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ناشر

هنگامی که به موعد تست زنی در ایام مطالعه برای کنکور می رسید مهمترین چیزی که ذهن شما را 
مشغول می کند وجود یک بانک تست معتبر همراه با پاسخ های تشریحی است. در برخی از کتاب های تست 
موجود ممکن است از کلید های اولیه آزمون کارشناسی ارشد یا دکترای وزارت بهداشت استفاده کرده باشند. 
آیا  این موضوع دقت کنید که  به  را مطالعه کنید  بنابراین همیشه موقعی که می خواهید پاسخ یک تست 

نویسنده از کلید نهایی آزمون استفاده کرده است یا از کلید اولیه آن.
طبیعی است ارائه پاسخ های تشریحی باکیفیت و تحلیل شده بسیار کاربردی تر از پاسخ های کلیدی و یا 
تشریحی ساده هستند. لذا مزیت مهم کتاب تست جعبه سیاه این است که پاسخ های تشریحی این کتاب ها 
با وسواس و دقت زیادی نگاشته شده اند. از مزایای دیگر این کتاب می توان به جداول لغات در ابتدای هر 
بخش و متن اشاره کرد که ابتکاری از نویسنده بوده و در دفترچه سؤالات کنکور وجود ندارد. این جداول 
برای کسانی که این کتاب را به عنوان منبع آموزشی مطالعه می کنند، بسیار کاربردی است. البته کسانی 
که فقط قصد سنجش خود را دارند می توانند جداول لغات ابتدای متون را در نظر نگیرند و سپس اقدام به 
تهران  در  سنا  پزشکی  علوم  مؤسسه  مدرسان  سیاه،  کتاب های جعبه ی  نویسندگان  اکثر  نمایند.  تست زنی 
می باشند. به عنوان مثال نویسنده ی کتاب جعبه ی سیاه زبان ارشد علوم پزشکی یکی از معتبرترین اساتید 
آنلاین دکتر  بر دوران تست زنی، در کلاس های حضوری و  این کتاب علاوه  زبان علوم پزشکی هستند. 

تقی زاده به کار می رود.
دشواری  سطح  که  است  این  سیاه  جعبه ی  کتاب های  تشریحی  پاسخ های  مزیت های  از  دیگر  یکی 
سؤالات در این پاسخ ها مشخص شده است.  به طوری که داوطلب می تواند با مشاهده آیکون گرافیکی که 
بدین منظور طراحی شده است متوجه شود که این سؤال در آزمون  تا چه حد قابل پاسخ گویی می باشد.  مثلًا 

اگر داوطلب نتواند به سؤالی پاسخ دهد بعد از دیدن سطح دشواری آن سؤال از خود ناامید نشود.
تایپی و  اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال  از کلیه  پایان  در 
املایی مرتبط با این کتاب را از طریق پست الکترونیک elmisana@gmail.com اطلاع رسانی نمایید تا در 
ویرایش های بعدی این کتاب برطرف گردند. مسلماً این اثر حاصل تلاش زنجیره ای از افراد است که برای 
تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، صفحه آرایی، طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده اند و از 
فروش هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می کنند. لذا از خوانندگان بخاطر اینکه از حقوق این افراد 

با کپی نکردن این کتاب چه بصورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می کنند متشکریم.

دکتر هادی طغیانی – دکتر منیره ملکی
مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا
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ارشدکارشناسی

آب و الکترولیت

)خون شناسی ـ 80( �در�تمام�حالات�زیر�غلظت�کلسیم�خون�افزایش�می�یابد،�به�جز:�� 1

D هیپرویتامینوز JJ HH هیپرپاراتیروئیدیسم    
LL افزایش پروتئین های پلاسما KK افزایش کلسیتونین خون    

�کدامیک�از�اسیدهای�آمینه�زیر�می�تواند�کریستاله�شده�و�موجب�تشکیل�سنگ�های�مجاری�ادرار�می�شود؟� 2

)بیوشیمی ـ 80( �
LL لوسین  KK آرژنین    HH لیزین    JJ سیستین     

�)بیوشیمی ـ 80( ��pOHاسید�کلریدریک�به�غلظت��0/01مولار�چقدر�است؟� 3

2 LL    6 KK  12 JJ  10 HH
�چند�گرم�از��NaOHجامد�لازم�است�تا��500میلی�لیتر�از�یک�محلول��0/04مولار�به�وجود�آید؟ )بیوشیمی ـ 80(  4

LL 0/08 گرم  KK 0/2 گرم  JJ 0/8 گرم         HH 0/02 گرم 
�)هماتولوژی ـ 81( �کدامیک�از�آنزیم�های�زیر�در�گلبول�قرمز�در�تعادل�اسید�و�باز�دخالت�دارد؟� 5

JJ فسفوفروکتوکیناز  HH هگزوکیناز   
LL گلوکز ـ 6 ـ فسفات دهیدروژناز KK کربنیک انیدراز  

)ژنتیک ـ 81( �مهمترین�تامپون�در�مایع�خارج�سلولی�کدام�مورد�است؟�� 6

LL پروتئین  KK فسفات  JJ کلرور   HH بی کربنات 
)ژنتیک ـ 81( �کلیه�ها�به�وسیله�کدام�مورد�در�تنظیم�تعادل�اسید�و�باز�شرکت�می�کنند؟�� 7

CO2 کاهش برداشت LL KK افزایش کتوژنز  JJ جذب مجدد اسیدآمینه  HH ترشح آمونیاک 
)بیوشیمی ـ 81( �هیپرونتیلاسیون�کدام�اثرات�اولیه�را�در���pCO2و��pHخون�دارد؟�� 8

pCO2 JJ کاهش و pH افزایش می یابند.  pCO2 HH و pH هر دو افزایش می یابد. 
pCO2 LL و pH هر دو کاهش می یابند.  pCO2 KK افزایش و pH کاهش می یابند. 

