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  ناشر: سخن

  

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

به خدمت گيرد و با قلم خود و دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري روانپزشكي حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث

  

  مديرمسئول انتشارات 

  

  

  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس
  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  https://t.me/residenttyar  
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  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 
  

  روانپزشكي ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي سال 

 

 

  

 
 ٨٠ آريپيپرازول و گرميليم ٣٠ساله با تشخيص اسكيزوفرنيا كه تحت درمان با روزانه  ٥٧ آقاي -١

كوچكي  يوي توده Brain MRIاز سردرد صبحگاهي شكايت دارد. در  راًياخ ت،اسمتادون  گرميليم

علت سردرد  نيترمحتمل .با احتمال مننژيوم گزارش شده استچپ جانبي فرونتال  ـ در ناحيه خلفي

  بيمار كدام است؟

  الف) افزايش فشار داخل جمجمه

  ب) سردرد تنشي

  هيپركاپنه زمان خوابج) 

  دوز بالاي متادون د)

  اين سؤال حذف شده است.

  

ي خودناگهاني غير قابل كنترل و خودبه يبه دنبال تروما به سر دچار حملات خنده ياساله ٣٥آقاي  -٢

  كدام يك است؟ ييدرمان دارو نيترعلائم خلقي همراه وجود ندارد. مناسب شده است.

  نيالف) الانزاپ

  واتلپرب) وا

  سرترالينج) 

  د) نورتريپتيلين

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

  ١٤٠١تخصصي سال  ارتقاء
 روانپزشكي
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   ١٤٠١ روانپزشكي مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  پاسخ: گزينه ج

در يك گروه  pathological laughter and cryingرا به صورت  Pseudo bulbar affectيك مطالعه شيوع 

بروز  TBIها در طي يك سال اول بعد از آن %١١ارزيابي كرده است كه  %٩٢را حدود  TBIبيماران با 

با اختلال اضطرابي و ضايعات لوب فرونتال كه بيشتر مناطق لترال و  Pseudo bulbar affectكرده است. 

 Pseudo bulbarونترال پره فرونتال را درگير كرده است، همراه بوده است علاوه بر اين بيماران همراه با 

affect  باfrequent aggressive  ،و عملكرد ضعيف اجتماعي همراه بوده است. براي درمانSSRI  خط اول

  )٢٠١٧كامپر ٢-٥(فصل باشد. است. درمان تركيبي دكسترومتورفان و كينيدين نيز مؤثر مي

  

  سير غالب افسردگي در بيماري پاركينسون كدام است؟ -٣

  اساسي و تبديل به اختلال دوقطبيالف) شروع با افسردگي 

  شروع با افسردگي اساسي و مزمن شدن علائمب) 

  شروع با افسردگي غيراساسي و تبديل به افسردگي اساسي )ج

  و تبديل به اختلال دوقطبي يراساسيشروع با افسردگي غ د)

 پاسخ: گزينه ج

، Low mood ،Griefصورت:  به Normal psychological reaction to illnessدپرشن در پاركينسون: 

Demoralization ،Frustration  وEmbarrassment متغير  %٩٠تا  ٢٠باشد. ميزان شيوع افسردگي از مي

 majorاست. تا نيمي از موارد مبتلا به افسردگي،  %٥٠تا  ٤٠بوده كه ميانگين فركانس گزارش شده بين 

depression ا دپرشن، سندرم را دارند و اكثريت بيماران پاركينسون بnon major depressive  را دارند

متغير است  subsyndromal depressionيا  persistent depressive disorderتا  minor depressionكه از 

  )٢٠١٧كامپر  ٢-٦(فصل رود. كه اغلب بدون درمان به سمت افسردگي ماژور پيش مي

  

انرژي  ا،اشته ب،خوا ق،ماه قبل دچار كاهش خل ٦. وي از حدود باشديساله مبتلا به ايدز م ٣٠آقايي  -٤

 گرميليم ٢٠به  جاًيدرمانگر براي وي فلوكستين با دوز كم شروع و تدر .و نااميدي شده است يقراريو ب

بهبودي نسبي حاصل شده اما كماكان علائم را داشته و از خستگي نيز  ،هفته درمان ٦. پس از رسانديم

