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در کتاب تاس همانطور که از نامش پیداست )تست آموز سنا( سعی کرده‌ایم با روش تست و پاسخ تشریحی به‌صورت میکروطبقه بندی  
مطالب را به شما آموزش دهیم. ما در سنا بر اساس نیازها و آیتمهای زیر، پروژه تألیف کتاب‌های تاس را شروع کردیم که خوشبختانه 

مورد استقبال داوطلبان آزمونهای وزارت بهداشت و آزمون‌های استخدامی قرار گرفته است.
طراحی بر اساس آزمو‌ن‌های اخیر

شاید هنگام مواجهه با بسیاری از سؤالات قدیمی کنکور یا آزمون استخدامی در هر مبحث، متوجه بیربط بودن آن سؤالات با سؤالات 
آزمون‌های اخیر شدهاید و آرزویتان این بوده باشد ای کاش یک منبع تستی بروز و بر اساس دیدگاه طراحان سؤال سالهای اخیر داشته 
باشم! ما در کتاب تاس دقیقاً همین کار را برای شما انجام دادیم. در حقیقت سؤالات کنکور دو سه سال اخیر چند برابر شده و همه 

آنها را در یک کتاب قرار گرفته‌اند تا شما از تست‌های بروز و استاندارد استفاده کنید.
داشتن پاسخ تشریحی

دارا بودن پاسخ‌های تشریحی برای تست زنی از مسلٌمات است و کتابی که این بخش را ندارد، کتاب تست نیست! و صرفاً چند دفترچه 
سؤال بهم چسبیده است… در پاسخ تشریحی برخی سؤالات علت غلط بودن گزینه‌های دیگر مهم است. شاید در همه تست‌ها این 
موضوع رخ ندهد ولی در برخی تست‌های تاس همچون کنکور، استاد طراح سؤال اقدام به گذاردن تله تستی می‌کند و بسیاری از 
داوطلبان را به اشتباه میاندازد. لذا علت غلط بودن آن گزینه‌ای که به عنوان تله در کنار گزینه صحیح سؤال قرار گرفته است می‌بایست 

مشخص شود.
تعیین سطح دشواری سؤالات

هنگام تست‌زنی ممکن است با سؤالاتی مواجه شوید که ندانستن پاسخ آن روحیه شما را ضعیف کند. وقتی بعد از تستزنی متوجه می‌شوید آن 
سؤال، یکی از تست‌های دشوار کنکور بوده است، تا حدود زیادی روحیه خود را باز مییابید. پس اطلاع از آسانی یا دشواری سؤالات در تستزنی 

مزیت بزرگی است.
کتاب تاس را چگونه بخوانم؟

بیایید و  به سراغ تستهای تاس  از آن،  از خواندن هر فصل  بعد  دارید توصیه می‌کنیم  برای خود  اطمینانی  یا منبع مورد  اگر جزوه 
تست‌های آن فصل را بزنید. اگر هنوز منبعی تهیه نکرده‌اید و نیاز به خواندن یک کتاب تشریحی را حس می‌کنید یکی از دو کتاب زیر 

را به شما توصیه می‌کنیم و مطمئن باشید خواندن یکی از آنها به همراه تاس برای شما معجزه می‌کند:
کتاب صفر تا صد: برای آنهایی است که بیشتر از 3 ماه تا آزمون وقت دارند و ساعت مطالعه روزانه آنها بیشتر از 5 ساعت در روز است. 

