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١ 

  استراز   ن ی کول  های کننده ا ی و اح   ک ی نرژ ی کول   ی آنت   ی : داروها   ١فصل   ١

 ١  فصل

 کینرژیکول یآنت یداروها ینیکاربرد بال :١درسنامه

        
    

  

  استưاز   ن Ƣکول  یها کنندهایو اح  کƫ نرژ یکول یآنƟ ی داروها
 
 
  )1401-(دستیاري ؟شودمی از حالات زیر یککداممصرف بیش از حد آتروپین منجر به بروز  -۱

  هامیوز مردمک) ب  کرامپ عضلات صاف دستگاه گوارش) الف
  افزایش تعداد ضربان قلب) د    برونکو اسپاسم) ج

  . کندمی ایجاد کاردیتاکی و در دوزهای بالا کاردیبرادی آتروپین در دوز پایین موجب .د جواب: 
  )98-(پرانترنی کولینرژیک نادرست است؟کدام گزینه در خصوص کاربرد داروهای آنتی -۲

  کاهش اسیدیته معده: scopolamine) الف
  ایجاد میدریاز و فلج تطابق: Tiotropium) ب
  ایجاد میدریاز یا فلج تطابق: Tropicamide) ج
  های اورولوژیککاهش اسپاسم مثانه پس از جراحی: oxybutynin) د

 . کنندمیو ریفلاکس معده به مری را تشدید  شوندمی LESشل شدنموسکارینی موجب داروهای آنتی. لفا جواب: 

  
  
 اسکوپولامین درمان استاندارد بیماری حرکت است .  
 یانتخاب  ینیضد موسکار   یداروها یحدود اتبیپریدین و تری هگزی فنیدیل  ،  تروپینوبنز M1 درمان لرزش  یهستند که برا

آنتی سایکوتیک   یاز داروها یناش  یستونیو د  دال یرامیاکستراپ  علائمکاهش   نهمچنیو    سمینسونیدر حالت استراحت در پارک
  . شوندیمؤثر استفاده م یکمک  ی، اما به عنوان داروهاشوندیاثرات لوودوپا نم  نیگز یداروها جا  نیا .شوندیاستفاده م  تیپیک
  ٧٢بیش از  ( آتروپین:  این دارو عبـارتنـد از.  رونـدمی  بـه کـارمیـدریـاز و فلج تطـابق  آنتی موســــــکـارینی برای ایجـاد   هـایدارو  

  ساعت) ٤تا  ٥/٠( تروپیکامید، ساعت) ١٢تا  ٢( سیکلوپنتولات، ساعت) ٢٤( هماتروپین، ساعت)
 اســتنشــاقی برای  هوایی هنگام بیهوشــی عمومی و ایپراتروپیوم به صــورت   هایآتروپین تزریقی جهت کاهش ترشــحات راه

  . روندمی به کار COPD  در آسم و هاایجاد اتساع برونش
 داروهایی مثل لوپرامید و ( شــوندمی  آنتی موســکارنی همچنین برای درمان کرامپ شــکمی و اســهال گذرا اســتفاده  هایدارو

  . موثر باشددرمان زخم پپتیک  در تواندو میاست  M1رنزپین مهارکننده انتخابی ی) پ.هستند تردیفنوکسیلات موثر
   اکســی بوتینین و تولترودین درمان فوریت ادرار در ســیســتیت خفیف یا کاهش اســپاســم مثانه به دنبال جراحی اورولوژیک

انتخابی بوده و  M3 فســوترودین و پروپیورین تا حدودی برای گیرنده،  ســولیفناســین،  داریفناســین،  تولترودین روند؛می به کار
  . کاربرد دارنداختیاری استرسی ادرار بی درمانبرای 

  
  
  
  
  
  
  



 

