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 ، MAP=65 mmhgباشـد. در اطلاعـات بدسـت آمـده بسـتري مـی ICUساله مالتیپل تروما در  45بیمار آقاي  -1

SvO2=55%  , Lactate=0.1meq  , CO=2.5L/M , SVR=2500 , PAWP=18mmHg کدامیک  ب)(برون ده قل
 ؟شودمیمطرح  کمتراز تشخیص هاي زیر براي بیمار 

 Tension Pneumothorax الف)
 Pericardial Tamponade ب)
 Pulmonary Embolism ج)
 Distributive Shock د)

 رسد؟کوچکتر به نظر می cardiac silhoutteدر گرافی قفسه سینه اخذ شده از کدامیک از نماهاي زیر  -2
 خلفی - قدامی الف)
 قدامی - خلفی ب)
 چرخش بیمار ج)
 لوردوتیک د)

 شد؟ خواهند consolidation failureدر مورد اثر داروهاي بیهوشی بر آمنزیا کدامیک از داروهاي زیر باعث  -3
 تیوپنتال سدیم الف)
 میدازولام با دوز بالا ب)
 دکسمدتومیدین ج)
 پروپوفول د)

پاهاي بی قرار، به دنبال جراحی هرنیورافی با بی حسی اسپاینال در بخـش دچـار ساله و مبتلا به سندرم  40آقایی  -4
 تشدید علائم گردیده است. کدام دارو جهت بهبود علائم در این بیمار موثر است؟

 هالوپریدول الف)
 منیزیم ب)
 کلرفنیرامین ج)
 گلوکونات کلسیم د)

دپولاریزان بر روي عـروق مغـز از طریـق کـدام عامـل زیـر رخ تنها اثر شناخته شده شل کننده هاي عضلانی نان  -5
 دهد؟می

  هیستامین الف)
  سروتونین ب)
  دوپامین ج)
 نیتریک اکسید د)

(شل کننده عضلانی نان دپلاریزان) تجویز کنیم، پاسخ به این دارو شبیه تجویز این دارو به  NDMRsاگر به نوزادي  -6
 کدامیک از موارد زیر است؟

 افراد مبتلا به میاستنی گراو الف)
 افراد بسیار مسن ب)
 وسیع افراد مبتلا به سوختگی ج)
 افراد بالغ د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یهوشیب آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی 
 

2 
 

باشد به تازگی دچار وقفه هاي تنفسی، بدون تلاش ) و تحت همودیالیز میESRDساله که دچار نارسایی نهایی کلیوي ( 35خانم  -7
 است؟ مناسب بیمار این تنفسی هاي کنترل وقفهشود. کدامیک از اقدامات درمانی زیر جهت تنفسی می

 تجویز استازولامید الف)
 تجویز تئوفیلین ب)
 تجویز بیکربنات سدیم حین دیالیز ج)
 درمان جراحی راه هوایی د)

 باشد؟در کدامیک از اختلالات ریوي زیر، مکانیسم هیپوکسی بیمار ناشی از شانت داخل ریوي می -8
 آسم د) آمفیزم ج) ریويادم  ب) برونشیت مزمن الف)

 شود؟کششی واقع در دهلیز راست شروع می رسپتورهاي از زیر قلبی هايکدامیک از رفلکس -9
 بارو رسپتور الف)
 بزولد جاریش ب)
 بین بریج ج)
 کمو رسپتور د)

 ؟باشدنمی دردي براي بی دردي بیماري، روش بلوك سلیاك انتخاب شده است، کدامیک از عوارض این بی -10
 آسیب کلیه د) پنوموتوراکس ج) یبوست ب) کاهش فشار الف)

ساله اي با سابقه سیروز جهت لاپاراتومی به اتاق عمل جراحی اعزام گردیده اسـت. جهـت شـلی عضـلانی  54مرد  -11
 گردد. کدام جمله زیر در مورد مصرف داروي فوق در این بیمار درست است؟حین عمل وکورونیوم تزریق می

 گردد.لی عضلانی ناشی از آن دیرتر حاصل میشروع ش الف)
 مدت اثر آن با بیماران غیر سیروتیک برابر است. ب)
 در ریورس اثر آن ناچیز است. sugammadexتاثیر  ج)
 گردد.جهت تاثیر مناسب دوز بیشتر توصیه می د)

 شود؟و کاهش میزان جریان ادرار می (RBF)کدامیک از داروهاي بیهوشی زیر باعث افزایش جریان خون کلیه  -12
 ایزوفلوران د) کتامین ج) تیوپنتال سدیم ب) هالوتان الف)

ساله اي با سابقه دیابت، فشار خون و نارسایی قلبی که با تشخیص ادم حاد ریـه و افـت اشـباع اکسـیژن  70خانم  -13
ریه ها رال منتشـر و در ساکشـن لولـه باشد. در سمع شریانی انتوبه شده و در بخش مراقبت هاي ویژه بستري می

 تراشه ترشحات صورتی کف آلود وجود دارد. در مدیریت تهویه مکانیکی بیمار فوق کدام مورد درست است؟
 تنفس در دقیقه) 10-12تعداد تنفس کم ( الف)
 میلی گرم/کیلوگرم) 10حجم جاري زیاد ( ب)
 آبسانتی متر  30حفظ فشار پلاتوي انتهاي دمی کمتر از  ج)
 وجود تاکی پنه به تنهایی موجب تاخیر در اکستوباسیون خواهد شد د)

 نامند؟مقدار داروي مورد نیاز براي ایجاد یک اثر را چه می -14
 Efficacy الف)
 Potency ب)
 Systemic Effect ج)
 Concentration د)
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ساله کاندید جراحی هرنی اینگوینال است. با توجه به فشارخون بالا و طـپش قلـب درخواسـت آزمـایش  65بیمار  -15
) کدام اقدام درست است؟ (بیمـار تغییـرات اختصاصـی در 6/1تروپونین اختصاصی قلب گردید که افزایش دارد (تا 

 نوار قلب ندارد.)
 ساعت بعد تکرار تروپونین 24ساعت در بخش جراحی تحت نظر باشد و  24 الف)
 ساعت تحت نظر باشد 24انتقال به بخش آي سی یو و  ب)
 پایش دقیق قلبی و انتقال به سرویس تخصصی قلب ج)
 انجام جراحی با تکنیک رژیونال و همزمان شروع داروهاي قلبی د)

 ند؟کمی» COتولید «کدامیک از هوشبرهاي استنشاقی در حضور جاذب خشک دي اکسید کربن  -16
 ایزوفلوران د) هالوتان ج) متوکسی فلوران ب) سووفلوران الف)

باشد جهت عمل جراحی تحت جنـرال آنسـتري کاندیـد شـده اسـت بعـد از تزریـق داروي بیماري که داراي آسم می -17
 ارد؟هوایی دشود. استفاده از کدام دارو اثر مناسبتري در کاهش انسداد راه آتراکوریوم دچار برونکواسپاسم شدید می

 سوفلوران د) دسفلوران ج) ایزوفلوران ب) هالوتان الف)

به دنبال القاء بیهوشی عمومی و لوله گذاري تراشه و شروع تهویه مکانیکی با ماشین بیهوشی، بـا نگـاه بـه قفسـه  -18
 ریه تخلیـه شویم که طی فاز دمی قفسه سینه متسع شده، ولی بازدم نداریم و هواي داخلصدري بیمار، متوجه می

 شود. کدام گزینه نشاندهنده مناسب ترین اقدام در این حالت است؟نمی
 کنیم.ا تهویه دستی بیمار، مشکل را شناسایی و رفع میب همزمان و داده تغییر ماشین تنفس کنتروله را به حالت دستی الف)
 .دهیممی را انجام to and fro flow testسیستم تنفسی را از بیمار جدا کرده و براي تعیین محل انسداد، سریعا  ب)
 کنیم.می تنظیمات ونتیلاتور ماشین بیهوشی و اطلاعات مربوط به بیمار را مجدد بررسی کرده و در صورت نادرست بودن اصلاح ج)
 .کنیممی ) و منبع اکسیژن جایگزین تهویهself inflatingبیمار را از ماشین بیهوشی جدا کرده و با بگ دستی ( د)

) کـدام داروي زیـر بـا اثـرات شـبیه LV filling pressureدر بیمـار بـا افـزایش فشـار پرشـدگی بطـن چـپ ( -19
 شود؟می قلبی ده پر شدگی و بهبود برونفشار باعث کاهش » نیتروگلیسیرین«

 دکسمدتومیدین د) تیوپنتال ج) میدازولام ب) کتامین الف)

کاندید سـزارین شـده  کاردیومیوپاتی بارداريبارداري با نارسایی بطن چپ ناشی از  37ساله ایی در هفته  32خانم  -20
 در اداره بیهوشی او کدام است؟ صحیحاست. عبارت 

 ) روش انتخابی است.ACE inhibitorبراي کاهش افترلود در این بیمار استفاده از کاپتوپریل ( الف)
 باشد.می اینوتروپ استفاده از دوپامین در این بیمار کنتراندیکهبراي ساپورت  ب)
 انجام اسپاینال انستزي مداوم در این بیمار کنتراندیکه است. ج)
 .کرد استفادهتوان از نیتروگلیسیرین وریدي می براي کاهش افترلود یا پره لود در این بیمار د)

باشد. میزان مایع مورد نیاز این کودك در می جراحی رزکسیون رودهکیلوگرم کاندیداي  10کودکی یک ساله به وزن  -21
 )deficitباشد؟ (بدون محاسبه خونریزي و می ساعت اول جراحی چند میلی لیتر

 120 د) 100 ج) 80 ب) 40 الف)

درمـان، ساله با تشخیص افسردگی تحت درمان با ایمی پرامین بوده است. به دلیل عدم پاسـخ کـافی بـه  35خانم  -22
 و تـب دچـار و شـده آژیتـه بیمار جدید، داروي شروع از پس ساعت چند. شودمی فلوکستین به داروهاي او اضافه

 کنید؟می تجویز را زیر داروي کدام. گرددمی کلونوس
 فیزوستیگمین د) سیپروهپتادین ج) دانترولین ب) منیزیوم الف)
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جراحی ناگهان دچار علائم آنافیلاکسی به صورت افت شدید فشار خون، بیماري به دنبال انفوزیون کولوئید در حین  -23
د از قطع شود. درمان اولیه در این بیمار بعمی کهیر، ادم ژنرالیزه، برونکوسپاسم و افت درصد اشباع اکسیژن شریانی

