
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 طبابت هنر است،
 

هنر هماهنگی قلب و اندیشه
 

 

 



 

 - 1372 روح افزا ، رامین، سرشناسه
 1404 جراحی تخصصی مجموعه سوالات ارتقا و بورد عنوان و نام پديدآور

_Schwartz's_Principles_of_Surgery. 
2022/stPractice 21f Modern Surgical oSabiston Textbook of Surgery The Biological Basis  

 ، 1405.تهران: کارديا مشخصات نشر
 رنگی( ، جدول، نمودار. : مصور )279 ص. مشخصات ظاهری

 شابک
 مدیر تولید و برنامه ریزی

                          ريال                       شابک: 978-622-404-422-8     
 الهه شهدادی

 فیپا وضعیت فهرست نويسی

 وگران[ است.اثر دیناکی. اندرسن ... ]و دی" Schwartz's principles of surgery,11th. ed, 2019 "کتاب حاضر برگرفته از کتاب يادداشت

 Sabiston Textbook of Surgery The Biological Basis of Modern Surgical Practice 21st Edition2022 
 Surgery جراحی موضوع

 .Surgery -- Examinations, questions, etc هاها و تمرینآزمون --جراحی 
 دینا کی.اندرسن،  شناسه افزوده

 .Andersen, Dana K شناسه افزوده

 وارتزم . اصول جراحی ش --۱92۸شوارتس، سیمور،  شناسه افزوده

 RD۳۱ رده بندی کنگره

 ۶۱7 رده بندی ديويی

 9۴۳۰۰۵9  شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 

 1404 جراحی تخصصی مجموعه سوالات ارتقا و بورد :کتاب عنوان

_Schwartz's_Principles_of_Surgery. 

Sabiston Textbook of Surgery The Biological Basis of Modern Surgical Practice 21st 

/2022 
 کاردياانتشارات : ناشر

 مهشید چگینی -ياررزيدنت: آرا صفحه حروفچین و

 مهراد فیضی -رزيدنت يارطراح و گرافیست: 

 ياررزيدنت :چاپ و لیتوگرافی

 1405 اول : چاپ نوبت

 جلد 100:  تیراژ

 8-422-404-622-978شابک: 

 ريال                               بهاء: 

 

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 ۰۲1 –۹1۰۹۵۹۶7 :ویژه تماسشماره ، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
  

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی

 



 

_Schwartz's_Principles_of_Surgery.  
Sabiston Textbook of Surgery The Biological Basis of 

Modern Surgical Practicen 2022 
 

 

 دکتر رامین روح افزا

 1403درصد بورد تخصصی  5رتبه 

 متخصص جراحی عمومی 

 از دانشگاه علوم پزشکی يزد 

 

 1404پاسخدهی به سوالات سال 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

پایان است. اوست که بشر را دانش سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به 

 گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و ننوی سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 .است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری جراحی عمومیمبحث  در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کیفیت کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش

 

 ئول انتشاراتمدیرمس
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 1404ارتقا  و پاسخنامه سوالات

به ترتیب در آدرنال  cm 1و cm  3 یهامتوجه توده ،ساله با سابقه کانسر پستان درمان شده 50 انجام شده خانم یهایدر بررس. 1

 (1404)ارتقا اقدام کدام است؟ اولین .ميشویراست و چپ م

                        از آدرنال راست CT Scanالف( بیوپسی تحت گايد 

 و متانفرين VMAساعته از نظر  24 ب( بررسی ادرار

          ماه و سپس تصويربرداری مجدد 6 ج( تحت نظر گرفتن به مدت

 ژیبر اساس جواب پاتولو یریگمیآدرنالکتومی راست و تصم (د

 پاسخ: ب

 ۱پاراگراف ۱ستون 9۸۸صفحه ستونیساب۴۰فصل

خطرناک باشد.  تواندیم یاست و حت دیآدرنال مف یهاتوده یابیندرت در ارزبه اسکنیتیس دیتحت گا FNA با یبردارکرد که نمونه دیتأک دیبا

معمولاً  وشر نیاستفاده از ا ن،یانجام داد. بنابرا کیتولوژیس یارهایاعتماد تنها بر اساس معطور قابلبه توانیآدرنال را نم هیاول یمیبدخ صیتشخ

کند. در تمام  دییمتاستاز به آدرنال را تأ صیآن است که تشخ یخارج از آدرنال دارند و پزشک در پ یمیاست که سابقه بدخ یمارانیمحدود به ب

 .گردد یریجلوگ یبردارنمونه نیکشنده فشار خون در ح زیوز کررد شود تا از بر تومایوجود فئوکروموس دیروش با نیاز انجام ا شیموارد، پ

 

 گرددیانجام شده کانسر پاپیلاری گزارش م FNAدر  .در لترال راست گردن مراجعه کرده است cm 2 یساله با توده 36 خانم. 2

 بهترين اقدام کدام است؟ .کندیولی سونوگرافی تیروئید شواهدی از ندول مشکوک گزارش نم

                           ديسکسیون غدد لنفاوی راست گردن (الف

 ديسکسیون غدد لنفاوی راست گردن همراه با تیروئیدکتومی (ب

                                          و يد راديواکتیو یدکتومیروئیت (ج

 بر اساس جواب پاتولوژی یریگمید( بیوپسی اکسیزيونال توده و تصم

 پاسخ: ب

 2پاراگراف 2ستون 9۰۳صفحه ستونیساب۳7لفص

و انجام آن توسط جراحان با تجربه و  ینوع جراح حیاست. با انتخاب صح (DTC) دیروئیت افتهیزیتما یهادر سرطان یدرمان اصل ،یجراح

دارد، از جمله وسعت  یبستگ یبه عوامل متعدد یدکتومیروئیو وسعت ت زانی. مشودیو مؤثر محسوب م منیا اریبس یروش یدکتومیروئیپرحجم، ت

