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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ه هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن ب

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 ه حقوق ديگران احترام بگذاريمبياييد ب
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  »پرفيوژن«ي تكنولوژي گردش خون  كارشناسي ارشد رشته  ويژه
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 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــرشماســت براســاس  يرو شيكــه پ ــه نيمعتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربتوسط گردآوري و تأليف 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 مدرس بدون نياز به و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      داوطلــب ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

يــك زمــان دهــد. يعنــي شــما بايــد در  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 د ...ها درس بخواني اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 ست:كتاب ت  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  سوالات كنكور و سطح آني طرح  توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  يزمان زيادي را صرف م

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  

  нقدѓم ࣛ ۳̖Јرم
  

 ني ـدر منـابع ا  يمباحث مربوط به فارمـاكولوژ  شيگردش خون و افزا يدر رشته تكنولوژ يدرس فارماكولوژ تيبا توجه به اهم
تـا   ميدقـت فـراهم كن ـ   تي ـبـا نها  زيرا ن ديمؤسسه، فصول جد نيسنامه قبل موجود در ادر ليتا ضمن تكم ميرشته، بر آن شد

 تي ـبـه موفق  لي ـن يدرسنامه راه را بـرا  نيا ي است مطالعه دي. امميكاهش ده هرشت نيا نياز دغدغه داوطلب ياندك لهيوس نيبد
  هموارتر سازد.  زانيعز
از  نيچن تشكر را داشته باشم. هم تينها يميمهندس فاطمه محمد رح همسرم، خانم ياز زحمات و همراه دانم يخود لازم م بر

  را دارم. يآرده كمال تشكر و قدردان ميو سركار خانم مر يليخل نيرحسيام مهندس، يليجناب دكتر احمد خل
  
  

  با احترام
  زادگان ميرح لاديم



  

  فهرست مطالب
  صفحه  فصل و عنوان
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 تحـت عنــوان     

  ).ها يوتيك

ـر باشـند، بــه    

وانــات ســاخته 

  داشته باشند. 

 و در بــدن ايفــا

تئينـي بـا وزن   

  شود. ك مي
دي كـه داروهـا

شوند (گزنوبي مي

تواننـد مضـ مـي  

گياهــان يــا حيو

يد نيترو) وجود

قــه انتقــال دارو
  هد.

پروتئ ل آلتلـپلاز،     

عملكرد بيولوژيك
كنــد. در مـوارد

نم ر بدن ساخته

ـه تمـام مـواد       

وســيله گ ــي بــه

گازي (مثل اكسي

 در مــورد طريق
ده ي را تغيير مي

ار بـزرگ (مثـل

  اتي

 تغيير در يك ع
ك مـي  ـت عمـل         

  شوند.  مي 
يي باشند كه د

ـه ايـن معنـا كـ

ــك دارنــد، يعنــ

 

اتانول) و يا گ ن،

قــش مهمــي را
چنين داروهايي

) تـا بسـيا7لي         

يكل

موجباش  يايي
ت يـا آنتاگونيسـ
ها وارد واكنش
) يا مواد شيميا

  ضر دارند.
سـازد بـ مـي   را 

 منشــأ بيولوژيــ
  د)

 لكول آن بايد:

)، مايع (نيكوتين
  . كنند مي ن

يــن واقعيــت نق
جه يونيزاسيون چ

 بـا وزن مولكـول

ق اعمال شيميير
 يــك آگونيسـت

با ساير دارو يماً
)ها مثل هورمون

و فقط اثرات مض
دوز سـم گفتـه: 

كــهشــود  مــي ه
ندارند  بيولوژيك

واكنش دهد، مو

 داشته باشد.

سپرين، آتروپين)
ف دارو را تعيين
ــعيف هســتند ا
ختلف بدن، درج

ك (يـون ليتـيم

است كه از طري 
ارو بـه صـورت

مستقيشوند  مي 
 ساخته شوند (

فقط و تقريباًكه 
گ 19وف قـرن     

  ف شوند.
 ســمومي گفتــه
سنيك كه منشأ

واش  د با گيرنده

رف به محل اثر د

ي جامد (آسها ت
ه تجويز و مصرف
ها و بازهــاي ضــ

ي مخها سمتر ق

 خيلـي كوچـك
 

  ل

1  

  ماكولوژي
اي دارو ماده وها:

وارد مولكـول د
اختهميايي شن

ن است در بدن
ي دارو هستند ك
س پزشـك معـرو
ز اشتباه مصرف

بــه س معمــولاً :ــا
س سرب و آرس

يك دارو بتواند 

 

 ي مناسب 
ل از محل مصرف

  كي داروها
ماي اتاق به حالت

بهترين راه  غالباً
 داروهــا اســيده

در pHي ها وت
  

ـولي داروهـا از خ
 ر) متغير است.

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

اصول كلي فارم
ماهيت دارو
در اكثـر مـو
آنتاگونيست شيم
داروها ممكن

نوعي سموم:
پارسلسـوس
شرطي كه با دو
هــ توكســين

شوند. (برعكس مي
كه اين براي

 اندازه 
 بارالكتريكي
 شكل 
 تركيب اتمي
 قابليت انتقال

ماهيت فيزيك
داروها در دم

اين عوامل 
بســياري از

كند، زيرا تفا مي
اندازه دارو

اندازه مولكـو
هزار 60تقريبي 

ا

آ

ش

م











م

ت



  

وز اثر به صورت 
  ل هستند.

 اتصــال ســاير 
 

ـزايش غلظـت     

بــه   اصــطلاحاً
 ) يــا آن را1-3

ت نيـز  گونيس ـ 
ونيسـت ايجـاد   

 -ر منحنـي دوز 
نـي  يرنـده منح 

گونيست بر سر 
حضـور غلظـت   
وتي از مولكـول   

موجب بروها  آن
نده مجزا متصل

كننــد و مــانع ي
 كنند.  غلبه مي

شـوند و بـا افـ ي 

كننــد، نمــي ي
cننــد (شــكل 

ر غيـاب آگدهي 
له آگوين به وس ـ

  امند.

