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 (1400ترین تاثیر بالینی را بر هموستاز دارد؟ )بورد یک از کلوئیدهای نیمه سنتتیک زیر کمکدام  ـ1

 Gelatinد(   MMW Starchج(   LMW Starchب(   Dextranالف(  

  1496صفحه  47میلر فصل  پاسخ: د 

 کولوئیدها 

هوموژن غیر کریستال هستند که در یک ماده دوم مانند سالین  های میکروسکوپیک از یک ماده  های بزرگ یا پارتیکلکولوئید مولکول 

 اند. ایزوتونیک یا یک کریستالوئید بالانس حل شده

بهآن  میها  ساخته  انسانی  پلاسمای  مشتقات  و  سنتتیک  نیمه  کلوئیدهای  مولکولصورت  آنشوند.  لایه  های  از  و  است  بزرگ  ها 

 ها در حجم پلاسما است. اثرات ناخواسته روی ایمنی، انعقاد و کلیه دارند. کنند بنابراین توزیع آن گلیکوکالیکس عبور نمی

 سنتتیک کولوئیدهای سمی

ترین اثر کم  VIIIو    لبراندیوفون رغم کاهش فاکتور  شوند. علیشوند. از راه کلیه دفع میها از هیدرولیز کلاژن گاوی حاصل میژلاتین

علت محتوای بالای کلسیم  را دارند. به  های آنافیلاکتوئیدو واکنشهای آنافیلاکتیک  بالینی را روی هموستاز دارند. اما بیشترین بروز واکنش 

 ای از انتقال ویروس کروتز هیچ مورد شناخته شدهزمان آن با محصولات خونی در یک ست کنترااندیکاسیون دارد.  ریق همهماکسل تز

 فلدجاکوب در ژلاتین دارویی دیده نشده است. 

 (HES)هیدروکسی اتیل استارچ  

های بزرگ در صفرا وچک از کلیه و مولکول ها کشود. مولکول زمینی مشتق میمرهای آمیلو پکتین طبیعی هستند که از ذرت یا سیبپلی

انعقاد را با اثر   HESهای بزرگ هستند.  شوند. مشکلاتی مانند کوآگولوپاتی، تجمع و اختلال کلیوی مربوط به مولکولو مدفوع دفع می

در پوست، کبد، عضله و روده تجمع یافته   HESهای  سازد. مولکولو استحکام لخته متأثر می   VIII، فاکتور  vWFسازی و کاهش  رقیق

با الیگوری، افزایش کراتینین و آسیب   HESتر است.  های آنافیلاکتوئید در مقایسه با سایر کلوئیدها کمو با خارش در ارتباط است. واکنش 

 حاد کلیه در بیماران بدحال مبتلا به اختلال کلیه همراه است.

 دکستران

سازی روی غلظت  علت اثر رقیق در جراحی عروق به   40کشد. دکستران  ساعت طول می   12تا    6د استارچ است که  اثر آن روی حجم پلاسما مانن 

کند. ریسک  را پوشانده و در کراس مچ و تعیین گروه خون تداخل می   ت ی تروس ی ار شود. دکستران غشای  خون و اثر ضد انعقادی استفاده می 

 است.   ک ی از نفروز اسموت   ی ناش   ی و ی . اختلال کل دهد ی بروز آن را کاهش م   1با دکستران    ی درمان ش ی پ متوسط واکنش آنافیلاکتوئید دارد.  

 ی انسان یمشتقات پلاسما 

ها خطر انتقال عفونت را دارند. در تئوری، خطر  های ایمونوگلوبولین؛ این و محلول  FFPشامل آلبومین انسانی، اجزای پروتئین پلاسما،  

 وجود دارد. bovine spongiformنسفالوپاتی عفونت با کروتز فلدجاکوب و ا

 مارانیهر چند در ب  دارند.  وهیج  متریلیم  20  دودو ح  یعیطب  کینزد  (COP)  دیکلوئ  کیفشار اسموت  %5  نیمانند آلبوم  ییهامحلول 

Critical  با    ینمی پوآلبومیهoutcome  اگزوژن،    نیآلبوم   زیبد همراه است، تجوoutcome  تروما    مارانیدر ب  ی. حتبخشدیرا بهبود نم

