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هم اکنــون 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 آزمون هــای ســنا ک ک

ــان اشــتباهاتی در تســت زنی مرتکــب می شــوند  ــاق عمــل اســت، بســیاری از داوطلب ات

کــه اگــر قبــل از ایــن نــوع آزمون هــا کمــی تمریــن تســت زنی بیشــری داشــتند رتبــه آنهــا 

بســیار بهــر بــود. در خاطــرم هســت کــه یک بــار 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 هنگامی کــه 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 توانســته ایم چــاپ کتــاب تســتی بــا 

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

مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوین آموز«

دکر منیره ملکی - دکر هادی طغیانی

مقدمه ناشر



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

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

1394 برگــزار گردیــد و مــورد اســتقبال فارغ التحصیــان کارشناســی اتــاق عمــل، 

ــدگان  ــش روی شرکت کنن 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 شرکت کننــدگان عزیــز می باشــد. از 

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

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

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

ویژگی هــای مهــم ایــن کتــاب، عــدم پرداخــت بــه مطالــب غیــرضروری اســت تــا 

بدین ترتیــب خواننــده بتوانــد بــا حداقــل زمــان ممکــن جهــت مطالعــه، بهتریــن 

نتیجــه را جهــت یادگیــری و مــرور مطالــب داشــته باشــد. 

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

پاســخ های 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 آن ه 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  ــتر طغیان ــای دک ــی و آق ــتر ملک ــم دک ــت خان ــا دارد از حمای ــا ج در انته

مســئولین محــترم نــشر علمــی ســنا و همــکاران محــترم ایشــان کــمال تشــکر و 

ــی را داشــته باشــیم. قدردان

احسان گلچینی - جمال مجیدپور 
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تکنولوژی های جراحی 

1

سوالات
جراحی عمومی---------------- 2
8 --------------- جراحی توراکس
جراحی قلب------------------ 14
19 ----------------- جراحی عروق
23 ---------- جراحی زنان و مامایی
جراحی اورولوژی-------------- 32
40 --------------- جراحی ارتوپدی
45 --------------- جراحی اعصاب
جراحی چشم---------------- 49
52 ------ جراحی ENT، فک و صورت
55 -------- جراحی پلاستیک و پیوند

پاسخنامه تشریحی
جراحی عمومی--------------- 56
67 -------------- جراحی توراکس
جراحی قلب----------------- 74
80 ---------------- جراحی عروق
86 ---------- جراحی زنان و مامایی
جراحی اورولوژی-------------- 97
105 -------------- جراحی ارتوپدی
111 --------------- جراحی اعصاب
جراحی چشم---------------- 116
119 ------ جراحی ENT، فک و صورت
123 ----- جراحی پلاستیک و ترمیمی
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مؤسسه علمی انتشاراتی   

12 همه موارد مربوط به اندیکاسیون های ماستکتومی ساده به روش 
زیرجلدی است به جز:

J فیبروآدنوممولتیپل Hماستیتکیستیکمزمن
L تومورهایتهاجمیپستان K هايپرپلازیمجاری

13 در ماستکتومی رادیکال همه اجزای زیر برداشته می شود به جز:

J عضلهپکتورالیسمینور Hعضلهپکتورالیسماژور
L گرههایلنفاویپارااسترنال K گرههایلنفاویآگزيلاری

14 در جراحی ماستکتومی، از کدام محلول نگهدارنده جهت بررسی 
گیرنده های هورمون های جنسی استفاده می شود؟

J سالین  Hفرمالین
L لوگول   Hank K

15 هرنی ---- نوعی هرنی اسرنگوله است که در آن طرف آنتی مزانریک 
روده بدون بر هم خوردن امتداد روده ای دچار فتق می شود.

 Irreducible J   Richter H
Pantaloon L   reducible K

16 همه جملات زیر در خصوص فتق اینگوینال صحیح است به جز:

Hفتقمستقیم،مادرزادیاست.
J ترمیمفتقمستقیمدشوارتراست.

K بهفتقهمزمانمستقیموغیرمستقیم،pantaloonگويند.
L درسمتراستشايعتراست.

