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  ١١

  ١٣٩٦ـ١٣٩٩  بوردالات و پاسخنامه ؤس

  
  

بيمار مبـتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر  .  ١

(CAD)  ــاي ــا داروه ــان ب ــت درم تح

. در باشــديمختلــف قلبــي عروقــي م

ويزيت قبل از بيهوشي از ادم محيطي و 

سردرد شكايت دارد. عوارض فـوق بـا 

 توانـديكداميك از داروهـاي بيمـار م

  )٩٦(بورد  مرتبط باشد؟

  لوزارتان ب)  آتنولولالف) 

  آملوديپين د)  نج) نيتروكانتي

  پاسخ: د

  ٢٠٢٢كواگزيست ٥فصل 

خـوابي بيعارضه بتابلوكرهـا شـامل خسـتگي و 

  است. 

 شـامل (CCB)كلسـيم  هايعارضه بلوك كننده

  باشد.ميفشار خون، ادم محيطي و سردرد  افت

ــه نيتروگليســيرين ــايعترين عارض ــامل  هاش ش

 است. HOTNسردرد و 

 با سابقه تعويض دريچـه ياساله ٣٠مرد  .  ٢

ميترال براي جراحي ترميم واريكوسـل 

. بعد از تعويض دريچـه كنديمراجعه م

بيمار تحت درمـان بـا وارفـارين قـرار 

هفته قبل  ٣با اين حال بيمار ، رديگيم

دچار ترومبوز وريدي حاد شده اسـت. 

در حال حاضر نيـز وارفـارين مصـرف 

. كدام اقدام در رابطـه بـا ايـن كنديم

  )٩٦ (بورد بيمار صحيح است؟

  .الف) عمل بدون قطع وارفارين انجام شود

روز قبــل و تجــويز  ٣ب) قطــع وارفــارين 

  هپارين وريدي

ــارين  روز قبــل و تجــويز  ٥ج) قطــع وارف

  انوكساپرين زيرجلدي

  مانرو ادامه د جراحي نانداخت ويقد) به تع

  پاسخ: د

  ٢٠٢٢كواگزيست  ٢٣فصل 

 اسخنامهسؤالات و پ  ؟
 

 ١٣٩٦ـ١٣٩٩بورد 



 

  ١٢ 

 )ستيكواگز(همراه  يهايماريو ب يهوشيب

 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

بيمار با دريچه مصنوعي قلب كه كانديد جراحـي 

نور اسـت در صـورت مصـرف وارفـاين، ادامـه مي

درمان بهترين اقدام است. اما اگر چنين بيمـاري 

 ٣ــ٥كانديد جراحي ماژور باشد بايد وارفـاين را 

استفاده كـرد  LMWHروز قطع و از هپارين و يا 

تا جراحي انجام شـود. اگـر بيمـار دچـار اپيـزود 

ترومبوز و يا آمبولي شرياني وريدي باشد، توصيه 

شود كـه جراحـي حـداقل يكمـاه بـه تـاخير مي

  بيفتد.

در يك بيمار مبتلا به سندروم آيزنمنگر  .  ٣

كدام  ،تحت عمل جراحي لاپاروسكوپي

(بورد  ؟گرددييك از موارد زير توصيه م

٩٦(  

  ينالف) حفظ نورموكاپ

  پوزيشن سر پايين ب)

  ستوباسيون زودهنگام تراشهكج) ا

  تجويز داروهاي ضد پلاكت قبل از عمل د)

  پاسخ: ج

  ٢٠٢٢كواگزيست٧فصل

تـرميم  VSDعلـت شـايع سـندرم آيـزن منگـر. 

