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 جراحی عروق 

 کدامیک از داروهای ذیل را باید قبل از عمل قطع کرد؟ 1

 Metoprolol الف 

 Prednisone ب 

 متفورمین ج 

 کلونیدین د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

2 ABI=0.8 کدامیک از موارد زیر همراه است؟ با افزایش ریسک ابتلا به 

 MI الف 

 کلودیکاسیون ب 

 Rest pain ج 

 Stroke د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

3 

عدد دنده سمت راست شدده اسدت و بددون آنکده  6ساله که در اثر تصادف اتومبیل شکستگی استرنوم و  38مرد 

Flail chest شود. از نظر همودینامیک طبیعی است و از درد قفسه صدری سدمت داشته باشد به اورژانس آورده می

 او طبیعی است. اقدام مناسب در این بیمار کدام است؟ EKGراست شاکیست. 

 تروپونین سرم گیریاندازه الف 

 اکوکاردیوگرام ب 

 ICUبستری کردن بیمار در  ج 

 Interostal nerve Block د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

4 
 یاندد  و سدوراش شددگ یهمراه با آلودگ دیگموئیکولون س یشود. پارگمی یبه علت اصابت گلوله لاپاراتوم یماریب

 ست؟یآئورت چ یشود. اقدام مناسب برامی دهیرنال د ریز آئورت

 فمورال یبا لویآئورت و آگز گاتوریل الف 

 نفرارنالیپس آئورت سوپرا رنال به ا یآئورت و با گاتوریل ب 

 هیآئورت به صورت اول میترم ج 

 و پوشاندن آن با امنتوم PTFEآئورت با  شنیپوز نتریگرافت ا د 

  منبع:
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5 

کاندید عمل جراحی است. در سدابهه روده بزرگ ساله با تشخیص کانسر کولون سیگموئید و انسداد نسبی  70آقای 

باشد. اقدام مناسب در این بیمدار می متعددهای Reentryدیسکسیون آئورت نزولی دارد و لومن کاذب آن فعال و با 

 چیست؟

 انجام کولکتومی و سپس استنت گرافت آئورت الف 

 عمل جراحی آئورت توراسیک و سپس عمل کانسر کولون ب 

 دهیممی کولکتومی برای کانسر کولون انجام فقط ج 

 تومی پروگزیمال و فالوآپ دیسکسیون آئورتکولوس  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 کدام مورد صحیح است؟ Strokeو  TIAدر مورد  6

 .اتفاق افتاده است TIA، قبل از بروز آن Strokeدرصد موارد  50در بیش از  الف 

 .درصد است 70مجدد در همان طرف بیش از  Strokeدر زمینه تنگی کاروتید بوده باشد احتمال  Strokeدر صورتی که  ب 

در صورت تنگی شدید کاروتید بدون علامت بالینی انجام پروفیلاکتیک اندآرترکتومی کاروتید در مقایسه با درماان طبای  ج 

 .دهدمی را کاهش Strokeدرصد ریسک  50بیش از 

 .انجام استنتینگ بر اندارترکتومی ارجح است مکررهای TIAدر  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

می ساله با شکستگی بسته هر دو استخوان تیبیا و فیبولا ناشی از تصادف موتورسیکلت به اورژانس آورده 23مرد  7

می ایجاد شود. بیمار هوشیار است و همودینامیک طبیعی است. از درد شدید شاکی است و اگر پا را بکشید درد

باشد. می Detectشود ولی با داپلر قابل نمی لمس DPو  PTی هاشود. بیمار بی حسی اندام تحتانی راست دارد. نبض

 اقدام مناسب کدام است؟

 فشار کمپارتمان گیریاندازه الف 

 آنژیوگرافی ب 

 ساعت  4اندام و قرار دادن در آتل و بررسی مجدد بعد از  Elevation ج 

 فاشیوتومی د 

  منبع:
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 لویت بیشتری دارد؟ودر کدامیک از بیماران ذیل آندارترکتومی کاروتید ا 8

 باشدبدون علامت، کاروتید داخلی در بیماری که کاندید کولکتومی می %60تنگی  الف 

 کاروتید داخلی در بیمار مبتلا به حملات سردرد %65تنگی  ب 

 داخلی بدون علامت بالینی کاروتید %75تنگی  ج 

 انسداد کامل کاروتید داخلی با همی پلژی سمت مقابل د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

نو  انگشدت  نهیشود. در معامی نو  انگشت نشانه دست چپ بیدچار آس یکار با ساتور قصاب نیساله ح 40 یآقا 9

پوسدت  هیبوده و به مترسانتی کیرفته. ابعاد زخم حدود  نیناخن از ب ربست %45شود. می دهیقطع شده، استخوان د

 سالم است. اقدام ارجح کدام است؟

 یریگیمکرر و پ یهاپانسمان الف 

 هاولی بستن و استخوان کردن کوتاه ب 

 تنار فلپ ج 

 پلف V-Y د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

مراجعده کدرده اسدت. بیمدار علائدم  2تروما در سمت راست گردن و اکیموز در زون  با شواهد بیماری به دنبال نزاع 10

شدود و می نورولوژیک ندارد ولی در سونوگرافی ترومبوز کامل کاروتید داخلی راست تا قاعده جمجمه در داپلر دیده

 فلو در شریان ندارد. اقدام مناسب چیست؟

 آنژیوگرافی و ترومبولیتیک تراپی الف 

 عمل جراحی باز  ب 

 بستری و تجویز هپارین ج 

 ترومبکتومی مکانیکال د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 در مورد تکنیک عمل آندارترکتومی کاروتید کدام صحیح است؟ 11

 شود.می موقع کلامپ کردن اول کاروتید مشترک کلامپ الف 

در مواردیکه بیفورکاسیون کاروتید بالاتر از طبیعی قرار گرفته قطع بطن قادامی علاله دیگاساتریک بارای دساتیابی باه  ب 

 کاروتید داخلی کمک کننده است. 

 دهد.می به صورت روتین احتمال ترومبوز بعد از عمل کاروتید را کاهش Tacking Sutureاستفاده از  ج 

 ، کلامپ کاروتید خارجی باید قبل از کلامپ کاروتید داخلی برداشته شود.هادر حین باز کردن کلامپ د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 4صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 
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بستری گردیده است. روز پنجم بعدد از عمدل  ICUای پس از برداشتن یک رتروپریتونئال سارکوما در ساله 40خانم  12

می هپارین پروفیلاکسی برای ترومبوآمبولی دریافت( بیمار Base line 350.000یابد. )می کاهش 85000پلاکت او به 

 :بجزکرده است و هیچ علامتی برای خونریزی داخلی ندارد. تمام اقدامات ذیل اندیکاسیون دارد، 

 دادن وارفارین خوراکی الف 

 هاقطع انواع هپارین ب 

 دهندمی ی که ترومبوسیتوپنیهاازمایش کردن برای آنتی بادی ج 

 ترومبوآمبولی وریدیبررسی  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

ساله به دنبال شنای طولانی مدت با درد و تورم شدید اندام فوقانی سمت راست مراجعه نمدوده اسدت. در  32جوان  13

کددام یدک از  معاینه تورم شدید که امکان لمس نبض رادیال و اولنار وجود ندارد. جهت تایید تشخیص ایدن بیمدار

