
آزمون:گروه جراح�  مدت آزمون:120

جراح� کودکان

�ر۱- ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا  CDH لا به گه� جن�ن مبت پیش آ تع��ن  و  �ی  و پیشگ ری جهت  ردا ف� با وگرا ون فته در س یا �ن  تر د اعتما ل  قاب

است؟

تشخیص زودرس هرن� با سونوگراف�

نس�ت اندازه L.H.R جن�ن به L.H.R مورد انتظار

عدم وجود کبد در هرنیاس�ون

شدت ها��وپلازی ریه

 

�ن۲- ا رد  و م ر  د �ر  ز ت  اقداما ز  ا یک  م  م کدا انجا رش شده است.  ر گردن جن�ن گزا د رگ�  �ز وده  ت  ، ری ردا ۳۵ با هفته  ف�  وگرا ون در س

رجح است؟ ا ر  بیما

عمل جراح� جن�ن و خارج کردن توده

EXIT Procedure

انجام سزار�ن زودهنگام

زایمان در موعد طبیع� و سپس جراح� نوزاد

 

ر۳- د م  و ون� فع مک ر د د تاخ�ر  ر شرح حال  د اند.  رده  و ژی آ ر لتا و  تب  و  اسهال  و  م  تساع شدید شک ا را به علت  ی  ا هه  و ما ر د وا ش�رخ

: ر درست است، بجز �ن بیما ا رد  و �ر درم ز رد  وا همه م داشته است.  وع  ف فع مد ر د د و ط� مدت اخ�ر اشکال  داشته  ۴۸ ساعت 

تجو�ز آنت� ��وتیک وریدی وس�ع الطیف

انجام کانتراست انما

انمای نرمال سال�ن همزمان با دکم�رس�ون معده

تعبیه کولوستوم� در صورت عدم پاسخ به درمان ط�ی
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�ر۴- ز رد  وا همه م ر گرفته است.  �ی قرا زا تحت عمل جراح� کا وی  ری صفرا زی مجا تر تشخیص آ هگ� با  ۳ ما در سن  ری  وا ش�رخ

: فقیت عمل جراح� م� باشد، بجز و �ی کننده م و پیشگ

جراح� پس از هفته هشتم تولد

قطر مجاری صفراوی در بافت های ف��روتیک ناف کبد

حملات کلانژیت پس از عمل

استفاده از کورتیکواستروئید پس از عمل

 

تساع۵- ا ز  ا ، حاک�  م شده انجا انما  م  و � ر رش با م، گزا ن شدید شک و و دیستانس� وست مزمن  �� یت  ی با شکا ا له  سا و  ر د وا در ش�رخ

ود، وصیه م� ش ت ر  �ن بیما ا رد  و �ر درم ز رد  وا همه م وده است.  � ئید  و Transit در سیگم ion zone ود  وج و   � ل و ن نز و ل و شدید ک

: بجز

TZ تعبیه کولوستوم� بالاتر از

��وپس� رکتوم

عمل �ولترو اولیه یک مرحله ای

انجام انمای نرمال سال�ن مدت� قبل از جراح�

 

وصیه م� کنید؟۶- ت را  �ر  ز ی  ها ش  و ر ز  ا یک  م  ید مرکزی است. کدا ر و �تر  تعبیه کا زمند  ن ۱۹۰۰ گرم نیا ز و هفته با  رس ۳۰  د نا زا و ن

Seldinger Technique

تعبیه PICC از فوسا آنت� کوب�تال

کات دان ورید صافن در مچ پا

تعبیه کا�تر از طر�ق ورید ساب کلاو�ن راست
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ر۷- د د ۱×۲ سانت� متر  ابعا ی به  ا وده  ت وجه  تفاق� مت ا رت  و رد، بص دا وب  وم� خ ی که حال عم ا هه  ۲ ما ر  وا ف� ش�رخ وگرا ون در س

�ن �هتر لمس است.  �ر جلد قابل  ز ر  د وده ن�ز  ت لمس چند  ر  د اند.  ر کبد شده  د وچک  وده ی ک ت دی  تعدا ه  همرا رنال چپ به  د آ

م است؟ ر کدا �ن بیما ا رد  و م ر  د م  اقدا

آدرنالکتوم� چپ

اکس�ز�ون توده های کبد و آدرنال چپ بصورت همزمان

انجام ��وپس� از توده آدرنال و کبد

فالوآپ بیمار

 

-۸: �ر صح�ح است، بجز ز رد  وا همه م ن  ودکا ر ک د ن  و �ق خ ر تز وان�ن  رد ق و م ر  د

درکودکان با علایم حیات� پایدار Hb<7 توصیه به اصلاح م� شود.

پس از تزر�ق سرم ا�زوتونیک cc/kg ۲۰ تا ۳ نوبت، درصورت مختل �ودن �رف�وژن بافت� باید خون تزر�ق شود.

در صورت نیاز کودک به خون (به م�زان بیش از ۳۰cc/kg)، تزر�ق پلاکت و FFP باید شروع شود.

�روت� ترانسفوز�ون مس�و تزر�ق به ترت�ب ۲,۱,۱ خون و پلاکت و FFP است.

 

ره جراح�۹- و و بستری است. مشا  � ی س�  ن آ اِ ر  د تیک سمت چپ  فراگما فتق دیا تال  �ره نا تشخیص  ترم با  ول  ف و  زه  و ر یک  د  زا و ن

: ر صح�ح است، بجز �ن بیما ا رد  و ر م د �ر  ز رد  وا م م تما ود.  واست م� ش درخ

انتوباس�ون اندوتراکئال

گذاشتن لوله معده

تجو�ز ن�تریک اوکسید اس�نشاق�

عمل جراح� فوری
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ر۱۰- د �ر  ز ت  اقداما م  تما رد.  دا تنفس�  کم� دیسترس  و  ره  و ل �ع بستری است. سیا وع شا ز ن ا زی مری  تر ا تشخیص  زه با  و ر و  د د زا و ن

: ر درست است، بجز �ن بیما ا رد  و م

ساکشن پاچ فوقان� با سامپ دائم�

�وزیشن ۳۰ درجه سر بالا

انتوباس�ن اندوتراکئال

اکوکارد�وگراف�

 

-۱۱: �ر باشد، بجز ز لات  ز حا ا یک�  واند  ت ها م�  وده  ر م چرخش  لیه عد و ا لین�  ت با هرا تظا