کتاب نود پلاس: برای آنهایی است که کمتر از 3 ماه تا آزمون وقت دارند و ساعت مطالعه روزانه آنها کمتر از 5 ساعت در روز است.
نهایتاً اگر به دنبال کتاب تستی هستید که سؤالات کنکور در آن باشد و پاسخ تشریحی هم داشته باشد، می‌توانیم کتاب جعبه سیاه 
)سؤالات آزمونها بهصورت سال به سال( و یا کتاب گنجینه سؤالات یعنی همان سؤالات آزمون‌ها به صورت طبقه‌بندی شده بر اساس 
هر مبحث را به شما معرفی کنیم. باز هم اگر سؤالی داشتید آن را با دپارتمان مشاوره سنا در میان بگذارید، مطمئن باشید صحبت‌های 

مشاوران ما در کمک به شما بی‌تأثیر نخواهد بود.
در پایان از کلیه اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال تایپی و املایی مرتبط با این کتاب را از 
طریق پست الکترونیک sanabook.comment@gmail.com اطلاعرسانی نمایید تا در ویرایشهای بعدی این کتاب برطرف گردند. 
مسلماً این اثر حاصل تلاش زنجیره‌ای از افراد است که برای تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، صفحه‌آرایی، طراحی، لیتوگرافی و 
چاپ زحمات زیادی کشیده‌اند و از فروش هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می‌کنند. لذا از خوانندگان به خاطر اینکه از 

حقوق این افراد با کپی نکردن این کتاب چه به صورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می‌کنند متشکریم.
دکتر منیره ملکی- دکتر هادی طغیانی
مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا )سامانه نوین‌آموز(

مقدمه ناشر 



مقدمه‌مؤلفین 

به نام خداوند جان و خرد                                                                                   کزین برتر اندیشه برنگذرد

سپاس خدای را که فرصتی دست داد تا با به کارگیری دانش آموخته‌شده در محضر گروهی از 
اساتید بزرگوار بیهوشی، جهت ارتقاء یادگیری و کسب مهارت هرچه بیشتر برای شرکت در تمامی 
آزمون‌های مرتبط با رشته هوشبری، رشته اتاق عمل و دوره‌های استاجری و اینترنی، کتاب جامع 
"اصول بیهوشی میلر" که منبع اصلی در مقاطع مختلف می‌باشد را در قالب مجموعه تست جامع با 
حجمی کمتر و بیانی ساده تر که امکان استفاده از آن آمادگی و نیاز دانشجویان و تمامی فراگیران 

را در زمان کوتاه میسر می نماید، تألیف و  در دسترس علاقه‌مندان قرار دهیم. 
همچنان بر این باوریم که مرجع اصلی، کتاب "اصول بیهوشی میلر" می‌باشد و گردآورندگان این 
مجموعه تنها قصد داشته نکات اساسی و کلیدی را بصورت پرسش و پاسخ‌های تالیفی در اختیار 

خوانندگان عزیز خود قرار‌ دهند.
بدون تردید هیچ نوشته ای بدون کاستی نیست و این کار نیز از این قاعده مستثنی نمی‌باشد؛ لذا 
از اساتید محترم، دانشجویان عزیز و پیشگامان علم و ادب انتظار می‌رود کمبودها و نقایص را با 
دیده اغماض نگریسته و از نظرها  و پیشنهاد‌های سازنده خود ما را مورد لطف و عنایت قرار دهند.

امیدواریم کتاب پیش رو کمکی شایسته و مرجعی مناسب برای جامعه هوشبری، اتاق عمل و 
پزشکی کشورمان باشد چرا که زمان یادگیری را به حداقل رسانده و می‌تواند در دانش‌پژوهان 
انگیزه و علاقه‌ای مضاعف ایجاد نماید که مهمترین انگیزه‌ی گردآورندگان این مجموعه در آغاز 

و ادامه این راه بوده است.
در پایان از همکاری صمیمانه‌ی جناب آقای دکتر طغیانی مدیریت محترم مؤسسه‌ی علوم پزشکی 
سنا و سایر اساتید و عزیزانی که ما را در این راه یاری نموده اند قدردانی نموده و توفیق روزافزون 

برایشان از خدای قادر متعال مسئلت می‌نماییم.
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سؤالات تألیفی

