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پایان است. اوست که بشر سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

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

 خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.و رسم 

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

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

 متخصصین منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

 مفهومی از استفاده با و شده بیهوشی گردآوری مباحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

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

مطالعه  با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام

 

 مدیرمسئول انتشارات

 پورندیممرجان 

 

 سخن ناشر



 



 

 
                              

 

 به نام خداوند قادر متعال

 

 دستیاران امروز و همکاران آینده، سلام.

 !تان جبران نخواهد شد، خوش آمدیدرنج هایتان دیده و زحمات در آن به رشته ای که

  از شما عزیزان دارم .سه درخواست 

 لطفا: 

بیمار کاندید عمل، نگران است  بیمار در اتاق عمل پناهی جز شما ندارد. مایه ی آرامش بیمار باشید._۱

دردمند و رنجور از کسالت  گرسنه است. نگران فرزندانش ، . نگران نتیجه ی عمل نگران هزینه ی درمان ،

 . و هم دردی با ایشان مدارا کنید آرامشبا  مینه ای. آرام باشید و و ناخوشی ز

رفرنس ها را به بورد را گرفته اید باید  و اگر تصمیم بر کسب رتبه ی برتر آزمون .لطفا درس بخوانید _۲

خلاصه و چکیده و ترجمه نخوانده ، رتبه های برتر بورد فراموش نکنید،  .خط به خط بخوانید. زبان انگلیسی

 اند.

شرایط سخت و بحران هایی که با ذات رشته ی ما آمیخته است از خداوند  در هر حال بخصوص در_۳

امید است که با کسب تبحر عملی در  مهربان و وجود نورانی اهل بیت )صلوات الله علیهم( یاری بگیرید.

 شفای الهی با دستان قدرتمند شما تقدیم بیماران گردد. کنار مطالعه وتقویت پایه های علمی ،

 
 

 رتبه یک بورد بیهوشی  راوری دکتر یاسمن
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 الات و پاسخنامه ارتقاء 

 

 
 

بیماری جهت عمل جراحی به کلینیک بیهوشی قبل از عمل مراجعه نموده است. در تاریخچه همراهان حداکثر فعالیت  -1

 METS (Metabolic Equivalence of Functional Capacity) .کنندیکار با کامپیوتر و پوشیدن لباس اعلام م ،بیمار را غذا خوردن

 ؟گرددیچند امتیاز محاسبه م

 7د(  5ج(  3ب(  1الف( 

 الف پاسخ صحیح:

  28.1جدول  -  813ص  - 28میلر ف

مشخص میگردد.   METSدر ویزیت پره اپریتیو ارزیابی سابجکتیو متخصص بیهوشی از ظرفیت عملکردی بیمار بر اساس 

metabolic equivalent of task (MET)  در تعریف عبارت است از ریت مصرف اکسیژن در حالت استراحت و

:  اول این که ارزیابی سابجکتیو METمی باشد. محدودیت های  3.5ml/kg/minمعادل  METپوزیشن نشسته .یک 

ظرفیت عملکردی  بطور دقیق ظرفیت عملکردی حقیقی بیمار را مشخص نمیکند. دوما ارزیابی سابجکتیو ظرفیت 

ی های کامل تر که گلد ببطور معنی داری موربیدیتی و مورتالیتی بعد از عمل را پیش گویی نمیکند. ارزیاعملکردی  

 استاندارد بررسی سابجکتیو ظرفیت عملکردی بیمار هستند شامل پرسش نامه های 

 DASI (Duke Activity Status Index) or MET- REPAIR (MET: REevaluation for 

Perioperative cArdIac Risk) 
 می باشند. 

