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 جراحی کودکان
اندد    اندد  بده درمانهداه آورده    ای را به علت وجود چند توده در گردن که از چند هفته قبل متوجه آن شده ساله 5کودک    - 0

اندد و   اند  در زیر بغل هم غدد لنفاوی قابل لمد   ها در مثلث خلفی گردن قرار دارند  سفت  بدون درد و بدون حرکت توده

 تر است؟ ک از اقدامات تشخیصی زیر در این کودک  مناسبای هم در مدیاستن دارد. کدامی توده CXRدر 

 م بیوپسی توده گردن زیر بیهوشی  انجا الف(

 یه به معاینه مجدد سه هفته بعد توص ب(

 حسی موضعی   گردن با بی توده بیوپسی انجام ج(

 بیوتیک   ای سرولوژیک و شروع آنتیه تست درخواست د(

 قدرار  جراحی عمل تحت  دیستال TEF و مری آترزی تشخیص با تولد از بعد دوم روز در کیلوگرم  2 وزن به نوزادی - 2

 دیسدتر   و راست پنوموتوراک  بیمار عمل از بعد ساعت 20 شود. می انجام Tension قدری با آناستوموز گیرد  می

 :بجز  باشد مناسب تواند می کودک این درمان در زیر اقدامات همه. کند می پیدا تنفسی

 اناستوموز Revision و توراکوتومی الف(  

   ازوفاگوستومی و گاستروستومی اضافی، Chest tube گذاشتن ب(  

   ازوفاگوستومی و گاستروستومی فیستول، بستن توراکوتومی، ج(  

  TPN و حمایتی درمان ،Chest tube گذاشتن   د(

 با توان می را دیورتیکول این صورتی چه در. اید شده مکل دیورتیکول یک متوجه ساله سه کودک یک لاپاراتومی در   - 3

Wedge Resection کرد؟ درمان 

 اکتوپیک بافت لمس الف(  

 دیورتیکول قاعده بودن پهن ب(  

 توده لمس بدون باریک قاعده ج(  

 التهاب وجود د(  

 دیده برجسته چین یک وسط خط در پرینه ناحیه در است  Stable و شدهساعت قبل با مقعد بسته متولد  5 نوزادی   - 0

 :بجز  است کننده کمک زیر تشخیصی اقدامات همه اولیه  های مراقبت از پ . شود می

   ها مهره از سونوگرافی الف(  

   اکوکاردیوگرام ب(  

   پرون وضعیت در cross table رادیوگرافی ج(  

   شکم از سونوگرافی د(  

 در اندد.  خواسدته  مشداوره  شما از است  کشیده دهان کف و زبان زیر تا که گردن در ای توده با روزه 21 نوزادی برای - 5

 اقددام  اولدین اسدت.   شده گزارش گرفته  خود در را گردن بزرگ عروق که کیستیک و متعدد های توده سونوگرافی 

 است؟ زیر موارد از کدامیک توده این درمانی

   Total removal الف(

   Conservative excision and unroofing of remaining cysts ب(  

  repeated partial excision ج(  

   Immage- guided sclerotherapy  د(
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ی ونتیلاتدور بدا سدتین     رو NICU در است. شده متولد دیافراگم هرنی با قبل ساعت شش  GA= 33 w با نوزادی - 6

 جراحدی   عمل برای بیمار این کردن آماده برای باشد. می PaCO2= 63, PH=7.25 حاضر حال در و داردملایم قرار 

 است؟ تر صحیح زیر اقدام کدام

   فعلی ستینگ ادامه الف(

  PEEP و PIP افزایش ب(

   High frequency oscillatory ventilation (HFOV) از استفاده ج(

   FiO2 و Rate افزایش د(

 در واندد   به شما معرفی نموده (NEC) انتروکولایت  نکروتایزین  تشخیص با را گرم 0011 وزن با ماچور پره نوزادی - 7

 شود؟ توصیه می کمتر زیر درمانی اقدامات از کدامیک. دارد پریتوان در آزاد هوای شکم ساده رادیوگرافی

 های نکروز و گذاشتن استوما   لوپ رزکسیون لاپاراتومی، الف(

 های نکروز و انجام آناستوموز قسمت رزکسیون ب(

 ساعت   42بعد از  second look انجامو  مشکوک های سگمان حفظ وسیع، ایسکمی صورت در ج(

  موضعی حسی بی با بیمار تخت کنار در پریتوان در درن گذاشتن د(

 چپ توراک  همی معاینه در است  شده بستری NICU در نوزه با دیستر  تنفسی  تکی پنه و سیاروز سه نوزادی - 8

 شدیف  بدا ه همدرا  لوسنسی هیپر CXR در و ستدر این ناحیه کاهش شدید یافته ا تنفسی صداهای است  برجسته

   چیست؟ مناسب اقدام. شود می دیده مقابل طرف به مدیاستن

   اورژانس توراکوتومی الف(

   تیوب چست گذاشتن ب(  

   ماهگی سه در توراکوتومی ج(  

  واشینگ برونکیال و برونکوسکپی د(

)وزن نهرفتن( و سدابقه گاههداهی    FTTشود با  ای که بطور مکرر دچار پنومونی و عفونت گوش میانی می کودک دو ساله   - 9

 به شما معرفی شده است. در این بررسی اولین اقدام مناسب کدام است؟ GERDاستفراغ  جهت بررسی از نظر 

   لارینگوسکپی و ازوفاگوسکپی الف(

   ساعته 42 متریPH  ب(

  Milk scan ایزوتوپ رادیو ج(

   UGI و باریم بلع د(

 در اسدت.  شدده  بسدتری  شدکم  اتساع و صفراوی مکرر های استفراغ و مکونیوم دفع عدم علته ب ای روزه دو نوزاد - 01

 لهن در شود  می دیده وهوا مایع سطح بدون متسع های لوپ خوابیده  و ایستاده وضعیت در شکم ساده رادیوگرافی

 ایدن  درمان برای. خورد می چشم به یکاسیونکلسیف وجود بدون هوا ریز های حباب از نمایی ولی شود نمی دیده هوا

 است؟ تر مناسب زیر اقدام کدام کودک

 معده لوله طریق از N-acetylcysteine دادن (الف

  معده لوله طریق از هایپرتونیک کنتراست کردن وارد (ب

  جراحی برای بیمار کردن آماده (ج

   رکتوم طریق از هایپرتونیک کنتراست کردن وارد (د

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 0011ماه  دی جراحیرشته:  پذیرش دستیار فوق تخصصیآزمون 

3 

 دیستانسدیون  فاقد و نرم شکم است. پایدار حیاتی علایم معاینه در است. صفراوی استفراغ دچار ای روزه یک نوزاد - 00