  تر است؟اضافه كردن كدام دارو مناسب .باشديشاكي م
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  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 
  

  Triiodothyronineب)         Lithium )الف

  Aripiprazoleد)       Nortriptylineج) 

  پاسخ: گزينه ب

باشد. اطلاعات در دسترس، ارجحيت هيچ داروي آنتي مي major depressiveدرمان دارويي، درمان اصلي 

دپرسانت را نسبت به بقيه نشان نداده است. بيماراني كه دوز كافي از آنتي دپرسانت را دريافت كنند، 

بهترين شانس را براي بهبودي دارند. قانون كلي به صورت شروع با دوز كم از هر دارويي و به تدريج بالا 

  باشد.يا سطح سرمي درماني مي full doseبردن تا رسيدن به 

ها اند ولي از طرفي خيلي از دادهرا به عنوان خط اول درمان پيشنهاد كرده SSRIها بسياري از پژوهش

ها را نسبت به بقيه نشان نداده است و دارو با توجه به شرايط ارجحيت هيچ دارويي از آنتي دپرسانت

  شود.بيمار تجويز مي
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   ١٤٠١ روانپزشكي مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
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  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 
  

  

  
  

)، ١٥٠-٢٥ mg، ترازودون (SSRIخوابي ناشي از هفته طول بكشد. براي بي ٦بروز اثرات درماني شايد تا 

مانند اختلال  SSRI، افزايش مصرف آب و فيبر و براي عوارض جنسي ناشي از TCAيبوست ناشي از 

شود و ل استفاده مياركشن از داروهاي مهاركننده نيتريك اكسايد مانند سيلدنافيل، تادالافيل و واردنافي

باشد. در صورت پاسخ دارويي و يا بوپروپيون مؤثر مي تعطيلاتبراي كاهش ليبيدو و يا ارگاسم تأخيري، 

شود كه ليتيم به دليل پروفايل عوارض جانبي استفاده از آن نسبي، درمان آگمنتاسيون در نظر گرفته مي

تري يدو تيرونين مفيد است به خصوص براي شود. تركيبات تيروئيدي و به خصوص ممانعت مي HIVدر 

هاي آتيپيك و پيندولول هم تركيبات مؤثر براي سايكوتيككنند. آنتيبيماراني كه از خستگي شكايت مي

  )٢٠١٧كامپر  ٢-٨(فصل باشد. آگمنتاسيون مي
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   ١٤٠١ روانپزشكي مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

همراه با حالت تهوع و فوتوفوبيا كه درد وي با حركت سر  د،با حملات مكرر سردر ياساله ٣٥ خانم -٥

  ؟ديينمايدر نوع شديد و حاد اين اختلال از كدام اقدام زير استفاده م؛ شوديتشديد م

  الف) سوماتريپتان

  ب) كورتيكواستروئيد

  ج) ليتيوم

  د) اكسيژن استنشاقي

  پاسخ: گزينه الف

  
  

  )٢٠١٧كامپر  ٢-١١(فصل باشد. ريپتان انتخابي ميبراي درمان حاد ميگرن طبق اين جدول سومات

  

در كدام مورد زير بسيار بالاتر  Autism Spectrum Disorders ريسك بروز س،در زايمان زودر -٦

  است؟

  Late pretermالف) 

  Extremely pretermب) 

  Very low birth weightج) 

  Moderate pretermد) 

  پاسخ: گزينه ب و ج
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  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 
  
ها هنگام تولد كم دهد كه در نوزادان زودرس و نوزاداني كه وزن آنكه نشان مي شواهدي وجود دارد

است، خطر ابتلا به اختلالات عصبي و هوشي بالا است و اين اختلالات در طي دوران تحصيل بروز 

شوند يا شواهدي از ايسكمي مغزي نشان كنند. شيرخواراني كه دچار خونريزي داخل جمجمه ميمي

هاي شناختي دارند. ميزان اختلال در رشد عصبي اي نسبت به ناهنجاريپذيري ويژهآسيبدهند، مي

  اي متناسب است.عموماً با شدت خونريزي داخل جمجمه

گرم)  ١٠٠٠اند (كمتر از كودكاني كه با وزن كم به دنيا آمده %٢٠مطالعات اخير نشان داده است كه 

