
 

 

 ، مترجم۱۳۵۷-صادقی، فرشاد،  سرشناسه

اختلالات سالمندی همراه با سوالات مقالات، روانپزشکی قانونی، اخلاق پزشکی: خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء  عنوان و نام پديدآور
 / Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry 2022  ۱404 یآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو یرد با پاسخ تشريحو بو

 دلع یدیحم سايدکتر پر ،یبدیم پوریدکتر سارا صادق نا،یب یبه سوالات دکتر زهرا محمد یپاسخده، ترجمه و تالیف فرشاد صادقی

 تهران : کارديا ، ۱40۳.  نشر مشخصات

 : مصور) رنگی(، جدول) رنگی(، نمودار)رنگی(. ۱64 ص.  مشخصات ظاهری

 4۳۱0000 ريال: 2-073-404-622-978  شابک

 فیپا وضعیت فهرست نويسی

کتاب حاضر برگرفته از کتاب " Sadock's synopsis of psychiatry,12th. ed, 2022 & Kaplan  "به ويراستاری  يادداشت
 .است روئیز پدرو وردوئن، مارشا ال.جوزف بولند، رابرت

 چکیده روانپزشکی بالینی. عنوان ديگر

 Geriatric psychiatryروانپزشکی --سالمندان  موضوع
  -- آزمونها و تمرينها )عالی(پزشکیروان --ن سالمندا

Geriatric psychiatry -- Examinations, questions, etc. (Higher) 
 بولند، رابرت جوزف شناسه افزوده

 Boland, Robert Joseph شناسه افزوده

 مارشا ال.وردوئن،  شناسه افزوده

 .Verduin, Marcia L شناسه افزوده

 ۱۹۳6 -  م.روئیز، پدرو،  شناسه افزوده

 Ruiz, Pedro شناسه افزوده

 پزشکی بالینیم . چکیده روان -۱۹۲۷کاپلان،هرولد، شناسه افزوده

  ۱۹۳۳ - م. . چکیده روانپزشکی بالینیز،مین جیامجن، بادوکس شناسه افزوده

 RC4۵۱/4 رده بندی کنگره

 6۱۸/۹۷6۸۹ رده بندی ديويی

 ۹۲۲6۷۳0  شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لاصه خ: یاخلاق پزشک ،یقانون یپزشکمقالات، روانهمراه با سوالات  یاختلالات سالمند

اء آزمون ارتق ژهيو یدرس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريح

   ۱404 یو بورد تخصص

Kaplan and  Sadock’s Synopsis of Psychiatry 2022  

 نا،یب یمحمد به سوالات دکتر زهرا یپاسخده، دکتر فرشاد صادقی: و تالیف ترجمه

 عدل یدیحم سايدکتر پر ،یبدیم پوریدکتر سارا صادق

 انتشارات کارديا: ناشر

 منیره امیری مقدم  -ياررزيدنت: آراصفحه

 ـ مهراد فیضی ياررزيدنتطراح و گرافیست: 

 ياررزيدنت :چاپ و لیتوگرافی

 ۱40۳اول : چاپ نوبت

 نسخه ۱0تیراژ: 

 ۹۷۸-6۲۲-404-0۷۳-۲شابک: 

 تومان 4۳۱.000 بهاء:

 

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 ۰۲1 –۹1۰۹۵۹۶7 :ویژه تماسشماره ، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 

yar.comwww.residentt 
 

 
 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی

 



 

  

 خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحی 

 ۱404 یآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو

Kaplan &sadock’s synopsis Of psychiatry 2022 

 دکتر فرشاد صادقی
 علمی دانشگاه علوم پزشکی اتیه

 پاسخدهی به سوالات 
  زهرا محمدی بینادکتر 

  ۱40۲درصد برتر بورد تخصصی  ۱0رتبه 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبريز

 پور میبدیدکتر سارا صادقی
 ۱۳۹۹بورد تخصصی 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دکتر پريسا حمیدی عدل 
 ۱40۲بورد تخصصی 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبريز 

 

 

 ترجمه و تلخیص

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 11 .........................................................................................................................سالمند ماری:  ب1-3فصل 

 1۵ .................................................................................................... سالمندان یپزشک: روان۲۵-۲فصل 

 ۲۹ .................................................................................. ینیعمر و مراقبت تسک انی: مسائل پا۲۹فصل 

