
 

 

 

 

 

 سری کتب اکسیر

 

 

 ( 3)   پزشکی روان مجموعه اکسیر  

 1401آمادگی آزمون بورد  

 گروه آموزشی رهپویان شریف : تألیف و گردآوری

 

 

  



 

 

 

 

 

 مقدمه ناشر:     
در بین   ارتقاء و بورد تخصصی های  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون بیست و دو سال تلاش در زمینهی رهپویان شریف با بیش از  موسسه 

 ای دارد. داوطلبان جایگاه ویژه

ی رهپویان شریف ساختار اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه  تکستی  ، برای مطالعهاز این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم

در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب سوالات   گونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود  منحصر به فرد خود را این

 ی مطلوب رسید. در زمان کم بتوان به نتیجه  ارتقاء و بورد چند سال اخیر،

... تولید و در اختیار یمیا، مرور سریع، آسکی، مقالات وهایی با عناوین اکسیر، ستار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتابهمچنین در کنار ساخ

 . گیردهای مختلف مد نظر قرار آموزشی دستیاران و متخصصین رشته  نیازهای علمی و تا رار داده داوطلبان محترم ق

در   ایخلاصه هتهی ها که هدف آن ترین مولفین بودهزبدهاز  یزحمات گروه  جهینت شودیم  می تقد ی جامعه پزشک ان یکتاب حاضر که به رهپو

باشد.  یممحترم  ارانیدست  یعلم  یو بورد، جهت آمادگآزمون ارتقاء از سوالات  یدر کنار بانک  ،کتب مرجع  یدیحال جامع از مطالب کل نیع 

منظم پوشش داده  کاملاً  و به صورت  شیواساده و  یان بی با  ها آزمون  مهمموضوعات  و نکات  هیشده است کل  یسع اینکه علاوه برکتاب  نیدر ا

  دهدا  پاسخ  ها به آن  یحیبه طور تشر  و   ی معرف  و با استفاده از منابع معتبر  یگردآور  زین  بوردها و  دانشگاهمختلف    هایشود، سوالات آزمون 

 رخانهیدب یشده از سو نییتع ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه تخصصی هایمنابع آزمون شیرایو نیمجموعه آخر  نیا میشده است. شالوده تنظ

و نیز ویرایش     Synopsis 2015  یازدهم  شیرایو و  Comprehensive 2017  دهم   شیرایوبوده که شامل    یو تخصص  یآموزش پزشک  یشورا 

 بوده است.   Synopsis 2022دوازدهم 

 .ردیقرار گ ی جامعه پزشک انیمورد استقبال شاشریف  انیرهپوموسسه کتب  گری همانند د زیکتاب ن نیا میدواریام

 

 دکتر مهدی شریف 

 ریاست موسسه رهپویان شریف

  



 رهپویان شریف   یموسسه انتشارات

 

 1401 آزمون بورد یکتاب آمادگ( /  3) کیروانپزش ریمجموعه اکس : عنوان کتاب 

 ف ی شر ان یرهپو ی: گروه آموزش یو گردآور فیتال

 ف یشر ان ی: رهپو ناشر

 رهپویان شریف :  آرایی صفحه و حروفچینی

 رهپویان شریف طراح و گرافیست : 

 شریف   رهپویان :  و لیتوگرافی     چاپ 

 1400اول  :    چاپ   نوبت 

 جلد   300:    تیراژ 

 978- 600- 09- 3347- 0:    شابک دوره 

 978- 600- 09-3346- 3 : شابک

تومان   476/ 005  : بهاء   

 
 طبقه دوم  – 274 پلاك – زاده جمال نبش غربی فاطمی خیابان – تهران :آدرس

 

 313/14185:  پستی صندوق         

 021–  66908000: تماس شماره                

 

www.drsharif.org 

info@drsharif.org 

 



 

 

 
  



 

 

 

 فهرست 

 Neural Sciences .......................................................................................................................... 7: کیفصل 

 Psychosocial SciencesContributions of the  ................................................................................ 27فصل دو: 

 ral SciencesContributions of the Sociocultu .............................................................................. 39فصل سه: 

 hologyTheories of Personality and Psychopat ......................................................................... 45فصل چهار: 

 67 ..................................................................................................................................... فصل دو، سه و چهار

 85 ................................................................................................................... یاهیفصل دوازده: اختلالات تجز

 97 ........................................................................................ ا یالژیبرومیمزمن و ف یفصل چهارده: سندرم خستگ 

 103 ................................................................................................................................ فصل دوازده و چهارده 

 117 ......................................................................................................... هیفصل پانزده: اختلالات خوردن و تغذ

 143 ............................................................................................... و اختلالات خواب  یعیفصل شانزده: خواب طب

 171 ........................................................................................................................ ی تیفصل هجده: ملال جنس

 185 ..................................................................................... کنترل تکانه و سلوک ،ییذایفصل نوزده: اختلالات ا

 203 ........................................................................................................... مواد : اختلالات وابسته بهستیفصل ب

 277 ........................................................................................................... ت یو دو: اختلالات شخص ستیفصل ب

 303 ................................................................... یپزشکن در روانیگزیگاه طب مکمل و جایو چهار: جا ستیفصل ب

 317 ........................................................... باشد ینیممکن است کانون توجه بال یگریو پنج: حالات د ستیفصل ب

 329 .............................................................................................................. و پنج ستیو چهار و ب ستیفصل ب

 337 ..................................................................از بزرگسالان یو جنس یکیزیو شش: سوء استفاده ف ستیفصل ب

 345 ............................................................................................ یو طب بارور یپزشکو هفت: روان  ستیفصل ب

 357 ............................................................................................................. ی درمانو هشت: روان ستیفصل ب

 465 .................................................................. ، کودک و نوجوان( رخواریکودک  )رشد ش ی: روانپزشک1/31فصل 

 Assessment, Examination, and Psychological Testing ........................................................... 481: 31/ 2فصل 

 483 .................................................................................................................... ی ذهن یتوان: کم 31/ 3فصل 

 Communication Disorders .................................................................................................... 499: 31/ 4فصل 

 509 ............................................................................................................. سمیاوت فی: اختلالات ط 5/31فصل 

 ADHD ................................................................................................................................. 525:  6/31فصل 

 545 .................................................................................................... ی اختصاص یریادگی: اختلالات 7/31فصل 



 

 

 Motor Disorder .................................................................................................................. 547:  8/31فصل 

 559 .................................................. ی کودک لیاوا ای یرخوارگیو خوردن در دوران ش هی: اختلالات تغذ9/31فصل 

 Elimination Disorder .......................................................................................................... 565: 10/31فصل 

 Related Disorder in Children-Trauma and Stressor ......................................................... 573:  11/31فصل 

 Mood Disorder and Suicide in Children and Adolescents ................................................. 585:  12/31فصل 

 Anxiety Disorders of Infancy, Childhood, and Adolessence ............................................... 609:  13/31فصل 

 Compulsive Disorder in Childhood and Adolescence-Obsessive ......................................... 623: 14/31فصل 

 Early Onset Schizophrenia ................................................................................................. 631:  15/31فصل 

 Adolescent Substance Abuse .............................................................................................. 643:  16/31فصل 

 Child Psychiatry: Other Conditions .................................................................................. 645:  17/31فصل 

 Psychiatric Treatment of Children and Adolescents .......................................................... 647: 18/31فصل 

 Child Psychiatry: Special Areas of Interest ........................................................................ 655: 19/31فصل 

 663 ................................................................................... ( Adulthood) یف رشد بزرگسالیو دو: تکال یفصل س

 673......................................................................................... یزندگ یو چهار: مسائل مربوط به انتها یفصل س

