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  ناشر: سخن

  

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

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

  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

 تماممطالعه  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 بورد تخصصي 

  روانپزشكي ١٤٠١و پاسخنامه بورد تخصصي سال مجموعه سؤالات 

  

 

  

روز پيش تحت درمان فلووكسامين است، دچار  ١٠ساله كه با تشخيص افسردگي از حدود  ٥٤خانمي  -١

گزارش شد. كدام  Na=125 meq/Lتهوع همراه با گرفتگي عضلات شده است. در آزمايش انجام شده 

  تر است؟اقدام درماني زير براي او مناسب

  الف) قطع دارو و محدوديت مصرف مايعات

  دوز دارو و اصلاح سريع سديم ب) كم كردن

  ج) ادامه درمان دارويي همراه با مصرف زياد مايعات

  هر يك ساعت ٥/٠ meq/L د) قطع دارو و اصلاح سديم

  الفپاسخ: گزينه 

يابد. ريسك فاكتورهاي اين عارضه كنند، خطر هيپوناترمي افزايش ميدريافت مي SSRIدر بيماراني كه 

ها و ساير داروهايي (كاهش حجم)، مصرف ديورتيك volume depletionعبارتند از: سن بالا، جنسيت زن، 

رمي هايي كه با هيپوناترمي همراه هستند. هيپوناتكنند و وجود همزمان بيماريكه هيپوناترمي ايجاد مي

  شود.هاي اول درمان، ايجاد ميبه طور تيپيك در هفته SSRIناشي از 

بايد قطع شود و محدوديت مايعات شروع شود. اين عارضه  SSRIدر صورت بروز اين عارضه، درمان با 

بايد در عرض دو هفته اصلاح شود. جايگزيني سديم در صورت نياز نبايد به صورت وسيع و عمده باشد 

باشد مي ١١٠يا بدون فوروزمايد) مگر در مواقعي كه علائم حاد است يا سديم كمتر از  با %٣(سالين 

ميلي اكي والان در ساعت باشد (جهت جلوگيري از دميلينوليزيس  ٥/٠تر از اصلاح سديم نبايد سريع

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

  ١٤٠١تخصصي سال  بورد
 روانپزشكي
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ن رسيد درمان بايد فقط شامل محدوديت آب باشد. اين عارضه ممك ١٢٠سنترال پونتين). وقتي سديم به 

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-١و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٤-٢٧(فصلباشد.  SIADHاست ثانويه به 

  

اي مبتلا به اختلال دوقطبي يك به دليل دوره حاد افسردگي بدون علائم سايكوتيك ساله ٣٤خانم  -٢

 دهد. كدام داروي زير بهگيرد، اما پاسخ كافي نميتحت درمان با ليتيوم با دوز و مدت كافي قرار مي

  عنوان درمان كمكي خط اول براي افزودن به ليتيوم در اولويت است؟

  ب) پرامي پكسول        الف) لوراسيدون

  د) لووتيراستام        ج) زيپراسيدون

  الفپاسخ: گزينه 

گرم روزانه). ميلي ٣٠٠براي درمان دپرشن در اختلال دوقطبي، كوئتياپين بهترين بوده است (بهترين دوز 

تأييد شده است. تك درماني لوراسيدون و ادجوانت تراپي با  FDAتركيب الانزاپين + فلوكستين توسط 

   باشد. كاريپرازين نيز مؤثر بوده است.مي FDAليتيم يا والپروات مورد تأييد 
  )٢٠٢٢سيناپس   ٦و فصل   ٢٠١٧كامپر  ١٣-٧(فصل

  

بيمار خانم جواني است كه دو ماه پيش مورد تجاوز گروهي ناشناس قرار گرفته است و از آن زمان  -٣

هاي شبانه، خاطرات و افكار مزاحم در مورد حادثه شده است و مرتب خود را خوابي، كابوسدچار بي

در برابر افراد متجاوز مقاومت نكرده است. قبل از اين حادثه كند كه به اندازه كافي سرزنش مي

گذراند. علاقه شده و بيشتر وقتش را به تماشاي فيلم ميدانشجوي فعالي بود اما پس از آن به تحصيل بي

رود. براي پردازش اين خاطره دردناك كدام تكنيك پرد و زود از كوره در ميبا هر صداي بلندي از جا مي

  ر است؟زير مفيدت

  In Vivo Exposureالف) 

  Interoceptive Exposureب) 

