


 

  هرستف
  

 

  ۱    .................................  استراز نیکʧل یهاکنندهایو اح کینرژیکʧل ʢآنت یداروها : ۱فصل 

  ۴  ................................................................................  آلفا و بتابلاکرها : ۲فصل 

  ۶  ........................................................................  فشار خʧن ʢدارودرمان : ۳ فصل

  ۹  ........................................................................  یصدر نیآنژ یداروها : ۴فصل 

  ١١  ...........................................................................یقلب ییدرمان نارسا :۵فصل 

  ۱۳  .....................................................................................  هاکیورتید : ۶فصل 

  ۱۵  ....  ارگʧت یدهایو آلکالʧئ ʢمʧرد استفاده در چاق یداروها ن،یسروتʧن ن،یستامیه : ۷فصل 

  COPD  ...................................................................  ۱۷آسم و  ʢدارو درمان : ۸فصل 

  ۲۰  .................................................................  آورخʧاب-بخشآرام یداروها : ۹فصل 

  ۲۲  ...........................................................................  ضد تشنج یداروها:  ۱۰ فصل

  ۲۵  .......................................................................  نسʧنیپارک ʢدارو درمان : ۱۱فصل 

  ۲۷  .........................................................  ومیتیو ل کیکʧتیسا ʢآنت یداروها : ۱۲فصل 

  ʢ  ......................................................................  ۲۹ضد افسردگ یداروها:  ۱۳فصل 

  ۳۲  .....................................  یدیوئیاوپ یهاستیو آنتاگʧن یدیوئیاپ یهامسکن:  ۱۴فصل 

  ۳۵  ..............................................................  یاختلالات انʤقاد ʢدارودرمان : ۱۵فصل 

  ʢ.................................................  ۳۸دمیپیل پریمʧرد استفاده در ها یداروها : ۱۶فصل 

  ۴۰  .............  دیروماتʧئ تینقرس و آرتر ʢو دارودرمان نʧفنی، استامNSAID یداروها : ۱۷فصل 

  ۴۳  .............................................................  دیروئیضد ت یو داروها دیروئیت : ۱۸فصل 

  ۴۵  ............................. کالیآدرنʧکʧرت یهاستیو آنتاگʧن دهایکʧاستروئیآدرنʧکʧرت : ۱۹فصل 

  ۴۷  ...........................................  آن یهاو مهارکننده ʢغدد جنس یهاهʧرمʧن : ۲۰فصل 

  ۴۹  .............................................  ابتیضد د یپانکراس و داروها یهاهʧرمʧن : ۲۱فصل 

  ۵۳  .....................  سلʧل وارهیمʧثر بر غشا و د یهاکیوتیبʢآنت ریها و سابتالاکتام : ۲۲فصل 

  ۵۷  .............................  کلیکلرآمفن ن،یسیندامایکل دها،یماکرول ها،نیکلیتتراس : ۲۳فصل 

  ۶۰  .....................................................  نیسینʧمایو اسپکت دهایکʧزینʧگلیآم : ۲۴فصل 

  ۶۱  ...............................................  هانʧلʧنیو ک میمتʧپر یتر ها،دیسʧلفانام : ۲۵فصل 

  ۶۵  ..............................................................  ییایباکتر کʧیضد ما یداروها : ۲۶فصل 

  ʢ ............................................................................  ۶۷گʧارش یداروها : ۲۷فصل 

  ʢ  .............................................................................  ۷۱لیسʧالات تکم : ۲۸فصل 

  

  



 

١ 

  استراز نیکول هایدهکننایو اح کینرژیکول یآنت ی: داروها ١فصل  ١

 ١  فصل

 کینرژیکʧل ʢآنت یداروها ʢنیکاربرد بال :١درسنامه

        

    

  از استư  نƢکول یهاکنندهایو اح کƫنرژ یکول یآنƟ یداروها
 
 
  )1401-(دستیاري ؟شʧدمʢ از حالات زیر یککداممصرف بیش از حد آتروپین منجر به بروز  -۱

  هامیوز مردمک) ب  کرامپ عضلات صاف دستگاه گʧارش) الف
  افزایش تʤداد ضربان قلب) د    برونکʧ اسپاسم) ج