 685 .......................................................................................................... ی عموم  یو پنج: روانپزشک یفصل س

 697 ........................................................................ یو اخلاق در روانپزشک یقانون یو شش: روانپزشک یفصل س

 713 ........................................................................................... یپزشکروان  یجهان  یهاو هفت: جنبه یفصل س

 

 

 



 

 

 

Synopsis  رهپویان شریف 

زنان  7

و  

زایما

 

 

 

 Neural Sciences: یک فصل
  



 

 

 

 رهپویان شریف  اکسیر روانپزشکی 

8 

 ی برا.  دارد  ارتباط  فرونتوتمپورال  دمانس  از  یخاص  پیفنوت  با  قاًیدق  که  است  ینادر  یکیژنت  نشانگر  یجستجو  در  یپژوهشگر  - 1

 (1400  بورد)  است؟  مناسب  یکیژنت  ی بردارنقشه  مطالعات  از نوع  کدام  مطالعه نیا

 affected sib-pair analysis(  ب  Pedigree analysis(  الف

 family - Trois(  د  case – control(  ج

 الف : پاسخ 

 ( نامهشجره)  Pedigree  زیآنال

 .ریخ ای   شوندیم  جدا  گری همد  از  نامه،شجره  کی  درون  یکیژنت  گاهیجا  چند  ای  دو  ایآ  که  است  مورد  نیا  نییتع  نامهشجره  لیتحل یهدف اصل  •

 گتون یهانت ی ماریدرب آن زیآمتیکابرد موفق •

 .اندنبوده زیآمتیموفق یروانپزشک یهایماریب یبرا •

 

 ، یافسردگ  از  ت یشکا  و  هیاول  علائم  بهبود  با  ی مدت  از  پس .  ردیگیم   قرار  یروانپزشک  ی داروها  با  درمان  تحت  یا ساله  28  خانم  - 2

 بروز  عامل  تواند یم   ریز  ماده   کدام   شی افزا.  دینمایم   مراجعه   یریپذکیتحر  و   اضطراب  استرس،   تحمل  عدم   ،یجنس  لیم   کاهش

 (1400  بورد) باشد؟  دیجد  مشکلات نیا

  نیپرولاکت(  د  تستوسترون(  ج  نیتوس  یاکس(  ب  ن یملاتون(  الف

  د: پاسخ 

  با   و  دارند   یریپذ کیتحر  شیافزا  و  اضطراب  استرس،  تحمل  عدم   ،یجنس  لیم  کاهش   ، depمثل    ی علائم  ینمیپرپرولاکتیدچار ها   مارانیب  •

 .  ابد یی م  بهبود علائم نیپرولاکت کاهش

 

 ( 1400  بورد) شود؟یبا کدام اختلال حرکت مشخص م   subthalamic  هیناح  به  بیآس - 3

 Choreiform(  د   Rigidity(  ج   Dystonic(  ب   Ballismus(  الف

  الف: پاسخ 

  تیفعال Caudate  با  ارتباطOCD –  توره و ...  – کیت 

 ینزیک یمنجر به براد اتومیاستر یتیپر فعال  

  نشد  دهیچروک  caudate  گتونیدر هانت    فرم    یا حرکات کره  جیعضلات بعد به تدر  یسفت  کوز یسا 

 با  تیو مسموم لسونیدر و دوس یگلوبوس پالCO د  ندیبیم  بیآس(و  ی تونسیflappings.) 

 SN  لرزش و ترمور( ندیبیم بیآس نسونیپارک یماریدر ب( 

  تالاموس ساب  حرکاتballistic (. ادی ز یها با سرعتاندام یناگهان  یها)پرتاب 

 

 (1400)ارتقا   دارد؟  نقش   دولیهالوپر  توسط   مثبت  م یعلا  کاهش  در ریز  ی رهایمس  از کیکدام  - 4

 Mesolimbic(  د Mesocortical(  ج Nigrostriatal(  ب Tuberohypophyseal(  الف

  پاسخ: د 

 باشدیم یزوفرنیدر کنترل علائم مثبت اسک کیکوتیسایآنت یداروها هدف کیمبیمزول  . 
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   ی ن ی دوپام   ی ها نورون  VTA   توجه و    م ی و باعث تنظ   فرستند ی م   ز ی به فرونتال ن   یی ها استطالهWorking memory   ی ربنایز  ریمس  نیا  ی گاه  شوند ی م  

 است.   یزوفرنیاسک یعلائم منف

  یحال با انسداد رسپتورها  نیممکن است در ع   کنندیعلائم مثبت را کنترل م  کیمبیمزول  ریمس  یکه با اثر رو  کیکوتیسا یآنت  یپس داروها  

 .  ندینما د یرا تشد ی علائم منف کالیمزوکورت ریدر مس ینیدوپام

 

 ( 99های غیرقابل کنترل شود؟ )بورد  تواند موجب افسردگی و گریهدر کدام قسمت مغز می  (lesion)ضایعه      -5

 راست  یجگاهیگ  قشر(  ب  چپ   یجگاهیگ  قشر(  الف

 چپ  فرونتال   پره  قشر(  د  راست   فرونتال  پره   قشر (  ج

  پاسخ: د 

 فرونتال:   قشر پره 

 . شودیفعال کردن آن موجب بالا رفتن خلق م  چپ  -

  ی فعال کردن: افسردگ راست  -

 قابل کنترل ریغ   یهاهیو گر ی افسردگ چپ  عهیضا -

 witzelsucht  ـ  یخنده ـ سرخوش  راست    عهیضا   -
↓ 

 

 یی گوجناس و  ییگوبذله به لیتما 

 توأم با خنده   چپ  در حالت تشنج  •

 

  Raphe Nuclei  ک یسروتونرژ  یهاهسته  از  ک ی  کدام  با  ارتباط  در  احتمالاً  یافسردگ  ضد  یداروها  از  یبرخ  درد  ضد  تیخاص  -6

 (99  بورد)  رد؟یگیم   شکل

 Tectum(  د Median(  ج Caudal(  ب Rostral(  الف

  پاسخ: ب 

 ن یسروتون

 در   یانیدر هسته رافه م کیسروتونرژ یهانورون یتنه سلولbasin Stem  قرار دارند 

    قسمتrostral    به مغز و    ی آکسون   ی صعود   ی ها ( استطاله ی )سرcaudal   مخچه و    – به مدولا    ی نزول   ی ها ( استطاله ی )دمSpinal 

Cord   فرستد ی م . 

  روندینخاع م یکه به شاخ خلف کیسروتونرژ ینزول  یهارشته   (کی سروتونرژ یداروها ینیدرد )ارتباط با اثرات تسک یرهایسرکوب مس 

 خواب  یدر ط کیسروتونرژ ی هانورون   تیفعالREM شودیمتوقف م. 

 نقش در حرکت دارد(.  یعنیموزون )  یحرکت یرفتارها ی در ط نیترشح سروتون شیافزا 

 ستمیس ی دهعصب Lymbic باشدیو تالاموس از رافه دورسال م اتومیاستر یو عصب ده  یان یرافه م یهااز هسته  . 

