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 زيقطب تبر ۱40۳سوالات و پاسخنامه سال 

11 

 )قطب تبريز( ۱40۳جموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصی سال م

 

 

 
 

 .شودبه شما ارجاع داده می، ساله با سابقه اعتیاد و مصرف فعلی هروئین در هفته هشتم بارداری جهت مديريت مصرف مواد ۲۷خانم  . ۱

 قطب تبريز( ۱40۳کدام اقدام زير مناسب است؟ )ارتقا 

 الف( شروع متادون با میزان دوز بالاتر از معادل در کل بارداری

 ه ماهه سومشروع حداقل دوز متادون و افزايش در س (ب

 در کل بارداری یرزبانيشروع بوپرنورفین ز (ج

 مونوسوبوتکس ـ توصیه به ترک با بوپرنورفین (د

 گزينه ب

درمان نگهدارنده با متادون همراه با خدمات مؤثر سایکوسوشیال و مراقبت مامایی مرتب، به میزان قابل توجه فرجام جنینی و مامایی را 

 شود:بهبود بخشیده است و منجر به کاهش موارد زیر میدر زنان معتاد به هروئین 

 ( خطر سوء تغذیه و عفونت1

 ( زایمان پره ترم2

 خودی( سقط خودبه3

 ( پره اکلامپسی و اکلامپسی4

 ( دکولمان زودرس5

 ( ترومبوفلبیت عفونی6

 .در دوران حاملگی متادون باید با حداقل دوز مؤثر تجویز شود و نباید در این دوران اقدام به ترک یا پرهیز نمود 

 ی سوم لازم است.شود و به همین دلیل مقادیر بالاتری از دارو در سه ماههتر انجام میی سوم سریعسوخت و ساز متادون در سه ماهه 

 ز حداکثر غلظت پلاسمایی جهت اجتناب از رخوت ناشی ا تجویز در دو دوز منقسم 

 ای ندارد.متادون هیچ اثر تراتوژن شناخته شده 

 سیناپس( 21)فصل 

 

 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی

 تبریز(قطب  ) 1403سال 
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ها بالشش خیس از اينکه شب ،باشدیکلوزاپین م گرمیلیم ۳00ساله با تشخیص اسکیزوفرنی که تحت درمان با روزانه  ۳0آقای  . ۲

 قطب تبريز( ۱40۳بهترين اقدام برای وی کدام است؟ )ارتقا  .شود شکايت داردمی

 گذاشتن يک حوله روی بالش هنگام خواب (الف

 در روز گرمیلیم ۲00کاهش دوز دارو به  (ب

 ديگر کیکوتيسایتعويض دارو با يک آنت (ج

 ايمی پرامین گرمیلیم ۲۵تجويز هر شب  (د

 گزينه الف

 عوارض جانبی کلوزاپین:

 زاییرخوت 

 سرگیجه 

 سنکوپ 

 تاکی کاردی 

 افت فشار خون 

  تغییراتEG 

 تهوع و استفراغ 

 خستگی 

 افزایش وزن 

  علائم گوارشی تر از همه شایع یبوست 

 اثرات آنتی کولینرژیک 

 ضعف ذهنی عضلات 
 

  
 شود.ای که در اوایل درمان شروع میعارضه

  

  
 ها بارزتر است.شب

 سیالوره
 

 
 احتمالاً در نتیجه اختلال در بلع است.