تواني ذهني، اوتيسم و هوش پايين همراه با مشكلات ، كمهاي چشمگيري نظير فلج مغزيدچار ناتواني

هايي كه در دوران جنيني دچار تأخير رشد يادگيري شديد هستند. در كودكان بسيار زودرس و آن

باشد. محروميت اجتماعي و اقتصادي نيز ممكن اند، خطر بروز مشكلات اجتماعي و تحصيلي بالا ميبوده

هاي پذير تأثير بگذارد. مداخله به موقع ممكن است تواناييودكان آسيباست بر كاركرد انطباقي اين ك

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢-١(فصل ها را بهبود ببخشد. شناختي، زباني و ادراكي آن

  

محسوب  (Survival Analysis)نوعي آناليز بقا  ي،تمام متغيرهاي زير در مطالعات پژوهشتحليل  -٧

  :جزه ب د،شونيم

  خاصالف) مدت زمان شروع اثر يك مدل درمان در بيماري 

  هايتعداد معيني از آزمودن يريگمدت زمان تكميل نمونه )ب

  .دهديتعداد روزهايي كه بهبودي علائم افسردگي رخ مج) 

  طول مدت بستري شدن در بيمارستان در يك نوع بيماري )د

  پاسخ: گزينه ب

  )٢٠١٧كامپر  ٥(فصل 

  

به  يكعدد  ف،در مورد عامل ال (RR) ميزان خطر نسبي د،ايعوامل خطر مرتبط با اعت طي ارزيابي -٨

  كدام يك در مورد خطر نسبي عامل الف درست است؟ .دست آمد

  .شوديالف) مواجهه با عامل الف عامل خطر محسوب م

  .شوديمواجهه با عامل الف عامل حفاظت كننده محسوب م )ب

  .شوديسوب مج) عامل الف يك عامل خنثي مح
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   ١٤٠١ روانپزشكي مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  .قضاوتي داشت توانيمورد اثر عامل الف نم درد) 

  پاسخ: گزينه ج

RR > 1 دهد كه بين مواجهه و ابتلا به بيماري ارتباط وجود دارد و اگر نشان ميRR < 1  باشد يعني بين

  باشد يعني ارتباطي وجود ندارد.  RR=1مواجهه و عدم بيماري ارتباط وجود دارد و اگر 
  )٢٠١٧كامپر  ٥(فصل 

  

پيشنهاد درمان  ت،جوان كه با علائم افسردگي فصلي و سابقه عود مكرر مراجعه كرده اس خانميبه  -٩

و لزوم انجام آن را كاملاً زير سؤال  كنديدرمان دارويي را مطلقاً رد م ب،او با اضطرا .شوديبا دارو م

  چه حدي است؟ بيمار در بصيرت. برديم

  الف) ناچيز

  ب) نسبي

  ) كاملج

  د) گذرا

  سؤال حذف شده است.

  

 صحيحانجام كدام يك از موارد زير  )psychiatric report( براي نوشتن يك گزارش روانپزشكي -١٠

  ؟نيست

  .الف) بايد شامل تاريخچه روانپزشكي و معاينه وضعيت رواني باشد

  .مثبت و منفي و تفسير اطلاعات به دست آمده باشد يهاافتهياز  ياب) شامل خلاصه

  .ها باشدحوادث زندگي از كودكي تا بزرگسالي بدون توجه به واكنش هيجاني نسبت به آنج) 

  .د) معاينه وضعيت رواني شامل تفكر و احساسات بيمار در زمان پاسخ به سؤالات باشد

  پاسخ: گزينه ج

كي و نيز معاينه وضعيت رواني است. تاريخچه توصيف كننده گزارش روانپزشكي شامل تاريخچه روانپزش

ي حيات است از شيرخواري تا سالمندي و بالينگر بايد بكوشد رويدادهاي زندگي در چهارچوبي از چرخه

آورد را استخراج كند. معاينه وضعيت رواني، افكار و واكنش هيجاني بيمار و هر رويدادي كه به خاطر مي

دهي بيمار به سؤالات اختصاصي معاينه كننده را ي مصاحبه و نيز نحوه پاسخلحظهاحساسات بيمار در 
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  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 
  

هاي دريافتي گزارش شوند اما دهد. گاهي لازم است به تفصيل، سؤالات پرسيده شده و پاسخپوشش مي

