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      ١١    

 ١٤٠١سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصي سال 
  ت و آموزش پزشكييار انتشارارزيدنت

  ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي سال 

 

 

  

به  گرميليم ١٠٠را به دنبال مصرف بيش از حد قرص آمي تريپتيلين  ياساله ٥٥خانم  -١

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

درجه و  ٣٩گرم و خشك است. دماي بدن  بدن. پوست دهدياست و به نور به كندي پاسخ م

جهت كنترل وضعيت بيمار  در دقيقه است. كدام يك از داروهاي زير ١١٠ تعداد ضربان قلب

   فوق ارجح است؟

          وستيگمينيزفالف) 

  دونپزيل) ب

  لورازپام )ج

  هالوپريدول )د

  الفپاسخ: 
  

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 گرم به صورت وريدي يا عضلاني كمك كننده است و ممكن است ميلي ١-٢يگمين فيزوست

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

  

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٤٠١سال 



                          ١٢     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

به نحوي كه  كنديساله با فشار خون بالا حين گفتگو كلمات را به سختي پيدا م ٧٢ آقاي -٢

جي دارد ولي خطاهاي واتباهات . او هر چند در بيان كلمات اششوديم منجر به كندي صحبت

دستوري در جملاتش وجود ندارد. كدام يك از داروهاي زير در درمان اين اختلال احتمال 

  بيشتري دارد؟ ريتأث

  الف) ممانتين

  يلونپزد )ب

  ج) سرترالين

  ريپيپرازولآد) 

  بپاسخ: 
  

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

  دارد. 
  )٢١-٨(فصل 

  

ورزشكاري مايل است كاهش وزن حدود پنج درصدي خود را به صورت بلندمدت حفظ  -٣

  ؟نيستتجويز كدام يك از داروهاي زير مورد تأييد  .نمايد

  Phentermineالف) 

  Liraglutideب) 

  Lorcaserinج) 

  Orlistatد) 

  الفپاسخ: 
  

توان براي باشد كه اين دارو را ميها مييمتيك با فعاليتي مشابه آمفتامينفنترمين يك آمين سمپاتوم

  مدت كوتاهي در كنار رژيم غذايي جهت كاهش وزن به بيماران داد. 
  )٢١-١٠(فصل 

  



      ٣٩    

 ١٤٠١سوالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ١٤٠١مه بورد تخصصي سال مجموعه سؤالات و پاسخنا

 

 

  

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

 Na=125 دچار تهوع همراه با گرفتگي عضلات شده است. در آزمايش انجام شده ت،اس

meq/L تر است؟گزارش شد. كدام اقدام درماني زير براي او مناسب  

  دوديت مصرف مايعاتالف) قطع دارو و مح

  كم كردن دوز دارو و اصلاح سريع سديم )ب

  ) ادامه درمان دارويي همراه با مصرف زياد مايعاتج

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

  الفپاسخ: 
  

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

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

هايي كه با هيپوناترمي همراه هستند. كنند و وجود همزمان بيماريداروهايي كه هيپوناترمي ايجاد مي

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

بايد قطع شود و محدوديت مايعات شروع شود. اين عارضه  SSRIروز اين عارضه، درمان با در صورت ب

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

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

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

  بورد تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٤٠١سال 



                          ٤٠     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

رسيد درمان بايد فقط شامل محدوديت آب باشد. اين عارضه  ١٢٠سنترال پونتين). وقتي سديم به 

  باشد.  SIADHممكن است ثانويه به 
  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-١و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٤-٢٧(فصل

  

مشاوره درخواست شده است. بر بالين بيمار علائم ، ICUساله بستري در  ٦٠براي بيمار  -٢

همراه با اختلال سطح هوشياري  ص،زمان و مكان و اشخا يابيجهت اختلال ن،آژيتاسيو

. كدام ارزيابي بعدي زير ديكني. براي بيمار هالوپريدول وريدي تجويز مشوديمشاهده م

  است؟ تريضرور

  ESRب)         LFTالف) 

  ECGد)           LPج) 

  دپاسخ: 
  

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

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

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

توانند تغييرات غيرطبيعي در الكتروكارديوگرام ايجاد كنند از به ويژه كلرپرومازين و تيوريدازين مي

يك  QT. طولاني شدن STو نزول قطعه  T، تخت شدن موج PRو  QTجمله طولاني كردن فواصل 

تواند منجر به نوعي آريتمي بطني به نام تورساد دو پوينت كه مي اي استموضوع نگران كننده ويژه

  تواند به فيبريلاسيون بطني و مرگ ناگهاني منجر شود.شود كه مي

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

، هالوپريدول دكانوات و هالوپريدول لاكتات به را دارد. در تجويز هالوپريدول QTخطر طولاني شدن 

  بايد نگران اين مسئله باشيم.  IVخصوص در تجويز 
  )٢٠٢٢سيناپس  ٢١-١و فصل  ٢٠١٧كامپر  ٣٤-١٧(فصل

  

  
  



      ٦٥    

 ١٣٩٩رد تخصصي سال سوالات و پاسخنامه بو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ٩٩مجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 

 

 

  

 

انه و هذيان گزند و ساله از حدود يك سال پيش دچار توهمات شنوايي آمر ٢٠خانمي  -١

كه با افزايش ميزان دارو  كنديهفته پيش داروي پرفنازين مصرف م آسيب شده است. از يك

 نشينديو مكرراً روي صندلي م زندياو بيشتر شده است. او زياد قدم م ،و اضطراب قرارييب

  ؟ يك عامل خطر بروز اين عارضه دارويي است . كدامخيزديو برم

  زن بودن بيمار )ب        يكوزالف) سن شروع سا

 مدت بيماري )د        ) نوع اختلال روانپزشكيج

  پاسخ: ب
  

 احساس ذهني از بيقراري و علائم قابل مشاهده از بيقراري يا هر دو است. براي مثال به آكاتيژيا 

 شدن، عصبانيت، قدم زدن، حركات تكان دهنده به هنگام relaxصورت احساس اضطراب، ناتواني در 

  .و تغييرات سريع به هنگام نشستن و ايستادن است نشستن

 .آكاتيژيا با داروهاي آنتيسايكوتيك، ضدافسردگي و داروهاي مقلد سمپاتيك ديده شده است

  .در زنان ميانسال شايعتر است اپيدميولوژي:
  )٢١(فصل 

  

  بورد تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٣٩٩سال 



                          ٦٦     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

 ،زيپروستات دارد. به دنبال آترواسكلروز مغ يمخكه هايپرتروفي خوش ياساله ٧٠آقاي  -٢

تر عضلات و كندي حركات شده است. تجويز كدام داروي زير مناسب سفتي ،دچار لرزش

 الف) آمانتادين است؟

  ب) بنزتروپين

 ) ديفن هيدرامينج

  فنيديل) تري هگزي د

  پاسخ: الف
  

 پاركينسونيسم ميتواند با مصرف داروهاي آنتي كولينرژيك از قبيل بنزوتروپين، آمانتادين و يادرمان: 

