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هم‌اکنــون کــه قلــم بــه نوشــن ایــن مقدمــه روی کاغــذ گذاشــتم، در ایــن فکــر بــودم 

ــی کنکــور ارشــد  ــرای آمادگ ــن آزمــون کشــوری ب ــه معتبرتری ــه در آزمون‌هــای ســنا ک ک

ــان اشــتباهاتی در تســت‌زنی مرتکــب می‌شــوند  ــاق عمــل اســت، بســیاری از داوطلب ات

کــه اگــر قبــل از ایــن نــوع آزمون‌هــا کمــی تمریــن تســت‌زنی بیشــری داشــتند رتبــه آنهــا 

بســیار بهــر بــود. در خاطــرم هســت کــه یک‌بــار در هنــگام مشــاوره بــه یــک داوطلــب 

ارشــد اتــاق عمــل توصیــه کــردم تمریــن بیشــر روی تســت داشــته باشــد ولــی ایشــان بــا 

ناراحتــی گفــت بــه دلیــل شروع پذیــرش در ارشــد اتــاق عمــل در ســال 94، هنــوز تســت 

زیــادی بــرای تمریــن در دســرس نیســت، و بــه دلیــل اینکــه چندســالی بیشــر نیســت کــه 

در کنکــور راه بــاز کــرده اســت، هنــوز تعــداد ســؤالات کــم بــوده و بــرای تمریــن کافــی 

نیســت. لــذا چنــد روز بعــد هنگامی‌کــه آقــای دکــر گلچینــی و دکــر مجیدپــور در دفــر 

ــاق  ــوری ارشــد ات ــی و کنک ــاب ســؤالات تألیف انتشــارات، حــاضر شــدند و پیشــنهاد کت

عمــل را مطــرح کردنــد بلافاصلــه بــه یــاد داوطلبــان ارشــد ایــن رشــته افتــادم و بــا روی 

بــاز، چــاپ ایــن کتــاب را قبــول کــردم. در ایــن لحظــه بــا تــورق ایــن کتــاب و مشــاهده 

تصاویــر و نــکات ایــن کتــاب بســیار خوشــحالم کــه توانســته‌ایم چــاپ کتــاب تســتی بــا 

چنیــن کیفیتــی را بــرای داوطلبــان و دانشــجویان رشــته اتــاق عمــل فراهــم نماییــم.

مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوین‌آموز«

دکتر منیره ملکی - دکتر هادی طغیانی

مقدمه ناشر



آزمــون کارشناســی ارشــد اتــاق عمــل، یکــی از مهمتریــن اتفاقــات آموزشــی بــرای 

جامعــه اتــاق عمــل محســوب می‌شــود. ایــن آزمــون بــرای اولیــن بــار در ســال 

1394 برگــزار گردیــد و مــورد اســتقبال فارغ‌التحصیــان کارشناســی اتــاق عمــل، 

ــدگان  ــش روی شرکت‌کنن ــع پی ــرار گرفــت. یکــی از موان بیهوشــی و پرســتاری ق

ایــن آزمــون، حجــم بســیار بــالای منابــع معرفــی شــده و همینطــور عــدم داشــن 

زمــان کافــی مطالعــه تمامــی منابــع توســط شرکت‌کننــدگان عزیــز می‌باشــد. از 

ــه یــک مجموعــه تســت تالیفــی، ایــن امــکان  ــا ارائ ــا ب ــر آن شــدیم ت ایــن‌رو ب

ــا  ــب مهــم، ب ــا مــرور مطال ــا همزمــان ب ــم ت ــز بدهی ــدگان عزی ــه شرکت‌کنن را ب

ــد. یکــی از  ــز آشــنا گردن ــن آزمــون نی شــیوه طــرح ســوالات دروس مختلــف ای

ویژگی‌هــای مهــم ایــن کتــاب، عــدم پرداخــت بــه مطالــب غیــرضروری اســت تــا 

بدین‌ترتیــب خواننــده بتوانــد بــا حداقــل زمــان ممکــن جهــت مطالعــه، بهتریــن 

نتیجــه را جهــت یادگیــری و مــرور مطالــب داشــته باشــد. 

