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با    ،ی شگاهی آزما   یها در ارتباط با تداخل داروها و زمان انجام تست   ر ی ز   ی ها نه ی از گز   ک ی کدام  .1

 ؟ باشد ی نم   ح ی ها صح آن   ج ی نتا 

قبل از مصرف دوز دوم دارو   نیسیدارو ونکوما trough کسب غلظت حیزمان صح .أ

 .است

غلظت   شیباعث افزا Hydrochlorothiazide مانند یدیازیت کیورتید یداروها .ب

 .شوندیم دیاس کیاور یسرم

 .شودیم یریگدوز دارو اندازه نیساعت بعد از شروع مصرف اول aPTT ۶ تست .ج

  میآن شده و غلظت پتاس زیدرولیخون باعث ه  شینامناسب نمونه آزما ینگهدار .د

 . ابد ی یم شیافزا

 

عوامل موثر در نتایج آزمایش از   تحلیلیمتغیرهای پیش :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 زمان درخواست آزمایش تا رسیدن به آزمایشگاه 

:  ۱بخش    (۱۳۹۶ویرایش دوم )شناسی درسنامه جامع درمان : فصل و صفحه   بخش،   منبع، 

   های آزمایشگاهیاصول کلی تفسیر تست :۵ فصل   ییدارو یهامراقبت یاصول کل

 ۷۹صفحه 

 تکراربدون   – متوسط : سطح سختی 

 : پاسخنامه تشریحی 

 یریگمیبر تصم شی آزما جیانجام شوند که نتا دی با  یفقط در صورت یشگاه یآزما یهاتست ،یبه طور کل

به طور معمول مورد  توانندیبدن م عاتی ما  ری، ادرار و سابگذارد. سرم  ریتأث ماریدرباره مراقبت از ب

  یهاداده ریو تأث یقتصادا نهیهز د یحال، همواره با  نیشوند. با ا لیو تحل هیقرار گرفته و تجز شیآزما

 .شوند  سه ی با هم مقا  مار،یب  یگزند تیفیبر ک ی شگاهیآزما

  یعوامل گری و موارد د ی سبک زندگ ،ینیمانند سن، جنس، نژاد، تظاهرات بال ماریخاص ب یهایژگیو

مورد   دی با نیقرار دهند و بنابرا ر یگزارش شده را تحت تأث ی شگاهی آزما ج یهستند که ممکن است نتا

  ج ی تا همگام با ن  دیبا نیهستند و همچن  جیرا یلیتحل شی و پ  ی آمار یرهای. متغرندیتوجه قرار گ

 : دیکنیرا مشاهده م  یلیتحل شیپ   یرهایاز متغ یتعداد ری. در جدول زگردند  یاب ی آمده ارز بدست 

 

 باشد. گزینه »الف« صحیح می  : ها تحلیل گزینه 

 گرفته شود. پس از دوز چهارموانکومایسین باید  ترافنمونه  ✓

توجه به متغیرهای ذکرشده در جدول اهمیت بسیار دارد؛ چراکه بسیاری از بیماران با نکات   ✓

های روتین آشنایی ندارند. برای مثال، اکثر بیمارانی که در حال مصرف لووتیروکسین تست

شان کنجکاو هستند.  برای درمان هیپوتیروئیدی هستند در مورد زمان انجام آزمایش بعدی

 فاصله باشد.  هفته  ۶الی   ۴تغییر دوز این دارو و آزمایش بعدی  حداقل باید بین

 

با فشارخون   ی مار ی شروع درمان در ب   ی برا  ر ی ز   ی از راهکارها   ک ی کدام   ن،ی دلا یطبق گا  .2

