
آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

جراح� درون ��ن عموم�

معمولا انفوز�ون هر واحد پلاکت در یک فرد 70 کیلوگرم� چه م�زان پلاکت خون را در هر میکرولیتر افزایش م� دهد؟۱-

5 هزار

10 هزار

15 هزار

20 هزار

 

در بیماری که تحت درمان با ر�واروکسابان م� باشد و عملکرد طبیع� کلیه دارد ، کاندید جراح� کولکتوم� چپ لاپاروسکوپیک۲-
م� باشد. چند روز قبل از عمل لازم است داروی ضد انعقاد بیمار قطع شود ؟

1

2

3

5

 

در صورت� که جهت انجام جراح� لاپاراسکو�ی ، جهت ��هوش� ملزم به استفاده از روش �ی حس� موضع� باشیم، از کدام گاز در۳-

داخل شکم استفاده م� شود ؟

Co

Argon

N2O

Co2
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در درمان کانسر پستان در خانم باردار که در سه ماهه سوم بارداری است کدام روش درمان� مجاز نیست؟۴-

جراح� حفظ پستان

کموترا�ی ادجوانت

کموترا�ی نئوادجوانت

راد�وترا�ی

 

مردی 25 ساله با پنوموتوراکس خودبخودی راست تحت چست ت�وب قرار گرفته است در حال حاضر پس از پنج روز هنوز لیک۵-
وس�ع هوا وجود دارد و ریه اکسپاند نیست . اقدام ارجح کدام است ؟

تعبیه چست ت�وب دوم

ساکشن چست باتل

�رونکوسکو�ی

توراکوسکو�ی

 

وجود هوای آزاد ز�ر دیافراگم چه مدت بعد از جراح� کانسر کلون م� تواند نشانه لیک آناستوموز باشد؟۶-

7-4 روز

10-7 روز

4-1 روز

بعد دو هفته

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

خانم� 50 ساله بعلت پلورال اف�وژن ماس�و توراکوسکو�ی شده است سیدینگ بدخیم پلور رویت گردیده است منشاء ا�ن پلورال۷-
اف�وژن بیشتر از بدخیم� کدام ناحیه از بدن است ؟

پستان

ریه

تخمدان

معده

 

-۸۱۴mmHg خانم ۳۱ ساله ا�ی که ۲۰ هفته باردار است ، کاندید جراح� آپاندکتوم� لاپارسکوپیک م� شود . فشار حفره شکم

تنظیم شده است . در ح�ن عمل جراح� جن�ن دچار heart rate decelerations م� شود . اقدام شما چیست ؟

فشار حفره شکم را به ۱۰mmHg م� رسانیم و جراح� را ادامه م� دهیم .

.جراح� را تبدیل به عمل باز تبدیل م� کنیم

با توجه به زمان کوتاه عمل ، عمل جراح� را ادامه م� دهیم .

بیمار را جهت رفع اسیدوز ، ه��رون�یله م� کنیم و ادامه م� دهیم

 

در چه زمان� CT اسکن باکنتراست وریدی در تشخیص  نکروز ناش� از پانکرات�ت بیشتر�ن حساس�ت تشخیص� را دارد ؟۹-

on set روز اول

48 ساعت بعد از حمله

بعد از چهارم�ن روز از تشخیص

بعد از یک هفته
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خانم 60 ساله دیاب�یک که بعد از جراح� آنترکتوم� دچار نارسا�ی کلیه شده است تجو�ز کلیه داروهای ز�ر جهت کنترل قند خون۱۰-
بیمار مجاز است بجز؟

متفورم�ن

کلر�روپاماید

گل� �ن کلامید

انسول�ن طولان� مدت

 

کدامیک از فوندوپلیکاس�ون های ز�ر بدنبال م�وتوم� هلر لاپاروسکوپیک توصیه م� شود و راحت تر انجام م� گ�رد؟۱۱-

Nissen

Belsy

Toupet

Dor

 

در زمان کله سیستکتوم� لاپاراسکوپیک ، تراکشن کیسه صفرا با گراس�رها چگونه باید باشد؟۱۲-

فوندوس به سمت شانه راست- اینفاند��ولوم به سمت بالا

فوندوس به سمت شانه راست- اینفاند��ولوم به سمت لترال

فوندوس به سمت شانه چپ – اینفاند��ولوم به سمت بالا

فوندوس به سمت شانه چپ – اینفاند��ولوم به سمت لترال
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کدام مورد ز�ر در رابطه  با کری�یکال و�و در کله سیستکتوم� لاپاراسکوپیک صح�ح نیست ؟۱۳-

پاکسازی مثلث هپاتوسیس�یک از چر�ی و بافت ف��روس

جداسازی ثلث تحتان� کیسه صفرا از کبد

cystic plate اکس�وز کردن

رویت حداقل 2 ساختار که وارد کیسه صفرا م� شوند

 

در ح�ن کله سیستکتوم� لاپاراسکوپیک بدنبال انجام کله سیستکتوم� مشخص م� شود یک مجرای فرع� صفراوی به قطر ۱۴2-
میل� متر که از بستر کبدی به سیس�یک داکت م� ریخته است قطع گردیده و نشت صفرا وجود دارد اقدام ارجح کدام است ؟

لیگاتور مجرای مر�وطه

درناژ مجرای مر�وطه با کا�تر

تعبیه T ت�وب در کلدوک

روان وای آناستوموز مجرا به ژژونوم

 

