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آزمون فلوش�پ طب تسکین�

درپاتوف�ز�ولوی درد Break through ناش� از چه مفهوم� است ؟۱-

تحریک رس�تور های درد

افزایش تون سمپاتیک

در گ�ری سیستم اعصاب محیط�

واریاس�ون در کیفیت ، شدت و زمان

 

در کسان� که قدرت تکلم ندارند، ( در مفهوم SOCRATB) ، اندازه گ�ری شدت درد با چه ا�زاری امکان پذ�ر هست ؟۲-

naloque Scale»Visual 

Brif Pain Inventory

McGill Pain Questionaire

Behavioral observational- Based Assessment

 

درتحریک پل� مودال نوسیس�تور و ایجاد حساس�ت محیط� کدامیک موثر نیست ؟۳-

نورآدر نال�ن

اندو�روستانوئید

�رادی کی��ن

ان متیل دی آسپارتات
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در مفهوم wind Up وافزایش حساس�ت مرکزی کدامیک از گیت های لیگاند نقش اساس� دارد ؟۴-

N, Methyl-D Aspartat

Adnosin-Three Phosphat

Endo prostanoid

5-Hydroxiy Triptamin

 

کدامیک نقش مهاری �ر رس�تور N, Methyl-D Aspartat را ندارد؟۵-

کتام�ن

من�ز�وم

MK-801

گلوتامات

 

در بحث درد های استخوان� ناش� از کانسر ، کدام گزینه صح�ح نیست؟۶-

افزایش ظهور فعال کننده RANL در سلولهای اس�ئوکلاست �روژن�تور

افزایش اسیدیته محیط� سلولار باعث فعال شدن و افزایش حساس�ت نورونهای محیط� از طر�ق TRPV1/ASIC میشود

در توده تومورال T غ�ر فعال شدن سلولهای

پیشرفت بیماری منجر به تخریب استخوان، تورم �ر�وست باعث فعال شدن اعصاب محیط� �ر�وستال و تحریک درد ناک میشود
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از لحاظ تغ��رات ایمنوهیستوکمیکال در سطح نخاع شوک� در سمت گرفتار متاستاز استخوان� ، کدام گزینه صح�ح نیست؟۷ُ-

ه��رتروف� ماس�و آستروس�ت ها

افزایش �روه��ر آلژیک پ�تیدهاو دینورف�ن

افزایش سلولهای گلیال

تغ��رات سمت گرفتار و غ�ر گرفتار همسان است

 

در مورد سابس�نس P کدام صح�ح نیست؟۸-

در نرون افرنت اولیه در مدل التها�ی افزایش م�یابد

در نرون افرنت اولیه در مدل نوروپاتیک کاهش م�یابد

در درد های استخوان� ناش� از کانسر بدون تغ��ر است

در درد های استخوان� ناش� از کانسر از یک طرح �ی فازیک تبعیت میکند

 

-۹ Wide Dynamic--WDN\NSF در پدیده افزایش حساس�ت در سرطان استخوان ، شیفت فتوتایپ نورونهای محرکه ثانویه نس�ت
 Nociceptive specific Neurone --Range Neuroneچگونه است ؟

افزایش م�یابد

کاهش م�یابد

بدون تغ��ر است

تغ��رات سیکلیک دارد
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نقش اضطراب ، خلق وتوجه  (High orther Cognitive and Emotional processes)در مدولاس�ون سیستم نزول� افزایش درد ، از۱۰-
چه طرق� عمل نمیکند؟

همگرا کردن سیستم لیمبیک و سوماتیک

P منط�ق کردن ساقه مغز ،مید �ر�ن ،�ری آکواداکتال گری متر و سابس�نس

لامینای ۱ از طز�ق رس�تور NK1 که از طر�ق  HT3-5عمل میکند

مس�قیم از طر�ق کورتکس عمل میکند

 

در درمان درد های استخوان� ناش� از سرطان، کدام نادرست است۱۱-

ا��وئید ها نقش کلیدی در درمان دردهای متوسط تا شدید دارند

مصرف مزمن گاباپ�ت�ن ضمن باند شدن با ساب �ون�ت الفا ۲ کانالهای کلسیم� باعث کاهش تحریک پذ�ری و �رگشت نس�ت فنوت��ی
WDN/Nociceptive-specific Ratioمیشود

ضد التهاب های غ�ر استروئیدی با کاهش �روستاگلند�ن ها باعث کاهش حساس�ت میشوند

میشودspecific Ratio WDN/Nociceptive- مصرف او��وئید ها نقش تنظیم� رو به باز گشت

 

مکانیسم نوروپات� توکسیک ناش� از NRTIدر درمان HIVناش� از آس�ب کدام ارگانل سلول� است ؟۱۲-

میتوکندری

ر��وزوم

اجسام گلژی

شبکه اندو سارکوپلاسمیک
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زیکونوتید و گاباپ�ت�ن از چه طریق� در کنترل دردهای نوروپاتیک اثر میکند۱۳-

سدیم�

کانالهای کلسیم�

پتاسیم�

من�زیم�

 

در کنترل <سندروم پالمار – پلانتار اریترو دیس استزیا> ناش� از درمان با ۵- فلوراسیل ، کدام گزینه صح�ح نیست؟۱۴-

قطع دارو

B6 استفاده از ویتام�ن

کاهش دوز دارو

D3 استفاده از ویتام�ن

 