177 /100  mmHg   است؟   یانتخاب   گر،ی د  ی ا نه ی زم   ی مار ی ب   گونه چ ی و ه 

آلفا بلاکرها    ای ARB ،CCB رینظ ییدارو یها دارو از دسته ۲حداقل با  درمان .أ

 .شروع شود

  هاکیورتید ا ی ACEi ،CCB رینظ ییدارو یها دارو از دسته 1حداقل با  درمان .ب

 .شروع شود

  هاکیورتید ا ی  ACEi ،CCB رینظ ییدارو یها دارو از دسته 1حداقل با  درمان .ج

 شروع شود. یی غذا  میدر کنار ورزش و رژ

  هاکیورتید ا ی ACEi ،CCB رینظ ییدارو یها دارو از دسته ۲درمان حداقل با  .د

 .شروع شود

 

کنترل فشارخون با استفاده از روش ترکیبی   :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

(Combination ) 

: ۲بخش   (۱۳۹۶شناسی ویرایش دوم )درسنامه جامع درمان : فصل و صفحه   بخش،   منبع، 

و   ۳۱۳و صفحات  ۱۴۵و   ۱۴۴صفحه   پرفشار خونی :۱ فصل عروقی -اختلالات قلبی

 اپلاید ۳۱۵

 با تکرار زیاد سوال  – آسان : سطح سختی 

   : تشریحی  نامه پاسخ 

 : ها عبارتند از شود. این روش ی استفاده می تلف های مخ در کنترل فشارخون از روش 

 (Stage 1) 1مرحله  درمان پرفشار خونی  :( Monotherapyدرمانی )روش تک  •

انتخاب یک دارو برای بیمار و افزایش دوز آن جهت کنترل  (: Stepped-careای ) روش پله  •

و یا تا ظهور عوارض ناشی از  حداکثر مقدار ممکنفشار خون. در این روش، دوز داروی اول تا 

یابد. در صورتِ عدم دستیابی به فشارخون هدف، دارویی از یک  سمیت دارو، افزایش می

دیگر  دارو در ترکیب با یک ۴-۳شود. در صورت نیاز می اضافهدسته دیگر به داروی اول 

 شوند. تجویز می

باشد با این تفاوت که در صورتِ ای میمشابه روش پله  (:Sequentialروش جایگزین ) •

  داروی دوم جایگزین داروی اولافزایش دوز داروی اول و عدم دستیابی به فشارخون هدف، 

فشارخون،  کاهش مختصرروی اول توسط بیمار یا دا عدم تحملشود. این روش در صورت می

 .ممکن است مورد استفاده قرار گیرد

دارو از ابتدای درمان در تمام بیمارانی که   ۲استفاده از  (:Combinationروش ترکیبی ) •

مصرف، ترجیحا ( قرار دارند. در صورت عدم وجود منعStage 2) ۲مرحله  در  JNC-7طبق 

  ۲باشد. اکثر بیماران به درمان  های تیازیدیدیورتیک یکی از داروهای مورد استفاده از 

دهند، اما ممکن است بیماران دیابتی و یا بیماران با نارسایی مزمن کلیوی دارویی پاسخ می

 نیاز پیدا کنند.  داروی سومبه 

 : زمونی نکات طلایی و آ 

عروقی با فشارخون افزایش یافته،  -های قلبی به دلیل ارتباط مستقیم ریسک بیماری •

به فشارخون   تر و بدون توقفسریع دهیم تا انجام می ترگیرانه را سخت   Stage 2دارودرمانی  

 هدف برسیم. 

دارو   1از دوزِ بالای   موثرتر( Combination Therapy) دارو  ۲دوزِ پایین  عمدتا  •

(Stepped Care Therapyفشارخون را کاهش می )ها  دهد و ریسک عوارض جانبی آن

 باشد. می ترکم نیز 
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 باشد.« صحیح میدگزینه » : ها حلیل گزینه ت 

 

 شود؟ ی م   ه ی به همراه هم در اختلالات ذکر شده توص   ر ی ز   یاز جفت داروها   کی مصرف کدام  .3

 Stage 2 یخون یدر درمان پرفشار لینوپریو کوئ سارتانیتلم .أ

  یویکل ییمبتلا به نارسا ماریب یخون یو اپلرنون در درمان پرفشار لینوپریزیل .ب

 مزمن

 مقاوم به درمان  یقلب  ییمبتلا به نارسا  ماریدر ب  دیمتولازون و بومتان .ج

 Stage 2 یخون یدر درمان پرفشار نیدرالازیو ه لیدینوکسیما .د

 

