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مقدمه

یکـی از وظایـف فرهیختـگان بـه مـردم، نشـر و اعتلای علـوم می‌باشـد، کـه در زمینه ارتقـاء علوم 
پزشـکی و تعالـی سلامت، ارزش افزون‌تـری دارد. 

معنویـت اخلاقـی بـه همراه پویایی علمی نوشـتارهای پزشـکی نشـانی از عشـق نویسـنده اسـت که 
می‌توانـد سـختی‌های نوشـتن را پشـت سـر بگذارد.

کتـاب حاضـر کـه بـه تلاش آقـای دکتـر حسـین شـیران همکار جـوان مـا تهیه شـده اسـت حاوی 
سـوالات ارتقـاء و بـورد تخصصـی گـردآوری شـده از چندیـن سـال پیـش بـوده و ایشـان زحمت 
بـا مراجـع بـورد داشـته‌اند و  زیـادی در جمـع‌آوری و کنتـرل کیفیـت و بررسـی و تطبیـق آن 

مجموعـه‌ای مناسـب بـرای دسـتیاران جراحـان دهـان، فـک و صـورت می‌باشـد.
واضح اسـت که آشـنایی با نوع سـوالات و کسـب اطلاعات از تفکر طراحان سـوال و پیچیدگی‌های 
آن کـه بـا تلاش اسـاتید مطـرح شـده اسـت سـبب دقـت دسـتیاردر مطالعـه عمیـق و مفهومی‌تـر 
می‌گـردد. بسـیاری از دسـتیاران ممکـن اسـت سـواد علمـی بسـیار خوبـی داشـته باشـند ولـی در 

برگـزاری امتحـان موفـق نباشـند، کـه از علـل آن عـدم توجـه به نوع سـؤالات می‌باشـد.
مطالعـه کتـاب فـوق توسـط دسـتیاران در ارتقـاء نگـرش آنهـا بـه مفاهیم کتـاب مرجع بسـیار مفید 

خواهـد بـود و در تسـلط آنهـا در امتحـان بـورد کمـک زیادی خواهـد کرد.

							 با تشکر      

						         دکتر علی حسنی    



مقدمه

بـا تغييـرات دوره ای در دبيرخانـه تخصصـي، آيين نامه های دوره هاي دسـتياري و آزمون هاي كشـوري 
متناوبـاً تغييـر كـرده و حـد نصـاب نمـرات آزمـون هـاي ارتقا و بـورد تخصصـي جهت قبولـی نيـز متعاقباً 
دسـتخوش تغييـر شـده اسـت. بـه طـوري كـه در آخريـن تغییرآئين نامـه آزمون‌های کشـوری درسـال۹۳ ، 
بيـس نمـره جهـت قبولـی درآزمـون ارتقای رزيدنت های سـال كي رشـته جراحـی دهان وفک وصـورت، از 
۲۵ بـه۳۰ افزايـش پيـدا كـرد. ظاهـراً هـدف از آن ارتقـا سـطح يكفي آموزشـي بوده امـا آن چـه در اين ميان 
مغفـول واقـع شـده اسـت مقايسـه رزيدنـت هایـي با كشـكي هـاي بیمارسـتانی طاقت فرسـا در بخـش هايي 
كـه بعضـاً بيشـتر از تعـداد انگشـتان يـك دسـت اسـتاد )يـار( بـراي آمـوزش ندارند بـا رزيدنت هاي سـاير 
رشـته‌ها اسـت كـه تمـام وقـت آموزشـی شـان رادردانشـکده میگذراننـد وبعضـاً شـاهدبودم جهـت قبولـی 

درآزمـون ارتقـا، اوقـات خـود را بـا CDR مي‌گذرانند!! 
هـدف از جمـع آوري ايـن مجموعه سـوالات، مسـلماً تسـلط بر انبـوه مطالب در رفرنـس هاي متعدد رشـته مان 
نبـوده  و نيسـت. مهـم آشـنايي بـا نحوه طرح سـوالات در آزمـون هاي ارتقـا و بوردتخصصی و مهـم تر از آن 
دسترسـي دوسـتان عزیـز بـه منبعي از سـوالات قابل اطمینان بـه ويژه در ايـام نزدكي به امتحانـات كه فرصت 
زیـادی بـراي مطالعـه كامـل و مرورمطالب وجود ندارد ، مي‌باشـد ولـذا بویژه جهت آزمـون بوردتخصصی که 