اضافه کردن اندانسترون به �روت� کنترل درد با گاباپ�ت�ن، چه تاث�ری دارد؟۱۵-

باعث ه��ر آلژزیا میشود

الودین� را کاهش میدهند

منجر به ه��ر پ�یا میشود

تاث�ری در کنترل درد ندارد
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در دردهای منشر استخوان� ناش� از درمان لوسم� پل� میلوس�تیک ، کدام صح�ح نیست؟۱۶-

در درمان با ترانس رت�نوئیک اسید دیده میشود

با نوتروفیل� گذرا همراه است

بعلت گسترش در مغز استخوات ایجاد میشود

با لنفوپن� گذرا همره است

 

در درمان کانسر بیضه فنومن رینولد + درد ایسکمیک انگشتان با کدام دارو دیده نمیشود ؟۱۷-

دنوزومایب

و�ن کریستسن

بلئو مایس�ن

و�ن بلس��ن

 

در آرترآلژی ثانویه به درمان با هورموترا�ی کانسر س�نه با استفاده از مهار کننده های آروماتاز استفاده از کدام گذینه صح�ح نیست؟۱۸-

ویتام�ن D با دوز زیاد

NSAIDs

New – Targeted –Therapy

استروئید داخل مفصل
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کدام گذینه از علایم <Hormone induced pain flare> نیست؟۱۹-

ه��ر کلسم�

اریتم �وست و درد

افزایش آنزیم های کبدی

کرات�ن�ن –BUN افزایش

 

ای�ترلوک�ن ۱ در مفهوم لیگاندهای الگوژنیک از کدام من�ع تولید میشود؟۲۰-

پلاکت

ماکروفاژ

مست سل

پایانه های سمپاتیک

 

بعد از آس�ب بافت� کدامیک از فاکتورهای ز�ر باعث وازو دیلاتاس�ون عروق، افزایش �رمابلیته ،اکستراوازیشن و ادم در محل آس�ب۲۱-
نمیشود؟

P سابس�نس

Yنوروپ�تید

CGRP

گلوتامات- آسپارتات
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�رای پیشگ�ری از سندروم حاد ای�ترفرون( سردرد، تب،لرز، میالژی و آرترآلژزیا)مصرف کدام دارو بصورت �ره امپ��و مناسب است؟۲۲-

استامینوفن

وراپامیل

کلونید�ن

باکلوفن

 

�رای درمان درد حاد بدنبال هورمون ترا�ی LHRF �رای کانسر �روستات کدامیک مناسب است؟۲۳-

بلوک های عص�ی

دادن همزمان داروهای آنتاگونیست آندروژن

ا��وئید

ضد التهاب غ�ر استروئیدی

 

سندروم درد ناش� از داروهای فاکتورهای رشد GM-CSF…..G-CSF، با کدام دارو �هتر تخفیف م� یابد؟۲۴-

استامینوفن

آس�ر�ن

من�زیم سولفات

دگزامتازون
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درد تهاجم تومور به مهره های  C7-T1در کجا ظاهر میشود ؟۲۵-

در اندامهای فوقان�

در شانه ها

ن دو اسکا�ولا��

استخوان �رجسته در خلف گردن ( خار �زرگ پشت�)

 

درد ناش� از متاستاز مهره های T12- L1بیشتر در کدام ناحیه احساس میشود؟۲۶-

دور س�نه

ایلیاکرست و ساکروایلیاک

ژن�تالیا

دور ناف

 

افزایش دامنه پاسخ به محرک دردناک  به کدام گزینه اطلاق میشود ؟۲۷-

ه��ر آلژزیا

ه��ر پ�یا

الو دی�یا

ه��و آلژزیا
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کدامیک باعث ه��وگلسیم� کشنده میتواند بشود؟۲۸-

اکس� کدون

مورف�ن

ترامادول متادون

فنتانیل

 

کدامیک از گزینه های ز�ر اقدام غ�ر تهاجم� �رای کنترل درد میباشد؟۲۹-

DBS

SCS

rTMS

SAN

 

در دیستانس�ون و عدم کارکرد شکم� بدون انسداد کدامیک کار�رد ندارد ؟۳۰-

Methylnaltrexone and Naloxegol

Opioid rotation

Octreotide

Ondansetron Haloperidol, Metoclopramide
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خانم ۵۰ ساله ای جهت جراح� �زرگ لگن بستری شده است . وی قبل از بستری و �رای کنترل درد های مزمن از چسب �وست�۳۱-
فنتانیل استفاده م� کرده است .در خصوص ادامه استفاده از داروی فوق کرام گزینه صح�ح است ؟

چسب �وست� فنتانیل را با همان دز ادامه میدهیم

دز چسب �وست� را ۲۵-۵۰ درصد کاهش میدهیم

دز چسب �وست� را ۲۵-۵۰ درصد افزایش میدهیم

چسب �وست� را قطع کرده و از مورف�ن وریدی استفاده م� کنیم

 

کدام یک از مکانیسم های ز�ر در افزایش حطر تشنج ناش� از �ی حس کننده های موضع� نقش مس�قیم دارد ؟۳۲-

تحریک گ�رنده های گابا در مس�ر های مهاری

افزایش فعالیت تخریک� از طر�ق مهار مس�رهای نورون� مهاری

کاهش انتفال امینواسیدهای تحریک� در س�ناپس ها

بلوک گ�رنده های NMDA در نواح� قشری مغز

 

