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شود. چهار ساعت پس از ضربه دچار افت هوشیاری همراه با خانم جوانی پس از تصادف به اورژانس منتقل می -1

 تر است؟خونریزی در بیمار محتملزی نیمه راست بدن شده است. چه نوع پارچشم چپ و همی  میدریاز

 ورال چپپالف( اپی دورال تم

 ب( اینتراپارانشیم فرونتال راست

 تال راستیج( اپی دورال پار

 پیتال چپید( اپی دورال اکس
 

  است. صحیح گزینه الف پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۲، جلد ۳۰۲صفحه 

بیماران جوان اغلب اپیدورال است و خونریزی اینتراپارانشیم و ساب دورال در بیماران خونریزی اینتراکرانیال در 

شود. میدریاز یک چشم به همراه همی پارزی نیمه مقابل بدن مسن و با سابقه مصرف داروهای ضدانعقادی دیده می

وم اپیدورال سمت چپ مطرح کننده آسیب ناحیه پاریتال در سمت اختلال مردمک است. پس این بیمار دچار همات

 شده است.

 

م حیاتی یساله با درد حاد شکم به اورژانس مراجعه نموده است. سابقه مصرف الکل و سیگار دارد. علا 2۳آقای  -۳

PR=95 /min, RR=24/min , BP= 110/90 mmHg ,T=38°C  استرگس شدید در اپینباشد. در معاینه تندرمی 

در بدو بستری  Ranson های ارزیابی شدت بیماری بر اساس معیارهایشاخصیک از موارد زیر جزو دارد.کدام

 باشد؟می

  Total bilirubinالف( 

 Arterial PO2ب( 

 WBC countج(

 Base deficitد( 
 

  گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۳جلد  ،1۳۳صفحه 

پانکراتیت شده است. معیارهای رانسون برای بررسی شدت پانکراتیت به دو  بیمار مورد سؤال به طور واضح دچار

 شوند و عبارتند از: ساعت بعد تقسیم می2۴دسته بدو ورود و 

 

 (سامان شیخیدکتر ) جـراحی
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 .مطابق جدول فوق برای این بیمار در بدو ورود لوکوسیتوز حائز اهمیت است

 

تی اسکن های به عمل آمده در سیدر بررسیساله با درد شکم، ایکتر و کاهش وزن مراجعه نموده است.  75آقای  -۲

 اندازی به ورید پورت گزارش شده است. اقدام مناسب چیست؟ متری در سر پانکراس با دستسانتی 2توده 

 EUS-FNAالف( 

 ب( جراحی ویپل

 MRCPج( 

 د( لاپاراسکوپی تشخیصی
 

  گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۳جلد  ،1۳7صفحه 

ها قابل عمل جراحی باشند، نباید بیوپسی شده و بیمار فوق مورد کانسر سر پانکراس است. در صورتی که این توده

شوند اما دقت کنید که این بیمار به دلیل درگیری ورید پورت مستقیم پس از تأیید تصویربرداری کاندید جراحی می

لازم است. به  EUSی با هدایت ربرداباشد. پس باید کموتراپی انجام گیرد و برای کموتراپی نمونهراحی نمیکاندید ج

 الگوریتم دقت کنید. 
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د و در روبه کار میمشکوک به متاستاز شدگی تومور در مواردی لاپاراسکوپی تشخیصی بیشتر جهت بررسی پخش

تشخیص این بیمار را مسجل  CTکمک کننده نیست. با توجه به اینکه های رتروپریتون مانند پانکراس چندان توده

 نیز ندارد.  MRCPکرده نیازی به 

 

 1۰ لاسراسیون طولی حدود .ای به دلیل تصادف با موتورسیکلت به اورژانس آورده شده استساله ۲۳آقای  -2

سازی تزریق کرده است. برای ایمن سال پیش واکسن یادآور کزاز ۲روی پیشانی و اسکالپ دارد. بیمار  یمترسانتی