 ؟دنماییتوصیه می موارد ذیل را

 سونوگرافی داپلر شریانی الف 

 سونوگرافی داپلر رنگی وریدی ب 

 سی تی آنژیوگرافی ج 

 ونوگرافیس MR د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

آئدورت  ونیکسدسید هایشده و در بررس یبستر نهیقفسه س یبه علت درد ناگهان یماریساله بدون سابهه ب 50مرد  14

 :بجزتوان شروع کرد، می ییرا به تنها ریز یرسد. همه داروهامی به اثبات یو

 ندرالیا الف 

 تازمیلدی ب 

 دیتروپروسانی ج 

 للابتولو د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 :جزبهیپوولومیک موارد ذیل جهت احیا ممکن است استفاده بشود ها ساله با شو  5در کودکی  15

 کانوله کردن ورید فمورال  الف 

 کات داون ورید سافن  ب 

 تزریق به پروگزیمال استخوان تیبیا ج 

 تزریق به دیستال استخوان فمور د 

  منبع:
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 در مورد تومور کاروتید، کدامیک صحیح است؟ 16

 باشد.می 10عصب دهی از عصب  الف 

 باشد.خونرسانی از کاروتید داخلی می ب 

 باشد.ارثی می(موارد ⅓در یک سوم ) ج 

 باشد.( موارد بدخیم می⅕در حدود یک پنجم ) د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

است. هنگدام  200pg/dLو پاراتورمون  12mg/dLبیماری که قرار است پاراتیروئیدکتومی شود کلسیم قبل از عمل  17

عمل احساس سوزن سوزن اطدراف  بعد ازشود. روز پارتیروئید بدون عارضه برداشته می مترسانتی 1عمل یک آدنوم 

 باشد؟کدام یک از موارد ذیل می EKGیافته  کند.یحسی و اسپاسم کارپوپدال پیدا مدهان حالت بی

 فیبریلاسیون دهلیزی الف 

 QT intervalطولانی شدن  ب 

 Peaked T wave ج 

 U wave د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 کدامیک از موارد عمل جراحی آنوریسم آئورت شکمی بیشتر است؟احتمال بروز کولیت ایسکمیک در  18

 مترسانتی 7آنوریسم با سایز بزرگتر از  الف 

 آنوریسم آئورت و آنوریسم ایلیاک ب 

 سابقه عمل جراحی رزکسیون و آناستوموز روده باریک ج 

 سابقه عمل جراحی رزکسیون و آناستوموز روده بزرگ د 

  منبع:

 

 عروقجراحی  

و  تدهیندبض پوپل ینبض فمورال دارد ول نهیکند. در معامی است به شما مراجعه یشاک هاساله که از درد ران 60 یآقا 19

 کدهیبطورکند می شکایت ،ابدیمی دیقدم راه رفتن تشد 50از درد رانها که با  یتر ندارد. علاوه بر ضعف عضلان نییپا

 کدام است؟ صیتشخ نیکند. محتمل تر هیتکو به عصا  ندیشود که بنشمی بردن آن مجبور نیاز ب یبرا ماریب

 اکیلیآئورتو ا یهاانیشر یتنگ الف 

 کمر سکید هرنی ب 

 فمورال یدهاوری مزمن ترومبوز ج 

 یکانال نخاع تنگی د 

  منبع:
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غ زدن با هماتمز شدید مراجعه کدرده اسدت. پدس از گاسدتروتومی ی به علت هرنی هیاتال به دنبال اواساله 40مرد  20

 ؟کنیدمی م. علاوه بر دوختن محل خونریزی چه اقدامیشویمی EGJمتوجه پارگی طولی مخاط دیستال مری تا 

 واگوتومی و پیلوروپلاستی بعد از دوختن معده   الف 

 فوندوپلیکاسیون نیسن ب 

 کند می دوختن معده کفایت  ج 

 لیگاتور شریان گاستریک چپ  د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

 :بجزدر مورد احتمال پارگی آنوریسم آئورت همه موارد زیر صحیح است،  21

 سال صفر است. 5احتمال پارگی آن در عرض  مترسانتی 3در صورت قطر کمتر از  الف 

 است. %5احتمال پارگی آن در عرض یکسال حداکثر  مترسانتی 5/5در صورت قطر  ب 

 است. %80سال  5احتمال پارگی آن در عرض  مترسانتی 5/7در صورت قطر  ج 

 احتمال پارگی آن در عرض یکسال یک درصد است. مترسانتی 5/4در صورت قطر  د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

 :بجز، ی ذیل بالا باشدهاتمام گزینه ممکن است به غلط در هامتانفریندر بررسی بیمار برای فئوکروسیتوما میزان  22

 ی شدید جسمی و روانی هااسترس الف 

 ی تری سیکلیکهاآنتی دپرسان ب 

 Acetaminophen ج 

 ی هیدروکلروتیازیدیهادیورتیک د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

نمایدد بده علدت درد و قرمدزی و سال قبدل ذکدر می 10چپ از سا له که سابهه واریس اندام تحتانی سمت  42آقای  23

از اقدامات ذیل را مرجحا توصیه اند. کدامیک هبرجستگی طناب مانند در ناحیه ساق پا بدون تورم اندام مراجعه نمود

 نمایید؟می

 عمل جراحی و لیگاتور صافنوفمورال الف 

 واریسکتومی و اکسزیون ضایعه  ب 

 سال 2سپس وارفارین به مدت تجویز هپارین  ج 

 تجویز مسکن و ضد التهاب غیر استروئیدی و پیگیری بیمار د 

  منبع:
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 یدگیو رسد یابیدر اورژانس مورد ارز یمرد جوان در فاصله کوتاه کیلگن  یاز رو نیتصادف و عبور ماش کیبعد از  24

یشود. علدمی گزارش یبلافاصله انجام و منف Fastباشد. می ههیدر دق 120نبض= ،P/80 ی. فشار خون وردیگمی قرار

 کند. اقدام مناسب کدام است؟می سهوط P/60واحد خون فشار به  2 افتیو در ایرغم اح

 ونیزاسیو آمبول یوگرافیآنژ الف 

 کردن آن کسفی و لگن کردن پک ب 

 لگن رخ عکس ج 

 اسکن لگن یت سی د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 :بجز ،موارد ذیل در مورد طول مدت تجویز آنتی بیوتیک صحیح استتمام  25

 ساعت 12-24در ترومای نافذ دستگاه گوارش بدون آلودگی وسیع تجویز  الف 

 روز 3-5برای آپاندیسیت گانگرنه  ب 

 روز 5-7برای پرفوراسیون احشا با آلودگی متوسط   ج 

 روز 14-21برای پریتونیت مدفوعی   د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

فاقد  هامراجعه کرده است. بهیه شریانمشتر  بیماری با انسداد کوتاه بایفورکاسیون آئورت شکمی و هر دو ایلیا   26

 تنگی هستند. کدامیک از موارد ذیل در مورد این بیمار صحیح است؟

 سال است 70تا  60معمولا سن این بیماران بین  الف 

 کنندمی مراجعه Rest pain بیماران بااکثر این  ب 

 هیپرتانسیون در آنها شایع است ج 

 اکثرا دیابتیک نیستند د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

گیرد. داروهدایی می ساله چاق که پیوند کلیه شده است، تحت عمل فتق اینگونیال مستهیم با مش قرار 50یک مرد  27

