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 سخن ناشر 

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قخدمت گیرد و با دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و یننو سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 14 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری بیهوشیمباحث  در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مدیرمسئول انتشارات 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 

 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 

 

https://t.me/residenttyar


 



 

 

 

 

 مقدمه مؤلف 

شما  اریر اختد زین بورددوره از سوالات  نیتمام مشکلات و مشغله فراوان پاسخ ا رغمیخدا را شاکرم که عل

 یچهیاز در قطعا به شما کمک خواهد کرد تا یول ستین بیقرار گرفت. مجموعه حاضر اگرچه بدون ع زانیعز

 یبرا یبمناس یراهنما یو حت دیدر امتحانات حاضر شو یشتریب یو با آمادگ دیمتفاوت به سوالات بنگر

 درس خواندن شما خواهد بود.

ه شما بر تا احاط ردیسوال مورد بحث قرار گ کیشده است که تمام مطالب مربوط به  یمجموعه سع نیا در

 . ابدی شیمطالب افزا

 یمال قدرداننمودند  ک یانیمجموعه کمک شا نیا یپز که در گردآور یسرکار خانم دکتر چا زمیهمکار عز از

 و تشکر را دارم. 

کر که در چاپ کتاب متحمل شدند، تش یبخاطر زحمات فراوان اری دنتیاز موسسه محترم رز نیهمچن

 مینمایم

 

 سپاس با

 راد یعمران یعل دکتر

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱۱ ................................................................... ۱402 یهوشیسؤالات و پاسخنامه ارتقا ب
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 1402بیهوشی  ارتقا  سؤالات و پاسخنامه

 ۱402بیهوشی ارتقا سؤالات و پاسخنامه 

 

-Miller)ايجاد شده در بیشتر موارد همراه اولیگوری است؟  ATNيک از بیماران زير  در کدام. ۱

1343) 

 cisplatinساله مبتلا به سرطان تخمدان بعد از درمان با  ۳2 الف( خانم

 ساله پس از ماندن در زير آوار و رابدومیولیز ۳۸آقای  (ب

 ساله ديابتی پس از آنژيوگرافی عروق کرونر 4۵ آقای (ج

 سپسیس بعد از پنومونیساله مبتلا به  4۳خانم  (د

 گزينه د صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 42این سؤال از فصل 

( همراه است. این < mL/kg/h 5/0ازتمی پره رنال یک وضعیت شوم و ناخوشایند است که با اولیگوری )

کنند،  های جبرانی قادر نیستند پرفیوژن کلیه را حفظپذیر است. وقتی که دیگر مکانیسموضعیت برگشت

 AKIشود. این حالت یک فرم خالص از می ATNناپذیر سلول کلیه و یا ایسکمی موجب نکروز برگشت

 ایسکمیک است.

ها )هموگلوبین، ها )آمینوگلیکوزیدها، سیس پلاتین(، پیگمانشامل توکسین ATNهای دیگر فرم

ها از الگوی روتین ازتمی پره رنال  ATNمیوگلوبین( و مواد رنگی کنتراست حاوی ید است. این انواع از 

حوالی  AKIکند، زیرا مشکل ایجاد شده ناگهانی است. اکثریت بیماران با همراه با اولیگوری پیروی نمی

 زای کلیوی هستند و اغلب بیشتر از یک عامل دخیل است.عمل دچار چندین عامل آسیب

 

 

 ارتقا  بیهوشی

 1402سال 

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
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 1402سال  یهوشیب یتخصصارتقا مجموعه سوالات 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

نسبت به  End-stageنواده بیمار کدام پروتکل زير در ارتباط با چگونگی برخورد با خشم خا. 2

 (Miller-1632, 1634)؟ کندیراهنمايی م ،کادر درمان

 VALUEالف( 

 NURSEب( 

 SMARTج( 

 SPIKESد( 

 گزينه ب صحیح است.

 میلر طرح شده است. 52این سؤال از فصل 

دهی یک چارچوب برای پاسخ NURSE (Name, Understand, Respect, Support, Explore)پروتکل 

 به احساسات شامل خشم است.

 
یک  SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy, Sequelae)پروتکل 

 باشد.چارچوب برای خبر بد می
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چارچوب مصاحبه  VALUE (Value, Acknowledge, Listen, Understand, Elicit question)پروتکل 

 برای پایان زندگی است.

