
 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نام خانوادگي و  نام

  :دانشجويي شماره 

  :داوطلبي شماره 

  

  

  

  

  

  

دوره آزمون و پنجمين  دفترچه سوالات سي

دستياران باليني ارتقاء و گواهينامه تخصصي  

 جراحي عموميرشته تخصصي 

  : تذكرات مهم 

 .براي هر سوال تنها گزينه اي را كه بهترين پاسخ ممكن است انتخاب نماييد  - 

 .اين آزمون نمره منفي ندارد  - 

به دقت  و رشته تخصصي صفحات ،پاسخگويي، دفترچه سوالات را از نظر تعداد سوالاتقبل از شروع   - 

در غير . در صورت وجود هرگونه اشكال به مسئولين جلسه اطلاع دهيد. هيدمورد بررسي قرار د

  .اينصورت پس از پايان آزمون هيچ گونه اعتراضي پذيرفته نخواهد شد
  

  150: تعداد سوالات 

  35: تعداد صفحات 

 دقيقه 180: زمان پاسخگويي 

  الا بذكراالله تطمئن القلوب   
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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 BP=110/70ك راست به اورژانس ارجاع گرديده است در بدو ورود نلاناحيه ف stab woundساله به دنبال  22جواني  - 1

PR=70/min نس خفيف ردر معاينه تند. باشد ميRLQ  همراه با هماچوريgross مشهود است اقدام درماني مناسب كدام است؟  

 معاينه سريال  -1

2-  CT Scan تريپل كنتراست  

3-  DPL  

  لاپاراتومي  -4

  

باشد و تندرنس  مي PR=90/min BP=100/70به اورژانس مراجعه نموده در معاينه انجام شده  M.Tساله به دنبال  52مردي   - 2

انجام  Abd CT Scanدر . كند تحت درمان را ذكر مي DVTهاي بيمار هيستوري از  در سابقه بيماري. مشهود است LUQخفيف 

واحد تحت  3به ميزان  Hbساعت به علت افت  4پس از گذشت . در پل تحتاني طحال مشهود است gread II  شده هماتوم

  درمان مناسب كدام است؟. گيرد ك سل قرار ميپواحد  2انفوزيون 

  ان طبيو ادامه درم ICUبستري   -1

  آنژيوگرافي اورژانس  -2

  اسپلنكتومي  -3

  اسپلنورافي  -4

  

مراجعه نموده است و علائم   midclavicularذات خط در محاچپ  costal marginناحيه   stab woundمرد جواني به دنبال  - 3

در اكسپلور اوليه . مشهود استدر معاينه شكم تندرنس خفيف و موضعي محل آسيب . باشد حياتي بيمار در بدو مراجعه پايدار مي

  اقدام مناسب كدام است؟ .زخم از فاشياي خلفي عبور كرده است

 لاپاراتومي  -1

2-  Abdominal CT Scan 

  بستري و معاينه سريال  -3

  لاپاراسكوپي  -4

  

پارگي مري كه  ،ها هلختسازي خون و  شوند پس از خارج مي ميساله به علت تروماي شكم لاپاراتو 22جوان  -4
�

�
عرض آن را در  

 . شود در بررسي به علت  ليك صفرا پارگي مجراي كبدي راست وجود دارد رؤيت مي رد كرده است  GEJمحل 

PH= 7.36, HCO3=22, BP=110/80, PR=98   دارد بهترين اقدام كدام است؟  

 ژونوستوميژيكوتهپا+ گاستريك پول آپ + ال مري سگمنترزكسيون   -1

  ليگاتور مجراي كبدي+ ابتداي روده و انتهاي مري بستن   -2

  ليگاتور مجراي كبدي+ گاستريك پول آپ + مري  سگمنتال رزكسيون   -3

  نوستوميژژهپاتيكو+ بستن انتهاي مري و ابتداي معده   -4
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بوده  GCS=7و  BP=103/80  ،PR=88ساله به دنبال تصادف اتومبيل به اورژانس آورده شده است در بدو ورود  35خانم  -5

 solidانجام شده شواهدآسيب ارگانهاي  Abd CTاست در  مايع آزاد متوسط تا جزئي شكم گزارش گرديده FASTدر . است

  اقدام درماني مناسب بعدي كدام است؟. مشاهده نگرديد

  FASTتكرار   -1

  لاپاراتومي  -2

3-  DPL 

 Abd CT Scanتكرار   -4

  

رسد نبض  مي به مركز شما ساعت از بروز تروما  4اي به علت اصابت گلوله به پشت زانوي سمت راست پس از  ساله 17آقاي  - 6

ور لسپكپس از انتقال به اتاق عمل ا. خونريزي خارجي ندارد. دارد BP=100/80و  PR=112شود  ديستال پاي راست لمس نمي

  شويد، ترتيب اقدامات شما چيست؟ و ديستال فمور مي بياوان تياوليه متوجه آسيب شديد شريان و وريد پوپليته و استخ

  ترميم شريان با صافن+  PTFEترميم وريد با + ها  فيكس استخوان+ شانت شريان + ساق  ميفاشيوتو  -1

  فاشيوتومي+  PTFEترميم شريان با + ترميم وريد با صافن + ها  فيكس استخوان+ شانت شريان   -2

  ها فيكس استخوان+ ترميم وريد با صافن + ترميم شريان با صافن +  ميفاشيوتو  -3

  فاشيوتومي+  PTFEترميم وريد با + افن صترميم شريان با + ها  فيكس استخوان+ شانت شريان   -4

  

يمار تحت به همراه آسيب شديد بافتي وجود دارد ب D2شوند پارگي  مي مياي به علت تروماي بلانت شكم لاپاراتو ساله 24خانم   -7

پس از عمل  4شود روز  شده و عمل خاتمه داده ميتعبيه شكم  ردگيرند و درن  قرار مي Pyloric exclusionو  D2ترميم اوليه 

م نزده است ه بهولكوسيتوز شود بيمار علائم حياتي پايدار دارد و تب  از درن خارج مي GIات شحشده و روز ششم تر  POبيمار 

  روز بعد نيز شرايط كماكان مانند قبل است اقدام ارجح كدام است؟ 5شود  كانزرواتيو ميتصميم به ادامه درمان 

 عمل مجدد و ترميم با پچ ژژونال  -1

  ادامه درمان كانزرواتيو  -2

3-  Loop –duodeno jejunostomy 

4-  Roux – en – y duodno  jejunostomy  

  

در آن حضور داريد ارجاع  ي كه شمالگن با تشخيص شكستگي لگن به مركزاي به علت تروماي بلانت شكم و  ساله 32آقاي  - 8

تثبيت شده در   chest tubeگيرند از  لگن قرار مي  sheetدارند و تحت احيا و  BP=90/mmhgو  PR=112شود در بدو ورود  مي

رسيده است،  100/70يمار به است و فشار ب مثبتبيمار  FAST. ساعت خارج شده است 3خون روشن طي سي  سي 300مركز اوليه 

  اقدام مناسب كدام است؟

 آنژيوگرافي  -1

 ICUو انتقال به  PCواحد  2تزريق   -2

  اسكن شكم و لگن تي سي   -3

  فيكس لگن+ پك لگن +  ميلاپاراتو  -4
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ار بولكنيد پارگي شريان هپاتيك راست و آسيب ترانس  مي ميسربازي را به علت تروماي شديد شكم در اثر گلوله جنگي لاپاراتو - 9

و چندين پارگي روده باريك وجود دارد پس از  SMAت و رو پارگي پو IVCكبد و پارگي وريد رنال چپ درست در محل ورود به 

  دارد اقدام ارجح كدام است؟ PB=80/mmhgو  HCO3=10  ،PH=7.1 ، PR=118هاي خوني  تزريق فرآورده

 و ختم عمل ميو ايلئوستو ميو ليگاتور كليه شريانها و وريد رنال و پورت و كلستو پك كبد  -1

و بستن دو سر  SMAاحياي بيشتر و ترميم شريان هپاتيك راست و پك كبد و بستن سلياك و بستن پورت و وريد رنال و شانت   -2

  ها و ختم عمل  روده

و  ميو كلستو SMAو ليگاتور سلياك و ترميم وريد رنال و ترميم پورت و شانت  ليگاتور شريان هپاتيك راست و بالون تامپوناد كبد  -3

  و ختم عمل ميايلئوستو

ها و بالون تامپوناد كبد و ختم  و بستن دو سر روده SMAياك و وريد رنال و ترميم پورت و شانت لليگاتور شريان هيپاتيك راست و س  -4

  عمل

  

شوند و بيمارستان قادر به  تعداد زيادي مصدوم به اورژانس بيمارستاني آورده مي": شدبا عبارت زير تعريف كدام گزينه مي -10

  ".باشد ميپاسخگويي به مراجعات 

 1 -  Mass Causality 

2-  Major Causalit  

3-  Multiple Causality  

4-  Surge Capacity  

  

. باشد مزانتر كانديد عمل جراحي مي ميباشد با شك به ايسك با هپارين با دوز درماني مي ساله كه تحت درمان 60در بيمار آقاي  - 11

 د در مورد اين بيمار صحيح استرهمه موا. بلافاصله هپارين قطع شده و پروتامين سولفات براي بيمار شروع شده است

  :جزبه 

 . پروتامين در بيماراني كه حساسيت به ماهي دارند ممكن است موجب عوارض شديدي شود  -1

  . باشد ينگ و افت فشار خون ميشفلا –كاردي  عوارض پروتامين برادي  -2

  . به تعويق انداخته شود PTTبعد از تجويز پروتامين سولفات بايد جراحي را تا نرمال شدن   -3

  . كنترل باشد، جراحي قابل انجام است 3/1كمتر از  PTTكنند اگر  در بيماراني كه هپارين مصرف مي  -4

  

در معاينه علايم حياتي نرمال دارد و دررفتگي زانوي . ساله كه به دنبال تصادف به اورژانس آورده شده است 30اي بيمار آق - 12

توسط سرويس ارتوپدي همچنان نبض ديستال قابل لمس نيست،  ندازي اورژانس زانوي بيماراپس از جا. راست بيمار مشهود است

  اقدام مناسب كدام است؟

 گيري بيمارتجويز هپارين و پي  -1

  اورژانس شريان پوبليته ميآمبولكتو  -2

  اكسپلور اورژانس ناحيه پوبليته  -3

  اندام تحتاني و تجويز هپارين ميفاشيوتو  -4
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حداقل ميزان سطح . ال كانديد عمل جراحي استنگوئيناي ينهربيمار به علت . است Aاي مبتلا به هموفيلي  ساله 5كودك - 13

  هموستاز مطمئن چقدر است؟فاكتور هشت براي 

 ده درصد  -1

  سي درصد  -2

  پنجاه درصد  -3

  درصد هفتاد  -4

  

و  PB=80/pluseقاعده گردن تحت چپ گرديده است كه در بدو ورود  Stab wound مرد جواني به دنبال نزاع دچار  - 14

PR=120/min برش مناسب كدام است؟ گردد، و نبض براكيال چپ قابل لمس نيست بيمار به اتاق عمل منتقل مي  

 مياني مياسترنوتو  -1

2-  Trap door چپ  

 Clam shell ميتوراكوتو  -3

  پوسترولترال چپ ميتوراكوتو  -4

  

. شود اي كه سرنشين اتومبيلي بوده است كه واژگون شده و دچار ضربه به صورت شده و به بيمارستان آورده مي ساله 15پسر  - 15