تعدادسـوالات با تاکسـونومی 3 بیشترمیباشـد،صرفامطالعه تکسـت رفرنس را توصیه مینمایم.  
 شـايان ذكـر اسـت كـه ندرتـاً سـوالات قديمـي كـه مربـوط بـه رفرنس هـاي قبلـي بـوده و مطالـب آن تغييـر كرده 
اسـت اصلاح شـده انـد و حتـي المقـدور سـعي شـده كه صـورت و بدنـه اصلي سـوال بـدون تغييـر باقـي بماند و 
گزينه‌‌هايـي كـه در چـاپ 2018 تغييـر كـرده انـد ويرايش شـود. به عنـوان نمونـه در مبحـث MRONJ درویرایش 
قبلـي drug holiday بـراي بيمارانـي كـه حداقـل بـه مـدت 3 سـال بيـس فسـفونات مصـرف كـرده انـد 3 مـاه ذكر 
شـده بـود ولـي درچـاپ جديـد اعـداد مذكـور به 4 سـال و 2 ماه تغييـر كرده انـد. لذا با مقايسـه ایـن دو درمواردي 

از ايـن دسـت ، گزينـه هـاي سـوالات قديمـي ويرايش شـده اند.
موردقابـل ذکردیگراینکـه آزمـون ارتقاازسـال ۱۳۹۰ بـه صـورت جامع ومتمرکز برگزارشـده وسـوالات آن 

نیـز طبیعتـا از سـال ۹۰ به بعد میباشـد.
تهيـه تمامـي سـوالات آزمـون هـاي ارتقـا وبوردتخصصـی ۱۰ سـال اخيـر و تفكيك آنهـا و انطبـاق دقیق با 
رفرنـس هـاي موجـود  و تهيه پاسـخ سـوالات بر خلاف تصور اوليـه اینجانب بواقـع  وقت گير بود وشـاید 

بجـز دردوران قرنطینـه همگانی و طولانـی مدت Covid-19 مقدورومیسرنمیگشـت.
در اینجـا شایسـته اسـت ازلطـف دوسـت عزيـزم "دکترامیدرضافضلـی" و زحمـات سـرکارخانم آقـازاده 
درانتشـارات شـایان نمودارو رهنمودهای همکارگرامی" دكترشهروز شـفایی فرد" وهمچنین "استادحسنی" 

گرانقـدر بابـت زحمت نوشـتن مقدمـه کتاب تشـكر و قدردانـي نمايم.
بدیهـی اسـت علیرغـم ویراسـتاری وبازنگریهای انجام شـده کتاب حاضر،خالـی ازنقص نبوده وازسـروران 

گرامـی تقاضامنـدم ازنظـرات وانتقادات   ارزشـمندخودبنده رابوسـیله پسـت الکترونیک بی  بهـره نگذارند

دکترحسین شیران 							     
Email: hossein.shiran@yahoo.com 						    
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سوالات فونسکا جلد اول

1- در كودكان كمتر از 6 سال براي جايگزيني مايعات و درمان شوك تا زمان برقراري راه وريدي مناسب از 
كدام روش بايد استفاده كرد؟ )بورد 88(

ب( cut down وريد فمورال 			  الف( scalp vein متعدد
Intra osseous access )د 				   ج( وريدهاي مركزي

2- بلافاصله پس از Extubtation بيماري كه ارتوسرجري شده است O2 saturation افت كرده و عضلات 
بين دنده اي منقبض مي‌شوند. بيمار با تلاش زياد تنفس مي‌كند  و تنفس وي صدادار است. اولين دارويي كه 

تجويز مي‌شود چيست؟ )بورد 88(
Hydrocortisone )ب 				   Epinephrine )الف
Succinylcholine )د 				   Aminophyline )ج

3- افزايش كدام يك از انواع هموگلوبين باعث مي‌شود كه پالس اكُسي متري عدد ثابت 85% را نشان دهد؟ 
)بورد 88(

Carboxy Hb )د 		  Met Hb )ج 		 Reduced Hb )ب 	 Oxygenated Hb )الف

4- كدام گزينه در مورد اختلاف ديازپام و ميدازولام صحيح است؟ )بورد 88(
الف( ميدازولام محلول در چربي است.