 بوده است.   یتیمورتال هشمطالعات انجام شده به نفع کا   سیسپس  مارانیدر ب  ی شده است. ول  یتیمورتال  شیمغز باعث افزا  بیخصوصاً آس

 

روز گذشته   3بیماری جهت انجام عمل جراحی رزکسیون توده کلون عرضی به اطاق عمل منتقل شده است. بیمار طی    ـ2

سازی روده مصرف نموده، در اداره بیهوشی بیمار کدام گزینه مناسب  به دستور پزشک معالج بیزاکودیل و ملین جهت آماده
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 (1400است؟ )بورد  

 در لیتر پتاسیم قبل از القای بیهوشی  meq20همراه با  لیتر کریستالوئید    1 ـ2الف( تجویز  

 گرم متوکلوپرامید نیم ساعت قبل از القای بیهوشی میلی  10ب( تجویز  

 درصد  40تا    30میزان  دریافتی حین عمل جراحی به  Maintenanceج( افزایش میزان سرم  

 ل جراحی کربنات سدیم در هر لیتر مایع دریافتی حین عمبی   meq50د( اضافه نمودن  

  1513-4صفحه  47میلر فصل  پاسخ: الف  

شود. در موارد ساعت قبل از عمل ادامه یابد و ناشتایی طولانی توصیه نمی  2های الکتیو دریافت خوراکی مایع شفاف باید تا  برای جراحی

های اورژانس احیای باید داده شود. در جراحیلیتر کریستالوئید بالانس به همراه پتاسیم مکمل    2سازی روده یک تا  استفاده از آماده

 Mixedده ادراری و ساچوریشن وریدی مرکزی یا  موقع با راهنمایی متغیرهای فیزیولوژیک مانند فشار خون و ضربان قلب، لاکتات، برونبه

 نیاز است.

 

 ( 1400پلاسما است؟ )ارتقا  کننده یک سوم اسمولاریته و دو سوم شارژ منفیهای زیر تامینیک از الکترولیتکدام  ـ3

 کربناتد( بی ج( کلر  ب( پتاسیم الف( سدیم

  1490صفحه  47میلر فصل  پاسخ: ج 

Chloride Physiology 

عنوان دومین الکترولیت فراوان در کمپارتمان خارج سلولی، نقش اساسی در حفظ اسمولالیته پلاسما، حفظ خنثی بودن به  Cl)-(کلرید  

پلاسما   طبیعی  مقادیر  دارد.  باز  ـ  اسید  وضعیت  و  پس    97ـmEq/L107الکتریکی  یک  Cl-است.  تقریباً  قابلیت )کلرید(  از  سوم 

شود و دستگاه رژیم غذایی حاصل می NaClفی پلاسما را برعهده دارد. بیشتر کلرید دریافتی از اسمولالیزاسیون پلاسما و دو سوم بار من

GI  عنوان اسید کلریدریک معده و در درجه بعد در کل لومن روده وجود  کند و در درجه اول به مقادیر زیادی کلر را جذب و ترشح می

تر از شیب اسمزی که آب به سمت پایینشود در حالیبه داخل لومن می  Na+دارد. این ترشح سلولی کلر منجر به حرکت سلولی یون  

دهد. دفع کلر در درجه اول در کلیه است و تا حد زیادی در لوله پروگزیمال با جذب مجدد  را تشکیل می GIکند و ترشحات حرکت می

های نفرون دیستال تحت تأثیر تعادل اسید و باز ولشود. کنترل بیشتر تنظیم شده از دفع کلر در سلغیر فعال یا انتقال مجدد انجام می

-پلاسما با مبادله 
3HCO  شود.برای کلر انجام می 

 

(  SVای ) کیلوگرم، حجم ضربه  70( در بیماری پرخطر به وزن GDT)  Goal directed Theraphyدرمانی به روش در مایع  ـ4

لیتری از یک محلول کلوئیدی،  میلی   200های  ویز مکرر حجم شود. پس از تج گیری می ( اندازه FTC)   Corrected Flow Timeو  

FTC    شود ولی افزایشی در  گیری می ثانیه اندازه میلی   450معادلSV   (1400دهد، اقدام بعدی چیست؟ )ارتقا  رخ نمی 

 SVگیری  لیتر کلوئید و اندازهمیلی  200الف( تجویز مجدد  

 میکروگرم در دقیقه   350ب( تجویز دوپامین با دوز 

 FTCو    SVج( قطع تجویز کلوئید و ادامه مانیتورینگ  

 Leg rise testد( ادامه تجویز مایع با توجه به نتیجه  

  47ـ 6شکل   47میلر فصل  پاسخ: ج 
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Fig. 47.6 Protocol for EDM-based intraoperative goal-directed fluid therapy. FTc, Heart rate-corrected 

descending aorta flow time; SV, stroke volume. 
 

