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فیزیولوژی

غشاء دو لایه فسفولیپیدی خالص به كدام یك از موارد   1 
زیر بیش‌ترین نفوذپذیری را دارد؟

JJ  سدیم	 HH  اكسیژن	
LL  آب KK  كلسیم	

در كدام مرحله، نفوذپذیری غشاء به پتاسیم بیش‌تر از   2 
سدیم است؟

JJ  قله پتانسیل عمل HH  دپلاریزاسیون	
LL  آستانه KK  رپولاریزاسیون	

در مقایسه انقباض عضله صاف و اسكلتی كدام گزینه   3 
صحیح می‌باشد؟

HH  تداوم انقباض در عضله صاف به انرژی اندكی نیاز دارد.
JJ  حداكثر قدرت انقباضی در عضله اسكلتی بزرگ‌تر از 

عضله صاف است.
KK  انقباض در عضله اسكلتی كندتر آغاز می‌شود.

LL  انقباض عضله اسكلتی نیارمند كلسیم خارج سلولی 
است. 
كدام یك از وقایع زیر در چرخه قلبی همزمان با بقیه   4 

نمی‌باشد؟
HH  صدای اول قلبی

JJ  بسته شدن دریچه‌ی آئئراتی
KK  دهلیزی V موج

LL  كاهش فشار بطنی
بطنی   5  دپولاریزاسیون  ایمپالس  هدایت  در  زیاد  تاخیر 

باعث ایجاد چه تغییری در الكتروكاردیوگرام می‌شود؟
HH  صدای اول قلبی	

JJ  بسته شدن دریچه‌ی آئورتی
KK  دهلیزی V موج

 S-T تغییر ولتاژ قطعه  LL
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در پلی‌سایتمی كدام یك از پارامترهای زیر افزایش می‌یابد؟  6 
HH  مقاومت در مقابل جریان خون	

JJ  احتمال توبولانس در جریان خون
	 KK  بازگشت وریدی خون	

LL  برون‌ده قلبی 
در كدام یك از موارد زیر فشار نبض كاهش می‌یابد؟	  7 

HH  نارسایی دریچه آئورتی	
JJ  تنگی دریچه آئورتی

KK  آترواسكلروز
LL  باز بودن مجرای شریانی

كدام یك از گزینه‌های زیر در مورد سنتز و عملكرد نیتریك   8 
اكسید صحیح است؟ 

HH  از اسید آمینه ال- سیتروین تولید می‌شود.
JJ  یك تنگ كننده قوی عروقی محسوب می‌شود.

KK  از طریق فعال كردن گوانیلات سیكلاز عمل می‌كند.
LL  مهاركننده سنتز آن می‌باشد II آنژیوتانسین

كننده   9  تـبدیل  آنـزیم  مـهـاركنـنده  داروی  یك  فردی 
آنژیوتانسین مصرف می‌كند. كدام مورد قابل انتظار نیست؟	

	 HH  افزایش دفع كلیوی سدیم	
JJ  كاهش مقاومت محیطی

KK  افزایش حجم ادرار	
LL  افزایش سطح پلاسمایی آلدوسترون

زیر  10   عامل  كدام  روی  تاثیر  با  پلاكتی  رشد  فاكتور 
می‌تواند در ترمیم آسیب‌های دیواره عروق موثر باشد؟	

HH   فیبروبلاست‌ها
JJ  مونوسیت‌ها

KK  گلیكوپروتئین غشاء پلاكتی
LL  ترومبوستینین پلاكتی

كدام‌یك از محلول‌های ذیل به عنوان سرم ایزوتونیك  11  
شناخته می‌شود؟

JJ  سرم گلوكز 1 % HH  سرم نمكی 1/2 %	
LL  سرم گلوكز 0/3 % KK  سرم نمكی 0/9 %	

فیزیولوژیك  12   تنظیم  در  ذیل  مولفه‌های  از  كدام‌یك 
نقش   )GFR( گلومرولی  فیلتراسیون  میزان  )روزانه( 

بیش‌تری دارد؟
HH  فشار هیدرواستاتیك گلومرولی

JJ  فشار هیدرواستاتیك فضای بومن
KK  فشار- اسمزی- گلوئیدی فضای بومن

LL  غاظت یون سدیم در مویرگ گلومرولی
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كدام یك از هورمون‌های زیر در هنگام ناشتایی ترشح  21  
می‌شود؟

JJ  سكرتین	 HH  گاسترین	
LL  كوله سیستوكینین KK  موتیلین	

اثر كم‌تری در افزایش ترشح  22   از موارد زیر  كدام یك 
بزاقی دارد؟

HH  برادری كینین
JJ  تحریك پاراسمپاتیك
KK  تحریك مركز اشتها
LL  تحریك سمپاتیك 

در مورد اثرات متابولیك هورمون رشد كدام عبارت زیر  23  
صحیح نیست؟

HH  تجزیه تری‌گلیسریدها از بافت چربی را زیاد می‌كند.
JJ  مصرف كربوهیدرات‌ها برای تولید انرژی را كاهش 

می‌دهد.
KK  مصرف اسیدهای آمینه برای تولید انرژی را زیاد می‌كند.

LL  اسیدهای آمینه را به مصرف پروتئین‌سازی می‌رساند.
در سلول‌های C غده تیروئید كدام هورمون زیر ساخته  24  

می‌شود؟

 (T )4 HH  تیروكسین
 (T )3 JJ  تری یدوتیرونین
	 	 (rT )3 KK   معكوس

LL  كالسی تونین
كدام یك از گزینه‌های زیر جزو مینرالوكورتیكوئیدها  25  

محسوب می‌شود؟

HH  داكسی كورتیكوسترون
JJ  متیل پردنیزولون

KK  دگزامتازون
LL  هیدروكورتیزون

شكل فعال ویتامین D توسط كدام آنزیم و در كدام  26  
بافت سنتز می‌شود؟

HH  1- هیدروكسیلاز- كبد
JJ  1- هیدروكسیلاز- كلیه
KK  25- هیدروكسیلاز- كبد	
LL  25- هیدروكسیلاز- كلیه

كدام یك از عوامل زیر گشادكننده نایژه می‌باشد؟  13  
JJ  تحریك سمپاتیك HH  تحریك پاراسمپاتیك	

