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جراح� کودکان

ز شده است.۱- پاندیس�ت جراح� با تشخیص آ ز قبل با  و ر  ۳ ز  ا م  درد شک ل شرح حال  لی د ی است که به  ا له  ۲/۵ سا ودک پسر  ر ک بیما

رد وا م م تما ر  د ز  و وم ناست و آ رگ�ر  د وده  ر ن  و زکس� ر ش جراح�  و ر رد.  دا ود  وج ول م�  تیک ر و � د و  پاندیس نرمال  و آ اکسپل ر  د

: ود، بجز م م� ش انجا �ر  ز

وقت� نسج اکتوپیک لمس شود

التهاب د�ورتیکول

لمس توده در مجاورت د�ورتیکول م�

قاعده د�ورتیکول باریک

 

ران۲- له  لای کشا ۲ سان�یمتری ملتهب با ر  د وده ۱  ت لمس  و  ری  �ی قرا ل  لی د دنیا آمده به  هفته به   ۳۲ که  هه  ما یک  د دختر  زا و ر ن بیما

: بجز ر صح�ح است،  �ن بیما ا ر  د ل  ت ذی اقداما تمام�  رجاع شده است.  ا ن  ودکا رژانس جراح� ک و ا چپ به 

بستری در بخش جراح� و هرن�وراف� ط� ۲۴ ساعت آینده

جااندازی تحت سداس�ون خفیف و بعد هرن�وراف� دو طرفه

جراح� اورژانس

جااندازی و جراح� در ۱۲ هفته آینده

 

-۳: �ر صح�ح است، بجز ز رد  وا همه م رگ گردن مراجعه کرده  �ز ی  وما هیگر له که با سیس�یک  سا و  ودک د یک ک رد با  و �رخ رد  و م ر  د

اسکلروترا�ی

عمل جراح� اول�ن اقدام درمان� است

انجام CT-scan قفسه س�نه قبل از هر اقدام� توصیه م� شود.

جراح� رادیکال لازم نیست
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و۴- و د ودی نداشته  �ه� ر  م بیما ئ � علا ل و ن م� باشد  رما د تحت   reac t ive  airway disease تشخیص  ی با  ا هه  ر ۶ ما وا ش�رخ

: �ر صح�ح است، بجز ز ت  اقداما همه  م  انجا درمان  و علل شکست  �ررس� بیشتر  ون� شده است. جهت  وم پن ر  وبت دچا ن

باریم سوالو

PH متری ۲۴ ساعته

�رونکوسکو�ی

آندوسکو�ی

 

وی عضله۵- ر م سفت  وا ی با ق ا وده  ت ینه  ر معا د اند.  رده  و راست گردن آ لترال سمت  ر  د ی  ا وده  ت لمس  را به علت  ی  ا زه  و ر  ۲۵ د  زا و ن

: ر صح�ح است، بجز �ن بیما ا ره  ربا د �ر  ز ی  ها ینه  همه گز ود.  لمس م� ش  ( SCM) ویید  وماست وکلید استرن

توده در اثر ف��روز عضله SCM رخ داده است.

سر بیمار اغلب به سمت ضایعه م� چرخد.

قدم اول درمان ف�ز�وترا�ی و کشیدن عضله مبتلا م� باشد.

قطع کردن عضله SCM یک� از روش های درمان است.

 

� مراجعه کرده است.۶- ل �ی حا و  استفراغ  و  اسهال  و  تب  و  م  تساع شک ا لد با  و ت و  ز بد ا وست شدید  �� ی با سابقه  ا هه  ۸ ما ر  وا ش�رخ

ن و ل و تساع شدید ک ا م  ده شک ف� سا ر گرا د تخلیه شده است.  ر  فشا ز با  و گا وع  ف رکتال مد ینه  معا ر  د و  م نرم است  ینه شک ر معا د

: ری مناسب است، بجز ز بیما ا �ن مرحله  ا ر  د �ر  ز ت  اقداما م  تما رد.  دا و باندم�  ز  و وس�ت لک ت  یشا زما ر آ د و  ود است  مشه

آنت� ��وتیک و ما�ع درمان�

کولوستوم� در صورت عدم پاسخ به درمان ط�ی

بار�وم انما

رکتال ت�وب و شستشو رکتوم
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-۷: ود، بجز واقع ش ثر  و واند م ت �ر م�  ز رد  وا م م تما ر  د جراح� جن�ن 

تراتوم های �زرگ ساکروکوکس�ژئال با هیدروپس

میلومننگوسل

انسداد مجاری ادراری تحتان�

آنومال� های قل�ی

 

-۸: ود، بجز را س�ب ش �ر  ز رض  وا همه ع واند  ت له م�  ۴ سا ودک  ر ک د تری  بلع با

فیستول تراکئوازوفاژیال

خونر�زی مهلک

مدیاس�ی�یت

�رفوراس�ون روده

 

وسط�۹- وسل مت هیدر و  رد  هرن� ندا ئم� به نفع  ینه علا ر معا د اند.  رده  و یکطرفه آ وسل  هیدر تشخیص  را با  ی  ا هه  ر ۶ ما وا ش�رخ

م م� دهید؟ انجا ر  �ن بیما ا رد  و ر م د را  �ر  ز ت  اقداما ز  ا یک  م  ود است. کدا در سمت چپ مشه

توصیه به عمل جراح�

تحت نظر گرفتن تا سن یک سال�

آس��راس�ون سوزن�

انجام سونوگراف�

 

-۱۰: child abuse باشند، بجز د مطرح کننده  یا ز احتمال  وانند با  ت �ر م�  ز ی  ها فته  یا همه 

خونر�زی شبکیه در فوندوسکو�ی

خونر�زی داخل جمجه بدون شواهد ترومای خارج�

شکستگ� های متعدد اسکلت� در مراحل مختلف ترمیم

دررفتگ� مکرر مفصل شانه
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-۱۱: �ر صح�ح است، بجز ز رد  وا م م تما  NEC لا به  مبت د  زا و ر ن د

ا�ن بیماری یک� از شا�ع تر�ن علل مرگ و م�ر نوزادان نارس م� باشد.

پاراس�تز مث�ت اندیکاس�ون لاپاراتوم� م� باشد.

س�ر بالین� در نوزادان ترم مبتلا به NEC همیشه آرام و کند م� باشد.

اغلب موارد NEC در نوزادان نارس حداقل ۱۰ روز پس از تولد رخ م� دهد.

 

و۱۲- تندر  ۲ سان�یمتری  ر  د وده ۱  ت لمس  و  استفراغ  و  ری  �ی قرا ل  لی د دنیا آمده به  هفته به   ۳۲ که  هه  ما یک  د دختر  زا و ر ن بیما

ر صح�ح �ن بیما ا ر  د �ر  ز ت  اقداما ز  ا یک  م  رجاع شده است. کدا ا ن  ودکا رژانس جراح� ک و ا ن چپ به  را له  لای کشا ملتهب با

است؟

بستری در بخش جراح� و هرن�وراف� ط� ۲۴ ساعت آینده

جااندازی تحت سداس�ون خفیف و بعد هرن�وراف� دو طرفه

جراح� اورژانس

جااندازی و جراح� در ۱۲ هفته آینده

 

وده۱۳- م مراجعه نم شک درد  لبه نیمکت مدرسه با  رد با  و �رخ رت  و م به ص وما به شک تر دنبال  ی است که به  ا له  سا ودک دختر ۶  ر ک بیما

ر د وده است.  �  PR: 130/min و  BP : 85/p ت� م حیا ئ رد. علا دا یت  م شکا درد شک ز  ا و  ر است  و بیدا ر  وشیا ه ود کاملا  ر و و  ر بد د و 
ر صح�ح است، �ن بیما ا ر  د ت  اقداما تمام�  رش شده است.  فعال طحال گزا �زی  ونر و خ م  و ت هما و  رگ�  پا م  ت� اسکن شک س� 

