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تحت درمان با هپارین است، کاندید کولـه سیسـتکتومی لاپاروسـکوپیک شـده  DVTکه به علت  ايساله 50خانم  -1
 ساعت بعد از عمل، در کدام مورد ضروري است؟ 12-24 است. شروع مجدد هپارین

 که بیش از یک ماه گذشته باشد DVT الف)
 سابقه هیپر کوآگولاسیون ب)
 AFریتم  ج)
 ه مصنوعی میترالچدری د)

از  کمتـرباشد. با هموگلوبین می بستري ICUاي به دنبال عمل جراحی شکم دچار سپسیس شده و در ساله 60آقاي  -2
 کند؟می چند نیاز به ترانسفیوژن خون پیدا

 لیترگرم در دسی 12 الف)
 لیترگرم در دسی 10 ب)
 لیترگرم در دسی 8 ج)
 لیتردسی در گرم 7 د)

روز قبل در  9ها و خونریزي داخلی، هاي متعدد شامل دیواره لگن، جمجمه و اندامجوان موتورسواري به دلیل آسیب -3
جـام تنفس بیمـار انها و بیمارستان پذیرش شده است. تمام اقدامات لازم براي تامین همودینامیک و پایداري اندام

شده و پاسخ نسبی مناسب داشته، اما از امروز حجم ادرار کم شده است. توان تنفسی کـاهش یافتـه و فشـارخون 
کند. در بـروز ایـن اتفـاق، کـدام می حال بیمار را وخیم گزارش ICUشود. متخصص نمی بدون کمک دارویی پایدار

 گزینه بیشتر تاثیر دارد؟
 ون، آب و الکترولیت در روز مراجعه به علت اختلال الکترولیتیتاخیر در جبران خ الف)
 پاسخ التهابی بدن به تروما و ضعف در جبران ایسکمی نسوج پس از تروما ب)
 ARDSبروز سپتی سمی و احتمال  ج)
 احتمال مصرف داروي نامناسب د)

 روز قبل تحت تغذیه کامـل وریـدي از کـاتتر سـابکلاوین راسـت 7به دنبال جراحی کنسر مري از  ايساله 67مرد  -4
 تـب منشـأ اولیه هايارزیابی در. است شده درجه 5/38 بالاي هايباشد. از دو روز قبل دچار هیپرگلیسمی و تبمی

 است؟ کدام بعدي مناسب اقدام. است نشده مشخص
 نکالفواضافه کردن داروي آنتی الف)
 تعویض کاتتر روي گایدوایر از همان محل ب)
 تعویض کاتتر و تعبیه در محل جدید ج)
 ساعت 48خروج کاتتر به مدت  د)

ساله به علت خونریزي گوارشی و شوك طول کشیده دچار نارسایی کلیه شده است و در سیر درمان دچار  54آقاي  -5
ر مهمترین معیار براي تجویز گلوکونات کلسیم در درمـان هیپـافزایش پتاسیم سرم گردیده، کدامیک از موارد زیر 

 کالمی است؟
 غلظت سرمی پتاسیم الف)
 ECGتغییرات  ب)
 علائم بالینی بیمار ج)
 ده ادراريبرون د)
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اسـت. در بیماري با سابقه مصرف طولانی الکل، ده روز پیش تحت عمل جراحی شکمی قرار گرفته و ترخیص شـده  -6
هاي عضلانی و ترشحات گوارشی از زخـم مراجعـه کـرده حالی، پرشانسیون شکمی، ضعف، بیبا دیستحال حاضر 

باشد. جهت شـروع درمـان می K=3meq/dL ,Mg=1.5meq/dLاست. حجم ادراري مناسب داشته، در آزمایشات 
 ؟تر استمناسبکدام گزینه 

 کلرید پتاسیم در طی یک ساعت 20��� ساعت و 24نرمال سالین در طی  250��منیزیم سولفات در  0,5��/��� الف)
 ساعت 2کلرید پتاسیم در طی  ���20ساعت و  24نرمال سالین در طی  ��250منیزیم سولفات در  ��/���1 ب)
 کلرید پتاسیم در طی یک ساعت براي دو بار و چک مجدد پتاسیم ���20 ج)
 کلرید پتاسیم در طی دو ساعت براي دو بار و چک مجدد پتاسیم ���20 د)

ساله مبتلا به کانسر متاستاتیک پستان به دلیل درد شکم همراه با تهوع و استفراغ بستري و مورد بررسی  55خانم  -7
دارد. همزمـان بـا  ��/�12,5و کلسـیم  �/���2,4، پتاسیم �/���142گیرد. در آزمایشات انجام شده سدیم می قرار

 کند؟می ئم بیمار کمکاز داروهاي زیر زودتر به رفع علااقدامات درمانی اولیه کدامیک 
 Insulin الف)
 Pamidronate ب)
 Calcitonin ج)
 Mannitol د)

ن انتقال یحسی اسپاینال تحت عمل جراحی فتـق اینگوینـال قرار گرفته است. در حساله سالم و چاق با بی 30مرد  -8
 در مـاتومهدر دقیقـه دارد.  85و نبض  P/70معاینه فشار خون  در. شـودمی به ریکاوري دچار افـت فشـار خـون

 است؟ مناسب اقدام کدام. شودنمی دههمشا عمل محل
 کنیم.می گرم هیدروکورتیزون تزریقمیلی 100 الف)
 دهیم.می براي بیمار فنیل افرین شروع کرده و همزمان سرم رینگر ب)
 کنیم.می یک واحد خون سریع تزریق کرده و شکم را باز ج)
 کنیم.می کاتتر ورید مرکزي گذاشته و با توجه به آن اقدامات درمانی را شروع د)

باشد، با شکایت تـب و درد شـکم می سال قبل تحت دیالیز صفاقی 2ساله مورد نارسایی کلیه که از  38بیمار آقاي  -9
باشد. در معاینـه می PR:96, BP:110/70, RR:20, T:38.3رود علائم حیاتی به صورت مراجعه کرده است در بدو و

ز مـایع شکم تندرنس و گاردینگ منتشر دارد. در گرافی تهیه شده از بیمار هواي آزاد زیر دیافراگم ندارد. در آنـالی
گزارش شده است. بیمار سال گذشته نیـز بـا علائـم مشـابه مراجعـه کـرده اسـت.  Neutrophil:300/mlصفاقی 
 ترین اقدام کدام است؟مناسب
 خارج کردن کاتتر صفاقی الف)
 هفته 3تا  2بیوتیکی به مدت خارج کردن کاتتر و درمان آنتی ب)
 هفته + حفظ کاتتر 3تا  2بیوتیکی به مدت درمان آنتی ج)
 از طریق کاتتر صفاقی و آسپیراسیونشوي فضاي شکم وشست د)

کنید. کدام یافته جهـت پـیش آگهـی پاسـخ بـه می زن جوانی را به دلیل تروما در اورژانس در حالت شوك ویزیت -10
 تر است؟درمان و سرانجام بیمار دقیق

 Serum Lactate الف)
 Base Deficit ب)
 Serum Bicarbonate ج)
 Pulse Oximetry د)
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گیرد، لیکن بعـد ساله به علت کله سیستیت حاد تحت درمان طبی با سفتریاکسون و مترونیدازول قرار می 50خانم  -11
 گردد. در مورد ادامه درمان وي کدام اقدام صحیح است؟می از تزریق سفتریاکسون دچار کهیر شدید و خارش

 کلیندامایسین جایگزین مترونیدازول و سفتریاکسون شود. الف)
 مینوگلیکوزید جایگزین سفتریاکسون شود.آ ب)
 سفتریاکسون با دوز کمتر ادامه یابد. ج)
 و ادامه درمان با مترونیدازول. شودسفتریاکسون قطع  د)

و سمع ریه قرینه و پـاك اسـت.  confusedساله به علت تصادف به اورژانس آورده شده است. در معاینه  30خانمی  -12
 بیمـار مثبـت FAST شـود.نمی ها کاملا طبیعی و خونریزي خـارجی مشـاهدهاندامشکم تندرنس جنرالیزه دارد. 

 باشد:می باشد. علائم حیاتی به شرح زیرمی
BP=80/50, PR=145, RR=40 

 ؟استمیزان خونریزي داخل شکمی حدودا چه مقدار 
 ��500 الف)
 ��1000 ب)
 ��1800 ج)
 0025�� د)

 شود؟می اي زیر دیدههاي زمینهدر کدامیک از بیماريبدترین نتایج مربوط به پیوند کبد  -13
 Cهپاتیت  الف)
 (PBC)سیروز صفراوي اولیه  ب)
 (PSC)کلانژیت اسکلروزان اولیه  ج)
 ویلسون د)

درصد روده باریک قرار گرفتـه  95آقاي جوانی به دلیل ترومبوز ورید مزانتریک تحت رزکسیون و آناستوموز حدود  -14
ایـن  دچار علائم شدید سندرم روده کوتاه شده است. در حال حاضر در مورد پیوند روده باریک درو زنده مانده ولی 

 بیمار کدام مورد صحیح است؟
 میزان بقا با تغذیه وریدي مزمن در منزل بیشتر از پیوند روده است. الف)
 ضروري است تحت پیوند همزمان روده باریک و کبد قرار گیرد. ب)
 تواند کیفیت زندگی در این بیمار را بهبود بخشد.می کپیوند روده باری ج)
 میزان واکنش ایمنی در پیوند روده باریک از کلیه، کبد و پانکراس کمتر است. د)

کل اندام تحتانی راست و سـوختگی درجـه سـه انـدام  کیلوگرمی با سوختگی درجه دو در 70ساله  20آقاي جوان  -15
کنید. مـایع می درصد درجه دو صورت را در اورژانس ویزیت 2درصد تنه و  30فوقانی راست و سوختگی درجه یک 

 تر است؟ساعت اول به کدام عدد نزدیک 8درمانی لازم در 
 سیسی 4200میزان  الف)
 سیسی 6200میزان  ب)
 سیسی 7200میزان  ج)
 سیسی 8400میزان  د)
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 central neck dissection) تحت توتال تیروئیدکتومی و MTCساله با تشخیص کانسر مدولاري تیروئید ( 35خانم  -16
در وي  RETساله دارد کـه موتاسـیون  8در ایشان مثبت است. یک دختر  RETگیرد. موتاسیون می دو طرفه قرار

ولی سونوگرافی گـردن و تیروئیـد نرمـال  (calcitonin=400)خون او بالا است،  calcitoninنیز مثبت است. میزان 
 ترین اقدام براي این دختر کدام است؟باست. مناس

 فالوآپ دقیق با سونوگرافی سالانه الف)
 توتال تیروئیدکتومی ب)
 prophylactic central neck dissectionتوتال تیروئیدکتومی +  ج)
 prophylactic lateral and central neck dissectionتوتال تیروئیدکتومی +  د)

سوزي شده است با اختلال هوشیاري، اینتوبه شده و به اي که دچار آتشبه دنبال گیر افتادن در کلبه ساله 55آقاي  -17
داراي  EKGدر  هاي تکمیلی بیمار دچار اسیدوز لاکتیک شـدید و ادم ریـه واورژانس آورده شده است. در بررسی

 مار موثرتر است؟باشد. کدام درمان زیر در این بیمی ST Elevationبه صورت تغییر عمده 
 ادامه اینتوباسیون و تجویز اکسیژن با درصد بالا الف)
 تجویز تیوسولفات سدیم ب)
 تجویز اکسیژن هیپرباریک ج)
 ECMOاستفاده از  د)

شده و پریتونیت شدید تحت لاپاراتومی قرار گرفته است. بعـد از جراحـی،  سوراخساله به علت زخم معده  40آقاي  -18
فزایش یافته و جدار شکم سفت شده و حجم ادرار کاهش یافته است. جهـت بررسـی و تشـخیص فشار راه هوایی ا

 تر است؟کدام اقدام مناسب
 گیري فشار ورید مرکزياندازه الف)
 میزان و حجم ترشحات معده ب)
 گیري حجم ادرار ساعتیاندازه ج)
 گیري فشار داخل مثانهاندازه د)

صـفر  5ن با نخ پرولین شکمی و پارگی شریان ایلیاك تحت لاپاراتومی و ترمیم شریا بیماري که به علت تروماي نافذ -19
کند و ممکن اسـت نمی کند که سوزن نخ پرولین را پیدامی پس از بستن شکم، پرستار اتاق عمل اعلام ،قرار گرفته

