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 یپزشک یولوژیزیف

 تر است؟ مناسب یبردار مانند وزنه ییها تیفعال یبرا عیچرا عضله سر -1
 بالا یرگیقطر کوچک و تراکم مو لیبه دل الف(
 ATPase نییپا تیبالا و فعال ویداتیاکس تیظرف لیبه دل ب(
Ca به عیو پاسخ سر ATPase یبالا تیقطر بزرگ، فعال لیبه دل ج(

2+ 
 ینورون حرکت نییپا یریپذ کیتحر لیبه دل د(

در عضزله   ”safety factor“ شیو آهسته باعث افزاا  عیعضله سر نیب یعضلان -یکدام تفاوت در محل اتصال عصب -2

 شود؟ یم عیسر
   IP3های اینوتروپیک  گیرنده افزایش میزان الف(
 ینیکوتین یها رندهیو گ یمیسد یها تراکم کانال شیافزا ب(
 نیکول لیاست یها کولیکاهش تعداد وز ج(
 نیکول لیاست یآزادساز زانیم کاهش د(

 و کوتاه شدن سارکومر است؟ روین دیمسئول تول ماًیمستق یکدام مرحله از چرخه پل عرض -3
 نیبه اکت نیوزیم هیاتصال اول الف(
 نیوزیاز م Piو  ADP یآزادساز ب(
 نیوزیبه م دیجد ATPاتصال  ج(
 هیاول تیبه موقع نیوزیبازگشت تروپوم د(

 شود؟ یمنتشر م تر عیسر یک کدام رند،یمتفاوت قرار گ تهیسکوزیبا و ییها طیدر مح کسانیاگر دو مولکول با اندازه  -4
 بیشتر است. تهیسکوزیبا و طیدر مح ی کهمولکول الف(
 .شوند یبا سرعت برابر منتشر ممولکول هر دو  ب(
 است. رکمت تهیسکوزیبا و طیدر محکه  یمولکول ج(
 .ستین و ویسکوزیته انتشار وابسته به غلظت د(

  شود؟ می ریاز موارد ز یک کدامسبب  یآنم -5
   یدیبازگشت ور شیافزا الف(
 خون تهیسکوزیو شیافزا ب(
   یکاهش قطر عروق بافت ج(
 یمقاومت عروق شیافزا د(

 دارد؟ یعضله قلب یهاسلول یغشا لیبر پتانس یریثأچه ت یپرکالمیه -6
 .شود یم ونیزاسیپرپلاریباعث ه الف(
 .دهد یآستانه را کاهش م لیولتاژ پتانس ب(
 .استراحت ندارد لیبر پتانس یریتاث ج(
 .دهد یاستراحت را کاهش م لیپتانس تهیوینگات د(

 شود؟ می در نظر گرفته یک کداممعادل  ،در هنگام پر شدن بطن یاستولید انیفشار پا  -7
 بار پس الف(
 بار شیپ ب(
 یده کار برون ج(
 هیکسر تخل د(
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 باشد؟ می ها چگونه چهیدر تیوضع یقلب کیاوولومیدر مرحله انقباض ا -8
 .بسته هستند یهلال مهیو ن بطنی – یزیدهل یها چهیدر الف(
 .باز هستند یهلال مهیو ن بطنی – یزیدهل یها چهیدر ب(
 .بسته هستند یهلال مهین یها چهیدر بازو بطنی – یزیدهل یها چهیدر ج(
 .بازهستند یهلال مهین یها چهیدر بسته و بطنی – یزیدهل یها چهیدر د(

 نقش دارد؟ یعضله قلب یاهبریدر ف 1فاز  جادیدر ا ونیرو به خارج کدام  انیجر -9
  کلر د( میکلس ج( میپتاس ب( میسد الف(

 انطباق دارد؟ یعضله قلب یبرهایف یریناپذ کیمرحله تحر یژگیکدام مورد در ارتباط با و -10
 .برابر است باًیتقر یو بطن یزیعضله دهل یمدت زمان آن برا الف(
 .است ریناپذ کیمجدد، تحر کیمرحله نسبت به هر تحر نیغشا در کل ا ب(
 .است یتر از عضله بطن کوتاه اریبس یزیمدت زمان آن در عضله دهل ج(
 .( استهیثان یلیم 300) هیثان 3/0 یزیعضله دهل یمرحله برا نیزمان ا د(

 ابد؟ی می کدام مورد در دستگاه گردش خون کاهش کیسمپات یعصب ستمیس کیصورت تحردر  -11
 رگ یفشار انسداد بحران الف(
 یانیشر ستمیمقاومت س ب(
 یدیور ستمیس انسیکومپل ج(
 یدیمقاومت در برابر بازگشت ور د(

 ابد؟ی می کاهش یورزش تیشدت فعال شیبا افاا ریکدام مورد ز -12
 یدیور -یانیشر ژنیاختلاف غلظت اکس الف(
 یطیمقاومت کل مح ب(
 یدیبازگشت ور ج(
 فشار نبض د(

 نقش دارد؟ ایخون در عروق ر انیجر شیدر هنگام افاا دستیبارگ بالا یها انیدر اتساع شر سمیکدام مکان -13
 Shear stress الف(
 Myogenic response ب(
 Autoregulation ج(
 Oxygen demand د(

 زا است؟ استرس ریو غ یعیدر حالات طب یده قلب کنترل برون یعامل اصل ریکدام مورد ز -14
 .کننده آن است نییتع یطیخود قلب در هر شرا الف(
 .است یقلب که تحت کنترل عصب یا تلمبه تیفعال ب(
   .کنند می نییرا تع یدیکه بازگشت ور یطیعوامل مح ج(
 .است یکنترل هورمون تحتقلب که  یا تلمبه تیفعال د(

 شود؟میخون عضله  انیمقاومت عروق، باعث کاهش جر شیبا افاا ریکدام مورد ز -15
 یانیفشار شر شیافزا الف(
 کیمواد متابول یموضع شیافزا ب(
  نینفریآلفا توسط نوراپ یها رندهیگ کیتحر   ج(
 نینفریبتا توسط اپ یها رندهیگ کیتحر د(
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 ابد؟ی می شوند توسط کدام مورد کاهش می وازوموتور کنترل هیکه از ناح یرگ هکنند تنگ یکیسمپات یبرهایف تیفعال -16
 یانیبالاتر از فشار شر زانیبه م ینخاع -ی مغز عیفشار ما شیافزا الف(
 وهیج متر یلیم 60از  رکمت زانیبه م یانیکاهش فشار شر ب(
 کربن خون دیاکس یغلظت د شیافزا ج(

 رسپتورها  وبار زیاد تیفعال لیبه دل نگیعصب هر تیفعال شیافزا د(

حبابچه بزا فشزار آن در    وارهید یرگیدر کدام بخش از خون مو کسیژنافشار  د،یورزش شد هنگام فرد سالم کیدر  -17

 شود؟ می حبابچه برابر

  رگیمو ریمس یدر انتها الف(
 رگیمو یابتدا سوم کی یدر انتها ب(
 در ابتدای یک سوم انتهای مویرگ ج(

 در ابتدای یک چهارم ابتدای مویرگ د(

 در تنفس نقش دارد؟ قیعم یها فقط در بازدم ریز یکدام عضله تنفس -18
 افراگمید الف(
 شکم   یقدام وارهید ب(
 یپستان -یچنبر -یجناغ ج(

