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 فصولي است كـهكه از  مي باشدكتاب پيش رو شامل سوالات فصل داروها 

. با توجـه بـه ايـن تخصصي داردهاى ارتقا و بورد سوال در آزمون زياديتعداد 

در و انـد نسيو طراحى شده ههاى قبل بر اساس كتاب كامپر كه سوالات سال

 ، امـااين كتاب سعى شده بر اساس كتاب سيناپس به آنها پاسخ داده شود

، سـيناپس مـى باشـدكتـاب نسيو بسيار جامع و مفصل تـر از هكتاب كامپر

. سـيناپس پاسـخ دادبراسـاس  تـوانسـوالات را نمـى بديهي است تمـامي 

ذيـل بنابراين هر سوالي كه امكان پاسخدهي براساس سيناپس را نداشته، در 

   آن به اين مسئله اشاره شده است.

 

 به اميد توفيق در همه آزمون ها و نيز سربلندى در بالين بيماران

  دكتر سارا صادقى پور ميبدى

 

  

  

 

 

 

 
 

  

 مقدمه مولف

  



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

سـپاس و ســتايش شايسـتة پروردگــاري كــه كـرامتش نامحــدود و رحمــتش 

پايان است. اوست كه بشر را دانش بياموخـت و بـا قلـم آشـنا كـرد. بـه بي

انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسـم خطـوط 

  نيز بياموزد.گويا آن را به ديگران 

ام كـن تـا در جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.آموختن نلغزم و آن

 سـبك بـه كشـور پزشـكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 ادريكـ بـا پزشـكي حيطـه در آموزشي هايپيشرفت آخرين با مطابق و نوين

 بهتـرين همـواره متخصصـين منظـر از گذشـته سـال ١٤ طـي آشنا و مجرب

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

 شده گردآوري روانپزشكي مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از مؤلف محتـرم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از استفاده با و

 بـا ياررزيـدنت كيفيـت كنتـرل گـروه از گـذر روال در و بـوده رفـرنس و بعمنا

 بـا اسـت اسـت، اميـد داده اختصـاص خـود بـه را A رتبـه اسـاتيد از جمعي

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

  

  مديرمسئول انتشارات

  مرجان پور نديم                                                                      

 

  

 سخن ناشر
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  ات و آموزش پزشكييار انتشاررزيدنت

  ١٤٠٢مجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 

 
  

ه اسـت. هاي غير قابل مقاومت خواب به شما مراجعه نمـوداي به دليل دورهساله ٢٢جوان  -١

پـا بـه هاي مكرر سقوط ناگهاني به دليل از دست دادن قوام عضـلات دوره در شرح حال وي

براي درمـان  FDA وجود دارد. كدام داروي زير توسط شكل دوطرفه و بدون كاهش هشياري

 (Synopsis 2022) اسـت؟ تأييد شـده (wake promoting) وي به عنوان داروي محرك

 )١٤٠٢(بورد 

 Modafinilب)                                                     Oxybate Sodiumالف) 

 Ritalin د)                                                                   Pitolisantج) 

  پاسخ: ج

ل رمـدافينيتشخيص سوال ناركولپسي هست كه علايم با داروهاي القا كننده بيداري مانند مدافينيل و آ

  شوند.هايي مانند آمفتامين مديريت ميركحيا م

FDA يداروها راياخ pitolisant 2 رنـدهيگ يمعكوس انتخاب ستيآكون اي ستي(آنتاگونH و (tolSolriamfe )كيـ 

  . كرده است ديتائ يدرمان ناركولپس ي) را برانيدوپام - نينفريمهاركننده بازجذب نوراپ

هـا دگيمانند ضدافسـر REMكننده خواب براي مديريت كاتالپسي، درمانگران اغلب از داروهاي سركوب

  كنند.رامين، پروتريپتيلين استفاده ميپو ايمي SSRIsمانند 

هبود ببات براي كاهش كاتالپسي اثبات شده است كه مفيد است. همچنين كيفيت خواب را سديم اكسي

  دهد.آلودگي را كاهش ميبخشد و برخي علايم خوابمي

  اول ستون، ٥١٣ صفحه، ١٥ فصل، ٢٠٢٢ ناپسيس

  

  بورد تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٤٠٢سال 



                          ٢٤     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

خسـتگي، فراموشـكاري، بـه درمانگـاه ساله با شكايت خلق افسرده، احسـاس  ٣٥آقاي -٢

ماه قبل بـه دنبـال تشـخيص تومـور مغـزي،  ٦شده است. علائم از  روانپزشكي ارجاع داده

 آپاتي دارد و انگيزهاي براي ادامه درمان جراحي و پرتودرماني شروع شده است. در مصاحبه

بعـد از عمـل  نـدارد. هاي بازتواني توصيه شده توسط پزشك معالج راو مشاركت در فعاليت

 هايباشد. كدام يك از درمانگرم روزانه ميميلي ١٠٠٠جراحي تحت درمان با سديم والپروات 

 )١٤٠٢(بورد  (Synopsis 2022)  زير با هدف بهبودي سريع علائم براي بيمار ارجح است؟

 ب) ليس دكسامفتامين                                     الف) الكتروشوك درماني

 د) دزيپرامين                                                       لوكستينج) ف

  پاسخ: ب

بي ها هوشياري، شناخت، انگيزه و عملكردهاي حركتـي در بيمـاران بـا مشـكلات عصـسيمپاتوميمتيك

مكـاري دهـد. همچنـين هاي مزمن مغزي را افزايش مـيهناشي از سكته مغزي، تروما، تومور يا عفونت

ي مـدت ا در طولانردهد. لتارژي و آپاتي بعد از سكته مغزي هاي بازتواني را افزايش ميمار براي برنامهبي

  دهد.به سمپاتوميمتيك ها پاسخ مي

  ١پاراگراف  -٢ستون  -٦٨٣صفحه  -٦زير فصل  -٢١فصل  -٢٠٢٢سيناپس 

  

ه تنها براي درمان مردي ميانسال مبتلا به اختلال وسواسي جبري همراه با اضطراب بالا ك -٣

رم پاسخ مناسب داده اسـت، جهـت درمـان ميليگ ١٥٠كلوميپرامين روزانه  دارويي خود ب

زمايشات روتين كبدي و كليوي وي طبيعي هستند. بيمار آ .چاقي متوسط مراجعه نموده است

مصرف خـود دارد و از يـك سـرگيجه  سابقه پرفشاري خون و سوء مصرف مواد در تاريخچه

 اسـت؟ تـربـرد. كـدام درمـان بـراي وي مناسـبو يبوست و تعريق رنج مـي خفيف مزمن

(Synopsis 2022)  ١٤٠٢(بورد( 

 Diethylpropionب)                                               Phendimetrazineالف) 

 Orlistatد)                                                        Phentermineج) 

  اسخ: دپ



      ٣٣    

 ١٤٠٠سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ١٤٠٠مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي سال 