کامل  یدکتومیروئیاند. در گذشته، تکرده رییتغ نهیزم نیدر ا یرسم یهاهیتوص ریاخ یهاو در سال مار،یب یعمل برا رامونیپ راتو خط یماریب

به  عهیدر همان سمت ضا دیروئیت یاما امروزه لوبکتوم شد،یدرمان استاندارد محسوب م متریسانت ۱با اندازه حداقل  DTC اغلب موارد یبرا

 1404ارتقا  و پاسخنامه سوالات 
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از  یشواهد ای یدیروئیتگسترش خارج ابیدر غ متر،یسانت ۴تا  ۱ نیب طرفهکیخطر با تومور کم مارانیب یقابل قبول برا ینیگزیعنوان جا

 کردیرو رییتغ نی. اشودیمحسوب م شدههیروش توص یلوبکتوم متر،یسانت ۱کمتر از  یتومورها یبرا ن،یشده است. همچن رفتهیمتاستاز، پذ

پس از  مارانیب یبقا زانیم متر،یسانت ۴تا  ۱ نیب یهاDTC شده باانتخاب مارانیاند در باست که نشان داده یاشاهدهم عیمطالعات وس جهینت

مرگ  ایه خطر عود ک شودیداده م حیترج یتنها در موارد یدکتومیروئیاساس، توتال ت نیندارد. بر ا یتفاوت یو لوبکتوم  یدکتومیروئیتوتال ت

 : شامل طیشرا نیبالا باشد. ا یماریب یاختصاص

 شتر،یب ای متریسانت ۴با اندازه  یتومورها

 ،یدیروئیتآشکار خارج گسترش

 وجود متاستاز،

DTC از اشعه، یناش 

 ،یلیفام یرمدولاریغ دیروئیسرطان ت

 دوطرفه، یچندکانون یتومورها

 کیآناتوم یهاکمپارتمان بر اساس یدرمان سکشنیگردن، دا یاز متاستاز به غدد لنفاو یربرداریتصو ای ینیبا شواهد بال DTC مبتلا به مارانیب در

و  (VII و VI سطوح) استاندارد هستند که شامل کمپارتمان سنترال یبندمیتقس یگردن دارا یلنفاو یها. کمپارتمانشودیم هیگردن توص

 پوزیامل بافت لنفواد. کمپارتمان سنترال شباشندیم (Vb سطح ای یمثلث خلف یتحتان یبخش خلف و II ،III ،IV سطوح) لترال یهاارتمانکمپ

محدود شده  نیینام در پا یب انیشر در بالا، و دیوئیاستخوان ه ن،یدر طرف دیکاروت یهاانیشر نیب کیصورت آناتوماست که به دیروئیاطراف ت

قبل از عمل مشخص شده  در آنها وجود دارد، چه یمتاستاز لنف ینیبال ای یریشود که شواهد تصو انجام یمارانیدر ب دیبا یدرمان سکشنیااست. د

 لزوم و در صورت) VI سطح سکشنیدا ازمندیسنترال در همان سمت، ن یغدد لنفاو یریکشف شود. وجود درگ یجراح نیباشد و چه در ح

VII) از ٪۱2در حدود  ی، حتهر دو کمپارتمان سنترال و لترال را دارد سکشنیدا ونیکاسیلترال، اند یلنف یهابه گره ستازاست، و وجود متا 

به ندرت از نظر  وهمراه است  ییگردن معمولاً با عوارض بالا کالیراد سکشنیبه گردن لترال هستند. دا «پیاسک»که دچار متاستاز  مارانبی

 .است یضرور کیانکولوژ

 زم است.کمپارتمان سنترال و لترال لا سکشنیبه همراه دا یدکتومییروی، توتال تPTC: با توجه به شواهد متاستاز به منشا نکته

 

سازی برای باز .در نوک بینی مراجعه کرده است. ضايعه تحت رزکسیون قرار گرفته است یمتریيک سانت BCCساله با  70آقای . 3

 (1404)ارتقا تر است؟از نظر زيبايی مقبول کدام روش زير

 Composite graftب(                               Split thickness graftالف( 

 Forehead flapد(                                            Nasolabial flapج( 

 پاسخ: ب

 ۳پاراگراف 2ستون ۱97۶صفحهشوارتز  ۴۵فصل

داشته باشند تا بتوانند در مدت  یکم یکیمتابول ازین دیشده باهاضاف یجز پوست هستند. اجزاها بهاز بافت یگریشامل انواع د تیکامپوز گرافت

 یو مقدار کم ومیکوندریغضروف، پر ،یرجلدیز یممکن است شامل چرب تیکامپوز یلازم است، زنده بمانند. گرافت ها وژنزیآنژ یکه برا یزمان

. ینیب یدارند، مانند بازساز ازین یتخصص یهات که به بافتاس یکوچک یمحدود به نواح تیکامپوز یباشند. موارد استفاده از گرافت ها عضله
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 یشود که شامل پوشش داخل یبینقص ترک جادیکرده است ممکن است باعث ا ریرا درگ ینیکه لوبول ب یمثال، رزکسیون سرطان پوست یبرا

رنگ بافت آن با پوست  رایاست، ز تیپوزگرافت کام یمحل اهداکننده مناسب برا کیآن است. گوش  یو پوست خارج گهدارندهغضروف ن ،ینیب

مثال،  یکند. برا یسازهیرا شب ینیب یانحنا تواندیشکل گرفته که م یطور یعیطور طباز بافت آن به یدارد و مقدار کم یصورت هماهنگ

 تیکامپوز یننده گرافت ها. محل اهداکشودیمشاهده م رقابلینسبتاً غ یامحل اهداکننده جادیباعث ا وشگ کسیهل شهیرزکسیون بافت از ر

 .گردد میترم هیبه صورت اول دیبا

 