 

در انسان و  (کشنده طبیعی) NK یهای زير باعث برانگیختن فعالیت سلولکدام دارو. ۳

 (Miller-1630)؟ شودیحیوانات م

 الف( ترامادول

 ب( تیوپنتال
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 1402سال  یهوشیب یتخصصارتقا مجموعه سوالات 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 ج( مرفین

 د( پروپوفول

 گزينه الف صحیح است.

 

 کتاب میلر طرح شده است. 52این سؤال از فصل 

ل، پروپوفول، ان آمده است که کتامین، تیوپنتادر این فصل در مورد اثرات داروهای بیهوشی و دفاع میزب

 شود.می NKهای هوشبرهای استنشاقی، مورفین و فنتانیل موجب مهار سلول

 شود.می NKهای ولی ترامادول موجب تحریک سلول
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صورت اولیه برای بررسی سلامت جنین در حین عمل جراحی باز جنین به کار ه کدام روش ب. 4

 (Miller-2060)؟ رودیم

 Hb saturation monitoringالف( 

 FHR monitoring with external Dopplerب( 
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 1402سال  یهوشیب یتخصصارتقا مجموعه سوالات 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 FHR monitoring with a fetal scalp electrodeج( 

 Ultrasound imaging of umbilical artery flow د(

 گزينه د صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 63این سؤال از فصل 

تکاری یا پروسیجرهای باز، جریان خون جنین و توزیع فلو تحت تأثیر دسدر این فصل آمده است که در 

ایش شود. فعالیت افزفشار مستقیم طناب نخاعی، ورید اجوف تحتانی یا مدیاستن به شدت مختل می

شود. یافته رحم، هیپوتنشن مادر و هیپوکاربی مادری همگی موجب کاهش پرفیوژن رحمی جفتی می

ت. در در حین پروسیجرهای حداقل تهاجمی و باز بسیار مهم اس (FHR)نین مونیتورینگ ضربان قلب ج

ی تواند به عروق جفتی آسیب جد، نیدل ترانسفوزیون در صورت حرکت ناخواسته جنین میIUTحین 

 وارد کند.

-wellارزیابی  ، با داپلر اکسترنال و یا الکترود اسکالپ جنین معمولاً برایFHRحین لیبر، مونیتورینگ 

being و  شود، ولی حین پروسیجرهای جنینی، اکوکاردیوگرافی، پالس اکسیمتریجنین استفاده می

 باشد.تصاویر اولتراسوند جریان خون جفتی متدهای اولیه ارزیابی جنین می

اسکالپ  و قرار دادن الکترود Hb، مونیتورینگ اشباع EXITپس از پدیدار شدن سر جنین حین پروسیجر 

 شود.تورینگ جریان خون جنینی استفاده میجنینی برای مونی

 

 (Miller-107)عامل تهديد سلامت بیمار در اتاق عمل طی بیهوشی کدام است؟  نيترعيشا. ۵

 الف( عوارض دارويی

 یانهیزم یهایماریب (ب

 ج( تجهیزات نامناسب

 د( عوامل انسانی

 گزينه د صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 6این سؤال از فصل 
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این فصل آمده است که مطالعات حاکی از آن است که اتیولوژی اکثر عوارض ناخوشایند ناشی از در 

وقایع قابل  %80باشد ولی بیش از مشکلات داخلی مانند ایرادات وسایل، داروها یا بیماری بیمار نمی

 پیشگیری مربوط به فاکتورهای انسانی است.

بستری گرديده و تحت درمان و  ICUدر  مبتلا به تشنج پايدار شديد یساله 4۱ بیمار. 6

تصمیم به ، قرار دارد. با توجه به شدت تشنجات و عدم پاسخ به داروها EEGمانیتورينگ 

Burst suppression رکیب از کدام داروی زير در اين ت .ميریگیم با ترکیب چند دارو با دوز بالا

 (Miller-1268)؟ میکنیاستفاده م

 الف( فنتانیل

 يتاتومید (ب

 ج( کتامین

 میدازولام (د

 گزينه ب صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 39این سؤال از فصل 

، MAC > 1.5آمده است که گازهای بیهوشی در  EEGدر این فصل در مورد اثرات داروهای بیهوشی و 

