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آزمون:جراحی درون بین  مدت آزمون:120

جراحی درون بین

در رابطھ با مری بارت کدام مورد صحیح نیست؟١-

در15-10 درصد افراد با بیماری رفلاکس گاستروازوفاژیال رخ میدھد

در این ناحیھ اپی تلیوم استوانھ ای تیپ معدی دیده می شود

ھالمارک این متاپلازی ، رویت سلولھای گابلت است

علت اصلی انجام جراحی آنتی رفلاکس در این بیماران تسکین دراز مدت  علایم است

 

کدامیک از موارد زیر از ضروریات انجام فوندوپلیکاسیون نیسن لاپاراسکوپیک نیست ؟٢-

حفظ ھر دو عصب واگ

تنگ کردن ھیاتوس بویژه در خلف مری

قطع شورت گاستریکھا

آزاد سازی دورتادور مری

 

کدامیک از موارد زیر از مشخصات مانومتریک آشالازی نیست؟٣-

شل شدن نا کامل  LES(<75%شلی)

26 mmHg تا حداکثر LES فشار بالای

آپریستالتیسم در بادی مری

فشار پایھ داخل مری کمتر از فشار پایھ داخل معده

 

در رابطھ با تکنیک میوتومی ھلر لاپاروسکوپیک در آشالازی کدام مورد صحیح نیست ؟۴-

طول میوتومی مری حدود 5-4 سانتی  متر است

طول میوتومی معده حدود 2 سانتی متر است

میوتومی معمولا از روی معده شروع می شود

عضلات مری در 50 % از محیط مری کنار زده می شود

 

در رابطھ با لیومیوم مری کدام مورد صحیح نیست ؟۵-

شایعترین تومور خوش خیم مری است

معمولا در دو ثلث تحتانی مری ایجاد می شود

میتوان بصورت توراکوسکوپیک یا لاپاراسکوپیک آنرا انوکلئھ کرد

بدنبال انوکلئاسیون توراکوسکوپیک عضلات جدار مری بھ حال خود رھا می شود

 

بیماری کھ نیم ساعت قبل بلع جوھر نمک داشتھ است کدام مورد مجاز نیست ؟۶-

شیر

جوش شیرین

آنتی اسید

سفیده تخم مرغ
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مردی 20 سالھ با پنوموتوراکس خودبخودی اولیھ مراجعھ کرده است ریھ راست کلاپس کامل پیدا کرده است پس  از تعبیھ چست تیوب ریھ اکسپاند می شود کدام اقدام در٧-
این مورد مناسب است ؟

فیزیوتراپی تنفسی و تحت نظر گیری

پلورودز شیمیایی

توراکوتومی راست

توراکوسکوپی راست

 

شایعترین تومور مدیاستن قدامی در بالغین کدام است ؟٨-

لنفوم

تایموم

شوانوم

تراتوم

 

بیشترین عارضھ سمپاتیکوتومی توراکوسکوپیک جھت ھیپرھیدروز کف دستھا کدام است ؟٩-

تعریق جبرانی تنھ

سندرم ھورنر

پارستزی کف دستھا

برادیکاردی

 

سندرم ھای پارانئوپلاستیک بیشتر در کدام کانسر ریھ دیده می شود ؟١٠-

اسمال سل کارسینوما

آدنوکارسینوما

اسکواموس سل کارسینوما

لارژ سل کارسینوما

 

اگر ضایعھ ای در مری در 25 سانتی متری دندانھای پیشین گزارش شود ضایعھ در کدام ناحیھ قرار دارد ؟١١-

اسفنگتر فوقانی

محاذات سر کلاویکل

محاذات کارینا

اسفنگتر تحتانی

 

بھترین راه تشخیص ھموپریکارد بدنبال ترومای نافذ قفسھ سینھ کدام است ؟١٢-

معاینھ بالینی

سونوگرافی

آسپیراسیون

CT اسکن
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در رابطھ با کیست مجرای تیروگلوس کدام مورد صحیح نیست ؟١٣-

در اکثر موارد در جدار آن بافت تیروئید وجود دارد

در موارد سایز بزرگ پاپیلاری کارسینوم ، توتال تیرویئدکتومی ھمزمان ھم توصیھ می شود

بندرت ھرتل سل کارسینوما ھم در آن گزارش شده است

جھت کاھش عود، رزکسیون بخش سنترال استخوان ھیوئید ھم لازم است

 

خانمی 50 سالھ کھ 15 سال قبل بعلت بیماری گریوز در حین بارداری تحت ساب توتال تیروئیدکتومی قرار گرفتھ است دچار عود تیروتوکسیکوز شدید شده است١۴-
افتالموپاتی خفیف دارد اقدام ارجح در این بیمار کدام است ؟

ادامھ متی مازول تا آخر عمر

تجویز ید رادیواکتیو

جراحی مجدد

تزریق الکل در باقیمانده تیروئید

 

پس از جراحی در فالوآپ بیمار مدولاری کارسینوم تیروئید کدام مارکر نقش پروگنوستیک بیشتری دارد ؟١۵-

کلسی تونین

CEA

سروتونین

ACTH

 

1cm و گرادیان فشار ترانس والولار mmHg 60 بوده است کدام گزینھ ذیل در١۶- در بررسی قلبی بیماری کھ کاندید جراحی آشالازی می باشد مساحت دریچھ آئورت قلب  
رابطھ با بیمار صحیح است ؟

