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ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٢   

 ٢ فصل

 اختلال رفتار :١ درسنامه

               

   

  ی روانƲƞشک یهاعلائم و نشانه

  شود؟ . این علامت چه نامیده میکندمیرغم تذکر او تکرار گر را علیمصاحبه، حرکات مصاحبه بیماری در خلال  -١
  ) 97(پره انترنی میاندوره اردیبهشت   

  کاتاپلکسی د)    ج) پژواک رفتار     ادا و اطوار  ب)  ای رفتار کلیشه  الف)
   :تقلید بیمارگونه حرکات فردی دیگر جواب،   ً شود. میتقلید حرکات پزشک توسط بیمار اکوپراکسیا یا پژواک رفتار نامیده    مثلا

  ) (گزینه ج
و فیلمی را نیز از این رفتار به شما   اندکرده، مراجعه  کندمیها شیر آب را در حمام باز  خانواده با شکایت اینکه بیمار ساعت   -٢

بینید که بیمار آب را باز کرده است و دست خود را مرتب به سمت شیر آب برده تا آن را  دهند. شما در این فیلم می مینشان 
  )1403پره انترنی خرداد ( از موارد زیر است؟ یککدام کشد. این علامت میببندد ولی دست خود را عقب 

 Echopraxiaد)     Ambitendenceج)     Mannerismب)     Stereotypyالف) 

  :جواب  Ambitendence گانه در حرکات است. برای مثال بیمار هنگام دست گرایش دو به معنی ً دست خود را  دادن، متناوبا
  ) (گزینه ج کشد.میپس و پیش 

افتد.  میدهد و به زمین  میشود، اختیار عضلانی خود را از دست  میکه هربار که دچار هیجان شدیدی    کندمیبیمار اظهار    -٣
  )97(پره انترنی اسفند  این علامت چه نام دارد؟

  د)کاتارسیس    ج) کاتاتونی     ب) کاتالپسی    الف) کاتاپلکسی 
  :کاتاپلکسی نام دارد. (گزینه الف شودمیز دست دادن موقت تون عضلانی که در نارکولپسی دیده ا جواب (  

  
  

Ambitendence :(تناقض)  ً دست خود  به معنی گرایش دو گانه در حرکات است. برای مثال بیمار هنگام دست دادن، متناوبا
  کشد.میرا پس و پیش 

Stereotypy حرکات و کلام است. برای مثال فرد تنه را به عقب و جلو حرکت   منظم و الگوی ثابت و تکراری ):ایه (رفتار کلیش
  .افتراق آن با تیک، منظم بودن حرکات در استریوتایپی استدهد. می

Echopraxia   است.    تقلید بیمارگونه حرکات فردی دیگر  رفتار):کرداری یا پژواک (آینه ً   . کندمیبیمار حرکات پزشک را تقلید    مثلا
Cataplexy:  شود.میاز دست دادن موقت تون عضلانی که در نارکولپسی دیده  
Catalepsy    یاWaxy flexibility:  را مثل موم در هر قالب دلخواه می توان قرار داد و بیمار نیز آن  حالتی که در آن بیمار 

ً . کندمیوضعیت را حفظ    کند.میپزشک دست بیمار را بالا آورده و بیمار دستش را در همان حالت حفظ  مثلا
Mannerrism :(ادا و اطوار)  ارادی و عادتی. برای مثال دادن سلام نظامیحرکات غیر  

Negativism :(منفی کاری)  .مقاومت بدون انگیزه در مقابل حرکت یا دستور ً خواهد بایستد ولی بیمار پزشک از بیمار می  مثلا
  .کندمی از انجام آن خودداری 

Posturing :(اتخاذ وضعیت)    کندمیوضعیت بدنی غیر طبیعی که بیمار آن را به صورت ارادی برای مدت طولانی حفظ  . ً  مثلا
  ایستد. میروی یک پا به مدت طولانی 

