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 ناشر: سخن

 

 ست که بشر را. اواستپایان سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 ولم خود با ق دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنراهت قرارم ده و یاری جویانخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 رمنظ از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

 مفهومی زا فادهاست با و شده گردآوری بیهوشی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

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

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

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

 

لاخره با 19 دیکوو روسیو وعیاز ش یناش یمقطع و با همه مشقات کار نیخدا را شاکرم که در ا

 یحیتشر پاسخ . در مجموعه حاضر کهمیشما همکاران محترم قرار ده اریکتاب را در اخت نیا میتوانست

و  به سوالات پاسخ داده شود یباشد، تلاش شده است که بطور جامعیم 1400 یسوالات ارتقا

 سوال هر سوال عنوان شده است که هر یاست که به طور خاص برا نیمجموعه ا نیا گرید تیصوصخ

در  وتر است  لیسوالات ثق یبرخ لیمجموعه حاضر تحل گرید تیطرح شده است. خصوص یلاز چه فص

 یهاسرفرن موارد که در یدر برخ نیاز کتاب اکتفا نشده است. همچن یموارد فقط به ذکر جمله  نیا

وجود  بعضا متناقض ایموضوع خاص نکات متنوع  کیمختلف در مورد  یهادر فصل ایشده  ماعلا

 .دینک دایبر مسائل پ یشتریاحاطه ب زیها گنجانده شد تا شما خواننده عزداشت، هم در پاسخ

 .کنمیراه همفکر و مشوق من بودند، تشکر م نیکه در ا یزانیانتها از تمام دوستان و عز در

د، بل شدنکتاب متق نیکه در چاپ ا یهم بخاطر زحمات فراوان اری دنتیاز موسسه محترم رز نیهنچن

 را دارم. یکمال تشکر و قدردان

 

 سپاس با

 راد یعمران یعل دکتر
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۱۱ 

 ۱400ارتقا بیهوشی  سؤالات و پاسخنامه

 ۱400 ارتقا سوالات و پاسخنامه 

 

 MAP=65 دست آمدهه . در اطلاعات بباشدیبستری م ICUساله مالتیپل تروما در  4۵ بیمار آقای. ۱

mmHg ،PAWP=18 mmHg ،SVR=2500 ،CO=2.5 L/M ،Lactate=0.1 meq ،SvO2=55% 

 ؟شودیزير برای بیمار کمتر مطرح م یهاصیاز تشخ يک کدام (برون ده قلب)

 Tension Pneumothoraxالف( 

 Pericardial Tamponadeب( 

 Pulmonary Embolismج( 

 Distributive Shockد( 

 پاسخ: د

اید به بیمار بباشد. برای تعیین نوع شوک بیمار مطرح شده با توجه به فشار خون پایین دچار شوک می

 کتاب فینک 88-1معیارهای داده شده در متن سؤال دقت کرد و نوع شوک را با توجه به جدول 

بیمار  CO وبیمار افزایش یافته است  SVRکاهش یافته دارد. همچنین  2SVOانتخاب کرد. این بیمار 

های ر دارد لذا طبق جدول کتاب تشخیصبیمار در محدوده طبیعی قرا PAWPکاهش یافته است. 

مپوناد ه، تاهای انسدادی است که شامل آمبولی ریافتراقی مطرح شده برای بیمار یکی از انواع شوک

 باشد.می tensionپریکارد و پنوموتوراکس 

 SVRه هایی است با توجه بهای افتراقی بیمار چه بیماریحتی اگر به خاطر نیاوریم که تشخیص

توزیعی  گیری کرد که این بیمار قطعاً دچار شوکتوان نتیجهکاهش یافته می COیافته و افزایش 

افته و افزایش ی COکاهش یافته،  SVRها، باشد زیرا در شوک توزیعی برخلاف تمام انواع شوکنمی

2SVO .هم افزایش یافته است 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ۱400 بیهوشی ارتقا



 

 
۱2 

 یحيتشر یهابه همراه پاسخ ۱400  یهوشیب یتخصص ارتقامجموعه سوالات 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 

ظر کوچکتر به ن cardiac silhouetteيک از نماهای زير  در گرافی قفسه سینه اخذ شده از کدام. 2

 ؟رسدیم

 خلفی ـالف( قدامی 

 قدامی ـب( خلفی 

 ج( چرخش بیمار

 د( لوردوتیک

 پاسخ: ب

و نمای  عنوان شده است که پوزیشن بیمار بر سایز قلب (Imaging of chest)کتاب فینک  66در فصل 

 %5/12( )قدامی ـ خلفی APقلبی تصاویر قلب در نمای  silhouetteعروق تأثیرگذار است. در نمای 

 ینکه گرافیباشد. همچنین اگر سایه چرخش پیدا کند و یا ا)خلفی ـ قدامی( می PAبزرگتر از نمای 

 قفسه سینه در نمای لوردوتیک گرفته شود قلب بزرگتر خواهد بود.

و لب مای قنهمچنین در فاز سیکل دمی به خصوص اگر رادیوگرافی در نمای انتهای دمی گرفته نشود، 

تر به ارگونهو بیم plumperها، قلب بزرگتر و نمای عروقی عروق تغییر خواهد کرد. در تمام این حالت

 نظر خواهد رسید.

 consolidation failureيک از داروهای زير باعث  در مورد اثر داروهای بیهوشی بر آمنزيا کدام. ۳

 خواهند شد؟

 الف( تیوپنتال سديم

 ب( میدازولام با دوز بالا

 دکسمدتومیدينج( 

 پروپوفولد( 
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 ۱400ارتقا بیهوشی  سؤالات و پاسخنامه

 پاسخ: د

طلاعات را اقوی  encodingشده است و اجازه اولیه شناخته می کیآنستتپروپوفول به عنوان یک داروی 

 ر تحکیملال دگیرند زیرا در پروپوفول اختدهد ولی این اطلاعات تحت تخریب تسریع یافته قرار میمی

لت موجب وجود دارد. برخلاف پروپوفول، دکسمدتومیدین به این ع (consolidation failure)اطلاعات 