مرد 46 ساله به علت تصادف با اتومبیل با تشخیص پارگ� کبد تحت لاپاراتوم� قرار میگ�رد پارگ� سگمان 4و5 کبد به همراه۱۵-
فوندوس کیسه صفرا مشهود �ود پس از شستشو هموستاز محل پارگ� کبد متوجه پارگ� لترال کلدوک به طول حدود 5 میل�

متر م� شوید عناصر اطراف آن سالم به نظر م�رسد قطر کلدوک حدود 7 میل� متر م� باشد اقدام مناسب جهت بیمار کدام
است ؟

در محل آس�ب کلدوک و ترمیم آن t tube کله سیستکتوم� +تعبیه

ترمیم کلدوک با نخ 0-6 و تعبیه کله سیستوستوم� از محل پارگ� کیسه صفرا

کله سیستکتوم� + کلدوکوژوژنوستوم� لوپ در محل پارگ�

Roux en Y کله سیستکتوم� + قطع کامل کلدوک و کلدوکوژوژنوستوم�
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در بیمار با ندول 2 سانت� متری ت�روئید بدنبال FNA در جواب پاتولوژی شک به پاپیلاری کارس�نوم ت�روئید عنوان شده است۱۶-
کدام اقدام ارجح است ؟

FNA تکرار

تجو�ز لووت�روکس�ن و FNA 3 ماه بعد

رزکس�ون ندول ت�روئید

توتال ت�روئیدکتوم�

 

در رابطه با آدرنالکتوم� لاپاراسکوپیک راست کدام مورد صح�ح نیست ؟۱۷-

بیشتر  در �وزیشن لترال انجام م� شود

معمولا با 4 تروکار و لنز 30 درجه انجام م� شود

در همه موارد ابتدا خم کبدی کولون آزاد م� شود

آزاد سازی آدرنال از سو�رومدیال شروع م� شود و در جهت عقربه های ساعت ادامه م� یابد

 

در رابطه با فئوکروس�توما کدام مورد صح�ح نیست ؟۱۸-

سردرد، تپش قلب و تعر�ق، تریاد کلاسیک علائم آن است

حساس�ت و و�ژگ� متانفر�ن ادرار 24 ساعته از VMA بیشتر است

شروع آماده سازی بیمار جهت جراح� با داروهای بتابلوکر و سپس آلفا بلوکر است

جهت ��هوش� باید از فنتانیل، مرف�ن و کتام�ن �ره�ز شود
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در کدامیک از موارد ز�ر مدرک قوی جهت انجام کله سیستکتوم� لاپاراسکوپیک در سنگ �ی علامت کیسه صفرا وجود ندارد؟۱۹-

سی� سل آنمیا

نیاز به TPN طولان�

نیاز به سرکوب ایمن� در ��وند اعضاء

دیابت

 

خانم� 40 ساله با یک �ولیپ 12 میل� متری �ی علامت کیسه صفرا مراجعه کرده است اقدام ارجح کدام است ؟۲۰-

فالوآپ با سونوگراف� سالیانه

فالوآپ  با سونوگراف� هر 6 ماه

کله سیستکتوم� لاپاراسکوپیک

LND کله سیستکتوم� باز رادیکال همراه با

 

سوراخ شدن کیسه صفرا و ریختن صفرا داخل شکم ح�ن کله سیستکتوم� لاپاراسکوپیک کدامیک از موارد ز�ر را افزایش م�۲۱-
دهد ؟

احتمال عفونت

مدت عمل

مدت بستری

عوارض دراز مدت
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در خصوص آناتوم� کولون و رکتوم همه مورد صح�ح است بجز؟۲۲-

شریان ایلئوکولیک در 20% جمعیت وجود دارد

شبکه دروموند در 20-15% جمعیت کامل م� باشد

فاشیا دنون ول�ر رکتوم را از �روستات و سمینال وزیکول جدا میکند

شبکه سمپاتیک نقش تحریک کننده و شبکه پاراسمپاتیک نقش مهاری را به عهده دارد

 

مرد 65 ساله به علت خونر�زی تحتان� گوارش� به اورژانس من�قل شده است پس از اقدامات اولیه احیا NG tube تعبیه م�۲۳-
شود که حاوی ترشحات صفراوی است کانال آنال و دیستال رکتوم ن�ز �ررس� م� شود که محل خونر�زی یافت نم� شود ول�
کماکان خونر�زی نس�تا شدید به رنگ قرمز روشن ادامه دارد. همودینامیک پایه دار است.  اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

آنژ�وگراف� عروق مزانتر

کولونوسکو�ی اورژانس�

اسکن تکنس�وم

آندوسکو�ی فوقان�

 

مرد 55 ساله به علت کانسر کولون عرض� کاندید کولکتوم� وس�ع چپ م� شود کدام شاخه های عروق� م� بایست لیگاتور۲۴-
شود؟

شاخه راست و چپ میدکولیک ، عروق کولیک چپ و اول�ن شاخه های سیگموئید

شاخه چپ میدکولیک و عروق کولیک چپ

شریان میدکولیک و عروق کولیک چپ

اول�ن شاخه سیگموئیدال ، عروق کولیک چپ و شاخه چپ میدکولیک

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

بیماری به علت کولیت التها�ی نامشخص  (inderminate colitis ) کاندید ایلئال پاچ آنال آناستوموز م� باشد احتمال شکست۲۵-
پاچ چقدر است ؟

کمتر از 10 درصد

15-20 درصد

30 درصد

بیش از 50 درصد

 