ن بايد اين امر در حداقل باشد تا گزارش به شكل يك رونويس كلمه به كلمه درنيايد با اين همه بالينگرا

بايد تلاش كنند تا حد امكان از كلمات خود بيمار استفاده كنند به خصوص وقتي علائم خاصي مثل توهم 

  كنند.ها را توصيف مييا هذيان

نكته آخر اينكه گزارش روانپزشكي چيزي فراتر از تاريخچه روانپزشكي و وضعيت رواني است. اين گزارش 

هاست. گزارش مزبور، ارزشي فراتر از في و تفسير دادههاي مثبت و منبندي يافتههمچنين شامل جمع

شود. معاينه كننده به سؤالات يك ارزش توصيفي دارد و واجد معنايي است كه باعث درك مورد بيمار مي

  پردازد:اساسي در گزارش مي

  ها؟هاي تشخيصي بيشتري نياز هست و اگر پاسخ مثبت است كدام بررسي. آيا به بررسي١

  ز به مشاوره هست؟. آيا نيا٢

  ضرورت دارد؟ CTيا  EEG. آيا بررسي نورولوژيك جامع از جمله ٣

  شناختي لازم است؟هاي روان. آيا انجام آزمون٤

  پويشي دخيل هستند؟. آيا عوامل روان٥

  بيماري فرد لحاظ شده است؟ فرهنگي بافتار. آيا ٦

در گزارش همچنين در مورد باشد. مي (DSM-5)تشخيصي بر اساس ويراش پنجم  شاملگزارش 

شوند. گزارش با بحثي در مورد طرح آگهي خوب يا بد فهرست ميشود و عوامل پيشآگهي بحث ميپيش

  يابد. هاي قاطع در مورد تدابير درماني بيمار خاتمه ميدرماني و توصيه
  )٢٠٢٢سيناپس  ١و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٧(فصل 

  

به افتراق كدام  QEEGانجام شده است. گزارش  QEEGبراي كودكي با مشكلات توجه و تمركز  -١١

  ؟كندينم كمكي ريمورد ز

  افراد طبيعي الف)

  تيسم) اختلالات طيف اوب

  ج) اختلال يادگيري

  پاسخ مثبت به درمان دارويي )د

  پاسخ: گزينه ب
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

QEEG هاي زيادي دارد به خصوص روانپزشكي قابليتشود اما در عمدتاً يك روش پژوهشي محسوب مي

بيني در اثبات انواع نوروفيزيولوژيك اختلالات خاص و شناسايي عوامل الكتروفيزيولوژيكي كه به پيش

  عبارتند از: QEEGتر مطالعات كنند. برخي نتايج اميدواركنندهپاسخ درماني كمك مي

  كه بيش از همه با پرهيز پايدار همراه است. . شناسايي انواع فرعي وابستگي به كوكائين و نوعي١

را  SSRIدهي باليني به دهي يا عدم پاسخ. شناسايي انواع فرعي اختلالات وسواسي ـ جبري كه پاسخ٢

  كند.بيني ميپيش

و  (ADHD)فعالي . تفكيك افراد بهنجار، افراد مبتلا به اختلال نقص توجه و اختلال كم توجهي ـ بيش٣

  هاي يادگيري.توانيافراد دچار نا

تواند قوياً پاسخ به دهد افزايش نابهنجاري تتا در لوب پيشاني مينشان مي ADHDدر  QEEGهاي يافته

بيني كند و علاوه بر اين پاسخ باليني مطلوب به داروها هاي رواني را پيشمتيل فنيديت و ساير محرك

  )٢٠٢٢يناپس س ٣٣(فصل همراه باشد.  EEGممكن است با رفع نابهنجاري 

  

شده است. احتمال كدام  چپ مكرهيراست دست به دنبال سكته مغزي دچار آسيب وسيع نمردي  -١٢

  ؟مورد در وي بيشتر است

  با مسواك غذا خوردن )الف

  ) گم كردن مسيرهاي آشناب

  ) اشتباه گرفتن علامت ضرب و جمعج

  د) اختلال در پروسودي كلام

  پاسخ: گزينه الف
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From Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of 
Psychiatry. 9th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2009, with permission. 

