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  -١٣٧١، آناهيتا، ميرزاصادقي   سرشناسه

   OSCE جراحي عمومي    عنوان و نام پديدآور

  ١٤٠٢.، كاردياتهران:     مشخصات نشر

  ١٠٠ ص.: مصور (رنگي)،جدول (رنگي)، نمودار(رنگي).    مشخصات ظاهري

  7-62-8243-622-978 ٢٤٠٠٠٠٠ريال    شابك

  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

  سوالات كتاب حاضر برگرفته از منابع مختلف است.    يادداشت

  Surgery -- Examinations, questions, etc  هاها و تمرينآزمون --جراحي     موضوع

  Medicine -- Examinations, questions, etc هاها و تمرينآزمون --پزشكي     موضوع

  RD٣٧/٢    رده بندي كنگره

  ٦١٧/٠٠٧٦    رده بندي ديويي

  ٨٣٠٢٥١٢    شماره كتابشناسي ملي

  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي  
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   ١١   

OSCE عمومي جراحي 

يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  
 

  
جراحي عمومي - ٠١آزمون   

  جراحي

  :كنيداي را در تصوير زير مشاهده ميدنيا آمدهه نوزاد تازه ب

 
  مورد اين بيمار مورد صحيح را مشخص كنيد. در

  )چند انتخاب بدون بازخورد امكان(

  

  

  

  

جراحي عمومي - ٠١آزمون   

مركز طبي   
 

٢مدت آزمون:   



١٢  

OSCE عمومي جراحي 

يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  
 

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

 نياز به مايع درماني بيشتر از نوزادان

  .عادي است

  
٠,٠٠  ٢,٠٠    

هـا عمل جراحي تا كـاهش ادم روده

  .بيفتد يربايد به تأخ

  
- ٠,٠٠  ٥,٠٠    

 مادرزادي همراه هايياحتمال آنومال

  .ناشايع است

  
٠,٠٠  ١,٠٠    

در صورت تشـخيص  زايمان طبيعي

  .قبل از تولد بلامانع است

  
٠,٠٠  ٢,٠٠    

  

  باشد.مي تصوير فوق مؤيد گاستروشزي

پوشيده نشده اند. سايز ديفكت اي در گاستروشزي بر خلاف امفالوسل، محتويات شكم توسط هيچ كيسه

 سانتي متر بوده و تقريبا هميشه در سمت راست ناف وجود دارد. ٤جدار شكم كوچكتر از 

  سي سي به ازاي هر كيلوگرم وزن نوزاد، الزامي است. ١٩٠تا  ١٦٠يع درماني شديد به ميزانما

  ساعت اول انجام گيرد. ٤٨تا  ٢٤جراحي گاستروشزي به صورت اورژانسي طي 

اي احتمـال همراهـي بـا آتـرزي روده ٪١٠بر خلاف امفالوسل، وجود آنومالي همراه ناشايع است ( تنها 

  وجود دارد)

ندارد، همچنين زايمان زودرس تاثيري در كـاهش ادم و ضـخيم شـدگي  NVDزارين مزيتي بر انجام س

  ندارد.ها روده

  

  

  

  

  

  



   ١٥   

OSCE عمومي يجراح 

يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 
جراحي عمومي - ٣٠آزمون   

 جراحي

تحت عمل جراحي قرار گرفتـه  ،با انسداد روده حاد ،ساله بدون سابقه بيماري قبلي ٥٦خانم 

در تصـوير ملاحظـه  ،باشـديتنها يافته پاتولوژيـك حـين عمـل را كـه در ايليـوم م .است

  بهترين اقدام كدام است؟ ،با توجه به نماي موجود. فرماييديم

  

  
  

  

جراحي عمومي - ٠٣آزمون   

مركز طبي   
 

٢مدت آزمون:   



١٦  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

ــان  عــدم دســتكاري بيشــتر و درم

  دارويي

  
٠,٠٠  ٠,٠٠    

    ٠,٠٠  ٠,٠٠    باي پس قبل به بعد از ضايعه

    ٠,٠٠  ٠,٠٠    استريكچروپلاستي

رزكسـيون ســگمنتال و آناســتوموز 

  اوليه

  
٠,٠٠  ٢,٠٠    

    ٠,٠٠  ٠,٠٠    رزكسيون سگمنتال و استومي

ــگمنتال ــتوموز  ،رزكســيون س آناس

  وليه و آپاندكتوميا

  
٠,٠٠  ٥,٠٠    

  

