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 با خدمات نوآوران دانش 1402ستیاری آزمون د جراحی عمومیانطباق سؤالات 

 
سردرد شدید و کاهش تدریجی   ،با علایم تهوع، استفراغ  ، ساله با سابقه کانسر متاستاتیک پستان   4۷خانم    -45

 سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده است. نتایج آزمایشگاهی سرمی بیمار به شرح زیر است.

Ca: 16 mg/dL, Na: 145 mEq/L, BUN: 28 mg/dL, Cr: 1.2 mg/DI 
 کنید؟ کدام سرم را تجویز می

 نگر لاکتات  ری( الف

 % 3کلرور سدیم (ب

 ج( نرمال سالین

 %5د( دکستروز 

 درسنامه جراحی  2فصل    12صفحه  پاسخ: گزینه ج/  

 
 

روز گذشته مراجعه کرده   5ساله با شکایت از درد بسیار شدید ناحیه اتوس به دنبال هر اجابت مزاج در    25مرد    -46

 کند. درباره تشخیص و درمان این عارضه کدام عبارت فقط سابقه یبوست در یک ماه اخیر را ذکر میاست. وی  

 صحیح است؟ 

 . لزامی استالف( برای تشخیص درست معاینه رکتال با انگشت ا

 . دهدهای مدیکال پاسخ نمیاکثر موارد این بیماری به درمان (ب

 قبل از شروع هرگونه درمان کولونوسکوپی کامل لازم است.   (ج

 این عارضه ممکن است با دفع مقداری خون روشن نیز همراه باشد. د( 

 درسنامه جراحی   15فصل    145صفحه    /دپاسخ: گزینه  

 
 

دیستال   هاینبضبه شما مراجعه کرده است. زخم عفونی نیست    ، ساله دیابتی با زخم کف پای چپ  50خانم    - 4۷

 باشد؟ترین اقدام بعدی برای این بیمار کدام میمناسب  .باشدقابل لمس نمی

 الف( آنژیوگرافی اندام تحتانی 

 Ankle-Brachial Indexب( اندازه گیری 
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 ج( دبریدمان مکرر زخم  

 شروع آنتی بیوتیک وریدی  (د

 درسنامه جراحی  28فصل    284صفحه    /بپاسخ: گزینه  

 
 

برداری متر مراجعه کرده است. در سونوگرافی و نمونهسانتی  2/5ای با ندول تیروئید چپ به اندازه  ساله  42خانم    -48

متر سانتی  ۳ماه قبل نیز که توده    ۳انجام شده ندول مرکب بوده و سیتولوزی کمک کننده نبوده است. سیتولوژی  

 بوده تشخیصی نبوده است. بهترین اقدام کدام است؟ 

 بعد ماه   6الف( پونکسیون مجدد 

 درمان با لوتیروکسین (ب

 جراحی لوبکتومیج( 

 د( ید درمانی 

 درسنامه جراحی   19فصل    182صفحه    پاسخ: گزینه ج/ 

 
 

 2در    2ساله به علت برآمدگی سمت چپ گردن مراجعه نموده است. در سونوگرافی ندولی به ابعاد    ۳5خانم    - 49

تولوژی  سانتیمتر مشاهده شده که اندازه آن نسبت به سونوگرافی سال گذشته اندکی افزایش یافته است. گزارش سی

FNA   از ندول تیروئیدSuspicious for malignancy اقدام مناسب بعدی کدام است؟  ، بوده است 

 Molecular testingالف( 

 Thyroidectomyب( 

 سونوگرافی هر شش ماه   (ج

 بعد از سه ماه   FNAتکرار  (د

 درسنامه جراحی   19فصل    182صفحه    /بپاسخ: گزینه  

 
 

 کارگر ساختمانی به دنبال سقوط از طبقه چهارم ساختمان در حال ساخت به اورژانس منتقل شده است. علایم  - 50

 : حیاتی در بدو ورود به شرح زیر است

BP: 60/p mmHg, PR:120/min, RR: 22/min 
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ل پریتوئن مایع آزاد داخ  FASTدر معاینه آثار شکستگی ناپایدار استخوانهای لگن مشهود است. در سونوگرافی  

