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های تشخیصی مختلف انجام شده که در باریوم سوالو  ای به دلیل دیسفاژی شدید مراجعه کرده است. بررسی ساله  32 آقای -1

bird,s beak sign گزارش شده است. اقدام مناسب کدام است؟ 

 injection botulinum toxinالف( 

 heller myotomyب( 

 balloon dilationج( 

 transhiatal csophagectomyد( 

 

 پاسخ گزینه ب می باشد. 

دیلاتاسیون می تواند برای چند ماه تا چند سال مؤثر باشد اما اغلب نیاز به دیلاتاسیون مکرر وجود دارد.به دلیل ریسک تجمعی 

سکوپیک پرفوراسیون با دیلاتاسیون های مکرر، اغلب در بیماران جوان روش میوتومی جراحی ترجیح داده می شود. تزریق آندو

 دارای موفقیت محدودی بوده است.  LESسم بوتولونیوم در 

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  28صفحه  

 

کند. توده مدور و منظم است. سابقه قبلی بیماری پستان و  متری در پستان چپ مراجعه می سانتی  4ساله با توده  33خانم  -2

 تر است؟ کند. در سونوگرافی، شک به فیبروآدنوما است. کدام اقدام مناسب سابقه فامیلی سرطان را ذکر نمی 

 بیوپسی با سوزن coreالف( 

 ماه بعد 6ب( سونوگرافی 

 ( آسپیراسیون سوزنی نازکج

 د( انجام ماموگرافی

 

 باشد. پاسخ گزینه الف می 

سانتی متری در خانم جوان نیازی به برداشت ندارند. اما در بیمار این سوال هم توده بزرگتر از سه سانتی متر   ۳فیبرآدنوم تیپیک زیر  

فتراق داده شده و سپس با جراحی خارج شود. روش ارجح است و سن بیمار بالا. پس باید حتما بیوپسی شود تا از تومور فیلودس ا

 است.  Core needleبیوپسی

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم۱3۵صفحه  

 

ای، از دو سال قبل فتق کشاله ران راست دارد. از روز گذشته دچار درد در ناحیه کشاله ران شده و به گفته  ساله  32جوان  -3

ساعت قبل دچرا تهوع و استفراغ    6درجه دارد. بیمار از    38/ ۵اینه فشارخون نرمال داشته ولی تب  رود. در معخودش، فتق جا نمی 

 است؟ کدام مناسب  اقدام . دهدمی  نشان  هوا، –شده است. عکس ساده شکم سطوح متعدد مایع 

 الف( جااندازی و بلافاصله عمل

 جـراحی

 دکتر حامد واثقی –دکتر سامان شیخی  
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 ب( عمل اورژانس، بدون جااندازی

 فرصت عملج( جااندازی و در اولین 

 اسکن شکم و لگنتید( سی

 

 پاسخ گزینه ب می باشد. 

شدید تاکی کاردی، تب، پریتونیت موضعی، لکوسیتوز، اسیدوز  وجود شواهد به نفع استرانگولاسیون مانند تهوع و استفراغ ممتد،درد

می باشند. تغییر رنگ پوست در محل هرنی نیز می تواند نشانگر   emergentیا وجود انسداد در تصاویر همه نشانه نیاز به جراحی 

استرانگوله شده باشند، جراحی باید  استرانگولاسیون باشد زیرا می تواند به دلیل نکروز بافت زیرین آن رخ بدهد.اگر محتویات هرنی

انجام شده و محتویات فتق جا انداخته شوند. اما در صورت انفاراکتوس محتویات، رزکسیون آن ها ضروری   emergentبه صورت 

 است.