  

  
 گذاشتن یک حوله روی بالش حل ترین راهعملی

  

 کنند.گرم روزانه دریافت میمیلی 600درصد در بیمارانی که بالاتر از   4تشنج 

  
 علائم: درد قفسه سینه، تنگی نفس، تب، تاکی پنه

  

 میوکاردیت
 

 غیرشایع ولی مرگبار
 

  
 ECGو تروپونین و  CPK-MBقطع فوری کلوزاپین + چک  در صورت بروز 
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 اصفهانقطب  ۱40۳سوالات و پاسخنامه سال 

 )قطب اصفهان( ۱40۳و پاسخنامه ارتقاء تخصصی سال  مجموعه سؤالات

 

 

 
 

 

و  یآلودگخواب ،شديد یقراریبا علائم ب ،پريدنعدد قرص بی ۵0است که به دنبال اقدام به خودکشی با  یاساله ۳0 بیمار خانم . ۱

 نيترمناسب .مکان و شخص به اورژانس بیمارستان آورده شده است ،براديکاردی و عدم آگاهی به زمان ،خشکی دهان ،گیجی

 قطب اصفهان( ۱40۳برای مديريت علائم بیمار کدام است؟ )ارتقا  يیمداخله دارو

  الف( فیزوستیگمین

 هالوپريدول (ب

  ج( لورازپام

 د( کلرپرومازين

 گزينه الف 

آلودگی، گیجی، خشکی دهان، برادی کاردی و دیس اوریانتاسیون جزو کولینرژیک بالایی دارد و علائم خواببی پریدین، خاصیت آنتی 

 باشد.ترین مداخله در این موارد و خط اول فیزوستیگمین میهاست. مناسبعلائم مسمومیت با آنتی کولینرژیک

 سیناپس 21فصل 

اين  .اندرفتارهای تکانشی همراه با مشکلات تحصیلی جدی ارجاع داده مشکل تمرکز و، را با علائم پرتحرکی یاساله ۷کودک  . ۲

دچار تیک حرکتی در  ،روز مصرف دارو ۳ سه بار در روز قرار گرفته است. به دنبال گرمیلیم ۱0 کودک تحت درمان با متیل فنیديت

شما به عنوان درمانگر کدام است؟ )ارتقا اقدام بعدی  بینی شده است. سابقه قبلی تیک نداشته است. یهاناحیه پلک چشم و پره

 قطب اصفهان( ۱40۳

 الف( اين عارضه خود محدود شونده است و اقدامی نیاز ندارد.

 ب( قرص ريسپريدون به رژيم دارويی بیمار اضافه شود.

 ج( قرص متیل فنیديت قطع گردد.

 متیل فنیديت به داروی استیمولانت ديگری تغییر کند.د( 

 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی

 اصفهان(قطب  ) 1403سال 
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 گزينه الف 

است که  های علائم شبه اختلال توره و دیس کینزیعوارض داروهای محرک که شیوع کمتری دارند اختلالات حرکتی نظیر تیکاز 

دی دچار یکی از این اختلالات حرکتی شود، پیش از تغییر دوز دارو باید شوند. اگر فرخود برطرف میروز خودبه 7-10معمولاً ظرف 

 دت اختلال کاملًا اثبات شود.ارتباط بین مقدار مصرف دارو و ش

 یابد.در موارد شدید تجویز کمکی ریسپریدون، کلونیدین یا گوانفسین ضرورت می

 گروه هستند: 2ان شود. این بیمارها میمتیل فنیدیت )ریتالین( در یک سوم موارد موجب تشدید تیک

 شود.ساز دارو برطرف می ها بلافاصله پس از سوخت وهای ناشی از ریتالین در آن( کسانی که تیک1

 شود.خود برطرف مییابند اما سرانجام خودبهکند که چندین ماه ادامه میهایی ایجاد می( در گروه کوچک دیگر تیک2

روز  7-10ده به احتمال زیاد ظرف روز صبر کر 7-10گذرد بهتر است روز از شروع دارو می 3در سؤال مطرح شده نیز چون فعلاً 

 رفع خواهد شد.خود خودبه

 سیناپس( 21)فصل 

ها شده و دو روز قبل تحت عمل جراحی متعدد در اندام یهایکه به دنبال يک تصادف شديد دچار شکستگ یاساله ۶۵برای آقای  . ۳

. دريافت دوزهای متعدد مورفین همچنان از درد شاکی است رغمیبیمار عل .مشاوره روانپزشکی درخواست شده است ،قرار گرفته