به  آسیب  صورت  در  اینگوینال،  هرنی  ترمیم  جراحی  حین  در  17 
بی حسی می شود؟ پوست دچار  از  ناحیه  کدام  ایلیواینگوینال،  عصب 

Hپوسترویناحیهپوبیس
J پوستبخشداخلیـ فوقانیران

K پوستآلتتناسلی
L پوستاطرافمقعد

18 در برش اینگوینال، کدام لایه برش داده می شود؟

J آپونوروزعضلهمايلخارجی Hعضلهمايلداخلی
L غلافرکتوس K عضلهترانسورسشکمی

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

Hرباطکوپر،فاشیایعرضی
J رباطاينگوينال،فاشیایعرضی

K رباطاينگوينال،آپونوروزمايلخارجی
L رباطکوپر،آپونوروزمايلداخلی

20 در مش گذاری به روش خارج صفاقی جهت ترمیم رباط اینگوینال، 
کدام بخش از مش آزاد گذاشته می شود؟

J لبهتحتانی  Hلبهفوقانی
L لبهداخلی  K لبهخارجی

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

Nissen J   Door H
L هیچکدام   Toupet K

 جراحی عمومی

1 جهت جراحی های بخش فوقانی شکم، کدام پوزیشن مناسبر است؟

Jلترال  Hنشسته
Lترندلنبرگمعکوس  Kترندلنبرگ

2  از پروب اشُنر در کدام ناحیه استفاده می شود؟

J مجاریصفراوی  Hرحم
L ديافراگم  K کولون

3 جهت انجام کوله سیستکتومی باز، از کدام برش استفاده می شود؟

Jکوخر  H میدلاين
L عرضیفوقانی K پارامدينراست

4 عامل اصلی عفونت های پستان کدام است؟

J استافیلوکوکوس Hاسترپتوکوکوس
L پونوموکوکوس  K ژيارديا

پستان  نمونه برداری  روش  کدام  در   vim-silverman سوزن  از  5 

می شود؟ استفاده 
Incisional J   FNA H

Core L   excisional K

6 سرطان های پستان عمدتاً در کدام ناحیه از پستان اتفاق می افتد؟

J ربعفوقانیداخلی Hربعفوقانیخارجی
L ربعتحتانیداخلی K ربعتحتانیخارجی

7 اندازه تومور پستان S tage II، چقدر است؟

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

پستان  سرطان  S tage های  از  کدامیک  در  توتال،  مستکتومی  8 

دارد؟ اندیکاسیون 
II J   I H

IV L   III K

9 لومپکتومی، در کدامیک از S tage های سرطان پستان اندیکاسیون 

دارد؟
II J   I H

IV L   III K

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

Quadrantectomy 11 جزو کدامیک از روش های ماستکتومی محسوب 
می شود؟

 Hسگمنتکتومی
J لومپکتومی

K ماستکتومیساده
L ماستکتومیراديکال
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33 مهمرین علامت واریس مری کدام است؟
 H خونريزی
J ديسفاژی

 K هرنیهیاتال
L درددرناحیهکتفراست

استفاده  کاتر  کدام  از  مری،  واریس های  خونریزی  کنرل  34 جهت 
می شود؟

J فولی  H مالکوت
L سنگستیکنبلیِکمور  K فوگارتی
35 همه درمان های زیر در واریس مری کاربرد دارد به جز:

  H تزريقبوتولنیوم
J سوزاندنوريدها

K برداشتبخشتحتانیمری
L تزريقمادهاسکلروزينگبهدرونوريدهایواريسی

36 شایع ترین تومور بدخیم اولیه ی معده کدام است؟

J لنفوم  Hآدنوکارسینوما
GIS t L  K سارکوما

37 ------------ شایع ترین تومور خوش خیم معده هستند.

J لنفوم  Hآدنوکارسینوما
L پولیپ  K سارکوما

38 شایع ترین نوع پولیپ کدام است؟

J هامارتوما Hهايپرپلاستیک
L آدنومی  K اکتوپیک

عامل اصلی ایجاد پارگی مالوری- ویس کدام است؟ 39

J تومورمعده  Hآشالازی
L استفراغشديد  K تومورمری

40 در گاسروستومی به روش PEG، محل ورود کاتر کجاست؟

H سابکوستالچپدرامتدادخطمیدآگزيلاری
J سابکوستالراستدرامتدادخطمیدکلاويکولار
K سابکوستالراستدرامتدادخطمیدآگزيلاری
L سابکوستالچپدرامتدادخطمیدکلاويکولار