وولولوس مید گات

انسداد دئودنوم

دل درد متناوب

�رفوراس�ون روده باریک

 

�ن۱۲- ا رد  و ر م د رد.  دا پنه خفیف�  تاک�  و  هفته مراجعه کرده  یک  وی به مدت  استفراغ غ�ر صفرا �ن با  لد وا ول  ا زند  فر هه  و ما پسر د

: �ر صح�ح است، بجز ز رد  وا م م تما ر  بیما

سونوگراف� شکم

اصلاح اختلالات اسید و باز

مطالعه با کانتراست راد�وگراف�

عمل جراح� اورژانس
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م است؟۱۳- ینه صح�ح کدا ول م� گز تیک ر و � رد د و م ر  د

تشخیص قطع� با اسکن تکنس�وم است

در صورت خونر�زی درمان رزکس�ون و آناستوموز روده

در صورت التهاب رزکس�ون واناستوموز لازم نیست

Wedge resection در صورت وجود توده

 

-۱۴: ود، بجز د ش یجا ا واند  ت �ر م�  ز رد  وا م م تما ر  د ن  دا زا و ر ن د ه  تا و وده ک ر سندرم 

گاستروش�زیس

NEC

Malrotation

ه�رش�رونگ با اگانگل�ونوزیس � کولون

 

� چیست؟۱۵- ل احتما تشخیص   ، �ر ز ت� اسکن  و با س�  م  درد شک له با  سا  ۲ ر  ر بیما د

نوروبلاستوما

ویلمز تومور

هپاتوبلاستوما

همانژ�ومااندوتل�وما کبد

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_k



آزمون:گروه جراح�  مدت آزمون:120

ت معده۱۶- ویا و محت م  ��ن غ�رمس�قی و ر ��ر بیل�  ها ردی به ش�  ز ردی مراجعه کرده است.  ز و  استفراغ  ه با  همرا ی  ا زه  و ر د ۳۰  زا و ن

: د درست است، بجز زا و �ن ن ا ری  رد بیما و �ر درم ز ت  را م عبا تما فاقد صفرا م� باشد. 

ادرار آلکالوتیک

ها��وکلرم� خون

�ریستالتیسم قابل رویت معده

ضخامت پیلور ۵ میل� متر در سونوگراف�

 

ر۱۷- د س  و هیدرامن� پل�  م به شما مراجعه کرده است. سابقه ی  واضح شک تساع  ا ن  و وی بد استفراغ غ�ر صفرا ه با  همرا زه  و ر  ۳ د  زا و ن

: �ر درست است، بجز ز ت  را م عبا تما د  زا و �ن ن ا ری  ر بیما د رد.  دا ن جن�ن�  را و د

در گراف� ساده شکم یافته کلاسیک وجود دارد.

کنتراست دستگاه فوقان� گوارش تشخیص� است.

در ح�ن عمل هرگز پانکراس د�واید نگردد.

گاستروستوم� به طور معمول در ا�ن بیماران گذاشته م� شود.

 

ده۱۸- ف� سا ر گرا د ی متعدد  وا ه �ع- وح ما ه با سط همرا م  و ون� وک فع م م د و عد وی  وب صفرا استفراغ متنا م،  تساع شک ا دی با  زا و ن

و پیدا نکرد  ود  �ه� د  زا و وضعیت ن ل سیس�ئ�ن  اس�ی ن  ا تنقیه با  ز  ا رد مراجعه کرده است. پس  دا  ground glass ی م که نما شک

: رت بگ�رد، بجز و �ر ممکن است ص ز اعمال جراح�  م  تما وم� شده است.  ت را لاپا کاندید جراح� 

Wide resection of intestine and ileostomy

Bishop Koop with distal vent

Mikulicz enterostomy

Thomas tapering
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وده درست۱۹- ت �ن  ا ی  ها رکر  ر ما و وم ت رد  و م ر  د �ر  ز رت  م عبا ر مدیاستن قدام� مراجعه کرده است کدا د لید  و وده س ت پسری با 

است؟

�ولک ساک کارس�نوما باشد ßHCG تولید م� کند

تراتوم بالغ باشد ßHCG بالا م� رود

ژرمینوما باشد ßHCG تولید م� نماید

کور�وکارس�نوما باشد αFP بالا�ی دارد

 

م درست است؟۲۰- یا کدا وشز رد گاستر و ر م د

ساک دارد و �زرگ تر از ۴ سانت� متر است.

جراح� آن اورجنت است.

معمولا در طرف چپ ناف است.

همراه انومال� م� باشد.

 

و سوختگ� ترمیم�  لاس�یک،  جراح� پ

پاسخ درست است؟۲۱- م  رد DIC کدا و ر م د

در صورت خونر�زی فعال �رای جایگزین� فاکتور های هموستاتیک از خون کامل استفاده م� شود.

ایسکم� میکروواسکولر و ایجاد نارسا�ی ارگان های انتها�ی ناش� از تروم�وز ف��ر�ن است.

تجو�ز هپار�ن در تمام موارد اندیکاس�ون دارد.

افزایش سطح ف��رینوژن ایجاد م� شود.
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هش م� دهد؟۲۲- را چه م�زان� کا  breast  cance r ز ا و م�ر ناش�  تر مرگ  لا و با له  ی ۵۰ سا ها م  ر خان د ت�ن  و ر ف�  وگرا م مام انجا

۵ درصد

۱۵ درصد

۲۵ درصد

تاث�ری �ر کاهش آن ندارد

 

م است؟۲۳- ن بستری کدا را ر بیما د  ( Nosocomial) رستان�  ونت بیما �ن عف تر �ع  شا

Surgical site infection

Urinary tract infection

Pneumonia

Central line infection

 

پاسخ درست است؟۲۴- م  ) کدا nec rot iz ing sof t  t issue  infec t ion) تهاجم� نسج نرم  و  ونت شدید  ر عف د

با وجود شک بالین� قوی قبل از مداخله جراح� �ررس� راد�ولوژیک الزام� است.

بیماران اغلب درد خفیف� در ناحیه درگ�ر دارند.

شا�ع تر�ن محل درگ�ری اندام ها م� باشد.

در اغلب موارد چند میکرو�ی است.

 

ز کدامست؟۲۵- وستا هم ر  د  Tranexamic  ac id اصل� م  مکانیس

Platelet aggregation stimulation

Inhibition of fibrinolysis

Factor 8- activation

Degradation of plasmin
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ینه درست است؟۲۹- م گز ترم� ح�ن عمل جراح� کدا و ه�� رد  و ر م د

اثر منف� ��هوش� عموم� �ر تنظیم حرارت مرکزی بیش از �ی حس� نخاع� و اپیدورال است.