در هـا  ـن تعامـل   
گي –) A (داروي   

يك است كه با آگ
در ح Aزايش دوز   

ي متفـاوهـا  يگـاه 

آ ، اتصال دارو به
مولكول عمل كنن

هــا رقابــت مــي ل
ثر آنتاگونيست

مـي ـده متصـل          

يســت جلــوگيري
ت را تقويــت كن

 

داشته باشد. گاه
ر اثر فعال شدن

(constitu نا مي

مالي ناشـي از ايـ
سـوم آگونيسـت
نيست فارماكولوژي
ست آمـده از افـز

   C  وD روي جاي
  ستند.

ستند و بنابراين،
كننده با يك م ت

 ســاير مولكــول
ت آگونيست بر اث
ه جايگـاه گيرنـ

ي از اتصــال آگون
لكــول آگونيســت

 ريك غلبه كرد.

وجود د (Ra)ل 
كنند كه در  مي

utive activity

گيرنده. اثرات احتم
يند اتصال مرسآفر

ك داروي آنتاگوني
پاسخ به دس –وز 

سـت. داروهـاي
ده آلوستريك هس

  

كننده هس ت عمل
ند مولكول جفت
ك گيرنــده، بــا
تبا افزايش غلظ

شـت ناپـذير بـه

شــوند ولــي ــي
ن اســت اثــر مول
 بر مهار آلوستر

 يا به شكل فعال
لوژيكي را ايجاد
(yليت سرشتي 

  صل اول

تعامل داروها با گي
اند. ف ن داده شده

يك Bدهد.  مي ست
كند. منحني دو ي

نشان داده شده ا 
كننده يا مهاركنند

ان حاوي قسمت
 طريق يك يا چن

 اتصــال بــه يــك
ين گونه موارد با
ـه شـكلي برگش

  د.
مــ ابهي متصــل

كننــد و ممكــن
توان نمي نيست

و (Ri)عملكرد 
مان اثرات فيزيول

فعا را دهند  مي

فص

 وكارهاي بالقوه ت
راست تصوير نشا

"A alo را به دس
مي  گيرنده رقابت

"A+ B "حني 
فعال كها  آن نند،

 مولكول خودشا
از ها هر از گيرند

ماكولوژيــك بــا
د آتروپين، در اي
ـيار محكـم و ب
گيرنده جدا كرد
ل گيرنــده مشــا

(al ك مــي عمــل
زايش مقدار آگون

غيرفعال و فاقد ع
آيند و هم در مي
خست رينب آگو

ساز :1-2شكل 
پاسخ در سمت ر

"oneپاسخ  -دوز
اتصال به جايگاه

با منح Bثابتي از 
كن مي گيرنده اثر

روندر د ها رنده
د اما بعضي ديگر
نتاگونيســت فارم

شوند. مانند ن مي
بسـ ها اگونيست

را از گها  آن وان
كــه بــه مولكــول

(llostericريك 
). با افز3d-1ل 

  ها گونيست
ه شكل غيتواند ب

د Ra به شكل 
رات كه در غياب

  

 

بعضي از گير
شود مي مستقيم

داروهــاي آن
ها به آن مولكول

برخي از آنتا
تو نمي آگونيست

داروهــايي ك
صــورت الوســتر
مهار كنند (شكل
ب) انواع آگ

ت مي گيرنده
ها برخي گيرنده

شوند. اين اثر مي

12  
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   است.
.  

بلنـد و  اي  قـده     

  دارند.

S ساكرال نخاع
كيل شده است.

ليـاف پـيش عق

كوتاه داي   عقده

X  ،مغزيS2-S4

تشك L1-L5خاع 

پاراسـمپاتيك ال

ت، الياف پيش

  اتونوم 

X-IX-VII-III

خاع + لومبار نخ

پـس در پ دارد     

است ها ستون مهره

 

 
     

ستميس

I شامل اعصاب 

نخ T1-T12ك 

ضـو هـدف قـرار

 در دو طرف ست

يل كـولين 

ــده  ــا م عق يه
ــميتر روترانسـ

 

 شود.

 ست.

 كند.

در پاراسمپاتيك
 از محور توراسيك

ـمپاتيك در عض

جيره پاراورتبرال

استي نسفراز)
  شود. مي  نابود

ــا  اصــلي در تم
ــمپاتيك) + نور

 باشد. مي هدف)
 كند.  

شو مي انه عصبي
اس  Ach سازي 

ك مي جزيه و نابود

داي   پيش عقده
سمپاتيكاي  ده

ي پاراسـهـا  ـده 

ي آن در دو زنج

استيل تران كولين
كولين استراز ل

نوروترانســميتر
ــه پاراســ و چـ
ده (روي عضو ه

Ach مي را مهار
در پايا Achزي 

 شدن و ذخيره
 ←Ach  را تج

  

  ل

4  

  اي اتونوم
 اي ش عقده

الياف موتور پك: 
لياف پيش عقد

 

عقـتـر   بـيش  ك:
  وتاه است.

يها عقدهتر  بيش

  ها
  رژيك

(آنزيم ككوا  تيل
سط آنزيم استيل

ــولين):  نوتيل ك
ــمپاتيك و ه سـ
ر محل پس عقد

hسنتز  يوم

 مانع آزاد ساز
 مانع وزيكوله

ل كولين استراز

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

روهامقدمات دا
الياف پيش. 1

پاراسمپاتيك
اسمپاتيك: 

ها عقده. 2
تيكپاراسمپا
كواي  پس عقده

ب سمپاتيك:

نوروترانسميتره
ولينرانتقال ك

كولين + است
توس رهاسازي
Ach ــت (اس

ــهت ــوم (چـ ونـ
پاراسمپاتيك در
همي كوليني

بوتولنيوم

وزاميكول

آنزيم استيل

م

پ

ن

ر

ا
پ



  

 ها كولامين ته

 

  نرژيك
دو بــه هــم در 

V ــد يل و در تب
 همــين دليــل 

 كوتاه دارند).