  ت ی کوزیبه اسم وار  کولیاز وز  دهیپوش  یها یو برآمدگ   فیظر  ی هارشته   یمتفاوت )علاوه بر هدف(: رافه پشت  زی دهنده آنها ن  لیتشک  یهانورون 

 دارند.   یطی بزرگ مح ای  یحیتسب یهات یکوزیوار یان یکه رافه م ی دارند در حال

   ندارد.    ی کار   ی ان ی رافه م   م ی ضخ   ی ها آکسون   ی و رو   کند ی م   جاد ی رافه دورسال ا   ف ی ظر   ی ها در آکسون   ی عات ی ضا   ی اکستاز 

 متفاوت است.    یو پشت یانیهسته رافه م کیسروتونرژ یهادر هر صورت در کل کارکرد نورون 
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 دارد؟   " یریتأخ  ینزیک  سید"  شدت  با  یمثبت  یهمبستگ  هورمون  کدام  غلظت  شیافزا  ایزوفرن یاسک  به  مبتلا  مارانیب  در  -7

 ( 99  بورد)

 نیانسول(  د ن یملاتون(  ج  نی( پرولاکتب  ن یتوس  ی( اکسالف

  پاسخ: ب 

 ن یپرولاکت

به استرس   یده و همخوان با پاسخ  کیکوتیسایآنت  یغلظت داروها  ن،یدوپام   یرسپتورها  تیحساس  ن،یدوپام  تیاز فعال  یبه عنوان شاخص  •

 شناخته شده است. 

  :  ن ی پرولاکت   ترشح   کننده ل ی تعد   عوامل 

 استروژن     ـ

 ( 35HTو    25HT  ی ها R  ق ی )از طر   ن ی سروتون    ـ

   ن ی توس ی واکس   CRH  - زول ی کورت   - گلوتامات   –   ن ی ستام ی ه   - TRH   –  4T  - د ی وئ ی اپ   - ن ی نفر ی نوراپ    ـ

مثل و مراقبت  دیتول ی رفتارها میدر تنظ یدارد و در بزرگسال تیاهم یرشد غدد جنس یدخالت دارد، در بلوغ برا  دمثلیدر تول نیپرولاکت •

 دادن نقش دارد.   ریو ش ینقش جنس  رفتنیمثل پذ رخواریاز ش

 .  دهدیم  شیرا افزا نیمواجهه با نوزاد در موش ماده ترشح پرولاکت •

 .  شودیم نیپستان سبب رها شدن پرولاکت  دنیمک •

 در مردان و زنان همراه است. یجنس  لیبا کاهش تستوسترون در مردان و کاهش م نیپرولاکت شیافزا •

 . ابد ی یم شیافزا کواسترونیو کورت ن یو مواجهه با سرما سطح پرولاکت یشدن، افت قند خون، جراح تحرکیدر پاسخ به استرس مثل ب •

  با   و  دارند   یریپذ کیتحر  شیافزا  و  اضطراب  استرس،  تحمل  عدم   ،یجنس  لیم  کاهش   ، depمثل    ی علائم  ینمیپرپرولاکتیدچار ها   مارانیب  •

 .  ابد یی م  بهبود علائم نیپرولاکت کاهش

هم    یسکنزید  ویتارد  شدتبه صورت مثبت با    نیمرتبط با پرولاکت  Sexual  یو اختلالات رفتار  نیغلظت پرولاکت  ک،یکوتیسا  مارانیدر ب  •

 دارد.   یبستگ

 دارد.    یزوفرنیاسک یمثبت با علائم منف ی هم بستگ نیسطوح پرولاکت •

 

 ( 99  بورد)  ؟شودینم  دهید  EEG  راتیی تغ  در  فرونتال  هیناح  در  آلفا  موج  تیفعال  شیافزا   ریز  مواد  از  کی  کدام   مصرف  اثر  بر  -8

 جوانا   ی مار (  د  ن ی کوت ی ن (  ج  ن یی کوکا (  ب  الکل (  الف 

  پاسخ: الف 

 : ادآوریاعت  مواد و   داروها  اثر   در  EEG  راتییتغ

 بتا   تیفعال ش ی: افزاهانیازپ یبنزود 

  یاختصاص ریغ  راتییتغ:  دونیسپریر ـ نیپ ـ الانزا نیکلوزاپ 

 عمده  راتیی: بدون تغنیاپ یکوئت - پرازولیپیآر 

 ومیتیل :Slowing یاحمله تیفعال ای   

 تتا   شیافزا - الکل: کاهش آلفا 
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  در  - ولتاژ دلتا و تتا شیافزا - کاهش آلفا: دیوئیاپoverdose :slow wave 

 بتا   تیفعال ش ی: افزاهانیازپ ی : مثل بنزودهاتورات یبارب 

 . مینیبیم  Spikeو    ی احمله  تیفعال   تیحالات محروم   در

 آلفا   یکل  یکند –آلفا در فرونتال  ش یجوانا: افزا یمار 

 جوانا ی: مثل مارنیکوکائ 

 Inhalants :تتا  و  دلتا امواج  منتشر یکند 

 آلفا  شی: افزانیکوتین 

 آلفا  کاهش:  تیمحروم   در

 ولتاژ تتا  ایدامنه  شی: افزاتیدر محروم نیکافئ 

 

 ( 98تر است؟ )بورد  ساعته چه ساعتی برای شروع خواب مناسب   8در یک فرد سالم و بالغ، برای ایجاد یک دوره خواب مفید    -9

 صبح   2- 3د(   صبح   1شب تا    12ج(   شب  11- 12ب(   شب   9- 10الف(  

  پاسخ: ب 

صبح است  6تا   5ساعت قبل از حداقل دمای بدن که حدود ساعت  6شود که خواب حداقل ساعته وقتی حاصل می 8یک دوره کامل خواب 

 شود. ساعته می 8شب باعث یک خواب مفید  12تا  11شروع شود پس شروع خواب بین 

 

 ( 98ارتباط دارد؟ )بورد    (bonding)های زیر با پیوند عاطفی زن و مرد  کدام یک از هورمون  -10

 Estrogenد(   DHEAج(   Oxytocinب(   Prolactinالف(  

  پاسخ: ب 

 شود.توسین هورمونی است که از هیپوفیز خلفی ترشح میاکسی -

 شود. جنس می ترشح آن در حین ارگاسم در زنان بیشتر از مردان است و باعث تسهیل پیوند بین دو  -

 Socializationاستفاده از آن در کودکان مبتلا به اوتیسم برای افزایش  -

 

 – در طول چرخه خواب    (tumberomammillary)های توبرومامیلاری  کدام یک از موارد زیر در رابطه با فعالیت نورون  -11

 (98بیداری درست است؟ )بورد  

 بیداری ثابت است.  –الف( میزان فعالیت آن در طول چرخه خواب  

 رود. ها در خلال بیداری از بین میب( فعالیت آن

 رسد.به حداکثر می  (SWS)ها در حین خواب با امواج آهسته  ج( فعالیت آن

 رود. از بین می  (REM)ها در خلال خواب با حرکات سریع چشم  د( فعالیت آن

  پاسخ: د 

 شود.ها ذخیره میسل ی التهابی است که در ماستواسطه  هیستامین

 ها در ناحیه هیپوتالاموس خلفی به نام هسته توبرومامیلاری قرار دارد. تنه سلولی هیستامینرژیک 
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موج   ها در خلال حالت بیداری است و در خوابکند و بیشترین فعالیت آنها در خلال حالت خواب و بیداری تغییر میشلیک این نورون 

 رود. از بین می REMآهسته کند شده و در خلال خواب 

 

خانم جوانی به دنبال ابتلا به برخی علایم نورولوژیک تغییر یابنده، بدون سابقه قبلی از افسردگی دچار اپیزود افسردگی   -12

زارش شده است. باتوجه  و بیش از دو باند اولیگوکلونال گ  IgGانجام شده برای وی افزایش قابل توجه    LPاساسی شده است. در  

 (98به اختلال نورولوژیک محتمل وی، به جز علایم معمول افسردگی کدام یک از علایم زیر در وی غالب است؟ )بورد  

 ب( کندی سایکوموتور  ثباتی عاطفی الف( بی

 د( دیسترس و اضطراب  ج( پرخوابی و پراشتهایی 

  پاسخ: الف 

 شود. ای موجی دیده می ای یا نیزه شارژهای نیزه درصد و دیس   60تا    EEGهای  : شیوع بالای ناهنجاری ADHDدر  

