
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
 

 ، طبابت هنر است

  هنر هماهنگي قلب و انديشه 
  



 

 

    

   ١٣٥٧ - علي، رادعمراني  : سرشناسه
 Miller's  /آزمون ارتقاء و بورد ي: كتاب جامع آمادگ١٤٠١سال  بيهوشيارتقاي  مجموعه سوالات  :  عنوان و نام پديدآور

Anesthesia 9e .2020 - STOELTINGS ANESTHESIA AND CO-EXISTING DISEASE  2022 - 

FINK Textbook of Critical Care, 7e 2017   

  راديعمران يدكتر عل پاسخگويي به سوالات:

  ، ١٤٠١. كاردياتهران:   :  مشخصات نشر
   . )رنگي بخشي( نمودار، )رنگي بخشي( جدول، (بخشي رنگي) مصور.: ص ١٦٦  :  مشخصات ظاهري

  ٢,٤٧٠,٠٠٠  ريال ٦-٣٨-٥٢١٧-٦٢٢-٩٧٨  :  شابك
  فيپا  :  وضعيت فهرست نويسي

 Miller's Anesthesia 9e .2020 - STOELTINGS  هايترجمه و تلخيص بخشي از كتاب كتاب حاضر  :  يادداشت

ANESTHESIA AND CO-EXISTING DISEASE  2022 - FINK Textbook of Critical Care, 7e 

  . است 2017
  بيهوشيمجموعه سوالات   :  موضوع
   - آزمونها و تمرينها  بيهوشي  :  موضوع

  RC٥٨  :  كنگرهرده بندي 
  ٠٠٧٦/٦١٦  :  رده بندي ديويي

  ٨٦٦٥٨٣٤   :  شماره كتابشناسي ملي
  فيپا  :  اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

  

  

  

  
كتاباز  يحيتشر يهابه همراه پاسخ ١٤٠١بيهوشي  يمجموعه سوالات ارتقا  

Miller's Anesthesia 9e .2020 - STOELTINGS ANESTHESIA AND CO-

EXISTING DISEASE  2022 - FINK Textbook of Critical Care, 7e 2017 

  راديعمران يدكتر عل :به سوالات ييپاسخگو

   كاردياانتشارات : ناشر

  سحر هداوند – ياررزيدنت: آراصفحه

  ـ مهراد فيضي ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠١اول : چاپ نوبت

  نسخه ١٠٠تيراژ: 

  ٦-٣٨-٥٢١٧-٦٢٢-٩٧٨شابك: 

  تومان ٢٤٧,٠٠٠بهاء: 

  

  ١٨واحد  ١ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  تهران: آدرس
  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠: تماس شماره

 . داردبرداري از اين اثر پيگرد قانوني هر گونه كپي   



 

  

 

 ١٤٠١ ارتقاء بيهوشيمجموعه سوالات 

  ي بيهوشيآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو

 Miller's Anesthesia 9e .2020 

 STOELTINGS ANESTHESIA AND CO-EXISTING 
DISEASE  2022 

 FINK Textbook of Critical Care, 7e 2017 

 :به سوالات دهيو پاسخ يگردآور

 راديعمران يدكتر عل
 

 ژهيو يهاو مراقبت يهوشيمتخصص ب

 ١٣٩٩سال  يبرتر بورد تخصص رتبه

 بابل يعلوم پزشك دانشگاه

 



 

   



 

  ناشر: سخن
  

اوست كه بشر را . پايان استسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و . دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد

  . گويا آن را به ديگران نيز بياموزدرسم خطوط 

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  . به شايستگي عرضه كنم، آموختم

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي، ياررزيدنت

 منظر از گذشته سال ١٢ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در موزشيآ هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري بيهوشي مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است اميد، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

  . باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث

  

  مديرمسئول انتشارات 
  
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ -  ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www. residenttyar. com 
  info@residenttyar. com 

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

   



 

   



 

  مقدمه مولف:
  

 اريدر اخت زيدوره از سوالات ارتقا ن نيتمام مشكلات و مشغله فراوان پاسخ ا رغميكه علخدا را شاكرم 

قطعا به شما كمك خواهد كرد تا  يول ستين بيقرار گرفت. مجموعه حاضر اگرچه بدون ع زانيشما عز

 يراهنما يو حت ديدر امتحانات حاضر شو يشتريب يو با آمادگ ديمتفاوت به سوالات بنگر ي چهياز در