 
  

ك سال پيش با از ي ،به دليل ابتلا به افسردگي شديد مقاوم به فلوكستين ياساله ٧٦ مرد - ١

ف فلووكسامين در بهبودي قابل توجه بوده است. اكنون پس از يك دوره بستري در مصر

مان مه درتحت درمان با وارفارين است. كدام رويكرد براي ادا ،بيمارستان به دليل آمبولي ريه

  تر است؟مناسب

  الف) تغيير تدريجي فلووكسامين به بوپروپيون

  ب) كاهش دوز فلووكسامين

  رفتاري و قطع تدريجي فلووكسامينـ شناختي  درمان يريكارگج) به

  د) تنظيم دوز فلووكسامين با كنترل آزمايشات انعقادي

  دپاسخ: 

 

 داي همان روزو همان تست فر شوديوقتي در ارزيابي بيماري با آگورافوبيا تستي گرفته م -٢

افت ن درياز روز اول بدو ياو جواب روز دوم به طور قابل ملاحظه شوديبراي او تكرار م

د بررسي تست از چه نظر مور يسنجروان ،درمان دارويي يا هر تغيير در بيماري متفاوت است

  قرار گرفته است؟

  Construct validityب)           Face validityالف) 

     Reliabilityد)         Concurrent validityج) 

  دپاسخ: 

 

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٤٠٠سال 



                          ٣٤     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

در روز  گرميليم ٤با ريسپريدون تحت درمان ، ساله با اختلال دوقطبي نوع يك ٢٥آقاي  -٣

ها شده است. بيمار سابقه لرزش و رژيديتي اندام ،كندي حركات دچار راً يقرار دارد. اخ

  ؟شوديتوصيه م كمترسوءمصرف داروهاي مختلف دارد. كدام درمان زير براي وي 

  Biperidenب)           Amantadineالف) 

  Benztropineد)            Trihexyphenidylج) 

  جسخ: پا

  

از سلامت  نگراني ،در اوايل سه ماهه سوم بارداري با شكايت دلشوره ياساله ٢٥ خانم -٤

اري به به شما مراجعه كرده است. وي در سه ماهه دوم بارد يقراريو ب يريپذكيتحر ،جنين

متخصص زنان و زايمان تحت عمل جراحي سركلاژ  منظور پيشگيري از زايمان زودرس توسط

ست. ااست. در آزمايشات اخير بيمار نيز ترومبوسيتوپني و هيپراوريسمي مشهود  قرار گرفته

 كدام داروي زير، در صورت تمايل به آغاز يك بتابلوكر جهت كنترل علائم جسمي اضطراب

  تر است؟مناسب

      Metoprololب)     Atenololالف) 

  Pindololد)     Propranololج) 

  بپاسخ: 

  

محسوب  Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS)مل خطر بروز همه موارد زير از عوا -٥

 :جزه ب ،شونديم

  الف) جنس مرد

  ب) مصرف همزمان ليتيوم

   ج) اختلال سايكوتيك

  شديد يقراريد) ب

  جپاسخ: 

 



      ٤٩    

 ١٤٠٠بورد تخصصي سال  سوالات و پاسخنامه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  ١٤٠٠مجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 

 
  

 calcium channel blockerبا سابقه تاكيكاردي فوق بطني تحت درمان با  ياساله ٤٠آقاي  - ١

رار زشك قمتعاقب ابتلا به اختلال خلقي تحت درمان دارويي توسط روانپ راًيقرار دارد. اخ

است.  گرفته است و متعاقب آن دچار عوارض جانبي در سيستم عصبي و براديكاردي شده

  تر است؟تجويز كدام دارو توسط روانپزشك براي او محتمل

  Fluoxetineب)             Fluvoxamineالف) 

  Divalproexد)              Lithium carbonateج) 

  جپاسخ: 

 

قرار دارد.  هالوپريدول گرميليم ٥ماه تحت درمان با  بيماري به علت سايكوز به مدت يك -٢

رار قآريپيپرازول  گرميليم ١٠ دارو قطع شده و تحت درمان با روزانه ،به علت گالاكتوره

امات زير . كدام يك از اقدشوديم (restlessness)ي قراري. پس از سه روز بيمار دچار برديگيم

 ؟ديكنيرا توصيه م

  دينتجويز آمانتاالف) 

     تجويز هيدروكسي زينب) 

  پرازوليافزودن دوز آريپج) 

  مصرف آريپيپرازول تنها در وعده شبانهد) 

  بپاسخ: 

 

  بورد تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٤٠٠سال 



                          ٥٠     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

. وي به باشديسال تحت درمان با داروي ضدتشنج م ٢٠ساله كه حدود  ٤٣بيمار آقاي  -٣

ل . در آزمايشات افزايش كورتيزودينمايدليل مشكلات جسمي به متخصص داخلي مراجعه م

مزمن بدون علامت باليني ديگر مشاهده  WBCو كاهش  T3كاهش  ،Free T4كاهش ، خون

 ست؟اشده است. با توجه به علائم مذكور كدام داروي ذيل در ايجاد علائم فوق بيشتر مؤثر 

    كاربامازپينب)           سديم والپرواتالف) 

  لوتيراستامد)           نيژيلاموترج) 

  بپاسخ: 

 

 شك به ابتلا با ،سرفه و تنگي نفس ،تپش قلب ،آرترالژي، ا علائم ميالژيب ساله ٣٥آقايي  - ٤

رتبط مطبي و آزمايشگاهي  يهاياست. كليه بررس به اورژانس طبي مراجعه نموده ١٩-كوويد

 منظور دارويي را به ،كه به تازگي و پس از ترك الكل كنديبا كوويد منفي است. وي عنوان م

 است؟ نادرست. كدام مورد درباره اين دارو ديمانيدرمان نگهدارنده مصرف م

    .شودياز طريق ايجاد بيزاري به الكل مانع از عود مصرف مالف) 

  .دينمايتغييرات ناشي از الكل در ساختار خواب را معكوس مب) 

  آن را به مدت طولاني بدون احتمال وابستگي مصرف كرد. توانيمج) 

  .شوديتغيير دفع ممتابوليسم كبدي نداشته و بدون د) 

  الفپاسخ: 

اند. در معاينه نزد شما آورده يرعاديرا به علت فراموشي و حركات غ ياساله ٤٥زن  -٥

ها مشهود است و حافظه نزديك مختل است. مادر بيمار با علائم حركات پيچشي كند در اندام

براي كنترل مشابه چند بار بستري شده و هشت سال پس از شروع بيماري فوت كرده است. 