LL  دود سیگار KK  هیستامین	
در كدام یك از شرایط زیر فضای مرده فیزیولوژیك در  14  

ریه فرد وجود دارد؟
HH  وضعیت قائم در قله ریه

JJ  وضعیت قائم در قاعده ریه
KK  وضعیت خوابیده در قله ریه

LL  وضعیت خوابیده در قاعده ریه
محل تقاطع كدام حس در بصل‌النخاع است؟ 15  

JJ  درد سریع	 HH  لمس دقیق	
LL  حرارت KK  درد آهسته	

كدام قسمت از بدن سطح وسیع‌تری را در قشر حسی  16  
پیكری اولیه به خود اختصاص می‌دهد؟
JJ  لب‌ها	 HH  انگشت	
LL  تنه  KK  صورت	

با افزایش شدت محرك، كدام مورد در نورون حسی  17  
افزایش می‌یابد؟

JJ  تطابق HH  دامنه پتانسیل عمل	
LL  فركانس پتانسیل عمل KK  سرعت هدایت	

نمایش سازمان‌بندی بخش‌های مختلف حركتی بدن  18  
در قشر حركتی اولیه نمایانگر كدام مورد زیر است؟	

HH  اندازه عضلات در آن ناحیه از بدن	
JJ  تعداد فیبرهای حركتی اختصاص یافته

KK  سرعت هدایت فیبرها از مغز به ناحیه مربوطه	
LL  تعداد گیرنده‌های محیطی اختصاص یافته

لرزش )treor( ناشی از ضایعات مخچه در كدام حالت  19  
زیر رخ می‌دهد؟

JJ  استراحت و فعالیت	 HH  استراحت	
LL  ترس و اضطراب KK  حركات ارادی	

از حالت‌های زیر  20   تحریك سمپاتیك سبب كدام یك 
می‌شود؟

HH  گشادی مردمك
JJ  تتگی مجاری تنفسی

KK  افزایش حركات دستگاه گوارش	
LL  افزایش تحدب عدسی چشم
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بیوشیمی

بلاك شده در كدام نوع  27   ′5 ساختمان »cap« یا انتهای
از RNA مشاهده می‌شود؟ 

tRNA JJ 	mRNA HH
siRNA LL 	rRNA KK

در اسیدآمینه لوسین، اگر pka گروه كربوكسیل 2/4  28  
كدام عبارت زیر  ph /= 1 5 و pka گروه آمین 9/5 باشد، در 

صحیح است؟

HH  اسیدآمینه به شكل آنیون می‌باشد.	
JJ  اسیدآمینه فاقد بار خالص است.

KK  اسیدآمینه به شكل كاتیون می‌باشد.	
LL  اسیدآمینه به شكل مخلوطی از حالات فوق است.

قطعات  29   در  پرایمر  تخریب   ،DNA رونویسی  در 
اكازاكی توسط كدام آنزیم زیر انجام می‌شود؟	

DNA Polymerase HH
Rnase JJ

Topoisomerase KK
Gyrase LL

در یك واكنش آنزیمی تابع معادله میكائیلیس- منتت،  30  
1حداكثر سرعت )Vmax( باشد، 

 
اگر سرعت واكنش 4/

نسبت غلظت سوبسترا )S( به km جقدر است؟	

	1
3   JJ

	1
4   HH

4  LL 	3  KK
در مسیر گلیكولیز، كدام آنزیم زیر برای عملكرد خود  31  

نیازمند كوآنزیمی مشتق از نیاسین می‌باشد؟	
HH  هگزوكیناز

JJ   فسفوفروكتوكیناز
	 KK  ایزوسیترات دهیدروژناز	

LL  گلیسرآلدئید 3- فسفات دهیدروژناز
آنزیم  32   توسط  گلیكوژن  تجزیه  مستقیم  محصول 

فسفوریلاز، كدام است؟
JJ  گلوكز 1- فسفات HH  گلوكز	
UDP LL  - گلوكز KK  گلوكز 6- فسفات	

در درمان بیماری با كلسترول بالای خون به منظور مهار  33  
سنتز كلسترول از طریق مهار آنزیم HMG-CoA ردوكتاز، 

كدام داروی زیر تجویز می‌گردد؟
JJ  كلستی پول	 HH   كلستیرامین	
LL  لوراتادین  KK  لوواستاتین	

ناجار  34   كریگلر-  بیماری  باعث  زیر  آنزیم  كدام  نقص 
)Crigler-Najjar( می‌شود؟

HH  هم اكسیژناز
JJ  بیلی وردین ردوكتاز

UDP KK  - گلوكز دهیدروژناز
UDP LL  - گلوكورونیل ترانسفراز

در سنتز پورین‌ها، كدام یك از اسیدهای آمینه زیر لازم  35  
نمی‌باشند؟

JJ  گلوتامین	 HH  گلایسین	
LL  گلوتامات KK  آسپارتات	

كدام تركیب فرآورده نهایی تجزیه پورین‌ها در انسان است؟ 36  
JJ  اوریك اسید	 HH  اوره	
LL  كراتینین  KK  بیلی‌روبین	

مرتبط  37   زیر  شده  ذكر  موارد  تمام  با  اسید  اسكوربیك 
است، به جز:

HH  جذب آهن
JJ  تشكیل استخوان

KK  ایجاد بیماری حاد كبدی در صورت مصرف زیاد
LL  شركت در واكنش هیدروكسیلاسیون

تمام كوآنزیم‌های زیر از ویتامین نامبرده شده منشاء  38  
می‌گیرند، به جز:

	B1 تیامین پیروفسفات از ویتامین  HH
B2 از ویتامین FMN و FAD JJ

	B6 پیروید كسال فسفات از ویتامین  KK
A از ویتامین )CoA( كوآنزیم آ  LL

برابر  39   به اسیدوز  غلظت بی‌كربنات  در یك فرد مبتلا 
8 میلی مولار می‌باشد. در این شرایط غلظت  در خون چند 

	pk = 6/1 میلی‌مولار است؟

	1/12  JJ 	0/8  HH
2/2  LL 	1/4  KK
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پاسخنامه  تشریحی اردیبهشت 1397

فیزیولوژی

 1.LL  KK  JJ  H
اكسیژن

 2.LL  K  JJ  HH

پتاسیم  به  غشاء  نفوذپذیری  رپولاریزاسیون  مرحله‌ی  در 
بیش‌تر از سدیم است و سدیم وارد سلول می‌شود. 