Excitement :(تهییج) گیرد.هدف که تحت تاثیر محرک خارجی قرار نمیفعالیت حرکتی بی  



 
 
 

ی روانپزشک   ی ها : علائم و نشانه   ٢فصل    ٩ 

 سایر علائم :٨ درسنامه

 یدفاع یهاسمیمکان :٩ درسنامه

  )97پره انترنی شهریور ( سنجد؟میشناختی فرد را  هاییک از تواناییتست رسم صفحه ساعت کدام  -٢٤

  د) حافظه     ج) تفکر انتزاعی   ب) درک دیداری فضایی     الف) تمرکز
  :گزینه ب(شود. میدرک دیداری فضایی بیمار با رسم اشکال هندسی یا رسم صفحه ساعت بررسی  جواب (  

  

 
 

Confabulation   در این حالت فرد به دلیل آسیب مغزی دچار نقایصی در حافظه شده ولی این جاهای خالی سازی):  (افسانه
  .کندمیرا با وقایع غیر واقعی و خیالی تکمیل 

Insight  :(بینش) بینش نام دارد. خود  مسائلآگاهی و درک فرد نسبت به مشکلات و  
توان ماهیت بیماری را برای وی توضیح داد.  میاگر بیمار بینش کامل داشت، ، در مصاحبه با بیمارنکته مهم در مورد بینش: 

اگر بینش بیمار نسبی بود، باید بخش سالم را از قسمت بیمارگونه وی جدا کرد و به بیمار اطمینان داد که برای مبارزه علیه  
  مشکل در کنار وی هستیم. در بیمار بدون بینش نباید راجع به بیماری و ماهیت آن توضیح داد. 

Magical thinking:    در    خصوصبه تفکری که در آن کلمات و کارها و افکار دارای قدرت هستند وOCD  شود. برای دیده می
  .گویدمیشود، سه بار ذکر می مثال فرد هر بار که وارد خانه 

Alexithymia: .مهم ناتوانی در توصیف یا آگاهی نسبت به هیجانات و خلقیات خود) (  
Hypervigilance خارجی و داخلی. هایتوجه بیش از اندازه به تمام محرک): بودن (گوش به زنگ  

) سوگرایی  در  ):  Ambivalenceدو  که  است  واحد  جسم  یا  شخص  یک  به  نسبت  هم  مخالف  تکانه  دو  همزمان  وجود 
  شود.میاسکیزوفرنی، وضعیت مرزی و اختلال وسواسی جبری دیده 

از این دست و همچنین با آزمون استروپ بررسی   یو محاسبات  ١٠٠از    ٧با کمک آزمون کم کردن متوالی عدد  :  توجه و تمرکز
 شود.می

 شود.میها بررسی و تفاوت  هایا شباهت  هاالمثل با پرسش در مورد ضرب :تفکر انتزاعی

 گردد. با قرار دادن وی در موقعیتی خیالی و سنجیدن رفتار وی متناسب با آن موقعیت بررسی می :قضاوت بیمار

مختل شده و بهبودی آن در جهت    شخصو در نهایت    مکان  سپس   زمانبیمار ابتدا نسبت به  آگاهی    :)Orientationیابی (جهت
  باشد.میعکس 

دارد که او  میشود که فرزند او دختر است، اظهار میخانم حامله که خیلی دوست دارد فرزند او پسر باشد، وقتی متوجه  -٢٥
استفاده  م مکانیسم دفاعیاباشد. این خانم از کدمیعاشق فرزند دختر است و از اینکه فرزند او دختر است بسیار خوشحال 

  ) 94(پره انترنی شهریور  نموده است؟
  Rationalizationد)     Reaction formation ج)    Repressionب)     Projectionالف) 
  :جواب   Reaction formation    (واکنش وارونه) یک مکانیسم دفاعی است که در آن فرد نوعی علاقه یا رفتار که برعکس