  . کندمʢ ایجاد کاردیتاکʢ و در دوزهای بالا کاردیبرادی آتروپین در دوز پایین مʧجب .د جʧاب: 
۲- ʢص کاربرد داروهای آنتʧلینرژیک نادرست است؟کدام گزینه در خصʧ98-(پرانترنی ک(  

  کاهش اسیدیته معده: scopolamine) الف
  ایجاد میدریاز و فلج تطابق: Tiotropium) ب
  جاد میدریاز یا فلج تطابقای: Tropicamide) ج
  های اورولʧژیککاهش اسپاسم مثانه پس از جراحoxybutynin :ʢ) د

 . کنندمʢو ریفلاکس معده به مری را تشدید  شʧندمLES ʢمʧسکارینʢ مʧجب شل شدنداروهای آنتʢ. لفا جʧاب: 

  
  
 پولامین درمان استاندارد بیماری حرکت استʧاسک .  
 ن اســتفادهبیپریدی، تروپینوبنزʧن و تری هگزی فنیدیل برای درمان پارکینســ ʢندمʧرت تزریوبنز. شــʧجهت تروپین به صــ ʢق

  . رودمʢ نسل اول به کار هایدرمان دیستʧنʢ حاد ناشʢ از آنتʢ سایکʧتیک
 برای ایجاد  هایدارو ʢسکارینʧم ʢبه کارمیدریاز و فلج تطابق آنت ʢساعت) ٧٢بیش از ( نآتروپی: این دارو عبارتند از. روندم ،

  ساعت) ٤تا  ٥/٠( تروپیکامید، ساعت) ١٢تا  ٢( سیکلʧپنتʧلات، ساعت) ٢٤( هماتروپین
 جهت کاهش ترشـــحات راه ʢبرای  هایآتروپین تزریق ʢرت اســـتنشـــاقʧو ایپراتروپیوم به صـــ ʢمʧعم ʢشـــʧایی هنگام بیهʧه

  . روندمʢ به کار COPD  در آسم و هاایجاد اتساع برونش
 و اســهال گذرا اســتفاده هایارود ʢهمچنین برای درمان کرامپ شــکم ʢســکارنʧم ʢآنت ʢندمʧپرامید و ( شــʧداروهایی مثل ل

  . مʧثر باشددرمان زخم پپتیک  در تʧاندو مʢاست  M1رنزپین مهارکننده انتخابی ی) پ.هستند تردیفنʧکسیلات مʧثر
 ریت ادرار درʧلترودین درمان فʧبوتینین و ت ʢژیک  اکسʧاورول ʢه بسیستیت خفیف یا کاهش اسپاسم مثانه به دنبال جراح

انتخابی بوده و برای  M3 فسʧترودین و پروپیورین تا حدودی برای گیرنده، سʧلیفناسین، داریفناسین، تʧلترودین روند؛مʢ کار
  . کاربرد دارنداختیاری استرسʢ ادرار بی درمان

  
  
  
  
  
  
  
  



  فارما رپید درسنامه ٤ 

 ٢ فصل

 آلفابلاکرها :١ درسنامه

          

    

  آلفا و بتابلاکưها
  
  
، بردپروســــتات رنج مʢ خیمخʧش که از فشــــار خʧن بالا و هیپرپلازی ســــاله ۵۲بهترین درمان جهت احتباس ادرار در بیمار  -۱

  )1400-(پرانترنی چیست؟

  آلبوترول) د  تیمʧلʧل) ج  پرازوسین) ب  آتنʧلʧل) الف
  . شʧدمʢ استفاده BPHدر درمان ) ن و ترازوسینپرازوسی( مثل 1از آلفا بلʧکرهای انتخابی . ب جʧاب: 

 
  
  

 قبل از جر فئوکروموســـیتوممدیریت بیماران مبتلا به کاربرد این داروها در  ترینمهم :انتخابی آلفاغیر هایمهارکننده ʢاح
نین بنزامین همچفنʧکسʢ . شʧدمʢ از فنʧکسʢ بنزامین در فاز پیش از جراحʢ و از فنتʧلامین در حین جراحʢ استفاده. است

  . کاربرد داردو ماستʧسیتʧز  کارسینوئیدتʧمʧرهای در درمان 
  رت مصــــــرف داروهایʧفابلاکردر صــــــ بالای اپی آل فت فشـــــــار خʧن مʢتجʧیز دوز  باعث ا پدیده نفرین  به این  که  شــــــʧد 