در سمیت قل�ی �ی حس کننده های موضع� کدام دارو بیشتر�ن اثر منف� اینوتروپیک وابسته به دز دارد؟۳۳-

لیدوکا��ن

و��واکا��ن�

�تراکا��ن

�روکا��ن
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خانم ۷۰ ساله با سابقه  نوروپات� دیابت� با انفارکتوس م�وکارد اخ�ر در بخش عروق بستری م� باشد.جهت کنترل درد وی چه۳۴-
دارو�ی را پیشنهاد نم� کنید؟

مورف�ن

اس�ر�ن

نورتری�تیل�ن

�ره گابال�ن

 

بیماری با سابقه کانسر کولون تحت درمانهای پالیات�و جهت جراح� اورژانس شکم به اتاق عمل اورده شده است .کدام گزینه در۳۵-
استفاده از داروهای ��هوش� صح�ح است ؟

ن�تروس اکساید س�ب رشد سلولهل� کانسر م� شود

مورف�ن س�ب افزایش فعالیت سلولهای  NKکیلر م� شود

رو�ی واکا��ن س�ب کاهش رشد سلولهای کانسر م� شود

فنتانیل مورف�ن س�ب افزایش فعالیت سلولهای کیلر م� شود

 

�رای کنترل دیس پنه مقاوم در بیمار مبتلا به کانسر پیشرفته ریه تحت درمان تسکین� کدامیک �هتر است ؟۳۶-

��روکسیکام

لازیکس

مورف�ن

کتام�ن
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�ر اساس  GOOD EVIDENCEدر بیمار مبتلا به کانسر ریه که درد متاستاز استخوان� دارد کدامیک خط اول درمان محسوب میشود ؟۳۷-

پامیدرونات

�ره گابال�ن

اکتر�وتید

پاروکس��ن

 

بیماری به دلیل کانسر کلیه کاندید جراخ� نفرکتوم� به اتاتق عمل اورده شده است جهت �ی دردی بعد از عمل تصمیم به تعبیه۳۸-
کا�تر اپیدورال گرفته م� شود چه فضا�ی را �رای تعبیه  توصیه م� نمایید ؟

L1-L4

T8-T11

T7- T10

T4- T8

 

در اثر پاسخ سو�راسگمنتال به درد کدامیک از موارد ز�ر دیده نم� شود ؟۳۹-

ه��وگلیسم�

ترشح هورمونهای کاتا�ول�زان

افزایش تون سمپاتیک

ه��رکواگوبیلیت�
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کدامیک از داروهای �ی حس کننده موضع� هیدروفوبیس�ته بیشتری دارد ؟۴۰-

�ریلوکا��ن

�و�ی واکا��ن

اتیدوکا��ن

�تراکا��ن

 

چه عوامل� �ر روی فعالیت داروهای �ی حس کننده موضع� موثر نم� باشد ؟۴۱-

دز دارو

مخلوط کردن داروهای �ی حس�

داروهای منقبض کننده عروق�

اضافه کردن �ی کربنات

 

کدام یک از داروهای ضددرد ز�ر هر دو کانال کلسیم و سدیم را مهار م� کند ؟۴۲-

گاباپ�ت�ن

�ره گابال�ن

کارباماز��ن

زون�زامید
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کدامیک از موارد ز�ر، فارماکوکی�ی�یک داروهای �ی حس� موضع� را تحت تاث�ر قرار نم� دهد؟۴۳-

نوزادی

بیماری کبدی

حاملگ�

نارسا�ی اح�قان� قلب

 

طولان� تر�ن شروع اثر داروی �ی حس کننده موضع� در کدام بلوک مشاهده م� شود ؟۴۴-

اپیدورال

راکیال�

ای�ترکوستال

سیاتیک

 

در بیماری با کمردرد مزمن و سابقه انفارکتوس م�وکارداخ�ر تجو�ز کدامیک را توصیه نم� کنید ؟۴۵-

سلکس�ب

تری سیکلیک

لیدوکا��ن

گاباپ�ت�ن
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کدامیک از تغ��رات ذیل به دنبال مسمومیت با �ی حس کننده های موضع� در نوار قل�ی دیده م� شود ؟۴۶-

Decrease PRinterval

Decrease duration of complex QRS

Increase Spontaneous Pacemaker activity

Prolaonged conductive time

 

اگر ح�ن بلوک عص�ی تحت گاید سونوگراف� نیدل درصفحه سونوگراف� دیده نشد �رای افزایش کیفیت دید نیدل کدام روش را۴۷-
توصیه م� کنید ؟

 Gainکاهش

چرخاندن جهت �ول به طرف�ن

استفاده از �روب با فرکانس پا��ن تر

دور کردن نیدل از صفحه �روب

 

در کدامیک از مسمومیت های ز�ر استفاده از فلومازنیل سودی ندارد؟۴۸-

کلرال هیدرات

کانابیس

انت� هیستام�ن

فن� تو��ن
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نقش سالمندان دارای Frailty چیست؟۴۹-

رمان قطع� و کامل شکستگ�

ی تواند باعث افزایش قدرت عضلان� شود ول� اثر بخش� ان در ا�ن مورد مشخص نیست

جایگرین� �رای ورزش

افزایش ذخ�ره  چر�ی بدن

 

- اثرات سرخوش� مخدرها که زمینه وابستگ� و اعتیاد را موجب م� شود مر�وط به کدام مس�ر است ؟۵۰-