 در شکم مانده باشد. اقدام مناسب کدام است؟
 اساس آنگیري بر گرافی پرتابل و سپس تصمیم الف)
 لاپاراتومی و اکسپلور شکم ب)
 اسکن شکم و لگن به صورت تاخیريتیسی ج)
 اقدامی نیاز ندارد د)

ساله با سابقه لاپاراتومی، به علت اسکار محل عمل که از محدوده زخم اولیه فراتـر رفتـه، مراجعـه کـرده  30آقاي  -20
هاي کلاژنـی و فاقـد ضـخامت اپیـدرم بـدون بانـدلبرداري از اسکار در جواب پـاتولوژي افـزایش است. در نمونه

 باشد؟می میوفیبروبلاست گزارش شده است. خط اول درمان این اسکار کدامیک از موارد زیر
 جراحی الف)

 تزریق کورتون ب)

 سیلیکون ج)

 رادیوتراپی د)
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 شود. اولین اقدام کدام است؟می داخل شکم دیده به طرف خونریزي mm 5در انتهاي انجام لاپاروسکوپی از محل پورت  -21
 تامپون با بالون فولی الف)
 سوچور از بیرون ب)
 لاپاراتومی ج)
 کوتر تراکت د)

 زیر است؟ موارد از کدامیک ،مزمن هايمهمترین علت عدم ترمیم مناسب، در زخم -22
 Oxygen deficiency الف)
 Biofilm ب)
 Nutritional deficiency ج)
 Fibrous adhesion د)

بیماري کاندید جراحی فوندوپلیکاسیون لاپاراسکوپیک است. پس از ایجاد پنوموپریتوئن و جایگذاري تروکـار اول،  -23
ت، ها در مورد مدیریت این بیمار صحیح اسکارد شده است. تمام گزینهشود. بیمار تاکیمی خون واضح داخل تروکار

 :بجز
 مناسب IVرزرو خون و تعبیه  الف)
 کاتتر دوم و بررسی محل ورودي کاتتر اولتعبیه  ب)
 و اکسپلور محل openتبدیل به جراحی  ج)
 حفظ پوزیشن تخت در وضعیت نرمال د)

 سی دقیقه بعد از ورود به ریکاوري، بیماري که تحت عمل جراحی اندآرترکتومی کاروتید راست قرار گرفتـه اسـت، -24
 است؟ کدام ماقدا ترینشود. مناسبمی دچار همی پارزي سمت چپ

 اکسپلور مجدد فوري شریان کاروتید راست الف)
 TPAانفوزیون  ب)
 آنژیوگرافی اورژانس ج)
 سونوداپلر اورژانس د)

با سابقه مصرف سیگار و هیپرتانسیون به علت لنگش متناوب مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت. در  ايساله 65مرد  -25
 ایلیاك دو طرفه دارد. کدام اقدام ارجح است؟تی آنژیوگرافی، انسداد دیستال آئورت و سی

 استنت اندووسکولار الف)
 باي پس اکستراآناتومیک ب)
 اندآرترکتومی آئورتوایلیاك دوطرفه ج)
 باي پس آئورتوفمورال دوطرفه د)

26- )Magnetic resonance angiography (MRA  ،بجزدر تمام موارد زیر کنتراندیکه است: 
 استنت فلزي الف)
 شنت داخل مغزي ب)
 حلزون کاشته شده ج)
 استیمولاتورهاي طناب نخاعی داشتن  د)
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ساب ماندیبولر سمت راست که حدود یک سال قبل تحت رادیوتراپی گردن قـرار گرفتـه، در  SCCساله با  60آقاي  -27
رش شـده درصد شریان کاروتید راست دارد و سمت مقابل در حـد نرمـال گـزا 60تنگی حدود  کنترل،سونوگرافی 

 ترین اقدام براي این بیمار کدام است؟است. مناسب
 و تصمیم بر اساس آن CT Angio الف)
 درمان با آسپرین و استاتین ب)
 اندآرترکتومی کاروتید ج)
 تعبیه استنت کاروتید د)

با هیپرتانسیون شدید اخیر مراجعه کرده و پس از بررسی اولیه با آزمایشات و سونو داپلـر شـرایین  ايساله 50مرد  -28
 کلیوي، مشکوك به تنگی شریان کلیوي است. بهترین تست تشخیصی کدام است؟

 MRA الف)
 DSAآنژیوگرافی  ب)
 اسکن کلیوي کاپتوپریل ج)
 آنژیوگرافی استاندارد د)

سابقه مصرف قرص ضد بارداري با شکایت درد و تورم شدید اندام تحتانی، تحت سونوگرافی خانم جوان ورزشکار با  -29
 باشد؟می گردد. کدام اقدام درمانی ارجحمی داپلر قرار گرفته و ترومبوز وسیع ایلئوفمورال گزارش

 ماه 3کوآگولان خوراکی به مدت تجویز انوکساپارین و سپس آنتی الف)
 ماه 6کوآگولان خوراکی به مدت و سپس آنتیتجویز هپارین تزریقی  ب)
 ماه 6کوآگولان خوراکی به مدت ترومبکتومی جراحی و سپس آنتی ج)
 ماه 3کوآگولان خوراکی به مدت کاتتر دایرکتد ترومبو لیتیک تراپی و سپس آنتی د)

کند. در معاینه وریدها طنابی همراه می ساله با درد و تندرنس روي وریدهاي برجسته ساق پاي چپ مراجعه 40خانم  -30
 کدام است؟مناسب با اریتم و گرمی است. درمان 

 IVهپارین  الف)
 زیرجلدي Enoxaparin ب)
 استروئیدي غیر ضدالتهابی داروهاي ج)
 افنوفمورالصافن در جانکشن صلیگاتور ورید  د)

پیدا کرده، تحت آندوسکوپی قـرار گرفتـه  بیماري که پس از عمل اسلیو گاسترکتومی فیستول در محل زاویه هیس -31
که علاوه بر تایید فیستول تنگی قسمت میانی معده اسلیو شده نیز گزارش شده اسـت. بیمـار چنـد نوبـت تحـت 

م سی در روز ادامـه دارد. اقـدام مناسـب کـداسی 400دیلاتاسیون قرار گرفته، ولی کماکان فیستول با درناژ حدود 
 است؟
 معده به ژژنوم آناستوموز آنتر الف)
 پس رو اِن وايگاستریک بايتبدیل به عمل  ب)
 گاستروگاستروستومی پروگزیمال محل تنگی به دیستال آن ج)
 تعبیه استنت در محل فیستول د)
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 تر است؟رویکرد تعاملی تیم معالج در برخورد با تومورهاي سرطانی صحیح در جملات از کدامیک -32
 شود.می مسوولیت بین جراح و انکولوژیست تقسیمدر درمان بیماران  الف)
 گیرند.می ها در انتخاب زمان درمان جانبی قبل یا بعد از عمل، تصمیمانکولوژیست ب)
 مسوولیت انتخاب زمان و نوع درمان، بر عهده جراح است. ج)
 هاي جانبی براي جراح ضرورتی ندارد.آگاهی از منافع و عوارض درمان د)

متري در آپاندیس داشته که در گـزارش پـاتولوژي سانتی 3آپاندکتومی شده است. یک تومور  اي کهساله 65آقاي  -33
Gablet cell carcinoma ،بجز بوده است. همه عبارات صحیح است: 

 پروگنوز از آدنوکارسینوما بهتر است. الف)
 بیمار همی کولکتومی راست شود. ب)
 بررسی شود.درگیري پریتوئن به صورت کامل  ج)
 شروع شود.در همین مرحله باید شیمی درمانی  د)

در بعد از عمل جراحی آپاندکتومی در آپاندیسیت پرفوره در صورتی که منشاء عفونـت کنتـرل شـده باشـد، چـه  -34
 د؟شومی بیوتیکی و به چه مدت تجویزآنتی

 روز 7-11 به مدت تازوباکتام / پیپراسیلین الف)
 روز 4 به مدت ونیدازولسفتریاکسون + متر ب)
 روز 14به مدت کلیندامایسین + جنتامایسین  ج)
 روز 10به مدت ازترونام  د)

، تحـت کولـه سیسـتکتومی CBD=8 mmهاي ریـز متعـدد در کیسـه صـفرا و به علت سـنگ ايساله 35خانم  -35
وم بوده ورود ماده حاجب به دئودنلاپاراسکوپی و کلانژیوگرافی حین عمل قرار گرفته، تنها یافته کلانژیوگرافی عدم 

 و مجاري به خوبی پر شده است. اقدام مناسب کدام است؟
 فردا صبح ERCPخاتمه عمل و  الف)
 اکسپلور مجراي صفراوي به روش لاپاراسکوپی ب)
 اکسپلور مجراي صفراوي به روش باز ج)
 تزریق گلوکاگون وریدي و گرافی مجدد د)

 رطان و سابقه ایمونوساپرسیون به علت پیوند اعضاء، در مقایسـه بـا جمعیـت عمـومی،در مورد ارتباط بین بروز س -36
 ترین گزینه کدام است؟صحیح
 در میان مدت شانس ابتلا به سرطان مشابه است. الف)
 شانس ابتلا به سارکوم کاپوزي، بیشتر است. ب)
 در مورد لنفوم غیر هوچکینی، تفاوتی وجود ندارد. ج)
 نوم پوستی در هر دو گروه یکسان است.میزان روز ملا د)

ساله به علت آبسه ناشی از آپاندیسیت تحـت اقـدام درنـاژ پرکوتـانئوس قـرار گرفتـه اسـت. در مـورد  35مرد  -37
 ؟است ترین گزینه کدام، مناسبintervalآپاندکتومی 

 شود.می جراحی اکیدا توصیه الف)
 شود.می دار شد جراحیدر صورتی که بیمار علامت ب)
 نیاز به آپاندکتومی ندارد. ج)
 شود.ضمن مشورت با بیمار تصمیم گرفته می د)
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ساله با تشخیص کوله سیستیت مزمن، در حین عمل جراحی لاپاراسکوپی، متخصص بیهوشی متوجه افـت  45خانم  -38
 چیست؟ تشخیص ترینمحتمل. ندارد مشکلی که شودمی چک تراشه لوله مسیر. شودمی 2PETCOناگهانی 
 آمبولی ماسیو ریه الف)
 کاهش اکسیژن ورودي ونتیلاتور ب)
 داخل شکم CO2افزایش گاز  ج)
 پنوموتوراکس د)

  بـرش بـاکه به دلیل درد شکم و با تشخیص آپاندیسیت حاد بستري شده و تحت عمـل جراحـی  ايساله 35خانم  -39
 و آدنوپـاتی مـزوي روده باریـک دیـده fat wrappingمک بورنی قرار گرفته است. در اکسپلور حین عمل جراحی 

 باشد؟می شود. ظاهر آپاندیس نرمال است. کدام اقدام صحیحمی
 کنیم.نمی چون احتمال بیماري کرون مطرح است به هیچ وجه آپاندکتومی الف)
 گیرد.می در صورتی که سکوم ملتهب نباشد آپاندکتومی صورت ب)
 باید آپاندکتومی انجام شود. به هر صورت چون برش مک بورنی دارد ج)
 کنیم.نمی آپاندکتومی و گرفته بیوپسی مجاور نودهاي لنف و مزو از د)

 بـه مبـتلا بیمـاران ارزیابی براي امروز منتخب هايروش از ،)بیوپسی لیکوئید( خون در سرطانی هايسلول ارزیابی -40
 است؟ صحیح مورد این در زیر جملات از کدامیک. است آن از بالینی استفاده و سرطان
 تواند معرف بقاي کلی در بیمار باشد.می هاي سرطانی در خون،تعداد سلول الف)
 .شودمی مشخص درمان نوع خون، در سرطان هايسلول کشف با ب)
 هاي بالینی بیولوژیک تومور ندارد.هاي سرطان در خون، ارتباطی به شاخصوجود سلول ج)
 ارزش بالینی ندارد. micro RNAو یا  free DNAدر این نوع بیوپسی، کشف  د)

 5/38ساله دیابتیک با درد ناحیه پرینه و تورم از دو روز پیش مراجعه نموده است. درجـه حـرارت بیمـار  56آقاي  -41
 لـزوم و داشـته بیمـاري تشـخیص در را کمـک ترینقطعی زیر علائم از کدامیک. است حالگراد و بیدرجه سانتی

 نماید؟می مطرح را سریع جراحی
 وجود قرمزي و التهاب در ناحیه پرینه الف)
 وجود بافت نکروزه در پوست ناحیه ب)
 وجود گاز در رادیوگرافی ناحیه پرینه ج)
 لکوسیتوز قابل توجه بیمار د)

ی ساله با سابقه ایکتر گهگاهی تب، خارش و دردهاي شکمی از دو سال قبل و بـدون سـابقه جراحـی قبلـ 32خانم  -42
هاي عملکـرد کیلو کاهش وزن در این مدت داشته است. در بررسی، افزایش پیشرونده تست 10مراجعه کرده است. 