GCS=15  و هوشيار است خشونت صدا ندارد و معاينات قفسه سينه و شكم و لگن نرمال هستند، فقط در گرافي صورت شكستگي

  بدون جابجايي مانديبول سمت راست دارد خونريزي و صدمه دنداني ندارد اقدام ارجح كدام است؟

 ساعت تحت كنترل بودن 6ترخيص پس از   -1

  سونوگرافي داپلر عروق گردني  -2

  ارجاع به جراح فك و صوت  -3

4-  Multi – slice – CT – Angio از عروق گردن  

  

لگن همراه با جابجايي استخواني گرديده است علايم حياتي بيمار ) شكستگي( FXدچار  Falling downخانم جواني به دنبال  - 16

Stabel اي همراه با مواد مدفوعي رؤيت  ترشحات خونابهدر توشه ركتال انجام شده . باشد  در معاينه شكم يافته مثبتي ندارد مي

. مشاهده گرديدمتر  سانتي 2به طول  ورج لسانتيمتر از آنا 5سراسيون ديواره خلفي ركتوم به فاصله لدر بررسي بيشتر . گرديد

  اقدام مناسب كدام است؟

 ترميم محل پارگي ركتوم+  ميلاپاراتو  -1

  انتهايي ميتوسو كولو APRانجام   -2

  انحرافي ميتوسساكرال و كولو تعبيه درن پره  -3

  هارتمن پاچ+ انتهايي  ميتوستعبيه كولو  -4
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  : به جزباشد،  در تروماي قفسه سينه مي ميهاي توراكوتو همه موارد زير از انديكاسيون  - 17

 سي خون در تروماي نافذ سي 1000خرو ج بيشتر از   -1

  در تروماي بلانتسي خون  سي 1500خروج بيشتر از   -2

  سي در ساعت براي سه ساعت متوالي سي 100درناژ بيشتر از   -3

  بت تيوسچ 2رغم تعبيه  كيك هموتوراكس علي  -4

  
 

   :به جزدر بيماران با ضربه به سر تمام موارد زير صحيح است،  - 18

 .تي اسكن مغز قرار بگيرد بايد تحت سي 14هر بيمار با گلاسكوي زير   -1

  . مغز لازم است CTدر بيماران مسن يا مصرف كنندگان داروي ضد پلاكت انجام روتين   -2

  . دورال عدسي شكل و با منشأ شرياني است هماتوم اپي  -3

  . وريدي پروگنوز بهتري داردمنشأ با توجه به  ،دورال سابهماتوم   -4

  

  باشد؟ نميكداميك از موارد زير هالمارك سلول كانسر  - 19

 توانايي تهاجم و متاستاز  -1

  آپوپتوز  -2

  توفاژيا  -3

  تخريب سيستم ايمني  -4

  

  خم در مصرف استروئيد كدام است؟زمكانيسم اصلي اختلال ترميم  -20

 كاهش انژيوژنر و مهاجرت ماكروفاژها  -1

  پلاك پلاكتي integrityكاهش   -2

  هاي ليزوزومي افزايش آزادسازي آنزيم  -3

  فيبرينوليزافزايش   -4

  

ياني راديال دست راست راي فراوان از مانتيتورينگ مستقيم فشار ش هاي زمينه اي با بيماري ساله 80جهت مانيتورينگ خانم  - 21

شوند  همه موارد زير باعث كاهش اين عارضه مي. بعد از جراحي بيمار دچار سيانوز دست راست شده است. استفاده شده است

  :جز به

 آلن قبل از كارگذاري كاتترانجام تست   -1

  gauge 22 استفاده از كاتتر   -2

  تر كاتتر برداشتن هر چه سريع  -3

4-  flushing  سالين سي نرمال سي 5نمودن كاتتر شرياني با  
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 statشود يك ليتر سرم  هوشي متوجه حجم كم ادرار بيمار مي پاراسكوپي بيلادر حين عمل جراحي رزكسيون كولون به روش  - 22

  :اقدام مناسب كدام است. باشد سي مي سي 25پس از يك ساعت حدود شود كه  شود و مجدداً حجم ادرار بررسي مي تجويز مي

 Statتكرار سرم   -1

  يكسزتجويز لا  -2

  تبديل عمل لاپاروسكوپي به لاپاروتومي  -3

  .فعلاً اقدام خاصي لازم نيست  -4

 

 

2گيرد در معاينه نبض ديستال  اندام تحتاني راست همراه با جابجايي تحت آنژيوگرافي قرار مي شكستگيمرد جواني به علت  - 23
+ 

  باشد، اقدام مناسب درماني كدام است؟ يافته آنژيوگرافي فلاپ كوچك انيتيمال شريان فمورال مشترك مي. گردد لمس مي

1-  Stent  گذاري اندوواسكولار  

   End to End ناستوموزمحل آسيب و آ ترميم  -2

3-  Bypass  محل آسيب با شانتPTFE 

  گيري بيمار تحت نظر گرفتن و پي  -4

  

بيماري با زخم ترشح كننده ناحيه منديبولر مراجعه كرده است كه در ترشحات آن گرانولماي سولفور ديده شده است استفاده  - 24

  كنيد؟ مي هاي زير را توصيه از كداميك ازآنتي بيوتيك

 ريفامپين  -1

  جنتامايسين  -2

  سيلين پني  -3

  وتريسينفآم  -4

  

فاكتورهاي  تمامي. باشد آهنگ آن متاستاتيك نمي ان مراجعه كرده است و غده لنفاوي پيشربيماري با ضايعه ملانوم ناحيه  - 25

  : جز بهزير در پروگنوز بيمار مؤثر است 

 سن بيمار  -1

  محل متاستاز  -2

  تعداد غدد لنفاوي مثبت  -3

  ضخامت، تعداد ميتوز و زخم تومور  -4
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ميليمتر در  6×7هاي برجسته به ابعاد  اي است كه با پاپول پوستي صورتي با مركز فرو رفته و لبه ساله 65تصوير زير خانم   - 26

. اي ندارد معاينه بيمار از ساير جهات نكته. ضايعه به تدريج ظرف يك سال گذشته ايجاد شده است. ناحيه بيني مراجعه كرده است

  كدام عبارت در مورد وي صحيح است؟

 .متر بدون برداشتن بافت زير جلد است ميلي 6درمان قطعي، اكسيزيون ضايعه با مارژين   -1

  . است FDA approvedه عدر اين ضاي cautery and destructionدرمان با روش   -2

  . متر و برداشتن بافت زيرجلدي است ميلي 4ضايعه با مارژين درمان قطعي اكسيزيون   -3

  . است FDA approvedهفته در اين ضايعه،  6- 12به مدت  imiquimodدرمان با   -4
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  در كداميك از بيماران زير انديكاسيون دارد؟ (SLNB)بيوپسي غده لنفاوي پيشاهنگ  - 27

 پستانر التهابي سبيمار با كان  -1

  بدون ماستكتومي DCISبيمار با   -2

  سابقه جراحي قبلي اگزايلاري  -3

  كموتراپي Neoadjuvantجراحي پستان پس از   -4

 

اكتال مهاجم در مركزي مجهز كانديد جراحي دسانتيمتر پستاني و پاتولوژي كارسينوم  5/2اي با توده  هفته 32خانم حامله  - 28

  است توصيه شما كدام است؟

  آگزيلار ميلنفادنكتو+ راحي حفظ پستان ج -1

  آگزيلار ميلنفادنكتو+   ميماستكتو  -2

  بيوپسي غدد لنفاوي پيشاهنگ+ جراحي حفظ پستان   -3

  بيوپسي غده لنفاوي پيشاهنگ+ ساده  ميماستكتو  -4

  

  به جز؟با حفظ نيپل ارئول انجام داد  ميتوان جراحي ماستكتو موارد زير مي ميدر تما - 29 

 سانتيمتر از نيپل  2تومور پستاني در   -1

  تومور پستاني در پستان كوچك  -2

  تومور پستان با سابقه راديوتراپي منفي  -3

  تومور پستان در بيمار با پتوز خفيف  -4

  

كانديد  Neoadjuvantغده لنفاوي اگزيلاري درگير پس از درمان  4سانتيمتر و  5اكتال داي با كارسينوم مهاجم  ساله 35خانم  -30

  بازسازي پستان وي توصيه شما كدام است؟ جهت  باشد مي MRMجراحي 

  و پروتز Tissue expanderبازسازي اوليه با   -1

  بازسازي تأخيري با فلپ ميوكوتانئوس لاتيموس دورسي  -2

  TRAMبازسازي اوليه با فلپ ميوكوتانئوس   -3

  و پروتز Tissue expanderبازسازي تأخيري با   -4

  

مراجعه كرده، معاينه پستان و ساير معاينات  تحركسانتيمتر و م 5/1اي با غدد لنفاوي اگزيلاري چپ به ابعاد  ساله 45خانم  - 31

  به جز؟موارد زير صحيح است  ميتليال متاستاتيك مطرح گرديده، تما يپطبيعي است در بيوپسي ادنوكارسينوماي ا ميعمو

 . است ميتيروئيد، پستان، ركتوم و لگن در اين بيمار الزامعاينه و بررسي دقيق   -1

 . پستان انديكاسيون دارد MRIماموگرافي، سونوگرافي و   -2

  . شود شكم و اسكن استخوان توصيه مي و قفسه سينه اسكن تي سيدر بيمار با منشأ پستاني انجام   -3

  . ون كامل زير بغل استيكسزو ر MRMدر صورت عدم تشخيص تومور اوليه درمان جراحي شامل   -4
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بيمار . باشد در معاينه توده قابل لمس نمي. كوله در ماموگرافي مراجعه كرده استيسانتيمتر اسپ 1اي با ضايعه  ساله 55خانم  - 32

  ي تغييرات فيبروكسيتيك را نشان داده، اقدام مناسب بعدي كدام است؟ژتحت گايدبيوپسي شده كه پاتولو

 ماموگرافي ساليانه  -1

  ماه 3سونوگرافي بعد از   -2

  بيوپسي با تحت گايدواير  -3

  كيبيوپسي استريوتاكت  -4

 

راست با سايز  پستان سههاي انجام شده آب در بررسي. مراجعه كرده است پستانساله با تورم و اريتم يكطرفه  30بيمار خانم  - 33

همه موارد در مورد اين بيمار صحيح . نكروز و نازك شدن پوست وجود نداردمتر مشخص شده، در معاينه علايم  سانتي 4حدود 

  :به جزاست 

 . باشد اقدام ارجح در اين بيمار جراحي و درناژ وسيع مي  -1

  . بيوتيك است اولين اقدام در اين بيمار درناژ و شروع آنتي  -2

  . انجام سونوگرافي قبل از جراحي در اين بيماران جهت گايددرناژ مفيد است  -3

  . در صورت نياز به جراحي حتماً بايد بيوپسي از جدار آبسه گرفته شود  -4

  

  گيرد؟ به كدام غدد لنفاوي صورت مي Rotter’sدرناژ غدد لنفاوي  - 34

 غدد لنفاوي سوپراكلاويكولي  -1

  غدد لنفاوي اگزيلاري   -2

  غدد لنفاوي سنترال   -3

  پيكالآغدد لنفاوي   -4

  

اي بدليل استئوساركوم جدار قفسه سينه مراجعه كرده است، بهترين روش درماني براي وي كدام يك از موارد  ساله 40مرد    - 35

