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 ( 3)   بیهوشی مجموعه اکسیر  

 1401بورد  ارتقا و  آمادگی آزمون  

 گروه آموزشی رهپویان شریف : تألیف و گردآوری

 

 ویرایش: دکتر مائده کریمیان بهنمیری
 1400بورد تخصصی بیهوشی سال    4رتبه  

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

  



 

 

 

 
 

      مقدمه ناشر:
در    تخصصیبورد  ارتقاء و  های  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون سال تلاش در زمینه  بیست و دوبا بیش از  ی رهپویان شریف  موسسه 

 ای دارد. بین داوطلبان جایگاه ویژه

ی رهپویان شریف ساختار  اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه   تکستی  ، برای مطالعه ان محترماز این رو با توجه به زمان اندک داوطلب

مطالب در قالب    مرورمنحصر به فرد خود را اینگونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود در رفرنس و همچنین  

 رسید.  مطلوبی در زمان کم بتوان به نتیجه  ،سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر

و در  تولید  ...  یمیا، مرور سریع، آسکی، مقالات وس  اکسیر،  هایی با عناوینتار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتابهمچنین در کنار ساخ

 .  گیردظر قرار های مختلف مد نآموزشی دستیاران و متخصصین رشته  و نیازهای علمی  تاقرار داده  ان محترماختیار داوطلب

رهپو به  که  حاضر  پزشک  انیکتاب  گروه  جهینت  شود یم  م یتقد  یجامعه  بودهزبدهاز    ی زحمات  مولفین  آن  ترین  هدف    ه تهی  هاکه 

ع   ایخلاصه  کل  نیدر  مطالب  از  جامع  مرجع  یدی حال  بانک  ،کتب  کنار  سوالات    یدر  ارتقاء  از  آمادگآزمون  جهت  بورد،    یعلم  یو 

و به    شیواساده و    ی انبی  با  ها آزمون   مهم موضوعات  و  نکات    هیشده است کل  یسع  اینکه  علاوه برکتاب    نیباشد. در ایممحترم    ارانیدست

به   و  یمعرف  و با استفاده از منابع معتبر  یگردآور  زین  ها و بورددانشگاهمختلف    هایمنظم پوشش داده شود، سوالات آزمون کاملاً  صورت  

دانشنامه    گواهینامه و  ،ارتقاء  هایمنابع آزمون  شیرایو  نیمجموعه آخر  نیا  میشده است. شالوده تنظ  دهدا  پاسخ  هابه آن   یحی طور تشر

ویرایش هشتم  ،Miller 2020 هشتم  شیرایوشامل   بوده که یو تخصص یآموزش پزشک یشورا رخانهیدب یشده از سو نییتع تخصصی

Co-Exist 2022 هفتم  شیرایو و Fink 2017 .بوده است  

 .ردیقرار گ ی جامعه پزشک انیمورد استقبال شاشریف  انیرهپوموسسه کتب  گری همانند د زیکتاب ن نیا میدواریام
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ساله تحت جراحی آپاندکتومی تحت بیهوشی عمومی قرار گرفته است. پس از چند دقیقه از اتمام جراحی و   35آقای    ـ1

کند و دستور پزشک مبنی بر باز کردن  های چشم خود را حس میقطع داروهای بیهوشی، انگشت دست پزشک روی پلک

را میچشم باز کردن چشمهایش  به  قادر  ولی  نمیفهمد  نزدیک  باشد.ها  زیر  به کدام گزینه  بیمار  این  است؟ وضعیت  تر 

 (1400)بورد  

 Wakefulnessد(   Awarenessج(   Consciousnessب(   Responsivenessالف(  

 250میلر صفحه  9فصل  و ج   پاسخ: ب 

 هشیاری

 آوریم. شویم بدست می دهیم و دوباره صبح که بیدار می می رویم از دست  طور ساده، چیزی که ما وقتی بخواب می ها: تجربه ذهنی است. به تعریف 

به  Awarenessـ  1 را  این کلمه  اعصاب شناختی  بهآگاهی: فلاسفه و دانشمندان  بالینی  برند.  میکار  منظور تجربه ذهنی  بیهوشی  در 

 است. explicitهشیاری و حافظه اپیزودیک  awarenessمنظور ما از 

شدهConnected Vs. Disconnected Awarenessـ  2 قطع  مقابل  در  متصل  هشیاری  شامل    ،:  متصل  تحریکات   تجربههشیاری 

 محیطی )مانند جراحی( است اما هشیاری غیر متصل یک تجربه منشأ گرفته از داخل بدن )مانند یک رویا( است. 

طور کامل یک محرک را تجربه کن است بهیک فرد مم  :Consciousness versus responsiveness  دهی هشیاری در برابر پاسخ  ـ3

 که بیمار فلج شده است اما حین جراحی هشیار است(.کند )مانند دستور چشمانت را باز کن( اما قادر به پاسخ نباشد )مانند زمانی

 

 ( 1400)ارتقا  خواهند شد؟    consolidation failureیک از داروهای زیر باعث  در مورد اثر داروهای بیهوشی بر آمنزیا کدام    ـ2

 ب( میدازولام با دوز بالا   الف( تیوپنتال سدیم 

 د( پروپوفول   مدتومیدین ج( دکس

  ستون دوم پاراگراف اول  2۶0میلر صفحه  9فصل  پاسخ: د 

بنزودیازپین و دوز کم  بنزودیازپینمی  consolidation failureها موجب  پروپوفول  بالاتر  نیز دوزهای  و  تیوپنتال  اما  ها موجب شود. 