: بجز

PICU بستری در

محدودیت فعالیت های ف�زیک� مدت ۵ هفته

تزر�ق واکسن پنوموواکس

FFP رزرو خون و

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



آزمون:جراح�  مدت آزمون:120

وده۱۴- م مراجعه نم و شک وی قفسه س�نه  ر �ر  وما  تر ر متعدد  ثا ر حال حرکت، با آ د ز ماش�ن  ا وط  دنبال سق که به  ی  ا له  سا  ۷ پسر 

رت و و ص وی گردن  ر ی متعدد  ها ر پتش�  ثا ترشح نداشته است. آ یش  فزا ا راست  له س�نه  و ل  ICU ر د ز مراجعه  ا ز بعد  و ر است، سه 

: م م� دهید، بجز انجا �ن مرحله  ا ر  د �ر  ز رد  وا تمام� م ود است.  �ر ملتحمه ن�ز مشه ز �زی  ونر رد. خ دا

ون�یلاس�ون بیمار

انف�وز�ون هپار�ن

معاینه مجدد شکم

معاینه ی مجدد سر

 

لایه ی۱۵- ن  و راست ناف بد در سمت  م  ره ی شک ر جدا د ود نقص  وج ل  لی د لد به  و ت و  ر بد د ی است که  ا زه  و ر  ۵ د پسر  زا و ر ن بیما

د زا و و ن م شده است  ترمی م  و یل� ا ه  همرا زی  تر ا ر گرفته است.  تحت جراح� قرا رژانس  و ا رت  و ها به ص وده  ر فظ  وشاننده ی محا �

م است؟ م مناسب بعدی کدا اقدا تحمل نکرده است.  را  ن  وع شده که آ شر ر  ی بیما را � راک�  و م خ ی ژ ر ز  و امر ز ص�ح  ا رد.  دا ر  را د ا

TPN انجام

185 cc/kg/d تجو�ز مایعات با حجم

باز کردن جداره ی شکم به صورت اورژانس

اندازه گ�ری فشار داخل مثانه هر ۴ ساعت

 

�ر درست است؟۱۶- ز ت  را ز عبا ا یک  م  م م� باشد، کدا و طرفه داخل شک ها د ن بل� که بیضه  و �ر م  و ه با سندر ۲ ما ر پسر  وا در ش�رخ

ارکیدوپکس� دوطرفه در ۸ ماهگ�

ری ایمپلانت هر دو حالب

ابدومینوپلاست� میدلا�ن با مش

نفروستوم� دو طرفه جهت جلوگ�ری از کاهش کار کلیه ها
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�ن ساک۱۷- ا ینه بند ناف به  ر معا د ۵ سان�یمتری کبد داخل ساک م� باشد.  ره  وا � وسل با نقص د ل امفا ساعته با   ۴ د دختر  زا و ر ن بیما

�ر درست م� باشد؟ ز ت  اقداما ز   ا یک  م  کدا رد.  دا تصال  ا

استفاده موضع� از بتاد�ن ا�ود�ن

چک قند خون

پانسمان با گازهای مرطوب

پانسمان با سولفادیاز�ن نقره

 

را۱۸- �ر  ز رد  وا تمام� م ود است.  م مشه ر قدا د ی غ�ر طبیع�  راخ مقعد با نما و و س م  و ون� فع مک م د ی با عد ا ۷ ساعته  د پسر  زا و ر ن بیما

: د درست است، بجز زا و ره ن دا ا ر  د

CXR تعبیه اروگاستریک ت�وب و درخواست

درخواست سونوگراف� کلیه ها و حالب و مثانه

درخواست سونوگراف� نخاع

گراف� در �وزیشن لترال شکم با مارکر در �رینه

 

و۱۹- ز اخ�ر د و ر  ۲ در ط�  وب است.  د خ زا و وم� ن ینه حال عم معا ر  د ونگ،  ه�رش�ر ری  لین� بیما شک با زه  با  و ر  ۲۳ د دختر  زا و ر ن بیما

ر management بیما ر  د وکسیک نیست.  ت د  زا و و ن رد  تندرنس ندا م  ینه، شک ر معا د داشته است.  م  ه وی  استفراغ صفرا وبت  ن

: �ر درست است، بجز ز رد  وا تمام� م

Bed Side وپس� از مخاط و ز�ر مخاط رکتوم به صورت��

انجام باریم انما بعد از شستشوی رکتوم

عمل �ولترو تک مرحله ای با رنگ آم�زی اس�یل کول�ن استراز مث�ت

جراح� با کمک لاپاراسکوپ
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-۲۰: �ر درست است، بجز ز ت  اقداما م  تما ر م� گ�رد.  �ررس� قرا رد  و م دی  زا ر د امف�زم ما ر  ومبا ل شک به  دی با  زا و ن

�رونکوسکو�ی

س� ت� اسکن ریه

عکس ساده قفسه س�نه

رزکس�ون تاخ�ری ضایعه

 

و سوختگ� ترمیم�  لاس�یک،  جراح� پ

ر۲۱- د ز  و هن م  پنج انگشت  ن  و تاس� و ز جمله آم� ا ، جراح�  ت ط�ی اقداما م  رغ ی دیابت� عل�  پا م مزمن  زخ ه  ری با سابقه ۶ ما ر بیما د

و را کمتر  تر  یمال  وگز �ر ن  و تاس� و ش خطر آم� و ر م  ود. کدا لیت دیده م� ش و و سل م  زخ انگشت  یمال به قطع  وگز �ر قسمت 

یش م� دهد؟ فزا ا را  م  زخ م  ترمی احتمال 

د�ریدمان زخم و استفاده از جایگز�ن درم

استفاده از HBOT (اکس�ژن ه��رباریک)

کرات�نوس�ت اتولوگ کشت داده شده

PDGF فاکتور رشد

 

ر گرفتن اشیا۲۲- د و مش�  در سطح خلف�  وصا  رم مخص انگشت چها ر  لنا و ا و نیمه  وچک  انگشت ک رد  د و  رستزی  پا یت  ری با شکا بیما

م است؟ لیه کدا و ا ن  رما د ر  د ینه درست  ، گز مراجعه کرده

تل �رای �ره�ز از فلکس�ون حداکثری آرنج استفاده از آ

بلاک قاعده انگشتان درگ�ر با �ی حس کننده موضع�

تزر�ق کورتیکوستروئید در کانال کوب�تال

جراح� و باز کردن رت�ناکولوم کانال کارپال
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ر۲۳- د و   ( Tense ) رم، سفت  و ۴ ساعت قبل، دست مت ز  ا رپ  ی متاکا ها ن  وا ثه شکستگ� استخ د له با حا ۵۵ سا رگری  ینه کا ر معا د

م است؟ وم� کدا ت و فاش� م  انجا ش درست  و ر وه است،  ن ۴۰ میل� متر ج� تما ر ر کمپا فشا و  ردناک است  د  passive  st re tch

انس�ز�ون مچ (باز کردن کانال کارپال) و انسز�ون فضای ��ن متاکار�ی اول تا چهارم

انس�ز�ون نواح� تنار، ه��وتنار و دورسوم دست در فضای ��ن متاکار�ی دوم و چهارم

انس�ز�ون مچ (باز کردن کانال کارپال) و نواح� تنار و ه��وتنار

انس�ز�ون نواح� تنار، ه��وتنار و لترال متاکارپ اول

 

فت۲۴- یب گرا تخر ر  ثا ترخیص آ ز  ا هفته بعد  یک  یت  �ز و ل�ن  و ا ر  د و  وست� شده است  � فت  و گرا ن  و � وختگ� اکس�ز ری با س بیما

وختگ� ممکن است علت باشد؟ د س پما م  ن شده است، مصرف کدا پانسما ر مرکز غ�رتخصص�  د فاصله  �ن  ا ر  د و  رد  دا