بدن  بـر  آن  تـأثیر  و  دارو  بـه  گیرنده‌ها  پاسخ  ‏1 

اصطلاحاً چه نامیده می‌شود؟
JJ  فارماکودینامیک HH  فارماکولوژی	

LL  فارکوژنومیک KK   فارماکوکینتیک	
‏2 کدام اصطلاح در داروشناسی به تأثیر بدن بر دارو 

اشاره دارد؟
JJ  فارماکودینامیک HH   فارماکوکینتیک	

LL  فارماکوگنوزی KK   فارکوژنومیک	
‏3 کدام‌‌یک از موارد زیر نادرست می‌باشد؟

 H H ترکیب دو دارو با ویژگی‌هـای متفاوت با نسبت برابر
 )50 / 50 ( منجر به ایجاد مخلوط راسمیک می‌باشد.

ایجاد  به  منجر  که  اول  داروی  به  دوم  داروی  افزودن   JJ
اثری بیشتر از جمع جبری اثر آن دو باشد اثر مضاعف نامیده 

می‌شود. 
KK ایجاد تحمل به صورت حاد و فقط با چند دوز یک دارو 

تاکی‌فیلاکسی نام دارد.
LL تحمل متقاطع در بیشتر موارد بین داروهایی از گروه‌های 

متفاوت که آثار فارماکولوژیکی مشابهی دارند ایجاد می‌شود.

داروهای  با  همراه  جنتامایسین  تجویز  صورت  در  ‏4 

شل‌کننده عضلانی به بیمار، شاهد کدام اثر فارماکولوژیکی 
زیر خواهیم بود؟

HH   تاکی‌فیلاکسی
JJ  مضاعف

KK  سینرژیک
LL  تحمل متقاطع

‏5 در حین عمل جراحی سزارین بیمار تحت بی‌حسی 

اسپاینال داروی افدرین جهت مقابله با داروی با تزریق 
شد، پس از دومین تزریق با دوز مشابه، هیچ تغییری در 
افت فشارخون بیمار مشاهده نشد، به نظر شما علت 

این امر کدام پدیده می‌باشد؟
JJ  ایدیوسنکرازی HH  تحمل متقاطع	

LL  سینرژیک KK  تاکی‌فیلاکسی	
‏6  مشاهده‌ی اثری غیرمعمول بدون در نظر گرفتن 

دوز دارو در بیماران مستعد چه پدیده‌ای است؟
JJ  ایدیوسنکرازی HH  اثر مضاعف	
LL اثر سینرژیک KK  تاکی‌فیلاکسی	

‏7 تجویز هم‌زمان دو هوشبر استنشاقی می‌تواند منجر 

به ایجاد کدام حالت زیر شود؟
JJ  اثر سینرژیک HH  اثر مضاعف	

LL  تحمل متقاطع KK  تاکی‌فیلاکسی	
‏8 کدام اصطلاح فارماکولوژی بیانگر داروهایی است 

که گیرنده را فعال می‌کنند؟
JJ  آگونیست HH  آنتاگونیست	
LL  سینرژیک KK  تاکی‌فیلاکسی	

‏9 تجویز هوشبرهای استنشاقی در بیماری که به 

صورت مزمن الکل مصرف می‌کند، می‌تواند منجر به 
ایجاد کدام پدیده‌ی فارماکولوژیک شود؟

JJ  ایدیوسنکرازی HH  تاکی‌فیلاکسی	
LL  اثر مضاعف KK  تحمل متقاطع	

اصول پایه‌ی فارماکولوژی
فصل 1
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فصل 1 :  اصول پایه‌ی فارماکولوژی  

پاسخنامه تشریحی سؤالات تألیفی اصول پایه ی فارماکولوژی

 1.z ��L K L K J H H

علم تخصصی فارماکولوژی شامل بررسی و شناسایی ترکیب 
دارویی و خصوصیات آنها، طراحی دارویی، مکانیسم مولکولی 

و سلولی، شیمی بیولوژی و ....... می‌باشد.
و  فارمـاکـودینامیک  فارمـاکـولوژی،  عمـده‌ی  بخـش  دو 

فارماکوکینتیک می‌باشد.
- فارماکوکینتیک پدیده‌هایی همچون جذب، توزیع، انتشار و 

دفع را شرح می‌دهد )اثرات بدن بر داروها( 
- فارماکودینامیک به مطالعه‌ی مکانیسم عمل داروها و اثرات 

بافتی و پاسخ گیرنده‌ها می‌پردازد ) اثرات داروها بر بدن ( 

 2.z ��L K J L K J H

مراجعه شود به سوال شماره 1.