تنگي مشاهد شده در ايلئوم به عنوان محل ترانزيشن و عامل انسداد، نيازمند ريزكشن است. با توجه بـه 

 علائم باليني و نماي مشهود در عكس، كنتراانديكاسيوني براي آناستوموز اوليه وجود ندارد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



   ٢١   

OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
  

جراحي عمومي - ٠٦آزمون   

 جراحي

متري بـه اورژانـس آورده شـده اسـت.  ٦ اي كه به علت سقوط از ارتفاعساله ٥٠بيمار آقاي 

و از درد مختصر شكم و قفسـه سـينه شـاكي اسـت و در  باشديعلائم حياتي بيمار پايدار م

تندرنس مختصر پري آمبليكـال و پـاراپلژي نكتـه مثبـت ديگـري نـدارد. در  جزه معاينه ب

بقيه آزمايشات در محدوده نرمال قرار  ،داشته WBC=17000و  HB=10آزمايشات انجام شده 

هماتوم اطراف آئورت توراسـيك مشـكوك بـه پـارگي  ،در سي تي اسكن انجام شده .دارند

با تحت فشار مستقيم قرار گرفتن نخـاع و  توراسيك يهاشكستگي مهره ،تروماتيك آئورت

مايع و هواي آزاد در فضـاي صـفاقي دارد. تصـاوير سـي تـي اسـكن مصـدوم را ملاحظـه 

  .فرماييديم

  
  

جراحي عمومي -  ٠٦آزمون   

مركز طبي   
 

٢مدت آزمون:   



٢٢  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

  ترين تصميم براي مصدوم كدام است؟به

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

ابتدا لاپاراتومي و سـپس اعمـال 

  هاجراحي عروق و مهره

  
٠,٠٠  ٥,٠٠    

ابتدا عمل عروق و سپس اعمـال 

  ها و لاپاروتوميجراحي مهره

  
٠,٠٠  ٠,٠٠    

ها سپس ابتدا عمل جراحي مهره

  عروق و لاپاروتومي

  
٠,٠٠  ٠,٠٠    

ــر  ــان ه ــام همزم ــل  ٣انج عم

  جراحي

  
٠,٠٠  ٠,٠٠    

  

ظـر داشـته آسيب بلانت آئورت نزولي است كه نيازمند اقدام فـوري اسـت. البتـه در ن بيمار مذكور مورد

باشيد اقدامات جراحي براي كنترل خونريزي اينتراكرانيال و خونريزي داخل شكمي ارجحيت دارنـد. در 

و وجود مايع آزاد شكمي قدم اول بعد از احيا، لاپـاراتومي  ١٠مورد بيمار مذكور، با توجه به هموگلوبين 

 ١آگونيسـت اختصاصـي بتـا خواهد بود. براي جلـوگيري از پـارگي آئـورت، شـروع درمـان دارويـي بـا 

، ١٠٠و ضربان قلب كمتر از  ١٠٠(اسمولول) در اورژانس، با هدف حفظ فشار خون سيستوليك كمتر از 

 الزامي است.
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OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
  

جراحي عمومي - ٠٨آزمون   

 جراحي

در  گيـرد.يبا تشخيص آپانديسيت تحت عمل جراحي قرار م RLQساله به علت درد  ٣٨ مرد

تـوده اولسـره يـا  خورد.يدر سكوم به دست م ياحين عمل آپانديس ظاهراً نرمال ولي توده

  .شودي. در بررسي شكم لنفادنوپاتي يا توده خاص ديگري لمس نمباشديپرفوره نم

  

  

جراحي عمومي - ٠٨آزمون   

مركز طبي   
 

٢مدت آزمون:   



٢٦  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

  بهترين اقدام كدام است؟

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

    ٠,٠٠  ٠,٠٠    عدم انجام كار بيشتر و بستن شكم

    ٠,٠٠  ٠,٠٠    كولونوسكوپي حين عمل

    ٠,٠٠  ٠,٠٠    frozen sectionو  بيوپسي از ضايعه

    ٠,٠٠  ٠,٠٠    آپاندكتومي و اتمام عمل

Rt hemicolectomy    ٠,٠٠  ٥,٠٠    

Ileocecectomy    ٠,٠٠  ٣,٠٠    

  

با تشخيص آپانديسيت تحت جراحي قرار گرفته است كه حين عمل جراح  RLQبيمار به دنبال درد در 

در سـمت راسـت كولـون نيـز بـا  يمي، ديورتيكوليـتدر سكوم روبه رو شده است. علاوه بر بدخ با توده