 ۶1 ........................................................................................................................... ی: سالمند3۲-3فصل 

 77 .............................................................................................................................. سوالات ارتقا و بورد

 1۰1 ................................................................................................................. سوالات  و پاسخنامه مقالات

 1۵3 .................................................................................................... یسوالات و پاسخنامه اخلاق پزشک

 1۵۹ ................................................................................................... یقانون یسوالات و پاسخنامه پزشک

 فهرست مطالب

 فهرست مطالب



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11 

 

 

 

 

 
 :  بیمار سالمند۱-۳فصل 

 

 

 عاينه روانپزشکی بیماران سالمندم

های شرح حال روانپزشکی و معاینه وضعیت روانی سالمندان و بالغین جوان یکی است با این تفاوت که در مورد قالب

فهمد یا خیر. دلیل این کار هم بالاتر بودن شیوع بیمار سالمند باید مشخص کرد که آیا ماهیت و هدف معاینه خود را می

تی در این گروه سنی است. اگر بیمار سالمند دارای تخریب شناختی باشد شرح حال جداگانه از خانواده اختلالات شناخ

لازم است اما این شرح حال جداگانه جایگزین ملاقات خصوصی با فرد سالمند نیست تا حریم رابطه پزشک و بیمار حفظ 

 گردد و افکار خودکشی یا پارانوئید احتمالی مشخص شود.

 وانپزشکیشرح حال ر

سال اغلب شکایاتی در مورد اختلالات جزئی حافظه مانند فراموش کردن اسم افراد یا جا و مکان  65بیماران بالاتر از 

 اشیاء دارند. این مشکلات جزئی شناختی ممکن است به دلیل اضطراب در هنگام شرح حال گیری خودش را نشان دهد.

 benign senescentخیم یا یت ندارد و به آن فراموشکاری سالمندی خوششود اهماختلالات حافظه که به سن مربوط می

forgetfulness .گویند 

 معاينه وضعیت روانی

روانپزشک ممکن است نتواند با یک معاینه فرد سالمند به تمام سؤالات تشخیصی خود برسد و یا به دلیل نوسانات 

 وضعیت خانوادگی بیمار، معاینه پیاپی لازم باشد.

 ها ضعف شنوایی و نیاز به سمعک باید بررسی گردد.های مکرر سالمند برای تکرار سؤالرت درخواستدر صو

سالمند باید از نظر توانایی زندگی مستقل و انجام کارهای روزانه مانند دستشویی رفتن، غذا پختن، لباس پوشیدن،  بیمار

ریزی طرح درمانی وی بسیار کارهای روزانه در برنامهنظافت شخصی و غذا خوردن ارزیابی گردد. کفایت توانایی وی در 

 اهمیت دارد.

ارزیابی خودکشی در گروه سنی سالمندان بسیار ضروری است و باید اختصاصاً از آن سؤال گردد. سالمندانی که به 

قربانیان  دانند و افسردگی و سوء مصرف الکل دو اختلال شایعکنند بیشترین دلیل آن را تنهایی میخودکشی فکر می

 اند.خودکشی سالمندان بوده

 

 1-3  فصل

Section 1-3 

 بیمار سالمند
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ی را بالا همچنین فوت اخیر همسر بیمار سالمند و بیماری جسمی به ویژه بیماری همراه با درد جسمی ریسک خودکش

 برد.می

ال ل عملکرد لوب فرونتتواند علامتی از اختلال دمانس نیز باشد. اختلاخلق بالا یا یوفوریا علاوه بر نشانه دوره مانیا می

 witzelsuchtشود که فرد میل به شوخی و لودگی و سپس خندیدن با صدای بلند را دارد که به آن منجر به حالتی می

نی در ابراز و نیز ناتوا dysprosodyگویند. اختلال عملکرد لوب غالب مغز موجب از بین رفتن آهنگ طبیعی کلام یا می

 شود.احساسات از طریق لحن کلام می

آیند. یمای موقت باشند که در نتیجه کاهش حدت حسی به وجود ها در سالمندان ممکن است پدیدهیلوژنتوهمات و ا

 غز مرتبطند.مهای ارگانیک گردند. آگنوزیا با بیماریهای موضعی مغزی مثل تومور هم ایجاد میتوهمات به دلیل آسیب

 ا ضایعات ارگانیک مغزی اهمیت دارند.ها بها در سالمندان به دلیل ارتباط آندر بررسی کلام آفازی

سالمند خواست  توان از بیمارافت نسبی در توانایی دیداری ـ فضایی در سالمندان طبیعی است که برای ارزیابی آن می

 که یک نقاشی یا شکلی را کپی کند.