Epinephrine reversal ʢدگفته مʧش .  
 ن بالا استفادهدوکسازوسی، پرازوسین :انتخابی آلفا هایکنندهمهارʧن و ترازوسین در درمان فشار خ ʢندمʧاروها و این د. ش

  . شʧندمʢ استفاده BPH در مردان مبتلا به کاهش احتباس ادراریهمچنین تامسʧلʧسین و سیلʧدوسین برای 
  . استرفلکسʢ  کاردیتاکʢ هیپوتانسیون ارتʧاستاتیک و هااین داروعارضه  ترینمهم

  
 از داروهای زیر ممکن اســت یککداممصــرف ، باشــدمʢ که مبتلا به آســم نیز، مبتلا به نارســایی مزمن قلبیدر درمان بیمار  -۲

  منجر به تشدید حملات آسم گردد؟
  پرازوسین) د  فنیل افرین) ج  متʧپرولʧل) ب  ایزوپروتʧرنʧل) الف

  . شʧدمʢ متʧپرولʧل یک بتابلʧکر است و مصرف بتابلʧکرها باعث برونکʧ اسپاسم. ب جʧاب: 
  مʧجب کاهش فشار خʧن شʧد؟ دتʧانمʢزمان دو نʧع گیرنده آلفا و بتای آدرنژیک از داروهای زیر با مهار هم یککدام -۳

  Losarton) د   Prazosin) ج  Nifedipine) ب  Labetalol) الف
  . کندمʢرا مهار  βو هم گیرنده  αلابتالʧل و کارودیلʧل هم گیرنده . الف جʧاب: 
  عʧارض مغزی کمتری دارد؟، کمتر است و به این دلیل CNSکدام بتابلاکر به  عبور -۴

  پروپرانʧلʧل) د  کارودیلʧل) ج  آتنʧلʧل) ب  متʧپرولʧل) الف
  . کمتری دارند CNSتنʧلʧل و نادولʧل عʧارض آدر چربی محلʧل هستند مانند  کمتر بتابلاکرهایی که. ب: جʧاب: 
  
  
  
  



 

١٣ 

  اهکیورتی: د ٦فصل  ١٣

 ٦ فصل

 قʧس هنله هایکیورتیو د درازیانه کیکربن هایمهارکننده :١ درسنامه

        

    

  هاکیوƯتƫد

  
  
 تلا به ســــیروز کبدی باعث تســــریع و تشــــدید در بروز آنســــفالʧپاتʢ کبدیزیر در بیمار مب هایاز دیورتیک یککداممصــــرف  -۱

ʢدمʧ97-(دستیاري ؟ش(  

  استازولامید) د  اسیپرونʧلاکتʧن) ج  مایدسفʧر) ب  کلرتالیدون) الف
  . ممنʧع است) سیروز( مید در مبتلایان به نارسایی کبدیمصرف استازولا. د جʧاب: 
  
  
  
 ستازولامید را در شاخه صعʧدی قʧس هنله  Na/K/2Cl. این دارو ناقل باشدمʢ کربنیک انهیدراز ایهسردسته مهارکننده ا

ʢجببی از طریق دفع هااین داروکند. مهار مʧاســـــیدوز متابولیک کربنات م ʢندمʧو ترشـــــح زلالیه و شـــــ CSF کاهش نیز را 
ʢهمچنین اســــتازولامید. دهندم  ʢرت تزریقʧم حاد شــــدید در به صــــʧکʧهســــتان و بدرمان گلʧگیری از بیماری حاد کʧرای جل

ستازولامید فقط در صʧرتʢ به عنʧان دیورتیک استفاده. شʧدمʢ استفاده(ارتفاع بالا)  ولیک شʧد که ادم با آلکالʧز متابمʢ از ا
تلاف ا، آنســفالʧپاتʢ کبدی، کلســیمʢ هایتشــکیل ســنگ، و پارســتزی آلʧدگʢخʧاب: عʧارض شــامل. قابل تʧجه همراه باشــد

 . باشدمʢ اسیم و فسفاتپت

 ʧس هنله هایسردسته دیورتیک سمایدرفʧق ʢپ در درمان ادم است (مانند نارسایی  هایکاربرد عمده دیورتیک. باشدمʧل
وها این دار، شــʧندو در درمان هیپرتانســیون اگر پاســخ به تیازیدها ناکافʢ باشــد اســتفاده مʢ آســیت و ادم حاد ریوی)، قلبی

، هیپوولمʢ، آلکالʧز متابولیک هیپوکالمیک: شــــامل این داروها عʧارض. کاربرد دارندهیپرکلســــمʢ شــــدید ن همچنین در درما
ʢو راش پوست ʢکسیسیتʧتʧات (لفانامیدهاʧبه دلیل آلرژی به س) ʢباشدم .  