ویژگــی دیگــر ایــن کتــاب، ارائــه پاســخ‌های تشریحــی و مصــور اســت. در 

پاســخ‌های تشریحــی ســعی بــرآن شــده اســت تــا از پرگویــی اجتنــاب گردیــده 

و بــا کمــک تصاویــر گویــا بتــوان بــه سرعــت یادگیــری خواننــده افــزوده شــود.

ــه  ــا ب ــی از آن‌ه ــه یک ــت ک ــده اس ــه ش ــه ارائ ــاب دو ضمیم ــای کت در انته

مــرور سریــع و تصویــری ابزارهــای مهــم جراحــی و دیگــری بــه بیــان ســوالات 

ــه اســت. ــاق عمــل پرداخت ســنوات گذشــته آزمــون کارشناســی ارشــد ات

ــی  ــر طغیان ــای دک ــی و آق ــر ملک ــم دک ــت خان ــا دارد از حمای ــا ج در انته

مســئولین محــرم نــر علمــی ســنا و همــکاران محــرم ایشــان کــال تشــکر و 

ــی را داشــته باشــیم. قدردان
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مؤسسه علمی انتشاراتی   

‏12 همه موارد مربوط به اندیکاسیون‌های ماستکتومی ساده به روش 
زیرجلدی است به‌جز:

J فیبروآدنوم مولتیپل H ماستیت کیستیک‌ مزمن	
L تومورهای تهاجمی پستان K هایپرپلازی مجاری	

‏13 در ماستکتومی رادیکال همه اجزای زیر برداشته می‌شود به‌جز:

J عضله پکتورالیس مینور H عضله پکتورالیس ماژور	
L گره‌های لنفاوی پارااسترنال K گره‌های لنفاوی آگزیلاری	

‏14 در جراحی ماستکتومی، از کدام محلول نگهدارنده جهت بررسی 
گیرنده‌های هورمون‌های جنسی استفاده می‌شود؟

J سالین 		 H فرمالین
L لوگول 		 Hank K

‏15 هرنی ---- نوعی هرنی‌استرنگوله است که در آن طرف آنتی‌مزانتریک 
روده بدون بر هم‌خوردن امتداد روده‌ای دچار فتق می‌شود.

	Irreducible J 		  Richter H
Pantaloon L 	 	reducible K

‏16 همه جملات زیر در خصوص فتق اینگوینال صحیح است به‌جز:

H فتق مستقیم، مادرزادی است.
J ترمیم فتق مستقیم دشوارتر است.

K به فتق هم‌زمان مستقیم و غیرمستقیم، pantaloon گویند.
L در سمت راست شایع‌تر است.

به  آسیب  صورت  در  اینگوینال،  هرنی  ترمیم  جراحی  حین  در  ‏17 
بی‌حسی می‌شود؟ پوست دچار  از  ناحیه  کدام  ایلیواینگوینال،  عصب 

H پوست روی ناحیه پوبیس
J پوست بخش داخلی ـ فوقانی ران

K پوست آلت تناسلی
L پوست اطراف مقعد

‏18 در برش اینگوینال، کدام لایه برش داده می‌شود؟

J آپونوروز عضله مایل خارجی H عضله مایل داخلی	
L غلاف رکتوس K عضله ترانسورس شکمی	

به  ساختارها  از  کدامیک  هرنیورافی،  جهت   Mcvay روش  در  ‏19 
می‌گردند؟ بخیه  یکدیگر 

H رباط کوپر، فاشیای عرضی
J رباط اینگوینال، فاشیای عرضی

K رباط اینگوینال، آپونوروز مایل خارجی
L رباط کوپر، آپونوروز مایل داخلی

‏20 در مش‌گذاری به روش خارج صفاقی جهت ترمیم رباط اینگوینال، 
کدام بخش از مش آزاد گذاشته می‌شود؟

