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 سؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب اصفهان 

 

 
 

 ؟مناسب نیستبیمار با درد ناشی از تومور لگن مراجعه کرده است. کدام بلوک برای وی  -۱

 وگاستريکگانگلیون سوپريور هیپ (الف

 گانگلیون ايمپار (ب

 ج( سمپاتیک کمری

 شبکه سلیاک (د

 پاسخ: گزينه د

 کتاب میلر طرح شده است. 51این سؤال از فصل 

ی کاهش یک کمری براک گانگلیون ایمپار و گانگلیون سمپاتهای گانگلیون سوپریور هایپوگاستریتوان از بلوکدر بیمار با تومور لگن می

 لیز اعصاب اینترکوستال استفاده کرد.توان از نوروها نیز میی متاستاز دندهدرد استفاده کرد. برا

ز عمل جراحی بیمار سابقه استفراغ بعد ا .کانديد عمل جراحی اصلاح استرابیسم تحت بیهوشی عمومی است یاساله 4 کودک -2

 ؟شودیه مو ادامه بیهوشی کدام داروها توصیبرای القاء  .طول عمل جراحی بیشتر از يک ساعت باشد رودیقبلی دارد و انتظار م

 القاء و ادامه بیهوشی با پروپوفول (الف

 القاء و ادامه بیهوشی با سوفلوران (ب

 القاء بیهوشی با پروپوفول و ادامه آن با سوفلورانج( 

 د( القاء بیهوشی با تیوپنتال و ادامه آن با ايزوفلوران

 پاسخ: گزينه الف

 اب میلر طرح شده است.کت 69این سؤال از فصل 

درصد  50 ترین جراحی چشمی انجام شده در کودکان است. در گذشته بروز استفراغ پس از عمل در بیش ازجراحی استرابیسم شایع

. ریسک فاکتورهای مستقل در کودکان است POVی مستقل برای موارد وجود داشت. خود جراحی استرابیسم یک پیشگویی کننده

دین ی استفراغ یا تهوع، استفراغ پس از عمل در بیمار، والدقیقه و سابقه 30سال، طول مدت جراحی بیشتر از  3لای دیگر شامل: سن با

د و قرار است تحت )بیش از دو ریسک فاکتور( قرار دارن POVالای بباشد. برای کودکانی که در ریسک یا دیگر اعضای خانواده بیمار می

 شود.و استروئید به صورت پیشگیرانه توصیه می 5HT3یب آنتاگونیست جراحی استرابیسم قرار گیرند ترک

 ب اصفهانقطارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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 شود.عمل جراحی توصیه می در انتهای mg/kg 0.1در شروع پروسیجر و اندانسترون  mg/kg 0.2-0.1دگزامتازون با دوز 

د. در شو POVاهش بروز تواند موجب کانفوزیون پروپوفول در دوزهای ساب هایپنوتیک به همراه دیگر داروهای ضداستفراغ می

 و هوشبرهای استنشاقی اجتناب کرد. O2Nریسک فاکتور را دارند باید از تجویز  4کودکانی که هر 

TIVA بلک باکس  شود. دروپریدول یک ضداستفراغ مؤثر است ولی به علت حضور دربا پروپوفول در این بیماران در نظر گرفته می

FDA ه است.استفاده از آن کاهش چشمگیری یافت 

رای وی داده ب Primary Hypertensionساله باردار با سابقه آسم که در معاينات بارداری توسط پزشک تشخیص  ۳0 بیمار خانم -۳

 هت درمان فشار خون ايشان کدام دارو ارجح است؟ت، جشده اس

 Enalaprilالف( 

 Losartanب( 

 Indapamideج( 

 Atenololد( 

 پاسخ: گزينه ج

 کتاب کواگزیست طرح شده است. 9ل این سؤال از فص
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 مشهدقطب  سؤالات و پاسخنامه ارتقاء

   
 سؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب مشهد 

 
 

تعیین زير  عبارت کدام .گرددیم متابولیزه و کرده تغییر دارو آن از %2۵ بعد از تزريق آلفنتانیل و عبور اين دارو از کبد حدود -۱

 است؟کننده اين خاصیت 

 (Volume of Distribution) الف( حجم توزيع

 (Extraction Ratio) نسبت دفعیب( 

 (Clearance) کلیرانس ج(

 (Bioavailability)ی ابيزيست دست د(

 پاسخ: ب 

 کتاب میلر طرح شده است. 18این سؤال از فصل 

هوم شود. کلیرانس به مفوسط یک ارگان برداشته میبه مفهوم نسبت داروی ورودی به بدن است که ت (extraction ratio)نسبت دفعی 

 باشد.شود و واحد آن فلو میحجمی از دارو است که دارو به طور کامل در یک واحدی از زمان از بدن پاک می

 شود.حجم توزیع به میزان دوز دارو تقسیم بر غلظت دارو اطلاق می

عامل  ت. کداماس (FA/FI)فشار آلوئولی گاز استنشاقی  ترعيايش سرهای استنشاقی سرعت القاء وابسته به افزنستتیکآدر  -2

 ؟دهدیافزايش م ترعيفشار آلوئولی گاز را سر

 یاقهیکاهش تهويه دق (الف

 افزايش برون ده قلبی ب(

 ضريب انفکاک خونی به گازی کم (ج

 پايین گاز (حداقل غلظت آلوئولی) MAC د(

 پاسخ: ج 

 لر طرح شده است.کتاب می 20این سؤال از فصل 

 