  ) (گزینه ج .گزیندمیاوست بر  هایتمایلات و خواسته 
  

Sublimation   :(والایش) برای مثال   دهد.می و احساسات نامقبول خود را در قالب رفتار قابل قبول اجتماعی بروز  هافرد تکانه
  دهد. میرزمی بروز  هایفردی که خشونت و پرخاشگری خود را در قالب ورزش 

Rationalization    :(دلیل تراشی) توجیه ارضاء کننده ولی اشتباه برای مخفی کردن اعمال و افکار. برای مثال فرد دلیل قبول
 . کندمینشدن خود در آزمون رزیدنتی را فروخته شدن سوالات و تقلب گسترده بیان 

Projection  :(فرافکنی) دهد. میفرد احساسات و افکار غیر قابل قبول خود را به دیگران نسبت  
Acting out    :(نمایی ً (کنش  عملی معمولا هیجانات،  مقابل  احساسات خود در  بازتاب  به جای  نظر    فرد  از  قبول  قابل  غیر 

ً دهد. میاجتماعی انجام    .کندمی فردی به دلیل ناراحتی از دوستش، ماشین وی را پنچر  مثلا
Reaction formation    :(واکنش وارونه)  یا رفتار که  یک مکانیسم دفاعی فرد نوعی علاقه  ناپایدار است که در آن  و  زودرس 

گزیند.میاوست بر  هایبرعکس تمایلات و خواسته 



 
 
 

ی : اختلالات خلق   ٥فصل    ١٥ 

 ٥ فصل
               

   

  ی اختلالات خلق 

   

اشتهایی و افت شدید معدل توسط ساله دانشجو، با تغییرات خلقی به صورت اندوه، اشکال در به خواب رفتن، بی  ٢٢آقای    -١
فوق ملاک بهتری برای قضاوت در مورد ابتلا به یک اختلال   علائماز    یککداممرکز مشاوره به روانپزشک معرفی شده است.  

  )1403دستیاري اردیبهشت ( رود؟میخلقی به شمار 

  د) افت معدل     اشتهاییج) بی    ب) اختلال خواب   الف) احساس اندوه 
  :(گزینه د) شود. میمهم اختلالات خلقی محسوب  علائمکاهش بارز عملکرد از  جواب  
پذیری، پرخوابی، اشتهای زیاد، افکار منفی و افکار پیرامون مرگ مراجعه کرده خلق افسرده، تحریک  علائممرد جوانی با    -٢

است  علائماست.   قبل شروع شده  هفته  یک  از  مانع    بیمار  ذکر شده  ایجاد شده. کدام مشخصه  عملکرد شغلی  افت  و 
  )97(پره انترنی شهریور  گردد؟می MDDگذاری تشخیص 

  علائم مدت زمان  د)    پرخوابی ج)    اشتهای زیاد ب)    پذیری تحریک  الف)
  :گزینه دحداقل دو هفته برقرار باشد. ( علائمبرای این تشخیص باید  جواب (  
، کاهش شدید اشتها، اشتغال ذهنی با افکار خودکشی خوابیبیگری شدید،  خلق غمگین، خود سرزنش  علائمدر مردی با    -٣

  تر است؟یک از اختلالات زیر محتمل نامیدند، کداممیارزش کننده که او را فردی بیو توهمات شنیداری متهم 
  )93پره انترنی شهریور (

  ب) اختلال افسردگی ماژور         الف) اختلال هذیانی 
  پارانوئید د) اختلال اسکیزوفرنی نوع       پارانوئید ج) اختلال شخصیت 

  :هایگفته شده به همراه توهم متناسب با خلق از ویژگی علائم جواب MDD باشد. (گزینه ب)می  
خلق گرفته، کاهش انرژی، اختلال تمرکز، کندی شدید سایکوموتور، کاهش اشتهای زیاد و کاهش    علائمساله با    ٢٥خانمی    -٤