 شود.می encodingاختلال در 

 

 ( 99باشد؟ )بورد  کدام گزینه در مورد اثرات داروهای بیهوشی بر حافظه رتروگرید صحیح می  ـ3

 شود. با میدازولام حفظ می  sedationالف( در اطفال حافظه تصویری درست قبل از  

 رود. گرم میدازولام وریدی از بین میمیلی  10دقیقه قبل از تجویز    4رگسالان حافظه تصویری در  ب( در بز

 ماند. ج( لیست کلمات یاد گرفته شده درست قبل از اینداکشن در حافظه نمی

 دهد. می  retrograde amnesiaد( دوز اینداکشن تیوپنتال و پروپوفول  

  پاسخ: الف 

 آمنزی رتروگرید در زمان اینداکشن با تیوپنتال، پروپوفول، متوهگزیتال مشاهده نشده است. هیچ شواهدی از ایجاد 

طور قبل از اینداکشن لغات را گرم میدازولام دارند. همینمیلی  10و    5و    2دقیقه قبل از تزریق دوزهای    4بزرگسالان حافظه نرمال  

 آورند. یاد میبه
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از   قبل  حتی  تصویری  حافظه  هم  اطفال  دکسدر  میدازولام  داروهای  میتزریق  حفظ  پروپوفول  و  حافظه مدتومیدین  بنابراین  شود. 

 شود.تصویری و لغات قبل از اینداکشن حفظ می

 شودمدتومیدین و پروپوفول، پروپوفول سبب از بین بردن قابل توجه بیشتری از حافظه میاز میان داروهای تیوپنتال، دکس

Retrograde facilitation شود.= حفظ مطالب و درک مطالب قبل از تزریق داروهای بیهوشی بیشتر می 

 

 (98یک درست است؟ )بورد  های نوروترانسمیتر مغزی در طی خواب و بیداری کدامدر مورد تغییرات سیستم  ـ4

 بیشتر است.   REMدر طی    GABAالف( فعالیت  

 یابد. میترشح نورآدرنالین افزایش   REMب( در طی خواب  

 یابد. ج( در زمان بیداری ترشح نوروترانسمیترهای کولینرژیک کاهش می

 در سیکل خواب و بیداری ارتباط معکوس دارند.   GABAکولین و  د( استیل 

  پاسخ: د 

پوئز منبع استیلهسته  در  یابد.  کاهش می  NREMها حین هوشیاری زیاد و حین خواب  کولین هستند. فعالیت آنهای تگمنتوم در 

 کولین مغز بالا است.استیل  REMخواب 

هر چند گابا یک نروترانسمیتر مهاری در مغز است اما فعالیت آن در شبکه رتیکولر با تحریک کورتکس مرتبط است. وقتی آنتاگونیست 

 شود.شروع می REMگابا تزریق شود بیداری ساپرس و خواب 

کاهش و در زمان   NREMاست و در زمان خواب    (waking consciousnessهوشیاری بیدار )نفرین در زمان  حداکثر فعالیت نوراپی

 رسد. به حداقل می REMخواب 

 

اما هوشبر استنشاقی ناکافی دریافت نموده است. بیمار  شل  Aبیمار    ـ5 اختلال سطح هوشیاری   Bکننده عضلانی کافی 

باز می را  با درخواست پزشک، چشمان خود  از تقابل  کند. جدارد و  از نظر وضعیت هوشیاری،  بیمار  این دو  هت مقایسۀ 

 (98کنید؟ )مشترک  یک از اصطلاحات زیر استفاده میکدام

  Wakefulness vs awarenessالف(  

 External consciousness vs internal consciousnessب(  

 Consciousness vs responsivenessج(  

 Phenomenal consciousness vs access consciousnessد(  

  پاسخ: ج 

Consciousness Versus Responsiveness   
هایت را باز کن( اما قادر به پاسخ نباشد )مانند وقتی یک بیمار یک فرد ممکن است یک تحریک را کاملاً تجربه کند )مانند دستور چشم

 فلج شده اما حین جراحی هوشیار است(.

 

 (97مکانیسم آمنزی حین بیهوشی کدام است؟ )تهران    ـ6

 گیری حافظهب( اختلال شکل الف( قطع ارتباط بین نورونی مغز میانی و کورتکس 

 د( تخریب نوروپلاستیسیتی مراکز حافظه  ج( اختلال هوشیاری 
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  پاسخ: ج 

تواند بر آمنزی ناشی از بیهوشی حتی قبل از این که می  هافرونتال، و همچنین ارتباط بین ایناثر بر هیپوکامپ، آمیگدال و کورتکس پره 

 هوشیاری از دست رود اثر داشته باشد. 

 آمنزی ناشی از بیهوشی عمومی، مشکل حافظه نیست بلکه مشکل هوشیاری است.  

 

د؟ کنمیهای شیمیایی زیر در مغز افزایش پیدا  از واسطهیک  کدام   REMبه     Non REMدر حین تبدیل شدن خواب    ـ7

 (96)تبریز  

 GABAد(   کولینج( استیل ب( دوپامین  نفرین الف( نوراپی

  :ج پاسخ 

 افزایش می یابد.  REMترشح و در بیداری و خواب  LDP/PPTکولین در استیل 

هر چند گابا یک نروترانسمیتر مهاری در مغز است اما فعالیت آن در شبکه رتیکولر با تحریک کورتکس مرتبط است. وقتی آنتاگونیست 

 شود.شروع می REMگابا تزریق شود بیداری ساپرس و خواب 

 لذا گزینه ج صحیح است.