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد اول  ۱26صفحه  

 

 AUS (Atypia ofشده است. جواب پاتولوژی مؤید  FNAساله یوتیروئید به علت ندول تیروئیدی  3۵خانم  -4

Undetermined Significance) است. اقدام بعدی چیست؟ 

 الف( لوبکتومی

 ب( تیروئیدکتومی کامل

 ایج( اسکن هسته 

 تکرار سه ماه بعد FNAد( 

 

 .باشد  پاسخ گزینه د می

باشد باید بیوپسی تکرار شود و در صورتی که باز هم همان جواب بیاید از نظر  AUSبیوپسی از توده تیروئید در صورتی که جواب 

 . اگر تست مولکولی در دسترس نیست جراحی لوبکتومی لازم است.مولکولی بررسی شود

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱42صفحه  

 

در بیمار ضربه سر، که دچار آبریزش مایع شفاف از بینی است احتمال رینوره مطرح شده است. کدام اقدام در این بیمار ممنوع   -5

 است؟

 اسکن مغزتیالف( سی

 ب( نصب لوله نازوگاستریک

 ج( نصب لوله تراشه 

 د( تست کالریک

 

 پاسخ گزینه ب می باشد. 

 : 89صفحه 

 و شکستگی شدید صورت تعبیه لوله نازوگاستریک ممنوع است.نکته: در شکستگی قاعده جمجمه 

 : 90صفحه 

 علائم شکستگی قاعده جمجمه شامل:
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۳ 

 (  raccoon eye.اکیموز اطراف چشم )1

 (Battes sign.اکیموز اطراف ماستوئید )2

 .هموتیمپان ۳

 (otorrhea( یا گوش) rhinorrheaاز بینی ) CSG.نشست 4

 عمومی پیشگامان پارسه جلد اولجراحی    90و    89صفحه  

 

مازول با  ساله با علایم پرکاری تیرویید که توسط آزمایشات نیز تأیید شده است به شما  مراجعه کرده. برای وی متی  26خانم  -6

گزارش  متری در لوب راست تیرویید  سانتی  2های بیشتر یک گره  یابد. در بررسی کنید. شرایط بیمار بهبود می دوز مناسب تجویز می 

 شده که در اسکن گره پرکار بوده است. بهترین روش برای ادامه مراقبت، کدام است؟ 

 مازولالف( ادامه درمان با متی

 ب( اضافه کردن پروپرانولول

 ج( تجویز ید رادیواکتیو 

 د( لوبکتومی و ایسمکتومی

 

 باشد. پاسخ گزینه د می 

درمان این بیماری پس از کنترل علایم اولیه باید جراحی لوبکتومی ایسمکتومی   بیمار مورد آدنوزین توکسین یا بیماری پلیمر است. در

 مد نظر قرار گیرد.

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱4۵صفحه  

 

آقای جوانی به دلیل تروما با چاقو در ناحیه شکم، روز گذشته، تحت لاپاراتومی و ترمیم روده و اسپلنکتومی قرار گرفته است.   -7

در دقیقه است.    ۱۱0و نبض    ۱۱0/ 70سی ادرار غلیظ داشته است. فشار خون  سی   ۱00ساعت گذشته    6س گزارش پرستاری، طی  براسا

 ترین علت کاهش حجم ادرار در این بیمار، کدام است؟ محتمل

 الف( نارسایی احتقانی قلب

 ب( نارسایی حاد کلیه

 ج( هیپوولمی

 د( سپسیس

 

 باشد.پاسخ گزینه ج می

 شایعترین علت افت حجم ادرار بعد جراحی هیپوولمی است.

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد اول  60صفحه  

 

ساله مورد شناخته شده سیروز ناشی از هپاتیت ب، از یک ماه قبل دچار زردی و تشدید آسیت شده است. در   ۵۵مرد  -8

 :به جزحیح است  متری در کبد دارد. همه اقدامات زیر ص سانتی  2سونوگرافی، توده  

 Resectionالف( 

 AFP CHECKب( 
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 MRIج( 

 CT Scanد( 

 

 پاسخ گزینه الف می باشد. 