  
  )99-(دستیاري ؟شʧدمʢ لʧپ مشاهده هایاز شرایط زیر متʤاقب تجʧیز دیورتیک یککدام -۲

  آلکالʧز متابولیک ناشʢ از دفع پتاسیم) ب  بل تʧجه غلظت کلسیم خʧنافزایش قا) الف
  افزایش حجم خʧن) د            افزایش فشار عروق پولمʧنر) ج

  . باشدمʢ لʧپ هایدیورتیک آلکالʧز متابولیک و هیپوکالمʢ از عʧارض مصرف. ب جʧاب: 
  )98-(پرانترنییح است؟ های لʧپ و تیازیدها صحکدام گزینه در مʧرد مقایسه دیورتیک -۳

ً از دیورتیک نیمه) الف   . های لʧپ بیشتر استعمر تیازیدها عمʧما
  . ها بستگʢ داردهای لʧپ به سنتز پروستاگلاندینعملکرد تیازیدها برخلاف دیورتیک) ب
  . اندهر دو گروه در درمان هیپرکلسمʢ قابل استفاده) ج
  . هر دو گروه عارضه هیپرکالمʢ را دارند) د

  . های قʧس هلنه استتر از دیورتیکها طʧلانʢاثر تیازید. الف جʧاب: 
  
  
  



 

٢٧ 

  ومیتیو ل کیکوتیسا یآنت ی: داروها ١٢فصل  ٢٧

 ١٢ فصل

 کیکʧتیسا ʢآنت یداروها :١ درسنامه

 کیکʧتیسا ʢآنت یعʧارض داروها :٢ درسنامه

 

    

  ومƢتیو ل کیکوتیسا یآنƟ یداروها

  
  
   دوپامین است؟ 2Dنیست نسبی گیرنده از داروهای ضد سایکʧز زیر آگʧ یککدام -۱

  پیپرازولآری) د  فلʧفنازین) ج  رسپیریدون) ب  کوئتیاپین) الف
  . باشدمA25HT ʢو آنتاگʧنیست  A15HTو  2Dپپیرازول آگʧنیست آری .د جʧاب: 

  

  
  

 : این داروها شامل. دارند D2 دوپامین هایگیرندهداروهای قدیمʢ (نسل اول) تمایل بالایی به 

 تیازینʧفنازین، تیوریدازین، کلرپرومازین :هافنʧفل 

 تیوتیکسن: هانیانتتیوگز 

 نʧپریدول: هابوتیروفنʧهال 

 یهاگیرندهشــــــʧند تمایل بیشــــــتری به مʢ داروهای آنتʢ ســــــایکʧتیک جدیدتر (نســــــل دوم) که داروهای آتیپیک نیز نامیده 
، پیناولانزا، لʧکســاپین، کلʧزاپین: کلیک متفاوتʢ دارند و عبارتند ازاین داروها ســاختارهای هتروســی. دارند  HT2-5ســروتʧنین

  . زیپراسیدون و آریپیپرازول، کوئیتیاپین، ریسپریدون
  

  )99-(پرانترنی وی را بدتر کند؟ علائمدر یک فرد مبتلا به دیابت  دتʧانمʢکدام داروی زیر  -۲

  ازینفلʧفن) د  اولانزاپین) ج  تیوریدازین) ب  هالʧپریدول) الف
  . افزایش وزن و هیپرگلیسمʢ است، از عʧارض اولانزاپین و کلʧزاپین .ج جʧاب: 
  )98-(پرانترنی این دارو اثر بارزی در کاهش عʧارض خارج هرمʢ ناشʢ از داروهای آنتʢ سایکʧتیک دارد؟ -۳