٧ 

  فشار خون   ی : دارودرمان  ٣فصل   ٧

 ٢فشار خون  یدارودرمان :٢ درسنامه
  
  
 مورد اسـتفاده   هایدیورتیک. دهندمی با کاهش حجم خون و اثر مسـتقیم بر روی عروق فشـار خون را کاهش :هادیورتیک

کمترین  . باشــندمی  لوپ (فوروزماید)  هایهیدروکلروتیازید) و دیورتیک،  تیازیدها (کلرتالیدون: در درمان هیپرتانســیون شــامل
 . دهدمی رخ هاپاسخ جبرانی به کاهش فشار خون در پاسخ به دیورتیک

  ســــــمپـاتیـک  کننـدهداروهـای فلج )(α2 agonist: یـا هر  و  کلونیـدین و متیـل دوپـا بـا کـاهش برون ده قلبی یـا مقـاومـت عروقی
کلونیدین و متیل دوپا . شودمی برگشتیقطع ناگهانی کلونیدین باعث افزایش فشار خون .  دهندمی فشار خون را کاهش، دو

ــت باعث   ــوند و متیل دوپا گاهی اوقات باعث  آلودگیخوابممکن اسـ ــودمی  آنمی همولیتیک کومبس مثبتشـ متیل دوپا .  شـ
  . خطر بوده و گاه داروی ارجح در حاملگی استبی در حاملگی

 آنزیم مبدل آنژیوتانســــــین (  هایمهارکننده :آنژیوتانســــــین و مهارکننده رنین  هایآنتاگونیســــــتACE-I (  و مثل کاپتوپریل
و آلدوســترون خون و افزایش برادی  IIباعث کاهش ســطح آنژیوتانســین  ،  ها(ARBs)گیرنده آنژیوتانســین    هایکنندهمســدود

 ها ARB.  در نارسایی قلبی و دیابت نیز مفید هستند  هاACE-I.  کنند  های جبرانی را ایجاد میشوند و حداقل پاسخمی  کینین
-ACEسـرفه (بیشـتر در مصـرف : عوارض این داروها شـامل.  در کاهش فشـار خون موثر هسـتند ACE  هایبه اندازه مهارکننده

I(  ،هر دو دســته  . باشــدمی آســیب کلیوی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کلیویآســیب شــدید کلیه در جنین و ،  هیپرکالمی
  . این داروها در بارداری منع مصرف دارند

 شوندمی این وازودیلاتورهای تزریقی در موارد اورژانسی هیپرتانسیون استفاده: دیازوکساید و فنولدوپام، نیتروپروساید .  
 مکانیسم شل شدن عضلات صاف   مثال 

 : عروق > قلبهادی هیدروپیریدین 

 قلب ≥وراپامیل، دیلتیازم: عروق 
 L نوع هایکاهش ورود کلسیم از طریق کانال

 آزادسازی اکسید نیتریک از دارو یا اندوتلیوم عروقی نیتروپروساید، هیدرالازین

 پتاسیم هایماهیچه صاف عروق از طریق باز کردن کانالهایپرپلاریزه شدن  ماینوکسیدیل، دیازوکساید

 D1 دوپامین هایفعال شدن گیرنده فنولدوپام

  مکانیسم عمل وازودیلاتورها 
  
از  یککدامتجویز .  مراجعه نموده اســــــت باشــــــدمی که همزمان مبتلا به انســــــولینوما نیز ۱۶۰/۲۲۰بیماری با فشــــــار خون   -۶

  )97-(دستیاري آوردن فشار خون وی ارجح است؟داروهای زیر برای پایین 
  اسمولول) د  هیدرالازین) ج  ماینوکسیدیل) ب  دیازوکساید) الف
نیز کاربرد  درمان هیپوگلیســمی ناشــی از انســولینوما  در   علاوه بر درمان هیپرتانســیون اورژانســی؛  دیازوکســاید. الف جواب: 

  . دارد
  آنژیوتانسین یک است؟مکانیسم اثر کدام داروی زیر مهار رنین و کاهش تولید   -۷

