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 مقدمه ناشر:     
ارتقاء و بورد تخصصی در  های  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون ی رهپویان شریف با بیش از بیست و دو سال تلاش در زمینهموسسه 

 ای دارد. بین داوطلبان جایگاه ویژه

ی رهپویان شریف ساختار  اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه   تکستی  از این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم، برای مطالعه

در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب منحصر به فرد خود را اینگونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود  

 ی مطلوب رسید. سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر، در زمان کم بتوان به نتیجه 

هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع، آسکی، مقالات و... تولید و در  همچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب

 های مختلف مد نظر قرار گیرد.  ار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و متخصصین رشته اختیار داوطلبان محترم قر

 ای خلاصه   هتهی  هاکه هدف آن  ترین مولفین بودهزبدهاز    یزحمات گروه  جهینت  شودیم  میتقد  یجامعه پزشک  انیکتاب حاضر که به رهپو    

محترم   ارانیدست  یعلم   یو بورد، جهت آمادگ آزمون ارتقاء  از سوالات    یدر کنار بانک  ،کتب مرجع  یدی حال جامع از مطالب کل  نیدر ع 

منظم کاملاً  و به صورت    شیواساده و    یان بی با  ها آزمون   مهم موضوعات  و نکات  هیشده است کل  یسع  علاوه بر اینکهکتاب    ن یباشد. در ایم

به   یحیبه طور تشر  و  یو با استفاده از منابع معتبر معرف  یگردآور  ز ین  ها و بورددانشگاهمختلف    هایپوشش داده شود، سوالات آزمون

  نییتع  ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه تخصصی  هایمنابع آزمون  شیرایو  نیمجموعه آخر  نیا  م یشده است. شالوده تنظ  دهدا  پاسخ  ها آن 

سو از  پزشک  یشورا  رخانهیدب  یشده  تخصص  یآموزش  شامل    یو  که  بیستم   ،Schwartz 2019  یازدهم  شیرایوبوده     ویرایش 

Sabiston 2017 سیزدهم شیرایو و Maingot 2019  .بوده است 

 .ردیقرار گ ی جامعه پزشک انیمورد استقبال شاشریف  انیرهپوموسسه کتب  گری همانند د زیکتاب ن نیا میدواریام
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 (1400جمله صحیح است؟ )بورد  در مورد تعبیه کاتتر ورید مرکزی کدام    - 1

 الف( عفونت کاتتر در وید ژوگولر و ساب کلاوین تفاوتی ندارد.

 ب( بهتر است کاتتر به صورت روتین تعویض گردد.

 ساعت اتفاق افتد.  72تا    48ج( پنوموتوراکس میتواند پس از  

 برد. د( سونوگرافی احتمال آسیب شریان را از بین می

   پاسخ: ج 

 . کلاوین استکاتتر فمورال بیشتر از کاتتر ژوگولر و عفونت کاتتر ژوگولر بیشتر از ساب میزان عفونت 

 فمورال : میزان عفونت  >ژوگولر  >ساب کلاوین 

 ای داریم. ساعت بعد اتفاق بیافتد و در این موارد نیاز به تعبیه لوله سینه   72تا  48تواند پنوموتوراکس می

مواردی که قبلاً رگ کانوله شده است یا پیدا کردن رگ مشکل باشد بسیار کمک کننده است و میزان آسیب را  سونوگرافی مخصوصاً در 

 دهد. کاهش می

 

بیماری با کاتتر ورید مرکزی که دسترسی عروقی محیطی ندارد، دچار علایم سپسیس شده است. کشت خون محیطی   - 2

 ( 1400ترین اقدام کدام است؟ )بورد  کند. مناسبو خون کاتتر، عفونت گرم منفی کلبسیلا را گزارش می

 الف( خارج کردن کاتتر و تعبیه دسترسی وریدی از محل دیگر

 روز با آنتی بیوتیک درمان شود.  12تا    14ب( کاتتر حفظ شود و 

 ج( کاتتر از همان مسیر تعویض و درمان آنتی بیوتیک انجام شود.

 ساعت کاتتر خارج شود.  72عدم پاسخ طی  د( درمان آنتی بیوتیک شروع شده و در صورت  

   پاسخ: الف 

 باشد. می %25تا  %12میزان مرگ و میر  CVP کاتتردر صورت سیستمیک شدن عفونت 

 دهیم. داریم و نوک آن را کشت می شوند. اگر عامل عفونت کاتتر است آن را برمی بیمارانی که کاتتر ورید مرکزی دارند عفونی می   % 15از نظر آماری  

 بیوتیک بدهیم به دلیل پخش آمبولی باکتریایی  هفته آنتی 4ـ6اگر عامل عفونت استاف اورئوس است باید به مدت 

 دار که:حفظ کاتتر در بیماران با کاتترهای تونل 

 در معرض خطر برای خارج کردن یا جایگزین کردن   (1

 ستاتیک یا سپسیس شدید را ندارنددر بیماران مبتلا به استاف کوآگولاز منفی که شواهدی از بیماری متا  (2

 در افرادی که عفونت تونل وجود ندارد (3

 شواهدی از باکتریمی پایدار وجود ندارد. (4

 شود. انجام می

 

 CT Scanاز یک سال قبل تحت بررسی است. در سوابق کولونوسکوپی منفی است و    RLQساله به علت درد    24خانم    -3

که از یک هفته    RLQگزارش کرده است. بیمار با تب بالا و توده    RLQدد در  التهاب و ضخامت بافتی و غدد لنفاوی متع

