آزمون کتبی دستیاران روانپزشکی
29 آبان ماه 1404
1. [bookmark: _GoBack]تفاوت اصلی بین داروهـای نسل اول (FGAs) و نســل جدید (NGAs) در درمان سایکوز از نظر مکانیسم اثر چیست؟
الف) اثر بر گیرنده‌های GABA		
ب) نسبت تمایل گیرنده 5-HT2A به D2
ج) مهار کامل مسیر گلوتامات			
د) مهار بازجذب سروتونین
2. کدام میزان اشغال گیرنده D2 بیشترین ارتباط را با بروز عوارض اکستراپیرامیدال دارد؟
الف) کمتر از 50٪   				ب)  60 ٪ تا 70٪ 
ج) بالاتر از 80٪     				د) بین 30 تا 50٪
3. مکانیسمی که احتمالاً باعث کاهش EPS در آنتی ‌سایکوتیک‌های آتیپیک می‌شود، چیست؟
الف) افزایش اشغال D2			
ب) بلوک گیرنده ‌های M1
ج) انسداد گیرنده 5-HT2A در مسیر نیگروستریاتال
د) مهار بازجذب دوپامین
4. آنتاگونیسم در گیرنده ‌های H1 بیش از همه با کدام عارضه مرتبط است؟
الف) EPS 
ب) افزایش پرولاکتین
ج) افزایش وزن و خواب ‌آلودگی
د) سندرم نورولپتیک  بدخیم
5. چرا کلوزاپین با وجود اشغال کمتر از ۶۰٪ گیرنده ‌های D2، اثر آنتی ‌سایکوتیک دارد؟
الف) اثر همزمان بر گیرنده D3		
ب) تحریک M1 و بهبود عملکرد NMDA
ج) افزایش سروتونین در قشر پیش ‌پیشانی	
د) مهار کامل گیرنده 5-HT6
6. کدام دارو بدون آنتاگونیسم قابل ‌توجه بر گیرنده ‌های دوپامین عمل می‌کند؟
الف) لورازیدون					ب) پالیپریدون
ج) پیموانسرین					د) آسناپین
7.  نخستین داروی آنتی ‌سایکوتیک که در درمان اسکیزوفرنی به ‌کار رفت چه بود؟
الف) هالوپریدول					ب) کلوزاپین
ج) کلرپرومازین					د) ریسپریدون
8. بیماری ۲۴ ساله با تشخیص اسکیزوفرنی تحت درمان با ریسپریدون دچار گالاکتوره شده است. در بیمار مشابه بعدی، برای پیشگیری از این عارضه کدام دارو انتخاب مناسب‌تری است؟
الف) الانزاپین					ب) کلوزاپین
ج) هالوپریدول					د) پالیپریدون
9. بیمار سالمند با اسکیزوفرنی و پارکینسونیسم زمینه ‌ای نیاز به داروی آنتی ‌سایکوتیک دارد. بر اساس مکانیسم اثر داروها، مناسب‌ترین انتخاب کدام است؟
الف) هالوپریدول (آنتاگونیست قوی D2)	
ب) پیموانسرین (آنتاگونیست معکوس 5-HT2A)
ج) پالیپریدون (آنتاگونیست D2/5-HT2A)	
د) لورازیدون (آگونیست جزئی 5-HT1A)
10. بیمار خانم 45 ساله ،مجرد از سه ماه پیش با شکایت اینکه بدنم بوی بدی میدهد و اطرافیانم از من دوری می کنند از متخصص پوست به کلینیک روانپزشکی ارجاع  شده است.او روزی چند بار به حمام میرود و لباس هایش را مکرر می شوید ولی باور دارد که بوی بد هنوز وجود دارد.وی در محل کار خود حضور دارد ولی احساس غمگینی و بی ارزشی می کند. با توجه به تشخیص احتمالی کدام گزینه مظرح کتتده پروگنوز خوب است؟
الف)سن شروع					ب)مجرد بودن 
ج)جنسیت  زن					د)علایم افسردگی
11. بر اساس DSM5-TR در اخــتلال دیلــوژنال برای دوره پیوسته Continues وضــعیت علایم چگونه توصیف میشود؟
الف) شدت علایم  در اپیزود  حاد مشابه اپیزود  مزمن  است همراه با طولانی بودن  علایم Subthresholdنسبت به کل دوره
[bookmark: OLE_LINK2]ب)علایم در دوره های کوتاه و جدا از هم بروز می کند همراه با کوتاه بودن علایم Subthresholdنسبت به کل دوره
[bookmark: OLE_LINK1]ج)علایم در بیشتر طول دوره بیماری پایدار باقی می ماند همراه با کوتاه بودن علایم Subthresholdنسبت به کل دوره
د)علایم  اپیزود حاد همراه با طولانی بودن علایم Subthreshold  نسبت به کل دوره است.
12. دربیماران مبتلا به اختلال اسکیزوافکتیو  در مقایسه با اختلال دو قطبی کدام ویژگی مطرح است؟
الف)اختلال شناختی کمتر همراه با عملکرد اجتماعی بیشتر
ب)اختلال شناختی و عملکرد اجتماعی کمتر است
ج)سیر کوتاه تر و عود کمتر است.
د)پاسخ بهتری به درمان دارویی وجود دارد.

13. بیمار اقای 35 ساله با تشخیص اختلال اسکیزوفرنیای مقاوم به درمان،به مدت 4 ماه تحت درمان با کلوزاپین به میزان 400 میلیگرم در روز است.علی رغم بهبودی قابل توجه در علایم روانپریشی،از افزایش ترشح بزاق به هنگام خواب شکایت می کند که موجب ازار وی شده است.در ازمایشات و معاینات نکته پاتولوژی یافت نشد. مناسبترین اقدام درمانی کدام گزینه است؟
الف)کاهش دز کلوزاپین				ب)قطع کلوزاپین و جایگزین با هالوپریدول
ج)تجویز اتروپین یک درصد زیر زبانی		د)ادامه درمان وتوصیه به استفاده از دهانشویه
14. براساس مطالعه متاانالیز Huhn و همکاران( 2019) کدام داروبیشترین تاثیر را در  بهبودی علایم منفی اسکیزوفرنی داشته است؟
الف)Aripiprazole 				ب)clozapine
ج)Quetiapine 					د)Ziprasidone
15. نتایج مطالعات درباره ارتباط بین میزان بلوک گیرنده D2 و کارکرد شناختی نشان میدهد که:
الف)افزایش بلاک رسپتور D2  با افزایش بهبود عملکرد شناختی همراه است.