 باشد؟می انفوزیون کولوئید، تجویز کدامیک
 یک ساعتلیتر بر کیلوگرم طی میلی 20-50کریستالوئید  الف)
 میکروگرم وریدي 10-100اپی نفرین  ب)
 آگونیست استنشاقی 2بتا  برونکودیلاتور ج)
 میلی گرم وریدي 250هیدروکورتیزون  د)

 بیمار مبتلا به اسکلرودرمی دچار کریز کلیوي شده است. کدامیک از داروهاي زیر جهت درمان موثر است؟ -24
 دیورتیکهاي لوپ الف)
 ACEهاي مهارکننده ب)
 داروهاي بلوك کننده بتا ج)
 هاي کانال کلسیممهارکننده د)

بامداد خوابیده باشد و مجدداً او را ساعت چهـار صـبح جهـت  3چنانچه متخصص بیهوشی مقیم بیمارستان ساعت  -25
د بیهوشی یک سزارین اورژانس از خواب بیدار نمایند، این متخصص بیهوشی، دچار کدامیک از موارد زیر در عملکـر

 شود؟می حرفه اي خود
 .آمد نخواهد پیش مشکلی دیده، دستیاري دوران در که ایی حرفه هاي آموزش به توجه با الف)
 باشد.می دقیقه پس از بیدار شدن این متخصص بیهوشی دچار اینرسی خواب 51-30حداقل تا  ب)
 خواب بیدار نکنیم.تا زمان آماده سازي بیمار براي سزارین، بهتر است متخصص بیهوشی را از  ج)
 شود، مشکلی ندارد.نمی با توجه به اینکه متخصص بیهوشی در طی یک ساعت وارد خواب عمیق د)

ساله بدون سابقه بیماري خاص، با سابقه مصرف آسپرین جهت ویزیت قبل از عمل جراحی هیدروسـل بـه  61آقاي  -26
دام دارد. در مدیریت بیهوشی این بیمار کدام اقـ 62درمانگاه بیهوشی مراجعه کرده است. در آزمایشات هماتوکریت 

 ؟نیستمناسب 
 معرفی بیمار به اتاق عمل با توصیه به مایع درمانی الف)
 تجویز هیدروکسی یورا در صورت بالا بودن پلاکت ب)
 روز قبل از عمل 7قطع آسپرین  ج)
 با فلوبوتومی %45کاهش هماتوکریت به کمتر از  د)

رکاري تیروئید و قطع درمان آن، به دنبال تصادف دچار شکستگی استخوان فمـور شـده اسـت. در بیمار با سابقه پ -27
 اداره بیهوشی این بیمار کدامیک از اقدامات زیر صحیح تر است؟

 تجویز پروپیل تیوراسیل از طریق لوله معده الف)
 تزریق افدرین در صورت هیپوتانسیون ب)
 اجتناب از تجویز نایتروس اکساید ج)
 اجتناب از بیهوشی نخاعی )د

 ؟افتدنمی فردي مبتلا به نارسایی کلیه است. حذف اثر کدام داروي بیهوشی در این بیمار به تاخیر -28
 مورفین د) گلیکوپیرولات ج) نئوستیگمین ب) میواکوریوم الف)
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آمپوتاسـیون پـاي چـپ بـه صـورت باشد. وي کاندیـد می بیماري به دنبال تروما دچار آسیب شدید اندام تحتانی -29
اورژانسی است. در اتاق عمل حین بیهوشی بلافاصله پس از باز شدن گارو از پاي آسیب دیده بیمـار دچـار ایسـت 

 کنید؟می گردد. جهت تثبیت غشاي سلولی قلب از کدام داروي زیر استفادهمی قلبی
 آمیودارون د) انسولین ج) کلسیم ب) دیگوکسین الف)

با شکستگی استخوان تیبیا جهت عمل جراحی مراجعه کرده است. در شـرح حـال  BMI:32ساله با  40بیمار آقاي  -30
 کـدام بیمـار این جهت رژیونال حسی این بیمار نکته خاصی یافت نگردیده است. در رابطه با بکارگیري تکنیک بی

 است؟ نادرست گزینه
 پایین است. BMIبرابر بیشتر از افراد با  1,5احتمال ناموفق بودن بلاك عصبی در این بیمار  الف)
 نرمال است. BMIاحتمال عوارض ناشی از بلاك عصبی در این بیمار بیشتر از افراد با  ب)
 اق است.درصد بیشتر از افراد غیر چ 20حسی اپیدورال نیاز به لوکال آنستتیک در این بیمار حدود جهت بی ج)
 ) ناشی از بلاك نوراگزیال در این بیمار مشکل است.Sensory Levelتخمین قابل اطمینان از سطح حسی ( د)

باشـد. می per oral endoscopic myotomyساله اي با تشخیص آشالازي کاندید عمل جراحی بـه روش  45خانم  -31
است. در اتاق عمـل بـه کمـک لیـدوکائین بـه ساعت چیزي نخورده  6قبل از عمل طبق دستور متخصص بیهوشی 
گردد. در می گیرد. براي وي لوله بینی معده اي با سایز کوچک تعبیهمی صورت هوشیار تحت لوله گذاري تراشه قرار

 حین عمل تنفس خودبخودي بیمار برقرار است. در بیمار فوق کدام اقدام به درستی انجام شده است؟
 لزمان ناشتایی قبل از عم الف)
 گذاريروش لوله ب)
 ايسایز لوله بینی معده ج)
 روش تهویه بیمار د)

باشد که بـه دلیـل آسـیت می Cساله مورد شناخته شده سیروز کبدي در زمینه ي ابتلا به هپاتیت  67بیمار آقاي  -32
ها رونده کلیـهروز پیش بیمار دچار نارسـایی پیشـ 4تحت درمان با اسپیرینولاکتون و لازیکس قرار داشته است. از 

 بیمار این درمان مورد در زیر هاي شده و براي وي تشخیص سندروم هپاتو رنال مطرح شده است. کدامیک از گزینه
 است؟ صحیح
 افزایش دوز اسپیرینولاکتون و قطع لازیکس الف)
 افزایش دوز لازیکس و قطع اسپیرینولاکتون ب)
 اکتروتایدقطع لازیکس و اسپیرینولاکتون و تجویز  ج)
 ادامه درمان با هر دو دیورتیک و انجام پیوند کبد د)

و سرعت انفوزیون در دوز نگهدارنده دارو در افراد  سبا توجه به فارماکوکینتیک و متابولیسم رمی فنتانیل، دوز بولو -33
 مسن در مقایسه با افراد جوان به ترتیب به چه صورت خواهد بود؟

 یربدون تغی -بدون تغییر  الف)
 کاهش یافته -بدون تغییر  ب)
 کاهش یافته -کاهش یافته  ج)
 بدون تغییر -کاهش یافته  د)
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روز بعد از عمل با علائـم سـوزش و درد در ناحیـه داخلـی  2خانمی که تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته است.  -34
یک ی در ناحیه فوق ندارد. کدامشود. در معاینه علائم حرکتمی ساعد و دست چپ از سوي جراح به شما ارجاع داده

 دهید؟می از اقدامات زیر را براي بیمار انجام
 شود.می مشاوره با متخصص اعصاب توصیه الف)
 انجام نوار عصب و عضله ضروري است. ب)
 بلوك شبکه براکیال جهت کنترل درد لازم است. ج)
 یابد.می روز بهبود 5-6اطمینان به بیمار که طی  د)

باشد. درخصـوص می TULبه دلیل سنگ مجاري ادراري کاندید عمل جراحی  ALSساله با سابقه بیماري  57آقاي  -35
 است؟ نادرستبیهوشی این بیمار کدام گزینه 

 گردد.می آنستزي اپیدورال موجب تشدید بیماري نورولوژیک بیمار الف)
 برد.می لاانجام بیهوشی عمومی احتمال دپرشن تنفسی بعد از عمل را با ب)
 باشد.می مستعد هیپرکالمی در صورت استفاده از سوکسینیل کولین ج)
 یابد.می طول اثر شل کننده هاي عضلانی نان دپلاریزان افزایش د)

بیماري با سابقه تومور مغزي و فلج اندام سمت راست از سه سال قبل، تحت عمل جراحی قرار گرفته اسـت. جهـت  -36
 شود. کدام عبارت درخصوص تفسـیرمی از نرواستیمولاتور در رادیال سمت راست استفاده مانیتورینگ نروماسکولر

 نتایج این بیمار صحیح است؟
 دهد.می در حین عمل، شلی واقعی بیمار کمتر از این میزانی است که مانیتورینگ نشان الف)
 دپولاریزان دارند.عضلات سمت چپ بیمار به نسبت راست حساسیت کمتري به شل کننده هاي نان  ب)
 عضلات سمت چپ بیمار به نسبت راست رسپتورهاي کولینرژیک بیشتري دارند. ج)
 در پایان عمل علی رغم شلی بیمار، ممکن است مانیتورنگ به اشتباه ریکاوري مناسب را نشان دهد. د)

قلبی ریوي افزایش برون هاي ویژه بستري است. در مانیتورینگ بیماري با تشخیص شوك سپتیک در بخش مراقبت -37
ده قلبی و کاهش مقاومت عروق محیطی مشهود است. بهترین دارو جهت افزایش فشار خون در بیمار مزبـور کـدام 

 مورد زیر است؟
 دوبوتامین د) دوپامین ج) نوراپینفرین ب) اپینفرین الف)

 و شـده روبـرو ml/h 25ش ادرار در حد کیلوگرم بعد از عمل جراحی استخوان فمور با کاه 60ساله با وزن  55خانم  -38
 رارق کلاس کدام در بیمار کلیوي حاد آسیب کرایتریاي مورد در. است یافته افزایش  mg/dl 2,5به 1 از وي کراتینین

 گیرد؟می
 loss د) Failure ج) Injury ب) Risk الف)

بیماري که از یک هفته قبل به دنبال تصادف با کاهش هوشیاري در آي سی یو بستري بـوده،  EEGدر مانیتورینگ  -39
ل گردد. این بیمار از نظر مراحـمی مشاهده theta activityو  high amplitude deltaشود و نمی پاترن خواب دیده

 دارد؟ قرار زیر هاي کاهش هوشیاري در کدامیک از وضعیت
 Brain-stem death الف)
 Coma ب)
 Vegetative state ج)
 Minimally conscious state د)
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و فیدبک به جراح  SSEPsبیماري براي اصلاح اسکولیوز ستون فقرات کاندید عمل جراحی است. جهت مانیتورینگ  -40
 کدام روش و داروي بیهوشی ارجح است؟