های  تواند قویاً پاسخ به متیل فنیدیت و سایر محرکدهد افزایش نابهنجاری تتا در لوب پیشانی میدر این افراد نشان می  QEEGهای  یافته

 همراه باشد.  EEGلوب به داروها ممکن است با رفع نابهنجاری بینی کند و پاسخ بالینی مطروانی را پیش

 

شود کدام مورد « برای بیماری افسردگی که در سه نسل از یک خانواده دیده میgene mapping strategyترین »مناسب  -13

 (98است؟)تهران  

 Pedigreeد(   Affected sib pairج(   Family-triosب(   Associationالف(  

  پاسخ: د 

Pedigree analysisشود. شامل موارد زیر است: پایش ژنوم یا بخشی از ژنوم های چند نسلی انجام مینامه که در خانواده: تحلیل شجره

دهنده  در هر مکان مارکر و شناسایی مناطق کروموزومی نشان LODنامه مبتلا، محاسبه نمره توسط یک رشته نشانگر در یک یا چند شجره

 ف قابل توجهانحرا

 

دهد. امکان نشان می  افزایش فعالیت امواج    EEGکند، در  ای که ماده یا دارویی نامشخص مصرف میساله  25دختر    -14

 (98تر است؟)تهران  یک محتملمصرف کدام

 د( کدئین ج( دیازپام  ب( لیتیوم  الف( کوکایین 

  پاسخ: ج 

 بر اثر داروها و مواد اعتیادآور:  EEGتغییرات 

 ها: افزایش فعالت بتابنزودیازپینـ 1

 پیپرازول: بدون تغییرات عمده ـ کوئتیاپین: آری2

 ایـ لیتیوم: کندی یا فعالیت حمله3

 ـ الکل: کاهش فعالیت آلفا، افزایش فعالیت تتا 4

 ایشارژ نیزهای و دیسها: افزایش فعالیت بتا، در حالت محرومیت: فعالیت حمله ـ باربیتورات  5

 جوانا: افزایش فعالیت آلفا در ناحیه پیشانی، کندی کلی فعالیت آلفاـ ماری 6
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 جواناـ کوکائین: مشابه ماری7

 ـ نیکوتین: افزایش آلفا، در حالت محرومیت: کاهش بارز آلفا  8

 ـ کافئین: در حالت محرومیت: افزایش دامنه یا ولتاژ تتا 9

 ـ مواد استنشاقی: کندی منتشر دلتا و تتا 10

 

های پریشی به ترتیب مربوط به کدام یک از سیستمی اسکیزوفرنیا و عوارض خارج هرمی داروهای ضد روانعلائم منف  -15

 (97نورونی زیر است؟ )بورد  

 ب( توبروهیپوفیزیال و نیگرواستریاتال  الف( نیگرواستریاتال و مزوکورتیکولیمبیک 

 گرواستریاتال د( مزوکورتیکولیمبیک و نی ج( مزوکورتیکولیمبیک و توبروهیپوفیزیال

  پاسخ: د 

علائم منفی مربوط به سیستم مزوکورتیکولیمبتیک و عوارض خارج هرمی مربوط به سیستم نیگرواستریاتال و گالاکتوره و افزایش پرولاکتین 

 مربوط به سیستم توبروهیپوفیزیال.

 

 (97های زیر دچار اشکال است؟ )بورد  در کدامیک از بیماری  Apoptosisمهار    -16

 د( آلزایمر  ج( هانتینگتون ب( مولتیپل اسکلروز پارکینسونالف(  

  پاسخ: ب 

های لیزوزومال  هانتیگتون، بیماری های دژنراتیو  افزایش آپوپتوز در بیماری  (MS)های اتوایمیون  ها و بیمارینقصان در مهار آپوپتوز در سرطان 

 شود. و پارکینسون دیده می   ALZو لکودیستروفی و در دوران سالمندی در  

 

گیرد. در مرحله محرومیت از فردی با سابقه مصرف سه پاکت سیگار در روز، به طور ناگهانی تصمیم به ترک سیگار می  -17

 (97بارزتر است؟ )بورد    مصرف سیگار در صورت انجام الکتروآنسفالوگرافی، رویت کدام یک از تغییرات زیر 

 هرتز   13ب( افزایش فعالیت امواج با بسامد بیشتر از  هرتز   13تا   8الف( کاهش فعالیت امواج با بسامد  

 ای منتشر ای و دیس شارژهای نیزهد( فعالیت حمله  ج( عدم رویت تغییرات عمده 

  پاسخ: الف 

 باشد. هرتز می   13تا    8شود. امواج آلفا  ا دیده می در مصرف سیگار افزایش آلفا، در محرومیت از سیگار کاهش آلف 

 

شود که یک شکل هندسی نسبتاً پیچیده را کپی و پس از در بررسی نورولوژیک بیمار با آسیب مغزی از وی خواسته می  -18

م آن ناتوان شود که همان تصویر را دوباره ترسیم کند ولی او از انجا ای، بدون اعلام قبلی از وی خواسته میتأخیر چند دقیقه

 (97های مغز بیشتر مطرح است؟ )بورد  است. اختلال در کدامیک از ساختمان

 Left Medial Temporalب(   Right Medial Temporalالف(  

 Right Inferior Preforntalد(    Left Inferior Prefrontalج(  

  پاسخ: الف 

 یچیده است.لوب تمپورال سمت چپ مربوط به چهره و سمت راست برای اشکال پ 
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، شاهد  QEEGدهد، انتظار داریم در  پاسخ نمی  SSRIهای روتین با  در بیمار دچار اختلال وسواسی جبری که به درمان  -19

 (97چه نوع تغییری باشیم؟ )شیراز  

   High βد( افزایش   βج( افزایش  αب( افزایش   𝛉الف( افزایش 

  پاسخ: الف 

QEEG  نتایج امیدوارکننده در: شناسایی انواع فرعی وابستگی به کوکائین 

 ها SSRIو پیش بینی جواب یا عدم جواب به  OCDشناسایی انواع فرعی  -

 های نرمال از آنهایی که ناتوانی یادگیری دارند.   ADHDافتراق  -

 

آقای    -20 ارزیابی  از  ساله  35در  اسکیزوفرنیا  تشخیص  با  تحصی  5ای  با  و  قبل  جهتسال  بیمار  لیسانس،  یابی  لات 

(Orientationبه زمان و مکان و شخص دارد ولی در مورد شرایط اجتماعی مانند رئیس ) جمهور فعلی اطلاعات وی مختل شده

 ( 97باشد؟ )زنجان  است. با توجه به این یافته کدام یک از نواحی ذکر شده دچار اختلال می

 د( ژیروس تمپورال فوقانی  ج( سینگولیت قدامی فوزیفرم ب( ژیروس   الف( لوب تمپورال قدامی 

  پاسخ: ج 

 حافظه:

- procedural   مثل رانندگی و شماره گیری تلفن 

- Semantic   رنگ شیر   –نام رئیس جمهور  تمپورال تحتانی جانبی 

- Episodic    شام دیشب و ...  –یادآوری داستان 

 

قرار دارد. در معاینه   ECTای با تشخیص اسکیزوفرنی بستری است و به علت فاز حاد سایکوز تحت درمان با  ساله  30  خانم  -21

شود؟  یم   memoryتر این نقص شامل کدام مرحله از  یع شاشوید. به طور  یم بیمار متوجه بروز نقص حافظه در روزهای اخیر  

 (97)زنجان  

 Attentionد(   Recall  ج( Retentionب(   Registrationالف(  

  پاسخ: الف 

 شود.مختل می ED   Registrationدر اختلال حافظه ناشی از 

 