 3.LL  K  JJ  HH

انقباض در عضله‌ی اسكلتی كندتر از عضله‌ی صاف آغاز 
می‌شود.

 4.LL  KK  JJ  H
سه گزینه‌ی دیگه همزمان اتفاق می‌افتند. توصیه می‌كنم 

یه دور تو ذهنت بیاری این س گزینه و:

 5.LL  KK  J  HH

تعریفی كه سوال ارائه داده در واقع گزاره‌ای درباره‌ی موج 
T معكوس است.

 6.LL  KK  JJ  H
در پلی‌سایتمیا، مقاومت در برابر خروج خون از قلب رو 

داریم.

 7.LL  KK  J  HH

در تنگی‌های آئورتی با كاهش فشار نبض روبرو هستیم.

 8.LL  KK  JJ  H
در این كه نیتریك اسید از ال- سیتروئین ساخته میشه 

شكی نیست.

 9.L  KK  JJ  HH

اگر آنزیم‌های كانورتور آنژیوتانسین را مهار كنیم، با افزایش 
سطح پلاسمایی آلدسترون روبرو نخواهیم بود. 

. 10LL  KK  JJ  H
فاكتور رشد پلاكتی با تاثیر بر فیبروبلاست‌ها می‌تواند در 

ترمیم آسیب دیواره‌ی عروقی موثر باشد.

. 11LL  K  JJ  HH

اینو باید حفظ باشی كه سرم ایزوتونیك محلول سدیم 
0/9% است.

. 12LL  KK  JJ  H
فشارهیدرواستایتیك گلومرولی نسیت به سایر گزینه‌ها، 

نقش مهم‌تری در میزان فیلتراسیون گلومرولی ایفا می‌كند. 

. 13LL  KK  J  HH

تحریك سیمپاتیك باعث گشادی نایژه‌ها می‌شود.

. 14LL  KK  JJ  H
اگر خاطرت باشه مشابه این رو در سری سوالات قبلی 
فضای  ریه،  قله‌ی  در  قائم  وضعیت  در  داشتیم،  هم 
فضای  تعریف  داشت.  خواهیم  فیزیولوژیك  مرده‌ی 

مرده‌ی فیزیولوژیك رو كه یادته؟

. 15LL  KK  JJ  H
نورون‌های حس لمس دقیق در بصل‌النخاع تقاطع می‌كنند.

. 16LL  KK  J  HH

اگر شكل گایتون و اون آدم رو روی سطح نیمكره‌ها بخاطر 
بیاری، راحت لب‌ها را انتخاب میكنی.

. 17L  KK  JJ  HH

با افزایش شدت محرك، افزایش فركانس پتانسیل عمل را 
خواهیم داشت. یادته تو سری‌های قبلی عین همین سوال 
بوده؟ میبینی سوالای علوم پایه از نكات مشخص و مهم 
طرح میش ... كافیه این نكات رو بفهمی و به خاطر بسپاری. 

. 18LL  KK  J  HH

گزاره‌ی ارائه شده در صورت سوال نشانگر تعداد فیبرهای 
حركتی اختصاص یافته است.

. 19LL  K  JJ  HH

ترمور مخچه‌ای اصلا در انجام عمل بصورت ارادی تعریف 
میشه و نه در حالت استراحت عضله! 

. 20LL  KK  JJ  H
تحریك سمپاتیكی باعث گشادی مردمك میشه و در سایر 
گزینه‌ها هم نتیجه‌ی عكس اونچه كه نوشته شده رو باعث 

میشه. با خودت یه مروری بكن.

. 21L L K J H J H

موتیلین در پاسخ به گرسنگی ترشح میشه! یعنی وقتی 
ناشتاسی!
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انتشاراتـی سـنـا

. 22L K J H K J H

می‌دونی كه دستگاه گوارش با پاراسمپاتیك فعالیتش زیاد 
میشه پس سمپاتیك اثری بر افزایش بزاق نخواهد داشت.

. 23L K J H K J H

اول بگو ببینم اثرات متابولیك میدونی چیه؟ هورمون 
نوشته شده  گزینه »4«  در  اونچه  برعكس  دقیقا  رشد 

عمل میكنه.

. 24L K J H K J H

یادت باشه كه ‌C اول حرف Calcitonin است.

. 25L K J L K J H
گزینه »1« جزء ماینرالوكوتیكوئیدها نیست. فعلا بخاطر 

بسپار، بعد تو فارما مفصل میخونی

. 26L K L K J H H

 -1 آنزیم  توسط  و  كلیه  در   D ویتامین  فعال  شكل 
هیدروكسیلاز سنتز میشه.

بیوشیمی

. 27L K J L K J H
در mRNA با اضافه شدن یك مولكول )7 متیل گوانوزین 
 )Cap(ایجاد كلاهك باعث     آن  انتهای به  تری فسفات( 
می‌شود كه برای محافظت در مقابل اگزونوكلئازهاست و در 

اتصال Mrna به ریبوزوم نقش دارد.

. 28L L K J H J H

مثبت  بار  دارای  و  می‌باشد  اسیدی  اسیدآمینه  لوسین 
می‌باشد در نتیجه به شكل كاتیون است.

آمینواسید اسیدی، در PH  ایزوالكتریك »PH  كم‌تر از 7« 
اكثرا دارای بار مثبت.

برای محاسبه PH  ایزوالكتریك یك آمینواسید، اگر خنثی 
نبود  اگر خنثی  گرفته  میانگین  را  آن  PKهای  كه  بود 
)اسیدی یا بازی بود( آن دو تا PH  كه كم‌ترین اختلاف با 

هم دارند را میانگین می‌گیرند.

. 29L K L K J H H

در رونویسی DNA در شرایط طبیعی، از رشته‌هایی از 
جنس آران‌ای كه به آن‌ها پرایمر RNA گفته می‌شود، به 
منظور سنتز DNA در هر دو رشته پیشرو و پسرو استفاده 
 Rnase می‌گردد، در نتیجه برای نخریب پرایكر از آنزیم

استفاده می‌شود.

. 30L K L K J H H

   max
m

m

V [s][s] / K v
K [s]

= =
+

1 3 با توجه به میكائیلیس  – منتن 

. 31L K J H K J H
كوفاكتور گلیسرآلدئید 3- فسفات دهیذروژناز فرم فعال 

نیاسین یا +NAD می‌باشد.

. 32L K L K J H H
ساختار،  تخریب  از  بعد  و  گلیكوژن  تخریب  فرآیند  در 

گلوكوز 1 فسفات تشكیل می‌شود.