شود، و یا در هر توده است. در بیمار سیروز که شرایط بالینی و آزمایشگاهی به شکل ناگهانی بدتر می  HCCبیمار مورد احتمالی 

 aFPو و بررسیCTو   MRIتصویربرداری با  HCCبود. برای بررسی  HCCمتری متر در زمینه سیروز باید به فکر بالای یک سانتی

د سالم رزکشن است. این بیمار کبد سالمی ندارد و مبتلا به هپاتیت و سیروز لازم است. درمان بستگی به کبد زمینه ای دارد و در کب

 آرای میلان را دارد. پس برای وی پیوند گزینه ارجح است. البته بعد از تایید تشخیص قطعی. است. علاوه بر  این کشتی

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱62صفحه  

 

تورسیکلت روز گذشته تحت اسپلنکتومی قرار گرفته است. در آزمایشات امروز شمارش  ساله، به دنبال ترومای مو 23مرد  -9

 گزارش شده. کدام گزینه صحیح است؟ ۵2۵000دستی پلاک 

 الف( هپارین زیرجلدی

 ب( هپارین وریدی و سپس وارفارین

 ج( شروع آسپرین 

 د( نیاز به داروی خاصی نیست

 

 باشد.پاسخ گزینه د می

در این  ۷۵0000ترومبوسیتوز پس از جراحی اسپلنکتومی وقتی به داروی مهار کننده پلاکتی احتیاج دارد که عدد پلاکت بالای 

 را دارو 400000بیمار باشد. چون علت اسپلنکتومی وی تروما بوده است. اگر علت اسپلنکتومی بیماری میلوپرولیفراتیو بود بالای 

 میدادیم.

 می پیشگامان پارسه جلد دومجراحی عمو  ۱72صفحه  

 

روز قبل به علت ترومای نافذ شکم، اسپلنکتومی شده است. در حال حاضر به علت تب، درد شانه چپ و   ۱0ای، ساله  33مرد  -10

 تنگی نفس مراجعه کرده است. کدام اقدام تشخیصی بیشتر کمک کننده است؟ 

 الف( چک آمیلاز 

 ب( پرفیوژن اسکن ریه 

 ج( سونوگرافی شکم

 کشت خوند( 

 

 باشد.پاسخ گزینه ج می

 است. CT علایم بیمار نشان دهنده آبسه ساب فونیک است که تشخیص آن با سونوگرافی یا 

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱72صفحه  
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۵ 

ساله با تشخیص خونریزی کولون در اثر کولیت اولسروز به صورت اورژانس تحت عمل جراحی کولکتومی توتال قرار    34بیمار   -11

گیرد. در حین تزریق خون،  هوشی تصمیم به تزریق یک واحد خون میگیرد. در حین عمل و به دلیل خونریزی، متخصص بی می

 هماچوری شاکی است. اولین اقدام کدام است؟  جراح از خونریزی بیشتر از سطوح، همزمان با

 الف( تزریق یک واحد پلاسما و یک واحد پلاکت

 گرم هیدروکورتیزون میلی 100ب( تزریق 

 ج( قطع تزریق خون و هیدراته کردن بیمار

 د( چک موضع عمل جراحی از لحاظ آسیب احتمالی حالب

 
 پاسخ گزینه ج می باشد. 

واکنش های حاد همولیتیک: می توانند شدت کم تا فاجعه آمیز داشته باشند. اکثرا واکنش های همولیتیک در اثر خطای انسانی و 

سی سی خون آغاز شوند.   ۵0ناسازگار رخ می دهد. این واکنش ها می تواند به سرعت با ترانسفوزیون حتی    ABOترانسفیوژن خون با  

ها شامل  Signدی یا گرمی، گرگرفتگی، درد قفسه سینه و درد قسمت تحتانی پشت می باشد.  ( شامل حس سرsymptomsعلائم )

تب،افت فشار،تاکی کاردی،هماچوری،هموگلوبینوری،خونریزی و احتمالا نارسایی حاد کلیه می باشد.ترانسفیوژن باید به سرعت قطع 

و کراس مچ مجددبه آزمایشگاه ارسال گردد. همچنین خون   شود و باقیمانده خون تزریق شده و نمونه خون بیمار جهت تعیین نوع

 بیمار و خون تزریق شده برای افتراق آلودگی جهت کشت ارسال می گردد.درمان اصلی حمایتی می باشد.

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد اول  ۵6صفحه  

 

 

ید و پس از عمل جراحی لاپاروتومی و  ساله، متعاقب پریتونیت طول کشیده مدفوعی، ناشی از دیورتیکولیت شد 67آقای -12

گردد. پس از اقدامات اولیه و تجویز دو لیتر مایع کریستالویید، فشارخون  یو منتقل می سیتعبیه استومی، با فشار خون پایین به آی 

 متر جیوه است. اولین اقدام کدام است؟ میلی  80

 نفرینالف( نور اپی

 ب( فنیل افرین

 ج( هیدروکورتیزون

 میند( دوپا

 

 پاسخ گزینه الف می باشد.

