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lisans_be_pezeshkie@ 

 1400سوالات آزمون کارشناسی به پزشکی سال 

 فیزیولوژیسوالات 

. یابند می انتقال هستند سلولی غشای پتانسیل در سریع تغییرات که هایی عمل پتانسیل توسط عصبی ( سیگنالهای1

 شود؟ می عصبی سلول پذیری تحریک افزایش سبب زیر عامل کدام

 تحریک آستانه به عمل پتانسیل قدرت نسبت شدن کمترالف(      

 هیپرپولاریزاسیون ب(     

 ولتاژ به وابسته سدیمی کانالهای شدن فعال های دریچه مهار ج(     

 سلولی خارج مایع کلسیم غلظت کمبود د(     

 

 ناگهانی بطور ها چشم که هنگامی. شود می دهی عصب پاراسمپاتیکی هم و سمپاتیکی فیبرهای وسیله به هم چشم( 2

 قدرت عضلات، کدام انقباض و عصبی فیبر کدام تحریک شوند، می متمرکز نزدیک ء شی یک روی دور شیء یک از

 دهد؟ می تغییر مناسب جهت در را عدسی

 مژگانی عضله حلقوی و طولی فیبرهای - کرانیال سوم عصب پاراسمپاتیک فیبرهایالف(      

 مژگانی عضله شعاعی فیبرهای -فوقانی گردنی عقده سمپاتیک فیبرهایب(      

 عنبیه عضله حلقوی و شعاعی فیبرهای -کرانیال سوم عصب پاراسمپاتیک فیبرهایج(      

 عنبیه عضله شعاعی فیبرهای -فوقانی گردنی عقده سمپاتیک فیبرهاید(      

 

 در سدی بنابراین و نیست اختلاط قابل سلولی داخل مایع و سلولی خارج مایع با سلولی غشای چربی طبقه دو لایه( 3

 پروتئینهای یا و چربی طبقه دو لایه طریق از مستقیم چه سلولی غشای از انتقال عمل. کند می ایجاد مواد حرکت برابر

 با سلولی غشای عرض از ماده کدام انتقال نوع. رسد می انجام به فعال انتقال و انتشار پایه روش دو از سلولی غشای

 دارد؟ تفاوت مواد سایر

 الكلالف(      

 اورهب(      

 آبج(      

 گالاکتوزد(      
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. است شریانی فشار در سریع افزایشهای ایجاد برای آن توانایی خون، گردش عصبی کنترل اعمال مهمترین از یکی( 4

 ؟ندارد شریانی خون فشار دادن افزایش در نقش زیر عامل کدام خون، گردش عصبی کنترل در

 بدن آرتریولهای تمام شدن تنگالف(      

 قلبی واگ فعالیت افزایشب(      

 وریدها شدن تنگج(      

 قلب ضربان تعداد افزایشد(      

 

 

 

 

 قادر هنوز ریزند می بیرون منی مایع در که هنگامی اما هستند بالغ اپیدیدم مجاری از شده خارج اسپرماتوزوئیدهای( 5

 1-10 مدت به زنانه تولیدمثلی دستگاه در که کردن پیدا ظرفیت تغییرات مجموعه. نیستند تخمک کردن بارور به

 باشد؟ می کدام پیوندد می بوقوع اسپرمها در ساعت

 واژن مایع اسیدی pH -پروستات مایع کننده لخته آنزیم حضور - منی مایع موکوئیدی قوامالف(      

 تاژک شلاقی حرکات -کلسیم به نفوذپذیری افزایش -آکروزومی واکنش امكان - کلسترولی وزیكولهای از دوریب(      

 دما افزایش -سرتولی سلولهای توسط مغذی مواد و آنزیمها هورمونها، ترشحج(      

 منی مایع در پروستاگلاندینها زیاد مقادیر حضور -رحمی های لوله معكوس دودی انقباضاتد(      

 

 محرک چنانچه. است محرک شدت شود داده انتقال همیشه باید عصبی سیستم در که سیگنال هر مشخصات از یکی( 6

 از شدیدتر بسیار فیبر آن تحریک درجه شود وارد درد فیبر یک پذیرای ناحیه مرکز در سنجاق یک ضربه مثل دردناک

