
 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
 

 طبابت هنر است، 

هنر هماهنگي قلب و انديشه 



  

 

  

 

 

  ، ١٣٥٧-، گردآورندهعمراني راد، علي  : سرشناسه
 Anesthesia/R.D ١٤٠٢ويژه آزمون ارتقاء و بورد تخصصي بيهوشي : ١٤٠١مجموعه سوالات بورد تخصصي بيهوشي   :  عنوان و نام پديدآور

Miller/8th/Churchill Livingstone/2020 - Stoeltings anesthesia and Co-Existing Disease 2022 - Fink textbook 
Of critical care, 7e 2017/ راد.ت علي عمرانيگردآوري و پاسخدهي به سوالا  

  ، ١٤٠١.تهران: كارديا  :  مشخصات نشر
  : جدول، نمودار.١٣٨ص.  :  مشخصات ظاهري

  ١٨٩٠٠٠٠ريال3-97-5217-622-978 :  :  شابك
  فيپا  :  وضعيت فهرست نويسي

 Stoelting's"كتاب  اثر مايكل گروپر... [و ديگران] و "Miller’s anesthesia,9th. ed, 2020"سوالات كتاب حاضر برگرفته از كتاب   :  يادداشت

anesthesia and co-existing disease, 8th.ed, 2021" بريكنر جونز و كتاب ال. هاينز، استفاني اثر روبرتا"Textbook of critical 

care,7th. ed, 2017 " .گران] است.ونسان... [ و دي اثر ژي. ال  
  آزمونها و تمرينها -- بيهوشي (پزشكي)  :  موضوع

 Anesthesia -- Examinations, questions, etc  
  هاها و تمرينآزمون --پزشكي 

Medicine -- Examinations, questions, etc.  
  Gropper, Michael A .--م -١٩٥٨پر، مايكل، گرو  :  شناسه افزوده
  .Miller, Ronald D ---١٩٣٩ - م.،  رونالد دي.ر، ليم  :  شناسه افزوده
  .Hines, Roberta L --١٩٥٢ -  م.، روبرتا ال.هاينز،   :  شناسه افزوده
  -Jones, Stephanie B. (Stephanie Brickner), 1966 --١٩٦٦- م.جونز، استفاني بريكنر،   :  شناسه افزوده
  .Stoelting, Robert K --رابرت كي.، گنيتولتاس  :  شناسه افزوده
  .Vincent, J. L --١٩٤٩ - م.، ونسان، ژي. ال.  :  شناسه افزوده
  Fink, M.P. (Mitchell P.)  --م. - ١٩٤٨پي.، فينك، ميچل  :  شناسه افزوده

  RD٨٢/٣  :  رده بندي كنگره
  ٩٦٠٧٦/٦١٧  :  رده بندي ديويي

  ٩١٥٠٧٨٧   :  شماره كتابشناسي ملي
    فيپا  :  اطلاعات ركورد كتابشناسي

 

 
 
  ١٤٠١/١٢/١٦  : تاريخ درخواست
    :  تاريخ پاسخگويي
  ٩١٥٠٤٣٣  : كد پيگيري

 

 

  از كتاب يحيتشر يهاهمراه پاسخبه  ١٤٠١سال  يهوشيب يتخصصالات بورد ؤمجموعه س

Anesthesia/R.D Miller/8th/Churchill Livingstone/2020"-"Stoeltings Anesthesia 
AND CO-Existing Disease 2022 "-   

  راديعمران يدكتر عل :به سوالات يو پاسخده يگردآور

   انتشارات كارديا: ناشر

  منيره اميري مقدم –يار رزيدنت: آراصفحه

  ـ مهراد فيضي ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠١اول : چاپ نوبت

  نسخه ١٠٠تيراژ: 

  3-97-5217-622-978 شابك:

  تومان ١٨٩,٠٠٠بهاء: 

  

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

  
 .برداري از اين اثر پيگرد قانوني داردهر گونه كپي



 

  

