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 مقدمه ناشر:     
های ارتقاء و بورد تخصصی در  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون ی رهپویان شریف با بیش از بیست و دو سال تلاش در زمینهموسسه 

 ای دارد. بین داوطلبان جایگاه ویژه

ی رهپویان شریف ساختار  اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه   تکستی  عه از این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم، برای مطال

منحصر به فرد خود را اینگونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب  

 ی مطلوب رسید. سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر، در زمان کم بتوان به نتیجه 

هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع، آسکی، مقالات و... تولید و در  همچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب

 های مختلف مد نظر قرار گیرد.  اختیار داوطلبان محترم قرار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و متخصصین رشته 

رهپو به  که  حاضر  پزشکجا   انیکتاب  گروه  جهینت  شود یم  م یتقد  یمعه  بودهزبدهاز    ی زحمات  مولفین  آن  ترین  هدف    ه تهی  هاکه 

ع   ایخلاصه  کل  نیدر  مطالب  از  جامع  مرجع  یدی حال  بانک  ،کتب  کنار  سوالات    یدر  ارتقاء  از  آمادگآزمون  جهت  بورد،    یعلم  یو 

و به    شیواساده و    ی انبی  با  ها آزمون   مهم موضوعات  و  نکات    هیت کلشده اس   یسع  علاوه بر اینکهکتاب    نیباشد. در ایممحترم    ارانیدست

به   و  یو با استفاده از منابع معتبر معرف  یگردآور  زین  ها و بورددانشگاهمختلف    هایمنظم پوشش داده شود، سوالات آزمون کاملاً  صورت  

ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه    هایمنابع آزمون  شیرایو  نیمجموعه آخر  نیا  میشده است. شالوده تنظ  دهدا  پاسخ  هابه آن   یحی طور تشر

ویرایش هشتم  ،Miller 2020 هشتم  شیرایوبوده که شامل   یو تخصص یآموزش پزشک یشورا رخانهیدب یشده از سو نییتع تخصصی
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 (1400نامند؟ )بورد  تأخیر زمانی بین تغییرات غلظت پلاسمایی دارو و تغییرات اثر دارو را چه می  ـ1

 Hysteresisب(    Daynamic Rangeالف(  

 Daynamic Responseد(    BioPhaseج(  

  471میلر صفحه  18فصل  پاسخ: ب 

 در اصلاحیه سازمان سنجش پزشکی هر چهار گزینه صحیح اعلام شد. 

 Hysteresisس  هیسترزی

شود. هیسترزیس مسئول زمان لازم برای انتشار دارو از پلاسما به به تأخیر زمانی بین تغییرات در غلظت پلاسما و اثر دارو گفته می

که شود  ای بنام هیسترزیس میمحل اثر به اضافه زمان لازم برای ایجاد اثر دارو است. این تأخیر بین غلظت پلاسما و اثر منجر به پدیده

 شود. در آن دو غلظت پلاسمایی متفاوت منجر به یک اثر دارو مشابه با یک غلظت پلاسمایی واحد منجر به دو اثر دارو می

 نام دارد.  Dynamic rangeشود، دامنه غلظت وقتی تغییرات در اثر دارو ظاهر می

 
Fig.18.22 A pharmacodynamic model for the analgesic effect of fentanyl. The green area represents the 

dynamic range, the concentration range where changes in concentration lead to a change in effect. Con-

centrations above or below the dynamic range do lead to changes in drug effect. The C50 represents the 

concentration associate with 50% probability of analgesia. Gamma (γ) represents the slope of the curve in 

the dynamic range. 