 در این بیمار، کدام مورد صحیح است؟

 ید کزازئالف( تجویز توکسو

 وگلوبولین کزازنب( تجویز ایم

 ج( تجویز یادآور توکسوئید و ایمنوگلوبولین

 .د( اقدام بیشتری در این مورد لازم نیست
 

  گزینه د صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه: ۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  1جلد  ،5۲صفحه 

بیمار فوق یک زخم آلوده دارد ولی ایمنی کزاز خود را کامل کرده و نیازی به ایمونوگلوبین ندارد. در صورتی که در 

 ۲سال از آخرین یادآور بگذرد واکسن یادآور )توکسوئید( لازم است که چون در این بیمار  7زخم آلوده، بیشتر از 

 گذشته یادآور هم لزومی ندارد. سال
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در ارزیابی اولیه لتارژیک بوده  .اندرو با خودرو به اورژانس آوردهای را به دلیل تصادف از روبهساله 11موتور سوار  -7

ه در مجاری هوایی دارد. جهت دسترسی به راه ظشکستگی فک تحتانی و میانه صورت همراه با خونریزی قابل ملاح و

ال ناموفق بوده است. وی دیسترس شدید تنفسی و سیانوز دارد. ئبار تلاش برای انتوباسیون اوروتراکهوایی، دو 

 ترین اقدام در این شرایط کدام است؟مناسب

 الئنازوتراک ونالف( انتوباسی

 ب( ونتیلاسیون با ماسک

 ج( کریکوتیروئیدوتومی

 د( تراکئوستومی
 

  گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  1جلد  ،55صفحه 

ترین اقدام فوری برای باز شدن راه هوایی، یعنی با توجه به دیسترس تنفسی شدید در این بیمار باید سریع

کریکوتیروئیدوتومی انجام شود. دقت کنید که تراکئوستومی یک عمل جراحی است که به تمهیدات و آمادگی نیاز 

وقفه است. در بیماری که در همین اما کریکوتیروییدوتومی یک اقدام کاملاً فوری و بی ن زمانبر استداشته و انجام آ

توان منتظر تراکئوستومی ماند و باید فوراً کریکوتیروئیدوتومی کرد؛ مگر لحظه دچار سیانوز و دیسترس است نمی

ظ برای این بیمار در مرحله بعدی و پس از حف آنکه کنترااندیکاسیونی برای کریکوتیروئیدوتومی وجود داشته باشد.

 شود.جان، تراکئیوستومی تعبیه می

 

ای با سابقه دیابت، فشارخون، آسم و آپنه در حین خواب برای کاهش وزن به شما مراجعه کرده ساله 7۴خانم  -1

 ت؟باشد. مؤثرترین روش کاهش وزن در این بیمار کدام اسمی  BMI=37kg/m2است. شاخص توده بدنی

 الف(جراحی باریاتریک

 ب( تجویز اورلیستات

 صص تغذیهج( ارجاع به متخ

 د( ورزش منظم
 

  گزینه الف صحیح است. پاسخ:

قابل توجه مربوط به   comorbidityهمراه با  2۰تا  ۲7بین   BMIو یا در بیماران با  2۰بالای   BMIدر بیماران با 

 .چاقی )در این بیمار آپنه( لازم است با یک روش جراحی کاهش وزن انجام گیرد

 

 ۲7در  ۲۰در سونوگرافی کیست  .ای با شکایت توده در لب راست تیروئید مراجعه کرده استساله ۲۰خانم  -5

 کدام اقدام زیر ارجح است؟شود. کسیون هنوز توده کوچکی لمس مینبعد از پو .متر گزارش شده استمیلی

 الف( لوبکتومی و ایسمکتومی
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 ب( تجویز لوتیروکسین

 ج( آسپیراسیون با نیدل باریک

 د( تحت نظر گرفتن به مدت شش ماه
 

  گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۳جلد ، 12۳صفحه 

 FNAتیروئیدی  هایتودهدر کل در اپروچ به انجام گیرد.  FNAیا  در این بیمار باید آسپیراسیون با نیدل باریک

ها نیز برای این بیمار مهم است که در گزینه  TSHگیری مهمترین اقدام تشخیصی است. طبق الگوریتم کتاب اندازه

 مطرح نشده است.