 Methicilline Resistant Staph aureus (MRSA)و پردنیزون است. سواب بینی  Tacrolimusکند می که مصرف

 ذیل در مورد این بیمار صحیح است؟های است. کدامیک از گفته
 از نظر کلاسیفیکاسیون زخم او تمیز است. الف 

 ساعت مصرف کند. 48بیمار لازم است آنتی بیوتیک به مدت  ب 

 کنتراندیکاسیون دارد.بکارگیری مش در این بیمار  ج 

 زخم را باید با وانکومایسین شستشو کنیم. د 

  منبع:
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هنگام عمل جراحی آندارترکتومی کاروتید اولین معیاری که معمولا مشخص کننده محل بیفورکاسیون کاروتید است  28

 باشد؟کدامیک از موارد ذیل می

 قسمت خلفی علله دای گاستریک الف 

 عصب هایپوگلوسال ب 

 ورید فاشیال ج 

 عصب لارنژیال فوقانی د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

 باشد؟می یتراپ کیتیمطلق ترومبولهای ونیکاسیجزء کنترااند ریاز موارد ز کیکدام 29

 یحاملگ الف 

 یابتید کیهموراژ ینوپاترتی ب 

 ریدو هفته اخ یط یرعروقیغ جراحی ج 

 ریدو ماه اخ یط TIA د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

 :بجزموارد ذیل جزء لاین دوم درمان است،  ITPمبتلا به بیماران رد در مو 30

 اسپلنکتومی  الف 

 ریتوکسی مب ب 

 آگونیست گیرنده ترومبوپوئیتین  ج 

 ایمونو ساپرسیو  د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

شبانه ساق پای چپ مراجعه کرده است. در بررسی شدریان راندی چدپ های ساله سیگاری به علت کرامپ 45آقای  31

 ماه قبل را دارد. توصیه شما چیست؟ MI 6مسدود است. بیمار سابهه 

 بای پس شریان به طریقه عمل جراحی باز الف 

 باز کردن شریان به وسیله بالون و استنت  ب 

 درمان کنسرواتیو ج 

 اقدام به باز کردن رگ نماییم ماه صبر کرده و سپس 6بهتر است  د 

  منبع:
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 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

 در ارتباط با انفارکتوس پری اوپراتیو صحیح است؟ذیل  هایکدامیک از گزینه 32

 معمولاً سمپتوماتیک است. الف 

 افتد.معمولاً در حین عمل اتفاق می ب 

 اغلب قبل از آن یک اپی سود برادی کاردی وجود دارد. ج 

 است. Long ST Segmentمعمولاً به صورت یک  EKGتغییرات  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

یافتده مببدت دیگدری  AFنموده است. در معاینه بجز ریدتم  علت درد ناگهانی و شدید شکم مراجعهساله  62آقای  33

 نمایید؟کدامیک از موارد ذیل را توصیه می .دهددرد بیمار به پیتیدین پاسخ نمی ندارد.

 تجویز هپارین به روش سیستمیک الف 

 ترومبولیتیک تراپی به وسیله کاتتر ب 

 لاپاراتومی و آمبولکتومی ج 

 آمبولکتومی از طریق شریان فمورال یا رادیال د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 است؟ ریاز موارد ز کیحاد تروما کدام یکوآگولوپات عمدهعلت  34

 یپوترمیه الف 

 وژنیپوپرفیه ب 

 دوزیاس ج 

 سرم قیدر اثر تزر یانعقاد یشدن فاکتورها قیرق د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

ای دیستال سداق ساله با واریس واضح پای چپ مراجعه کرده است، پای چپ ادماتو است و تغییر رنگ قهوه 50خانم  35

مدزمن در وریدد فمدورال سدطحی  DVTدهد و آثار می شدید نشانپا دارد. در سونوگرافی ورید فمورال چپ تنگی 

 شود. اقدام مناسب چیست؟نمی شود. گردش خون روبه بالا در ورید فمورال دیدهمی مشاهده

 ورید سافن بزرگلیزر  الف 

 عروق واریسی RF ب 

 عمل جراحی باز عروق واریسی ج 

 جوراب واریس د 

  منبع:
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 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

شدود کده می عضلانی اخیرا به دنبال پیاده روی دچار درد شدید عضلات ساق پای چپجوان ورزشکار و فوق العاده  36

های کند. کدام یک از تشدخیصمی کشد ولی بالا گرفتن پا به بهبود آن کمکمی بهبودی آن با استراحت خیلی طول

 زیر برای وی محتمل تر است؟

 سندروم کمپارتمان مزمن  الف 

 هرنیاسیون دیسک ب 

 کیست بیکر علامت دار  ج 

 پوپلیته Entrapmentسندروم  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 صحیح است؟ Non invasive cardiac stress testing ذیل در ارتباط باهای کدامیک از گزینه 37

 ارزش منفی عالی در پیش بینی خطرات نامطلوب قلبی دارد الف 

 شودمی سال توصیه 60از  برای تمام بیماران بدون علامت بالاتر ب 

 شودمی قبل از کلیه اعمال عروقی توصیه ج 

 در پیش بینی اتفاقات نامطلوب قلبی بعد از عمل دقیق تر از کاتتریزاسیون قلبی است  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 باشد؟تومور کاروتید در کدامیک از موارد ذیل بیشتر می احتمال بدخیمی در 38

 کاروتید دو طرفهموارد تومور  الف 

 همراهی تومور کاروتید با گلوموس تومور ب 

 افراد جوان با سابقه فامیلی تومور کاروتید  ج 

 وجود علائم نوروآندوکرین تومور کاروتید د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

شود. گروه خونی وی مشدخص نیسدت. می به اورژانس آورده P/60ساله به دنبال تصادف با ماشین با فشار  25خانم  39

 کنید؟می اگر ضرورت به تجویز خون داشته باشد، چه خونی برای وی تجویز

 −Oپلاسمای  −Oخون  الف 

 −Oپلاسمای  +Oخون  ب 

  +Oپلاسمای  −Oخون  ج 

 منفی ABپلاسمای  −Oخون  د 

  منبع:
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 جراحی عروق 

 جلدو مترسانتی 10شویم که گایدوایر بیش از می عبور گایدوایر متوجه در حین تعبیه شالدون جوگولار راست بعد از 40

 رود. اقدام مناسب چیست؟نمی

 کنیممی ای نیست و شالدون را تعبیهمسئله الف 

 کنیممی گایدوایر را خارج کرده و سوزن را در محل گذاشته و چون اشکال از گایدوایر است آن را تعویض ب 

 کنیممی وارد کرده و گایدوایر را خارجدیلاتاتور را  ج 

 نماییممی کنیم و از محل دیگری سعی در گذاشتن شالدونمی گایدوایر و سوزن را با هم خارج د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

فاقد  شود. در معاینه هر دو پامی دچار درد ناگهانی هر دو پا Dilatedساله مبتلا به کاردیو میوپاتی از نوع  30خانمی  41