  Response Prevention and Exposureج) 

  Imaginal Exposureد) 

  دپاسخ: گزينه 
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  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد تخصصي 

آور را تا حد وضوح ممكن، هاي ترسدر اين روش به طور معمول بيماران چشمان خود را بسته و محرك

باشد كه در آن مريض بدترين سازي خيالي ميغرقه ي خيالي،كنند. يك شكل رايج مواجههتجسم مي

كند تا به او كمك كند كل اتفاقاتي كه لازم است تا پيامدهايي كه از سناريوي ممكن را مكرراً تجسم مي

  ترسد اتفاق بيفتد را تجسم كند.آن مي

طور رفتاري كند كه ترس را پردازش كند كه معمولاً هم به هاي خيالي به مريض كمك ميچنين مواجهه

ترسد) و شناختي و احساسي (با اجتناب از فكر كردن كامل ها مي(با اجتناب از تماس با اشيائي كه از آن

ترسند يا اجتناب از فكر كردن در مورد اينكه در آن موقعيت ترسناك ها ميي پيامدهايي كه از آندرباره

  اند).چه حسي داشته

Imaginal exposure  دارد. كاربرد اوليه، كمك به بيمار جهت رويارويي با افكار، تصاوير دو استفاده عمده

امدها براي بهبود كاهش كرهاي ترسناك و پيبا ف Imaginal exposureآور است. و خاطرات ترس

العمل احساسي به سناريوها، كاهش باور به اينكه آن اتفاق رخ خواهد داد براي ياد گرفتن اينكه عكس

كند، سخت نيستند و براي اينكه به مريض كمك كند مرز بين خيال فرد تصور مي پيامدها به قدري كه

  رود.و واقعيت را تشخيص دهد، به كار مي

در مورد فوبياها كه يك دليل تروماتيك به خصوص (مانند ترس از رانندگي بعد از يك تصادف) وجود 

اش از اتفاق تروماتيك استفاده هي خيالي براي كمك به مريض براي مواجه شدن با خاطردارد مواجهه

كند بين دهد و به مريض كمك ميي خوگيري حافظه را ارتقا ميشود. در اينجا باز هم اين پروسهمي

رسان نيست، تفاوت شود اما آسيباتفاق تروماتيك واقعي و خاطره آن كه در عين حال باعث ديسترس مي

  قائل شود.

رود. در رسان به كار ميي آسيبارويي بيمار با خاطره حادثه، موارد تجسمي جهت رويPTSDدر موارد 

رسان ي آسيباينجا نيز اين روش موجب خوگيري نسبت به خاطره شده و به بيمار در تمايز بين حادثه

باشد آور ولي مضر نميواقعي كه ممكن است خطرناك بوده و خاطره فعلي حادثه كه هر چند ديسترس

كند كه ي مربوطه را ايجاد يا سازماندهي ميي تجسمي، اغلب حادثهد مواجههكند. در اين موركمك مي

هايش مواجه شود براي مثال بيماري كه ريپ شده است و خودش تواند به بيمار كمك كند كه با ترسمي

شود كه ي خيالي متوجه ميكند، در طول مواجههرا به دليل عدم مبارزه در طول تجاوز سرزنش مي

  )٢٠٢٢سيناپس  ١٠و فصل  ٢٠١٧كامپر  ١٧(فصلارزه را انجام داده است. حداكثر مب
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، مشاوره درخواست شده است. بر بالين بيمار علائم آژيتاسيون، ICUساله بستري در  ٦٠براي بيمار  -٤

شود. براي بيمار يابي زمان و مكان و اشخاص، همراه با اختلال سطح هوشياري مشاهده مياختلال جهت

 تر است؟كنيد. كدام ارزيابي بعدي زير ضروريول وريدي تجويز ميهالوپريد

          LFTالف) 

  ESRب) 

            LPج) 

  ECGد) 

  دپاسخ: گزينه 

توانند قدرت انقباض قلب را كاهش دهند و فعاليت آنزيمي ها ميسايكوتيكمطالعات نشان داده كه آنتي

ها را افزايش ها را كاهش دهند و سطوح خوني آنهاي قلبي را مختل كنند. سطوح بافتي كاتكولامينسلول

عوامل كم قدرت به ويژه  ناپذيري دهليزي ـ بطني را طولاني سازند.دهند و زمان هدايت و دوره تحريك

توانند تغييرات غيرطبيعي در الكتروكارديوگرام ايجاد كنند از جمله طولاني كلرپرومازين و تيوريدازين مي

يك موضوع نگران  QT. طولاني شدن STو نزول قطعه  T، تخت شدن موج PRو  QTكردن فواصل 

تواند ه نام تورساد دو پوينت شود كه ميتواند منجر به نوعي آريتمي بطني باي است كه ميكننده ويژه

  به فيبريلاسيون بطني و مرگ ناگهاني منجر شود.

