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درس گوش و حلق و ب�ن� _ تخصص�

مرد جوان� که به دلیل تصادف در ایس� �و بستری �وده و جنتامایس�ن دریافت کرده و دچار ناشنوا�ی شده است. کدام دلیل ز�ردر۱-

�روز مش� شنوا�ی موثرتر است؟

مصرف فورزماید

اختلال عملکرد کلیه

تب و باکترم�

موتاس�ون ژن�یک میتوکندریال

 

آقا�ی ۴۰ ساله که به دلیل کلس�ئاتوم وس�ع تحت جراح� ماستوئیدکتوم� رادیکال و مئاتوپلاست� وس�ع قرار گرفته است. در۲-

اد�ومتری افت شنوا�ی مخلوط (Mixed ) با BC حدود ۴۰ دس� بل گزارش شده است. �رای �ه�ود شنوا�ی استفاده از کدام

Hearing Aid مناسب تر است؟

Conventional

Carina fully implantable

Envoy Esteem piezoelectric

Osseointegrated
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بیمار ۳۵ ساله ای با سابقه ی تب و سردرد با تشخیص مننژیت بستری و تحت درمان دارو�ی قرار م� گ�رد. با توجه به شکایت رینوره۳-

از بیمار تصو�ر�رداری انجام و جهت وی جراح� آندوسک�ی س�نوس صورت م� گ�رد. با توجه به ادامه رینوره بیمار جهت ارزیا�ی

مجدد ارجاع م� گردد. با توجه به تصو�ر�رداری انجام شده مناسب تر�ن رویکرد جراح� آندوسک�ی از راه ب�ن� در ا�ن بیمار کدام

است؟

Transmaxillary infratemporal fossa

Transmaxillary transpterygoid

Transethmoidal transsphenoidal

Transseptal transsphenoidal

 

در ��هوش� کودک� که سندرم Jervel Lange Nelsen دارد تجو�ز کدام دارو خطر کمتری دارد؟۴-

سووفلوران

�رو�وفول

آدرنال�ن

ا�زوفلوران
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کدام اشکال ساختمان� یا عملکردی، تاث�ر بیشتری در اختلال انسدادی ش��ور استاش دارد؟۵-

اشکال در ساختار عضلات پتریگوئید

پا��ن قرار گرفتن عضله لواتور در ح�ن بازسازی کام

کاهش فعالیت عضله تنسور ول� پالات�ن�

ریلاکس شدن د�ر هنگام عضله لواتور

 

خانم ۶۰ ساله ای با فلج دایم� عصب ۷ یک طرف، جهت اصلاح دینامیک لبخند مراجعه کرده است. روش ترجیح� �رای اینکه هر چه۶-

سر�ع تر حرکات قوی در هنگام خنده به دست آورد، کدام است؟

Cross-facial nerve graft

Hypoglossal-facial nerve graft

Temporalis muscle transfer

Masseteric innervation

 

نوزاد دختری دچار بیماری ژن�یک� گوش داخل� و ناشنوا است. با توجه به اینکه پدر و مادر او سالم هس�ندکدام سندرم محتمل تر۷-

است؟

Waardenburg

Treacher Collins

BOR

Usher
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خانم ۴۰ ساله ای به علت خارش طولان� مدت گوش خارج� و کاهش شنوا�ی مراجعه کرده است. در معاینه بالین� بافت اسکار در۸-

قسمت داخل� مجرای گوش خارج� دیده م� شود و لندمارک های �رده تمپان دیده نم� شود. اقدام مناسب چه م� باشد؟

Chemical cauterization

Canaloplasty

Medial graft tympanoplasty

Low dose corticosteroid

 

آقای ۲۵ ساله ای ۴ روز قبل تحت عمل جراح� percutaneous dilational tracheostomy قرار گرفته و در حال حاضر لوله۹-

تراکئوستوم� وی در ICU بطور کامل خارج شده است. اقدام درمان� مناسب �ر بال�ن بیمار چیست؟

قرار دادن مجدد لوله از طر�ق مس�ر قبل� �وست

انجام تراکئوستوم� کلاسیک با انسز�ون �وست�

انتوباس�ون اورال

انجام کریکوت�روتوم� اورژانس

 

مرد ۴۵ ساله ای با شکایت خواب آلودگ� شدید روزانه پل� سومنوگراف� شده است و اندکس آپنه ۲۰ دارد. �رای بیمار آندوسکو�ی۱۰-

ح�ن خواب (Drug Induced Sleep Endoscopy) انجام شده که انسداد در سطح قاعده زبان نشان داده است. کدام روش جراح�

�رای ا�ن فرد مناسب است؟

Expansion Sphincter Pharyngoplasty

Modified Uvulopharyngoplasty

Genioglossal Advancement

Z- Palatoplasty
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خانم ۵۵ ساله کاندید جراح� س�توپلاست� م� باشد. علایم حیات� نرمال و آزمایشات روت�ن مش� خاص� ندارد. سابقه سکته قل�ی۱۱-

۲ سال قبل داشته ول� با انجام بای پاس کرونری علامت� ندارد. حداکثر م�زان تزر�ق از غلظت ا�ی نفر�ن ۱:۱۰۰۰۰۰ در س�توم کدام

گزینه ز�ر است؟

cc ۱.۸

cc ۳.۶

cc ۴.۵

cc ۵

 

مرد ۵۴ ساله ای باسابقه راد�وترا�ی گردن بعلت مشکلات تنفس� مراجعه کرده است. در استرو�وسک�ی انجام شده تنگ� شدید۱۲-

گلوتیک مشاهده شده است.کدامیک از اقدامات کنترل راه هوا�ی قابل انجام نم� باشد؟

Awake fiberoptic intubation

Percutaneous Cricothyrotomy

Transtracheal needle ventilation

Tracheotomy

 

کودک ۲۰ ماهه ای با علائم عفونت عمق� گردن، تحت درناژ موثر قرار گرفته است. علائم� از عفونت س�نوس های پارانازال یا گوش۱۳-

ندارد. �رای تجو�ز آنت�  ��وتیک، کدام گزینه مناسب تر است؟

تری متو�ریم - سولف� سوکسازول

کلیندامایس�ن

وانکومایس�ن

به ن�یجه کشت بستگ� دارد
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در آقای ۴۳ ساله دچار نقص ایمن� ناش� از عفونت پیشرفته ایدز، ط� ۲۴ ساعت گذشته دچار افت شدید شنوا�ی گوش راست شده۱۴-

که با سرگیجه مختصری همراه است. در معاینه کانال و �رده گوش سالم �وده، عصب صورت مشکل� نداشته، تست دیاپازون� و�ر

به چپ لترال�زه است. کدام گزینه اهمیت کمتری دارد؟

PTA و SDS

VNG

ABR

لومبار پانکچر

 

در اتاق عمل گوش و حلق با همکاری متخصص ��هوش� تصمیم به کنترل �هتر درد Perioperative به کمک آنستزی رژ�ونال۱۵-

گرفته اید. ا�ن روش �رای کدامیک از عمل ز�ر قابل اجرا نیست؟

ت�روئیدکتوم�

تمپانوماستوئیدکتوم�

جراح� س�نوس

لارنژکتوم�

 

در موقع مطالعه مقاله ای که در باره رابطه تانسیلکتوم� و اوت�ت مدیا م� باشد، توجه به کدام شاخص اهمیت کمتری دارد؟۱۶-

P مقدار

اندازه اثر

فاصله اطمینان %۹۵

فراوان� پیامد

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:24 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5894

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5894 7/53

آزمون:گوش و حلق و ب�ن�_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در خانم جوان� �رای جراح� سر و گردن، در ح�ن ��هوش� داروی روکورون�وم و sugammadex دریافت کرده است. با توجه به۱۷-

اینکه بیمار �رای جلوگ�ری از حاملگ� قرص ضد بارداری مصرف م� کند و اکنون در ابتدای سی� ماهیانه است، چه اقدام� صح�ح

است؟

ادامه مصرف باقرص ضد بارداری با دوز بالا

استفاده از روش ضد بارداری دیگر تا پایان سی� ماهیانه

استفاده از روش ضد بارداری دیگر به مدت یک هفته

ادامه مصرف قرص ضد بارداری با دوز قبل�

 

در مرد ۶۵ ساله با ��رگوش�، منحن� اد�وگرام flat و SDS خو�ی دارد، کدام مکانیسم ذیل مطرح است؟۱۸-

آتروف� در استریا واسکولاریس و سلامت اجسام کورت�

آتروف� لیگمان اس��رال و جداشدگ� اجسام کورت�

آتروف� گانگل�ون اس��رال و دندریت های آن

آتروف� و Flattening اجسام کورت� در بازال ترن

 

در مورد استفاده از ل�زر �راي درمان اسكارهاي �وست� كدام گزينه صح�ح است؟۱۹-

ل�زر Nd-YAG در اسكار ه��رتروفيك از كلوئيد مؤثرتر است.

استفاده از ل�زر Co2 به تنها�ي موفقيت� در حدود ۵۰ درصد دارد.

ل�زر Er-YAG نوع fully ablative �ر نوع Fractionated ارجح است.