 یخارج یا دنده نیب د(

 گردد؟ می میتنفس توسط کدام قسمت از مرکا تنفس تنظدقیق تعداد  -19
 یهسته دسته منزو الف(
 گوسیو رتروآمب گوسیهسته آمب ب(
 آپنوستیک مرکز ج(

 مرکز پنوموتاکسیک د(

  باشد؟ فشار شریانی می ولی به دنبال افتکدام مورد حاصل فعال شدن فیدبک توبولوگلومر -20
 های آورانو جریان خون کلیوی از طریق منقبض نمودن آرتریول GFRثابت نگه داشتن  الف(
  های وابرانمنقبض نمودن آرتریول از طریقو جریان خون کلیوی  GFRثابت نگه داشتن    ب(
  هاتنظیم دفع آن ها به منظوری توبولیهای انتهاثابت نگه داشتن تحویل سدیم و کلر به بخش   ج(
  های به کلیهیاذکافی اکسیژن و مواد غ مقادیرثابت نگه داشتن جریان خون کلیوی جهت تحویل    د(

  است؟ نادرست فسفات و کلسیم پتاسیم، هومئوستاز تنظیم خصوص در زیر های گاینه از کدامیک  -21
 .یابندمی کاهش یونیزه کلسیم و پتاسیم پلاسمایی هایغلظت آلکالوز هنگام الف(
 .شودمی هیپرکالمی برقراری باعث پلاسما اسمولاریته افزایش   ب(
  .شودمی فسفات و کلسیم کلیوی باعث افزایش دفع اسیدوز   ج(
 .شودمی پتاسیم کلیوی باعث افزایش دفع حاد متابولیک اسیدوز   د(

  است؟ درست بدن باز -اسید تنظیم خصوص در زیر های گاینه از کدامیک -22

 .یابد می کاهش خون بیکربنات غلظت و افزایش CO2 فشار تنفسی اسیدوز در الف(

 .شوند می جبران تنفس سیستم توسط میزان یک به متابولیک آلکالوز و اسیدوز   ب(

  .کنند می بازجذب نفرون انتهایی هایبخش در را بیکربنات A نوع اینترکاله هایسلول   ج(

  .شود می پلاسمایی آنیونی شکاف افزایش با همراه متابولیک اسیدوز بروز باعث اسهال   د(
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 دهد؟ می عمدتاً در کدام شرایط زیر رخ (MMC)کمپلکس حرکتی مهاجرت کننده  -23

 شود. می طی گرسنگی و با تغذیه مهار الف(

 شود. می طی تغذیه و با گرسنگی مهار ب(

 طی خواب عمیق   ج(

 در پاسخ به اتساع معده  د(

 کند؟ می سوماتوستاتین با کدام روش ترشح معده را مهار -24
 تحریک ترشح گاسترین   الف(

 افزایش ترشح هیستامین ب(
 مهار سنتز استیل کولین   ج(
 های جداری  مهار مستقیم سلول د(

 شود؟   می هیدروکسیلاز کلیوی توسط کدام عامل تحریک-آلفا-1فعالیت آنایم  -25
 Fibroblast Growth factor 23 الف(
 پاراتورمون ب(

 Dفرم فعال ویتامین  ج(

 کلسیتونین د(

 یابد؟ می کدام مورد توسط هورمون رشد کاهش -26
 IGF binding globulin الف(

 Gluconeogenesis ب(

 Lipolysis ج(
 Glucose uptake د(

 معکوس نقش دارد؟ T3به  T4کدام مورد در تبدیل  -27

 Type 1 deiodinase الف(

 Type 2 deiodinase ب(

 Type 3 deiodinase ج(

 Type 4 deiodinase د(

 دهد؟ می از تغییرات زیر را در عضله قلبی انجام یک کدام T3هورمون  -28
Naکاهش  الف(

+
/ K

+
-ATPase 

 Ventricular contractilityافزایش  ب(
 βبه  αافزایش نسبت زنجیر سنگین میوزین  ج(
 Gsبه  Giافزایش نسبت  د(

نفرین از بخش مرکزای غزده    فعالیت اعصاب سمپاتیک از طریق فعال کردن کدام گیرنده باعث افاایش رهایش اپی -29

 شود؟   می کلیوی فوق
 1αآدرنرژیک  الف(

 2αآدرنرژیک  ب(

 2βآدرنرژیک  ج(
 موسکارینی د(
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 ای درد درست است؟ کدام مورد زیر بر اساس تئوری کنترل دریچه -30
 شوند.  می النخاع باعث مهار انتقال حس درد از نخاع به تالاموس مسیرهای کنترل درد در بصل الف(
 شود. می پتانسیل عمل باعث کاهش حس درد های یونی دخیل در ایجادمهار کانال ب(
 شود.   می های درد در ریشه پشتی و کاهش حس درد اعمال محرک غیردردزا باعث مهار ورودی ج(
 شوند. می پیکری -های مسئول حس درد در قشر حسی زا باعث مهار نورون های درون اندورفین د(

 شود؟   می های نوری شبکیه در گیرنده dark currentباعث از بین رفتن  یک کدامفعالیت  -31
 فسفودی استراز الف(
 گوانیلیل سیکلاز ب(
 پتاسیم-پمپ سدیم ج(
 آدنیلیل سیکلاز د(

 نقش بیشتری دارد؟ یک کدامدر پاسخ دینامیک دوک عضلانی به کشش،  -32
 فیبرهای حرکتی گاما   الف(
 پایانه ثانویه  ب(
 اولیهپایانه  ج(
   nuclear chainفیبرهای  د(

در رفلکس اندام وتری گلژی محل جسم سلولی نورون آوران و سیناپس بین اینترنورون مهزاری و نزورون حرکتزی     -33
 عضله به ترتیب در کجای نخاع ست؟

 شاخ پشتی –ستون پشتی  الف(
 شاخ شکمی –ریشه پشتی  ب(
 شاخ شکمی –شاخ پشتی  ج(
  شاخ پشتی –ریشه پشتی  د(

 دهد؟کدام عملکرد زیر را انجام می (rubrospinal)نخاعی  -هسته قرما از طریق مسیر قرمای  -34
 Proximal limb extension الف(
 Postural control ب(
 Distal limb flexion ج(
 Eye-head coordination د(

 کند؟ می ای از طریق کدام مورد زیر حرکت را مهار های قاعده قدهمسیر غیر مستقیم ع -35
 تحریک تالاموس الف(
 فعال کردن هسته زیرتالاموسی ب(
 D1های دوپامینی  تحریک گیرنده ج(

 های گلوبوس پالیدوس داخلی مهار نورون د(

 یورزش یولوژیزیف

 کنزد،  اضزافه  مزازاد  نیروی عضله به الکتریکی شوک اعمال یک اگر ،(MVC)حداکثری  ارادی انقباض یک طول در  -36
  چیست؟ بیانگر
 عضله کاملاً خسته شده است. الف(
 .اند یدهد یبآس یعضلان یبرهایف   ب(
 .کند یخود استفاده نم یعضلان یبرهایفرد از تمام ف   ج(
  کند. یبه طور کامل کار م یعصب یستمس (  د
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 پایزدار  و ناگهانی افت باعث ها، سیگنال از پیوسته قطار یک در عصبی سیگنال دو بین غیرمعمول طولانی مکث یک  -37

 چیست؟ پدیده این اصلی مفهوم و نام. شود می عضله نیروی خروجی در
 .دهد یم یحرا توض یحرکت یواحدها یریبه کارگ یبالف( اصل اندازه، که ترت

