
 

  1صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 

 جراحی قفسه صدری 

 بجز:های زير صحيح است، در مورد آناتومی تراشه و حنجره همه گفته 1

 رينگ تشكيل شده است. 18-22سانتی متر است كه از  10-12طول تراشه در فرد بالغ و متوسط   الف 

 در مسير راه هوايی تنها حلقه غضروفی كامل، كريكوئيد است.  ب 

جريان خون تراشه نظير جريان خون روده است و می توان طول زيادی از تراشه را بر پايه يك رگ   ج 

 تغذيه كننده نظير تيروئيد تحتانی جابه جا كرد.

كنند. رينگ اول تراشه در زير هر دو رينگ تراشه تقريباً يك سانتی متر از طول آن را درست می   د 

 غضروف كريكوئيد قرار می گيرد.

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

2 
های تراكئوستومی كددام اقددام زيدر باعده كداه  های انجام تراكئوستومی و استفاده از لولهدر مقايسه روش

 ؟شودنمیميزان تنگی تراشه 

 استفاده از كوچكترين سايز لوله مناسب  الف 

 دادن شكاف طولی روی تراشه به جای شكاف عرضی  ب 

 تراشه 5و  4شكاف طولی تراشه روی رينگ   ج 

 كم كردن تدريجی اندازه لوله تراكئوستومی در روزهای بعد  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

3 
همده  ،در بيماری كده تراكئوسدتومی مدی شدود (TIF)در پيشگيری از بروز فيستول تراشه به شريان بی نام 

 بجز:اقدامات زير مؤثر است، 

 %60بيشتر از  FIO2استفاده از   الف 

 ميليمتر جيوه باشد 15فشار كاف لوله كمتر از   ب 

 مدت زمان دی كانوله كردن )خارج كردن لوله تراكئوستومی( كمتر از يك هفته باشد  ج 

 كاف لوله خالی شود ،در مواقعی كه بيمار تنفس خودبخود دارد  د 

  منبع:
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  2صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

 نيست؟های زير در مورد سرطان ريه صحيح كداميك از عبارت 4

 سرطان ريه بعد از سرطان پوست دومين سرطان شايع است.  الف 

 ترين علت مرگ به علت سرطان است.سرطان ريه شايع   ب 

مرتاليتی سرطان ريه از مجموع مرتاليتی به علت سرطان سينه، پروستات، تخمدان، كولون و ركتوم   ج 

 بيشتر است.

 درصد است. 30ساله سرطان ريه  5سوروی   د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

5 

 ای بده قردرتودهكند. در راديوگرافی قفسه سينه عه میخلط خونی مراج ساله سيگاری با سابقه دو بار 54مرد 

های زير را انتخاب كداميك از روش ،شود. جهت ارزيابی بيشترسانتيمتر در لوب فوقانی ريه راست ديده می 4 

 كنيد؟می

 اسكن قفسه سينه بدون ماده حاجبتیاسپيرال سی  الف 

 سينه بدون ماده حاجبقفسه  MRI  ب 

 اسكن ريه با ماده حاجب وريدیتیاسپيرال سی  ج 

 قفسه سينه با  ماده حاجب MRI  د 

  منبع:
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  3صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

6 

كند. روز پس از مصرف الكل با تب و لرز و لكوسيتوز با راديوگرافی زير به شما مراجعه می 5ساله  30مرد 

 تشخيص شما چيست؟

 
 آبسه ريه  الف 

 عفونت قارچی  ب 

 نوكارديا  ج 

 آكتينوومايكوز  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

باشدد و نيازمندد سداله تددخين مبدته بده كانسدر ريده چدر قابدل رزكسديون می 30ساله با سابقه  65آقايی  7

رود و طبقه پله را بدا  مدی 3دارد كه بيمار برای تحمل جراحی ابراز می پنومونكتومی است. در ارزيابی تنفسی

FEV1=2.3 lit  دانيد؟اين بيمار ضروری میدارد. انجام چه اقدام ديگری را در 

 VO2 Max  الف 

 DLCO  ب 

 اسكن پرفيوژن ريه  ج 

 نياز به اقدام ديگری ندارد  د 

  منبع:
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  4صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

ای در قله ريه ساله سيگاری به علت درد اندام فوقانی و پتوز پلك راست مراجعه و در راديوگرافی توده 70آقای  8

 شدود كدهتومدور انجدام مدی Stagingراست مشهود است. بيوپسی سوزنی آدنوكارسينوم گزارش می نمايدد. 

 T4 N0 M0  است. چه درمدانی را توصديه گردد. شرايط قلب و ريوی بيمار برای جراحی مناسب گزارش می

 نمايد؟می

 (Radiofrequency)راديوفريكوانسی   الف 

 كموراديوتراپی و جراحی  ب 

 كموتراپی قرعی  ج 

 راديوتراپی قرعی  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

 كند؟بدتر میآگهی را يك از عناصر زير پي تهاجم تومر به كدام  Non-Small Cellدر سرطان ريه از نوع  9

 پلور احشايی  الف 

 پلور جداری  ب 

 دنده  ج 

 (N2)غدد لنفاوی مدياستن   د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

 آگهی بهتری دارد؟از ميان تومورهای ريه كدام يك از موارد زير پي  10

 Squamous cell carcinoma  الف 

 Carcinoid  ب 

 Adenocarcinoma  ج 

 Mucoepidermoid Carcinoma  د 

  منبع:
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  5صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

برای توصيه به عمل رزكسيون متاستازهای ريوی ناشی از كانسرهای مختلدف، وجدود همده شدرايط زيدر  زم   11

 بجز:است، 

 متاستاز ريه به جدار قفسه سينه و دنده ها تهاجم نكرده باشد  الف 

 تومور اوليه درمان قرعی شده باشد و يا قابل درمان باشد  ب 

 درمان های مؤثر سيستميك انجام شده باشد  ج 

 قابل رزكسيون بودن تمام متاستازهای ريه با توجه به تعداد و محل آنها و تحمل بيمار  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

 ؟باشدنمیوجود كدام شرط زير، مانع عمل جراحی رزكسيون كوراتيو سرطان ريه  12

 درد شديد ولوكاليزه جدار قفسه سينه  الف 

 وجود افيوژن پلورال بدخيم  ب 

 فلج عصب راجعه  ج 

 SVCسندرم   د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

 ؟شودنمیقرع  معمو سترو ترال كدام عضله زير در شكاف توراكوتومی پو 13

 ایبين دنده  الف 

 Latissimus Doris  ب 

 Serratus Ant  ج 

 Serratus Post  د 

  منبع:
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  6صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