مرد 40 سا له بعلت کانسر کولون سیگموئید کاندید عمل جراح� م� باشد در �ررس� سابقه خانوادگ� پدر بیمار در 55 سالگ� به۲۶-
علت کنسر کولون فوت شده �ود و عمه بیمار ن�ز به علت کانسر  آندومتر در 43 سالگ� هیسترکتوم� شده است به نظر شما

�هتر�ن اقدام در ا�ن بیمار کدام است ؟

سیگموئیدکتوم�

توتال کولکتوم�

کولکتوم� وس�ع چپ

کولکتوم� چپ و کموترا�ی

 

به هنگام فوندوپلیکاس�ون لاپاراسکوپیک در کودک ۱۱ ساله �هتر�ن روش پیشگ�ری از تروم�وز وریدهای عمق� کدام است ؟۲۷-

هپار�ن ز�ر جلدی

بانداژ کش� اندام تحتان� دو طرف

سلگزان روزانه با مان�تورینگ

اقدام� نیاز ندارد
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مرد 48 ساله به دنبال کولونوسکو�ی اسکری�ینگ و رویت �ولیپ cm 2 پایه دار در کولون سیگموئید تحت �ولیپکتوم� قرار م�۲۸-
گ�رد . پاتولوژی آدنوکارس�نوم poorly differentiated بدون درگ�ری ساقه را گزارش م� کند اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

سیگموئیدکتوم�

کولونوسکو�ی 6 ماه بعد

کولکتوم� چپ

چک FIT هر سه ماه و کولونوسکو�ی سالیانه

 

مرد 37 ساله به علت ترشح چرک� متناوب از اطراف �رینه تحت �ررس� قرار م� گ�رد سابقه آبسه متعدد حدود 3 ماه قبل داشته۲۹-
که درناژ شده است هم اکنون در معاینه یک ناحیه زخم� در قاعده اسکروتوم در فاصله حدود cm 2 مقعد رویت م� شود در

خصوص سوراخ داخل� فیستول احتمال� در �وزیشن سجده کدام صح�ح است ؟

در خلف و خط وسط

در قدام و نقطه مقابل سوراخ مذکور

در قدام و خط وسط

در خلف و در نقطه مقابل سوراخ مذکور

 

مرد 35 ساله به علت چاق� مفرط BMI= 45 کاندید اسل�و گاسترکتوم� م� باشد بیمار سابقه مصرف 10 ساله سیگار به م�زان۳۰-
حداقل 10 نخ سیگار در روز دارد قبل از عمل جراح� کدام اقدام را م� بایست انجام داد؟

قطع سیگار حداقل 6 هفته قبل

قطع سیگار حداقل 2 هفته قبل از عمل جراح�

کاهش مصرف سیگار و قطع کامل آن بعد از عمل جراح�

تنها قطع کامل سیگار بعد از عمل جراح�
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بعد از انجام جراح� گاستریک بای پس کلاسیک در بیمار مبتلا به چاق� مفرط کدام تغ��ر ز�ر رخ م� دهد ؟۳۱-

کاهش اسیدهای صفراوی پلاسما

YY کاهش پ�تید

بعد از غذا GLP1 افزایش

کاهش کله سیستوکن�ن

 

خانم 26 ساله مبتلا به چاق� مفرط  BMI= 48تحت اسل�و گاسترکتوم� قرار م� گ�رد بارداری چه مدت م� بایست به تعو�ق۳۲-
بیافتد ؟

6 ماه

12 تا 18 ماه

24 ماه

9 ماه

 

پس از انجام گاستریک بای پس کلاسیک کدامیک  از عوارض ز�ر شا�ع تر است ؟۳۳-

لیک آناستوموز

آم�ول� ریه

عفونت زخم

انسداد روده
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مرد 37 ساله BMI = 50 و کبد چرب گرید 2 تحت آندوسکو�ی قرار م� گ�رد که مری بارت بدون دیسپلازی گزارش م� شود کدام۳۴-
عمل جراح� جهت بیمار مناسب تر است ؟

اسل�و گاسترکتوم�

  گاستریک بای پس Roux en Y

گاستریک باندینگ

اسل�و گاسترکتوم� با فاصله دورتری از پیلور

 

مرد 30 ساله که حدود یکسال قبل تحت عمل جراح� گاستریک بای پس کلاسیک قرار گرفته و حدود 35 گیلوگرم کاهش وزن۳۵-
داشته دچار حملات مکرر کاهش قند خون شده به طوریکه در �رخ� موارد قندخون حدود mg/dl 50 و کاهش هوشیاری را

تجربه کرده است در �ررس� دستگاه گوارش اختلال ارگانیک� مشاهده نشده ول� سطح انسول�ن در دوره حملات کاهش قند،
افزایش داشته است کدام اقدام جهت کنترل حملات کمتر توصیه م� شود ؟

کاهش مصرف کر�وهیدرات با اندکس گلاسیک بالا

تجو�ز اکار�وز

تجو�ز دیازوکساید

باز گرداندن به آناتوم� اولیه

 

مرد 55 ساله به دنبال لیک آناستوموز تحت لاپاراتوم� و سپس در ICU بستری شده است پس از احیا در ط� 48 ساعت گذشته۳۶-
سطح سدیم به 156 رسیده است در صورت� که وزن بیمار kg 70 باشد و فرمول گازهای خون� نرمال باشد ما�ع مورد نیاز جهت