J لبه تحتانی 		 H لبه فوقانی
L لبه داخلی 		 K لبه خارجی

‏21 در کدام روش فاندوپلیکیشن، فوندوس معده 200-180 درجه به 
دور مری پیچانده می‌شود؟

Nissen J 	 	Door H
L هیچکدام 		 Toupet K

 جراحی عمومی

‏1 جهت جراحی‌های بخش فوقانی شکم، کدام پوزیشن مناسبتر است؟

J لترال 	 		 H نشسته
L ترندلنبرگ معکوس 		 K ترندلنبرگ

‏2  از پروب اشُنر در کدام ناحیه استفاده می‌شود؟

J مجاری صفراوی 		 H رحم
L دیافراگم 		 K کولون

‏3 جهت انجام کوله‌سیستکتومی باز، از کدام برش استفاده می‌شود؟

J کوخر 		 H  میدلاین
L عرضی فوقانی K پارامدین راست	

‏4 عامل اصلی عفونت‌های پستان کدام است؟

J استافیلوکوکوس H استرپتوکوکوس	
L پونوموکوکوس 		 K ژیاردیا

پستان  نمونه‌برداری  روش  کدام  در   vim-silverman سوزن  از  ‏5 

می‌شود؟ استفاده 
Incisional J 		 FNA H

Core L 		 excisional K

‏6 سرطان‌های پستان عمدتاً در کدام ناحیه از پستان اتفاق می‌افتد؟

J ربع فوقانی داخلی H ربع فوقانی خارجی	
L ربع تحتانی داخلی K ربع تحتانی خارجی	

‏7 اندازه تومور پستان S‌tage II، چقدر است؟

2-5cm J 		 1-2cm H
6-8cm L 	 	4-6cm K

پستان  سرطان  ‌S‌tageهای  از  کدامیک  در  توتال،  مستکتومی  ‏8 

دارد؟ اندیکاسیون 
II J 		 I H

IV L 		 III K

‏9 لومپکتومی، در کدامیک از ‌S‌tageهای سرطان پستان اندیکاسیون 

دارد؟
II J 		 I H

IV L 		 III K

‏10 در لومپکتومی، مارژین برداشت بافت‌های اطراف چقدر است؟
	2-5cm J 		 1-2cm H
6-8cm L 		 4-6cm K

‏Quadrantectomy 11 جزو کدامیک از روش‌های ماستکتومی محسوب 
می‌شود؟

		 H سگمنتکتومی
J لومپکتومی

K ماستکتومی ساده	
L ماستکتومی رادیکال
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‏33 مهمترین علامت واریس مری کدام است؟
		 H خونریزی
J دیس فاژی	

		 K هرنی هیاتال
L درد در ناحیه کتف راست

استفاده  کاتتر  کدام  از  مری،  واریس‌های  خونریزی  کنترل  ‏34 جهت 
می‌شود؟

J فولی 		 H مالکوت
L سنگستیکن بلیِک مور 		 K فوگارتی
‏35 همه درمان‌های زیر در واریس مری کاربرد دارد به‌جز:

		  H تزریق بوتولنیوم
J سوزاندن وریدها

K برداشت بخش تحتانی مری
L تزریق ماده اسکلروزینگ به درون وریدهای واریسی

‏36 شایع‌ترین تومور بدخیم اولیه‌ی معده کدام است؟

J لنفوم 		 H آدنوکارسینوما
GIS‌t L 		 K سارکوما

‏37 ------------ شایع‌ترین تومور خوش‌خیم معده هستند.