 را دارد؟ FDA هيدييبيمار كدام دارو تأ يراراديحركات غ

 هالوپريدولب)             كلوزاپينالف) 

  آمانتاديند)            تترابنازينج) 

  جپاسخ: 

 



 

 ١٣٩٨سوالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ٩٨مجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصي سال 

 
  

  

 ور مرتب دچار تغييراتاننده تاكسي با علائم زير مراجعه كرده است: به طرساله  ٢٥مردي  -١

گاه  خلفي فصلي شده، گاه بسيار خوشرو و گاه بسيار ترشرو، گاه بسيار با حوصله و صبور و

حوصله و ناشكيبا است و همه و منجمله خودش از اين حالات بسيار شاكي هستند. بسيار بي

 كه ازدر بيشتر مواقع حالات دلمردگي، كاهش انرژي و عدم تمركز دارد؛ ضمنا پر تحركي 

ز دهد. در اوج افسردگي نيدوران مدرسه با وي همراه بوده است از همه بيشتر او را آزار مي

 افكار خودكشي ندارد قبلا توسط چندين پزشك درمان گرديده و به ثبات نسبي رسيده است

نمايد. براي درمان وي علاوه بر مصرف و در حال حاضر دارد مقدار نسبتا كافي مصرف مي

دارد، كدام دارو براي درمان تركيبي وي دريافت مي ١٢٥٠كه با دوز روزانه م والپروات 

  تر است؟مناسب

    الف) ليتيوم

  ب) بوپروپيون 

    ج) مدافينيل

  د) لاموتريژين

  پاسخ: ب

 رفمص ADHDبوپروپيون به عنوان داروي خط دوم بعد از داروهاي مقلد سمپاتيك براي درمان 

دگي يا با افسر فعالي همزمان مناسب براي افراد مبتلا به اختلال بيششود. بوپروپيون يك انتخاب  مي

چنين ند. هممبتلا به اختلال بيش فعالي همزمان با اختلال سلوك يا اختلال مصرف مواد هست افراد

  شود. شوند، مصرف ها دچار تيك مي است براي بيماراني كه در صورت درمان با روانگردان ممكن
  )٢١-٢(فصل 

  بورد تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 ١٣٩٨سال 



                          ٥٨     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ويي بوده كه به دليل بيماري افسردگي ماژور از سه ماه پيش تحت درمان دار بيماري -٢

حسب توصيه دوستان خود داروي خود را قطع نموده پس از چند روز با شكايت سرگيجه، 

ترين داروي مصرفي پذيري، لرزش چانه و دست و آكاتيژيا مراجعه كرده است محتملتحريك

  باشد؟ كدام يك از موارد زير مي

            ف) سرترالينال

  ب) ونلافاكسين 

            ج) ترانيل سيپرومين

  د) ميرتازاپين 

  پاسخ: الف
  

  ).(اين سوال با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

ر فرد دمولاً قطع ناگهاني يا كاهش سريع دوز ممكن است باعث پديده ترك شود. مع(از كامپرهنسيو): 

ع يا دهد و علائم حركتي ظرف چند روز پس از قطتحت درمان به مدت يك ماه يا بيشتر روي مي

  آيند.كاهش دوز پديد مي

گ اي زنعلائم شايع به صورت علائم سوماتيك (سبكي سر، سردرد، تهوع)، علائم حسي (كرختي، صد

عي پذيري)، حركات غيرطبيدر گوش، شوك الكتريكي، جرقه نوراني)، علائم خلقي (اضطراب، تحريك

  ).EPS(مثل 

  ت اختصاصاً با يك نوع ضدافسردگي خاص هستند مثل:برخي حركا

TCAs  وSSRIs :ترمور، آكاتيژيا، پاركينسونيسم  

MAOIs :كاتاتونيا، حركات ميوكلونيك  

SNRIs :آكاتيژيا  

دهند؛ قطع اين دو، تمايل بالايي به بروز علائم رخ مي SSRIsيا  TCAsاكثر اين علائم به دنبال قطع 

  مشابه پاركينسون دارند.
  )٢١(فصل 

  

  



 

 قطب اول آمايشي (مازندران) /٩٨ارتقا تخصصي تير 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  (مازندران) ٩٨ارتقاء تخصصي تير مجموعه سؤالات و پاسخنامه 

 
  

خوابي، كاهش وزن، كاهش علاقه به كارهاي روزمره، گريه ساله با علائم بي ٣٥يمار خانم ب -١

ه بكردن، كاهش تمركز و افكار مرگ به درمانگاه ارجاع شده است. نامبرده همزمان مبتلا 

داروهاي زير كدام يك را وي از بين  باشد. جهت كنترل علائماختلال وسواسي ـ جبري مي

 نماييد؟انتخاب مي

  ب) ايروكربوكسايد  الف) ترانيل سپيرومين

  د) سلژيلين  ج) فنلزين

  پاسخ: ج
  

 سيت شديدپذيري خلقي، حسا بيماران افسرده با واكنش دهد كه فنلزين در برخي تحقيقات نشان مي

از حد  اي بيشصورت مداوم، اشته فردي، نداشتن انرژي به به از دست دادن يا طرد شدن در رابطه بين

  TCA  ثرتر ازعنوان افسردگي غيرمعمول تصور ميشود، مؤ اي از علائم كه به و پرخوابي يعني مجموعه

  )٢١-٢(فصل  .ستا

باشد. بيمار اي، به دليل وابستگي به هروئين، كانديد درمان نگهدارنده ميهسال ٤٥آقاي  -٢

دهد. كدام داروي زير را انتخاب طولاني را نشان مي QTبه عمل آمده  ECGتپش قلب دارد و 

 كنيد؟مي

  Methadoneب)   Levomethadylالف) 

  Naltrexoneد)   Buprenorphineج) 

  پاسخ: ج
  

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

  ها ندارد.بوپرنورفين اثرات جانبي مزمن روي قلب و ريه و كليه (از كامپرهنسيو): 

  ارتقا تخصصيت و پاسخنامه سؤالا
 قطب اول آمايشي (مازندران) /٩٨تير



                          ٧٢     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

شد ولي به دليل نيز در گذشته به عنوان درمان نگهدارنده استفاده مي (ORLAAM)لوومتاديل 

  و ايجاد تورساده پوينت ديگر توليد نشد. QTريسك افزايش 

به هشدار جع FDAشود.  QTهاي پتاسيمي قلب را مهار كند و باعث افزايش تواند كانالمتادون مي

  تادون داد.براي م QTسياه روي ريسك سركوب تنفسي و طولاني شدن 

 نكاردي، كاهش سطح فيبرينوژار خون، تپش قلب، تاكيـــش فشـــافزاياثرات قلبي نالتركسون: 
  )٢١-٧(فصل 

  

م يك از داروهاي آگونيست رسپتورهاي دوپاميني احتمال وقوع رفتارهاي در مصرف كدا - ٣

  بيشتر است؟ Compulsive eatingوسواسي ـ اجباري مانند هايپرسكچوآليتي و 

  ب) پراميپكسول  ف) بروموكريپتينال

  د) آمانتادين  ج) مدافينيل

  پاسخ: ب

 رم،پس از مصرف طولاني مدت به خصوص در افراد مسن ممكن است حركات ديستونيك و كره اي ف

  خ دهد.اري رآشفتگيهاي روانپزشكي شامل توهم، هذيان، گيجي، افسردگي، مانيا و ساير تغييرات رفت
  )٢١-١٠(فصل 