کلینرژیک

دوپامینرژیک

سروتونرژیک

گابا نرژیک

 

کرامیک از مکانیسمهای ز�ر باعث تضعیف تاخ�ر تنفس� به دنبال تجو�ز فنتانیل م� گردد؟۵۱-

لرز

الکالوز تنفس�

اسیدوز متا�ولیک

افزایش جریان خون کبد

 



آزمون:آزمون فلوش�پ طب تسکین�  مدت آزمون:120

با توجه به خصوصیات موادمخدر مورد استفاده در انستزی بالانس کرام گزینه ارجحیت کمتری دارد ؟۵۲-

فنتانیل

سوفنتانیل

الفنتانیل

رم� فنتانیل

 

در مورد مکانیسم عملکرد گاباپ�ت�ن کدام مورد صح�ح نم� باشد؟۵۳-

بلوک کانال کلسیم

کاهش ریل�ز گلوتامات

اثر روی رس�تور گاما

کاهش ریل�ز ماده �ی

 

کدام رویکرد به عنوان استاندارد طلا�ی �رای تشخیص اختلالات اضطرا�ی در بیماران تحت مراقبت تسکین� معرف� شده است؟۵۴-

(HADS ) رسشنامه معت�ر مانند مقیاس اضطراب و افسردگ� بیمارستان��

ارجاع به روان�زشک بدون نیاز به ارزیا�ی اولیه

مصاحبه بالین� و مشاهده نشانه های غ�ر کلام�

غربالکری اجباری همه بیماران با ا�زارهای استاندارد �رای تشخیص سریعتر
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-۵۵(Circle question)هدف اصل� در �رسشهای مدوردر طب تسک�ن  چیست ؟

قویت تفکر جمع� و همدل� در ��ن اعضای خانواده�

جمع اوری اطلاعات �زشک� درباره پیشرفت بیماری

تصمیم گ�ری نها�ی درباره تغ��رات درمان�

تع��ن تکلیف بیمار

 

کدام اقدام �رای مد�ریت درد در بیمار در خال احتضار ضروری است ؟۵۶-

کاهش تدریج� دز مسکن ها به دلیل کاهش سطح فعالیت جسم� بیمار

قطع داروها ی اجوانت مانند ضد التهاب ها در ۴۸ ساعت پایان� حیات

تجو�ز مسکن از راه خوراک� و ترجیحا ز�رجلدی و تداوم درمان

حدود کردن تجو�ز مسکن ها تنها به زمان درد شدید

 

-۵۷Post  embolization syndromeکدام تریاد مشخص کننده سندرم بعد از ام�ول�زاس�ون م� باشد ؟

ه��رتانس�ون –تاکیکاردی-تعر�ق

درد-تب-لکوپن�

ه��وتانس�ون-�رادیکاردی –ه��وترم�

تهوع-استفراغ-اسهال
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مزیت کلیدی گاستروستوم� از راه �وست نس�ت به لولۀ نازوگاستریک چیست؟۵۸-

خطر عفونت کمتر

قابلیت مد�ریت سرپا�ی

حذف خطر رفلاکس

عدم نیاز به راهنما�ی تصو�ر�رداری

 

موقعیت �رتودرمان� �رای میدانهای سطح� چگونه تع��ن م� شود ؟۵۹-

تصو�ر�رداری مگاوولتاژ۱

تصو�ر�رداری س� ت� کیلوولتاژ

اندازه گ�ری و مشاهده بالین�

ث�ت نقاط ورود �رتو

 

عوارض د�ررس  �رتودرمان� معمولا چه زمان� ظاهر م� شود ؟۶۰-

ح�ن درمان

۱ ماه پس از درمان

قبل از ۹ ماه پس از درمان

به ندرت قبل ۹ ماه بعد درمان
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چه موادی باید روی �وست �رتو دیده اجتناب شود ؟۶۱-

�ودر نشاسته

و�وله ژن�تان

پانسمان هیدروفیل

صا�ون با PHخنث�

 

-۶۲Hospice Care)و مراقبت در حال احتضار (Palliative Care) کدام گزینه از موارد ز�ر به  درست� در مورد تفاوت ��ن مراقبت تسکین�
) بیان شده است؟

مراقبت تسکین� تنها زمان� آغاز م� شود که امید به زندگ� بیمار کمتر از ۶ ماه باشد.

مراقبت Hospice به صورت �رداخت ساعت� (fee-for-service) ارائه م� شود، در حال� که Palliative Care معمولاً به صورت سرپا�ی در
منزل است

معمولاً پس از توقف Hospice Care م� تواند همزمان با درمان های تهاجم� مانند شیم� درمان� انجام شود، ول� Palliative مراقبت

درمان های طول عمر انجام م� شود.

Care عمدتاً �رای بیماران� با پیش آگه� طولان� و بیماری پایدار طراح� شده است، در حال� که Palliative Care فقط �رای مرحله پایان

زندگ� کار�رد دارد.

 

در مورد نتا�ج احیای قل�ی ر�وی (CPR) در بیماران جراح�، کدام گزینه صح�ح است؟۶۳-

احتمال زنده ماندن بیماران پس از ایست قل�ی داخل بیمارستان تفاوت� با بیماران خارج بیمارستان ندارد.