نشده است كه نيمي از آنهـا تبـديل بـه سـندرم 

حالـت شوند. در اداره بيهوشي ايـن ميآيزنمنگر 

بايــد توجــه داشــت كــه فلبوتــومي جهــت ســندرم 

و اكسيژن تراپي بايد انجام شود.  هيپرويسكوزيتي

و ريــه  درمــان قطعــي ايــن حالــت پيونــد قلــب

ــه  ــا ك ــه بيماريه ــرخلاف بقي ــت. ب ــان اس همزم

لاپاراسكوپي ارجح است، در اين بيماران عاقلانـه 

است كه از لاپاراسكوپي استفاده نشـود. در اينهـا 

جراحي باز ارجح است و بايد آنها را زود اكستوب 

كرد. پوزيشن ترندلنبرگ در اين بيماران وضعيت 

 كند.ميبيمار را بدتر 

ري در كلينيـك مشـاوره در بررسي بيما . ٤

بيهوشي پيش از عمـل در نـوار قلبـي 

ــدهاي  ــار در لي ــپلكس  V6و  Iبيم كم

QRS ثانيه و موج  ١٢/٠از  تريطولانQ 

. كدام عبارت زيـر در شوديمشاهده نم

  )٩٦(بورد  است؟ غلطمورد اين بيمار 

الف) اغلب همراه بيماري ايسكميك قلـب 

  .است

ليـزي ب) اغلب منجر به بلوك پيشرفته ده

  .شوديبطني م

ج) وجود اين حالت عمدتاً نشـانه بيمـاري 

  .جدي قلبي است

نشانه بيمـاري دريچـه آئـورت  توانديد) م

  .باشد

  پاسخ: ب

ـــك  ـــدان  wide QRSي  Rو  IوV5وV6در  Q، فق

 LBBB كننـدهمطرح V5-V6، avL،Iدر  داردندانه

  اغلب متضاد هم هستند.  Tو  Sاست. امواج 



 

  ٧٧

  و پاسخنامه (تأليفي) الاتؤس

  
  

  

ـــاتي  .  ١ ـــه كارديوميوپ بيمـــار مبـــتلا ب

هيپرتروفيك تحت درمان دارويـي بـا 

ديلتيازم همچنان علامتدار است. كدام 

ــار  ــن بيم ــان اي ــه درم دارو در ادام

  ؟كننده استكمك

  آميودارونب)   متورالالف) 

  وراپاميلد)   فوروزمايد ج) 

  پاسخ: ج

  ١٠فصل 

  .ن ديورتيك تجويز كردتوابا احتياط مي

 ميهاي كانـال كلسـبتا بلوكرهـا و بلـوك كننـده

كــه  يمــارانيباشــد. بمي HCMدر  هيــدرمــان اول

همچنان علامتـدار  CCBو  BBدرمان با  رغميعل

. بهبود يابنـد ممكن است با اضافه كردن هستند،

و همچنـين شود. زيتجو اطيبا احت ديبا كيورتيد

داشت كه يك اثر  ميتوان ديزوپيراميد را مد نظر

يونوتروپيك منفي دارد موجب بهبـودي انسـداد 

ــود ــپ ميش ــن چ ــيرخروجي بط ــودارن  مس امي

موثرترين داروي ضد اريتمي بـراي پيشـگيري از 

AF  ــاران ــن بيم ــمال در اي ــزي پاروكسيس دهلي

  ميباشد.

ــــي و  .  ٢ ــــايي قلب ــــاران نارس در بيم

كارديوميوپاتي به ترتيـب اسـتفاده از 

PPV  وPEEP ؟دچه حكمي دار  

  بهتر است بدهيم. بهتر است بدهيمالف) 

  بهتر است ندهيم. بهتر است بدهيمب) 

  بهتر است بدهيم. بهتر است ندهيمج) 

  بهتر است ندهيم. بهتر است ندهيمد) 

  پاسخ: ج

 هيتوصـ يقلب ييدر نارسا PEEPو  PPVاستفاده از 

شده  LVOTموجب انسداد  HCMدر  يشود وليم

  .كنديرا بدتر م ماريب طيو شرا

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 تأليفي



 

  ٧٨ 

 )ستيكواگز(همراه  يهايماريو ب يهوشيب

 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

حين زايمان  HCMزن بارداري با سابقه  .  ٣

هاي پيـاپي دچـار تنگـي پس زور زدن

نفس شـديد و خلـط صـورتي و افـت 

سچوريشن و رال دوطرفه و افت فشـار 

  ؟شده است. توصيه درماني شما چيست

  فوروزمايد دوبوتامين الف) 

  اسمولول نيتروگليسيرين ب) 

  افرين اسمولولفنيلج) 

  بوتاميننيتروگليسيرين دود) 

  پاسخ: ج

بـه  HCMبـاردار مبـتلا بـه  مارانيدر ب يحاملگ

 ونـاليرژ يهوشـيشـود. انجـام بتحمل مي يخوب

بـاردار  مـارانيبـروز عـوارض در ب شيموجب افزا

در  تيبا موفق دوراليشود. اپنمي HCMمبتلا به 

و  يوولميـاستفاده شده است. حفظ  مارانيب نيا

. در كننده اسـتكمك يپرولميه يمختصر يحت

 عيكـه بـه مـا ونـالياز رژ يناش ارصورت افت فش

 شيافرين جهـت افـزادهد، فنيـلپاسخ نمي يدرمان

 نيـدر ا نيتوسـاكسياسـت.  كنندهافترلود كمك

بعلـت  رايـشـود، ز زيبـا دقـت تجـو ديبا مارانيب

از آن ممكن  يناش يكاردو تاكي ونيلاتاسيوازود

در صـورت  هيـاست خطرناك باشد. درمان ادم ر

افرين اسـت و اسـمولول فنيـل پوتنشـن،يوز هبر

شـود. اسـتفاده مي مارانيب HRجهت كم كردن 

  .ممنوع است مارانيب نيدر ا تراتيو ن كيورتيد

 MHدرمان موثر هيپركـالمي ناشـي از  . ٤

  ؟كدام است

  دانترولنالف) 

