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بسمه تعالی

1- کدامیک جزو ریسک فاکتورهای ماژور برای ایجاد سندرم انفوزیون پروپوفول نیست؟
الف ) آسیب مغزی شدید
ب ) سپسیس
ج ) دوز بالای پروپوفول
د ) هیپرلیپیدمی
2- کدامیک از موارد زیر در مورد ترانسفوزیون پلاکت ها صحیح است؟
الف ) باید از طریق فیلتر داده شوند
ب ) برای ترانسفوزیون باید از سیستم های ترانسفوزیون سریع استفاده شود
ج ) برای ترانسفوزیون باید از سیستم های گرم کننده استفاده شود
د ) در بیمارانی داده می شود که خونریزی کواگولوپاتیک فعال دارند
3- بیماری بدون سابقه بیماری خاص بعلت ترومای شکم و پارگی طحال و کبد تحت لاپاراتومی قرار گرفته و در حین عمل دچار افت فشار خون شده و بیشتر از 10 واحد خون کامل دریافت کرده است. بیمار در ICU دچار خونریزی از محل عمل بصورت oozing، هماچوری، خونریزی از لثه و محل کاتترهای وریدی و اکیموز می باشد. کدامیک از موارد زیر از علل آن نمی باشد؟
الف ) ترومبوسیتوپنی
ب ) DIC 
ج ) کمبود فاکتور IX 
د ) کمبود فاکتور V
4- کدامیک از داروهای زیر با جلوگیری از تخریب CAMP داخل سلولی باعث ایجاد اثر اینوتروپی مثبت می شود؟
الف ) دوبوتامین
ب ) میلرینون
ج ) آدرنالین
د ) ایزوپروترنول
5- برای درمان کتواسیدوز دیابتی با PH=7.15 و =15mEq/l بی کربنات و همودینامیک stable در بیمار اورژانس با شکم حاد جراحی تجویز کدامیک اندیکاسیون ندارد؟
الف ) بی کربنات سدیم
ب ) نرمال سالین
ج ) آنتی بیوتیک
د ) انسولین
6- در بیماری که حین بیهوشی شل کننده نان دپولاریزان دریافت کرده بود، بعد از عمل با استفاده از محرک عصبی محیطی نسبت TOF وی 6/0 اندازه گیری شده است. بیمار قادر به انجام کدام عمل زیر نیست؟
الف ) سرفه کافی
ب ) بلند کردن سر به مدت 3 ثانیه
ج ) درآوردن زبان
د ) بازکردن چشم ها بطور کامل
7- کدامیک از مکانیسم های زیر جزو اثرات نوروپروتکتیو استروئیدها نمی باشد؟
الف ) کاهش پرمئابلیته عروقی
ب ) کاهش تولید CSF
ج ) اثرات آنتی انفلاماتوری
د ) افزایش تجمع داخل سلولی کلسیم
8- آقایی 37 ساله و چاق بعلت پریتونیت کاندیدای لاپاراتومی اورژانس می باشد. بعد از اینداکشن سریع بیهوشی (RSI) و چندین بار تلاش، لوله گذاری ناموفق بود. ونتیلاسیون با ماسک برای وی مشکل و ناکافی می باشد. بعد از درخواست کمک و برگرداندن تنفس خودبخودی اقدام بعدی در این مرحله چیست؟ 
الف ) گذاشتن (Laryngeal Mask Airway)          LMA 
ب ) ونتیلاسیون سریع غیرتهاجمی از طریق برونکوسکوپ rigid 
ج ) بازکردن سریع راه هوایی به طریقه جراحی
د ) انتوباسیون کورکورانه نازال
9- بیماری تحت بی حسی اسپانیال با سطح بلوک در حد T5 دچار حالت تهوع و استفراغ می شود، فشار خون بیمار نرمال است. کدامیک از درمانهای زیر مناسب تر است؟ 
الف ) افدرین
ب ) تجویز یک لیتر نرمال سالین
ج ) متوکلوپرامید
د ) آتروپین
10- بیماری 30 ساله بعلت کاهش سطح هوشیاری در ICU بستری می باشد. در بررسی های انجام شده لتارژیک بوده، نبض های ضعیف دارد. انتهاها سرد می باشد. کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟ 
BT=37.5oc ,  RR=35/min , PR=120/min ,  BP= 85/50mmHg ,  PH=7.28 , Paco2= 22mmHg , Hco3=10mEq/l   Pao2=55mmHg , Na=135mEq/l , Ca=7.8mg/dl , BS=104mg/dl , Cr=2.1 , K=5mEq/l , Cl=100mEq/l , BUN=35 , Lact=1.2 , U/A: ketone ( - ) 
الف ) اسیدوزلاکتیک
ب ) کتواسیدوز دیابتیک
ج ) شوک هیپوولمیک
د ) مسمومیت با متادون
11- کدامیک از موارد زیر باعث آلکالوز متابولیک نمی شود؟
الف ) مصرف دیورتیک
ب ) هیپرآلدوسترونیسم ثانویه
ج ) اسهال
د ) بیماری کوشینگ
12- نوزادی 4 هفته با شکایت استفراغهای جهنده (30دقیقه پس از تغذیه) کاندیدای جراحی می باشد. مناسبترین روش بیهوشی و کنترل درد کدام است؟ 
الف ) انتقال اورژانس به اتاق عمل، اینداکشن استنشاقی با سووفلوران، بیدردی بعد از عمل با فنتانیل 
ب ) آتروپین، ساکشن ترشحات معده در وضعیت های متقاوت، لوله گذاری بیدار، بیدردی با تزریق داخل برش جراحی
ج ) آتروپین، لیدوکایین، پروپوفول و ساکسینیل کولین (RSI) و بیدردی با سوفنتانیل
د ) میدازولام، لیدوکایین، پروپوفول و آتراکوریم وریدی، بیدردی با کتامین
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13- بیماری 45 ساله با سابقه بیماری ایسکمیک قلبی اخیراً دچار انفارکتوس وسیع قلبی و Post MI VSD و نارسائی میترال ( به علت پارگی corda tendina) گردیده است. بخاطر نارسائی قلبی و افت فشار خون برای وی اینوتروپ شروع و بالون پمپ داخل آئورتی تعبیه می شود. شکل موج شریانی وی را مشاهده می کنید. موج M مربوط به کدام مورد است؟

الف ) Post MI VSD
ب ) نارسائی حاد میترال
ج ) نارسائی قلبی
د ) بالون پمپ داخل آئورتی 
14- نوزاد 15 روزه با تشخیص Sepsis و ARDS از روز سوم تولد تحت ونتیلاسیون مکانیکی در NICU قرار دارد. بیمار جهت تعبیه کاتتر ورید مرکزی به اتاق عمل آورده شده است. برای جلوگیری از افزایش آسیب ریوی، استفاده از کدام گاز بیهوشی بهتر است؟ 




ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome 
الف ) دسفلوران
ب ) ایزوفلوران
ج ) سووفلوران
د ) هالوتان
15- بیماری با شوک در ICU بستری می باشد. Svo2=70% , Scvo2=65% , Sao2=95% می باشد. Shunt fraction برای بیمار را محاسبه کنید؟
Sao2: Arterial 
Scvo2: Central venous 

Svo2: Mixed venous

الف ) 14
ب ) 17
ج ) 20
د ) 25
16- در اداره بیهوشی بیمار با تامپوناد قلبی کدامیک نباید انجام گیرد؟ 
IPPV = Intermittent Positive Pressure Ventilation