J لنفوم 		 H آدنوکارسینوما
L پولیپ 		 K سارکوما

‏38 شایع‌ترین نوع پولیپ کدام است؟

J هامارتوما	 H هایپرپلاستیک 	
L آدنومی	 		 K اکتوپیک

عامل اصلی ایجاد پارگی مالوری- ویس کدام است؟ ‏39

J تومور معده 		 H آشالازی
L استفراغ شدید 		 K تومور مری

‏40 در گاستروستومی به روش PEG، محل ورود کاتتر کجاست؟

H سابکوستال چپ در امتداد خط میدآگزیلاری
J سابکوستال راست در امتداد خط میدکلاویکولار
K سابکوستال راست در امتداد خط میدآگزیلاری
L سابکوستال چپ در امتداد خط میدکلاویکولار

‏41 گاستروستومی به روش Simple، به کدامیک اشاره دارد؟

Gas‌teric pull-up J 		 S‌tamm H
Hellar L 		 PEG K

‏42 کدام مورد در خصوص روش Roux-en-y صحیح است؟

H آناستاموز دیستال ژژنوم به ایلیوم
J آناستاموز دیستال ژژنوم به معده

K آناستاموز دیستال دئودنوم به خود دئودنوم
L آناستاموز دیستال دئودنوم به پانکراس

‏43 در کدام روش واگوتومی، هیچ بخشی از معده برداشته نمی‌شود؟

J گاستریک	 		 H ترونکال
L هایلی سلکتیو 		 K سلکتیو

‏22 مهم‌ترین دلیل انجام ازوفاژکتومی کدام است؟
J بدخیمی 		 H تروما

L خونریزی شدید 		 K سندرم بارت

‏23 کدامیک از دیلاتورهای زیر، از نوع جیوه‌ای هستند؟
	Eder-pues‌tow J 	 	Maloney H

	Blakemore L 	Savary-Gilliard K

‏24 بهترین روش تشخیصی در دیورتیکول مری کدام است؟
J مانومتری H عکس‌های رادیوگرافی	

L دق قفسه سینه 		 K تست خون
‏25 دیورتیکول زنکر در کجا ایجاد می‌شود؟

H بالای عضله‌ی تیروفارینژیوس
J وسط عضله تیروفارینژیوس

K بالای عضله‌ی کریکوفارینژیوس
L پایین عضله‌ی کریکوفارینژیوس

‏killians dehiscence hernia 26 به کدام مورد اشاره دارد؟
J هرنی بوخدالک H دیورتیکول زنکر	
L هرنی هیاتال K هرنی مورگانی	

‏27 در جراحی برداشت دیورتیکول زنکر، پوزیشن بیمار چگونه است؟
H گردن به‌طرف مقابل خم گردد.

J هایپراکستنشن گردن
K هایپرفلکشن قدامی گردن	

L قرارگیری گردن در وضعیت خنثی
‏28 در جراحی برداشت دیورتیکول زنکر، برش پوستی چگونه است؟

J میدلاین قدامی گردنی H عرضی گردنی	
SCM لبه قدامی L K میدلاین خلفی گردن	

‏29 خشونت صوت در جراحی‌های ناحیه گردن، به دلیل آسیب به 
است؟ کدام عصب 

J گلوسوفارینژیال 		 H ریکارنت
L اکسسوری 		 K فرنیک

‏30 موثرترین و کاربردی‌ترین روش درمان آشالازی کدام است؟
J میوتومی هلر 		 H بلع باریوم

L بالون K تزریق بوتولونیوم	
کاردیا  اسفنکتر  در  بوتولونیوم  تزریق  خصوص  در  موارد  همه  ‏31 

به‌جز: است  صحیح 
		  H اثرات آن دائمی است.

J باید در 4 طرف اسفنکتر تزریق گردد.
K از طریق اندوسکوپ انعطاف‌پذیر قابل انجام است.