توجه  وفقدان انرژی و تمرکز  ،اختلال در خواب و اشتها ،به دنبال مشکلات مالی دچار خلق افسرده ،از دو ماه قبل از تصادفوی 

ز داروهای يک ا کدام .دهدیمانیا و هايپومانیا و مصرف مواد نم یهامختل شده و غیبت از محل کار داشته است. شرح حالی از دوره

 قطب اصفهان( ۱40۳ر است؟ )ارتقا تزير برای درمان وی مناسب

 Escitalopramالف( 

 Fluoxetineب( 

 Paroxetineج( 

 Citalopramد( 

 گزينه الف 

. متابولیسم هستند و ممکن است اثرات ضددرد هیدروکدون و اکسی کدون را مختل کنند 2D6فلوکستین و پاروکستین مهارکننده قوی 

 را داشته باشد. 2D6گیرد. بنابراین بهتر است دارویی انتخاب کنیم که کمترین میزان مهارکنندگی انجام می 2D6مورفین نیز توسط 

 سیناپس( 21)فصل 

به  واز سه ماه قبل دچار علائم وسواس شستشو شده  .ساله به علت ابتلا به اسکیزوفرنی تحت درمان با کلوزاپین است ۳۵خانم  . 4

 قطب اصفهان( ۱40۳است؟ )ارتقا  درمان جهت اختلال وسواس همزمان وی کدام نيتراسبمن .روانپزشک مراجعه کرده است

 کلومیپرامین (الف

 سرترالین ب(

 ج( فلوکستین

 د( فلووکسامین
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 ۱۳۹۹سال  یسؤالات و پاسخنامه بورد تخصص

 ۱۳۹۹مجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصی سال 

 

 

 

هفته پیش داروی  ساله از حدود يک سال پیش دچار توهمات شنوايی آمرانه و هذيان گزند و آسیب شده است. از يک ۲0خانمی  -۱

و مکرراً روی صندلی  زندیاو بیشتر شده است. او زياد قدم م ،و اضطراب قرارییکه با افزايش میزان دارو ب کندیپرفنازين مصرف م

 ؟ يک عامل خطر بروز اين عارضه دارويی است . کدامخیزدیو برم نشیندیم

 زن بودن بیمار (ب الف( سن شروع سايکوز

 مدت بیماری (د ( نوع اختلال روانپزشکیج

 پاسخ: ب

 

صورت احساس اضطراب، ناتوانی  بیقراری و علائم قابل مشاهده از بیقراری یا هر دو است. برای مثال بهاحساس ذهنی از  آکاتیژيا 

 .نشستن و تغییرات سریع به هنگام نشستن و ایستادن است شدن، عصبانیت، قدم زدن، حرکات تکان دهنده به هنگام relaxدر 

 .در زنان میانسال شایعتر است اپیدمیولوژی: .مقلد سمپاتیک دیده شده استآکاتیژیا با داروهای آنتیسایکوتیک، ضدافسردگی و داروهای 

 (21)فصل 

عضلات و کندی  سفتی ،دچار لرزش ،پروستات دارد. به دنبال آترواسکلروز مغزی یمخکه هايپرتروفی خوش یاساله ۷0آقای  -۲

 الف( آمانتادين تر است؟حرکات شده است. تجويز کدام داروی زير مناسب

 بنزتروپینب( 

 ( ديفن هیدرامینج

 فنیديل( تری هگزی د

 پاسخ: الف
 

 .دیفن هیدرامین درمان شود پارکینسونیسم میتواند با مصرف داروهای آنتی کولینرژیک از قبیل بنزوتروپین، آمانتادین و یادرمان: 

گرم روزانه، در صورت عدم تحمل میلی 100ـ300های دوپامینی مثل آمانتادین به صورت دوزهای منقسم آگونیست)از کامپرهنسیو(: 