. 33L L K J H J H
خانواده  داروهای  كلسترول  بیوسنتز  مهاركننده  داروهای 

استاتین )مثل آترواستاتین و لواستاتین و ....( می‌باشد.

. 34L K J H K J H
سیستم  در  اختلال  از  ناشی  و 2  نجار 1  كریگر  سندرم 
كنژوگاسیون كبدی به علت نقص در آنزیم UDP– گلوكورونیل 

ترانسفراز می‌باشد. )هایپپر بیلیروبینمیا غیر كونژوگه(

. 35L K J H K J H
در بیوسنتز پورین اسیدآمینه گلوتامات نقش ندارد.

. 36L K L K J H H
در كاتالولیسم پورین‌ها در ابتدا نوكلئوتیدازها، فسفات را از 
نوكلئوتیدها جدا و واحدهای نوكلئوزیدی تولید می‌كنند. كه 
در ادامه پورینی‌ها وارد دو مسیر م‌شوند كه محصول نهایی 
هر دو مسیر )آدنین‌دارها و گوانین‌ها( اوریك اسید می‌باشد.

. 37L L K J H J H
آسكوربیك اسید: در هیدروكسیلاسیون لیزین و پرولین 
زخم‌ها  ترمیم  و  استخوان‌سازی  در  موثر  دارد/  نقش 
می‌باشد/ موثر در جذب آهن است ولی باعث ایجاد بیماری 

حاد كبدی در اثر مصرف زیاد نمی‌شود.

. 38L K J H K J H
COA )كوآنزیم آ( از ویتامین B5 منشا می‌گیرد.

. 39L K J L K J H
نمك  اسید/  هسلباخ:  هندرسون-  معادله  به  توجه  با 

CO] است. ] / m.mol , PH PK log= = +2 0 8

. 40L L K J H J H
 IMP از  مستقیم  مسیر  یك  در  پورینی  نوكلئوتیدهای 
تغییرات  از  سری  یك  انجام  با  بلكه  نمی‌شوند  تشكیل 

نوكلئوتیدهای مورد نظر ساخته می‌شوند.
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پاسخنامه  تشریحی آذر 1397

فیزیولوژی

 1.L K J H K J H
یون كلر نمی‌تواند از كانال‌های گیرنده‌ی حساس به استیل 

كولین عبور كند.

 2.L K J L K J H
كاهش كلسیم باعث افزایش نفوذپذیری به سدیم میشه. 
اگه نمی‌دونی چرا توصیه می‌كنم یه بار دیگه بخش انقباض 

رو مطالعه كنی.

 3.L L K J H J H
با مهار پمپ سدیم پتاسیم، دپلاریزاسیون سلولی اتفاق 

می‌افتد.

 4.L L K J H J H
یا مهار پمپ سدیم پتاسیم در عضلات قلبی، قدرت این 
عضلات را افزایش می‌دهد. بعداَ تو فارما میخونی كه چه 

داروهایی در این راستا عمل می‌كنند.

 5.L K J L K J H
فاز پلاتئو بدلیل جریان رو به داخل یون‌های كلسیمی و 

جریان رو به خارج یون‌های پتاسیمی اتفاق می‌افتد.‌  

 6.L L K J H J H
مغز با تحریك افزایشی فشار خون با شرایط ایسكمیك 
با این كار در تاش است جلوی  	مقابله می‌كند. در واقع 

آسیب به مسیرهای نورونی و بافت مغزی را بگیرد.

 7.L K J L K J H
در شوك سپتیك اختلال DIC نداریم.

 8.L K J L K J H
فیلامان‌های لنگری انتقال لنف از فضای میانی بافتی به 

مویرگ‌های لنفاوی را بر عهده دارد.

 9.L K J H K J H
فشار انكوتیك در داخل مویرگ ثابت می‌ماند.

. 10L K J L K J H
تكامل  عدم  سوفاكتانتو  كمبود  بدلیل  نارس  نوزادان 

نایژه‌های انتهایی كمپلیانس ریوی پائینی دارند.

. 11L L K J H J H
وضعیت خوابیده یكی از عواملیه كه كتاب گایتون واسه 

تبدیل ناحیه دو به سه ذكر می‌كنه.

. 12L L K J H J H
امواج دودی با تاثیر اعصاب پاراسمپاتیك با تاثیر بر شبكه‌ی 

عصبی میانتریك سبب تقویت می‌شوند.

. 13L K L K J H H
گزینه »2« میگه پپتیدهای نیمه هضم شده در آنتروم 

معده محرك ترشح گاسترین اند. این درسته!

. 14L K L K J H H
شكل گایتون رو توصیه می‌كنم چك كنی. 

. 15L K J H K J H
بازجذب زیاد آب در مجاری جمع‌كننده در مدولا، نقشی 

در هایپراسمولاریته‌ی میان بافتی كلیه ندارد.

. 16L L K J H J H
با افزایش فشار میانی بافتی كلیه، كاهش بازجذب را در 

مویرگ‌های دور توبولی داریم.

. 17L K J H K J H
با ترشح مقادیر بالای آلدسترون كاهش غلظت پلاسمایی 
پتاسیم، افزایش ضعف عضلانی به دنبال از دست رفتن پتاسیم و 

افزایش حجم مایع خارج سلولی را خواهیم داشت. 

. 18L K J L K J H
فاكتور رشد انسولینی سبب تحریك ورود گلوكز به داخل 

سلول می‌شود.

. 19L K J L K J H
كاهش  را  بدن  سلول‌ها  توسط  قند  مصرف  كورتیزول 
می‌دهد و از پروتئین‌ها و سپس چربی‌ها و نكلئونیدها به 

نوان سوخت استفاده می‌كند.

. 20L K L K J H H
افزایش حركات دستگاه گوارش،  هایپرتیروئیدیسم باعث 
تعداد تنفس و خونسازی می‌شود؛اما ذخیره‌ی چربی‌ها رت 
كاهش می‌دهد. از عوارض هایپرتیروئیدیسم لاغری بیش از 

حد، تعریق و تپش قلب بیماران است.

. 21L L K J H J H
در فوتورسپتورها كه نوعی گیرنده‌های حسی حساس به 
نور هستند، پتانسیل گیرنده را بصورت هایپرپلاریزه شدن 

غشاء سلولی داریم.