 چیست؟ پدیده این علت. شود وارد پذیرا ناحیه محیط به سنجاق ضربه که است زمانی

 .است آن محیط از بیشتر بسیار پذیرا ناحیه وسط در آزاد عصبی انتهاهای تعداد که است این دهنده نشان که فضایی جمعالف(      

 .یابد می افزایش را عصبی فیبر هر در سیگنال انتقال فرکانس پذیرا، ناحیه مرکز در سنجاق ضربه آن در که زمانی جمعب(      

 .شود می سیگنال تقویت باعث که متعدد عصبی راههای مسیرهای داخل به واگراییج(      

 .گردد مداوم خروجی سیگنال یک بروز موجب ای لحظه سیگنال یک شود می باعث که سیناپسی متعاقب تخلیهد(      
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. یابد نمی انتقال بطنها به دهلیزها از سرعت با قلبی ایمپالسهای که است یافته سازمان چنان قلب هدایتی سیستم( 7

 می تاخیر به بطنها داخل به را ایمپالس این انتقال عمده طور به آن به مربوط هدایتی فیبرهای و بطنی-دهلیزی گره

 دقیقه در ضربه چند بطنی ضربان تعداد پاراسمپاتیک، شدید تحریک اثر در بطنی-دهلیزی گره کامل مهار از پس. اندازد

 شود؟ می

 40-15الف(      

 60-40ب(      

 100-60ج(      

 شود می متوقف ضرباند(      

 

 انتشاری ظرفیت برحسب کمیتی نظر از ریوی خون و ها حبابچه بین گاز یک مبادله برای تنفسی غشای توانایی( 8

 باشد، ml/min/mmHg13 کربن مونوکسید انتشاری ظرفیت اگر. شود می بیان( Diffusing capacity) تنفسی غشای

 بود؟ خواهد ml/min/mmHg چند حدودا اکسیدکربن دی انتشاری ظرفیت

 450الف(      

 320ب(      

 16ج(      

 13د(      

 

 

 

 

 اثرات و کند نمی عمل هدف غده یک طریق از که است قدامی هیپوفیز غده از مترشحه هورمون تنها رشد هورمون( 9

 رشد هورمون رشد پیشبرنده عمل برای زیر موارد از یک کدام. کند می اعمال بدن بافتهای تمام تقریبا روی بر را خود

 ؟نیست لازم بافتها در

 سلولها داخل به آمینه اسیدهای از بعضی انتقال تشدید برای انسولین وجودالف(      

 اسكلتی عضله و چربی بافتهای در گلوکز جذب افزایشب(      

 استخوانها رشد بر ای واسطه عوامل عنوان به کبد توسط سوماتومدینها تولیدج(      

 کربوهیدراتها بجای چربیها ارجح مصرف و چربی بافت از چرب اسیدهای فراخوانید(      
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 بودن بالا صورت در که است کلیه مرکزی قسمت بودن هیپراسموتیک غلیظ، ادرار یک دفع نیازمندیهای از یکی( 10

 روندی چه. یابد می انتقال خونی رگهای داخل به سپس و بافتی بین فضای داخل به اسمز روش به ،آب ADH غلظت

 برسد؟ لیتر در اسمول میلی 1200 -1400 به تواند می کلیه مرکزی بافتی میان مایع اسمولاریتی آن توسط که است

 مرکزی کننده جمع مجاری و هنله قوس نزولی بخشهای در آمینه اسیدهای و گلوکز با سدیم یونهای انتقالی همالف(      

 مرکزی کننده جمع مجرای در آب اسمزی بازجذب – هنله قوس در اوره و کلر پاسیو انتشارب(      

 کننده جمع مجاری از اوره شده تسهیل انتشار -لههن صعودی ضخیم قطعه در پتاسیم و کلر سدیم، یونهای انتقالی همج(      

 مرکزی

 مرکزی کننده جمع مجاری توسط اوره ترشح و لههن قوس نزولی قسمت توسط آب بازجذب عدمد(      

 

 انتخابی بطور مواد شود می توبولی مختلف قسمتهای وارد گلومرولی فیلترای ها کلیه در نفرون هر در که تدریج به( 11