 است. یاتیح یفظر یرویکنترل ن یمنفرد برا یعصب های یگنالس یبند زمان دهد یاصل گرفتن، که نشان م (  ب

 .کند یم یفتوص ها یگنالسرعت س یشرا با افزا یعصب یستمتوسط س یرون یشکه نحوه افزا ،فرکانس تنظیم (  ج
  فعال است. یمتناوب واحدها ییربا تغ یانداختن خستگ یربه تأخ یبرا ی، که راهبردیچرخش واحد حرکت (  د

 نشزان  (EMG) الکترومیزوگرافی  تحلیزل  و تجایزه  دهد، می افاایش تردمیل روی را خود حرکت سرعت گربه وقتی  -38

 زمزان  مزدت  کزه  حالی در یابد، می کاهش توجهی قابل طور به پا مچ بازکننده عضله انفجاری زمان مدت که دهد می

 نشان دهنده کدام است؟ یافته این. ماند می ثابت نسبتاً پا مچ کننده خم عضله انفجاری
 یحرکت یها گروه ینالف( نقض اصل اندازه در ب

   کننده و خسته شونده در عضلات خم عیسر یحرکت یواحدها یحیترج یفراخوان (  ب
 کننده با عضلات باز یسهکننده در مقا فرکانس در عضلات خم تنظیمبه  یشترب یاتکا (  ج
  کننده عضلات خم تمیر میسرعت عضلات بازکننده و تنظ میتنظ ینامتقارن برا یراهبرد کنترل عصب کی (  د

  است؟ کدام قانون ولف طبقاستخوان  یو شروع بازساز یکیمسئول حس کردن فشار مکان یهاول یسلول یسممکان  -39
 .هندد یپاسخ م یفشار یروهایبا جذب استخوان به ن یماًها که مستق استئوکلاست الف(
  .کنند یم یمرا تنظ یغضروف یرکه تراکم استخوان ز یدر غضروف مفصل ها یتکندروس ب(  

  .کنند یترشح م ینپاراکر یمغز استخوان که در پاسخ به ارتعاش، فاکتورها های یپوسیتآد ج(  
  .کنند یعمل م یکیمکان یکه به عنوان حسگرها یکولاردر شبکه لاکونوکانال ها یتاستئوس د(  

  کدام است؟ یسلامت غضروف مفصل یبرا پویامنظم و  علت مفید بودن فعالیت ورزشی  -40
 غضروف  یکسبه ماتر ینوویالس یعما یممستق یلتبدافزایش الف( 

 در بافت غضروف  ها یتتراکم کندروسافزایش  (  ب

 غضروف ییا چرخه کردن  و شل  فشرده یقو دفع مواد زائد از طر یانتقال مواد مغذافزایش  (  ج
  استخوان   یبرا تری یلنگر قو سازی جهت فراهمغضروف عمقی  یهناح یفیکاسیونکلستحریک  (  د

  دهد؟ هایی را نشان می یایولوژیکی بیشتر، چه ویژگیسطح مقطع فیک عضله با   -41
 .کند یم ینهبه تاندون را به یروکوچک، انتقال ن یناسیونپ یهبا زاو الف(

 .کنند یرا فراهم م ییو سرعت انقباض بالا دارد یسارکومر به صورت سر یادیتعداد ز (  ب

 .رساند یدامنه حرکت را به حداکثر م ی،بلند و مواز یبرهایفبا  (  ج
  .کند یرا فراهم م ییبالا یروین یددارد و تول یسارکومر به صورت مواز یادیتعداد ز (  د

 ینبرنامزه تمزر   یزک در پاسخ بزه   عضلانی کیکلاس یسازگار کی ،(MHC) نیوزیم نیسنگ رهیزنج انیدر ب رییتغ  -42

 کدام است؟ تبدیل ینتر محتملدر این راستا، است.  مدت یطولان یاستقامت
 MHC IIx → MHC IIb الف(
 MHC IIa → MHC I ب(  

 MHC I → MHC IIa ج(  
  MHC IIx → MHC IIa د(  
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)به عنزوان   یکیدر پاسخ به بار مکان ایپرتروفیعضله و ه ینسنتا پروتئ یکدر تحر یلدخ یاصل یگنالینگس یرمس  -43

  کدام است؟( یمقاومت ینمثال، تمر
  AMP (AMPK) فعال شده با ینازک ینپروتئ یرمس الف(  

 (MAPK) یتوژنفعال شده با م ینازک ینپروتئ یرمس (  ب

 (mTOR)پستانداران  یسینهدف راپاما یرمس (  ج

  NFAT -ینورینکلس یرمس (  د

 یاصل یها کننده یمدارند و تنظ یانب یشافاا یتوجه طور قابل مخصوص عضله که به E3 یوبیکوئیتین یدیکل یگازدو ل  -44

 شوند، کدامند؟ یم محسوب یآتروف
  A یوینو اکت یوستاتینالف( م

  MuRF1و  (MAFbx) 1-آتروژن ب(  

 NF-κBو  (FoxO)فاکس او  ج(  
  3-و کاسپاز ینکالپ د(  

  کدام است؟ یتوده عضلان یقو یمنف کننده یمتنظ یکبه عنوان  یوستاتینعمل م سمیمکان نیتر مهم  -45
 و مهار آن mTOR ینازبه ک یمالف( اتصال مستق

   ینسنتز پروتئو به دنبال آن مهار  AMPKفعال کردن  (  ب

  یوبلاستم یزو تما یرتکث پیش برنده یها سرکوب ژن و یویناکت IIBنوع  یرندهاتصال به گ (  ج
  FoxO یسیرونو یمستقل از فاکتورها MuRF1و  Atrogin-1 یانب افزایش (  د

در پاسخ به اضافه  یعضلات اسکلت یپرتروفیها یگر در واسطه (Satellite Cells)ی ا ماهواره یها سلول یدینقش کل  -46

 کدام است؟بار 
   .دهند یلتشک یدجد یعضلان یبرهایتا ف شوند یم یبترک یکدیگربا  یماًمستق الف(  

 .یابند یم یزتما یدر بافت عضلان ها یپوسیتدر درجه اول به آد (  ب

 از حد را محدود کنند. یشتا رشد ب کنند یترشح م یوستاتینم زیادی میزان (  ج
  ثابت بماند.   یونوکلئارتا اندازه دامنه م کنند یموجود فراهم م یعضلان یبرهایف یرا برا یاضاف یها هسته (  د

 یزق از طر) یممستق یکتحر نیست، اما در همین شرایط با یتلاش اراد یقاز طر قادر به تولید نیروعضله خسته  یک  -47

  چگونه است؟ «محل خستگی»طبق این یافته  کند. می یدتول یقابل توجه یروین (خود یعصب حرکت
 ی است.عضلان یبرهایواقع در خود ف یطی،مح الف(  

 ی است.عضلان -یبه محل اتصال عصب یکنزد ی،مرکز (  ب

 یناپسی است.اختلال در انتقال س ی،عضلان -یدر محل اتصال عصب (  ج
  است. در داخل سارکومر یو ساختار یکیمتابول ییاز نارسا یبیترک (  د

اسزت.   یطزی مح یخستگ یعامل اصل ین،فسفوکرات یهاز تجا (Pᵢ) یدر طول ورزش با شدت بالا، تجمع فسفات معدن  -48

 کدام است؟آن  یاصل یسممکان
 یدر پل عرض ینبه اکت یوزیناتصال م یممهار مستق الف(

 C ینتروپون یاتصال رو های یگاهجا یبرا ⁺Ca² رقابت با (  ب
 T یها عمل در امتداد لوله یلپتانس یتدر هداتداخل  (  ج