كند. توده قابل لمس اسدت. جانبی قفسه سينه مراجعه می -سانتيمتر در ناحيه خلفی 4ساله با توده   50مرد  14

خوبی مشخص نيست ليكن توده در عضله جددار بددون تهداجم بده اسدتخوان اسكن مارژين توده به تیدر سی

 كنيد؟های زير را پيشنهاد میاست. كداميك از درمان

 سانتيمتر 4برداشتن توده با مارژين   الف 

 سانتيمتر 2برداشتن تومر با مارژين   ب 

 Excisionalبيوپسی   ج 

 Incisionalبيوپسی    د 

  منبع:

 

 قفسه صدریجراحی  

گواتر رترواسترنال كدام  (rule out)برای كنار گذاشتن  .كندساله با گواتر بزرگ گردن مراجعه می 50خانم  15

 روش تشخيصی ارجح است؟

 اسكن با ماده جاجب يد دارتیسی  الف 

 131با يد  (Conventional)ای دو بعدی اسكن هسته  ب 

 با يد راديواكتيو  SPECT CT ج 

 گردن و قفسه سينه با كنتراست MRI  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

 بجز:همه گفته های زير صحيح است،  TOSدر مورد  16

عبارت است از وجود مجموعه ای از عهئم ناشی از اثر فشاری بر حداقل يكی از عناصر زير: شبكه  TOS  الف 

 بازويی، وريد ساب كهوين، شريان ساب كهوين

 شيوع اثرات فشاری بر شريان بيشتر از اثر فشاری بر وريد و شبكه بازويی است  ب 

عرضی مهره می تواند از علل ايجاد  هگردنی، نظير دنده گردنی و طو نی بودن زائد 7آنومالی های مهره   ج 

TOS باشد 

ر جلوی شريان عصب فرنيك از جلوی عضله اسكالن قدامی رد شده و موقع وارد شدن به مدياستن د  د 

 ساب كهوين قرار می گيرد

  منبع:
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  7صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

روز قبل دچار پلورال افيوژن طرف راست شدده كده در بررسدی  4ساله متعاقب ابته به آنفلوآنزا در  70خانمی  17

داشدته اسدت و  PH=7.2و   GLU= 30 mg/dl ,  Protein= 5 g/dl  ،LDH=1200مدايع پلدور 

 الريف تجويز شده است. اقدام درمانی پيشنهادی كدام است؟بيوتيك وسيعآنتی

 توراكوسنتز مكرر  الف 

 (chest tubeدرناژ با لوله سينه )  ب 

 VATS  ج 

 توراكوتومی دكورتيكاسيون  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

كردن آن پس از توراكوتومی و رزكسيون ريه كدام گفته زير درست در مورد استفاده از لوله سينه و زمان خارج  18

 است؟

 .يا كمتر باشد و نشت هوا نداشته باشد می توان لوله را خارج كرد cc 150اگر ميزان ترشح روزانه آن  الف 

 سانتيمتر آب آن وصل شوند.  -20های سينه برای چند روز به ساكشن تا حدود بهتر است لوله  ب 

اگر لوله سينه ای كار نكند )تموج نداشته باشد(  زم است عوض شود و در محل ديگری از قفسه سينه   ج 

 .نصب شود

 .انجام راديوگرافی ريه بعد از كشيدن لوله سينه ضروری است  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

طرف چر مراجعه كه بدا توجده  ساله متعاقب ترومای نافذ در حد فضای هشتم خط آگزيهری ميانی 20جوان  19

شود می DPLبيمار  .شود. معاينات شكمی نرمال استمیبه كاه  صدا و پنوموتوراكس لوله سينه چر تعبيه 

 نمائيد؟شود. چه اقدامی را توصيه میگزارش می RBC Count =15000/cc) واژ صفاقی تشخيصی( كه 

 توراكوتومی  الف 

  پاراتومی  ب 

  پاراسكوپی  ج 

 نياز به اقدامی ندارد  د 

  منبع:
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  8صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

ساله ای بدنبال ترومای نافذ گردن در محاذات كريكوئيد طرف راست سريعا به اورژاندس آورده شدده  22جوان  20

( و در اتدا  معاينده همداتوم PR=90و   BP=110/70و  RR=35است. بيمار ديسترس تنفسدی دارد )

 كنيد؟حال گسترش می باشد. برای كنترل راه هوايی كدام اقدام زير را توصيه میگردن در 

 انتوباسيون نازوتراكئال  الف 

 انتوباسيون اورتراكئال  ب 

 كريكوتيروئيدتومی  ج 

 تراكئوستومی  د 

  منبع:

 

 

 جراحی قفسه صدری 

،  BP=80/Pulsساله بدنبال اصابت چاقو به فضای پارااسترنال چر به اورژانس آورده شده است.  20جوانی  21

RR=30   وPR=120  می باشد. خونريزی خارجی ندارد. سمع ريه چر كاه  صدا دارد. صدداهای قلبدی

 نيز واضح سمع نمی شود. اولين اقدام كدام است؟

 اكوكارديوگرافی  الف 

 پريكارديوسنتز  ب 

 تعبيه لوله سينه چر  ج 

 پرتابل  CXR  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

تواند دليل انتخاب انجام ازوفداژكتومی تدرانس در بيمار مبته به كانسر مری توراسيك ميانی همه موارد زير می 22

 بجز:باشد،  )(Transhiatalبجای ازوفاژكتومی ترانس هياتال  Mckowen Three)-(Stageتوراسيك 

 معده Conduitجلوگيری از چرخ    الف 

 های هوايیدسترسی بهتر به راه  ب 

 ترلنفادنكتومی وسيع  ج 

 ليگاتور پروفيهكتيك مجاری توراسيك  د 

  منبع:
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  9صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

درجده دارد و از درد و تدورم گدردن  39ساله بعلت آبسه رتروفارنژيال تحت درمان است. بيمدار تدب  30 آقای 23

انجام شده شواهد آمفيدزم  CT Scanشكايت دارد. در معاينه گردن كريپيتاسيون قاعده گردن ديده می شود. 