ب( ميدازولام amnesia بيشتري ايجاد مي‌كند.
ج( بروز ترومبوفلبيت در وريدهاي كوچك پس از تزريق ميدازولام بيشتر است.

د( متابوليت هاي ميدازولام فعال هستند.

5- جهت تشخيص بهتر ديس ريتمي قلب در حين عمل كدام يك از ليدهاي ECG ارزش بيشتري دارد؟ 
)بورد 88(

aVL د( ليد 		  aVF ج( ليد 		  II ب( ليد 		  I الف( ليد
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6- به دنبال تروما و ايجاد خونريزي از مخاط لب در بيمار با سابقه اندوكارديت قلبي حساس به پني سيلين 
رژيم پروفيلاكسي كدام است؟ )بورد 89(

ب( كليندامايسين 600 ميلي گرم 			  الف( اريترمايسين يك گرم
د( نيازي به پروفيلاكسي ندارد. 			  ج( ونكومايسين تزريقي

7- كليه موارد زير ممكن است موجب اختلال در پالس اكسي متري شوند به جز؟ )بورد 89(
CO د( مسموميت با 		  Malposition )ج 		 ب( الكتروكوتر 		 الف( لاك قرمز ناخن 

8- عبارات زير در مورد ketamine صحيح است به جز...؟ )بورد 89(
الف( اثر رواني آن بيشتر بر روي كودكان است تا روي بالغين

ب( سبب بالا رفتن ICP مي‌شود.
ج( دپرسيون تنفسي خفيف و كمي ايجاد مي‌كند.

د( اثر بي دردي آن به اندازه Opioid است.

MAOIs -9 )مهار كننده هاي منو آمينواكسيداز( با كدام يك از داروهاي زير باعث بحران افزايش فشار 
خون و Hyperpyrexia مي‌شود؟ )بورد 89(

	Pentazocine )ب 				    Morphine )الف
Propoxyphen )د 				    Mepridine )ج

10- كودك 10 ساله اي مبتلا به Cardiac Valvupathy مي‌بايد مورد پروفيلاكسي اندوكارديت قرار گيرد. 
بيمار به پني سيلين آلرژي دارد. كدام گزينه صحيح است؟ )بورد 89(

20 mg/kg ب( اريترومايسين 			  50 mg/kg الف( كليندامايسين
30 mg/kg د( كلاريترومايسين 			  15 mg/kg ج( آزيترومايسين

11- بروز Hypothermia در بيماران جراحي تحت بيهوشي عمومي مي‌تواند باعث بروز همه عوارض زير 
گردد به جز؟ )بورد 89(

ب( بالا بردن ريسك عفونت محل جراحي 			  الف( recovery طولاني 
د( پنوموني ريوي 			  ج( افزايش morbidity قلبي 

12- در مورد Negative pulmonary pressure edema گزينه صحيح  كدام است؟ )بورد 90(
الف( به محض قطعي شدن تشخيص انجام intubation الزامي است.

ب( Chest X-ray ارزش تشخيصي ندارد.
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ج( شايع ترين علت آن انسداد لوله اندوتراكئال است.
د( تجويز Furosmide در اين بيماران انديكاسيون  دارد.

 sedative داروي  كدام  عوارض  از  بيشتر  ميوكلونيك  حركات  و   EEG فعاليت  افزايش   ،Hiccups  -13
مي‌باشد؟ )بورد 90(

Naloxane )د 		  Ketamine )ج 	 Methohexital )ب 		  Propofol )الف

14- بيماري 2 ساله براي جراحي تومور خوش خيم قرار است بيهوش  گردد. همه موارد زير صحيح است به 
جز؟ )بورد 90(

الف( در بچه ها سيستم پاراسمپاتيك تكامل كمتري داشته و احتمال تاكي كاردي زياد است.
ب( در بچه ها غضروف حنجره در گردن بالاتر قرار گرفته و لوله گذاري مشكل تر است.