 تواند از علائم اولیه دمانس باشد.اختلال تفکر انتزاعی در سالمندان می

 که اختلال شنوایی دارند ممکن است اشتباهاً پارانوئید قلمداد گردند. بیماران سالمندی

و به ویژه  تخریب شناختی در طیف وسیعی از اختلالات روانپزشکی مانند خلقی، اضطرابی، ساختگی، تبدیلی و شخصیت

 گردد.های شدید جسمی یا محیطی مشاهده میدر جریان استرس

و بعد  تر است سپس زمانصحیح بیمار عدم آگاهی به اشخاص از همه مهم (orientation)سنجی در جریان عدم موقعیت

 های بعدی هستند.مکان در مرتبه

یمارانی که بیند. در هنگام بررسی حافظه بدر اختلالات شناختی حافظه نزدیک قبل از حافظه فوری یا دور آسیب می

 ن بیفزایند.آگر برایش تعریف کرده است، چیزی به صاحبهکنند ممکن است هنگام بازگویی داستانی که مبافی میافسانه

 ارزيابی عصبی روانشناختی )نوروسايکولوژيکال(

ست که ترین آزمون برای ارزیابی کارکرد شناختی فعلی امرسوم MMSEمعاینه مختصر وضعیت روانی یا به اختصار 

 کند.ا بررسی میرن و توانایی انجام دستورات ساده سنجی، توجه، محاسبه، حافظه فوری و کوتاه مدت زباهای موقعیتآیتم

MMSE شود. می های روانشناختی و هم پیگیری سیر بیماری و هم بررسی پاسخ به درمان استفادههم برای کشف تخریب

 است. سن و سطح آموزشی فرد بر آن مؤثر است. 30بالاترین نمره در آن 

شود که هم ضریب هوش استفاده می (WAIS-R)لر برای بزرگسالان برای ارزیابی هوش از مقیاس تجدیدنظر شده وکس

مغزی از بخش  در نشان دادن ضایعات WAIS-Rدهد. بخش عملکردی کلامی، عملکردی و هم هوش کلی را به ما می

 تر است.کلامی حساس

ت به فضایی نسب کنند. عملکردهای دیداری ـهای مشابه با پیشرفت سن افت میآزمون سنجش کلمات برخلاف آزمون

 روند طبیعی سالمندی حساس است.

 هایی برای بررسی چنین عملکردهایی است.های بندر گشتالت و هالستد ـ ریتان آزمونآزمون
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 انپزشکی سالمندروان: ۲۵-۲فصل 

 

 

 مشکلات روانی افراد سالمند

های فراوان در سالمندی اما باز هم شیوع اختلال افسردگی اساسی و دیس تایمی از جوانی کمتر است. با وجود فقدان

 توان برشمرد:دلایل زیر را برای این شیوع کمتر می

 نادر بودن افسردگی از نوع دیررس -1

 مرگ و میر بالاتر افراد افسرده -2

 ش اختلالات ناشی از آشفتگی هیجانی یا سوء مصرف مواد در سالمندانکاه -3

های آن ممکن است نسبت ای که در افسردگی سالمندان حائز اهمیت است عدم تشخیص آن است چرا که نشانهاما نکته

شکلات شناختی افسردگی معمولاً با علائم جسمی و م ،در سنین سالمندی و پیری وبه جوانان در سالمندان متفاوت باشد 

 دهد.گونه خود را شبیه دمانس نشان میهمراه است و این

رسد. بازماندگان تعبیر در صد هزار می 40میزان خودکشی هم در سالمندان به خصوص مردان سفید پوست بالاست و به 

را به بیماری  هاها ندارند. خودکشی مردها را به بیماری جسمی و خودکشی زنیکسانی درباره خودکشی مردها و زن

 دهند.روانی نسبت می

 اختلالات روانی سالمندی

 ترین اختلالات روانی سالمندان عبارتند از:شایع

 اختلال افسردگی -1

 اختلال شناختی -2

 فوبیاها -3

 اختلال مصرف الکل -4

ین اختلالات علل پذیر هستند در بین ابسیاری از اختلالات روانی سالمندان قابل پیشگیری، کاهش علائم یا برگشت