و تشنج همراه است. تيوريدازين بيشترين خطر  QTيا بالاتر با مشكلات  ٢٠ mgپيموزايد نيز در دوزهاي 

ت به خصوص را دارد. در تجويز هالوپريدول، هالوپريدول دكانوات و هالوپريدول لاكتا QTطولاني شدن 

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-١و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٤-١٧(فصلبايد نگران اين مسئله باشيم.  IVدر تجويز 

  

  هاي زير دليل بالا بودن استعداد ابتلا به افسردگي در زنان است؟كدام يك از گزينه -٥

  Decreased stress sensitivityالف) 

  Adaptive coping strategiesب) 

  Limited social roleج) 

  Preceding anxiety disordersد) 

  دپاسخ: گزينه 
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سالگي  ٤٥تا  ٣٠در زنان بيشتر است كه اين تفاوت بيشتر در سن  Unipolar depressionشيوع و بروز 

ها) و سايكولوژيك تواند به صورت بيولوژيك (هورمونيابد. علل ميباشد اما تا پيري هم ادامه ميبارز مي

هاي متعدد اجتماعي، سازوكارهاي ها، نقشايكولوژيكال شامل حساسيت بيشتر به استرسباشد. علل س

تواند علائم مقابله ناكارآمدتر و وجود اختلال اضطرابي قبلي در زنان و شايد مصرف مواد در مردان كه مي

  )٢٠٢٢سيناپس  ٧و فصل  ٢٠١٧كامپر  ١٢(فصلدپرشن را ماسكه كند، باشد. 

  

در افراد مبتلا  Functional Neuroimaging Studies ويربرداري عصبي عملكرديدر مطالعات تص -٦

هاي اجتماعي در كدام ناحيه مغز دهي شدت يافته در واكنش به محركبه اختلال اضطراب منتشر پاسخ

  شود؟ديده مي

          Medial temporal lobeالف) 

  Dorsal frontal lobeب) 

          Medial parietal lobeج) 

  Inferior part of cerebellumد) 

  الفپاسخ: گزينه 

  )٢٠٢٢سيناپس  ٨و فصل  ٢٠١٧كامپر  ١٤(فصل

  

ماه طول  ٢تا  ١اي كه هر دوره ساله با حملات چندين بار در روز سردرد شديد دوره ٣٩آقايي  -٧

ريزش و آبريزش بيني همراه است و فواصل بدون كشد، مراجعه كرده است. سردرد وي با اشكمي

  ساله دارد. براي كنترل حاد سردرد وي كدام درمان مناسب است؟ ٢تا  ١ردرد س

  Subcutaneous Sumatriptanالف) 

  L/min 5to  3Via Mask at  2Low Flow Oب) 

  Calcium Channel Blockersج) 

  Valproic Acidد) 

  الفپاسخ: گزينه 



  

 
١٢ 

   ١٤٠١روانپزشكي   مجموعه سؤالات بورد تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

نيز  home oxygenباشد. خط اول درمان مي subcutaneous sumatriptanبراي درمان سردرد كلاستر 

نيز در فاز حاد براي  oral steroidsشود. دقيقه تجويز مي ٢٠براي  %١٠٠مؤثر است كه به صورت غلظت 

  ) ٢٠١٧كامپر  ٢-١١ (فصلباشد. اند نيز مؤثر ميكساني كه درمان پيشگيرانه را داشته

  

كرده است. همسرش ضمن تأييد اين مشكل ابراز  اي با شكايت از فراموشي مراجعهساله ٦٨آقاي  -٨

اش ندارد. آزمون نوروسايكولوژيك هاي روزمرهكند كه نقص حافظه شوهرش تداخلي با انجام فعاليتمي

ي كاهشي به ميزاني بيش از يك پنجم انحراف معيار از ميانگين اين آزمون براي دهندهحافظه نشان

بهترين مورد براي تأييد  CSFنشانگرهاي زير در دام يك از زيستافراد با سن و تحصيلات مشابه بود. ك

