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 جراحی عمومی اطفال سوالات
 

صیاد hematoma    کذاو ؽکم َضد غفم َٕصاد forcepsدسصياٌ ٔلادت اص عثة اعتؼًال  .1

 ؟ يؼًٕل اعت

a. Subdural  hematoma 

b. Sub archnoid hematoma 

c. Cephalohematoma 

d. Intracerebral hematoma 

 ؟اص َظض کهیُیکی تّ چُذ ؽکم يیثاؽذ  Hirschprungsيشض  .2

a. دٔ ؽکم 

b. کمعّ ؽ 

c. چٓاس ؽکم 

d. پُح ؽکم 

 ؟دس َضد اغفال ٔلٕػات تیؾتش داسد Hirschprungs diseaseکذاو ؽکم کهیُیکی  .3

a. Short segmental type 

b. Long segmental type 

c. Ultra short type 

d. Total type 

 ؟َضد اغفال ٔلٕ ػات تیؾتش داسد Intussusceptionsکذاو ؽکم  .4

a. Ileoileocolic 

b. Ileocecal 

c. Ileo ilial 

d. Colo colic 

 ؟اص تاػث تغتّ َؾذٌ خذاس تطٍ تّ ؽکم ٔلادی کذاو یک اص اَايهی ْای ریم يٕخٕد يیثاؽذ .5

a. Aplasiaٍخذاس تط 

b. Omphalocele major 

c. Omphalocele minor 

d. b,c    دسعت اعت 

 ؟داسد اغی کذاو یک اص َکات ریم اسصػ تیؾتشتشظیعات لحفی دياتتذایی  صیاتیسادس . 6  

a. ABC 

b. ABCD 

c. ABCDE 

d. a,b  ت اعتدسع 

 ػات تیؾتش داسد؟ٕلعات تغتّ لحفی دياغی َضد اغفال ٔکذاو ؽکم تشظی7 . 

a. Contusion 

b. Concussion 

c. Laceration 

d. ْیچکذاو 
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 ؟تطثیمات  عشد دس يشیعاٌ تشظیط لحفی دياغی تّ چی ػهت صٕست يیگیشد 8 .  

a. يصشف اکغیدٍ دياؽ سا کى يیغاصد 

b. يصشف اکغیدٍ دياؽ سا صیاد يیغاصد 

c.  يیذْذتة سا کاْؼ 

d. a,c  دسعت اعت 

spina bifida  .9   ؟ تّ چُذ کتگٕسی تمغیى ؽذِ اعت 

a. ٔد 

b. ّع 

c. چٓاس 

d. پُح 

 ؟ يیثاؽذ تا اَزاس تٓتش ذاو یک اص آفات ٔلادی ریم لاتم تذأیک. 10

a. Syringomyelocele 

b. Meningocele 

c. Myelocele 

d. ْیچکذاو 

11. Appendectomy     تٓتش ٔ کضی دس یکی اص حالات ریم اعتطثاب داسد اَتخاتی ُّ

 دلیك تش آَشا  اَتخاب ًَایذ ؟

Mass appendicular 

Cancer of appendicular 

Acute  appendicitis 

Appendicular abscess 

دس َضد يشیعاٌ تشظیعی لحف اص کذاو يحهٕل  عٕدیى کهٕسایذ   تٕصیّ يحهٕل .12

 ؟اعتفادِ ؽٕد 

Hypotonic.a 

Isotonic.b 

Hyper tonic.c 

b,c .d   دسعت اعت 

 ؟اعتطثاب داسد   monitolدسکذاو حانت تطثیك يحهٕل  .13

.a Subdural hematoma 

Epidural hematoma.b 

.cدس صٕست تهُذ تٕدٌ فؾاس داخم لحفی 

Intra cerebral hemorrhage.d 

تصٕست تُُفغٓی دس کذاو عٍ    اکثشآ فتك  hernia Infantile umbilical دس .14

 تغتّ يیؾٕد 

 .a5   عانگی 

 .bی یک عانگ 

 .cعانگی  ْفت 

 .d چٓاس عانگی 
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 ؟کذاو اعت    Craniosynstosisتٓتشیٍ عٍ ػًهیاتی يشیعاٌ  .15

. a لثم اص عٍ عّ ياْگی 

 .b تؼذ اص عٍ عّ ياْگی 

 .c عٍ ؽؼ ياْگی 

 .d عٍ یک عانگی 

16. pneumocephalus   ؟دسکذاو حانت تّ يیاٌ يیآیذ 

a concussion 

b contusion 

c compression  

d  ًْشاِ تا کغٕس ػعاو لحف تشظیط لحفی 

  Congenital Hypertorophic Pyloric Stenosis تاعظ اػشاض ٔػلایى .17

 ؟دسیکی اص فٕاصم صياَی ریم تّ يیاٌ يیآیذ 

a 3-6ياْگی 

b 3-6 عانگی 

c 3-6 گی ِ سٔص 

d 3-6  ْفتگی 

 ؟تاکذاو یک اصايشاض ریم صٕست يیگیشد  Craniosynostosisتؾخیص تفشیمی  .18

a Hydrocephalus 

b Microcephalus 

c Encephalocele 

d Meningocel 

  X-RAYدسکهیؾّ   )تعیك ٔلادی پایهٕس(CHPSػلايّ تؾخیصیّ يشيیعاٌ  .19

 ؟تايٕاد کثیفّ ػثاستُذ اص

a Claw sign 

b Double bubble sign 

c String sign 

d ْیچکذاو 

 ؟پشیتٕاٌ دلانت تّ یکی اص ايشاض ریم يیًُایذ   يٕخٕدیت ْٕای آصاد دس خٕف  .22

a Intestinal obstruction 

b Acute cholecystitis 

c Peritonitis 

d Acute appendicitis 

21. Hippocratic face   ؟دسیکی اصايشاض ریم يٕخٕد يیثاؽذ 

a Imperforate anus  

b Intestinal obstruction  

c Acute appendicitis 
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d Peritonitis 

 

 

 

 

 ؟ػثاست اعت اص  intussusceptionsػلايّ تؾخیصیّ  سادیٕ گشافی    .22

a Claw sign 

b String sign 

c Double bubble sign  

d Pneumatus intestinalis 

 ؟کذاو یک عثة اَغذاد يیخاَیکی ًَیؾٕد  .23

a Torsion  ايؼؤ 

b Hypokalemia 

c پشاصیت ايؼؤ 

d ّتٕيٕس ايؼؤ سلیم 

 ؟عثة اَغذاد فهدی ايؼؤ ًَی ؽٕد اصحالات ریم کذاو یک  .24

a  عُگ ْای  حانثی 

b  ػذو تحشکیت يشیط 

c Uremia 

d Adhesion 

 ؟ًیگیشد َتاکذاو یک اص ايشاض ریم صٕست  کٕنٌٕ یمی اتشیضیتؾحیص تفش .25

a Meconium ileus 

b Necrotizing entrocolitis 

c Pyloric stenosis 

d Hirschsprungs disease 

26. double bubble sign  ّسادیٕگشافی کذاو یک اص يشیعاٌ ریم يٕخٕد  دس کهیؾ

 ؟يیثاؽذ 

a pyloric stenosis 

b Hirsch sprung disease 

c Intussusceptions 

d Conginutal duodenal atersia and stenosis 

تیؾتش  ِ  دس کذاو یک اص َٕاحی ايؼؤ تٕظغاَغذاد ٔلادی ايؼؤ َضد اغفال خذیذانٕلاد .27

 داسد 

a Duodenum  

b ّکٕنٌٕ َاصن 

c ِيؼذ  

d Ascending colon 

تٕعػ کذاو یک اص يؼایُات ریم صٕست   hirschsprong diseaseتؾخیص لطؼی  .28

 ؟يیگیشد 
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a دیٕ گشافی عادِ تطٍ سا 

b  ّسادیٕ گشافی تا يٕاد کثیف 

c ٍيؼایُّ انتشا عَٕذ تط 

d Rectal biopsy 

 

