و بافت نرم هر دو −

تر است. جنس این موج کوتاههرقدر ضخامت ماده جاذب بیشتر باشد قابلیت نفوذ اشعه بیشتر یعنی طول −

 متر است.محیط جاذب برای اشعه نرم آلومینیوم و برای پرتوهای سخت از مس است. ضخامت برحسب میلی

 

 

 

 

 کنتراست تصویر عبارت است از اختلاف در دانسیته دونقطه از فیلم

𝐶𝑟 = 𝐷2 − 𝐷1 

 ها را بگذاریم:مقادیر آن D1و  D2اگر بجای 

𝐶𝑟 = log(
𝐼𝑖

𝐼2

) −  log(
𝐼𝑖

𝐼1

) = log 𝐼2 − log 𝐼1 

های شدت نورهای خروجی از دو نقطه کلیشه یعنی کنتراست تصویر برابر است با اختلاف لگاریتم

 مل بستگی دارد:رادیولوژی. کنتراست تصویر به دو عا

 کنتراست جسم و فیلم (1

 شدهمیزان اشعه پراکنده (2

تابش مستقیم یا  -3دانسیته فیلم  -2منحنی مشخصه فیلم  -1 :کنتراست فیلم به چهار عامل بستگی دارد

 ظهور فیلم -4شود( غیرمستقیم )که توسط صفحه تشدیدکننده معلوم می
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آید ایکس قرارگرفته است نورسنجی به عمل میسؤال: از یک فیلم رادیوگرافی که در معرض اشعه 

 نور اولیه است. دانسیته این فیلم برابر است با: 0.001نماید کسری از نور که از آن عبور می

 هزارم. یک1

 سوم. یک2

3 .3   

4 .1000 

 : براساس رابطه زیر  3گزینه

𝐶𝑟 = log(
𝐼𝑖

𝐼2

) −  log(
𝐼𝑖

𝐼1

) = log 𝐼2 − log 𝐼1 

 .3که برابر است با  1و  3−10کنتراست برابراست با تفاضل لگاریتم 

 

 منحنی مشخصه فیلم

باشد. ارتباط وسیله آن تابش امری ضروری میدرک ارتباط بین تابش دریافتی یک فیلم و دانسیته ایجادشده به

( گویند. شکل H&Dه آن منحنی مشخصه فیلم )نمایش است که بصورت یک منحنی قابلبین تابش و دانسیته به

باشد. شیب منحنی دهنده میزان تغییر در دانسیته فیلم در اثر تغییرات تابش میمنحنی مشخصه نشان

صورت عددی بیان کرد. به شیب منحنی اصطلاحاً گامای فیلم گویند. اگر توان آن را بهگیری بوده و میاندازهقابل

آید. شیب منحنی را ا در برابر شدت تابش نسبی رسم کنیم منحنی ویژه فیلم به دست میتغییرات دانسیته فیلم ر

باشد ازنظر  1کننده کنتراست فیلم است. فیلمی که اندازه گامای آن برابر گویند که در حقیقت بیان γگامای فیلم 

 رادیولوژی تشخیصی مناسب است.

γ =
𝐷2 − 𝐷1

log 𝐸2 − log 𝐸1

 

E1  وE2 های مربوط به دانسیته های اکسپوژرها یا پرتودهیD1  وD2  است؛ و چونE  با شدت پرتو رسیده به

توان به کارگیری فرمول کاهش پرتو درگذر یک جسم کنتراست در یک رادیو گراف را میفیلم متناسب است با به

 دست آورد.

𝐶𝑟 = 𝐷2 − 𝐷1 = 𝛾0.4343(𝜇1 − 𝜇2)𝑋 

 دهند. حساسیت بیشتر یعنی کنتراست بیشتر.حنی مشخصه فیلم تشخیص میها را از روی منحساسیت فیلم

 

 

 شانه -3بخش خطی و  -2پنجه، -1(: 5-6)شکل  منحنی مشخصه فیلم دارای سه بخش اصلی است 

 
 منحنی مشخصه فیلم -5-1شکل 
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 عوامل هندسی مؤثر در کیفیت تصویر

 سایه و حرکت است.ریختگی، نیمهمزرگنمایی، بهعوامل هندسی مؤثر بر کیفیت تصویر رادیوگرافی شامل، ب

 قانون عکس مجذور فاصله

نهم مقدار اولیه برابر شود شدت به یک 3شدت پرتودهی با عکس توان دوم فاصله متناسب است؛ یعنی اگر فاصله 

 ود.شعنوان یکی از اصول حفاظت در برابر تشعشع در نظر گرفته مییابد. همچنین این قانون بهکاهش می

 فلورسکوپی

توان از فلورسکوپی استفاده کرد. در این روش تصویر می حرکت لوله گوارشبرای مطالعه دینامیک بافت ها مانند 

شود. یک سیستم شود؛ و بر روی یک نمایشگر نشان داده میتبدیل می نور مرئیاولیه توسط یک صفحه فلورسانس به 

اشعه ایکس و صفحه فلورسکوپی است. لامپ و صفحه فلورسکوپی  فلورسکوپی شامل دو قسمت اساسی ازجمله لامپ

ها در یک راستا حفظ شود. در فلورسکوپی از یک اند تا امتداد آنشکل متصل شده Cمعمولاً در دو انتهای یک بازوی 

های مهم یک شود. یکی از قسمترود، استفاده میلامپ استاندارد با آند دوار، شبیه به آنچه در رادیوگرافی بکار می

 باشد. های اشعه ایکس میکنندهسیستم فلورسکوپی لامپ تقویت

ای خلأ است که دارای چهار قسمت زیر لامپ یا صفحه تشدیدکننده تصویر یک محفظه شیشه

 باشد:می

صفحه فسفر  -4دهنده آند شتاب -3های کانونی کننده الکترواستاتیکی عدسی -2صفحه فسفر ورودی و فتوکاتد  -1

 روجیخ

شود. صفحه فلورسنت ورودی، کننده تصویر وارد مییک دسته اشعه ایکس پس از عبور از بدن، به لامپ تقویت

های نوری به کند. سپس فوتونتبدیل می های نوریفوتونها را به های اشعه ایکس را جذب کرده و انرژی آنفوتون

واسطه ها بلافاصله از فتوکاتد بهشود. الکترونمی ها از آنفتوکاتد برخورد کرده و موجب تابش فوتوالکترون

ها از کاتد به سمت آند شوند. همچنان که الکترونپتانسیل زیاد بین آند و فتوکاتد، به سمت آند کشده میاختلاف

شوند. کانونی گشته و به سمت صفحه فلورسنت خروجی هدایت می های الکترواستاتیکعدسیوسیله یابند بهجریان می

 دهند.شوند و تصویر فلورسکوپی را تشکیل میهای نوری تابش میها به صفحه خروجی، فوتونا برخورد الکترونب

 

 

 (CT-Scan) توموگرافی کامپیوتری

های ناخواسته که در رادیوگرام ساده از اعضا سر راه پرتو ایکس به وجود برای حذف نمودن سایه CTسی تی 

ها را که در رادیولوژی معمولی داریم، وجود ندارد. هم افتادن ارگانی مشکل رویشده است. در سی تآید طراحیمی

حاصل در تشکیل یک برش یا مقطع  بعدیاطلاعات سهآید و در سی تی تعداد زیادی پروجکشن از بیمار به دست می

مقاطع کرونال و ساجیتال  گیرد و برای داشتن تصاویر درروند. سی تی فقط تصاویر با مقاطع عرضی میدوبعدی بکار می

تواند از نما های اساس توموگرافی کامپیوتری این است که ساختمان داخلی یک جسم می کنند.تصاویر را بازسازی می
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های سنتیلاسیون اسکن شامل کریستالتیمتعدد از آن، بازسازی شود. دو نوع آشکارساز مورداستفاده در سی

 چرخشی( هستند. -های چرخشیآشکارسازهای گاز گزنون )در سیستمثابت( و  -چرخشی یا چرخشی -)چرخشی

اسکن به قدرت تفکیک کنتراست و فضایی بستگی دارد. دزهای تیدز پرتو دریافتی بیمار از طریق آزمون سی

 سانتی گری عادی هستند. 4تا  2حدود 

 سؤال: عدد سیتی در هر پیکسل بیانگر کدام ویژگی بافت مورد تابش است؟

 تراست بافت. کن1

 . ضریب جذب بافت 2

 . کنتراست آشکارساز3

 . قدرت تفکیک در بافت4

کنتراست فیلم عبارتست از اختلاف دانسیته بین نواحی مختلف تصویر در کلیشه رادیوگرافی. کنتراست :  2گزینه 

دت تشعشع حسب شبستگی دارد.  کنتراست جسم را می توان بر کنتراست فیلم کنتراست جسم ورادیوگرافی به 

 تعریف کرد.خروجی از بافت ها با ضریب جذب معین 

 

 حتماً یادم باشد:

 باشد.باشد و آند قطب مثبت لامپ اشعه ایکس میکاتد، قطب منفی لامپ اشعه ایکس می −

 شود.اگر قسمت ضخیم بدن بیمار در سمت کاتد تیوب قرار گیرد عیب شدت اشعه ایکس به حسن تبدیل می −

ها به ها وابسته است و انرژی الکترونه ایکس در فرآیند ترمزی به انرژی الکترونهای اشعموج فوتون −

 باشد.( دو سر لامپ مرتبط میkVpپتانسیل )اختلاف

های موجود در یک دسته پرتو در انرژی ضرب تعداد فوتونشدت یک دسته اشعه ایکس عبارت است از حاصل −

 ها.هرکدام از فوتون

در آن انرژی متوسط یک دسته اشعه ناهمگن با عبور از یک ماده جاذب افزایش  فیلتر کردن روشی است که −

 یابد.می

دانسیته  mAs -1چندان دقیق را در مورد دانست فوتوگرافیک  باید به خاطر سپرد: دو قاعده کلی و البته نه −

 کند.کنتراست تصویر را کنترل می kVp -2کند. فیلم را کنترل می

 ز اختلاف دانسیته بین نواحی مختلف تصویر در کلیشه رادیوگرافی.کنتراست عبارت است ا −

 ن شدت پرتودهی با عکس توان دوم فاصله متناسب است. −

گیرد و برای داشتن تصاویر در مقاطع کرونال و ساجیتال تصاویر را سی تی فقط تصاویر با مقاطع عرضی می −

 کنند.بازسازی می

 توان از فلورسکوپی استفاده کرد.کت لوله گوارش میبرای مطالعه دینامیک بافت ها مانند حر −

 

 

 

 سوالات فصل
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باشد می 56و عدد اتمی ماده حاجب تزریقی در عروق  14در پرتونگاری اگر عدد اتمی مؤثر استخوان  -1

)ضخامت عروق با استخوان مساوی احتمال جذب اشعه ایکس در عروق نسبت به استخوان چند برابر است؟ 

 شود.(آن نصف استخوان فرض می ولی دانسیته
1 .64 

2 .32 

3 .16 

4 .8 

 : اثر فوتوالکتریک با توان سوم عدد اتمی رابطه مستقیم دارد بنابراین 1گزینه

(
۵۶
۱۴)۳ = ۶۴ 

 شود؟در پرتونگاری از صفحات تشدیدکننده برای چه منظوری استفاده می -2

 . کاهش بزرگنمایی1

 . افزایش کنتراست2

 بیمار . کاهش دوز3

 . افزایش وضوح تصویر4

گیرند. نقش آنان تبدیل اشعه ایکس به انرژی : صفحات تشدیدکننده بین بیمار و فیلم رادیوگرافی قرار می 3گزینه

دارند؛ اما باشد. استفاده از آنان موجی کاهش شرایط پرتودهی و بنابراین کاهش دز دریافتی بیمار را در پینورانی می

 دهد.وضوح تصویر را کاهش میاستفاده از آنان 

 
 

)با فرض یابد؟یک از فاکتورهای زیر افزایش میدر دستگاه رادیوگرافی با افزایش ضخامت فیلتر کدام -3

 ثابت بودن سایر شرایط(
 . دوز پوست بیمار1

 . شدت پرتوهای ایکس اولیه2

 . دانسیته تصویر3

 . انرژی مؤثر پرتوهای ایکس تابشی4

دهد. همچنین وقتی فیلتر اشعه ایکس با انرژی های پایین را حذف و دز دریافتی بیمار را کاهش می: استفاده  4گزینه

 یابد.گذرد انرژی مؤثر آن افزایش میدسته پرتو از فیلتر می

 

 باشد؟استفاده از فیلم بج برای دزیمتری پرتوکاران مبتنی بر کدام خاصیت پرتوهای یونیزان می -4

 . فلوئورسانس1

 نیزاسیون. یو2

 . فتوشیمیایی3

 . حرارتی4

صورتی که دزیمتر  در .شود شدن خم می اثر باردار که در دارد قرار کوارتزیک رشته سیم  داخل دزیمتر . : 2گزینه

 .های ایجاد شده در هوا باعث کاهش بار الکتریکی در رشته سیم می شود گیرد، یون های یونساز قرار معرض پرتو در

با تغییر خمیدگی رشته سیم، سوزن متصل به انتهای  .، سیم از حالت خمیدگی خارج می شودیکیکاهش بار الکتربا 
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میزان دز دریافتی را ( پس ازجابجایی سوزن قبل و)نقطه  ف بین دولااخت .شود سیم در مقابل صفحه مدرج جابجا می

  .نشان می دهد

 

 کنند؟و بافت نرم چگونه تغییر می در پرتونگاری در صورت افزایش کیلوولت ضرایب جذب استخوان -5

 یابند.. هر دو افزایش می1

 یابند.. هر دو کاهش می2

 یابد.. اولی افزایش، دومی کاهش می3

 یابد.. اولی کاهش، دومی افزایش می4

 :  2گزینه
 یابد.ییابد بنابراین ضریب جذب در تمام بافت های بدن کاهش موقتی انرژی زیاد شود قدرت نفوذ هم افزایش می

 

 دهد؟یک از موارد زیر قدرت نفوذ اشعه را افزایش میدر پرتونگاری با اشعه ایکس کدام -6

 . صافی یا فیلتر1

 . زمان تابش2

 . کاهش فاصله لامپ اشعه از بافت3

 جریان لامپ اشعه. افزایش شدت4

 عواملی که روی کیفیت و کمیت اشعه ایکس اثر گذار هستند: :  1گزینه

شکل  -5     فیلتر -4(    mAجریان لامپ اشعه ایکس ) -3( اعمال شده    kVpولتاژ ) -2ده هدف     جنس ما -1

 ژموج ولتا

 یابد.گردد و انرژی که زیاد شود قدرت نفوذ هم افزایش میاستفاده از فیلتر منجر به افزایش انرژی مؤثر پرتو می

 

 گردد................... میدر پرتونگاری استفاده از گرید موجب ............ -7

 . افزایش کنتراست تصویر1

 . کاهش دوز دریافتی بیمار2

 . افزایش دانسیته تصویر3

 . کاهش ناواضحی هندسی تصویر4

باشد بنابراین کنتراست تصویر را گیرد. هدف از آن جذب پرتو پراکنده می: گرید بین بیمار و فیلم قرار می 1گزینه

 باشد.یب استفاده از گرید افزایش دز دریافتی مریض میدهد؛ اما عافزایش می

 

طور مستقیم در قدرت نفوذ پرتوهای ایکس یک از عوامل زیر بهدر یک لامپ مولد اشعه ایکس کدام -8

 تولیدشده مؤثر است؟

 . زمان تابش1

 جریان لامپ. شدت2

 پتانسیل دو سر فیلامان. اختلاف3

 پتانسیل دو سر لامپ. اختلاف4
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هنگامی که یک جریان الکترونی سریع بصورت ناگهانی به آند لامپ اشعه ایکس برخورد می کند، شتاب خود : 4ینهگز

را از دست می دهد و در اثر تبدیل انرژی، اشعه ایکس تولید می شود. جهت شتاب دادن الکترون ها به سمت آند به 

افزایش اختلاف پتانسیل دو سر لامپ می توان میزان نفوذ  نیاز می باشد. با بالایک منبع انرژی الکتریکی با پتانسیل 

 اشعه را افزایش داد. 

 

 یک از عوامل زیر بر روی کیفیت دسته اشعه ایکس تولیدشده اثر ندارد؟در لامپ مولد اشعه ایکس کدام -9

 آمپر. میلی1

 . کیلوولت پیک2

 . فیلتر اضافی3

 . اندازه سطح کانونی4

 کیفیت و کمیت اشعه ایکس اثر گذار هستند: عواملی که روی : 4گزینه

شکل  -5     فیلتر -4(    mAجریان لامپ اشعه ایکس ) -3( اعمال شده    kVpولتاژ ) -2جنس ماده هدف      -1

 ژموج ولتا

 

 شود؟در پرتونگاری استفاده از کدام عامل سبب افزایش پرتونگاری بیمار می -10

 . فیلم سریع1

 . کیلوولت پیک بالا2

 . فیلم بدون صفحه تشدیدکننده3

 . نصب فیلتر اضافی4

د. صفحات نکه انرژی پرتو ایکس را به نور مرئی تبدیل می کن هستندوسیله ای صفحات تشدید کننده،  : 3گزینه

بنابراین عدم  تقویت کننده بر اساس خاصیت فلورسانس اشعه ایکس ساخته شده اند و باعث کاهش دز بیمار می شوند

 از این صفحات ، پرتونگاری را افزایش می دهد.استفاده 

 

 کاربرد فیلتر اضافی در مولد اشعه ایکس: -11

 دهد.. دز جذبی بیمار را کاهش می1

 . تأثیری در دز جذبی بیمار ندارد.2

 دهد.. قدرت نفوذ اشعه ایکس را کاهش می3

 دهد.. کمیت اشعه را افزایش می4

 

در آن انرژی متوسط یک دسته اشعه ناهمگن با عبور از یک ماده جاذب افزایش فیلتر کردن روشی است که  : 1گزینه

می یابد. یک دسته پرتو اشعه ایکس دارای یک طیفی از انرژی ها مختلف است. فوتون با انرژی های پایین قادر به 

حی بدن، دز دریافتی عبور از بدن بیمار نیستند و بنابراین نقشی در تصویر ندارند و تنها با جذب در قسمت های سط

بیمار را کاهش می دهند. برای جذب اشعه های ایکس کم انرژی از فیلتر استفاده می کنند که در بین بیمار و لامپ 

با بکارگیری فیلترها، شدت یک دسته اشعه ایکس کاهش می یابد ولی در عوض انرژی  .اشعه ایکس قرار می گیرند

 مؤثر دسته پرتو افزایش می یابد.
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یک از موارد زیر منجر به حفاظت بیشتر بیمار در برابر تشعشع در بخش رادیوگرافی افزایش کدام -12

 شود؟می

 . آهنگ دوز1

2 .KVp 

 . میدان تابش3

 آمپر. میلی4

موج فوتون های اشعه ایکس در فرآیند ترمزی به انرژی الکترون ها وابسته است و انرژی الکترون ها به :  2گزینه

شود و پرتو کمتر قدرت نفوذ پرتو زیاد می kVpبا افزایش  دو سر لامپ مرتبط می باشد.( kVp) پتانسیلاختلاف 

 گردد.توسط بافت ها جذب می
 

آید. کسری از یک فیلم رادیوگرافی که در معرض اشعه ایکس قرار گرفته است نورسنجی به عمل می -13

 است. دانسیته این فیلم برابر است با:نور اولیه  001/0نماید از نور که از آن عبور می

 هزارم. یک1

 سوم. یک2

3 .3 

4 .1000 

 :  3گزینه

𝑂𝐷 = 𝐿𝑜𝑔
I۱
I2 = ۳ 

 در هنگام رادیوگرافی از دندان یک بیمار احتمال رویداد پدیده فوتوالکتریک تابع کدام گزینه است؟ -14

1.1

𝐸
 Zو  

2 .Z  وE 

3.𝑍3  1و

𝐸
         

4 .𝑍3 1و

𝐸3 

  : 4گزینه

 اثر فوتوالکتریک با توان سوم عدد اتمی رابطه مستقیم و با توان سوم انرژی رابطه عکس دارد.

 

 دهد؟یک از بافت های زیر بیشتر روی میدر پرتونگاری تشخیصی جذب فوتوالکتریک در کدام -15

 . استخوان1

 . چربی2

 . عضله3

 . خون4

 دهد.ی بیشتر داشته باشد اثر فوتوالکتریک بیشتر رخ می:  هر بافتی که عدد اتم 1گزینه
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موج متناظر ترین طولشده از یک دستگاه پرتونگاری تشخیصی کوتاهدر طیف اشعه ایکس گسیل -16

 است با:

 KVp. کمترین 1

 mA. بیشترین 2

 KVp . بیشترین3

 mA. کمترین 4

موج فوتون های اشعه ایکس در فرآیند ترمزی به  باشد.می موج مربوط به حداکثر انرژیترین طول: کوتاه 3گزینه

دو سر لامپ مرتبط می باشد. در نتیجه ( kVp) انرژی الکترون ها وابسته است و انرژی الکترون ها به اختلاف پتانسیل

 کوتاه ترین طول موج را ایجاد میکند. KVPبیشترین 
 

لتر کیفیت اشعه ایکس ............؛ و کمیت آن در دستگاه پرتونگاری تشخیصی با افزایش ضخامت فی -17

 یابد................ می

 افزایش -. کاهش1

 کاهش -. کاهش2

 افزایش -. افزایش3

 کاهش -. افزایش4

یابد. حذف پرتوهای کم انرژی با فیلتر کمیت یا به شود زیرا انرژی مؤثر با فیلتر افزایش می: کیفیت زیاد می 4گزینه

 دهد و به این ترتیب عمق نفوذ را افزایش می دهد.شعه را کاهش میعبارتی تعداد ا

 

 باشد؟های تصویر مییک از مشخصهکننده کدامکنترل mAsدر رادیوگرافی،  -18

 . کنتراست1

 . دانسیته2

 . آرتیفکت3

 . رزولوشن4

برخوردی وابسته است که : دانسیته یا به عبارتی میزان سیاهی یا سفیدی یک تصویر به تعداد اشعه ایکس  2گزینه

 شود.کنترل می mAsتوسط 

دانسیته  mAs -1دو قاعده کلی و البته نه چندان دقیق را در مورد دانسیت فوتوگرافیک  باید بخاطر سپرد: نکته : 

 کنتراست تصویر را کنترل می کند. kVp -2فیلم را کنترل می کند. 

 

 کدام دسته پرتو قرار دارند؟در پرتونگاری پرتوکاران بیشتر در معرض تابش  -19

 . عبوری1

 . نشتی2

 . اولیه3
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 . پراکنده4

این باعث کوچک شدن شدت و گرما در که دارد  پراکنده شدنمیدان الکتریکی در کناره ها گرایش به :  4گزینه

 .گیرنددر نتیجه کارکنان عمدتاً در معرض این پرتوهای پراکنده قرار می بافت عمقی نسبت به سطحی می شود

 

 

 

 

 باشد؟استفاده از صفحات تشدیدکننده در رادیوگرافی جهت چه منظوری می -20

 . بهبود کنتراست1

 . افزایش وضوح2

 . کاهش دز بیمار3

 . بهبود رزولوشن4

د. صفحات نکه انرژی پرتو ایکس را به نور مرئی تبدیل می کن هستندوسیله ای صفحات تشدید کننده،  : 3گزینه

اس خاصیت فلورسانس اشعه ایکس ساخته شده اند و باعث کاهش دز بیمار می شوند اگرچه عیب تقویت کننده بر اس

  آنها این است که وضوح تصویر را کم می کنند.

 های زیر در کیفیت رادیوگرافی تأثیر مثبت دارد؟یک از پدیدهکدام -21

 . فوتوالکتریک1

 . کامپتون2

 . تولید جفت3

 . تامسون4

اقی ناشی از پدیده فوتوالکتریک است. پراکندگی کمپتون با تولید پرتو پراکنده کیفیت تصویر را : جذب افتر 1گزینه

 کند.خراب می

 

یک از پارامترهای زیر بیشتر در یک لامپ مولد اشعه ایکس کیفیت دسته پرتو تولیدشده به کدام -22

 بستگی دارد؟

 . جریان فیلامان1

 (mA. جریان لامپ )2

 KVpمپ . ولتاژ دو سر لا3

 . ولتاژ دو سر فیلامان4

 عواملی که روی کیفیت و کمیت اشعه ایکس اثر گذار هستند: : 3گزینه

شکل  -5     فیلتر -4(    mAجریان لامپ اشعه ایکس ) -3( اعمال شده    kVpولتاژ ) -2جنس ماده هدف      -1

 ژموج ولتا

هدف هم بستگی  عدد اتمیبه  KVPصاصی علاوه بر ولی در تشعشع اخت بستگی دارد. KVPکیفیت تشعشع عمدتا به 

 دارد

 پذیر است؟تعیین سریع مقدار دز دریافتی یک پرتوکار با کدام دزیمتر فردی زیر امکان -23
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 . فیلم بج1

2 .TLD 

 . دزیمتر قلمی3

 ای. دزیمتر حلقه4

قرائت مستقیم مانند  از یک دزیمتردر مواردی که آگاهی سریع از میزان پرتوگیری فرد ضروری باشد استفاده :  3گزینه

یک  داخل دزیمتر .است TLD فیلم بج یا قلمی یک دزیمتر کمکی در کنار دزیمتر دزیمتر .قلمی ضروری است دزیمتر

های یونساز  معرض پرتو صورتی که دزیمتر در در .شود شدن خم می اثر باردار که در دارد قرار کوارتزرشته سیم 

، سیم کاهش بار الکتریکیبا  .د شده در هوا باعث کاهش بار الکتریکی در رشته سیم می شودهای ایجا گیرد، یون قرار

با تغییر خمیدگی رشته سیم، سوزن متصل به انتهای سیم در مقابل صفحه مدرج  .از حالت خمیدگی خارج می شود

  .ا نشان می دهدمیزان دز دریافتی ر( پس ازجابجایی سوزن قبل و)نقطه  ف بین دولااخت .شود جابجا می

 نکته : رایج ترین دزیمتر فردی در ایران ، فیلم بج میباشد.

 

یک از اثرات زیر اثر غالب در تضعیف مورداستفاده در رادیوگرافی تک دندان، کدام KVpدر گستره  -24

 شود؟در هنگام عبور از دندان محسوب می

 . فوتوالکتریک1

 . کامپتون2

 . همدوس3

 . تولید جفت4

شود که عدد اتمی بسیار بالایی دارد، بنابراین اثر فوتوالکتریک که با : دندان یک بافت استخوانی محسوب می 1گزینه

 دهدتوان سوم عدد اتمی ارتباط مستقیم دارد در آن رخ می

 

شده از لامپ اشعه ایکس یک از پارامترهای زیر موجب افزایش کیفیت پرتو ساطعافزایش در کدام -25

 شود؟می

1 .KVp 

2 .mA 

3 .mAs 

 . سطح آند4

 باشدکننده کیفیت پرتو میتعیین kVp: انرژی یا درواقع  1گزینه

 

 شود.قدرت نفوذ یک باریکه اشعه ایکس در رادیولوژی تشخیصی توسط ............................... کنترل می -26

 . کیلوولت پیک1

 . اندازه فیلامان2

 آمپرجریان یا میلی. شدت3

 زمان. 4

 گردد.دو سر لامپ مولد تعیین می  kVpباشد که انرژی توسط : قدرت نفوذ یک اشعه به انرژی آن وابسته می1گزینه
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پزشک از تیوب اشعه ایکس از یک متر به سه متر افزایش در رادیوگرافی دندان چنانچه فاصله دندان -27

 یابد؟یابد شدت اشعه به چه نسبتی کاهش می

1.1

2
 

2.1

3
 

3.1

6
 

4.1

9
 

دارد؛ بنابراین با افزایش فاصله از یک متر  عکس مجذور فاصله ارتباط مستقیمشدت یک دسته پرتو با :  4گزینه

 رسد.نهم مقدار اولیه خود میبه سه متر، شدت به یک

 

متر متر باشد نسبت اشعه ایکس عبوری از یک سانتیسانتی 2/0که لایه نیم جذب استخوان درصورتی -28

 مقدار اشعه اولیه است.  𝑰𝟎استخوان چقدر است؟ 

1. 1

8
𝐼0  

2 .1

16
𝐼0 

3 .1

32
𝐼0  

4 .1

64
𝐼0 

رسد. چراکه با باشد؛ بنابراین شدت به یک سی و دوم مقدار اولیه خود میمی 2/0تا  5: یک سانتیمتر دارای 3گزینه

 ی شدت اشعه ایکس نصف می شود.عبور از هر لایه نیم سانتی استخوان

 

 منظور افزایش کیفیت اشعه ایکس ................................. را باید افزایش داد.در پرتونگاری به -29

1 .KVp 

 آمپر. میلی2

 . زمان3

 اند. سطح 4

 کیفیت را بالا میبرد. انرژی افزایش پیدا میکند و KVPآن وابسته است. با افزایش  KVp: کیفیت یک دسته به  1گزینه

 

 های مولد اشعه ایکس در رادیولوژی دلیل اصلی استفاده از آندهای دوار کدام است؟در لامپ -30

 . افزایش انرژی اشعه1

 . کاهش اثر پاشنه آند2

 . افزایش تحمل حرارتی آند3

 تر. ایجاد میدان الکتریکی قوی4

شود. یابد و عمر تیوب اشعه ایکس افزایش میرارتی آند افزایش می: با استفاده از آندهای دوار، تحمل بار ح 3گزینه

های مختلف آند برخورد کرده و بنابراین های برخوردی به سطح آند هر بار به قسمتچرخد الکتروندرواقع چون آند می

 شود.از سوختگی در آند جلوگیری می

 

 کدیگر متفاوت هستند؟یک از خواص زیر با یاشعه ایکس و پرتو کاتدیک در کدام -31
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 . ایجاد ضایعات بیولوژیک1

 . ایجاد تحریک و یونیزاسیون2

 . احیا املاح نقره )اثر روی فیلم عکاسی(3

 های الکتریکی. انحراف در میدان4

هستند و در میدان های الکتریکی و مغناطیسی منحرف می شوند و در این  حامل انرژیپرتوهای کاتدیک  : 4گزینه

دهند که دارای بار الکتریکی منفی هستند. خاصیت یونیزاسیون و احیاکنندگی دارند و به همین دلیل حال نشان می 

می توانند باعث تحریک بافت های زنده شوند. همچنین در برخی از مواد شیمیایی مانند مواد فسفرسانت درخشش 

تون ها صفحه عکاسی را سیاه و گاز ها ایجاد می کنند .پرتوهای ایکس از جنس امواج الکترومغناطیس هستند. این فو

 را یونیزه می کنند. اما به علت اینکه بار الکتریکی در میدان های الکتریکی و مغناطیسی منحرف نمی شوند.

 

 موج تولیدشده برابر است با:ترین طولبر روی طیف پیوسته اشعه ایکس شدت مربوط به کوتاه -32

 . بیشترین مقدار1

 شینهسوم مقدار بی. یک2

 . مقدار متوسط3

 . کمترین مقدار4

سوم مقدار بیشینه انرژی، موج کمترین میزان است؛ و شدت مربوط به یکترین طولشدت مربوط به کوتاه : 4گزینه

 ماکزیمم است.

 

در رادیوگرافی منظور .............................. ای است که بین بیمار و ........................... بهگرید وسیله -33

 گیرد.تشخیصی قرار می

 کاهش شدت پرتوهای اولیه -. لوله مولد اشعه 1

 کاهش شدت پرتوهای اولیه -. کاست فیلم 2

 حذف پرتوهای پراکنده -. لوله مولد اشعه 3

 حذف پرتوهای پراکنده -. کاست فیلم 4

وسیله مواد شفاف نسبت به اشعه از  می باشد که به تیغه های سربیگرید یا شبکه، شامل یک سری از  : 4گزینه

قرار  بیمار و فیلممی باشد که بین  (حذف پرتوهای ثانویه )اسکترهمدیگر جدا شده اند. هدف از بکاربردن گرید 

می گیرد. انتخاب گرید براساس یک مصلحت گرایی بین کیفیت فیلم و تابش بیمار صورت می گیرد. گرید با نسبت 

عرضه  کنتراست بهترتست از نسبت ارتفاع تیغه های سربی به فاصله بین آنها(، تصویر با های بالا )نسبت گرید عبار

 می کنند و لی در عوض دز دریافتی بیمار را افزایش می دهند.

 

علت ایجاد تصاویر استخوان در رادیوگرافی از ساق پا بالا بودن جذب نسبی پرتوهای اشعه ایکس در  -34

صورت ........................... به Z........................ است که وابستگی آن با عدد اتمی بافت استخوان در اثر پدیده 

 است.

 𝑍3-. فوتوالکتریک 1

 𝑍3-. تولید جفت 2

 Z -. کامپتون 3

 Z -. پراکندگی تامسون 4
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ی رابطه عکس دارد. و چون استخوان :اثر فوتوالکتریک با توان سوم عدد اتمی رابطه مستقیم و با توان سوم انرژ 1گزینه

 عدد اتی بالایی دارد ، جذب پرتو و وضوح آن بالاست

 

 گردد؟یک از موارد زیر موجب افزایش کیفیت یا قدرت نفوذ اشعه میدر لامپ مولد اشعه ایکس کدام -35

 . کاهش عدد اتمی هدف1

 . افزایش ماکزیمم ولتاژ دو سر لامپ2

 نجریان فیلاما. افزایش شدت3

 . کاهش زمان پرتو تابی یا اکسپوژر4

موج فوتون های اشعه ایکس در فرآیند ترمزی به انرژی الکترون ها وابسته است و انرژی الکترون ها به :  2گزینه

ولی در تشعشع  بستگی دارد. KVPکیفیت تشعشع عمدتا به  دو سر لامپ مرتبط می باشد.( kVp) اختلاف پتانسیل

 هدف هم بستگی دارد. عدد اتمیبه  KVPاختصاصی علاوه بر 

 

 

موج اولیه پراکنده شود کدام پدیده موج مشابه طولاگر اشعه ایکس پس از برخورد به اتم بافت با طول -36

 صورت گرفته است؟

 . فوتوالکتریک1

 . کمپتون2

 . تامسون3

 . تولید جفت4

شود و تغییری در فرکانس اولیه خود منحرف می: در پراکندگی تامسون یا همدوس، پرتو اولیه تنها از مسیر  3گزینه

 شود.موج آن ایجاد نمیو طول

 

 گردد؟های زیر تعیین مییک از گزینهبیشینه انرژی فوتونی در یک باریکه اشعه ایکس توسط کدام -37

 . عدد اتمی ماده هدف1

 . عدد اتمی ماده فیلتر2

 . ولتاژ اعمالی به مواد اشعه3

 عهجریان مولد اش. شدت4

 باشد.نوبه خود تحت تأثیر ولتاژ دو سر لامپ میگردد که آن بهتعیین می kVp: ماکزیمم انرژی توسط  3گزینه

 

 یابد.با ........................... شیب منحنی مشخصه فیلم، کنتراست رادیوگرافی .............................. می -38

 افزایش –. افزایش 1

 کاهش –. افزایش 2

 افزایش –. کاهش 3

 کاهش –. کاهش 4

درک ارتباط بین تابش دریافتی یک فیلم و دانسیته ایجاد شده به وسیله آن تابش امری ضروری می باشد.  : 1گزینه

( گویند. H&D) مشخصه فیلمارتباط بین تابش و دانسیته بصورت یک منحنی قابل نمایش است که به آن منحنی 
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می باشد. شیب منحنی قابل  تغییرات تابشمیزان تغییر در دانسیته فیلم در اثر شکل منحنی مشخصه نشان دهنده 

 گویند.  گامای فیلماندازه گیری بوده و می توان آن را بصورت عددی بیان کرد. به شیب منحنی اصطلاحاً 

 

یران ای کارکنان پرتوکار در ایک از وسایل دوزیمتری زیر برای تخمین مقدار پرتوگیری حرفهکدام -39

 تری دارد؟کاربرد وسیع

 . دوزیمتر ترمولومینسانس1

 . فیام بج2

 . دوزیمتر قلمی3

 . دوزیمتر سنتیلاسیون4

 : رایج ترین دوزیمتر در ایران : فیلم بج و سریع ترین روش اندازه گیری : دزیمتر قلمی 2گزینه

 

 

 

 

 های زیر است؟یک از گزینهامهنگام پرتونگاری از یک بیمار منبع اصلی تولید اشعه پراکنده کد -40

 . هوا1

 . بدن بیمار2

 . کاست فیلم3

 . کلیماتور4

: تولید کننده اشعه اصلی الکترودها می باشند و اشعه های پراکنده را بدن در بازگشت میدان الکتریکی تولید  2گزینه

 می کند.

 

علت .................. در سمت هنگام خروج اشعه ایکس از آند دستگاه رادیوگرافی شدت پرتو ایکس به  -41

 .................. بیشتر است.

 آند –دار بودن آند . زاویه1

 کاتد –دار بودن آند . زاویه2

 آند –. اثر پاشنه 3

 کاتد -. اثر پاشنه4

پاشنه  اثرشدت پرتوهای ایکس خروجی از لامپ مولد اشعه، در تمام قسمت های دسته پرتو، یکسان نیست.  : 4گزینه

تفاوت شدت اشعه ایکس در سمت راست یعنی در سمت کاتد لامپ اشعه ایکس نسبت به طرف  Heel effectیا 

 شودمخالف آن است زیرا هنگام خروج اشعه ایکس از آند توسط جسم آند مقداری از آن جذب می

 

 دهید؟را انجام میهای زیر یک از گزینهسایه کدامهای تصویر رادیوگرافی یا نیمبرای کاهش پهنی لبه -42

 . افزایش فاصله دستگاه از بیمار1

 . کاهش فاصله دستگاه از بیمار2

 KVp. افزایش 3

 . افزایش فاصله بیمار از فیلم4
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: افزایش فاصله دستگاه از بیمار یا کاهش فاصله بیمار با فیلم ، وضوح تصویر را بیشتر و نیم سایه های لبه  1گزینه

 های نصویر را کاهش می دهد.

 

 های زیر مطلوب است؟یک از گزینههای رادیولوژی برای کاهش بزرگنمایی تصویر کدامدر آزمون -43

 . کاهش فاصله عضو مورد آزمون تا فیلم1

 . کاهش فاصله کانون لامپ تا فیلم2

 . افزایش فاصله عضو مورد آزمون تا فیلم3

 . کاهش زمان تابش اشعه به بدن4

 تا فیلم نیم سایه ها کاهش و اندازه تصویر به اندازه حقیقی عضو نزدیک تر می شود : با کاهش فاصله عضو 1گزینه

 

 گردد؟های زیر باعث کاهش پرتوگیری بیمار در رادیوگرافی مییک از گزینهکدام -44

 . افزایش کیلوولت پیک1

 آمپر ثانیه. افزایش میلی2

 . کاهش فاصله مرکز لامپ اشعه تا فیلم3

 . حذف فیلتر4

 

شود درنتیجه دز شود بنابراین قدرت نفوذ اشعه هم زیاد می:با افزایش کیلوولت پیک، انرژی اشعه زیاد می 1ینهگز

 یابد.جذبی بیمار کاهش می

 

های زیر برای تنظیم اندازه میزان تابش اشعه و کاهش پرتوهای یک از گزینهدر رادیوگرافی کدام -45

 رود؟پراکنده بکار می

 گرید -. کولیماتور 1

 کنندهصفحات تقویت -. کولیماتور 2

 افزایش فاصله بیمار تا فیلم -. گرید 3

 کاهش کیلوولت پیک - . گرید4

و کولیماتور ( می باشد که بین بیمار و فیلم قرار می گیردحذف پرتوهای ثانویه )اسکترهدف از بکاربردن گرید  : 1گزینه

 ه تا اندازه و شکل شعاع اشعه ایکس را تنظیم کند .به خروجی تیوب اشعه ایکس در محفظه تیوب متصل شد

 

و کنتراست عضو موردنظر  3در یک رادیوگرافی از بیمار شیب ناحیه خطی منحنی مشخصه فیلم برابر  -46

 باشد کنتراست رادیوگرافی این بیمار کدام است؟می 5/2با اعضای مجاورش برابر 

1 .5/0 

2 .5/2 

3 .5/5 

4 .5/7 

ت عبارتست از اختلاف دانسیته بین نواحی مختلف تصویر در کلیشه رادیوگرافی. کنتراست رادیوگرافی کنتراس : 4گزینه

حسب شدت تشعشع خروجی از بافت بستگی دارد.  کنتراست جسم را می توان بر کنتراست فیلم کنتراست جسم وبه 

سیته یا چگالی، اختلاف اعداد اتمی تعریف کرد. بر این اساس کنتراست به وسیله ضخامت، دانها با ضریب جذب معین 

 قسمت های مختلف جسم، انرژی اشعه ایکس تابشی، مواد کنتراست زا و پرتوهای اسکتر تحت تأثیر قرار می گیرد.
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 .5/7شود که می 3ضربدر  5/2کنتراست رادیوگرافی برابر است با  

 

کند برای افزایش قابلیت نفوذ بیمار چاقی شکمی بزرگ برای رادیوگرافی از ناحیه شکم مراجعه می -47

 های زیر باید افزایش یابد؟یک از گزینهاشعه ایکس کدام

 . زمان تابش اشعه1

 جریان لامپ. شدت2

 KVپتانسیل لامپ یا . اختلاف3

 . سرعت چرخش آند لامپ4

 انرژی اشعه ایکس و در نتیجه میزان نفوذ را افزایش می دهد. KVP: افزایش  3گزینه

 

 یابد؟یک از موارد زیر کاهش میایش فاصله بافت از فیلم کدامبا افز -48

 . کنتراست1

 . بزرگنمایی2

 سایه. نیم3

 . اسکتر4

 

درصد از تعداد کل فوتون هایی که از بدن بیمار خارج  90تا  50پرتوهای پراکنده یا اسکتر : باتوجه به اینکه  4گزینه

مار از فیلم ، میزان رسیدن این پرتوهای ثانویه به فیلم کاهش می با افزایش فاصله بی می شوند را تشکیل می دهند.

 یابد و وضوح بالا میرود.

 

 شود؟سایه مییک از موارد زیر باعث کاهش اندازه نیمافزایش کدام -49

 . اندازه میدان تشعشع1

 . اندازه فیلامان2

 . ضخامت فیلتر اضافی3

 . فاصله تیوپ اشعه از بیمار4

 فاصله بیمار از فیلم و افزایش  فاصله تیوب تولیدی اشعه از بیمار نیم سایه ها کاهش می یابد. :با کاهش 4گزینه

 

 در تشکیل تصویر رادیوگرافی کدام گزینه در جذب افتراقی و ایجاد کنتراست تأثیر چندانی ندارد؟ -50

 . دانسیته بافت های بدن1

 . انرژی اشعه ایکس2

 . عدد اتمی بافت های بدن3

 جریان اشعه ایکس. شدت4

کنتراست عبارتست از اختلاف دانسیته بین نواحی مختلف تصویر در کلیشه رادیوگرافی. کنتراست رادیوگرافی  : 4گزینه

حسب شدت تشعشع خروجی از بافت بستگی دارد.  کنتراست جسم را می توان بر کنتراست فیلم کنتراست جسم وبه 

اساس کنتراست به وسیله ضخامت، دانسیته یا چگالی، اختلاف اعداد اتمی تعریف کرد. بر این ها با ضریب جذب معین 

 قسمت های مختلف جسم، انرژی اشعه ایکس تابشی، مواد کنتراست زا و پرتوهای اسکتر تحت تأثیر قرار می گیرد. 
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 کدام وسیله برای حذف اسکتر ایجادشده در بافت  قبل از رسیدن به فیلم کاربرد دارد؟ -51

 اتور. کولیم1

 . گرید2

 . ژنراتور3

 . فیلتر4

لامپ اشعه ایکس و حفاظ  -1در رادیولوژی، یک دسته پرتو اشعه ایکس در سه سطح مختلف فیلتر می شود،  : 4گزینه

 بیمار. -3صفحات فلزی که در مسیر دسته اشعه قرار می گیرند )فیلتراسیون اضافی(  -2آن )فیلتراسیون ذاتی( 

 

قبول برای یک تصویر رادیوگرافی مناسب افزایش کدام عامل کنتراست را بلدر محدوده تشعشع قا -52

 دهد؟کاهش می

 . انرژی اشعه1

 . فاصله منبع اشعه از بیمار2

 . زمان تابش اشعه3

 . فاصله منبع اشعه از فیلم4

 

 

یابد و هش میشود بنابراین ضریب تضعیف بافت های مختلف هم کا: با افزایش انرژی قدرت نفوذ زیاد می 1گزینه

 شود.یابد. درنتیجه کنتراست خراب میجذب افتراقی بافت همچنین کاهش می

 

 

شود کدام عامل ترین مکانیسمی که باعث ایجاد کنتراست بین بافت چربی و بافت های مجاور میمهم -53

 است؟

 . عدد اتمی1

 . دانسیته الکترونی2

 . چگالی3

 . ضخامت4

شدت به دانسیته الکترونی انیسم اصلی ایجاد کنتراست پراکندگی کمپتون است که به: در بافت های نرم، مک2گزینه

 وابسته است اما در بافت های سخت  تحت تاثیر پدیده فوتوالکتریک قرار دارد و به عدد اتمی وابسته است.

 

 باشد.شده نتیجه .............................. میدر پزشکی تشخیصی تصویر تشکیل -54

 پراکندگی کامپتون .1

 . پراکندگی ساده2

 . جذب افتراقی3

 . تولید زوج4

 : جذب افتراقی اشعه موجب ایجاد مرز بین بافت ها و کنتراست می شود . 3گزینه

 

 عدد سی تی در هر پیکسل بیانگر کدام ویژگی بافت مورد تابش است؟ -55
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 . کنتراست بافت1

 . ضریب جذب بافت2

 . کنتراست آشکارساز3

 قابلیت تفکیک در بافت. 4

کنتراست فیلم عبارتست از اختلاف دانسیته بین نواحی مختلف تصویر در کلیشه رادیوگرافی. کنتراست  : 2گزینه

حسب شدت تشعشع بستگی دارد.  کنتراست جسم را می توان بر کنتراست فیلم کنتراست جسم ورادیوگرافی به 

 .تعریف کردخروجی از بافت ها با ضریب جذب معین 

 

 ایجاد به منجر بافت با پرتوایکس هایکنشبرهم از یککدام رادیولوژی، تصویر تشکیل هنگام در -56

 شود؟طبیعی بافت می کنتراست

 کمپتون .1

 فوتوالکتریک. 2

 . تامسون3

 . رایله4

های  یکی از الکترونکند، تمام انرژی خود را به توالکتریک با اتم هدف برخورد واگر فوتون ورودی از طریق ف : 2گزینه 

 شود(. اتم با جذب انرژی و پرتاب یک الکترون که دارای انرژی جنبشی)یعنی، فوتون کاملاً جذب اتم می دهداتم می

)Ee( برابر با اختلاف انرژی فوتون )γE( الکترون درلایه است  انرژی بستگی و.)B.E - γ = E Eeشود. ( یونیزه  می

 تواند از هریکالکترون می

 

( رها شود خلأ ایجاد شده در این لایه با الکترونی از لایة Kهای داخلی )مثلًا های اتم پرتاب شود، اگر از لایهاز لایه 

شود. اگر الکترون لایة مشخصه یا الکترون اوژه، می xعمل سبب انتشار پرتوی  شود، این( پر می  L , Mبالاتر )مثلاً 

 شود. طور ساده یونیزه میت کند، اتم بهتوالکتریک شرکوبالاتر در برهمکنش ف

 

 گیرنده به ایکس اشعه غیرمفید و بدن در شدهپراکنده پرتوهای از بخشی رادیولوژی بحث در -57

 گردد؟می پرتوها گونهاین حذف به منجر زیر هایروش از یککدام رسند،می

 گرید از . استفاده1

 حاجب ماده تزریق .2

 کسای پرتو انرژی افزایش .3

 هدف ماده اتمی عدد افزایش .4

می باشد که به وسیله مواد شفاف نسبت به اشعه از  تیغه های سربیگرید یا شبکه، شامل یک سری از  : 1گزینه

( می باشد که بین بیمار و فیلم قرار می حذف پرتوهای ثانویه )اسکترهمدیگر جدا شده اند. هدف از بکاربردن گرید 

 گیرد.