 ر صورتیکنند ولی دشود که از ابتدا اطلاعات قابلیت کدگذاری شدن را پیدا نمیاختلال در حافظه می

ک یلام که یدازوای تحکیم و کدگذاری شده باشد روی آن اثری ندارد و یا اثر حداقلی دارد. مکه حافظه

 موجب کند و به صورت انتخابیست در دوزهای پایین همانند پروپوفول رفتار میبنزودیازپین ا

consolidation failure شود ولی در دوزهای بالا اختلال در میencoding کند.ایجاد می 

 ارد.داثرات حداقلی  consolidationشود ولی بر روی تیوپنتال هم موجب اختلال در کدگذاری می

اسپاينال  یحسیبا ب یورافیبه دنبال جراحی هرن ،قراریتلا به سندرم پاهای بساله و مب 40آقايی . 4

 ت؟در بخش دچار تشديد علائم گرديده است. کدام دارو جهت بهبود علائم در اين بیمار مؤثر اس

 الف( هالوپريدول

 ب( منیزيم

 ج( کلرفنیرامین

 د( گلوکونات کلسیم

 پاسخ: ب

مای اصلی ن 4است که  %2-5یک اختلال نورولوژیک با شیوع  Ekbomقرار یا سندرم سندرم پای بی

در زمان  -2باشد. ها که معمولاً همراه با پاراستزی و دیس استزی میدادن اندام نیاز به حرکت -1دارد: 

ل روز به مرور علائم در طو -4یابد و ا فعالیت فیزیکی علائم کاهش میب -3شود. استراحت تشدید می

 ه موجبکها اختلال خواب باشد. از علائم دیگر آنپیک عوارض در غروب یا شب میشوند و بدتر می

 د.ر باشباشد که در اکثریت بیماران ممکن است تنها شکایت بیماشود، میآلودگی روزانه میخواب

تواند در بیماران با نقایص آهن و اورمی رخ دهد و حین بارداری و یا قرار علامتدار میسندرم پای بی

های ها، ضدافسردگی SSRIها، ین استفاده از داروهای نوروتروپیک )آنتاگونیست دوپامین، نورولپتیکح

شود. برای رد اختلالات وابسته به خواب انجام ها، کافئین، الکل( دیده میهیستامینای، آنتیسه حلقه



 

 
۱4 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

و  ropiniroleشود. خط اول درمان این بیماران پلی سومنوگرافی در این بیماران توصیه می

pramipexole شود.است که عصرها تجویز می 

ندرم م این سعلائ توان از گاباپنتین، اناکربیل، لوودوپا یا اپیوئیدها هم بهره برد. تشدیدهمچنین می

 مل قراریست عممکن است بیهوشی عمومی یا اسپاینال رخ دهد. این بیماران باید در ابتدای روز در ل

 بگیرند.

دی پس از وریدی یا زیرجل BZDی برای بیهوشی بیماران کتامین است. تجویز مخدر و داروی انتخاب

درم این سن ان باجراحی ممکن است در این بیماران مفید باشد. بهترین راه پیشگیری از علائم در بیمار

 توان درمانیزود راه انداختن بیماران پس از جراحی است. در بیمارانی که قادر به حرکت نیستند م

compression  ین و قبل، ح وریدی و فیزوستیگمین استفاده کرد. سطح آهن و فریتین باید ومیزیمنو یا

 بعد از جراحی چک شود.

دام کعضلانی نان دپولاريزان بر روی عروق مغز از طريق  یهاتنها اثر شناخته شده شل کننده. ۵

 ؟دهدیعامل زير رخ م

 الف( هیستامین

 ب( سروتونین

 ج( دوپامین

 نیتريک اکسید د(

 پاسخ: الف

نها تست که اکتاب میلر در بحث اثرات داروهای شل کننده بر فیزیولوژی مغز عنوان شده  11در فصل 

 یستامینازی هاثر شناخته شده داروهای شل کننده نان دپولاریزان بر روی عروق مغزی از طریق آزادس

 ICPغزی مه علت وازودیلاتاسیون عروق شود زیرا ب CPPتواند موجب کاهش دهد. هیستامین میرخ می

ستامین ترین رها کننده هی potentیابد. داروی دی توبوکورارین کاهش می MAPیابد و افزایش می

 یستامینازی هها متوکورین، آتراکوریوم و میواکوریوم به میزان کمتر موجب رهاسباشد و پس از آنمی

 شوند.می

کوریوم کمترین میزان بروز آزادسازی هیستامین را دارد و تجویز ها سیس آترااز بین نان دپولاریزان

mg/kg 15/0 های ویژه موجب آزادسازی سیس آتراکوریوم به بیماران نوروسرجری در بخش مراقبت



 
 

 
۱۵ 

 ۱400ارتقا بیهوشی  سؤالات و پاسخنامه

هیستامین نشده است ولی به علت کند بودن شروع اثر سیس آتراکوریوم داروی مناسبی برای 

 باشد.اینداکشن با توالی سریع نمی

ت. اشته اسزی ندفیزیولوژی مغز در بیماران با تومور مغ م در دوزهای معمول اثرات بارزی بروکورونیو

 د.ی ندارنواضح احتمالاً داروهای استروئیدی دیگر مانند پیپ کرونیوم و روکرونیوم هم اثرات مستقیم

بیه شپاسخ به اين دارو  ،تجويز کنیم (شل کننده عضلانی نان دپلاريزان) NDMRsاگر به نوزادی . 6

 يک از موارد زير است؟ تجويز اين دارو به کدام

 الف( افراد مبتلا به میاستنی گراو

 ب( افراد بسیار مسن

 ج( افراد مبتلا به سوختگی وسیع

 د( افراد بالغ

 پاسخ: الف

ه قبل لافاصلبکتاب میلر در مورد رسپتورهای استیل کولین در زمان نوزادی آمده است که  12در فصل 

های اند و رسپتوراز تولد رسپتورهای استیل کولین در اطراف عصب در محدوده جانکشن تجمع یافته

و  نیست استیل کولین اکسترجانکشنال کمی وجود دارد. غشای پست سیناپتیک نوزاد، تکامل یافته

ستیل کولین ندارد و یک فضای سیناپسی پهن با تعداد رسپتور ا (fold)یباً هیچ چین سیناپتیکی تقر

ک بیضی شکل رسپتورهای استیل کولین بلافاصله پس از تولد شبیه یک پلا Clusterکاهش یافته دارد. 