73

مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

سؤالات كنكور  آذر 1398

اصول خدمات سلامت

در ذیل هرم جمعیتی دو كشور A و B نمایش داده 149   
شده است. جمله صحیح را انتخاب كنید.	

HH  میزان موالید در كشور A بیش از كشور B است.
دو  هر  در  عفونی  بیماری‌های  از  ناشی  مرگ‌ومیر    JJ

كشور بالاست.
KK  بیماری‌های كه آب در چرخه انتقال آن‌ها نقش دارد 

)Water based disease(
 B و A میزان‌های موالید و مرگ‌ومیر در كشورهای  LL

یكسان است. 

در كدام یك از نظریه‌ها و الگوی تغییر رفتار متخصص 150   
 براساس 

َ
آموزش بهداشت مداخله ارتقا سلامت را اختصاصا

این كه گروه هدف در چه مرحله‌ای از تغییر رفتار قرار دارد، 
طراحی می‌كند؟	

JJ  نظریه یادگیری اجتماعی HH  فرانظری	
LL  الگوی باورهای اجتماعی KK  نظریه اشاعه نوآوری	

یك شیوه مرسوم دسته‌بندی بیماری‌ها براساس نحوه 151   
انتقال عامل بیماری‌زا است. بیماری شیستومیازیس از كدام 

دسته بیماری‌های منتقله توسط آب به شمار می‌آید؟

 Water( بیماری‌های ناشی از عدم شستشوی كافی  HH
)washed disease

JJ  بیماری‌های منطقه به وسیله حشرات ناقل مرتبط با 
)Water related insect vecto( آب

KK  بیماری‌های كه آب در چرخه انتقال آن‌ها نقش دارد 
)Water based disease(

)Water borne disease( بیماری‌های منطقه توسط آب  LL

تالیدومید 152    داروی  مصرف  ارتباط  میلادی  دهه 70  در 
توسط مادر با ناهنجاری‌های اندام‌ها در جنین اثبات گردید. 
دوران  در  غیرمجاز  داروهای  جزء  تالیدومید  زمان  آن  از 
بارداری قرار گرفته است. ورود این دارو به فهرست داروهای 
از  یك  كدام  جزء  جنین  برای  بارداری  دوران  در  غیرمجاز 

سطوح پیشگیری محسوب می‌شود؟	

JJ  اول	 HH  نخستین	
LL  سوم KK  دوم	

اپیدمیولوژیك، 153    گذار  ادامه  در   Breslow نظر  طبق 
 third public health era دوران سوم بهداشت عمومی

چگونه تشریح می‌شود؟

HH  كنترل بیماری‌های واگیر
JJ  كاهش بیماری‌های غیرواگیر

KK  افزایش طول عمر و كیفت زندگی
LL  افزایش بیماری‌های غیرواگیر

كدام گزینه زیر جزو 10 گروه عمده از بیماری‌ها در سطح 154   
جهان كه منجر به بیش‌ترین ناتوانی می‌شوند، نیست؟

JJ  افسردگی یك قطبی HH  اختلالات شخصیتی	
LL  وسواس KK  اختلال خلقی دوقطبی	

   155 Maternal( مادران  مرگ  میزان  محاسبه  در 
Mortality Rate( مخرج كسر كدام یك از گزینه‌های 

زیر است؟
HH  جمعیت همان منطقه در میانه سال مورد نظر

JJ  تعداد مادران باردار در همان جمعیت و منطقه و سال
و  بارداری در همان جمعیت  مادران در سن  تعداد    KK

منطقه و سال
LL  تعداد موالید زنده در همان جمعیت و منطقه و سال

چه موقع همه‌گیری را خاتمه یافته تلقی می‌كنیم؟156   
HH  وقتی یك دوره كمون از بیماری بگذرد و مورد دیگری 

اتفاق نیفتد.
JJ  وقتی دو دوره كمون از بیماری بگذرد و مورد دیگری 

اتفاق نیفتد.
KK  وقتی سه دوره كمون از بیماری بگذرد و مورد دیگری 

اتفاق نیفتد.
كه  لحظه  هر  ندارد  دوره كمون  محاسبه  به  ربطی    LL

بیماری اتفاق نیفتد.
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فیزیولوژی

در   1  حسی،  نورون  در  زیر  عامل  كدام  افزایش 
تشخیص افزایش شدت محرك حسی نقش دارد؟ 	

HH  دامنه پتانسیل عمل	
JJ  فركانس پتانسیل عمل

KK  مدت زمان پتانسیل عمل
LL  سرعت تطابق

كدام   2  عمل،  پتاسنیل  مختلف  فازهای  خصوص  در 
گزینه زیر صحیح است؟

HH  در فاز تحریك‌ناپذیری مطلق، كانال‌های پتاسیمی 
بسته هستند.

شدن  فعال  دریچه  نطلق،  تحریك‌ناپذیری  فاز  در    JJ
كانال‌های سدیمی باز است.

KK  رپلاریزاسیون توسط فعالیت پمپ سدیم و پتاسیم 
ایجاد می‌شود.

LL  در شروع فاز رپلاریزاسیون هر دو دریچه كانال‌های 
سدیمی بسته هستند.   

بیماری   3  در  نئوستیگمین  درمانی  اثر  مكانیسم 
گراویس چگونه است؟

عصب  انتهای  از  كولین  استیل  رهایش  افزایش    HH
حركتی

JJ  تقلید اثر استیل كولین بدون تخریب شدن توسط 
آنزیم استیل كولین استراز

KK  باز كردن كانال‌های كلسیمی ریانودینی
LL  مهار فعالیت آنزیم استیل كولین استراز

شهریور ماه

1399

در   4  زیر،  شكل  در  شده  داده  نمایش  عمل  پتانسیل 
كدام نوع سلول عضلانی قابل ثبت است؟

JJ  قلبی HH  اسكلتی	
LL  صاف تك واحدی KK  صاف چند واحدی	

تشكیل   5  مسیر  سرعت  زیر،  انعقادی  فاكتور  كدام 
فعال‌ كننده پروترومبین را افزایش می‌دهد؟

VII JJ 	IV HH
X LL 	V KK

افزایش بازجذب سدیم، چه تغییری در بازجذب كلر   6 
و اوره ایجاد می‌كند؟

بازجذب  افزایش  و  كلر  غیرفعال  بازحذب  كاهش    HH
فعال اوره

JJ  افزایش بازجذب فعال كلر و اوره
KK  افزایش بازجذب غیرفعال كلر و اوره
LL  كاهش بازجذب غیرفعال كلر و اوره