L یکی از عوارض آن درد قفسه سینه است.
‏32 دلیل اصلی ایجاد واریس‎های مری کدام است؟

		 H آشالازی
J افزایش فشار پورت
K فشار در هنگام بلع	

L هرنی هیاتال
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‏55 دیورتیکول مکل، در کجا ایجاد می‌شود؟
J دئودنوم 		 H معده
L ایلئوم 		 K ژژونوم

‏56 کدام جمله در خصوص دیورتیکول مکل، غلط است؟
H در مذکر شایع‌تر است.	

J در فاصله 60 سانتیمتری نسبت به دریچه ایلئوسکال مشاهده می‌شود.
K اگر فاقد علامت باشد نیز باید آن را برداشت.

L دلیل مادرزادی دارد.
‏57 پپتیک اولسر معمولاً کدام بخش از دئودنوم را درگیر می‌کند؟

J بخش دوم 		 H بخش اول
L بخش چهارم 		 K بخش سوم

‏58 سوراخ‌شدگی‌های بخش اول دئودنوم که در اثر پپتیک‌اولسر اتفاق 
می‌افتد، عمدتاً در کدام دیواره‌ی آن ایجاد می‌گردد؟

J خلفی 		 H قدامی
L تحتانی 		 K فوقانی

اول  بخش  از  دیواره  کدام  در  معمولاً  دئودنوم  خونریزی‌های  ‏59 
می‌گردد؟ ایجاد  دئودنوم 

J خلفی 		 H قدامی
L تحتانی 		 K فوقانی

‏60 در حین ترمیم سوراخ‌های دئودنوم، از کدام ساختار جهت حمایت 
از ناحیه استفاده می‌شود؟

J مش مرسلین	 		 H مش پرولن
L گورتکس 		 K اومنتوم بزرگ

استفاده  شکمی  برش  کدام  از   ،witzle روش  به  ژژونوستومی  در  ‏61 
می‌شود؟

J ربع فوقانی چپ H میدلاین فوقانی	
L ربع فوقانی راست K میدلاین تحتانی	

‏62 در ژژونوستومی به روش witzle، برش در کدام ناحیه از ژژنوم زده 
می‌شود؟

10cm J دورتر از رباط تریتز 5cm H دورتر از رباط تریتز	
20cm L دورتر از رباط تریتز 15cm Kدورتر از رباط تریتز	

‏63 همه جملات در خصوص ژژونوستومی به روش Witzle صحیح است 
به‌جز:

H تونل سروزی تشکیل می‌شود.
J برش در ربع فوقانی چپ شکم زده می‌شود.

K سروز به صفاق فیکس می‌گردد.
L از دو ردیف بخیه پرس استرینگ استفاده می‌شود.

‏64 لوله MIC در کدام روش ژژونوستومی به کار می‌رود؟
J روش لاپاروسکوپی H روش باز 		

Witzle روش L 	S‌tamm روش K
‏65 برش معمول پوستی در ایلئوستومی کدام است؟

J زیر ناف متمایل به چپ H زیرناف متمایل به راست	
L بالای ناف متمایل به چپ K بالای ناف متمایل به راست	

‏44 جهت اکسپوز تنه عصب واگ در شکم، کدام رباط را باید آزاد نمود؟
J فرنوازوفاژیال	 		 H کرونری کبد

L گاسترواسپلنیک K گاستروفرنیک	
‏45 پیلوروپلاستی در کدامیک اندیکاسیون دارد؟

J بدخیمی دئودنوم 		 H بدخیمی معده
L پولیپ‌های معده K واگوتومی ترونکال	

‏46 جراحی‌های Bariatric ، در چه زمانی اندیکاسیون می‌یابد؟
 20>BMI  J 		 15>BMI H
30>BMI  L 		 25>BMI K

‏47 کدامیک از روش‌های جراحی چاقی، برای خانم‌هایی که در سن 
بارداری هستند مناسب‌تر است؟

J گاستریک باند 		 H اسلیو
L گاستریک بای پس 		 K بالون معده

‏48 همه موارد در خصوص اسلیو گاسترکتومی صحیح است به‌جز:
H غیرقابل برگشت است.