 (1404)ارتقا باشد؟سر می یهابیکدام يک انديکاسیون کرانیوتومی در آس. 4

                      کمتر از ضخامت استخوانی تالیپیالف( شکستگی فرورفته اکس

 ب( شکستگی جمجمه با درگیری سینوس فرونتال 

                                             ست اسکالپ در ترومای بلانتسیع پونکروز و (ج

 شکستگی بسته و متعدد جمجمه (د

 پاسخ: ب

 ۱پاراگراف ۱ستون ۱۸۳۵صفحهشوارتز  ۴2فصل

و  یاجمجمهاز ضخامت جمجمه، وجود هماتوم داخل شیب یجمجمه( شامل فرورفتگ یها ی) در شکستگ یوتومیانجام کران یهاونیکاسیاند

 فرونتال است. نوسیس یریدرگ

 

ادرار  .باشدو لتارژيک می confusedدر حال حاضر  ،روز قبل تحت جراحی کولکتومی قرار گرفته است 3ساله که  76خانم . 5

 :است. آزمايشات بیمار به شرح زير است بیمار کاهش يافته

Na: 160 mEq/L, BUN: 40, Cr: 2.1 
 رای درمان بیمار کدام گزينه است؟است. اولین اقدام ب NPOبیمار 

 شروع سرم نیم نرمال سالین (ب                                 %5ز الف( شروع سرم دکسترو

 د( شروع سرم دکستروز سالین                                     ج( شروع سرم نرمال سالین

 پاسخ: ج

 ۱پاراگراف 2ستون 9۴صفحهشوارتز  ۳فصل

با استفاده از سرم  یروقحجم داخل ع دیابتدا با کیپوولمیه مارانی. در بشودیمعمولاً بر اساس جبران کمبود آب بدن انجام م یناترمپریه درمان

با استفاده از  به حجم مناسب، کمبود آب بدن یابی. پس از دستشودیپرداخته م یشود، سپس به اصلاح اختلال غلظت یبازساز نینرمال سال

 .گرددیم نیگزیال جاانترا ای یآب خوراک ای ن،ینرمال سال چهارمکی در درصد۵ دکستروز ،درصد۵مانند دکستروز  کیوتونپیه یهاولمحل

 :است ریصورت زبه یپرناترمیاصلاح ه یبرا ازیآب مورد ن زانیبرآورد م فرمول

 
 .شودمی گرفته نظر در آن از درصد ۴۰بدن و در زنان  چربی بدون توده از درصد ۵۰در مردان معادل  TBW فرمول، نیا در
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در روز نباشد )در  والانیاکیلیم ۱2در ساعت و  والانیاکیلیم ۱از  شیسرم ب میشود که کاهش سد میتنظ یاگونهبه دیبا عیما زیتجو سرعت

را یدر ساعت انجام شود، ز والانیاکیلیم ۰٫7با سرعت کمتر، حدود  دیمزمن اصلاح با یپرناترمیدار(. در موارد هحاد علامت یپرناترمیدرمان ه

 .مغز شود یو هرن یمنجر به ادم مغز تواندیم عیاصلاح سر

است، اما در صورت  یفانتراال آب کا ای یخوراک ینیگزیدارد. در اغلب موارد، جا یبستگ یپرناترمیبه شدت و سهولت اصلاح ه یزیتجو عیما نوع

شود تا  اطیاحت دبای آب در درصد۵استفاده کرد. هنگام استفاده از دکستروز  یدیور نینرمال سال ارمچهکی ای نیسال نرمالمیاز ن توانیم ازین

 .ردیصورت نگ عیاز حد سر شیب میسد صلاحا

 .سرم انجام شود میسطح سد یمتوال شیو پا یعصب تیمکرر وضع یابیلازم است ارز نیهمچن

مستقل  یهااز شاخص یکیعنوان بدحال به مارانیدارد و در ب یبدتر یآگهشیا پدارد، ام یکمتر وعیش یپوناترمینسبت به ه یپرناترمیه

 .شودیمحسوب م ریوممرگ

ردهای دهم اکنون با خارش و ، سال قبل پیوند کلیه شده است و تحت درمان با کورتون و تاکرولیموس است 3ساله که  50 آقای. 6

جاتی بالا بوده و عملکرد کلیه پیوند شده مناسب ولی با در PTHخون و  سطح کلسیم هایدر بررس .استخوانی مراجعه کرده است

 (1404)ارتقا بهترين اقدام کدام است؟. از نفروکلسینوز است

 ساب توتال یدکتومیروئیب( پارات                                             الف( تجويز ديورتیک

 د( کاهش دوز کورتون                             ج( درمان دارويی با سیناکلست

 پاسخ: ب

 ۳پاراگراف ۱ستون 9۳۵صفحه ستونیساب ۳۸فصل

Tertiary HPT دیروئیاز حد هورمون پارات شیبه ترشح خودمختار و ب (PTH) که  شودیق ماطلا یمارانیدر ب یپرکلسمیه جادیهمراه با ا

 سمیدیروئیپرپاراتیکه ه رودیکار مبه زین یموارد یاصطلاح برا نیا ن،یستند. همچنه یقبل هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیو ه هیمزمن کل ییدچار نارسا

 .بروز کند ایبماند  یباق هیموفق کل وندیپس از پ

 ه،یکل وندیپس از پ مارانیاز ب یاریر بسداست. گرچه  افتهی شیافزا intact-PTH سرم و می، سطح کلسTertiary HPT مبتلا به مارانیب در

 داریپا سمیدیروئیرپاراتپیهمچنان دچار ه وندیسال پس از پ کیتا  مارانیب نای از درصد2۵اما حدود  شود،یبرطرف م هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیه

(Tertiary) مدتیطولان شی. افزامانندیم یندولار باق ایمنتشر  یپرپلازیبه شکل ه PTH یخطر پوک شیفزابا ا هیکل وندیپ رندگانیدر گ 

 .همراه است ماریب یو کاهش بقا وندیپ یش بقااستخوان، کاه

 یاند که جراحلعات نشان داده. مطایدکتومیروئیو پارات ناکلسِتیبا س یینوع سوم عبارتند از درمان دارو سمیدیروئیپرپاراتیه یبرا یدرمان نهیگز دو