 کنید. علایم تحریک پریتوئن است. گرافی نوزاد را ملاحظه می یا

 

 نمایید. انتخاب را مناسب جراحی گزینه  

 ئودنودئودنوستومی د الف(

   گاستروژژنوستومی ب(  

 حلقوی پانکراس قطع کمک به دئودنوم آزادسازی ج(  

 طولی دئودنورافی و دئودنوم وب اکسیزیون د(  

 دهدان  در سدوزش  و درد ح  دچار کودک است. بستری اورژان  در گیر جرم مایع بلع دلیل به ای ساله 0 کودک   - 02

 :بجز  هستند مناسب کودک این برای زیر اقدامات تمام نیست. بزاق بلع به قادر و است

 سوالو باریوم الف(

 سوزاننده مایع دوت آنتی فوری تجویز ب(  

 بیوتیک آتی تجویز ج(  

 سوختگی محل ابتدای تا ریژید اندوسکوپی د(  

 دارند؟ را توراکوسکوپیک روش به مادرزادی دیافراگم هرنی ترمیم شرایط زیر نوزادان از یک کدام  - 03

 گرم 0011 وزن با نوزاد الف(

 ECMO با درمان تحت نوزاد ب(  

 ریوی هایپرتنشن و پایدارنا همودینامیک با نوزاد ج(  

 نرمال خون فشار حفظ برای ها اینوتروپ به وابسته نوزاد د(  
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 ناحیده  در ای تدوده در لمد  شدکم    رکتوم از خونی موکو  دفع و استفراغ و شکم کولیکی دردهای با ماهه 01 پسر - 00

 :بجز  است درست زیر عبارات تمام .است ریداکشن کاندید خورد  می به دست گاستر اپی
 جیوه میلیمتر 0۳1 فشار با هوابا  انما الف(
 کودک نمودن هیدراته ب(  
 وریدی بیوتیک نتیآ ج(  
 هیدروستاتیک جااندازی د(  

 بیمدار  درمدان  در .باشدد  می Bell یک مرحله در NECبا تشخیص  تصویربرداری و بالینی علایم براسا  نار  نوزاد   - 05

 است؟ درست مورد کدام
 تجسسی لاپاروتومی الف(
 شکمی پاراسنتز ب(  
 second look جراحی ج(  
 بودن ناشتا روز 01-۷ د(  

 اپیهاسدتر  ناحیه در معاینه در است. کرده مراجعه صفراوی غیر و جهنده های استفراغ علتبه  ای ماهه دو خوار شیر - 06

 بدسدت  تیمترنسدا  2 تقریبدی  اندازه به ای توده عمیق لم  در ناحیه همین در و شود می دیده معده انقباضی امواج

 چیست؟ شما بعدی اقدام است. پایدار هموداینامیک نظر از کودک. خورد می
   شکم ساده رادیوگرافی (فال

   UGI (ب
   شکم از سونوگرافی (ج
  جراحی انجام برای ریزی برنامه (د

 هسدتند  ملتهدب  و ادمداتو  شددت ه ب و اند آمده بیرون ناف کنار از ها روده شده  متولد قبل ساعت 02 که نوزادی در - 07

 است؟ چهونه اندازی  جا با همزمان اترزی با شما برخورد روده  اترزی با همراه
   اترزی به توجه بدون (  الف
   اترزی اصلاح از پس (ب
 end to side اناستوموز و اترزی به زیمالاستوما در پروگ یجادا از پس (ج

   بارل دابل استومای گذاشتن اترزی رزکشن از پس (د

 متر سانتی 9/3 دیامتر با تخمدان ساده کیست یک است شده متولد قبل روز چهار که دختر نوزادی سونوگرافی در - 08

 دانید؟ می تر مناسب را درمانی اقدامی چه ندارد. دیهری مشکل نوزاد است  شده گزارش
 سریال سونوگرافی با گرفتن نظر تحت الف(  
 مبتلا تخمدان رزکسیون ب(  
   تخمدان بافت حفظ با کیست رزکسیون ج(  
   اسپیراسیون و لاپاراسکوپی د(  

 و میلیهدرم  5/2 پدروتیین  با  Total Parenteral Nutrition (TPN) دریافت حال در قبل روز 5 از روزه 7 نوزادی - 09

 علائدم  دچدار  صدبح  امدروز  از باشد. می دقیقه  در وزن کیلوگرم هر ازای به گرم میلی 01 قند و گرم میلی 5/2 چربی

 دانید؟ می تر مناسب را اقدامی چه است  شده تشنج و یکژنورولو
   قند میزان کردن کم الف(
  چربی میزان کردن کم ب(  
 انسولین شروع ج(  
   پروتئین میزان کردن کم د(  
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 در سدهمنتال  پدارگی  شکم کنتراست با CT در و است شده شکم به تراما دچار تصادف یک در ای ساله شش کودک   - 21

 های درمان با حاضر حال در است. شده گزارش Devascularized طحال درصد 31 حدود در و دارد طحال ناف ناحیه

 چیست؟ شما بعدی اقدام است. Stable هموداینامیک نظر از شده انجام
 اسپلنکتومی پارشیل (الف
 هفته 0 تا فعالیت محدویت و کنسرواتیو درمان (  ب
   واکسن تجویز و اسپلنکتومی (  ج
   امبولیزیشن و انتخابی آنژیوگرافی (  د

 جراحی پلاستیک، ترمیمی و سوختگی

 های پرخطر کدام است؟ ومژیدرمانی همان خط اول - 20
 استفاده از استروئید  الف(
 جراحی  ب(
 تزریق داخل نسجی مواد نکروزون   ج(
 پروپرانولول خوراکی د(

 حسی زیر اغلب با توکسیسیته قلبی همراه است؟ یک از داروهای بی استفاده از کدام - 22
 لوکائین پری د( تتراکائین   (ج بوپیواکائین ب( لیدوکائین   الف(

 گیرند کدام جمله درست است؟ قرار می bariatricدر بیمارانی که تحت عمل جراحی  - 23
 توان جراحی زیبائی را انجام داد. ماه بعد از عمل می ۳-5 الف(

 است. thigh liftترین عمل جراحی زیبائی در این بیماران  شایع ب(

 شود. خطرناک است و توصیه نمیتوتال لیفت  ج(

 تواند در نگهداری وزن به بیمار کمک کند. جراحی زیبائی می د(

ساعت بهبودی  08بیوتیک قرار گرفته و پ  از  بیماری که دچار سلولیت انهشت شده  تحت درمان آنتی - 20
 ایجاد نشده است. کدام توجیه مناسب است؟

 را ادامه داد و روند طبیعی است.بیوتیک  باید آنتی الف(
 بایستی در محل کورتون تزریق کرد. ب(
 بیوتیک داده شود. بایستی چند آنتی ج(
 احتمال شروع تشکیل آبسه است و آن را بایستی بررسی کرد. د(

