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 فارماسیوتیکس

 می آید.  عمدتا از منشا .................... و توسط هیدرولیز .................. به دست Aژلاتین نوع  -١

 اسیدی  -ب( استخوان     قلیایی  -الف( پوست حیوانات 

 قلیایی -د( استخوان     اسیدی  -ج( پوست حیوانات 

ا تعیین کدام یک از موارد زیر با استفاده از میکروسکوپ صفحه داغ امکان پذیر یتشخیص -2

 نیست؟ 

 ب( وجود پلی مورفیسم    ها  الف( سازگاری دارو با اکسپیانت

 د( نقطه ذوب مواد    ( وجود سودو پلی مورفیسم ج

(، به Penetration enhancerکدام یک از مواد زیر به عنوان عامل افزایش دهنده جذب پوستی )-3

 فرمولاسیون فرآورده های موضعی اضافه می شود؟

 دی متیل سولفوکساید  ب(      الف( کاربومر 

 د( پالمیتیل الكل      ج( سدیم ادتات 

- کدام یک از عبارات زیر در مورد سوسپانسیون های دارای سیستم دفلوکوله صحیح است؟4

گذشت زمان سیستم یكنواختی دوز مناسب تری نسبت به سیستم های فلوکوله دارد. الف( با

  .ب( حجم رسوب با گذشت زمان نسبت به حالت فلوکوله بیشتر است

  .م پایین استج( احتمال تشكیل کیک )رسوب سخت( در این سیست

 .د( با گذشت زمان حجم رسوب نسبت به حالت فلوکوله کمتر است

( صحیح می باشد؟Rectum-کدام یک از عبارات زیر در مورد جایگاه دارورسائی راست روده )۵

 ( مایعات موجود در محیط راست روده برای آزادسازی دارو به میزان زیاد وجود دارد. الف
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ه دیابت:در مرحله پر

-FPG)بین) ناشتاخونقندmg/dl100باشدمی125تا .

-OGTT  بینساعت بعد از غذا) 2(قند خونmg/dl140باشدمی200تا .

-A1C می باشد. ≤%6.4-5.7بین

) می باشدmg/dL (mmol/L)غلظت گلوکز پلاسما براساس (

 :جدول تشخیص نرمال یا دیابتی بوده یا پره دیابتی بودن فرد

OGTTA1CFPG

5.6%≤< 100Normal

140-1995.7-6.4% ≥100 - 125Prediabets (i.e., impairecl fasting glucose)
(IFG), impaired glucose tolerance (IGT)

200≥6.5% ≥126 ≥Diabetes (nonpregnant adults)

گزینه الف - ٧٣

دیلتیازیم)Diltiazem(و وراپامیل )Verapamil(  از دسته داروهاي مسدودکننده کانال کلسیم غیر دي

وز بلوك درجه یک، دو و سه می شوند.موحب برAVهیدروپیریدینی بوده و با اثرات مستقیم روي گروه 

  آملودیپیین)Amlodipine  ( گروه که روي  کانال کلسیم دي هیدروپیریدینی است  بلوك کننده  داروي 

AVبلوك درجه یک در گروه  ه بیمار،  ندارد و با توجه به اینک تاثیرAVارد، آملودیپین  دCCB  ارجح می

باشد.

گزینه د- ٧۴

  فردي که بیماري قلبی همراه با علائم نارسایی قلبی در گذشته (انفارکتوس میوکارد همراه با تنگی نفس

نارسایی قلبی می گیرد. از  درمان هاي رایج دیورتیک، مهارکننده stage Cفعالیتی و خستگی) دارد در  

ACE ،بتابلوکرها ،ARBsی توان نام برد. ، آنتاگونیست هاي گیرنده آلدسترون و دیگوکسین را م

  تلفظ می شود  دیجاکسین(در انگلیسی  دیگوگسین-digoxin  (شدتباقلبان یشرکهشود میباعث

بزند. تريمنظمریتم وبیشتر

 در بیماران با نارسایی قلبی متوسط تا شدید که به سایر درمان ها پاسخ نداده اند تجویز می شود و معمولا

ر بالا، میزان مرگ و میز بیمار مبتلا به نارسایی قلبی را کاهش نمی دهد.  برعکس سایر دارو هاي ذکر شده د

بنابراین براي شروع درمان مناسب نمی باشد.

دهلیزيفیبریلاسیوندرمانبرايدیگوکسینداروي)atrial fibrillation (هايرشتهنظمبیانقباضیا

گرددمیاستفادهنیزقلبدردهلیزبهمربوطعضلانی

گزینه ج- ٧۵

هاي بیماري. استهاکلیهارکردکیاو هاهورمونترشحدر تغییرثانویه،خون فشارانواع تمامعلتتقریبا

بیماريبموقع درمانبابالا خونفشارنوع این.  هستندثانویهبالايخونفشاربروزعاملمهمترینايزمینه

. استبازگشتقابلطبیعیمقداربهاي،زمینههاي
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