يوتيدك اقددام درمدانی بدر فاشيای عمقی گردن بدون گسترش به مدياستن می باشدد. عدهوه بدر تجدويز آنتی

 پيشنهادی كدام است؟

 ادامه درمان كانسرواتيو  الف 

 های گردنانسزيون و درناژ كمپارتمان  ب 

 درناژ گردن و مدياستن از طريق سرويكواسترنوتومی  ج 

 درناژ بسته تحت كنترل سونوگرافی  د 

  منبع:

 

 جراحی قفسه صدری 

ازوفاژكتومی بعلت كانسر مری توراسيك تحتدانی بده روش تدرانس هياتدال قدرار ساله تحت جراحی  65آقايی  24

گرفته است. در روز پنجم بعلت تنگی نفس و پلورال افيوژن لوله سينه راست تعبيه می گردد. مايع پلور جهت 

شود. بيمار تحت گزارش می mg/100ml 120گليسريد تری و  60آزماي  ارسال شده است كه كلسترول 

TPN  700قرار گرفته است. بعد از يك هفته درناژ روزانهcc كنيد؟می باشد. چه اقدام درمانی را پيشنهاد می 

 ادامه درمان كانسرواتيو برای يك هفته ديگر  الف 

 راديوتراپی قفسه سينه  ب 

 پلورودزيس  ج 

 ليگاتور مجرای توراسيك  د 

  منبع:
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  10صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قفسه صدری 

كه بعلت آنمی تحت آندوسكوپی گوارشی فوقانی قرار می گيرد كده عدهوه بدر اولسدر پپتيدك  ساله 50خانمی  25

دئودنوم بعلت وجود نامنظمی مخاطی در مری توراسيك ميانی، بيوپسی از مدری صدورت مدی پدذيرد. جدواب 

. تومور به  يه عضهنی تهاجم نمدوده اسدت EUS( گزارش می شود. در SCCبيوپسی مری تومور اسكواموسل)

ای به نفع درگيری لنفاوی و متاستاز دوردست نددارد. درمدان پيشدنهادی كددام هيچگونه يافته PET-CTدر 

 است؟

 EMR (Endoscopic Mucosal Resection)  الف 

 ازوفاژكتومی  ب 

 كموتراپی و سپس ازوفاژكتومی  ج 

 راديوتراپی و سپس ازوفاژكتومی  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

 نيست؟كداميك جزء چهار مشخصه تترالوژی فالو  26

 بزرگ VSD  الف 

 Overriding of Aorta  ب 

 هيپرتروفی برن چر  ج 

 (RVOT)انسداد مسير خروجی برن راست   د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

 بزرگ است؟ VSDكداميك معيار تعريف  27

 قرر آن بي  از يك سانتيمتر باشد  الف 

 قرر آن برابر يا بيشتر از آنولوس آئورت باشد  ب 

 فشار برن راست به نصف فشار برن چر برسد  ج 

 امكان شانت شدن خون در هردو جهت داشته باشد  د 

  منبع:
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  11صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قلب و عرو  

 در كدام مورد درمان جراحی كواركتاسيون )در مقايسه با بالون و استنت( ارجح است؟ 28

 ساله با كواركتاسيون اوليه 10دختر   الف 

 ماهه با كواركتاسيون اوليه 3شيرخوار   ب 

 ساله 25عود كواركتاسيون پس از جراحی در مرد   ج 

 ساله 30عود كواركتاسيون پس از بالون در خانم   د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

 ترين علت نارسايی دريچه ميترال عبارت است از:شايع 29

 بيماری روماتيسمال قلبی  الف 

 بيماری ايسكميك قلبی  ب 

 بيماری دژنراتيو ميگزوماتو  ج 

 اندوكارديت عفونی  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

 ترين مسير عمل عبارت است از:برای تعويض دريچه ميترال شايع 30

 از طريق دهليز چر در جلو و موازی شيار بين دهليزی  الف 

 از طريق دهليز راست و خلف شيار بين دهليزی  ب 

 از طريق دهليز چر در خلف و موازی شيار بين دهليزی  ج 

 از طريق دهليز راست يا دهليز چر  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

 ترين تومور قلب كدام است؟شايع 31

 ليپوما  الف 

 فيبروما  ب 

 ميگزوما  ج 

 ليوميوساركوما  د 

  منبع:
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  12صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قلب و عرو  

مراجعده  ST Elevationو تغييرات منتشدر  Pericardial Friction Rubبيماری با درد قفسه سينه و  32

 ترين تشخيص شما چيست؟نموده است. محتمل

 انفاركتوس ميوكارد  الف 

 نارسايی حاد ميترال  ب 

 پريكارديت حاد  ج 

 پنومونی همراه با پلوريت  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

 كواگو ن دارد؟، نياز به مصرف هميشگی آنتیهای تعويضی زير را داشته باشدبيمار كداميك از دريچه 33

 بيوپروتز  الف 

 مكانيكال  ب 

 اتوگرافت  ج 

 هموگرفت  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

 باشد؟در مورد نارسايی ميترال كدام گزينه صحيح می  34

 تعويض دريچه تنها گزينه جراحی برای درمان می باشد  الف 

 بيماران با نارسايی ميترال به زودی دچار تنگی نفس فعاليتی می شوند  ب 

 باعه كوچك شدن دهليز چر می شود  ج 

 تر از اكوی ترانس توراسيك می باشداكوی ترانس ازوفاژيال دقيق  د 

  منبع:
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  13صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 عرو جراحی قلب و  *

  CCUگدردد. درانجدام می  PCIساله با درد قلبی به اورژانس مراجعه و سپس در كت لب بدراي  45بيماری  35

های زيدر بدرای اقددام بعددی كداميك از گزينده است.پيدا نموده  بيمار درد قفسه سينه با عهئم بالينی ناپايدار

 تر است؟مناسب

 تجويز داروی استرپتوكيناز  الف 

 اورژانس  CABGاقدام برای  ب 

 تجويز داروهای ضد پهكتی با دوز بيشتر  ج 

 مجدد  PCIاقدام برای  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

 ترين علت تنگی دريچه آئورت در بالغين كدام مورد زير است؟شايع 36

 بيماری روماتيسمال قلبی  الف 

 لتی نرمالهای دولتی مادرزادی و يا سهرسوب كلسيم در دريچه  ب 

 اندوكارديت عفونی  ج 

 های مادرزادی دريچه آئورتبيماری  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

ساله با نارسايی شديد دريچه ميترال و درگيری شديد ميگزوماتوز دريچده و بددون عهمدت مراجعده  25خانم  37

 ؟ندارد كداميك از موارد زير انديكاسيون عملنموده است. 