 

پذيري، گريه نين، تحريكجساله بارداري با شكايت دلشوره، نگراني از سلامت  ٢٥خانم  -٤

ماه پيش مراجعه كرده است. ايشان پاسخ مناسبي به  ٦كردن و اختلال در خواب از 

  كنيد؟بوسپيرون و سرترالين نداده است. كدام داروي زير را تجويز مي

  ب) اگزازپام  الف) كلونازپام

  يازپوكسايدد) كلرد  ج) آلپرازولام

  پاسخ: د
  

  ).(با سيناپس قابل پاسخ گويي نمي باشد

د. و شان نداني را يك مطالعه بزرگ روي ديازپام و كلرديازپوكسايد، هيچ اثر تراتوژن (از كامپرهنسيو):

  ها در بارداري هستند. BDZاين دو دارو انتخاب اول بين 
  )٢١-٤(فصل 

  



 

 قطب پنجم آمايشي (شيراز) /٩٨تير ارتقا تخصصي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  (شيراز) ٩٨امه ارتقاء تخصصي تير مجموعه سؤالات و پاسخن

 
زدايي كدام يك از كند. براي سمساله با وابستگي به الكل مراجعه مي ٣٢خصي ش -١

  هاي زير مؤثرتر است؟درمان

 ب) اكامپروسيت      الف) ديازپام

  د) دي سولفيرام  ج) نالتروكسان

  پاسخ: الف

  .رود لكل به كار ميكلرديازپوكسايد و كلرازپات براي كنترل علائم محروميت ا

  )٢١-٤(فصل 
  

ردي به دنبال گزارش بيش مصرف دارويي، با علائم خشكي دهان، تاري ديد و ف -٢

آلودگي به اورژانس مراجعه كرده است. در چك كردن فشار خون، مبتلا به ارتوستاتيك خواب

واده، اين شود. در داروهاي همراه خانهيپوتانسيون است. در زمان ويزيت دچار تشنج نيز مي

اين  خورد: بوسپيرون، ليتيوم، كلونازپام و آمي تريپتيلين. احتمالاً اقلام دارويي به چشم مي

 دارو رخ داده است؟ علائم با مصرف كدام

    الف) بوسپيرون

 ب) ليتيوم

    ج) كلونازپام

  د) آمي تريپتيلين

  پاسخ: د

 رگبارترينكشنده باشد. شايد م ها بسيار جدي است و اغلب ميتواندTCAاقدام به مصرف بيش از حد 

  مربوط به آموكساپين باشد.  TCAبيش مصرف در ميان 

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 قطب پنجم آمايشي (شيراز) /٩٨تير



                          ٨٠     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

فلج ،  DTRآژيتاسيون، دليريوم، تشنج، تشديد رفلكسهاي  علائم بيش مصرف اين داروها عبارت از

 ومت كما ساً به بدن و ميدرياز ميباشد. بعد بيمار تدريج روده و مثانه، عدم تنظيم فشار خون و دماي

  پرشن تنفسي پيش ميرود. د

الي  ٣تا  بيمارTCA ممكن است به درمان جواب ندهند. به دليل نيمه عمر بالاي  هاي قلبي آريتمي

 اي ويژهراقبتهمصرف در معرض خطر آريتمي قرار دارد لذا بايد در مركز طبي داراي م روز پس از بيش٤

  )٢١-٢(فصل  تحت نظر باشد.

 

اخلي با نگراني از عدم رعايت است كه از سوي متخصص د ساله ديابتي ٤٥بيمار آقاي  -٣

گردد، به شما ارجاع شده است. در پروتكل درماني كه منجر به افزايش قند خون بيمار مي

كند كه دوست دارد قدر او را كلافه ميكند كه درد و سوزش پاها، آنارزيابي، بيمار ذكر مي

تواند به كنترل كند. كدام انتخاب درماني ميبميرد و به همين علت داروهايش را مصرف نمي

 علائم بيمار كمك بيشتري كند؟

  ب) دولوكستين  الف) بوپروپيون

  د) كلونازپام  ج) ميرتازاپين

  پاسخ: ب

 مراه باهبه عنوان درماني براي دردهاي نوروپاتيك FDA دولوكستين اولين دارويي است كه توسط 

  ديابت تأييد شده است.
  )٢١-٢(فصل 

  

  جهت كدام بيمار انديكاسيون كمتري دارد؟ ECTستفاده از ا -٤

  Parkinson diseaseالف) 

  Neuroleptic malignant syndromeب) 

  Obsessive compulsive disorderج) 

  Schizoaffective disorderد) 

  پاسخ: ج



 

 قطب هفتم آمايشي (اصفهان) /٩٨ارتقا تخصصي تير 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  (اصفهان) ٩٨مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي تير 

 

 

 

 ANC > 2000و  WBC > 3500ف كلوزاپين هميشه مقدار ول مصردر بيماري كه طي سال ا -١

  چك شود؟ WBCبوده است، طي سال دوم درمان هر چند وقت يك بار 

  هفته ٤ب)                 هفته ٢الف) 

  ماه ٦د)               ماه ٣ج) 

  پاسخ: ب

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

كاهش داد. در  ماه دفعات آزمايش را مي توان به هر دو هفته ٦طبيعي باقي بماند بعد از  WBC تعداد

  در ١٥٠٠ها زير  سلول در ميلي متر مكعب يا تعداد گرانولوسيت٣٠٠٠زير  WBCكه تعداد  صورتي

د و شو جامهمچنين بايد يك مشاوره هماتولوژي ان .مكعب باشد كلوزاپين بايد قطع گردد ميلي متر

عرض ماره در يد دوبمغز استخوان مورد توجه قرار گيرد. افراد مبتلا به آگرانولوسيتوز نبا گرفتن نمونه

  .بگيرند اين دارو قرار
 )٢١-١(فصل 

اشتهايي تحت درمان با ضدافسردگي بوده خوابي و كميمار مسني كه با افسردگي، كمب -٢

ربي زايش وزن، خشكي دهان و افزايش سطوح چاست، بعد از چند ماه از بهبود علائم دچار اف

  باشد؟خون شده است. كدام دارو با احتمال بيشتري عامل اين عوارض مي

  ب) ونلافاكسين  الف) سرترالين

  د) ميرتازاپين  ج) ترازودون

  پاسخ: د

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 قطب هفتم آمايشي (اصفهان) /٩٨تير



                          ٩٠     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  

Adverse Reactions Reported with Mirtazapine 
Event  Patients (%) 
Somnolence  54 
Dry mouth  25 
Increased appetite  17 
Constipation  13 
Weight gain  12 
Dizziness  7 
Myalgias  5 
Disturbing dreams  4 