ب)اشغال بالای 75% گیرنده های D2 ،عملکرد شناختی را تضعیف می کند.
ج)هیچ ارتباطی بین اشغال گیرنده D2 و عملکرد شناختی وجود ندارد.
د)رابطه بین دز داروهای مسدود کننده گیرنده D2 دوپامین و اختلال شناختی خطی میباشد.
16. هدف اصلی از انجام ارزیابی روان‌پزشکی جامع چیست؟
الف) تعیین وضعیت اجتماعی-اقتصادی بیمار
ب) برقراری رابطه و دریافت اطلاعات 
ج) ایجاد تصویری جامع از توانمندی‌ها، مشکلات و نیازهای درمانی بیمار
د) انجام ِ آزمون‌های روان‌سنجی استاندارد
17. در آزمون وضعیت روانی (MSE)، خلق (mood) چگونه تعریف می‌شود؟
الف)حالت عاطفی فراگیر و پایدار که توسط بیمار گزارش می‌شود
ب) بیان بیرونی احساسات در طول مصاحبه
ج) واکنش لحظه ‌ای به رویدادهای محیطی
د) برداشت درمانگر از ویژگی‌های شخصیتی بیمار
18. درباره ابزارهای ساختاریافته (Structured Clinical Instruments) در روان‌پزشکی، کدام‌یک صحیح‌تر است؟
الف) این ابزارها جایگزین کامل قضاوت بالینی هستند.
ب)داده ‌های استاندارد را برای مقایسه نتایج پژوهش‌ها فراهم می‌کنند.
ج)صرفاً برای اهداف اداری طراحی شده ‌اند.
د) در سطح رزیدنتی استفاده از آن‌ها ضروری نیست.
19.  در تحلیل رابطه بین هوشیاری و خواب، خواب REM چگونه است؟  
الف) هیچ فعالیت عصبی نشان نمی‌دهد.  
ب) هم از نظر ذهنی و هم فیزیولوژیکی شبیه هوشیاری است.  
ج) با کما یکسان است.  	
د) هیچ نوع فکری ندارد.  
20. در بیماران مبتلا به اختلالات روان‌پزشکی مانند افسردگی اساسی، حالات خلقی منفی چگونه بر عملکرد قشر prefrontal  و سیستم لیمبیک تأثیر می‌گذارند ؟  
الف) تنظیم قشر prefrontal را تقویت و پاسخ‌های لیمبیک را کاهش می‌دهند.  
ب) هیچ تأثیری بر هیچ سیستمی ندارند.  
ج)  صرفاً تالاموس را تحت تأثیر قرار می‌دهند بدون درگیر کردن قشر prefrontal.  
د) تنظیم قشر prefrontal را مختل و منجر به پاسخ‌های بیش‌ازحد سیستم لیمبیک می‌شوند.  
21. در زمینه اختلالات گفتار، echolalia چیست؟  
الف) ذهن خالی شده یا پر از افکار مسابقه ‌ای.  
ب) وضعیتی که در آن گوینده به طور خودکار کلمات یا عبارات بیان ‌شده توسط مصاحبه ‌گر را بازتولید می‌کند.  
ج) تولید کلمات غیرواقعی.  
د) استفاده از معنا تحت‌اللفظی بدون استعاره.  
22. در ارزیابی خلق بیمار طی مصاحبه روان‌پزشکی، کدام سؤال طبق راهنمایی ‌های بالینی بهترین ارزیابی reactivity آن را انجام می‌دهد؟  
الف) چگونه احساس می‌کنید؟ خلقتان چگونه است؟  
ب) احساس شما چگونه است؟ در مقیاس ۱ تا ۱۰، خلقتان را چقدر امتیاز می‌دهید؟  
ج) چه مدت است که این‌گونه که الان هستید رااحساس می‌کنید؟  
د) آیا خلقتان هرگز تغییر می‌کند؟ خلقتان چه زمانی تغییر می‌کند؟  
23. درمطالعه Nunez  و همکاران که با توجه به داده های بدست امده از تصویربرداری های ساختاری مغزی و ازمایشات خونی در بیماران با اولین اپیزود سایکوز و گروه کنترل انجام شد چه ارتباطی بین یافته های ایمنی و تغییرات مغزی گزارش شد ؟ 
الف) افزایش نوتروفیل ها با افزایش حجم ماده سفید مرتبط است .
ب) افزایش نوتروفیل ها با کاهش حجم ماده خاکستری و افزایش حجم CSF همراه است . 
ج) کاهش گلبول های قرمز با کاهش حجم ماده سفید مرتبط است . 
د) افزایش لنفوسیت ها با کاهش حجم لوب فرونتال همراه است . 

24. کدام گزینه در مورد جمعیت Clinical high risk (CHR) برای سایکوز صحیح تر است ؟
الف) در نهایت بیش از دو سوم بیماران CHR به اسکیزوفرنی مبتلا می شوند . 
ب) اغلب افراد CHR در بدو تشخیص به درمان دارویی نیاز دارند . 
ج)از نظر بالینی افراد CHR با بیماران با اولین اپیزود سایکوز تفاوتی ندارند . 
د) معمولا نرخ تبدیل افراد CHR به سایکوز کمتر از یک سوم است . 
25. برای بررسی عملکرد رسپتور ها از کدام تصویربرداری استفاده می شود ؟ 
الف) PET		 ب) FMRI		ج) DTI			د) MRI   
26. همهی موارد زیر در مورد مصرف سیگار در بیمار اسکیزوفرنی صحیح است بجز : 
الف) سیگار باعث کاهش سطح خونی داروهای انتی سایکوتیک می شود . 
ب) مصرف سیگار در این بیماران باعث UP regulation در گیرنده نیکوتینی نمی شود . 
ج) شیوع مصرف سیگار در این بیماران 2-3 برابر جمعیت عمومی است . 
د) تعداد رسپتورهای نیکوتینی در این بیماران افزایش یافته هستند .
