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نوینِ    جلد   چهارمین  نسل  آزمون سری کتاب»از  مگاتشریحی  پاسخنامه  الکترونیک  داروسازیهای  برای  های  بار در  «  اولین 

داروسازی  از    رشته  شبانه   سال   ۱/ ۵پس  علمی    روزیِ تلاش  نیازسنجی   beSTudentگروه  اساس  بر  گرفته،  و  صورت  های 

 ها:نظیر این سری کتاب های بی منتشر شد. ویژگی 

 باشد: مورد زیر می   ۵های سوالات هر درس به صورت مگاتشریحی بوده و شامل پاسخنامه -1

 بندی شدهآموزشی طبقه   هدف  ✓

 طرح شده است.  که سوال از آن ای صفحه و   فصل ،  منبع معرفی   ✓

 های گذشته مربوطه در آزمون  تکرار مبحث و میزان   )آسان، متوسط و سخت( هر سوال سختی سطح  بندی  دسته  ✓

 مگاتشریحی پاسخنامه   ✓

 )در صورت نیاز به تحلیل(  ها تحلیل گزینه  ✓

به سوالاتی که    توانید می   در پاسخنامه مگاتشریحی گنجانده شده است و با خواندن آن  کاملسوال، به طور    هر  مباحث -2

های  توجه داشته باشید که در سوالات جدید در آزمون   از آن طرح شود، پاسخ دهید.  های بعدی ن آزمو ممکن است در  

می  طرح  مباحثی  از  معمولا  مطالعه بعدی،  با  لذا  بوده،  توجه  مورد  قبلا  که  پاسخنامه شود  دقیق  مگاتشریحی  ی  های 

 خواهد شد. تان ملکه ذهن مبحث موردنظر  

 اند. شده  رنگی نکات طلایی و آزمونی هر پاسخنامه مگاتشریحی برای بهبود یادگیری شما و سهولت در مرور مطالب،   -3

درس   -4 هر  ابتدای  آماری در  دقیق  بتوانید    آنالیز  آن  کمک  به  تا  است  شده  آورده  سوالات  سختی  سطح  و  از  قضاوت 

 گذشته داشته باشید.های ی صحیحی نسبت به سطح سختی آن درس با سالمقایسه 

های الکترونیک نسبت به کتب کاغذی، از  این سری کتاب  تر هزینه بسیار پایین و   PDFدر قالب فایل   سهولت دسترسی  -5

 باشد.فرد آن می های منحصربه جمله ویژگی 

 .شوند می   ماه بروزرسانی   ۶هر  ،  های جامع داروسازی پاسخنامه مگاتشریحی آزمون  های الکترونیکسری کتاب  -6

قابل  -7 تغییرات  به  توجه  آزمون سبک  در  توجه  با  کتاب یک  سوالات  این  انتهای  در  اخیر،  داروسازی در چند سال  های 

از پیش مباحث مهم را تمرین کنید.   همراه پاسخنامه کلیدی   سوالی   ۵۰آزمون تالیفی   تا بیش    ۵۰  آورده شده است 

 است. طرح شده  تاب همان ک گاتشریحی م هایپاسخنامه نکات سوال تالیفی هر کتاب، از 

بر  مطالعه این سری کتاب  -8 الکترونیک علاوه  به  دکتری تخصصی و    داوطلبان آزمون جامع های    دانشجویان داروسازی ، 

توجه  با    . گرددپیشنهاد می   ترم های پایانتر در آزمون و آمادگی بیش   جهت کسب پایه درسی قوی نیز  تر  های پایینترم 

پاسخنامه  بودن  کامل  کتاب به  سری  این  فارغ ها،  های  می   التحصیل داروسازان  مباحث  مرور  جهت  آن  نیز  از  توانند 

 استفاده کنند. 

کتاب  -9 سری  شامل  این  الکترونیک  آزمون های  تخصصی تمام  دکتری  و  جامع  می   های  شده  تدریج  برگزار  به  که  باشد 

 شوند.منتشر می 

توسط تیم موسسه انجام خواهد   پشتیبانی علمی عضو خواهید شد که    ایویژه   گروه تلگرامیِ بعد از خرید این کتاب، در   -10

 های مبتنی بر منابع کوریکولوم داروسازی دریافت کنید.توانید سوال و اشکالات علمی خود را پرسیده و پاسخو می  شد 
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 .دی به اشتراک نگذار   گر ی با افراد د  د،یاکرده  ی داریرا که خر ییها لیلطفا فا  دآورنده،یجهت حفظ حقوق پد  

  بیکه آس یشخص ن یاول  ، یلیهر نوع فا  ی رقانونیدر صورت به اشتراک گذاشتنِ حرام و غ دیباش مطمئن

 ا. . با سپاس از درک شم دی شده بهره ببر   ی دار ی توانست از محصول خر   د ی نخواه و   دیخودِ شما هست ندیبیم

، مجموعه سوالات و ... برای  جزوه، کتاب، اعم از  beSTudent  جموعههای الکترونیکِ ارسالی از طرف متمامی فایل 

 نویسی شده و تمام اطلاعات شخصی دریافت شده از خریدار، در فایلِ ارسالی ثبت شده است.  شخصِ خریدار کد 

های توان شخصِ منتشر کننده را با بازیابی داده ها، به راحتی می در صورت انتشار غیر قانونی و حرام این فایل 

 نویسی شده یافته و بلاشک علیه وی شکایت کیفری تنظیم خواهد شد.برنامه 



 

 



 
 

 

 



 سوالی   ۵۰همراه آزمون تالیفی    ۱۴۰۱واحدی( شهریور    ۱۸۰پاسخنامه مگاتشریحی آزمون جامع )  

  دارد.   یقانون  گردیو ...( شرعا حرام بوده و پ  شدهنت ی، پرPDFو انتشار آن به طرق مختلف )  یبردارینوع کپ  هر.  باشدیتمام حقوق محفوظ م 2

پدیده جذب شدید آب از محیط توسط ترکیبات جامد، نظیر پتاسیم هیدروکساید   .1

 شود؟ شود، چه نامیده می که منجر به تشکیل محلول می 

 Deliquescence -أ

 Hygroscopicity -ب

 Solubilization -ج

 Water adsorption -د

 

 Deliquescenceپدیده   ماهیت سطحی ذرات :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 فارسی ۱۸۷ – ۱۸۵صفحه   حالت جامد  اتیخصوص: ۸فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 زیاد تکرار  – آسان : سطح تکرار   –   سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

  ی هااز فرم  ی کیآن دو به صورت    ن یتداخل ب  رد،یگیگاز قرار م  ا یپودر در معرض بخار    کیکه    یوقت

 :خواهد بود ریز

 .گرددیم ی پودر جذب سطح سطحبخار در : Adsorptionجذب سطحی یا  •

 .گرددیذرات پودر جذب م داخلبخار در : Absorptionجذب داخلی یا  •

• Deliquescence :  ندیآیدر م عی ما ذرات پودر به صورت. 

• Hydrate/solvate formation  :  فرم به  جامد   لیتبد  دراته ی ه   ا یسولواته  ذرات 

 .گردندیم

باشد،   یستالی کر پودر به صورت    اگرولی    باشد  آمورفدهد که نمونه  یرخ م  یدر صورت  یداخل   جذب

  ی انرژ توان  یبخار و سطح پودر م  ن یتداخل ب  یمقدار انرژ   یریگدهد. با اندازهیرخ م  یسطح فقط جذب  

 را محاسبه کرد.  یسطح 

ها، تمایل بیشتری برای جذب آب دارند و بنابراین باید از پایداری  ها نسبت به اسید و یا باز آزاد آن نمک

کرد. حاصل  اطمینان  محیطی  شرایط  در  نمک  نمک  اشکال  )نظیربعضی  پتاسیم   ها 

اند، حل توانند در آبی که جذب کردهالرطوبه بوده و می( بسیار جاذبمنیزیوم کلراید و  هیدروکساید

اصطلاحا فرآیند  این  دهند.  تشکیل  محلول  و  اگر نامیده می deliquescence شده  بنابراین  شود. 

ت  جذب آب توسط ترکیبی، باعث تخریب اساسی در خصوصیات فیزیکوشیمیایی آن شود، جهت محافظ

برای نگهداری صحیح   توصیه به بیمار  و بندی مناسب بسته  از آن باید تمهیدات خاصی اندیشیده شود.

 باشد. فرآورده از جمله اقدامات محافظتی موردنظر می

پودر کاربرد دارد. سه روش اساسی در این مورد    انرژی سطحیجذب سطحی و یا داخلی برای تعیین  

 وجود دارد:

 گیری تغییرات وزنی: اندازه سنجیوزن  .1

 گیری تغییرات گرمایی : ندازه سنجیحرارت  .2

های آنالیز مثل  ماندن در یک جامد با استفاده از روشگیری زمان باقی: اندازهکروماتوگرافی .3

 ل(.یونیزاسیون شعله حاصل از شستن ستون توسط حام

کاربرد دارد. برای مثال یک    های مختلفعلت تغییرات در بچ ها در فهمیدن  هر کدام از این تکنیک

دهد. با فرض اینکه داروی خاص، تغییرات زیادی را در دوز استنشاق شده از یک پور خشک نشان می

وز غیرقابل قبول را ها یک د ای در حد قابل قبول است، باید فهمید که چرا برخی از بچتوزیع اندازه ذره

آورند. در اینجا روش جذب بخار برای ارزیابی انرژی سطحی و دیگر پارامترهای لازم برای  به وجود می

 گردد. به وجود آوردن یک فرآورده خوب استفاده می

- ۱۳۹۹مرداد سال    ۱۲دکترای تخصصی    هایآزمون   باشد و درمبحث بسیار پرتکرار می  این  :مشاوره 

 مطرح شده است.  ۱۳۹۹اسفند  ۱۵واحدی  ۱۸۰و جامع  ۱۴۰۰

 باشد. « صحیح می الفگزینه » :ها تحلیل گزینه 

✓ Hygroscopicity  :را   رطوبت پذیر برگشت  صورت  به  و به سادگی  توانندترکیباتی که می 

یک شوندنمی  حل  اند،کرده  جذب  که  آبی   در  عبارتی،  به  و   کنند  جذب  خود  به  .