 

 اشعه ایکس........................... Kvبا افزایش  -58

 آید. طیف گسسته اشعه ایکس در انرژی بالاتر به وجود می1

 یابد. همگنی اشعه ایکس افزایش می2
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 آید. طیف پیوسته اشعه ایکس در انرژی بالاتر به وجود می3

 یابد. زمان تولید اشعه ایکس افزایش می4

های اشعه ایکس را تعیین می کند که این وظیفه به اختلاف پتانسیل دوسر  :لامپ مولد میزان انرژِ فوتون 3گزینه 

 مولد بستگی دارد.

 

منظور کاهش در یک لامپ اشعه ایکس که دارای دو فیلامان کوچک و بزرگ است فیلامان کوچک به -59

 شود؟چه عاملی استفاده می

 . محوی حرکتی1

 . محوی هندسی2

 . اسکتر3

 . انرژی4

 : 2گزینه 

 که از فیلامان به سمت آند حرکت می کنند تعداد الکترون هاییداد فوتون های اشعه ایکس تولیدی کاملاً به تع

می باشد و با پدیده ترمویونیک الکترون ها از  تنگستنبستگی دارد. منبع تولید الکترون فیلامان سیمی از جنس 

 ت الکترون ها محوی هندسی را کاهش می دهد.سطح فیلامان جدا می شوند. فیلامان کوچک در این میان با هدای

 

 

 

 شیمی 
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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 

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

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

 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 

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

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

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

ر آزمون ها تکرار می شوند.نکات تستی مهم می باشند و بار ها د  

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

 دارند 

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

 دارند،صرفا  نکته آن تست را یادبگیرید

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

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

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

رجه دوم محک زدن خودتان باشدو در د  

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

خوب یادبگیرید  ،یادگیری مثل ترشی گذاشتن است و فقط شما باید به کارتان ادامه دهید و روز به روز 

 بر یادگیریتان بیفزایید .

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

 مطالب  

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

 کننده می باشند .

 شاد و پیروز وموفق باشین حسین رحیمی 

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی
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 فصل اول 

 ساختار اتمی 

 ۵درجه سختی : 

 نظریه های شیمی دانان

 امواج الکترومغناطیس

 طیف پیوسته و خطی

 مدل اوربیتالی

 تعیین گروه اتم ها

 

 نظریه دالتون

 :ی جدید میباشد و بر اساس اصول زیر استسنگ بنای شیم 

.عناصر از ذرات بسیار ریزی به نام اتم تشکیل شده اند و تمام اتمهای یک عنصر یکسانند ولی اتم های ۱ 

 .عناصر مختلف با یکدیگر متفاوت است

.در یک واکنش شیمیایی گسست و پیوند رخ می دهد ولی هیچ اتمی به وجود نمی آید و از بین نمی ۲ 

 .ود) قانون بقای جرم(ر
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 ..در یک واکنش شیمیایی نوع اتم ها و نسبت آنها همواره ثابت است ) نسبت های معین (۳ 

 :اشکالات نظریه دالتون

.عدم توجه به وجود ایزوتوپ ها یعنی عناصری که از چندین نوع اتم تشکیل شده اند و از لحاظ جرمی ۱ 

واحد سازنده عنصر در نظر گرفته با وجود الکترون و  .اتم را به عنوان کوچکترین۲ .متفاوت هستند

  .پروتون ) کشف اشعه کاتدی توسط پلوکر(

 :نظریه جوزف تامسون ) کیک کشمشی( 

 ..ذرات منفی الکترون در آن فضای ابرگونه با بار مثبت پراکنده شدند ۱

 ..اتم در مجموع خنثی است ۲

 .تعداد الکترون های آن بستگی دارد. ابر کروی مثبت فاقد جرم بوده و جرم اتم به ۳

 ..جرم زیاد اتم از وجود تعداد بسیار زیاد الکترون در آن ناشی می شود۴ 

تامسون موفق به اندازه گیری نسبت بار به جرم الکترون شد و میلیکان موفق به اندازه گیری دقیق بار 

 .الکترون شد

 

 :نظریه رادرفورد

و به این نتیجه رسید که بار مثبت اتم در فضای کوچکی به نام هسته او از ذرات مثبت آلفا استفاده کرد 

 .اتم متمرکز شده است الکترون های اتم به سرعت به دور هسته می چرخند 

 ..بخش اعظم ذرات آلفا بدون هیچ گونه مزاحمتی از ورقه طلا عبور کردند۱مشاهدات او : 

 ..هر چه نزدیک تر می شدند دفع آنها بیشتر می شد ۲ 

کردند به سمت منبع تابش بازمی گشتند پس این آزمایش وجود بخش . ذراتی که به هسته برخورد می۳ 

 .کوچک و متمرکزی به نام هسته شامل پروتون نوترون را اثبات کرد

 اشکالات نظریه رادرفورد :

حرکت ( در این مدل الکترون ها در حال چرخش به دور هسته می باشند و بر اساس قوانین فیزیک ۱

شود و در نتیجه الکترون هنگام گردش به شتابدار ذرات باردار باعث انتشار امواج الکترومغناطیس می

 .دور هسته باید به طور مرتب انرژی خود را از دست داده و نهایتا جذب هسته شود

 .( این مدل قادر به توضیح طیف خطی عناصر نبود۲

میشود عدد در سمت پایین و چپ به نماد شیمیایی نوشتهعدد اتمی : تعداد پروتون های هسته اتم که 

جرمی : تعداد نوکلئون ها یا پروتون به اضافه نوترون که در سمت بالا و چپ نماد شیمیایی نمایش داده 

 .می شود

 .یون : ذرات بارداری که حاوی یک یا چند اتم می باشند

 ورید.پرسش:تعداد پروتون و نوترون را برای یون های زیر بدست ا

𝐌𝐠𝟏𝟐 ²الف(  +
𝐍𝟕                 ³ˉ  ب(                 𝟐𝟒

𝐅𝟗ˉج( 𝟏𝟒
𝟏𝟗       



 

59 
 

 

𝐌𝐠𝟏𝟐 ²+الف(  
𝟐𝟒                                                                                                   

Z=12 12 = تعداد پروتون 

عداد نوترونت  = A-Z = 24-12 =12 

تعداد الکترون   = Z - 10= (2+)-12 = بار یون 

 

𝐍𝟕                    ³ˉب( 
𝟏𝟒            

Z=7 7 = تعداد پروتون 

 A-Z = 14 – 7 = 7 = تعداد نوترون 

 10 = 3+7 = (3-) – 7 = بار یون - Z =تعداد الکترون

 

𝐅𝟗ˉج( 
𝟏𝟗       

Z=9                                                                7=تعداد پروتون 

 A-Z=19-9 =10 =تعداد نوترون

 10= (1-) -9 = بار یون  -Z=تعداد الکترون

 

 آیا تعداد پروتون ها و نوترون ها و الکترون ها در هر دو عضو جفت های زیر یکسان  است؟

𝑶𝟖  )آ(
𝟏𝟔 𝑶𝟖     و     

𝟏𝟕 𝑨𝒓𝟏𝟖)ب(        
𝑲𝟏𝟗  و  𝟒𝟎

𝑪𝒐𝟐𝟕)پ(           𝟒𝟏
𝑵𝒊𝟐𝟖   و   𝟔𝟎

𝟔𝟎 

    یکسان هستند؟ Aیکسان و مقدار  Nیکسان، مقدار  Zکدام جفت )ها( شامل اتم )هایی( با مقدار

 پاسخ سوال:

 

𝑶𝟖  )آ(
𝟏𝟔 𝑶𝟖     و     

𝟏𝟕  Zیکسان  )عدد اتمی (       

 

          P = 8  

 e = 8  p = 8   
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                                                                    e = 8      n = 8                                        

                                                                                 n = 9 

 

 

𝑨𝒓𝟏𝟖)ب(                                 
𝑲𝟏𝟗  و  𝟒𝟎

   Nیکسان )نوترون(                                  𝟒𝟏

 

 

    e = 18                                 e = 19  

p = 18                                 p = 19           

n = 22                                    n = 22        

 

 

𝑪𝒐𝟐𝟕)پ(                                 
𝑵𝒊𝟐𝟖   و   𝟔𝟎

 A)عدد جرمی (                     یکسان        𝟔𝟎

 

   p = 27                          p = 28 

e = 27                          e = 28 

n = 33                          n = 32 

ایزوتوپ ها : ذراتی که دارای عدد اتمی و تعداد پروتون یکسان می باشند ولی عدد جرمی یا تعداد 

عناصری مثل سدیم و فلور تنها یک ایزوتوپ دارند ولی اکثر عناصر دارای  .نوترون آنها متفاوت است

عدد اتمی تعیین کننده خواص اتمی باشد و در واقع با تغییر تعداد  .حداقل دو ایزوتوپ متفاوت می باشند

پروتون ها عناصر به یکدیگر تبدیل می شوند .تغییر تعداد نوترون ها در اغلب موارد تنها منجر به تغییر 

 .شود و تغییری در خواص شیمیایی ایجاد نمی کندوزن عنصر می

 .ها و پروتونها های آن استخواص شیمیایی یک اتم وابسته به تعداد الکترون

 پرسش: کدام گزینه تعیین کننده خواص یک اتم است ؟

 عدد اتمی 

 عدد جرمی 

 تعداد الکترون 

 تعامل عدد جرمی و اتمی 
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باتوجه به آنکه خواص شیمیایی اتم به تعداد پروتون های اتم بستگی دارد ، در نتیجه عدد اتمی :  پاسخ : عدد اتمی

 باشد.تعیین کننده خواص می 

 

  ³H       ²H       ¹Hتعدادی از ایزوتوپ های معروف :      

¹²C.     ¹³C.     ¹⁴C 

²⁴Mg.     ²⁵Mg.      ²⁶Mg 

⁷⁹Br.        ⁸²Br   

 

 وزن اتمی: میانگین جرم اتم های یک عنصر با احتساب ایزوتوپ

 واحد جرم اتمی برابر است با  جرم اتم کربن

ای اتم بیشتر م پروتون ها و نوترون های یک اتم همواره از جرم هستهانرژی بستگی هسته مجموعه جر

است به این اختلاف جرم انرژی بستگی هسته می گویند که منجر به کنار هم قرار گرفتن ذرات در هسته 

 .اتم می شود

 

 

ت ایزوتوپ شناخته شده است ، اما فقط دو ایزوتوپ آن در طبیع 46دارای (Ag : Z = 47)پرسش: نقره 

را  Agداده های طیف سنجی جرمی داده شده جرم اتمی از  با استفاده.  Ag ¹⁰⁹و   ¹º⁷Agوجود دارد : 

 محاسبه کنید:

 

فراوانی                                                      (amu)ایزوتوپ                                           جرم                   

) %( 

  

¹º⁷Ag                                       106/90509                                                 51/84 

Ag ¹⁰⁹                                       108/90476                                                 48/16 

 

 

 

 

      

 ضریب فراوانی جزئی هر ایزوتوپ

 

 

 اضافه کردن سهم ایزوتوپی

 

 

 جرم هر ایزوتوپ 

 سهم هرایزوتوپ در جرم اتمی

 جرم اتمی
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وزن شده  نیانگیرا )بصورت م Ag یجرم اتم Ag زوتوپیدو ا یبا استفاده از جرم و فراوان دیبا راهکار : 

، تا سهم هر  میکنیآن ضرب م یجزئ یرا در فراوان یزوتوپی. هر جرم امی( بدست آوریزوتوپیا یجرم ها

 .استبرابر  یبا جرم اتم یزوتوپیا یا. مجموع سهم هدیبدست آ یدر جرم اتم زوتوپیا

 : یدر جرم اتم زوتوپیبخش مربوط به هر ا افتنی :  حل

 یدر جرم اتم ¹⁰⁷Agبخش مربوط به =   یزوتوپیجرم ا×  یجزئ یفراوان

 = 106/90509amu × 0/5184 = 55/42amu 

 

108/90476amu × 0/4816 = 52/45 amu   = ¹⁰⁹بخش مربوط بهAg یدر جرم اتم 

 : نقره یجرم اتم نافتی

 = 55/42amu + 52/45amu = 107/87 amuیجرم اتمAg 

 

 

شود و از دو میدان امواج الکترومغناطیس : نوعی از انرژی که به صورت موجی در فضا منتشر می

الکتریکی و مغناطیسی عمود بر هم تشکیل شده است شامل امواج رادیویی ، نور مرئی و اشعه ایکس 

که همان   3×10⁸می باشد تمامی امواج الکترومغناطیس در خلا با سرعت تقریبی  امواج مادون قرمز 

( فرکانس: تعداد موجی که در ۱. پارامترهای امواج الکترومغناطیس  .حرکت میکند .سرعت نور می باشد

هر ثانیه از یک نقطه معین عبور می کند هر چه بیشتر باشد انرژی تابش الکترومغناطیسی بیشتر است 

طول موج: فاصله بین دو نقطه مشابه متوالی در یک موج الکترومغناطیس میزان انرژی یک موج با  (۲.

( دامنه: بلندی قله یا عمق دره یک موج شدت تابش امواج ۳ .طول موج آن نسبت عکس دارد

 الکترومغناطیس متناسب با مربع دامنه می باشد. 

 طول موج×فرکانس =سرعت

 ای یک موج خصلت ذره

گیرد و انیشتین آن ک نظریه کوانتومی را بیان می کند و انرژی تابشی را به صورت کوانتا در نظر میپلان

  .را بسته های انرژی یا فوتون می نامد

طیف پیوسته و خطی: هنگامی که نور سفید از درون منشور عبور می کند به طول موج های تشکیل 

اد می شود که به آن طیف پیوسته می گویند طیف دهنده اش تجزیه می شود و نواری از رنگ ها ایج

 .شودخطی برای هر عنصر متفاوت از دیگری است و به ساختار اتمی آن مربوط می

 .بالمر طیف خطی هیدروژن را رسم کرد که به آن سری بالمر می گویند

 مدل اتمی بور) با توجه به طیف اتمی هیدروژن( :

کروی معین حول هسته می چرخد به این مدارها لایه تراز  الکترون اتم هیدروژن تنها در مدارهای (１

( الکترون در هر تراز دارای انرژی معینی می باشد هرچه تراز به هسته نزدیک ۲ .انرژی می گویند
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( قرار گرفتن الکترون ها در پایین ترین تراز ممکن را حالت پایه ۳ .تر باشد انرژی آن کمتر است

رین انرژی ممکن را دارد و با دادن مقدار معینی انرژی به الکترون می تحالت پایه پایین .می گویند

( الکترون در حالت برانگیخته ناپایدار ۴.توان سبب جهش آن از حالت پایه به حالت برانگیخته شد

گردد این بازگشت به تراز پایین تر سبب انتشار یک کوانتوم نوری است و به تراز پایین تر باز می

 .باشدژی این کوانتوم برابر با اختلاف انرژی بین دو تراز میشود که انرمی

 

 خطوط طیفی هیدروژن:

میباشد مربوط به انتقالاتی که الکترونها از تراز های بالاتر به تراز اول بر  n=1( سری لیمان که در آن ۱ 

 .می گردند 

( سری پاشن که در ۳دوم می باشد مربوط به انتقال الکترون از تراز های بالاتر به تراز  n=2(سری بالمر ۲

( سری براکت که در آن ۴است و مربوط به انتقال الکترون از تراز های بالاتر به تراز سوم میباشد n=3آن 

4=n است و مربوط به انتقال الکترون از تراز های بالاتر به تراز چهارم است.  

 .سری لیمان انرژی بیشتری نسبت به سری های دیگر دارد

ت بور با کوانتومی در نظر گرفتن ترازهای انرژی توانست با موفقیت طیف نشری خطی هیدروژن را در نهای

توجیه کند  کوانتومی بودن به این معناست که ترازهای انرژی هر مقدار انرژی را نمی توانند داشته باشند 

  .و الکترون تنها بین تراز ها جابجا می شود  

واقع همان در نظر گرفتن ماهیت دوگانه موجی و ذره ای برای نور می  مدل اوربیتال و مکانیک موجی در

 (.mv)طبق این نظریه طول موج برابر است با ثابت پلانک تقسیم بره اندازه حرکت یا تکانه  .باشد

𝛌 =
𝐡

𝐦𝐯
 

اصل عدم قطعیت هایزنبرگ : غیر ممکن است که بتوان سرعت )تکانه( و مکان الکترون یا هر ذره 

 .و نیز مسیر دقیق حرکت آن را به طور همزمان با دقت تعیین کرددیگری 

 

∆X × ∆mv ≥ h/4π 

 

 

 

 

شده  یرگی اندازه m/s 𝟏𝟎˖⁵×2/00 دقت با آن سرعت که kg  𝟏𝟎−𝟑𝟏×9با جرم  یذره ا یپرسش : برا

 باشد؟یم نهیمکان در مکان کدام گز تیاست. عدم قطع

 3×¹⁰ˉ𝟏𝟎 (الف

 2×¹⁰ˉ𝟏𝟎 (ب

 3 ×⁸ˉ𝟏𝟎 (ج
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 2×⁸ˉ𝟏𝟎 (د

 : ))الف(( پاسخ

 

∆x ≥
h

4πm∆v
                ∆x × ∆mv ≥

h

4π
      

∆𝒙 ≥
𝟔/𝟔𝟐×𝟏𝟎−𝟑𝟒

𝟒×𝟑/𝟏𝟒×𝟗×𝟏𝟎−𝟑𝟏×𝟐×𝟏𝟎+𝟓 = 𝟎/𝟎𝟐𝟗 × 𝟏𝟎−𝟖= 𝟐/𝟗 × 𝟏𝟎−𝟏𝟎 m 

 

 است؟ کدام 7×𝟏𝟎⁴  سرعت و 9×³¹ˉ𝟏𝟎به جرم  یپرسش : طول موج متناظر با ذره ا

  1×⁷ˉ𝟏𝟎 (الف

 1×⁸ˉ𝟏𝟎 (ب

 2×⁷ˉ𝟏𝟎 (ج

 2× ⁸ˉ𝟏𝟎د( 

 : ))ب(( پاسخ

𝝀 =  
𝒉 

𝒎𝒗
=  

𝟔/𝟔𝟐×𝟏𝟎ˉ³⁴

𝟗×𝟏𝟎ˉ³¹×𝟕×𝟏𝟎˖⁴  =  𝟎/𝟏 × 𝟏𝟎ˉ⁷ =  𝟏 × 𝟏𝟎ˉ⁸   

 

 

× 1/00پرسش : طول موج دوبروی الکترونی با سرعت  𝟏𝟎⁶m/s =را پیدا کنید.)جرم الکترونkg  

9/11× 𝟏𝟎ˉ³¹ 

H = 6/626× 𝟏𝟎ˉ³⁴ kg.𝒎₂/𝒔) 

× 1/00راهکار : ما سرعت ) 𝟏𝟎⁶m/s (و جرم )kg  9/11× الکترون را میدانیم، سپس، اینها را ( ³¹ˉ𝟏𝟎

 را پیدا کنیم.  𝝀قرار می دهیم تا  5.7در معادله 

 حل : 

𝝀 =  
𝒉

𝒎𝒗
 =

𝟔/𝟔𝟐𝟔 × 𝟏𝟎ˉ³⁴ 𝐤𝐠. 𝒎₂/𝒔 

(  𝟗/𝟏𝟏 × 𝟏𝟎ˉ³¹ 𝒌𝒈) × (𝟏/𝟎𝟎 × 𝟏𝟎⁶𝐦/𝐬)
 =  𝟕/𝟐𝟕 × 𝟏𝟎ˉ¹⁰ 

 

 

 

 وارسی : مرتبع بزرگی و واحدها درست بنظر می آیند :

𝛌 ≈  
𝟏𝟎ˉ³³𝐤𝐠. 𝐦₂/𝐬

(𝟏𝟎ˉ³⁰𝐤𝐠)(𝟏𝟎⁶𝐦/𝐬)
 =  𝟏𝟎ˉ⁹𝐦 

اوربیتالی : بنیان گذارآن شرودینگر است که برای هر الکترون سه متغیر در نظر گرفت و آنها را  مدل

 .اعداد کوانتومی نامید
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اوربیتال :ناحیه ای در اطراف اتم است که احتمال حضور الکترون در آن زیاد باشد و حداکثر دو الکترون  

 .را در خود جای میدهد 

(عدد ۲تومی اصلی مشخص کننده تراز که الکترون در آن قرار دارد.   ( عدد کوان۱اعداد کوانتومی: 

کوانتومی فرعی هر تراز اصلی خود شامل یک یا چند طرح فرعی می باشد تعداد لایه های فرعی در هر 

 تعداد لایه ی اصلی  nلایه برابر است با مقدار 

 +Lتا  _L(عدد کوانتومی مغناطیسی تعیین کننده جهت اوربیتال از ۳

 ( عدد کوانتومی مغناطیسی اسپین عامل گشتاور مغناطیسی ، جهت قرارگیری الکترون در یک اوربیتال ۴

 

 اوربیتال ها:

S:L=0.     P:L=1.      D:L=2.      F:L=3 

 تعداد اوربیتال های هر تراز فرعی. 

2L+1 

 

 

 

 

 

 

 .عدد کوانتومی یکسان امکان پذیر نیست  ۴اصل طرد پائولی : در یک اتم 

مهم ترین ویژگی یک اتم که سبب میشود آن دارای خواص ویژه باشد آرایش الکترونی آن است که از 

 .اصل آفبا برای تعیین آرایش الکترونی استفاده می شود

 

شوند که شمار قاعده هوند: در یک مجموعه اوربیتالی الکترونها به نحوی بین اوربیتال ها توزیع می

 .اسپین موازی به حداکثر برسد الکترون های جفت نشده با

کند به جز موارد استثنا که مهمترین بینی میخوبی آرایش الکترونی را پیشدر اکثر موارد قاعده آفبا به

آن تغییر آرایش الکترونی جهت رسیدن به آرایش پایدار نیمه پر و پر است یک اوربیتال زمانی که آرایش 

پایدارتر است از هنگامی که بتوان با جابه جای یک الکترون به نیمه پریا پر دارد نسبت به حالت دیگر 

 .چنین حالتی رسید قاعده آفبا نقض می شود
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 ؟را بنویسید  ۲۹پرسش : آرایش الکترونی مس با عدد اتمی 

1s2 2s2 2p6 3s2 3p6 3d10 4s1  

ریم تنها مورد جابجایی دو جابجایی الکترون رو در آرایش الکترونی دا ۴۶در فلز پالادیوم با عدد اتمی 

 .بیش از یک الکترون می باشد

قانون تناوبی مندلیف : هرگاه عناصر را به ترتیب افزایش وزن اتمی کنار هم قرار دهیم شباهتهایی در 

شوند مندلیف ای یا تناوبی تکرار میشود که به طور دورهخواص فیزیکی و شیمیایی آنها مشاهده می

ستون های عمودی زیر هم قرار داد و گروه نامید اتم ید با وجود وزن اتمی عناصر مشابه به هم را در 

جدول می باشد این جابجایی به دلیل عدم همخوانی خواص  ۵۲و اتم تلور شماره  ۵۳کمتر از تلور شماره 

 .این دو عنصر با دیگر عناصر گروه توسط مندلیف انجام گرفت

تعدادی از خانه های جدول شد و آنها را مربوط به  مندلیف در برخی موارد مجبور به خالی گذاشتن

عناصر کشف نشده دانست و خواص آنها را پیش بینی نمود کشف اسکاندیوم گالیوم ژرمانیوم و شباهت 

 .های مندلیف مهر تایید بر نظریه تناوبی مندلیف بودبینیخواص آنها با پیش

 

 

 

 

ئون کشف نشده بودند اما بعد از کشف آنها در جدول در زمان ارائه قانون تناوبی گازهای نجیب هلیوم ن

 .تناوبی جای گرفتند و گروه جدید در جدول ایجاد شد

عنصربین آلومینیوم و طلا متوجه شد که بین جذر فرکانس  x ۳۸هنری موزلی با بررسی طیف اشعه ی 

جای وزن اتمی  طیف خطی و عدد اتمی عنصر رابطه ی خطی برقرار است و با استفاده از عدد اتمی به

 .معایب قانون مندلیف را مرتفع ساخت 

 .طیف اشعه ایکس عناصر توسط تاباندن اشعه کاتدی به آنها ایجاد می شود

هر ردیف از جدول را یک تناوب می نامند که با یک فلز قلیایی شروع شده و به یک گاز نجیب ختم می  

 .شودشود به جز تناوب اول که با اتم هیدروژن آغاز می

 .تعداد تراز های اصلی یک اتم مشخص کننده تناوب یک عنصر در جدول می باشد

 پرسش: عنصر آلومینیوم در کدام تناوب از جدول تناوبی قرار دارد؟ 

1s2   2s2   2p6   3s2   3p1 

 تناوب سوم

 

خر را گاز گروه اول فلزات قلیایی گروه دوم فلزات قلیایی خاکی گروه یک مانده به آخر هالوژن و گروه آ

 .نجیب می نامند
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آنها در حال پر شدن نمی باشد و شماره گروه  dتعیین گروه عناصر اصلی: عناصری هستند که اوربیتال 

 آن ها برابر است با تعداد الکترون های لایه آخر

آنها در حال پر شدن است و شماره گروه آن ها برابر  dتعیین گروه عناصر واسطه: عناصری  که اوربیتال 

بود تعداد  ۸اگر مجموع الکترون ها کمتر از ns ، (n_1)dاست با مجموع الکترون های ترازهای 

بود شماره گروه هر  ۱۰یا۹یا۸الکترونها همان شماره گروه عناصر واسطه می باشد اگر مجموع الکترون ها 

می باشد عناصری  ۲و  ۱بود شماره گروه ها به ترتیب  ۱۲یا  ۱۱میباشد اگر مجموع الکترونها  ۸سه دسته 

نامند که دو خانواده لانتانیدها و آکتینیدها تقسیم شود را واسطه داخلی میکه در آنها اوربیتال اف پر می

 .می شوند

خلاصه نویسی آرایش الکترونی : در انتهای هر تناوبی گاز نجیب وجود دارد و بعد از آن تناوب عوض 

نویسی توان آرایش الکترونی را خلاصهاز گازهای نجیب می شود با استفادهشروع می nsشده و با آرایش 

 کرد

 پرسش: آرایش الکترونی خلاصه اتم آهن و گروه آن را تعیین کنید

 

[Ar] 3d6 4s2.      s+d=8 

 ۸و گروه فرعی  ۴تناوب 

 

 

 

 

 

 

 

 :  (1)حتما یادم باشد

 متوجه شد که بین جذر عنصربین آلومینیوم و طلا x ۳۸( هنری موزلی با بررسی طیف اشعه ی  ۱ 

فرکانس طیف خطی و عدد اتمی عنصر رابطه ی خطی برقرار است و با استفاده از عدد اتمی به جای وزن 

 .اتمی معایب قانون مندلیف را مرتفع ساخت 

  .( عدد اتمی تعیین کننده خواص اتم میباشد۲ 

 .یر نیست ( برای دو الکترون در یک اتم چهار عدد کوانتومی یکسان امکان پذ۳

( الکترون در هر تراز انرژی معینی دارد و هرچه این تراز به هسته نزدیک تر باشد انرژی آن کمتر است  ۴

 .شودگویند و در حالت برانگیخته ناپایدار میو به پایین ترین تراز ممکن حالت پایه می
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 ژنتیک

 

 
 فصل سوم:

 الگوهای توارث

 10از  7 اهمیت فصل

 نامهشجره

با فردی از خانواده  معمولاً ی از ثبت اطلاعات در مورد یک خانواده است.اخلاصهخانوادگی سیستم  نامهجرهشیک 

ی در شجره که مورد تحقیق و بررسی فرد است. قرارگرفتهمحقق  موردتوجهکه توسط او کل خانواده  شودیمشروع 

 .شودیمتا نامیده باشد پروپوزی مؤنث و اگر شودیمباند نامیده  پرو ردیگیمقرار 

 توارث مندلی

 حالنیباا. دهندیمتک ژنی نشان  –مندلی یا تک عاملی  صفت یا بیماری در انسان توارث 16000بیش از 

ی خانوادگی شایع مثل دیابت و یا فشارخون معمولاً از یک الگوی ساده هایماریبیی مثل قد و بسیاری از هایژگیو

توارث آتوزومی  اصطلاحاً شودیمصفت یا بیماری که توسط یک ژن اتوزومی تعیین  کی .کنندینمتوارث مندلی تبعیت 

که  شودیمی جنسی گفته هاکروموزومبا یک ژن وابسته به یکی از  شدهنییتعیک صفت یا بیماری  کهیدرحالدارد، 

 .دهدیمتوارث وابسته به جنس نشان 

 در حالتیک صفت آتوزوم غالب صفتی است که  :(Autosomal Dominant: AD) غالبالگوی توارث آتوزوم 

ی اتوزوم غالب هایماریب .باشدیم( افتهی)جهشی عیرطبیغو فرد دارای هر دو آلل طبیعی و  کندیمهتروزیگوت بروز 

 یک فرد بیمار( باوجودحتی ) .شودیمدیده  هانسلانتقال عمودی دارند به این معنی که بیماری در همه 

طبیعی و یا آلل  آلل وی آتوزوم غالب: هر گامت یک فرد دارای یک صفت یا بیماری غالب،بررسی ژنتیکی الگ

۱شودیمیک صفت یا بیماری غالب متولد  مبتلابهی که از یک والد ابچه هر .کندیمرا دریافت  افتهیجهش
2
احتمال به  

 ارث بردن و بنابراین ابتلا به آن بیماری را دارد.



 

69 
 

 نکته: (5

اتوزوم الگوی وراثت  دکنندهییتأی انتقال بیماری یا صفت از پدر به پسر مشاهده شود این مسئله اشجرهاگر در 

 است. غالب

 کولینز، اکوندروپلازی چریتر ی میوتونیک،ستروفید هانتینگتون، ی اتوزوم غالب:هایماریبیی از هامثال

 
 خانوادگی یک صفت اتوزوم غالب نامهشجره 4-1شکل 

 اتوزوم غالب ی توارثهایژگیو

جهش در یک ژن سبب ایجاد اثرات فنوتیپی متعدد و ظاهراً نامرتبط در نقاط مختلف بدن  که یزمان پلیوتروپی:

 ازجمله: در بیماری توبروز اسکلروزیس افراد مبتلا مشکلات متعددی مثال .نامندیماین پدیده را پلیوتروپی  شودیم

 .دهندیمی و فیبروماهای زیر ناخن را نشان اچهرهی هاراش ،صرع ی یادگیری،هایناتوان

 نکته: (6

سبب بروز  تواندیمفیلامین(  کد کننده) FMNAلامین(  کد کننده) LMNAی هاژنهمچنین جهش در 

 پلیوتروپی شود.

 (Variable Expression) ریمتغشدت بیان 

 نیا .دهندیمبه فرد دیگر نشان  ی اتوزوم غالب گاهی تنوع بسیار زیادی را از فردیهایماریبعلائم بالینی در 

 .شودیمشدت بیان متغیر شناخته  عنوانبهتفاوت بین افراد 

 .دهندیمی نارسایی کلیوی نشان سالبزرگ لیاوادر بیماری کلیه پلی کیستیک بعضی از افراد مبتلا در  مثال:

 بقیه ممکن است تنها چند کیست کلیوی داشته باشند. کهیدرحال

 هافتیکاهشنفوذ 

هتروزیگوت است(، ممکن باشد )یم افتهیجهشاینکه فرد دارای ژن  رغمیعلدر برخی افراد با الگوی اتوزوم غالب 

پدیده  نیا .شودیمگفته  افتهیکاهشاست تعداد کمی از علائم بالینی غیرطبیعی بروز کند که به آن پدیده نفوذ 

هتروزیگوت  رغمیعلاز علائم یک بیماری را  کیچیهی که فرد .شودیمایجاد  هاژنسایر  کنندهاصلاحاثرات  جهیدرنت

. دهدیم( را نشان Non-Penetranceکه عدم نفوذ ) شودیمگفته  اصطلاحاً دهدینمبودن برای یک جهش خاص بروز 

 .شودیم( در نظر گرفته Skip a Generationدر یک نسل ) شدهحذفعنوان یا آنچه را که به

 .شودیمایجاد  TCOF1کولین که در اثر جهش در ژن  ی تریچرماریب :مثال

 و تعامل ژن با عوامل محیطی هاژنسایر  کنندهاصلاحاثرات  :پس دلایل ایجاد
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 Treacher Colinsکالین )_یک زوج جوان دارای فرزند پسری خردسال با علائم سندرم تریچر: سؤال

Syndromeبوده و تست ژنتیک وجود جهش در ژن ) TCOF1 در این بیمار و مادرش نشان داده  را

به اینکه مادر فاقد علائم فیزیکی این سندرم در ظاهر خود است، در بارداری بعدی  با توجهاست. 

 چقدر احتمال دارد فرزند مبتلا متولد شود؟

 ☒. % است۵0. ریسک ابتلای فرزند بعدی )چه دختر و چه پسر( ۱

 % است.25ر( . ریسک ابتلای فرزند بعدی )چه دختر چه پس2

 % است.۵0پسر بودن(  در صورت. ریسک ابتلای فرزند بعدی )۳

است، ریسکی برای بارداری بعدی مطرح  جادشدهیاتصادفی در اثر جهش جدید  طوربهبه اینکه اختلال  با توجه. ۴

 نیست.

 

 

 ی جدیدهاجهش

 نیست. گونهنیاتلا است اما گاهی همیشه دارای یک والد مب معمولاًی اتوزوم غالب یک فرد مبتلا هایماریبدر 

جهش  شودیموقوع ناگهانی جهش در اسپرم یا تخمک ایجاد  جهیدرنتیک بیماری که  رمنتظرهیغناگهانی و  ظهور

 جدید نام دارد.

 ایمپرفکتا نزژاستئو( و فرزند کوتولهآکندروپلازی )والدین قد طبیعی،  مثال:

 (Co-Dominant) یغالبهم 

 است. دادهرخدر حالت هتروزیگوت بیان شوند هم غالبی  باهم وقتی هردو صفت آللی

 ABOخونی  گروه :مثال

 نکته: (7

مانند آکندروپلازی و  شودیم دتریشددر حالت هتروزیگوت شدن  معمولاًی اتوزوم غالب هایماریبفنوتیپ 

ت چندانی ندارند مثل افراد هتروزیگوت و هموزیگوت تفاو هایماریباما در برخی ؛ هایپرکلسترولمیای خانوادگی

 هانتینگتون و دیستروفی میوتونیک
 

)علوم پایه ؟ دیآیم به وجودتولید زنجیره طولانی از اسید امینه گلوتامین  به علتهای زیر از بیماری کیکدامسؤال: 

 (۹۴اسفند 

 ☒. دیستروفی میوتونیک ۱

 . دیستروفی دوشن2

۳. Spinal Muscular Atropy (SMA)  

 (Huntington Choreaنگتون ). کره هانتی4
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 (Autosomal Recessive: AR) مغلوبتوارث اتوزوم 

به عبارتی ) دوگانهو دارای دز  افتهیجهشکه آلل  کنندیمی مغلوب تنها زمانی بروز هایماریبصفت و 

بیماری را نشان ی هایژگیواز  کدامچیهی که اافتهیجهشهای هموزیگوسیتی( باشد. افراد هتروزیگوت برای چنین آلل

از اتوزوم غالب متفاوت  هایماریب گونهنیادر  نامهشجره. شودیم( نامیده Carrier)نداده و کاملاً سالم هستند ناقل 

یک صفت یا بیماری آتوزوم مغلوب را در یک خانواده دنبال کرد زیرا تمام افراد مبتلا در یک خانواده  توانینماست. 

 .شودیمعنوان انتقال افقی در نظر گرفته . این مورد گاهی بهباشندیم( Sibshipبرادری ) –ر خواه رابطهمعمولاً در یک 

 
 نامه خانوادگی یک صفت اتوزوم مغلوبشجره 2-4شکل 

 ی توارث اتوزوم مغلوبهایژگیو

 (Consanguinity) یخونهم

 اوند یکدیگر هستند.خویش طورمعمولبهی با ویژگی اتوزوم مغلوب پدر و مادر فرد هایماریبدر 

 ی خویشاوندی بین والدین افراد مبتلا نیز بیشتر است.هاازدواجی فراوان و صفات مغلوب هرچه نادرتر، هایماریب

نامه در در بیش از یک شاخه شجره معمولاًی خویشاوندی زیاد یک بیماری اتوزوم مغلوب هاازدواجدر بستگانی با 

 شود.خانواده مشاهده می

 نکته: (8

۱ندان دو فرد هتروزیگوت احتمال دارد فرز
۴
۱هموزیگوت مبتلا،  

2
۱هتروزیگوت سالم و  

۴
 هموزیگوت باشند. 

 غالبیت کاذب

اگر فردی که برای یک بیماری آتوزوم مغلوب هموزیگوت است با فردی ناقل همان بیماری ازدواج کند، آنگاه 

۱احتمال به هاآنفرزندان 
2

غالبیت کاذب ای نامهچنین شجره شودیماصطلاحاً گفته مبتلا خواهند بود. 

(Pseudodominanceنشان ) دهدیم. 

( خواهد بود؟ Psudodominantشبه غالب یا غالب کاذب ) صورتبهاز موارد زیر نحوه توارث  کیکدامدر سؤال: 
 (۹۴ )علوم پایه شهریور

 ☒همان بیماری.  . ازدواج یک بیمار هموزیگوت اتوزومال مغلوب با فرد ناقل۱

 . ازدواج یک بیمار هتروزیگوت اتوزومال غالب با فرد هموزیگوت همان بیماری.2

 . ازدواج یک بیمار هموزیگوت اتوزومال غالب با فرد هموزیگوت همان بیماری.۳

 .ناقل ریغمغلوب با فرد سالم و  . ازدواج یک بیمار هموزیگوت اتوزومال۴
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 (ناهمگنی جایگاه) یلوکوسهتروژنی 

باشند  جادشدهیایی در بیش از یک ژن هاجهشی دارای علائم بالینی ممکن است به دلیل هایماریببعضی از 

عصبی، اگر دو ناشنوا  -ی مثال در نقص شنوایی حسیبرا. شودیم( گفته Locus Heterogeneityهتروژنی لکوسی )

 حالنیباامشابه مبتلا شوند  طوربهنیز  هاآنتمام فرزندان  رودیمبرای یک ژن مغلوب هموزیگوت باشند انتظار 

های هتروزیگوت هاآنزیرا  اندداشتهشنوایی طبیعی  کاملاًکه همه فرزندان والدین ناشنوا  اندشدهگزارشیی هاخانواده

های در لوکوس افتهیجهشهای این اتفاق به این صورت است که والدین مبتلا برای آلل سمیمکان .باشندیمدوگانه 

هتروزیگوت درآیند و فرزندان سالم  صورتبهدر فرزندان  هاژنممکن است این  جهیدرنتاند متفاوتی از هم هموزیگوت

 باشند.

 ناشنوا ناشنوا ناقل و سالم

𝒂𝒂𝑩𝑩 ∗ 𝑨𝑨𝒃𝒃 → 𝑨𝒂𝑩𝒃 

 .باشدیممثال دیگر در این مورد بیماری رتینیت پیگمنتوزا 

 نکته: (9

عنوان ژنوکپی شناخته های ژنتیکی متفاوت بهو ناشی از لوکوس ی دارای فنوتیپ یکسانهایماریب

 .شوندیمعنوان فنوکپی نامیده های متفاوت ناشی از عوامل محیطی بهفنوتیپ کهیدرحال .شوندیم

 

 

آید. این حالت را چه می به وجود IX و VIII سؤال: مشکل انعقادی خون توسط نقص در هر دو عامل

 (۹۴ اسفند پایه )علوم نامند؟می
 Pleiotropy. چند اثری ۱

 ☒ Locus heterogeneity. ناهمگنی جایگاهی 2

 Allele heterogeneity. ناهمگنی جهشی 3

 Linkage disequilibrium. عدم تعادل پیوستگی 4

 

 هتروژنی آللی() یونیموتاسهتروژنی 

ی با افراد .تالاسمی - 𝛽 مانند؛ در یک ژن خاص یک بیماری را سبب گردند هاجهشچندین نوع از  که یزمان

 .شوندیم( نامیده Compound Heterozygoteمرکب )های دو جهش متفاوت در یک جایگاه ژنی یکسان هتروزیگوت

آنکه والدینشان  مگر های حقیقی.تا هموزیگوت باشندیمبیماری اتوزوم مغلوب هتروزیگوت مرکب  مبتلابهافراد  اکثر

 خویشاوند باشند.

 (X Linked Recessive: XLR)مغلوب  Xرث وابسته به الگوی توا

تنها در مردان  معمولاًو  شودیمتعیین  Xی واقع بر روی کروموزوم هاژنمغلوب توسط  Xیک صفت وابسته به 

 .باشدیمی یا مورب اهیشوال صورتبهنامه ی انتقال در این توارث در شجرهالگو .کندیمبروز 
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 مغلوب Xدگی یک صفت وابسته به نامه خانواشجره 4-3شکل 

مردی  اگر .کندیمخود را به همه پسرانش منتقل  Yخود را به همه دخترانش و کروموزوم  Xیک مرد کروموزوم 

از پسرهای او مبتلا  کدامچیههموفیلی با زنی سالم صاحب فرزند شود آنگاه همه دختران او ناقل اجباری و  مبتلابه

۱شوند هر پسر  داربچهبا مردی سالم  مغلوب Xبیماری وابسته به  زنی ناقل یک اگر .شوندینم
2
خطر مبتلا شدن و هر  

۱دختر 
2
 خطر ناقل بودن خواهد داشت. 

به پسرش منتقل کند مگر در استثناهای نادر هترودیزومی تک  را Xیک صفت وابسته به  تواندینمیک مرد 

 والدی.

توسط مردان مبتلا منتقل  توانندینمی سازگار نبوده بنابراین دمثلیتولتا سن با بقا  Xی وابسته به هایماریبی بعض

 دیستروفی عضلانی دوشن مثلشوند. 

 

 

 (۹۴ )علوم پایه شهریور مورد غلط است؟ ( کدامX_linked Recessiveمغلوب )× های وابسته بهسؤال: در بیماری

 شوند.تر از زنان مبتلا می. مردان بیش۱

 ☒شوند. ن یک زن ناقل، بیمار می. تمامی پسرا2

 .. تمامی دختران یک مرد بیمار، ناقل خواهند بود۳

 کند.. پدر، بیماری را به پسران خود منتقل نمی۴

 :شوندیممغلوب مبتلا  Xی وابسته به هایماریبمواردی که زنان به 

مغلوب  Xیک جهش وابسته به سندرم ترنر( و ناقل باشد )داشته  Xاگر زنی تنها یک کروموزوم  زنان ترنر: .1

 این بیماری شود. مبتلابه تواندیمباشد 

 Xی وابسته به هایماریبکه در مورد  Xبر روی کروموزوم  افتهیجهشهموزیگوسیتی برای آلل  .2

 1کوررنگی قرمز سبز هستند و  مبتلابهمردان  درصد 8قرمز که -مثل کوررنگی سبز :افتدیمشایع اتفاق 

 .باشندیمبه این اختلال زن نیز مبتلا 150از 

ی هاکروموزومتصادفی است ولی اگر یکی از  هاخانمدر  Xشدن کروموزوم  رفعالیغ اتوزوم: - Xجایی جابه .3

X  و  دهدینمشدن رخ  رفعالیغتصادفی  صورتبهدارای یک قطعه اتوزومی باشد دیگرX جایی سالم فاقد جابه

ی آتوزومی را حفظ هاژنتا دایزومی عملکردی  ماندیمال درگیر در جابجایی فع xو کروموزوم  رفعالیغ

است حاوی یک ژن معیوب برای یک بیماری وابسته به  شده جاجابهاگر این قطعه اتوزومی که  حال نماید.

X بیماری  جهیدرنتباشد  مغلوبXLR  کندیمدر خانم بروز. 
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؛ دهدیم( رخ Skewed X Inactivation) X طرفهکدر اثر غیرفعال شدن ی :تظاهرکنندههای هتروزیگوت .4

ی هاسلولو در درصد بیشتری از  کنندیم رفعالیغسالم را  Xی یک خانم ناقل کروموزوم هاسلولی اکثر عنی

 .شودیمیافته فعال است که منجر به بروز بیماری در یک خانم ناقل جهش Xیک خام 

 باشد؟صحیح می Xکروموزوم از موارد زیر در مورد پدیده غیرفعال شدن  کیکدامسؤال: 

 ☒دهد. بارداری رخ می ۱۶تا  ۱۵اوایل نمو و تکوین، در حدود روزهای  در X. فرایند غیرفعال شدن ۱

 افتد.صورت غیر تصادفی اتفاق می. فرایند غیرفعال شدن، به2

 دهد.. این پدیده در مردان رخ می۳

 .شودغیرفعال می منشأ گرفته از پدر همیشه X مکروموزو. در این پدیده ۴
 

 (X-linked Dominant) غالب Xالگوی توارث وابسته به 

۱در ظاهر شبیه یک صفت اتوزوم غالب است زیرا هم دختران و هم پسران یک زن مبتلابه احتمال 
2
احتمال دارد  

و به  کندیم غالب یک مرد مبتلا صفت را به همه دخترانش منتقل Xدر توارث وابسته به  حالنیباابیمار شوند 

 وراثت اتوزوم غالب انتقال از پدر به پسر بود. دییتأعامل  کهیدرصورت .کندینماز پسرانش منتقل  کدامچیه

 
 غالب Xنامه خانوادگی یک صفت وابسته به شجره 4-4شکل 

 هاخانمدر  اهیماریباما در مقایسه با مردان شدت این  کندیمی این نوع الگو بیشتر زنان را درگیر هایماریب

)راشیتسم مقاوم به ویتامین  Xغالب هیپوفسفاتمیای وابسته به  Xی وابسته به هایماریبی در مورد مثال کمتر است.

D )باشدیمبا این الگوی توارث شامل اینکاتیننتا پیگمنتا و سندرم رت  هایماریبد دیگر از موار .باشدیم. 