 ) با پروپوفولTIVAبیهوشی کامل وریدي ( الف)
 پروپوفول و سوفلورانبیهوشی عمومی با  ب)
 و دسفلوران N2Oبیهوشی عمومی با  ج)
 ) با تیوپنتال سدیمTIVAبیهوشی کامل وریدي ( د)

ساله اي جهت جراحی الکتیو باي پس عروق کرونر مراجعه کرده است. براي بیمار اخیراً بـه دلیـل مشـکل  60آقاي  -41
 براي جراحی بیمار کدام است؟ریتم قلبی ضربان ساز دهلیزي تعبیه شده است. بهترین زمان 

 هفته بعد از زمان تعبیه ضربان ساز 8تا  4 الف)
 هفته بعد از زمان تعبیه ضربان ساز 3تا  2 ب)
 هفته بعد از زمان تعبیه ضربان ساز 4تا  3 ج)
 نیاز به تاخیر جراحی وجود ندارد د)

ورده شده است. در سابقه بیماري ایسکمیک قلبی ساله با شکم حاد براي لاپاراتومی اورژانس به اتاق عمل آ 75مرد  -42
رد. در بـار در دقیقـه دا 110تحت درمان و کنترل دارد. علائم حیاتی پایدار است. در معاینه فقط تاکیکاردي با ریـت 

imaging  صورت گرفته هوا در زیر دیافراگم دارد. در آزمایشات بیمار بجـز لکوسـیتوز بـا برتـري نوترفیـل یافتـه
 مطلق دارد؟ منع بیمار براي زیر مونیتورینگ کدام انجام .است طبیعی انعقادي هاي دیگري ندارد. تست پاتولوژیک

 کاتتریزاسیون ورید مرکزي از ژوگولر الف)
 کاتتریزاسیون ورید مرکزي از فمورال ب)
 اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیال ج)
 اکوکاردیو گرافی ترانس توراسیک د)

 گیرد، کدام است؟می ترین محل جهت کارگذاري کانول ورید مرکزي در بیماري که داروي هپارینبهترین و ایمن  -43
 فمورال د) سابکلاوین راست ج) سابکلاوین چپ ب) اینترنال ژوگولر الف)

 بیماري به علت حادثه ترافیکی بصورت اورژانس به اتاق آورده شده است. جهت مانیتورینـگ از وي آرتریـال لایـن -44
 کند؟می یریم. موج شریانی به شکل زیر است. ما را به وجود چه بیماري مشکوكگمی

 
 تنگی دریچه آئورت الف)
 نارسایی دریچه آئورت ب)
 تامپوناد قلبی ج)
 پنوموتوراکس فشاري د)
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 کدامیک از موارد زیر در ارتباط با ملاحظات بیهوشی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس درست است؟ -45
 بیهوشی بر روند بیماري تاثیر جدي دارد.نوع  الف)
 از هیپوترمی در حین عمل خودداري شود. ب)
 شوند.می بلاك هاي نروآگزیال در این بیماران به خوبی تحمل ج)
 داروهاي شل کننده نان دپلاریزان در این بیماران به دقت مانیتور شوند. د)

خانم نولی پار و عدم توانایی در اداکسیون پا و کاهش حـس بعد از استفاده از فورسپس جهت زایمان سخت در یک  -46
 قسمت داخلی ران، احتمال آسیب به کدام عصب وجود دارد؟

 پرونئال سطحی د) فمورال ج) اوبتوراتور ب) سیاتیک الف)

 ؟ندارداحتمال خونریزي با کدامیک از داروهاي گیاهی زیر وجود  -47
 Saw palmetto د) Ginger ج) Garlic ب) Echinacea الف)

بیماري با سابقه اسهال و فلاشینگ جهت عمل جراحی تومور پاروتید بیهوشی عمومی دریافت کـرد. بعـد از القـائ  -48
، تجویز گردید octreotideبیهوشی دچار برونکو اسپاسم همراه با فلاشینگ و افت شدید فشار خون شد. براي بیمار 

 یپوتانسیون پایدار است. درمان انتخابی کدام است؟فلاشینگ و برونکو اسپاسم بر طرف شد ولی ه
 هیدروکورتیزون د) اپینفرین ج) نوراپینفرین ب) وازوپرسین الف)

ساله است که با شکم حاد تحت عمل جراحی اورژانس قرار گرفته است. در تاریخچه پزشـکی سـابقه  78بیمار مرد  -49
در  CVAو یـک بـار  COPDدهد. همچنین می روماتولوژي رامیلی گرم روزانه پردنیزولون براي مشکلات  5مصرف 

 پس از عمل به همراه دارد؟ پنومونی ایجاد براي بیشتري خطر کدامیک. کندمی یک سال قبل را ذکر
 اورژانس بودن عمل الف)
 جراحینوع عمل  ب)
 COPDسابقه  ج)
 مصرف مزمن پردنیزولون د)

ساله با دیابت تیپ یک براي عمل جراحی شانه تحت بیهوشی عمومی با تیوپنتال سدیم و ساکسینیل  39یک بیمار  -50
لیمتر می 80/50به طور ناگهانی به  140/90کولین قرار گرفته است. بعد از پوزیسیون نیمه نشسته فشارخون بیمار از 

 باشد؟می همترین علت کدامیک از موارد زیرثابت ماند. م 70جیوه سقوط کرد ولی ضربان قلب بیمار روي 
 هیپوگلیسمی حاد الف)
 کولین دپرسیون گره سینوسی با ساکسنیل ب)
 نوروپاتی اتونوم ج)
 شوك کاردیوژنیک د)

ساله اي به علت قطع نخاع گردنی، دچار کوادرپلژي شده است. جهـت انجـام سیستسـکوپی تحـت بیهوشـی  25بیمار  -51
 است؟ افزایش یافت. محتملترین علامت بعدي کدام 220/100عمومی قرار گرفت. هنگام سیستوسکوپی فشار خون به 

 اي دهلیزيتاکیکاردي حمله الف)
 فیبریلاسیون دهلیزي ب)
 برادیکاردي سینوسی ج)
 رنگ پریدگی سر و گردن د)
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 توصیف زیر تعریف علمی کدامیک از گزینه هاي زیر است؟ -52
"state of increased vulnerability to physiologic stressors" 

  Weakness الف)
  Frailty ب)
  Fragility ج)
 Geriatricity د)

قلبی جهت انجام عمل جراحی فتق دیسک گردنی معرفی شده است، در ساله با سابقه بیماري روماتیسم  35خانمی  -53
 ویزیت قبل از عمل بیمار تنگی نفس کوششی و ارتوپنه را متذکر است. در معاینـه، رال در قواعـد ریـه بـه گـوش

 دامشود. صبح روز عمل، ادامه مصرف و یا تجویز کـمی رسد و در الکتروکاردیوگرام، فیبریلاسیون دهلیزي دیدهمی
 دانید؟می داروي زیر را لازم

 گرممیلی 50متورال  الف)
 گرممیلی 5/2 وارفارین ب)
 گرم 2آموکسی سیلین  ج)
 گرممیلی 10ریواروکسابان  د)

ساله با سابقه بیماري ایسکمیک قلبی با تشخیص انسداد روده کوچک کاندیداي عمل جراحـی اورژانـس  68مردي  -54
اره قلبی، شرایط پایداري داشته و سمع قلب و فشار شریان ریوي نرمال است. در ادداخل شکمی است. بیمار از نظر 

 دانید؟می بیمار کدام گزینه را ارجح
 مشاوره اورژانس با متخصص قلب قبل از عمل جراحی الف)
 انجام جراحی و چک و مانیتورینگ تروپونین پس از عمل ب)
 چک تروپونین کمی و کیفی قبل از عمل جراحی ج)
 تعویق جراحی جهت بررسی هاي بیشتر د)

ساعت قبل تحت عمل جراحی اندآرترکتومی کاروتید قـرار گرفتـه  3در مورد بیماري که  ICUدر گزارش پرستاري  -55
 است:

BP=165/100 mmHg  ,  HR=78  ,  SpO2=98%  ,  Hb=11.2 
 میلـی گـرم دو 50شن و مصرف متورال گزارش شده است. بیمار سابقه مصرف اپیوم ندارد با این حال سابقه هیپرتن

ز بار در روز را داشته است. در صورتی که فشار خون بیمار در طول عمل در محدوده نرمال بـوده باشـد، کـدامیک ا
 اقدامات زیر جهت کنترل فشارخون بیمار صحیح است؟

 تجویز متورال خوراکی الف)
 PCAافزایش دوز مخدر به روش  ب)
 نیازي به درمان ندارد ج)
 انفوزیون مداوم نیتروپروساید د)

پوناد، کاندیداي جراحی اورژانس تحت بیهوشی عمومی است. بیمـار اورتوپنـه شـدید ساله با تشخیص تام 70آقاي  -56
 باشد؟می دارد و در معاینه تاکیکارد بوده و پالس پارادوکس دارد. در مورد اداره این بیمار کدام گزینه زیر صحیح

 ی عمومی تحت اکوکاردیوگرافی از طریق مريالقاء بیهوش الف)
 القاء بیهوشی به روش استنشاقی و تنفس خودبخود ب)
 انجام پریکاردیوسنتز پیش از القاء بیهوشی عمومی ج)
 القاء و نگهداري بیهوشی عمومی وریدي با کتامین د)
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راحی شکستگی فمـور بصـورت ساله داراي سابقه فشارخون مزمن و دیابت کنترل نشده، جهت عمل ج 75بیماري  -57
و عملکـرد دریچـه هـا  %30 فراکشـن اجکش عمل از قبل هاي اورژانس کاندیدا شده است. در معاینات و بررسی

شود. در شرح حال سـابقه دیـس می تقریبا نرمال است. در گرافی قفسه صدري خطوط کرلی در قواعد ریه ها دیده
 است؟ تر جهت اداره بیهوشی این بیمار مناسبپنه و ارتوپنه ثبت شده است. کدام گزینه زیر 

 عمل جراحی تا با ثبات شدن بیمار بایستی به تعویق بیفتد. الف)
 عمل جراحی بصورت اسپاینال آنستزي با مانیتورینگ استاندارد قابل انجام است. ب)
 عمل جراحی بصورت آنستزي جنرال و با مانیتورینگ تهاجمی قابل انجام است. ج)
 ام عمل جراحی بصورت رژیونال یا جنرال براي این بیمار پر ریسک بوده و ممنوع است.کلا انج د)