بیمار دچار شوک سپتیک است. طبق اصول درمان شوک سپتیک در صورت عدم پاسخ به مایع اولیه باید وازوپرسور داد که اولین 

 انتخاب نوراپینفرین است. 

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد اول  63صفحه  

 

 

ماه قبل، مراجعه کرده است. سابقه بیماری قبلی، مصرف   6ساله با شکایت خونریزی بدون درد از مقعد از حدود  ۵0آقای  -13

شود. در قدم بعدی برای وی  سیگار و کاهش وزن ندارد. در معاینه رکتال اثری از هموروییدی، فیشر و یا توده، مشاهده نمی 

اسکن بیمار فاقد  تیزخمی در کولون صعودی دارد. جواب پاتولوژی آدنوکارسینوم و سی گردد که یک توده  کولونوسکوپی انجام می 

 شواهد متاستاز دوردست است. اقدام مناسب کدام است؟ 
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 الف( شروع شیمی درمانی 

 ب( ارجاع جهت رادیوتراپی

 ج( کولکتومی راست 

 د( آندوسکوپی فوقانی

 

 پاسخ گزینه ج می باشد. 

 رکتومدرمان سرطان کولون و 

اولین قدم در درمان سرطان کولون جراحی است. سگمان حاوی ضایعه سرطانی کولون به همراه بخشی از کولون نرمال و مزانتر 

مربوطه واقع در دو طرف آن، خارج می شود.برداشتن مزانتر امکان حذف غد لنفاوی درناژ کننده سگمان کولون حاوی تومور را فراهم 

 (20-1۵می کند.)شکل

از سرطان های کولون در زمان تشخیص به غدد لنفاوی منطقه ای مزانتر گسترش  %۳0تن غدد لنفاوی بسیار مهم است زیرا برداش

 می یابند. پس برداشتن سگمان درگیر کولون و مزانتر آن، دو انتها روده معمولا بدون نیاز به استوما به یکدیگر اتصال می یابند.

 جلد دومارسه  جراحی عمومی پیشگامان پ  ۱00صفحه  

 

اسکن شکم یک توده بسیار  تیهای مختلف و در سی ساله با درد مبهم شکمی، مراجعه کرده است. پس از بررسی  ۵2خانم -14

 شود؟شود. کدام مورد پیشنهاد می جایی کلیه راست به وسط شکم دیده می بزرگ در رتروپریتوین با درگیری عروق بزرگ و جابه 

 الف( آسپیراسیون سوزنی

 تیور نیدل بیوپسی تحت گاید سیب( ک

 گیری ندارد. رادیوتراپی انجام شود.ج( نیاز به نمونه

 د( عمل جراحی جهت تخلیه تومور

 

 باشد. پاسخ گزینه ب می

انجام گیرد و سوزن ظریف کاربرد ندارد.  Core needleبیماز یک سارکوم بافت نرم رتروپریتوئن دارد. در سارکومها بیوپسی باید با 

 که بررسی تصویربرداری تشخیص قطعی ندهد بیوپسی لازم است. به الگوریتم دقت کنید. وقتی

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد سوم  ۱۵صفحه  

 

ساله بدون شیردهی با تورم و مختصر قرمزی و سفتی نیمه تحتانی پستان راست، مراجعه کرده است. در معاینه   38خانم  -15

، مختصر حالت پوست پرتقال دارد. در ماموگرافی، فقط  6تا  4پوست متورم و ضخیم است و از ساعت پستان دردناک نیست اما 

شود. سابقه خانوادگی منفی است. به علت عدم وجود توده در پستان و زیر  تورم پوست و در سونو تورم بافت و پوست دیده می 

 ن را اثبات نموده است. تشخیص کدام است؟ برداری پانچ شده است که تشخیص سرطابغل، از پوست بیمار نمونه 

 الف( بیماری پاژه

 ب( سرطان لوبولار تهاجمی

 ج( سرطان التهابی

 د( سرطان مدولاری

 

 پاسخ گزینه ج است. 
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 کارسینوم التهابی با آدم و پوست پرتقال تظاهر می یابد که به دلیل درگیری لنفاوی پوست است.

