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بسمه تعالی

1- مرد 52 ساله اي توده اي به قطر 5 سانتي متر در لوب راست كبد دارد كه بيوپسي آن آدنوكارسينوم مي باشد كداميك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد ؟
الف ) برداشتن لوب راست كبد 
ب ) رزكسيون تومور با حاشيه سالم 
ج ) جستجو براي كانون اوليه تومور 
د ) تجويز CAPECITABINE و سپس رزكسيون 
2- خانم 40 ساله اي كه بدليل واريس پاي چپ مراجعه كرده است در بررسي با داپلر سونوگرافي رنگي نارسايي وريدهاي صافن بزرگ و وريدهاي عمقي پا گزارش شده است محل اتصال صافنو فمورال  نارسا مي باشد اقدام صحيح كدام است ؟   
الف ) درمان كنسرواتيو با جوراب واريس 
ب ) ليگاتور محل اتصال صافن به فمورال و برداشتن تك تك وريدهاي واريكوز ساق پا  
ج ) استرپينگ صافن بزرگ + برداشتن تك تك وريدهاي واريكوز ساق پا  
د ) استرپينگ صافن بزرگ + برداشتن تك تك وريدهاي واريكوز ساق پا  + وريدهاي پرفوران 
3- براي بيماري با تشخيص كانسر كولون 4 روز قبل عمل كولكتومي و آناستوموز انجام شده است دچار عدم دفع گاز و مدفوع شده، شكم كمي ديستانسيون دارد. راديوگرافي شكم سطوح آزاد مايع و هوا را نشان مي دهد WBC 9800 است تمامي موارد زير را در حال حاضر براي ايشان انجام مي دهيم بجز ؟
الف ) TPN
ب )  Bowel rest
ج ) هيدراتاسيون كافي 
د ) Reoperation
4- برگزاري كنفرانس هاي مورتاليته و موربيديته كه جزء موارد اساسي در آموزش رزيدنتي محسوب مي شود كداميك از موارد محوري آموزش را هدف مي گيرد ؟
الف ) مراقبت از بيمار 
ب ) يادگيري براساس تمرين و اصلاح 
ج ) حرفه اي گري در پزشكي 
     د ) انجام كار عملي براساس اهداف سيستم آموزشي 
5- خانم 55 ساله با كانسر كولون كانديد عمل جراحي مي شود. سابقه مصرف پردنيزولون روزانه 30 ميلي گرم بمدت 6 ماه اخير دارد. در معاينه ظاهر كوشينگوئيد ندارد. كدام يك در مورد نحوه دريافت كورتون در 48 ساعت اول بعد از عمل صحيح است؟
الف ) 500 ميلي گرم متيل پردنيزولون IV هر 8 ساعت 
ب ) تست تحريكي ACTH انجام مي دهيم و براساس آن تصميم گيري مي كنيم. 
ج ) 25 ميلي گرم هيدروكورتيزون IV هر 8 ساعت 
     د ) 50 ميلي گرم هيدروكورتيزون IV هر 8 ساعت
6- بيماري با تشخيص آشالازي مري تحت ميوتومي قرار گرفته است. جهت ارزيابي موفقيت درمان بهترين روش كدام است؟ 
الف ) اندازه گيري فشار اسفنگتر تحتاني مري (LES)
ب ) فشار پايه اي مري 
ج ) ارزيابي زمان تخليه مري با سينتي گرافي 
     د ) اندوسكوپي سريال مري بعد ميوتومي 
7- بيمار خانم 35 ساله ايست كه يعلت پلورال افيو‍‍‍‍‍‍‍‍ژن ناشي از كانسر پستان لوله سينه تعبيه شده سپس با بلئوماسين پلوردز مي شود لوله سينه اين بيمار چه موقع خارج مي شود؟
الف ) 48 ساعت بعد از پلوروز خارج مي شود. 
ب )  24 ساعت بعد در صورتيكه ترشحات لوله سينه كمتر از  cc 400 باشد خارج مي شود. 
ج ) در صورتيكه در 24 ساعت كمتر از cc 150  باشد خارج مي شود. 
     د ) 24 ساعت بعد بدون در نظر گرفتن ميزان ترشحات خارج مي شود. 
8- بيمار آقايي با كانسر معده كه كانديد عمل جراحي گاستركتومي با عمل جراحي باز مي باشد در تمام شرايط زير نياز به بررسي فونكسيون ريوي قبل از عمل دارد بجز ؟ 
الف ) سن بالاي 60 سال 
ب ) سيگاري بودن 
ج ) سابقه تروماي قفسه سينه با شكستگي هاي متعدد دنده اي با بهبودي بدون عارضه 3 سال قبل 
     د ) همي پلژي راست بعلت CVA قبلي 
9- خانم 61 ساله اي بعلت سنگ كيسه صفراي علامت دار تحت كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك قرار مي گيرد.در حين عمل متخصص بيهوشي اعلام ميدارد كه فشارخون بيمار 70/40 mmHg ، PaO2 : 55 است و علتي براي هيپوتانسيون و هيپوكسي بيمار پيدا نمي شود. در معاينه قفسه سينه، سوفل Mill wheel شنيده مي شود. كاهش ناگهاني در End tidal CO2 ديده مي شود. اولين اقدام براي اين بيمار كدام است؟ 
الف ) تخليه فوري پنوموپريتوان + قرار دادن بيمار در پوزيشن مناسب 
ب ) ادامه عمل جراحي با كاهش فشار داخل شكم از 15 به 8 + تجويز اكسيژن 100% 
ج ) تبديل عمل لاپاروسكوپي به عمل open
     د ) گذاشتن Chest tube
10- جواني 20 ساله مورد اصابت گلوله ساچمه اي از قسمت خلفي سرين قرار گرفته است، ركتوراژي مختصر دارد و علائم حياتي نرمال است. در راديوگرافي شكم و لگن تعدادي گلوله هاي ساچمه اي در قسمت تحتاني شكم و لگن ديده مي شود، با توجه به حساسيت شكم لاپاراتومي شده است، در لاپاراتومي هيچگونه يافته مثبتي كه مويد آسيب احشاء باشد يافت نشده است و فقط هماتوم مختصر اطراف ركتوم وجود دارد، كداميك از اقدامات زير را انجام مي دهيد؟ 
الف ) اقدام خاصي انجام نمي دهيم و شكم را مي بنديم. 
ب ) اكسپلور قسمت هاي خارج صفاقي ركتوم را انجام مي دهيم. 
ج ) هارتمن كولوستومي از قسمت تحتاني سيگموئيد انجام مي دهيم. 
     د ) لوپ كولوستومي و درناژ پره ساكرال انجام مي دهيم.
11- خانم 29 ساله اي بعلت ادم محيطي و آسيت قابل ملاحظه و كبد بزرگ بررسي مي شود. انجام كداميك از تست هاي زير انديكاسيون كمتري دارد؟ 
الف ) بررسي وريدها با كالر داپلر 
ب ) امتحان مغز استخوان 
ج ) انجام تست هاي Hypercoagulobility
     د ) بيوپسي كبد 
12- خانم 50 ساله اي كه بدليل ركتوراژي مراجعه كرده است در پروگزيمال ركتوم يك پوليپ به قطر 5/2 سانتي متر كه پايه دار است گزارش شده است كداميك از اقدامات زير صحيح است؟ 
الف ) برداشتن پوليپ با ركتوسيگموئيدوسكوپي 
ب ) كونولوسكوپي و برداشتن پوليپ با آن 
ج ) بيوپسي از پيوليپ با ركتوسيگموئيدوسكوپي
     د ) باريم انما - سپس برداشتن پوليپ  
13- مرد ميانسالي با علائم تيپيك اپانديسيت حاد بستري و آپاندكتومي شده و بدون عارضه مرخص شده است. در جواب پاتولوژي تومور كارسينوئيد در قسمت وسط اپانديس گزارش شده است قطر آن در بزرگترين قسمت 13 ميلي متر است مزو آپانديس نيز درگير تومور است. كداميك از اقدامات زير را انتخاب مي كنيد؟ 
الف ) درمان ايشان كامل بوده و كاري انجام نمي دهيم. 
ب ) براي ايشان رايت همي كواكتومي انجام مي دهيم. 
ج ) يكسال بعد با CT اسكن كنترل مي كنيم. 
     د ) كولونوسكپي ساليانه انجام مي دهيم. 
14- براي كاهش درد بعد از عمل جراحي كيسه صفرا در فردي با Kg 50 وزن، مي خواهيم از بوپيو يكائين 5/0 % در جدار شكم استفاده نمائيم حداكثر دوز تجويزي چند CC خواهد بود؟ 
الف ) 20
ب ) 30
ج ) 15
     د ) 10
15- آقاي 45 ساله با پريتونيت طول كشيده بصورت open abdomen درمان شده است. در روز 10 بعد از عمل اول، Sepsis كنترل شده و شكم تميز است ولي فاسيابه علت ادم و چسبندگي روده ها قابل ترميم نيست. انتخاب مناسب براي ترميم جدار شكم بيمار كدام است؟ 
الف ) ترميم با مش دو لايه صناعي غير قابل جذب 
ب ) ترميم با مش قابل جذب و تعبيه گرافت پوستي روي بافت گرانولاسيون 
ج ) ايجاد فلپ پوستي وسيع و ترميم با پوست به تنهايي  
     د ) ترميم با تكنيك جدا كردن كمپارتمانهاي جدار شكمي 
16- بيماري با دردهاي مبهم شكمي در ناحيه اپي گاستر تحت CT اسكن شكم قرار گرفته كه تومور سر پانكراس گزارش شده است و كانديد جراحي پانكراتيكودئودنوكتومي (ويپل) مي شود، دراكسپلور حين جراحي كداميك از موارد زير منعي بر ادامه جراحي نمي باشد؟ 
الف ) تهاجم تومور به شريان هپاتيك 
ب ) تهاجم تومور به شريان مزانتريك فوقاني 
ج ) تهاجم تومور به وريد پورت 
     د ) آسيت 
17-  بيمار خانم 60 ساله با كانسر تخمدان كانديد عمل جراحي بستري شده است. روز قبل از عمل با علائم ديسترس تنفسي و با احتمال آمبولي ريه بلافاصله آنتي كوآگولان (هپارين) با دوز درماني شروع مي شود. از نظر هموديناميك Unstable است. تحت چه شرايطي تجويز ترومبولیتيك را شروع مي كنيم؟ 
الف ) بدون اقدام خاصي ترومبوليتيك شروع مي كنيم. 
ب ) بعد از انجام اكو و نتيجه مثبت اكو شروع مي كنيم. 
ج ) بعد از جواب D-Dimer مثبت 
     د ) بعد از سونوگرافي وريدي مثبت 
18- در رزكسيون و آناستوموز تراشه بخاطر اينكه Tension در محل آناستوموز كم باشد تمام اقدامات زير صحيح است بجز ؟ 
الف ) آزاد سازي تراشه در جهت آنترولاترال 
ب ) آزادسازي لارنكس 
ج ) سوچور نمودن چانه به استرنوم بمدت 7 روز 
     د ) آزادسازي ناف ريه در سمت چپ 
19- آقاي 48 ساله اي بعلت التهاب كف دست مراجعه كرده است. وي سابقه تروما ندارد و در معاينه تندرنس دارد، ولي Fluctuation ندارد. راديوگرافي ساده به تشخيص كمكي نكرده است. بيمار با تشخيص سلوليت تحت درمان آنتي بيوتيكي مناسب قرار مي گيرد ولي بعد از 48 ساعت هيچگونه بهبودي مشاهده نشده است و Fluctuation ندارد. قدم بعدي شما كدام است؟ 
الف ) MRI
ب ) FNA
ج ) بررسي از نظر Kanavel’s sign
     د ) Arthrocentesis 
20- خانمي 50 ساله بعلت تصادف رانندگي به اورژانس آورده شده است، هوشيار است و علائم حياتي نرمال است. از درد قفسه سينه شاكي مي باشد. معاينات شكم و اندام ها طبيعي است. در راديوگرافي سينه پهن شدگي خفيف مدياستن و كدورت ناف ريه چپ ديده مي شود. كدام اقدام را در اين مرحله پيشنهاد مي كنيد؟
الف ) اكوكارديوگرافي 
ب ) توراكوسكپي 
ج ) توراكوتومي آنترولاترال چپ 
     د ) CT اسكن اسپيرال قفسه سينه با كنتراست وريدي 
21- مرد 65 ساله اي بعلت يرقان انسدادي تحت عمل جراحي قرار خواهد گرفت. تمام اقدامات زير براي اين بيمار قابل توصيه است بجز ؟  