در صورتی كه غلظت اوره پلاسما mg/dl20 باشد، در   7 
شرایط فیزیولوژیك )GFR برابر 125 میلی‌لیتر در دقیقه(، 

 چند میلی‌گرم اوره در دقیقه( فیلتره می‌شود؟
َ
حدودا

	25  JJ HH  صفر	
2500  LL 	250  KK

مخل   8  ادرار  تغلیظ  توانایی  زیر،  موارد  از  یك  دركدام 
نمی‌شود؟

HH  هیپراسمولار بودن بخش مركزی كلیه
JJ  افزایش جریان خون عروق مستقیم
KK  مختل شدن مكانیسم جریان مخالف	

LL  دیابت بی‌مزه كلیوی
چه   9  شوند،  منقبض  كلیه  وابران  شریانچه‌های  اگر 

تغییراتی در فشار مویرگ‌های گلومرولی اتفاق می‌افتد؟	

HH  افزایش فشار هیدرواستاتیك و عدم تغییر فشار آنكوتیك
JJ  افزایش فشار هیدرواستاتیك و فشار آنكوتیك
KK  كاهش فشار هیدرواستاتیك و فشار آنكوتیك

LL  كاهش فشار هیدرواستاتیك و عدم تغییر فشار آنكوتیك
اگر حجم خون پایان دیاستولی 200 و حجم خون پایان  10  

 
َ
سیستولی 50 میلی‌لیتر باشد، میزان كسر تخلیه )EF( حدودا

چند درصد است؟

	50  JJ 	25  HH
150  LL 	75  KK
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

سؤالات كنكور  شهريور 1399

زبان انگلیسی

9. 16L K L K J H H
دست خط بعضی از پزشكان آنقدر بد است كه بیمارانشان 

در خواندن .............. آن‌ها مشكل دارند.
JJ   نسخه‌ها	 HH صلاحیت	

LL دستائردها KK تعهدات	
0. 17L K J L K J H

بیمار در آستانه فوت بود زیرا دكتر با انتخاب تصمیمی 
نادرست اشتباه ........ انجام داد.

JJ جاویدان HH مرگبار	
LL ابدی KK اخلاقی	

1. 17L K L K J H H
.......... احتمالی آنژیوپلاستی ممكن است شامل قطع شریان 

كرونر و پارگی تامپوناد قلب و انفاركتوس میوكارد باشد.
JJ  عوارض	 HH تشنج	
LL انطباق KK مفاهیم	

2. 17L K J H K J H
بسیاری از اخالالات جسمی و عاطفی وجود دارد كه بهبود 

می‌یابند و در واقع به ................. پزشكی نیازی ندارند.
JJ پذیرش	 HH ادغام	
LL مداخله KK تقسیم‌بندی	

3. 17L L K J H J H
در عصر فناوری نانو، معاینه فیزیكی هم‌چنان از اهمیت 

................ در تشخیص تنگی آئورت برخوردار است.
JJ معیوب	 HH جرئی	
LL گذرا KK اساسی	

4. 17L L K J H J H
وضعیتی كه در آن بیمار با نقص یا از دست دادن قدرت 
بیان خود هنگام صحبت كردن مشخص می‌شود، به عنوان 

.......... نامیده می‌شود.
	Dyspepsia JJ 	Aphagia HH

 Ataxia LL 	Aphasis KK
5. 17L K L K J H H

افتادگی و جابجایی پلك به دلیل تزریق نادرست بوتاكس 
به عنوان .............. تشخیص داده شد.

Blepharoptosis JJ 	Blepharodynia HH
Blepharorrhaph L L 	Blepharitis KK

6. 17L K J L K J H
جراح گفت كه بیمار باید عمل ............. را برای برداشتن 

تومور بسیار كوچك در جمجمه خود محتمل شود.
Septocentesis JJ 	Craniocentesis HH

Pneumectomy LL 	Pleurectomy KK

7. 17L K J H K J H
سایر  یا  شكم  دیواره  به  ادراری  مثانه  اتصال  جراحی 

ساختارهای جداری به عنوان .......... شناخته می‌شود.
Pachydactyly JJ 		Tracheostomy HH

Cystopexy LL 	Arthrodesis KK

8. 17L K J H K J H
كامل  انبساط  نارسایی  نتیجه‌ی  می‌تواند  مادرزادی   ........

ریه‌ها باشد.
Pulmolith JJ 		Atelencephalia HH

Atelectasis LL 	Tracheostomy KK

درك مطلب
مطلب زیر را بخوانید و بهترین پاسخ را انتخاب كنید.

متن اول
استخوان به طور مداوم در حال حركت است. در صورت 
استرس،  صورت  در  و  می‌كند  آتروفی  استفاده،  عدم 
تا  استخوان  كلی  )تراكم(  توده  می‌كند.  هایپرتروفی 
زمان بین 30 تا 35 اسالگی افزایش می‌یابد، و پس از 
آن كاهش كلی توده استخوانی به خاطر جذب بیش‌تر 
نسبت به تولید وجود دارد. مفصل غضروفی یك ماده 
قادر  افراد  كه  است  خواصی  دارای  زیرا  است  خاصی 
)غضروفی(  مفصل  این  نیستند.  آن  دوباره‌ی  تولید  به 
مانند یك كمك فنر فوق‌العاده است. با این حال زمانی 
مایع  توسط  كه روی صفحه‌ی غضروفی دیگر می‌لغزد 
مانند  مداوم  اصطحكاك  می‌شود،  شسته  ساینویال 

ساییدگی یخ رو یخ است!!
متأسفانه، با رسیدن به دوره‌ی بزرگسالی، توانایی تولید 
غضروف مفصلی جدید متوقف می‌شود و با فرسایش یا 
 50% اسكلتی  نمی‌شود. عضله  آسیب‌دیگی، جایگزین 
وزن بدن را تشكیل می‌دهد و آن را به بزرگترین توده 
فیبر عضلانی  تبدیل می‌كند. در  انسان  بدن  بافتی در 
حال،  این  با  دارد.  وجود  اساسی  ساختاری  واحد  یك 
آرایش این الیاف بسته به عملكرد نوع خاصی از عضله 

متفاوت است.
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فیزیولوژی 

با توجه به مدل موزاییک سیال غشای پلاسمایی، محل   1 
قرار گرفتن کربوهیدرات‌ها در غشای سلول کدام است؟

HH  در تماس با مایع داخل و خارج سلول است.
JJ  فقط در سطح داخلی غشاء وجود دارد.
KK  فقط در سطح خارجی غشاء وجود دارد.