�هتر�ن و عمل� تر�ن محل مان�تور حرارت مرکزی ح�ن �ی هوش� مثانه یا رکتوم است.

خطرناک تر�ن زمان عوارض ه��وترم� اول�ن ساعت پس از اینداکشن ��هوش� است.

گرم کردن ما�ع تزریق� وریدی س�ب افزایش حرارت مرکزی بدن م� شود.

 

پاسخ درست است؟۳۰- م  یدی کدا ر و  � ل و وآم� وم� تر رد  و ر م د

اکوکارد�وگراف� ترانس توراسیک ارجح به اکوکارد�وگراف� ترانس ازوفاژیال است.

روش تشخیص� ارجح در بیمار حامله یا بیمار دارای نارسا�ی کل�وی اسکن V/Q است.

تست دی دایمر �رای تشخیص در بیمار تروما�ی یا جراح� شده ارجحیت دارد.

استاندارد طلا�ی تشخیص� ونوگراف� ساده با مواد حاجب است.

 

پاسخ درست است؟۳۱- م  ت کدا وانا وسط ح� ت ز گرفتگ�  ز گا ا م ناش�  زخ ر  د

در بیشتر لاسراس�ون های دست، شستشو و د�رید زخم و ترمیم با Secondary Intention توصیه م� شود.

در زخم� که غضروف گوش یا ب�ن� نمایان شده و بیمار ۱۲ ساعت بعد مراجعه کرده ترمیم در همان روز انجام شود.

آلودگ� به باکتری Ekinella corrodens اختصاص گازگرفتگ� توسط سگ و گربه است.

درمان زخم puncture کوچک شستشوی عمق� و د�ریدمان وس�ع است.

 

ینه درست است؟۳۲- م گز یک کدا ت�پ   ( HIT ) �ن  ر هپا ز مصرف  ا وپن� ناش�  وس�ت وم� تر رد  و ر م د

مورتالیت� بالا�ی داشته و س�ب سقوط پلاکت به کمتر از ۵۰,۰۰۰ م� شود.

در ۲ روز اول مصرف هپار�ن اتفاق م� افتد.

ناش� از اثر مس�قیم ایمن� است.

ش�وع آن کمتر از ت�پ ۲ م� باشد.
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-۳۳( acute  t ransfusion ون� د خ ری حا زگا �ن علامت ناسا تر �ع  ن است شا و فت خ یا ر د ر حال  د ر که  وشیا ه ن  را ر بیما د

م است؟ reac کدا t ion)

درد قفسه س�نه

تب

دیسترس تنفس�

تاک� کاردی

 

م است؟۳۴- تغ��رات ECG کدا لم� شدید با  ه��رکا لیه  و ا ن  رما د �ن  تر مناسب 

Calcium gluconate وریدی

Sodium sulfonate وریدی

Loop diuretics

دیال�ز

 

ری است؟۳۵- و و collagen synthesis ضر  wound st rength ود �ه� �ر جهت  ز ز عناصر  ا یک  م  م کدا زخ م  ترمی یند  فرا ر  د

Zinc

Iron

Copper

Magnesium

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_k



آزمون:گروه جراح�  مدت آزمون:120

م است؟۳۶- venous stasis ulce کدا r و اساس�  لیه  و ا ن  رما د

Antibiotics

Hyperbaric oxygen

Skin graft

Compression therapy

 

م است؟۳۷- م کدا و ملان  ( sub type ) وع  �ن ن تر �ع  شا

Nodular

Acral lentigo

Lentigo maligna

Superficial spreading

 

ه است؟۳۸- همرا  cardiovascular toxic ity ن م�زان� �ر با بیشتر ز وضع�  ی م ها �ی حس کننده  ز  ا یک  م  کدا

Lidocaine

Prilocaine

Bupivacaine

Chlorprocaine

 

غ است؟۳۹- ل فرد با wound healing جن�ن با  اصل�  �ز  تما وجه  �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

زمان التیام سر�ع تر

عدم تشکیل اسکار

التهاب بیشتر

رسوب کلاژن بیشتر
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درمان۴۰- ) شده است،  ز راکس با و ت و وم پن ) ر قفسه صدری  م ضخامت جدا تما ر آس�ب  لا که دچا ژ با لتا و یک�  لکتر ا ر با آس�ب  ر بیما د

قطع� چیست؟

پانسمان بسته که سه طرف آن را چسب زده و یک طرف �رای تبادل هوا آزاد است.

بستن و ترمیم نقص قفسه صدری و گذاشتن لوله توراکوستوم� از ناحیه سالم

پانسمان بسته و گذاشتن لوله توراکوستوم� از همان زخم

پانسمان بسته و استفاده از ون�یلاتور مکانیک�

 

جراح� قفسه صدری

ر گرفته۴۱- راست قرا له س�نه  و ل تعبیه  و  تال  هیا ترانس  وم�  ژکت فا و ز ا تحت جراح�  وانت  واج ن نئ رما د دنبال  له که به  �ی ۶۰ سا آقا

ر و پل ید  تری گلیس�ر ر گرفته که  ر قرا و پل �ع  �ررس� ما تحت   1000cc ود  زانه حد و ر ژ  رنا د ود  وج م به علت  و ز س و ر ر  د است 

م است؟ م مناسب کدا اقدا رد.  دا دامه  ا لیتر  زانه ۱  و ر ژ  رنا د  TPN هفته یک  و ط�  ود  رش م� ش 150mg/dl گزا

راد�وترا�ی قفسه س�نه

پلورودزیس شیمیا�ی

ش�ت پلورو�ریتونئال

لیگاتور مجرای توراسیک

 

م۴۲- م مناسب کدا اقدا ود.  م م� ش ر ک وم� به مقدا وست تراکئ داخل  ز  ا �زی  ونر ر خ ر دچا وم� بیما وست تراکئ م  انجا ز  ا هفته بعد  سه 

است؟

فورا به اتاق عمل من�قل و با �رونکوسکوپ ف��ر اپ�یک �ررس� م� کنیم.

در صورت ادامه خونر�زی س�ت� آنژ�وگراف� م� کنیم.

تراکئوستوم� را خارج و با دست خونر�زی را کنترل م� کنیم.