قبل شروع شده مراجعه کرده است. در معاینه حساسیت عمقی در همین ناحیه دارد. سونوگرافی تجمع مایع هتروژن به  

 (1400  سانتیمتر مجاور عضله پسواس نشان داده است. کدام اقدام درمانی ارجح است؟ )بورد  5×    8ابعاد  
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 ب( درناژ باز و بیوپسی غدد لنفاوی  الف( درناژ پرکوتانئوس و آنتی بیوتیک

 د( آنتی بیوتیک و کورتیکواستروئید دوز بالا  ج( لاپاراتومی و رزکسیون کامل منطقه درگیر

   پاسخ: الف 

باشد و این روش خطرش کمتر از جراحی است. درناژ می  Sonoیا    CTدرناژ تحت گاید    loculatedروش استاندارد برای آبسه و عفونت   

 کند. بیوتیک کوتاه مدت خطر را کمتر میزیر گاید + یک دوره آنتی

ساعت پس از گذاشتن درن   24ـ48بیوتیک ضرورتی ندارد فقط برای پروفیلاکسی  وقتی زخم به صورت مناسب درناژ شود، مصرف آنتی

 دهیم. بیوتیک میآنتی

 به شرط مثبت شدن کشت ضروری خواهد بود )برای جلوگیری از مقاومت باکتریایی(.  h48بیوتیک بیش از تیادامه مصرف آن

 

صفر قرار   5علت ترومای نافذ شکمی و پارگی شریان ایلیاک تحت لاپاراتومی و ترمیم شریان با نخ پرولین  بیماری که به  -4

کند و ممکن است در شکم مانده که سوزن نخ پرولین را پیدا نمی  کندگرفته، پس از بستن شکم، پرستار اتاق عمل اعلام می

 ( 1400باشد. اقدام مناسب کدام است؟ )ارتقا 

 ب( لاپاراتومی و اکسپلور شکم  گیری براساس آنالف( گرافی پرتابل و سپس تصمیم

 د( اقدامی نیاز ندارد. صورت تاخیریتی اسکن شکم و لگن بهج( سی

  پاسخ: د 

 انده را درآوریم: آیا سوزن جام

 آوریم.دار است درمیـ اگر علامت1

 آوریم. ـ اگر بیمار تصمیم دارد درمی2

توان به ها را میمتر غیر قابل شناسایی هستند و مدرکی دال بر آسیب به عروق و احشاء وجود ندارد و اینمیلی  13تر از  های کمسوزن 

 حال خود رها کرد. 

 

، در انتهای عمل پرستار سیرکولر 21ساله با شاخص توده بدنی    61دنبال لاپاروتومی جهت توتال گاسترکتومی، در آقای  به  ـ5

کند ولی توسط پرستار سیرکولر دیگری که جهت تعویض شیفت، تازه از راه  شمارش گازها و وسایل را صحیح اعلام می

گردد. در این  گازها مجدداً توسط هر دو تغییر شمارش و صحیح اعلام می  باشد. تعدادشود که یک گاز کم میرسیده ذکر می

 ( 99یک از موارد زیر صحیح است؟ )بورد  شرایط کدام

 جلسه شود.الف( توسط مسئول اتاق عمل صورت 

 ب( با صحیح بودن شمارش مجدد نیاز به اقدام دیگری نیست.

 ج( تهیه گرافی در پایان و روی تخت عمل و رویت آن

 د( شمارش مجدد توسط دو تکنسین دیگر و خود جراح 

  پاسخ: ج 

 برای جلوگیری از ماندن جسم خارجی:  ACSتوصیه 

 ـ شمارش اقلام و گاز 1
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 ـ جستجوی کامل پیش از بستن2

 ـ استفاده از گاز و وسایل اوپاک 3

 انجام شود.  X-Rayـ در صورت اختلاف در شمارش باید 4

 

ا  62مرد    ـ6 بعد  ساعت  یک  یکساله  کاروتید  اندارترکتومی  است.  ز  شده  هوشیاری  سطح  تغییر  دچار  ناگهان  طرفه، 

 ( 99ترین اقدام کدام است؟ )بورد  مناسب

 آی مغز با تزریق کنتراست آرب( ام اسکن اورژانس مغزتی  الف( سی

 تی آنژیوگرافی کاروتید د( شروع هپارین و سی  ج( انتقال سریع به اتاق عمل

  پاسخ: ج 

 اندآرترکتومی:عوارض 

 انتقال اورژانس به اتاق عمل ـ دیفکت نورولوژیک ـ تغییر وضعیت ذهنی 1

 ـ خونریزی و هماتوم2

 AVFـ فیستول 3

 ـ پسودوآنوریسم4

 ـ عفونت5

 

 (98در مورد فرآیند پیشگیری از جاگذاشتن گاز داخل بدن بیمار پس از جراحی کدام عبارت صحیح است؟ )تهران    - 7

 الف( انجام گرافی شکم قبل از بیدارشدن بیمار در اعمال جراحی پیچیده الزامی است.

 ب( تغییر تیم پرستاری مهمترین عامل خطر است. 

 ج( پزشک جراح مسئول اصلی فرآیند است. 

 د( پرستار سیرکولر مسئول اصلی فرآیند است.

  409صفحه  2019شوارتز  پاسخ: ج 

 مزیت داشتن شمارش جراحی برای جلوگیری از باقی ماندن اشیاء مورد اختلاف نظر است. چون امکان وجود شمارش کاذب هم وجود دارد. 