كند كه ممكن است ثانويـه بـه التهـاب، نمـاي تـوده را نيـز مي تابلوي باليني مشابه در بيمار جوان بروز

تقليد كند. در صورتيكه تشخيص ديورتيكوليت قطعي باشـد، انجـام ايلئوسـككتومي بـه عنـوان گزينـه 

امكان رد قطعي احتمال بـدخيمي درمـان ارجـح بـراي كـيس درماني مطرح است. ولي با توجه به عدم 

 مذكور همي كولكتومي راست خواهد بود.
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OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
  

جراحي عمومي - ١١آزمون   

 جراحي

ها و تغييـر شـكل ساله از عدم تقارن پستان ٦٣آقاي 

نيپل چپ همراه با سفتي زير آن شـاكي اسـت. وي در 

خون اسـت. در  حال مصرف داروهاي قلبي و ضد فشار

بغل غده لنفاوى زير ،معاينه علاوه بر توده سفت پستان

دهنده تـوده نـان سـونوگرافي نشـان .شـودلمس مي

  باشد.فاوي مشكوك در آگزيلا ميهموژن در زير نيپل چپ به همراه غدد لن
  

  كدام اقدام بايد انجام شود؟

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب
عدم 

  انتخاب
  مرگ

به علت مصرف داروهاي قلبـي و 
خــون بـالا بـه بيمــار  ضـد فشـار

  شود و پيگيري اطمينان داده

بيمار با بزرگتر شدن تـوده 
  گردد.يهفته بازم ٢پس از 

- ٠,٠٠  ٥,٠٠    

    ٠,٠٠  ٣,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  ونال تودهبيوپسي اكسيزي
ـــــكن و  ـــــار مس ـــــراي بيم ب

شـروع كـرده و  يكواستروئيدكورت
  روز بعد ويزيت مجدد ٤٥

بيمار با بزرگتر شدن تـوده 
  گردد.يهفته بازم ٢ پس از

- ٠,٠٠  ٣,٠٠    

Core Needle Biopsy  ٠,٠٠  ٥,٠٠  .انجام شد    

FNA 
سلول كافي وجـود نداشـته 

  .است
٠,٠٠  ٠,٠٠    

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد پستاناي ام آر
  

جراحي عمومي - ١١آزمون   

مركز طبي   
 

٥مدت آزمون:   



٣٢  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

عمل جراحي  كند.يرا سرطان مهاجم داكتال اعلام م Core Needle Biopsy پاتولوژيست پاسخ
  انتخابي كدام است؟

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب
عدم 

  انتخاب
  مرگ

Skin Sparing Mastectomy    - ٠,٠٠  ٤,٠٠    
Simple Mastectomy + SLNB    - ٠,٠٠  ١,٠٠    

Breast Conserving Surgery and AND    - ٠,٠٠  ٤,٠٠    
Modified Radical Mastectomy    ٠,٠٠  ٥,٠٠    

  :عبارت است از Modified Radical Mastectomyگزارش پاتولوژيست از 
گيرنده استروژن +  T=2.2 cm, N=3+/9 

  اقدام بعدي؟ ،ندارد دوردستمتاستاز 

  مرگ  عدم انتخاب  خابنمره انت  بازخورد  گزينه

ــه  ــه مداخل ــاج ب احتي
  باشد.يبيشتري نم

 ٤بيمار با عود تومـور 
  گردد.يماه بعد بازم

- ٠,٠٠  ٥,٠٠    

    ٠,٠٠  ٢,٠٠  .انجام شد  شيمي درماني
    ٠,٠٠  ٢,٠٠  .انجام شد  يوتراپيراد

    ٠,٠٠  ٢,٠٠  .انجام شد  تاموكسيفن
  

 nippleو  asymmetryاي مشهود در عكس مبني بر با توجه به سن بيمار، معاينه فيزيكي ذكر شده و نم

retraction احتمال بدخيمي براي بيمار بيشتر مطرح است. به عنوان قدم اول نيازمند تشـخيص بـافتي ،
بافـت بيشـتري  CNBxشـود، مي امكان بررسي سيتولوژي فراهم FNAهستيم. علي رغم اينكه با انجام 

 وجود بافت مهاجم در اختيـار خواهـد گذاشـت. در صـورتيكه براي بررسي ساختار بافتي و وجود يا عدم
كنسر برست در مورد  توان از نمونه گيري تحت گايد سونوگرافي كمك گرفت.مي توده قابل لمس نباشد