27. کدام یک از مفاهیم شناختی با نقص حافظـه فعال Working memory  دراســکیزوفرنیا مستقیما همبستگی ندارد؟ 
الف) هوش		 ب) حافظه		ج) نظریه ذهن		د) برنامه ریزی 
28. قبل از ابتلا به اسکیزوفرنی مراجعی هر روز ساعاتی به مطالعه اختصاص میداد اما اکنون علاقه ای به مطالعه ندارد و اظهار می کند قادر به پیگیری مطالبی که نوشته شده اند نیست . کدام یک از عملکردهای Neurocognitive در این فرد دچار اشکال شده است ؟ 
الف ) Vigilance 		ب) Verbal learning  	ج)  Visual learning	د) Reasoning 
29. کدامیک از گزینه های زیر در مورد بیمار مبتلا به Schizophrenia صحیح نمی باشد؟
الف) وجود OCD همراه با Schizophrenia باعث افزایش احتمال خودکشی در این بیماران می باشد
ب) Specific Phobia در بیماران Schizophrenia بیش از جمعیت نرمال می باشد
ج) علایم اصلی در بیماران Schizophrenia به دنبال همراهی با PTSD تشدید می شود.
د) وجود Social Phobia همراه با Schizophrenia باعث افزایش احتمال  خودکشی در این بیماران می شود.
30. کدامیک از موارد زیر منجر به افزایش خشونت در بیمار Schizophrenia  نمی شود؟
الف) سابقه ضربه به سر به دنبال تصادف رانندگی
ب) سابقه Conduct Disorder در زمان کودکی
ج) نقص در تفسیر و روابط احساسی و اجتماعی
د) بیماران مزمن و نانوان Schizophrenia

31. کدامیک از موارد زیر منجر به افزایش احتمال خودکشی در بیمار Schizophrenia می شود؟
الف) مراحل انتهایی بیماری		ب) کاهش Insight
ج) Impulsivity				د) داشتن علایم اولیه منفی
32. کدامیک از گزینه های زیر در مورد تغییرات ساختاری در بیماران Schizophrenia صحیح می باشد؟
الف) حجم هیپوکامپ در این بیماران به مرورکاهش می یابد	
ب) اندازه سلول های عصبی در تلاموس کاهش می یابد
ج) حجم ACC دراین بیماران کاهش می یابد
د) اندازه سلولهای عصبی درناحیه Prefrontal Corte افزایش می یابد
33. کدامیک از گزینه های زیر در مورد فعالیت سیستم دوپامین در بیماران Schizophrenia صحیح می باشد؟
الف) ارتباط قوی بین گیرنده های D4 و بیماران Schizophrenia وجود دارد
ب) فعالیت گیرنده های D3 در بیماران درمان شده با داروهای آنتی سایکوتیک افزایش می یابد
ج) تراکم گیرنده های D1 در این بیماران افزایش می یابد
د) تراکم گیرنده های D2 در این بیماران افزایش می یابد
34. کدامیک از گزینه های زیر با سن شروع بیماری Schizophrenia ارتباط فیزیکی دارد؟
الف) مهاجرت				ب) مصرف تنباکو
ج) مصرف حشیش			د) آسیب های زمان بارداری
35. ردی ۴۵ ساله با شکایت از کاهش تمرکز و خلق پایین طی ۶ ماه اخیر مراجعه کرده است. خانواده گزارش می‌کنند که او گاهی جملات نامربوط می‌گوید و شب‌ها حرکات غیرطبیعی دارد. در معاینه، پاسخ‌ها کند است و علائم نورولوژیک خفیف مشاهده می‌شود.
در این شرایط، کدام اقدام تشخیصی در اولویت بالاتری قرار دارد؟
الف) شروع داروی ضدافسردگی و پیگیری پاسخ درمانی
ب) تست‌های نوروسایکولوژیک برای بررسی حافظه و کارکرد اجرایی
 ج)EEG برای بررسی احتمال فعالیت صرعی یا دمانس آتیپیک
د) درمان شناختی–رفتاری
36. خانم ۳۵ ساله ‌ای را در نظر بگیرید که شغل تمام ‌وقت داردو اوقات فراغت خود را صرف یادگیری زبان جدید و شرکت در کلاس‌های مختلف می‌کند. او می‌گوید:
«نمی‌توانم فقط برای تفریح کاری انجام دهم؛ حتی تفریح هم باید مفید باشد و هدف داشته باشد.»
بر اساس توصیف متن، این الگوی برخورد با اوقات فراغت بیشتر با کدام سبک شخصیتی سازگار است؟
الف) Leisurely 					ب) Conscientious 
ج) Aggressive 					 د) Solitary

37. در ارزیابی بیمارانی با شکایات جسمی و اضطراب، کدام‌یک از موارد زیر بیشتر بیانگر منشأ اضطرابی علائم می باشد؟
الف) علائمی که اخیراً شروع شده و به ‌تدریج شدت یافته ‌اند
ب) علائمی که در طول زمان تغییر ماهیت می‌دهند ولی شدت آن‌ها افزایش نمی ‌یابد
ج) علائمی که با یافته ‌های فیزیکی مشخص و پایدار همراه ‌اند
د) علائمی که با درمان دارویی جسمی بهبود می ‌یابند
38. در بیمارانی با اختلالات محور I، برخی ویژگی‌های شخصیتی محور II ممکن است هم‌پوشانی زیستی و فنوتیپی داشته باشند.
کدام‌یک از جفت‌های زیر، بر اساس مدل بیوژنیک و DSM-5، ارتباط بیشتری با هم دارند؟
الف) اختلال اضطرابی – اختلال مرزی (Borderline)
ب) اختلال خلقی – اختلال اسکیزوتایپال Schizotypal))
ج) اختلال کنترل تکانه – اختلال ضد اجتماعی (Antisocial)
د)  اختلال سایکوتیک – اختلال اجتنابی Avoidant))
39. کدام‌یک از موارد زیر درباره بیماران با اختلال تبدیلی (conversion) درست است؟
الف) همه بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی در ظاهر هیستریک هستند.
ب) پدیده ‌ی la belle indifférence در همه ‌ی بیماران با اختلال تبدیلی دیده می‌شود.