اصلاح دهیدراتاس�ون و اصلاح ه��رناترم� بیمار چقدر است ؟

4 لیتر

6 لیتر

8 لیتر

10 لیتر
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زن 70 ساله بدنبال �ریتون�ت ناش� از ایسکم� روده باریک تحت لاپاراتوم� قرار میگ�رد و سپس در ICU بستری م� شود بیمار۳۷-
دچار ه��وکلسم� شده که عل�رغم تجو�ز گلوکونات کلسیم اصلاح نم� شود کدامیک از کم�ودهای ز�ر در بیمار ن�ز باید مدنظر

قرار گ�رد ؟

ه��وکالم�

ه��ومن�ز�وم�

ه��وکلرم�

ه��وفسفاتم�

 

مرد 45 ساله بدنبال استفراغ های مکرر تحت �ررس� قرار میگ�رد که انسداد خروج� معده ناش� از زخم مزمن معده رویت م�۳۸-
شود کدام اختلال الکترولیت� در بیمار محتمل تر است ؟

آلکالوز متا�ولیک ه��وکلرمیک ه��وکالمیک

آلکالوز متا�ولیک ه��رکلرمیک و ه��وکالمیک

اسیدوز متا�ولیک ه��وکالمیک

اسیدوز متا�ولیک ه��رکلرمیک

 

آقای 37 ساله با حملات دوره ای درد شکم در RLQ که منجر به بستری شده، مراجعه کرده است در �ررس� آپاندیکولیت و۳۹-
آپاندیس دیلاته دارد. در شرح حال نکته دیگری ندارد. �هتر�ن اقدام کدام است ؟

لاپاراسکوپیک آپاندکتوم�

آپاندکتوم� باز

کولونوسکو�ی و تصمیم گ�ری

سونوگراف� داپلر عروق مزانتر

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

در کلیه موارد ز�ر ابتلا به هرن� اینگوئ�نال توصیه به عمل جراح� به روش لاپاراسکو�ی م� شود بجز؟۴۰-

هرن� دو طرفه

هرن� یک طرفه عود کرده

هرن� یک طرفه و اندیکاس�ون جراح� واریکوسل سمت مقابل

هرن� �زرگ اسکروتال یک طرفه

 

در ترمیم هرن� به روش لاپاراسکو�ی احتمال آس�ب کدام عصب بیشتر از هرن�وپلاست� به روش باز م� باشد؟۴۱-

لترال کوتانئوس

ایلئو اینگوئ�نال

ژن�تو فمورال

ایل�و ه��وگاستریک

 

در آقای 60 سا له یک هفته بعد از ترمیم جراح� هرن� با حجم �زرگ کشاله ران سمت راست، بیمار احساس تورم بدون درد در۴۲-
اسکروتوم م� کند .کدام اقدام در ا�ن مرحله مناسب م� باشد؟

اطمینان ده� بیمار و پیگ�ری

آس��راس�ون مکرر

تجو�ز آنت� ��وتیک

تخلیه به روش جراح�

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

در کدامیک از موارد جراح� د�ورتیکول م� ، د�ورتیکولکتوم� کفایت م� کند؟۴۳-

د�ورتیکولیت حاد با گرفتاری قاعده آن

د�ورتیکول Tip رفوراس�ون�

د�ورتیکول عارضه دار شده بصورت خونر�زی گوارش�

توده تومورال مشکوک در د�ورتیکول

 

آقای 40 ساله با چاق� مفرط یک هفته قبل تحت اسل�و گاسترکتوم� قرار گرفته است بعلت درد شکم� شدید و �ی قراری به۴۴-
همراه تهوع و استفراغ خون� مراجعه کرده، T=38.5 ، شکم تندرنس واضح ندارد، اسیدوز متا�ولیک و لکوس�توز دارد. محتمل

تر�ن تشخیص کدام است ؟

خونر�زی از استاپلر لا�ن

انسداد روده

ایسکم� روده

اولسر �رفوره

 

آقای 40 ساله با شک به آپاندیس�ت تحت لاپاراسکو�ی تشخیص قرار م� گ�رد fat wrapping ترمینال ایلئوم به همراه ایلئ�ت۴۵-
دارد آپاندیس و سکوم نرمال است چه اقدام� توصیه م� شود؟

آپاندکتوم� و ختم جراح�

بدون اقدام ختم جراح�

ایلئوسککتوم� و آناستوموز

��وپس� عمق� روده باریک 

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

آقای 52 ساله بعلت درد م�هم ا�ی گاستر تحت آندوسکو�ی قرار گرفته است. �ولیپ نیم سانت� متری در �ری آم�ولر روئ�ت م�۴۶-
شود که بطور کامل �رداشته م� شود جواب پاتولوژی آدنوم گزارش م� شود . در ا�ن مرحله چه توصیه ای م� کنید؟

جراح� ویپل

اقدام� نیاز نیست

پیگ�ری با آندوسکو�ی

جراح� و اکس�ز�ون موضع� محل �ولیپ

 

�هتر�ن زمان عمل جراح� الکت�و غ�ر اورژانس� در خانم باردار کدام است ؟۴۷-

سه ماهه دوم بارداری

بلافاصله بعد از ختم بارداری

6 هفته بعد از ختم بارداری

سه ماهه سوم بارداری

 

جهت �رقراری راه هوا�ی در ح�ن ��هوش� بیماری که بعلت انسداد روده کاندید جراح� است. کدام روش توصیه نم� شود ؟۴۸-

( LMA) استفاده از لارنژئال ماسک

ای�توباس�ون اوروتراکئال

ای�توباس�ون نازوتراکئال

استفاده از گلایدوسکوپ

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

خانم 40 ساله با درد RUQ در سرویس CT اسکن ، آدنوم به اندازه cm 6 در لوب راست کبد گزارش م� شود. اقدام مناسب کدام۴۹-
است ؟