41 گاسروستومی به روش Simple، به کدامیک اشاره دارد؟

Gas teric pull-up J   S tamm H
Hellar L  PEG K

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

H آناستاموزديستالژژنومبهايلیوم
J آناستاموزديستالژژنومبهمعده

K آناستاموزديستالدئودنومبهخوددئودنوم
L آناستاموزديستالدئودنومبهپانکراس

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

J گاستريک  H ترونکال
L هايلیسلکتیو  K سلکتیو

22 مهم ترین دلیل انجام ازوفاژکتومی کدام است؟
J بدخیمی  Hتروما

L خونريزیشديد  K سندرمبارت

23 کدامیک از دیلاتورهای زیر، از نوع جیوه ای هستند؟
 Eder-pues tow J   Maloney H

 Blakemore L  Savary-Gilliard K

24 بهرین روش تشخیصی در دیورتیکول مری کدام است؟
J مانومتری Hعکسهایراديوگرافی

L دققفسهسینه  K تستخون
25 دیورتیکول زنکر در کجا ایجاد می شود؟

Hبالایعضلهیتیروفارينژيوس
J وسطعضلهتیروفارينژيوس

K بالایعضلهیکريکوفارينژيوس
L پايینعضلهیکريکوفارينژيوس

killians dehiscence hernia 26 به کدام مورد اشاره دارد؟
J هرنیبوخدالک Hديورتیکولزنکر
L هرنیهیاتال K هرنیمورگانی

27 در جراحی برداشت دیورتیکول زنکر، پوزیشن بیمار چگونه است؟
Hگردنبهطرفمقابلخمگردد.

J هايپراکستنشنگردن
K هايپرفلکشنقدامیگردن

L قرارگیریگردندروضعیتخنثی
28 در جراحی برداشت دیورتیکول زنکر، برش پوستی چگونه است؟

J میدلاينقدامیگردنی Hعرضیگردنی
SCMلبهقدامی L K میدلاينخلفیگردن

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

J گلوسوفارينژيال  H ريکارنت
L اکسسوری  K فرنیک

30 موثرترین و کاربردی ترین روش درمان آشالازی کدام است؟
J میوتومیهلر  H بلعباريوم

L بالون K تزريقبوتولونیوم
کاردیا  اسفنکر  در  بوتولونیوم  تزریق  خصوص  در  موارد  همه  31 

به جز: است  صحیح 
  H اثراتآندائمیاست.

J بايددر4طرفاسفنکترتزريقگردد.
K ازطريقاندوسکوپانعطافپذيرقابلانجاماست.

L يکیازعوارضآندردقفسهسینهاست.
32 دلیل اصلی ایجاد واریس های مری کدام است؟

 Hآشالازی
J افزايشفشارپورت
K فشاردرهنگامبلع

L هرنیهیاتال
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55 دیورتیکول مکل، در کجا ایجاد می شود؟
J دئودنوم H معده  
L ايلئوم  K ژژونوم

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

J درفاصله60سانتیمترینسبتبهدريچهايلئوسکالمشاهدهمیشود.
K اگرفاقدعلامتباشدنیزبايدآنرابرداشت.

L دلیلمادرزادیدارد.
57 پپتیک اولسر معمولاً کدام بخش از دئودنوم را درگیر می کند؟

J بخشدوم  H بخشاول
L بخشچهارم  K بخشسوم

58 سوراخ شدگی های بخش اول دئودنوم که در اثر پپتیک اولسر اتفاق 
می افتد، عمدتاً در کدام دیواره ی آن ایجاد می گردد؟

J خلفی  H قدامی
L تحتانی  K فوقانی

اول  بخش  از  دیواره  کدام  در  معمولاً  دئودنوم  خونریزی های  59 
می گردد؟ ایجاد  دئودنوم 

J خلفی  H قدامی
L تحتانی  K فوقانی

60 در حین ترمیم سوراخ های دئودنوم، از کدام ساختار جهت حمایت 
از ناحیه استفاده می شود؟

J مشمرسلین  H مشپرولن
L گورتکس  K اومنتومبزرگ

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

J ربعفوقانیچپ H میدلاينفوقانی
L ربعفوقانیراست K میدلاينتحتانی

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

۱0cm Jدورترازرباطتريتز ۵cm Hدورترازرباطتريتز
۲0cm Lدورترازرباطتريتز ۱۵cm Kدورترازرباطتريتز

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

H تونلسروزیتشکیلمیشود.
J برشدرربعفوقانیچپشکمزدهمیشود.