ک ساختار یشوند. با افزایش بلوغ، شکل پلاک به ساده ظاهر می (folds)های است. طی چند روز، چین

pretzel-like  شود. یک ( تبدیل میدارسوراخ)دوناتend plate شود، دهی میه از چند عصب، عصبک

ی شود. از لحاظ مورفولوژیک غشادهی میشود که توسط یک عصب، عصبتبدیل به یک جانکشن می

و  ستپست سیناپسی نوزاد شبیه بیماران میاستنی گراویس است. تعداد رسپتور کاهش یافته ا

زاد های پست سیناپسی هم کاهش یافته است. عجیب نیست که بگوییم انتقال نورونی در نوچین

 NDMRا جهه بهمانند بیماران میاستنی گراویس چندان مؤثر نیست. لذا نوزادان و شیرخواران در موا

ر دعضلانی  عصبی ها، بلوغ جانکشندهند. در انسانها رفتار مشابه بیماران میاستنی گراویس را بروز می

 دهد.سالگی رخ می 2حدود سن 
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Fig. 12.10 Maturation of the postsynaptic apparatus. Postnatal day 0 (Newborn): At the 

time of birth, the aggregates of acetylcholine receptors (AChRs) have consolidated to form 

an oval-like plaque with irregular borders. At this point, each junction may have more than 

one nerve terminal innervating it. Postnatal day 5 to 14: Approximately 5 to 14 days after 

birth, the postsynaptic membrane invaginates to form a gutter and small perforations 

develop on the plaque. These perforations reflect gaps due to the synaptic clefts (which do 

not have AChRs). During this time, the immature γ-subunit-containing AChRs are 

completely replaced by mature AChRs containing ε-subunit. The invaginations or clefts 

increase in numbers, resulting in more perforations in the synaptic AChRs giving it an 

almost pretzel-shaped junction. The perforations, as indicated, correspond to the synaptic 

clefts or folds. Postnatal day 30: The neuromuscular junction is completely developed 

(mature) at 30 days after birth with a larger pretzel-shaped appearance. The AChRs have 

maximal density. A distinct set of postsynaptic proteins and signaling molecules are 

selectively transcribed in the subsynaptic area, providing integrity to the neuromuscular 

junction and efficient neurotransmission. Aged NMJ: Examination of NMJ in the aged mice 

and humans reveal marked morphological changes. Some of the synapses undergo partial 

degeneration and synaptic staining becomes fainter. The synaptic folds are smaller in depth. 

The nerve terminals become thinner and appear swollen or bulbous with less apposition 

with the synapse. The Schwann cells seems to invade into the NMJ more (not shown). 

NMJ, neuromuscular junction. 

چار به تازگی د باشدیو تحت هموديالیز م (ESRD) ساله که دچار نارسايی نهايی کلیوی ۳۵خانم   ۷

يک از اقدامات درمانی زير جهت کنترل  . کدامشودیبدون تلاش تنفسی م، تنفسی یهاوقفه

 تنفسی اين بیمار مناسب است؟ یهاوقفه
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 الف( تجويز استازولامید

 ب( تجويز تئوفیلین

 کربنات سديم حین ديالیزج( تجويز بی

 د( درمان جراحی راه هوايی

 پاسخ: ج

توان همراه را می OSAاین سؤال بر اساس فصل یک کواگزیست طرح شده است. درمان مدیکال برای 

ست. ا، وسایل دهانی یا جراحی PAPها شامل به کار برد که این درمان OSAهای دیگر با درمان

 روهایهای جانبی شامل رژیم غذایی، ورزش، درمان پوزیشن، خودداری از مصرف الکل و دادرمان

ننده کبخش قبل از خواب و اکسیژن کمکی است. درمان فارماکولوژیک شامل داروهای تحریک آرام

شود که بیمار در شامل وسایلی است که مانع از آن می positionalان است. درم modafinilمانند 

ی یا رت جراحهای همراه باید درمان شود. اختلالات تیروئید باید به صوباشد. وضعیت supineپوزیشن 

ش وجب کاهتواند مدارویی یا ترکیبی از هر دو درمان شوند. درمان بروموکریپتین و سوماتواستاتین می

های بیمار که دچار وقفه شود. این %50-70ـ هیپوپنه در بیماران آکرومگالی به میزان  اندکس آپنه

ط به مربو CSAباشد. درمان در موارد تنفسی بدون تلاش تنفسی است دچار آپنه خواب مرکزی می

باشد. جهت درمان و مصرف اکسیژن شبانه می CPAPهای اولیه شامل نارسایی احتقانی قلب درمان

درمان در  به همراه درمان دارویی شامل استازولامید و تئوفیلین استفاده کرد. BIPAPاز  توانمی

الیز کربنات حین دیالیز و دیهستند شامل اکسیژن کمکی، مصرف بی CSAکه دچار  ESRDبیماران 

 باشد.شبانه می

 جوابه اعلام شد. 4این سؤال در نهایت 

 ؟باشدیم هیپوکسی بیمار ناشی از شانت داخل ريوی ممکانیس، يک از اختلالات ريوی زير در کدام. 8

  الف( برونشیت مزمن

  ب( ادم ريوی

  ج( آمفیزم

 د( آسم
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 پاسخ: ب

های هیپوکسمی در مکانیسم 13-2کتاب میلر طرح شده است. در جدول  13این سؤال از فصل 

 اختلالات ریوی مختلف آورده شده است.

زم و کمی هم هیپوونتیلاسیون است. در آمفی V/Q mismatchدر برونشیت مزمن عامل هیپوکسمی 

و درجه آخر هم  diffusionو در درجه بعد اختلال در  V/Q mismatchعامل هیپوکسمی 

 هیپوونتیلاسیون است.