ل�زر KTP مؤثرتر�ن ل�زر در كلوئيد است.
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کودک ۱۱ ساله ای بدنبال تصادف با موتورسیکلت به اورژانس من�قل شده است. در �ررس� لسراس�ون صورت بیمار تکه های۲۰-

پلاس�یک در زخم مشاهده شد که بعد از خارج سازی و شستشوی لبه های زخم ترمیم گردید. در صورت شک به باق� ماندن

پلاس�یک در قسمت های عمق� تر کدام اقدام تشخیص� مناسب تر است؟

راد�وگراف� ساده

س� ت� اسکن

ام آر آی

سونوگراف�

 

پس از تزر�ق سم �وتولی��وم ۴.۵ میل� متر بالا تر از لبه فوقان� ارب�ت، بیمار به پتوزیس دچار شده است. نکته قابل ذکر پاشیده۲۱-

شدن قطره  ایاز دارو هنگام کشیدن آن داخل سرنگ در چشم م� باشد. علت پتوزیس کدام است؟

ع�ور سوزن از لیگامان نگهدارنده اربیکولاریس

جذب توکس�ن از سطح قرنیه

ع�ور توکس�ن از فضای نوروواسکولار

ورود توکس�ن از شیار سو�را ارب�تال

 

-۲۲upper در رینوپلاست� اولیه فردی با هامپ �زرگ پس از هامپ رزکشن با اس�ئوتوم و رسپ کشیدن، متوجه جدا شدن اتصال

lateral cartilage از ز�ر استخوان ب�ن� م� شویم. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

قرار دادن آلوپلاست ایمپلنت روی آن

تعبیه اس�ریدر گرافت

اس�ئوتوم� مدیال دو طرف

کوتاه کردن غضروف جدا شده با قیچ�
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آقا�ی ۶۵ ساله با تومورSCC لب فوقان� تحت جراح� رزکس�ون تومور با مارژ�ن کاف� قرارم� گ�رد. در انتهای عمل لب فوقان� به۲۳-

طور کامل رزکت شده است. �رای بازسازی آن مناسب تر�ن فلاپ کدام است؟

Temporal scalp flap

Melolabial flap

Pedicled V-Y flap

Karapandzic flap

 

بیماری به علت ب�ن� زین� ش� مراجعه کرده است. سابقهی ترومای قبل� داشته است و در معاینه بیمار انحراف ظاهری و یا انحراف۲۴-

س�توم شدید ندارد ول� اختلال در دریچه داخل ب�ن� و اندک� چرخش نوک ب�ن� مشهود است و ناحیه فرو رفته مر�وط به قسمت

غضروف� و استخوان� دور سوم ب�ن� است. �ر اساس معاینه و یافته های CT اسکن، س�توم غضروف کاف� و مناسب جهت ترمیم

ندارد. گزینه مناسب �رای ترمیم کدام است؟

�هتر است اختلال دریچه ب�ن� و نوک ب�ن� بیمار در یک مرحله و بقیه مشکلات در مرحله بعد درمان شود.

�هتر�ن انتخاب جهت ناحیه زین� ش� استفاده از فاشیا تم�ورالیس و غضروف Diced م� باشد.

ترمیم بخش استخوان� و غضروف� با گرفت کالواریا و غضروف دنده قابل انجام است.

جهت �رکردن نقایص دور سوم یا نامنظم� آن آلودرم ارجح است.

 

درتکنیک جراح� Modified Mabry کدام قسمت ازکورنه تحتان� �رداشته م� شود؟۲۵-

مخاط بخش لترال با استخوان اضاف�

بخش استخوان� کورنه

بخش مدیال کورنه به صورت کامل

قسمت خلف� کورنه
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خانم ۳۲ ساله با چروک های مختصر ( moderate photo aging ) پیشان� به شما مراجعه م� کند. �هتر�ن مدالیته درمان� غ�ر۲۶-

جراح� �رای صورت وی کدام است؟

phenol 88%

Laser Resurfacing

TCA peel

Dermabrasion

 

در عمل جراح� رای�یدکتوم� صورت کدام اقدام باعث افزایش �هنای افق� میانه صورت م� شود؟۲۷-

Imbrication Excessive SMAS

Mid Face Fat Pad Repositioning

Release Of Facial Retaning Ligamental

SMAS Plication

 

�رای جلوگ�ری از تنگ� مئای گوش در اتوپلاست� گوش های �رجسته کدام اقدام توصیه م� شود؟۲۸-

بخیه کونکال ماستویید به سمت خلف و بالا زده شود.

بخیه کونکال ماستویید overcorrect زده شود.

نسج نرم ��ن غضروف و �ر�وست ماستویید �رداشته نشود.

بخیه موستارد به لبه ی مئای گوش زده شود.
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کدام گزینه در رابطه باشکستگ� های Le Fort صح�ح است؟۲۹-

در نوع I خط شکستگ� از س�توم ب�ن� ع�ور م� کند ول� د�واره خلف� س�نوس ماگزیلاری سالم م� ماند

در نوع II خط شکستگ� از د�واره مدیال، د�واره لترال و کف اورب�ت ع�ور م� کند

د�واره خلف� س�نوس ماگزیلاری در هر سه نوع شکستگ� آس�ب م� ب�ند

در نوع III خط شکستگ� از د�واره مدیال و لترال اورب�ت و صفحات پتریگویید ع�ور م� کند

 

خانم ۵۲ ساله جهت اصلاح پف پلک پا��ن به شما مراجعه م� نماید. در معاینه قبل از عمل متوجه Laxity زیاد پلک پا��ن با تست۳۰-

snap م� گردید. کدام اقدام ز�ر علاوه �ر انجام بلفاروپلاست� روت�ن نیاز م� باشد؟

Tarsal strip Lateral

اتصال مجدد تارس به لبه داخل�

�رداشتن mm۲ بیشتر از �وست پلک تحتان�

Arcus marginalis transection

 

بیماری با زخم باز ب�ن� همراه شکستگ� و جابجا�ی استخوان و غضروف به اورژانس من�قل شده است. بیمار مش� دیگری ندارد.۳۱-

اقدام صح�ح کدام است؟

ترمیم بافت نرم و اصلاح و جا اندازی بسته استخوان و غضروف ��ن ۷ تا ۱۰ روز پس از آن

ترمیم بافت نرم و اصلاح بسته همزمان شکستگ� ها و جابجا�ی ها

جا اندازی و فیکساس�ون قطعات شکسته و ترمیم همزمان بافت نرم بدون استفاده از گرافت

جا اندازی و فیکساس�ون قطعات شکسته و در صورت نیاز استفاده از گرافت همزمان با ترمیم بافت نرم
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اساس درک طعم (flavor) از چه طر�ق است؟۳۲-

Gustatory system

Trigeminal nerve stimulation

Orthonasal olfaction

Retronasal olfaction

 

پسر ۲۴ ساله ای که متعاقب تصادف با موتورسیکلت دچار تروما شدید کران�وفاشیال همراه با اپیستاکس� شده و شما جهت کنترل۳۳-

اپیستاکس� فراخوانده م� شوید. اناتوم� صورت و ب�ن� به شدت �هم ریخته و شدت اپیستاکس� زیاد �وده و از ب�ن� و دهان جریان

دارد. مناسب تر�ن اقدام درمان� چیست؟

نازولارنگوسکو�ی آندوسکوپیک

تزر�ق لوکال در گریتر پالات�ن

لیگاس�ون شریان اسفنوپالات�ن به روش آندوسکوپیک

آنژ�وگراف� و آم�ول�زاس�ون ترانس آرتریال

 

بیماری با انسداد مزمن ب�ن�، ه��وسم�، اپیستاکس� و درد شدید صورت مراجعه کرده است. در معاینه �رفوراس�ون س�توم،۳۴-

تخریب شاخک های ب�ن� و کام و کراست فراوان دیده م� شود. در �ررس� پاتولوژی نمونه اخذ شده انفیلتراس�ون التها�ی میکس،

IHC مث�ت است ول� در HNE-ANCA و C-ANCA میکرو آبسه در جدار عروق و نکروز ف��رینوئید گزارش شده است. در آزمایشات

انجام شده CD2 و CD56 منف� هس�ند. کدام تشخیص صح�ح است؟

Granulomatosis with polyangiitis

Cocaine- induced midline destructive lesion

Churg-Strauss syndrome

Extranodal NK/T cell lymphoma
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خانم ۱۸ ساله ای با سابقه ی �روپتوز پیش رونده چشم چپ مراجعه کرده است. با توجه به تصو�ر�رداری انجام شده مناسب تر�ن۳۵-

رویکرد جراح� در ا�ن بیمار کدام است؟

Osteoplastic flap with obliteration

Frontal sinusotomy Draf III

Upper eyelid transpalpebral

Draf III with transpalpebral
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بیماری �ر اثر تصادف دچار شکستگ� متعدد صورت شده است. بعد از یک ماه همچنان آ�ر�زش شفاف از سمت چپ ب�ن� دارد و در۳۶-

�ررس� ما�ع، تست بتا ۲ ترانسفر�ن مث�ت شده است. اقدام مناسب بعدی در ا�ن بیمار چیست؟

انجام LP و آنت� ��وتیک �رو فیلا کتیک

تجو�ز استازولامید و استراحت مطلق

ترمیم آندوسکوپیک از طر�ق ب�ن�

ترمیم از طر�ق کران�وتوم�

 

بیماری کاندید جراح� نورکتوم� جهت درمان علایم Nonallergic Rhinitis م� باشد. جهت جراح� فورامن اسفنوپالاتن اکسپلور۳۷-

م� شود. در ارتباط با ا�ن جراح� کدام گزینه صح�ح است؟

م�زان موفقیت کنترل علایم ری�یت تا ۹۱ درصد گزارش شده است.

�ی حس� کام ممکن است روی دهد.

خشک� چشم ممکن است اتفاق افتد.

نیاز به ��هوش� عموم� دارد.

 

-۳۸T1 در بیماری در ام آر آی درخواست� مغز، راد�ولوژیست یک یافته اتفاق� توده کوچک اورب�ت در مدیال با حدود مشخص که در

انهنس شده و در T2 ها��رای�تنس م� باشد را گزارش داده ول� بیمار علائم چشم� و کاهش ب�نائی ندارد. پلان درمان� چیست؟

ا�روچ آندوسکوپیک ای�ترانازال و ��وپس� تومور

پیگ�ری با تصو�ر�رداری و معاینات چشم� دوره ای

ا�روچ ترانس اورب�تال و ��وپس� تومور

استفاده از ل�زر عروق� �رای رزکس�ون توده
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ح�ن جراح� آندوسکو�ی س�نوس بیماری به علت �ول��وز قارچ� آلرژیک متوجه لیک CSF از د�واره لترال اسفنوئید م� شویم. در۳۹-

�ررس� بیشتر با آندوسکوپ آس�ب دورا در لترال اسفنوئید با احتمال آس�ب به پارانشیم مغز و خونر�زی داخل مغزی رخ داده است.

مناسب تر�ن اقدام در ا�ن مرحله چیست؟

اقدام به بستن دورا پس از انجام MRI و CT اسکن

اقدام فوری به بستن لیک در همان جراح�

دو هفته اقدام کانزروات�و و سپس جراح� در صورت عدم رفع لیک

چک کردن بتادو ترانسفر�ن و گلوکوز از مایعات لیک و سپس جراح� آندوسکو�ی

 

در مورد استفاده از ماکرولید خوراک� در بیماران رینوس�نوزیت مزمن همراه با �ولیپ (CRSWNP) و بیماران مبتلا به رینوس�نوزیت۴۰-

مزمن بدون �ولیپ (CRSSNP) کدام گزینه صح�ح است؟

در بیماران CRSWNP که IgE بالا دارند تأث�ر بیشتری دارد.