اري صفراوي هاي متعدد مجاتساع و تنگی ERCPباشد. در کبدي دارد. این بیمار تحت درمان کولیت اولسرو نیز می
پیشرفته گزارش گردیده اسـت. کـدام اقـدام زیـر مشاهده شده است. در ارزیابی کبد با اسکن و بیوپسی، فیبروز 

 ترین است؟مناسب
 Endoscopic stenting الف)
 Percutaneous stenting ب)
 Liver transplantation ج)
 Hepatojejunostomy د)
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 گیـرد. در پـاتولوژيمی سـاله بـا ضـایعه پوسـتی پیگمانتـه در قـدام ران چـپ تحـت بیوپسـی قـرار 54آقاي  -43
Superficial spreading melanoma ضـایعه. گـرددمی گـزارش متربا عمق یک میلی Ulcerative باشـد. در نمی

 باشد؟می معاینه بالینی درگیري غدد لنفاوي ندارد. کدام گزینه درمان جراحی مناسب براي این بیمار
 مترسانتی 1 مارژین با ضایعه اکسیزیون الف)
 SLNBمتر همراه با سانتی 1 اکسیزیون ضایعه با مارژین ب)
 مترسانتی 2اکسیزیون ضایعه با مارژین  ج)
 SLNBمتر همراه با سانتی 2اکسیزیون ضایعه با مارژین  د)

حسی در قسمت داخلی بازو شده است. کدام عصب در بیماري پس از جراحی ماستکتومی رادیکال مدیفیه دچار بی -44
 حین جراحی آسیب دیده است؟

  intercostal nerve nd2Intercostobrachial branch of the الف)
  intercostal nerve th4Lateral cutaneous branch of the ب)
 Cutaneous branch of the cervical plexus ج)
 Lateral branches of the thoracodorsal nerve د)

سوب ایکتر مراجعه کرده است. سـونوگرافی گـزارش سـنگ  ساله با درد حاد اپیگاستر، تهوع و استفراغ و 31خانم  -45
 متر مشخص شده است. آزمایشات هنگام بستري به شرح زیر است:میلی 5کیسه صفرا داده و کلدوك با دیامتر 

WBC=11200/mm³ , SGOT=41 U/L , SGPT=67 U/L , Bil total=2.8mg/DL , AlPh=387 U/L , Amylase=1260mg/L 
 روز پس از بستري و درمان حمایتی، آزمایشات به شرح زیر گزارش شده است: دو

 WBC=10800/mm³ , SGOT=40 U/L, SGPT=64 U/L, Bil total=2.5mg/DL , AlPh=249 U/L, Amylase=900mg/L 
 رین است؟تهاي زیر مناسببیمار تب نداشته و علائم کلینیکی بهبود یافته است. در این رابطه، کدامیک از درمان

 بیوتیک تا بهبود علائم پاراکلینیکی و سپس کله سیستکتومیادامه آنتی الف)
 لاپاراسکوپیک کله سیستکتومی و کولانژیوگرافی حین عمل ب)
 و اکسپلور مجاري صفراوي حین عمل OPENکله سیستکتومی  ج)
 و اسفنگتروتومی ERCPلاپاراسکوپیک کله سیستکتومی پس از انجام  د)

و تب مشاوره شـده، در معاینـه  RUQساله مبتلا به نارسایی قلبی و دیابت و تحت همودیالیز به علت درد  65 خانم -46
متر گـزارش میلی 5علامت مورفی مثبت است. در سونوگرافی کیسه صفرا متسع و حاوي سنگ و ضخامت جدار آن 

 شده است. در آزمایشات:
WBC=18600 , HB= 9.5 , PLT= 59000 , Cr=4.7 

 گزارش شده، اقدام مناسب کدام است؟
 بیوتیک وریديمایع درمانی و آنتی الف)
 کله سیستکتومی باز ب)
 کله سیستکتومی لاپاراسکوپی ج)
 کله سیستوستومی پرکوتانه د)
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ها اي در زیر بغل چپ مراجعه کرده است. ماموگرافی، سونو گرافـی و ام آر آي پسـتانبه علت توده ايساله 60خانم  -47
باشـد. بررسـی از شـکم، لگـن و می ي زیـر بغـل کارسـینوم متاسـتاتیکطبیعی است. جواب پاتولوژي از تـوده

 ترین گزینه کدام است؟کولونوسکوپی نرمال است. در درمان بیمار فوق، مناسب
 ماستکتومی رادیکال مدیفیه الف)
 کمورادیاسیون + ماستکتومی رادیکال مدیفیه ب)
 کمورادیاسیون + زیر بغلتخلیه غدد لنفاوي  ج)
 رادیوتراپی اگزیلار + تخلیه غدد لنفاوي زیر بغل د)

 5/2 ساله با تشخیص کارسینوم داکتال مهاجم پستان راست مراجعه کرده است. در معاینه تـوده بـا قطـر 35خانم  -48
 وزیلاري در معاینـه متر همراه با ادم و قرمزي پوستی در ربع فوقانی داخلی پسـتان دارد. غـدد لنفـاوي آگـسانتی

 ترین اقدام درمانی کدام است؟باشند. بررسی از نظر متاستاز منفی است. مناسبمی سونوگرافی طبیعی
 کموتراپی نئوادجوانت + لامپکتومی + آگزیلاري دایسکشن + رادیوتراپی الف)
 کموتراپی نئوادجوانت + ماستکتومی + آگزیلاري دایسکشن + رادیوتراپی ب)
 می + بیوپسی غده لنفاوي سنتینل + کموتراپی + رادیوتراپیلامپکتو ج)
 ماستکتومی + بیوپسی غده لنفاوي سنتینل + کموتراپی + رادیوتراپی د)

هفتـه  4قرار گرفته، پـس از  T.tubeساله به علت کلانژیت تحت جراحی باز و کوله سیستکتومی و تعبیه  55خانم  -49
 بوده است. بیمار در حال حاضر بـدون T.tubeمتري در مجاورت میلی 9ده کلانژیوگرافی نشان دهنده سنگ باقیمان

 ترین اقدام کدام است؟علامت است. مناسب
 و درمان دارویی و پیگیري T.tubeخارج کردن  الف)
 و اسفنکتروتومی و خارج کردن سنگ ERCP ب)
 .ubetTاز طریق تراکت  basketخارج کردن سنگ با  ج)
 کردن سنگ و کلدوکو دئودنوستومیجراحی باز، خارج  د)

هفته قبل به علت  8به علت درد شکمی مراجعه نموده است. وي حدود  اي،زمینهساله بدون سابقه بیماري  45آقاي  -50
 10ستی بـه قطـر یشود، کمی مار انجامیی که براي بیهات صفراوي تحت درمان قرار گرفته است. در بررسییپانکرات
 ؟ترین اقدام کدام استمناسب پانکراس وجود دارد.متر در تنه سانتی
 کیوتیبمار و آنتییتحت نظر قرار دادن ب الف)
 درناژ خارجی تحت هدایت سونوگرافی ب)
 لاپاراتومی و سیستکتومی ج)
 EUSدرناژ داخلی تحت هدایت  د)

 وي درمـان براي. است کرده مراجعه راست پستان آرئولار ساب آبسه سابقه و مداوم ترشح مشکل با ساله 33 خانم -51
 است؟ ارجح زیر هايگزینه از کدامیک

 باز کردن فیستول و پانسمان تا تشکیل بافت گرانولاسیون الف)
 بیوتیکزیر گاید سونوگرافی و تجویز آنتی مجراتخلیه  ب)
 بیوتیکفیستولکتومی و تجویز آنتی ج)
 ماستکتومی ساده د)
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توده زیـر نیپـل هـر  3به دلیل ترشح خونی از نیپل سمت چپ مراجعه کرده است. در سونوگرافی  ايساله 25خانم  -52
ما گـزارش متر دیده شده که از یکی از آنها بیوپسی به عمل آمده، پاتولوژي اینتراداکتال پاپیلومیلی 6یک به اندازه 

 شده است. اقدام ارجح کدام است؟
 هاون تودهاکسزی الف)
 تاموکسیفندرمان با  ب)
 بار پیگیري هر سه ماه یک ج)
 انجام ماموگرافی د)

 4متر در پسـتان راسـت بـه فاصـله میلی 15در  10اي بدخیم به ابعاد ساله در ماه هفتم حاملگی با توده 28خانمی  -53
ان ت. درمـمتري از نیپل مراجعه کرده است. در معاینه بالینی و سونوگرافی لنف نود زیر بغل گزارش نشده اسسانتی

 ارجح کدام است؟
 هاختم حاملگی و ماستکتومی رادیکال مودیفیه و ادامه سایر درمان الف)
 ها بعد از زایمانماستکتومی رادیکال مودیفیه و انجام سایر درمان ب)
 ها بعد از زایمانجراحی با حفظ پستان و انجام سایر درمان ج)
 دوره بارداري و رادیوتراپی بعد از زایمانجراحی با حفظ پستان و شروع کموتراپی در  د)

اي استخدامی با توجه به وجود ایکتر تحت سونوگرافی قـرار گرفتـه، مجـراي هاي دورهساله که در بررسی 45خانم  -54
اسـکن تاییـد شـده  CTمتري در سر پانکراس گزارش شده و در بررسی با سانتی 3متر و کیست میلی 11پانکراس 

 ح است؟یر صحیز هايگزینهک از یکبدي نرمال است. کدامهاي است. آنزیم
 ماه بعد 6تکرار سونوگرافی  الف)
 انجام جراحی و رزکسیون ب)
 انجام اندوسونوگرافی ج)
 بیوپسی سوزنی تحت هدایت سونوگرافی د)

اتکتومی قـرار که یک سال قبل به دنبال ابتلا به کانسر بدخیم دم پانکراس تحت دیسـتال پـانکر ايساله 38آقاي  -55
ست. گرفته، به دلیل افزایش تومور مارکرها، بررسی و عود تومور با درگیري غدد لنفاوي لوکورژیونال مشخص شده ا

 درمان انتخابی کدام است؟
 جراحی و رزکسیون عود تومور و سپس شیمی درمانی و رادیوتراپی الف)
 ن عملشیمی درمانی و لاپاروتومی اکسپلوراتیو و رادیوتراپی حی ب)
 وادجوانت و سپس بررسی لاپاروتومیئرادیوتراپی و شیمی درمانی ن ج)
 شیمی درمانی ،لاپاروتومی تشخیصی و در صورت غیر قابل رزکت بودن د)

سال قبل قرار  2ساله با سابقه کارسینوم اینتراداکتال در پستان راست تحت ماستکتومی رادیکال مدیفیه  56خانم  -56
 با شکایت یک ضایعه در محل عمل قبلی مراجعه کـرده کـه بیوپسـی مطـرح کننـده عـود گرفته است. هم اکنون

 باشد. بهترین اقدام کدام است؟می
 رادیوتراپی الف)
 کموتراپی و سپس رادیوتراپی ب)
 رزکسیون ضایعه و ترمیم مناسب ج)
 استروژن به تنهاییدرمان با داروهاي آنتی د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر جراحی عمومی و گواهینامه تخصصی ارتقاءآزمون 

12 
 

بوکال مخاط دهان سمت چپ مراجعه کرده است. حین بررسی یک لنـف نـود گـردن با کانسر ناحیه  ساله 55آقاي  -57
 دارد. در عمل جراحی برداشتن کدامیک از سطوح از لنف نودهاي گردنی باید انجام شود؟ 2سمت چپ در سطح 

 دو طرف 2و  1سطح  الف)
 چپ 2و  1سطح  ب)
 تا امو هیوئید 4و  3تا  1سطح  ج)
 5تا  1سطح  د)