 لد دومجراحی عمومی پیشگامان پارسه ج  ۱36صفحه  

 

هفته، به دنبال تصادف ماشین و اصابت به شیشه جلو توسط اورژانس به بیمارستان آورده شده   32ساله، حامله  24خانم  -16

و تعداد تنفس    ۱30شود اما نبض مرکزی  قرار است و رگ گردن کاملاً متسع است. نبض محیطی لمس نمی است. در معاینه بسیار بی 

 :به جزست است. همه موارد زیر صحیح ا  32

 الف( شوک هیپو ولمیک ناشی از پارگی رحم

 ب( آمبولی مایع آمنیوتیک 

 ج( تامپوناد قلبی

 د( پنوموتوراکس فشاری

 

 باشد.الف می  گزینه  پاسخ

بیمار دچار شوک انسدادی شده است. چون وریدهای محیطی کلابه شده اند. اما رگ گردن متسع است.تنشن پنوموتوراکس و تامپوناد 

دهد. اما در هیچ صورتی شوک مرحله اول مطرح هستند. آمبولی هم اگر باعث نارسایی بطن راست شود اتساع ژوگولر میدر 

 دهد.هیچوولمیک اتساع ورید گردن نمی

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد اول  64صفحه  

 

پیدا و اینتوبه شده است. موقع رسیدن   هانشان ای که دچار حریق شده، توسط آتش ساله در حالت بیهوشی در خانه  6دختر  -17

های گزینه  از یککدام . است بوده %30 سوختگی سطح و بالا هموگلوبینی کربوکسی –به مرکز سوختگی، دارای خلط سیاهرنگ 

 زیر در مورد هشدار احتمال مرگ و میر بالا به والدین، در چند روز آینده صحیح است؟

 نیاز مورد کالری –الف( افزایش متابولیسم و عدم تأمین پروتئین 

 ب( احتمال عفونت ریوی بالا و نارسایی چند ارگان

 ج( انسداد راه هوایی

 د( هیپوکسی 

 

 پاسخ گزینه ب می باشد. 

: در آسیب ناشی از استشاق دود، سلول های مرده یا آسیب دیده پارانشیم ریه موجب تشکیل پلاکت شده و به دنبال آن 111صفحه

کلاپس سگمنتال در ریه و برونشکتازی رخ می دهد.پنومونی در این بیماران می تواند سگمان های متعدد ریه را درگیر کند. سیر 

ساعت اول وجود نداشته باشند، در نتیجه شک  48تا  24د و علائم ممکن است طی این اتفاقات اغلب چندین روز طول می کش

 بالینی بالا جهت تشخیص و درمان به موقع این آسیب ها ضروری است.

: پس از موفقیت در پیشگیری و درمان عفونت زخم سوختگی، سایر مشکلات به عنوان عامل موربیدیتی و مورتالیتی در 11۷صفحه 

قربانیان سوختگی پررنگ تر شده اند.پنومونی به عنوان شایع ترین و مشکل سازترین عفونت در بیماران سوختگی ظهور کرده  

مراهی با آسیب استنشاقی ایجاد می شود،محیط را برای ایجاد عفونت مهیا کرده و است.برونشکتازی و پلاک موکوسی که در ه

پاکسازی آنرا نیز دشوار می سازد. پنومونی به نوبه خود اغلب نقش محرک التهاب و عفونت را دارد و موجب ایجاد نارسایی ارگان های 
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

هند می توان به عفونت زخم، مجاری ادراری و خون اشاره متعدد می گردد.از سایر عوارض عفونی که در قربانیان سوختگی رخ می د

 کرد.ترومبوفلبیت سپتیک می تواند در ورید هایی که برای دسترسی عروقی استفاده نی شوند ایجاد شود.