الف ) هيدراتاسيون كافي قبل از عمل 
ب ) تجويز مانيتول حين عمل 
ج ) پروفيلاكسي آنتي بيوتيك 
     د ) تجويز لاكتولوز 
22- مرد 45 ساله اي كه بدليل تروماي شارپ ناحيه لگن درد شديد شكم + تندرنس و rebound tenderness دارد. توشه ركتال طبيعي است هموديناميك ثابت است. هماتوري دارد. تصميم به لاپاراتومي گرفته شده است. قبل از عمل كداميك از اقدامات زير را انجام مي دهيد؟ 
الف ) رتروگرادسيستوگرافي 
ب ) CT  سيستوگرافي 
ج ) سيستوسكپي 
     د ) اقدام خاصي انجام نمي دهيم. 
23- بيمار چاقي با سابقه مصرف متفورمين و داروي ضدفشار خون چند روزي است دچار درد ناحيه پري آنال شده، داروي ضدالتهاب و آنتي بيوتيك دريافت كرده است، درد كمي كنترل شده است. تب و لرز ندارد ولي از 24 ساعت قبل يك بول كوچك در محل ظاهر شده است كداميك از اقدامات زير را براي ايشان توصيه مي كنيد؟ 
الف ) بستري معاينه زير بيهوشي و اقدام جراحي مناسب 
ب ) ادامه درمان كنسرواتيو 
ج ) انجام MRI
     د ) انجام ركتوسيگموئيدوسكپي 
24- بيماري بدنبال جراحي شكم دچار فيستول جدار شكم شده است. در آناليز ترشحات فيستول Na=135،           K   =  5م                =70 CLاست، محل احتمالي ترشحات كدام قسمت دستگاه گوارش است؟ 
الف ) پانكراس 
ب ) معده 
ج ) روده باريك (ايلئوم)
     د ) سيستم صفراوي 
25- آقاي 45 ساله 3 روز بعد از عمل جراحي براي كوله سيستيت حاد، دچار تب و اسهال آبكي حجيم مي شود. در كولونوسكوپي زخمهاي متعدد كولون دارد. درمان مناسب مي تواند شامل هر كدام از موارد زير باشد غير از ؟  