29. membramous type    ؽايم کذاو گشٔپimperforated anus  ؟يیثاؽذ  

a low variety  

b high variety  

c intermediate 

d ْیچکذاو 

 ؟ّ ظشٔسی اعت ُکذاو يؼای  imperforated anusیت لؼتشای تؾخیص يٕ .32

a دیٕگشافی عادِ تطٍ سا 

b  ّسادیٕ گشافی تايٕاد کثیف 

c Invertogram 

d Ultrasound 

 ؟(  اعتطثاب َذاسدappendectomyدسیکی اس حالات ریم اپُذیکتٕيی ) .31

a Cancer of appendix 

b Abscess appendicular 

c Mass appendicular 

d  ْش عّ خٕاب دسعت اعت 

گشدیذِ اَذ يٕخٕد   pull throughتلاغات ریم دس يشیعاٌ کّ ػًهیات یکی اص اخ .32

 ؟ًَی تاؽذ 

a Leak of Anasthomosis line 

b Intestinal obstruction 

c  تٕنی ٔ خُغیػذو التذاس  

d Abscess formation  

 ؟تّ ؽکم تاو تاص تًاَذ ، حانت ریم تّ ٔخٕد يیایذ  Vitelin ductدس صٕست کّ  .33

a Meckel’s  diverticula 

b Umblicus sinus  

c Omphalo entericus fistula 

d Omphalo entericus cyst 

34. gastroschiasis   ٌػثاست اص إَ يانی ٔلادی اعت کّ دس آ 

a   م  َکشدِ تاؽذ ػعلات خذاس تطٍ تؾکصشف 

b م  َکشدِ تاؽذ ػعلات تطٍ ٔ خهذ خذاس تطٍ تؾک 

c  خهذ ، ػعلات تطٍ ٔ پشیتٕاٌ تؾکم َکشدِ تاؽذ 

d دیذِ ًَی ؽٕد  تفتك احؾای تطٍ تصٕست ٔاظغ 

 ؟کذاو یکی اَايهی يٕخٕد اعت   prune belly syndromدس  .35

a Aplasia لذايی تطٍ   خذاس 

b Atony    عیغتى غشق تٕنی 
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c Cryptorchidism  ّدٔ غشف 

d ْشعّ خض دسعت اعت 

 

 

 , Ocular Paralysis Ptosisّ دکّ دس َتی 6،  4،  3یکطشفّ اصٔاج لحفی  حفه .36

 ؟م يی تاؽذ تٕعغ حذلّ تّ ٔخٕد يی ایذ ؽايم کذاو یک اص ايشاض ریٔ 

a Epidural hematoma        

b Subdural hematoma        

c Contusion        کتهٕی دياؽ 

d a, b, c         دسعت اعت 

 اعت گضیُّ تٓتش آَشا اَتخاب ًَایذ؟تزل لطُی دسکذاو يٕسد يعاد اعتطثاب  .37

a اػی تهُذ تٕدٌ فؾاس دياغی ٔ َخ 

b  يٕخٕدیت خٌٕ دسsubarachnoid  

c دسصٕست کّ يایغ CSF  ٕػ ْا ٔ تیُی خاسج ؽٕد اص گ 

d  ْیچکذاو 

 کذاو خض ریم دسعت اعت ؟ omphaloceleدس  .38

a) میّ ٔخٕد داسد. خهذ تالای کیغّ فت 

b) میّ ٔخٕد َذاسدخهذ تالای کیغّ فت 

c)  یک آفت ٔلادی ثشٔی اعت 

d) b  ٔc  دسعت اعت 

39. exophthalmus  ؟ی دیذِ يی ؽٕدفدسکذاو یک اص يشیعاٌ إَيانی ٔلادی لح 

a myelo meningocele           

b Meningocele            

c Encephalocele             

d Craniocynostosis             

ػثاست  Hydrocephalus Congenitalتٓتشیٍ عٍ يغاػذ ػًهیات تشای يشیعاٌ  .42

 :اَذ اص

a 1  ،2  عانگی 

b 3  ،4  عانگی 

c 63-  ياْگی 

d 6 عانگی 

41. Hydrocephalus  ؟تّ چُذ َٕع اعت 

a Communicating 

b Non Communicating 

c Communicating  Noncommunicating   

d  ْیچکذاو 

یک گضیُّ تٓتش کذاو یک اعتطاب داسد  Epidural hamatomaدس تذأی يشیعاٌ  .42

 آَشا اَتخاب ًَایذ؟

a  تذأی خشاحی 
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b  تذأی غثی 

c  تذأی ػاخم خشاحی ٔ غثی 

d  ْیچکذاو 

 

 

دس یک صياٌ ٔالغ ؽذِ تاؽذ دس ایٍ  تیىثُی يغتمیى ٔ غیش يغغْشگاِ ْش دٔ َٕع لتك ي .43

  ؟صٕست تُاو چی یاد يی ؽٕد

a Funicular direct inguinal hernia  

b Pantaloon hernia  

c Incarcerated hernia 

d  ْیچکذاو 

فتك کّ دس آٌ خشیاٌ خٌٕ یا اسٔاً يحتٕی فتك ؽذیذاً يتاثش ؽذِ تاؽذ خطش گاَگشٌ  .44

 :يحتٕی اٌ يٕخٕد تاؽذ ػثاست اص  

a Obstructed hernia  

b Incarcerated hernia 

c Strangulated hernia  

d Inflamed hernia  

 :ػثاست اَذ اص  Reducible herniaٔصف یک فتك  .45

a . تا خظ کتهّ فتیمّ دسدَاک ًَی تاؽذ 

b .کتهّ فتمیّ دس حانت خٕاب خٕد تّ خٕد اسخاع يی گشدد 

c  دس اثُای عشفّ ًَٕدٌ یکexpansile impulse  .پیذا يی ؽٕد 

d عّ خش دسعت اعت ْش 

 ؟ػثاست اعت اص   epiploceleيحتٕی کیغّ فتمیّ دس فتك َٕع  .46

a Mickle diverticle 

b Omentum 

c  ّايؼا غهیظ 

d َّيثا 

 ؟ًَی تاؽذ  Externalیا  خاسج تطٍ یتك ْافْای ریم اص َٕع  یکی اص فتك .47

a Inguinal hernia 

b Femoral hernia  

c Umblical hernia 

d Diaphragmatic hernia 

 :ؾتش ٔلٕػات داسَذ ػثاست اَذ اص ییکّ تفتك ْا .48

a Inguinal hernia 

b Umblical hernia 

c Paraumblical hernia 

d Diaphragmatic hernia 

 :کًتشٔلٕػات داسَذ ػثاست اَذ اص  فتك ْایکّ .49

a Epigastric hernia  
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b Femoral hernia  

c Diaphragmatic hernia 

d ْشعّ خش دسعت اعت 

 

 

 ػثاست اَذ اص .کّ ٔلٕػات اٌ َادس اعت ایفتك  .52

a Umbilical hernia 

b Inguinal hernia 

c Gluteal hernia 

d ْیچکذاو 

 ػثاست اعت اص.  Litter’s herniaيحتٕی کیغّ فتمیّ دس فتك  .51

a  ّايؼای غهیظ 

b َّيثا 

c ًذاٌ تخ 

d Meckle diverticle 

 ػثاست اَذ اص .  Ritcher’s herniaتك يحتٕی کیغّ فتمیّ دس ف .52

a  ً  خذاس ايؼا

b Appendix 

c  َّيثا 

d خًذاٌ ت 

 کذاو یک اص اؽکم کهیُیکی يیگاکٕنٌٕ ٔلادی ٔلٕػات اٌ َادس يی تاؽذ. .53

a Total type  

b Short segmental type  

c Ultra short type  

d segmental type  

 ػثاست اَذ اص .  Acute scrotumیکی اص اعثاب يؼًٕل  .54

a Acute hydrocele 

b Torsion of the testis 

c Idiopathic scrotal odema 

d  ّخض دسعت اعتْشع 

اغفال دس یکی اص يشاحم صياَی ریم ٔالغ يی   Torsion testisؾتشیٍ ٔلٕػات یت .55

 ؽٕد 

a عٍ َٕ خٕاَی 

b  ٍعانگی  6تا  3تی 

c عانگی  3اص  پائیٍ تش 

d  خضa   ٔb دسعت اعت  

 د اغفال دس کذاو عُیٍ ٔلٕػات تؾتش داسد تغهف َض .56

a 1  عانگی 

b  دٔ عانگی 
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c  عّ عانگی 

d  ْیچکذاو 

 