 ( 97شود؟ )اصفهان  ی م   یده چپ مغز د   یمکره ن   یب در آس   یر ز   یکولوژیک از نقایص نوروسا   یک کدام    -22

  Limb apraxiaب(    Visuospatial deficits الف(

 Anosognosiaد(    Dressing apraxiaج(  

  پاسخ: د 

Anosognasia شود. یعنی انکار بیماری که در آسیب نیمکره چپ دیده می 
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 (97)اصفهان   جز:بهشود،    یاستفاده م   ییعملکرد اجرا  یابیارز یبرا   یرز یعصب شناخت یهاهمه تست  -23

 Trail making testب(    Category test الف(

 Wisconsin eard sorting testد(    Token testج(  

  پاسخ: الف 

 شود: عملکردهای زیر سنجیده می executive functionدر تست 

volition and planning 
purposeful action (ugilcance – concentration – working memory – motor impersistance – flexibility – Inhibition  

– motor seguencing ) 

 

انجام شده آتروفی در ناحیه تمپورو پاریتال   MRIای با شکایت فراموشی و آپراکسی مراجعه کرده است. در  ساله  80خانم    -24

 (97بیمار چه تغییراتی مشاهده شود؟ )مازندران    QEEGمشهود است. انتظار داریم در 

 ب( تغییر مکان آلفا به سمت خلف  الف( کاهش قدرت دلتا و تتا 

 د( فعالیت بیش از حد تتا در تالاموس ی پیتال ج( کاهش فرکانس ریتم غالب اکس

  پاسخ: ج 

 

تر شده است. این سبکی کند که دست راستش از دست چپ خیلی سبک، احساس می  CVAای بدنبال  ساله  70خانم    -25

 (97در کدام لوب مغز صورت گرفته است؟ )کرمانشاه    CVAکند. احتمالاً  وزن او را اذیت می

 د( اکسی پیتال  ج( فرونتال  ب( تمپورال الف( پاریتال 

  پاسخ: الف 

 روند. از آنجا به کورتکس سوماتوسنسوری در خلف شیار سیلوین در لوب پاریتال می روند و کل فیبرهای سوماتوسنسوری به تالاموس می

 

میلی گرم سرترالین قرار    50ساله از سه هفته قبل به علت بروز علائم افسردگی متوسط تا شدید تحت درمان روزانه    37خانم    -26

ذیری شده است و از کاهش میل جنسی و عدم تحمل  گرفته است. از هفته گذشته دچار تشدید علایم افسردگی، بی قراری و تحریک پ 

 ( 97دانید؟ )تهران  استرس شاکی است. تغییرات سطح کدام یک از هورمون های زیر را در بروز این علایم بیش از سایرین موثر می 

 ب( تیروکسین   الف( پرولاکتین 

 د( هورمون محرک فولیکولی  ج( هورمون رشد 

  پاسخ: ب 

عدم تحمل استرس و اضطراب و افزایش تحریک پذیری   –کاهش میل جنسی    –   depبیماران دچار هایپرپرولاکتینمی دچار علایمی مثل  

 شوند. گزینه »الف« صحیح است.می

 

 ( 97مصرف کدام یک از داروهای زیر احتمالاً در نوروژنز هیپوکامپ نقش دارد؟ )تهران    -27

 Aripiprazoleد(   Haloperidol(  ج Sertralineب(   Ondansetraonالف(  
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  پاسخ: ب 

 یابد. در هیپوکامپ در بزرگسالی ادامه می dentateنوروژنز در جیروس 

 

 ( 97در انسان کدام است؟ )تهران    (primary circadian oscillator)مکان نوسان کننده شبانه روزی اصلی    -28

 ب( اجسام پستانی   الف( هستۀ فوق کیاسمایی 

 ای های درون تیغهد( هسته مشبک صعودی  ج( دستگاه فعالساز 

  پاسخ: الف 

 اوسیلاتور شبانه روزی اصلی در پستانداران در هسته فوق کیاسمایی در هیپوتالاموس قدامی است. 

 

 ( 97سطح به ترتیب از چپ به راست مطرح شده است؟ )تهران    3در پردازش زبان سه سطح مورد نظر است؛ در کدام گزینه    -29

 Phonologic – Semantic – Lexicalب(   Phonologic – Lexical – Semanticالف(  

 Lexical - Phonologic  - Semanticد(   Lexical – Semantic – Phonologicج(  

  پاسخ: الف 

 باشد. می   semantic processingو در نهایت    lexical processingبعد    phonological processingاول  

 است. frontalها که در صوات مجزا نظیر مصوت اولی: شناسایی ا

 دومی: تطابق آوای شنیده شده با واژه ها یا اصوات موجود در حافظه در تمپورال 

   شان در تمپورالسومی: ربط دادن واژه ها به معانی

 

تواند نام آن و کاربرد آن را  نمی تواند پس از دیدن ساعت، آن را بکشد  ، در معاینه با وجودی که می CVAبیماری به دنبال    -30

 ( 96تر است؟ )بورد  بگوید. این علامت به کدام اصطلاح زیر نزدیک 

 Associative visual agnosiaب( Apperceptive visual agnosiaالف(  

 Anomic apraxiaد(  Cortical blindnessج(

  پاسخ: ب 

 Associative visualکه به آن    یتوتمپورالپ یاکسانایی ترسیم آنها در ضایعات دوطرفه  رغم توناتوانی در نامیدن اشیا یا به کار بردن آنها علی

agnosia گویند.  می 

 

اثبات وجود یک اساس رشدی  کنندهقانع  -31 برای  نوروپاتولوژیکال  در اسکیزوفرنی   (developmental basis)ترین دلیل 

 (96کدام است؟ )بورد  

 درصدی حجم هیپوکامپ   5الف( کاهش  

 های مغزی تر بودن کوروتکس پره فورنتال و بزرگی بطنکوچک   ب(

 ها در کورتکس انتورینال ج( قرارگیری غیر عادی نورون 

 د( ساختار دندریتی کمتر  



 

 

 

Synopsis  رهپویان شریف 

17

زنان و 

زایما

  پاسخ: ج 

نورون   Schدر   پاراهیپوکینال کورتکس و در ماده سفید زیر پرهانتور  ینارلامها در  غیرطبیعی بودن  نواحی تمپورال و  امپ دیده  فرونتال و 

 باشد.  ها در خلال رشد و بقا میشود که نشانه تغییرات در مهاجرت نورون می

 

-شود که موجب اجتناب موشدر یک مطالعه حیوانی همزمان با تجویز ساخارین، سیکلوفسفامید داخل صفاقی تزریق می  -32

شود اما ها به تدریج کم میب این موشگردد. پس از قطع سیکلوفسفامید و تداوم تجویز ساخارین، اجتناا از ساخارین میه

 ( 96ها با کدام اصل رفتاری زیر مطابقت دارد؟ )بورد  شوند. مرگ این موشهای غیر منتظره میها دچار مرگبرخی از آن

 د( حساس سازی  ج( شرطی سازی عامل  ب( خوگیری   الف( شرطی سازی کلاسیک 

  پاسخ: الف 

تواند صورت گیرد و در اینجا ساخارین یک تداعی شرطی شده اختصاصی با اثرات سرکوب رفتاری می  سازیایمنی بدن نیز شرطی  sysدرمورد  

 ایمنی سیکلوفسفامید دارد.  

 

افسردگی می  -33 تاریخچه  او  دختری  نوه  و  پسرش  پدر،  با یک  مرتبط  مارکرهای  خصوص  در  ژنتیک  مطالعه  برای  دهند. 