الف ) مترونيدازول خوراكي 
ب ) مترونيدازول وريدي 
ج ) وانكومايسين از طريق انما 
     د ) وانكومايسين وريدي 
26-  بيمار مبتلا به ايدز مشكوك به آپانديسيت حاد مي باشد در اين افراد : 
الف ) بروز آپا نديسيت با افراد نرمال جامعه برابر است. 
ب ) خطر پرفوراسيون بالاتر است. 
ج ) درد آپانديسيت كمتر از افراد نرمال است. 
     د ) شمارش CD4+ با پرفوراسيون آپانديسيت ارتباطي ندارد. 
27- بيمار آقاي 70 ساله كه 2 سال پيش تحت عمل جراحي آنوريسم آئورت شكمي با داكرون گرافت قرار گرفته است با خونريزي گوارشي مراجعه كرده است. در بررسي هاي انجام شده فيستول آئورتو دودنال تشخيص داده شده است. اقدام مناسب كدام است؟ 
الف ) آنژيوگرافي و آمبوليزاسيون محل خونريزي 
ب ) لاپاراتومي اورژانس، ليگاتور آئورت شكمي + برداشتن گرافت آئورت + ترميم محل فيستول دودنوم و By pass اكستراآناتوميك 
ج ) لاپاراتومي ترميم محل فيستول شريان و دودنوم + گذاشتن نسج زنده بين آئورت و دودنوم
     د ) گذاشتن Stent داخل آئورت به روش اندوواسكولر سپس ترميم سوراخ دودنوم به روش عمل جراحي باز 
28- بيمار آقاي 25 ساله كه توسط نيروي انتظامي به اورژانس آورده شده اشت بيمار اظهار مي دارد كه 10 بسته ترياك هر بسته به اندازه خرماي بزرگ بلع نموده است در حال حاضر هيچ علائم شكمي و سيستميك ندارد. اقدام شما براي بيمار كدام است؟ 
الف ) انجام آندوسكوپي و خارج نمودن بسته ها 
ب ) تحت نظر گرفتن بيمار و در صورتيكه علائم دار شد خارج نمودن با آندوسكوپي 
ج ) تحت نظر گرفتن بيمار و در صورتيكه علائم دار شد با جراحي خارج مي كنيم. 
     د ) انجام لاپاراتومي و گاسترتومي جهت خارج نمودن بسته ها 
29- آقاي 58 ساله اي بعلت Dyspepsia تحت آندوسكوپي و بيوپسي قرار مي گيرد، جواب پاتولوژي Mild dysplasia معده گزارش شده است. اقدام مناسب شما كدام است؟ 
الف ) ريشه كني Helicobacter pylori + Endoscopic biopsy surveillance
ب )  ريشه كني Helicobacter pylori
ج ) رزكسيون موكوزال آندوسكوپيك (EMR)
     د ) Wedge resection 
30- آقائي 20 ساله يك ساعت پس از اصابت ضربه چاقو به قسمت قدامي نيم سينه راست دو بند انگشت زير نوك پستان به اورژانس آورده شده است. خونريزي از محل زخم وجود دارد علائم حياتي نرمال است. براي بيمار لوله سينه اي گذاشته شده كه حدود  cc  200خون خارج شده است. بيمار تحت نظر بستري شده است ، پس از 2 ساعت حدود  cc 150 خونريزي از طريق لوله سينه اي ادامه داشته است. در اين مرحله انجام تمام اقدامات زير توصيه مي شود بجز ؟  
الف ) انجام DPL
ب )  لاپاراسكوپي 
ج ) توراكوسكپي 
     د ) توراكوتومي 
31- مرد 76 ساله اي با ديسفاژي و رگورژيتاسيون و عفونت هاي مكرر ريوي مشكوك به ديورتيكول Zenker است. كداميك از اقدامات تشخيصي زير را توصيه مي كنيد؟ 
الف ) بررسي مري با باريم 
ب ) ازوفاگوسكوپي 
ج ) سي تي اسكن گردن 
     د ) مانومتري 
32- خانم 45 ساله اي كه با بيهوشي عمومي عمل جراحي  باز كيسه صفرا شده است در اطاق ريكاوري استفراغ هاي شديد و مداوم صفراوي دارد. تمام اقدامات زير را انجام مي دهيد بجز ؟ 
الف ) گذاشتن سوند معده 
ب ) جلوگيري از آسپيراسيون بيمار و ساكشن دهان 
ج ) تزريق IV متوكلوپراميد 
     د ) تزريق IV آنتاگونيست هاي سروتونين 
33- بيمار ديابتيك 65 ساله اي دچار درد ناگهاني و شديد قسمت تحتاني شكم، تب و بي حالي شده است. شكم ايشان بشكل اسهال خوني كار كرده است. لكوستيوز دارد. كداميك از اقدامات زير را براي اين بيمار انتخاب مي كنيد؟ 
الف ) CT اسكن شكم 
ب ) آنژيوگرافي 
ج ) سيگموئيدوسكپي 
     د ) سونوگرافي ترانس ركتال 
34- در مورد انجام تكنيكswitch  Duodenal براي عمل جراحي چاقي مفرط تمام موارد ذيل صحيح است غير از ؟ 
الف ) بطور روتين بطريق جراحي باز انجام مي شود. 
ب )  100 سانتي متر ديستال ايلئوم بعد از قطع به معده آناستوموز مي شود. 
ج ) كوله سيستكتومي پروفيلاكتيك الزامي است. 
     د ) معده بصورت Sleeve بريده و از دئودنوم جدا مي شود. 
35-  بيمار آقاي 30 ساله با هرني اينگوئينال عود كرده تحت عمل جراحي ترميم فتق با تعبيه mesh به روش Tension free قرار مي گيرد. يك هفته بعد بيمار با شكايت درد ناحيه اينگوئينال و testis همان طرف مراجعه مي نمايد. در معاينه  هماتوم يا اريتم در محل عمل وجود ندارد. testis متورم و حساس است. اقدام لازم كدام است؟ 
الف ) تجويز آنتي بيوتيك وسيع الطيف 
ب ) تجويز NSAID و Follow-up 
ج ) تزريق كورتون 
     د ) Explore  اعصاب ناحيه 
36- براي فعاليت متوالي مري در هنگام بلع كداميك از موارد زير كفايت مي كند؟ 
الف ) حتما" عصب گيري سالم، حتما" تداوم عضلاني سالم. 
ب ) حتما" تداوم عضلاني سالم، عصب گيري سالم نياز نيست. 
ج ) حتما" عصب گيري سالم، تداوم عضلاني سالم نياز نيست. 
     د ) نه عصب گيري سالم و نه تداوم عضلاني سالم ضروري نمي باشد. 
37- در مورد opioid ها جهت كنترل درد بعد از عمل بيماران در ICU تمام موارد زير صحيح است بجز ؟ 
الف ) در موارد نارسائي كليوي تجويز هيدرومورفون به تجويز مورفين ارجح است. 
ب ) اثرات آزاد كردن هيستامين و خارش در مورفين و هيدرومورفون مشابه است. 
ج ) در بيماري كه دوز بالاي مورفين يا فنتانيل موثر نباشد از هيدرومورفون استفاده مي كنيم. 
     د ) سندرم سفتي عضلاني (Muscle rigidity) همراه با دوز بالاي فنتانيل ديده مي شود. 
38- بيمار آقاي 55 ساله اي است كه با كانسر ركتوم كه نزديك به اسفنگترآنال بوده بعد از كمورادياسيون كانديد عمل شده است در هنگام ديسكت نمودن ركتوم در قسمت خلفي خونريزي وريدي اتفاق مي افتد كه براحتي قطع نمي شود اقدام شما براي بيمار كدام است؟ 
الف ) استفاده از سرجي سل جهت بندآوردن خونريزي 
ب ) ليگاتور هر دو وريد ايلياك داخلي 
ج ) سوچور وريدهاي پره ساكرال با سيلك صفر 
     د ) پك نمودن محل خونريزي بمدت 24 تا 48 ساعت 
39- آقاي 52 ساله اي بعلت خونريزي از دستگاه گوارش فوقاني مراجعه كرده است. BP: 110/70 ، PR: 110/min، RR: 16،  c◦T: 37  بيمار بستري شده و احياء حجمي مي شود. در طي 24 ساعت عليرغم اينكه 6 واحد Packed red cell  دريافت مي كند همچنان خونريزي ادامه دارد. وزن بيمار kg58  و قد وي cm 170 است. در آندوسكوپي خونريزي از زخم قدام دودئودنوم ديده شده است. بيمار با اين تابلو كانديد عمل مي شود. درمان انتخابي شما كدام است؟ 
الف ) oversewing + ترانكال واگوتومي + درتاژ 
ب ) oversewing + ترانكال واگوتومي + آنتركتومي  
ج ) oversewing 
د )  oversewing + Biopsy
40- خانم جواني كه مبتلا به سلوليت پيشرونده قسمت پشتي است بوده و از 48 ساعت قبل تحت درمان با پني سيلين كريستال مي باشد و هيچگونه بهبودي حاصل نشده است براي ادامه درمان جه اقدامي پيشنهاد مي نمائيد؟ 
الف ) ادامه درمان با پني سيلين كريستال بمدت حداقل 5 روز 
ب ) پني سيلين كريستال را قطع نموده و وانكومايسين را بصورت وريدي تجويز مي كنيم. 
ج ) رزكسيون و دبريدمان وسيع بافت هاي آلوده انجام داده و درمان آنتي بيوتيكي را براساس نتايج كشت اصلاح مي كنيم. 
     د ) همراه با پني سيلين كريستال وانكومايسين و كارباپنم تجويز نموده و بيمار را جهت بررسي پيشرفت بيماري به اطاق عمل فرستاده و تحت اكسپلوراسيون جراحي قرار مي دهيم. 
41- دختر 13 ساله اي كه بعلت درد قسمت فوقاني و چپ شكم ارزيابي مي شود توده اي به قطر 11 سانتي متر در ناحيه دم پانكراس با اجزاء توپروكيستيك دارد. تومور ماركرها نرمال هستند. كداميك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟ 
الف ) ERCP
ب ) F.N.A با هدايت سي تي اسكن جهت اندازه گيري C.E.A و سيتولوژي 
ج ) پانكراتكتومي ديستال 
     د ) پانكراتكتومي ديستال همرته با اسپلنكتومي 
42- كداميك از عبارات زير درباره سر درد بعد از عمل اندارتركتومي شريان كاروتيد صحيح است؟ 
الف ) از روز اول بعد از عمل شروع ميشود. 
ب ) اكثرا" خودبخودي كنترل شده و بهبودي كامل مي يابد. 
ج ) انديكاسيون CT scan مغزي دارند. 
     د ) در اكثر موارد با Deficit عصبي همراه هستند. 
43- فرد 35 ساله اي بعلت تروماي بلانت شكمي دچار خونريزي داخلي است. فشارخون ايشان پائين تر از نرمال است. تعداد ضربان قلب 125 بار در دقيقه است و بيمار Confused است. ميزان خونريزي با كداميك از رقم هاي زير منطبق است؟ 
الف ) cc 2200
ب ) cc 1700
ج ) cc 1200
د ) cc 900
44- بيمار خانم 46 ساله با تومور به ابعاد 6×6  سانتي متر در قسمت فوقاني خارج پستان راست كه در معاينه زير بغل سه لينف ند بهم چسبيده دارد. ماموگرافي و FNA شده است. گزارش FNA، داكتال كارسينوم مهاجم (Invasive ductal carcinoma) گزارش شده است. متاستاز دور دست ندارد اقدام درماني مناسب كدام است؟ 
الف ) شيمي درماني نئواجوانت سپس عمل جراحي ماستكتومي راديكال مديفيه + راديوتراپي بعد از عمل 
ب ) ماستكتومي راديكال مديفيه سيپ كموراديوتراپي 
ج ) لامپكتومي + لينف ند ديسكشن آگزيلا سپس كموراديوتراپي 
     د ) كموراديوتراپي قبل از عمل سپس لامپكتومي و لينف ند ديسكسيون آگزپلا و ادامه كموتراپي 
45- آقاي 40 ساله با ضايعه سياهرنگ زير ناخن انگشت دست در پانچ بيوپسي بعمل آمده ملانوم با ضخامت       mm 2  گزارش شده است. در معاينه اندام فوقاني لنفاد نوپاتي ندارد. اقدام مناسب كدام است؟ 
الف ) اكسيزيون ضايعه جلد و زير جلد با حاشيه 2cm + لينف ند ديسكشن آگزيلاري 
ب ) اكسيزيون ضايعه جلد و زير جلد با حاشيه 2cm + SLN بيوپسي 
ج ) آمپوتاسيون بند ديستال انگشت + لينف ند ديسكشن آگزيلاري 
     د ) آمپوتاسيون بند ديستال انگشت + SLN بيوپسي 
46- مرد جواني 35 ساله كه از دوران نوزادي HBSAg+ بوده است بدليل درد RUQ تحت بررسي قرار مي گيرد. معاينات، تستهاي كبدي و انعقادي نرمال است. در سونوگرافي توده 4×4  سانتي متري در سگمان V كبدي دارد كه در CT Scan در فاز شرياني هيپرواسكولر و در فاز تاخيري Hypodense است. همه موارد تشخيص و درمان اين توده صحيح است بجز ؟ 
الف ) FPα (آلفافتوپروتئين) در اكثر موارد بالاي 400 است. 
ب ) بهترين اقدام در اين بيمار رزكسيون جراحي است. 
ج ) مي توان بيمار را تحت Radiofrequency Ablation قرار داد. 
     د ) ممكن است پاتولوژي اين توده با كلانژيوكارسينوم يا متاستاز اشتباه شود. 
47- خانمي 25 ساله با توده اي بقطر 2cm در پستان راست مراجعه كرده است. در سونوگرافي انجام شده كيست گزارش شده است. بصورت سرپايي اقدام به بيوپسي سوزني مي كنيم. همه موارد زير صحيح هستند بجز ؟  
الف ) اگر بعد آسپيراسيون در لمس توده اي وجود داشته باشد بررسي سونوگرافي مجدد جهت رد كيست هاي باقي مانده و آسپيراسيون مجدد انجام مي شود. 
ب ) اگر خون آسپيره شود جهت سيتولوژي به آزمايشگاه فرستاده مي شود و Follow مي شود. 
ج ) اگر بعد آسپيراسيون توده اي بماند و سونوگرافي بافت توپر تشخيص بدهد بايد بيوپسي مجدد انجام شود. 
     د ) اگر مايع تيره ساكشن شود جهت رفع شك و ترديد بايد آزمايش خون مخفي و يا ميكروسكوپيك انجام گردد. 
48- خانم 30 ساله با كانسر سرويكس در بررسي گرفتاري ديواره خلفي مثانه نيز وجود دارد. كدام درمان مناسب است؟ 
الف ) هسيستركتومي با برداشتن 2 تا 3 سانتي متر از قسمت فوقاني واژن و جدار خلفي مثانه 
ب ) هسيستركتومي با برداشتن 2 تا 3 سانتي متر فوقاني واژن + تخمدانهاي دو طرف و جدار خلفي مثانه
ج ) راديكال هسيستركتومي بعلاوه لنفادنكتومي لگن و برداشتن خلف مثانه 
     د ) كمورادياسيون 
49-  بيمار نوزاد 2 ماهه اي كه با ديسترس تنفسي شديد به اورژانس آورده شده است ديسترس بيمار در عرض يكماه بتدريج بيشتر شده است. در معاينه ديسترس شديد دارد. اكسپانشن توراكس راست نسبت به چپ بيشتر بوده و كاهش صدا در نيم سينه راست وجود دارد. در گرافي كه همراه با خود آورده است هيپرلوسنسي در قسمت فوقاني و مياني نيم سينه راست و آتلكتازي در قاعده ريه راست و انحراف تراشه به سمت چپ ديده مي شود. اقدام شما براي بيمار كدام است؟ 
الف ) انجام برونكوسكوپي اورژانس 
ب ) انجام CT scan اورژانس 
ج ) تعبيه لوله سينه 
     د ) انتقال به اتاق عمل جهت توراكوتومي اورژانس 
50- آقاي 25 ساله در اثر تصادف رانندگي به اورژانس بيمارستان آورده شده است. شديدا" Pale مي باشد. BP=80/40، PR=125، و در معاينه شكم تندرنس ژنراليزه دارد براي بيمار سريعا" 3 ليتر سرم رينگر تزريق شده است و تحت لاپاراتومي قرار گرفت حدود 3 ليتر خون داخل شكم وجود داشت و در بررسي پارگي ناف طحال و قطع پانكراس از سمت چپ شريان مزانتريك فوقاني بدون خونريزي وجود دارد در حال حاضر اقدام مناسب براي بيمار كدام است؟ 
الف ) اسپلنكتومي + ديستال پانكراتكتومي 
ب ) اسپلنكتومي + پانكراتيكويوژنستومي 
ج ) اسپلنكتومي + ليگاتور مجراي پانكراس 
     د ) اسپلنكتومي + گذاشتن درن در محل پارگي پانكراس و ختم عمل جراحي 
51- در بررسي فاميل درجه I، خانم 42 ساله اي با Medullary Carcinoma تيروئيد + هيپركلسمي، دختر 4 ساله ايشان حامل RET proti – oncoges است و سونوگرافي تيروئيد و گردن نرمال است. در معاينه نكته خاصي پيدا نشده است. Calcitonin افزايش يافته است. پيشنهاد شما براي اين بيمار كدام است؟ 
الف ) توتال تيروئيدكتومي 
ب ) توتال تيروئيدكتومي + Prophylactic central neck dissection 
ج ) توتال تيروئيدكتومي + برداشتن پاراتيروئيد بزرگ 
د ) توتال تيروئيدكتومي + Central neck dissection + برداشتن پاراتيروئيدها + كاشتن يكي از پاراتيروئيدها در          دست   nondominant
52- مرد 78 ساله اي كه بعد از رزكسيون كولون در ICU بستري شده است روز دوم بعد از عمل از تنگي نفس شاكي است. در معاينه باليني چند رال مرطوب در قاعده ريه ها سمع ميشود. وريدهاي گردن مختصري متسع و كبد بزرگ و +1  ادم محيطي موجود است. براي درمان اين بيمار از داروهاي زير مي توان استفاده كرد. كدام دارو انديكاسيون مصرف كمتري دارد؟ 
الف ) ديورتيك هاي Loop
ب ) Angiotensin – Converting Enzyme Inhibitors
ج ) Nitrates
     د ) Digoxin 
53- خانم 35 ساله اي كه از درد و گزگز و تغيير رنگ انگشتان شكايت دارد كه بخصوص موقعي كه در سرما و استرس قرار مي گيرد تشديد پيدا ميكند و 15-10 دقيقه پس از رفع شدن عوامل مساعد كننده برطرف ميشود نبض راديال كامل لمس ميشود. بيمار روزي چند نخ سيگار مصرف ميكند. تمام اقدامات زير صحيح است بجز ؟ 
الف ) ترك سيگار و اجتناب از عوامل استرس زا 
ب ) قرص Nifidipin
ج ) قرص Fluxetin
     د ) قرص Cilastazol
54- بيماري Case شناخته شده ديورتيكولوز كولون چند روزي است دچار درد L.L.Q شده در CT اسكن ابسه كوچكي در كنار سيگموئيد و كمي هوا در حفره عمومي شكم ديده ميشود. كداميك از روشهاي درماني زير مطلوب است؟ 
الف ) درناژ پركوتانئوس و آنتي بيوتيك 
ب ) درمان كنسرواتيو با آنتي بيوتيك سه دارويي 
ج ) لاپاراتومي + درناژ آبسه 
     د ) لاپاراتومي + درناژ آبسه + رزكسيون سگمان گرفتار 
55- تمام موارد زير از علل ايلئوس روده مي باشد بجز ؟ 
الف ) پنوموني 
ب ) خونريزي رتروپریتوان 
ج ) طولاني بودن مدت زمان عمل جراحي 
     د ) شكستگي هاي دنده اي 
56- آقاي 55 ساله با سابقه مصرف وارفارين به علت درد شكم با انتشار به پشت مراجعه كرده است. در CT اسكن هماتوم وسيع رتروپريتوآن مشهود است. مايع آزاد شكمي ندارد. BP=110/80، PR= 95/min، در آزمايشات Hb=10.5 ، INR=5، است. براي بيمار سوند فولي مثانه تعبيه مي شود كه output ادراري ندارد. فشار داخل شكمي 35 سانتي متر آب و CVP برابر 15 سانتي متر آب است. تمام اقدامات زير براي اين بيمار صحيح است بجز ؟ 
الف ) انفوزيون FFP
ب ) ويتامين K وريدي 
ج ) لازيكس وريدي 
     د ) لاپاراتومي اورژانس 
57-  خانم 35 ساله اي بدليل لنفادنوپاتي زير بغل سمت راست تحت بيوپسي قرار مي گيرد كه در پاتولوژي كارسيوم سلول سنگفرشي (SCC) گزارش شده است. معاينات سر و گردن، پستان، ژنيكولوژيك، آندوسكوپي و پاپ اسمير نرمال است. هيچگونه ضايعه پوستي در اين بيمار وجود ندارد. همه موارد صحيح است بجز ؟ 
الف ) وجود گيرنده هومورني در بررسي پاتولوژيك تشخيص قطعي منشاء پستاني اين ضايعه است. 
ب ) منشاء اين گونه ضايعات در اكثر موارد پستان همان طرف است. 
ج ) اگر ماموگرافي اين بيمار طبيعي باشد بايد MRI پستان با و بدون كنتراست انجام شود. 
     د ) هرگونه ضايعه مشكوك در پستان اين بيمار بايد با بيوپسي تحت بررسي قرار گيرد. 
58- آقاي جواني را بعلت زخم نافذ سمت راست ناشي از فرورفتن حجم نوك تيز در مجاورت غضروف تيروئيد به اورژانس آورده اند، علائم حياتي Stable است، خروج هوا و خون از زخم ندارد، ديسفاژي، هماتوم بزرگ گردني ندارد. فقط كمي آمفيزم زير جلدي در اطراف زخم بدست مي خورد. اقدام بعدي چيست؟ 
الف ) CT اسكن گردن 
ب ) اكسپلور جراحي 
ج ) آنژيوگرافي 
     د ) ازوفاگوسكوپي 
59- خانمي 40 ساله در سونوگرافي بصورت Incidental توده اي به قطر 4 سانتي متر در كبد ديده شده است. بررسي با CT Scan و MRI حكايت از آدنوم دارد. اقدام مناسب كدام است؟   