J احتمال افزایش سایز معده با گذشت زمان وجود ندارد.
K در این جراحی، حجم معده کاهش میی‌ابد.
L در BMI بین 40-35 اندیکاسیون دارد.

چند  فاصله  در  ژژنوم   ،Roux-en-y Gas‌tric Bypass روش  در  ‏49 
می‌شود؟ داده  برش  تریتز  رباط  از  سانتیمتری 
30-35 J 		 20-30 H
50-60 L 		 40-50 K

‏50 در کدام روش از جراحی، از باند استفاده می‌شود؟
J پارشیال گاسترکتومی 		 H اسلیو

I بیلروت L K گاستروپلاستی ورتیکال	
‏51 مهمترین دلیل انسداد روده‌ای کدام است؟

J جسم خارجی H چسبندگی‌های شکمی	
L بدخیمی ها 		 K بیماری کرون

‏52 کدام جمله درباره‌ی سندرم شریان مزانتریک فوقانی صحیح است؟
آئورت تحت  و  فوقانی  مزانتریک  بین شریان  دئودنوم  قسمت سوم   H

فشار قرار می‌گیرد.
J ابتدای ژژونوم بین شریان مزانتریک فوقانی و آئورت تحت فشار قرار 

می‌گیرد.
K ایلئوم بین شریان مزانتریک فوقانی و آئورت تحت فشار قرار می‌گیرد.
L انتهای معده بین شریان مزانتریک فوقانی و آئورت تحت فشار قرار 

می‌گیرد.

به‌دنبال  تأخیر در ترخیص بیماران  -----------، شایع‌ترین عامل  ‏53 
است. شکمی  جراحی‌های 

J خونریزی داخل صفاقی H ایلئوس پس از جراحی	
L افت فشار خون K پارگی آناستاموزهای روده‌ای	

‏54 در سندرم روده کوتاه، طول روده کوچک چقدر است؟
J کمتر از 400 سانتیمتر H کمتر از 450 سانتیمتر	
L کمتر از 200 سانتیمتر K کمتر از 300 سانتیمتر	
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66.L K J H
ربع فوقانی خارجی پستان محل شایع وقوع سرطان‌های پستان است.

77.L K J H
اندازه تومور پستان s‌tage II، 2-5cm است.

88.L K J H
ماستکتومی توتال در استیج II سرطان پستان اندیکاسیون دارد.

99.L K J H
لومپکتومی در استیج I سرطان پستان اندیکاسیون دارد.

1010L K J H
پستان  توده سرطانی  برداشت  معنای  به   )Lumpectomy( لومپکتومی 
به‌همراه برداشت cm 2ـ1 از بافت‌های اطراف تومور است. این روش وقتی 

اندازه تومور کمتراز cm 5 باشد، اندیکاسیون دارد.

1111L K J H
سگمنتکتومی پستان، شامل 2 نوع است:

  Wedge 1
Quadrantectomy 2: برداشتی ک ربع پستان

1212L K J H
Subcuta� )یکی از روش‌های ماستکتومی ساده، ماستکتومی زیرجلدی) 
برداشته  نیپل  و  پوست  به‌جز  پستان  همه  آن  در  که  دارد  نام   )neous
می‌شود که می‌توان از پروتز نیز استفاده نمود. اندیکاسیون‌های ماستکتومی 

زیرجلدی عبارتند از:
1 ماستیت کیستیک‌ مزمن

2 فیبروآدنوم مولتیپل
3 هایپرپلازی مجاری

4 تومورهای مرکزی پستان که غیرتهاجمی هستند.

