
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 اخیر سال  8انترنی و دستیاریهای امتحانات پره بررسی تعداد تست 

 )به تفکیک هر فصل(  پزشکیرواندرس 

 (مطرح شده است"  یاریآزمون دست"در  سوال  8)هرسال به طور میانگین   

 

 خواننده گرامی: 

 به شرح زير می باشد : ۹۷الی  8۰اهمیت و پراکندگی تعداد سوالات از فصول  روان پزشکی از سال  .1

شناختی است و حتما اين فصل را به طور دقیق  های زيست بیشترين سؤالات مربوط به فصل داروها و ديگر درمان  .2

 مطالعه کنید
 تعداد تست  فصل شماره فصل  ردیف 

 5۰ ها علائم و نشانه ۱ ۱

 ۲۱ اختلالات شخصیت  ۲ ۲

 ۱5 واکنش به تجربیات پراسترس  ۳ ۳

 ۳۹ اختلالات اضطرابی و وسواسی 4 4

 5۷ اختلالات خلقی  5 5

 ۳4 اسکیزوفرنی و اختلالات وابسته ۶ ۶

 ۳5 دلیريوم، دمانس و ساير اختلالات شناختی   ۷ ۷

 ۲۶ اختلالات سوماتوفرم، اختلالات ساختگی و اختلالات خواب  8 8

 ۱۹ خودکشی و خشونت ۹ ۹

 4۲ گردان اختلالات ناشی از مصرف الکل، مواد افیونی و ساير مواد روان ۱۰ ۱۰

 5 ها و اختلالات هويت جنسی اختلالات جنسی، پارافیلی  ۱۱ ۱۱

 ۳۲ پزشکی نوجوانان و کودکانروان ۱۲ ۱۲

 ۶۲ شناختی های زيست داروها و ديگر درمان ۱۳ ۱۳

 

 



 

 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۹ ............................................................................................. ۳4 ،۱۱ ،۱۰ ،8 فصول تست: ۱ فصل

 ۱۷ .............................................................................................. یشناخت  یعصب اختلالات: ۲ فصل

 ۲۱ ..................................................................................... مواد  مصرف و  یادیاعت اختلالات: ۳ فصل

 ۲5 ................................................................... یپزشکروان  اختلالات ريسا و  ایزوفرنیاسک فیط: 4 فصل

 ۲۹ ........................................................................................................ ی خلق اختلالات: 5 فصل

 ۳5 ..................................................................................................... یاضطراب اختلالات: ۶ فصل

 4۷ ............................ یساختگ اختلالات و  یطب یهای ماریب  بر مؤثر یشناختروان عوامل ،یتن  روان طب: ۷ فصل

 5۷ ..................................................................................................... ی اه يتجز اختلالات: 8 فصل

 ۶۱ ................................................................................................ ی جنس یروان اختلالات: ۹ فصل

 ۶5 ........................................................................................... یدار ی ب - خواب اختلالات: ۱۰ فصل

 ۶۹ ......................................................... سلوک  اختلال و  تکانه کنترل اختلال -مخرب یرفتارها: ۱۱ فصل

 ۷۱ ..................................................................................................... یانطباق اختلالات: ۱۲ فصل

 ۷۳ ................................................................................................... ت یشخص  اختلالات: ۱۳ فصل

 ۷۷ ........................................................................................... یپزشکروان  یهااورژانس : ۱4 فصل

 8۱ ..................................................................................... نوجوان  و  کودک یپزشکروان: ۱5 فصل

 ۹۳ ................................................................................................ سالمندان  یپزشکروان: ۱۶ فصل

 ۹5 ............................................................................................................ یدرمانروان: ۱۷ فصل

 ۹۷ ................................................................................. یپزشکروان در  یعضو یهادرمان: ۱8 فصل
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 اختلالات خلقی: 5 صل 

 : اختلالات خلقی 5فصل  

پرتی، کندی سایکوموتور  حوصلگی، خلق امگین، حواسهفته قدل دیار بی 4ای از حدود ساله  40خان     -1

ت همسارش تشادید شاده اسات  وی ساابقه خلق امگین، کاهش  و ساحرخیزی شاده اسات  که به دندال فو

ترین  ساال قدل به طور مداوم داشاته اسات  محتمل  3انر ی، کاهش خواب و اعتماد به نفس پایین را از حدود  