 شوند.ناپذیر میپذیر دلیریوم و دمانس اهمیت ویژه دارند چرا که اگر درمان نشوند برگشتبرگشت

 

 25-2فصل 

Section 25-2 

 روانپزشکی سالمندان
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 مسائل پايان عمر و مراقبت تسکینی: ۲۹ فصل

 

 مرگ، مردن و داغديدگی

 مرگ و مردن

 تعاریف

بایست تعریف شوند. مرگ در تعریف ایستایی کامل تمام در ابتدا می (dying)و مردن  (death)اصطلاحات مرگ 

رود. ین عملکردهای حیاتی از دست میشود که به واسطه آن اعملکردهای حیاتی است اما مردن به فرآیندهایی اطلاق می

 از این رو مردن از همراهان رشدی زندگی انسان و بخشی از طیف تولد تا مرگ اوست.

شود. را شامل می (mini-deaths)« های کوچکمرگ»زندگی تنها یک مرگ ندارد و از نگاهی دیگر موارد متعددی از 

ها، کاهش نیروی حیات و های مخل سلامتی، فقدانن، بیماریهای کوچک، پایان دوره نمو و آثار آمقصود از مرگ

 باشد.می (dying)سرزندگی، وابستگی روزافزون فرد سالمند همزمان با بالا رفتن سن وی و دست آخر مردن 

اند. مرگ خوب مرگی است که در هم اخیراً به کار رفته (bad death)و مرگ بد  (good death)دو اصطلاح مرگ خوب 

های قابل اجتناب چه برای بیمار، چه برای خانواده و مراقبان خبری نباشد و به شکل معقولی با اصول برخی رنج آن از

جهت، تضاد و های بیاخلاقی، فرهنگی و بالینی مطابقت داشته باشد اما مرگ بد در آن سوی معیارهای فوق شامل رنج

یا بر پایه این احساس از دید ناظران بیرونی و درونی مرگ اشخاص ستیز میان آرزوها یا باورهای ارزشی فرد و خانواده و 

 است که شایستگی و وقار فرد از دست رفته است.

 :(Uniform Determination of Death Act)قانون وحدت رويه در اعلام مرگ 

 دانیم که یکی از دو معیار زیر را شامل شود:فردی را مرده می
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Section 29 

 و مراقبت تسکینی مسائل پایان عمر
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 ای تنفسی و سیستم گردش خون یاناپذیر عملکرده( توقف برگشت1

 ناپذیر همه عملکردهای مغزی از جمله ساقه مغز( توقف برگشت2

ن دو ارزیابی مجزاست که فاصله ایدو ارزیابی رود. مرگ مغزی مستلزم دست کم در کودکان رهنمودهای خاصی به کار می

ا یک سال تماه  2ساعت، در سنین  48قل ماه حدا 2هفته تا  1در سنین مختلف، متفاوت است بدین شکل که در سنین 

 ساعت باشد. 12ساعت و برای کودکان بزرگتر حداقل  24حداقل 

  .رودروز به کار نمی 7های مرگ مغزی به طور طبیعی درباره شیرخواران با سن کمتر از ملاک

 

 های قانونی مرگجنبه

شی یا به د علل طبیعی، تصادفی، خودکشی، دیگرکهای مختلف ماننپزشک علاوه بر گواهی فوت باید مرگ را از جنبه

 بندی و اعلام کند.علل نامشخص دسته

با دوستان،  شود. کالبدشکافی روانی یعنیهم انجام می« )psychological autopsy( شکافی روانی کالبد»در برخی موارد 

ی ـ فرهنگی ی روانشناختی و اجتماعهنگر، پیشینشود تا به صورت گذشتهاقوام و پزشکان قبلی فرد متوفی مصاحبه می

 ای مانند اختلال افسردگی داشته است یا خیر.وی آشکار شود و مثلاً بدانیم بیماری روانی
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 سالمندی: ۳۲-۳فصل 

 

 

 سالمندی ۳-۳۲

 برای بسیاری افراد گذار از جوانی به سالمندی به معنای تغییر توجه از جستجوی ثروت به حفظ سلامت است.