PEEP = Positive End-Expiratory Pressure
الف ) پریکاردیوسنتز با بی حسی موضعی قبل از اینداکشن بیهوشی در صورت امکان
ب ) اینداکشن بیهوشی با کتامین و انتوباسیون تراشه
ج ) ونتیلاسیون مکانیکی IPPV با استفاده از PEEP جهت حفظ ساچوراسیون خون
د ) کنترل فشار خون و برون ده قلبی با مونیتورینگ CVP و فشارخون تهاجمی با لاین شریانی
17- مرد 45 ساله ای بعلت تنگی شریان کاروتید کاندیدای اندآرتکتومی کاروتید شده است. کدامیک از اقدامات زیر در اداره پری اوپراتیو او نادرست است؟
الف ) کنترل فشار خون قبل از عمل جراحی
ب ) اجتناب از هیپراکستانسیون سر حین لارنگوسکوپی
ج ) استفاده از فنیل افرین در صورت افت فشار خون بعد از عمل 
د ) هیپوونتیلاسیون بیمار حین عمل جهت افزایش CBF (جریان خون مغزی) 
18- آقایی 70 ساله با سابقه BPH، تحت TURP به روش بیهوشی اسپانیال قرار گرفته است. عمل وی 1 ساعت و 45 دقیقه به طول انجامید. در انتهای جراحی بیمار ناگهان دچار هیپرتانسیون، برادیکاردی شده، ساچوراسیون اکسیژن شریان افت نموده و بیمار دچار حالت خواب آلودگی می گردد. در ایجاد شرایط فوق کدامیک از موارد زیر کمتر دخیل است؟
 BPH: Benign Prostate Hypertrophy,      TURP: Trans-Urethral Resection of Prostate 
الف ) طول مدت جراحی
ب ) استفاده از سرم دکستروز جهت شستشو
ج ) فشار مثانه 10 سانتی متر آب
د ) ارتفاع سرم شستشو 50cm بالای فیلد جراحی
19- نوزاد با سن 3 هفته (هفته 32= Gestational age) در معاینه قبل از بیهوشی دچار دوره های آپنه به مدت 10 ثانیه و بدنبال آن تنفس های سریع می گردد. کدام مورد درست است؟ 
الف ) شایعترین علت آپنه در این نوزاد، Mixed است
ب ) تجویز آمینوفیلین با دوز 5mg/kg قبل از جراحی توصیه می شود
ج ) آنستزی رژیونال تنها، باعث از بین رفتن خطر آپنه بعد از عمل می شود
د ) استفاده از اکسیژن 100% باعث تشدید دوره های آپنه می گردد
20- برای ریورس اثرات کدام یک از آنتی کولین استرازهای زیر، گلیکوپیرات موثر نمی باشد؟
الف ) نئوستیگمین
ب ) ادروفونیوم
ج ) پیریدوستیگمین
د ) فیزوستیگمین
21- در منحنی P-V (فشار- حجم) در بیماری که تحت تهویه مکانیکی می باشد. کدام نقطه بهترین محل تعیین PEEP برای جلوگیری از Alveolar Derecruitment می باشد؟ 
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الف ) A
ب ) B
ج ) C
د ) D
22- تعداد بروز آپنه انسدادی هنگام خواب از چند مورد بیشتر باشد، سندرم آپنه هنگام خواب محسوب می شود؟
الف ) بیش از 3 مورد در طول شب
ب ) بیش از 5 مورد در طول شب
ج ) بیش از 3 مورد در یک ساعت
د ) بیش از 5 مورد در یک ساعت
23- کدامیک از موارد زیر در بیمار مبتلا به آکرومگالی جهت انجام بیهوشی صحیح نیست؟
الف ) احتمال نیاز به سایز کوچکتر لوله تراشه 
ب ) مشکل بودن تکنیک های بیحسی رژیونال
ج ) بی ثباتی همودینامیک حین بیهوشی 
د ) نیاز به دقت بیشتر در کاتتر شریان رادیال
24- در بیماری که کاتتر اپیدورال داشته و انوکساپارین ( 40mg روزانه) دریافت می کند، حداقل چند ساعت بعد از آخرین تزریق انوکساپارین کاتتر اپیدورال را می توان خارجی کرد؟
الف ) 6 ساعت 
ب ) 12 ساعت
ج ) 24 ساعت
د ) 48 ساعت
25- خانمی 35 ساله، مولتی پار، بدنبال زایمان واژینال دچار خونریزی ناشی از باقی ماندن جفت شده است. بیمار جهت درآوردن جفت تحت بیهوشی به اتاق عمل آورده شده است. کدامیک از اقدامات زیر برای این بیمار مناسب نیست؟
الف ) انجام بی حسی نخاعی saddle block 
ب ) تجویز داخل وریدی مقادیر پایین کتامین
ج ) تجویز داخل وریدی 40-50µg نیتروگلیسرین
د ) انفوزیون داخل وریدی پروپوفول
26- بیماری به علت سندرم سینوس بیمار (SSS) در حین عمل جراحی توراکس دچار برادیکاردی می شود و به علت عدم جواب به آتروپین با تعبیه یک سیم (لید) روی بطن راست شروع به pace کردن قلب می کنیم و طوری دستگاه را تنظیم می کنیم که در صورت افزایش ریت خودبخودی به Pace Maker   70 از کار بیفتد به نظر شما این Pace Maker در چه Mode قرار دارد؟
الف ) VOO
ب ) VVI
ج ) VAI
د ) DDD
27- کدامیک از گزینه های زیر در مورد اثرات مغزی داروهای بیهوشی صحیح می باشد؟
الف ) داروهای بیهوشی و ضد درد وریدی سبب کاهش ICP و CMR می شوند
ب ) اثرات وازودیلاتوری ترکیبات استنشاقی در عروق مغزی وابسته به دوز نمی باشد
ج ) اثرات افزایشی CBF و ICP توسط N20 در بیهوشی وریدی در کمترین میزان است
د ) ترکیبات آنستتیک داخل وریدی جهت مهار اتورگولاسیون و رسپانس عروق مغزی به CO2 می شوند
28- دلیل اصلی استفاده از Deep Hypothermic Circulatory Arrest در جراحی قلب کودکان روی گردش خون برون پیکری (CPB) کدامیک از موارد زیر می باشد؟
الف ) کاهش متابولیسم 
ب ) کاهش زمان CPB
ج ) ایجاد محیط بدون خون
د ) ایجاد محیط بدون کانول
29- میزان Patient-Ventilator synchrony در کدام حالت ACV بیشتر است؟  ACV: Assist Control Ventilation
الف ) (Pressure) PACV – Flow trigger
ب ) (Volume) VACV – Flow trigger
ج ) PACV – Pressure trigger
د ) VACV – Pressure trigger
30- در ارزیابی راه هوایی، توانایی جهت باز کردن مناسب دهان را با کدام روش می توان بررسی کرد؟
الف ) اکستانسیون سر
ب ) مانور Jaw - thrust
ج ) مانور قیچی (scissors)
د ) ارزیابی فاصله تیرومنتال
31- برای یک بیمار 10 ساله کاتتر ورید مرکزی از طریق ورید جوگولار راست داخل تعبیه می شود. هنگام تزریق دارو متوجه بالا بودن غیرمعمول فشار کاتتر می شویم که همزمان یک نمونه خونی جهت آنالیز گازهای خونی گرفته و کاتتر را به مونیتورینگ وصل می کنیم. جواب گازهای خونی و نمودار فشار را ملاحظه می کنید. به نظر شما محل فعلی نوک این کاتتر کدام ناحیه است؟ 