 

Limb apraxia باشد. در آسيب نيمكره چپ بيشتر از نيمكره راست مي  
  )٢٠٢٢سيناپس  ١ل و فص ٢٠١٧كامپر  ٧(فصل 

  

ق، تعريد، با حال عمومي نسبتاً ب ،Bبا تشخيص قبلي خصوصيات شخصيتي كلاستر  ياساله ٤٢ مرد -١٣

افزايش ضربان قلب و فشار خون و ترمور مراجعه كرده است. مصرف مواد مخدر را انكار ي، ريپذكيتحر

. در بررسي كشديسيگار معدد  ٢٠و روزي  كنديگهگاه الكل مصرف م كندي. اذعان مكنديم

  زير وجود دارد: يهاافتهيآزمايشگاهي 

  .ALT=50و  AST=71 ،پتاسيم و منيزيم پايين ،لابا MCV ،افزايش گاماگلوتاميل ترانسفراز سرم ي،آنم

  ؟كدام اقدام زير در اولويت است

  با دوز كافي بنزوديازپينالف) تجويز سريع 

  دوليبا هالوپر يريپذكيكنترل سريع تحر )ب

  كنترل افزايش فشار خون با داروهاي در دسترسج) 

  كاربامازپين حاًيسريع داروي ضدتشنج ترج تجويزد) 
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  پاسخ: گزينه الف

در معاينه جسماني  آسيبسوء مصرف الكل ممكن است با رينوفيم، تلانژكتازي، بزرگي كبد و شواهد 

خون، لرزش و افزايش ضربان قلب يا همراه باشد. بيماران در حالت محروميت ممكن است افزايش فشار 

تاكي كاردي را بروز دهند. مطالعات آزمايشگاهي در بيماراني كه سوء مصرف الكل دارند ممكن است 

شود. نوشند ديده ميپيك مي ٥يا  ٤ماكروسيتوز را نشان دهد اين حالت در اكثر بيماراني كه روزانه 

يا  ١به  ٢معادل  ALTبه  ASTمولاً با نسبت (مع ALTو  ASTمشخصه بيماري كبد الكلي، افزايش 

ممكن است  CDTممكن است افزايش يابد.  پپتيدازيا گاما گلوتاميل ترانس  GGTبيشتر) است. سطح 

و ميزان ويژگي  %٦٠-٧٠در شناسايي مصرف مزمن ميزان زياد الكل مفيد باشد. حساسيت اين آزمون 

ها كنترل كرد. توان با تجويز بنزوديازپينرا مي گزارش شده است. علائم محروميت الكل %٨٠-٩٠آن 
  )٢٠٢٢سيناپس  ٤-٢و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٧(فصل 

  

كه در بخش روانپزشكي بستري شده معتقد است كه گوينده مشهور برنامه  ياساله ٣٥خانم  -١٤

 دهديدر گزارشات ورزشي خود به او پيام عاشقانه م يورزشي عاشق اوست و هر بار با استفاده از كلمات

و برخي قصد از بين بردن او را دارند. هر چند  كننديشهر به طور پنهاني به او حسادت م يهاو خانم

برنامه ورزشي جهان علني خواهد شد.  نيترنندهياين عشق به ظاهر پنهاني است ولي به زودي در پرب

  سندرم زير است؟ اين وضعيت باليني توصيف كدام

  Clerambault )الف

  Othelloب) 

  Doppelgangerج) 

  Fregoliد) 

  پاسخ: گزينه الف

 psychosis passionellهاي ديگر آن باشد كه ناممي Erotomaniaيكي از انواع اختلالات هذياني سندرم 

وابسته و از نظر جنسي باشد. معمولاً مبتلايان افرادي تنها، منزوي، مي De clerambault syndromeو 

مهار شده هستند و فانكشن شغلي و اجتماعي ضعيفي دارند كه به طور ناگهاني عاشق فردي از طبقه 

كنند كه فرد مذكور ابتدا عاشق او شده و در پاسخ به علت شوند، بيان مياجتماعي ـ اقتصادي بالاتر مي

گردد. اغلب اين بيماران است و در ادامه مزمن ميآورند. علائم شروع حاد داشته اعتنايي او استدلال ميبي
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ها داراي اين اختلال  stalkerشوند هر چند  stalkerتوانند تشخيصي غير از اختلال هذياني دارند، مي

كردن دائم سوژه و مزاحمت از طريق پيام و ايميل و تلفن رايج  تعقيبيعني  Stalking behaviorنيستند. 