  لʧراتادین) د  ترفنادین) ج  فکسʧفنادین) ب  دیفن هیدرامین) الف
  . ʢ یا وریدی دیفن هیدرامین در درمان دیستʧنʢ حاد مؤثر استتزریق عضلان .الف جʧاب: 
  
  

  

 ژیک برگشت پذیرʧرولʧن همراه با برادی :اثرات نʧکینزیاثرات اکستراپیرامیدال وابسته به دوز شامل سندرم شبه پارکینس ،
 .آنتʢ مʧسکارینʢ برطرف شʧند هایاین عʧارض ممکن است با کاهش دوز یا استفاده همزمان از دارو. رژیدیتʢ و ترمʧر است

 ن رخپارکینسʧنیسم به ندرت با کلʧزاپی. دهدمʢ رخعʧارض اکستراپیرامیدال اغلب با هالʧپریدول و فلʧفنازین و تری فلʧپرازین 
ʢبا سایر داروهای نسل دوم بسیار کمتر از داروهای نسل اول شایع استدهد و م . 

 مʧنʧارض اتʧع: ʢیت، از بین داروهای قدیمʧم  ترینیوریدازین قʧنʧپریدول ضعیفاثرات اتʧرا دارد ترینو هال . 

احتباس ادرار و مشکلات بینایی است که اغلب با استفاده از تیوریدازین و ، یبوست، اثرات شبه آتروپین شامل خشکʢ دهان
 . دهدمʢ (مانند کلرپرومازین) رخ هافنʧتیازین

 ʢکهیپوتانسیون وضعیتʧاز بل ʢناش α تظاʢتیازین ویژهبه ،هرات رایج بسیاری از داروهای قدیمʧعدم همچنین . است هافن
 . رایج است هافنʧتیازیندر مردان تحت درمان با انزال 
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   ʢضدافسردگ یداروها ریسا :٢ درسنامه
  

 TCAماژور در درمان میگرن :ها ʢبیا اســـــتفاده، اختلال دوقطبی ،علاوه بر درمان افســـــردگʧحملات پانیک و ف ʢندمʧشـــــ .
، هیپوتانســیون ارتʧاســتاتیک، اثرات شــبه آتروپین ،confusion، خســتگʢ، آلʧدگʢخʧاب: مهمترین عʧارض این داروها شــامل

ســتیک عʧارض کاراکتری؛ بســیار خطرناک و کشــنده اســت ایبا داروهای ســه حلقه Overdose. باشــدمECG ʢ هایناهنجاری
ها مʧثر TCAهمʧدیالیز در درمان مســمʧمیت با . باشــدم3C( ʢ( تشــنج و کاردیوتʧکســیســیتʢ، کʧما :هاTCAبا مســمʧمیت

  . نیست
 دارند و شامل مهارکننده :هاهتروسیکلیک ʢعʧنین هایاین داروها ساختارهای متنʧراپی نفرین -بازجذب سروتʧن )SNRI : 

ترازودون) و ســـایر عʧامل هتروســـیکلیک از جمله ، (نفازودون HT2-5گیرنده  هایتآنتاگʧنیســـ، ونلافاکســـین)، دولʧکســـتین
مشابه  CNSو اثرات محرک شʧد مʢ ار خʧنه دوز فشـه بـزایش وابستـاعث افـن بـونلافاکسی. باشندمʢ بوپروپیون و میرتازاپین

  . دارد هاSSRIاثرات 
 آمین اکسیداز هایمهارکنندهʧنʧم (MAOIs) :هستند و به  هااز نظر ساختاری مشابه آمفتامین نیل سیپرومینفنلزین و ترا

 متابولیســـــم دارو در کبد هســـــتند و باعث تداخلات دارویی هایها مهارکننده آنزیمMAOI. صـــــʧرت خʧراکʢ فعال هســـــتند
ʢندمʧیک مهارکننده انتخابی ، سلژیلین. شMAO عʧن B ʢتایید شده است باشدم ʢکه اخیرا برای درمان افسردگ .  