 (99شود؟ )بورد  های زیر جزو کریستالوئیدهای بالانس محسوب مییک از محلولکدام  ـ5

 ب( رینگرلاکتات   الف( نرمال سالین 

 د( سالین هیپرتون  3/1ـ3/2ج( سرم 

  میلر 1495پاسخ: ب         صفحه 



 

 

 .باشدروزرسانی و مطابق با رفرنس اعلام شده میه ، ب1400 تا 1394های های تشریحی سالدر بانک اکسیر، سوالات و پاسخ: توجه

Miller 4  رهپویان شریف 

11 

ها با اضافه کردن  تر که کاهش محتوای آنیون آن کم  بسیار   Clتر و کم   Naدارند و  N/Sتری از های کریستالوئید بالانس اسمولاریتی کم محلول 

 باشند. تر از پلاسما دارند پس مقداری هیپوتون می بافرهای آنیون ارگانیک مثل لاکتات و گلوکونات و استات جبران شده و اسمولالیتی کم 

 

ت تنظیم آب و الکترولیت  در بیماری با نارسایی کبدی که دچار انسفالوپاتی حاد شده است چه نوع محلولی باید جه  ـ6

 ( 99بیمار استفاده شود؟ )بورد  

 ب( رینگرلاکتات   الف( نرمال سالین 

 د( نیم نرمال سالین  ج( سالین هیپرتون

  میلر 1518پاسخ: ج         صفحه 

  Naاحتمالی وجود دارد و اسموتراپی مانند سالین هایپرتون استفاده شود تا   ICPدر نارسایی کبدی جبران نشده با انسفالوپاتی، افزایش 

شود و تا وجود علایم یا هایپوناترمی شدید  در رنج بالای نرمال حفظ شود ولی در بیماری کبدی مزمن جبران شده هایپوناترمی تحمل می

 نیاز به اصلاح ندارد. 

 

باشد. در آزمایشات، سدیم خون  یو بستری می سی ای ج و ادم و اورلود مایع در  بیماری با کاهش هوشیاری، هیپررفلکسی و تشن    ـ7

 (  98های زیر کدام است؟ )بورد  ترین تشخیص از بین گزینه والان در لیتر است. محتمل اکی میلی   35و سدیم ادراری    165

 ب( اسهال الف( نارسایی کلیه پس از انسداد

 ید( فیستول گوارش  ج( هیپرآلدسترونیسم 

  پاسخ: ج 

شود و براساس  های بیمار هیپرناترمی مطرح است و با توجه به ادم و اورلود مایع هیپرناترمی هیپرولمیک مطرح میبا توجه به نشانه 

 (.47ـ5الگوریتم کتاب جواب صحیح هیپرآلدوسترونیسم اولیه است )شکل 

 شود.می هیپوولمیک دیده میدر اسهال و فیستول گوارشی و نارسایی کلیه پس از انسداد هیپرناتر 
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FIG. 47.5 Causes and diagnostic algorithm for hypernatremia. TBW, Total body water; U[Na + ], urinary sodium 

concentration in mEq/L. Modified from Kumar S, Berl T. Sodium. Lancet. 1998;352:220. 

 

باشد. در آزمایشات سدیم سرم بستری و انتوبه می  ICUدر    subarachnoid hemorrhageای با تشخیص  ساله  45خانم    ـ8

باشد. علت هیپوناترمی بیمار  متر آب میسانتی  CVP=5مول در لیتر و  میلی  60والان در لیتر، سدیم ادرار  اکیمیلی  148

 (98چیست؟ )مازندران  

 Renal failureب(    SIADHالف(  

 cerebral salt wasting syndromeد(    psychogenic polydipsiaج(  

  پاسخ: د 

ها صحیح در گزینه   Cerebral salt wasting syndromeپایین هیپوولمیک است و با توجه به سدیم ادرار بالا تنها    CVPبا توجه به  

 (. 47ـ3هیپرولمیک است )شکل  Renal Failureیوولمیک هستند.  Psychogenic Polydipsiaو  SIADHاست. 