 

 (96باشد؟ )همدان  ف زیر مییک از تعاریمعادل کدام   awarenessاز نظر آنستزیولوژی بالینی    ـ  8

 Experience of Environmental stimuliالف(  

 Experience of stimulus but not able to respondب(  

 Consciousness and explicit episodic memoryج(  

 State of being arousableد(  

  پاسخ: ج 

 است. explicitهشیاری و حافظه اپیزودیک  awarenessدر بیهوشی بالینی منظور ما از 

)توانمیحافظه   یادآوری  قسمت  دو  به  )   consciousیا  explicit)د  گردد.  unconsciousیا    (implicitو  برای   تقسیم  مثال  یک 

 است.یادآوری وقایع حین جراحی  هب ،explicitیادآوری اپیزودیک از نوع 

 

 ( 96 شود؟ )اراکیک از داروهای زیر بدون اختلال در بیداری باعث نقص در توجه و حافظه میکدام  ـ9

 مدتومیدیند( دکس ج( کتامین  ب( تیوپنتال سدیم  الف( میدازولام 

  پاسخ: ج 

های سلولی مونوآمینرژیک، شود که در پل مغز واقع شده و تا کورتکس ادامه دارد. همانند دیگر مجموعه ساخته می   LCنفرین در  نوراپی

ترین میزان است. نیز در پایین   REMو در    یابدمیکاهش     NREMمقدار است و در    حین هوشیاری بیدار در بیشترین  LCفعالیت  

می  LCهای  نورون  هیپرپلاریزه  هالوتان  نوراپیشوندبا  انتقال  در  .  بیهوشی  توان می  basal forebrainنفرین  عمق  با  خاصی  ارتباط  د 

 داشته باشد. 

شود.  باعث پیشگیری از این اثر می  آنتاگونیستی مانند آتیپامزول  2  باعث کاهش هوشیاری و تزریق آلفا LC مدتومیدین در  تزریق دکس
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از   ،C-fosظهور   پس  است،  متابولیسم سلولی  نشانگر  تقلید    NREMتجویز دکسمدتومیدین، خواب  که  نوع  د. در خوابکنمیرا   از 

NREM،  لوکوس سرلوس  (LCو )  شوند وفعال می  هسته توبرومامیلری غیر  VLPO  افزایش  فعال می شود. تجویز کتامین نیز باعث 

 مرتبط است. LCو استفاده از کتامین با افزایش فعالیت   شودمی LCدر C-fos ظهور 

 

آور زیر با مکانیسم متفاوتی در مقایسه با سه گزینه دیگر باعث اختلال در توجه و یک از داروهای بیهوشی خوابکدام ـ10

 (96گردد؟ )اهواز  حافظه می

 د( اتومیدیت ج( سدیم تیوپنتال  ب( کتامین  الف( پروپوفول 

  پاسخ: ب 

به تنظیم   encodingند که اثر داروهای بیهوشی بر فرایند  کنمیطور مطرح  و توجه یا برانگیختگی: شواهد این  encodingابطه بین  ر

است   arousalضروری است. اثر غالب اکثر هوشبرها بر توجه، کاهش   ،declarativeتوجه مرتبط است. توجه برای ایجاد موفق حافظه  

است که اثر    NMDAهای  رود. استثنای این قضیه کتامین و آنتاگونیست که البته به سمت سدیشن عمیق و عدم هوشیاری پیش می

 . است selectionو  orientationغالب آن روی 

 

 ( 96د؟ )شیراز  کنمیدرستی بیان ر چرخه خواب و بیداری بهکدام گزینه فعالیت کولینرژیک ساقه مغز را د   ـ11

 رسد.به حداقل می  REMکاهش و در خواب   NREMباشد. در خوابالف( فعالیت کولینرژیک در زمان بیداری حداکثر می

 یابد. کاهش می NREMحداکثر و در خواب    REMب( فعالیت کولینرژیک در زمان بیداری و خواب  

 حداکثر فعالیت را دارد.  NREMیابد و در خواب  کاهش می  REMج( فعالیت کولینرژیک در بیداری و خواب  

 ای مستقیم دارند.کولین با چرخه خواب و بیداری رابطه د( آزادسازی گاما و استیل

  پاسخ: ب 

Latero Dorsal / Pedunculopontine tegmentum،  در نواحی  basal forebrain    مغزی منابع استیل کولین مغز هستند.  و در پل

نوراپی   LCمانند    LDTو     PPTفعالیت   برخلاف   نفرین()تولیدکننده  اما  است.  خود  میزان  حداکثر  در  بیداری  دیگر    LCدر  و 

 که کورتکس بیدار است نیز فعال هستند.   REMکولینرژیک حین خواب LDTو  PPTمونوآمینرژیک، های  نورون 

 

 (96؟ )کرمان  یابدنمیکاهش  REM -Nonیک از مراکز زیر طی خواب  فعالیت کدام  ـ12

 )پدنکولوپونتین(   PPTب(   )تگمنتوم لترودورسال(   LDTالف(

 )لوکوس سرولئوس(   LCد(   اپتیک ونترولترال( )پره  VLPOج(  

  پاسخ: ج  

ساختاری در    VLPOش مهمی در تنظیم خواب و بیداری دارد.  هیپوتالاموس قدامی نق   VLPO)اپتیک ونترولترال ) هسته پره   هیپوتالاموس: 

 به شدت فعال هستند.    NREMو     REMحین    VLPOهای د. نورون کن می و گالانین را منتقل    GABAاین ناحیه است که  

 

ساعته درس بیهوشی دستیاران سال اول، بلافاصله پس از مبحث داروهای هوشبر داخل وریدی، مبحث    3در کلاس     ـ13

می تدریس  استنشاقی  هوشبرهای هوشبرهای  مبحث  مهم  نکات  عمده  دستیاران،  ارزیابی  در  کلاس  اتمام  از  پس  شود. 
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 ( 96مطابقت دارد؟ )تهران  آورند. این مکانیسم با کدام مورد زیر  خاطر نمیداخل وریدی را به

 Anterograde amnesiaب(   Phase synchronizationالف(  

 Retroactive interferenceد(   Retrograde facilitationج(  

  پاسخ: د  

Long Term Potentiation, synaptic aging and the consolidation model of memory    حافظه اطلاعات جدید ممکن است