. میگردد دفع روز هر در ادرار لیتر 5/1 تنها گلومرولی فیلتراسیون لیتر 180 از بطوریکه گردند، می خون وارد مجددا

 است؟ صحیح توبولها مختلف قسمتهای در ترشح و بازجذب مورد در یک کدام

 .شود می بازجذب شده فیلتره آب درصد 20 هنله قوس صعودی ضخیم قطعه درالف(      

 .گیرد می صورت کلر -2 پتاسیم، -1 سدیم،-1 انتقالی هم طریق از راسی غشای از سدیم حرکت ابتدایی توبول درب(      

 .شود می بازجذب آمینه اسیدهای و گلوکز با انتقالی هم روش به سدیم ابتدایی توبول اول نیمه درج(      

 .شود می کنترل ADH غلظت توسط مستقیما اوره و آب به هنله قوس نزولی قطعه نفوذپذیرید(      

 

 ای لوله غدد مهم نوع دو است، پوشانده را معده سطح سرتاسر که موکوس کننده ترشح سلولهای بر علاوه( 12

 است؟ درست اعمالشان و آنها ترشحات مورد در یک کدام. دارند وجود معده در هم پیلوری و( معدی) اکسینتیک

 را معده اسید ترشح قویا که هستند اصلی فاکتورهای پیلوری غدد از مترشحه هیستامین و گاسترین کولین، استیلالف(      

 .کنند می تحریک

 می کمک معده در پروتئینها هضم به و شود می پیسین به تبدیل 5 از بالاتر pH در پیلوری غدد از مترشحه پیسینوژنب(      

 .کند

 .دارند عهده بر را معدی ترشح کنترل و معده دیواره حفاظت ترتیب به گاسترین و موکوس ترشح با معده اکسینتیک غددج(      

 اکسینتیک سلولهای از کلریدریک اسید با همراه و است ضروری ایلئوم در B12 ویتامین جذب برای داخلی فاکتور مادهد(      

 .میشود ترشح معده
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. افتد می اتفاق اختصاصی یونی جریانهای فاز، هر طی که دارد وجود قلبی عضله عمل پتانسیل در مختلف فاز پنج( 13

 است؟ یونی جریان کدام نتیجه قلبی عضله عمل پتانسیل در( 1) یک فاز

 سلول از پتاسیم خروجالف(      

 سلول داخل به پتاسیم ورودب(      

 سلول داخل به سدیم ورودج(      

 سلول از سدیم خروجد(      

 

 افزایش سبب زیر عامل کدام. دارد وجود رگها در متلاطم یا گردبادی خون جریان و ای تیغه خون جریان نوع دو( 14

 شود؟ می رگها در( ای لایه)  ای تیغه خون جریان ایجاد به تمایل

 خون ویسكوزیتی کاهشالف(      

 رگ قطر افزایشب(      

 خون جریان سرعت کاهشج(      

 خون هماتوکریت کاهشد(      

 

 کنترل برای نخاعی ۔قشری سیستم با همکاری حرکتی، کنترل در ای قاعده های عقده اصلی نقشهای از یکی( 15

 حرکت اینکه تعیین. است ناخودآگاه آنها اعظم قسمت که است الفبا حروف نوشتن جمله از حرکتی پیچیده طرحهای

 الفبا حروف تناسبی مشخصات تا باشد حدچه  تا باید حرکت دامنه و شود انجام باید سرعتی چه با الفبا حروف نوشتن

 است؟ یک کدام برعهده بماند، باقی یکسان تقریبا

 سیاه جسم و پالیدوس گلوبوس به پوتامن فرعی عصبی مسیرهایالف(      

 حرکتی پیش قشر و پوتامن مدار عصبی مسیرهایب(      

 خلفی ای آهیانه قشر و دمدار های هسته متفكرانه حرکتی کنترلج(      

 اولیه حرکتی قشر به دمدار های هسته عصبی مسیرهاید(      

 

 در هموگلوبین با شیمیایی ترکیب صورت به بافتها به ها ریه از یافته انتقال اکسیژن مقدار بیشترین طبیعی طور به( 16

 می اکسیژن جذب برای هموگلوبین تمایل شدن بیشتر سبب زیر عامل کدام افزایش. شود می انجام سرخ های گویچه