  

   منجر به مرگ بیمار شʧد؟ دتʧانمʢ از عʧارض زیر یککدامبروز  ای؛در مسمʧمیت با داروهای ضدافسردگʢ سه حلقه -۵
  )1402-(دستیاري

  افزایش ناگهانʢ فشار خʧن) ب    آریتمʢ شدید) الف
  اسیدوز متابولیک) د  استفراغ شدید همراه با اختلال الکترولیت ها) ج

  . است پهن QRS، هاTCAمهم کاردیوتʧکسیسیتʢ ناشʢ از  هایانهیکʢ از نش .الف جʧاب: 
 خʧابی به صــʧرت اختلال در شــروع و ادامه خʧابای مبتلا به افســردگʢ اســاســʢ اســت که همزمان دچار بیســاله ۴۱خانم  -۶

ʢباشدم .ʢیز کدام دارو برای وی منطقʧ98-(پرانترنی تر است؟تج(  

  ترازودون) د  ʧمیپرامینکل) ج  فلʧکستین) ب  بوپروپیون) الف
  . هستند آورخʧابو بسیار  شʧندمʢ میرتازاپین و ترازودون باعث افزایش وزن .د جʧاب: 
  )98-(پرانترنی از داروهای ضد افسردگʢ زیر مʧرد تأیید قرار گرفته است؟ یککدامبرای ترک سیگار مصرف  -۷

  فلʧکستین) د  بوپروپیون) ج  ترانیل سیپرومین) ب  تریپتیلینآمʢ) الف
  . بوپروپیون در ترک نیکʧتین کاربرد دارد .ج جʧاب: 
  )98-(پرانترنی ت؟کدام گزینه در مʧرد داروی بوپروپیون غلط اس -۸

  . کندمʢآستانه تشنج را کم ) ب  . در ترک اعتیاد به سیگار مؤثر است) الف
   .است 6D2CYP مهارکننده) د  . باشدمʢ آلʧدگʢخʧاباز عʧارض شاخص آن ) ج

  . باشدمʢ آلʧدگʢخʧابافزایش وزن و ، بوپروپیون فاقد عʧارض اختلال عملکرد جنسʢ .ج جʧاب: 
  از داروهای زیر از دسته داروهای ضدافسردگʢ هتروسیکلیک در درمان دردهای نʧروپاتʢ دیابتʢ مʧثر است؟ یککدام -۹

  آمʢ تریپتلین) د  ترانیل سیپرومین) ج  پاروکستین) ب  دولʧکستین) الف
  . دولʧکستین و ونلافاکسین در درمان فیبرومیالژی و نʧروپاتʢ دیابتیک مʧثر هستند. الف جʧاب: 
قصد  باتʧجه به اینکه وی. ساله با سابقه مصرف یک پاکت سیگار به علت افسردگʢ به پزشک مراجعه کرده است ۴۵آقای  -۱۰

  )1402-(پرانترنی مناسب است؟ از داروهای ضدافسردگʢ برای ایشان یککدام، دارد ترک سیگار را

  میرتازاپین) د  بوپروپیون) ج  ونلافاکسین) ب  نفازودون) الف
  . بوپروپیون در ترک نیکʧتین کاربرد دارد .ج جʧاب: 
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 ١٧ فصل

 یرانتخابیغ هایNSAIDو  نیآسپر :١ درسنامه

 

    

  دیروماتوئ تƫنقưس و آƯتر  یو دارودƯمان نوفنی، استامNSAID یداروها

  
  
دام علت آن ک. شʧدمʢ دچار تنگʢ نفس شدید، کندمʢ رد مصرفکه هرگاه آسپرین برای سرد کندمʢ ساله بیان ۲۰یک مرد  -۱

  )99-(پرانترنی است؟

  هاکاهش تʧلید پروستاسیکلین) ب  هاافزایش تʧلید پروستاگلاندین) الف
  هاافزایش تʧلید لکʧترین) د    کاهش تʧلید ترومبوکسان) ج
مʧجب تنگʢ  هاعلت تʧلید بیش از حد لکʧترین به) ویژه در همراهʢ با پولیپ بینʢبه( حســــاســــیت به آســــپرین. د جʧاب: 

  . شʧدمʢ و آسم هابرونش
  
  
  
  آسپرین وNSAIDاکسیژنازغیرانتخابی  هایʧمهاررا  سیکل ʢرت برگشت(این مهار  کنندمʧناپذیر و در مصرف آسپرین به ص

. دهندمʢ و ترومبوکسان را کاهشو در نتیجه سنتز پروستاگلاندین ) است پذیربه صʧرت برگشت هاNSAIDدر مصرف سایر 
شʧد و اساس استفاده از آن به عنʧان یک داروی ضد مʢ آنشدن اثر ضد پلاکتʢ  تربه طʧلانʢآسپرین منجر  ناپذیراثر برگشت