ج) در اختلال تبدیلی، علائم به ‌صورت ناخودآگاه ایجاد می‌شوند و فرد از منافع روان‌شناختی آن آگاه نیست.
د) در تمارض، علائم به ‌صورت ناخودآگاه ایجاد می‌شوند ولی برای منافع بیرونی آشکار هستند.
40. بر اساس چارچوب predictive coding در علوم اعصاب، کدام‌یک از موارد زیر به بهترین شکل پاتوفیزیولوژی علائم عملکردی (functional symptoms that medically unexplained ) را توضیح می‌دهد؟
الف) نقص در انتقال عصبی دوپامین در مسیر مزولیمبیک
ب) انتظارات غیرطبیعی و جهت‌گیری نادرست توجه که موجب ناسازگاری بین پیش ‌بینی‌های حسی و ورودی واقعی می‌شود
ج) فعالیت بیش از حد قشر حرکتی اولیه
د) نقص در درک خود (self-awareness) ناشی از آسیب لوب فرونتال
41. از چه سنی میتوان تشخیص intermittent explosive disorder را مطرح کرد ؟
الف- 6 سال به بالا 			ب- 8 سال به بالا
ج-10سال به بالا				د- 12 سال به بالا
42. در افتراق Amok از intermittent explosive disorder ، کدام مورد کمک کننده است ؟
الف- violent behavior			ب- dissociative features
ج- verbal aggression 			د- causing damage



43. آقایی50 ساله ، دچار پرخاشگری های مکرر می شود که از 20 سالگی شروع شده است و چندین بار به این دلیل ، دچار عواقب قانونی شده است. پرخاشگری های او به صورت لفظی و فیزیکی است و بسیار فراتر از محرک هایی است که بیان می کند.از یک سال قبل ، پرخاشگری های او شدت یافته است. کدام مورد در وی با تشخیص intermittent explosive disorder ، همخوانی ندارد ؟
الف- increases in severity with the start of middle age
ب- onset age at
ج- out of proportion to the provocation
د- legal consequences
44. Operational diagnostic criteria در DSM-5 ، پایایی تشخیصی در کدام سندرم سایکوز را نسبت به بقیه کمتر تسهیل می کند ؟
الف- MDD with psychosis		ب- bipolar disorder with psychosis
ج- schizophrenia				د- schizoaffective
45. در مورد saccade tasks ، در افراد مبتلا به سایکوز ، کدام مورد نادرست است ؟
الف- در Prosaccade tasks ، پاسخ های کند شده دارند.
ب- در Prosaccade tasks ، پاسخ های تسریع شده دارند.
ج- در Antisaccade tasks ، واکنش تاخیری دارند.
د- Saccade latency را فقط در Antisaccade tasks ، می توان بررسی کرد.
46. خانمی 28 ساله به دلیل دزدیدن چندین مداد و دفترچه از کتابفروشی ، دستگیر شده است. او کارمند است و خانواده اش می گویند که بارها به او تذکر داده اند ، اما فایده ای نداشته است. در درمان این خانم ، کدام دارو را پیشنهاد نمی کنید ؟
الف- فلووکسامین			ب- ترازودون
ج- اس سیتالوپرام			د- نالترکسون
47. مهمترین سوالی که روانپزشک در یک موقعیت اورژانسی روانپزشکی باید به آن پاسخ دهد عبارتست از:
الف) پرخاشگر یا تهاجمی بودن یا نبودن بیمار                         ب) سایکوتیک یا نوروتیک بودن بیمار
ج) Suicidal  بودن یا نبودن بیمار                                      د) روانپزشکی یا طبی بودن بیمار
48. در کدام‌یک از موارد زیر، بستری روان‌پزشکی (Inpatient Admission) ضروری‌تر است؟
الف) بیماری که علائم متوسط دارد و قادر است با کمک محدود مراقب در خانه زندگی کند
ب) بیماری که ریسک فوری (imminent risk) برای آسیب‌رساندن به خود یا دیگران دارد
ج) بیماری که شدیداً بی‌انگیزه است و نیاز به یادگیری مهارت‌های اجتماعی دارد
د) بیماری که فقط به تنظیم دارویی دوره‌ای نیاز دارد
49.  کدام ویژگی، Partial Hospitalization را از Inpatient Admission متمایز می‌کند؟
الف) حمایت ۲۴ ساعته پرستاری و قفل بودن بخش
ب) حضور روزانه بیمار برای ۶ تا ۸ ساعت درمان و رفتن به خانه در عصر
ج) استفاده از درمان‌های صرفاً دارویی بدون مداخله روان‌درمانی
د) مناسب بودن برای بیماران بدون هیچ خطری برای خود یا دیگران
50. بر اساس متن، استفاده از ابزارهای تکنولوژیک در بیماران اسکیزوفرنی چه مزیتی دارد؟
الف) باعث کاهش نیاز به هرگونه درمان حضوری می‌شود
ب) موجب افزایش عوارض جانبی و ناپایداری بالینی در اغلب بیماران می‌شود
ج) امکان حمایت، آموزش و ارزیابی علائم را فراهم می‌کند بدون اینکه منجر به بی‌ثباتی بیمار شود
د) فقط برای بیماران با کارکرد بالا (high-functioning) قابل استفاده است
51. همه موارد زیر در مورد کار روانپزشک در اورژانس روانپزشکی صحیح است بجز:
الف) روانپزشکان اورژانس عمل گرا (Pragmatic) هستند
ب) بکارگیری روش های مختلف در اورژانس روانپزشکی از کیفیت درمان میکاهد
ج) هیچ رویکرد خاصی برای مراجعین مشابه به اورژانس توصیه نمی شود
د) اگر روانپزشک در جایی از مصاحبه نمیدانست چه باید بگوید بهترین کار اینستکه گوش بدهد
52. بدنیال شایعه یک بیماری ویروسی حاد در دانش آموزان، غالب دانش آموزان یک مدرسه بطور ناگهانی دچار وضعیت بیحالی و کم حرکتی میشوند. در معاینات فیزیکی یافته پاتولوژیکی یافت نشده است. کدامیک از اقدامات زیر در این مدرسه کمتر توصیه شده است؟