الف ) رزكسيون جراحي در صورت ايجاد درد و علامت و علامت 
ب ) درمان جراحي در صورت خونريزي 
ج ) رزكسيون جراحي تومور 
     د ) رزكسيون در صورتيكه بالاي 5 سانتي متر شود. 
60- كموتراپي قبل از عمل نسبت به كموتراپي بعد از عمل منجر به تمام موارد زير ميشود بجز ؟ 
الف ) اشكال در لوكاليزاسيون تومور 
ب ) افزايش عفونت زخم 
ج ) اشكال در آناليز مارژين تومور 
     د ) اختلال در Lymphatic maping
61- خانمي 35 ساله بعلت آپانديسيت گانگرنه تحت عمل جراحي آپاندكتومي قرار گرفته است. در اين بيمار پس از عمل، تمام رژيم هاي آنتي بيوتيكي زير را مي توان انتخاب نمود بجز ؟ 
الف ) درمان تك داروئي با كارباپتم 
ب ) درمان تك داروئي با سفترياكسون 
ج ) درمان تركيبي با يك سفالوسپورين نسل سوم و مترونيدازول 
     د ) درمان تركيبي آمينوگليكوزيد با كليندامايسين 
62- آقاي 25 ساله اي به علت Stab wound ناحيه پوپليته، تحت عمل اكسپلور شريان پوپليته و آناستوموز        End to end قرار گرفته است. بعد از عمل، نبض هاي ديستال لمس نمي شود. در اين مرحله چكار انجام مي دهيد؟ 
الف ) آنژيوگرافي در اتاق عمل 
ب ) اتمام عمل و سپس داپلر سونوگرافي رنگي 
ج ) اتمام عمل، سپس CT آنژيوگرافي 
     د ) كشيدن فوگارتي به قسمت ديستال شريان 
63- خانم 47 ساله اي كه يكسال قبل بعلت Hurthle Cell كارسينوماي تيروئيد عمل جراحي شده است جهت پيگيري مراجعه مي نمايد. كداميك از بررسي هاي زير براي جستجوي متاستازها حساسيت بيشتري دارد؟ 
الف ) راديوگرافي روبرو و نيمرخ ريتين  
ب ) سي تي اسكن 
ج ) اسكن با يد راديوآكتيو 
     د ) تيروگلوبولين 
64- بيماري كه TPN با محلول گلوكز 25% و آمينواسيد 5% دريافت مي كند پس از 24 ساعت دچار گليكوزوري و افزايش گلوكز خون بطور مداوم مي شود. تمام اقدامات زير صحيح است بجز ؟ 
الف ) كاهش غلظت گلوكز به 15%  

ب ) كاهش سرعت انفوزيون سرم 
ج ) اضافه كردن انسولين ريگولار به محلول تزريقي 
     د ) اندازه گيري پتاسيم خون 
65- خانمي بعلت اندومتريوز لگني تحت عمل جراحي قرار گرفته، طول بيهوشي بيش از 5/2 ساعت بوده است. بيمار بعد از عمل آنوريك شده است در بررسي پا سونوگرافي هيدرونفروز دو طرفه  مشاهده شده است. كداميك از اقدامات زير مهم تر است؟ 
الف ) استقرار CVP و دادن حجم براساس CVP
ب ) دادن مانيتول 
ج ) دادن حجم كافي و فوروسمايد تزريقي 
     د ) عمل جراحي فوري 
66- بيمار آقاي 28 ساله با تروماي بلانت شكم در لاپاراتومي قطع كامل قسمت اول دودنوم (پروكسيمال به مجراي سانطوريني) مشهود است. در ساير قسمتها  يافته تروماتيك ندارد. اقدام مناسب كدام است؟  
الف ) بستن ديستال و پروكسيمال محل آسيب + گاستروژژنوستومي 
ب ) دبريدمان قسمت ديستال و پروكسيمال محل قطع و آناستوموز End to end
ج ) دبريدمان و بستن قسمت ديستال و دودنوژژونوستومي به روش Roux-en-Y قسمت پروكسيمال 
     د ) گذاشتن سگمان ژژنوم بصورت Pach با پايه عروقي و Pyloric Exclusion و گاستروژژنوستومي 
67-  در تمام موارد بيماري كرون استفاده از داروي Infliximab انديكاسيون دارد بجز ؟
الف ) عدم پاسخ به درمان دارويي استاندارد
ب ) بيمار با عارضه فيستول روده به پوست 
ج ) بيمار با عارضه آبسه داخل شكمي 
     د ) بيمار با فيستول پري آنال در زمينه كرون 
68- آقاي 45 ساله Case شناخته شده نوروفيبروماتوز بدليل ساركوم رتروپرپترين تحت عمل جراحي و كموتراپي قرار گرفته است. يكسال بعد بدليل درد اندام تحتاني بررسي شده كه عود لوكال بدون درگيري نخاع گزارش شده است. در مورد اين بيمار كدام مورد صحيح است؟  
الف ) بيمار را بايد مجددا" تحت عمل جراحي قرار دهيم .
ب ) بيمار بايد هرچه سريعتر كموتراپي قرار گيرد. 
ج ) راديوتراپي در اين بيمار انتخابي است. 
     د ) متاستاز كبدي در اين بيمار بسيار شايع است. 
69- آقاي 50 ساله اي بدنبال تشخيص آدنوكارسينوم معده در قسمت ديستال آن، تحت گاستركتومي 3/2 ديستال معده قرار گرفته است و بعد شروع رژيم غذايي، حدودا" نيم ساعت بعد از خوردن غذا  دچار تعريق، ضعف، سبكي سر و تاكيكاردي مي شود. تمام كارهاي زير جهت بهبود وضعيت بيمار درست است بجز ؟ 
الف ) تجويز اكتروتايد 
ب ) پرهيز از مصرف مايعات همراه غذا 
ج ) اضافه كردن تركيبات فيبري به غذا 
     د ) تجويز H2 بلوكرها 
70- آقائي 25 ساله بدنبال تصادف اتومبيل لاپاراتومي و لاسراسيون وسيع كبد با قرار دادن پك كبدي كنترل شده است. سه ماه بعد از ترخيص از بيمارستان با هماتمز مراجعه كرده است. خونريزي از وريدهاي واريسي مري است. بعد از كنترل خونريزي حاد چه اقدام درماني را براي بيمار توصيه مي كنيد؟ 
الف ) انجام شانت موقت از راه وريد ژوگولر TIPS
ب ) لاپاراتومي + ليگاتور شاخه راست شريان كبدي 
ج ) لاپاراتومي + شانت پورتوكاو 
     د ) آمبوليزاسيون شريان كبدي
71- آقاي 50 ساله با لنف نودهاي گردني در سمت راست مراجعه نموده است. در CT scan گردن، قفسه سينه و شكم و نيز برونكوسكوپي، يافته پاتولوژيك گزارش نشده است. FNA اسكوامولوس كارسينوما گزارش مي شود. تمام اقدامات زير براي اين بيمار صحيح است بجز ؟ 
الف ) تانسيلكتومي راست 
ب ) لارنكوسكوپي مستقيم و بيوپسي قاعده زبان و سينوس پريفورم 
ج ) كمورادياسيون سر و گردن 
     د ) در صورتيكه بعد از كمورادياسيون لنف نودها باقي بمانند به بيمار 6 دوره ديگر كموتراپي داده مي شود. 
72- بيماري به علت تروماي نافذ گردن در سمت راست گردن به اورژانس بيمارستان آورده شده است. BP = 90/60 mmHg، PR=120 /min هماتوم لاترال گردن در حال گسترش مي باشد. اولين اقدام كدام است؟ 
الف ) تزريق فوري خون 
ب ) تزريق فوري سرم 
ج ) آكسپلوراسيون فوري گردن 
     د ) انتوباسيون بيمار 
73- خانم 54 ساله اي با بيقراري و ضعف و لتارژي مراجعه كرده است. در معاينه PR = 115/min ، BP=90/60 است. مخاطات خشك و بيمار اليگوريك مي باشد. در آزمايشات بعمل آمده Na = 162 meg/L، K+ = 4.5 meg/L، Hb=13، HCT=39 و WBC= 9800 است. وزن بيمار  Kg 80 مي باشد. مقدار deficit مايع بيمار چقدر است؟ 
الف ) 5 ليتر 
ب ) 3 ليتر 
ج ) 5/3 ليتر 
     د ) 6 ليتر 
74- مرد 25 ساله مولتي تروما كه تروماي مغز و احتمال افزايش فشار داخل جمجمه نيز دارد در ICU بستري است. براي Sedation اين بيمار كداميك از داروهاي زير را توصيه ميكنيد؟ 
الف ) Propofol
ب ) Lorazepam
ج ) Midazolam
     د ) Diazepam 
75- بيماري كه دو هفته پيش MI كرده سابقه DVT دارد. با تشخيص كولانژيت  بستري و تحت درمان دارويي قرار گرفته است. بيمار هپارين دريافت مي كند. تب و لرز كنترل شده است. در آزمايش پلاكت كاهش يافته ، سه واحد   پلاكت تزريق شده ولي باز هم پلاكت زير 000/50 است. قند خون طبيعي است. بهترين اقدام كدام است؟ 
الف ) قطع هپارين 
ب ) قطع هپارين + دادن پلاكت 
ج ) قطع هپارين + دادن Angatzoban
د ) قطع هپارين + دادن وارفارين 
76- تمامي موارد زير در مورد Short bowel syndrome صحيح است بجز ؟  