از کار  نرخ شتریکاهش ب نیاز عمل و همچنسال پس  کیتا  PTH و میشدن سطح کلس یعیمؤثرتر است و منجر به طب ناکلسِتینسبت به س

قرار  یدکتومیروئیحت پاراتتنوع سوم  سمیدیروئیپرپاراتیمبتلا به ه مارانبی از درصد7تنها حدود  ج،ینتا نی. با وجود اشودیم هیکل وندیپ دنافتا

 .رندیگیم

 :است ریدر نوع سوم شامل موارد ز یجراح یهاونیکاسیاند

 دار،یپا یرویپرکلسیه ای یپرکلسمیه

 ،یویفسفر کل دفع
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 تراکم استخوان، کاهش

 نوز،ینفروکلس

 دار،علامت یماریب

 ,یربرداریدر تصو دیروئیشدن غدد پارات بزرگ

با  رایز شود،یم هیتوص وندیاز پ شیپ یدکتومیروئیدارند، انجام پارات ییبالا میو کلس PTH هستند و سطح هیکل وندیپ یدایکه کاند یمارانیدر ب

 .همراه بوده است هیکل وندیعملکرد پ بهبود

 اشدب یاقدام ارجح م یدکتومییروی،پارات نوزی( و نفروکسیمطرح شده با توجه به علامتدار بودن)خارش و درد استخوان سیک در

 سونوگرافی .دال بر کانسر مدولاری جهت جراحی ارجاع شده است FNAلوب راست و  cm 1ساله با ندول تیروئیدی  45آقای . 7

 (1404)ارتقا کدام گزينه صحیح است؟ .ديگری گزارش نکرده است گردن مشکل

 .گردن قبل از عمل ضروری است CT Scanالف( انجام 

 .بررسی از نظر فئوکروموسیتوم قبل از عمل ضروری است (ب

 .ج( رزکسیون پروفیلاکتیک غدد لنفاوی لترال راست گردن ضروری است

 .هترين اقدام استلوبکتومی راست و حفظ لوب چپ ب (د

 پاسخ: ب

 ۵پاراگراف 2ستون 9۰۶صفحه ستونیساب۳7فصل

 یهاولو عدم حضور سل ییاستروما دیلوئینمونه، وجود آم نیا یتولوژیس ی. در بررسشودیانجام م FNA قیاز طر  MTC یقطع صیشخ

 9۸ا حدود تروش را  نیدقت ا FNA حاصل از یشستشو عیدر ما نیتونیکلس یسطح بالا یریگ. اندازهشودیمشاهده م دیروئیت یکولیفول

 .دهدیم شافزای درصد

. در مقابل، استفاده شودیم هیاز درمان توص شیپ هیپا ریمقاد نییتع یبرا CEA سرم و نیتونیکلس یریگ، اندازهMTC صیتشخ دییاز تأ پس

انجمن  یاست. بر اساس راهنما زیبرانگبحث یاماقد MTC کیتولوژیس صیتشخ ابیدر غ یعنوان تست غربالگربه CEA و نیتونیاز کلس

از  شیپ pg/mL 500  ≤و سطح  شود،یمحسوب م MTC مشکوک به pg/mL 100 ≤ یسرم نیتونی، سطح کلس(ATA) کایآمر دیروئیت

 .کندیدرمان، احتمال متاستاز دوردست را مطرح م

 ون،یمیاوتوا <یوناوتوایم تیدیروئیاز جمله در ت ابد؛ی شیافزا زین یگرید طیسرم ممکن است در شرا نیتونیتوجه داشت که کلس دیبا البته

 .یسالگ ۳ ریو سن ز ه،یسرطان ر سم،یدیروئیپرپاراتیه

CEA یبرا ینشانگر اختصاص کی MTC شودیاستفاده م یکمک شیعنوان آزمابه شتریو ب ستین. 

عنوان به نیو بنابرا شودیم دهیاند دخود را از دست داده نیونتیکه توان ترشح کلس تریتهاجم یهاMTC معمولاً در CEA سطح شیافزا

 .شودی(در نظر گرفته مییززدای)تما dedifferentiation  یشاخص برا

 هیتوص هایریگیدر پ یماریروند ب شیاز درمان و پا شیپ هیسطح پا نییتع یسرم برا CEA و نیتونیهمزمان کلس یریگمجموع، اندازه در

 .گرددیم
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 یو غدد لنفاو دیروئیت عاتیقادر است ضا رایاست، ز MTC مبتلا به مارانیقبل از عمل در ب یربرداریروش تصو نیترگردن مهم یگرافسونو

 .را با دقت بالا مشخص کند یگردن

 ماده قیبا تزر CT حاًیترج) نهیاز گردن و قفسه س یمقطع یربرداریانجام تصو شرفته،یپ یموضع ای عیوس یماریصورت شک به ب در

 ندارد( ونیکاسیمطرح شده اند سی.)پس در کشودیم هیتوص) حاجب 

 دی، باpg/mL 500 ≤ نیتونیسطح کلس ایعلائم مشکوک به متاستاز دوردست،  ،یگسترده گردن یریبا درگ یپرخطر مانند افراد مارانیب در

و  ،یحورم MRI از کبد،  یچندفاز MRI ای CT املش جیرا یهامتاستاز دوردست انجام شود. روش ییجهت شناسا یربرداریتصو یبررس

 .است (bone scintigraphy) اسکن استخوان

شوند. در صورت  یبررس ییایمیوشیصورت ببه هیاول سمیدیروئیپرپاراتیو ه تومایاز نظر وجود فئوکروموس دیبا یارث MTC مبتلا به مارانیب تمام

 .انجام شود MTC یحاز جرا شیپ دیدرمان آن با توما،یوجود فئوکروموس

 یصورت جراحبه یدکتومیروئیآن را در همان زمان ت توانیطور همزمان وجود داشته باشد، مبه زین هیاول سمیدیروئیپرپاراتیکه ه یصورت در