.بیشتر از بیماران با ریتم های غ�رشوک پذ�ر مانند آس�تول است (VF) بقای بیماران با ریتم شوک پذ�ر مانند ف��ریلاس�ون بطن�

در بیماران جراح�، نرخ ایست قل�ی در اتاق عمل بیشتر از بخش های پس از عمل است

مد�ریت هدفمند دمای بدن (Targeted temperature management) به وضوح با �ه�ود پیامدهای نورولوژیک پس از ایست قل�ی
مرتبط است.
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در �ی حس� نخاع�، کدام یک از گزینه های ز�ر نقش تع��ن کننده تری در م�زان گسترش داروی �ی حس� در فضای ساب آراکنوئید۶۴-
دارد؟

طراح� و نوع نوک سوزن اسپاینال

دوز داروی �ی حس� و و�ژگ� باریس�ته آن نس�ت به ما�ع مغزی نخاع�

وضعیت یائسگ� و جنس�ت بیمار

غلظت داروی �ی حس� و م�زان ویسکوزیته آن

 

در �ی حس� نخاع�، کدام یک از گزینه های ز�ر نقش تع��ن کننده تری در م�زان گسترش داروی �ی حس� در فضای ساب آراکنوئید۶۵-
دارد؟

طراح� و نوع نوک سوزن اسپاینال

دوز داروی �ی حس� و و�ژگ� باریس�ته آن نس�ت به ما�ع مغزی نخاع�

وضعیت یائسگ� و جنس�ت بیمار

غلظت داروی �ی حس� و م�زان ویسکوزیته آن

 

بیمار سالمند پس از انجام �ی حس� اپیدورال دچار کاهش سطح هوشیاری و افت فشار خون م� شود. �ررس� ها نشان م� دهد که۶۶-
داروی �ی حس� به اش�باه به درون ورید تزر�ق شده است. �ر اساس ملاحظات اپیدورال، �هتر�ن رویکرد مد�ریت� جهت پیشگ�ری از

ا�ن عارضه کدام است؟

استفاده از تست دوز حاوی ا�ی نفر�ن �رای تأیید موقعیت کا�تر

تکرار تزر�ق در همان محل، اما با حجم کمتر

قطع اپیدورال و پایش علائم، سپس جای گذاری مجدد در فضای ��ن مهره ای دیگر

ان�قال بیمار به اتاق عمل و انجام ��هوش� عموم� با شروع تجو�ز آنت� هیستام�ن
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بیمار ۶۵ ساله ای با ه��رتانس�ون کنترل شده، سابقه جراح� کمر و محدودیت در خم کردن ستون فقرات �رای جراح� لگن بستری۶۷-
شده است. وی از درد مزمن کمر شکایت دارد ول� فاقد هرگونه نقص نورولوژیک است. �ر اساس شواهد موجود، کدام گزینه در

تصمیم گ�ری �رای �ی حس� نوروآگزیال صح�ح تر است؟

ناتوان� در قرارگ�ری صح�ح بیمار  مانع انجام �ی حس� است

وجود جراح� قبل� ستون فقرات، اندیکاس�ون قطع� �رای �ره�ز از �ی حس� نوروآگزیال است

درد مزمن کمر بدون نقص عص�ی مانع� �رای انجام نوروآگزیال نیست.

سابقه بیماری نورولوژیک محیط�، حت� بدون علائم فعال، انجام بلوک را ممنوع م� کند

 

مردی ۶۰ ساله پس از جراح� اندام تحتان�، تحت �ی حس� اسپاینال با لیدوکائ�ن ۵٪ قرار گرفته است. تزر�ق از طر�ق کا�تر نازک۶۸-
انجام شده و بیمار اکنون با ضعف دوطرفه پاها و �ی حس� در ناحیه �رینه مراجعه م� کند. کدام اقدام تشخیص� یا درمان� در ا�ن

مرحله اولویت دارد؟

فوری �رای رد کم�رس طناب نخاع� MRI

تجو�ز دگزامتازون و پایش نورولوژیک

خارج کردن کا�تر و ادامه پایش علامت�

نوار عصب و عضله جهت �ررس� نوروپات� محیط�

 

کدام یک از گزینه های ز�ر در مورد اثرات ف�ز�ولوژیک بلوک نوروآگزیال صح�ح است؟۶۹-

کاهش در stroke volume ناش� از بلوک نوروآگزیال معمولاً با کاهش واضح cardiac output همراه است

.م� تواند باعث افت �رون ده قل�ی و �روز �رادی کاردی شدید شود T1–T4 در سطح sympathetic بلوک

بلوک اسپاینال معمولاً باعث کاهش شدید و ماندگار جریان خون کل�وی م� شود

کاهش cerebral blood flow ناش� از �ی حس� اسپاینال در سالمندان اغلب با علائم عص�ی آشکار همراه است.
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بیمار ۴۰ ساله ای �رای جراح� شانه راست تحت Interscalene block قرار گرفته است. پس از انجام بلاک، حرکات شانه و آرنج از ��ن۷۰-
رفته، اما حس و حرکت انگشتان دست حفظ شده است. محتمل تر�ن علت کدام است؟

T1 و C8 وشش ناکامل ریشه های�

بلاک ناقص عصب اسکا�ولار فوقان�

انتشار محدود دارو به ریشه های فوقان� شبکه بازو�ی

بلاک ناقص شاخه های جلدی بازو

 