  انسولين و گلوكزب) 

  كلريد يا گلوكونات كلسيمج) 

  بيكربناتد) 

  پاسخ: الف

دانتـرولن  MHدر  يپركـالميوثر هتنها درمان مـ

  .باشد يم

بيماري بدنبال شيمي درمـاني دچـار در  . ٥

قفسه سينه و تنگي نفس شـده اسـت. 

ــي ــو در بررس ــده در اك ــام ش هاي انج

 ECGهيپــوكينزي آپيكــال دارد و در 

تغييرات ايسكمي دارد ولي آنزيمهـاي 

قلبي نرمال است. در مورد ايـن بيمـار 

  ؟كدام گزينه صحيح نيست

در كاتتريزاسيون عروق كرونري نرمال  الف)

  است

پروگنوز خـوب اسـت و ظـرف دو مـاه ب) 

  شود بهبودي حاصل مي

  شوند زنان بيشتر از مردان درگير ميج) 

  ميزان عود بالاستد) 

  پاسخ: د

ــــندرم  ــــ Apical Ballooningس ــــان  اي هم

موقـت  يقلب تيوضع كيتاكوتسوبو  يوپاتيوميكارد

در متن سوال آمـده  آن ينيبال اتياست كه خصوص



 

  ٢٠٩

  ١٤٠٠  ارتقاسؤالات و پاسخنامه 

  
  

ساله كه دچار نارسـايي نهـايي  ٣٥خانم  .  ١

ــوي ــت همود (ESRD) كلي ــاليز و تح ي

، تنفسي يهابه تازگي دچار وقفه باشديم

يك از  . كدامشوديبدون تلاش تنفسي م

ــت كنتــرل  ــر جه ــاني زي ــدامات درم اق

 تنفسي اين بيمار مناسب است؟ يهاوقفه

  الف) تجويز استازولاميد

  ب) تجويز تئوفيلين

 كربنات سديم حين دياليزج) تجويز بي

  د) درمان جراحي راه هوايي

  پاسخ: ج

سؤال بر اساس فصل يك كواگزيسـت طـرح  اين

توان را مي OSAشده است. درمان مديكال براي 

به كـار بـرد كـه  OSAهاي ديگر همراه با درمان

، وســايل دهــاني يــا PAPهــا شــامل ايــن درمان

هـاي جـانبي شـامل رژيـم جراحي اسـت. درمان

ــان پوزيشــن، خــودداري از  ــذايي، ورزش، درم غ

بخش قبل از خـواب مصرف الكل و داروهاي آرام

و اكسيژن كمكـي اسـت. درمـان فارماكولوژيـك 

 modafinilشامل داروهاي تحريك كننده ماننـد 

شامل وسايلي است كـه  positionalاست. درمان 

 supineشود كه بيمار در پوزيشـن مانع از آن مي

هاي همــراه بايــد درمــان شــود. باشــد. وضــعيت

 اختلالات تيروئيـد بايـد بـه صـورت جراحـي يـا

دارويي يا تركيبي از هر دو درمان شـوند. درمـان 

تواند موجـب بروموكريپتين و سوماتواستاتين مي

كــاهش انــدكس آپنــه ـ هيپوپنــه در بيمــاران 

شـود. ايـن بيمـار  %٥٠-٧٠آكرومگالي به ميزان 

هاي تنفسي بدون تـلاش تنفسـي كه دچار وقفه

باشـد. درمـان است دچار آپنه خواب مركزي مي

مربوط به نارسايي احتقاني قلـب  CSAدر موارد 

و مصرف اكسيژن  CPAPهاي اوليه شامل درمان

 BIPAPتـوان از باشد. جهت درمان ميشبانه مي

به همراه درمـان دارويـي شـامل اسـتازولاميد و 

 ESRDتئوفيلين استفاده كرد. درمان در بيماران 

هستند شـامل اكسـيژن كمكـي،  CSAكه دچار 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 ١٤٠٠ ارتقا



 