دریافت   از  بعد  است.  نشده  و    ۳گزارش  پکسل  است.  4واحد  ناپایدار  حیاتی  علایم  ،لاکتات  رینگر  سرم   لیتر 

 ترین اقدام در این کدام است؟ مناسب

 الف( کنترل خونریزیهای مهم لگن با لاپاروتومی 

 افزایش مایع درمانی و تجویز خون همراه با فرآورده های انعقادی  (ب

 بیمار جهت انجام سی تی اسکن به منظور یافتن منشاء خونریزی  ( اعزام ج

 بستن و ثابت کردن لگن با ملحفه یا روش مناسب دیگر د( 

 درسنامه جراحی  9، فصل  54صفحه    /دپاسخ: گزینه  

 
 

کنید در معاینات هوشیار ولی آژیته آقای جوانی را به دنبال تصادف با موتورسیکلت در اورژانس ویزیت می  -51

شود. خون خارج می  700ccای چپ تعبیه و حدود  لوله سینهاست. در سمع ریه چپ کاهش صدا دارد جهت وی  

ساعت اضافه شده   5خون در طی    600ccکه حدود    ، شودمجدد توسط شما ویزیت می  ICUبیمار پس از انتقال به  

 در حال حاضر علایم حیاتی پایدار است اقدام مناسب کدام است؟   است.

 و معاینات مجدد   ICUالف( ادامه مراقبت در 

 تی آنژیوگرافی عروق بزرگ و ریه ب( سی 

 ج( انتقال به اتاق عمل جهت توراکوتومی 

 انتقال به اتاق عمل جهت لاپاراتومی (د

 جراحی درسنامه    9، فصل  59صفحه    /الفپاسخ: گزینه  

 
 

 5واحد خون و    5ساعت گذشته    1ساله دچار واژگونی موتورسیکلت و آسیبهای متعدد شده و طی    24مرد    - 52

یک از موارد زیر در درمان و مدیریت بیمار دارد کدامواحد پلاسما دریافت کرده و هم اکنون علایم حیاتی قابل قبول  

 موثر است؟ 

 لیتر نرمال سالین 2الف( هیدراسیون با 

 تجویز کلسیم ب(

 ج( هیپوترم نگه داشتن بیمار 

 واحد دیگر پلاسما  8تجویز  (د

 درسنامه جراحی  4، فصل  2۳  صفحه   /بپاسخ: گزینه  
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ست. بیمار درجه سوم در اندام فوقانی ،راست مراجعه کرده ا circumferentialبیماری به دلیل سوختگی  - 5۳

از درد پیشرونده همراه با مور مور شدن و بی حسی اندام سوخته شاکی است. در معاینه بالینی اندام سوخته ادماتو 

 ترین اقدام کدام است؟مناسب  .باشدتر از طرف مقابل میو نبض دیستال آن ضعیف

 الف( تجویز مخدر و آرامبخش

 بیوتیک موضعی و خوراکیب( تجویز آنتی

 بالا نگه داشتن اندام ج( 

 د( ارجاع به جراح برای جراحی مناسب

 ، فصل دهم درسنامه جراحی۷8صفحه    /دپاسخ: گزینه  

 
 

ساله به دنبال ، شیردهی با درد و تورم و قرمز پستان راست مراجعه نموده است. در معاینه گرمی و   ۳4خانم    - 54

 تندرنس و تموج مشهود است اقدام مناسب در این مرحله کدام است؟ 

 الف( درناژ جراحی و تجویز آنتی بیوتیک 

 قطع شیردهی و تجویز آنتی بیوتیک  ب(

  NSAIDتجویز آنتی بیوتیک و  (ج

 اسپیراسیون آیسه و تجویز آنتی بیوتیکد( 

 درسنامه جراحی  18، فصل  1۷6صفحه    /دپاسخ: گزینه  

 
 

اسپلنکتومی و رزکسیون   ، به دنبال تصادف لاپاراتومی   ،کیلوگرم وزن داشته  60ای که قبلا سالم و  ساله  50مرد    -   55

 آبسه زیر دیافراگم چپ با هدایت سونوگرافی تخلیه شده  سه روز بعد از عمل  .و آناستوموز روده باریک شده است