 

 

دس يشیعاٌ تشظیط تّ کذاو يُظٕس تطثیك يی  aminophyllineّ تٕصیّ ادٔی .57

 ؽٕد.

a  تاثیشCerebral stimulation 

b Diuretic 

c Bronchial dilatation   

d  ْشعّ خض دسعت اعت   

 ػثاست اَذ اص . CHPSاختلاغ يؼًٕل تؼذ اص ػًهیات   .58

a Intestinal obstruction 

b Duodenal perforation  

c Diarrhea  

d  ْیچکذاو  
 ػثاست اعت اص  Necrotizing enter colitisػًهیات  یٍ ٔ يُاعة تشیٍ اعتطثابتٓتش .59

a Abdominal tenderness  

b Gasless abdomen  تا ِ ًْشاAscites  

c Pneumoperitoneum  

d دسعت اعت  ْش عّ خض 

 ػثاست اَذ اص .  Necrotizing enterocolitis اختلاغ غیش يؼًٕل  .62

a Appendicurlar Perforation 

b Biliary peritonitis 

c  ْشدٔ خضa , b  دسعت اعت 

d  ْیچکذاو 

 اختلاغ ریم تٕخٕد يی آیذ. ذدسصٕستیکّ يشیعاٌ تغهف تذأی َگشدَ .61

a  ّػذو کفایّ کهی 

b CHF 

c  ٔ تثمةPeritonitis  

d  ْیچکذاو 

 تّ چُذ ؽکم يی تاؽذ . Acute Appendicitisاص َظش پتانٕژی  .62

a  چٓاس ؽکم 

b  عّ ؽکم 

c  دٔ ؽکم 

d یک ؽکم 

  يی کُذ .   سا ایداب تذأی  Spina bifidaدسکذاو ؽکم  .63

a Syringomyelocele 

b Meningocele 

c Myelocele 
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d  ْیچکذاو 

 

 

 

 

 يثثت اعت   Translimination testدسکذاو ؽکم آفت َخاع  .64

a Myelocele 

b Syrngonigelocele 

c Meningocele  

d Mengomyelocele 

 ساط يشیط ؽکم ریم سا داسد. oxycephalusدس  .65

a تخى يشؽ 

b گ ٔ يذٔسساط تضس 

c  کٕچک 

d  ْشعّ دسعت اعت 

دس اثش تهُذ تٕدٌ فؾاس داخم لحف ػًهیّ ریم صٕست يی  Oxycephalusدس تذأی  .66

 . گیشد

a  تطثیكShunt  

b  تطثیك ادٔیّ يذسس 

c Craniotomy 

d  ْیچکذاو 

67. Cranium bifidum ؾتش دس کذاو لغًت لحف ٔالغ يی ؽٕد.یت 

a لذايی 

b  خهفی 

c  ٔ لاػذٔیSagittal  

d لذايی ٔ خهفی 

 اس پشیتَٕیت سٔل داسد ػثاست اَذ اص .ضتٕسْایکّ دس خشاب ؽذٌ اَفک .68

a  ايثٕ نیضو سیٕی 

b Paralytic ileus 

c Bacterial Toxication   

d  ْش عّ خض دسعت اعت 

يٕخٕد   Hydroairicتّ صٕست غثیؼی دس کهیؾّ سادیٕگشافی َضد اغفال چُذ خیال  .69

 يی تاؽذ .

a  یک خیال 

b 2  خیال   3تا 

c ْیچکذاو 

d 6 خیال  

يشیعاٌ تغهف خانی تٕدٌ حفشِ حشلفی ساعت ٔ يٕخٕدیت کتهّ دس غشف چپ  دس .72

 تُاو ػلايّ ریم یاد يی ؽٕد .
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a Claw sign  

b Dances sign  

c Double bubble sign  

d Rovsing sing  

دس ایٍ صٕست حغاعیت  داؽتّ تاؽذ  subhepaticاتی يٕلؼیت ْٓشگاِ  اپُذ کظ انت .71

 يٕظؼی دس یکی اص َٕاحی ریم يی تاؽذ 

a Right fossa ilica 

b Left fossa ilica 

c Subhepatic   ٔEpigastric 

d  ّحٕصه 

داؽتّ تاؽذ حغاعیت يٕظؼی دسیکی   Retrocecalاتی يٕلؼیت ْٓشگاِ اپُذکظ انت .72

 ٕد اعت .خاص َٕاحی ریم يٕ

a Pelvis 

b Subhepatic 

c Left fossa iliaca 

d  َّاحیLoin 

 ؽذدسیکی اص اؽکال ریم اپُذعیت اعٓالات يٕخٕد يی تا .73

a Subhepatic 

b Post ileal  

c Pelvis  

d b  ٔc  . دسعت اعت 

 اختلاغات تغهف دس يشیعاٌ کّ ػًهیات َگشدیذِ اَذ ػثاست اَذ اص. .74

a Gangrene 

b Perforation 

c Septicemia  

d  ْش عّ خش دسعت اعت 

 ػثاست اَذ اص . Appendectomyاختلاغ يمذو  .75

a Intestinal obstruction  

b Incisional hernia 

c Fecal Fistula 

d Bleeding  

 ػثاست اَذ اص . CHPSتغیشات يیتاتٕنیکی دسَضد يشیعاٌ  .76

a Metabolic acidosis  

b Respiratory acidosis  

c Metabolic alkalosis  

d Respiratory alkalosis 

 ػثاست اَذ اص .   CHPSاختلاغ ػًهیات   .77

a Intestinal obstruction  

b Gastroenteritis  
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c Rectal prolaps  

d Duodenal perforation 

 

 

 ػثاست اَذ اص .  Nephroblastomaتذأی  .78

a )تذأی غثی )يخافظٕی 

b  خشاحی 

c  ؽیًٕتشاپی ٔ سادیٕ تشاپی 

d c , b  . دسعت اعت 

تًُظٕس اْذاف ریم   Nephroblastomaسادیٕتشاپی ٔ ؽیًٕتشاپی دس يشیعاٌ  .79

 تٕصیّ يی ؽٕد . 

a  تخاغش خهٕگیشی اص يیتا عتاص ْای لثم اص ػًهیات 

b تؼذ اص ػًهیات  ػٕد یا َکظ 

c a  ٔb    دسعت اعت 

d  ْیچکذاو 

 کهیّ ػثاست اَذ اص .   Polycysticتظاْشات عشیشی  .82

a  احغاط دسد عُگیٍ دس َاحیّ کهیٕی 

b Hematuria , Polyuria , Nucturia 

c Pyelonephritis   ِتالاخش ٔanuria  

d  ْش عّ خض دسعت اعت 

ّ ریم ُایيؼ تا Nephroblastoma ٔNeuroblastomaتٓتشیٍ تؾخیص تفشیمی يیاٌ  .81

 .  ګیشديیصٕست 

a ی سادیٕگشاف 

b ی اسُّ لاتشاتٕيؼای 

c ْغتٕپتانٕژیک يؼای ُّ 

d انتشاعَٕذ يؼای ُّ 

. 