 ، دچار پانکراتیت حاد شده و در بخش بستري است. انجام کدامیک از اقدامات زیرERCPبه دنبال  ايساله 45خانم  -58
 تواند تاثیر بیشتري در پیشگیري از این عارضه داشته باشد؟می

 بریدن اسفنگتر اودي الف)
 تعبیه استنت پانکراس ب)
 استفاده از دیکلوفناك رکتال ج)
 کم در چند نوبتتزریق ماده حاجب با حجم  د)

شود. در می دچار درد کوادران فوقانی چپ و تب از دو هفته قبل sickle cell anemiaساله با سابقه بیماري  48مرد  -59
گـردد. می اسکن تاییـد CTسونوگرافی تصویر یک کالکشن کیستیک مولتی لوکولار در طحال مشهود بوده که در 

 :بجزانجام همه اقدامات زیر صحیح است، 
 بیوتیک وسیع الطیفآنتی الف)
 اسپلنکتومی ب)
 درمان طبی و در صورت عدم بهبود درناژ پرکوتانئوس ج)
 از طریق لاپاراتومیدرناژ  د)

به علت مولتیپل تروما، انتوباسیون داشته است. پس از اکستوباسیون گرفتگی صـدا پیـدا نمـوده  ايساله 25آقاي  -60
دارد مـی شود. بیمار روي موضوع گرفتگی صدا حساس بوده و اظهارمی اهدهاست. در لارنگوسکوپی تصویر زیر مش

 ترین اقدام در این مرحله کدام است؟در حال آموزش خوانندگی است. مناسب

 
 تزریق بوتیلینیوم در عضلات تیروآریتنویید و کریکوآریتنویید خارجی الف)
 کندمی استراحت دادن به تارهاي صوتی و استرویید تراپی کفایت ب)
 ترین کار در بهبود این عارضه استانجام عمل نیسن فوندوپلیکیشن اساسی ج)
 برداشتن ضایعه و بررسی هیستوپاتولوژیک آن ضروري است د)
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 ساله بدون سابقه از بیماري خاص، به علت توده پاروتید راست به شما مراجعـه کـرده اسـت. در معاینـه تـوده  56آقاي  -61
 است؟ انجام شده تشخیصی نبوده، در ادامه درمان کدام گزینه صحیح FNA. دارد راست وتیدپار در مترسانتی 3در  3

 بیوپسی انسزیونال الف)
 مجدد با هدایت سونوگرافی FNAانجام  ب)
 تیدکتومی سطحیپارو ج)
 Core Needleبیوپسی با  د)

لب را گرفتـار کـرده، مراجعـه نمـوده  %40لب) که  ساله کشاورز با ضایعه زخمی ناحیه لب تحتانی (سمت راست 60آقاي  -62
 ترین درمان کدام است؟باشد. مناسبمی مترمیلی 5است. بیوپسی نشان دهنده اسکواموس سل کارسینوما با ضخامت 

 و رادیوتراپی تکمیلی Abbeمتر و ترمیم با فلپ میلی 4برداشتن ضایعه با مارژین  الف)
 Abbeمتر و ترمیم با فلپ میلی 6برداشتن ضایعه با مارژین  ب)
 و رادیوتراپی تکمیلی Estlander متر و ترمیم با فلپمیلی 10برداشتن ضایعه با مارژین  ج)
 متر و ترمیم بدون فلپمیلی 4رادیوتراپی اولیه و برداشتن ضایعه دو هفته پس از رادیوتراپی با مارژین  د)

رال افیوژن در نیم سینه راست شده است. در آنالیز مایع پلـور سـفید بیماري به دنبال جراحی کانسر مري دچار پلو -63
چسـت تیـوپ  TPNهفتـه  2باشد. علـی رغـم می ��/��150 گلیسیریدو تري mlدر  6000لنفوسیت  و رنگ و کدر

 ترشح دارد. بیمار از نظر همودینامیک پایدار است. درمان ارجح کدام است؟ cc 300روزانه 
 مدت یک هفته دیگر ادامه درمان به الف)
 تعبیه شانت پلوروپریتونئال ب)
 mas ligationتوراکوتومی و  ج)
 رادیوتراپی هموتوراکس راست د)

با استفراغ خون روشن به اورژانس مراجعه کرده اسـت. نتـایج آزمایشـگاهی شـامل هموگلـوبین  ايساله 45آقاي  -64
و آلبـومین  ALT=45U/L، AST=30U/L، INR=1ب، متـر مکعـدر میلی 300000، پلاکت %30، هماتوکریت ��/�10
باشـد. می است. بعد از احیاي مناسب بیمار تحت آندوسکپی فوقانی قرار گرفت که نشان دهنده واریس معده ��/�4

 در بررسی سونوگرافی ورید طحالی ترومبوزه است. درمان مناسب براي این وضعیت چیست؟
 سیستمیک شانتترانس ژوگولار اینتراهپاتیک پورتو  الف)
 باندلیگاسیون وریدهاي واریسی ب)
 شانت اسپلنورنال ج)
 اسپلنکتومی د)

کند که شروع ترشحات اندکی بعـد از می آورند. مادر کودك اظهارمی را با ترشح از ناف به درمانگاه ايساله 4دختر  -65
 بار تحت عمل کوتریزاسـیون نـاف یکافتادن ناف وي در زمان نوزادي ایجاد و تداوم داشته است. در طی این مدت 

 قرار گرفته که بهبودي نداشته و چند بار هم به دلیل عفونت ادراري تحت درمان دارویی بـوده اسـت. سـونوگرافی
 باشد. اقدام مناسب چیست؟می شکم و لگن نرمال

 اکسپلور ناف و لیگاتور ضایعه در پایین ناف الف)
 روي مثانهاکسپلور ناف و اکسیزیون ضایعه تا  ب)
 لاپاراتومی و اکسیزیون مجراي مترشحه ج)
 اکسیزیون منطقه مترشحه ناف و کوترکردن محل د)
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 میـانی مدیاسـتن در مشـخص حدود با مدور توده شده، گرفته ياورهد سینه گرافی در که کارمند ساله و 28آقاي  -66
 کارینـا محـل در که شده انجام سینه قفسه اسکن تیسی. ندارد طبیعی غیر نکته معاینه و حال شرح در. شده پیدا

 است؟ صحیح صاف وجود دارد. در ادامه درمان کدام گزینه جدار با متريسانتی 7-8 کیست
 )Trans bronchial Aspirationآسپیراسیون از طریق برونکوسکوپ در اتاق عمل ( الف)
 ماه بعد 6تی اسکن اطمینان دادن به بیمار و انجام سی ب)
 VATSدرمان جراحی با توراکوتومی یا  ج)
 ماه 3گرم دو بار در روز براي میلی 400تجویز قرص البندازول  د)

شیرخوار پسر دو ماهه با استفراغ غیرصفراوي که طی چند روز اخیر ایجاد شده، ارجاع شده اسـت. تعـداد دفعـات  -67
ون وار سابقه هیچ بیمـاري از زمـان تولـد تـا کنـتغذیه با شیر مادر زیاد شده و میزان ادرار کمتر شده است. شیرخ
 متر در سـمت فوقـانی وسـانتی 1×2اي به انـدازه نداشته و وزن طبیعی دارد. در معاینه شکم در حالت آرامش توده

 بعد از احیا آب و الکترولیت کدام است؟جراحی شود. اقدام بعدي می راست شکم لمس
 گاستروژوژنوستومی الف)
 تومیگاسترودئودنوس ب)
 پیلورومیوتومی ج)
 پیلوروپلاستی د)

گیرد. بیضه چـپ داخـل اسـکروتوم و بیضـه می ماهه به علت عدم نزول بیضه راست تحت معاینه قرار 11شیرخوار  -68
اقدام باشد. نمی راست در کانال اینگوینال قابل لمس است که با مانورهاي مختلف قابل جابجایی به سمت اسکروتوم

 ؟مناسب کدام است
 ترین زمان جهت جلوگیري از تغییرات بیضهاقدام به جراحی در کوتاه الف)
 سالگی و در صورت عدم نزول اقدام به جراحی تجویز گونادوتروپین جفتی تا یک ب)
 تجویز گونادوتروپین به مدت دو سال و جراحی در صورت عدم نزول ج)
 صورت عدم نزولو پیگیري بیمار تا دو سالگی و جراحی در  سریالمعاینه  د)

ماه قبل به درمانگاه آورده شده اسـت. در شـرح  3با شکایت لمس توده در قسمت کناري گردن از  ايساله 6کودك  -69
با  متري در لترال گردنسانتی 2تا  1اشتهایی و کاهش وزن اخیر داشته است. در معاینه شواهد لنف نودهاي حال بی

 اتی آگزیلاري قابل لمس است. اقدام مناسب بعدي کدام است؟قوام سفت و چسبیده همراه با لنفادنوپ
 هفته 2بیوتیک به مدت آنتی الف)
 تست سرولوژي مونونوکلئوز عفونی ب)
 گرافی قفسه سینه ج)
 دایسکشن لنف نود گردنی د)

در  ��20 انـدازهک آبسه بزرگ به یکند. در گرافی قفسه سینه می قی با تنگی نفس مراجعهیساله معتاد تزر 30مرد  -70
است. پس از انجـام اقـدامات  WBC=20000و  BP=100/60 , PR=115/minلوب فوقانی ریه راست مشهود است. 

 ترین اقدام درمانی کدام است؟اولیه، مناسب
 داخل فضاي پلور Chest tubeگذاشتن  الف)
 )pneumostomy tube( Cavernostomyگذاشتن  ب)
 R.upper lobectomyعمل  ج)
 ک تراپییوتیبرناژ با برونکوسکوپی + آنتید د)
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روزه با تورم سمت چپ و خلف گردن در بخش نوزادان بستري است. از امروز به طور ناگهانی تـوده مـذکور  7نوزاد  -71
تـا کـف دهـان  اسـکنتیبزرگتر شده و تغییر رنگ داده است. نوزاد مشکل تنفسی ندارد ولی ضایعه فـوق در سی

 :بجزشود، می گزارش شده است. همه اقدامات زیر توصیه
 اسکلروتراپی با تزریقات متعدد زیر گاید رادیولوژي الف)
 اکسیزیون رادیکال کل ضایعه ب)
 Unroofingاکسیزیون کونزرواتیو و  ج)
  ضایعههمزمان  رزکسیون و اسکلروتراپی د)

 شود؟می شنهادیه در افراد با ریسک بالا پیرکدام اقدام براي تشخیص زودرس سرطان  -72
 Low dose chest CT Scan الف)
 Conventional chest CT Scan ب)
 sputum cytology ج)
 chest X Ray د)

با سابقه خانوادگی سیروز کبدي با درد شکم و کاهش وزن و ایکتر مراجعه کرده اسـت. در معاینـه  ايساله 35خانم  -73
افزایش پیگمانتاسیون پوست و وریدهاي متسع جدار شکم مشهود است. در بررسی آندوسکوپیک دستگاه گوارش 

گیري از خـونریزي فوقانی، واریس خفیف در سرتاسر مري تحتانی گزارش شده است. کـدام اقـدام را جهـت پیشـ
 د؟شومی گوارشی توصیه

 تجویز نادولول الف)
 ماه سه هر اندوسکوپی ب)
 هاي مرياندوسکوپی و لیگیشن واریس ج)
 آمبولیزاسیون از طریق عروق محیطی د)

و  AFPو  LDHمرد جوانی با توده نامنظم در مدیاستن قدامی با تنگی نفس مراجعه کرده است. در آزمایشات خونی  -74
hCG اي بالا است. بعد از پایدار کردن بیمار کدام اقدام ارجح است؟به طور قابل ملاحظه 

 کموتراپی ترکیبی سه دارویی الف)
 رزکسیون جراحی بعد از اقدامات اولیه ب)
 رادیوتراپی مدیاستن به صورت نیمه اورژانس ج)
 %95کورتون تراپی با دوز بالا و تجویز اکسیژن  د)

ه بلند قد، مهماندار هواپیما، پس از یک سفر طـولانی دچـار تنگـی نفـس شـده اسـت و در بررسـی، سال 32آقاي  -75
 ترین اقدام کدام است؟درصد دارد. مناسب 20پنوموتوراکس 