  انالاپریل) د  والزارتان) ج  متیل دوپا) ب  آلیسکرین) الف
مصــــــرف این دارو در بارداری . شــــــودمی II و  Iآلیســــــکیرن با مهار رنین موجب کاهش تولید آنژیوتانســــــین  .  الف جواب: 

  . کنتراندیکه است
  )1401-(پرانترنی از موارد زیر از اثرات ناخواسته و قابل توجه داروی ذکر شده است؟ یککدام  -۸

  مینوکسیدیل-جنسیاختلال عملکرد ) ب    متیل دوپا-تراتوژن) الف
  دیلتیازم-سندرم شبه لوپوس) د    فوروسماید-هیپوکالمی) ج

  . شودمی آلکالوز متابولیک هیپوکالمیکفوروسماید منجر به . ج جواب: 
  



 

١٧ 

  COPDآسم و   ی : دارو درمان  ٨فصل   ١٧

 ٨ فصل

 کیبتاآدرنرژ هایستیآگون :١ درسنامه    

 اهنیگزانت لیمت :٢ درسنامه

        
    

  

  COPDآسم و  ی دƯمان دارو
  
  )1400-(پرانترنی از عوارض زیر را به همراه خود دارد؟ یککدام، آگونیست انتخابی در بیماری آسم ۲-تجویز یک بتا -۱

  کاهش قند خون) ب  تحریک مستقیم ترشح رنین) الف
  اتساع عروق در پوست) د    لرزش عضله اسکلتی) ج

  . باشدمی هاترمور از عوارض شایع بتا آگونیست. ج جواب: 
  
  
  
 آدنوزین مونوفسـفات حلقوی،  با تحریک آدنیلیل سـیکلاز، گیرنده بتا  هایآگونیسـت (cAMP) عضـله صـاف   هایرا در سـلول

  تربوتالین،  شــامل آلبوترول  هامهمترین این دارو. شــوندمی دهند  و منجر به یک پاســخ گشــادکننده برونش قویمی  افزایش
 ۱۲طولانی اثر به مدت (  فورموترول  ،وســالمترول )  حملات حاد برونکواســپاســمموثر در درمان ،  ســاعت ۴اثر   طولبا  کوتاه اثر(

،  شـودمی ناشـی از آسـم ومیرمرگتجویز سـالمترول به تنهایی باعث افزایش  . باشـند) میدرمان پروفیلاکتیکسـاعت و کابرد در 
 . دبخشمی آسم را بهبود کنترل، کورتیکواستروئیدهادر حالی که در ترکیب با 

 تولرانس و تاکی فیلاکســـی،  )حتی در مصـــرف اســـتنشـــاقی(  کاردیتاکی ، )ترمور( عوارض شـــامل لرزش عضـــلات اســـکلتی  
 حتی در دوز طبیعی این داروهـا دچـار  اغلـب بیمـاری قلبی همزمـان دارنـد و ممکن اســــــت  COPDبیمـاران مبتلا بـه .  بـاشــــــدمی

  .شود آریتمی
  
 COPD عملکرد ریوی در بیماران مبتلا بهاز داروهای زیر از طریق افزایش قدرت انقباضـی دیافراگم موجب بهبود   یککدام -۲

  )98-کارورزي(پیش ؟شودمی
  ایپراتروپیوم) د  فلوتیکازون) ج  تئوفیلین) ب  سالبوتامول) الف
  . باشدمی تئوفیلینافزایش قدرت انقباض دیافراگم از اثرات . ب جواب: 
  
  
 در مصـــرف این دارو  افزایش قدرت انقباض دیافراگم نیز .  اســـت  تئوفیلیناتســـاع برونش مهمترین عمل درمانی ،  در آســـم
،  تحریک قلب ، CNS ســایر اثرات دوزهای درمانی شــامل تحریک. مفید اســت  COPDدرمان  در  ویژهبه دهد که این اثرمی رخ