  الف) تخلیه عاطفی دانش آموزان                                          ب) پراکنده ساختن دانش آموزان
  ج) انجام تست کووید برای همه دانش آموزان                           د) درمان های متمرکز بر بحران  
53. پسر 9 ساله ای را بعلت آشغال خوری، نوشیدن آب در توالت ها،پرخوری مرضی، و استفراغ خود انگیخته به اورژانس آورده اند. ملاک های رشدی تاخیر نشان میدهند و رابطه والـدین با فرزند ضعیف است. در بررسیهای پاراکلینیک کاهش هورمون رشد یافته شده است. اولین اقدام شما کدامست؟
 الف) بستری در بخش روانپزشکی و قرار دادان در اتاق ایزوله
ب) تجویز SSRI  با دوز کم و خانواده درمانی
ج) بستری در بخش روانپزشکی و مراقبت از نظر تغذیه
د) تجویز آنتی سایکوتیک با دوز کم و خانواده درمانی
پایان آزمون دستیاران سال اول
54. جهت انجام مشاوره روانپزشکی بر بالین بیمار حاضر شده اید. بیمار مرد 40 ساله است که از ده سال قبل با تشخیص اسکیزوفرنیا تحت درمان با پیموزاید بوده است. در بررسی پرونده بیمار متوجه می شوید QTC : 470 ms می باشد. درمان مناسب را انتخاب کنید؟
الف) زیپراسیدون				ب) ایلوپریدون
ج) آریپیرازول				د) ریسپریدون
55. عارضه قلبی کدام یک از داروهای زیر به درستی ذکر نشده است ؟
الف) لیتیم: سینوس ارست		ب) بوپروپیون: هایپوتنشن
ج) سرترالین: برادیکاردی			د) مهارکننده مونو اکسیداز: ادم محیطی
56. بیمار خانم 25 ساله است که در مشاوره متوجه اختلال افسردگی ماژور ایشان می شوید( QT= 500 ms). پیشنهاد درمانی شما کدام است؟
الف) ترازدون				ب) ونلافاکسین
ج) سرترالین				د) نورتریپتیلین
57. بیمار با تشخیص IBS   بستری است. کدامیک جزو شایعترین کوموربیدیتی ها نمی باشد؟
الف) PTSD				ب) SSD
ج( PANIC DISORDER			د) OCD
58. بیمار خانم35 ساله است که در بخش گوارش با تشخیص IBS-D بستری می باشد و جهت کنترل درد و دپرشن درخواست مشاوره روانپزشکی شده است. گزینه مناسب کدام است؟
الف) میرتازاپین				ب) نورتریپتیلین
ج) سرترالین				د) همه موارد
59. بیمار با تشخیص FGID تحت درمان است.  گزینه صحیح را در مورد اختلال ایشان انتخاب کنید؟
الف) دوز کم ریسپریدون در کاهش بی قراری و اروزال و دردهای ویسرال موثر است
ب) در گلوبوس، سدیم والپروات می تواند دردهای ویسرال را کم کند
ج) کلونیدین در کنترل اضطراب و اسهال موثر است
د) همه موارد
60. برای بیمارتان با تشخیص اسکیزوفرنی مقاوم به درمان کلوزاپین شروع کرده اید. دو هفته بعد بیمار دچار تاکی کاردی و درد قفسه سینه می شود. با توجه به تشخیص مشکل فعلی بیمار گزینه صحیح کدام است؟
الف) تغییرات نوار قلب و بیومارکرهای قلبی رخ می دهد.
ب) گولد استاندارد تشخیص بیوپسی است
ج) تپش قلب و علایم شبه سرماخوردگی نیز در این عارضه دیده می شود.
د) همه موارد
61. پسر ۶ ساله‌ای در برقراری ارتباط متقابل اجتماعی - رعایت نوبت گفت‌گو و پاسخ به سرنخ های کلامی و غیر کلامی دچار مشکل است. گفتار او از نظر دستور زبان طبیعی است ولی محتوای ارتباطی ضعیفی دارد. رفتارهای تکراری یا علایق محدود ندارد. محتمل‌ترین تشخیص کدام است؟
الف) اختلال طیف اوتیسم	
ب) اختلال ارتباط اجتماعی
ج) اسکیزوفرنی شروع کودکی				
د) اختلال زبانی بیانی
62. در کودکی با ناتـوانی ذهنی همــراه با علائم رفــتاری ،کــدام یافته به افتراق از اختلال طیف اوتیسم کمک می‌کند؟
الف) ضعف کلی در تمام حوزه ‌های شناختی (کلامی و غیرکلامی(
ب) ضعف انتخابی در مهارت‌های اجتماعی با سایر عملکردهای نسبتاً خوب
ج) شروع زودرس ‌تر علائم
د) علایق محدود و رفتارهای تکراری
63. پسر ۷ ساله ‌ای به دلیل ضعف ارتباط اجتماعی و گفت‌گو با خود معرفی شده است. والدین توهم یا هذیان را گزارش نمی‌کنند. بهترین اقدام برای افتراق تشخیص چیست؟
الف) شروع درمان ضد‌سایکوتیک	
ب) بررسی سابقه رشد و احتمال اختلال طیف اوتیسم
ج) تشخیص اسکیزوفرنی به علت خودگویی	
د) بررسی شنوایی و تشخیص اضطراب اجتماعی
64. کودک ۲۸ماهه مبتلا به ASD با تماس چشمی کم، نقص در joint attention و تأخیر در imitation ارجاع شده است. 
پزشک برنامه ‌ای می‌خواهد که اهداف رشدی را با ABA ادغام کند، بازی طبیعی را محور قرار دهد و مخصوص خُردسالان باشد و مشارکت والدین را لحاظ کند. کدام رویکرد مناسب‌تر است؟
  الف) ABA به سبک UCLA/LOVAAS (شدید، ۳۰–۴۰ ساعت در هفته)
  ب) TEACCH (آموزش ساختارمند با برنامه‌های بصری و سازمان‌دهی محیط)
  ج) (ESDM)مدل Early Start Denver  
  د) Parent Management Training با تمرکز بر رفتارهای مخرب
65.  کودک ۱۰ساله مبتلا به ASD با تحریک‌پذیری/پرخاشگری شدید که باعث اختلال در مدرسه شده است BMI=۲۷  و گلوکز ناشتا مرزی است. طرح‌های رفتاری قبلی پاسخ ناکامل داشته‌اند.