  .هيدرامين درمان شود ديفن

 ١٠٠ـ٣٠٠هاي دوپاميني مثل آمانتادين به صورت دوزهاي منقسم آگونيست(از كامپرهنسيو): 

  ها در سالمندان، مفيد خواهد بود.كولينرژيكگرم روزانه، در صورت عدم تحمل داروهاي آنتيميلي
  )٢١(فصل 

  

نامنظم و  ،سريع، تكراري ،انيناگه يهاصداها و ژست ،را به علت حركات ياساله ٧كودك  -٣

 ،پرتحركي ،تكانشگري ،كم توجهي ،اند. در تاريخچه و معاينهآورده يرارادي به درمانگاهغ

و مشكلات يادگيري و پرحرفي مشهود است. اين مشكلات از يك سال پيش  پذيرييكتحر

   انتخاب اول درمان دارويي كدام است؟ .شروع شده است

 الف) پيموزايد

  ينيدنكلو )ب

 لج) هالوپريدو

  متيل فنيديتد) 

  پاسخ: ب
  

كلونيدين و گوانفسين در درمان اختلال توره مؤثر هستند. اغلب درمانگران در درمان توره از 

 آنتاگونيست

 رسپتور دوپامين (هالوپريدول) و پيموزايد و آنتاگونيستهاي سروتونين ـ دوپامين مانند ريسپريدون و



      ٨٣    

 ١٣٩٧سوالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  ٩٧مجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 

 

 

  

بيماري كه تحت درمان با داروهاي سايكوتروپ بوده، با حالت كاهش سطح هوشياري به  - ١

اورژانس مراجعه كرده است. همچنين بيمار دچار آتاكسي، خشكي دهان، تاكي كاردي، 

افزايش فشار خون، عدم تعريق و هايپرترمي است. در بسته دارويي همراه بيمار 

خورد. جهت درمان بيمار علاوه بر اقدامات شم ميكلروپرومازين و امي تريپتيلين به چ

  كنيد؟)حمايتي كداميك از داروهاي زير را پيشنهاد مي

  ب) دانترولن        الف) فيزوستيگمين

  د) لورازپام        ج) بروموكريپتين

  پاسخ: الف

 جديترين عارضه توكسيسيتي آنتي كولينرژيكها مسموميت آنتي كولينرژيك است. علائم آن عبارتست

 : دليريوم، كما، تشنج، آژيتاسيون، هالوسيناسيون، تاكي كاردي سوپراونتريكولار و تظاهرات محيطياز

 .مانند: گرگرفتگي صورت، ميدرياز، خشكي پوست، هايپرترمي و كاهش صداهاي روده ميباشد

 درمان با قطع فوري همه داروهاي آنتي كولينرژيك شروع ميشود. مسموميت آنتي كولينرژيك را

ان با فيزوستيگمين كه مهاركننده كولين استراز است تشخيص داده و درمان كرد. اين دارو به ميتو

 مقدار

٢-١ mgبه صورت ( IV دقيقه ٢هر)١ mgيا به صورت ( IM د.دقيقه يك بار) داده شو٦٠-٣٠هر  
  )٢١-١٠(فصل 

  بورد تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٣٩٧سال 



                          ٨٤     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

دول، دچار براي درمان بيمار مبتلا به اختلال پسيكوتيك كه بعد از مصرف دو سال هالوپري -٢

  تر است؟ حركات كره آنتوئيد دور دهان و زبان شده است. كدام داروي زير مناسب

  ب) گالانتامين         Eالف) ويتامين 

  د) ليتيوم كربنات        ج) اوندانسترون

  پاسخ: ج

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

يا دارو قطع شود و دارو به  پس از تشخيص تارديوديسكينزيا دوز دارو كاهش يابد و (از سيناپس):

والبنازين براي درمان بزرگسالان مبتلا به تارديوديسكينزيا  .جديد تغيير دهدSDA كلوزاپين يا يكي از

  .است تأييد شدهFDAتوسط ٢٠١٧در سال 

   :TD): راهبردهاي درماني كامپرهنسيو(از 

  با كلوزاپين مشاهده شد. %٥٠كاهش شدت علائم تا 

تغيير به داروي ديگر ممكن است علائم را برطرف نموده و يا حتي منجر به بدتر  قطع دارو، كاهش يا

  شدن علائم گردد.

  خودي را نشان دهند.تعدادي ممكن است بهبودي خودبه

  پذير است.سايكوتيك در مواردي كه ضروري نيستند امكانقطع تدريجي آنتي

انجام شود. چون تغيير  cross taperتر است به High Potentهاي سايكوتيكدر موارد استفاده از آنتي

  شود. TDتواند باعث تشديد مي Low potentناگهاني به 

است كه منجر به  3HT-5دونپزيل، اندانسترون (آنتاگونيست  ، 6BVitهاي با فوايد محدود مثل درمان

تام نيز شده و حتي روي علائم سايكوتيك مؤثر است). سيپروهپتادين و لوتيراس TDكاهش علائم 

  شوند. TDتوانند باعث بهبود مي

  تواند مؤثر باشد.مي DBS (Deep Brain Stimulation)در موارد شديد و مقاوم، 

هاي كلسيمي، كننده كانالبلوك ،Vit Eدر مطالعات سيستماتيك مروري، داروهاي گالانتامين، 

  .ها، ليتيم، استروژن و اسيدهاي چرب ضروري مؤثر نبودندبنزوديازپين
  )٢١(فصل 

  

  



      ٩٥    

 قطب تهران ١٣٩٧سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب تهران) ٩٧تخصصي سال  ارتقاءمجموعه سؤالات و پاسخنامه 

 

 

  

  

و بيمار را با دقت انتخاب  ٣٧، پژوهشگري براي ارزيابي اثرات درماني و دوز مؤثر يك دارو-١

 قت ثبتدمربوط به اثربخشي و عوارض درمان را به  يهاافتهيوارد كارآزمايي باليني كرده و 

   ؟دهديم انجام را باليني كارآزمايي از (فاز) مرحله كدام پژوهشگر اين. كنديم

    يك) الف

 ب) دو

    ج) سه

  د) چهار

  پاسخ: ب

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

  ):كامپرهنسيو(از 

  مراحل توليد دارو:

گيرد و يط آزمايشگاهي صورت ميبر روي حيوانات و يا مح Pre-clinicalيا  Non clinicalابتدا مطالعات 

شود و سپس مطالعات دارو مشخص مي (toxicity)ميزان دوز قابل تحمل، ارگان هدف و توكسيسيتي 