 بزرگ شدن برن چر  الف 

 بزرگ شدن دهليز چر  ب 

 افت قدرت برن چر  ج 

 فيبريهسيون دهليزی  د 

  منبع:
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  14صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قلب و عرو  *

درد قفسه سينه و  ،flushing ،دچار درد محل تزريق Packed Cellساله چند دقيقه پس از تزريق  30مرد  38

 تر است؟تب شده و ادرار تيره رنگ شده است. كدام عارضه محتمل

 واكن  هموليتيك  الف 

 TRALIسندرم   ب 

 واكن  آلرژيك  ج 

 انتقال عفونت از طريق تزريق خون  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

 ؟نمی باشد كدام گزينه زير صحيح ،در مورد جراحی قلب با پمر قلبی ريوی 39

 پمر باعه اختهل توام كيفی و كمی پهكت می شود.  الف 

 از نظر همه پذيرفته شده نيست. FFPدرمان امپريك خونريزی بعد پمر با   ب 

 قابل قضاوت و مفيد است. PTTو   PTحين پمر استفاده از   ج 

 در درمان خونريزی بعد پمر آمينوكاپروييك اسيد و دسموپرسين توصيه می شود.  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

در حد  INRبايست تحت  پاروتومی اورژانس قرار گيرد. آزماي  بيماری با سابقه مصرف طو نی وارفارين می 40

 دهيد؟باشد. چه اقدامی انجام میمی 3

 تزريق پروتامين  الف 

 تزريق پهسما  ب 

 Kتزريق ويتامين   ج 

 تزريق ترانس آمين  د 

  منبع:
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  15صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قلب و عرو  *

ای چهارم و خط آگزيهری قددامی بدا دندهراكس چر در محاذات فضای بينتودر بيمار با ترومای نافذ به همی 41

 دانيد؟كدام گزينه را مناسب می stableفشار خون نرمال و عهيم حياتی 

 انتقال سريع به اتا  عمل و توراكوتومی انترولترال  الف 

 انتقال سريع به اتا  عمل و استرنوتومی  ب 

 اسكن اورژانستیانجام سی  ج 

 انجام اكو و مانيتورينگ دقيق بيمار  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

برن چر در مجاورت عرو  كرونر كددام روش را جهدت كنتدرل خدونريزی و تدرميم به دنبال ترومای نافذ به  42

 دانيد؟مناسب می

 سوچور ساده با نخ نايلون صفر    الف 

 ترميم با نخ پرولن در دو  يه       ب 

 ترميم با سوچورهای جداگانه و با كمك پلژت     ج 

 Horizontal mattressترميم با سوچورهای   د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

 ترين علت پيوند قلب كدام است؟شايع 43

 Ischemic dilated cardiomyopathy  الف 

 های مادرزادی قلببيماری  ب 

 Idiopathic dilated cardiomyopathy  ج 

 ای قلبهای دريچهبيماری  د 

  منبع:
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  16صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قلب و عرو  *

 بعد يكسال كدام يك از موارد زير است؟ترين علت رد پيوند قلب شايع 44

 بيماری عرو  كرونر  الف 

 سرطان  ب 

 نارسايی كليوی  ج 

 عفونت  د 

  منبع:

 

 

 جراحی قلب و عرو  *

كددام  در شداخه شددن ايليداد ادامده دارد، بيماری با دايسكشن آئورت كه از ابتددای آئدورت صدعودی تدا دو 45

 ؟قرار می گيردبندی زير طبقه

 Stanford B   الف 

  DeBakey I  ب 

 DeBakey II    ج 

 DeBakey III    د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  *

مدوده و ساله با درد ناگهانی و تير كشنده به پشت با سابقه فشار خون بده بخد  اورژاندس مراجعده ن 32آقای  46

 باشد؟تری برای ايشان میكدام گزينه اقدام مناسب .عهئم بالينی پايدار دارد

 انتقال سريع به اتا  عمل و انجام اكو كارديوگرافی ترانس ازوفاژيال  الف 

 های قلبیتحت نظر گرفتن در بخ  اورژانس با چك آنزيم  ب 

 انجام سی تی اسكن توراكس با تزريق  ج 

 های ويژه و انجام اكوكارديوگرافیانتقال به بخ  مراقبت  د 

  منبع:
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  17صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قلب و عرو  

بلود و يا با  رفدتن سدريع بيشدتر از يدك طبقده  2اگر در شرح حال از بيمار، ذكر نمايد با راه رفتن بيشتر از  47

 گيرد؟دچار درد سينه می شود، در كدام كهس قرار می

 CCS classII  الف 

 NYHA classII  ب 

 CCS classIII  ج 

 NYHA classIII  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

باشدد. كدداميك از رال ريدوی و سدوفل دياسدتوليك می -بيمار مبته به دايسكشن آئورت دچدار تنگدی نفدس 48

 تر است؟های زير به عنوان ضايعه همراه محتملگزينه

 انفاركتوس حاد ميوكارد  الف 

 تامپوناد پريكارد  ب 

 نارسايی دريچه آئورت  ج 

 اختهل جريان خون عرو  كاروتيد  د 

  منبع:

 

 جراحی قلب و عرو  

كدام درمان زيدر در اولويدت  ،پهن QRSدر بيمار با حالت تهوع، ضعف، رفلكس نرمال و تغييرات نواری شامل  49

 باشد؟می

 درمان هايپوولمی بيمار       الف 

 تزريق كلسيم كلرايد      ب 

 تزريق گلوكز انسولين     ج 

 كی اگزا ت  د 

  منبع:
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  18صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی قلب و عرو  

 كدام يك از اخته ت الكتروليتی زير باعه نارسايی قلب می شود؟ 50

 هايپركالمی                       الف 

 هايپوكلسمی                       ب 

 هايپوكالمی                    ج 

 هايپرمنيزيومی  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

ای است كه به دنبال ترومای متعدد در منزل با آثار ضرب و شتم در نواحی مختلدف ساله 3بيماركودد دختر  51

 ندارد. درتوسط يكی از بستگان به اورژانس منتقل شده است. در حال حاضر هوشيار است و ديسترس تنفسی 

ای همراه با لنگ  در اندام تحتانی چر دارد. انجام گاستر و تندرنس نقرهمعاينات عمومی تندرنس خفيف اپی