      PO2=42 , PCO2=44 , PH=7.38
الف ) دهلیز راست 
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ب ) سینوس کرونری
ج ) بطن راست
د ) شریان ریوی
32- GCS بیماری که با تحریک دردناک چشمانش را باز می کند و صداهای نامفهوم تولید می کند و اندامهایش به طور غیرطبیعی اکستانسیون دارد چند است؟ 
الف ) 6
ب ) 7
ج ) 8
د ) 9
33- آقای میانسال با بلوک شاخته ای چپ (LBBB) در ECG جهت انجام جراحی کله سیستکتومی مراجعه نموده است. تشخیص کدامیک از موارد زیر در بیمار فوق ساده تر است؟
الف ) هیپرتروفی بطن چپ
ب ) ایسکمی حاد
ج ) MI
د ) بلوک کامل قلبی
34- در کاهش عوارض تنفسی بیماران پرخطر جراحی توراکس کدام مداخله تاثیری ندارد؟
الف ) قطع سیگار
ب ) آنالژزی اپیدورال توراسیک
ج ) فیزیوتراپی
د ) تجویز پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک ها 
35- در جراحی بیماری که BMI وی 45 می باشد. دوز کدامیک از داروهای زیر باید بر اساس Total Body Weight (TBW) تنظیم شود؟
الف ) سوفنتاینل
ب ) رمی فنتاینل
ج ) پروپوفول
د ) وکورونیوم
36- بیماری با تشدید COPD (بیماری انسداد مزمن ریوی) به ICU منتقل شده است. هم اکنون بیمار دارای دیسترس تنفسی با RR=32/min می باشد. در آنالیز گازهای خونی شریانی PO2=52mmHg , PCO2=61mmHg , PH=7.36 می باشد. کدام روش ونتیلاسیون برای بیمار مناسب تر می باشد؟
الف ) Pressure Support Ventilation (PSV)
ب ) Non Invasive ventilation
ج ) Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
د ) Venturi Face Mask 
37- برای رساندن سدیم پلاسما به 125mEq/l در بیماری با وزن 85kg که سدیم آن 115mEq/l گزارش شده چند سی سی سدیم هیپرتونیک 3% مورد نیاز می باشد؟
الف ) 250 
ب ) 500 
ج ) 1000 
د ) 2000 
38- شایع ترین تاکی آریتمی در جمعیت عمومی (General population) کدام یک از موارد زیر می باشد؟
الف ) فلوتر دهلیزی
ب ) تاکی آریتمی بطنی مونومورفیک
ج ) فیبریلاسیون دهلیزی
د ) تاکی آریتمی بطنی پولی مورفیک
39- در ارزیابی تبادل گازی ریه اندازه گیری کدامیک از موارد زیر موثرترین و مفیدترین روش می باشد؟
الف ) اشباع اکسیژن خون شریان
ب ) فشار اکسیژن خون شریان
ج ) فشار دی اکسیدکربن خون شریانی
د ) ظرفیت انتشار ریه برای منواکسیدکربن
40- آقایی 47 ساله مبتلا به کمبود پارسیل ADH (دیابت بیمزه) است و قرار است تحت جراحی کله سیستکتومی قرار گیرد. بیمار در شرح حال سابقه ایسکمی میوکارد به شکل آنژین پایدار و ریفلاکس گاسترواژوفاگال را می دهد. اسمولالیته پلاسمایی وی قبل از عمل 280mosm/l است. کدام اقدام قبل و حین عمل برای این بیمار صحیح است؟
الف ) استفاده از محلولهای ایزوتونیک با کنترل هر یک ساعته اسمولالیته پلاسما
ب ) تجویز محلول های هیپوتونیک همراه با وازوپرسین نازال و کنترل هر یک ساعته اسمولالیته پلاسما
ج ) تجویز سایمتیدین وریدی یک ساعت قبل از عمل همراه با وازوپرسین نازال
د ) تجویز وازوپرسین وریدی با دوز محدود 100mu/l با کنترل اسمولالیته و سایمتیدین وریدی
41- بهنگام ویزیت قبل از عمل در فردی که دچار بیماری قلبی عروقی است، از نظر تائید تشخیص بیماری، کدام یک از موارد زیر کمترین کمک را می کند؟
الف ) گرفتن شرح حال
ب ) معانیه فیزیکی
ج ) تهیه الکتروکاردیوگرام
د ) تست ورزش
42- شیرخوار 8 ماهه کاندیدای اینداکشن رکتال می باشد. کدام دارو یا دوزاژ آن مناسب نیست؟
الف ) متوهگزیتال 10% (20-30mg/kg)
ب ) کتامین 6mg/kg
ج ) میدازولام 1mg/kg ماکزیمم 20mg
د ) پروپوفول 1% (2-3mg/kg)
43- کدامیک از داروهای زیر سبب طولانی شدن  PTTمی شود؟
        PTT: Partial Thromboplastin Time 
الف ) وارفارین 
ب ) Activated Protein C
ج ) Low Molecular Weight Heparin
د ) Pentasaccharid 
44- بیماری در ریکاوری دچار لرز شده و پالس اکسی متری قادر به اندازه گیری SPO2 نیست. کدام اقدام برای رفع این اشکال موثر است؟
الف ) تناوب منبع نور بین قرمز و مادون قرمز (Alternating) 
ب ) پوشاندن سنسور با پارچه تیره
ج ) تقویت سیگنال ورودی دستگاه (Amplification) 
د ) افزایش زمان اندازه گیری دستگاه (Time – Averaging) 
45- در بیماری با کانسر مثانه متاستاتیک به لگن، برای کنترل درد بیمار اقدام به کارگذاری کاتتر دائمی           ساب آرکنوئید کرده ایم. اولین انتخاب داروی ضد درد ساب آرکنوئید کدام است؟
الف ) مورفین 
ب ) فنتانیل 
ج ) آپوتل (پاراستامول) 
د ) کلونیدین 
46- در کدامیک از موارد تخلیه هماتوم در اعمال جراحی نوروسرجری سر بیماری در پوزسیون Flat قرار می گیرد؟
الف ) اپی دورال مزمن
ب ) اپی دورال حاد
ج ) ساب دورال حاد
د ) ساب دورال مزمن 
47- در ویزیت قبل از عمل خانمی 37 ساله متوجه علائم هیپوتیروئیدی در وی می شویم. بیمار در شرح حال اظهار می دارد که بعلت داشتن دیس ریتمی قلبی مدت 2 ماه است که دارو مصرف می کند. کدامیک از داروهای زیر می تواند مسئول بروز علائم هیپوتروئیدی در این بیمار باشد؟
الف ) متورال
ب ) وراپامیل
ج ) آمیودارون
د ) ملرینون
48- کدامیک از تغییرات زیر هنگام کلامپ آئورت مشاهده نمی شود؟
الف ) کاهش فشار انسدادی ریوی
ب ) افزایش جریان خون کرونری
ج ) افزایش اشباع اکسیژن وریدی
د ) افزایش میزان اپی نفرین پلاسمائی
49- کدامیک از موارد زیر به هنگام اعمال فشار کریکوئید (مانور سلیک) دیده نمی شود؟
الف ) مختل کردن نمای لارنکس و ایجاد اختلال در وارد کردن لارنگوسکوپ
ب ) دررفتگی غضروف آریتنوئید ناشی از اعمال فشار بالای حدود 1kg 
ج ) افزایش ریسک رگورژیتاسیون بعلت کاهش تون اسفنکتر تحتانی مری
د ) افزایش خطر پارگی مری در صورت بروز استفراغ در بیمار
50- حداکثر مقدار دی اکسید کربن که بازاء 100gr سدالایم جذب می گردد، چند لیتر است؟
الف ) 6
ب ) 16
ج ) 26
د ) 36
51- آقای 50 ساله مبتلا به COPD جهت برداشتن BCC گوش تحت بیهوشی عمومی با LMA با تنفس خودبخودی قرار گرفته است. استفاده از کدامیک در این بیمار مناسبتر است؟ 
الف ) ایزوفلوران
ب ) دسفلوران
ج ) سووفلوران
د ) هالوتان
52- در اداره بیهوشی کادآور برای اهدای عضو کدام مورد صحیح نمی باشد؟
الف ) وازودیلاتورها داروی انتخاب برای هیپرتانسیون هستند
ب ) استفاده از شل کننده ها ضروری می باشد
ج ) رفلکسهای احشائی – سوماتیک وجود دارند
د ) استفاده از بنزودیازپین ها ضروری است
53- ویژگی های روبرو مشخصات کدام مدتنفسی می باشد؟ 
· Time cycled

· Patient triggered (Flow / Pressure)

