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بررسی تشریحی سوالات جراحی )امتحان‌های ارتقاء(
برای آزمون‌ آماده شوید»94«

5  مرد 60 ساله‌اي با سابقه مصرف درازمدت الكل به 
علت درد شكم تحت CT- Scan شكم قرار گرفته كه 
توده‌اي در سر پانكراس به قطر 2 سانتي‏متر مشاهده شده است. 
كدام يك از موارد زير ارزشمندتر است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه 

تهران – مرداد 94(
 MRI )الف
 EUS )ب

 PET-Scan )ج
د( لاپاراسكوپي

 پاسخ: ج 
 توضیح: بهترين روش افتراق پانكراتيت مزمن از كانسر 
پانكراس، PET-Scan است. در Case فوق، بيمار از يك طرف 
به  الكل مشكوك  به علت درد شكم و سوء‌مصرف درازمدت 
پانكراتيت مزمن است و از طرفي در CT- Scan، توده مشاهده 
شده است، لذا براي افتراق اين دو مورد بايد PET-Scan شود.

ايكتر از 2 هفته قبل كه در  با سابقه  1  مرد 58 ساله‏اي 
سونوگرافي و CT-Scan، ديلاتاسيون سيستم صفراوي 
سابقه  بيمار  است.   ERCP كانديد  دارد،  صفرا  كيسه  سنگ  و 
دردهاي كوليكي را از مدت‏ها پيش ذكر ميک‏ند. جهت كاهش 
ريسك پانكراتيت متعاقب ERCP،كدام اقدام زير را توصيه ميک‌نید؟ 

)ارتقاء جراحي دانشگاه تهران مرداد 94(
ERCP الف( تجويز اكتروتايد قبل از

ب( تجويز شياف ديكلوفناك
ERCP ج( تجويز هيدروكورتيزون قبل از

د( هيدراتاسيون مناسب بيمار
 پاسخ: ب 

 ERCP ،توضیح: شايع‌ترين علت اياتروژنيك پانكراتيت حاد 
است كه در 10- 5 درصد موارد موجب پانكراتيت حاد مي‏شود. 
در صورتي كه ماده حاجب به طور مكرر و با فشار بالا به بيماري 
است،   Oddi اسفنكتر  عملكرد  اختلال  دچار  كه  شود  تزريق 
ريسك بروز پانكراتيت حاد بعد از ERCP افزايش ميي‏ابد. به 
نظر مي‏رسد با تجويز داروهاي غيراستروئيدي از طريق ركتوم به 

طور پروفيلاكتيك مي‏توان اين خطر را كاهش داد.
 توجه: فصل بيماري‏هاي پانكراس جراحي شوارتز 2015 
تغيير بنيادي کرده است. يكي از مواردي كه بسيار مهم ‏است، 

پانكراتيت متعاقب ERCP و چگونگي پيشگيري از است.

بررسي شده و كيست با درد شكم  6  زن 55 ساله‏اي 
 cm 0/5 در تنه پانكراس دارد كه ديواره نازك است و 
ساير بررسي‏هاي انجام شده نيز منفي است. اقدام بعدي كدام 

است؟ ) ارتقاء جراحي دانشگاه ايران - مرداد 94(
الف( CT- Scan يك سال بعد

 ERCP )ب
FNA ج( آسپيراسيون

د( رزكسيون تنه پانكراس
 پاسخ: الف 

 توضیح: الگوریتم زیر

9  تمام موارد زير انديكاسيون درناژ جراحي آبسه ريه 
است، بجز: )پرانترني شهريور 94 قطب 5 كشوري )دانشگاه 

شيراز((
الف( پارگي آبسه

ب( آلودگي ريه مقابل
 3 cm ج( آبسه با قطر

د( عفونت نكروزان با آبسه متعدد
 پاسخ: ج 

آبسه‏هاي  در  جراحي  درناژ  انديكاسيون‏هاي  توضیح:   
فشار  تحت   )2 دارويي،  درمان  1( شكست  از:  عبارتند  ريوي 
بودن آبسه، 3( بزرگ شدن آبسه در حين درمان، 4( درگيري ريه 
مقابل، 5( آبسه بزرگتر از cm 6-4 ، 6( عفونت نكروزان همراه 
با آبسه‏هاي متعدد، هموپتيزي، پاره شدن آبسه، پنوموتوراكس 
چركي )پيوپنوموتوراكس( و 7( عدم توانايي Rule out كارسينوم 

همراه با كاويته.