مافناید استات

ن�تروفورازون

سولفادیاز�ن نقره

باس�تراس�ن

 

م۲۵- �ی کدا انتخا ن  رما د رد،  دا ۳ میل� متر  ر با قطر  و وم ت ود  ، ع ر ناحیه ب�ن� د  BCC ن  و � ز اکس�ز ا له سه سال پس  ی ۷۰ سا ر آقا د

است؟

ablative ل�زرترا�ی

اکس�ز�ون با مارژ�ن یک سانت� متر

استفاده از FU 5 موضع�

Mohs اکس�ز�ون میکروسرجیکال
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ر چند۲۶- د ر که  و ت لا ون�ی ه  تحت دستگا و   GCS=8 رژانس با و ا ر  د ی بسته  فضا ر  د زی  و تش س ز آ ا وختگ� ۱۰ درصد ناش�  ری با س بیما

ینه است؟ م گز ن مناسب کدا رما د رد  دا  STe le vat ion و زلاکتیک  و اسید  EKG و  ABG وبت ن

ت�وسولفات سدیم

اکس�ژن صد درصد و تزر�ق هیدروکس� کوبالام�ن

ن�ولا�ز ان اس�یل سیس�ئ�ن و آل�وترول

رینگرلاکتاک و بیکربنات سدیم

 

لال۲۷- اخت م  ، کدا ت شده �ز بیکربنا و تج م به  اقدا  kayoxalate �ر  وه  وی علا د کل� �ی حا رسا ز نا ا ) ناش�  K=6.1) لم�  ه��رکا ر  د

ود؟ هر ش لیت� ممکن است ظا و لکتر ا

ه��رناترم�

ه��ومن�زیم�

ه��وفسفاتم�

ه��وکلسم�

 

م است؟۲۸- ن کدا زا و �ی نکر فاشیا ونت  ر عف د ینه درست  گز

در یک جلسه د�ریدمان و �وشش لازم زخم با الوگرافت یا زنوگرافت

پاتوف�ز�ولوژی آن تروم�وزس�تیک عروق عضلات عمق� است

احیاء قلب و عروق با سرم، پلاسما و الکترولیت و مصرف آنت� ��وتیک وس�ع الطیف قبل از جراح� الزام� است

درگ�ری �وست وس�ع تر از درگ�ری و نکروز فاشیا�ی ز�ر�ن است
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�ر است؟۲۹- ز رد  وا ز م ا یک  م  یس کدا تمز و ر و آس�ب عص�ی ن

قطع تداوم عصب با حفظ لایه های سلول های بازال شوان

حفظ تداوم عصب با آس�ب لایه های سلول های بازال شوان

دمیلینه شدن موضع� عصب

قطع کامل عصب

 

-۳۰۱۸۲۰۰) ری  وه سیگا یک گر ؛  م گرفته است انجا لای ۵۰ سال، مرد  د با فرا ا در جمعیت شهری  ی که ط� ۱۰ سال گذشته  ا لعه  ر مطا د

و �ررس�  رد  و لا به کانسر مثانه م ابت احتمال  ز جهت  ا  ( (۱۸۳۵۰ نفر ت  ن سابقه مصرف دخانیا و م بد و وه د یسه با گر ر مقا د  ( نفر

رد؟ دا م  یک چه نا وژ ل و پیدم� ا لعه  �ن مطا ا ر گرفتند.  یسه قرا مقا

Cohort study

Case-series study

Case-control study

Randomized clinical trial (R.C.T)

 

و BRCA2 صح�ح۳۱-  BRCA1 ی ها ن  ن ژ و تاس� و و م  ( he reditary) ث�  و ر و ن م تباط با کانسر پستا ر ا ر  د �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

است؟

حدود ۲۲ درصد از کانسرهای پستان را شامل م� شود.

موتاس�ون ا�ن دو ژن از یک مس�ر مشترک باعث ایجاد کانسر م� شوند.

بیشتر خانم های ناقل ژن های موتاس�ون یافته فوق، تا سن ۷۰ سالگ� دچار کانسر م� شوند.

اکثر تومورهای ایجاد شده با موتاس�ونBRCA1 دارای رس�تور استروژن (+ ER) هس�ند.
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لیه۳۲- و ا ر  و وم ت ن  و � اکسز ن با  همزما  sent ine l node ز  ا وپس�  �� و   Lymphat ic  maping م انجا �ر  ز ی  رها و وم ت ز  ا یک  م  ر کدا د

رد؟ ن ندا و اندیکاس�

Vulvar cancer

Soft tissue sarcoma

Malignant melanoma

Head and Neck squamous cell carcinoma

 

راست،۳۳- تحتان�  پلک  ز  ا تر  ��ن  پا رت،  و وست ص �  Squamous ce ll carc inoma ( SCC) تشخیص  ی که با  ا له  ۶۷ سا ی  ر آقا بیما

ن و � اکسز ز  ا وکال پس  ل ود  احتمال ع �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  ر کدا د ۱۵ میل� متر است.  ود  لیه به قطر حد و ا ر  و وم ت مراجعه کرده است، 

یعه، بیشتر است؟ ضا

در صورت� که جواب پاتولوژی، نوع superficial spreading باشد.

ضایعه ی فوق روی actinic keratosis قبل� ایجاد شده باشد.

اکسز�ون ضایعه با مارژ�ن سالم ۱۰ میل� متر انجام شود.

�ی حس� لب فوقان� وجود داشته باشد.

 

تنگ� نفس۳۴- ر  ز عمل دچا ا ز بعد  و ر ر گرفته است،  م به مدت ۶ ساعت قرا تحت عمل جراح� شک  BMI= 32 ی با ا له  ۴۲ سا م  خان

�ر صح�ح ز رد  وا ز م ا یک  م  است، کدا  ( P.E) یه  ر  � ل و وک به آم� ویاً مشک ر ق رد قفسه س�نه شده است. بیما د ه با  همرا ناگهان� 

است؟

استاندارد طلا�ی تشخیص Spiral CT angiogram است.

اگر بیمار لخته در Inf. vena cava داشته باشد استفاده از فیلتر IVC ممنوع است.

با توجه به وضعیت بیمار، انفوز�ون هپار�ن را پس از انجام CT angiogram شروع م� کنیم.

در ا�ن بیماران استفاده ازهپار�ن �روفیلاکس� م�زان مرگ ناش� از PE را به نصف کاهش م� دهد.
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وما صح�ح است؟۳۵- تر ز  ا رت بعد  و ی ص ها ن  وا تباط با شکستگ� استخ ر ا ر  د �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

در اکثر موارد استخوان ماگزیلا دچار شکستگ� م� شوند.

در استخوان مندیبل، در اکثر موارد بیش از یک محل دچار شکستگ� م� شود.

در شکستگ� LeFort 1، استخوان ریشه ب�ن� از قسمت فوقان� صورت جدا م� شود.

در همه انواع شکستگ� LeFort، استخوان پتریگوئید در خلف صورت سالم م� ماند.

 

ها صح�ح است؟۳۶- ن  ��ن آ ت  و تفا و  و گردن  وق� سر  ت عر یعا تباط با ضا ر ا ر  د �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

شا�ع تر�ن ضایعات عروق� در ط� چند ماه اول تولد، مالفورماس�ون عروق� است.

Capillary malformation معمولاً تا سن ۷ سالگ� خود به خود از ��ن م� رود.

در درمان همانژ�وم ها در اکثر موارد نیاز به اکسز�ون کامل جراح� م� باشد.

�رخلاف همانژ�وم، مالفورماس�ون عروق� از زمان تولد وجود دارد.