· Flow limited

الف ) (Continuous Positive Airway Pressure)    CPAP
ب ) (Pressure Assist Control)                            P A/C
ج ) Pressure Support Ventilation)                       PSV)
د ) Volume Assist Control)                             V A/C)
54- برای بیدردی پس از عمل با اپیدورال در جراحی رادیکال نفرکتومی وسیستوپروستاتکتومی نوک کاتتر در کدام محل زیر بایستی باشد؟
الف ) T12 تا L2
ب ) T5 تا T7
ج ) T7 تا T15
د ) T11 تا L1
55- کدامیک از استراتژی های زیر باعث کاهش مقاومت به آنتی بیوتیکها در ICU نمی شود؟
الف ) استفاده از پروتکل جهت تجویز آنتی بیوتیک
ب ) برنامه تعویض دوره ای آنتی بیوتیک
ج ) استفاده از یک آنتی بیوتیک جهت پیش گیری
د ) کاهش مدت تجویز آنتی بیوتیک
56- بیماری 50 ساله به وزن 80 کیلوگرم تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی قرار گرفته است. مقدار مناسب مایعات وریدی نگهدارنده (Maintenance) تا زمان NPO بودن وی بر اساس قانون 1-2-4 چند میلی لیتر در ساعت می باشد؟
الف ) 200
ب ) 120
ج ) 80
د ) 50
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57- بیماری با تشخیص ادم ریوی در ICU تحت ونتیلاسیون مکانیکی قرار دارد. منحنی حجم فشار ریوی این بیمار به کدام نزدیک تر است؟ 
الف ) A
ب ) B
ج ) C
د ) D
58- در کدامیک از مخدرهای زیر تغییرات فارماکوکینتیکی نیز در کنار تغییرات فارماکودینامیکی در نیاز به کاهش دوز مصرفی در سالمندان نقش دارد؟
الف ) رمی فنتانیل
ب ) سوفنتانیل
ج ) آلفنتانیل
د ) فنتانیل
59- کدامیک از گزینه های زیر در مورد بیهوشی بیماران با احتمال هیپرترمی بدخیم نادرست است؟
الف ) بیهوشی رژیونال (اسپاینال و اپیدورال) در این بیماران بلامانع است
ب ) توصیه می شود قبل از شروع بیهوشی دانترولن وریدی شروع شود
ج ) از دادن هوشبرهای استنشاقی قوی خودداری شود
د ) تعویض سدالایم دستگاه و خروج تبخیر کننده بایستی انجام شود 
60- کدامیک از فاکتورهای Perioperative زیر را در بروز Ischemic optic neuropathy (ION) دخیل نمی دانید؟
الف ) هیپوتانسیون طولانی
ب ) افزایش فشار داخل چشم وابسته در پوزیشن لترال
ج ) استفاده از مقادیر زیاد کلوئیدها
د ) آنمی
61- کدام یک کنتراندیکاسیون مطلق برای بلوکهای محیطی در کودکان است؟
الف ) آلرژی به داروهای بیحسی موضعی
ب ) هیدروسفالی
ج ) هیپوولمی
د ) سپتی سمی
62- کدام گزینه در مورد انجام اعمال جراحی ارتوپدی تحت بیحسی رژیونال غلط است؟
الف ) کاهش خونریزی در اعمال ارتوپدی
ب ) کاهش احتمال (Deep Vein Thrombosis) DVT
ج ) برطرف نمودن مشکل راه هوائی
د ) تسهیل کنترل درد بعد از عمل 
63- در بیماری بهنگام مونیتورینگ عصبی-عضلانی توسط محرک عصبی محیطی کدام حالت زیر از تست TOF (Train of Four) به منزله شروع مرحله ریکاوری است؟
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الف ) 
[image: image7.png]



ب ) 
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ج ) 
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د ) 
64- در کدامیک از اعمال جراحی قلب کودکان هدف اصلی کاهش میزان جریان خون ریوی می باشد؟
الف ) تعبیه شانت Blalok-Tausing
ب ) تعبیه شانت Glenn
ج ) Pulmonary artery banding
د ) Right ventricle outflow patch
65- شایعترین عارضه مشاهده شده در بخش مراقبتهای پس از بیهوشی (PACU) کدامیک می باشد؟
الف ) تهوع - استفراغ
ب ) نیاز به حمایت راه هوایی فوقانی
ج ) هیپوتانسیون 
د ) هیپوترمی 
66- خانم 50 ساله ای کاندیدای آپاندکتومی اورژانس می باشد. در معاینه ایکتریک بوده و اریتم کف دست و آنژیوم عنکبوتی دارد. کدامیک از داروهای زیر در این بیمار نیاز به تعدیل دوز ندارد؟
الف ) تیوپنتال سدیم
ب ) رمی فنتانیل 
ج ) میدازولام
د ) مورفین 
67- آقایی 18 ساله با اختلال هوشیاری به ICU منتقل شده در آزمایشات انجام شده بیلی روبین 9 بوده و آنزیمهای کبدی بیش از 10 برابر افزایش یافته اند. سدیم بیمار 121mEq/l می باشد. کدام گزینه صحیح است؟ 
Blood Sugar: 185mg/dl 
Prothrombin Time: 33 
INR: 6.5 
Blood pressure: 83.37mmHg

الف ) بیمار کاندید پیوند کبدی می باشد
ب ) کنترل قند خون در وی اهمیت زیادی دارد
ج ) تجویز FFP جهت کارگذاری لاین ورید مرکزی

 (Fresh Frozen Plasma)
د ) استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک
68- کدامیک از داروهای آنتی هیپرتانسیو زیر نیاز به آنستیک ها را کاهش نمی دهد؟
الف ) کلونیدین
ب ) رزرپین
ج ) ایندرال
د ) متیل دوپا
69- آقایی 57 ساله کاندیدای نفرکتومی انتخابی (elective) می باشد. بیمار بعلت سابقه MI قبلی، روزانه تحت درمان با 325میلی گرم قرص A.S.A است. جراحی وی چه مدت بعد از قطع A.S.A باید انجام گیرد؟
الف ) 8 ساعت
ب ) 24 ساعت
ج ) 48 ساعت
د ) 7 روز 
70- استفاده از کدام عامل ضد انعقادی در CRRT ممکن است منجر به هیپوکالسی و الکالوز متابولیک شود؟ 
CRRT: Continuous Renal Replacement Therapy
الف ) (UFH) Un-Fractionated Heparin
ب ) (LMWH) Low Molecular Weight Heparin
ج ) Prostacyclin
د ) Citrate
71- اولین اقدام مناسب برای بیماری که بدنبال اکستوباسیون دچار لارنگوسپاسم شده، کدام است؟
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

الف ) دادن CPAP تا 40 سانتی متر آب
ب ) انجام مانور Jaw-thrust همراه با CPAP
ج ) تزریق وریدی 0.1mg/kg ساکسی نیل
د ) رد کردن سریع لوله تراشه
72- علت اصلی مرگ و میر در بیماران نارسائی مزمن کلیه پیشرفته حتی بعد از پیوند کدام است؟
الف ) بیماریهای قلبی - عروقی
ب ) گرفتاریهای ریوی
ج ) اختلالات الکترولیتی
د ) بیماریهای عفونی
73- شیرخواری یک ساله کاندیدای جراحی فتق نافی می باشد. کدام روش بیهوشی و بی درد بعد از عمل را برای وی مناسب می دانید؟ 
الف ) بیحسی کودال با بوپیواکایین 1.25ml/kg
ب ) بیهوشی TIVA با رمی فنتانیل وریدی
ج ) بیحسی اپی دورال با لیدوکائین
د ) بیهوشی عمومی با بلوک شیت رکتوس
74- اثرات اینوتروپ منفی هوشبرهای استنشاقی توسط کدامیک از موارد زیر تشدید نمی شود؟
الف ) هیپوکلسمی 
ب ) بلوک کننده های کانال کلسیمی
ج ) حساس کننده های میوفیلامان به کلسیم
د ) آنتاگونیست های گیرنده β1 
75- کدامیک در مورد management بیماران تحت TPN (Total Parenteral Nutrition صحیح می باشد؟
الف ) حین قطع بهتر است نسبت لیپید/گلوکز افزایش یابد
ب ) در صورت نیاز به عمل جراحی باید تا زمان عمل ادامه یابد
ج ) کورتیکواستروئید سبب افزایش فلبیت می شود
د ) قند بسیار کم سبب استئاتوز کبدی می شود
76- در شکل مقابل از کدامیک از شل کننده زیر استفاده شده است؟ [image: image10.png]