 1404تخصصی ارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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قبل  .مراجعه نموده است %70 و فعالیت VIIIکیلوگرم و کمبود فاکتور  40 با وزن Aبیمار شناخته شده هموفیلی  -2

حداقل میزان واحد  .برسانیم %100به بیمار را  VIIIفعالیت فاکتور  میخواهیاز عمل جراحی به صورت غیراورژانس م

 فاکتور مورد نیاز چقدر است؟

 1800د(  1200ج(  900ب(  600الف( 
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 الف پاسخ صحیح:

  1226ص  74دلینجر ف

 یت فاکتور هشت اضافه میشود. لبه ازای هر واحد پر کیلوگرم فاکتور هشت، دو درصد به فعا

پس از القای بیهوشی اینتوباسیون و ونتیلاسیون  .ردیگیتحت القای بیهوشی قرار م، بیماری کاندید جراحی الکتیو -3

 اقدام بعدی شما چیست؟ ،. بعد از درخواست کمکباشدینم ریپذبا ماسک امکان

 ب( اینتوباسیون رتروگرید  الف( استفاده از جت ونتیلاسیون

 استفاده از وسایل سوپراگلوتیک (د   ج( استفاده از فیبراپتیک

 د پاسخ صحیح:

    40.1شکل  1229ص   40میلر ف

 الگوریتم راه هوایی دشوار
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سابقه مصرف مداوم کورتون در دو سال گذشته را  .بیماری به علت ترومای دست به اتاق عمل آورده شده -4

لحظاتی بعد از شروع عمل جراحی بیمار  .جهت بیمار بلوک عصبی شبکه بازویی انجام شده است .دهدیم

. بهترین اقدام برای بیمار کدام شودیم دردحالت تهوع و استفراغ و دل ،ییر سطح هوشیاریناگهان دچار تغ

 گزینه است؟

 لف( ختم جراحی و مشاوره اورژانس جراحی مغز و اعصابا

 افدرین و آتروپین و مایع درمانی (ب

 ج( اوندانسترون و مایع درمانی

 هیدروکورتیزون وریدی (د

 د پاسخ صحیح:

ADRENAL INSUFFICIENCY  
 896ص  29میلر ف 

در بیماران زیر  HPAاین قسمت تغییرات داشته.این فصل تغییرات بسیار زیاد داشته دقیق مطالعه کنید.ساپرس محور 

میلیگرم با هر مدت زمانی. و یا هر دوزی در مدت زمان زیر سه  7.5است:  دوز روزانه ی پردنیزولون کمتر از  نامحتمل

 هفته.

میلیگرم پردنیزولون برای مدت بیشتر از سه هفته.این 20است:  دوز بیشتر از  محتملدر بیماران زیر  HPAساپرس محور 

 بیماران قبل عمل باید دوز معمول روزانه را دریافت کنند و دوز مکمل  براساس شدت استرس جراحی تعیین شود.

 هستند: HPAاین بیماران در ریسک ساپرس محور

میکروگرم برای  1500میکروگرم و یا بکلومتازون با دوز  750تون استنشاقی فلوتیکازون با دوز روزانه ی مصرف کور-1

 سه هفته.

 گرم روزانه برای بیش از دو هفته 2مصرف استروئید های موضعی قوی با دوز بیش از -2
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  ماه از جراحی .3کورتون سه نوبت یا بیشتر بصورت داخل مفصلی یا اینتراتکال در فاصله ی  تزریق-3

 
 

قرار  Infrarenalتحت جراحی باز آئورت شکمی  (سال قبل 5)ساله با سابقه پیوند کلیه به علت دیابت  58بیمار  -5

در حالی  ،ابدییتغییر م -12به  BEو  mmol/L 8لاکتات به  ،18/7 شریانی به pH ،پس از باز کردن کلمپ آئورت .دارد

 پاتوفیزیولوژی علت اصلی این وضعیت است؟ کداماست.  mmHg 85.50که فشار خون 

 آمبولی ریوی ناشی از آسیب وریدی (ب  الف( سندرم رپرفیوژن احشایی

 مسمومیت با سدیم نیتروپروساید (د ج( کتواسیدوز دیابتی ناشی از جراحی

 الف پاسخ صحیح:

 1708-1707ص  52میلر ف 
AORTIC UNCLAMPING 

هایپرمی  -1مکانیسم های اصلی هایپوتنشن شامل  دکلامپ آتورت هایپوتنشن است.مهم ترین پاسخ همودینامیک به 

واش اوت مدیاتورهای کاردیودپرسان و وازواکتیو از  -3هایپوولمی مرکزی نسبی  و -2ارگان های دیستال به کلامپ و 

ارتباط مداوم و دقیق با بافت های ایسکمیک می باشند.جهت جلوگیری از هایپوتنشن قابل توجه متعاقب دکلامپ ائورت 