Na⁺/Kاختلال در عملکرد پمپ ناشی از غشاء  ونیزاسیدپلار (  د
    
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در انتقزال تکانزه رخ    اخزتلال  ی،عضلان-یمدت با فرکانس بالا، ممکن است در اتصال عصب یطولان یکدر طول تحر  -49

  در ارتباط است؟ با کدام مورد زیر یماًامر مستق یندهد. ا
   ینکول یلاست یحاو یناپسیس های یکولالف( کاهش وز

   ینکول یلاز حد است یشتجمع بناشی از  رندهیگ ییزدا تیحساس (  ب

 یعضلان یبرعمل ف یلکاهش دامنه پتانس (  ج
    یدوزاسناشی از  نیکول لیاست یمیآنز هیتجز مهار (  د

  شود؟ یم دهید ریز تمرینات ورزشیاز  یک کدامانتهای گلوکا در  -نیچرخه آلان تیفعال اانیم نیشتریب   -50
 (قهیدق 30مدت ) کوتاه یاستقامت تمرینالف( 

 (قهیدق 60) مدت انیم یاستقامت تمرین   (ب
   دیشد یمقاومت تمرین   (ج

  (قهیدق 120مدت ) بلند یاستقامت نیتمر   (د

عضزله   ینابینیب یدر فضا یخارج سلول [⁺K] یشروندهپ یشمنجر به افاا تواند یم یشینهب یرمدت و ز یورزش طولان  -51

  دارد؟نقش  یدر خستگ یرموارد زکدام  یقاز طر تجمع ینشود. ا
 .کند یعمل را دشوارتر م یلبه آستانه پتانس یدنکردن سارکولم، که رس یپرپلاریزهالف( ها

 .شود یعمل م یلوابسته به ولتاژ، که منجر به عدم انتشار پتانس⁺Na  یها کردن کانال یرفعالغ (  ب

 .ی استشبکه سارکوپلاسمکه در غشای  Ca²⁺ (RyR1) رهایشکانال  یممهار مستق (  ج

  .شود یم ATP یرذخا یه، که منجر به تخل⁺Na⁺/Kاز حد پمپ  یشب یکتحر (  د

 ایز در رختخزواب   ی( پس از استراحت طزولان ستادنیو غش هنگام ا جهی)سرگ کیعدم تحمل ارتواستات یعلت اصل  -52

  ؟کدام مورد است یی،پرواز فضا

 بارورسپتورها.   تیقابل توجه حساس شیافزا الف(  

 .یطیکاهش حجم پلاسما و اختلال در کنترل خودکار مقاومت مح (  ب

 خون. تهیسکوزیو شیقرمز، افزا یها از حد گلبول شیب دیتول (  ج

  .ها پر شدن بطن ی و اختلال درقلب یپرتروفیه (  د

عضلات نقش  یدر خستگزیر موارد  یک از یق کدامشده در طول ورزش از طر یدتول (ROS) یژنفعال اکس یها گونه  -53

  ؟دارند

 سارکومر یرناپذ برگشت یبآس یجادو ا یناکت یها رشته یممستق یهتجز الف(  

  یکلاکت یداس یدتولناشی از  یدرون سلول دوزیاس (  ب

   ریکاوری و جلوگیری از یا ماهواره یها آپوپتوز سلول (  ج

  انقباض  -یکدر اتصال تحر یلدخ یاتیح های ینپروتئ یداسیوناکس (  د

آمزادگی  ، مبتزدی ورزشکار  یکاز  تر یعسر ین،ورزشکار بدون تمر یککه در آن  «یحافظه عضلان» یاساس مولکول  -54

  یابد، کدام مورد است؟   یخود را باز م جسمانی

 عضله DNAدر  یدائم یها جهش الف(  

 شده یپومتیلهه DNA ینواح یدارحفظ پا (  ب

 یعضلان یبرهایتعداد ف یشافزا (  ج

  یعصب ییفقط بهبود کارا (  د
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در  ییعزدم توانزا  ی، ورزش یمطالعه سازگار یابری بعد سه شده مهندسی یستاستفاده از عضله ز یدیکل یتمحدود  -55
  کدام مورد است؟ تکرار

 کل بدن  یو عصب یزر غدد درون یطمح الف(
   ینمانند سنتز پروتئ یهپا یسلول یندهایفرآ (  ب
 ها بر سلول یکیاثرات بار مکان (  ج
  یعضلان یبرهایدر ف یونوکلئوسوجود م (  د

 یزن . ایابزد  یمز  یشبا شدت متوسط، ضربان قلب به سرعت افزاا  یانتقال از حالت استراحت به ورزش هواز یدر ط  -56
  یست؟چ یلعمدتاً به دل یعو سر یهاول یشافاا

  آدرنال یدر گردش از مدولا های ینکاتکولآم یدشد یشافزا الف(  
  (SA) یزیدهل-ینوسیواگ به گره سعصب  ونکاهش ت ب(  
   SA به گره یکسمپات یعصب یستمس یخروج یشافزا ج(  
  یموضع های یتاز متابول یاتساع عروق کرونر ناش د(  

 کدام است؟ کند، می تنظیم ورزش حین در را خون جریان خودمختار عصبی سیستم آن توسط که ای اولیه مکانیسم  -57
 سمپاتیک کولینرژیک فیبرهای طریق ازفعال  یاتساع عروق در عضله اسکلت (الف
   سمپاتیک آدرنرژیک فیبرهای طریق از یانقباض عروق عموم (  ب
   ها بافت تمام در عروقی اندوتلیال های سلول از نیتریک اکسید مستقیمآزاد شدن  (  ج
  احشایی خون گردش در پاراسمپاتیک خروجی افزایش هدایت جریان خون با (  د

)بزالاتر از   ینو سزنگ  مزدت  یورزش طزولان  یندر حز  (hyperventilation)ای  پر تهویه یبرا یمحرک اصل یک کدام  -58
  است؟آستانه لاکتات( 

 .مرکزی شیمیایی های گیرنده روی بر (PCO2) شریانی CO2 سهمی فشار افزایش مستقیم اثر (  الف
 .گیرد یمنشأ م ی( که از قشر حرکتی)فرمان مرکز یعصب یگنالس یک (  ب
 .شود می داده تشخیص محیطی شیمیایی های گیرنده توسط که (PO2) شریانی O2 سهمی فشار کاهش (  ج
  .کند یم یکرا تحر یدکه اجسام کاروت یک،متابول یدوزاز اس یناش یدروژنه یونغلظت  یشافزا (  د

  وجود دارد؟ ای یهآستانه تهو یصتشخبرای احتمال  ینکمتربا اجرای کدام فعالیت ورزشی زیر،   -59
 یستدر پ یلومتریک ۵ یمسابقه دو الف(  

 یقیارگومتر قا یرو «با تمام توان» ای یقهدق 3تست  (  ب
 یلومتریک ۴0 یسوار دوچرخه یلتر یمتا (  ج
  ثابت وبا سرعت متوسط  ای یقهدق 30مداوم  یشنا (  د

در طزول ورزش   ییو احشزا  یویبه گردش خون کل یککننده عروق سمپات منقبض یانجر یدشد یشافاا یهدف اصل  -60
  چیست؟ ینسنگ