 ترین علت پروستاتیت حاد کدام است؟ شایع - 25
 عفونت از طریق خون است. الف(
 ادراری است.از طریق  ب(
 عفونت بیضه است. ج(
 به علت استاز لنفاوی است. د(

 کدام جمله درست است؟ pseudohermaphroditism femaleدر مورد  - 26
 ترین علت آن است. هیپرپلازی آدرنال در جنین شایع الف(
 دارند.  46yyکاریوتیپ  ب(
 این بیماران در سنتز کورتیزل مشکلی ندارند.  ج(
 ظاهر ژنیتال این بیماران زنانه است.  د(
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 شود؟ استفاده از تنباکو در بیماران جراحی باعث کدامیک از موارد زیر می - 27
 ن بافتی  ژافزایش پرفیو الف(
 کاهش فیوژن استخوانی  ب(
 کاهش ترمبوز وریدهای عمقی   ج(
 کاهش ضربان قلب   د(

 شود؟ ومیر می یک از عوامل زیر باعث افزایش مرگ در استفاده از سرم نمکی برای مایع درمانی در بیماران جراحی کدام - 28
 افزایش سدیم خون  الف(
 کاهش پتاسیم خون  ب(
 افزایش کلر خون   ج(
 کاهش کلسیم خون د(

 صحیح است؟ SCC (Squamous cell carcinoma)و  BCC (Basal cell carcinoma)کدامیک از موارد زیر در ارتباط با    - 29
 .است SCCضایعات بدخیم لب بالا تقریبا همیشه  الف(
 .میلیمتر تخریب و کوتریزاسیون است ۳تر از  های کوچکSCCدرمان  ب(
 .است BCCترین نوع پاتولوژیک  مهاجم Nodular BCC ج(
 .سال بعد از درمان است ۳طی  BCCدر اکثر موارد عود تومور  د(

 است؟ Insitu SCC (Squamous cell carcinoma)ترین نوع  کدامیک از ضایعات زیر شایع   - 31
 Keratocanthoma الف(

 actinic Keratosis ب(

 Bowen disease ج(
 Queyrat erythroplasia د(  

دارد بدر اسدا  نظدر     Breast ساله کده سدابقه فامیلیدال کانسدر     05در خانم  Breast cancer screeningجهت    - 30

American Cancer Society کنید؟ امیک از اقدامات زیر را توصیه میکد 
 سال یک بار   4ماموگرافی هر  الف(
 گرافی سالیانهمامو ب(
 سونوگرافی ج(
 MRI د(

 بیشتر است؟ (Nitrogen Wasting)در کدامیک از بیماران زیر شدت کاتابولیسم پروتیین    - 32
 های وسیع سوختگی الف(  

 تروماهای اسکلتی ب(
 شدید sepsis  ج(
 جراحی الکتیو بزرگ د(

 صحیح است؟ (perioperative)کدامیک از موارد زیر در ارتباط با مایع درمانی قبل و بعد از عمل جراحی    - 33
 .تواند آب آشامیدنی استفاده کند ساعت قبل از عمل جراحی، بیمار می 4تا  الف(

 .سالین تزریق شود4/0ساعت اول بعد از عمل جراحی باید سرم قندی و  42در  ب(
 .ساعت اول باید سرم ایزوتونیک تزریق شود 42-24بعد از  ج(
 .تواند باعث اسهال شود می (Fluid Overload)افزایش مایع دریافتی  د(
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 این رابطه صحیح است؟ پلاکت نقش موثری در پروسه انعقادی بدن دارد  کدامیک از موارد زیر در - 30
 .هفته است 4-۳طول عمر پلاکت  الف(  

 .یرین را متوقف کنندروز قبل از عمل مصرف قرص آسپ ۳تا  4بیمارانی که کاندید جراحی الکتیو هستند باید  ب(  

 .توان با دیالیز اصلاح نمود ل انعقادی بیماران اورمیک را میاختلا ج(  

 .کننده است ان اورمیک جهت اصلاح انعقادی کمکبیمار تزریق پلاکت تازه در د(  

 صحیح است؟ Low molecular weight heparinsکدامیک از موارد زیر در ارتباط با مصرف    - 35

 .شود می INR باعث افزایش الف(

 .شود توصیه می PT, PTTمانیتورینگ  ب(

 .دهد انعقاد را تحت تاثیر قرار می (extrinsic)مسیر خارجی  ج(  

 .شود می Xa باعث مهار انتخابی فاکتور د(  

 :بجز  شود (surgical site infection) جراحیتواند باعث افزایش احتمال عفونت محل زخم  همه موارد زیر می  - 36
 perioperative blood glucose › 200 mg/dl الف(

 prolonged duration of procedure ب(

 surgery of metastatic cancer ج(

  hypoxia during surgery د(  

این  در حین درمان این بیماران وجود دارد  در (healthcare worker)از بیمار به گروه پزشکی  HIVاحتمال انتقال    - 37

 رابطه کدامیک از موارد زیر صحیح است؟

 .جراحان از پزشکان غیر جراح بیشتر است ریسک ابتلا الف(

 .شدن حدود سه درصد است needle stick احتمال ابتلا پس از ب(

 .مخاطی حدود یک درصد است exposure احتمال ابتلا پس از ج(  

 . شدن با بیمار مبتلا، در همان ساعات اولیه درمان پروفیلاکسی سه دارویی باید شروع شود needle stick در صورت د(

 numbnessترومای اندام تحتانی شده که پارستزی انددام تحتدانی و    دچار ساله موتورسیکلت سوار 23بیمار آقای    - 38

اسدت و بیمدار کاندیدد فاشدیاتومی      mmHg 50بین انهشت شسدت و دوم پدا دارد. فشدار کمپارتمدان سداق پدا       

هدای سداق پدا     بده همده کمپارتمدان    approacheهای ساق پا است. در تکنیک این عمل جراحی جهت  کمپارتمان

 کدامیک از جملات زیر صحیح است؟

 های لترال و قدامی و با برش مدیال کمپارتمانهای سطحی و عمقی  با برش لترال، کمپارتمان الف(  

 های سطحی و عمقی های لترال و قدامی و با برش مدیال کمپارتمان با برش لترال، کمپارتمان ب(  

 های لترال و عمقی های سطحی و قدامی و با برش مدیال کمپارتمان با برش لترال کمپارتمان ج(  

 های سطحی و قدامی مقی و با برش مدیال کمپارتمانهای لترال و ع با برش لترال کمپارتمان د(  