 :hygroscopic ترکیبات ازمثالی .  باشد deliquesce تواند می  hygroscopic ترکیب

o  فیبرهای سلولزی، گلیسرول، اتانول، متانول و سولفوریک اسید 

درجه   ۲۵درصد و دمای    ۹۰-۴۰بین    (Relative humidity; RH)  رطوبت نسبی  در ✓

کنند، به  جذب می  رطوبت  درصد جرمی  ۵بیش از  به طور تقریبی    که  داروهایی،  سانتیگراد

-non،  کنندجذب میدر شرایط یکسان    %۱کمتر از  موادی که    و hygroscopicعنوان  

hygroscopic شوند. در نظر گرفته می 

   :مطالعه بیشتر 

 

 

 

 های دارویی چیست؟ کلروبوتانول در فرمولاسیون محلول نقش   .2

 اکسیدان آنتی -أ

 دهنده معط -ب

 محافظ میکروبی  -ج

 کمک حلال -د

 

    ییدارو  یهامحلول   ونیدر فرمولاس  یمصرف  یمواد جانب  :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 تنظیم ایزوتونیسیته

 فارسی ۴۶ صفحه ها  محلول :۲۴فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 زیاد تکرار  – آسان : سطح تکرار   –   سطح سختی 

 باشد. گزینه »ج« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

های  با توجه به اهمیت جدول بالا، تمام مثال  های دارویی:مواد جانبی مصرفی در فرمولاسیون محلول 

 موجود در جدول مطالعه شود. 

 

 

  



 سوال فارماسیوتیکس   ۵۰  مگاتشریحی  هپاسخنام  

 3 دارد.   یقانون  گردیو ...( شرعا حرام بوده و پ  شدهنت ی، پرPDFو انتشار آن به طرق مختلف )  یبردارینوع کپ  هر.  باشدیتمام حقوق محفوظ م 

 

 باشد؟ می یک از موارد زیر صحیح  های دارویی، کدام در خصوص سوسپانسیون  .3

فلوکوله، ذرات به سرعت رسوب میدر سیستم -أ بالایی شفاف  های  کنند و بخش 

 .است

کنند و بخش بالایی شفاف  های دفِلوکوله، ذرات به سرعت رسوب میدر سیستم  -ب

 .است

کنند و با گذشت زمان حجم  های فلوکوله، ذرات به آرامی رسوب میدر سیستم -ج

 . شودرسوب کم می

کنند و با گذشت زمان حجم دِفلوکوله، ذرات به سرعت رسوب می های در سیستم  -د

 شود.رسوب زیاد می

 

 فلوکوله و دفلوکوله یهاستمیس یهاتفاوت :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 فارسی ۱۱۰ – ۱۰۸صفحه  های پراکنده : سامانه۵فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 زیاد تکرار  – متوسط : سطح تکرار   –   سطح سختی 

 باشد. گزینه »الف« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 های فلوکوله و دفلوکوله: مقایسه خصوصیات سیستم 

 از دفلوکوله است. بیشتر های فلوکوله نشینی در سوسپاسیون سرعت ته •

 شود.زلال می  به سرعتهای فلوکوله، مایع رویی در سوسپانسیون  •

ته  • تخلخل ذرات  فلوکوله،  دادن ذرات   بیشتر نشین شده  در سوسپانسیون  تکان  به  است و 

 شوند. پراکنده می مجددا

 است.   بیشترتکرارپذیری دوز مصرفی در فلوکوله  •

 دفلوکوله(. F  >فلوکوله Fاست. ) بیشترحجم رسوب در فلوکوله  •

 و در دفولوکوله بالاتر است.  تر از حد بحرانیپایین پتانسیل زتا در سوسپانسیون فلوکوله   •

و در دفلوکوله به اندازه ذرات    هابه اندازه فلوکول های فلوکوله  سرعت رسوب در سوسپانسیون  •

 منفرد وابسته است. 

 . یکسان نیستابعاد ذرات به دلیل تشکیل فلاک در سوسپانسیون فلوکوله  •

 

های خوراکی به عنوان  یک از مواد زیر معمولاً در فرمولاسیون سوسپانسیون کدام  .4

 شود؟ کننده استفاده می سوسپانسیون 

 اتیل سلولز  -أ

 سلولز استات فتالات -ب

 کربوکسی متیل سلولز -ج

 هکتوریت  -د

 

های دانسیته و ویسکوزیته )عوامل  کنندهتعدیل  :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 کننده( سوسپانسیون 

و    ۲۰۲۱انگلیسی    ۴۲۱  صفحه    هاسوسپانسیون  :۲۶فصل    :منبع، فصل و صفحه 

 ۲۰۱۸فارسی  ۹۰ – ۸۸صفحه 

 متوسطتکرار  – متوسط : سطح تکرار   –   سطح سختی 

 باشد. گزینه »ج« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 : کنندهون ی عوامل سوسپانس ای بر  مقدمه 

تواند  می  ،ساکاروز  ای دکستروز  مثل    یقند افزودن  با    ونیسوسپانس  یچگال  شی افزا  •

 .ذرات شود ین ی نش کاهش سرعت ته باعث 

باعث کاهش    فقط و    ندارد  ریتاث  ونیسوسپانس  ونی رفتار فلوکولاس بر  افزایش چگالی   •

 .شودیم ینینشسرعت ته

به   ازین  جهینت  هستند و در  یکروبیم  رشد  یبرا  یمنبع انرژ  غلظت کم قندها در   •

  ک ی تون پر ی ها محلول قند    بالا  ی ها غلظت که در    یداشت. در حال  میخواه  نگهدارنده مناسب  کی

اغلب داروها    .دارد  یدارندگ خود نگه و اثر    شودیم   یکروبیم  یهاسلول   شدن  ز ی لهست و باعث  

  ش یافزودن قند جهت افزا  نیو بنابرا  شوندیفرموله م( sugar-free) از قند  ی عار به صورت  

 . ستی ن  یراهبرد یه یها توصفرآورده نیا ونیفرمولاس یبرا یچگال

مواد سرعت   نیا  رایز  شودیهم گفته م  «کنندهون یعوامل سوسپانس»  یگرانرو  ی هااصلاح کننده  به •

  به حالت پراکنده   ی تر ی مدت طولان  ی ذرات برا   شوند یذرات را کاهش داده و باعث م  ینینشته

 بمانند.  یباق 

 .کرد میتنظ مثل رس  یمواد معدن  ایو  مرهای پل با افزودن  توانیرا م ونی سوسپانس یگرانرو •

ن  یگرانرو • ا  ازیمورد  بر  فرآورده  تع  نیهر  برا  شودیم  نییاساس  آن  ذرات  چه  مدت    یکه  هر 

  مصرف   یراحت با    دیمورد با  نیو ا  فتدای ب   ر ی به تاخ   ین ی نش ته بماند و    یباق  به حالت پراکنده  تر ی طولان

  لوبکم، مط  اریبس  ینینشبالا و ته  یفرآورده با گرانرو  کیممکن است    رایفرآورده هماهنگ شود ز

  ا یو  یمصرف خوراک یبرا از ظرف به داخل قاشق  زش ی قابل ر  د ی فرآورده با نینباشد. همچن ماریب

 . باشد ینیب ا ی یمصارف چشم یبرا  چکانقابل عبور از سوراخ نوک قطره 

 کننده: سوسپانسیون مثال از عوامل  

افزا  یلز و سل   باتی ترک  • عنوان  به  فرمولاس   یگرانرو  یندهیمعمولا   ون یسوسپانس  یهاون یبه 

گلوکز آن توسط    یاست که واحدها  گلوکز- D  از  یخط  مریپل  کیخود سلولز  .  ندشویافزوده م

  یتکرار شونده  ی اند و تعداد واحدهامتصل شده  گری کدیبه    (۴به    ۱)بتا    ی د ی کوز ی گل   ی وندها ی پ 

 . رسدیهزار م نیآن به چند

سلولز و    نیب  ییایمیدارند و در اثر واکنش ش  ی شتر ی بمعمولا مصرف    سلولز  ی مشتقات اتر  •

با استخلاف    لی آلک   یکربوکس   ای  لی آلک   یدروکس یه   ،لی آلک گروه    نظیر  واکنشگر مناسب   کی

 .ندیآیبه دست م لیدروکسی گروه ه دروژنیه

 .وجود دارد لیدروکسیگروه ه ۳سلولز،  رهیهر مولکول گلوکز موجود در زنج در •

o لیاستخلاف مت  سلولز لیمت (MC ) 

o لیاستخلاف ات  سلولز لیات (EC) (در آب نامحلول ) 

o ل یپروپ  ی دروکسیه -۲ استخلاف   ۲-  سلولز لیپروپ   یدروکسیه  (HPC) 

o لیپروپ   یدروکسی ه-۲+    لیاستخلاف با مخلوط مت    ل یمت  لیپروپ   یدروکسیه  

 (HPMC) سلولز

o لیمت  یکربوکس  استخلاف    سلولز  لیمت  یکربوکس  (CMCبه دست می )  آید

  ( NaCMC)   سلولز  لیمت  یکربوکس  م یبا نام سد   مینمک سد لب به شکل  غ که ا

 رود. به کار می

  خوراکی های و در نتیجه در فرمولاسیون سوسپانسیون  است که نامحلول در آب  ECبه جز  •

  –   CMC  –  HPMC:  هستند  محلول در آب  دیگر   مشتق سلولزیِ  ۵  ،شودنمی استفاده  

HPC – MC – NaCMC 

مورد   مری غلظت پل و    ییا ی م ی خواص ش   ر یی تغ   ،درجه استخلاف  ،یوزن مولکول   ر یی تغ   لهیبوس •