اسید  از دم‌های هیدروفوب  در داخل لايه متشکل    LL
چرب وجود دارد.

کدام‌یک از موارد زیر طی سیکل پل عرضی در عضلات   2 
اسکلتی اتفاق میافتد؟ 

HH  برای رهایش پل عرضی میوزین از مولکول اکتین، 
ATP استفاده می‌شودک ه منجر به شل شدن می‌گردد.

JJ  برای آشکار شدن جایگاه اتصالی اکتین به میوزین،  
+Ca2  به اکتین متصل می‌شود.

KK  برایک اهش طول سارکومر، رشته اکتینک وتاه می‌شود.
LL  برای فسفریلاسیون سر میوزین،+Ca2 بهک المودولین 

متصل می‌شود.

کار زنجیره سبک میوزین کیناز در فیبرهای عضلانی   3 
صاف چیست؟ 

HH  در حضورک المودولین، زنجیره سب کمیوزین را برای 
القاء انقباض دفسفریله میک‌ند.

Ca2+/calmod� زنجیره سب کمیوزین را در حضور  JJ
ulin  برای تولید انقباض عضلانی فسفریله میک‌ند.

KK  زنجیره سب کمیوزین فسفاتاز را برای شروع شل شدن 
فعال میک‌ند.

LL  فسفات را از زنجیره تنظیمک‌ننده حذف میک‌ند و از 
این طریق انقباض عضلانی را آغاز میک‌ند.

شهریور
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اگر غلظت خارج سلولی سدیم 140میلی‌مولار و غلظت   4 
داخل سلولی آن 14 میلی‌مولار باشد، انتظار دارید در 37 درجه 

سانتی‌گراد پتانسیل نرنست چند میلی‌ولت باشد؟ 

-61  JJ 	61  HH
70  LL 	-70  KK

کنداکتانس   5  تغییر  مورد  در  زیر  عبارات  از  کدام‌یک   
سدیمی و پتاسیمی طی پتانسیل عمل صحیح است؟ 

HH  کنداکتانس پتاسیمی در مراحل اولیه پتانسیل عمل 
چندین هزار برابر می‌شود.

JJ  کنداکتانس پتاسیمی در مراحل اولیه پتانسیل عمل 
فقط در حدود 30 برابر افزایش می‌یابد.

KK  کنداکتانس سدیم در مراحل اولیه پتانسیل عمل فقط 
حدود 30 برابر افزایش می‌یابد.

LL  کنداکتانس سدیمی در مراحل اولیه پتانسیل عمل 
چندین هزار برابر می‌شود.

کدام‌یک از ویژگی‌های زیر، گره سینوسی دهلیزی قلب   6 
را مرکز مولد ضربان می‌سازد؟ 

HH  پتانسیل استراحتک متر منفی
JJ  ناپایداری پتانسیل استراحت 

KK  دامنهک م پتانسیل عمل
LL  مدت زمانک وتاه پتانسیل عمل 

ضربان   7  افزایش  عامل  زیر  رفلکس‌های  از  کدام‌یک 
قلب در هنگام افزایش بازگشت وریدی است؟ 

HH  بین بریج 
JJ  هرینگ بروئر
KK  بارورسپتوری

LL  کمورسپتوری 
شبکه   8  کلسیمی  کانال  شدن  باز  سبب  عاملی  چه 

سارکوپلاسمی سلول‌های عضله قلب می‌شود؟ 

HH  دپولاریزاسیون سارکولما 
JJ  یونک لسیم 

KK   ارتباط مکانیکی باک انال‌هایک لسیمی غشاء سلول 
LL  دپولاریزاسیون لوله عرضی

بیشترین کاهش در فشارخون، در کدام ناحیه سیستم   9 
عروقی رخ می‌دهد؟ 

JJ  ونول‌ها 	 HH  وریدها 	
LL  شریانچه‌ها  KK  مویرگ‌ها 	
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فیزیولوژی 

کدام مورد زیر باعث تخلیه مکرر در عضله قلبی و عضله   1 
صاف می‌شود؟ 

HH  کاهش آستانه تحری ک
JJ  افزایش شدت تحری ک

KK  کاهش نفوذپذیری غشا به سدیم 
LL  افزایش نفوذپذیری غشا به پتاسیم 

 2  .............................. طریق  از  کوترانسپورت 
انجام می‌شود.

JJ  انتقال فعال ثانویه HH  انتقال فعال اولیه 	
LL  انتشار تسهیل شده  KK  انتشار ساده 	

وزن مولکولی یک نوع نمک که در آب به دو ذره تجزیه   3 
می‌شود، برابر با 32 گرم است. دو مولکول گرم از این نمک 

 برابر چند اسمول است؟ 
ً
تقریبا

 32  JJ 	 2  HH
 64  LL 	 4  KK

به   4  بین عضله صاف و اسکلتی  تفاوت  در کدام مورد، 
درستی بیان شده است؟ 

HH  فعالیت ATP آزی در بخش سر پل‌های عرضی عضله 
صافک متر است.

JJ  سرعت فعالیت چرخه عملکرد پل‌های عرضی در عضله 
صاف سریع‌تر است.

انرژی  صاف  عضله  ثابت،  تانسیون  ی ک ایجاد  برای    KK
بیشتری مصرف میک‌ند.

LL   وابستگی عضله صاف به یونک لسیم خارج سلولی 
کمتر از عضله اسکلتی است.

اسفند ماه
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ولتاژ   5  که  عمل  پتانسیل  دپلاریزاسیون  مرحله  در 
وضعیت  می‌یابد،  تغییر  ولت  میلی   +  35 -به   90 از  غشا 
دریچه‌های فعال شدن و غیرفعال شدن کانال‌های وابسته 

به ولتاژ سدیم چگونه است؟ 
HH  دریچه فعال شدن باز و دریچه غیرفعال شدن بسته است.
JJ  دریچه فعال شدن بسته و دریچه غیرفعال شدن باز است.
KK  دریچه‌های فعال شدن و غیرفعال شدن هر دو باز هستند.
دو  هر  شدن  غیرفعال  و  شدن  فعال  دریچه‌های    LL

بسته هستند.