 3.c ��L K L K J H H

افزودن داروی دوم به داروی اول اگر:
- موجب اثری معادل با جمع جبری اثر آن‌ها ← اثر مضاعف

- موجب اثری بیشتر از جمع جبری اثر آن‌ها ← اثر سینرژیک 
یا هم- افزایی

 4.x ��L L K J H J H

آنتی‌بیوتیک‌ها هستند  از  آمینوگلیکوزیدها یک رده‌ی مهم 
مانند آمیکاسین، جنتامایسین و....

این آنتی‌بیوتیک‌ها به تنهایی موجب شلی عضلانی بارزی 
نمی‌شوند اما در صورتی که همراه با داروهای شل‌کننده‌ی 
عضلانی غیردپولاریزان تجویز شوند، منجر به تشدید اثر آن‌ها 

به صورت سینرژیک خواهند شد.

 5.x ��L L K J H J H

ایجاد تحمل به صورت حاد و فقط با چند دوز از یک دارو 
همانند افدرین تاکی‌فیلاکسی نام دارد.

 6.x ��L K L K J H H

هنگامی که اثری غیرمعمول از دارو در بیماران مستعد بدون 
در نظر گرفتن دوز ایجاد شود بیانگر پدیده‌ی ایدیوسنکرازی 
است که به احتمال زیاد نشانه‌ی آلرژی یا تفاوت‌های ژنتیکی 

در افراد می‌باشد.

 7.c ��L K J L K J H
اثر دو هوشبر استنشاقی با هم مضاعف است که این امر به 

صورت مقادیر معادل MAC قابل توجیه می‌باشد.

 8.z �L K L K J H H

داروها:
- موجب فعال شدن گیرنده ← آگونیست‌ها

- با اتصال به گیرنده مانع اثر آگونیست‌ها ← آنتاگونیست

 9.c ��L L K J H J H

تحمل متقاطع اغلب بین داروهایی از گروه‌های متفاوت که 
آثار فارماکولوژیکی مشابه ایجاد می‌کنند  دیده می‌شود.

. 10z �L K J L K J H
حجم توزیعی بیانگر نسبت دوز داروی تجویز شده بر غلظت 

پلاسمایی داروی مورد نظر می‌باشد.

. 11c ��L K J L K J H
منحنی‌های دوز- پاسخ نشان‌دهنده‌ی ارتباط بین دوز داروی 
تجویز شده و اثر فارماکولوژیکی آن می‌باشد که میزان شیب 
منحنی متأثر از تعداد گیرنده‌هایی است که باید قبل از بروز اثر 

داروی مورد نظر اشغال شوند.
هنگامی‌که شیب منحنی تند می‌باشد نشان‌دهنده‌ی اشغال 
اکثر گیرنده‌ها قبل از ایجاد اثر دارویی می‌باشد که در این 
حالت تفاوت بین غلظت سمی و درمانی دارو ممکن است 

کم باشد.

. 12c ��L L K J H J H

به میزان زیاد یونیزه شدن، حلالیت کم در چربی و اتصال 
هر چه بیشتر به پروتئین‌های پلاسما از عوامل کاهش حجم 

توزیعی می‌باشند.
 U.نشان می‌دهند VD حجم توزیعی را به اختصار به صورت

. 13x ��L K L K J H H

دیازپام از داروهایی است که غلظت پلاسمایی کم و حجم 
توزیعی زیادی دارد که علت این امر غیریونیزه بودن و حلالیت 
بالای این دارو در چربی است. مانتیول از ترکیبات با اندازه 
بزرگ تشکیل یافته که به علت بزرگی اندازه به راحتی از 

عروق عبور نمی‌کند.