 با توجه به کارایی و ریسک متابولیک، بهترین انتخاب دارویی مبتنی بر شواهد کدام است؟
  الف) آریپیپرازول		  ب) ریسپریدون		  ج) والپروات			  د) کلومیپرامین
66. کدام فرضیه ایمنی ‌شناختی در ASD مطرح شده است؟
الف) نبود تشکیل سلول‌های T در کودکان	
ب) واکنش آنتی‌بادی‌های مادر با بافت مغزی جنین
ج) آلرژی غذایی IgE عامل مستقیم ASD است	
د) عفونت باکتریال نوزادی علت مستقیم ASD است
67. ماکروسفالی در ASD اغلب در چه سنی بیشتر دیده می‌شود؟
الف) در زمان تولد				ب)قبل سن ۴سالگی
ج) فقط در نوجوانی				د) بعد از ۲۰سالگی
68. کدام عامل پریناتال با افزایش خطر ASD ارتباط دارد؟
الف) وزن تولد بالا				ب)آپگار پایین
ج) نبود آنتی‌بادی مادری				د) صرفاً دوقلو بودن بارداری
69. کودک 7 سالهای را بعلت مشکل تحصیلی ارجاع داده اند. ارتباط اجتماعی ضعیف دارد. سابقه تأخیر کلام دارد. از نقص خود نسبت به سایر همسالان مطلع است و احساس سرخوردگی می کند. کدامیک از تشخیص های زیر محتملتر است؟
الف) Moderate intellectual disability		ب) Autism Spectrum Disorder
ج) Learning Disorder				د) Mild intellectual disability
70. در رابطه با همبودی اختلال تشنج در ناتوانی ذهنی همه جملات زیر صحیح است  به جز:
الف) شایعتر از جمعیت عمومی است		
ب) در شدت بالاتر ناتوانی ذهنی شایعتر است
ج) شیوع اختلال طیف اوتیسم یک سوم می شود	
د) در صورت مشکلات تمرکز تجویز استیمولان ممنوع است
71. در رابطه با تشخیص اختلال طیف اوتیسم براساس DSM-5 همه گزینه های زیر صحیح است، به جز:
الف) شدت براساس ناتوانی اجتماعی تعیین می شود	
ب) شدت براساس الگوهای رفتاری تعیین می شود
ج) اجازه تشخیص همزمان با ناتوانی ذهنی نمی دهد
د) تابلوی کاتاتونی را مطرح می کند
72. چند درصد از کودکان مبتلا به اختلال طیف درخودماندگی به کم توانی ذهنی مبتلا هستند؟
الف) 50 درصد					ب) 85 درصد
ج) 30 درصد					د) 100 درصد

73. در بررسی و تشخیص افتراقی بین اختلال طیف درخودماندگی از اختلالات زبانی، کدام مورد کاربرد کمتری دارد؟
الف) سابقه خانوادگی تاخیر کلام یا مشکلات زبانی		
ب) انجام بازی های تخیلی
ج) وجود کری همراه
د) مشکلات تلفظی
74.  در معاینات متوالی نورولوژی کودکی با شرح حال حرکات قالبی به شکل لیسیدن و گاز گرفتن انگشتان و ضربه یا حرکت شبیه سیلی زدن که دارای میکروسفالی و آتاکسی و کندی حرکتی نیز می باشد، چه علامتی به دست می آورید؟
الف) شروع علایم یک طرفه			ب) کاهش قوام عضلانی
ج) افزایش قوام عضلانی				د) در مرور زمان تغییری ندارد
75.  در بررسی ام آر آی عملکردی کودک مراجعه کننده با حرکات تکراری و رابطه چشمی کم، که در پاسخ به دیدن محرکهای اجتماعی در قسمت آمیگدال برانگیختگی زیادتر از نرمالی دارد، در پردازش چهره ها کدام گزینه دیده میشود؟
الف) کاهش فعال سازی نواحی لوب فرونتال راست		
ب) افزایش فعال سازی نواحی لوب پاریتال چپ
ج) افزایش فعال سازی نواحی لوب تمپورال راست		
د) کاهش فعال سازی نواحی لوب فرونتال چپ
پایان آزمون دستیاران سال دوم


76. در بیماران مبتلا به صــرع مقاوم به درمــان که کاندید درمان جراحی هستند،کدامیک از موارد زیر صحیح است؟
الف- وجود آفسردگی در این بیماران کنترااندیکاسیون مطلق جراحی است.
ب- از آنجایی که  سایکوزمزمن در این بیماران با جراحی برطرف نمی شود،وجود سایکوز کنترااندیکاسیون مطلق جراحی است.
ج-ارزیابی روانپزشکی قبل از جراحی جهت مشخص کردن توانایی بیمار برای اخذ رضایت جراحی و توانایی coping  با استرس  جراحی ضروری است.