( و جستجوی کامل شکم قبل از بستن و اهمیت دادن X-Rayاجتناب از بکاربردن گازهای کوچک در شکم )بدلیل عدم تشخیص در  

 کند. جراح به شمارش صورت گرفته توسط پرسنل از مواردی است که به کاهش خطر کمک می

 

شود که نمونه توسط سیرکولر مشخص میشوید. در بررسی  در پیگیری یک بیمار، متوجّه گم شدن نمونه پاتولوژی می  - 8

 (98یک از موارد زیر بوده است؟)مشترک  اتاق عمل دورانداخته شده است. اشکال در کدام

 sign outsب(   operating room briefingالف(  

 surgical safety check listد(   operating room debriefing ج(

  پاسخ: ج و د 

 باشد. های جراحی میشامل شمارش گازها و ابزار است و نامگذاری نمونه  debriefing (operating Room)عمل   پایانبندی جمع 
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 باشد. ای از ضعف کار گروهی و ارتباطی در اتاق عمل هم میهای جراحی نتیجهخطا در نامگذاری نمونه

surgical safty  چک لیست :who  به بیهوشی، قبل برش پوستی، قبل خروج بیمار از اتاق    است: شامل سه بخش است؛ قبل معرفی

   .نوشتن روی ظرف نمونه و اسم بیمار ،سوزن  اتاق عمل: نوع جراحی، شمارش گاز و در قبل خروج بیمار از عمل.

Operating Room Debriefings  :گزینه ج(خلاصه دستورالعمل اتاق عمل( 

 کننده است.  ها قبل عمل کمکها و چک لیست یسینوـ خلاصه1

 شود. می باعث کاهش خطا  نیدلای داشتن گاـ 2

 . محل عمل و نوع نمونه مشخص شود - ینمونه پاتولوژ ستیدر چک لـ 3

Operating Room Briefing )گزینه الف( : 

 ـ اسم افراد گروه و وظایف گروه چیست؟  1

 (.time outـ بیمار درست انتخاب شده باشد و پروسیجر صحیح برایش انتخاب شود )2

 گرفته باشد.  preopبیوتیک ـ آنتی3

 .پروسیجر کدام است criticalـ قسمت 4

 کدام است؟  potential problemـ 5

Sign outs  تواند باشد. در تحویل بار میبیمار باید به درستی انجام شود و عدم اجرای دقیق آن فاجعه: تحویل  )گزینه ب(  تحویل بیمار

-و توصیه تحویل موقعیت بیمار، سابقه ارزیابی    SBAR  (Situation, Background, Assessment, Recommendation)بیمار باید از  

 .مورد بیمار نوشته و گوشزد شود ا باید نوشته و تحویل داده شود و حتماً نگرانی دره

 

 (98شود؟ )زنجان  نمی  Wrong – site surgeryکدامیک از فاکتورهای زیر موجب افزایش ریسک    ـ9

 ب( چاقی مرضی  الف( تعداد جراحان در یک عمل جراحی

 د( مشکلات فرهنگی بیمار   ج( آناتومی غیر طبیعی بیمار 

  پاسخ: د 

 دلیل: جراحی در محل اشتباه به 

 حضور جراحان متعدد یا جراحی مختلف در نواحی متفاوت بدن  (1

 عمل و محدودیت زمانی  بودناورژانسی  (2

 مرضیآناتومی غیرطبیعی و چاقی   (3

 ارزیابی ناکامل قبل از عمل و در دسترس نبودن مدارک بررسی ناکامل پرونده بیمار و انجام ناکافی اقدامات تشخیصی (4

 

 (98نیست؟ )کرمان    never eventsیک از موارد زیر  کدام  ـ10

 الف( تزریق خون ناسازگار با بیمار

 ب( ایجاد زخم فشاری شدید در جریان بستری بیمار در بیمارستان

 بلافاصله پس از عمل جراحی   ASA class 1ج( مرگ بیمار 

 دنبال پوزیشن نامطلوب حین جراحید( فلج موقت اندام تحتانی راست به
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  410صفحه  2019شوارتز  پاسخ: د  

 توجه شود. 12-7به جدول 

 

 
 

  never event in surgeryوقایعی که هرگز نباید در جراحی رخ دهد 

 ـ انجام جراحی در محل اشتباه مثلاً کلیه مقابل و یا پای مقابل  1

 ـ انجام جراحی روی بیمار اشتباه 2

 ـ اجرای عمل جراحی اشتباه روی بیمار 3

 ها procedureـ جاماندن گاز یا وسیله در بدن بیمار پس از جراحی یا سایر 4

 ASA Iـ مرگ در حین یا پس از عمل در بیماران رده 5

 

 (98: )کرمانشاه  بجزـ در جراحی هستند    NEVER EVENTSتمام موارد جزو وقایع مبادا ـ    -11

 در حین عمل  ASA Class IIالف( فوت بیمار با  

 ب( جا گذاشتن ناخواسته جسم خارجی در بدن بیمار پس از جراحی

 ج( عمل جراحی در قسمت اشتباه بدن

 د( انجام پروسیجر جراحی اشتباه در بیمار 

  پاسخ: الف  

 410، صفحه 2019شوارتز 

  never event in surgeryوقایعی که هرگز نباید در جراحی رخ دهد 

 ـ انجام جراحی در محل اشتباه مثلاً کلیه مقابل و یا پای مقابل  1

 ـ انجام جراحی روی بیمار اشتباه 2

 ـ اجرای عمل جراحی اشتباه روی بیمار 3
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 ها procedureـ جاماندن گاز یا وسیله در بدن بیمار پس از جراحی یا سایر 4

 ASA Iـ مرگ در حین یا پس از عمل در بیماران رده 5

 