8  آقاي 45 ساله سيگاري با ندول 2 سانتي‌متري در قسمت 
پريفرال لوب فوقاني ريه راست در CXR مراجعه کرده 
است. در بيوپسي ترانس‌توراسيك Corona Radiata مشاهده 
اسفند 94 قطب 1  )پرانترني  بعدي كدام است؟  اقدام  مي‏شود. 

كشوري )دانشگاه گيلان و مازندران((
الف( تكرار بيوپسي ترانس‌توراسيك

ب( CT- Scan مجدد 3 ماه بعد
ج( VAST همراه با رزكسيون ندول

د( لوبكتومي فوقاني راست
 پاسخ: ج 

 توضیح: يكي از نشانه‌هاي بدخيمي در يك ندول ريوي 
وجود Corona Radiata است. در برخورد با ندول ريوي با 
شك بدخيمي حتما بايد جراحي توراكوسپيك به كمك ويديو 

)VAST( صورت پذيرد.

12  پسر 17 ساله‌اي با علائم آپانديسيت جراحي مي‌شود. 
 Tip از 5 ميلي‌متر در  با سايز كمتر  ضايعه‌اي سفت 
و  داشته   Base و  آپانديس  مزوي  درگيري  بدون  آپانديس 
 Frozen section لنف‌نود مجاور آپانديس برجسته است كه در
از لنف‌نود، تومور كارسينوئيد گزارش مي‌شود. اقدام درماني 
ارجح كدام است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه شهيد بهشتي مرداد 

)94
الف( آپاندكتومي

Ileocecetomy )ب
ج( همي‌كولكتومي راست

د( Wide Excision مزو به همراه آپاندكتومي
 پاسخ: ج 

 توضیح: 
مساوي  يا  كوچكتر  تومورهاي  كارسينوئيد:  تومور  درمان 
يك سانتي‌متر با آپاندكتومي درمان مي‌شوند، اما در موارد زير 

همي‌كولكتومي راست انديكاسيون دارد:
1( تومورهاي بزرگتر از cm 2-1 كه در قاعده آپانديس قرار 

گرفته‌اند.
2( تومورهايي كه به لنف‌نودها متاستاز داده‌اند.

3( درگيري مزانتر

14  زن 45 ساله‌اي به دليل نازايي به پزشك مراجعه کرده 
و در سونوگرافي انجام شده، توده‌اي 12 سانتي‌متري در 
لوب راست كبد گزارش شده است. بهترين اقدام كدام يك از 

موارد زير است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه ايران ـ مرداد 94(
الف( اخذ شرح‌حال و سابقه مصرف دارويي

ب( بيوپسي پركوتانئوس از توده
ج( CT-Scan با كنتراست

د( انجام تست‌هاي كبدي و تومورماركرها
 پاسخ: الف 

 توضیح: براساس الگوریتم بررسی تشخیصی یک ضایعه 
تصادفی در کبد، اولین اقدام در توده‏ای که به صورت اتفاقی در 
معاینه  و  می‏شود، شرح حال  دیده   CT-Scan یا  سونوگرافی 

فیزیکی است.

13  مرد 28 ساله‌اي كه 2 هفته قبل تحت عمل جراحي 
آپاندكتومي قرار گرفته، گزارش پاتولوژي حاكي از لنفوم 
است. تمام گزينه‌هاي زير صحيح است، بجز: )ارتقاء جراحي 

دانشگاه تهران مرداد 94(
الف( معمولا لنفوم آپانديس با آپانديسيت حاد تظاهر ميي‌ابد. 

ب( اگر در CT-Scan قطر آپانديس بيشتر از cm 1/5 باشد، 
بايد به لنفوم مشكوك شد.

ج( اگر لنفوم محدود به آپانديس باشد، نياز به شيمي‌درماني نیست.

د( اگر نياز به درمان ادجوان باشد، حتم Staging بايد انجام شود.
 پاسخ: ب 

 cm توضیح: در صورت مشاهده آپاندیسی با قطر حداقل 
2/5 یا ضخیم‌شدگی بافت نرم در اطراف CT-Scan، باید به 
لنفوم آپاندیس مشکوک شد. در مواردی که لنفوم تنها به آپاندیس 
محدود باشد، درمان آپاندکتومی است و شیمی‏درمانی ادجوان 

اندیکاسیون ندارد.