 ایجاد کنند ولی مخدرها، burst suppressionتوانند ها، اتومیدیت و پروپوفول میباربیتورات

 ایجاد کنند. Burst suppressionتوانند ها، دکسمدتومیدین و کتامین نمیبنزودیازپین
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19 
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يک از اقدامات زير جزء  کدام .باشیدماهه می 6 شما شاهد ايست قلبی در يک کودک. ۷

 (Miller-2734, 2735)است؟  high quality CPRاقدامات 

 در دقیقه ۱20 تا ۱00 الف( تعداد ماساژ

 مترسانتی ۵عمق ماساژ  (ب

 ج( هیپرونتیلاسیون با اکسیژن

 چک مکرر بازگشت نبض بیمار (د

 صحیح است. الفگزينه 

 کتاب میلر طرح شده است. 86این سؤال از فصل 

 نکته مهم تأکید دارد که شامل موارد زیر است: 5اطفال بر  CPRبرای  AHA 2015گایدلاین 

 شدن قفسه سینه به دفعات کافی * اطمینان از فشرده

 * اطمینان از فشرده شدن قفسه سینه با عمق کافی

 بین دفعات فشرده شدن قفسه سینه chest recoil* اجازه 

 * حداقل تداخلات در فشرده شدن قفسه سینه

 * اجتناب از ونتیلاسیون بیش از حد

 باشد.دقیقه میبار در  100-120طبق گایدلاین، دفعات فشرده شدن قفسه سینه بین 

ر بدهد. قرا inframammaryدر شیرخواران فرد نجات دهنده باید دو انگشت خود را روی استرنوم زیر خط 

گزیفوئید(  در اطفال، فشرده شدن قفسه سینه با فشار دادن قسمت تحتانی استرنوم )اجتناب از فشار بر

مان بلوغ، عمق د که در اطفال از تولد تا زشوشود. در این گایدلاین توصیه میبا یک یا دو دست انجام می

ن عدد فشرده شدن قفسه سینه حداقل یک سوم قطر قدامی ـ خلفی قفسه سینه باشد. در شیرخواران ای

رسند، غ میها به سن بلو( است. وقتی که بچهcm 5اینچ معادل ) 2( و در اطفال cm 4اینچ ) 5/1معادل 

 باشد.نمی cm 6وقت بالاتر از سد ولی هیچرمی cm 5عمق فشرده شدن قفسه سینه به 

قیق را ارزیابی کند ولی در اطفال میزان د chest compressionممکن است کیفیت  2ETCOمونیتورینگ 

توان از باشد. اگر در ایست قلبی از مونیتورینگ تهاجمی همودینامیک استفاده شود، میآن مشخص نمی

 استفاده کرد. CPRآن برای گاید کیفیت 
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Fig. 86.9 2015 American Heart Association Pediatric Cardiac Arrest Algorithm for Single Rescuer. AED, 

Automated external defibrillator; CPR, cardiopulmonary resuscitation. (From Atkins DL, Berger S, Duff JP, et al. 

Part 11: Pediatric Basic Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation Quality: 2015 American Heart Association 

Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 

2015;132[18 suppl 2]:S519–525.) 
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Fig. 86.10 2015 American Heart Association Pediatric Cardiac Arrest Algorithm for Two or More Rescuers. AED, 

Automated external defibrillator; CPR, cardiopulmonary resuscitation. (From Atkins DL, Berger S, Duff JP, et al. 

Part 11: Pediatric Basic Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation Quality: 2015 American Heart Association 

Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 

2015;132[18 suppl 2]:S519–S525.) 