  شود.انساني انجام مي

شوند شروع مطالعه معمولاً بر روي افراد سالم داوطلب بستري كه به صورت دقيق مانيتور مي  ١فاز 

  شود.، دفع و دوز قابل تحمل دارو سنجش ميشود و جذب، متابوليسم، توزيعمي

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 تهران / قطب ١٣٩٧سال 



                          ٩٦     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

روي افراد بيمار انجام  ١، مطالعه فاز HIVدر برخي موارد مثل بررسي داروهاي كموتراپي يا ضد 

  شود.مي

  باشد.نفر مي ٨٠تا  ٢٠تعداد افراد سالم يا بيمار مورد مطالعه قرار گرفته حدود 

باشد. در اين مرحله دوز وليه كارايي دارو ميشامل مطالعات باليني كنترل شده ا ٢فاز   ٢فاز 

optimalگردند.مدت، تعيين مي، اثربخشي دارو و عوارض جانبي شايع كوتاه  

تر مربوط به اطلاعات كامل ٣، در فاز ٢پس از كسب شواهدي به نفع اثربخشي دارو در فاز   ٣فاز 

د. در اين مرحله صدها تا هزاران نفر در آياثربخشي و ايمني دارو، برآورد نفع و ضرر دارو به دست مي

  گردد.شوند و نهايتاً دارو تأييد ميمطالعه شركت داده مي

مربوط به مسائل پس از فروش است. بررسي مسائل خاص در مصرف دارو، ساير   ٤فاز 

  هاي اضافي مثلاً در اطفال، عوارض جانبي گزارش شده از بيماران يا پزشكان.انديكاسيون
  )٢١(فصل 

  

ماه پيش تحت درمان با سديم والپروات  ٦با تشخيص اختلال دوقطبي از  ياساله ٢٥خانم  -٢

 يهايمارياز ب يا. سابقهباشديقرار گرفته و به دليل افزايش وزن كانديد دريافت توپيرامات م

زير بيشتر مورد توصيه  يهايطبي در او و خانواده وي وجود ندارد. انجام كدام يك از بررس

  ست؟ ا

  visual acuity testالف) 

  bone densitometryب) 

  arterial blood gas testج) 

 electroencephalographyد) 

  پاسخ: ج

 دارو روي تعادل اسيد ـ باز اثر گذاشته و منجر به كاهش بيكربنات سرم ميشود و ميتواند باعث

ايد تشويق شوند كه مايعات افراد مصرف كننده شود. ب١/٥%آريتمي قلبي و تشكيل سنگ كليه در 

  )٢١-٣(فصل  .بنوشند زيادي

 



      ١١١    

 قطب اصفهان ١٣٩٧سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصي سال 
  انتشارات و آموزش پزشكي ياررزيدنت

  (قطب اصفهان) ٩٧مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي سال 

 

 

  

  
در درمان كدام يك از  Low Frequency Repetitive Transcranial Magnetic (rTMS)از  -١

  ؟ شوديوفرنيا استفاده مموارد زير در بيماران مبتلا به اسكيز

  ب) تارديو ديسكنزيا        الف) توهم شنوايي

  د) كاتاتونيا        ج) هذيان انتساب

  پاسخ: الف

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد
  نسيو):ه(از كامپر

rTMS   با فركانس پايين  ،مهار فعاليت كورتكس تمپوروپاريتال (محل ايجاد توهم) در اسكيزوفرني
rTMS در ،OCD.پانيك و توره مفيد بوده است ،  
  )٢٢(فصل 

  

 گرميليم ٢٥٠ماه قبل تحت درمان با  ٢ز ا ساله با تشخيص اسكيزوفرنيا ٣٦ بيمار -٢

كلوزاپين بوده است. وي روز گذشته با شكايت از عارضه دارويي به پزشك مراجعه كرده كه 

بروز كدام يك از عوارض زير  كاهش داده شد. گرميليم ٢٠٠دارو به  ،لازم يهايپس از بررس

 بيشتري داشته است؟  ريدر اين تصميم تأث

  ب) سرگيجه وضعيتي        يارالف) احتباس ادر

  د) لكوپني        ج) ميوكارديت

  پاسخ: ب

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 / قطب اصفهان ١٣٩٧سال 



                          ١١٢     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  (از سيناپس): 

 شايع ترين عوارض جانبي مرتبط با دارو خواب آلودگي ، سستي ، سرگيجه ، سنگوپ، تاكي كاردي ،

  تهوع و استفراغ  ي است.يرات الكتروكارديوگرافافت فشار خون ، تغي

  نسيو): ه(از كامپر

شود. در موارد افت فشار دهد كه كم كم تحمل به آن ايجاد ميكلوزاپين افت فشار ارتوستاتيك مي

توان، دوز را تا حد قبلي كم كرد و سپس كاهش سرعت افزايش دوز داشت، جوراب حمايتي، پايدار، مي

  و فلودروكورتيزون. افزايش دريافت نمك
  )٢١-١(فصل 

 

حمله افسردگي را تجربه كرده است.  ٥سال گذشته  ٢ي ط BIDخانم ميانسال مبتلا به  -٣

يافته است. كدام  درصد بهبود ٣٠ماه پيش به دنبال درمان با كاربامازپين در حدود يك  وي از

 ؟ ديينمايراهبرد زير را توصيه م

  يموديپينب) افزودن ن        دارو الف) تغيير

  د) افزودن ليتيوم كربنات      ماه ٣ج) تداوم درمان تا 

  پاسخ: ب

در د. است در درمان اختلال تند چرخشي و افسردگي كوتاه مدت مكرر مفيد باش نيموديپين ممكن

را با  بيماراني كه به درمان مونوتراپي پاسخ نسبي دادهاند، ميتوان مهاركنندههاي كانال كلسيم

  .كرد كاربامازپين تركيب
  )٢١-٣(فصل 

 

مردي به علت تومور مننژ تحت درمان با تيوتپا است. همه موارد زير براي درمان  - ٤

  : به جز ،افسردگي او مناسب هستند

  ب) بوپروپيون        الف) سيتالوپرام

  د) ترازودون          ج) سرترالين

  پاسخ: ب

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد



 

 قطب شيراز ١٣٩٧سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب شيراز) ٩٧نامه ارتقاء تخصصي سال مجموعه سؤالات و پاسخ

 

 

  

ور كاهش شديد سايكوموت، منفي كاري، توسط همسرش با علائم موتيسم ياساله ٣٥خانم  -١

آورده شده است. به گفته همسرش وي از  نايسموم مانند به اورژانس ابن يريپذانعطاف و

مان روانپزشك بوده و دارو ماه پيش به علت اختلال افسردگي اساسي تحت نظر و در ٤حدود 

روز پيش به طور ناگهاني  ٣بيمار از  ،است. بعد از يك دعواي خانوادگي كردهيمصرف م

احتمالاً  ،داروي خود را قطع كرده است. اگر علت بروز علائم بالا را قطع ناگهاني داروها بدانيم