    کدامیک از موارد زیرصحیح است؟آن dressing زخم و managementدر    - 39

 شود. ه داشتن زخم سبب تسریع التیام میخشک نگ الف(  

 کند. آن را کمتر می مال التهاب و نکروزباز نگه داشتن زخم احت ب(  

 کند. به التیام کمک می، پانسمان بسته ،اگزودایی یادهای با ترشح ز زخم در ج(  

 .کند ه افزایش سنتز کلاژن پوست کمک میب، پانسمان بسته د(  
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است   شده Inhalation Injury سوزی در فضای بسته دچار سوختهی و بیماری که بواسطه آتش management در   - 01

 کدامیک صحیح است؟

 .ترین روش تشخیص شدت آسیب تنفسی برونکوسکوپی است دقیق الف(

 .اسکن توراسیک است تی یب تنفسی سیبهترین روش تشخیص آس ب(  

 .انتوباسیون اورژانسی این بیماران ممکن است باعث آلودگی میکروبی و پنومونی شود ج(  

 .باشد ممنوع می ،ساعت متعاقب آسیب 24در این بیماران انتوباسیون در  د(  

 جراحی قفسه صدری

  :بجز  های زیر در مورد پلورال افیوژن صحیح استعبارت همه - 00

 کند. فضای پلور عبور می لیتر مایع از 01تا  5روزانه  (الف

 باشد.می(Parietal)  به طرف پلور جداری (Visceral)ورود مایع از پلور احشایی  ب(

 .لیتر مایع در فضای پلور وجود دارد میلی 41تا  05در هر زمان بین  ج(

 تم گردش خون ریوی و سیستمیک است.علت جذب مایع اختلاف فشار و تعادل آن در سیس د(

 :بجز  تمامی موارد زیر در رابطه با آناتومی مری گردنی درست است - 02

 .مری گردنی به چپ متمایل استالف( 

 .تر است طرف راست به مری نزدیکعصب راجعه حنجره در  ب(  

 .باشد طول مری گردنی پنج سانتی متر می ج(  

 باشد. ع مری گردنی از مهره ششم گردن میشرو د(  

 :زبج  شوند ث افزایش میزان بروز تنهی نای میهمه موارد زیر باع - 03

 ناحیه کریکوتراکئال رانجام تراکئوستومی د الف(

 طولانی انتوباسیون تراشهزمان  ب(  

 بالا بودن فشار کاف لوله تراشه ج(  

 دادن شکاف طولی روی تراشه برای انجام تراکئوستومی د(  

 2دنبال سرفه خشک و مراجعه بده پزشدک اورژاند  ندودول     ه ساله ب 56رادیوگرافی قفسه سینه خانم در  - 00

های زیر برای بیمار ارزش تشخیصدی   کدامیک از روش .شودمیسانتیمتری در لوب تحتانی ریه چپ گزارش 

 ؟دارد کمتری
 تی اسکن سیبیوپسی سوزنی با گاید  الف(

  Spiral CT Scan Chest & Mediastinum (ب

 Chest Conventional CT Scan (ج

 PET CT Scan (د

گیدرد. انجدام    قدرار مدی   (Heller Myotomy)علت بیماری آشالازی تحت جراحدی میوتدومی   ه ساله ب 35قایی آ - 05

 ؟نداردهای آنتی ریفلاک  فوندوپلیکاسیون در این بیمار اندیکاسیون  کدامیک از روش

 Nissen 360 الف(  

 Dor Anterior 180 ب(  

 Belsey 270 ج(  

 Toupet Posterior 180 د(
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 0ای حین رادیوگرافی ساده ریه که برای عمل کانسر پروستات گرفته شده است متوجده وجدود یدک حفدره      ساله 65در مرد  - 06

کددام   شدود.  دیدده مدی  کوچک  Fungus Ballشویم که در آن یک  ل پارانشیم لوب فوقانی ریه چپ میمتری در داخ سانتی

 ؟نیستجایز اقدام زیر در این بیمار 

 درمان کامل ضایعهحذف عمل جراحی تا  الف(  

 تجویز داروی خوراکی ضد قارچ ب(  

 بررسی خلط بیمار از نظر قارچ ج(  

 BKبررسی خلط بیمار از نظر  د(  

کنیدد. بدا    صورت و فک در اورژان  ویزیت مدی ساله موتورسوار را پ  از تصادف و آسیب شدید  25 جوان - 07

انتوباسیون و ونتلاسیون مکانیکی دارد. برونکوسکوپ فیبراپتیک های گردن نیاز به  شک به آسیب به مهره

هدای زیدر را    امیک از روشکدد  .وجود ندارد و با گلیدوسکوپ نیز امکان دیدن تارهای صوتی وجود نددارد 

 ؟کنید توصیه می
 Cervical tracheostomyتراکئوستومی گردنی  الف(

 Noninvasive Oral Ventilation   (ب

 Cricothyroidotomyمی کریکوتیریدتو (ج

 Mediastinal tracheostomy (د

هدای مکدرر و    علت دیسفاژی در ناحیه گردن و بازگشت مواد غذایی مراجعه کرده است. از سرفهه ساله ب 71خانمی  -  08

سانتیمتر  0ی  اندازه به Zenkerعفونت تنفسی در چند ماه گذشته شکایت دارد. رادیوگرافی بلع باریوم دیورتیکول 

 :بجز  دهد. تمامی اقدامات درمانی زیر در این بیمار درست است را نشان می

 میوتومی کریکوفارنژیال و دیورتیکولوپکسی   الف(

 میوتومی کریکوفارنژیال و دیورتیکولکتومی ب(  

 دیلاتاسیون اندوسکوپیک اسفنکتر کریکوفارنژیال ج(  

 Endoscopic Cricopharyngotomy کریکوفارنگوتومی اندوسکوپیک د(  

دنده در سمت راست و دو  3ای به دنبال تصادف اتومبیل دچار ضربه مغزی شده است و نیز شکستهی  ساله 35مرد  -  09

سی خدون از دو طدرف    سی 711شود و جمعاً  . در دو طرف لوله سینه گذاشته میدنده در سمت چپ پیدا کرده است

اند ولدی   ی سینه ترشح مختصر خونابه داشتهها و بعد از تخلیه اولیه لوله هشود. وضعیت تنفسی خوب بود می تخلیه

ها را خارج و بیمار چند روز  بستری و زیر ونتیلاتور است. بعد از آن لوله سینه ICUبه علت کمای مغزی دو هفته در 

مومی خوب و بدون تنهی نف  یا درد بدوده  شود. در موقع ترخیص حال ع می دیهر در بخش عادی بستری و مرخص

است. دو هفته بعد از ترخیص به علت تنهی نف  شدید که از چند روز قبل شروع شدده و بده تددریج زیداد شدده      

کند. در معاینه استرایدور و رتراکشن عضلات بین دنده دارد. در این وضعیت کدام اقدام در جهت کنترل  می مراجعه