K سروزبهصفاقفیکسمیگردد.
L ازدورديفبخیهپرساسترينگاستفادهمیشود.

64 لوله MIC در کدام روش ژژونوستومی به کار می رود؟
J روشلاپاروسکوپی  H روشباز

Witzleروش L  S tamm روش K
65 برش معمول پوستی در ایلئوستومی کدام است؟

J زيرنافمتمايلبهچپ H زيرنافمتمايلبهراست
L بالاینافمتمايلبهچپ K بالاینافمتمايلبهراست

44 جهت اکسپوز تنه عصب واگ در شکم، کدام رباط را باید آزاد نمود؟
J فرنوازوفاژيال  H کرونریکبد

L گاسترواسپلنیک K گاستروفرنیک
45 پیلوروپلاستی در کدامیک اندیکاسیون دارد؟

J بدخیمیدئودنوم  H بدخیمیمعده
L پولیپهایمعده K واگوتومیترونکال

46 جراحی های Bariatric ، در چه زمانی اندیکاسیون می یابد؟
۲0>BMI  J  ۱۵>BMI H
۳0>BMI  L  ۲۵>BMI K

47 کدامیک از روش های جراحی چاقی، برای خانم هایی که در سن 
بارداری هستند مناسب تر است؟

J گاستريکباند  H اسلیو
L گاستريکبایپس  K بالونمعده

48 همه موارد در خصوص اسلیو گاسرکتومی صحیح است به جز:
H غیرقابلبرگشتاست.

J احتمالافزايشسايزمعدهباگذشتزمانوجودندارد.
K دراينجراحی،حجممعدهکاهشمیيابد.
L درBMIبین40-۳۵انديکاسیوندارد.

چند  فاصله  در  ژژنوم   ،Roux-en-y Gas tric Bypass روش  در  49 
می شود؟ داده  برش  تریتز  رباط  از  سانتیمری 
۳0-۳۵ J  ۲0-۳0 H
۵0-60 L  40-۵0 K

50 در کدام روش از جراحی، از باند استفاده می شود؟
J پارشیالگاسترکتومی  H اسلیو

Iبیلروت L K گاستروپلاستیورتیکال
51 مهمرین دلیل انسداد روده ای کدام است؟

J جسمخارجی H چسبندگیهایشکمی
L بدخیمیها  K بیماریکرون

52 کدام جمله درباره ی سندرم شریان مزانریک فوقانی صحیح است؟
آئورتتحت و فوقانی مزانتريک بینشريان دئودنوم قسمتسوم  H

فشارقرارمیگیرد.
J ابتدایژژونومبینشريانمزانتريکفوقانیوآئورتتحتفشارقرار

میگیرد.
K ايلئومبینشريانمزانتريکفوقانیوآئورتتحتفشارقرارمیگیرد.
L انتهایمعدهبینشريانمزانتريکفوقانیوآئورتتحتفشارقرار

میگیرد.

به دنبال  تأخیر در ترخیص بیماران  -----------، شایع ترین عامل  53 
است. شکمی  جراحی های 

J خونريزیداخلصفاقی H ايلئوسپسازجراحی
L افتفشارخون K پارگیآناستاموزهایرودهای

54 در سندرم روده کوتاه، طول روده کوچک چقدر است؟
J کمتراز400سانتیمتر H کمتراز4۵0سانتیمتر 
L کمتراز۲00سانتیمتر K کمتراز۳00سانتیمتر
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6.L K J H
ربعفوقانیخارجیپستانمحلشايعوقوعسرطانهایپستاناست.

۷.L K J H
اندازهتومورپستانstageII،2-5cmاست.

8.L K J H
ماستکتومیتوتالدراستیجIIسرطانپستانانديکاسیوندارد.

۹.L K J H
لومپکتومیدراستیجIسرطانپستانانديکاسیوندارد.

۱0.L K J H
پستان تودهسرطانی برداشت معنای به )Lumpectomy( لومپکتومی
بههمراهبرداشتcm ۲ـ۱ازبافتهایاطرافتوموراست.اينروشوقتی

اندازهتومورکمترازcm ۵باشد،انديکاسیوندارد.