در صورت علامت دار بودن بھتر است اول تعویض دریچھ شود

عمل جراحی آشالازی بدون نیاز بھ اقدام خاصی قابل انجام است

برای اشکال دریچھ قلب و آشالازی ھر دو درمان  مدیکال ارجح است

جراحی آشالازی بھ شرط حفظ ضربان قلب بین 90-60 بلامانع است

 

در بیماری کھ بصورت طولانی در حال دریافت  وارفارین می باشد و کاندید جراحی کانسر معده است ھمھ موارد ذیل در مورد birdging anticoagulation صحیح١٧-
است بجز؟

در ھمھ موارد VTE کمتر از 3 ماه باید اجرا شود  

در VTE بین 12-3 ماه گذشتھ بھتر است اجرا شود  

زمان شروع وارفارین بعد از جراحی 72 ساعت بعد است  

در VTE بیشتر از 12 ماه می شود 5 روز قبل عمل وارفارین را قطع کرد

 

ھمھ موارد ذیل جزء کرایتریای سوء تغذیھ پروتئین –کالری شدید می باشد بجز؟١٨-

کاھش وزن 15 % طی 6 ماه

  2/4 g/dl آلبومین

700 /µl توتال لنفوسیت

80 mg/dl ترانسفوزیون

 

2



6/29/2021 Document

172.20.232.42/ReportControl/ReportAzmoon.aspx?TestId=6699 4/17

در بیماری کھ 120 کیلوگرم وزن دارد و حدود 40 کیلوگرم افزایش وزن دارد و بھ علت سوختگی شدید نیازمند تغذیھ  وریدی می باشد مقدار پروتئین مورد نیاز روزانھ١٩-
عبارت است از؟  

200  gr

150 gr

120 gr

80 gr

 

برای تشخیص سارکوپنی استفاده از کدام روش زیر توصیھ می شود ؟  ٢٠-

L3 یک اسلاید سی تی اسکن آگزیال در

یک اسلاید سی تی اسکن ساژیتال در خط میدکلاویکل

یک اسلاید سی تی اسکن کرونال در خط میداگزیلاری

یک اسلاید سی تی اسکن ساژیتال در خط میداسترنال

 

بھ ترتیب میزان دید براساس استفاده از  دوربین صفر درجھ و 30 درجھ حین لاپاراسکوپی عبارت است از؟  ٢١-

56  درجھ و 134 درجھ

67 درجھ و 147 درجھ

76 درجھ و 152 درجھ

82 درجھ و 164 درجھ

 

بر اساس طبقھ بندی EHS کدام گزینھ ذیل مشخصات ھرنی اینگوئینال در طبقھ بندی M2 می باشد ؟٢٢-

غیر مستقیم با اندازه کمتر از 1/5  سانتی متر

مستقیم با اندازه کمتر از 3 سانتی متر

غیر مستقیم با اندازه کمتر از 3 سانتی متر

مستقیم با اندازه کمتر از 1/5 سانتی متر

 

خانمی کھ بخاطر تورم گھگاھی ناحیھ اینگوئینال راست مراجعھ کرده است کھ گاھی ھمراه با درد می باشد و در ھفتھ بیستم بارداری می باشد کدام اقدام با توجھ بھ٢٣-
تشخیص احتمال بھتری می باشد ؟

open اقدام بھ جراحی بھ صورت

TAPP اقدام بھ جراحی بھ صورت لاپاراسکوپیک

TEP اقدام بھ جراحی بھ صورت لاپاراسکوپیک

عدم نیاز بھ جراحی تا ختم بارداری ، مگر بروز موارد اورژانسی

 

حین ھرنیوپلاستی لاپاراسکوپیک در ھرنی اینگوئینال احتمال آسیب بھ کدام عصب بیشتر می باشد؟٢۴-

ایلئواینگوئینال

ایلئوھایپوگاستریک

شاخھ ژنیتال ژنیتوفمورال

لترال فموروکوتانئوس
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ھمھ موارد ذیل جزء cytoredactive surgery در درمان diffuse malignant peritoneal mesothelioma می باشد بجز؟٢۵-

اسپلنکتومی

کلھ سیستکتومی

رزکشن رکتوسیگموئید

ھیسترکتومی کامل

 

در CT اسکن شکم آقای 45 سالھ کھ جھت بررسی درد شکم انجام شده توده داخل امنتوم گزاش شده است بھترین اقدام کدامست ؟٢۶-

لاپاراتومی و رزکشن توده و امنتوم

لاپاراسکوپی تشخیصی

CNB تحت گاید CT اسکن

انجام کلونوسکوپی و آندوسکوپی

 

در ھمھ موارد ذیل برای درمان چاقی مفرط انجام بای پس کلاسیک بر sleeve گاسترکتومی ارجح است بجز؟٢٧-

عدم امکان قطع سیگار

داشتن علایم ریفلاکس

ھرنی شکمی نیازمند تعبیھ مش

II وجود دیابت نوع

 

کدامیک از بیماران زیر کاندید مناسبی برای جراحی باریاتریک نیستند؟٢٨-

خانم 35 سالھ با شاخص بدنی 43

آقای دیابتی 45 سالھ با شاخص بدنی 38

آقای 32 سالھ با شاخص بدنی 59 و اختلال دو قطبی

آقای 49 سالھ با شاخص بدنی 42 و آپنھ انسدادی خواب

 