 اي و تحت نظر قرار دادن بیمارتعبیه لوله سینه الف)
 VATSاي و انجام تعبیه لوله سینه ب)
 لیه هواگذاشتن کاتتر داخل قفسه سینه و تخ ج)
 توراکوتومی جهت رفع علت پنوموتوراکس د)
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و تب مراجعه کـرده اسـت.  RUQساله با سابقه مسافرت به مناطق گرمسیري به علت درد شکم در ناحیه  40آقاي  -76
 آزمایشات به شرح زیر است:

WBC=16000 , ALT =40 , AST=38 , ALKP=430 
 در لوب چپ کبد دارد. کدام گزینه صحیح است؟متري سانتی 6تی اسکن آبسه در سونوگرافی و سی

 لاپاراتومی و تخلیه باز آبسه  الف)
 مترونیدازول به همراه سفالوسپورین نسل سوم  ب)
 آسپیراسیون و درناژ تحت گاید  ج)
 تخلیه از طریق گاسترستومی  د)

 :بجز در مورد مانور پرینگل در طی عمل جراحی روي کبد همه موارد صحیح است، -77
 تواند ایسکمی گرم را به مدت یک ساعت تحمل کند.می کبد لف)ا

 استفاده کرد. بازدقیقه کلامپ  5دقیقه کلامپ بسته و  15توان از روش می ب)
 کنیم.می دقیقه کلامپ 30کنیم و سپس می دقیقه کلامپ را باز 10دقیقه کلامپ بسته و بعد  10در کبد چرب  ج)
 شود.می کبد منجر به آسیب کبدي بیشتريکلامپ انتخابی عروق یک سمت  د)

اسکن انجام شـده، تیکه در معاینه توده دارد. در سیساله که به علت احساس سیري زودرس و درد شکم  60خانم  -78
هاي کلیـوي گـزارش شـده اسـت. هاي کبدي متعدد و بزرگ در لوب راست و چـپ کبـدي و نیـز کیسـتکیست
 ؟کدام است اقدامترین مناسب
 ها به روش لاپاراسکوپیککیست Fenestration الف)
 کیست با همراه درگیر لوب Resection ب)
 پیوند کبد ج)
 پیگیري بیمار و اطمینان بخشی د)

ساله به دنبال جراحی کانسر رکتوم، از ترشح غیر طبیعی مکرر از واژن شکایت دارد. جهـت تاییـد وجـود  50خانم  -79
 شود؟می وصیهفیستول رکتوواژینال، کدام روش ت

 رکتوسکوپی ریجید و پر کردن واژن با متیلن بلو الف)
 معاینه واژن با اسپکولوم و پر کردن رکتوم با هوا ب)
 بلو متیلن با رکتوم کردن پر و واژن تامپون ج)
 خلفی، لترال و ابلیک -باریوم انما با نماي قدامی د)

آندوسکوپی مري، التهاب شدید مخاط و اولسر داشته و لومن دیستال مـري بیماري به دنبال بلع مواد سوزاننده، در  -80
 ترین اقدام کدام است؟به دلیل ادم، مسدود شده است. در این مرحله مناسب

 مري stentتعبیه  الف)
 ازوفاژکتومی ب)
 لاپاراتومی تجسسی ج)
 ازوفاگوستومی گردنی د)
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ك در زیر ناف مراجعه کرده است. توده در یک ماه اخیر بزرگتر شده اي دردنابه علت احساس توده ايساله 25خانم  -81
متر با اجزاء توپر و سیستیک سانتی 15اي به قطر تی اسکن شکم تودهو یک هفته است که دردناك گردیده، در سی

باشد. از می βHCG=450و  125سرم  LDHشود. تخمدان چپ نرمال است. می در لگن و قسمت تحتانی شکم دیده
 ترین اقدام کدام است؟نظر درمان مناسب

 Stagingسالپنگواووفورکتومی راست و  الف)
 کموتراپی سیستمیک و سپس سالپنگواووفورکتومی راست ب)
 هیسترکتومی با سالپنگواووفورکتومی دو طرفه ج)
 سالپنگواووفورکتومی راست + رادیوتراپی د)

 ؟نداردز به جراحی در کدامیک از موارد زیر شکستگی کلاویکول نیا -82
 جایی قدامی مفصل استرنوکلاویکولجابه الف)
 سوراخ شدن پوست ب)
 جایی قابل توجه استخوانجابه ج)
 کوتاه شدن استخوان د)

آقاي جوانی به دنبال تصادف با موتور سیکلت دچار در رفتگی زانو شده است. نبض دیستال ضعیف است. بیمـار بـه  -83
شود. فشار خون سیستولیک مـچ پـا می شود. نبض دیستال نرمالمی اندازي انجام جا سرعت به اتاق عمل منتقل و

 ؟اقدام مناسب کدام استمتر است. میلی 130میلیمتر جیوه و فشار سیستولیک بازو  125
 آنژیوگرافی الف)
 بخش معاینه سریال در ب)
 تی آنژیوگرافیسی ج)
 سونوگرافی داپلر د)

کنـد و نشـانه می حسی انگشت حلقه را تجربـهرود و بیمی بین انگشتان دست تحلیل در یک بیمار که فضاي وب -84
Wartenberg است؟کدام تشخیص مطرح  .دهدمی را در معاینه فیزیکی نشان 

 سندروم کوبیتال تونل الف)
 سندروم کارپال تونل ب)
 سندروم پروناتور ج)
 سندروم عصب اینتر اوسئوس قدامی د)

شـوند، کاندیـد عمـل جراحـی هرنـی می ماهه که اولی از شیر مادر و دومی از شیر خشـک تغذیـه 8دو شیرخوار  -85
 باشند؟ NPOباشند. هر کدام چقدر قبل از عمل باید می اینگوینال

 هر دو چهار ساعت الف)
 هر دو شش ساعت ب)
 اولی چهار ساعت و دومی شش ساعت ج)
 اولی شش ساعت و دومی هشت ساعت د)

 :بجزشود، می وارد زیر ارزیابی قلبی عروقی قبل از عمل توصیهدر تمام م -86
 ساله کاندید هرنیورافی اینگوینال با سابقه سکته مغزي 55مرد  الف)
 ساله کاندید تعبیه اکسس عروقی به علت نارسایی حاد کلیه 38خانم  ب)
 5/2ساله کاندید هموروئیدکتومی با سابقه نارسایی مزمن کلیه و کراتینین  35مرد  ج)
 ساله کاندید ماستکتومی با سابقه دیابت وابسته به انسولین 35خانم  د)
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در یـک مرکـز جراحـی سـرپایی  out-patientبیماري با تشخیص سنگ کیسـه صـفرا قـرار اسـت بـه صـورت  -87
)Ambulatory Surgery Center (ترین عامل پیشگویی کننده احتمال بستري شدن تحت جراحی قرار گیرد. قوي

 این بیمار در بیمارستان کدام است؟
 ساعت 2زمان عمل جراحی بیش از  الف)
 وجود بیماري قلبی همزمان ب)
 65سن بالاي  ج)
 سابقه بستري قبلی در بیمارستان د)

 هاي غیر جراحی در پارگی مري استفاده کرد؟از درمان وانتنمی در کدامیک از موارد زیر به هیچ عنوان -88
 علائم بالینی خفیف الف)
 ندارند Sepsisدر بیمارانی که شواهدي به نفع  ب)
 گرددمی باشد و مجددا به مري بازمی confinedدر مواردي که ماده حاجب از مري خارج شده و  ج)
 باشدمی در مواردي که آسیب در محل اتصال مري به معده د)

ساعت پس از پک لگنی و فیکس لگن به علت شکستگی لگن، علائم حیاتی بیمار پایدار شده و دیگـر نیـاز بـه  24 -89
 تزریق خون نداشته است. اقدام مناسب بعدي کدام است؟

 کنیم.می ساعت بعد خارج 24پک لگنی را  الف)
 کنیم.می ساعت بعد خارج 48پک لگنی را  ب)
 کنیم.می ت بعد تعویضساع 24پک لگنی را  ج)
 کنیم.می دهیم که در صورت نرمال بودن پک را خارجمی بیمار را تحت آنژیوگرافی عروق لگنی قرار د)

ساعت قبل به علت تصادف موتور، متوجه ترومبـوز  5در بررسی بیماري با در رفتگی زانو و شکستگی دیستال فمور  -90
 باشد؟می درمانی بهترین گزینه شویم. کدام اپروچمی شریان و ورید پوپلیته

 تعبیه فیکساتور داخلی سپس ترمیم شریان و سپس ورید الف)
 تعبیه فیکساتور خارجی سپس ترمیم ورید و سپس شریان ب)
 تعبیه فیکساتور خارجی تعبیه شانت شریانی سپس ترمیم ورید و سپس ترمیم شریان ج)
 رمیم ورید و سپس ترمیم شریانتعبیه شانت شریانی سپس فیکساتور خارجی و سپس ت د)

سفاژي بوده، اسپاسم منتشر مري به همراه دیورتیکـول ینه و دیها دچار درد سکه سال ايساله 57در بررسی خانم  -91
 شود. بهترین انتخاب کدام است؟می در بخش میانی مري داشته است. پس از انجام مقدمات لازم، توراکوتومی

 میوتومی در سمت مقابلکول و یورتیبرداشتن د الف)
 کول کافی استیورتیع تا گردن دیوتومی وسیم ب)
 میکنمی suspend کول را به بافت پاراورتبرال،یورتید ج)
 ايچهیم ماهیکول با ترمیورتیبرداشتن د د)

شده اسـت.  Bird beak signبه دلیل دیسفاژي مراجعه کرده است. در ازوفاگرام انجام شده نماي  ايساله 40خانم  -92
 دارد؟ بیشتري اثر بیمار براي زیر درمانی هايکدامیک از روش

 تزریق بوتاکس الف)
 دیلاتایسون مري ب)
 مایوتومی اسفتکتر تحتانی مري ج)
 کننده کانال کلسیومدرمان با داروي بلوك د)
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شویم. بیمار علائـم می یکطرفهساله با تروماي بلانت گردن متوجه دایسکسیون محدود کاروتید  40در بررسی بیمار  -93
 نورولوژیک ندارد. اقدام مناسب در این مرحله چیست؟

 گرافیانژیوتیماه و کنترل بیمار با انجام سی 3آنتی ترومبوتیک و ضد پلاکت یه مدت  الف)
 آنژیوپلاستی استنت سپس هفته یک مدت به انعقاد ضد و تراپی ترومبولیتیک ب)
 تعبیه استنتآنژیوگرافی اورژانس و  ج)
 اکسپلور جراحی اورژانس د)

غیـر قابـل رزکسـیون گیـرد کـه قرار میبررسی  مورد ساله با کانسر مري در ناحیه اتصال مري به معده، 75آقاي  -94
 کیلوگرم کاهش وزن 10ماه اخیر حدود  3تواند بخورد و طی می تشخیص داده شده است. در حال حاضر فقط مایعات

 دارد. اقدام مناسب براي این بیمار کدام است؟ Albumin=2.5یشات انجام شده داشته است. در آزما
 و تغذیه کامل وریدي Stentتعبیه  الف)
 رادیوتراپی و تغذیه کامل وریدي ب)
 ايرادیوتراپی و ژژنوستومی تغذیه ج)
 و رادیوتراپی و تغذیه کامل وریدي Stentتعبیه  د)

، در گرافی شکسـتگی لگـن دارد و در BP:90/60, PR:120در بررسی بیماري با تروماي بلانت شکم با علاِئم حیاتی  -95
ر علائم حیـاتی بیمـار پایـدا ،سل و دو لیتر سرم دمایع آزاد ندارد. پس از دریافت یک واحد پک FASTسونوگرافی 

 اقدام. شودمی مت تحتانی و خلفی مثانه گزارشماده حاجب در قس لیکگیرد که می تی اسکن قرارشده و تحت سی
 باشد؟می چه مرحله این در مناسب
 انتقال به آي سی یو و نگه داشتن فولی به مدت دو هفته الف)
 ترمیم مثانه به همراه پک لگنی و تعبیه درن ب)
 ترمیم مثانه به همراه پک لگنی و تعبیه فیکساتور خارجی لگن ج)
 لگنی و نگهداري سوند فولی به مدت دو هفتهآنژیو آمبولیزاسیون  د)

گیرد که عـلاوه می تحت لاپاراتومی قراردر شرایط ناپایدار، بیماري با تروماي بلانت شکم به علت درد شدید شکمی  -96
 و اکسـپلور جهـت. شـویممی پـانکراس خلف در داربر پارگی ژژنوم در نزدیکی لیگامان تریتز، متوجه هماتوم نبض