 درس خواندن شما خواهد بود. يبرا يمناسب

تا احاطه  رديسوال مورد بحث قرار گ كيشده است كه تمام مطالب مربوط به  يمجموعه سع نيا در

 . ابدي شيشما بر مطالب افزا

نمودند  كمال  يانيمجموعه كمك شا نيا يپز كه در گردآور يسركار خانم دكتر چا زميهمكار عز از

 و تشكر را دارم.  يقدردان

كه در چاپ كتاب متحمل شدند، تشكر  يبخاطر زحمات فراوان اري دنتياز موسسه محترم رز نيهمچن

 مينما يم

 

 سپاس با

 راد يعمران يعل دكتر

   



 

   



 

 

  
  
  
  

  

  

  ١١  ............................................................................................................  ١٤٠١ يهوشيسوالات و پاسخنامه ارتقاء ب

  

   

 فهرست



 

   



 
 
 
 

 
١١ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  
  ١٤٠١ بيهوشيارتقاء  پاسخنامهسوالات و 

  

  

  

 
 

ساله با تومور بزرگ كبدي كانديداي جراحي رزكسيون كبد است. جهت كاهش  ٦٠آقاي  . ١

  خونريزي حين عمل كدام اقدام مناسب است؟

  ١٠ بالاي CVPالف) حفظ 

  ٧ ب) تجويز پروفيلاكتيك فاكتور

  تجويز پروفيلاكتيك پلاسماي منجمد) ج

  د) تجويز پروفيلاكتيك ترانگزاميك اسيد

  پاسخ: د

ونريزي كتاب ميلر طرح شده است. بيماران رزكشن كبدي به شدت در معرض خ ١٦اين سؤال از فصل 

اي د. برشود كه فشار خون بيماران حين عمل پايين نگه داشته شوحين عمل هستند، لذا توصيه مي

باشد. از مي ١ mL/kg/hيك تكنيك استفاده از محدوديت مايع در حد  CVPداشتن  پايين نگه

  شود.مي استفاده ٢٥ mL/hو برون ده ادراري بيشتر از  ٩٠ mmHgبالاي  SBP حفظوازوپرسورها براي 

فورزمايد  بااگر محدوديت مايع كافي نباشد ممكن است از نيتروگليسيرين، مورفين يا ديورز اجباري 

ده كرد. استفاده از ميلرينون، پوزيشن ريورس ترندلنبرگ و بيهوشي اپيدورال هم توصيه شده استفا

توان انجام داد كلامپ ها وجود ندارد. يكي از اقداماتي كه مياست اگر اطلاعات كافي براي حمايت از آن

IVC رغم اينفراهپاتيك است كه عليCPV مختلف رسد. در مطالعات بالا خونريزي به حداقل مي

در كاهش ترانسفوزيون مؤثر نبوده است و همچنين نقشي در كاهش  rFVIIaاستفاده پيشگيرانه از 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

  بيهوشيارتقاء 

 ١٤٠١ سال



 
 
 
 

 
١٢ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
مورتاليتي مشاهده نشد و در مطالعه ديگري نشان داده شد كه تجويز ترانكساميك اسيد موجب از دست 

بل از وريدي ق ٥٠٠ TXA mgرفتن خون و نياز به ترانسفوزيون كمتر شده است. در اين حالت، 

  اند.روز تجويز كرده ٣ساعت براي مدت  ٦گرم  هر ميلي ٢٥٠بيهوشي جراحي و سپس 

  ؟باشديروش استاندارد طلايي براي تشخيص اختلالات خواب كدام گزينه م . ٢

  Actigraphyالف) 

  Respiratory Polygraphyب) 

  Polysomnographyج) 

  Encephalographyد) 

  پاسخ: ج 

ي ارزيابي كتاب ميلر طرح شده است. در اين فصل آمده است كه تنها متد برا ١٠اين سؤال از فصل 

، PSGر دپلي سومنوگرافي است.  اختلالات خواب ، تشخيص مراحل واقعي خواب و استاندارد طلايي

EEGجام گرافي انوميوها و براي ارزيابي حركات چانه الكتر، الكترواكولوگرافي براي ارزيابي حركت چشم

ابي اي ارزيفي برمچنين سنسور نازال براي ارزيابي آپنه و هيپوپنه، اكسي متري، پلاتيسموگراشود. همي