  باشد؟ زير مي

 درماني و سپس جراحي ميشي  -1

  درماني ميجراحي و سپس شي  -2

  راديوتراپيدرماني و  ميشي  -3

  جراحي و سپس راديوتراپي  -4

  

چار فيستول مري به تراشه دبيمار . باشد بستري و تحت تهويه مكانيكي مي ICUاي بدليل تروماي مغزي در  ساله 50خانم   - 36

  اقدام مناسب درماني در اين مرحله كدام است؟. شده است

 ژوژنوستومي  -1

  گاستروستومي  -2

  ستوميو گاسترو ميژوژنوستو  -3

  ترميم فيستول و رزكسيون تنگي تراشه  -4
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قطر تومور . در لوب تحتاني ريه راست بررسي شده است squamous cell carcinumaساله بدليل سرطان ريه از نوع  60مرد  - 37

درماني در اين بيمار بهترين اقدام . باشند اسكن انجام شده غدد لنفاوي مدياستن درگير نمي تي باشد و در سي سانتيمتر مي 3

  يك از موارد زير است؟ كدام

 درماني ميشي  -1

  راديوتراپي  -2

  ريه ميلوبكتو  -3

4-  segmentectomy ريه  

 

 3در بررسي انجام شده توده . در شرح حال و معاينه علايم ديگري ندارد. ساله بدليل پتوز مراجعه كرده است 45مرد   - 38

  بهترين اقدام درماني در اين بيمار كدام است؟. ود داردوج ميسانتيمتري در مدياستن قدا

 درماني سپس جراحي ميشي  -1

  جراحي  -2

  درماني ميجراحي سپس شي  -3

  درماني ميشي  -4

  

اقدام مناسب براي اين بيمار . متر شده است سانتي 8ساله بدنبال انتوباسيون طولاني مدت دچار تنگي تراشه به طول  20مرد   - 39

  است؟كدام 

 رزكسيون و آناستوموز تراشه  -1

  ديلاتاسيون مكرر تراشه با برونكوسكوپ  -2

  از نوع سيليكون داخل تراشه T. tube stentگذاشتن   -3

  پيوند تراشه  -4

  

  جز؟ به همه موارد صحيح است Ankle – Brachial Index (ABI)در مورد   - 40

  . غيرطبيعي باشد و بيمار علايم باليني نداشته باشد ABIتواند  مي  -1

  .در بيماران مبتلا به ديابت ارزش ندارد  -2

  . باشد مي 1ميزان طبيعي آن بيشتر از   -3

  .گيرد كمترين فشار اندام فوقاني مد نظر قرار مي ABIدر محاسبه   -4

  

  باشد؟ كداميك از خصوصيات زخم واسكولوژنيك مي - 41

 . حاشيه زخم منظم است  -1

  . باشد وريدها غيرمتسع مي  -2

  وجود پينه و كراست در زخم  -3

  .زخم در سطح پلانتار پا قرار دارد  -4
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  تول ناحيه مچ بين شريان راديال و وريد سفاليك كدام جمله صحيح است؟سدر مورد كارگذاري في  - 42

  . وجود دارد steal synمثبت باشد شانس وقوع  Alenدر صورتي كه تست   -1

  . شريان و وريد به علت ارتباط مستقيم آنها شانس ترومبوز كمتر است End to Endدر آناستوموز   -2

  . گردد با بستن وريد ديستال شانس هيپرتانسيون وريدي زياد مي  -3

  . دهد ديستال را افزايش مي (Access)ديلاتاسيون وريد و شريان حين عمل شانس ترومبوز   -4

 

موقت  Accessبيمار سابقة كارگزاري . باشد تال چپ مييدر ناحيه كوب ميدائ Accessكانديد كارگزاري  ESRDبيمار مبتلا به   - 43

  كدام جمله صحيح است؟. ب كلاوين چپ دارداس

  .تيال را بدون نگراني گذاشتيدايم كوب Accessتوان  مي  -1

  . اب كلاوين مشكلي نداردس توان مطمئن بود كه وريد كلاوين و نرمال بودن آن ميب اوريد سداپلر با انجام سونوگرافي   -2

  . كلاوين ونوگرافي است استاندارد تشخيصي تنگي وريد ساب  -3

  . استفاده كرد Accessتوان جهت تعبيه  از اندام سمت چپ نمي  -4

  

بعمل  يدر سونوگرافي وريد. درد اندام فوقاني چپ شده استساله به دنبال فعاليت روزانه دچار تورم و ادم شديد و  30آقاي   -44

ارجح كدام ي همان سمت مشهود است، اقدام دندنده گر CXRدر گرافي . ري گزارش شده استگزيلاآوين و كلاساب آمده ترومبوز 

  است؟

 و اگزيلاري وينكلا وريد ساب ميعمل جراحي باز و ترومبكتو  -1

  كواگولان و سپس درمان آنتي) برداشتن دنده گرافي( TOSعمل جراحي   -2

  TOSترومبوليز از راه كاتتر داخل عروقي و سپس عمل   -3

  ن و پيگيري بيمارلاكواگو تجويز آنتي  -4

  

هاي انجام شده  در بررسي. هفته قبل مراجعه كرده است 2ساله با سابقه فشارخون و ديابت با درد شكم از  70بيمار آقاي   - 45

وريسم نسانتيمتر و زاويه آ 4يمال آئورت حدود كسسانتيمتري از شريان رنال و قطر پرو  1سانتيمتري به فاصله  6م آئورت يسآنور

   كدام است؟ بهترين اقدام درماني. درجه مشخص شده است 60حدود 

 ماه بعد 6تحت نظر گرفتن بيمار و كنترل فشارخون و بررسي   -1

  وريسم آئورت با گرافت مصنوعينترميم آانجام جراحي باز و   -2

  م آئورتسورينانجام ترميم داخل عروقي آ  -3

  س آئورت م آئورت و بايسورينانجام جراحي باز و ليگاتور آ  -4

 

هاي  نبض عاينهدر م. شديد اندام تحتاني راست مراجعه كرده استلنگش ساله با سابقه ديابت و فشارخون با  70بيمار آقاي   -46

در بررسي انجام شده انسداد كامل شريان فمورال . شود تال پاي راست لمس نميسهاي دي ل دوطرف قرينه است اما نبضفمورا

   است؟ كدام اقدام مناسب. سانتيمتر مشخص شده است 3سطحي به طول حدود 

 . شود ماه بعد مي 6يه به پيگيري صبيمار نياز به اقدام خاصي ندارد و تو  -1

  .شريان فمورال است ميتولككانديد جراحي و آمبوبيمار   -2

  . بيمار كانديد آنژيوبلاستي شريان فمورال راست است  -3

  . توفمورال استروئپس آ بيمار كانديد جراحي و باي  -4
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نگ پا ر. روز پس از انجام عمل جراحي كانسر ركتوم دچار تورم شديد و درد اندام تحتاني چپ شده است 30ساله  50خانم  - 47

  كدام اقدام مناسب است؟ . عليرغم تجويز هپارين علايم بيمار تشديد شده است. شود تال لمس نميسهاي دي كبود شده و نبض

 IVC رتعبيه فيلت  -1

  تجويز ترومبوليتيك از طريق كاتتر داخل عروقي  -2

  وريدي ميكتوعمل جراحي و ترومب  -3

  اندام بيمار  elevationافزايش دوز هپارين و   -4

 

وم ديده شد كه نگاستر شديد تحت آندوسكوپي قرار گرفته يك زخم بزرگ در بولب دئود اي با درد ناحيه اپي ساله 45آقاي   -48

 هليكوباكترپيلوري قرار گرفت و توصيه به ترك سيگار شد اما درمان آنتيتحت بيمار . آزمايش هليكوباكترپيلوري آن مثبت است

  ترين است؟ كداميك از اقدامات زير مناسب .علايم هنوز پايدار استان پس از تكميل درم

  تنفسي ةو آزمايش اور PPIقطع   -1

2-  HSV  

  و آنتركتومي مياگوتوترانكال و  -3

  لاستيپو پيلورو ميوتترانكال واگو  -4

  

متر  در انتر گزارش شده است  سانتي 3قطر اي به  پپسي آندوسكوپي فوقاني شده توده اي از ديس ساله با سابقه 60بيمار آقاي   - 49

رؤيت شده، اقدام  T3N1تومور  EUSو  CTدر  Follow upگزارش شده، بعد از درمان در  Low grade MALTكه پاتولوژي 

  درماني مناسب بعدي كدام است؟

 مورادياسيونك  -1

  موتراپيك  -2

  جراحي  -3

  مورادياسيونكجراحي و   -4

  

ساعت قبل دچار خونريزي  12درمان مديكال با پردنيزولون از تحت ) وئيدآرتريت رومات( RAاي با سابقه  ساله 55خانم   - 50

در اندوسكوپي زخم بزرگي در آنتروم معده گزارش شده اما امكان تزريق فراهم نشده، در حال حاضر . فوقاني شده است ارشيگو

  قدام ارجح كدام است؟ا. خوني است NGت و ترشحات اس Stableعلايم حياتي بيمار 

  بيوپسي Over Sewو  HSV ميلاپاراتو  -1

 Over sewلاپاراتومي، گاستروتومي، بيوپسي و   -2

  و گاستروژژنوستومي Over sewو بيوپسي و  ميو واگوتو ميلاپاراتو  -3

  و گاستروژژنوستومي ميو ديستال گاستركتو ميلاپاراتو  -4
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 1تحت اندوسكوپي قرار گرفته كه يافتة آن دو عدد زخم به ابعاد تقريبي  Dyspepsiaو اشتها ساله با علايم كاهش  50مردي   - 51

2متر و  انتيس متر در  سانتيBody اقدام . و انتروم معده بوده است كه در بيوپسي انجام شده ديسپلازي شديد گزارش گرديده است

  درماني مناسب كدام است؟

 موكوزال به طريقة اندوسكوپيك رزكسيون  -1

  ي اندوسكوپيكگيرو پي H. Pyloriكني  درمان ريشه  -2

  گاستركتومي  -3

  كموتراپي و پيگيري اندوسكوپيك  -4

 

و دردهاي  ميباشد سابقه آن مي PR=80/minو  BP=110/70است  همراجعه نمود GI bleedingساله به علت  30خانم   - 52

كه در حال شاهده شده در اندوسكوپي انجام شده تنها يافتة مثبت واريس ناحيه آنتر معده م. دكن ميذكر را گاستر  اي اپي دوره

  ؟داردنهاي زير در ايشان كاربرد  كداميك از درمان .قطع شده استخونريزي حاضر 

 بالون تامپوناد  -1

2-  TIPS  

  كتوميناسپل  -3

  ئوتايداكتر  -4

 

در بررسي هموروئيد . مراجعه نموده است Rectal bleedingساله با نارسايي كبد و هيپرتانسيون پورت با شكايت  50مردي    - 53

  درمان مناسب اين بيمار كدام است؟. و واريس ناحيه مشاهده گرديد  IIIدرجه 

 باز ميهموروئيدكتو  -1

  (Stapler)پلر ستا با ميهموروئيدكتو  -2

3-  Rubber band ligation 

4-  Suture ligation  

  

پس از . راست و آناستوموز ايلئوم به كولون عرضي قرار گرفته است ميكولكتو ميمرد جواني به علت ولولوس سكوم تحت ه  - 54