  ٢١٠ 

 )ستيكواگز(همراه  يهايماريو ب يهوشيب

 پزشكيش يار انتشارات و آموزرزيدنت

ليز و ديـاليز شـبانه كربنات حـين ديـامصرف بي

  باشد.مي

  جوابه اعلام شد. ٤اين سؤال در نهايت 

فشـار ، با سابقه ديابـت ياساله ٧٠خانم  .  ٢

خون و نارسايي قلبي كه با تشـخيص ادم 

حاد ريه و افت اشباع اكسـيژن شـرياني 

ويـژه  يهاانتوبه شده و در بخش مراقبت

رال  هاهيــ. در ســمع رباشــديبســتري م

لوله تراشه ترشحات منتشر و در ساكشن 

آلود وجود دارد. در مـديريت صورتي كف

تهويه مكانيكي بيمار فـوق كـدام مـورد 

  درست است؟

تـنفس در  ١٠-١٢(الف) تعداد تنفس كـم 

  )دقيقه

ــاد  ــاري زي ــم ج ــرميليم ١٠(ب) حج /  گ

  )كيلوگرم

ج) حفظ فشار پلاتوي انتهاي دمي كمتر از 

 آب متريسانت ٣٠

 ريايي موجب تأخد) وجود تاكي پنه به تنه

  .در اكستوباسيون خواهد شد

  پاسخ: ج

طور كه در متن سؤال آمده است بيمار يك همان

case  كتاب كواگزيست  ٣ادم ريه است. در فصل

در مورد اداره بيهوشي بيماران مبتلا به ادم ريـه 

گونه آورده شده است كه جراحـي الكتيـو در اين

ختـه شـود و بيماران با ادم ريه بايد به تأخير اندا

ها بايد به كار برده شود كـه عملكـرد تمام تلاش

قلبي تنفسي قبل از جراحي بـه حـداكثر ميـزان 

نرمال برسـد. هيپوكسـمي پايـدار ممكـن اسـت 

  باشد. PEEPنيازمند ونتيلاسيون مكانيكي و 

بيماران بـا ادم ريـوي بيمـاراني هسـتند كـه بـه 

صورت كريتيكال بدحال هسـتند. بهتـرين روش 

كردن بيمـاران بـا نارسـايي حـاد تنفسـي  ونتيله

ناشي از ادم حاد ريه هنوز شناخته نشـده اسـت. 

ــه  ــايي ك ــه از آنج ــت ك ــن اس ــيه اي ــي توص ول

پاتوفيزيولوژي اين اخـتلال مشـابه آسـيب حـاد 

ــتلال  ــر اخ ــه خط ــايي ك ــت و از آنج ــوي اس ري

 Tidalهموديناميـك و باروترومـا بـا اسـتفاده از 

volume راه هـوايي وجـود  بالا و فشارهاي بالاي

 Tidalدارد، لذا منطقي است كه اين بيماران بـا 

volume ) اندكmL/kg با ريـت ونتيلاتـوري ٦ (

تنفس در دقيقه و حفظ فشـار پلاتـو در  ١٤-١٨

  متر آب، ونتيله شوند.سانتي ٣٠محدوده كمتر از 

ونتيلاتورهاي تيپيك بيهوشي ممكن است بـراي 

اشـد و ممكـن بيماران با ادم ريه شديد كـافي نب

نيـاز باشــد.  ICUاسـت ونتيلاتورهـاي پيشـرفته 

بيماران با بيماري تحديدي ريوي به طور تيپيك 

هــاي ســريع و ســطحي دارنــد. در پروســه تنفس

weaning  اين بيماران تاكي پنه محتمل اسـت و

نبايد به عنوان تنها معيار براي به تعويق انداختن 

  .اكستوباسيون بيماران در نظر گرفته شود



 

  ٢٣٧ 

  ١٤٠٠سؤالات و پاسخنامه بورد  

  

  

از اتمام عمل جراحي آپاندكتومي در  پس .  ١

، ساله بدون سابقه بيماري ٢٥يك آقاي 

استريدور  ،در هنگام خروج لوله تراشه

كـه بـا عرضـه  گـردديدمي ايجـاد م

اكسيژن با فشار مثبت برطرف شـده و 

. در شـوديي منتقـل مبيمار به ريكاور

اي دچـار ريكاوري به صورت پيشرونده

افت اشباع اكسـيژن شـرياني شـده و 

تاكي كاردي دارد. كدام يـك در  ،سرفه

مورد مسـائل هموديناميـك و درمـان 

 بيمار فوق درست است؟

  فشار انسدادي شريان ريوي بالاست.الف) 

  عملكرد بطن چپ دچار اختلال شده است.ب) 

ي طولاني مدت بـراي درمـان تهويه مكانيكج) 

  نياز خواهد بود.