  هستند. PSGتلاش تنفسي در قفسه سينه، سنسور حركات بدن و الكتروميوگرام پاها هم اجزاي ديگر 

  ؟مانديدر يك حاملگي طبيعي كدام يك از پارامترهاي تنفسي زير در مادر بدون تغيير م . ٣

  Forced Vital Capacityالف) 

  Vital Capacityب) 

  Tidal Volumeج) 

  Expiratory Reserve Volumeد) 

  پاسخ: ب

تغييرات سيستم  ٦٢-٢كتاب ميلر طرح شده است. در اين فصل در جدول  ٦٢ل اين سؤال از فص

ش افزاي %٤٠-٥٠حدود  (MV)اي تنفسي در زمان ترم آورده شده است. طبق اين جدول تهويه دقيقه

 %١٥-٢٠حدود  (RV)يابد و حجم باقيمانده افزايش مي %٤٠-٥٠هم  (TV)يابد. حجم جاري مي



 
 
 
 

 
١٣ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  
 (TLC)يابد. حجم كلي ريه كاهش مي %٢٠حدود  (FRC)يابد. ظرفيت عملكرد باقي مانده كاهش مي

  كند.هيچ تغييري نمي (VC)يابد و ظرفيت حياتي كاهش مي %٠-٥هم بين 

  

  هوشبر استنشاقي زير بيشتر است؟متابوليسم بافتي كدام  . ٤

  الف) سووفلوران

  ب) ايزوفلوران

  ج) انفلوران

  د) دسفلوران

  پاسخ: الف

كتاب ميلر عنوان شده است كه  ٢٠-٣كتاب ميلر طرح شده است. در جدول  ٢٠اين سؤال از فصل 

)، ٧٠(متابوليسم بافتي هوشبرهاي استنشاقي به ترتيب از زياد به كم (به درصد) متوكسي فلوران 



 
 
 
 

 
١٤ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

  
باشد كه ) مي٠٢/٠( انفلوران) و ٢/٠) ايزوفلوران (٥/٢)، دسفلوران (٥)، سووفلوران (٢٥هالوتان (

هاي مطرح شده بالاترين از همه كمتر است. در بين گزينهانفلوران. متوكسي فلوران از همه بيشتر و 

  متابوليسم بافتي مربوط به سووفلوران است.

  

  ؟شودياهش جريان خون كليوي مكدام يك از موارد زير باعث ك . ٥

  Kininsالف) 

  Prostaglandinsب) 

  Atrial natriuretic peptideج) 

  Antidiuretic hormoneد) 

  پاسخ: د

هاي كتاب ميلر سيستم ١٧-١٠كتاب ميلر طرح شده است. در شكل  ١٧اين سؤال از فصل 

نوروهورمونال كليوي هستند آورده شده وازوديلاتوري و وازوكانستريكتوري در كليه كه مسئول تنظيم 

موجب افزايش جريان خون  ANPها و ها، كينيناست. در اين شكل عنوان شده است كه پروستاگلندين

شوند ولي سيستم سمپاتوآدرنال، ، افزايش فلوي ادرار و افزايش ترشح ادرار ميGFRكليوي، افزايش 



 
 
 
 

 
١٥ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  
و  GFR، كاهش RBFموجب كاهش  (ADH)رنين آنژيوتانسين، آلدوسترون و هورمون آنتي ديورتيك 

  شوند.كاهش فلوي ادراري و كاهش ترشح سديم مي

  

  داروها صحيح است؟ potencyيك از موارد درباره  كدام . ٦

  .بيشتر است potencyبه معني  پ،اثر به سمت چ ـ الف) شيفت منحني غلظت

  .آن بزرگتر است C50عدد  د،تر باشن potentب) هر چه دارو 

  تورهاعبارت است از توانايي يك دارو در ايجاد اثر مورد نظر پس از اتصال به رسپ potency ج)

  .را دارد C50سوفنتانيل بالاترين د، در بين داروهاي مخدر موجو د)

  پاسخ: الف

 efficacyو  potencyمفهوم مهم كتاب ميلر طرح شده است. در اين فصل به دو  ١٨اين سؤال از فصل 

متر است. پارا توصيف كننده مقدار مورد نياز يك دارو براي ايجاد يك اثر potencyپرداخته شده است. 