  )98(پره انترنی شهریور  ست. اقدام درمانی صحیح کدام است؟روز قبل مراجعه کرده ا ١٧خواب از 

  ونلافاکسین درمان با  ماه ٦ ب)      سرترالین درمان با ماه  دو الف)
  ماه پس از بهبودی  ١سیتالوپرام تا  د)          پیگیری بیمار  ج)
  :گزینه ب( .ماه درمان باید ادامه یابد ٦در اولین اپیزود، حداقل  جواب (  
پذیری، مشکل در  ناتوانی در کنترل نگرانی، تحریک  برد، از سال گذشته به دلیلمیاز خلق افسرده رنج  هابیماری که مدت  -٥

    تر است؟ برای درمان ایشان مناسب  داروئیتمرکز و اختلال خواب برای درمان مراجعه کرده است. کدام دسته 
  )1403پره انترنی شهریور (

  د) مهارکننده بازجذب سروتونین     ها ج) بنزودیازپین       ها ایه ب) سه حلق  الف) بوسپیرون 
  :جواب  SSRI ) .گزینه د)خط اول درمان افسردگی است  
  
  
  
  
  



ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٢٨   

   OCDاختلال وسواسی جبری  :٧ درسنامه
  

آور (حتی به صورت  احساس یا عقیده مزاحم و اضطراب   که یک فکر،  فکر وسواسیهست؛    ءین اختلال شامل دو جز ا  تعریف:
  شود.انجام میبه صورت خودآگاه برای رفع اضطراب  شامل کاری است که  که    (اجبار)  وسواسییک عمل  و    است  حمله پانیک)

  وسواسی: فکردو مشخصه اصلی  نکته:
 ) ego-dystonicبرخلاف تمایل فرد است ( - 

 شود. می داند که این افکار توسط دیگران به او القا نمیفرد  - 

  وسواسی:  عملسه مشخصه اصلی  نکته:
  بیهوده بودن آنها آگاه استفرد از  - 
 ساعت از وقت بیمار را گرفته و موجب اختلال عملکرد وی شدند.بیش از یک - 

 شوند ولی در نهایت افزایش دهنده آن هستند. میظاهرا باعث کاهش اضطراب  - 

  . در زن و مرد یکسان است OCD: شیوع بسیار مهم و پرتکرار در سوالات نکته
به  می  OCDهمراه    هایبیماری  از ماژور  توان  تورت،  تریکوتیلومانیا  و  (بیشترین)افسردگی  سندروم  و   Bodyو    تیک 

dysmorphic disorder .اشاره کرد  
، اختلال کندن مو، اختلال کندن یا خراشیدن پوست، اختلال وسواسی سازیذخیره ، اختلال  سازیذخیره اختلال    DSM- ٥در  

  گیرد.می جبری ناشی از داروها و مواد و اختلال ناشی از یک بیماری طبی دیگر در دسته اختلال وسواسی جبری قرار 
.  کند می است که فرد در آن تحت تنش، موهای خود را  وسواس جبری و اختلال کنترل تکانهتریکوتیلومانیا نوعی اختلال   توضیح:
که وخامت  شود و در نوع دیگر  آغاز می  از اوایل نوجوانیشوند، بیماری تر گرفتار می بیش   پسرهاآن که  وخیم و مزمندر نوع  
درمان اختصاصی برای آن وجود ندارد و  شوند. به یک اندازه گرفتار می   هر دو جنسگردد و آغاز می  کودکیدارد، بیماری از   کمتری

ممکن است   هاو آنتی سایکوتیک  هاآنتی هیستامین  ها،ترکیبی از درمان با ضدافسردگیاست.  زیاد مؤثر نبوده  SSRIدرمان با 
  مؤثر باشد. 