 ست؟مشکل حاد بیمار ضروری ا

 نصب لوله سینه دو طرف الف(

 انتوباسیون ب(  

 تراکئوستومی ج(  

 برونکوسکوپی و دیلاتاسیون تنگی نای د(  
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 کنید. می های زیر را برای آسیب به پروکسیمال شریان سابکلاوین راست انتخاب کدامیک از انسزیون - 51
   Right Anterolateral Thoracotomyتوراکوتومی انترولترال راست  الف(

   Right Trap Door Incision (ب
 توراکس   Anterolateralاسترنوتومی میانی با برش  (ج
 راست Supraclavicularاسترنوتومی میانی با برش  (د

تحتدانی مدری را    ماه قبل مراجعه و اندوسکوپی تومدور اسدکوامو  در ثلدث    2علت دیسفاژی از ه ساله ب 71قایی آ - 50

غده لنفی پاتولوژیک مجداور مدری    2)سونوگرافی اندوسکوپیک( درگیری تمام جدار مری و  EUSکند.  می مشخص

انجام شده که متاستاز ندارد. شرایط عمومی بیمار خدوب اسدت. اقددام درمدانی      PET-CT Scanنماید.  می گزارش

 مناسب کدام است؟

 کموتراپی قطعی الف(

 ی نئواجوانت و جراحیکمورادیوتراپ ب(  

 جراحی و رادیوتراپی ادجوانت ج(  

 رادیوتراپی به تنهایی د(  

 :بجز  های زیر صحیح است های قفسه سینه و ایجاد دسترسی لازم برای عمل جراحی همه گفته در مورد شکاف - 52
 کانسر ریهتومی و پنومونکتومی در پوسترولاترال توراکوتومی برای لوبک شکاف الف(
 قفسه سینه  مای شدید وشکاف آنترولاترال توراکوتومی برای موارد اورژانس در بیمار تر ب(
 بزرگ (Thymoma)دیان استرنوتومی برای تیمومای شکاف م ج(

 برای جراحی کیست هیداتیک لوب تحتانی چپ  Clam Shellبرش د(

ترومدا   (Resuscitative Thoracotomy)می در زمان احیای بیمار های زیر در مورد توراکوتو همه عبارت - 53

 :بجز  صحیح است
 بیشترین سورویوال در بیمار با ترومای نافذ قلب به تنهایی است الف(

 کمترین سورویوال در بیمار با ترومای غیر نافذ به قفسه سینه است (ب
   (Left Anterolateral Thoracotomy)انسزیون مورد استفاده توراکوتومی آنترولترال چپ  (ج

 خطر پارگی قلب در زمان ماساژ باز قلب با یک و یا دو دست یکسان است  (د

ورده شده است و از اودینوفاژی و دیسفاژی شدکایت  وایتک  دو ساعت قبل به اورژان  آ دنبال بلعه ساله ب 21خانمی  - 50

 :بجز  اریتم مختصر دارد. تمامی اقدامات زیر در این مرحله اندیکاسیون دارددارد. تب ندارد. معاینات حلق و دهان 
 رادیوگرافی بلع باریم الف(

 اندوسکوپی مری (ب

 هیدراسیون بیمار   (ج

 الطیف بیوتیک وسیع آنتیتجویز  (د

شود. در همه موارد زیر بهتر اسدت   می دیهر انجامهای دارویی  بیوتیک و حمایت ه ریه معمولاً درمان طبی با آنتیدر مورد آبس - 55

 :بجز  اقدام به عمل جراحی کرد

 وجود آبسه در لوب تحتانی ریه چپ الف(
 ر(سانتی مت 2-0بزرگی آبسه )بیشتر از  ب(  
 بیوتیک در حال بزرگ شدن است. ای که علیرغم تجویز آنتی آبسه ج(  

 شک به وجود کانسر در حفره ایجاد شده در ریه د(  
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سانتیمتر در لوب تحتدانی ریده    5و  3ساله با دو توده  31دو سال پ  از درمان استیوژنیک سارکوما پای چپ جوان  - 56

 :زبج  دهیدهای زیر را در بیمار فوق را انجام می  کند. همه اقدام می عهجراست و لوب فوقانی ریه چپ به شما مرا
 ر اولیه پا از نظر عود موضعی  وبررسی محل توم الف(

 Whole Body Pet CT Scan (ب

 های تنفسی   ارزیابی تست (ج
 ارجاع بیمار جهت رادیوتراپی (د

گیرد. روز بعد از عمدل   می علت لیومیوم ثلث تحتانی مری تحت جراحی و انوکلیاسیون ضایعه قراره بساله  31 مخان - 57

 داخدل پلدور  ه دارد. گرافی بلع گاستروگرافین نشان دهنده نشت ماده حاجب ب WBC= 18.000کند و  می بیمار تب

 باشد. اقدام درمانی مناسب کدام است؟ می
 ازوفاژکتومی الف(

 و درمان کنسرواتیو NPO ب(  

 ایی ستومی سرویکال و ژژنوستومی تغذیهازوفاگو ج(  

 توراکوتومی و ترمیم پرفوراسیون با فلاپ حمایتی د(  

ای چهارم طدرف چدپ مراجعده     ای در قدام قفسه سینه منطبق بر غضروف دنده علت وجود تودهه ساله ب 31خانمی  - 58

ایدی بدا منشدا      تدوده  CT scanدر  .ساله داشته است و اخیرا دردناک و بزرگتر شده است 2نموده است که سابقه 

سدانتیمتر   5با تخریب کورتک  استخوانی بده ابعداد    (stippled)ایی  دنده چهارم با کلسیفیکاسیون نقطهغضروف 

 شود. تشخیص اولیه کدام است؟ می گزارش

 تومور دسموئید د(   گرانولوم ائوزینوفیلیک ج(   فیبروز دیسپلازی ب(   کندروسارکوم ف(ال

ای  ریه انجام داده است یافته تصادفی توده تی اسکن سی covid-19ساله که برای بررسی ابتلا به بیماری  01خانمی  - 59

بدادی   ارینا گزارش شده اسدت. بررسدی آنتدی   سانتیمتر در ناحیه ساب ک 7×7کیستیک محتوی مایع غلیظ به ابعاد 

 کیست هیداتیک منفی بوده است. اقدام مناسب کدام است؟

 رزکسیون جراحی الف(

 ماه بعد ۳پیگیری و کنترل  ب(  

 رادیوتراپی ج(  

 EBUS-aspiration د(  

تدی اسدکن     ر بررسی رادیولوژیدک و سدی  ساله به علت تنهی نف  و درد قفسه سینه مراجعه نموده که د 31قایی آ - 61