مختلبه آن  از  بعد  بلافاصله  مطلب جدیدی  یادگیری  که  دلیل  اثر  این  نیز   retroactive interference  شود.  این شکل  به  دارد  نام 

از یادگیری در بیشترین میزان است و با گذشت زمان کاهش    شود که احتمالمطرح می  تدریجیابد. بهمیایجاد حافظه بلافاصله بعد 

 ،consolidationرسد  مینظر  شود. بهگفته می  consolidationشود که به آن  آید و مستحکم میمیثبات درایجاد حافظه از حالت بی

 برای هوشبرهای آمنستیک باشد.   criticalهدف عملکردی

 

این فرد با کدامبیماری به   ـ14 یک از اصطلاحات زیر  دنبال تصادف و آسیب سر، دچار وضعیت نباتی شده است. شرایط 

 (96صیف است؟ )اصفهان  قابل تو

 Wakefulnessب(    Awarenessالف(  

 Responsivenessد(    Consciousnessج(  

  پاسخ: ب 

Wakefulness    بمنزله شرایطی ازarousal   پاتولوژیک عدم هوشیاری   حتی در شرایط های خواب و بیداری،وسیله چرخه است که به

 شرایط، بیمار بیدار است ولی آگاهی ندارد. . در این شود، تقلید میمانند زندگی نباتی

 

بهساله  30خانم    ـ15 و  ای  پروپوفول  تجویز  با  بیهوشی  متخصص  است.  هیستروسکوپی شده  کاندید  رحمی  پولیپ  دلیل 

فنتانیل و با مانیتورینگ  نموده است؛ سپس با انفوزیون پروپوفول و رمی  LMAگذاری  فنتانیل و میدازولام اقدام به جای

شود. در ویزیت پس از و جراحی بیمار بدون عارضه سپری می  یابد. بیهوشیعمق بیهوشی، حفظ بیهوشی بیمار ادامه می

دارد که از فردای روز عمل، در برخی ساعات دچار گیرد بیمار اظهار میعمل که حدود یک هفته پس از عمل صورت می

می عجیب  صداهای  و  تصاویر  و  بدانیم کابوس  جراحی  عمل  حوش  و  حول  دوره  را  بیمار  وضعیت  این  منشاء  اگر  شود. 

 (95د علت آن باشد؟ )بورد  توانمییک از موارد زیر دامک

 Wakefulnessب(    Awarenessالف(  

 Internal Consciousnessد(   External Consciousnessج(  

  پاسخ: د 

ای اندروژن ، تجربه implicitای از یک محرک محیطی است )مانند صدای ارکستر( و هوشیاری اینترنال یا  هوشیاری اکسترنال، تجربه 

 نیاز به هشیاری ندارد و به هیپوکامپ وابسته نیست.  implicit (non declarative)است )مانند وضعیت رویا(. حافظه  

Wakefulnessبیدار کردن باشد. که بیمار قابل : شرایطی 

Awarenessآگاهی و شعور : 
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 ( 95یابد؟ )زنجان  کاهش می   NonREMافزایش، و در خواب    REMدر مرحله بیداری و خواب    brain stemکدام ناحیه از     ـ16

 Pontine reticular formationب(    Lateral ceruleusالف(  

 Ventral tegmental areaد(   Lateral dorsal tegmentumج(  

  پاسخ: ج 

Pedunculopontine Tegmentum  /Laterodorsal (LDT/PPT) 

با   منبع    basal forebrain  ،PPT , LDTهمراه  مغز،  پل  فعالیت  استیلدر  نورآدرنرژیک،  سرولئوس  لوکوس  همانند  کولین هستند. 

PPT  وLDT  در بیداری افزایش و در خوابNREM یابد. کاهش می 

 

به  ـ17 انسان،  مغز  از  بخش  بیهوشی(کدام  شدن  خاموش  و  روشن  )کلید  گرفته  ON/OFF Switch)  عنوان  درنظر   )

 (95)شیراز  شود؟می

 د( ساقه مغز  ج( کورتکس ب( هیپوتالاموس موس الف( تالا

  :الف پاسخ 

تقریباً   از  به  50تالاموس  که  شده  تشکیل  هسته  زیر  و  تقویت هسته  عمل    inputکننده  عنوان  اختصاصی(  )هسته  محیط  از  حسی 

 اختصاصی(. گیرند )هسته غیر می  Cortexرا از  inputند که کنمیکننده عمل  عنوان جمع ند وی را بهکنمی

 درنظر گرفت:  توانمینقش برای تالاموس در ساپرس هوشیاری با هوشبرهای عمومی  3حداقل 

 روشن-خاموش Switchـ به عنوان 1

 ـ بازخوانی کورتیکال2

 کننده فعال است.عنوان یک شرکتبود، نقش سوم به passiveنقش قبلی که  2ـ برخلاف 3

 

 (95؟ )تبریز  نیستبیداری کدام گزینه صحیح    ـهای مربوط به نورشیمی خواب  در بررسی سطوح میانجی  ـ18

 باشد.نفرین در زمان بیداری میالف( حداکثر ترشح اپی

 باشد.افزایش می  Remها در بیداری و خواب  ب( سطح کولینرژیک 

 ارند.رابطه معکوس در سیکل خواب و بیداری د  GABAکولین و  استیلج(  

 رسد.به حداکثر می  Remدر خواب   GABAد( افزایش  

  پاسخ: د 

در  نوراپی و  دارد  را  مقدار  بیشترین  بیداری  در  میکم  NREMنفرین  در  تر  و  نوروترانسمیتر  کم  REMشود  دارد.  را  مقدار  ترین 

فعال با  و    کولینرژیک  بیداری  دارد.    REMشدن کورتیکال حین  و  استیلارتباط  و   GABAکولین  ارتباط معکوس در چرخه خواب 

 بیداری دارند.
 