1313L K J H
بافت‌هایی که در حین ماستکتومی رادیکال برداشته می‌شود عبارتند از:

1پستان
2عضلات پکتورالیس ماژور و مینور

3 گره‌های لنفاوی زیربغلی

راحی عمومی
11.L K J H

رایج‌ترین پوزیشن در جراحی‌های عمومی، پوزیشن سوپاین است )پوزیشن 
ترندلنبرگ  )پوزیشن  شکم(،  تحتانی  قسمت  جراحی‌های  ترندلنبرگ: 

فوقانی شکم(. معکوس: جراحی‌های قسمت 

22.L K J H
از پروب اشُنر در جراحی‌های مجاری صفراوی استفاده می‌شود.

33.L K J H
جهت دسترسی به کیسه صفرا و کبد، از برش ساب‎کوستال راست )کوخر( 

می‌توان استفاده کرد.

44.L K J H
عامل اصلی عفونت پستان، استافیلوکوکوس است.

55.L K J H
در روش Core، از سوزن vim-silvermanی ا true-cut استفاده می‌شود.

 پاسخنامه‌ی تشریحی
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2121L K J H
روش‌های فاندوپلیکیشن معده به دور مری:

Nissen 1 ← 360 درجه

Toupet 2  ←  200ـ180 درجه
Dor 3

2222 L K J
H

اندیکاسیون‌های انجام ازوفاژکتومی:
1 بدخیمی: مهم‌ترین دلیل

2 التهاب مزمن مری
 Barret 3 سندرم

4 تروما
5 تنگی

2323L K J H
دیلاتورهای جیوه‌ای مری عبارتند از:

Hurs‌t 1: با نوک بلانت
Maloney 2: با نوک تیز

2424L K J H
دیورتیکول مری  در  بهترین روش جهت تشخیص  رادیوگرافی،  تصاویر 

می‌شود. محسوب 

2525L K J H
شایع‌ترین دیورتیکول مری، دیورتیکول zenker است. این دیورتیکول در 
سطح خلفی مری و درست در بالای عضله کریکوفارینژیوس ایجاد می‌شود.

1414L K J H
اگر قرار باشد مطالعات بر روی گیرنده‌های استروژنی ا پروژسترون انجام 

شود، نمونه باید در محلول نرمال سالین قرار گیرد.

1515L K J H
هرنی Richter نوعی هرنی استرنگوله است که در آن طرف آنتی‌مزانتریک 

روده بدون بر هم‌خوردن امتداد روده‌ای دچار فتق می‌شود.

1616L K J H

1 فتق مستقیم، اکتسابی است.
2 فتق غیرمستقیم، مادرزادی‌ست و شیوع بیشتری دارد.

1717L K J H
بی‌حسی بخش داخلی ـ فوقانی ران به‌دلیل آسیب به عصب ایلیواینگوینال 

ایجاد می‌گردد.

1818L K J H
لایه‌های برش داده شده در برش اینگوینال:

			  1 پوست
2 زیر جلد

3 آپونوروز عضله مایل خارجی شکم

1919L K J H
در روش Mcvay، رباط کوپر به فاشیای عرضی بخیه می‌گردد.

2020L K J H
قسـمت تحتانـی مـش را به‌دلیل جلوگیری از آسـیب به عـروق ایلیاک، 

وازودفـران و عروق اسـپرماتیک و اعصاب ناحیـه، فیکس نمی‌کنیم.
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3535L K J H
درمان‌های واریس‌های مری عبارتند از:

sengs‌taken-blakemore 1 استفاده از لوله
2 تزریق ماده اسکلروزینگ درون وریدهای واریسی از طریق اندوسکوپی

3 سوزاندن وریدهای واریسی

4 برداشت بخش تحتانی مری ]در موارد شدید[
5 شانت پورتوسیستمیک: جهت کاهش فشار ورید پورت 

3636L K J H
آدنوکارسینوما شایع‌ترین تومور بدخیم اولیه معده محسوب می‌شود.

3737L K J H
پولیپ‌ها، شایع‌ترین تومور خوش‌خیم اولیه معده محسوب می‌شوند.