 

یا  بیوفاز اثر دارو بیوفاز  پایدار دارو در محل  نامیده   effect site: هدف تیتراسیون دارو حین بیهوشی رسیدن و حفظ غظت درمانی 

در بیهوشی پلاسما بیوفاز نیست و حتی پس از رسیدن دارو به جریان خون شریان یک تأخیر قبل از اثر شود. برای بیشتر داروها  می

 شود. نامیده می (hysteresis)شود. این تأخیر بین غلظت حداکثر پلاسما و حداکثر غلظت در محل اثر هیسترزیس درمانی مشاهده می

 

 ( 1400نامند؟ )ارتقا  ه میمقدار داروی مورد نیاز برای ایجاد یک اثر را چ  ـ2

 Concentrationد(   Systemic Effectج(   Potencyب(   Efficacyالف(  

  473-4میلر صفحه  18فصل  پاسخ: ب 

 خاطر بسپارید. دقت بهمیلر را به ۲۶و   18تعاریف فصل 
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Potency and Efficacy 
شود. برای داروهایی که رابطه غلظت ـ اثر به برای توصیف پوتنسی استفاده می  50Cپوتنسی میزان داروی لازم برای ایجاد یک اثر است.  

دارو قوی  50Cکند )سمت چپ شیفت می پیدا کند  کوچک(  راست شیفت  به سمت  داروهایی که منحنی  برای  آن  عکس  و  است  تر 

 صادق است. 

Efficacy کنند فول کند. داروهایی که تولید حداکثر اثر میگیری سودمندی دارو در تولید یک اثر وقتی یک رسپتور را اشغال میاندازه

 کنند آگونیست نسبی نام دارند. تر از حداکثر ایجاد میهایی که اثر کمآگونیست نام دارند. و آن

 

 (99است؟ )بورد  یک از موارد زیر  دهنده کدام بر غلظت دارو نشان   در بررسی فارماکوکینتیک داروها، مقدار دارو تقسیم   ـ3

 Plasma volumeب(   Volume of distributionالف(  

 Drug dosageد(    Estimated clearanceج(  

  4۶3صفحه  پاسخ: الف 

دوز

غلظت
 باشد( = حجم توزیع )این رابطه بسیار مهم می

 
FIG. 18.1 Schematic of a single-tank model of distribution volume. The group of blue drops emerging from the pipe at 

the top right represent a bolus dose that, when administered to the tank of water, evenly distributes within the tank. 

 

پرو  ـ4 داروی  دو  بین  فارماکودینامیک  اثر  امواجتداخل  ساپرس  لحاظ  از  سووفلوران  و  و   پوفول  الکتروانسفالوگرافی 

 (99تولرانس به تحریک، تعریف کدام گزینه زیر است؟ )بورد  

 Additiveب(    Synergisticالف(  

 Change with timeد(    Infraadditiveج(  

  477صفحه   پاسخ: ب 

و    پروپوفولطور که در جدول مشهود است تداخل فارماکودینامیک  باشد و همانهای ایزوبول و اثرات داروها سوال همیشگی میمنحنی

 رسپتور است( GABAبا اثر بر  پروپوفولباشد. )مکانیسم می additiveصورت سووفلوران در هیپنوز به 
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FIG. 18.29 Summary of drug interactions in humans and animals for hypnosis (loss of responsiveness in humans, loss 

of righting reflex in animals) and immobility (loss of movement in response to a noxious stimulus). The numbers in 

each cell refer to the number of papers supporting the finding. α2 Agonists include dexmedetomidine and clonidine. 

Opioid agonists include morphine, remifentanil, fentanyl, sufentanil, and alfentanil. Dopamine agonists include 

droperidol and metoclopramide. Na+ (sodium) channel antagonists include lidocaine and bupivacaine. The letter “a” 

indicates the interaction was characterized in an animal model. The thick diagonal line separates studies characterizing 

drug-drug interactions of hypnosis (bottom half) and immobility (top half). GABA, Gamma aminobutyric acid (GABA 

agonist drugs include propofol, thiopental, methohexital, and etomidate; GABABDZ agonist drugs that work via 

benzodiazepine binding site include midazolam and diazepam); NMDA, Nmethyl-D-aspartate (NMDA receptor 

antagonists include ketamine) From Hendrickx J, Eger EI 2nd, Sonner JM, et al. Is synergy the rule? A review of 

anesthetic interactions producing hypnosis and immobility. Anesth Analg. 2008;107:494–506. 