  شوند. نمي ت

  ك

ننده بازجذب كاته

COCA
TCA 

ره در نورون آدرن
ي تبــديل ايــن د

MA  ــه VMAب

شــود (بــه مــي 

وند ( نيمه عمر ك

رداشته عصبي ب

كيسمپات تم
  

 ثر غيرمستقيم

مهاركن  ن

NE  ذخير
از طرفــي شــوند،

 COMT  وAO

و در ادرار دفــع

شو ادرار دفع مي

د و توسط پايانه

ستميس نده
)كيمپات

با اث
نيكاته كولام ياز

  نيفتام
  نيرام
 نيدر

Eوپامين:  

ش مــي يــرهخه ذ

ــأثيرت  ــزيم ت آن
HVA تبــديل و

اه امتابوليزه از ر 

دار به گيرنده 

كنن كيحر
(مقلد سم

ل آزاد سايتسه
آمف
ريت

افد
  

كربوكسيلاز) دو
هــر دو جداگانــه

  د:

  NE ،E تحــت
A دو آنــزيم بــه 

MA - COMT

 شوند. مي

فقط علاقه به – 

تح يروها

 مينرژيك

  ها
L D دوپامين دك)
و ه نــداريم Eه 

اصي علاقه دارد

رت اســت كــه
همــين تــأثيرت 

  .م)

AOرعت توسط 

نم CNSو وارد 

است ها نژاندو 

دا

 روي گيرنده

دوپام  تس

ه  كاته كولامين
DOPAسيلاز) 

بــه NE تبــديل 
دام به گيرنده خا

ــه ايــن صــو م ب
Dop هــم تحــت

سنجيم مي  دو را

N - E - Dبه سر (
 ستند.

ند واه اثروند كوت

شبيه –ك است 

  ل

7  

با اثر مستقيم ر

β آگونيس  

سازي و ذخيره
يروزين هيدروكس
تهــاي اعصــاب ت

گيرد و هركد مي
1 ،2  
 ،1  

 نول : فقط 
ــا  آن فــع هــمه

opaminشــوند. 

هر كروموسيتوم
  ك

 يك اندوژن

NEي اندوژن (
كي بدون اثر هس

 IV شو مي داده
 (ISP)ترنول 

ولامين سنتتيك

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

ᾱ آگونيست

مكانيسم توليد و
تيروزين (تي
البتــه در انت
م آدرنال صورت

1 .E :  ،1

2. NE : ،
ايزوپروتر. 3

سيســتم دف
ش مــي درار دفـع 

كفئو بيماري در
ماكوكينتيكفار

A .آدرنرژي
يها آدرنرژيك

از راه خوراك
وقتي از راه

B .ايزوپروت
ك كاته كوي

م

آ

ا
د
ف



  

 بتابلوكر

  پروپرانولول
 متوپرولول

د كــه بشــدت 

ــت ــل  متابولي

 روپروسايد)

عـروق قبـل از     

 خــون عــروق  

 

Card 
CCHB 

  نيپيفدين
  ليوراپام

  ازوميلتيد
 نيپيمودين

 

شــوند مــي  بــدن
  ل است.
ــه ــوراكي    ــ ب دلي

 عضله (مثل نيتر

صـورت كـه ع ن        

ــزايش جريــان

 شديدي دارند.

  يدر

dia depressor

كوتاه اثر يليخ
ت يتريل نيآم

 ياستنشاق

3-5 min 

ن دي نيتــرات
فعالتر  كم بديك

ــ ــيرين خ گليس

 شل شدن

ي اسـت) بـه ايـن

 ).ها شريانچه
ن اسپاســم و افــ

كاردي رفلكسي

صد نيآنژ

 ر
  يان

 يرزبانيرات ز

10 

ل بــه گليســيرين
 آنزيمي بالاي ك
ــر نيتروگ ــذا اث ل

  گذارد. مي 

cGMPد 

نوديلاتـور قـوي

ترين اثر روي ش م
 برطــرف كــردن

ي قوي ، تاكي ك
 ميك است.

ضدآ يوها

كوتاه اثر
NG رزبايز

ترين يد ديزوسوربا

0-30 min

  دهند. مي
  كنند. ي

تبــديل ــوند
آ ه سبب فعاليت

ــي ـين   ــرد ل م ب
 روي عروق اثر

شود مي NOك 

ه وريـد دارد (ونو

شود (كم مي كم
اســت ( O2ــه 

ات وازوديلاتوري
بي ناحيه ايسكم

دارو

 ها تراتين

زيا
  تراتين ي

O2 مي را كاهش
مي ا زيادساني ر

شــ مــي تــابوليزه
شوند كه به مي 

ــ ــرا از ب ـت و آن
ندارد و خودش 

ي اكسيد نيتريك

يديل علاقـه بـه
 يابد. مي اهش

ترلود قلب هم ك
كــاهش نيــاز بــ

اثرادليل  به د اما
ن در عروق جانب

Vaso dialt 

 متوسط
يد ديزوسوربايا يك

 يخوراك

4-8 h 

  2نياز قلب به
رس اكسيژن ر

عت در كبــد مت
نونيترات تبديل

ــ90ـيرين   % اس
F.P.Eر زباني 

ف باعث رهاسازي

زين و مينوكسي
پره لود قلب كا 
افت كند مي د

ك آنــژين آن
 ت).يت اس

 روي قلب ندارند
يش جريان خون

  ل

10  

ltor

NG خوراك مال

CC ،β بلوكر
CC  و نهβ بلوكر

بــه ســرعتيــك: 
بعد به مون ت

ــي ي نيتروگليس
زير NGست اما 

ت در عضله صاف
  عروقي –

رخلاف هيدرالاز
شوند اد مي

 شريان را گشاد
م اصــلي ضــد آ
 درجه بعد اهمي

اثر مستقيمي ر 
 جانبي آن افزاي

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

 يطولان

NG ترانس درم

8-10 h 
  

  نكات 
CBنيترات،  
CBنيترات، 

  ها نيترات .1
فارماكوكينت
وازوديلاتور است

F.P.E ــرا ب
نيتراته آن اس دي

  مكانيسم
 نيترات

–اثرات قلبي

نيترات بر. 1
قلب گشا

كمي هم. 2
مكانيســم. 3

كرونر در
ها نيترات. 4
مكانيسم. 5

ن

1

و

د
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  يت، تداخل

ــديد (لــذا دوز 
تـر   كـم   بسـيار 

چربـي، جـذب   
. سميت: افـت  

كــاردي،   تــاكي
فت فشار خون 

هاي   مهاركننده
  سيلدنافيل)