 تر است؟باشند. کدام تشخیص محتملمی نبض فمورال

 پایین EFترومبوز ناشی از  الف 

 آمبولی  ب 

 ائورت نزولیدیسکسیون  ج 

 میدل آئورتیک سندروم د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

ترومبدو آمبدولی ساله قرار است کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک شود. بیمار سابهه شخصی و فامیلی  38یک خانم  42

کند. کدامیک از موارد ذیل برای پیشگیری از ترومبوز وریدی دوره پری اپراتیدو نمی ندارد و هیچ دارویی هم مصرف

 ؟لازم است صورت گیرد

 پروفیلاکسی لازم ندارد الف 

 Sequential Compression Device ب 

 هپارین زیر جلدی ج 

 LMWHتزریق  د 

  منبع:
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 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

( با شرح حال خونریزی جهنده مراجعه نمدوده اسدت. Zone IIIگردن ) 3ساله به علت ترومای نافذ ناحیه  33جوان  43

در معاینه بالینی به جز هماتوم مختصر علامت بالینی دیگری وجدود نددارد. کددامیک از اقددامات ذیدل را توصدیه 

 نمایید؟می

 عمل جراحی و اکسپلور گردن الف 

 آنژیوگرافیسی تی  ب 

 سونوگرافی داپلر ج 

 ساعت 48تحت نظر قرار دادن به مدت  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 شوید؟می مجبور به حفظ جریان خون در کدامیک از وریدهای زیر Damage Control Surgery (DCS)در جریان  44

 در بالای وریدهای کلیوی IVCآسیب ورید  الف 

 ورید ایلیاک  ب 

 SMVورید  ج 

 IVCپارگی ورید کلیوی چپ در تلاقی  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

شدود. اقددام مناسدب کددام می هزار در بخش بستری است که به طور ناگهانی دچار سردرد 5با پلاکت  ITPبیمار  45

 است؟

  IVIGپلاکت +  الف 

 کورتون + پلاکت ب 

 پلاسما فورز + پلاکت ج 

 اورژانساسپلنکتومی  د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

دانلوس به علت درد و تورم پیش رونده قسدمت داخلدی ران مراجعده کدرده  –ساله مبتلا سندروم اهلر  16پسربچه  46

است. در سونوگرافی انجام شده پارگی آنوریسم شریان فمورال سطحی گزارش شده اسدت. اقددام مناسدب کددام 

 است؟

 عمل جراحی و بای پس با استفاده از ورید سافن  الف 

 عمل جراحی و لیگاتور شریان فمورال سطحی ب 

 روش اندوواسکولار و قراردادن استنت پوشش دار  ج 

 روش اندوواسکولار و آمبولیزاسیون آنوریسم د 

  منبع:
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 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

 کیدسدابهه  قرار گیرد. از اتروسکلروز یناش ونیکاسیکلود یبرا fem popکه قرار است تحت عمل  یاساله 64مرد  47

 angiotensin-converting enzyme یبدا دارو یدهدد کده بخدوبمی سال قبل قلب دو یاحتهاف ییسود نارسا یاپ

inhibitor (ACE)  کنترل شده است.  کیورتید کیوEKG زندد و از می لیب بخوبیاست. در باغچه خانه  یعیاو طب

 است؟ لیاز موارد ذ کیکدام مار،یب نیا یجهت بررس گرید یاضافهای شیآزما .ردیگنمی کمک یکس

 Nuclear medicine cardiac studyاسکن قلب  الف 

 excercise stress testing ب 

 عروق کرونر یوگرافیآنژ ج 

 لازم ندارد یگریدهای شیآزما د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

گردیدده اسدت،  %30کاروتید داخلی به دنبال ترومای بلانت که منجر به ایجاد تنگدی در موارد دیسکسیون شریان  48

 نمایید؟کدامیک از موارد ذیل را توصیه می

 تجویز هپارین به روش سیستمیک الف 

 ترومبولیتیک تراپی به وسیله کاتتر ب 

 آنژیوپلاستی و قرار دادن استنت ج 

 عمل جراحی و ترمیم شریان د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 باشد؟می کدامیک از موارد ذیل در TPNبیشترین ریسک عفونت کاتتر جهت  49

 ورید جوگولار داخلی  الف 

 ورید جوگولار خارجی ب 

 ورید سابکلاوین ج 

 ورید فمورال د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

سیلین استافیلوکو  طلایی مهاوم به متیناشی از های کنترل عفونت باعث کاهش عفونتهای کدامیک از استراتژی  50

 باشد.می در بیماران جراحی عمومی

 شوند با کشت استاندارد اسکرین شوندمی همه بیمارانی که پذیرش الف 

 جلوگیری روتین کلونیزاسیون میکروب در بینی ب 

 بیمار را به صورت روتین وادار به دوش گرفتن با کلرهگزیدین کنیم  ج 

 شستن به صورت روتیندست  د 

  منبع:
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 جراحی عروق 

 شدود.مدی کمر درد ناگهانی مراجعه کرده است. در معاینه توده نبض دار در شکم لمدس به علتساله  70بیمار آقای  51

 علایم حیاتی پایدار است. اقدام مناسب کدام است؟

 بیمار بستری و سی تی اسکن شکم با تزریق ماده حاجب انجام شود. الف 

 بیمار بستری و بلافاصله به اتاق عمل منتقل شود. ب 

 بیمار بستری و معاینه سریال شکم انجام شود. ج 

 پیگیری بیمار با انجام سونوگرافی شکم. د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

مراجعده کدرده شکمی بعد از غذا خوردن و کاهش وزن شدید و ترس از غذا خوردن های ساله با سابهه درد 60خانم  52

سیستم گوارشی شدامل آندوسدکوپی های باشد. بررسیمی است. بیمار از حالت تهوع و اسهال گاهگاهی نیز شاکی

 اند. اقدام تشخیصی و درمانی مناسب کدام است؟تشخیصی نبوده

 شکم جهت بررسی شرایین مزانتریک و سپس اقدام مناسب CTA الف 

 و گرافی ساده شکم و تصمیم بر اساس معاینه سریال بیمار ABGبستری نمودن بیمار و انجام  ب 

 انجام سونوگرافی شکم برای بررسی کیسه صفرا و پانکراس ج 

 سونوگرافی داپلکس شرایین مزانتریک و سپس انجام اقدامات تشخیصی یا درمانی بیشتر د 

  منبع:
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 جراحی عروق 

گیرد. در آنژیوگرافی شریان رندال نمدای خون تحت بررسی قرار می علت افزایش فشاره ساله مولتی پار ب 35خانم   53

 :بجز ،زیر در مورد این بیمار صحیح استهای شود. تمام گزینهزیر مشاهده می

 
  باشد.می شایعترین پاتولوژی در این بیماری فیبروپلازی مدیا الف 

 درمان ارجح بای پس شریان رنال است. ب 

 باشد.می علت شایع تنگی شریان رنالاین بیماری دومین  ج 

 .باشدمی String of beadsنمای آنژیوگرافی شریان رنال در این بیماری معروف به  د 

  منبع:
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ساله با آریتمی فیبریلاسیون دهلیزی به علت درد و سردی ناگهانی و پارستزی پای راست مراجعه میکندد.  30خانم   54