 : است. در حال حاضر خواب آلود و علایم حیاتی به شرح زیر است

_HR= 98/min, RR=25/min, T= 35.5 °C, SBP=65 mm Hg 
ام اقد  میلی لیتر در ساعت است. بهترین   60رغم مایع درمانی مناسب، فشار خون بیمار اصلاح نشده حجم ادرار  علی

 در این مرحله کدام است؟ 

 الف( تزریق خون و پلاسما 

 لیتر رینگر لاکتات در یک ساعت  میلی 2400تزریق  (ب
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 Norepinephrine( تزریق ج

 میلی گرم هیدروکورتیزون و تکرار بعد از سه ساعت  75د( تزریق 

 یدرسنامه جراح،  5،  فصل  ۳1صفحه  پاسخ: گزینه ج/  

 
 

استفراغ و   ، درد شکم  ، اشتهاییبا شکایت بی  ، ای که سابقه سه بار زایمان طبیعی داشته استساله  ۳8خانم    - 56

bulging    حین سرفه درخط وسط قسمت فوقانی شکم تا ناف مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس یاdefect 

 در خط وسط جدار شکم ندارد. در سونوگرافی جدار شکم فاصله بین عضلات رکتوس دو طرف افزایش یافته و فاشیا 

 ب کدام است؟ نازک شده است. اقدام مناس

 الف( عمل جراحی اورژانس و ترمیم مشکل دیواره قسمت فوقانی شکم  

 درمان علامتی درد و استفراغ و سپس عمل جراحی الکتیو دیواره شکم ب( 

 ج( توصیه به استفاده از شکم بند مناسب و درمان علامتی درد و استفراغ  

 غد( ادامه کارهای تشخیصی جهت یافتن علت درد شکم و استفرا

 ، درسنامه جراحی11، فصل  85صفحه    /دپاسخ: گزینه  

 
 

ساعت قبل تحت عمل جراحی سیگموییدکتومی و آناستوموز   48ساله مورد کنسر سیگمویید    54بیمار آقای    -   5۷

اولیه قرار گرفته است. در ویزیت صبح متوجه دیستانسیون متوسط شکم میشوید و درخواست آزمایش و گرافی 

برای پیشگیری از چنین وضعیتی کدام یک از شکم میکنید در صورتیکه عکس روبرو مربوط به این بیمار باشد.  

 باشد؟  تواند مفیداقدامات زیر می

 الف( تزریق مسکنهای مخدری 

 گذاشتن لوله نازو گاستریک (ب

 ج( توجه به شرایط آب و الکترولیت بیمار 

 د( شروع با تاخیر مایعات از طریق دهان 

 مه جراحی ، درسنا14، فصل  120و  119صفحه  پاسخ: گزینه ج/  
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حدود دو هفته پیش مراجعه کرده است. وی سابقه مصرف های مکرر از  ساله به علت تهوع و استفراغ  ۳9آقای    -  58

مخاط دهان   ، کیلوگرم در چند ماه اخیر داشته است. در معاینه 4- 5کند و کاهش وزن حدود  پنتوپرازول را ذکر می

می نظر  به  اپیخشک  ناحیه  و  اول رسد  فیبروتیک قسمت  زخم  انجام شده  آندوسکوپی  در  است.  متسع  گاستر 

 که باعث انسداد دئودنوم و اتساع معده شده است. اقدام مناسب در این مرحله کدام است؟   دئودنوم رویت شده

 الف( شروع رژیم درمانی ضد هلیکوباکتر

 باز  ـ هیدراتاسیون و اصلاح الکترولیت و اسید  (ب

 ج( عمل جراحی واگوتومی و گاستروژژنوستومی 

 تعبیه استنت در محل انسداد (د

 ، درسنامه جراحی1۳، فصل  108صفحه    /بپاسخ: گزینه  

 
 

که سابقه اضطراب و مصرف داروهای آرام بخش داشته است به علت احساس توده در گلو ساله ای    42خانم    -   59

ماه گذشته ادامه داشته است اما افزایش نیافته معاینات عمومی در حد انتظار    6مراجعه کرده است. مشکل بیمار در  