  گذشت يك ماه به علت اسهال آبكي شديد مراجعه نموده است اقدام مناسب كدام است؟

 تجويز كلسترامين  -1

  تجويز مترونيدازول  -2

  تجويز لوپراميد  -3

  تجويز ديفنوكسيلات  -4
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و  ميكتولكتوكووشناخته شدة كوليت اولسروكه مقاوم به درمان بوده و حدود يك سال قبل تحت توتال پر Caseساله  45مرد   - 55

همه اقدامات زير مناسب . ايلئوآنال پاچ قرار گرفته است از حدود يك هفته قبل دچار تب، درد شكم و اسهال خوني گرديده است

  جز؟ بهاست 

 تجويز مترونيدازول  -1

  اندوسكوپي و بيوپسي  -2

  احياء آب و الكتروليت  -3

  پروتكتيو ميتوسگذاشتن ايلئو  -4

  

آسا مراجعه نموده است پس از  باشد بصورت ناگهاني با كوليت برق كوليت كرون تحت درمان ميساله با تشخيص  30خانم   -56

  گردد اقدام مناسب جراحي كدام است؟ احياء كامل، كانديد جراحي مي

1-  Sub total colectomy  +ايلئوستومي  

2-  Total Abdominal colectomy  +ايلئوستومي  

3-  Total procto colectomy  +ايلئوستومي  

4-  Total proctocolectomy  +ايلئوآنال پوچ  

  

 

يت و يا متاستاز ساسكن شواهد آ تي متر از آنال ورج در سي سانتي 15ساله با تشخيص آدنوكارسينوم ركتوم فاصله  22آقاي   - 57

  اقدام ارجح كدام است؟. و عدم وجود لنف نود گزارش شده است subserosaتهاجم تومور به  EUSكبدي رؤيت نشد در 

1-  Neoadjuvant chemoradation  سپسRadical resection   

2-  Radical resection سپس adjuvant chemotherapy  

3-  Neoadjuvont chemoradiation  سپسRestaging 

4-  Neoadjuvant chemotherapy سپس Restaging  

  

سكيوركتال چپ تحت درناژ يينه مراجعه نموده است كه با تشخيص اوليه آبسه اپرساله به علت درد و تورم ناحيه  25ي مرد  -58

گيرد كه آبسه سوپرالواتور چپ با منشأ از فضاي  با توجه به ادامه درد بيمار مجدداً تحت بررسي بيشتر قرار مي. يردگ قرار مي

  كدام است؟ب اقدام درماني مناس .گردد ميوركتال چپ مشاهده يايسك

 درناژ از طريق ايسكيوركتال  -1

  درناژ از طريق ركتوم  -2

  بيوتيك درمان با آنتي  -3

  درناژ از طريق شكم  -4
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ديده  ميگموئيد و زخيدار در س پوليپ پايه. گيرد تحت بررسي كولونوسكوپي قرار مي Rectal bleedingساله به علت  40خانم  - 59

بدون تهاجم به  ميو زخ poorly differentiatedپاتولوژي تومور از نوع . گيرد كولونوسكوپيك قرار مي ميپكتويكه تحت پولشود  مي

  اقدام مناسب بعدي كدام است؟. گردد متري از پايه پوليپ گزارش مي ميلي 3عروق و اعصاب در فاصلة 

1-  Fallow up colonoscopy طبق پروتكول كانسر كولون  

  . با توجه به فاصلة تومور از پايه بعد از گذشت يك سال كولونوسكوپي انجام شود  -2

  يگموئيدكتوميس  -3

  كلاسيك چپ ميكتولكو همي  -4

 

، باشدرفته گدرماني قرار  هاي زير در صورتي كه محل اوليه تومور درمان شده باشد و بيمار تحت شيمي در كداميك از سرطان  -  60

  يست؟ن كبدي در افزايش بقا مؤثررزكسيون متاستاز 

 سرطان كولون  -1

  ساركوم رحم  -2

3-  Renal cell carcinoma 

4-  Breast cancer  

  

 3به قطر  water lileyي نما با Cysticضايعه  CTتحت بررسي قرار گرفته كه در  RUQاي به علت درد  ساله 47خانم  - 61

ارجح كدام است؟درمان . كبد وجود دارد 7متر در سگمان  سانتي  

  ساعت 8گرم هر  ميلي 750مترونيدازول   -1

  ساعت  12گرم هر  ميلي 400بندازول آل  -2

3-  PAIR 

  جراحي و درناژ  -4

 

 

 3و  5/2و  2توده به قطر  3اسكن انجام شده  تي در سي. دچار سيروز كبدي شده است Bاي به دليل هپاتيت  ساله 61آقاي  - 62

ترين اقدام كدام است؟ مناسب. كبدي دارد 4،7،8هاي  متري در سگمان سانتي  

 ها عمل جراحي و رزكسيون توده  -1

 Radio frequency ablutionاستفاده از   -2

  پيوند كبد  -3

 Trans arterial chemoembolizationدرمان با روش   -4
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در حال . ميون استيناشي از هپاتيت اتوار سيروتيك بيماساله بعلت خونريزي گوارشي فوقاني با شما مشاوره شده  45خانم   -63 

همه اقدامات زير . انجام شده است Band ligationمري داشته كه در آندوسكوپي واريس داشته  و   BP=90/P ،PR=100حاضر 

  :به جزصحيح است 

  برسد 8به  Hbتا  Packed cellتزريق   -1

  رياكسون وريديتتجويز سف  -2

  Recombinant factor VII aتجويز   -3

 Octereotideتجويز   -4

  

قرار  مير و هپاتيكوژژنوستووماه قبل تحت عمل جراحي رزكسيون توم 12اي به علت كلانژيوكارسينوما،  ساله 73خانم   -64

اسكن شواهد متاستاز  تي هاي انجام شده در سي در بررسي. كند بيمار اكنون به علت زردي، خارش و درد شكم مراجعه مي. گيرد مي

  اقدام درماني مناسب كدام است؟. كبدي مشهود استداخل ي صفراوي ركبدي وجود ندارد و ديلاتاسيون مجا

  گذاري و استنت ERCPانجام   -1

  انجام كموتراپي  -2

  عمل جراحي مجدد و رزكسيون محل تنگي   -3

  درناژ مجاري صفراوي از طريق پوست و تعبيه استنت  -4

  

باشد روش استاندارد  مراجعه و با تشخيص كلدوكوليتيازيس تحت بررسي مي RUQاي با ايكتر و درد  ساله 45نم خا  -65

  تشخيصي براي وي كدام است؟

1-  MRC 

2-  ERC  

3-  EUS  

4-  HIDA  Scan  

  

  

و ايكتر و  RUQقرار گرفته بدليل درد  ميتحت كلدوكودودنوستوازيس يليتدوكوسال قبل بدليل كل 6كه اي  ساله 60مرد  -66

تنگي مجراي  MRIو  CTوك نرمال و در د، در سونوگرافي اتساع مجاري صفراوي داخل كبدي با كلكرده است  مراجعهاشتهايي  بي

  كدام است؟ هپاتيك مشترك گزارش گرديده توصيه درماني شما

  استنت PTC+انجام   -1

  استنت+  ERCانجام   -2

  دوطرفه ميهپاتيكو ژژنوستو+ لوكال زيون اكسي  -3

 Roux-en-y ميپاس هپاتيكوژژنوستو باي  -4
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در . روز قبل مراجعه كرده است 3حاد از سيستيت  هاي با سابقه بيماري عروق كرونر و تنگي نفس با كل ساله 60خانم  - 67

  كدام است؟توصيه شما . شود مينو سنگ رؤيت  سونوگرافي ضخامت جداري

  زودرس و اوليه ميوكتسيست هكل  -1

  درمان طب كنسرواتيو  -2

  پركوتانئوس ميسيستوستو هكل  -3

  جراحي بازبا   ميوتوسسيست كله  -4

  

متر در  سانتي 2آزادسازي تومور پارگي حين . قرار گرفته ميتوتحت لاپارا كولونحالي طاي به علت كانسر خم  ساله 55مرد  -68

علايم حياتي نرمال  LUQك كردن پبعد از  .شود خونريزي مي ليتر ميلي 200دهد كه منجر به  كپسول پل تحتاني طحال رخ مي

  ؟جز بهشود  هاي درماني زير توصيه مي روش ميتما. است

 Surgicelاستفاده از پودر هموستاتيك و   -1

  استفاده از امنتوم و اسپلنورافي   -2

  افي بدون استفاده از امنتومروناسپل  -3

  پارشيال اسپلنكتومي  -4

  

متر در سر  سانتي 7انجام شده توده به قطر  CTرفته كه در گيگاستر تحت بررسي قرار پاي به علت ايكتر و درد ا ساله 62مرد  - 69

  كدام است؟ درمان ارجح. تشخيص لنفوم مطرح شده است EUS-FNA پانكراس داشته، 

 كموتراپي  -1

  كيو راديوتراپي  -2

3-  Stenting + ERCP  +كموتراپي  

  جراحي باز و درناژ صفراوي  -4

  

  كدام است؟مشاوره جراحي گرديده توصيه شما صفراوي پانكراتيت خفيف  اي با ساله 45خانم  -70

1-  ERC  +و سپس   ميكترتوناسفLC )سيستكتومي لاپاراسكوپيك كله(  

 CBDاكسپلور و  ميسيستكتو كله  -2

3-  LC  +ژيوگرافي حين عملنكلا  

4-  LC 2 هفته پس از رفع علايم  

  

دوطرفه و  7و  8هاي  به اورژانس آورده شده است كه دچار شكستگي دنده chest traumaساله با  30بيمار آقاي  - 71

  در اين بيمار كدام گزينه است؟ FASTترتيب انجام . شده است Chestدي شديد قدام جلپنوموتوراكس دوطرفه و امفيزم زير

1- LUQ – RUQ – لگن -كارديال  پري  

2-  RUQ – LUQ – لگن - كارديال  پري  

  لگن -  LUQ – RUQ –كارديال  پري  -3

  لگن - LUQ – RUQ  - پارااسترنال   -4
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) آدنوكارسينوم(كنترل شده بدليل يكبار خونريزي از مقعد بررسي شده و زخم كولون نزولي  HTNسابقه  با  ساله 83مرد  - 72

اقدام مناسب . باشند مبتلا به كانسر كولون ميبيمار خواهر و پسر . در بررسي علايم انسدادي و متاستاز ندارد. مشخص شده است

 كدام است؟  

 سگمنتال ميعلايم جراحي كولكتو با توجه به سن درمان انتظاري و در صورت تكرار  -1

  سگمنتال ميكولكتو  -2

  انتهايي  ميو ايلئوستو  ميتوتال پروكتوكولكتو  -3

  و ايلئوكوليك آناستوموز  ميتوتال كولكتو  -4

  

هاي انجام شده ميزان پروتئين ادراري نرمال و  هفته به علت فشارخون تحت بررسي قرار گرفته، در بررسي 18خانم باردار  - 73

  در مورد اين بيمار كدام اقدام ارجح است؟. توده در آدرنال رؤيت شده است MRI هاي ادراري افزايش يافته و در كاتكول آمين

 MIBG (Meta iodo benzyl guanidine)انجام اسكن   -1

  انجام عمل جراحي آدرنالكتومي  -2

  بعد از ترم شدن ميدرمان طبي و سزارين و آدرنالكتو  -3

  و سپس جراحي) بنزامين فنوكسي( رآلفا بلوكشروع   -4

  