 ها مصرف همزمان دیورتیک  هادیورتیک :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

: ۲بخش   (۱۳۹۶شناسی ویرایش دوم )درسنامه جامع درمان : فصل و صفحه   بخش،   منبع، 

 صفحه   پرفشار خونی :۱ فصل عروقی -اختلالات قلبی

 تکراربدون   – سخت : سطح سختی 

 : پاسخنامه تشریحی 

و متولازون(  لوپ دیورتیک کیمختلف )به عنوان مثال،   یهاسمیبا مکان دیورتیک یاز داروها یب ی ترک 

شود.  است، استفاده می های لوپ مقاومدیورتیک ها به دوز بالای در بیمارانی که مشکلات آن

اندیکاسیون   HFPEF (Heart failure with preserved ejection fraction)ها دردیورتیک 

 دارند، اما در اینجا چالشی وجود دارد:

بسیار به حجم خونی وابسته است، به طوری که در شرایط تجمع مایع در   HFاین نوع از  •

 fillingها به سرعت  شود، اما با درمان حاد با دیورتیکتر میگیری وخیمبدن به طرز چشم

pressure  وdyspnea شود.رفع می 

 جهیو در نت یی نها کیاستولی کاهش حجم د ثباع  تیدر نها  مدتطولانی ورزیدبرعکس،   •

بالا در ازای  filling pressure، ممکن است نیشود. بنابرایم COکاهش قابل توجه 

جای خود را به   dyspneaکنترل شود و در نتیجه علائمی مانند  SVتوجه کاهش قابل

 خستگی و عدم تحمل ورزش بدهد. 

 باشد. می « صحیح جگزینه » : ها حلیل گزینه ت 

 یاقابل توجه زانیدهد و به مینشان م  یی که مقاومت دارو ی قلب  ییمبتلا به نارسا ماریجهت ب ✓

  )متولازون( ی د ی از یت شبه   ای  یدیازیت کیورتیدو دارو د بیتوان از ترکیدچار ادم شده است م

 استفاده کرد.  (د ی لوپ )بومتان  کیورتیو د

 

  ی بار در هفته بخاطر علائم آسم، به استفاده از اسپر  ۳که   باشد ی ساله م   7  ی ا پسر بچه   مار،ی ب  .4

.  پرد ی از آسم از خواب م   ی بار بخاطر علائم ناش  ک ی   ی ا و هفته  کند ی م  دا ی پ   از ی سالبوتامول ن 

 کدام است؟   ی و   ی مناسب برا  ی راهکار درمان 

 نییبا دوز پا  یاستنشاق دیکواستروئیاستفاده از کورت .أ

 اثر یطولان ستیبا دور بالا همراهِ بتا آگون  یاستنشاق دیکواستروئیاز کورت ادهاستف .ب

 اثر یطولان ستی همراهِ بتا آگون نییبا دوز پا  یاستنشاق دیکواستروئیاز کورت استفاده .ج

 با دوز متوسط یاستنشاق دیکواستروئیاز کورت استفاه .د

 

مختلف در هر  یهامختلف آسم و درمان یهاج یاست یریادگی :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 سال ۱۱-۵ یبالا ن یمرحله در سن

: ۳بخش   Edition (2018) thApplied Therapeutics 11   : فصل و صفحه   بخش،   منبع، 

 ۳۸۷و  ۳۸۱صفحه   آسم :۱۸ فصل اختلالات ریوی 

 تکرار بدون  مبحث  – سخت : سطح سختی 

 : پاسخنامه تشریحی 

 Mild Persistentبا مشخصاتِ زیر در مرحله آسمِ خفیفِ پیوسته )   ساله   11-۵بیماران  

Asthma )  گیرندقرار می : 