 است. V/Q mismatchدر آسم عامل هیپوکسمی فقط 

و اختلال  V/Q mismatchدر ادم ریه علت هیپوکسمی در درجه اول شانت و در درجات بعدی 

diffusion .است 

 

 ؟شودیقلبی زير از رسپتورهای کششی واقع در دهلیز راست شروع م یهايک از رفلکس کدام. 9

 الف( بارو رسپتور

 ب( بزولد جاريش

 ج( بین بريج

 رسپتور د( کمو

 پاسخ: ج

 کتاب میلر طرح شده است. 14این سؤال از فصل 

 cavoatrialتوسط کشش رسپتورهای موجود در دیواره دهلیز راست و جانکشن  Bainbridgeرفلکس 

های وابران واگ به مرکز شود. افزایش فشار سمت راست قلب موجب فرستاده شدن سیگنالایجاد می
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شود که موجب ها موجب مهار فعالیت پاراسمپاتیک میشود. این سیگنالقلبی ـ عروقی در مدولا می

توسط کشیده شدن  SAشود. تسریع ضربان قلب ناشی از اثر مستقیم روی گروه ب میافزایش ضربان قل

 ای بیمار قبل از تحریک بستگی دارد.باشد. این تغییرات در ضربان قلب به ضربان قلب زمینهدهلیز می

ن، پوتنشرفلکس بزولد جاریش ناشی از پاسخ به تحریکات ناخوشایند بطنی است که موجب تریاد هی

 شود.کاردی و دیلاتاسیون عروق کرونری میبرادی 

 یدردیيک از عوارض اين ب کدام .روش بلوک سلیاک انتخاب شده است ،بیماری یدردیبرای ب. ۱0

 ؟باشدینم

  ب( يبوست الف( کاهش فشار

 د( آسیب کلیه ج( پنوموتوراکس

 پاسخ: ب

ح دی سؤال طراز مبحث جدی میلر از فیزیولوژی گوارش طرح شده است که اتفاقاً 15این سؤال از فصل 

طور  اک بههای قبل از این مبحث سؤالی طرح نشده بود. شبکه سلیشده است و در نمونه سؤالات سال

از  قانی(نرمال از دو یا سه عصب اسپلاکنیک تشکیل شده است. عصب اسپلاکنیک بزرگ )توراسیک فو

5T  9تاT 12آید. این عصب معمولاً آنترولترال به بادی مهره میT باشد.می 

 موارد این عصب وجود ندارد. %30شود و در تشکیل می 11Tتا  9Tعصب اسپلاکنیک کوچک از 

ها معمولًا متر باشند آنسانتی 5/0-5/4توانند های سلیاک معمولاً بیضی شکل بوده و میگانگلیون

 نزدیک به ترانک شریان سلیاک قرار دارند.

و یا اپروچ قدامی و یا بلوک  (Trans-Crural)کرورال لفی و ترانس توان از اپروچ خبرای بلوک سلیاک می

لوک شبکه سلیاک پرداخته شده است که ببه عوارض  15-1استفاده کرد. در باکس  سونوبه کمک 

وراکس، نوموتپشامل هیپوتنشن، اسهال، تزریق داخل عروقی و ترومای عروقی، پاراپلژی، آسیب کلیوی، 

 ونیت اشاره کرد.شیلوتوراکس، آبسه و پریت
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. جهت با سابقه سیروز جهت لاپاراتومی به اتاق عمل جراحی اعزام گرديده است یاساله ۵4مرد . ۱۱

ر . کدام جمله زير در مورد مصرف داروی فوق دگرددیشلی عضلانی حین عمل وکورونیوم تزريق م

 اين بیمار درست است؟

 .گرددیالف( شروع شلی عضلانی ناشی از آن ديرتر حاصل م

 ب( مدت اثر آن با بیماران غیر سیروتیک برابر است.

 در ريورس اثر آن ناچیز است. Sugammadex ریج( تأث

 .گرددیمناسب دوز بیشتر توصیه م رید( جهت تأث

 پاسخ: الف

ای بیهوشی کتاب میلر طرح شده است که در بخشی از این فصل به اثرات داروه 16این سؤال از فصل 

انند مریدی ودر اختلالات کبدی پرداخته است. در این فصل عنوان شده است که به طور کلی داروهای 

بر  ثر منفیال وفوپروپوفول، تیوپنتال سدیم، اتومیدیت و متوهگزیتال اثرات منفی بر کبد ندارند. پروپ

لانی شود که موجب طومیدازولام در اختلالات کبدی مختل می eliminationعملکرد کبدی ندارد. 

ت کبدی داروی دکسمدتومیدین در بیماران با اختلالا eliminationشود. شدن اثرات سداتیو آن می

 ریدین و، مپسم مورفینیابد و باید دوز دارو را کاهش داد. در بیماران با سیروز، متابولیکاهش می

 یف کبدییی خفشود. در بیماران با نارساها طولانی میآلفنتانیل کاهش یافته است و طول مدت اثر آن

لین ودوکوماند. کاهش سطح پسفارماکوکینتیک فنتانیل، سوفنتانیل و رمی فنتانیل بدون تغییر می

یوم یواکورماثر ساکسینیل کولین و استراز در بیماران با اختلال عملکرد کبدی موجب طولانی شدن 

 شود.می
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 ماند.زمان ریکاوری سیس آتراکوریوم به علت متابولیسم هافمن آن، دست نخورده باقی می

یماران در ب داروهای بلوک کننده عصبی عضلانی استروئیدی )وکورونیوم و روکرونیوم و پانکرونیوم(

تر ها طولانینآدارند و طول اثر ی ترآهستهاثر  سیروزی حجم توزیع بالاتری دارند. این داروها شروع

یورس رتنظیم شود. سوگامدکس در  TOFها با دقت و با استفاده از شود که لازم است دوز آنمی

 ر ریورسدگمین از نئوستی استفادهروکرونیوم در بیماران سیروزی بسیار مؤثر است. در اختلالات کبدی 

 باشد.بدون مشکل می

با  MAPیابد. حفظ بیهوشی اپیدورال توراسیک یا لومبار جریان خون کبدی کاهش می در استفاده از