 

پا مراجعه۳۷- م  و و د ول  ا انگشت  ��ن  �ی حس�  ه با  همرا پا  ق  رم سا و ت رسیکلت با  و ت و تصادف با م ز  ا ی که پس  ا له  ی ۲۱ سا ر آقا بیما

ر صح�ح است؟ �ن بیما ا رد  و �ر درم ز رد  وا ز م ا یک  م  رد. کدا دا ود  وج یسکم�  ا م  ینه علای ر معا د کرده است، 

�ی حس� ناحیه فوق نشانه سندرم کمپارتمان خلف� است.

اگر ایسکم� اندام تحتان� بیش از شش ساعت طول بکشد باید فاشیاتوم� انجام شود.

درصورت� که فشار کمپارتمان به حد ۲۵ میل� متر ج�وه �رسد باید فاشیاتوم� انجام شود.

با چهار انسز�ون طول� جداگانه فاشیاتوم� همه کمپارتمان ها انجام م� شود.

 

) صح�ح است؟۳۸- CP ) م  و شکاف کا  ( CL) لب  تباط با شکاف  ر ا ر  د �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

شکاف لب یکطرفه در دختران شا�ع تر است.

زمان مناسب ترمیم شکاف لب، ۱۰ تا ۱۲ ماهگ� پس از تولد است.

انجام مشاوره ژن�یک در تمام کودکان� که با CP ا�زوله مراجعه م� کنند اندیکاس�ون دارد.

ترمیم شکاف آلوئول با استفاده از گرافت استخوان� لگن پس از سن بلوغ باید انجام شود.
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-۳۹Venous  ( V.T.E) ز  ا پیشگ�ری  ) است. جهت  Total hip) وپدی  ت ر ا ی با BMI= 29 کاندید عمل جراح�  ا له  ۷۵ سا م  ر خان بیما

�ق ر تز ن  زما �ن  تر �ز شده است، مناسب  و تج  Low molecular we ight  ( L.M.W.H) �ن  ر هپا  thromboembolism

م است؟ ) کدا pe riope rat ive ) ن عمل  و ��رام

س�زده ساعت قبل از عمل جراح�

چهار ساعت قبل از عمل جراح�

یک ساعت قبل از شروع عمل جراح�

بلافاصله بعد از اتمام عمل جراح�

 

وما صح�ح نیست؟۴۰- تر ز  ا یک بعد  ژ را و هم وک  ر ش ر دچا تباط با احیاء بیما ر ا ر  د �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

درمان با محلول کلوئید در مقایسه با کریستالوئید باعث افزایش مرگ و م�ر م� شود.

استفاده از سال�ن ه��رتونیک باعث کاهش احتمال نارسا�ی حاد تنفس� (ARDS) م� شود.

در ترانسفوز�ون خون massive، تزر�ق همزمان پلاسما باعث افزایش سوروا�وال م� شود.

ترانسفوز�ون پلاکت در بیماران آس�ب مغزی ممکن است باعث کاهش سوروا�وال شود.

 

جراح� قفسه صدری

رند؟۴۱- تراشه نقش ندا ونرسان�  �ر در خ ز ی  ها ن  یا ز شر ا یک  م  کدا

Inferior Thyroid Artery

Subclavian Artery

Supreme Intercostal Artery

Common Carotid Artery
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و۴۲- ود د ز حد ا وده است.  � ر ICU بستری  د ه  یک ما ن به مدت  و وباس� انت و  وما مغزی  تر دنبال  پیش به  ه  ی سه ما ا له  ۲۷ سا ی  آقا

ف��ر �ی  و وسک ونک �ر �ررس� با  تحت  ر  فته است. بیما یا تشدید  �ج  تدر ر شده که به  و ید استر و  تنگ� نفس  ر  پیش دچا هفته 

ر �ن بیما ا ر  د دی شما  پیشنها م  اقدا ل�ن  و ا رش شده است.  تراشه گزا �ی  ابتدا ر قسمت  د تنگ� شدیدی  ر گرفته که  پ�یک قرا ا

چیست؟

تراکئوستوم� اورژانس

�رونکوسکو�ی ریجید و دیلاتاس�ون

تعبیه اس�نت

رزکس�ون و آناستوموز محل تنگ�

 

-۴۳: ه م� باشند، بجز همرا احتمال بدخیم�  یش  فزا ا �ر با  ز رد  وا م م تما ت� اسکن  هده شده در س�  وی مشا � ر وده  ت یک  �ی  یا ز ر ا ر  د

اندازه بیشتر از ۳ سانت� متر

افزایش اندازه توده در س� ت� اسکن های بعدی

Spiculated حاشیه نامنظم و

Laminated Calcification

 

و جراح در ح�ن عمل۴۴- ر م� گ�رد  تحت عمل جراح� قرا وم�  ت و ن میداسترن و � انس�ز وما با  یم تا تشخیص  ی با  ا له  ۵۴ سا ی  آقا

ی را � وصیه شما  ت ود.  یه چپ م� ش ر وقان�  ف وب  ل همچن�ن  و  فرنیک چپ  و عصب  رد  یکا �ر ر به  و وم ت وضع�  م م تهاج وجه  مت

ر چیست؟ �ن بیما ا

ادامه عمل جراح� و رزکس�ون توده و قسمت های درگ�ر

پایان عمل جراح� به دلیل درگ�ری عصب فرنیک

پایان عمل جراح� به دلیل درگ�ری ریه

پایان عمل جراح� به دلیل درگ�ری �ریکارد
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�ر کمتر است؟۴۵- ز ی  ها ری  ز بیما ا ر کدامیک  د احتمال گرفتگ� صدا 

Squamous Cell Carcinoma لوب فوقان� راست

Small Cell Lung Cancer لوب فوقان� چپ

Thymic Carcinoma

Small Cell Lung

 

ود کاملا۴۶ً- ی با حد ا وده  ت ت� اسکن قفسه  و در س�  وده  �زشک مراجعه نم ه قبل به  ود سه ما ز حد ا ی به علت سرفه  ا له  ۳۵ سا م  خان

یعه �ن ضا ا تشخیص  ی  را � یید.  هده م� نما را مشا ن  ی آ �ر نما ز �ر  و تص ر  د ود که  رش م� ش ر مدیاستن قدام� گزا د مشخص 

د م� کنید؟ پیشنها را  �ر  ز ی  ها ش  و ر ز  ا یک  م  کدا

(Chamberline Procedure) مدیاس�ینوتوم�

��وپس� تحت گاید س� ت� اسکن

��وپس� از طر�ق توراکوسکو�ی

EBUS وپس� به روش��

 

�هتر م� باشد؟۴۷- یه  ر لا به کانسر  ن مبت را ر بیما د وی مدیاستن  لنفا �ی غدد  یا ز ر ا ر  د �ر  ز ری  �ر�ردا و تص ی  ها ش  و ر ز  ا یک  م  کدا

MRI با تزر�ق ماده حاجب

س� ت� اسکن قفسه س�نه با تزر�ق ماده حاجب

PET-CT Scan

Targeted Sonography
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رد؟۴۸- دا ن کمتری  و اندیکاس� �ر  ز رد  وا ز م ا  یک  م  ر کدا د م بدن  ل وج سا ز نس ا �رداشتن قسمت�  رت  و لاکتیک به ص فی و �ر جراح� 

BRCA1 ماسکتوم� در موارد موتاس�ون

RET ت�روئیدکتوم� در موارد وجود موتاس�ون �روتوانکوژن

کله سیستکتوم� در موارد وجود سنگ متعدد و ر�ز کیسه صفرا

سگمنتکتوم� در موارد وجود ضایعه Ground- Glass در ریه

 

ز۴۹- ا ترخیص  ز  ا هفته پس  و  وده است. د � وبه  انت و  ر کما  د هفته  و  و ضربه مغزی به مدت د تصادف  دنبال  ی به  ا له  ۲۹ سا مرد 

تراکشن ر و  ر  و ید استر و  تنگ� نفس شدید  یت با  ر نها د و  فته  یا تشدید  ر  و ود که به مر تنگ� نفس م� ش ر  ن دچا رستا بیما