  تشخيص وجود بيماري در اين مراجع خواهد بود؟

  Ratio of A to phospho tauالف) 

  -2 microglobulinب) 

  BEGF polypeptidesج) 

  High levels of A42د) 

  الفپاسخ: گزينه 

 CSFل خطرساز براي پيشرفت سريع به سمت آلزايمر است. در يك عام MCAدر  APOE4وضعيت ناقل 

به  (p-tau)و تائوي فسفو  (t-tau)و غلظت بالاي پاتولوژيك تائوي توتال  A42غلظت پايين پاتولوژيكي 

اند و ممكن است در مراحل اوليه آلزايمر بيني احتمالي پيشرفت بيماري شناسايي شدهعنوان عوامل پيش

  )٢٠٢٢سيناپس   ٣-٢(فصل افتراق ايجاد كنند.  با سالمندي طبيعي

  

در بيماران مبتلا به اختلال وسواسي ـ  (QEEG) وجود كدام باندها در الكتروآنسفالوگرافي كمي -٩

  است؟ SSRIs بيني كننده پاسخ بهتري بهجبري پيش

 الف) افزايش فعاليت باند آلفا و تتا

  ب) كاهش فعاليت باند آلفا و تتا

  فعاليت باند آلفا و كاهش فعاليت باند تتاج) افزايش 

  د) كاهش فعاليت باند آلفا و افزايش فعاليت باند تتا

  جپاسخ: گزينه 



   

 
١٣ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد تخصصي 

 OCDطبيعي، كاهش آلفا و افزايش فعاليت تتا است اما گروهي از مبتلايان به  EEGها بر روي  SSRIاثر 

  دهند. پاسخ مي SSRIافزايش آلفا و كاهش فعاليت تتا را دارند بهتر به  QEEGكه در 
  )٢٠١٧كامپر  ٧(فصل 

  

اي داراي نوسانات خلقي است و در اپيزودهاي خلقي دچار هذيان و توهم ساله ٤٥آقاي مهندس  -١٠

شود. همسر بيمار جهت محجوريت او اقدام نموده است. كدام يك از نظرات كارشناسي روانپزشكي مي

  زير، در مورد او وجاهت بيشتري خواهد داشت؟

  شود.لف) جنون دارد و شامل محجوريت مستقر قلمداد ميا

  شود.پريشي، محجور تلقي ميهاي با سيماي روانب) در دوره

  ج) نياز به مشاور امين مالي هميشگي و دائمي دارد.

  شود.د) به سبب نامشخص بودن نوسانات، محجور دائمي تلقي مي

  بپاسخ: گزينه 

  (پزشكي قانوني دكتر صابري)

  

خوابي، پرحرفي و بدبيني پذيري، پرخاشگري شديد، بيبيمار مرد جواني است كه با علائم تحريك -١١

در بخش اورژانس بيمارستان بستري شده و تحت درمان با ليتيوم و هالوپريدول قرار گرفته است. بعد 

ز اقدامات روز از شروع درمان دچار تب، تاكيكاردي، سفتي عضلاني و گيجي شده است، كدام يك ا ٢از 

  زير در اين بيمار درست است؟

  سايكوتيك نسل دومالف) قطع هالوپريدول و تبديل به يك داروي آنتي

  هاي بيمارب) اصلاح آب و الكتروليت

  گرمميلي ١٢٠٠تا  ١٠٠٠ج) تجويز آمانتادين با مقدار 

  سايكوتيك بعد از بهبوديد) عدم شروع مجدد آنتي

  بپاسخ: گزينه 

ممكن است منجر به مرگ شده يا عوارض پايدار جدي مثل نقايص  NMSك بدخيم يا سندرم نورولپتي

شناختي يا ديگر عوارض نورولوژيك را ايجاد نمايد بنابراين مديريت و پايش فوري و دقيق درماني مورد 

  دهد شامل:را افزايش مي NMSباشد. عواملي كه احتمال پيدايش نياز مي



  

 
١٤ 

   ١٤٠١روانپزشكي   مجموعه سؤالات بورد تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

، Exhaustionك همراه مانند دهيدراتاسيون، آژيتاسيون سايكوموتور و ) موارد طبي و نوروسايكياتري١

  اختلالات عصبي همراه مثل انسفاليت و آسيب مغزي تروماتيك، سطوح پايين آهن سرم

  NMS) شرح حال اختلال و علائم روانپزشكي مانند اختلالات خلقي، كاتاتونيا، شرح حال قبلي ٢