 گردد؟
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 pHالف(      

 کربن اکسید دیب(      

 بدن حرارتج(      

 (BPG) فسفوگلیسرات بیسد(      

 

 فسفات و ADP و شده تجزیه انقباض روند جریان در ATP. گیرد می انجام کار شود می منقبض ای عضله هرگاه( 17

 میوزین عرضی های پل سر شدن جدا سبب ماده کدام اسکلتی، عضله در انقباض انتهای در. شوند می تشکیل پرانرژی

 شود؟ می اکتین از

 کولین استیلالف(      

 ATP تجزیه از حاصل پرانرژی فسفاتب(      

 ADPج(      

 ATPد(      

 

 می تشکیل کننده مخلوط حرکات جهت Haustrations نام به هایی کیسه گوارش دستگاه از قسمت کدام در( 18

 شود؟

 ایلئومالف(      

 کولونب(      

 ژوژنومج(      

 معدهد(      

 

 هورمونهای کمی مقدار و آدرنوکورتیکوئیدی عمده هورمون نوع دو است مجزا لایه سه دارای کلیوی فوق غده قشر( 19

 است؟ صحیح کلیوی فوق غده زیردرباره موارد از یک کدام. کند می ترشح آندروژنیک

 فوق محرک هورمون طریق از هیپوفیزی - هیپوتالاموسی محور به وابسته کاملا کلیوی فوق قشر ناحیه سه هر ترشحاتالف(      

 .شود می کنترل ACTH) کلیوی

 .شود می کنترل( ACTH) کلیوی فوق محرک هورمون توسط و کرده ترشح آندروژن اندکی مقادیر گلومروله ناحیهب(      

 .شود می تنظیم پتاسیم سلولی خارج مایع غلظت توسط آن ترشح و کند می ترشح آلدسترون رتیكوله ناحیهج(      

 کلیوی فوق محرک هورمون توسط آن ترشح و دهد می تشكیل را کلیوی فوق قشر درصد 75 حدود فاسیكوله ناحیهد(      

(ACTH )شود می کنترل. 
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 گزینه صحیح شماره سوال گزینه صحیح شماره سوال

 ج 11 د 1

 د 12 الف 2

 الف 13 ج 3

 ج 14 ب 4

 ج 15 ب 5

 الف 16 الف 6

 د 17 الف 7

 ب 18 ب 8

 د 19 ب 9

 ج 10

 

 : یولوژیزیفپاسخ نامه 

مثبت داخل  ونی شیبه داخل سلول )افزا میپتاس انیورود جر - یپرکالمیسلول  : ها یریپذ کیتحر شید :عوامل افزا نهی. گز۱

و مثبت تر شدن  یمی) مهار کانال پتاس ومیآمون لیتترا ات ونی - یپوکلسمیها - نیوراتر-غشا ( لیسلول و مثبت تر شدن پتانس

 غشا( لیپتانس

 

عصب اوکولوموتور زوج  یكیپاراسمپات کیتوسط تحر یشدن عدس میبا ضخ کیمشاهده اجسام نزد یالف : عمل تطابق برا نهی. گز۲

تمرکز  شیپراکندا و افزا یموجب کاهش ورود پرتوها هیعنب یحلقو  یکه با انقباض عضلات اسفنگتر ردیگیصورت م الیکران ۳

 .شودیم یتحدب عدس شیموجب افزا یمژگان یبا انقباض عضلات طول نیو همچن شودیم یینایب

 

انتقال  ایشده  لیبه صورت انتشار ساده از غشا امكان عبور دارند اما گالاکتوز با انتشار تسه بید : آب ، اوره و الكل به ترت نهی. گز۳

 .كندیفعال عبور م

 

 .گرددیبه دنبال آن م bpموجب کاهش ضربان قلب و  کیپاراسمپات کیواگ با تحر ریتاث شیب : افزا نهی. گز۴
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 یامكان آزادساز شیغشا و افزا تیالیکه موجب کاهش س یکلسترول یكولهایاسپرم ها با دور شدن از وز یابی تیب : ظرف نهی. گز۵

 شیتخمک لازم است ، آکروزوم نام دارد. به علاوه افزا وارهیحل کردن د یواکنش برا نیکه ا دهدیکلاهک را م یها میآنز