بیمار ۴۷ ساله ای پس از جراح� پا��ن شکم تحت TAP block قرار م� گ�رد. درد سطح� جدار شکم کاهش یافته، اما بیمار همچنان۷۱-
از درد عمق� شکایت دارد. کدام یک از گزینه های ز�ر �هتر�ن توض�ح �رای ا�ن وضعیت است؟

TAP block اعصاب ��ن دنده ای فوقان� (T6–T9) را مهار م� کند

TAP block عمدتاً اعصاب حرکت� عضلات شکم را مهار م� کند

TAP block �رای مهار درد عمق� نیاز به بلوک دوطرفه دارد

فقط ف��رهای حس� سوماتیک را بلوک م� کند TAP block

 

مردی ۷۲ ساله پس از تعویض مفصل زانو تحت بلوک Adductor Canal قرار م� گ�رد. پس از عمل، بیمار دچار ضعف غ�رمنتظره در۷۲-
اکس�نشن زانو و عدم تحمل وزن هنگام راه رفتن م� شود. محتمل تر�ن علت �روز ا�ن عارضه چیست؟

آس�ب گذرا به عصب �وست� خارج� ران در محل تزر�ق

گسترش داروی �ی حس� به عصب فمورال به دلیل حجم بالا

آس�ب ناخواسته به عصب سیاتیک به دلیل موقعیت نامناسب پا

تزر�ق ناکامل در مجاورت عصب صافن که مس�ر زانو را �وشش م� دهد
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مرد ۶۵ ساله ای �رای د�ریدمان ناحیه پاشنه و کف پا به علت زخم پای دیابت� تحت Sciatic nerve block از طر�ق رویکرد پاپلی�ئال۷۳-
قرار م� گ�رد. پس از بلوک، حس و حرکت پا کاهش یافته، اما بیمار همچنان از درد در ناحیه پاشنه شکایت دارد. محتمل تر�ن علت

چیست؟

تزر�ق دارو در سطح بالا قبل از �قسیم سیاتیک

عدم بلوک شاخه سورال

بلاک ناقص عصب �رونئال عمق�

بلاک ناقص شاخه های انتها�ی عصب ت�بیال

 

بیمار ۷۲ ساله ای با سرطان متاستاتیک در مراحل انتها�ی بیماری در ICU بستری است. به رغم درد قابل توجه، تیم درمان در تجو�ز۷۴-
او��وئید تردید دارد. کدام گزینه �هتر�ن راه�رد �رای مد�ریت درد ا�ن بیمار است؟

او��وئید باید فقط در صورت وجود نمره بالای درد توسط خود بیمار تجو�ز شود

خطر تضعیف تنفس و مرگ، مصرف او��وئید را در بیماران در حال احتضار منع م� کند

تجو�ز منظم و تدریج� او��وئید، حت� در بیماران رو به مرگ، م� تواند ایمن و مؤثر باشد

جایگزین� داروهای غ�راو��وئیدی مانند NSAIDs در بیماران پایان عمر توصیه اصل� است

 

بیمار ۷۰ ساله ای مبتلا به سرطان متاستاتیک، پس از دریافت چند دوره شیم� درمان�، با تهوع مداوم به بخش مراقبت تسکین�۷۵-
من�قل م� شود. کدام ناحیه از سیستم عص�ی مرکزی مهم تر�ن هدف دارو�ی �رای کنترل ا�ن نوع تهوع است؟

Cerebral cortex

Chemoreceptor trigger zone

Vestibular nuclei

Nucleus tractus solitarius
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در جلسه ای �رای گفت وگو درباره پیش آگه� نامطلوب با خانواده بیمار مبتلا به سرطان پیشرفته، �زشک ابتدا از خانواده م� �رسد:۷۶-
"چه چ�زها�ی را درباره بیماری او از �زشکان قبل� ش�یده اید؟" ا�ن اقدام مطا�ق با کدام مرحله از چارچوب SPIKES �رای دادن خ�ر بد

است؟

Setting

Knowledge

Perception

Empathy

 

خانم ۸۰ ساله ای با نارسا�ی پیشرفته قل�ی، دچار کاهش وزن، ضعف عملکردی و مراجعه مکرر به اورژانس شده است. �زشک۷۷-
تصمیم به ارجاع بیمار به خدمات Hospice دارد. کدام شرط ز�ر �رای شروع رسم� ا�ن نوع مراقبت لازم است؟

(DNR) درخواست کت�ی بیمار �رای عدم احیای قل�ی

تشخیص بیماری لاعلاج با پیش آگه� کمتر از شش ماه توسط �زشک معالج

وابستگ� کامل به دیگران در انجام فعالیت های روزمره

(Palliative Care Team) ارجاع بیمار توسط تیم مراقبت تسکین�

 

مرد ۷۰ ساله مبتلا به سرطان �روستات با درد استخوان� شدید در ناحیه کمری مراجعه کرده است. او تحت درمان با ا��وئید است،۷۸-
اما درد همچنان باعث اختلال در خواب و حرکت او شده است. �زشک تصمیم دارد یک درمان مکمل آغاز کند. کدام گزینه مناسب تر

است؟

دگزامتازون خوراک� یا تزریق� �رای کاهش التهاب و درد

فزایش دوز ا��وئید بدون افزودن درمان دیگر

تجو�ز داروی ضدافسردگ� سه حلقه ای به تنها�ی

توقف تمام داروها و شروع درمان حمایت� روان�
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آقای ۷۴ ساله مبتلا به COPD  و سرطان پانکراس متاستاتیک، با دیس�نه شدید، اضطراب و ضعف عموم� در بخش مراقبت تسکین�۷۹-
بستری است. با وجود اکس�ژن مکمل ، تنگ� نفس ادامه دارد. اشباع اکس�ژن ۹۲٪ و وضعیت همودینامیک پایدار است. کدام