باشند و پای راست سردتر از نمی دیستال پای راست قابل لمسهای فموال دارد اما پوپلیته ال و نبضدر معاینه نبض 

سمت مهابل بوده و اختلال در حس لمس سطحی انگشتان وجود دارد. اقدام ارجح پس از شروع هپارین تراپی کددام 

 است؟

 آنژیوگرافی الف 

 انتقال فوری بیمار به اتاق عمل ب 

 سونوگرافی داپلر ج 

 ترومبولیتیک تراپی د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

علت فیستول روده باریک تحت هیپرالیمانتاسیون قرار گرفته است در هفته سدوم دچدار ه ساله که ب 40بیمار آقای  55

 تشنج میشود و علائم شوستو  و تروسو مببت است. علیرغم تزریق چند ویال گلوکونات کلسدیم وریددی علایدم

 بیمار تغییری نمیکند. اقدام درمانی بعدی کدام است؟

 تزریق همزمان ویتامین دی الف 

 تزریق سولفات منیزیم ب 

 تجویز روکاترول ج 

 تجویز نرمال سالین د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

حاضر خونریزی فعال از آقای جوان به علت اصابت چاقو به ناحیه آگزیلاری راست به اورژانس آورده میشود. در حال   56

باشد. فشدار خدون نمی زخم ندارد ولی هماتوم وسیع در ناحیه بازوی راست مشهود است و نبض دیستال قابل لمس

 باشد. اقدامات تشخیصی و درمانی کدام هستند؟می میلیمتر جیوه 70سیستولیک بیمار 

 داپلکس اندام فوقانی راست انجام میدهیمبا تزریق دو لیتر نرمال سالین و شروع احیا سونوگرافی  الف 

 میلیمتر جیوه رسانده و بیمار را به اتاق عمل منتقل میکنیم 90با سرم نرمال سالین و تزریق خون فشار خون بیمار را به  ب 

 رزرو خون را انجام داده و سریعا بیمار را تحت عمل جراحی قرار میدهیم ج 

 کنیممی میلیمتر جیوه رسانده و سی تی آنژیوگرافی 90خون فشار خون بیمار را به با تزریق سرم نرمال سالین و  د 

  منبع:
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در معاینه تندرنس شدکمی  بیماری بدنبال عمل جراحی آنوریسم آئورت شکمی اجابت مزاج خونی پیدا کرده است.  57

 ندارد و آزمایشات نرمال است. کدام گزینه صحیح است؟

 .آنژیوگرافی عروق مزانتریک الف 

 .و آنتی بیوتیک قابل درمان استای با استراحت روده ب 

 .رکتوسیگموییدوسکوپی تشخیصی حتما بایستی انجام شود ج 

 این بیمار بایستی فورا لاپاراتومی شود. د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

به دنبال انجام سونوگرافی ناحیه پوپلیته برای بررسی کیست بیکر بده طدور اتفداقی آنوریسدم ای ساله 60در آقای  58

 :بجز ،زیر صحیح استهای شریان پوپلیته کشف شده است. تمام گزینه 

 احتمال آنوریسم پوپلیته مقابل زیاد است. الف 

 .بیمار در خطر ایسکمی اندام مبتلا است ب 

 آنوریسم آئورتوایلیاک زیاد است.احتمال  ج 

 متر نیاز به جراحی دارد.سانتی 5/2در صورت رسیدن به  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 برند؟می ی شدیدتری از ایسکمی حاد اندام به سردر مرحله بندی راترفوردطبق طبهه کدام یک از بیماران زیر 59

 نرمال حرکتی و حسی معاینه پریده، رنگ اندام اندام، شدید درد با ساله 70 آقای الف 

 نرمال حرکتی معاینه و مختل حسی معاینه و اندام سیانوز با ساله 55 خانم ب 

 مختل حرکتی معاینه و پریده رنگ اندام با ساله 60 خانم ج 

 نرمال حرکتی و حسی معاینه و سیانوز و اندام شدید درد با ساله 75 آقای د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

نمدوده اسدت.  هپزشدک مراجعد هبا شکایت از سوزش سردل بدنبال غذا خوردن در یک ماه اخیر بای هسال 35آقای  60

 شما برای بیمار چیست؟ همشکلات دیگری را ندارد. توصی هسابه بیمار

 فتهھ 12 مدت بهدرمان با آنتی اسید  الف 

 آندوسکوپی گوارشی فوقانی ب 

 مری هساعت 24متری  PH ج 

 H Pylori دارویی ضد 3درمان امپریکال  د 

  منبع:
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 18صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

 ؟شودنمی توصیه PTEEدر بیمار ترومایی با آسیب به کدامیک از عروق ذیل استفاده از گرافت   61

 شریان فمورال مشترک الف 

 شریان ایلیاک ب 

 شریان براکیال ج 

 شریان کاروتید مشترک د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

سی سی 200با ترومای نافذ در سمت راست سینه تحت بررسی است. به دنبال گذاشتن چست تیوب ای ساله 30مرد   62

شدود. مدی خون خارج شده و لیک هوا تا یک ساعت ادامه دارد. بیمار جهت لاپاراتومی تجسسی به اطاق عمل برده

های زیر شود. کدام یک از تشخیصمی ایست قلبی پس از گذاشتن لوله تراشه و شروع فشار مببت ونتیلیشن، دچار

 تر است؟محتمل

 آمبولی هوا الف 

 خونریزی ناگهانی به داخل شکم ب 

 به علت صدمه قلب MIایسکمی قلبی و  ج 

 خونریزی مغزی د 

  منبع:
 

 جراحی عروق 

 عمدل حدین در .گیدردمدی قدرار لاپاراتومی تحت شو  و شکم چپ تحتانی کوادران در نافذ ترومای با جوانی مرد  63

 و ناپایددار عمدل حدین حیداتی علایدم .شدویممی تحتانی مزانتریک و چپ خارجی ایلیا  شریانهای پارگی متوجه

 کنید؟می پیشنهاد را اقدام کدام .دارد شدید اسیدوز

 خارجی ایلیاک و تحتانی مزانتریک شریانهای در شانت گذاشتن الف 

 خارجی ایلیاک شریان لیگاتور و تحتانی مزانتریک شریان در شانت گذاشتن ب 

 خارجی ایلیاک و تحتانی مزانتریک شریانهای لیگاتور ج 

 خارجی ایلیاک شریان برای شانت و تحتانی مزانتریک شریان لیگاتور  د 

  منبع:
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 19صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

شده شکمی عروق لیگاتور به مجبور و شده منتهل عمل اتاق به شکم نافذ ترمای علت به که است جوانی آقای بیمار  64

 است؟ الزامی look) (second مجدد بازبینی انجام زیر عروق از کدامیک لیگاتور صورت در ایم،

 فوقانی مزانتریک ورید الف 

 تحتانی وناکاو ورید ب 

 سلیاک شریان ج 

 راست هپاتیک شریان د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 حیداتی علایم بوده هوشیار بیمار .است شده منتهل بیمارستان اورژانس به ارتفاع از سهوط از پس ساعت 8 بیماری  65

 نداشدته ترشدحی چپ کلیه حاجب ماده با اسکن تیسی در دارد. خفیف هماچوری و شکم مختصر درد است. پایدار

 چدپ کلیدوی شریان ترمبوز داپلر سونوگرافی در ندارد. لگن و شکم در دیگری پاتولوژی است. سالم راست کلیه اما

 است؟ صحیح اقدام کدام دارد.