  است؟  كردهيوي كدام دارو را استفاده م

  اكسينب) ونلاف        الف) سرترالين

  د) ترانيل سيپرومين        يمي پرامينج) ا

  پاسخ: د

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

  (از كامپرهنسيو):

  ي خاص هستند مثل:ضدافسردگبرخي حركات اختصاصاً با ترك يك نوع 

TCAs  وSSRIs: ترمور، آكاتيژيا، پاركينسونيسم  

MAOIs :كاتاتونيا، حركات ميوكلونيك  

SNRIs :آكاتيژيا  

 

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 / قطب شيراز ١٣٩٧سال 



                          ١٢٢     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

 < ANCو   > 3mm 3500WBC هميشه مقدار ،بيماري كه طي سال اول مصرف كلوزاپيندر  -٢

3mm/2000 بار  بوده است. طي سال دوم نياز است هر چند وقت يكWBC چك شود؟ )  

    الف) يك هفته در ميان

  هفته ٤ب) هر 

    ماه ٣ج) هر 

  ماه ٦د) هر 

  پاسخ: ب

از نظر ايجاد آگرانولوسيتوز انجام مي شود. اگر  WBCطول شش ماه اول درمان شمارش هفتگي  در

 تعداد

 WBC ماه دفعات آزمايش را مي توان به هر دو هفته كاهش داد. در صورتي٦طبيعي باقي بماند بعد از 

 در ميلي متر١٥٠٠سلول در ميلي متر مكعب يا تعداد گرانولوسيتها زير ٣٠٠٠زير  WBCكه تعداد 

 گردد همچنين بايد يك مشاوره هماتولوژي انجام شود و گرفتن نمونهمكعب باشد كلوزاپين بايد قطع 

 مغز استخوان مورد توجه قرار گيرد. افراد مبتلا به آگرانولوسيتوز نبايد دوباره در معرض اين دارو قرار

  .بگيرند
  )٢١-١(فصل 

  

شده است. به  OCDبه دنبال شروع درمان دارويي دچار تشديد علائم  ياساله ٦ كودك -٣

  احتمال بيشتر كدام دارو شروع شده است؟ 

    الف) استيمولانت

 SSRIب) 

    ج) هالوپريدول

  د) ضدافسردگي تري سيكليك

  پاسخ: الف

عوارضي كه شيوع كمتري دارند مانند: اختلالات حركتي نظير تيك، علائم شبيه اختلال محرك ها: 

  .ميشودروز خودبهخود برطرف ١٠-٧است كه معمولاً ظرف  توره و ديسكينزي



 

 قطب مشهد ١٣٩٧سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  )مشهد(قطب  ٩٧مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي سال 

 
  

  

كرده  الكلاقدام به ترك  راًياخ ،با سابقه طولاني مدت وابستگي به الكل ياساله ٤٨آقاي  -١
ـ جهت تسهيل شركت وي در مداخلات رواني  يي،زدااست. روانپزشك بعد از دوره سم

دقيقه  ٣٠براي مدت محدود دارويي برايش تجويز كرده است. وي به صورت ناگهاني  اجتماعي
 ،احساس دشواري در تنفس ،دچار فلاشينگ شديد صورت ،شام در يك مهمانياز صرف  بعد

. در ارزيابي اوليه در اورژانس فشار شوديتهوع و استفراغ م ،دارانضرب ، سردردتپش قلب
يك از داروهاي  تجويز كدام ،تشخيص نيتربا توجه به محتمل. باشديم ٧٠/٩٥خون بيمار 

  ؟ ديينمايم زير را در اين فرد توصيه
    الف) پيريدوكسين

  ب) ديازپام
    ج) تئوفيلين
  Cد) ويتامين 

  پاسخ: د
در روز دي سولفيرام مصرف mg  ٥٠٠شنده در افرادي رخ ميدهد كه بيش از اغلب واكنشهاي ك

 كردهاند

 اونس الكل مصرف ميكنند. درمان واكنش شديد شامل: اول درمان٣و همينطور در افرادي كه بيش از 

 وريدي، افدرين، آنتيCساپورتيو در جهت جلوگيري از شوك است. مصرف اكسيژن، ويتامين 
  .كمك ميكننددر بهبود  هيستامين

  )٢١-٧(فصل 
  

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 / قطب مشهد ١٣٩٧سال 



                          ١٣٦     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

يت تجويز متيل فنيد (absolute) هاي قطعيكدام يك از موارد زير جزء كنترانديكاسيون -٢
  ؟ شوديمحسوب م )ريتالين(

  Narrow-angle glaucoma ب)        Tourette syndromeالف) 

  Psychotic disorderد)         Unstable hypertensionج) 

  پاسخ: ب

  ).اسخگويي نمي باشد(با سيناپس قابل پ

  ):كامپرهنسيو(جدول از 
  

  
  )٢١-٦(فصل 

  

مكرر افسردگي  يهاسال گذشته دوره ٣با سابقه اختلال دوقطبي كه در  ياساله ٤٨آقاي  -٣

. مختلف بهبود نيافته است يهااز دسته يداروي ضدافسردگ ٢رغم درمان با علي داشته،

 بهبود نسبي با فاصله كوتاهي از قطع رغمينيز انجام شده ولي عل ECTايشان درمان جهت 

ECT ،سردگي وي عود كرده است. همه موارد زير در مورد ايشان به نفع كانديد بودن فا

 : به جز ،باشديم )VNS( جهت تحريك عصب واگ

  يب) عدم پاسخ به دو داروي ضدافسردگ        يالف) افسردگي دوقطب

  ECTبعد از قطع  د) سابقه عود سريع        ج) افسردگي عود كننده

  پاسخ: ب



 

 قطب مازندران ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ب مازندران)(قط ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 
  

  
  

اشتهايي و احساس گيري، بياي با شكايت از غمگيني، مشكل در تصميمساله ٣٠خانم  -١

گرماي شديد در شب تحت درمان قرار گرفته است و كليه علايم مورد بحث از بين رفته 

 است. كدام داروي زير تجويز شده است؟ 

  ب) فلوكستين        الف) بوپروپيون

  رازودوند) ت          ج) فلنزين

  پاسخ: ج

  