در بعض� از افراد باعث کاهش فاصله QT در نوار قل�ی م� شود.

در بیماران CRSSNP که IgE پا��ن دارند مفیدتر است.

مصرف طولان� مدت در �ول��وزهای عود کرده پس از جراح� مفیدتر است.

 

بیماری با درد خفیف تا متوسط صورت، با تشخیص احتمال� رینوس�نوزیت ارجاع شده است، لیکن کاهش �ویا�ی، احساس انسداد۴۱-

ب�ن� و ترشح چرک� پشت حلق ندارد. با توجه به شا�ع تر�ن تشخیص، درمان مناسب کدام است؟

NSAID

ارگوتام�ن

سوماترپ�تان

گاباپ�ت�ن
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در بیماران مبتلا به رینوس�نوزیت مزمن تایپ۲ التها�ی، خط اول درمان کدام گزینه است؟۴۲-

Omalizumab

Corticosteroids

Doxycycline

Dupilumab

 

بیماری با سابقه ی CRS تحت درمان مدیکال مناسب ( Appropriate Medical Treatment) قرار م� گ�رد ول� به علت عدم پاسخ از۴۳-

سوی �زشک معالج به وی پیشنهاد جراح� آندوسک�ی س�نوس م� گردد و بیمار در لیست انتظار جراح� قرار م� گ�رد. در ا�ن فاصله

دوز �ودزوناید و حجم شستشوی ب�ن� بیشتر شده ول� در مصرف استرویید سیستمیک ویا آنت� ��وتیک و آنت� هیستام�ن تغ��ری

داده نشد. در ا�ن بیمار تا رسیدن به زمان جراح� کدامیک از موارد ز�ر قابل انتظار است؟

Mild improvement of quality of life

Stable level of decreased quality of life

Worsening of quality of life

Improvement of depression and no improvement of sleep

 

آقای ۴۰ ساله با تب و تورم سمت راست صورت به همراه �ی حس� گونه بصورت ناگهان�، به شما مراجعه م� نماید. در معاینه سر و۴۴-

گردن علاوه �ر �ی حس� کاهش حرکات چشم و �روپتوز ن�ز دیده م� شود. در شرح حال بیمار سابقه کموترا�ی وجود دارد. اول�ن

اقدام درمان� شما بعد از Imaging چیست؟

�ررس� آندوسکوپیک فوری و فرستادن نمونه جهت پاتولوژی

�ررس� آندوسکوپیک فوری و فرستادن نمونه جهت فروزن

انجام جراح� آندوسکوپیک فوری و د�ریدمان

انجام جراح� آندوسکوپیک فوری و د�ریدمان و دکم�رس�ون عصب اپ�یک
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خانم ٣٨ ساله با سابقه آلرژي شديد و آسم از چند�ن سال قبل مراجعه كرده است. در معاينه ب�نى با آندوو�ژن �وليپ دو طرفه۴۵-

ديده مى شود. در نمونه پاتولوژيك بيمار مقدار زيادي ائوزينوفيل و قارچ ديده م� شود. كداميك از علائم راد�ولوژيك ذكر شده

�هتر�ن نشانه تشخيصى �راى بيمارى مر�وطه م� باشد؟

High signal intensity of paranasal sinuses in T1WIs

Hyperdense secretions with expansion of the sinuses

Focal hypodense lesions in nasal cavity and sinuses

High signal intensity of paranasal sinuses in T2WIs

 

خانم ۵۰ ساله ای با شکایت از انسداد ب�ن� مراجعه کرده و در معاینه راینوسکو�ی در سمت چپ �ولیپ مشاهده م� شود. س� ت�۴۶-

اسکن نشان  دهنده opacification کامل س�نوس های سمت چپ همراه با bony expansion و کلسیفیکاس�ون �راکنده است.

کدامیک از موارد ز�ر در درمان ا�ن بیمار کمتر توصیه م� شود؟

Wide ostioplasty with through debridement

Post operative topical steroid

post operative High dose systemic steroid

Removal of nasal polyps with mucosa preservation

 

پسر نوجوان ۱۵ ساله بدنبال جراح� �رای آنژ�وف��روما در فالوآپ با س� ت� اسکن با تزر�ق، توده ایدر ریشه استخوان پتریگویید با۴۷-

سا�ز ۱ سانت� متر دارد که بدون علامت است. چه اقدام� �رای بیمار مناسب است؟

جراح� مجدد

راد�وترا�ی با دوز پا��ن

ام�ول�زاس�ون

فالواپ با ام ار ای
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بیماری پس از جراح� تنگ� تراشه و آناستوموزend to end سه هفته بعد �رونکوسکو�ی م� شود که در آن گرانولیشن درمحل۴۸-

آناستوموز تشکیل شده است و از کرا�وترا�ی �رای �رداشتن آن استفاده م� شود. کدامیک ازموارد ز�ردر مورد ا�ن درمان صح�ح

است؟

�رونکوسکو�ی مجدد ۲۴-۴۸ ساعت بعد تکرار شود.

بافت نکروتیک درح�ن �رونکوسکو�ی �رداشته م� شود.

خطرپارگ� تراشه درا�ن روش زیاد است.

احتمال �روز خونر�زی بیشتر از سا�ر روش های درمان� است.

 

بیماری به دنبال انتوباس�ون طولان� مدت بعلت دیسترس تنفس� تراکئوستوم� شده است. در �ررس� انجام شده هر دو طناب۴۹-

صوت� در �وزیشن مدیان فیکس هس�ند و هر دو مفصل کریکوآری�نویید بعلت اسکار وس�ع حرکت ندارند ول� ساب گلوت تنگ�

ندارد. �رای درمان بیمار کدام روش مناسب است؟

آری�نوییدکتوم� آندوسکوپیک با ل�زر

Anterior cricoid split و ترمیم با غضروف دنده

hyoid-sternohyoid muscle interposition graft

thyrotracheal رزکس�ون پارشیل کریکویید و آناستوموز

 

خانم ۵۵ ساله ای به علت تومور ناحیه پاروتید راست با انتشار به فضای پارافارنکس عمل پاروتیدکتوم� کامل همراه با تخلیه۵۰-

تومور از فضای پارافارنکس شده است. تمام مراحل درمان� و مراقبت های بعد از جراح� بخو�ی پیش رفته است. بعد از عمل

بیماردرد شدیدی در طرف راست صورت دارد که با اول�ن لقمه غذا شروع م� شود و آزار دهنده است. تشخیص احتمال� و روش

درمان کدام است؟

وجود آفت دهان� در مخاط �وکال که درمان خاص� نیاز ندارد.

آس�ب شبکه سمپاتیک� و درمان آن تزر�ق سم �وتولی�یم آ است.

آس�ب به مجرای اس�نسن غده پاروتید راست که به مرور زمان �ه�ود م� یابد.

آس�ب به شاخه عصب �زرگ اوریکولار که بدلیل قطع و بستن آن اتفاق م� افتد ونیاز به ��وند عصب دارد.
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بیمار ۷۵ ساله دو سال قبل بدنبال CVA دچار اختلال بلع شدید شده است. اقدامات توانبخش� تا حدودی موفق �وده ول� بیمار۵۱-

همچنان آس��راس�ون شدید دارد و در چند ماه اخ�ر دو ا��زود پنومون� آس��راس�ون داشته که مورد آخر منجر به بستری طولان�

شده است. بیمار قبلا ��ن رینگ ۲ و ۳ تراکئوستوم� شده و در حال حاضر لوله تراک دارد. در معاینه حنجره فلج یک طرفه طناب

صوت� در �وزیشن لترال و pooling وس�ع ترشحات دیده م� شود و آس��راس�ون �زاق ح�ن تنفس مشهود است. بیمار از نظر

وضعیت قلب و ریه high risk است. کدام اقدام درمان� �رای وی مناسب تر است؟

گذاشتن NG tube و ادامه بلع درمان�

لیگاس�ون مجاری غدد �زاق� و تزر�ق �وتاکس

Tracheoesophageal diversion

Subperichondrial Cricoidectomy

 

آس�ب ناش� از �رقراری مجدد �رف�وژن (reperfusion injury) در فلاپ ها ناش� از کدامیک از موارد ز�ر نیست؟۵۲-

Lactic acid accumulation

Hyperosmosis

Free radicals

Nitric Oxide accumulation

 

�رای آقای جوان که به دنبال عمل ت�روئیدکتوم� دچار فلج TVC یک طرفه در وضعیت لترال شده، تصمیم به مدیال�زاس�ون۵۳-

گرفته اید. کدام روش ز�ر �رای اینکار ارجح است؟

انجام تزر�ق با ��هوش� عموم� به کمک لارنگوسکو�ی مس�قیم

انجام تزر�ق با بیحس� موضع� با ا�روچ از آلای ت�روئید تحت دید با آندوسکو�ی فلکس�بل

انجام تزر�ق با بیحس� موضع� با ا�روچ از فضای کریکوت�روئید تحت دید با آندوسکو�ی فلکس�بل

انجام تزر�ق با بیحس� موضع� با ا�روچ از فضای ت�روه�وئید تحت دید با آندوسکو�ی فلاکس�بل
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در یک بیمار دچار کانسر س�نوس ��ریفورم پس از ��وپس� و Mapping، در جهت تلاش �رای حفظ لارنکس اقدام به کموترا�ی شده۵۴-

است. بعد از دو نوبت کموترا�ی، در �ررس� تومور تغ��ر سا�زی نداشته است، اما �زرگ تر هم نشده است. چه تصمیم� در ا�ن

شرایط منطق� تر است؟

�رای تصمیم گ�ری باید حداقل ۵ جلسه شیم� درمان� انجام شود.

ا�ن بیمار کاندیدای حفظ ارگان نیست و باید جراح� شود.

با توجه به عدم رشد تومور شروع راد�وترا�ی �هتر�ن گزینه است.

ا�ن بیمار کاندیدای استفاده همزمان از کموراد�وترا�ی است.

 

آقای ۴۵ ساله با ضایعه سیاه رنگ نیمه زخم� لترال گردن مراجعه نموده است. در نمونه �رداری انجام شده ملانوما بدون تهاجم به۵۵-

عروق و لنف با ضخامت 3mm گزارش شده است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

wide local excision با حاشیه ۱ سانت� متر و عدم دایسکشن گردن

sentinel با حاشیه ۲ سانت� متر و ��وپس� لنف نود wide local excision

wide local excision با حاشیه ۲ سانت� متر و دایسکشن ناحیه ۵-۲ گردن

wide local excision با حاشیه ۲ سانت� متر و دایسکشن ناحیه ۵-۲ گردن + پاروتیدکتوم�

 

مردی با سابقه سرفه های سخت و طولان� مدت و صدای بم، بدون سابقه مصرف ال� و سیگار مراجعه کرده و درمان رفلاکس مری،۵۶-

رفتار درمان� و گفتار درمان� را گذرانده ول� �ه�ودی نداشته است. در لارنگوسک�ی روی وکال �روسس ضایعه دیده شده است.