��وپس� و سپس تصمیم گ�ری

تحت نظر گ�ری بیمار

رزکس�ون جراح�

آنژ�وآم�ول�زاس�ون توده

 

خانم 35 ساله با درد RUQ تحت سونوگراف� قرار م� گ�رد کیست cm 5 × 6 در لوب راست کبد سگمان V روئ�ت م� شود. چه۵۰-
اقدام� �رای درمان کیست صح�ح م� باشد ؟

تجو�ز آلبندازول و پیگ�ری

PAIR (آس��راس�ون کیست)

جراح� و سیستکتوم�

تخلیه کیست و امنتوپلاست�

 

آقای 55 ساله س�روتیک همراه آس�ت بعلت تورم بدون درد ناف مراجعه کرده است. �هتر�ن اقدام کدام است ؟۵۱-

هرن�وپلاست� لاپاراسکوپیک

کنترل آس�ت و �ررس� مجدد

هرن�وپلاست� باز

بستن شکم بند و تحت نظر گ�ری

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

مدت زمان لازم NPO �ودن �رای جراح� الکت�و بعد از مصرف آبم�وه شفاف و صاف شده چند ساعت م� باشد؟۵۲-

2

4

6

8

 

بیماری به دنبال ترومای بلانت قفسه ی س�نه ، دچار شوک کارد�وژنیک شده است . کدام یک از جملات ز�ر در مورد درمان وی۵۳-
صح�ح است ؟

.تا اطمینان از حجم داخل عروق� مناسب  دو�وتام�ن تجو�ز نشود

تجو�ز بتا بلوکر �رای کاهش ضربان قلب نباید داده شود

استفاده از بالون داخل ائورت مقدم �ر دادن دارو �رای �ه�ود عملکرد قلب م� باشد

در درمان شوک کارد�ورنیک �رای کنترل درد استفاده از مورف�ن و فنتانیل مجاز نیست .

 

-۵۴SBP = 80 ح�ن تزر�ق گاز به شکم �رای انجام کوله سیستکتوم� لا�راسکوپیک  در خانم ۵۶ ساله ، متخصص ��هوش� متوجه

م� شود . در سمع قلب  mill wheel murmurم� شنود. کدامیک از تشخیص های ز�ر بیشتر مطرح است ؟

تروم�وز �ولمونری

شوک نوروژنیک

Co2 آم�ول�

کاپنوتوراکس

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

در ح�ن جراح� پارشیل گاسترکتوم�، بعد از ۴۰ دقیقه ، کاپنوگراف م�زان Co2 را 51  نشان م� دهد . اقدام بعدی کدام است ؟۵۵-

ABG تجو�ز ۲ ویال بیکربنات و �ررس�

کاهش فشار شکم به 10 میل� متر ج�وه

افزایش RR به بالای ۲۰ عدد در دقیقه

افزایش Vital Capacity به ۱.۵ لیتر

 

همه ی موارد ز�ر جزو  Basic Laparoscopic surgical proceduresم� باشند به جز :۵۶-

Appendectomy

Splenectomy

inguinal hernia repair

Enteral Access

 

�وزیشن مناسب �رای اکسپلور �هتر لسر ساک و چس�ندگ� های صفاق� در اسپلنکتوم� لاپاراسکوپیک کدام است؟۵۷-

سوپا�ن و ایستادن جراح ��ن پاهای بیمار

سوپا�ن و ایستادن جراح در سمت چپ بیمار

چرخش 45 درجه به سمت راست و ایستادن جراح سمت راست بیمار

چرخش 15 درجه به سمت راست و ایستادن جراح سمت راست بیمار

 

بیماری با سابقه س�روز کبدی نیاز به جراح� لاپاروسکو�ی دارد. بیشتر�ن تمرکز جراح باید روی کدام فاکتور ذیل باشد؟۵۸-

تجربه جراح� در بیمار س�روزی

م�زان فشار گاز داخل شکم ح�ن جراح�

Child یا MELD شدت اختلال عملکرد کبد �ر اساس

عدم تجو�ز سرم ح�ن جراح�



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

 

در طول ��هوش� بیماران لاپاراسکو�ی ، استفاده از کدام یک از ضد درد های ز�ر اولویت دارد ؟۵۹-

پ�ید�ن

مورف�ن

متادون

کتورولاک

 

همه ی موارد ز�ر در مورد سیستم های تصو�ر�رداری لاپاراسکو�ی صح�ح است به جز :۶۰-

با دو �را�ر شدنrod/lens system ، م�زانِ illumination چهار �را�ر م� شود

طول معمول تلسکوپ ۳۵ سانت� متر است

همه ی تلسکوپ های لاپاراسکو�ی ، میدان دید ۷۰ درجه دارند .