 . کرد جادیرا ا یمختلف یها یگرانرو توانیاستفاده، م 
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 مرتبط است؟   شتر ی ب   ر ی ز   ب ی روغن کرچک به کدام ترک   یاثرات مسهل  .1

 Ricinoleic acid -أ

 Dihydroxystearic acid -ب

 Capric acid -ج

 Myristoleic acid -د

 

 روغن کرچک :بندی شده آموزشی طبقه هدف  

 ها ها و مشتقات آنهیدروکربن :۱۹فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 زیاد تکرار  – آسان : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 باشد. گزینه »الف« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 (: Castor Oilروغن کرچک )

 Ricinus communis نام علمی: •

 Euphorbiaceaeخانواده فرفیون  خانواده گیاه: •

 دانه  قسمت مورد استفاده: •

 باشند. روغن کرچک در جهان می درصد  ۹۰تولیدکننده  برزیل و هندکشورهای  •

 ترکیبات:  •

o   ۹۰)تا    اسیدهای ریسینولئیک شامل گلیکوزید   درصد روغن ثابت  ۵۳-۴۶دارای  

 هیدروکسی استئاریک دی، ایزو ریسینولئیک، استئاریک و درصد کل روغن( 

o  آن   درصد  ۸۵باشد که می گلیسیریدهامخلوطی از تری روغن کرچک شامل

و ریسینولئیک اسید را آزاد  دوازدهه هیدرولیز شدهبوده و در  ریسینولئین تری 

ریسینولئیک اسید  باشد.می مسهلی  ات اثر   مسئول آزاد ریسینولئیک اسید کند.می

 باشد. در زنجیره کربنی می گروه هیدروکسیلدارای   غیر اشباعِیک اسید چرب  

o  موادی سمی به نام  پس از اعمال فشار و استخراج روغن، تفاله باقیمانده حاوی

 ۴۹۳باشد که از می  پروتئین قند دار، یک  کشندهباشد. این ترکیب می هاریسین 

آگلوتینه شدن  ریسین باعث  اخته شده است.مولکول قند س ۲۳آمینواسید و 

RBCشود.می ها 

o   در ابتدای تولید روغن  زیاد  اسیدیارزش  شرایط  ،  های فاسددانه بیانگر استفاده از

 نگهداری  / یا و نامساعد استخراج

 کاربرد:  •

o  مسهل شدید 

 

 نکته طلایی و آزمونی: 

 Ricinus zanzibarinusگونه دیگر کرچک:  •

 دارد. communisنسبت به گونه  بیشتری روغن دانه آن ریسینولئیک اسید  •

 باشد. نیز می ریسیندارای ماده سمی  •

 

 دارد؟   ی شتر ی ب   ک ی انوژن ی س   د ی گلوکوز   اه ی کدام گ  ی دانه روغن  .2

 پالم  -أ

 زیتون  -ب

 بادام شیرین -ج

 کتان -د

 

 ها نولاتیو گلوکزا کیانوژنیس یدهایکوزیگل :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

مشتقات   ها،نولاتیگلوکزا ک،یانوژنیس یدهایکوزیگل: ۲۶فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 ۳۵۰ – ۳۴۹صفحه   متفرقه یدهای کوزیو گل نیستئیس

 متوسطتکرار  – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 باشد. گزینه »د« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 گیاهان حاوی انواع گلیکوزیدهای سیانوژنیک: 

• O-   باشند. یم ید ی کوز ی گل 

 . هستند ازت یحاو •

 (HCN) پروسیک اسید یا هیدروسیانیک اسیداین گلیکوزیدها در اثر هیدرولیز تولید  •

 کنند. می

مثل جنتیوبیوز یا   ساکاریددی  یا یک  مونوساکارید  تواند یکقسمت قندی این ترکیبات می •

باشد،   ساکاریددی باشد. چنانچه قسمت قندی یک ترکیب گلیکوزید سیانوژنیک  دیسیانوز 

 . کندآن را هیدرولیز می ای دو مرحله های موجود در گیاه در طی یک پروسه آنزیم

به عنوان یک گلیکوزید سیانوژنیک که دارای یک قند دی  ، آمیگدالینپروسه هیدرولیز  •

 :ساکارید است(

 گیاهان حاوی گلیکوزیدهای سیانوژنیک: هایی از  مثال 

 Manihot utilissimaگیاه  در :هوتوکسین مانی  •

 : در گیاه بادام تلخ آمیگدالین •

 : در گیاه کتانلینامارین •

o  :نام گیاهLinum ustitatissimum 

o  خانواده: نامLinaceae های آن حاوی مقادیر کمی ترکیب لینامارین است.دانه 

 Phaseolus lunatus گیاه: در فازئولوناتین •

 Prunus serotina : در گیاهپوست گیلاس وحشی •

 Prunus lauracerasus : در گیاهبرگ غار گیلاس •

هستند که به ترتیب  سینیگرین و سینالین جزو ترکیبات گلوکزاینولاتیدو ترکیب  ها:گلوکز اینولات 

 ها: گلوکزاینولاتساختار عمومی  شونداسازی میدج سفیدو  سیاهاز خردل  

 

 کاتیون پتاسیم :   R :CH2═CHCH2    Xدر سینیگرین   

 کاتیون سیناپین : R     :ρ-HOC6H4CH2  Xدر سینالبین

 گیرد.  نام می آنیونی گلوکزایولاتگذاری، بخش در نام

،  Cruciferaeهای  شوند و در بسیاری از خانوادهیافت می هاای دولپه ها فقط در گلوکزاینولات 

Capparidaceae   وCaricaceae نیز دارای پراکندگی مشابه   آنزیم میروزینازشوند. یافت می

 در کیاهان است.  

 دانه خردل: 

 Sinapsis ای:دانه خردل سیاه یا قهوه  •

 Brassica nigra نام علمی گیاه: •

 )کروسیفر(  بوشب  خانواده: •

های خردل سیاه حاوی سینیگرین و میروزین است. در صورت خیساندن در آب،  دانه ترکیبات: •

 آلیل ایزوتیوسانات دارد.   ٪۹۰کند. این روغن فرار حدود روغن فرار می ٪۱.۳-۰.۷تولید 

  ها، حاوی روغن ثابت، پروتئین، موسیلاژ و مقادیر اندکی سیناپین هیدروژنعلاوه بر این دانه •

 سولفات هستند.

 اسیدآمینه متیونین در بیوسنتز سینیگرین نقش دارد.  •
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 خردل سفید: 

 Sinapis alba نام علمی گیاه: •

ها حاوی سینالبین و میروزین هستند. در حضور رطوبت سینالبین تجزیه شده و  دانه ترکیبات: •

 کند.  ایزوتیوسیانات، سیناپین هیدروژن سولفات و گلوکز تولید می

ایزوتیوسانات مایع روغنی با طعم قابض و دارای خواص قرمزکننده پوست است. این ترکیب به  •

 یانات را ندارد.  علت فراریت کم، بوی زننده آلیل ایزوتیوس

استفاده می شوند.    قرمزکننده و محرک پوستبه فرم پلاستر به عنوان  های خردل:کاربرد دانه  •

 هستند.  آورتهوع در مصرف زیاد 

جزو   اتم گوگردبا وجود ( Allium sativum :نام علمی) سیرپیاز گیاه  نکته طلایی و آزمونی:

 . آیدنمی ها به شمار گلوکزاینولات 

 

 Glomerular)  ی ر ی گ جهت اندازه   یق ی به صورت تزر   تواند ی م   ری ز   ب ی ترک کدام   .3

Filtration Rate ) رد؟ ی گ   قرار  مورد استفاده 

 کراژینان  -أ

 آلژینات  -ب

 اینولین  -ج

 پکتین -د

 

اینولین و واحدهای   ساکاریدها(  ها )پلیچندقندی :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 دهنده آن تشکیل

 ۲۰۸و  ۲۰۷، ۱۹۸صفحه  ها  : کربوهیدرات۲۱فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 زیاد تکرار  – آسان : سطح تکرار   –  سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

گلوکز  -Dک واحد یهستند که هر زنجیره به  فروکتوز -Dپلیمرهایی متشکل از واحدهای  ها:فروکتان 

  ۵۰ساکارید )حداکثر  پلی و  واحد(  ۱۰الیگوساکارید )حداکثر  در طبیعت به شکل . شودمی منتهی

 :وجود دارند واحد(

قندی و نوکلئوتیدهای   هایفسفات از طریق کندانسه شدن  ساکاریدهاپلی ساخته شدن   •

ساکاریدها از تک قندها به همان روشی که دو، سه و چهار  پذیرد. پلیقندی انجام می

 شوند. شوند، مشتق میها ساخته میقندی

  ۱۰تا    ۲)اولیگو به زبان یونانی به معنی کم است( معمولا به قندهایی که  الیگوساکاریدنام  •

تعداد واحدهای قندی  دارای ساکاریدها شود. از طرفی پلیهستند اطلاق می واحد قندی

 .شودمیاغلب به صورت حدودی مشخص  آن بوده ولی تعداد  یبیشتر

یک کربوهیدارت   اینولین  باشد.می داروسازی اینولین ترین فروکتان در ترین و مهمشدهشناخته 

، گل )کومپوزیته(  تیره کاسنی  ریشه بسیاری از گیاهان خانواده باشد که عمدتا درمی  ایذخیره 

 شود. ه وفور یافت می( ب Campanulaceaeاستکانی )

 منابع اینولین: 

 (Helianthus tuberosus) زمینی ترشسیب  گیاه های زیرزمینیغده  •

 (Cichorium intybusگیاه کاسنی ) ریشه •

از خانواده   Taraxacum officinale( با نام علمی Dandelion)ک  ریشه گل قاصد  •

کند. به عنوان پیدا می افزایشدرصد آن   فصل پاییزکاسنی، دارای اینولین است که در 

 کابرد دارد.   آور  اشتها و  مقوی ، مدر،  صفرا آور

 اینولین: 

است که برای اولین بار اینولین از ریشه   Inula heleniumنام اینولین برگرفته از گیاه   •

 آن استخراج شد.