2  در كدام يك از موارد عفوني زير تأخير در انجام مداخله 
فوري توصيه مي‌شود؟ )پرانترني شهريور 94 قطب 10 

كشوري )دانشگاه تهران((
الف( نكروز پانكراس به علت پانكراتيت شديد

ب( نكروز روده باريك به علت ايسكمي حاد مزانتر
ج( آبسه آپانديكولر به علت آپانديسيت طول كشيده

د( آبسه كبدي پيوژنيك به علت كلانژيت
 پاسخ: الف 

تأخير  به  اندكي  مداخله  پانكراس،  نكروز  در  توضیح:   
انداخته مي‏شود تا نكروز كاملا مشخص شود و خطر خونريزي، 
انتشار عفونت و آسيب به ارگان‏هاي مجاور كمتر شود. به همين 
دليل امروزه به ندرت قبل از 4-3 هفته از شروع علائم، مداخله 

انجام مي‏شود.

3  بيمار آقاي 52 ساله‏اي به علت پانكراتيت حاد در بخش 
جراحي بستري است. در روز ششم بستري بيمار دچار 
پانكراس  انجام شده،   CT- Scan تب 39 درجه مي‏شود. در 
ادماتوز و ملتهب و مايع وسيع اطراف نسج پانكراس وجود دارد 
لكوسيتوز  شده  انجام  آزمايشات  در  ندارد.  واضحي  جدار  كه 
19000 و CRP = 3+ وجود دارد. اقدام مناسب بعدي چيست؟ 

)ارتقاء جراحي دانشگاه اصفهان- مرداد 94 (
الف( FNA و تصميم‏گيري بر اساس كشت

ب( درناژ پركوتانه مايع توسط كاتتر
ج( تغيير آنتي‏بيوتيك و ادامه درمان حمايتي

د( لاپاراتومي و شستشوي شكم
 پاسخ: الف 

 توضیح: در تغيير بسيار مهمي كه در كتاب جراحي شوارتز 
2015 در فصل پانكراس رخ داده، اين مطلب بسيار مهم است: در 
 FNA گذشته در صورت شك به عفونت و نكروز پانكراس بايد
انجام مي‏شد. در كتاب جديد توصيه مي‏كند كه نبايد FNA انجام 
 (Percutaneous شود، بلكه بايد درناژ با كاتتر از طريق پوست
(Catheter drainge صورت پذيرد. با توجه به اين كه بر طبق 
آناليز آماري در بيش از 80 درصد از امتحانات پرانترني، دستياري، 
ارتقاء و بورد جراحي يكي از سؤالات، تشخيص عفونت و نكروز 
پانكراس متعاقب پانكراتيت حاد بوده، لذا اين مطلب جديد از 
موارد 100 درصد امتحاني است. همين سؤال اگر در سال گذشته 
پركوتانه  بود ولي هم‏اكنون درناژ   FNA سؤال مي‏آمد، جواب 

توسط كاتتر است.

7  آقاي 60 ساله‌ Heavy smoker جهت غربالگري 
اقدام  به درمانگاه مراجعه کرده است. كدام  كانسر ريه 

ارجح است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه تهران مرداد 94(
 CT- Scan Conventional )الف

 CT- Scan Low dose helical )ب
Chest X Ray )ج

 BAL د( برونكوسكوپي هر 5 سال و تهيه
 پاسخ: ب 

 توضیح: غربالگري كانسر ريه در جمعيت High risk به 
كمك CT- Scan Low dose helical به صورت ساليانه است.
 توجه: يكي از مطالب بسيار جالب و جذابي كه در فصل 
قفسه صدري به كتاب جراحي شوارتز 2015 اضافه شده، نحوه 
 CT- Scan غربالگري كانسر ريه است كه در اين كتاب روش
Low dose helical به صورت ساليانه براي اين منظور معرفي 

شده است.

کـامران  احمـدی

4  فردي 59 ساله كه از حدود 3 ماه پيش دچار درد مبهم 
تدريج  به  و  شديد  زردي  با  بوده،  اپي‏گاستر  ناحيه  در 
پيشرونده مراجعه کرده است. در آزمايشات به عمل آمده، بيلي‏روبين 
توتال 23 ميلي‏گرم و مستقيم 13 ميلي‏گرم است. در سونوگرافي 
انجام شده، ديلاتاسيون مجاري داخل و خارج كبدي ديده شده 
ولي سنگ صفراوي مشاهده نشد. اقدام بعدي كدام است؟ )پرانترني 

شهريور 93 قطب 10 كشوري )دانشگاه تهران((
الف( CT- Scan شكم و لگن

 ERCP )ب
ج( سونوگرافي آندوسكوپيك )EUS( و انجام بيوپسي

د( لاپاراسكوپي تشخيصي
 پاسخ: الف 

 توضیح: اگر در سونوگرافي بيمار مبتلا به ايكتر، اتساع 
مجاري صفراوي در غياب سنگ ديده شود، انسداد بدخيم مجاري 

صفراوي مطرح شده و اقدام بعدي CT- Scan خواهد بود.