)بیوشیمی ـ 81( �همه�موارد�زیر�از�عوامل�شناخته�شده�آلکالوز�تنفسی�هستند،�به�جز:�� 9

JJ تهی شدن پتاسیم  HH هیستری   
LL افزایش فشار داخل جمجمه ای  KK کولاپس ریوی  

)بیوشیمی ـ 81( �فلز�روی�با�شرکت�در�ساختمان�کدام�آنزیم�در�تعادل�اسید�و�باز�نقش�دارد؟�� 10
LL آرژیناز  KK آدنوزین تری فسفاتاز  JJ کربنیک انیدراز   HH سوکسینات دهیدروژناز  
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

)مجموعه علوم آزمایشگاهی 3 0ـ140( �در�شرایط�اسیدوز�متابولیک�میزان�فعالیت�کدام�آنزیم�در�کلیه�افزایش�پیدا�می�کند؟   82
JJ آسپارژیناز  HH گلوتامیناز  

LL آلانین ترانس آمیناز KK آلفا- کتوگلوتارات دهیدروژناز  

�برداشت�و�دفع�عمده�آمونیاک�در�کلیه�به�ترتیب�به�چه�صورت�است؟)علوم آزمایشگاهی یک ـ مهندسی پزشکی بیومواد ـ 1401( 83
JJ آلانین – اوره HH گلوتامین - یون آمونیوم   

LL آسپاراژین - یون آمونیوم  KK گلوتامات – اوره  

�در�فردی�با�تورم�پاها�و�کاهش�دفع�ادرار،�مقدار�اوره�خون�بالاست.�کدام�یک�از�موارد�زیر�ممکن�است�در� 84
�)علوم�آزمایشگاهی�یک�ـ مهندسی�پزشکی�بیومواد�ـ�1401( این�فرد�رخ�داده�باشد؟��

LL  آلکالوز متابولیک ج( آلکالوز تنفسی  JJ  اسیدوز تنفسی   HH اسیدوز متابولیک  
چقدر�است؟ 2 4 H PO به� 4HPO−نسبت 5.7 pH = در� 6.7PK = �در�بافر�فسفات�با� 85

)مجموعه علوم تغذیه ـ سم شناسی ـ شیمی دارویی ـ علوم آزمایشگاهی 2 ـ 1401( �
20
1

 LL  1
20

 KK  10
1
 JJ  1

10
  HH

�چنانچه�بیماری�با�کاهش�غلظت�یون�هیدروژن�پلاسما�روبرو�شود�و�میزان���pCO2پلاسما�نیز�کاهش�نشان� 86
دهد،�این�بیمار�مبتلا�به�...........�است.

�)علوم تغذیه ـ سم شناسی ـ شیمی دارویی ـ فیزیولوژی پزشکی ـ 1402( �
LL آلکالوز تنفسی KK آلکالوز متابولیک   JJ اسیدوز متابولیک   HH اسیدوز تنفسی 

� (pK : . )6 7 �نسبت�باز�به�اسید�مزدوج�چقدر�می�باشد؟� pH : .5 7 �HPOدر� / H PO− −2
4 2 4 �در�سیستم�بافری� 87

)علوم تغذیه ـ سم شناسی ـ شیمی دارویی ـ  فیزیولوژی پزشکی ـ 1402(  
0/01 LL  1 KK  0/1 JJ  10 H H

�مول�یون�استات�باشد،��pHمحلول�چقدر�است؟� .0 02 �مول�اسید�استیک�و� .0 2 �اگر�بافر�استات�حاوی� 88
)نانوفناوری پزشکی ـ  1402(  

6/8 LL  5/8 KK  4/8 JJ  3/8 HH
�کدامیک�از�گزینه�های�زیر�میزان�غلظت�یون�هیدروکسیل�را�در�محلول�6-�10×��2مولار��KOHنشان� 89
)علوم آزمایشگاهی یک  1403( می�دهد؟��

2×10-7 LL  2/1×10-6
 K K  21×10-6 JJ  2×10-6 HH

)مجموعه تغذیه - 1403( �کدام�گزینه�در�مورد��pKaصحیح�است؟�� 90
HH قدرت نسبی یک باز براساس pKa اسید کونژوگه آن تعریف می شود. 

pKa JJ مقدار pH است که در آن گروه اسیدی به طور کامل غیرپروتونه باشد. 
K K بیشترین قدرت بافری در فاصله سه واحد pH از pKa حاصل می شود. 