سؤالات تألیفی

‏1  کدام‌یک تعریف مناسبی از بیهوشی عمومی می‌باشد؟

HH القای عدم هوشیاری با دارو که طی آن بیماران حتی با 
تحریک دردناک بیدار نشوند.

JJ خدمات تخصصی بیهوشی که طی آن از متخصصین 
بیهوشی درخواست می‌شود تا در مراقبت از بیماری که تحت 

یک روش تشخیصی یا درمانی است، شرکت کند.
دارو  توسط  شده  القا  برگشت  قابل  کومای  به‌عنوان   KK

تعریف می‌شود.
LL الف و ج

طی  نگه‌دارنده  مرحله   1 فاز  بیانگر  کدام‌یک  ‏2 

بیهوشی عمومی می‌باشد؟
HH مرحله سبک بیهوشی عمومی است که با افزایش فعالیت موج 

بتا در EEG و کاهش فعالیت امواج آلفا و دلتا مشخص می‌شود.
بتا  موج  فعالیت  آن  که طی  است  وسط  حد  وضعیت   JJ

کاهش و فعالیت امواج آلفا و دلتا افزایش می‌یابد.
KK مرحله سبک بیهوشی عمومی است که با کاهش فعالیت موج 

بتا در EEG و افزایش فعالیت امواج آلفا و دلتا مشخص می‌شود.
بتا  موج  فعالیت  آن  که طی  است  وسط  حد  وضعیت   LL

افزایش و فعالیت امواج آلفا و دلتا کاهش می‌یابد.

‏3 قدامی سازی)Anteriorization(  در کدام‌یک از 

فازهای مرحله نگه‌دارنده بیهوشی عمومی رخ می‌دهد؟
JJ فاز 3 HH فاز 4	
LL فاز 1 KK فاز 2	

‏4 امواج EEG طی فاز .......... مرحله نگه‌دارنده بیهوشی 

عمومی مشابه مرحله 3 خواب با امواج آهسته می‌باشد.
2 JJ 	1 HH
4  LL 	3 KK

فازهای  از  کدام‌یک  جراحی طی  اعمال  معمولاً  ‏5 

مرحله نگه‌دارنده در بیهوشی عمومی انجام می‌شود؟
HH فاز 1 و 2
JJ فاز 2 و 3
KK فاز 3 و 4
LL فاز 1 و 3

‏6 کدام‌یک بیانگر فاز چهارم مرحله نگه‌دارنده طی 

بیهوشی عمومی می‌باشد؟
HH عمیق‌ترین مرحله‌ی بیهوشی عمومی که EEG ایزوالکتریک 
بوده و در شرایطی مانند محافظت عصبی حین جراحی اعصاب 

دیده می‌شود.
دوره‌های  که  عمومی  بیهوشی  مرحله‌ی  عمیق‌ترین   JJ
پراکنده صاف و فعالیت امواج آلفا و بتا را در EEG دارد و در 

شرایطی مانند کومای القایی دیده می‌شود.
KK عمیق‌ترین مرحله‌ی بیهوشی عمومی که با کاهش فعالیت 
موج بتا و افزایش فعالیت آلفا در EEG بوده و در شرایطی مانند 

محافظت عصبی حین جراحی اعصاب دیده می‌شود.
کاهش  با  که  عمومی  بیهوشی  مرحله‌ی  عمیق‌ترین   LL
فعالیت موج بتا و افزایش فعالیت دلتا در EEG بوده و در 

شرایطی مانند کومای القایی دیده می‌شود.