 درمان کرد

سنترال  سکشنیف نود داهمراه  لنتوتال به یدکتومیروئیآشکار است، درمان حداقل شامل انجام ت ینیاز نظر بال MTC که ی: در مواردنکته

 (میندار ی) پس لوبکتومباشدیدوطرفه م

ل همان طرف و سمت لترا هیگردن در ناح کیلاکتیپروف سکشنی، انجام دا(ATA) کایآمر دیروئیانجمن ت یفعل یها: بر اساس دستورالعملنکته

قبل از عمل متاستاز لترال  ینوگرافکه در سو یمارانیر بعنوان مثال، د. بهردیقرار گ یسرم مورد بررس نیتونیبر اساس سطح کلس دیمقابل با

پروفیلاکسی لترال در  کشنسیانجام د دیباشد، باpg/mL 200 سرم حداقل  نیتونیکلس هیسطح پا کهیدر صورت شود،یمشاهده م فطرهم

 .ردیمورد توجه قرار گ زیسمت مقابل ن

 

 (1404)ارتقا ام گزينه صحیح است؟مرتبط با کاتتر وريد مرکزی کد یهادر خصوص عفونت. 8

 .میکنیالف( در صورت مشاهده قرمزی اطراف تونل پوستی اقدام به خارج کردن کاتتر م

 .شودیب( هیپرالیمانتاسیون باعث افزايش ريسک عفونت کاتتر م

 .خروج کاتتر الزامی است ،ج( در صورت بروز عفونت استاف اپیدرمیديس

 .شودیتعبیه کاتتر باعث کاهش ريسک عفونت م تزريقی قبل از کیوتیبید( آنت

 پاسخ: ب

 ۱پاراگراف 2ستون ۵۴2صفحه ستونیساب22فصل

از اعمال  یاریسب یدگیچیاست. با توجه به پ یبستر مارانیدر ب عیاز مشکلات شا یکیمدت  یطولان یدیورداخل یمرتبط با کاتترها عفونت

 انی. از مرندیگیاستفاده قرار م مورد یدیور هیدارو و تغذ زیتجو ،یدیور یدسترس ک،یولوژیزیف شیپا یبرا یاندهیطور فزابه لیوسا نیا ،یجراح

 با درصد ۵ باًیرو تق ییایباکتر ونیزاسکلونی دچار درصد 2۵حدود  شود،یمتحده کار گذاشته م الاتیکاتتر که هر سال در ا ونیلیم نیدچن

 .شوندیهمراه م یمباکتری

 هیتغذ یاستفاده برا ل،یاستر ریغ ای یاورژانس طیکاتتر، انجام آن در شرا یشامل طول مدت کارگذار دهندیم شیافزا که خطر عفونت را یعوامل

و  لیموانع استر کامل تیکه شامل رعا یگذاشتن کاتتر مرکز یپروتکل استاندارد برا یریکارگاست. به یچندلومن یو کاربرد کاتترها ،یدیور
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انجام نشده است،  شدهی. هرچند مطالعات تصادفدهدیبروز عفونت را کاهش م زانیم یتوجهطور قابلاست، به نیدیپوست با کلرهگز یفونضدع

 .ژوگولار هستند ای نیکلاوساب هیناح یعفونت مرتبط با کاتتر مشابه کاتترها زانیاز نظر م یطیمح یمرکز دیور یاما کاتترها

کن است مشاهده خون مم WBC شمارش شیواضح هستند و تنها افزا ینیبدون علامت بال یدیورمبتلا به عفونت کاتتر داخل مارانیاز ب یاریبس

 .کندیم تیاز کاتتر را تقو یناش مشابه احتمال عفونت سمیارگان کیکاتتر با  قیو از طر یطیزمان از محل محشود. وجود کشت خون مثبت هم

 :است یخارج کردن کاتتر ضرور ر،یموارد ز در

 اضح در محل خروج کاتتر از پوست،چرک و وجود

 علل، ریپس از رد سا سمیبه هر نوع ارگان دیشد سیسپس بروز

 .هاقارچ ای یهواز یگرم منف یهاسمیاز ارگان یناش یمیباکتر

 ۶۰تا  ۵۰ر حدود د توانیرا م Staphylococcus epidermidis با شدت کم مانند یهاسمیکروارگانیاز م یناش یهاعفونت ،یموارد انتخاب یبرخ در

 .داشته باشدوجود ن نیگزیجا یدیور یکه دسترس یزمان ژهیوروز کنترل کرد، به 2۱تا  ۱۴به مدت  یکیوتیبیبا درمان آنت مارانیدرصد ب

 ن،یاست. همچنهمراه بوده  ونیزاسیدر محل ورود کاتتر با کاهش نرخ کلون نیدیکلرهگز یهاو اسفنج کیوتیبیبا آنت دهیپوش یاز کاتترها استفاده

 .بوده است دبخشیها امدر کاهش بروز عفونت زیالید یدر کاتترها یکروبیضد م ایکاربرد درپوش اتانول 

از عفونت  یریشگیپ ین براآ قیو مراقبت دق یکند، به نگهدار یابیدقت ارزرا به یعروق یدسترس لهیضرورت استفاده از هر نوع وس دیبا جراح

 .رع وقت نسبت به خارج کردن آن اقدام کندتوجه داشته باشد، و در اس

 .و ممنوع است دهیفایاز عفونت کاتتر ب یریشگیمنظور پبه کیستمیضدقارچ س یداروها ای هاکیوتیبیآنت یریکارگبه

 

گلوبین یروانجام شده ت یهایریگیدر پ .سال قبل به علت کانسر پاپیلاری تیروئید جراحی و يددرمانی شده است 2ساله  30خانم . 9

 اقدام بعدی چیست؟ .اسکن يد راديواکتیو منفی گزارش شده است بالا دارد ولی

 گردن MRIب(                            گردن و قفسه سینه CT Scanالف( 

 تحت نظر گرفتن بیمار (دPET CT                                                          ج( 