LL هر قدر pKa عدد بزرگ تری باشد، اسید قوی تر است. 
�گالیوم�می�تواند�جایگزین�کدام�یک�از�فلزات�زیر�در�ساختمان�ریبونوکلئوتید�ردوکتاز�شود؟�� 91

)مجموعه تغذیه - 1403( �
Zn LL  Se KK  Cu JJ  Fe HH
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

پاسخنامه تشریحی فصل 1 آب و الکترولیت

1 .LL K JJ HH
ویتامین   بیولوژیک  و  فعال  پاراتیروئید سنتز و ترشح می شود( و کلسی تریول )شکل  از غده  )پاراتورمون که   PTH
D3( سبب افزایش جذب کلسیم از روده و کلیه می شوند، پس در هیپرپاراتیروئیدیسم )پرکاری غده پاراتیروئید( و 

هیپرویتامینوز D، غلظت کلسیم خون افزایش واقعی می یابد، در حالی که افزایش غلظت پروتئین های پلاسما سبب 
افزایش کاذب کلسیم تام خون می گردد. امّا افزایش کلسی تونین خون سبب کاهش غلظت کلسیم خون می گردد. 

2 .LL KK J HH
سیستین از تراکم دو اسیدآمینه سیستئین به وجود می آید که به علت حلالیت بسیار کم آن در توبول های کلیوی 

تشکیل سنگ های ادراری سیستینی می دهند. 
3 .LL KK J HH

( ) pOH Log OH , pH Log H− +   = − = −   1

H M pH Log H Log
−+ − +   → = ⇒ = − = − =   
22 1010 2

( ) pH pOH pOH pOH+ = ⇒ + = ⇒ =2 14 2 14 12

طبق داده های سوال

4 .LL KK J HH
مولاریته یا غلظت مولار که با M نشان داده می شود، عبارتست از تعداد وزن مولکول گرم )یا تعداد مول( از یک جسم 

حل شده در یک لیتر محلول. پس طبق وزن مولکولی NaOH که برابر 40 است:
1      M
0/04 M

40 gr/mol
X ⇒ X = 1/6 gr

اگر 1/6 گرم از NaOH در یک لیتر محلول حل شود، غلظت M 0/04 را خواهیم داشت ولی از آنجایی که در صورت 
سوال، حجم محلول ml 500 یا 0/5 لیتر است:

1/6 gr
 X

1000 ml
500 ml ⇒ X = 0/8 gr

5 .LL K JJ HH
سیستم داخل سلولی کربنات ـ بی کربنات، یکی از بافرها )تامپون های( اصلی در گلبول قرمز محسوب می شود که واکنش 

آنزیمی آن عبارتست از: 
کربونیک انیدراز

Zn2+CO2 + H2O H2CO3  HCO
_

3 + H+

6 .LL KK JJ H
بافر بی کربنات بهترین و مهمترین سیستم بافری خون )مایع خارج سلولی( و بافر فسفات مهمترین بافر برای خنثی 

کردن اسیدیته ادرار )مایع خارج سلولی( محسوب می گردد.  
بافرهابافرها

خارج سلولیداخل سلولی

کربنات - بی کربنات فسفاتپروتئین ها فسفات
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

7 .LL KK JJ H
در اسیدوز مزمن، مکانیسم برتری که توسط آن اسید خارج می شود، دفع آمونیوم است. 

گلوتامین

آمونیومدفع ادراری
آلفا کتوگلوتارات

گلوکز

بیکربنات

تشکیل بیکربنات جدید

CO2 +آب 

گلوتاماتسلول های لوله ابتدایی

بیکربنات و آمونیوم در بافری کردن یون های هیدروژن در کلیه به کار می روند. 
8 .LL KK J HH

�باز� اختلالات�اسید�ـ

 )↓pH( اسیدوز )↑pH( آلکالوز

)pCO2 تنفسی )کاهش )pCO2 متابولیک )افزایش غلظت بیکربنات(متابولیک )کاهش غلظت بیکربنات(تنفسی )افزایش

ـ ذات الریه
ـ مسمومیت با مورفین

ـ مصرف باربیتوراتها و الکل 
)به علت هیپوونتیلاسیون 

یا کاهش تهویه ریه( 
ـ آمفیزم ریوی

)کاهش  کلیوی  نارسایی  ـ 
دفع اسید(

ـ اسهال )دفع بیکربنات(
 ـمسمومیت با مونواکسیدکربن

ـ مسمومیت با متانول
ـ دیابت شیرین )کتوژنز(

ـ خوردن اسیدها )آسپرین(

ـ هیجانات و ورزش
ـ افزایش دمای بدن

ـ آمبولی و فیبروز ریه
ـ مصرف آسپرین

 ـهیپرونتیلاسیون )افزایش تهویه 
ریه( عصبی یا هیستری

ـ کولاپس ریوی
 ـافزایش فشار داخل جمجمه ای

ـ صعود به ارتفاعات

ـ استفراغ )دفع اسید(
ـ مصرف داروهای قلیایی 

)دفع  دیورتیک ها  مصرف  ـ 
پروتون(

9 .LL KK J HH
رجوع شود به پاسخ سؤال 8. پتاسیم در ایجاد ناهنجاری اسید ـ باز بی تاثیر است.