 6تـا   4ت اثـر    
 - وك دهليـزي  

ــــاد قلبــــي، 
افزا با ساير   هم

 8تا  4مدت اثر 
بطنـي،   - هليزي

ــت، ادم،     يبوس
هاي  اير مضعف
  فشار خون 

ــا   ســاعت.  6ت
 خون. تـداخل:  

كننده  ي متسع

ــا   ســاعت.  8ت
، تهــوع، QTله 

جه، تـــــداخل: 
CY  ــت و غلظ

  دهند.  يش مي

ماكوكينتيك، سمي

ــور اول بســيار شــ
ي از دوز خوراكي

حلاليت زياد در چ
كند. ين ميرا تضم
وضــعيتي،ن خــو

 تداخل: تشديد اف
زمان با تجويز هم

(س 5استراز نوع  ي

و تزريقـي؛ مـدتي 
 سميت: آسم، بلـو
ي، نارســــايي حـ
لودگي تداخل: اثر

  هاي قلبي 

ي، داخل وريدي؛ م
دهل سميت: بلوك 

ــي، ــاد قلب يي ح
ا ساافزا ب  تأثير هم

 داروهاي كاهنده ف
ــر  4كي؛ مــدت اث

 افت شديد فشار
فزا با ساير داروهاي

 

ــر  6كي؛ مــدت اث
ــزايش فاصــلهت:  اف

ـــت، ســـــرگيج
ــده ــاي  ن YP3Aه

ر رانولازين را افزاي

  ي

 

فارم  ليني

يرزباني 
حـاد.    

راكي و  
ــــراي 
 شـكل  
 بـراي   

  كرونر. 

اثــر عبــ
زيرزباني
است). ح
سريع ر
فشــار خ
سردرد.
در پي ت
فسفودي

  د. 

خوراكي  نژين 
ساعت.

بطنــــي
آلو خواب
ه مضعف

 

آنـژين،  
   

خوراكي
ساعت.
ــاي نارس
تداخل:
قلبي و

آنـژين،  
   

خــوراكي
سميت:
اف اثر هم
 عروق 

خــوراكي  نژين 
ســميت
يبوســـ
مهاركنن
مدت اثر

  دهد.  مي

يصدر نيآنژ

 ر آنژين صدري

كاربردهاي با

   
 
      
 
   
     
 

آنژين: شكل زي
براي حمـلات
اشــكال خــور
پوســـــتي بــ
پروفيلاكسي،

داخل وريـدي
سندروم حاد ك

  
شود سي تجويز مي

 
  
   

پروفيلاكسي آنژ

 سپاسم برونش. 

  
  

پروفيلاكسي آ
فشار خون بالا

پروفيلاكسي آ  
فشار خون بالا

  تر  ي

   
  
 
  

پروفيلاكسي آنژ

سيژن را كاهش م

  

ضدآ يداروها
  

ي مورد استفاده در
  

  رات

ويـژه در عـروق ه
ضلات صاف ديگر
 امـا نـه بـه ايـن
عــروق بازگشــت
 قلـب را كـاهش
ن اسـت جريـان

و در ـي منـاطق  
  زايش دهد. 

تر  قدري طولاني
كي براي پروفيلاكس

ده قلبــي، و ــرون
دهـد. ـاهش مـي  

ــيژن را ــه اكس  ب
   

استر  كم ؛ خطر

 عروقي، ضـربان
ب، نياز ميوكـارد

  دهد.  هش مي

ل و ديلتيازم؛ اثـر

 و مدت اثر طولاني

ــيژن را ــه اكس  ب
ــر ي  ــد. تغييـ دهـ

ســيدهاي چــرب
كــارآيي مصــرف

   ارتقاء دهد. 

نياز ميوكارد به اكس
  

د

خلاصه: داروهاي

اثر

عضله صاف را به
كند. عض شل مي
شـوند، شل مي

شــدت. اتســاع ع
وريدي و اندازه

دهـد. ممكـن مي
را در برخـكرونر 

آنژين واريانت افز
ليسرين؛ مدت اثر

ترات؛ از راه خوراكي

ضــربان قلــب، بــ
فشار خون را كـ
ــارد ــاز ميوك ني

دهد. كاهش مي

1دهاي انتخابي

كاهش مقاومت
قلب و قدرت قلب
به اكسيژن را كا

همانند وراپاميل
  ر ت كم قلبي

ا با آغاز اثر كندتر

ــارد ــاز ميوك ني
ــي ــاهش مـ كـ

اســيون اساكسيد
ممكــن اســت ك
اكسيژن قلب را

هش ضربان قلب، ن

  كانيسم اثر

ر د نيتريــك را د
صــــاف آزاد له 

نـــد كـــه بـــه 
ـازي گوانيليـل   
ــزايش   كلاز و افـ

c انجامد.  مي  

ار شبيه به نيتروگل
نيت وليت فعال ديب

ــت  ــابتي يس رق
خـــــــــــابي 

  بتا هاي 

 و سايرين: مسد

اي كلسيم نـوع  
عروق و قلـب را  
ــابي   ـور غيرانتخ

  كند.  ي

اي كلسيم نـوع  
ر عروق بيش از 

ــاي قلبـــي  ل هـ
  كند.   مي

مانند نيفديپين اما

م تأخيري  سدي
ــار   ــب مهــ لــ

چنــين  ــد. هــم
 ــــن اســــــت
ســــــــــيون 
دهاي چـــرب را 

  دهد. 
؛ كاهSAقاتي گره 

مك  

اكســيد  يرين 
عضــــل
كن مـــي
سـ فعال

ــيكلا سـ
cGMP

نيترات: بسيا د دي
ود مونونيترات: متاب

 
آنتاگوني
غيرانتخ
ه گيرنده

لول، متوپرولول،
  ل كلسيم 

 
  