3838L K J H
پولیپ  مجموعه‌ها(  بیشتر  در  درصد   75 )حدود  معده  پولیپ  شایع‌ترین 

است. رژنراتیو  هایپرپلاستیکی ا 

3939L K J H
ضایعه مالوری ـ ویسی ک پارگی طولی در مخاط پیوستگاه معدی به مری 
است. علت آن احتمالًا استفراغی ا عق‌‌زدن1 شدید است و به‌طور شایع در 

الکلی‌ها دیده می‌شود.

4040L K J H
روش percutaneous endoscopic gas‌tros‌tomy) PEG(: استفاده از 
اندوسکوپ انعطاف‌پذیر و مشاهده نور آن از زیر پوست و واردکردن لوله 
به دیواره شکم. محل ورود معمولًا در حاشیه دنده‌ای چپ و در   PEG
امتداد خط میدکلاویکولار است. این لوله دارای بالون است. لوله توسط 

بخیه به پوست ثابت می‌گردد.

4141L K J H
در روش گاستروستومی به روش simpleی ا S‌tamm،ی ک کاتتر )پتزر، 
مالکوت، قارچی، فولی( در داخل معده با زدن بخیه پرس در اطراف آن و 
آوردن انتهای کاتتر به سطح ناحیه هایپوکندریاک چپ، گذاشته می‌شود.

4242L K J H
مواقعی که امکان برداشت معده از درون حفره شکم وجود ندارد )مثلًاً وجود 
تومور در قسمت تحتانی معده( از روش Roux-en-y استفاده می‌شود. در 
این روش ژژنوم بریده شده و سر دیستال آن به معده متصل می‌شود و 
سر پروگزیمال آن در نقطه‌ای پایین‌تر به خود ژژنوم آناستاموز می‌گردد.

لطفاً عکس صفحه بعد را ببینید. ←

1. retching

2626L K J H
در  حلق  تحتانی  تنگ‌کننده  عضله‌ی  بخش  دو  بین  طبیعی  افراد  در 
خلف،ی ک فاصله وجود دارد که به آن killian dehiscence گویند که 
دیورتیکول zenker از همین شکاف بیرون می‌زند به‌همین دلیل به آن 

گویند. نیز   killians dehiscence hernia

2727L K J H
سوپاین به گونه‌ای که گردن به طرف مقابل بچرخد.

2828L K J H
برش در جلوی SCM. بعد از کنارزدن غلاف کاروتید می‌توان به خلف 

بخش فوقانی مری دسترسیی افت و دیورتیکولکتومی را انجام داد.
2929L K J H

اکثر  به  که  است  واگ  عصب  از  شاخه‌ای  حنجره‌ای،  ریکارنت  عصب 
عضلات حنجره عصب‌دهی می‌کند. آسیب به این عصب، سبب خشونت 

شد. خواهد  صوت 
3030L K J H

روش‌های درمان آشالازی:
1 میوتومی هلر

2 تزریق بوتولونیوم
3 بالون: کاربردی‌ترین و موثرترین روش

3131L K J H
ویژگی‌های تزریق بوتولونیوم در اسفنکتر کاردیا:

1 از طریق اندوسکوپ انعطاف‌پذیر
2 25ـ20 واحد در درون اسفنکتر کاردیا تزریق می‌شود.

3 باید در چهار طرف اسفنکتر تزریق کرد.
4 این ماده سبب فلج اعصاب مربوط به اسفنکتر می‌گردد.

5 اثر آنی ک سال پابرجاست.
3232L K J H

دلیل اصلی آن افزایش ورید پورت و سیروز کبدی است.
3333L K J H

علائم اصلی واریس مری:
1 استفراغ خونی

2 ایجاد شوک در اثر خونریزی
3 وجود خون در مدفوع )ملنا(

3434L K J H
سنگستیکن  کاتتر  از  می‌توان  مری  واریس  خونریزی‌های  کنترل  جهت 

نمود. استفاده  مور  بلیِک 