‏7 فعالیت EEG در بیماران کومایی چگونه می‌باشد؟

HH شبیه فعالیت با دامنه کوتاه و فرکانس پایین حین بیهوشی عمومی
JJ شبیه فعالیت با دامنه کوتاه و فرکانس بالا حین بیهوشی عمومی
KK شبیه فعالیت با دامنه بلند و فرکانس پایین حین بیهوشی عمومی
LL شبیه فعالیت با دامنه بلند و فرکانس بالا حین بیهوشی عمومی

پزشکی خواب و بیهوشی
فصل 45
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تاس بیهوشی میلر

پاسخنامه تشریحی سؤالات تألیفی پزشکی خواب و بیهوشی

 1.x ��L K J H K J H

بیهوشی عمومی را می‌توان به‌عنوان کومای قابل‌برگشت القا 
انجمن متخصصین  شده توسط دارو عنوان کرد. هم‌چنین 
بیهوشی آمریکا )ASA( بیهوشی عمومی را به این صورت 
مشخص کرده است »القای از دست رفتن هوشیاری با دارو 

که طی آن بیماران حتی با تحریک دردناک بیدار نشوند.«

 2.x ��L L K J H J H

حین مرحله نگه‌دارنده طی بیهوشی عمومی، چهار فاز مجزا شرح 
داده شده است. فاز 1، مرحله سبک بیهوشی عمومی است که 
با کاهش فعالیت موج بتا در EEG و افزایش فعالیت امواج آلفا 
و دلتا مشخص می‌شود. طی فاز 2 )وضعیت حد وسط( فعالیت 
موج بتا کاهش و فعالیت امواج آلفا و دلتا افزایش می‌یابد که 
قدامی‌سازی )Anteriorization( گفته می‌شود زیرا در لیدهای 
قدامی EEG نسبت به لیدهای خلفی، فعالیت آلفا و دلتا افزایش 
می‌یابد. فاز 3 مرحله عمیق‌تری بوده که دوره‌های پراکنده صاف 
و فعالیت آلفا و بتا دارد )سرکوب شدید(. به دنبال شدیدتر شدن 
این مرحله از بیهوشی عمومی، زمان بین دوره‌های فعالیت آلفا 
طولانی و دامنه فعالیت آلفا و بتا کاهش می‌یابد. طی فاز 4، 
ایزوالکتریک   EEG ،بیهوشی عمومی عمیق‌ترین مرحله‌ی 
)کاملًا صاف( بوده و در شرایطی مانند کومای القایی یا محافظت 

عصبی حین جراحی اعصاب دیده می‌شود.

 3.z ��L L K J H J H

رجوع شود به پاسخ 2.

 4.z ��L K L K J H H

امواج EEG در فاز 2 مرحله نگهدارنده بیهوشی عمومی مشابه 
مرحله 3 خواب با امواج آهسته)NREM( می‌باشد.

 5.z ��L K L K J H H

معمولًا اعمال جراحی طی فاز 2 و 3 مرحله نگهدارنده در 
بیهوشی عمومی انجام می‌شود.

 6.x ��L K J L K J H
رجوع شود به پاسخ 2.

 7.x ��L L K J H J H

کوما یک وضعیت عدم پاسخ‌دهی عمیق است که می‌تواند 
 EEG توسط دارو یا درنتیجه آسیب مغزی رخ دهد. فعالیت

در بیماران کومایی متغیر بوده و شبیه فعالیت با دامنه بلند و 
فرکانس پایین حین بیهوشی عمومی می‌باشد.

 8.c ��L K J H K J H

خواب یک حالت غیر همگن با مراحل مجزا، برانگیختگی‌های 
تکراری و وضعیت‌های متغیر بدن بوده که الگوی دوره‌ای دارد. 
بیهوشی یک حالت نسبتاً همگن بوده و عمق و طول مدت آن 
به‌طور مستقیم وابسته به فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک 

دارو می‌باشد.