تراکئوستوم� را خارج و بیمار را انتوبه م� کنیم.
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و س�ت� اسکن قفسه س�نه۴۳- ف�  وگرا � د را ر  د و  ر گرفته است  �ررس� قرا تحت  وب�ن�  و د پلک  ز  و پت �ی به علت  ا له  سا م ۴۰  خان

م است؟ م مناسب کدا اقدا اطراف مشخص گردیده است.  م به  تهاج ن  و و بد م  ل ول سا ری ۶ سانت� متری با کپس و وم ت

α FP آزمایش

β HCG آزمایش

��وپس� سوزن�

رزکس�ون توده

 

یک۴۴- ن  ر آ د ر گرفته که  اسکن قفسه س�نه قرا ت�   �ررس� با س�  تحت  و  تنگ� نفس مراجعه کرده  ز  ا یت  ی با شکا ا له  ۵۵ سا م  خان

�ر است: ز اسکن به شرح  ت�   رش س�  ر گزا د ول  ت ند هده شده است. مشخصا راست مشا یه  ر وقان�  ف وب  ل ر  د وی  � ر ول  ند

A we ll-de f ined nodule  with size  of  25 mm and popcorn calc if icat ion

ر بیشتر مطرح است؟ �ن بیما ا ی  را � �ر  ز تشخیص�  لات  احتما ز  ا یک  م  کدا

هامارتوم

تومور کارس�نویید

کانسر �رونکوژنیک

AV malformation

 

داشته که با۴۵- راکس  و ت و وم پن ه قبل ن�ز  ر شش ما وب مراجعه کرده است. بیما وم� خ و حال عم راکس  و ت و وم پن له با  ۲۲ سا ی  آقا

م م مناسب کدا اقدا ر حال حاضر  د وده است.  � ه بعد طبیع�  ن سه ما ف� کنترل آ وگرا � د را و  فته  یا ود  �ه� زن�  و ن س و آس��راس�

است؟

(VATS) توراکوسکو�ی

آس��راس�ون سوزن� مجدد

تحت نظر �ودن- اکس�ژن ترا�ی و گراف� سریال

BAL رونکوسکو�ی و تهیه�
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ویت۴۶- ر راست  راکس  و ت هم�  ر  د ی  ا وده  ت ر گرفته،  ت استخدام� قرا یشا زما تحت آ ی که  ا له  ۲۸ سا م  ف� قفسه س�نه خان ر گرا د

تشخیص کیست و  راست  فرنیک  و � رد ویه کا زا ر  د ۳×۳ سانت� متر  وده کیس�یک  ت تکمیل� با CT اسکن  �ررس�  ر  د ود.  م� ش

م است؟ م مناسب کدا اقدا ود.  رش م� ش ردیال گزا یکا �ر

توراکوتوم� راست و اکس�ز�ون توده

تحت نظر گرفتن بیمار

(video assisted thoracoscopic surgery) VATS رداشتن توده به روش�

اسکلروترا�ی کیست

 

�ررس�۴۷- ر  د وده است.  یج� مراجعه نم تدر رشد  راست با  م طرف  ردناک با منشا دنده شش د وده  ت له به علت  خانم� ۷۰ سا

فته یا ر  و وده مذک ت ر  د ن بجز جذب  وا رش شده است. اسکن استخ �ی ۶ سان�یمتری گزا ا وده  ت و  دنده  یب  تخر یک  وژ ل و � د را

: ر درست است، بجز �ن بیما ا ر  د �ر  ز ت  اقداما همه  رد.  دیگری ندا

Excisonal وپس���

incisional وپس���

trucut وپس� سوزن���

FNA

 

م مراجعه کرده است.۴۸- و و س� و  و م فع خلط  و د درد س�نه، سرفه  لین�  م با ئ و علا وده مدیاستن قدام�  ت له با  ۱۵ سا پسر  ر  بیما

وی مطرح است؟ ی  را � تشخیص  م  کدا

Teratoma

Seminoma

Neuroblastoma

Thymoma
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و با۴۹- رد  دا س�نه  قفسه  شدید  درد  ر حال حاضر  د و  گرفته  ر  قرا ن  و تاس� لا دی تحت  قبل  ز  و ر ر  لازی چها لا به آشا مبت له  م ۴۰ سا خان

در سانت� متر  ر  ن چها و لسراس� م� گ�رد. ح�ن عمل  ر  قرا تحت عمل جراح�  راسیک  و ت مری  رگ�  پا ز  ا سپسیس ناش�  تشخیص 

است؟ مناسب  م  اقدا م  کدا ود  م� ش ویت  ر ن  و راس� و �رف محل  اطراف  ملتهب  ی  ها لبه  ه  همرا مری به  ی  انتها قسمت 

د�ریدمان بافت های ملتهب و ترمیم اولیه و م�وتوم� دیستال

د�ریدمان بافت های ملتهب و ترمیم اولیه و تعبیه �چ فوندوس

قطع کاردیا و ازوفاژکتوم� و سرویکال ازوفاگوستوم�

قطع کاردیا و رزکشن کامل مری و بازسازی با معده

 

رضه۵۰- ر عا ن دچا و تاس� لا دنبال دی ، شب قبل به  ن مری و تاس� لا تبه دی �ن مر و چند لازی  ی با سابقه آشا ا له  م ۵۰ سا خان

و �ع  تجمع ما ت� اسکن  و در س�  رد  م سپسیس ندا ر حال حاضر علای د ر ناحیه دیستال مری شده است.  د ود  ن محد و راس� و �رف

رضه چیست؟ ن عا رما د رد.  دا اطراف مری  ر  د وا  ه

ازوفاژکتوم� ترانس هیاتال

توراکوتوم� راست و ترمیم �رفوراس�ون و م�وتوم�

توراکوتوم� چپ و ترمیم �رفوراس�ون و م�وتوم�

نصب اس�نت در مری

 

ود؟۵۱- ترال قطع نم� ش لا و وستر � وم�  ت و راک و ت �رش جراح�  ر  د �ر  ز ز عضلات  ا یک  م  کدا

سراتوس قدام�

پکتورال ماژور

لاتیسموس دورس�

عضلات ��ن دنده ای
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ر۵۲- د رد.  و وده قفسه س�نه به دست م� خ ت ینه  ر معا د و خستگ� مراجعه م� کند.  تب  رد قفسه س�نه،  د م  ئ له با علا ن ۲۰ سا وا ج