ساعت  ٢٤تا  ١٢علائم راديولوژيك در عرض د) 

 .شوديبرطرف م

  پاسخ:د

كتاب كواگزيست طرح شده  ٣اين سؤال از فصل 

است. در اين فصل در مبحث ادم ريوي بـا فشـار 

بـه  (NPPE)منفي آمده است كه ايـن وضـعيت 

فوقـاني  دنبال بهبودي از انسداد حـاد راه هـوايي

دهد. اين حالـت بـا نـام ادم ريـه پـس از رخ مي

توانـد شود. اين وضعيت ميانسداد هم ناميده مي

در اثر لارنگواسپاسم پس از اكستيوب كردن، اپي 

ــه  ــا آپن ــكه ي ــاقي، سكس ــا، چ ــت، توموره گلوتي

انسدادي خواب ايجاد شـود. بـراي ايجـاد فشـار 

خودي لازم و ضـروري منفي وجود تنفس خودبه

. زمــان شــروع ادم ريــه پــس از رهــايي از اســت

ســاعت  ٢-٣انســداد از حــدود چنــد دقيقــه تــا 

  باشد.مي

تاكي پنـه، سـرفه و عـدم توانـايي در حفـظ 

جزء علائم شايع  %٩٥اشباع اكسيژن خون بالاي 

بوده و معمولاً بـا آسپيراسـيون يـا آمبـولي ريـه 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 ١٤٠٠بورد 



 

  ٢٣٨ 

 )ستيكواگز(همراه  يهايماريو ب يهوشيب

 پزشكيش يار انتشارات و آموزرزيدنت

شــود. پــاتوژنز ادم ريــه فشــار منفــي اشــتباه مي

فت فشار بالاي منفي داخل پلـور مربوط به پيشر

هاي تنفسي در مقابل يك راه هوايي در اثر تلاش

بسته است. اين فشار منفـي بـالاي داخـل پلـور 

موجــب كــاهش فشــار هيدروســتاتيك بينــابيني 

ــزايش مي ــدي را اف ــد و شــده، بازگشــت وري ده

ــود بطــن چــپ مي ــزايش افترل شــود. موجــب اف

ن و فعاليت شديد سيستم سـمپاتيك، هايپرتنشـ

. دهـدجابجايي مركزي حجـم خـون هـم رخ مي

يابـد. گراديان فشار ترانس كاپيلاري افـزايش مي

ــويز  ــوايي و تج ــه داشــتن راه ه ــاز نگ ــولاً ب معم

باشد، و اين اكسيژن كمكي براي درمان كافي مي

ــهفرم ــه خودب ــاي ادم ري ــونده ه خود محــدود ش

هستند. در دوره كوتاهي ممكـن اسـت نيـاز بـه 

ي باشد. مونيتورينگ هموديناميـك تهويه مكانيك

دهنده عملكرد نرمال بطـن راسـت و چـپ نشان

است. فشار وريد مركزي و فشار انسدادي شريان 

ريوي نرمال است. شـواهد راديـوگرافي ادم ريـه 

  شوند.ساعت برطرف مي ١٢-٢٤طي 

ــل  ــورد  ٨٠در فص ــم در م ــر ه  NPPEميل

  مطالبي آورده شده است.

لارنگواسپاسـم در اين فصل آمده اسـت كـه 

ترين علت ادم ريه پـس از انسـداد اسـت و شايع

يك وضعيت نادر است. اتيولـوژي آن  NPPEكلاً 

مولتي فاكتوريال است ولي آنچه كه كاملاً واضـح 

است اين است كه توليد فشار منفي شديد داخل 

توراكس در اثر دم قوي در مقابل گلوت بسته در 

ي ناشي ايجاد آن دخيل است. هيپوكسمي شريان

دقيقه از  ٩٠نسبتاً سريع (معمولاً طي  NPPEاز 

انسداد راه هوايي فوقاني) رخ داده و با ديس پنه، 

خلط صورتي كف آلوده و انفيلتراسيون دوطرفـه 

در راديوگرافي قفسه سينه همراه اسـت. درمـان 

معمولاً حمايتي است و شامل اكسيژن، ديورتيك 

ي اسـت. و در موارد شديد فشار مثبـت راه هـواي

سـاعت پـس از  ٢-١٢توصيه كلي اين است كـه 

 NPPEعمل مونيتورينگ صورت بگيـرد. بهبـود 

ساعت در صورت تشـخيص  ١٢-٤٨معمولاً طي 

  دهد.سريع و درمان به موقع رخ مي

اگر تشخيص با تأخير صورت بگيرد، مـرگ و 

ــدود  ــر ح ــن اســت  %٤٠مي ــاهي ممك اســت. گ

لبته خونريزي ريوي و هموپتزي هم رخ دهد كه ا

  نسبتاً ناشايع است.