ــاع عروق ــاب آدرنرژیک) جزئیافزایش  ،  اتسـ ــدن نوراپی نفرین از اعصـ ــی از آزاد شـ ً ناشـ ــار خون (احتمالا دیورز و افزایش  ، فشـ
تهوع و . خوابی اســتبی ترمور و، شــامل ناراحتی گوارشــی  هاعوارض جانبی رایج متیل گزانتین. تحرک دســتگاه گوارش اســت

مصــرف بیش از .  ممکن اســت در اثر مصــرف بیش از حد ایجاد شــودآریتمی قلبی و تشــنج  ، افت فشــار خون،  اســتفراغ شــدید
ً حد زیاد (   . در اقدام به خودکشی) به دلیل آریتمی و تشنج بالقوه کشنده است مثلا

  . باشندمی تئوفیلینآنتی دوت مسمومیت با  هابتا بلاکر: نکته
  
  ؟شودمی موجب تشنج، استفاده بیش از دوز درمانیاز داروهای گشادکننده برونش در  یککدام -۳

  سالمترول) د  ایپراتروپیوم) ج  اپی نفرین) ب  تئوفیلین) الف
  . شودمی موجب آریتمی و تشنج هامسمومیت با متیل گزانتین. لفا جواب: 



  فارما   رپید   درسنامه  ٤٠ 

 ١٧ فصل

 یرانتخابیغ هایNSAIDو  نیآسپر :١ درسنامه

 
    

  دیروماتوئ  تƫنقưس و آƯتر  یو دارودƯمان  نوفنی ، استامNSAID یداروها 
  
علت آن . شــودمی  دچار تنگی نفس شــدید، کندمی که هرگاه آســپرین برای ســردرد مصــرف کندمی ســاله بیان ۲۰ یک مرد  -۱

  )99-(پرانترنی کدام است؟
  هاکاهش تولید پروستاسیکلین) ب  هاافزایش تولید پروستاگلاندین) الف

  هاافزایش تولید لکوترین) د    کاهش تولید ترومبوکسان) ج
ــپرین. د جواب:  ــیت به آسـ ــاسـ موجب تنگی    هابه علت تولید بیش از حد لکوترین) ویژه در همراهی با پولیپ بینیبه(  حسـ

  . شودمی و آسم هابرونش
  
  
  
  آسـپرین وNSAIDناپذیر و در مصـرف آسـپرین به صـورت برگشـت(این مهار  کنندمی مهاررا   سـیکلواکسـیژنازغیرانتخابی   های

.  دهند می و در نتیجه سنتز پروستاگلاندین و ترومبوکسان را کاهش) است پذیربه صورت برگشت هاNSAIDدر مصرف سایر 
شــود و اســاس اســتفاده از آن به عنوان یک داروی می آنشــدن اثر ضــد پلاکتی   تربه طولانیآســپرین منجر    ناپذیراثر برگشــت

 . دهندهای سیکلواکسیژناز تظاهرات التهاب و تب را کاهش میمهارکننده. ضد پلاکت است

   ــبتا ٢ایبوپروفن نیمه عمری در حدود ــاعت دارد و نســــ ــیکام  . خطر اســــــتبی  ســــ ــن و پیروکســــ   عمرنیمه  به دلیلناپروکســــ
  . ساعت) مورد توجه هستند ٢٤تا  ١٢(ترشان طولانی

 NSAIDو مجرای شـریانی باز ،  سـردرد،  مانند آرتریت و نقرس و درمان دیسـمنوره، متوسـطبرای درمان دردهای خفیف تا  ها
 ۳به دلیل آسـیب کلیوی مصـرف آن محدود به  و تزریقی اسـت NSAIDتنها    Ketorolac.  شـوندمی  در نوزادان نارس اسـتفاده

  . روز است
 NSAID آدنوماتوز فامیلیال اولیه را کاهش می دهدهای غیرانتخابی تشکیل پولیپ در بیماران مبتلا به پولیپوز. 