 ها در سالمندان، مفید خواهد بود.کولینرژیکداروهای آنتی

 (21)فصل 
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اند. در آورده اهیرارادی به درمانگغنامنظم و  ،سريع، تکراری ،ناگهانی یهاصداها و ژست ،را به علت حرکات یاساله ۷کودک  -۳

ت از و مشکلات يادگیری و پرحرفی مشهود است. اين مشکلا پذيریيکتحر ،پرتحرکی ،تکانشگری ،کم توجهی ،تاريخچه و معاينه

  انتخاب اول درمان دارويی کدام است؟ .يک سال پیش شروع شده است

 الف( پیموزايد

 یديننکلو (ب

 لج( هالوپريدو

 متیل فنیديتد( 

 پاسخ: ب
 

وپامین )هالوپریدول( درسپتور  رمانگران در درمان توره از آنتاگونیستکلونیدین و گوانفسین در درمان اختلال توره مؤثر هستند. اغلب د

ورد عوارض جانبی این الانزاپین استفاده میکنند. ولی اگر در م و پیموزاید و آنتاگونیستهای سروتونین ـ دوپامین مانند ریسپریدون و

در روز  mg 0/05هها درمان را با کلونیدین و گوانفسین شروع کرد. دوز شروع کلونیدین در بچ داروها نگرانی وجود داشته باشد میتوان

 .در روز در دوزهای منقسم افزایش داد mg 0/3میتوان تا  است و

ن به صورت مثبت اثر کند. میزا ماه طول بکشد تا برای علائم اختلال6-4کلونیدین ممکن است دورههای طولانی مدت به عنوان مثال 

 .گزارش شده است70%پاسخ درمانی تا 

لونیدین و ککاهش میدهد.  ADHDکلونیدین و گوانفسین فرکانس و شدت تیک را در افراد با اختلال تیک با یا بدون کوموربیدیتی 

ال باعث وکسیکضدافسردگیها و سمپاتومیمتیکها به شکل پاراد هستند. در برخی موارد که ADHDگوانفسین جایگزین مناسب در درمان 

 و گوانفسین کودکان با ناتوانی ذهنی، پرخاشگری یا تظاهرات طیف اوتیسم میشوند کلونیدین بدتر شدن علائم هایپراکتیویتی در

 .جایگزینهای مناسبی هستند

 (21-7)فصل 

 قراری،یب ،شديدرابی اضط علائم دچار کرونا، به ابتلا علت به همسرش فوت دنبال به خفیف، شناختی تغییرات با یاساله ۷0 مرد -4

تصمیم به شروع يک  درمانگر، علائم تريعشده است. با توجه به عدم پاسخ خوب به ساير داروها و نیاز به بهبود سر خوابییکلافگی و ب

  بنزوديازپین به طور موقت برای کنترل علائم گرفته است. کدام داروی زير در اين زمینه ارجح است؟

 الف( اگزازپام

 ازپامدي ب(

 رازولامپلآج( 

 د( کلروديازپوکسايد

 پاسخ: الف
 

 این سوال دقیقا طبق سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد.

ها، در سالمندان با احتیاط مصرف شود. در صورت نیاز در BDZبه دلیل تشدید مشکلات شناختی در دمانس با  نسیو(:ه)از کامپر

 تر مثل لورازپام یا اگزازپام در دوزهای پایین استفاده شود.متابولیسم سادهعمر کوتاه و سالمندان انواع با نیمه
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 )قطب تهران( ۱۳۹۷تخصصی سال  ارتقاءمجموعه سؤالات و پاسخنامه 

 

 

 

 

 یهاافتهيوارد کارآزمايی بالینی کرده و و بیمار را با دقت انتخاب  ۳۷، پژوهشگری برای ارزيابی اثرات درمانی و دوز مؤثر يک دارو-۱

  ؟دهدیم انجام را بالینی کارآزمايی از )فاز( مرحله کدام پژوهشگر اين. کندیم دقت ثبتمربوط به اثربخشی و عوارض درمان را به 