ند كاست. هر چقدر منحني غلظت اثر دارو به سمت چپ شيفت  potency ،C50معمول براي توصيف 

)C50  كوچك) داروpotent  يفت شتر است و برعكس هر چقدر منحني غلظت اثر دارو به سمت راست

مربوط به  C50بزرگتر). در بين مخدرهاي گروه فنتانيل بالاترين  C50است ( potentكند، دارو كمتر 

  مربوط به سوفنتانيل است. C50آلفنتانيل و كمترين 

Efficacy رو. هاي داس از اتصال به رسپتوردارو عبارتست از توانايي يك دارو در ايجاد يك اثر پ

ر اثر ز حداكثتري اهايي كه اثر كمشوند و آنداروهايي كه حداكثر اثر را دارند، فول آگونيست ناميده مي

  شوند.دارو دارند، پارشيل آگونيست ناميده مي



 
 
 
 

 
١٦ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

  
هاي موضعي با حداقل كننده حسيداروي افزودني براي طولاني كردن اثر بلوك ب نيمؤثرتر . ٧

  جانبي كدام گزينه است؟عارضه 

  الف) دگزامتازون

  ب) اپي نفرين

  ج) كلونيدين

  د) بوپرنورفين

  پاسخ: الف

هاي حس كنندهها در فصل بي additiveكتاب ميلر طرح شده است. در بحث  ٢٩اين سؤال از فصل 

  موضعي داروهاي مختلفي بيان شده است.

را كاهش  شود تا سرعت جذب عروقيافه مياض LAاپي نفرين: به عنوان وازوكانستريكتور به محلول 

ود. حسي بيشتري به غشاي عصب برسد و موجب بهبود عمق و طول بيهوشي شهاي بيدهد و مولكول

بته هم شود كه الاز اپي نفرين به عنوان ماركري براي تزريق ناخواسته داخل عروقي هم استفاده مي

ر وشي قراير بيهمواردي كه فرد باردار است و يا زنتايج مثبت كاذب و هم منفي كاذب دارد. تفسير در 

 5ug/kgز ودباشد. اپي نفرين با ، سخت مي) هستند(BBابتهاي دارد و يا تحت درمان با بلوك كننده

  دهد.يايش مشود. اپي نفرين طول اثر ليدوكائين را بيشتر از بوپيواكائين افزاستفاده مي1:200000

  آدرنرژيك است. 2علت اثرات مثبت اپي نفرين اپيدورال فعال شدن رسپتورهاي 

ساعت و  2 را LAهستند كه كلونيدين طول اثر  2كلونيدين و دكسمدتوميدين: اين دو دارو آگونيست 

راي بكند. دكسمدتوميدين نسبت به كلونيدين ساعت اضافه مي ٤را  LAدكسمدتوميدين طول اثر 

باشد. مي rizationHyperpolaهاي ناشي از يسم اثر هر دو جريانتر است. مكاناختصاصي 2رسپتورهاي 

ريسك عوارض سيستميك بالاست ولي عوارض سميت عصبي در استفاده از كلونيدين و 

  دكسمدتوميدين مشاهده نشده است.

لوك است كه مكانيسم اثر آن دو روش ب ()رسپتور مخدري مو  لشيبوپرنورفين: آگونيست پار

ني اثر هاي طولا LAباشد. طول بلوك، يم voltage-gatedهاي سديمي و بلوك كانال و  kرسپتورهاي 

ن را شود كه كاربرد بوپرنورفييابد ولي بروز بالايي از تهوع و استفراغ مشاهده ميساعت افزايش مي ٦تا 

  است. safe عصبي داروي كاملاً كند. اين دارو از نظر سميتمحدود مي



 
 
 
 

 
١٧ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  
نبي براي طولاني كردن مدت بلوك و حداقل عوارض جا additiveدگزامتازون: مؤثرترين داروي 

اثر داروهاي  ساعت و طول ٢-٣با طول اثر متوسط را  LAدگزامتازون است. اين دارو طول اثر داروهاي 

LA  ان به صورت وريدي و يا پري نورال تجويزتوكند. دارو را ميساعت زياد مي ١٠طولاني اثر را تا 

باشد. مي ١٠-٤ mgكرد. دگزامتازون اثرات ضدتهوعي مناسبي هم دارد. دوز دارو به طور تيپيك بين 

  مكانيسم عمل دگزامتازون مشخص نيست.