  

  )٢١-٢(فصل 
 

يماري تحت درمان با بوسپيرون بعد از تجويز يك دارو توسط متخصص داخلي با شكايت ب -٣

جعه كرده است. به نظر شما چه از احساس سبكي سر، خستگي و تپش قلب به درمانگاه مرا

  دارويي براي وي تجويز شده است؟

  

    الف) ريفامپين

  ب) وراپاميل

    ج) كتوكنازول

  د) فلورازپام

  پاسخ: ب

ايد مصرف همزمان بوسپيرون با هالوپريدول موجب افزايش غلظت خوني هالوپريدول ميشود. نب

 بوسپيرون

 و MAO Inhibitorاي بين قطع  فاصله دو هفتهها را با هم مصرف كرد. MAOI (MAO Inhibitor) و 

را مهار ميكنند نظير CYP450-3A4 داروها يا غذاهايي كه  .شروع بوسپيرون بايد وجود داشته باشد

ايي پلاسم گريپ فروت ممكن است باعث افزايش غلظت اريترومايسين، ايتراكونازول، نفازودون و آب

  بوسپيرون شوند.
  )٢١-٤(فصل 

 



      ١٠١    

 آمايشي (مشهد) قطب نهم ١٣٩٨ارتقا تخصصي تير 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  

  (مشهد) ٩٨مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي تير 

 

 

 

  

  ون در درمان كدام اختلال زير مطرح است؟استفاده از نالتركس -١

  Cocaine Dependenceب)   Amphetamine Dependenceالف) 

  Nicotine Use Disorderد)   Cannabis Use Disorderج) 

  پاسخ: همه گزينه ها صحيح اعلام شده است.
  

ت تركسون در اختلالادر وابستگي به الكل و اپيوئيد دارد. نال FDAنالتركسون تأييديه (از كامپرهنسيو): 

ه فاده شدم استهاي خود آسيب زننده، وابستگي به كوكائين، قماربازي و الكليسخوردن، اوتيسم، رفتار

اليز تا آناست. نالتركسون در اختلال مصرف كوكائين و ترك سيگار موفقيت زيادي نداشت. در يك م

دت از موتاه كاخير، نالتركسون به تنهايي يا تركيب با پچ نيكوتين هيچ سودي در پرهيز طولاني يا 

يش وزن هايي كه نگران افزاارد. نالتركسون ممكن است به عنوان درمان كمكي براي سيگاريسيگار ند

  بعد از ترك سيگار هستند، مفيد باشد.
  )٢١-٧(فصل 

به علت ريسك كريز هيپرتانسيون  MAOIاي به همراه داروه Opioidمصرف كدام داروي  -٢

  ممنوع است؟

  Meperidineب)   Propoxypheneالف) 

  Tramadolد)   Methadoneج) 

  پاسخ: د

  (گزينه درست بر اساس كامپرهنسيو است):

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 قطب نهم آمايشي (مشهد) /٩٨تير



                          ١٠٢     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  

 
  

  )٢١-٢(فصل 

  

سال توصيه  ٥٥دام آگونيست گيرنده ملاتونين به طور ويژه براي بيماران بالاي ك -٣

  شود؟مي

  Ramelteonب)   Agomelatineالف) 

  Melatonin PRد)   Tasimelteonج) 

  پاسخ: د

  ).مي باشد(با سيناپس قابل پاسخگويي ن

  جدول كامپرهنسيو:
  

 
  

  )٢١-٥(فصل 

  



      ١١١    

 قطب دهم آمايشي (تهران) /٩٨ارتقا تخصصي تير 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  

  

  (تهران) ٩٨ مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي تير

 

 

  

س ساله مبتلا به افسردگي مقاوم به درمان تحت درمان با الكتروشوك قرار دارد. پ ٣٧انم خ -١

ي كردن اتفاقات پيش از درمان با الكتروشوك و مشكل در يادگيراز چهار جلسه از فراموش 

گرم گرم سرترالين، سه ميليميلي ٢٠٠موضوعات جديد شاكي است. وي همزمان روزانه 

كند. كدام يك از مداخلات زير را به گرم تري فلوپرازين دريافت ميملاتونين و پنج ميلي

  يد؟دانتر ميمنظور كاهش نقص حافظه ايشان مناسب

  الف) انجام الكتروشوك يك طرفه سمت چپ

  ب) افزودن فاصله بين جلسات به حداقل پنج روز

 ج) القاء دو تشنج در هر جلسه

  د) كاهش دوز تري فلوپرازين

  پاسخ: د

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

   (از سيناپس):

 ابتداخل  حتمالاستانه تشنج و نيز حتماً بايد داروهايي كه بيمار مصرف ميكند از نظر تأثير بر روي آ

حلقه  هسمصرف ميشود، بررسي كرد. در كل به نظر ميرسد مصرف داروهاي  ECTداروهايي كه در حين 

  ها و داروهاي آنتي سايكوتيك اشكالي نداشته باشد.MAOIاي و چهار حلقه اي، 

  

  ارتقا تخصصيسخنامه سؤالات و پا
 قطب دهم آمايشي (تهران) /٩٨تير



                          ١١٢     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  (جدول از كامپرهنسيو):

 
  

  )٢٢(فصل 

  

ه اختلال افسردگي تحت درمان با آرتي ام اس با فركانس د اكنون به علت در بيماري كه هم -٢

تواند احتمال بروز عوارض آرتي ام باشد؛ كدام يك از داروهاي ضدافسردگي زير ميهرتز مي

 اس را در وي افزايش دهد؟

 ب) ميرتازاپين  الف) ايمي پرامين

  د) آگوملاتين  ج) سرترالين

  پاسخ: الف

 ترين يعباشد. شا است ولي كاملاً خالي از ريسك و عارضه نميsafe يك روش غيرتهاجمي و نسبتاً 

  دهد.  عارضه شناخته شده تشنج است كه چندين فاكتور، ريسك تشنج را افزايش مي

 ج ميمنجر به تشن rTMSكمتر از single pulse باشد كه با تحريك TMS فرم  تواند اولين عامل مي

  .شود

 باشد كه تركيبي از پارامترهاي فركانس، قدرت، مدت دوز مي عامل ديگر كه به همان اندازه مهم است،

باشد. همچنين عوامل مربوط به فرد مانند  ها مي هاي متوالي و فاصلهي بين جريان زمان بين جريان

يك اختلال عصبي (صرع يا ضايعه مغزي كانوني) يا استفاده از داروهاي كاهش دهنده تشنج  وجود

  مهم باشد. تواندمي



      ١٢٧    

 قطب مازندران /٩٧ارتقا تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  

  

  

  )مازندران( ٩٧ سالمجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي 

 

 