 ؟تر استمناسبضایعه عروقی فوق کدام روش  به دسترسی
 چرخش احشا به راست الف)
 چرخش احشا به سمت چپ ب)
 از طریق لسر ساك با قطع پانکراس ج)
 از طریق مزو کولون ترانسورس د)

متري از آنـال ورج؛ سـانتی 5متر در فاصله سانتی 1در بیمار با شکستگی لگن و پارگی قسمت خلفی رکتوم به قطر  -97
 اقدام ارجح کدام است؟

 ستومی لوپ سیگموئیدوو کولترمیم اولیه  الف)
 لوپ سیگموئید کولوستومی ب)
 بستن رکتوم در محل آسیب و کولوستومی هارتمن ج)
 کولوستومی سیگموئید و درناژ پره ساکرال د)
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ی بـه عمـل آمـده، هـوا زیـر روز قبل مراجعه کرده است. در گرافـ 2به دلیل درد ناگهانی شکم از  ايساله 50آقاي  -98
نـه دیافراگم وجود دارد. پس از احیاء بیمار به اتاق عمل منتقل شده، در بررسی حین عمل پرفوراسیون در قسمت ت

 شود. بهترین اقدام کدام است؟می معده دیده
 HSVگراهام پچ +  الف)
 بیوپسی از زخم و ترمیم ب)
 به نحوي که زخم هم برداشته شود گاسترکتومی  ج)
 وج رزکسیون زخم همراه با ترانکال واگوتومی د)

اي ششم سمت چپ خط اگزیلاري قـدامی مراجعـه کـرده اسـت. در آقاي جوانی با تروماي نافذ در فضاي بین دنده -99
 شود. اقدام مناسب بعدي کدام است؟می گرافی قفسه سینه هموتوراکس دارد که چست تیوپ تعبیه

 حیاتی معاینه سریال شکم و علائم الف)
 سی تی اسکن شکم و توراکس با کنتراست تزریقی و خوراکی ب)
 لاپاراسکوپی تشخیصی ج)
 ساعت بعد 6گرافی کنترل قفسه سینه  د)

مراجعـه کـرده اسـت. در  16000و لکوسـیتوز  LUQتروماتیـک بـا درد  splenectomyبیماري یک هفتـه بعـد از  -100
 :بجزهاي زیر صحیح است، دارد. همه گزینهسونوگرافی مقداري مایع در ساب دیافراگم چپ 

 گاسترو گرافین استادي معده الف)
 گیري آمیلاز مایع فوقاندازه ب)
 درناژ پرکوتانئوس مایع فوق ج)
 لاپاراتومی مجدد و درناژ مایع فوق د)

تروما در حالت شوك در اتاق عمل لاپاراتومی شـده و بعـد از اسـپلنکتومی و پـک کبـدي و تعبیـه  پلبیمار مولتی -101
 70شود. فشار خون سیسـتولیک می لگن، جراح متوجه پارگی قسمت میانی حالب چپ FXفیکساتور خارجی براي 

 متر جیوه است. اقدام ارجح کدام است؟میلی
 درناژ خارجی محل پارگی حالب الف)
 حالب با موبیلیزاسیون کلیه چپ انتها به انتهايآناستوموز  ب)
 موقت در محل پارگی حالب stentتعبیه  ج)
 شده حالب و نفروستومی سر پاره لیگاتور دو د)

مرد جوانی به دنبال تصادف با موتورسیکلت با تنگی نفس و هیپوتانسیون به اورژانس آورده شده اسـت. بیمـار بـه  -102
ه و وریدهاي گردنی برجسته است. در معاینه آمفیزم وسیع زیرجلدي در نیم سـینه راسـت دارد. قرار بودشدت بی

 شود. کدام اقدام زیر ارجح است؟می صداهاي قلبی طبیعی در لترال نیم سینه چپ شنیده
 تعبیه لوله تراشه الف)
 اورژانس قفسه سینه CT-scan ب)
 تعبیه پریکاردیال ویندو ج)
 در نیم سینه راستتعبیه چست تیوب  د)
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شـود. در معاینـه تنـدرنس می به اورژانـس آورده RUQي به دلیل اصابت جسم نوك تیز به ناحیه ايساله 29مرد  -103
در لـوب  Through and Throughي سی خون داخل شـکم اسـت و صـدمهسی 500شکمی دارد و در لاپاراتومی 

 مناسب بعدي کدام است؟شود. اقدام می راست کبد با خونریزي فعال مشخص
 ي کبدي با سوزن کبديبستن محل صدمه الف)
 پک محل صدمه با امنتوم ب)
 ي فیبرینیگذاشتن مواد بندآورنده ج)
 تامپوناد داخل پارانشیم با کاتتر فولی یا بالن د)

هـاي اندوسـکوپیک انساله با سابقه تنگی التهابی مزمن پیلور به علت خونریزي حاد گوارشی مقاوم به درم 40مرد  -104
گیـرد. حـین عمـل شـواهد التهـاب و می تحت عمل جراحی و کنترل خونریزي ناشی از زخم ناحیه انتـروم قـرار

 شود. اقدام مناسب بعدي کدام است؟می دفورمیتی شدید در بولب دئودنوم مشاهده
 واگوتومی همراه پیلوروپلاستی الف)
 واگوتومی و گاستروژژنوستومی ب)
 Iانترکتومی و بازسازي بیلیروث  ج)
 IIانترکتومی و بازسازي بیلیروث  د)

ساله به دنبال تصادف بستري و به علت تندرنس ژنرالیزه، تحت لاپاراتومی قرار گرفته اسـت. در اکسـپلور  35آقاي  -105
باشد. بـا می ، کیسه صفرا و کبد سالمCBDشکم، ترشحات صفراوي داخل شکم وجود داشته و در حد قابل بررسی 

 شود. در صورتی که علائم حیاتی پایدار باشد درمانمی فشار کیسه صفرا ترشحات صفراوي از پشت پانکراس خارج
 باشد؟می قطعی کدامیک از موارد زیر

 ویپل الف)
 دئودنوم 1Dبالاي قسمت Roux en Yکلدکوژوژنوستومی  ب)
 پانکراتکتومی مرکزي ج)
 Roux en Yپانکراتیکوژوژنوستومی د)

ساله با درد فوقانی شکم، استفراغ و کاهش وزن مراجعه کرده است. در آندوسـکوپی معـده برآمـدگی در  36خانم  -106
متر در جسم معـده بـا رشـد سانتی 12تی اسکن توموري با قطر بخش میانی معده بدون گرفتاري مخاطی و در سی

 انجام شـده EUSاست. در سیتوپاتولوژي که با هدایت  ها مشاهده شدهاکسترا لومینال بدون تهاجم به سایر ارگان
و  kitهمراه با سیتوپلاسم ائوزینوفیلی کمرنگ گزارش شـده و در ایمونوهیستوشـیمی از نظـر  spindleهاي سلول

CD34 ترین اقدام کدام است؟مثبت بوده است. پس از درمان جراحی لازم، مناسب 
 نیازي به درمان بیشتر نیست الف)
 ماه 6سه تا  imatinib ب)
 حداقل یک سال imatinib ج)
 ماه 8حداقل  sunitinib د)

باشد. بعد از دو هفته می ساله به دنبال تصادف اتومبیل دچار هماتوم دئودنوم شده، تحت درمان کنسرواتیو 25آقاي  -107
 کدام است؟ مناسب اقدام. است یافته کاهش سیسی 450ترشحات لوله معده روزانه به 

 شکم و لگن CTscanتکرار  الف)
 اکسپلور جراحی ب)
 تبدیل لوله معده به لوله نازوانتریک و شروع گاواژ ج)
 ادامه درمان حمایتی د)
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شـود. جـواب می متري در ناحیه آنتر معده مشـاهدهسانتی 1,5، ضایعه زیر مخاطی ايساله 27در آندوسکوپی مرد  -108
FNA لیومیوم بوده است. اقدام ارجح کدام است؟ 

 رزکسیوون اندوسکوپیک الف)
 تجویز ایماتینیب ب)
 پیگیري دقیق ج)
 گاسترکتومی دیستال د)

متر در سـانتی 3گیرد و زخم بزرگ می به دلیل درد شدید اپی گاستر تحت آندوسکوپی فوقانی قرار ايساله 50مرد  -109
دردهـاي بیمـار  H.Pyloriبیمار مثبت است. علیرغم درمان کامل  H.Pyloriت گردد. تسمی بولب دئودنوم مشخص

 ترین اقدام کدام است؟ادامه دارد. مناسب
 ي دیگري درمان طبی یک دورهادامه الف)
 Highly Selectiveواگوتومی  ب)
 اي و درناژواگوتومی تنه ج)
 دیستال گاسترکتومی و واگوتومی د)

ماه قبل تحت عمل جراحی هرنی اینگوینال چپ قرار گرفته و با شکایت کوچـک شـدن  3حدود ساله که  55آقاي  -110
بیضه همان سمت بدون سابقه تورم، بزرگی و درد مراجعه نموده است. کدامیک از علل زیر در ایجـاد ایـن وضـعیت 

 نقش بیشتري دارد؟
 تستیکولار شریان آسیب الف)
 پامپینیفورم شبکه آسیب ب)
 ایلیواینگوینالآسیب عصب  ج)
 کورد لنفاوي عروق آسیب د)

اشتهایی و کاهش وزن تحت آندوسکوپی قـرار ساله با سابقه فشار خون و هایپرکلسترولمی به علت بی 86یک مرد  -111
ه تر از کاردیا با حاشیه برجسـته مشـاهدمتر پایینسانتی 5متري، گرفته است. در آندوسکوپی زخم دو و نیم سانتی

بیـان  T3N0شده است و پاسخ آدنوکارسینوم کم دیفرانسیه بوده است. سونوگرافی آندوسکوپیک مرحله تومور را 
 است؟ کدام اقدام ترینکرده است. در این مرحله، مناسب

 Chemoradiation الف)
 Triphasic CT scan ب)
 Laparascopic staging ج)
 Total gastrectomy د)

ماه قبل تحت عمل هرنی کشاله ران راست قرار گرفته است. بیمار از درد مداوم ناحیه پوبیس شاکی  4ساله  23مرد  -112
لگن عود هرنی را نشان نداده است. جهت تاییـد  MRIشود. می ران ایجاد و تشدید adductionاست. که در هنگام 

 ترین اقدام کدام است؟تشخیص مناسب
 bone scan )الف
 ct scan ب)
 اولترا سونوگرافی ج)
 الکترو میوگرافی د)
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هاي پروکسـیمال هاي متعدد هوا در جـدار قسـمتبه طور اتفاقی حباب ايساله 29تی اسکن شکمی از مرد در سی -113
یشات پایدار، آزماباشد. علائم حیاتی می آلرژیکژژنوم رویت شده است. این بیمار تحت درمان آسم و داروهاي آنتی

هاي کبدي و آنالیز گازهاي خون شریانی در حد طبیعی و معاینه شکم مشکل خاصی را گزارش نکـرده روتین، تست
 ي اتفاقی چه اقدامی مناسب است؟است. در رابطه با این یافته

 Explorative Laparotomy الف)
 Laparoscopic Evaluation ب)
 Close Observation ج)
 Enteroclysis Examination د)

مزانتریـک مراجعـه متر در قسمت دوم دئودنـوم در لبـه آنتیسانتی 2به قطر  Sessileبا پولیپ  FAPبیمار مبتلا به  -114
 کرده است. اقدام ارجح کدام است؟

 ویپل کلاسیک الف)
 ویپل با حفظ پیلور ب)
 رزکسیون آندوسکوپیک ج)
 رزکسیون وج د)

پس از ترمیم هرنی اینگوئینال به روش لیختن اشتاین دچار سندرم دردناك کشاله ران و بیضه شـده  آقاي میانسال -115
ه است. درد تا حد زیادي با بلوك اعصاب سه گانه بهتر شده است، ولی کماکان به داروهاي مسکن معمول مقاوم شـد

 ترین اقدام کدام است؟است. مناسب
 بلوك متناوب اعصاب سه گانه الف)
 رولیز اعصاب سه گانهنو ب)
 نورکتومی اعصاب و حذف مش ج)
 تزریق مورفین اپیدورال د)