اقدام بعدی �رای �ه�ود علائم بیمار کدام است؟

تزر�ق کورتیکواسترویید در ضایعه

جراح� میکروسک�ی

لارنگوسک�ی و ��وپس�

تجو�ز آرام بخش
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مرد جوان� پنج هفته پس از تماس دهان با �زاق فرد دیگری دچار تب و لرز و �ی حال� م� شود و ده روز بعد از آن در حال� که علایم۵۷-

تشدید یافته و �ی اشتها�ی و مش� در تنفس ن�ز به علایم وی افزوده شده است به شما مراجعه م� نماید. در معاینه لوزه های

کام� شدیدا ه��رتروفیک با اگزودای نه چندان سفید که راه هوا�ی را تنگ کرده است. پتش� در حد فاصل کام نرم و سخت و زخم

کوچک مخاط� در د�واره خلف� حلق و در گردن آدنوپات� های �زرگ دیده م� شوند. کدام تجو�ز ز�ر در �ه�ودی علایم موثرتر است؟

پن� سیل�ن تزریق�

آم�ی سیل�ن سولباکتام

استروئید سیستمیک

آسیکلوو�ر خوراک�

 

بیماری با کیست �ری آپیکال جهت درمان اندودن�یک ارجاع داده شده است. در مراجعه ۶ ماه بعد از اندو همچنان راد�ولوسنس� در۵۸-

گراف� بیمار دیده م� شود، کدام اقدام مناسب تر است؟

complete enucleation

surgery and pathologic review

revision endodontics therapy

follow up with CBCT

 

پاسخ به درمان با تکنیک RADPLAT در تومورهای کدام ناحیه �هتر از بقیه است؟۵۹-

اوروفارنکس

لارنکس

اورال کاویته

ه��وفارنکس
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در بیمار جوان با کارس�نوم حنجره با درگ�ری طناب صوت� راست و FVC همان طرف که به آنتر�ور کمیشور و پ��ول ا�ی گلوت۶۰-

گسترش یافته است، محدودیت حرکت ندارد و در CT scan تهاجم غضروف� دیده نم� شود. روش مناسب جراح� کدام است؟

ورتیکال پارشیال هم� لارنژکتوم�

اکس�ندد ورتیکال پارشیال هم� لارنژکتوم�

سو�را کریکوئید پارشیال لارنژکتوم�

توتال لارنژکتوم�

 

مرد ۵۶ ساله مورد scc حنجره در لارنگوسکو�ی توده ای در قدام طناب صوت� دارد که ۵ میل� متر به ساب گلوت منتشر شده است و۶۱-

حرکت همان  طرف محدودیت دارد. چه درمان جراح� مناسب تر است؟

Laryngofissure and cordectomy

Horizontal hemilaryngectomy

Frontolateral hemilaryngectomy

Total laryngectomy

 

در یک بیمار دچار کانسر آناپلاس�یک ت�روئید BRAF مث�ت، اقدام به جراح� ت�روئید و سپس راد�وترا�ی و کموترا�ی کرده اید. شش۶۲-

ماه بعد از عمل متوجه متاستاز حجیم ریه در ا�ن بیمار م� شوید. کدام اقدام ز�ر را انجام م� دهید ؟

انجام اقدامات پالیات�و

انجام راد�وترا�ی ریه

اقدام به اکسپلور جراح� ریه و تلاش �رای رزکس�ون ضایعه

Dabrafenib + trametinib شروع
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آموزگاری بعلت لکوپلاک� طناب صوت� که پاتولوژی آن دیسپلازی �وده، ۲ ماه قبل کوردکتوم� تایپ یک با ل�زر شده است. در۶۳-

معاینه اخ�ر ضایعه واضح� ندارد ول� صدای بیمار به شدت گرفتگ� دارد به گونه ای که بیمار قادر به تدریس نیست. چه اقدام�

�رای بیمار مناسب است؟

استراحت صوت� و پیگ�ری

مدیال�زاس�ون با تزر�ق چر�ی

Gore-Tex ت�روپلاست� با

لارنگوپلاست� با غضروف ت�رویید

 

مرد ۵۰ ساله با مشکلات ط�ی متعدد و ریسک بالای ��هوش� با توده ی پاروتید مراجعه کرده است. کدام گزینه ز�ر کمک بیشتری به۶۴-

تصمیم گ�ری �رای انجام یا عدم انجام جراح� م� کند؟

Tc ۹۹ Scan

PET scan

CT Scan

Low frequency sonography

 

در بیماری با تومور �زرگ تراشه که باعث انسداد ساب توتال شده است. کدام اقدام تشخیص� توصیه م� شود؟۶۵-

�رونکوسکو�ی فلکس�بل با سداس�ون وریدی

�رونکوسکو�ی فلکس�بل با ��هوش�  جنرال

�رونکوسکو�ی ریجید پس از انتوباس�ون با ��هوش� جنرال

�رونکوسکو�ی ریجید با ��هوش� جنرال
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در یک بیمار ۴۵ ساله با کانسر ت�روئید با متاستاز گردن در سمت چپ، بعد از جراح� گردن در قاعده گردن متوجه لیک بسیار۶۶-

مختصر chyle هنگام فشار بالای ای�تراتوراسیک م� شوید. لیک در تنفس عادی قطع م� شود. کدام روش ز�ر مناسب تر است؟

ا�ن مقدار لیک در هنگام فشار بالای ای�تراتوراسیک نیاز به اقدام درمان� ندارد.

در محدوده لیک به کمک سوچور سیلک ۳-۰ اقدام به کنترل لیک م� کنیم.

لازم است بعد از گذاشتن درن اقدام به پانسمان فشاری قاعده گردن کنیم.

لازم است محل لیک را اکس�وز و آنرا به کمک hemoclip کنترل کنیم.

 

بيماري پس از مصرف جنتامايس�ن دچار كاهش شنوا�ى شديد دو طرفه شده است، در ا�ن بیماران �هتر�ن ن�یجه تحقیقات� در ژن۶۷-

درمانى با کدام وکتور مشاهده شده است؟

Herpes virus

Adeno Virus

Retro Virus

Lenti Virus

 

خانم ۳۰ ساله با دردهای م�هم عضلان� صورت در ص�ح که با حرکت فک تشدید م� شود مراجعه کرده و در �ررس� های اولیه ضایعه۶۸-

پاتولوژیک مشاهده نشده است. اول�ن اقدام درمان� کدام است؟

توض�ح کاف� به بیمار

استرویید س�تمیک

دارو �رای درد و اسپاسم

Bite appliance
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خانم ۵۰ ساله ای با سابقه توتال ت�روئیدکتوم� و دریافت ید راد�واکت�و ۵ سال پیش، با علایم ه��رت�روئیدی مراجعه نموده است۶۹-

که در آزمایشات ن�ز تایید شده است، در سونوگراف� در بستر ت�روئید بافت ت�روئید دیده نشد، قدم بعدی شما چیست؟

�ررس� قاعده زبان و گردن

اکسپلور گردن

تصو�ر�رداری شکم و لگن

تصو�ر�رداری مدیاستن

 

کدامیک از انواع ل�زر �رای جراح� پاپیلوماتوز حنجره مناسب تر است؟۷۰-

Nd:Yag

Argon

PDL

CO2

 

نوزادی به علت دیسترس تنفس� ارجاع داده م� شود. در معاينه گردن توده اى لمس م� شود که ط� چند روز اخ�ر �زرگ تر شده۷۱-

است. در سونوگراف� كلسيفيكاس�ون در توده مشاهده م� گردد، كدام تشخيص بيشتر مطرح است؟

درموييد كيست

ت�روگلوسال كيست

رانولا

تراتوما
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ساله با ضایعه محدود به طناب صوت� راست با تشخیص SCC تصمیم به رزکس�ون با ل�زر گرفته اید. کدام گزینه ز�ر۷۲- در یک آقای ۵۰

�رای ارزیا�ی �هتر مخاط اطراف ضایعه قابل اعتمادتر است؟

استفاده از ویدئواسترو�وسکو�ی

Lugol استفاده از محلول

Narrow band imaging استفاده از

استفاده از سونوگراف� آندوسکوپیک

 

خانم ۴۰ ساله که حدود ۵ سال قبل با تشخیص آدنوم پلئومورف پاروتید راست تحت عمل پاروتیدکتوم� سطح� با حفظ عصب۷۳-

فاسیال قرار گرفته است. از حدود ۲ سال پیش دچار چند کانون متعدد عود در محل عمل شده است. اقدام درمان� مناسب تر کدام

است؟

جراح� مجدد

راد�وترا�ی

جراح� با راد�وترا�ی بعد عمل

FNA فالو سالانه از نظر بدخیم� با

 

ساله به علت SCC حاشیه لترال زبان، هم� گلوسکتوم� و دیسکس�ون گردن level I –IV شده است. در گزارش پاتولوژی۷۴- خانم ۵۰

سا�ز تومور ۳ سانت� متر، حاشیه ها پاک، عمق تهاجم ۸ میل� متر و بدون تهاجم �ری نورال یا لنفو واسکولر است. یک� از غدد

لنفاوی I level با سا�ز ۱۰ میل� متر درگ�ر گزارش شده ول� گسترش خارج کپسول� ندارد. �رای ادامه درمان بیمار کدام اقدام

مناسب تر است؟

پیگ�ری

modified radical دیسکس�ون

راد�وترا�ی

کموراد�وترا�ی
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�رای کارس�نوم لوزه از نوع SCC با گسترش به کام نرم و آدنوپات� گردن� متعدد همان طرف که همگ� کوچک تر از ۶ سانت� متر۷۵-

م� باشند، روش جراح� مناسب کدام است؟

رزکس�ون ضایعه با مارژ�ن مناسب همراه دیسکس�ون همان طرف گردن

رزکس�ون ضایعه با مارژ�ن مناسب همراه دیسکس�ون دو طرفه گردن

رزکس�ون ضایعه با مارژ�ن مناسب همراه دیسکس�ون دو طرفه گردن و راد�وترا�ی پس از عمل

رزکس�ون ضایعه با مارژ�ن مناسب و دیسکس�ون همان طرف گردن و را�وترا�ی پس از عمل

 