نند تجويز وريدي، استفاده از داروهاي نسل اول با قدرت بالا، دوز ) عوامل وابسته به دارو و درمان ما٣

سايكوتيك، افزايش نامناسب درماني به صورت متناوب يا افزايش دوز، اضافه نمودن ليتيم به بالاي آنتي

  درمان

  ) عوامل دموگرافيك مانند جنس مرد و سن پايين.٤

باشد بنابراين بيماراني كه بيماري ون ميريسك فاكتوري كه به سادگي قابل درمان است، دهيدراسي

سايكوتيك هستند، بايستي مايعات خوراكي باشند و روي يك آنتيشديدي داشته يا در حالت كاتاتونيا مي

يا وريدي جهت هيدراتاسيون را دريافت نمايند به علاوه بايستي از افزايش دماي بدن جلوگيري نمود. 

امل: هيدراتاسيون وريدي، كنترل درجه حرارت بدن و در موارد براي درمان اقدامات حمايتي اوليه ش

الزامي بوده و بالاي  ICUباشد. در موارد پيشرفته، بستري در هاي هوايي و دياليز ميشديدتر، حمايت راه

هاي دوپامين مانند ها شامل استفاده از آگونيستاحتمال مرگ و مير وجود دارد. ساير درمان %٢٠

 ECTهاي عضلاني مانند بنزوديازپين و دانترولن و برخي بيماران، موكريپتين، شل كنندهآمانتادين و برو

  باشد.مي

سايكوتيك بايستي پس از بهبودي كامل يك اپيزود صورت گيرد گرچه شروع مجدد يك داروي آنتي

 NMSسايكوتيك نسل جديد مثل كلوزاپين شروع شود ولي شود براي بار بعد يك داروي آنتيتوصيه مي

  همچنين ممكن است با اين داروها نيز ايجاد گردد.

باشد چند سايكوتيك ميكند و نيازمند آنتيادامه پيدا مي NMSها پس از در بيماراني كه سايكوز آن

  راهكار جهت كاهش رخداد مجدد وجود دارد:

عدم استفاده از ) حداقل دو هفته انتظار جهت كاهش علائم و بهبود عوامل خطر مثل دهيدراتاسيون و ١

  ليتيم به صورت همزمان

  ECTهاي خلقي و هاي فرعي متناوب مثل تعديل كنندهكارگيري درمان) به٢

  سايكوتيك، شروع با دوز پايين و تيتراسيون تدريجي.) در صورت نياز به استفاده از آنتي٣
  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-١٠و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٤-٣(فصل

  



   

 
١٥ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد تخصصي 

حمله خلقي  ٤به اختلال دوقطبي نوع يك كه در طول يك سال گذشته ي مبتلا ساله ٣٥مرد  -١٢

داشته در حال حاضر به دليل افسردگي حاد به شما مراجعه كرده، در حالي كه روزي سه عدد قرص 

كند. براي كنترل اين حالت و جلوگيري بيشتر از عود مكرر افسردگي گرمي استفاده ميميلي ٣٠٠ليتيم 

  از داروهاي زير ارجح است؟ در اين بيمار كدام يك

  ب) ريسپريدون        الف) آريپيپرازول

  د) لاموتريژين          ج) پاروكستين

  دپاسخ: گزينه 

  

  
هاي خط اول پاسخ ندهد تعويض به يك داروي رديف اول ديگر براي مثال ليتيم به اگر بيمار به درمان

  شود.: لوراسيدون + ليتيم توصيه ميcombination: ليتيم + لاموتريژين يا combinationكوئتياپين و يا 
  )٢٠٢٢سيناپس   ٦و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٧-٧(فصل

  

هاي دارويي سال با وجود درمان ٦ساله ساكن يكي از روستاهاي دور از مركز، طي  ٣٥خانمي  -١٣

پذيري، ولخرجي شديد، پرحرفي، كم خوابي و رفتارهاي مكرر اپيزود خلقي با علائم تحريك ٨متعدد 

پرخطر جنسي را تجربه كرده است؛ اما با ليتيوم به خوبي طي سال گذشته كنترل شده است. طي چند 

هفته حامله است و بدون اطلاع ليتيوم را ادامه داده است. خانواده و مراجع  ١٢روز اخير متوجه شده كه 

  تر است؟از ترس عود مجدد اصرار دارند دارو عوض نشود. كدام توصيه زير مناسب



  

 
١٦ 

   ١٤٠١روانپزشكي   مجموعه سؤالات بورد تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ف) ليتيوم تا زايمان با كمترين مقدار پيشگيرانه ادامه يابد ولي سطح سرمي آن منظم بازبيني شود.ال

  ب) جهت اكوي جنيني براي ناهنجاري قلبي عروقي بايد ماهانه تا زمان زايمان ارجاع شود.