 گرفتـه صـورت تکمیلی هاي باشد. در شرح حال اخذ شده و بررسیمی ساله مبتلا به فشار خون بالا 40بیمار آقاي  -58
 اول خـط جهـت زیـر داروهـاي از کدامیک بیمار این خون پرفشاري درمان براي. است نگردیده یافت خاصی نکته

 ؟نیست مناسبی انتخاب درمان،
 هادیورتیک الف)
 هاي کانال کلسیمبلوك کننده ب)
 ACEهاي مهارکننده ج)
 بتابلاکرها د)

بیماري داراي دریچه فلزي میترال و ریتم فیبریلاسیون دهلیزي و مصرف وارفارین جهت عمل جراحی کاتاراکت بـه  -59
 اي براي بیمار دارید؟است. در ویزیت قبل از عمل جراحی چه توصیهروش فیکو کاندید شده 

 عمل جراحی تحت جنرال آنستري با ریسک بسیار بالا همراه است. الف)
 روز قبل از عمل جراحی باید قطع شود. 5تا  3داروي وارفارین  ب)
 باید استفاده کنیم. Kداروي وارفارین باید قطع و از تزریق ویتامین  ج)
 توان عمل جراحی را انجام داد.می ز به قطع مصرف وارفارین نیست ونیا د)

باشد، در ویزیت قبل از عمـل می ساله تحت درمان با نئوستیگمین کاندیداي عمل جراحی توراکوسکوپی 45خانمی  -60
ت کـدام تسـدیسفاژي و ارتوپنه را متذکر است و در معاینه ادم در ناحیه سر و گردن و ویزینگ در سمع ریـه دارد. 

 دانید؟می لازم بیمار بیهوشی اداره نحوه مورد در گیري تشخیصی زیر را براي تصمیم
 تست آلرژي سنجی الف)
 هاي ریويگیري حجماندازه ب)
 اکوکاردیوگرافی ج)
 گیري سطح آلبومین سرماندازه د)

بیماري به علت چاقی مفرط جهت جراحی باریاتریک معرفی شده است. در ویزیت قبل از عمل شرح حالی از مصرف  -61
 دانید؟می ضروري را زیر سیستم کدام تخصصی ارزیابی. دهدمی جهت کاهش وزن را Fenfloramineطولانی مدت 

 رسپیراتوري د) هماتولوژي ج) کاردیوواسکولار ب) نروموسکولار الف)

 باشد؟می شایع ترین عامل ارست قلبی مرتبط با بیهوشی کدامیک از موارد زیر -62
 افت فشار خون بعد از القاي بیهوشی الف)
 متعاقب تزریق ساکسینیل کولین ب)
 کافی نبودن تهویه ج)
 خونریزي حین جراحی د)
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باشـد. می لوکال آنستتیک هاي طولانی اثـرساله کاندید جراحی اندام فوقانی تحت بلوك شبکه بازویی با  45بیمار  -63
 گردد؟می حرکتی و حسی بلوك تشدید بر اثر بیشترین باعث زیر هاي افزودن کدامیک از آدجوانت

 دگزامتازون د) بوپرنورفین ج) دکسمدتومیدین ب) اپی نفرین الف)

 شود؟می متابولیزهکدامیک از بی حس کننده هاي موضعی توسط کولین استراز پلاسمایی هیدرولیز و  -64
 مپی واکایین د) کلروپروکایین ج) پریلوکایین ب) اتیدوکایین الف)

گیرد. در پایان عمل کـه بیمـار در می ساله با نارسایی شدید کلیوي که تحت عمل جراحی لاپاراتومی قرار 25آقاي  -65
 کـدام داروي زیـر اسـتفاده باشد براي ریورس کردن باقی مانده اثـر شـل کننـده عضـلانی ازمی حال بیدار شدن

 ؟کنیدنمی
 شوگامادکس د) فیزوستیگمین ج) نئوستیگمین ب) ادروفونیوم الف)

ساله و با سابقه مشکلات قلبی که کاندید هیسترکتومی است پس از پره مدیکاسیون با فنتانیـل و  45در بیمار خانم  -66
غیـر دپـولاریزان دچـار برادیکـاردي شـدید و میدازولام و اینداکشن با نسدونال و فلج کننـده عصـبی عضـلانی 

 کند؟ ایجاد را فوق مشکلات تواندمی شود. کدامیک از داروهاي زیر در این بیمارمی آسیستول
 میواکوریوم د) روکرونیوم ج) وکورونیوم ب) پانکرونیوم الف)

ر کیلوگرم سولفات منیزیوم دریافت میلی گرم ب 40پره اکلامپسی و کاندید سزارین که  2ساله گراوید  35بیمار خانم  -67
 نموده است. کدامیک از موارد زیر در مورد این بیمار درست است؟

 .یابدمی درصد کاهش 50و کورونیوم  ED50 الف)
 شود.نمی در این بیمار ریکاوري با نئوستیگمین به خوبی انجام ب)
 کند.می منیزیوم بلاك ناشی از ساکسینیل کولین را تشدید ج)
 شود.می غلظت کم منیزیوم هم باعث مهار کانال هاي کلسیم در پایانه هاي عصبی پره سیناپتیک د)

 است؟ کمترساعت انفوزیون از همه  4کدامیک از داروهاي زیر بعد از  sensitive-contextنیمه عمر  -68
 سوفنتانیل د) میدازولام ج) آلفنتانیل ب) تیوپنتال سدیم الف)

رمی فنتانیل، بدون آنکه زمان ریکاوري طولانی شود، کـدام گزینـه  -عمومی با انفوزیون پروپوفولدر طی بیهوشی  -69
 دهد؟می عمق بیهوشی را افزایش

 افزایش دوز رمی فنتانیل الف)
 افزایش دوز پروپوفول ب)
 تزریق دوز بولوز مرفین ج)
 تزریق دوز بولوز کتامین د)

و مقاوم شکایت دارد و به روش هـاي دیگـر درمـانی مثـل تجـویز مـورفین  ساله اي که از درد شدید 45در بیمار  -70
 است؟ صحیح کدامیک دهد،نمی اینتراتکال پاسخ

 وریدي Ziconotide الف)
 اینتراتکال Ziconotide ب)
 وریدي Pregabaline ج)
 اینتراتکال Pregabaline د)
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 سـال قبـل تحـت درمـان بـا داروي  2باشد به دلیل ابتلا به افسردگی از می TULساله که کاندید عمل  30خانمی  -71
 دانید؟می مناسب را دارو کدام عمل از بعد دردي بی به نیاز صورت در. باشدمی ترانیل سیپرامین

  مپریدین الف)
  ترامادول ب)
  مورفین ج)
 متادون د)

و تحت تهویه مکانیکی قرار دارد، فعلاً شرایط بیمـار از  ARDSساله که به علت مولتیپل تروما دچار  38بیمار آقاي  -72
سانتی متـر آب و  14) مساوي PSVلحاظ بالین و پاراکلینیک مناسب است و روي الگوي تنفسی با حمایت فشاري (

CPAP  و شیب فشار  %15 سانتی متر آب و تریگر بازدمی 5مساوي(Ramp)   2/0 ا بـباشد. بیمار دچـار تقابـل می
 شود. اولین اقدام شما چیست؟می کاهش حجم جاري دستگاه و

 سانتی متر آب 10به  PSکاهش  الف)
 %15) به Rampکاهش شیب فشار ( ب)
 %5کاهش تریگر بازدمی به  ج)
 )ACV( شروع تهویه کنترله حجمی د)

 :باشدمی زیر متغیرهاي بصورت تنفسی الگوي با ساله اي است که تحت تهویه مکانیکی 60بیمار آقاي  -73
patient trigger , flow cycle , pressure limit 

 ؟نیستبه نظر شما کدامیک از موارد زیر صحیح 
 باشد.می زمان دم بوسیله زمان صرف شده براي کاهش فلو تا سطح آستانه الف)
 .باشد دمی پیک فلوي %25 حد در ثابت تواندمی حساسیت تریگر بازدمی ب)
 درصد کاهش پیک فلوي دمی باشد. 95تا  10ممکن است حساسیت تریگر بازدمی  ج)
 لیتر در دقیقه متغیر باشد. 5-25حساسیت تریگر بازدمی ممکن است بین  د)

شـده اسـت.  ICU-Acquired Weaknessبیماري به دنبال بستري طولانی مدت در بخش مراقبت هاي ویژه دچار  -74
 کدامیک مشخصه تیپیک این بیماران است؟

 هیپررفلکسی -کوادري پلژي  الف)
 هیپورفلکسی -کوادري پارزي  ب)
 آرفلکسی -کوادري پلژي  ج)
 هیپررفلکسی -کوادري پارزي  د)

 ساله با پنومونی اکتسابی از جامعه تحت درمان آنتی بیوتیکی قرار دارد. کـدام مـورد دیرتـر بهبـود 55بیمار آقاي  -75
 یابد؟می

 تغییرات رادیوگرافی الف)
 ناسیوناکسیژ ب)
 میزان خلط ج)
 تنگی نفس د)
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با تنظیمات زیـر  SIMV+PSVکه تحت تهویه مکانیکی با الگوي تهویه اي  COPDساله مورد قبلی  67بیمار آقاي  -76
 قرار دارد.