 (95یک از موارد زیر است؟ )اصفهان  مکانیسم آمنزی حین بیهوشی، کدام  ـ19

 گیری حافظهب( اختلال شکل الف( قطع ارتباط بین نورونی مغز میانی و قشر مغز 

 د( تخریب نوروپلاستیسیتی مراکز حافظه  ج( اختلال هوشیاری 

  پاسخ: ج 
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آمنزی یکی از خصوصیات اصلی بیهوشی عمومی است. از منظر نوروساینس شناختی، آمنزی، مشکل حافظه نیست و در حقیقت مشکل 

 در هوشیاری است.

 

آورد که قله اورست بلندترین قله جهان است. در شرح حال از بیماری که سابقه کوهنوردی نداشته است به یاد می  ـ20

 (95شود؟ )کرمانشاه  ز مربوط میاین حافظه به کدام قسمت مغ

 Hippocampusد(   Parietalج(   Frontalب(   Diencephalonالف(  

  پاسخ: الف 

پاسخ سوالات قبل آمده حافظه  همان یا    declarativeطور که در  به دو قسمت  explicit)خودآگاه   )episodic   با جزئیات )یادآوری 

 است.  Semanticچه که در سوال آمده مربوط به حافظه شود آن )یادآوری بدون این جزئیات( تقسیم می Semanticزمان و مکان( و 

ها به ساختارهای فرونتال و پاریتال نیز و دیانسفال داخلی وابسته هستند ولی حافظه اپیزودیک علاوه بر این MTLهر دو این حافظه به 

 وابسته است. 

 

ای دچار سانحه تصادف رانندگی و ضربه به سر شده است. در معاینات به عمل آمده متوجه نقص ذخیره ساله  18مرد    ـ21

 (  95های مغز محتمل است؟ )تهران  یک از قسمتشویم. آسیب کداممی  (Recall)اطلاعات و بازیابی  

 ب( کورتکس سینگولیت قدامی  الف( کورتکس پاریتال 

 د( هیپوکامپ ج( کورتکس سینگولیت خلفی 

  پاسخ: د  

 شود. ها در اثر آسیب به هیپوکامپ ایجاد میعدم توانایی بیمار برای ذخیره اطلاعات و بازیابی آن

 

 (95باشد؟ )مازندران  ل فراموشی در رابطه با داروهای بیهوشی در نتیجه تأثیر بر روی کدام قسمت مغز میاحتما  ـ22

 د( هیپوتالاموس ج( کورتکس ب( هیپوکامپ الف( تالاموس 

  پاسخ: چهار گزینه  

د علت آمنزی ناشی از هوشبر باشد حتی قبل توانمیها  های بین اینهمراه ارتباطفرونتال بهاثر بر هیپوکامپ، آمیگدال و کورتکس پره

 که هوشیاری از دست رود.این

 

ند و کطور واضح بیان میخاطر سپرده شده قبل از عمل را بهدر ارزیابی حافظه بیمار پس از بیهوشی عمومی کلمات به  ـ23

به اشخاص  و  مکان  و  زمان  از  ولی درک صحیح  است  سالم  آن  دانش  ارتباط آنسطح  و  ندارد.  خاطر سپرده  هم  با  را  ها 

 ( 95( بیمار سالم است؟ )مازندران  Memoryیک از اجزای سیستم حافظه )عملکرد کدام

 Implicitد(   Workingج(   Semanticب(   Episodicالف(  

  پاسخ: ب  

: یادآوری وقایع به همراه موقعیت زمانی و مکانی واضح )مانند یادآوری وقایع شخصی همراه حس تجربه و زمان و  Episodicحافظه  

 ها(. مکان آن
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هنگامیSemanticحافظه   )مثلاً  زمانی  و  مکانی  زمینه  بدون  جهان  درباره  اطلاع  و  وقایع  یادآوری  ظرفیت  می:  یاد  به  کوه  که  آوریم 

 دست آوردن این دانش باشد(. که نیاز به زمان و مکانی برای به وه جهان است بدون ایناورست بلندترین ک

Explicit  آگاهانه( و(implicit  .است )ناخودآگاه( 

 

 (95شود؟ )اهواز  ناشی از داروهای بیهوشی، با تأثیر بر کدام نواحی مغز ایجاد می  loss of awareness  ـ24

 cortical and thalamocorticalب(    prefrontal cortexالف(  

 hippocampus, amygdalaد(    hypothalamusج(  

  پاسخ: ب 

 شود. ند که ممکن است باعث کاهش هوشیاری کنمیهوشبرها ارتباط کورتیکال و تالاموکورتیکال را قطع 

 شوند.  دهد که هوشبرها اساساً با تأثیر بر کورتکس و احتمالاً تالاموس باعث عدم هوشیاری میهای علوم پایه نشان مییافته

 

 (95د؟ )مشهد  کنمیکدام عامل اثر هیپنوتیک پروپوفول را تشدید  باشد،  هوشی با پروپوفول میبیماری که تحت بی  ـ25

 در مغز   Orefinب( افزایش نوروترانسمیتر    الف( محرومیت از خواب

 د( افزایش ترانسمیتر هیستامین در مغز  نفرین در هسته لوکوس سرولئوسج( افزایش نوراپی

  پاسخ: الف 

ارتباطی ندارد   VLPOشود و احتمالاً مکانیسم آن به اثرات هوشبرهای داخل وریدی و استنشاقی توسط محرومیت از خواب تقویت می 

 دهد(. علامت می basal forebrain)مثلاً توسط آدنوزین که در 

 