 :بجزدر اين بيمار اولويت دارد، تمامی اقدامات ذيل 

 مشاوره اورژانس چشم پزشكی  الف 

 Emergent Brain CTدرخواست   ب 

 IV, Oral Contrast Abdominal CT  ج 

 اندام تحتانی چر از پروگزيمال تا ديستال Plain X-Ray  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

تزريق شده، تمام موارد زير  زم  PRBCبه وی  40ml/k .نوزادی در اثر تصادف نياز به خون پيدا كرده است 52

 :بجزاست برای وی انجام پذيرد، 

 FFP/10-20cc/kg  الف 

 1unit/5 kgپهكت   ب 

 mg vitamin K 1  ج 

 mg/k furesamide 1  د 

  منبع:
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  19صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان 

، ای است كه به دنبال واژگونی وانت در حالی كه سرنشين قسمت حمل بار بوده اسدتساله 7بيمار كودد پسر 53

 3 روی قفسه سدينه و شدكم دارد. پرسنل اورژانس به بيمارستان منتقل شده است. آثار متعدد تروما برتوسط 

راست بيمار ترشح افدزاي  نداشدته اسدت. آثدار  CHEST TUBEدر ويزيت شما  ICUروز بعد از مراجعه در 

های متعدد برروی قفسه سينه و شكم دارد. در معاينه چشم خدونريزی سداب كونژيدوال مشدهود اسدت. پتشی

 :بجزدهيد، تمامی موارد زير در اين مرحله انجام می

 انتوباسيون و ونتيهسيون بيمار  الف 

 18U/Kgانفيوزيون هپارين با دوز   ب 

 CTارزيابی شكم و مغز با درخواست   ج 

 Judicious volume resuscitation  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

 :بجزكيلوگرم می توان بكار برد،  5در كودكی با وزن  Central vascular accessتمام موارد را در  54

 Antecubital cut down  الف 

 Proximal saphenous vein cut down  ب 

 Internal jugular cut down and ligating caphalad part  ج 

 Seldinger technigue for subclavian  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

 ساعت نياز دارد؟سی مايع در ، چند سی Maintenanceكيلوگرمی، بعنوان 26يك كودد  55

 60 الف 

 66  ب 

 72  ج 

 76  د 

  منبع:
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  20صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان 

ای با غده لنفاوی در طرف راست گردن كه از سه هفته قبل شدروع شدده و تحدت درمدان يدك  ساله 4كودد  56

بغل و متخصص عفونی بوده است اكنون به شما معرفی شده است. در معاينه فيكس و بدون درد است و در زير 

 تر كدام است؟مناسب اقدام .خوردنفاوی ديگری بدست میكشاله ران هم غدد ل

 كنيدآزماي  هماتولوژی و سرولوژی در خواست می  الف 

 كنيدبيوتيك شروع میآنتی  ب 

 كنيدتحت بيهوشی عمومی اكسيژنال بيوپسی می  ج 

 كنيدراديوگرافی قفسه سينه درخواست می  د 

  منبع:

 

 

 

 جراحی كودكان 

سوم ميدانی عضدله اسدترنو ای در طرف چر گردن و در ناحيه يكای را بعلت وجود تودهيك شيرخوار دو ماهه 57

اند. در معاينه توده سفت و بدون درد است و سر شيرخوار بررف چدر و صدورت و چانده كليدو، نزد شما آورده

 تر است؟اقدامی مناسبطرف راست چرخيده است. برای اين شيرخوار چه به

 سونوگرافی از گردن  الف 

 رزكشن كامل توده  ب 

 قرع عضله استرنو كليدو و فشيای گردن  ج 

 تراپی گردنآموزش فيزيو  د 

  منبع:
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  21صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان 

است  كاردی و سيانوز كه از روز اول تولد وجود داشتهای كه بعلت ديسترس تنفسی، تكیروزه 3در مورد نوزاد  58

 تر است؟اند. چه اقدامی مناسبو راديوگرافی قفسه سينه وی در زير آمده است، از شما مشاوره خواسته

 
 Chest tube insertion  الف 

 Bronchoscopy  ب 

 NG tube insertion  ج 

 Urgent thoracotomy  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

 CTاز يك نوجوان جهت بررسی برای ورود به يك تيم ورزشی، راديوگرافی قفسه سينه انجام شده و بدنبال آن  59

نوجوان از در مورد اين  شرح حال و معاينه بدون عهمت است.شود. در از توراكس انجام كه در زير ديده می 

 تصميم مناسب چيست؟ است. شما مشاوره خواسته شده

 
 دهيد كه مشكلی نيست و هيچ اقدامی  زم نداردخانواده اطمينان میبه   الف 

 كنيددارويی نگهدارنده میتوصيه به يك درمان   ب 

 كنيدبيمار را كنترل می  CXRهر سه ماه با  ج 

 كنيدتوراكوتومی ورزكشن را پيشنهاد می  د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

  22صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان 

عقب خودروی سواری بوده است كه به دليل مالتيپل تروما توسط ای سرنشين ساله 4بيمار كودد پسر 60

 و  mmHg  BP:90/60آمبو نس به بخ  اورژانس اعزام شده است. در بدو امر عهئم حياتی به صورت

PR:135/min و GCS:13/15 , RR:40 شكستگیصورت  دارد. آثار ترومای متعدد ماگزيلو فاشيال به

 دارد. كدام اقدام در مرحله بعدی صحيح است؟  Crushedهای های استخوانی و زخم

 4.5 انتوباسيون اندوتراكئال با لوله شماره بدون كاف  الف 

 تعبيه اروگاستريك تيوب  ب 

 سه اوسوا ترندادن مايع اي  ج 

 گرفتن رگ گردن از طريق پوست  د 

  منبع:

 

 

 

 جراحی كودكان 

شب قبدل در مركدز ديگدری بدا  .قبل دچار بيقراری متناوب و استفراغ شده استای از در روز ماهه 7شيرخوار  61

تشخيص انواژيناسيون تحت درمان هيدروستاتيك ريداكشن قرار گرفته است كه عبور هدوا را بده داخدل لدو  

ر ساعت بعد از ريداكشن( همچنان بيقرار است و يكبار هم استفراغ كرده اسدت  د 6اند ولی اكنون )ايليوم ديده

اسدت. اولدين  7/37ای از ركتوم دارد  كمی بيحال است  تكی كارد است  درجده حدرارت معاينه دفع خون ژله