ساله به علت اسهال خونی و درد شدید شکم از چند روز قبل مراجعـه کـرده اسـت. در معاینـه تنـدرنس  73خانم  -116
تی . در سیشودمی دیده tumb printingخفیف در سمت چپ شکم به همراه تب خفیف دارد. در عکس ساده نماي 

 دارد. کدام اقدام صحیح است؟ Fat Strandingاسکن ضخامت جداري و 
 کولونوسکوپی و بررسی مخاط الف)
 نژیوگرافی و بررسی عروق اصلیآ ب)
 باریوم انما و بررسی سیگوئید ج)
 بیوتیک و استراحت رودهشروع آنتی د)

 از متـرسـانتی 7به علت پرولاپس رکتوم به میزان  EF=25%سال قبل و  2ساله با سابقه انفارکتوس قلبی  81خانم  -117
 ؟تر استمناسب بیمار براي اقدام کدام. است کرده مراجعه مقعد

 رزکسیون لاپاراسکوپیک سیگموئید الف)
 رکتوپکسی لاپاراسکوپیک با مش ب)
 پرینهرزکسیون رکتوم و سیگموئید از راه  ج)
 تنگ کردن مقعد به وسیله سیرکلاژ د)
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روز قبل مراجعه کرده است. در بررسی هرنـی کشـاله ران  2ساله با درد ناحیه تحتانی و راست شکم که از  35خانم  -118
ال شود. با توجه به تب و لکوسیتوز کاندید عمل جراحی فوري شده است و بعد از باز کردن کف کانمی تشخیص داده

وق فمورال گیـر افتـاده و گانگرنـه شـده اسـت. وج مزانتریک روده باریک در حفره مجاور عربخشی از جدار آنتی
 شود. تکنیک مناسب جهت ترمیم هرنی کدام است؟می رزکشن و آناستوموز روده انجام و ساك هرنی حذف

 Bassiniهرنیورافی  الف)
 Shouldiceهرنیورافی  ب)
 Mc Vayهرنیورافی  ج)
 Desardaهرنیورافی  د)

آنال مراجعه کرده است. در معاینه یک آبسه بـزرگ در کنـار مقعـد دارد. در  ساله به علت درد شدید پري 35آقاي  -119
 است؟ کدام اقدام بهترین. شودمی معاینه زیر بیهوشی یک کالکشن در بالاي عضله پوبورکتالیس نیز لمس

 درناژ از طریق رکتوم الف)
 درناژ از طریق پوست ب)
 درناژ همزمان از طریق پوست و رکتوم ج)
 طریق شکم زدرناژ ا د)

ها متاستاز و یا تهاجم ندارد. در شرح حـال کلیه راست مراجعه کرده است، در بررسی ��3با تومور  ايساله 50آقاي  -120
 است؟ کدام بیمار این براي توصیه قابل درمان تریندر خانواده دارد. مناسب RCCسابقه 
 پارشیل نفرکتومی لاپاراسکوپیک الف)
 همراه برداشتن آدرنال راست رادیکال نفرکتومی به ب)
 لاپاراسکوپیک Cryoablation ج)
 پره کوتانئوس RF ablation د)

ساله دیابتیک با درد شکم، مدفوع خونی و خواب آلودگی مراجعه کرده است. فشـار خـون سیسـتولیک  75خانم  -121
95 mmHg  و  105ضربان قلبT= 36  درجه بوده و در معاینه شکم تندرنس وجود داشته در معاینه انال ترشـحات

خونی و مخاط اسلاف شده وجود دارد. بیمار لاپاراتومی شده تغییر رنگ ایسکمیک واضح خم طحالی تـا جانکشـن 
 شود. اقدام مناسب کدام است؟می رکتوسیگمویید بدون پرفوراسیون دیده

 ساعت بعد 24رزیابی کولون عرضی و ا ستومیوکول الف)
 کولوستومیکولکتومی چپ و هارتمن  ب)
 همی کولکتومی چپ و آناستوموز اولیه ج)
 کولکتومی توتال و ایلوستومی د)

ست ندارد، یورولوژیمارستان محل طرح شما که یل با سرعت بالا به درخت، به بیساله پس از تصادف اتومب 12کودك  -122
جـح ت دارد. وي هماچوري واضح ندارد. اقدام اریاست و از درد پهلو شکا stableاتی وي یآورده شده است. علائم ح

 ه کدام است؟یب کلیاز جهت بررسی آس
 Sonography الف)
 CT Urogram ب)
 Retrograde pyelography ج)
 Single shot IVP د)
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تحـت درمـان بـوده امـا  IBDسال بـه عنـوان  12 به مدتت از اسهال خونی و درد شکم یبا شکا ايساله 48خانم  -123
ده شن کولونوسکوپی نمونه برداشته یا کرون است. در آخریت اولسروز و یاند معلوم کنند که کولها نتوانستهبررسی

 لئوستومی دائم مخالف است. کدام اقدام ارجح است؟یدارد. بیمار با داشتن ا severe dysplasiaت از یحکا
 Total colectomy + Ileorectal anastomosis الف)
 ی بر اساس پاتولوژيیم نهایو تصم  Ileostomy Temporary + colectomyTotal ب)
  Total proctocolectomy + Ileostomyو  جلب رضایت بیمار ج)
 Total proctocolectomy + j pouch anastomosis د)

انـد، تحـت به علت کانسر کولون فوت کردهز یساله که خواهرش کانسر کولون داشته و پدر و مادربزرگش ن 52خانم  -124
آمـده و در بررسـی  villous adenomaد داشته که جـواب آن یگموئیپ بزرگ در سیک پولیرد. یگمی بررسی قرار

وم نرمال بوده اسـت. یون از اندومتریراسینال و آسپیداشته است. سونوگرافی واژ inactivation of MSH6ک یژنت
 چه اقدامی ارجح است؟

 ستیگري لازم نیکار د الف)
 براي مابقی کولون سالیانه دکتومی و سپس کولونوسکوپی یگموئیس ب)
 انه رحم و اندومتریتوتال کولکتومی و بررسی سال ج)
 هاک رحم و تخمدانیلاکتیفوتوتال کولکتومی + برداشتن پر د)

 پولیپوز وسـیع در سرتاسـر کولـون و رکتـومکند. در کولونوسکوپی متوجه می با رکتوراژي مراجعه ايساله 20مرد  -125
ر شود. بیمار سابقه مننگوسل در بدو تولد داشته و در حـال حاضـمی دنوماتوز گزارشآها شویم. بیوپسی پولیپمی
 اختیاري ادرار و مدفوع دارد. اقدام مناسب براي بیمار چیست؟بی

 کولونوسکوپی سالیانه و پولیپکتومی در چند مرحله الف)
 توتال کولکتومی و ایلئورکتال اناستوموز ب)
 نال پاچآتوتال پروکتوکولکتومی و ایلئو ج)
 توتال پروکتوکولکتومی و ایلئوستومی دائمی د)

به علت تروماي ورزشی اسکروتوم مراجعه کرده است. در معاینه شدیدا تندرنس دارد و بـه علـت  ايساله 20جوان  -126
هماتوم شدید حدود بیضه مشخص نیست. در سونوگرافی انجام شده هتروژنیسیتی پارانشیم بیضـه گـزارش شـده 

 است. اقدام مناسب کدام است؟
 بالا نگه داشتن بیضه و مسکن الف)
 رکیدکتومیاکسپلور جراحی و او ب)
 اکسپلور جراحی و ترمیم محل پارگی ج)
 پونکسیون و تخلیه هماتوم د)

متري آنال ورج تحت کمورادیاسـیون سانتی 5در  T3N1ساله بدون ریسک فاکتور با کانسر دیستال رکتوم  41خانم  -127
ن اقدام مناسب بـراي ایـمجدد توده به صورت کامل از بین رفته است.  Stagingگیرد و در می هفته قرار 5به مدت 

 بیمار کدام است؟
 Very Low Anterior Resection الف)
 Wait & Watch ب)
 معاینه سریال + ادجوانت کموتراپی ج)
 محل قبلی تومور به صورت ترانس آنال excision د)
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شود که همـراه بـا میـدریاز و همـی می ساله الکلی به دنبال تصادف با موتور دچار کاهش سطح هوشیاري 35مرد  -128
ه رسـید 8به  11بیمار از  GCS. دارد ��13اسکن لخته هلالی با حدود محو و قطر حداکثر  CTپارزي راست است. در 

 است؟ کداماقدام در این بیمار ترین مناسباست. 
 تجویز مانیتول وریدي الف)
 تی اسکنتکرار سی ب)
 کرانیوتومی اورژانس ج)
 ار داخل جمجمهمانیتور فش د)

شود. پولیپ در کولون ترانسورس دارد که برداشـته شـده می کولونوسکوپیگوارشی به دلیل خونریزي  ايساله 55خانم  -129
کـدام گزینـه گزارش شده است. براي پیگیري بعدي  low grad dysplasiaجواب پاتولوژي پولیپ آدنوماتوز با در است. 

 است؟تر مناسب
 سال بعد 3کولونوسکوپی  الف)
 سال بعد 1کولونوسکوپی  ب)
 روده برداشتن جراحی ج)
 FOBTپیگیري با  د)

ساله به علت وجود توده در بازوي راست مراجعه کرده است. بدون دستکاري هیچگونه دردي نداشته ولـی  25خانم  -130
باشد. می یستال بازوي راستمتري بسیار دردناك در لمس، در دسانتی 2با لمس درد شدید دارد. یافته معاینه توده 

 باشد که گرد بـوده و حـدودمی متري در عصب مدیانسانتی 3بقیه معاینه نرمال است. یافته حین عمل توده حدود 
باشید. کـدام نمی مشخص دارد ولی علیرغم رشد خارج از مرکز به نظرتان بدون آسیب عصب قادر به برداشت کامل

 ؟است مناسبگزینه براي اداره کردن بیمار 
 شوید.می از محیط ضایعه نمونه برداشته و منتظر جواب آزمایش قطعی الف)
 گذارید.می توده را به طور کامل همراه با کمترین طول عصب برداشته و دو هفته بعد گرافت سورال ب)
 کنیم.می توده را به صورت ساب توتال برداشته و بیمار را پیگیري ج)
 همراه کمترین طول ممکن عصب و گرافت عصب سورال در همان مرحله. برداشت کامل توده به د)

 ،مراجعه کرده است. طبق گفتـه والـدینتنه ماهه با ضایعات پوستی قرمز رنگ در اطراف دهان و پشت  9شیرخوار  -131
ده و رمز بـوج پیشرفت کرده است. ضایعات ابتدا لکه قیاین ضایعات در بدو تولد وجود نداشته و از دو هفتگی به تدر

شوند. اقـدام سپس به صورت قرمز روشن سفت در آمده است. ضایعات پشت گاه گاهی خونریزي کرده و زخمی می
 ارجح براي این شیرخوار کدام است؟

 درمان جراحی الف)
 تجویز استروئید ب)
 تجویز پروپرانولول ج)
 تحت نظر گرفتن د)

متر شده است. اقـدام میلی 8) به اندازه alar rimي غضروف بینی (لبهساله به دنبال تصادف دچار کندگی  23خانم  -132
 ارجح کدام است؟

 ترمیم اولیه الف)
 گرافت پوستی تمام ضخامت از پشت گوش ب)
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 کامپوزیت گرافت از ریشه هلیکس ج)
 کامپوزیت گرافت از تراگوس د)

یتوما، مجـددا بـه خـاطر فئوکروموسـیتوماي ده سال بعد از ادرنالکتومی چپ به علـت فئوکروموسـ ساله 35خانم  -133
 بلـ در لونـد یک و بالا داشته PTH و. علاوه بر فئوکروموسیتوما، در آزمایشات کلسیم استمراجعه کرده  راست
 ئیـد و درنـالکتومی، کاندیـد تیروآبعـد از انجـام اسـت. ولاري به نفع کانسر مـد FNA در که ددار تیروئید راست

ان یدکتومی توتـال، بـراي اداره کـردن پاراتیروئیـدهاي ایشـئپس از تیرو گزینه کدام د.باشمی پارا تیروئیدکتومی
 مناسب است؟