  :شوندمی OCD آگهیپیش  تر شدنبد ی که باعثموارد
  )Insightبینش (عدم داشتن ، تاخیر درمان، همراهی با اختلال دو قطبی (بدترین)

  :OCDدرمان 
  درمان است):  خط اول( دارویی. ١
  در روز) که شروع پاسخ به درمان نیاز به گرممیلی  ٨٠است (تا  فلوکستینقابل استفاده اند ولی انتخاب اول  هاSSRIهمه  - 

 ) (بسیار بسیار مهم  زمان دارد. هفته ٨

 شود.توصیه می SSRIدر صورت عدم پاسخ به  خط دوم درمان است که :کلومیپرامین -

 : در صورت مقاومت به دو داروی قبلی والپروات و لیتیومخلق مثل  کنندهتثبیت - 

 : در صورت مقاوت به داروهای قبلی ونلافاکسین -

  در ابتدای درمان  بنزودیازپین کوتاه مدت -
 رفتار درمانی :درمانیروان . ٢

٣ .ECT  



ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٣٦   

 ٨ فصل

 ومیریدل :١ درسنامه

 
 

   

  و دمانس  ومƫر Ƣدل

  
کنید.  می، توهم بینایی، ترس و عصبانیت ویزیت  قراریبیساله را با کاهش سطح هوشیاری،    ٧٨در بخش جراحی مردی    .١

روز بیمار آرام   علائم ترین شود. محتمل می   علائمدچار تشدید    هاتر است و شب از دو روز قبل شروع شده است. در طول 
  ) 1403پره انترنی شهریور ( تشخیص کدام است؟

  د) دمانس    ج) فاز حاد مانیا     ب) دلیریوم    الف) سایکوز حاد 
  :(گزینه ب) باشد. میدلیریوم  کنندهمطرحفوق  علائم جواب 

  ) 94(پره انترنی اسفند  دمانس، کدامیک به نفع دمانس است؟ در افتراق بالینی بین دلیریوم و  .٢
  ب)ماهیت حاد         الف)برگشت پذیر بودن 

  د)اختلال در موقعیت سنجی         طبیعیج)سطح هوشیاری 
  :(گزینه ج)در دلیریوم نوسان سطح هوشیاری وجود دارد.  جواب  
  ) 1403پره انترنی خرداد ( باشد؟میزیر به نفع تشخیص دمانس  علائماز  یککدامبرای افتراق دلیریوم از دمانس وجود  .٣

  افزایش گوش به زنگی د)     ج) کاهش آگاهی      ب) نوسان توجه  الف) فقر تفکر 
  :(گزینه الف) باشد. میدلیریوم  علائمنوسان توجه، کاهش آگاهی و تغییرات گوش به زنگی از  جواب  
  
  

  باشد می   اختلال نوسانی در سطح هوشیاری همراه با اختلال در توجهپایه ای ترین اختلالی که در دلیریوم مشاهده میشود    تعریف:
  دهد.رخ میو  سالمندانیا خانه تر در بیماران بستری در بیمارستان بیشو 

  ریسک فاکتورها: 
  ریسک فاکتور)  ترینمهم ( سن بالا

 الکل  کولینرژیک وداروهای سداتیو و آنتی 

،  جنس مذکرسوءتغذیه،  ،  های قلبی، کبدی، کلیه، سوختگی، عفونت، انسفالیت، ضایعات مغزی، تروما به سر و صرعبیماری 
 ، دمانسمحرومیت حسی

  بالینی:  علائم
، تغییرات  اختلال سطح هوشیاری (علامت اصلی)، کاهش توجه و آگاهی، اختلال حافظه، موقعیت سنجی و اختلال زبانی

ی، پذیرتحریک، خوردن چرخه خواب و بیداریبهم ، روند تفکر کند و آشفته، بینایی خصوصبه ایلوژن و هالوسینیشن ادراکی، 
 افسردگی و اضطراب 

 -  EEG    با نمای کندی منتشر و در مواردی که دلیریوم ناشی از ترک الکل یا داروهای سداتیو باشد، فعالیت سریع با ولتاژ پایین
  داریم. 