 اقدام شما چيست؟

 نرمال سالين  CC/Kg 40تا  20تجويز   الف 

 اقدام برای جا انداختن مجدد با باريم  ب 

 اقدام برای جا انداختن مجدد با هوا  ج 

  پاراتومی اورژانس  د 

  منبع:
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  23صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان 

پانديسديت روز قبدل بدا تشدخيص آ 3ل درد شكم از ساله ای است كه به دليل شرح حا 5/2بيمار كودد پسر  62

وجدود دارد. روش جراحدی رزكسديون در  ديورتيكول مكل پانديس نرمال وآ رلوجراحی باز شده است. در اكسپ

 :بجز ،تمام موارد زير يكسان است

 وقتی نسج اكتوپيك لمس شود  الف 

 لمس توده در مجاورت ديورتيكول مكل                ب 

 قاعده ديورتيكول باريك    ج 

 التهاب ديورتيكول  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

اداره مدورد بسته است. تمامی مدوارد زيدر در  ساعته ای با عدم دفع مكونيوم و سوراخ مقعد 7بيمار نوزاد پسر  63

 بجز:نوزاد درست است، 

 CXRتعبيه اروگاستريك تيوب و درخواست   الف 

 دگی جهت جراحیاآم  ب 

 درخواست سونوگرافی نخاع  ج 

 گرافی لترال با ماركر پرينه  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان *

تمام موارد زير صحيح اسدت، باشد.  می K:4 و PH:7.50 .گردددر بخ  بستری می HPSبيمار با تشخيص  64

 بجز:

 در اسرع وقت بايستی عمل شود  الف 

 D/Sهيدارسيون با   ب 

 meg KCL 4-2دادن   ج 

 NG tube  د 

  منبع:
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  24صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان *

باشدد. در معاينده سانتيمتری كه كبد داخل سداد می 4ساعته با امفالوسل با نقص ديواره  4بيمار نوزاد دختر  65

دهيد، بند ناف به اين ساد اتصال دارد و مختصری ليك مايع دارد. تمام اقدامات ذيل را در اين بيمار انجام می

 بجز:

 الريفبيوتيك وسيعتجويز آنتی  الف 

 چك قند خون به صوررت اورژانس  ب 

 پانسمان با گازهای مرطوب  ج 

 جراحی ترميم اوليه  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان *

ای است كه در بدو تولد به دليل وجود نقص در جداره شكم در سمت راست بدون  يه روزه 5بيمار نوزاد پسر  66

قرار گرفته است. انومالی همزمان بده صدورت اتدرزی ها به صورت اورژانس تحت جراحی پوشاننده محافظ روده

روده ترميم شده است و خروجی ادرار وجود دارد. از صبح امروز رژيم خوراكی برای بيمار شروع شده كه آن را 

 تحمل نكرده است. اقدام مناسب بعدی كدام است؟

 TPNمركزی در صورت نداشتن رگ محيری مناسب و انجام  تعبيه كاتتر وريد  الف 

 كردن شكم وسيلو انجام شود باز  ب 

 اكسپلور شكم به صورت اورژانس  ج 

 ساعت 4اندازه گيری فشار داخل مثانه هر   د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان *

سدانتيمتر  7در  6.5ای كيستيك در تخمدان راست بده ابعداد روزه توده 10فی از شكم يك نوزاد در سونوگرا 67

 1000پروتئين در حدود لفا فتوآهای طبيعی دارد و رفلكس .است  stableنوزاد در معاينه .گزارش شده است

 تر است؟مناسبهای زير كداميك از برنامه. تر است و مشكل خاص ديگری نداردمنانو در ميلي

  oophorectomy الف 

 cystectomy with ovary tissue preservation  ب 

 salpingo-oophorectomy  ج 

 cystectomy if getting symptomatic  د 

  منبع:
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  25صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان *

توده ملتهب و قرمز درست زير ناف با تشديد طی دو روز گذشته  تب و ای است كه باساله 2بيمار كودد دختر  68

تر خط وسط و پدايينسانتيمتری در  2در  2به درمانگاه جراحی كودكان ارجاع شده است. در لمس توده تندر 

 شود. اقدام مناسب بعدی كدام است؟از ناف لمس می

 بيوتيك وريدیبستری در بخ  جراحی و تجويز آنتی  الف 

 بيوتيك و سپس جراحی دومدرناژ اورژانس و تجويز آنتی  ب 

 ساعت 72بيوتيك و درمان جراحی قرعی در فاصله حداكثر تجويز آنتی  ج 

 اكسيزيون فوری ضايعه  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان *

سانتيمتر كه كليه راست را كمی به پدايين  3در  4ای به ابعاد ماهه توده 5اسكن شكم يك شيرخوار تیدر سی 69

نرمال اسدت و در اسدكن ايزوتدو  هدم متاسدتاز  CXR. حال عمومی خوب و ، ديده می شودجابجا كرده است

 تر است؟گزارش نشده است. برای اين شيرخوار چه اقدامی مناسب

  Needle biopsy الف 

 Resection  ب 

 Open biopsy  ج 

 Under observe  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان *

 كنيد؟وی توصيه می مورد در را كدام اقدامبلی به شما مراجعه كرده است. ماه پرون 8بيمار شيرخوار پسر  70

 ماهگی 8اركيدوپكسی دوطرفه در  الف 

 ری ايمپهنت هر دو حالب  ب 

 ابدومينوپهستی ورتيكال با م   ج 

 هانفروستومی دو طرفه جهت جلوگيری از كاه  كار كليه  د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

  26صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان 

در همه موارد زيدر بده شدروع درمدان كمدوتراپی بددون   NWTSو  SIOP در مورد تومور ويلمز هر دو گروه  71

 بجز:بيوپسی اعتقاد دارند، 

 Lung metastasis  الف 

 Bilateral wilms’ tumor  ب 

 Extensive Inferior Vena cave thrombosis  ج 

 Single kidney  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

گيرد، تمام مدوارد زيدر جهدت وی روزه با تشخيص آترزی مجاری صفراوی تحت  پاروتومی قرار می 6نوزادی  72

 :بجزبايستی انجام پذيرد، 

 Intra operative cholangiography  الف 

 Transection of portal plate at biforcation of portal vein  ب 

 Roux-en-Y portoenterostomy  ج 

 Porto cholecystostomy  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

داشته است. در  3و مستقيم  12.5 روبين توتالهفته باشك به اترزی مجاری صفراوی و با بيلی 5جهت نوزاد  73