  يک( الف

 ب( دو

  ج( سه

 د( چهار

 پاسخ: ب

 (.)با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد

 (:کامپرهنسیو)از 

 تولید دارو:مراحل 

گیرد و میزان دوز قابل تحمل، ارگان بر روی حیوانات و یا محیط آزمایشگاهی صورت می Pre-clinicalیا  Non clinicalابتدا مطالعات 

 شود.شود و سپس مطالعات انسانی انجام میدارو مشخص می (toxicity)هدف و توکسیسیتی 

شود و جذب، متابولیسم، توزیع، شوند شروع میطلب بستری که به صورت دقیق مانیتور میمطالعه معمولاً بر روی افراد سالم داو  ۱فاز 

 شود.دفع و دوز قابل تحمل دارو سنجش می

 شود.روی افراد بیمار انجام می 1، مطالعه فاز HIVدر برخی موارد مثل بررسی داروهای کموتراپی یا ضد 

 باشد.نفر می 80تا  20گرفته حدود تعداد افراد سالم یا بیمار مورد مطالعه قرار 

، اثربخشی دارو و عوارض جانبی optimalباشد. در این مرحله دوز شامل مطالعات بالینی کنترل شده اولیه کارایی دارو می 2فاز   ۲فاز 

 گردند.مدت، تعیین میشایع کوتاه

تر مربوط به اثربخشی و ایمنی دارو، برآورد نفع اطلاعات کامل 3، در فاز 2پس از کسب شواهدی به نفع اثربخشی دارو در فاز   ۳فاز 

 گردد.شوند و نهایتاً دارو تأیید میآید. در این مرحله صدها تا هزاران نفر در مطالعه شرکت داده میو ضرر دارو به دست می
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 (قطب تهران) 1397سال 
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های اضافی مثلاً در اطفال، عوارض از فروش است. بررسی مسائل خاص در مصرف دارو، سایر اندیکاسیون مربوط به مسائل پس  4فاز 

 جانبی گزارش شده از بیماران یا پزشکان.

 (21)فصل 

ديد فزايش وزن کاناماه پیش تحت درمان با سديم والپروات قرار گرفته و به دلیل  ۶با تشخیص اختلال دوقطبی از  یاساله ۲۵خانم  -۲

زير بیشتر  یهایطبی در او و خانواده وی وجود ندارد. انجام کدام يک از بررس یهایماریاز ب یا. سابقهباشدیدريافت توپیرامات م

 مورد توصیه است؟ 

 visual acuity testالف( 

 bone densitometryب( 

 arterial blood gas testج( 

 electroencephalographyد( 

 پاسخ: ج

کیل سنگ کلیه در آریتمی قلبی و تش تعادل اسید ـ باز اثر گذاشته و منجر به کاهش بیکربنات سرم میشود و میتواند باعث دارو روی

 (21-3)فصل  .بنوشند افراد مصرف کننده شود. باید تشویق شوند که مایعات زیادی%1/5

در  گرمیلیم ۷۵با کپسول ونلافاکسین  حت درمانی تماه پیش با تشخیص اولین اپیزود افسردگی اساس ۹که از  یاساله ۳۵خانم  -۳

 ،هانگرفته که دارويش را قطع کند. اکنون با خشکی دردگی، چند روز قبل تصمیم روز قرار گرفته و با توجه به کنترل علائم افس

 ت؟ تر اسبه شما مراجعه کرده است. کدام اقدام زير برای او مناسب يیاشتهایتعرق و ب هال،اس ،تهوع ی،خوابیب

 نآالف( تجويز ونلافاکسین آهسته رهش برای يک هفته و سپس قطع 

 فلوکستین به مدت يک هفته و سپس قطع آن گرمیلیم ۲0ب( تجويز 

 روز به صورت مستقیم به مدت يک هفتهلورازپام در شبانه گرمیلیم ۲ج( تجويز 

 هفته 4ماه و سپس قطع تدريجی در طی  ۳امه مصرف ونلافاکسین طبق روال قبلی به مدت د( اد