  

  

    

 

 

 

  

82. paraphemosis    ػثاست اعت اص 

a  يؾاتغ phemosis    يیثاؽذ 

b  ّاَتاٌ َاحیmeatus   خاسخی اعت 

c  تُگ ؽذٌ احهیم اعت 

d  کؼ ؽذٌ خهذprepuce   تطشف ػمةGLANS  
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 ٔالؼات دساػعای ریم ًْشاِ يیثاؽذدسپُح فیصذ    polycysticکهیّ ْای  .83

a) Hepatic cyst  

b) Splenic cyst 

c) Pancreatic cyst  

d) Pulmonary cyst 

 ػثاست اعت اص       nephroblastomaيشحهّ أل اَکؾافی تٕيٕس  .84

a) ًَٕدِ تضسگ يیؾٕدّٔ خٕد َؾٕتٕيٕس تذاخم يحفظ ًَٕ 

b) خٕد يیثاؽذ تٕيٕس تذاخم يحفظ ّ 

c) عتاص لشیثّ ػمذات نًفأی ای يدأس خٕد تدأص ًَٕدِ ٔ يیتاعتٕيٕس تّ اػ

 تٕاٌ يیذْذیخهف پش

d) ٔسیتاٌ کثذ ّ عتاص تؼیذِ تّ عایش اػعا اَتؾاس ًَٕدِ ٔ يیتا تٕيٕس تٕعػ خٌٕ ت 

 يیذْذ 

 تُا تش دلایم ریم تٕصیّ يیؾٕد    poly cystic kidneyدسيشیعاٌ    IVPيؼایُّ  .85

a) ت اغشاذ کهیٕی سا َؾاٌ يیذْذ ػتطا 

b) ٕلاَی تٕدٌ کهیظ ْاسا َؾاٌ يیذْذ تضسگ تٕدٌ کهیّ ْا عٕء اؽکال ٔ غ 

c) IVP    دسيشاحم اتتذائی دس تؾخیص کًک ًَی کُذ 

d)  ْش عّ خض دسعت اعت 

 عتاص تٕيٕس ْای خصیّ اص کذاو غشیك صٕست يیگیشد يیتا  .86

a)  اػعای يدأس 

b)  ٌٕخ 

c) نًف 

d)  ْیچکذاو 

 عتاص ٔالغ ؽٕد اتتذا کذاو َٕاحی سا يصاب يیًُایذ يیتا  دس تٕيٕس خصیّ اگش .87

a)  َّاحیinguinal  

b) Para aortic  

c) auxiliary  

d) Supra clavicle 

  

 

 ػثاست اَذ اص    extrophy vesicalاختلاغ  .88

a) ) يثاَّ عشخ ٔ خٌٕ دُْذِ )اص عثة تًاط ٔ تخشیؾات 

b)  ّتحٕل تadeno carcinoma  

c) Pyelonephritis   

d) ْشعّ خضدسعت اعت  

 ختُّ دس َضد اغفال چّ يفاد داسد .89
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a)  خهٕگیشی اص کاَغش لعیة 

b)  خهٕگیشی اص اَتاَاتBallanopostitis  

c)  خهٕگیشی اص انتٓا تات خهذی 

d)  خضa    ٔb     دسعت اعت 

 ػثاست اَذ اص    intussusceptionصیاد  سعثة تغیا .92

a) کشو ْای اعکشیظ 

b)  اعٓالات 

c) Idiopathic  

d) سژیى غزائی 

 

 

 

  

 کًتش يیثاؽذ   hydrocephalusاص ؽُت گضاسی ْا دسيشیعاٌ  اختلاغ کذاو یک .91

a) A  V   shunt  

b) V  P  shunt  

c) Pericardial shunt  

d) Pleuاعتral shunt  

ٕیهّ دادِ تاؽذ دس ایٍ صٕست حانت غيیتا عتاص تّ ػظاو    neuro blastomaاگش     .92

 ریم تٕخٕد يیآیذ 

a) يشیط ْش دٔ غشف سا حشکت دادِ ًَیتٕاَذ 

b)  يأف سا اص عثة دسد ؽذیذ حشکت دادِ ًَیتٕاَذ يشیط غشف 

c)  کذاو اتُاسيهیتی َضد يشیط يٕخٕد َیغت 

d)  ْیدکذاو 

 

 تخؼ دٔو

 
 

 1_َیٕسٔتلاعتٕيا ػثاست اصتٕيٕسي اعت كّ تصٕست ٔلادي اص حدشات ریم يُؾا يیكیشد ؟

 ْیدكذاو -د  خٕاب انف ٔ ب دسعت اعت -ادسیُال          ج  —ػمذات ػصثي اػصاب عیًثا تیك  ب–انف 

 2_ َفشٔتلاعتٕيا ػثاست اص خثیثّ ٔلادي   اعت كّ  اصحدشات ریم يُؾا يیكیشد؟

 حدشات كثذي -ادسیُال             د -اػصاب عیًثاتیك       ج   —يتاَفشٔخیُیك                  ب  –انف 

 3_ تٕني كیغتیك كیذَي  یا كیهیّ تٕنیكیغتیك ػثاست یك  اص افت ریم اعت ؟

 اَتاَي -كغثي                  د -ٔلادي                 ج   —)خثیثّ(               ب Malignant –فان

 _فتك يغثُي تاَتیهٌٕ ػثاست اص فتك ریم يیثاؽذ؟4

 انف ٔ ب دسعت اعت  -د            Sliding  -غیش يغتمیى         ج  —يغتمیى                              ب–انف 

 فتك يغثُي تثإَ عم كیغّ فتمیّ يٕلؼیت اتي سا داسد؟_دس 5

 تًاو خٕاتات دسعت اعت -كاَال يغثُي        د  -تالاتش اص ایثیذیذیى       ج  —عفٍ                              ب–انف 

 6دس فتك يغثُي يغتمیى كیغّ فتمیّ ؟-
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 -دس يثهث عكاستا يٕلؼیت  داسد  د -ًَیكُذ  ج كاَال يغثُي سا ػثٕس   —كاَال يغثُي سا ػثٕس يیكُذ ب –انف 

 تاییُتش اص نیكايُت يغثُي  لشاس يیكیشد

 دس صٕست كّ دس َتیدّ فؾاس تالاي يحتٕي فتمیّ اسٔأ يحتٕي فتمیّ لطغ ؽٕدایٍ َٕع فتك تُاو خي یاد يیؾٕد؟  -7

 - -فانIncarcerated-ب      strangulated-ج                 Sliding  د ْیدكذاو 

 Incarcerated hernia _8صياَي كفتّ يیؾٕد 

 يختُك ؽذِ تاؽذ   —يحتٕي كیغّ اسخاع ؽذِ َتٕاَذ ٔني يختُك َثاؽذ                   ب –انف 

 لاتم اسخاع تاؽذ-ج                                                   د_ انتٓاتي ؽذِ تاؽذ

 

 

 

 Incisional hernia_10یذ؟يؼًٕلا تؼذاص حالات ریم تٕخٕد يیا

اص   -د  Laparatomyتؼذ اص  -تؼذاص ػًهیات فتك يغثُي          ج   —تؼذا ص ػًهیات عتٌٕ فمشات  ب –انف 

 فخزي تؼذاص ػًهیات فتك

 اَغذاد يیخاَیكي ايؼا ػثاست اعت اص؟ ػلايّ ٔصفي سادیٕكشافیك  تشاي -11

خذاسْاي يؼایي  -نٕب ْاي يؼایي يتٕعغ   د -ؼایي يؾتذ     جكاصات ي   —ب         hydroairicخیالات  –انف 

 ظخیى

 

 12_فؾاس داخم خٕف تشیتٕاٌ اص فؾاس اتًغفغش ؟

   122 -صیاد اعت                  د -كى اعت                 ج   —يغأي اعت                         ب –انف 

mmHg اعت 

 13_كذاو یك اصاصطلاحات ریم دسعت َیغت ؟

 Infantile hypertrophic pyoric   —ب         Conjenital hypertrophic pyloric stenosis –انف 

stenosis    ج_                                                                              Pyloric atresiaد- Esophagial 

atresia 

 

Rebound tenderness _14    ّخي يیكُذ؟دلانت ت 

 ْیدكذاو -تخشیؼ ايؼا انتٓاتي       د  -تخشیؼ اتُذكظ انتٓاتي     ج —تخشیؼ تشیتٕاٌ انتٓاتي      ب –انف 

Mekle,s Diverticle _15ػثاست اعت اص تمایاي ؟ 

 

ْشعّ خٕاب  -د     Veteline duct-ج    Omphalomesentric duct —ب      Embrional duct–انف 