مداخله دارو�ی  به عنوان مؤثرتر�ن گزینه در کنترل دیس�نه توصیه م� شود؟

درمان با آگونیست بتا-۲ اس�نشاق� سر�ع الاثر

تجو�ز مورف�ن خوراک�  آهسته رهش با دوز پا��ن

بنزودیاز��ن تک دارو�ی �رای کاهش اضطراب

اکس�ژن درمان� با ماسک فشار مث�ت غ�ر تهاجم�

 

کدام یک از جملات ز�ر با تجو�ز مایعات و تغذیه مصنوع� در بیماران مبتلا به بیماری پیشرفته در مرحله پایان� زندگ�، مطابقت۸۰-
دارد؟

هیدراس�ون مصنوع� موجب �ه�ود علائم، کیفیت زندگ� و طول عمر در اغلب بیماران تسکین� م� شود

خطرات مرتبط با تغذیه وریدی شامل اورلود ما�ع، استفراغ و نیاز بیشتر به محدودسازی ف�زیک� بیمار است

استفاده از سوند معده در بیماران با دمانس پیشرفته به کاهش پنومون� و افزایش بقا منجر م� شود

علائم گرسنگ� و تشنگ� در مراحل پایان� بیماری بسیار شا�ع هس�ند و نیاز فوری به تغذیه وریدی دارند

 

کدام یک از گزینه های ز�ر به درست� یک� از تفاوت های عملکردی ��ن بلاک اینفراکلاویکولار (Infraclavicular) و بلاک آگزیلاری۸۱-
(Axillary) را بیان م� کند؟

بلاک آگزیلاری معمولاً عمق بیشتری نس�ت به بلاک اینفراکلاویکولار دارد

موفقیت کا�تر در بلاک آگزیلاری بالاتر از بلاک اینفراکلاویکولار گزارش شده است

بلاک اینفراکلاویکولار معمولاً با شروع اثر سر�ع تری نس�ت به بلاک آگزیلاری همراه است

در بلاک اینفراکلاویکولار بیشتر از بلاک آگزیلاری است (Tourniquet tolerance) تحمل تورنیکه
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خانم� ۳۲ ساله در حال زایمان �رای آنالژزی اپیدورال پذ�رش شده است. در ح�ن انجام تکنیک، خروج ناگهان� CSF از سوزن۸۲-
اپیدورال مشاهده م� شود. ��هوش� عموم� به دلیل سابقه difficult airway ترج�ح داده نم� شود. کدام گزینه �هتر�ن اقدام

مد�ریت� در ا�ن شرایط است؟

ادامه تزر�ق اپیدورال از همان محل با کاهش دوز دارو و مان�تورینگ نزدیک

عدم ادامه �روسیجر و جایگزین� آن با ��هوش� عموم� سر�ع

تلاش مجدد �رای جای گذاری اپیدورال در یک فضای ��ن مهره ای دیگر

ع�ور کا�تر از همان سوزن به داخل فضای ساب آراکنوئید و ادامه آنالژزی به صورت اسپاینال مداوم

 

بیمار ۶۵ ساله ای بدون سابقه بیماری سیستمیک �رای جراح� دیستال هومروس تحت بلوک عص�ی سو�راکلاویکولار �رنامه ر�زی۸۳-
شده است. بعد انجام بلوک بیمار دچار گرفتگ� صدا و احساس تنگ� نفس میشود. �هتر�ن اقدام درمان� در ا�ن بیمار کدام گزینه

است؟

گراف� قفسه س�نه

اطمینان ده� به بیمار

تزر�ق کورتون وریدی با دوز بالا

استفاده از �رونکودیلاتور اس�نشاق�

 

بیمار ۶۰ ساله ای که تحت بلوک ای�ترسکالن جهت جراح� شانه قرار گرفته است، بعد. از قرار گرفتن در �وزیشن نشسته دچار علائم۸۴-
کاهش فشار خون و �رادیکاردی م� شود. کدام اقدام م� تواند به پیشگ�ری از ا�ن عارضه کمک کند؟

تجو�ز بتابلاکر �روفیلاکتیک

کاهش حجم داروی لوکال آنس�تیک تزریق�

اجتناب از �ی حس� کامل شبکه بازو�ی

تجو�ز ا�ی نفر�ن �روفیلاکتیک
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کدام گزینه جزو کنتراندیکاس�ونهای مطلق انجام بلوکهای عص�ی م� باشد؟۸۵-

ابتلای قبل� به نوروپات�

اختلال انعقادی

عدم رضایت بیمار

سابقه سپسیس در بیمار

 

بیماری با شکستگ� آرنج در ناحیه اوله کرانون مدیال مراجعه کرده است. �هتر�ن بیدردی ح�ن و بعد عمل در ا�ن بیمار، با کدام۸۶-
بلوک شبکه بازو�ی امکانپذ�ر است؟

ای�تراسکالن

اینفراکلاویکولار

آگزیلاری

سو�راکلاویکولار

 