 ی در سالمندی، سلامت جسمی و روانی است نه بیماری و ناتوانی.وضعیت طبیع

 
 

سالگی به  young-old ،75سالگی یا  74تا  65دوره  2گردد که خود به سالگی اطلاق می 65سالمندی به سن بالاتر از 

 گردد.تقسیم می oldest-oldسالگی یا  85و از نگاه برخی به  old-oldبالا یا 

 بندی کرد.طبقه sick-oldو پیران بیمار یا  well-oldتوان افراد مسن را به پیران سالم یا ین میاز منظری دیگر همچن

 شناسیهای جمعیتويژگی

سال به سرعت در حال  65از آنجایی که میزان افزایش رشد سالمندی از رشد کل جمعیت بیشتر است تعداد افراد بالای 

 باشد.افزایش می

 سال بیشتر از مردان باشد. 7، 2050د به زندگی زنان تا سال شود که امیتخمین زده می

 بیولوژی پیری

های بدن است اما این باور که پیر شدن همیشه ، کاهش تدریجی عملکرد تمامی دستگاهsenescenceویژگی پیر شدن یا 

 های شدید جسمی و هوشی همراهی دارد، نادرست است.با نقص

 

 32-3فصل 

Section 32-3 

 سالمندی
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عت یکسان های بدن الگوی خطی ندارد یعنی همگی با یک سریری در تمام دستگاهکاهش تدریجی یاد شده در فرآیند پ

زای محیطی یا افت عملکرد ندارند و الگوی این کاهش هم مشابه نیست و هر کس بنا بر ژنتیک خود یا عوامل استرس

 پذیر دارد.سوء مصرف عمدی، یک یا چند دستگاه بدنی آسیب
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 سوالات  و پاسخنامه مقالات

 

گرم میلی ۱0برای فردی که وابستگی به هروئین داشته و اکنون تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار دارد، روزانه  . ۱

شود؟ است. بر اساس مقاله زير، تجويز اين دارو منجر به افزايش کدام مورد میممانتین، دو بار در روز تجويز شده 

 (۱40۳)بورد 

Allison M. Elias, et al, Adjunctive memantine for opioid use disorder treatment: A systematic review 

 الف( ولع به هروئین

 ب( نیاز به متادون

 ج( ماندگاری در درمان

 ش مورفیند( اثرات پادا

 جپاسخ: گزينه 

 * مقالات

با عنوان  ۲0۲۲در سال  Comprehensive psychiatryو همکاران، منتشر شده در  Nezgovorovaبر اساس مقاله  . ۲

Optimizing first line treatments for adults with OCD کدام درمان دارای بیشترين هزينه ـ اثربخشی ،(Cost 

effectiveness) (۱40۳ط اول اختلال وسواسی جبری در بزرگسالان معرفی شده است؟ )بورد برای درمان خ 

 به تنهايی CBTالف( 

 CBT + SSRIب( 

 به تنهايی SSRIج( 

 + کلومیپرامین CBTد( 

 جپاسخ: گزينه 

 مقالات* 

ه بر روی بیماران افسرد ۲0۲۱بر اساس مطالعه کاستر و همکاران منتشر شده در مجله لنست روانپزشکی در سال  . ۳

 بستری شده در بخش روانپزشکی با عنوان:

Risk of serious medical events in patients with depression treated with electroconvulsive therapy: a 
propensity score-matched, retrospective cohort study 

 ؤالات و پاسخنامه مقالاتس 
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 (۱40۳کدام گزينه زير صحیح است؟ )بورد  . 4

 خطر وقايع جدی طبی وجود ندارد.الف( شواهدی دال بر افزايش 

 يک سال بعد شود. تواند باعث افزايش خطر مرگ ناگهانی درب( می

 کند.ج( تغییر زيادی در کاهش خطر خودکشی ايجاد نمی

 يابد.های اول کاهش و سپس افزايش مید( خطر خودکشی در هفته

 الفپاسخ: گزينه 

 مقالات* 

که در سال  Management of functional neurological disorderعنوان و همکاران تحت  Gilmourبر اساس مقاله  . ۵

منتشر شد، در درمان فیبرومیالژی با تحريک مغزی غیرتهاجمی، تحريک در قشر پره فرونتال پشتی جانبی  ۲0۲0