 . شودیانقباض حرکات تاژک م تقدر شیموجب افزا میبه کلس یرینفوذپذ

 

عمل و  یلهایپتانس ییموجب جمع فضا هیناح نیا کیآزاد در مرکز تحر یعصب یبودن تعداد انتها ادتریالف: باتوجه به ز نهی. گز۶

 .گرددیم یسرعت و شدت پاسخده شیافزا

 

 یساز تیو ب تیپورکنژ موجود در بطن به شكل خودکار شروع به فعال یبرهای، ف Sa. Av یشدن گره ها رفعالیالف : با غ نهی. گز۷

 را دارند. bpm ۴۰تا۱۵باسرعت  یکه ضربانساز كنندیم

 

است  ژنیبرابر اکس ۲۰ دیاکس یکربن د تیو ظرف باشدیم دیبرابر  کربن مونواکس ۱.۲۳ ژنیاکس یانتشار تیب :  ظرف نهی. گز۸

 ۳۲۰برابر است با  بایتقر ۲۰×۱.۲۳×۱۳ نی؛بنابرا

 

ورود گلوکز  به داخل سلولها که موجب کاهش سطح  نیبنابرا شودیسطح قند خون م شیب : هورمون رشد موجب افزا نهی. گز۹

 .دهدیرخ نم شودیقندخون م

 

مدولا شده و  یبافت انیم یغلظت در فضا شیموجب افزا یصعود می. کلر در بخش ضخ می. پتاس میپمپ سد تیج : فعال نهی. گز۱۰

 .كندیم ظیاز لومن به بافت به دنبال دارد که ادرار را تغل زیانتشار اوره حرکت آب را ن نیهمچن

 

در بازجذب  ADH ریو تاث. کلر در هنله قرار دارد  می. پتاسمیاست. پمپ سد ریهنله به آب نفوذناپذ یج  : بخش صعود نهی. گز۱۱

 .باشدیم ستالیبخش د یاصل یآب بر سلولها

 

 نوع سلول دارد:  3 کید:  غدد اکستنس نهی. گز۱۲

 .کندی: موکوس ترشح میگردن یسلول موکوس -

 .کندیترشح م نوژنی: پپسکیپپت ای یسلول اصل - 

 .کندیترشح م یو فاکتور داخل HCl کیدروکلریه دی(: اسی)جدار کینتیسلول اکس -        
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/ فاز چهار : تداوم  می/ فاز سه: خروج پتاس می/فاز دو: ورود کلس می: خروج پتاس کی/ فاز  میسد عیالف: فاز صفر: ورود سر نهی. گز۱۳

 استراحت  لی/ فاز پنج: پتانس میپتاس شتریخروج ب

 

از خون در  هیهر لا دهد،یرخ م ابدییم انیصاف و بلند جر یکه خون با سرعت ثابت درون رگ ینارهنگامیلام انیج: جر نهی. گز۱۴

 یها هینسبت به لا یطیمح یها هی.لاماندیم یخون در وسط رگ باق یو بخش مرکز ماندیم یرگ باق وارهیاز د نیمع یفاصله ا

رابطه عكس  تهیسكوزیو با و میرابطه مستق یگرداب انیجر لیبرخوردارند. سرعت خون و قطر رگ با تشك یاز سرعت کمتر یمرکز

 دارد.

 

 یکه از نواح یخلف انهیو با فرستادن اطلاعات به قشر آه باشدیم یحرکات اراد یج : هسته دمدار مسئول کنترل شناخت نهی. گز۱۵

 .كنندیم یزیانجام حرکات را برنامه ر ی، چگونگ باشدیم یكریحس پ یارتباط

 

 یریگ ژنیاکس یآلوئولها برا کیکه در نزد دیآ یم شیپ Rفرم  جادیبا ا ژنیبا اکس بیترک یبرا نیهموگلوب شیالف : افزا نهی.گز۱۶

فرم  نیموجب ا ph شیو پروتون و افزا دی، کاهش اس سراتیفسفوگل سیب ۳-۲. کاهش o2 شی. افزاco2. کاهش شودیم جادیا

 .شودیم

 

آن، عضله در  لی. درصورت عدم تشكگرددیم نیوزیو م نیجفت اکت یموجب جداساز نیوزیبه سر م ATPد : اتصال  نهی.گز۱۷