 (98)کرمانشاه    :بجزاست    Induced Hypothermiaهای زیر از عوارض شایع مربوط به  همه گزینه  - 12

 د( باکتریمی  ج( هایپرکالمی  ب( ترومبوز ورید عمقی الف( دیورز 

  427، صفحه 2019شوارتز  پاسخ: ج 

 هایپرترمی عبارتند از: عوارض 

 اختلال انعقادی -

 شود. برادی کاردی ظاهر می 30شود و زیر درجه دیده می 35آریتمی که در دمای کمتر از  -

 و اسیدوز تنفسی  2COاحتباس  -

 پلی اوری پارادوکسیکال  -

 لرزش  -

 موارد زیر خواهیم بود: شاهد القایی  هایپرترمیو در موارد 

 / آریتمی / لرز / عفونت مرتبط با کاتتر DVTهایپوکالمی / دیورز / 

 

 (98)اهواز  کدام علت به تنهایی جزء ریسک فاکتورهای جا ماندن گاز جراحی در شکم بیمار نیست؟    -13

 بالا   BMIب( بیمار با   الف( جراحی الکتیو بزرگ 

 جراح در یک عملد( افزایش تعداد   ج( انجام پروسیجر متعدد در یک بیمار 

  409، صفحه 2019شوارتز  پاسخ: الف 

 ریسک فاکتور برای جاماندن گاز و اشیاء حین جراحی:

 بالا / حضور چند تیم جراحی BMIریزی نشده حین جراحی / جراحی اورژانس / تغییرات برنامه

 اجرای چند عمل جراحی روی یک بیمار

 شرکت چند پرستار سیرکولار در عمل

 ای که چند شیفت پرستاری را شامل بشود.طولانی بودن عمل به گونه

 

شود. در گرافی کنترل قفسه سینه  ساله کاتتر ورید مرکزی از طریق ورید ساب کلاوین راست تعبیه می 60برای آقای  -14

شویم. بیمار مشکل تنفسی ندارد و علائم حیاتی پایدار  می  %10ضمن درست بودن محل کاتتر متوجه پنوموتوراکس به میزان  

 (97ترین اقدام کدام است؟ )بورد  است. مناسب

 ب( گذاشتن لوله سینه ای   ف( توراکوسنتز با سوزن ال

 د( خروج کاتتر   ج( تحت نظر گرفتن 

  پاسخ: ج 

 اینکه تحت نظر گرفته شود ندارد.   پنوموتوراکس وجود دارد بیمار نیاز به اقدام خاصی جز  %15در شرایطی که بیمار پایدار است و کمتر از  
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 ( 97ا صحیح است به جز؟ )زنجان  ههمه گزینه  Arterial lineدرباره تعبیه    - 15

 شود.  الف( انجام آن تحت گاید سونوگرافی رایج شده و باعث کاهش زمان این پروسیجر می

 است.    Arterial lineهای مورد استفاده جهت تعبیه  یکی از شریان  Superficial temporalب( شریان  

 است.   Arterial lineاز جمله عوارض احتمالی تعبیه    Arteriovenous fistulaو  Pseudo aneurysmج(  

 ، در همه موارد نیازمند مداخله جراحی عروق است.  Arterial lineد( ترومبوز شریانی و ایسکمی بافتی دیستال ناشی از تعبیه  

  پاسخ: د 

پدیس و تمپورال سطحی    سیدورسالاگزیلاری،  عبارتند از: رادیال، براکیال، فمورال،    Artrial lineهای مورد استفاده برای تعبیه  شریان

و ایسکمی بافتی ممکن است به باشد. ترومبوز  عوارض این پروسیجر شامل ترومبوز و خونریزی و هماتوم و اسپاسم شریانی می  . باشدمی

 شود. شود وگاهی هم نیازمند جراحی میکواگولان درمان میکمک آنتی

 

در هنگام تعبیه کاتتر شالدون برای بیمار دیالیزی، به طور اتفاقی تمامی گایدوایر به داخل ورید وارد شده است و از   -16

 ( 97گردد. همه موارد زیر صحیح است به جز؟ )کرمان  دسترس خارج می

 Interventionalهای  ب( خارج کردن وایر با تکنیک الف( اکسپلور ورید و خارج کردن وایر با ولوتومی 

 بیمار    Close monitoringد(    Chest X-rayج( انجام 

   پاسخ: الف 

در شرایطی که گاید وایر در داخل ورید گم شود در گرافی قفسه سینه و مانیتور دقیق بیمار و همچنین خروج وایر به کمک انژیوگرافی 

 لازم است و معمولا نیازی به اکسپلور عروقی نیست.  

 

است. صبح امروز برای    های ویژه بستری دنبال عفونت شدید پس از زایمان طبیعی در بخش مراقبتای بهساله  28خانم    _17

وی کاتتر ورید مرکزی از طریق ورید ژوگولار راست تعبیه شده است. در گرافی کنترل پنوموتوراکس مشهود است. مشاوره 

جراحی ارسال شده است. بیمار در ارزیابی شما، فاقد یافته مثبت در شرح حال و معاینه فیزیکی است و علامتی ندارد. 