 کلیه شریان ترومبکتومی و لاپاراتومی الف 

 کلیه شریان پس بای و لاپاراتومی ب 

 اورژانس نفرکتومی و لاپاراتومی ج 

 بیمار پیگیری و جراحی غیر درمان د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

کانسر کولون دو هفته قبل تحت عمل جراحی قرار گرفته است. اکنون به علدت درد و تدورم  ساله به علت 45آقای   66

 نمایید؟می اندام تحتانی چپ مراجعه نموده است. اندام متورم و کبود رنگ و نبض ضعیف است.کدام یک را توصیه

 anticoagulant therapy الف 

 systemic thrombolytic therapy ب 

 catheter directed thrombolysis ج 

 surgical embolectomy د 

  منبع:
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 20صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

 آنژیدوگرافی تدیسدی در .اسدت کرده مراجعه راست تحتانی اندام شدید کلودیکاسیون با که ایساله 60 آقای بیمار 67

 در مترمیلی 15 طول به کامل انسداد و راست مشتر  ایلیا  شریان در مترمیلی 20 طول به شدید تنگی شده انجام

 کنید؟می توصیه را اقدام کدام .است مشهود چپ خارجی ایلیا  شریان

 فمورال آئورتوبای پاس بای الف 

 راست مشترک ایلیاک گذاریاستنت ب 

 استنت گذاری هردو شریان ایلیاک ج 

 ایلیاک شریان دو هر اندآرترکتومی د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

به دنبال نزاع سه ساعت قبل دچار تروما به گردن گردیده است. در حدال حاضدر در معاینده اکیمدوز ساله  30آقای   68

در بررسی انجام شده دیسکسیون در شریان کاروتید داخلدی  ناحیه مندیبل وجود دارد و معاینه عصبی نرمال است.

 اقدام مناسب کدام است؟ در ناحیه پتروس وجود دارد.

 کاروتید و تعبیه استنتآنژیوگرافی  الف 

 اکسپلور جراحی و ترمیم ناحیه دیسکسیون ب 

 شروع درمان با هپارین و تحت نظر گرفتن بیمار ج 

 نیاز به اقدامی ندارد د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 در واریدس معاینده در و کنددمی مراجعه چپ پای داخلی قوز  ناحیه در هیپرپیگمانتاسیون شکایت با جوانی مرد  69

 قطر به ران نفصا ورید با همراه صافنوفمورال جانکشن نارسایی دوپلکس سونوگرافی در .دارد نیز ساق مدیال ناحیه

 کنید؟می انتخاب را درمان کدام .است شده گزارش مترمیلی 25

 لیزر با ablation  الف 

 واریس جوراب ب 

 اسکلروتراپی ج 

 صافن استریپینگ د 

  منبع:
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 21صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 عروقجراحی  

نمایدد. مدی ساله مبتلا به درد اپیگاستر و اطراف ناف به دنبال غذا خوردن با کاهش وزن قابل توجه مراجعه 33خانم  70

در سی تی آنژیوگرافی اثر فشاری در ابتدای شریان سلیا  وجود دارد. شریان مزانتریک فوقدانی و تحتدانی نرمدال 

 ام یک از موارد ذیل است؟ها نرمالند. اقدام مناسب کداست. سایر بررسی

 آنژیوگرافی و بالون آنژیوپلاستی الف 

 آنژیوگرافی و تعبیه استنت ب 

 عمل جراحی ج 

 درمان دارویی با پلاویکس و آسپیرین د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 انجام سونوگرافی در .کندمی مراجعه سنگین ورزشی فعالیت از پس راست فوقانی اندام شدید تورم با ساله 30 آقای  71

 کنید؟می پیشنهاد را درمان کدام .است شده گزارش سابکلاوین ورید ترمبوز شده

 کاتتر با ترمبولیز الف 

 سیستمیک ترمبولیز ب 

 ماه 6 مدت به آسپرین ج 

 ماه 3 مدت به پلاویکس د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

مراجعه کرده است. در معاینه مسیر ورید گدرم و حسداس اسدت. ساله با احتمال ترومبوفلبیت ورید صافن  30آقای   72

 ؟میلی متری دریچه صافنو فمورال وجود دارد. اقدام مناسب کدام است 5ترومبوز در 

 تجویز آسپیرین الف 

 بستن صافنوفمورال ب 

 ترومبولیتیک تراپی ج 

 ماه 6آنتی کواگولانت به مدت  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 دچار .دارد قرار هپارین با درمان تحت بوده بستری نفس تنگی و چپ تحتانی اندام DVT تشخیص با ساله 45 مردی  73

 کنید؟می پیشنهاد را اقدام کدام .است شده کنترل طبی درمان با که گرددمی شدید گوارشی خونریزی

تجویز انوکساپارین الف 

تجویز ریواروکسابان ب 

 IVC فیلتر ج 

 IVC پلیکاسیون د 

  منبع:
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 22صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

ساله که به علت آریتمی تحت درمان با وارفارین است به طور ناگهانی دچدار درد و سدردی هدر دو انددام  52آقای   74

شود. کدامیک از مدوارد ذیدل را نمی شود. در معاینه اندام رنگ پریده است و نبض فمورال دو طرف لمسمی تحتانی

 ؟نماییدمی توصیه

 انجام سی تی آنژیوگرافی آئورت توراسیک شکمی الف 

 گیریاکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیال سپس تصمیم ب 

 ترومبولیز با کاتتر ج 

 تجویز هپارین و عمل جراحی در اولین فرصت د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

مدی قرار ترمیم تحت که دارد دئودنوم وسیع پارگی گرفته، قرار لاپاراتومی تحت شکم ترومای دنبال به ساله 40 مرد 75

 است؟ صحیح ذیل اقدامات از کدامیک .داریم exclusion Pyloric به تصمیم و گیرد

 است الزامی واگوتومی انجام الف 

 کرومیک نخ با پیلور بستن ب 

 است لازم پیلور قطع ج 

 استاپلر ردیف دو با پیلور بستن د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

دارد؛  GRADE 4ساله با سرطان اسکواموس در قسمت میانی مری و متاستاز منفرد کبد که دیسفاژی  75در خانم   76

 ؟اقدام درمانی مناسب کدام است

 ایژژوتوستومی تغذیه الف 

 مری TENT ب 

 ازوفاژکتومی پالیاتیو ج 

 ازوفاژکتومی کیوراتیو و حذف متاستاز کبد د 

  منبع:
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 23صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

 یافته بهبود اکنون و افتاده اتفاق قبل هفته که چپ پارزی همی صورت به ایسکمیک استرو  با ساله 70 آقای بیمار  77

 درصد 80 تنگی شده انجام بررسی در .است شده کنترل اکنون شده رادیوتراپی که دارد لارنکس کانسر سابهه .است