 از جمله نارسـایی حاد کلیه و ،  خونریزی دسـتگاه گوارش فوقانی و اثرات کلیوی،  زخم معده: عوارض مصـرف آسـپرین شـامل
آســپرین  های ویروســی که تحت درمان با  کودکان مبتلا به عفونت.  دهدمی  را افزایشBT آســپرین  . باشــدمی  نفریت بینابینی

، اســـــیدوز متابولیک: مســـــمومیت با آســـــپرین شـــــامل  علائم.  در معرض خطر ابتلا به ســـــندرم ری  هســـــتند،  گیرندقرار می
  . شودمی کما و مرگ، کلاپس، هیپرترمی، دهیدراتاسیون

. آســـپرین اســـتاما میزان بروز آن کمتر از  ،  انتخابی با اختلالات گوارشـــی قابل توجهی همراه اســـتغیر   هایNSAID مصـــرف
  . در بیماران مبتلا به بیماری کلیوی وجود دارد ویژهبه ها،NSAIDخطر آسیب کلیوی با هر یک از 

   اســــــتفـاده ازNSAIDتوانـد منجر بـه کـاهش تولیـد مـایع آمنیوتیـک   هـا در دوران بـارداری در هفتـه بیســــــتم یـا بعـد از آن می
  د.شو نمیتوسط جنین شود و لذا مصرف این داروها توصیه 

  
  ؟کندمی از داروهای زیر مهارکننده سنتز ترومبوکسان است و به میزان کمتری تولید پروستاسیکلین را مهار  یککدام -۲

  ایندومتاسین) د  ایبوبروفن) ج  هیدروکورتیزون) ب  آسپرین) الف
مهار ســـنتز پروســـتاســـیکلین از اندوتلیوم را به   و دائمآســـپرین مهار ســـنتز ترومبوکســـان پلاکتی را به صـــورت . الف جواب: 

  . دهدمی صورت موقت انجام
  



 

٥٣ 

  سلول   واره ی موثر بر غشا و د   های ک ی وت ی ب ی آنت   ر سای   و   ها بتالاکتام :    ٢٢فصل   ٥٣

 ٢٢ فصل

 اهنیلیس یپن :١ درسنامه

 
    

  

  سلول  واƯهƫموثر بر غشا و د یها کی وتƢبیآنƟ رƫسا و هابتالاکتام
  

 
  از داروهای زیر ازطریق مهار سنتز دیواره سلولی باکتری است؟ یککداممکانیسم عمل  -۱

    سفیکسیم) ب  تتراسیکلین) الف
  سیپروفلوکساسین) د  استرپتومایسین) ج

  . شوندمی مهار سنتز دیواره سلولیموجب  )هاو سفالوسپورین هاسیلینپنی( بتالاکتام هایبیوتیکآنتی .ب جواب: 
  
  
  

 داروهای این خانواده شامل : 

، رایج  هایاســترپتوکوکناشــی از   هایدر درمان عفونت  Gپنی ســیلین:  عوامل حســاس به پنی ســیلیناز با طیف اثر باریک. ١
ــیل  ها،مننگوکوک ــپیروکت  هایباسـ ــدمی  موثر  هاگرم مثبت و اسـ ــیلین. باشـ ــت که  خوراکیداروی یک  V پنی سـ ً اسـ در   عمدتا

 . شودمی استفادهدهان و حلق  هایعفونت

  . یابدمی با تجویز همزمان آمینوگلیکوزیدها افزایش هاعلیه انتروکوک هافعالیت پنی سیلین: نکته
این زیر گروه شامل متی سیلین (به دلیل نفروتوکسیک بودن به : داروهای مقاوم به پنی سیلیناز با طیف اثر بسیار باریک. ٢