قطر لنز لاپاراسکوپ ها ��ن ۲ تا ۱۲ میل� متر است

 

در انتهای عمل لاپاراسکو�ی ، ترمیم فاشیای کدام محل �ورت الزام� است ؟۶۱-

تروکار ۱۰ میل� متری سمت راست ناف و خارج از خط وسط شکم

تروکار ۵ میل� متری بالای ناف و در خط وسط شکم

تروکار ۱۰ میل� متری خط میدکلاویکولار چپ و بالای مزوکولون عرض�

تروکار ۱۰ میل� متری خط وسط و پا��ن مزوکلون عرض�

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

بعد از گذشت ۳۰ دقیقه از ختم جراحِ� توتال گاسترکتوم� به روش لاپاراسکو�ی که بدونِ خونر�زی پایان یافت ، ریکاوری اعلام۶۲-

م� کند که Out Put ادراری کم است.سوند فول� صح�ح م� باشد و درن خونر�زی فعال ندارد . علائم حیات� به شرح ز�ر است :

BP = 110/70 mmHg PR = 96/min مناسب تر�ن اقدام چیست ؟

. ما�ع درمان� Stat اداریِ کاف� ، شروع یک لیترOut Put  ادامه مان�تورینگ تا ۳۰ دقیقه دیگر در ریکاوری و در صورت عدم

ادامه مان�تورینگ تا ۶ ساعت اول بعد از لاپاراسکو�ی در icu و در صورت عدم out put اداری کاف� ، شروع ما�ع درمان� به صورت

Stat

تجو�ز دوز دوپام�ن با دوز کل�وی �رای 24 ساعت سپس قطع تدریج� بعد out put ادراری کاف�

تجو�ز دو واحد خون و کریستالوئید و �ررس� بیمار جهت پیدا کردن من�ع خون ر�زی فعال

 

در ح�ن لاپاراسکو�ی Right Hemicolectomy ، جراح� بدون خونر�زی یا مش� دیگر ادامه دارد . بیمار دچارِ PR=140 و۶۳-

 BP=170/100شده است . همه ی اقدامات ز�ر صح�ح است به جز :

کاهش فشار گاز داخل شکم

Tidal Volume افزایش

افزایش RR دستگاه تا حداکثر 20 بار در دقیقه

تجو�ز رم� فنتانیل

 

�رای عمل جراح� TEP �هتر�ن م�زان فشار گاز کدام است؟۶۴-

۸mmHg 

۱۰mmHg 

۱۲mmHg 

۱۵mmHg 

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

 با سا�ز ۲۷×۲۱ میلیمتر به شما مراجعه م� کند .اقدام درمان�۶۵-   unilocular آبسه طحال� CT Scan کودک ۱۱ ساله با گزارش

BP = 115/75 P= 88 T = 37.3 مناسب کدام است ؟

آنت� ��وتیک ترا�ی دو هفته ا�ی و سپس اسپلنکتوم� باز

آنت� ��وتیک ترا�ی و سپس اسپلنکتوم� لاپاراسکوپیک

درناژ �رکوتانه آبسه طحال�

آنت� ��وتیک ترا�ی دو هفته ا�ی و تحت نظر

 

دختر ۱۵ ساله به علت س�ری زودرس و درد شکم بدون سابقه تروما ، تحت سونوگراف� قرار گرفت و در سونوگراف� کیست ساده۶۶-

طحال� ۱۰ سانت� متری گزارش شد . آزمایش سرولوژی آنت� بادی ضد اکینوکوکوس منف� است . کدام اقدام مناسب است ؟

تحت نظر گرفتن و سونوگراف� ۳ ماه بعد

اسپلنکتوم�

درناژ �رکوتانه کیست ساده طحال�

ساکشن محتویات و سپس �رداشتن سقف به روش لاپاراسکو�ی

 

در ح�ن عمل D/C ، متخصص زنان مشکوک به �رفوراس�ون رحم م� شود و مشاوره ی جراح� ح�ن عمل م� گذارد . زمان� که۶۷-
شما �ر بال�ن بیمار در اتاق عمل حاضر م� شوید ، اقدام بعدی مناسب شما چیست ؟

لاپاراتوم� و اکسپلور رحم

هیستروسکو�ی با سال�ن

ررس� لاپاراسکوپیک روده و عروق�

تحت نظر گرفتن و درمان آنت� ��وتیک�

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

در درمان حاملگ� نا به جا ( EP ) ، کدام یک از روش های ز�ر ، امروزه کمتر توصیه م� شود ؟۶۸-

انجام توبکتوم� لاپاراسکوپیک در بیماران پایدار

لاپاراتوم� در صورت ناپایداری علائم حیات� بیمار

سالپنژوستوم� سمت آنت� مزانتریک در بیماران پایدار

درمان ط�ی با MTX ( متوتروکسات ) در مراحل اولیه بیماری

 

کدام مورد ز�ر کمتر�ن احتمال آس�ب دیدگ� را در ح�ن ورود اول�ن تروکار به حفره شکم� را دارد؟۶۹-

عروق مزانتریک

شریان ایلیاک

آئورت شکم�

ورید ایلیاک

 

اندازه گ�ری تمام متغ�رهای ز�ر در تع��ن م�زان تجو�ز سرم وریدی ح�ن لاپاراسکو�ی ارزشمند است به جز :۷۰-

وسعت عمل جراح�

مدت زمان عمل جراح�

م�زان �رون ده ادراری

م�زان خون از دست رفته

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

در بیماری که نیاز به تغذیه طولان� مدت از راه انترال دارد ، بعد از چه مدت لازم است که لوله نازونترال به �رکوتانئوس۷۱-

ژژنوستوم� تغ��ر داده شود ؟

۱۴ روز

۱ ماه

۶۰ روز

۱۲ هفته

 

مرد ۵۴ ساله ا�ی با سابقه ی طولان� دیابت به علت سپسیس بستری �وده و تحت تغذیه از طر�ق NG Tube م� باشد . �رگشت�۷۲-

لوله معده پس از ۴ ساعت ۱۵۰ س� س� است . در دو روز گذشته دفع مدفوع نداشته ول� دیستانس�ون شکم هم ندارد