۱۱.L K J H
سگمنتکتومیپستان،شامل۲نوعاست:

  Wedge 1
Quadrantectomy2:برداشتيکربعپستان

۱۲.L K J H
Subcuta- )يکیازروشهایماستکتومیساده،ماستکتومیزيرجلدی
برداشته نیپل و پوست بهجز پستان همه آن در که دارد نام )neous
میشودکهمیتوانازپروتزنیزاستفادهنمود.انديکاسیونهایماستکتومی

زيرجلدیعبارتنداز:
1 ماستیتکیستیکمزمن

2 فیبروآدنوممولتیپل
3 هايپرپلازیمجاری

4 تومورهایمرکزیپستانکهغیرتهاجمیهستند.

۱۳.L K J H
بافتهايیکهدرحینماستکتومیراديکالبرداشتهمیشودعبارتنداز:

1پستان
2عضلاتپکتورالیسماژورومینور

3 گرههایلنفاویزيربغلی

راحی عمومی
۱.L K J H

رايجترينپوزيشندرجراحیهایعمومی،پوزيشنسوپايناست)پوزيشن
ترندلنبرگ )پوزيشن شکم(، تحتانی قسمت جراحیهای ترندلنبرگ:

فوقانیشکم(. معکوس:جراحیهایقسمت

۲.L K J H
ازپروباشُنردرجراحیهایمجاریصفراویاستفادهمیشود.

۳.L K J H
جهتدسترسیبهکیسهصفراوکبد،ازبرشسابکوستالراست)کوخر(

میتواناستفادهکرد.

4.L K J H
عاملاصلیعفونتپستان،استافیلوکوکوساست.

۵.L K J H
درروشCore،ازسوزنvim-silvermanياtrue-cutاستفادهمیشود.

 پاسخنامه ی تشریحی
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۲۱.L K J H
روشهایفاندوپلیکیشنمعدهبهدورمری:

Nissen 1←۳60درجه

Toupet 2 ← ۲00ـ۱80درجه
Dor 3

۲۲. L K J
H

انديکاسیونهایانجامازوفاژکتومی:
1 بدخیمی:مهمتريندلیل

2 التهابمزمنمری
Barret3 سندرم

4تروما
5 تنگی

۲۳.L K J H
ديلاتورهایجیوهایمریعبارتنداز:

Hurs t1:بانوکبلانت
Maloney2:بانوکتیز

۲4.L K J H
ديورتیکولمری در بهترينروشجهتتشخیص راديوگرافی، تصاوير

میشود. محسوب

۲۵.L K J H
شايعترينديورتیکولمری،ديورتیکولzenkerاست.اينديورتیکولدر
سطحخلفیمریودرستدربالایعضلهکريکوفارينژيوسايجادمیشود.

۱4.L K J H
اگرقرارباشدمطالعاتبررویگیرندههایاستروژنياپروژسترونانجام

شود،نمونهبايددرمحلولنرمالسالینقرارگیرد.

۱۵.L K J H
هرنیRichterنوعیهرنیاسترنگولهاستکهدرآنطرفآنتیمزانتريک

رودهبدونبرهمخوردنامتدادرودهایدچارفتقمیشود.

۱6.L K J H

1 فتقمستقیم،اکتسابیاست.
2 فتقغیرمستقیم،مادرزادیستوشیوعبیشتریدارد.

۱۷.L K J H
فوقانیرانبهدلیلآسیببهعصبايلیواينگوينال بیحسیبخشداخلیـ

ايجادمیگردد.

۱8.L K J H
لايههایبرشدادهشدهدربرشاينگوينال:

  1 پوست
2 زيرجلد

3 آپونوروزعضلهمايلخارجیشکم

۱۹.L K J H
درروشMcvay،رباطکوپربهفاشیایعرضیبخیهمیگردد.