برای پیشگیری از سنگ صفراوی پس از عمل بایپس کلاسیک کدام اقدام را توصیھ می کنید؟٢٩-

تنھا پرھیز از غذای پر چرب

اورسوبیل  300 میلی گرم روزانھ برای 3 ماه

اورسوبیل  300 میلی گرم ھر 12 ساعت برای 3 ماه

اورسوبیل  300 میلی گرم ھر 12 ساعت برای 6 ماه

 

با در نظر گرفتن اصول ERAS   کدام اقدام صحیح است؟٣٠-

بیماری کھ تحت اسلیو قرار گرفتھ عموما روز اول بعد عمل قابل ترخیص است

بیماری کھ تحت بایپس  قرار گرفتھ تا 48 ساعت باید NPO بماند

بیماری کھ قرار است تحت بایپس کلاسیک قرار گیرد بایستی لااقل 8 ساعت قبل عمل NPO باشد.

بیماری کھ تحت بایپس قرار گرفتھ نباید در 24 ساعت اول بعد عمل راه برود.
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برای تجویز مکمل پس ار اعمال باریاتریک کدام مورد غلط است؟٣١-

برای عمل باندینگ مولتی ویتامین بھ تنھایی کافی است

بعد از اسلیو جبران ویتامین ب 12 لازم است

بعد از عمل بایپس نیازی بھ  تجویز کلسیم نیست

تجویز آھن پس از عمل بایپس توصیھ می شود.

 

عمل اسلیو در بھبود کلیھ موارد زیر موثر است بھ جز:٣٢-

پرفشاری خون

GERD

دیابت

آپنھ انسدادی خواب

 

بیمار خانم 34 سالھ کھ دو روز قبل تحت اسلیو قرار گرفتھ و با تنگی نفس مراجعھ کرده است. فشار خون 100 و تعداد ضربان قلب 120 است. علایم تحریک صفاق ندارد.٣٣-
در آزمایشات لکوسیت 9 ھزار دارد. اقدام بعدی کدامست؟

سی تی اسکن ریھ با پروتوکل آمبولی

لاپاروسکوپی مجدد

سرم تراپی و آنتی بیوتیک تا 24 ساعت و سپس تصمیم گیری

آندوسکوپی

 

شایع ترین محل لیک در اسلیو کجاست؟٣۴-

نزدیک پیلور

نامشخص

پروکسیمال بھ خط استاپلر

بین استاپلر اول و دوم

 

خانم 25 سالھ بھ علت دردھای اپیگاستر یکسال اخیر تحت بررسی قرار میگیرد در سونوگرافی آنوریسم شریان طحال در قسمت دیستال با سایز 2 سانتی متر ھمراه یافتھ٣۵-
WBC=7500 , Nat=59% , PH=170000 , Hb=10/5 ھای آزمایشگاھی زیر تشخیص داده می شود بھترین اقدام درمانی کدام است ؟

جراحی الکتیو در اولین فرصت

تحت نظر قرار دادن بیمار تا پایان حاملگی

رزکسیون و لیگاسیون آنوریسم

سونوگرافی ماھیانھ و تصمیم گیری بر اساس تغییر سایز آنوریسم

 

33 سالھ کھ 5 ماه قبل تحت اسیو قرار گرفتھ و طی این مدت بھ طور پایدار استفراغ مکرر داشتھ است . در بررسی ھا تنگی در اسلیو مطرح شده است. یک نوبت بالون٣۶-
دیلاتاسیون انجام داده کھ بھبودی قابل توجھی نداشتھ است. اقدام بعدی کدامست؟

تبدیل بھ بای پس کلاسیک

بالون دیلاتاسیون مجدد

SASI تبدیل بھ

توتال گاسترکتومی و ازوفاگوژژنوستومی
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بیشترین علت انسداد گوارشی پس از عمل بایپس کلاسیک کدام است؟٣٧-

باند چسبندگی

ھماتوبزوار

اینواژیناسیون

ھرنی داخلی

 

خانم 25 سالھ 4 روز قبل تحت بای پس کلاسیک قرار گرفتھ است. بھ دلیل ضعف و بی حالی بھ اورژانس ھمان بیمارستان مراجعھ کرده است. علایم حیاتی پایدار است و٣٨-
تب و لکوسیتوز ندارد. شکم نرم و رژیم تحمل کرده است ولی بیمار خوب بھ نظر نمی رسد. اقدام مناسب کدامست؟

گرافی با بلع ماده حاجب محلول در آب

سی تی اسکن با ماده حاجب محلول در آب خوراکی

لاپاروسکوپی دوباره

معاینھ و بررسی مجدد علایم 12 ساعت بعد

 

کدام یک ار داروھای مکمل زیر بعد از عمل بایپس نباید تجویز شوند؟٣٩-

کلسیم

کوبالامین

فروس سولفات

ویتامین دی

 

متخصص زنان با شما کھ آنکال جراحی ھستید اورژانسی تماس میگیرد و عنوان می کند کھ حین لاپاروسکوپی و اولین  تروکار گذاری دچار خونریزی شده است. چھ۴٠-
مواردی محتمل است؟

محتمل ترین رگ آسیب دیده ورید اجوف تحتانی است

آسیب روده باریک نا محتمل است

احتمال آسیب شریان مزانتریک تحتانی از ھمھ بیشتر است

شایع ترین ارگان آسیب دیده روده باریک و پس از آن شریان ایلیاک است

 