  ؟شوديم Burst suppressionيك از داروهاي زير موجب  كدام . ٨

  الف) كتامين

  ب) اتوميديت

  ج) ميدازولام

  يازپامد د)

  پاسخ: ب

ها، اتوميديت و ميلر طرح شده است. در اين فصل آمده است كه باربيتورات ١١اين سؤال از فصل 

كنند. در اين سطح مي Burst suppressionايجاد  EEGرا كاهش داده و در روي  CMRپروپوفول، 

CMR  د، شويابد. از آنجايي كه كوپل شدن نوروواسكولار حفظ ميكاهش مي %٦٠حدودCBF  هم

توانند دارند و نمي CMRو  CBF ها اثرات حداقلي بر رويبنزوديازپين ويابد. اپيوئيدها كاهش مي

Burst suppression .ايجاد كنند  

شود و قادر به ايجاد مي CMRبه همراه افزايش خفيف در  CBFبرعكس كتامين موجب افزايش واضح 

Burst suppression .هم نيست  

  محيط اتاق عمل با گازهاي بيهوشي كدام صحيح است؟ در مورد آلودگي . ٩

  الف) بيهوشي اطفال شانس آلودگي بيشتري دارد.

  دليلي بر آلودگي بيش از حد مجاز نيست. ز،ب) حس كردن بوي گا

  .شوديج) كاربرد ماسك لارنژيال باعث كاهش شانس آلودگي م

  .افتديآلودگي اتفاق نم ي،د) در اكثريت موارد بيهوشي عموم



 
 
 
 

 
١٨ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

  
  الفپاسخ: 

ي بيهوشي كتاب ميلر طرح شده است. در اين فصل آمده است كه اگر بوي دارو ٨٨اين سؤال از فصل 

اي گازه استنشاقي به مشام برسد غلظت آن احتمالاً چندين برابر سطح توصيه شده است. تماس با

 هاي بدون كاف درتر است زيرا استفاده از اينداكشن با ماسك و لولهبيهوشي در بيهوشي اطفال شايع

 تر است. استفاده از ماسك لارنژيال براي بيهوشي هم در حين بيهوشي جنرال موجب افزايشها شايعآن

  آلودگي اتاق عمل شده است.

دچار  ي،بستري است. در طي زمان بستر ICUساله به دليل پنوموني و سپسيس در  ٨٧خانم  . ١٠

جم يز قرار گرفته است. كدام افزاينده حافزايش كراتينين و نارسايي كليه شده و تحت ديال

  عروقي با احتمال بيشتري عامل بروز اين عارضه است؟

  Albuminالف) 

 Normal Saline 0.9% ب)

  Hydroxyethyl Starchج) 

  Plasma-Lyte د)

  جپاسخ: 

داري در كتاب فينك طرح شده است. در اين فصل آمده است كه تفاوت معني ١٠٧اين سؤال از فصل 

يگزين كليوي وجود ندارد، ولي بروز درمان جا HESمير بيماران احيا شده با نرمال سالين و  مرگ و

(RRT)  در بيماراني كهHES ر داري بيشتر است. همچنين در بيماران دچادريافت كردند، به طور معني

به طور  HES همراه است و در اين بيماران RRTبا بروز بالاتر مرگ و مير و  HESسپسيس استفاده از 

به  HESهاي توتال مولكول massشود. (آسيب حاد كليوي) مي AKIداري موجب افزايش خطر معني

كه  هاي توبولار پروگزيمال كليه مضر است. همچنين گزارشاتي وجود داردطور مستقيم براي سلول

عامل  HESزميني يا ذرت)، محلول حامل و يا اثرات سيستميك التهابي (سيب HESهاي منشأ مولكول

  باشد.ها ميآسيب به كليه

ويژه بستري  يهادر بخش مراقبت ي،به علت تب مقاوم و نوتروپنن، بيمار مبتلا به لنفوم هوچكي . ١١

  است؟ كمترابتلا به كدام عفونت قارچي در اين بيمار  شده است. احتمال



 
 
 
 

 
١٩ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  
  الف) كانديدا

  ب) آسپرژيلوس

  ج) موكورمايكوزيس

  د) هيستوپلاسما كپسولاتوم

  پاسخ: د

هاي قارچي آمده است كه تب و فينك طرح شده است. در مبحث عفونت كتاب ١٢٩اين سؤال از فصل 

تواند يهاي خوني شايع است. اگرچه تب منوتروپني در بيماران ضعف ايمني به شدت بدحال با بدخيمي