دليل كانسر تحت دهيد كه بهاي را در بخش انكولوژي مورد ويزيت قرار ميساله ٤٨خانم  -٢

شده درمان با متوتروكسات تزريقي بوده است. او از سه روز قبل كم حرف شده و خيره مي

در كند و اگر او را طور كامل ساكت شده و هيچ حركتي نمياست. بيمار از روز گذشته به

ماند، غذا وضعيتي قرار دهند (مثلاً دستش را بالا بياورند)، در همان وضعيت باقي مي

دهد. تزريق عضلاني كدام دارو را ها پاسخ نميكه بيدار است به محركخورد و با ايننمي

  دانيد؟ مناسب مي

    ب) هالوپريدول          الف) لورازپام

  د) بايپريدن          ج) الانزاپين

  پاسخ: ج

  

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب مازندران ١٣٩٦سال 



                          ١٤٨     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

با علايم سايكوتيك كه در بخش داخلي بستري است، بعد  CNSر بيمار مبتلا به لوپوس د -٣

  : بجزكنيد، از بيوپسي كليه، براي اداره درد با اوپيوئيد همه موارد زير را انتخاب مي

    ب) مورفين          الف) فنتانيل

  د) مپريدين          ج) متادون

  پاسخ: ب

  

باشد با استفاده از ياك تجت دارو درماني ميبيماري كه جهت ترك حشيش، الكل و تر -٤

شود. كدام ماده را در ادوكلن و لوسيون پس از اصلاح دچار گرگرفتگي، تهوع و سردرد مي

  دانيد؟ بروز اين حالت دخيل مي

      الف) استالدهايد

  ب) اسيد استيك

      ج) فنيل پروپانول آمين

  تترا هيدروكانابينول ٩-د) دلتا

  پاسخ: ج

  

ماه قبل تحت درمان با سرترالين قرار  ٢اي با تشخيص اختلال پانيك از ساله ٣٠خانم  -٥

دارد. با شروع مصرف دارو بيمار تمايلي به برقراري رابطه جنسي با همسرش ندارد. اين امر 

يك از داروهاي زير با مكانيسم سركوب موجب اختلال در روابط با همسرش شده است. كدام

 شده توسط سرترالين در بهبود عارضه فوق كمك كننده است؟ افزايش پرولاكتين القا 

    ب) بوپروپيون          الف) ريتالين

  د) بوسپيرون          ج) آمانتادين

  پاسخ: ج

  



 

 قطب تبريز ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب تبريز) ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 
  

  
  

دارند  SSRIsعلت افسردگي نياز به درمان ضروري با ـ مادراني كه در دوران بارداري به١

  ها بيشتر متصور است؟ يك از عوارض قلبي در نوزادان آناحتمال كدام

      Tachycardiaالف) 

  Transient QTc Prolongationب) 

      Bradycardiaج) 

  Cardiovascular collapseد) 

  پاسخ: ب

  

يك از داروهاي موثر براختلالات شناختي و حافظه اثر خود را از طريق نروترانسميتر ـ كدام٢

  كنند؟ گلوتامات اعمال مي

    Donepezilالف) 

    Memantineب) 

    Rivastigminج) 

  Galantaminد) 

  سخ: بپا

  

  

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب تبريز ١٣٩٦سال 



                          ١٥٤     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  يك از عوارض زير متصور است؟ ـ در درمان با بوسپيرون وجود كدام٣

    Transient elevation in prolactinالف) 

  Weight gainب) 

    Sexual dysfunctionج) 

  Discontinuation symptomsد) 

  پاسخ: الف

  

تحت درمان با اي كه شديدا افسرده شده و توان تحمل علائم آن را ندارد. ساله ٣٨ـ خانم ٤

پيرامين قرار گرفته است. براي كاهش زمان شروع اثر دارو كدام گزينه زير را پيشنهاد دزي

  كنيد؟ مي

    الف) كلر ديازپوكسايد

    ب)والپروات سديم

    ج) پيندولول 

  د) هالوپريدول

  پاسخ: ج

  

است و گرم كلرپرومازين كنترل شده ميلي ٣٠٠ـ براي بيماري كه علائم سايكوتيك وي با ٥

  دانيد؟ تر ميبخاطر عوارض داروئي قصد تعويض دارو داريم. كدام گزينه زير را مناسب

    گرم فلوفنازين روزانهميلي ٢الف) 

  فلوپرازين روزانه گرم تريميلي ١٥ب) 

    گرم تيوريدازين روزانميلي ١٠ج) 

  گرم هالوپريدول روزانهميلي ٢٠د) 

  پاسخ: ب

  



 

 قطب كرمانشاه ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب كرمانشاه) ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 
  

  

قراري و تپش قلب از مدتي قبل تحت درمان با احساس نگراني، ترس از مردن و بي بيماري - ١

قرار گرفته است. پس از مدتي تنها از تپش قلب شاكي است. با توجه به سابقه هپاتيت كدام 

  تر است؟ درمان زير مناسب

   ب) پيندلول       الف) پروپرانولول

  د) متوپرولول         ج) آتنولول

  پاسخ: ج

  

كه كنند و اعتقاد به اينري با آشفتگي رفتاري، شنيدن صداهايي كه او را تهديد ميبيما -٢

ماه قبل تحت درمان قرار گرفته و با  ١٨نيروهاي غير زميني ذهن او را در دست گرفته اند. از 

وجود تغيير نوع و دوز داروها در مدت زمان كافي، تغيير زيادي در بهبودي علايم وي پيدا 

  باشد؟دام داروي زير جهت وي انتخاب مناسبي مينشده است. ك

   الف كلوزاپين

  ب) ريسپريدون

  ج) زيپراسيدون

  د) كوئتياپين

  پاسخ: الف

  

  و پاسخنامه سؤالات 
 / قطب كرمانشاه ١٣٩٦سال 



                          ١٦٠     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

اي كه تحت درمان نگهدارنده با متادون همراه با كلونيدين قرار دارد از ساله ٣٠مرد  - ٣

ن است موجب كاهش عملكرد جنسي و ميل جنسي شكايت دارد. تجويز كدام عامل زير ممك

  بي قراري و تحريك پذيري وي گردد؟ 

  الف) يوهيمبين

  ب) سيلدنافيل

   ج) گوانفاسين

  د) ترازودون

  پاسخ: الف

  

دنبال بدبيني و سوءظن، بي قراري و پرخاشگري آورده شده است. اي بهساله ٣٢خانم  -٤

ه به انسولين سالگي ديابت وابست ١٠اند. از معتقد است بستگان همسرش او را جادو كرده

  آميز است؟ دارد. تجويز كدام داروي زير براي درمان وي بيشتر مخاطره

  ب) ريسپريدون       الف) هالوپريدول

  د) اولانزاپين         ج) كوئتياپين

  پاسخ: د

  

هاي خودبخود و كم خوابي مراجعه كرده است. اي با احساس دلتنگي، گريهساله ٣٥خانم  -٥

است و سابقه چاقي در خانواده دارد. كدام  ٢٨بدن)بيمار (شاخص توده  BMIدر بررسي 

  تر است؟ داروي زير از اين نظر جهت درمان مشكل ايشان مناسب

    الف) فلوكستين

    ب) ايمي پرامين

    ج) بوپروپيون

  د) ونلافاكسين

  پاسخ: ج و د



 