 متناقض Xالگوی توارث وابسته به 

زنان ناقل علائم را  که یصورتمردان دارای جهش فاقد علائم بیماری بوده در  Xی وابسته به هایماریبدر برخی 

است این است که در حالت هتروزیگوت به دلیل تداخل  شدهارائه بارهنیدرای که حیتوض .دهندیمبا شدت نشان 

یافته آلل جهش که یحال در .گرددیمایجاد  یافته و آلل طبیعی اثرات مضرمتابولیکی بین محصول پروتئینی الل جهش

 است. خطریبیی تنهابه

مبتلا بوده و  ریغ که مردان حامل جهش، است Xوابسته به  PCDHبیماران همی زیگوت برای جهش ژن  :مثال

 صورت شکلی از انسفالوپاتی صرعی نوزادی زودهنگام است.در زنان علایم شدید به
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 ندریک(هولا)Yالگوی توارث وابسته به 

را به تمام پسرانش  Yیک فرد مبتلا تمام صفات وابسته به  باشندیمبه این مطلب اشاره دارد که فقط مردان مبتلا 

ی دخیل در اسپرم هاژنو  H-Yسازگار بافتی  ژنیآنت: مثال .کندینماز دخترانش منتقل  کدامچیهو به  کندیممنتقل 

 زایی.

 نکته: (10

 دلیل آزواسپرمی موجب ناباروری در مردان به

 (Partial Sex Linkage) ینسبپیوستگی به جنس 

پدیده غیرفعال سازی کروموزوم  ریتأثتشابه دارند و تحت  Yبا کروموزوم  Xی واقع بر کروموزوم هاژنبرخی از 

X  مشابه( بازوهای کوتاه کروموزوم همولوگ )ی هابخشمیوز جفت شدن بین  هنگام .رندیگینمقرارX  وY  که

 آورکراسینگ  درنتیجه .ردیگیمصورت  شوندیم( نامیده Pseudoautosomal Regionناحیه کاذب اتوزومی ) طلاحاًاص

منتقل شود و بالعکس و بنابراین امکان انتقال مرد به مرد را فراهم  Yبه کروموزوم  X کروموزوماز  تواندیمیک ژن 

به دلیل انتقال مرد غالب )الگوی توارث اتوزوم  هاخانوادهبعضی که در  شوندیمیی ایجاد هایماریبدرنتیجه  ؛ وکندیم

در این مورد بیماری لری ویل دیسکندروزیس  مثال .دهندیمنشان  Xدر برخی دیگر الگوی توارث وابسته به  ( وبه مرد

 (SHOX)یی در ژن هومئوباکس کوتاهی قدهاجهشحذف یا  لیبه دل. باشدیم

 جنس ریتأثتحت 

در مردان(،  ترعیشا) نقرس :مثال .باشندیماز جنس دیگر  ترعیشای اتوزوم در یک جنس هایرمایببرخی از 

 در مردان( ترعیهموکروماتوز )شادر مردان( و  ترعی)شا یطاس

 صفات محدود به جنس

یپ مانند هایپرپلازی مادرزادی آدرنال که در آن نوزادان با کاریوتا کنندیمصفاتی که فقط در یک جنس بروز 

 زنانه فنوتیپ مردانه دارند.

نقش داشته  هایماریبدر ایجاد بعضی از  باهمهای ژنی تعداد کمی از لکوس که یزمان :توارث اولیگوژنیک

 باشند.

 کیژنتتوارث دی  :مثال

 لوکوس ژنی متفاوت 2 ی هتروزیگوت درهاجهشبیماری به دلیل اثرات افزایشی  (1

 ی بعدهانسلافزایش شدت بیماری در  (2

 

 

 

)علوم پایه  کنند؟های ارثی زیر به ترتیب از سمت راست به چپ از چه الگوی توارثی تبعیت میسؤال: بیماری

 (۹۴ اسفند
 DiseaseMenkes ,_Hynan DiseaseLesh، بیماری شربت افرا

 Xو مغلوب وابسته به  X. غالب اتوزومی، غالب وابسته به 1

 Xلب وابسته به و غا X. مغلوب اتوزومی، مغلوب وابسته به 2
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 Xو مغلوب وابسته به  X. مغلوب اتوزومی، مغلوب وابسته به ۳

 ☒ X. غالب اتوزومی، مغلوب اتوزومی و مغلوب وابسته به ۴

 

 های چندگانه و صفات پیچیدهآلل

 حالنیباایافته بودند، قرار گرفتند فقط دارای دو آلل طبیعی و یا جهش موردنظراز صفاتی که  هرکدامتاکنون 

بیش از دو شکل آللی دارند به  هاژن. بعضی از باشندینم، تک ژنی )مونوژنی( یا پلی ژنی هایماریببرخی صفات و 

، شودیمهای چندگانه نتیجه جهش یافتن یک ژن طبیعی است که چندین آلل متفاوت ایجاد عبارتی چند آللی اند. آلل

حداقل  ABO. در مورد سیستم گروه خونی باشندیممغلوب نسبت به آلل طبیعی غالب و بعضی دیگر  هاآنبعضی از 

که ممکن است یکسان یا متفاوت  باشدیمها ( وجود دارد. هر فرد تنها دارای دو تا از این آللA1, A2, B,O)چهار آلل 

 تواندیمی همولوگ قرار داشته و بنابراین یک فرد فقط هاکروموزومها بر روی (. اللرهیو غ AO, A2B, OOمثل )باشد 

 Aاز فرزندانش یا آلل  هرکدامبه  ABفردی با ژنوتیپ  مثلاًیک آلل را برای یک صفت خاص به فرزندانش منتقل کند. 

یی است که بر روی کروموزوم هاژن. این مورد در ارتباط با کندینمرا باهم منتقل  هاآنهر دو  وقتچیهو  Bو یا آلل 

که در مردان تنها یک آلل برای انتقال به فرزندانشان دارند، به کار  Xبر کروموزوم  های واقعآتوزوم بوده و در مورد آلل

 .رودینم

 

 

 

 

ی گسترده ژنومی، توالی یابی اگزوم و توالی یابی کل ژنوم امکان بررسی هایبررسی مهم در اسکن و هاشرفتیپ

ز بیماری مندلی بوده و احتمالاً به دلیل تعامل ا ترعیشا معمولاًیی که هایماریببه عبارتی )پیچیده  اصطلاحبهصفات 

 محدودکنندهبر عملکرد هم ممکن است افزایشی یا تا حدی  هاژن. اثرات اندکرده( را فراهم باشدیمبیش از یک ژن 

ضی در ایجاد بع باهمهای ژنی باشد، یا یکی اثر دیگری را تقویت یا چند برابر نماید. احتمال اینکه تعداد کمی از لکوس

 نقش داشته باشند، منجر به ارائه مفهوم توارث اولیگوژنیک شده است. هایماریباز 

 (Anticipation) شدتافزایش 

ی اتوزوم غالب مثل دیستروفی میوتونیک و هانتینگتون شروع بیماری در سنین هایماریبدر بعضی صفات یا 

 نیا .شودیمی بعدی مشاهده هانسلشدت بیشتری در بیماری با  ای .دهدیمزودتری در فرزندان نسبت به والدین رخ 

ی تکراری سه نوکلئوتیدی ناپایدار هایتوالپدیده درنتیجه افزایش  نیا ( است.Anticipationشدت )پدیده را افزایش 

 .شودیمایجاد 

وگ ی همولهاکروموزومطبیعی یکی از جفت  طوربهفرد  هر (:Uniparental Disomy: UPD) یوالددیزومی تک 

در برخی موارد گاهی افراد هر دو همولوگ کروموزوم را تنها از یکی از والدین  بردیمرا از هرکدام از والدینش به ارث 

 ایجاد چنین حالتی به دو صورت است: سمیمکان گویند.به آن دیزومی تک والدی می اصطلاحاًکه  اندبردهبه ارث 

درآمده ه و با حذف یک کروموزوم به حالت دیزومی طبیعی ی زومیک بودرت ابتدازیگوت لقاح یافته در  -1

 .است
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درنتیجه لقاح گامتی از یکی از والدین که فاقد یک همولوگ کروموزومی خاص است با گامتی از والد  -2

 ی دیزومی است حفظ شود.زیومدیگر که به دلیل خطای 

 

دهد، پنج پسر و یک دختر نشان میسؤال: در یک شجره که ابتلا به بیماری دیستروفی عضلانی دوشن را 

 (۹۴ )علوم پایه شهریور باشد؟مبتلا هستند. دلیل ابتلای دختر چه می

 ☒است.  ماندهیباقحامل جهش، فعال  Xاتفاقی در دختر مبتلا کروموزوم  طوربه. ۱

 باشند.ها مبتلا میمغلوب درصد کمی از خانم Xهای وابسته به در شجره طورمعمولبه. 2

 بیان متفاوت، شاهد این بیماری هستیم. Variable Expressivityپدیده  علت به. ۳

 شاهد این بیماری هستیم. Reliotropyپدیده  به علت. ۴

 

یافته سؤال: احتمال اینکه یک فرد مبتلابه یک اختلال غالب اتوزومی به هر یک از فرزندان خود ژن جهش

 (۹۸ لیسانس پزشکی آزمون)را منتقل نماید؟ 

است. اعم از اینکه والد مبتلا این اختلال را به ارث برده باشد یا در اثر یک جهش جدید به آن مبتلا شده  2در  ۱ .۱

 ☒باشد. 

 است، مشروط به اینکه والد مبتلا این اختلال را به ارث برده باشد. ۴در  ۱. 2

 لا شده باشد.در اثر یک جهش جدید به آن مبت مبتلااست، مشروط به اینکه والد  ۴در  ۱. ۳

جدید پدید  ولی در صورتی تر یک جهشاست، مشروط به اینکه والد مبتلا این اختلال را به ارث برده باشد  2در  1. ۴

 آمده باشد، این احتمال متفاوت خواهد بود.

 
: دیزومی تک والدی توسط لقاح یک گامت دی زومی حاصل از Aمکانیسم ایجاد دیزومی تک والدی.  4-5شکل 

یک گامت منوزومی و سپس حذف کروموزوم والدی که فقط یک  با در میوز دو. هاکروموزومتفکیک صحیح عدم 

ی تک والدی توسط لقاح یک گامت دیزومی زومیهترود :B. شودیمهمولوگ را به زیگوت منتقل کرده ایجاد 

کروموزوم والدی که در میوز یک با یک گامت منوزومی و سپس حذف  هاکروموزومحاصل از عدم تفکیک صحیح 

 .گرددیمفقط یک همولوگ را به زیوت منتقل کرده ایجاد 

 

 آللی 3توارث 
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 باردت بیدل

 ... .ی کلیوی وهایناهنجاریک بیماری دیسمورفیک نادر همراه با چاقی و پلی داکتیلی و  (1

رای جهش ی یک لوکوس هموزیگوت و بهاجهشکه فرد برای  شودیمیکی از اشکال آن تنها زمانی ایجاد  (2

 در لوکوس دیگر هتروزیگوت باشد.

 (Genomic Imprinting) یژنومنقش گذاری 

ی ژنومی در نظر گذارنشانعنوان به «والدی منشأ»نقش گذاری ژنومی یک پدیده اپی ژنتیکی است. اثر 

 کاررفتهبهی رگذانشانمکانیسم اصلی تغییر بیان ژن باشد. متیلاسیون،  DNAمتیلاسیون  شودیمو تصور  شدهگرفته

تنها بخش کمی از ژنوم انسان در حقیقت در معرض  اگرچهدر هنگام گامت زایی است،  DNAخاصی از  یهایلاتور د

 .ردیگیماین فرآیند قرار 

در بیان ژن کد ژنتیکی  تفاوتمفهوم اپی ژنتیک: شامل تغییرات قابل توارث در بیان ژن است که علت این 

است که  DNAی این پدیده عمل متیلاسیون هاسمیمکانی از کی .شودیمارج ژنی ایجاد نیست بلکه در اثر عوامل خ

. شودیمغیرفعال  موردنظرطی آن در اثر اضافه شدن یک یا چند گروه کتیل به یکی از نوکلئوتیدها، نوکلئوتید 

 است. Xپدیده اپی ژنتیکی در علم ژنتیک انسانی غیرفعال شدن کروموزوم  نیترشدهشناخته

اکنون  شوندیمیکسان بیان  طوربهی همولوگ هاکروموزومی واقع بر هاژنکه  شدیمدر ابتدا تصور  اگرچه

 .شوندیماست برخی علائم بالینی متفاوت وابسته به اینکه از ژن مادر یا پدر به ارث رسیده باشد ایجاد  شدهمشخص

 

 

 

 

 :شوندیمد ایجا ی ژنومیگذارنشاندر اثر خطا در یی که هایماریب

 نام بیماری
جایگاه 

 ژنی

نقص نشان 

 گذاری
 مکانیسم ایجاد نقص علائم بالینی نام ژن

سندرم 

 پرادر ویلی
15q11 

دیزومی تک 

 والدی مادری
SNRPN 

ی، چاق قد کوتاه،

هیپوگنادیسم و 

 مشکلات یادگیری

 هیناح SNRPN یهاژندر حالت طبیعی 

15q11  ی پدری هاکروموزومفقط توسط

حال اگر در اثر حذف این  شودیمبیان 

از طرف  هاژنقطعه در کروموزوم پدری این 

 .شودیممادر بیان شود این سندرم ایجاد 

سندرم 

 آنجلمن
15q11 

دیزومی تک 

 والدی پدری
UBE3A 

 مشکلات صرع،

 شدید یادگیری،

ی هاقدم

 آتاکسیک

در ناحیه  UBE3Aی هاژندر حالت طبیعی 

15q11  دری بیان ی ماهاکروموزومتوسط

حال اگر در اثر حذف این قطعه در  شودیم

از طرف پدر بیان  هاژنکرووزم مادری این 

 .شودیمشوند سندرم آنجلمن ایجاد 
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 نام بیماری
جایگاه 

 ژنی

نقص نشان 

 گذاری
 مکانیسم ایجاد نقص علائم بالینی نام ژن

سندرم بک 

 ویت من
11p15 

دیزومی تک 

 والدی پدری

هایپرمتیلاسیون 

H19 عدم بیان( )

 ونیلاسیپومتیوه

افزایش بیان( )
IGF2 

 رشد بیش از حد،

 نافی فتق
 سندرم آنجلمنمانند 

سندرم 

راسل 

 سیلور
11p15 

دیزومی تک 

 والدی مادری

هیپومتیلاسیون 

H19 )افزایش بیان( 

 ونیلاسیپرمتیها

 عدم بیان()

 مانند سندرم پرادرویلی عقب ماندگی رشد

 

 نکته: (11

 توارث میتوکندریایی

 .رسندیمهمیشه توسط اووسیت مادری به ارث  باًیتقر هاآن DNAها و میتوکندری

 اعصاب مرکزی/ ماهیچه اسکلتی و قلب ستمیس ی میتوکندریایی:هاجهشی حساس به هادامان

 یادم باشد که: حتماً

 )درصورت کامل بودن نفوذ( :اندمهمنکات زیر  هانامهشجرهی در بررس (1

 مغلوب هستند. اغلب ،شوندیمیی که افراد بیمار به تعداد کم در جمعیت یافت هایماریب (2

 وابسته به جنس هستند. اغلب تعداد بیماران مرد و زن تفاوت فاحشی دارد،یی که هایماریب (3

 فرزند بیمار نخواهند داشت. گاهچیهی غالب هایماریبپدر و مادر سالم در  (4

 فرزند سالم نخواهند داشت. گاهچیهی مغلوب هانامهدر شجرهپدر و مادر بیمار  (5

 نخواهد داشت.دختر سالم  گاهچیهپدر بیمار وابسته به جنس غالب  (6

 پسر سالم نخواهد داشت. گاهچیهمادر بیمار وابسته به جنس غالب  (7

 

 
 

 پدر بیمار داشته است. حتماًدختر بیمار وابسته به جنس مغلوب  (8

صورت افقی صورت عمودی و در اتوزومی مغلوب انتقال بهیی که اتوزومی غالب هستند انتقال بههایماریبدر  (9

 است.

زن این بیماری موجب عدم ترمیم شکستگی کروموزوم  Ataxia telangiectasiaبیماری  در مورد (10

 .شودیمدر اثر رادیاسیون 

 هستند. ماریب ی فرزندان زن مبتلا،همهدر الگوی وراثت میتوکندریایی  (11

اگر فردی برای یک ناهنجاری مغلوب اتوزومی هموزیگوت باشد و با فرد حامل همان : شبه غالب (12

مبتلابه ناهنجاری خواهند بود.این الگو شبه غالب نام  درصد 50احتمالبهرزندانشان ی ازدواج کند فناهنجار
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 دارد.

 

 ای ژنتیکی است که در فرایندهای مولکولی فیزیولوژیک )مثلیک پدیده DNAسؤال: متیلاسیون 

 در موردهای زیر از گزینه کیکدامو پاتولوژیک )مثل سرطان( دارای نقش است.  impritingی پدیده

 و سرطان صحیح است؟ DNAارتباط بین متیلاسیون 

 شودگر تومور میهای سرکوبهای تکراری ژنوم، منجر به افزایش بیان ژن. هیپومتیلاسیون هتروکروماتین در توالی1
 .شودها و ناپایداری ژنوم میهای تکراری ژنوم، منجر به فعال شدن انکوژن. هیپرمتیلاسیون هتروکروماتین در توالی2

 شود.گر تومور میهای سرکوبهای تکراری ژنوم، منجر به کاهش بیان ژن. هیپرمتیلاسیون هتروکروماتین در توالی۳

شود. ها و ناپایداری ژنوم میهای تکراری ژنوم، منجر به فعال شدن انکوژن. هیپومتیلاسیون هتروکروماتین در توالی۴

☒ 
 

 (۹۸ لیسانس پزشکی آزمون)د سرطان در انسان صحیح است؟ از جملات زیر در مورد ایجا کیکدامسؤال: 

 هستند. V-oneی شبیه انکوژن ویروسی یا هایژگیوهای سلولی هر دو دارای ها و انکوژن. پیش انکوژن۱

 .باشندیم RNAی دارای هاروسیوباشند از نوع  زاسرطان توانندیمیی که هاروسیو. در انسان 2

بدخیمی منجر به  توانندیمور در صورت حذف یا غیرفعال شدن با کارکرد یک صفت غالب ی فرونشاننده تومهاژن. ۳

 شوند.

ی طبیعی )پروتوانکوژن( هستند که در رشد سلولی و مسیرهای تمایز نقش محوری هاژن افتهیرییتغی هاشکل. ۴

 دارند.

 

 پاسخ تشریحی سوالات فصل : 

 

ای که از یک والد مبتلا به یک صفت یا ی اتوزوم غالب است و هر بچه: بیماری تریچر کولینز یک بیمار۱گزینه  .۱

 .دارد را بیماری آن به ابتلا بنابراین و بردن ارث به احتمال ½شود بیماری غالب متولد می

 

بعضی از بیماری های دارای علائم بالینی ممکن است به دلیل جهش هایی در بیش از یک ژن ایجاد شده باشند .2

  .گفته می شود ( locus heterogeneity ) کوسیهتروژنی ل

 

شود و معمولاً تنها در مردان تعیین می X های واقع بر روی کروموزوممغلوب توسط ژن X یک صفت وابسته به.۳

 .باشدای یا مورب میکند. الگوی انتقال در این توارث در شجره نامه به صورت شوالیهبروز می

حاوی ژن معیوب را به تمام  x معیوب یا به نیمی از پسران خود بدهد اما مرد مبتلایک زن ناقل احتمال دارد ژن 

 .دختران تود میدهد
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دهد. هتروزیگوت های تظاهرکننده رخ می X (skewed X inactivation) : در اثر غیرفعال شدن یک طرفه۱گزینه .۴

کنند و در درصد بیشتری اوایل نمو غیر فعال میسالم را در زمان  X های یک خانم ناقل کروموزومیعنی اکثر سلول

 .شودجهش یافته فعال است که منجر به بروز بیماری در یک خانم ناقل می Xهای یک خانم، از سلول

 

 .این پدیده در زنان و به طور تصادفی بروز میکند و همانطور که گفته شد تمایل بر غیرفعالی کروموزوم سالم است

 

 . زیمی متابولیسم اسیدآمینه های شاخه دار موجب بروز بیماری اتوزوم غالب شربت افرا میشود: نقص آن۴گزینه  .۵

 . بیماری منکز که اختلال در متابولیسم مس و ساخت کلاژن است اتوزوم مغلوب میباشد

 .است x و سندرم لش نیهان که نقص در متابولیسم پورینهاست نیز مغلوب وابسته به

 

مغلوب است و به سن نیز وابسته است و چون مردان  x عضلانی دوشن یک اختلال وابسته به: دیستروفی ۱گزینه.۶

  مبتلا به سن ازدواج نمیرسند توسط زنان حامل منتقل میشود و نرخ بروز جهش اتفاقی در آن زیاد است

 

انتقال بیماری به  : در اختلالات اتوزوم غالب وجود یک آلل معیوب سبب بروز بیماری میشود و احتمال ۱گزینه .۷

 ٪۵۰فرزند چه دختر چه پسر برای فرد مبتلا 

 

: متیلاسیون ژن ها موجب غیرفعال شدن آنها میشود و در صورتی که متیلاسیون کاهش یابد ژنهای زیادی ۴گزینه.۸

 .فعال میمانند و ممکن است انکوژن ها نیز فعال شوندو ژنوم ناپایدار میگردد

 

اسم این ژن ها مشخص است موجب حذف اثرات توموری سرطان میشوند اما در صورت  : همانطور که از ۳گزینه .۹

متیلاسیون یا بروز موتاسیون های حذف و... از ژنوم حذف شده و غیرفعال میشوند در نتیجه امکان بروز سرطان بالا 

 میرود
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 روان 

 

 
 

 

 1نمونه سؤالات تالیفی فصل 

 له توسط پیروان کدام مکتب روانشناسی صورت گرفته است؟. نخستین پژوهش ها در زمینه حل مسئ1

 ( 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 تربیتی4( روانشناسان اجتماعی             3

 

 .کدام گزینه جزء سه محور بزرگ تشکیل دهنده روانشناسی معاصر نیست؟3
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 ( روانکاوی4( رفتارگرایی           3( ساخت گرایی           2( انسان گرایی          1

 

 ز روانشناسان روانشناسی را علم مطالعه عینی رفتار میدانند؟. کدام گروه ا4

 ( انسان گرا      2( رفتارگرا                              1

 ( روانکاوی4( شناخت گرا                         3

 . کدام الگوی روانشناسی توسط واتسون شکل گرفت؟5

 گرایی       ( انسان2( رفتارگرایی                       1

 ( روانکاوی4( شناخت گرایی                  3

 

 

 . ساخت گرایی بر مبنای دیدگاه چه کسی شکل گرفت؟6

 ( ویلهلم و وونت     2( ادوارد تیچنر                        1

 ( فروید   4( واتسون و پاؤلف                    3

 

 . کدام یک از جملات زیر غلط است؟7

 کردها و جلوه های روان یا ذهن را اصطلاحاً رفتار می نامند.( عمل1

 ( 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

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

 

 . کدام گزینه تعریف درست روانشناسی است؟8

 ( روانشناسی علم مطالعه تجربی رفتار موجودات زنده است.1

 ( روانشناسی علم مطالعه تجربی رفتارهای قابل مشاهده انسان است.2
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 ( روانشناسی علم تشخیص و درمان دارویی اختلالات روانی است.3

 و روان است.( روانشناسی علم مطالعه روح 4

 

 . از نظر فروید منشاء رفتارهای انسان چیست؟9

 ( وراثت و مغز         2( عوامل محیطی                         1

 ( جنبه های ناآگاه مغز4( جنبه های هشیار ذهن               3

 

 

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

 ( روانکاوی  4( شناختی          3( زیستی            2   ( رفتاری        1

 

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

 می گیرد؟

 ( 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

 

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

 ( تیپ مغولی4( ماکروسفال             3( میکروسفال           2( هیدروسفال          1
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 . کدام مکتب معتقد به جبر و فاقد اختیار بودن انسان است؟14

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

 

 ی وارد است؟. به روش آزمایشی چه ایراد15

 ( همواره با مقداری خطا همراه است.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؟16

 نمی شود.( در هردو آن ها از روش علمی استفاده 1

 ( در هردو الگو انسان فاقد اختیار است.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

 ( همبستگی4درونگری          (3( آزمایشی         2( تداعی آزاد        1

 

. در کدام یک از مکاتب زیر این تصور وجود دارد که روانشناسان همچون شیمی دانان باید به موضوع مورد مطالعه 18

 خودشان بپردازند؟

 ( ساخت گرایی4( کنش گرایی         3( رفتار گرایی        2( شناخت گرایی       1

 

 ط چه کسی گسترش یافت؟. روانشناسی در آمریکا توس19
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 ( پاؤلف4( ادوارد تیچنر        3( ویلیام 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 20

 فهمیده می شود که اجزایش به خوبی کنار هم سازمان یابند؟

 ( ساخت گرایی  2لت گرایی                   ( گشتا1

 ( رفتار گرایی4( کارکردگرایی                     3

 

 

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

 ( روانکاوی ، ساخت گرایی2( رفتارگرایی ، ساخت گرایی             1

 ( روانکاوی ، رفتارگرایی4        ( روانکاوی ، کنشگرایی           3

 

 . انتقال از هیچگونه تفاوت بین محرک ها به مقداری تفاوت را چه می گویند؟22

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

 

 ی می پردازد؟. در روانشناسی کدام یک از روش های پژوهشی زیر به مطالعه عمیق موارد فرد23

 ( روش آزمایشی      2( روش بالینی                           1

 ( روش آزمون ها4( روش مشاهده طبیعی              3 

 

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

 ( فروید4     ( 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 25

 می پردازند؟
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 ( روانشناسی بالینی        2( روانشناسی فیزیولوژیک           1

 ( روانشناسی مرضی4( روانشناسی ژنتیک                3 

 

 گری روش اصلی کدام مکتب در مطالعه ذهن انسان بود؟. درون ن26

 ( انسان گرایی4( کنش گرایی       3( گشتالت گرایی      2( ساخت گرایی      1

 

 

 

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

 ( جنبه های هشیار ذهن2( مکانیسم های دفاعی        1

 ( امیال و تکانه های ناهشیار4  ( فرایند های خودکار        3

 

 . کدامیک از گزینه های زیر درباره رویکرد انسان گرایی صحیح نمی باشد؟28

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

 ر و حیوانات متمایز می کند.( این دیدگاه برخصوصیات منحصر به فرد انسان تاکید دارد که افراد سالم را از افراد بیما2

 ( 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؟29

 ( 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
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شمار

ه 

 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    ✔ 

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 :

 

گشتالت گرایان نیز مثل محققان قبلی، ادراک و بافت آن و همچنین حل مساله ومفهوم بینش را مورد مطالعه قرار .۱

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

جزء مکتب 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
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نان، انتخاب فنون تولید، تحلیل حرکات و مطالعه فنون حاکم بر بازار. هدف این روانشناسی صنعتی : انتخاب کارک.2

 .رشته کاربرد روانشناسی و مطالعه فرد درمحیط کار است

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

 .ماع درچارچوب سلامت روانیورود به اجتماع یا بازگشت به اجت

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

روه وکمک به فرد برای روانشناسی اجتماعی : مطالعه رفتار فرد در گروه برای شناخت کنش های متقابل بین فرد وگ

 .سازگاری با اجتماع خود

 

ها رفتار گرایی، انسان گرایی و روان کاوی، سه محور بزرگ روان شناسی معاصر را، به صورتی که امروزه در دانشگاه.۳

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

 .آیند

 

ارگرایی معتقد است که فرد در برابر محیط خود واکنش نشان می دهد نه اینکه، به گفته روانکاوان از درون رفت.۴

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

 .مطالعه رفتار میداندفرایند های ذهنی قابل مشاهده وقابل اندازه گیری، یعنی 

 

 .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 این مکتب که ویلهلم وونت آلمانی آن را پایه ریزی کرده است، سعی می.۶

جان...تعریف کند.بنابراین می توان گفت که این الگوی فکری درباره عناصر بسیار متعدد، مثلا احساس، ادراک وهی

 .کند تا روان اورا بشناسدساده فرد تحقیق می

 

در روانشناسی تنها از روی رفتار نمیتوان قضاوت کرد و افکار و انگیزه فرد در پشت آن عمل نیز مهم است و باید  .۷

 .موردبررسی قرار گیرد
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کند. چون تنوع رفتار بسیار زیاد است طبیعتأ باید رشته ی رفتار انسان و حتی رفتار حیوان را مطالعه میروانشناس.۸

های مختلف روانشناسی وجود داشته باشد تا هر یک از آن ها جنبه ای از رفتار انسان و حیوان را مطالعه کند. از طرف 

 .ایی این رشته ها تا اندازه ای قراردادی خواهد بوددیگر، چون منبع اصلی همه رفتارها مغز است، بنابراین جد

 

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

ر نظر اتفاق میافتد، شناخت مستقیم داشته باشیم، به اجبار باید عملکرد آن ها یا به سخن دیگر، رفتار آن ها را د

 .بگیریم

 . و فروید این موضوع را تایید کرد

 

این مکتب انسان رابه صورت ماشین یا موجودی که به طور جبری تحت استیلای رویدادهای درونی یا بیرونی .۱۰

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

 .بوجود آمده، انسان را یک تحلیلگر شناخت درنظر میگیرد 1970 سالهای

 

 

روانشناسی مرضی : مطالعه نابهنجاریهای رفتاری به منظور پی بردن به علل آن ها ونهایتاً جلوگیری از اختلال .۱۱

 .های رفتاری

 

به بررسی علت بروز آن  باتوجه به آنکه در روان شناسی به بررسی رفتار انسان وحیوان پرداخته میشود و سپس.۱2

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

 .رفتار انسان است

 

مغز ایجاد میشود و با تجمع  CSF هیدروسفالی نوعی ادم مغزی است که به دنبال عدم تعادل در ساخت و تخلیه .۱۳

 .ای بسته جمجمه به سلولهای مغزی فشار آورده و موجب آسیب به انها میشودمایع در فض

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

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

CSF نیست 
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ان میکند که رفتار انسان به طور جبری، بدون اراده او و از طریق نیروهای ناهشیار، یعنی این مکتب روانکاوی، بی.۱۴

 .امیال و آرزوهای سرکوب شده دوران کودکی، هدایت میشود

 

در روش مشاهده طبیعی، محقق نمی تواند به علل رفتارها پی ببرد بلکه می تواند موقعیتی را که رفتار مورد مطالعه .۱۵

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

کمک گرفت. روش آزمایشی تنها روشی است که اطلاعات قابل اطمینان را فراهم میاورد. در این روش، محقق به میل 

 .رسی کندخود می تواند یک متغیر را تغییر دهد و آثار آن را روی موجود زنده بر

 

کند متغیر عاملی که اثر آن روی موجود زنده بررسی میشود متغیر مستقل و نتیجه ای که متغیر مستقل ایجاد می

  .وابسته نامیده میشود، زیرا وجود آن به اثرمتغیر مستقل وابسته است

 

امیال سرکوب شده دوره های  روانکاوی معتقد است که اعمال انسان نتیجه جبر و بدون اراده میباشد و تنها در اثر.۱۶

رشدی متفاوت ایجاد میشود همچنین رفتارگرایی معتقد است تنها رفتار انسان مهم است که در اثر محرک های بیرونی 

  ایجاد میشود و عومل درونی در آن نقش ندارد

 

ند ودرنتیجه به پدر کوونت شاگرد فیخر، همانطورکه اشاره کردیم، اولین ازمایشگاه روان شناسی را تاسیس می.۱۷

روانشناسی جدید شهرت می یابد.در سایه تلاشهای وونت، روانشناسی روش توصیفی راکنار میگذارد تا به صورت علم 

تجربی دراید. همچنین او بنیان گذار مکتب ساخت گرایی میباشد که دراین مکتب، برای شناسایی عناصرتشکیل 

 .شددهنده آگاهی، از روش درون نگری استفاده می

 

 

کند تاروان اورا بشناسد.ارزش مکتب این الگوی فکری ساخت گرایی، درباره عناصر بسیار ساده فرد تحقیق می.۱۸

ساخت گرایی در این است که از فلسفه جدا شد، سعی کرد آگاهی را وارد ازمایشگاه کند، عناصر مختلف آن را مورد 

 ه روانشناسی علمی راپایه ریزی کندمطالعه قرار دهد، آن را اندازه بگیرد وبه این وسیل

 

کارهای تبنچر، ویلیام جیمز را تحت تاثیر قرار می دهد. ویلیام جیمز به آلمان میرود و درحلقه شاگردان وونت .۱۹

کند عملکردهای قرارمیگیرد. او پس از بازگشت به آمریکا، مکتب کنش گرایی را پی میریزد.این مکتب سعی می
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قرار دهد نه عناصر تشکیل دهنده آن را و بدین ترتیب روانشناسی را در آمریکا گسترش  هشیاری را مورد مطالعه

 میدهد

 

کند. از دیدگاه گشتالت گشتالت گرایی یا روانشناسی کل گرا در خلاف کنشگرایی و ساخت گرایی حرکت می.2۰

نظر گرفته شود زیرا کل، همیشه گرایی، روان یا ذهن انسان قابل تجزیه نیست. ذهن انسان باید به صورت یک کل در 

چیزی اضافه بر اجزای تشکیل دهنده خود دارد. تغییر در یک قسمت کل می تواند روند واقعیت را به طورکلی تغییر 

 .دهد

 

این مکتب برخلاف روانکاوی، قبول ندارد که رفتار انسان به طور جبری، بدون اراده او و از طریق نیروهای ناهشیار، .2۱

و آرزوهای سرکوب شده دوران کودکی، هدایت میشود. براساس این مکتب انسان می تواند بر سرنوشت  یعنی امیال

خود اثر بگذارد یا حتی آن را کنترل کند. چون انسان آزاد است.انسان گرایان هر نوع جبر گرایی را، به صورت های 

 .روانی، زیستی، اجتماعی و اقتصادی آن رد میکنند

 

ترین سطح تغییر، در شدت یک محرک ضعیف (just noticeable difference :یا به انگلیسیآستانه تفاوت  .22

 منظور معمولاً شود،می صحبت حسی ٔ  ای که دستگاه حسی فرد، قادر به کشف آن باشد. وقتی از آستانهگونهاست. به

 .است «محسوس تفاوت حداقل» همان یا تفاوت ٔ  آستانه

 

ممکن است کلمه بالینی در ذهن مجسم کند، تنها مطالعه آزمودنی در بستر بیماری  روش بالینی، برخلاف آنچه.2۳

یا مطالعه بیماران روانی نیست. روش بالینی در واقع شیوه ای خاص برای درک رفتارهای انسانی است. هدف روش 

آرزوها، ناکامیها و سایر بالینی این است که فرد را به شیوه ای خاص مورد مشاهده قرار می دهد، انگیزه ها، علایق، 

جنبه های شخصیتی او را در نظر بگیرد تا معنای رفتارهای او را بداند و به علل آن ها پی ببرد. روان شناس بالینی می 

تواند، با کمک اطرافیان، آزمونها و مصاحبه هایی که به عمل می آورد و با بهره گیری از سایر منابع اطلاعاتی، درباره 

دنی اظهار نظر کند، روشهای بالینی را می توان با کمک مطالعة تاریخچة زندگی و دفترچة خاطرات کل شخصیت آزمو

 .مراجعه کنندگان تکمیل کرد

 

 ، ویلهلم وونت اولین آزمایشگاه روانشناسی را در شهر لایپزیک آلمان بنا نهاد۱۸۷۹در سال .2۴
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ودکی، نوجوانی، جوانی، میانسالی، بزرگسالی وپیری. هدف روانشناسی ژنتیک : مطالعه رفتار برحسب رشد انسان : ک.2۵

 .ازاین مطالعه، شناخت رشد انسان و لحظه های بحرانی آن است

 

 ۱۷پاسخ در سوال.2۶

 

فروید در مکتب روانکاوی معتقد است که ذهن ناخودآگاه فرد کنترل رفتارهای وی را برعهده دارد . همانطور که .2۷

وعی می اندیشیم بی آنکه به این عمل آگاه باشیم و رفتارهای ما ناشی از امیال سرکوب بسیاری از اوقات ما به موض

 .شده دوره اای رشدی مختلف است

 

 

اعتقاد به جبر و عدم اراده در رفتار انسان در مکتب روانکاوی و رفتارگرایی دیده میشود نه انسان گرایی بلکه .2۸

خود اثر بگذارد یا حتی آن را کنترل کند.چون انسان آزاد است.پس براساس این مکتب انسان می تواند بر سرنوشت 

می تواند زندگی، خوشبختی و بدبختی خود را به طور آزاد وبا اراده خود تعیین کند.طبق دیدگاه انسان گرایی، عمده 

این مکتب،  ترین عاملی که فرد را به حرکت وامیدارد نگرشی است که او به خود ودنیای اطراف خود دارد. پیشروان

 .کارل راجرز وابراهام مازلو هستند

 

بحث غرایز درونی به عنوان نهاد که بخشی از ساخت شخصیتی فرد میباشد توسط فروید بیان شد که در مکتب  .2۹

 .روانکاوی قرار میگیرد

 

، عناصر ارزش مکتب ساخت گرایی در این است که از فلسفه جدا شد، سعی کرد آگاهی را وارد ازمایشگاه کند.۳۰

مختلف آن را مورد مطالعه قرار دهد، آن را اندازه بگیرد وبه این وسیله روانشناسی علمی راپایه ریزی کند. و چون 

 .مکتب ساخت گرایی توسط وونت پایه گذاری شد روانشناسی علمی به او نسبت داده میشود

 

 آزمون لیسانس به پزشکی 1سؤالات فصل 

ناسی بدنبال مطالعه نحوه عملکرد ذهن برای رسیدن به سازگاری با محیط است؟ . کدامیک از رویکرد های روانش1

 (1400)خرداد ماه 

 ( انسان گرایی4( کنش گرایی         3( گشتالت گرایی           2( ساخت گرایی     1



 

94 
 

ی کند، پیرو . روانشناسی که عمده تلاش خود را به مطالعه زبان، یادگیری، حافظه و حل مسئله در انسان صرف م2

 (97کدام یک از مکاتب روانشناسی است؟ )اسفند ماه 

 ( روانکاوی4( شناخت گرایی      3( رفتارگرایی       2( انسان گرایی     1

 

. در کدام یک از مکاتب زیر به نحوه ای که اجزای مختلف یک پدیده یا یک چیز معینی با یکدیگر ترکیب شده و 3

 (97)اسفند ماه ارتباط دارند تاکید دارد؟ 

 ( ساخت گرایی 2( کارکردگرایی                1

 ( پدیدارشناسی4( اصالت زیستی              3

 

 (97. تاکید اصلی کدامیک از رویکرد های روانشناسی موضوع ادراک است؟)خرداد ماه 4

 ( شناخت گرایی4( رفتارگرایی      3( گشتالت        2( روانکاوی         1

 

ر کدام یک از رویکرد های روان درمانی از فرد خواسته می شود تا به تدریج با موقعیت اضطراب آور مواجه شده و . د5

 (97در هنگام رویارویی حالت آرامش را تجسم کند؟ )خرداد 

 ( رفتاردرمانی4( روانکاوی     3( گشتالت درمانی    2( شناخت درمانی   1

 4گزینه  3 گزینه 2گزینه  1گزینه  شماره سوال

1   ✔  

2   ✔  

3  ✔   

4  ✔   

5    ✔ 

 

 پاسخ تشریحی :

مکتب کنش گرایی، فعالیتهای خود را بر تحلیل تجربه آگاه، سازگاری وعملکرد روان در سازگاری فرد با محیط خود .1

 کند.متمرکز می
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، این مکتب، مطالعه فرایند های .امروزه مکتب شناخت گرایی یکی از مکتبهای مهم روانشناسی به شمار می آید2

شناختی، مثل زبان، یادگیری، حافظه و حل مسأله درانسان، و همچنین کاربرد این فرایند ها درکامپیوتر را در 

  برمیگیرد.

 

شناسی است که زندگی شناسی کارکردی یکی از رویکردهای نظری کلی در روان. روانشناسی کارکردگرا یا روان۳

 دهدد را با توجه به سازگاری فعالانه با محیط فرد مورد بررسی قرار میروانی و رفتار فر

ساخت گرایی معتقد است که پدیده های روانی از اجزای مختلفی ساخته شده اند و نقش روانشناسی کشف این اجزا 

 و روابط بین آنهاست

 

 

 

ان باید به صورت یک کل در نظر گرفته .از دیدگاه گشتالت گرایی، روان یا ذهن انسان قابل تجزیه نیست. ذهن انس۴

شود زیرا کل، همیشه چیزی اضافه بر اجزای تشکیل دهنده خود دارد. تغییر در یک قسمت کل می تواند روند واقعیت 

را به طورکلی تغییر دهد.گشتالت گرایان نیز مثل محققان قبلی، ادراک و بافت آن و همچنین حل مساله ومفهوم بینش 

 قرار می دهند.را مورد مطالعه 

 

.رفتاردرمانی یکی از رویکردهایی است که در برخورد با بیماران روان به کار برده میشود و روش مواجهه با عامل ترس ۵

 یا اضطراب جهت حذف تدریجی پاسخ به این محرک ها در این دسته قرار میگیرد .

 

 خلاصة فصل اول :

  10از  4اهمیت فصل 

معنای شناختن روان یا ذهن است. بنابراین، روانشناس کسی است که روان یا ذهن را واژه روانشناسی به  تعریف :

مطالعه می کند.چون روان یا ذهن را مستقیماً نمی توان دید، در نتیجه مستقیماً هم نمی توان آن را مطالعه کرد. 

عملکرد موتور را در نظر می گیرد، همانطور که راننده، به هنگام خرید اتومبیل، از قدرت موتور آن سؤال نمی کند بلکه 

روانشناس نیز عملکرد ذهن یا روان را در نظر می گیرد و از روی عملکرد به ویژگی ذهن پی می برد. بنابراین، روانشناس 

و از روی جلوه های روان می تواند آنچه را که در ذهن می گذرد مطالعه کند. روانشناس کسی است  غیر مستقیمبطور 

و دیگران را مطالعه میکند. البته کسی خواهد بود که ابتدا خودش را مورد مطالعه قرار دهد بعد به  که رفتار خود

 مطالعه دیگران بپردازد. اما روانشناس با تجربه به خوبی میداند که هر فردی با دیگران فرق دارد.



 

96 
 

ار کلمه ای است که روانشناسان برای بیان نامند. بنابراین، رفتعملکردها و جلوه های روان یا ذهن را اصطلاحاً رفتار می

کنند. مثلاً خندیدن، بازی کردن،  دویدن، متلک گفتن، برند و آن را مطالعه میمی دهند به کارآنچه مردم انجام می

 آیند. رفتار یعنی فعالیت قابل مشاهدة عضلات و ترشح غدد درون ریز.مطالعه کردن و... جزء رفتار به حساب می

روانشناسیتاریخچه  آید، اما تاریخ روانشناسی علمی از توان گفت که روانشناسی با خلقت انسان بوجود میمی :

، با تأسیس اولین آزمایشگاه روانشناسی در شهر لایپزیک آلمان، شروع می شود. شاگردان زیادی از 1879سال

ر روانشناسی علمی را در سراسر دنیا سراسر دنیا به این آزمایشگاه می آیند و پس از مراجعت به کشورهای خود بذ

می پاشند. چون هر کشور سنتهای خاصی دارد، علم روانشناسی، در برخورد با آن ها، مسیرهای مختلفی پیش می 

گیرد. در آلمان، بیشتر روی سایکوفیزیک کار می شود و در نتیجه قانون وبر و مفهوم کمترین تفاوت محسوس به 

ن سنت خاصی مسلط نبود، روانشناسی در اکثر زمینه ها رشد می یابد. در فرانسه، وجود می آید. در آمریکا، چو

)روانشناسی فیزیولوژیک به همت کارهای بروکا( مطالعة بیماران روانی و تشخیص عقب ماندگی های ذهنی رونق می 

ی(. روانشناسی شناسی بالینگیرد. در اتریش، عقاید فروید غلبه می کند و در نتیجه مطالعة نوروزها آغاز می شود )روان

انگلستان با آمار پیوند می خورد و تحت تاثیر نظریه های داروین، به مطالعة توارث می پردازد. در روسیه، پاؤلف به 

مطالعة بازتابها ادامه می دهد. به این ترتیب در اوایل قرن بیستم، روانشناسی با پیشینه غنی شروع به کار میکند. در 

شارکووریبو، در آمریکا با جیمز، در اتریش با فروید در روسیه با پاؤلف آلمان با وونت، درفرانسه با  

. 

 ویژگی های روانشناسی در قرن بیستم : 

همه بزرگان روانشناسی یکدیگر را می شناسند و نوشته های یکدیگر را می خوانند. آن ها در کنگره حضور می  .1

پاؤلف و فروید اجتناب می ورزند و از ذکر کارهای یابند، نظریه ها و کشف های خود را مبادله می کنند. اما 

 یکدیگر اجتناب می ورزند.

ارتباطها گسترش می یابد و علوم دقیق اهمیّت پیدا میکند. تحقیقات روانشناسی نیز تحت تاثیر این حرکت قرار  .2

 کند.میگیرد. مثلاً ویلیام جیمز تعداد زیادی دپارتمان روانشناسی در دانشگاههای آمریکا دایر می 

رو شدن اجتماع در اثر انقلاب صنعتی، ظهور نازیسم و اولین جنگ جهانی، روشنفکران را وادار می کند تا  وزیر  .3

 انسان را، در این دنیای پر از ضد و نقیض، با دید دیگری تعریف کنند.

یرد. دکتر سیاسی و دکتر روانشناسی سنتی ایران نیز تحت تاثیر این تحولات قرار می گ تاریخچه روانشناسی در ایران:

به چاپ می رسانند و به روانشناسی ایران جهش می دهند. این جهش مخصوصا  1317هوشیار کتابهای خود را در سال 

، که دکتر محمود صناعی انجام می دهند، 1341به بعد و با ترجمة کتاب اصول روانشناسی در سال 1340از سال

 سرعت بیشتری می یابد.

به همراه رشد روانشناسی، در اکثر کشورهای جهان افرادی پیدا می شوند که دربارة انسان و  سی:مکتب های روانشنا

رفتار او نظریه های خاصی ارایه می دهند. این نظریه ها در دیگران موثر واقع می شوند و در نتیجه مکتبهای زیادی 

 به وجود می آیند.

یی، گشتالت گرایی، روانکاوی، انسان گرایی،  رفتارگرایی،  مهمترین مکتب ها عبارتند از؛ ساخت گرایی، کنش گرا

 شناخت گرایی،  اجتماع و فرهنگ گرایی،  زیست گرایی.
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: این مکتب که ویلهلم وونت آلمانی آن را پایه ریزی کرده است، سعی می کند شعور یا آگاهی را با تجزیه ساخت گرایی

... تعریف کند. در این مکتب، برای شناسایی عناصر تشکیل دهنده آن به عناصر متعدد، مثلاً حساس، ادراک و هیجان و

 آگاهی، از روش درون نگری استفاده می شد.