10 .LL KK J HH
عنصر روی )+Zn2( به علت شرکت در عملکرد کربنیک انیدراز )کوفاکتور(، عنصری مهم در حفظ تعادل اسید- باز 

محسوب می گردد. رجوع شود به پاسخ سؤال 5. 
11 .LL K JJ HH 

طبق معادله هندرسن ـ هاسلباخ : 
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82 .LL KK JJ H 
گلوتامیناز یک واکنش برگشت ناپذیر به سمت تجزیه گلوتامین را کاتالیز می کند. در این واکنش نیتروژن آمیدی 
گلوتامین جدا می شود. این واکنش در بافت های دیگر نیز انجام می شود. گلوتامین مازاد در جریان خون توسط کبد، 

روده و کلیه برداشت می شوند:
گلوتامین در کبد جهت سنتز یا تخریب اسیدهای آمینه و یا سنتز و دفع اوره مورد استفاده قرار می گیرد.  
در روده گلوتامین برای تأمین انرژی سلول های روده ای مورد پردازش قرار می گیرد.  
کلیه ها اغلب گلوتامین را به عنوان منبع انرژی تجزیه می کنند و مهم تر از آن، در اسیدوز متابولیک، به شکل نیتروژن   

مازاد دفع می کنند.
گلوتامیناز موجود در سلول های توبولی مي تواند گلوتامین را به آمونیاک و گلوتامیک اسید هیدرولیز کند. NH3 )آمونیاک( 
به درون مایع لومینال منتشر و برای تشکیل +NH4 )یون آمونیوم( با +H ترکیب مي شود. فعالیت گلوتامیناز در اسیدوز 

افزایش مي یابد، چون مقدار زیادی از یون های +H به صورت +NH4 در اسیدوز دفع مي شود.
نمک  

 اسید

 اسید 
[ ] [A]pH pK log / / log [CO ] / mMa [ ] [CO ]

= + ⇒ = + ⇒ ≠7 1 6 1 0 82
2

83 .LL KK JJ H 
Ala خون، کبد می باشد، در کبد گلوتامیناز و گلوتامات  Gln و  آزاد شدن آمونیاک در کبد و کلیه : مقصد نهایی 
aa  ها توسط کبد  دهیدروژناز آمونیاک را آزاد می کنند. گلوکاگون باعث فعال سازی گلوکونئوژنز و افزایش برداشت 
توسط کلیه برداشت  شده و آمونیاک را آزاد کرده که به یون آمونیوم تبدیل و دفع  Ala Gln و  می شود. مقداری 
می شود. هرگاه اسیدوز روی می دهد بدن گلوتامین را به جای کبد به کلیه ها هدایت کرده تا بیکربنات حفظ شود زیرا 

تولید اوره به بیکربنات نیاز دارد. 

 پاسخ: این سوال از طرف وزارت بهداشت حذف شد.. 84
ناقلین  و  دهیدروژناز  گلوتامات  و  کیناز  کربوکسی   PEP کلیوی،  گلوتامیناز  مقدار  متابولیک،  اسیدوز  در  کلیه  در 
میتوکندریایی گلوتامین افزایش می یابد تا سنتز گلوکز از گلوتامین افزایش یابد و آمونیوم آزاد شده در ادرار باعث دفع
+H می شود. گلوتامین توسط گلوتامیناز به گلوتامات و گلوتامات توسط گلوتامات دهیدروژناز به آلفاکتوگلوتارات تبدیل 

می شود. آلفاکتوگلوتارات وارد چرخه کربس و تبدیل به مالات شده که در نهایت به گلوکز تبدیل می شود. در اسیدوز 
متابولیک در کبد کاهش pH خون باعث مهار گلوتامیناز کبد و کاهش فعالیت کرباموئیل فسفات سنتتاز 1 می شود که 
باعث کاهش سنتز اوره و گلوتامین بیشتری در اختیار کلیه قرار می گیرد. در آلکالوز سنتز اوره در کبد افزایش می یابد و 
سنتز گلوکز و ترشح آمونیوم و بی کربنات در کلیه کاهش می یابد. گلوتامیناز و آنزیم  های چرخه اوره در هپاتوسیت  های 

محیطی و گلوتامین سنتتاز در سلول  های کبدی اطراف سیاهرگی است. 
85 .LL KK JJ H 

86 .L KK JJ HH 
به پاسخ سوال 8 رجوع شود.

87 .LL KK J HH 
  

log HPO / H PO− = −2
4 2 4 1   
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انتشاراتـی سـنـا

88 .LL KK JJ H 

89 .LL K JJ HH 
این سوال دقیقاً مثال 3 از متن فصل 2 هارپر است. برای محاسبه pH کل ]+H[ )و یا pOH کل( باید تمام منابع تولیدکننده 
− [ از دو منبع آب و KOH تامین شده است. غلظت یون 

 OH[ را در آن محلول در نظر گرفت. در مورد این سوال ]H+[
1 است و طبق صورت سوال ]-OH[ برای محلول قلیایی KOH برابر  10 7× − هیدروکسیل با منبع آب همیشه برابر با 

2 است. 10 6× − با 
Total ]OH 

− [= ]OH 
− [ from water + ]OH 

− [ from KOH = ( ) ( ) /1 10 2 10 2 1 107 6 6× + × = ×− − −

در مورد حالت اول )a( از جدول فوق، سهم آب در کل ]-OH[ ناچیز است.
در هر دو مثال  جدول فوق، فرض می کنند که باز قوی KOH کاملًا در محلول تفکیک شده است و بنابراین غلظت 
یون های -OH برابر با غلظت KOH به اضافه ی KOH موجود در آب در نظر گرفته می شود. این فرض برای محلول 
رقیق شده از بازها یا اسیدهای قوی، معتبر و قابل استناد است، اما برای محلول هایی که از بازها یا اسیدهای ضعیف تهیه 
می شود، معتبر نیست. از آنجایی که الکترولیت های ضعیف در محلول به مقدارکمی تفکیک می شوند، برای محاسبه غلظت 
 )dissociation constant( ضعیف باید از ثابت تفکیک )( تولید شده از یک محلول اسیدی )یا بازی]OH-[ یا( ]H+[

استفاده کرد.