 

باشد. و دیالیز سه بار در هفته، کاندید جراحی الکتیو ترمیم هرنی اینگویینال دوطرفه می CRFساله با سابقه   62آقای  ـ9

 (98کنید؟ )مشترک  کدام اقدام زیر را توصیه می
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 ها بلافاصله پس از پایان دیالیز تالف( انجام دیالیز صبح روز عمل و چک الکترولی

 ها صبح روز عملب( انجام دیالیز روز قبل از عمل و چک الکترولیت

 داشتن بیمار در وضعیت هیپرولمی قبل و طی عمل ج( نگه

 داشتن بیمار در وضعیت هیپوولمی قبل و طی عملد( نگه 

  پاسخ: ب 

کوآگولان  ت گیرد تا تعادل بین کمپارتمان آب و الکترولیت ایجاد شود و اثر آنتیدر بیماران دیالیزی، دیالیز باید روز قبل از جراحی صور 

ها بلافاصله بعد از  گیری الکترولیت ها بایستی صبح روز عمل چک شود زیرا در صورت اندازه مرتبط با دیالیز متابولیزه شود. الکترولیت 

 اذب گزارش گردد.ها هیپوکالمی ک علت عدم به تعادل رسیدن الکترولیت دیالیز به

 

  (purgative)سازی برای عمل جراحی به مقدار زیاد مسهل  بیماری با سابقه بیماری سرطان روده بزرگ جهت آماده   ـ10

یک از مایعات زیر جهت جبران کمبود  باشد. کداممی  pH=7.37دریافت کرده است در ابتدای حضور در اتاق عمل دارای  

 ( 97گردد؟ )بورد در حین بیهوشی توصیه می  (Deficit)مایع بدن  

 Ringer’s lactateب(    Normal saline 0.90%الف(  

 Dextrose-salineد(    Saline 0.45%ج(  

  پاسخ: ب 

بایستی کمبود مایع وی با مایعی حاوی پتاسیم اده است بنابراین میبا توجه به مصرف زیاد مسهل، بیمار مقدار فراوانی پتاسیم از دست د 

 اصلاح گردد. 

 

 :ها بدین قرار استگردد. پاسخ آزمایشساله، حین جراحی تومور مغزی درخواست آزمایش می  70برای بیمار     ـ11

Na=128mEq/L 

Blood Glucose=180mg/dL 

BUN=84mg/dL 

 (96بیمار کدام است؟ )بورد  تشخیص و درمان مناسب در این  

 بیمار هیپوناترمی کاذب داشته و درمان خاصی نیاز ندارد.الف(  

 علت تزریق مانیتول بوده و باید نرمال سالین داد. هیپوناترمی بیمار بهب(  

 علت کاهش حجم بوده و باید با نرمال سالین جبران گردد. هیپوناترمی بیمار بهج(  

 یسمی است و باید اصلاح و نرمال سالین تزریق گردد. علت هیپرگلهیپوناترمی بهد(  

  :الف پاسخ 

که عنوان اشتباه آزمایشگاهی در هیپرلیپیدمیا و یا هیپرپروتئینمیا و زمانیتواند بهدر بیماران با اسمولاریته نرمال سودوهیپوناترمیا می

ا در  است.  نرمال  سرم  سدیم  غلظت  و  دهد  رخ  کرده  پیدا  افزایش  پلاسما  اندازهحجم  شرایط  پلاسما  ین  از  بیشتر  سرم  سدیم  گیری 

 کننده است.کمک

OSM=2×NA+BUN/2.8+GLU/18=2×128+84/2.8+180/18=296  
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بودن  برای بازسازی پستان قرار گرفته است. با توجه به طولانی    Free Tissue Flapدر بیماری که تحت عمل جراحی    ـ12

 ( 96دانید؟ )تهران  مدت جراحی کدام گزینه را برای کنترل همودینامیک بیمار مناسب می

 لف( دادن کریستالوئید فراوان جهت تأمین حجم داخلی عروقیا

 ب( دادن دکستران فراوان برای تأمین حجم داخل عروقی 

 د برای افزایش حجم داخل عروقی ج( دادن کلوئی

 د( دادن وازوپرسور برای کنترل همودینامیک 

  پاسخ: ج 

لنفاتیک برقرار گردد. پس در معرض ادم  شود و چندین هفته طول میدر فلپ پوستی چون لنفاتیک پوست قطع می کشد تا مجدداً 

فاده از دکستران جهت بهبود جریان مطلوب نیست و فواید  هستند بنابراین کلوئیدها نسبت به کریستالوئیدها ارجح است. در ضمن است

 آن ثابت نشده است در ضمن عوارض آن بالا است. 