ج( out put قلبي در بچه ها بيشتر بوده و نياز به اكسيژن بيشتري براي متابوليسم  دارند.
د( ديواره قفسه سينه در بچه ها به دليل غضروفي بودن دنده ها توانايي نگه داري فشار منفي نداشته و ذخيره تنفسي 

كمتري دارند.

15- كلونيدين دارويي است كه براي كاهش خونريزي در بعضي جراحي استفاده مي‌شود كليه موارد ذيل جزو 
اثرات اين دارو محسوب مي‌شوند به جز...؟ )بورد 90(

الف( قطع ناگهاني آن ممكن است موجب افزايش فشار خون شود.
ب( باعث تقويت اثر شل كننده هاي دپلاريزان مي‌شود.

ج( تجويز آن تا زمان جراحي به صورت dermal ادامه مي‌يابد.
د( باعث كاهش نياز به داروهاي بيهوشي مي‌شود.

16- در مورد Monitoring حين بيهوشي كدام گزينه نادرست است؟ )بورد 90(
الف( شايع ترين خطاي اندازه گيري فشار خون در بيماران سرپايي ناشي از بستن cuff با سايز نامناسب است.

ب( شايع ترين ايسكمي هاي قلبي در ECG در lead II ديده مي‌شود.
ج( استتوسكوپ به خوبي صداهاي تنفسي وكفايت Tidal volume را مشخص مي‌كند.

د( كفايت Neuromascular blockade معمولا توسط تحريك عصب Ulnar سنجيده مي‌شود.

17- در بيماري كه دچار reflux كنترل نشده دستگاه گوارش است و قرار است تحت عمل جراحي قرار گيرد 
رعايت كدام يك از نكات زير صحيح است؟ )بورد 90(

الف( در موردجراحي Elective نياز به تعويق جراحي نيست.
ب( استفاده از H2 بلاكرها ممنوع است.
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ج( ساكشن ترشحات معده بعد از عمل جراحي و قبل از خارج كردن لوله تراشه توصيه مي‌شود.
د( استفاده از اينداكشن بيهوشي Rapid sequenece نمي تواند سبب كاهش ريسك آسپيراسيون شود.

18- كدام يك از سرم هاي زير براي maintenance در كودكان و نوزادان مناسب تر است؟ )بورد 90(
%5 Dextrose + 1

4
 Normal Saline )ب 		 %5 Dextrose + Normal saline )الف

1
2

 Normal Saline )د 		 %2.5 Dextrose +Normal saline )ج

19- در مورد Anemia كدام گزينه نادرست است؟ )بورد 90(
الف( غلظت هموگلوبين در زنان حدود 2 واحد پايين تر از مردان مي‌باشد.

ب( تجويز خون در هموگلوبين زير gr/dl9 ضرروي است.
ج( ارزيابي نوع Anemia با بررسي MCHC آغاز مي‌شود.
د( در بيماران CHF انتقال خون بايد مد نظر قرار داده شود.

20- كودكي 5 ساله جهت انجام يك جراحي Elective تحت بيهوشي عمومي مراجعه نموده است. بيمار از 
يك هفته قبل دچار تب- ترشحات سينه و سرفه شده است در اين صورت؟ )بورد 90(

الف( مي‌توان پس از قطع علائم اقدام به جراحي نمود.
ب( حداقل يك هفته جراحي به تعويق بيفتد.

ج( حداقل دو هفته جراحي به تعويق افتد.
د( حداقل چهار هفته جراحي به تعويق افتد.

 Prioperative شده  توصيه  هيدروكورتيزون  ميزان   Adreno Cortical Deficiency بيماران  در   -21
جهت جنیوپلاستی چه ميزان است؟ )بورد 90(

50mg ´2day )د 		  50mg ´1 day )ج 		 25mg ´2 day )ب 		  25mg ´1day )الف

22- كدام ماده بي حسي زير بيشترين Cardiotoxicity را دارا مي‌باشد؟ )بورد 90(
د( آرتي كائين 		 ج( بوپيواكائين 		 ب( ليدوكائين 		 الف( پريلوكائين 

23- كدام يك از موارد زير در رابطه با Axonotmesis اشتباه است؟ )ارتقا 91(
الف( همان صدمه درجه دو Sunderland است.