عرض مدر  شتربي يپيوند سلولهاي بنيادبيماران  علل مختلفي داشته باشد ولي اين بيماران به خصوص 

ها هستند. با توجه به هاي آسپرژيلوس يا موكورالهاي قارچي مهاجم ناشي از كانديدا، گونهخطر عفونت

ها تجويز پروفيلاكسي ضدقارچ در اين بيماران به خصوص هاي اين پاتوژنسختي تشخيص عفونت

هش بروز ونازول موجب كاكاملاً استاندارد است. فلوك (HSCT)بيماران پيوند سلول بنيادي خوني 

لوس سپرژيعفونت مهاجم كانديدايي مهاجم شده و در پيشگيري جايگاه مهمي دارد. از آنجايي كه آ

 empiricشود، درمان ضدقارچ عليه آن به طور مهاجم تقريباً به طور تأخيري پس از پيوند ديده مي

  شود.انجام مي

ه تركيبات بود ولي امروزه مشخص شده است ك B در گذشته استاندارد درمان آسپرژيلوس آمفوتريسين

ول در ت. وريكونازبرتري دارند و استاندارد طلايي درمان امروزه وريكونازول اس Bآزول بر آمفوتريسين 

اده استف بيماران با مشكلات كبدي داروي مناسبي نيست و البته وجود مشكلات كليوي مانعي براي

  باشد.مي moldsازول فاقد فعاليت عليه باشد. فلوكونمي Bداروي آمفوتريسين 

ه شدت باران ايتراكونازول هم اگرچه فعاليت عليه آسپرژيلوس دارد ولي دوز كپسولي دارو براي بيم

شود و به خوبي تحمل باشد. محلول خوراكي ايتراكونازول موجب اسهال ميبدحال مناسب نمي

اروي ددر بيماران با كاهش عملكرد كليوي  Bنند آمفوتريسين شود. ايتراكونازول وريدي هم مانمي

ا تجويز در بيماران به شدت بدحال مستقل از دريافت غذ posaconazoleمناسبي نيست. تركيب جديد 

  شود.مي



 
 
 
 

 
٢٠ 

  ١٤٠١سوالات ارتقاء بيهوشي 
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

  
 خون و اليگوري بستري شده است. در به دليل كاهش فشار ز،ساله با سابقه ديالي ٥٧ آقاي . ١٢

يت ها سرد و مرطوب است. كدام اقدام در مديريت درمان بيمار اولومعاينه لتارژيك است و اندام

  دارد؟ كمتري

  الف) افزايش فشار خون

  ب) افزايش برون ده ادراري

  كيوتيبيج) شروع آنت

  2ScvOد) افزايش 

  اي اعلام شد.پاسخ: اين سؤال چهار گزينه

فينك مبحث شوك سپتيك طرح شده است. در اين فصل آمده است كه  ١٢١سؤال از فصل اين 

  ود:ارزيابي وضعيت حجمي در بيماران شوك سپتيك بسيار مهم است و اهداف زير بايد محقق ش

  ) حفظ فشار خون شرياني١

  ) بهبود پرفيوژن پوستي٢

  ) بهبود برون ده قلبي٣

  ) بهبود وضعيت هوشياري٤

 mLرعت ستوان از تكنيك چالش مايع استفاده كرد كه در آن از رينگر لاكتات با ور ميبراي اين منظ

 ١٦حداكثر  CVPو حفظ  ٧٥ mmHgدر هر دقيقه با هدف حفظ فشار خون ميانگين بالاي  ٢٠٠

  شود.استفاده مي

ا ربيوتيك در قسمت ديگري از كتاب در همين فصل در مبحث درمان عفونت آورده شده است كه آنتي

هاي احتمالي را پوشش دهد. در اين الطيف باشد و تمام ارگانيسمبايد سريع شروع كرد كه وسيع

  ها شروع شود.بايد بلافاصله پس از ارسال كشت empiricبيماران درمان 

براي  ش،به توصيه دوستان ن،با دريچه آئورت مكانيكي و مصرف روزانه وارفاري ياساله ٧٣ مرد . ١٣

. در كندياستفاده م Coenzyme Q10:10بدن از كوآنزيم كيو  يهاجوان و شاداب ماندن سلول

 :TURP به روش ميخكانديد جراحي الكتيو برداشتن پروستات خوش ،حال حاضر

Transurethral Resection of the Prostate  است. كدام گزينه در مورد وضعيت باليني انعقادي او

  صحيح است؟