 دسعت اعت

Meconium pluque_16دس لغًت ریم عثة تُذػ يیؾٕد؟ 

 خیدَٕٕو -كٕنٌٕ                  د -ایهیٕو             ج   —يؼذِ           ب –انف 

Cryptorchidism  _17تایكي اصايشاض ریم یكدا يیثا ؽذ؟ 

 -د          Nephroblastoma -ج           Prone belly syndrome      —ب        PDA –انف 

Neuroblastoma 

 

 _تغهف يؼایي يضيٍ صياَي تٕخٕد يیایذ كّ دساثش تغهف  نٕيٍ ايؼا ؟18

ًَُٕدِ    Gangren -ًَٕدِ  تاؽذ د Gangren-كايلا يغذٔد َؾذِ تاؽذ   ج    —كايلا يغذٔد ؽذِ تاؽذ   ب –انف 

 تاؽذ

 

 دیذِ يؾٕد؟Clow sign_دسكهیؾّ سادیٕكشافیك كذاو يشض ریم ػلايّ 19

 -د           Intussusception-ج               Intestinal atresia   —ب        Meconium ilius–انف 

 ْیدكذاو

Double buble sign _20ػلايّ سادیٕنٕخیك یكي اصايشاض ریم اعت؟ 
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 Reectal atresia -د Colonal atresia-ج   Bilary atresia   —ب  Duodenal atresia  –انف 

Epidural hemaoma _ػثاست اعت اص؟ 

 Duramater ٔPiamaterتدًغ خٌٕ دس تیٍ   —ٔ ػظى لحف بDuramaterتدًغ خٌٕ دس تیٍ –انف 

 ْیدكذاو -د                                             Duramater ٔEpindymal surfaceج تدًغ خٌٕ دس تیٍ 

 

 صیاد يؼًٕل اعت ؟hematoma    ؽکم َضد غفم َٕصاد کذاو forcepsدسصياٌ ٔلادت اص عثة اعتؼًال 

e. Subdural  hematoma 

f. Sub archnoid hematoma 

g. Cephalohematoma 

h. Intracerebral hematoma 

 اص َظض کهیُیکی تّ چُذ ؽکم يیثاؽذ؟  Hirschprungsيشض  .3

e. دٔ ؽکم 

f. عّ ؽکم 

g. چٓاس ؽکم 

h. پُح ؽکم 

 تش داسد ؟دس َضد اغفال ٔلٕػات تیؾHirschprungs diseaseکذاو ؽکم کهیُیکی  .4

e. Short segmental type 

f. Long segmental type 

g. Ultra short type 

h. Total type 

 َضد اغفال ٔلٕ ػات تیؾتش داسد؟ Intussusceptionsکذاو ؽکم  .6

e. Ileoileocolic 

f. Ileocecal 

g. Ileo ilial 

h. Colo colic 

 اؽذ؟اص تاػث تغتّ َؾذٌ خذاس تطٍ تّ ؽکم ٔلادی کذاو یک اص اَايهی ْای ریم يٕخٕد يیث .7

e. Aplasiaٍخذاس تط 

f. Omphalocele major 

g. Omphalocele minor 

h. b,c    دسعت اعت 

 اتتذایی تشظیعات لحفی دياغی کذاو یک اص َکات ریم اسصػ تیؾتش داسد؟ صیاتیسا. دس 6

e. ABC 

f. ABCD 

g. ABCDE 

h. a,b  دسعت اعت 

 کذاو ؽکم تشظیعات تغتّ لحفی دياغی َضد اغفال ٔلٕػات تیؾتش داسد؟7 .

e. Contusion 

f. Concussion 

g. Laceration 

h. ْیچکذاو 
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 تطثیمات  عشد دس يشیعاٌ تشظیط لحفی دياغی تّ چی ػهت صٕست يیگیشد ؟8 .

e. يصشف اکغیدٍ دياؽ سا کى يیغاصد 

f. يصشف اکغیدٍ دياؽ سا صیاد يیغاصد 

g. تة سا کاْؼ يیذْذ 

h. a,c  دسعت اعت 

spina bifida  .9   تّ چُذ کتگٕسی تمغیى ؽذِ اعت ؟ 

e. ٔد 

f. ّع 

g. چٓاس 

h. پُح 

 . کذاو یک اص آفات ٔلادی ریم لاتم تذأی تا اَزاس تٓتش يیثاؽذ ؟10

a. Syringomyelocele 

b. Meningocele 

c. Myelocele 

d. ْیچکذاو 

11. Appendectomy       اَتخاتی دس یکی اص حالات ریم اعتطثاب داسد کضیُّ تٓتش ٔ دلیك تش آَشا

 اَتخاب ًَایذ ؟

Mass appendicular 

Cancer of appendicular 

Acute  appendicitis 

Appendicular abscess 

 عٕدیى کهٕسایذ  دس َضد يشیعاٌ تشظیعی لحف اص کذاو يحهٕل اعتفادِ ؽٕد ؟  تٕصیّ يحهٕل .12

Hypotonic.a 

Isotonic.b 

Hyper tonic.c 

b,c .d  دسعت اعت 

 اعتطثاب داسد؟   monitolدسکذاو حانت تطثیك يحهٕل  .13

.a Subdural hematoma 

Epidural hematoma.b 

.cدس صٕست تهُذ تٕدٌ فؾاس داخم لحفی 

Intra cerebral hemorrhage.d 

 تصٕست تُُفغٓی دس کذاو عٍ تغتّ يیؾٕد   اکثشآ فتك  hernia Infantile umbilical دس .14

.a5  عانگی 

.bیک عانگی 

.cْفت عانگی 

.dچٓاس عانگی 

 

 

 

 کذاو اعت ؟   Craniosynstosisتٓتشیٍ عٍ ػًهیاتی يشیعاٌ  .15

. aاص عٍ عّ ياْگی لثم 

.bتؼذ اص عٍ عّ ياْگی 
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.cعٍ ؽؼ ياْگی 

.dعٍ یک عانگی 

93. pneumocephalus  دسکذاو حانت تّ يیاٌ يیآیذ ؟ 

a concussion 

b contusion 

c compression 

d تشظیط لحفی ًْشاِ تا کغٕس ػعاو لحف 

دسیکی اص فٕاصم   Congenital Hypertorophic Pyloric Stenosis تاعظ اػشاض ٔػلایى .94

 ی ریم تّ يیاٌ يیآیذ ؟صياَ

a 3-6ياْگی 

b 3-6عانگی 

c 3-6 سٔصِ گی 

d 3-6 ْفتگی 

 تاکذاو یک اصايشاض ریم صٕست يیگیشد؟  Craniosynostosisتؾخیص تفشیمی  .95

a Hydrocephalus 

b Microcephalus 

c Encephalocele 

d Meningocel 

ػثاستُذ تايٕاد کثیفّ   X-RAY)تعیك ٔلادی پایهٕس(  دسکهیؾّ CHPSػلايّ تؾخیصیّ يشيیعاٌ  .96

 اص؟

a Claw sign 

b Double bubble sign 

c String sign 

d ْیچکذاو 

 پشیتٕاٌ دلانت تّ یکی اص ايشاض ریم يیًُایذ ؟  يٕخٕدیت ْٕای آصاد دس خٕف  .97

a Intestinal obstruction 

b Acute cholecystitis 

c Peritonitis 

d Acute appendicitis 

98. Hippocratic face  دسیکی اصايشاض ریم يٕخٕد يیثاؽذ ؟ 

a Imperforate anus 

b Intestinal obstruction 

c Acute appendicitis 

d Peritonitis 

 

 

 

 

