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 شیراز(قطب  ) ۱40۳سال  اسخنامه ارتقا تخصصیسؤالات و پ

 

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

 

 
 

دهان خشک و  ،ها میدريازمردمک نهيابه اورژانس آورده شده است. در مع یقراریتوسط پدرش به علت تشنج و ب یاساله ۱2پسر  . ۱

افرادی دنبالش هستند و  کندیبیمار احساس م .باشدیم PR=120, BP=160/100, T=38و علائم حیاتی به صورت  باشدیبدن داغ م

 .ز استروکه کجا هست و چه ساعتی از شبانه داندیگاهی نم، کندیروی بدنش حرکت م یاقصد آسیب به او را دارند و اينکه حشره

توسط روانپزشک برای او دارويی  یريپذکيتحری، قراریب ی،پرتاز دو سال قبل به علت ضعف تحصیلی و حواس داردیپدرش اظهار م

يک از اقدامات  با توجه به شرح حال کدام .شروع شده است که دو هفته پیش به علت شروع امتحانات دوز دارو را افزايش داده است

 قطب شیراز( ۱40۳رتقا ؟ )انیستزير مناسب 

 تزريق ديازپامالف( 

 قرص ريسپريدونب( 

 پتوی خنک کنندهج( 

 فیکس کردن به تختد( 

 گزينه د 

، هیجانات (Formication)تواند خشکی دهان، اتساع مردمک، بروکسیسم، احساس راه رفتن مورچه روی بدن مقادیر زیاد مقلدهای سمپاتیک می

تواند اختلال هذیانی ایجاد کند که غیر قابل افتراق نی و گاهی تشنج ایجاد کند. مصرف درازمدت با مقادیر بالا میثباتی هیجاقراری، بیشدید، بی

ها، عوارض قلبی را با بتابلاکرها، تب را با پتوهای خنک کننده و دلیریوم را با توان با بنزودیازپیناز اسکیزوفرنی پارانوئید است. تشنج را می

، تاکی کاردی، هایپرترمی، سایکوز توکسیک، دلیریوم، هایپررفلکسی، BPسبب افزایش  overdoseتوان درمان کرد. موارد ا میهسایکوتیکآنتی

 شود.شود. فیکس کردن بیمار در فاز دلیریوم قابل قبول نیست و وضعیت بدتر میتشنج، اغما، آریتمی، شوک و تهوع می

 سیناپس 21فصل 

يک از داروهای  کدام .و از کاهش میل جنسی شاکی است باشدیسرترالین روزانه م گرمیلیم ۱00مان با ماه قبل تحت در ۶آقايی از  . 2

 قطب شیراز( ۱40۳در بهبود عملکرد جنسی ايشان مؤثر باشد؟ )ارتقا  تواندیزير م

 ديفن هیدرامینالف( 

 آمانتادينب( 

 بنزوتروپینج( 

 سیتريزيند( 

 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی

 شیراز(قطب  ) 1403سال 
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 2 یروان پزشکدارو در 

12 

 گزينه ب 

رگوش ناشی از خها و علائم خارج هرمی نظیر پارکینسونیسم، آکینزی و سندرم ر روانپزشکی، درمان نشانهکاربرد اصلی آمانتادین د

ها مؤثر ولینرژیککها مؤثر است. اما در درمان دیس تونی حاد به اندازه آنتی است که به اندازه آنتی کولینرژیک SDAو  DRAداروهای 

 ل مفید است.حالی، خستگی، فقدان ارگاسم و مهار انزاها نظیر بی SSRIبرخی عوارض  ها آمانتادین در درماننیست. بر طبق گزارش

 سیناپس( 21)فصل 

 قطب شیراز( ۱40۳مؤثرتر است؟ )ارتقا  "خارش پوستی کنترل" برای يک از داروهای زير کدام . ۳

 Doxepinالف( 

 Paroxetineب( 

 Perphenazineج( 

 Quetiapineد( 

 گزينه الف 

های سه سانتبالاتر داکسپین، در کنترل خارش پوستی مؤثر است و جزو سداتیوترین آنتی دپر (H1)ضدهیستامینرژیک به علت اثرات 