سـال  ٥در  MIساله با سـابقه  ٧٤بيمار  .  ٢

پيش جهت عمل جراحي سرطان كولون 

در معاينه قبل  .كانديد عمل شده است

از دو طبقـه پلـه  تواندياز عمل بيمار م

 بالا رفته و اكوكارديوگرافي قبل از عمل

EF=50%  دارد. درECG  بيمارQ  در

ـــدهاي ـــاهده AVFو  III ،II لي  مش

. كدام يك از عبـارات زيـر در شوديم

مورد اداره فارمـاكولوژي بيمـار بـراي 



 

  ٢٥٥ 

  ١٤٠١-١٤٠٢سؤالات و پاسخنامه ارتقا  

  

طـور ناگهـاني دچـار ه كـه بـ در بيماري .  ١
سردرد وضعيتي ارتوستاتيك با تشخيص 

ي خودهيپوتانسيون اينتراكرانيال خودبه
(SIH) كدام مـورد صـحيح ت، شده اس
  )١٤٠١(ارتقا تخصصي  است؟

 ٦ ر مايع مغزي نخاعي بايـد زيـرالف) فشا
  شود. دييآب باشد تا تشخيص تأ متريسانت

 ي،ب) براي بررسي نشت مايع مغزي نخاع
  گزينه انتخابي سي تي ميلوگرافي است.

ج) اپيدورال بلاد پچ به علت خطر پـارگي 
  .شوديدورا توصيه نم

د) بيشترين تغييرات مربوط به فشار مايع 
بدون تغيير مغزي نخاعي است و حجم آن 

  .مانديم

  پاسخ: ب
كتـاب كواگزيسـت طـرح  ١٣اين سؤال از فصل 

ــه خودي داخــل شــده اســت. هيپوتنشــن خودب
معمولاً با سردرد ارتواستاتيك  (SIH)اي جمجمه

ناگهــاني هنگــامي كــه فــرد بــه حالــت ايســتاده 
شود. علائم معمـولاً در نيمـه آيد، ظاهر ميدرمي

ت بــا وزوز دوم روز افــزايش يافتــه و ممكــن اســ
گوش، صداي محـو و يـا ديگـر نقـايص اعصـاب 

از  CSFدر اثــر ليــك  SIHكرانيــال بــروز كنــد. 
spine  در اثر ديورتيكول منتشر، پـارگي دورا يـا

 MRIشـود. ، ايجاد ميCSFفيستولاهاي وريدي 
هاي مغز ممكـن اسـت نرمـال باشـد ولـي يافتـه

منتشر،  enhancementشامل  SIHمطرح كننده 
هاي وريـدي و يـا هرنياسـيون نوسپرخوني سـي

باشد. اي در فورامن مگنوم ميهاي مخچهتونسيل
ممكـن  ٦ O2cmHكمتـر از  CSFفشار پرشدگي 

است وجود داشته باشد يا وجود نداشـته باشـد و 
علائم بيشتر از اينكـه مربـوط بـه كمبـود فشـار 

CSF  باشـد، مربــوط بــه كــم بــودن حجــمCSF 
طلايي تشخيص  ميلوگرافي، استاندارد CTاست. 

 imagingاسـت. مطالعـات  CSFليك اسـپاينال 
يـا فلوروسـكوپي هـم  CTديناميك با استفاده از 

انجـام  digital subtractionتواند با يـا بـدون مي
شود كه در تشخيص ليك لوكاليزه كمك كننده 

  است.
شامل اقدامات حمـايتي، پـچ خـوني  SIHدرمان 

توجـه  اپيدورال و ترميم محل ليـك اسـت. بايـد
داشت كه بيماران ممكن است به دنبال جراحـي 

اي ريبانــد دچـار هايپرتانســيون داخـل جمجمــه
  شوند كه نياز به پانكچر درماني پيدا كنند.