د- همه موارد
77. در بیماران با Conduction Aphasia   کدامیک از حیطه های Language   در ارزیابی معمولا سالم باقی میماند؟
الف- Repetition			ب- Naming		ج-Comprehension			د-Writing
78. آقای 45 ساله ای به دنبال حادثه عروقی مغزی و پس از بهبود اختلال حرکتی ناشی از آن همچنان علاقه ای به شرکت در فعالیتها ندارد و نسبت به اتفاقات پیرامون خود بی تفاوت است.در بررسی و مصاحبه انجام شده شکایتی از خلق افسرده ندارد.احتمال آسیب به کدام قسمت مغز بیشتر است؟ 
الف- Dorsolateral Prefrontal cortex				ب- Orbitofrontal Cortex
ج- Dorsomedial Prefrontal cortex				د- Temporoparietal cortex
79. آقای 75 ساله ای به همراه خانواده به درمانگاه مراجعه کرده است.خانواده بیان می کنند که طی ماههای اخیر مکررا طی رانندگی و در مسیریابی دچار مشکل می شود.در بررسی انجام شده حافظه بیمار مربوط به وقایع اخیرمختل ولی حافظه مربوط به وقایع گذشته دست نخورده باقی مانده است.اختلال کدامیک از Brain network ها را در بروز علایم بیمار کمتر دخیل می دانید؟
الف-Salience Network					ب-Central executive Network
ج-Default Mode Network					د- ب و ج
80. خانم 65 ساله ای با سابقه دیابت و HTN به علت مشکلات حافظه به کلینیک شناخت و حافظه مراجعه کرده است.در بررسی های انجام شده بیمار دچار slowing in mental process  و اختلال در executive function  بود.در ارزیابی memory علی رغم ناتوانی در free recall  ،در recognition مشکلی نداشت.بیمار سابقه بستری در بیمارستان به علت مشکلات نورولوژی و عدم کنترل فشارخون طی چند ماه اخیر دارد.در گزارش رادیولوژی مربوط به Brain MRI انجام شده زمان بستری تنها یک ضایعه عروقی گزارش شده.کدامیک از موارد زیرمی تواند محل درگیری باشد ؟ 
الف-استراتژیک اینفارکت درInternal capsule	
ب- استراتژیک اینفارکت در medial thalamus  
ج- هردو					
د- هیچ کدام
81. آقای 65 ساله با سابقه مشکلات روانپزشکی تحت درمان با ریسپریدون بوده است و طی سالهای اخیر درpartial remission بوده. از چند هفته قبل بیمار دچار توهمات بینایی وسیالوره شده  و چند نوبت سقوط داشته است.در ارزیابی های پاراکلینیک کدام یافته به نفع بروز یک اختلال نورودژنراتیو از نوع سینوکلینوپاتی است؟
الف- هیپوپرفیوژن در ناحیه اکسیپیتال در PET scan
ب- کاهش نورونهای نیگرواستریاتال در Dopamine-transporter imaging
ج-نرمال بودن نورونهای نیگرواستریاتال در Dopamine-transporter imaging
د- هیپوپرفیوژن در ناحیه فرونتال در PET scan
82. کدام‌یک از گزینه ‌های زیر نقش اصلی تالاموس را بیان می‌کند؟
الف) مرکز کنترل تعادل بدن
ب) ایستگاه بین‌راهی برای انتقال اطلاعات به قشر مغز
ج) ناحیه‌ای برای ذخیره حافظه بلندمدت
د) مرکز تنظیم دمای مغز
د-ایستگاه بین ‌راهی برای انتقال اطلاعات به قشر مغژ
83. کدام‌یک از موارد زیر صحیح‌ترین توصیف از مسیر انتقال پیام‌های حسی به تالاموس است؟
الف-پیام‌های حسی ابتدا به نخاع و بصل‌النخاع رفته و سپس در هسته ‌های اختصاصی تالاموس سیناپس می‌کنند 
ب- پیام‌های حسی مستقیماً از گیرنده‌ها به قشر حسی اولیه می‌روند.
ج) پیام‌های حسی ابتدا در مخچه سیناپس کرده و سپس به تالاموس می‌روند.
د) پیام‌های حسی فقط از طریق مسیر بینایی به تالاموس می‌رسند.
84. براساس اصول سازمان‌دهی سامانه‌های حسی تالاموکورتیکال، چرا بخش‌هایی از بدن مانند انگشتان در قشر حسی اولیه به‌طور نامتناسبی بزرگ‌تر نمایش داده می‌شوند؟
الف)  گیرنده‌های حرکتی در این نواحی فعال‌تر هستند.
ب)  این نواحی بیشترین تراکم گیرنده‌های حسی را دارند.
ج)  مسیرهای عصبی از این نواحی مستقیماً به قشر حرکتی متصل ‌اند.
د)  این نواحی توسط هسته ‌های میانی تالاموس کنترل می‌شوند.
85. کدام‌یک از گزینه ‌های زیر  عملکرد هسته ‌ی سوپراکیاسماتیک (Suprachiasmatic nucleus) را بیان می‌کند؟
الف) کنترل ترشح هورمون رشد از هیپوفیز قدامی
ب) تنظیم چرخه ‌های شبانه ‌روزی و ریتم‌های شبانه ‌روزی از طریق ورودی شبکیه
ج) تعدیل پاسخ‌های هیجانی از طریق ارتباط با آمیگدال
د) تحریک آزادسازی وازوپرسین از لوب خلفی هیپوفیز
86.  در بیماری که چند ماه بعد از سکته مغزی به علت دیابت بیمزه مراجعه داشته است ،احتمال آسیب در کدامیک از  گزینه های زیر را مطرح میکنید؟
الف -هسته سوپراکیاسماتیک هیپوتالاموس 		ب- هسته پاراونتریکولار هیپوتالاموس 
ج-هسته جانبی تالاموس					د-هسته مدیال تالاموس
87.  توضیح زیاد و با جزییات در مکالمه در کدام اختلال شخصیت زیر بیشتر وجود دارد؟
الف- مرزی	ب- پارانویید		ج- خودشیفته		د- هیستریونیک
88. کدام دو اختلال شخصیت زیر ظاهرا نسبت به انتقاد بی تفاوت هستند؟
الف- مرزی- پارانویید	ب- خودشیفته- اسکیزویید	ج- وسواسی جبری- اسکیزوتایپال	د- اجتنابی- اسکیزویید
89. یک روانشناس در جلسه ارزیابی، متوجه موارد زیر در مراجع خود می‌شود:
اعتقاد به اینکه دیگران برعلیه او مدارک جمع می‌کنند؛ الگوی پایدار کمرویی و روابط اجتماعی محدود؛ باورهای عرفانی و اعتقاد راسخ به حس ششم و ... کدام تشخیص اختلال شخصیت در اولویت اول و با کدام مکانیسم دفاعی غالب است؟
الف- اسکیزوتایپال-  فرافکنی				ب- اسکیزویید- خیالپردازی
ج- پارانویید- فرافکنی					د- اجتنابی- خیالپردازی
90. کدام تبیین، مکانیسم زیربنایی مدیر مالی 50 ساله ای را که ر ابطه اش را به دلیل "پایبندی انعطاف ناپذیر به قواعد" از دست داده، بهتر توصیف می‌کند؟
الف- تمرکز وسواس‌گونه بر جزییات به دلیل ترس از اشتباه
ب- کمال طلبی به عنوان واکنش وارونه در برابر تعارضات ناخودآگاه
ج- اصرار بر کنترل محیط به عنوان دفاع در برابر بی نظمی درونی
د- پایبندی به قوانین برای جبران احساس ناکافی بودن
91. کدامیک از موارد زیر به عنوان یک "ریسک فاکتور مستقل" برای ابتلابه اختلالات مصرف مواد در بیماران مبتلا به شخصیت ضداجتماعی است؟ 
الف- همبودی با اختلال نمایشی			ب- سابقه اختلالات کنترل تکانه در کودکی
ج- وجود همزمان اختلال افسردگی اساسی		د- سابقه خانوادگی اختلال دوقطبی
92. کدام یک از موارد ذیل جزو اختلالات پزشکی همراه در اسکیزوفرنیا محسوب نمی شود؟
الف)آسم		ب)پنومونی		ج)سرطان ریه			د)سرطان معده
93. کدام مورد در زمینه مصرف سیگار و دیگر مواد در بیماران روانپزشکی صحیح نمی باشد؟
الف)شایع ترین مواد مورد مصرف در بیماران روانپزشکی الکل،کوکائین و کانابیس است
ب)میزان کلی مصرف سیگار در طی سال های اخیر در امریکا کاهش داشته است
ج)مصرف تنباکو در بیماران روانپزشکی زیر 45 سال شایع تر است
د)شایع ترین علت بیماری های مدیکال  قابل پیشگیری در اسکیزوفرنیا مصرف الکل است.