 

 (98یک دارو، شیفت منحنی به سمت چپ، نشانۀ چیست؟ )مشترک    Dose-Effectدر منحنی    ـ5

 Potencyب( افزایش    Efficacyالف( افزایش  

 Therapeutic indexد( کاهش    به گیرنده    Affinityج( کاهش  
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  پاسخ: ب 

Potency    مقدار دارو مورد نیاز برای استخراج یک اثر است. ازC50    برای توصیفpotency  شود. برای داروهایی که رابطه استفاده می

تر است و عکس آن برای داروهایی که رابطه اثر ـ غلظت به راست کوچک( دارد پوتنت  C50اثر در مقابل غلظت به چپ شیفت کند )

 شیفت کند صادق است. 

 
Fig. 18.23 Pharmacodynamic models for fentanyl congeners. The C50 for each drug is different, but the 

slope and maximal effect are similar. (From Egan TD, Muir KT, Hermann DJ, et al. The 

electroencephalogram (EEG) and clinical measures of opioid potency: defining the EEG-clinical potency 

relationship (“fingerprint”) with application to remifentanil. Int J Pharmaceut Med. 2001;15(1):11–19.) 
 

 ( 97های زیر در مورد اصول اولیه فارماکولوژی صحیح است؟ )تهران  یک از گزینهکدام  ـ6

 است.   الف( فارماکودینامیک مربوط به کلیرانس دارو در بدن

 ب( فارماکوکینتیک ارتباط جذب و حجم توزیع دارو است. 

 کند.ج( فارماکودینامیک سرنوشت دارو در بدن را بیان می

 د( فارماکوکینتیک بیانگر غلظت دارو و اثر فارماکولوژیک آن است.

  پاسخ: ب 

گویند. در مورد داروهای بیهوشی، فرآیند ینتیک میرابطه بین دوز و غلظت دارو در پلاسما یا محل اثر دارو در طول زمان را  فارماکوک

 باشد. توزیع و حذف )متابولیسم و ترشح( از جمله موارد مهم مورد بحث می

می انسان  بدن  در  دارو  تاثیر  بررسی  به  بهفارماکودینامیک  تاثیر  پردازد.  و  دارو  غلظت  ارتباط  توضیح  به  فارماکودینامیک  خاص  طور 

 زد.پردافارماکولوژیک آن می

 جهت یادگیری:

 باشد! فارماکودینامیک اثر دارو بر بدن و فارماکوکینتیک اثر بدن بر دارو می
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روی    ـ7 آن  اثر  پلاسمایی  غلظت  حداکثر  از  بعد  دقیقه  نیم  و  یک  وریدی،  پروپوفول  دوز  تغییر  یا  و  تجویز  از  پس 

Bispectral Index (BIS)  (95باشد؟ )بورد  های زیر بیانگر این حالت دارو مییک از واژهشود. کداممشاهده می 

 Back-End Kineticsب(    Hysteresisالف(  

 Context - Sensitiveد(    Decrement timeج(  

  پاسخ: الف 

Hysteresis  گویند. به همین دلیل ممکن است دو غلظت پلاسمایی، یک اثر ایجاد کنند یا یک به تأخیر بین غلظت پلاسمایی و اثر می

 غلظت پلاسمایی، دو اثر متفاوت ایجاد کند. 

 

Fig. 18.17 Illustration of 

hysteresis. The top plot presents 

a simulation of three propofol 

doses and the resultant plasma 

concentrations. The bottom plot 

presents a simulation of the 

predicted effect on the bispectral 

index scale (BIS). These 

simulations assume linear 

kinetics: regardless of the dose, 

effects peak at the same time 

(line A) as do the plasma 

concentration. The time to peak 

effect is 1.5 minutes. Even the 

plasma concentrations of point C 

and c are different; the BIS of 

those two points are same. It 

shows the hysteresis between 

plasma concentration and BIS. 

Simulations used published 

pharmacokinetic and phar-

macodynamic models. (Data 

from references 32 and 57.) 

 
 

 (95تری فنتانیل دارد؟ )مشهد  یک از اهداف زیر نیاز به مقدار کمدستیابی به کدام  ـ8

 ب( کاهش پاسخ به لارنگوسکوپی  دردی انسیزیون الف( بی

 EEGد( تغییرات    ج( دپرسیون تنفسی 

  :الف پاسخ 

 ترین میزان فنتانیل نیاز دارد. به بیشترین دوز فنتانیل و آنالژزی به کم EEGفرمایید تغییرات طور که در شکل زیر مشاهده میهمان
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Fig. 18.24 Pharmacodynamic models for various fentanyl effects. EEG, Electroencephalogram. (From Egan TD, Muir 

KT, Hermann DJ, et al. The electroencephalogram (EEG) and clinical measures of opioid potency: defining the EEG-

clinical potency relationship (“fingerprint”) with application to remifentanil. Int J Pharmaceut Med. 2001;15(1):11–19.) 