 تشخیص کدام است؟ 

 اختلال افسردگی دائم  ب(   الف( اختلال افسردگی عمده 

 نظمی خلقی مخرب  د( اختلال بی  ج( اختلال خلق ادواری 

  :گزینه »ب« صحیح است  پاسخ 

 )خلاصه شده(  DSM-5های تشخیصی اختلال افسردگی عمده براساسملاک   15-1جدول 

 الزامی است.هفته که حداقل داشتن يکی از علائم خلق افسرده يا فقدان علائق و لذت بردن  ۲های زير به مدت پنج يا تعداد بیشتری از علامت -الف

 ( خلق افسرده اغلب اوقات روز و تقريبای هر روز۱

 ( کاهش يا فقدان قابل ملاحظه علائق و لذات۲

 ( کاهش يا افزايش قابل توجه در وزن و اشتها۳

 خوابی يا پرخوابی ( بی 4

 قراری روانی حرکتی ( کندی يا بی 5

 ( خستگی و کاهش انرژی۶

 ارزشی يا احساس گناه شديد( احساس بی ۷

 ( کاهش توانايی تمرکز و بلاتصمیمی 8

 *توجه: علائم فوق بیانگر يک سوگواری طبیعی نیستند.

 های مهم زندگی فرد گردد.علائم فوق بايد از نظر بالینی سبب ناراحتی چشمگیر يا افت بارز عملکرد اجتماعی، شغلی، يا ساير جنبه -ب

 يا يک بیماری طبی ديگر نیست.دورر فوق ناشی از اثرات فیزيولوژيک يک ماده  -ج

دورر افستردگی استاستی فوق توستط اختلال استکیزوافکتیو، استکیزوفرنیا، استکیزوفرنی فرم، اختلال هذيانی يا ستاير اختلالات روان پريشتی بهتر   -د

 شود.توجیه نمی 

 هیچ گاه دورر مانیا يا هیپومانیا بروز نکرده است. -هت
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 )خلاصه شده(  DSM-5ختلال افسرده خويی براساس های تشخیصی املاک   15-2جدول 

الف( خلق افسترده در اغلب روزها و قستمت عمده روز به مدت دو ستال )در کودکان و نوجوانان ممکن استت خلق به صتورت تحريک پذير بوده و 

 مدت حداقل يک سال نیز کافی است(.

 وجود دو يا بینش از دو علامت زير: ب( 

 ( کاهش اشتها يا پرخوری۱

 خوابی يا پرخوابی ( بی ۲

 ( کاهش انرژی و خستگی ۳

 ( اعتماد به نفس پايین  4

 ( اختلال در تمرکز فکر و بلاتصمیمی 5

 ( احساس ناامیدی۶

 های الف و ب نبوده است.علائم ملاکج( در طی مدت دو ساله اختلال هیچ گاه بیمار بیش از دو ماه متوالی فاقد  

 های تشخیصی اختلال خلق ادواری وجود نداشته است.د( هیچ گاه دوره مانیا، هیپومانیا و ملاک

 توان به اثرات فیزيولوژيک يک ماده يا يک بیماری طبی ديگر ربط داد.هت( اختلال موجود را نمی 

 شود.یزوفرنیا، اسکیزوفرنی فرم، اختلال هذيانی يا ساير اختلالات روان پريشی بهتر توجیه نمی ی( اختلال موجود توسط اختلال اسکیزوافکتیو، اسک

 های مهم زندگی فرد گردد.ن( علائم فوق از نظر بالینی باعث ناراحتی قابل ملاحظه يا افت بارز عملکرد اجتماعی، شغلی يا ساير جنبه

 

 )خلاصه شده(  DSM-5لقی مخرب براساس نظمی خهای تشخیصی اختلال بی ملاک   15-3جدول 

 های ايجادکننده نامتناسب است. های شديد و مکرر خشم به صورت کلامی و رفتاری که از نظر شدت و مدت نسبت به موقعیت. دوره۱