. قرار گرفته است و در آينده قصد بارداري دارد ميساله كه حدود يكماه قبل به علت كانسر پستان تحت ماستكتو 25خانم  - 74

  :به جزباشد  همه موارد زير در مورد اين بيمار صحيح مي

  .است Embriocryo preservationدر اين بيماران بهترين گزينه استفاده از   -1

  . اي مبني بر تأثير منفي حاملگي بر عود كانسر پستان وجود ندارد هيچ يافته  -2

  . باشد سال از درمان مي 2بهترين زمان حاملگي بعد از گذشت   -3

  . ترم ليبر در اين بيمار از بيماران بدون سابقه كانسر پستان بيشتر است ميزان سقط و پره  -4

  

  كدام است؟(Intubate)  انتوبه در بيمار CVPبهترين زمان در چرخه تنفسي براي اندازه گيري فشار  - 75

 ابتداي دم  -1

  هاي دمتان  -2

  انتهاي بازدم  -3

  ربطي به چرخه تنفسي ندارد  -4
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كدام . بيمار از ساير جهات سالم است. سال قبل است 4صورت از  Post traumatic تياي با دفورميساله 26تصوير زير آقاي - 76

  مورد وي صحيح است؟ مان دررد

 تزريق توكسين بوتولينوم در سمت چپ صورت  -1

  به سمت چپ صورت Innervated free muscleترنسفرشاخه بوكال عصب فاسيال راست به سمت چپ صورت و در مرحله بعد انجام   -2

  تمپوراليس راست به كميستر راست دهانترانسفور عضله   -3

  ديستال آن در عضلات سمت راست صورت Implantationهاروست شبكه سرويكال وآناستموز آن به استامپ عصب فاسيال راست و  -4
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  ؟باشد مين Primary palatcناتوميك زير جزء آكدام ناحيه   - 77

 بيني  -1

  لب  -2

  پره ماگزيلا  -3

  كام نرم  -4

  

كردن بند ديستال  Extendورزشكاري در اثر اصابت توپ بسكتبال به بند ديستال انگشت سوم دست مراجعه كرده و قادر به  - 78

  كنيد؟ ميچه درماني را پيشنهاد . شود مياز دررفتگي مفصل يا شكستگي استخوان ديده ن ميدر گرافي علائ. باشد مين

 هفته 4بمدت گذاري در وضعيت نوتر  پين  -1

  هفته 6بمدت  extention DIP گيري در وضعيت آتل  -2

  جراحي و ترميم تاندون پاره شده در اتاق عمل  -3

  هفته 4گيري بمدت  جراحي و ترميم تاندون پاره شده در اتاق عمل همراه آتل  -4

  

  رن صحيح است؟تكدام عبارت درمورد كنتركچر دوپوي - 79

 شود ميتزريق كورتون موجب نرم شدن كوردها   -1

  كند ميآتل گيري روند بيماري را كند   -2

  انديكاسيون جراحي است MPدرجه يا بيشتر در مفاصل  30كنتر كچل   -3

  شود ميبسته  يبا گرافت پوست ميسيتوهاي جراحي فا سيزيوننا  -4

  

در حين . شود مي ميلاپاروتو ميرح با تشخيص ميوم )طبيعي رحم رخونريزي غي( AUBبه دليل  G2L2اي  ساله 32خانم  - 80

  تر است؟ كدام اقدام مناسب. شود ميمجاور هم ديده متري  سانتيc2×2  و  5×3دوميوم  ميلاپاروتو

 است مياني در اين بيمار هيستركتومبهترين گزينه در  -1

  شود ميهر دو ميوم با برش طولي برداشته   -2

  شود ميفقط ميوم بزرگتر با برش عرضي برداشته   -3

  شود ميميوم بزرگتر با برش عرضي و ميوم كوچكتر با برش طول برداشته   -4

  

هم اكنون جهت پيگيري مراجعه . قرار گرفته است ميساله، بدليل توده بيضه از ناحيه اينگونيال راست تحت اركيكتو 30مرد   - 81

شواهدي از درگيري غدد لنفاوي  و متاستاز  CT.scanدر بررسي پاتولوژي سمينوم گزارش شده است و در معاينه و . نموده است

  اقدام مناسب بعدي كدام است؟. وجود ندارد

 راديوتراپي كشاله ران و رتروپريتوئين  -1

  وئين راديوتراپي رتروپريت  -2

  رتروپريتوئين مينكتودلنفا  -3

  اندازه گيري سطح تومورماركرها و تصميم گيري بر اساس آن  -4
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توركيديسم كه در سن سه سالگي عمل جراحي شده است با يك توده كه در اسكروتوم لمس يپساله با سابقه كر 36آقاي  - 82

  بالا گزارش شده است اقدام مناسب كدام است؟ α-fetoprotein  زمايشات همراه ويآدر  .شود مراجعه كرده است مي

 حتما جهت اثبات تشخيص بيوپسي سوزن لازم است  -1

  .برش روي اسكروتوم ، امتداد به سمت كانال انگونيال و رينگ داخل لازم استبا  ميتوكبراي انجام اوركي  -2

  .بايد انجام شودو راديوتراپي خلف صفاق  (RPLND)داسكيشن لنفاوي خلف صفاقي   -3

  .وتراپي لازم استمسيكل ك 4بزرگ در شكم وجود داشته باشد نود حجيم  اگر لنف  -4

  

. بعد از القاء بيهوشي توده ناحيه كشاله ران برطرف شده است. شود سال اي با هرني اينكار سره كانديد جراحي مي 41بيمار  - 83

  :جز بهتمام اقدامات زير جهت جراحي در اين بيمار مناسب است 

1-  Diagnostic laparascopy 

2-  Diagnostic laparatomy  

3-  Laparascopic transabdominol preperitoneal repair (TAPP)  

4-  Totol extraperitoneal repair (TEP)  

  

  ال كدام است؟يني اينگونترين علت احتباس ادراري بعد از عمل جراحي هرشايع -84

 هوشي عمومي بي  -1

  ضد دردهاي مخدر  -2

  درد  -3

  مثانه قبل از عمل تاسيونلادي  -4

  

. دارد RLQشده است در معاينه حساسيت شديد در  RLQ در  اي به دنبال سرفه هاي مكرر دچار درد ناگهاني ساله 45خانم  -85

 2ساعت تحت نظر گرفتن بيمار اندازه توده  2دارد كه از خط وسط گذشته است در طي  RLQدر ناحيه  cm  15×10در معاينه توده 

  كنيد؟توصيه مي مياست، چه اقدا PR=88, BP=100/60در حال حضر . برابر شده است

 جراحي واكسپلور محل ضايعه   -1

  واكسپلور شكم  ميلاپاراتو  -2

  آمبوليزاسيون آنژيوگرافيك  -3

  خون FFP,Vit.Kتجويز   -4

  

روز قبل تحت كله سيستكتومي لاپاراسكوپي قرار گرفته، از روز بعد از عمل  5ساله اي بعلت كله سيستيت مزمن  55خانم  -86

كداميك از روش هاي زير براي تشخيص اين . ساير بررسي ها طبيعي است. ادامه داردترشح صفرا از درون هموواك داشته كه 

  عارضه بيشتر كمك كننده است؟

1-  MRCP 

2-  ERCP  

3-  CT. Scan با كنتراست خوراكي و وريدي  

4-  HIDA Scan 
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يت شده ؤعدد پوليپ در كل روده بزرگ ر 50 .گيرند ميتحت كولونوسكوپي قرار  Rectal bleedingساله اي به علت  32آقاي  - 87

و آناستوموز  Total abdominal colcetomyبيمار تحت عمل جراحي  بوده، صعوديدد آن در سكوم و كولون ع 35است كه 

عدد پوليپ در ركتوم مراجعه  5دو سال پس از عمل جراحي با گزارش كولونوسكوپي حاكي از وجود  .گيرد مي رقرا  ايلئوركتال

  اقدام شما كدام است؟. اند پدر ايشان در اثر كانسركولون فوت شده. و بسيار نگران است كند مي

1-  Proctectomy with permanent ileostomy 

2-  Snare resection   

3-  Proctectomy with ileoanal pouch  

4-  Prophylaxis against cancer with COX.2 inhibitor  

  

  ينال گزينه صحيح كدام است؟داخلي اينگو رينگ ميمورد آناتو در - 88

  .باشد ميدر اپونوروز اكسترنال ابليك  هياتوسيك   -1

  .باشد ميابليك  در اينترنال هياتوسيك   -2

  .باشد مي ساليسدر فاسياي ترانسور هياتوسيك   -3

  .باشد ميياي ترانسورساليس سدر مجموع اينترنال ابليك و فا هياتوسيك   -4

  

  :جز بهدارند ) تغذيه وريدي( TPNزير انديكاسيون شروع بيماران تمامي  - 89

 ساله با فيستول انترووزيكال 22خانم   -1

  BUN=50,      CR=0.9,       WBC=7800,    HB=9.8: ساله با ايسكمي مزانتر وسيع و آزمايشات زير 52آقاي   -2

 Anorexia nervosaبا  ساله 15دختر   -3

  فيستول تراكئوازوفاژيالنوزاد با   -4

  

را   ميچه اقدا. شود و ادرار خارج ميديده متر صدمه  ساله مثانه به طول يك سانتي 25در هنگام ترميم فتق فمورال خانم  -90

  دانيد؟ ميمناسب 

 تركاتيه فولي تعبميم همه لايه هاي مثانه و رت  -1

  فولي كاتترترميم همه لايه هاي مثانه بدون نياز به   -2

  وميستسيستو بترميم همه لايه هاي مثانه و بقيه تيو  -3

  وسپس ترميم مثانهل پارگي محاز  ميستوسيستو بتيو تعبيه  -4
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ترميم آئورت شده  كانديد جراحي باز و ميشديد اندام تحتاني با تشخيص انسداد آئورت شك لنگشساله با  25بيمار آقاي  - 91

شريان مزانتريك تحتاني هم برگشت خون  خارجي دچار درجاتي از انسداد هستند وايلياك شريان  در بررسي جراحي هر دو. است

  كدام است؟ اقدام مناسب. مناسبي ندارد

  end to endوز آئورتوباي فمورال به صورت مآناستو  -1

 end to sideوز آئورتوباي فمورال به صورت مآناستو  -2

  آئورت و هر دو ايلياك مياندارتركتو  -3

  تور آئورت زير محل انسداد و باي پس اگزيلو فمورالليگا  -4

  

 روبين  بيلي دارند و RUQ عاينه تندرنس شديددر م .اند ساله با تب و زردي و كاهش سطح  هوشياري بستري شده 77خانم  - 92

 BP= 80/P     PR= 112      HCO3= 10       PH=7.2   : ها ساير يافته .وسيتوز شديد با شيفت به چپ وجود داردكلو بالا 

  :جز بهصحيح است روند درمان ايشان همه موارد زير در 

  30cc/kgو دادن مايع به اندازه  C.V. Lineتعبيه   -1

  .شروع كنيم Vasopressorاگر بيمار به دادن مايع پاسخ نداد بايد   -2

  .شروع كردتوان كورتون جواب نداد مي Vasopressorاگر بيمار به تجويز   -3

 . ثر بيمار استؤنشانه احياي م CVP≥ 10 mmHgرسيدن   -4

  

و رادياسيون قرار گرفته  ميسال قبل تحت عمل جراحي هيستروسالپنگو اووفوركتو 3ساله كه بخاطر كانسر تخمدان  48خانم  - 93