(DLPFC) ،(۱40۳تر است؟ )بورد علاوه بر بهبود افسردگی همراه، برای بهبود کدام علامت زير مناسب 

 دردالف( 

 ب( خستگی

 خوابیج( بی

 د( نقايص شناختی

 بپاسخ: گزينه 

 مقالات* 

 Association betweenبا عنوان  ۲0۲۲در سال  JAMA Psychiatryو همکاران منتشر شده در  Pearceبر اساس مطالعه  . 6

physical activity and risk of depression: a systematic review and meta-analysis موارد زير در ارتباط  زکدام يک ا

 (۱40۳با فعالیت جسمی و ارتباط آن با افسردگی صحیح است؟ )بورد 

 الف( فعالیت جسمی صرفاً در صورتی که به مدت و شدت توصیه شده باشد با کاهش افسردگی همراه است.

 د.برداری ارتباطی با کاهش افسردگی ندارنند وزنههای سنگین و قدرتی ماب( ورزش

 جسمی حتی به مدت و شدتی در حد نصف میزان توصیه شده نیز با کاهش افسردگی همراه است.ج( فعالیت 

 رای کاهش بروز افسردگی توصیه کرد.توان فعالیت جسمی را بها، نمید( با توجه به ناهمسان بودن داده

 جپاسخ: گزينه 

 مقالات* 

 Placebo responses andران تحت عنوان و همکا Enckتوسط  ۲0۲0بر اساس مطالعه مروری انجام شده در سال  . ۷

placebo effects in functional gastrointestinal disorders  که در مجلهFrontiers in Psychiatry  منتشر شد، کدام

 (۱40۳های زير در ديس پپسی عملکردی با پاسخ بهتر به دارونما همراه است؟ )بورد يک از گزينه
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 سوالات و پاسخنامه اخلاق پزشکی 

 

تزريقی به مواد مخدر مبتلا است با علائم بالینی ابتلا به کرونا به اورژانس منتقل ای که به بیماری اعتیاد ساله ۲۵مرد  . ۱

% ريه به عفونت مشخص شده و از نظر تنفسی در شرايط بحرانی قرار 4۵شده است. در سی تی اسکن ابتلای بیش از 

از طرفی بازگرداندن وی  باشد.دارد و لازم است در اورژانس بستری شود. وی مخالف ادامه درمان و بستری شدن می

ترين تصمیم در به کمپ که امکانات مراقبت فراهم نیست ساير مددجويان را در معرض خطر قرار خواهد داد. مناسب

 (۱40۳های بومی کدام مورد است؟ )بورد اين شرايط با توجه به ارزش

 الف( پذيرفتن تقاضای بیمار و ادامه مراقبت در حد امکانات از وی در کمپ

 گیری و حق مصالح عالیه خود و ديگراندادن اطلاعات لازم مناسب با شرايط وی و تلاش برای تصمیم ب(

 ج( مخالفت با تقاضای بیمار و بستری نمودن الزامی وی برای درمان در بخش مراقبت ويژه

 د( درخواست مشاوره پزشکی قانونی و اقدام برحسب موازين قانونی

 ج پاسخ: گزينه

، آزمودنی پس از امضای فرم رضايت آگاهانه و ۱۹يی بالینی فاز يک واکسن تولید شده برای کوويد در يک کارآزما . ۲

ها و معاينات اولیه برای تأيید معیارهای ورود به مطالعه و تزريق دوز اول واکسن از ادامه همکاری در انجام آزمايش

 (۱40۳است؟ )بورد  های ذيل صحیحکند. کدام عبارت از عبارتمطالعه اعلام انصراف می

الف( با توجه به خروج آزمودنی از مطالعه، پژوهشگر در قبال عوارض احتمالی تزريق واکسن به آزمودنی 

 مسئولیتی ندارد.

 ب( آزمودنی بايد فرم امتناع آگاهانه جهت خروج از مطالعه را امضاء کند.