 ( 97ترین اقدام کدام است؟ )تهران  باشد. مناسبدرصد می  15تا    10رافی سینه بین میزان پنوموتوراکس طبق گ

 نظر گرفتن بیمار و ارزیابی سریال ب( تحت  الف( تیوب توراکوستومی

 د( آسپیراسیون هوای داخل توراکس تی اسکن جهت تعیین اقدام درمانی ج( انجام سی

  پاسخ: ب 

 دهیم.  پنوموتوراکس دارد کافی است بیمار را تحت نظر قرار می%15در شرایطی که بیمار پایدار است و کمتر از 

 

کند. ساله بدون سابقه بیماری قلبی متخصص بیهوشی اعلام می  58در هنگام عمل کاروتید اندارترکتومی در یک مرد    - 18

 (97ست؟ )تهران  بیمار دچار هیپوتانسیون شده است. چه اقدامی ارجح ا

 گرم وریدی و ادامه عمل پس از بهبودی میلی  100الف( تزریق هیدروکورتیزون  

 ب( توقف عمل و عدم دستکاری سینوس کاروتید و ادامه عمل پس از اصلاح هیپوتانسیون
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 تر به عمل جراحی ج( چک تروپونین و در صورت امکان خاتمه دادن سریع

 بیفورکاسیون کاروتید  درصد به محل  1د( تزریق لیدوکائین  

  پاسخ: د 

افت فشار حین اندارترکتومی عروق گردنی بدلیل تحریک محل دوشاخه شدن کاروتید رخ دهد و مربوط به افزایش تون بارورسپتورها  

باعث  تیدبه محل بیفورکاسیون کارو %1شود. در این حالت تزریق محلول لیدوکاین بوده و باعث ایجاد برادی کاردی به طور واکنشی می

 کاهش این پاسخ خواهد شد.  

 

باشد که به دلیل آنوریسم پاره شده آئورت شکمی تحت عمل جراحی ترمیم آئورت قرار گرفته  ساله می  60بیمار آقای    - 19

در   و  می  ICUاست  کمپارتمان  بستری  سندرم  به  و  شده  بیمار  ادراری  ده  برون  کاهش  متوجه  ویزیت  حین  در  باشد. 

 (97:)تبریز  غیر ازهای زیر در ارتباط با این سندرم صحیح است  شوید. تمام گزینهمی( مشکوک  ACSشکمی)

 را مانیتور کرد.   ACSتوان بیماران مشکوک به  هم می  IVCالف( با مانیتورینگ فشار  

 کند. را تائید می  ACSمیلی متر جیوه تا تشخیص    20- 25ب( فشار مثانه بالاتر از  

 آید. شود سندرم کمپارتمان شکمی پیش میج( وقتی فشار داخل شکمی از فشار شریانی بیشتر می

 گیری است.سرم نرمال سالین به داخل مثانه قابل اندازه  cc  100-50د( فشار داخل مثانه با وارد کردن  

 سخ: ج پا 

سیب متعدد روده عامل ایجاد کننده سندرم کمپارتمان ، رزکسیون پانکراس و آآئورت  سمیآنورسیب خلف صفاق، پارگی  تروما، سوختگی، آ

 کمپارتمان از فشار خون مویرگی یا وریدی بالاتر باشد )نه شریانی(.    فشاردهد که سندرم کمپارتمان هنگامی رخ می. شکمی است

  صحیح است. ACSها در مورد سایر گزینه

 

 ( 97: )شیراز  بجزباشد،  در مورد جسم خارجی به جا مانده پس از اتمام جراحی تمام موارد زیر صحیح می  - 20

 جا مانده در هر صورت باید خارج شوند.  surgical spongesالف(  

احتمالاً در شکم جا   12mmبه طول     7,0اعلام کند یک سوزن پرولن    scrub Nurseب( در صورتی که بعد از بستن شکم  

 باشد.مانده نیاز به عکسبرداری و در صورت تأیید خارج کردن آن می

 باشد.می  CT Scan , Imagingج( جهت یافتن جسم خارجی بهترین  

 باشد. کوچک و بدون علامت بودن بیمار نیاز به خارج کردن آن نمی  Bull dogد( در صورت جا ماندن یک  

  پاسخ: ب 

 میلی متر باشد حتی در صورت تایید نیاز به خارج کردن ندارد.   13در مواردی که سوزن کوچکتر از 

 

: ز بج  ورید مرکزی تمام موارد زیر صحیح است  کاتتر   به دنبال تعبیه  (pneumothorax)درباره عارضه پنوموتوراکس    - 21

 (97)شیراز  

 ای( نیست. )لوله سینه   chest tubeباشد نیازی به تعبیه    % 15کمتر از    pneumothoraxباشد و    Stableدر صورتی که بیمار    )الف 

 . ساعت بعد اتفاق بیافتد  72 – 48تواند  می  )ب
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 . باشدنمی  CXRدر صورتی که زیر گاید سونوگرافی انجام شده باشد نیاز به    )ج

)ورید ژوگولار داخلی( به یک میزان    internal jugular)ساب کلاوین( و    subclavianاین عارضه در مورد هر دو ورید    )د

 افتد. اتفاق می

  پاسخ: ج 

 گرافی قفسه سینه پس از تعبیه کاتتر برای بررسی مکان کاتتر و وجود یا عدم وجود پنوموتوراکس در هر صورت لازم است. 

 

ساله به دنبال لاپاراتومی اورژانس و ترمیم آنوریسم پاره شده شکمی در آی سی یو بستری و در زیر   60بیمار آقای    - 22

شده است. کدام اقدام زیر جهت بررسی علت   peak airway pressureو افزایش  باشد. بیمار دچار الیگوری  ونتیلاتور می

 (97)شیراز   الیگوری بیشتر کمک کننده است؟

 گیری فشار داخل مثانهاندازه  )الف

 )اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیال( TEEانجام   )ب

 (pulmonary artery catheter)تعبیه کاتتر شریان ریوی   ) ج

 کم و لگن در بستر بیمارسونوگرافی ش  )د

  پاسخ: الف 

شود. با  و افزایش فشار داخل شکم به عنوان سندرم کمپارتمان شکمی شناخته می  peak airway pressure  افزایشتریاد الیگوری،  

باید افزایش فشار داخل شکم    peak airway pressure  افزایش  و الیگوری و  (شکمی  آئورت  پاره شده  سمی آنور)توجه به نوع جراحی  

  بررسی شود.