تر  زير جهت تشخيص اين عارضه دقيقكداميك از اقدامات . است بعلت اتساع و درد كرامپي شكم و حالت تهوع مراجعه كرده است

  است؟

 سونوگرافي شكم  -1

2-  CT  اسكن شكم  

  انتروكلايزيس  -3

  باريم انما  -4

  

اي بزرگ و غيرمتحرك در ناحيه  ساله به علت مشكلات ادراري مراجعه نموده كه در توشه ركتال انجام شده توده 60آقاي  - 94

توده از نوع آدنوكارسينوم و كبد  ،در اقدامات تشخيصي و بررسي بيشتر. ورج قرار داردمتر از آنال  سانتي 8خلف ركتوم در فاصله 

  اقدام مناسب در اين مرحله كدام است؟. باشد پر از متاستازهاي متعدد مي

  بررسي مجدد+ كموراديوتراپي  -1

  بررسي مجدد+ كموتراپي  -2

  عمل جراحي+ كموراديوتراپي  -3

  عمل جراحي+ راديوتراپي  -4
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  :جز هبكنتراانديكاسيونهاي پيوند كليه براي يك بيمار دچار نارسايي مزمن كليه همه موارد زير است  - 95

 Bهپاتيت مزمن نوع   -1

  .سال قبل درمان شده است2كانسر كولوركتال كه    -2

  اعتياد به متادون  -3

4-  HIV RNA PCR  مثبت تحت درمان رتروويرال  

  

جهت . شود ميگزارش  Onion skinتنه استخوان فمور مراجعه كرده در گرافي ساده نماي ساله به علت درد و تورم  25آقاي  - 96

  تشخيص قطعي بيماري كدام روش ارجح است؟

1-  MRI 

2-  Spiral CT Scan  

3-  Bone marrow biopsy  

4-  incisional biopsy  

  

وريد فمورال داخل ترومبوز داپلر، در سونوگرافي . حاملگي با ادم اندام تحتاني چپ مراجعه كرده است 8ساله در ماه  30خانم   - 97

  اقدام درماني ارجح كدام است؟. چپ گزارش شده است

 توصيه به پوشيدن جوراب واريس تا انتهاي حاملگي و پيگيري بيمار  -1

  ارين تا انتهاي حاملگيفبه وار شروع سريع هپارين و تبديل آن  -2

  كوآگولان و سپس شروع درمان آنتي ختم اورژانسي حاملگي  -3

  مانيساعت قبل از زا 24آن تا ادامه شروع هپارين با وزن ملكولي كم و   -4

  

اس در ساختمان توسط اورژانس به تبدقيقه اح 45سوم تنه و سر و صورت پس از سوختگي درجه ساله به علت  22خانم   - 98

  كداميك در مورد اين بيمار صحيح است؟. شود ميبيمارستان آورده 

  .مورتاليته وي را كم كند Aerosolized heparinاستفاده از   -1

  .در موارد شديد اين نوع سوختگي است Salvageسورفاكتانت داخل برونشي درمان   -2

  .بايد سريعاً كورتون را شروع كرد ARDSبا بروز   -3

  .كند ميمورتاليته بيمار را كم  Proneدادن وضعيت   -4

  

.  گزارش شده استsquamous cell carcinoma در بيوپسي . اندمراجعه كرده Vulvaساله اي با خارش ناحيه  62خانم  - 99

  م است؟اقدام مناسب كدا. است 0.7mmو درگيري استرومال آن  1.3cmسايز تومور 

 راديوتراپي نئوادجوانت سپس جراحي راديكال  -1

  3cmرزكسيون راديكال با حاشيه   -2

  به همراه راديوتراپي  cm 2-1رزكسيون راديكال با حاشيه   -3

  وفمورالناينگوي مينكتودبدون لنفا cm 2-1رزكسيون راديكال با حاشيه   -4
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  غلط است؟ Cardiogenic shockمورد  درهاي زير  از گزينهكداميك  -100

1- 90mmhg   SBP˂  دقيقه 30براي حداقل 

2-  cardiac index = 2.2/L/min/m2   

3-  PAWP ˂ 15 mmHg ) شريان پولمونروج فشار(  

4-  50% ˂ Moratality rate ˂ 80% 

  

بعد از باز كردن شكم متوجه برخورد كوتر . ايد متوجه وجود صفرا در محل عمل شدهلاپاراسكوپي  ميستكتوسي هدر هنگام كل  - 101

  ارجح كدام است؟ درمان. دارد  CBD ،tissue loss% 60ايد كه حدود  شده CBDبه  Cystic به محل اتصال مجراي 

  از ديستال .tube Tعبيه و ت end to endو آناستوز  CBDآزاد سازي   -1

  از پروگزيمال T. tubeو  end to endو آناستوز  CBDآزاد سازي   -2

 Roux – en-y  مينوستوژهپاتيكوژ  -3

 T. tubeبدون تعبيه   end to endو آناستوز  CBDآزادسازي   -4

 

و % 65انجام شده شريان كاروتيد راست تنگي هاي  بررسيدر . پارزي راست مراجعه كرده است ميساله با ه 70بيمار آقاي  - 102

  كدام است؟ اقدام مناسب. استگزارش شده % 55شريان كاروتيد چپ تنگي 

 تعبيه استنت در كاروتيد راستو شريان كاروتيد چپ  ميكتواندآرتر  -1

  شريان كاروتيد چپ و شريان كاروتيد راستدر تعبيه استنت   -2

  شريان كاروتيد چپ مياندآرتركتو  -3

  رينيو آسپ كسلاويپدرمان طبي   -4

  

كه طي سه روز اخير تشديد يافته است مراجعه نموده و با تشخيص اوليه انسداد كامل روده بزرگ  ميساله با درد شك 70مرد  - 103

با چسبندگي به ديواره گموئيد يناحيه ديستال سدر حين عمل تومور بزرگ يافته . پس از احيا تحت عمل جراحي قرار گرفته است

  اقدام درماني مناسب كدام است؟. باشد وم مينيسپريتونئال از نوع آدرنوكار Seedingبا  ههمراخلفي 

 كموتراپي+ و پايان عمل   ميايلئوستو  -1

  كموتراپي+ پس ايلئوركتال  باي  -2

  كموتراپي+ رزكسيون تومور و هارتمن پاچ   -3

  كموتراپي+ پروگزيمال  ميلوپ كولوستو  -4

  

104 -  SIADH با كداميك از اختلالات ذيل همراه است؟ 

 بهمراه هيپوولميهيپرناترمي  -1

 هيپرناترمي بهمراه نورموولمي -2

 هيپوناترمي بهمراه هيپوولمي -3

 هيپوناترمي بهمراه نورموولمي -4
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ساله ديابتيك وابسته به انسولين، دو روز بعد از عمل جراحي بعلت ترومايي كه منجر به ترميم كبد، رزكسيون و  56در بيمار  - 105

روز سوم ايلئوس، تهوع و . سير عادي و بدون مشكل طي شده و الكتروليتها طبيعي بوده است. استآناستوموز روده باريك شده 

 محتمل ترين اختلالات در اين شرايط كدام است؟. استفراغ، عارض و بيمار دزيدراتاسيون دارد

 هيپوكالمي و آلكالوز -1

 هيپوناترمي و آلكالوز -2

 هيپوكالمي و اسيدوز -3

 سيدوزهيپرناترمي و ا -4

 

 :آزمايشات بشرح زير است. ساله با شكستگي لگن، آنوري عارض ميشود 32روز دوم بعد از عمل هپاتورافي در مرد  - 106

Na = 140 mEq/L, K = 5.9 mEq/L. Creatinin = 3.2 

 :بجز همه درمانهاي زير صحيح است. ساير آزمايشات  و الكتروكارديوگرافي طبيعي است

 واحد انسولين كريستال 10با  %50يك ويال گلوكز  -1

 يك آمپول بيكربنات سديم وريدي -2

 وريدي% 10ميلي ليتر گلوكنات كلسيم  15 -3

4- Kayexalate خوراكي يا ركتال يا هر دو مورد 

  

تي علائم حيا. شود ساله اي، بيمار دچار افت فشار خون  مي 59متعاقب آنستزي اسپينال براي عمل فتق اينگوينال در مرد  - 107

 : بشرح زير است

BP= 60/p mmHg, PR= 48/min, RR=20/min 

 مناسب ترين اقدام در اين مرحله كدام است؟. اندامهاي تحتاني بي حركت ولي گرم است

 و دوپامين% 5تجويز دكستروز  -1

 مايع درماني سريع و وسيع تا افزايش فشار خون -2

 تجويز فوري فنيل افرين -3

 كارديوورسيون الكتريك -4

  

ساله اي بدنبال تروماي شديد ناحيه شكم تحت لاپاراتومي قرار گرفته و حين عمل خونريزي زيادي داشته است كه  25مرد  -108

بيمار بعلت هماتوم رتروپريتوئن كه حين  اكسپلور،  باز شده، پك لگني . واحد خون كامل حين عمل دريافت نموده است 6حداقل 

. ميباشد CVP=18و   6،  هموگلوبين  p70  ،PH=7. 1/فشار خون در بدو ورود . ل ميشودمنتقICUپس از عمل به . شده است

 كداميك از اقدامات ذيل را در اين بيمار ارجح مي دانيد؟

 واحدو سرم رينگر دوليتر 4تزريق خون كامل  -1

 تزريق دوواحد گلوبول متراكم و دو واحد پلاكت و بيكربنات سديم -2

 دو واحد رينگر تزريق وازوپرسور و -3

 تزريق پلاكت و پلاسماي تازه و گلوبول متراكم به نسبت  مساوي -4
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در بررسي پرونده  مشخص . به علت فرورفتن سوزن در دست يكي از پرسنل اتاق عمل حين جراحي با شما مشورت مي شود - 109

هيچ يك از آزمايشات مربوط به عفونت هاي متأسفانه . مي شود كه بيمار چند سال قبل مصرف تزريقي مواد مخدر داشته است

 كدام اقدام را توصيه مي كنيد؟. ويروسي در بيمار انجام نشده است

 در فرد بيمار و تصميم گيري بر اساس آن HIVانجام تست هاي  -1

 HIVشروع پروفيلاكسي دو دارويي در چند ساعت اول و بررسي بيمار از نظر  -2

 HIVد بيمار از نظر تجويز اينترفرون و بررسي فر -3

 در تكنسين اتاق عمل و شروع درمان در صورت مثبت شدن HIVانجام تست هاي  -4

  

 نمي شود؟ در بيمار كانديد جراحي عروق كدام انتي بيوتيك به صورت پروفيلاكتيك داده - 110

 سفازولين -1

 سيپروفلوكساسين -2

 وانكومايسين -3

 كليندامايسين -4

  

محتمل ترين . سيروتيك به علت درد شكم، تب و بي اشتهائي مراجعه و در معاينه تندرنس منتشر شكم داردساله  55مرد   - 111

 ارگانيسم مسئول كدام است؟

 استافيلوكوك اورئوس -1

 اشريشيا كلي -2

 استرپتوكوك بتا هموليتيك -3

 كانديدا آلبيكنس -4

  

كبد و طحال، تحت عمل لاپاروتومي و برداشتن طحال و ترميم پارگي ساله اي بدليل تروماي بلانت شكم و پارگي  50بيمار   - 112