بعد   6  ثانیه   0/035 قلبی  لحظه‌ای  وکتور  درصورتیک‌ه 
زاویه  دارای  بطنی  در عضله  دپولاریزاسیون  آغاز موج  از 
75 درجه و ولتاژ 4 میلی ولت باشد کدام‌یک از گزینه‌های 

زیر نادرست است؟ 
HH  ولتاژ ثبت شده در اشتقاق aVL  مثبت است.
JJ  اندازه ولتاژ در اشتقاق II و aVF برابر است.

KK  ولتاژ ثبت شده در اشتقاق aVR منفی است.
LL  ولتاژ ثبت شده در اشتقاق Iک متر از اشتقاق II است.

کدام‌یک از گزینه‌های زیر در ارتباط با مراحل پر شدن   7 
و تخلیه بطنی صحیح است؟ 

HH  کمترین تغییرات حجم طی پر شدن بطن در ی‌کسوم 
پایانی دیاستول روی می‌دهد.

JJ  بیشترین میزان خروج خون از بطن طی دوسوم ثانویه 
تخلیه بطنی روی می‌دهد.

از بطن  افزایش ضربان قلب مرحله خروج خون  با    KK
طولانی‌تر از مرحله پر شدن می‌گردد.

 QRS با تشکیل انقباض بطن‌ها همزمان  LL  با شروع 
مرحله خروج خون از بطن آغاز می‌شود.

یکدیگر   8  با  زمانی  ازلحاظ  زیر  متغیرهای  از  کدام‌یک 
مطابقت ندارند؟ 

		  QRS صدای اول قلب-ک مپلکس  HH
JJ  انقباض ایزوولمیک- صدای دوم قلب 

	 	 PR دهلیزی- فاصله a موج  KK
LL  موج c دهلیزی- انقباض ایزوولمی ک

در ارتباط با کنداکتانس خون در یک رگ کدام گزینه   9 
نادرست است؟ 

HH  دقیقاً معکوس مقاومت است.
JJ  واحد آن میلی‌لیتر بر ثانیه بر میلی‌متر جیوه است.

KK  به نسبت مستقیم توان چهار شعاع رگ افزایش می‌یابد.
به‌صورت موازی  عروق  در  کنداکتانسک ل    LL
 محاسبه می‌گردد.

total 1 2 3(1/C =1/C +1/C +1/C )
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فیزیولوژی  

کدام‌یک از اعمال دستگاه گلژِی نمی‌باشد؟    1 

HH  تولید اسید هیالورونیك
JJ  تولید لیزوزوم  
KK  سنتز پروتئین  

LL  بازسازی غشای سلول  
كدام مورد، تحریک‌پذیری نورون را كاهش می‌دهد؟    2 

JJ  آلكالوز 	 HH  اسیدوز 	
LL  تئوفیلین   KK  كافئین 	

كدام مورد زیر درباره انتقال عصبی- عضلانی صحیح   3 
است؟  

از تارهای عضلانی  توسط آزاد شدن استیل كولین    HH
انجام می‌شود.

JJ  نفوذپذیری صفحه انتهایی به سدیم زیاد می‌شود.
KK  توسط كورار در بیماری میاستنی گراو تسهیل می‌شود.
LL  منحصراً به‌صورت الكتروتونیك تولید و منتقل می‌شود.

در مقایسه انقباض عضله صاف با عضله اسكلتی، كدام   4 
گزینه زیر صحیح می‌باشد؟  

HH  سرعت چرخه پله‌ای عرضی میوزین بیشتر است.
JJ  انرژی بیشتری برای تداوم انقباض نیاز دارد.

KK  آغاز انقباض سریع‌تر است.
LL  نیروی حداكثر انقباض بیشتر است.

كدام   5  به  تروپونین  مولكول   T واحد  زیر  اتصال  تمایل 
مولكول زیر از همه بیشتر است؟  

JJ  تروپومیوزین HH  كلسیم 	
LL  اكتین   KK  میوزین 	

شهریور ماه
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كدام مورد زیر از اثرات آنمی بر گردش خون می‌باشد؟    6 

HH  تنگی عروق بافت‌ها  
JJ  افزایش برونده قلبی  

KK  كاهش بازگشت وریدی 
LL  افزایش مقاومت عروق محیطی  

کدام‌یک در خود تحریکی و رسیدن پتانسیل غشا به   7 
نقش  دهلیزی  سینوسی-  گره  فیبرهای  در  تحریك  آستانه 

دارد؟

HH  جریان نشتی رو به داخل یون‌های سدیم و كلسیم  
JJ  برقراری جریان رو به خارج یون‌های پتاسیمی  

KK  باز شدنک انال‌های سدیمی سریع  
LL  باز شدنک انال‌های پتاسیمی تأخیری  

افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیك، کدام‌یک از   8 
متغیرهای زیر را در قلب كاهش می‌دهد؟

HH  تحری‌کپذیری فیبرهای گره سینوسی
JJ  جریان كلسیمی در غشای منوسیت‌ها  

KK  قدرت انقباضی عضله بطنی  	
LL  زمان هدایت از دهلیزها به بطن‌ها  

چپ   9  سمت  به  قلب  محور  انحراف  مورد،  كدام  در 
مشاهده می‌گردد؟  

HH  بیماری تترالوژی فالوت 	
JJ  بلوك شاخه‌ای راست 

	 KK  بیماری فشارخون بالا 	
LL  تنگی دریچه شریان ریوی  

تحریكی  10   اثر  كاهش  اصلی  علت  زیر،  مورد  كدام 
دی‌اكسیدكربن بر مركز تنفسی در طولانی مدت محسوب 

می‌گردد؟

HH  افزایش بیكربنات خون به دلیل پاسخ جبرانی كلیه  
JJ  خستگی نورون‌های مركز تنفسی به دلیل تخلیه زیاد  

KK  خستگی عضلات تنفسی به دلیل فعالیت زیاد  
LL  افزایش فشار اكسیژن شریانی به دلیل تهویه زیاد  

فرد  11   در  قله  به  نسبت  ریه  قاعده  در  کدام‌یک  میزان 
ایستاده كمتر است؟  

HH  فشار دی‌اكسیدكربن آلوئولی  
JJ  نسبت تهویه به جریان خون  

	 KK  میزان تهویه آلوئولی  	
LL  میزان جریان خون آلوئولی  