در محل ن  وا در سطح استخ  Onion skin Appearance ی  ف� نما وگرا � د را ر  د لا م� باشد.  و سطح ESR با رد  دا نم�  ت آ یشا زما آ

�ر مطرح است؟ ز رد  وا ز م ا یک  م  ود. کدا وده دیده م� ش ت

Ewing's Sarcoma

Osteosarcoma

Chondrosarcoma

Plasmacytoma

 

�ن۵۳- �هتر ژی مراجعه کرده است.  ، با دیسفا ز کبدی Esophagogastr با متاستا ic  junc t ion ( EGJ) له با کانسر  ۶۷ سا ی  ر آقا بیما

م است؟ وی کدا ی  را �  ( Pall iat ive ) تسکین�  ش  و ر

دیلاتاس�ون

stent تعبیه

کموراد�وترا�ی

شیم� درمان�

 

ر۵۴- د �ر  ز ت  اقداما م  تما م  انجا و سرفه گردیده است  شدید  تنگ� نفس  ر  وژن دچا ف� ا ل  را و پل لیتر  تخلیه ناگهان� ۱  دنبال  ری به  بیما

: ر درست است، بجز �ن بیما ا

وضعیت ترندلن�رگ

تجو�ز د�ورتیک

کلامپ لوله س�نه

تجو�ز اکس�ژن
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ر به شما۵۵- �رستا رد.  دا ر  تنفس مکانیک� قرا تحت   ICU ر د هفته است که   ۲ ود  و حد رفته  تصادف به کما  له به علت  ۳۷ سا ی  آقا

و تراشه  ��ن  ول  فیست وجه  �ی مت و وسک ونک �ر م  انجا ود. شما با  وا م� ش ه ز  ا �ر  ر مرتب  NG Tube بیما اطلاع م� دهد که کیسه 

: واند درست باشد، بجز ت �ر م�  ز رد  وا همه م  ، فعل� وضعیت  ر  د وید.  مری م� ش

ترمیم فیستول تراشه و مری

تعبیه گاستروستوم�

تعبیه تراکئوستوم�

تعبیه ژژنوستوم�

 

ر۵۶- د را  م  و دن اما جراح آ ر حال عمل شدن است  د ی  ا هسته  ر اسکن  د تحتان� چپ  ئید  و ت�ر را پا م  و دن تشخیص آ ی با  ا له  مرد ۴۶ سا

: �ر صح�ح است، بجز ز ت  اقداما همه  �ن مرحله  ا ر  د پیدا نم� کند.  ول  محل معم

لوبکتوم� چپ ت�روئید

�رداشتن لیگامال ت�روتایمیک و شاخ فوقان� چپ تیموس

اکسپلور مدیاستن خلف�

استرنوتوم�

 

وا۵۷- ه ر گرفته است با سرفه نشت  یه چپ قرا ر تحتان�  وب  ل م  تیک حجی هیدا تحت جراح� کیست  ز قبل  و ر و  �ی که د ا له  سا ی ۲۰  آقا

: �ن مرحله درست است، بجز ا ر  د �ر  ز ت  اقداما تمام�  م  انجا رد.  دا له س�نه  و ل ز  ا

کنترل مس�ر درن و اتصالات

جراح� مجدد

Low suction استفاده از ساکشن با فشار منف�

اس��رومتری تشویق�
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ر۵۸- و ید استر و  تنگ� نفس  ، با  وده � وبه  ی�ت ا هفته  و  و د و بستری  � ی س�  ر آ د ل آس�ب مغزی  لی د ه قبل به  یک ما له که  ۳۲ سا ی  آقا

م �ن مرحله کدا ا ر  د م مناسب  اقدا ود.  �هتر م� ش تا حدی  ن  و ت ر و و ک ن  �ز اکس�ژ و تج ز  ا رژانس مراجعه م� کند. بعد  و ا شدید به 

است؟

س� ت� اسکن گردن و قفسه س�نه

ای�توباس�ون

�رونکوسکو�ی

تراکئوستوم�

 

-۵۹: ود، بجز تام�ن م� ش �ر  ز رد  وا تمام� م ز  ا یان� مری  ونگ�ری شر خ

شریان ت�روئیدی فوقان�

شرا��ن �رونکیال

شرا��ن مس�قیم از آئورت توراسیک

شریان فرنیک تحتان�

 

تمام�۶۰- ر آمف�زم گردن� شده است.  ری دچا و یکا ر ر  د وم�  و کله سیستکت وم�  ت را لاپا دنبال عمل جراح�  له به  خانم� ۶۰ سا

: ر درست است، بجز �ن بیما ا ر  د �ر  ز ت  اقداما

�رونکوسکو�ی

CT Scan توراکس و گردن

Double lumen انتوباس�ون تراشه با لوله دوراه

ازوفاگوسکو�ی

 

وق و عر جراح� قلب 
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م است؟۶۱- رت کدا و ئ رژانس آ و ا �ن  تر �ع  شا

دایسکشن آئورت

آنوریسم آئورت توراسیک

آنوریسم قوس آئورت

آنوریسم آئورت شکم�

 

؟۶۲- ( SENSITIVITY AND SPECIFICITY) رد  دا را  تشخیص� حداقل دقت  م  اقدا م  رت کدا و ئ د آ یسکشن حا ا د تشخیص  ی  را �

MRI

CT scan

اکوی ترانس توراسیک

اکوی مری

 

رض مکانیکال MI نم� باشد؟۶۳- وا یک جزء ع م  کدا

VSD

نارسا�ی حاد دریچه ای ناش� از پارگ� عضلات پاپیلاری

آنوریسم بطن

آریتم�

 

لانت کجاست؟۶۴- ی ب وما تر ر  د رت  و ئ رگ� آ پا �ن محل  تر �ع  شا

ابتدای آئورت صعودی بالای جدا شدن عروق کرونر (س�نوتو�ولار جانکشن)

ابتدای آئورت نزول� (ایسموس)

انتهای آئورت صعودی (قبل از جدا شدن شریان �ی نام)

قسمت میان� آئورت نزول� در محاذات دهل�ز چپ
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ز Primary TR نیست؟۶۵- و �ر وژی  ل و یت ا ینه  م گز کدا

Infective endocarditis

Carcinoid disease

Functional TR following severe MS

Rheumatic valvular disease

 

یچه نیست؟۶۶- ر د انتخاب  ی  را � م گ�ری  تصمی ینه ملاک  م گز کدا

سن

احتمال حاملگ� در آینده

آندیکاس�ون یا کونتراندیکاس�ون استفاده از آنت� کواگولان

حساس�ت به آس�ر�ن

 