 پس از مرگ( یجمونعش تی) مشابه وضع ماندیانقباض م

 

و امكان انجام حرکات مخلوط کننده را  تیظرف شیاست که باعث افزا یمانند سهیک یعرض یها نیچ یب : کولون دارا نهی. گز۱۸

 .دهدیم

 

( می) آلدوسترون : پتاس ونهایبه غلظت  یزیپوفیه -پوتالاموسیکورتكس آدرنال علاوه بر محور ه یت هورموند : ترشحا نهی.گز۱۹

 دارد . یبستگ زین

 شده است که :  لیتشك هیناح ۳بخش از  نیا

 دهایكوئیلوکورت نرای(: ترشح مهیلا نیتریگلومرولوزا )خارج هیناح

 یهورمون جنس یو مقدار کم دهایكوئیگلوکوکورت(: ترشح یانیم هی)لا كولاتایفاس هیناح -
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 یجنس یها(: ترشح هورمونیعمق هی)لاسیكولاریرت هیناح -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوالات بیوشیمی
و فعال  a)Gs(Gهورمون پاراتیروئید از هورمون هایی است که مسیر پیام رسانی آن با واسطه زیر واحد آلفای پروتئین های-20

اراتیروئیدیسم کاذب که غالبا از آن به عنوان مقاومت به هورمون پاراتیروئید یاد وپآدنیلیل سیكلاز انجام می شود. هیپسازی آنزیم 

می شود اختلالی است که در آن کلسیم خون کاهش و فسفر خون افزایش می یابد. مكانیسم پاتوژنز این بیماری شامل کاهش نقش 

آنها است. چنانچه به افراد مبتلا به این بیماری و نیز افراد سالم، هورمون پاراتیروئید  و نقص عملكرد asGتنظیمی پروتئین های 

 اندازه گیری شود. کدامیک از گزینه های زیر مورد انتظار است؟  cAMPتزریق و متعاقب آن سطح ادراری 

 ایش دفع ادراری آن در فرد سالمدر مبتلایان به هیپو پاراتیروئیدیسم کاذب و افز cAMPالف( عدم تغییر در دفع ادراری 

 در مبتلایان به هپپو پاراتیروئید پسم کاذب و کاهش دفع ادراری آن در افراد سالم  cAMPب( افزایش دفع ادراری  

 در مبتلایان به هیپو پاراتیروئیدیسم کاذب و کاهش دفع ادراری آن در افراد سالم cAMPج( کاهش دفع ادراری 

 در مبتلایان به هیپو پاراتیروئیدیسم کاذب و عدم تغییر در دفع ادراری آن در افراد سالم cAMPد( افزایش دفع ادراری 

 

وابسته  برداشت گلوکز توسط سلولهای بتای پانكراس منجر به دپلاریزاسیون غشای این سلول ها و باز شدن کانال های کلسیمی -21

( باعث Wild typeاز محققان با دستكاری ژنتیكی در موش وحشی )به ولتاژ و در نهایت اگزوسیتوز انسولین می شود. یک گروه 

های بنای جزایر پانكراس شدند. چنانچه همین دستكاری ژنتیكی در  افزایش کارایی کانال های کلسیمی وابسته به ولتاژ در سلول

 ؟مدل حیوانی دیابت نوع ا ایجاد شود، کدام یک از موارد زیر قابل مشاهده است

 الف( کاهش کتواسیدوز ، کاهش گلوکزوری  

 ب( افزایش کنو اسیدوز ، افزایش گلوکزوری 

 ج( افزایش کتواسیدوز ، کاهش گلوکزوری 

 د( کاهش کتواسیدوز ، افزایش گلوکزوری

 کدام یک گزینه در مورد فرایند ترجمه هم در پروکاریوتها و هم در یوکاریوتها لازم است؟-22

 f-met-tRNAالف(  
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 اتصال زیر واحد کوچک ریپوزوم به توالی شاین دالگارنوب( 

 Aدر جایگاه  aa-tRNA ج( قرار گرفتن 

 توسط فاکتورهای شروع cap-5'د( تشخیص 

 

