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 سؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب تبريز

 
 

 

 است؟ ريز یهانهياز گز کيمربوط به کدام  aاست. موج  یمرکز ديامواج نرمال فشار ور رينمودار ز . ۱

 .دهدیرخ م ستولیس انيدر پا (الف

 .شودیمشاهده م ECGدر  Pقبل از موج  (ب

 .باشدیم کیاستوليد یهاجزء مؤلفه (ج

 .شودیم جاديا زیدهل شنیدر طول رلاکس (د

 پاسخ: ج 

 کتاب میلر طرح شده است. 36این سؤال از فصل 

 دارد. (x, y)و دو بخش نزولی  (a, c, v)فاز است که سه پیک شامل پنج  CVPامواج 

 
 

 قطب تبریزارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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شود. انقباض دهلیزی ایجاد می ECGدر  pمربوط به انقباض دهلیز است که در انتهای دیاستول به دنبال موج  aترین موج، موج واضح

 باشد، پر شود.یچه تریکوسپید که باز میق درکند تا بطن راست از طریایجاد می atrial kickموجب افزایش فشار دهلیزی شده و 

  به دنبال ریلاکس شدن دهلیز موجa یابد.کاهش می 

  سپس موجc چه شود که افزایش مختصری در فشار دهلیز است که توسط انقباض بطنی ایزوولمیک ایجاد شده، دریایجاد می

 دهد.بندد و آن را به سمت دهلیز هل میتریکوسپید را می

  موجc موج  باR  درECG .همزمان است و شروع سیستول دهلیزی است 

  موجc شود.ای کاروتید یاد میتواند ناشی از اثرات شریان کاروتید مجاور باشد که از آن با نام موج ضربهمی 
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 سؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب شیراز 

 

 
 

 ؟شودیم مغز Basal Metabolic Rateذيل باعث کاهش  یاهنهييک از گز کدام. ۱

 الف( سديم تیوپنتال

 ب( هوشبرهای تبخیری

 ج( پروپوفل

 هیپوترمی خفیف (د

 پاسخ: د

 کتاب میلر طرح شده است. 11این سؤال از فصل 

یهوشی بند داروهای یابد. همانکاهش می (CMR)درصد سربرال متابولیک ریت  7تا  6کاهش دما  وسیسلسی به ازای هر درجه

ش دما بیشتر از شود برخلاف داروهای بیهوشی کاه د(گرادرجه سانتی 20تا  18)حدود  EEGتواند موجب مهار کامل هایپوترمی می

شی فقط گردد. علت این کاهش این است که داروهای بیهو CMRتواند موجب کاهش بیشتر شود میمی EEGآنچه که موجب مهار 

ژی لولی انرباشد در حالی که هایپوترمی موجب کاهش مصرف سدهند که مربوط به عملکرد نورونی میهش میرا کا CMRجزئی از 

ا تمایل دارد تخفیف  دهد. هایپوترمیشده و هم عملکرد فیزیولوژیک و هم جزء پایه مربوط به تمامیت سلولی را تحت تأثیر قرار می

 را کاهش دهد. CMRابتدا جزء بازال 

 صدر خصو .ساله با تشخیص سیروز کبدی کنترل شده جهت عمل اورژانس آپاندکتومی به اتاق عمل آورده شده است 2۵ آقای. 2

 ؟باشدیمديريت بیهوشی اين بیمار کدام گزينه صحیح م

 .کندیالف( طول اثر میدازولام تغییر نم

 .کندیم ايزوفلوران جريان خون کلی کبد را حفظ (ب

 .مورفین طبیعی است در اين بیمار متابولیسم (ج

 .در عملکرد کبد اختلال ايجاد کند تواندیپروپوفول م (د

 پاسخ: ب

 کتاب میلر طرح شده است. 16این سؤال از فصل 

 قطب شیرازارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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و جریان  TBF مجموع (THBF)اثرات کبدی هوشبرهای استنشاقی به طور اولیه تغییر در پرفیوژن کبدی است. جریان خون کلی کبد 

ر را از را حفظ کند و بالعکس و این کا THBFکند که سعی می HABFبا افزایش  TBFباشد. کاهش می (HABF)خون شریان کبدی 

 دهد.انجام می (HABR)طریق فرایندی به نام پاسخ بافری شریان کبدی 

ا شود. در بیهوشی ببه صورت وابسته به دوز می TBFشوند که موجب کاهش می COو  MAPهوشبرهای استنشاقی موجب کاهش 

 دهد.اق رخ نمیشود ولی در مورد هالوتان این اتفحفظ می THBFشود و در نتیجه حفظ می HABRایزوفلوران، سووفلوران و دسفلوران 

شود و در بیماران با یاد میدر بیماران مبتلا به سیروز متابولیسم مورفین، مپریدین و آلفنتانیل کاهش یافته است و طول اثرات آنها ز

ارضه وفول هیچ عی پروپماند. به لحاظ بالینبدی فارماکوکینتیک فنتانیل، سوفنتانیل و رمی فنتانیل بدون تغییر مینارسایی خفیف ک

شود. ن میآداتیو سشود که منجر به طولانی شدن اثرات جانبی بر عملکرد کبد ندارد. حذف میدازولام در اختلالات کبدی مختل می

 هش دهیم.بدی کایابد و لازم است دوز آن را در اختلالات کملکرد مختل کبدی کاهش میحذف دکسمدتومیدین هم در بیماران با ع

 ؟کندیدر سیستم دستگاه بیهوشی جلوگیری م Hypoxic Gas Mixtureکدام گزينه ذيل از بروز . ۳

 Sensitive oxygen ratio controller systemالف( 

 Nitrous oxide-oxygen proportioning systemب( 

 Oxygen supply failure protection devices ج(

 Oxygen sensor analyzerد( 

 پاسخ: د

 کتاب میلر طرح شده است. 22این سؤال از فصل 

 ی طعهدمی یا ق تأکید که ماشین بیهوشی حتماً باید یک سنسور برای مانیتور کردن غلظت اکسیژن در بازوی ASTMاستانداردهای 

Piece-Y2(اشته باشد. اگر نسبت اکسیژن دمی مدار تنفسی وجود دFiO( قابل تنظیم نبوده و به  به زیر حد مشخص شده برسد که

باشد تا از ی بیمار میثانیه به صدا دربیاید. سنسور اکسیژن در واقع خط آخر دفاعی برا 30درصد برسد آلارم باید طی  18کمتر از 

 دریافت مخلوط گاز هایپوکسیک جلوگیری به عمل آید.