 کل یطیمقاومت مح یشبا افزا شریانیحفظ فشار متوسط  الف(
 کل یطیمقاومت مح کاهشبا  یانیحفظ فشار متوسط شر ب(  
 کل یطیمقاومت مح حفظبا  یانیفشار متوسط شر کاهش ج(  
  کل یطیبا حفظ مقاومت مح یانیفشار متوسط شر افزایش د(  

  یابد؟ یم یشافاا اندکی است یا ییرمعمولاً بدون تغ، گرم یطمح در یک یشینهب یردر طول ورزش زکدام شاخص   -61
   ییا حجم ضربه الف(
   یژن مصرفیاکس ب(  
 یدی  ور-یانیشر یژناختلاف اکس ج(  
 ضربان قلب     د(
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 VO2maxدرصزد   60تر از بالا یها در شدت یا حفظ حجم ضربه یبرا یاصل سمیمکان ،ندهیفاا یایدر طول ورزش پو  -62

 کدام است؟
 بطن چپ یستولیس یانقابل توجه حجم پا یشافزا لف(  ا

 در گردشموجود  های ینمو کاتکولا یکسمپات فعالیت یشافزا (  ب
 گشاد شدن عروق در عضله فعال یلبه دل بار کاهش پس (  ج
 ینابینیب یاز فضا یعاتما ییجابجا یلحجم خون به دل یشافزا (  د

 تر است؟   ، به کدام نوع نادیکسوار نخبه دوچرخه یا یقرانقا در یکقلب  یپرتروفیها  -63
  (Concentric) هایپرتروفی کانسنتریک  الف(
 (Eccentric)هایپرتروفی اکسنتریک    ب(

 (Mixed)هایپرتروفی مختلط    ج(

  (Pathological) هایپرتروفی پاتولوژیک  د(

امزر   یزن ا یبرا یهاول یایولوژیکیف یسمشود. مکان یمنجر به علائم گوارش تواند یمدت با شدت بالا م یورزش طولان  -64
  کدام است؟

 بدن یرکزم یدما یشافزا یلهضم و جذب به دل یشافزا الف(
 فعالبه عضلات  یرسان سوخت یدستگاه گوارش برا حرکاتخون و  یانجر یشافزا (  ب
 خون  یانجر ییرتغدستگاه گوارش به دنبال عملکرد  رییو تغ یسکمیا (  ج
  یدر پاسخ به استرس ورزش یگوارش های یماز حد آنز یشب یدتول (  د

  کدام است؟ ،مدت یطولان یدستگاه گوارش در طول ورزش استقامت ینقش اصل  -65
 یعاتو ما ها یدراتجذب کربوه یقسوخت از طر یمنبع اصل ینتأم الف(

 گلوکونئوژنزانجام لاکتات و  یساز پاک یمحل اصل (  ب
   گوارشی یها ترشح هورمون افزایش انقباض عضلات ناشی از   (ج
  یکاوریدر ر «ییبازگشت احشا»در طول  فراخوانی یخون برا یرهذخ (  د

 یسزم کاتابول یرهایو مس کند یرا حس م (AMP:ATP ینسبت بالا)کم  یسلول یانرژ شارژکه  یدیکل کننده یمتنظ  -66
 کدام است؟ کند، یرا در طول ورزش فعال م یو چرب یدراتکربوه

 سنتاز یتراتس الف(  
  AMPشده با  فعال ینازک ینپروتئ (  ب
   یتوژنشده با م فعال ینازک ینپروتئ (  ج
    ینازفسفوفروکتوک (  د

  دهد؟ یم یشافاا کدام مورد یقرا در طول ورزش عمدتاً از طر یچرب یداسیوناکس یتظرف یاستقامت ینتمر  -67
 یدر بافت چرب حساس به هورمون یپازل یتکاهش فعال الف(

 یداسیوناکس-بتا های یمو آنز یتوکندریتراکم م ی،درون عضلان یسیریدگل یتر یرهذخ یشافزا (  ب
 یننفر یاپ یسرکوب آزادسازکاهش لیپولیز ناشی از  (  ج
 یچرب آزاد به اجسام کتون یدهایاز اس یمنبع سوخت اصل ییرتغ (  د

بزه طزور    یدر کل مصرف انرژ یچرب یداسیون، سهم اکس(VO2max درصد 80از  یشب)در طول ورزش با شدت بالا   -68
  کدام رخداد است؟ یلامر عمدتاً به دل ین. ایابد یکاهش م یقابل توجه

 یبافت چرب یسیریدگل یتر یرتمام ذخا یهتخل الف(
 کردن آن یرفعالو غ حساس به هورمون یپازبه ل یکلاکت یداتصال اس (  ب
 کافیبا میتوکندری تند انقباض  یعضلان یبرهایاتکا به ف (  ج
    CoA-یلمالون یبالا یها توسط غلظت I ترانسفراز یتوئیلپالم یتینمهار کارن (  د
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و منجزر بزه آمنزوره    شده سرکوب  یپوفیاه-یپوتالاموسمحور ه ،(RED-S) در ورزش یانرژ یدر حالت کمبود نسب  -69
 دهد؟ به چه دلیلی رخ میامر عمدتاً  ین. اشود یدر زنان م ورزشی
 .دهد ینشان م یپوتالاموسرا به ه یو حالت کمبود انرژ یابد یکاهش م ینلپت میزان الف(

 است. یینپا یاربس  (GnRH)ینضربان هورمون آزادکننده گنادوتروپ یکتحر یبرا یزولکورت میزان (  ب
 .کند یرا مهار م GnRHو ترشح  رود یبالا م ینانسول میزان (  ج
  .کند می زیادرا  یسمو سرعت متابول یابد می افزایش یروئیدهورمون ت میزان (  د

 چیست؟ مدت یدر طول ورزش طولان ی هورمون رشدناگهان شیافاا هیاول یکینقش متابول  -70
 ورزشعضله در طول  ینسنتز پروتئ یممستق یکتحر الف(
  جذب گلوکز به عضله یشافزا یبرا ینترشح انسول یشافزا ب(  
  بافت (breakdown)یه از تجز یریجلوگ یبرا یزولرشح کورتت کاهش ج(  
  چرب آزاد به عنوان منبع سوخت یدهایاس فراخوانیو  یپولیزل افزایش د(  

 ینیبال یمیوشیب

 :بجاساز همه لیپیدهای زیر صحیح هستند،  پیش -71
 است. پلاسمالوژنساز  پیش دی هیدروکسی استون فسفات الف(
 است. کاردیولیپینساز  پیش دی اسیل گلیسرول -CDP ب(
 است. فسفاتیدیل کولینساز  پیش دی اسیل گلیسرول 2و  1 ج(
 است. فسفاتیدیل اینوزیتولساز  پیش فسفاتیدیل اتانول آمین د(

 :بجاشوند،  یر از فارنسیل دی فسفات ساخته میهمه موارد ز -72
 توکوفرول د( کینون یوبی ج( اسکوالن ب( دولیکول الف(

به احتمال مسیر متابولیسم کلسترول کدام آنایم  مدفوع چرب، و ، هپاتومگالیهیپرکلسترولمیساله با  13بیمار در  -73
 زیاد دچار نقص است؟

 α-hydroxylase-7 الف(

24 ب(
-reductaseΔ 

 Squalene epoxidase ج(
 cis-prenyltransferase د(

های کلیزوی و عزدم ترشزح آن در ادرار     محاسبه کلیرانس کلیوی همه موارد زیر بدلیل بازجذب کامل آن در توبول -74
 :بجاپذیر است  امکان
 اینولین الف(
 Cystatin C ب(