: ادوارد تیچنر یکی از شاگردان وونت به آمریکا مهاجرت میکند و مکتب ساخت گرایی را با خود به همراه کنش گرایی

هد. ویلیام جیمز به آلمان میرود و در حلقه شاگردان وونت میبرد. کارهای تیچنر، ویلیام جیمز را تحت تاثیر قرار مید

قرار میگیرد. او پس از بازگشت به آمریکا، مکتب کنش گرایی را پی میریزد. مکتب کنش گرایی، فعالیتهای خود را بر 

 تحلیل تجربه آگاه، سازگاری و عملکرد روان در سازگاری فرد با محیط خود متمرکز می کند.

گرا در خلاف آن دو حرکت میکند. از دیدگاه گشتالت گرایی، روان  شتالت گرایی یا روانشناسی کلگگشتالت گرایی: 

یا ذهن انسان قابل تجزیه نیست. ذهن انسان باید به صورت یک کل در نظر گرفته شود زیرا کل، همیشه چیزی اضافه 

ایی، جزء مکتب های روانشناسی جدید های ساخت گرایی و کنش گربر اجزای تشکیل دهنده خود دارد. امروزه، مکتب

آیند اما مکتب گشتالت گرایی هنوز به قوت خود باقی است و مخصوصاً در روان درمانی و روانشناسی به حساب نمی

 اجتماعی جایگاه ویژه ای دارد.

 

 

 

تب به حساب هرچند افراد دیگری در به وجود آمدن مکتب روان کاوی نقش داشته اند، فروید پدر این مکروانکاوی: 

میاید. فروید و سایر هم مکتب های او تلاش کرده اند تا رشد انسان را بر اساس رویدادهایی که در دوران کودکی برای 

او اتفاق افتاده است تحلیل کنند. طبق این مکتب، انسان به طور تصادفی و ارادی عمل نمی کند بلکه براساس انگیزش 

آگاه عمل میکند. بنابراین، هر رفتاری که از انسان سر میزند جبری است. های درونی،  ارزش های سرکوب شدة نا

فروید، برای دسترس به ناآگاه انسان، ابتدا روش هیپنوتیزم را پیش میگیرد، بعد به تداعی آزاد و تعبیر خواب روی 

 فتارهای خود را بداند.آورد. در این روش، درمانگر، به بیمار کمک میکند تا به اعماق ذهن خود پی ببرد و علت رمی

این مکتب برخلاف روانکاوی،  قبول ندارد که رفتار انسان به طور جبری،  بدون اراده او و از طریق انسان گرایی: 

نیروهای ناهشیار،  یعنی امیال و آرزو های سرکوب شده دوران کودکی، هدایت میشود. براساس این مکتب انسان 

یا حتی آن را کنترل کند. چون انسان آزاد است. پس میتواند زندگی،  خوشبختی   میتواند بر سرنوشت خود اثر بگذارد

عمده ترین عاملی که فرد فرد را و بدبختی خود را به طور آزاد و با اراده خود تعیین کند. طبق دیدگاه انسان گرایی،  

ین مکتب، کارل راجرز و ابراهام . پیشروان ابه حرکت وا میدارد نگرشی است که او به خود و دنیای اطراف خود دارد

 مزلو هستند.

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

یی گرا. رفتارگرایی،  انساندرون برانگیخته می شود یا به گفته انسان گرایان، براساس اراده و اختیار خود عمل می کند

شناسی معاصر را، به صورتی که امروزه در دانشگاهها تدریس می شود، تشکیل می کاوی، سه محور بزرگ روانو روان

 دهند.
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ژان پیاژه این شیوه را برای مطالعه رشد شناخت انسان ارائه کرده کرده است؛ اما فرق عمده شناخت شناخت گرایی: 

ی روی فرایند های شناختی انگشت می گذارد. آن ها را زیربنای رفتار گرایی با رفتار گرایی این است که شناخت گرای

میداند، در صورتی که رفتارگرایی روی اثر محرکهای محیط در رفتار تاکید دارد. این مکتب، مطالعه فرایند های 

   تر در برمیگیرد.شناختی، مثل زبان، یادگیری، حافظه و حل مسأله در انسان و همچنین کاربرد این فرایند ها در کامپیو

محققان این مفاهیم بیشتر در رشته های جامعه شناسی، تعلیم و تربیت و روانپزشکی فعالیت اجتماع و فرهنگ گرایی: 

دارند. این الگوهای فکری تلاش میکنند تا رفتار را به صورت یک فرایند اجتماعی وابسته به رشد فرد تبیین کنند. به 

 سان نمی تواند منزوی غیر اجتماعی یا جدا از فرهنگ خود باشد.عقیده طرفداران این مکتب، ان

شناسان، این مکتب، رفتار را با مطالعه اندامها، سلول های عصبی و توارث تبیین میکند. در واقع، زیستزیست گرایی : 

برخی نورونها پزشکان معتقدند که رفتار، اساس عضو دارد و میتواند در دستگاه عصبی مرکزی یا در پزشکان و روان

 بوجود آید. رفتار قابل پیش بینی است و میتواند موضوع یک تشخیص نسبتاً درستی باشد.

 ** شناخت گرایی، اجتماعی و زیست گرایی، به مکاتب پویا یا دینامیک شهرت دارند.

ی برند که مهمترین : روانشناسان، برای مطالعة رفتار انسان ها، روشهای مختلفی به کار مروشهای تحقیق در روانشناسی

آن ها عبارتند از مشاهدة طبیعی، آزمایشی، بالینی، آزمون ها و روانکاوی. هر یک از این روشها محدودیتها و امتیاز 

های خاص خود را دارد. هر پدیده و هر رویدادی که به انسان مربوط باشد، زمینة مورد مطالعة روانشناسی را تشکیل 

 خواهد داد. 

 

 

ه اولین زمینة مورد مطالعة روانشناسی یادگیری بوده است. چون یادگیری از لحظة تولد به وجود می می توان گفت ک

آید و زندگی انسان بدون یادگیری امکان پذیر نیست، مساله یادگیری بیشتر از سایر مسائل مورد مطالعه قرار گرفته 

 های ذهنی و... است. زمینه های دیگر عبارتند از اختلال های رفتاری،  عقب ماندگی

کند باید اختلالهای رفتاری را نیز مطالعه  کند. دو علتی که شناس رفتار را مطالعه میوقتی رواناختلال های رفتاری: 

می توانند در رفتار فرد اختلال و بی نظمی ایجاد کنند: یادگیری و حافظه. یادگیری می تواند، در تکوین اختلال های 

اشد. ممکن است کودکی را طوری بار بیاورند که از اذیّت کردن کودکان دیگر لذت ببرد و رفتاری، نقش عمده داشته ب

 در اثر ادامة این کار حالتهای سادیسم یا دیگر آزاری پیدا کنند. 

درصد جمعیت 3عقب ماندگی ذهنی زمینة دیگری است که مورد توجه روانشناسی است. تقریبا   عقب ماندگی ذهنی :

ی نمرات پایینی بدست می آورند. بطوری که می توان آن ها را جزء کسانی که عقب ماندگی ذهنی در آزمون های هوش

الزاماً به این معنا نیست که فرد نمی تواند کارهای خود را انجام   70دارند طبقه بندی کرد. ضریب هوشی پایینتر از 

ه پیشرفتهایی داشته باشد که البته با شکست باشد، او می تواند در مدرس 70تا  65دهد. اگر ضریب هوشی کودکی بین 

هایی همراه خواهد بود. حالتهای دیگری نیز از عقب ماندگی ذهنی وجود دارد، از جمله میکروسفالی، ماکروسفالی، 

هیدروسفالی و تیپ مغولی. صفت بارز افراد میکروسفال، جمجمة بسیار کوچک آنهاست. در اثر کوچک بودن جمجمه،  

نیز کوچک است. علامت مشخصة افراد ماکروسفال،  برعکس، بزرگی جمجمهة آن هاست که در اثر  حجم مغز آن ها

ازدیاد بافت مغزی به وجود می آید. بدین ترتیب که سلول های محافظ نورونهای فعال مغز، حجم بیشتری پیدا می 
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آن ها آسیب می رساند. در  نخاعی جمع می شود و به سلول های_کنند. در گروه هیدروسفال، در مغز، مایع مغزی

مغولی، عقیده بر این است که عدم تغذیه صحیح مادر به هنگام بارداری سبب تولید چنین کودکانی می شود. مورد تیپ

در ضمن بین سن مادر و تولید این نوع فرزندان نیز رابطه پیدا شده است. تعداد فرزندان عقب ماندة مادرانی که بیش 

تر از مادران جوان است. نوع دیگر و کاملاً متفاوت عقب ماندگی ذهنی ممکن است از آسیب سال سن دارند بیش35از 

مغزی یا نقص توارثی نباشد بلکه محصول فقدان توجه به کودک باشد. تحقیقات برخی روانشناسان نشان داده است 

به بار  72وسط ضریب هوشی که اقامت سه ساله در پرورشگاه )تقریباً بین شش ماه تا سه سال و شش ماه( بطور مت

می آورد. .به عبارت دیگر، کودکی که سالهای اول زندگی خود را در محیط روانی فقیر بگذراند،  هرگز نخواهد توانست 

 کمبود هوشی خود را جبران کند.

 

 یادم باشد که........حتما

 ا که در ذهن می گذرد مطالعه کند.و از روی جلوه های روان می تواند آنچه ر غیر مستقیم( روانشناس بطور 1نکته 

شناسی معاصر را، به صورتی که امروزه در کاوی، سه محور بزرگ روانرفتار گرایی، انسان گرایی و روان (2نکته 

 دانشگاهها تدریس می شود، تشکیل می دهند.

 شناخت گرایی، اجتماعی و زیست گرایی، به مکاتب پویا یا دینامیک شهرت دارند (3نکته 

( مهمترین مکتبها عبارتند از؛ ساخت گرایی، کنش گرایی، گشتالت گرایی، روانکاوی، انسان گرایی، رفتارگرایی، 4 نکته

 شناخت گرایی، اجتماع و فرهنگ گرایی، زیست گرایی

 

( نوع دیگر و کاملاً متفاوت عقب ماندگی ذهنی ممکن است از آسیب مغزی یا نقص توارثی نباشد بلکه محصول 5نکته 

 ن توجه به کودک باشد.فقدا

 

 

 جنین
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 جنین 2و۱سوالات فصل 

 رویان و گامتوژنز

 

 از کدام یک از ساختارهای زیر منشاء می گیرند؟ PGCs. سلولهای زایای بدوی -۱

 الف( اندودرم

 ب( اپی بلاست

 ج( هیپوبلاست

 د( مزودرم

 

 ی سول ها در کدام مرحله تکامل میباشد؟ . وجود دو رویان با جفت و کیسه آمنیونی جداگانه، نشان دهنده جدای-2

 الف( دو سلولی 

 ب( مراحل اولیه بلاستوسیست

 ج( دیسک زایای دو لایه ای 

 د( دیسک زایای سه لایه ای

 

 ( از کجا ترشح می شود؟OMIماده ممانعت کننده بلوغ اووس ) --۳

 سلول های فولیکولی (الف

 سلول های تک داخلی  (ب

 سلول های تک خارجی (ج

 سلول اووسیت (د

 

 کدام یک از موارد زیر منشاء اولیه سلولهای زایای بدوی است؟ -۴

 الف( کیسه زرده 

 ب( ستیغ تناسلی 

 ج( اپی بلاست 

 د( روده بند خلفی

 

 ( در کدام موقعیت زیر دیده نمیشوند؟Primordial Germ Cellسلولهای زایای بدوی )-۵
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 الف( اپی بلاست

 ب( جدار کیسه زرده

 تر پسین رودهج( مزان

 د( دیواره روده میانی

 

 

 

 

 

 منشأ کدامیک از سلول های زیر با سایر سلول ها متفاوت است؟-۶

 گرانولوزاالف(

 سلولهای زایای ابتدایی  ب(

 شعاعی -سلولهای تاجیج( 

 کومولوس اوفروس د(

 

قطب  -۹۳شهریور  کودکی که با سندرم داون به دنیا آمده، حاصل کدام اختلال کروموزومی است؟ )پزشکی-۷

 کرمان

 2۱مونوزومی کروموزوم الف(

 2۱موزائیسم کروموزوم ب( 

 2۱حذف شدگی کروموزوم  ج(

 ۱۸تریزومی کروموزوم د(

 

 پاسخنامه کلیدی

۱ 2 ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ 

 ب ب د ج الف الف ب

 

 پاسخنامه تشریحی

اپی پلاست م رویانی از کروموزومی هستند که طی هفته دو 2n( سلولهای  PGCsسلولهای زایای بدوی ) .  1

ساخته می شوند. در هفته سوم این سلولها طی مرحله گاسترولاسیون از طریق گره اولیه اپی بلاست را ترک می 

به گنادهای جنسی مهاجرت می  5کنند و در لایه زیرین آن ) دیواره کیسه زرده ( قرار میگیرند و در اواخر هفته 

 ( منشا میگیرند.PGCsها)کنند. گامت ها در ادامه از این سلول

 

ساعت پس از لقاح زیگوت تقسیم شده و در مرحله دو سلولی قرار میگیرد. جدایی سلولها در این  30حدود . 2

مرحله موجب تداوم دوچرخه تقسیمات میتوزی متوالی و اتصال دو توده بلاستوسیتی جداگانه به دیواره رحم و در 

 نه می باشد.ادامه تشکیل کیسه آمنیونی و جفت جداگا

 



 

102 
 

وجود دارد که در  فولیکولار دور هر اووسیت مجموعه ای از سلولهای اپی تلیال سنگفرشی به نام سلولهای. 3

متوقف  پروفازاووسیت را در مرحله  1تقسیم میوز OMIنزدیک زمان تولد ، سلولهای فولیکولار با ترشح فاکتور 

 از زمان تولد تا بلوغ ( 1وفاز میوز : فاز استراحت اووسیت در پر فاز دیپلوتنمیکنند ) 

 

 1پاسخ در سوال . 4

 

 

 

 

رویانی در هایپوبلاست ) دیواره کیسه  4تا هفته  –رویانی در اپی پلاست  2: هفته  PGCsموقعیت سلول های . 5

رده و رویانی در گناهای جنسی . همچنین در پسین روده و مزانتر آن باتوجه به اینکه از کیسه ز 5هفته   -زرده ( 

 مزودرم آلانتوئیس منشا می گیرند، سلولهای زایای بدوی دیده می شوند.

 

 سلول گرانولوزا : سلولهای فولیکولار سنگفرشی تغییر شکل یافته به فرم مکعبی هستند که به صورت چندلایه اند.. 6

 پرم از آن عبور میکند.سلول تاجی شعاعی : خارجی ترین لایه سلولهای فولیکول است که در اولین مرحله لقاح اس

  FSHو  GDF9کومولوس اوفروس : سلولهای گرانولوزا )فولیکولی( اطراف اووسیت با قطر ثابت پس از تاثیر 

به طورکلی سلولهای گرانولوزا منشا فولیکولار دارند و سلولهای کومولوس اوفروس همان گرانولوزاهای اطراف اووسیت 

 گفته میشود. ثانویه یا آنترالروسی تبدیل میشوند. به این مجموعه فولیکول هستند که در ادامه به سلولهای تاج خ

 اما سلولهای زایای بدوی همانطور که گفته شد از اپی پلاست منشا میگیرند.

 

می باشد. در فرآیند موزائیسم دو یا تعداد بیشتری از رده  21سندرم داون معمولا ناشی از تریزومی کروموزوم . 7

ای ساختار زنتیکی متفاوت در یک فرد میباشند که این اختلال ناشی از یک سلول تخم منفرد است های سلولی دار

موجب ایجاد تریزومی  21و در اثر عدم جدایی صحیح کروموزوم ها در انافاز میباشد که بروز این اتفاق در کروموزوم 

 و ظهور علایم سندرم داون درفرد میشود.
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 www.drrahimi3.irما از سایتمون هرگونه کپی و یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیرمجاز و ناقض حقوق مؤلفین است. تهیه جزوات ��

 فصل سوم

ا لانهتخمک ت ری   (10 از 6فصل  تیاهم ) گزینی گذا

 گذاریتخمک

گذاری در ساعت قبل از تخمک 3شده و حدود  IIتوسط هیپوفیز، اووسیت وارد فاز میوز  LHبه دنبال ترشح ناگهانی هورمون 

ای بدون شود. در همین حین سطح تخمدان شروع به برجسته شدن کرده که در رأس برجستگی نقطهمتوقف می IIپروفاز میوز 

شود. با ساخته باعث افزایش فعالیت کلاژناز و پروستاگلاندین می LHشود. غلظت بالای هورمون گ به نام استیگما ظاهر میر

مانده تبدیل به جسم شود. در صورت بارور نشدن، تخمک باقیگذاری انجام میشدن پروژسترون، فولیکول پاره شده و تخمک

دهد. یافته و قاعدگی رخ می ساعت از بین رفته، هورمون پروژسترون کاهش 24تا  12شود؛ بنابراین، تخمک پس از سفید می

شود تا باعث می  HCGشود. وجود هورمون تولید می HCG در صورتی که تخمک بارور شود، جفت تشکیل شده و هورمون 

 جسم زرد در بارداری به رشد خود ادامه داده و تا ماه چهارم فعال باشد.

 

 

 ماند؟لقاح، جسم زرد تا چه مدتی باقی میدر صورت عدم  (1

 الف( سه هفته    ب( چهارده روز    ج( چهار ماه    د( نه روز

 

روز پس از تخمک گذاری به حداکثر تکوین خود میرسد و سپس  9: اگر لقاح رخ ندهد جسم زرد حدود  (دپاسخ: گزینه )

 تبدیل می شود. جسم سفیدم با تحلیل سلولهای لوتئال به توده کوچک با بافت لیفی به نا

 

 شود؟کدام هورمون زیر موجب افزایش عمر جسم زرد تخمدان می (2

 الف( گونادوتروپین جفتی    ب( سوماتوماموتروپین    ج( پروژسترون    د( استروژن

 

ترشح با تاثیر بر جسم زرد موجب بقای آن می شود و جسم زرد با  HCGیا  گونادوتروپین جفتی : پاسخ: گزینه )الف(

  پروژسترون موجب بقای دیسیدوا رحمی می گردد.

 

های استرومای فولیکولی به همراه استروژن باعث ورود اندومتر به مرحله ترشحی و پروژسترون مترشحه از جسم زرد و سلول

یواژی شروع شده، شود. لقاح در ناحیه امپولری لوله رحمی رخ داده و به دنبال آن تقسیم کلآمادگی جهت لانه گزینی رویان می

 گردد.ها حفظ میجنسیت تعیین و تعداد دیپلوئید کروموزوم

 

کدامیک از عوامل زیر به ترتیب در جلوگیری از تقسیم میوز و از سرگیری مجدد تقسیم میوز در اووسیت اولیه نقش  (3

 دارد؟

 LH-OMIد(     FSH-Inhibinج(     OMI-FSHب(      FSH-OMIالف( 
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تکمیل  LHمتوقف می کنند و با پیک  1از سلولهای فولیکولار بدوی اوسیت را در پروفاز میوز  OMI : پاسخ: گزینه )د(

 و تخمک گذاری انجام می شود. 1میوز 

 

    

 

 

 
های به وجود آمده در اثر این عملی است که به دنبال ادغام دو پرونوکلئوس نر و ماده و تکثیر میتوزی سلول عمل کلیواژ:

های مرولا نیز به تقسیم میتوزی ادامه شود )سه روز بعد از لقاح(. سلولظاهر می 1سلولی شبیه توت به نام مرولا 16ادغام، توده 

های بدن شود که توده سلولی داخلی، بافتکند. مرولا دارای دو لایه سلولی داخلی و خارجی میدهد و بلاستومر را ایجاد میمی

 آورد.و در نهایت جفت را به وجود می جنین و توده سلولی خارجی، تروفوبلاست

 

 لانه گزینی

سلکتین و بر روی اپی تلیوم رحم، گیرنده کربوهیدراتی وجود دارد. در آخر هفته اول، با  -های تروفوبلاست، البر روی سلول

ذ بلاستوسیست به دهد. نفوهای کربوهیدراتی، پدیده لانه گزینی بلاستوسیست رخ میسلکتین و گیرنده–های الاتصال گیرنده

های های بلاستوسیست توسط مولکولپذیرد و مهاجرت سلولهای لامینین صورت میاندومتر توسط تروفوبلاست و مولکول

 پذیرد.فیبرونکتین صورت می

 

 

 :اسپرماتوزوئید قبل از اینکه تخمک را بارور سازد باید دستخوش دو تغییر گردد ✓

 نش اکروزومی( واک2( فرایند ظرفیت گیری   1      

 

 چیست؟ 2فرایند ظرفیت گیری

شود. این های پلاسمایی از روی منطقه اکروزومی اسپرماتوزوئید برداشته میدر این فرایند پوشش گلیکوپروتئینی و پروتئین

دهد های اپی تلیالی بین اسپرم و سطح مخاط لوله رحم رخ میکنشکشد و در لوله رحم به دلیل برهمساعت طول می 7فرایند 

 )توان یابی(.

 

 پذیرد؟های زیر انجام می( اسپرم، در کدام یک از بخش(capacitaionفرایند ظرفیت گیری  (4

 دفران    د( دستگاه تولیدمثل زنوالف( لوله منی ساز    ب( مجرای اپیدیدیم    ج( آمپول واز

 

از غشا سر اسپرم در ناحیه اکروزوم برداشته ، لایه گلیکوپروتئینی و پروتئین های منی  لوله رحم: در  پاسخ: گزینه )د(

 میشود تا توانایی نفوذ به سلولهای تاجی شعاعی را پیدا کند.

                                                           
1morula  
2capacitation  
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 چیست؟ 3واکنش اکروزومی

پس از کامل شدن ظرفیت گیری برای نفوذ اسپرم در تاج شعاعی هیالورونیداز و به منظور هضم منطقه شفاف، مواد شبه تریپسین 

 شود.ند. این فرایند واکنش اکروزومی نامیده میشوو شبه اکروزین آزاد می

 روز( باشد. 6دقیقه( یا آهسته ) 30تواند سریع )حرکت اسپرم از سرویکس تا لوله رحم می

 

 

 

 
لقاح شامل: نفوذ به تاج شعاعی، نفوذ به ناحیه شفاف و یکی شدن غشاهای اووسیت و اسپرم )بخش غشای پلاسمایی اسپرم وارد 

 شود(.ت نمیسیتوپلاسم اووسی

 

 
 شود؟در هنگام لقاح کدام بخش از اسپرم وارد سیتوپلاسم اووسیت نمی (5

 الف( غشای پلاسمایی ب( قطعه میانی ج( دم اسپرم د( سانتریول

 

 : در مرحله سوم لقاح ، غشا اسپرم با غشا اووسیت ادغام میشود در نتیجه وارد سیتوپلاسم نمی گردد. پاسخ: گزینه )الف(

 

 

 

 دم باشد که:حتماً یا

شود، تبدیل به جسم های فولیکولی اطراف آن میها بافت همبندی که جایگزین اووسیت و سلول: به دنبال تحلیل فولیکول1نکته 

 مسدود شده خواهند شد.

ناگهانی ها، افزایش عامل پیش برنده بلوغ در اثر اوج در اووسیت IIها و آغاز میوز در اووسیت I: علت کامل شدن میوز 2نکته  

 است. LHهورمون

 دهد.: باروری ترکیب اسپرم با تخمک در ناحیه آمپول لوله رحم رخ می3نکته 

از فولیکول تخمدان جدا کرده و در محیط کشت قرار  I: در روش باروری آزمایشگاهی تخمک را در مرحله متافاز میوز 4نکته 

 کنند. که رویان به مرحله بلاستوسیست رسید، آن را به رحم منتقل می کنند و زمانیدهند و اسپرماتوزوئید را با آن ترکیب میمی

 

 

 

 

                                                           
3Acrosome reaction  
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 تفکر 

 
 

 

 2فصل 

 عصب شناسی باور

  10از  5اهمیت فصل 

 

 :همه موارد زیر در مورد عصب شناسی باور ها ادراک و حافظه انسان صحیح است بجز؟1سوال 

 لت مشکل در  مدول واقعیت سنجی ایجاد می شوند.الف(هذیان و توهم و در درجات خفیف تر تعصبات افراد به ع

تواند از طریق فرایندهای شهودی و های اجتماعی مثل زبان بدن و کنترل و تنظیم حالت درونی ما میپردازش نشانه ب(

 ناخودآگاه و خودکار انجام شود.

تواند از طریق فرایندهای یها و جستجو برای یک کار خاص یا حل یک مسئله نمج( پردازش هایی مثل پردازش هیجان

 شهودی و ناخودآگاه و خودکار انجام شود.

 شوند.های متفاوتی از مغز ذخیره مید( مضمون هیجانی به جزئیات یک خاطره در قسمت

. 

 گرفته است؟نواز هستند براساس کدام گزینه  شکلها میهمان: این باور که شیرازی 2سوال 

 الف( میل به معنا دادن به وقایع

 .سازیب( میل به کلیشه

 ج( میل به رسیدن به باورهای درست
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 سازید( میل به ساده

 

 شود؟شود و در چه افرادی بیشتر دیده مینفس باعث چه چیزی می: میل به داشتن اعتمادبه 3سوال 

 افراد باسوپر ایگوی قوی _الف( سوگیری تأییدی 

 ب(خطای اسناد افراد با ایگوی قوی 

 ناختی افراد با ایگوی قوی ج( ناهماهنگی ش

 د (سوگیری تأییدی افراد با ایگویی قوی.

 

. 

 بینیم یا در ذهنمان وجود دارد کامل اعتماد کرد را انتخاب کنید؟ شود بین چیزی که می: جواب غلط به سوال چرا نمی4سوال 

 داند دچار خطا است الف( تمام چیزایی که مغز جهان می

 ل شدن ادراک وجود دارد ب( خطاهای بسیاری در تشکی

 ج (درون مغز و ذهن ما یک مدل از جهان اطرافمان وجود دارد 

 کند.د(مغز لحظه تنها بخش کوچکی از اطلاعات اطراف توجه می

 

 : کدام گزینه غلط است؟5سوال 

گاه استدلال را بکار رسد و آنشناسی انسان این است که ابتدا به دلایل منطقی به باورهای خود میفرض روانالف(حالت پیش

 گیرد.می

ها را کنترل مراتبی اثر بگذارد و این بخش ی سلسلههای قدیمی و ابتدایی به گونهتواند بر بخشهای جدید مغز میب(بخش

 کنند 

 شود ج(بخش بزرگی از شناخت در بخش ناخودآگاه انجام می

 عمدتاً راهبردهای پیشرفته و انطباقی هستند  گیرند کهسرعت تصمیم نهایی برای ما میها اساساً بهد(هیجان
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 : گزینه غلط را انتخاب کنید؟ 6سوال 

 گذرد بندی نیازهای هیجانی مختلف را به نمایش میالف(هرم مازلو دسته

 کند ب(میل به داشتن کنترل در ما ایجاد انگیزش می

 شودج(خطای اسناد بر اساس براساس میل به کنترل ایجاد می

 جای واقعیت ممکن است به ساختارهای فکری متعصبانه منجر شود. ازحد ساده از واقعیت بههای بیشن روایتد( پذیرفت

 

 

 

 

 : کدامیک غلط است؟7سوال 

 الف(حس عدالت یک حس ذاتی است 

 ب(حسی جوهر یک حس ذاتی است 

 تواند به نوعی به سوگیری تأییدی منجر شود ج(حس ماوراءالطبیعه ما می

 کنندگیری بهتر عمل میاهوش لزوما در تصمیمد(افراد ب

 

 کدام یک صحیح است؟ :8سوال 

 ها ایجاد انگیزش رفتاری مستقیم است الف(از منظر تکاملی وظیفه هیجان

 ها ایجاد انگیزش رفتاری غیرمستقیم است ب(وظیفه هیجان

 ج(گزینه الف و ب صحیح است 

 د(هیچ کدام صحیح نیست

 

 شود عنوان پاداش مغز ترشح میسمیتربه: کدام نوروتران9سوال 
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  الف(دوپامین 

 ب(استیل کولین 

 ج(اکسی توسین 

 د(اندورفین

 

 

 

 

 

 کردم. کدام گزینه درست است؟دادم تصادف نمی: در مورد این جمله :اگر امروز صدقه می10سوال 

 الف(یک کلیشه سازی است

 ب(یک ساده سازی است

 ب میشودج(یک نوع میل به داشتن کنترل محسو

 د(هیچ کدام.

 

 شدت مقاوم هستند ؟ها در پذیرفتن خطای خود به:چرا انسان11سوال 

 نفس است الف(چون تهدیدی برای اعتمادبه

 ب(چون ما موجوداتی منطقی هستیم 

 شود ج(زیرا باعث ناهماهنگی شناخته می

 د(هر سه گزینه صحیح است
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 :کدام گزینه غلط است؟ 12سوال 

 بر رشد شناختی و هوش هیجانی را هم دارد علاوهالف(هوش انسان 

 های خود دارند .ب (بزرگسالان مهارت بیشتری در پنهان کردن هیجانات و انگیزش

 های منطقی کار سطحی است ج(تغییر رفتار افراد با توسل به استدلال

 های روانی پنهان بین کودکان و بزرگسالان تفاوت چندانی با هم ندارند د(انگیزش

 

 

 

 

 

 

 پاسخ تشریحی :

 

ها هستند که دهد همین بخشهای ابتدایی مغز رخ می:بخش بزرگی از شناخت در بخش ناخودآگاه و یا بخش ۳گزینه .۱

تواند از های اجتماعی مثل زبان بدن و کنترل و تنظیم حالت درونی ما میافتد. پردازش نشانهها اتفاق میها هم در آنهیجان

هودی و ناخودآگاه و خودکار انجام شود که در بخش های پایین تر مغز ما هستند و نئوکورتکس توانایی طریق فرایندهای ش

 .برنامه ریزی اعمال این بخش ها را برعهده دارد

 

: یکی از نیازهای موثر در شکل گیری باورهای ما تفکر قالبی است که در اینگونه تفکر ما یک صفت را به تمام افراد  2گزینه .2

 ترتیب مجموعهپوستان مجرم هستند. بدیننواز هستند یا سیاهدهیم. بطور مثال: شیرازی ها مهمانک گروه تعمیم میی

توانند مفید باشند ولی باید توجه ها میکنیم. بعضی از این کلیشهمی ی ساده خلاصههارا با یک قاعدهای از دادهپیچیده

 .فکرهای متعصبانه دچار نشویمسازی افراطی به تباشیم با سادهداشته

 

ها موجودی اجتماعی هستیم و به همین دلیل دوست داریم هم خودمان در مورد خودمان حس خوبی : ما انسان 2گزینه  .۳

دهند. گذارند. داشتن اعتماد به نفس را به داشتن یک ایگو نسبت میداشته باشیم و هم حس کنیم که دیگران به ما احترام می

تواند به دهد. داشتن مقداری ایگو میدارد فقط به فکر خودش است و نیازهای خود را در اولویت قرار می یگوی قویفردی که ا

شود که ما جهان را فقط در جهت مطلوب ایگو تفسیر کنیم. بطور مثال ما خاصیت انطباقی بدهد ولی مقدار زیاد آن باعث می

خطا ما موفقیت خودمان را به دلیل ویژگی های مثبتی که داریم تفسیر  توانیم از خطای اسناد صحبت کنیم. در اینمی

دهیم و دانیم. یا مثلا شکست خودمان را به عوامل بیرونی نسبت میکنیم ولی موفقیت بقیه افراد را براساس شانس میمی
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ایم که کنیم. بدین ترتیب توانستهکنیم ولی شکست بقیه را به دلیل ویژگی های ذاتی که دارند تفسیر میتراشی میبسیار دلیل

 .اعتماد به نفسمان را حفظ کنیم

 

: مغزما علی رغم به پیچیدگی های بسیاری که دارد دچار خطاهای زیادی نیز در مراحل مختلف مشاهده و درک  ۱گزینه  .۴

... تا حد خیلی زیادی صحیح و... میشود در نتیجه نمیتوان به طور کامل و صد در صد به آن اعتماد کرد اما منطق و ریاضی و

 .هستند

 

رسیم و شناسی این است که ابتدا به دلایلی عمدتاً هیجانی و عاطفی به باورهای خود میفرضی روان: حالت پیش ۱گزینه .۵

 .آنگاه نئوکورتکس به دلیل تراشی برای عمل انجام شده میپردازد

 

خودمان به تلاش خود و عدم در نظر گرفتن شرایط و نسبت دادن : خطای اسناد درواقع نسبت دادن موفقیت های  ۳گزینه .۶

موفقیت های دیگران به شرایط محیطی و در نظر نگرفتن ویژگی های فردی شان است که ما این مغالطه را برای حفظ اعتماد 

 . به نفس خودمان به کار میگیریم

 

های خود مهارت د بلکه در منطق سازی برای تصمیمکننگیری لزوما بهتر عمل نمی: افراد باهوش در تصمیم ۴گزینه .۷

 . بیشتری دارند. چراکه هوش هیجانی با هوش شناختی و علمی متفاوت است

 

ی خطرهای مواجه با یک های رفتاری مستقیم است تا مثلاً مجبور به محاسبهها ایجاد انگیزش: وظیفه هیجان ۱گزینه .۸

شیم. در واقع هیجانها موجب بروز رفتارهای تکانه ای در ما میشود که به حفظ بقای ما حیوان درنده در قیاس با فرار از آن نبا

 . کمک میکند و موجب سازگاری با مخیط میشود . این رفتارها توسط مراکز مایین تر نغز انجام میشود

  

شود یا یازهای روانی ما ارضاء میتنبیه وجود دارد. هنگامی که یکی از ن-: سیستمی در مغز ما به نام سیستم پاداش ۱گزینه  .۹

کند و در ما حس دهیم که از نظر تکاملی برای ما سودمند است، این سیستم مقداری دوپامین آزاد میوقتی کاری انجام می

 .شودشود. به این فرآیند پاداش گفته میخوبی ایجاد می

 

ما میل به این باور داریم اگر فعالیت و اعمال خاص را  های میل به کنترل باور به خرافات است: یکی از نشانه ۳گزینه  .۱۰

بخشند. چون ما دوست داریم فکر کنیم که بر کنند یا عملکردمان را بهبود میانجام دهیم این اعمال از ما محافظت می

 .خودمان و جهان هستی کنترل داریم و از این حس که رویدادهای ناشناخته و تصادفی وجود دارد بیزاریم

 

ها موجودی اجتماعی هستیم و به همین دلیل دوست داریم هم خودمان در مورد خودمان حس خوبی : ما انسان ۱گزینه  .۱۱

دهند. گذارند. داشتن اعتماد به نفس را به داشتن یک ایگو نسبت میداشته باشیم و هم حس کنیم که دیگران به ما احترام می
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دهد. در نتیجه پذیرفتن خطاهای است و نیازهای خود را در اولویت قرار میدارد فقط به فکر خودش  فردی که ایگوی قوی

 خود موجب آسیب

 . به اعتماد به نفس فرد میشود و از پذیرفتن آن جلوگیری میکند 

 

ت : باتوجه به آنکه رفتار انسان در شرایط معمول تحت کنترل مراکز پایین تر مغز قرار دارند و تحت تاثیر هیجانا ۳گزینه .۱2

عاطفی است ، کنترل این رفتارها باتوجه به کاربرد استدلال و تفکر نقاد و منطق کاری پیچیده بوده و در نئوکورتکس انجام 

 .میشود تا فرد بتواند رفتار منطقی و مناسب از خود بروز دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 : 2خلاصه فصل 

 : پیش فرض های انسان اصولا... 1سوال

 کنند.                     (از روند های منطقی پیروی می1

 ( از خاطرات او نشات میگیرند.2

 .گیرد چون فرد بینش فراشناختی داردخودآگاه شکل می (با روندهای3

 ها و عواطف فرد ایجاد میشوند.( به وسیله هیجان4

به سزایی دارند. حالت بریم نقش کار میهایی که بهگیری باورها و استدلالجواب گزینه د : هیجانات و احساسات در شکل

 هیجانی و عاطفیهایی برای شکل دادنِ باورهایی بشود که دلایل ذهن انسان این هست که به دنبال استدلال فرضپیش

 دارند. 

های ها وجود دارد. بخشهای مشترک با بقیه جانداران است فقط در انسانکه بخش جدیدتری نسبت به بخش نئوکورتکس

باشند. هیجانات به نوبه خود فوایدی دارد می استدلالهای جدید مسئول و بخش ناخودآگاهات و تر مسئول هیجانقدیمی

کنیم. واضح است که ترسیم و بدون هیچ گونه تفکری فرار میشویم به شدت میای مواجه میمثلا موقعی که با حیوان درنده

 گیری از طریق منطق و محاسبات در این موقعیت مفید نیست.تصمیم

http://www.drrahimi3.ir/


 

113 

 

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

 : درمورد هرم مازلو کدام صحیح است؟2والس

 ( بیانگر سطوح مختلف نیازهای انسانی است.1

 ( از ابتدایی ترین نیاز مثل خوراک و پوشاک تا پخته ترین سطح که نیاز به خود شکوفایی است چیده شده.2

 هاست.( نیازها مطابق سطوح مغز انسان3

 ( همه موارد صحیح است.4

معروف است. سطح  هرم نیازهای مازلوبندی نیازهای هیجانی را آبراهام مازلو انجام داد که به سته جواب گزینه د :اولین د

های بالاتر برود. این شود انسان به دنبال ارضای سطحها باعث میباشد که ارضاء شدن آنمی تراساسیتر نیازهای های پایین

باشند درحالی که خود های ابتدایی مغز مسئول حس گرسنگی میتوان با ساختار مغز نیز مرتبط دانست؛ بخشهرم را می

 شود.شکوفایی توسط نئوکورتکس تجربه می

 

 

 

 

 

  

 دهند؟چه نیازهای انگیزه بخشی به باورها جهت می

 از این حس که رویداد تصادفی وجود دارد بیزاریم. خرافات یکی از عوارض این میل است. میل به کنترل 

تر باشد کنترل بیشتری برآن داریم. مثلا برخی معتقدند هر نقطه از دست بر یک ارگان بدن هرچه مسئله ساده سازیمیل به ساده

 منطبق است!

میل به 

سازی یا کلیشه

 تفکر قالبی

 نواز هستند.دهیم. مثلا شیرازیها مهمانیک صفت را به تمام افراد یک گروه تعمیم می

میل به معنادادن 

 به وقایع

 افتد.م که باور کنیم چیزها به دلیل خاصی اتفاق میمیل داری

میل به داشتن 

 اعتماد به نفس

یک خطایی که ممکن است پیش بیاید خطای اسناد است. مثلا ما موفقیت خودمان را به دلیل ویژگی های 

 دانیم.کنیم اما موفقیت بقیه افراد را براساس شانس میمثبتی که داریم تفسیر می

گار به میل به ناساز

 نظر نیامدن

 مزاج به نظر نرسیم.کنیم که متناقض و دمدمیمثلا پیوسته تلاش می

میل به نپذیرفتن 

 خطا

 دار میشود.نفس ما خدشهخطای خود را نمی پذیریم چون اعتمادبه 
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 دهد.ل میهای انگیزه بخشی که به باورهای ما شکحس

 مثلا ممکن است اگر شخصی به ما کمک نکند ما هم در زمان نیاز او را نادیده بگیریم. حس عدالت

ای عروسکی داشته باشد که ارتباط زیادی با آن برقرار کرده باشد پنداری برای اشیا. مثلا اگر دختربچهروح حس جوهر

 اهد.خوکند و فقط همان را میعروسک مشابه آن را قبول نمی

حس در 

نظرگرفتن 

 عاملیت

عاملیت بدین معنی است که چیزها بتوانند براساس اراده خود با محیط ارتباط برقرار کنند. درنظر گرفتن عاملیت 

ها ها شبیه انساندهد، چراکه آندهیم را توضیح میهای کارتونی احساس نسبت میاین پدیده که به شخصیت

 ود قسمت هیجانی مغز ما فعال شود.شکنند و همین باعث میرفتار می

حس 

 ماوراءلطبیعه

رسد. این حس به نیاز ما به وجود معنای ما باور داریم که جهان چیزی بیشتر از آنچه است که به نظرمان می

 گردد.میعمیق بر

 

 

 دهد؟حال در نظر بگیریم که چه فاکتورهایی رفتار انسان را بیشتر تحت کنترل خود قرار می

اند. یکی از کاربردهای چنین کاری ها بودهانسان رفتارهایی برای تاثیر گذاشتن و کنترل اسان همواره به دنبال راهروانشن

باشد آوردن اجتماعی باشد. شاید اولین راهی که برای متقاعد کردن افراد جهت انجام کاری میپیاده کردن قوانین تواند می

ات نشان داده است که منطق روش مناسبی برای اینکار نیست. حتی درصورت هدف استدلال از طریق منطق باشد. اما تحقیق

است که  فشار اجتماعیگذارند. یک ترفند دیگر استفاده از ها، افراد به سختی عادات قدیمی خود را کنار میقراردادن هیجان

کنند تاثیر نگام مستی رانندگی نمیمعروف است. به طور مثال اگر به شخصی بگویید دیگران در ه هنجارسازی اجتماعیبه 

 بیشتری خواهد گذاشت تا اینکه دلایل رانندگی نکردن پس از نوشیدن مشروبات الکلی را توضیح دهید.

ریزی و تفکر وظیفه بخش دهد. توانایی برنامهو معاشرت با دیگران می شدناجتماعیبخش قدامی مغز به انسان توانایی 

های خود را ها و هیجانشود کودکان نتوانند انگیزهاست و این باعث میان کاملا رشد نکردهقدامی است. این بخش در کودک

 پنهان کنند.

 : کدام درباره ی هوش هیجانی درست است؟3سوال

 ( هر چه هوش هیجانی بالاتر باشد دلیل تراشی بیشتر است.1

 های خود است.شناخت و کنترل عواطف و هیجان به معنی (2

 باشد.ه هوشی می( همان بهر3

 شود تا تصمیم گیری( بیشتر برای ساخت منطق استفاده می4

میل به نداشتن 

ناهماهنگی 

 شناختی

د. این تعارض میتواند باعث نوعی دلیل تواند آزار دهنده باشاعتقاد داشتن همزمان به دو یا چند دیدگاه می

گوید یک شود. مثلا شخصی که رژیم است اما شیرینی میخواهد پیش خودش میطلبی تراشی به نام تبعیض

 مانم تا اثرش کامل خنثی شود.دقیقه بیشتر می 30شیرینی که خیلی تاثیری ندارد و در باشگاه هم 
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تراشی و کنند بلکه در دلیلگیری بهتر عمل نمی:جالب است که افراد باهوش لزوما در فرآیند تصمیم 2جواب گزینه 

وجود دارد که به معنی  انیهیجهوشهای خود مهارت دارند. امروزه در روانشناسی مفهومی به نام سازی برای تصمیممنطق

های خود را بشناسیم از قسمت قدامی برای رسیدن به های خود است. وقتی بتوانیم انگیزهعواطف و هیجان شناخت و کنترل

 بریم.های مناسب بهره میتصمیم

 (1400بجز: )ل ب پ  است صحیح انسان حافظه و ادراکات باورها، شناسی عصب مورد در زیر موارد همه :4سوال

 .شوند می ایجاد سنجی واقعیت مدول در مشکل علت به افراد تعصبات تر خفیف درجات در و توهم و هذیان (1

 شهودی فرآیندهای طریق از تواند می ما درونیِ حالت تنظیم و کنترل و بدن زبان مثل اجتماعی های نشانه پردازش (2

 .شود انجام وخودکار ناخودآگاه و

 فرآیندهای طریق از تواند نمی مساله یک حل یا خاص خاطره یک برای جستجو و اهیجانه پردازش مثل پردازشهایی (3

 .شود انجام خودکار و وناخودآگاه شهودی

 .شوند می ذخیره مغز از متفاوتی های قسمت در خاطره یک جزئیات و هیجانی مضمون (4

 به طور ناخودآگاه انجام می شود.: پردازش هیجان ها و نشانه های اجتماعی مثل زبان بدن و...  3پاسخ درست: گزینه 

 

 

 

 

 بیوشیمی 

 

 
 

 تست های اسید آمینه
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 :اسید آمینه شناخته شده معمول می باشند، بجز 2۰همه موارد زیر جزو  -1

 گلیسین  -الف  

 گلوتامیک اسید  -ب 

 سیستین -ج

 آلانین -د

کدام عبارت  pH=1.5باشد، در  9.5گروه آمین  pka و  2.4 گروه کربوکسیل pka( در اسید آمینه لوسین، اگر 2

 زیر صحیح است؟

 اسید آمینه به شکل آنیون می باشد. 

 اسید آمینه فاقد بار خالص است. 

 اسید آمینه به شکل کانیون می باشد.

 اسید آمینه به شکل مخلوطی از حالات فوق است.

 

 :بجز( در مورد گلایسین تمام عبارات زیرصحیح است، 3

 ن شرکت دارد.تیآدر ساخت ترکیب کر 

 و در نتیجه خونسازی نقش دارد. Hemeدر بیوسنتز 

 آلفا آمینو اسید غیر ضروری است که فاقد کربن نامتقارن می باشد

 ( در ترکیب گلوتاتیون می باشد.( - Terminal-Nاسید آمینه )

 ( کدام اسید آمینه در ایجاد ظرفیت بافری در شرایط فیزیولوژیک نقش مهمتری دارد؟4

  His الف(

  Argب(

 ser ج(

 Gluد( 

کودکی با مشکلات بینایی و استخوانی، مبتلا به هوموسیستئینوری تشخیص داده شده است. در آنالیز نمونه 5

 افزایش کدام اسید آمینه مورد انتظار است؟  خون وی،

 والین  -الف

 سیستاتیونین  -ب
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 متیونین -ج

 ترئونین -د

 امیک از پپتیدهای زیر سریع تر به طرف قطب مثبت حرکت می کند؟ ( کدpH=7در فرآیند الکتروفورز )با .6

  Gly-Ala-His-الف

  Gly-Glu-His  -ب

  Gly-His-His -ج

 Gly-Asp-Glu -د

فیزیولوژیک می تواند پیوند الکترواستاتیک تشکیل  pH.زنجیره جانبی کدامیک از اسیدهای آمینه زیر در 7

 دهد؟

 د( فنیل آلانین ج( لوسین  ب( آرژینین الف( آلانین

 

 

 .درد مفاصل و سیاه رنگ شدن ادرار، ناشی از نقص در کدام آنزیم است؟ 8

 الف( گلوتاریل کوآ دهیدروژناز

 دی اکسیژناز  2و  ۱ب( هموژنتیسات 

 ج( تیروزین آمینو ترانسفراز 

 د( فوماریل استواستات هیدروکسیلاز

 ز می شود، آمونیاک است. این واکنش؛محصول واکنشی که توسط گلوتامات دهیدروژناز کاتالی.9

 ( چنانچه گلوکونئوژنز فعال باشد، مهار میشود.۱

 نیاز دارد. NADPHو  NADH( به 2 
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 ، بیشتر به سمت تولید محصول می رود. GTPبا  ATP( در حضور ۳

 ( چنانچه آمونیاک زیاد تولید شده باشد، معکوس شده و آن را مصرف می کند.۴

کمپلکس دهیدروژناز کتواسیدهای مرتبط با آمینو اسیدهای شاخه دار، منجر به ایجاد نقص و ناهنجاری  .10

 کدام بیماری متابولیک می گردد؟

 ( ادرار شیره افرا۱

 ( فنیل کتونوری2 

 ( متیل مالونیک اسیدوری ۳ 

 ( آلکاپتونوری۴

  بجزدر بیماری سیستینوری تمام اسیدهای آمینه زیر در ادرار دفع می شوند، .11

 د( لیزین ج( متیونین ب( اورنیتین  الف( آرژنین

 محصول واکنشی که توسط گلوتامات دهیدروژناز کاتالیز می شود، آمونیاک است. این واکنش؛ .12

 الف( چنانچه گلوکونئوژنز فعال باشد، مهار می شود. 

