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 پیشگفتار 
بندی و تحلیل منابع فارماکولوژی  آوری، دسته جمع کتا�ی که پیش روی شماست، حاصل تلاش چندساله در  

شده به مباحث  کند، نگاهی مهندسی شناسی است. آنچه این اثر را متمایز �ی جهت آمادگی برای آزمون ارشد سم 
محور که به  است؛ تلاشی برای تبدیل حجم انبوهی از مفاهیم پزشکی به محتوایی منسجم، شفاف و تست 

   .کند با صرف کمترین زمان، بیشترین بازدهی را داشته باشدداوطلب کمک �ی 

اثر، تلف�ق دو منبع ارزشمند مبنای کار قرار گرفته است: ساختار اصلی بر اساس کتاب مرجع   در تدوین این 
جلسه) به عنوان منبع مکمل    ۶۹) است و جزوات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ( ۱۵کاتزونگ (ویرایش  

 های بالینی و نکات کلیدی، به کار گرفته شده است. آموزشی، به ویژه در مثال 

التحصیلی است که نقدها و بازخوردهای ارزشمند  وقفه بسیاری از دانشجویان فارغاین کتاب حاصل زحمت �ی 
گیری نهایی اثر نقش داشته است. از دانشجویان گرا�ی دانشگاه شهید بهشتی که در نگارش  ها در شکل آن

سازی  های دق�ق خود به شفاف جزوات نقش داشتند و تما�ی همکاران تیم عل�ی «ایران �ویش» که با پرسش 
 نکات مبهم کمک کردند، صمیمانه سپاسگزارم. 

 شناسی هموارتر کند. امید است این مجموعه بتواند مسیر موفقیت شما را در آزمون ارشد سم 

 محمد مهدی صدوقی 

 ۱۴۰۵بهار 
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 کتاب  درباره
 مبانی و اهداف 

 .شناسی است ارشد سم شرکت در آزمون این کتاب یک بسته آموزشی متمرکز برای داوطلبان  

 ساختار محتوایی کتاب 

 اند: شده تنظیم شدههای اعلام مطالب دقیقاً بر اساس سرفصل

  و   فارماکوکینتیک  فارماکودینامیک،   ها،گیرنده  داروها،  ماهیت  شامل )  ۴  تا   ۱  فصول (   پایه   اصول:  اول  بخش •
 .ب�وترانسفورماس�ون

  ها، کولینومیمتیک  اتونوم،  کلیات  شامل)  ۱۰  تا   ۶  فصول(  خودکار   عص�ی  سیستم  داروهای:  دوم  بخش •
 ها. ها و آدرنوپتور آنتاگونیست، سمپاتومیمتیکهاکولینرژیکآنتی

 نکات کلیدی و ارجاعات 

سرعت  ای طراحی شده است که ارجاعات و نکات کلیدی به یادگیری، ساختار بصری کتاب به گونه برای تسهیل  
 قابل شناسایی باشند: 

 اند.تما�ی جداول و نمودارها به صورت هدفمند طراحی شده •

ارجاعات • و   برای)  سنوات   سوالات  به  ارجاع(  ❖  نماد  و)  جزوات  و  کاتزونگ  به   ارجاع(  ◆و   �🠨�نمادهای  :  نکات 
 .اندشده طراحی نکات سر�ع   شناسایی

های کاملاً تشریحی ارائه شده است تا داوطلب هم  ارزیا�ی: در انتهای هر فصل، سوالات تألیفی به همراه پاسخ •
 را بسنجد. از مطلب خود  درک با ساختار آزمون آشنا شود و هم 

 ضمائم کتاب 

تلفیقی از محتوای بیش از یک فصل کتاب    ،مجموعه پرسش های جامع و تلفیقی در این بخش آمده؛ پرسش ها •
 هایتان را چک کنید.دهید و سپس از قسمت پاسخ تشریحی، پاسخپاسخ ها پرسشبه است. ابتدا  

ریزی مطالعه و آگاهی از الگوی سوالات  کتاب، جداول راهبردی زیر ارائه شده است که به شما در برنامه ضمائم در •
آزمون، آنالیز سوالات    معرفی شده برای  فصل رس�ی   ۹کند: تحلیل توز�ع سوالات بر اساس  سنوات قبل کمک �ی

 .، و جدول تطب�ق مباحث کتاب با جزوات دانشگاه شهید بهشتی۱۳۹۵-۱۴۰۴

 منابع و مأخذ 

 :منبع اصلی عل�ی -١

Katzung BG, Vanderah TW. Basic & Clinical Pharmacology. 15th ed. McGraw-Hill Education; 2021. 