 9.x ��L K L K J H H

کاهش سطح هوشیاری به دنبال بیهوشی ناشی از تداخلات 
و  خواب  تنظیم‌کننده  عصبی  مسیر  با  بیهوشی  داروهای 

بیداری می‌باشد.

. 10z ��L K J H K J H

 OSA الگوهای غیرطبیعی تنفس حین خواب به گروه‌های
)آپنه انسدادی خواب(، CSA )اختلالات آپنه مرکزی خواب(، 
هیپوونتیلاسیون وابسته به خواب و اختلالات هیپوکسمی 

مرتبط با خواب تقسیم می‌شوند.

. 11z ��L L K J H J H

طریق  از  فوقانی  هوایی  راه  بودن  باز  بیداری،  زمان  در 
بیرون  به  را  زبان  که  ژنیوگلوسوس  عضله  تون  افزایش 

می‌کشد، حفظ می‌شود.

. 12x ��L K J H K J H

آپنه‌های ترکیبی به وقایعی که به‌صورت مرکزی به مدت 
حداقل 10 ثانیه شروع و به‌صورت انسدادی با وجود حداقل 3 

تلاش انسدادی خاتمه می‌یابند گفته می‌شود.

. 13z ��L K J L K J H
شاخص آپنه- هیپوپنه )AHI( به‌صورت  تعداد متوسط تنفس 

غیرطبیعی در یک ساعت از خواب تعریف می‌شود.

. 14x ��L K L K J H H

حین هیپوپنه در بیماری با آپنه انسدادی خواب، حرکات قفسه 
سینه و شکم ناهماهنگ و در خلاف هم است و نشان‌دهنده‌ی 

انسداد راه هوایی فوقانی می‌باشد.



طناب  ترومای  با  بیماران  بیهوشی  مدیریت  در  ‏1 

نخاعی که نیاز به جراحی نورولوژیک دارند، کدام مورد 
صحیح نیست؟

HH   چک نمودن منظم قند خون
JJ تجویز پروفیلاکتیک مانیتول 

KK استفاده از تکنیک هایپوتانسیون القایی
LL برقراری پوزیشن ریورس ترندلنبرگ

‏2 کدام‌یک از موارد زیر در رابطه با مایع درمانی حین 

بیهوشی می‌باشد؟
سالین  نرمال  از سرم  رینگر لاکتات  اسمولاریته سرم   HH

بیشتر است.
JJ در مدیریت مایعات حوالی عمل از آلبومین به دلیل خطر 

نفروتوکسیتی باید پرهیز شود.
KK عوامل موثر بر پاسخ دهی مایعات، شامل ریتم قلبی، 

پوزیشن و تلاش تنفسی بیمار هستند.
LL اگر افزایش حجم ضربه ای پس از بلوس مایعات بیشتر 
از %5 تا %10 مقادیر قبل از بلوس باشد، بیمار پاسخگو به 

مایعات در نظر گرفته می‌شود.
کدام  برای  هایپوناترمی  ایجاد  خطر  به‌ترتیب  ‏3 

درمان  جهت  محلول  کدام  و  دارد  وجود  محلول 
هایپوناترمی حاد علامت دار تجویز می‌شود؟

HH   نرمال سالین – سالین هایپرتونیک
JJ دکستروز –  %5 سالین هایپرتونیک

KK دکستروز – %5 نرمال سالین
LL سالین هایپرتونیک – دکستروز 5% 

‏4 شایع‌ترین عارضه جانبی بی دردی نورآگزیال به 

روش اپیدورال جهت مدیریت درد حوالی عمل، کدامیک 
از موارد زیر است؟

JJ دپرسیون تنفسی HH هایپوتنشن	
LL احتباس ادراری KK بلوک حرکتی	

‏5 بیماری تحت جراحی هیسترکتومی اورژانسی قرار 

گرفته است و نیاز به تزریق خون دارد. با گذشت چند 
دقیقه از تزریق خون، رنگ ادرار وی تغییر و فشار خون 
بیهوشی  متخصص  توسط  اقدام  کدام  می‌کند.  افت 