 گردد و یدچار علائم م )اما نه روزانه( در هفته   بار   ۲  از   ترش ی ب  •

 پرد و یاز خواب م لیدل نیبه ا بار در ماه ۴-۳  ن ی ب  •

نظیرِ سالبوتامول  SABA)اما نه روزانه( از اسپری استنشاقی دسته  بار در هفته  ۲بیش از   •

 کند و استفاده می

 کند و ایجاد می خفیفی  تِ ی محدود یروزانه و یهاتیدر فعال •

  ینیبش یپ  نرمال FEV1/FVCو  ٪۸0  یا مساوی  تر ش ی ب FEV1 ،یرومتر یدر اسپ •

 گردد. یم

 نیاز دارند. نیی با دوز پا  یاستنشاق   د ی استروئ کو ی کورت به درمان با این دسته از بیماران 

 

 باشد. « صحیح می الفگزینه » : ها تحلیل گزینه 
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  دیبا  ی ولنیاز پیدا کند  PRNبه صورت   ی سالبوتامول استنشاقبه  ماریب نیممکن است ا ✓

 تجویز شود. نیی با دوز پا   یاستنشاق   د ی کواستروئ ی کورت  نیبه صورت روت جهت وی،

در مرحله  اثرطولانی    ست ی بتا آگون  همراهِ   پایین با دوز    یاستنشاق   دی کواستروئ ی کورت از  استفاده ✓

 رود. به کار می (۳  ج ی است )    پیوسته متوسطِ آسم  

  آسم   در مرحله با دوز متوسط  یاستنشاق   د ی کواستروئ ی کورت از   استفاه همانند موردِ بالا،  ✓

 . رودبه کار می (۳  ج ی است پیوسته )   متوسط 

 

 متفاوت است؟   ه ی با بق   ری ز   TNF-α ی ها از مهارکننده   ک ی کدام  .5

 مبی کسینفلیا .أ

 اتانرسپت .ب

 مومب یآدال .ج

 مومب یگول .د

 

 α-TNF  یهابا مهارکننده ییآشنا :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

: ۹بخش   Edition (2018) thApplied Therapeutics 11   : فصل و صفحه   بخش،   منبع، 

 ۸۸۲صفحه    آرتریت روماتوئید  : ۴۴ فصل اسکلتی -عضلانیهای روماتیک و بیماری

 ار زیادمبحث با تکرو  بدون تکرار سوال – سخت : سطح سختی 

 : پاسخنامه تشریحی 

TNF-α  های  فعال کردن سلول به عنوان یک سایتوکین التهابی نقش مهمی را درT  در مفاصل دچار

AR کند. بنابراین از داروهای مهارکنندده ایفا میTNF-a توان در درمان میAR   استفاده کرد. این

 شوند: می  TNF-αداروها به دو روش باعث مهار عملکرد 

 اتانرسپت : TNFبا تمایل بالا به  TNF-a رسپتورهای محلولاستفاده از  •

 سرتولیزومب ، گولیمومب ، آدالیمومب،  مباینفلیکسی : TNF-aعلیه  بادیآنتی  •

 باشد. گزینه »ب« صحیح می  : ها حلیل گزینه ت 

از این   TNF-aاست، که با بقیه داروهای مهارکننده  TNF-aرسپتور نوترکیب  اتانرسپت  ✓

 نظر متفاوت است.

 هستند.  TNF-aبادی علیه بقیه داروها آنتی ✓

 

 

 «دکنی توجهنکته  ۲به این »

 

های در پاسخنامهی که اشکال و جداول -۱

کیفیت دارای آورده شده است، مگاتشریحی 

 د.نباشمی رگبزی اندازهو  وضوح، مطلوب

 

از  ربهت مندیهبهر جهت شودپیشنهاد می -۲

استفاده  یشخص وتریکامپ ایاز لپتاپ  هاپاسخنامه

با تلفن  دیتوانیشود. قابل ذکر است که شما م

و از  دیها شرکت کندر آزمون زیهمراه خود ن

 ،تجربهجهت  هاما ب د،یها استفاده ببرپاسخنامه

تر بزرگ شگریبا صفحه نما یهاستمیاستفاده از س

 .باشندیم یبهتر خابانت
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