  
  
  
  



 
 
 

: اختلالات خواب   ١١فصل    ٥٣ 

 ١١ فصل

 مراحل خواب :١ درسنامه

 بهداشت خواب :٢ درسنامه

   

  اختلالات خواب 

  )95(پره انترنی شهریور   شود؟میاز موارد زیر دیده  یککدام خواب،  REMدر فاز  .١

  امواج با ولتاژ بالا  ب)    خواب ٤تا  ١مراحل  الف)
  دیدن رویا  د)    راه رفتن در خواب  ج)
  :دیدن رویا در مرحله  جوابREM  (گزینه د)شود. میایجاد  
  
  

است. به   REMدرصد آن خواب  ٢٥و  NREMدرصدآن خواب  ٧٥کشد که دقیقه طول می ٩٠یک چرخه خواب طبیعی حدود 
  گردد. میکوتاه  NREMتر و طولانی  REMتدریج در طول خواب، 

  باشد: میشود و شامل چهار مرحله مینفرین، سروتونین و گابا ترشح نوراپی  ،NREMدر خواب  :NREMخواب 
 شود. میفرد به راحتی از خواب بیدار ، هرتز ٧تا  ٣: موج تتا با فرکانس NREMمرحله یک 

 Kتشکیل دوک خواب و کمپلکس  ،NREMترین مرحله خواب طولانی :NREMمرحله دو 

  شود.میدیده  NREMخواب  ٢و  ١دندان قروچه در مرحله  نکته:
 ) Refreshingخواب عمیق و طراوت بخش (، هرتز ٢وج دلتا با فرکانس م :NREMمرحله سه و چهار 

تر و در انتهای  درصد ابتدای شب طولانی   ٣٠در    .شودمی) در این مرحله دیده  Sleep terror) و (Sleep walkingگردی (خواب 
 شوند.میشب محو 

  ، خون، ضربان قلب و تعداد تنفسافزایش فشار ،  هاحرکات سریع و هماهنگ چشم   (مرحله پارادوکسیکال):  REMخواب  
مشابه افراد بیدار   EEG،  ایهار امواج با ولتاژ پایین و دندان ،  دیدن رویا،  تناسلی مرداننعوظ آلت  ،  آتونی عضلات اسکلتی

  ) Night mareکابوس شبانه (، پویکیلوترمی (تغییر درجه حرارت بدن با محیط) ،کولین در ایجاد آن نقش دارداستیل ، است
 

  )93(پره انترنی شهریور   ؟کندمیکدام گزینه به بهبود بهداشت خواب کمک  .٢

  زدن روزانه چرت ب)  ورزش سنگین قبل از خواب  الف)
  مواجهه با آفتاب در روز  د)  زیون قبل از خواب یتماشای تلو ج)
  :(گزینه د). کندمیمواجهه با آفتاب در روز به بهبود خواب کمک  جواب  
  
  

 باشد.میساعت  ٥/٢٥تا  ٥/٢٤تنظیم چرخه خواب و بیداری بر عهده ریتم سیرکادین است که 

عامل در تنظیم ساعت سیرکادین، نور محیط (تاریک و روشن    ترینمهم   ساعت درونی بدن در هسته فوق کیاسمایی قرار دارد.
 شدن) است. 

  د.نافراد در صبح زود و آخر شب، کمترین سطح بیداری را دار  نکته:
  درمان اختلالات چرخه خواب و بیداری:

  . رعایت بهداشت خواب: ١
 فقط در موقع خواب در رختخواب باشد. ، خصوص در طول روزه جلوگیری از خواب بیش از حد ب



ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٧٤   

 ١٩فصل

 ضد اضطراب یداروها :١ درسنامه

  

   

  ی دارو دƯمان 

  
  ) 1401پره انترنی شهریور ( کدام است؟ )Compliance(درمانی  هایعامل در مورد همکاری بیمار در رعایت توصیه  ترینمهم .١