بیمار خانم 43 سالھ کھ 3 سال قبل تحت عمل باندینگ معده قرار گرفتھ و بھ خوبی کاھش وزن داشتھ است. از 2 ھفتھ قبل دچار تورم، قرمزی و درد روی مخزن باند  شده۴١-
است. اقدام مناسب کدامست؟

درناژ پوست و زیر جلد در اطراف مخزن

آندوسکوپی

جراحی لاپاروتومی اورژانسی

آنتی بیوتیک خوراکی بھ مدت 2 ھفتھ

 

خانم 43 سالھ کھ ھفتھ قبل تحت بایپس کلاسیک قرار گرفتھ با تاکی کاردی و تب و حال عمومی بد مراجعھ کرده است. از درن نیز ترشح مواد غدایی دارد. بیمار را بھ اتاق۴٢-
عمل منتقل کرده اید و مجددا لاپاروسکوپی انجام می دھید. لیک از نزدیک ھیاتوس است و آناستوموز ھا ھر دو فاقد لیک ھستند. اقدام مناسب کدامست ؟

شستشو و درناژ و گاستروستومی و سوچور محل لیک

گاسترکتومی پروکسیمال و آناستوموز ازوفاگوژژنوستومی

شستشو و درناژ و ژژنوستومی و عدم سوچور محل لیک

شستشو و درناژ و سوچور محل لیک
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کدامیک از موارد زیر موارد می تواند بھ عنوان یک اندیکاسیون تبدیل عمل لاپاروسکوپیک جراحی چاقی بھ عمل Open مطرح شود؟۴٣-

مزو کوتاه روده باریک

وجود GIST معده

Hudge ھپاتومگالی

سن بالای بیمار

 

بیمار آقای 50 سالھ ای است کھ با سابقھ کانسر ریھ یکسال قبل تحت لوبکتومی ریھ در کمورادیوتراپی قرار گرفتھ است طی بررسی ھای انجام شده تنھا توده مشکوک بھ۴۴-
متاستاز در طحال بدون درگیری قفسھ صدری و شکم و لگن یافت شده است کدام اقدام درمانی بھتر است ؟

متاستازکتومی لاپاراسکوپیک

اسپلنکتومی لاپاراسکوپیک

ارجاع جھت کموتراپی

ارجاع جھت کمورادیوتراپی

 

وجود كدامیك از موارد زیر نشانھ ریسك بالاتر كانسر پستان در فرد است ؟۴۵-

اسكلروزینگ آدنوزیز

فلورید ھیپرپلازي

اینتراداكتال پاپیلوما

بیماري فیبروكسیتیك

 

در رابطھ با آدرنالكتومي در بیمار فئوكروموسیتوما كدام مورد صحیح نیست ؟۴۶-

شروع فنوكسي بنزامین از 3-1 ھفتھ قبل از عمل

شروع B بلوكر بعد از بلوك كافي آلفارسپتور

ھیدریشن قبل از جراحي

پرھیز از ایزوفلوران در زمان بیھوشي

 

شایعترین فرم درناژ ورید اصلي آدرنال چپ كدام است ؟۴٧-

با الحاق بھ ورید فرنیك تحتاني بھ ورید رنال چپ میریزد

مستقیما بھ ورید رنال چپ مي ریزد

مستقیما بھIVC مي ریزد

با الحاق بھ ورید گنادال بھ ورید رنال چپ مي ریزد

 

عضلھ كریكوتیروئید حنجره از كدامیك از اعصاب زیر عصب گیري میكند ؟۴٨-

شاخھ خارجي سوپریور لارنژیال

شاخھ داخلي سوپریور لارنژیال

شاخھ خارجي ركورنت لارنژیال

شاخھ داخلي ركورنت لارنژیال
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در صورت بروز خونریزي در محل تروكار در ابتدا كدامیك را انجام مي دھید؟۴٩-

كوتر كردن محل

كوتر كردن محل

فشار مستقیم از تروكار دیگر

فیكس كردن زخم با بگ سوندفولي

 

-۵٠PR=50/min , مردي 30 سالھ بدنبال تصادف دچار شكستگي مھره ھاي گردني و كوادري پلژي شده است تروما و نكتھ پاتولوژیك در سایر نواحي بدن ندارد
BP=70/50 mmHg است اقدام ارجح جھت بھبود شرایط ھمودینامیك بیمار كدام است ؟

كریستالوئید

پكدسل

دوپامین وریدي

فنیل افرین وریدي

 

بھترین درمان عمل جراحي الكتیو و غیر اورژانس در خانم باردار كدام است ؟۵١-

سھ ماھھ دوم بارداري

بلافاصلھ بعد از ختم بارداري

6 ھفتھ بعد از ختم بارداري

8 ھفتھ بعد از ختم بارداري

 

خانم 36 سالھ اي كھ بعلت بررسي علت درد مزمن شكمي تحت لاپاراسكوپي تشخیصي قرار گرفتھ است دیورتیكولي در cm 90 از ایلئوسكال بھ طول cm 5 و قطر 5 میلي۵٢-
متر مشاھده مي كنید .سایر ملاحظات نرمال است . چھ اقدامي توصیھ مي كنید؟

وج رزكسیون روده باریك حاوي زائده

رزكسیون سگمنتال روده باریك حاوي زائده

ختم جراحي و پیگیري

دیورتیكولكتومي ساده

 