ز عمل جراح� قلب نیست؟۶۷- ا �زی بعد  ر ن  و ز خ و �ر ی  را � ر  و فاکت یسک  ر رد  و م م کدا

در افراد جوان

عمل اورژانس

نارسا�ی کلیه

آنم� قبل از عمل
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ز مدیاس�ی�ت نیست؟۶۸- و �ر ر  و فاکت یسک  ر رد  و م م کدا

فشار خون بالا

چاق�

دیابت

COPD

 

رد؟۶۹- دا مطابقت   NYHA c lass III ینه با م گز کدا

تنگ� نفس یا خستگ� با فعالیت های معمول

تنگ� نفس یا خستگ� با فعالیت های کمتر از معمول

عدم تحمل هر گونه فعالیت ف�زیک� و وجود علائم در حالت استراحت

انجام فعالیت های ف�زیک� بدون محدودیت

 

رد؟۷۰- دا patency rate بلندمدت  �ن  �ر بیشتر ز ق  و ز عر ا یک  م  کدا  CABG ر عمل د

(GSV) ورید صافن

ورید سفالیک

شریان رادیال

(internal thoracic) شریان توراسیک داخل�

 

ود؟۷۱- ز بسته شدن PDA م� ش ا وگ�ری  وجب جل �ر م ز وامل  ز ع ا یک  م  کدا

Prostaglandin I

هیستام�ن

کاتکولام�ن ها

�رادی کی��ن
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ود؟۷۲- �ز م� ش و تج ز جراح� قلب  ا �ن پس  ر هپا ثر  ا ینه جهت خنث� کردن  م گز کدا

FFP

VII فاکتور

پلاکت

�روتام�ن

 

لیک نیست؟۷۳- و فل قل�ی سیست و �ر س ز رد  وا ز م ا یک  م  ر کدا د

VSD

(Mitral regurgitation) MR

ASD

Aortic stenosis (AS)

 

ردیت نیست؟۷۴- یکا �ر ت  وصیا ز خص ا ینه  م گز کدا

درد م�هم و فشارنده قفسه س�نه با انتشار به دست چپ

Pericardial friction rub وجود

ECG منتشر در ST elevation

�ریکاردیال اف�وژن
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ت م� باشد؟۷۵- و ل فا وژی  ل �ترا اصل�  یک جزء  م  کدا

AI, AST

AI, VSD

PS, VSD

PS, ASD

 

م است؟۷۶- ن کدا �ن محل آ تر �ع  و شا ر قل�ی  و وم ت �ن  تر �ع  شا

میکزوم – دهل�ز راست

میکزوم – دهل�ز چپ

سارکوم – دهل�ز راست

سارکوم – دهل�ز چپ

 

و۷۷- ر بد د رژانس مراجعه کرده است.  و ا ) به  subxyphoid) ئید  و یف ر ناحیه ساب گز د و  له به علت اصابت چاق ر مردی ۳۰ سا بیما

ن رد، ناگها تراکس ندا و وم وپن هم یه  ر ر دقیقه است. عکس  د  ۱۳۰HR و رد  دا وه  ، cvp=23 میل� متر ج� ن ۸۵/۵۰ و ر خ فشا ود  ر و

م است؟ رمان� مناسب کدا د م  اقدا ود.  کلاپس م� ش و  وک  ن، ش و ر خ فشا فت شدید  ا ر  دچا

تجو�ز سرم و خون تا �ه�ودی نس�ی و سپس �ررس� اکوکارد�وگراف� و راد�ولژیک� جهت تشیخص

آنترولاترال توراکوتوم� راست در اول�ن فرصت

آنترولاترال توراکوتوم� چپ در اول�ن فرصت

میداسترنوتوم�
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ر به۸۱- م است بیما انجا ر حال  د یتم�  ر ن آ و و بد ن مش�  و ر بد ینکه کا ا م  ) عل�رغ ل�ز م دیا ی ا د �تر  (کا �رمیکت  تعبیه  ری ح�ن  ر بیما د

یست ا و سپس  ن  اشباع اکس�ژ فت درصد  ا تنگ� نفس شدید،  ر  ، دچا �ر وا ید وی گا ر ر  و ت لا ض دی وی تع ، ح�ن  رت ناگهان� و ص

: �ر صح�ح است، بجز ز رد  وا همه م ود.  ناگهان� قل�ی م� ش

بلافاصله کا�تر را روی گایدوا�ر به داخل دهل�ز راست فرستاده و شروع به آس��راس�ون های قوی و مکرر م� کنیم.

بیمار را در �وزیشن ترندلن�رگ قرار م� دهیم.

ماساژ قفسه س�نه را شروع م� کنیم.

�وزیشن بیمار را به Right lateral decubitus تغ��ر م� دهیم.

 

رگ�۸۲- پا و  م  ر حفره شک د ن  و لیتر خ  ۲ فته ح�ن عمل  یا ید.  ا ق عمل من�قل کرده  تا ا م، به  له جنگ� به شک و را به علت اصابت گل ری  بیما

یلیاک ا ید  ر و ره قدام�  وا � وید که د وجه م� ش �ررس� بیشتر مت م� باشد. با   zone  III ن ئ و یت �ر و تر ر م  و ت هما و  ئید  و ن سیگم و ل و ک

م است؟ م مناسب کدا اقدا م نم� باشد.  ترمی ده قابل  ف� سا را و ون ر آس�ب شدید شده است که با  چپ دچا

تعبیه شانت درون ورید ایلیاک با استفاده از کا�تر نلاتون

استفاده از �چ ورید صافن جهت ترمیم ورید ایلیاک

استفاده از ePTFE حلقه دار جهت ترمیم ورید ایلیاک

لیگاتور ورید ایلیاک

 

م است؟۸۳- ترجیح� مناسب کدا م  اقدا ل�زه شده است،  وست� جنرا � ش  را ر  لاکت دچا پ �ق  ر تز دنبال  فاصله به  لا ری که ب ر بیما د

آنت� هیستام�ن

استروئید

اپ�نفر�ن

نیاز به اقدام خاص� ندارد و خود به خود �رطرف م� گردد
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فیکس۸۴- وپدی جهت  ت ر ا تحت عمل جراح�  تصادف  ثر  ا ر  د راست  ی  پا ق  ی سا ها ن  وا ن به علت شکستگ� استخ وا ی ج ر آقا بیما