فسفریلاسیون  محققی در حال تحقیق بر روی گلیكولیز و تنفس هوازی است. او می خواهد در این دو روند اکسیداسیون را از-23

 نید به این منظور به ترتیب از چه موادی استفاده کند؟ جدا کند. پیشنهاد می ک

 الف( الیگومایسین و آرسنات 

 دی نیتروفنل  -۴و  ۲رسنات و آب( 

 دی نیتروفنل و آرسنیت - ۴و  ۲ج( 

 ثراکنیلوزید و آرسنیتآد(  

 

 

 

 

 ۱۵میلی مولار معادل نصف سرعت ماکزیمم است. در غلظت  ۵ برابر سوبسترای غلظت در آنزیم یک واکنش سرعت -24

 میلی مولار سوبسترا سرعت واکنش چند درصد سرعت ماکزیمم خواهد بود؟

  ۸۰الف(  

  ۳۳ب( 

  ۶۶ج( 

 ۷۵د( 

 

 فیزیولوژیک برابر است با: pHبار خالص پپتید زیر در -25

Asp-Glu-Val-His-Lys-Arg 

 

 -1 الف(

 +2ب( 

 +1ج( 

 د( صفر

 

26- UDP- باشد.......................گلوکز می تواند سوبسترای . 

.I گلیكوژن سنتاز 

. II۴- اپی مراز 

IIIدهیدروژناز . 

  IIIو  Iالف( فقط 

  IIو Iب( فقط 
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  III وII وIج( 

 IIIو  IIفقط  د(

 

 زیر به سرین تبدیلفسفوگلیسرات یک ترکیب واسط گلیكولیتیک است که می تواند طی سه واکنش توسط آنزیم های -27

 شود. ترتیب عملكرد این آنزیم ها چگونه است؟ 

 . ترانس آمینازITفسفاتاز 

III دهیدروژناز ، 

  IوIIو  IIIالف(  

  IIIو  II وIب( 

  IIو  III وIج( 

 IIIو IوII د(

 

 

 

 پاسخنامه کلیدی درس بیوشیمی

 

 ب-23 ج-22 الف-21 الف-20

 الف-27 ج-26 ج-25 د-24

 

 تشریحی درس بیوشیمیپاسخنامه 

 
در  میآنز ریکاذب ، عدم تاث یدیروئیپوپاراتیدر ها دییرویالف : باتوجه به مقاومت افراد به هورمون پاروت نهیگز. ۲۰

 میآنز ریاما در افراد سالم تاث شودینم جادیان ا زانیدر م یرییدارد لذا تغ cAMP دیتول یدرون سلول یها تیفعال

 .بردیم بالارا  cAMPومتعاقبا دفع  دیتول زانیبر سلول ها م

 

و  یمیکلس یکانال ها یفعالساز جهیبا اختلال مواجه است. درنت نیانسول دیتول ۱نوع  ابتیالف : در د نهیگز. ۲۱

و  یموجب کاهش اثرات گلوکوزور مارانیب نیخون( درا نیسطح انسول شی) افزا نیانسول توزیکمک به اگزوس

 .شودیم ابتید کیکتوژن
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 .دهدیها رخ م یوتیوکاریها در  نهیگز ریج : سا نهیگز. ۲۲

 

حامل   تروفنلین ید ۴-۲و  نازیک سراتیفسفوگل میآرسنات مهارکننده آنز زیكولیگل ندیب : در فرآ نهیگز. ۲۳

 .شودیم ADP ونیلاسیمانع از فسفر یتوکندریپروتون با انتشار در غشا م کیلیپوفیل

 

 دیآ یطبق سوال( به دست م)  ۱۵برابر  sو   ۵برابر  kmمنتون ،  سیلیكائید : با استفاده از فرمول م نهیگز. ۲۴

 : 

V0=( km  +[s] )/Vmax × [s] 

75% vmax =( 5+15)/Vmax × 15 

 

 دارند . یبار منف یدیاس یدهاینواسیبار مثبت و ام یباز یدهاینواسیام کیولوژیزیف ph: در   نهیگز. ۲۵

 Asp , Glu  : -2 

Arg  , lys  ,his :+ 3  

3-2=+1 

 

 ج  نهیگز. ۲۶

 الف نهیگز. ۲۷
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