 

سال  ۳شود. پس از میگیرد و شمارش پلاکتی طبیعی ت اسپلنکتومی قرار میتح ITPعلت ساله به ۲۰خانمی  -۴

 پایینمتر مکعب افت کرده است. در لام خون محیطی شمارش پلاکت هزار در هر میلی ۲۰شمارش پلاکت به  اًدمجد

 شود. اقدام ارجح کدام است؟های قرمز طبیعی گزارش میو مورفولوژی گلبول

 الف( تجویز کورتیکواستروئید

 ب( آسپراسیون مغز استخوان

 و لگنج( سونوگرافی شکم 

 د( اسکن رادیونوکلئید
 

  گزینه د صحیح است. پاسخ:

 :پارسه) ۳۰12 لارنس( عمومی جراحی اصول کتاب ۳ جلد، 151 صفحه

ترین تشخیص برای این بیمار عود بیماری در اثر رشد یک طحال فرعی کوچک است که حین جراحی اول محتمل

پس از اسپلنکتومی توقع داریم در لام خون محیطی بیمار  ال این است کهؤنکته کلیدی س پیدا نشده است.

 ) pitted RBCگرانول آهن، ،heinzهسته، اجسام ) های قرمز با اشکال خاص ببینیمگلبول

ن طحال فرعی است که با اسکن ال اشاره شده است مطرح کننده باقی ماندؤها که در صورت سیت اینؤعدم ر

 شود.ای پیدا میهسته

 

ساعت بعد  2۴یکی، تبیوآنتی رغم درمانساله دیابتی با تشخیص کله سیستیت حاد بستری و علی ۴۰آقای  -2

و در  3WBC=18000/mm ،گراددرجه سانتی T=39تندرنس و ریباند نقطه مورفی نسبت به قبل بیشتر شده است. 

 7متری با ضخامت جدار سانتی 7/۳دارد. در سونوگرافی کیسه صفرا حاوی سنگ  EF=20%اکوکاردیوگرافی 

 ترین اقدام کدام است؟است. مناسب متر و مایع مختصر اطراف کیسه صفرا مشهودمیلی
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 الف( کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

 ب( کله سیستکتومی باز

 و اسفنکتروتومی ERCPج( 

 د( کله سیستوستومی
 

  گزینه د صحیح است. پاسخ:

 :پارسه) ۳۰12 لارنس( عمومی جراحی اصول کتاب ۳ جلد ،11۲ صفحه

شود. شدن بیمار شروع می  NPOبیوتیک و سرم ودر بیماران مبتلا به کوله سیستیت حاد درمان با بستری و آنتی

 توان کولهپس از بهبود حال عمومی و رفع سپسیس در صورتی که فقط چند روز از شروع علایم گذشته باشد می

هفته  1سیستکتومی لاپاراسکوپیک کرد اما در صورتی که مدت بیشتری گذشته باشد باید بیمار ترخیص شده و 

 (interval cholecystectomyطلاحاً بعد مجدد جهت کوله سیستکتومی مراجعه کند )اص

در صورتی که بیماری همچون بیمار ذکر شده در سؤال به درمان اولیه مدیکال پاسخ ندهد و بدتر شود لازم است 

اورژانسی برای وی انجام گیرد که در اغلب بیماران کوله سیستکتومی اورژانسی است اما در  interventionیک 

پایین( باید کوله سیستوستومی   EFجراحی )مثلاً در همین بیمار با ریسک قلبی بالا و  بیماران بدحال و پرخطر برای

 کرد. یعنی تحت هدایت سونوگرافی یک درن بلند در داخل کیسه صفرا تعبیه کرد تا تخلیه شود.