روز بعد از عمل، بيمار . بيمار قبل و حين عمل مقادير زيادي خون و سرم دريافت كرده است.  كبد و درناژ زير كبد قرار گرفته است

متسع و سفت بوده و خونريزي از درن شكم . در معاينه ريه ها كاهش صدا  ندارد. دچار نارسايي تنفسي و اوليگوري شده است

اقدام مناسب در اين بيمار . ميلي متر جيوه اندازه گيري مي شود 38و فشار داخل مثانه BP=90/60 ،CVP=12 mmhg. ندارد

 چيست؟

 گذاشتن لوله تراشه و ونتيلاسيون مكانيكي -1

 يوهميلي متر ج 15به  CVPادامه درمان با محلول هاي ايزوتونيك تا رسيدن  -2

 باز كردن فوري فاشياي شكم -3

 انتوبه كردن بيمار و اعزام به دياليز -4

  

 بجز؟ در درمان  پنوموني آسپيراسيون همه موارد زير توصيه مي شود، - 113

 اكسيژن كمكي -1

 برونكوسكوپي -2

 آنتي بيوتيك تراپي -3

 حجم جاري كمتر از معمول -4
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درحين عمل جراحي  . گزارش شده است Malignant Mixed Tumorشده و  FNAآقايي به علت توده جلوي گوش چپ  -114

 كنيد؟اي مي بعد از عمل چه توصيه.  بعلت چسبندگي به عضله دي گا ستريك ،آنرا بر ميداريم

 شيمي درماني -1

 راديو تراپي -2

 شيمي درماني و راديو تراپي -3

 اقدام خاصي نياز ندارد -4

  

در گزارش پاتولوژي مارژين . و ترميم اوليه قرار گرفته است  Wedge resectionلب تحتاني تحت عمل  SCCبيماري با -115

 مناسب ترين اقدام بعدي چيست؟. سمت چپ به تومور نزديك است 

 برداشتن مجدد با مارژين كافي -1

 شيمي درماني -2

 راديو تراپي -3

 عمل مجدد، در صورت عود -4

  

كدام روش بازسازي . مانده فارنكس پنج سانتيمتر است و فارنژكتومي براي تومور هيپوفارنكس، مخاط باقيپس از انجام لارنگ -116

 تر مي باشد؟ براي بيمار مناسب

1- Free jejunal flap 

2- Primary closure 

3- Gastric pull up 

4- Colon inter position 

  

اسكن انجام و تغييري در PETدر مري مياني، ) T3N1)SCCساله با تومور  59در پايان هفته دوم كموراديوتراپي بيمار  - 117

  ترين اقدام كدام است؟ مناسب. شود فعاليت متابوليك تومور مشاهده نمي

 ادامه كموراديوتراپي با برنامه قبلي -1

 حيخاتمه كموراديوتراپي و ارجاع براي عمل جرا -2

 ادامه كموراديوتراپي با افزايش دز راديوتراپي -3

 ادامه كموراديوتراپي با تغيير داروي كموتراپي -4

  

 ترين اقدام درماني كدام است؟ مناسب. اي به دنبال سرطان پيشرفته مري دچار فيستول مري به تراشه شده است ساله 65مرد  -118

 شيمي درماني -1

 راديوتراپي -2

 داخل مري تعبيه استنت -3

 ازوفاژكتومي وترميم فيستول  -4
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در آندوسكوپي روز بعد اولسر گزارش شده . ساله اي به دنبال سوختگي مري با اسيد به اورژانس آورده شده است 30خانم  - 119

 مناسبترين اقدام درماني چيست؟. است

 ساعت 48تحت نظر قرار دادن به مدت  -1

 لاپاراتومي تجسسي -2

 توراكوتومي و ارزيابي مري -3

 NG Tubeتعبيه  -4

  

بيمار در . ساله با اختلال در بلع مايعات از يك سال قبل و كاهش وزن به درمانگاه جراحي مراجعه كرده است 40بيمار خانم  - 120

روش درماني در اين بيمار كدام . در ازوفاگوگرام با بلع باريم نماي منقار پرنده ديده مي شود. بلع مواد غذايي جامد مشكلي ندارد

 موفقيت بيشتري دارد؟

 درمان هاي طبي و دارويي و استفاده از توكسين بوتولينوم -1

 درمان اندوسكوپي و ديلاتاسيون با بالون -2

 ميوتومي طويل مري و فوندوپليكاسيون نيسن -3

  ميوتومي لاپاروسكوپيك هلر و فوندوپليكاسيون پارشيل -4

  

حت رزكسيون وسيع روده باريك قرار گرفته است، همه موارد زير احتمال بروز سندرم روده كوتاه را افزايش در بيماري كه ت  - 121

 :بجزدهد،  مي

 سانتي متر باشد 200طول روده كوچك باقي مانده كمتر از  -1

 رزكسيون هم زمان روده بزرگ صورت گرفته باشد -2

 دريچه ايلئوسكال برداشته شده باشد -3

 رزكسيون در ژژنوم باشدعمده  -4

  

 ؟بجز در همه موارد زير كه باعث انسداد روده باريك مي شوند، درمان كنسرواتيو انديكاسيون دارد،  -122

1- Peritoneal Carcinomatosis 

2- Crohn’s Disease 

3- Partial Obstruction 

4- Closed Loop Obstruction 

  

درحين عمل متوجه چسبندگي روده . بعد از سه ماه درمان طبي كانديد جراحي مي شودبيماري به علت فيستول روده باريك  - 123

 اقدام مناسب براي بيمار كدام است؟.در اطراف فيستول مي شويد

 گذاشتن ژژنوستومي پروگزيمال به فيستول -1

 خاتمه عمل وموكول كردن به زمان ديگر -2

 رزكسيو ن سگمان روده همرا ه با فيستول -3

 توموز قبل و بعد از فيستول بهمديگرآناس -4

   



 

30 

 

  31/4/95  - جراحي عمومي:رشته                       كشور            8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي 

  

كه يك هفته پيش آپاندكتومي شده است، جواب پاتولوژي لنفوم در بخش مياني  آپانديس  بدون درگيري  اي ساله 30جوان -124

 است؟ترين اقدام كدام  مناسب. قاعده  و مزو گزارش شده است در بررسي هاي بعد از عمل، هيچ گونه ضايعه ديگري يافت نمي شود

 شيمي درماني+ همي كولكتومي راست  -1

 راديوتراپي+ همي كولكتومي راست   -2

 ماه 6كولونوسكوپي هر   -3

 اقدام ديگري لازم نيست  -4

  

در بررسي يك . شود ساله اي با علائم آپانديسيت حاد كانديد جراحي مي شود وجراحي با برش مك بورنه انجام مي 50مرد  -125

امكان فروزن فراهم . در حد قابل بررسي درگيري مزو يا غدد لنفاوي ندارد. در نوك آپانديس وجود دارد سانتي متري 3توده 

 كدام اقدام را توصيه مي كنيد؟. نيست

 همي كولكتومي راست   -1

 لاپاروتومي ميدلاين و اكسپلور شكم -2

 انجام آپاندكتومي و خاتمه عمل و تصميم گيري بر اساس پاتولوژي -3

 انجام آپاندكتومي، دوختن جدار و لاپاروسكوپي تشخيصي -4

  

درد از اپي گاستر شروع . ساعت قبل مراجعه مي كند 28ساله اي كه خود اينترن پزشكي است، به علت درد شكم از  25خانم  -126

زمايش تجزيه آ. است WBC= 10700و  PR= 86/minو  T= 38. متمركز شده و در معاينه تندرنس دارد RLQو هم اكنون در 

صحيح ترين اقدام . بيمار در خواست درمان غيرجراحي دارد ولي تصميم گيري نهائي را بعهده شما گذاشته است. ادرار طبيعي است

 كدام است؟

 درمان طبي با تذكر احتمال خطر -1

 تحت نظر داشتن با معاينات مكرر -2

 اقدام جراحي -3

 مشاوره زنان -4

  

زير در كانسر پانكراس نشانه احتمالي پيشرفته بودن بيماري است و لاپاروسكوپي تشخيصي قبل از عمل كدام يك از موارد  - 127

 جراحي انكولوژيك توصيه مي شود؟

1- CA19-9 > 1000 u/ml 

 mg/dl 20بيلي روبين سرم بيش از  -2

 درد شكمي ناحيه اپيگاستريك -3

 اسكن CTنزديكي تومور به وريد مزانتريك فوقاني در  -4

  

در  ERCPكدام يك از موارد زير انديكاسيون انجام . ساله اي به علت پانكراتيت حاد در اورژانس بستري شده است 44خانم  - 128

 فاز حاد مي باشد؟

 وجود كلانژيت همراه با پانكراتيت -1

 ساعت اول پس از بستري 24تشديد علايم بيمار در  -2

 بهبود مي يابد وجود كلستاز اوليه كه در آزمايشات بعدي -3

 criticalوجود پانكراتيت شديد يا  -4
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سانتي متري در  2ساله اي به علت بيلياري كوليك سونوگرافي شده است كه علاوه بر سنگ كيسه صفرا، توده اي  26خانم  - 129

دوكرين را نشان تومور نوروان EUSبررسي هاي كامل تر از جمله بيوپسي سوزني با كمك . ناحيه سر پانكراس گزارش شده است

 قدم بعدي كدام است؟. نيز تأييد شده است IHCداده است كه با 

 رزكسيون جراحي -1

 درمان سيستميك با اكترئوتايد -2

 اسكنCTماهه با اندوسونوگرافي و  3پيگيري  -3

 گيري سطح سرمي انسولين، گلوكاگون و گاسترين سرم اندازه -4

  
  

سانتيمتر، با قوام سفت در ناحيه عضلات ساق پاي چپ به شما مراجعه كرده  5نسج نرم  به اندازه ساله اي به دليل توده  40مرد  - 130

 ترين اقدام تشخيصي براي بيمار كدام يك از گزينه هاي زير مي باشد؟ مناسب. در شرح حال سابقه بيماري ديگري را نمي دهد. است

1- Fine needle aspiration 

2- Core needle biopsy 

3- Incisional biopsy 

4- Excisional biospsy 

  

اي به دليل فيبرو ساركوم ناحيه ران تحت عمل جراحي قرار گرفته است، در حين عمل متوجه مي شويد كه  ساله 35مرد  - 131

 ترين اقدام كدام است؟ مناسب. باشد تومور سبب جابجائي شريان فمورال شده است ولي ادوانتيس شريان سالم مي

 زيون وسيع ضايعه  با حفظ شرياناكسي -1

 اكسيزيون وسيع ضايعه  همراه با شريان وترميم با گرافت گورتكس -2

 اكسيزيون وسيع ضايعه  همراه با شريان وترميم با وريد صافن -3

 خاتمه عمل بهمراه گذاشتن ماركر، جهت راديوتراپي -4

  

با پيدا شدن توده اي در ناحيه مياني گردن تحت بيوپسي سوزني قرار شده است  ساله اي كه بعلت درد كمر بررسي مي 52خانم   - 132

در لوب راست تيروييد و آدنوپاتي در  2.5در 2در سونوگرافي توده . تشخيص پاتولوژي مدولاري كارسينوم مي باشد. گرفته است

بيمار را تحت عمل . ارش مي كنداسكن ايزوتوپ نقاط مشكوك در استخوان مهره گز. سنترال و لاترال همان طرف گزارش شده است

 دانيد؟ چه اقدامي را براي بيمار ارجح مي. حين عمل چسبندگي توده به عمق و تراشه وجود دارد. دهيد قرار مي