 ( 94است؟ )ارومیه    نادرستهای زیر در مورد خواب و بیهوشی  یک از گزینهکدام  ـ26

 د.کنمیالف( محرومیت از خواب اثر هیپنوتیک پروپوفول را تقویت  

 باشند.ب( خواب و بیهوشی در خصوصیات نوروبیولوژیک مشترک می

 یابد. های بیرونی کاهش میج( هم در خواب و هم در بیهوشی پاسخ به محرک

 سان است.آوری ایزوفلوران در شرایط محرومیت از خواب و حالت طبیعی، یکد( اثر خواب

  پاسخ: د 

های بیرونی کاهش میلر ذکر شده است خواب و بیهوشی خصوصیات نوروبیولوژیک مشترک دارند و در هر دو پاسخ به محرک   10در فصل 

 شود. پس گزینه د پاسخ است.اشاره به این نکته دارد که در محرومیت از خواب اثر هیپنوتیک هوشبرها تقویت می   9یابد و فصل  می 

 

 (94مدتومیدین صحیح است؟ )دانشگاه ایران  یک از موارد زیر در مورد تجویز دکسکدام  ـ27

 الف( در دوزهای آنالژزیک خطر ساپرشن تنفسی دارد.

 های بالا تأثیری بر فشار خون ندارد.ب( حتی در غلظت 

 باشد.ج( در بیماری شدید کبدی نیاز به قطع یا تغییر دوز آن نمی

 آپوپتوتیک دارد.آنتید( اثرات 

  پاسخ: د 
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د در دوزهای بالا سبب هیپوتنشن توانمیمدتومیدین آلفا دوآگونیست است و در دوزهای بالینی بر درایو تنفسی تاثیری ندارد اما  دکس

 وضعیتی شود و متابولیسم کبدی دارد. گزینه صحیح د است.

 

کدام  ـ28 بافزایش  مغز  در  زیر  نوروترانسمیترهای  از  داروهای یک  آنستتیک  اثرات  تشدید  و  خواب  حالت  بروز  اعث 

 (94گردد؟ )همدان  بیهوشی می

 د( هیستامین  ج( سروتونین  ب( آدنوزین الف( دوپامین 

  پاسخ: ب 

 باشد. میلر گزینه صحیح آدنوزین می 9طبق فصل 

 

 (94شود؟ )اصفهان  در فردی که دچار محرومیت از خواب شده اثر هیپنوتیک کدام داروی هوشبر تقویت می  ـ29

 کتامین   د( میدازولام   ج( سووفلوران   ب( پروپوفول   الف(

 پاسخ: هر چهار گزینه 

هیپوتالاموس محرومیت از خواب اثر هیپنوتیک هم هوشبرهای وریدی و هم استنشاقی را مستقل از مکانیسم    VLPOدر توضیح هسته 

VLPO  گزینه پاسخ است.  4د و هر کنمیتقویت 

 

های آزمایشگاهی تحت محرومیت تعدادی از موش Somnogenهای در مطالعه بررسی مکانیسم خواب و تأثیر واسطه -30

های  یک از واسطهها آنالیز شده است. در شرایط فوق کدامآن  CSF( قرار گرفته و سپس  sleep deprivationاز خواب )

 (94یابد؟ )تهران  افزایش می  CSFزیر در  

 PGD2د(   سروتونین ج(   گلوتاماتب(   PGE2 الف(  

  پاسخ: د 

 

 (93بهشتی  )  د؟شونمی  لیذ  عوارض از  کیموجب کدام   مدت یطولان  یخواببی  -31

 سم یمتابول  در  اختلالب(   اتونوم   یعملکردهای  تست  اختلالالف(  

 ی منیا   ستمیس  در  اختلالد(    حرارت  میتنظ  در  اختلالج(  

  پاسخ: الف 

 شود. خوابی طولانی منجر به اختلال در تنظیم حرارت، متابولیسم و عملکرد ایمنی و در نهایت باعث مرگ میبی

 

 ( 93ماند؟ )تهران  کدام قسمت مغز فعال باقی می  Non REMطی خواب    -32

 ventral periaqueductal gray matterب(    Locus ceruleusالف(  

 Tuberomamillary Nucleusد(   ventral preoptic Nucleusج(  

   پاسخ: ج  

 به پاسخ سوالات قبل مراجعه شود. 
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از خواب    -33 بر عملکرد خواب آوری    (Sleep deprivation)محرومیت  اثری  ایزوفلوران و پروپوفول   (Hypnotic)چه 

 ( 93دارد؟ )اصفهان  

 تقویت کننده    –ب( تقویت کننده   تضعیف کننده   –الف( تقویت کننده  

 تقویت کننده    –د( تضعیف کننده   تضعیف کننده    –ج( تضعیف کننده  

  پاسخ: ب 

 کند. فلوران را تشدید میمحرومیت از خواب اثر هیپنوتیک پروپوفول و ایزو

 

های ها اثرات هیپنوتیک خود را با مهار کدام دسته از نورونباربیتورات  های گاباارژیک مانند پروپوفول و انستتیک  -34

 (93)کاشان   کنند؟زیر ایجاد می

  ( TMNهای توبرومامیلاری )الف( هیستامینرژیک هسته

 ( LC)  ب( آدرنرژیک لوکوس سرولئوس

   (VPAG)  اکوداکتال شکمیدوپامینرژیک خاکستری پریج(  

 (RN)  های رافد( سرتونینرژیک هسته

  پاسخ: الف  

 ها را به خاطر بسپرد. باربیتورات   پروپوفول و شود این اثر  آوری می هیدرامین که باعث خواب هیستامینی دیفن آنتی توان با به خاطر آوردن اثر  می 

 