سانتیمتر مشخص گردیده است. معاینه و سونوگرافی ژنیتال طبیعی است  8×8ایی در مدیاستن قدامی به ابعاد  توده

شدود. درمدان    مدی  گزارش Mature Teratomaباشد. بیوپسی سوزنی انجام و  می طبیعی BHCGو  AFPو سطح 

 مناسب کدام است؟

 کموتراپی نئواجوانت و جراحی د( جراحی ج(   رادیوتراپی ب(   کموتراپی الف(

 جراحی قلب و عروق

 استفاده از سرم هیپرتونیک در شوک هیپوولمیک )هموراژیک( اثر محافظتی روی کدام سیستم دارد؟   - 60

 سیستم انعقادی الف(

 سیستم گلومرویی کلیه ب(

  سیستم ایمنی ج(

 های مرکزی سیستم نورون د(
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 یک از موارد زیر خطرناک است؟ در کدام MRIانجام  - 62

 فلزی آئورتوجود دریچه  الف(

 دارددائم بیماری که پیس میکر  ب(

 بیماری که دریچه بیولوژیک میترال دارد ج(

 که رینگ دریچه تریکوسپید دارد  بیماری د(

 :زبج  در مورد صدمات نافذ قلب همه عبارات زیر صحیح است - 63
   شود. استفاده می 1/۳یا  1/4پروپیلن  معمولاً از پلی الف(
 برای بطن راست از ستور پلژت دار باید استفاده کرد.   ب(
 شود.  استفاده می horizontal mattressهای نافذ نزدیک عروق کرونر از ستورهای  صدمه رگ ج(
 است. اغلب نیاز به برقراری پمپ قلب و ریه  د(

 ود؟ش یک از موارد زیر انجام می در کدام Cox – mazeعمل جراحی   - 60

 جراحی دریچه آئورت الف(

 جراحی دریچه میترال   ب(

 در درمان آریتمی قلب   ج(

 جراحی دریچه تریکوسپید   د(

 :زبج  تترالوژی فالو از نظر آناتومی شامل همه موارد زیر است - 65
  پری ممبرانوس بزرگ  VSD الف(

    over riding of aorta  ب(

 RVOTتنگی یا انسداد  ج(

   over riding of pulmonary artery د(

 دهد؟   های زیر رخ می بزرگ کدام یک از پاتولوژی VSDدر بیمار با  - 66
 شود. در ابتدا شنت راست به چپ وجود دارد و باعث سیانوز می الف(

 شود. یپرتنشن میدر ابتدا شنت چپ به راست وجود دارد و باعث افزایش فلوی ریه و پولمونری ه ب(

 وجود دارد. VSDبا افزایش فشار شریان ریوی و ایجاد سندرم ایزنمنگر هنوز امکان ترمیم  ج(

 شود. بزرگ اغلب خود به خود بسته می VSD د(

کلسدتومی  بیماری به دنبال ترومای شکمی تحت عمل جراحی قرار گرفته است. اسپلنکتومی  رزکشن روده بارک و  - 67

 روز بعد از عمل به شرح زیر است. 5شده است. پارامترهای همودینامیک 

 Cvp 5 متر آب سانتی  SVR dyn / cm 5350  CI / lit / m 24  %90و ساچوریشن  5

70%  فشار خون 65میکسدونو  اکسیژن ساچوریشن  
40 

 ساعت است. 

 این بیمار چیست؟تشخیص بالینی  
 شوک کاردیوژنیک د( شوک هیپوولمیک   ج( شوک سپتیک ب( وضعیت نرمال الف(

210خون بیمار شوند که فشار سالهی متوجه می 09در معاینه پزشکی سربازی در سن  - 68
100 

 اولین اقدام چیست؟   .است

 تی آنژیو آئورت توراسیک سی الف(

 گرفتن فشار خون پدر و مادر بیمار ب(

  تجویز آرامبخش   ج(

 اکوکاردیوگرافی د(
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دارد موقع راه رفتن سربالایی در هوای سرد یا تند از پله رفدتن   بیماری که دچار تنهی عروق کرونری است اظهار می - 69

 کلا  چند است؟   (CCS)بندی کانادین کاردیواسکولار سوسیتی  شود. از نظر تقسیم دچار درد سینه می

 IVکلاس  د( IIIکلاس  ج( IIکلاس  ب( Iکلاس  الف(

 تی آنژیوکرونر کدام عبارت صحیح است؟   در مورد سی - 71
  زمانی که کالسیفیکاسیون عروق کرونر زیاد باشد ارزشمند است. الف(

 % باشد روش بسیار حساس است.01بیش از زمانی که تنگی کرونر  ب(

 در دقیقه( با دقت بالا قابل انجام است. 01در ضربان قلب بالا )بالاتر از  ج(
 تی آنژیوگرافی کرونر ارزش تشخیصی ندارد. نفی بودن سی د(

 در ترمیم زخم کدام مورد صحیح است؟   Cدر مورد تأثیر ویتامین  - 70

 روزانه یک گرم است. Cدوز مؤثر روزانه میزان ویتامین  الف(

 شود. گرم در بیماران ترومایی توصیه می 2بالای  Cمقادیر بالای ویتامین  ب(

 هم روی ایجاد عفونت زخم هم روی شدت عفونت زخم مؤثر است. Cکمبود ویتامین  ج(

 و نوتروفیل تأثیری ندارد. WBCروی عملکرد  Cویتامین  د(

کددام پوشدش     کندد  شدیوع پیددا مدی   و اسدتاف اپیدرمیددی     MRSAدر مراکزی که عفونت زخم با میکدروب   - 72

  شود؟ عنوان پروفیلاکسی قبل از عمل توصیه می بیوتیکی به آنتی
 وانکومایسین   الف(

 سفارولین و مترونیداوول ب(

 پنم ایمی ج(

 سیلین   آمپی د(

 تواند باشد؟  ترومبوآمبولی در بیماران نارسایی کبدی ناشی از کدام علت میافزایش  - 73
 Cو  Sکاهش پروتئین  الف(

 انعقادی Vکاهش فاکتور  ب(

 هیپراسپلنیسم ج(

  ترمبوسیتوز   د(

  شود؟   ناشی از ریزش ناگهانی اندوتلیوم عروق در کدام مورد دیده می Auto heparinizationپدیده  - 70
 نارسایی کبدی الف(

 Bبیماری هموفیلی  ب(

 بای پاس قلبی عروقی ج(

 کوآگولوپاتی ناشی از تروما د(

 های زیر ارجح است؟   برای دسترسی به مدیاستن و هر دو حفره پلور کدام یک از انسزیون - 75
 توراکوتومیلاترال  بی د( میداسترنوتومی ج( Trap door ب( Clamshell الف(