�هتر است؟ �ر  ز رمان�  د م  اقدا م  �ن مرحله کدا ا ر  د ن مراجعه م� کند.  رستا وقع نفس کشیدن به بیما �راسترنال م و س

�رونکوسکو�ی و دیلاتاس�ون تنگ� نای

انجام عمل جراح� تراکئوستوم�

Noninvasive Ventilation استفاده از

انتوبه کردن بیمار تحت ��هوش� و وصل به ون�یلاتور

 

-۵۰: ود، بجز ی م� ش تنگ� نا ز  و �ر یش  فزا ا �ر باعث  ز رد  وا همه م ر م� گ�رد  وم� قرا وست تراکئ تحت عمل جراح�  ری که  ر بیما د

انجام تراکئوستوم� روی رینگ اول تراشه

دادن شکاف طول� روی رینگ های تراشه

انجام تراکئوستوم� از طر�ق کوریکوت�روئید مام�ران

استفاده از لوله تراکئوستوم� �زرگتر
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�ر است؟۵۱- ز رد  وا ز م ا یک  م  ها کدا ن  ها �ر سرطا یسه با سا ر مقا د یه  ر ن  لا به سرطا ن مبت را له بیما ۵ سا ن بقاء عمر  ودن م�زا � م  علت ک

اکثر بیماران در موقع تشخیص مبتلا به بیماری در مرحله پیشرفته هس�ند.

در اکثر بیماران، تحمل انجام عمل جراح� لازم به علت شرایط جسم� بد، وجود ندارد.

اکثر بیماران نیاز به پنومونکتوم� دارند و رزکس�ون های کمتر مقدور نم� باشد.

در سرطان ریه، شیم� درمان�، ایمونوترا�ی و راد�وترا�ی تاث�ر چندان� ندارند.

 

و۵۲- یک  زه  اندا � به  ل و ر گرفته که ند ف� قرا وگرا ون �ررس� با س تحت  ئید  و ت�ر راست  وب  ل ر  د ول  ود ند وج ی به علت  ا له  ۴۵ سا م  خان

رش شده است. م گزا ش خی و ی خ وب چپ با نما ل ر  د ول  همچن�ن چند ند و  راست  وب  ل ر  د م  ت بدخی م سانت� متر با مشخصا نی

و در ح�ن عمل ر گرفته  تحت عمل جراح� قرا ر  رش شده است. بیما م شده که PTC گزا انجا راست  وب  ل ول  ز ند ا وپس�  ��

�ر ز لت  م حا ر جراح� کدا دامه کا ا ر  د وید.  راست م� ش راجعه حنجره سمت  وجه قطع عصب  راست مت وب  ل د کردن  زا و آ جراح� 

�هتر است؟

از انجام ت�روئیدکتوم� به طور موقت صرف نظر کرده و زخم را م� بندیم.

علاوه �ر �رداشتن لوب راست، لوب چپ را هم با حتیاط �رداشته و تشر�ح لنفاوی "Central Neck" انجام م� دهیم.

لوب راست را به طور کامل �ر م� داریم و زخم را م� بندیم.

لوب راست را به طور کامل �ر م� داریم و مدیفای رادیکال نک سمت راست هم انجام م� دهیم.

 

-۵۳PNET ( Primit ive ن  واب آ که ج ود  م� ش ری  �ردا ونه  م نم و س دنده  ر  د ۵ سانت� متری  ری  و وم ت ری به علت  بیما

ر �ن بیما ا ر  د ن  رما د وع  رد. شر ود ندا وج ز  متاستا شده  م  انجا ی  ها �ررس�  ر  د neuroec م� باشد.  tode rmal tumor)

�ر م� باشد؟ ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

شیم� درمان�

راد�وترا�ی

شیم� درمان� و راد�وترا�ی همزمان

جراح� رزکس�ون تومور
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م۵۴- اعظ پیش�ن، قسمت  ی  ها ن  دندا ز  ا ر ۱۶ سانت� متری  د ری  و وم ت ود که  �ی م� ش و وسک ند ژی آ له به علت دیسفا ری ۵۰ سا بیما

ود. ز دیده نم� ش ز متاستا ا ثری  ا  PET-CT Scan ر د وژی SCC م� باشد.  ل و ت پا واب  ود کرده است، ج را مسد ومن  ل

�ر م� باشد؟ ز ی  ها ینه  ز گز ا م بعدی کدامیک  ف� بیانگر T3N2 م� باشد، قد وگرا ون وس ند آ

Neoadjuvant Chemotherap

Neoadjuvant Chemoradiotherapy

Definitive Chemoradiotherapy

Surgery

 

رد؟۵۵- دا رنگ�  ره ۱۶ چه  ) شما NGT ) ی  ا وند ب�ن� معده  س

س�ز

نارنج�

سفید

قرمز

 

تر۵۶- ی مناس�ت  ا وه  ن گ و زکس� ر ز حد  ا وی بیش  � ر ی  ها ن  و زکس� ر تحمل عمل جراح�  �ی  یا ز ر ا ی  را � �ر  ز ی  ها ینه  ز گز ا یک  م  کدا

م� باشند؟

FEV1, DLCO

RV, TLC

FEV1, FVC

DLCO, RV
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�ر۵۷- ز ی  ها تشخیص  ز  ا وده مدیاستن قدام� با کدامیک  ت له با  ۲۸ سا یک مرد  ر  د ) سرم�  ت��ن و �ر و  فیت لفا  (آ  AFT لای ن با م�زا

ر است؟ زگا بیشتر سا

Teratoma

Nonseminomatous Germ Cell Tumor

Seminomatous Germ Cell Tumor

Metastatic Hepatocellular Carcinoma

 

م شده که۵۸- انجا ف� قفسه س�نه  وگرا � د را و مراجعه کرده است.  � ن بد  وا فرا و خلط  یت سرفه  Opium Addic با شکا t له  ۲۸ سا مرد 

�ر م� باشد؟ ز رد  وا ز م ا یک  م  �ن مرحله کدا ا ر  د م  اقدا �ن  تر تیک مناسب  و �� نت�  �ز آ و تج ز  ا هده م� کنید. پس  �ر مشا ز ر  د

درناژ از طر�ق �وست

توراکوتوم� و لوبکتوم�

�رونکوسکو�ی ف��راپ�یک و تخلیه ترشحات

توراکوسکو�ی و تخلیه ترشحات
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ه قبل مراجعه کرده است.۵۹- ۳ ما ود  ز حد ا راست  ر قسمت قدام� قفسه س�نه سمت  د وده  ت و احساس  رد  د ی با  ا له  ۲۳ سا پسر 

واح� ل ن تشکی یست  وژ ل و � د را  ( �ر ز �ر  و تص ) ت� اسکن قفسه س�نه  و در س�  رگتر شده  �ز �ج  تدر �ن مدت به  ا در ط�  وده  ت

رش یعه Osteosarcoma گزا ز ضا ا وپس�  �� وده است.  رش نم را گزا  sunburst ی  و نما وس�ئال  � �ر زی  ن سا وا جدید استخ

�ر صح�ح م� باشد؟ ز رد  وا ز م ا یک  م  ری کدا �ن بیما ا ن  رما د تباط با  ر ا ر  د ود.  م� ش

اکسز�ون ضایعه با مارژ�ن سالم ۴ سانت� متری و سپس راد�وترا�ی

راد�وترا�ی و سپس اکسز�ون ضایعه با مارژ�ن سالم ۴ سانت� متری

کموترا�ی و سپس اکسز�ون ضایعه با مارژ�ن سالم ۴ سانت� متری

اکسز�ون ضایعه با مارژ�ن سالم ۴ میل� متری و �ی گ�ری دق�ق بیمار
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یا۶۰- م  ئ ر علا یه م� باشد. بیما ر ن  لا به سرطا ابت احتمال  ز نظر  ا �ررس�  تحت  یست که  ا له  ۵۵ سا م  وط به خان �ر مر� ز ت� اسکن  س� 

: �ر صح�ح است، بجز ز رد  وا م م تما ت� اسکن  هده شده در س�  یعه مشا و ضا ر  �ن بیما ا رد  و ر م د نشانه غ�رطبیع� نداشته است. 