94. در مدل recovery دراسکیزوفرنیا کدام مورد بعنوان بهبودی و recovery بیماری مطرح است؟
الف)مساله اصلی علائم بیماری ذهنی است
ب)بیماری ذهنی شرایطی کاملا شخصی،پیچیده و واکنشی به شرایط مختلف بیولوژیک رشدی و شرایط اجتماعی است
ج)تشخیص, ارزیابی و موفقیت درمان بر روی کاهش علائم متمرکز است 
د)بعضی بیماران به درمان پاسخ می دهند و این مورد به عنوان recovery مطرح است
95. کدام مورد در تجویز بیمار محور وجود ندارد؟
الف)گرفتن شرح حال و جمع آوری علائم و نشانه ها
ب)بیمار در فرآیند تجویز دخالت دارد
ج)اهداف بیمار برای ایجاد تغییرات مثبت و ایجاد امید در بیمار مشخص می شود
د)پزشک و بیمار با هم کار می کنند و تصمیمات بصورت مشترک گرفته می شود
96. طبق شواهد موجود ، مهمترین فاکتور منفرد در ایجاد سایکوز کدام است؟
الف)مصرف توهم زاها					ب) مصرف الکل
ج) سابقه ی خانوادگی اختلال دو قطبی یا سایکوز		د)حوادث تروماتیک زندگی
97.  در کدام حالت کودک با شرح حال انورزی شبانه را جهت انجام مطالعات و بررسی های طبی ارجاع می دهید؟
الف) حجم ادراردفع شده زیاد شبانه			ب) حجم ادراردفع شده کم شبانه
ج) تعداد دفعات دفع بیش تر از 4 بار در شب		د) عدم وجود سابقه خانوادگی انورزی
98. همه موارد زیر در مورد "تاثیر مهاجرت بر افزایش فراوانی سایکوزها" صحیح است بجز:
الف) مهاجرت عامل خطر بارزی در ایجاد اختلالات سایکوتیک است
ب) خطر بروز اسکیزوفرنیا در مهاجرین 5/1 برابر غیرمهاجرین است
ج) محیط اجتماعی عامل کلیدی در افزایش بروز اسکیزوفرنیا در مهاجرین است
د) درک تبعیض نقش مهمی در افزایش بروز اسکیزوفرنیا دارد
99. کدام گزینه در مورد روند شیوع اختلالات روانپزشکی در سه دهه اخیر اشتباه است؟
الف) آسیب رسانیدن به خود افزایش یافته است
ب) شیوع افسردگی تغییر عمده ای نکرده است
ج) شیوع سایر اختلالات روانپزشکی تغییر عمده ای نکرده است
د) مرگ ناشی از سوء مصرف داروها افزایش یافته است
100.  کدام‌یک از موارد زیر نشان‌دهندة تفاوت اصلی بین مدل‌های سنتی مسکن و مدل‌های جدید مانند ACT یا Supported Housing است؟
الف) مدل‌های سنتی تأکید بیشتری بر مشارکت خانواده داشتند
ب) مدل‌های سنتی فرض می‌کردند بیمار نمی‌تواند مستقل زندگی کند و به نظارت مداوم نیاز دارد
ج) مدل‌های جدید معمولاً اجازه جابه‌جایی مکرر بیمار بین مراکز مختلف را می‌دهند
د) مدل‌های سنتی بر دریافت مسکن قبل از شروع درمان تأکید داشتند
101.  بر اساس متن، کـدام‌یک از ویـژگی‌های کـلیدی موفقیت در رویکرد Supported Employment (IPS) محسوب می‌شود؟
الف) انتخاب شغل براساس محدودیت‌های بیمار و پیشنهادهای تیم درمان
ب) تمرکز بر کارهای داوطلبانه تا بیمار آمادگی لازم برای شغل رقابتی را پیدا کند
ج) ادغام درمان سلامت روان با حمایت‌های شغلی در یک تیم مشترک
د) ایجاد مراحل طولانی آماده‌سازی و آموزش قبل از ورود به بازار کار
102. در مورد Night Eating syndrome  کدامیک از گزینه های زیر صحیح است؟
الف) علاوه بر اشتهای بالا، پرخوابی نی دارند
ب) در طول روز نیز اشتهای بالایی دارند
ج) خُلق غالب آنها اضطراب است
د) بعد از شام خوردن، خوردن در حجم بالا را شروع می کنند.
103. شایعترین کوموربید مادام العمر در بولیمیا نروزا کدام است؟
الف) اختلال افسردگی عمده			ب) انواع اختلالات اضطرابی
ج) انواع مصرف مواد				د) اختلال سلوک
104. نوجوان 14 ساله با تشخیص اختلال بی اشتهایی عصبی بعلت کاهش وزن جدی و اختلال الکترولیتی در بخش روانپزشکی بستری شده است. در روزهای اول پذیرش کدامیک از رویکردهای زیر را مناسب می دانید؟
الف) Laxative for Constipation
ب) Negative reinforcement for restriction of exercise
ج) Cognitive restructuring for  core belief
 د) Avoiding liquid food supplement
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