 شود.افدرین یا نوراپی نفرین موجب کاهش جریان خون کبدی می

ن و کاهش میزان جريا (RBF) يک از داروهای بیهوشی زير باعث افزايش جريان خون کلیه دامک. ۱2

 ؟شودیادرار م

  تیوپنتال سديم (ب الف( هالوتان

 د( ايزوفلوران ج( کتامین

 پاسخ: ج

رح شده طکتاب میلر  17این سؤال بر اساس بحث اثرات داروهای بیهوشی بر عملکرد کلیه در فصل 

ار حین و ادر GFRاست. در این مبحث عنوان شده است که تمام داروهای بیهوشی تمایل دارند که 

باشد. بعضی فشار خون شریانی میعمل را کاهش دهند که علت آن کاهش برون ده قلبی و کاهش 

ن آیابد که علت را کاهش دهند، اما نسبت فیلتراسیون معمولاً افزایش می RBFداروها تمایل دارند که 

کند و پس از خروج را محدود می GFRانقباض شریان وابران ناشی از اثر آنژیوتانسین است که کاهش 

لیوی، کدهد مگر آنکه بیماری قبلی ندرت رخ میها به رود. آسیب به کلیهاز بیهوشی از بین می

ها شود. ها موجب اختلال عملکرد کلیههای نفروتوکسیک، هیپوولمی و یا ترکیبی از همه اینآسیب

شوند که علت اولیه آن می GFRو  RBFهوشبرهای استنشاقی موجب کاهش خفیف تا متوسط در 

ات توان از اثریا هیدراتاسیون وریدی قبل از عمل مهاست و بدپرشن میوکارد و اثرات وازودیلاتوری آن

 کاست.

، II وتانسینها، آنژیبیهوشی بر پایه اپیوئید به طور قابل توجهی در ساپرس کردن اثرات کاته کول آمین

 مؤثرتر از هوشبرهای استنشاقی است. AVPآلدوسترون و 
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ه علت دهد که احتمالاً بمی شود ولی سرعت جریان ادرار را کاهشمی RBFکتامین موجب افزایش 

 شود.حین هیپوولمی هموراژیک می RBFباشد. کتامین موجب حفظ فعال شدن سمپاتیک می

و افت  فشار خون و نارسايی قلبی که با تشخیص ادم حاد ريه، با سابقه ديابت یاساله ۷0خانم . ۱۳

رال  هاهي. در سمع رشدبایويژه بستری م یهااشباع اکسیژن شريانی انتوبه شده و در بخش مراقبت

آلود وجود دارد. در مديريت تهويه مکانیکی منتشر و در ساکشن لوله تراشه ترشحات صورتی کف

 بیمار فوق کدام مورد درست است؟

 (تنفس در دقیقه ۱0-۱2)الف( تعداد تنفس کم 

 (کیلوگرم/  گرمیلیم ۱0)ب( حجم جاری زياد 

 آب متریسانت ۳0ج( حفظ فشار پلاتوی انتهای دمی کمتر از 

 .در اکستوباسیون خواهد شد رید( وجود تاکی پنه به تنهايی موجب تأخ

 پاسخ: ج

زیست در کتاب کواگ 3ادم ریه است. در فصل  caseطور که در متن سؤال آمده است بیمار یک همان

ان با ر بیمارتیو دگونه آورده شده است که جراحی الکمورد اداره بیهوشی بیماران مبتلا به ادم ریه این

قبل از  ی تنفسید قلبها باید به کار برده شود که عملکرادم ریه باید به تأخیر انداخته شود و تمام تلاش

یکی و مکان جراحی به حداکثر میزان نرمال برسد. هیپوکسمی پایدار ممکن است نیازمند ونتیلاسیون

PEEP .باشد 

ن یله کردش ونتبیماران با ادم ریوی بیمارانی هستند که به صورت کریتیکال بدحال هستند. بهترین رو

ه کین است صیه ابیماران با نارسایی حاد تنفسی ناشی از ادم حاد ریه هنوز شناخته نشده است. ولی تو

ختلال طر اکه خ از آنجایی که پاتوفیزیولوژی این اختلال مشابه آسیب حاد ریوی است و از آنجایی

ی وجود دارد، لذا بالا و فشارهای بالای راه هوای Tidal volumeهمودینامیک و باروتروما با استفاده از 

تنفس در  14-18( با ریت ونتیلاتوری mL/kg 6اندک ) Tidal volumeمنطقی است که این بیماران با 

 ونتیله شوند. متر آب،سانتی 30دقیقه و حفظ فشار پلاتو در محدوده کمتر از 

ونتیلاتورهای تیپیک بیهوشی ممکن است برای بیماران با ادم ریه شدید کافی نباشد و ممکن است 

های نیاز باشد. بیماران با بیماری تحدیدی ریوی به طور تیپیک تنفس ICUونتیلاتورهای پیشرفته 
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نباید به عنوان تنها  این بیماران تاکی پنه محتمل است و weaningسریع و سطحی دارند. در پروسه 

 معیار برای به تعویق انداختن اکستوباسیون بیماران در نظر گرفته شود.

 ؟نامندیمقدار داروی مورد نیاز برای ايجاد يک اثر را چه م. ۱4

 Efficacyالف( 

 Potencyب( 

 Systemic Effectج( 

 Concentrationد( 

 پاسخ: ب

potency 50ای به وجود آمدن یک اثر خاص است. توصیف کننده مقدار داروی مورد نیاز برC  یک

لظت در شود. برای داروهایی که نسبت غاستفاده می potencyپارامتر معمول است که برای توصیف 

یح تر است و برعکس آن نیز صح potentکوچک(، دارو  50Cکند )مقابل اثر به سمت چپ شیفت می

کند، دارو کمتر به سمت راست شیفت میاست، به این صورت که وقتی نسبت غلظت در مقابل اثر 

potent .است 

Efficacy روهایی کند. دامیزان کارایی دارو در تولید یک اثر است، وقتی که یک رسپتور را اشغال می

داکثری دارند هایی که اثرات کمتری از اثر حهستند و آن full agonistکنند، حداکثر اثرات را کسب می