  ج) بايد به علت خطر آنومالي قلبي جنيني ليتيوم به هالوپريدول تغيير يابد.

  ايمان به دليل خطر بالاتر عود، دوز ليتيوم به حداكثر ممكن رسانده شود.د) در حوالي ز

  الفپاسخ: گزينه 

گرچه ريسك تراتوژنيك ليتيم نسبت به جمعيت عمومي بالاتر است ولي اين ريسك از كاربامازپين و 

هايي والپروات كمتر است. اكوكارديوگرافي جنيني جهت غربالگري مالفورماسيون قلبي عروقي در خانم

شود. عوارض مربوط به حاملگي مثل فشار خون اند، توصيه ميكه در تريمستر اول در معرض ليتيم بوده

در زنان  GFRي بيشتري همراه كند. ها ممكن است درمان با ليتيم را با عارضههاي آنبالا، ادم و درمان

دهد. پلي هيدروآمنيوس در يافزايش را نشان م %٥٠يابد و حجم پلاسما تا افزايش مي %٣٠-٥٠حامله 

تواند در اثر پلي اوري القايي توسط ليتيم در جنين ايجاد شود. بعد از زنان باردار تحت درمان با ليتيم مي

گردد. غلظت خوني جنين و مادر مشابه ميزايمان، فيزيولوژي كيسه سريعاً به حالت قبل از حاملگي بر

ثر را دريافت كنند براي كاهش خطر توكسيسيتي در نوزاد ها بايد كمترين دوز مؤهم هستند پس خانم

پزشكان بايد واضحاً دوز را كاهش دهند يا در صورت امكان دارو را كمي قبل از زايمان قطع كنند. از نظر 

ي كاهش دوز ليتيم شواهد موجود، قطع ناگهاني يا سريع ليتيم با خطر بالاي عود همراه است. پس گزينه

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-٣و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٤-١٩ (فصلشود. جيح داده ميقبل از زايمان تر

  

الوقوع، ساله به دنبال مصرف گل دچار هذيان گزند و آسيب، ترس شديد از مرگ قريب ٢٥آقاي  -١٤

تپش قلب و احساس فشار در قفسه سينه شده است. كدام يك از موارد زير در بروز اين حالت مؤثر 

  است؟

  ف قبليالف) تجربه مصر

  ب) سن فعلي

  ج) مصرف مكرر

  د) دوز متوسط تدخين

  دپاسخ: گزينه 

  



   

 
١٧ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد تخصصي 

  اختلال اضطرابي ناشي از كانابيس:

تشخيص شايعي براي مسموميت حاد كانابيس است و گاهي اين اضطراب ناشي از افكار پارانوئيد است. 

شود. بروز علائم اضطرابي با دوز مصرفي ارتباط هاي مبهم و آشفته، حملات پانيك ايجاد ميبر اساس ترس

رف كنندگان ترين عارضه مصرف متوسط كانابيس از راه تدخين است. اضطراب در مصداشته و شايع

  )٢٠٢٢سيناپس  ٤-٣(فصل شود. تجربه بيشتر ديده ميبي

  

هاي اجتماعي اي با شكايت چندين ساله از اضطراب و نگراني شديد در موقعيتساله ٣٠آقاي  -١٥

مختلف همراه با علائمي مثل تپش قلب، گرگرفتگي، قرمز شدن، احساس شرم و در نتيجه دوري از 

ه نموده است. سابقه ديابت و هيپرليپيدمي دارد. بيمار همكاري لازم براي هاي اجتماعي مراجعموقعيت

به علت عدم تحمل، موفق نبوده است. كدام يك از  SNRIو  SSRIدرماني ندارد. دارو درماني با روان

  تري است؟هاي زير انتخاب درماني مناسبگزينه

          Quetiapineالف) 

  Pregabalinب) 

          Buspironeج) 

  Amitriptylineد) 

  بپاسخ: گزينه 

 GABAشواهدي به نفع اثربخشي پرگابالين در اختلالات اضطرابي وجود دارد. پرگابالين آنالوگ ساختاري 