 ای است.حلقه

 سیناپس( 21)فصل 

اده از بیمار پس از استف .ردیگیقرار م يیتحت درمان دارو، به روانپزشک مراجعه کرده بود یخوابیساله که به علت ب ۶۵مردی  . 4

 ۱40۳شود؟ )ارتقا کدام درمان برای وی پیشنهاد می .ساعت طول کشیده است 4اين دارو دچار پرياپیسم شده که حدود اولین دوز 

 قطب شیراز(

 Yohimbineالف( 

 Phenylephrineب( 

 Clonidineج( 

 Norepinephrineد( 

 گزينه ب 

. در پریاپیسم کوتاه دارد آگونیست خالص و حداقل فعالیت فنیل افرین داروی انتخابی و خط اول درمان پریاپیسم است زیرا اثرات آلفا 

/  g 1000ین )گردد. یک آمپول فنیل افرای فنیل افرین استفاده میساعت به ویژه ناشی از دارو، از تزریق داخل حفره 6مدت و زیر 

mL 1 ق شده در جسم غاری تزریق حلول رقیسی از مسی 3/0ـ  5/0، 29ی با سه سوزن نمره سی سرم نمکی رقیق شودسی 9( باید در

 گیرد.دقیقه صورت می 15-20گردد. تزریق بعدی می

توان در صورت لزوم به صورت علائم حیاتی باید کنترل شده و محل تزریق باید فشار داده شود تا هماتوم تشکیل نشود. فنیل افرین را می

 ساعت تجویز نمود. 4گرم هر میلی 20تا  10خوراکی 



 

 

29 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

29
 (مشهدقطب  ) ۱40۳سال  سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی

 

 ۱402مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصی سال 

 

 

 

 ،شديد یقراریب ،کاهش نیاز به خواب ،پرحرفی، قبل دچار علائم خلق بالا یبارداری است از دو هفته 8 که در هفته یاساله 2۵ خانم -۱

درمان کدام گزينه  نيترمناسب .است مصرف دارو و مواد و اختلال طبی منفی یشده است. سابقه ینیبپرش افکار و هذيان خودبزرگ

 (۱402)ارتقا  (Synopsis 2022)است؟ 

 اولانزاپین + لیتیومب(   ريسپريدون+  الف( لاموتريژين

 تشنج درمانی الکتريکی (د آريپیپرازول + ج( والپروات

 پاسخ: د

 21ـ فصل  2022سیناپس 

نجاری قلبی همراه است. ی اول بارداری با خطر نقص لوله عصبی و ناهلاموتریژین در اپیزود حاد مانیا کاربرد ندارد. والپروات در سه ماهه

شود. لیتیم سالگی و افزایش خطر اوتیسم می 6های شناختی در مصرف والپروات به صورت وابسته به دوز در جنین باعث کاهش توانایی

تواند میتواند درمان انتخابی برای خانم باردار که نمی ECTبرابری ناهنجاری اپشتین همراه است.  20در سه ماهه اول بارداری با ریسک 

 دارو مصرف کند، باشد.

که در اکثر اوقات روز وجود  (بدون افکار خودکشی)کاهش وزن و ناامیدی  ،کاهش انرژی ،ساله با علائم احساس غمگینی ۶۶ خانم -2

 مراجعه کرده است. بیماری وی از دو سال قبل شروع شده است و در مراجعات روانپزشکی قبلی به سرترالین پاسخ مناسب ،دارد

میرتازاپین با مقدار و طول مدت کافی پاسخ بالینی کافی نداشته و  ،داشته ولی در عود اخیر که از چهار ماه قبل رخ داده به سرترالین

 (Synopsis 2022) ؟دیکنیابزاری زير را در اين مرحله توصیه م یهابوپروپیون را به دلیل عدم تحمل قطع کرده است. کدام يک از روش

 (۱402)ارتقا 

 Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)الف( 

 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)ب( 

 Electroconvulsive Therapy (ECT)ج( 

 Vagus Nerve Stimulation (VNS)د( 

 

 تخصصی ارتقاسؤالات و پاسخنامه 

  1402سال 
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 2 یدارو در روان پزشک
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 پاسخ: الف

 22ـ فصل  2022سیناپس 

TMS سبی برای اند کاندیدای مناند یا دچار عوارض دارویی شدهادر بیمارانی که به یک یا چند داروی ضدافسردگی پاسخ ندادهTMS 

 در افسردگی کاربرد ندارد. TDCSهستند. 