 ( 90کند؟ )تهران  صدق می  Explicit memoryدر مورد  کدام یک از تعاریف زیر    -35

 الف( یادآوری هر گونه تجربه حین بیهوشی پس از عمل جراحی به عنوان رویا 

 دهی حین بیهوشی عمومی بدون یادآوری آن پس از عملب( پاسخ

 های قبلی پس از عملج( به خاطر آوردن آگاهانه حوادث و تجربه

 جارب قبلی بدون یادآوری آن تجاربد( تغییر در عملکرد ناشی از ت 

  پاسخ: ج 

Explicit memoryباشد. : یادآوری آگاهانه تجارب گذشته پس از عمل میawareness  نوعیexplicit memory باشد. می 

Implicit memory.تغییر رفتاری که ناشی از تجارب گذشته باشد بدون هیچ گونه یادآوری آگاهانه آن تجارب : 

 

 (90آید؟ )کرمان  می  به چه صورت در  (EEG)رود الگوی امواج مغزی  وقتی بیمار با بیهوشی عمومی به خواب فرو می  -36

 شود. تر و فرکانس آن تندتر میب( دامنه امواج بزرگ شود.تر و فرکانس آن کندتر میالف( دامنه امواج بزرگ

 شود.تر و فرکانس آن کندتر میمنه امواج کوچکد( دا شود.تر و فرکانس آن تندتر میج( دامنه امواج کوچک

  پاسخ: الف 

مهاری   حالت  مشابه  تالاموس  بر  هوشبرها  اثرات  دارند.  هم  یکسانی  نورولوژیک  ویژگی  و  هستند  مشابهی  حالات  خواب  و  بیهوشی 

 شود.ایجاد میو موج دلتا  Slow frequencyو Amplitude Largeامواج  EEGاست و در  NREMتالاموکورتیکال در خواب 
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 (90نقش اساسی دارد؟ )تهران   Non REMکدام یک از مراکز مغزی در ایجاد خواب    -37

 LDT (Laterodorsal Tegmentum)ب(    VLPOالف(  

 TMN (Tuberomammillary Nucleus)د(   PPT  (Pedunculopontine Tegmentum)ج(  

پاسخ: الف 

هسته   جز  قسمت  VLPO  (Ventrolateral Preoptic)به  تمام  الکتریکی  خواب  فعالیت  در  مغز  می  NREMهای  در  کاهش  یابد. 

های مهاری وابران هیپوتالاموس )بخصوص و کولینرژیک بوسیله سیگنال  Orexinergicهای مونوآمینرژیک،  تمام گروه  NREMخواب  

 شود. ( مهار میVLPOهسته 

 

 (90کند؟ )درون بخشی تهران  صدق می  Explicit memoryرد  کدامیک از تعاریف زیر در مو  -38

 الف( یادآوری هرگونه تجربه حین بیهوشی پس از عمل جراحی بعنوان رویا 

 ب( پاسخدهی حین بیهوشی عمومی بدون یادآوری آن پس از عمل

 های قبلی پس از عملج( بخاطر آوردن آگاهانه حوادث و تجربه

 ارب قبلی بدون یادآوری آن تجاربد( تغییر در عملکرد ناشی از تج

  پاسخ: ج 

Explicit Memory  باشد.  جمع آوری و به یادآوری آگاهانه تجارب گذشته میAwareness  نوعیExplicit memory باشد. می 

Implicit memory  .تغییر رفتاری که ناشی از تجارب گذشته باشد بدون هیچ گونه جمع آوری آگاهانه آن تجارب 

 

اثرات  ا  -39 و تشدید  بروز حالت خواب  باعث  مغز  در  زیر  نوروترانسمیترهای  از  داروهای    anestheticفزایش کدام یک 

 گردد؟بیهوشی می

 د( سروتونین ج( هیستامین  ب( آدنوزین الف( دوپامین 

  پاسخ: ب 

 ، آدنوزین2PGDداخلی شناخته شده است:  Somnogenدو عامل  ✓

2PGD 2های برای اثرش نیاز به آدنوزین دارد. تجویز آنتاگونیستPGD  و آدنوزین باعث بلوک خاصیتSomnogenic شود. می 

اثر خواب  تقویت  افزایش  باعث  از خواب  ایزوفلوران میمحرومیت  و  پروپوفول  مثل  بیهوشی  داروهای  در آوری  آدنوزین  انفوزیون  شود. 

شود بنابراین نیاز به دوز هوشبر برای رسیدن به عمق بیهوشی  داروهای وریدی و استنشاقی می  آوریدوزهای کم باعث تقویت اثر خواب

 دهد. را کاهش می

 

 شوند؟فعالیت کدام یک از مراکز زیر باعث تحریک بیداری می  -40

 ب( کولینرژیک، گلوتامینرژیک الف( نورآدرنرژیک، هیستامینرژیک

 موارد فوقد( همه   ج( سروتونرژیک، دوپامینرژیک

  پاسخ: د 

 شوند شامل: فعالیت مراکزی که باعث تحریک بیداری می
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 هستند. Orexinنورآدرنرژیک، هیستامینرژیک، کولینرژیک، گلوتامینرژیک، سروتونرژیک، دوپامینرژیک و نوروپپتید 

 شود.  باعث بروز نارکولپسی می Orexinهای تخریب سیگنال

 دهد. نرژیک در طی بیداری رخ میبالاترین دیس چارج مراکز مونو آمی

 

 جز:شود بههای الکتریکی مغز کاسته میتمام فعالیت  NREMدر طی خواب    -41

  Ventral Periaqueductal Gray (VPAG) Matterالف(  

 Noradrenergic (NA) neuronsب(  

  Ventrolateral preoptic (VLPO) nucleusج(  

 Locus Ceruleus (LC)د(  

  پاسخ: ج 

 . VLPOیابد بجز هسته های الکتریکی مغز کاهش میتمام فعالیت NREMدر طی خواب 

VLPO    پس دارد  آنتاگونیستی  رابطه  فعال،  مراکز  با  بیداری  طی  تخریب    VLPOدر  با  است.  فعال  خواب،  طی  حالت    VLPOدر 