 شوند.شناخته می به عنوان آگونیست پارشیل

 میلر طرح شده است. 18این سؤال بر اساس فصل 

ب ساله کانديد جراحی هرنی اينگوينال است. با توجه به فشار خون بالا و تپش قل 6۵بیمار . ۱۵

کدام اقدام درست ( 6/۱)تا درخواست آزمايش تروپونین اختصاصی قلب گرديد که افزايش دارد 

 (.ار قلب نداردبیمار تغییرات اختصاصی در نو)است؟ 

 ساعت بعد تکرار تروپونین 24ساعت در بخش جراحی تحت نظر باشد و  24الف( 

 .ساعت تحت نظر باشد 24ب( انتقال به بخش آی سی يو و 

 ج( پايش دقیق قلبی و انتقال به سرويس تخصصی قلب

 د( انجام جراحی با تکنیک رژيونال و همزمان شروع داروهای قلبی
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 پاسخ: ج

ح باشد. افزایش در سطومی AMIک پروتئین خاص قلبی است و یک بیومارکر برای تروپونین ی

( Tو  Iن وپونیدهد. سطوح تروپونین قلبی )ترتروپونین معمولاً بلافاصله پس از آسیب میوکارد رخ می

 ECGماند. افزایش تروپونین و روز بالا می 10-7دهد و سه ساعت پس از آسیب میوکارد رخ می

 آسیب باشد. تروپونین در تشخیصی قوی عوارض قلبی در بیماران با درد آنژینی میپردیکتورها

 است. CKMBمیوکارد مؤثرتر از 

ایش یافته در حوالی عمل است. یک ارتباط قوی بین سطوح افز MIدهنده افزایش حاد تروپونین نشان

شود. این یاحی مشاهده متروپونین و موربیدیتی و مورتالیتی کوتاه مدت و درازمدت در بیماران جر

تمی قلبی و ، ایسکمی میوکارد، نارسایی احتقانی قلب، دیس ریMIتواند موجب مرگ قلبی، ارتباط می

 ی نفساستروک شود. حتی علائم مینور مانند فشار خون کنترل نشده، تپش قلب، خستگی و کوتاه

لب در قواره تواند با سطوح افزایش یافته تروپونین همراه باشد. یک ناهنجاری جدید در حرکت دیمی

 است )کواگزیست(. MIاکوکاردیوگرافی با افزایش تروپونین اثبات کننده تشخیص 

ر مرگ و باشد با افزایش خط ng/L 14با حساسیت بالا قبل از عمل که سطح آن بالای  Tتروپونین 

 باشد.روقی پس از جراحی ماژور غیرقلبی همراه میعوارض قلبی ع

یورتیک ناتر اضافه کردن تروپونین به معیارهای خطر دیگر مانند ریسک فاکتورهای سنتی و پپتیدهای

 شود )میلر(.موجب بهبود دقت تخمین ریسک می

 «COتولید »يک از هوشبرهای استنشاقی در حضور جاذب خشک دی اکسید کربن  کدام. ۱6

 ؟کندیم

  لف( سووفلورانا

  ب( متوکسی فلوران

  ج( هالوتان

 د( ايزوفلوران

 پاسخ: د

کتاب میلر طرح شده است و همواره مورد توجه طراحان سؤال بوده است. در این  20این سؤال از فصل 

(، برخی از %5)میزان آب کمتر از  2COهای خشک فصل آمده است که در حضور بازهای قوی در جاذب
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، تری فلورومتان COگیرند که موجب تولید قرار می degradationهوشبرهای استنشاقی هالوژنه تحت 

(CFSH)  و هیدروژن فلوراید(HF) شود. فاکتورهای تعیین کننده میزان میCO  تولید شده شامل

، خشکی جاذب، غلظت )2CO )2> Ca (OH) 2KOH > NaOH >> Ba(OH)ترکیبات شیمیایی جاذب 

است، در حالی که  KOH %6/4باشد. بارالایم حاوی استنشاقی و ساختار شیمیایی آن میهوشبر 

دهد. است و کمتر با هوشبرهای هالوژنه واکنش می NaOH %3/1و  KOH %5/2سودالایم حاوی 

دهد و را تشکیل می 2COهای بخش اعظم دیگر جاذب 2Ca(OH)و  2Ba(OH)بازهای نسبتاً سبک 

کند. داروهای بیهوشی که حاوی گروه دی فلورومتیل هستند، مستعدترین ز نمیرا کاتالی COتشکیل 

این داروها با حجم داروی بیهوشی داخل مدار  COهستند و میزان تولید  degradationداروها برای 

 تنفسی مرتبط است.

ی قوی هار بازدسفلوران(. سووفلوران، متوکسی فلوران و هالوتان در حضو >انفلوران  >)ایزوفلوران 

degrade شوند اما تولید میCO کنند.نمی 

 flushing نیازمند خشکی کامل )از بین رفتن رطوبت( جاذب است که به طور تیپیک پس از COتولید 

شود و گیرد. دمای بالای محیط موجب تسریع خشکی جاذب میروز صورت می 1-2مدار تنفسی طی 

 را زیاد کند. COممکن است سرعت تولید 

ا یک واکنش اگزوترمیک است که موجب تولید گرم 2COهای ها توسط بازها در جاذب VAه تجزی

 دارد. 2COهای شود. سووفلوران بیشترین تولید گرما را در بین جاذبمی

آتش یا  فجار،تواند موجب انکانیستر جاذب و مدار تنفسی ممکن است به دمای بسیار بالا برسد که می

 هر دو شود.