و سایر   Dahlia variabilis، Helianthus tuberosus های زیرزمینی از غده •

 آید. های متعلق به خانواده کاسنی به دست میگونه

های گیاهی  های کروی بلورین در سلولمحلول در شیره سلولی یا به صورت تودهبه صورت  •

 وجود دارد.

به صورت  تواندیم ، ها به صورت تغییرنیافته دفع در کلیه و  عدم متابولیزه شدنبه دلیل  •

 Glomerular Filtration) سرعت فیلتراسیون گلومرولی یریگجهت اندازه  یق ی تزر 

Rate)  ردیمورد استفاده قرار گ . 

-βبا اتصال واحد فروکتوفورانوز  ۵۰-۳۵متشکل از  خطی ایزنجیره  ساختار شیمیایی اینولین:

از استحکام   حلقوی فورانوز های سیستم شود.( است که در انتها به یک واحد گلوکز ختم می1←2)

 . کاهدمی ها در مقایسه با سلولز و نشاسته و پایداری مولکول

 

 نکات طلایی و آزمونی: 

ها  قندی که علاوه بر تک  های چند قندیکمپلکس اصطلاح چند قندی را ممکن است در مورد   •

 کنند نیز بکار برند. می   قندهای آمینهیا    اسیدهای اورونیک،  استرهای سولفاتهتولید  

در کتاب تریز و اوانس را مطالعه    ۲-۱۹ساکاریدها حتما جدول  برای پوشش سایر پلی   :مشاوره  •

 بار سوال طرح شده است.   ۵های داروسازی از این مبحث،  درآزمون   کنید.

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

 شود. یافت می خزه ایرلندی یا کندروسکاراژینان در  ✓

 است.   ایدیواره سلولی جلبک قهوه دهنده آلژین یا آلژینیک اسید از ترکیبات اصلی تشکیل ✓

 شود.استفاده می ارزیابی عملکرد کلیه اینولین برای   ✓

 است.   دار( و شاخه ٪۸۰)بیش از    هانشاسته آمیلوپکتین عنصر تشکیل دهنده اغلب  ✓

 

 باشد؟ ی م  لاژ ی از موس   ی شتر ی ب   ری مقاد  ی دارا   ر ی ز   ییدارو   اهان یاز گ   ک ی کدام  .4

 Crocus sativus -أ

 Malva sylvestris -ب

 Foeniculum vulgare -ج

 Chamommilla recutita -د

 

 ها و موسیلاژها منابع و کاربرد صمغ :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 ها کربوهیدرات: ۲۰فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 کمتکرار  – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 باشد. گزینه »ب« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

  هیدرولیزطی  را قندها و اورونیک اسیدهاو مخلوطی از   دارنداجزایِ مشابهی  لاژهایها و موسصمغ 

 کنند. تولید می

شرایط   درگیاه یا  زخمی شدندر اثر  باشند کهمی یهای پاتولوژیک فرآورده ها صمغ  •

 .شوندتولید می دیواره سلولیشدن شکسته و  خشکینامساعدی مثل 

شوند و به تولید می داخل سلولگیاهی بوده و  های معمولی متابولیسمفرآورده موسیلاژها  •

توانند نقش  شود. موسیلاژها مینیز گفته می صمغ داخل سلولیها همین دلیل به آن

 باشند. های در حال جوانه زدن داشته برای دانه  حفاظتی)منبع ذخیره آب( یا  ایذخیره 

 نام چند گیاه حاوی موسیلاژ: 

 ها های روپوستی برگدر سلول  (Cassia angustifolia)با نام علمی  سنا •

 Psyllium; Fleaو اسفرزه ) (Linum usitatisimumبا نام علمی  Flax) کتان •

seed   با نام علمیPlantago afra)  ها در پوشش دانه 

 Ulmus rubraبا نام علمی  Slippery Elm Barkنارون سرخ آمریکایی ) •

Muhlenberg)  هادر پوست 
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 در موارد حمله آسم حاد کاربرد دارد؟   ر ی ز   ییدسته دارو   ای کدام دارو  .1

 Omalizumab .أ
 Corticosteroides .ب

 DPI Formetrol .ج

 Leukotriene antagonists .د

 

 های دارویی مورد استفاده در حمله آسم حاد دسته  :بندی شده طبقه هدف آموزشی  

 ۳۱۷  – ۳۱۲صفحه   آسم: ۱فصل    های تنفسیبیماری :۳بخش  :فصل و صفحه 

 ۵۸۰و   ۵۷۹  ۲۰۱۳ د یاپلا

 کمتکرار  – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 در جدول آورده شده است.   داروهای مورد استفاده در درمان حمله آسم حاد 

 باشد. « صحیح می بگزینه » :ها تحلیل گزینه 

 : )آسم مزمن( مدت آسم های دارویی مورد استفاده در درمان طولانی دسته 

 سالمترول و فورمترول  اثر:های طولانی آگونیست   ۲-بتا  ✓

 بومتانید و پردنیزولون  (:هم استنشاقی، هم سیستمیک ) کورتیکواستروئیدها   ✓

 لوکاست و زفیرلوکاستمونته های گیرنده لوکوترین: آنتاگونیست  ✓

 زایلوتون  لیپوکسیژناز:   – ۵مهارکننده آنزیم   ✓

 رهش تئوفیلین آهسته  :SRهای گزانتین متیل  ✓

 ( IgEبادی علیه )مونوکلونال آنتی امالیزوماب :های سیستم ایمنیکننده تعدیل  ✓
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از    ۴۲آقای   .2 ساله آسمی )تحت کنترل با سالبوتامول و فلوتیکازون( دارای سابقه آسم ناشی 

از بروز حمله در    ۵ورزش، قصد کوهنوردی به مدت تقریبی   ساعت را دارد. برای جلوگیری 

 کنید؟ دام توصیه زیر را می ک حین فعالیت بدنی،  

 الیتبرومید دو پاف نیم ساعت قبل فع  استفاده از ایپراتروپیوم .أ

 استفاده از سالبوتامول دو پاف نیم ساعت قبل فعالیت  .ب

 استفاده از سالمترول دو پاف نیم ساعت قبل فعالیت .ج

 استفاده از سالبوتامول دو پاف نیم ساعت قبل فعالیت و تکرار آن دو ساعت بعد  .د

 

 از ورزش یاز آسم ناش یریشگ یپ :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 ۳۲۱صفحه   آسم: ۱فصل    یتنفس یهایماری: ب۳بخش  :فصل و صفحه 

 متوسطکرار ت  – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 . باشد ی م حی»ج« صح نهیگز  : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 ( induced Asthma; EIA-Drugآسم ناشی از ورزش )

 ی در عملکردها   ایه ی اول  بهبودیِمبتلا به آسم به سرعت    مارانیب  ٪۹۰ورزش مداوم، حداقل    نیدر ح

ممکن است   دهیپد  نی(. ازیرکنند )شکل  یتجربه م  آن را  ریدنبال آن کاهش چشمگبهبلافاصله  و    یویر

بال تحت  آسم  علامت  ) نیتنها  را  توانیم  .باشد  (Subclinicalی  اندازه  بیماران    ا ی  FEV1  یریگبا 

PEF  کاهش  داد.    صیتست ورزش دوچرخه( تشخ  ای  یاقهیدق  ۸-۶  لیقبل و بعد از ورزش )تست تردم

FEV1  باشد. دهنده مثبت بودن آزمایش مینشان  هی از مقدار پا   ٪ ۱۵از    ش ی ب 

 

چند مهار  دار  نیاگرچه  جهت  دسترسند  EIAو  کلبه  SABAs،  در  عوامل    یطور 

 هستند.  از آن  یریشگیپ  یبرا یانتخاب

-۵با آلبوترول    pretreatment(،  ساعت  ۳ >)  معمول ورزش یها دوره   یبرا •

 کند. ایجاد می EIAدقیقه قبل از ورزش معمولا پیشگیری عالی از  ۱۵

 و فرموترول  )  LABAs  ،(ساعت  ۳  < )  ورزش  مدتی طولان   ی ها دوره   یبرا •

حد  میسالمترول(   در  پیشگیری  دو  ساعت    نیچندتواند  این  و  کند  ایجاد 

از ورزش   ۳۰-۱۵دارو باید   . فرموترول و سالمترول مصرف شوند  دقیقه قبل 

د تفاوت  استنشاقیستمیس  ( ۱ند،  رادو  دارورسانی  عمل    ( ۲  و   های  شروع 

مصرف.  متفاوت صورت  ا  کیهر    در  برا  نیاز  ،  EIA  از  ی ری شگیپ   یعوامل 

 قبل از ورزش دارو را استنشاق کند.  مطلوبزمان  رد ماریمهم است که ب

 قبل از ورزش استنشاق شود قهی دق   ۱۵حداقل  د یفرموترول با ✓

انجام    د یشد   تیقبل از فعال  قهی دق  ۳۰حداقل    د یسالمترول با  زیتجو ✓

 شود. 

داروهای  ساعت    ۱۲هر  که    یمارانیبدر   • از  ب  را   LABAیکی  کنترل   یبرا  ICSا  همزمان 

  انجام شود  EIAپیشگیری از    دی با  کنند نیزدریافت می  )درمان نگهدارنده(  مدت آسمیطولان

 کنند. یفقط در صورت بروز علائم پس از ورزش، از آلبوترول استفاده م   نیو بنابرا

دوزها ✓ ورزش  یبرخلاف  از  قبل  نگهدارنده    ،منفرد  درمان  -bronchoبا 

protection ا از ورزش بLABA  ابدیساعت کاهش  ۵ممکن است به. 

 ی برا   زیدرمان مزمن( ن  در  در روز  بارکی)به عنوان مثال، مونتلوکاست    نیلکوتر  رنده یگ  ی هاست یآنتاگون

است.    EIA  از  یریجلوگ شده  ایناثبات  اهمیت  حائز  در  نکته  مداومکه  ضدالتهاب آسم  درمان    ی، 

بیطولان به  پاسخ  کاهش  در  آسم   شتریمدت  تشدیدکننده  مف  نظیر  عوامل  ب  دیورزش  اکثر   یرااست. 