 ساعت چقدر است؟   20است در  NPOوزن دارد و  kg 61میزان مایع نههدارنده برای بیماری که  - 76
 لیتر 5/۳ د( سی   سی ۳411 ج( سی سی 4011 ب( سی سی 4۳11 الف(

 :زبج  گذارد همه موارد زیر در ترمیم زخم از طریق افزایش کلاژن تأثیر می - 77
 هرمون رشد د( روی   ج( Cویتامین    ب( Aویتامین  الف(
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 Rimدارد  ASD secondumساله بدون علامت بالینی است که بر حسب اتفاق اکوکاردیوگرافی شده  20بیمار خانم  - 78

 یک از موارد زیر اندیکاسیون جراحی است؟   مناسبی جهت بستن با دیوای  ندارد کدام

الف( 
Qp

/
Qs

1 ب(    2
Qp

/
Qs

1 5 

1نسبت د(   04بیش از  PVR ج(
1
  

 دهید؟   در بیمار مولتیپل تروما با افت فشار خون کدام روش برای احیا  سریع ترجیح می   - 79

   ( کاتترکوردیس فمورال  الف

 ورید صافن   cut down (  ب

 کاتترکوردیس ژوگولار داخلی   (  ج

 کاتترکوردیکس ساب کلاوین   (  د

های درمدانی زیدر بده     یک از روش . کدامبیماری به علت تروما و خونریزی شدید دچار شوک هیپوولمیک شده است   -  81

 ترتیب اهمیت صحیح است؟  

 خون، سرم کلوئیدی و سپس سرم کریستالوئیدی   (الف

 خون + سرم کریستالوئید   (  ب

 سرم کریستالوئیدی هیپرتونیک یا ایزوتونیک + خون  (  ج

,سرم  (  د
2 1
3 3 

 و سپس خون 

 جراحی عروق
 و بده اورژاند  آورده   ردید گ یگردن مورد اصابت چاقو قدرار مد   هیاز آنها از ناح یکیدو مرد جوان  یدعوا انیجر در - 80

و در  دیروئیدر محاذات غضروف ت متریسانت 2به طول  ونیلاسراس کی نهیمختصر داشته و در معا یزیخونر  شود می

اقددام   دارد.در گدردن   یجلدد  ریز زمیاست و آمف یعیدر حد طب یاتیعلائم ح نهیدر معا شود یم دهید SCM یجلو

 مناسب کدام است؟

  زخم   اکسپلور (الف

  یازوفاگوسکوپ (ب

  یبرونکوسکوپ (ج

 اکسپلور گردن (د

علاوه بر ضدعف   .ندارد تر نییو پا تهینبض پوپل ینبض فمورال دارد ول نهیدر معا .کند یساله با لنهش به شما مراجعه م 71 یآقا - 82

کددام   .شدود  مدی  که مجبور به نشستن یکند به طور می تیشکا ابدی می دیقدم راه رفتن تشد 51ها که با  از درد ران یعضلان

 ؟تر است محتمل صیتشخ

 اکیلیآئورتو ا یها انیشر یتنگ (الف

  کمر سکید یهرن (ب

 فمورال یدهایمزمن ور ترومبوز (ج

 یکانال نخاع یتنگ (د

 فشار شریانی ریوی

 فشار شریانی سیستمیک
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   اولین اقدام کدام است؟ نبض دست چپ ندارد. اند. سقوط از ارتفاع به اورژان  آوردهبیمار پ  از  - 83
 

 
 تی آنژیوگرافی دست چپ سی (الف
 نتی کوبیتال  آاکسپلور  (  ب
 جا اندازی دررفتگی (ج
 هپارین با دوز درمانی (د

 کدام مورد صحیح است؟ پای چپ با این تابلو مراجعه کرده است.بیمار دیابتی پ  از امپوتاسیون انهشت دوم  - 80
 

 
 

 آمبولکتومی در اسرع وقت (الف
 بای پس فموروپوپلیتیال (ب
 نژیوگرافی اندام تحتانیآ (ج
 Forefootتراپی و امپوتاسیون  بیوتیک آنتی (د

 اقدام تشخیصی مناسب کدام است؟ شود. می زیرجوان با این شکایت که حین ایستادن دچار تورم به شکل  - 85
 

 
 

 سونوگرافی لگن (د تی اسکن سی (ج سونوگرافی داپلر (ب MRI (الف
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 اقدام مناسب کدام است؟ تی اسکن شده است. بیمار به علت درد شکم سی - 86
 

 
 عمل جراحی اورژانس (الف
 تی تخلیه تحت گاید سی (ب
 قلبارجاع به جراح  (ج
 سونوگرافی شکم جهت بررسی ضایعه (د

 ؟کدام است یآئورت شکم سمیدرمان اندوواسکولار آنور امکان یبررس یبرا یربرداریروش تصو نیبهتر - 87
 DSA یوگرافیآنژ (الف

 با تزریق  اسکن یت یس (ب

 MRI  (ج

 یداپلر رنگ یسونوگراف (د

ندبض   نده یدر معا .راست مراجعده کدرده اسدت    یپا دیبه علت درد شد ترالیم چهیدر یساله با سابقه تنه 51 خانم - 88
 ؟مناسب کدام است یاقدام درمان .شود یپا و پشت پا لم  نم یرو یها نبض یفمورال دارد ول

 یوپلاستیبالون آنژ (د استنت هیتعب (ج باز یجراح عمل (ب  یطب درمان (الف

آئدورت   یاندک و سوراخ شددگ  یهمراه با آلودگ کیروده بار یشود پارگ می یبه علت اصابت گلوله لاپاراتوم یماریب - 89
 ست؟یآئورت چ یاقدام مناسب برا .شود یم دهیرنال د ریز

 فمورال یبا لویآئورت و آگز گاتوریل (الف

 نفرارنالیپس آئورت سوپرا رنال به ا یآئورت و با گاتوریل (ب

  هیائورت به صورت اول میترم (ج

 و پوشاندن آن با امنتوم PTFE با شنینترپوزیا گرافت (د

 کید علائدم نورولوژ  مدار یب .مراجعه کرده اسدت  در سمت راست گردن ی بلانتبه دنبال نزاع با شواهد تروما یماریب - 91
 .نددارد و فلو  شود یم دهیراست تا قاعده جمجمه در داپلر د یداخل دیترومبوز کامل کاروت یدر سونوگراف یندارد ول