  ١٤٠٢ ي بيهوشيصصآزمون ارتقاء و بورد تخ ژهيو
 

 Anesthesia/R.D Miller/8th/Churchill Livingstone/2020 

 Stoeltings Anesthesia And Co-Existing Disease  2022 

 

  :به سوالات دهيو پاسخ يگردآور

  راديعمران يدكتر عل
  

  ژهيو يهامراقبت يفوق تخصص اريدست

  ١٣٩٩سال  يبرتر بورد تخصص رتبه

  بابل يعلوم پزشك دانشگاه
 
 



  

 

   



 

  سخن ناشر 

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

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

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

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

  رضه كنم.آموختم، به شايستگي ع

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

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

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري بيهوشيمباحث  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 است، اميد 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
  https://t.me/residenttyar  

  



 



 

  مقدمه مؤلف 

شما  اريدر اخت زين بورددوره از سوالات  نيتمام مشكلات و مشغله فراوان پاسخ ا رغميخدا را شاكرم كه عل

 يچهيقطعا به شما كمك خواهد كرد تا از در يول ستين بيقرار گرفت. مجموعه حاضر اگرچه بدون ع زانيعز

 يبرا يمناسب يراهنما يو حت ديدر امتحانات حاضر شو يشتريب يو با آمادگ ديمتفاوت به سوالات بنگر

 درس خواندن شما خواهد بود.

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

 . ابدي شيمطالب افزا

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

 و تشكر را دارم. 

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

 مينمايم
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 راد يعمران يعل دكتر
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  ١٤٠١بورد بيهوشي  سؤالات و پاسخنامه

  ١٤٠١سؤالات و پاسخنامه بورد بيهوشي 

  

  

. براي باشديقدام گردن متحت جراحي ديسك از ، C5-6بيمار مبتلا به هرني ديسك در سطح .  ١

جلوگيري از آسيب عصب ريكارنت لارنژيال ناشي از لوله تراشه و كاف آن بعد از رتراكشن راه هوايي 

  ؟ديكنيكدام گزينه را توصيه م ،حين عمل

  الف) استفاده از لوله تراشه با سايز كوچكتر

  ب) پر كردن كاف لوله تراشه تا نشت مختصر هوا

  از معمول ترنييراشه در محل پاج) فيكس كردن لوله ت

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

  گزينه د صحيح است.

هاي كتاب كواگزيست طرح شده است. در اين فصل آمده است بيماران براي جراحي ١٤اين سؤال از فصل 

ره راه هوايي را تحت تأثير قرار دهد. تواند اداگيرند و اين موضوع ميگردني تحت بيهوشي جنرال قرار مي

 ونينتوباسيايا  MILSفيبراپتيك بيدار با  ونينتوباسياهاي گردني ناپايدار دارند براي بيماراني كه مهره

توان در نظر گرفت. اداره راه هوايي از طريق دايركت يا ويدئولارنگوسكوپي مي MILSدر حالت خوابيده با 

گيرد، تجربه پزشك دارد. در مواردي كه جراحي از اپروچ قدامي صورت ميبستگي به شرايط بيمار و 

اي كه احتمالاً ناشي از فشار تواند باعث آسيب به عصب ريكارنت لارنژيال شود پديدهكشش راه هوايي مي

هاي ساب موكوزال عصب ريكارنت لارنژيال توسط لوله تراشه در سطح محدب تراشه تحت بر روي شاخه

شود كه حين اين پروسيجرها به دنبال كشش راه هوايي، هواي درون كاف دهد. توصيه ميكشش رخ مي

 

 بورد بيهوشي
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  ١٤٠١سال  يهوشيب يمجموعه سوالات بورد تخصص

  شكييار انتشارات و آموزش پززيدنتر

لوله تراشه خارج شده و سپس كاف لوله تراشه در حدي پر شود كه از اطراف كاف ليك وجود نداشته 

  توان فشار ناشي از كاف لوله تراشه بر سطح محدب تراشه را كاهش داد.باشد. با اين كار مي

متعدد گرديده است جهت  يهابيواني كه با موتورسيكلت تصادف كرده است و دچار آسبيمار ج.  ٢