 

است. پس از شستشو و دبریدمان و   Necrotizing pancreatitisشود. یافته عمل  بیماری با شکم حاد لاپاراتومی می  - 23

کند. در  لیتر مایع کریستالوئید دریافت می  6و    packed cellدو واحد    ICUگردد. در  منتقل می  ICUپایان عمل، بیمار به  

است. کدام اقدام    sat = 80% 2Oساعت دارد.    6سی در  سی  60این زمان اتساع شکم، هیپوتانسیون و برون ده ادرار حدود  

 (96دهید؟ )بورد  زیر را انجام می

 ICUب( لاپاراتومی در   الف( انتوباسیون و مکانیکال ونتیلاسیون 

 د( تجویز استروئید و اکتریوتاید و افزودن آلبومین   CVPج( ادامه مایع درمانی، با هدایت  

  پاسخ: ب 

افزایش  باشد  بیمار مورد سندرم کمپارتمان شکمی می الیگوری،  تریاد  پر   peak airway pressureو  را  افزایش فشار داخل شکم  و 

  لاپاراتومی اورژانسی است.  ACSکند. درمان می

 

علت تورم محل عمل بدون روز بعد به    3گیرد.  بیمار جوانی تحت عمل جراحی بیوپسی گره لنفی عمقی گردن قرار می  - 24

 (96ترین اقدام در این مرحله کدام است؟ )زنجان  نماید. مناسبقرمزی و یا گرمی به درمانگاه مراجعه می

 ب( آسپیراسیون با سوزن الف( اکسپلور مجدد محل عمل

 الطیفبیوتیک وسیعد( تجویز آنتی ن فشاری محل عملج( پانسما
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  پاسخ: ب 

. درمان سروما و نشت لنفی شامل آسپیراسیون یا  باشدعوارض بیوپسی غدد لنفاوی شامل خونریزی عفونت، نشت لنفی و سروما می

 ممکن است لازم شود.   vacum drainپانسمان فشاری شاید مکرر و یا حتی تعبیه 

 شود. فشار مستقیم روی محل خونریزی و بازکردن زخم عفونی گاهی لازم می درمان خونریزی 

 باشد. وال موردنظر بیمار با سرومای محل عمل مراجعه و درمان آسپیراسیون میدر س

 

  داخل ورید وارد شده و از دسترس در هنگام تعبیه کاتتر شالدون برای بیمار دیالیزی، به طور اتفاقی تمامی گایدوایر به  - 25

 (  96جز: )زنجان  گردد. همه موارد زیر صحیح است بهخارج می

 ای های مداخلهب( خارج کردن وایر با تکنیک الف( اکسپلور ورید و خارج کردن وایر با ونوتومی 

 بیمار  close monitoringد(    Chest X-rayج( انجام 

  پاسخ: الف 

پیدا کرد و معمولاً با   CXRتوان در فوری و تحت نظرگیری دقیق واجب است و محل گاید وایر را می  CXRدرجا ماندن گاید وایر تهیه 

 شود. ای خارج میاستفاده از آنژیوگرافی مداخله

 

 ( 96جز: )زنجان  در مورد تراکئوستومی همه موارد زیر صحیح است به - 26

 د.  کنراه هوایی را تسهیل می باز شدن  ،مکررالف( انجام ساکشن 

 ب( برای حفظ راه هوایی بعد از عمل جراحی کانسر اوروفارنکس مناسب است. 

 گلوت آن از کریکوتیروئیدوتومی بیشتر است. ج( ریسک استنوز ساب

 افتد.  هفته اتفاق می  2خودی طی  د( پس از برطرف شدن نیاز به خارج کردن لوله ترمیم خودبه

  پاسخ: ج 

 ها صحیح است.باشد. سایر گزینهگلوت کمتر از کریکوتیروئیدوتومی میبا تراکئوستومی خطر استنوز ساب 

 

ای با درد شدید قفسه سینه به اورژانس مراجعه نموده است. سابقه مصرف سیگار و فشار خون دارد.  ساله  62آقای    - 27

EKG    .طبیعی است و اکوی ترانس توراسیک مشکلی ندارد. تروپونین نیز نرمال استBP=170/100    وPR=100/m   تمام

 (96جز: )اهواز  اقدامات زیر انجام شود، به

 آنژیوگرافی  CTالف( انتقال بیمار برای  

 متر جیوه میلی 100ب( بستری در بخش ویژه و دادن داروهای کاهنده فشار به حد فشار  

 ج( دادن داروهای کاهنده ضربان قلب و مورفین برای کاهش درد 

 مرکزی و کاتتر شریانی( برای مانیتورینگ بیمارد( کارگذاری )کاتتر ورید  

  پاسخ: الف 

)حداقل    MIنرمال و تروپونین نرمال قصد رد کردن تشخیص    EKGرسد که طراح با ذکر  با توجه به نکات مطرح شده در سوال به نظر می

St Elevation MIآئورت داشته به دایسکسیون  استفااست  ( داشته و نظر  اولیه شامل  اقدامات  آنتاگونیست.  از  انتخابی  ده  و   1βهای 
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از مورفین جهت کاهش    min/100زیر    قلبو ضربان    mmHg100با هدف فشار خون زیر    اسمولول از استفاده می  درداست.  شود و 