ها كانال
L در ع

ــه ــو ب ط
مهار مي

 (يــك 
يريـــد

ها كانال
L را در

ــال كانـ
مسدود

ها: هم يدروپيردين

جريان  
را در قلـ

كنــ مــي
ممكـــ
اكسيداس
اســـيد
تغيير د
 مهاركننده تحقيقا

زيرگروه
  ها  نيترات

 نيتروگليسي

 ايزوسوربايد
 ايزوسوربايد

 مسددهاي بتا 
  پروپرانولول 

 آتنولو
مسددهاي كانال

 راپاميل و
  ديلتيازم

 نيفــديپين
هيدروپي دي
  ين)

 هي ساير دي
  متفرقه 

  رانولازين

 :ايوابرادين
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صـاف عـروق     

  رد. 
صـورت   دارو بـه   

بـــه فعـــال) را 
 آلدوســترون و 

ي آن عضـلات ه     

توان استفاده كر
شـود. ايـن د ـي  

 (وازوديلاتـــور ف
و IIيوتانســين  

  لا

  شود. 
 كـه در نتيجـه

ت ده انسولين مي
هـا مـ  آرتريـول    

كينـــين ـرادي 
ــطح خــون آنژي

فشار خون بالا

اوم استفاده مي
تاسـيمي اسـت

  شود.  ي
كنند رهاي ترشح

گشـادي سـريع
  شود. 

 ديل پپتيداز 
چنـــين بــ هـــم

 كــاهش در ســ

  

د استفاده در ف
  

  
ت انفوزيون مدا

هـاي پت ه كانـال      
يون استفاده مي
ي ناشي از تومور

و در نتيجـه گش 
شو ) استفاده مي

  كاپتوريل و...) 
  وسارتان و...) 

و پپتيد IIنيناز 
كنـــد و ه  مــي 

ــار ايــن آنــزيم

مورد يداروها

صورت ست و لذا به
كي و بازكننـده
 وريدي يا انفوزيو
ر هايپوگلايسمي

D1ي دوپـامين 
دقيقه 10كوتاه: 

  ي رنين 

(كا (ACEIs)ن 
 (ARBs) II لو)

نژيوتانسين، كين
تبـــديل IIين 

ي مهــ در نتيجــه
  شود.  هده مي

د

ر و كوتاه اثر اس
قـد اثـر ديـورتيك

صورت بولوس ه
ولين اين دارو در

ي شـدن گيرنـده   
خون (طول اثر ك
ي ن و مهاركننده

  ن 
بدل آنژيوتانسين
ي آنژيوتانسين

Aآنزيم مبدل آ :
بـــه آنژيوتانســـي

كنــد د ديل مــي
زوديلاتور) مشاه

د حساس به نور
 يك تيازيـد فاقـ

شوند. به شل مي
گي ترشح انسول
موجب فعـال ش

هاي فشار خ س
ي آنژيوتانسين
هاي آنژيوتانسين

هاي آنزيم مبد ده
ي هاي گيرنده نده

ACEي مختلف 
را بـ Iتانســين  

 غيرفعــال تبــد
كينين (واز رادي

نيتروپروسايد
ديازوكسيد

هايپرپلاريزه و ش
از اثر كاهند

دوپام م فنول
وريدي در اورژانس

هاي آنتاگونيست
ه آنتاگونيست

. مهاركنند1
كنن . بلوك2
 اسامي

ACE آنژيو
هــاي متابوليــت

فزايش سطح بر

ه

و
آ

م
ا



  

تـر   ود. پـيش ش ـ     
 قلـب موجـب    
ــزايش         ــي و اف
يك و سيسـتم       
س بــار افــزايش  

  ي هستند. 

  د كند. 

ه آن برطـرف ش
پـذيري نقبـاض     

ــ ــروج بطن ش خ
يسـتم سـمپاتي
يش بــار و پــس

كننده آريتمي د

ب تغييراتي ايجاد

برانـي بـدن بـه
ريـق افـزايش ان

ــزايش ــب، اف  قل
ي (حاصـل از سي
ش ضــربان و پــي

اي بعدي ايجاد

م الكتريكي قلب
   رآمده است.

هـاي جب  پاسـخ 
گوكسـين از طر
ــتولي ـان سيس

هـاي جبرانـي خ 
ب نيــز بــا كــاهش

ها و پاسخ قلبي

  

ر نتيجه سيستم
ل به نمايش در

ي يِ در نتيجـه     
كنـد. ديگ دا مـي    

ــ ــتولي و پاي اس
پاسـخـه خـوبي    

د. كــارآيي قلــب

 پاراسمپاتيك ق

شانزدهمصل 

ستم اتونوم و در
 تفصيل در شكل

ه نارسـايي قلبـي
ي كـاهش پيـد
ــان ديا ـدازه پاي

تواننـد بـ ت مـي    
 برطــرف كننــد

  شود) مي يك
نگام مقلدهاي

فص

وي خروجي سيس
زيدهاي قلبي به

ا اين اسـت كـه
ده قلبـي ي بـرون  

ــ ــاهش ان ـي، ك
شـود. ايـن اثـرات
آلدوســترون) را

A در شكل نزدي
ل اثرات زود هن

وتواند بر ر م مي
ملكردي گليكوز

  لبي 
كانيكي: هدف ما
ر نارسايي قلبـي

ــرون  ــي  ب ده قلب
ش ني كليـه مـي  
آ -آنژيوتانســين

Aبه  Cي  (نقطه
كتريكي: شامل

  

 
اين مكانيسم
مكانيسم عم

  

Cاثرات قل .
. اثرات مك1

گفتيم در
ــزايش اف

رسان خون
آ -رنــين

يابد. ( مي
. اثرات الك2
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هاي  طع ورودي
هميـت اسـت.     
شـكل بـاردار را    