VNS شود.در درمان افسردگی مزمن و عود کننده به شکل کمکی استفاده می 
 

ست و در به ديگران ا شده است و برای خروج از منزل به شدت وابسته نینشماه قبل خانه ۶ بیمار مرد جوانی است که از حدود -۳

به عمل آمده  مبادا کسی نتواند به وی کمک کند. در مصاحبه کندیمصاحبه تنها دلیل آن را نگرانی از بروز اتفاقاتی برای خود عنوان م

 .ستفاقد هرگونه بیماری جسمی ديگری است و هرگز مصرف مواد نداشته ا ،شرح حالی از حملات پانیک و اختلالات ديگر را نداشته

 (۱402)ارتقا  (Synopsis 2022) بهترين اقدام درمانی پیشنهادی بر اساس مطالعات کدام است؟

 زينلالف( فن

 رفتاریـ درمانی شناختی ( روانب

 ج( لورازپام

 نوروفیدبک (د

 پاسخ: ب

 2022سیناپس 

 اند.حمایت نکرده pure agoraphobiaبیمار مبتلا به آگورافوبیا بوده که مطالعات اولیه از درمان دارویی در 

ديسفاژی  وبه همراه فلج پسودوبولبر  (stepwise deterioration) یاکه دچار اختلال شناختی به صورت تخريب پله یاساله ۷0مرد  -4

؟ گرددیيک از داروهای زير بیشتر باعث تشديد اختلال شناختی م مصرف کدام .خون است یدر بررسی دچار پرفشار ،باشدیم

(Synopsis 2022)  (۱402)ارتقا 

 Captoprilب(  Atenololالف( 

 Furosemideد(   Enalaprilج( 

 پاسخ: الف

 21ـ فصل  2022سیناپس 

است که در  ممکن است عوارض شناختی در بعضی افراد ایجاد کنند. در این بیمار، دمانس عروقی مطرح ی های گیرندهآنتاگونیست

 حد تنظیم شود.این افراد باید فشار خون در بالاترین 

شکايت اصلی او خستگی است. وی از نظر تحصیلی در  ،خواب به يک مرکز ارجاع شده است یساله که برای رد حمله ۱۵ کودک -۵

فلج خواب و توهمات  ،عصبی طبی نرمال است و کاتاپلکسی یهاافتهياند. از مشهد به زاهدان نقل مکان کرده راًیحد متوسط است و اخ

انگیزه خاصی ندارد و در  .و او ناچار است او را بیرون ببرد کندیکه در خانه مکرراً گريه م داردیمادرش اذعان م .ردپیش خوابی ندا
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  ... قطب اول /۹8ریت یسؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصص

73 

 

 )مازندران( ۹8مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصی تیر 

 

 
 

ش تمرکز و افکار مرگ به خوابی، کاهش وزن، کاهش علاقه به کارهای روزمره، گريه کردن، کاهساله با علائم بی ۳۵بیمار خانم  -۱

باشد. جهت کنترل علائم وی از بین داروهای زير درمانگاه ارجاع شده است. نامبرده همزمان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری می

 نمايید؟کدام يک را انتخاب می

 ب( ايروکربوکسايد  الف( ترانیل سپیرومین

 د( سلژيلین ج( فنلزين

 پاسخ: ج
 

پذیری خلقی، حساسیت شدید به از دست دادن یا طرد شدن در  بیماران افسرده با واکنش دهد که فنلزین در یبرخی تحقیقات نشان م

عنوان افسردگی  ای از علائم که به فردی، نداشتن انرژی به صورت مداوم، اشتهای بیش از حد و پرخوابی یعنی مجموعه رابطه بین