 

 قطب اهواز ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب اهواز) ٩٦مه سال مجموعه سؤالات و پاسخنا

 
  

  

  

ساله كه از يكسال قبل با تشخيص آلزايمر تحت درمان با  ٧٠هاي اخير خانمي آزمايش -١

  است:  به قرار زير گرم ممانتين قرار دارد،ميلي ١٠روزانه 

Hb: 12.8      WBC:12/000      plt: 180/000    BUN=8      cr: 0/8 
U/A: (PH:8  Specific gravity: 1.015   WBC:18   RBC: 0-1) 

  كدام توصيه صحيح است؟ » ادامه درمان ممانتين«در مورد 

   الف) كاهش دوز به ميزان شصت درصد 

  ب) قطع تدريجي و جايگزيني با دارويي ديگر 

   دليل تجمع داروج) مصرف با احتياط به

  د) افزايش دوز تا حدود پنجاه درصد

  پاسخ: ج

  

 سميت كشنده«دليل احتمال يك از داروهاي زير، بهيم با كداماز مصرف همزمان ليت -٢

  بهتر است، اجتناب نمود؟ » عصبي

    Pindolol ب)       Losartan الف) 

  Amlodipine د)        Acetazolamide ج) 

  پاسخ: د

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب اهواز ١٣٩٦سال 



                          ١٦٤     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

علت ابتلا به دليل ابتلا به هيپرتيروئيدي مراجعه كرده است. وي قرار است بهبيماري به - ٣

هاي زير احتياط يك از ضدافسردگيماژور تحت درمان قرار گيرد. در تجويز كدامافسردگي 

  بيشتري لازم است؟ 

    تريپتيلينب) آمي        الف) ترازودون

  د) سرترالين          ج) ميرتازاپين

  بپاسخ: 

  

  كدام است؟ » پزشكيترين داروي روانقديمي« -٤

    الف) لورازپام

    ب) ديازپام

    ج) ايمي پرامين

  رپرومازيند) كل

  پاسخ: د

  

ساله كه از سه ماه قبل تحت درمان با لاموتريژين قرار گرفته است، در حال  ٢٥بيماري  -٥

گرم لاموتريژين روزانه، علائم اختلال خلقي او كنترل است. ميلي ٢٠٠حاضر فقط با مصرف 

زارش خيم گوي از روز گذشته دچار بثورات ماكولوپاپولاري شده كه در مشاوره پوست خوش

گرديده است. مشكل طبي ديگري ندارد. كدام راهكار براي ادامه درمان داروي لاموتريژين 

  در بيمار صحيح است؟) 

    الف) كاهش و قطع تدريجي طي دو هفته 

  ب) قطع مصرف طي يكي دو روز

    گرم ميلي ١٠٠ج) ادامه درمان با دوز 

  د) ادامه درمان با دوز فعلي

  پاسخ: ب



 

 قطب شيراز ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب شيراز) ٩٦پاسخنامه سال  مجموعه سؤالات و

 
  

  

  

گرم ميلي ٢٠٠علت اختلال اسكيزوفرني مقاوم به درمان تحت درمان با اي بهساله ٤٢ـ آقاي ١

هاي سفيد كه آخرين آزمايش شمارش گلبولباشد. با توجه به اينكلوزاپين دو بار در روز مي

گذرد، كدام برنامه درماني را يماه م ١٠خون وي نرمال بوده است و از شروع كلوزاپين وي 

  كنيد؟ هاي سفيد خون وي پيشنهاد ميبراي سنجش گلبول

    صورت هفتگي چك شود.الف) به

 ماه يك بار چك شود. ٢ب) هر 

    ج) هر ماه يك بار چك شود.

  هفته يك بار چك شود. ٢د) هر 

  پاسخ: د

  

به پزشك خانواده مراجعه  اي با سابقه ابتلا به صرع جهت درمان افسردگيساله ٣٨ـ خانم ٢

يك از داروهاي زير به اين بيمار با نموده و تحت درمان دارويي قرار گرفته است. تجويز كدام

 تري جهت تشديد صرع همراه است؟ احتمال كم

    ب) بوپروپيون          الف) ترازودون

  د) آموكساپين          ج) ماپروتيلين

  پاسخ: الف

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب شيراز ١٣٩٦سال 



                          ١٦٦     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

دچار اضطراب شديد، طپش قلب، تعريق و لرزش  Yohimbineدنبال مصرف ـ آقاي جواني به٣

 آيد؟ وجود ميدنبال تاثير دارو بر كدام سيستم بهشود. اين علايم بهمي

      GABAالف) 

  Adrenergicب) 

      Serotonergicج) 

  Cardiovascular baroreceptorsد) 

  پاسخ: ب

 

يز دارد و در حال حاضر با در بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي كه سابقه اختلال كبدي ن -٤

كننده خلقي، يك از داروهاي تثبيتليتيم وضعيت پايداري از نظر خلقي ندارد، افزودن كدام

 تري همراه است؟ با نگراني كم

    الف) لاموتريژين

    ب) والپروئيك اسيد

    ج) كاربامازپين

  د) گاباپنتين

  پاسخ: د

  

يك از داروهاي ده است. افزودن كدامقراري مراجعه كرخانم جواني با افسردگي و بي -٥

  تواند موجب تقويت اثر آنتي دپرسنت شود؟ بتابلاكر به آنتي دپرسنت، مي

    الف) پيندولول

    ب) نادولول

    ج) آتنولول

  د) پروپرانولول

  پاسخ: الف



 

 قطب زنجان ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب زنجان) ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 
  

  

باشد. طبق اظهار بيمار، يبوست يكي از اي مبتلا به افسردگي ميساله ٧٠بيمار آقاي  - ١

ته همراهان بيمار، در چند سال اخير وي مشكلات هميشگي او بوده است همچنين به گف

يك از داروهاي دچار مشكلات شناختي خفيفي شده است. باتوجه به موارد ذكر شده كدام

  كنيد؟ زير را براي بيمار پرهيز مي

    الف) سيتالوپرام

    اس سيتالوپرام ب)

    ج) سرترالين

  د) پاروكستين

  پاسخ: د

  

هاي كوتاه مدت، اضطراب شديد، كايت از علايم حملهبيمار مبتلا به اختلال دو قطبي، با ش -٢

يك از تپش قلب، گزگز دست و پا و ترس از مرگ چند ماه قبل مراجعه كرده است. كدام

  تر است؟داروهاي تثبيت كننده خلقي زير مناسب

    والپروات سديم ب)        الف) كاربامازپين

  د) لاموتريژين        ج) ليتيوم كربنات

  پاسخ: ب

  