90 .LL KK JJ H 
pKa برای بیان قدرت نسبی اسیدها و بازها استفاده می شود. هر اسید ضعیف، یک کونژوگه باز قوی دارد. بطور مشابه، 
کونژوگه یک باز قوی نیز یک اسید ضعیف است. قدرت نسبی بازها برحسب pKa اسیدهای کونژوگه آنها بیان می شود. 
هر بافری در pKa خود بیشترین قدرت بافری را دارد. ظرفیت بافری محدوده ای از pH برابر با pKa±1 است. در واقع 

pKa، نقطه ایی از pH است که 50% اسید یا باز یونیزه شده است )غلظت اسید برابر باز است(.

91 .LL KK JJ H 
این سوال از فصل 10 هارپر )نقش بیوشیمیایی فلزات واسطه( طرح شده است. ممکن است یک فلز که وجود آن برای 
عملکرد پروتئین یا آنزیمی ضروری است با یک فلز سنگین جایگزین شود که منجر به از دست دادن یا اختلال در 
عملکرد آنزیم می شود. جایگزینی آهن )+Fe3( با گالیم )+Ga3( در آنزیم ریبونوکلئوتید ردوکتاز و جایگزینی آهن و یا 
مس با گالیم در سوپراکسید دیسموتاز دو نمونه کلاسیک از این نوع جابجایی است. +Ga3 از نظر اندازه و شارژ مشابه 

+Fe3 است، ولی فاقد قابلیت چند ظرفیتی آهن است، پس آنزیم های آسیب دیده را از نظر کاتالیزوری بی اثر می کند.



کارشناسی

ارشد

فصل فصل 1616
هورمون

با LH و FSH در یک زیر واحد آلفا مشترک  1 کدام هورمون از نظر ساختمانی گلیکوپروتئین بوده و 

می باشند؟   )ایمنی شناسی ـ 80(
ACTH LL  TSH KK  TRH JJ MSH HH ـ آلفا  

)ایمنی شناسی ـ 80( 2 کدامیک از آنزیم های زیر نقش تنظیم کننده در مسیر بیوسنتز کاته کولامین ها را دارد؟  

JJ فنیل آلانین هیدروکسیلاز HH مونوآمین اکسیداز   
LL تیروزین هیدروکسیلاز KK دوپامین بتاهیدروکسیلاز  

)ایمنی شناسی ـ 80( 3 ملانین از کدامیک از اسیدهای آمینه زیر به دست می آید؟  

LL تیروزین  KK هیستیدین   JJ آرژنین   HH تریپتوفان  
4 تمامی عبارات در مورد ترکیب زیر صحیح هستند به استثنای:  )بیوشیمی ـ 80(

HH از Pregnenolone ساخته می شود. 
JJ در ساختمان گیرنده های آن Zinc Fingers وجود دارد. 

KK در زمره استروژن ها محسوب می گردد. 
LL تحت تأثیر آروماتاز به تستوسترون تبدیل می گردد.   

)بیوشیمی  ـ80( 5 اتصال کدامیک از مولکول های  زیر به آنزیم Protein Kinase A باعث فعال شدن آن می گردد؟ 

Adenylate cyclase JJ   cAMP HH
Phosphodiesterase LL   sGα KK

6 کدامیک از ترکیبات زیر رهایی یون کلسیم را از رتیکولوم آندوپلاسمیک افزایش می دهد؟  )بیوشیمی ـ 80(

JJ اینوزیتول تری فسفات  HH دی آسیل گلیسرول   
LL 25و1 دی هیدروکسی کوله کلسیفرول  KK کلسیتونین   

7 کدامیک از هورمون های زیر سنتز پروتئین میکروزومی را افزایش می دهد؟  )بیوشیمی ـ ژنتیک ـ 81(

LL گلوکاگون  KK هورمون پاراتیروئید   JJ تیروکسین   HH اپی نفرین  
8 پیش ساز نیتریک اسید )NO( کدامیک از اسیدهای آمینه زیر می باشد؟  )بیوشیمی ـ ژنتیک ـ بیوشیمی ـ 81(

LL گلایسین  KK تریپتوفان   JJ تیروزین  HH آرژنین 
)میكروب شناسی ـ 81( 9 تحت تأثیر کدامیک از هورمون های زیر میزان cAMP در سلول  افزایش می یابد؟  

LL تیروکسین  KK انسولین  JJ کورتیزول   HH اپی نفرین  
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)علوم آزمایشگاهی دو، مجموعه تغذیه  1403( 237 تقش داروهای تیواوره در بیوسنتز هورمون های تیروئیدی کدام است؟  