 (21-2ل )فص .ستا  TCA غیرمعمول تصور میشود، مؤثرتر از 

 QTبه عمل آمده  ECGباشد. بیمار تپش قلب دارد و ای، به دلیل وابستگی به هروئین، کانديد درمان نگهدارنده میساله 4۵آقای  -2

 کنید؟دهد. کدام داروی زير را انتخاب میطولانی را نشان می

 Methadoneب(  Levomethadylالف( 

 Naltrexoneد(  Buprenorphineج( 

 پاسخ: ج
 

 (.با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد)

 ها ندارد.بوپرنورفین اثرات جانبی مزمن روی قلب و ریه و کلیه )از کامپرهنسیو(: 

و ایجاد تورساده  QTشد ولی به دلیل ریسک افزایش نیز در گذشته به عنوان درمان نگهدارنده استفاده می (ORLAAM)لوومتادیل 

 پوینت دیگر تولید نشد.

هشدار جعبه سیاه روی ریسک سرکوب تنفسی و  FDAشود.  QTهای پتاسیمی قلب را مهار کند و باعث افزایش تواند کانالیمتادون م

 برای متادون داد. QTطولانی شدن 

 (21-7)فصل  کاردی، کاهش سطح فیبرینوژنافزایش فشار خون، تپش قلب، تاکیاثرات قلبی نالترکسون: 

 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی

 قطب اول آمایشی )مازندران( /98تیر
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نی احتمال وقوع رفتارهای وسواسی ـ اجباری مانند ی آگونیست رسپتورهای دوپامیدر مصرف کدام يک از داروها -۳

 بیشتر است؟ Compulsive eatingهايپرسکچوآلیتی و 

 ب( پرامیپکسول الف( بروموکريپتین

 د( آمانتادين ج( مدافینیل

 پاسخ: ب

مل توهم، ای فرم،آشفتگیهای روانپزشکی شاپس از مصرف طولانی مدت به خصوص در افراد مسن ممکن است حرکات دیستونیک و کره 

 هذیان، گیجی، افسردگی، مانیا و سایر تغییرات رفتاری رخ دهد.

 (21-10)فصل 

ماه پیش  ۶پذيری، گريه کردن و اختلال در خواب از ه بارداری با شکايت دلشوره، نگرانی از سلامت جنین، تحريکسال 2۵خانم  -4

 کنید؟بی به بوسپیرون و سرترالین نداده است. کدام داروی زير را تجويز میمراجعه کرده است. ايشان پاسخ مناس

 ب( اگزازپام الف( کلونازپام

 د( کلرديازپوکسايد ج( آلپرازولام

 پاسخ: د
 

 (.)با سیناپس قابل پاسخ گویی نمی باشد

ها BDZارو انتخاب اول بین دنشان نداد. و این دو  یک مطالعه بزرگ روی دیازپام و کلردیازپوکساید، هیچ اثر تراتوژنی را )از کامپرهنسیو(:

 در بارداری هستند.

 (21-4)فصل 

ه مبتلا به اختلال اسکیزوافکتیو با شکايت از حرکات اضافی در ناحیه دهان به صورت غنچه کردن و مکیدن مراجعه سال ۶0خانم  -۵

 کنید؟ب میهای زير را انتخاکرده است. کدام يک از درمان دامه پیداحرکتی ا های دارويی مختلف، علائمرغم درمانکرده است. علی

 Deep Brain Stimulationالف( 

 Electroconvulsive Therapyب( 

 Magnetic Stimulation therapyج( 

 Repetitive Transcranial Magnetic Stimulationد( 

 پاسخ: الف
 

 (.)با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد

 )از کامپرهنسیو(:

DBS:  مورد تأییدFDA فتی، و حرکات برای ترمور اساسی و پارکینسون. و نیز درمان تمام علایم پارکینسون شامل ترمور، کندی، س

 (22)فصل  .OCDغیرارادی ناشی از داروها و نیز علایم 
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 )مشهد( ۹8مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصی تیر 

 

 

 

 

 اده از نالترکسون در درمان کدام اختلال زير مطرح است؟استف -۱

 Cocaine Dependenceب(  Amphetamine Dependenceالف( 

 Nicotine Use Disorderد(  Cannabis Use Disorderج( 

 پاسخ: همه گزينه ها صحیح اعلام شده است.
 