 کراتینین ج(
 Tryptophan Glycoconjugate د(

 :بجاشود،  می همه موارد زیر موجب هیپوکالمی -75

 Acidosis الف(
 Hyperinsulinemia ب(

 Vomiting ج(
 Diarrhea د(
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 نفیگوراسیون سیس و ترانس وجود دارد؟ادر کدام اسیدآمینه ک  -76
 هیستیدین د( متیونین ج( والین ب( پرولین الف(

  یابد؟ می افاایش 1فعالیت کدام مسیر بیوشیمیایی در بیماری دیابت تیپ  -77

 پروتئوژنز د( لیپوژنز ج( گلوکونئوژنز ب( گلیکولیز الف(

 جایگاه سلولی کدام آنایم کبدی کانالیکولار است؟ -78
 ALT د( AST ج( LDH ب( ALP الف(

لافاصزله و  شود، کدام یک از پیامدهای زیر در سطح سلولی ب که سیتوکروم اکسیداز توسط سیانید مهار  صورتیدر  -79

 دهد؟ رخ می  مستقیم

NAD  و کاهش فعالیت دهیدروژنازهای وابسته به NADH تجمع الف(  
 

 FADH₂  سازی جبرانی مسیر گلیکولیز از طریق افزایش فعال ب(  

 منظور احیای اکسیژن در سیتوپلاسم ها به افزایش فعالیت فلاووپروتئین ج(  

 از طریق تحریک پیرووات دهیدروژناز A کوآنزیم افزایش تبدیل پیرووات به استیل د(  

 کند؟ درستی توصیف می ناشی از تومورها را به کاشکسی های زیر وضعیت کدام یک از ویژگی -80

 و کاهش کاتابولیسم پروتئینپایه کاهش متابولیسم  الف(

 افزایش کاتابولیسم پروتئین و افزایش متابولیسم پایه ب(  

 ها بی بدون تغییر در پروتئین بافتمصرف ذخایر چر ج(  

 های حیاتی افزایش سنتز پروتئین در بافت د(  

 شود؟ می ایجاد (MTP)عملکرد پروتئین انتقالی تری گلیسرید میکروزومی  نتیجه اختلال در کدام بیماری زیر در -81
 دیس بتالیپوپروتئینمی الف(

 هیپرلیپیدمی مرکب فامیلی ب(
 آبتالیپوپروتئینمی ج(
 هیپوآلفالیپوپروتئینمی د(

 :بجاشود،  های زیر از اسیدهای آمینه آروماتیک ساخته می تمام ترکیب -82
 نیستامیه د( نیدوپام ج( نیملان ب( نیسروتون الف(

 ؟دهد سرم را کاهش می LDL-Cمیاان  با افاایش کدام آنایممین اکلستیر -83
 HMG-CoA reductase الف(

 LPL ب(
 7α-hydroxylase ج(
 LCAT د(

 شود؟ یم یتوکندریدر مبتا اکسیداسیون  شیموجب افاادر طی روزه داری و گرسنگی، کدام عامل  -84
  کوآ ـلیغلظت مالون شیافزا الف(
   لازیکربوکس کوآ لیاست میفعال شدن آنز ب(
   CPT-I میمهار آنز ج(
  کوآ ـلیکاهش مالون   د(  
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 خزون  دیسزر یگل یکلسترول و تر شی، افااβو  pre-βباند  شیبه صورت افاا یدمیپیل سید ماریب کی ینیبال یتابلو -85

   ؟محتمل است یدمیپیل سیاز انواع د یک کدامباشد.  می
    Type I الف(
  Type IIa ب(

   Type IIb  ج(
  Type III د(

 میارتباط مسزتق  دراتیکربوه سمیمتابول یرهایاز مس یک کدامخود با  ازیموردن یانرژ عیسر نیمأت یاوره برا کلیس  -86

 کند؟ استفاده می یا چه واسطه قیو از طر کند می برقرار

 واتوریپ -زیکولیگل (الف

 فومارات -کربس کلیس (ب

 لاکتات  -زیکولیگل (ج

 آلفاکتوگلوتارات -کربس کلیس (د

 شود؟ می مهار (Heme)لوستریک توسط هِم آدر مسیر سنتا پورفیرین ها، کدام آنایم  -87
 ALA dehydratase الف(

 ALA synthase I ب(
 ALA synthase II ج(
 Ferrochelatase د(

 دهد؟ های کلیوی را افاایش می سنگگیری  از اسیدهای آمینه زیر احتمال شکل یک کداممحصول نهایی کاتابولیسم  -88
 Phe د( Lys ج( Pro ب( Gly الف(

 :بجا ،نقش دارند میبه عنوان کوآنا ریز ویتامینهمه  ،دار شاخه نهیآم یدهایاس سمیکاتابول ندیآدر فر -89
  نیامیت الف(
  نیفلاو ب(
  نیاسین ج(
 بیوتین د(

  :بجاتواند باعث اسیدوز لاکتیک شود،  می ی زیرها نقص در همه آنایم   -90
 پیرووات کربوکسیلاز الف(
 پیرووات دهیدروژناز ب(
 فسفاتاز-6-گلوکز ج(
  فسفات دهیدروژناز -6-گلوکز   د(

  کنند؟ می چه تغییری P450sccهیدروکسیلاز و  -21 کمبود ها به ترتیب در آندروژن  -91
 افزایش -افزایش الف(
 کاهش -افزایش ب(
 افزایش -کاهش ج(
 کاهش-کاهش د(
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 کدام گاینه در مورد اثر داروهای سولفونیل اوره صحیح است؟ -92
 افزایش بتا اکسیداسیون الف(
 افزایش گلوکز خون ب(
 کاهش کتوژنز ج(

 CPT IIمهار  د(

 قرار دارد؟ BPG-2,3در هموگلوبین جنینی، در جایگاه اتصال به  زیرآمینه کدام اسید  -93
 Leu د( Ser ج( Ile ب( Ala الف(

 شود؟ می از حالات زیر با افاایش فعالیت آنایم گلوتامات دهیدروژناز مشاهده یک کدام -94
 هیپوآرژینمی د( هیپرانسولینمی ج( هیپرگلیسمی ب( هیپوآمونمی الف(

 شود؟ می های زیر از آنایم یک کدامموجب فعال شدن  استیل گلوتامات،-Nاسید آمینه آرژینین از طریق  -95

            Iکربامویل فسفات سنتاز  الف(

 آرژیناز (  ب

 نینوسوکسینات سنتاز                   یآرژ ج(

 یلازئترانس کربامو د(

 شود؟ می از موارد زیر یک کدامکاهش ورود اورنیتین از سیتوزول به میتوکندری موجب  -96

 افزایش سیترولین                                الف(

 افزایش هوموسیترولین                               (ب
 افزایش اوره ج(

 کاهش آمونیاک د(

 شود؟ می در یک واکنش آنایمی حاصل(Vmax)  درصد سرعت ماکایمم 60از موارد زیر سرعتی معادل  یک کدامدر   -97
          2Km = [S] الف(
  1.5Km = [S]          ب(

    0.2Km = [S] ج(

 0.6Km = [S]          د(

 شود؟ می هیپوگلیسمی ایجادچرا در بیماران مبتلا به عدم تحمل ارثی فروکتوز با مصرف میوه  -98

 مهار گلوکونئوژنز الف(

  مهار گلیکوژن فسفریلاز کبدی   ب(

  کمبود فروکتاز کبدی   ج(

  Bکمبود آلدولاز    د(

  واسطه انتقال پیام هورمون پرولاکتین کدام است؟  -99
  cGMP  د(  cAMP  ج(  IP3  ب( Jak/STAT الف(

 نقش بافری ایفا کنند؟ pHها قادرند در طیف وسیعی از  پروتئینچرا     -100
 هایی با وزن ملکولی بالا هستند. ماکروملکول الف(

H یونزی ساختمان سوم منحصربه فرد برای به دام اندا ب(
 دارند.+

 متفاوت دارند. pKگروههای عملکردی فراوانی با مقادیر  ج(
   هیدرولیز مقاوم است.پیوندهای پپتیدی دارند که به  د(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
 Part one: Reading comprehension 
 

Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 

information in the passage only . 
 