,�2CmH 5PEEP:  lit/min, 70Flow:  ,50%: 2Fio /min,12RR:  ,cc480TV:  
lit/min 2, FLOW trigger: 3/1O, I/E: 2CmH 12PS: 

شوید و بیمار دچار تقابل بـا دسـتگاه تهویـه می  :O2CmH 10PEEPدر بررسی داده هاي مربوط به بیمار متوجه 
 کنید؟می باشد، جهت رفع این مشکل کدام مورد را توصیهمی مکانیکی

 تسکین وریدي بدون تغییر در تنظیمات ونتیلاتور الف)
 متر آبسانتی  7دریافتی بیمار به  PEEPافزایش  ب)
 سانتی متر آب 3دریافتی بیمار به  PFEPکاهش  ج)
 2/1به  3/1کاهش نسبت دم به بازدم از  د)

ساعت تلاش و استفاده از داروهاي لورازپام  6شود. پس از می ساله به علت تشنج به بخش اورژانس منتقل 50بیمار  -77
 منتقـل ICUشود. بیمـار را انتوبـه بـراي ادامـه درمـان بـه نمی فنی توئین و والپروئیک اسید تشنج بیمار کنترل

 نمایند. براي کنترل تشنج مقاوم کدام دارو مناسبتر است؟می
 پروپوفول د) گاباپنتین ج) لوتیراستام ب) فنوباربیتال الف)

در بخش مراقبت هاي ویژه بستري شده است. از امروز سـطح  Ischemic Strokeبیماري از سه روز قبل با تشخیص  -78
هوشیاري بیمار کاهش چشمگیري پیدا کرده و در سی تی اسکن مغزي انجام شـده شـیفت خـط میـانی و کلاپـس 

شـود. در ایـن حـال می و محو شدن کنتراست بین ماده سفید و خاکستري کورتکس مغز مشـاهده 2و  1هاي بطن
 کدام است؟ موثرترین اقدام درمانی

 تزریق دگزامتازون الف)
 تجویز مانیتول ب)
 Hyperventilation ج)
 Surgical Decompression د)

 در بررســـی بیمـــاري کـــه در آرامـــش کامـــل تحـــت تهویـــه مکـــانیکی اســـت مشـــخص شـــد کـــه  -79
Transpulmonary Distending Pressure  باشد. احتمال بروز کدامیک از مخـاطرات می میلیمتر جیوه 36در حد

 است؟ کمترزیر در این بیمار 
 Air emboli الف)
 Volutrauma ب)
 Cytokine release ج)
 Bacterial translocation د)

 شـدید هـاي ماه پس از کارگذاري یک لوله تراکئوستومی دائم به دنبال عفونت تنفسی فوقانی و سـرفه 13بیماري  -80
 است؟ ضروري وي جهت درمانی اقدام کدام. است شده تراکئوستومی کانول اطراف از خونریزي دچار

 پانسمان فشاري اطراف تراکئوستومی الف)
 خونمشاهده محل خونریزي و ساکشن  ب)
 انجام برونکوسکوپی تشخیصی ج)
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 PVCتعویض لوله تراکئوستومی با یک لوله  د)

براي کنترل درد به مدت طولانی مخدر دریافت کرده است، ولی پس از مـدتی درد بیمـار بـا  ICUبیمار بستري در  -81
 شود؟ استفاده دارو کدام از است بهتر بیمار هیپرآلژزي درمان براي. شودمی داروهاي مخدر بیشتر

 کلونیدین د) گاباپنتین ج) ترامادول ب) کتامین الف)

باشد. به دنبال سپسیس دچار لوکوپنی، افت سچوریشن و کـاهش می راپیساله به علت لوسمی تحت کموت 39خانم  -82
 کننـده ایجاد عفونی عامل رینت مشهود است. محتمل halo signگردد. در سی تی اسکن انجام شده فشار خون می

 است؟ زیر مورد کدام سپسیس
 استاف اورئوس الف)
 آسپرژیلوس ب)
 سودوموناس ج)
 کاندیدا آلبیکنس د)

هاي ویژه بستري است. به علـت سپسـیس شـدید ساله به علت کرونا به مدت یک ماه در بخش مراقبت 50بیماري  -83
ارد. گردد. ولی بعد از یک هفته تب بیمار همچنان ادامـه دمی ورید مرکزي تعبیه شده در فمورال راست بیمار خارج

 ارشی داپلر ترومبوز اندام تحتانی راسـت را گـزدر معاینه بالینی تورم اندام تحتانی راست مشهود است. سونوگراف
 تر است؟دهد. تداوم تب بیمار با کدام میکروارگانیسم زیر محتملمی

 ایکولی د) سودوموناس ج) استاف اورئوس ب) کاندیدا الف)

ساله به علت شوك سپتیک در بخش ویژه جراحی مغز تحت حمایت تنفسی مکانیکال بسـتري اسـت و  45بیماري  -84
 باشد. کدام اقدام زیـر در درمـان شـوك ایـن بیمـار توصـیهمی دچار کاهش فشار خون و کاهش اوت پوت ادراري

 شود؟می
 Large volume IV -fluid الف)
 Achiving a net nagative fluid balance ب)
 Higher cumulative fluid balance ج)
 A positive fluid balance with (CVP) guide د)

ر اواخر عمل جراحی در بیماري که شل کننده عضلانی غیر دپلاریزان دریافت کرده اسـت، بررسـی میـزان شـلی د -85
 ؟است انتظار قابل بیمار این در زیر حالت کدام. دهدمی را نشان 4/0عدد  Train oF Four (TOF)عضلانی به روش 

 توانایی بالا آوردن سر الف)
 حجم جاري نرمال ب)
 نرمالظرفیت حیاتی  ج)
 نیروي دمی نرمال د)

شود. در لوله گذاري تراشه ناموفق هستیم و پـس از نمی شویم که بیمار ونتیلهمی پس از اینداکشن بیهوشی متوجه -86
 توانیم بیمار را ونتیله کنیم. بیمار بشدت هیپوکسیک است. اقدام بعدي کدام است؟نمی هم LMAکارگذاري 

 کنیم.می ر را اینتوبهبه سرعت با فیبراپتیک بیما الف)
 اندازیم.می بیمار را بیدار و عمل جراحی را به تعویق ب)
 کنیم.می از ویدو لارنگوسکوپ استفاده ج)
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 دهیم.می کریکوتیروتومی اورژانس انجام د)

موجـب  HBVو  HIVدستیار بیهوشی هنگام قرار دادن کاتتر ورید مرکزي براي بیمار معتـاد و آلـوده بـه عفونـت  -87
 فرورفتن سوزن در دست چپ خود شده است. دستیار قبلاً واکسینه نشده است. اقدام مناسب کدام است؟

 شستشوي محل سوزن با آب و صابون و انجام تست هاي عفونی الف)
 Hepatitis B Immunoglubulinتزریق ایمنوگلوبولین  ب)
 )PEP (POST-Exposure prophylaxisدرمان فوري  ج)
 ساعت اول 72در  PEPو  HBIGاقدام درمانی مناسب  د)

یماري با سابقه فشارخون بالا و راه هوایی تحریک پذیر را پس از عمل جراحی الکتیو چشمی در اتاق عمل در عمق ب -88
 کنیم. احتمال بروز کدامیک از عوارض زیر در این بیمار بیشتر است؟می کافی بیهوشی اکستوبه

 سرفه الف)
 مودینامیکعوارض ه ب)
 لارنگواسپاسم ج)
 انسداد راه هوایی و هیپوونتیلاسیون د)

شود ولی بعـد می LMAبعد از اینداکشن بیهوشی در بیماري که کاندید عمل هرنی اینگوینال است، اقدام به تعبیه  -89
شـود. شویم. اگر علت سختی تهویه تاخوردن اپی گلوت تشـخیص داده می متوجه سختی تهویه LMAاز گذاشتن 

 شود؟می جهت رفع مشکل از کدام مانور استفاده
 Bailey د) Scissor ج) down-Up ب) Larson الف)

ساله تحت درمان با آسپیرین، کاندید جراحی هیپ تحت بی حسی اپیدورال با کارگذاري کاتتر بـه منظـور  60آقاي  -90
 آسـپیرین مصرف مدیریت براي زیر گزینه کدام. باشدمی عمل از بعد دردي بی حسی طولانی در حین عمل و نیز بی

 کنید؟می توصیه را
 ساعت بعد از خروج کاتتر 24روز قبل، و شروع  3قطع  الف)
 ساعت بعد از خروج کاتتر 12ساعت قبل، و شروع  24قطع  ب)
 ساعت قبل، و شروع بلافاصله بعد از خروج کاتتر 12قطع  ج)
 جود نداردنیازي به قطع آسپیرین در این بیمار و د)

بیماري به دنبال سوختگی دچار اسکار وسیع در گردن شده است. در تهویه با ماسک مشـکلی وجـود نـدارد ولـی  -91
 نگران آسیب لارینکس بیمار هستیم. روش مناسب اداره راه هوایی کدام است؟

 لوله گذاري تراشه با فیبراپتیک الف)
 لوله گذاري تراشه بیدار ب)
 LMAاستفاده از  ج)
 تراکئوستومی )د

 ؟شودنمی در احیاي قلبی ریوي بیماري که دچار آسیستول شده است، کدام اقدام زیر توصیه -92
 اکسیژناسیون الف)
 تجویز آتروپین ب)
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 تزریق آدرنالین ج)
 فشردن قفسه سینه د)

 70 آقـاي در بـاز سیسـتکتومی کله جراحی عملافزودن بیکربنات به بی حس کننده موضعی در بلاك اپیدورال در  -93
 است؟ تاثیر بی آنستزي و آنالجزي خصوصیات از کدامیک روي ساله

  کیفیت بلاك الف)
  شروع بلاك ب)
  مدت بلاك ج)
 وسعت بلاك د)

 در مورد بلوك اینفراکلاویکولار گزینه صحیح کدام است؟ -94
 باشد.می بهترین مکان تزریق دارو قدام شریان اگزیلاري الف)
 باشد.می نسبتا سطحیاین بلوك  ب)
 باشد.می بازو Adductionبراي انجام آن ایده آل  ج)
 براي بلوك موفق، دیدن مستقیم کوردها با سونو لازم نیست. د)

دیده شـده  ST-elevationبیمار  EKGمتعاقب احیاي موفقیت آمیز در بیمار مبتلا به مشکلات کاردیو واسکولر، در  -95
 است. کدامیک از اقدامات زیر از اهمیت بیشتري برخوردار است؟

 انجام آنژیوگرافی کرونر الف)
 تعبیه پیس پروفیلاکتیک ب)
 تجویز فیبرینولایزیس ج)
 تزریق مورفین وریدي د)

رد و علامتدار در بیماري که امروز تحت بلوك اینترکوستال قرار گرفته است و در حال حاضر هیچ مشکل تنفسی ندا -96
 اقـدام کـدام. شودمی گردد و در آن پنوموتوراکس رویتمی نیست، بطور روتین رادیوگرافی قفسه سینه درخواست

 دارد؟ کمتري کاربرد و رودمی به کار بندرت زیر درمانی
 تحت نظر قرارگرفتن بیمار الف)
 آسپیراسیون با سوزن ب)
 تجویز اکسیژن ج)
 درناژ با چست تیوب د)

 مطرح است؟ VA ECMOکدامیک از شریان هاي زیر به عنوان انتخاب اول جهت کانولاسیون در  -97
 اگزیلاري د) سابکلاوین ج) فمورال ب) آئورت الف)

 هاي زیر تامین کننده یک سوم اسمولاریته و دو سوم شارژ منفی پلاسما است؟کدامیک از الکترولیت -98
 بیکربنات د) کلر ج) پتاسیم ب) سدیم الف)