برای مدیریت وضعیت بیمار اجرا نمی‌شود؟
JJ تجویز کورتیکواستروئیدها HH   تجویز مانیتول	

LL تجویز نرمال سالین KK تجویز بیکربنات سدیم	
کاهنده  عوامل  بیانگر  زیر  موارد  از  کدام‌یک  ‏6 

ETCO2 می‌باشد؟
HH   بیهوشی سبک، اینتوباسیون برونش، درد

JJ آزاد کردن تورنیکه، هموراژی، اسیدوز متابولیک
High Spinal ،هایپوولمی، تشنج KK

LL آلکالوز متابولیک، PEEP داخلی، شانت
‏7 خانم 38 ساله با قد cm 150 و وزن kg 68، مبتلا 

به کانسر ریه جهت لوبکتومی لوب تحتانی راست به 
اتاق عمل مراجعه کرده است. جهت برقراری تهویه 

تک ریه‌ای کدام سایز DLT برای وی مناسب است؟
37 JJ 	39 HH
32 LL 	35 KK

‏8  در رابطه با سیستم‌های تحویل بیهوشی به بیمار، 

چند مورد از گزاره های زیر صحیح است؟
در بیمار تحت تهویه مکانیکی با DLT در صورت افت 
اشباع اکسیژن خون می‌توان از Flash O2 استفاده کرد.

میزان تبخیر هوشبرهای استنشاقی در تبخیر کننده 
بای پس متغیر با افزایش دمای محیط افزایش می‌یابد.
پرفشار  بخش  در  ساختار  شکننده‌ترین  فلومترها 

ماشین بیهوشی هستند.
بستن دریچه یک‌طرفه مپلسون E باعث افزایش فشار 

در کیسه ذخیره آن می‌شود.
JJ یک HH   صفر	
LL سه KK دو	

آزمون جامع )12(

آزمون جامع )12(
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

تاس بیهوشی میلر

‏30 شیرخوار 9 ماهه تحت عمل جراحی شکاف کام 

قرار گرفته است. 6 ساعت بعد از عمل در واحد مراقبت 
بیمار  می‌شود.  آسیستول  و  کاردی  برادی  دچار  ویژه 
اینتوبه شده و احیای قلبی-ریوی شروع می‌شود. در 
خصوص احیای شیرخوار کدام مورد صحیح نمی باشد؟

HH   شروع ماساژ قلبی به روش دو انگشتی
JJ ماساژ با تعداد 100 تا 120 در دقیقه 

KK عمق ماساژ 1/2 تا 1/3 قطر قدامی-خلفی قفسه سینه 
)حدود 4 سانتی‌متر(

LL چک نبض کاروتید در فواصل هر سیکل 

 پاسخنامه آزمون جامع ) پاسخنامه آزمون جامع )1212((
1 HH  J  KK  LL

2 HH  JJ  K  LL

3 HH  J  KK  LL

4 HH  JJ  KK  L

5 HH  J  KK  LL

6 H  JJ  KK  LL

7 HH  JJ  KK  L

8 H  JJ  KK  LL

9 HH  JJ  K  LL

10 HH  JJ  K  LL

11 HH  J  KK  LL

12 HH  JJ  KK  L

13 HH  JJ  KK  L

14 HH  JJ  K  LL

15 HH  JJ  KK  L

16 HH  JJ  K  LL

17 H  JJ  KK  LL

18 HH  J KK  LL

19 HH  J  KK  LL

20 H  JJ  KK  LL

21 HH  JJ  KK  L

22 HH  JJ  K  LL

23 HH  JJ  KK  L

24 HH  J  KK  LL

25 HH  J  KK  LL

26 H  JJ  KK  LL

27 HH  JJ  K  LL

28 H  JJ  KK  LL

29 HH  JJ  KK  L

30 HH  JJ  KK  L