عمل جراحي داخل شكمي به اتاق عمل آورده شده است. جهت كنترل دقيق فشار خون از كانولاسيون 

. كدام تشخيص بيشتر مطرح باشدي. موج شرياني به شكل زير مميكنيشريان راديال استفاده م

   ؟باشديم

  

  ب) تامپوناد قلبي    الف) آمبولي چربي

  د) خونريزي شديد  ج) هماتوم اپيدورال مغزي

  است حيب صح نهيگز

نرمال  رييتغ شتريو ب ستيطرح شده است. پالس پارادوكس در واقع پارادوكس ن لريم ٣٦سوال از فصل  نيا

و مهم در  عيت شاعلام كيشود. پالس پارادوكس  يم دهيد يخودبخود هيدر فشار خون است كه در تهو

 سيبرونكواسپاسم، د ،ييراه هوا ديانسداد شد كارد،يپر ياست اما ممكن است در موارد فشردگ يتامپوناد قلب

در  يشود. بطور واضح يم دهيوجود دارد، د نهيفشار داخل قفسه س ديشد راتييكه تغ يتيهر وضع ايپنه و 

  .ابدي يدم كاهش م نيبطن چپ ح  يفشار پالس و حجم ضربه  يتامپوناد قلب

ويژه منتقل شده است.  يهابه علت عمل جراحي هيستركتومي به بخش مراقبت ياساله ٢٨ خانم.  ٣

   ؟باشدينمعنوان محل كارگذاري كاتتر ارجح ه نياز به كارگذاري كاتتر وريد مركزي دارد. كدام وريد ب

  چپ نيب) ساب كلاو    الف) فمورال

  كلاوين راستد) ساب     ج) اينترنال ژوگولر
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  ١٤٠١بورد بيهوشي  سؤالات و پاسخنامه

  است حيالف صح نهيگز

طرح شده است. استفاده از كاتتر فمورال بروز بالاتر ترومبوز را دارد و استفاده از  نكيف ١٢٠سوال از فصل  نيا

در آنها  يزيخونر ايمانند پنوموتوراكس  يكياست كه لاغر بوده و بروز عوارض مكان يمارانيآن محدود به ب

بروز  يمشابه بوده ول يدر فمورال و جوگولر داخل يمركز دينت در موارد كاتتر ورقبول است. بروز عفو رقابليغ

 يدسترس ICUروز در محل بماند، در فمورال بالاتر است. در  ٥از  شتريكه كاتتر ب يدر صورت ونيزاسيكولون

  استفاده كرد tunneling دياست، با رياگر استفاده از فمورال اجتناب ناپذ يارجح است ول نيساب كلاو

براي انجام عمل جراحي رينوپلاستي مراجعه كرده است. در داخل  ي،خانم جواني بدون سابقه بيمار. ٤

. چه باشدي. نوار قلبي بدين شكل مشودياتاق عمل و قبل از انجام بيهوشي دچار آريتمي قلبي م

  ؟ديكنياقدامي را براي وي توصيه م

  

  از بررسي بيمار زمان بعدراحي به الف) تعويق انجام ج

  مي داخل اتاق عمل و انجام بيهوشيآريتب) تجويز داروي ضد

  دادن شوك قلبي براي درمان آريتميج) انجام سديشن و 

  د) انجام بيهوشي براي بيمار بدون نياز به اقدام خاص ديگر

  گزينه الف صحيح است.

ترين ديس ريتمي دهليزي شايعكتاب كواگزيست طرح شده است. فيبريلاسيون  ٨اين سؤال از فصل  

ترين يابد. فيبريلاسيون دهليزي شايعقلبي پايدار در جامعه است و بروز آن با افزايش سن، افزايش مي

پس از عمل به خصوص در افراد  ٢-٤باشد كه معمولاً در روزهاي تاكي ديس ريتمي پس از عمل مي

سيون دهليزي يك ديس ريتمي فوق بطني دهد. فيبريلاهاي قلبي ريوي رخ ميمسن به دنبال جراحي

مشخص  R-Rقابل تشخيص و فواصل نامنظم  Pباشد كه با فعاليت نامنظم دهليزي و با فقدان موج مي