 . دهندهای سیکلʧاکسیژناز تظاهرات التهاب و تب را کاهش مʢمهارکننده. پلاکت است

  لان عمرنیمه به دلیلناپروکســن و پیروکســیکام . خطر اســتبی دارد و نســبتاســاعت  ٢ایبوپروفن نیمه عمری در حدودʧطʢ
  . ساعت) مʧرد تʧجه هستند ٢٤تا  ١٢(ترشان 

 NSAIDســط هاʧره، برای درمان دردهای خفیف تا متʧباز ، ســردرد، مانند آرتریت و نقرس و درمان دیســمن ʢو مجرای شــریان
تزریقNSAID  ʢشــʧد و تنها مʢ به عنʧان یک مســکن ســیســتمیک اســتفاده Ketorolac. شــʧندمʢ در نʧزادان نارس اســتفاده

  . است
  مدت از ʢلانʧاستفاده طNSAIDن را کاهش هاʧلʧخطر ابتلا به کنسر ک ʢدهدم .  
 ارض مصــرف آســپرین شــاملʧو اثرات کلیوی، زخم معده: ع ʢقانʧارش فʧنریزی دســتگاه گʧاز جمله نارســایی حاد کلیه و ، خ

های ویروســʢ که تحت درمان با آســپرین کʧدکان مبتلا به عفʧنت. دهدمʢ را افزایشBT آســپرین . باشــدمʢ ت بینابینʢنفری
ʢمیت با آســــــپرین شــــــامل علائم. در معرض خطر ابتلا به ســــــندرم ری  هســــــتند، گیرندقرار مʧاســــــیدوز متابولیک: مســــــم ،

  . شʧدمʢ کما و مرگ، کلاپس، هیپرترمʢ، دهیدراتاسیون
طر خ. اما میزان بروز آن کمتر از آسپرین است، انتخابی با اختلالات گʧارشʢ قابل تʧجهʢ همراه استغیر هایNSAID رفمص

  . در بیماران مبتلا به بیماری کلیوی وجʧد دارد ویژهبه ها،NSAIDآسیب کلیوی با هر یک از 
  
  ؟ندکمʢ یزان کمتری تʧلید پروستاسیکلین را مهاراز داروهای زیر مهارکننده سنتز ترومبوکسان است و به م یککدام -۲

  ایندومتاسین) د  ایبوبروفن) ج  هیدروکʧرتیزون) ب  آسپرین) الف
ت مهار سنتز پروستاسیکلین از اندوتلیوم را به صʧر و دائمآسپرین مهار سنتز ترومبوکسان پلاکتʢ را به صʧرت . الف جʧاب: 

  . دهدمʢ مʧقت انجام
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 دهایماکرول :٢ درسنامه

  زیر همراه با غذا بلامانع است؟ بیوتیکآنتʢمصرف کدام  -۴
  نʧرفلʧکساسین) د    سیپروفلʧکساسین) ج  تتراسیکلین) ب  داکسʢ سیکلین) الف

جذب . شـــــʧدمʢ چندظرفیتʢ مختل هایو تʧســـــط غذا و کاتیونمتʥیر  هامیزان جذب خʧراکʢ تتراســـــیکلین. الف جʧاب: 
  . شʧدنمʢ داکسʢ سیکلین با غذا خʧردن مختل

 حالشرحدر . به شما مراجعه کرده است باشدمʢ و دچار عفʧنت گنʧره باشدمʢ ساله که حامله نیز ۲۳بیمار خانم حامله  -۵
بهترین داروی جایگزین برای درمان . گزارش گردیده اســتبیمار ســابقه شــʧک آنافیلاکســʢ ناشــʢ از مصــرف آمʧکســʢ ســیلین 

  )98-(پرانترنیزیر است؟  هایاز گزینه یککدامعفʧنت این بیمار 

  داکسʢ سیکلین) د    سیپروفلʧکساسین) ج  سفیکسیم) ب  آزیترومایسین) الف
  . شʧدمʢ لیس تجʧیزجایگزین سفتریاکسʧن در گنʧره و پنʢ سیلین در سیف عنʧانبهآزیترومایسین . الف جʧاب: 