ب( در اثر كشش عصب ايجاد مي‌شود.
ج( در اين آسيب اندونوريوم از بين مي‌رود ولي پري نوريوم و اپي نوريوم سالم است.

د( معمولا پس از گذشت 2 تا 4 ماه خود به خود بهبود مي‌يابد.
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24- همه موارد از خصوصيات استفاده از پروپوفول مي‌باشد به جز...؟)ارتقا 91(
ب( ريسك بالاي تهوع و استفراغ 			  الف( ريسك پايين لارنگواسپاسم

د( ايجاد hypotension و برادي كاردي در دوزهاي بالا 			  ج( ايجاد درد در محل تزريق

25- طبق كلاسه بندي Mallampati كدام مورد شامل ديدن كام نرم و fauces و اوولا مي‌شود؟ )ارتقاء 91(
IV د( كلاس 		  III ج( كلاس 		  II ب( كلاس 		  I الف( كلاس

26- مصرف كدام يك از داروهاي بيهوشي در بيمار با آسيب گلوب باز (open globe injury) منع مصرف 
دارد؟ )ارتقاء 91(

د( فنتانيل 		 ج( ايزوفلوران  		 ب( كتامين 		 الف( پروپوفول 

27- هموگلوبينHb A1 c در چه حدي بيانگر كنترل مناسب بيمار ديابتيك مي‌باشد؟ )ارتقا 91(
ب( %7/5 					    الف)5/7 %

د( بسته به Type ديابت بيمار متفاوت است. 					    ج( %5-7 

28- كدام يك از داروهاي بي حسي زير نفوذ بيشتري به نورون ها در محيط ملتهب و اسيدي دارند؟ )ارتقا 91(
د( آرتيكائين 		 ج( اتيدوكائين  		 ب( بوپي واكائين  		 الف( مپي واكائين 

29- كنترانديكاسيون واقعي استفاده از بنزوديازپين ها كدام مورد زير است؟ )ارتقا 91(
ب( مبتلايان به هپاتيت 			  الف( مبتلايان به سيروز كبدي

د( استفاده كنندگان از اريترومايسين 			  ج( مبتلايان به گلوكوماي حاد

30- شروع بي حسي موضعي پس از استفاده از كدام داروهاي  بي حسي Topical زير سريع تر است؟ )ارتقا 91(
EMLA )د 		 ج( ليدوكائين  		 ب( بنزوكائين  		 الف( تتراكائين 

31- تجويز توام آمينوگليكوزيدها با كدام يك از داروهاي زير سبب تشديد اثر داروي دوم مي‌شود؟ )ارتقا 91(
Depolarizing الف( شل كننده هاي عضلاني گروه

Non Depolarizing ب( شل كننده هاي عضلاني گروه
ج( شل كننده هاي عضلاني هر دو گروه فوق

Benzodiazepams د( شل كننده هاي عضلاني گروه
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32- از بين اپيوئيدها كدام يك بيشترين احتمال آزاد كردن هيستامين را دارد؟ )ارتقا 91(
د( مرفين سولفات 		 ج( پتيدين  		 ب( رمي فنتانيل 		 الف( فنتانيل 

MAC -33 (Minimum Alveolar Concentration) كدام يك از داروهاي زير از بقيه بيشتر است؟ 
)ارتقا 91(

د( هالوتان 		 ج( سووفلوران  		 ب( ايزوفلوران 		 الف( دسفلوران 

T wave inversion -34 در انشقاق موج T نشانه كدام مورد نمي باشد؟ )ارتقا 91(
ب( درمان باديگوكسين 			  الف( هيپرتروفي بطني

د( يك يافته نرمال تلقي مي‌گردد. 		 bundle branch ج( بعضي بلاك هاي

35- كدام يك از معايب Laryngeal mask airway مي‌باشد؟ )ارتقا 91(
الف( ممكن است راه هوايي را مسدود كند.

ب( به همراه آن از تنفس assisted يا cantrolled نمي توان استفاده كرد.
ج( در این تكنيك شانس آسپيراسيون خون و دبري حين جراحي زياد است.