 
١٤ 

  ١٤٠١سال  يهوشيب يمجموعه سوالات بورد تخصص

  شكييار انتشارات و آموزش پززيدنتر

ممكن است در فرد هيچ علامتي ايجاد نكند  AFممكن است نرمال يا افزايش يافته باشد،  HRشود. مي

هاي ديگر شامل ضعف لامت خستگي است و نشانهترين عولي اكثر بيماران علامتدار هستند و شايع

باشد. فيبريلاسيون مي ارتوپنهعمومي، تپش قلب، سنكوپ، افت فشار خون، آنژين قلبي، كوتاهي نفس و 

هاي دهليزي در مواردي كه تغييرات ساختاري قلب مانند ديلاتاسيون دهليز چپ و ناهنجاري

ها دهد. علت اين ناهنجارييعي وجود داشته باشد، رخ ميهاي غيرطبالكتروفيزيولوژيك با توليد ايمپالس

هاي مزمن تواند علت طبي مانند چاقي، ديابت، آپنه خواب، آنمي، آرتريت، بيماريمختلف بوده و مي

، مصرف COPD، هيپرتيروئيدي، CHFكليوي، هيپرليپيدمي، هيپرتنشن، مصرف داروهاي روانگردان، 

قبل از اينداكشن بيهوشي وجود داشته  (new - onset)تازه ايجاد شده  AFالكل و پريكارديت باشد. اگر 

باشد، جراحي بايد به تعويق انداخته شود تا زماني كه سرعت بطني كنترل شده و يا ريتم سينوسي به 

يك وضعيت شايع، مزمن مديكال است، ولي اكثر بيماراني كه به صورت حاد دچار  AFدست آيد. اگرچه 

AF از د. بعد از تغيير به ريتم سينوسي، نيابساعت به ريتم سينوسي تغيير مي ٢٤-٤٨شوند، طي مي

اي شود. درمان بيماري زمينهبراي جلوگيري از اپيزودهاي راجعه و كاهش علائم استفاده مي بتابلاكرها

  هم از اهميت بسياري برخوردار است.

   است؟ ترمحتمليك از عوارض قلبي  پيدايش كدام )OSA( در بيمار مبتلا به آپنه انسدادي خواب. ٥

  الف) افزايش فشار خون

  ب) كاهش ضربان قلب

  ج) كاهش افترلود بطن راست

  د) كاهش افترلود بطن چپ

  گزينه الف صحيح است

فشار خون،  ديكنيطرح شده است. همانطور كه در شكل ملاحظه م ستيكواگز ١سوال از فصل  نيا

  .ابدي يم شيضربان قلب، افترلود بطن راست و چپ افزا
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  ١٤٠١بورد بيهوشي  سؤالات و پاسخنامه

  
Fig. 1.5 Schematic representation of cardiovascular pathophysiologic consequences of obstructive sleep apnea. 

 bronchial در صورت نياز به تهويه يك ريه در كدام يك از اعمال جراحي زير توصيه شده است كه از. ٦

blocker  استفاده نگردد و ازdouble lumen tube استفاده كنيم؟  

  bilateral sympathectomyالف) 

  morbid obesityب) 

  kyphoscoliosisج) 

  difficult airway د)

  صحيح است.الف گزينه 

كتاب كواگزيست طرح شده است. هيپرهيدروزيس يك اختلال نادر است كه در  ١٥اين سؤال از فصل 

هايي تواند ايديوپاتيك يا ثانويه به بيماريتوليد عرق فرد، بيش از حد نرمال است. اين اختلال ميآن 

و يا اختلالات هيپوتالاموس باشد. اين اختلال ناشي از فعاليت بيش  تومايفئوكروموسمانند هيپرتيروئيدي، 

  باشد.ميكنند، دهي مياز حد فيبرهاي اعصاب سودوموتور كه به غدد عرق اكرين عصب

باشد. اگرچه فيبرهاي اعصاب هاي تاپيكال ميدرمان نگهدارنده آن شامل مام ضدعرق و منقبض كننده