.همودینامیک پایدار و حجم ادرار مناسب است . مناس�تر�ن اقدام کدام است ؟

ادامه گاواژ با همان مقدار قبل�

ادامه گاواژ فقط با دکستروز ٪۵

توقف گاواژ تا ایجاد دفع مدفوع

TPN قطع گاواژ و شروع

 

کدامیک از علائم و مشکلات قل�ی بیمار بعنوان ریسک فاکتور ماژور، در ایجاد عوارض قل�ی حوال� عمل جراح� محسوب م�۷۳-
شود ؟

بیماری دریچه ای شدید

آنژ�ن قل�ی خفیف

دیابت قندی

ه��رتانس�ون کنترل نشده

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

بیمار تحت درمان با آس�ر�ن کاندید جراح� اورژانس آپاندکتوم� شده است BT مختل شده پلاکت =90000 ، جهت �ه�ودی۷۴-
نس�ی فونکس�ون پلاکت� کدام دارو تجو�ز م� شود؟

دسمو�رس�ن

FFP

اقدام� نیاز نیست

تزر�ق پلاکت

 

بیماری که با سابقه PTE تحت درمان وارفار�ن م� باشد دچار هماتوم ش�ت رکتوس بصورت پیشرونده شده است . INR=6 م�۷۵-
باشد در ا�ن مرحله چه اقدام� توصیه م� کنید؟

vit K تزر�ق

تجو�ز کرا�و

FPP تزر�ق

تزر�ق پلاکت

 

در کلیه موارد ز�ر کوله سیستکتوم� �روفیلاکس� توصیه م� شود، به جز :۷۶-

porcoline کیسه صفرا

سنگ صفرا دیاب�یک 75 ساله

سنگ صفرا در بیماری که قصد مهاجرت به منطقه �هداشت� درمان� ضعیف دارد

ولیپ 5 میل� متری در آقای 40 ساله�

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

کدامیک از علل شا�ع آبسه های کبدی م� باشد؟۷۷-

پیله فلب�ت آپاندیس�ت

د�ورتیکولیت

�ریتون�ت

CBD اعمال جراح�

 

در گاسترکتوم� با لنفادکتوم� D1 کدامیک از لنف نودهای ز�ر �رداشته نم� شوند؟۷۸-

لنف نود کاردیا

greater curcatare لنف نود

Lesser curvature لنف نود

لنف نود �ره پیلوریک

 

در کدامیک از انواع جراح� های باریتریک سطح گرل�ن بیشتر کاهش پیدا م� کند؟۷۹-

بای پس امگا

بای پس گلاسیک

اسل�و

بای پس روده

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

آقای 45 ساله ای که حدود 4 ماه قبل تحت PCI و تعبیه اس�نت کرونر قرار گرفته، به علت دیس پپس� مراجعه کرده است. سابقه۸۰-
فامیل� کانسر معده و گوارش� ندارد .علایم دیسفاژی و استفراغ ندارد . اقدام مناسب کدام است ؟

آندوسکو�ی

درمان با PPI و �ررس� مجدد چند هفته بعد

درمان  H pyloryدر صورت مث�ت �ودن

آندوسکو�ی در صورت پایدار �ودن علائم بعد از 8 هفته از درمان

 

آقای 58 ساله به علت Goo تحت لاپاراتوم� قرار م� گ�رد. تنگ� پیلور با چس�ندگ� شدید به سر پانکراست دارد. �هتر�ن اقدام۸۱-
کدام است؟

و کاسترو ژژو نوستوم� لوپ HSV

ترانکال واگوتوم�

II دیستال گاسترکتوم� و. بیل�روت

 کاسترو ژژو نوستوم� لوپ

 

خانم 65 ساله ای که حدود سه سال قبل تحت عمل جراح� توتال گاسترکتوم� به علت کانسر معده قرار گرفته، با درد و توده۸۲-
ناحیه LUQ مراجعه کرده است اقدام مناسب کدام است ؟

CT شکم و لگن

PET-CT

آندوسونوگراف�

عمل جراح� و �رداشتن توده

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

در پانکرات�ت صفراوی ناش� از  �pass stoneهتر�ن زمان کله سیستکتوم� در بیماران با پانکرات�ت بدون عارضه کدام است ؟۸۳-

در همان بستری

چهارهفته بعد از پانکرات�ت

8 هفته بعد از پانکرات�ت

چهار هفته بعد از درمان آنت� ��وتیک�

 

در �ررس� CT آقای 38 با سابقه مصرف ال�، کیست به اندازه cm 4 با بافت گرانوله بدون ف��روز در پانکراس گزارش شده اقدام۸۴-
مناسب کدام است؟

فالوآپ با سونوگراف�

و نمونه �رداری EUS 

MRCP

جراح� و تخلیه داخل�

 

در جراح� هرن� انس�ز�ونال به روش compenent sepration قرار گرفتن مش روی لایه ز�ر�ن فاشیا چه نام دارد ؟۸۵-

Sublay

Interlay

Underlay

Mid lay

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

بیمار با توده �زرگ مزانتر در �ررس� تشخیص لنفوم داده شده اقدام مناسب کدام است؟۸۶-

رزکس�ون کامل توده و کموترا�ی

رزکس�ون درحد امکان و کموترا�ی

کموترا�ی به تنها�ی

رزکس�ون در حد امکان و راد�وترا�ی

 

کودک دو ساله ای با شکایت والد�ن از �ر آمدگ� ناحیه ناف با تشخیص هرن� ناف� با سا�ز حدود cm 1 مراجعه کرده است.۸۷-
اقدام مناسب کدام است ؟