خانم ۴۰ ساله ای که تحت درمان کموترا�ی �رای سرطان س�نه است با ادینوفاژی، احساس تهوع و درد خفیف شکم مراجعه کرده۷۶-

است. در مخاط دهان ضایعه ای  دیده نم� شود. تنها یافته مث�ت در ازوفاگوسکو�ی، زخم های نس�تاً عم�ق و �زرگ در میانه ی مری

است. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است؟

نیستات�ن خوراک�

فلوکونازول سیستمیک

آسیکلوو�ر وریدی

��وپس� از عمق زخم

 

در بیماری با سرطان سلول های سنگفرش� د�واره لترال فارنکس T3N2aM0، دیفکت باق� مانده پس از TLM به م�زان ۵ سانت� متر۷۷-

�وده و عضله کنستریکتور �رداشته شده، چر�ی فضای پارافارنژیال سالم است و به کام گسترش نیافته است. چه روش� �رای

بازسازی انتخاب م� کنید؟

Secondary intention

Soft palate flap

Pectoralis major flap

Radial Forearm Flap
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خانم ۲۸ ساله ای به علت تورم یکنواخت بدون درد غده پاروتید چپ از چند�ن ماه قبل مراجعه کرده و از خشک� دهان ن�ز شاک�۷۸-

است. در آزمایشات خون آنم�، لکوپن�، ائوزینوفیل�، ه��رکلسیم� و سدیمان بالا گزارش شده است. در ��وپس� انفیلتراس�ون

گرانولوماتوز غ�رکازیفیه دیده شده است. درمان انتخا�ی ا�ن بیمار کدام گزینه است؟

Rituximab

Pyrimethamine

Corticosteroids

Clindamycin

 

خانم ۵۰ ساله با سابقه اس�ئو�وروز شدید با �روپتوزیس شدید چشم همراه با کموزیس، اشکر�زش و افتالموپلژی مراجعه و۷۹-

تشخیص بیماری گر�وز داده شده است. اول�ن خط درمان� کدام است؟

استروئید با دوز بالا

متوترکسات

ید راد�واکت�و

آزات�و�ر�ن

 

کدام وضعیت زمینه ای ذیل در جراح� بازسازی دیفکت های سر و گردن با Free Flap، ریسک کمتری �رای failure محسوب۸۰-

م� شود؟

دریچه قلب مصنوع� تحت درمان با آنت� کواگولانت

(Von Willebrand disease) بیماری فون ویل�راند

بیماری روماتولوژیک تحت درمان با ایمنوسا�رس�وها

دیابت تحت کنترل به مدت 10سال
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بیماری با ضربه چاقو در قاعده گردن سمت چپ ارجاع شده و در معاینه در ز�ر �وست هوای گسترده وجود دارد ول� نبض، تنفس و۸۱-

هوشیاری طبیع� هس�ند. اول�ن اقدام کدام است؟

س� ت� آنژ�وگراف�

اکسپلور جراح�

ازوفاگوگراف�

ازوفاگوسکو�ی

 

بیمار اسپاسمودیک دیسفونیا یک هفته بعد از تزر�ق توکس�ن �وتولی��وم صدا به شدت ضعیف و نفس آلود شده و بیمار موقع بلع۸۲-

مایعات سرفه م� کند. در معاینه حنجره هر دو طناب صوت� متحرک ول� بسته شدن ناکامل است. کدام گزینه در مورد ا�ن بیمار

صح�ح است؟

استفاده از آنت� دوت اختصاص� توکس�ن و درمان حمایت�

تزر�ق ژل هیالورونیک داخل تارهای صوت�

پیگ�ری و تزر�ق بعدی با دوز کمتر

selective adductor denervation reinnervation

 

آقای جوان� به علت خلط خون�، توده گردن� و احساس انسداد ب�ن� مراجعه نموده و در شرح حال وی اپیستاکس� و کاهش۸۳-

شنوا�ی گوش راست وجود دارد. در آزمایشات همراه IgA EA مث�ت و FNA از توده گردن� SCC را گزارش کرده است. در ��وپس�

سرپا�ی از نازوفارنکس بدخیم� گزارش نم� شود. اقدام بعدی چیست؟

�ررس� سا�ر نقاط سر و گردن از نظر منشاء اولیه تومور

��وپس� عم�ق از نازوفارنکس ز�ر ��هوش�

دیسکس�ون رادیکال یکطرفه گردن

شروع درمان کموراد�وترا�ی
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بیشتر�ن کار�رد جراح� رباتیک در کدامیک از جراح� های ز�ر است؟۸۴-

Aerodigestive tract early tumor

Thyroid surgery

Anterior skull base surgery

Obstructive sleep apnea

 

بیمار توتال لارنژکتوم�، ۶ ماه قبل جراح� tracheoesophageal puncture و قرار دادن �روتز provox انجام داده است. از چند۸۵-

روز گذشته لیک ترشحات از داخل �روتز ایجاد شده که با �رس زدن تغ��ری نکرده است. کدام اقدام �رای بیمار مناسب است؟

استفاده از واشر سیلیکون�

سوچور purse با نخ ویکریل اطراف �روتز

shrinkage خارج کردن �روتز �رای چند روز �رای

تعویض �روتز

 

مرد ۳۵ ساله ای با مشکلات بلع مراجعه کرده است. در معاینه دهان بالژینگ د�واره لترال حلق با �وشش مخاط� طبیع� دیده۸۶-

م� شود. در تصو�ر�رداری CT با تزر�ق در ناحیه پارافارنکس یک توده ه��و دنس در مجاورت با لب عمق� پاروتید مشهود است. در

Brightness ,MR T2 و در MR T1 With Gd Heterogenous Enhancement دیده م� شود. کدامیک از گزینه های ز�ر �رای ا�ن

بیمار مناسب است؟

Preop speech and swallowing evaluation

Preoperative embolization

Transoral robotic surgery

Combined transmastoid-transcervical
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در نازوفارنگوسک�ی فلکس�بل بیماری با ترومای حنجره هماتوم در یک سمت و لسراس�ون مخاط� بدون لخت شدگ� غضروف در۸۷-

سمت مقابل و عدم حرکت طناب صوت� یک طرف وهمچن�ن عدم �قارن ساختمان حنجره دیده م� شود. س� ت� اسکن شکستگ� و

جابجا�ی غضروف ت�روئید را نشان م� دهد. بیمار را به اتاق عمل �رده و پس از لارنگوسکو�ی و تراکئوستوم� چه اقدام� صح�ح تر

است؟

از طر�ق میکرو لارینگوسک�ی مخاط را ترمیم و هماتوم را تخلیه و در صورت لزوم آری�نوئید را جا م� اندازیم

پس از اقدامات فوق از همان راه میکرولارینگوسک�ی اس�نت داخل حنجره را تعبیه و فیکس م� نماییم

ترمیم آندوسکوپیک لسراس�ون، جا اندازی آری�نویید و تخلیه هماتوم سپس جااندازی باز شکستگ�

از ابتدا از راه لارینگوفیشر پارگ� ترمیم هماتوم تخلیه و آری�نوئید را جا انداخته سپس اس�نت تعبیه و فیکس م� کنیم

 

مرد جوان ۳۲ ساله از مدت� پیش دچار زخم خونر�زی دهنده به وسعت ۱ سانت� متر در لوزه چپ شده است. بیمار سابقه مصرف۸۸-

سیگار نداشته است، در س� ت� اسکن غدد لنفاوی متعدد کیس�یک در همان سمت گردن دیده م� شود و گزارش پاتولوژی سرطان

سلول های سنگفرش� است. احتمال کدام ریسک فاکتور در وی بیشتر است؟

مصرف ال�

رفتار �رخطر جنس�

ریفلاکس

�هداشت ضعیف دهان و دندان

 

خانم ۴۵ ساله ای با سابقه خشک� دهان، با توده پاروتید مراجعه کرده است. یک سال پیش که تحت سونوگراف� قرار گرفته است،۸۹-

غده پاروتید هتروژن و در بعض� نواح� فاقد اکو �وده است. در سونوگراف� فعل� توده واضح دیده م� شود. محتمل تر�ن

تشخیص کدام است؟

کیست لنفو ا�ی اتلیال

آدنوم پلئومورف

لنفوم

سیالادن�ت مزمن
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بیماری به علت لنفوم MALT غده �زاق� تحت فک� به روش Involved -Field Radiation Therpay (IFRT) درمان م� شود. دو سال۹۰-

بعد دچار عود ضایعه در همان غده تحت فک� شده است. �هتر�ن اقدام کدام است؟

جراح�

راد�وترا�ی مجدد

کموایمونوترا�ی

کموترا�ی

 

�رای �ررس� و��راس�ون طناب های صوت� (voice source) کدام روش ز�ر را پیشنهاد م� کنید؟۹۱-

الکتروگلوتوگراف�

�ررس� آئرودینامیک

�ررس� اکوس�یک صدا

perceptual assessment

 

بیماری یک سال قبل بدنبال توتال ت�روییدکتوم� به دلیل دیسترس تنفس�، تراکئوستوم� شده است. جهت انجام ترانسفر پدی�۹۲-

نوروموسکولر کدام تست ز�ر ضروری است؟

لمس مفصل کریکوآری�نویید

EMG از عضله ت�روآری�نویید

معاینه سیستم عص�ی مرکزی

تست فانکشن ر�وی
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بیمار مبتلا به کانسر ها��وفارنکس در معاینه اندوسکوپیک درگ�ری د�واره مدیال و لترال س�نوس ��ریفورم یک طرف با گسترش به۹۳-

مخاط postcricoid دارد، مری درگ�ر نیست ول� هم� گلوت همان طرف فیکس است. کدام روش درمان� �رای بیمار مناسب تر

است؟

Transoral laser surgery

Vertical partial laryngectomy

Horizontal partial laryngectomy

Total laryngectomy

 

در آقای ۴۰ ساله مبتلا به SCC س�نوس پارانازال، در س� ت� اسکن قبل از عمل خوردگ� کوچک کلا�ووس به سمت فورامن ماگنوم۹۴-

دیده م� شود. در صورت عمل جراح�، جهت ترمیم دیفکت قاعده جمجمه کدام فلپ کمک کننده تر م� باشد؟

Temporalis

Temporoparietal

Pectoralis

Pericranial

 

یک آقای ۴۵ ساله با توده پاروتید یک طرف مراجعه کرده است. توده به �وست چس�یده و حرکت کم� دارد و شاخه مارژینال عصب۹۵-

از ۲ ماه پیش کم� ضعیف شده است. FNA انجام شده است که پاسخ Benign گزارش شده است. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

core needle biopsy

parotidectomy

incisional biopsy

repeat FNA
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کودک ۱۰ ساله ای با علائم گرفتگ� ب�ن� مزمن، رینوره چرک� و تنفس دهان� تحت آدنوئیدکتوم� قرار م� گ�رد. سه ماه بعد از۹۶-

جراح�، عل� رغم درمان آنت� ��وتیک مناسب بیمار همچنان دچار علائم م� باشد. در CT اسکن Lund Mackay score بالا دارد.

مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

ص�ر و انتظار تا سه ماه آینده

درمان دارو�ی شامل آنت� ��وتیک و استروئید ای�ترانازال

جراح� آندوسکوپیک س�نوس شامل آنتروستوم� ماگزیلاری و �ولا اتموئیدکتوم�

جراح� آندوسکوپیک شامل آنتروستوم�، اتموئیدکتوم� قدام� و خلف� و اسفنوئیدوتوم�

 

مرد ۴۰ ساله با سابقه ترومای سر، بدلیل سرگیجه مراجعه م� کند. در تست دیکس هالپایک درگ�ری مجرای نیم دا�ره ای خلف� دو۹۷-

طرف با شدت بیشتر در سمت راست مشخص م� شود. جهت مانورهای درمان� canalith repositioning maneuvers (CRM) چه

توصیه ای دارید؟

مانور Epley �رای هر دو طرف در یک جلسه

مانور Brandt-Daroff در منزل

مانور Epley ابتدا �رای سمت راست و پس از �ه�ودی، در جلسه دیگر �رای سمت چپ

مانور Epley ابتدا �رای سمت چپ و پس از �ه�ودی، در جلسه دیگر �رای سمت راست

 

-۹۸Dehiscent مراجعه کرده است. معاینه ی دهان طبیع� است. در نازوآندوسک�ی VPI کودک� با سابقه ی ه��رنازالیت� جهت ارزیا�ی

Muscularis Uvulae مشهود است. کدامیک از موارد ز�ر مر�وط به ا�ن ضایعه م� باشد؟

Submucous cleft palate

Absence of post. vomerine spine

Occult submucous cleft palate

Zona pellucida of soft palate
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-۹۹IAC انجام شده قطر CT پاسخ دارد. در OAE مشاهده نم� شود ول� AABR در غربالگری شنوا�ی نوزاد سه ماهه، ه�چ موج� در

طبیع� است. در حال حاضر کدامیک از موارد ز�ر جهت ا�ن کودک توصیه م� شود؟

Observation and hearing determination

Auditory Brain Stem Implant

Cochlear implantation

Bone hearing aid

 

کودک� ۵ ساله پس از آدنوتونسیلکتوم� عل� رغم استفاده از شیاف استامینوفن درد شدید گلو و گوش دارد. استفاده از کدام داروی۱۰۰-

ز�ر مجاز است؟

کدئ�ن

کتورولاک

ا��و�روفن

پ�ید�ن

 

کودک ۱۰ ساله مبتلا به پاپیلوماتوز حنجره، سابقه چند�ن بار جراح� و درمان با cidofovir دارد ول� همچنان بیماری فعال است.۱۰۱-

والد�ن وی در مورد تزر�ق واکسن HPV �رای کودک سوال م� کنند. �ر اساس شواهد موجود کدام گزینه صح�ح است؟

در ا�ن بیمار تزر�ق واکسن تاث�ری در افزایش آنت� بادی علیه HPV ندارد.

با توجه به بیماری فعال کودک، ریسک شعله ور شدن بیماری بالا است و توصیه نم� شود.

تزر�ق واکسن در صورت ادامه بیماری بعد از سن ۱۵ سالگ� پیشنهاد م� شود.

تزر�ق واکسن م� تواند فاصله ��ن جراح� ها را افزیش دهد و توصیه م� شود.
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نوجوان ۱۵ ساله ای با توده گردن�، فلج زوج ۶ یک طرف و درگ�ری ریه از سه ماه پیش مراجعه کرده است. انجام کدام اقدام در۱۰۲-

اولویت م� باشد؟

نازو فارنگوسکو�ی

سونوگراف� کبد

��وپس� ریه

��وپس� توده گردن

 

پسر دو نیم ساله ای با سرفه مقاوم از طرف �زشک اطفال �رای شک به آس��راس�ون جسم خارج� ارجاع شده است. در سمع ریه۱۰۳-

یافته واضح� وجود نداشته، گراف� های AP و Lat ریه و گردن نکته ای  ندارند. والد�ن ن�ز مشاهده واضح� از آس��راس�ون و

choking را ذکر نم� کنند. کدام اقدام ارجح است؟

استفاده از نماهای بازدم� و دکوب�توس

فلوروسکو�ی راه هوا�ی

گراف� بلع بار�وم

س� ت� اسکن راه هوا�ی با دوز پا��ن

 

کودک ۶ ماهه با ضایعات قرمز رنگ ناحیه صورت و چانه، دچار استریدر دم� و بازدم� و سرفه های barky از سه هفته قبل شده۱۰۴-

است. در CT اسکن به عمل آمده ضایعه ای در ناحیه ساب گلوت دیده م� شود که اینهانس شده است. کدام گزینه درمان مناس�ی

جهت ا�ن بیمار نیست؟

تجو�ز �رو�رانولول

تراکئوستوم� و دکانولاس�ون بعد از سه هفته

تجو�ز استرویید

ل�زر CO2 یا KTP ضایعه
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کو دک ۱۱ ساله ای کاندید بازسازی میکروشیا با روش Nagata شده است. بیمار ۲ ساعت بعد از جراح� مرحله ی اول دچار درد شدید۱۰۵-

قفسه س�نه شده است. در گراف� شواهد پنوموتوراکس دیده م� شود. کدام اقدام جراح از �روز ا�ن عارضه پیشگ�ری م� کند؟

هاروست غضروف از دنده های ۴ تا ۷

هاروست غضروف از دنده های سمت راست

حفظ �ریکندر�وم ز�ر�ن غضروف دنده

�رگرداندن غضروف های اضافه به صورت diced به محل هاروست

 

تراکت کدام ضایعه سر و گردن در اطفال را م� توان به صورت آندوسکوپیک کوتر نمود؟۱۰۶-

Branchial cleft anomaly

Thyroglossal duct fistula

Bronchogenic cyst

Ectopic thymus

 

پس از جراح� تنگ� ساب گلوتیک مادرزادی در کودک ۵ ساله با ل�زر CO2، تنگ� بازگشت کرده است. اقدام بعدی کدام است؟۱۰۷-

جراح� مجدد با ل�زر

میتومایس�ن موضع� پس از ل�زر

تزر�ق مکرر استروئید تا سطح غضروف

جراح� باز
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کودک شش ساله با سابقه ترمیم شکاف کام در یک سالگ� جهت درمان صدای تودماغ� به شما ریفر شده است. در معاینه طول کام۱۰۸-

کوتاه و حرکات د�واره لترال مناسب است. کدام اقدام درمان� را توصیه م� کنید؟

ابتدا �روتز لیفت کام و سپس گفتاردرمان�

ابتداگفتار درمان� و سپس �روتز لیفت کام

ابتدا اسفنکتر فارنگوپلاست� و سپس گفتار درمان�

ابتدا گفتاردرمان� و سپس فلپ فارنژیال

 

کودک� را به دلیل اختلال در تکلم �ررس� م� کنید. مشخص م� شود که هنگام صحبت به جای " ب" و "پ" حرف "م" ش�یده م� شود.۱۰۹-

کدامیک از گزینه های ز�ر م� تواند علت آن باشد؟

آنکیلوگلوسیا

شکاف کام ز�ر مخاط�

ماکروگلوسیا

سندرم مو��وس

 

کودک ۱۰ ساله با اتوره بد�وی مزمن و کاهش شنوا�ی عم�ق گوش چپ مراجعه کرده است. در معاینه رترکشن پاکت در پارس۱۱۰-

فلکسیدا همراه با �وسته های سفید رنگ رویت م� شود. صح�ح تر�ن گزینه در خصوص ا�ن کودک کدام است؟

�هتر است جراح� را با توجه به دیسفونکس�ون ش��ور استاش تا ۱۴ سالگ� تاخ�ر ب�ندازیم.

در کلس�ئاتوم اطفال �هتر�ن روش جراح� توصیه شده، CWD ماستوئیدکتوم� است.

جراح� آندوسکوپیک کامل (TEES) در ا�ن بیمار با عود بالا همراه است و توصیه نم� شود.

ابلیتراس�ون ماستوئید پس از CWD یا CWU به کاهش عود کلس�ئاتوم کمک م� کند.
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�رای نوزاد ده روزه که با تست PCR ادراری تشخیص عفونت س�تومگالو و�روس مادرزادی داده شده، کدامیک از �ررس� های ز�ر۱۱۱-

ضرورت ندارد؟

OAE

Head ultrasound

CBC diff

PCR Dried blood spot

 

کودک ۳ ساله ای به دلیل آس��راس�ون مکرر تحت درمان های مختلف دارو�ی �رای پنومون� و رفلاکس قرار گرفت و اکنون �رای۱۱۲-

عوارض پنومون� مشاوره شده است. در لارنگوسک�ی کلفت ��ن آری�نویید ها که تا لبه طناب های صوت� حقیق� م� رسد تشخیص

داده شده است. اقدام بعدی چیست؟

جراح� آنت� رفلاکس

ادامه درمان مدیکال

ترمیم آندوسکوپیک

ترمیم باز

 

کودک� ۴ ساله که بدلیل دیسترس تنفس� و استریدور و تب بالا همراه با دیسفاژی و درولینگ بطور اورژانس به اتاق عمل �رده شده۱۱۳-

است. کدام اقدام ز�ر توصیه نم� شود؟

Nasotracheal intubation

Nonirritating inhalation agents

Muscle relaxants

Endoscopy
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پسر ۱۲ ساله ای در مسابقه ت�یس دچار �رخورد توپ با صورت شده است. در معاینه صورت شواهدی از شکستگ� زایگوما، ماگزیلا،۱۱۴-

مندیبل و فرونتال ندارد. بیمار در ح�ن معاینه با فشار �ر روی چشم دچار تهوع و �رادی کاردی م� شود. در معاینه چشم ها،

انوفتالموس ۳ میل� متر چشم چپ دارد و اکیموز و ادم �ری ارب�تال ندارد. کدام اقدام ارجح است؟

با توجه به حرکات طبیع� چشم ها بیمار قابل ترخیص است.