ابتدايي در غدد عرق، استيل  ترينوروترانسمسودوموتور متعلق به سيستم عصبي سمپاتيك هستند، ولي 

دهند سم بوتوليسم جواب ميهاي آنتي كولينرژيك يا تزريق كولين است. بنابراين اين بيماران به درمان
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 VATSو موارد شديد نياز به سمپاتكتومي جراحي دارند. معمولاً دسترسي به زنجيره سمپاتيك از طريق 

  باشد.در حفره توراسيك مي

شود. لازم است و معمولاً توسط كارگذاري يك لوله تراشه دابل لومن انجام مي (OLV)تهويه تك ريوي 

  شود.اد وازوديلاتاسيون در اندام فوقاني همان سمت ميسمپاتكتومي موفق موجب ايج

براي انجام  ش،با سابقه بيماري روماتيسم قلبي و تنگي نفس فعاليتي در حال درازك ياساله ٢7 خانم. 7

. كدام شوديكورتاژ اورژانس به اتاق عمل منتقل شده است. در معاينه قلب سوفل دياستوليك سمع م

  ؟ديدانيمناسب مروش بيهوشي را براي وي 

  O2N + ب) اتوميديت    O2N + الف) كتامين

  ايزوفلوران + د) پروپوفول  ميدازولام+ ج) كتامين 

  گزينه د صحيح است

نفس  يمطرح شده در سوال با توجه تنگ سيطرح شده است. ك ستيكتاب كواگز ٦سوال از فصل  نيا

 MS مارانيباشد. ب يم تراليم يدچار تنگ يقلب سميرومات يماريو سابقه ب كياستوليو سوفل د يتيفعال

 شرفتيبطور آهسته پ يماريب مينفس در حالت استراحت دارند. علا يبا تنگ يتينفس فعال يمعمولا تنگ

و ادم اندام  نهيدرد قفسه س ت،يآس ،يهموپتز ،يويفشار ر شيشامل افزا عيكمتر شا مي. علاكنديم

و خشونت صدا بعلت فشار بر  يزيدهل ونيلاسيبريث فممكن است باع زيدهل يباشد. بزرگ يم يتحتان

ادم  ،يويرال ر MS مارانيب يكيزيف نهي. در معانديگو يم Ortnerشود كه به آن سندرم  RLNعصب 

دارند بعلت  ديشد يماريكه ب يمارانيشود. ب يم دهيد JVP شيكبد و افزا ياحتقان يو بزرگ يطيمح

 يم تراليخود دارند كه به آن صورت م يگونه ها يو بنفش رو يصورت يپچ ها يپوست ونيلاتاسيوازود

 كياستوليمرمر د نشود و بدنبال آ يسمع م استوليد يدر ابتدا Opening snap. در سمع قلب نديگو

low pitch ماريب طيشرا يعمل كه بررو نيح ٦-٤شود. در جدول  يدر آپكس سمع م MS يم ريتاث 

بعلت  نيقابل انجام است. كتام نيبجز كتام ييبا هر دارو يهوشيب نداكشنيگذارد آورده شده است. ا

 يريشگيو پ كيسمپات كيبلاك تحر يبرا دهايويياپ ايكوتاه اثر  رضربان قلب ممنوع است. بتابلوك شيافزا

 يديور ديويياپ كيبا  ياستنشاق ياز هوشبرها يبيبا ترك يهوشيب يلازم است. نگهدار يكارد ياز تاك

 AFممنوع است. بروز  يويمقاومت عروق ر شيبعلت افزا دياكسا تروسيقابل انجام است. استفاده از ن

  كنترل ضربان درمان شود. ايوورژن يبا كارد ديبا ديجد
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  :جزه ب ،باشديتمام عوامل زير داراي خطر بالاي باقيماندن بلوك نوروماسكولار در ريكاوري م.  ٨

  د) مخدرها  ج) هيپوترمي  تنفسيب) آلكالوز   كيوتيبيف) آنتال

 گزينه ب صحيح است.