هـاي   هكننـد  س 
در ليپيـدها  ـر  

از است. اتصال 
شوند كاهش  ي
هـاي   كننـده  س 

ليسـم كبـدي     
واكـائين   وبـوپي  

كـه غلظـت    مي  
و  ا كنـد شـده   

ه زمـان اسـت.    
 دپلاريزه كرده 
بـه تتراكـائين،        
نين اتصال بـه  
نـد. فيبرهـاي   

صـاب محيطـي    
ب نخاعي است.  
خسـت جـذب    
تميك كـاهش        

ــه  ــر   ب دليــل اث

 اين پديده با قط
سـلول بـا اه ون 

خارج سـلولي، ش
حـس هـا بـه بـي   

تـ بـيش  هايي كه
 اثرات جانبي نيا

ها مصرف مي نده
حـس شـود. بـي   ي  

د. ميـزان متابو
واكـائين و لوو ي 
باشـد. هنگـام ي      

هـا ت ايمپـالس   
و هم وابسته بـه
تانسيل غشاء را
يـادي نسـبت ب
چن عي دارند. هم
كنن مسـدود مـي    

انتهـاي اعص ق در    
 موجود در طناب

آيـد. نخ ـت مـي  
كسـيك سيسـت
ــا ــه تنه ـرين ن

  يضع

شود. طلاق مي
راي نفوذ بـه درو

پايين خ pHيرا 
ه دن بـاربيتورات 

كند. داروه ع مي
ت دستيابي به

كنن حس مراه بي
سـرمي دارو مـي

شـوند بوليزه مـي   
بـوپي واكائين

ته بـه ولتـاژ مـي
ش يافتـه، هـدايت
ابسته به ولتاژ و
خارج سلولي، پت
در آب بسـيار زي

حسي موضع  بي
تـر را ابتـدا م ك

بـرش))، تزريـق
 و زيرعنكبوتيه

دسـ موضـعي بـه   
بـروز اثـرات توك

ــي ي  ــرد اپ ــ گي نف

موض يها ه

اي از بدن ا شده
ار اين داروها بر

باشد زي مؤثر مي
. در مقابل افزود
حيطي را تسريع

جهتتري  بيش ن
ي عروقي به هم
حداكثر سطح س
ن اسـتراز متـاب

و روپي كائين
ي سـديم وابسـت

ه تحريك افزايش
ين داروها هم و
فزايش پتاسيم خ
ائين حلاليـت د

تر در ثر طولاني
اي با قطر كوچك

خـم (در محـل ب
دورال فضاي اپي

هـاي م كننـده  س 
يابـد و خطـر ي      

ــي ــرار م ــرف ق

كننده حس

منطقه محدود ش
د. شكل غيربارد

متر  كم ق شوند
يابد.  كاهش مي

روع اثر بلوك مح
ي داشته و زمان

ها كننده منقبض
نابراين كاهش ح
ط بوتيريل كولين

واك مپي ائين
هـاي وك كانـال    

ياد شود، آستانه
 سديم توسط اي
ي و در مقابل اف

واكـا ين و مپـي   
ر بوده و مدت اث
ترجيحي فيبرها

هاي زخ يني، لبه
ك) و تزريق به ف

حـس ق بـه بـي    
يي كـاهش مـي
ــورد مصــ اعي م

ح يب

 دادن حس در م
شود م ايجاد مي

هاي آلوده تزريق ت
ر از غشاء سلول
ش داده و لذا شر

تري ل اثر طولاني
كه م هد. هنگامي

سيستميك و بن
پلاسما و توسطر 
ليدوكا تر) يع

ي موضـعي بلـو
ر فيبر عصبي زي

هاي لوك كانال
ن داروها را خنثي
وكائين، پروكـائي
تر خير بسيار قوي

طور ت موضعي به

  ضعي 
ي (مثلاً مخاط بي
جود در تنه (بلوك

كننـده عـرو ض   
سـطح پلاسـماي

حســي نخــا ــي

عي به از دست
ليد يا انتشار پيا

كه به بافت گامي
نياز براي انتشار
ريونيزه را افزايش

باشند كه طول مي
ده را افزايش مي

ب كاهش جذب
درها  آن استري

: پروكائين (سري
هـاي كننـده  حس
كارگيري در ي به

يابد، بل اهش مي
 حدودي اثر اين

دهد. ليـد ش مي
رند. داروهاي اخ

هاي م كننده حس
 .  
هاي موض كننده ي

ل مصرف موضعي
عصاب اصلي موج

داروهـاي منقـبض
. دوم حـداكثر س

كــه در بـ گــامي 

  ل

23  

حسي موضع  بي
 طريق مهار تولي
ي موضعي هنگ
ميزان باز مورد ن
 مؤثر شكل غير

تر نيز مي وماً قوي
طول دوره اثر ر
 به موضع سبب
 در كبد و نوع ا

گونه است: ي اين
ح مكانيسم اثر بي

ي موضعي براي
تانسيل عمل كا
خارج سلولي تا

كننده را افزايش 
واكائين دار روپي

ح بي اي دارند. ه
شوند. ر مهار مي
حسي اليني بي

 راه تجويز شامل
حيطي) و تنه اع
ت از افـزودن د

يابـد. ش مـي زاي 
ــن هنگ ــر اي وه ب

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

طور ساده به
عصاب آوران از

ها كننده حس بي
فزايش داده و م
موضعي، غلظت

ترند عمو محلول
ئين نيز طبه پروت

در جريان خون
موضعي آميدي
تركيبات آميدي

ترين). م (آهسته
ها كننده حس بي

ميزان افزايش پت
فزايش كلسيم خ

حس و اثرات بي
واكائين و ر  بوپي

پروتئين گسترد
غيرميلينه ديرتر
فارماكولوژي با

ترين معمول
(انفيلتراسيون مح
چندين مزيت
نوروني دارو افـز

ــد. عــلاو مــي ياب

ا
ب
ا
م
م
ب
د
م
ت
)
ب
م
ا
و
ب
پ
غ
ف

)

ن
م
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رژيـك كـه در   
كننــده  حــس ي
   

بـرداري شـود.   

  هد. 