 نیاز دارد. NADPHو  NADHب( به 

 می رود.  ، بیشتر به سمت تولید محصولGTPبا  ATPج( در حضور 

 د( چنانچه آمونیاک زیاد تولید شده باشد، معکوس شده و آن را مصرف می کند. 

13.PH ( ایزوالکتریکPI گلوتامیک اسید را محاسبه کنید؟ ) 

𝑃𝐾1 = 2.1                       𝑃𝐾2 = 9.5            𝑃𝐾𝑅 = 4.1 

 8/7 الف(

 8/6 ب(
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 8/5ج( 

  1/3د( 

 دهای آمینه زیر انتقال دهنده عامل آمین از بافت عصبی به کبد است؟ کدام یک از اسی.14

 الف( آسپارتیک اسید

 ب( گلوتامین 

 ج( گلیسین  

 د( آلانین

 در بیوسنتز کراتین کدام اسیدهای آمینه شرکت دارند؟.15

 الف( آرژنین، سیسئین، هیستیدین

 ب( سرین، آرژنین، سیستئین

 ج( آلانین، هیستدین، لیزین

 یسین، متیونین، آرژنیند( گلا

 تمام اسید آمینه های زیر می توانند در تأمین قند خون هنگام گرسنگی طولانی مشارکت کنند، بجز:.16

 الف( لوسین

 ب( سرین

 ج( آلانین

 د( گلوتامات

 

)نقطه ایزوالکتریک( می باشد. چنانچه این اسید آمینه به ترتیب در  ph=7.6 اسید آمینه هیستیدین دارای.17

PH قرار گیرد، بار خالص این مولکول به ترتیب چه وضعیتی خواهد داشت؟ ۵و  ۱۰های 

 منفی  -الف( منفی 
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 مثبت –ب( منفی 

 مثبت –ج( مثبت 

 منفی –د( مثبت 

 : به جزها وجود دارند،  همه اسید آمینه های زیر در ساختمان پروتئین.18

 الف( آرژنین

 ب( هیستیدین

 ج( تریپتوفان

 د( اورنی تین

 کدام اسید آمینه در سنتز ویتامین نیاسین دخیل می باشد؟.19

 الف( تریپتوفان 

 ب( والین 

 ( متیونینج

 د( پرولین

 : بجزهمه مسیرهای متابولیکی زیر مستقیما، در متابولیسم اسیدهای آمینه نقش دارند، .20

 الف( گلیکولیز 

 ب( کربس 

 ج( سیکل اوره 

 پنتوز فسفات (د

 ع ادراری اور و بیلینوژن متوقف می شود؟در کدام وضعیت دف.21

 الف( کم خونی همولیتیک

 ب( انسداد صفراوی

 ج( هپاتیت
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 سندروم کریگلر نیجر نوع یک (د

 در زنجیره جانبی خود است؟ "گوانیدینیوم"کدام یک از آمینو اسیدهای زیر دارای گروه .22

 الف( لیزین

 ب( آرژنین

 ج( هیستیدین

 د( آسپاراژین

 یوسنتز تتراهیدرو بیوپترین با افزایش سطح کدام آمینو اسید همراه است؟نقص در ب .23

 ب( فنیل آلانین  الف( تیروزین

 د( گلیسین  ج( هیستیدین

 . تشکیل زنجیره جانبی گاما .کربوکسی گلوتامیک اسید به کدام ویتامین نیاز دارد؟.24

 kب(   Cالف( 

 12Bد(   Dج( 

 یه ها کدام ترکیب زیر است؟دفع شده توسط کل NH3منبع اصلی .25

 الف( گلیسین

 ب( آلانین 

 ج( گلوتامیک اسید 

 د( گلوتامین
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 پاسخ تشریحی :

 

 سیستین از اسید آمینه سرین طی فرآیند تغییر اسکلت کربنی ساخته شده است.۱

 

گروه کربوکسیل است در حقیقت اسیدی بوده و مانع  pk کمتر از ph لوسین امینواسید غیرقطبی میباشد در این شرایط که.2

ینی میباشد و محیط اسیدی است که موجب کاتیونی بازی گروه آم pk همچنین کمتر از ph از آنیونی شدن اسید میشود اما

 . +و کاتبونی دارد1شدن باز میشود در نتیجه بار 

 

2 23 3 12 3 1 

2 24 4 13 3 2 

4 25 2 14 4 3 

 26 4 15 3 4 

 27 1 16 3 5 

 28 2 17 4 6 

 29 4 18 2 7 

 30 1 19 2 8 

 31 3 20 4 9 

 32 2 21 1 10 

 33 2 22 3 11 
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 .هستندc terminal در ترکیب گلوتاتیون گلایسین و گلوتامات و سیستئین قرار دارند که.۳

 

 ی داردبدن نزدیک بوده و خاصیت تامپونی مهم ph دارد بسیار به pk 6.8اسید آمینه هیستیدین چون.۴

 

  متیونین پیش ساز همو سیستئین میباشد که در صورت افزایش این ماده و دفع در ادرار پیش ساز آن نیز افزایش می یابد.۵

 

اسیدآمینه های اسیدی به آنبون تبدیل میشوند در نتیجه تمایل به حرکت به سمت بار مثبت را دارند . گلایسین نیز چون .۶

 . ریع حرکت میکندامینواسید کوچک و سبکی است س

 

پیوندهای الکترواستاتیک را آمینواسیدهای بازی و اسیدی میتوانند برقرار کنند و در میان گزینه ها تنها هیستیدین بازی .۷

 میباشد و قطبی

 

به تیروزین تبدیل می شود و در  NADPH فنیل آلانین توسط فنیل آلانین هیدروکسیلاز با کمک تترا هیدرو بیوپترین و.۸

یت طی چند مرحله به هموژنتیزات و در نهایت به استواستیل کوانزیم آ و فومارات تبدیل می شود.که در این مسیر نها

هموژنتیزات دی اکسیژناز نقش دارد. نقص در آنزیم هموژنتیزات دی اکسیژناز موجب بیماری آلکاپتونوریا )نقص در متابولیسم 

نوری، تیره شدن رنگ ادرار در معرض هوا به علت اکسیداسیون هموژنتیزات تیروزین (می شود و از تظاهرات بالینی آلکاپت

 .توسط هوا و ایجاد رنگ دانه های سیاه می باشد

 

واکنشی که توسطگلوتامات دهیدروژناز کاتالیز میشود برای تولید گلوتامین و گلوتامات از آمونیاک آزاد استفاده میشود و .۹

 .استفاده میشود NADH ین واکنش تنهاقابلیت برگشت پذیری نیز دارد.در ا

 

نقص در متابولیسم اسیدآمینه های شاخه دار موجب دفع این اسیدآمینه های شیرین والین ، لوسین و ایزولوسین در ادرار .۱۰

 .و ایجاد بیماری ادرار شربت افرا میکند

 

 .بالا می رود (COAL) رولیندر سیستئینوری میزان اسیدهای امینه ی سیستئین، آرژینین، اورنیتین و سیت.۱۱
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 ۹پاسخ در سوال.۱2

 

 : اسیدی است pk ایزوالکتریک آن میانگین ph گلوتامیک اسید یک امینواسید اسیدی است در نتیجه.۱۳

(4.1+2.1)/2=3.1 

 

ین فسفوریبوزآمین تبدیل می شوند. در ا 5آمیدوترانسفراز به  PRPP به وسیله ی آنزیم گلوتامین PRPP گلوتامین و .۱۴

 واکنش گلوتامین دهنده ی گروه آمین می باشد

 

کراتین: از گلایسین، آرژینین و متیونین ساخته شده است. فسفو کراتین در عضله یک نوع بافر مهم انرژی است و در .۱۵

 برای عضله نقش دارد ATP ذخیره ی

 

 .اسید آمینه لیزین و لوسین کتوژنیک هستند و در گلوکونئوژنز شرکت نمیکنند.۱۶

 

قرار گیرد بخش بازی آن کاتیونی نمیشود و  ph 10 باتوجه به آنکه هیستیدین یک امینواسید بازی است در صورتی که در.۱۷

 . بالاتر قرار گرفته دارای بار منفی میشود ph بخش کربوکسیلی چون در

دهای قلیایی در محیط اسیدی ایزوالکتریک واحدهای بازی آن میباشد ، واح ph که کمتر از ph 5 در صورت قرار گیری در

 .قرار گرفته و دارای بار مثبت میشوند

 

 .اورنیتین یک واسطه امینواسیدی است اما در ساختار پروتیین ها به کار برده نمیشود.۱۸

 

 .تبدیل به نیاسین می شودB2 و (B6) اسید آمینه ی تریپتوفان با کمک کوآنزیم پیریدوکسال فسفات.۱۹

 

  قش ندارنداصلاح سوال ... ن.2۰

در سایر گزینه ها متابولیسم کربوهیدرات وجود دارد که به طور غیرمستقیم واسطه های آن امکلن تبدیل به اسیدهای آمینه را 

 .دارند اما در سیکل اوره اسید امینه آرژنین مستقیما تولید میشود
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وگه وارد روده نمی شود.) یرقان کولستاتیک(در در اختلالات پس کبدی مثل استاز صفرا به علت سنگ و... بیلی روبین کونژ.2۱

یرقان کولستاتیک چون بیلی روبین وارد روده نمی شود در نتیجه در ادرار و مدفوع اوروبیلی نوژن وجود ندارد ولی چون بیلی 

 .روبین کنژوگه زیاد می باشد. از طریق خون به کلیه ها وارد شده و در ادار دیده می شود

 

 نین حاوی گوانیدین میباشداسید آمینه آرژ.22

 

می باشد و در صورت کمبود آن این انزیم  (BH4)آنزیم فنیل آلانین هیدروکسیلاز برای فعالیت نیازمند تتراهیدروبیوپترین.2۳

 .دچار اختلال عملکرد شده و سوبسترای آن که فنیل آلانبن میباشد افزایش می یابد

 

نقش دارد و آن را به گاما کربوکسی  kات در پروسه انعقاد خون ویتامینبرای گاماکربوکسیلاسیون ریشه های گلوتام.2۴

 .گلوتامات تبدیل می کند و کمبود آن موجب اختلال در انعقاد خون می شود

 

نیتروژن گروه آمین اسیدهای آمینه با کاتابولیسم به شکل آمونیاک یا آمونیوم آزاده شده و وارد ساختمان گلوتامات می .2۵

م آلانین )ازعضله( و گلوتامین )ازسایر بافت ها( )با عمل گلوتامین سنتتاز( از سایر بافت ها به کبد آمده و موجب شود و به فر

 .کتوگلوتارات به گلوتامات)توسط آمینو ترانسفراز( می شود-α تبدیل
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 ایمنی 

 

 
 زایی:عوامل مؤثر بر ایمنی

دالتون داشته  10،000طورکلی موادی که وزن مولکولی کمتر از ی مولکولی: بهاندازه -2ژن برای بدن. بیگانگی آنتی -1

دالتون  100،000هایی با وزن بیشتر از ها، ماکرو مولکولترین ایمونوژناند. قویهای ضعیفیباشند، ایمونوژن نیستند یا ایمونوژن

زایی کمی نوکلئیک بااینکه وزن مولکولی بالایی دارند ولی ایمنیهای هستند. یک سری استثنا هم همیشه وجود دارد! مثلاً: اسید

دالتون دارند باعث تحریک شدید پاسخ  1000دالتون و حتی زیر  10000ها بااینکه وزنی زیر ها هم بعضی وقتدارند. آلرژن

هایی پلیمربقیه بیشتراست. در ضمن اش نسبت به زاییپیچیدگی شیمیایی: اگر ایمونوژن پروتئینی باشد ایمنی -۳شوند. ایمنی می

توان به دو حالت را می آمینواسیدهاتری هستند. های قویحلقوی مثل تیروزین و تریپتوفان دارند، ایمونوژن آمینواسیدهایکه 

است  ممکنساختار ژنتیکی میزبان:  -4اند.  Dتری نسبت به نوع های قویایمونوژن Lهای نوع آمینواسید(، Lو  (D ایزومری دید

ژن ژن: اگر آنتیی میزبان با آنتیچگونگی مواجهه -5یک ماده برای یک جاندار ایمونوژن باشد ولی برای جاندار دیگر نباشد. که 

گیرد و سیستم ایمنی را بهتر تحریک از راه پوستی، عضلانی یا صفاقی وارد بشود، به آهستگی در دسترس سیستم ایمنی قرار می

تزریق به همراه  -۶شود. ژن سریعاً حذف میتواند باعث التهاب بشود و آنتیژن به وریدها میان آنتیکند؛ ولی تزریق هممی

 کنیم، یعنی نباید پیوند کووالانسی بین این دو برقرار شود.ژن مخلوط میادجوانت: برای انجام این کار، ادجوانت را با آنتی

 الف( ادجوانت باکتریال:

 :ادجوانت فروند( 1

ی انسانی )مایکوباکتریوم توبرکلوزیس( شده(: مخلوط باسیل سل کشتهComplete Freund's Adjuvant=CFAکامل ) فروند

 .شود(پپتید استفاده میدی جای استفاده از باسیل سل از مورامیل+ امولسیون آب و روغن )البته امروزه به

کند، اما قسمتی از ایمنی سلولار که تحریک تقویت می ادجوانت فروند کامل هم ایمنی هومورال و هم ایمنی سلولار را

 ( هستند.Th1) T Helper Type Iهای شود، سلولمی

 شده ندارد.(: امولسیون آب و روغن است، باسیل سل کشتهIncomplete Freund's Adjuvant=IFAفروند ناقص )

کنند. ژن عمل میژنی و آزادسازی آهسته آنتیآنتی های دارای امولسیون روغنی از طریق ایجاد ایستگاهطورکلی ادجوانتبه

 کند.ژن را از تجزیه در بدن محافظت میامولسیون، آنتی

 باشد.می Aعامل ادجوانتی آن لیپید  :های گرم منفیساکاریدهای باکتریلیپوپلی( 2
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: DPTگانه یا همان ثلاث )سرفه در واکسن سهشده سیاهمیکروب کشته :سرفهبوردتلاپرتوسیس عامل سیاه باسیل( 3

 کند.عنوان ادجوانت عمل میسرفه( بهدیفتری، کزاز و سیاه

 )شیمیایی(: های غیر باکتریالب( ادجوانت

 شود.می Igeفسفات یا هیدروکسید آلومینیوم در ایمنی هومورال بیشتر باعث تولید  :ترکیبات آلومینیوم -1

 .نوکلئوتیدهای صناعیو پلی Aویتامین  -2

 گیرند.ها قرار میها در دسته ماکرو مولکولژنآنتی :هاپتوپییا ا ژنینتیآ هایشاخص

 شوند:ازنظر ساختمان به دو گروه تقسیم میژنی نتیآی هاالف( شاخص

شوند که در ردیف ماکرو مولکول هایی تشکیل میهای آمینه یا مونوساکارید: از اسیدهای پیوسته یا خطیشاخص -1

 هم قرار دارند. پشت سر

های شکلی در ردیف اولیه پشت سر هم قرار ندارند. ی شاخصدهندههای تشکیلمونومر :ی شکلیهاشاخص -2

 .شوندمیساختمان سوم و چهارم پروتئین ایجاد  هایگییا منفصل براثر تاخورد شکلی یهاشاخص

 شوند:میزایی به دودسته تقسیم ژنی ازنظر ایمنیهای آنتیب( شاخص

 شوند.ها همیشه باعث پاسخ ایمنی می(: این شاخصImmunopotent) فعال یهاشاخص -1

و جز در شرایط خاص، خاموش اند نهفته معمولاًهای پنهان (: شاخصImmunosilent Hidden) پنهان یهاشاخص -2

 هستند.

 :تئینیمولکول پرو ی یکبر رویی آرایش فضا یژنی ازلحاظ نحوههای آنتیج( شاخص

بدون تأثیر بر  بادینتیآ یهاخوبی از هم دور هستند، مولکولها بهتوپپیزمانی که ا :غیرهمپوشان یهاتوپپیا -1

 وصل بشوند. هااپی توپراحتی به این به توانندمییگر یکد

باعث  تواندمیتوپ اول پیبه ا یبادآنتییک باشند، اتصال  نزدیکها به هم توپپیزمانی که ا :های همپوشانتوپاپی -2

 توپ دوم بشود.پیبه ا یبادنتیدر اتصال مولکول آ ییممانعت فضا

 های چند ظرفیتی )پلی والان( و چند شاخصی )مولتی دترمینانت(:ژند( آنتی

نوکلئیک دیده  ساکاریدها و اسیدهای)چند ظرفیتی؛ چند شاخص از یک نوع(: بیشتر در پلی های پلی والانژنآنتی -۱

 شوند.می

ها شوند )به همین دلیل پروتئینها دیده می)چند شاخص از چند نوع(: بیشتر در پروتئین های چند شاخصیژنآنتی -۲

 ای هستند(.ایمونوژن های قوی

 ها:هاپتن

اگر به  لیتوانند باعث ایجاد پاسخ ایمنی بشوند وتنهایی نمیخود و بهخودیشود که بهگفته میها به موادی هاپتن

 توانند پاسخ ایمنی ایجاد کنند.های خاصی متصل بشوند میمولکول
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 :نکته 

هاپتن را با پیوند کووالان به یک مولکول دیگر مثل یک هاپتن، باید بادی ضد جهت تحریک پاسخ ایمنی و تولید آنتی

 ( میگویند.Carrierاین پروتئین، حامل ) بهپروتئین وصل کرد که در اصطلاح 

هاپتن دن، سیستم ایمنی ضد آن آسپرین به بیا ها( بیوتیکسیلین )آنتیهاپتن مثل پنی گاهی ممکن است که با ورود یک

 کند.هاپتن به پروتئین خودی بدن وصل شده و سیستم ایمنی بدن را تحریک میتحریک بشود که در چنین موقعیتی 

تواند به هاپتن است و می کند که یکتولید میرا سیلوئیل سیلین بعد از تجزیه در بدن، گروه فعالی به اسم پنیپنی

 آلبومین بدهد.-سیلوئیلنژوگه پنیکوهای سرم مثل آلبومین وصل بشود و تشکیل پروتئین

 ژن ازنظر ماهیت:الف( انواع آنتی

ون، ها است مثل گلیکوزیلاسی(: تغییرات بعد از سنتز پروتئینNeoantigenic Determinant) ژنی جدیدهای آنتیشاخص

 شوند.ژنی جدید )نئو آنتی ژن( میهای آنتیکوئینه شدن، استیلاسیون و پروتئولیز و باعث ایجاد شاخصفسفریلاسیون، یوبی

 

 
 

 هاپروتئین

 ترین گروه ازلحاظ توانایی ایمونوژنیسیته.قوی

 کند.یکی فرق میزایی هرکدام با آنها ایمونوژنیک هستند ولی قدرت ایمنیپروتئین یمعمولاً همه

 ای هستند.ای یا کرهها به شکل رشتهپروتئین

پلی 

 هاساکارید

 های ضعیفی هستند.ایمونوژن

 های میکروبی غالباً در سطح میکروارگانیزم قرار دارند.ساکاریدپلی

 شود.ساکارید بیشتر میتر باشد خاصیت ایمونوژنوسیتی پلیها بیشهر چه تنوع مونوساکارید

اسیدهای 

 کلئیکنو

 نظیر لوپوس اریتماتوز سیستمیک یهای نادرکه به بیماری ینوکلئیک در افرادهای ضد اسیدهای یبادنتیآ

(SLE) شوند.مبتلا هستند، یافت می 

 تری دارند.ضعیفزایی ها خاصیت ایمنیاسیدهای نوکلئیک نسبت به پروتئین

 لیپیدها
 های ضعیفی هستند.ایمونوژن

 شود.های ضد عصاره لیپیدی برای شناسایی بیماران استفاده میبادیاز تشخیص آنتی

 یهاژننتیآ

 ختگیسا

ها، مثل ویروس هپاتیت یا ویروس تئینیپوشش پروپپتیدی شامل قطعات  عی هستندکاملاً مصنو یهاایمونوژن

 وبا(.-)دیفترییی باکتریای هاتوکسین

 .شود( استفاده میBها برای تولید واکسن )واکسن هپاتیت ژناز این آنتی

 هاآلرژن

 شوند. Igeهایی هستند که میتوانند موجب ازیاد حساسیت فوری و تولید پادتن از نوع ژنآنتی

 ژنتیک میزبان بستگی دارد؛خاصیت آلرژنیسیته، مانند ایمونوژنوسیته، خاصیت ذاتی مواد نیست و به 

ها چند ویژگی تیپیک دارند: وزن مولکولی کم، پایداری بالا، حلالیت بالا در مایعات بدن و معمولاً آلرژن

 گلیکوزیله هستند.
 

 :نکته 

پلی لیپوی هاژننتیدیگر، انواع پیچیده آ منفیگرم  یهایاز باکتر خیمثل شیگلا و سالمونلا و بر هایییدر باکتر
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عنوان ی که در دیواره باکتری گرم منفی وجود دارد، بهساکاریداز لیپوپلی Aشوند. بخش لیپید مییافت  یساکارید

 گیرند.ادجوانت مورداستفاده قرار می

 

 ی:اها ازنظر ارتباط گونهژنب( انواع آنتی
فرد از  یک یهاژن)آنتیژن نتیهتروآ -2گویند( ژن مینتیهمان فرد را اتوآی فرد برا یک یهاژن)آنتی ژننتیاتوآ -1

از  فرد دیگری یبرا گونهیکفرد از یک  یهاژننتی)آ ژنژن یا آلوآنتینتیایزوآ -3دیگر( ی از گونه یفردی گونه برایک

ها و ، میکروارگانیزمنیمختلف حیوای ها، در گونهنینظر از فیلوژکه صرف ییهاژننتی)آ ژن هتروفیلنتیآ -۴گونه( همان

گونه برای های یک فرد از یکژن)آنتی ژننتینو آز -۵ژن فورسمن است( نتیها هم آشوند، مشهورترین آنمیگیاهان یافت 

 .اول(ی فردی از گونه کاملًا متفاوت و دور از گونه

 ها ازنظر ایجاد پاسخ:ژننتیج ( انواع آ

تولیدشده علیه ی بادآنتی)با  ژن هترولوگنتیآ -2 (شودمی صیاختصای بادنتی)باعث تولید آژن هومولوگ آنتی -1

 دهد(.میژن مشابه واکنش نتیآ

 ها ازنظر ارتباط با تیموس:ژننتید( انواع آ

 وابسته به تیموسی هاژننتیآ -1

 مستقل از تیموسی هاژنآنتی -2

 اند:هستند و دودستههای غیر وابسته به تیموس عمدتاً پلی ساکاریدی ژنآنتی

، Bهای ها توسط سلولبادی علیه این آنتی ژنبرای تولید آنتی (:Ti-1مستقل از تیموس نوع اول )ی هاژنالف( آنتی

 هست. Tهای نیاز به کمک سلول

؛ در شوندمی T یهاسلول کمکباعث بروز پاسخ هومورال بدون  (:Ti-2های مستقل از تیموس نوع دوم )ژنب( آنتی

را  Ti-2 یهاژننتیایجاد و تداوم پاسخ به آ یلازم برا کمکآن( ی ها)یا لنفوکاین NK یها، سلولTجای سلول این موارد، به

شده تحریک یهاتوسط سلول یبادنتی( به همراه هم باعث ترشح آNK یهاسلول )دو لنفوکاین GM-CSFو  Ifnγکنند. فراهم می

 .شودایجاد می Ti-2شوند و پاسخ ایمنی برای میکنند، را بازی می Ti-2 یهاژننتیکه نقش آفیتی چند ظر یهاوسیله مولکولبه

 ها ازنظر عرضه و شناسایی:ژنه( انواع آنتی

 .Tهای عرضه آنتی ژن به سلول-2تجزیه و فرآوری آنتی ژن -1دو وظیفه بر عهده دارد: APC:لیمعموی هاژنآنتی -۱

جای قرارگیری هستند که بهچی یا قار نگلی، اسی، ویرویاییها محصولات خاص باکترژننتیسوپر آ :هاژننتیسوپر آ -2

توانند طیف شوند و میها وصل میی این مولکول، به کنارهAPCو عرضه شدن از طریق  MHCهای در شکاف اصلی مولکول

یک را تحر Tرسپتور، سلول  Βی ها از طریق اتصال به قسمت متغیر زنجیرهرا تحریک کنند. این مولکول T یهااز سلول سیعیو

 .کنندمی

 بادیآنتی

 TCR:و BCRی مقایسه
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ی سبک اند. در هر طرف یک زنجیرهشکل است که دو طرفش باهم قرینه Yیک مولکول  BCR :تعداد زنجیره (1

های دی سولفیدی در وسط، این ساختارها را کنار ی سنگین قرار دارد. یک سری پیوندو در وسط هم دوزنجیره

 است. Βو  Αی دارای دوزنجیره TCRدارند، اما هم نگه می

 اند.اند که با پیوندهای دی سولفیدی به هم متصلشدهین ساختهی سبک و سنگبادی از دوزنجیرههای آنتیمولکول (2

بادی های سبک و سنگین، قسمتی وجود دارد که از یک آنتیدر ناحیه انتهایی زنجیره BCRدر ساختار  :ساختار (3

هایی را تحت بادی نام دارند، قسمتآنتی Variableهای ها، قسمتبادی دیگر متفاوت است؛ این قسمتتا آنتی

هستند. بین  Constantی بینیم که مخفف کلمهها می TCRرا در  Cβو  Cαها و بادیدر آنتی CHو  CLعنوان 

وجود دارد که اسیدهای آمینه این ناحیه،  Hingeای به نام ی سنگین ناحیههای ثابت زنجیرهدو قسمت از قسمت

 .دهندمی Flexibilityخاصیت بادی به مولکول آنتی

ترشحی  -( بBound-Membraneمتصل به غشا ) -ها دو شکل دارند: الفبادیآنتی: قابلیت ترشح (4

(Secreted مختص لنفوسیت :)B های که لنفوسیتاست، درحالیT  ،هرقدر هم که تحریک بشوندTCR  های

 کنند.خودشان را ترشح نمی

ژن را به است که آنتی APCهای های سطح سلولگروهی از پروتئین: یک MHC:ژنی اتصال به آنتینحوه (5

کنند؛ اما ، عرضه می+T CD8های ها را برای لنفوسیتژن، آنتیIهای کلاس  MHCکند. عرضه می Tهای سلول

MHC  های کلاسIIهای ها را برای لنفوسیتژن، آنتیT CD4+ کنند.)فرماندهان سیستم ایمنی( عرضه می 

 متنوع هستند. :هاژنآنتیجنس  (6

 

 :نکته 

بخش +  Constant ، قسمت اولFabمنظور از و ژن دارای پیوندهای غیرکوالانسی است جایگاه اتصال به آنتی

Variable .است 

 :نکته 

بادی را مشخص خواص بیولوژیکی آنتی Fcبادی است و قسمت مربوط به اتصال آنتی ژن به آنتی Fabقسمت 

 Neutralizationشود و آن انجام می Fabها توسط قسمت بادیولی یکی از اعمال بیولوژیک آنتیکند می

 سازی( است.)خنثی

 

 (Ig)ایمنوگلوبولین، گاماگلوبولین، پادتن،  بادیآنتی

 گویند.گلوبولین میها گاما به همین دلیل به آن گیرند،های سرم قرار میی گاما، هنگام الکتروفورز پروتئیندر ناحیه -

 در سیستم ایمنی اکتسابی سه جزء توانایی شناسایی آنتی ژن رادارند: -

1- (Tcell Receptor) TCR 

2- (Bcell Receptor) BCR هایا ایمونوگلوبولین 

3-MHC 

 :بادیساختمان آنتی

رشته پلی پپتیدی آنتی پارالل یا  5تا  3ای( از اسیدآمینه 110ی حدوداً های ایمنوگلوبولینی )واحدهای تکرارشوندهدومین

 عدد است. 5و یا  4اند و تعدادشان در زنجیره سبک دو عدد و در زنجیره سنگین شدهسو تشکیلناهم
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دارند.  CLدر انتهای آمینی و یک دومین ثابت در انتهای کربوکسیلی به نام  VLهای سبک یک دومین متغیر به نام زنجیره

و سه یا چهار دومین ثابت در انتهای کربوکسیلی  VHسنگین یک دومین متغیر در انتهای آمینی به نام های در حالیکه زنجیره

 دارند. ,CH4 CH1,CH2,CH3به نام 

 :نکته 

های متغیر( در شناسایی آنتی ژن نقش دارند، در حالیکه نواحی ثابت در ایجاد اعمال اجرایی نواحی متغیر )دومین

 ها نقش دارند.بادیآنتی

 

 Fv (Variable fragment:) ساختمان

( و بخش بسیار FR) شوند: بخش ثابت به نام نواحی داربستیاز دو بخش تشکیل می (VH, VL)ها بادینواحی متغیر آنتی

 .(HVRمتغیر به نام نواحی بسیار متغیر )

 :ها HVR خصوصیات

.I  نواحیHVR ها و به آن در اتصال به آنتی ژن نقش دارندCDR: Complementarity Determining Region  یا نواحی

 شود.ی شکل مکمل گفته میکنندهتعیین

CDR.II  ها به ترتیب از انتهای آمینی شاملCDR1 ،CDR2  وCDR3 باشند که این میCDR  ها توسطFR  ها از هم جدا

 شوند.می

.III  تعدادCDR  است. سهعدد در زنجیره سبک  3ی سنگین و عدد در زنجیره 3ها CDR  ازVL  در کنار سهCDR  در

 کنند.جایگاه اتصال به آنتی ژن رو ایجاد می VHکنار 

.IV  تا  6در اتصال به یک اپی توپ ممکن است هرCDR ها یک یا دوشرکت نکنند، مثلًا بعضی وقت CDR  در اتصال به

 نقش دارند.ها در اتصال به اپی توپ  FRها هم اپی توپ هیچ نقشی ندارند و بعضی وقت

 (Hinge) ناحیه لولا

 های چند ظرفیتی متصل شوند.ها به آنتی ژنبادیشود که آنتیباعث می

.I ی پروتئولیتیک است.بادی نسبت به تجزیهی آنتیترین ناحیهناحیه لولا حساس 

.II فرد در ناحیه لولا توالی منحصربهpro-pro-pro-cys-pro .وجود دارد 

.III های سنگین وجود دارند، درنتیجه پیوندهای دی سولفیدی بین زنجیره ی سیستئینی اول اسیدهای آمینهدر ناحیه

 در ناحیه لولا قرار دارد.

.IV های مختلف ی لولا باعث به وجود آمدن زیر کلاستفاوت در تعداد پیوند های دی سولفیدی در ناحیهIgG شودمی. 

 :نکته 

ها است که در فعال کردن کمپلمان و بسیاری از اعمال دیگر نقش دارد. بادیترین دومن آنتیمهم CH2دومن 

 شوند.گلایکوزیله می CH2ها در دومن بادیهمچنین آنتی

 هابادیاعمال اجرایی آنتی
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 ها:سازی یا نوترالیزاسیون سموم میکروبی و ویروسخنثی -1

 :نکته 

 شود.انجام می Fcشود ولی بقیه اعمال توسط ناحیه انجام می Fvها است که توسط ناحیه بادیاین عمل تنها عمل آنتی

 هم دارای این توانایی هستند. IgMو  IgA است، اما IgGکننده بادی خنثیترین آنتیمهم

۲- Opsonisatin ها( برای قسمت ها و نوتروفیلهای فاگوسیت )ماکروفاژیا تسهیل در عمل فاگوسیتوز: سلول

FC بادی آنتیIgG .رسپتور دارند 

 :نکته 

 بالاترین توانایی را در اپسونیزاسیون دارند. IgG3و  IgG1ها،  Abدر بین 

دهند. ها انجام می natural killer cell (NK)هایی به اسم (: این عمل را سلولADCC) Ab یسلول کشی باواسطه -3

 های سرطانی را از بین ببرند.های آلوده به ویروس و سلولتوانند سلولها میاین سلول

 فعال کردن سیستم کمپلمان: -۴

 :نکته 

تولید  IgEهای بادیهای انگل، آنتی: عامل بیماری انگلی به نام شیستوزوما مانسونی که علیه آنتی ژنشیستوزومی

 شود.می

 :نکته 

شود. دو نوع واکسن برای این بیماری هست. : عامل این بیماری ویروس پولیو است که از طریق دهان وارد میاطفالفلج 

 شده است و فرم اورال )دهانی( که ویروس ضعیف شده است.فرم تزریقی که ویروس کشته

 :نکته 

شود. برای تولید واکسن این باکتری، میی باکتری کلستریدیوم تتانی ایجاد وسیله: عامل کزاز توکسینی است که بهکزاز

 کنند.ها را جدا کرده و غیرفعال میتوکسین

 :نکته 

وسیله ماکروفاژهایی ها بهشود و باکتری: عامل این بیماری باکتری پنوموکوک است که در ریه باعث بیماری میالریهذات

 گیرد.ن عمل از طریق مکانیسم اپسونیزیشن صورت میشوند. ایئولار( بلعیده میکه در ریه وجود دارد )ماکروفاژهای آلو

  IgA ،IgG( از طریق شیر   IgG B( از طریق جفت  A: ایمنی غیرفعال نوزادان -1

ای وسیله گیرندهبه مخاط به IgAدهد. عمل انتقال عمل حفاظت مخاطات رو انجام می IgA: در مخاطات، ایمنی مخاطی -2

پنتامر را به مخاط انتقال  IgMدایمر و هم  IgAشود که این رسپتور، ( انجام میpoly-IgRبه نام پلی ایمونوگلوبین رسپتور )

 د.دهمی

شود. ها ساخته میهای اپی تلیال روده یا انتروسیتای غنی از گلایسین بوده که توسط سلولقطعه (SC)ی ترشحی قطعه

 در برابر پروتئازها است. IgMو  IgAوجود داشته و کار آن حفاظت از  IgMو  IgAی ترشحی در ساختمان قطعه
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 :نکته 

 شود.متصل می IgMو  IgAیا اتصالی در  Jپلی ایمونوگلوبین رسپتور، به زنجیره 

 

 

 

 کند؟تری را شناسایی میتوپ بزرگکدام سلول اپی -1

1 .Th 

2 .Tc 

3 .B1 

4 .B2 

 

 دهد؟زایی آن را افزایش میکدام ادجوانت با رسوب آنتی ژن، ایمنی -2

 . ادجوانت کامل1

 . ادجوانت ناقص2

 . ادجوانت هیدروکسید آلومینیوم3

 DPTسرفه در واکسن . باکتری سیاه4

 

 شود؟چرا معمولًا تزریق یک واکسن در چند دوز و در فواصل زمانی مشخص انجام می -3

 کند.تغییر می IgGسوی دی تولیدشده بهبا. کلاس آنتی1

 ای افزایش میابد.های خاطره. تولید سلول2

 های تولیدشده افزایش میابد.بادی. افینیتی و غلظت آنتی3

 ی موارد. همه4

 

 است؟غلط کدام گزینه  -4

 شوند.هایی که محرک ایمنی همورال هستند در بدو تولد تزریق نمی. واکنش1

 واکسن در فاصله زمانی خیلی کوتاه مفید نیست. . تزریق یادآور2

 کند.ژن را مهار میژن، پاسخ علیه آنتیضد آن آنتی IgMبادی از کلاس ژن بعلاوه آنتیزمان آنتی. حضور هم3

 .شودهای محرک ایمنی سلولی در بدو تولد تزریق می. برخی از واکسن4

 

 طور اختصاصی شناسایی کند؟................ را بهنوع ........... ۱۰۱۲سیستم ایمنی قادر است  -5

 . آنتی ژن1

 توپ. اپی2
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 . ایمنوژن3

 . هاپتن4

 

 

 

 

 شود چه نام دارد؟ژن تجویز میمنظور تقویت پاسخ ایمنی غالباً همراه یک آنتیای که بهماده -6

 . هاپتن1

 . ادجوانت2

 . واکسن3

 . توکسوئید4

 

 شود؟توسط کدام سلول ساخته می sIgAجزء ترشحی  -7

 های اپیتلیال. سلول1

 Mهای . سلول2

 . پلاسما سل3

 . لنفوسیت داخلی اپیتلیال4

 

 های حفاظتی در مقابل عوامل عفونی ویروسی چیست؟بادیویژگی اصلی آنتی -8

 . سایتوتوکسیک1

 . ضد توکسین2

 . فعال کردن کمپلمان3

 کننده. خنثی4

 

 ها دارد؟ها و بازو فیلبادی تمایل بیشتری برای اتصال به رسپتور سطح ماست سلکدام آنتی FCبخش  -9

1 .IgA 

2 .IgM 

3 .IgG 

4 .IgE 

 

 ی کلاس سوئیچینگ مربوط به کدام بخش از مولکول ایمنوگلوبین است؟وقوع پدیده -10

1 .Light Chain 

2 .Heavy Chain 
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3 .Complementarity Determining Region 

4 .Hyper Variable 

 

 کلید سؤالات: 

 

 پاسخ تشریحی :

 

 قادر به شناسایی اپی توپ های بلندتری هستند T helper سلولهای لنفوسیت.۱

 

 .شودمی IgE تولید فسفات یا هیدروکسید آلومینیوم با افزایش رسوب آنتی ژن در ایمنی هومورال بیشتر باعث.2

 

 در انجام دوز های بوستر تمامی اثرات بیان شده در گزینه ها رخ میدهد.۳

 

ببانگر فعال شدن سیستم ایمنی است زیرا اولین گروه آنتی بادی است که تولید میشود در برخورد با آنتی  IgM وجود آنتی ژن.۴

 ژن

 

 قادر به شناسایی اپیتوپ های آنتی ژن ها میباشندسلولهای سیستم ایمنی بوسیله گیرنده هایی که دارند .۵

 

ادجوان با فرارگیری در کنار آنتی ژن موجب تحریک پاسخ های سیگنالی لنفوسیت ها میشود و پاسخ ایمنی را افزایش .۶

 میدهد

 

 در دفاع ایمنی نقش دارند IgA سلولهای اپیتلیال در بافت های پوششی بدن با تولید.۷

 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سؤال

 2 4 4 1 2 2 3 4 3 1 جواب

http://www.drrahimi3.ir/


 

136 

 

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

ام این انتی بادی ها مشخص است و تنها اثر حفاظتی دارند کار آنها خنثی کردن عوامل عفونی است تا بعد همانطور که از ن.۸

 توسط فاگوسیت کننده ها حذف شوند

 

 در فرآیندهای حساسیت و آلرژی تاثیر گذار است که بعلت اتصال به ماست سل ها بروز میکند IgE آنتی بادی کلاس.۹

 

 های آنتی بادی به یک دیگر زنجیره سنگین انها دچار تغییر میشوددر تغییر و تبدیل کلاس .۱۰

 

 

 حتماً یادم باشه که:

بادی طور اختصاصی به آنتیدر بعضی موارد ممکن است که یک آنتی ژن نتواند سیستم ایمنـی را تحریـک کند ولی به −

 شود.ها متصل میهای آنتی ژن در سطح لنفوسیتو گیرنده

 است. APCهای های دندریتیک و سلولها در بدن ما بر عهده سلولژنوظیفه شناسایی آنتی −

مواجهه برای بروز پاسخ ایمنی است، چون به سیستم  یژن از طریق درون جلدی یا زیر جلدی، بهترین نحوهورود آنتی −

که راه صفاقی تلروژن زا( است، درحالیتلروژن )تحمل  (، راهIVوریدی ) دهد. راهژن را میایمنی فرصت شناخت آنتی

 نیست.

های شکلی فقط توسط که شاخصتوانند شناسایی بشوند، درحالیمی Tو  Bهای خطی توسط هر دو سلول شاخص −

 شوند.شناسایی می Bهای سلول

 ژن نیستند.تنهایی ایمونون هستند اما بهژهاپتن ها آنتی  −

خود ایمن مثل آرتریت  یهایو بیمار کسیکتوشوک ، مثل سندرم یکشرایط پاتولوژ خیها در برژننتیسوپر آ −

 روماتوئید نقش دارند.