ان با به مدت سه ماه تحت درم ،با تشخيص اختلال افسردگي اساسي ياساله ٣٥خانم  - ١

ش رك نموده و پس از آن عضلاتبوده است. وي به طور ناگهاني دارو را ت يداروي ضدافسردگ

 . وقتي اندامش توسطدهديو به سؤالات درمانگر پاسخ نم روديبه كندي راه م ،سفت شده

ها . گاهي مدتمانديقي مها به همان شكل بامدت ،رديگيدرمانگر در وضعيت خاصي قرار م

 د علائم فوق. كدام يك از داروهاي زير مسئول ايجاستديايها روي نوك پا مشبيه بالرين

  است؟ 

  ب) ونلافاكسين          الف) سرترالين

  د) ترانيل سيپرومين          ج) دزي پرامين

  پاسخ: د

  (با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد)

  ): كامپرهنسيو(از 

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

TCAs و SSRIs: ترمور، آكاتيژيا، پاركينسونيسم  

MAOIs :كاتاتونيا، حركات ميوكلونيك  

SNRIs :آكاتيژيا  

  )٢١-٢(فصل 

  

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 قطب مازندران /٩٧سال 



                          ١٢٨     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

رمان دبا علائم توهم شنوايي و هذيان انتساب در بخش روانپزشكي تحت  ياساله ٣٥مرد  -٢

ه . سابقه مشكل جسمي و مصرف مواد نداشترديگيروزانه قرار م گرميليم ٤با ريسپريدون 

 با ،ريقيبيمار بعد از دريافت هالوپريدول تز »كردن آن پا ـاين پا «است. پرستار بخش به علت 

  داروي تجويزي كدام است؟  نيتر. مناسبرديگيشما تماس م

    الانزاپين خوراكي ٥ mgالف) 

  باي پريدن عضلاني ٥ mgب) 

    پروپرانول خوراكي ٣٠ mgج) 

  ديازپام وريدي ١٠ mgد) 

  پاسخ: ج

  :درمانآكاتيژيا: 

  كاهش دوز -١

  روي نورولپتيكيا تغيير دا -٢

  مؤثرترين داروها:  درمان با داروي مناسب -٣

  .آدرنرژيك است آنتاگونيست گيرنده 

  .داروهاي آنتي كولينرژيك: بنزوديازپين و سيپروهپتادين ممكن است سودمند باشد
  )٢١(فصل 

 

قبل  ههفت ٤روزانه از  ١٠ mgاست كه متعاقب مصرف هالوپريدول  ياساله ٣٠بيمار آقاي  -٣

و  CPKتعريق و سفتي عضلاني و افزايش  ،سكوت ،تاكيكاردياچار علائم تب، پرفشاري خون، د

LHD و و لكوسيتوز شده است. كدام يك از علائم فوق از نظر شما اهميت بيشتري دارد 

cardinal feature ؟ شوديمحسوب م 

 Generalized rigidityب)           Feverالف) 

  Mutism د)      Autonomic instabilityج) 

  پاسخ: الف و ب

  (با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد) 



      ١٣٩    

 قطب چهارم /٩٧ارتقا تخصصي تير 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  

  

  

  

  (قطب چهارم) ٩٧مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي تير 

 

 

 ازماه قبل مصرف قرص جلوگيري  ٢از ، بيماري تحت درمان نگهدارنده با لاموتريژين -١

ده برابر نمو ٢بارداري را آغاز نموده است و سپس روانپزشك معالج وي دوز لاموتريژين را 

. گزينه صحيح را در مورد اقدامات باشدياست. در حال حاضر از گيجي و آتاكسي شاكي م

  مقتضي مشخص كنيد؟

  لاموتريژين را قطع كرده و داروي ديگري شروع شود. )الف

  يد كاهش داده شود.دوز كلي لاموتريژين با) ب

  .كنديمصرف نم OCPكه  ياكاهش دوز لاموتريژين در هفته )ج

  بخشي در مورد رفع عوارض داروها كافيست.اطمينان )د

  پاسخ: ب

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

  ): كامپرهنسيو(از 

فزايش دوز هاي حاوي استروژن، تغييري در نحوه ادر مصرف همزمان لاموتريژين و ضدبارداري

 و برابرتا د لاموتريژين پيشنهاد نشده است، اگرچه دوز نگهدارنده لاموتريژين ممكن است لازم باشد

  افزايش يابد.

هر هفته اضافه  ٥٠ـ١٠٠ mgشوند دوز لاموتريژين ي خوراكي به لاموتريژين اضافه ميهايضدبارداروقتي 

را  هايضدبارداراي كه فرد طور مداوم در هفتهشود. در صورت بروز عوارض گيجي، آتاكسي و دوبيني به 

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 قطب چهارم /٩٧تير



                          ١٤٠     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

كند ممكن است لازم باشد دوز نگهدارنده كلي لاموتريژين كاهش يابد، اما تعديل دوز محدود مصرف نمي

  شود.به هفته بدون قرص پيشنهاد نمي

  شود.داده مياهش كديگر  %٢٥و هفته دوم  %٢٥ي خوراكي، دوز لاموتريژين هفته اول هايضدبارداربعد از قطع 
  )٢١-٣(فصل 

  

  به كلونازپام است؟ "كننده پاسخ خوب ينيبشيپ"كدام يك از موارد زير  -٢

  سابقه مصرف آمفتامين )الف

  اضطراب مزمن )ب

  تمايل بيمار جهت مصرف كلونازپام )ج

  عدم آگاهي به منشأ رواني )د

  پاسخ: ج

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

  ):وكامپرهنسي(جدول از 

  
  

  )٢١-٤(فصل 
 

  ني دارد؟بوسپيرون در كدام يك از موارد زير اثرات درما، در مطالعات بيماري اسكيزوفرني -٣

  علائم مثبت) ب          آكاتيژيا) الف

  علائم شناختي )د        علائم منفي) ج

  پاسخ: د

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد



      ١٤٥    

 / منطقه شش ٩٧ارتقا تخصصي تير 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  

  

  

  

  (منطقه شش) ٩٧مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي تير 

 

 

و  كنندياستفاده م eddyاز جريان الكتريكي كوچكي تحت عنوان  ،در كدام روش درماني -١

 دند موردپاسخ نداده بو يكه به يك داروي ضدافسردگ ياافسرده درمان بيماران اولين بار براي

  قرار گرفت؟ دييتأ

  Transcranial direct current stimulationالف) 

  Vague nerve stimulationب) 

  Transcranial magnetic stimulationج) 

  Magnetic seizure therapyد) 

  پاسخ: ج

 طلوبيي ناميي يك يا چند داروي ضدافسردگي شكست خوردهاند يا عوارض جانببيماراني كه در كارآزما

  .باشندTMSبه دنبال مصرف داروها داشتهاند ممكن است كانديد خوبي براي 
  )٢٢(فصل 

  

  

  

  

  