الف ) سوء جذب مهم از نظر كلينيكي موقعي اتفاق مي افتد كه بيشتر از 80-50% روده باريك رزكسيون شده باشد. 
ب )  در نوزادان مبتلا به سندرم فوق گرفتن بيمار از TPN موقعي مقدور است كه حداقل 40 سانتي متر از روده باريك باقي مانده باشد. 
ج ) باور بر اين است كه وجود دريچه ايلئوسكال سالم سوء جذب در سندرم فوق را كم مي كند. 
     د ) وجود يك كولون سالم در پيشاگهي بيمار مبتلا به سندرم فوق نقش مهم بازي مي كند. 
77- تمام شرايط زير در كانسر پستان ميزان منفي كاذب Sentinel node را افزايش مي دهد بجز ؟ 
الف ) FNA قبلي تومور 
ب ) تومور در قسمت خارجي پستان Lateral breast
ج ) بيوپسي اكسيزپونال تومور 
     د ) زماني كه تعداد كمتري Sentinel node برداشته شده باشد. 
78- كداميك كنترانديكاسيون مطلق تعبيه (Percutaneaus Endoscopic Gastrostomy) PEG مي باشد؟ 
الف ) سابقه عمل جراحي شكم 
ب ) وجود آسيت 
ج ) كوآگولوپاتي شديد 
     د ) واريس هاي معده 
79- پسر جواني 29 ساله بدليل پانكراتيت مزمن از دوران كودكي + بزرگي منتشر ناحيه سر پانكراس در CT Scan به درمانگاه جراحي ارجاع شده است. CA 19-9 نرمال است و ايكتر ندارد. درمان انتخابي در اين بيمار كدام است؟   
الف ) جراحي استاندارد ويپل 
ب ) رزكسيون سربانكراس با حفظ دئودنوم 
ج ) جراحي ويپل با حفظ پيلور 
     د ) بانكراتيكوژژنوستومي لترال + تخليه ناحيه سر پانكراس 
80- در درمان ملانوم آنوركتال كداميك از موارد زير صحيح است؟ 
الف ) APR در هر شرايطي 
ب ) APR فقط در صورتي درگيري واضح اسفنگتر آناي و يا درگيري دور تا دور آن 
ج ) كموراديوتراپي 
     د ) در هر شرايطي رزكسيون موضعي + كموراديوتراپي درمان كننده است. 
81- از بين گزينه هاي زير كدام يك براي گاستريك باي پاس گزينه مناسب تري است؟ 
الف ) خانم 40 ساله با افسردگي ماژور و BMI = 50
ب ) خانم 25 ساله با Sleep apnea و BMI = 32
ج )  آقاي 30 ساله با نارسايي كبدي و BMI = 45
     د )  خانم 32 ساله با هيپرتانسيون و آسم و BMI = 38
82- يك جوان 20 ساله كه اسيد خورده است از يكساعت قبل در بخش داخلي بستري شده است كه براي شما مشاوره جراحي ارسال مي شود. بيمار ويزيت مي شود كه علائم حياتي Stable بوده و تبدار نسيت ولي از درد و سوزش گلو  و رتروراسترنال شاكي است. تمام پيشنهادات زير براي بيمار صحيح است بجز ؟  
الف ) انجام آندوسكوپي اورژانس در عرض 12 ساعت 
ب ) شروع آنتي بيوتيك وسيع الطيف 
ج ) انجام CT Scan با كنتراست وريدي و خوراكي 
     د )  در صورتيكه ديسفاژي اوليه رفع شد بيمار از NPO خارج شود. 
83- كودك 4 ماهه به علت عدم نزول بيضه سمت راست به درمانگاه جراحي ارجاع شده است. بيضه درون كانال اينگوينال لمس مي شود چه اقدامي براي او انجام مي دهيد؟ 
الف )  براي مدت يكماه گونادوتروپين تجويز نموده چنانچه پس از يكماه بيضه نزول نكرد عمل جراحي اركيدوپكسي انجام مي دهيم. 
ب ) عمل جراحي اركيدوپكسي انجام مي دهيم. 
ج ) عمل جراحي اركيدوپكسي را تا 2 سالگي بايد انجام داد. 
     د ) نياز به جراحي و هورمون درماني ندارد و تا يكسالگي بيضه پائين مي آيد. 
84- آقاي 51 ساله اي بعلت دردهاي مزمن شكمي تحت CT Scan شكم قرار گرفته كه متاستازهاي متعدد كبدي + توده اي در انحناي بزرگ معده گزارش مي شود. در بيوپسي بعمل امده تومور GIST معده با Kit مثبت گزارش شده است. بيمار تحت درمان با Imatinib قرار مي گيرد ولي بعد از 2 سال، متاستازهاي كبدي و توده از بين نرفته است. كدام اقدام را انجام مي دهيد؟ 
الف ) رزكسيون توده اوليه + از بين بردن متاستازهاي كبدي با راديو فركونسي 
ب ) تبديل Imatinibe به Sunitinib
ج ) لوبكتومي راست كبد + تجويز Imatinibe، mg 800 در روز 
     د ) ادامه Imatinibe با دوز 
85- مرد 50 ساله سالمي ضايعه اي بدون پايه (Sessile) به قطر 5/1 سانتي متر در ركتوم در فاصله 8 سانتي متري آنوس داشته كه با كوتر برداشته شده. جواب پاتولوژي آدنوكارسينوم Well differentiated مي باشد. ضايعه از نظر حاشيه ها در حدي كه بررسي مقدور بوده منفي گزارش شده و تومور تا زير مخاط ادامه دارد. كداميك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟ 
الف ) اقدام خاصي لازم نيست و شش ماه بعد محل رزكسيون با بيوپسي هاي متعدد كنترل مي شود. 
ب ) بيمار جهت كيمورادياسيون فرستاده مي شود. 
ج ) براي بيمار Low anterior resection پيشنهاد مي كنيم. 
     د ) بيمار جهت تصميم گيري نيازمند بررسي بيشتري است. 
86- بيمار آقاي 40 ساله با ترمور موكواپي  درموئيد High grade غدد پاروتيد راست بدون لنف آدنوپاتي ناحيه اي، اقدام درماني مناسب كدام است؟ 
الف ) پاروتيدكتومي + راديوتراپي 
ب ) پاروتيدكتومي + لنف نود دايسكسيون ناحيه + راديوتراپي 
ج ) پاروتيدكتومي + كمورادياسيون 
     د ) پاروتيدكتومي + لنف نود دايسكسيون ناحيه
87- بيماري كه بعلت درد متناوب شكم با تب، لوكوسيتوز و تغييرات اجابت مزاج مراجعه كرده است در بررسي با CT Scan يك Collection  در قسمت راست شكم گزارش شده است. كداميك از اقدامات زير را بهترين مي دانيد؟ 
الف ) بستري كردن + آنتي بيوتيك وسيع الطيف مثل Imipenem  
ب ) بستري كردن + آنتي بيوتيك وسيع الطيف + درناژ پركوتانه 
ج ) بستري كردن + آنتي بيوتيك وسيع الطيف + درناژ باز 
     د ) بستري كردن + آنتي بيوتيك + درناژ باز + عمل Definitive علت اول 
88- مرد مسني با تشخيص تومور رتروپريتوان 3 روز قبل رزكسيون تومور شده است. دچار درد و ديستانسيون شكم و استفراغ است. BS الكتيو وجود ندارد در CT Scan دپلاتاسيون قوس هاي روده ديده مي شود وسطوح آزاد مايع و هوا در عكس شكم وجود دارد. كداميك از اقدامات زير را انتخاب مي كنيد؟ 
الف ) تجويز متوكلوپرومايد 
ب ) دكمپرسيون كولون با سكوستومي لوله اي بطور اورژانس 
ج ) لاپاراتومي و رفع انسداد 
     د )  NG Tubeو سرم تراپي و تنظيم الكتروليت ها 
89- خانم 30 ساله لاغر اندام بعلت زخم مزمن D1 (دئودنوم)  تحت درمان داروئي ضد اسيد و ضدهليكوباكتر پيلوري قرار گرفته است و علارغم درمان درست و كافي زخم بيمار بصورت مقاوم و عود كننده ادامه داشته است در بيوپسي هاي متعدد بدخيمي رد شده است و به ناچار درمان جراحي در نظر گرفته شده است. بنظر شما درمان ترجيحي براي اين بيمار كدام است؟ 
الف ) آنتركتومي + واگوتومي تنه اي 
ب ) واگوتومي تنه اي + پيلوروپلاستي 
ج ) واگوتومي كاملا" انتخابي (HSV)
     د ) آنتركتومي تنها 
90- آقاي 55 ساله اي كه بعلت توده خارج لومني در ديستال مري به اشتباه چندين بار تحت بيوپسي قرار گرفته است و در نهايت تشخيص ليوميوم مري داده شده است د رحين جراحي حدود 5 سانتي متر از مري به علت چسبندگي مخاط به توده به ناچار از بين رفته است. به نظر شما جهت جايگزيني اين قسمت از مري بهترين انتخاب كدام است؟ 
الف ) ازوفاژكتومي + Gastric pull up 
ب ) ازوفاژكتومي  + Colon interposition
ج )  كشيدن ژژونوم به توراكس و جايگزيني defect با ژژونوم 
     د ) كشيدن كارديا به توراكس و آناستوموز داخل قفسه سينه 
91- نوزاد پس 2 روزه با استفراغهاي صفراوي آورده شده است. در معاينه شكم اندكي ديستانته است. در گرافي بعمل آمده دو حباب نسبتا" بزرگ در قسمت فوقاني شكم ديده مي شود و در بقيه شكم هوا ديده نمي شود. پس از احياي اوليه، درمان مناسب كدام است؟ 
الف ) پيلوروميوتومي 
ب ) دئودنو – دئودنوستومي 
ج ) گاستروژژنوستومي 
     د ) ژژنو – ژژنوستومي 
92- مرد جواني بعلت مولتي تروما و GCS= 10  بمدت 2 ماه در ICU بستري بوده و بطور متناوب انتوبه شده و اكستوبه مي گردد. غذا از طريق NGT گاواژ مي گردد. روزي در حين ساكشن ترشحات لوله تراشه، مواد غذايي گاواژ شده، ساكشن مي شود، جهت تشخيص پاتولوژي رخ داده كدام كار زير مناسب تر است؟ 
الف ) ازوفاگوسكوپي 
ب ) برونكوسكوپي 
ج ) CT Scan 
     د ) باريم سري دستگاه گوارش فوقاني 
93- خانم 45 ساله اي كه دچار درد شكمي مزمن است، سونوگرافي شده است. سنگي بزرگ در كيسه صفرا دارد و ضايعه اي كستيك به قطر 8-6  سانتي متر در تنه و دم پانكراس دارد. اختلالي در آزمايشات كبدي و سطح آميلاز سرم ندارد وي در گذشته حوادث حاد شكمي را نداشته است. در اين بيمار تمام موارد ذيل صحيح است غير از ؟ 
الف ) آندوسونوگرافي نسبت به CT Scan شكم دقت تشخيص بالاتري دارد.  