 ی کانديد شده است بعد اززجهت عمل جراحی تحت جنرال آنست باشدیدارای آسم مبیماری که . ۱۷

 یترسب. استفاده از کدام دارو اثر مناشودیآتراکوريوم دچار برونکواسپاسم شديد م تزريق داروی

 در کاهش انسداد راه هوايی دارد؟

  ب( ايزوفلوران الف( هالوتان

 د( سوفلوران ج( دسفلوران
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 پاسخ: الف

رترین کتاب میلر طرح شده. در این فصل آمده است که هالوتان مؤث 21سؤال بر اساس فصل  این

له دل ایزویک م های ایزوفلوران، انفلوران و سووفلوران مشابه است. درباشد و پاسخبرونکودیلاتور می

مت موجب افزایش مقاو MAC 2موجب برونکودیلاتاسیون شده ولی در  MAC 1ریوی دسفلوران در 

 یشتر ازب( را های هوایی دیستال )برونشیولشود. هالوتان، دسفلوران و ایزوفلوران راهاه هوایی میر

 کنند.ها( ریلاکس میهای هوایی پروگزیمال )برونشراه

ر بین ترین برونکودیلاتور دجراحی توراکس آمده است که سووفلوران ممکن است قوی 53در فصل 

 هوشبرهای استنشاقی باشد.

 د.تدا گزینه الف صحیح اعلام شد ولی در بررسی نهایی جواب الف و د صحیح اعلام شدر اب

ا ب ،بیهوشی تراشه و شروع تهويه مکانیکی با ماشین یگذاربه دنبال القاء بیهوشی عمومی و لوله. ۱8

ولی بازدم  ،که طی فاز دمی قفسه سینه متسع شده ميشویمتوجه م ،صدری بیمار نگاه به قفسه

اقدام در اين حالت  نيتردهنده مناسب. کدام گزينه نشانشودیوای داخل ريه تخلیه نمنداريم و ه

 است؟

 مشکل ،الف( تنفس کنتروله را به حالت دستی ماشین تغییر داده و همزمان با تهويه دستی بیمار

 .میکنیرا شناسايی و رفع م

 to and fro flow عاًيسـر، ب( سیستم تنفسی را از بیمار جدا کرده و برای تعیین محل انسـداد

test میدهیرا انجام م. 

ج( تنظیمات ونتیلاتور ماشین بیهوشی و اطلاعات مربوط به بیمار را مجـدد بررسـی کـرده و در 

 .میکنیصورت نادرست بودن اصلاح م

و منبـع اکسـیژن  (self-inflating) بیمار را از ماشین بیهوشی جدا کـرده و بـا بـس دسـتی د(

 .میکنیه مجايگزين تهوي

 پاسخ: د
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 وخود باد شونده ترین قسمت چک کردن دستگاه قبل از بیهوشی تأیید وجود بگ احیای خودبهمهم

گذاری ممکن است ( است. انسداد مسیر تنفسی حین لولهEوجود یک منبع اکسیژن جایگزین )سیلندر 

 شوند. kinkهای تراشه ممکن است رخ دهد و عوارض شدیدی را در پی دارد. تیوب

فسی های مسیر تنهای مدار تنفسی یا دیگر اجزا ممکن است دچار اختلال عملکرد شوند. لولهدریچه

ها  HMEلوک بممکن است در اثر انسداد داخلی و یا فشار مکانیکی خارجی مانع از جریان هوا شوند. 

 2OCاذب جبندی کانیستر تواند موجب انسداد واضح شود. از آنجایی که کاغذ بستهتوسط ترشحات می

ها به روشی اند که جاذباکنون طوری طراحی شده ASTMشود، استانداردهای موجب انسداد مسیر می

 بندی آشکار شود.بندی شوند که بلافاصله وجود کاغذ بستهبسته

لافاصله ب باید نید ودانید، نباید تأخیر کاید و علت آن را نمیاگر در ونتیله کردن بیمار دچار مشکل شده

 کنید سپس به دنبال علت بگردید. استفاده کنید. ابتدا بیمار را ونتیله self-inflatingاز بگ 

ت کدام داروی زير با اثرا (LV filling pressure) در بیمار با افزايش فشار پرشدگی بطن چپ. ۱9

 ؟شودیو بهبود برون ده قلبی م یباعث کاهش فشار پرشدگ «نیتروگلیسیرين» شبیه

  ب( میدازولام نالف( کتامی

 د( دکسمدتومیدين ج( تیوپنتال

 پاسخ: ب

کتاب میلر طرح شده است. در مبحث هوشبرهای وریدی و میدازولام آورده شده  23این سؤال از فصل 

شوند، حداقل اثرات همودینامیک را دارند. تغییر ها به تنهایی استفاده میاست که وقتی بنزودیازپین

ح یک جزء کاهش جزئی در فشار خون شریانی است که ناشی از کاهش مقاومت همودینامیک واض

کنند ها همودینامیک بیمار را به طور نسبی حفظ میعروق محیطی است. مکانیسمی که بنزودیازپین

های رفلکس هموستاتیک است. اثرات همودینامیک میدازولام و دیازپام وابسته به دوز شامل مکانیسم

شود. ی بطن و برون ده قلبی حفظ میپرشدگاست. در زمان اینداکشن با میدازولام، ضربان قلب، فشار 

یک دهد که یک اثر بای فازها نشان میمطالعات روی تغییرات ضربان قلب جهت ارزیابی اثر بنزودیازپین

یابد و در مرحله بعدی پیس میکر قلبی با دوزهای وریدی وجود دارد. در ابتدا تون واگ کاهش می

یابد. در بیماران با افزایش فشارهای پرشدگی بطن چپ، دیازپام و میدازولام یک اثر کاهش می مدپره
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زایش برون ده کنند که این اثر از طریق کاهش فشار پرشدگی و افایجاد می "نیریسیتروگلینشبه "

 شود.گذاری و جراحی توسط میدازولام بلاک نمیباشد. لازم به ذکر است که استرس لولهقلبی می

اری بارداری با نارسايی بطن چپ ناشی از کارديومیوپاتی بارد ۳۷ در هفته یاساله ۳2خانم . 20

 کانديد سزارين شده است. عبارت صحیح در اداره بیهوشی او کدام است؟

روش انتخـابی  (ACE inhibitor) کاهش افترلود در اين بیمار اسـتفاده از کاپتوپريـلالف( برای 

 است.

 .باشدیب( برای ساپورت اينوتروپ استفاده از دوپامین در اين بیمار کنترانديکه م

 ج( انجام اسپاينال انستزی مداوم در اين بیمار کنترانديکه است.