 پاسخ: ج

 2پاراگراف 2ستون ۱۶۵۴صفحهشوارتز  ۳۸فصل

 !!ستین ییقابل پاسخگو ستونیبر اساس شوارتز طرح شده و بر اساس ساب سوال

 نیروگلوبولیت یکه دارا یمارانیدر ب دیروئیرطان تستداوم  ایمحل عود  ییدر شناسا PET-CT و FDG-PET یهایربرداریتصو نکته شوارتز:

 .اندواقع شده دیرند، مفدا یمنف ویواکتیراد دیمثبت هستند اما اسکن 

 

 ICU ساله با تشخیص پريتونیت طول کشیده در زمینه زخم پپتیک پرفوره جراحی شده و در وضعیت انتوبه به 60 بیمار آقای. 10

جیوه  متریلیم 50 (MAP)همچنان الیگوريک بوده و میانگین فشار شريانی ، دريافت حجم کافی سرم رغمی. علشودیمنتقل م

 (1404)ارتقا است؟ قدام مناسب کدامباشد. امی

 واحد خون ايزوگروپ 2ب( انفوزيون                               دیکلوئ یسیس 500الف( تزريق 

 هیدروکورتیزون وريدی گرمیلیم 100 تزريق (د                             شروع انفوزيون نوراپی نفرين (ج
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 پاسخ: ج

 2پاراگراف 2نستو ۵2۶صفحه ستونیساب22فصل 

از  یناش یهابیو آس ییخطر مقاومت دارو دیبقا مرتبط است، هرچند با شیبا افزا هاکیوتیبیآنت عیو شروع سر سیزودهنگام سپس صیتشخ

 .دارد جیمثبت بر نتا ریتأث زیدر نظر گرفته شود. کنترل منبع عفونت ن زین کیوتیبیآنت یرضروریمصرف غ

 عینشت ما یماریب نیامهم  یولوژیزیاز پاتوف یباشند، بخش کیانتخاب در شوک سپت نیکه وازوپرسورها اول دیآیم یبه نظر منطق نکهیوجود ا با

 یایاح نیرطرف کند. بنابرابشوک را  تواندینم کشنیوازوکنستر شیصرفاً افزا نیاست، بنابرا یعروق یرینفوذپذ شیافزا لیدلبه ینینابیب یبه فضا

 .همچنان استاندارد است ع،یازوپرسورها در صورت عدم پاسخ به ماو سپس شروع و هیاول عیما

 شیند، پاکن افتیدر یتجرب دیستالوئیبولوس کر مارانیکه همه ب کندیم هیتوص Surviving Sepsis نیکمپ 2۰۱7 تیآپد یها نیدلایگا

استفاده شود.  عیما یایاح یو راهنما یبافت یخونمعنوان شاخص کانجام شود و لاکتات به وهیج متریلیم ۶۵ یانیو هدف فشار متوسط شر قیدق

و  passive leg rise ، fluid challenges مانند کینامید یمنسوخ شده و پارامترها عیما یایاح تیهدا یبرا یمرکز دیور شاراستفاده از ف

 .شوندیم هیتوص لاتوریفشار پالس در پاسخ به ونت رییتغ

نسبت  یشتریب یثربخشااست و  یوازوپرسور انتخاب یدارو نینفرینوراپ دهد،ینم شیفشار خون را افزا یدیستالوئیکر عیما یایکه اح یدر موارد

 ایعنوان شاخص احآن به ریدهد و تفس شیطور کاذب افزاشود اما ممکن است لاکتات را به نیگزیجا تواندیم نینفریوازوپرسورها دارد. اپ ریبه سا

 قهیدر دق کروگرمیز حدود پنج ما شیبه ب نینفریبه نوراپ ازیکه ن یمرتبط است. هنگام مارستانیدر ب ریوممرگ شیبا افزا نیافرلیمشکل شود. فن

 ازیو ن ودجبران ش یلاتوریازودو-یدر شوک التهاب نیوازوپرس یتا کمبود نسب شودیاضافه م یصورت کمکبه نیوازوپرس نییدوز پا ابد،ی شیافزا

 نینفریحاصل نشد، اپ یفپاسخ کا نیو وازوپرس نینفرینوراپ یبا دوز بالا ی. اگر حتشوندینم هیبالا توص ی. دوزهادابیکاهش  نینفریبه نوراپ

 .استفاده شود یبافت وژنیپرف شیافزا یبرا تواندیم نیدوبوتام ،یده قلبو در صورت کاهش برون شودیاضافه م

 نیی، دوز پاSurviving Sepsis نیکمپ یفعل ییدو دهه مورد بحث بوده است. راهنمااز  شیب کیدر شوک سپت دهایکواستروئیاز کورت استفاده

و  نیامیت ،C نیتامیو بیمانند ترک یلیتکم یها. درمانکندیم هیوابسته به وازوپرسور و پرحجم را توص کیدر شوک سپت دیاستروئ

در مقابل  عیما یایاح بیمانند ترت یاهیپا میاند. مفاهان دادهنش یریچشمگ جینتا هیدر مطالعات اول زین (Marik) وتکلپر زونیدروکورتیه

 نیاز آخر ژهیو یهاپزشکان مراقبت شودیم هیو بحث هستند و توص قیهمچنان مورد تحق ایعنوان شاخص احوازوپرسور و استفاده از لاکتات به

 مطلع باشند نهین زمیدر ا قاتیشواهد و تحق

 

گرفته  غدد لنفاوی گردن قرار کاملو دايسکشن  یدکتومیروئیسر پاپیلاری تیروئید تحت توتال تساله با تشخیص کان 40 خانم. 11

 (1404: )ارتقا به جز، موارد زير در گزارش پاتولوژی يد راديواکتیو ضرورت دارد یهمه تيدر صورت رؤ .است

 وئیددرگیری اکستراتیر (ب                       غده لنفاوی مرکزی دو الف( درگیری

 درگیری غدد لنفاوی لترال همان سطح (دTall cell                                          ج( واريانت 