 ػثاست اعت اص ؟ intussusceptionsػلايّ تؾخیصیّ  سادیٕ گشافی    .99

a Claw sign 

b String sign 
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c Double bubble sign 

d Pneumatus intestinalis 

 کذاو یک عثة اَغذاد يیخاَیکی ًَیؾٕد ؟ .122

a Torsion ايؼؤ 

b Hypokalemia 

c پشاصیت ايؼؤ 

d ّتٕيٕس ايؼؤ سلیم 

 کذاو یک اصحالات ریم عثة اَغذاد فهدی ايؼؤ ًَی ؽٕد ؟ .121

a عُگ ْای  حانثی 

b ػذو تحشکیت يشیط 

c Uremia 

d Adhesion 

 ًیگیشد ؟َتؾحیص تفشیمی اتشیضی کٕنٌٕ تاکذاو یک اص ايشاض ریم صٕست  .122

a Meconium ileus 

b Necrotizing entrocolitis 

c Pyloric stenosis 

d Hirschsprungs disease 

123. double bubble sign  دس کهیؾّ سادیٕگشافی کذاو یک اص يشیعاٌ ریم يٕخٕد يیثاؽذ ؟ 

a pyloric stenosis 

b Hirsch sprung disease 

c Intussusceptions 

d Conginutal duodenal atersia and stenosis 

 ايؼؤ تٕظغ تیؾتش داسداَغذاد ٔلادی ايؼؤ َضد اغفال خذیذانٕلادِ  دس کذاو یک اص َٕاحی  .124

a Duodenum 

b ّکٕنٌٕ َاصن 

c ِيؼذ 

d Ascending colon 

 تٕعػ کذاو یک اص يؼایُات ریم صٕست يیگیشد ؟  hirschsprong diseaseتؾخیص لطؼی  .125

a ٍسادیٕ گشافی عادِ تط 

b ّسادیٕ گشافی تا يٕاد کثیف 

c ٍيؼایُّ انتشا عَٕذ تط 

d Rectal biopsy 

 

126. membramous type    ؽايم کذاو گشٔپimperforated anus  يیثاؽذ؟ 

a low variety 

b high variety 

c intermediate 

d ْیچکذاو 

 ّ ظشٔسی اعت ؟ُکذاو يؼای  imperforated anusیت لؼتشای تؾخیص يٕ .127

a ٍسادیٕگشافی عادِ تط 
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b ّسادیٕ گشافی تايٕاد کثیف 

c Invertogram 

d Ultrasound 

 ذاسد؟(  اعتطثاب appendectomyَدسیکی اس حالات ریم اپُذیکتٕيی ) .128

a Cancer of appendix 

b Abscess appendicular 

c Mass appendicular 

d ْش عّ خٕاب دسعت اعت 

 گشدیذِ اَذ يٕخٕد ًَی تاؽذ ؟  pull throughیکی اص اختلاغات ریم دس يشیعاٌ کّ ػًهیات  .129

a Leak of Anasthomosis line 

b Intestinal obstruction 

c ػذو التذاس تٕنی ٔ خُغی 

d Abscess formation 

 تّ ؽکم تاو تاص تًاَذ ، حانت ریم تّ ٔخٕد يیایذ ؟ Vitelin ductدس صٕست کّ  .112

a Meckel’s  diverticula 

b Umblicus sinus 

c Omphalo entericus fistula 

d Omphalo entericus cyst 

111. gastroschiasis  ٌػثاست اص إَ يانی ٔلادی اعت کّ دس آ 

a صشف  ػعلات خذاس تطٍ تؾکم  َکشدِ تاؽذ 

b خهذ خذاس تطٍ تؾکم  َکشدِ تاؽذػعلات تط ٔ ٍ 

c خهذ ، ػعلات تطٍ ٔ پشیتٕاٌ تؾکم َکشدِ تاؽذ 

d تفتك احؾای تطٍ تصٕست ٔاظغ دیذِ ًَی ؽٕد 

 کذاو یکی اَايهی يٕخٕد اعت ؟  prune belly syndromدس  .112

a Aplasia لذايی تطٍ  خذاس 

b Atony   عیغتى غشق تٕنی 

c Cryptorchidism  ّدٔ غشف 

d ْشعّ خض دسعت اعت 

 

 

ٔتٕعغ   , Ocular Paralysis Ptosisّ دکّ دس َتی 6،  4،  3یکطشفّ اصٔاج لحفی  حفه .113

 حذلّ تّ ٔخٕد يی ایذ ؽايم کذاو یک اص ايشاض ریم يی تاؽذ ؟

a Epidural hematoma 

b Subdural hematoma 

c Contusion       کتهٕی دياؽ 

d a, b, c        دسعت اعت 

 عت گضیُّ تٓتش آَشا اَتخاب ًَایذ؟تزل لطُی دسکذاو يٕسد يعاد اعتطثاب ا .114

a تهُذ تٕدٌ فؾاس دياغی ٔ َخاػی 

b  يٕخٕدیت خٌٕ دسsubarachnoid 

c  دسصٕست کّ يایغCSF  اص گٕػ ْا ٔ تیُی خاسج ؽٕد 
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d ْیچکذاو 

 کذاو خض ریم دسعت اعت ؟ omphaloceleدس  .115

a) .خهذ تالای کیغّ فتمیّ ٔخٕد داسد 

b) خهذ تالای کیغّ فتمیّ ٔخٕد َذاسد 

c) دی ثشٔی اعتیک آفت ٔلا 

d) b  ٔc  دسعت اعت 

116. exophthalmus  ی دیذِ يی ؽٕد؟فدسکذاو یک اص يشیعاٌ إَيانی ٔلادی لح 

a myelo meningocele 

b Meningocele 

c Encephalocele 

d Craniocynostosis 

 :ػثاست اَذ اص Hydrocephalus Congenitalتٓتشیٍ عٍ يغاػذ ػًهیات تشای يشیعاٌ  .117

a 1  ،2 عانگی 

b 3  ،4 عانگی 

c 63- ياْگی 

d 6عانگی 

118. Hydrocephalus تّ چُذ َٕع اعت ؟ 

a Communicating 

b Non Communicating 

c Communicating  Noncommunicating 

d ْیچکذاو 

کذاو یک اعتطاب داسد یک گضیُّ تٓتش آَشا  Epidural hamatomaدس تذأی يشیعاٌ  .119

 اَتخاب ًَایذ؟

a تذأی خشاحی 

b تذأی غثی 

c تذأی ػاخم خشاحی ٔ غثی 

d ْیچکذاو 

 

 

ْشگاِ ْش دٔ َٕع لتك يغثُی يغتمیى ٔ غیش يغتیى دس یک صياٌ ٔالغ ؽذِ تاؽذ دس ایٍ صٕست  .122

 تُاو چی یاد يی ؽٕد؟

a Funicular direct inguinal hernia 

b Pantaloon hernia 

c Incarcerated hernia 

d ْیچکذاو 

ٌ يحتٕی اٌ فتك کّ دس آٌ خشیاٌ خٌٕ یا اسٔاً يحتٕی فتك ؽذیذاً يتاثش ؽذِ تاؽذ خطش گاَگش .121

 يٕخٕد تاؽذ ػثاست اص  :

a Obstructed hernia 

b Incarcerated hernia 

c Strangulated hernia 
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d Inflamed hernia 

 ػثاست اَذ اص : Reducible herniaٔصف یک فتك  .122

a . تا خظ کتهّ فتیمّ دسدَاک ًَی تاؽذ 

b .کتهّ فتمیّ دس حانت خٕاب خٕد تّ خٕد اسخاع يی گشدد 

c  ٌیک دس اثُای عشفّ ًَٕدexpansile impulse  .پیذا يی ؽٕد 

d ْشعّ خش دسعت اعت 

 ػثاست اعت اص ؟  epiploceleيحتٕی کیغّ فتمیّ دس فتك َٕع  .123

a Mickle diverticle 

b Omentum 

c ّايؼا غهیظ 

d َّيثا 

 ًَی تاؽذ ؟ Externalیا  خاسج تطٍ یتك ْافیکی اص فتك ْای ریم اص َٕع  .124

a Inguinal hernia 

b Femoral hernia 

c Umblical hernia 

d Diaphragmatic hernia 

 فتك ْایکّ تیؾتش ٔلٕػات داسَذ ػثاست اَذ اص : .125

a Inguinal hernia 

b Umblical hernia 

c Paraumblical hernia 

d Diaphragmatic hernia 

 :کًتشٔلٕػات داسَذ ػثاست اَذ اص  فتك ْایکّ .126

a Epigastric hernia 

b Femoral hernia 

c Diaphragmatic hernia 

d تْشعّ خش دسعت اع 

 