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی –جلسه)  ۶۹مجموعه (  ۲و   ۱جزوات فارماکولوژی  :منبع مکمل - ٢
 ) ۱۴۰۴تا  ۱۳۹۵(  سوالات آزمون ورودی وزارت بهداشتهای دفترچه :شناسیتحلیل سوالات سنوات ارشد سم -٣

   : تماس با ما

 با ما در میان بگذارید.   )info@iranpuyesh.ir(ایمیل  توانید از طر�ق  کتاب را �ی درباره  انتقادات    و  پیشنهادات 
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 آن   با مرتبط   قوانین  و  داروها  ساخت  داروها،  ماهیت -۱  فصل 

- ۱۳۹۵  شناسی سال هایسم  ارشد  سوالات  و ;  ۳۱  ، ۲۷  ،۴  ،۱  جلسات  بهشتی  جزوه;  Katzung 15th Ed. Chapters 1 & 65:  اساس  بر
۱۴۰۴ 

 داروها  ماهیت - ۱-۱

 دارو   تعریف -۱-۱-۱

 .   کند�ی  اعمال  را  خود   مفید  اثرات  ب�ولوژیک،  سیستم  چند  یا  یک  عملکرد  در   تغییر  ایجاد   با   که  است   ایماده  دارو

 . باشند  داشته)  ب�وتکنولوژیک  یا   شیمیایی (  سنتتیک   یا)  معدنی  ح�وانی،   گیاهی، (  طبیعی   منشأ  توانند�ی   داروها

    ):۳- ۱ ص  ،۱  فصل(  کاتزونگ  �🠨�

«A drug is any chemical that affects the function of a living organism .»  

 .)گذارد�ی  اثر زنده موجود  یک  عملکرد  بر که  است  شیمیایی   ماده  هر دارو(

    ): ۱ جلسه( بهشتی  جزوه ◆

-�ی   داروها.  است   زنده  موجودات  بر  شیمیایی  مواد  ب�ولوژیک  اثرات  مطالعه  فارماکولوژی: «کرده  تأکید  استاد
  .»س�ی هم  و  باشند داشته   درمانی اثر  هم توانند

 ) The Dose Makes the Poison(  جمله کلاسیک پاراسلسوس - ۱-۱-۲

 : دارد معروفی  جمله   ،۱۶ قرن  سوئیسی  فیلسوف  و پزشک   ،)Paracelsus( پاراسلسوس 

 .»   کند�ی   غیرس�ی را چیزی   که است  دوز  فقط  نیست؛ سمیت   بدون چیز ه�چ و  هست   س�ی چیز  همه «

«All things are poison and nothing is without poison; only the dose makes a thing not a 
poison . »  

    ): ۱ جلسه  بهشتی، جزوه( بالینی مفهوم ◆

 .»   کشنده گرم  ۲۰ دوز  در  است،  درد  ضد میلیگرم  ۳۰۰ دوز  در  آسپرین«

 .   شود�ی س�ی   بالا دوز  در  و دارد درمانی  اثر کم  دوز  در   ماده  یک

 . است  کنندهتعیین دوز   فقط ندارد؛ وجود  سم و  دارو بین  مطلقی مرز  ه�چ  بنابراین

 ) ۱۴۰۲، ۱۴۰۰، ۱۳۹۸، ۱۳۹۶(  شناسیسم ارشد  سوالات  با  ارتباط  ❖
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سال  این  «عامل  در  صورت  به  سوالات  با  تعیین ها،  چیست؟»  پاراسلسوس  نظر  از  بودن  سم  یا  دارو  کننده 
 .های مشابه (دوز، منبع، وزن مولکولی، راه تجویز) مطرح شده است. پاسخ همیشه «دوز» بوده است گزینه 

 داروها   نامگذاری انواع - ۱-۱-۳
 ):ارشد آزمون در  پرتکرار  بسیار ( دارد نام  نوع  سه مشخص، ساختار   با داروی هر

 نام   نوع تعریف  مثال

IUPAC ۷-فنیل-۵-متیل-۱-کلرو-
۳H-۱،۴-۱(۲-بنزودیازپینH(- اون 

  اساس بر   دق�ق شیمیایی   ساختار
 قوانین

 )Chemical name(  شیمیایی نام

diazepam با  معمولاً (  دارو غیرتجاری  و رس�ی  نام  
 ) کوچک  حرف 

 )Generic name(  ژنریک نام

Valium معمولاً (  سازنده  شرکت  اختصاصی نام  
 ) شود�ی  شروع  بزرگ  حرف با

 ) Brand/Trade name( تجاری نام

    ):۴جزوه بهشتی (جلسه   ◆

  تولید  کمتر   قیمت  و   ژنریک نام  با  را ژنریک  داروی  توانند�ی  دیگر   هایشرکت   ،)Patent( پتنت  مدت  پایان  از  پس 
 . باشد اصلی  داروی  با) Bioequivalent( اکت�والانت  ب�و  درمانی اثر  نظر از  باید ژنریک نام. کنند