د( تحريك سمپاتيك و در نتيجه تغييرات هموديناميك مي‌دهد.

36- در مورد مت هموگلوبينمي همه موارد زير صحيح است به جز؟ )بورد 91(
الف( 3-1 ساعت پس از تزريق دارو شروع مي‌شود.

ب( سيانوز وقتي ديده مي‌شود كه متهموگلوبينمي به 20-10 درصد برسد.
ج( بيشترين داروي مسئول آن پريلوكائين است.

د( ديس پنه و تاكيكاردي زماني ايجاد مي‌شود كه متهموگلوبينمي به حدود 25 درصد برسد.

 N-methyl D-aspartate (NDMA) 37- كدام يك از داروهاي زير با تداخل و اثر بر روي رسپتورهاي
اثر هيپنوتيك يا سداتيو خود را القا مي‌كند؟ )بورد 91(

ب( پروپوفل	 				   الف( كتامين 
methohexital )د 				   ج( ايزوفلوران 

38- استفاده از كدام يك از داروهاي زير حين جراحي شانس بالاتري براي ايجاد آنافيلاكسي دارد؟ )بورد 91(
د( تيوپنتال 		 ج( پروپوفول  		 ب( پني سيلين  الف( سوكسينيل كولين 	
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39- همه دسته هاي دارويي ذيل جهت كاهش pH معده و تسهيل تخليه آن قبل از شروع جراحي مناسب 
مي‌باشد به جز؟ )بورد 91(

Diuretics )ب 		 Proton pump Inhibitors )الف
 Histamin Receptor Antagonists )د 			  Antiacid Agents )ج

40- كدام يك از موارد زير جزو معايب دستگاه فشار خون اتوماتيك در اعمال بيهوشي مي‌باشد؟ )بورد 91(
الف( در محيط هاي پر سر وصدا به خوبي عمل نمي كند.

ب( كاف آن بايد الزاما روي مفصل قرار گيرد.
ج( با دستگاه هاي الكترو سرجري تداخل دارد.

د( ممكن است باعث ايجاد Nerve palsy شود.

41- مدت زمان بي حسي نسج نرم در روش Block منديبل  پس از استفاده از كدام محلول بي حس كننده 
موضعي زير بيشتر است؟ )بورد 91(

ب( آرتيكائين 4% با اپي نفرين يك صد هزارم الف( ليدوكائين 2% با اپي نفرين يك صدهزارم	
د( پريلوكائين 4% با اپي نفرين يك دويست هزارم ج( مپي واكائين 2% با اپي نفرين يك صد هزارم	

42- در بيمار مبتلا به هايپر تيروئيديسم كدام گزينه صحيح است؟ )بورد 91(
الف( تجويز antipyretic ها در زمان  طوفان تيروئيدي منع مصرف دارد.
ب( جهت يوتيروئيد شدن بيمار استفاده از دارو Iodide منع مصرف دارد.

ج( جهت انجام اعمال Elective بايستي 8 ماه صبر كرد.
د( به طور اورژانسي در موارد تاكي كاردي مي‌توان از پروپرانولول استفاده نمود.

43- كدام يك از آنمي هاي زير از نوع Macrocytic مي‌باشد؟ )بورد 91(
sideroblastic ب( آنمي 				   الف( آنمي فقر آهن 
Vit.B12 د( آنمي كمبود 				   ج( تالاسمي 

44- اين دارو از گروه Induction Agents مي‌باشد. خاصيت فراموشي و Anesthetic عالي دارد. اعصاب 
سمپاتيك را قوياً تحريك مي‌كند و در برنكو اسپاسم شديد و فشار خون كاهش يافته كاربرد بالايي دارد ولي 

سبب افزايش ICP مي‌گردد. نام اين دارو چيست؟ )ارتقا 92(
Ketamine )د 		  Thiopental )ج 		 Propofol )ب 		  Etomidate )الف
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45- در صورت مصرف ليدوكائين حاوي اپي نفرين در بيماران مصرف كننده پرانولول كدام حالت ممكن است 
ايجاد شود؟ )بورد 92(