 .است ازی قبل از ورزش تنها درمان مورد ن قهیدق SABA ۱۵ز دارند، استفاده ا EIAط که فق یمارانیب

که است  اهمیت  نکته حائز  عامل   آیا  این  تنها  تسر  یورزش  را  آسم  که علائم  . یا خیر  کند یم   عیاست 

را   فیمتناوب خف  سمآ  ای آسم مداوم    نظیر  EIAسوال در این مورد ممکن است مشکل فراتر از  پرسش  

کند اآشکار  در  براتصور   ن ی.  ب   ی،  واکنش  حد  شیکاهش  ی  تنفس  یمجار  از 

(Hyperresponsiveness )، درمان با دی با ICS  مونتلوکاست آغاز شود  ا یمدت  ی طولان . 

 

 صحیح است؟   COPDهای زیر در مورد یک از عبارت کدام  .3

 بیماری است.شده برای کند کردن روند پیشرفت ترک سیگار تنها مداخله ثابت .أ

 برونکودیلاتورها جایگاهی در درمان بیماری ندارند.  .ب

 کورتیکواستروئیدها جایگاهی در درمان بیماری ندارند.  .ج

 پذیر است. بیماری با دارودرمانی مناسب کاملاً برگشت .د

 

 FEV1کاهش افت  یبرا گاریترک س :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

صفحه  و  تنفسیبیماری  :۳بخش    :فصل  ریه:  ۲فصل      های  مزمن  انسدادی      بیماری 

 )ملاحظات کلی(  ۳۳۲صفحه 

 تکرار متوسط –آسان   : سطح تکرار   –  سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

COPD  جر  ری ناپذبرگشت   تی محدود با    یماریب  کی بشکل    انیعبور  در   شروندهی پ هوا  اغلب  و  بوده 

 . کندیبروز م سال  ۴۵  ی بالا  نیسن

 نفس مداوم یتنگ –  نگیزیو – سرفه :تظاهرات بالینی 

 بیتا از تخر  باشدیم   COPDمرتبط با    FEV1  کاهش افت   یمداخله ثابت شده برا  تنها  گاری ترک س 

نفلونزا و  آ   ه ی عل   ون ی ناس ی واکس به    شودیم  هیکه توص  یگرید   یشود. از کارها  یریجلوگ  هیاز حد ر  شیب

 د.اشاره کر پنوموکوک 

 شود: سوالات زیادی طرح شده است. مطالعه و تسلط روی آن پیشنهاد می از جدول زیر  

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

 . کاربرد دارند COPDدر درمان  و کورتیکواستروئیدها  لاتورهایبرونکود ✓

 باشد. پذیر نمیبرگشت   یبا دارودرمان COPDمتاسفانه  ✓
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 تیوتروپیوم استنشاقی کدام است؟ ترین عارضه داروی  عمده  .4

 سرفه  .أ

 های قارچی دهانعفونت .ب

 تغییر صدا .ج

 خشکی دهان  .د

 

طبقه  آموزشی  شده هدف  مف  ،کینرژیکولی آنت  یداروها  :بندی  عوارض  د یاثرات  در آن  و  ها 
COPD 

صفحه  و  تنفسیبیماری  :۳بخش    :فصل  ریه:  ۲فصل      های  مزمن  انسدادی      بیماری 

 ۳۳۷و  ۳۳۶صفحه 

 تکرار زیاد  – آسان : سطح تکرار   –  سختی سطح  

 باشد. گزینه »د« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

عد از ب  کولینو استیل  شده زاد شدن استیل کولین  آهای عصبی واگ پاراسمپاتیک باعث  تحریک نورون 

  در مجاری تنفسی سه شود.  های موسکارینی باعث برونکواسپاسم و ترشح موکوس میگیرنده  اتصال به

 وجود دارد.    M1 ،M2،M3نوع گیرنده 

و   هاگلاندین ا زاد شدن پروست آ قرار دارند که باعث    گانگلیون سمپاتیک  در  M1رسپتورهای   •

 شوند.می افزایش تون کولینرژیک 

نورونیدر    M2  رسپتورهای • به عنوان    انتهای  باعث  عمل می  اتورسپتورقرار گرفته و  کند و 

 .شودمی زاد شدن استیل کولینآ تنظیم  

تنفسیدر    M3رسپتورهای   • فعال  قرار گرفته  غدد موکوسیو    عضلات صاف مجاری  اند که 

 . شودمی برونکوکانستریکشن و ترشح موکوسها منجر به نآشدن 

با  نتیآداروهای   کردن  آکولینرژیک  تنفسی شل باعث    M3و    M1نتاگونیزه  مجاری  عضلات  و    شدن 

  تون کولینرژیک و    کولینافزایش استیل باعث     M2که بلوک  حالی  در  . شوندمی   کاهش ترشح موکوس

باعث افزایش برونکودیلاسیون و تجویز یک بار در   M3و    M1هسته از  آزاد شدن  آشود. در نتیجه  می

 کند. روز داروهایی مانند تیوتروپیوم را فراهم می

داروها   طولانیاین  برونکودیلاسیون  و  طولانی  اثر  طول  علت  روی    ،به  مطلوبی  زندگی    کیفیتاثرات 

 .دندار COPDبیماران 

 . باشد می  ترهسته آ هاآگونیستشروع اثر این داروها از جمله ایپراتروپیوم نسبت به بتا 

 نکات طلایی و آزمونی: 

کواترنر تیوتروپیوم   • مثبت(   آمین  بار  محدود  )با  سیستمیک  جذب  نتیجه  می  با  در  به  باشد 

می  خوبی آن    ترینشایعشود.  تحمل  دهانعارضه  از   باشد.می  خشکی  مناسب  استفاده 

 . شودنمی  CVDباعث افزایش احتمال خطر سکته و وقایع  COPDتیوتروپیوم در 

 وجود دارد.  کپسول استشاقیتیوتروپیوم به صورت  •

 

آنتی کدام  .5 از  عفونت بیوتیک یک  برای  زیر  اثر  های  سودومونایی    Post Antibioticهای 

 دارد؟ 

 Ceftazidime .أ

 Cefepime .ب

 Piperacillin .ج

 Imipenem .د

 

طبقه  آموزشی  غلظت،    :بندی شده هدف  به  وابسته  به   Post Antibioticاثرات  وابسته  و 

 ها بیوتیکزمان آنتی 

صفحه  و  عفونیبیماری  :۱۲بخش    : فصل  تحتانیعفونت :  ۳فصل      های  تنفسی      های 

 UpToDateو  ۹۱۲صفحه 

 بدون تکرار – سخت  : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 باشد.نمیای صحیح هیچ گزینه : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 آئروژینوزا:   سودومونا  یرو   مناسب پوشش    با   ی ها ک ی وت ی ب ی آنت 

پنی  • مهارکننده ترکیب  و  بتالاکتامازسیلین  پیپراسیلینهای  -تیکارسیلین  –تازوباکتام  -: 

 کلاولانات

 پنمدوری  – مروپنم  – پنمیمیا: هاکارباپنم  •

 سفوپرازون  – میدیسفتاز – میسفپ: ن ی سفالوسپور  •

 لووفلوکساسین – نی پروفلوکساسیس: هانولون ی فلوروک  •

 جنتامایسین –توبرامایسین  –: آمیکاسین دهای کوز ی نوگل ی آم  •

 آزترئونام: هامونوباکتام  •

 Bمیکسین پلی –: کلیستین هامیکسین پلی  •

به غلظتبه صورت    آمینوگلیکوزیدها ایجاد می  وابسته  باکتریسیدال  -postهمچنین دارای    کنند.اثر 

antibiotic effect (PAE)  اثر  نیز می این  و  است  باشند  انجامد.  به طول می  ساعت   ۷-۳ممکن 

  دهد.را افزایش می  نیسمها، سرعت و میزان اثر سیدالی ارگاپاتوژن  MICافزایش غلظت پیک نسبت به  

PAE  مانند  بیشتر برای باسیل( های گرم منفیE.Coli    و تنها )استافیلوکوکس  و سودومونا آئروژینوزا

های گرم منفی  برای ارگانیسم  PAEشود. در کل  های گرم مثبت تعریف میاورئوس از دسته کوکسی

عمدتاً به صورت یک بار   آمینوگلیکوزیدهابه همین دلیل باشد.  های گرم مثبت میتر از ارگانیسمطولانی

 شوند. مزایای این روش: ( استفاده میsingle-doseدر روز )

 نسبت به دوزهای استاندارد  نفروتوکسیسیتی کمتر •

 با تجویز اولین دوز دارو پیک سرمیاطمینان از رسیدن به سطح   •

پیک   • سرمی  سطوح  به  دستیابی  جهت  موثر  و  مطمئن  راه   MICبرابر    ۲۰-۱۰تنها 

 هایی نظیر سودوموناس آئروژینوزا که درمان آن مشکل استپاتوژن

در • رژیم  نوع  این  بودن  دلیل  کارآمدتر  به  به  مانی  کمتر  نیاز  و  تجویز  دفعات  و  دوز  کاهش 

 تعیین سطح سرمی 

 کنند. خود را اعمال می سیدال اثر time-dependentبه صورت  هاتمام بتا لاکتام 

 

های زیر جهت درمان  بیوتیک یک از آنتی با در نظر گرفتن امکان نفوذ به بافت پروستات، کدام  .6

 ؟ نیست پروستاتیت مناسب  

 Amoxicillin .أ

 Ciprofloxacin .ب

 Doxycycline .ج

 Cotrimoxazole .د

 

طبقه  آموزشی  شده هدف  ش  : بندی  وقوع،  کل  یولوژیدمیاپ  ،وعیاحتمال   درمان   اتیو 

 پروستاتیت 

صفحه  و  عفونیبیماری   :۱۲بخش    : فصل  و  :  ۷فصل      های  ادراری  مجاری  عفونت 