ي بـاليني و يـا    
هـاي   ر غلظـت 

، پيشـگيري از    
 سرعت كنترل 

ائين در دو دوك  
صـبي در مـورد     

دورال)  ع و اپـي      
ـم نورولوژيـك    

خطرتر از  لاً بي
بـا ايـن دارو   ر  

هـايي در   رانـي   

 بلـوك عصـبي       
ور كنتـرل درد   

هـاي   ا جراحـي    
  دازد. 

وليز ســريع آن 

ده اسـت، چـرا         

آدرنر 2پسـي 
هــاي بــي حلــول
ش دهد.را افزاي

ب ينـد درد بهـره      

ده را كاهش دهد
  

جاد اثرات سـمي
باشد. در هان مي

ت بـروز تشـنج،
ن داروها بايد به

واكـائين و اتيـد   
 و عروقـي و عص
وآگزيـال (نخـاع

شـود. علائـ مـي 

دارد و احتماتر 
تـر بيش برابر 3 

  ست. 

ـل افـزايش نگر

ـاز دارنـد نظيـر
منظـو دورال به ي

ن سـرپايي و يـا
اند  به تعويق مي

شــود. هيــدرو ي

ـو محـدود شـد

  ي

سيناپ نـده پـس  ر     
نفــرين بــه مح ــي

عي و محيطي ر
در سـركوب فرآي

يطي آسيب ديد
كند.   بيان مي

  د. 

شود جهت ايج ي
 مزه فلزي در ده

تدهـد. در صـور  
شنج ناشي از اين
 دوزهـاي بـوپي
 سميت قلبـي
هـا كـه در نورو
اع نسبت داده م

ت كم  سيستميك
ميزان رستزي به

كائين همراه اس

دليـ ـا اخيـراً بـه      

كننـده نيـا حس ي
نظور انفوزيون اپي
خاعي در بيمـاران
ترخيص بيمار را

ـده مصــرف مــي

ش، بينـي و گلـ

يموضع يها ه

ثرگـذرا بـر گير
چــه افــزودن اپــ

حسي نخاع در بي
از مزايـاي آن د

  د داشت: 
اعصاب محيا در 
كننده را حس ي
هاي جدي شو ت

حيطي مصرف مي
حسي زبان و ي

د ك نيز رخ مـي 
هميت است. تشن

شود. وصيه مي
كه مرز بين حالي

شي از ايـن داروه
يدوكائين در نخا

 بهتر و سميت
 دائمي شدن پار

از آرتيكتر  بيش ر

وضـعي شـد امـ

هاي بي  ز غلظت
من مل انتخابي به

دارو در مصرف نخ
توقف كرده كه ت

كننــ حــس  بــي

هـاي گـوش احـي   

  

كننده حس يب
  

شـود بلكـه بـا اث
شــود. اگرچ  مــي

 مورد استفاده د
شـوند تـا ا  مـي    
دنبال خواهد را به
جا هاي نابه الس

ه فوايد باليني بي
ت باعث سميت

وك محرال يا بل
ها، بي كننده حس

تونيك - كلونيك
دهد، بسيار با اه
) بدين منظور تو
تمي شوند در ح
 ولي مخرب ناش
دو به مصرف ليد

  افتد.  فاق مي

شاخص درماني
يي در خصوص

برابر 2ميزان   به

حسـي مو ر بـي  

كه حجم زيادي ا
عنوان عام  دارو به

ه هر حال اين د
حسي را مت  از بي

عنــوان نــان بــه

موضـعي در جرا
  هد. 

ش حسـي مـي   ـي   
رات ضــددردي

هاي موضعي ده
ـتميك تجـويز
يك اثرات زير ر
يحي توليد ايمپا

دهد كه هش مي
شده و ممكن است

دور حسي اپي بي
ح سموميت با بي
ل آن تشنجات
د ه را افزايش مي

(مثلاً ميدازولام)
انند موجب آريت
رض بسيار نادر

يستزي و يا هر د
ها اتف كننده حس

  ي آنان 

 تصويب رسيد. ش
هايي ثبت، نگراني

روز خطر نسبي

كـارگيري آن د
   

هايي ك ر تكنيك
 شده است. اين

شود. به صرف مي
كن است بهبود

ت زن در مشــكلا
  دهد.  ش مي

حسـي م بـه بـي  
زي را كاهش ده

افـزايش دوره بـ
ســبب ايجــاد اثــر

كنند حس تي بي
صـورت سيسـ ـه  

اروهاي سيستمي
طور ترجي ست به

ت مركزي را كاه
حسي عمومي ش

ضعي كه جهت ب
ستين علامت مس

دنبا عضلاني و به
كننده حس ت بي

اروي خط اول (
توا مي ،شوند  مي

شد. علاوه بر عوا
رد ناپايدار يا دي
ح اي متوسط بي

يج و كاربردهاي

هاي دنداني به
هاي مث ين جاذبه

برئين با افزايش 

ك ائين سـبب بـه    
آن محدود شد.

كائين، مصرف در
سي جراحي منع

مان مصرل درد زاي
ل دوره اثر آن ممك

مــورد اســتفاده
ه كشنده را كاهش

اي ب ور گسـترده 
زتواند خونري  مي

ي عروق سـبب ا
س ، قــرار دارنــد

ت نوروتوكسيسيت
ت اين داروهـا بـه
دي شده دوز دا
ي كم ممكن اس
توسط حساسيت
ح بالاتر سبب بي