 پاسخ: ب

انبی در طول کوتاه مجموعهای از عوارض ج ونلافاکسین و دس ونلافاکسین معمولاً با سندرم قطع مصرف همراه هستند. این سندرم با ظاهر شدن

ی میباشد. توصیه میشود تهوع، تعریق، بیاشتهایی، اسهال، خوابآلودگی و اختلالات حس وابی،شدن یا قطع ناگهانی شامل سرگیجه، خشکی دهان، بیخ

گزینی چند دوز از اوقات جای امکان، زمانی که درمان طولانی مدت باید متوقف شود، از برنامهی کاهش سرعت استفاده شود. گاهی که در صورت

 (21-2)فصل . حالت به حالت دیگر کمک کند این تغییر از یکفرمول پیوسته رهش فلوکستین ممکن است به عبور از 

، گی عضلانیبا علائم گرفت ،قرار گرفته لینساله که به دلیل افسردگی از يک هفته پیش تحت درمان با داروی سرترا ۶۵خانم لاغر  -4

وی  یابي. هوشیار بوده و جهتکندیه است. سابقه بیماری ديگری را ذکر نمداسپاسم و سردرد مراجعه کر ،خستگی ،تهوع ،ضعف

 اقدام در گام اول کدام است؟  نيتربالینی خاصی در معاينات به دست نیامد. مناسب يافتهمناسب است. 

    الف( قطع دارو و محدوديت آب
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 (مشهد)قطب  ۱۳۹۷مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصی سال 

 

 

 يی،زدااز دوره سم است. روانپزشک بعدکرده  اقدام به ترک الکل راًیاخ ،با سابقه طولانی مدت وابستگی به الکل یاساله 48آقای  -۱

 ۳0برای مدت محدود دارويی برايش تجويز کرده است. وی به صورت ناگهانی  ـ اجتماعیجهت تسهیل شرکت وی در مداخلات روانی 

تهوع  ،دارضربان ، سردردتپش قلب ،احساس دشواری در تنفس ،دچار فلاشینگ شديد صورت ،شام در يک مهمانیاز صرف  دقیقه بعد

يک  تجويز کدام ،تشخیص نيتربا توجه به محتمل. باشدیم ۷0/۹۵. در ارزيابی اولیه در اورژانس فشار خون بیمار ودشیو استفراغ م

 ؟ ديینمایم از داروهای زير را در اين فرد توصیه

  الف( پیريدوکسین

 ب( ديازپام

  ج( تئوفیلین

 Cد( ويتامین 

 پاسخ: د

و همینطور در افرادی که بیش  انددر روز دی سولفیرام مصرف کردهmg  500اغلب واکنشهای کشنده در افرادی رخ میدهد که بیش از 

ساپورتیو در جهت جلوگیری از شوک است. مصرف اکسیژن،  اونس الکل مصرف میکنند. درمان واکنش شدید شامل: اول درمان3از 

 .در بهبود کمک میکنند ستامینهی وریدی، افدرین، آنتیCویتامین 
 (21-7)فصل 

 ؟ شودیمحسوب م (ريتالینيت )تجويز متیل فنید (absolute) های قطعیکدام يک از موارد زير جزء کنترانديکاسیون -۲

 Narrow-angle glaucoma ب( Tourette syndromeالف( 

 Psychotic disorderد(  Unstable hypertensionج( 

 پاسخ: ب

 (.سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد)با 

 (:کامپرهنسیو)جدول از 
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 (21-6)فصل 

داروی  ۲رغم درمان با علی داشته،مکرر افسردگی  یهاسال گذشته دوره ۳با سابقه اختلال دوقطبی که در  یاساله 48آقای  -۳

له بهبود نسبی با فاص رغمیانجام شده ولی علنیز  ECTايشان درمان . جهت مختلف بهبود نیافته است یهااز دسته یضدافسردگ