 پاسخ: ج

 ۶پاراگراف ۱ستون 9۰۵صفحه ستونیساب۳7فصل

 مارانیآن در ب یبر عدم سودمند یکننده مبنشواهد قانع لیدر دهه گذشته محدودتر شده است، عمدتاً به دل یدکتومیروئیپس از ت RAI نقش

 یهاسرطان ایپرخطر  کیستولوژیه یهایژگیبدون و متریسانت ۴کمتر از  یدیروئیتداخل یشامل تومورها مارانیب نیخطر. اکم DTC با
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 ریوممرگ ای یماریاز نظر عود ب مارانیب نیدر ا RAI اند کهنشان داده کیستماتیس یهستند. مطالعات بزرگ و مرورها ککوچ یچندکانون

 یامثال، مطالعه یوجود داشته باشد؛ برا ییایمتوسط ممکن است مزا سکیبا ر مارانیب یکه برا دهدیحال، شواهد نشان م نیندارد. با ا یسود

متوسط نشان داد، با سود  سکیبا ر دییرویبا سرطان ت مارانبی در مرگ خطر در درصد29سرطان کاهش  یداده مل گاهیاز پا ماریب 2۱،۸7۰با 

 یببرند. برا RAI بهره را از نیشتریشوند که ب ییدسته شناسا نیخاص ا یهارگروهیلازم است تا ز یشتریب قاتیتر. تحقجوان مارانیدر ب شتریب

 معمول است RAI پرخطر، استفاده از یهاسرطان

 .ندارد یازین یراحبعد از ج یوتراپیبه راد نیشود و در گروه کم خطر قرار دارد بنابرا یمحسوب م N1a،  ۱ نهیگز:نکته

 
 

نفسی خوبی قلبی و ت ،وضعیت عمومی .ستا T3N0M0ساله مبتلا به تومور پانکوست در قله ريه راست در شرايط  42 بیماری -12

 (1404)ارتقا مناسب کدام است؟ درمان .دارد

 ی سپس جراحی وسیعکموراديوتراپ (ب                                                                      الف( فقط کموراديوتراپی

 د( جراحی وسیع سپس کموراديوتراپی                            جراحی وسیع سپس راديوتراپی ج( کموتراپی سپس

 پاسخ: ب

 ۳پاراگراف ۱ستون ۶9۸صفحه شوارتز۱9فصل

 ژهیو یعضلات دست و سندرم هورنر همراه هستند، چالش یتروفو با درد بازو و شانه، آ شوندیم جادیا نهیکه در اپکس قفسه س ییهانومیکارس

، امروزه با  یعروقـیباندل عصب یریاز درگ یبدون شواهد یشود حت جادیا هیر یکه در سولکوس فوقان ی. هر تومورشوندیجراح محسوب م یبرا

 فیسندرم را توص نیا ۱9۳2گرفته شده که در سال ( Henry Pancoastپانکوست ) ینام از هنر نیا شود؛یتومور پانکوست شناخته م نعنوا
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 وارهید یری. درگدهندیدنده اول را نشان م یرو تریعمق یساختارها ای یپلور جدار یریاختصاص دارد که درگ ییعنوان به تومورها نیکرد. ا

 .شودیتومور پانکوست محسوب نم تر،نییپا ایدنده دوم  طحدر س نهیقفسه س

 هیطرف را تغذهم یم فوقانکه اندا یعروقـیباندل عصب یریتومور و احتمال درگ تیموقع لیدلاست. به multidisciplinary تومور نیدرمان ا

 یریفاقد درگ ها،یکه در بررس شودیانجام م یمارانیفقط در ب یجراح ن،یدارد. بنابرا یاتیح تیاهم یحفظ عملکرد اندام پس از جراح کند،یم

همراه است. در  یو عوارض جراح ریوممرگ زانیم شیو افزا فیضع یآگهشیها با پگره نیا یریدرگ رایباشند، ز (N2) استنیمد یلنفاو ددغ

 در یمنف غدد استفاده کرد، اما پاسخ یریدرگ یبررس یبرا EUS ای EBUS تیبا هدا FNA از توانیم م،یحج یصورت وجود لنفادنوپات

FNA ردیانجام گ استنیمد کاملو  قیدق یابیشود تا ارز لیتکم ینوسکوپیاستیبا مد دیو با ستین یکاف ییتنهابه. 

 یاز جراح شیادجوانت پنئو یوتراپیشامل کموراد یتومور در گذشته، درمان استاندارد امروز کاملو رزکسیون نا یعود موضع ینرخ بالا لیدلبه

درمان  ارانمبی درصد9۵که  یطورتحمل شد، به یخوببه Southwest Oncology توسط گروه یادر مطالعه یدرمان میرژ نیاست. ا

 کامل زکسیونر موارد در و درصد۴۴ یساله کل ۵ یحاصل شد و بقا مارانبی درصد7۶تومور در  کامل. رزکسیون دندکر کاملنئوادجوانت را 

محل آن مغز گزارش شده  نیترعید، که شاوبصورت متاستاز دوردست عمدتاً به مارانیب نیدر ا یماریب شرفتی. پدگردی گزارش درصد۵۴ تومور

 .است

و  ریدرگ یعروق یاختارهاس نه،یقفسه س وارهید en bloc ونیصورت رزکسو به یتوراکوتوم قیرزکسیون تومور پانکوست معمولاً از طر یجراح

. در شودیزکسیونه مر زین stellate ونیو گانگل ییشبکه بازو یاز شاخه تحتان یاز موارد، بخش یاری. در بسشودیانجام م کیآناتوم یلوبکتوم

 نهیس وارهید یبا بازساز که ممکن است رد،یگیانجام م یهمراه با لوبکتوم نهیس وارهیبلوک دان ونیرزکس نه،یقفسه س وارهید یریگصورت در