 جلد اولجراحی عمومی پیشگامان پارسه      ۱۱7و   ۱۱۱  یصفحه  

 

کاردی و اختلال هوشیاری شده  دیسیت، دچار تب بالا، تاکی ساله، به دنبال جراحی اورژانس شکم حاد، ناشی از آپان 32خانم  -18

یک از آزمایشات زیر با وضعیت این بیمار  ماه اخیر خاطرنشان شده است. کدام   6است. در تاریخچه قبلی، کاهش وزن قابل توجه در  

 خوانی دارد؟هم

 1۳0الف( سدیم زیر 

 ، سدیم و قند پایین.T4بالا و  TSHب( 

 بسیار پایین TSHبالا و  T4و  T3ج( 

 ۷00د( قند بالای 

 

 پاسخ گزینه ج می باشد.

بیمار دچار طوفان تیروئیدی در پی جراحی شده و با توجه به شرح حال احتمالا گوآتر مولتی ندولر قبلی یا آدنوم توکسین داشته 

گزینه های ارائه شده بایدش به است. خود طوفان تیروئیدی در کتاب لارنس بحث نشده. اما با توجه به شرح حال کاهش وزن و 

 پرکاری تیروئید بشه که آزمایش در اون حالت مطابق گزینه ج میشه.

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱4۵صفحه  

 

 

ای به دلیل انسداد روده ناشی از توده به ظاهر بدخیم در نزدیکی خم کبدی روده بزرگ، تحت همی کولکتومی  ساله  ۵0مرد  -19

متر از تومور، همراه با تهاجم به موسکولاریس پروپریا و  سانتی  ۵گرفته است. در برگه پاتولوژی حاشیه سالم به فاصله راست قرار 

 اقدام مناسب بعدی کدام است؟  (T3N1)لنف نود برداشته شده، گزارش شده است.  26لنف نود، از  2مثبت بودن متاستاتیک 

 الف( رادیوتراپی و کموتراپی

 ب( کموتراپی

 ماه بعد ۳( اقدام بیشتری لازم نیست کولونوسکوپی کنترل ج

 د( عمل جراحی مجدد و برداشتن نیمی از کولون عرضی

 
 پاسخ گزینه ب می باشد.

توصیه می شود. در حال  ۳و  2و سرطان رکتوم مرحله   ۳شیمی درمانی به طور معمول برای بیماران مبتلا به سرطان کولون مرحله 

(  FOLFOX، لوکوورین و اگزالیپلاتین )FU-5ماه ترکیب    6تا    4درمان ادجوان )شیمی درمانی پس از جراحی(    حاظر رژیم استاندارد

و  irinotecan،bevacizumabاست.شماری از مواد بیولوژیک جدید در دستیابی به نتایج بهتر به ویژه در متاستازهای )

cetuximab.امیدوارکننده بودند ) 

 .شود یم دهیکنسر کولون د ۳لنف نود در مرحله  یری: درگحاتیتو ض

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱0۱صفحه  
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طرفه تیروئید بدون سابقه خانوادگی کنسر تیروئید، بیوپسی سوزنی شده و پاتولوژی  ای به دلیل ندول یکمرد چهل ساله  -20

ن سرم بالاست و در سونوگرافی گردن لنفادنوپاتی ندارد.  باشد. در بررسی آزمایشگاهی سطح کلسی تونیکارسینوم مدولاری می 

 باشد؟یک از اقدامات زیر در اولویت می کدام 

 الف( توتال تیروئیدکتومی و دایسکشن غدد لنفاوی سنترال و لترال سمت درگیر 

 ب( تکرار کلسی تونین و کلسیم سرم

 ج( بررسی سطح پلاسمایی متانفرین و نورمتانفرین

 رادیواکتیو« جهت بررسی متاستاز د( اسکن با »پد

 می باشد.  پاسخ گزینه ج

 

رویم. تکرار کلسی تونین با توجه به کنسر مدولری حتما باید وجو فئوکروموسیتوم همزمان بررسی شود. بعد از آن سراغ گزینه الف می

 بوده و برداشت ید ندارد.  Cولدهد. چون از منشا سلاصلا لازم نیست. اسکن ید هم اصلا مدولاری را نشان نمی (گزینه ب)

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱46صفحه  

 

، یک شایعه سیستیک  MRCPاسکن و تیای با شکایت سیری زودرس و سنگینی سر دل بررسی و در سی خانم چهل ساله -21