10  احتمال موفقيت كدام يك از روش‌هاي درماني زير براي 
پلورال افيوژن بدخيم بيشتر است؟ )پرانترني شهريور 94 

قطب 5 كشوري )دانشگاه شيراز((
الف( درناژ مكرر

ب( گذاشتن Chest tube و پلورودز
ج( Chest tube متناوب

د( راديوتراپي
 پاسخ: ب 

 توضیح: اگر افيوژن در حد متوسط تا زياد بوده و براي 
بيمار ايجاد علامت کند، با كاتترهاي Indwelling تونل‌دار پلور، 
توراكوستومي با لوله )به وسيله Chest tube يا كاتتر Pigtail( به 
 VATS همراه تزريق داكسي‌سيكلين )به عنوان ماده اسكلروزان( يا

به همراه تزريق تالك )پلورودز( درمان مي‌شود. 

11  در تمام موارد زير توصيه به برداشتن آپانديس مي‌شود، 
بجز: )ارتقاء جراحي دانشگاه شيراز مرداد 94(

لاپاراتومي  ولولوس  علت  به  كه  ذهني  عقب‌مانده  بيمار  الف( 
شده است.

ب( كودك 11 ساله‌اي كه با شك به لنفوم جهت نمونه‌برداري 
توده شكم لاپاراسكوپي شده است.

ج( خانم 30 ساله‌اي با درد RLQ و لكوسيتوز كه لاپاراسكوپي 
شده و يافته عمل وي ديورتيكوليت مكل است.

د( بيمار مبتلا به كرون كه به علت انسداد روده لاپاراتومي شده 
و سكوم سالم است.

 پاسخ: ج 
 توضیح: در بعضي از شرايط كه در يك فرد، لاپاراتومي 
يا لاپاراسكوپي به دليل ديگري انجام مي‌شود، بايد آپاندكتومي 
ضمني )Incidental( نيز صورت گيرد، اين موارد عبارتند از:

1( كودكاني كه قرار است به زودي شيمي‌درماني شوند.
2( افراد ناتواني كه نمي‌توانند علايم خود را شرح دهند يا به طور 

طبيعي در مقابل درد شكم واكنش نشان نمي‌دهند.
ماكروسكوپي سكوم  آنها درگيري  در  به كرون كه  مبتلايان   )3

وجود ندارد.
4( كساني كه قرار است به مناطق دوردستي مسافرت کنند كه 
در آنجا دسترسي به مراقبت‌هاي پزشكي و جراحي وجود ندارد.
جراحي  عمل  تحت  مالروتاسيون  علت  به  كه  بيماراني  در   )5
Ladd's قرار مي‌گيرند، به علت جابجايي سكوم به LUQ ممكن 
است تشخيص آپانديسيت بعدها با مشكل مواجه شود، بنابراين 

در اين بيماران بايد به صورت روتين آپاندكتومي انجام گيرد.

درد سوزشي  احساس  دنبال  به  ساله   30 خانم  يك    15
يك  و  مي‌شود  سونوگرافي  اپيگاستر  ناحيه  در  خفيف 
ضايعه 5 سانتي‌متري در لوب چپ كبد مشخص می‌شود. در 
CT-Scan بي‌فازيك با ماده حاجب ضايعه با عروق مجاور، 
 Enhancement نماي ايزودنس دارد و با گذشت زمان افزايش
از محيط به سمت مركز پيدا مي‌كند. كدام يك از اقدامات زير 
را توصيه میک‌نید؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه شهيد بهشتي ـ مرداد 

)94
Observation )الف

ب( آرتريوگرافي
FNA )ج

د( رزكسيون لوب چپ كبد
 پاسخ: الف 

 توضیح: همانژیوم کبدی شایع‏ترین توده توپر خوش‏خیم 
کبد است. همانژیوم در CT-Scan با کنتراست دوگانه، تقویت 
نامتقارن ندولار محیطی نشان می‏دهند که با عروق بزرگ ایزودنس 
است و با طی زمان، تقویت مرکزی پیشرونده پیدا میک‏ند. اکثر 
ایجاد  پیگیری می‏شوند، در صورت  فقط  همانژیوم‏های کبدی 

درد می‌توان رزکسیون جراحی انجام داد.