کیلوگرم، حجم ضـربه اي  70) در بیماري پرخطر به وزن GDT) goal Directed theraphyدر مایع درمانی به روش  -99
)SV و (FTC) Corrected Flow Timeمیلـی لیتـري از  200شود. پس از تجویز مکرر حجم هاي می ) اندازه گیري

 اقـدام دهـد،نمی رخ SVشود ولی افزایشـی در می میلی ثانیه اندازه گیري 450معادل  FTCیک محلول کلوئیدي، 
 چیست؟ بعدي

 SVمیلی لیتر کلوئید و اندازه گیري  200تجویز مجدد  الف)
 میکروگرم در دقیقه 350تجویز دوپامین با دوز  ب)
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 FTCو  SVقطع تجویز کلوئید و ادامه مانیتوزینگ  ج)
 Leg rise testادامه تجویز مایع با توجه به نتیجه  د)

ساله با سابقه دمانس، به علت شکستگی اینترتروکانتریک فمور چپ مورد عمل فیکساسیون داخلـی  80بیمار آقاي  -100
)ORIF کشد و حین عمل چند بار دچار افت فشـار می ساعت طول 3) تحت بیهوشی عمومی قرار دارد، عمل بیمار

 باشد؟ دخیل تواند . کدامیک از موارد زیر در اختلالات شناختی بعد از عمل میشودمی خون
 سابقه دمانس الف)
 افت فشار خون حین عمل ب)
 نحوه مدیریت بیهوشی ج)
 زمان عمل جراحی د)

 انتخـاب اپیـدورال کـاتتر گذاشتن براي را زیر سطوح از کدامیک باشدمی در بیماري که کاندید عمل ازوفاژکتومی -101
 نمایید؟می

 10T-8T د) 8T-6T ج) 6T-4T ب) 4T-2T الف)

داشته است، تحـت عمـل جراحـی  T10-11بیماري که براي کنترل دردهاي قبل از عمل، کاتتر اپیدورال در فضاي  -102
Whipple تر، قرار گرفته است. در این حالت کدام داروي زیر را براي کنترل درد حاد بعد از عمل از طریق ایـن کـات

 کنید؟می توصیه
  بوپیواکایین الف)
  مرفین ب)
  روپیواکایین ج)
 فنتانیل د)

خـون  ��500بیماري که به دلیل توده توراسیک تحت توراکوتومی و لوبکتومی سمت راست قرار گرفته است، حدود  -103
بیمـار  PACUلیتر سرم دریافت کـرده اسـت. در  4واحد خون و در طی عمل نیز  3به او  PACUاز دست داده، در 

 شود:می دیسترس تنفسی پیدا کرده و در بررسی هاي انجام شده به ترتیب یافته هاي زیر دیده
SaO2  / کاهشPa O2  کاهش  /Pa CO2  / افزایشETCO2 افزایش 

 ؟ندارد جایی عارضه درمان در زیر موارد از کدامیک .است بالا نیز JVPاست و  95/175فشار خون بیمار: 
 Supplemental O2 الف)
 Diuretics ب)
 PPV ج)
 Ca channel Blockers د)

 بـه شـده گیـري در بیماري که به علت تب بالا، تعریق و دهیدراتاسیون بستري است، مقادیر الکترولیت هاي اندازه -104
 .است زیر شرح

Na=161 mEq/L, K=4 mEq/L, Cl= 115 mEq/L 
 و نوع اختلال اسید و باز را مشخص نمایید. Strong Ion Differenceمقدار 
 متابولیک آلکالوز 50 الف)
 متابولیک اسیدوز 48 ب)
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 متابولیک آلکالوز 30 ج)
 متابولیک اسیدوز 34 د)

ار از نظر فونکسـیون قلبـی عروقـی ساله براي انجام هرنیورافی کاندید اسپاینال انستزیا شده است. بیم 14کودك  -105
شود. از میان می قرار دارد. بلافاصله بعد از انجام بلوك دچار هیپوتانسیون شدید ASAطبیعی بوده و در کلاس یک 

 است؟ تر داروهاي وازواکتیو زیر کدامیک به عنوان انتخاب اول درمان هیپوتانسیون بیمار مناسب
 میلرینون د) نوراپینفرین ج) دوبوتامین ب) وازوپرسین الف)

بیمار جوانی به علت تصادف و جراحات شدید به اتاق عمل آورده شده است. در معاینه اولیه سطح هوشیاري بیمـار  -106
باشـد. در می 45بـر روي  90و فشـار خـون او  36و تعداد تنفس  125تا حدودي کاهش داشته است و ضربان قلب 

میلی لیتر در ساعت رسیده اسـت. بیمـار چقـدر خـون از  6م ادرار به حدود معاینه دامنه نبض کاهش داشته و حج
 کنید؟می دست داده است و براي جایگزینی حجم از دست رفته چکار

 دهیم.می میلی لیتر خون از دست داده و مایعات کریستالویید 700 الف)
 کنیم.می میلی لیتر خون از دست داده و خون تزریق 1000 ب)
 کنیم.می لیتر خون از دست داده و مایعات کریستالویید و خون تزریق میلی 1700 ج)
 کنیم.می میلی لیتر خون از دست داده و مایعات کلویید و خون تزریق 2500 د)

در کدام عمل جراحی بسته قلبی، جهت تشخیص زودهنگام عارضه بسته شدن ناخواسته آئـورت نزولـی بایسـتی  -107
 ؟انگشت پا گذاشتپالس اوکسی متر را روي 

 Repair of coarctation of aorta الف)
 PDA ligation ب)
 Pulmonary artery banding ج)
 Blalock-Taussig shunt د)

 حاصل سانتریفیوژ مرحله اول خون کامل کدام است؟ -108
  Packed red cell الف)
  پلاکت ب)
  FFP ج)
 پلاسماي فاقد پلاکت د)

ي یک عمل جراحی انتخابی در اتاق عمل گوش و حلق و بینی بیهـوش کـرده و پـس از تجـویز ساله را برا 6کودك  -109
سـیون شوید که امکان ونتیلاسیون با ماسک وجود نـدارد. انتوبامی روکورونیوم با دوز بالا جهت انتوباسیون متوجه

رسـد. می درصـد 60زیـر نیز بعد از چند بار تلاش علیرغم تقاضاي کمک ناموفق است. میزان اشباع اکسـیژن بـه 
ا استفاده از وسایل سوپراگلوتیک نیز در برقراري تهویه ناموفق است. همچنان ماسک ونتیلاسیون ناموفق اسـت امـ

 شود.می درصد 84 تا حدودباعث افزایش میزان اشباع اکسیژن 
 کدامیک مناسب ترین اقدام براي بیمار فوق است؟

 تجویز سوگامادکس با دوز بالا الف)
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 ریکوتایروتومی سوزنیک ب)
 کریکوتایروتومی جراحی ج)
 تراکئوستومی توسط جراح د)

کودکی سه ساله یک ساعت بعد از ناهار به هنگام بازي به ناگاه دچار سیانوز شده و با استریدور شدید دمی و اژیتـه  -110
 به اورژانس بیمارستان آورده شده است.

 باشد؟می کدام اقدام براي این بیمار صحیح
 تعبیه لاین وریدي و لوله گذاري تراشه در اورژانس لف)ا

 کردن بیمار و بستري در بخش تحت نظر NPO ب)
 )RSIانتقال به اتاق عمل و اینداکشن سریع بیهوشی ( ج)
 اینداکشن استنشاقی طولانی و آرام در آغوش مادر در اتاق عمل د)

تحت کولکتومی قرار گرفته است، جهت کنترل درد پـس از عمـل  atrial fibrillationساله با سابقه  50بیمار آقاي  -111
 زمـان و دارو نـوع مورد در زیر هاي بیمار، براي وي کاتتر اپیدورال در اتاق عمل تعبیه شده است. کدامیک از گزینه

 است؟ صحیح جراحی عمل از پس کواگولان آنتی درمان شروع مجاز
 INR < 1.5ه شرط ساعت بعد از تعبیه کاتتر ب 6وارفارین  الف)
 ساعت بعد از تعبیه کاتتر 24ریواروکسابان  ب)
 ساعت بعد از تعبیه کاتتر 6انوکساپارین  ج)
 روز بعد از تعبیه کاتتر 2دابی گاتران  د)

 ساله، براي جراحی کوتاه مدت ترمیم انگشتان دست، تحت گاید سونوگرافی در ناحیه شبکه براکیال بلوك 4کودك  -112
ودك در کاز عمل از نظر همودینامیک و تنفسی پایدار بوده و هوشیار است. در ارتباط با مراقبت از این شود. بعد می

 باشد؟می ریکاوري کدام گزینه صحیح
 نیاز به ریکاوري نداشته و بعد از عمل مستقیم به بخش منتقل شود. الف)
 قل شود.در صورتی که سدیشن نگرفته باشد، مستقیم از اتاق عمل به بخش منت ب)
 در صورتی که بیهوشی عمومی نگرفته باشد، مستقیم از اتاق عمل به بخش منتقل شود. ج)
 بدون در نظر گرفتن سدیشن یا بیهوشی عمومی، باید مدتی در ریکاوري مانیتور شود. د)

 ؟نیست ندهکن شوند، کدامیک از موارد زیر کمکمی ) که در بیمارستان بستريdrowningدر بیماران غرق شده ( -113
 تجویز برونکودیلاتور الف)
 toxicologyانجام آزمایشات  ب)
 تجویز گلوکوکورتیکوئید ج)
 انجام برونکوسکوپی د)

سال قبـل، بـا تشـخیص  3ساله با شکایت از درد تیر کشنده و برق آساي فک در سمت راست صورت از  50آقایی  -114
در معاینه ضایعه پوستی یا مفصـلی خاصـی در ناحیـه وجـود نورالژي تریژمینال به کلینیک درد ارجاع شده است. 