ئید دارد. نالترکسون در اختلالات خوردن، اوتیسم، رفتارهای خود در وابستگی به الکل و اپیو FDAنالترکسون تأییدیه )از کامپرهنسیو(: 

آسیب زننده، وابستگی به کوکائین، قماربازی و الکلیسم استفاده شده است. نالترکسون در اختلال مصرف کوکائین و ترک سیگار موفقیت 

ین هیچ سودی در پرهیز طولانی یا کوتاه مدت از سیگار زیادی نداشت. در یک متا آنالیز اخیر، نالترکسون به تنهایی یا ترکیب با پچ نیکوت

 هایی که نگران افزایش وزن بعد از ترک سیگار هستند، مفید باشد.ندارد. نالترکسون ممکن است به عنوان درمان کمکی برای سیگاری

 (21-7)فصل 

 ممنوع است؟به علت ريسک کريز هیپرتانسیون  MAOIبه همراه داروهای  Opioidمصرف کدام داروی  -2

 Meperidineب(  Propoxypheneالف( 

 Tramadolد(  Methadoneج( 

 پاسخ: د

 )گزينه درست بر اساس کامپرهنسیو است(:

 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی

 قطب نهم آمایشی )مشهد( /98تیر
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 (21-2)فصل 

 شود؟سال توصیه می ۵۵ین به طور ويژه برای بیماران بالای کدام آگونیست گیرنده ملاتون -۳

 Ramelteonب(  Agomelatineالف( 

 Melatonin PRد(  Tasimelteonج( 

 پاسخ: د

 (.)با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد

 جدول کامپرهنسیو:

 
 

 (21-5)فصل 

ای به علت بیماری دوقطبی تحت درمان با کاربامازپین قرار گرفته است. در هفته ششم درمان با حال عمومی بد و ساله 28انم خ -4

گلو دارد. در بررسی آزمايشگاهی،  پاتی دردناک گردنی، راش مختصر در سمت راستکند. در معاينه لنفادنوتب به بیمارستان مراجعه می

 چیست؟ ابر نرمال و ائوزينوفیلی واضح وجود دارد. تشخیص شماهای کبدی به بیش از سه برافزايش آنزيم

 Stevens Johnson Syndromeالف( 

 Toxic Epidermal Necrolysisب( 

 Neuroleptic Malignant Syndromeج( 

 Drug Reaction With Eosinophilia And Systemic Syndromeد( 
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 )قطب چهارم( ۹۷مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصی تیر 

 

 

 

از بارداری را آغاز نموده است و سپس روانپزشک ماه قبل مصرف قرص جلوگیری  2از ، بیماری تحت درمان نگهدارنده با لاموتريژين -۱

. گزينه صحیح را در مورد اقدامات باشدیبرابر نموده است. در حال حاضر از گیجی و آتاکسی شاکی م 2معالج وی دوز لاموتريژين را 

 مقتضی مشخص کنید؟

 لاموتريژين را قطع کرده و داروی ديگری شروع شود. (الف

 يد کاهش داده شود.دوز کلی لاموتريژين با( ب

 .کندیمصرف نم OCPکه  یاکاهش دوز لاموتريژين در هفته (ج

 بخشی در مورد رفع عوارض داروها کافیست.اطمینان (د

 پاسخ: ب

 (.)با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد

 (: کامپرهنسیو)از 

فزایش دوز لاموتریژین پیشنهاد نشده است، اگرچه های حاوی استروژن، تغییری در نحوه ادر مصرف همزمان لاموتریژین و ضدبارداری

 دوز نگهدارنده لاموتریژین ممکن است لازم باشد تا دو برابر افزایش یابد.