�هتر است بیمار چند ساعت تحت نظر باشد و ترخیص شود.

subcilliary جراح� با روش

transconjunctival جراح� با روش

 

کودک ۶ ماهه با همانژ�وم صورت با درگ�ری ناحیه پیشان� و گونه یک طرف مراجعه کرده است. کدامیک از معاینات ز�ر الزام�۱۱۵-

نیست؟

معاینه چشم

معاینات نورولوژیک

اود�ومتری

تستهای ت�روییدی

 

کودک ۱۲ ساله ای که OME داشته و پنج ماه تحت درمان �وده است. �رای معاینه مراجعه کرده، اتوره و درد ندارد، کاهش ان�قال�۱۱۶-

خفیف دارد. در والسالوا �رده تکان نم� خورد. در تمپانومتری حجم کانال ۰.۷ س� س� گزارش شده است. بیشتر�ن احتمال کدام

است؟

TM perforation

cholesteatoma

COME

AOM
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بیماری با �رفوراس�ون خشک قدام� �رده تیمپان که حدود ۴۰ درصد وسعت دارد را کاندیدای تیمپانوپلاست� م� کنید. لبه ی قدام�۱۱۷-

�رفوراس�ون در معاینه اتوسکوپیک قابل مشاهده نیست. کدام ا�روچ توصیه نم� شود؟

Microscopic postauricular

Endoscopic transcanal

Microscopic endaural

Microscopic transcanal

 

در بیماری که کلسترول گرانولوم آپکس پتروس داشته و شنوا�ی وی در حد طبیع� است و ماستویید اسکلروزه است. کدام روش۱۱۸-

جراح� مناسب است؟

میدل کرانیال فوسا

رتروسیگموئید

ترانس لا��رن��ن

اینفرالا��رن��ن

 

آقای ۶۲ ساله ای به علت مش� شنوا�ی در محیط �ر سر و صدا مراجعه م� نماید. در شنوا�ی سنج� آستانه شنوا�ی دو طرف۱۱۹-

طبیع� است. کدام بیماری در وی محتمل تر است؟

�رس�یکوزیس

اتواسکلروزیس

آتروف� لوب تم�ورال

س�ناپتوپات� حلزون شنوا�ی
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بیماری متعاقب ترومای استخوان تم�ورال دچار فلج کامل سمت راست صورت شده است، در اد�ومتری همراه حدود ۵۰ دس� بل۱۲۰-

ABG داشته و در س� ت� اسکن ماستوئید پنومات�زه و خط شکستگ� از قسمت خلف� فوقان� کانال گذشته و به تگمن تمپان�

رسیده است. در ENOG روز دهم م�زان دژنراس�ون بالای ۹۵٪ گزارش شده است. انتخاب اولیه جهت دکم�رس�ون عصب کدام

ا�روچ م� باشد؟

ترانس ماستوئید- میدل کرانیال فوسا

ترانس ماستوئید- سو�رالا��رن��ن

ترانس لا��رن��ن

میدل کرانیال فوسا

 

تفاوت نیستاگموس BPPV مجرای نیم دا�ره جان�ی با خلف� در مانور دیکس هالپایک کدامیک از موارد ز�ر است؟۱۲۱-

نیستاگموس غالبا آژئوتروپ است.

تاخ�ر آن بیشتر است.

در صورت حفظ �وزیشن، شدتش بیشتر م� شود.

خستگ� پذ�ری بیشتری دارد.

 

کودک ۵ ساله ای به علت تب و گوش درد به درمانگاه آورده م� شود. با تشخیص AOM درمان شروع م� شود. دو روز بعد والد�ن۱۲۲-

کودک را به علت فلج صورت همان سمت به درمانگاه م� آورند. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

دکم�رس�ون عصب فاسیال

آنت� ��وتیک وریدی و م�رنگوتوم�

آنت� ��وتیک خوراک� و استرویید

ماستوئیدکتوم� ساده
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کودک� ۲ ساله با تشخیص مننژیت باکتریال بستری و تحت درمان دارو�ی قرار م� گ�رد. قبل از ترخیص تست ABR,OAE انجام۱۲۳-

م� شود که نرمال �وده است. پس ازترخیص جهت پیگ�ری شنوا�ی چه اقدام� لازم است؟

تکرارتست ABR سه ماه بعد

انجام اد�ومتری رفتاری

انجام تست OAE یک ماه بعد

نیاز به اقدام دیگری ندارد

 

آقای ۴۰ ساله ای با شکایت افت شنوا�ی تدریج� از یک سال قبل مراجعه کرده است. در �ررس� شنوا�ی افت متوسط تا شدید۱۲۴-

شنوا�ی حس�- عص�ی دارد. در شرح حال بیمار یافته خاص� مشاهده نشد. کدام تست بطور معمول درخواست نم� شود؟

FTA-ABS

HIV

TSH

Anti ds-DNA antibody

 

-۱۲۵bone wax در فردی با ماستوئید بسیار کم پنومات�زه، س�نوس سیگموئید دچار آس�ب شد که با سرج� سل و COM در ح�ن جراح�

خونر�زی حاصله کنترل شده و عمل به پایان رسید. بیمار پس از عمل از سردردهای مقاوم و تغ��رات ب�نا�ی شاک� است.

مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

MRV

HRCT تم�ورال

بستن ورید جوگولار همان سمت

تجو�ز استرویید و آنت� ��وتیک سیستمیک

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:24 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5894

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5894 44/53

آزمون:گوش و حلق و ب�ن�_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۷۵ ساله ای که تحت توانبخش� با سمعک است، اظهار م� دارد در محیط های شلوغ متوجه صحبت های دیگران نم� شود،۱۲۶-

راهکار پیشنهادی مناسب کدام است؟

�قویت سمعک قبل�

Remote microphone استفاده از

Bi CROS سمعک

ادامه استفاده از سمعک قبل�

 

ح�ن جراح� قطع عصب وس���ولر در یک بیمار مبتلا به من��ر مقاوم، در ناحیه �وروس شاخه کوکلئار عصب VIII چگونه از عصب۱۲۷-

وس���ولار قابل شناسا�ی است؟

موقعیت قدام�- تحتان� و رنگ روشن تر

موقعیت تحتان� و رنگ مات تر

موقعیت تحتان� و رنگ روشن تر

موقعیت قدام�- تحتان� و رنگ مات تر

 

درخانم ۳۶ ساله ای با تشخیص تومور استز�ونوروبلاستوما، �وست ب�ن� درگ�ر شده و در تصو�ر �رداری های انجام شده درگ�ری۱۲۸-

مغزی مشهود است. �هتر�ن ا�روچ درمان� چیست؟

اندوسکوپیک

ترانس فاسیال

اندوسکوپیک + کران�وتوم�

ترانس فاسیال + کران�وتوم�
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کدامیک به عنوان فاکتور خطر با اثر قابل توجه در کاهش شنوا�ی مرتبط با سن (age related hearing loss) شناخته شده است؟۱۲۹-

stroke

smoking

diabetes

skin color

 

جراح� نورینوم آکوس�یک در یک خانم ۴۵ ساله با آستانه شنوا�ی حدود ۴۵ دس� بل، تحت مان�تورینگ ABR انجام م� شود. در۱۳۰-

ح�ن عمل موج III مختل م� شود و با ادامه دایسکشن تومور موج V هم از ��ن م� رود، ول� موج I تا آخر عمل باق� م� ماند. کدام

گزینه در خصوص ایشان صح�ح است؟

در ا�ن شرایط، احتمال آنکه شنوا�ی بیمار حفظ شده باشد بسیار کم است.

شنوا�ی موقتا کم م� شود ول� پس از چند روز تا حد زیادی �ر م� گردد.

شنوا�ی در ۳-۲ روز اول خوب است، ول� بعد، بدلیل وازواسپاسم افت م� کند.

درا�ن موارد توصیه به قطع عصب ۸ �رای رزکس�ون کامل تومور م� شود.

 

آقای ۶۰ ساله با فلج فاسیال چپ و توده داخل مجرای گوش همان سمت مراجعه کرده است. در ام آر آی به عمل آمده کانال گوش۱۳۱-

خارج� و بخش� از ماستویید تومورال است و دورای میدل کرانیال فوسا حدود ۲ سانت� متر درگ�ر است. گوش میان� دست نخورده

است. ��وپس� بعمل آمده SCC گزارش شده است. اقدام درمان� مناسب کدام است؟

Lateral temporal bone resection + Radiation

Neoadjuvant chemoradiation + Subtotal Temporal Bone resection

Subtotal Temporal Bone resection + Radiation

Palliation
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آقای ۴۵ ساله با سابقه جراح� تمپانوماستوئیدکتوم� با حفظ کانال گوش راست مراجعه م� کند. �رده تمپان در معاینه سالم۱۳۲-

است. در تست شنوا�ی SRT حدود ۶۵ و آستانه BC حدود ۳۵ دارد. گوش چپ با SRT ۲۵ نرمال است. صح�ح تر�ن گزینه در

خصوص ایشان کدام است؟

ایشان وابسته به سمعک در گوش راست هس�ند و جراح� ه�چ فایده ای ندارد.

درصورت موفق �ودن اسیکولوپلاست�، استفاده �هتری از سمعک خواهند داشت.

در ا�ن بیمار احتمال حصول شنوا�ی دو گوش� با اسیکولوپلاست� زیاد است.

با توجه به بالا �ودن آستانه BC، اسیکولوپلاست� به ه�چ وجه توصیه نم� شود.