 یآلودگاستفراغ و خواب ی،دگيپرکیلوگرمی در اورژانس به علت رنگ ۱0کودک يک ساله . ۸

بیمار  ECG. در ديشویآورده شده است. در معاينه اولیه متوجه تاکی کاردی شديد بیمار م
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که  دیکنیاست. در ابتدا مانور کاروتید داده و سپس دو بار آدنوزين تجويز م SVTدارای 

 (Miller-2738)اقدام بعدی شما چیست؟  .دیکنیپاسخی دريافت نم

 j ۱0قدرت  الف( شوک الکتريکی با

 تجويز آمیودارون (ب

 ج( تجويز وراپامیل

 آمید نید( تجويز پروکائ

 گزينه الف صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 86این سؤال از فصل 

ز لحاظ وجود دارد، اولین قدم تحریک واگ است، مگر اینکه بیمار ا SVT* در مواردی که در اطفال 

شود. دوز آدنوزین همودینامیک ناپایدار باشد که در این صورت کاردیوورژن شیمیایی یا الکتریکی انجام می

 نیوز، آدنبه صورت بولوس سریع است و در صورت شکست درمان  mg/kg 1/0وریدی / داخل استخوانی، 

 است. mg 12شود و حداکثر دوز آن به صورت بولوس سریع تجویز می mg/kg 2/0دوز دوم 

الاتر مؤثر است ولی در شیرخواران در کودکان با سن ب SVTدر خاتمه  mg/kg 0.3-0.1* وراپامیل با دوز 

 .تواند موجب دپرشن میوکارد، هیپوتنشن و ارست قلبی شودنباید از آن استفاده شود زیرا می

است. در صورت  J/kg 1-0.5ناپایدار اندیکاسیون دارد، دوز شروع  SVTردیوورژن در بیمار * وقتی که کا

 یابد.افزایش می J/kg 2عدم موفقیت دوز شوک به 

توان آمیودارون دهد، میکه به مانورهای واگ و آدنوزین و یا کاردیوورژن جواب نمی SVT* در بیماران با 

mg/kg 5  به صورتIO/IV  و یا پروکائین آمیدmg/kg 15  به صورتIO/IV امیک در بیماران با همودین

 پایدار تجویز کرد.

کدام  .بیماری با سیروز کبدی پیشرفته جهت عمل جراحی کیسه صفرا مراجعه نموده است. ۹

 (Miller-1978)عبارت در مورد اختلال انعقادی بیمار فوق درست است؟ 

 وضعیت انعقادی نرمال است. ،PT-PTTالف( در صورت نرمال بودن 

 .گرددیموجب تعادل وضعیت انعقادی م Cکاهش سطح پروتئین ( ب

 .دهدیمیزان پلاکت خون را افزايش م ،هاطحال با کاهش تخريب پلاکت (ج
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 .شودید( تولید فاکتور وان ويل براند کاهش يافته و اختلال انعقادی بیشتر م

 گزينه ب صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 60این سؤال از فصل 

های س تست* در این فصل در مبحث هموستاز در بیماران سیروزی، آمده است که در این بیماران بر اسا

ها فقط ، دیاتز خونریزی دهنده وجود دارد. اگرچه این تستPTTو  PTغیرطبیعی انعقادی مانند 

زیابی فاکتورهای آنتی کواگولان را اردهنده بخشی از فاکتورهای پروکواگولانت است و کاهش نشان

تهاجمی  ارتباط ضعیفی با عوارض خونریزی دهنده به دنبال پروسیجرهای PTTو  PTکند. اختلالات نمی

 مانند بیوپسی کبد دارند.

ها را در بیماران سیروزی کاهش سطح پروکواگولان C* شواهدی وجود دارد که کاهش سطح پروتئین 

 شود تولید ترومبین بدون تغییر بماند.کند که موجب میادل میدر بیماران سیروزی متع

( میزان III، آنتی ترومبین S، پروتئین Cها )پروتئین * اگر به خاطر کاهش نامتناسب آنتی کواگولان

لیبل موجب ایجاد وضعیت هایپرکواگو VIIIها غالب شود و کاهش فاکتور پروکواگولان پروکواگولان

بولی وریدی ل در بیماران سیروزی و بیماران با بیماری کبدی غیرسیروزی ترومبوآمشود. به همین دلیمی

 دهد.رخ می

ر دطحالی پلاکت  بیتخر* ترومبوسیتوپنی یک وضعیت شناخته شده در سیروز است. علت اولیه آن 

ت رخ باشد. افزایش سطح فاکتور فون ویل براند برای جبران کاهش پلاکزمینه هایپرتنشن پورت می

 دهد.می

 شود.ز می* سیستم فیبرینولیتیک در بیماران سیروزی دچار اختلالاتی است که موجب تسریع فیبرینولی