   شود.کاتترگذاری جهت پایش بیمار کمک گرفته می

 

ساله پس از ترومای بلانت شکم و شوک هیپوولمیک تحت عمل جراحی قرار گرفته است و پس از کنترل    30مرد    - 28

  CPAPهای ویژه تحت مراقبت و زیر ونتیلاتور با مد  های متعدد روده در بخش مراقبتخونریزی داخل شکم و ترمیم پارگی

  38mmHgشود. فشار داخل مثانه و الیگوری می sat2Oافت قرار دارد. چند ساعت پس از عمل تدریجا دچار اتساع شکم،  

 (96تر است؟ )اصفهان  باشد. چه اقدامی مناسبمی

 ب( لاپاراتومی اورژانسی  IMVبه    CPAPالف( تبدیل مد  

 اسکن شکم و لگنتی د( سی  رینگر  cc/kg20ج( تجویز  

  پاسخ: ب 

 باشد. و الیگوری می sat2Oهمراه با  mmHg 38باشد که فشار داخل شکمی بیمار می ACSبیمار ذکر شده در سئوال مورد 

بازکردن برش جراحی اخیر در شکم یا اگر برشی ندارد بازکردن فاشیای شکم که در این صورت به سرعت بهبود در    درمان شامل  

 گردد. ل میو برون ده ادراری حاص ICPمکانیک تنفس، 

 

گیرد.  ترومای تصادفی دچار خونریزی داخل شکم شده است و تحت لاپاراتومی قرار میساله به دنبال مولتی  40آقای  - 29

است.   گرفته  قرار  کبدی  پک  تحت  کبد  وسیع  پارگی  علت  شکمی    8به  داخل  فشار  عمل  از  بعد  ، 28mmHgساعت 

=94%2SaO  ،PH=7.29  ،=402Pco  ،BP=105/70    (96برقرار است. تصمیم شما چیست؟ )تبریز  و ادرار 

 ICUب( بازکردن سوچورهای شکم و دکامپرسیون در    الف( ادامه درمان 

 د( انتقال به اتاق عمل و برداشتن پک ها و پک مجدد کبد  ج( انتقال به اتاق عمل جهت دکامپرسیون شکم 

پاسخ: الف 

 گیرد. مثانه انجام میدر سندرم کمپارتمان شکمی تشخیص با محاسبه فشار 

 گیرد. مورد استفاده قرار می Intra Abdominal hypertension (IAH)باشد لفظ  mmHg 20اگر این فشار بالاتر از 

 باشد و حداقل یکی از موارد زیر هم وجود داشته باشد:  mmHg 25-30مطرح است که فشار داخل شکم بالای  ACSزمانی تشخیص 

 و تهویه  اختلال در مکانیک تنفس -1

 الیگوری یا آنوری -2

3- ICP  رو به افزایش 

 

ساعت قبل مراجعه کرده است. بیمار از درد پا حین    8ساق پای راست و هماتوم وسیع ساق پا از    Fxساله با    20آقای    - 30

پدیس   یسدورسال+   1شاکی است. در معاینه پارستزی بین وب اول و دوم انگشتان پا با نبض    activeو    passiveحرکات  

 ( 96دارد. اقدام بعدی کدام است؟ )تبریز  

 یس پدیس دورسالب( بررسی سریال نبض    الف( سونوگرافی کالر داپلر 

 د( فاشیوتومی  ج( کنترل فشار کمپارتمان 
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 پاسخ: د 

های  از کمپارتمان  ها است در صورتی که فشار در هرکدامگیری فشار تک تک کمپارتمانتشخیص سندرم کمپارتمان اندام تحتانی با اندازه

 کمپارتمان انجام شود. 4باشد باید فاشیوتومی هر  mmHg 20-25ساق بالاتر از 

 

 (96در کدام یک از بیماران زیر خطر حوادث قلبی حین و پس از عمل جراحی بیشتر است؟ )مازندران    -31

 کتومی است. اژای که با کانسر بخش میانی مری کاندید ازوفساله  55الف( مرد  

 ای که کاندید ماستکتومی توتال با پاتولوژی داکتال کارسینومای پستان است.ساله  45خانم  ب(  

 بای پس است.  آئورتوفمورالای که با تنگی شریان ایلیاک کاندید  ساله  57ج( آقای  

 است.  کولکتومیکاندید توتال    کولونای که با کانسر  ساله  69د( خانم  

  پاسخ: ج 

 

32) In ventilator aid, among the following factors which one has greatest role in DO2 (oxygen delivery)?  
(96)شیراز    

 SaO2 (oxygen saturation of hemoglobin in arterial blood) (الف

 PaO2 (ب

 QT (Blood flow rate in pulmonary artery) (ج

 Hb (د

  پاسخ: الف 

 :O2عوامل مؤثر در میزان تحویل 

DO2  به بافت است. اکسیژنرساندن خون دارای  به معنای 

DO2  بیشتر از همه با اشباعHgbO2  در خون شریانی(SaO2)  .وابسته است 

 دارد.  DO2نقش کوچکی در  PaO2است.  Hgbو   DO2 ،QTسایر عوامل مؤثر بر 

 

  lung protective ventilation strategyانتوبه در    ARDSبیماران مبتلا به    (outcome)برای بهبود نتایج کلینیکی    - 33

 ( 96بایست چه شرایطی داشته باشد؟ )تهران  ونتیلاتور می

 آل بدنوزن ایده  6ml/kgبالای    (Total volume)متر آب وحجم جاری  سانتی  30الف( فشار پلاتوی راه هوایی کمتر از  