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب زنجان ١٣٩٦سال 



                          ١٧٠     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

دو قطبي تحت درمان با ليتيوم دچار پلي اوري و پلي ديپسي شديد شده است. پس بيمار  - ٣

از ديورتيك تيازيدي استفاده توان از اقدامات اوليه، چند روز پس از كاهش دوزاژ ليتيم، مي

  كرد؟

    الف) بلافاصله

    سه روز بعد ب)

    ج) پنج روز بعد

  د) يك هفته بعد

  پاسخ: ج

  

  باشد؟) ميIdiosyncraticمازپين ايديوسينكرايتك (يك از عوارض كارباكدام -٤

    Task Performance impairmentالف) 

   Gastrointestinal Disturbances  ب)

    Double or blurred visionج) 

   Stevens-Johnson syndromeد) 

  پاسخ: د

  

  الانزاپين كدام عبارت صحيح است؟-در مورد تركيب فلوكسيتين -٥

 شود.دو دارو باعث افزايش نوراپي نفرين مغز ميالف) تركيب اين 

 شود.تركيب اين دو دارو باعث افزايش دوپامين مغز مي ب)

  ج) زيربناي اثرات ضد افسردگي آن تداخل فارماكوكينتيك است.

  براي درمان افسردگي اساسي است. FDA APPROVEDد) 

  پاسخ: الف

  

  



 

 قطب اصفهان ١٣٩٦اسخنامه سال سوالات و پ
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب اصفهان) ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 
  

  

  

  دوپاميني دارد؟  D2يك از داروهاي زير قدرت كمتري براي اتصال به گيرنده كدام -١

    فلوئوپرازين  الف) تري

    لرِپرازينب) پروك

    ج) تيوتكسين

  د) متوكلوپراميد

  پاسخ: الف

  

  در مورد داروهاي آنتي كولينرژيك كدام گزينه صحيح است؟  -٢

  كاربرد دارد. NMSهگزيفنيديل جهت درمان الف) تري

  شوند.ب) به اندازه كافي وارد سيستم اعصاب مركزي نمي

  باشد. ساعت مي ٢٤تا  ١ج) مدت زمان فعاليتشان از 

  باشد.ميلي روزانه مي ٤ـ٢٠هگزيفنيديل دوز معمول تريد) 

  پاسخ: همه موارد

  

  

  

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب اصفهان ١٣٩٦سال 



                          ١٧٤     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

ساله، با شكايت از نقاط دردناك در گردن و قفسه سينه از چند ماه پيش  ٤٠بيمار خانم  - ٣

مراجعه كرده است. در شرح حال اخذ شده سابقه علايم اضطراب، افسردگي، ضعف، خستگي 

يك از داروهاي زير را براي اين بيمار ينيك مثبتي ندارد. كدامو بيخوابي دارد. يافته پاراكل

  تر است؟ مناسب

  ب) لورازيدون با دوز كم شبانه      الف) زونيزامايد با دوز كم شبانه

  د) تياگابين با دوز بالا         ج) پره گابالين با دوز بالا

  پاسخ: ج

  

لوودوپا ـ كاربي دوپا، دچار توهمات دنبال درمان با اي مبتلا به پاركينسون بهساله ٦٠مرد  -٤

رغم رفع تابي شده است. بدنبال قطع داروي فوق و تجويز الانزاپين عليقراري و بيبينايي، بي

يك از موارد زير جهت علايم سايكوز، دچار كندي حركات و سفتي عضلات شده است. كدام

  تر است؟ ادامه درمان مناسب

    اعتس ٦گرم هر ميلي ١٠الف) زولپيدم 

  ساعت ١٢گرم هر ميلي ٢ب) لورازپام 

    گرم روزانهميلي ١٠ج) اس ـ سيتالوپرام 

  گرم روزانهميلي ١٥٠، ERد) بوپروپيون 

  پاسخ: الف

  

در مورد تغييرات الكتروانسفالوگرافي با مصرف بوپروپيون كدام گزينه زير درست است؟  -٥

    شود. الف) در بيش از نيمي از بيماران ديده مي

  آيد. در مردان بيشتر بوجود ميب) 

    ج) تغييرات با خطر تشنج همراه نيست.

  شود. د) كندي موضعي ديده مي

  پاسخ: د



 

 قطب كرمان ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب كرمان) ٩٦ت و پاسخنامه سال مجموعه سؤالا

 
  

  

  

علت وسواس تحت درمان با فلووكسامين قرار گرفته، دچار عوارض مرد جواني كه به -١

جنسي و افزايش پرولاكتين ناشي از دارو شده است كدام داروي زير اين هيپرپرولاكتينمي را 

  بخشد؟مهار و عوارض جنسي را بهبود مي

    سپيرونب) بو        الف) آمانتادين

  د) يوهيمبين        ج) سيپروهپتادين

  پاسخ: ب

  

هاي ساله با اختلال در حافظه به كلينيك ارجاع شده است در معاينه اندام ٦٧بيمار آقايي  -٢

صورت چرخ دندانه اي دارد همچنين توهم بينايي را در طي روز ذكر بيمار سفت و رژيديتي به

در هوشياري داشته براي درمان حالات  كند در ماه قبل بيمار در طي روز نوسانمي

  دهيد؟سايكوتيك بيمار كدام داروي ذيل را ترجيح مي

    الف) دانپزيل

    ب) هالوپريدول

    ج) پرفنازين

  د) ريسپريدون

  پاسخ: الف

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب كرمان ١٣٩٦سال 



                          ١٧٨     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

ساله در بخش اورژانس بستري شده، آژيته است و آگاهي به زمان و مكان  ٣٩خانمي  - ٣

صورت ناگهاني اين دهد كه از دو روز قبل بهماه قبل مي ٦ز ندارد. سابقه مصرف مپروبامات را ا

ميلي در ثانيه م باشد براي  ٤٥٠بيمار در حد  QTCدارو را قطع نموده در بررسي نوار قلب 

  باشد؟درمان اختلال وي كدام مورد ذيل ارج مي

  ب) اولانزاپين خوراكي         الف) هالو پريدول تزريقي 

  ) لورازپام تزريقي د        ج) ترانكوپين خوراكي 

  پاسخ: د

  

دليل پرخاشگري و درگيري در بخش اوژانس بستري شده است در شرح مردي جوان به -٤

عدد قرص كلر ديازپوكسا يد  ٣گرم و ميلي 0.5عدد الپروزالام  ٥حال دارويي مصرف روزانه 

پس از تبديل  دهد كدام دستور داروييگرم را ميميلي ١عدد قرص كلونازپام  ٢گرم و ميلي ١٠

  تر است؟دوزاژ داروها مناسب

  گرم كلونازپامميلي ٥ب)         گرم لورازپامميلي ٣الف) 

  گرم كلونازپامميلي ٥/٣د)       گرم كلرديازپوكسايدميلي ٤٠ج) 

  پاسخ: د

  

دليل بيماري با تشخيص اختلال دو قطبي در بخش تحت درمان دارويي با ليتيوم است به -٥

گرفته شده است كدام اقدام را در برگه  ECTشديد تصميم به انجام  پرخاشگري و فعاليت

  كنيد؟دستورات ثبت مي

  الف) شب قبل از الكتروشوك ليتيوم دريافت نكند.