 

 ترین گزینه کدام است؟ ه و نیاز به جایگزینی داشته باشد، مناسبظقابل ملاح NGT چنانچه ترشحات -1۰

 لف( نرمال سالین با پتاسیما

 ب( نیم نرمال سالین با پتاسیم

 ج(رینگرلاکتات

 د( نرمال سالین
 

  گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12نس کتاب اصول جراحی عمومی )لار 1جلد  ،11حه صف

گیرند شوند پس سرمی که میبیماران دچار استفراغ مکرر دچار آلکالوز متابولیک هایپوکلرمیک هایپوکالمیک می

 همچنین پتاسیم مکمل داشته باشد.باید محتوای کلر بالا باشد و 
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ماه ۲ای با ورم بدون درد اندام تحتانی راست در ناحیه انگشتان و ساق مراجعه کرده که از حدود ساله 1۳دختر  -11

 پیش به تدریج اتفاق افتاده است. سابقه هیچگونه بیماری قبلی ندارد. کدام تشخیص در مورد ایشان مطرح است؟

 کوکسالف( لنف ادم اولیه، پرا

 ب( لنف ادم ثانویه، اکتسابی

 ج( نارسایی وریدی مزمن

 د( ترومبوز وریدی حاد
 

 گزینه الف صحیح است. :پاسخ

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۲جلد  ،12صفحه 

 شود:لنف ادم اولیه به سه دسته زیر تقسیم می

 .مادرزادی که از بدو تولد وجود دارد 

  دهد.سالگی خود را نشان می 17تا  1۰پراکوکس که از 

 شود.سالگی مشخص می ۲7از  ترادا که بعد 

کند و سن بروز لنف ادم و عدم وجود ریسک فاکتور مشخصات و شرح حال بیمار فوق مشکل وریدی را مطرح نمی

 .رد کننده لنف ادم ثانویه است

 

. متری هایپو اکو در کبد گزارش شده استسانتی 1ساله به طور اتفاقی یک ضایعه ۲۳در سونوگرافی یک خانم  -1۳

 داشته است. اقدام مناسب کدام است؟  Peripheral To Central Prominent enhancementی اسکن تدر سی

 الف( بیوپسی توده کبدی

 ب( آمبولیزاسیون شریان مربوطه

 ج( رزکسیون جراحی

 د( تحت نظر گرفتن
 

  گزینه د صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12می )لارنس کتاب اصول جراحی عمو ۳جلد  ،111صفحه 

ضایعه ذکر شده، مطرح کننده همانژیوم کبدی است. تشخیص این ضایعه با نمای تصویربرداری داده  CTنمای 

دهد و هم خود با خطر خونریزی همراه است. شود و نیازی به بیوپسی ندارد چون هم بیوپسی اطلاعات دقیقی نمیمی

رد معدودی که بسیار بزرگ و دردناک خودی همانژیوم کبدی بسیار پایین است و جز در موااحتمال خونریزی خودبه

 شود نیازی به مداخله و جراحی ندارد.
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سی از کیلوگرم حداکثر چند سی 2۰حسی موضعی اکسیزیون توده نوک انگشت دست در بیمار با وزن برای بی -1۲

 توان تزریق کرد؟لیدوکایین یک درصد می

 cc 9الف( 

 cc 18ب ( 

 cc 28ج( 

 cc 50د( 
 

  صحیح است.گزینه ب  پاسخ:

دارو تزریق کرد  mg۳۰۰توان تا کیلوگرمی می 2۰است. برای بیمار  mg/kg7حداکثر دوز مطمئن تجویز لیدوکایین تا 

 است. cc1۴ترین گزینه شود و نزدیکمی cc۳۰که در داروی یک درصد معادل 

 

 یک از داروهای زیر تا شب قبل از عمل الزامی است؟مصرف کدام -12

 الف( استروژن

 لووتیروکسین ب(

 ج( متفورمین

 د( ایندرال
 

  گزینه د صحیح است. پاسخ:

مربوط به ویرایش پنجم لارنس طرح شده است که از ویرایش ششم ال از جدول داروهای قبل از جراحی ؤس

 حذف شده

از  شود و لازم است دارو تا شب قبلمی  MIو افزایش ریسککاردی رفلکسی قطع ناگهانی بتابلاکرها باعث تاکی

ن داروهای خوراکی به جز انسولی .گیردشود با انسولین انجام میجراحی ادامه یابد. کنترل قند بیماری که بستری می