 باشد. نیز فعال می REMدر طی خواب   VLPOشود. هسته ایجاد می insomniaخوابی بی

 

 کدام یک از عبارات زیر در مورد اثرات هوشبرها بر ارتباطات نورونی غلط است؟   -42

 شود.کورتیکال دیده میهای سابهالوتان کاهش متابولیسم گلوکز مغز در ساختمان  الف( طی بیهوشی با ایزوفلوران و

 کورتیکال مطابقت ندارد.   EEGب( فقدان هوشیاری ناشی از پروپوفول یا سووفلوران با  

 کنند. هالوتان ارتباط فانکشنال بین کورتکس و تالاموس را خراب میج( ایزوفلوران و

 شوند.د( داروهای بیهوشی باعث مهار قابل برگشت مناطقی از کورتکس می

  پاسخ: ب 

با   فانکشنال  تصویربرداری عصبی  یا    PET (Positron-Emission Tomography)در طی  ایزوفلوران  با  بیهوشی  هالوتان، کاهش  و 

است را    Mid brainکورتیکال مربوط به هوشیاری که شامل تالاموس و تشکیلات رتیکولار  های سابمتابولیسم گلوکز مغز در ساختمان 

 دهد.  نشان می

هوشیاری   با  فقدان  سووفلوران  یا  پروپوفول  از  در    EEGناشی  مختصری  تغییرات  که  حالی  در  داشته  مطابقت   EEGکورتیکال 

 کورتیکال ثبت شده است. ساب

 شوند. دچار اختلال می GAمدارهای تالاموکورتیکال در طی  ✓

GA  ان داده که چندین داروی بیهوشی عمومی  گذارد. آنالیز الکترومغناطیس توموگرافیک نشبر تعدادی از نواحی کورتیکال مغز اثر می

 شوند. باعث القاء مهار قابل برگشت مناطقی از کورتکس می

 

 در مورد اثرات هوشبرها بر چرخه خواب کدام یک از جملات زیر نادرست است؟  -43

 گذارند.اثر می  NREMرسد داروهای بیهوشی بر عملکرد مرحله خواب  الف( به نظر می

 موس نقش مهمی در ایجاد آگاهی و بیداری دارد.تالا  Midlineب( هسته  

 کند.آوری سووفلوران را تشدید میتالاموس اثر خواب  Centromedianج( تزریق نیکوتین در هسته 
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 طور کلی بایستی مرکز تالاموس را به عنوان مرکز بیداری درنظر بگیریم. د( به

  پاسخ: ج 

خواب   مورد  در  عقیده  که    GAو    NREMیک  است  میاین  محروم  ورودی حس  از  میکورتکس  نظر  به  و  داروهای شود  که  رسد 

 گذارند. اثر می NREMبیهوشی بر عملکرد مرحله خواب  

ایمپالس  Midlineهسته   متناسب  دریافت  و  بیداری  و  آگاهی  ایجاد  در  مهمی  نقش  بیشتالاموس  از  آوران  رتیکولار  های  مراکز  تر 

 کننده بیداری دارد. فعال

نیکوتین در هسته   اثر خواب   Centromedianتزریق  را ریورس میتالاموس،  از سووفلوران  از طرفی همین تزریق  آوری ناشی  کند. و 

 ج هم شود. و در کل بایستی مرکز تالاموس را به عنوان مرکز بیداری درنظر بگیریم.تواند باعث تشنمی

 

 ، کدام یک از عبارات زیر نادرست است؟Anesthetic-Induced amnesiaدر مورد    -44

 توانایی ایجاد آمنزی را دارند.  Subhypnoticالف( داروهای بیهوشی در دوزهای  

 زودیک است.دهد بر حافظه اپیمصرف داروهای بیهوشی رخ میترین اختلالی که طی ب( بیش

 شوند. می   Memory Formationدر انسان باعث کاهش    % 75ـ  MAC  100های  ج( در مورد هوشبرهای استنشاقی در غلظت 

 د( علاوه بر هیپوکامپ، در بروز آمنزی ناشی از بیهوشی، آمیگدال هم مؤثر است. 

  پاسخ: ج 

 شوند. هیپنوتیک توانایی ایجاد آمنزی را دارند و در دوزهای بالاتر باعث کاهش هوشیاری میزهای سابداروهای بیهوشی در دو

 زودیک است. دهد، بر حافظه اپیترین اختلالی که طی مصرف داروهای بیهوشی رخ میبیش

 شوند. وندگان میها و جدر انسان Memory Formationباعث کاهش  %25ـ  MAC 50های هوشبرهای استنشاقی در غلظت

های بازولترال آمیگدال هم  شود، بلکه هسته هیپوکامپ تنها ساختمان لیمبیک نیست که در آمنزی ناشی از بیهوشی درگیر مینکته:  

 باشند. در اثرات آمنزی هوشبرها دخیل می

 

45-  Explicit memory   به چه معنایی است؟ 

 awarenessالف( یادآوری حوادث حین بیهوشی بعد از عمل به جز  

 ب( پاسخگویی در حین بیهوشی عمومی بدون یادآوری بعد از عمل

 در حین بیهوشی عمومی   Unconscious memoryج( ایجاد  

 از تجارب قبلی  Conscious recollectionد(  

  پاسخ: د 

 Amnestic wakefulnessگزینه ب=   Dreamingگزینه الف= 

 Explicit memoryگزینه د=   Implicit memoryگزینه ج= 

Explicit memory: conscious recollection of previous 

Expriences ("awareness" is evidence of explicit memory). 

Implicit memory: unconscious memory formation during general anesthesia 

  