ز ثانوی رخ به طور اولیه یک دیاتز ترومبوتیک است که به دنبال آن فیبرینولی DIC* در این بیماران 

ور و تبدیل به یک دیاتز خونریزی دهنده کمبود فاکت DICدهد. وقتی که فاکتورها مصرف شوند، می

هش تولید توانند بین مصرف زیاد فاکتور و یا کاهای آزمایشگاهی معمول نمیشود. تستکمبود پلاکت می

های و کمپلکس A، فیبرینوپپتید F1+2های جایگزین شامل فراگمنت پروترومبین تستدهند. افتراق 

 شد.باترومبین ـ آنتی ترومبین می

؟ ردیگیصورت م یترنيیپا MACيک در  کدام ،در مقايسه اثرات هوشبرهای استنشاقی. ۱0
(Miller-490) 
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 Amnesiaالف( 

 Immobilityب( 

 Unconsciousnessج( 

 Cardiovascular Responseد( 

 گزينه الف صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 19این سؤال از فصل 

حرکتی کنید به ترتیب آمنزی، از دست رفتن هوشیاری و بیمی ملاحظه 19-3طور که در شکل همان

 دریافتی از پایین به بالا وجود دارد. MACدر 

 

Fig. 19.3 Several behavioral end points and sites of action underlie inhaled anesthetic action. 

Amnesia, the most sensitive anesthetic end point, probably involves the hippocampus, amygdala, 

mediotemporal lobe, and other cortical structures. Unconsciousness likely involves the cerebral 

cortex, thalamus, and neuronal pathways of sleep and arousal. Sedation and hypnosis (loss of 

responsiveness) are part of the consciousness-unconsciousness continuum and are not shown. 

Immobility occurs by anesthetic action in the spinal cord, although supraspinal effects (dotted 

arrow) are likely to be important for some anesthetics. Anesthetic action in the spinal cord blunts 

ascending impulses arising from noxious stimulation and might indirectly contribute to 

anesthetic-induced unconsciousness and amnesia (dashed arrow). Cardiovascular responses occur 
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at even greater MAC fractions (not shown). (Courtesy Joseph Antognini, University of California, 

Davis, CA.) 

تحت بیهوشی عمومی در بخش  Coilingدلیل آنوريسم مغزی کانديد ه ساله ب 4۳خانم . ۱۱

شده و باعث انسداد شريانی  جاهاز محل خود جاب Coil. در حین پروسه باشدیآنژيوگرافی م

 (Miller-1904)دارد؟  شده است. تجويز کدام دارو برای اين بیمار اولويت

 TNGالف( 

 Mannitolب( 

 Dexamethasoneج( 

 Norepinephrineد( 

 گزينه د صحیح است.

 میلر طرح شده است. 57این سؤال از فصل 

سیاری از ی آنوریسم پذیرفته شده است و بدر این فصل آمده است که امروزه درمان اندوواسکولار برا

گیرند که این قرار می clippingشوند. تعدادی از بیماران تحت جراحی ها با این روش اداره میآنوریسم

 افراد عبارتند از:

 های با گردن پهن( آنوریسم1

 عروق مسدود یا درگیر پروگزیمال  (2

 ( افراد با آناتومی پیچیده3

( و یا CCB، * بسیاری از پروسیجرهای مرتبط با آنوریسم مانند تزریق انتخابی داخل شریانی )پاپاورین

 دیلاتاسیون با بالون بدون حضور متخصص بیهوشی قابل انجام است.

کنترل  استفاده شود به فاکتورهای مرتبط با بیمار و نیاز به GAیا  MA* اینکه حین پروسیجر از 

ضروری  GAحرکتی مطلق انجام بی به Interventionistبستگی دارد. در صورت نیاز  فیزیولوژیک بیمار

 است.