زیر  گوید درد به شدت برایش آزاردهنده و غیر قابل تحمل است. کدامیک از درمان هاي داروییمی ندارد ولی بیمار
 کنید؟می را در این بیمار پیشنهاد

  متادون الف)
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  دیکلوفناك سدیم ب)
  کاربامازپین ج)
 سوماتریپتان د)

، جهـت تـرمیم متر مهاجرت کرده است 2000ساله که اخیراً به شهر جدیدي با ارتفاع از سطح دریا  50بیماري آقاي  -115
 زخم عمقی پاي خویش به اتاق عمل همانجا مراجعه کرده است. روش انتخابی بیهوشی چیست؟

 بیهوشی توتال وریدي با کتامین الف)
 بیهوشی استنشاقی با ایزوفلوران ب)
 توتال وریدي با پروپوفول بیهوشی ج)
 بیهوشی اسپاینال با مارکایین د)

 همراه با دمیدن گاز دي اکسید کربن به داخل معده کدام روش بیهوشی ارجح است؟ ERCPدر پروسیجر  -116
 بیهوشی عمومی الف)
 سداسیون با انفوزیون پروپوفول ب)
 بی حسی موضعی در حلق همراه با سداسیون ج)
 حسی موضعی در محل حلق اسپري داروي بی د)

باشـد بـه درمانگـاه درد می ساله مبتلا به تومور لگنی پیشرفته که دچار دردهاي شدید غیرقابل تحمـل 70بیماري  -117
 باشد. کدام روش زیر ارجح است؟می مراجعه کرده است و کاندید انجام بلوك نورولیتیک

 شبکه سمپاتیک کمري با فنل الف)
 با الکلشبکه سمپاتیک کمري  ب)
 شبکه سلیاك با الکل ج)
 شبکه هیپوگاستریک کمري با فنل د)

ساله پس از جراحی لاپاراتومی علیرغم اقدامات پروفیلاکتیـک، از تهـوع و اسـتفراغ در ریکـاوري  35بیمار خانم  -118
 کـدام. اسـت شـده تجـویز گرم میلی 4میلی گرم و دگزامتازون  4شکایت دارد. حین عمل براي بیمار اندانسترون 

 ؟نیست مناسب اقدام
 دوز کم پرومتازین الف)
 میلی گرم 20پروپوفل  ب)
 دوز کم نالوکسان وریدي ج)
 گرانیسترون د)

باشـد. در ارتبـاط بـا زمـان شـروع مراقبـت می بیماري به علت تنگی نفس بستري شده و کاندید عمل کانسر ریه -119
 تسکینی در این بیمار کدام گزینه زیر صحیح است؟

 بعد از تشخیص پزشک معالج مبنی بر عدم تاثیر درمان الف)
 شودمی در شش ماه آخر حیات بیمار، این مراقبت ها ارایه ب)
 شودمی این مراقبت ها شروع HOSPICEدر زمان بستري بیمار در  ج)
 همزمان با درمان اصلی و در هر مرحله بیماري قابل انجام است د)
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را جهـت کنتـرل درد  Desipramineساله با کانسر پیشرفته پروستات با متاسـتاز اسـتخوانی داروي  80در مردي  -120
 نمایید؟می ناشی از کدامیک از علل زیر انتخاب

 سر درد د) درد نروپاتی ج) درد لنف ادم ب) درد استخوانی الف)

 در. گیـردمی قـرار total laryngectomy جراحـی تحـت بـدخیمی علت به ایی ساله بدون بیماري زمینه 50آقاي  -121
شـود. می ر محـل اسـتوما انجـامد wire-reinforced ETT از اسـتفاده با تراکئوستومی او براي پروسیجر ابتداي

 درصد افت پیدا کرده است. 94-96درصد بود به  100ساچوریشن بیمار که قبل از تراکئوستومی 
 در این بیمار کدام است؟تشخیص شایع براي علت افت ساچوریشن 

 اسپیراسیون خفیف بدنبال باز کردن استوما الف)
 به دنبال ارتر لاین گذاري اسپاسم شریانیخطاي پالس اکسی متري به علت  ب)
 برونکواسپاسم بدنبال انتوباسیون ج)
 اندوبرونکیال انتوباسیون تصادفی د)

گیرد. بعد از پایان عمـل جراحـی در می یاستینوسکوپی قراربیماري به دلیل یک توده در مدیاستن قدامی مورد مد -122
 گیرد. تارهاي صوتی در خط میانی بـدون تحـركمی ریکاوري، بیمار به دلیل گرفتگی صدا مورد لارنگوسکوپی قرار

 است؟ تر محتمل خطري چه و چیست علت. شوندمی مشاهده
 فلج عصب واگ / انسداد لارنژیال الف)
 آسپیراسیون پس از عملفلج عصب واگ /  ب)
 فلج عصب ریکارنت لارنژیال / انسداد لارنژیال ج)
 فلج عصب ریکارنت لارنژیال / آسپیراسیون پس از عمل د)

) تحت بیهوشی عمومی با پروپوفول، آتراکوریوم و DCRساله جهت انجام عمل داکروسیستورینوستومی ( 37بیمار  -123
روع شکند، نیم ساعت پس از می اهش خونریزي از قطره فنیل افرین استفادهگیرد، جراح براي کمی ایزوفلوران قرار

 است؟ نادرستگردد. براي این بیمار انجام کدام اقدام زیر می جراحی بیمار دچار هیپرتانسیون شدید و تاکیکاردي
 هیدرالازین د) ایندرال ج) نیتروگلیسرین ب) فنتولامین الف)

صدادار، سرفه در وضعیت خوابیده به پشت، رگورژیتاسیون غذاهاي هضم نشده و عفونت مکـرر بیماري با علائم بلع  -124
امیک ریوي، قرار است تحت توراکوتومی قرار گیرد. براي اداره ایمن راه هوائی هنگام اینداکشن بیهوشی، انجام کـد

 از موارد زیر صحیح است؟
 ساعت قبل از عمل 16ناشتا بودن بیمار حداقل  الف)
 اینداکشن بیهوشی با توالی سریع به همراه فشار کریکوئید ب)
 لوله گذاري تراشه در حالت بیدار با فیبراپتیک ج)
 گذاشتن لوله دهانی معدي قبل از اینداکشن د)
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 خانم جوانی به دلیل پارگی قرنیه کاندید جراحی اورژانس شده است. بیمار سـابقه گلوکـوم تحـت درمـان را ذکـر -125
ولانی شود. علی رغم طـمی توجه به شکم پر بودن بیمار براي لوله گذاري از سوکسینیل کولین استفاده نماید. بامی

 يداروها از کدامیک مصرف. کندنمی پیدا عضلانی کننده شلبودن مدت جراحی براي تهویه مکانیکی نیاز به تزریق 
 نماید؟می توجیه را کننده شل به نیاز عدم بیمار توسط زیر

 Pilocarpine الف)
 Tamsulosin ب)
 Acetazolamide ج)
 Echothiophate د)

 ) کدام است؟CBRNEاولین قانون در زمان بروز حملات شیمیایی، میکروبی، رادیواکتیو ( -126
 خودتان مصدوم نشوید الف)
 رعایت دقیق نکات استریلیتی ب)
 ضدعفونی مصدومین و بلافاصله شروع احیا ج)
 بیماران سپس انتقال به اتاق عملضدعفونی محیط و  د)

آقایی با سابقه اعتیاد به مواد مخدر که مدتی است ترك کرده، با کاهش هوشیاري، میوز و برادي کاردي به اورژانـس  -127
 است؟ تر محتمل دارو کدام با مسمومیت. شودمی آورده

 لوتیروکسین د) آلبوترول ج) کلونیدین ب) کوکائین الف)

 ساله با تروماي شدید مغزي، کدام گزینه صحیح است؟ 60بیمار در مدیریت  -128
 میلیمتر جیوه 140حفظ فشار سیستولیک بیشتر از  الف)
 درصد 40-43حفظ هماتوکریت حداقل  ب)
 mEq/L 135-130حفظ سدیم خون  ج)
 روز فنی توئین 7تجویز حداقل  د)

به کاردیولوژیست مراجعه کرده است. بهترین  Ablationان بیمار جوانی مبتلا به آریتمی سوپراونتریکولار جهت درم -129
 روش مراقبت از بیمار کدام مورد است؟

 بیهوشی عمومی الف)
 سدیشن عمیق ب)
 سدیشن خفیف ج)
 مانیتورینگ د)

ناشی از تصادف به اورژانس آورده شده است. وي کواگولوپـاتی و خـونریزي منتشـر  Multiple Traumaبیماري با  -130
کمتر از  MCF exTEMشده است و  استفاده ROTEMدارد. براي بیمار مانیتورینگ انعقادي با ترومبوالاستومتري 

 توقف خـونریزي ايبر را زیر هاي گزینه از کدامیک. باشدمی متر میلی 10بیشتر از  MCF fibTEMمیلی متر و  45
 کنید؟می پیشنهاد

 Fresh Frozen Plasma الف)
 Fibrinogen Concentrate ب)
 Platelet Transfusion ج)
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 Tranexamic Acid د)

 ساله اي در حین جراحی کاروتید اندارترکتومی تحت بیهوشی عمومی دچار افت فشارخون و برادي کـاردي70آقاي  -131
 رسد. کدامیک از اقدامات زیر صحیح است؟می میلی متر جیوه 80/55گردد و فشارخون وي به می

 TIVAکاهش مخدر تجویزي از طریق  الف)
 قطع دستکاري جراح در ناحیه کاروتید ب)
 یل افریننف ستزریق بولو ج)
 در منطقه عمل جراحی %0,25تزریق بوپیواکائین  د)

با آنستتیک هاي استنشاقی قرار گرفته است. در فاز بیماري به دلیل آنوریسم آئورت شکمی تحت بیهوشی عمومی  -132
هش رفع کلامپ اینفرا رنال بیمار دچار افت فشار خون شده است. جهت بالا بردن فشار خون، عمق بیهوشی بیمار کا

سی سی نرمال سالین و داروهاي وازوپرسور بـراي بیمـار شـروع شـد. در صـورتی کـه  500شود. در ادامه می داده
 هیپوتنشن داشته باشد و جراح خواستار بالا رفتن فشار خون جهت آناستوموز عروقی باشـد، اقـدام همچنان بیمار

 بعدي کدام است؟
 TIVAقطع کامل آنستتیک استنشاقی و تجویز  الف)
 تجویز بیکربنات سدیم ب)
 آئورت موقتیدرخواست از جراح، جهت کلامپ  ج)
 تجویز فنول دوپام د)

قـرار  عمـومی بیهوشی باهیپوفیز با انتشار سوپراسلار که به روش ترانس نازال تحت جراحی  در یک بیمار با تومور -133
 گرفته است. براي انتقال تومور به ناحیه سلار کدام تکنیک زیر قابل استفاده است؟

 تزریق سالین به فضاي مایع مغزي نخاعی لومبار الف)
 هیپرونتیلاسیون و هیپوکاپنی ب)
 لههیپوتانسیون کنترو ج)
 با تجویز تیوپنتال سدیم Burst suppression د)