ر د پا شاک� است.  ن  هما ر شدید  رد بسیا د ز  ا ری به بخش  و یکا ر ز  ا ان�قال  ز  ا ۴ ساعت پس  ر گرفته است.  ها قرا ن  وا کردن استخ

م م مناسب کدا اقدا رد.  دا ود  وج پا  م  و و د ول  ا انگشت  ��ن  ول  ا وب  ر  د �ی حس�  و  لمس است  م قابل  اندا ینه نبض دیستال  معا

است؟

شروع هپار�ن با دوز درمان�

انجام سونوگراف� داپلر وریدی به صورت اورژانس

اطلاع به ارتوپد جهت �ررس� از نظر گ�رافتادگ� اعصاب در محل ثابت کردن استخوان ها

فاشیاتوم� اورژانس

 

رد۸۵- دا راک� به علت مشکلات قل�ی  و وی خ ر دا ر سابقه مصرف  و بیما وم� م� باشد  ت را لاپا و  لکت� ا ری که کاندید عمل جراح�  ر بیما د

: و صح�ح م� باشد، بجز ر دا م حتم� قطع  و ز ل رابطه با  ر  د �ر  ز رد  وا همه م

داروی وارفار�ن م� بایست از ۵ روز قبل از عمل قطع شود.

داروی ر�واروکسابان م� بایست از ۴۸ ساعت قبل از عمل قطع شود.

داروی آپیکسابان م� بایست از ۴۸ ساعت قبل از عمل قطع شود.

داروی آس��ر�ن م� بایست از ۷ روز قبل از عمل قطع شود.

 

داخل� سمت۸۶- تید  و ر ۸۰% کا تنگ�   ، �ررس� ر  د ه قبل م� باشد.  ۲ ما ر  د وقان� چپ  ف م  اندا زی  ر پا و   CVA ی سابقه را ا د له  ۶۲ سا ی  آقا

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 راست مشخص م� گردد. 

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

درمان دارو�ی با آس��ر�ن

درمان با کلوپیدروگرل

تعبیه اس�نت کاروتید

آندارترکتوم� کاروتید
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۵۳ میل� متر گزارش۸۷- رت  و ئ م آ یس ر و ن ده است، آ دا م  انجا �ررس� سنگ کیسه صفرا  ف� که جهت  وگرا ون له در س ۵۲ سا ی  آقا

یید؟ وصیه م� نما ت را  ل  رد ذی وا ز م ا یک  م  کدا یشان،  ا رت  و ئ م آ یس ر و ن زه دق�ق آ اندا تع��ن  ی  را � م� گردد. 

سونوگراف� داپلر

س� ت� آنژ�وگراف�

ام ار ای

آنژ�وگراف�

 

ن مختل۸۸- یشا ا زندگ�  وده است. کیفیت  لان� مراجعه نم و فت ط ز ط� مسا ا تحتان� پس  م  اندا و  د هر  رد  د له به علت  ۶۲ سا ی  آقا

ت� و در س�  لمس م� باشد  و دیستال غ�ر قابل  ل  را و فم ر ناحیه  د تحتان�  م  اندا و  د هر  ینه نبض  ر معا د نگردیده است. 

و عمل جراح� وش�  ��ه ز نظر  ا ن  یشا ا ود م� باشد.  و چپ مشه راست  یلیاک مشترک سمت  ا ن  یا و شر د هر  د  انسدا ف�  وگرا � نژ آ

ئید؟ وصیه م� نما ت را  ل  رد ذی وا ز م ا یک  م  کدا رند.  ر خاص� ندا و فاکت یسک  ر

درمان دارو�ی و کنترل ریسک فاکتورها

عمل جراح� آئورتوبایفمورال

تعبیه اس�نت ایلیاک مشترک هر دو طرف

آندارترکتوم� شریان ایلیاک سمت راست و چپ

 

ز۸۹- ا یک  م  کدا د ۱×۲×۲ سانت� متر مشخص م� گردد.  ابعا تید به  و ر ر کا و وم ت تشخیص  له،  ۳۸ سا م  وده گردن خان ت �ررس�  ر  د

یید؟ وصیه م� نما ت را  ل  رد ذی وا م

تحت نظر در صورت افزایش اندازه توصیه به اقدام درمان� مناسب

راد�وترا�ی

عمل جراح� رزکس�ون

�ررس� با FNA در صورت احتمال بدخیم�، عمل جراح�
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ل صح�ح است؟۹۰- رد ذی وا ز م ا یک  م  یس� کدا ر وا م  زخ تباط با  ر ا ر  د

در اکثر موارد بالاتر از مالئول لاترال ایجاد م� گردد.

فاقد بافت گرانولاس�ون م� باشد.

تغ��رات ل��و درماتواسکلروزیس در اطراف زخم وجود دارد.

اولسرهای عم�ق و تا حد استخوان م� باشد.

 

و۹۱- ر بد د رژانس جراح� من�قل شده است.  و ا ۳ ساعت قبل به  ز  ا راست گردن  لانت ناحیه  ی ب وما تر دنبال  ی به  ا له  ۲۵ سا ی  آقا

ر د ر حال حاضر  د  � ل و وما مشکل� نداشته است  تر ن  زما ر  د ن م� کند  وا وده. عن � ر  یدا پا ت�  م حیا ئ و علا ر است  وشیا ه ود  ر و

م است؟ رجح کدا ا م  اقدا رد  دا داخل�  تید  و ر ن کا یا ر شر د لخته  ت� اسکن  س�  ر  د رد  دا زی سمت چپ بدن  ر پا ینه  معا

آنت� کوگولان ترا�ی

تروم�و لی�یک ترا�ی سیستمیک

(endovascular) تروم�و لی�یک ترا�ی لوکال

endovascular (stenting) اقدام جهت ر�واسکولار�زاس�ون باز یا

 

-۹۲: تید ممکن است آس�ب ب�ی�ند، بجز و ر وم� کا رکت اندا ر محل جراح�  د �ر  ز اعصاب 

ه��وگلوسال

گلوسوفارنژیال

واگ

مارژینال مند��ولار
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�هتر۹۳- را  و  ا گه� قل�ی  پیش آ م  اقدا م  ی پس م� باشد. کدا یلیاک کاندید عمل جراح� با وا ت ر و ئ د آ انسدا له به علت  ی ۷۰ سا ر آقا بیما

م� کند؟

تجو�ز ضد پلاکت

آنژ�وگراف� کرونر

تجو�ز بتابکوکر

اکو دو �وتام�ن

 

م جمله غلط است؟۹۴- ی پس به SMA کدا رد با و ر م د

م�زان موفقیت با استفاده از صافن و گرفت مصنوع� �را�ر است.