جراح� بعد از 5 ساک� در صورت پایدار �ودن

معاینه سریال تا زمان بلوغ

سونوگراف� و تصمیم گ�ری

جراح� در اول�ن فرصت

 

در کلیه موارد ز�ر در صورت وجود اولسر پ�تیک ، مصرف آنت� اسید طولان� مدت توصیه م� شود، به جز :۸۸-

بیمار سیگاری که ترک کرده است

سابقه خونر�زی گوارش� منجر به جراح�

بیمار 30 ساله مبتلا به روماتیسم مفصل� تحت درمان با  داروی ضد التهاب

سابقه ایسکم� روده تحت درمان وارفار�ن مادام العمر

 

کدامیک از مکانیسم فعالیت اکتروتاید در سندرم دامپ�نگ نم� باشد؟۸۹-

تاخ�ر در زمان ترانزیت روده باریک

کاهش جذب روده ای آب و سدیم

مهار ترشح هورمون روده ای

انقباض عروق اسپلاتکنیک



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

 

ضایعه دیالوفای در کدام قسمت شایعتر است؟۹۰-

انحنای کوچک معده قسمت �روگزیمال

انحنای کوچک در ناحیه �ره پیلوریک

فونودوس معده نزدیک به کاردیا

قسمت �روگزیمال انحنای �زرگ معده

 

کدامیک از عوامل و�روس� در ایجاد پانکرات�ت نقش� ندارد ؟۹۱-

س�تومگالوو�روس

B کوکساک�

رترو و�روسها

اور�ون

 

کدامیک از موارد ز�ر اندکاس�ون جراح� در پانکرات�ت نکروزان را ندارد؟۹۲-

نکروز پانکراس علامتدار

نکروز استریل شدید

هر نوع نکروز عفون�

عدم قطعیت تشخیص

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

بیماری با حملات دردناک پانکرات�ت و پسودوسیست پانکراس به قطر cm 7 در سر پانکراس تحت ERCP قرار گرفته، تنگ�۹۳-
مجرای و�رسونگ گزارش شده است. در ا�ن مرحله اقدام مناسب کدام است ؟

درناژ داخل� به روش اندوسکو�ی

دیستال پانکراتکتوم�

اکسرنال درناژ

فالوآپ ماهیانه با سونوگراف�

 

در مورد تجو�ز �روفیلاکتیک آپیکسابان خوراک� ، کدامیک از جملات ز�ر صح�ح است؟۹۴-

مقدار لازم دو و نیم میل� گرم هر 12 ساعت است

نیمه عمر دارو 12 تا 18 ساعت است

در شک به مسومیت دارو�ی سطح anti xa چک م� شود

در حالت معمول نیاز به مان�تورینگ ندارد

 

مرد 40 ساله بدنبال تصادف با اتومبیل به اورژانس من�قل شده است در �ررس� های انجام شده شکستگ� لگن رویت شده است۹۵-
به علت هماچوری تحت سیستوگراف� قرار م� گ�رد که نشت ماده حاجب در قسمت اکسترا�ریتونئال  رویت م� شود

همودینامیک stable م� باشد اقدام مناسب درمان� کدام است ؟

تعبیه سوندفول� و کا�تر اکسترا�ریتونئال جهت درناژ

لاپاراتوم� و ترمیم مثانه

تعبیه سوندفول� به مدت 2هفته

تعبیه سوندسو�را�وبیک و کا�تراکسترا�ریتونئال جهت درناژ

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

آقای 40 ساله که بعلت درد م�هم شکم سونوگراف� و CT تری فازیک شده ضایعه ه��ودنس قطر cm 3 با �ریفرال۹۶-
enhancement گزارش م� شودد اقدام بعدی کدام است ؟

درمان حمایت�

PET scan

��وپس� تحت گاید

رزکس�ون قدام�

 

جهت ترمیم ترومای نافذ بطن راست به طول cm 2 رعایت موارد ز�ر صح�ح است بجز؟۹۷-

استفاده از سوچورماترس افق�

pledqet استفاده از

استفاده از نخ صفر �رولن

سوچور interrupted باشد

 

آقای 50 ساله بدنبال ترومای نافذ گردن درست در ز�ر مند��ول راست زخم� به عرض cm 1 در اورژانس بستری شده ،۹۸-
همودینامیک پایدار است ،خونر�زی فعال و آمف�زم و گرفتگ� صدا و علائم مغزی ندارد. �هتر�ن اقدام کدام است ؟

CT اسکن گردن و قفسه صدری

ازوفاگوگراف�

�رونکوسکو�ی

تحت نظر گ�ری

 



آزمون:جراح� عموم� درون ��ن  مدت آزمون:100

آقای 35 ساله ای را بدنبال اصابت گلوله کلت به توراکوابدومینال سمت چپ به اورژانس آورده اند همودینامیک پایدار است در۹۹-
�ررس� RBC=50000/ml , DPL  گزارش م� شود. اقدام بعدی کدام است ؟

توراکوسکو�ی تشخیص�

لاپاراسکو�ی تشخیص�

لاپاراتوم�

تحت نظر گ�ری

 

پسر 14 ساله ای به علت تروما لاپاراتوم� و هپاتوراف� میگردد . 15 روز پس از عمل با درد شکم ساب کوستال راست و تهوع و۱۰۰-
استفراغ خون� مراجعه م� کند. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

سونوگراف� شکم

آنژ�وگراف� عروق کبدی

س� ت� اسکن شکم و لگن

MRCP

 