آقاي 48 سالھ كھ بعلت درد مبھم اپي گاستر تحت آندوسكوپي قرار گرفتھ، توده اي بھ قطر cm 3 در خم بزرگ معده روئیت و جواب بیوپسي وي نیز فاقد سلول بدخیم۵٣-
گزارش مي شود چھ توصیھ اي مي كنید ؟

وج رزكسیون توده

پیگیري اندوسكوپي دوره اي

رزكسیون اندوسكوپیك توده

دیستال گاستركتومي حاوي توده

 

در بین گزینھ ھاي زیر احتمال انجام پروسیجر اشتباه در كدامیك بیشتر است ؟۵۴-

اندام فوقاني

اندام تحتاني

سر  و گردن

ارگان لكن
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ھمھ موارد زیر در مورد بروز پنوموتوراكس بعد از تعبیھ CVC صحیح است بجز؟۵۵-

انجام CXR بعد از تعبیھ در موارد غیر مشكوك لازم است

در افراد چاق احتمال بروز آن بیشتر است

در موارد كمتر 15% بي علامت مداخلھ لازم نیست

اكثر موارد پنوموتوراكس تاخیري نیاز بھ مداخلھ دارد

 

چھ میزان كاھش وزن قبل از جراحي چاقي منجر بھ كوچك شدن اندازه كبد خواھد شد ؟۵۶-

5%

% 10

% 15

% 20

 

بیشترین میزان ترومبوآمبولي وریدي در جراحي چاقي در چھ زماني رخ میدھد؟۵٧-

حین عمل

زمان بستري در بیمارستان

بعد از ترخیص طي 30 روز اول

بعد از ترخیص طي 30 روز اول

 

در  بیمار مبتلا بھ sever GERD و چاقي مفرط انجام كدامیك از جراحي ھاي زیر كنتراندیكھ است ؟۵٨-

sleeve gastrectomy

LRYGB

BPD

BPD+DS

 

بیماري كھ بھ علت چاقي مفرط تحت LRYGB  قرار گرفتھ است بعد از عمل روزانھ حداقل چھ میزان vit D3 باید مصرف كند ؟۵٩-

1000 IU

2000 IU

3000  IU

4000  IU

 

آقاي 40 سالھ اي كھ 8 ماه پیش تحت LRYGB قرار گرفتھ است بخاطر درد ناگھاني اپي گاستر آورده شده است و تحت CXR ایستاده ھواي زیر دیافراگم دارد و بھترین۶٠-
اقدام کدامست ؟

NPO و درمان دارویي

لاپاراتومي و رزكشن اولسر

لاپاراسكوپي و گراھام پچ

كلیپس آندوسكوپیك
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كودك 4 سالھ اي با وزن 12 كیلوگرم بھ دنبال تصادف دچار آسیب ھمي توراكس راست شده است در بدو ورود فشار خون mmHg 70/50 و نبض 120 در دقیقھ و۶١-
كاھش صدا در ھمي توراكس راست دارد براي بیمار لولھ سینھ تعبیھ و 400 سي سي خون خارج شده است اكنون یكساعت پس از تروما 50 سي سي خون بھ حجم

ترشحات اضافھ شده است چھ اقدامي انجام میدھید؟

تزریق خون و تحت نظر گرفتن

تزریق مایع و تحت نظر گرفتن

توراكوتومي اورژانسي

CT اسكن شكم و لگن

 

بیمار 30 سالھ كھ بھ علت تروماي نافذ در محاذات قسمت بالاي غضروف تیروئید در سمت چپ گردن بھ اورژانس آورده شده است  PR=85 , BP=120/80دارد در۶٢-
بررسي ھاي انجام شده تنھا نكتھ مثبت شرح حال یكبار خلط ھمراه با خون اندك بوده است بھترین اقدام كدام است؟

ترمیم زخم و ترخیص

ترمیم زخم و تحت نظر براي 12 ساعت

انجام CTA گردني و قفسھ  صدري

انتقال بھ OR جھت اكسپلور

 

آقاي 50 سالھ كھ با تشخیص توده cm 5*4 ناحیھ آنتروپوپیلوریك با پاتولوژي لنفوم high grade تحت كمورادیوتراپي قرار گرفتھ است ھمچنان از استفراغ ھاي مكرر۶٣-
بعد از غذا خوردن شكایت دارد در حالیكھ CT اسكن و بیوپسي مغز استخوان نرمال است بھترین اقدام در این مرحلھ کدامست ؟

دیستال گاستركتومي

D1 ساب توتال گاستركتومي

D2 ساب توتال گاستركتومي

توتال گاستركتومي و رزكشن غدد لنفاوي درگیر

 

مرد میان سالي كھ مكررا بخاطر اسھال و ادم شدید ژنرالیزه و درد و اپیگاستر بستري بوده است تحت آندوسكوپي فوقاني قرار میگیرد كھ ھیپرتروفي پروگزیمال معده دارد۶۴-
اما مخاط آنتر سالم است در بیوپسي ھیپرپلازي سلولھاي mucus secreting دارد علیرغم درمانھاي انجام شده آلبومین سرم 2/5 مي باشد بھترین اقدام در این مرحلھ

کدامست ؟

HP ریشھ كني

HP ریشھ كني

گاستركتومي

تجویز استروژن و پروژسترون

 