 

کدام بیمار مبتلا به COM ذیل کاندید مناسب تری �رای جراح� اندوسکوپیک توتال (TEES) گوش م� باشد؟۱۳۳-

آقای ۲۰ ساله با کلس�ئاتوم اتیک که تا روی قله SCC لاترال گسترش دارد

خانم ۳۰ ساله با اتوره و درگ�ری مخاط� منتشر در گوش میان� و ماستویید

آقای ۱۸ ساله با تنگ� نس�ی مجرای گوش و �رفوراس�ون سانترال کوچک و خشک

خانم ۴۵ ساله با �رفوراس�ون سانترال خشک گوش راست �رای جراح راست دست

 

آقای ۲۲ ساله ای دو ماه قبل به دنبال ترومای سر دچار فلج کامل و فوری عصب فاسیال شده است. در حال حاضر فلج عصب۱۳۴-

فاسیال با گرید House-Brakmann ۳ مشاهده م� شود. در nerve excitability test(NET) تفاوت آستانه دو سمت ۵ میل� آم�ر

است. اقدام مناسب کدام است؟

تکرار NET یک روز در میان

انجام تست الکترو نوروگراف�

ادامه درمان کنسروات�و و پیگ�ری

دکم�رس�ون عصب فاسیال
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بیماری با تشخیص دهیسنس� مجرای نیم دا�ره فوقان� تحت جراح� قرار م� گ�رد. با وجود موفقیت آم�ز �ودن جراح�، کدام۱۳۵-

شاخص ممکن است تغ��ر چندان� نکند؟

Gain of angular Vestibule Ocular Reflex

Hearing Improvement in PTA

SP/AP ratio in ECoG

Severity of Vertigo

 

شما �رای مشاوره بیماری که با آژیتاس�ون در بخش نورولوژی جهت �ررس� مننژیت بستری شده، فراخوانده م� شوید. بیمار سابقه۱۳۶-

مصرف دو دوره آنت� ��وتیک موضع� و خوراک� جهت درمان عفونت گوش دارد. در معاینه �رده گوش طبیع� �وده ول� در ناحیه

ماستوئید درد کم� دارد. کدام روش �رای �ررس� اولیه گوش بیمار ارجحیت دارد؟

س� ت� اسکن بدون کنتراست

ام آر آی بدون کنتراست

س� ت� اسکن با و بدون کنتراست

ام آر آی با کنتراست

 

کدامیک از سندروم های ز�ر با کاهش شنوا�ی هدایت� همراه است؟۱۳۷-

سندروم واردن�رگ

سندروم تریچر کولینز

سندروم پندرد

سندروم جرول - لنج نیلسن
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آقای ۴۰ ساله با سابقه اتوره و ۴۰ دس� بل کاهش شنوا�ی، با درد عمق� صورت، فلج عصب های ششم و هفتم همان طرف مراجعه۱۳۸-

کرده است در �ررس� س� ت� اسکن پنومات�زاس�ون زیاد تا راس پتروس مشاهده م� شود. در اسکن گال�وم افزایش جذب در راس

پتروس دیده م� شود. صح�ح تر�ن روش جراح� کدام است؟

translabyrinthine

transcanal/infracochlear

supralabyrinthine

middle cranial fossa

 

خانم ٢٠ ساله اى با كاهش شنوا�ي تدریج� گوش راست مراجعه كرده است. در معاينه بيمار �رده گوش نرمال است و پشت �رده۱۳۹-

گوش روي �رومونتورى كانون قرمز رنگى ديده م� شود، اد�ومترى بیمار كاهش شنوا�ى هدايتى گوش راست را نشان م� دهد و

تمپانومتري ت�پ A م� باشد. در تست با دياپازون ۵۱۲ و�ر به سمت راست لترال�زه م� شود و رينه دو سمت مث�ت است.

مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

استفاده از سمعك کاش�ن�

درمان با بیس فسفونات

استاپدوتوم�

تحت نظر گرفتن

 

بیماری با تومور شوانوم وس���ولار به قطر ۳ سانت� متر مراجعه کرده، لیکن بخاطر وضعیت نامناسب قل�ی عروق�، قادر به تحمل۱۴۰-

جراح� نیست. در صورت استفاده از راد�وسرجری �رای ا�ن بیمار کدام اتفاق ز�ر محتمل تر است؟

Five years Actuarial Tumor Control

New facial Paresis

Hearing Preservation

Malignant Transformation
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خانم ۳۵ ساله با شنوا�ی طبیع� و فلج پیش رونده فاسیال راست هاوس �رکمن III مراجعه کرده است. در س� ت� اسکن و ام آر آی۱۴۱-

سریال شش ماهه، شوانوم عصب فاسیال با رشد پیش رونده در نواح� لا��رن��ن، تیمپانیک و ابتدای سگمان ماستویید دیده

شده است. چه اقدام درمان� �رای وی مناسب تر است؟

Observation

Retrolabyrinthine + transmastoid Decompression

Middle cranial fossa + transmastoid Decompression

Stereotactic Radiation

 

حساس تر�ن روش تشخیص نورومای فاسیال از وس���ولار در CP-angle کدام است؟۱۴۲-

نحوه قرارگ�ری تومور نس�ت به دورا

نمای salt and pepperدر ام ارای با تزر�ق درنورومای فاسیال

گسترش تومور به سگمان لا��رن��ن عصب فاسیال درنورومای فاسیال

وجود لایه سیاه رنگ آراکنوئید اطراف نورومای وس���ولار

 

آقای ۲۶ ساله ای با سابقه ی تصادف دو ماه قبل، اخ�را دچار تورم و درد چشم و کاهش ب�نا�ی چپ شده است. در معاینه۱۴۳-

proptosis ,chemosis دارد. بیمار از pulsating tinnitus هم شکایت دارد. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

Ventriculoperitoneal shunt

Endovascular detachable coil

Orbital decompression

Canthoplasty + Endoscopic ethmoidectomy
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درصورت وجود اوت�ت اکسترن حاد درکدامیک از موارد ز�ر نیاز به استفاده از آنت� ��وتیک سیستمیک نیست؟۱۴۴-

ادم شدید کانال گوش

سلولیت اطراف وپاروتیدیت

سابقه راد�وترا�ی قبل�

وجود بیماری زمینه ایدیابت

 

نوجوان ۱۶ ساله با اتوره مزمن مقاوم گوش راست، کاهش شنوا�ی و سرگیجه گهگاه� مراجعه کرده است. در معاینه �ولیپ در۱۴۵-

کانال گوش رویت شد. در ��وپس� انجام شده نکروز همراه با صفحات پلاسماسل و هیس��وس�ت و در س� ت� اسکن تم�ورال

کانون منفرد اس�ئولی�یک در ماستوئید با تورم بافت نرم اطراف گزارش شد. علایم سیستمیک و درگ�ری سا�ر نقاط ندارد. �هتر�ن

اقدام درمان� �رای ا�ن بیمار کدام است؟

کموترا�ی اولیه

ماستوئیدکتوم�

راد�وترا�ی با دوز پا��ن

درمان کانزروات�و و فالوآپ

 

کدامیک از موارد ز�ر کاندیدای Auditory Brainstem Implant نیست؟۱۴۶-

Complete ossified cochlea

Common cavity

Cochlear nerve aplasia

Cochlear aplasia
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کدامیک ازگزینه های ز�ر درمورد تست Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) صح�ح است؟۱۴۷-

Otolith organ هرطرف را جداگانه م� تواند ارزیا�ی کند.

آستانه های پاسخ ا�ن تست دربیماران من��ر معمولا پا��ن تر است.

درصورت وجود دهیسنس� مجرای نیم دا�ره فوقان� آستانه ا�ن تست بالاتر است.

دربیماران با افت شنوا�ی حس� – عص�ی شدید پاسخ� دیده نم� شود.

 

�رای ارزیا�ی شنوا�ی بیمار۴۰ ساله که ازکاهش شنوا�ی رنج م� �رد به موارد ز�ر دست یافته ایم: حجم کانال در تمپانو متری ۱۴۸۳-

س� س�، قدرت تما�ز کلمات تک سیلا�ی ۹۰%، آستانه درک گفتار ۵۰ دس� بل، درمان صح�ح ترکدام است؟

بازسازی ان�قال� شنوا�ی

سمعک داخل کانال

کاشت حلزون�

تعبیه لوله تهویه

 

در بیماری که به علت نورینوم آکوس�یک م� خواهیم جراح� انجام دهیم در صورت نرمال �ودن کدام آزمون پاراکلی�یک احتمال۱۴۹-

حفظ شنوا�ی بیمار بیشتر است؟

Distortion product OAE

Auditory steady state response

Electrocochleography

Cervical VEMP
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خانم� ۶۰ ساله با فلج گرید ۴ از ۶ عصب صورت سمت راست نزد شما م� آید. مش� بیمار از حدود چهار ماه پیش شروع شده و به۱۵۰-

گفته وی م�زان ضعف عضلات صورت در ا�ن مدت بیشتر شده است. مورد صح�ح کدام است؟

فلج اید�وپاتیک محتمل تر�ن تشخیص است.

معمولا خود به خود و بدون درمان �ه�ود پیدا م� کند.

تحت درمان استرویید و آنت�  و�رال قرار گ�رد.

تصو�ر�رداری منف� نیاز به تکرار دوره ای  دارد.

 

اخلاق �زشک�

در ICU بیمارستان تعدادی بیمار بستری هس�ند و امکان بستری بیمار جدید وجود ندارد. مرد جوان با صدمه ر�وی شدید منتظر۱۵۱-

پذ�رش ICU است. در بیماران بستری ICU یک� از بیماران فرد مرگ مغزی است که همراهان رضایت به ��وند نم� دهند. در ا�ن

شرایط �هتر�ن اقدام کدام است؟

اعزام بیمار نیازمند ICU به نزدیک تر�ن بیمارستان

سع� در رضایت گرفتن از همراهان بیمار مرگ مغزی جهت آماده سازی ��وند

قطع فوری ون�یلاتور بیمار مرگ مغزی و اختصاص تخت به بیمار جوان

تشکیل کمیته اخلاق بیمارستان جهت قطع خدمات به بیمار مرگ مغزی و اختصاص آن تخت به بیمار جوان

 

�زشک متخصص در یک بیمارستان عموم� دولت� خدمت م� نماید. در ا�ن بیمارستان طیف وسیع� از بیماران از اقشار مختلف و۱۵۲-

عمدتا با تسهیلات بیمه ای مراقبت ها و خدمات مورد نیاز را دریافت م� نمایند. �زشک بعض� از بیماران را به بیمارستان خصوص�

خود هدایت م� نماید. ا�ن موضوع از طرف دفتر �رستاری به مد�ریت بیمارستان گزارش م� شود. پس از �ررس� از نظر ابعاد

مش�، مناسب تر�ن اقدام توسط مد�ر بیمارستان چیست؟

ارجاع موضوع به کمیته اخلاق بیمارستان

احضار �زشک و اخطار شفاه�

ارجاع موضوع به سازمان نظام �زشک�

اخطار  کت�ی �زشک با درج در �رونده
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