 قطب مشهدارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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ی به داخل خون به داروی بیهوش uptakeبیشتر باشد سرعت القا کمتر است.  uptakeرابطه عکس دارد. هر چقدر  uptakeسرعت القا با 

 partition coefficientو ظرفیت خون به هوشبر محلول از وضعیت گاز ) دباشوابسته می (جریان خون ریه )نزدیک به برون ده قلبی

 گاز( بستگی دارد. خون به

𝑢𝑝𝑡𝑎𝑘𝑒 = 𝐶𝑂 × 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑜𝑒𝑓𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡 خون گاز × (𝑃آلوئول − 𝑃𝑀.𝑉) 

خلوط شار گاز در خون مفدر خون و فشار گاز در آلوئول و  هوشبر برون ده قلبی، حلالیت با uptakeمیزان  بنابراین در حین اینداکشن

 کمتر و سرعت القا بیشتر است. uptakeر هوشبر با ضریب انفکاک کمتر باشد هر چقدوریدی ارتباط دارد. 

. در صورت شودیساله کانديد جراحی پروبینگ چشمی است. برای بیهوشی از سووفلوران و ماسک لارنژيال استفاده م 2بیماری  -۳

 ؟ابديیکدام پارامتر ريوی افزايش م ی،خودحفظ تنفس خودبه

 حجم جاری الف(

 اد تنفستعدب( 

 تهويه آلوئولی ج(

 تون عضلات راه هوايی و برونش د(

 پاسخ: ب 

 کتاب میلر طرح شده است. 21این سؤال از فصل 

عداد تفزایش اای شوند ولی موجب توانند موجب کاهش حجم جاری و تهویه دقیقههوشبرهای استنشاقی به طور وابسته به دوز می

 اه هوایی ورش تون ای، هایپوکسی و هایپرکاپنه شوند. همچنین این داروها موجب کاهویههای تهتنفس )تاکی پنه( و کند شدن پاسخ

 شوند.برونشیال می

 فلوران است؟سبرای د Ohmeda Tec 6يک شکل طراحی واپورايزر  کدام -4

 variable bypassالف( 

 flow-over ب(

 in-circuit ج(

 dual-gas blenderد( 

 پاسخ: د 

 کتاب میلر طرح شده است. 22این سؤال از فصل 

احی شده است. این طر dual-gas blenderتر و به شکل برای دسفلوران به صورت دقیق OHMEDAAT-TEC6دستگاه وپورایز 

 وپورایزر دو مسیر گازی مستقل به موازات یکدیگر دارد.
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 یسؤالات و پاسخنامه بورد تخصص

 سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصی

 
 

ع ه القاء سريکاملاً اورژانس به اتاق عمل منتقل شده است. اگر تصمیم ب به صورتمعده پر و ، بیماری با همودينامیک پايدار -۱

عمق بیهوشی و مهار تحريک  نيترعيکدام داروهای بیهوشی زير به ترتیب سر ،داشته باشیم (Rapid Sequence) بیهوشی

 (۷۵۵یلر م) ؟کنندیلارنگوسکوپی را ايجاد م

 لفنتانیلآپروپوفول و الف( 

 لیاتومیديت و آلفنتانب( 

 تیوپنتال و فنتانیلج( 

 پروپوفول و فنتانیلد( 

 پاسخ: الف

 کتاب میلر طرح شده است.  26این سوال از فصل 

  ارد.کنید ترکیب پروپوفول و آلفنتانیل سریعترین زمان رسیدن به حداکثر اثر را دهمان طور که در جدول ملاحظه می
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ر بلوک بزير  یهایکیوتیبیکدام يک از آنت ،هاکیوتیبیبا توجه به طولانی شدن اثر بلوک نوروماسکولار توسط اکثر آنت -2

 (۱0۵۹ میلر) ؟نداردنوروماسکولار تأثیر 

 سفازولینالف( 

 آمیکاسینب( 

 سیکلینج( تترا

  ونکومايسیند( 

 پاسخ: الف

 است.  میلر طرح شده 43این سوال از فصل 

 بلوک عصبی نی شدنبسیاری از داروهای آنتی باکتریال نفروتوکسیک ، نوروتوکسیک یا هر دو هستند و بسیاری از آنها موجب طولا

و  Gسیلین رسد تأثیری بر اثرات بلوک نوروماسکولار ندارند شامل پنیتنها آنتی بیوتیکهایی که به نظر می .شوندعضلانی می

  ند.باشسفالوسپورین ها می

ر در کدام يک بیما ،باشد PTC=0و  TOF=0در بیمار تحت بیهوشی با داروهای بلوک کننده نوروماسکولر غیردپلاريزان چنانچه  -۳

 (۱۳۶۶و  ۱۳۶۵میلر ) سکولر قرار دارد؟ااز مراحل بلوک نوروم

PTC=post tetanic count, TOF=train of four 
 intenseالف( 

 deepب( 

 moderateج( 

 recoveryد( 

 پاسخ: الف

  .کتاب میلر طرح شده است 43این سوال از فصل 

  باشند.هر دو صفر می PTCو  intense block ،TOFکنید در موارد طور که در شکل ملاحظه میهمان
 

 
 