تیم جراحی و اگاهی از جنبه های تکنیکی پروسیجر جراحی ضروری می باشد. اقدامات ذکر شده در جدول را با دقت 

سی  500توصیه به مایع درمانی در حدود  کلامپ در موارد کلامپ اینفرارنالبخاطر بسپارید. بلافاصله قبل از باز کردن 
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 در مقادیر PCWPو  CVPهای سوپراسلیاک مقدار بیشتری مایع نیاز است.نگه داری در موارد کلامپ  میشود.سی 

این مانور ها را بخاطر شار شدید رخ داد فاگر پس از دکلامپ افت  .سوپرانرمال در مدت کلامپ آئورت ضرورتی ندارد

 کلامپ مجدد آئورت. -3فشار با انگشت جراح روی ائورت   -2ا انجام دکلامپینگ بصورت آهسته   -1بسپارید: 

یاک نیاز بیشتری به تجویز سور  پس از دکلامپ در لول اینفرا رنال محدود ، اما در موارد کلامپ های سوپراسلنیاز به وازوپر

و هم زمان تجویز وازوپرسور شدید مجبور به استفاده مجدد از کلامپ سور می باشد. هنگامی که بعلت افت فشار  وازوپر

ید در پروگزیمال کلامپ باشید. اناستوموز های عروقی بدنبال این هایپرتنشن ناگهانی در خطر مراقب هایپرتنشن شد

 اسیب قرار میگیرند.
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 ؟شودینمکدام گزینه در درمان ادم ریوی ناشی از صعود به ارتفاعات توصیه  -6

 ب( محفظه هیپرباریک  الف( پایین آمدن از ارتفاع

 د( نیفدیپین    ج( دیورتیک

 ج صحیح: پاسخ

   2216ص   70میلرف 

HIGH ALTITUDE PULMONARY EDEMA 

روز از  5-2قلبی بوده  ظرف این نوع ادم غیر متر دیده میشود. 2500ادم ریوی ناشی از ارتفاع در صعود با ارتفاع بالای  

در ارتفاع بالای  HAPEصعود رخ میدهد و هرچه ارتفاع صعود بیشتر باشد احتمال بروز این نوع ادم بیشتر است. وقوع 

ارتفاع صعود و  -2 سرعت صعود -1متر و پس از یک هفته صعود نامحتمل است.مهم ترین ریسک فاکتور ها شامل 3000

ابنورمالیتی های کارودیووسکولار منجر به -7همراهی عفونت ریوی  -6هوای سرد  -5جنسیت مذکر  -4استعداد فرد -3

 تغییرات جریان خون ریوی
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افرادی  هایپرتنشن ریوی رخ میدهد. HAPEقبل از وقوع  بالا میباشد. PAPو   HPVمربوط به  HAPEپاتوفیزیولوژی 

ضعیفی می باشند. افزایش   HVRسریع و شدید و هم چنین پاسخ  HPVمیباشند دارای پاسخ   HAPEکه مستعد 

تریک اکساید در ارتفاع می باشد.لاواز ریوی حین صعود هم چنین بعت کاهش بیواویلبیلیتی نی  PAPافسار گسیخته ی 

مویرگ های ریوی در عوض افزایش فشار هیدروستاتیک مکانیسم التهابی و  فقدانحاکی از  HAPEدر مراحل ابتدایی 

 میباشد.

 علایم بالینی: دیسپنه ی فعالیتی، سرفه ی خشک و کاهش توان فعالیت

باشد   frothyسرفه میتواند حاوی خلط صورتی  حت هم وجود دارد.و در نهایت در حالت استرا دیسپنه پیشرونده بوده

این علایم بیماران  %50وجود داسته باشد اما  میتواند بصورت همراه AMSمیباشد. علایم  نادراما هموپتیزی خون واضح 

 با پیشرفت بیماری ارتوپنه هم پدیدار میشود.را نشان نخواهند داد. 

و گاهی سینوز وجود دارد .هرچند نه بصورت فراگیر، اما کرپیتیشن ممکن است در ریه ها  در معاینه تاکی پنه و تاکاردی

دیده  پریفرالی ریه شواهد ادم پچی با شروع از در رادیوگراف داریم. SPO2هایپوکسی  و افت  ABGسمع  بشود. در 

 می شود.