كند و حتي خطر خشونت و يا قتل نسبت به سوژه وجود ناامني ايجاد مياست. بر روي سوژه احساس 

  )٢٠٢٢سيناپس  ٥و فصل  ٢٠١٧كامپر  ١٢(فصل دارد. 

  

  ؟بالاتر است هاصياز ساير تشخ DSM-5كدام تشخيص زير در  (Reliability) پايايي -١٥

  الف) اختلال افسردگي اساسي

  ب) اسكيزوفرنيا

  اختلال دوقطبي ج)

  استرس پس از سانحهد) اختلال 

  پاسخ: گزينه د

، اختلال سوماتيك، اختلال PTSD: اختلال نوروكاگنيتيو ماژور، DSM-5اي هاي زمينهنتايج پايايي آزمون

طيف اوتيسم عالي گزارش شده است. اسكيزوفرني يا اختلال دوقطبي را خوب گزارش داده است و دپرشن 

هايي مانند دپرشن اضطرابي را كاملاً غير قابل اعتماد و زيرنوعماژور را قابليت اعتماد پاييني نشان داده 

  )٢٠١٧كامپر  ٩(فصل گزارش كرده است. 

  

به اورژانس  گرميليم ١٠٠را به دنبال مصرف بيش از حد قرص آمي تريپتيلين  ياساله ٥٥خانم  -١٦

ديلاته است و به نور به ها در معاينه مردمك. است قراريو ب رسديپرت به نظر محواس آوردند. گيج و

در  ١١٠ درجه و تعداد ضربان قلب ٣٩گرم و خشك است. دماي بدن  بدن. پوست دهديكندي پاسخ م

  جهت كنترل وضعيت بيمار فوق ارجح است؟ دقيقه است. كدام يك از داروهاي زير

  وستيگمينفيزالف) 

  دونپزيل) ب

  لورازپام )ج

  هالوپريدول )د

  پاسخ: گزينه الف
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

مسموميت با آنتي كولينرژيك با كانفيوژن، عصبانيت، آتاكسي، خشكي دهان، تاري ديد، سايكوز، تاكي 

 Anticholinergicكاردي، افزايش فشار خون، آنهيدروز، هيپرترمي و كولاپس تنفسي همراه است. در 

toxicity  است دوز  گرم به صورت وريدي يا عضلاني كمك كننده است و ممكنميلي ١-٢فيزوستيگمين

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-٢(فصل دقيقه تكرار كنيم.  ٣٠تا  ١٥آن را هر 

  

به نحوي كه منجر به  كنديساله با فشار خون بالا حين گفتگو كلمات را به سختي پيدا م ٧٢ آقاي -١٧

جي دارد ولي خطاهاي دستوري در وا. او هر چند در بيان كلمات اشتباهات شوديم كندي صحبت

  بيشتري دارد؟ ريدارد. كدام يك از داروهاي زير در درمان اين اختلال احتمال تأثجملاتش وجود ن

  الف) ممانتين

  يلونپزد )ب

  ج) سرترالين

  ريپيپرازولآد) 

  پاسخ: گزينه ب

دونپزيل براي دمانس عروقي مفيد است. ممانتين براي درمان آلزايمر با شدت متوسط تا شديد كاربرد 

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-٨(فصل دارد. 

  

مطالب جديد و توانايي براي درس  يريادگيساله با شكايت اختلال حافظه و عدم  ٣٥ پزشكي -١٨

شديد را در طول  بسياردستياري مراجعه نموده است. ايشان تهوع و استفراغ  خواندن براي امتحان

. بيمار كنديدوره بارداري اول خود در يك سال قبل كه چندين بار باعث بستري او شده است را ذكر م

در جواب سؤالات مربوط به حافظه را نشان  يپردازدارد و همچنين افسانه پلي نوروپاتيدر معاينه علائم 

  تشخيص كدام است؟ نيتر. محتملدهديم

  Korsakoff syndromeالف) 

  Paraneoplastic syndromeب) 

  Pseudotumor cerebriج) 

  Pseudobulbar palsyد) 

  الفپاسخ: گزينه 