ي درمان كمكي هاي باليني كنترل شده حاكي از مؤثر بودن مونوتراپي با آن و اندازهاست كه كارآزمايي

باشد. علاوه بر بهبود خواب در كاهش علائم طرابي ميهم در فاز حاد و هم در پيشگيري اختلالات اض

مصرف كنندگان  %٢٠باشد و در آلودگي عوارض شايع آن ميافسردگي نيز نقش دارد. گيجي و خواب

خطر است ولي در مشكلات كليوي نبايد مصرف دهد. در اختلال عملكرد كبدي، بيافزايش وزن رخ مي

  )٢٠٢٢اپس سين  ٨و فصل  ٢٠١٧كامپر ١٤(فصل شود. 

  

سال پيش به علت علائم هالوسيناسيون، هذيان گزند و آسيب و افت  ١٥اي كه از ساله ٣٨آقاي  -١٦

 ١٥٠گرم در روز قرار دارد، به دليل وسواس شستشو روزانه ميلي ٨عملكرد تحت درمان با ريسپريدون 

ج كاذب نيز وجود دارد. پدرش هايي از تشنكند. در سابقه بيمار دورهگرم سرترالين هم دريافت ميميلي



  

 
١٨ 

   ١٤٠١روانپزشكي   مجموعه سؤالات بورد تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

كند. ها همه براي جلب توجه است چون در حين خواب بسيار روان و مفهوم صحبت ميگويد اينمي

كند، اما پريدين براي بيمار شروع ميرساند و سپس بيگرم ميميلي ٢٠٠درمانگر دوز سرترالين را به 

گرم در روز علامت بيمار تشديد ميلي ٤ن به كدام از اين اقدامات مؤثر نيست. با كاهش ريسپريدوهيچ

تر شد. كدام اقدام زير مناسبها حركات پيچشي در زبان ديده ميشود. در معاينه هنگام بستن چشممي

  است؟

  الف) قطع تدريجي ريسپريدون و جايگزين نمودن كلوزاپين

  ب) افزودن ممانتين به رژيم دارويي بيمار

  يگزين نمودن تري فلوپرازينج) قطع تدريجي ريسپريدون و جا

  د) افزودن بوسپيرون به رژيم دارويي بيمار

  الفپاسخ: گزينه 

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-١و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٤-٢٨ (فصل

  

اي كه به دنبال يك دوره افسردگي تحت درمان شناختي رفتاري قرار گرفته است ساله ٢٣خانم  -١٧

والدينم مرا دوست ندارند. من كاري «رح شده است: در طول جلسات بارها افكاري شبيه به اين مط

درماني به كار روي اين افكار پرداخت و به تدريج درمانگر طي روان». ام كه به من افتخار كنندنكرده

اش را تعديل كند. در يكي از جلسات پس از شكست عاطفي، بيمار مطرح بيمار توانست افكار منفي

اين جمله را خودِ جديدتان گفت يا خودِ «درمانگر پرسيد: ». ستمداشتني نيمن كلاً دوست«كرد كه 

دانم همان فكر قديمي است. ولي مي«بيمار پاسخ داد: ». ايم؟قديمي كه با هم در موردش صحبت كرده

فعال ام مرا دوست دارند و اين مربوط به دوران كودكي دشوار من است كه بيشافراد زيادي در زندگي

  ».كردمطرافيان سرزنش دريافت ميبودم و مرتب از ا

  كند؟در اين روايت درمانگر به كدام جزء شناختي بيمار اشاره مي

  Core beliefsب)         Intermediate beliefsالف) 

  Assumptionsد)         Automatic thoughtsج) 

  بپاسخ: گزينه 

  )٢٠٢٢سيناپس  ٢٣(فصل 

  



   

 
١٩ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد تخصصي 

  عبارات زير تطابق دارد؟در متون حقوقي، واژه جنون با كدام يك از  -١٨

 الف) داشتن هذيان و توهم

  ب) نداشتن سن متناسب عقلي

  ج) فقدان قوه اراده و تميز

  د) پرخاشگري و خشونت شديد

  جپاسخ: گزينه 

  (پزشكي قانوني دكتر صابري)

  

هفته قبل معتقد است كه  ٧ي قبلي مصرف مواد و علل طبي، از اي بدون سابقهساله ٢٠پسر  -١٩