 سردگی وی عود کرده است. همه موارد زير در مورد ايشان به نفع کانديد بودن جهت تحريک عصب واگفا، ECT کوتاهی از قطع

)VNS( به جز ،باشدیم : 

 یعدم پاسخ به دو داروی ضدافسردگب(  یالف( افسردگی دوقطب

 ECTه عود سريع بعد از قطع سابقد(  ج( افسردگی عود کننده

 پاسخ: ب

 NSماژور که پاسخ  به عنوان یک درمان کمکی درازمدت در اپیزودهای افسردگی مزمن یا عود کننده در بالغین بااپیزودهای افسردگی

 .است یا بیشتر ترایال درمانی آنتی دپرسانت ندادهاند، تأیید شده4کافی به 

 (22)فصل 

ر ناگهانی دچار روز قبل به طو ۳از  ،ردیگیسیتالوپرام قرا م گرمیلیم 40روز قبل تحت درمان با  ۱0از  MDDساله به علت  ۶0خانمی  -4

ت و در حال 80/۱۲0 . فشار خون وی در حالت دراز کشیدهشودیسردرد و کاهش تورگور پوستی م يی،اشتهایب، استفراغ ی،حالیب

 ست؟ ا. بهترين اقدام درمانی کدام گزينه باشدیم Ca=8.5 ،BS=90 ،Na=105 ،K=3.3در آزمايشات  .جیوه است متریلیم ۶0/۹0ايستاده 

  الف( تجويز پتاسیم خوراکی

 ب( تجويز کلسیم

  ج( تجويز فوروزمايد

 م سالیند( تجويز سر

 پاسخ: د

 (.)با سیناپس قابل پاسخگویی نیست

 (: هیپوناترمی: کامپرهنسیو)از 
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 )قطب اصفهان( ۱۳۹۶مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 

 

 

 دوپامینی دارد؟  D2يک از داروهای زير قدرت کمتری برای اتصال به گیرنده کدام -۱

  فلوئوپرازين  الف( تری

  ب( پروکلرِپرازين

  ج( تیوتکسین

 د( متوکلوپرامید

 پاسخ: الف

 در مورد داروهای آنتی کولینرژيک کدام گزينه صحیح است؟  -۲

 دارد.کاربرد  NMSهگزيفنیديل جهت درمان الف( تری

 شوند.ب( به اندازه کافی وارد سیستم اعصاب مرکزی نمی

 باشد. ساعت می ۲4تا  ۱ج( مدت زمان فعالیتشان از 

 باشد.میلی روزانه می 4ـ۲0هگزيفنیديل د( دوز معمول تری

 پاسخ: همه موارد

مراجعه کرده است. در شرح حال اخذ شده  ساله، با شکايت از نقاط دردناک در گردن و قفسه سینه از چند ماه پیش 40بیمار خانم  -۳

يک از داروهای زير را برای اين سابقه علايم اضطراب، افسردگی، ضعف، خستگی و بیخوابی دارد. يافته پاراکلینیک مثبتی ندارد. کدام

 تر است؟ بیمار مناسب

    الف( زونیزامايد با دوز کم شبانه

 ب( لورازيدون با دوز کم شبانه

  گابالین با دوز بالاج( پره 

 د( تیاگابین با دوز بالا 
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 پاسخ: ج

تابی شده است. قراری و بیمات بینايی، بیدنبال درمان با لوودوپا ـ کاربی دوپا، دچار توهای مبتلا به پارکینسون بهساله ۶0مرد  -4

يک از کات و سفتی عضلات شده است. کدامررغم رفع علايم سايکوز، دچار کندی حبدنبال قطع داروی فوق و تجويز الانزاپین علی

 تر است؟ موارد زير جهت ادامه درمان مناسب

  ساعت ۶گرم هر میلی ۱0الف( زولپیدم 

 ساعت ۱۲گرم هر میلی ۲ب( لورازپام 

  گرم روزانهمیلی ۱0ج( اس ـ سیتالوپرام 

 گرم روزانهمیلی ER ،۱۵0د( بوپروپیون 

 پاسخ: الف

ران ديده تروانسفالوگرافی با مصرف بوپروپیون کدام گزينه زير درست است؟ الف( در بیش از نیمی از بیمادر مورد تغییرات الک -۵

  شود. می

 آيد. ب( در مردان بیشتر بوجود می

  ج( تغییرات با خطر تشنج همراه نیست.