 ۹۵۵و   ۹۵۴صفحه    پروستاتیت

 تکرار متوسط – متوسط  : سطح تکرار   –  سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

تأثشایع    مزمن  ای  حاد  یالتهاب  یماریب  کی  تیپروستات پروستات  بر  ، تقریم  ریاست که    ٪ ۵  باًیگذارد 

حاد و    تیاشکال آن شامل پروستات  نیترعیاثبات شده است. شا   یی ایباکتر  یهاعفونت  به عنوانموارد  

 است. prostatodyniaو  ییا یباکتر ر ی غ  تیروستات، پ calculusمزمن  تی، پروستاتییا ی مزمن باکتر 

  شود.ی شروع م  (Urethra) ی میزراه عفونت صعود به صورت   مارانیب یی عمدتاً  ایحاد باکتر  تیپروستات

دیگر، عبارتی  است  ساده  UTI  به  برگشت    ممکن  و  ادراری  راه  کردن  آلوده  مجاربا  و    یانزال  یبه 

حاد    تیشود. پروستاتیمسخت است    جاپاتوژن در آنکن کردن  شه ی، که ر، وارد غده پروستاتپروستات

  ای   )مانند سوند(   مخصوص مجاری ادراری  هایابزار استفاده از  بعد از    ،جراحت میزراه ممکن است در اثر  

 شود.   جادیانیز ، موارد مزبوردر زمان  یوریباکتر صورت، به خصوص در پروستات   ی وپس ی ب 

 یی: ا یباکتر   ت ی پروستات های  پاتوژن 

-۵۰  جادیباعث اکه    E. coli  مانند  ،عامل اصلی هستند  یهواز  یگرم منف  یهالیعمدتا باس •

 شود.یموارد م ۹۰٪
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 باشد؟ ی م  ح ی صح   نه ی بر اساس ساختار روبرو کدام گز  .1

 . باشدیم  یقیضد التهاب تزر کی -أ

 . باشدیم  یضد التهاب موضع کی -ب

 . باشدیم یقیتزر دییکوینرالوکورتیم کی -ج

 .باشد یم یخوراک ی ضد حاملگ کی -د

 

 د یکوئیآدرنوکورت باتیاثر در ترک-رابطه ساختاربندی جمع  :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 ۹۲۶ – ۲۴۹صفحه  : آدرنوکورتیکوئیدها ۲۸فصل   :فصل و صفحه 

 متوسط تکرار  – سخت : سطح تکرار   –  سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

فعالیت   آلفا-۹فلوئور در ناحیه  و وجود    آلفا-۲متیل در ناحیه  در ترکیبات آدرنوکورتیکوئیدی وجود  

در ناحیه    OHو قرار دادن    ۲و    ۱دوگانه در موقعیت  و حضور باند    افزایشمینرالوکورتیکوئیدی را  

را    آلفا-۱۶ مینرالوکورتیکوئیدی  ممکنمی  کاهشفعالیت  حتی  و  به    است  دهد  منجر    releaseکه 

 سدیم شود. 

 دهد. را افزایش می گلوکوکورتیکوئیدیفعالیت  آلفا-۹و  آلفا-۶ناحیه  در این ترکیبات وجود فلوئور در 

 ا در زیر آورده شده است. آدرنوکورتیکوئیده   SARبندی جمع 

 آورده شده است.   28.10در شکل   لیست کورتیکواستروئیدهای سیستمیک 
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آزمونی   و  طلایی  درمان   نکته  و  فارماکولوژی  با  ترکیبی    ی پوتنس  یسهیمقا  شناسی:نکته 

 یموضع  یدهایکواستروئیکورت

 

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

و    ید ی کوئ ی گلوکوکورت   تیفعال  شیباعث افزا  ۲۱کربن    ه ی ها در ناح هالوژن وجود    ی کلبه طور  ✓

سد افزا  یموضع  ی هاد یکوئیدرگلوکوکورت  شود،یم  میاحتباس  به  ضدالتهاب  شیمنجر    ی اثر 

در   دینونی. کلوبتازول و هالوسشودیم  یدیکوئینرالوکورتیم   ت یکاهش در فعال  ا ی   رییبدون تغ

 .هستند یقو ی هاد یکواستروئیدارند که از کورت Cl ودخ ۲۱کربن  هیناح

 

باشد که از طریق هیدروکسیله شدن های آلدوسترون میاز نشانه  ۱۸آلدهید موقعیت کربن  ✓

موقعیت   می  ۱۸متیل  تشکیل  آن  شدن  اکسید  ادامه،  در  قوی شود.  و  ترین  آلدوسترون 

 شود.است که از قشر آدرنال ترشح می مینرالوکورتیکوئید داخلی بدن

 

ساختار   ✓ با  اثر  می  پروژستینیدارویی  حاملگی  تواند  نظیر   خوراکیضد  کند،    ایجاد 

Dienogest : 

 

 

 باشد؟ ی م   نه ی ساختار روبرو، کدام گز   ی کاربرد درمان  ن ی تر مهم  .2

 ی قیتزر دییکویگلوکوکورت -أ

 یاستنشاق دییکوینرالوکورتیم -ب

 ی با عارضه کم آندروژن کیآنابول -ج

 ی پروژسترون ضد حاملگ -د

 

 آنابولیک و آندروژنیکبندی استروئیدهای  جمع  :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

صفحه  و  مردان  ۴۰فصل    : فصل  سلامت   :    استرهای    ۱۳۵۹و    ۱۳۶۱،  ۱۳۶۰صفحه(

 تستوسترون و مشتقات سنتتیک تستوسترون( 

 متوسطتکرار  – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 باشد. »ج« صحیح می  گزینه  : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 هیدروتستوسترون را به خاطر بسپارید: دی آلفا  -۵ساختار تستوسترون و  

 

 

 شود: بندی تغییرات ساختاری که باعث ایجاد اثرات آندروژیک و/یا آنابولیک می جمع 
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 شود؟ ی م  جاد ی ا   PLCتوسط   PIP2 فعال شدن   ق ی از طر   ه ی ثانو   امبر ی کدام پ  .1

 cAMP -أ

 cGMP -ب

 DAG -ج

 ADP -د

 

 هیثانو  یامبرهایو پ G  یهانیپروتئ :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 ۳۱ صفحه   های دارویی و فارماکودینامیکگیرنده :۲فصل   :فصل و صفحه 

 کمتکرار  – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

های داخل سلولی پیامبرهای  بسیاری از لیگاندهای خارج سلولی از طریق افزایش غلظت

 ها عبارتند از:کنند. مثالی از آن، عمل می(Second Messengers) ثانویه

• Cyclic Adenosine mono-phosphate (cAMP) 
• Cyclic Guanosine mono-phosphate (cGMP) 
 یون کلسیم •

 ( NOنیتریک اکساید ) •

 :(PLCتوسط   PIP2از طریق فعال شدن ) فسفواینوزیتیدها •

o IP3 

o DAG 

گیرنده   –سیستم بیولوژیک که تعامل دارو    ( بخشی از یکEffectorsعوامل اجرایی )  نکته طلایی:

هایی . بهترین نمونه برای عوامل اجرایی آنزیمباشند، میکنندرا به تغییر در فعالیت سلولی ترجمه می

ها عوامل اجرایی نیز هستند از ( هستند. بعضی از گیرندهcAMPمانند آدنیلیل سیکلاز )تولیدکننده  

ممکن است هم مکان اتصال به دارو و هم مکانیسم اجرایی داشته این جهت که یک مولکول منفرد  

 باشد. به عنوان مثال: 

 عامل اجرایی تیروزین کیناز بخشی از مولکول گیرنده انسولین •

 باشند. کولین میو یک کانال سدیم پتاسیم عامل اجرایی بخشی از گیرنده نیکوتینی استیل  •

 : phosphoinositide - 2+Caرسانی جزئیات مسیر پیام 

 

 . را به طور کامل حفظ کنید، چرا که سوالات بسیار زیادی از آن طرح شده است   2-1جدول 

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

✓ cAMP  از طریق فعال شدن گیرنده بتا که یک نوع :sG  و متعاقبِ آن  باشد پروتئین می،  

 شود.، ایجاد میآدنیلیل سیکلازآنزیم 

✓ cGMP:    که یک نوع    هافوتون از طریق فعال شدن گیرندهtG  باشد و متعاقبِ  پروتئین می

 . یابد کاهش می،  cGMP phosphodiesteraseآنزیم  ،آن

✓ DAG  نوع یک  که  موسکارینی  گیرنده  شدن  فعال  طریق  از   :qG  می و  پروتئین  باشد 

 شود. ، ایجاد میPhospholipase C (PLC)متعاقبِ آن، آنزیم 

 

 داروها فعال است؟   سم ی متابول   II در فاز   نه ی کدام گز  .2

 S-Adenosylmethionine -أ

 Aromatic hydroxylations -ب

 N-Dealkylation -ج

 S-Oxidation -د

 

  ۲و    ۱  یفازها    داروها در استقرار دارو  یستی ز  لینقش تبد   :بندی شده آموزشی طبقه هدف 

 یی دارو سمیمتابول

 ۶۲و   ۶۱ صفحه  دارو ونیوترانسفورماسیب :۴فصل   :فصل و صفحه 

 زیاد تکرار  – آسان : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 باشد. »الف« صحیح می  گزینه  : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

 حذف کلیوی و    جذب دارو در جریان گردش خون عمومیترین تبدیل زیستی داروها در فاصله  بیش

می انجام  تبدیلآن  در  شود،  ناچیزی  روده های  رودهلومن  دیواره  یا  می  ای  این  صورت  همه  گیرند. 