JJ کاهش فعالیت دیدیناز  HH کاهش اکسیداسیون ید   
LL افزایش تولید موتویدوتیروزین KK افزایش فعالیت تیروپراکسیداز  

)علوم آزمایشگاهی دو، مجموعه تغذیه  1403( 238 کدام هورمون زیر در سلول ترشح کننده خود ذخیره نمی شود؟ 

LL تستوسترون KK تیروکسین   JJ هورمون رشد   HH گلوکاگون  
239 منظور از تنظیم کاهشی )downreguation( در تنظیم فعالیت هورمون ها در سطح سلول چیست؟ 

)علوم آزمایشگاهی دو، مجموعه تغذیه    1403(  
JJ کاهش پیامبر ثانویه در سلول  HH کاهش میزان هورمون در خون 

LL کاهش فعالیت گیرنده KK کاهش تعداد گیرنده هورمون  
)علوم آزمایشگاهی سه  1403( 240 نیمه عمر کدام هورمون در گردش خون بیشتر می باشد؟  

LL اپی نفرین KK انسولین   JJ تیروکسین   HH کورتیزول  

241  استفاده از مهارکننده آدنیلیل سیکلاز، مسیر عملکردی کدام یک از موارد زیر را مختل می کند؟  )مجموعه تغذیه  1403(

LL کلسی تونین KK گاسترین     II آنژیوتانسین JJ HH استیل کولین 
)مجموعه تغذیه  1403( 242 اسیدهای چرب عمدتاً به عنوان لیگاند کدام گیرنده هسته ای عمل می کنند؟  

 Farnesoid X receptor HH
 Liver X receptor JJ

 Peroxisome proliferator - activated receptor KK
Xenobiotic X receptor LL

243 در اندازه گیری یک ماده با دو روش آزمایشگاهی متفاوت منحنی مطابق شکل حاصل شده است. بر اساس 

)علوم آزمایشگاهی یک  1403( این منحنی کدام گزینه صحیح است؟ 

HH نمی توان تشخیص داد نتایج کدام یک از دو روش به مقدار واقعی نزدیک تر است.
JJ نتایج هر دو روش به یک میزان به مقدار واقعی نزدیک است.

KK دقت روش A بیشتر از روش B است.

LL دقت روش B بیشتر از روش A است.
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پاسخنامه تشریحی فصل  16  هورمون

1 .LL K JJ HH 

هورمون های گلیکوپروتئینی TSH، FSH و LH در هیپوفیز قدامی سنتز و ترشح می گردند و از دو زنجیره آلفا )مشترک 
در هر سه هورمون( و بتا )زیر واحد منحصر به فرد و تعیین کننده فعالیت هر یک( با پیوندهای غیرکووالان تشکیل شده اند. 

2 .L KK JJ HH 
تیروزین هیدروکسیلاز مرحله محدود کننده سرعت در بیوسنتز کاتکول آمین ها می باشد که با کاتکول آمین ها )محصولات 

نهایی( فیدبک منفی دارد. 
	

3 .L KK JJ HH 
هورمون ملانین از مشتقات اسیدآمینه تیروزین می باشد که توسط تیروزیناز )یک آنزیم وابسته به مس( سنتز می شود.

	 .L KK JJ HH 
کلسترول ساختمان پایه هورمون های استروئیدی می باشد که با تجزیه زنجیره جانبی آن به استروئیدهای مختلف 

تبدیل می شود. 
ـ صورت سوال نشانگر 17- بتا استرادیول است که از پیش ساز پرگننولون سنتز می شود و از خانواده ی استروژن ها 
بوده و در ساختمان گیرنده داخل سلولی آن ها نوعی موتیف به نام انگشت روی )Zinc – Finger( وجود دارد. 

تستوسترون تحت تأثیر آروماتاز به 17- بتا استرادیول تبدیل می شود.
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5 .LL KK JJ H 
 A متصل می گردد و آن را فعال می کند. پروتئین  کیناز PKA)A( در سلول های یوکاریوتی به پروتئین کیناز cAMP

تترامر است و از دو زیر واحد کاتالیزوری )C( و تنظیمی )R( تشکیل شده است. 
4cAMP + R2C2 → R2 (4cAMP) + 2C  

ازاین رو 2C دارای فعالیت کاتالیزوری خواهد بود و برخی پروتئین ها را فسفریله می کند. 
۶ .LL KK J HH 

هورمون های هیدروفیل  از طریق پیامبرهای ثانویه عمل می کنند. 

افزایش مقدار آن با اتصال هورمون به گیرندهکاهش مقدار آن با اتصال هورمون به گیرنده

اکسی توسین
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3ـ فسفات )IP3( و دی آسیل گلیسرول  اما تعامل گیرنده ـ هورمونی که سبب فعال شدن فسفولیپاز C و تولید اینوزیتول ـ
)DAG( می گردد، در شکل آمده است، طبق شکل، IP3 سبب رهاسازی کلسیم از شبکه آندوپلاسمی می گردد، در 

حالی که DAG سبب فعال سازی پروتئین کیناز C شده و پروتئین های خاصی را فسفریله و فعال می کند. 