ب ) در صورتيكه آميلاز مايع آسپيز شده از كيت بالاتري از 1000 واحد در ميلي ليتر باشد كاملا" تشخيصي است. 
ج ) اندازه گيري تومور ماركرها مي تواند كمك كننده باشد. 
     د ) ERCP در تعيين نوع درمان مفيد است. 
94- در مورد درمان آپانديسيت پرفوره در اطفال تمام موارد زير صحيح است بجز ؟ 
الف ) مي توان بصورت لاپاراسكوپي پالاپاراتومي عمل شود. 
ب ) بعد از آپاندكتومي اكثرا" درن تعبيه مي گردد. 
ج ) پوست را مي توان بصورت اوليه موجود زد. 
     د ) در صورت مشخص شدن فكاليت در خارج از لومن در CT Scan در عمل تا حدالامكان بايستي پيدا كرده و خارج نمود. 
95- آقاي 25 ساله با درد شكمي كه از اپيگاستر شروع شده و اكنون دور ناف است مراجعه نموده است، تهوع و استفراغ دارد در معاينه حساسيت RLQ بدون ريباند دارد. لوكوسيتوز با شيفت به چپ دارد. اقدام مناسب بعدي كدام است؟ 
الف ) عمل جراحي 
ب ) اسكن ايزوتوپ 
ج ) CT Scan
     د ) سونوگرافي 
96- خانمي 35 ساله مبتلا به توده دردناك به قطر 4 سانتي متر در محل برش سزارين مراجعه نموده است. بيمار 2 سال قبل تحت  Cesarian Section قرار گرفته است. توده مذكور هنگام عادت ماهانه شديدا" دردناك و سفت مي باشد. در سونوگرافي و CT Scan شكم و لگن يافته غيرطبيعي نداشته است. كداميك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟ 
الف ) تجويز NSAIDs + OCPs
ب ) تجويز مدروكسي پروژسترون تزريقي بمقدار 150 ميلي گرم هر 3 ماه بمدت 18 ماه 
ج ) تجويز دانازول 
     د ) رزكسيون توده با مارژين سالم و ترميم جدار با مش و تجويز GnRha بمدت 6 ماه پس از عمل 
97- خانم 60 ساله اي كه بعلت دردهاي شكمي با سي تي اسكن بررسي شده توده اي به قطر 5/5 سانتي متر در آدرنال چپ دارد كه دو غده لنفاوي بابعاد 5/1 ×5/1 سانتي متر در مجاورت آن ديده مي شوند. بيمار فشارخون نرمال دارد و بررسي هاي آزمايشگاهي فعاليت هورموني نشان نمي دهند. كداميك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟ 
الف ) Core Biopsy با هدايت سونوگرافي يا سي تي اسكن 
ب ) آدرنالكتومي لاپاروسكوپيك 
ج ) آدرنالكتومي باز 
     د ) شيمي درماني با Mitotane و سپس جراحي 
98- همكار متخصص زنان حين هيستروسالپنگواوفوركتومي خانم 48 ساله را به علت بيماري خوش خيم رحم متوجه گشادي غير طبيعي آپانديس مي گردد كه علاوه از هيستروسالپنگواوفوركتومي، آپاندكتومي نيز بعمل مي آورد. يك هفته بعد گزارش پاتولوژي موكوسل آپانديس بوده با شما مشاوره مي گردد. اقدام مناسب كدام است؟ 
الف ) درخواست وضعيت Base آپانديس و وضعيت غدد لنفاوي مزوآپانديس از همكار پاتولوژيست 
ب ) تحت نظر گرفتن بيمار و اقدام خاصي لازم نيست. 
ج ) Right hemicolectomy
     د ) Cecectomy (رزكسيون سكوم) 
99- تمام عبارات زير درباره پسودومانبرانو كولايتيس صحيح است بجز ؟ 
الف ) در مواردي كه علائم خفيف يا متوسط است قطع دارو و درمان با مترونيدازول خوراكي بمدت 10 روز  
ب ) در صورتي كه علائم عود كند مي توان از وانكومايسين خوراكي استفاده كرد. 
ج ) در موارد خيلي شديد بستري كردن، سرم درماني، استراحت روده اي + مترونيدازول يا وانكومايسين خوراكي 
     د ) در مواردي كه با پرفوراسيون كولون همراه باشد اكستروزاسيون قسمت سوراخ شده كولون + درمان دارويي 
100- بيماري با سابقه آبدومينوپرينئال رزكشن 8 سال پيش، دچار بيرون زدگي ناحيه استوما با منظره دواير متحدالمركز شده است. اندازه توده ايجاد شده حدود 9-8 سانتي متر است. كداميك از اقدامات زير را انتخاب مي كنيد؟ 
الف ) استفاده از شكم بند در طول روز 
ب ) جراحي و انتقال استوما به جاي ديگر شكم 
ج ) درمان خاصي لازم نسيت. 
     د ) رزكسيون قسمت اضافي روده با انسزيون اطراف استرما 
101- خانم 60 ساله اي كه با يك توده سفت در محل اتصال دنده 2 به استرنوم مراجعه كرئه است با تشخيص احتمالي كندروما با حاشيه 2 سانتي متر تحت رزكسيون قرار مي گيرد كه در پاتولوژي كندروساركوم Well diffcrentiated  گزارش شده است تصميم شما چيست؟ 
الف )  جراحي مجدد و برداشتن با حاشيه 4 سانتي متر از تومور اوليه 
ب ) عمل كافي است ارجاع به راديوتراپي 
ج ) جراحي مجدد و برداشتن دنده 2 و مائوبريوم و لنف نود دايسكشن آگزيلاري 
     د ) عمل كافي است و نياز به هيچ اقدام نسيت. 
102- آقاي 62 ساله اي كه با يك توده 1×1 سانتي متر در پستان راست مراجعه كرده است و با شك به بدخيمي تحت بيوپسي اكسيزيونال قرار مي گيرد نتيجه پاتولوژي تمام گزينه هاي زير مي تواند باشد بجز ؟ 
الف ) Infiltrating lobular carcinoma 
ب ) ductal carcinoma   Infiltrating
ج ) carcinoma insitu  (DCIS) Ductal 
     د ) (LCIS) Lobular carcinoma insitu  
103- آقاي 60 ساله با آنوريسم آئورت شكمي تحت عمل تعبيه استنت گرافت آئورت بصورت آندو واسكولار قرار مي گيرد. در آنژيوگرافي پايان عمل، مسير گرافت باز بوده و در تصاوير تاخيري جريان بصورت Retrograde از 2 عدد شريان لومبار به حفره آنوريسم ديده مي شود. تشخيص كدام است؟ 
الف ) Endoleak تيپ I 
ب ) Endoleak تيپ II
ج ) Endoleak تيپ III
     د )  Endoleak  تيپIV 
104- براي بيماري كه بعلت تروماي سر دچار كاهش هوشياري شده كاتتر Feeding ژژنوستومي تعبيه شده است و آماده شروع گاواژ موارد غذايي مي باشيم. بيمار طي مدت بستري دچار اليگوري شد و در آزمايشهاي انجام شده Urea =95، Cr = 7.5، K= 5.5، Na= 130 داشته است و 2 نوبت دياليز شده است. رژيم لازم جهت گاواژ به كدام گزينه نزديكتر است؟ 
الف ) حجم بالاي مايع + محتواي چربي در حد 50% انرژي كلي مواد غذايي + كمتر بودن كربوهيدرات 
ب ) حجم مايع پائين + نزديك به 50% انرژي مواد غذايي از اسيدهاي آمينه شاخه دار باشد. 
ج ) حجم مايع پائين + نسبت انرژي غيرپروتئيني بيشتر باشد. 
     د ) حجم مايع بالا + مملو از اسيدهاي آمينه ضروري و ويتامين ها باشد. 
105- بيمار مرد 50 ساله اي با سابقه تنگي دريچه ميترال و فيبريلاسيون دهليزي وارفارين دريافت مي كند. اكنون با شكم حاد در زمينه آپانديسيت كانديداي جراحي اورژانس است. در بررسي انجام شده INR = 1.5 است. كدام گزينه در برخورد با وي صحيح است؟ 
الف ) امكان جراحي بلافاصله وجود دارد. 
ب ) وارفارين را قطع نموده 6 تا 8 ساعت بعد عمل انجام مي شود. 
ج ) 4 واحد FFP تزريق كرده 6 تا 8 ساعت بعد با قطع وارفارين عمل انجام مي شود. 
     د ) پس از تجويز ويتامين K  وريدي و قطع وارفارين 12 ساعت بعد عمل انجام مي شود. 
106- بيمار آقاي جواني با تب و درد LUQ در بخش عفوني بستري شده است بمدت 2 هفته درمان آنتي بيوتيك دريافت داشته است. بعلت وجود تب ادامه دار براي بيمار سي تي اسكن شكم انجام مي شود كه ضايعات كيستيك كه بزرگترين آنها 15×10 سانتي متر مي باشد در طحال گزارش مي شود. بيمار سابقه 4 ماه قبل نروماي بلانت شكم داشته است ولي عمل نشده است. اقدام ارجح شما براي بيمار كدام است؟ 
الف ) ادامه درمان آنتي بيوتيكي همراه با آلنبدازول حداقل 2 هفته و سپس ارزيابي مجدد و تصميم گيري براساس آن 
ب ) درناژ پركوتان زير هدايت سونوگرافي 
ج ) لاپاراتومي + درناژ باز 
     د ) لاپاراتومي + اسپكنلتومي 
107- آقاي 20 ساله با توده يك سانتي متري Solid در بيضه راست مراجعه كرده است. بعد از بررسي ها كدام يك از اقدامات زير را انجام مي دهيد؟ 
الف ) FNA
ب ) اكسيزيون از طريق كانال اخيگرينال 
ج ) Core needle biopsy
     د ) اكسيزيون از طريق اسكروتوم 
108- خانمي 50 ساله بعلت درد و اتساع شكم از چند ماه قبل، مراجعه نموده است. در معاينه شكم بجز حساسيت ژنراليزه و اتساع شكم يافته ديگري ندارد. در سونوگرافي و CT Scan شكم و لگن مايع فراوان در پاراكوليك چپ و لگن گزارش شده است. كبد، طحال و پانكراس نرمال گزارش شده است و هواي آزاد در حفره پريتوان وجود نداشته است. بيمار تحت لاپاراتومي تجسسي قرار گرفته است. در اكسپلور شكم آسيت موسيني فراوان بدون وجود تومور در احشاء مشاهده شده است. چه اقدامي انجام مي دهيد؟ 
الف ) ارسال مايع داخل شكم جهت بررسي سيتولوژي + شستشوي شكم و بستن شكم 
ب ) بيوپسي از او منتوم 
ج ) ارسال مايع داخل شكم جهت بررسي از نظر T.B
     د )  آپاندكتومي + هيستركتومي و سالپنگو اوفوركتومي دو طرفه 
109- خانم 53 ساله اي كه يكسال قبل، ماستكتومي راست شده است با آدنوپاتي به قطر 3×2 سانتي متر در زير بغل چپ مراجعه مي كند. معاينه عمومي و معاينه پستان چپ نرمال است و بيمار شكايت ديگري ندارد. سونوگرافي و ماموگرافي پستان نرمال گزارش شده است. Core biopsy از غدد لنفاوي تشخيص آدنوكارسينوم را مطرح كرده است. اقدام بعدي كدام است؟ 
الف ) MRI پستان چپ با تزريق و بدون تزريق 
ب ) تعيين گيرنده هاي ER و PR در نمونخ بيوپسي 
ج ) سي تي اسكن قفسه صدري و شكم و لگن براي يافتن كانون اوليه 
     د )انجام PET Scan
110- پروفوراسيون خودبخودي مري از نظر تشخيصي با تمام موارد زير مي تواند اشتباه شود بجز ؟ 
الف ) پانكراتيت حاد 
ب ) انفاركتوس حاد ميوكارد 
ج ) پنوموتوراكس خودبخودي 
     د ) پنوموني 
111- خانم 62 ساله اي كه سه بار به دليل پرولاپس  ركتوم عمل ركتوپكسي آبدومينال شده  ولي عود داشته است. بيرون زدن مخاط 6-5 سانتي متر است. با دفع خون و مخاط مراجعه كرده است. در بررسي با كولونوسكپي يك آدنوم سه سانتي متر در سيگموئيد گزارش شده است. همچنين يك اولسر قسمت قدامي ركتوم دارد. كه در بيوپسي كانسر نيست. اقدام بعدي كدام است ؟

الف ) رزكسيون سگمنتال سيگموئيد حاوي پوليب + ركتوپكسي آبدومينال 
ب )  رزكسيون مخاط اضافي همراه با اولسر از راه پرينه + برداشتن آدنوم با كلونوسكوپي

ج ) رزكسيون آدنوم با كلونوسكپي + ركتوپكسي آبدومينال

د )  رزكسيون آدنوم با كلونوسكپي + تنگ كردن آنوس با مواد پروستتيك 

112-  بيماري با تشخيص فيستول انترووزيكال و فتق انسزيونال نسبتاً بزرگ كانديداي عمل جراحي است براي فتق ايشان كداميك از تصميمات زير را مي گيريد؟

الف ) فعلاً كاري براي فتق انجام نمي دهيم.
ب )  با استفاده از مش هاي بيولوژيك فتق را ترميم مي كنيم.