 .مکنیمی گذاريداشته بقیه را علامتواضحا بزرگ را بریدهاي ئپاراتیرو الف)
 .مکنیمی وئیدکتومیساب توتال پاراتیرو را نگه داشته غده ترین گرم از سالمحدود پنجاه میلی ب)
 .مکاریمی و یا ساعد SCMگرم را در بطن عضله میلی 50هر چهار تا را برداشته و بعد از بیوپسی حدود  ج)
 پاراتیروئیدکتومی ساب توتال (حفظ در محل یا کاشت در ساعد) و تیمکتومی سرویکال دو طرفه. د)

 گزینه کدام است؟ترین صحیح فئوکروموسیتوما، علت به آدرنالکتومی کاندید بیمار در -134
 عمل از بعد مایع تجویز محدودیت الف)
 تجویز فنتانیل و مرفین در حین عمل ب)
 تجویز مهارکننده رسپتورهاي آلفا قبل از عمل ج)
 تجویز خون همراه با مایعات وریدي قبل از عمل د)

سال قبل با تشخیص کانسر پـاپیلري تیروئیـد راسـت تحـت توتـال  2که  ايساله 46هاي پیگیري خانم در بررسی -135
و تیروئیدکتومی و سپس ید درمانی قرار گرفته است، به دلیل افزایش سطح تیروگلوبولین خون اسکن ید رادیواکتیـ
 9انجام شد که هیچ جذبی در گردن مشاهده نشد. در سونوگرافی گردن تعدادي غـدد لنفـاوي بـه سـایز حـداکثر 

 متر مشاهده شده است. اقدام مناسب بعدي کدام است؟لیمی
 از غدد لنفاوي FNA الف)
 PET_ CT Scan ب)
 ماه بعد 6تکرار تیروگلوبولین  ج)
 لنف نود دایسکشن سمت راست د)

کتومی شده و مشکلی هم نداشته است، دچار تورم مختصر گردن و هماتوم محـل دیروئیماري که روز قبل توتال تیب -136
 ؟مناسب استعمل شده است. در معاینه دیسترس تنفسی ندارد. چه اقدامی 

 تحت نظر داشتن دقیق الف)
 انتقال به اتاق عمل و اکسپلور زخم ب)
 آسپیراسیون هماتوم با سوزن ج)
 سیگذاري داخل تراشه و حمایت تنفلوله د)

کـولر نئـوپلازي یشده کـه پاسـخ آن فول FNAمتر، سانتی 3د راست به اندازه یروئیساله که با ندول در ت 35خانم  -137
نوما گـزارش یشود. بعد از لوبکتومی راست در بررسی پاتولوژیک هرتل سل کارسـمی گزارش شده و کاندید جراحی

 شده است. اقدام مناسب کدام است؟
 اوي لترالدایسکشن غدد لنف الف)
 درمان با ید رادیواکتیو ب)
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 دکتومییروئیتوتال ت ج)
 گیريدرمان با لووتیروکسین و پی د)

تی اسـکن، دچـار علائـم ساله با سابقه گواتر مولتی ندولر به دلیل تجـویز کنتراسـت بـراي انجـام سـی 45آقاي  -138
ئـم بیمار ید رادیواکتیـو تجـویز شـده اسـت. علاهایپرتیروئیدي شده. گواتر بیمار بدون علائم فشاري بوده و براي 

 درمانی چه. شودمی ماه پس از تجویز ید رادیواکتیو همچنان ادامه دارد و با دارو کنترل نسبی 6هایپرتیروئیدي وي 
 ؟دارد ترجیح وي براي

 سال 2ادامه مصرف دارو تا  الف)
 تجویز مجدد ید رادیواکتیو ب)
 تیروئیدکتومی ج)
 پروپرانولولتجویز  د)

 هاي لیدرشیپ در جراحی، کدام گزینه زیر است؟بهترین روش استفاده از سبک -139
 ها، با توجه به موقعیت خاص پیش آمدهاستفاده از یکی از سبک الف)
 Coachingو  Coerciveهاي استفاده از ترکیب سبک ب)
 Pacesetterو  Affiliativeهاي استفاده از ترکیب سبک ج)
 ها به صورت همزماناستفاده از روش ترکیب همه سبک د)

هاي قبلی بیمار این ندول کیستیک بوده که کند. در بررسیمی به دلیل ندول منفرد تیروئید مراجعه ايساله 40خانم  -140
متر اسـت و ماهیـت کیسـتیک دارد. کـدام میلی 25برطرف شده است. در سونوگرافی مجدد اندازه ندول  FNAبا 

 ه صحیح است؟گزین
 تکرار آسپیراسیون الف)
 لوبکتومی لوب گرفتار ب)
 توتال تیروئیدکتومی ج)
 درمان با لووتیروکسین د)

اسـت. سـابقه بیمـاري  همتري در لوب راست تیروئید مراجعه کردسانتی 2×2 ندولسابقه دو ساله با  ساله 38خانم  -141
 اقـدام. اسـت شـده گـزارش قرمز هاياز توده انجام شده که تنها گلبول FNAاشعه به سر و گردن ندارد.  وفامیلی 

 است؟ کدام بعدي
 لوبکتومی راست تیروئید و ایسمکتومی الف)
 آنالیز مایع خونی و تصمیم بر مبناي جواب آن ب)
 کنیممی بیمار را تحت نظر قرار داده، شش ماه بعد مجددا بررسی ج)
 کنیم.می را تکراربیوپسی سوزنی  د)

تر مناسـب ست. جهت عمل جراحی وي کدام روشبه دلیل گواتر مولتی ندولر کاندید عمل جراحی ا ايساله 60خانم  -142
 ؟است

 توتال تیروئیدکتومی الف)
 ساب توتال تیروئیدکتومی یک طرف و توتال سمت مقابل ب)
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 ساب توتال تیروئیدکتومی دو طرفه ج)
 بزرگتر و ایسمکتومیهاي لوبکتومی سمت با ندول د)

متري تیروئید در لوب راست شده است. سـابقه فـامیلی و رادیاسـیون میلی 15دچار یک ندول  ايساله 18نوجوان  -143
 است. در بیوپسی سوزنی ظریف، کانسر پاپیلاري تیروئید مشخص شـده طبیعیها باشد. معاینه سایر ارگانمی منفی

 است؟ ترباست. در این مرحله، کدام اقدام مناس
 اسکن رادیواکتیو الف)
 تی اسکن ریهسی ب)
 سونوگرافی گردن ج)
 بررسی تیروگلوبولین د)

ساله با سیروز کبدي کنترل شده به علت درد شکم به اورژانس جراحی ارجاع شده است. در معاینـه شـکم  50مرد  -144
 ؟تر استمناسبشود. کدام اقدام می آسیت دارد و در ناحیه ناف فتق اینکارسره با نازك شدن پوست مشاهده

 درمان کنسرواتیو جهت کنترل آسیت و جااندازي محتویات فتق سپس جراحی الکتیو الف)
 انجام فوري جراحی فتق پس از اقدامات اولیه ب)
 sublayترمیم فتق به صورت الکتیو با استفاده از مش و تکنیک  ج)
 کنترل آسیت و جااندازي محتویات ساك فتق د)

ساله با سابقه فشار خون بالا و پانکراتیت اتوایمیون، با درد مبهم شکم و فلانک دو طرفه از چند هفته قبـل  50آقاي  -145
شود. هیدروسل چپ از یـک هفتـه قبـل می مراجعه کرده است. در معاینه ادم متوسط هر دو اندام تحتانی مشاهده

 در سونوگرافی انجام شده هیدرونفروز متوسط تا شدید دوخفیف در لمس عمقی شکم دارد.  fullnessایجاد شده و 
 طرفه دارد و در آزمایشات انجام شده:

 ESR= 60, Cr= 2.6, BUN= 60 
 ترین اقدام در این مرحله کدام است؟شود. مناسبنمی در ام آر آي، توده واضحی مشاهده

 حالب دو طرفه Stentتعبیه  الف)
 انجام کمورادیاسیون ب)
 هاجراحی دو طرفه حالب آزادسازي ج)
 تجویز متوترکسات د)

ــاي  -146 ــی 37آق ــایز تقریب ــا س ــت ب ــدام ران راس ــوده ق ــا ت ــاله ب ــانتی 7×7 س ــی و س ــی  درمتر بررس  بیوپس
Primitive neuroectodermal Tumor شود. در می مشخصMRI  اندام تحتانی راست، تومور نسج نرم نزدیک به

 ترین گزینه کدام است؟شود. مناسبمی استخوان، بدون تهاجم واضح به کورتکس استخوان فمور گزارش
 Wide local excision الف)
 همراه با رادیوتراپی Wide local excision ب)
 مور و رادیوتراپیهمراه با برداشتن پریوست استخوان ف Wide local excision ج)
 همراه با رادیوتراپیتومور، رزکسیون قطعه استخوان فمور مجاور  د)

 Undifferentiatedتوئن در سـمت چـپ مراجعـه کـرده اسـت. بیوپسـی یبه دلیل توده رتروپر ايساله 55خانم  -147

liposarcoma  گزارش شده است. درMRI ایـن شـریان  آئورت در قسمت پایین شریان کلیوي درگیري تومـورال
 . اقدام مناسب کدام است؟شوددیده می

 نئوادجوانت کموتراپی سپس جراحی الف)
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 نئوادجوانت رادیوتراپی سپس جراحی ب)
 برداشتن در حد امکان تومور سپس کموتراپی ج)
 آئورتگرفتار  سیون کامل تومور با برداشتن قسمترزک د)

با تشخص فتق اینگوئینال سمت راست بستري شده است. سابقه بیماري قلبی ندارد و فقـط بـراي  ايساله 70آقاي  -148
 است. سمع قلب و ریـه نرمـال اسـت. 88و نبض  130/90کند. در معاینه فشار خون می درد زانو ناپروکسن استفاده

 ؟مناسب استبررسی قبل از عمل بیمار گزینه جهت کدام 
 EKG الف)
 یاکوکاردیوگراف ب)
 تست ورزش ج)
 نیاز به بررسی قبل از عمل ندارد د)

 کولینرژیک و ضد افسردگی اسـتفادهجهت عمل جراحی بستري شده است. بیمار از داروهاي آنتی ايساله 75مرد  -149
 ايگزینـهکند. پس از بستري شدن دچار آژیتاسیون و دلیریوم شده که منجر به آسیب به خود شده است. چـه می

 ؟است ترین روش کنترل مشکل بیمارمناسب
 بودن همراهان بیمار در اتاق الف)
 افزایش مقدار داروهاي مصرفی ب)
 آرام بودن محیط اطراف ج)
 دادن هالوپریدول با دوز کم د)

 هاي زیر صحیح است؟در خصوص گرفت پوستی، کدامیک از پاسخ -150
 شود.می گرفت شروعساعت از انجام  48تشکیل شبکه عروقی ظریف بعد از  الف)
 گردد.می هاي پوستی در روزهاي چهارم و پنجم تکمیلفاز ریواسکولاریزاسیون در گرفت ب)
 شود.نمی پیگمانتاسیون شدید در گرفت با ضخامت پارسیل نازك، ایجاد ج)
 .است کمتر پارشیل به نسبت کامل، ضخامت با هايگرفت کنترکشن اولیه در د)

 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 72 همراه بیمار -151

ترین کند. صـحیحکند به نحوي به زندگی وي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساکت نمیدرخواست می
 پاسخ کدام است؟

 نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.خواهیم که دیگر با ما تماس از همراه بیمار می الف)
 کنیم.اي نیست و او را به بخش پالیاتیو معرفی میکنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)
 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.هاي اتانازي غیر فعال را به او آموزش مییکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار ساله موتور سوار به علت تصادف شدید به اورژانس آورده می 18آقاي  -152
 است و احتمال خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکر

 ت؟چیس دهد که فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم درستمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میبا دادن مایع و خون سعی می ب)
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 .از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)

 

 کرونا
کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از دست اي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25مرد  -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت ساله به علت سرفه، تنگه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري می 55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میشود. تجویز کدامیک از داروهاي زیر با کاهش مرگش میمثبت گزار 19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

اي به علت ابتلا به کرونا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در ساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
 اسهال د)

اع اکسـیژن در شـود. درصـد اشـبي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 استفاده از کدامیک از داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟ -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
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 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50سن بالاي  د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاقبتاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مرساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیجهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  100rp=cو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

شده اسـت. بـه علـت ضـایعات ریـوي ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 91-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايبیماري زمینهساله بدون  65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)

 ؟کنیدنمیدر کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، مرخص  -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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