باید قبل از  HAPEافراد با سابقه ی  ه و تدریجی می باشد.صعود با سرعت اهست HAPEعامل کاهش بروز  موثر ترین

شناخته شده ترین دارو در این زمینه می باشد .دارو های  نیفدیپینفارماکولووژیک دریافت کنند.  پروفیلاکسیصعود 

دیگری همچون سالمترول و تادالافیل همچنین در تریال ها موثر دیده شده اما تجربه ی بالینی محدودی در موردشان 

 AMS/HACEبرخلاف  را بصورت ادجوان به نیفدیپین اضافه کرد. سالمترولموارد های ریسک میتوان در  وجود دارد.

 .ندارددر مورد ادم ریوی ناشی از صعود دگزامتازون کاربردی 

است. بهترین توصیه   HAPE  تنها درمان موثرپایین امدن از ارتفاع )حتی به مقدار اندک(  AMS/HACEهمانند 

متر یا تا زمان رفع علایم می باشد. فعالیت و تقلا در ارتفاع حین بروز ادم جهت جلوگیری 1000پایین امدن به مقداری 

 تفاده از اکسیژن مکمل و چیمبر هنگمی که شرایط پایین امدن وجود ندارد اس .الزامی می باشد PAPاز افزایش بیشتر 

از دگزامتازون و مها رکننده های  فسفودی  موثر میباشد. درمانهم چنین در  نیفدیپین هایپرباریک توصیه میگردد.

استراز در حد کیس ریپورت استفده شده اند و تجویز گسترده ای ندارند.برخلاف سایر انواع ادم ریوی تجویز دیورتیک در 

ین امدن از ارتفاع تنها با اکسیژن . در ستینگ بیمارستانی ممکن است بتوان بدون پایندارد جایگاهی HAPEدرمان 

 مکمل و پایش دقیق بیمار را منیج کرد. 
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به  ABGرغم دریافت اکسیژن در علی ICUکاروتید سمت چپ در  یدر بیماری پس از عمل جراحی اندآرترکتوم -7

بیمار همچنین از درد شدید محل عمل شاکی بوده و  .باشدیم mmHg 50=2PaCOو  2SpO=%90عمل آمده 

 . اقدام مناسب کدام است؟دهدیم ماه پیش 3سابقه همین عمل در سمت مقابل را در 

 ب( فنتانیل وریدی  الف( کتورولاک وریدی

 انتوباسیون پیشگیرانه (د  ج( مورفین عضلانی

 الف پاسخ صحیح:

   1734ص   52میلر ف

POSTOPERATIVE CONSIDERATIONS IN CEA 
امبولی های حین -1کتومی کاروتید)دائم یا موقت( توسط مکانیسم های زیر رخ میدهند.اکثر عوارض نورولوژیک اندارتر

امبولی از  پس از عمل. که از این میان حوادث ترومبوامبولیک بسیار مهم  -3هایپوپرفیوژن حین کلامپ کاروتید-2عمل 

عوارض نورولوژیک ناشی از  اکثردر مجموع عمل رخ میدهد. البته  پس ازفاز  وده و اکثرا درتر از عوارض همودینامیک ب

 می باشد. تکنیک جراحی

Hypertension 
شایع می باشد. مکانیسم  دقیق مشخص نیست اما احتمالا  HTNهایپرتنشن پس از عمل بخصوص در بیماران با سابقه ی 

با روش رژوینال سبب  CEAروتید در این رخداد نقش دارد. منیج بیهوشی دنرویشن جراحی بارورسپتور های سینوس کا

از جمله هایپوکسمی، هایپرکاپنی، درد و احتباس ادارای باید  HTNوقوع هایپرتنشن بعد عمل میشود.سایر علل  کاهش

مل بیمار حفظ شود. در فاز پس از عمل در نزدیکی مقادیر قبل از ع اگرسیورول اوت شوند. فشار خون بیمار باید بصورت 

مقاوم به درمان کوتاه اثر دارد،دارو های   HTNبهترین انتهاب هستند. تنها در صورتی که بیمار  کوتاه اثرداروی ها ی 