 . ناهمخوانی حملات خشم با سطح رشد فرد۲

 . حملات فوران خشم۳

 است.. در فواصل بین حملات خشم فرد اغلب تحريک پذير 4

 تداوم علائم فوق به مدت حداقل يک سال 5.۳

 . بروز علائم فوق حداقل در دو موقعیت مختلف مانند خانه و مدرسه ۶

 . عدم شروع قبل از شش سالگی و بعد از هجده سالگی ۷۳

هفته قدل، به اور انس منتقل شده است    2خوابی، پرحرفی از  ای به علت پرخاشگری، ک ساله  30آقای     -2

سال قدل با   2کند که از طرف خدا انتخاب شده تا دیگران را هدایت کند  یک نوبت سابقه بستری  او بیان می

 ترین تشخیص کدام است؟ علام  مشابه داشته است  محتمل

 Bipolar II disorderب(   Bipolar I disorderالف(

 د( ديس تايمی    ج( سیکلوتايمی

  :گزینه »الف« صحیح است  پاسخ 
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 اختلالات خلقی: 5 صل 

 )خلاصه شده( DSM-5های تشخیصی مانیا براساس ملاک   15-4جدول 

غیرطبیعی حداقل به مدت يک هفته و يا در الف( دوره مشتخصتی از خلق بالا، فراگیر يا تحريک پذير يا افزايش انرژی و فعالیت به صتورت مستتمر و 

 صورت نیاز به بستری شدن بیمار برای هر مدت زمان

 علامت زير در حد قابل توجهی وجود داشته باشد: ۳يا بیش از  ۳در طی اين دوره خلقی ب( 

 . افزايش اعتماد به نفس و بزرگ منشی ۱

 . کاهش نیاز به خواب۲

 . پرحرفی و فشار تکلم۳

 افکار. پرش 4

 . حواس پرتی 5

 قراری روانی حرکتی دار يا بی های هدف. افزايش فعالیت۶

 کننده دارند.های لذت بخش که احتمال عواقب ناراحت. تمايل شديد به فعالیت۷

ی از آستیب به  ج( اختلال خلقی آن قدر شتديد استت که موجب افت بارز کارکرد اجتماعی يا شتغلی فرد و يا ضترورت بستتری شتدن فرد برای پیشتگیر

 های روان پريشی است.گردد و يا همراه ويژگی خود يا ديگران می 

 د( دورر بیماری ناشی از اثرات فیزيولوژيک يک ماده يا يک بیماری طبی ديگر نیست.

 

 )خلاصه شده(   DSM-5های تشخیصی هیپومانیا براساس ملاک   15-5جدول 

 استثنای:های تشخیصی مانیا به کلیة ملاک

 . مدت زمان، )که در اينجا حداقل چهار روز متوالی کافی است(۱

 . علائم. )علائم به حدی شتديد نیستت که منجر به اختلال بارز در عملکرد شتغلی و اجتماعی فرد شتود. گرچه تغییرات واضتحی که در عملکرد فرد۲

 شود.(ايجاد شده در زمان سلامت وی ديده نمی 

 

 باشد. می  Iحداقل يک اپیزود مانیا بیانگر اخلال دو قطبی  

همراه دورهدوره بته  افستتتردگی عمتتده  )هتای  نیمتته شتتتیتتدايی  دو قطبی  Hypomaniaهتای  بیتتانگر اختلال   )II  بتاشتتتتد. در می

 هايپومانیا علائم سايکوتیک وجود ندارد. هایدوره

بیاساله  35خان      -3 است   به درمانگاه مراجعه کرده  به صورت ن میای  نوجوانی  از دوران  او  کند علام  

سابقه اما  است   شده  شروع  شغلی  اختلا ت  و  فردی  بین  روابخ  در  اختلال  خلقی،  شدید  از نوسانات  ای 

 ترین تشخیص کدام است؟ افسردگی عمده یا دوره مانیا واضح با بستری قدلی وجود ندارد  محتمل

 اختلال افسرده خويیب(  الف( اختلال خلقی ادواری )سیکلوتايمی(  

 IIد( اختلال دوقطبی نوع   Iج( اختلال دو قطبی نوع 

  :گزینه »الف« صحیح است  پاسخ 

 سال پیاپی است.  ۲تر است ولی طول مدت آن حداقل های افسردگی و هم سرخوشی خفیفدر اين اختلال هم دوره



 

 