انجام MRI توراکس ضروری است

احتمال وجود آدنوکارس�نومای ریه بیشتر مطرح است تا اسکواموس سل کارس�نوما

�رای تشخیص، ��وپس� سوزن� تحت گاید س� ت� توصیه م� شود

در ارزیا�ی نها�ی انجام شده PET-CT توصیه م� شود

 

وق و عر جراح� قلب 

رگ صح�ح است؟۶۱- �ز  ASD لا به ر مبت ف� بیما وگرا � د را و  ینه  ر معا د �ر  ز ی  ها فته  یا ز  ا یک  م  کدا

Fixed splitting صدای دوم

Holosystolic murmur

سا�ز نرمال قلب در راد�وگراف� قفسه س�نه

کاهش واسکولاریته ریه
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م است؟۶۲- زمند مداخله جراح� کدا وع VSD نیا �ن ن یعتر شا

Muscular

Perimembranous

A-V Canal type

Supracrystal

 

-۶۳: ود، بجز ن نشده ممکن است دیده ش رما د و  ل فا وژی  ل �ترا ر  ر بیما د �ر  ز رض  وا م ع تما

آبسه مغزی

کلاب�نگ

هموپ��زی

عفونت های مکرر تنفس�

 

درست است؟۶۴- وژی نا ل �ترا ری  ر بیما د  te t  spe ll ره ربا د ها  ینه  ز گز ا یک  م  کدا

مکانیسم آن کاهش جریان خون ر�وی و افزایش جریان خون سیستمیک است.

عوامل� چون تب و فعالیت شدید ف�زیک� با کاهش مقاومت عروق سیستمیک، آغازگر حمله سیانوتیک هس�ند.

با رشد کودک از شدت و دفعات حمله سیانوتیک کاسته م� شود.

بیماران �زرگتر با چمباتمه زدن سیانوز را رفع م� کنند.

 

-۶۵: Patent صح�ح است، بجز  Duc tus  Arte r iosus ( PDA) رد  و ر م د �ر  ز م جملات  تما

PDA باعث شانت چپ به راست م� شود.

در معاینه تاکیکاردی، تاک� پنه و wide pulse pressure داریم.

سوفل سیستولیک یا continuous ش�یده م� شود.

سیانوز م� تواند تنها علامت PDA ا�زوله باشد.
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ود؟۶۶- Torsades ش  depointes یتم� خطرناک قل�ی ر واند باعث آ ت لیت� م�  و لکتر ا لات  لا اخت ز  ا یک  م  کدا

ه��وکلسم�

ه��وناتری

ه��وکالیم�

ه��ومن�زیم�

 

م شده۶۷- پتاسی �ز  و تج م  لیم� عل�رغ وکا ه�� ر  ، دچا ز و ر  ۴ یدی به مدت  ر و تغذیه  رش  وا م گ ز عمل جراح� سیست ا ری بعد  بیما

ن باشد؟ واند عامل آ ت �ر م�  ز رض  وا ز ع ا یک  م  است. کدا

ه��وآل�ومینم�

ه��رناترم�

ADH افزایش ترشح

ه��ومن�زیم�

 

-۶۸۶۵ ز  ا یان� به بیش  وسط شر ر مت فشا ری  ی نگهدا را � وک س�تیک شده است  ر ش ز عمل جراح� دچا ا ونت بعد  ری که به علت عف بیما

وصیه م� کنید؟ ت را  �ر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م  ) کدا MAP ) وه  میل� متر ج�

نورآدرنال�ن

آدرنال�ن

فنیل افر�ن

میلرینون
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رج شده۶۹- ن خا و 250cc خ وپ  ت� ز گذاشتن چست  ا ود بعد  رده م� ش و رژانس آ و ا راست به  فذ قفسه س�نه سمت  ر با صدمه نا بیما

وم� ت را لاپا ز به  و نیا م  فذ شک stable است به علت صدمه نا ودینامیک  هم ز نظر  ا رد.  دا دامه  ا د  یا ز ن  �ی نه چندا وا ه لیک  و 

م بعدی اقدا رست م� کند.  ا ن  ر ناگها ود. بیما ر مث�ت متصل م� ش فشا وش� با  ��ه م ماش�ن  و به سیست وبه شده  ی�ت ا و  ش  و ��ه

شما چیست؟

توراکوتوم� چپ ـ ماساژ قل�ی و ادامه جراح� شکم

توراکوتوم� راست �وزیشن ترندلن�ورگ کراس کلامپ هیل ریه و هواگ�ری قلب و عروق

توراکوتوم� چپ �وزیشن ترندلن�ورگ کراس کلامپ هیل ریه و هواگ�ری قلب و عروق

تجو�ز اینوتروپ و دفریلیشن قلب و ادامه جراح� شکم

 

رند؟۷۰- دا رت  و م قسمت قلب ضر فذ کدا ت نا ی صدما را � ت  پلژ ن  و یا بد ترس با  ونتال ما �ز ر و ه ر  و ست

بطن راست

آئورت

بطن چپ نزدیک عروق کرونر

(satellate) صدمات ستاره ای ش� قلب به علت گلوکه یا ترکش

 

رت درست است؟۷۱- م عبا Angina pec کدا tor is رد و ر م د

درد مزمن به صورت ت�پیک ز�ر استرنوم است و به شانه راست ت�ر م� کشد.

دردهای Atypical در مردان شا�ع تر است.

استراحت تأث�ری در کاهش م�زان درد قل�ی ندارد و حت� بدتر هم م� شود.

ا�ن درد ممکن است با علائم گوارش� اش�باه شود.
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ل درست است؟۷۲- ی ذی ها ینه  ��ن گز ر  د رت  م عبا کدا

به صورت ت�پیک �ریکاردیت یک بیماری Self- limited است و �هتر است درمان ط�ی شود.

تومور Myxoma معمولاً خوش خیم است و نیازی به جراح� ندارد.

یک� از عوارض Acute MI نارسا�ی شدید دریچه آئورت است.

در جریان حمله ایست قل�ی، سیستم هدایت� دچار ایسکم� نم� شود.

 

ینه درست است؟۷۳- م گز یتم� AF کدا ر رد آ و ر م د

شا�ع تر�ن آریتم� قل�ی در جهان به و�ژه در افراد بالای ۸۰ سال است.

خطرناک تر�ن عارضه AF، �روز خونر�زی گوارش� در زمینه مصرف وارفار�ن است.

�هتر�ن درمان AF، استفاده از داروهای آنت� آریتم� است و جراح� جایگاه� ندارد.

در بیماران با Lone AF درمان جراح� قدم اول است.

 

م است؟۷۴- ی قلب کدا ا یچه  ر د ی  ها ری  تشخیص بیما ی  را � ی�ینگ  ش اسکر و ر �ن  تر �ع  شا

Cardiac auscultation

Cardiac echocardiography

Cardiac catheterism

Cardiac angiography

 

م است؟۷۵- ر قلب کدا و وم ت �ن  تر �ع  شا

تومورهای متاستاتیک قل�ی

تومورهای بدخیم اولیه قلب

میگزوم قل�ی

ش�وع تومورهای بدخیم و خوش خیم قل�ی �قریباً �را�ر است.
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راسیک درست م� باشد؟۷۶- و ت م  یس ر و ن رد آ و ر م د �ر  ز د  را و ز م ا یک  م  کدا

شا�ع تر�ن علامت در بیماران با آنوریسم آئورت توراسیک، درد شدید و ناگهان� در قفسه س�نه م� باشد.