 است؟معاینه گردن در حدود طبیعی است در مورد بیمار فوق کدامیک از موارد زیر صحیح   است

 . باشد massممکن است به علت یک   (الف

 . گرددب( همیشه به دنبال ریفلاکس ایجاد می

 ج( محل ضایعه در ثلث فوقانی مری است 

 ادامه مصرف داروهای آرامبخش توصیه بهاطمینان بخشی و  (د

 ه جراحی، درسنام 12، فصل  9۳صفحه    /الفپاسخ: گزینه  

 
 

متر سانتی  ۳در    ۳ای  تودهها  ای با خونریزی از مقعد به مدت یک ماه مراجعه کرده است. در بررسیساله  ۷0مرد    - 60

 T3ها، ضایعه  در بخش میانی رکتوم تشخیص داده شده که نمونه برداری آن آدنو کاسینوم بوده است. در بررسی

ارزیابی شده است و یکی از غدد لنفاوی مزورکتوم مظنون به ابتلا است. پس از انجام اقدامات لازم و رد متاستاز 

 نی زیر ارجح است؟ های درماکدام یک از روش  دوردست

 الف( رادیوتراپی شیمی درمانی و سپس جراحی مناسب

 ب( شیمی درمانی و سپس جراحی مناسب  
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 ج( جراحی مناسب

 گیری بیمار( شیمی درمانی رادیوترایی و پید

 ، درسنامه جراحی 15، فصل  141صفحه   /الفپاسخ: گزینه  

 
 

متری سانتی  ۳ای  در معاینه توده  . کندای با شکایت توده در پستان به کلینیک جراحی مراجعه میساله  2۷خانم    -61

های همان پستان و پستان مقابل ی مشخصی دارد و سایر قسمتشود که حاشیهدر نزدیکی نیپل راست لمس می

میلی متر با نمای هتروژن مشاهده شده است. اقدام مناسب   2۷نرمال است. در سونوگرافی کیست پستان به ابعاد 

 است؟   کدام

 ماه بعد  3تا  2الف( تکرار سونوگرافی 

 ماه بعد  6اسپیراسیون و تخلیه کیست و تکرار سونوگرافی ب( 

 رزکسیون جراحی کیستج( 

 اسپیراسیون کیست و انجام بیوپسی در صورت باقی ماندن جزء سولیدد( 

 ، درسنامه جراحی 18، فصل  1۷5صفحه    /دپاسخ: گزینه  

 
 

از مزیت  - 62 پوستی،کدامیک  انواع گرافت  نیمه ضخامتدر مقایسه  به گرافت  گرافت تمام ضخامت نسبت   های 

 شود؟ محسوب می

 هبودی بیشتر و سریعتر الف( شانس ب

 امکان استفاده در ضایعات وسیع تر (ب

 ج( میزان انقباض ثانویه کمتر 

 خون رسانی بهتر گرافت  د(

 ، درسنامه جراحی 24، فصل  252صفحه  پاسخ: گزینه ج/  
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ای به علت تصادف دچار زخم وسیع اسکالپ در اثر برخورد با شیشه اتوموبیل شده است. کدام ساله 2۷مرد  - 6۳

 است؟ورد ترمیم اولیه این زخم صحیح در م   گزینه

 د.شوساعت کامل می 72بعد از حداقل   re-epithelializationالف(

 به روش ترمیم ثانویه بهتر و برتر استنهایی، مسبت   cosmethic نتیجهب( 

 خطر عفونت زخم نسبت به روش ترمیم ثانویه کمتر است. (ج

 مراقبت بعدی از زخم برای بیمار دشوارتر است. (د

 ، درسنامه جراحی 24، فصل  250صفحه    /بپاسخ: گزینه  

 
 

 ، به علت احساس سنگینی و درد در طرف راست قفسه صدری   ،ی مصرف سیگاربا سابقه  ، ای ساله  60آقای    -64

وی یک سال قبل به علت کرونا در   .مراجعه نموده است. تنفس سطحی و صداهای ریوی راست کاهش یافته است

ه است. در گرافی قفسه سینه تجمع قابل توجه مایع در فضای پلورال راست مشاهده بخش مراقبت ویژه بستری بود