كتاب ميلر مطرح شده است. در اين فصل آمده است كه بلوك نوروماسكولار  ٨٠اين سؤال از فصل 

هم در  %٥٦درصد و در مطالعات اخير تا  ٢٠-٤٠باقيمانده بعد از عمل بسيار شايع است و بروز آن بين 

PACU .گزارش شده است  
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فاكتورهاي تأثيرگذار بر بلوك نوروماسكولار نان دپولاريزان طولاني مدت آورده شده است.  در باكس فوق،

ها، بيوتيكهاي موضعي آنتيحس كنندهكنيد، داروهاي هوشبر استنشاقي، بيطور كه ملاحظه ميهمان

، هيپرمنيزيمي، هيپوكلسمي، هيپوترمي، اسيدوز تنفسي، حاملگي، قرص CCBكورتون، دانترولن، 

  توانند باعث افزايش طول مدت بلوك نوروماسكولار شوند.ضدبارداري مي

يك از  به پمپ وريدي كنترل درد مرفين پس از جراحي از نظر باليني روي كدام NSAIDsافزودن .  ٩

  ؟ندارد يريموارد زير تأث

  بخشيب) آرام    الف) درد

  د) تهوع و استفراغ    ج) مصرف مرفين

  گزينه الف صحيح است.

توان به تنهايي ها را مي NSAIDكتاب ميلر طرح شده است. در اين فصل آمده است كه  ٨١اين سؤال از فصل 

توان به عنوان درمان همراه با ها را مي NSAIDدردي در موارد خفيف تا متوسط به كار برد. همچنين براي بي

توان به صورت خوراكي و يا ا را ميه NSAIDاپيوئيدها در موارد دردهاي متوسط تا شديد هم به كار برد. 

هاي موضعي به حس كنندهدردي مولتي مودال همراه با اپيوئيدها يا بيبه صورت بخشي از درمان بي پارنترال

 PCAو استامينوفن در  NSAIDاند كه استفاده از هاي مختلف استفاده كرد. مطالعات مختلف نشان دادهروش

 Scoreها از لحاظ آماري به صورت معناداري باعث كاهش  NSAIDوريدي همراه با مخدرها بسيار مؤثر است. 

  باشد.شود اگرچه از لحاظ باليني اين كاهش چشمگير و معنادار نميدرد مي

شود و ريسك عوارضي مانند تهوع، استفراغ و ها باعث كاهش استفاده از مخدر مي NSAIDاستفاده از 

  يابد.ها كاهش مين با آنسديش

 Fetoscopic repair by minimally invasive procedureبراي انجام عمل جراحي  ر،ساله باردا ٢٨ خانم. ١٠

 يد،ستالوئيليتر سرم كر ٣ جراح حفره آمنيوتيك را با ر،بيهوشي عمومي است. در حين پروسيج تحت

بيمار دچار افت اشباع  شوديمتوجه م. در اواسط عمل متخصص بيهوشي دهديتحت فشار شستشو م

  زير محتمل است؟ يهاصياكسيژن و افزايش فشار راه هوايي شده است. كدام يك از تشخ

   ب) آمبولي هوا   الف) ادم ريه

  د) آمبولي مايع آمنيوتيك   ج) پنوموتوراكس
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 گزينه الف صحيح است.

هاي حداقل تهاجمي بحث جراحيكتاب ميلر طرح شده است. در اين فصل در م ٦٣اين سؤال از فصل 

 Irrigationآمده است كه تجويز مايع حين عمل بايد بر اساس نياز بيمار تأمين شود. همچنين بايد از 

كريستالوئيد با فشار درون رحم به حفره آمنيوتيك حين جراحي فتوسكوپي اجتناب كرد زيرا انجام اين 

  شود.كار موجب ادم ريه در مادر مي

اپيدورال  يحسيو قبل از شروع جراحي ب ه،تحت توراكوتومي با بيهوشي عمومي قرار گرفت ساله ٥٠بيمار .  ١١

پمپ كنترل درد اپيدورال با  ي،كمري با كاتتر توسط دستيار بيهوشي انجام شده است. در ريكاور

ويزيت . در شوديدقيقه گذاشته م ٢٠ و زمان قفل ت،در ساع تريليليم ٤ درصد با سرعت ١/٠ئين روپيواكا

  ؟ديدهيدارد. كدام اقدام را انجام م ١٠از  ٨ نمره درد ل،بعد از عم

  در ساعت تريليليم ٨ الف) افزايش سرعت تزريق به

  درصد ٢٥/٠ به ئينب) افزايش غلظت روپيواكا

  دقيقه ١٠ ج) كاهش زمان قفل شدن به

  د) افزودن مرفين به پمپ

  گزينه د صحيح است.