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 ١٤٠١-١٤٠٢ارتقا 



 
 

  ٢٥٦ 

 )ستيكواگز(همراه  يهايماريو ب يهوشيب

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ــانم .  ٢ ــا  ٣٥ خ ــاله ب ــد  BMI=42س كاندي
ــت  ــت. جه ــدينگ اس ــتريك بان گاس

تراشه بيمار محاسبه دوز كدام  يگذارلوله
 lean body massبايد بـر اسـاس  دارو و

  )١٤٠١(ارتقا تخصصي اشد؟ب
  الف) ساكسينيل كولين

  ب) آتراكوريوم
  ج) سيس آتراكوريوم

  د) روكورونيوم

  پاسخ: ب
كتـاب كواگزيسـت طـرح  ١٩اين سؤال از فصل 

كتـاب  ١٩-٧شده است. در اين فصل در جدول 
روش توصيه شـده بـراي انتخـاب دوز داروهـاي 
شايع بيهوشي در بيماران چاق آورده شده اسـت 

 total body برحســبســري داروهــا  كــه يــك

weight  برحسبو يك سري داروها lean body 

weight باشد.مي  
ــاكس،  ــدازولام، س ــول، مي ــگ پروپوف دوز لودين
آتراكوريوم و سيس آتراكوريـوم دوز لودينـگ بـا 

TBW  و دوز نگهدارنده پروپوفول، آتـرا و سـيس
آتراكوريــوم، روكرونيــوم و وكرونيــومم، فنتانيــل، 

يل و رمـي فنتانيـل در ايـن گـروه قـرار سوفنتان
  دارند.

 

بيماري بعد از مدتي انتظار كشيدن بـراي  .  ٣
تحت بيهوشي و تهويـه  ي،جراحي انتخاب

 ن،حـيگيرد. در همـين مكانيكي قرار مي
كربنـات بيمار مقـادير قابـل تـوجهي بي

 و،خـون ا يهـاشيگرفته است و در آزما
طبيعـي  كمتر از حدسرم  نيمقدار آلبوم

زيـر  يـونمراه آلكالوز است. كـدام به ه
ممكن است غلظتش بيشتر تغيير كـرده 

  )١٤٠١(ارتقا تخصصي باشد؟
  الف) كلسيم

  ب) كلر
  ج) فسفر

  د) پتاسيم

  پاسخ: الف
كتـاب كواگزيسـت طـرح  ٢٠اين سؤال از فصل 

 %١شده است. در اين فصل آمده است كه فقـط 
وجود دارد. مابقي در  ECFكلسيم توتال بدن در 

 ٦٠%، ECFها ذخيــره شــده اســت. در واناســتخ
هـا كلسيم به صورت آزاد يا كوپل شـده بـا آنيون

 بـالأخصهـا و بانـد بـه پروتئين %٤٠باشد و مي
آلبومين هستند. فقط كلسـيم يـونيزه در فضـاي 
خارج سلولي به لحاظ فيزيولوژيـك فعـال اسـت. 
غلظت كلسيم يونيزه تحت تأثير آلبومين سـرم و 

pH شد. آلكالوزيس موجـب كـاهش باپلاسما مي
شود، لذا كلسيم يـونيزه غلظت كلسيم يونيزه مي

داري پـس از تجـويز ممكن است به طـور معنـي
ــار بي ــر هايپرونتيلاســيون دچ ــا در اث ــات ي كربن

كاهش شود همچنين بسياري از بيماران بستري 
هيپوآلبومينمي دارند و كاهش كلسيم باند شـده 

يري شـده گموجب كاهش سطح كلسـيم انـدازه



 

  ٣٠١ 

  ١٤٠١-١٤٠٢سؤالات و پاسخنامه بورد  

  
  

بيمار مبتلا به هرنـي ديسـك در سـطح  .  ١
C5-6 ، تحت جراحـي ديسـك از قـدام

. براي جلوگيري از آسـيب باشديگردن م
عصب ريكارنت لارنژيـال ناشـي از لولـه 

آن بعـد از رتراكشـن راه تراشه و كـاف 
كدام گزينه را توصـيه  ،هوايي حين عمل

  )١٤٠١(بورد تخصصي  ؟ديكنيم
  الف) استفاده از لوله تراشه با سايز كوچكتر

ب) پر كردن كاف لوله تراشه تا نشت مختصر 
  هوا

 ترنييج) فيكس كردن لوله تراشه در محل پا
  از معمول

ن د) خالي كردن كاف لوله تراشه حين رتراكش
  و پر كردن مجدد آن

  پاسخ: د
كتـاب كواگزيسـت طـرح  ١٤اين سؤال از فصل 

شده است. در اين فصل آمده است بيماران براي 
هاي گردني تحت بيهوشـي جنـرال قـرار جراحي

تواند اداره راه هـوايي گيرند و اين موضوع ميمي
را تحــت تــأثير قــرار دهــد. بــراي بيمــاراني كــه 

ــي ناپايــدار دمهره ــد هــاي گردن  ونينتوباســياارن
در  ونينتوباسـيايـا  MILSفيبراپتيك بيـدار بـا 

از طريـق دايركـت يـا  MILSحالت خوابيـده بـا 
توان در نظر گرفـت. اداره ويدئولارنگوسكوپي مي