آقاي 45 سالھ بدنبال سوء ھاضمھ مقاوم ، آندوسكوپي مي شود توده اي در آنتر بھ ابعاد 3*2 سانتي متر وجود داشتھ كھ در بیوپسي تومور كارسینوئید گزارش شده است۶۵-
قدم بعدي كدام است ؟

enucleation

Wide local exacision

D1 & D2 gastrectomy

درمان با سوماتوستاتین
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بیماري كاندید وج رزكسیون لاپاراسكوپیك توده خوش خیم كبد شده است حدود یكساعت بعد از شروع عمل رزكسیون كبد انجام و ناگھان خونریزي حدود  500cc ایجاد كھ۶۶-
با packing كنترل مي شود در این حین PR=120/min , BP=70/40 mmHg شده است . با قطع موقت تزریق گاز، تغییر نمي یابد . سایر ملاحضات در داخل شكم در

حد نرمال است  . در این مرحلھ كدامیك را توصیھ مي كنید ؟

سمع دقیق قلب

FFP تجویز خون و

تبدیل جراحي بھ عمل باز

ختم جراحي و تجویز سرم N/S و دوپامین

 

در مورد پاسخ اندوكرین بھ جراحي لاپاراسكوپي كدامیك صحیح نمي باشد ؟۶٧-

سطح كورتیزول خون بعد از جراحي لاپاراسكوپي كمتر از جراحي باز است

ھورمونھاي استرس در اعمال جراحي لاپاراسكوپي زودتر بھ تعادل مي رسند

سوپرشن سیستم ایمني در جراحي لاپاراسكوپي كمتر است

سیتوكین ھا بعد از اعمال جراحي لاپاراسكوپي زودتر بھ حالت نرمال برمي گردد

 

احتمال بروز كدامیك  از عوارض تغذیھ وریدي  TPN  كمتر است؟۶٨-

سنگ صفراوي

آتروفي روده

نارسایي تنفسي

نارسایي كلیوي

 

بیماران ذیل مبتلا بھ روماتوئید آرتریت تحت درمان NSAID مي باشند در ھمھ موارد تجویز آنتي اسید اندیكاسیون دارد بجز؟۶٩-

ھمزمان استروئید مصرف كند

نیاز بھ دوز بالاي NSAID باشد

نیاز بھ مصرف وارفارین ھمزمان باشد

سن بیمار 55 سال باشد

 

در حین عمل جراحي لاپاراسكوپیك با گاستركتومي توتال در بیمار 60 سالھ بیھوشي اظھار مي دارد حجم ادرار در 2 ساعت اخیر cc 30 مي باشد میزان خونریزي حین٧٠-
عمل حدود دو عدد گاز بوده است RR=98 , BP=120/80 چھ توصیھ اي مي كنید ؟

N/S 2 lit تجویز

تجویز لازیكس

چك كردن محل كاتتر فولي

اقدامي نیاز ندارد

 

بیماري كاندید ھمي كولكتومي لاپاراسكوپیك است در حین عمل PCO2 افزایش داشتھ است (حدود 50) در این مرحلھ كدام اقدام را توصیھ میكنید؟٧١-

تبدیل جراحي بھ عمل باز

N2O استفاده از گاز

قطع كامل گاز بطور موقت

افزایش تعداد ونتیلاسیون
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خانم 40 سالھ با وزن  60 بدون بیماري زمینھ اي و قبلي كاندید جراحي لاپاراسكوپیك كولھ سیستكتومي است جھت آنتي كواگولانت چھ توصیھ اي براي وي مي نمایید ؟٧٢-

كومپرشن اندام تحتاني

clexan تجویز

heparin تجویز

آنتي كواگولان نیاز ندارد

 

جھت كاھش تھوع بعد از عمل جراحي لاپاراسكوپي كلیھ موارد زیر توصیھ مي شود بجز؟٧٣-

تجویز متوكلوپروماید قبل از عمل

استفاده از كورتون دوز پایین قبل عمل

دكوپرس كردن معده قبل از ختم جراحي

ھیدراتھ كردن كافي بیمار

 

كدامیك از موارد زیر در روش جراحي MIS بطریقھ رتروپریتونئال بیشتر دیده مي شود؟٧۴-

آمفیزم زیر جلدي

اسیدوز تنفسي

افت فشار حین عمل

چسبندگي داخل شكم

 

آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در جراحی آپاندیسیت حاد غیر کمپیلیکھ کدام است؟٧۵-

سفازولین

سفازولین + مترونیدازول

سفازولین+ آمپی سیلین/ سولباکتام

سفازولین + جنتاماسین

 

در بیماری کھ دچار عفونت زخم لاپاراتومی شده است ، در کشت زخم استافیلوکوک اپیدرمیدیس و استافیلوکوک اورئوس مقاوم بھ متی سیلین ( MRSA) رشد کرده است٧۶-
. کدامیک از آنتی بیوتیک ھای زیر را انتخاب می کنید؟

cefepime

ceftazidime

cefotaxime

ceftaroline

 

در پاتولوژی کیسھ صفرای خانم 40 سالھ کھ بدلیل سنگ کیسھ صفرا تحت لاپاراسکوپیک کولھ سیستکتومی قرار گرفتھ است آدنوکارسینوم کیسھ صفرا ھمراه با درگیری٧٧-
بافت ھمبند پری ماسکولر گزارش شده است اقدام بعدی چیست ؟