 رد.کاز نیتروگلیسیرين وريدی استفاده  توانیبیمار مد( برای کاهش افترلود يا پره لود در اين 

 پاسخ: د

 31ترین آن در فصل ها صحبت شده است که کاملدر مورد کاردیومیوپاتی بارداری در چند جای کتاب

باشد که این سؤال هم بر اساس مطالب همین فصل طراحی شده است. اصطلاح کتاب کواگزیست می

هفته اول پس از زایمان اطلاق  6سایی بطن چپ در انتهای سیر بارداری یا کاردیومیوپاتی بارداری به نار

شود. علت آن نامعلوم است. علل احتمالی شامل میوکاردیت و یا یک پاسخ اتوایمیون است. درمان می

نرمال کردن پره لود،  شاملکاردیومیوپاتی بارداری مشابه درمان کاردیومیوپاتی دیلاته است و درمان 

. این بیماران به علت افزایش خطر ترومبوآمبولی است پذیری میوکاردرلود و بهبود انقباضکاهش افت

که برای کاهش افترلود مناسب هستند در  ACEهای نیازمند درمان آنتی کوآگولان هستند. مهارکننده

سیرین و توان از نیتروگلیحین بارداری کنتراندیکه هستند. برای کاهش افترلود در بیماران باردار می

توان لیبر را اینداکشن کرد. اگر نیتروپروساید استفاده کرد. در صورت نرمال بودن وضعیت قلبی می

decompensation توان سزارین انجام حاد قلبی رخ دهد، برای اینکه مادر تحمل استرس را ندارد، می

شود. خود برطرف میمان خودبهماه از زای 6داد. در نیمی از بیماران باردار نارسایی قلبی گذراست و طی 

-50ماند در این بیماران مرگ و میر حدود در بقیه بیماران کاردیومیوپاتی احتقانی ایدیوپاتیک باقی می

و یا  PACاست. در اداره بیهوشی این بیماران باید توجه داشت که بهتر است آرترلاین،  25%

حاد قلبی حین لیبر ممکن است نیازمند  decompensationاکوکاردیوگرافی را مد نظر داشته باشیم. 

نیتروگلیسیرین یا نیتروپروساید وریدی برای کاهش پره لود و افترلود و همچنین دوپامین یا دوبوتامین 
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. اگر جراحی سزارین مد نظر است، بیهوشی اسپاینال یا اپیدورال ممکن باشدبرای حمایت اینوتروپ 

مایعات بیمار باید تحت هدایت مونیتورهای تهاجمی انجام شود. است استفاده شود. در این موارد اداره 

ارجح است  single-shotشود، تکنیک اسپاینال مداوم بر تکنیک در صورتی که از اسپاینال استفاده می

 شود.احتمالاً موجب تغییرات همودینامیک شدید می single-shotزیرا تکنیک 

ورد م. میزان مايع باشدیی جراحی رزکسیون روده مکیلوگرم کانديدا ۱0کودکی يک ساله به وزن . 2۱

 (deficitبدون محاسبه خونريزی و )؟ باشدیم تریلیلیساعت اول جراحی چند م نیاز اين کودک در

  80ب(  40الف( 

 ۱20د(  ۱00ج( 

 پاسخ: ج

 ن مایع درمانیکتاب میزا 30-2کتاب کواگزیست طرح شده است. در جدول  30این سؤال بر اساس فصل 

ها یجراح حین عمل در اطفال آمده است که به تفکیک نوع جراحی، حجم مایع نگهدارنده )که در همه

 6و  4، 2ب ثابت است( و حجم مایع جایگزین )به ترتیب برای جراحی مینور، متوسط و ماژور به ترتی

رم وزن یلوگر کلیتر به ازای هباشد( که در مجموع حجم نرمال سالین یا رینگر لاکتات برحسب میلیمی

 باشد.می mL/kg/h 10و  8، 6بدن در هر ساعت در جراحی مینور، متوسط و ماژور به ترتیب 
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 ،جديد . چند ساعت پس از شروع دارویشودیفلوکستین به داروهای او اضافه م ،کافی به درمان

 ؟دیکنی. کدام داروی زير را تجويز مگرددیبیمار آژيته شده و دچار تب و کلونوس م



 

 
۳0 

 یحيتشر یهابه همراه پاسخ ۱400  یهوشیب یتخصص ارتقامجموعه سوالات 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

  ب( دانترولین الف( منیزيم

 د( فیزوستیگمین ج( سیپروهپتادين

 پاسخ: ج

طراحان  کتاب کواگزیست طرح شده است. این جدول همواره مورد علاقه 29این سؤال بر اساس فصل 

ه ای بوده است کمطرح شده در ابتدا تحت درمان با ضدافسردگی سه حلقهسؤال بوده است. بیمار 

ئم شود که علاشود که دچار آژیتاسیون، تب و کلونوس میبه داروهای او اضافه می SSRIسپس داروی 

باشد و با ساعت می 12تیپیک مطرح کننده سندرم سروتونین است که زمان شروع علائم معمولاً طی 

ن شامل کند. درمان آسی، آژیتاسیون و سفتی عضلانی به همراه هیپرترمی بروز میکلونوس، هیپررفلک

 اقدامات حمایتی و سیپروهپتادین است.

 

ت رت افبیماری به دنبال انفوزيون کولوئید در حین جراحی ناگهان دچار علائم آنافیلاکسی به صو. 2۳

. شودیم شريانی اکسیژن اشباع درصد افت و برونکواسپاسم ژنرالیزه، ادم ،ریکه ،شديد فشار خون

 ؟باشدیيک م تجويز کدام ،انفوزيون کولوئید قطع از بعد بیمار اين در اولیه درمان

 بر کیلوگرم طی يک ساعت تریلیلیم 20-۵0الف( کريستالوئید 

 میکروگرم وريدی ۱0-۱00ب( اپی نفرين 

 آگونیست استنشاقی 2ج( برونکوديلاتور بتا 

 وريدی گرمیلیم 2۵0د( هیدروکورتیزون 

 پاسخ: ب

 