هر هفته اضافه شود. در صورت بروز عوارض  50ـmg 100شوند دوز لاموتریژین ی خوراکی به لاموتریژین اضافه میهایضدبارداروقتی 

کند ممکن است لازم باشد دوز نگهدارنده کلی را مصرف نمی هایضدباردارای که فرد طور مداوم در هفتهگیجی، آتاکسی و دوبینی به 

 شود.لاموتریژین کاهش یابد، اما تعدیل دوز محدود به هفته بدون قرص پیشنهاد نمی

 شود.داده می% دیگر کاهش 25% و هفته دوم 25ی خوراکی، دوز لاموتریژین هفته اول هایضدبارداربعد از قطع 

 (21-3)فصل 

 به کلونازپام است؟ "کننده پاسخ خوب ینیبشیپ"کدام يک از موارد زير  -2

 سابقه مصرف آمفتامین (الف

 اضطراب مزمن (ب

 تمايل بیمار جهت مصرف کلونازپام (ج

 عدم آگاهی به منشأ روانی (د

 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی

 قطب چهارم /97تیر
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 پاسخ: ج

 (.)با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد

 (:کامپرهنسیو)جدول از 

 
 

 (21-4)فصل 

 

 بوسپیرون در کدام يک از موارد زير اثرات درمانی دارد؟، در مطالعات بیماری اسکیزوفرنی -۳

 علائم مثبت( ب  آکاتیژيا( الف

 علائم شناختی (د علائم منفی( ج

 پاسخ: د

 (.)با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد

 (: کامپرهنسیو)از 

 RCTنشد. در یک  ان سایکوز ندارد. در اسکیزوفرنی تأثیری در بهبود علائم مثبت یا منفی دیدههیچ تأثیر واضحی در درمبوسپیرون: 

سایکوتیک تی از آنتیدر یک مطالعه بوسپیرون به همراه دوز ثاب ای در نمره شناختی در مقایسه با پلاسبو شد.باعث بهبود قابل ملاحظه

 (21-4)فصل  یا آکاتیژیا هم دیده نشد. TDتشدید  تجویز شد و بهبود چشمگیری در نمره پیامد داشتند و
 

 کدام عامل با پاسخ احتمالی مناسب به کاربامازپین همراه است؟، در فردی با علائم اختلال افسردگی -4

 هم ابتلايی با اختلال استرس پس از سانحه (الف

 عدم سابقه اعتیاد به الکل( ب

 تیروئیدی در حین درمان یهاافزايش هورمون (ج

 PETهايپومتابولیسم فرونتال و پارالیمبیک در ( د

 پاسخ: الف

 )با سیناپس قابل پاسخگویی نمی باشد( 

 (:کامپرهنسیو)جدول از 
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 به قبل ۹۵مجموعه سؤالات و پاسخنامه سال های 

 

 

 

شده و از افسردگی، اسهال و علائم نوروپاتی شاکی است، تجويز کدام دارو مناسبتر است؟  HIVار عفونت اری که دچبیم در درمان -۱

 ( ۹۵)بورد 

  اکسینفب( ونلا  ینتالف( فلوکس

 د( ايمی پرامین  ج( بوپروپیون

 پاسخ: د

ايد. در ارزيابی بالینی، اختلال جدی ديگر شده ای که دچار سیروز کبدی است و از بی خوابی شکايت دارد، فراخواندهساله 80بر بالین مرد  -2

 ( ۹۵شود؟ )بورد شود. برای اين بیمار تجويز کدام يک از داروهای زير ترجیح داده میروانپزشکی، به جز بی خوابی يافت نمی

  Temazepamب(   Zolpidemالف( 

 Trazodoneد(   Flurazepamج( 

 پاسخ: د

داری همراه با فراموشکاری شده است. او در طی ش به تدريج دچار اختلال در امور اساسی خانهای از هفت سال پیساله 80خانم  -۳

پنج سال گذشته به تنهايی قادر به زندگی نیست و از شش ماه پیش نتوانسته از بستر خود خارج شود و به جز تکرار بعضی از کلمات 

وع خود نیست و اختلال در بلع نیز پیدا کرده است. تجويز کدام داروی زير چیزی به زبان نیاورده است. او قادر به کنترل ادرار و مدف