كند. شنود كه او را تهديد مياش قصد كشتن او را دارند به طوري كه صداهايي در گوشش ميخانواده

چه  ICD-11ي قبلي از چنين علائمي نداشته است. بر اساس در شرح حال اخذ شده از خانواده، سابقه

  تشخيصي براي وي مطرح است؟

  Schizophreniaالف) 

  Other primary psychotic disordersب) 

  Acute and transient psychotic disorderج) 

  Unspecified primary psychotic disorderد) 

  الفپاسخ: گزينه 

  :DSMو  ICDتفاوت معيارهاي تشخيصي 

١ (Duration  (طول مدت علائم): درDSM  ماه علائم شامل  ١ماه علائم پابرجا باشد كه حداقل  ٦بايد

ماه براي تشخيص  ١كلاً  ICDتواند كمتر شود) ولي در فاز فعال باشد (كه در صورت درمان موفق مي

اگر علائم طبق معيارها وجود داشته  DSM-5كافي است (با درمان موفق هم نبايد كمتر شود). طبق 

اگر علائم طبق معيار وجود داشته  ICDماه پر نشده باشد، اختلال اسكيزوفرني فرم است طبق  ٦باشد اما 

 acute schizophrenia like disorderماه پر نشده باشد اختلال حاد شبه اسكيزوفرنيا يا  ١باشد اما 

  باشد.مي



  

 
٢٠ 

   ١٤٠١روانپزشكي   مجموعه سؤالات بورد تخصصي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

٢ (Function طبق :DSM-5 هاي فانكشن م اسكيزوفرني بايد منجر به اختلال جدي در يكي از حوزهعلائ

هاي تشخيصي با تأكيد ملاك ICDچنين معياري وجود ندارد.  ICDبيمار شده باشد در حالي كه در 

  بيشتري بر علائم اشنايدري دارد.

براي تشخيص اسكيزوفرني بايد اختلال خلقي يا اسكيزوافكتيو  DSM) معيارهاي خارج كننده: طبق ٣

اگر در بيماران افسرده يا مانيك كرايترياي  ICDچنين چيزي وجود ندارد. در  ICDرد شود اما در 

  باشد.اسكيزوفرنيا قبل از شروع اپيزود خلقي شروع شده باشد تشخيص، اسكيزوفرنيا مي

٤ (Subtype در :DSM ي اسكيزوفرني حذف شده ولي در هاهمه ساب تايپICD .ادامه دارد  

به حداقل دو علامت افزايش  DSM-4شروع آستانه تشخيص از يك علامت در  DSM) از طرفي در ٥

يافت و تشخيص اختصاصي براي علائم درجه اول اشنايدري حذف شد و ديلوژن صرف نظر از محتواي 

هنوز تأكيد بر علائم اشنايدري هست. در  ICDدر  شود وليآن به طور يكسان در اسكيزوفرني درمان مي

ICD  نوعsimple  .وجود دارد كه نيازي به وجود علائم سايكوتيك ندارد  
  )٢٠٢٢سيناپس  ٥و فصل  ٢٠١٧كامپر ١٢(فصل

  

در مطالعه انجام شده توسط علوي و همكاران كه به بررسي اثر اضافه كردن پيراستام به متيل  -٢٠

فعالي پرداخته، كدام نتيجه نهايي به دست با دارونما در كودكان مبتلا به بيشفنيديت و مقايسه آن 

  (Iranian Journal of psychiatry and Behavioral Sciences 2021)آمده است؟ 

  هاي باليني تقريباً يكساني نشان دادند.الف) هر دو گروه پاسخ

  ب) اضافه كردن پيراستام تأثير بلندمدت واضحي داشت.

  اضافه كردن پيراستام در شش هفته تأثير واضحي داشت.ج) 

  د) عارضه تهوع به طور قابل توجهي در گروه پيراستام بيشتر بود.

  جپاسخ: گزينه 

  )Iranian Journal of psychiatry and Behavioral Sciences 2021، مقاله(

 
رده شده است. طبق گفته اي توسط خانواده با شكايت فراموشي به درمانگاه آوساله ٧٠خانم  -٢١

خانواده، بيمار به تدريج توانايي به ياد آوردن رويدادهاي تازه و آدرس منزل را از دست داده است اما 

هوشيار و آگاه به زمان و مكان است. انتظار داريم كدام عملكرد زير در مراحل اوليه بيماري وي سالم 

  باقي بماند؟