پيك شيوع برست كنسر در آقايان در دهه ششم زندگي است. درمان  به نكات زير توجه كنيد: در آقايان
). در صـورتيكه از نظـر كلينيكـال MRMت جراحي است ( به طور شايع كنسر برست در آقايان به صور

شود ( در اين مورد لنـف نـود كلينيكـي ملمـوس اسـت). مي توصيه SLNBلنف نود منفي باشد، انجام 
 پر خطر در نظر گرفته ميشوند، توصـيه ، راديوتراپي ادجوانت براي بيماراني كه از نظر عود لوكورجيونال

ين بيماران از نظر رسپتور هورموني ، مثبت هستند و درمان ادجوانت بـا تاموكسـيفن از ا ٪٨٠ شود.مي
 locallyشود. در بيماران با توده اوليه بـزرگ، لنـف نـود مثبـت متعـدد، و بيمـاران بـا تـوده مي توصيه

advancedشود.مي ، كموتراپي سيستميك نيز توصيه 



   ٤١   

OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
جراحي عمومي - ١٥آزمون   

  

PMP جراحي عمومي 

در معاينـه  .كنـدساله با مشكل تپش قلب و تعريق و كاهش وزن نزد شما مراجعه مي ٣٧مرد 

و تيرومگـالي متوسـط  )تصوير(گردن اگزوفتالمي  و در دقيقه و لرزش اندام و در سر ٩٥نبض 

 يروئيـددهنده تسـونوگرافي بيمـار نشـان .ساير معاينات و سابقه فاميلي مشكل ندارد .دارد

باشد. آزمايش كـاركرد در خلف لوب راست مي مترييسانت ٢ رگ هموژن همراه با يك گرهبز

  است. يروئيددهنده پركاري كنترل نشده تنشان يروئيد،ت

  

  بايد انجام شود؟ )اقداماتي(براي اين بيمار چه اقدامي 

  
  

  

جراحي عمومي - ١٥آزمون   

مركز طبي   
 

٥مدت آزمون:   



٤٢  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .لاً انديكاسيون نداردفع  با دوز بالا يدتجويز استروئ

    ٠,٠٠  ٠,٠٠  .فعلاً انديكاسيون ندارد  تجويز يدوفوليك

    ٠,٠٠  ٤,٠٠  .انجام شد  تجويز متي مازول

    ٠,٠٠  ٠,٠٠  .فعلاً انديكاسيون ندارد  يااسكن هسته

ــا  ــردن ب ــي اســكن گ ســي ت

  كنتراست

  .انديكاسيون ندارد
- ٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

    ٠,٠٠  ٢,٠٠  .شدانجام   شروع پروپرانولول

FNA ٠,٠٠  ٤,٠٠ -  كند.يبيمار امتناع م  از گره تيروئيد    

 

كـه پاسـخ آن  شـوديم FNA ،يديئهايپرتيرو ماه پس از مصرف متي مازول و كنترل ٢ بيمار

به همراه گره سرد  يروئيددهنده پركاري منتشر تنشان يابوده است. اسكن هسته يمخخوش

 اقدام براي اين بيمار كدام است؟ باشد. بهتريندر لوب راست مي

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

ادامه درمـان بـا متـي مـازول و 

  بررسي مجدد يك سال بعد

  
- ٠,٠٠  ٤,٠٠  

  

ـــد  ارجـــاع جهـــت دريافـــت ي

  با دوز درماني ياهسته

  
- ٠,٠٠  ٣,٠٠  

  

ــومي راســت ت ــدلوبكت ــه  يروئي ب

  همراه ايسمكتومي

  
- ٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

كتومي ســـاب توتـــال يـــديروئت

  دوطرفه

  
- ٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

    ٠,٠٠   ٤,٠٠    يدكتومي توتالئتيرو



   ٧١   

OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
جراحي عمومي - ٢٣آزمون   

  

 جراحي تروما

يكي از خادمان كه گلوله به قدام توراكوابدومن راست و بازوي راست  ،در حادثه تروريستي شاهچراغ
ده است. علائم حياتي بدو ورود در محدوده مرزي به اورژانس بيمارستان نمازي آورده ش ،اصابت كرده

  هستند و خونريزي فعال وجود ندارد. دفورميتي بازوي راست مشخص است.
راه هوايي برقرار است و مصدوم با اينكه آژيته  .شوديمسير وريدي گذاشته م ٢براي مصدوم 

شـكم وجـود دارد. مايع آزاد در قفسه سينه راست و  FAST. در كنديفرامين را اجرا م ،است
ليتـر  ١اما بـا انفوزيـون سـريع  شوديحين انجام كارها پالس راديال دو طرف ديگر لمس نم

 .شـودگردد اما راديال راسـت لمـس نمييمپالس بسيار ضعيف راديال چپ باز ،سالين نرمال
  اقدامات صحيح را در اين مرحله مشخص فرماييد.