۲0.L K J H
قسـمتتحتانـیمـشرابهدلیلجلوگیریازآسـیببهعـروقايلیاک،

وازودفـرانوعروقاسـپرماتیکواعصابناحیـه،فیکسنمیکنیم.
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۳۵.L K J H
درمانهایواريسهایمریعبارتنداز:

sengs taken-blakemore1 استفادهازلوله
2 تزريقمادهاسکلروزينگدرونوريدهایواريسیازطريقاندوسکوپی

3 سوزاندنوريدهایواريسی

4 برداشتبخشتحتانیمری]درمواردشديد[
5 شانت پورتوسیستمیک: جهتکاهشفشاروريدپورت

۳6.L K J H
آدنوکارسینوماشايعترينتوموربدخیماولیهمعدهمحسوبمیشود.

۳۷.L K J H
پولیپها،شايعترينتومورخوشخیماولیهمعدهمحسوبمیشوند.

۳8.L K J H
پولیپ مجموعهها( بیشتر در درصد ۷۵ )حدود معده پولیپ شايعترين

است. رژنراتیو يا هايپرپلاستیک

۳۹.L K J H
ويسيکپارگیطولیدرمخاطپیوستگاهمعدیبهمری ضايعهمالوریـ
است.علتآناحتمالًااستفراغياعقزدن۱شديداستوبهطورشايعدر

الکلیهاديدهمیشود.

40.L K J H
روشpercutaneous endoscopic gas tros tomy( PEG(:استفادهاز
اندوسکوپانعطافپذيرومشاهدهنورآناززيرپوستوواردکردنلوله
بهديوارهشکم.محلورودمعمولًادرحاشیهدندهایچپودر PEG
امتدادخطمیدکلاويکولاراست.اينلولهدارایبالوناست.لولهتوسط

بخیهبهپوستثابتمیگردد.

4۱.L K J H
درروشگاستروستومیبهروشsimpleياS tamm،يککاتتر)پتزر،
مالکوت،قارچی،فولی(درداخلمعدهبازدنبخیهپرسدراطرافآنو
آوردنانتهایکاتتربهسطحناحیههايپوکندرياکچپ،گذاشتهمیشود.

4۲.L K J H
وجود مواقعیکهامکانبرداشتمعدهازدرونحفرهشکموجودندارد)مثلًاً
توموردرقسمتتحتانیمعده(ازروشRoux-en-yاستفادهمیشود.در
اينروشژژنومبريدهشدهوسرديستالآنبهمعدهمتصلمیشودو
سرپروگزيمالآندرنقطهایپايینتربهخودژژنومآناستاموزمیگردد.

لطفاًعکسصفحهبعدراببینید.←

1. retching

۲6.L K J H
در حلق تحتانی تنگکننده عضلهی بخش دو بین طبیعی افراد در
خلف،يکفاصلهوجودداردکهبهآنkillian dehiscenceگويندکه
ديورتیکولzenkerازهمینشکافبیرونمیزندبههمیندلیلبهآن

گويند. نیز killians dehiscence hernia

۲۷.L K J H
سوپاينبهگونهایکهگردنبهطرفمقابلبچرخد.

۲8.L K J H
برشدرجلویSCM.بعدازکنارزدنغلافکاروتیدمیتوانبهخلف

بخشفوقانیمریدسترسیيافتوديورتیکولکتومیراانجامداد.
۲۹.L K J H

اکثر به که است واگ عصب از شاخهای حنجرهای، ريکارنت عصب
عضلاتحنجرهعصبدهیمیکند.آسیببهاينعصب،سببخشونت

شد. خواهد صوت
۳0.L K J H

روشهایدرمانآشالازی:
1 میوتومیهلر

2 تزريقبوتولونیوم
3 بالون:کاربردیترينوموثرترينروش

۳۱.L K J H
ويژگیهایتزريقبوتولونیومدراسفنکترکارديا:

1 ازطريقاندوسکوپانعطافپذير
2 ۲۵ـ۲0واحددردروناسفنکترکاردياتزريقمیشود.

3 بايددرچهارطرفاسفنکترتزريقکرد.
4 اينمادهسببفلجاعصابمربوطبهاسفنکترمیگردد.

5 اثرآنيکسالپابرجاست.
۳۲.L K J H

دلیلاصلیآنافزايشوريدپورتوسیروزکبدیاست.
۳۳.L K J H

علائماصلیواريسمری:
1 استفراغخونی

2 ايجادشوکدراثرخونريزی
3 وجودخوندرمدفوع)ملنا(

۳4.L K J H
سنگستیکن کاتتر از میتوان مری واريس خونريزیهای کنترل جهت

نمود. استفاده مور بلیِک