 است؟ کدام ارجح اقدام .دارد چپ داخلی کاروتید در درصد 90 و راست داخلی کاروتید در

 راست کاروتید اندآرترکتومی الف 

 راست کاروتید گذاری استنت ب 

 چپ کاروتید اندآرترکتومی ج 

 چپ کاروتید گذاری استنت د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

مدی مکرر و تنگی شریان کاروتید داخلی راست تحت عمل کاروتید اند آرترکتومی قرار TIAساله به دلیل  70آقای   78

اندام فوقانی و تحتانی سمت چدپ وجدود دارد. اقددام  Forceگیرد. پس از عمل جراحی و انتهال به ریکاوری کاهش 

 مناسب کدام است؟

 شروع هپارین و سی تی اسکن مغز اورژانس الف 

 ادامه درمان با پلاویکسشروع هپارین و  ب 

 انجام داپلر اورژانس در ریکاوری ج 

 rTPAتعبیه کاتتر و شروع درمان با  د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 حدود طول به شدید تنگی شده انجام بررسی در کندمی مراجعه راست تحتانی اندام شدید کلودیکاسیون با بیماری  79

 ؟است صحیح اقدام کدام .است مشهود سطحی فمورال شریان در مترسانتی 2

 آنژیوپلاستی بالون الف 

 اندآرترکتومی ب 

 پاس بای ج 

 طبی درمان د 

  منبع:
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 24صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

شده است. پس از انجدام عمدل انددولیک  EVAR مترسانتی 6آنوریسم شکمی به قطر ساله به دلیل  60بیمار آقای  80

باشدد. در مدی متدرسدانتی 7.5وجود ندارد در سی تی آنژیو گرافی یکسال بعد انددولیک نددارد و قطدر آنوریسدم 

 ؟باشدمی اقدام مناسب کدام .باشدمی EF=60%اکوکاردیوگرافی 

 آنژیوگرافی آئورت و ایلیاک الف 

 ماه بعد 6سی تی آنژیوگرافی  ب 

 جراحی باز و ترمیم آنوریسم عمل ج 

 آمبولیزاسیون شریان مزانتریک تحتانی د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

در بررسی انجام شده انسدداد کامدل کاروتیدد  .سمت چپ بستری شده استکامل  CVAبه علت ای ساله 65خانم   81

 اقدام لازم کدام است؟ .سمت مهابل مشکلی ندارد .داخلی راست دارند

 عمل جراحی باز الف 

 باز کردن فمورال با اندوواسکولار ب 

 نیاز به اقدامی برای شریان نیست ج 

 درمان دارویی و بررسی مجدد سه ماه بعد د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 ؟نداردکدامیک نیاز به مداخله فوری جراحی در بیمار ترومای عروقی اندام   82

 درد شدید و کاهش حس الف 

 در حال گسترش و تاکیکاردی هماتوم ب 

 عدم وجود نبض انتهایی بدون علائم ایسکمی ج 

 خونریزی شریانی از زخم که در حال حاضر متوقف شده است د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

با سابهه سیروز به علت خونریزی گوارشی ناشی از هیپرتاسیون پورتال بستری اسدت.کدام اقددام ای ساله 28آقای   83

 کند؟می انسفا لوپاتی ایجاد بیشتر

 شانت اسپلنورتال الف 

 شانت مزوکاوال ب 

 شانت پورتوکاوال ج 

 TIPS د 

  منبع:
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 25صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

 است؟ CVIمطرح کننده  کمتردر معاینه بیمار مبتلا به مشکلات وریدی کدام گزینه   84

 هیپرپیگمانتاسیون پوست الف 

 زخم و ادم ب 

 خارشدرماتیت و  ج 

 وریدهای واریسی و فلیت سطحی د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

ساله با ایسکمی شدید هر دو اندام تحتانی همراه با کاهش حس و سیانوز مراجعه کرده است. سابهه بیماری  70خانم   85

 کدام درمان ارجح است؟ شود.نمی قبلی دارد. نبض فمورال دو طرفه لمس

 شکمآمبولکتومی از راه  الف 

 بای پس آئورتو بای فمورال ب 

 بای پس آگزیلو بای فمورال ج 

 آمبولکتومی دو طرفه فمورال د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

بیماری به علت نارسایی کلیه کاندید دیالیز اورژانس است. بیمار راست دست است و برای اولین بار نیاز بده دیدالیز   86

 کنید؟را برای کاتتر گذاری انتخاب میپیدا کرده است. کدام مسیر وریدی 

 سابکلاوین چپ الف 

 سابکلاوین راست ب 

 ژوگولار داخلی چپ ج 

 ژوگولار داخلی راست د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

اسدت. نگدران ایسکمی حاد و طول کشیده اندام تحتانی تحت عمل آمبولکتومی قدرار گرفته به علتساله  70آقای  87

 ؟باشیدنمی کدام مورد

 هیپرکالمی الف 

 هیپرتانسیون ب 

 هموگلوبینوری ج 

 هیپو منیزمی د 

  منبع:
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 26صفحه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

 تر وجود دارد؟باشد. در کدام مورد نیاز به عمل جراحی سریعبیمار با تشخیص دیسکسیون آئورت تحت بررسی می 88

 درگیری آئورت نزولی بدون درگیری عروق مزانتریک الف 

 یری مزانتریک فوقانیگدرگیری آئورت نزولی بدون علامت شکمی همراه با در ب 

 درگیری آئورت صعودی بدون درگیری دریچه آئورت ج 

 درگیری آئورت توراسیک و شکمی با گسترش به شریان کلیه راست همراه با افزایش کراتینین د 

  منبع:
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 بیمار کدام است؟ ABIمتر شاکی است. انتظار شما از  100ساله با شکایت از خستگی در راه رفتن کمتر از  68خانم   89

 0.9 الف 

 0.7 ب 

 0.5 ج 

 0.3 د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

 ؟نیستصحیح  (HIT)کدام گزینه در مورد ترمبوسایتوپنی ناشی از هپارین   90

 کند.شریان و هم ورید را درگیر میترمبوز ناشی از آن هم  الف 

 .شودمی ایجاد unfractionatedفقط با هپارین  ب 

 مقدار اولیه است. ٪50یکی از معیارهای تشخیصی کاهش تعداد بلاکت بیش از  ج 

 درمان قطع هپارین و شروع مهارکننده مستقیم ترومبین است. د 

  منبع:
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روز گذشته تحت بای پس شریانی با استفاده از گرفت مصنوعی از  ،که به علت انسداد آئورتای ساله 64بیمار خانم   91

 جنس داکرون شده است. در حال حاضر دچار تغییر رنگ سیانوتیک در دیستال اندام تحتدانی چدپ شدده اسدت و

mottling  درtip  انگشتان دارد. پالسt.p شود ولی پالسنمی لمس p.d شدود. همده اقددامات زیدر می ضعیف لمس

 :به جزممکن است بکارگرفته شود 

 بررسی باز بودن گرافت بوسیله سونو داپلر الف 

 شروع درمان با هپارین ب 

 CTA انجام ج 

 انجام آمبولکتومی د 
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 مرکز سنجش آموزش پزشکی 98جراحی عروق خرداد آزمون 

 جراحی عروق 

نداده اسدت تحدت بررسدی قدرار  ساله که به علت فشار خون بالا که به حداکبر درمان دارویی جواب 20بیمار آقای   92