ج ) مش PTFE براي اين موارد بهترين است. 

د )  ترميم ساده فتق در اين موارد بهترين گزينه است.

113- خانم 28 ساله اي با حاملگي 5 ماهه با درد RLQ و بي اشتهايي مراجعه كرده است در معاينه تندرنس RLQ دارد و WBC=16800 گزارش شده است. در مورد اين بيمار تمام گزينه هاي زير صحيح است بجز : 
الف ) انجام آپاندكتومي لاپاراسكوپيك با احتمال كمتري از Fetal Loss  همراه است.

ب )  WBC بالا در اين بيمار ارزش تشخيص ندارد

ج ) شيوع آپانديسيت پرفوره در خانم هاي حامله و غيرحامله يكسان است 

د ) هيچگونه رابطه اي بين انجام آپاندكتومي و نازائي بعدي وجود ندارد 

114- نوزاد يك روزه به علت ديسترس تنفسي مشاوره جراحي شده است. نوزاد بدنبال تغذيه شير دچار choking  شده است. در گرافي به عمل آمده NG-tube در قسمت بالاي chest  پيچ خورده است. در مورد اين بيمار كدام يك صحيح است ؟

الف ) آنوماليهاي قلبي و عروقي قبل از عمل بررسي شود
ب )  بيمار نياز به عمل جراحي اورژانس دارد

ج ) ترميم معمولاً از طريق توراكوتومي چپ انجام مي پذيرد

د )  عمل جراحي معمولاً دو مرحله اي است

115- آقاي مسني بعلت شك به آمبولي ريه (PTE) تحت درمان با هپارين (UFH) با دوز 1000 واحد در ساعت از طريق پمپ مي باشد، روز 5 بعد شروع درمان با هپارين دچار تورم و درد خلف ساق پاي چپ شده است و در لمس بشدت تندرنس دارد. در CBC انجام شده WBC=8000  ، Hb= 13  ،  و پلاكت 85000 ديده نشده است. ؟

الف ) شروع وارفارين با دوز 5mg روزانه
ب )  قطع هپارين + تزريق FFP

ج ) قطع هپارين + شروع ليپرودين

د )  همزمان با هپارين وارفارين آغاز شود

116- خانم 65 ساله اي با نارسائي مزمن كليه هفته اي دو بار دياليز مي شود وي داروهايي نظير فورسمايد- آسپيرين – ديكلوفناك - ديگوكسين مصرف مي كند. در بررسي اخير دچار هيپر كالسمي است. كداميك از داروهاي ذيل مي تواند به آن منجر شود؟ 

الف ) فورسمايد 
ب )  آسپيرين

ج ) ديكلوفناك 

د )  ديگوكسين 
117- تمام موارد زير از انديكاسيون هاي پيوند اندام بدنبال آمپوتاسيون مي باشد بجز :

الف ) آمپوتاسيون در بچه ها 
ب )  آمپوتاسيون متعدد انگشتان 

ج ) آمپوتاسيون ديستال به مفصل پروگزيمال بين انگشتان (PIP) در يك انگشت 
د )  آمپوتاسيون انگشت شصت 

118- در بيمارستان شهر كوچكي در 40 كيلومتري مركز استان بيمار 15 ساله اي با شكايت تورم دردناك و حاد اسكروتوم از 6 ساعت قبل به اورژانس  مراجعه كرده است مناسب ترين اقدام كدام است ؟

الف ) بيمار را براي انجام سونوگرافي و داپلر اعزام مي كنيم
ب )  آنتي بيوتيك وسيع الطيف آغاز مي كنيم

ج ) بيمار را براي اكسپلور اسكروتوم به اتاق عمل منتقل مي كنيم.

د )  بيمار را براي اسكن راديوايزوتوپ اعزام مي كنيم

119- خانمي 50ساله كه 3 هفته قبل بعلت كله ليتيازيس تحت عمل كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك قرار گرفته است. با ايكتر و تب مراجعه كرده است، بررسي و تحت ERCP قرار گرفته است. مبتلا به تنگي قسمت مياني كلدوك مي باشد. در اين مرحله متناسب با حال عمومي بيمار هر يك از اقدامات درماني زير را مي توان پيشنهاد نمود مگر : 

الف ) PTC و تعبيه كاتتر 
ب )  ERCP و تعبيه استنت 

ج ) كلدوكوژوژنوستومي 

د )  كلدوكو دئونوستومي 

120- بيمار 56 ساله اي بعلت توده بزرگ پشت صفاق تحت عمل جراحي قرار خواهد گرفت كه احتمال ميدهيم بيش از دو واحد خون حين عمل جراحي از دست بدهد. انجام تمام ازمايشات زير قبل از عمل الزامي است بجز : 

الف ) اوره و كراتي نين  
ب )  سديم و پتاسيم 

ج ) قندخون 

د )  كلسيم خون 

121- بيمار خانم جوان از خونريزي مزمن و درد ناحيه آنال شاكي است. در معاينه، توده زخمي در كانال آنال كه اسفنكترآنوس را نيز گرفتار كرده است در بيوپسي اپي درموئيد كارسينوما گزارش شده است. روش درماني مقدم كدام است؟

الف ) (Abdominoperineal Protocolectomy) APR  + راديوتراپي 
ب )  كمورادياسيون 

ج ) Wide Local Excision + راديوتراپي 

د )  Preoperative Chemoradiation + Wide Local Excision

122-  بيمار كه عمل جراحي باي پس آئورتوبي فمورال شده است 5 ساعت پس از عمل متوجه سردي اندام راست – درد شديد- نبض طرف راست ندارد –كداميك از اقدامات را مناسب مي دانيد؟

الف ) آنژيوگرافي اورژانس 
ب )  ترومبوكتومي از برش فمورال از راه گرفت 

ج ) ترومبوكتومي از برش فمورال از طريق شريان فمورال 

د )  دادن داروي ترومبوليتيك 

123-  مرد مسني با فتق اينگوينال عود كرده و انكار سره طرف چپ عمل شده است روز بعد عمل توده اي در اسكروتوم دارد كه قوام الاستيك دارد دردناك است  و نور را از خود رد نمي كند. كداميك از كارهاي زير را انجام مي دهيد؟

الف ) آسپيراسيون 
ب )  Exploration 
ج ) كمپرس با آب سرد 

د )  تحت نظر گرفتن 

124- نوزاد 20 روزه با سين داكتيلي بين انگشتان سوم و چهارم مراجعه كرده است. در مورد اين بيمار تمام گزينه هاي زير صحيح است بجز :
الف ) بهترين زمان جراحي 12-6 ماهگي است
ب )  اغلب يكطرفه و بدون سابقه فاميليال است

ج ) بعد از جداسازي بايد با گرفت يا فلپ تمام ضخامت پوشانده شود

د )  در جنس مذكر شايعتر از جنس مونث است

125- خانم 55 ساله با سابقه درد مبهم اپي گاستر از چند ماه در آندوسكوپي معده ضايعه زير مخاطي در آنتر داشتند كه جواب بيوپسي Low-grade MALT لنفوم است. در CT اسكن و آندوسكوپي انجام شده لنفادنوپاتي يا متاستاز ندارد. درمان مناسب كدام است؟

الف ) درمان ضد هليكوباكتر + Follow up
ب )  كموتراپي + راديوتراپي 

ج ) رزكسيون جراحي + راديوتراپي 

د )  رزكسيون از طريق آندوسكوپي 

126- براي بيماري كه در ICU ، cvp line تعبيه شده است تمامي جملات زير صحيح است بجز؟

الف ) كاتتر عفوني شده با سوش استافيلوكوك اورئوس با در آوردن كاتتر به خوبي درمان مي شود. 
ب )  شانس بروز پنوموتوراكس در هر دو شيوه سابكلارين واينترنال جوگولار برابر است. 

ج ) حتي اگر بعد پايان تعبيه cvp line  هيچ شكي بر وجود پنوموتوراكس نباشد بازهم بايد گرافي قفسه سينه (CXR) انداخته شود.
د )  آريتمي بعد تعبيه cvp line   با خارج كردن كاتتر اغلب براحتي درمان مي گردد.
127-  مرد 80 ساله اي با ندول 2 سانتي متري سمت راست تيروئيد در FNA مشكوك به بدخيمي است در اقدام به جراحي با در نظر گرفتن شرايط مشابه در مقايسه آن با فردي جوان كدام مطلب صحيح است؟

الف ) در اين حالت احتمال متاستاز به لنف ندهاي گردن كمتر است
ب )  ايسمكتومي راست تيروئيد كافي بنظر مي رسد. 

ج ) احتمال فوليكولر بودن تومور كمتر است

د )  مشي انوازيوتري به كپسول و عروق دارد. 