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  گمر

    ٠,٠٠  ٣,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  الئانتوباسيون اروتراك

  گذاشتن چست تيوب راست
ــارج  ٣٠٠ ــون خ ــي خ ــي س س

  .شوديم
٠,٠٠  ٤,٠٠  

  

ليتـر ديگـر سـالين  ٢ انفوزيون
  نرمال

  ٠,٠٠  ١,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد
  

واحد خون پـيش  ٤انفوزيون 
  از هر اقدام ديگر

  ٠,٠٠  ١,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد
  

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  FASTكرار ت
    ٠,٠٠  ٠,٠٠  .انديكاسيون ندارد  انجام گرافي لگن

انجام سي تـي اسـكن قفسـه 
سينه و شكم و لگن بـا مـاده 

  حاجب وريدي
  ٠,٠٠  ٤,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد

  

جراحي عمومي - ٢٣آزمون   

مركز طبي   
 

٥مدت آزمون:   



٧٢  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  گمر

سونوگرافي داپلـر عروقـي انـدام 
  فوقاني

  ٠,٠٠  ٣,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد
  

    ٠,٠٠  ٤,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  فوقاني راست گرافي اندام
    ٠,٠٠  ٥,٠٠  .انجام شد  انتقال اورژانس به اتاق عمل

  

به اتاق عمل منتقل شـده و لاپـاروتومي انجـام  عاًيسر، مصدوم پس از گذاشتن چست تيوب

 سي خون خارج شده و تا نيم ساعت بعـد سي ٣٠٠در ابتداي گذاشتن چست تيوب  .شوديم

يافتـه پـارگي  ،هـابه آن اضافه شده است. پس از پك اوليه و خارج كـردن پك سي سي ١٠٠

با  .باشدميپارگي كولون عرضي در خم كبدي  آسيب عميق كبد خونريزي دهنده و ،ديافراگم

بـه  ،علائم حياتي فرد ،پيش از پايان دومين شيپمنت ،شروع ماسيو ترانسفيوژن در اتاق عمل

بيمار سرد است و تقاضاي گرم كننده مخصـوص  كنديعلام م. بيهوشي ارسديثبات نسبي م

 اقدامات صحيح در اين مرحله كدام است؟ .كنديبراي بيمار م

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

    ٠,٠٠  ٤,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  توراكوتومي راست

    ٠,٠٠  ٢,٠٠  .انجام شد  ترميم ديافراگم

    ٠,٠٠  ٥,٠٠ -  .اسيون نداردانديك  ترميم اوليه كولون

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  كولوستومي

بســتن دو ســر آســيب ديــده 

  كولون
  ٠,٠٠  ٤,٠٠  .انجام شد

  

    ٠,٠٠  ٤,٠٠  .انجام شد  ك كبدپ

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  ترميم آسيب كبدي

ERCP ٠,٠٠  ٤,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  حين عمل    



   ٧٥   

OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
جراحي عمومي - ٢٤آزمون   

  جراحي

روز قبل تحت عمل كله سيستكتومي لاپاروسكوپيك قرار گرفته از درن  ٣ ساله كه ٣٨خانم 

سي سي دارد. بيمار تب يا شكايت ديگري نداشته و در معاينـه  ٣٥٠ه ترشحات صفراوي روزان

در سونوگرافي انجام  .ها وجود داردبع فوقاني راست شكم و محل پورتتندرنس مختصر در ر

  ه:با اقدامات حمايتي بيمار هيدراته شد .شد تيشده مايع مختصر زير كبد رؤ
WBC=15000, PMN=75%, UREA=40, CREAT=1.7, HCT=38% 

  .بهترين اقدامات را مشخص فرماييد

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

    ٠,٠٠  ٣,٠٠  .انجام شد  وريدي كيوتيبيويز آنتتج

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  EUSسونوگرافي اندوسكوپيك 

ERCP  ٠,٠٠  ٠,٠٠  .در اين مرحله انديكاسيون ندارد    

PTC & DRAINAGE  ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد    

MRCP 

خــروج صــفرا از بخــش ميــاني 

محل  ،مجراي صفراوي مشترك

  .است بدرن مناس

٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

سي تي اسكن با مـاده حاجـب 

 خوراكي و تزريقي

 .دارد مختصــر مــايع زيــر كبــد

  .محل درن مناسب است
٠,٠٠  ٣,٠٠  

  