در یک بیمار با تروماي شدید مغزي در اثر سقوط از ارتفاع، به علت افـت سـطح هوشـیاري در روز دوم اقـدام بـه  -134
 گردد؟می گردد. استفاده از کدام ابزار پایش زیر توصیهمی ICPهیپرونتیلاسیون جهت کنترل 

  2SjVO الف)
  SSEP ب)
  BIS ج)
 TCD د)

باشد. عارضه اصـلی منجـر بـه مـرگ در ایـن می Bariatricکیلوگرم کاندیداي جراحی  120ساله با وزن  50آقایی  -135
 بیماران کدام است؟

 adhesion الف)
 intestinal leakage ب)
 pulmonary emboli ج)
 infection د)
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بیهوشـی عمـومی بـراي عمـل جراحـی نفرکتـومی بـه روش ساله بدون سابقه بیماري زمینه ایی، تحـت  20آقاي  -136
. گـرددمی قلبـی آریتمی و کاردیا تاکی دچار بیمار لاپاراسکوپی شروع از بعد دقیقه 30. گیردمی لاپاراسکوپی قرار

 را زیـر اقدام کدام. باشدمی mmHg 55 برابر 2Endtidal Co و نشان %99 را اکسیژن اشباع درصد اکسیمتر پالس
 دهید؟می انجام

 اورژانسی براي بیمار Chest tubeگذاشتن  الف)
 گذاریممی مناسب PEEPبراي بیمار  ب)
 باشدمی افزایش میزان تهویه مکانیکی بیمار کافی ج)
 خاتمه عمل جراحی بصورت لاپاراسکوپی و ادامه آن بصورت باز د)

شده است. براي بیمـار ترانسـفوزیون دو واحـد  بیماري حین عمل جراحی پیوند کبد دچار خونریزي در ناحیه عمل -137
فـع ن) انجام شد و علائم به TEGخون انجام شد با این حال به دلیل ادامه خونریزي محل عمل ترومبوالاستوگرافی (

 گردد؟می فیبرینولیز دیده شد. کدامیک از موارد زیر در این مرحله به بیمار تجویز
 FFPواحد  5 الف)
 واحد پلاکت 10 ب)
 گرم ترانگزامیک اسیدمیلی 1000 ج)
 واحد خون کامل تازه 2 د)

یک بیمار دچار مرگ مغزي جهت اهداي قلب کاندیدا شده است. وضعیت همودینامیک وي علیرغم تجـویز مقـادیر  -138
 مناسب مایعات، همچنان ناپایدار است و به تجویز دوزهاي متوسط دوپامین نیز جواب نداده اسـت. بهتـرین اقـدام

 چیست؟ بعدي
 ادامه تجویز مایعات فراوان وریدي تا کسب برون ده ادراري مناسب الف)
 ادامه تجویز دوپامین با دوز متوسط، افزایش تجویز مایعات وریدي ب)
 افزودن وازوپرسین به دوپامین ج)
 تجویز اپی نفرین + دوبوتامین د)

 است؟ کمترانتقال کدام داروي زیر از جفت  -139
  ایزوفلوران الف)
  میدازولام ب)
  لیدوکایین ج)
 آتراکریوم د)

جنینی به علت بیماري مادرزادي کاندیدعمل جراحی ترمیم داخل رحمی است. در کـدام ناهنجـاري زیـر بـه جـز  -140
 شود؟می ) هم استفادهopenفتوسکوپی از روش باز (

 Lower urinary tract obstruction الف)
 Fetal Anemia or thrombocytopenia ب)
 Twin reversed arterial obstruction ج)
 Myelomeningocele د)
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باشد و تحت جراحی با بی حسی نخاعی اسـت، در می ساله اي که کاندید عمل جراحی تعویض مفصل فمور 68آقاي  -141
ژیتـه اسـت، شود، نبض هـاي محیطـی قابـل لمـس نیسـت و بیمـار آمی حین عمل ناگهان دچار افت فشار مقاوم

 اقدامات زیر را در شـرایط فـوق از کدامیک. شودمی ساچوریشن شریانی پایین آمده و ناگهان دچار افت هوشیاري
 ؟دانیدنمی صحیح
 لوله گذاري تراشه الف)
 انفوزیون هپارین ب)
 انفوزیون اپی نفرین ج)
 تجویز سرم رینگر لاکتات د)

باشند بـا افـزایش خطـر سـکته مغـزي و می سالمندانی که دچار اختلال دمانستجویز کدامیک از داروهاي زیر در  -142
 مورتالیتی همراه است؟

 پنتازوسین الف)
 اسکوپولامین ب)
 هاآنتی سایکوتیک ج)
 متوکلوپرامید د)

ت کند. پس از مصرف داروهاي روزانه بیمار ناگهـان دچـار افـمی استفاده isocarboxazidساله اي داروي  80آقاي  -143
 باشد؟ آن عامل تواندمی شود. کدامیک از داروهاي موجود در لیست دارویی بیمارمی فشار خون

  پسودوافدرین الف)
  پرومتازین ب)
  بروفن ج)
 استامینوفن د)

در طی عمل جراحی بیماري با سابقه مشکلات هدایتی قلـب، متوجـه برادیکـاردي شـده و در بررسـی بیشـتر در  -144
 کمـک کننـده کمتـرکنیم. کدامیک از اقدامات درمانی زیـر می را مشاهده IIالکتروکاردیوگرام بلوك موبیتز تایپ 

 باشد؟می
 گذاشتن پیس میکر موقت جلدي الف)
 وریديگذاشتن پیس میکر موقت  ب)
 تجویز اتروپین وریدي ج)
 اینفیوژن ایزوپروترونول د)

ساله که جهت انجام سزارین تحت آنستزي اسپاینال قرار گرفته اسـت. در بخـش از سـر درد  30بیمار خانمی است  -145
 کنید؟می شدید، دیپلوپی و کاهش شنوایی شکایت دارد. کدام اقدام زیر را توصیه

 Brain &lumbar Ct Scan الف)
 Epidural blood patch ب)
 Continuous spinal catheter insertion ج)
 Epidural Evacuation د)
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 تنگـی بیمار اکوي در. گرفت قرار عمومی بیهوشی با سزارین تحت قلبی اي ساله با سابقه بیماري دریچه 28خانمی  -146
گزارش شده است. بیمـار بعـد از خـروج  mmHg 65 ریوي شریان فشار و %45 با برابر جهشی کسر میترال، دریچه

. بـود شـل همچنـان رحـم توسـین واحـد اکسـی 20جنین و جفت دچار آتونی رحم گردید و علیرغم انفوزیـون 
BP=70/42mmHg بود. قدم بعدي درمان دارویی مناسب در این بیمار کدام است؟ 

 واحد اوکسی توسین 50تزریق  الف)
 متیل ارگونووین (مترژین) ب)
 پروستکربو ج)
 میزوپروستول د)

 شود؟می کدامیک باعث افزایش کاذب میزان اشباع اکسیژن شریانی با پالس اکسی متري -147
  هیپوتانسیون الف)
  آنمی ب)
  لاك ناخن ج)
 کربوکسی هموگلوبین د)

) CPBکـاردیوپولمونر (براي بیمار کاندیداي تعویض دریچه قلبی، تحت مانیتورینگ اکسی متري سربرال، باي پـس  -148
 میـزان پمپ، شروع از بعد دقیقه ده. باشدمی درصد 68 مغزي اکسیژن اشباع میزان بیهوشی از قبل. شودمی شروع

 هـا کـانول وضـعیت و بیمـار سـر پوزیشن. است جیوه مترمیلی 70 شریانی متوسط فشار. رسدمی درصد 40 به آن
 رد. تشخیص و اقدام درمانی شما چیست؟دا وجود زیر هاي اندکس ABG در. گرددمی تایید آنها صحت و بررسی

Hgb  متر جیوه و میلی 5/8برابرSaO2  گرم در دسی لیتر و  99برابرPaCo2  گرم در دسی لیتر 40برابر 
 وازوپرسور -هیپوتانسیون  الف)
 افزایش فلوي اکسیژن -هیپرکاربیا  ب)
 ترانسفوزیون -انمی  ج)
 اکسیژن دمیافزایش  -هیپوکسی  د)

استفاده شده است. حین انجام جراحی کـاهش انـدکی در  HFJVدر بیماري جهت رزکسیون تومور داخل تراشه از  -149
وارد داریم. کدامیک از م CO2اشباع اکسیژن خون شریانی رخ داده است. براي ارزیابی کفایت تهویه نیاز به بررسی 

 افزاید؟می زیر بر دقت این ارزیابی
 در دقیقه 10تعداد تنفس به کمتر از  کاهش الف)
 75/0به کمتر از  FIO2کاهش  ب)
 CMVو  HFJVبه تهویه متناوب  HFJVتبدیل مد  ج)
 استفاده از برونکوسکوپ رژید با اندازه بزرگتر د)

 ؟نیستریوي مناسب  _در انتهاي عمل جراحی قلب، کدامیک از شرایط زیر براي جدا شدن بیمار از پمپ قلبی  -150
 36درجه حرارت بیشتر از  الف)
 %20هماتوکریت در حد  ب)
 میلی اکیوالان در لیتر 4پتاسیم در حد  ج)
 3/7بیشتر از  PH د)
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 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 72همراه بیمار  -151

ترین کند. صـحیحت نمیوي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساک کند به نحوي به زندگیدرخواست می
 پاسخ کدام است؟

 خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.از همراه بیمار می الف)
 کنیم.پالیاتیو معرفی میاي نیست و او را به بخش کنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)
 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.هاي اتانازي غیر فعال را به او آموزش مییکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار ساله موتور سوار به علت تصادف شدید به اورژانس آورده می 18آقاي  -152
 ل خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکراست و احتما

 رست چیست؟دهد که فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم دمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میی میبا دادن مایع و خون سع ب)
 از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند. ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)

 

 کرونا
کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از دست اي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25مرد  -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت تنگه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري میساله به علت سرفه،  55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میشود. تجویز کدامیک از داروهاي زیر با کاهش مرگش میمثبت گزار 19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

رونا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در اي به علت ابتلا به کساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
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 اسهال د)

شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟استفاده از کدامیک از  -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50الاي سن ب د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیجهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  100rp=cو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت ضـایعات ریـوي اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 91-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)
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 ؟کنیدنمیمرخص  در کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)

 
 

 موفق باشید
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