  ب) مدت درمان بیماری         الف) شدت بیماری 
  د) رابطه پزشک و بیمار     ج) حمایت خانواده و سیستم 

  :(گزینه د)باشد. میدرمانی  هایعامل در رعایت توصیه  ترینمهم رابطه بین پزشک و بیمار  جواب  
  )99پره انترنی میاندوره ( مورد صحیح است؟طراب منتشر، کدام در مورد استفاده از بوسپیرون در درمان اختلال اض .٢

  روانشناختی موثرتر است. علائمجسمی اضطراب نسبت به  علائمالف) در کاهش 
  باشد.میب) زمان ظهور اثرات درمانی بلافاصله پس از شروع درمان 

  دهند. می ج) درصد بالایی از مبتلایان به اختلال اضطراب منتشر پاسخ مناسبی به بوسپیرون 
  تحمل و سندرم ترک وجود دارد. علائمد) احتمال ایجاد وابستگی و 

  :(گزینه ج)  دهند.میدرصد بالایی از مبتلایان به اختلال اضطراب منتشر پاسخ مناسبی به بوسپیرون  جواب  
  
  

  

 بوسپیرون: 

 کاربرد دارد.در اضطراب مزمن  آگونیست نسبی گیرنده سروتونین و دوپامین است و

  شود.میکار برده ه دارد. همچنین در دندان قروچه و ترک سیگار نیز ب FDA) تاییدیه GADبرای اختلال اضطرابی منتشر (

 
، در نتیجه در اختلال  کندمیاختلال کارکرد جنسی، افزایش وزن و سرخوشی ایجاد ن  .کندمی آور نیست و وابستگی ایجاد نخواب 

 ها مفید است. SSRIجنسی ناشی از 

در اختلال    هفته زمان نیاز است.  ٢-٤در روز باشد و به    گرممیلی  ٣٠برای مشاهده اثر درمانی، دوز مصرفی آن باید بالای  
  و فوبی اجتماعی موثر نیست.  OCDپانیک، 

  

  ر است؟ ثنیز مو Sleep walkimgو  Night terrorخوابی، در کاهش کدامیک از داروهای زیر علاوه بر رفع بی .٣
  )97(پره انترنی شهریور   

  د)زولپیدم     کوئتیاپین ج)    ب)ترازودون     الف)لورازپام 
  :(گزینه الف)  در اختلالات خواب ذکر شده موثر هستند. هابنزودیازپین  جواب  
  )95(پره انترنی شهریور   دهد؟ میترک کمتری  علائمزیر  هایقطع مصرف کدامیک از بنزودیازپین  .٤

  د)آلپرازولام     ج)تریازولام     ب)کلونازپام     الف)لورازپام 
  :(گزینه ب) کنند. می طولانی اثر سندرم ترک کمتری بعد از قطع ایجاد  هایبنزودیازپین  جواب  



 
 
 

ی : دارو درمان   ١٩فصل    ٨٥ 

 )Mood stabilizerخلق ( کنندهتیتثب یداروها :٧ درسنامه

ً متعدد افسردگی مراجعه کرده که در سابقه روانپزشکی    هایبا دوره  ایه سال   ٣٠خانم    .٢٨ بالا،    یک دوره واضح از خلق نسبتا
، کاهش نیاز به خواب و پرحرفی وجود دارد که عملکرد وی را تا حدی تغییر داده است. چنانچه در حال نفساعتمادبه افزایش 

  ) 1400پره انترنی شهریور ( روع کدام دارو برای وی ارجح است؟حاضر نیز در دوره افسردگی عمده باشد ش

  د) کلونازپام    ج) اولانزاپین     ب) فلوکستین     الف) کربنات لیتیم 
  :(گزینه الف) خلق است که در تمام مراحل اختلال دو قطبی موثر است.  کنندهتثبیت لیتیم موثرترین داروی  جواب  