. روندمی اســـــتافیلوکوکی به کار  هایو در درمان عفونت  باشـــــدمی  نفی ســـــیلین و اگزاســـــیلین،  شـــــود)می  ندرت اســـــتفاده
مقاوم هستند و   هاسیلینی ـــه پن ـــبه هم (MRSE)  اپیدرمیدیس اف ـــاست و (MRSE)  ن ـــسیلیمقاوم به متی   هایاستافیلوکوک

  . اغلب به داروهای ضد میکروبی دیگر نیز مقاومت دارند
این داروها نسـبت به پنی سـیلینازها  :  آمپی سـیلین و آموکسـی سـیلین :ترداروهای حسـاس به پنی سـیلیناز با طیف وسـیع. ٣

بوده و همچنین  G پنی ســـــیلین  هایاســـــتفاده از این داروها مشـــــابه اندیکاســـــیون  هایاندیکاســـــیون.  باشـــــندمیحســـــاس  
هموفیلوس آنفولانزا و ،  میرابیلیس  پروتئوس،  اشــــریشــــیا کلی،  لیســــتریا مونوســــیتوژنز  ها،ناشــــی از انتروکوک  هایعفونت

  . کنندمی کاتارالیس را نیز درمانموراکسلا 
  . باشدمی از راه ادرار هاسایر پنی سیلیندفع ، شوندمی دفعصفرا  که از طریقنفی سیلین و آمپی سیلین به جز 

کم خونی همولیتیـک و ،  تورم مفـاصـــــــل،  تـب، خـارش شـــــــدیـد،  آلرژیـک شـــــــامـل کهیر  هـایواکنش  :هـاعوارض پنی ســــــیلین
ماکولوپاپولار    هایو نوتروپنی به دنبال نفی سیلین و راشنفریت بینابینی در مصرف متی سیلین  همچنین  . آنافیلاکسی است

  . (بدون ماهیت آلرژیک) در اثر تجویز آمپی سیلین ممکن است رخ دهد
  . ممکن است همان واکنش با پنی سیلین دیگر ایجاد شود، اگر با یک پنی سیلین واکنش آلرژیک رخ دهد: نکته

کولیت . ند موجب تهوع و اســــهال شــــوندتوانمی  آمپی ســــیلین  ویژهبه  ،خوراکی  هایپنی ســــیلین: اختلالات دســــتگاه گوارش
  . یکی از عوارض مصرف آمپی سیلین است سودومامبرانو (کولیت با غشای کاذب)

  
  ؟باشدمی زیرداروی انتخابی در درمان بیماری سیفلیس هایبیوتیکآنتیاز   یککدام -۲

  سفازولین) د  Gپنی سیلین ) ج  کلیندامایسین) ب  ونکومایسین) الف
داکســـی ســـیکلین یا ،  و در صـــورت آلرژی به پنی ســـیلین  بنزاتینG   پنی ســـیلین داروی انتخابی برای ســـیفلیس.  ج جواب: 

  . روز است ۱۵تتراسیکلین خوراکی به مدت 
  



  فارما   رپید   درسنامه  ٦٨ 

 محرک دستگاه گوارش یداروها :٢ درسنامه

  نفخ شــدید و دیســترس گوارشــی که بعد از غذا تشــدیدبدلیل    ۲ســال ابتلا به دیابت نوع   ۱۵ســاله که با ســابقه   ۵۵خانم   -۵
ــودمی ــتروپارزی دیابتیک  هاارزیابی. به پزشــــک مراجعه کرده اســــت شــ ــدمی  حاکی از گاســ   یککداماز بین داروهای زیر .  باشــ

  )98-(پرانترنیبیشترین سودمندی را برای علایم گوارشی این بیمار به همراه خواهد داشت؟ 
    دومپریدون) ب  دایمتیکون) الف