 ( ۹۵مجاز است؟ )بورد  FDAاز نظر 

  Galantamineب(   Donepezilالف( 

 Memantineد(   Rivastigmineج( 

 پاسخ: الف و د

میلی گرم در روز بوده و آخرين وعده  40وز ماه تحت درمان با متادون با د ۶بیماری با سابقۀ مصرف هروئین تزريقی و هپاتیت که  -4

نورفین زير زبانی تغییر رکند متادون به بوپکند. او درخواست میمتادون را دو ساعت پیش مصرف کرده است، برای ويزيت مراجعه می

 ( ۹۵کند. بهترين توصیه کدام است؟ )بورد 

 

 سؤالات و پاسخنامه

 به قبل 95سالهای 
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 میلی گرم، بعد پايان ويزيت ۱2الف( شروع بوپرنورفین 

 میلی گرم در روز 20دارو بعد از کاهش دوز متادون به ب( تغییر 

 میلی گرم بعد از بروز علائم ترک 8ج( شروع بوپرنورفین 

 د( توصیه به ادامه درمان متادون به دلیل سابقۀ اعتیاد تزريقی

 پاسخ: ج

شديد مانیای اولیه را با مصرف الانزاپین و ای که دچار اختلال دو قطبی است، به تازگی علائم رفتاری و خلقی اپیزود حاد و ساله 22زن  -۵

رف يکی از والپروات پشت سر گذاشته، ولی کماکان توهمات شنیداری باقی است و بینشی به آن نیافته است. او سابقۀ گالاکتوره ناشی از مص

ن دارد، اصرار زيادی به کاهش وز داروهای آنتی سايکوتیک دارد. از آنجا که در مدت درمان، افزايش وزن قابل توجهی پیدا شده و بیمار

 (۹۵روانپزشک معالج تصمیم به تغییر داروی الانزاپین گرفته است. کدام گزينه زير جايگزين بهترين برای الانزاپین است؟ )بورد 

 Lamotrigineب(  Aripiprazoleالف( 

 Carbamazepineد(   Risperidoneج( 

 پاسخ: الف

راح برای عمل اصلاح بینی مراجعه نموده است. جراح پس از شتی غیرقابل تحمل بینی خود، به جای با شکايت از زساله 2۵خانم  -۶

ها، بیمار را برای مشاوره به روانپزشک ارجاع داده و روانپزشک برای بیمار داروی فلوکستین تجويز کرده است. با چه دوزاژ و بررسی

 (۹۵و قابل توجه علائم را انتظار داشت؟ )بورد توان بهبودی محسوس چه مدت زمان از مصرف اين دارو، می

 هفته ۶میلی گرم به مدت  ۶0ب(  هفته 4میلی گرم به مدت  20الف( 

 هفته ۱0میلی گرم به مدت  40د(  هفته 8میلی گرم به مدت  80ج( 

 پاسخ: ج

کند. او معتقد است که چاق ناع میتدر بخش بستری است و با وجود توصیه پزشکان از خوردن غذا ام BMI=16ای با ساله ۳2خانم  -۷

 (۹۵تر است؟ )بورد حیحباشد. جهت افزايش وزن وی کدام اقدام درمانی صمی

 میلی گرم روزانه ۵ب( الانزاپین  میلی گرم روزانه 20الف( سیتالوپرام 

 میلی گرم روزانه ۱0د( نورتريپتیلین  میلی گرم روزانه ۵0ج( سولفات روی 

 پاسخ: ج

ای به علت سرقت و رفتارهای پرخاشگرانه توسط نیروی انتظامی به درمانگاه بیمارستانی که سابقۀ ارجاع به آن را هسال 2۳آقای  -8

سالگی، ترک تحصیل  ۷های مکرر توسط نیروی انتظامی، مصرف الکل از سن دارد، آورده شده است. پرونده وی نشان دهنده دستگیری

ال حاضر حوی غیر طبیعی بوده و در  EEGمین و مواردی از جعل هويت و مدارک است. های و معلبه علت سوء رفتار با همکلاسی

 ( ۹۵ای دارد. مناسبترين دارو برای کنترل وضعیت فعلی وی عبارت است از: )بورد همچنان بی قرار است و رفتارهای تهديدکننده

 ب( هالوپريدول  الف( لیتیوم