 

 کّ ٔلٕػات اٌ َادس اعت ػثاست اَذ اص .ایفتك  .127

a Umbilical hernia 

b Inguinal hernia 

c Gluteal hernia 

d ْیچکذاو 

 ػثاست اعت اص.  Litter’s herniaيحتٕی کیغّ فتمیّ دس فتك  .128

a ّايؼای غهیظ 

b َّيثا 

c ٌتخًذا 

d Meckle diverticle 

 .ػثاست اَذ اص   Ritcher’s herniaيحتٕی کیغّ فتمیّ دس فتك  .129

a  ً  خذاس ايؼا
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b Appendix 

c َّيثا 

d ٌتخًذا 

 کذاو یک اص اؽکم کهیُیکی يیگاکٕنٌٕ ٔلادی ٔلٕػات اٌ َادس يی تاؽذ. .132

a Total type 

b Short segmental type 

c Ultra short type 

d segmental type 

 ػثاست اَذ اص .  Acute scrotumیکی اص اعثاب يؼًٕل  .131

a Acute hydrocele 

b Torsion of the testis 

c Idiopathic scrotal odema 

d ْشعّ خض دسعت اعت 

 اغفال دس یکی اص يشاحم صياَی ریم ٔالغ يی ؽٕد  Torsion testisتیؾتشیٍ ٔلٕػات  .132

a عٍ َٕ خٕاَی 

b  ٍعانگی 6تا  3تی 

c  عانگی 3پائیٍ تش اص 

d  خضa   ٔb دسعت اعت 

 تغهف َضد اغفال دس کذاو عُیٍ ٔلٕػات تؾتش داسد .133

a 1 عانگی 

b دٔ عانگی 

c عّ عانگی 

d وْیچکذا 

 

 

 

 دس يشیعاٌ تشظیط تّ کذاو يُظٕس تطثیك يی ؽٕد. aminophyllineتٕصیّ ادٔیّ  .134

a  تاثیشCerebral stimulation 

b Diuretic 

c Bronchial dilatation 

d ْشعّ خض دسعت اعت 

 ػثاست اَذ اص . CHPSاختلاغ يؼًٕل تؼذ اص ػًهیات   .135

a Intestinal obstruction 

b Duodenal perforation 

c Diarrhea 

d وْیچکذا 

 ػثاست اعت اص Necrotizing enter colitisتٓتشیٍ ٔ يُاعة تشیٍ اعتطثاب ػًهیات  .136

a Abdominal tenderness 

b Gasless abdomen  ًْشا ِ تاAscites 

c Pneumoperitoneum 

d ْش عّ خض دسعت اعت 
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 ػثاست اَذ اص .  Necrotizing enterocolitis اختلاغ غیش يؼًٕل  .137

a Appendicurlar Perforation 

b Biliary peritonitis 

c  ْشدٔ خضa , b دسعت اعت 

d ْیچکذاو 

 دسصٕستیکّ يشیعاٌ تغهف تذأی َگشدَذ اختلاغ ریم تٕخٕد يی آیذ. .138

a ّػذو کفایّ کهی 

b CHF 

c  ٔ تثمةPeritonitis 

d ْیچکذاو 

 تّ چُذ ؽکم يی تاؽذ . Acute Appendicitisاص َظش پتانٕژی  .139

a چٓاس ؽکم 

b عّ ؽکم 

c دٔ ؽکم 

d یک ؽکم 

 يی کُذ .  سا ایداب تذأی  Spina bifidaدسکذاو ؽکم  .142

a Syringomyelocele 

b Meningocele 

c Myelocele 

d ْیچکذاو 

 

 

 

 

 يثثت اعت  Translimination testدسکذاو ؽکم آفت َخاع  .141

a Myelocele 

b Syrngonigelocele 

c Meningocele 

d Mengomyelocele 

 ساط يشیط ؽکم ریم سا داسد. oxycephalusدس  .142

a تخى يشؽ 

b ساط تضسگ ٔ يذٔس 

c ککٕچ 

d ْشعّ دسعت اعت 

 دس اثش تهُذ تٕدٌ فؾاس داخم لحف ػًهیّ ریم صٕست يی گیشد . Oxycephalusدس تذأی  .143

a  تطثیكShunt 

b تطثیك ادٔیّ يذسس 

c Craniotomy 

d ْیچکذاو 

144. Cranium bifidum .تیؾتش دس کذاو لغًت لحف ٔالغ يی ؽٕد 

a لذايی 
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b خهفی 

c  ٔ لاػذٔیSagittal 

d لذايی ٔ خهفی 

 ٌ اَضاس پشیتَٕیت سٔل داسد ػثاست اَذ اص .فکتٕسْایکّ دس خشاب ؽذ .145

a ايثٕ نیضو سیٕی 

b Paralytic ileus 

c Bacterial Toxication 

d ْش عّ خض دسعت اعت 

 يٕخٕد يی تاؽذ .  Hydroairicتّ صٕست غثیؼی دس کهیؾّ سادیٕگشافی َضد اغفال چُذ خیال  .146

a یک خیال 

b 2  خیال 3تا 

c ْیچکذاو 

d 6 خیال 

حشلفی ساعت ٔ يٕخٕدیت کتهّ دس غشف چپ تُاو ػلايّ  دس يشیعاٌ تغهف خانی تٕدٌ حفشِ .147

 ریم یاد يی ؽٕد .

a Claw sign 

b Dances sign 

c Double bubble sign 

d Rovsing sing 

دس ایٍ صٕست حغاعیت يٕظؼی  داؽتّ تاؽذ  subhepaticاتی يٕلؼیت ْٓشگاِ  اپُذ کظ انت .148

 دس یکی اص َٕاحی ریم يی تاؽذ

a Right fossa ilica 

b Left fossa ilica 

c Subhepatic   ٔEpigastric 

d ّحٕصه 

داؽتّ تاؽذ حغاعیت يٕظؼی دسیکی اص َٕاحی   Retrocecalاتی يٕلؼیت ْٓشگاِ اپُذکظ انت .149

 ٕد اعت .خریم يٕ

a Pelvis 

b Subhepatic 

c Left fossa iliaca 

d  َّاحیLoin 

 دسیکی اص اؽکال ریم اپُذعیت اعٓالات يٕخٕد يی تاؽذ .152

a Subhepatic 

b Post ileal 

c Pelvis 

d b  ٔc  . دسعت اعت 

 اختلاغات تغهف دس يشیعاٌ کّ ػًهیات َگشدیذِ اَذ ػثاست اَذ اص. .151

a Gangrene 

b Perforation 

c Septicemia 
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d ْش عّ خش دسعت اعت 

 ػثاست اَذ اص . Appendectomyاختلاغ يمذو  .152

a Intestinal obstruction 

b Incisional hernia 

c Fecal Fistula 

d Bleeding 

 ػثاست اَذ اص . CHPSشیعاٌ تغیشات يیتاتٕنیکی دسَضد ي .153

a Metabolic acidosis 

b Respiratory acidosis 

c Metabolic alkalosis 

d Respiratory alkalosis 

 ػثاست اَذ اص .   CHPSاختلاغ ػًهیات   .154

a Intestinal obstruction 

b Gastroenteritis 

c Rectal prolaps 

d Duodenal perforation 

 

 

 . ػثاست اَذ اص  Nephroblastomaتذأی  .155

a )تذأی غثی )يخافظٕی 

b خشاحی 

c ؽیًٕتشاپی ٔ سادیٕ تشاپی 

d c , b  . دسعت اعت 

تًُظٕس اْذاف ریم تٕصیّ يی   Nephroblastomaسادیٕتشاپی ٔ ؽیًٕتشاپی دس يشیعاٌ  .156

 ؽٕد .