 گیرند. جای می IIو    Iها در دو دسته عمده فاز  واکنش

( به صورت متابولیت OH  ،NH2  ،-SHمعمولا دارو را با اتصال یک گروه عاملی )  Iفاز  های  واکنش

ولی در برخی موارد فعالیت تغییر کرده و حتی    غیرفعالندها  آورند. اغلب این متابولیت درمی  ترقطبی 

 یابد. افزایش می

متابولیت میاگر  باشند  قطبی  شدت  به  یک  فاز  تع های  اما  شوند.  دفع  سرعت  به  از توانند  دادی 

 گیرند. قرار می IIمحصولات به سرعت حذف نشده و تحت متابولیزاسیون فاز 

شاخص  یسنتز   ی ها واکنش   ا یشدن  کونژوگه  متابول  یهااز  ا  هستند.  II  فاز  سمیعمده  فاز    ن یدر 

به  .  دهد یرخ م  دینواسیآم  ا ی  دیاس  کیاست  د،یاس  کیمانند گلوکورون  زادی درونبا عوامل  ونیکونژوگاس

کونژوگه کلی،  مولکولطور  که    قطبیهایی  ها  می هستند  دفع  آسانی  اغلب  شوندبه  و   غیرفعال ، 

 با این حال بعضی از رند، یگیقرار م  یمتوال ی ستیز لیتبد  ی هاواکنش  نیتحت ا  اکثر داروها  باشند. می

در    .را بدهند  ونژوگهک   ک ی   ل ی تشک   ما ی مستق باشند که    یگروه عامل  ک ی  ید دارانتوانیوالد م  یداروها

استیل در واکنش فاز  -N، دنباله هیدرازید مربوط به دارو، تشکیل یک کونژوگه ایزونیازیدمورد داروی 

II  دهد. این کونژوگه سپس به عنوان سوبسترای فاز  میI  ز یدرولیکه اصطلاحا ه  شودوارد عمل می 

های فاز  واکنش  IIدر مورد ایزونیازید واکنش فاز  . بنابراین  شودیم  ده ینام  کیکوتیزونیا  دیبه اس  شدن

I   بردرا به پیش می . 

 .دیرا حفظ کن 4-3حتما ستون اول از سمت چپ جدول  :فاز دو  یها انواع واکنش 
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 نکات طلایی و آزمونی: 

 دهد. شی افزا  با کاهش متابولیسم را دیگوکسین عمرمهین تواندیم ید ی روئ ی پوت ی ها  •

 . دهدیقرار م ریرا تحت تاث آمید پروکائین زیدرولی و ه سمی متابول یو ی ر   ی ها ی مار ی ب  •

و    دی اس   ک ی با گلوکورون   ون ی کونژوگاس عمده    ریدارد، مس  یسمیمتابول  ریدو مس  نوفنی استام  •

دوم که    ری. مسدهدیرخ م  شتریب  ریمس  نیا  یدرمان  یاست که در دوزها  دی اس   ک ی سولفور 

تشک  ونیزاسمتابولی  کل  ۵٪ تول  دهدیم  ل یرا  مسئول  -N  کیهپاتوتوکس  تیمتابول  دیو 

  P450وابسته به   GSH  ون ی ونژوگاس کاست،  (NAPQIایمین )نو یکبنزو پارا آمینو لیاست

 است.

 

آگون  .3 س   اختصاصاً  α4β2  ی ن ی کوت ی ن   ینسب   ی انتخاب  ست ی کدام  ترک    گار ی جهت 

 شود؟ ی استفاده م

 Disulfiram -أ

 Bupropion -ب

 Varenicline -ج

 Cevimeline -د

 

 سیستم کولینرژیک داروهای مقلد بندی  جمع  :بندی شده آموزشی طبقه هدف  

 ۱۲۳ صفحه   ک ینرژیکول  یهارندهیکننده گفعال یداروها :۷فصل   :فصل و صفحه 

 کم تکرار – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

عمل  مستقیم  دسته  دو  به  کولین  مقلد  و  داروهای  عمل کننده  بندی غیرمستقیم  تقسیم  کننده 

 شوند. می

 : کننده شاملعمل   عوامل مستقیم 

 استیل کولین، متاکولین، بتانکول، کارباکول استرهای کولین: •

 پیلوکارپین، موسکارین، نیکوتین، لوبلین آلکالوئیدها: •

 : کننده شامل عوامل غیرمستقیم عمل 

 هاارگانوفسفره  داروهای طولانی اثر: •

 ها کاربامات متوسط الاثر: •

 ادروفونیوم  اثر:کوتاه  •

عوامل مستقیم عمل بین  متاکولین  از  و  پیلوکارپین  بتانکول،  موسکارینیکننده،  بر گیرنده  اثر    فقط 

نیکوتینی   ترینمتاکولین بیش کنند که  می بر گیرنده  اثر  بر گیرنده موسکارینی داشته و فاقد  را  اثر 

استیل  گیرنده  است.  دو  هر  بر  کارباکول  و  موسکارینیکولین  و  می  نیکوتینی  وارنیکلین کنند.  اثر 

و    شوداست که در ترک سیگار استفاده می  (α4β2)  های نیکوتینیگیرنده  نسبی  انتخابی  آگونیست 

 دهد. ا کاهش میولع نسبت به سیگار ر

عمل غیرمستقیم  عوامل  بین  کولیناز  آنزیم  مهار  با  که  میکننده  عمل  فیزوستیگمین  کنند،  استراز 

بیش  ترین حلالیت در چربیبیش  به  و  را  نفوذ  آلزایمردارد،    CNSترین  در  استفاده    ریواستیگمین 

باشد. داروی نئوستیگمین هم علاوه بر مهار آنزیم دارو می  اثرترینپیریدوستیگمین طولانی شود و  می

کند.  می  تحریکرا هم    عضلانی-نیکوتینی عصبی استراز عملکرد مستقیم هم داشته و گیرنده  کولین 

 رود. گراویس از بحران کولینرژیک به کار میتر برای تشخیص میاستنیداروی ادروفونیوم هم بیش

 باشد. حیح می »ج« ص گزینه : ها تحلیل گزینه 

به استالدهید    سیتوپلاسمی(  ADHاتانول از طریق آنزیم الکل دهیدروژناز )  :سولفیرام دی  ✓

 ، میتوکندریایی  (ALDH)  زدروژنا ی ده   آلدهید   میبا مهار آنزسولفیرام  شود و دیتبدیل می

  . این دارو شودیم  استالدهیدباعث تجمع    از تبدیل استالدهید به استات جلوگیری کرده و

مزمندر   عبارتی    الکلیسم  به   post-withdrawal long-term care ofیا 

alcohol use disorder .کاربرد دارد 

 

نفرین نوراپی: یک داروی ضد افسردگی با مکانیسم عملِ مهار بازجذب دوپامین و  بوپروپیون  ✓

 باشد. می

مستق  نیکوللیاست  quinuclidineمشتق  :  ملینسوی  ✓ طور  به  و   یرسپتورها  میاست 

  ایسندروم شوگرن و    یماریدهان در ب  یدارو جهت خشک  نیکند. ایرا فعال م   ینیموسکار

 شود. یاستفاده م یوتراپ یاز راد ی ناش  یغدد بزاق بیدهان حاصل از تخر یخشک

 

ترک  .4 ه   ست ی آگون   ۱-آلفا  ب ی کدام  کار  به   یت ی وضع   ون ی پوتانس ی عمدتاً جهت درمان 

 رود؟ ی م

 Clonidine -أ

 Yohimbine -ب

 Brimonidine -ج

 Midodrine -د

 

 ن ی دودریم سمیکاربرد و مکان :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

  کیسمپات  یو مقلدها  ک یآدرنرژ  ی هارندهیکننده گفعال  یداروها  :۹فصل    :فصل و صفحه 

 ۱۴۵ صفحه 

 کمتکرار  – متوسط : سطح تکرار   –  سختی سطح  

   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

وضع فشارخون  سمپات  یتیافت  تون  کاهش  اثر  در  تجو  ک،یمزمن    کی  ای  ی خوراک   ن ی افدر   زیبا 

 درمان است.دارد قابل یخوراک که جذب   نی دودر یبه نام م  α1 د یجد   ست ی آگون 

و  دارو  شی پ   نیدودریم آنز  است  طور    ،(desglymidodrine)  نی دودر یم   ی دسگلا به    یمیبه 

 ساعت   ۱حدود    نیدودریم  یدسگلاشود. حداکثر غلظت  یم  زیدرولی ه  α1  رنده ی گ   یانتخاب   ستیآگون

تجو از  م  ن یدودریم  یخوراک  زیپس  دست  مدیآیبه  عمود  نیدودری.  خون  را    (upright)  یفشار 
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دهد؛ این  ای در مقادیر کم، اثرات حفاظتی و در مقادیر زیاد، عوارض جانبی نشان می ماده  .1

 باشد. ماده دارای اثر ........................... می 

 Hormesis .أ

 Toxic .ب

 DNA Adduct .ج

 Carcinogen .د

 

 های آنو مثال Hormesisمفهوم  :بندی شده هدف آموزشی طبقه 

 ۳۸و  ۴۰ صفحه  شناسیاصول سم :۲فصل  : منبع، فصل و صفحه 

 تکراربدون  – متوسط : سطح تکرار   –  سطح سختی 

 باشد. گزینه »الف« صحیح می   : تشریحی مگا   نامه پاسخ 

بالاتر، اثرات    ی دوزها در    و  محرک  ای   د ی اثرات مف   ن یی پا  ی دوزها ممکن است در    یاز مواد سم  یبرخ

 یبرا  باشد و برای اولین بارمی (Hormesis)   سی هورمس  به معنای  مفهوم ن ی. اکنند جادیا ینامطلوب

 از مواد سمی با اثر هورمسیس:   هایی مثال به کار برده شده است.  اثرات تشعشع

خطر ابتلا به    در دوزهای بالا  مزمن الکلمصرف  باشد.  می  وابسته به دوز  اثرات سمی الکل •

مر  کبد  ،ی سرطان  افزا  کبد  روز ی س و    سرطان  حال  .  ددهیم  شیرا  این  تا  با  کم  مصرف 

 . شودیم عروق کرونر قلب و سکته  های ی مار ی کاهش بروز ب باعث  متوسط الکل

  ی هاشده است. کانون  یابیارز  واناتیدر ح  ییایمیش  مواد  ییزادر سرطان   هورمسیس  نقش •