 تواند باعث اسیدوزلاکتیک شود و باید زودتر قطع شود.اما متفورمین می از جراحی داد توان تا شب قبلرا می

 قطع شود.برد و باید زودتر را بالا می  DVTاستروژن ریسک 

 

ای در ساله بدون سابقه فامیلی کانسر پستان برای اولین باز تحت ماموگرافی قرار گرفته است. ضایعه 7۰خانم  -17

 توصیف شده است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟ BIRAD 4ربع فوقانی خارجی پستان چپ با محتصات 

 بیوپسی از ضایعه (الف

 هاب( سونوگرافی پستان
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 فی شش ماه بعدج( تکرار ماموگرا

 پستان MRIد( 
 

  گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۳جلد  ،1۲۲صفحه 

 کنید.و اقدام لازم برای هر دسته را مشاهده می  BIRADSبندی در جدول زیر تقسیم

 
 

اسکن  CTمراجعه کرده است. در  ،که از دو روز پیش شروع شده LLQدار با درد در ناحیه تب ساله 1۰آقای  -11

شود. اقدام مناسب بعدی با جدار مشخص همراه با ضخیم شدن جدار سیگموئید مشاهده می 5cmانجام شده، آبسه 

 کدام است؟

 اسکن سه روز بعد CTبیوتیک و تکرار الف( تجویز آنتی

 ب( لاپاراسکوپیک سیگموئیدکتومی

 ج( لاپاراتومی و درناژ آبسه

 پوست بیوتیک و تخلیه از طریقد( تجویز آنتی
 

  گزینه د صحیح است. پاسخ:

 :( پارسه۳۰12راحی عمومی )لارنس کتاب اصول ج ۳جلد  ،21صفحه 

شرح حال بیمار فوق مطرح کننده دیورتیکولیت است. درمان دیورتیکولیت به عارضه ایجاد شده بستگی دارد. در 

 cm7های بزرگتر از بیوتیک و استراحت گوارشی درمان کرد اما آبسهموارد آبسه کوچک ممکن است بتوان با آنتی

 علاوه بر درمان فوق تحت درناژ پرکوتانئوس قرار گیرند.لازم است 
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شود. ای در ناحیه آنتروم مشاهده میعلت درد ناحیه اپیگاستر آندوسکوپی شده و تودهه ، بایساله 1۲آقای  -15

 باشد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟اسکن شکم و لگن طبیعی می CTو  CXRجواب بیوپسی توده لنفوم است. 

 PET CT scanالف( 

 ب( بیوپسی مغز استخوان 

 ج( درمان هلیکوباکتر پیلوری 

 د( گاسترکتومی توتال
 

  گزینه ب صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12ب اصول جراحی عمومی )لارنس کتا ۳جلد  ،2۰صفحه 

بررسی موارد لنفوم معده مانند همه انواع دیگر لنفوم باید شامل تصویربرداری قفسه سینه و شکم و آسپیراسیون 

 مغز استخوان باشد.

 

دچار صدمه به قفسه سینه شده است. در بدو  high energy car accidentبه دنبال تروما  ایساله ۳7آقای  -1۴

پذیر نیست. از درد قفسه سینه قرار است. سمع صداهای ریه به دلیل ازدحام اورژانس امکانورود به اورژانس بی

م یمایع آزاد نداشته است. علا fastشاکی است و تراشه به سمت راست منحرف شده، معاینه شکم نرمال است و در 

 حیاتی بیمار به شرح زیر است :
BP=90/60 mmHg , PR=110/min , RR=30/min 

 اقدام مناسب کدام است؟

 تر در فضای دوم میدکلاویکولار تالف( تعبیه کا

 ا خون و سرم رینگر دو لیتر بب( احیای اولیه 

 اسیون پیشگیرانه بج( انتو

 حیای اولیه د( اکوکاردیوگرافی پس از ا
 

  گزینه الف صحیح است. پاسخ:

  ( پارسه:۳۰12لارنس کتاب اصول جراحی عمومی ) 1جلد  ،۴2صفحه 

است. درد قفسه سینه و انحراف تراشه بیمار نکته  شده فشارندهبیمار فوق دچار شوک در اثر پنوموتوراکس 

تشخیصی سؤال است. در این حالت به دلیل گیر افتادن هوا با فشار زیاد در یک سمت قفسه سینه عناصر مدیاستن 

شود. تحت فشار گرفتن قلب و چرخش آن شوند و انحراف تراشه به همین دلیل دیده میبه سمت مقابل فشرده می

 شود.ای اصلی باعث شوک و افت فشار و حتی مرگ میحول محور وریده
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کنیم. سوزن در فضای دوم میدکلاویکولار یا فضای پنجم میدآگزیلاری فرو می کیه پنوموتوراکس فشارنددر موارد 

شود و فرصت خواهیم یافت که برای با خروج هوا با فشار زیاد پنوتوراکس فشارند به پنوموتوراکس ساده تبدیل می

 .تعبیه کنیم  chest tubeبیمار 

 

س از چند ساعت قبل، به اورژانس مراجعه کرده نساله به علت دیستانسیون شدید شکم بدون تندر 1۴آقای  -12

در گرافی  .باشد. همچنین از تنگی نفس گهگاهی، شاکی استدارد که تحت درمان دارویی می CRFاست. سابقه 

 ؟مشهود است. اقدام مناسب در این مرحله کدام است kidney beanساده شکم نمای 

 الف( لاپاراسکوپی تشخیصی 

 ب( لاپاراتومی اورژانس

 گموئیدوسکوپی قابل انعطاف یج( س

 د( کولوستومی دکامپرسیو
 

  گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12حی عمومی )لارنس کتاب اصول جرا ۳جلد  ،21صفحه 

ه شدبیمار مورد نظر دچار ولولوس سیگموئید شده است که نمای رادیوگرافی پاتولوژیک آن در صورت سؤال ذکر 

. در این بیماران میتوان ولوولوس سیگموئید را از ولولوس سکوم افتراق داد CTاست. در صورت شک تشخیصی با 

ید باز شود تا خونرسانی روده بازگردد و لازم است ابتدا به صورت اورژانسی با سیگموئیدوسکوپی چرخش سیگموئ

سپس عمل جراحی سیگموئیدکتومی جهت جلوگیری از عود انجام گیرد. بیمارانی که شواهد ایسکمی روده نظیر 

تندرنس شدید، شوک سپتیک، دفع خون و مخاط خونی از مقعد یا لوکوسیتوز و اسیدوز دارند نباید تحت 

 فوری برای آنها لازم است.سیگموئیدوسکوپی قرار گیرند و جراحی 

 

ساله به علت خونریزی روشن حین اجابت مزاج از دو ماه قبل به شما مراجعه کرده است. سابقه بیماری  7۳آقای  -۳۰

ترین جز یبوست ندارد. کاهش وزن نداشته است. معاینه شکم و معاینه انگشتی مقعد طبیعی است. مناسبه خاصی ب

 ؟اقدام کدام است

 ی کامل الف( کولونوسکوپ

 ب( رکتو سیگموئیدوسکوپی 

 ج( باریوم انما دوبل کنتراست

 اسکن شکم با ماده حاجب تید( سی
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  گزینه الف صحیح است. پاسخ:

  ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۳جلد  ،22صفحه 

دفع خون روشن حتی در صورت وجود پاتولوژی توجیه کننده در آنوس مستلزم انجام سال با  ۲۰هر بیمار بالای 

 .کولونوسکوپی کامل است

 

 Excisionalدر ربع فوقانی پستان چپ مراجعه کرده است. در  cm 4×4خانم جوانی با تشخیص فیبروآدنوم  -۳1

biopsy  پاسخ پاتولوژی تومورPhyllodes tumor  شده است. گزینه مناسب کدام است؟ شگزار 

  .الف( اقدام خاص دیگری نیاز ندارد

 ب( رزکسیون مجدد با حاشیه مطمئن 

 ج( انجام ماستکتومی ساده 

 د( رادیوتراپی پستان مبتلا
 

  گزینه ب صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۳جلد  ،1۲7صفحه 

شوند. پس  تومورهای فیلودس با احتمال عود موضعی بالا همراه هستند و باید با حاشیه مناسب و کامل برداشته

 رزکسیون مجدد حاشیه برای این بیمار لازم است.