 ؟ستیاقدام مناسب چ
 یتراپ کیتیو ترومبول یوگرافیآنژ (الف

  باز یعمل جراح (ب

 نیهپار زیو تجو یبستر (ج

  کالیمکان یترومبکتوم (د

  ؟باشد می الزامی نژیوگرافیآدرخواست  زیربیمار مبتلا به ایسکمی مزمن اندام تحتانی در کدامیک از موارد  رد   - 90
 عدم لمس نبض دیستال الف(
 اتروفی عضلات ب(  
 ها دفرمیتی ناخن ریزش موهای پا و اتروفی پوست و ج(  
  اولسر مزمن اندام د(  
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از کنار سدتون فقدرات    در ناحیه خلف استرنال که از قدام وارد و اصابت گلوله به ناحیه سوپراساله به علت  52آقای  - 92

فاقدد علائدم    گردد رادیوگرافی قفسه سینه نرمال و می ه اورژان  ارجاعخارج گردیده است با علائم حیاتی پایدار ب

 نماید؟ می هیک از موارد زیر را توصی کدام باشد می دی  فاژی دیستر  تنفسی و هماتز و
 سونوگرافی داپلر رنگی شریانی الف(
 تی آنژیوگرافی سی ب(  

 اکسپلور جراحی با برش مید استرنوتومی ج(

 اکسپلوراسیون جراحی با برش ساب کلاویکولر د(  

 توان لیهاتور ورید انجام داد؟ ترومای وریدی به جای ترمیم می یک از موارد کدام - 93
  اجوف فوقانیورید  الف(

 ورید اجوف تحتانی قسمت بالاتر از وریدهای کلیوی ب(

 ورید کلیوی سمت چپ نزدیک به ورید اجوف ج(

  ورید پورت د(  

اورژان  منتقدل و تحدت نظدر    و قدام عضله استرنوکلیدوماستوئید به  2ساله به علت هماتوم گردن ناحیه  32جوان  - 90

در طی یک ساعت اول بستری در اورژان  همداتوم بده    وم به دنبال اصابت چاقو ایجاد گردیده گیرد. هماتو قرار می

 نمایید؟ می یک از موارد زیر را توصیه کدام است. طور قابل توجهی افزایش اندازه پیدا نموده
 سونوگرافی داپلر رنگی شریانی الف(
 تی آنژیوگرافی سی ب(

  اقدام اندواسکولارآنژیوگرافی و در صورت وجود آسیب  ج(  

  انتقال به اتاق عمل و اکسپلور گردن د(

 3×0 کاروتیدد بده ابعداد    جسدم  تومدور  گیدرد.  علت توده لاترال گردن تحت سونوگرافی قرار مدی ه ساله ب 52خانم - 95

 صحیح است؟ زیرموارد  کدامیک از. گردد می متر گزارش سانتی
 گردد. ادرار توصیه می سرم وکاتکل امین  گیری اندازه الف(
 .تی آنژیوگرافی جهت تایید تشخیص انجام گردد سی ب(

  نیاز به اقدام جراحی ندارد. -علامت با توجه به اندازه و عدم وجود ج(

 باشد. الزامی میآمبولیزاسیون قبل از اقدام به جراحی  د(

اولسر اندام تحتانی در ناحیه مدیال مالیول با اطراف پیهمانته مراجعه  علته بهترین اقدام تشخیصی در بیماری که ب - 96

 باشد؟ زیر میکدامیک از موارد   نموده است
 ام ار ونوگرافی الف(  
 تی ونوگرافی  سی ب(  

 سونوگرافی داپلر وریدی   ج(  
 ونوگرافی   د(  

 باشد؟ می اقدام درمانی مناسب زیرموارد   ترومبوز ورید فمورال کدامیک ازدر موارد اولسر مزمن وریدی با سابقه قبلی    - 97
 لیگاتور دریچه صافنوفمورال الف(  
 استریپینگ ورید صافن بزرگ ب(  

 لیگاتور پرفوراتور ج(  
 استفاده از جوراب واریس د(  
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  فوقانی دچار هماتوم وسیع در ناحیه زیر بغل شده اسدت برای کنترل خونریزی در بیماری که به دنبال ترومای اندام    - 98

 بهترین اقدام کدام است؟
 استفاده از باند کشی   (الف
 استفاده از تورنیکه (ب
 ی زیرکلاویکل کنترل شریان آگزیلاری در ناحیه (ج
  بازکردن هماتوم و کنترل خونریزی (د

برای های زیر  یک از روش کدام  لهن دچار هماتوم وسیع رتروپریتوئن شده استبرای بیماری که به دنبال شکستهی    - 99

 :بجز  باشد کننده می کنترل خونریزی کمک
 استفاده از آنژیوگرافی  (الف
 استفاده از پک لگن (ب
 استفاده از فیکساتور خارجی (ج
  لاپاراتومی و کنترل خونریزی (د

منفی داشدته   FASTدر سونوگرافی  .دنبال تصادف رانندگی دچار شکستهی لهن شده استه ساله ب 23بیمار آقای    - 011

بستری  ICUدارد و در  PR: 80و  BP: 110/70 mgواحد پک سل از روز گذشته در حال حاضر  2است و با دریافت 

 توصیه شما چیست؟ .است
 تی اسکن شکم و لگن سی (الف
 آنژیوگرافی ب(  
 شکم و لگنسونوگرافی  ج(  
   DPL د(  

 اخلاق پزشکی

های ویژه بهداشتی رعایت شود. شما  گیری کرونا  لازم است در معاینه بیماران در درمانهاه دستورالعمل به علت همه - 010
اند. احتمال  بیمار برای ویزیت تخصصی توسط شما در آن تعیین نوبت شده 21پزشک مسیول درمانهاهی هستید که 

ترین  ابتلای بعضی از آنها به بیماری کرونا بسیار قوی است. در درمانهاه امکانات حفاظتی عادی موجود است. مناسب
 تصمیم کدام است؟

 درخواست تعطیل نمودن درمانگاه از طریق کمیته اخلاق بیمارستان الف(

 تر نیمی از بیماران ویزیت شوند بدون ملاحظه شرایط، با فاصله مطمئن ب(

 یزیت بیماران مظنون به بیماری کرونا لغو و سایر بیماران ویزیت شوندو ج(

 های ویژه بهداشتی، همه بیماران ویزیت شوند با اعمال دستورالعمل د(

ساله دیابتیک  با تشخیص کارسینوم معده  کاندید گاسترکتومی است. وی که قبلا دستورات درمانی دیابت  09مرد  - 012
ا نکرده  و از مراجعه به روانپزشک برای کنترل عوارض روانی نیز امتناع نموده است  درمان پیشنهادی برای را اجر

 گیری در مورد ظرفیت بیمار کدام است؟ ترین روش برای تصمیم پذیرد. مناسب کنترل بیماری معده را نمی
 حقوقی -گیری قانونی تصمیم الف(

 تصمیم بر اساس مشاوره پزشکی ب(

 میم به استناد رضایت بیمار تص ج(

 تصمیم به استناد رضایت همراه بیمار د(

 موفق باشید
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