 ؟درگیری شدید در ابتدای شریان کلیوی چپ دیده شده است. درمان مناسب کدام است ،گرفته است

 استنت گذاری شریان کلیوی الف 

 بای پس تنگی با استفاده از ورید صافن ب 

 اتساع تنگی بوسیله بالون آنژیوپلاستی ج 

 کاشت مجدد شریان کلیوی د 

  منبع:

 

 جراحی عروق 

روز قبل دچار سردی ناگهانی و اختلال حس و حرکدت در  2باشد و از می bedridenاست که ای ساله 78بیمار آقای  93

کند در نمی تا زیر زانو دارد که در هنگام فشار دادن تغییر رنگ پیدا پای راست شده است و در معاینه سیانوز منتشر

ECG  ریتمAF ؟درمان شما کدام است .مشهود است 

 مبولکتومی اورژانسیآانجام  الف 

 اساس آن بر گیریو تصمیم CTAانجام  ب 

 ترومبولیتیک تراپی ج 

 آمپوتاسیون د 

  منبع:
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  :به جزهمه جملات زیر صحیح است  94

 گیردمی شریان تیروئیدی فوقانی از کاروتید خارجی منشا الف 

 گیردمی تیروئیدی میانی از کاروتید خارجی منشاشریان  ب 

 گیردمی عصب لارنژیال فوقانی از عصب واگ منشا ج 

 گیردمی عصب لارنژیال تحتانی از عصب واگ منشا د 

  منبع:
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سدونو داپلدر گذاری سمت راست تحت بررسی قدرار گرفتده و در  پلژی همی دنبال ساله است که به 45بیمار خانم   95

 ؟مشاهده شده است. درمان شما کدام است ،بدون شواهد از آترواسکلروز ،در کاروتید داخلی %80گردنی یک تنگی 

 درمان با آسپرین الف 

 درمان جراحی ارجح است ب 

 درمان با وارفارین ج 

 درمان اندووسکولار د 
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 جراحی عروق 

قرمزی مراجعده  ،در حال حاضر با درد ،شودمی توده خط وسط در گردن که با بلع جابجاساله با سابهه  40خانم  بیمار  96

 ؟کرده است. در لمس تموج دارد. کدام مورد زیر صحیح است

 انی استخوان هیوئید انجام میدهیمدر این مرحله جهت بیمار عمل جراحی برداشت توده + برداشت قسمت می الف 

 و درناژشروع درمان آنتی بیوتیکی  ب 

 در صورت بروز کانسر در توده معمولا از نوع مدولاری است ج 

 قبل از جراحی حتما باید برای اثبات وجود تیروئید نرمال اسکن و سونوگرافی انجام شود د 

  منبع:
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هدای در معاینده پالسساله سیگاری که با شکایت زخم دردنا  انگشت پای چپ مراجعه نموده است.  40بیمار آقای  97

 سدطحی ترومبوفلبیدت اندام قابل لمس است. زخم از یک ماه قبل ایجاد شده است. بهبودی نداشته است. و سدابهه

 ؟دارد. در ارتباط با بیمار فوق کدام جمله صحیح است

 اندام انجام شود. 4باید آنژیوگرفی برای هر  الف 

 فوق است.بای پس شریانی یک درمان موفق برای بیمار  ب 

 .درمان اندوسکولار درمان ارجح است ج 

 .در تشخیص این بیماری کمک کننده است HHV8و  HIVبررسی بیمار از نظر  د 

  منبع:
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که با تشخیص آپاندیسیت تحدت عمدل جراحدی لاپاراسدکوپیک  RLQساله با شکایت درد منتشر  34بیمار آقای   98

شویم کددام می آپاندکتومی قرار گرفته است در حین عمل متوجه اتساع و تجمع مواد موکوئید داخل لومن آپاندیس

 ؟گزینه صحیح است

 کولکتومیهای انجام رایت الف 

 انجام آپاندکتومی باز ب 

 ونوسکوپی در اولین فرصتاانجام کوانجام عمل جراحی لاپاراسکوپی و  ج 

 انجام رایت همی کولکتومی + لنفادنکتومی د 
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اندام تحتانی در روز قبل مراجعده نمدود اسدت و در  2است که با سردی ناگهانی و درد در هر ای ساله 70بیمار آقای  99

نمدی شود که به درمان پاسخمی آمبولکتومی دچار آریتمی قلبیشود. بعد از نمی طرفه لمس 2معاینه پالس فمورال 

 ؟دارد که با دو بار دیالیز اصلاح نشده است. درمان شما کدام است Kو  CRو  BUNدهد و در آزمایشات افزایش 

 آمپوتاسیون دو طرفه الف 

 تکرار دیالیز ب 

 طرفه دو فاشیوتومی ج 

 مایع درمانی + قلیایی کردن ادرار د 
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ساله که با شکایت سردی ناگهانی پای راست مراجعه کرده است در معاینه قادر به فلکشدن انگشدت  80بیمار خانم   100

 سفید رنگ ،باشد و تغییر رنگ سیانوز رنگ پوست تا زانو دارد که در هنگام فشار دادن پوستنمی شست پای راست

دارد.  AFریدتم  ECGدر  شود ولی سمت چپ تا دیستال قابل لمدس اسدت.نمی شود. پالس فمورال راست لمسمی

PR=100  ،  BP=110/70 

 ؟دهیدکدام درمان را انجام می

 CTAبراساس جواب  گیریو تصمیم CTAشروع هپارین درمانی و انجام  الف 

 آمپوتاسیون اورژانس ب 

 شروع هپارین درمانی و آمبولکتومی اورژانس ج 

 هپارین درمانی و درمان انتظاری تا تعیین سطح آمپوتاسیون شروع د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 23/3/98آزمون فلوشیپ جراحی عروق پاسخ نامه 

شماره 
 سوال

گزینه 
 صحیح

شماره 
 سوال

گزینه 
 صحیح

شماره 
 سوال

گزینه 
 صحیح

شماره 
 سوال

گزینه 
 صحیح

 ب 76 الف 51 د 26 ج 1

 ب 77 الف 52 الف 27 الف 2

 ج 78 ب 53 ج 28 د 3

 الف 79 ب 54 د 29 د 4

 ج 80 ب 55 د 30 ج 5

 ج 81 ب 56 ج 31 ج 6

 ج 82 ب 57 د 32 د 7

 ج 83 د 58 ج 33 ج 8

 د 84 ج 59 ب 34 د 9

 د 85 ج 60 د 35 ج 10

 د 86 ج 61 الف 36 د 11

 د 87 الف 62 الف 37 الف 12

 ج 88 د 63 ج 38 ب 13

 ب 89 الف 64 د 39 ج 14

 ب 90 د 65 د 40 د 15

 الف 91 د 66 ب 41 ج 16

 د 92 ب 67 الف 42 ب 17

 د 93 ج 68 ب 43 د 18

 ب 94 د 69 الف 44 د 19

 د 95 ج 70 د 45 ج 20

 ب 96 الف 71 ب 46 ج 21

 الف 97 ب 72 د 47 د 22

 ب 98 ج 73 الف 48 ب 23

 الف 99 د 74 د 49 ب 24

 ج 100 د 75 د 50 د 25
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