 ( 96د؟ )بورد باشتر میافسردگی کدامیک از مطالعات زیر مناسب

 Case -Controlب(    Pedigree analysisالف(  

 Family- triosد(   Affected sib – pair analysisج(

  پاسخ: الف 

 شوند یا خیر. نامه جدا مینامه تعیین این مورد است که آیا دو یا چند جایگاه ژنتیکی درون یک شجرههدف اصلی تحلیل شجره

 

سیکل در ثانیه افزایش یافته است. مصرف   7تا    3الکتروآنسفالوگرافی فرد مبتلا به سوء مصرف مواد امواج با فرکانس  در    -34

 (96کدام یک از ترکیبات زیر کمتر محتمل است؟ )بورد  

 د( اپیوئیدها های فرار ج( حلال ب( باربیتورات   الف( الکل  

  پاسخ: ب 

 ا  یعنی افزایش موج تت 7تا  3ـ فرکانس 

 ـ در مصرف الکل کاهش آلفا و افزایش تتا وجود دارد. 

 های فرار افزایش موج تتا و کندی منتشر وجود دارد.  ـ در حلال

 ـ در اپیوئیدها نیز کاهش آلفا، افزایش دلتا و تتا وجود دارد.  

 ها افزایش فعالیت بتا را داریم.   BnZها و ـ در باربیتورات 

 

 ( 96کند؟ )شیراز  را بیان میکدام گزینه فرایند درک زبان    -35

 Lexical processing → Phonological processing → Semantic processingالف(  

 Semantic processing →Lexical processing →Phonological processingب(  
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 Phonological processing →Lexical processing →Semantic processingج(  

 Phonological processing → Semantic processing →Semantic processingد(  

 :ج پاسخ 

 باشد.  می inf gyrus frontal lobeگیرد که در یعنی شناسایی اصوات مجزا صورت می phonologicalطبق کتاب اول: 

است و   left temporalشود که در ها یا اصوات موجود در حافظه فرد تطابق داده میکه آوای شنیده شده با واژه lexical processingبعد 

 گیرد. صورت می left temporalشوند که در شان ربط داده میها به معانیکه واژه semantic processingدر نهایت 

 

 (  96کند؟ )اهواز  یک از نواحی زیر بروز می  ( در نتیجه آسیب به کدامballisticحرکات بالیستیک )  -36

 د( هسته ساب تالامیک  ج( ساب استنشیا نیگرا  ب( گلوبوس پالیدوس   الف( هسته کودیت

  پاسخ: د 

 حرکات بالیستیک در اثر آسیب به ساب تالاموس است.  

 شود. می Flappingتونی و بیند که باعث دیسگلوبوس پالیدوس آسیب می COبا  در ویلسون و مسمومیت 

Caudate  ارتباط باOCD   .تیک و توره دارد 

 داریم.   SNلرزش و ترمور را در پارکینسون در اثر آسیب 

 بینیم.  شدن استریاتوم می کینزی را در پرفعالیتبرادی 

 

ولانی از اعداد تصادفی، یک عدد مشخص را شناسایی و جدا کند، شود، از بین فهرستی طوقتی از بیمار خواسته می  -37

 ( 96شود؟ )اهواز  عملکرد کدام ناحیه مغزی ارزیابی می

 Thalamic intralaminar nuclei ب(   Ascending reticular activating system الف(  

 planum temporal د(    Right frontal lobe ج(  

  پاسخ: ج 

 سلامت لوب فرونتال راست است.تداوم توجه نشانه 

 

 ( 96کدامیک از جملات زیر در مورد »اثرات نوروترنسمیترها بر روی عملکرد جنسی« صحیح است؟ )اهواز    -38

 الف( عوامل بتا آدرنرژیک اثر تسهیل کننده بر روی نعوظ دارد.  

 ب( عوامل آلفا آدرنرژیک اثر مهاری روی ارگاسم دارد.

 هاری روی نعوظ دارد.ج( عوامل دوپامینرژیک اثر م 

 د( عوامل کولینرژیک اثر تسهیل کننده روی ارگاسم دارد. 

  پاسخ: الف 

 شود.  فعالیت سیستم پاراسمپاتیک می   باعث فعالیت سیستم سمپاتیک و    brainstemدر    2αتحریک رسپتورهای  
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با عامل   25مردی    -39 نامتناسب  و  تکانشی  به صورت  فیزیکی  و  پرخاشگری کلامی  از علایم  با سابقه چندین ساله  ساله 

زا، مراجعه کرده است. به دلیل این رفتارها همسر او طلاق گرفته است. در ارزیابی انجام شده مشکل طبی یا روان استرس

 (  96کدام ناحیه مغزی بیشتر است؟ )اهواز  شناختی دیگری یافت نشد. احتمال اختلال عملکرد در  

 Inferior parietal lobule ب(    Prefrontal cortexالف(  

  Internal capsuleد(    Middle temporal gyrusج(  

  پاسخ: الف 

Dorsolat prefrontal Cortex   
 . کنندهای اینجا بر اساس ارزش هیجانی شلیک مینورون 

 محل آن عمدتاً در فرونتال  

 

از ژن جهش یافته    -40   PS1 (presenilin-1)در بررسی ژنتیکی فردی با سابقه خانوادگی بیماری آلزایمر، وجود یک کپی 

 ( 96گزارش شده است. کدامیک از جملات زیر درباره وی صحیح است؟ )اهواز  

 الف( خطر ابتلای او به آلزایمر مثل سایر افراد جامعه است. 

 ا شروع زودرس خواهد شد.  ب( او قویا مبتلا به آلزایمر ب 

 ج( در صورت داشتن ریسک فاکتور محیطی، مبتلا به آلزایمر خواهد شد.  

 مبتلا به آلزایمر خواهد شد.    APOE4د( در صورت داشتن کپی ژن  

  پاسخ: ب 

 های درگیر در آلزایمر خانوادگی با شروع زودرس شامل:  ژن 

1 )APP  21روی کروموزوم 

2 )PS-1  14روی کروموزوم 

3 )PS-2  1روی کروموزوم 

 

خودزنی  33خانم    -41 علائم  با  بیساله  افسرده،  مزمن  خلق  متعدد،  درمانگاه های  به  فراوان  فردی  بین  مشکلات  و  ثباتی 

آورد  سالگی خود را به یاد نمی 13تا  5های بین است. در اخذ شرح حال از دوران کودکی، بیمار سالروانپزشکی مراجعه کرده 

شود. با توجه به تشخیص فراموشی بیمار، های زیاد در آن سالها از طرف پدر ذکر میولی در شرح حال همراهان، آزار و اذیت

 ( 96یل است؟ )تبریز  در نوروبیولوژی اختلال فوق کدامیک از نواحی مغزی زیر دخ

  Lateral Temporal Lobeب(   Dorsal Premotor Cortexالف(  

   Medial Prefrontal Cortexد(   Posterior Cingulate Cortexج(  

  پاسخ: الف 

 

 (96های »نقشه برداری ژنوم«، در شناسایی کدام اختلال زیر بیشتر بوده است؟ )اهواز  موفقیت روش  -42

 د( اسکیزوفرنی    ج( اختلالات خلقی یمر ب( آلزا  الف( اوتیسم
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  پاسخ: ب 

 پیشرفت در ژنتیک اختلالات اختصاصی

 بیماری آلزایمر 

   گیسال  95تا  35سن شروع متغیر بین  

 نقش متوسط ژنتیک  %50ها حدود MZدر  Concordanceمیزان  

 :  دو نوع 

 شروع زودرس و اتوزوم غالب با نفوذ بالا    Familialـ فرم 

 Sporadicـ فرم 

 objectو   working memoryمیکروگلیوز  اختلال در  –از بین رفتن سیناپس، آستروسیتوز ( App)موتاسیون در ژن پروتئین آمیلوئید  

recognition memory   است 21روی کروموزم . 