الف( برادي كاردي واكنشي به دنبال افزايش فشار خون شديد
ب( عدم تغيير فشار خون به دليل جبران تحريكات آلفا آدرنرژيك توسط بتا آدرنرژيك

ج( بلوك اثرات اپي نفرين روي گيرنده هاي آلفا و بتا آدرنرژيك
د( فقط بلوك اثرات اپي نفرين روي گيرنده هاي آلفا 1 آدرنرژيك

46- در بيهوشي عمومي پس از انجام Sudden Reversal با استفاده از نالوكسان همه عوارض زير مورد 
انتظار است به جز؟ )بورد 92(

د( افت فشار خون 		 ج( ادم ريوي  		 MI )ب 		  Dysrythmia )الف

47- استفاده از كدام يك از داروهاي بي حسي در بارداري خطر بيشتري دارد؟ )كلاس C() بورد 92(
د( ليدوكائين داراي اپي نفرين 		 ج( پريلوكائين  		 ب( ليدوكائين 	 الف( مپي واكائين

48- در بيماري كه تحت بيهوشي عمومي قرار دارد، كاپنوگراف افزايش End- Tidal Co2 را نشان مي‌دهد 
كدام يك از موارد زير نمي تواند  عامل اين افزايش باشد؟ )بورد 92(

hyperpyrexia )ب 	Muscle Relaxant  الف( تزريق داروهاي
Pain )د 			  Metabolic Acidosis )ج

اندوتليوم چه زماني طول مي‌كشد؟  به كار رفته در جراحي هاي قلب توسط  49- پوشش كامل پروتزهاي 
)بورد 92(

د( يك سال 		 ج( شش ماه  		 ب( سه ماه  		 الف( يك ماه 

50- در ارزيابي بيماران قبل و حين عمل جراحي همه موارد زير درست است به جز: )بورد 92(
الف( Over Hydration با هر محلولي به خصوص با مايعات هيپوتونيك مثل D5W مي‌تواند منجر به ادم مغزي و 

مرگ بيمار شود.
ب( بيمار مي‌تواند مايعات شفاف را تا 2 يا 3 ساعت قبل از جراحي مصرف كند.

ج( نياز مايع در فرد kg70 طي 8 ساعت NPO بودن حدود 1 ليتر است.
د( حجم مايع معده در بيماري كه 8 ساعت براي غذاي جامد و 2 ساعت براي مايعات NPO بوده است كمتر از ml100 مي‌باشد.

51- عملكرد كدام ارگان در اطفال زودتر به كاركرد سطح بلوغ مي‌رسد؟ )بورد 92(
د( ديافراگم 		 ج( سيستم عصبي خودكار  			  ب( كبد  		 الف( كليه 
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52- در يك كودك با وزن 25 كيلوگرم چه حجم مايع وريدي جهت Maintenance نياز است؟ )بورد 92(
85 ml/hr )د 		  75 ml/hr )ج 		 65 ml/hr )ب 		  55 ml/hr )الف

53- بيشترين احتمال ايجاد آنافيلاكسي به صورت Perioperative در كدام يك از داروها يا مواد مي‌باشد؟ 
)بورد 92(

د( مخدرها ج( شل كننده هاي عضلاني 	 		 ب( لاتكس طبيعي 		 الف( آنتي بيوتيك ها 

مي‌توان  روز  تا چند  اعمال جراحي حداكثر  از  پس  حاد  دردهاي  كنترل  NSAID جهت  داروهاي  از   -54
استفاده كرد؟ )بورد 92(

د( 10 روز 			  ج( 7 روز  			  ب( 5 روز  		 الف( 3 روز 

stage II و INR=109 و آلبومين  بيماري كه آنسفالوپاتی    Child- pugh 55- در سيستم درجه بندي 
برابر g/l 2.4 و آسيت مختصر كه با ديورتيك ها كنترل شده است در چه كلاسي قرار مي‌گيرد؟ )ارتقا 93(

D د( كلاس 		  C ج( كلاس 		 B ب( كلاس 		  A الف( كلاس

56- نيمه عمر كدام يك از داروهاي زير در همه كوتاه تر است؟ )ارتقا 93(
د( فلومازنيل 		 ج( آلپرازولام  			  ب(لورازپام 		 الف( ميدازولام 

نمي  صحيح  صورت  و  فك  جراحي  در  اطفال  بيماران  ملاحظات  مورد  در  زير  جملات  از  يك  كدام   -57
باشد؟)ارتقا 93(

الف( برون ده قلبي در اطفال بيشتر از بزرگسالان مي‌باشد و تغييرات آن وابسته به ضربان قلب است.
ب( برادي كاردي، كشنده ترين آريتمي در بچه ها مي‌باشد كه باعث كاهش برونده قلبي و كاهش فشار خون مي‌شود.