پذیر باشد ها انعطافژنی مختلف متصل بشوند، باید دو بازو آنهای آنتیکه بتوانند به اپی توپها برای اینبادیآنتی −

ها بادیشود و به این صورت کارایی آنتیصل میمثلاً با یک بازو به یک آنتی ژن و با بازوی دیگر به یک آنتی ژن دیگر مت

 کند.افزایش پیدا می

 رودارند. ایمونوگلوبولینها، بالاترین میل پیوندی و بالاترین توانایی شناسایی و بالاترین تنوع شناسایی −

 ست.در اتصال به آنتی ژن ا CDRترین متغیرترین و بااهمیت CDR3چه در زنجیره سبک و چه در زنجیره سنگین،  −

ای که از طریق شیر به  IgAشود و بادی که از طریق جفت از مادر به جنین منتقل میتنها آنتی IgGدقت کن که  −

ها ها و میکروارگانیسمباعث خنثی شدن میکروب کند و فقط در رودهرسد، به داخل بدن نوزاد انتقال پیدا نمینوزاد می

 .شودمی
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 فیزیو لوژی 

 

 

 
 

 انقباض عضله اسکلتی
 

فیلامان  1500وفیبریل تشکیل شده است و هر میوفیبریل نیز خود از هر فیبر عضلانی از صدها تا هزارها می -1

 مطلب نادرست است؟ کدام فیلامان اکتین تشکیل شده است که مسئول انقباض عضله هستند. 3000میوزین و 

 باشند.شود( حاوی اکتین مینیز نامیده می I. باندهای روشن )که باند ۱

 .شوندیمنامیده  Aشند، باند با. باندهای تیره که حاوی میوزین می2

 چسبدیم Zی به نام صفحه اصفحههای اکتین به انتهای فیلامان .۳

 چسبدیم Zی به نام صفحه اصفحههای میوزین به . انتهای فیلامان۴
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 کدام صحیح نیست؟ -2

ع در جسم سلولی نورون ساخته شود اما وزیکول آن در شبکه اندوپلاسمی واق. استیل کولین در پایانه پیش سیناپسی سنتز می۱

 شود.می

 باشند.ی دریچه دار لیگاندی سدیمی است که به استیل کولین حساس میهاکانالغشای عضله حاوی  .2

 شود.و خروج سدیم می هاکانالو در ادامه استیل کولین منجر به باز شدن این  .۳

 شود.د میاین عمل یک پتانسیل عمل در طول فیبر عضلانی تولی جهیدرنت .۴
 

 کدام صحیح است؟ -3

را تجزیه  ATPدهد که کند و این خاصیت به سر اجازه مییک آنزیم آدنوزین تری فسفاتاز عمل می عنوانبه. سر میوزین ۱

 .کندیم

 ی مولکول میوزین برای تشکیل فیلامان تروپومیوزین.تعداد. ترکیب 2

 .دهندیماکنش های آلفا اکتین مجاور وی عرضی با فیلامانهاپل .۳

 . همه موارد۴

 

 

 

 

 کدام صحیح است؟ -4

 گیرند.ی اکتین قرار میهارشتهها روی محل فعال . در حالت استراحت تروپومیوزین۱

 . در مهار انقباض نقش دارند.2

 شود.در زمان انقباض تروپومیوزین توسط تروپونین کنار رفته و میوزین به اکتین متصل می .۳

 . همه موارد۴

 

 هامولکولکنند. این ی در کنترل انقباض ایفا میاژهیوی تروپومیوزین حضور داشته و نقش هاکنارهها در تروپونین -5

 کدام گزینه غلط است ؟ باشند.می واحد ریزحاوی سه 

 که تمایل بالایی به اتصال به اکتین دارد. I. تروپونین ۱

 وزین دارد.که میل بالایی به اتصال به تروپومی T. تروپونین 2

 که میل بالایی برای اتصال به کلسیم دارد. C. تروپونین 3

 کند.. میل شدید تروپونین برای اتصال به تروپومیوزین روند انقباض را آغاز می4

 

ی عرضی هاسرپلی فعال اکتین، هاگاهیجانمایان شدن  با ی عرضی میوزین:هاپلواکنش بین اکتین فعال شده و  -6

ی عرضی هاپلی بین سر و بازوی مولکولنیباین اتصال نیروهای  جهیدرنتشود. محل متصل میمیوزین به این 

ضربه  ی بازو خم شود و اکتین را به دنبال خود بکشد. این خم شدن سر،سوبهشود که سر تغییر کرده و موجب می

 کدام گزینه غلط است ؟ شود.نامیده می Power strokeیا  نیرو

جدید( و به وضعیت قبلی  ATPبه دنبال اتصال یک شود )اتوماتیک از محل فعال جدا می طوربهخم شدن سر  پس از بلافاصله. ۱

 .گرددیبازمخود 
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و فیلامان اکتین یک قدم دیگر  شوندیمتکرار  مجدداًدر ادامه سر به یک محل فعال دیگر متصل شده و همان مراحل قبلی  .2

طول فیلامان اکتین را طی  قدمبهقدمو  شوندیمبه جلو و عقب خم  مرتباً ی عرضی هاپلسرهای  بیترتنیابهرود. به جلو می

 .کشانندیمی مرکز میوزین سوبهها را کنند و انتهاهای اکتینمی

 گویند.و زنجیر می دندهچرخیا  Walk alongها تئوری ها و میوزین. به این نحوه حرکت اکتین۳

 گویند.می Power strokeها تئوری ضربه نیرو یا ا و میوزینه. به این نحوه حرکت اکتین۴

 

 کدام صحیح است؟ -7

شود و در صورت نقص در تولید این های غشایی میهای سارکومر به گلیکوپروتئین. پروتئین دیستروفین سبب اتصال اکتین۱

 شود.پروتئین بیماری دیستروفی عضلانی دوشن ایجاد می

 .شودیمکلسیم به داخل سلول  هجومب موج نیپروتئ. نقص این 2

 . الف و ب۳

 .شودیمسدیم به داخل سلول  هجومموجب  نیپروتئ. نقص این ۴
 

 کدام جمله صحیح است؟ -8

 یابد.. سرعت انقباض با زیاد شدن میزان بار کاهش می۱

 یابد.. سرعت انقباض با کم شدن میزان بار کاهش می2

 یابد.بار افزایش می . سرعت انقباض با زیاد شدن میزان۳

 ی ندارد.ارابطه. سرعت انقباض با زیاد شدن میزان بار ۴

 
 

 کدام مطلب در موزد تانسیون عضله صحیح نیست؟ -9

 میکرومتر( وجود دارد. 2-2.2های نازک و ضخیم در طول استراحتی سارکومر ). بیشترین همپوشانی فیلامان۱

 شود.می مشاهدهل بیشترین میزان تانسیون نیز در همین طو .2

 های نازک و ضخیم در طول انقباضی سارکومر. بیشترین همپوشانی فیلامان۳

 کدامچیه. ۴
 

ثانیه  2-1تواند میلی مولار است و می 4باشد و غلظت آن در هر میوسیت برابر می ATPانرژی مصرفی عضله  -10

هاست که یک ها و میوزینحرکت اکتین در هر سیکل پل عرضی برای ATPانقباض را حفظ کند. بیشترین مصرف 

شود. علاوه بر آن در هنگام شل شدن عضلانی برای پمپ کلسیم به داخل شبکه سارکوپلاسمی عدد مصرف می

 پتاسیم نیز انرژی نیاز است.-و برای فعالیت پمپ سدیم 

 است. درصد 35. راندمان یا بازده عضله در بهترین حالت کمتر از ۱

 است. درصد 25ده عضله در بهترین حالت کمتر از . راندمان یا باز2

 است. درصد 95. راندمان یا بازده عضله در بهترین حالت کمتر از ۳

 است. درصد 15. راندمان یا بازده عضله در بهترین حالت کمتر از ۴

 ؟باشدیمبیشترین راندمان عضله کی  -11

 رود فسفوکراتین باشد.به کار می ATP. برای تشکیل مجدد ۱

 شود و انرژی آزاد شود.تجزیه می فوراً. فسفوکراتین 2

 شود.. عضله با سرعت متوسط منقبض می۳
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 شود.. عضله با سرعت سریع منقبض می۴
 

یعنی ترکیب شدن اکسیژن با مواد غذایی مختلف برای ؛ سومین منبع انرژی روند متابولیسم اکسیداتیو است -12

 .ATPتشکیل 

 شود.می نیتأماز این منبع  مدتیطولانانرژی مصرف شده توسط عضلات برای انقباض مداوم و تمام  درصد 95. بیش از ۱

 شود.عضلانی از این منبع استفاده می مدتکوتاهی هاتیفعال. در 2

 شود.می نیتأماز این منبع  مدتیطولانتمام انرژی مصرف شده توسط عضلات برای انقباض مداوم و  درصد 75. بیش از ۳

 شود.می نیتأمتمام انرژی مصرف شده توسط عضلات برای انقباض معمولی از این منبع  درصد 95ش از . بی۴
 

 کدام گزینه غلط است ؟ (IIنوع )در ارتباط با  فیبر سریع عضلانی، فیبر سریع -13

 . )عضله سفید(۱

 ی بیشتر برای آزاد کردن سریع انرژی توسط گلیکولیزهامیآنز. 2

 برای متابولیسم اکسیداتیو ترتردهگسی خونی هارگ. ۳

 . میتوکندری کمتر۴

 

 

 

 

 
 

 ی آهستهبرهایف -14

 ترکوچک. فیبر 1

 (2. نوع )2

 . میتوکندری بیشتر3 

 . آنزیم اکسیداتیو بیشتر4

 

 کدام صحیح است؟ -15

 (1. سفید نوع )1

 (1. قرمز نوع )2

 . سفید آهسته3

 . قرمز سریع4

 

. این عمل شوندیمت متعدد منفرد با جمع شدن با هم سبب افزایش شدت انقباض جمع انقباضات یعنی انقباضا -16

 است: ریپذامکانبه دو روش 

. این عمل جمع انقباضات با فیبرهای متعدد شوندیمزمان منقبض هم صورتبه. افزایش دادن تعداد واحدهای حرکتی که ۱

 شود.نامیده می

 ند به کزاز عضلانی منجر شود.توا. افزایش دادن فرکانس انقباض که می2

 .شودیمی با فرکانس پایین ایجاد هاکیتحر. مکانسیم کزازی شدن به این صورت است که در ابتدا ۳
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 . همه موارد.۴
 

 اثر پلکانی کدام صحیح نیست؟-قدرت عضله در شروع انقباض راتییمورد تغدر  -17

 تند.عضله تحریک شود، انقباضات نخستین ضعیف هس کهیهنگام. ۱

 یابد تا به یک کفه برسد.نیروی انقباضی افزایش می اندکاندک. ولی 2

 ناتوانی پمپ کلسیمی شبکه سارکوپلاسمی باشد. جهیدرنتتجمع یون کلسیم در سیتوزول  به دنبال احتمالاً( trepp. اثر پلکانی )۳

وجود در عضله اسکلتی، تونوس عضلانی گفته . عضلات حتی در هنگام استراحت نیز مقداری سختی دارند که به این انقباض م۴

 شود.های عصبی است که از نخاع به عضله فرستاده میشود. این تونوس ناشی از ایمپالسمی
 

 شود دلیل این اتفاق کدام است؟و یا انقباض کزازی دیده می درازمدتخستگی عضله: این پدیده بعد از فعالیت  -18

 . کاهش ذخایر گلیکوژنی۱

 سیناپسی . خستگی2

 . فقدان اکسیژن۳

 . همه موارد.۴

 

 

 

 

 

 کدام صحیح است؟ -19

ی استیل کولینی را از طریق رقابت با استیل کولین بر سر هاکانالی هاچهیدر. سم کورار: اثر بازکنندگی استیل کولین روی ۱

 کندمحل رسپتور، بلوکه می

 دهد.ی عصبی را کاهش میهاالنیترم. سم بوتولینوم: مقدار آزاد شدن استیل کولین توسط 2

 دهد.ی عصبی را کاهش میهانالیترم. سم کورار: مقدار آزاد شدن استیل کولین توسط ۳

 . الف وب۴

 

 ؟اندکدمکنند عمل شبه استیل کولینی تحریک می لهیوسبهداروهایی که فیبر عضلانی را  -20

 . متاکولین1

 . نئوستگمین2

 . کورار3

 . ایزوپروپیل فسفات4

 

کنند کردن استیل کولین استراز فعال می رفعالیغیی که محل تماس عصبی عضلانی را با جزو داروهاکدام  -21

 نیست؟

 . نئوستیگمین1

 . کار با کولین2

 فیزوستیگمین .3

 . دی ایزوپروپیل فلوئوروفسفات4
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در زمان ایجاد  هاونین یشبکه سارکوپلاسمی در داخل خود غلظت بالایی از کلسیم را داراست و بسیاری از ا -۲۲

 گزینه نادرست است؟ کدام .شوندیمپتانسیل عمل آزاد 

که در مجاور -های عرضی منجر به عبور جریان الکتریکی به داخل مخازن شبکه سارکوپلاسمی . عبور پتانسیل عمل از توبول۱

 شود.می -توبول هستند

 شود.سپتورهای دی هیدروپریدینی حس میبا عبور پتانسیل عمل تغییرات ولتاژ توسط ر جیتدربه .2

کنند. ی رسپتور رایانودین را که در درسارکولم هستند فعال میهاکانالی آزاد کننده کلسیم یا همان هاکانالاین رسپتورها،  .۳

 یابد.کلسیم به داخل سارکوپلاسم راه می جهیدرنت

 کدامچیه. ۴

 

 ؟دهدیم رخ سارکومر در زیر تغییر کدام اسکلتی عضله انقباض هنگام -۲۳

 A باند شدن . کوتاه۱

 Z خطوطدور شدن . 2

 نازک هایفیلامنت . انقباض۳

 Iباند  شدن . کوتاه۴

 

 

 
 

 

 ؟گرددیم عضله-عصب اتصال تحریک موجب استراز کولین استیل نمودن غیرفعال با زیر داروی کدام -۲۴

 . نئوستیگمین۱

 . کارباکول2

 . نیکوتین۳

 . متاکولین۴

 

 چیست؟ اسکلتی عضلانی تون علت -۲۵

 .است عضله در یخودخودبه عمل پتانسیل . وقوع۱

 .است نخاع از صادره هایایمپالس از ناشی . تماما2ً

 .است مغز از صادره یهاامیپ از ناشی . تماما۳ً

 .است عضلانی دوک از صادره یهاگنالیس از ناشی . اساسا۴ً

 

 ؟شودیم استفاده نئوستیگمین از اویسگر میاستنی بیماری درمان در چرا -۲۶

 .شودیم سیناپسی پیش عصب انتهای از کولین استیل بیشتر رهایش . موجب۱

 .کندینم تخریب را آن استراز کولین استیل ولی دارد کولین استیل مشابه یریتأث. 2

 .دارد آگونیستی اثر تیکوتینی گیرنده روی . بر۳

 .کندیم هارم را استراز کولین استیل . فعالیت۴
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 چیست؟ IIبا  Iنوع  اسکلتی عضلانی فیبر تفاوت -۲۷

 .دارند یاگسترده کمتر عروقی شبکه و کوچک ،II نوع . فیبرهای۱

 .دارند گلیکولیتیک یهامیآنز بالای مقادیر وتر گسترده سارکوپلاسمی شبکه ،II نوع . فیبرهای2

 .شوندیم دهی عصب یتررگبز عصبی یبرهایف توسط وتر کوچک ،Iنوع  . فیبرهای۳

 دارند. کمتری میتوکندری و گسترده عروقی شبکه ،Iنوع  . فیبرهای۴

 عضلانی سلول مجدد تحریک تداوم از مانع عاملی چه اسکلتی، عضله فیبر در عمل پتانسیل یک وقوع متعاقب -۲۸

 ؟شودیم

 استراز کولین استل توسط کولین استیل سریع . حذف۱

 سارکوپلاسمی شبکه به کلسیم نیو فعال جذب . باز2

 میوزین سر سریع . دفسفریلاسیون۳

 کلسیم یون به تروپونین اتصالی میل سریع . کاهش۴

 

 چیست؟ واحدی چند و یواحدتک صاف عضلانی یهاسلول تفاوت -۲۹

 .است شده پوشیده گلیکوپروتئین و کلاژن توسط ی،واحدتک صاف عضلانی یهاسلول . غشاء۱

 .دهندینم پاسخ یرعصبیغ یهامحرک به ی،واحدتک صاف ضلانیع یهاسلول. 2

 .شوندیم کنترل عصبی تحریکات توسط مستقلطور به اساساً واحدی، چند صاف عضلانی یهاسلول. ۳

 .شوندیم منقبض عصبی تحریکات به نیاز بدون و دار شکاف اتصالات طریق از واحدی، چند صاف عضلانی یهاسلول. ۴

 

 

 

 ؟باشدیم سریع اسکلتی عضلانی تارهای خصوصیت زیر موارد از کیکدام -۳۰

 زیاد گلیکولیتیک یهامیآنز. ۱

 زیاد میتوکندری . محتوای2

 زیاد میوگلوبین . محتوای۳

 ترکوچک سلولی . اندازه۴

 

 چون: دارند؟ کولین استیل به نسبت بیشتری تداوم نیکوتین و کارباکول داروی چرا -۳۱

 .شودیم ترشح عصبی یهاانهیپا از کولین استیل یترینزمان طولامدت. ۱

 .گردندیم استراز کولین استیل آنزیم شدن رفعالیغ به . منجر2

 .شوندیم استراز کولین استیل آنزیم تخریب . موجب۳

 .شوندینم تجزیه استراز کولین آنزیم . توسط۴
 

 ؟کندیم متوقف صاف عضلانی یهالسلو در را انقباض روند زیر عوامل از کیکدام شدن فعال -۳۲

 کیناز . میوزین۱

 کالمودولین کلسیم . کمپلکس2

 تروپونین کلسیم . کمپلکس۳

 فسفاتاز . میوزین۴
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 ؟باشدیم صحیح گزینه کدام اسکلتی و صاف عضله انقباض مقایسه در -۳۳

 .دارد نیاز اندکی انرژی به صاف عضله در انقباض . تداوم۱

 .است صاف عضله ازتر بزرگ اسکلتی عضله در ضیانقبا قدرت . حداکثر2

 .شودیم آغاز کندتر اسکلتی عضله در . انقباض۳

 .است سلولی خارج کلسیم نیازمند اسکلتی عضله . انقباض۴

 

 دارد؟ بیشتری بستگی عامل کدام شدن فعال به صاف عضله شدن شل برای لازم زمان -۳۴

 میوزین .۱

 فسفاتاز . میوزین2

 . اکتین۳

 کیناز میوزین. ۴

 

 رخ زیر مورد کدام شوند، فعالشدت به فسفاتاز میوزین و کیناز میوزین آنزیم دو هر اگر صاف، در عضلات -۳۵

 ؟دهدیم

 .شودیم زیاد انقباض سرعت و میوزین سرهای (Cycling frequency) جدایی -اتصال . فرکانس۱

 .ابدییم کاهششدت به زینمیو سرهای( Cycling frequency) جدایی -اتصال . فرکانس2

 .شودیم آشکار ترعیسر تروپومیوزین مهار با اکتین روی میوزین سر اتصال . محل۳

 .ابدییم افزایششدت به انقباض مدت طول بالا، انرژی مصرف . با۴

 

 
 

 دارد؟ نقش میوزین فیلامان تثبیت در زیر یهانیپروتئ از کیکدام -۳۶

 . دیستروفین۱

 . تینین2

 بیکوئیتین. یو۳

 . تروپومیوزین۴

 

 دارد؟ نقش زیر موارد از کیکدام صاف عضله انقباض رفع جهت -۳۷

 . کالمودولین۱

 کیناز . میوزین2

 فسفاتاز . میوزین۳

 آز ATP . میوزین۴

 

 ؟کندیم متوقف را صاف عضلانی تارهای در انقباض روند زیر عامل کدام شدن فعال -۳۸

 کیناز . میوزین۱

 کالمودولین - سیمکل . کمپلکس2

 aseATP . میوزین۳

 فسفاتاز . میوزین۴

http://www.drrahimi3.ir/


 

145 

 

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

 

 است؟ صحیح گزینه کدام -۳۹

 .دارند کوچکی یرسانخون شبکه عضلانی سریع . تارهای۱

 .دارند فراوانی گلیکولیتیک یهامیآنز عضلانی آهسته . تارهای2

 .رنددا یاگسترده سارکوپلاسمیک شبکه و زیاد میتوکندری عضلانی سریع . تارهای۳

 .دارند یاگسترده سارکوپلاسمیک شبکه و میوگلبین عضلانی آهسته . تارهای۴

 

 کجاست؟ مخطط یعضله در هیدروپیریدینی دی کلسیمی یهارندهیگ استقرار محل -۴۰

 سیناپس محل در سلول غشای روی . بر۱

 عرضی هایتوبول انتهای . در2

 سلول آندوپلاسمی یهاشبکه مخازن روی . بر۳

 سلول آندوپلاسمی یهاشبکه فوقانی قسمت روی . بر۴

 

 است؟ چگونه مخطط یعضله سلول سطح در فیزوستیگمین عمل مکانیسم نیترمهم -۴۱

 .گرددیم انتهایی صفحه یهالیپتانس کاهش . باعث۱

 .شودیم کولین استیل یرندهیگ با رقابت . باعث2

 .رساندیم تحریک آستانه به زودتر را . سلول۳

 .گرددیم سیناپس سطح در کولین استیل بقای عث. با۴

 

 

 

 ؟شودیم محسوب Type IIاسکلتی  عضلانی فیبرهای یهایژگیو از کیکدام -۴۲

 خونی عروق یگسترده یشبکه. ۱

 میتوکندری زیاد . تعداد2

 گلیکولیتیک یهامیآنز بالای . مقادیر۳

 کوچک فیبرهای توسط دهی . عصب۴

 

 ؟کندنمی عبور عضله-عصب سیناپس در کولین استیل به حساس گیرنده یهاکانال از زیر یهاونی از کیکدام -۴۳

 . سدیم۱

 . پتاسیم2

 . کلسیم۳

 . کلر۴

 

 :سؤالاتکلید  (5

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سؤال

 3 1 3 4 4 4 1 3 4 جواب
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 پاسخ تشریحی :

یز در محدوده محل اتصال فیلامان های اکتین بوسیله آلفا اکتینین است . همچنین بخشی از پروتئین های تیتین ن z. خط ۱

 دیده میشود . Iروشن 

 محل حضور میوزین است. Aباند تیره 

 

فعال  Ach.در محل سیناپس عصب عضله ، غشای عضله دارای کانال های سدیمی دریچه دار لیگاندی میباشد که پس از اتصال 2

 شده و با ورود سدیم به داخل سلول موجب پتانسیل عمل میشود .

 

 

اکتین ساخته شده اند که حاوی جایگاه فعال هستند و این جایگاه ها بوسیله رشته های  Gروتئین های . رشته های اکتین از پ۳

 تروپومیوزین پوشیده شده است تا از اتصال با میوزین جلوگیری شود.

 

نین ، تروپومیوزین .تروپومیوزین در زمان استراحت جایگاه های فعال اکتین را می پوشاند اما با ورود کلسیم و اتصال آن به تروپو۴

 برداشته میشود و امکان انقباض با اتصال میوزین و اکتین فراهم می آید.

 

کنند. این مولکول ها حاوی .تروپونین ها در کناره های تروپومیوزین حضور داشته و نقش ویژه ای در کنترل انقباض ایفا می۵

که میل بالایی به اتصال به تروپومیوزین  Tتروپونین -2به اکتین داردکه تمایل بالایی به اتصال  Iتروپونین-1باشند:سه زیرواحد می

کند و میل شدید که میل بالایی برای اتصال به کلسیم دارد. این مجموعه ترپومیوزین را به اکتین متصل می Cتروپونین -3دارد

یون کلسیم به جایگاه ویژه خود بر 4لسیم، کند. در حضور مقادیر زیاد کتروپونین برای اتصال به کلسیم روند انقباض را آغاز می

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 سؤال

 4 1 4 2 2 3 1 3 2 جواب

 27 26 25 24 23 22 21 20 19 سؤال

 2 4 2 1 4 3 2 1 4 جواب

 36 35 34 33 32 31 30 29 28 سؤال

 2 1 2 3 4 4 1 3 1 جواب

 43 42 41 40 39 38 37 سؤال

 4 3 4 2 1 4 3 جواب
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متصل شده و درنتیجه تغییر شکل فضایی تروپونین،این مولکول تروپومیوزین را از روی جایگاه فعال اکتین برمی  Cروی تروپونین

  دارد.

 

 ۴.کدام گزینه غلط است؟ ۶

شود. در نتیجه این اتصال نیروهای تصل میبا نمایان شدن جایگاه های فعال اکتین، سر پل های عرضی میوزین به این محل م

شود که سر به سوی بازو خم شود و اکتین را به دنبال بین مولکولی بین سر و بازوی پل های عرضی تغییر کرده و موجب می

 شود. بلافصله پس از خم شدن سر به طور اتوماتیک ازنامیده می power strokeخود بکشد. این خم شدن سر، ضربه نیرو یا 

جدید( و به وضعیت قبلی خود بازمی گردد. در ادامه سر به یک محل فعال  ATPشود)به دنبال اتصال یک محل فعال جدا می

رود. به این ترتیب دیگر متصل شده و همان مراحل قبلی مجددا تکرار می شوند و فیلامان اکتین یک قدم دیگر به جلو می

کنند و انتهاهای اکتین می شوند و قدم به قدم طول فیلامان اکتین را طی میسرهای پل های عرضی مرتبا به جلو و عقب خم 

یا چرخ دنده و زنجیر  Walk alongها را به سوی مرکز میوزین می کشانند. به این نحوه حرکت اکتین ها و میوزین ها تئوری 

 گویند.می

 

شود و در صورت نقص در تولید این های غشایی می . پروتئین دیستروفین سبب اتصال اکتین های سارکومر به گلیکوپروتئین۷

 شود.پروتئین نفوذپذیری غشا نسبت به کلسیم افزایش می یابد و بیماری دیستروفی عضلانی دوشن ایجاد می

 

شود. در هر بار معین، حداکثر سرعت .در صورتیکه باری در مقابل یک عضله اسکلتی وجود نداشته باشد عضله سریعا منقبض می۸

افتد. اما هنگامیکه باری در مقابل عضله است سرعت انقباض با زیاد شدن باض عضله در طول استراحتی آن عضله اتفاق میانق

تواند اعمال کند برابر شود یابد و هنگامیکه بار آن قدر افزایش داده شود که با حداکثر نیرویی که عضله میمیزان بار کاهش می

 شود.ی رغم فعال شدن فیبرهای عضلانی انقباضی ایجاد نمیسرعت انقباض به صفر می رسد و عل

 

 

ها افت پیدا کرده و در نتیجه شود، همپوشانی و تعامل میان این فیلامان.هنگامی که عضله بیش از حد کشیده و یا فشره می۹

ول استراحتی سارکومر های نازک و ضخیم در طیابد. از آنجاییکه بیشترین همپوشانی فیلامانقدرت انقباضی نیز کاهش می

 شود.میکرومتر( وجود دارد، بنابراین بیشترین میزان تانسیون نیز در همین طول مشاهد می 2.2-2)

 

کند. راندمان یا بازده عضله در بهترین حالت کمتر از بیشتری مصرف می ATPدهد .عضله ای که کار بیشتری انجام می۱۰

به شکل گرما  ATPشود. مابقی انرژی مانی دارد که با سرعت متوسط منقبض میدرصد است و عضله بیشترین راندمان را ز25

 رود.هدر می

 

. بهترین راندمان عملکردی عضله زمانی است که با سرعت متوسط منقبض میشود که انرژی را در مدت طولانی تری مصرف ۱۱

 میکند در نتیجه به همان نسبت زمان طولانی تری منقبض میشود.
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. ATPنبع انرژی روند متابولیسم اکسیداتیو است. یعنی ترکیب شدن اکسیژن با مواد غذایی مختلف برای تشکیل .سومین م۱2

شود. در درصد تمام انرژی مصرف شده توسط عضلات برای انقباض مداوم و طولانی مدت از این منبع تامین می95بیش از 

 .شودفعالیت های دراز مدت عضلانی از این منبع استفاده می

 

.عضله سفید میوگلوبین کمتری دارد چون برای فعالیت های کوتاه و سریع با قدرت بالا منقبض میشوند و تنها آنزیم های ۱۳

 گلیکولیز را دارند . باتوجه به مکانیسم متابولیسم بی هوازی میتوکندری و خونرسانی کمتری دارد.

 

د و مدت زمان طولانی تری انقباض را نگه می دارند در نتیجه باتوجه . فیبرهای آهسته انقباض طولانی تر با قدرت کمتر دارن۱۴

 به مسیر اکسیداتیو میتوکندری و خونرسانی بیشتری دارند .

 

 هستند . 2هستند و فیبرهای سریع سفید واز نوع  ۱. فیبرهای قرمز انقباض آهسته دارند و از نوع ۱۵

 

 روش انجام می شود : 2.جمع نیرو به ۱۶

زمان منقبض می شوند. این عمل جمع انقباضات با فیبرهای متعدد ادن تعداد واحدهای حرکتی که به صورت همافزایش د-1

 شود.نامیده می

تواند به کزاز عضلانی منجر شود. مکانسیم کزازی شدن به این صورت است که در ابتدا افزایش دادن فرکانس انقباض که می-2

شود که در آن هر انقباض جدید قبل شوند سپس با افزایش فرکانس نقطه ای ایجاد می تحریک های با فرکانس پایین ایجاد می

شود و قدرت کل انقباضی با زیادتر شدن فرکانس از خاتمه انقباض قبلی به وجود می آید.در نتیجه هر انقباض به دیگری اضافه می

  یابد.افزایش می

 

ک شود انقباضات نخستین ضعیف هستند ولی اندک اندک نیروی .هنگامی که عضله پس از یک استراحت طولانی تحری۱۷

دنبال تجمع یون کلسیم در سیتوزول در نتیجه ناتوانی ( احتمالا بهtreppیابد تا به یک کفه برسد. اثر پلکانی )انقباضی افزایش می

  باشد.پمپ کلسیمی شبکه سارکوپلاسمی

دارند که به این انقباض موجود در عضله اسکلتی، تونوس عضلانی  نکته:عضلات حتی در هنگام استراحت نیز مقداری سختی

 شود.شود. این تونوس ناشی از ایمپالس های عصبی است که از نخاع به عضله فرستاده میگفته می

 

ت تواند به دلیل کاهش ذخایر گلیکوژنی که مهمترین علشود و می. بعد از فعالیت دراز مدت و یا انقباض کزازی دیده می۱۸

 است، خستگی سیناپسی و فقدان اکسیژن در عضله باشد.
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 .مهارکننده های انقباض عضله اسکلتی :۱۹

  به آن Achبا اتصال به گیرنده های عضله و جلوگیری از اتصال  Achسم های کورار : مهار عملکرد 

 از نورون پیش سیناپسی در محل سیناپس Achسم بوتولینوم : جلوگیری از آزادشدن 

 

  بر روی سارکولم در فضای سیناپسی میباشد. Achداروهای کورار مهارکننده گیرنده های . 2۰

ایزوپروپیل فسفات و سایر ارگانوفسفره ها )طولانی اثر(  -فیزوستیگمین و... ) متوسط اثر( -ادروفونیوم )کوتاه اثر(، نئوستیگمین 

 ر سیناپس می شوند )اثر غیرمستقیم(د Achاز داروهای مهار کننده کولین استراز است که موجب تجمع 

 ... با ساختار مشابه استیل کولین به گیرنده متصل شده و اثر آن را تقلید میکند ) اثر مستقیم(داروهایی مثل متاکولین ، نیکوتین و

 

 .پاسخ در سوال بالا2۱

 

سارکوپلاسمی گیرنده های ریانودینی  .در سارکولم گیرنده های دی هیدروپیریدینی وابسته به ولتاژ وجود دارد و در شبکه22

ها موجب فعال شدن کانالهای ریانودینی شده و کلسیم را به داخل سارکوپلاسم آزاد  DHPوجود دارد که پس از فعال شدن 

 میکند.

 

با  Iد .در هنگام انقباض عضله اسکلتی )ایزوتونیک (، طول سارکومر با حرکت اکتین ها به داخل میوزین یعنی کوتاه شدن بان2۳

 ثابت می ماند ( کاهش می یابد. A)طول باند  Aقرار گرفتن در باند 

 2۱.پاسخ در سوال 2۴

 

 

.عضلات حتی در هنگام استراحت نیز مقداری سختی دارند که به این انقباض موجود در عضله اسکلتی، تونوس عضلانی گفته 2۵

 شود.به عضله فرستاده می شود. این تونوس ناشی از ایمپالس های عصبی است که از نخاعمی

 

که  MGدر فضای سیناپسی میشود و به این ترتیب اثر بیماری  Ach. نئوستیگمین با مهار استیل کولین استراز موجب تجمع 2۶

 به گیرنده های عضله متصل شده و مانع از اثر انقباضی میشوند را مهار میکند . Achدر آن آنتی بادی های مشابه با ساختار 

سریع انقباض هستند ، رنگ سفید و میوگلوبین کم دارند. این فیبرها به سبب انقباض کوتاه قدرت بالایی  2های نوع .فیبر2۷

 دارند و در نتیجه اندازه فیبر بزرگ می باشد.
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ه .اولین عاملی که مانع از تداوم تحریک عضله برای انقباض میشود ، برداشت سریع استیل کولین از فضای سیناپسی است ک2۸

 مانع از انتقال اثر ایمپالس میشود. Achبا حذف 

 

 . ویژگی های عضلات صاف :2۹

  عضله صاف چند واحدی:

 عصب گیری و انقباض کاملا مستقل هر فیبر از سایر فیبرها )مانند عضله اسکلتی( -1

 سطوح خارجی حاوی یک لایه نازک شبیه گلیکوژن )مانند عضله اسکلتی( -2

 م، عضله عنبیه چشم و عضلات راست کننده مومثال: عضله مژگانی چش

 

 عضله صاف تک واحدی:

 ر عضلانی با انقباض واحدفیب هزارها تا صدها با کلی توده -1 

  )دارای مقاومت کم( با حرکت آزادانه یون ها Gap Junction با سلولی غشاهای -2 

 )سن سیتیال(

 

 2۷. پاسخ در سوال ۳۰

 

دارند که توانایی اتصال به گیرنده های آن روی سارکولم دارند اما چون بوسیله استیل کولین  Ach.این مواد ساختاری مشابه ۳۱

 استراز تجزیه نمی شوند ، اثر طولانی تری دارند .

 

 

. در عضله های صاف کمپلکس کلسیم تروپونین مشابه عضله اسکلتی برای انقباض وجود ندارد و بجای آن کمپلکس کلسیم ۳2

جدید رخ میدهد و در  ATPدارد . برای اتمام انقباض در عضله اسکلتی جداشدن اکتین و میوزین با اتصال  کالمودلین وجود

 عضله صاف میوزین فسفاتاز فعال میشود .

 

  . عضله اسکلتی برای انقباض تماما به کلسیم داخل سلولی وابسته است برخلاف عضله صاف.۳۳

جداشدن سرهای میوزین از اکتین طولانی تر است، حداکثر قدرت انقباضی در  باتوجه با آنکه در عضله صاف سرعت چسبیدن و

  عضله صاف بالاتر است و چون

 برای هر دوره نیاز است انرژی موردنیاز کمتر است. ATPدوره اتصال پل های عرضی آهسته است و فقط یک 
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ن آن می گردد که در نتیجه این عمل سر از میوزین و دفسفریله شد ATP. فعال شدن میوزین فسفاتاز موجب جداشدن ۳۴

  شود.میوزین از اکتین جدا شده و عضله شل می

 

. افزایش فعالیت هر دو آنزیم که هر یک در فرآیند انقباض و اتمام آن موثرند ، سرعت انقباض را بالا برده و در نتیجه فرکانس ۳۵

 آن افزایش می یابد .

 

یا اجسام متراکم می شود و آلفا اکتینین موجب اتصال اکتین به خط  zزین به خط .پروتئین درشت تیتین موجب اتصال میو۳۶

z .میشود 

 

 ۳۴.پاسخ در سوال ۳۷

 ۳۴.پاسخ در سوال ۳۸

 ۱۴و  ۱۳.پاسخ در سوال ۳۹

 

  : سارکولما در محل سیناپس عصب عضله Ach.رسپتورهای ۴۰

 : سارکولما در محل توبول های عرضی DHPرسپتورهای 

  یانودینی کلسیم : شبکه سارکوپلاسمیکانال های ر

 

مدت بیشتری در فضای سیناپسی می  ach.باتوجه به عملکرد فیزوستیگمین که موجب مهار استیل کولین استراز میشود ، ۴۱

 ماند .

 

فراوان  فیبرهای سفید کوتاه انقباض هستند و به سبب فعالیت بی هوازی میزان آنزیم های گلیکولیتیک انها 2. فیبرهای نوع ۴2

 است .

 

برای انتقال ایمپالس انقباض موجب ورود یونهای سدیم و کلسیم میشوند ، همچنین به سبب فیلتر بار  Ach.کانالهای رسپتور ۴۳

 و اندازه یونها ، یون پتاسیم نیز امکان عبور دارد چون یونی مثبت و کمی بزرگ تر از سدیم است.

 

 خلاصه مباحث این قسمت از فصل سلول
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 باشد:ی زیر میهاقسمتهر فیبر شامل : عضله اسکلتی فیبر

 شود.غشای فیبر عضلانی سارکولم نامیده میسارکولم:  -۱

هر فیبر عضلانی از صدها تا هزارها میوفیبریل تشکیل شده است و هر های اکتین و میوزین: ها، فیلامآنمیوفیبریل -۲

فیلامان اکتین تشکیل شده است که مسئول انقباض عضله هستند.  3000فیلامان میوزین و  1500میوفیبریل نیز خود از 

کنند. باندهای روشن )که و باندهای تاریک و روشن متناوبی را ایجاد می روندیمهای اکتین و میوزین در یکدیگر فرو فیلامآن

در برابر نور پلاریزه ایزوتروپیک است که  جهتنیازاگذاری این باندها باشند. نامشود( حاوی اکتین مینیز نامیده می Iباند 

ی به نام صفحه اصفحههای اکتین به . انتهای فیلامانشوندیمنامیده  Aباشند، باند باشند و باندهای تیره که حاوی میوزین میمی

Z صفحه  خود رود.های میوزین فرو میی فیلامآنلالابهدر  ازآنجاو  چسبدیمZ  های اکتین و آنی متفاوتی از فیلامهانیپروتئاز

کند. باندهای تیره و روشن به عضله را در تمام عرض فیبر عضلانی به یکدیگر متصل می هالیبریوفیممیوزین تشکیل شده است و 

متوالی قرار دارد یک سارکومر خوانده  Z. بخشی از یک میوفیبریل که بین دو صفحه دهندیماسکلتی و قلبی ظاهر مخطط 

 است. کرومتریم 1احت فیبر عضلانی طول سارکومر شود. در هنگام استرمی

 ی از تشریح تا سطح مولکولیاسکلتی عضله بندسازمان

را بین اکتین و میوزین  پهلوپهلوبهی پروتئین تیتین ارتباط ارشتهی هامولکولتعداد زیادی از ی تیتین: هامولکول -۱

ی است حالت فنری بسیار زیادی دارد. ارشتهو چون به شکل  ی بدن استهانیپروتئ نیتربزرگکند. تیتین یکی از حفظ می

. یک انتهای تیتین به داردیمی اکتین و میوزین را در کنار یکدیگر نگاه هامولکولداربست عمل کرده و  صورتبهتیتین  درواقع

دیگر آن به میوزین متصل  دهد. انتهایشود طول خود را تغییر میکه سارکومر منقبض و شل می جیتدربهو  چسبدیم Zصفحه 

 کند.یی از میوزین عمل میهابخشقالبی برای  عنوانبهشود و می

 

 

شود. بخشی از مولکول تیتین کشیده می Mتا خط  Zدر یک سارکومر. هر مولکول تیتین از صفحه  هانیپروتئی بندسازمان

شود طول که سارکومر منقبض و شل می جیتدربهشته و بقیه مولکول حالت فنری دا کهیدرحالارتباط نزدیک با میوزین دارد 

 دهد.خود را تغییر می

ی عضلانی تحت نام شبکه سارکولاسمی خوانده هاسلولشبکه اندوپلاسمی در سارکوپلاسم شبکه سارکوپلاسمی:  -۲

رد. این شبکه در عضلاتی دا العادهفوقی خاص است که در کنترل انقباض عضله اهمیت بندسازمانشود. این شبکه دارای یک می

 بسیار گسترده است. شوندیمکه با سرعت زیاد منقبض 
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 مکانیسم عمومی انقباض عضلانی

کند. با رسیدن پیام به انتهای عصب از پایانه پیش در ابتدا یک پتانسیل عمل در طول یک عصب حرکتی طی مسیر می

. مکانسیم آزاد شدن استیل کولین به این صورت است که در غشای شودسیناپسی میانجی )نوروترانسمیتر( استیل کولین آزاد می

ی کلسیمی حضور دارند و با رسیدن پتانسیل عمل به انتهای فیبر با ورود کلسیم به داخل فیبر عصبی در نزدیکی هاکانالنورون 

و پس از جوش  کشدیمای عصبی ی غشسوبهرا  هاآنی استیل کولین اعمال کرده و هاکولیوزی روی اجاذبهانتهای فیبر، اثر 

شود اما شود. استیل کولین در پایانه پیش سیناپسی سنتز میبا غشا استیل کولین به خارج از سلول آزاد می هاکولیوزخوردن 

شود. استیل کولین بعد از آزاد شدن به سمت سلول وزیکول آن در شبکه اندوپلاسمی واقع در جسم سلولی نورون ساخته می

ی دریچه دار لیگاندی سدیمی است که به استیل کولین حساس هاکانالرود. غشای عضله حاوی عضله( می) یسناپیسپس 

دو مولکول استیل کولین به این کانال متصل  درواقعشود. می هاکانالباشند و در ادامه استیل کولین منجر به باز شدن این می

این عمل یک  جهیدرنتو  شوندیممقدار زیادی سدیم به داخل فیبر عضلانی وارد  هاکانالکند. با باز شدن این شده و آنرا باز می

دپلاریزاسیون در طول فیبر منجر به آزاد شدن کلسیم از شبکه  گسترش شود.پتانسیل عمل در طول فیبر عضلانی تولید می

روی  هاآنچنین موجب لغزیدن هم های میوزین و اکتین شده وسارکوپلاسمی شده که این کلسیم موجب تعامل میان فیلامان

به داخل شبکه  مجدداًی کلسیم توسط یک پمپ کلسیم هاونشود که همان روند انقباض است. در مرحله آخر ییکدیگر می

 شود.ی کلسیم از میوفیبریل انقباض متوقف میهاونبا حذف ی شوندیمو در آنجا انبار  شوندیمسارکوپلاسمی برده 

 

استیل کولین به کانال متصل شده و یک تغییر شکل فضایی کانال  بعدازآنکه( B( در حالت بسته. Aینی. کانال استیل کول

ی سدیم وارد فیبر عضلانی شده و انقباض ایجاد کنند. بارهای منفی در دهانه کانال از عبور هاونرا باز کرده و اجازه داده تا ی

 کنند.ی منفی جلوگیری میهاونی

 

مولکول میوزین )فیلامان ضخیم( از دو زنجیره سنگین و چهار زنجیره سبک تشکیل : هامیوزینمشخصات مولکولی 

که دم مولکول  دهندیمو یک مارپیچ یا هلیکس مضاعف را تشکیل  چندیپیمشده است. دو زنجیره سنگین به دور یکدیگر 

به کنترل عمل سر  هارهیزنج نیا .دهندیمشکیل یی از سر میوزین را تهابخششود. چهار زنجیره سبک نیز میوزین نامیده می

ی میوزین هامولکولهای میوزین منفرد تشکیل شده است. دم 200کنند. فیلامان میوزین از در جریان انقباض عضله کمک می

ارند. بخشی از ی خارج قرار دسوبهسرهای متعدد در دو طرف تنه  کهیدرحالکنند در کنار یکدیگر قرار گرفته و تنه را ایجاد می

ی عرضی هاپلتنه هر مولکول میوزین در طول سر که به سمت خارج قرار دارد، بازو نام دارد. بازوها و سرهای برآمده با هم 

 .شوندیمنامیده 

را تجزیه  ATPدهد که کند و این خاصیت به سر اجازه مییک آنزیم آدنوزین تری فسفاتاز عمل می عنوانبهسر میوزین 

 ز انرژی ناشی از پیوند فسفاتی پرانرژی آن برای انرژی دادن به روند انقباض استفاده کند.کرده و ا
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A مولکول میوزین )B ی مولکول میوزین برای تشکیل فیلامان میوزین. در این شکل همچنین تعداد( ترکیب

 های اکتین مجاور مشخص است.ی عرضی با فیلامانهاپل سری عرضی و واکنش بین هاپل

 های اکتینلامانفی

ی اکتین در هر فیلامان نازک هامولکولباشند. تعداد های نازک عضله شامل اکتین، تروپومیوزین و تروپونین میفیلامان

 Gی هامولکول. به هریک از شوندیمحاصل  نیاکت G( از پلیمریزه شدن F-actinعدد است. فیلامان اکتین ) 400-300حدود 

های اکتین هستند که ی فعال موجود روی فیلامانهامحل هانیادی فسفات چسبیده است که  اکتین یک مولکول آدنوزین

 Zاکتینین به صفحه -پروتئین آلفا واسطهبهها تا انقباض رخ دهد. اکتین شوندیموارد واکنش  هاآنی عرضی میوزین با هاپل

 .شوندیممتصل 

 

. در حالت استراحت چندیپیمارپیچی به دور فیلامان اکتین م طوربه هامولکولاین : ی تروپومیوزینهامولکول

در مهار انقباض نقش دارند. در زمان انقباض  جهیدرنتگیرند و ی اکتین قرار میهارشتهها روی محل فعال تروپومیوزین

 شود.تروپومیوزین توسط تروپونین کنار رفته و میوزین به اکتین متصل می

 

 

 

 هامولکولکنند. این ی در کنترل انقباض ایفا میاژهیوی تروپومیوزین حضور داشته و نقش هاکناره ها درتروپونین: تروپونین

که میل بالایی به اتصال  Tتروپونین  -2دارد که تمایل بالایی به اتصال به اکتین  I نیتروپون -1باشند: می واحد ریزحاوی سه 

برای اتصال به کلسیم دارد. این مجموعه ترپومیوزین را به اکتین متصل  که میل بالایی Cتروپونین  -3دارد به تروپومیوزین 

کلسیم  ونی 4کند. در حضور مقادیر زیاد کلسیم، کند و میل شدید تروپونین برای اتصال به کلسیم روند انقباض را آغاز میمی

مولکول تروپومیوزین را از روی  نیا ونین،متصل شده و درنتیجه تغییر شکل فضایی تروپ C نیتروپونبه جایگاه ویژه خود بر روی 

 .داردیبرمجایگاه فعال اکتین 
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ی هارشتهبین  یارهایشو دو رشته مولکول تروپومیوزین است که در  Fفیلامان اکتین متشکل از دو رشته مارپیچ اکتین 

 شود.که باعث بروز انقباض می گیرند. به انتهای هر مولکول تروپومیوزین یک کمپلکس تروپونین متصل شدهاکتین قرار می

 

 ی عرضی میوزینهاپلواکنش بین اکتین فعال شده و 

این اتصال نیروهای  جهیدرنتشود. ی عرضی میوزین به این محل متصل میهاسرپلی فعال اکتین، هاگاهیجابا نمایان شدن 

ی بازو خم شود و اکتین را به دنبال خود سوبهشود که سر ی عرضی تغییر کرده و موجب میهاپلی بین سر و بازوی مولکولنیب

اتوماتیک از محل  طوربهپس از خم شدن سر  بلافاصلهشود. نامیده می power strokeبکشد. این خم شدن سر، ضربه نیرو یا 

یگر . در ادامه سر به یک محل فعال دگرددیبازمجدید( و به وضعیت قبلی خود  ATPبه دنبال اتصال یک شود )فعال جدا می

سرهای  بیترتنیابهرود. و فیلامان اکتین یک قدم دیگر به جلو می شوندیمتکرار  مجدداًمتصل شده و همان مراحل قبلی 

ی سوبهها را کنند و انتهاهای اکتینطول فیلامان اکتین را طی می قدمبهقدمو  شوندیمبه جلو و عقب خم  مرتباًی عرضی هاپل

 گویند.و زنجیر می دندهچرخیا  Walk alongها تئوری ها و میوزینه این نحوه حرکت اکتین. بکشانندیممرکز میوزین 

 :نکته 

را تجزیه  ATPسر میوزین  ATPaseو فعالیت  شوندیم بیترک ATPی عرضی با هاپلقبل از شروع انقباض سرهای 

به اکتین قرار دارد اما هنوز به آن  عمودی نسبت طوربه. سر مانندیمو فسفات چسبیده به سر باقی  ADPکند و می

صرف خم شدن سر به  ATPشود، انرژی حاصل از تجزیه این ایجاد می power strokeی که امرحله در متصل نشده است.

سر پل  جدا شدنشود. لازم به ذکر است که برای کشیده شدن فیلامان اکتین می جهیدرنتسمت بازوی پل عرضی و 

، سر میوزین از اکتین جدا نشده و جمود ATPجدید نیاز است و در صورت نبود  ATPکتین به عرضی از جایگاه فعال ا

 دهد.نعشی رخ می

 :نکته 

عضله اسکلتی بیشترین میزان تکامل را در شبکه سارکوپلاسمی دارد و برای انقباض به کلسیم خارج سلولی نیاز ندارد و 

 شود.می نیتأماز داخل سلول  تماماً کلسیم آن 
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 مکانسیم راه رفتن در کنار هم برای انقباض عضله

 :نکته 

شود و در صورت نقص در تولید های غشایی میهای سارکومر به گلیکوپروتئینپروتئین دیستروفین سبب اتصال اکتین

 شود.این پروتئین بیماری دیستروفی عضلانی دوشن ایجاد می

 رابطه سرعت انقباض با بار

شود. در هر بار معین، حداکثر منقبض می عاًیسریک عضله اسکلتی وجود نداشته باشد عضله  باری در مقابل کهیدرصورت

باری در مقابل عضله است سرعت انقباض با زیاد  کهیهنگاماما ؛ افتدسرعت انقباض عضله در طول استراحتی آن عضله اتفاق می

تواند اعمال کند برابر شود که با حداکثر نیرویی که عضله می افزایش داده قدرآنبار  کهیهنگامیابد و شدن میزان بار کاهش می

 شود.فعال شدن فیبرهای عضلانی انقباضی ایجاد نمی رغمیعلو  رسدیمشود سرعت انقباض به صفر 

 
 رابطه بار با سرعت انقباض در عضله اسکلتی

 رابطه طول و تانسیون در عضله اسکلتی

های باشد. میزان همپوشانی فیلامانها در کنار یکدیگر میکانیسم لغزیدن فیلاماناین رابطه در عضله اسکلتی ناشی از م

کشیده  ازحدشیبعضله  کهیهنگاماکتین و میوزین نقش کلیدی در میزان تانسیون حاصل از انقباض عضله دارد. بدین ترتیب که 

یابد. قدرت انقباضی نیز کاهش می جهیدرنته و ها افت پیدا کردشود، همپوشانی و تعامل میان این فیلامانمی فشردهو یا 

میکرومتر( وجود دارد، بنابراین  2-2.2های نازک و ضخیم در طول استراحتی سارکومر )بیشترین همپوشانی فیلامان کهییازآنجا

 شود.می مشاهدهبیشترین میزان تانسیون نیز در همین طول 

 
 تانسیون یک سارکومر -رابطه طول 

 رای انقباض عضلانیمنابع انرژی ب
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انقباض را  هیثان 2-1تواند ی مولار است و میلیم 4باشد و غلظت آن در هر میوسیت برابر می ATPانرژی مصرفی عضله 

شود. هاست که یک عدد مصرف میها و میوزیندر هر سیکل پل عرضی برای حرکت اکتین ATPحفظ کند. بیشترین مصرف 

پتاسیم -نی برای پمپ کلسیم به داخل شبکه سارکوپلاسمی و برای فعالیت پمپ سدیم علاوه بر آن در هنگام شل شدن عضلا

 نیز انرژی نیاز است.

کند. راندمان یا بازده عضله بیشتری مصرف می ATPدهد ی که کار بیشتری انجام میاعضلهاین است که  توجهقابلنکته 

شود. مابقی مان را زمانی دارد که با سرعت متوسط منقبض میاست و عضله بیشترین راند درصد 25در بهترین حالت کمتر از 

رود فسفوکراتین است. فسفوکراتین به کار می ATPی که برای تشکیل مجدد امادهرود. اولین به شکل گرما هدر می ATPانرژی 

شود. این می ATPازی و بازس ADPشود و انرژی آزاد شده در این عمل موجب اتصال یک یون فسفات جدید به تجزیه می فوراً

 رود.و سریع به کار می مدتکوتاهی هاتیفعالسیستم برای  نیا ثانیه است. 8تا  5فرایند قادر به حفظ انقباض برای مدت 

های عضلانی است. تجزیه گلیکوژن به ، گلیکولیز گلیکوژن ذخیره شده در سلولATPدومین منبع انرژی برای بازسازی 

رود. از جمله مزایای این سیستم این به کار می ATPبه  ADPکند که برای تبدیل ویک انرژی آزاد میاسیدلاکتیک و اسید پیرو

از سرعت  ترعیسربرابر  5/2در این روند  ATPتواند در غیاب اکسیژن نیز انجام شود و همچنین سرعت تشکیل است که می

شود. البته عیب این روند این قباض به مدت یک دقیقه میدر زمان حضور اکسیژن است. این روند منجر به حفظ ان ATPتشکیل 

کنند و بعد از یک دقیقه توانایی خود را برای های عضلانی تجمع پیدا میی نهایی متعدد گلیکولیز در سلولهافراوردهاست که 

 دهد.حفظ انقباض عضلانی حداکثر از دست می

. ATPنی ترکیب شدن اکسیژن با مواد غذایی مختلف برای تشکیل یع؛ سومین منبع انرژی روند متابولیسم اکسیداتیو است

شود. در می نیتأماز این منبع  مدتیطولانتمام انرژی مصرف شده توسط عضلات برای انقباض مداوم و  درصد 95بیش از 

 شود.عضلانی از این منبع استفاده می درازمدتی هاتیفعال
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 جامعه 

 
 اندیشه های اجتماعی

.دیگر هدف اصلی فلسفه شناخت دنیا نبود بلکه اصلی این بود که هر نظامی صرفا تابع اراده و معیشت خدا است تفکر اجتماعی

تنها علمی که مورد توجه بود ریاضیات بود که فقط برای در عالم و تجلی آن در مخلوقات بود.  نظام الهیهدف آن فهم و اثبات 

انسانی  که با جامعه و انسان سر و کار دارند فقط حقوق مطرح شد چراکه از  علوماز میان  تفسیر فلسفه الهی به کار برده میشد.