    :)۱۴۰۳، ۱۴۰۱، ۱۳۹۹، ۱۳۹۷( شناسیارشد سم  سوالات مشابه ❖

، یک نام شیمیایی  )Diazepam  مثل( ، یک نام ژنریک)Valium  مثل ( ها، یک نام تجاریالگوی را�ج: در گزینه 
دیگر داروی  یک  و  �ی  )Aspirin  مثل (  طولانی،  باید  داده  داوطلب  پاسخ  شود.  دهد.  را تشخیص  ژنریک  نام 

 .ای با حروف کوچک انگلیسی و بدون علامت تجاری است معمولاً گزینه 

 )هاب�ولوژیک( مولکول بزرگ  داروهای مقابل در مولکول کوچک داروهای -۱-۱-۴

 مولکول  بزرگ داروهای

)Large molecule / Biologics( 

  مولکول کوچک داروهای
)Small molecule( 

 ویژگی 

 مولکولی  وزن دالتون  ۱۰۰۰-۵۰۰<  معمولاً  ) مونوکلونال هایبادیآنتی ها،پروتئین ( دالتون  ۵,۰۰۰>   معمولاً 

 منشأ  شیمیایی   سنتز ) نوترکیب زنده، هایسلول(   ب�وتکنولوژی

 تجویز  راه موضعی  تزریقی، خوراکی، شوند �ی  تخریب خوراکی صورت  در –) IV، SC(  تزریقی  عمدتاً 

 BBB از   عبور توانند �ی معمولاً  ) التها�ی شرایط در  جز  به(  محدود  بسیار

 سلول   به  ورود فعال   انتقال یا  غیرفعال  انتشار ) Endocytosis(  اندوسیتوز

    ):۴ جلسه  بهشتی،  جزوه( هامثال ◆

 )   ۱۶۲(≈  نیکوتین ،)۷۴(≈   لیت�وم ،)۱۸۰≈  مولکولی  وزن( آسپرین:  مولکول کوچک •

 ترومبولیتیک   نوترکیب   پروتئین   یک  دالتون،  ۵۹,۰۰۰≈    مولکولی   وزن   –)  Alteplase / tPA(  آلتپلاز:  مولکول  بزرگ •
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    : ۱۴۰۴ شناسیسم ارشد ۱۰۳ سوال مشابه ❖

  کوچک   داروهای   عنوان  به   نیکوتین  و  لیت�وم  آسپرین،  و   مولکول   بزرگ   داروی  عنوان  به  آلتپلاز   سوال،  این  در 
 . اندشده معرفی  مولکول

    ): ۴ جلسه  بهشتی، جزوه( تکمیلی نکته ◆

 .   شود�ی انجام  اندوسیتوز  طر�ق از  سلول داخل  به مولکول  بزرگ  داروهای  انتقال

   : ۱۴۰۴ شناسیسم ارشد  ۱۰۵ سوال مشابه ❖

  –  کند؟�ی کمک  سلول   داخل  به ) هابادی آنتی  مانند(  بالا  بسیار  مولکولی وزن  با  داروهای انتقال  به  فرآیند   کدام«
  »اندوسیتوز : پاسخ

 ) Drug Development( دارویی توسعه و داروها ساخت - ۱-۲
  توسط   که   دارد   اجباری  مرحله   چندین   بازار،  در   عرضه   قابل  داروی   یک   به  شیمیایی  ترکیب   یک   تبدیل   فرآیند

 . است  شده   تعیین) ایران داروی  و غذا سازمان  اروپا، در  EMA  آمریکا، در  FDA( نظارتی نهادهای

 ) Preclinical Studies(  بالینی پیش مطالعات - ۱-۲-۱
 . شوند�ی انجام انسان به دارو تجویز  اولین  از  قبل که مطالعاتی: تعریف 

 :   انجام محل

    شده  کشت هایبافت  و هاسلول روی  بر)  In vitro(  آزمایشگاهی فاز •

 ) میمون سگ، خرگوش، موش،(  آزمایشگاهی ح�وانات روی  بر) In vivo(  ح�وانی فاز •

 :   اهداف

 )   Safety( ایمنی  ارزیا�ی -۴
    مزمن و  حاد  سمیت   ارزیا�ی -۵
    انسان برای  اولیه دوز  تعیین - ۶
 ) ef�icacy( اولیه اثربخشی  بررسی -۷

    ):۴ جلسه( بهشتی  جزوه ◆

 .»دارد اثری  یا  نیست  س�ی  شود   معلوم  تا شود  آزمایش ح�وانات  روی باید برسد، انسان به  دارو  اینکه از  قبل«

    : ۱۴۰۴ شناسیسم ارشد ۱۰۱ سوال مشابه ❖

  بالینیپیش  مطالعات   است،  اثربخشی  و  ایمنی  ارزیا�ی   برای   ح�وانات   روی   اولیه   مطالعات  شامل  که   ایمرحله «
 .» دارد نام
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