شده است. آزمایش مایع پلور مشخصات اگزودا داشته است و سیتولوژی مظنون بوده است اقدام مناسب بعدی 

 باشد؟کدام می

 الف( جراحی و پنومونکتومی

 شیمی درمانی  (ب
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 ج( آنتی بیوتیک وسیع الطیف

 وله قفسه صدری تعبیه لد( 

 ، درسنامه جراحی 25، فصل  258صفحه    /دپاسخ: گزینه  

 
 

ساله با ضایعه اولسراتیو مزمن در خلف ساق پا در محل اسکار سوختگی قدیمی مراجعه کرده است.   65خانم    -   65

در معاینه، زخم ترشح چرکی و مناطق نکروزه دارد. بیمار علیرغم چندین ماه درمان بهبودی نداشته است. مناسب 

 ترین اقدام کدام است؟ 

 یک سیستمیک و مراقبت موضعی مناسب  بیوتالف( درمان آنتی

 دبریدمان وسیع و مکرر و آماده نمودن زخم برای ترمیم مناسب ب( 

 ج( بیوپسی از زخم در چندین ناحیه 

 درمان با داروهای ضدقارچ سیستمیک  (د

 ، درسنامه جراحی ۷، فصل  4۳صفحه  پاسخ: گزینه ج/  

 
 

های ساله به دلیل درد حاد شکمی بستری شده است. در بررسی سونوگرافیک کیسه صفرا حاوی سنگ  45آقای    - 66

متر بدون افزایش ضخامت جداری و مجاری صفراوی طبیعی است آزمایشات بیمار به شرح میلی  2×۳متعدد به ابعاد  

 :باشدذیل می

WBC=9600, Hb=14.8, Bill T=0.8, Amylase=852, Lipase=220, AST=85, ALT=62, 

ALKP=108 
 ساعت بعد از پذیرش رژیم خوراکی را تحمل نموده و درد بیمار  48علائم حیاتی نرمال و حال عمومی خوب است  

 بهبود یافته است و آزمایشات بیمار به محدوده نرمال برگشته است اقدام مناسب کدام است؟

 الف( کوله سیستکتومی در همین مرحله 

 سی کندوک  و برر ERCPب( 

 و در صورت نیاز کوله سیستکتومی   ERCPابتدا  (ج

 ترخیص بیمار با دستور دارویی (د

 ، درسنامه جراحی 16، فصل   156صفحه   /الفپاسخ: گزینه  
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 5/2ای کاندید کوله سیستکتومی به علت سنگ کیسه صفرا است. در سونوگرافی ضایعه ای  ساله  44خانم    - 6۷

 spoke-wheel vascular patternسانتی متری در کبد رویت شده است که بررسی بیشتر با سونوگرافی داپلر  

اسکن انجام شده برای یک بیمار ضایعه کبدی محدوده مشخص دارد و اسکار مرکزی   CTمشاهده شده است. در  

 ل ترین تشخیص کدام است؟( آزمایشات کبدی طبیعی است محتمcentral stellate scarدر آن مشهود است )

 Cholangioparcinomaالف( 

  Focal Nodular Hyperplasiaب( 

  Hemangiomaج(

  Hepatic Adenomaد(

 امه جراحی ، درسن20، فصل  19۷صفحه    /بپاسخ: گزینه  

 
 

ای توسط مادر به اورژانس ای با شکایت تنگی نفس ناگهانی و سیانوز بدون بیماری زمینهماهه  11شیرخوار    - 68

ت و شیفت مدیاستن به طرف مقابل مشاهده می شود کودک پرهوایی شدید ریه راس  CXRدر    .شودمنتقل می

 باشد؟  مناسب بعدی کدام می اقدام

 الف( ارجاع به متخصص گوارش برای آندوسکوپی  

   Rigidارجاع به جراح اطفال برای برونکوسکوپی  (ب

   Chest tubeج( ارجاع به جراح عمومی جهت تعبیه 

 ئید تزریقی تجویز برونکودیلاتور استنشاقی و کورتیکواسترو (د

 جراحی، درسنامه  2۳، فصل  226صفحه    /بپاسخ: گزینه  

 
 