 شود. د( کندی موضعی ديده می

 پاسخ: د

ايش را بیماری با سابقه اختلال دوقطبی که با شکايت افسردگی از حدود دو هفته پیش به درمانگاه مراجعه نموده است، داروه -۶

 تر است؟ علت افزايش وزن، ديابت و بیماری کلیوی قطع نموده است. کدام درمان داروئی برای شروع مناسببه

  گرم میلی ۲00الف( سديم والپروات 

 گرممیلی ۶00ب( لیتیوم 

  گرم میلی ۳00ج( اکس کاربازپین 

 گرممیلی ۲00د( کاربامازپین 

 پاسخ: د

 يک از داروهای زير با دفعات کمتری در روز قابل تجويز است؟ کدام -۷

  Donepezil الف( 

  Rivastigmine ب( 

  Galantamine ج( 

 Tacrine د( 
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 )قطب تهران( ۱۳۹۶مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال 

 

 
 

که تحت درمان با فلووکسامین و لورازپام است. اخیراً مصرف سیگار را کنار گذاشته است. با توجه  OCDبیمار خانمی است مبتلا به  -۱

 به تأثیر نیکوتین بر سطح غلظت داروها، درمانگر بهتر است چه تغییری در میزان داروهای بیمار اعمال نمايد؟ 

 الف( دوز فلووکسامین را کم کند و لورازپام را تغییر ندهد. 

 را کاهش دهد. هر دو  ب(

 ج( دوز لورازپام را کم کند و فلووکسامین را تغییر ندهد. 

 د( دوز فلووکسامین را افزايش دهد و لورازپام را کم کند. 

 پاسخ: الف

 ۵گرم لاموتريزين قرار داشته است. میلی ۱00گرم والپروات و میلی 800ای در فاز افسردگی دو قطبی تحت درمان با ساله ۲8آقای  -۲

کند که در حال حاضر علايم کاهش دارند ولی هنوز خلق افسرده باقی مانده روز قبل لاموتريژين بیمار تمام شده است. بیمار بیان می

 کنید؟ مجدد لاموتريژين کدام گزينه را انتخاب می است. برای شروع

 گرم يک روز در میانمیلی ۲۵ ب(   گرم روزانهمیلی ۱00الف( 

 گرم روزانه میلی ۲۵د(  گرم روزانه در هفته اول میلی ۵0ج( 

 پاسخ: ب

کند. از افزايش وزن و يبوست شکايت میعلت ابتلاء به افسردگی تحت درمان با آمی تريپتیلین قرار دارد. بیمار خانم میانسال به -۳

 نمايید؟ در صورتی که بیمار عادت به مصرف غذاهای چرب داشته باشد کدام دارو را تجويز می

  الف( فن دی مترازين

  اوولیستات ب(

  ج( فن ترمین

 د( لورکاسرين 

 

سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی 

 (قطب تهران) 1396سال 
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 ۱دارو مجموعه سوالات 
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 پاسخ: ب

کنیم. بیمار سابقه آسم دارد. در صورت نیاز به تجويز بتابلوکر ه مبتلا به نارسايی کلیه را در بخش نفرولوژی ويزيت میسال ۳۲آقای  -4

 دهید؟ يک را ترجیح میکدام

  الف( پروپرانولول

  آتنولول ب(

  ج( پیندولول

 د( نالدولول

 پاسخ: ج

 

 

 