نشان  کی نئوپلاست پره   عات یضا  ،افتهی  رییتغ  (hepatic foci)  یکبد که  دهنده  هستند 

  ون ی گلوتات   مارکرهایی نظیر  ییو با شناسا  بودهدر جوندگان    یکبد  یتومورها  یسازهاشیپ 

S- در  می  ییشناسا  ترانسفراز صحرا  در   ییزاسرطانپژوهش  ک  یشوند.    ،( rat)  ییموش 

-1,1bis(pو    tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD) 2,3,7,8  ندهیآلا

chlorophenyl)-2,2,2-trichloroethane (DDT)  متفاوت دوزهای    یاثرات  در 

 داشت.  افتهی  رییتغ یکبد  یهابر کانون مختلف

o نیی پا  یدوزها TCDD  دهدیم کاهشها را در کبد تعداد کانون . 

o بالاتر  یدوزها  TCDD   به    ییزاخطر سرطان  احتمالاًها )و  تعداد کانون را  کبد( 

 . دهدیم شی افزا  یتوجهطور قابل

o دو هر  منحنمثال  نیا  ی در  دادند    Jشکل    کی  پاسخ-دوز  یهایها،  نشان  را 

 (.  8E-2)شکل 

پادر    کیاثرات هورمت  اهمیت • )تقر  متوسطاغلب    نییدوز  در   رتغیی  ٪6۰  تا   ٪3۰  باًیاست 

مشاهده شده در    راتییبا تغ   سهیدر مقا  ژه یبه و،  یآماراز لحاظ  ( و ممکن است  ی انی نقطه پا

 .نباشدحائز اهمیت  تربالا یدوزها

 

 

 

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

 ی ک ی ز ی ف  ای  یک ی ولوژ ی ب  ،یی ا یم ی ش عوامل    عوارض جانبیمطالعه    (Toxicologyی ) شناسسم  ✓

 باشند: یکی از دو دسته زیر می شامل  یمواد سم نی ا است. طیبر موجودات زنده و مح

o ش ) ع ی طب   مضرِ  ییایمیمواد  آن  (naturalی  به  )ها  که   ( toxinتوکسین 

شامل می از    یسموم  گویند.  یی  هاسم   و  ی کروب ی م   هایارگانیسم   ،اهانی گکه 

(venom )   ح توسط  آس  واناتی که  منظور  شکارچ  بیبه  به  آزاد   انیرساندن 

  یی غذاها  یکه رو  لوس ی قارچ آسپرژ از    توکسینی است که  ن ی آفلاتوکس .  شوندیم

آج و  ذرت  م  لیمانند  تولیرشد  م  دیکند  آزاد  معرض  یو  در  گرفتن  قرار  شود. 

  شودمی ابتلا به سرطان کبد  ر خط   ش یافزا عت با نیآفلاتوکس

o   آن  یخارج مواد به  )ها  که  انواع  شامل    . گویندمی  (xenobioticزنوبیوتیک 

مواد    یمختلف اهداف    سنتتیک  یی ا ی م ی ش از  که    داروهامانند    باشند،می  خاصبا 

از   یریجلوگ یبراکه  ها کشآفت اند و از طرفیساخته شده هایماریدرمان ب یبرا

 . شوندیم آفات استفاده 

سرطان  ✓ فقط   نه ی پرهز و    بر زمان   (Carcinogenicity)  یی زا مطالعات  معمولاً  و  هستند 

م  یزمان وجود   ییایمیماده ش  کی   زا بودنشک به سرطان   ی برا   ی ل ی دل   یا  که  شوندیانجام 

باشد،   معرض  ماده    ا یداشته  طولاندر  و  )مانند    ردیگمیقرار    انسان  مدتی گسترده 

آشام  هایآلاینده  پرمصرف،   ییغذا  یهایافزودن ودنیآب  طور   ییداروها  ی  به  احتمالاً  که 

 شوند(. یم  زیتجو یطولان مدت یمکرر برا
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 بروز آنوریسم قلبی (د

 

 باشد؟ داروهای ضد افسردگی صحیح می های زیر در مورد  یک از گزاره کدام  -28

رده   (أ جز  بارداری  در  رده  می  Dپاروکستین  در  اکثرا  بقیه  که  حالی  در    Cباشد 

 باشند. می

 شود. مشاهده می  و بوپروپیون  در شروعِ درمان با فلوکستینآوری  خواب عارضه   (ب

منع مصرف  و در دوران شیردهی    داشتهترشح را در شیر مادر    ترینبیشسرترالین   (ج

 .دارد

در دوران شیردهی داروی انتخابی  و    داشتهترشح را در شیر مادر    ترین کم  دوکسپین (د

 . باشدمی

 

به ترتیب افزایش پتاسیم، کلسیم و منیزیم سرمی باعث چه تغییری در اثربخشی   -29

 ؟ شود دیگوکسین می 

 کاهشی  - افزایشی  –کاهشی  (أ

 افزایشی –کاهشی  –افزایشی  (ب

 افزایشی –افزایشی  –کاهشی  (ج

 کاهشی  –کاهشی  –افزایشی  (د

 

بیوتیک جهت  در بیمار با عفونت پیلونفریت ناشی از انتروکوک فکالیس، کدام آنتی  -30

 درمان ارجح است؟ 

 سیلین همراه ونکومایسینآموکسی (أ

 سیلین همراه جنتامایسینآمپی (ب

 لووفلوکساسین سولباکتام همراه -تیکارسیلین (ج

 سولباکتام همراه آمیکاسین-تیکارسیلین (د

 

با   -31 دارودرمانی  به  که  یک  نوع  دوقطبی  اختلال  تشخیص  و  آریتمی  با  بیمار  در 

 های زیر ارجح است؟ یک از دارودرمانی لاموتریژین پاسخ نداده است، کدام 

 Electroconvulsive therapy (ECT) (أ
 ترکیب دارویی لاموتریژین و لیتیم  (ب

 فلوکستین-ترکیب دارویی الانزاپین (ج

 مونوتراپی با لیتیم  (د

 

 سوال ۷: شیمی دارویی

 است؟   نادرست اثر آدرنوکورتیکوئیدها  - مورد رابطه ساختار یک از عبارات زیر در کدام  -32

ناحیه   (أ در  متیل  مینرالوکورتیکوئیدی -۲قرارگیری  فعالیت  افزایش  باعث  آلفا 

 شود. می

آلفا به ترتیب -۱۶در ناحیه    OHآلفا و قرارگیری  -۹قرارگیری فلوئور در ناحیه   (ب

 شوند.باعث افزایش و کاهش فعالیت مینرالوکورتیکوئیدی می

 شود.آلفا باعث افزایش فعالیت ضدالتهابی می-۶قرارگیری فلوئور در ناحیه  (ج

ناحیه   (د در  فلوئور  فعالیت  -۹قرارگیری  افزایش  باعث  و  آلفا  مینرالوکورتیکوئیدی 

 شود.التهابی میکاهش اثر ضد

 

 . د یرا انتخاب کن   ح ی صح   نه ی با توجه به ساختار مقابل گز  -33

 

با    ی تیدوظرف  ی هاون ی (أ و    لیکتون تشک-۴فلور و  - ۶در ساختار فوق  شلات داده 

 . دهندیجذب دارو را کاهش م 

افزا (ب سبب  فوق  ساختار  در  فلوئور  گروه  به   یرینفوذپذ  ،یتیس یلیپوفیل  شیوجود 

 .شودیم ینور تیو کاهش حساس یسلول وارهید

دادن   (ج قرار  موقع  Hبا  مقا  R  ت یدر  مت  سهیدر  به    ل یتما   ل، یبا گروه  دارو  اتصال 

 . کندیم دایپ   شیگابا افزا یهارندهیگ

در ساختار   لیکلوپروپ یگروه س  یبه جا  لیفلوروفن  ید-۴و۲کردن گروه    نیگزیجا (د

 . دهد یآن را کاهش م یو عارضه جانب شیفوق قدرت ساختار را افزا

 

دسته   -34 زیر  و  دارویی  دسته  چه  جزو  ترتیب  به  زیر  شیمیایی  ساختار  با  ترکیب 

 ؟ باشد ساختاری می 

 

 کاماکسی – یراستروئیدیضد التهاب غ  (أ

 آنالوگ  نپروستاگلاندی – یراستروئیدیضد التهاب غ  (ب

 دیاس کیونیپروپ  لهتروآری – یراستروئیدیضد التهاب غ  (ج

 د یکواستروئگلوکوکورتی – یضد التهاب استروئید (د

 

 کدام جمله در ارتباط به ساختار صحیح است؟  -35

 

 این ترکیب قابل استفاده از راه خوراکی و تزریقی است.  (أ

 به علت وجود گروه کاربامات ترکیب قابل استفاده از راه خوراکی است. (ب

 .گیرنده نیکوتینی اثر بیشتر از گیرنده موسکارینی دارداین ترکیب روی  (ج

 باشد. این ترکیب به آنزیم کولین استراز حساس می (د

 

 کدام جمله با توجه به ساختار زیر صحیح است؟  -36

 

 اثری بر آن ندارد. MAOگردد ولی تجزیه می COMTاین ترکیب توسط  (أ

 باشد. این ترکیب یک ضد آسم خوراکی می (ب

 گردد. تجزیه می COMTو  MAOاین ترکیب توسط  (ج

 باشد. این ترکیب یک ضد آسم غیرخوراکی می (د

 

 ؟ ها صحیح است کدام جمله درمورد ساختار بنزودیازپین  -37

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Bethanechol&psig=AOvVaw0887rZZIqIJ0hpukyH_1jC&ust=1621076426070000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiftbiCyfACFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Terbutaline&psig=AOvVaw2DY2hdeKOomlVojz13Jy-h&ust=1621238910562000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDktN7fzfACFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_benzodiazepines&psig=AOvVaw3fxwiyH_weIwUUtBdQBsjc&ust=1622743547142000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPin44TF-fACFQAAAAAdAAAAABAD
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