 وع مطالعه پرداخت کند.های بررسی سلامت وی را در شرج( آزمودنی متعهد است هزينه آزمايش

 تواند از ادامه همکاری در پژوهش انصراف دهد.د( آزمودنی به هر دلیل و هر زمان می

 د پاسخ: گزينه

 یاز مدتی قبل به دکتر متین گلايه کرده است که آقا ،متخصص قلب و عروق ،خانم ذاکر منشی مطب دکتر متین . ۳

رغم اعتراض خانم ذاکر در چند علی ،کندیبه کلینیک مراجعه م هامستمر جهت مراقبت به طورعیدی از بیمارانی که 

نوبت ضمن مطرح نمودن سؤالات شخصی تقاضای دريافت شماره تلفن و ملاقات شخصی نموده است. دکتر متین 

 یسؤالات و پاسخنامه اخلاق پزشک 
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تصمیم به قطع ارائه مراقبت و ، کلینیک یابه جهت حفظ فضای حرفه ،ضمن بررسی موضوع و اطمینان از صحت آن

 يک از موارد زير توسط دکتر متین ضروری اطمینان از کدام ،قبل از اقدام به اين کار .ردیگیآقای عیدی م ارتباط با

 قطب مشهد( ۱40۳؟ )ارتقا نیست

 .ديگری در دسترس آقای عیدی هست یهاکینیکافی در کل یهاالف( مراقبت

 .گرددیم او به پزشک بعدی تحويل ديیبا تأ ،ب( پرونده اطلاعات پزشکی آقای عیدی

 .آقای عیدی با انجام اين کار موافق و به آن رضايت داده است (ج

 .افتدیسلامتی آقای عیدی به خطر نم ،با اين اقدام (د

 گزينه د پاسخ: 

 .گرم گاباپنتین در کاهش اضطراب قبل از عمل به طور قابل توجهی مؤثر بودمیلی 600دوزهای بالاتر از 

طب ق ۱40۳است؟ )ارتقا  یاهمواره جزو مصاديق سوء رفتار حرفه ،ای زير توسط پزشکيک از رفتاره اقدام به کدام . 4

 مشهد(

 الف( عدم افشای تعارض منافع

 نقض محرمانگی و اسرار (ب

 ج( پذيرش هديه از بیماران

 یاد( نقض مرزهای حرفه

 الف  پاسخ: گزينه 

ورت موقت وقتی همسر بیمار به ص .ی شده استپروستات بستر یبرداراست که برای نمونه یاساله ۵۵ بیمار آقای . ۵

بتلا که سه سال است که به هپاتیت سی م ديگویبیمار پرستار خود را صدا زده و به ايشان م د،کنیبخش را ترک م

تأثیر  یبردارکه اگر اين بیماری بر روند نمونه خواهدیو از پرستار م داندیشده ولی همسرش چیزی در اين رابطه نم

در  کدام گزينه .متخصص اورولوژی اطلاع دهد و همچنین مراقبت کند که اين راز از همراهانش مخفی بماند دارد به

 قطب شیراز( ۱40۳رابطه با اين مورد تصمیم بهتری است؟ )ارتقا 

ش لازم است پزشک معالج ابتدا بیمار را آگاه کند و سپس به همسر ،با توجه به احتمال آسیب به همسر (الف

 .هداطلاع د

 .نجام گیردپروستات بايد به صورت عادی ا یبردارلازم نیست پرستار موضوع را به پزشک منتقل کند و نمونه (ب

 .کند که بايد آزمايش بدهد و در صورت نیاز درمان را آغاز میفهمانی( به صورت غیرمستقیم به همسر بیمار مج

 .شودانجام می یبرداراصی لازم نیست و نمونهچنانچه بیمار تحت نظر پزشک متخصص عفونی است اقدام خ (د

 د پاسخ: گزينه
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سال قبل  4شود. حدود رای تعیین زمان شروع حجر ارجاع میساله به کمیسیون روانپزشکی قانونی ب ۷۵آقايی  . ۱

های بانکی، نیمی از اموالش را به نام دخترش کرده است. در ارزيابی از میزان درآمد، مخارج زندگی خود، حساب

اضر داند و توانايی خريد نیز ندارد. در حال حهای بازار را نمیاموال منقول و غیرمنقول خود اطلاعی ندارد؛ قیمت

کند. سوابق پزشکی موجود محدود به چند ماه اخیر است. کدام گزينه دخترش به امور شخصی و مالی او رسیدگی می