    ٠,٠٠  ١,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد لاپاروسكوپي تشخيصي

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .در اين مرحله انديكاسيون ندارد  لاپاراتومي

جراحي عمومي - ٢٤ آزمون  

مركز طبي   
 

٥مدت آزمون:   



٧٦  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

. شـوديدون كالكشن و محل مناسب درن گزارش مدر سي تي اسكن مختصر مايع زير كبد ب

بيمار به مدت دو هفته تحت نظر گرفته شد. ترشحات درن به همان ميزان كماكان ادامه دارد. 

 قدم بعدي كدام است؟

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

    ٠,٠٠  ٣,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  قرار دادن درن ترانس هپاتيك پركوتانه

به همراه اسفنگتروتومي و  ERCPام انج

  استنت
  ٠,٠٠  ٥,٠٠  .انجام شد

  

لاپاراتومي و يافتن محل ضايعه و ترميم 

  T-Tubeروي 
  ٠,٠٠  ٣,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد

  

لاپاراتومي ترميم كلدوكوكلدوكوستومي 

  انتها به انتها
  ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد

  

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .ديكاسيون نداردان  آناستوموز سگمان چپ كبد به ژژنوم

    ٠,٠٠  ٣,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  R-E-Yهپاتيكوژژنوستومي 

  

در مواردي كه آسيب مجاري صفراوي پس از عمل تشخيص داده شود، ابتدا با كمك تصويربرداري (سي 

 مـديريت Stentingو  ERCPو شدت آسيب بررسـي شـده، سـپس بـا كمـك  ) نوعMRCPتي اسكن و

ر حضور ليك وسيع و شكست اقدامات اندوسكوپيك و يا در حضـور علائـم پريتونيـت، بيمـار شود. دمي

شود. ولي به طور كلي در صورتيكه ليك با تاخير تشخيص داده شده باشد، بـه دليـل مي كانديد جراحي

در هفته بعد موكول خواهد شد.  ٨تا  ٦التهاب فاز حاد، امكان بازسازي فوري وجود نداشته و جراحي به 

صورتي كه ميزان آسيب فراتر از ظرفيت تخصصي آن مركز باشد، پس از شروع آنتـي بيوتيـك و تعبيـه 

سـطح سـوم  هـايمراقبتدرن در محل بستر كيسه صفرا (اگر از قبل تعبيه نشده باشد)، بيمار به مركز 

دف دكامپرشن ارجاع داده ميشود. در صورتيكه قطع كامل مجاري منجر به انسداد كامل شده باشد، با ه

  مجاري صفراوي، درناژ ترانس هپاتيك پركوتانئوس انجام خواهد گرفت. 

  



   ٨١   

OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
جراحي عمومي - ٢٧آزمون   

  

  جراحي

آقايي مطابق شكل مورد اصـابت جسـم 

علائم حيـاتي ، نوك تيز قرار گرفته است

  پايدار است.

  

  

  

  اقدام كدام است؟ نيترمناسب

  بازخورد  زينهگ
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

ــس و  ــم در اورژان ــروج جس خ

  پانسمان محل
  ٠,٠٠  ٥,٠٠ -  .كنترانديكه است

  

خروج جسـم در اتـاق عمـل و 

  پانسمان محل
  ٠,٠٠  ١,٠٠ -  .باشديبهترين انتخاب نم

  

  تعبيه چست تيوب
سي سـي خـون خـارج  ٢٠٠

  .شوديم
٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

  توراكوسكوپي

مختصر آسـيب  پارانشيم ريه

ــافراگم رد  ــر از دي ــده و تي دي

  .شده است

٠,٠٠  ١,٠٠  

  

جراحي عمومي - ٢٧آزمون   

مركز طبي   
 

٥مدت آزمون:   



٨٢  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

  بازخورد  زينهگ
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

  توراكوتومي آنترولترال

پارانشيم ريه مختصر آسـيب 

ــافراگم رد  ــر از دي ــده و تي دي

  .شده است

٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

  لاپاروتومي
ــيب  ــافراگم و آس ــارگي دي پ

  ديواره قدامي و معده
٠,٠٠  ٤,٠٠  

  

  لاپاراسكوپي
سكوپي انجام شد جسـم الاپار

  .نده از معده عبور كردهبر
٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

نيزه كه پس از نفوذ بـه تـوراكس وارد  ،مصدوم به اتاق عمل منتقل شده و پس از لاپاروتومي