تعریف آنوریسم آئورت توراسیک بصورت دیلاتاس�ون حداقل ۲۵% به قطر نرمال م� باشد.

شا�ع تر�ن علت Mycotic aneurysm باکتری م� باشد.

آنوریسم آئورت توراسیک با �رهم زدن ژئومتری ریشه ی آئورت منجر به تنگ� دریچه آئورت م� شود.

 

رد؟۷۷- دا ر�رد  راسیک کا و ت رت  و ئ م آ یس ر و ن لا به آ ن مبت را ر بیما د �ر کمتر  ز ری  �ر�ردا و تص ی  ها لیته  ز مدا ا یک  م  کدا

CXR

CT Scan

اسکن هسته ای قلب

MRA (Magnatic Resonance angiography)

 

ت� به۷۸- م حیا ئ رژانس مراجعه کرده است. علا و ا و ناگهان� قفسه س�نه به  درد شدید  و دیابت که با   HTN رد و له م ی ۶۰ سا ر آقا بیما

�ر م� باشد: ز شرح 

BP=70/40, PR=120, RR=22

دانید؟ ر مرحله بعد مناسب م�  د را  �ر  ز م  اقدا م  رش شده است. کدا یسکشن گزا ا د فلپ  ف�  وگرا � رد و کا اک ر  د

TEE ان�قال به اتاق عمل و انجام

Contrast - enhanced CT Scan

ان�قال به کت لب جهت آنژ�وگراف� تشخیص�

MR angiography
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وی۷۹- ، جهت  لیه و ا تشخیص  ت  اقداما م  انجا ز  ا و پس  رژانس مراجعه م� کند  و ا رد قفسه س�نه به  د رد HTN با  و له م ۶۵ سا م  خان

ن شده و ر خ فشا فت  ا و  تنگ� نفس  ر  ر دچا و بیما  EKG=Low voltage ود.  ودی گذاشته م� ش رت صع و ئ یسکشن آ ا د تشخیص 

یسکشن ا د ه� با  همرا ر  د �ر  ز رض  وا ز ع ا یک  م  رد. کدا دا در سمع  ی قل�ی  هش صدا و کا لار  و وگ ژ ید  ر و �رجستگ�   : ینه ر معا د و 

تر است؟ محتمل 

Myocardial Infurction

Pericardial effusion

Mesentric malperfusion

Carotid artery malperfusion

 

م است؟۸۰- دی قلب کدا زا ر د � ما ل وما ن �ن آ تر �ع  شا

دریچه بایکاس�ید آئورت

ASD

VSD

�رولاپس میترال

 

وق جراح� عر

ود آمدن سندرم۸۱- وج � احتمال  لحاظ  ز  ا ر گرفته  وپلیته قرا � ن  یا م شر ترمی رد  و فذ م ی نا وما تر ز  ا ری که ۶ ساعت بعد  بیما

�ر است؟ ز رد  وا ز م ا یک  م  ید کدا ود بیا وج � ل�ن علامت� که ممکن است  و ا ن کرده است.  را نگرا ن شما  تما ر کمپا

از ��ن رفتن نبض

از ��ن رفتن حس وب اول

سفت� عضلات

سیانوز �وست
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ر کرد؟۸۲- و ت لیگا ن  وا ت ی کنترل صدمه م�  را � ن جراح�  یا ر جر د را  �ر  ز ی  ها ن  یا ز شر ا یک  م  کدا

تنه سلیاک

شریان مزانتریک فوقان�

ایلیاک خارج�

ایلیاک مشترک

 

ر کرد؟۸۳- و ت لیگا ن  وا ت را م�  �ر  ز ی  یدها ر و ز  ا یک  م  م کدا و ز ل رت  و در ص

ورید کل�وی راست در تلاق� با ورید کاو

ورید کل�وی چپ در تلاق� با ورید کاو

ورید مزانتریک فوقان�

ورید �وپلیته

 

احتمال آس�ب۸۴- ر است.  یدا پا ن  و ر خ فشا ر حال حاضر  د و  ر گرفته  وم� قرا ت را لاپا رد  و پیگاستر م ا فذ  ی نا وما تر له به علت  مرد ۲۰ سا

رد؟ دا ن کمتری  و اندیکاس� �ر  ز ی  ها وچ  �ر ا ز  ا یک  م  لاست. کدا وقان� با ف یک  ن مزانتر یا شر

مدیال ویسرال روتیشن چپ

مدیال ویسرال روتیشن راست

قطع لیگامان گاستروکولیک

قطع گردن پانکراس
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ود.۸۵- رده م� ش و رژانس آ و ا وک به  ول چپ با حال ش �� ویه ماند زا لای  و به با و اصابت چاق دنبال نزاع  له به  ۲۵ سا ن  وا مرد ج

یک م  رد. کدا دا وه  ر ۶۰ میل� متر ج� فشا ر است.  هشیا ر حال حاضر خیل� کمتر شده است.  د  � ل و داشته  د  یا ز �زی در صحنه  ونر خ

ترج�ح م� دهید؟ را  �ر  ز ت  اقداما ز  ا

ان�قال به اطاق عمل

ان�قال به بخش س� ت� اسکن

ان�قال به بخش آنژ�وگراف�

ان�قال به بخش آندوسکو�ی

 

-۸۶: ود، بجز ن قطع نم وا ت را م�  �ر  ز همه عناصر  داخل�  تید  و ر ن کا یا �هتر شر ر  وژ اکس� ی  را � ی گردن  وما تر ر  د

ورید صورت�

عصب آنسا سرویکالیس

عصب ه��وگلوسال

شاخه خلف� استخوان ماند��ول

 

-۸۷: هس�ند، بجز د قل�ی صح�ح  ونا تام� رد  و ر م د �ر  ز ت  را همه عبا

در موارد حاد با ۱۰۰ میل� لیتر خونر�زی در داخل �ریکارد ایجاد م� شود.

م� تواند با مکانیسم ایسکم� ساب اندوکارد هم باعث کاهش �رون ده قل�ی شود.

�رای �ه�ود فشار خون خارج نمودن حداقل ۵۰ میل� لیتر خون از �ریکارد ضروری است.

در صورت فشار ز�ر ۶۰ میل� متر ج�وه به طور ممتد توراکوتوم� �رای احیا اندیکاس�ون دارد.
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-۸۸: هس�ند، بجز ی احیاء صح�ح  را � وم�  ت و راک و ت م  انجا رد  و ر م د �ر  ز ت  را همه عبا

حداکثر زمان احیاء قبل از رسیدن به بیمارستان ۱۵ دقیقه باشد.

�رش باید به صورت انترولاترال توراکوتوم� چپ باشد.

�رش �ریکارد باید به صورت طول� و از ز�ر عصب فرنیک باشد.

ماساژ قل�ی باید دودست� باشد.

 

ز۸۹- ا یک  م  ن مناسب کدا و ده شدن خ تا آما رده شده است.  و رژانس آ و ا وک به  لت ش و با حا تصادف  له مجرد به علت  م ۲۰ سا خان

ترج�ح م� دهید؟ را  �ر  ز لات  و محص

RBC O- , Plasma AB

RBC O+ , Plasma AB

RBC O- , Plasma A

RBC O- , Plasma B

 

-۹۰: هس�ند، بجز راکس صح�ح  و ت و هم رد  و ر م د �ر  ز ت  را همه عبا

در بچه ها بیشتر�ن حجم خون در تروما در توراکس تجمع م� یابد.

در ترومای بلانت بیشتر�ن علت شکستگ� دنده ها و آس�ب شریان های ��ن دنده ای است.

شکستگ� هر دنده م� تواند ۲۰۰ میل� لیتر خونر�زی داشته باشد.

در ترومای نافذ در صورت هموتوراکس ماس�و در تصو�ر�رداری �هتر است لوله س�نه گذاشته نشود.