  بیسموت ساب سیترات) د  سوکرالفیت) ج
  . دومپریدون در درمان گاستروپارزی دیابتی موثر است .ب جواب: 
  )1401-(دستیاري از داروهای ضد تهوع اثرات پروکینتیک هم دارد؟ یککدام  -۶

  دیمن هیدرینات) د  متوکلوپرامید) ج  اونداسترون) ب  پرومتازین) الف
  . شودمی متوکلوپرامید علاوه بر اثرات ضدتهوع موجب تحریک دستگاه گوارش نیز. ج جواب: 
  
  

ــده و در موارد ،  شــــــودمی داروهـای پروکینتیـک گفتـه  هـااین داروهـا کـه بـه آن موجـب تحریـک دســــــتگـاه گوارش فوقـانی شـــــ
 . کاربرد دارند GERD گاستروپارزی و تاخیر تخلیه معده (پس از جراحی) و درمان مبتلایان به

ــتمتوکلوپرامید و  ــتگاه گوارش D2 گیرنده دوپامین  هایدومپریدون آنتاگونیسـ ــتند که موجب تحریک دسـ ــودمی  هسـ این . شـ
.  عمل جراحی و اسـتفراغ ناشـی از داروهای شـیمی درمانی مفید هسـتند   ، داروها جهت پیشـگیری از اسـتفراغ پس از بیهوشـی

از . شــودمی  ســایر عوارض اکســتراپیرامیدال و هیپرپرولاکتینمی،  پارکینســونیســم  علائممتوکلوپرامید  باعث  ، در مصــرف مزمن
  . داردکمتری  CNSعوارض مربوط به ، کندنمی از سد خونی مغزی عبور دومپریدونآنجایی که 

و ممکن    شـودمی باعث افزایش تحرکموتیلین    هایتحریک گیرندهکه با   باشـدمی  اریترومایسـین یک آنتی بیوتیک ماکرولیدی
  . مفید باشد گاستروپارزیاست در برخی از بیماران مبتلا به 

  
 موتیلین ســــــبـب افزایش تحرک دســــــتگـاه گوارش   هـایاز داروهـای پروکینتیـک زیر از طریق تـاثیر بر روی گیرنـده  یـککـدام  -۷

  ؟شودمی
  متوکلوپرامید) د  دومپریدون) ج  نئوستیگمین) ب  اریترومایسین) الف
و ممکن اسـت در برخی از بیماران  شـودمی  موتیلین باعث افزایش تحرک  هایاریترومایسـین  با تحریک گیرنده  .الف جواب: 

  . مبتلا به گاستروپارزی مفید باشد
از داروهای   یککدام. ؛ عارضه یبوست ایجاد شده استکندمی  کاهش فشار خون استفادهدر بیماری که از وراپامیل جهت  -۸

  )98-(پرانترنیکنید؟ می ملین زیر را توصیه
  دیفنوکسیلات) ب    هیدروکسید آلومینیوم) الف

  رانیتیدین) د    هیدروکسید منیزیوم) ج
  . بهترین ملین هیدروکسید منیزیوم است شودمی در بیماری که به علت مصرف وراپامیل دچار یبوست. ج جواب: 
  زیر است؟ هایکدام دسته از مسهلجز  )Lubiprostoneلوبی پروستون ( -۹

  اسموتیک) ب    مدفوعهای کنندهنرم) الف
  کانال کلرکننده فعال) د    محرک) ج

   .د جواب: 
 )1402(پرانترنی  شود؟یم زیتجو بوستیبا سوزش معده به همراه  یماریب یبرا ریز  یکدام دارو-۱۰ 

 دیدروکسایه ومیز ی)مند  سموتی)بج  دیدروکسایه ومینی)آلومب  تی)سوکرالفالف

 .دارد ینیاثر مل بودن، دیاس یعلاوه بر آنت ومیز یمن دیدروکسیه د. جواب: 
  . دارد ییزا بوستیاست که اثر  یدیاس یوم،آنتینیآلوم دیدروکسی:هنکته