هفته قبل دچار خلق غمگین، بی حوصلگی، کاهش خواب، افت انرژی و افت عملکرد شده   ٤از حدود    ایهسال  ٣٠مرد    .٢٩
ی، پرخاشگری لفظی و بدنی و  پذیرتحریک را به شکل کاهش نیاز به خواب،    علائمیسال قبل به مدت یک ماه    ٣است. او  

دارو در این بیمار مناسب  جسمی نداشته است. تجویز کدام   هایافزایش انرژی تجربه کرده بود. سابقه مصرف مواد و بیماری 
  )1401دستیاري اردیبهشت ( تر است؟

  د) توپیرامات     ج) لیتیوم     ب) سرترالین     الف) بوپروپیون 
  :(گزینه ج) خلق است که در تمام مراحل اختلال دو قطبی موثر است.  کنندهتثبیت لیتیم موثرترین داروی  جواب  

  تر است؟ باشد، تجویز کدام داروی فشارخون مناسب در بیمار مبتلا به اختلال دو قطبی که تحت درمان با لیتیوم می .٣٠
  )96(پره انترنی اسفند   

  کاپتوپریل  د)    ج)وراپامیل     لوزارتان  ب)  هیدروکلروتیازید  الف)
  :(گزینه ب)شوند. میمنجر به افزایش سطح سرمی لیتیوم و مسمومیت  هاسایر گزینه  جواب  
شروع با دوز پایین و تاکید فوری به قطع دارو در صورت    SJS، جهت پیشگیری از  Mood stabilizerدر مورد کدام داروی    .٣١

  )95شهریور (پره انترنی  ؟روز راش و خارش پوستی ضرورت داردب

  د)لاموتریژین     ج)والپروات     ب)توپیرامات     الف)لیتیوم 
  :در مصرف لاموتریژین احتمال بروز  جوابSJS  .گزینه د(وجود دارد (  
  
  
  

روند و شامل لیتیوم، داروهای ضد تشنج (والپروات،  میکار  ه  این دسته اشاره به داروهایی دارد که در اختلال دو قطبی ب
  آتیپیک است.  یهاسایکوتیک آنتیکاربامازپین، لاموتریژین) و بعضی از 

خلق در بیمار دوقطبی ممنوع است و باعث بروز    کنندهتثبیت تجویز داروی ضدافسردگی به تنهایی و بدون یک    :)مهم (  نکته
  گردد.می  Rapid cyclingمانیا، هیپومانیا یا 

و دو قطبی و یا   وابستگی الکل comorbidity  توپیرامات در اختلال دو قطبی، تنها به عنوان درمان کمکی، درمان  :مهم)(  نکته
  خلق نیست.  هایکنندهتثبیت رود و جزو می ناشی از سایر داروها بکار  کنترل افزایش وزنبرای 
، اندیکاسیون هراس اجتماعیدوقطبی با  ابتلا همزمان به  خلق نیست و تنها در صورت    کنندهتثبیت گاباپنتین نیز    :)مهم(  نکته

  مصرف دارد.
  داروهای انتخابی در اپیزودهای مختلف دو قطبی: 

  ، الانزاپین کوئتیاپینلیتیوم، والپروات،   مانیا

MDD   ،ترکیب فلوکستین و الانزاپین کوئتیاپینلیتیوم، لاموتریژین ،  
mix  (مختلط)  والپروات، لیتیوم  

  (بهترین)، والپروات، الانزاپین، لاموتریژین  لیتیوم  نگه دارنده 
دهند می در اپیزودهای میکس، والپروات بر لیتیوم ارجح است. ولی معمولا این اپیزودها به درمان تک دارویی پاسخ ن  نکته:

  وات نیز هست. رآتیپیک علاوه بر والپ  سایکوتیکآنتیو نیاز به مصرف همزمان لیتیوم یا 
  