 سونوگرافی، كيسه صفرا در بستر كبد رويت شده است. كدام اقدام زير در مرحله بعدی اولويت دارد؟

 بيوپسی كبد به صورت پركوتانئوس  الف 

 تجويز فنوباربيتال  ب 

 كهنژيوگرافی حين عمل از طريق كيسه صفرا  ج 

 TORCHهای گيری تيتر عفونتاندازه  د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

  27صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی كودكان 

صحيح میراكوتومی قرار گرفته اند تمام موارد زير جهت كنترل درد در نوزادانی كه بعلت آترزی مری تحت تو 74

 بجز:  باشد، 

 Infusionتزريق مورفين بصورت   الف 

 تزريق اينفيوژن فنتانيل  ب 

 عضهنی Pethidineتزريق   ج 

 block Intercostal  د 

  منبع:

 

 جراحی كودكان 

ای است كه به دنبال تروما به شكم به صورت برخورد با لبه نيمكت حدين خدروج از ساله 6بيمار كودد دختر  75

كهس در مدرسه و درد پايدار شكم توسط پرسنل مدرسه به اورژانس منتقل شدده اسدت. در بددو ورود كدامه 

بوده اسدت. در  PR:130/minو  BP:85/pهوشيار و بيدار است و از درد شكم شكايت دارد. عهئم حياتی 
Abdominal CT: Ruptured Intraparenchymal hematoma with active bleeding 

 :بجز اين بيمار صحيح است، مورد در طحال گزارش شده است. تمامی اقدامات در

 PICUبستری در   الف 

 هفته 5محدوديت فعاليت های فيزيكی برای حداقل   ب 

 تزريق واكسن پنوموواكس  ج 

 FFPرزرو خون و   د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 ؟نيستهای مناسب بودن احياء در سوختگی كدام عبارت صحيح در مورد نشانه 76

 ميليمترجيوه 60فشار مين آرتريال  الف 

 سی/ ساعتسی 30ادرار  ب 

 سرم  كتيت نرمال ج 

 10منفی بيس اكسس  د 

  منبع:
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  28صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 های كمكی جديد در درمان سوختگی حاد كدام است؟از روش 77

 Cويتامين   الف 

 پهسما افرزيس  ب 

 Bedside thoracic ultra- sound ج 

 همه موارد د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 نيست؟ معيار ارجاع بيماران سوختگی به مراكز سوختگیكداميك از موارد زير  78

 سوختگی  استنشاقی  الف 

 سوختگی الكتريكی  ب 

 %10بيشتر از  2سوختگی درجه   ج 

 در اسكالر 2سوختگی درجه   د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 شود؟های خررناد میباعه عفونتمل زير در بيماری كه طحال  برداشته شده، كداميك از عوا 79

 كاه  ماكروفاژهای طحالی  الف 

 ريتكولو آندوتليالافزاي  عملكرد سيستم   ب 

 Tuftsinافزاي  توليد   ج 

 كاه  هموگلوبين و پهكت خون  د 

  منبع:
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  29صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

است، كداميك از داروهای زير برای  (SIADH)ديورتيك نامناسب در بيماری كه مبته به سندروم ترشح آنتی 80

 دفع بيشتر مايعات موثر است؟

 تتراسيكلين  الف 

 دمكلوسايكلين  ب 

 باسی تراسين  ج 

 كليندامايسين  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 در حداكثر تنشن و طول قرار دارند؟ ،انگشتان دست MPليگمان كولترال مفصل  حا ت زيردر كداميك از  81

 اكستنشن كامل  الف 

 درجه اكستنشن 10  ب 

 درجه فلكشن  45  ج 

 درجه فلكشن 90  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 ؟نيست در مورد سندروم اهلردنلو كدام عبارت صحيح 82

 نوع بيماريست 10شامل   الف 

 ترميم ضعيف زخم  ب 

 اسكار هيپرتروفيك  ج 

 انوريسم عرو   د 

  منبع:
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  30صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 است؟ كمتراعمال جراحی  كلوئيد بعد ازريسك ايجاد اسكار ،ناتوميك بدندر كداميك از نواحی آ 83

  Upper back الف 

 Deltoid  ب 

 Earlobe  ج 

 Genitalia  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 در پروسه جراحی افراد سالخورده كدام جمله صحيح است؟ 84

 ميزان مرگ و مير در جراحی اورژانسی نسبت به الكتيو تفاوت چندانی ندارد.  الف 

 درصد موارد تب وجود ندارد. 90ت در يدر مبتهيان به آپانديس  ب 

 درصد بيماران نارسايی ريوی است. 75علت مرگ و مير در   ج 

 مهمترين عامل تعيين كننده مورتاليته بيماران سن فيزيولوژيك است.  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 ؟نيست آگهی مورتاليته سوختگی، كدام صحيحدر مورد نشان پي  85

 عمق سوختگی الف 

 سن بيمار ب 

 پنومونی ج 

 ایترومای زمينه د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 بجز:در مورد احياء در سوختگی همه موارد صحيح هستند،  86

 كندتزريق كولوئيد احتياج به تزريق سرم را در سوختگی كم می  الف 

 گرددتزريق كولوئيد باعه كم شدن هايپرتنشن داخل شكمی می  ب 

 گرددتزريق آلبومين باعه كم شدن مورتاليته می  ج 

 تزريق محلول هايپرتونيك باعه كاه  تزريق سرم خواهد شد  د 

  منبع:
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  31صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 بجز:در ارتباط با بيماری فون ويلبراند همه موارد زير صحيح است،  87

 استترين اختهل خونريزی دهنده مادرزادی شايع الف 

 ندگی پهكتها می شودبو چس 8اين فاكتور باعه حمل فاكتور  ب 

 با تزريق پهكت غليظ شده اصهح می شود ج 

 از همان بدو تولد با خونريزی از بند ناف تشخيص داده می شود د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی *

 درست است؟  Dermatofibrosarcoma Protubranceكداميك از جمهت زير در مورد  88

 ساركوم با رشد كم در ناحيه درميس است.  الف 

 درصد است. 50ميزان عود بيماری با ی   ب 

 نياز ندارد. (Wide excision)به جراحی وسيع   ج 

 در اين بيماری مشكل كروموزومی وجود ندارد.  د 

  منبع:

 