تر انجام ریعرا س coilقرار دادن  Interventionist* در صورت بروز پارگی باید فشار را پایین بیاوریم و 

 دهد. همچنین ریورس سریع هپارین لازم است.
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ایسکمی ایجاد شود، لودینگ مایع و پروسور برای بهبودی جا بشود و یا بالون جابه coil* وقتی که 

 شود.ها لازم است. در این شرایط آرترلاین برای بیمار تعبیه میکولاترال

وی کاهش سطح  .باشدیکانديد عمل م Chronic Subdural Hematomaدلیل ه ساله ب ۸۷ی آقا. ۱2

 ،با توجه به شرايط فوق .مشهود نیست CT Scanشیفت میدلاين نیز در  ه وهوشیاری نداشت

 (Miller-1870)دارد؟ قرار اين بیمار در منحنی زير بین چه نقاطی 

 

 2تا  ۱الف( 

 ۳تا  2ب( 

 4 تا ۳ج( 

 4د( بالاتر از 

 گزينه الف صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 57این سؤال از فصل 
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Fig. 57.3 The intracranial volume-pressure relationship. The horizontal portion of the curve indicates that there 

is initially some latitude for compensation in the face of an expanding intracranial lesion. That compensation is 

accomplished largely by displacement of cerebrospinal fluid (CSF) and venous blood from intracranial to 

extracranial spaces. Once the compensatory latitudes are exhausted, small-volume increments result in large 

increases in intracranial pressure with the associated hazards of herniation or of decreased cerebral perfusion 

pressure (CPP), resulting in ischemia. 
ک یطور که در شکل پیداست در قسمت افقی منحنی به طور اولیه فضای کافی برای تطابق با همان

 CSFجایی مایع ای به علت جابهضایعه در حال گسترش اینتراکرانیال وجود دارد. این تطابق به طور عمده

 و خون وریدی از فضای اینتراکرانیال به فضای اکستراکرانیال است.

ار های تطابقی خسته شدند، افزایش بسیار اندک حجم موجب افزایش شدید در فشوقتی که مکانیسم

 شود.وجود دارد که موجب ایسکمی می CPPشود و احتمال هرنیاسیون و کاهش داخل جمجمه می

برای کاهش خونريزی داروی ضدالتهاب  ،طريق پوستاز  یادر حین اقدامات مداخله. ۱۳

-Miller)در صورت امکان چه زمانی قبل از عمل بايد قطع شود؟  (NSAIDs) یدیراستروئیغ

2295) 

 ساعت ۱2-24الف( 

 روز ۱-2ب( 

 روز ۳-4ج( 

 روز ۵-۷د( 
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 گزينه ب صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 73این سؤال از فصل 

ه بیمارانی بپرکوتانه، خونریزی ممکن است پنهان باشد )آمبولیزاسیون طحالی(. لذا * در حین مداخلات 

 ای مبذول داشت.کنند، باید دقت ویژهکه آنتی کواگولان دریافت می

د و تعداد پلاکت باش 5/1باید کمتر از  INR* در بیمارانی که به دلایل دیگر تحت آنتی کواگولان نیستند، 

 باشد. 50000بیشتر از 

 LMWHروز قبل و  5پروسیجر قطع شود، کلوپیدوگرل و آسپیرین از  روز قبل از 5-7* وارفارین باید 

 شود.ساعت قبل از پروسیجر قطع می 4-6ساعت قبل قطع شود. انفوزیون هپارین  12-24باید 

 روز قبل قطع شوند. 1-2ها باید  NSAID* در صورت امکان 

 (Miller-1414)فضای کانال ستون مهره در کدام منطقه است؟  نيکوچکتر. ۱4

 الف( لومبار

 ب( ساکرال

 ج( توراسیک

 د( سرويکال

 گزينه ج صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 45این سؤال از فصل 

وراسیک گرد * کانال ورتبرال مثلثی است و در ناحیه لومبار بزرگترین فضا وجود دارد ولی در ناحیه ت

 شد و فضای آن از بقیه مناطق کوچکتر است.بامی

های کمری ای تند به سمت کودال دارند، در حالی که در مهرههای توراسیک زاویه* اسپاینوس پروسس

 ها افقی هستند.اسپاینوس پروسس

اتتر با کارگذاری ک T5در يک بیمار ايسکمیک قلبی اقدام به انجام بلوک اپیدورال در فضای . ۱۵

 (Miller-1418)؟ گرددیباعث بروز کدام شرايط زير م دام. اين اقشودیم

 الف( افزايش افترلود بطن چپ
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 اصلاح تغییرات ايسکمی (ب

 ج( اختلال فانکشن گلوبال میوکارد

 افزايش نیاز به اکسیژن میوکارد (د

 گزينه ب صحیح است.