97 

   پزشکیضوی در روانهای عدرمان : 18   صل

 پزشکیهای عضوی در روان: درمان 18فصل  

  آور و ضد اضطراب بخش، خوابداروهای آرام -2-29

 تر است؟های زیر کوتاه طول مدت اار کدام یک از بنزودیازپین  -1

 د( لورازپام ج( فلورازپام کلروديازپوکسايدب(  ديازپام الف(

  :گزینه »د« صحیح است  پاسخ 
 تريازولامآلپرازولام وهای با نیمه عمر کوتاه: لورازپام، اکسازپام،  يازپین بنزود

 های با نیمه عمر طولانی: ديازپام، کلرديازپوکسايد، فلورازپام، کلونازپامبنزوديازپین 

 شوند و متابولیسم کبدی ندارند.لورازپام و اکسازپام در خارج کبد کونژوگه می

محرومیت شده   بیماری به دندال قطع ناگهانی مصرف طو نی مدت یک داروی بنزودیازپین دیار علام   -2

 است  احتمال مصرف کدام دارو وجود دارد  

 د( فلورازپام ج( کلرديازپوکسايد ديازپامب(  الف(لورازپام

  :گزینه »الف« صحیح است پاسخ 

 شود.ترک ديرتر ظاهر میشود. در داروهای با نیمه عمر طولانی علائمترکیبات دارای نیمه عمر کوتاه بیشتر ديده میوابستگی با

قراری، تشویش خاطر، لرزش دست و دردهای ایراختصاصی به پزشک مراجعه به دلیل بی  ساله   35مردی    -3

بررسی است   بیمار کدام دارو کرده  است  جهت کنترل علام   نداده  نشان  را  ارگانیکی  های مختلف علت 

 ارجح است  

 د( ديازپام ج( اکسازپام بوسپیرونب(  آلپرازولام الف(

  :گزینه »ب« صحیح است  پاسخ 
 

 اور نیست.مهمترين کاربرد بوسپیرون اختلال اضطراب منتشر است. اين دارو خواب

  داروهای ضدافسردگی -3-29

( کدامیک بیشاترین تداخلات دارویی SSRIدر بین داروهای مهارکننده اختصااصای باز جذب ساروتونین )  -1

 کند را ایجاد می

 د( فلووکسامین  ج( ستیالوپرام سرترالین ب(  فلوکستین  الف(

  :گزینه »د« صحیح است  پاسخ 

 اين داروها خط اول درمان افسردگی هستند.
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 سرترلین کمترين تداخل دارويی را دارند.فلووکسامین بیشترين و ستیالوپرام و 

 باشد.ترين نیمه عمر میفلوکستین دارای طولانیها،  SSRIدر بین  

 انتخابی هستند.    SSRIدر بیمارانی که همزمان مشکل قلبی دارند داروهای  

 کدام یک از موارد زیر درست است   هاSSRIدر مورد اختلال عملکرد جنسی ناشی از تجویز  -2

 يابد.با تغییر دارو به بوپروپیون بهبود میب(   شود.با مروز زمان بهتر می الف(

 د( تجويز آمفتامین با دوز بالا مفید است. ترثیری ندارد.ج( افزودن سیلدنافیل  

  :گزینه »ب« صحیح است  پاسخ 

توان با بوپروپیون يا میرتازاپین که عارضتته جنستتی  شتتود. میباشتتد و با ادامه درمان نیز برطرف نمیاين عارضتته وابستتته به دوز نمی

 ندارند جايگزين شود.

 سندرم سروتونین هستند به جز:تمام موارد زیر جز علام   -3

 د( تشنج ج( اسهال هیپوترمیب(  ريژيديتی الف(

  :گزینه »ب« صحیح است  پاسخ 

پذيری، نیستتتا گموس، ثباتی خلق و اتونومیک، تحريکهايپر رفلکستتی، بیقراری،علائم ستتندرم ستتروتونین: استتهال، تعريق، بی

 مرگ. در تشخیص افتراقی بايد سندرم نورولپتیک بدخیم را مدنظر داشت.تشنج، سردرد، لرزش، سفتی عضلانی، دلیريوم کما و 

ای که از سه ماه قدل دیار افسردگی اساسی بدون سایکوز گردیده تحت درمان با فلوکستین ساله 24مرد  -4

شان هفته از درمان تغییر بارزی در علام  بیماری ای  2روزانه قرار گرفته است  بعد از گذشت    mg20به میزان  