  طرح شده است. ٨١-٦لر و بر اساس جدول كتاب مي ٨١اين سؤال از فصل 

 
*Regimens listed are samples of local anesthetic-lipophilic opioid combinations from the literature. 
†Patient-controlled epidural analgesic regimens commonly used at the Johns Hopkins Hospital. 
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 %٢/٠تواند در استفاده از روپي واكائين حداكثر دوز استفاده از دارو ميدر اين جدول مشخص است كه 

 ٥ mL/hغلط است. همچنين سرعت تزريق در موارد استفاده از روپي واكائين حداكثر » ب«باشد. لذا 

  تواند صحيح باشد.كه در گزينه الف آمده است، نمي ٨ mL/hاست و افزايش سرعت تزريق به 

  باشد.دقيقه عنوان شده است لذا گزينه ج هم غلط مي ٢٠ان قفل شدن هم بهترين زمان براي زم

كانديد عمل جراحي تيروئيدكتومي است. در  يديروئيپرتيبا تشخيص قطعي ه ياساله ٣٥ خانم. ١٢

به مدت دو هفته تحت درمان با پروپيل تيوراسيل بوده است و در گرافي لترال گردن ي، ارزيابي بيهوش

. همكار متخصص بيهوشي جهت عميق شدن بيهوشي شوديفشاري ديده نم ضايعه ن،و سي تي گرد

از تركيب ايزوفلوران و كتامين همراه با يك و نيم برابر دوز شل كننده غيردپلاريزان استفاده كرده 

براي بيمار  ل،محافظت استاندارد چشم براي بيمار انجام داده است. در حين عم ن،است. وي همچني

در انجام  ،شروع و در ريكاوري و آي سي يو آن را قطع نموده است. اين همكار انفوزيون بتابلاكر

  چند اشتباه داشته است؟ perioperativeبيهوشي  يهامراقبت

  ٥د)   ٤ج)   ٣ب)   ٢الف) 

  گزينه ج صحيح است.

  كتاب كواگزيست طرح شده است. ٢٢اين سؤال از فصل 

هيپرتيروئيد آمده است كه بيماران هيپرتيروئيد كه قرار در اين فصل در مبحث اداره بيهوشي بيماران 

هاي الكتيو است تحت جراحي قرار بگيرند بايد قبل از عمل در وضعيت يوتيروئيد باشند. در موارد جراحي

هاي اورژانس استفاده از بتابلاكر هفته است. در جراحي ٨-٦زمان انتظار براي تأثير داروهاي ضدتيروئيدي 

در دسترس  PTUضروري است. هيچ تركيب وريدي از  PTUت، گلوكوكورتيكوئيدها و وريدي، ايپودي

يا ركتال تجويز كرد. گلوكوكورتيكوئيدها،  NGباشد و اين دارو را بايد به صورت خوراكي از طريق نمي

به  T4ساعت براي كاهش آزادسازي هورمون و كاهش تبديل محيطي  ٦وريدي هر  ٢ mgدگزامتازون 

T3 شود. متخصص بيهوشي براي مواجهه با طوفان تيروئيدي به خصوص در موارد بيماري مي استفاده

شديد يا كنترل نشده بايد آماده باشد. ارزيابي راه هوايي فوقاني از لحاظ وجود فشار روي تراشه يا انحراف 

 CTينه يا تراشه توسط يك گواتر بزرگ، بخش مهمي از ارزيابي قبل عمل است كه بايد از گرافي قفسه س

  اسكن استفاده كرد.