 کتاب میلر طرح شده است. 45این سؤال از فصل 

جب شود. وازودیلاتاسیون شریانی و وریدی موای میکاهش حجم ضربه* سمپاتکتومی معمولاً موجب 

 شود.کاهش پره لود )بازگشت وریدی( و کاهش افترلود )مقاومت عروق محیطی( می

یدی حجم کل خون(، اثرات دیلاتاسیون ور %75* به علت حجم بسیار بالای خون در سیستم وریدی )

 شود.بارز می

تواند موجب بهبودی در بیماران با بیماری ایسکمیک قلبی مفید بوده و می high* یک بلوک توراسیک 

یاز به گلوبال و رژیونال عملکرد میوکارد و حتی موجب ریورس تغییرات ایسکمیک شود زیرا میزان ن

 یابد.اکسیژن میوکارد و افترلود بطن چپ کاهش می

زير بیهوشی به اتاق عمل جهت معاينه  کندینوزادی يک ماهه که از شیر مادر تغذيه م. ۱6

احتمال مصرف  .کندنوزاد برادی کاردی مکرر پیدا می ،آورده شده است. در حین بیهوشی

 (Miller-2197) کدام قطره چشمی در مادر وی وجود دارد؟

 الف( تیمولول

 ب( پیلوکارپین

 ج( فنیل افرين

 د( هماتروپین

 گزينه الف صحیح است.

 رح شده است.کتاب میلر ط 69این سؤال از فصل 

 توان به صورت تاپیکال، اوکولار و سیستمیک تجویز کرد.* داروهای چشمی را می
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ها از طریق های جذب آنتوانند جذب سیستمیک داشته باشند. روشهای تاپیکال چشمی میقطره

مال، باشد. کمتر از این میزان ممکن است از سیستم درناژ لاکریهای ملتحمه و موکوس بینی میکاپیلاری

 ها جذب شوند.، پوست گونه و پلکGIفارنکس، 

مهار  * وقتی که تجویز سیستمیک لازم است، سد خونی چشمی ممکن است عبور داروهای لیپوفیلیک را

های چشمی کند، اگرچه این سد ممکن است در اثر التهاب چشمی، جراحی داخل چشم، تروما یا بیماری

 تخریب شود.

 های چشمی هستند.تر در معرض عوارض جانبی سیستمیک قطره* کودکان و افراد مسن بیش

می تیمولول * اکثر داروها ترشح بسیار کمی به داخل شیر مادر دارند و تنها استثنا در مورد قطره چش

 تواند اثرات منفی روی شیرخوار داشته باشد.است که می

اتاق عمل آمده  ساله با جثه متوسط و معمولی جهت جراحی هموروئیدکتومی به ۳۵ آقای. ۱۷

استفاده کرده  ۳ه سايز شمار LMAاست. متخصص بیهوشی برای مديريت راه هوايی بیمار از 

 (Miller-1390)؟ باشدیبیمار فوق صحیح م يک در خصوص مديريت راه هوايی کدام .است

 الف( درصد موفقیت تعبیه سايز فوق بالاست.

 .باشدیخود نامناسب مسايز فوق برای تنفس خودبه (ب

 کمتر است. 4 ج( احتمال گلودرد با سايز فوق نسبت به سايز

 آب برقرار نمود. متریسانت 2۵ برای بیمار فشار مثبت توانید( به راحتی م

 گزينه ج صحیح است.

 میلر طرح شده است. 44این سؤال از فصل 

 *LMA  کلاسیک اجازهPPV  تا فشارO2cmH 20 دهد. آب را میLMA  بل بار مجدداً قا 40کلاسیک تا

 .دارد PVCکلاسیک یک بار مصرف هم وجود دارد که کاف سیلیکونی یا  LMAاستفاده است. یک نوع 

مناسب برای  LMAاستفاده شود.  LMAاز بزرگترین سایز  LMAشود که برای فیت شدن * توصیه می

عث با سایز کوچکتر با LMAاست. استفاده از  4ها شماره و برای خانم 5شماره  بزرگسالمردان 

overinflation کند.کاف شده و لذا موربیدیتی اوروفارنژیال و آسیب عصبی را زیاد می 