 شود؟ شود  کدام یک پیشنهاد میدیده نمی

 دهیمتغییر در دارو نمیب(  قطع فلوکستین و تجويز نورتريپتیلین  الف(

 د( اضافه نمودن بوپروپیون به فلوکستین  mg4۰فلوکستین به روازنه  ج( افزايش دوز 

  :گزینه »ج« صحیح است  پاسخ 

 پايین يا زمان ناکافی دارو است.يکی از علل شايع پاس  درمانی نامناسب دوز 

هفته درمان با دوز کافی دارو برای قضتاوت در مورد عدم   4-5هفته بعد از شتروع استت. حداقل   ۲-4شتروع اثرات درمانی حدود  

 پاس  درمانی به يک داروی خاص لازم است.

است مدتی تحت درمان با فلوکستین بوده ولی به علت اختلال در   MDDای دیار اختلال  ساله   40خان     -5

حرکتی و   -عملکرد جنسی آن را قطع کرده است  در حال حاضر علام  بارز افسردگی به ویژه کندی روانی

 شود ترجیح داده میکمدود انر ی دارد  مصرف کدام یک 

 ند( بوپروپیو ج( نفازودون ترانیل سیپرومین ب(  ترازودونالف(
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   پزشکیضوی در روانهای عدرمان : 18   صل

  :گزینه »د« صحیح است  پاسخ 

زايی و افزايش وزن اين دارو اثری بر ستروتونین نداشتته و به همین دلیل هم اثر منفی بر فعالیت جنستی ندارد همچنین باعث رخوت

 شود.  که در میان داروهای ضد افسردگی شايع است، نمی

 تر قابل استفاده است.آوری زياد دوز ضد افسردگی آن کمترازودون: به دلیل عارضه خواب

 نفازودون: مهمترين عارضه آن سمیت کبدی است که مصرف آن را محدود کرده است.

ترانیل ستیپرومین: در زمان مصترف نیاز به رژيم غذايی با محدوديت تیرامین دارند زيرا منجر های مونوآمینواکستیداز مثلمهارکننده

 شوند.به افزايش شديد فشارخون شريانی می

اندام تحتانی همراه با    2از ده سال پیش مدتلا به دیابت است  اخیراً دیار دردهایی در هر    ساله  55   خان  -6

شود  از یند ماه پیش بیمار حسی و سوزن شدن شده است  در بررسی بیشتر شواهدی از نوروپاتی دیده میبی

 نیز شده است  درمان ارجح کدام است؟ MDDدیار اختلال 

 د( گاباپنتین  ج( سرترالین  دلوکستین ب(  ترازودونالف(

  :گزینه »ب« صحیح است  پاسخ 

 دلوکستین  -۲ونلافاکسین   -۱داروهای مهارکننده باز جذب سروتونین و نوراپی نفرين: 

 ستند. اختیاری ادرار ناشی از استرس مؤثر ه های ديابتی، بی دلوکستین علاوه بر افسردگی به طور خاص در دردهای ناشی از نوروپاتی 

باشد  کدام یک  و اضطراب شدید می   MDDخانمی که در سه ماهه اول بارداری است مدتلا به اختلال    -7

 ارجح است  

 د( نورتريپتیلین  ج( فلوکستین  دلوکستین ب(  بوپروپیون الف(

  :گزینه »ج« صحیح است  پاسخ 

ها: نورتريپتیلین در TCAدر حاملگی به جز پاروکستتین منعی ندارند. مصترف داروها در شتیردهی منعی ندارند در    SSRIمصترف 

 کونیژريک را دارد.ها کمترين عارضه آنتیTCAبین  

مصرف  -8 در  الکترولیتی  اختلال  کدام  )بروز  سروتونین  جذب  باز  مهارکننده  داروهای  (  SSRIکنندگان 

 گزارش شده است 

 هايپومنیزيمید( هايپوکلسمیج( هايپوناترمیب(  هايپوکالمیالف(

  :گزینه »ب« صحیح است  پاسخ 

( بروز SIADHهتايپونتاترمی ) بته ويژه در افرادی کته تحتت درمتان بتا ديورتیتک يتا محرومیتت از آب هستتتتنتد ممکن استتتت SSRIداروهتای  

 کند. 

 