7 .LL KK J HH 
اثرات هورمون های تیروئیدی )T4 : تیروکسین( عبارتند از: پروتئین جداکننده ی فسفریلاسیون از اکسیداسیون در زنجیره 
انتقال الکترون، )افزایش کاتابولیسم کربوهیدرات ها، چربی ها، پروتئین ها(، افزایش فعالیت هورمون های آدرنرژیک، سنتز 

پروتئین های میکروزومی، رشد و تکامل سیستم عصبی و جنسی. 
8 .LL KK JJ H 

آرژنین پیش ساز نیتریک اکسید )NO( است که نوعی انتقال دهنده پیام بین سلولی و نروترانسمیتر محسوب می شود، 
که سبب شل شدن عضلات صاف، اتساع عروق و کاهش فشار خون می شود. گوانیلیل سیکلاز سیتوزولی گیرنده ی آن 

است که سبب افزایش cGMP داخل سلولی می گردد. 

	 .LL KK JJ H 
رجوع شود به پاسخ سؤال ۶. کورتیزول و تیروکسین به گیرنده های داخل سلولی متصل می شوند. کاتکول آمین ها با 
اتصال به گیرنده های سطح سلولی بنام آدرنرژیک )5 نوع β3 ،β2 ،β1 ،α2 ،α1( اثر خود را بجای می گذارند. گیرنده های 
بتا آدرنرژیک از طریق Gs، گیرنده ی α1 آدرنرژیک از طریق Gq و گیرنده ی α2 آدرنرژیک از طریق Gi عمل می کنند.
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233 .L KK JJ HH
سیستم های سیتوکروم 50	P در عملکرد آنزیم های مختلفی نقش دارند. مانند:

 در میتوکندری بافت های استروئیدساز مانند قشر آدرنال، بیضه، تخمدان، و جفت یافت می شوند که با بیوسنتز   
 C20 و C22 هورمون های استروئیدی از کلسترول در ارتباط هستند. که عبارتند از: هیدروکسیلاسیون در موقعیت

به هنگام شکست زنجیره جانبی و هیدروکسیلاسیون در موقعیت های 11-بتا و 18.
  .D 2-هیدروکسیلاسیون در مسیر متابولیسم ویتامین	سیستم های کلیوی کاتالیزکننده 1-آلفا- هیدروکسیلاسیون و  
 نقش در بیوسنتز اسیدهای صفراوی در کبد که آنزیم های آن عبارتند از: کلسترول 7 آلفا هیدروکسیلاز و استرول   

27-هیدروکسیلاز.
23	 .LL KK JJ H

آدرنال  ارثی  هایپرپلازی  بیماری  هیدروکسیلاز  بتا   11 کمبود  با  نمایید.  مراجعه   127 و   112 سوال  پاسخ   به 
نهایی  تبدیل  آنزیم،  این  در  نقص  صورت  در  می شود.  ایجاد   )CAH; congenital Adrenal Hyperplasia(
 ACTH 11-دئوکسی کورتیزول به کورتیزول و 11-دئوکسی کورتیکواسترون مسدود می شود. لذا با افزایش جبرانی
منجر به هیپرپلازی آدرنال و تبدیل استروئیدهای پیش ساز به تستوسترون می شود و در نتیجه علائم ویریلیزاسیون 
)حالت مردانه پیدا کردن زنان( ایجاد می شود. یافته های آزمایشگاهی آن عبارتند از: افزایش 11-دئوکسی کورتیزول 
)دارای فعالیت مینرالوکورتیکوئیدی(، افزایش 17-هیدروکسی پروژسترون و تستوسترون )بروز ویریلیزاسیون(، کاهش 

.ACTH آلدوسترون و کورتیزول، افزایش جبرانی

235 .LL KK J HH
کمپلکس آنزیمی آروماتاز دارای مونواکسیژناز 50	P است. از آروماتیزه شدن آندروستون دیون و تستوسترون به ترتیب 
استرون و استرادیول تولید می شود. فعالیت آروماتازی در سلول های چربی و همچنین در کبد، پوست و دیگر بافت ها 
وجود دارد. افزایش فعالیت این آنزیم ممکن است در ایجاد استروژنی شدن شرکت نماید که بصورت بیماری هایی مانند 
سیروز کبدی، هیپتیروئیدی، پیری و چاقی مشخص می شود. مهارکننده های آروماتازی بعنوان عوامل درمانی در سرطان 

پستان و احتمالا در دیگر بدخیمی های دستگاه تناسلی زنان کاربرد دارد.

23۶ .LL K JJ HH
کالمودولین یک پروتئین تنظیم کننده وابسته به کلسیم است که از نظر ساختار و عملکرد مشابه پروتئین عضلانی 
تروپونین Troponin C( C( می باشد. بطور مفهومی میانکنش یون کلسسیم با کالمودولین )که به تغییر فعالیت 

کالمودولین منجر می شود(، مشابه اتصال cAMP به مولکول PKA و فعالسازی متعاقب این مولکول است.
237 .LL KK JJ H

بسیاری از داروها اکسیداسیون - I را مهار می کنند و متعاقباً نمی تواند در ساختارهای MIT و DIT وارد شود. تیواوره 
یکی از مهم ترین این داروها می باشد.