Passage1:  
 

Following exercise, we create exercise-induced ‘signals’, these signals come in the form of (but not limited 
to) changes in energy levels/glycogen, calcium fluxes caused by contraction, hypoxia, mechanical tension/load 
and extracellular ‘signals’ such as adrenaline or growth hormone. These types of signals are sensitively detected 
by molecular ‘sensor’ proteins within skeletal muscle. For example, AMPK is a molecular sensor of energy 
fluxes and changes in AMP/ADP. Calmodulin is a molecular sensor of calcium, HIFI-alpha a sensor of oxygen, 
mTORC a sensor of tension and amino acid availability, and the beta-adrenergic receptor and growth hormone 
receptor, sensors for adrenaline and growth hormone, respectively. The sensing of these molecular signals leads 
to ‘signal transduction’ or ‘signaling cascades’ of proteins that are inside the cell (intracellular) and typically 
activated/inactivated by phosphorylation/dephosphorylation. Ultimately, this increase in protein ‘activity’ leads 
to the activation of transcription factors (proteins that bind to DNA on gene regions important in turning 
specific genes on or off) and altered gene expression/transcription. Finally, after the gene is turned on, its 
messenger molecule (mRNA) can translocate to the ribosomes (the protein factories of the cell) and make new 
proteins (termed translation/protein synthesis). This can help replace those proteins that are damaged/lost due to 
exercise or help accrue new proteins for adaptation at the cell and tissue levels, such as those required for 
muscle growth or mitochondrial biogenesis. 

101-  According to the paragraph, what is the direct role of a molecular “sensor” protein like AMPK? 

a)  To synthesize new proteins at the ribosome. 
b)  To detect specific exercise-induced signals like energy flux. 
c)  To act as a transcription factor that binds to DNA. 
d)  To directly cause muscle contraction. 

102-  The process described where a signal is detected and leads to altered gene expression are best 

defined as:  
a)  Metabolic pathway. 
b)  Cellular respiration.  
c)  Genetic mutation. 
d)  Signal transduction or signaling cascade. 

103- The primary mechanism for activating/inactivating proteins within an intracellular signaling 

cascade is: 
a)  Glycosylation and deglycosylation. 
b)  Phosphorylation and dephosphorylation. 
c)  Methylation and demethylation. 
d)  Acetylation and deacetylation. 

104-  The term “transcription factors” refers to proteins that:  

a)  Detect mechanical tension within the muscle cell. 
b)  Serve as receptors for extracellular hormones like adrenaline. 
c)  Bind to DNA and regulate the turning on or off of genes. 
d)  Function as the “protein factories” of the cell.  

105-  A “calcium flux” caused by contraction is identified as a type of:  

a)  Extracellular signal. 
b)  Molecular sensor. 
c)  Exercise-induced signal. 
d)  Transcription factor. 
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Passage2:  
A powerful reason for the widespread use of reductionist approaches in the study of human variation for 

any traits, including those of interest to exercise biology, is that the human genome is extremely complex and 
cannot be apprehended by simple holistic methods and models. With the completion of the Human Genome 
Project, which gave us most of the sequence of the human genome and subsequently of the genomes of 
common animal models for the study of health and disease, the stage was set for exciting advances in our 
understanding of regulation at the molecular level. Further progress in our knowledge of the complexity of 
the human genome was stimulated by the International HapMap and the 1000 Genomes Project which 
focused on sequence differences within and between populations and on patterns of human variation in the 
genome. Since 2003, a large number of laboratories and scientists have been engaged in a massive effort to 
identify all the functional elements in the human genomic sequence. The effort is known as ENCODE, the 
Encyclopedia of DNA Elements. In 2012, in a series of papers published in Nature and other leading 
journals, ENCODE reported on functional products of the human genome. More recently, the consortium 
presented evidence that combinations of biochemical, evolutionary, and genetic evidence provided 
complementary and more powerful evidence on the functionality of genomic regions. 

106-  The author mentions the Human Genome Project, HapMap, and the 1000 Genomes Project 

primarily to:  
a)  Argue that reductionist approaches have now solved the mystery of human genetics. 
b)  Demonstrate a historical progression of large-scale projects that enabled deeper molecular 

study. 
c)  Criticize holistic methods for their failure to contribute to these initiatives. 
d)  Show that the focus has shifted entirely from sequence to function 

107- According to the passage, what was a key advancement in the more recent findings from the 

ENCODE consortium? 
a)  They discovered that most of the human genome is “junk DNA” with no function. 
b)  They proved that holistic methods are superior for identifying gene function. 
c)  They used combined types of evidence to more powerfully identify functional genomic regions. 
d)  They shifted their focus exclusively to differences between human and animal genomes 

108- The author's tone in describing the ENCODE project and related initiatives can best be 

described as: 
a)  Dismissive and skeptical of their ultimate value. 
b)  Neutral and purely informational. 
c)  Enthusiastic and optimistic about their contribution to the field. 
d)  Cautious and warning about the over-interpretation of their data. 

109- What is the logical relationship between the first sentence (about reductionism) and the 

subsequent discussion of genomic projects? 
a)  The projects are presented as exceptions to the rule that reductionism is necessary. 
b)  The projects are cited as examples of the large-scale, data-generating work that reductionist 

approaches rely on. 
c)  The projects are used to show that holistic methods are making a comeback. 
d)  The projects are presented as the final goal that reductionist approaches aim to achieve. 

110- Based on the paragraph, what is the overarching theme connecting the Human Genome Project, 

HapMap, 1000 Genomes, and ENCODE? 
a)  They are all projects that successfully applied holistic models to human biology. 
b)  They have concluded their work, providing a complete and final understanding of the genome. 
c)  Their primary goal was to prove the superiority of biochemical evidence over evolutionary 

evidence. 
d)  They represent a systematic, layered effort to first map the genome's sequence and then 

decipher its functional complexity.  
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 
 

111- What is the primary justification given for the necessity of reductionist approaches in exercise 

biology? 

a)  They are less expensive and time-consuming than holistic methods. 

b)  Holistic methods have been proven to be scientifically invalid. 

c)  The object of study—the human genome—is too complex for simple holistic models. 

d)  They are the only methods that can utilize data from projects like ENCODE 

112- As used in the paragraph, what is the closest meaning of “apprehended”? 

a)  Arrested or seized 

b)  Anticipated or looked forward to  

c)  Feared or dreaded 

d)  Understood or comprehended 

113-  In the context of the ENCODE project, what does the term “functional elements” most likely 

refer to?  

a)  The parts of the genome that code for proteins. 

b)  The mitochondrial DNA separate from the nuclear genome. 
c)  Any region of DNA that has a biochemical purpose, whether it codes for protein or not. 

d)  Genes that are known to be associated with exercise adaptation. 