. يافته عمل پارگي ديافراگم و جدار قدامي و خلفي معـده نيـز شوديخارج م ،شكم شده بود

از چسـت  .شوديمآسيب ديده است. هماتوم كوچك بدون گسترش در خلف صفاق نيز ديده 

خون خارج شده است. علائم حياتي مصـدوم باثبـات ، سي سي در بدو تعبيه ٢٠٠تيوب تنها 

  اقدام بعدي كدام است؟ .است

  بازخورد  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

    ٠,٠٠  ٣,٠٠ -    توراكوتومي آنترولترال

    ٠,٠٠  ٤,٠٠ -    توراكوتومي پوسترولترال

    ٠,٠٠  ٤,٠٠    فراگمترميم كامل معده و ديا

بستن سريع معده در يك لايه و 

  كپقرار دادن 

  
- ٠,٠٠  ٣,٠٠  

  

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -    گاستروستومي

    ٠,٠٠  ٢,٠٠    اكسپلور خلف صفاق

  



   ٩١   

OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
جراحي عمومي - ٣٠زمون   

  جراحي

ماه اخير بيشتر شده به  ٦ مكرر كه در عرض يهاو استفراغ يپپسسيساله با سابقه د ٧٠خانم 
كاهش وزن نيز داشته است. بيمار يك سال قبل بـه همكـاران گـوارش  .كنديشما مراجعه م
و گاستريت گـزارش شـده و درمـان  ١٥ mmه كه در آندوسكوپي هرني هياتال مراجعه داشت

بيمار در چند روز اخير خيلي بيشتر شده و قادر به  يهااستفراغ امپرازول دريافت كرده است.
. درد اپيگاستر بيمار ثابت بوده و احساس ديستانسـيون معـده دارد .تحمل تغذيه نبوده است
بيمـار  .شـوديبيمار بستري شده و اقـدامات اوليـه انجـام م .سدريبيمار دهيدراته به نظر م

درد اپيگاستر كمتر شده  .شوديسي در ساعت برقرار م سي ١٠٠ادرار به اندازه ، هيدراته شده
  آزمايشات بعد از احيا قابل قبول است. .ترشحات قابل توجه نداشته است NG tube .است

  

  بعدي كدام است؟ ي)هاقدم(قدم 

  زخوردبا  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

    ٠,٠٠  ٠,٠٠  .دهدياطلاعات زيادي نم  سونوگرافي شكم و لگن

ســي تــي اســكن شــكم بــا 

  كنتراست

ـــارا ازوفاژ ـــي پ ـــهرن + ال ي

  ولولوس پارشيل معده
٠,٠٠  ٣,٠٠  

  

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد  اندوسونوگرافي

  upper GIآندوسكوپي 

مــواد  ،زخــم ديســتال مــري

ايي فـراوان در معـده بـه غذ

صورتي كه رسيدن به پيلـور 

  و دئودنوم مقدور نبوده است.

٠,٠٠  ٢,٠٠  

  

جراحي عمومي - ٣٠آزمون   

مركز طبي   
 

٥مدت آزمون:   



٩٢  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

  زخوردبا  گزينه
نمره 

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

  لاپاراتومي اورژانس
در اين مرحلـه انديكاسـيون 

  ندارد.
- ٠,٠٠  ٣,٠٠  

  

    ٠,٠٠  ٢,٠٠ -  انديكاسيون ندارد.  لاپاروسكوپي تشخيصي

    ٠,٠٠  ١,٠٠ -  انديكاسيون ندارد.  مانومتري مري
  

مواد غـذايي فـراوان در  ،كه زخم ديستال مري شودياندوسكوپي فوقاني انجام م در روز دوم

 ،معده به صورتي كه رسيدن به پيلور و دئودنوم مقدور نبوده است. سي تي اسكن انجام شـده

در روز سوم بستري بيمار دچار تشديد درد شـكم  .باشدال مييدهنده هرني پارا ازوفاژنشان

و لاپـاراتومي بـه  شوديبيمار به اتاق عمل منتقل م .پيگاستر داردشده در معاينه حساسيت ا

درجه چرخيده و از سوراخ كنـار  ١٨٠ فوندوس و تنه معده :حين عمل يهاافتهي .ديآيعمل م

  .است viable هياتوس ديافراگم به حفره قفسه سينه رفته و گير كرده است. معده

  اقدام مناسب بعدي كدام است؟

  بازخورد  گزينه
مره ن

  انتخاب

عدم 

  انتخاب
  مرگ

 + معـده يآزادساز+ توراكوتومي 
 + تــــرميم دفكــــت ديــــافراگم

  پارشيال ونيكاسيفوندوپل
  ٠,٠٠  ٣,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد

  

گشاد كـردن سـوراخ ديـافراگم و 
معده و برگردانـدن بـه  يآزادساز

ــكم ــره ش ــت +  حف ــرميم دفك ت
ـــافراگم  ـــارا ازوفاژ(دي ـــپ  ) +الي

  گاستروپكسي

  ٠,٠٠  ٤,٠٠  .شوديمانجام 

  

+ گاستركتومي  +معده  يآزادساز
ــــرميم  + ازوفاگوژژنوســــتومي ت

  دفكت ديافراگم
  ٠,٠٠  ٤,٠٠ -  .انديكاسيون ندارد

  



   ٩٧   

OSCE عمومي يجراح 

آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت  

 
جراحي عمومي - ٣٢آزمون   

و فشار خون كنترل شده با آزمايشات قبـل  )تحت كنترل با متفورمين(ساله ديابتي  ٧٠ي آقا
. در حين عمـل جراحـي رديگيركتومي قرار ماز عمل طبيعي تحت عمل جراحي توتال گاست

خونريزي داشته است و از نظر هموديناميك پايدار بـوده اسـت. بيمـار  تريليليم ٢٥٠ حدود
طبق نظر متخصص بيهوشي پس از جراحي بـا علائـم حيـاتي پايـدار و اينتوبـه بـه بخـش 

  است. ٦٠ kgوزن بيمار  .شوديويژه منتقل م يهامراقبت
  

  عمل به صورت زير نوشته شده است. هر كدام درست است انتخاب كنيد.دستورات پس از 
 .)انتخاب اشتباه نمره منفي دارد ،محدوديت انتخاب ندارد(

Ventilator Setting: Spontaneous Ventilation, FiO2=60%  - ١,٠٠  
Ventilator Setting: SIMV with Tidal Volume of 600 cc/min, FiO2=100%  ١,٠٠  

IV-Fluid: Normal Saline 1500 cc + Half Saline 1500 cc/24h  ١,٠٠  
IV-Fluid: 1/3-2/3 Solution 3000 cc/24h  - ١,٠٠   

KCl 10 cc/lit IV Fluid  - ١,٠٠  
Chart Intake Output  ١,٠٠  

Amp Fentanyl + Midazolam  ١,٠٠  
Ceftriaxone 1 gr IV stat/BD + Metronidazole 500 mg IV stat/TDS ١,٠٠ -  ساعت ٢٤ تا  

Amp Keflin 2 gr IV stat/TDS  ١,٠٠ ساعت ٢٤تا  

Amp Heparin 5000 U SC TDS ١,٠٠  
Amp Pantoprazole 40 mg BD ٠,٠٠  

Infusion of 2 U Packed Cell if Hb=12 - ١,٠٠  
CBC, BUN, Creat., Na, K stat/daily ١,٠٠  

PT, PTT, INR stat/daily - ١,٠٠  
Amp Vit C 1/daily ٠,٠٠  

Amp Vit B-Complex 1/daily - ١,٠٠  
Amp Vit A 1/daily ٠,٠٠  

If systolic BP=140/90 TNG in fusion ١,٠٠  
Cardiology Consult ٠,٠٠  

Regular Insulin if BS=200 mg/dL according to protocol ١,٠٠ 

جراحي عمومي - ٣٢آزمون   

مركز طبي   
 

٧مدت آزمون:   



٩٨  

OSCE عمومي جراحي 

وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  
 

آنمي پرنيشز هستند، با توجـه بـه نداشـتن  بيماراني كه تحت توتال گاسترگتومي قرار گرفته يا مبتلا به

، لازم است تحت درمان با مكمل آن از مسير خارج روده اي، به B12فاكتور داخلي براي جذب ويتامين 

  صورت ماهانه قرار بگيرند.

ــه تجــويز  هــايجراحيدر  ــاز ب ــدون عارضــه و روده باريــك غيرانســدادي، ني ناحيــه گاســترودئودنال ب

  مترونيدازول نيست.

 يـا كمتـر انجـام ٧بيماران بستري بدون علامت با هموديناميك پايدار، تزريق خون براي هموگلوبين  در

  گيرد.مي

يا كمتر، حتي اگـر بـدون علامـت باشـند، كانديـد تزريـق خـون  ٨بيماران قلبي عروقي با هموگلوبين  

  خواهند بود.