 تجویز میشود. ICUطولانی اثر قبل از ترخیص از 

Postoperative cerebral hyperperfusion syndrome: 

سردرد.تشنج، نقایص نورولوژیک  علایم : اختلال در اتورگولیشن مغزی میباشد.افزایش ناگهانی جریان خون مغزدر حضور 

معمولا این سندرم  . متاسفانه در مورد علت و درمان این سندرم اطلاعات زیادی وجود ندارد.ICHفوکال ،ادم مغزی و 

س از عمل و تنگی شدید شدید پ HTNاتفاق می افتد.اعتقاد بر این است که بیماران با سابقه ی  CEAروز ها پس از 

بلکه نشانگر این هستند  کاروتید قبل از عمل، در ریسک بالاتری می باشند. اما مطالعات اخیر این باور را تایید نمیکنند.

 پیش گویی کننده ی هایپرپرفیوژن مغزی است. کانترالترال اخیر CEAکه 

Postoperative hypotension: 

علت:فزایش حساسیت یا فعالیت مجدد  بارورسپتور های سینوس  میباشد. HTNه ی شیوع هاپوتنشن پس از عمل به انداز

 کاروتید 
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 شایع تر است.  و جهت جلوگیری از ایسکمی قلبی و مغزی این افت فشار باید اکیدا درمان شود. رژیونالهوشی بیپس از 

یافته است.مایع درمانی و استفاده از وازوپرسور برون ده قلبی معمولا نرمال تا افزایش یافته و مقاومت عروق محیطی کاهش 

ها باید سنجیده باشد و  و بشدت درمورد شواهد وقوع ایسکمی قلبی و مغزی حساس باشید.در اکثر موارد در یک بازه 

 ساعت این افت فشار خون بهبود می یابد. 24تا  12زمانی 

Cranial and cervical nerve dysfunction: 

بیماران مدت کوتاهی پس از اکستیوب شدن باید از نظر اعصاب زیر معاینه  اکثرا موقت است.دیس فانکشن عصبی 

 مارژینال مندیبل.اعصاب -4هایپوگلوسال -3لارنژیال سوپریور -2ریکارنت لارنژیال -1گردند.

نت صدا و تظاهر آسیب یک طرفه ی ریکارنت لارنژیال : فلج تارصوتی حقیقی درهمان سمت در موقعیت پارامدین.خشو

 اختلال در سرفه کردن.

وبی تحمل میشود. اما اسیب دو طرفه ی این عصب سبب فلج دو طرفه رفه ی ریکارنت لارنژیال معمولا بخآسیب یک ط

ریکارنت لارنژیال بخصوص باید فوقانی میگردد. اسیب دو طرفه ی  ی تارصوتی و انسداد تهدید کننده ی حیات راه هوایی

 سمت مقابل مد نظر قرار گیرد. CEAی جراحی گردن و یا در بیماران با هیستور

Carotid body denervation: 

تید بادی سبب اختلال پاسخ تهویه ای به هایپوکسمی خفیف میشود و معمولا اهمیت بالینی ندارد. واسیب یکطرفه ی کار

در حالت استراحت می  PaCO2سبب از بین رفتن پاسخ تهویه ای به هایپوکسی حاد و افزایش  دوطرفه CEAاما 

لذا تجویز مخدرها سبب سرکوب شود.در این شرایط تنها کمورسپتورهای مرکزی توان حفظ پاسخ ونتیلاتوری را دارند .

دارویی  CEA.خوشبختانه جهت مدیریت درد پس ازعملاین کمورسپتور ها و دپرسیون تنفسی شدید می شود

 .نیاز نیستبیش از استامینوفن یا کتورولاک 

Wound hematoma: 

دقیقه متوقف می شود.در صورت  گسترش سریع  10تا5داشته و فقط با فشار خارجی به مدت  وریدیمعمولا منشا 

بعد از عمل در کاهش بروز هماتوم  HTN اگرسیوهماتوم و فشار روی راه هوایی  تخلیه هماتوم اندیکاسیون دارد. کنترل 

 موثر است.

 تحت نظر باشند. ICUساعت در 8باید لااقل به مدت  CEAکلیه بیماران 

 

 