 سوختگی جراحی پهستيك، ترميمی و *

 ترين عامل مرگ و مير است؟در كودكان صدمه ديده كداميك از موارد زير شايع 89

 صدمه به سيستم اعصاب مركزی  الف 

 صدمه به عناصر تو پر شكمی  ب 

 صدمات فك و صورت  ج 

 صدمات قفسه سينه  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی *

 بيماران مصدوم و بد حال كدام ايده درست است؟در مورد انتقال خون در  90

 باعه كاه  ايمنی بدن می شود.  الف 

 ويتين می شود.باعه افزاي  اريتروپ  ب 

 باعه كاه  عفونت می شود.  ج 

 باعه كاه  مرگ و مير می شود.  د 

  منبع:
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  32صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی *

 بجز:بيماران پس از عمل، مستعد همه موارد زير هستند،  91

 (ADHديورتيك هورمون )افزاي  آنتی   الف 

 با  رفتن سديم خون    ب 

 افزاي  آب بدن    ج 

 جذب بيشتر آب در كليه    د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی *

بيمار با ترومای ناشی از جسم برنده در ديستال بازوی راست مراجعه كرده است. در معاينه اختهل در فلكشدن  92

انگشت حلقه و كوچك همان سمت دارد ولی فلكشدن در سداير انگشدتان نرمدال اسدت. احتمدال  DIPمفصل 

 كداميك از موارد زير مررح است؟ ضايعه در

 ضايعه عصب مديان  الف 

 ضايعه عصب راديال  ب 

 ضايعه عصب النار  ج 

 ضايعه عصب اينتراسئوس خلفی  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی *

 يك از جمهت زير در مورد پانكراتيت مزمن صحيح است؟كدام 93

 يك بيماری التهابی مزمن قابل درمان است.  الف 

 درصد افراد شواهد از اين بيماری را دارند. 25در اتوپسی حدود   ب 

 در بيشتر موارد علت مشخصی برای اين بيماری وجود ندارد.  ج 

 سال گذشته ميزان آن كاه  يافته است. 50به دليل شرايط تشخيصی و درمانی در   د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

  33صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی *

  2.5پشت پدای راسدت مراجعده نمدوده كده ضدخامت آن با ضايعه مهنوم بدخيم در ناحيه ساله  30يك خانم  94

ادنوپاتی نددارد و در بررسدی سيسدتميك متاسدتاز نددارد.  ،ميليمتر گزارش شده و در معاينه كشاله ران راست

 درمان مناسب كدام است؟

 SLNBسانتی متر و  2مارژين  حذف  با  الف 

 SNLBسانتی متر و   1حذف با مارژين   ب 

 ديسكشن غدد لنفاوی اينگوينال راست سانتی متر و 4حذف با مارژين   ج 

 امپوتاسيون از ديستال سا  و ديسكشن غدد لنفاوی اينگوينال راست  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

در قدام تنه، ناحيده پرينده و انددام  3و 2دچار سوختگی درجه كيلوگرم كه  60ساله  با وزن  50در يك خانم  95

سداعت اول پدس سدوختگی چندد  8فوقانی راست شده است، ميزان مايع مورد نياز از سرم رينگر  كتدات در 

 سی است؟سی

  3360  الف 

  6720  ب 

  2520  ج 

  4360  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

در چده مدواردی انديكاسديون  ،اسكواموس كارسينوم لب پايين كه تحت رزكشن جراحی قرار گرفتده اسدتدر  96

 ؟ندارندراديوتراپی بعد از عمل 

 درگيری پری نورال  الف 

 ين مثبت يا نزديكژمار  ب 

 گيری غدد لنفاویدر  ج 

 سراتيوتومور اول  د 

  منبع:

 

www.konkur.in
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  34صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

در صورتی كه مسير سينوس تراكت از قدام به استرنوكلئيدوماستوئيد شروع و از بين كاروتيد خارجی و داخلی  97

 های زير است؟عبور و درتونسيهر فوسا ختم گردد، مربوط به بقايای جنينی كداميك از شكاف

 اولين كلفت برونشيال  الف 

 دومين كلفت برونشيال  ب 

 سومين كلفت برونشيال  ج 

 چهارمين كلفت برونشيال  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 :بجزدر ارتباط با نوروفيبروما همه موارد زير صحيح است،  98

 خيم عصبی است.تومور خوش  الف 

 منشا تومور غهف عصبی است.  ب 

 افتد.در افراد با سابقه ژنتيكی اتفا  می  ج 

 اثر است.درمانی در نوع بدخيم بیراديوتراپی و شيمی  د 

  منبع:

 

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

شود. اثر اين مدواد و گلوكز هيپرتونيك انجام می kayexalateبرای كنترل هيپركالمی اقداماتی مانند تجويز  99

 برای چه مدت است؟

 ساعت 4تا  1  الف 

 ساعت 10تا  5  ب 

 ساعت 16تا  11  ج 

 ساعت 24  د 

  منبع:

 

www.konkur.in
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  35صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 عمومی جراحی رشته:

 جراحی پهستيك، ترميمی و سوختگی 

 ترين علت زخم ديابتيك كداميك از موارد زير است؟شايع 100

 انژيوپاتی  الف 

 نوروپاتی  ب 

 دفورماسيون پا  ج 

 ادم ناشی از نفروپاتی  د 

  منبع:

 

 اخه  

 كدام جمله صحيح است؟ (Passiveدرخصوص اتانازی غيرفعال ) 101

 تواند باعه طو نی شدن حيات فرد شود.جلوگيری از اقدامی كه می الف 

 مداخله مستقيم به منظور خاتمه حيات فرد. ب 

 اتانازی كه فرد از آن مرلع نبوده و صراحتا و با هوشياری آن را تاييد نكرده است. ج 

 فرد تاييد شده است.اتانازی كه هوشيارانه و با صراحت به وسيله  د 

  منبع:

 

 اخه  

 ترين است؟گيری برای امور درمانی در سنين كودكان دبستانی كدام گزينه صحيحدرخصوص تصميم 102

 به وسيله والدين كودكان بر مبنای مصلحت كودد. الف 

 پايدار. هایبه وسيله خود كودد با توجه به توانايی درد و تحليل مناسب اطهعات و كسب ارزش ب 

 گيری به وسيله والدين، و در صورت ضرورت با كودد هم هماهنگ شود.تصميم ج 

 گيری توسط خود كودد با مشورت والدين.تصميم د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in
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