ج( غضروف حنجره نسبت به بزرگسالان بالاتر قرار گرفته است و اپيگلوت آن ها بزرگ تر است.
د( در فشار بيش از cmH2o 20 لوله اندوتراكئال مويرگ هاي مخاط تنفسي ممكن است  تخريب شده كه منجر به 

التهاب ساب گلوت و تنگي بيشتر مجراي تنفسي مي‌شود.

 GABA Receptor باشد چه ميزان از sedation 58- هنگامي كه هدف از تزريق بنزوديازپين ها ايجاد
بايد توسط دارو اشغال شود تا اثرات sedation ايجاد شود؟ )ارتقا 93(

د( 60 تا %70 		 ج( 30 تا %50  			  ب( %20  		 الف( %10 
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59- كدام يك از گزينه هاي زير در مورد مقايسه اثرات فارماكولوژيك Midazolam و Diazepam صحيح 
است؟ )ارتقا 93(

الف( اثرات مفيد ديازپام در ميزان جريان خون كرونري بيشتر از midazolam است.
ب( ميدازولام باعث كاهش جريان خون كرونري مي‌شود.

ج( ديازپام روي سيستم تنفسي و Ventilation كمتر از ميدازولام اثر دارد.
د( در بيماري كه مبتلا به بيماري عروق كرونر مي‌باشد كاربرد ميدازولام بهتر از ديازپام مي‌باشد.

60- در مسموميت یا over dose با بي حسي موضعي كدام يك از علايم زير زودتر بروز مي‌كند؟ )ارتقا 93(
Lethargy )ب 			  Muscle twitching )الف

Cardiac arryhtemia )د 		 Respiratory depression )ج

61- كدام يك از داروهاي زير آنتاگونيست N-Methyl- D- Aspartate نمي باشد؟ )ارتقا 93(
د( متادون 		 ج( دكسترومتورفان  		 ب( كتامين  		 الف( گلوتامات 

62- كدام يك از موارد زير صحيح نمي باشد؟ )ارتقا 93(
الف( اثر مهاري GABA به وسيله باز كردن كانال هاي يون كلر اعصاب مي‌باشد.
ب( اثر تحريكي GABA به وسيله باز كردن كانال هاي يون كلراعصاب مي‌باشد.

ج( بنزوديازپين ها با باز كردن كانال هاي كلري موجب ايجاد اثرات مهاري بر روي اعصاب مي‌شود.
د( بنزوديازپين ها با اتصال به رسپتورهاي بنزوديازپين CNS موجب تسريع اثر GABA مي‌شود.

و  تهوع  از  پس  است  منتقل شده   Recovery به   Extubation دنبال  به  بيمار  از جراحي فك  پس   -63
استفراغ، افزايش فشار خون ديده شده و در سمع ريوي Crackle و Wheezing نيز شنيده مي‌شود. كدام 

يك از موارد زير مي‌تواند رخ داده باشد؟ )ارتقا 93(
				   Aspiration )الف

Rapid reversal of opioids )ب
Apnea secondary to  excessive usage of opioids )ج

Malignant hyperthermia )د

64- تمام عبارات زير در مورد MH (Malignant hyperthermia) صحيح است به جز؟ )ارتقا 93(
الف( MH يك صفت است كه به صورت اتوزوم غالب به ارث مي‌رسد.

ب( تاكي كاردي و تاكي پنه از علايم اوليه بروز آن مي‌باشد.
ج( در بزرگسالان بيشتر از كودكان بروز مي‌كند.

د( مي‌تواند پس از اكسپوز به گاز هالوتان رخ مي‌دهد.