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 منطقه شش /٩٧تير



                          ١٤٦     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

 ECT ساله مبتلا به اختلال افسردگي در بيمارستان بستري و كانديداي دريافت ٣٠خانم  -٢

داشته كه ليتيوم بيمار يك هفته قبل قطع و براي وي  است. بيمار سابقه مصرف ليتيوم

ين عفونت ادراري براي بيمار سيپروفلوكساس ليشروع شده است. همچنين به دل نيليپتينورتر

ت. شده اس يريتأخ يهادچار تشنج ECTتجويز شده است. بيمار در هنگام دريافت اين دوره 

  بيمار كدام است؟ يهاعلت تشنج نيترمحتمل

  صرف ليتيومالف) م

  نيليپتيب) مصرف نورتر

  ج) مصرف سيپروفلوكساسين

  نيليپتيد) تداخل ليتيوم و نورتر

  پاسخ: ج

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد

  ): كامپرهنسيو(از 

  كند.هاي بتالاكتام و سيپروفلوكساسين، تشنج تأخيري ايجاد ميبيوتيكآنتي
  )٢٢(فصل 

  

ا افكار جدي خودكشي جهت افكار خودكشي كدام آنتي در يك بيمار اسكيزوفرنيك ب -٣

 ؟ديكنيسايكوتيك را توصيه م

  الف) ريسپريدون

  ب) الانزاپين

  ج) كلوزاپين

  د) هالوپريدول

  پاسخ: ج

 كلوزاپين براي بيماران مبتلا به تارديو ديسكنيزيايي شديد مفيد است كلوزاپين اين ديسكنيزيها را

ساير موقعيتهاي باليني كه ممكن . ن حركات غير طبيعي بر ميگردندسركوب ميكند ولي با قطع كلوزاپي

سايكوتيك مبتلا به عدم تحمل عوارض به  است در آن از كلوزاپين استفاده شود شامل درمان بيماران



      ١٥٣    

 منطقه سه /٩٧ارتقا تخصصي تير  
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  

  

  

  

  

  (منطقه سه) ٩٧ه ارتقاء تخصصي تير مجموعه سؤالات و پاسخنام

 
  

  

در بخش روانپزشكي  MDD with Anxious Distressساله با تشخيص اختلال  ٦٥آقايي  -١

ت. بعد قرار گرفته اس گرميليم ١٠لمندان بستري و تحت درمان با داروي ويلازودون با دوز سا

نارسايي  ورسانده شده است. بيمار سابقه كبد چرب  گرميليم ٤٠دوز دارو به روزانه  ،هفته ٢از 

گزارش  Cr=2.1 ،BUN=15 ،AST=57 ،ALT=69كليوي دارد. در آزمايشات انجام شده  فيخف

  كدام عبارت راجع به مديريت درمان بيمار فوق صحيح است؟شده است. 

  .كاهش داده شود گرميليم ٢٠كبدي دوز دارو به روزانه  يهاالف) با توجه به تست

  .كاهش داده شود گرميليم ٢٠كليوي دوز دارو به روزانه  يهاب) با توجه به تست

 گرميليم ١٥بايستي به روزانه  دوز دارو ،كليوي و كبدي بيمار يهاج) با در نظر گرفتن تست

  .كاهش داده شود

ادامه  گرميليم ٤٠دوز دارو كماكان روزانه  ،كليوي و كبدي بيمار يهاد) با در نظر گرفتن تست

  .داده شود

  پاسخ: د

 به ان مبتلابيمار نارسايي شديد كبدي مورد بررسي قرار نگرفته است. در ويلازودون در بيماران مبتلا به

   .كليه هيچ تنظيم دوزي توصيه نميشود فيف، متوسط يا شديدنارسايي خ
  )٢١-٢(فصل 

  

  ارتقا تخصصيسؤالات و پاسخنامه 
 منطقه سه /٩٧تير



                          ١٥٤     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

 يياشتهايبا علائم ب ،باشديساله مبتلا به كانسر ريه كه تحت شيمي درماني م ٦٠آقايي  -٢

ه شديد به روانپزشك ارجاع شد يقراريكاهش وزن و ب ،خلق پايين ،تهوعي، خوابيب ،شديد

  رجح است؟است. جهت درمان كدام دارو ا

  ب) پاروكستين          نيالف) دوكسپ

  ) ميرتازاپيند            ج) ترازودون

  پاسخ: د

 صرف درراي مميرتازاپين براي درمان افسردگي مؤثر است. اين دارو بسيار آرامبخش بوده بنابراين ب

 اصيتخبيماران افسردهي مبتلا به بيخوابي شديد يا طولاني مدت انتخاب مناسبي است. عمدتاً 

 يدتهاي شداد اشبخشي دارو در هفتهي اول درمان كاهش مييابد. ميرتازاپين همراه با تمايل به ايجآرام

 ن مناسبتاسيوبراي بيماران افسرده با ويژگيهاي تظاهرات ملانكوليك نظير بيخوابي، كاهش وزن و آژي

وفايل ن پراي است. مخصوصاً بيماران افسردهي سالمند، كانديداي خوبي براي ميرتازاپين هستند اما

  .جانبي براي جوانان معمولاً خوشايند نيست عوارض

 روهاي مورد استفادهميشود كه اين مكانيسم در مورد داHT3-5 ميرتازاپين باعث مهار رسپتورهاي 

 ده،اعث شبدر درمان عوارض گوارشي شديد داروهاي شيمي درماني سرطان نيز وجود دارد. اين خاصيت 

 حريك اشتها ويژگيهايو تsedation موارد نيز به كار رود. در اين گروه از بيماران ميرتازاپين در اينگونه 

  .آيد مفيدي هستند و عوارض ناخوشايند به حساب نمي
  )٢١-٢(فصل 

  

طر خ ،به خاطر داشتن مسير متابوليسم ايزوآنزيمي منفرد ي،ادر كدام داروي سه حلقه - ٣

  است؟ تريتداخلات دارويي جد

  Amitriptylineب)           Nortriptylineالف) 

  Desipramineد)           Clomipramineج) 

  پاسخ: د

  ).(با سيناپس قابل پاسخگويي نمي باشد 

  



      ١٦٥    

 قطب تهران /٩٦سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  

  

  

  

  

  

  (قطب تهران) ٩٦مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 

 
 

 ٢تايي لورازپام  ١٠ورق  ١٠دارد روزانه له در بخش بستري شده است. اظهار ميسا ٢٣آقايي  - ١

 ٢٠٠كند. با دستور اتند آنكال براي بيمار  أييد نميتاظهارات را  اينخورد. پدر بيار گرم ميميلي

كنيد. هيچ تغييري در ساعت بعد بيمار را ويزيت مي ١كنيد. مي گرم پنتوباربيتال تجويزميلي

  بيمار ايجاد نشده است. كدام گزينه ادامة تجويز است؟ 

 صورت سطحي خواب آلود شود.هبگرم پنتوباربيتال تا بيمار ميلي ٢٠٠ساعت  ١الف) هر 

 ساعت ٦گرم در ميلي ٥٠٠گرم پنتوباربيتال حداكثر ميلي ١٠٠ساعت  ٢هر  ب)