 (۱40۳تر است؟ )بورد در گزارش زمان شروع حجر بیمار مناسب

 سال قبل همزمان با انتقال اموال به دخترش 4الف( از 

 ب( از زمان معاينه و احراز بیماری

 دقیق زمان شروع لازم است بستری شود.ج( برای تعیین 

 شود.د( بعد از يک دوره درمان اظهار نظر می

 بپاسخ: گزينه 

 * روانپزشکی قانونی

 باشد.گزارش زمان شروع حجر از زمان احراز بیماری می

 باشد، در خیابان يکی از دوستان قديمی خودای که شغلش حسابداری است و منضبط و مقرراتی میساله ۳0مرد  . ۲

شود که آن فرد شماره تماس بیند. در حین گفتگو متوجه میرا که به دلیل نااهل بودنش او را کنار گذاشته است، می

ای را به شود و ضربهخواهرش را پیدا کرده و ضمن تماس تلفنی از او تقاضای ازدواج کرده است و ناگهان عصبانی می

شود. از منظر روانپزشکی قانونی اين نوع پرخاشگری را می کند و باعث شکستگی بینی اوصورت آن مرد وارد می

 (۱40۳نامند؟ )بورد چه می

  الساعهالف( خلق

 ب( تکانشی

  ج( وسواسی

 د( طراحی شده

 بپاسخ: گزينه 

 * روانپزشکی قانونی

 سؤالات و پاسخنامه پزشکی قانونی 
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ارجاع در کمیسیون پزشکی قانونی با مراجعی مواجه هستید که برای ارزيابی نقص عضو ناشی از اختلالات روانی  . ۳

ه تمرکز ندارد، توانايی انجام عملکرد اجتماعی خود را از دست داده و توانايی ايد کشده است. در ارزيابی متوجه شده

های روزمره را تا حدودی انجام دهد. میزان ارُشی که برای او تواند فعالیتسازگاری با شرايط موجود را ندارد اما می

 (۱40۳د کنید، چند درصد است؟ )بورتعیین می

  ۱-۲۹الف( 

 ۳0-6۹ب( 

  ۷0-۸۹ج( 

 ۹0-۱00د( 

 گزينه ب

 * روانپزشکی قانونی دکتر شهره دالکی

 قطب مشهد( ۱40۳؟ )ارتقا نیستزير درباره انواع قصور روانپزشکی در درمان بیماران درست  یهانهيکدام يک از گز . 4

 .زشکی نبايد انجام شودبه معنی انجام عملی است که از نظر علمی و اصول پ یمبالاتیالف( ب

 .از نوع علمی يا عملی باشد تواندیعدم مهارت م (ب

 .و عدم رعايت مقررات دولتی اشاره کرد یاطیاحتیبه ب توانیاز جمله انواع قصور مج( 

 .است یاطیاحتیتجويز داروی غیرلازم برای بیمار از مصاديق بد( 

 گزينه الف

رود ولی توسط پزشک صورت نپذیرفته لمی و فنی انتظار انجام آن از پزشک میمبالاتی: ترک فعلی است که از نظر عبی

 های درمانی و عدم انجام اموری که لازمه درمان بیمار بوده است.است. مانند عدم رعایت پروتکل

نحوی شده درمانی در هر رشته پزشکی است به  رفتهیپذی یا عدم ارائه خدمات استاندارد کوتاهقصور به معنای تخلف، 

قانون مجازات  336که سبب آسیب یا فوت بیمار گردد و شامل ترک فعل لازم یا انجام فعل ممنوعه باشد. بر اساس ماده 

 اسلامی تقصیر شامل موارد زیر است:

 مبالاتی( بی1

می و اصول مبالاتی جنبه مثبت و وجودی دارد به این معنا که عملی انجام شده که از نظر علاحتیاطی: برخلاف بی( بی2

گرفت لذا پزشک توجه و دقت کافی در امر درمان و آزمایش را نداشته و در نتیجه ضرر جسمانی پزشکی نباید انجام می

 یا روانی به بیمار وارد کرده است. مانند جا گذاشتن وسایل جراحی یا پانسمان داخل بدن بیمار یا تجویز داروی غیرلازم.

که پزشک مهارت لازم و کافی علمی جهت انجام درمان به خصوص را نداشته است. عدم ( عدم مهارت: شامل مواردی است 3

 وری کافی از دانش پزشکی باشد.ی یا از نوع علمی و حاکی از عدم بهرهتجربگکممهارت ممکن است از نوع عملی و ناشی از 

 ( عدم رعایت مقررات دولتی4

 لکی()کتاب دیدگاهی نو به روانپزشکی قانونی / دکتر دا