114-  What is the meaning of “complementary” as used in the final sentence?  

a)  Complimentary or flattering 

b)  Serving to complete or make perfect 

c)  Simple or easy to understand 

d)  Redundant or repetitive 

115-  The word “consortium” in this context refers to:  

a)  A temporary alliance of multiple independent organizations for a common purpose. 

b)  A governmental regulatory body. 

c)  A single, leading research university. 

d)  A public-private investment fund. 
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 زبان عمومی

 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalizing 
treatment plans, and streamlining administrative tasks. In diagnostics, AI algorithms analyze medical images 
such as X-rays and MRIs with remarkable precision, often surpassing human radiologists in detecting 
anomalies like tumors or fractures. For instance, machine learning models trained on vast datasets can 
identify early signs of diseases such as cancer or Alzheimer's, enabling timely interventions that improve 
patient outcomes. Moreover, AI-powered predictive analytics forecast disease outbreaks and patient 
deteriorations, allowing healthcare providers to allocate resources more efficiently. In treatment 
personalization, AI systems process genetic information and medical histories to recommend tailored 
therapies, reducing the trial-and-error approach in prescribing medications. This not only minimizes adverse 
effects but also optimizes recovery times. Administrative applications of AI include automating scheduling, 
billing, and electronic health record management, which reduces paperwork and frees up medical staff to 
focus on patient care. However, the integration of AI in healthcare raises ethical concerns, including data 
privacy, algorithmic bias, and the potential displacement of jobs. Ensuring that AI systems are trained on 
diverse datasets is crucial to avoid biases that could disproportionately affect minority groups. Additionally, 
robust cyber-security measures are essential to protect sensitive patient information from breaches. Despite 
these challenges, the benefits of AI in healthcare are substantial, promising a future where medical care is 
more accessible, efficient, and effective. Governments and organizations are investing heavily in AI research 
to harness its potential while addressing the associated risks. As AI continues to evolve, its role in healthcare 
will likely expand, incorporating advanced technologies like natural language processing for better doctor-
patient communication and robotics for surgical precision. Ultimately, AI has the potential to democratize 
healthcare, making high-quality medical services available to underserved populations around the world. 

116- It is stated that artificial intelligence ……………… in diagnostics.  

a) outperforms human experts in finding masses and broken bones 
b) helps reduce the workload of administrative staff 
c) assists in tailoring treatment plans to individual patients 
d) forecasts abnormal bone fractures and cancerous tumors 

117- As regards the predictive models, AI can help practitioners ……………… .   

a) enhance patient deterioration and disease epidemics  
b) train hospital databases and warn about diseases   
c) take well-timed actions to treat patients   
d) enable datasets to identify initial signs of diseases 

118- In personalized treatment, artificial intelligence ……………… . 

a) helps doctors pile up patient records 
b) minimizes the accuracy of hospital billing systems 
c) reduces guesswork in ordering proper medication 
d) prevents routine access to patient records 

119- The ethical concern to avoid affecting minority groups requires ……………… . 

a) taking security measures to safeguard patient communication 
b) using varied datasets to help prevent bias algorithms 
c) protecting such groups against job displacement 
d) undermining healthcare issues proportionately 

120- AI helps the democratization of healthcare by ……………… .  

a) improving doctor-patient communication through speech recognition tools 
b) eliminating the need for government supervision on AI development 
c) reducing the cost of robotic equipment used in potential surgeries 
d) making advanced medical services more accessible to deprived communities 
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Passage 2:  
Health inequality refers to the systematic differences in health outcomes and access to healthcare services 

among different population groups, often influenced by socioeconomic status, race, geography, and education. 

In many countries, individuals from lower-income backgrounds experience higher rates of chronic diseases 

such as diabetes, heart disease, and obesity due to limited access to nutritious food, safe environments for 

physical activity, and preventive medical care. For example, urban-rural divides exacerbate these disparities, 

with rural populations facing shortages of healthcare providers and longer travel times to facilities, leading to 

delayed diagnoses and poorer prognoses. Racial and ethnic minorities frequently encounter barriers like 

discrimination within healthcare systems, cultural insensitivity, and language obstacles, which contribute to 

lower vaccination rates and higher maternal mortality. Education plays a pivotal role; those with higher 

education levels are more likely to understand health information, adhere to treatment regimens, and seek 

timely care, whereas less educated individuals may misunderstand symptoms or avoid seeking help due to 

stigma. Economic factors compound these issues, as low-wage workers often lack health insurance or cannot 

afford out-of-pocket expenses, resulting in untreated conditions that worsen over time. Governments and 

organizations are attempting to address health inequality through policies like expanding public health 

insurance, investing in community health centers, and promoting health education campaigns targeted at 

vulnerable groups. However, challenges persist, including political resistance to funding increases and the slow 

pace of systemic change. Technological advancements, such as telemedicine, offer promise in bridging 

geographical gaps, but digital divides—where low-income or elderly populations lack internet access—can 

inadvertently widen inequalities. Ultimately, reducing health inequality requires a multifaceted approach 

involving policy reform, community engagement, and equitable resource distribution to ensure that all 

individuals, regardless of background, can achieve optimal health outcomes and live longer, healthier lives. 

121- This reading passage mainly discusses ……………… .  

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

122- It is stated in the passage that health inequality is influenced by ……………… . 

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

123- Governments reduce health inequality by ……………… .  

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

124- Which of the following is NOT mentioned as an obstacle to racial minorities? 

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

125- It is inferred that technological advancements are hindered by ……………… .  

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 

dibateb.net  |  Board & Promotion exam archive

https://dibateb.net/downloads


 1404سال  فیزیولوژی ورزشی رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

20 

 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 

126-   The medication ……………… the virus from reproducing in the body. 

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

127- His appendix ……………… leading to emergency surgery. 

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

128- Doctors often ……………… treatment plans to each patient's unique health profile. 

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

129- Evidence-based research ……………… modern medical practices which, in turn, strengthens 

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

130- Elderly patients are ……………… falls due to physical weakness, so they need extra care and 

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید
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 تعالیبسمه 

 

و مركز سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت سووات   ی بهداشت و تخصص ،یپزشک هیآموزش علوم پا یشورا رخانهیدب

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست و بهبود روند اجرای آزمون

 گردد، تا كار رسیدگی با سرعت و دقت بیخ ری انجام گیرد. ارسال می
 

 رساند: ضمن تخکر از همکاری داو لبان مح رم موارد ذیل را به ا لاع می

 اعلام خواهد شد. www.sanjeshp.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ساعت د اولیه سوات  كلی -1

به آدرس این رن ی بات ارسال   17/08/1404صبح مورخ  8 ساعتلغایت  11/08/1404مورخ  14 ساعتاز  اع راضا  خود را -2

 نمایید.

ارسوال  خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضوور(   اع راضاتی كه به هر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شدی، مورد بررسی قرار گرف ه و پس از تاریخ مذكور به هیچ عنوان ترتیو  ارور    فرصت زمانیفقط اع راضا  ارسالی در * 

 دادی نخواهد شد.

باشد و به كلیوه   سوال، ملاک بررسی نمی اع راض ارسالی برای یک* از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

 رسیدگی خواهد شد.اعم از یک مورد و یا بیشتر  اع راضا  ارسالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه 

 پزشکی، بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش علوم پزشکی

 

 كد ملی:  نام خانوادگی:   نام: 
 

 نوع دفترچه: شماره سوال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:

 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذكر جواب  
 .جواب صحیح ندارد 
 .م ن سوال صحیح نیست 
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