الف ) آتراکوریوم
ب ) میواکوریوم
ج ) سوکسینیل کولین
د ) پانکرونیوم 
77- آقایی 55 ساله کاندیدای جراحی CABG می باشد. در حین اینداکشن بلافاصله بعد از تزریق فنتانیل با دوز 400µg دچار سفتی عضلات قفسه سینه و خشونت صدا می گردد. احتمال رویداد کدامیک از موارد زیر در این بیمار بیشتر است؟






CABG: Coronary Artery Bypass Graft
الف ) افزایش (intracranial pressure) ICP
ب ) کاهش (Central Venous Pressure) CVP
ج ) هیپوکاربی
د ) کاهش اکسیژن مصرفی
78- در شکل روبرو موج شریان طبیعی را مشاهده می کنید. اگر بیمار دچار نارسائی دریچه آئورت باشد. در کدام مرحله جریان خون در دریچه آئورت در خلاف جهت مراحل دیگر می باشد؟

[image: image11.wmf]الف ) مرحله 1
ب ) مرحله 2
ج ) مرحله 3
د ) مرحله 5
79- بیماری با سابقه تنگی میترال شدید و مصرف فورسماید جهت عمل جراحی تعویض دریچه میترال به اتاق عمل پذیرش می شود. وی قبل از عمل دچار هیپوتانسیون ارتواستاتیک می باشد. قبل از القای بیهوشی برای بیمار 10ml/kg مایع کریستالوئید تجویز می شود و القای بیهوشی با کتامین و سیس آتراکوریوم انجام می شود. افت فشار حین عمل با وازوپرسین و در پایان عمل شلی عضلانی با تجویز نئوستیگمین ریورس می شود. کدام اقدام در اداره بیمار اشتباه بوده است؟ 
الف ) تجویز کریستالوئید
ب ) تجویز کتامین
ج ) تجویز وازوپرسین
د ) تجویز نئوستیگمین 
80- کدام عبارت در مورد نیتروژن اوره خون (Blood urea nitrogen) صحیح است؟
الف ) به پروتئین های پلاسما باند می شود
ب ) دارای مولکول های بزرگی است
ج ) ارتباط مستقیمی با GFR ندارد
د ) بکندی از خون تصفیه می شود
81- خانم 35 ساله با وزن 105 کیلوگرم، کاندیدای ترمیم شکستگی مچ دست می باشد. بیمار در حین جراحی دچار هیپوکسی می گردد. کدام اقدام در این بیمار بهتر است؟
الف ) وضعیت سربالا (Head up) به میزان 30 درجه
ب ) عدم استفاده از شل کننده و حفظ تنفس خودبخودی
ج ) تهویه بیماری با اکسیژن 100%
د ) استفاده از PEEP به میزان 10 سانتی مترآب 
82- کدام یک از فازهای چهارگانه دیاستول بطنی کمکی به پر شدن بطن ها نمی کند؟
الف ) دیاستازیس
ب ) Isovolumic Relaxation 
ج ) Rapid Filling
د ) فاز نهایی (سیستول دهلیزی)
83- بیماری تحت لاپاراسکوپی لگنی می باشد. فشار داخل شکمی حدود 12mmHg بوده و سر بیمار در وضعیت 10 درجه head-down قرار دارد. بیمار سابقه بیماری قلبی-عروقی و ریوی ندارد. بروز کدامیک از تغییرات تهویه ای زیر در این بیمار کمتر محتمل است؟
الف ) کاهش کمپلیانس توراکوپولمونری
ب ) کاهش (Functional Residual Capacity) FRC
ج ) تغییر در نسبت تهویه به پرفیوژن
د ) افزایش شنت داخل ریوی 
84- عارضه سندرم عصبی گذرا (TNS) بدنبال آرتروسکوپی زانو تحت بی حسی اسپانیال با کدام دارو شایع است؟
الف ) لیدوکائین
ب ) مپیواکائین
ج ) بوپیواکائین
د ) تتراکائین 
85- بیماری با تشخیص نارسایی حاد کبدی در بخش بستری شده است. کدامیک از آزمایشات زیر برای تشخیص و سیر درمان کمک کننده می باشد؟
الف ) سطح سرمی آلبومین
ب ) سطح خونی فاکتور III
ج ) آزمایش INR , PT
د ) سطح سرمی آلکالن فسفاتاز
86- بدنبال تزریق ساکسی نیل کولین در کدامیک از عضلات زیر فنومن accommodation اتفاق نیفتاده و عضلات تحت انقباضات مداوم قرار می گیرند؟
الف ) عضلات تنفسی بین دنده ای
ب ) عضلات خارج چشمی
ج ) عضله دیافراگم
د ) عضلات حلق
87- کدامیک در مورد مقایسه PAV و PSV صحیح می باشد؟ 
PSV: Pressure Support Ventilation

PAV: Proportional Adaptive Ventilation
الف ) در PAV پاسخ به هیپرکاپنی به صورت افزایش حجم جاری است
ب ) تغییر در حجم جاری در PAV نسبت به PSV بیشتر است
ج ) هدف در PAV رسیدن به یک فشار معین می باشد
د ) بهتر است در بیماران COPD از PAV استفاده نشود
88- کودکی را مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی می باشد، ویزیت می نمایید. وی فاقد سیانوز می باشد. کدامیک از بیماریهای زیر می تواند تشخیص نامبرده باشد؟
الف ) آترزی تریکوسپید
ب ) تترالوژی فالوت
ج ) تنگی پولمونری
د ) آنومالی اپشتاین
89- کدامیک از داروهای زیر باعث افزایش سطح BIS می شود؟


BIS: Bispectral Index
الف ) فنتانیل
ب ) N2O
ج ) تیوپنتال سدیم
د ) سیس آتراکوریوم
90- در تشخیص افتراقی ARDS با ALI کدام گزینه به شما کمک می کند؟ 
ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome

ALI: Acute Lung Injury
الف ) شروع بیماری
ب ) (Chest X Ray) CXR
ج ) (Pulmonary Artery Wedge Pressure) PAWP
د ) PaO2 / FIO2
91- در کدام سیستم مپلسون احتباس CO2 موقع تنفس کنترله بیشتر است؟
الف ) A
ب ) B
ج ) D
د ) F
92- کدامیک در مورد بلوک عصب گلوسوفارنژآل صحیح نمی باشد؟
الف ) بی حسی 3/1 خلف زبان 
ب ) بی حسی سطح تحتانی اپی گلوت 
ج ) احتمال آسپیراسیون ریوی
د ) خطر مسمومیت داروی بی حسی
93- قطع ناگهانی کدامیک از داروهای ضد فشار خون قبل از عمل با هیپرتانسیون برگشتی (ریباند HTN) همراه نمی باشد؟
الف ) کلونیدین
ب ) کاپتوپریل
ج ) اتنولول
د ) لوزارتان
94- شایعترین علت ادم ریوی در دوره حاملگی کدام یک از موارد زیر می باشد؟
الف ) استفاده از مواد توکولیتیک 
ب ) تجویز بیش از حد مایعات
ج ) بیماریهای قلبی زمینه ای
د ) پره اکلامپسی
95- در خانمی حامله و مبتلا به میاستنی گراو با مصرف روزانه داروی آنتی کولینستراز کدامیک از اقدامات قبل و حین سزارین برای این بیمار صحیح است؟
الف ) قطع داروی آنتی کولینستراز در مرحله لیبر جهت پیشگیری از افزایش تونیسیته رحم
ب ) گذاشتن کاتتر اپیدورال جهت بیدردی زایمانی و ادامه آن در صورت نیاز به سزارین
ج ) استفاده از دوز پایین تر سوکسی نیل کولین در اینداکشن سریع بیهوشی
د ) استفاده از دوزهای بالاتر نان دپولاریزان جهت ایجاد شلی حین عمل 
96- شایعترین علت جداسازی ناموفق از تهویه مکانیکی کدامیک از موارد زیر است؟
الف ) ناکارآمد بودن سیستم پمپ تنفسی
ب ) اختلالات قلبی عروقی
ج ) میوپاتی
د ) پلی نوروپاتی
97- Optisol مورد استفاده در ذخیره کردن خون حاوی چه موادی است؟
الف ) دکستروز، آدنین، فسفات، Nacl 
ب ) گلوکز، آدنین، سیترات، Nacl
ج ) گلوکز، آدنین، فسفات، مانیتول
د ) دکستروز، آدنین، مانیتول، Nacl
98- در درمان حمله حاد بیمار مبتلا به آنژیوادم ارثی کدام گزینه جایگاهی ندارد؟
الف ) مهارکننده C1 استراز تغلیظ شده 
ب ) استروئیدهای آنابولیک
ج ) (Fresh Frozen Plasma) FFP 
د ) لوله گذاری تراشه
99- کدامیک کنتراندیکاسیون نسبی برای تجویز tPA وریدی می باشد؟ 
tPA: Tissue Plasmirogen Activator 