 :های مسئول دیگرژن

 14 روی کروموزوم( سینلینپره )  PS-1ـ 

 1 روی کروموزوم  PS-2ـ 

  .هستند early onsetاینها مسئول آلزایمر خانوادگی و 

 

 ( 96نشان دهنده آسیب در کدام ناحیه عصبی است؟ )تبریز   Vegetative stateسطح هوشیاری در حالت نباتی    -43

 الف( از بین رفتن لوب فرونتال، سالم ماندن تالاموس 

 ب( تخریب تالاموس، سالم ماندن لوب فرونتال 

 ARAS  (Ascending Reticular Activity System  )فرونتال و    ج( از بین رفتن ارتباط بین پره

 ARAS  (Ascending Reticular Activity System)د( از بین رفتن ارتباط بین تالاموس و 

  پاسخ: د 

 نیاز به سه منطقه دارد:  attentionو  arousalسطح هوشیاری و 

1 )ARAS 

 ( تالاموس 2

 ( کورتکس3

 

تواند ای با سابقه دیابت و پرفشاری خون، به دنبال سکته مغزی در ناحیه اکسی پیتوپاریتال دوطرفه، نمیساله  70آقای    -44

کلی درک کند. انتظار دارید کدام یک از علایم ذیل همراه با علامت فوق  همه عناصر یک صفحه بینائی را به شکل یک تصویر 

 ( 96وجود داشته باشد؟ )مازندران 

 ( Inability to awareness of failure)الف( ناتوانی در آگاهی از این نقص  

 ( Inability to recognize a color)ها  ب( عدم توانایی در شناخت رنگ
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 (Inability to direct gaze rapidly)ج( ناتوانی در تغییر سریع جهت نگاه  

 ( Left-Right disorientation)د( اختلال در جهت یابی چپ و راست  

  پاسخ: ب 

 رود.  غالباً درک رنگ از بین می اکسیپیتالدر ضایعات 

 

احتمالا در کدام بخش از مغز دچار اشکال یک واژه است یا خیر. او    "کتاب"فردی توانایی ندارد که تشخیص دهد که    -45

 (96است؟ )مازندران  

 ب( لوب گیجگاهی چپ  های پیشانیالف( شکنج تحتانی لوب

 د( لوب گیجگاهی راست  های پیشانی ج( شکنج فوقانی لوب

  پاسخ: الف 

Phonological processing  مختل شده کهinf gyrus frontal  .در آن درگیر است 

 

)تمام    -46 اکسایتوتوکسیسیتی  به  منجر  آمیلویید  بتا  زیر  نورونexcitotoxicityموارد  در  گلوتاماترژیک (  های 

(glutamatergicمی )  ،(96: )مازندران  بجزشود 

 ب( القاء التهاب اکسیداتیو استرس به گلوتامات   NMDAالف( افزایش حساسیت گیرنده ها  

 افزایش ترانسپورتر گلوتامات به آستروسیت ها د(   NMDAهای  ج( اختلال در بلوک منیزیم گیرنده

  پاسخ: ب 

نسبت   NMDAو افزایش حساسیت رسپتور    mgها و از دست رفتن بلاک  در بیماری آلزایمر تجمع بتاآمیلوئید باعث دپلاریزه شدن نورون

 شود. به گلوتامات می

 

 (96)مازندران    باشد؟های زیر میروند تکامل سامانه اعصاب به ترتیب کدام یک از گزینه  -47

 نوتوکورد  - ستیغ عصبی  -ب( صفحه عصبی نوتوکورد  - صفحه عصبی  - الف( ستیغ عصبی

 ستیغ عصبی - صفحه عصبی   - د( نوتوکورد ستیغ عصبی - نوتوکورد  -ج( صفحه عصبی

  پاسخ: ب 

 صفحه عصبی، ستیغ عصبی، نوتوکورد 

 هفته بارداری   4تا  5/2جنین در فاصله بین   CNSظهور 

 ها است.  ای از سلول بارداری جنین شامل صفحه  13در روز 

شود. پس از مهاجرت مزودرم ظاهر می  16گیرد. در روز  بعد از گاسترولاسیون که طی آن دو لایه سلول شامل اکتودرم و آندودرم شکل می

 شود. می Neural plateلایه مزودرم بین آندودرم و اکتودرم قرار گرفته و اکتودرم رویی تبدیل به 

های آن در خط وسط به سازد و بعد لبهیا ستیغ عصبی را می  neural ridgeها بالا آمده و  کامل شده و لبه  18القای صفحه عصبی در روز  

 دهد.  یا لوله عصبی را می neural tubeهم جوش خورده و تشکیل 
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باشد، احتمال ان آشنا از افراد غریبه نمیقادر به تشخیص چهره دوست  CVAساله ای است که به دنبال    70بیمار آقای    -48

 (96آسیب در کدام قسمت از مغز این بیمار وجود دارد؟)زنجان  

 ب( آسیب یک طرفه لوب فرونتال الف( آسیب دوطرفه لوب پاریتال 

 د( آسیب یک طرفه لوب تمپورال  ج( آسیب دوطرفه لوب اکسیپتال 

  پاسخ: د 

 شود که سمت چپ مربوط به چهره و سمت راست مربوط به اشکال پیچیده است.  چیست مشخص می در تمپورال تحتانی اینکه شی

 

تواند لغات را پس از شما تکرار  شود ولی می بیماری به دنبال آسیب مغزی تکلم خودبخود ندارد، معانی لغات را متوجه نمی   -49

 ( 96شده است؟)زنجان  ای از مغز  کند دچار آسیب در چه ناحیه 

 یتال راست پ  یاکسد( لوب   ج( لوب فرونتال چپ ب( لوب پریتال راست الف( لوب تمپورال چپ

  پاسخ: الف 

  left - sup. temporalآفازی ورنیکه در 

 

 خواهند پس از مشاهده فیلم مصاحبه با یک بیمار، فرمولاسیون انجام دهند. پس از اساتید یک دانشگاه از دستیاران می  -50

خواهند که با مشاهده مجدد همان فیلم، فرمولاسیون مجددی انجام دهند. مقایسه نمرات سه ماه آنها مجددا از دستیاران می

 (96کند؟ )مازندران  این دو آزمون، چه چیزی را ارزیابی می

 Test-retest reliabilityب(    Inter-rater reliabilityالف(  

 Construct Validityد(    Content validityج(  

  پاسخ: د 

 

اند و شکایت دارند که فرزندشان در مواجهه با اتفاقات روزمره به صورت غیرکلامی ای به درمانگاه مراجعه کردهخانواده  -51

باشد. در معاینه از نظر تکلم مشکلی ندارد.  دهد،  ولی قادر به توضیح آن احساسات به صورت کلامی نمیواکنشی نشان می

 (96تر است؟ )اصفهان  یه از مغز محتملدرگیری کدام ناح

 د( آمیگدال  ج( لوب فرونتال  پاریتال   ب( لوب  الف( کورپوس کالوزوم

  پاسخ: الف 

 کره مطرح است. قطع ارتباط بین دو نیم

 

 (96کاهش عملکرد کدام یک از نواحی زیر در بروز بیماری وسواس نقش تعیین کننده دارد؟ )اصفهان    -52

 Globus pallidus ب(  Caudate nucleusالف(  

 Subthalamic nucleusد(    Substantia nigraج(  

  پاسخ: الف 
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  caudateشود. چروکیده شدن  کینزی می، تیک و توره مطرح است. پرفعالیتی استریاتوم منجر به برادیOCDدر    caudateکاهش فعالیت  

 در هانتینگتون مطرح است. 