 IVB,Vرزکسیون سگمان ھای

رزکسیون سگمان ھای IVB,V و لنفادنکتومی رژیونال

رزکسیون سگمان ھای IV, V,VI,VII,VIII و لنفادنکتومی رژیونال

نیاز بھ اقدام دیگری نیست
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در مورد احتباس ادراري كھ یكي از عوارض ترمیم لاپاراسكوپي ھرني اینگوئینال مي باشد كدام مورد صحیح نیست ؟٧٨-

شایعترین علت آن بیھوشي عمومي است

درمان آن تخلیھ با كاتتر موقت مي باشد

سونداژ بیماران در حین عمل جراحي TAPP جھت جلوگیري از آن

درد ، مسكن ناركوتیك و پر بودن مثانھ قبل از عمل از عوامل مستعد كننده است

 

آقاي 45 سالھ case شناختھ شده نارسایي كلیھ بدلیل آمبولي ریھ تحت درمان ھپارین مي باشد در روز 5 شروع درمان پلاكت از 300000 بھ 130000 كاھش یافتھ است٧٩-
اقدام مناسب كدام است ؟

قطع ھپارین و تجویز كلگزان

ادامھ درمان با ھپارین

قطع ھپارین و شروع آرگتروبان

قطع ھپارین و شروع لیپرودین

 

حین جراحي ھیستركتومي زمان ازاد سازي سرویكس از كاف واژن متوجھ آسیب حالب بھ میزان cm 2 مي شویم اقدام مناسب كدام است؟٨٠-

ازاد سازي حالب در قسمت دیستال و آناستوموز در محل سالم

آزاد سازي حالب تا محل دو شاخھ شدن ایلیاك و آناستوموز حالب

آزاد سازي حالب تا قبل از دو شاخھ شدن ایلیاك و سپس آناستوموز از این محل

تعبیھ استنت داخل حالب و ترمیم ثانویھ

 

پسر 25 سالھ اي با احساس توده سفت و بدون درد در ناحیھ بیضھ سمت راست مراجعھ كرده است كدام اقدام زیر در بررسي علت توده كاربردي ندارد ؟٨١-

بیوپسي سوزني از توده

BHCG چك

CT شكم  و لگن

بیوپسي از طریق كانال اینگوئینال

 

احتمال بدخیمي در كیست ھاي كلیھ در گزارش CT در كدامیك كمتر است ؟٨٢-

Nodular calcification

Limited thick calcification

septa with measurable enhancement

colid components

 

-٨٣non enhancing blind lemon neon to ، CT از سھ ماه قبل مراجعھ كرده در بررسي ھاي صورت گرفتھ در RLQ آقاي 35 سالھ اي با دردھاي مزمن شكمي در -
 cases  بھ قطر cm 4 مطرح كننده موكوسل آپاندیس گزارش شده است بیمار تحت لاپاراسكوپي تشخیصي قرار میگیرد موكوسل اپاندیس با گسترش بھ ریھ و غدد لنفاوي

فرد ، مناسب ترین اقدام كدام است ؟

تبدیل بھ عمل باز و آپاندكتومي

آپاندكتومي لاپاراسكوپیك

عمل باز رایت ھمي كلكتومي

ھمي كولكتومي راست لاپاراسكوپیك
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WBC=12000/cc, T=38 ،حساسیت و ریباند مورفي دارد٨۴- آقاي 57 سالھ بدون بیماري زمینھ اي كھ از 5 روز قبل دارد اپي گاستر RUQ مراجعھ كرده است 
سونوگرافي ضخامت جدار mm 5 با سنگھاي متعدد داخل كیسھ صفرا گزارش مي شودكدام گزینھ بعد از شروع درمان مدیكال صحیح است؟

كولھ سیستكتومي 2 ماه بعد از درمان مدیكال

لاپاراسكوپیك كولھ سیستكتومي در اولین فرصت

درناژ تحت گاید سونوگرافي

لاپاراسكوپیك كولھ سیستكتومي بعد از 72 ساعت

 

خانم 45 سالھ با دلدرد upper abdomen با انتشار بھ پشت بستري و تحت بررسي قرار گرفتھ سونوگرافي كیسھ صفرا حاوي سنگھاي متعدد ریز با ضخامت جدار كیسھ٨۵-
صفرا mm 3 گزارش مي شود آمیلاز 1200 لیپاز 150 مي باشد بعد از شروع درمان مدیكال چھ توصیھ اي مي كنید ؟

ERC در 48 ساعت اول سپس كولھ سیستكتومي لاپاراسكوپي

كولھ سیستكتومي لاپاراسكوپیك بھ ھمراه كلانژیوگرافي حین عمل در ھمان بستري بعد از رفع علایم

ترخیص بعد از بھبودي و كولھ سیستكتومي 6 ھفتھ بعد

كولھ سیستكتومي و كلانژیوگرافي حین عمل اورژانسي

 

در حین لاپاراسكوپیك كولھ سیستكتومي كلانژیوگرافي انجام شد بنظر دو  filling defectریز در CBD مشھود است اولین اقدام شما كدام است ؟٨۶-

شستشوي مكرر با N/S و بررسي مجدد

CBD استفاده از گلوكاگون و شستشوي

كلدوكوتومي و تخلیھ سنگھا و كارگذاري t tube بھ روش لاپاراسكوپي

CBD تبدیل جراحي بھ عمل باز و اكسپلور

 

