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 یفارماکولوژ

 ؟به کدام اعمال اشاره دارد کینتیفارماکوک -1

  دارو بر بدن اثر الف(

  بدن بر دارو اثر   ب(

  کننده های تنظیم فعال کردن یا مهار فرآیندهای طبیعی بدن از طریق اتصال به مولکول ج(  

  تفعال یا مهار کردن گیرنده توسط آگونیست یا آنتاگونیس   د(

 « دو سدو کدور  » یطراحد  یریکدارگ  از بده  ی(، هدد  اصدل  RCTs)  یشدده تصدادف   کنترل ینیبال یها ییدر کارآزما  -2

(Double-Blind Design) ست؟یچ  

 یدرمان یها کننده ناشناخته در گروه عوامل مخدوش یمساو عیتوز الف(

   (No-Effect Dose)یحداکثر دوز بدون عارضه جانب نییتع   ب(

  جی( در نتادارونما)اثر  ماریب یریناظر و سوگ یریبه حداقل رساندن سوگ ایحذف    ج(

  یابیپس از بازار ۴در فاز  ییاثرات دارو یبررس   د(

 گذارد؟ یم ستیپاسخ آگون-دوز یبر منحن یریچگونه است و چه تأث رندهیبا گ یرقابت ستیآنتاگون کیکنش  برهم  -3
  ستی( آگونEmaxحداکثر اثر )کاهش  الف(
  کیپربولیرهیغ یمنحن کیبه  یشکل منحن رییتغ   ب(
 (EC50به نصف حداکثر اثر ) دنیرس یبرا ازیمورد ن ستیکاهش غلظت آگون ج(  

  (Emaxحداکثر اثر ) رییبه سمت راست بدون تغ ستیپاسخ آگون-دوز یمنحن ییجا جابه   د(

« مرتبه صفر» به اصطلاح  ای( Capacity-Limited Eliminationمحدود ) تیها ظرف که حذ  آن ییدر مورد داروها  -4

  افتد؟ یم یحذ  فراتر رود، چه اتفاق تیاز ظرف تجویزاگر سرعت  ،و اتانول( نیتوئ یاست )مانند فن
 .ابدی یکاهش م جیغلظت دارو به تدر الف(
  .رسد یو بالاتر م دیجد داریپا تیوضع کیغلظت دارو به    ب(
 .بالا خواهد رفت ابد،یادامه  تجویزکه  ینخواهد بود و غلظت تا زمان یابیقابل دست داریپا تیوضع   ج(

 .ابدی یبا دوز کاهش م یعمر دارو به طور خط مهین   د(

نیاز دارد، اگدر   CYP2D6 وسطسازی به متابولیسم ت که برای فعال کدئینمانند  (Prodrug) داروپیش در مورد یک   -5

 رود چه پیامدی رخ دهد؟ باشد، انتظار می (PM) «کننده ضعیف متابولیزه»فرد دارای فنوتیپ 
  تجمع بیش از حد داروی فعال و افزایش خطر سمیت   الف(
 سمیتو افزایش خطر به فرم فعال تبدیل سریع دارو    ب(
   یدرمان یکاهش اثربخش و فعال مورد نظر تیمتابول لیکاهش تشک   ج(

 توسط خود دارو CYP2D6 وابستگی به سرعت القای آنزیم   د(

  تواند موجب تغییر بارز در تعداد ضربان قلب شود؟ از داروهای زیر می یک کدامدر یک قلب ایزوله، تزریق وریدی   -6
  پروپرانولول   د( بتانکول   ج( نئوستیگمین ب( آتروپین الف(

  از داروهای آنتی کولینرژیک زیر در پیشگیری و مقابله با بیماری مسافرت کاربرد درمانی دارد؟ یک کدام  -7
 اسکوپولامین د( تری هگزیفنیدیل ج( پریدن بی ب( آتروپین الف(
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