  ب) درمان با ليتيوم ادامه پيدا كند.

  ج) قطع ليتيوم دو روز قبل از شروع الكتروشوك

  اشي از الكتروشوكد) اضافه كردن بنزو ديازپين جهت پيشگيري از دليريوم ن

  پاسخ: ج



 

 قطب مشهد ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (قطب مشهد) ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 
  

  

  

دنبال تزريق مكرر هالوپريدول، تحت دليل عوارض اكستراپيراميدال بهساله به ٦٠آقاي  -١

شب پيش دچار اختلال در جهت يابي،  ٣گرم بي پريدين بوده است. از ميلي ٦درمان با 

شود كه شبها شدت بيشتري دارد. در معاينه فيزيكي تب سيون و توهمات بينايي ميآژيتا

يك از داروهاي زير در كنترل دارد ولي پوست وي خشك است و تاكي كاردي دارد. كدام

  علائم موثرتر است؟

    لورازپام ب)        الف) فيزوستيگمين

  د) كلرپرومازين        ج) ريواستيگمين

  پاسخ: الف

  

استازولاميد -كاربامازپين-اي به خاطر ابتلا به صرع، داروهاي والپروات سديملهسا ٥٠مرد  -٢

گرم ميلي ٢٥كند، در مراجعه به متخصص تغذيه براي وي توپيرامات و گاباپنتين مصرف مي

سه بار در روز جهت كاهش وزن تجويز شده است. يك هفته پس از مصرف توپيرامات دچار 

ست. بررسي مسائل عفوني نيز يافته اي نداشته است. خشكي پوست و هيپرترمي شده ا

  كاهش يا حذف كدام داروي بيمار احتمالاً اين مشكل را برطرف خواهد كرد؟

    ب) كاربامازپين        الف) والپروات سديم

  د) گاباپنتين        ج) استازولاميد

  پاسخ: ج

  نامه سؤالات و پاسخ
 / قطب مشهد ١٣٩٦سال 



                          ١٨٤     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

روات است در اي با تشخيص اختلال دو قطبي تحت درمان با سديم والپساله ٣٠خانم  -٣

گزارش شده است پس از يك ماه مصرف دارو با دوز  SGOT=25 ،SGPT=30آزمايشات اوليه 

تغيير يافته است. اقدام بعدي شما  SGPT=61و  SGOT=25گرم آزمايشات بيمار به ميلي ١٠٠٠

  چيست؟

      الف) كاهش دوز والپروات

  ب) قطع والپروات

  ج) آزمايش مجدد يك تا سه ماه بعد

  يش مجدد هر يك تا دو هفتهد) آزما

  پاسخ: د

  

اي براي دومين بار دچار اپيزود اختلال افسردگي اساسي شده است. در ساله ٣٢خانم  -٤

سال قبل بوده است، علي رغم امتحان داروهاي مختلف فقط به  ٥/٣اپيزود قبلي كه حدود 

وزهاي پايين دچار ونلافاكسين پاسخ داد. در دوره اخير به محض شروع ونلافاكسين حتي با د

كند. براي تحمل دارو، شود كه تحمل دارو را دچار اختلال ميتهوع شديد و مشكل سازي مي

  بهترين راهكار كدام است؟

    الف) شروع دارو با ميرتازاپين

  ب) شروع دارو با ريسپريدون دوز پايين

    ج) تزريق همراه آنتي هيستامين ها

   Bگروه  و  Cهايي چون ويتاميند) همراهي مكمل

  پاسخ: الف

  

  



 

 قطب تهران ١٣٩٦سوالات و پاسخنامه سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  (قطب تهران) ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 
  

  

كه تحت درمان با فلووكسامين و لورازپام است. اخيراً  OCDبيمار خانمي است مبتلا به  -١

مصرف سيگار را كنار گذاشته است. با توجه به تأثير نيكوتين بر سطح غلظت داروها، درمانگر 

  است چه تغييري در ميزان داروهاي بيمار اعمال نمايد؟ بهتر 

 الف) دوز فلووكسامين را كم كند و لورازپام را تغيير ندهد. 

 هر دو را كاهش دهد.  ب)

  ج) دوز لورازپام را كم كند و فلووكسامين را تغيير ندهد. 

  د) دوز فلووكسامين را افزايش دهد و لورازپام را كم كند. 

  پاسخ: الف

  

 ١٠٠گرم والپروات و ميلي ٨٠٠اي در فاز افسردگي دو قطبي تحت درمان با ساله ٢٨قاي آ -٢

روز قبل لاموتريژين بيمار تمام شده است. بيمار  ٥گرم لاموتريزين قرار داشته است. ميلي

كند كه در حال حاضر علايم كاهش دارند ولي هنوز خلق افسرده باقي مانده است. بيان مي

  كنيد؟ د لاموتريژين كدام گزينه را انتخاب ميبراي شروع مجد

 گرم يك روز در ميانميلي ٢٥ ب)      گرم روزانهميلي ١٠٠الف) 

  گرم روزانه ميلي ٢٥د)   گرم روزانه در هفته اول ميلي ٥٠ج) 

  پاسخ: ب

  سؤالات و پاسخنامه 
 / قطب تهران ١٣٩٦سال 



                          ١٨٨     

  ١مجموعه سوالات دارو 
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

علت ابتلاء به افسردگي تحت درمان با آمي تريپتيلين قرار دارد. بيمار از خانم ميانسال به -٣

كند. در صورتي كه بيمار عادت به مصرف غذاهاي چرب فزايش وزن و يبوست شكايت ميا

  نماييد؟ داشته باشد كدام دارو را تجويز مي

    الف) فن دي مترازين

    اووليستات ب)

    ج) فن ترمين

  د) لوركاسرين 

  پاسخ: ب

  

م. بيمار سابقه كنيساله مبتلا به نارسايي كليه را در بخش نفرولوژي ويزيت مي ٣٢آقاي  -٤

  دهيد؟ يك را ترجيح ميآسم دارد. در صورت نياز به تجويز بتابلوكر كدام

    الف) پروپرانولول

    آتنولول ب)

    ج) پيندولول

  د) نالدولول

  پاسخ: ج

  

  

  