 

 (96کدامیک از مناطق مغزی زیر است؟ )کرمان    Anticipatory Anxietyمسئول احتمالی تولید    -53

 Limbic Systemب(    Locus Coeruleusالف(  

 Midbrainد(    Prefrontal Cortexج(  

  پاسخ: ب 

Limbic sys  های آموخته شده ترس نظیر اضطراب و یگدال بالاخص واسطه واکنشآموPanic  .است 

 

 ( 96؟ )کرمان  شودگرفته نمییک ناقل عصبی در نظر    Nitric Oxideبه چه دلیل    -54

 ب( داشتن بیش از یک گیرنده مشخص    Reuptakeالف( عدم وجود مکانیسم  

 های سیناپسی یکلد( عدم ذخیره در وز های غیر فعال سازی ج( وجود مکانیسم

  پاسخ: ب 

NO شود. هدف آن یک رسپتور خاص نیست. مکانیسم بازجذب ندارد. نیمه عمر کوتاه در حد ثانیه دارد.  ذخیره نشده و رها نمی 

 

 (96شود؟ )کرمان  آسیب دو طرفه در قطعه پیشانی مغز موجب کدامیک از اختلالات زیر می  -55

 د( اختلال شخصیت  ج( اختلال حرکتی  توجهب( اختلال در   الف( اختلال در انگیزه 

  پاسخ: د 

 شود.  آسیب لوب فرونتال منجر به اختلال پرسونالیتی می

 

 (96شود؟)کرمان  بیشترین میزان سروتونین در کدام سیستم بدن یافت می  -56

 د( عصبی محیطی  ج( عصبی مرکزی  ب( گوارش   الف( قلب و عروق

  پاسخ: ب 

 ن بدن در دستگاه گوارش است. درصد سروتونی 80بالاتر از 

 شود.  درصد که در خود مغز سنتز می 2میزان سروتونین کمتر از  CNSدر 

 

 ( 96شود؟ )کرمان  در کدام قسمت از سیستم عصبی مرکزی مشاهده می  Glycineترین اثر مهاری  شاخص  -57

   Cortexد(     Thalamusج(     Spinal Cordب(     Hippocampusالف(  

  پاسخ: ب 

 است.   Spinal cordو  brain stemگلیسین یک نوروترانسمیتر مهاری عمدتاً در 

 

 



 

 

 

 رهپویان شریف  اکسیر روانپزشکی 

24 

 ( 96؟)کرمان  باشدهای زیر در خصوص تکلم صحیح نمیکدامیک از گزینه  -58

 الف( در تمامی افراد راست دست، مرکز غالب تکلم در نیمکره چپ قرار دارد. 

 ب( حداقل هشت نوع اختلال تکلم شناسایی شده است. 

 گیرد.فهم زبان در سه سطح صورت میج(  

 گردد. د( اختلال قطعه پیشانی موجب اختلال در صحبت کردن روان می

  پاسخ: الف 

درصد باز   67اند. مانده که چپ دستدرصد باقی 10درصد آنها نیمکره چپ در زبان غالب است. در  99اند و در درصد مردم راست دست  90

 کره راست.  درصد بقیه یا مختلط هستند یا نیم 33است و کره غالب زبان کره چپ نیمنیم

 

نشان می  -59 موجود  مشاهده متون  زیر  گزینه  تمام  پزشکی  روان  اختلالات  با  ایمنی  دستگاه  تعاملات  ارتباط  در  که  دهد 

 (96: )مشهد  بجزشوند،  می

 ب( فعال سازی مسیرهای التهابی در افسردگی  الف( افزایش تکثیر لنفوسیتی در افسردگی 

 ها در اسکیزوفرنی د( افزایش سیتوکین های پیش برنده التهاب در مانیا ج( افزایش سیتوتوکسین

  پاسخ: الف 

ای التهابی  هخصوص در فاز مانیا غلظت سایتوکینپولار بهشود. در بیماران بایباعث سرکوب پرولیفراسیون لنفوسیتی می  depاسترس مزمن و  

 یابد.  افزایش می

 

باشد از عصر روز قبل دچار بی قراری شده است ساله که به دلیل مشکل کبدی در بخش داخلی بستری می  65آقایی    -60

آگاهی به زمان و مکان کاهش یافته و توهم بینایی دارد افزایش در کدام نوروترانسمیتر در اختلال روانپزشکی نامبرده نقش 

 (96)کرمان    برجسته تری دارد؟

 د( گلوتامات  ج( گابا  ب( استیل کولین  الف( دوپامین 

  پاسخ: ب 

 

تواند آنچه را کند و میبیماری که اخیراً دچار یک آسیب عروقی مغز شده است فهم شنوایی خوبی دارد. روان صحبت می  -61

تواند نام آنها را به زبان بیاورد. ضایعه   نمیشناسد اما  کند، میشنیده است به راحتی تکرار کند و نیز اشیایی را که مشاهده می

 ( 96او کدام قسمت مغز را درگیر کرده است؟ )تهران  

 Wernicke's areaد(   Broca's areaج(   Arcuate fasciculus ب(   Angular gyrusالف(

  پاسخ: الف 

 

لاتی از پرخاشگری و نیز حرکاتی ای از حدود هشت ماه پیش به تدریج دچار خلق افسرده، بیخوابی و حمساله  32خانم    -62

کند  های پرخاشگری شدت بیشتری پیدا میها و چهره خود پیدا کرده است. حرکات غیرارادی او حین حملهغیرارادی در دست
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زنان و 

زایما

تواند مثل قبل کارهای خانه   رود. او دچار ضعف در اندام هایش نیست. اما با وجود این نمیو در خواب به طور کامل از بین می

 (  96را به انجام برساند. در تصویربرداری مغز این بیمار، شواهد آتروفی کدام یک از ساختارهای مغزی را انتظار دارید؟ )تهران  

  Putamen ب(  Amygdalaالف(  

 Nucleus accumbeusد(    Caudate cyclesج(  

  پاسخ: ج 

 دچار مشکل است.  caudateتیک دارد پس 

 

بار دیگر برای وی تکرار   5کلمه را    10کلمه را فوری تکرار کند. این   5قادر است از ده کلمه گفته شده،  در معاینه، بیماری    -63

خواهیم پس از هر نوبت، هر تعداد را که به خاطر داشت تکرار کند. بدین ترتیب بیمار در نوبت دوم تا کنیم و از بیمار میمی

کلمه را به خاطر بسپارد و تکرارکند. در تصویربرداری از مغز بیمار وجود   5 کلمه و 5کلمه،  6کلمه،  5کلمه،  6ششم به ترتیب 

 ( 96ضایعه در کدام یک از مناطق زیر با این تصویر بالینی همخوانی کمتری دارند؟ )تهران  

 د( تالاموس  ج( هیپوکامپ اجسام پستانی  ب( الف( استریاتوم 

 پاسخ: الف 

   Lymbicکارکرد دستگاه  

 :  شامل مدار پاپز 

 cingulate gyrus -هسته قدامی تالاموس  -اجسام پستانی -fornix –هیپوکامپ  -

 

شود که در آن مواردی تکراری نیز وجود دارد در پایان از بیمار خواسته برای بیماری لیستی از کلمات مختلف خوانده می  -64

مار قادر به انجام این کار نیست. این موضوع مربوط به ها را بگوید اما بی شود که ترتیب زمانی بیان کلمات و تعداد دفعات آنمی

 ( 96اختلال کدام بخش مغز است؟) مشترک  

 د( مزانسفال  ج( لب تمپورال  ب( لب فرونتال الف( دیانسفال 

  پاسخ: ب 

 تداوم توجه مربوط به عملکرد لوب فرونتال است. 

  