 

علت شروع درد تحت جنرال آنستزی قرار گرفت، پس قرار داشته به  TURPحسی نخاعی تحت  بیماری که پس از بی  ـ13

نظر شما علاوه بر مانیتورینگ استاندارد کدام آزمایش زیر کند. بهیابد و فوت میانتقال می ICUاز عمل بهوش نیامده و به 

 ( 96شد؟ )تهران  بایستی حین بیهوشی انجام می

 ب( سطح پتاسیم خون  لف( سطح سدیم خون  ا

 د( سطح گلیسین خون  سطح آمونیاک خون ج(  

  پاسخ: الف 

 750سرعت رخداد هیپوناترمی است. طی جراحی در صورت جذب  ادم مغزی و افزایش فشار داخل مغزی، بسیار وابسته به  TURPعلایم  

 سی مایع در مردان بایستی سطح سدیم پلاسما و وضعیت فیزیولوژیک ارزیابی شود. سی 1000سی در زنان و سی

 

انجام لاپاراتومی به    65بیمار آقای     ـ14 انتقال وضعیت    ORساله مبتلا به پریتونیت، جهت  منتقل شده است. در هنگام 

 : باشدپارامترهای خونی و همودینامیک بیمار به شرح زیر می

BP = 90/65 mmHg HR = 115 /min CVP = 1 cmH2O HB = 9.5gr/dl 

 Goal directed)درمانی حین عمل از پروتوکل جدید درمان مبتنی بر هدف گیرد برای مایعمتخصص بیهوشی تصمیم می

therapy)  (96؟ )اراک  نداردیک از اقدامات تشخیصی زیر در روش انتخابی وی کاربردی  استفاده نماید. کدام 

 پلر ازوفاژیال ب( مانیتور دا گیری فشار خون و آنالیز موج نبض الف( اندازه

 base deficitگیری  د( اندازه  گیری لاکتات خون ج( اندازه

 :د پاسخ 

GDT 2ده قلبی یا دلیوری گلوبال  توانسته مورتالیتی بعد از عمل را کاهش دهد و برپایه سنجش متغیرهای فیزیولوژیک با برونO   یعنی

های فشار شریانی، بیوایمپدانس توراسیک، فشار شامل: آنالیز موج  GDTمانیتورینگ داپلر مری و یا کاتتر شریان است. دیگر اهداف  در  

 ورید مرکزی، لاکتات و اکوکاردیوگرافی است.
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های آزمایشگاهی  ر بررسیباشد. دساله با تشخیص توده ریوی لوب فوقانی ریه راست، کاندید توراکوتومی می  45مردی    ـ15

 :بیمار، نتایج زیر گزارش شده است

Cr = 0.8 Bun: 20mg/dl K = 3.5mEq/L Na = 127mEq/L

 Urine Na = 38mEq/L 

 (96باشد؟ )اراک  های زیر احتمالاً علت هیپوناترمی بیمار مییک از گزینهنظر شما کدامبه

 دیورتیکون آنتیسندرم ترشح نابجای هورم  ب(  الف( آلکالوز متابولیک

 د( تجویز ایاتروژنیک دیورتیک  ج( اسیدوز توبولی کلیه

 پاسخ: ب 

 مراجعه فرمایید. 47ـ3لطفا به شکل 

بالای   ادراری  و سدیم  یوولمی  با  همراه  هیپوناترمی  علل  جمله  هیپوتیروئیدی،    20از  و  SIADHشامل:  گلوکوکورتیکوئیدها  کمبود   ،

 شوند است.داروهایی که سبب تحریک سمپاتیک شدید می

 است.   20پوولمی و سدیم ادراری بالای  مصرف دیورتیک و آلکالوز متابولیک و کتونوری و رنال توبولار اسیدوز از علل هیپوناترمی همراه با هی 

 بیمار یوولمیک است. BUN,Crبا توجه به 

 

 