 

 ؟توان حین لاپاراتومی انجام دادیک از بیماران زیر میرا در کدام Incidentalآپاندکتومی تصادفی  -۳۳

 ساله ترومایی با پارگی طحال و پرفوراسیون ایلئوم و علایم حیاتی ناپایدار  21الف( بیمار 

 ساله مبتلا به مالروتاسیون روده باریک  12ب( بیمار 

 سیست حاد  ساله مبتلا به کله 61ج( بیمار 

 ساله مبتلا به کرون با درگیری قاعده سکوم  31د( بیمار 
 

  گزینه ب صحیح است. پاسخ:

  ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  ۳جلد  ،۴۰صفحه 

تر کند، ممنوع است. در موارد مالروتاسیون روده بیمار گزینه الف ناپایدار است و هر کار اضافه که عملش را طولانی

شود. در کوله سیستیت حاد، نوع برش شکمی امکان انجام محسوب میانجام آپاندکتومی خود جزیی از عمل جراحی 

 دهد. التهاب قاعده آپاندیس و سکوم در اثر کرون کنترااندیکاسیون آپاندکتومی است.آپاندکتومی نمی
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متر جیوه و نبض میلی ۴۰آقای جوانی به دنبال تصادف به اورژانس آورده شده است. فشار خون سیستولیک  -۳۲

 شکم و لگن انجام شد ،تی اسکن مغز، ستون فقرات، قفسه سینهباشد. خونریزی خارجی ندارد. سیه میدر دقیق 71

لیتر مایع دریافت کرده است ولی فشار خون  ۳دهد. بیمار های گردنی را نشان میکه تنها شکستگی مهره

 ؟باشد. اقدام مناسب بعدی کدام استمتر جیوه میمیلی ۴۰سیستولیک همچنان 

 لیتر سرم ایزوتونیک  2تجویز  الف(

 لیتر سرم هایپرتونیک  1ب( تجویز 

 ج( شروع انفوزیون دوپامین 

  Hydroxyethy1 starchد( تزریق 
 

  گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  1جلد  ،7۲صفحه 

بیمار ذکر شده مبتلا به شوک نوروژنیک شده است. برادی کاردی علیرغم افت شدید فشار نکته تشخیصی سؤال 

است. دقت کنید که در همه بیماران ترومایی لازم است شوک هموراژیک بررسی شود که در این بیمار انجام شده 

شود و در صورت عدم پاسخگویی است. در درمان شوک نوروژنیک ابتدا یک تا دو لیتر مایع کریستالوئید تجویز می

 شود:به مایع از داروهای زیر استفاده می

  وجود برادی کاردی فنیل افرین است.خط اول در صورت عدم 

 .خط اول در صورت وجود برادی کاردی همراه نوراپینفرین است 

 برد.دوپامین هم تنگ کننده عروقی است و هم ضربان را بالا می

 هیدروکسی اتیل ستارک یک نوع سرم حجم دهنده داخل عروقی است.

 
 ؟ین نشانگر مایع درمانی کافی کدام استدرصد تحت درمان است. بهتر ۲7ساله با سوختگی  ۳7بیمار  -۳2

 mmHg 90الف( دستیابی به فشار خون متوسط شریانی بالای 

 لیتر در ساعت میلی 31ب( برقراری برونده ادراری بالای 

 ضربه در دقیقه  111ج( کاهش ضربان قلب به زیر 

 تنفس در دقیقه  21د( کاهش تعداد تنفس بیمار به زیر 
 

  است.گزینه ب صحیح  پاسخ:

  ( پارسه:۳۰12کتاب اصول جراحی عمومی )لارنس  1 جلد،1۰7صفحه 

 بهترین نشانگر کفایت مایع درمانی در چنین بیماری برون ده ادراری مناسب است.