238 .L KK JJ HH
به پاسخ سوال 50 مراجعه نمایید. برخی از هورمون ها به شکل نهایی خودشان سنتز می شوند و فورا ترشح می شوند، از 
جمله هورمون های مشتق از کلسترول )یعنی انواع هورمون های استروئیدی(. هورمون های دیگری مانند کاتکول آمین ها 
نیز به شکل نهایی خودشان ذخیره می شوند. هورمون های دیگری مانند انسولین از مولکول های پیش ساز در سلول های 
تولیدکننده ی خودشان سنتز می شوند، سپس تحت تاثیر یک محرک فیزیولوژیکی )مانند افزایش غلظت گلوکز( پردازش 
و ترشح می شوند. نهایتاً هورمون های دیگری نیز در سایر بافت های محیطی از مولکول های پیش ساز به اشکال فعال 

تبدیل می شوند )مانند تولید T3 و DHT به ترتیب از 	T و تستوسترون(.
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23	 .LL K JJ HH
عوامل متعددی پاسخ یک سلول هدف به یک هورمون را تعیین می کنند. این عوامل را می توان به دو صورت در نظر 
گرفت: )1( عواملی که بر غلظت هورمون در نقطه هدف تأثیر می گذارند و )2( عواملی که بر پاسخ واقعی هدف تأثیر 

می گذارند که عبارتند از:
تعداد، فعالیت نسبی و وضعیت اشغال گیرنده های خاص روی غشای پلاسمایی یا در سیتوپلاسم یا هسته.  
متابولیسم )فعال یا غیرفعال( هورمون در سلول هدف  
وجود عوامل دیگری در داخل سلول که برای پاسخ هورمونی ضروری هستند.  
تنظیم کاهشی یا افزایشی )Up- or downregulation( تعداد گیرنده و در نتیجه تعامل با لیگاند آن در سطح سلول  
 حساسیت زدایی سلول پس از اتصال به گیرنده )Postreceptor desensitization( مثل تنظیم کاهشی تعداد گیرنده   

)downregulation(

2	0 .LL KK J HH
هورمون ها از نظر ترکیب شیمیایی به دو گروه لیپوفیل و هیدروفیل تقسیم می شوند. هورمون های لیپوفیلی بیشترین 

نیمه عمر پلاسمایی )ساعت ها تا روزها( را دارند مانند هورمون های تیروئیدی

2	1 .L KK JJ HH
کلسی تونین با فعالسازی آدنیلیل سیکلاز باعث افزایش cAMP شده و پیام خود را به درون سلول هدف منتقل می کند. 
بنابراین با مهار آدنیلیل سیکلاز، مسیر عملکردی آن مختل می شود. کلسیم یا اینوزیتول-3-فسفات، پیامبر ثانویه 
گاسترین و آنژیوتانسین II و تحت تاثیر مهارکننده آدنیلیل سیکلاز قرار نمی گیرند. استیل کولین با مهار آدنیلیل سیکلاز 
باعث کاهش cAMP شده و پیام خود را به درون سلول هدف این گونه منتقل می کند. بنابراین با مهار آدنیلیل سیکلاز، 

مسیر عملکردی آن فعال می شود.

2	2 .LL K JJ HH
برخی از لیگاندها به گیرنده های هسته ای متصل می شوند که خاصیت شبه هورمونی دارند که در جدول زیر انواع آن ها آمده 
  )Peroxisome proliferator-activated receptor( PPARاست. اسیدهای چرب بعنوان لیگاند به انواع آلفا، بتا و گامای

در هسته متصل می شوند و بر تکثیر پراکسی زوم و متابولیسم لیپید ها و کربوهیدرات ها اثر می گذارند.
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2	3 .LL KK JJ H

بالینی(  )بیوشیمی  از فصل 8	  این سوال 
در  می رسد  بنظر  و  است  گردیده  طرح 
سوال  طراحان  توجه  مورد  بیشتر  آینده 
 )accuracy( قرار بگیرد. این نمودار صحت
بررسی  زیر  دو حالت  در  را  آزمایش  روش 
می کند: 1- دو روش آزمایشگاهی متفاوت، 
که بر روی نمونه های متعدد انجام می شود، 
و یا 2- روش مشابهی که در دو آزمایشگاه 
متفاوت انجام می شود. هر دو دارای انحراف 
حال،  این  با  هستند.  مشابه  دقت  و  معیار 
مقادیر میانگین حاصل از دو حالت مختلف 
بسیار متفاوت است. لذا نمی توان گفت کدام 

نتیجه به مقدار واقعی نزدیک تر است.

این نمودار دقت )Precision( روش آزمایش را 
در دو حالت زیر بررسی می کند: 1- دو روش 
نمونه های  روی  بر  که  متفاوت،  آزمایشگاهی 
متعدد انجام می شود، و یا 2- روش مشابهی که 

در دو آزمایشگاه متفاوت انجام می شود.
در هر دو مورد، نتیجه میانگین یکسان است. 
با این حال، یک روش یا آزمایشگاه، که با رنگ 
باریک تر(،  )پیک  است  شده  داده  نشان  آبی 
نتایج دارای انحراف معیار کمتر، و دقت بالاتر 
است. در حالی که روش دیگر، که با رنگ قرمز 
نتایج  پهن تر(،  )پیک  است  شده  داده  نشان 

دارای انحراف معیار بیشتر، و دقت پایین تر است.