با  شودیر مبه علت آسیب عروقی حین عمل جراح مجبو .ردیگیبا تشخیص انسداد روده تحت لاپاراتومی قرار م یاساله 60خانم . 4

کرد ل در عملدچار اختلا هاهیچنانچه پس از عمل برون ده ادراری بیمار کاهش يابد و کل .گذاشتن چندين پک شکم بیمار را ببندد

 ؟باشدییب کلیوی اين بیمار صحیح مکدام گزينه در خصوص آس، شوند

 .الف( تهويه مکانیکی با فشار راه هوايی بالا از عوامل دخیل در ايجاد آن است

 .باشدیم mmHg ۱0ثابت بالاتر از  به طورفشار داخل شکمی ( ب

 .موجب کاهش خونرسانی کلیه شود post-renalبا مکانیسم  تواندیم (ج

 .حین عمل جراحی کم بوده است میزان مايع درمانی اين بیمار (د

 پاسخ: الف

 کتاب میلر طرح شده است. 42این سؤال از فصل  
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 تهرانسؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب تهران 

 
 

 ؟است رياز موارد ز کیخواب کدام نیح ینوع اختلال تنفس نيعتريشا . ۱

 خواب نیح یالف( آپنه انسداد 

 خواب نیح یآپنه مرکز ب( 

 خواب نیح ونیلاسیپونتیج( ه 

 شبانه یپوکسید( ه 

 پاسخ: الف 

 کتاب میلر طرح شده است. 10این سؤال از فصل 

O.S.A باشد. تشخیص ترین نوع اختلال تنفسی حین خواب میشایعO.S.A :در بیماران با 

 ی انسدادی واضح در هر ساعت از خوابواقعه 15( بیش از 1

 یا

 واقعه در هر ساعت 10تا  5وقایع انسدادی کمتر از ( 2

 HTN ،AFهایی مانند  comorbidityآلودگی یا و علائم روزانه خواب

 

 قطب تهرانارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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ه ون شده کساله مبتلا به درد پس از زونا مراجعه نموده است. در گذشته دارويی برای وی به مدت چند ساعت انفوزي ۵6خانمی  . 2

 را يدیور داروی آن خواهدمی شما از وی. است شده تجويز  ی بیمار داروی مگزيلیتینبسیار مفید بوده است و پس از آن برا

 کدام انفوزيون تحت  يادز خیلی احتمال به بیمار اين. داندنمی را دارو آن نام اما. کنید انفوزيون بیمار برای وريدی شکل به مجددا

   رار گرفته است؟ق دارو

 کتامین   الف(

 ب( لیدوکايین 

 ونیدين ج( کل

 د( پروپوفول 

 

 پاسخ: ب 

 کتاب میلر طرح شده است. 25این سؤال از فصل 

رود. ید به کار مداشتن ی خوراکی لیدوکائین است و برای بهبود گذرای دردهایی که با لیدوکائین وریدی بهبودیمگزیلتین هم خانواده

ب پاسخ مناس ست اگرتشود که در این یدی در بیماران تست میدر بسیاری از موارد جهت مؤثر بودن درمان لیدوکائین، لیدوکائین ور

ا بر بیماران دش درد تواند موجب کاهی درمان استفاده کرد. این درمان میتوان از مگزیلتین خوراکی جهت نگهدارندهمشاهده شود می

ار کنخاعی به  ب طنابوم، درد پس از آسیها شود. مگزیلتین به تنهایی در درد فانتنوروپاتی دیابتی دردناک مقاوم به سایر درمان

 یلتین پاسخو مگز های درمانی لیدوکائینهای دیگری هستند که ممکن است به رژیمرود. فیبرومیالژیا و درد میوفاشیال، وضعیتمی

 ست.اشده  دهند. در مورد نقش مگزیلتین خوراکی درمان اریترومیالژی اولیه، دردهای استخوانی متاستاز و سردرد گزارش

 کدام قيدر محل تزر نيیدوکایلوکال ل قياز تزر یکاهش درد ناش یدردناک است. برا قيمعمولا در محل تزر نيیدوکایل قيتزر . ۳

   د؟يبریرا به کار م ريز یدارو

  نينفر یاپ الف(

  نينفرینوراپ ب(

 دگزامتازون  ج(

  کربناتیب د(

 پاسخ: د 

 کتاب میلر طرح شده است. 29این سؤال از فصل 

ش حداقل و کاه کربنات به محلول لوکال آنستتیک و تزریق آن در اطراف عصب، موجب تسریع زمان شروع اثراضافه کردن سدیم بی

 شود.می pHغلظت مورد نیاز برای بلوک هدایتی عصب توسط افزایش 

ست بر روی پو هش دردتواند موجب کایکربنات بلافاصله قبل از تزریق مآلکالیزه کردن محلول لیدوکائین توسط اضافه کردن سدیم بی

 شده و زمان شروع اثر را بهبود بخشد.