 

 (95کند؟ )اهواز  ری بروز میکدام اثر فنتانیل در غلظت پلاسمایی بالات  ـ9

 ب( از دست دادن پاسخ به لارنگوسکوپی   الف( آنالژزیا 

 EEGد( تغییرات    ج( دپرسیون تنفسی 

  :د پاسخ 

 .به پاسخ سؤال قبل مراجعه فرمایید

 

 (95اند؟ )تهران  درستی بیان شدهپاسخ به  ـیک از مفاهیم فارماکولوژیک زیر در مورد دوز  کدام  ـ10

 تری دارد.کم  potencyسمت چپ شیفت کند آن دارو  الف( وقتی منحنی دوز اثر یک دارو به

 تر است.تر باشد، آن دارو از نظر استفاده بالینی مطمئنب( وقتی اندکس درمانی یک دارو بزرگ

 بیشتری دارد.  potencyج( وقتی دارویی رسپتوری را اشغال کند و تأثیر حداکثری در بدن ایجاد کند، یعنی  

 د( وقتی غلظت خونی دارویی از محدوده دینامیک آن بیشتر شود، باعث مشاهده تأثیر بالینی بیشتر خواهد شد. 

  :ب پاسخ 

LD50اندکس درمانی از تقسیم  

ED50
که کشنده باشد به  این  تر است و برایآن بزرگ  LD50تر باشد یعنی  آید که هر چقدر بزرگدست میبه  

 .مقدار بیشتری از آن نیاز است
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Fig. 18.25 Median effective dose (ED50), median lethal dose (LD50), and the therapeutic index. The blue curve 

represents the dose-effect relationship for a sedative hypnotic to achieve unresponsiveness. The red curve represents 

the dose-effect relationship for the same sedative hypnotic to achieve death. The therapeutic index is the ratio of the 

LD50/ED50, which in this example is 400. Also of interest are the ED99 and LD1. The ED99 is the dose with a 99% 

probability of unresponsiveness, and the LD1 is the dose with a 1% probability of death. In this example, the LD1 is 

less than the ED99, which is clinically unacceptable. 

 

کدام  ـ  11 با  بیهوشی،  در  استفاده  مورد  وریدی  داروهای  اکثر  با  استنشاقی  هوشبرهای  اثر  روشتداخل  از  زیر یک  های 

 (95گیرد؟ )اصفهان  صورت می

   Infra - additiveد(   Synergisticج(     Antagonisticب(   Additiveالف(  

  :ج پاسخ 
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Fig. 18.29 Summary of drug interactions in humans and animals for hypnosis (loss of responsiveness in humans, loss of 

righting reflex in animals) and immobility (loss of movement in response to a noxious stimulus). The numbers in each 

cell refer to the number of papers supporting the finding. α2 Agonists include dexmedetomidine and clonidine. Opioid 

agonists include morphine, remifentanil, fentanyl, sufentanil, and alfentanil. Dopamine agonists include droperidol and 

metoclopramide. Na+ (sodium) channel antagonists include lidocaine and bupivacaine. The letter “a” indicates the 

interaction was characterized in an animal model. The thick diagonal line separates studies characterizing drug-drug 

interactions of hypnosis (bottom half) and immobility (top half). GABA, Gamma aminobutyric acid (GABA agonist 

drugs include propofol, thiopental, methohexital, and etomidate; GABABDZ agonist drugs that work via 

benzodiazepine binding site include midazolam and diazepam); NMDA, N-methyl-D-aspartate (NMDA receptor 

antagonists include ketamine) (From Hendrickx J, Eger EI 2nd, Sonner JM, et al. Is synergy the rule? A review of 

anesthetic interactions producing hypnosis and immobility. Anesth Analg. 2008;107:494–506.) 
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