بیمار مبتلا بھ فئوكروموسیتوم كاندید لاپاراسكوپیك آدرنالكتومي است كلیھ اقدامات زیر قبل از عمل الزامي است بجز؟٨٧-

arterial line كارگذاري

كارگذاري سوند فولي

كارگذاري لولھ معده

تجویز آنتي بیوتیك

 

ھنگام استفاده از سوزن verres جھت insuffilation ، در ابتدا چھ میزان فشار داخل شكمي نشان دھنده  صحیح بودن محل سوزن مي باشد ؟٨٨-

12-15  mmHg  كمتر از

10   mmHg كمتر از

5- 6 mmHg    كمتر از

3 mmHg کمتر از

 

0c
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آقاي 65 سالھ اي است با تشخیص كانسر مقعد مراجعھ كرده است در بررسي بیمار سن نرمال بدون متاستاز گزارش شده. اندوسونو درگیري تا حد سروز را گزارش كرده٨٩-
است لاپاراسكوپي تشخیصي شواھدي از درگیري غدد لنفاوي و متاستاز وجود ندارد اقدام مناسب كدام است ؟

نئوادجوانت پس از عمل

عمل جراحي +ادجوانت كموتراپي

عمل جراحي +رادیوتراپي

عمل جراحي + كمورادیوتراپي

 

بیماري كھ كاندید جراحي و تحت درمان داروھاي ضد انعقاد مي باشد كدامیك صحیح مي باشد؟٩٠-

عمل قطع آسپرین 10 روز قبل

عمل قطع ھپارین 24 ساعت قبل

عمل قطع وارفارین 3 روز قبل

عمل قطع داپي گاسترون یكھفتھ قبل

 

بیمار آقای 40 سالھ با سابقھ مولتیپل تروما 3 ماه قبل کھ طی بررسی در زمان تروما ھماتوم ساب کپسولر طحالی گزارش شده است و بھ صورت کانزرواتیو درمان شده٩١-
است با درد شکم و سیری زودرس مراجعھ کرده است در سونوگرافی کیست 7 سانتی متری لوب فوقانی طحال دیده شده است بھترین اقدام درمانی کدام است ؟

اسپلنکتومی پارشیل باز

اسپلنکتومی لاپاراسکوپیک

برداشتن لاپاراسکوپیک سقف کیست

پیگیری ماھیانھ با سونوگرافی

 

كدامیك از بیماران زیر كاندید مناسبي براي آدرنالكتومي لاپاروسكوپیك است؟٩٢-

بیمار دچار چاقي مفرط

COPD بیمار دچار

بیمار دچار سندرم كوشینگ وابستھ بھ  ACTHكھ نیازمند آدرنالكتومي دو طرفھ است.

بیمار دچار فئوكروموسیتوم ٢ سانتي متري چپ

 

در مورد آناتومي جدار شكم كدام مورد غلط است؟٩٣-

خونرساني عموما از طریق عروق اپیگاستریك فوقاني و تحتاني است.

خط قوسي یا سمي سیركولار یك خط عرضي است.

خط سمي لوناریس یك خط عرضي است.

اپونوروز عضلھ مایل داخلي در قسمت فوقاني شكم ھم از قدام و ھم از خلف عضلات ركتوس را در بر میگیرد.

 

در مقایسھ جراحی لاپاراسکوپیک نسبت بھ جراحی اندوسکوپی داخل لومن از طریق حفره ھای طبیعی کدام گزینھ صحیح است ؟٩۴-

کاھش درد

حذف جای اسکار

عدم نیاز بھ بستری

صرفھ جویی ھزینھ
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کدامیک از گازھای مورد استفاده در لاپاراسکوپی از نظر فیزیولوژیک و بی اثر بودن نسبت بھ سایر گازھا بھتر است ؟٩۵-

N2O

CO2

ھلیوم

ھوا

 

اولین بافت جبران کننده اسیدوز ناشی از insuffilation گاز  CO2حین اعمال جراحی لاپاراسکوپیک کدام است ؟٩۶-

بافت ھای ماھیچھ ای

بافت وریدی

کلیھ

بافت استخوانی

 

در اعمال جراحی کم تھاجمی کدامیک از گزینھ ھا جھت کاھش مدت بستری توصیھ نمی گردد ؟٩٧-

مایع درمانی وسیع حین عمل و جلوگیری از دھیدراتاسیون

استفاده از ضد درد غیر مخدر

استفاده از داروھای ضد استفراغ با مکانیسم مرکزی حین بیھوشی

استفاده از استروئید ھا

 

در کدامیک از اجزای دستگاه لاپاراسکوپی نور بھ بار الکترونیکی تبدیل می شود ؟٩٨-

CCU

Monitor

CCD

light source

 

در سیستم ھای سھ بعدی لاپاراسکوپی کدام صحیح نیست ؟٩٩-

وضوح کمتر و لبھ ھای تصاویر محو

خستگی و سردرد در اعمال طولانی مدت

افزایش توانایی جراح  در بخیھ زدن

افزایش توانمندی جراحان تازه کار

 

در ارتباط با لاپاراسکوپی در طی بارداری کدامیک از اھمیت کمتری برخوردار است ؟١٠٠-

access گذاری اولیھ

15 mmHg فشار پنوموپریتوئن

ھیپرکاربی مادر

اسیدوز PH شریانی جنینی

 