 

) صح�ح م� باشد؟۹۱- �رگر ری  (بیما ابلیترانت  ئ�ت  نژ و آ وم� تر ری  تباط با بیما ر ا ر  د ل  رد ذی وا ز م ا یک  م  کدا

معمولا شروع علائم در س��ن بالاتر از چهل سال م� باشد.

ات�ولوژی آن علاوه �ر مصرف سیگار، بیماری های اتوایم�ون م� باشد.

احتمال درگ�ری هر چهار اندام وجود دارد.

درگ�ری اندام فوقان� در شریان �راکیال و در اندام تحتان� شریان فمورال م� باشد.
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ل صح�ح است؟۹۲- رد ذی وا ز م ا یک  م  ) کدا HIT ) �ن  ر هپا �ز  و تج دنبال  وپن� به  وس�ت وم� تر تباط با  ر ا ر  د

سابقه تجو�ز هپار�ن در �روز آن تاث�ری ندارد.

بیشتر�ن زمان �روز آن دو هفته پس از شروع هپار�ن م� باشد.

�روز تروم�وز محدود به سیستم وریدی م� باشد.

تروم�وز وس�ع معیار تشخیص� م� باشد و شمارش پلاکت الزام� نم� باشد.

 

ل صح�ح است؟۹۳- رد ذی وا ز م ا یک  م  تحتان� کدا م  اندا یس  ر وا زمینه  ر  د رگ  �ز فن  ید صا ر و فلب�ت  و وم� تر تباط با  ر ا ر  د

تجو�ز آنت� کواگولانت الزام� م� باشد.

تشخیص بالین� م� باشد و لزوم� به انجام سونوگراف� داپلر رنگ� نم� باشد.

در مواردی که فاصله تروم�وز تا دریچه صافنو فمورال حداقل دو سانت� متر م� باشد احتمال پیشرفت تروم�وز و درگ�ری سیستم
وریدی عمق� وجود دارد.

در صورت نیاز به جراح�، لیگاتور ناحیه صافنوفمورال کفایت م� نماید.

 

ل صح�ح است؟۹۴- رد ذی وا ز م ا یک  م  م Praecox کدا د لنفا تباط با  ر ا ر  د

نادرتر�ن نوع لنفادم م� باشد.

شروع لنفادم پس از ۳۵ سالگ� ایجاد م� گردد.

در جنس مونث شا�ع تر است.

راد�وترا�ی و جراح� غدد لنفاوی در ایجاد آن نقش مهم� دارد.
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تنگ�۹۵- ی  را ا د ه قبل،  ۳ ما ر  د راست  وقان� سمت  ف م  اندا زی  ر پا و   CVA لا به له مبت ر ۶۰ سا داخل� سمت چپ بیما تید  و ر ن کا یا شر

ر خاص� و فاکت یسک  ر و عمل جراح�  وش�  ��ه ز نظر  ا ن  یشا ا فته است.  یا ود  �ه� لین�  م با ئ م علا تما ر حال حاضر  د ۸۰% م� باشد. 

ئید؟ وصیه م� نما ت را  ل  رد ذی وا ز م ا یک  م  رند. کدا ندا

درمان با آس��ر�ن حداقل به مدت دو سال

درمان دارو�ی با کلوپیدوگرل به مدت شش ماه

تعبیه اس�نت کاروتید

آندارترکتوم� کاروتید

 

رد شدید قفسه س�نه۹۶- ر منظم نم� باشد با د و �ی بط و ر دا ن  رما لا که تحت د ن با و رخ له با سابقه فشا ۴۵ سا مرد 

یک از م  ل م� باشد. کدا ن نرما یشا ر قلب ا وا و ن ر  یدا پا  � ت م حیا وده است. علای ر به ناحیه کمر مراجعه نم با انتشا

یید؟ وصیه م� نما ت را  ل  رد ذی وا م

راد�وگراف� قفسه س�نه رخ و نیمرخ

سونوگراف� داپلر رنگ� شریان� شکم و لگن

ام آر آنژ�وگراف�

س� ت� آنژ�وگراف�

 

یک۹۷- ود  وب به ناحیه گردن حد له که به علت اصابت ضربه چ ۳۲ سا ن  وا تید سمت چپ ج و ر یان� کا پلر شر دا ف�  وگرا ون در س

لین� کاملا یط با رش گردیده است. شرا داخل� گزا و  تید مشترک  و ر ن کا یا ز شر و وم� تر رژانس من�قل گردیده  و ا ساعت قبل به 

یید؟ وصیه م� نما ت را  ل  رد ذی وا ز م ا یک  م  ز نکته خاص� شاک� نم� باشد. کدا ا و  ر  یدا پا

تحت نظر قرار دادن با کنترل فشار خون

شروع درمان با آنت� کواگولانت

ان�قال به واحد آنژ�وگراف� جهت اس�نت کاروتید

ان�قال به اتاق عمل جراح�
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ل م� باشد؟۹۸- رد ذی وا ز م ا یک  م  رت شکم� کدا و ئ م آ یس ر و ن لگری آ ش غربا و ر �ن  �هتر

سونوگراف�

س� ت� اسکن

ام آر آی

آنژ�وگراف�

 

رجح م� باشد؟۹۹- ا ل  ت ذی اقداما ز  ا یک  م  وی کدا ن کل� یا تنگ� شر رد  وا ر م د

بالون آنژ�وپلاست�

تعبیه اس�نت

بای پس شریان از آئورت به شریان کل�وی

آندارترکتوم� شریان کل�وی و آئورت

 

و۱۰۰- ن  رستا ر بیما د ید. سابقه بستری  و مراجعه م� نما زان و  ن  را ر قسمت مدیال  د یس�  ر وا ی  یدها ر و ری به علت  له سیگا ۳۸ سا ی  آقا

ئید؟ وصیه م� نما ت را  ل  تشخیص� ذی ت  اقداما ز  ا یک  م  ید. کدا را ذکر نم� نما ری خاص�  بیما

ام آر ونوگراف�

س� ت� ونوگراف�

ونوگرف� جهت �ررس� وریدهای سطح� و عمق�

سونوگراف� داپلر رنگ� وریدی

 

�زشک� اخلاق 
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یک۱۰۱- ر  د لازم  تشخیص�  ی  ها �ررس�  م  انجا ی  را � ودرم� است  وک به اسکلر و مشک وی  � ر رگ�ری  د ر  � که دچا ل م میانسا خان

رد صح�ح و م م ر کدا �ن بیما ا ز  ا وژی  ل و ن سم� ویا دانشج زش�  و ده آم استفا ی  را � ود.  ه� بستری م�   ش دانشگا لت�  و ن د رستا بیما

است؟

گرفتن رضایت کل� بیمار در ابتدای ورود به بیمارستان، �رای هرگونه استفاده آموزش�، کاف� است.

لازم است جایگاه هر یک از �زشکان و دانشجویان� که مایلند بیمار را معاینه کنند �رای بیمار بیان شود و رضایت او گرفته شود.

فقط دانشجو، انترن، دس�یار یا فلوی همان تخت م� تواند �رای آموزش خود ا�ن بیمار را معاینه کند.

با توجه به ا�ن که بیمار م� داند بیمارستان آموزش� است، اخذ رضایت لازم نیست.

 

ر مثال ذکر شده صح�ح است؟۱۰۲- د ز  رد نیا و یت م رضا وع  �ر ن ز رد  وا ز م ا یک  م  ر کدا د

رضایت �رای خونگ�ری وریدی: رضایت ضمن�

رضایت �رای انجام سنجش تراکم استخوان: رضایت صر�ح کت�ی

شرکت در کارآزما�ی بالین� یک دارو: رضایت صر�ح شفاه�

انجام جراح�: رضایت صر�ح شفاه� و �رائت کت�ی
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