ترواسکروز در آئورت ز�ر رنال بیشتر است. معمولاً آ

اکسپلور آئورت بالای سلیاک مش� تر است.

م�زان بازماندن کاندویت هنگام استفاده از آئورت بالای سلیاک بیشتر است.

 

وجه۹۵- لازم مت ت  اقداما ز  ا ر م� گ�رد. پس  وم� قرا ت را لاپا تحت  وک  و به علت ش لانک چپ شده  ف فذ به  ی نا وما تر ر  ری دچا بیما

م است؟ م بعدی کدا اقدا Unstable است.  ر  وید. بیما وی چپ، نزدیک به IVC م� ش ید کل� ر و رگ�  پا

تحت هر شرایط� ورید باید ترمیم شود

شانت گذاری در ورید و عمل قطع� به وقت دیگری موکول م� شود

لیگاتور ورید

در صورت سالم �ودن کلیه راست نفرکتوم� انجام شود
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و۹۶- رش شده  گزا  INR=2 ت یشا زما ر آ د  DVT تشخیص ر با  یک بیما ر  د  ( UHF) �ن  ر هپا ن با  رما د وع  و شر ز بستری  ا ز بعد  و ر سه 

م است؟ م مناسب کدا اقدا فت بیدا م� کند.  ا لاکت به 90,000  پ

LMWH و ادامه درمان با UHF  قطع

ادامه UHF تا افت پلاکت به 50,000

Dabigatran و شروع درمان با UHF قطع

Fondoparineux و ادامه درمان با UHF قطع

 

رژانس مراجعه م� کند. نبض۹۷- و ا پیش به  ۲۴ ساعت  ز  ا راست  تحتان�  م  اندا ز  و و سیان م  د ا  ، رد ناگهان� د له به علت  م ۴۰ سا خان

ز و وم� تر ف�  وگرا ون رسد. در س ز چپ به نظر م�  ا تر  ردناک  د و  تر  راست سفت  ق  و عضلات سا وده  � ز چپ  ا تر  راست ضعیف  ی  پا

م است؟ تر کدا م مناسب  اقدا رد.  دا ی عمق�  یدها ر و

تجو�ز هپار�ن و بالا نگهداشتن پا

فاسیاتوم� و ترومبکتوم�

ترومبکتوم�

تروم�ول�ز

 

ت� نرمال۹۸- م حیا ئ ینه علا ر معا د وده است.  رژانس مراجعه نم و ا ن چپ به  را رد ناگهان� قسمت مدیال  د له به علت  م ۳۰ سا خان

۵ فاصله  رگ به  �ز فن  ید صا ر و ر  د لخته  یک  ف�  وگرا ون در س ود.  لمس م� ش ن  را ر مدیال  د �رجستگ� طناب مانند  یک  و  است 

ل رد ذی وا ز م ا یک  م  کدا رد.  دا ق مقابل  ر سا د ر سابقه مشابه  رال مشخص م� گردد. بیما و فم و فن یچه صا ر د ز  ا میل� متر 

رد؟ دا ن کمتری  و اندیکاس�

درمان با داروی ضد انعقادی به مدت ۶ ماه

لیگاتور دریچه صافنوفمورال

NSAID تجو�ز جوراب و داروی

�ررس� از نظر بیماری های سیستمیک، درمان با آنت� کواگولانت ها و سونوگراف� یک هفته بعد
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رت۹۹- ر دقیقه، حرا د ید. نبض ۸۰  رژانس مراجعه م� نما و ا شبانه به   ، وگاستر �� ها و ناحیه  و  �هل درد پشت،  له به علت  م ۶۰ سا خان

ن و و بد ۲ سانت� متر  د  ابعا لگنچه به  یک سنگ   CT-Scan ر د رد.  دا را  ق  و ف واح�  تندرنس ن ینه  ر معا د ۳۷ درجه م� باشد. 

ت نرمال یشا زما و آ رد  ت� اسکن ندا رگ� در س�  پا م  ئ رد. علا دا ۵ سانت� متر  رت شکم� به قطر  و ئ م آ یس ر و ن یک آ و  ز  و ونفر هیدر

م است؟ م مناسب کدا اقدا م� باشد. 

درمان سنگ لگنچه و پیگ�ری آنوریسم آئورت

عمل جراح� اورژانس آنوریسم آئورت و عمل الکت�و سنگ لگنچه

بستری و کنترل فشارخون و عمل جراح� آنوریسم آئورت فردا ص�ح

بستری و کنترل فشارخون و ترخیص بیمار و عمل جراح� الکت�و هر دو مورد فوق

 

�زی۱۰۰- ونر راست م� گردد. به علت خ ی  پا ق  ز سا ر شکستگ� با و دچا ر م� گ�رد  و قرا ر ود رد اصابت خ و ن م ر خیابا ر کنا د ن  وا مرد ج

ل صح�ح است، ت ذی را همه عبا مث�ت م� باشد.   O ر ون� بیما وه خ ید. گر پیدا م� نما ن  و و خ ن ماس� و � ز و ترانسف ز به  شدید نیا

: بجز

سرم شروع نموده و منتظر خون تایپ و کراس مچ شده م� مانیم.

تا زمان آماده شدن خون تایپ و کراس مچ شده، گروه خون� O منف� تزر�ق م� نماییم.

م� توانیم پلاسمای AB به بیمار تزر�ق نماییم.

م� توانیم پلاسمای B به بیمار تزر�ق نماییم.

 

�زشک� اخلاق 

ر مثال ذکر شده صح�ح است؟۱۰۱- 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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-۱۰۲: هس�ند، بجز همیت  ا رد  و وه م لق ن خطر با وا �ر به عن ز ت اخلاق�  همه ملاحظا  ، ( biobanks) ها  یست بانک  ز وص  در خص

خطر استفاده از نمونه ها بدون رضايت فرد در مواردی كه خلاف باورهای شخص� و مذه�ی اوست.

نگران� درباره خطرات شخص� مانند تحت تأث�ر قرار گرفتن بيمه شخص�

خطر ان�قال بیماری در جامعه

نگران� درباره انگ گروه�
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