NIHSS: National institute of Health Scoring System 

الف ) NIHSS score  > 22 
ب ) سابقه جراحی 2 هفته اخیر
ج ) وجود تشنج در شروع سکته
د ) شمارش پلاکت کمتر از 100 هزار
100- کودکی 12 ساله با نارسایی کلیه کاندیدای لاپاراتومی با تشخیص شکم حاد می باشد. چه نکاتی در بیهوشی این کودک مدنظر خواهد بود؟ RSI: Rapid Sequence Induction                                                     K=6.8mEq/L
الف ) انتقال سریع به اتاق عمل و اینداکشن بیهوشی به صورت RSI 
ب ) تزریق وریدی کلسیم کلراید و انتقال به اتاق عمل 
ج ) تزریق وریدی دکستروز + انسولین و سپس RSI
د ) لاپاراتومی اورژانس و دیالیز بعد از عمل 
101- بیمار خانم 56 ساله ای است که به علت آسیب پارانشیم ریه و ادم ریوی تحت تهویه مکانیکی قرار دارد. در مورد تنظیم دستگاه تهویه برای وی کدام مورد زیر را انجام نمی دهید؟
الف ) تنظیم حجم جاری به مقدار Tidal volume=12ml/kg
ب ) تنظیم فشار پلاتوی راه هوایی که بیشتر از 30cmH2O نشود
ج ) تنظیم Fio2 در کمترین حدی که از نظر بالینی برای بیمار ممکن باشد
د ) شروع برقراری PEEP ا زمقادیر کمتر و افزایش آهسته بر مبنای نیاز بیمار
102- در بیماری که دچار نارسائی شدید میترال است القای بیهوشی همزمان با تجویز 10ml/kg مایع کرستالوئید با کمک پانکرونیوم و فنتانیل انجام می گیرد و جهت پیشگیری از افت فشار خون همزمان انفوزیون دوبوتامین نیز شروع می گردد و افت فشار خون بعدی با فنیل افرین درمان می شود. کدام اقدام در اداره بیمار نادرست بوده است؟
الف ) تجویز حجم کرستالوئیدی
ب ) تجویز پانکرونیوم
ج ) انفوزیون دوبوتامین
د ) تجویز فنیل افرین
103- بیماری به علت استفاده از اکسیژن هیپربار دچار تشنج شده است. جهت درمان این وضعیت گزینه غلط کدام است؟ 








HBO= Hyperbaric Oxygen 
الف ) کاهش فوری PO2 دمی تا توقف تشنج
ب ) استفاده از فنی توئین 
ج ) دکمپرس کردن سریع محفظه HBO در حین تشنج فعال
د ) استفاده از بنزودیازپین ها
104- اکیپ اورژانس بر بالین کودکی دو ساله که علائم آسپیراسیون جسم خارجی را نشان می دهد رسیده . کودک علائمی از بیماریهای دیگر را ندارد و بطور موثر در حال سرفه کردن می باشد. اقدام اولیه چیست؟
الف ) ارزیابی و انتقال به اورژانس
ب ) ضربه به پشت کودک و فشار به شکم
ج ) خارج کردن جسم خارجی با لارنگوسکوپ
د ) انتوباسیون بیمار و راندن جسم خارجی به برونش جهت ونتیلاسیون 
105- کدام یک از موارد زیر کنتراندیکاسیون بتا بلوکرتراپی در درمان ایسکمی میوکارد نمی باشد؟
الف ) برادیکاردی شدید
ب ) بلوک قلبی درجه 2
ج ) دیابت قندی
د ) Sick sinus syndrome 
106- بیماری با وزن 60kg در ICU بستری می باشد با توجه به اینکه Cr بیمار 2 برابر افزایش یافته است و حجم ادراری وی به مدت 12 ساعت 25cc بوده است. در چه مرحله ای از RIFLE criteria می باشد؟
الف ) Risk
ب ) Injury
ج ) Failure
د ) Loss
107- بیدردی با مخدرها و سدشین برای کنترل درد پس از عمل، در کدامیک از بیماران زیر توصیه نمی شود؟
الف ) چاق و آپنه در خواب
ب ) ایسکمیک قلبی
ج ) کودکان و شیرخواران
د ) جراحی گاستروازوفاژکتومی
108- از میان داروهای بیهوشی زیر در دوزهای آنستتیک حداکثر کاهش در میزان فلوی خون مغزی (CBF) در کدامیک وجود دارد؟
الف ) میدازولام
ب ) مورفین 
ج ) سوفنتانیل
د ) پروپوفول
109- نوزاد نارس 2 روزه مادر دیابتی با وزن 1500گرم با تشخیص پرفوراسیون معده جهت لاپاراتومی اورژانس به اتاق عمل آورده شده است. برای بیمار قبل از ورود به اتاق عمل 15 سی سی گلبول قرمز متراکم تزریق شده است. بیمار در اتاق عمل دچا رتشنج تونیک کلونیک گردید. کدام مورد زیر توصیه می شود؟ 
BS=35mg/dl 
Ca2+=0.8mmol/dl
Na=133mEq/dl     Alb=2gr/dl
   K=5.2 mEq/dl
الف ) گلوکونات کلسیم
ب ) گلوکز 10%
ج ) هیپرونتیلاسیون
د ) آلبومین
110- در بیماری جهت جراحی روی قسمت تحتانی ساق پا بلوک عصب سیاتیک در ناحیه ساب گلوتئال داده شده است، بعد از شروع جراحی در قسمت داخلی ساق بیمار احساس درد می کند، علت آن کدام می تواند باشد؟
الف ) کامل نشدن بلوک عصب تیبیالیس خلفی
ب ) عدم بلوک عصب اوبتراتور 
ج ) عدم بلوک عصب صافنوس
د ) عدم بلوک عصب سورآل
111- بیماری جهت جراحی در اندام فوقانی کاندیدای بلوک رژیونال داخل وریدی شده است. آنستزیولوژیست کدامیک از موارد زیر را درنظر می گیرد؟
الف ) استفاده از بوپیواکائین 
ب ) مصرف بیش از 30 میلی لیتر داروی بی حسی موضعی
ج ) اضافه نمودن اپی نفرین 1/200.000 به داروی بی حسی
د ) استفاده از این بلوک جهت جراحی طولانی مدت 
112- کودک 4 ساله ای با علائم درد کرامپی شکم و استفراغ و اسهال خونی در بیمارستان بستری شده است. بیمار بتدریج دچار کاهش سطح هوشیاری و الیگوری می گردد. با توجه به آزمایشات انجام شده کدامیک از موارد زیر برای بیمار بیشتر مطرح می باشد؟ 
WBC=15/600 , , Hb=7 , HCT=21% , PLT=40/000 , BNU=60 , Cr=2.2 , Na=150 , K=4.5 , PT=15 , PTT=42 AST=47 , ALT=52 , Bil total=14 , Bil direct=2 , Reti count=3%