راه هــوايي بســتگي بــه شــرايط بيمــار و تجربــه 
پزشك دارد. در مـواردي كـه جراحـي از اپـروچ 

ــورت مي ــدامي ص ــوايي ق ــش راه ه ــرد، كش گي
تواند باعث آسيب به عصب ريكارنت لارنژيـال مي

اي كه احتمالاً ناشي از فشـار بـر روي شود پديده
ــاخه ــت ش ــب ريكارن ــوزال عص ــاب موك هاي س

لارنژيال توسـط لولـه تراشـه در سـطح محـدب 
شـود دهد. توصـيه ميتراشه تحت كشش رخ مي

كه حين اين پروسـيجرها بـه دنبـال كشـش راه 
ه تراشه خارج شده و هوايي، هواي درون كاف لول

سپس كاف لوله تراشه در حدي پـر شـود كـه از 
اطراف كاف ليك وجود نداشته باشد. با ايـن كـار 

توان فشار ناشي از كاف لوله تراشه بـر سـطح مي
  محدب تراشه را كاهش داد.

  

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 ١٤٠١-١٤٠٢بورد 



 
 

  ٣٠٢ 

 )ستيكواگز(همراه  يهايماريو ب يهوشيب

 آموزش پزشكي يار انتشارات ورزيدنت

بـراي  ي،خانم جواني بدون سابقه بيمـار .  ٢
انجام عمل جراحي رينوپلاستي مراجعـه 

اتاق عمل و قبـل از كرده است. در داخل 
انجــام بيهوشــي دچــار آريتمــي قلبــي 

. باشـدي. نوار قلبي بدين شكل مشوديم
ـــراي وي توصـــيه  چـــه اقـــدامي را ب

  )١٤٠١(بورد تخصصي ؟ديكنيم

الف) تعويق انجام جراحـي بـه زمـان بعـد از 
  بررسي بيمار

ب) تجويز داروي ضدآريتمي داخل اتاق عمل 
  و انجام بيهوشي

ن و دادن شوك قلبـي بـراي ج) انجام سديش
  درمان آريتمي

د) انجام بيهوشي براي بيمار بـدون نيـاز بـه 
  اقدام خاص ديگر

  پاسخ: الف
كتـاب كواگزيسـت طـرح  ٨اين سؤال از فصـل  

ترين شــده اســت. فيبريلاســيون دهليــزي شــايع
ديس ريتمي قلبي پايدار در جامعه است و بـروز 

لاسيون يابد. فيبريآن با افزايش سن، افزايش مي
ترين تاكي ديـس ريتمـي پـس از دهليزي شايع

پس از  ٢-٤باشد كه معمولاً در روزهاي عمل مي
ــه دنبــال  ــه خصــوص در افــراد مســن ب عمــل ب

دهــــد. هــــاي قلبــــي ريــــوي رخ ميجراحي
فيبريلاسيون دهليزي يـك ديـس ريتمـي فـوق 

باشد كه با فعاليت نامنظم دهليزي و با بطني مي
-Rو فواصل نامنظم  قابل تشخيص Pفقدان موج 

R شود. مشخص ميHR  ممكن اسـت نرمـال يـا
ممكن است در فرد هيچ  AFافزايش يافته باشد، 

علامتي ايجاد نكند ولي اكثـر بيمـاران علامتـدار 
ترين علامــت خســتگي اســت و هســتند و شــايع

هاي ديگر شامل ضعف عمومي، تپش قلب، نشانه
سنكوپ، افت فشار خون، آنژين قلبـي، كوتـاهي 

باشد. فيبريلاسـيون دهليـزي مي ارتوپنهنفس و 
در مواردي كه تغييـرات سـاختاري قلـب ماننـد 

هـــاي ديلاتاســـيون دهليـــز چـــپ و ناهنجاري
ـــد ايمپالس ـــا تولي ـــك ب ـــاي الكتروفيزيولوژي ه

دهد. علـت غيرطبيعي وجود داشته باشد، رخ مي
توانـد علـت ها مختلـف بـوده و مياين ناهنجاري

بـت، آپنـه خـواب، آنمـي، طبي مانند چـاقي، ديا
ــــت، بيماري ــــوي، آرتري ــــزمن كلي ــــاي م ه

ــاي  ــرف داروه ــن، مص ــدمي، هيپرتنش هيپرليپي
ــــردان،  ــــدي، CHFروانگ ، COPD، هيپرتيروئي

تـازه  AFمصرف الكل و پريكارديـت باشـد. اگـر 
قبـل از اينداكشـن  (new - onset)ايجـاد شـده 

بيهوشي وجـود داشـته باشـد، جراحـي بايـد بـه 