كننده موض حس
كند. نخس يت مي

موس و توئيچ ع
سيدوز كه سميت

عنوان دا ها به ن
كه سبب تشنج م

باش از نصف مير 
 سندرومي از در

حتي در دوزها 
هاي موضعي راي

ه حسي منظور بي
رغم اين شد. علي

ن حال پريلوكائي

ته زيـاد بنزوكـا
وبينمي مصرف آ

 
اكو ت قلبي بوپي
حس ورال براي بي

منظور كنترل  و به
 نيست زيرا طول

  ن 
ين در مــوارد مـ
مومي يا مواجهه

طو ي كوكائين به
باض عروقي آن

كنندگي منقبض
طنــاب نخــاعي

توانند قابليت مي
گاهي اوقات

بند فزايش درجه
هاي . غلظت1
. غلظت مت2

هاي ب غلظت
  سميت 

دوزي از بي
حتي مرگ كفاي

تر، نيستاگم بيش
هايپوكسي و اس

شود. بنزوديازپين
سوم دوزهايي ك

تر كم ليدوكائين
آيد، وجود مي به

(TNS)ناپايدار 

ه كننده حس بي
  آرتيكائين

م اين دارو به
با ليدوكائين مي

وجود دارد. با اين
  بنزوكائين

ليپوفيليسيت
هموگلو بروز مت

 واكائين  بوپي
دليل سميت به

دو محيطي يا اپي
پيش از جراحي
سرپايي مناسب

كلروپروكائين
كلروپروكــائي
خطر سميت عم

  كوكائين 
كاربرد فعلي
كه خاصيت انقبا
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واكـائين    بـوپي   

يك دارد. ايـن      

دي بـراي  تاندار   

 بـه آهسـتگي      

يابـد.   هش مـي        

ن دارو انتخــاب 

هـا نظيـر ننـده 

مخلـوط راسـمي

ان مرجـع اسـتا

 توسـط جنـين
 .  

ـتميك آن كـاه
   

ــده اســت. ايــن

كن حـس  اير بـي        
  شود.  سوب مي

نسـبت بـه مري  

عنـوا  دارد و بـه        

واكـائين  مپـي    
باشد. مان ميزاي

ر سـميت سيسـ
شود.  ايجاد مي

ك محيطــي شــ

 مقايسـه بـا سـا
ت مطلوبي محس

تـر كـم  كسـيك      

 اثـر متوسـطي

ه عـروق باشـد.
دورال در طول ز

 دارد كـه خطـر
ي اورتوتولوئيدن

ن در ايجــاد بلــوك
   

  ومس

ـراي مثـال در م
ندرت صفت كه به

صـيت كارديوتوك

ين طـول دوره

كننـده متسـع ه  
د حسي اپي د بي

ن كليـرانس را
ي آن يعني ننده

تفاده وســيع آن
و زايماني است.

سو  ستبيصل 

عكـوس دارد. بـ
ا بلوك حسي ك

ـا حـدودي خاص
  دارد. ي 

خـاعي، ليـدوكائي
   است. 

كـه ايـن  دارد تـا 
سبي جهت ايجا

تـرين ـدي بـيش  
ابوليت اكسيدكن

 منجــر بــه اســت
پس از جراحي و

فص

وك متمـايز و م
كند تا  ايجاد مي

ـائين بـوده و تـ
تري بيش دوره اثر

T بـا تجـويز نخ
هاي موضعي ده

نقباض عروقي د
هت گزينه نامناس

آميـ-ـاي آمينـو  
دليل متا  دارو به

از ايــن داروــي 
كنترل دردهاي پ

ايل به ايجاد بلو
بلوك حركتير 

  ن 
واكـا تيومر بوپي

ر بوده و طول د

TNSريان بـروز  
كنند حس  از بي

تمايل به انتر  ش
ود كه از اين جه

هـ كننـده  حـس 
ي ناشي از اين د

 
ــي انــدك ناشــي
ن محيطي در كن

  

 
  اتيدوكائين 

اين دارو تما
تر بيش ين دارو
واكائين لووبوپي

نانتاين دارو ا
تر دارو كم قدرت

  ليدوكائين 
علاوه بر جر
مقايسه بسياري

  واكائين  مپي
بيش اين دارو
شو متابوليزه مي
  پريلوكائين 

در بين بـي 
هموگلوبينمي مت

 واكائين  روپي
ســميت قلبــ
رايج در انفوزيون

  

168  

ا

ا
ل

د
ل

م
م

م
پ

م
ر

ر



جامـع
︝︀وی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

الگـوریتم
︚﹊﹫︡ه ی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

بانک سوالات
︗﹞︹ آوری ︨﹢ا﹐ت ﹋﹠﹊﹢ر ﹋︀ردا﹡﹩ ︋﹥ ﹋︀ر︫﹠︀︨﹩

﹋︀ر︫﹠︀︨﹩ ار︫︡ و د﹋︐︣ی ︋﹥ ︮﹢رت ﹁︭﹏ ︋﹠︡ی ︫︡ه

سوالات تألیفى
︑︃﹜﹫︿ ︨﹢ا﹐ت ﹝︪︀︋﹥ ﹋﹠﹊﹢ر

دریافت نمونه ى کتاب به صورت رایگان 

www.agkins.com



جامـع
︝︀وی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

الگـوریتم
︚﹊﹫︡ه ی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

بانک سوالات
︗﹞︹ آوری ︨﹢ا﹐ت ﹋﹠﹊﹢ر ﹋︀ردا﹡﹩ ︋﹥ ﹋︀ر︫﹠︀︨﹩

﹋︀ر︫﹠︀︨﹩ ار︫︡ و د﹋︐︣ی ︋﹥ ︮﹢رت ﹁︭﹏ ︋﹠︡ی ︫︡ه

سوالات تألیفى
︑︃﹜﹫︿ ︨﹢ا﹐ت ﹝︪︀︋﹥ ﹋﹠﹊﹢ر

دریافت نمونه ى کتاب به صورت رایگان 

www.agkins.com



شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگىشماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگى

0919573015209195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0991371375009913713750اراك (آقاى حسینى)اراك (آقاى حسینى)

0991371374209913713742فسا (خانم شعبانى)فسا (خانم شعبانى)0919910124809199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)اردبیل (خانم عاصمى زاده)

0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى آرمیون)ارومیه (آقاى آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919098031809190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154اهواز (آقاى امین فر)اهواز (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919910124709199101247گرگان (آقاى شاه على)گرگان (آقاى شاه على)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0991371374409913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)مشهد (خانم دکتر شجاعى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573015509195730155همدان (آقاى سورى)همدان (آقاى سورى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)




	00 AGK فاماکولوژی
	AGK درسنامه فارماکولوژی