  ساعت ٦گرم در ميلي ٥٠ثر گرم لورازپام حداكميلي ١ساعت  ٢ج) هر 

  صورت سطحي خواب آلود شود. گرم لورازپام تا بيمار بهميلي ٢ساعت  ١د) هر 

  پاسخ: ب

  

اي با تشخيص اختلال دوقطبي تحت درمان است. در يك سال گذشته دو هسال ٢٥خانم  -٢

نه م گزيصورت يك در ميان تجربه كرده است. كدارا به اپيزود افسردگي و دو اپيزود هايپومانيا

  كنيد؟ را به داروهاي بيمار اضافه مي

  Isradipine 5 mg BID ب)    Verapamil 30 mg TIDالف) 

  Amiodipin 5 mg BIDد)       Nimodipine 30 mg TIDج) 

  پاسخ: ج

  خنامه سؤالات و پاس
 قطب تهران /٩٦سال 



                          ١٦٦     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

جديدي قرار گرفته  يال تحت درمان با دارويدليل عدم كنترل تشنج پارشساله به ٢٤آقاي  -٣

 كنند پس از روع داروي جديد دچار اختلال در راه رفتن، دوبيني،است. همراهان او اظهار مي

  آشفتگي رفتاري و توهم شده است. امكان تجويز كدام دارو بيشتر است؟ 

    الف) لوتيراستام

    پره گابلين ب)

    ج) رونپراميد

  د) نوپيرماري

  پاسخ: الف

  

خلق افسرده، احساس پوچي و اضطراب و تمايل به  عد از زايمان دچاراي بساله٢٠خانم  -٤

تر مرگ شده است. حاضر به قطع شيردهي براي درمان دارويي نيست. كدام دارو مناسب

  است؟ 

  Fluvoxamine ب)          Escitalopramالف) 

  Citalopramد)           Fluoxetineج) 

  پاسخ: الف

  

  بردي ندارد؟ ير كاريك از موارد زآمانتادين در كدام -٥

      الف) تارديو ديسكينزي

 ديستوني حاد ب)

      ج) سندرم خرگوش

  د) آكينزي

  پاسخ: الف

  



      ١٦٩    

 به قبل ٩٥سالهاي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  به قبل ٩٥مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال هاي 

 

 

ئم نوروپاتي شاكي است، ، اسهال و علاشده و از افسردگي HIVاري كه دچار عفونت بيم در درمان - ١

  ) ٩٥تجويز كدام دارو مناسبتر است؟ (بورد 

    اكسينفب) ونلا    ينتالف) فلوكس

  د) ايمي پرامين    ج) بوپروپيون

  پاسخ: د

  

اي كه دچار سيروز كبدي است و از بي خوابي شكايت دارد، فراخوانده ساله ٨٠ر بالين مرد ب -٢

شود. براي اين بي خوابي يافت نمي اختلال جدي ديگر روانپزشكي، به جز ايد. در ارزيابي باليني،شده

  ) ٩٥شود؟ (بورد بيمار تجويز كدام يك از داروهاي زير ترجيح داده مي

    Temazepamب)     Zolpidemالف) 

  Trazodoneد)     Flurazepamج) 

  پاسخ: د
  

داري همراه با مور اساسي خانهاي از هفت سال پيش به تدريج دچار اختلال در اساله ٨٠خانم  -٣

 فراموشكاري شده است. او در طي پنج سال گذشته به تنهايي قادر به زندگي نيست و از شش ماه

و ست. ااپيش نتوانسته از بستر خود خارج شود و به جز تكرار بعضي از كلمات چيزي به زبان نياورده 

ير زاروي دنيز پيدا كرده است. تجويز كدام  قادر به كنترل ادرار و مدفوع خود نيست و اختلال در بلع

  ) ٩٥مجاز است؟ (بورد  FDAاز نظر 

    Galantamineب)     Donepezilالف) 

  Memantineد)     Rivastigmineج) 

  پاسخ: الف و د

  سؤالات و پاسخنامه 
 به قبل ٩٥سالهاي 



                          ١٧٠     

  ٢مجموعه سوالات دارو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

لي مي ٤٠ماه تحت درمان با متادون با دوز  ٦يماري با سابقة مصرف هروئين تزريقي و هپاتيت كه ب -٤

 و آخرين وعده متادون را دو ساعت پيش مصرف كرده است، براي ويزيت مراجعهگرم در روز بوده 

؟ نورفين زير زباني تغيير كند. بهترين توصيه كدام استركند متادون به بوپكند. او درخواست ميمي

  ) ٩٥(بورد 

  ميلي گرم، بعد پايان ويزيت ١٢الف) شروع بوپرنورفين 

  ميلي گرم در روز ٢٠به  ب) تغيير دارو بعد از كاهش دوز متادون

  ميلي گرم بعد از بروز علائم ترك ٨ج) شروع بوپرنورفين 

  د) توصيه به ادامه درمان متادون به دليل سابقة اعتياد تزريقي

  پاسخ: ج

  

اي كه دچار اختلال دو قطبي است، به تازگي علائم رفتاري و خلقي اپيزود حاد و ساله ٢٢ن ز -٥

ي نيدارشرف الانزاپين و والپروات پشت سر گذاشته، ولي كماكان توهمات شديد مانياي اوليه را با مص

نتي باقي است و بينشي به آن نيافته است. او سابقة گالاكتوره ناشي از مصرف يكي از داروهاي آ

دي ر زياسايكوتيك دارد. از آنجا كه در مدت درمان، افزايش وزن قابل توجهي پيدا شده و بيمار اصرا

ر نه زيارد، روانپزشك معالج تصميم به تغيير داروي الانزاپين گرفته است. كدام گزيبه كاهش وزن د

  )٩٥جايگزين بهترين براي الانزاپين است؟ (بورد 

  Lamotrigineب)   Aripiprazoleالف) 

  Carbamazepineد)   Risperidoneج) 

  پاسخ: الف

  

، به جراح براي عمل اصلاح بيني اي با شكايت از زشتي غيرقابل تحمل بيني خودساله ٢٥خانم  -٦

ها، بيمار را براي مشاوره به روانپزشك ارجاع داده و مراجعه نموده است. جراح پس از بررسي

 ف اينروانپزشك براي بيمار داروي فلوكستين تجويز كرده است. با چه دوزاژ و چه مدت زمان از مصر

  )٩٥ار داشت؟ (بورد لائم را انتظتوان بهبودي محسوس و قابل توجه عدارو، مي

  هفته ٦ميلي گرم به مدت  ٦٠ب)   هفته ٤ميلي گرم به مدت  ٢٠الف) 

  هفته ١٠ميلي گرم به مدت  ٤٠د)   هفته ٨ميلي گرم به مدت  ٨٠ج) 

  پاسخ: ج