  

  
  

، دفع اریترومایســـــین از طریق صـــــفرا. باشـــــندمʢ آزیترومایســـــین و کلاریترومایســـــین، شـــــامل اریترومایســـــین هاماکرولید
کلاریترومایسین از طریق متابولیسم کبدی و ترشح کلیوی بدون تʥییر و آزیترومایسین از طریق ادرار و به صʧرت تʥییر نیافته 

 . روز است ٤تا  ٢آن  عمرنیمه آزیترومایسین کندتر از سایر داروها بوده ودفع . گیردمʢ صʧرت

گرم منفʢ  هایگرم مثبت و بʤضʢ ارگانیسم هایلژیونلا و کʧکسʢ، مایکʧپلاسما، کلامیدیا، اریترومایسین بر روی کامپیلʧباکتر
 ،عالیت بیشــــــتری بر علیه کلامیدیاآزیترومایســــــین و کلاریترومایســــــین شــــــبیه به اریترومایســــــین بوده ولʢ ف. مʧثر اســــــت

ســــــلا مʧراک، آزیترومایســــــین همچنین بر روی همʧفیلʧس آنفʧلانزا. مایکʧباکتریوم آویوم کمپلکس و تʧکســــــʧپلاســــــما دارند
  . کاتارالیس و نایسریا مʧثر است

، تئوفیلین، کند و مʧجب افزایش غلظت داروهای  ضــــــدانʤقادیمʢ کبدی را مهار P450اریترومایســــــین آنزیم ســــــیتʧکروم 
کند لذا نمʢ را مهار P450 ســـیتʧکروم، برخلاف اریترومایســینآزیترومایســین . شـــʧدمʢ کاربامازپین و ســـیزاپراید، دیگʧکســـین

  . تداخلات دارویی در آن شایع نیست
 وزومʢ)ریب50s(زیرواحد  دهـرنـاه گیـن جایگوـد متیلاز و متیلاسیـا تʧلیـاکرولیدهـرم مثبت به مـگ ایـهمـاومت ارگانیسـت مقـعل

ʢباشدم .  
  )98-(پرانترنی؟ باشدمʢ از داروهای زیر در درمان پنʧمʧنʢ مایکʧپلاسمایی مʧثر یککدام -۶

  پنʢ سیلین بنزاتین) د  سفازولین) ج  آمʧکسʢ سیلین) ب  آزیترومایسین) الف
ʢ اکتسـابی از جامعه به کار روز برای درمان پنʧمʧن ۴آزیترومایسـین بر علیه مایکʧپلاسـما مʧثر اسـت و به مدت . الف جʧاب: 

  . شʧدمʢ برده
این فرد اخیرا مسافرتʢ به یک کشʧر خارجʢ . با علایم عفʧنت ادراری تناسلʢ به پزشک مراجعه کرده است ایساله ۳۴مرد  -۷

همچنین نگرانʢ در خصـــʧص اورتریت . داشـــته و پزشـــک احتمال تشـــخیص گنʧره با احتمال مقاومت بالا در نظر گرفته اســـت
تک دوز  خʧراکʢ به شــــــکل بیوتیکآنتʢبا عنایت به مʧارد فʧق کدام . گنʧکʧکʢ با علت کلامیدیا نیز در این بیمار وجʧد داردغیر

  )98-(پرانترنی؟ باشدمʢ قادر به ریشه کنʢ کلامیدیا تراکʧماتیس

  کʧتریمʧکسازول) د  آزیترومایسین) ج  لʧوفلʧکساسین) ب  داکسʢ سیکلین) الف
  . اوروژنیتال ناشʢ از کلامیدیا تراکʧماتیس مʧثر است هایآزیترومایسین در درمان عفʧنت تک دوز. ج جʧاب: 
  گیرد؟مʢ زیر از کلیه دیرتر از بقیه صʧرت هایبیوتیکآنتʢاز  یککدامدفع کلیوی  -۸

  آزیترومایسین) د  اریترومایسین) ج  سفتریاکسʧن) ب  کلاریترومایسین) الف
تری نســبت به این داروها طʧلانʢ عمرنیمه بوده و آزیترومایســین ترو کلاریترومایســین ســریع دفع اریترومایســین. د جʧاب: 

 . دارد