روح فلسفه در کتاب  ،اتین ژیلستون ،فیلسوف مشهور فرانسوی .عنایات الهی در نظام فئودالی و تعین وظایف و مسئولیت ها بود

ر نظام مابعد الطبیعه )متافیزیک  ( است و انسان گفته است نظام طبیعی چه از نظر ابتدا و چه عرض و انتها متکی بقرون وسطی 

در پایان قرون وسطی با رشد فلسفه اسلامی باعث اشاعه فلسفه یونانی شد و تاثیر به .بر صورت پروردگار خود آفریده آمده بود 

که یکی از مهم  فلسفه پس از سقوط تمدن یونان به رُم انتقال یافت.سزایی در قرون وسطی و پیدایش رنسانس در اروپا داشت

وی در  .و ادیب رُم بود کرد سنت آگوستن اسقفترین افرادی که با توجه خاص افراد کلیسا در باره امور اجتماعی اظهار نظر 

جوانی به مذهب مانی گروید و سپس به  فلسفه افلاطون علاقه مند شد ولی چندی بعد به مسیحیت علاقه مند شد و حتی به 

ولی تبعیت  می باشدکلیسا  زویندیشه جدایی مذهب از سیاست را گسترش داد و معتقد بود دولت بامرتبه اسقفی رسید. وی ا

از آن تا زمانی جایز است که مخالف مذهب نباشد .و نیز معتقد بود که دو شهر زمینی و آسمانی و جود دارد که ساکنان آنها در 

 . زمین با هم ادغام شده اند

 ی گفته میشود ؟سوال : قرون تاریک به چه زمان

         1380م تا 330قرون اول سالهای  (1

 1470تا  445قرون اخر سالهای  (2

 1450تا  476قرون اول سالهای  (3

 هیچکدام (4

ادامه داشت و قرون تاریک به  ۱۵۰۰یا  ۱۴۵۰م ( و تا  ۴۷۶آغاز قرون وسطی همزمان با سقوط امپراطوری روم).3پاسخ : گزینه 

که همزمان با ایام تاریک اندیشی ) اعمال فشار اجتماعی، عدم تحول اجتماعی، فقر و محرومیت شود چند قرن اول آن گفته می

( بوده است. علوم در این دوران در کمترین میزان توجه قرار داشت. اسکولاستیک یا مکتب اهل مدرسه یعنی بزرگان مسیحیت 

داخته بودند که فقط برای اثبات حقانیت مسیحیت بود نه به بحث و اندیشه درباره علم و فلسفه در مدارس دینی و کلیسا هاپر

روشن کردن حقایق، که در این مکتب فقدان آزادی بیان و استدلال در امور دینی ، و رونق تعلیمات مبتنی بر دلاوری و پهلوانی 

 مطابق با نظام فئودالی بود
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 یادم باشد که ........

به چند  قرون تاریکادامه داشت.  ۱۵۰۰یا   ۱۴۵۰م ( و تا  ۴۷۶اطوری روم)همزمان با سقوط امپر قرون وسطیآغاز ( 1نکته 

 شودقرن اول آن گفته می

در پایان قرون وسطی با رشد فلسفه اسلامی باعث اشاعه فلسفه یونانی شد و تاثیر به سزایی در قرون وسطی و پیدایش (2 نکته

 رنسانس در اروپا داشت

نان به رُم انتقال یافت که یکی از مهم ترین افرادی که با توجه خاص افراد کلیسا در باره لسفه پس از سقوط تمدن یوف ( 3نکته 

 و ادیب رُم بود کرد سنت آگوستن اسقفامور اجتماعی اظهار نظر 

کنند میباشد ( که صاحب زمین و افرادی که در آن کار می ،در قرون  وسطی و در اروپا نظام سرواژ )یعنی مالک زمین( 4نکته 

 ر قرن شانزدهم شروع و در برخی از کشورها مثل روسیه تا قرن بیستم رواج داشت.د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایان قرن هجدهم ا اندیشه های اجتماعی در اروپا از رنسانس تفصل هشتم: 

 شرایط کلی رنسانس 

ائل تمایل به شناخت مسدر این دوره  .که پس از قرون وسطی شکل گرفت رنسانس به معنی تولد مجدد است

فلاسفه، روشنفکران، هنرمندان و سایر دانشمندان با افکار یونان باستان آشنا  .علمی،فرهنگی و اجتماعی گسترش یافت
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شیوه استدلال این دوره همزمان بود با تغییر در  همچنین هستیم و کالونو  لوترفعالیت مخصوصاً با  اصلاحات دینیشدند. شاهد 

 نام گرفت. که بعد ها روش شناسی و روش شناخت

 بیکن و دکارت 

مشاهده  مضامین جدیدی از علم و معرفت بیان کرد ونها را بی اعتبار دانست و آ روش پیشینیان و نظریات فلسفی فرانسیس بیکن

که هنگامی که انسان مطلبی را قبول کرد تمام تلاش را جهت شناخت علمی دانست. وی عقیده داشت روش  و تجربه را

است گفتار در روش درست راه بردن عقل کتاب دکارت اثر دارد.بیشتر جنبه فلسفی  رنه دکارت . آثار یبرداثبات آن به کار م

 که عقاید او در باره اندیشه در دست یافتن به علم هویدا است. 

 ماکیاول

شاهزاده دولت کتاب . با توجه به علاقه اش در خدمت مجدد به  از اولین متفکران اجتماعی دوره رنسانس و متولد ایتالیا است

در نظریات او اصلاح طلبی و  .وی واقع بینی خاصی نسبت به مسائل اجتماعی داشته ونوشت ۱۵۱۳)پرنسس( را در سال 

. او بیشتر به وحدت ایتالیا توجه داشت و این امر را در سایه اجتماعی در آمیخته شده است -ترمیم شرایط با جنبه فلسفی

. ماکیاول دولت را اصل مسلم فرض می کرد  ر و قدرت بدون توجه به جنبه های اخلاقی میدانستحکومت استبدادی با اعمال زو

اعمال زور و قدرت را ●و بقیه را وسیله میدانست. به نظر او فقط دولت باید موفق شود و برای رسیدن به این هدف می توان:

فنون ●از انواع سلاح ها حداکثر استفاده را به عمل آورد.  ملاک کار خویش قرار دهد و برای دست یافتن به قدرت کامل می تواند

خشونت و شدت را نسبت به افرادی که دارای عقاید و رفتار مخالف ●و روش تبلیغاتی حتی بصورت مردم فریبی ازاد است. 

هروقت ●د. تظاهر به دینداری نماید ولی در عین حال می تواند خودش به آنچه میگوید مومن نباش●هستند معمول دارد. 

 خواست  خلاف گفتار قبلی خود عمل نماید زیرا هدف پیشرفت کار است نه اتکا به قول

 

 

 

 

 توماس مور 

مدینه فاضله و  (توپیوا)در کتاب .  او از پیشروان افکار سوسیالیستی که او را با افلاطون و فارابی مقایسه میکنند

و آنچه که باعث شده دیگران وی را در ردیف دانشمندان شهر ایده آل  خود را در عدل و مساوات ترسیم میکند 

ترسیم می تمام امور به دست دولت  و است جزیره فاقد مالکیت خصوصی بدانند از آن جهت است که "سوسیالیسم تخیلی"پیرو

 که تمام قوانین به صورت کامل اجرایی میشوند شود 

 تی که او را با افلاطون و فارابی مقایسه میکننداز پیشروان افکار سوسیالیسسوال : ..................  
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 ( توماس مور4( فرانسیس بیکن                        3(ماکیاول                          2توماس هابز                         (1

 4پاسخ: گزینه 

 توماس هابز

خود را درباره حاکمیت و اجتماع در کتاب  . افکارمانند فرانسیس بیکن با روش اسکولاستیک قرون وسطی مبارزه کرد

های اهل شهر و لویاتان )غول بزرگ دریایی ( نمایان کرد که دولت را به لویاتان تشبیه کرد که چیزی جز اراده جامعه نیست و 

غریزی او معتقد بود که اگر حکومت نباشد هر انسان برای دیگری حکم گرگ است چرا که طبع .آنرا ثمره اجتماع بشری دانست

مخالف اندیشه افلاطون و  میخواست حقیقت غریزه انسانی را به گونه خود تفسیر کندماکاویل همانند  او دارد.سرکش و درنده خو  

 دینی مخالف است از . او با جدایی امور سیاسی )هیچ کس داوطلبانه شرارت را انتخاب نمیکند (قرار دهد

 جان لاک 

را در زمینه روابط بشری، حق  مطرح کرد و با توجه به وضع انگلستان، اصول و نظریات خود یجنبه سیاسافکار خود را بیشتر در 

شباهت توماس هابز که با توجه به وضعیت موجود در انگلستان میان افکار وی و  .مالکیت، قانون و قوای حکومتی مطرح کرد

برخلاف او انسان را برای انسانی دیگر گرگ نمیدانست هم عقیده بود اما  هابزهایی پیداست که در تصور وجود پیمان اجتماعی 

 ردآوآمیز هستند. معتقد بود هرچه انسان بدست میخود قادر به همزیستی مسالمت اندیشهو معتقد بود که انسانها با توجه به 

محدود فرمانروایان را را قبول دارد اما قدرت نا پیمان اجتماعیاگرچه او   .نداردحق تصرف در آن را  دولتحاصل تلاش است و 

بالا بردن مقام بشری مانع جستجوی واقعیت بوده.نظریات او منشا اصلاحات در امور دینی مسیحیت  لاکبه نظر . نداردقبول 

 لاک طرفدار مالکیت خصوصی است .بوده و اعتقاد داشت که افراد باید آزادی کامل در اعتقادات دینی و اخلاقی داشته باشند

همچون متفکران و بسیاری از محافل سیاسی نظریات وی در .  قسمت مقننه، مجریه و قضاییه تفکیک کرد و قوا را به سه

 .هویدا است انگلستان و فرانسه، آمریکا موثر بوده و در قانون اساسی کشور هایی همچون منتسکیو و ولتر ، روسو 

 ویکو

است که درباره اصول فلسفه تاریخ یا اصول یک علم جدید م او کتاب مه .است فلسفه تاریخژانویه باتیستا ویکو از دانشمندان 

) الهیهر جامعه به طور متوالی از سه مرحله زیر رد میشود : منتشر کرد . به اعتقاد وی  ۱۷2۵در سال  سرنوشت مشترک ملل

) استدلال قل و منطق بشری ع و )روان فئودالی و شوالیه و اشراف ها (دلاوری و قهرمانی  ،احکام مذهبی بر همه چیز چیره است(

. قرن نوزدهم شباهت داشت مورخینبه و سی های تاریخی خود از روانشناسی بهره برد ردر بر یو .و تفکر و اندیشه عینی (

شعور جهت اثبات اهمیت اسپنسر  ومنتسکیو، روسو از نظر ویکو سنت و حقوق تحت حکومت افکار عمومی است. ویکو هم گام با 

نظریه ویکو را می توان از پیش آهنگان  از ویکو تاثیر پذیری کرده است.تاریخ فرانسه در کتاب میشله رد. تلاش کاجتماعی 

 وی معتقد است مخاصمات درونی یک ملت هرگز از بین نمی رود.. ی دانست طبقات اجتماع

حق تصرف در آن را  دولت حاصل تلاش است و ردآومعتقد بود هرچه انسان بدست میسوال : کدام یک از جامعه شناسان ، 

 ؟ندارد
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 منتسکیو (4( توماس هایز                                3( جان لاک                                2ویکو                       (1

 2پاسخ : گزینه 

 فیزیوکرات ها

پیدا کرد . از افراد  چهارچوب مستقلی اقتصاد سیاسیو در همین زمان بود که  بر همه امور داشتند طبیعتتسلط اعتقاد به 

که اعتقاد به شناسایی قوانین حاکم بر طبیعت و اثر آن بر رفاه داشت.  .اشاره کرد فرانسوا کنهمکتب میتوان به  نشاخص ای

ر زندگی افراد بر طبق قوانینی است که د ه( نگاشت که در آن معتقد بود ک ۱۷۵۸)سال جدول اقتصادی کنه کتابی تحت عنوان 

و رابطه آن  جریان ثروتخلقت بوده و برای بدست آوردن راه سعادت نیاز به بحث و جدل نیست و در این کتاب در باره  یابتدا

)کشاورزان که فقط مالیات از اینها تامین مولد  :به سه طبقه با اجتماع و قوانین طبیعی حاکم بر این دو بحث میکند و جامعه را 

 دولتدر این مکتب اختیارات .)صاحبان  دیگر مشاغل و صنعت گران (تقسیم کردغیر مولد اضی( )مالکین ارمالک می شود ( 

ایجاد راه ها و خدمات دولت شامل وظایف فردی از کشور است و تامین حفاظت  و عدالت اجتماعیمحدود است و فقط شامل 

. را فقدان سرمایه میدانندکشاورزی ن رفتن نظام فیزیوکرات ها علت اصلی ازبیموثر است. اقتصادی در در رونق  ،عام المنفعه

کتاب نظم طبیعی و بنیادی جوامع سیاسی را در بیان عقیده  ۱۷۶۷که از پیشکامان فیزیوکراسی بود در سال مرسیه دولاریویر 

عه است نه وضع اصلاح قوانین و مقررات ارائه نتیجه طبیعی نظام بنیادی جامکه در این کتاب منظور از  فیزیوکراسی منتشر کرد

 طور کلی از نظر این مکتب قوانین طبیعی تغییر نمیکند و آنچه اهمیت دارد شناسایی عینی قوانین است.قوانین جدید. به 

 

 

 

شرایط اجتماعی تحت تاثیر نظام طبیعی و قواعد ● :اصول عقاید فیزیوکرات ها را می توانیم به شرح زیر خلاصه کنیم

وظایف ● در داخل کشور باید آزاد باشدو معامله با کشورهای خارجی با شرایط معینی صورت پذیرد.بازرگانی ● حاکم بر آن است.

رقابت اقتصادی واقعیتی است ●ماکیت ارضی امری مشروع و موافق با طبیعت امور است.● و برنامه های دولت باید محدود باشد.

ای حاصله در بخش های خصوصی و دولتی باید جدا از یکدیگر انواع مختلف تولیدات و درآمده● صحیح و باید وجود داشته باشد.

 مالیات مستقیم در مقایسه با مالیات غیر مستقیم مفیدتر و مهم تر است.● بررسی شود.

 منتسکیو

و ها به سیر و سفر و تحقیق پرداخت. با توجه به آثار زیاد و متنوع او جامعه شناسان ا عددر ابتدا به شغل قضاوت مشغول بود و ب 

دانسته که آثارش بیش از همه زمینه ساز جامعه شناسی علمی بود . وی مفاهیم  قرن هجدهم اروپابزرگ ترین متفکر اجتماعی را 

روح است ، که در کتاب  روح القوانین و نامه های ایرانی را در اندیشه اجتماعی مطرح کرد . از کتاب های او علیت و  قانون

قانونی توجه -مت ها ، عوامل موثر در وضع قوانین ، اصل تفکیک قوا و تئوری های عمومی تاریخی به بیان : انواع حکوالقوانین 

 .معتقد بود دین ،اخلاق و سیاست و در جامه به سه اصلمیداند  قانوندارد. وی تنها وسیله استقرار آرامش و رفاه  انسانی را 

)حکومت اکثریت که  جمهوریانواع حکومت را به :  اوپذیر بود . فیلسوف انگلیسی تاثیرجان لاک افکار وی به نحوی از افکار 
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)حکومت و پادشاهی  ،حکومت گروه خاصی یا اشراف ؛ بوده است ( )اشرافی حکومت با مشارکت همگانی و  (دموکراسیشامل 

استبدادی ی قوانین اند ( و با همه طبق قانون رفتار کند و گروه های رابط بین مردم وشاه ناظر اجرا کهاداره جامعه بر عهده شاه 

ان و طبق میل هیئت حاکمه ( تقسیم بندی کرد . وی معتقد بود برای برقراری نظم و پابرجایی ثروت افراد و)حکومت خسر

دولت عهده دار حمایت از بینوایان است.. وی در کتاب برسی و علل ترقی و . اواعتقاد داشت که  موظف به پرداخت مالیات اند

  .ن با نگرشی فلسفی به برقراری رابطه علل و معلول میان پدیده های تاریخی میپردازدانحطاط رومیا

 سوال :کدام از اصول عقاید فیزیوکرات ها نیست ؟

 ماکیت ارضی امری مشروع و موافق با طبیعت امور است (1

 و میتواند برای افراد تصمیم گیری کند محدود استنا دولتدر این مکتب اختیارات  (2

 قیم در مقایسه با مالیات غیر مستقیم مفیدتر و مهم تر استمالیات مست (3

 شرایط اجتماعی تحت تاثیر نظام طبیعی و قواعد حاکم بر آن است (4

  است محدود دولتدر این مکتب اختیارات .  2پاسخ : گزینه 

 

 

 

 ولتر 

علاقه مند شد و به جان لاک ظریات دارد . وی به ن توصیفی و انتقادیفرانسوا ولتر در زمینه فلسفه سیاسی و اجتماعی جنبه 

ی عمیق وی و در مطالعه پرداخت. کتاب تاریخ قرن لویی چهاردهم یکی از نخستین کتاب های جدید تاریخینیوتون تفسیر آثار 

 ه تاریخ اقوام مختلف است .او معتقد بود که طبیعت یکسان انسان در اجتماعات مختلف شرایط گوناگونی را ایجاد میکند.ردر با

و مخالفتی سر سخت با  عمر خود را صرف مبارزه با خرافات و عقاید و رسم و رسوم غلط کردوی یک منتقد اجتماعی بود که 

. اگرچه او طرفدار حکومت خاصی نیست ولی بود زمان که از بقایای قرون وسطی بود مخالف نجنگ داشت و با تعصبات رایج ا

و وطن پرست واقعی را کسی اند و وی را کسی میدانند که گرایشات وطنی دارد. اورا تا حدودی طرفدار حکومت جمهوری میدان

 میداند که طالب رفاه و سعادت همه باشد نه فقط به منافع کشور خود بیاندیشد. 

 ژان ژاک روسو 

ه در روزگار سختی را پشت سر گذاشت ک روسو.داشتدر زمینه مسائل مختلف اجتماعی، سیاسی و تربیتی  ییوی اندیشه ها

او آزادی بشر افکار آثارش هویدا است. شهرت او زمانی است که در مسابقات و فعالیت های انجمن ادبی فرانسه شرکت کرد . در 

برخلاف ولتر ، روسو . وجود داردو مساوی بودن انسان ها در  حالت طبیعی و بدون وجود هیچگونه امتیاز فردی و طبقاتی 

.. وی قوه مقننه عتقد بود زمانی عدالت ایجاد میشود که افراد در شرایط برابر باشندم و داد عمل را به فکر ترجیح می

افراد  ،د که : ناشی از اراده عمومی باشد و جنبه انتخابی داشته باشدارا از مجریه تمیز داد و حکومت را زمانی مشروعیت مید
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میان مردم و نهاد های حکومتی  ،در آن سهیم باشند  بتوانند با تشکیل اجتماع در باره امور سیاسی و اجتماعی بحث کنند و

به این نکته معترف است که انسان در شرایط روسو .  کندزندگی بشری را ازحالت ساده و ابتدایی خارج  ،تمدن ونباید واسط باشد 

 و چیز است :طبیعی با دیگری متفاوت است ولی این تفاوت چندان مهم نیست و در حال طبیعی اشتغال خاطر انسان به د

جنبه روسو نظریات یا تمسخر میکرد .  مخالف بود و گاه او را انتقاد وروسو با افکار دلسوزی نسبت به دیگران و حفظ ذات. ولتر 

روسو در کتاب خود نیست. دارد و وی به این موضوع توجه پیدا کرد که بازگشت انسان به حالت اولیه دیگر امکان پذیر  روانی

خود را بر اساس آزادی فکر و اندیشه و احترام به عظمت و مقام انسان قرار داد و گفت که کودکان رابه حال )امیل( روش خاص 

خود رها کنیم تا صفات مثبت آنها بروز کند و میخواست انسان را به حالت طبیعی یا اولیه خود برگرداند تا به سعادت حقیقی 

 اخت و سازمان جامعه از طریق پیمان اجتماعی و آموزش و پرورش. تنظیم سبرسد برای این منظور دو راه پیدا کرد : 

 

 

 

 

 سوال : کدام درباره ی ژان ژاک روسو صحیح نیست ؟

 داد برخلاف ولتر ، روسو عمل را به فکر ترجیح می (1

 شهرت او زمانی است که در مسابقات و فعالیت های انجمن ادبی فرانسه شرکت کرد (2

 ناشی از اراده عمومی باشد و جنبه انتخابی داشته باشد کهد احکومت را زمانی مشروعیت مید (3

 عمر خود را صرف مبارزه با خرافات و عقاید و رسم و رسوم غلط کرد (4

 عمر خود را صرف مبارزه با خرافات و عقاید و رسم و رسوم غلط کرد. ولتر 4پاسخ : گزینه 

 

 پاسخ تشریحی سوالات فصل :

 

یالیستی که او را با افلاطون و فارابی مقایسه میکنند. او در کتاب )اوتوپی( مدینه فاضله و توماس مور از پیشروان افکار سوس.۱

 .شهر ایده آل خود را در عدل و مساوات ترسیم میکند

 

آورد حاصل تلاش است و دولت حق تصرف در آن را ندارد . اگرچه او پیمان جان لاک معتقد بود هرچه انسان بدست می.2

 .دارد اما قدرت نامحدود فرمانروایان را قبول ندارد. در حقیقت او طرفدار مالکیت خصوثی استاجتماعی را قبول 
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فیزیوکراتها اعتقاد به تسلط طبیعت بر همه امور داشتند و در همین زمان بود که اقتصاد سیاسی چهارچوب مستقلی پیدا کرد  .۳

د.از نظر این مکتب قوانین طبیعی تغییر نمیکند و آنچه اهمیت دارد . از افراد شاخص این مکتب میتوان به فرانسوا کنه اشاره کر

 .شناسایی عینی قوانین است

 

برخلاف ولتر ، روسو عمل را به فکر ترجیح می داد و معتقد بود زمانی عدالت ایجاد میشود که افراد در شرایط برابر باشند. و .۴

صرف مبارزه با خرافات و عقاید و رسم و رسوم غلط کرد و مخالفتی سر  این ولتر بود که، یک منتقد اجتماعی بود که عمر خود را

 .سخت با جنگ داشت و با تعصبات رایج ان زمان که از بقایای قرون وسطی بود مخالف بود

 

 

 یادم باشد که ............

 .رنسانس به معنی تولد مجدد است که پس از قرون وسطی شکل گرفت (1نکته 

تاب گفتار در روش درست راه بردن عقل است که عقاید او در باره اندیشه در دست یافتن به علم هویدا اثر دکارت ک (2نکته 

 است. 

ی اصول نظریات ماکیاول تحت تاثیر جریان فکر .ماکیاولاز اولین متفکران اجتماعی دوره رنسانس و متولد ایتالیا است (3نکته 

، توسل به زور ،حیله و تزویر ،تبلیغات سیاسی و خشونت است که توسط دولت اوایل رنسانس)قرن نوزدهم ( و مبتنی بر سوء نیت

 اجرایی میشود

. در ردیف مدینه فاضله و شهر ایده آل  خود را در عدل و مساوات ترسیم میکند (توپیوا)توماس مور او در کتاب  (4نکته 

 است"سوسیالیسم تخیلی"دانشمندان پیرو

 س بیکن با روش اسکولاستیک قرون وسطی مبارزه کردمانند فرانسی توماس هابز (5نکته 

در محافل سیاسی و بسیاری از متفکران همچون ولتر ، روسو و منتسکیو موثر بوده و در قانون اساسی  جان لاک  نظریات (6نکته 

 کشور هایی همچون فرانسه، آمریکا و انگلستان  هویدا است

کتاب مهم او اصول فلسفه تاریخ یا اصول یک علم  طبقات اجتماعی دانست. ( ویکو را می توان از پیش آهنگان نظریه7نکته 

 جدید است

 روسو در کتاب خود )امیل ( روش خاص خود را بر اساس آزادی فکر و اندیشه و احترام به عظمت و مقام انسان قرار داد( 8نکته 
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 میکروب
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 10اهمیت فصل:                                                                                                                             "آنتی بیوتیک ها"

 

 آمینو گلیکوزیدها با کدام مکانیسم عمل ضد میکروبی خود را اعمال می نمایند؟.1

 ریبوزومی  30Sممانعت از سنتز پروتئین با اتصال به زیر واحد  - الف

 ریبوزومی S50مانعت از سنتز پروتئین با اتصال به زیر واحد م  - ب

 ممانعت از عمل آنزیم توپوایزومراز  -ج

 ممانعت از عملکرد ناقل لیپیدی باکتوپرنول -د 

 

 ریفامپین اثرات ضد باکتریایی خود را چگونه اعمال می کند؟ .2

 را مهار می کند.  RNAمتصل شده و شروع سنتز  DNAپلی مراز وابسته به  RNAالف( به 

 ب( از فعالیت هلیکاز جلوگیری می کند. 

 را مهار می کند. IIتوپوایزومراز تیپ  DNAج( 

 د( از سنتز قطعات اکازاکی جلوگیری می کند.

 داپتومایسین روی کدام گزینه زیر اثر می گذارد؟ -3

 الف( غشای سیتوپلاسمی

 ب( دیواره سلولی 

 ج( سنتز پروتئین

 لئیکد( سنتز اسید نوک

 های آنتی بیوتیکی زیر سنتز پروتئین را مختل می کند؟ کدامیک از کلاس.4

 الف( ماکرولیدها

 ب( بتالاکتام ها 

 ج( کینولون ها 

 سولفونامیدها( د 

برای درمان عفونت های ناشی از باکتری گرم منفی که به سفالوسپورین ها و کارباپنم ها مقاوم شده است از .5

 می توان استفاده کرد؟  کدام آنتی بیوتیک زیر

 الف( مروپنم 
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 ب( سفتریاکسون

 ج( سینرسید

 د( کولیستین

 نفیسلین و اگزاسیلین در درمان کدامیک از عفونت های زیر کاربرد دارد؟.6

 الف( مننژیت ناشی از نایسریا مننژیتیدیس

 ب( عفونت ادراری ناشی از اشریشیا کلی 

 ج( پنومونی ناشی از لژیونلا پنومونیلا 

 ( پنومونی ناشی از استافیلوکوکهای مولد بتالاکتامازد

برای درمان عفونت ناشی از کوکسی گرم مثبت مقاوم به متی سیلین به ترتیب کدامیک از آنتی بیوتیک .7

 های زیر باید استفاده شود؟

 الف( اگزاسیلین، داپتومایسین

 لینزولید، سینرسید ( ب

 ج( ونکوماسین، لینزولید 

 ، اگزاسیلیند( داپتومایسین

 گزینه های زیر در ارتباط با آنتی بیوتیک اریترومایسین صحیح است؟ .کدام یک از8

 وسیع الطیف که از سنتز پروتئین سلول باکتری ممانعت می کند.  ( از خانواده ماکرولیدها و۱

 ی کند.ها که از برقراری پیوندهای عرضی در ساختمان پپتیدوگلیکان ممانعت م( از گروه بتالاکتام 2

 یکهای مؤثر بر روی کاندیدا که مشابهت ساختمانی با ارگوسترول دارد.( از آنتی بیوت3

 شود. ساختمانی با اسید فولینیک در واکنش های سنتز اسید فولیک وارد می ( به علت مشابهت4

های زیر (، کدام یک از آنتی بیوتیک MRSAبرای درمان عفونت های استافیلوکوکی مقاوم به متی سیلین ).9

 را پیشنهاد می کنید؟

  Ertapenemالف( 

 Ceftriaxoneب( 
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 Ciprofloxacinج( 

  Vancomycinد(

در کدام یک از گزینه های ذیل، آنتی بیوتیک ذکر شده جهت درمان عفونت ناشی از باکتری مربوطه .10

 ؟نمی باشدمناسب 

 الف( تتراسیکلین برای ریکتزیا پروواز کی 

 یپونما پالیدوم ب( پنی سیلین برای تر

 ج( اریترومایسین برای لژیونلا پنومونیلا

 د( کلیندامایسین برای کلستریدیوم دیفیسیل

 است؟ نادرستدرخصوص مصرف آنتی بیوتیک ها جهت پروفیلاکسی، کدام گزینه .11

 الف( در اپیدمی عفونت های واگیردار

 ب( پیشگیری از ظهور مقاومت آنتی بیوتیک 

 بعد از جراحی ج( پیشگیری از عفونت

 د( بیماران مستعد به عفونت های فرصت طلب

 مکانیسم عمل ضد باکتریایی آنتی بیوتیک آزیترومایسین کدام است؟.12

 ممانعت از سنتز دیواره سلولی -الف

 ممانعت از سنتز پروتئین  -ب

 اختلال در فعالیت غشاء سلولی -ج

 ممانعت از سنتز اسیدفولیک -د

 :  بجزای زیر باعث جلوگیری از سنتز پروتئین می شوند، تمام آنتی بیوتیک ه.13

http://www.drrahimi3.ir/


 

170 

 

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

 کلیندامایسین -الف

 تیگه سایکلین  -ب

 باسیتراسین -ج

 لینکومایسین -د

 کدامیک از داروهای زیر مهار کننده سنتز پپتیدوگلیکان در دیواره سلولی باکتری است؟.14

 زترونامد( آ ج( سپیروفلوکساسین  ب( والینومایسین الف( اریترومایسین 

 :تمامی آنتی بیوتیک های زیر جزء آمینوگلیکوزیدها تقسیم بندی می شوند، به جز -15

 الف( جنتامایسین 

 ب( نئومایسین 

 ج( آمیکاسین

 د( ریفامپسین

های پسودوموناسی  کدام آنتی بیوتیک زیر جزء سفالوسپورین های نسل چهارم بوده و در درمان عفونت.16

 استفاده می گردد؟

 فتریاکسونالف( س

 ب( سفپیم

 ج( سفتی زوکسیم

 د( سفتازیدیم

 

 کدام یک از کلاس های آنتی بیوتیک زیر باعث مهار آنزیم ترانس پپتیداز می شود؟.17

 الف( آمینوگلیکوزیدها 
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 ب( بتالاکتام ها 

 ج( ماکرولیدها 

 د( کینولون ها

 97اردیبهشت  ل باکتری می باشد؟سلو DNAمکانیسم اثر کدامیک از آنتی بیوتیک های ذیل، مهار سنتز .18

 کلیندامایسینالف( 

 استرپتومایسین ب( 

 وانکومایسین ج( 

سیپروفلوکساسیند(   

هفته، تب و عرق  4سال سن با شکایت های کوفتگی، کاهش وزن، سرفه طولانی تر از  62بیماری با .19

اسید فست گزارش شده،  شبانه و خلط خون آلود مراجعه نموده است. در آزمایش اسمیر مستقیم باسیل

 97اردیبهشت  کدام رژیم درمانی را پیشنهاد می نمائید؟

 اریترومایسین –سیپروفلوکساسین  -ایزونیازید الف( 

 اریترومایسین –ریفامپین  -سیپروفلوکساسین ب( 

 سیپروفلوکساسین –اریترومایسین  -ریفامپین  -سفتریاکسون ج( 

پیرازینامید –ل امبوتوات -ریفامپین  -ایرونیازید د(   

 

 تجویز را بیوتیک آنتی کدام هستند، تماس در ای سرفه سیاه بیماران با که افرادی ابتلا از جلوگیری .برای20

 10و7و5و2قطب 96شهریور  نمائید؟ می

 الف( داکسی سیکلین 

 ب( آمپی سیلین 

 ج( آزیترومایسین 

 د( ونکومایسین
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نخاعی او -سفتی گردن و سردرد است و در کشت مایع مغزیساله دارای علایم تب، استفراغ،  4کودکی .21

رشد کرد، کدام گزینه زیر را باید برای خانواده بیمار در نظر گرفت؟  Bگروه کپسولی  نایسریا مننژیتیدیس از

 5قطب 96اسفند 

 نیاز به هیچ گونه پیشگیری دارویی یا واکسن نیست. -الف

 جویز نمود. برای آنها ریفامپین به عنوان پیشگیری ت -ب

 تجویز نمود.  Bبایستی برای آنها واکسن کپسول پلی ساکارید  -ج

 لازم است. Bهم پیشگیری با ریفامپین و هم واکسن پلی ساکارید  -د

 95شهریور  : بجزای زیر به عنوان داروهای خط اول درمان بیماری سل محسوب می گردند، همه داروه.22

 10قطب

   الف( ایزونیازید

 ب( اتیونامید

   ج( پیرازینامید

 د( ریفامپین

 

 

 

 

 منشا آنتی بیوتیک ها:

طبیعی : توسط میکروارگانیسیم ها ساخته شده مثل پنی سیلین که اولین   .1

 سمیت بیشتری دارند. .شف کردبار فلمینگ ازیک کپک ک

ساخته آزمایشگاه در ،سنتتیک : با کارایی بیشتر و سمیت کمتر برای بدن .2

 شود. می

سمی سنتیک: منبع اصلی آن طبیعی است وما تغییراتی را درش ایجاد کردیم  .3

 .   شودتا سمیتش کمتر 

2 12 1 1 

3 13 1 2 

4 14 1 3 

4 15 1 4 

2 16 4 5 

2 17 4 6 

4 18 3 7 

4 19 1 8 

3 20 4 9 

2 21 4 10 

2 22 2 11 
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 ها:  تاثیر گذاری آن هطبقه بندی آنتی بیوتیک ها بر اساس محدود  

(: فقط روی دسته ی خاصی از باکتری ها تاثیر دارد. مثلا فقط روی Narrow-spectrum-drugs) الاثرمحدود .1

گرم مثبت ها . این آنتی بیوتیک ها به فلور بدن کمتر آسیب می رسانند وبهتر از وسیع الطیف ها می باشند. به عنوان 

 مثال پلی میکسین فقط روی گرم منفی ها اثر دارد.

به عنوان مثال . گذارد : روی گروه وسیعی از باکتری ها اثر میBroad- spectrum-drugs)) وسیع الطیف .2

  .تتراسایکلین بر روی طیف زیادی از گرم مثبت ها و گرم منفی ها اثر دارد

 :هاباکتریبراساس کشندگی  مواد  تقسیم بندی

 ری را از بین نمی برد.                                                                                 ولی باکتشده ( : باعث توقف رشد باکتری  bacteristatic) باکتریواستاتیک .1

 (: موجب مرگ باکتری می شوند . Bactericidal) باکتریوسیدال  .2

 غلظت آنتی بیوتیک ها :

1. Minimal inhibitory concentration (MIC: ) توقف رشدعث حداقل غلظت لازم آنتی بیوتیک که با 

 باکتری ها می شود. 

2. Minimal bactericidal concentration (MBC : ) کشتنحداقل غلظت لازم آنتی بیوتیک که باعث 

 باکتری ها می شود.

چون خیلی قوی هستند وهمون دوز  ؛است MBCتقریبا برابر  MICوسیدال یدر آنتی بیوتیک های باکتر •

 .کمشون هم کشنده است

 .کمتر باشد، بهتر است MBCو  MIC هرچقدر فاصله ی _

 ساختار های باکتریایی که آنتی بیوتیک ها روی آن اثر می گذارند:

                  (  RNAو   DNA.  اسید نوکلئیک )4.  غشای سیتوپلاسمی   3.  سنتز پروتئین  2دیواره سلولی  .1

 های متابولیکی باکتریمسیر. 5

  لی اثر دارند:گروهی که روی سنتز دیواره سلو _1

تر هستند. این آنتی  باکتری های گرم مثبت به علت در دسترس بودن دیواره سلولی شان، نسبت به این آنتی بیوتیک ها حساس

 شامل: ترین آنتی بیوتیک ها می باشند. بیوتیک ها به طور کلی مهم

 . پلی پپتیداز ها : باسیتراسین 3  . گلیکوپپتیدازها: ونکومایسین            2. بتالاکتام ها              1

 چون دارای حلقه های بتا لاکتام در ساختار خود هستند.  ؛معروف به بتا لاکتام ها می باشند موارد زیر بتالاکتام ها:

 . کارباپنم ها4. مونوباکتام       3. سفالوسپورین ها       2پنی سیلین ها    .۱

 لاکتام در سنتز پپتیدوگلیکان اختلال ایجاد می کنند. -بتا هستند . آنتی بیوتیک های سیدالوباکتری
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استیل نورامیک اسید ساخته شده که به این ها، زنجیره ی  -Nاستیل گلوکز آمین و  -Nپپتیدوگلیکان از واحد های  تکراری 

گلیکوزیداز و کربوکسی پنتا پپتیدی وصل می شود. محل اثر آنتی بیوتیک های بتا لاکتام آنزیم های ترانس پپتیداز، ترانس 

وقتی در حین سنتز پپتیدوگلیکان  .( PBP) می گویند پنی سیلین باندینگ پروتئینپپتیداز ها و ... است. به این آنزیم ها 

ها د، این پیوندنبتالاکتام ها به این آنزیم ها )ترانس پپتیداز، ترانس گلیکوزیداز و کربوکسی پپتیداز ها و ... ( اتصال پیدا می کن

شود و چون داخل باکتری نسبت به محیط بیرون هاپیرتونیک است، لیز تشکیل نمی شوند و دیواره سلولی شل و ناپایدار می

 افتد و باعث مرگ سلول می شود. سلولی اتفاق می

 زیر گروه های بتالاکتام ها:

های جانبی مشتقات  هبا ایجاد تغییر در گروهای جانبی دارند.  هی بتا لاکتام، حلقه ی تیازولیدین و گروحلقه پنی سیلین ها :

 (17)سوالرا مهار می کند. آنزیم ترانس پپتیدازپنی سیلین ها را ایجاد می کنیم . پنی سیلین 

 گروه پنی سیلین: 

 ( Naturalپنی سیلین های طبیعی ) .1

 (Penicillinase –resistantپنی سیلین های مقاوم به آنزیم پنی سیلیناز ) .2

 (Broad Spectrumوسیع الطیف )پنی سیلین های  .3

 پنی سیلین های مقاوم به آنزیم بتالاکتاماز .4

روی استرپتوکوک ها، مننگوکوک ها و بعضی باکتری های گرم مثبت  .دامنه اثر محدودی دارند پنی سیلین های طبیعی:

 گذارند. برروی گرم منفی ها بی تاثیرند.می هوازی اثر بی

 فرم تزریقی پنی سیلین  است. این آنتی بیوتیک نسبت به اسید معده حساس است.       )بنزیل پنی سیلین(: Gپنی سیلین 

فرم  خوراکی است و  به اسید معده مقاوم هست . در گلودرد چرکی استفاده  ن( :ی)فلوکسی متیل پنی سیل  Vپنی سیلین 

 می شوند. عوارض آن آلرژی و حساسیت نسبت به پنی سیلین است.

  کند؟ می مهار را پپتیدوگلیکان سنتز زیر های بیوتیک آنتی از گروه کدام (1سوال

 ها   د( ماکرولیدها ب( آمینوگلیکوزیدها  ج( کارباپنم   ها کینولون الف(

 : گزینه ج پاسخ

ها بیوتیکباکتری های گرم مثبت رفته رفته با تولید آنزیم هایی علیه آنتی  پنی سیلین های مقاوم به آنزیم پنی سیلیناز:

نسبت به آن ها مقاوم می شوند. آنزیم پنی سیلیناز نوعی آنزیم بتالاکتاماز است که حلقه ی بتا لاکتام پنی سیلین را می شکند. 

گلوکزاسیلین. امروزه و  این گروه نسبت به گروه طبیعی تاثیر بیشتری روی استافیلوکوک ها دارند. مانند: اگزاسیلین، متی سیلین

 (6)سوال  .مقاوم تولید کننده بتالاکتاماز به این گروه ایجاد شده است لوکوکیاستافی یسویه ها

 MRSA (methicillin resistant staphylococcus aureus) (9)سوال 
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وسیع الطیف می باشند و روی گرم منفی ها نیز اثر دارند. مانند: آموکسی سیلین، آمپی  پنی سیلین های وسیع الطیف :

 کار سیلین سیلین،کار باپنی سیلین،تی

کلاونیک اسید، سالباکتام و تازوباکتام موادی هستند که مهار کننده آنزیم  پنی سیلین های مقاوم به آنزیم بتالاکتاماز:

  همرا با آنتی بیوتیک های قبلی استفاده می شوند. بتالاکتاماز باکتری ها هستند و

 شود.استفاده میی کلاو برای درمان عفونت گوش کوآموکس . کوآموکسی کلاو =آموکسی سیلین+ کلاونیک اسیدمانند:

 سیلین ممکن است توسط یکی از عوامل زیر حاصل گردد: مقاومت نسبت به پنی

 تولید بتالاکتاماز )تحت کنترل پلاسمید( مثل استافیلوکوک، گونوکوک.  .1

 ها. ها و یا در دسترس نبودن آن( یا تغییر گیرندهPBP) سیلینهای پنیفقدان گیرنده .2

 مثل : استافیلوکوک. ؛ی سلولی که منجر به تحمل دارویی شودهای اتولیتیک دیوارهناتوانی در فعال کردن آنزیم .3

 ذاتا مقاوم به بتالاکتام هاست. د،مثل: مایکوپلاسما چون دیواره ی سلولی ندار ؛فقدان پپتیدوگلیکان .4

 باشد.ساکارید غشاء خارجی میرین و یا لیپوپلیهای پوتغییر در نفوذپذیری نسبت به دارو که با تغییر در مولکول .5

 ساختار شبیه پنی سیلین دارند و برروی آنزیم های سنتز کننده دیواره سلولی اثر دارند. سفالوسپورین ها :

ی هاکه این زنجیره هستندزنجیره ی جانبی  3الی 2و  )دارای گوگرد( لاکتام +  حلقه ی دی هیدروتیازیدین-دارای حلقه ی بتا _

 بیشتر است. ، شودقابلیت تغییر بیشتر از پنی سیلین دارند. بنابراین مشتقاتی که از تغییر این ها ایجاد می ،جانبی

از همه جدید تر است و نسل های جدید  5دوره کشف شده اند و نسل  5نسل سفالوسپورین داریم که در  5 -

 دامنه اثر و قدرت اثر بیشتری دارند. 

 .اندسفالوتین  و سفالکسین سفازولین، فقط روی گرم مثبت ها اثر داشتند. شامل: : اول آنتی بیوتیک های نسل

 . شاملد اما یک افزایش تاثیر روی گرم منفی ها هم دارندنروی گرم مثبت ها اثر می گذار : آنتی بیوتیک های نسل دوم

 .اند سفامندول و سفوکستین ،سفوروکسیم

سفتریاکسون، سفازیدیم، شامل: طیف می باشند. تاثیر بیشتر روی گرم منفی ها دارند. وسیع ال:  آنتی بیوتیک های نسل سوم

بروز مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیک ها مثل سفوتاکسیم موجب نگرانی در درمان گرم منفی ها اند. سفوتاکسیم  وسفکسیم 

 .شده است

 وباکترها و سودوموناس تاثیررانتروی  مسفپیم و سفپیرو هستند.وسیع الطیف  : آنتی بیوتیک های نسل چهارم

 (16دارند.)سوال

 مقاوم به متی سیلین موثر یلوکوکوکبر روی استاف اند که سفتارولین و سفتو بایپرولشامل  : آنتی بیوتیک های نسل پنجم

 اند.

 زیر هاییوتیکب آنتی از یک کدام پنومونیه استرپتوکوکوس علیه شده تجویز سوم نسل سفالوسپورین ترین قوی (2سوال

 است؟       
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   Cefiximeد(                        Ceftazidimeج(                      Cefotaximب(              Cefditorenالف(   

  .سفوتاکسیم وسیع الطیف می باشند وسفتریاکسون، سفازیدیم، سفکسیم  گزینه د،  :پاسخ

یار شبیه سفالوسپورین ها دارند ولی بجای گوگرد، اکسیژن در ساختار خود ساختاری بس  (:cephamycinسفامایسین ها)

 .طیف اثرشان نسبت به دو گروه قبل بیشتر است دارند. مکانیسم اثر آنها مشابه پنی سیلین هاست اما تفاوت هایی نیز دارند:

 سئیدوبی هوازی مانند باکتر تر اند. روی باکتری هایلاکتاماز ها مقاوم-نیمه عمر بالاتری دارند. نسبت به بتا

 دارند. فراژیلیس اثر

ها منفیفقط بر روی گرمو محدود الاثر است  که داردفقط یک آنتی بیوتیک به نام آزترونام  (:monobactamمونوباکتام ها)

بیوتیک ها استفاده  در بیمارانی اهمیت دارد که فلور نرمال تغییری نکند و همراه با دیگر آنتی .اثر دارد باکتری های هوازی و

 (14)سوالشود.می

های از آنتی بیوتیکاند.  ( Ertapenemشامل: ایمی پنم ، مروپنم ، دوری پنم و ارتا پنم  ) ( :carbapenomکارباپنم ها )

های گرم منفی ذارد اما بیشتر برای عفونتگتواند روی گرم مثبت ها تاثیر ب ایمیپنم تا حدی میتزریقی قوی می باشند. 

اثر نسبتا خوبی در برابر گرم مثبت بهترین اثر را دارد. ارتا پنم    سودوموناس در مقابلمروپنم  شود.این گروه استفاده می از

  اثر ترکیبی مناسبی در برابر گرم منفی ها هم خواهند داشت. ها دارد و اگر همراه با مروپنم مصرف شود 

مانع  آلانین D_آلانینD_  ونکومایسین با اتصال به این .بتا لاکتام ها داردتاثیر متفاوتی از  ونکومایسین گلیکوپپتیدازها:

ها موثر است، باکتری شود و به این طریق مانع سنتز دیواره سلولی می شود. برروی گرم مثبت اتصال زنجیره های جانبی می

ک انتخابی برای باکتری های ونکومایسین دارند. ونکومایسین یک آنتی بیوتی های گرم منفی مقاومت ذاتی نسبت به

ها دیده شده  بیشترین مقاومت نسبت به ونکومایسین در انتروکوکاست.  (MRSA)استافیلوکوک مقاوم به متیسیلین 

 (7)سوالآنزیم گلیکوپپتیداز را نیز مهار می کند .ونکو  است.