الف ) (Idiopathic Thrombocytopenic Purpura)           ITP
ب ) Uro Sepsis
ج ) فاویسم
د ) (Hemolytic Uremic Syndrome)    HUS
113- کدامیک ا زموارد زیر میزان دلیریوم پس از عمل در سالمندان را افزایش نمی دهد؟
الف ) اختلالات همودینامیک حین عمل 
ب ) محرومیت از خواب
ج ) محرومیت از مصرف خوراکی
د ) بستری در بخش مراقبتهای ویژه
114- اولین اقدام متخصص بیهوشی هنگام آتش گرفتن لوله تراشه در جراحی های لیزری راه هوایی کدام است؟
الف ) سرد کردن محیط با مایع 
ب ) جت ونتیلاسیون
ج ) درآوردن لوله تراشه
د ) بستن اکسیژن
115- بیماری بعد از جراحی لاپاراسکوپی لگنی در PACU دچار تهوع و استفراغهای مکرر شده است. جهت پیشگیری از PONV برای وی اوندانسترون 4mg وریدی حدوداً 15 دقیقه قبل از اتمام جراحی تزریق شده بود. جهت درمان رهایی بخش (rescue) در PACU کدام دارو انتخاب صحیحی نمی باشد؟
PONV: Post Operative Nausea-Vomiting