 آل بدنوزن ایده  6ml/kgبالای    (Total volume)متر آب و حجم جاری  سانتی  20ب( فشار پلاتوی بالاتر از  

 آل وزن ایده  12ml/kgمتر آب و حجم جاری کمتر از  سانتی  30ج( فشار پیک راه هوایی کمتر از  

 آل وزن ایده  12ml/kgمتر آب و حجم جاری بالاتر از  سانتی  30د( فشار پیک راه هوایی کمتر از  

 پاسخ: الف 

تعریف شده است. البته در سایر بیمارانی با فیزیولوژی نرمال ریوی که به هر دلیلی    cc/kg  5-7به حدود    TVکاهش    ARDSدر بیماران  

 شود. زیر ونتیلاتور قرار دارند نیز توصیه می

 شود.تکمیلی تعیین می 2O، حرکات ریوی و نیاز به   ABGهای )مقدارش براساس داده PEEPاستفاده از 



 

 

 

 رهپویان شریف  جراحیاکسیر 

20 

 (95در اتاق عمل چیست؟ )تهران    Time outپروتکل   -34

  های سنگین ای در میانه جراحیالف( استراحت چند دقیقه

 ب( تغییر افراد تیم جراحی در زمان خستگی تیم اول 

 ضای تیم جراحی قبل از شروع عملج( معرفی اع

 های آمادهد( ثبت کامل اطلاعات جراحی در فرم

  پاسخ: ج  

 . توجه فرمایید 12-3به جدول 

Five point operating room briefing: 

 ( time-out( معرفی اعضای تیم جراحی و نقش آنها قبل از عمل )پروتکل 1

 ؟ بیوتیک تزریق شده یا نه( آنتی2

3 )critical step ؟ کدامند 

4 )potential problem  .بیمار کدامند 

 آیا معرفی بیمار و پروسیجر او تایید شده است.  -5

 

 
 

 ( 95جز؟ )مشهد  شود بهدستیار جراحی محسوب میهمه موارد زیر جزو اصول اصلی آموزش    - 35

 ب( رعایت اصول سیستم حاکم بر بخش آموزشی  الف( مراقبت از بیمار

 د(مدیریت مالی  ای گری اخلاق  ج( حرفه

  پاسخ: د 

نی بر آموزش و پیشرفت مبت -3  ،دانش پزشکی -2  ،مراقبت از بیمار  -1 مهم است: ACGMEنقش مهارت اصلی که طبق نظر کمیته 

 عملکرد مبتنی بر سیستم -6 ،  ای گراییحرفه -5  ،های بین فردی و ارتباطاتمهارت -4  ،عمل
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تحت ونتیلاتور است. روز سوم    ICUکیلوگرم متعاقب تروما و کاهش سطح هوشیاری در    60ساله با وزن    25بیمار    - 36

شود. در گرافی قفسۀ سینه انفیلتراسیون دو طرفه بدون پنوموتوراکس یا بستری دچار افت اشباع اکسیژن شریانی می

متر آب و حداکثر حجم شود. جهت کنترل وضعیت بیمار حداکثر فشار راه هوایی بر حسب سانتیعلائم پنومونی مشاهده می

 (  95ی سی به ترتیب کدام است؟ )اصفهان  جاری مناسب بر حسب س

 600و    30د(   720و    20ج(   600و    40ب(   360و    30الف(  

  پاسخ: الف 

 : ARDSشده است. اقدامات لازم در   ARDSبیمار دچار 

1- TV   در حدml/kg 6 ،  2-   فشار پلاتو زیرcmH2O 30 ،   3- )4   ،اکسیژناسیون مناسب )در صورت نیاز انجام اینتوباسیون-  

   PEEPافزایش 

 متر آب است.سانتی 30و حداکثر فشار راه هوایی  TV   =60   ×6  = 360کیلوگرم است. حداکثر  60بیمار موردنظر 

 

 (95)تهران   شود، به جز:در درمان پنومونی آسپیراسیون همۀ موارد زیر توصیه می  - 37

 ب( برونکوسکوپی  الف( اکسیژن کمکی

 د( حجم جاری کمتر از معمول   بیوتیک تراپی ج( آنتی

  پاسخ: چهار گزینه 

 شود.  شود و پنومونی کم میو کاهش آتلکتازی می FRCباشد باعث افزایش  ml10- 8اگر حجم جاری در حد 

شود که که درمان آن با برونکوسکوپی است. آسپیراسیون باعث پنومونیت میشود  پلاک بیهوشی و کلاپس ناشی از آن باعث پنومونی می

 ساز پنومونی است.  زمینه 

 درمان پنومونیت حمایتی است.  

 وسیع تجربی شروع شود. ABو تب و سرفه( باید  CRKدر صورت تشخیص پنومونی )غیرطبیعی شدن 

 

وظایف جراح قبل از انجام انسزیون جراحی شامل همه    در مورد چک لیست سازمان جهانی بهداشت در جراحی ایمن،  - 38

 (94: )بورد  جزبهشود،  موارد زیر می

 ب( حدس مقدار خونریزی احتمالی دقیقه گذشته  60بیوتیک در  لف( دریافت آنتی

 د( کنترل نام بیمار، نوع عمل و محل انسزیون  ج( کنترل اندیکاتور استریلیتی

  پاسخ: ب 

 باشد. خونریزی احتمالی جزء موارد چک لیست جراحی ایمنی نمیحدس مقدار 

 مهم است و مطالعه گردد.  12-5جدول 