128-  بيماري با ضايعه اي در روي پوست قسمت مديال بازوي راست مراجعه نموده است. اندازه حدود 1cm مي باشد توسط همكاران پوست پانچ بيوپسي شده است كه Merkel cell carcinoma  گزارش شده است در معاينه لنفادنوپاتي ندارد اقدام مناسب شما كدام است ؟

الف ) اكسزيون با مارژين 1cm ضايعه  
ب )   اكسزيون با مارژين 2cm + راديوتراپي ناحيه اگزيلا 

ج )  اكسزيون با مارژين  0/5-1cm + لنف ند ديسكسيون ناحيه اگزيلا

د )   اكسزيون با مارژين 3cm + لنف ند ديسكسيون پروفيلاكتيك اگزيلا + رادياسيون ادجوان

129- خانم 20 ساله اي دچار سوختگي وسيع و عميق پوست دست و انگشتان شده است پس از شستشو و دبريدمان همه موارد زير در Splinting دست قابل قبول است بجز:‌

الف ) انگشت شست در حالت ابداكشن 
ب )  مچ در اكستانسيون 20 درجه 

ج ) مفصل متاكارپوفالانژيال در وضعيت اكستانسيون 

د )  مفصل اينترفالانژيال در وضعيت اكستانسيون 

130- كودكي 3 ساله كه از هنگام تولد متلا به خال مادرزادي ملانو سيتيك اندام تحتاني مي باشد و اخيراً تغييرات نودولاريتي و تيره گي رنگ در آن ايجاد شده است كدام اقدام درماني را پيشنهاد مي نمائيد؟

الف ) Laser therapy 
ب )  Tissue expansion 
ج ) Excision + Skin grafting 
د )  نياز به اقدام خاصي ندارد

131- خانمي كه حامله 7 ماهه است بعلت فرو رفتن ناخن در گوشت با بيحسي موضعي ناخنش درآورده شده است. بعنوان ضد درد كداميك از داروهاي زير را توصيه مي كنيد؟

الف ) آستامينوفن 
ب )  آسپيرين 

ج ) ايبوبروفن

د )  ناپروكسن 

132-  تمام عبارات زير درباره دررفتگي شانه صحيح است بجز : 

الف ) اكثر موارد دررفتگي قدامي است
ب )  با پالزي خفيف و گذران آگزيلري ممكن است همراه باشد

ج ) جا اندازي با تراكنش آرام با abduction متوسط بايد باشد

د )  پس از جا اندازي شانه بايد طولاني مدت بي حركت باشد

133- مصدومي ميانسال را به اورژانس آورده اند خون ريزي زيادي داشته است بعد از دريافت حدود 2 واحد RBCs هنوز Stable  نشده است كداميك از روش هاي درماني زير را انتخاب مي كنيد؟

الف ) ادامه ترانسفيوژن RBSs توام با كريستالوئيد تا Stable  شدن بيمار  
ب )  در اين مرحله لازم است پلاسما – پلاكت و RBSs به نسبت مساوي داده شوند

ج ) تزريق FFP توام با كريستالوئيد تا Stable  شدن

د )  ترانسفيوژن RBSs توام با پلاكت تا Stable  شدن بيمار  

134-  بيمار خانم 45 ساله دو هفته بعد از پانكراتيت حاد دردهاي بيمار بهتر شده است آسيت فراوان شكم دارد در بررسيهاي سونوگرافيك و CT اسكن مجاري صفراوي باز بوده پانكراس فروكش كرده است در آزمايشات مايع آسيت، آميلاز بالا و سطح پروتئين آن بيشتر از 25g/li است آلبومين سرم نرمال است. اولين اقدام درماني مناسب كدام است؟

الف ) ERCP (كلانژيو پانكراتوگرافي آندوسكوپيك رتروگراد) و تعبيه Stent   پانكراس 
ب )  NPO كردن بيمار به همراه Total Parentral Nutrition و تجويز انالوگ سوماتواستاتين 

ج ) عمل جراحي پانكراتيكوژژنوستومي Roux-en-y 
د )  آسپيراسيون مكرر مايع آسيت + تجويز ديورتيك 

135- آقاي 30 ساله كه بعلت خونريزي ركتال تحت كولونوسكپي قرار گرفته است در گزارش كولونوسكپي تعداد فراوان و بي شمار از پوليپ هاي كولون وجود دارد. در آندوسكوپي فوقاني يك آدنوم در ناحيه D2 به ابعاد 1×5/0 گزارش شده است تصميم شما در مورد آدنوم D2 چيست؟

الف ) انجام عمل ويپل با حفظ پيلور 
ب )  انجام عمل ويپل با رزكسيون پيلور 

ج ) رزكسيون باز و برداشت آدنوم با حاشيه 2cm
د )  رزكسيون آندوسكوپيك و سپس آندوسكوپي هر 6 ماه 

136- آقاي 30 ساله به علت تروماي شديد بافت نرم خلف بازو در هفته قبل دچار wrist drop شده است. در NCV/EMG به عمل آمده، ‌هدايت عصبي در مسير عصب راديال در ساعد وجود دارد. اقدام مناسب كدام است؟

الف ) explore عصب راديال در بازو  
ب )  تكرار NCV/EMG 3 هفته بعد 
ج ) تكرار NCV/EMG 3 ماه بعد 
د )  ارجاع بيمار جهت فيزيوتراپي 

137- آقائي 50 ساله كه بعلت ساركوم كشاله ران تحت عمل جراحي wide excision و راديوتراپي قرار گرفته مبتلا به تورم شديد اندام مربوطه شده است، در اين بيمار تمام اقدامات زير را پيشنهاد مي نماييم بجز : 

الف ) جوراب فشاري 
ب )  Limb elevation 

ج ) تجويز ديورتيك 

د )  تجويز آنتي بيوتيك 

138- آقاي 57 ساله اي به علت كانسر ركتوم تحت Low Anterior resection قرار گرفته است، قبل و بعد از عمل بيمار شيمي درماني و راديوتراپي ،‌عليرغم توصيه پزشك معالج دريافت نكرده است. بعد از 2 سال بيمار با عود كانسر مراجعه كرده است. بررسي متاستاز دور دست ندارد. اولين اقدام ترجيحي شما كدام است؟

الف ) شيمي درماني + راديوتراپي 
ب )  Sacrectomy +Pelvic exenteration  

ج ) brachytherapy + pelvic exenteration  

د )  راديوتراپي 

139-  بيمار مبتلا به ITP بعد درمانهاي مديكال و عدم جواب كافي به آنها كانديد جراحي اسپلنكتومي شده است. بيمار تحت اسپلنكتومي قرار مي گيرد. در مورد عوارض بعد اين جراحي تمام گزينه هاي زير درست است بجز : 

الف ) شايعترين عارضهآتلكتازي لوب تحتاني ريه چپ است
ب )  احتمال فيستول پانكراس بعلت تروماي احتمالي پانكراس وجود دارد

ج ) با گذاشتن درن در محل جراحي از ايجاد آبسه ساب فرليك در نتيجه تجمع هماتوم جلوگيري مي شود. 

د )  احتمال DVT بعد از جراحي بالاست  لذا پروفيلاكسي با هپارين لازم است

140- آقائي 70 ساله با تب و لرز 5 روز قبل همراه با درد پرينه بستري مي شود. اريتم و تموج در ناحيه پرينه و اسكروتوم و گسترش به ناحيه اينگوينال وجود دارد. بيمار تاكيكارد و بيقرار است. كداميك از آنتي بيوتيكهاي زير ضروري تر است ؟

الف ) وانكومايسين 
ب )  سفترياكسون 

ج ) آرترونام 

د )  پني سيلين G
141- خانم 60 ساله اي بعلت لكه بيني بررسي مي شود، PAP.SMEAR نرمال بوده ضخامت آندومتر در سونوگرافي 10 ميلي متر است. كورتاژ تشخيصي كانسر آندومتر را مطرح مي كند. در درمان جراحي اين بيمار تمام كارهاي زير انديكاسيون دارد بجز : 

الف ) هيستركتومي توتال آبدومينال با سالپنگو اووفوركتومي دوطرفه 
ب )  سيتولوژي صفاق 

ج ) نمونه برداري از غدد لنفاوي لگن و اطراف آئورت 

د )  آپاندكتومي و نمونه برداري از ديافراگم 

142- مرد 30 ساله اي است كه به علت تروما به ستون فقرات، دچار شكستگي با كمپرسيون ستون قدامي مهره پشتي 8 شده است كداميك از عبارات زير درباره اين نوع شكستگي صحيح است؟

الف ) اكثراً با ضايعات عصبي همراه است
ب )  درمان علامتي و بستن كرست كمري 

ج ) عمل جراحي اورژانس جهت جلوگيري از عوارض عصبي 

د )  در صورتي كه پس از مدت 10 هفته درد، بهبودي پيدا نكرد عمل جراحي لازم مي شود

143-  بيمار چاقي كه در جريان تصادف از ناحيه ستون فقرات و نيز مفصل هيپ چپ تروماتيزه شده است بخاطر مفصل هيپ تحت عمل جراحي بزرگ قرار مي گيرد جهت پيش گيري از ترومبوآمبولي ريه كداميك از روش هاي زير را توصيه مي كنيد ؟

الف ) تزريق (Unfractionated heparin) UFH 
ب )  استقرار فيلتر IVC
ج ) تزريق LMWH (Low molecular weight heparin )

د )  تزريق IPC +UFH (Intermittent pneumatic compression) 
144-  در تومورهاي غدد بزاقي حساس ترين روش تصوير برداري جهت تشخيص تهاجم تومور به نسوج نرم اطراف و ساختمانهاي مجاور كدام است؟

الف ) CT اسكن اسپيرال با كنتراست وريدي

ب )  سونوگرافي 

ج ) MRI 

د )  PET Scan 

145-  در مورد باقي ماندن گاز داخل شكم بعد از جراحي (Retained surgical sponges ) تمامي موارد زير جزو ريسك فاكتورها هستند بجز : 

الف ) وجود تعداد زياد جراح در عمل 
ب )  BMI بالاي بيمار 

ج ) جراحي اورژانس 

د )  جراحي عروق بزرگ شكمي 

146- آقاي 60 ساله با درد پاي راست از 3 ماه قبل مراجعه كرده است. سابقه COPD و نارسايي قلبي دارد كه تحت درمان است. در معاينه نبض فمورال و پوپليتئال راست لمس نمي شود. نبضهاي طرف چپ نرمال است. انگشتان پاي راست گانگرنه است. در CT آنژيوگرافي به عمل آمده تنگي قابل توجه به طول 1cm در شريان ايلياك مشترك راست گزارش شده است. مناسب ترين اقدام كدام است ؟

الف ) باي پس آئورتو باي فمورال 
ب )  باي پس آئورتو فمورال يك طرفه 

ج ) آنژيوپلاستي و تعبه Stent 
د )  درمان دارويي و Follow up

147-  خانم 50 ساله اي بدنبال چندين مرحله راديوتراپي بعلت سرطان تخمدان دچار دردهاي شكمي و خونريزي گهگاهي بصورت ملنا شده است. بعد قطع درمانهاي راديوتراپي بهبودي كامل حاصل نشده است و علائم بصورت گهگاهي عود مي كند. بهترين روش هاي تشخيصي پاتولوژي كدام است؟

الف ) CT اسكن شكم با كنتراست خوراكي 
ب )  انترو كلايزيس 

ج ) انتروسكوپي پوش 

د )  اندوسكوپي UGI
148- بيماري قرار است تحت درمان جراحي بعلت انسداد خروجي معده قرار مي گيرد و به پني سيلين حساسيت دارد. داروي مناسب بعنوان آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك كدام است ؟

الف ) سفوكسيتين 
ب )  كليندامايسين 

ج ) سيپروفلوكساتين 

د )  وانكومايسين 

149- خانم 33 ساله اي به علت Epidrmolysis bullosa   در بخش پوست بستري  است بدليل اروزيونهاي دهان و مري مشاوره جراحي جهت گذاشتن گاستروستومي جهت تغذيه شده است. بعد از گذاشتن گاستروستومي تيوپ  ‌محل زخم گاستروستومي را باچه نوع پانسماني پانسمان مي كنيد؟

الف ) nonadhesive pad with circumferential bulky dressing 
ب )  Tissue adhesive only 
ج ) stri-strips , gauze atroumatic tape  
د )  پانسمان نمي كنيد و روي زخم را باز مي گذاريد

150- خانمي 25 ساله 20 روز قبل زايمان واژينال مشكل داشته مبتلا به خروج چرك و گاز از واژن مي باشد، در ضمن بررسي و تنقيه با بلودومتيلن تامپون داخل واژن رنگي شده است، در اين مرحله كدام اقدام را توصيه مي كنيد ؟

الف ) ترميم از طريق واژن 
ب )  ترميم از طريق ركتوم و كولوستومي 

ج ) تحت نظر گرفتن بيمار بمدت 6-3 ماه 

د )  لاپاراتومي + رزكسيون فيستول و ترميم سوراخ واژن و ركتوم و قرار دادن اومنتوم بين آنها 

موفق باشید
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