الف ) اوندانسترون
ب ) متوکلوپرامید
ج ) دروپریدول
د ) پرومتازین
116- بیشترین شیوع آسیب عصب محیطی بدنبال پوزیشن حین عمل در کدام عصب می باشد؟
الف ) شبکه بازویی
ب ) شبکه لومبوساکرال
ج ) عصب اولنار
د ) عصب مدیان
117- بیمار پسربچه 6 ساله ای با سابقه بیماری عضلانی دوشن، برای جاندازی شکستگی دوبل ساعد بصورت باز به اتاق عمل آورده شده است. کدامیک از اقدامات زیر در مورد این بیمار غلط است؟
الف ) مشاوره قلب و ریه و ECG لازم است
ب ) بیهوشی استنشاقی با تجویز دوزهای بالاتر مخدرها روش مناسب می باشد
ج ) اسپاسم عضلات ماستر بالاست و ممکن است انتوباسیون مشکل باشد
د ) دادن ساکسینیل کولین در این بیماران کنتراندیکاسیون دارد
118- در کدامیک از انواع کلیرنس داروها، برون ده قلبی نقش موثرتری دارد؟
الف ) بافتی
ب ) کبدی
ج ) کلیوی
د ) توزیعی
119- در بیماری با تومور کارسینوئید کدامیک از داروهای بیهوشی زیر با تحریک آزاد شدن مدیاتورها می تواند باعث بحران کارسینوئید شود؟
الف ) آتراکوریوم
ب ) سیس آتراکوریوم
ج ) سوفنتانیل
د ) اتومیدیت
120- بیماری پس از عمل جراحی مغز، تحت تهویه مکانیکی قرار دارد. آنالیز گازهای خون شریانی بصورت زیر      می باشد ( PH=7.32 , PaO2 = 80mmHg , PaCO2 = 35mmHg). پس از تغییراتی در تهویه مکانیکی، گازهای خون شریانی بصورت زیر در می آید ( PH=7.48 , PaO2=130mmHg , PaCO2=25mmHg). به نظر شما میزان جریان خون مغزی چه تغییری می کند؟ 
الف ) افزایش به میزان 1-2ml/100g/min
ب ) افزایش به میزان 10-20ml/100g/min
ج ) کاهش به میزان 1-2ml/100g/min
د ) کاهش به میزان 10-20ml/100g/min
121- بیماری 73 ساله و مبتلا به بیماری پارکینسون که تحت درمان با داروهای دوپامینرژیک (لوودوپا –          کربی دوپا) می باشد، کاندیدای جراحی کاتاراکت است. کدام مورد در اداره پری اوپراتیو این بیمار صحیح است؟
الف ) اجتناب از تجویز داروهای آنتی کلی نرژیک 
ب ) قطع داروهای بیمار عصر روز قبل از عمل جهت پیشگیری از ضعف عضلانی و تهویه ای
ج ) تجویز یک بنزودیازپین در صورت بروز هالوسیناسیون ناشی از شروع بعد از عمل لوودوپا
د ) تجویز پرومتازین در صورت بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل 
122- کدامیک از بافت های زیر در سونوگرافی بصورت لانه زنبوری (Honey comb)دیده می شود؟
الف ) تاندون
ب ) عصب
ج ) عروق
د ) استخوان
123- آقای 60 ساله با سابقه آنژیوپلاستی کرونر بدون کارگذاری استنت، کاندیدای جراحی الکتیو هرنی اینگوینال می باشد. حداقل فاصله زمانی برای انجام جراحی مزبور پس از انجام آنژیوپلاستی چقدر است؟
الف ) 2 تا 4 هفته 
ب ) 6 هفته 
ج ) 4 ماه 
د ) 12 ماه 
124- بلافاصله بعد از مواجه شدن و دریافت دوز غیرکشنده گاز تاول زای خردل (موستارت) توسط سربازی در صحنه جنگ کدامیک از علایم زیر بروز می کند؟
الف ) علایم چشمی: درد و قرمزی و سوزش چشم
ب ) علایم پوستی: اریتم و تاول پوستی مخصوصاً نواحی پوست ژنیتال
ج ) علایم تنفسی: سرفه و تنگی نفس
د ) هیچ علامتی بروز نمی کند
125- کدام گزینه محتملترین تشخیص جهت بیماری با هیپوتانسیون، برون ده قلبی پایین و فشار وج شریان ریوی (PAWP) بالا می باشد؟ 
الف ) آنافیلاکسی
ب ) پنوموتوراکس فشارنده
ج ) سپسیس
د ) نارسایی آدرنال
126- کدامیک از داروهای زیر در کاهش لرز بدنبال بیحسی اپیدورال مفید است؟
الف ) ترامادول
ب ) آلفنتانیل
ج ) مورفین
د ) فنتانیل
127- کدام مورد در بیماریهای مادرزادی غیرسیانوتیک قلب صادق نمی باشد؟
الف ) وجود شانت چپ به راست
ب ) احتمال نارسایی احتقانی قلب
ج ) وجود هیپرتروفی بطن راست
د ) کاهش جریان خون ریوی
128- آقای 42 ساله با علائم سردرد، تعریق، هیپرتانسیون و تاکیکاردی حمله ای کاندیدای جراحی برداشتن غدد آدرنال است. در ECG تغییرات واضح ST-T در لیدهای پره کوردیال دیده می شود. زمان مناسب برای انجام جراحی وی کدام است؟
الف ) عدم وجود تغییرات ST-T بعد از شروع درمان با α بلوکرها
ب ) 14-10 روز بعد از مصرف α و β آدرنرژیک بلوکرها
ج ) نداشتن فشارخون بالای 140/90mmHg به مدت 24 ساعت قبل از جراحی
د ) عدم وجود تغییرات ارتوستاتیک در فشار خون قبل از جراحی 
129- خانمی 37 ساله جهت زایمان در بخش زایمان بستری است. طبق مشاوره انجام شده به دلیل تیروئید بزرگ و احتمال انجام سزارین، در معاینه متوجه گردن کوتاه، زبان بزرگ و پستانهای برجسته می شوید. طرح مناسب تر برای اداره بیهوشی این بیمار در صورت احتمال انجام عمل سزارین اورژانسی چیست؟
الف ) بی حسی نخاعی single-shot spinal anesthesia 
ب ) بیدردی با جاگذاری کاتتراپیدورال در اتاق زایمان و ادامه بی حسی با آن 
ج ) پروفیلاکسی با H2 بلوکر و آنتی اسید بدون پارتیکل در اتاق زایمان و بیهوشی عمومی
د ) ایجاد بیدردی سیستمیک با پتیدین، پروفیلاکسی با H2 بلوکر در اتاق زایمان و بیهوشی عمومی 
130- در ارزیابی بیماران به وسیله کادر اورژانس در محل حادثه کدامیک از امکانات زیر مهمتر و بهتر می باشد؟ 
الف ) پالس اکسی متری و کنترل سطح اکسیژناسیون 
ب ) الکتروکاردیوگرافی و کنترل فشار خون غیر تهاجمی
ج ) کاپنوگرافی و کنترل حرارت بیمار
د ) معاینه به وسیله سمع و لمس و نگاه کردن 
131- کدامیک از موارد زیر جزو کنتراندیکاسیون های پیوند کبد نمی باشد؟
الف ) تست HIV مثبت بدون علائم بالینی
ب ) بیماری کرونری قابل توجه
ج ) هیپرتانسیون پولمونری متوسط تا شدید
د ) عفونت کنترل نشده 
132- در مورد خونریزی پس از آدنوتانسیلکتومی کدام غلط است؟
الف ) با افزایش سن احتمال خونریزی بیشتر می شود 
ب ) بیشترین احتمال خونریزی 6 ساعت اول بعد از عمل می باشد
ج ) قبل از جراحی تستهای انعقادی و هموگلوبین باید چک شود
د ) منشا خونریزی بیشتر شریانی است
133- تشخیص مسمومیت با گاز منواکسیدکربن با کدامیک از موارد زیر انجام می گیرد؟
الف ) مقادیر پالس اکسی متری
ب ) علائم بالینی
ج ) بوی گاز
د ) سطح PO2 خون 
134- کدامیک از فاکتورهای زیر می توانند روی ارتفاع بلوک spinal موثر باشند؟
الف ) سوزن اسپانیال Whitacare
ب ) افزودن vasoconstrictor
ج ) جنس
د ) سرعت تزریق 
135- خانمی 53 ساله کاندیدای جراحی کوله سیستکتومی با لاپاراسکوپی است. در بررسی های قبل از عمل سابقه PONV در جراحی قبل داشته و در ECG بیمار یک QT طولانی حدود 450msec یافت شد. برای پیشگیری از تهوع و استفراغ بعد از عمل تجویز کدام دارو در انتهای عمل مناسب نیست؟
الف ) اوندانسترون
ب ) دیمن هیدرینات
ج ) دروپریدول
د ) متوکلوپرامید
136- بیمار 50 ساله ای کاندیدای جراحی پولیپ بینی است. در شرح حال، سابقه مصرف آتنولول دارد. پس از اینداکشن بیهوشی و پوزیشن مناسب، جراح برای کاهش خونریزی فنیل افرین ولیدوکائین بصورت موضعی در محل عمل تزریق می کند. حدود 5 دقیقه بعد، فشار خون بیمار به 200/110mmHg و ضربان قلب او به 75/min می رسد. برای درمان فشار خون بالا، کدامیک از داروهای زیر بهتر است؟
الف ) لابتالول
ب ) نیکاردیپین
ج ) دیلتیازم
د ) نیتروپروسایدسدیم
137- علت ماژور مرگ و کمای بعد از بیهوشی مربوط به کدام گزینه می باشد؟
الف ) دپرسیون تنفسی
ب ) آمبولی ریه
ج ) CVA (Cerebra-Vascular Accident)
د ) خونریزی
138- در بیماران با نارسایی کلیوی کدام یک از شل کننده های عضلانی زیر بهتر است استفاده نگردد؟
الف ) میواکوریوم
ب ) وکرونیوم
ج ) آتراکوریوم
د ) سیس آتراکوریوم
139- کدامیک از داروهای گیاهی زیر بایستی هفت روز قبل از عمل جراحی قطع شود؟
الف ) (ajo) Garlic
ب ) (Purple Coneflower root) Echinaca
ج ) (Dwarf Palm, Sabal) Saw Palmetto
د ) (All heal garden, heliotrope, vandal root) Valerian
140- در کدامیک از موارد زیر مقدار (Pulmonary capillary wedge pressure) PCWP کمتر از مقدار واقعی فشار انتهای دیاستولی بطن چپ (LVEDP) می باشد؟ 
الف ) تهویه با فشار مثبت 
ب ) افزایش مقاومت عروق ریوی
ج ) رگورژیتاسیون دریچه آئورت
د ) میگزوم دهلیز چپ
141- کدامیک از عوامل زیر تاثیری روی MAC ندارد؟
الف ) سن
ب ) جنس
ج ) α آگونیست ها
د ) کتامین 
142- بیماری 45 ساله جهت آمپوتاسیون اندام تحتانی به اتاق عمل آورده شده است. بیمار بعلت بدخیمی پیشرفته تحت شیمی درمانی با سیس پلاستین بوده است. کدام نوع بیهوشی برای بیمار ممکن است مشکل ساز باشد؟
الف ) بالانس آنستزی با استنشاقی ها
ب ) بیهوشی کامل وریدی (TIVA) با پروپوفول و رمی فنتانیل
ج ) آنستزی اسپاینال یا اپیدورال با مارکائین یا لیدوکائین
د ) آنستزی جداگر با کتامین و میدازولام 
143- آقایی 40 ساله کوادری پلژیک با سابقه قطع کامل نخاع از حدود 2 ماه قبل، در حال حاضر به علت وقوع mass reflex در اورژانس تحت نظر می باشد. احتمال وقوع کدامیک از موارد زیر در این بیمار کمتر است؟
الف ) کاهش دراماتیک فشار خون
ب ) اسپاسم عضلات اسکلتی
ج ) انقباض مثانه
د ) کاهش واضح جریان خون محیطی
144- کدامیک علت Primary cardiomyopathy می باشد؟
الف ) Amyloidosis
ب ) Hypertrophic Cardiomyopathy
ج ) Sarcoidosis
د ) Diabetes Mellitus 
145- کدامیک از موارد زیر در اداره بیهوشی بیماران تحت درمان بالیتیوم صحیح می باشد؟
الف ) اندازه گیری Perioperative سطح سرمی لیتیوم ضروری است
ب ) اجتناب از تجویز محلول نمکی perioperative 
ج ) حفظ برون ده ادراری با تیازیدها 
د ) افزایش دوز داروهای بیهوشی بدلیل افزایش مقاومت به آنها 
146- طول اثر یک دوز کدامیک از داروهای زیر در سیروز کبدی دو برابر می شود؟
الف ) فنتانیل
ب ) سوفنتانیل
ج ) رمی فنتانیل
د ) آلفنتانیل
147- کدامیک از اثرات نیتریک اکساید (NO) نمی باشد؟
الف ) تولید مت هموگلوبین
ب ) کاهش مقاومت عروق ریوی
ج ) افت فشار خون سیستمیک
د ) مهار عملکرد پلاکتی
148- برای عمل جراحی تومور بیضه در یک فرد 25 ساله با ASA I چه سطحی از بیحسی اسپاینال مناسب          می باشد؟
الف ) S2 - S4
ب ) T5 – T11
ج ) T10 – L1
د ) T7 – T9
149- هپاتیت در بیمار با سابقه بیهوشی قبلی با هالوتان در کدام دسته شایع تر است؟
الف ) مونث؛ سالمند ، چاق
ب ) مونث، میانسال، چاق
ج ) مذکر، میانسال، چاق
د ) مذکر، سالمند، چاق
150- کدامیک در مورد مقایسه فوس پروپوفول (Fospropofol) با امولاسیون پروپوفول صحیح می باشد؟
الف ) پیک اثر سریع تر
ب ) اثر فارماکودینامیک طولانی تر
ج ) حجم توزیع پایین تر
د ) کلیرنس پایین تر
موفق باشید
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