گیرد و واحد های آن  توسط م صورت میسنتز پپتیدوگلیکان در سیتوپلاس در این گروه است. سیتراسینبا :پلی پپتیداز ها

ها حامل کنند. این رود و درآنجا به هم اتصال پیدا میهایی از غشای سلولی خارج شده و به بیرون غشای سیتوپلاسمی میحامل

اسین سیترباشود. گیرد و سنتز پپتیدوگلیکان دچار اختلال میتوسط باسیتراسین دفسفریله می شوند و این انتقال صورت نمی

 شود.به صورت پماد در عفونت های جلدی و پوستی استافیلوکوک ها استفاده می

   است؟ باکتری سلول بخش کدام فعالیت نمودن مهار به قادر باسیتراسین (3سوال

 نوکلئیک اسید -ریبوزومی    د پروتئینهای -ج      سیتوپلاسمی غشاء -ب     سلولی دیواره -الف

 .کند تراسین سنتز پپتیدوگلیکان را دچار اختلال می، باسیگزینه الف :پاسخ

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، این باکتری آنتی  متفاوت بودن دیواره سلولیبه دلیل  آنتی بیوتیک های بیماری سل:

در ساخت موجب اختلال  اتامبوتول کنند.سنتز مایکولیک اسید را مختل می اتیونامیدو  ایزونیازید. های متفاوتی داردبیوتیک

 (22()سوال19)سوالرا مهار می کند. D-Alanine- D-Alanineسنتز  سیکلوسرین .آرابینوگالاکتان می شود

  گیرد؟ می قرار استفاده مورد سل بیماری درمان دوم خط در زیر های بیوتیک آنتی از یک کدام (4سوال
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 مایسینکانا ج( ریفامپین    د(       ب(اتامبوتول الف( ایزونیازید        

 اتامبوتول موجب اختلال در ساخت آرابینوگالاکتان می شود.: گزینه ب، پاسخ

 :آنتی بیوتیک هایی  موثر بر غشای سیتوپلاسمی

بصورت برگشت ناپذیر به غشای باکتری متصل می شود و تبادلات یونی . فقط روی گرم مثبت ها اثر دارد :داپتومایسین -1

برای غشای سلولی انسان نیز اثر دارد و سمی   استفاده می شود .مایسین قاوم به ونکوبرای باکتری های م را مختل می کند.

 (3)سوال می باشد.

  گذارد؟ می اثر زیر گزینه کدام روی داپتومایسین (5سوال

 اسیدنوکلئیک سنتز د(   پروتئین ج( سنتز   سلولی ب( دیواره   سیتوپلاسمی الف( غشای

 ناپذیر به غشای باکتری متصل می شود و تبادلات یونی را مختل می کند.بصورت برگشت ، : گزینه الفپاسخ

 کند.تبادلات یونی را در غشای سلولی مختل می برخلاف داپتومایسین فقط روی گرم منفی ها اثر دارد. :پلی میکسین ـ ۲

چون برای غشای سلولی  ؛خط آخر درمان برای سودوموناس است نفروتوکسیک  است. موجب افزایش نفوذپذیری غشا می شود.

که بسیار سمی و نفروتکسیک  ( colistinدسته ای از پلی میکسین به نام آنتی بیوتیک کولیستین) ما اثر سمی دارد.

 (5)سوال شود.زرائیل بیمارستان ها استفاده میع ،تنها درمان آسینتوباکتربرای درمان سودوموناس و به عنوان  ،است

    میگذارد؟ اثر آمین اتانل فسفاتیدل حاوی غشاهای به رساندن آسیب با زیر های تیکبیو آنتی از یک کدام (6سوال

 د( مترونیدازول     میکسین ب(سولفانامید     ج( پلی    الف( سیپروفلوکساسین

 موجب افزایش نفوذپذیری غشا می شود. کند.تبادلات یونی را در غشای سلولی مختل می : گزینه ج، پلی میکسینپاسخ

 (13()سوال4)سوال تی بیوتیک هایی که در سنتز پروتئین تداخل ایجاد می کنند: آن

 شامل دو گروه است: اکثر آنتی بیوتیک های ممانعت کننده از سنتز پروتئین باکتریواستاتیک هستند. -

 :ریبوزوم S 30 رآنتی بیوتیک هایی موث

ی مانع طویل شدن زنجیره اند. جنتامایسین و مایسینآمیکاسین ، استرپتومایسین، توبرا شامل: آمینوگلیکوزیدها : .1

این آنتی بیوتیک ها در عفونت های بی هوازی  مثل آبسه و برای باکتری های بی هوازی  (15)سوالپلی پپتیدی می شوند.

ها ماستفاده از بتالاکتا. و سمیت کلیوی شنوایی دارد استرپتومایسین داروی اصلی درمان طاعون استباشند. موثر نمی

ترین عارضه این دسته  مهم باشند.آنتی بیوتیک های باکتریوسیدال میموجب افزایش تاثیر این آنتی بیوتیک ها می شود .

 (1)سوال سمیت گوشی، کلیوی و عضلانی است.
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 آناتومی 

 

 

 

 

 کتاب تست آناتومی                                                 

  1402ویرایش                                                           

 مجموعه کتاب های تست دکتر کوییز                                               
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گرامی مراجعه کنیدیا به آیدی تل www.drrahimi3.ir برای تهیه جزوات ما لطفا به سایتمون به آدرس 

@HOCINRAHIMI   دهید09214741663یا شماره تلفن 

 کانال تلگرام ما

lisans_be_pezeshkie@ 

 

 

 

 
 مقدمه 

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

 20الی  10صل جلو رفتن در جزوه باشد نه تست بیشتر ،دور اول هر ف آن فصل را کار کنید ،دور اول بیشتر تمرکزتان بر روی

 سوال کار کنید کافی است .بعد اتمام کلیه دروس در دور دوم 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 کارکنید .تا با نحوه یی 

الات آشنا شوید و بیشتر تمرکزتان را روی این مدل نکات قرار دهید .طرح سو  

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

م می باشند و بار ها در آزمون کنید ،در دور اول همه مطالب مهم به نظر می رسد در حالی که چنین نیست و فقط نکات تستی مه

 ها تکرار می شوند.

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

سوالاتی که پاسخ تشریحی دارند ،پاسخ تشریحی آن را نیز بخوانید و سوالاتی که پاسخ کلیدی دارند،صرفا  نکته آن تست را 

گیریدیادب  

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

 را فلش کارت کنید و یادبگیرید و بر سطح علمی خود بیفزایید

ان یادگیری باشدو در درجه دوم در تست زنی زود دچار قضاوت نشوید و افکار منفی نداشته باشین ،در تست زدن دیدگاه اولت

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

ان ادامه دهید و روز به روز بر یادگیریتان بیفزایید .،یادگیری مثل ترشی گذاشتن است و فقط شما باید به کارت  

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

 در آخر کتاب تست هم سوالات اخیر علوم پایه و لیسانس به پزشکی آورده شده که بسیار مهم و کمک کننده می باشند .

 شاد و پیروز وموفق باشین حسین رحیمی 

 قبول شده آزمون لیسانس به پزشکی

 

 

 

 

 

 

 

 مطالب فهرست

 

 عنوان فصل فصل

 آناتومی

 استخوان شناسی توراکس یک

 عروق دیواره توراکس یک

 دیافراگم یک

 اعصاب توراکس  یک

 مدیاستینوم یک

 قلب یک

 تیموس و مری یک

 دستگاه تنفسی یک

 شکم )ابدومن( دو

 معده دو

 روده کوچک دو

 روده بزرگ دو

http://www.drrahimi3.ir/


 

181 

 

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

 کبد دو

کراسکیسه صفرا و پان دو  

 عروق خونی بزرگ دستگاه گوارش و طحال دو

 اعصاب دیواره خلفی شکم دو

 کلیه دو

 دستگاه تناسلی مردان دو

 دستگاه تناسلی زنان دو

 شبکه اعصاب سوماتیک دو

 لگن دو

 استخوان و مفاصل اندام فوقانی سه

 عضلات اندام فوقانی سه

 عروق اندام فوقانی سه

 شبکه بازویی سه

 استخوان و مفاصل اندام تحتانی چهار

 عضلات اندام تحتانی چهار

 اعصاب تیبیال، فیبولار مشترک، فمورال و اوبتوراتور چهار

 عروق اندام تحتانی چهار

 استخوان جمجمه پنج

 حفرات کرانیال پنج

 گردن پنج

 شریان کاروتید خارجی پنج

 بینی و چشم پنج

 گوش پنج

 حنجره پنج

 حلق پنج

 عصب مندیبولار پنج

 حفره اینفراتمپورال پنج

 نوروآناتومی

 ساقه  مغز و بطن های مغزی یک

 نخاع و پرده های مغز و نخاع دو

 مخچه سه
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 دیانسفال چهار

 دستگاه عصبی خودکار پنج

 نیم کره های مخ شش

 هسته های قاعده ای هفت

 عروق مغز هشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توراکس
 10از  6میزان اهمیت: 

 

 

 کدام یک از عروق زیر در خونرسانی جدار توراکس مشارکت ندارد؟.1

 Musculo Phrenic -الف

 Thoracic Aorta -ب

 Superior Epigastric  -ج

Subclavian.د 

 کدام گزینه، عصب حرکتی دیافراگم را تأمین می کند؟.2
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 الف( اعصاب نخاعی گردنی 

 ای بالایی ب( شش عصب نخاعی سینه

 ای پایینی  اعی سینهج( شش عصب نخ

 مغزی ۱۰زوج  د(

 کدام یک از اعصاب زیر، حس پریکارد لیفی را تأمین می کند؟  -3

 ( پاراسمپاتیکالف ( فرنیکب ( واگج ( سمپاتیکد

  

دسته جناغ )مانوبریوم(  -1قسمت تشکیل شده است:  3استخوان جناغ یا استرنوم از 

 زائده گزیفوئید -3تنه جناغ   -2

در محاذات کنار تحتانی دومین مهره توراسیک  فوقانی مانوبریوم استرنوم نکته: کنار

 قرار دارد.

 

صفحه فرضی که از زاویه استرنال عبور می کند نسبت به ستون فقرات چه  -1

 موقعیتی دارد؟

  T1_T2الف( دیسک بین مهره ای 

                       T4_T5 ب( دیسک بین مهره ای

      T3_T4 ج( دیسک بین مهره ای

 L1_L2د( دیسک بین مهره ای 

 T4زاویه استرنال محل اتصال بین مانوبریوم و تنه استرنوم می باشد. این زاویه در محاذات دیسک بین مهره ای  پاسخ: گزینه ب؛

شروع و پایان و دومین غضروف دنده ای قرار دارد. همچنین در محاذات این زاویه نای به دو شاخه تقسیم شده و محل  T5و 

محل قرارگیری شبکه های قلبی سطحی و عمقی، بالای محل دو شاخه شدن شریان  قوس آئورت نیز در همین بخش می باشد.

 می باشد. SVCریوی و محل 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  1قی: دنده های دنده های حقی

به جناغ متصل بوده و به وجود آورنده حاشیه دنده ای یا  7که به واسطه غضروف  10و  9، 8دنده های کاذب: دنده های 

Costal Margin .می باشند 

 که انتهای قدامی آنها آزاد است. 12و  11دنده های آزاد یا ورتبرال: دنده 
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 ( Ribار دنده )ساخت

قسمت سر، گردن، تکمه، تنه و زاویه دنده ای می باشد. در سطح داخلی هر دنده، ناودان دنده ای قرار داشته  5هر دنده شامل 

ناودان دنده ای ندارند. ناودان دنده ای از بالا به پایین شامل ورید بین دنده ای، شریان بین دنده ای  12و 1و دنده های شماره 

 دنده ای است. و عصب بین

 VAN:     V  =Vein       A  =Artery     N  =Nerveرمز حافظه: 

 گویند. Typical ribsرا دنده های نمونه یا  9تا  3دنده های 

 گویند. Atypical ribsرا دنده غیرنمونه یا  1،2،10،11،12دنده های 

 

  Typical یا نمونه های دنده های ویژگی

 همچنین .می شود مفصل خود از بالاتر مهره یک و خود شماره هم مهره با خود مفصلی رویه نیم دو طریق از نمونه سر هر دنده

 که مفصلی بخش .است شده تشکیل مفصلی غیر و مفصلی بخش دو از که می باشد توبرکل یا تکمه یک دارای نمونه دنده هر

 lateral رباط طریق از مفصلی غیر بخش و می شود لمفص شماره خود هم مهره عرضی زائده مفصلی بخش با دارد قرار تر داخل

costotransverse می شود مفصل شماره خود هم مهره عرضی زائده نوک با. 

 

   Atypicalویژگی های دنده های

 دنده اول: ناودان دنده ای ندارد.

 دنده دوم: ناودان دنده ای کوتاه و غیر واقعی دارد.

 است. 10سر دنده وجود دارد که محل مفصل با تنه مهره شماره  دنده دهم: فقط یک رویه مفصلی بر روی

دنده یازدهم و دوازدهم: فاقد گردن و تکمه می باشند. ناودان دنده ای در دنده یازدهم به سختی قابل مشاهده است ولی دنده 

ها با مهره هم شماره خود مفصل دوازدهم به طور کل ناودان دنده ای ندارد. سر این دو دنده هم فقط یک رویه مفصلی داشته و تن

  می شود.

 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

 رید ساب کلاوین  د( تکمه اسکالنالف( ناودان برای شریان ساب کلاوین   ب( ناودان دنده ای   ج( ناودان برای و

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 تکمه اسکالن داشته که محل اتصال عضله اسکالن قدامی می باشد و در قدام این تکمه ناودان مربوط به ورید ساب کلاوین و 

 ر خلف آن ناودان مربوط به شریان ساب کلاوین قرار دارد.د

 

 مهره سینه ای 

 (. ویژگی بارز این مهره ها مفصل شدن با دنده است. T12 - T1عدد مهره سینه ای وجود دارد ) 12

( مهره 9،10،11،12،1معروف بوده و پنج مهره باقی مانده )Typic مهره، مهره های دوم الی هشتم به مهره های  12از این 

 هستند.  Atypicهای
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 یک مهره معمول یا تیپیک از بخش های زیر تشکیل شده است:

1)Body   یا تنه مهره: حجیم ترین بخش مهره است که سطوح فوقانی و تحتانی آن توسط غضروف هیالینی پوشیده شده است

 و به دیسک بین مهره ای متصل می شود.

2 )Pedicle یا پایه 

3) Lamina لامیناها در امتداد پدیکل ها قرار دارند که به سمت عقب و داخل رفته و  تیغه وجود دارد. 2ا تیغه: در هر مهره ی

 را تشکیل می دهند. spinous process)به هم متصل شده و زائده خاری )

وان زائده مفصلی فوقانی، زائده جفت زائده وجود دارد. زائده ای که به سمت بالا قرار دارد به عن 3در محل اتصال پایک به تیغه 

ای 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.

 ره ای می گویند.بین تنه مهره در جلو و پایک ها و لامیناها در عقب و طرفین یک سوراخ ایجاد شده است که به آن سوراخ مه

 

 رباط زرد به کدام قسمت از مهره اتصال می یابد؟ -3

 الف( پایه     ب( تیغه    ج( تنه     د( هیچکدام 

 پاسخ: گزینه ب؛ رباط زرد لامینای مهره های کناری را به هم متصل می کند.

وجود دارد که از روی هم قرار گرفتن آنها نکته: در قسمت فوقانی و تحتانی پایک ها، بریدگی های مهره ای فوقانی و تحتانی 

بوجود می آیند که از آن اعصاب نخاعی خارج می  intervertebral foramen)سوراخ هایی به نام سوراخ های بین مهره ای )

 شود.

 ویژگی های مهره های تیپیک سینه ای عبارتند از:

 سوراخ مهره ای نسبتا گرد و کوچک -3تنه مهره   وجود دو نیم رویه مفصلی در طرفین -2تنه مهره ای قلبی شکل   -1

 هم پوشانی لامیناها با یکدیگر -5بریدگی مهره ای فوقانی کم عمق و بریدگی مهره ای تحتانی عمیق   -4

 زائده خاری بلند با شیب زیاد -7وجود رویه مفصلی در انتهای زائده عرضی برای مفصل شدن با توبرکل دنده هم شماره   -6

 محل در هر سمت برای مفصل شدن با دنده دارد: Typic 3ک مهره سینه ای ینکته: 

 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  Atlasبه مهره اول گردن،  .( که نسبت به مهره های سینه ای و کمری کوچک تر می باشندC7 - C1عدد هستند ) 7 

هستند. در مهره  سوراخ در زائده عرضیشاخه و  2دارای زائده خاری  می گویند. مهره های گردنی Axisمهره دوم گردن، 

می باشد که با سطح  Denseدارای زائده ای به نام  Axisهای گردنی اعصاب نخاعی از بالای مهره هم شماره خارج می شوند. 

 مفصل می شود. Atlasمفصلی مربوط به خود در 

 

 (Lumbarمهره های کمری )
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 (. اعصاب نخاعی در مهره های کمری، از زیر مهره هم شماره خود خارج  می شوند. L5 - L1عدد می باشند ) 5

 .(S5 - S1مهره ساکرال به وجود می آید ) 5از به هم پیوستن  :(Sacrumاستخوان خاجی )

 .مهره کوکسیژنال به وجود می آید 4از اتصال (: Coccyxاستخوان دنبالچه )

 

 
 

زیر دارای زائده خاری کدام مهره   -4

 کوتاه و چهارگوش است؟

 الف( سینه ای سوم    

 ب( کمری دوم     

 ج( ساکرال پنجم     

 د( گردنی اول

پاسخ: گزینه ب؛ زوائد خاری مهره 

های کمری کوتاه و چهارگوش 

 هستند.

 

 فضاهای بین دنده ای

فضای  11جفت دنده و  12بدن ما 

 12 بین دنده ای دارد. فضای زیر دنده

 می گویند. subcostalرا فضای 

 

 عضلات بین دنده ای
جفت هستند که در فضاهای دنده ای قرار دارند. مبدا آن ها در کنار تحتانی دنده بالایی است  11 خارجیعضلات بین دنده ای 

الیاف عضلانی شود.  که الیاف عضله به صورت مایل به سمت پایین، جلو و داخل آمده و به کنار فوقانی دنده پایینی متصل می

از غضروف دنده ای تا کنار استرنوم، غشایی به نام غشا بین از تکمه دنده شروع شده و تا غضروف دنده ای امتداد می یابد. 

 دنده ای خارجی جانشین عضله خواهد شد. در واقع جهت الیاف عضلانی بین دنده ای خارجی حالت دست در جیب کردن است.

از کف ناودان دنده ای بالایی شروع شده و به کنار فوقانی دنده پایینی، عقب تر از الیاف بین دنده  خلیداعضلات بین دنده ای 

ای خارجی می چسبند. الیاف این عضلات عمود بر الیاف عضلات بین دنده ای خارجی می باشد به طوری که الیاف آنها از بالا 
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یه خلفی دنده امتداد دارد و از این ناحیه به بعد غشایی به نام غشا بین به سمت پایین، عقب و خارج می رود. این عضلات تا زاو

 دنده ای داخلی، جایگزین الیاف عضلانی می شود.

فقط دو چهارم میانی فضای بین دنده ای را اشغال می کنند. مبدا آنها از سطح داخلی دنده   داخلی ترعضلات بین دنده ای 

ایینی متصل می شوند. الیاف این عضلات هم جهت با عضلات بین دنده ای داخلی است. بالایی بوده که به سطح داخلی دنده پ

جدا کردن الیاف بین دنده ای داخلی از الیاف بین دنده ای داخلی تر مشکل است و تنها نکته ای که به ما در این امر کمک می 

 کند وجود عروق و اعصاب بین دنده ای در بین این دو عضله است.

 کنند. می دریافت را مربوطه ای دنده بین اعصاب ای دنده بین ت: عضلانکته

در همان صفحه داخلی ترین عضلات بین دنده ای قرار گرفته و دنده ها را پایین می   (subcostal)عضلات زیر دنده ای

 کشند.

فی یک سوم تحتانی تنه در سطح عمقی دیواره قدامی قفسه سینه قرار دارند. مبدا آن ها از سطح خلعضلات سینه ای عرضی 

استرنوم، سطح خلفی زائده گزیفوئید و غضروف های دنده ای تحتانی است. الیاف عضلانی به سمت بالا و خارج و به سطح داخلی 

 متصل می شود. 6تا  2دنده های 

 کدام عضله بین دنده ای از استرنوم تا محل زاویه دنده ای کشیده شده است؟

 بین دنده ای داخلی    ج( بین دنده ای خارجی    د( بین دنده ای داخلی ترینالف( عرضی سینه ای     ب( 

 پاسخ: گزینه ب

 سینه قفسه دیواره های شریان

Internal thorasic: کلاوین است. ساب شریان از ای شاخه 

Posterior intercostals: ای است. سینه شریان آئورت از ای شاخه 

ها  شریان این مبدا هستند. خلفی و قدامی ای دنده بین های شریان کنند شامل می رسانیخون سینه قفسه دیواره به که عروقی

 .گیرد می منشا کلاوین ساب شریان از خود که است داخلی توراسیک های شریان و ای سینه آئورت از

 شریان منشا می گیرد: 3نکته: از قوس آئورت 

 کلاوین ساب -2 راست مشترک کاروتید -1: شامل براکیوسفالیک تنه -3کاروتید مشترک چپ    -2ساب کلاوین چپ    -1

 راست

 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 

فوقانی جناغ قرار می گیرد و در سطح ششمین فضای  می گیرد. این شریان در هر طرف در پشت غضروف دنده ای شش دنده

شریان ماسکولوفرنیک شاخه انتهایی شریان اپی گاستریک فوقانی و شریان ماسکولوفرنیک خاتمه می یابد.  2بین دنده ای به 

ای بین )حاشیه دنده ای( طی مسیر می کند. این شریان فض costal marginادامه شریان توراسیک داخلی است و در راستای 

 قدامی را خونرسانی می کند. 11تا  7دنده ای 

 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  -1

 به عناصر داخل مدیاستینوم خونرسانی می کنند.  شاخه های مدیاستینال: چندین شاخه ریز هستند که -2تغذیه می کند. 

شریان های سوراخ کننده: این شاخه ها در زنان اهمیت بیشتری دارند و پستان را تغذیه  -4شاخه های بین دنده ای قدامی    -3

 می کنند. مهم ترین آنها دومین، سومین و چهارمین سوراخ کننده ها هستند.
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 ی جانبی شریان اینترنال توراسیک می باشند بجز... .تمام عناصر زیر از شاخه ها -6

 الف( بین دنده ای فوقانی   ب( بین دنده ای قدامی   ج( شریان اپی گاستریک فوقانی    د( شریان موسکولوفرنیک

ین منشا پاسخ: گزینه الف؛ شریان بین دنده ای فوقانی شاخه ای از تنه کوستوسرویکال است که این تنه هم از شریان ساب کلاو

 می گیرد.

 شریان های بین دنده ای خلفی

مورد آخر آن ها مستقیما از آئورت سینه ای مشتق می شوند. دو شریان فوقانی بین دنده  9این شریان ها یازده جفت هستند که 

در  منشا می گیرند که به صورت شاخه ای از تنه کوستوسرویکال supreme intercostalای خلفی در هر طرف از شریان 

 گردن به داخل قفسه سینه نزول می کند. تنه کوستوسرویکال شاخه خلفی شریان ساب کلاوین می باشد.

 قسمت تقسیم می شوند: 2در کل به  thoraxوریدهای ناحیه 

 = inferior vena cava( و ورید اجوف تحتانی )superior vena cava=SVC)کاواها که شامل ورید اجوف فوقانی  -1

IVC.است ) 

 همی آزیگوس و اکسسوری همی آزیگوس می باشد. آزیگوس ها که شامل ورید آزیگوس، -2

 

  ( S.V.Cاجوف فوقانی ) ورید

هر کدام از ورید های براکیوسفالیک از اتصال ورید  .ورید براکیوسفالیک راست و چپ تشکیل می شود 2به هم پیوستن  از

 براکیوسفالیک چپ بلند تر از سمت راست است.ورید  .ژوگولار 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

وارد شدن این ورید به پریکارد  .حد تحتانی اولین غضروف دنده ای راست استپاسخ: گزینه ج؛ تشکیل ورید اجوف فوقانی در 

به دهلیز راست در حد تحتانی سومین غضروف دنده ای   S.V.Cقلب در محاذات دومین غضروف دنده ای راست است و تخلیه 

 راست است.

 

 (I.V.Cورید اجوف تحتانی )

ایلیاک مشترک چپ و راست تشکیل می شود و در طرف راست  ریددر سمت راست مهره چهارم کمری از به هم پیوستن و 

 ستون مهره ای بالا رفته و وارد قفسه سینه می شود. 

 

 ورید آزیگوس

تشکیل می شود. ورید  راستبه هم پیوستن ورید ساب کوستال، ورید کمری صعودی و ورید آزیگوس کمری در طرف  از

یا با عبور از سوراخ آئورتیک دیافراگم وارد قفسه سینه می شود. ورید آزیگوس  آزیگوس با سوراخ کردن ستون راست دیافراگم و

صعود کرده و در محاذات این مهره قوس آزیگوس را می سازد. این قوس از روی پایه  T4پس از ورود به قفسه سینه تا مهره 

 می شود. S.V.Cریوی راست می گذرد و وارد 
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( 2،3،4(ورید بین دنده ای فوقانی راست 3ضای پایینی راست را دریافت می کند اما ف 8آزیگوس وریدهای بین دنده ای  ورید

( را تشکیل می دهند که وارد قوس ورید Right.superior.intercostal.Vیک تنه به نام ورید بین دنده ای فوقانی راست )

 آزیگوس می شود.

 ورید همی آزیگوس

 همی تنه سپس کند و می دریافت را چپ تحتانی ای دنده بین ورید 3-5. شود می تشکیل آزیگوس همی ، وریدچپ طرف در

 ورید به و رفته راست طرف به توراسیک مجرای و مری آئورت، پشت از و رود می راست سمت به T8 محازات در آزیگوس

   .شود می ملحق آزیگوس

 

 ورید همی آزیگوس فرعی

ف چپ توسط همی آزیگوس فرعی یا همی آزیگوس فوقانی جمع ورید های بین دنده ای عقبی فضاهای چهارم تا هشتم طر

 آوری می شود و به همی آزیگوس یا مستقیما به آزیگوس می ریزد.

( یک تنه ی مشترک به نام ورید بین دنده ای فوقانی چپ را می سازند که به ورید براکیو 2،3،4نکته: ورید فوقانی چپ ) 

 سفالیک چپ تخلیه می شود.

 مطالب فوق تخلیه وریدهای بین دنده ای قدامی و خلفی به این صورت می باشد:  لذا با توجه به

: ورید های شش فضای بالایی به داخل ورید توراسیک داخلی و بقیه به ورید تخلیه وریدهای بین دنده ای قدامی

 موسکولوفرنیک تخلیه می شوند.

ی عقبی در راست و چپ با هم متفاوت هستند. به این صورت تخلیه ورید های بین دنده ا :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 

 د.سومین فضای بین دنده ای در سمت راست به ورید آزیگوس و در سمت چپ به ورید براکیوسفالیک چپ تخلیه می شون

 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

 ورید فضاهای نهم تا یازدهم در سمت چپ به ورید های همی آزیگوس -3

 

 ین دنده ای خلفی چپ به کدام یک از ورید های زیر تخلیه می شود؟پنجمین ورید ب -8

 الف( همی ازیگوس     ب( همی ازیگوس فرعی     ج( ازیگوس      د( براکیوسفالیک

 پاسخ: گزینه ب

 عصب دهی دیواره قفسه سینه

هستند. در فضاهای بین  T11تا  T8عمدتا توسط اعصاب بین دنده ای صورت می گیرد که شاخه های قدامی اعصاب نخاعی 

( در Subcostal Nerve) عصب زیر دنده ای یا  T12دنده ای 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. 12پایین دنده 

 از شبکه سطحی گردنی است نیز بخشی از این عصب دهی را انجام می دهد.همچنین عصب سوپراکلاویکولار که شاخه ای 

 تخلیه لنفاوی

این مجرا یک بخش کیسه مانندی  .مجرای توراسیک مجرای اصلی است که لنف از طریق آن به دستگاه ریوی بازگردانده می شود
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ف را از احشا و دیواره های شکم، لگن و اندام تشکیل داده و لن L1-L2به نام سیسترناکیلی یا مخزن پکه را در محاذات مهره 

تا ریشه گردن امتداد دارد. این مجرا بین شریان آئورت سینه ای در  L2 تحتانی دریافت می کند. مجرای توراسیک از مهره ی

در سطح  چپ و ورید آزیگوس در راست بالا می آید و در پشت دیافراگم و مری و جلوی تنه مهره ها قرار می گیرد. این مجرا

به سمت چپ خط وسط می رود و وارد پیوستگاه ورید ساب کلاوین چپ و ورید ژوگولار داخلی چپ می شود. مجرای  T5مهره 

بالاتر از استخوان کلاویکل است. مجرای توراسیک در طی این  cm 4-3طول دارد و راس قوس آن حدود  cm45توراسیک 

 یافراگم عبور کرده و به مدیاستینوم خلفی می رود.مسیر ابتدا از دهانه سوراخ آئورتیک در د

 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

نیمه راست قفسه سینه، اندام فوقانی راست و سمت  تخلیه تمام لنف بدن ) به جز نیمه راست سر و گردن، پاسخ: گزینه الف؛

لنف بقیه بدن به مجرای لنفاوی راست می ریزد که این مجرا به پیوستگاه ورید  .راست کبد( به عهده مجرای توراسیک است

 ساب کلاوین راست و ورید ژوگولار راست وارد می شود.

 

 

  ؟شود نمی تخلیه توراسیک مجرای به زیر ساختمان کدام .لنف40

 کبد -الف

 لگن -ب

 ریه راست -ج

اندام پایینی راست -د  

 کدام گزینه زیر صحیح است؟.41

 ترتیب عناصر ناف ریه راست )از قدام به خلف( شامل برونکوس اصلی، شریان ریوی و ورید ریوی است.  -الف

 برونکوس اصلی راست بلندتر، عمودی تر و عریض تر از سمت چپ است. -ب

 منشأ می گیرند. T5-T7 ک ریه از زنجیره سمپاتیکاعصاب سمپاتی -ج

 اعصاب پاراسمپاتیک ریه از عصب واگ منشأ می گیرد.  -د

 در خط میدآگزیلاری، کنار تحتانی ریه، در سطح کدام دنده قرار دارد؟ .42

 ۱2د(  9ج(  6ب(  ۱۰الف( 

 ای قرار دارد؟ کدام بخش مهره، مستقیما در پشت سوراخ بین مهره.43

http://www.drrahimi3.ir/


 

191 

 

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

 Laminaد(  Facet jointج(   Vertebral bodyب(  Pedicleالف( 

 : بجزهمه گزینه های زیر با سطح مدیاستینال ریه راست مجاور هستند، .44

 د( مری ج( ورید آزیگوس ب( بزرگ سیاهرگ زبرین  ای  الف( مجرای سینه

 کدام شریان بخش قدامی سپتوم بین بطنی را خون رسانی می کند؟ -45

 Circumflexالف( 

  Anterior descending (Inter ventricular)ب(

  Right marginalج(

  Left marginalد( 

 کدام گزینه در پشت پایه ی ریوی چپ قرار دارد؟.46

 الف( ورید آزیگوس

 ب( عصب فرنیک

 ج( عصب واگ

 ای د( مجرای سینه

 گزینه زیر در مورد پلورا صحیح می باشد؟ کدام -47

 ه دنده ها اتصال دارد.الف( پلورای احشایی ب

 .ب( پلورای جداری به ریه ها می چسبد

 .پلورای احشایی و جداری را حفره پلورا می نامند ج( فضای بین

 د( بخشی از پلورای احشایی که دیافراگم را می پوشاند ، پلورای دیافراگماتیک نامیده می شود.

 ه نوعی است؟مفصل بین غضروف دنده اول و دسته استخوان جناغ از چ 8-4

 Fibrocartilaginousالف( 

 Synovialب( 
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 Symphysisج( 

 Synovial joint with two cavitiesد( 

 کدام کزینه در مورد سیستم وریدی ازیگوس صحیح است؟ .49

 .الف( درصورت بلوکه شدن ورید اجوف تحتانی می تواند خون نیمه تحتانی بدن را برگرداند

 .یگوس و همی آزیگوس استب( شامل وریدهای آز

 .ج( ورید آزیگوس از مقابل مهره های کمری چهارم و پنجم شروع می شود

 .د( ورید همی آزیگوس از طریق ستون راست دیافراگم وارد توراکس می شود

 

داخلی ) حسط 2 و( تحتانی قدامی، خلفی و) کناره 3 دیافراگم، روی( Base) قاعده یک بالا در( Apex) راس یک دارای ریه هر

ریه راست  .اند شده پوشیده( پلورا) جنب نازک و سروزی پرده توسط ها ریه باشند. می( ای دنده یا قدامی سطح و مدیاستینال یا

شیار )مایل و افقی( و ریه چپ دارای یک شیار )مایل( می باشد. راس ریه توسط پلورای گردنی و غشای فوق جنبی یا  2دارای 

ریه ها در بالای دنده اول و استخوان کلاویکل قرار گرفته اند. کنار قدامی ریه راست  Apexشده است. فاشیای سیبسون پوشیده 

می باشد که بین غضروف دنده ای چهارم تا ششم  (cardiac Notch)عمودی است اما کنار قدامی ریه چپ دارای یک بریدگی 

 چپ می باشد که در بالای شیار مایل قرار گرفته است.قرار دارد. زائده لینگولا یا زبانی واقع در لوب فوقانی ریه 

در واقع پایین تر از بریدگی قلبی در ریه چپ، زائده زبانی یا لینگولا وجود دارد که معادل لوب میانی ریه راست است. شیار عرضی 

 ریه راست هم جهت با دنده چهارم قرار دارد.

ساختارهایی که در ناف ریه چپ و راست قرار 

ورید ریوی فوقانی  -1از قدام به خلف شامل: دارند 

شریان  -4برونش های اصلی  -3شریان ریوی  -2

 های برونشیال )جهت تغذیه ریه( می باشند.

به مجموعه این عناصر گذری از ناف ریه، پایه ریه 

 می گویند.

این مجموعه را در ریه راست از بالا به پایین می 

 به خاطر سپرد: بشبوتوان با رمز 

 = برونکوس  ش= شریان ریوی   ب= برونکوسب 

 و= ورید ریوی 

 در ناف ریه راست فوقانی ترین ساختار برونکوس می باشد.

 به خاطر سپرد:  شبودر ریه چپ می توان مجموعه یاد شده را از بالا به پایین با رمز 

 ش= شریان ریوی    ب= برونکوس    و= ورید ریوی

 چپ، شریان ریوی می باشد. فوقانی ترین ساختار در ناف ریه

 ورید ریوی قدامی ترین و تحتانی ترین ساختار در ناف ریه چپ و راست می باشد.
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 تحتانی ترین عنصر در ناف ریه، ورید ریوی تحتانی است.

 عروق برونشیال خلفی ترین ساختار در ناف ریه چپ و راست می باشند.

 .تتحتانی ترین ساختار در ناف ریه، لیگامان ریوی اس

 شریان های برونشیال

از آئورت سینه  2عدد می باشند که جهت تغذیه ریه چپ هر  2در خلف برونکوس ها قرار گرفته اند. شریان های برونشیال چپ 

عدد است که در حالت اول از شریان بین دنده ای خلفی راست منشا  1ای )نزولی( منشا می گیرند اما شریان برونشیال راست 

 الت دوم از شریان فوقانی برونشیال چپ منشا می گیرد. می گیرد و در ح

 مجاورات سطح مدیاستینال ریه راست

 -5ورید اجوف فوقانی  -(4انتهای ورید براکیوسفالیک راست  -3قلب )دهلیز راست و بطن راست(  -2تراکه آ و ازوفاگوس  -1

 بخشی از تیموس -7ورید اجوف تحتانی  -6 ورید و قوس آزیگوس

 سطح مدیاستینال ریه چپمجاورات 

قوس آئورت و  -4قلب )بیشتر از همه با بطن چپ در تماس است و کمی هم با دهلیز چپ(   -3ازوفاگوس  -2تراکه آ   -1

 بخشی از تیموس -7شریان ساب کلاوین چپ   -6آئورت نزولی  -5شریان های قوس آئورت 

 ریه  Apexمجاورات پلورای گردنی یا

 با شریان ساب کلاوین چپ و در سمت راست با شریان ساب کلاوین راست مجاورت دارد. در قدام در سمت چپ -1

در سمت داخل با ورید های براکیوسفالیک راست و چپ مجاور  -3در سمت خارج با عضله اسکالن میانی مجاورت دارد.   -2

و شاخه شریان بین دنده ای  T1عصب  از عقب با گانگلیون سمپاتیک ستاره ای )گردنی، سینه ای( و ریشه قدامی -4است.  

 فوقانی تر )شاخه ای از تنه کوستوسرویکال( مجاورت دارد.

 

 تمام عناصر زیر از ناف ریه عبور می کنند بجز ... . -25

 الف( عصب فرنیک     ب( آئورت سینه ای       ج( مری       د( زنجیره سمپاتیک

 د طی مسیر می کند لذا جزو محتویات مدیاستینوم میانی است.پاسخ: گزینه الف؛ عصب فرنیک در دو طرف پریکار

 اثر قوس آئورت در کجا دیده می شود؟  -26

 عقب ناف ریه راست عقب ناف ریه چپ   د( بالای ناف ریه چپ     ج( بالای ناف ریه راست   ب( الف(

 پاسخ: گزینه ب؛ به جزئیات شکل صفحه بعد توجه بسیار شود!

 پرده جنب یا پلورا

پلور دارای لایه داخلی به نام پلورای احشایی و لایه خارجی به نام پلورای جداری  هر .لایه می باشد 2یک پرده سروزی نازک و 

لایه فضای پلورال قرار گرفته است که حاوی مایع سروزی می باشد و سطح ریه ها را لغزنده می کند. دولایه  2می باشد. بین این 

 ناف ریه به هم دیگر می رسند. پلورال جداری و احشایی در

 ریه را می پوشاند(، مدیاستینال، دیافراگماتیک و دنده ای می باشد. Apexبخش گردنی ) 4پلورا دارای 

 بن بست ایجاد می کند که یک فضای ذخیره ای برای انبساط ریه ها در هنگام دم ایجاد می کند. 2پلورای جداری 

ه در محل تلاقی پلورای دنده ای و مدیاستینال )در خلف استخوان استرنوم( قرار گرفته میان سینه ای ک –بن بست دنده ای  -1

 است.

دیافراگمی که در محل تلاقی پلورای دنده ای و دیافراگماتیک قرار گرفته و بزرگ ترین بن بست و  –بن بست دنده ای  -2
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 تحتانی ترین قسمت فضای پلور می باشد.
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و 10)کنار مهره ای ( در حدود دنده های    Paravertebral ، Mid Axillary ، Mid clavicular ریه به ترتیب در خطوط 

دنده پایین تر  2پایین آمده است. )در واقع پلورا  12و 10و 8می باشد اما پلورا در این خطوط به ترتیب تا حدود دنده های  6و  8

 قرار دارد.(

 یعصب ده

به درد  یجدار یاما پلورا ستیباشد که به درد حساس ن یم کیو پاراسمپات کیسمپات از هیمانند ر ییاحشا یپلورا یده عصب

 نیاعصاب ب -2( نالیاستیو مد کیافراگماتید ی) قسمت ها کیعصب فرن -1شود:  یم یریمنبع عصب گ 2باشد و از  یحساس م

 (یجدار یپلورا ی)قسمت دنده ا یدنده ا

 ناحیه ی پکتورال

 کمپارتمان عمقی حاوی عضلات می باشد. حاوی پوست و فاشیای سطحی و پستان ها و متشکل از کمپارتمان سطحی

غدد پستانی، غدد عرق تغییر یافته در حاشیه های سطحی می باشد. پستان در مجاورت دنده ای دوم تا ششم قرار گرفته است. بافت 

 لیدکننده شیر می باشد.پستان تجمع چربی در فاسیای سطحی ناحیه سینه ای می باشد که دارای غدد تو

 خونرسانی شریانی پستان

 در سمت داخل از طریق شاخه هایی از شریان توراسیک داخلی  -1

  از سمت خارج عروقی از شریان آگزیلاری )توراسیک فوقانی، توراسیک خارجی، توراکوآکرومیال و ساب اسکاپولار( -2

هایی که دیواره قفسه سینه و عضلات روی آن را سوراخ می کنند ) شریان ( دومین تا چهارمین شریان بین دنده ای از طریق شاخه 3

 های سوراخ کننده( 

 : شریان توراسیک خارجی در زنان قطور تر از آقایان است.نکته

از طریق شاخه های قدامی و خارجی دومین و ششمین عصب بین دنده ای صورت می گیرد و نوک پستان  عصب دهی پستان ها

 ین دنده ای را دریافت می کند.چهارمین عصب ب

 تخلیه لنفاوی پستان

بخش اعظم باقی مانده تخلیه لنفاوی  قسمت اعظم آن از طریق عروق لنفاوی که به عقده های آگزیلاری می ریزند صورت می گیرد. 

خه های خارجی شریان بین مقداری از تخلیه نیز از طریق عروق لنفاوی صورت می گیرد که با شا به عقده های پارااسترنال می ریزد.

 دنده ای خلفی همراه هستند و با عقده های بین دنده ای دنده ها مرتبط می باشند.
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 قسمت عمده لنف پستان به کدام گروه از غدد لنفاوی زیر تخلیه می شود؟ -28

 para sternal lymph nodesالف( 

  posterior mediastinal lymph nodes ب(

  Axillary lymph nodes  ج(

  diaphragmatic lymph nodes د(

 درصد لنف پستان به عقده های آگزیلاری تخلیه می شود و بعد از آن به تنه ساب کلاوین  75پاسخ: گزینه ج؛ 

 می ریزد.

 حتما یادم باشد که:

ان به غدد لنفاوی لنف نیمه خارجی پستان به غدد لنفاوی آگزیلاری قدامی و پکتورال تخلیه می شود. لنف نیمه داخلی پست -1

 پارااسترنال تخلیه می شود.

 است. Symphysisاز نوع  مفاصل بین جسم مهره ها -2

و خاجی انحنای اولیه می گویند که در بدو تولد  ای به انحنای سینه .انحنای ثانویه است 2انحنای اولیه و  2ستون فقرات دارای  -3

ایجاد شده اند. انحنای کمری و گردنی را انحنای ثانویه می گویند زیرا این  وجود دارند و برای جای گیری احشا لگنی و سینه ای

 انحناها پس از تولد و به موازات رشد کودک ایجاد می شوند.

جهت عضلات بین دنده ای خارجی به صورت مایل و قدامی تحتانی است و بیشترین فعالیت آن در جریان دم است. جهت عضلات  -4

ف جهت عضلات بین دنده ای خارجی است )به صورت مایل و خلفی تحتانی( و بیشترین فعالیت آن در بین دنده ای داخلی خلا

جریان بازدم است. در شیار موجود در زیر هر دنده، نوروماسکولار باندل اصلی قرار دارد در حالی که در بالای هر دنده نوروماسکولار 

 باندل فرعی قرار دارد.

مت چپ ستون مهره ای قرار دارد، شریان های بین دنده ای راست مسیری طولانی تر از شریان های ازآن جا که آئورت در س  -5

سمت چپ دارند و در مسیرشان ستون مهره ها را قطع می کنند و از پشت مری، مجرای توراسیک، ورید آزیگوس، ریه و جنب راست 

 می گذرند.

ست اما واگ راست در گردن دارای شاخه ریکارنت است. بنابراین شاخه عصب واگ چپ در قفسه سینه دارای شاخه ی ریکارنت ا -6

شاخه های  -4شاخه های ریوی  -3شاخه های قلبی  -2عصب ریکارنت لارنژیال چپ  -1های عصب واگ در توراکس شامل: 

 ازوفاژیال می باشد.

 کند.عصب فرنیک به همراه عروق پریکاردیوفرنیک از سطح خارجی پریکاردیوم عبور می  -7
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، قسمت صعودی شریان  IVCو  SVCپریکارد لیفی علاوه بر قلب، ریشه عروق بزرگ را نیز در بر می گیرد مانند قسمت انتهایی  -8

 آئورت و قسمت ابتدایی شریان پولموناری را نیز می پوشاند اما خود قوس آئورت را نمی پوشاند.

AV (atrioventricular )قرار دارد و گره  SVCنتهایی در نزدیک ( در قسمت بالایی ستیغ اsinoatrial node) SAگره   -9

ضلع این مثلث شامل سینوس کرونری، لت سپتال دریچه تریکوپسید و تاندون  3در دهلیز راست در مثلث کخ قرار گرفته است که 

 ( می باشد.IVCتودارو ) امتداد دریچه 

 را ایجاد می کند.پریکاردیوم در پشت دهلیز چپ سینوس مایل پریکاردی  -10

)  esophagial prominenceمری از خلف دهلیز چپ قلب عبور می کند بنابراین یک برآمدگی در خلف دهلیز چپ به نام  -11

 برآمدگی مروی( وجود دارد.

 در خلف دهلیز چپ وریدی به نام ورید مایل دهلیز چپ وجود دارد که به ابتدای سینوس کرونری تخلیه می شود. سینوس -12

 کرونری در نمای خلفی قلب دیده می شود. 

قوس آئورت در مدیاستینوم فوقانی قرار دارد و در جلو با عصب فرنیک و واگوس چپ، در عقب و راست با نای، شبکه قلبی  -13

لی عمقی، عصب راجعه چپ، مری، مجرای توراسیک و ستون مهره ها و در پایین با محل دو شاخه شدن شریان ریوی، برونکوس اص

 چپ، رباط شریانی، قسمت سطحی شبکه قلبی و عصب راجعه چپ مجاورت دارد.

 فاشیای سیبسون از کنار داخلی دنده اول به سوی زائده عرضی مهره هفتم گردنی کشیده شده است. -14

ط به ورید ساب ناودان مربو 2عصب فرنیک هنگام نزول از روی عضله اسکالن قدامی عبور می کند. تکمه اسکالن جدا کننده  -15

 کلاوین در جلو شریان ساب کلاوین در عقب می باشد.

 

 پاسخنامه سوالات بخش توراکس 

   2 45 1 34 2 23 1 12 2 1 

   3 46 3 35 4 24 2 13 1 2 

   3 47 1 36 4 25 4 14 2 3 

   1 48 2 37 1 26 2 15 2 4 

   1 49 4 38  27 1 16 1 5 
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    50 1 39  28 1 17 1 6 

    51 3 40 1 29 2 18 4 7 

    52 4 41 2 30 4 19 3 8 

    53 3 42 3 31 2 20 2 9 

    54 3 43 2 32 3 21 4 10 

    55 1 44 3 33 3 22 4 11 
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