 توتال تيروييدكتومي، برداشتن غدد لنفاوي سنترال و لاترال دوطرفه بعلاوه يد درماني بعد از عمل  -1

 يروييد و اقدام به يد درمانيخاتمه عمل جراحي بدون برداشتن ت -2

 لوبكتومي وبرداشتن غدد لنفاوي بصورت محدود و راديوتراپي گردن و كمر -3

 توتال تيروئيدكتومي و برداشتن غدد لنفاوي سنترال و لاترال راست و راديوتراپي گردن و كمر -4
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شب   احساس تنگي نفس و  10ي است، ساعت ساله  كه امروز صبح توتال تيروئيدكتومي شده  و در بخش بستر 30جوان  - 133

با حضور در بالين بيمار و معاينه، متوجه مختصر تورم در  جلوي گردن مي شويم اما هموواك چندان مايعي . فشردگي گلو مي كند

 اقدام مناسب كدام است؟. بيمار حالت سيانوزه دارد. ندارد

 و  عدد آمپول كلسيمانتقال بيمار  به  بخش مراقبت هاي ويژه  و تزريق د -1

 واحد خون  و سپس انتقال به اتاق عمل 2دستور آماده كردن  -2

 آمپول كلسيم  و اكسيژن با ماسك 2ميلي گرم  هيدروكورتيزون و  150تزريق  -3

 باز كردن  بخيه هاي پوست و پلاتيسما  و عضلات نواري در بخش و انتقال بيمار به اتاق عمل -4

  

است بيمار براي عمل   Suspicious  papillaryشده و جواب آن FNAاي به علت ندول طرف چپ تيروييد   ساله 48خانم -134

 شويم اقدام مناسب چيست؟ ماده و در حين عمل متوجه دو عدد غده لنفاوي ميآ

  همانطرف M.R.N.Dتوتال تيروييدكتومي و -1

 دو طرفهM.R.N.Dتوتال تيروييدكتومي و   -2

  F.Sاوي و لوبكتومي همانطرف و ايسم و ارسال جهت برداشتن غدد لنف -3

 لوبكتومي و ايسمكتومي و خاتمه عمل  - 4 

  

 كداميك از اقدامات مناسب تر است؟. داردpg/ml450زمايشات انجام شده كلسيتونين ه علت توده تيروييد مراجعه و در آبيماري ب -135

1- CTگردن وchestوCTتري فازيك كبد 

 گلوبولين اندازه گيري تيرو -2

 اسكن ايزوتوپ -3

4- Core needle biopsy 

  

اخيرا روش اندوسكوپي در جراحي پاراتيروييد جايگاه بيشتري پيدا كرده است كداميك از موارد زير بهترين انديكاسيون  -136

 براي انجام اين روش است؟

 است Multiglandularموقعي كه  -1

 بيمار قبلا عمل جراحي گردن داشته -2

 غده در مدياستن  باشد -3

 سابقه راديو تراپي داشته باشد -4

  

اي به دليل سقوط از بلندي به روي كمر با علائم شكمي حاد لاپاروتومي شده وطحال وكليه چپ برداشته مي  ساله 30مرد  - 137

افت فشار خون مقاوم به سه روز پس از عمل بيمار دچار . در بررسي هماتوم ثابت ونرم دراطراف كليه راست ديده مي شود. شود

  .در سي تي اسكن كنترل مايع آزاد شكمي وافزايش اندازه هماتوم ندارد. درمان مي شود

 اقدام مناسب براي اين بيمار كداميك ازگزينه هاي زير مي باشد؟Hgb= 11, BS = 65, Na=122,K=5.6آزمايشات به شرح زير است 

 انتقال به اطاق عمل ولاپاراتومي مجدد -1

 %10تجويز گلوكونات كلسيم  -2

 تجويز دگزامتازون وسرم ايزوتونيك -3

 تجويز دوپامين -4
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مصرف . ساله اي با تشخيص فئوكروموسيتوما در بخش جراحي بستري و بعد از آمادگي، كانديد جراحي مي شود 40خانم  -138

 كدام دارودر حين بيهوشي توصيه مي شود؟

 فنتانيل -1

 ايزوفلوران -2

 نكتامي -3

 مورفين -4

  

اتولوژي كانسر كيسه صفرا بوده است، جهت بررسي پاسخ پاي كه كله سيستكتومي شده است و  ساله 48در خانم  - 139

 دهيد؟ كدام اقدام را انجام مي. يك توده نهفته درلب چپ تيروييد يافت ميشودPETدر . مي شود PETبيشتر

 ساپرس تراپي -1

2- FNA زير گايد سونوگرافي 

3- MRI 

 .بيمار را بمدت سه ماه تحت نظر ميگيريم -4

  

ساله اي با تهوع، درد شكم، سردرد، طپش قلب و تعرق مراجعه و در بررسيها توده اي در آدرنال راست مشخص شده  42مرد  - 140

 ام صحيح است؟در دوره قبل از عمل اين بيمار كدام اقد. وي كه هيپرتانسيون دارد به داروهاي تجويز شده قبلي مقاوم است. است

 روز قبل از عمل جراحي 3ميلي گرم روزانه از  5تجويز فنوكسي بنزامين  -1

 در صورت تاكيكاردي و آريتمي مقاوم به آلفا بلوكرها،  افزودن پروپانولول -2

 استفاده از مرفين بصورت تزريق وريدي در شروع بيهوشي عمومي -3

 محدوديت مايعات در دوره قبل از عمل جراحي -4

  

  PTHو 11.7ميشويم در تكرار ازمايشات بعمل آمده كلسيم  11.6ساله اي كه در آزمايش روتين متوجه كلسيم   56خانم   -141

كداميك از موارد زير در اين بيمار شما را ملزم . شود ميلي گرم گزارش مي 450ساعته  24و كلسيم ادرار ) 35نرمال تا (105معادل 

 يكند؟به انجام پاراتيروييدكتومي م

 سن بيمار -1

 ساعته 24ميزان كلسيم ادرار  -2

 PTHميزان  -3

 ميزان كلسيم سرم -4

  

 بجز؟ در همه موارد روش ارجح جراحي است،.در گزارش سونوگرافي نوزادي كيست تخمدان گزارش شده  -142

 سانتي بدون علامت 5كيست  -1

 كيست كمپلكس -2

 كيست علامتدار -3

 بزرگتر شودماهه  6در پيگيري  -4
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 بجز؟ همه موارد زير در كودك مبتلا به انواژيناسيون انديكاسيون جراحي مي باشد، -143

 عود پس از جراحي -1

 علايم پريتونيت -2

 عدم جااندازي راديولوژيك -3

 ها ليكاسيون روده در بررسيپوجود دو -4

  

در . كنند ساعت قبل شروع شده، به اورژانس منتقل مي 4كه از ساله اي به علت گريه شديد و استفراغ صفراوي  2شيرخوار  - 144

 ترين اقدام كدام است؟ صحيح. معاينه شكم حساس و توده اي ملتهب و حساس در ناف وجود دارد

 تجويز ديازپام و فنوباربيتال و تحت نظر داشتن كودك -1

 تلاش براي جا اندازي توده ناف تحت بيهوشي عمومي -2

 ساعت 2آنتي بيوتيك و مسكن و مايعات هر تجويز سرم،  -3

 جراحي فوري و ترميم ضايعه، براي جلوگيري از عوارض بعدي -4

  

. ، با علايم  متاستاز مغزي مراجعه كرده است(+ER+ ,PR)اي،ده سال بعد از ماستكتومي  به علت كانسر  ساله 55خانم  - 145

. هاي انجام شده متاستاز در جاي ديگر  ندارد ده مي شود، در بررسياسكن همراه بيمار يك متاستاز در لوب پاريتال دي CTدر

 ترين اقدام براي بيمار كدام است؟ مناسب

 هورمون درماني -1

 شيمي درماني -2

 كرانيوتومي و سپس راديوتراپي -3

 يپشيمي درماني و راديوترا -4

  

بلافاصله بيهوش مي شود و . كند ش به سنگ برخورد ميكارگري در حين ديوارچيني از ديوار مي افتد و طرف راست جمجمه ا - 146

كداميك از  گزينه هاي زير در مورد اين  اتفاق . مدتي بعد كم كمحالت لتارژي پيدا كرده و به كما مي رود. سپس به هوش مي آيد

  بيشتر صدق مي كند؟

 .دچار كنتوزيون  مغزي شده  درمان طبي لازم است -1

 از  ضربه  دچار  فلج عصب  چهارم مي شود بيمار به علت عوارض ناشي -2

 همي پارزي  طرف چپ پيدا مي كند -3

 اسكن هماتوم بصورت تقعر دو طرفه ديده ميشود CTدر    -4

  

جهت بيهوشي كودك يكساله كه يك ساعت قبل شير خورده و كانديد جراحي هرني اينگويينال است همه اقدامات زير  -147

 :بجزدرست است، 

 وفولپروپاستفاده از  -1

 هوشبر استنشاقي -2

 استفاده از شل كننده عضلاني -3

 ركردن كاف لوله تراشهپاعمال فشار روي كريكوئيد تا  -4
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 ؟اجتناب شوددر كنترل هيپرترمي بدخيم از كدام مورد بايد  - 148

 هيپرونتيلاسيون -1

 بلوكر كانال كلسيمي -2

 تجويز انسولين و گلوكز -3

  كربنات سديمبي  -4

 

خواهد  مياز پزشك . برد مياز درد شديدي رنج  خواهد زنده بماند و ميبيمار مبتلا به سرطان پانكراس در مراحل انتهاي ن -149

  پزشك چه كار بايد انجام دهد؟. دارويي به او بدهد كه مرگش را تسريع كند

 .بدهد پس از اخذ رضايت از بيمار داروي لازم براي تسريع مرگ وي را  -1

  .داروي لازم براي تسريع مرگ بيمار را تجويز كند  -2

  .پس از اخذ رضايت از بيمار داروي لازم براي تسكين درد را بدهد  -3

  .داروي لازم براي تسكين درد بيمار را تجويز كند  -4

  

در حال حاضر به . گذاشته شده استو دستور عدم احيا براي بيمار . اي در بخش بستري است بيمار مبتلا به كانسر پيشرفته - 150

  هاي بيمار كدام است؟ ترين گزينه در مورد ادامه مراقبت مناسب. است  ميعلت ديابت دچار نارسايي كليوي و هيپركال

 .تواند انجام شود ميبه علت دستور عدم احيا، دياليز ن  -1

  .درمان دارويي شروع شود تا با خانواده بيمار صحبت شود  -2

  .توجه به دستور عدم احيا، دياليز انجام شودبدون   -3

  .خواسته بيمار بررسي شود و طبق آن عمل شود  -4

    

  

  موفق باشيد
 

  

  

) پس از اعلام كليد اوليه آزمون از طريق سايت هاي زير( 31/4/95توانند از روز پنجشنبه مورخ دستياران گرامي مي    - 

از طريق سايت ) 148الي  104(اعتراضات خود را جهت سوالات وزارتي  2/5/95روز شنبه مورخ  16لغايت ساعت 

sanjeshp.ir  از طريق سايترا  )ايسوالات منطقه(و مابقي سوالات sanjeshp.kmu.ac.ir  بديهي . ارسال نمايند

 .است پذيرش اعتراضات بعد از زمان اعلام شده مقدور نخواهد بود 

  