شود. بیمار سابقه پانکرافتیت  بزرگ در پانکراس، با اثر فشاری به معده و دئودنوم و ارتباط با مجرای اصلی پانکراس، دیده می 

 : به جزصفراوی سه ماه قبل دارد. همه موارد زیر صحیح است 

 الف( درناژ خارجی کیست تحت گاید سونوگرافی و تعبیه کاتتر با سایز مناسب

 ب( لاپاراتومی و درناژ داخلی کیست به داخل معده

 ج( لاپاراتومی، تخلیه کیست و سپس درناژ داخلی به دئودنوم

 د( دکمپرشن ترنس گاستریک و تعبیه استنت با کمک اندوسکوپ

 

 گزینه الف پاسخ می باشد.

اینکه در صورت سوال هم ذکر شده که به مجرای اصلی بیمار دچار پسودوکیست پانکراسی بعد از پانکراتیت شده است. با توجه به 

بلکه باید تخلیه داخلی به معده یا دئودنوم  پانکراس راه دارد نباید به پوست تخلیه شود. چون باعث تشکیل فیستول پانکراس میشود 

 انجام گیرد.

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلد دوم  ۱23صفحه  

 

ساله با فلج دیستال پاها به صورت حاد و درد کمر شدید همراه با احتباس ادرار، از چند ساعت قبل مراجعه کرده   ۵0بیماری  -22

 است. کدام تشخیص بیشتر محتمل است؟ 

 الف( فتق حاد دیسک کمر

 ب( دیسک گردن

 ج( تنگی عروق پاها

 د( تومور لگن

 

 پاسخ گزینه الف می باشد. 



 

 

10 

 

 www.parsehp.com             02188884802 -09129577113-09129577114تلفن: 

 

 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 باشد. یرفتن رفلکس م نیاز ب نیو همچن کولاریو ضعف راد یحس یل بشام سکید یعلائم هرن

 .کمر گردد دیو درد شد یتواند موجب علائم ادرار یم یکمر سکید یهرن

 جراحی عمومی پیشگامان پارسه جلدسوم  22۵و    224صفحه  

 

پاتولوژی آدنوکارسینوم، مراجعه کرده است.  ای، با دیسفاژی گرید سه، به دلیل تومور قسمت دیستال مری با ساله  60آقای -23

 شود؟بندی بیماری در مرحله اول کدام اقدام توصیه می جهت مرحله 

 الف( آندوسکوپیک اولتراسونوگرافی

 اسکن قفسه سینه و شکمتیب( سی

 (PET-CT)اسکن تیج( پت سی

 آی قفسه سینه آرد( ام

 

 می باشد.  ب  نهیگزپاسخ  

به  ازین گریگردد و د یم یطلق 4مرحله  ماریشکم و لگن ب نه،یاسکن قفسه س یت یدر س کیمتاستات عاتیوجود ضا دییدر صورت تا

 .ستین یانجام اندوسونوگراف

 جلد دومجراحی عمومی پیشگامان پارسه    20صفحه  

 

بیوپسی با گاید سونوگرافی قرار گرفته است. در   FNAای است که به دلیل ندول منفرد تیروئید، تحت ساله  3۵بیمار خانم  -24

 پاتولوژی نمای »ماکروفولیکولر« گزارش شده است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟ 

 الف( تیروئیدکتومی

 و در صورت لزوم تیروئیدکتومی PNAب( تکرار 

 افی شش ماه بعدج( تکرار سونوگر

 FNAد( تکرار سونوگرافی یک سال بعد و در صورت لزوم تکرار 

 

 گزینه د صحیح می باشد. 

شود. البته در بینید که ضایعه ماکروفولیکولر جزو خوش خیم محسوب میدقت کنید می benignاگر به داخل الگوریتم زیر باکس 

ماه در در صورت شک  12. در ضایعات خوش خیم تکرار سونوگرافی بعد از  متن کتاب این مورد ذکر نشده و مربوط به الگوریتم است

 تکرار بیوپسی لازم است.

 جلد دومجراحی عمومی پیشگامان پارسه    ۱43صفحه  

 

 
 