نمای مشخصه سونوگرافیگ شبکه بازو�ی در بلوک ای�تراسکالن کدام مورد است؟۸۷-

Donut Sign

Stellate Sign

Honeycomb Sign

Stoplight Sign
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در کدام بیماری امکان دارد اعصاب بطور پاتولوژیک �زرگتر از حد معمول دیده بشوند؟۸۸-

Type 1A شارکوماری توث

نوروپات� الکل�

ه��وت�روئیدیسم

مالت�پل اسکلروزیس

 

بیمار ۵۰ ساله ای جهت جراح� شکم کاندید بلوک TAP (Transversus Abdominis Plane Block) شده است. متخصص ��هوش�۸۹-
از هدایت اولتراسوند استفاده کرده و ۲۰ میل� لیتر �ی حس کننده موضع� تزر�ق خواهد کرد. کدام ساختار باید به عنوان نقطه هدف

�رای تزر�ق �ی حس کننده شناسا�ی شود؟

سطح ز�ر عضله عرض� شکم

فاسیای سطح� عضله مایل خارج�

فضای ��ن عضله مایل خارج� و مایل داخل�

فضای ��ن عضله عرض� شکم و عضله مایل داخل�

 

کدام یک از جملات ز�ر به  درست�  تأث�ر نوع �ی هوش� �ر پیش آگه� سرطان را توصیف م� کند؟۹۰-

��هوش� ناحیه ای (Regional anesthesia) در جراح� سرطان س�نه به طور معناداری با کاهش عود بیماری همراه �وده است.

اپیدورال همراه با ��هوش� عموم� در جراح� های شکم� و قفسه س�نه باعث کاهش قطع� مرگ وم�ر اختصاص� ناش� از سرطان شده

است

.داده های آزمایشگاه� نشان م� دهند که سلول های توموری ممکن است به داروهای ��هوش� مختلف واکنش های متفاوت� نشان دهند

مطالعات اثر منف� ��هوش� عموم� در مقایسه با ��هوش� ناحیه ای �ر پیشرفت سرطان را تأیید کرده اند.
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کدام یک از موارد ز�ر مختص مراقبت تسکین� تخصص� (Specialty Palliative Care) محسوب م� شود؟۹۱-

گفت وگوهای پایه درباره ی پیش آگه� و اهداف درمان

مد�ریت درد مقاوم

مد�ریت علائم شا�ع در بیماران مبتلا به بیماری جدی

مد�ریت اولیه اضطراب و افسردگ�

 

کدام یک از جملات ز�ر در مورد �ریلوکائ�ن صح�ح است؟۹۲-

�ریلوکائ�ن یک داروی �ی حس� موضع� از نوع استری است که با ساختار �و��واکائ�ن شباهت دارد.

.در دوزهای بالاتر از ۶۰۰ میل� گرم، خطر مت هموگلوب�نم� با مصرف �ریلوکائ�ن وجود دارد

�ریلوکائ�ن جهت بیحس� نخاع� �رای جراح� های سرپا�ی مناسب نیست.

�روز TNS (transient neurologic symptoms) با مصرف �ریلوکائ�ن بسیار شا�ع است

 

بیماری که با شکایت درد شانه مراجعه کرده ،حساس�ت شانه در معاینه ندارد، در صورت ارجاع� �ودن کدام تشخیص محتمل است؟۹۳-

C2دیسک گردن

نوروپات� ناش� از رادیاس�ون تومور فک�

تومورهای کبدی

نورآلژی بعد از هرپس زوستر
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باکلوفن  اثرات ضد دردی خود را چه راه� اعمال میکند؟۹۴-

alpha- 2 (α2)-adrenergic)

gamma-aminobutyric acid (GABA)

glutamate (Glu)

substance P (SP)

 

بلوک سمپاتیک کمری �رای کدامیک از موارد ز�ر موثر نم� باشد؟۹۵-

Intractable perineal pain

Testicular pain

Kidney pain (including ‘phantom kidney pain’)

Diabetic neuropathy

 

�رای کنترل درد ناش� کانسر رکتوم ( نشستن �ی درد)  کدام بلوک را مناسب میدانید؟۹۶-

سلیاک

سو�ر�ور مزانتر  

سو�ر�ور ه��وگاستر  

انگل�ون ایمپار
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�رای درمان دردهای منتشر ناش� از متاستاز به ستون مهره ها کدامیک باعث لوکوپن�  - تروم�وس�توپن� و نارسا�ی کلیه  میشود؟۹۷-

Denosumab

samarium-153

Cementoplasty

Bisphosphonates

 

�رای درمان دردهای منتشر ناش� از متاستاز به ستون مهره ها کدام مناسب است؟۹۸-

را�وترا�ی

راد�وفرکوئنس� ابلیشن

سمنتوپلاست�

تجو�ز ویتام�ن- د و کلسیم و کموترا�ی همزمان

 

�راساس �روت� الحاقیت IASP تجو�زسم �وتولی��وم �رای دردهای نوروپاتیک، درکدام سطح خط درمان� قرارمیگ�رد؟۹۹-

خط اول درمان

خط دوم درمان

خط سوم  درمان

خط چهارم درمان
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در سوئیچینگ دارو های او��وئید به متادون، کدام گزینه صح�ح است ؟۱۰۰-

کاهش دوز معادل به ۲۰ ٪

کاهش دوز معادل به ۴۰ ٪

کاهش دوز معادل به ۴۰ ٪

٪۹۰-۷۵کاهش دوز معادل به

 