 .نباشد ایهمراه باشد 

تر )دو قطعه دنده بزرگ یهاوجود ندارد، اما نقص یبه بازساز یزایاز استخوان کتف، معمولاً ن تریخلف ینواح ای کوچک دنده یها ونیرزکس یبرا

 .شوندیم یبازساز نهیقفسه س یداریحفظ شکل و پا ی( معمولاً با استفاده از پروتز گورتکس براشتریب ای

انجام  کاردیپر ای فراگماید نه،یقفسه س وارهیبه د میبا تهاجم مستق (T3) یموضع شرفتهیپ یتومورها ریاس یبرا نیهمچن en bloc ونیرزکس

 یدیانسداد ور و یقلب ینازک گورتکس لازم است تا از هرن یبا غشا یرزکسیون شود، بازساز کاردیاز پر یعیبخش وس کهی. در صورتشودیم

 .شود یریجلوگ
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اران در عمل اين بیم شرايط و امکانات لازم برای .بیمارانی با شرايط زير در آی سی يو بستری هستند و لازم است عمل شوند. 13

ICU (1404)ارتقا قبولی آماده است ولی کدام بیمار بهتر است به اتاق عمل منتقل شود؟ حد قابل در 

 .الف( پريتونیت قبلی که شکم بیمار باز گذاشته شده و نیاز به شستشوی مجدد دارد

 .خونريزی کنترل شده است (packing)ب( ترومای بلانت و آسیب کبدی شديد که روز قبل لاپاراتومی شده و با لنگاز 

 .هیپوتانسیون و افت هموگلوبین است ،بیمار دچار تاکیکاردی ،ج( بعد از عمل جراحی ويپل در روز گذشته

 .تحت ونتیلاسیون مکانیکی بوده و مشکوک به سپسیس داخل شکمی است ،د( بیمار با نارسايی تنفسی

 پاسخ: ج

 ۱فپاراگرا ۱ستون ۵۵۰صفحه ستونیساب2۳فصل

 .ویالکت مهیو ن یکرد: اورژانس میبه دو گروه تقس توانیکنار تخت را م یانجام لاپاراتوم یهاونیکاسیاند

 :یاورژانس یهاونیکاسیاند

 (ACS) یدرمان سندرم کمپارتمان شکم یبرا ویدکمپرس یلاپاراتوم .۱

 Damage Control به روش یقبل یمکرر پس از لاپاراتوم یزیکنترل و پک کردن خونر .2

 ستیها به اتاق عمل ممکن ناند که انتقال آنقدر بدحالکه آن یمارانیدر ب یشک به عفونت داخل شکم .۳
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 : ویالکت مهین یهاونیکاسياند

 Damage Control یخارج کردن پک ها پس از لاپاراتوم. ۱

 شکم باز دمانیشستشو و دبر. 2

 یداخل شکم یاز پاتولوژ یناش سیکنترل منبع عفونت در سپس. ۳

 مشک وارهید کیترومات یهانقص تیریمد. ۴

 یتجسس ی،لاپاروتوم در اتاق عمل دیآناستوموز باشه و حتما با کیاز ل یتواند ناش یمطرح است که م یپس از جراح یزیخونر ۳ نهیمورد گز در

 .انجام شود

وش جراحی باز در کنار تخت بیمار شده به تدريج جايگزين ر (PDT) چرا تکنیک تراکئوستومی اتساعی از راه پوست. 14

 (1404)ارتقا است؟

 .نرخ مرگ و میر ناچیز دارد ،الف( در مقايسه با روش جراحی باز

 .تری نسبت به اتاق عمل نیاز داردانجام آن به تجهیزات در دسترس (ب

 .از عفونت و خونريزی همراه بوده است یترنيیج( با نرخ پا

 .رای بیماران چاق و بسیار چاق استد( تنها روش قابل استفاده ب

 پاسخ: ج

 ۴پاراگراف 2ستون ۵۵۰صفحه ستونیساب2۳فصل

عنوان استاندارد از مراکز به یاریروش در بس نیبدحال باعث شده است که ا مارانیدر ب (bedside) در کنار تخت یانجام تراکئوستوم سهولت

انجام  ژهیو یهاقبتمناسب در بخش مرا یمنیبا ا توانیرا م (PDT) از راه پوست یونیلاتاسید یشود. هر دو روش باز و تراکئوستوم رفتهیپذ

 ۱9۸۵ندارد. از سال  یبرتر ریوممرگ ایاز نظر کاهش عوارض  یگریدو روش بر د نیاز ا کیچیه دهدیبر مطالعات نشان م یمبتن شواهدداد. 

 یجراح یاکئوستومبا تر سهیشده است. در مقا جادیآن ا کیدر تکن یمتعدد تراییکردند، تغ فیرا توص یانتخاب PDT «و همکارانش ایالیس»که 

 ICU بد حال مارانیدر ب PDT نیاست. همچن توجه همراه بودهقابل ینیبال یزیبا کاهش عفونت زخم و خونر PDTاستاندارد در اتاق عمل، 

 .است cost-benefit نه،یاز نظر هز

 زین یمورد متوال ۳۰۰۰از  شینگر بگذشته بررسی. است شده گزارش درصد۰٫2کمتر از  PDT یبرا یفدر مطالعات تصاد ویاپراتیپر ریوممرگ

نشان  نهمچنی. بود صددر۰٫۱کمتر از  رومیمرگ و درصد۰٫۱۵عمل تنها  نیعوارض عمده ح زانیکه م یطورکرد، به دییروش را تأ نیا یمنیا

 یتراکئوستوم ونیکاسیاند یبرا یریگمیها در تصمداده نی(. استیاست)اما تنها راه ن منیا زینالعاده چاق ماران چاق و فوقیدر ب PDT داده شد که

 یبرا دیباشد، با ۱۰۰۰در  ۱از  شیها بدر آن ونیشکست اکستوباس ای ییکه خطر از دست دادن راه هوا یمارانیب دند؛یبدحال مف مارانیدر ب

 .گرفته شوند ردر نظ یتراکئوستوم

 

 