a تخاغش خهٕگیشی اص يیتا عتاص ْای لثم اص ػًهیات 

b ػٕد یا َکظ تؼذ اص ػًهیات 

c a  ٔb   دسعت اعت 

d ْیچکذاو 

 کهیّ ػثاست اَذ اص .  Polycysticشیشی تظاْشات ع .157

a احغاط دسد عُگیٍ دس َاحیّ کهیٕی 

b Hematuria , Polyuria , Nucturia 

c Pyelonephritis   ِتالاخش ٔanuria 

d ْش عّ خض دسعت اعت 

صٕست ّ ریم ُيؼای تا Nephroblastoma ٔNeuroblastomaتٓتشیٍ تؾخیص تفشیمی يیاٌ  .158

 . ګیشديی

a سادیٕگشافی 

b اتٕاسیيؼایُّ لاتش 

c يؼایُّ ْغتٕپتانٕژیک 

d يؼایُّ انتشاعَٕذ 
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159. paraphemosis   ػثاست اعت اص 

a  يؾاتغ phemosis   يیثاؽذ 

b  ّاَتاٌ َاحیmeatus  خاسخی اعت 

c تُگ ؽذٌ احهیم اعت 

d  کؼ ؽذٌ خهذprepuce   تطشف ػمةGLANS 

 

 

 

 

 ذدسپُح فیصذ ٔالؼات دساػعای ریم ًْشاِ يیثاؽ   polycysticکهیّ ْای  .162

a) Hepatic cyst 

b) Splenic cyst 

c) Pancreatic cyst 

d) Pulmonary cyst 

 ػثاست اعت اص      nephroblastomaيشحهّ أل اَکؾافی تٕيٕس  .161

a) تٕيٕس تذاخم يحفظّ خٕد َؾًَٕٕٔ ًَٕدِ تضسگ يیؾٕد 

b) تٕيٕس تذاخم يحفظّ خٕد يیثاؽذ 

c) ٔی خهف پشیتٕاٌ تٕيٕس تّ اػعای يدأس خٕد تدأص ًَٕدِ ٔ يیتاعتاص لشیثّ ػمذات نًفا

 يیذْذ

d) تٕيٕس تٕعػ خٌٕ تّ عایش اػعا اَتؾاس ًَٕدِ ٔ يیتا عتاص تؼیذِ تّ کثذ ٔسیتاٌ  يیذْذ 

 تُا تش دلایم ریم تٕصیّ يیؾٕد   poly cystic kidneyدسيشیعاٌ    IVPيؼایُّ  .162

a) تطاػت اغشاذ کهیٕی سا َؾاٌ يیذْذ 

b) َؾاٌ يیذْذ تضسگ تٕدٌ کهیّ ْا عٕء اؽکال ٔ غٕلاَی تٕدٌ کهیظ ْاسا 

c) IVP   دسيشاحم اتتذائی دس تؾخیص کًک ًَی کُذ 

d) ْش عّ خض دسعت اعت 

 يیتا عتاص تٕيٕس ْای خصیّ اص کذاو غشیك صٕست يیگیشد .163

a) اػعای يدأس 

b) ٌٕخ 

c) نًف 

d) ْیچکذاو 

 دس تٕيٕس خصیّ اگش يیتا عتاص ٔالغ ؽٕد اتتذا کذاو َٕاحی سا يصاب يیًُایذ .164

a)  َّاحیinguinal 

b) Para aortic 

c) auxiliary 
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d) Supra clavicle 

 

 

 ػثاست اَذ اص   extrophy vesicalاختلاغ  .165

a) ) يثاَّ عشخ ٔ خٌٕ دُْذِ )اص عثة تًاط ٔ تخشیؾات 

b)  ّتحٕل تadeno carcinoma 

c) Pyelonephritis 

d) ْشعّ خضدسعت اعت 

 ختُّ دس َضد اغفال چّ يفاد داسد .166

a) خهٕگیشی اص کاَغش لعیة 

b)  خهٕگیشی اص اَتاَاتBallanopostitis 

c)  اص انتٓا تات خهذیخهٕگیشی 

d)  خضa    ٔb    دسعت اعت 

 ػثاست اَذ اص   intussusceptionعثة تغیاس صیاد  .167

a) کشو ْای اعکشیظ 

b) اعٓالات 

c) Idiopathic 

d) سژیى غزائی 

 

 

 

 

 کًتش يیثاؽذ   hydrocephalusاختلاغ کذاو یک اص ؽُت گضاسی ْا دسيشیعاٌ  .168

a) A  V   shunt 

b) V  P  shunt 

c) Pericardial shunt 

d) Pleuاعتral shunt 

ٕیهّ دادِ تاؽذ دس ایٍ صٕست حانت ریم غيیتا عتاص تّ ػظاو    neuro blastomaاگش     .169

 تٕخٕد يیآیذ

a) يشیط ْش دٔ غشف سا حشکت دادِ ًَیتٕاَذ 

b) يشیط غشف يأف سا اص عثة دسد ؽذیذ حشکت دادِ ًَیتٕاَذ 

c) کذاو اتُاسيهیتی َضد يشیط يٕخٕد َیغت 

d) ْیدکذاو 

 

 

 

 

 

 

مثبت باشند به طرف کدام شکل اپندیست فکر  psoas و  Obturature internusدراپندسیت علایم  .1

 میشود؟

 postileal appendicitisب(  Retrocecal appendicitisالف( 
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 retrocecal & subserosal Appendicitisد(                Pelvic appendicitisج( 

 

حساسیت موضعی و شخی عضلی در حفره در حالاتیکه مریض درد منتشر بطنی احساس کند و با جس  .2

 حرلفی طرف  راست تثبیت نشود به کدام شکل اپندیسیت فکرمیشود؟

 Post ileal Appendicitisب(      الف(تحت کبدی

 retrocecal appendicitisد(      pelvic appendicitisج( 

 

 لت ذیل دیده نمی شود؟در حالاتیکه مریض مصاب اپندیسیت باشد در کلیشه رادیوگرافی بطن کدام حا .3

 تثبیت می شود Feceolithالف( در کلیشه رادیوگرافی بطرف حفره حرلفی راست 

 تثبیت می شود scoliosisب( در فمرات لطنی حالت 

 تثبیت می شود lordosisج( در فمرات لطنی حالت 

یرنورمال د( در نهایت الیوم در حالت نورمال خیال گازات موجود نیست اما در این صورت تجمع غ

 گازات دیده میشود

 

 در اطفال اپندیسیت حاد باکدام سندروم حاد بطنی تشخیص تفریمی میشود؟ .4

 Acute mesenteric lymphadenitisالف( 

 pyelonephritisب( 

 Henoch Schonlen Purpuraج( 

 د( هر سه جواب درست است

 

 هرگاه اپندیسیت تداوی نشود کدام انذار را دارد؟ .5

 Recurrent appendicitisالف(

 Appendicular massب(

 ج( پریتونیت را به بار می آورد

 د( هر سه جواب درست است

 

 اپندکتومی در کدام یک از حالات ذیل استطباب دارد؟ .6

 Appendicular mass or plastronالف( 

 Appendicular Abscessب( 

 CA of appendixج( 

 Acute Appendicitisد( 

 

 

رد شده باشد از کدام شك  Retrocecal Appendicitisندیسیت مشکوک بوده و در صورتیکه والعه اپ .7

 برای اپندکتومی استفاده میگردد؟

 Lower right Paramedian Incisionالف(
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 Lens incision (Rocky)ب( 

 Grid Iron Incision  ج(

 Medline Incisionد( 

 

 از جمله اختلاطات ممدم اپندکتومی کدام است؟ .8

 معایی الف( انسداد

 Incisional Herniaب( 

 ریهcollapse وPneumonitisج( 

 Pyelophelibitis ( Liver Abscess )د( 

 

 لابل تداوی میباشد؟ Spina Bifida Manifestaکدام شکل کلینیکی  .9

 Meningomyalocele & meningoceleالف( 

 syringomyaloceleب( 

 myeloceleج( 

 د( هیچکدام

 

 ات ولادی ذیل نادر و وخیم است؟کدام شکل کلینیکی از آف .11

 Meningoceleالف(

 Meningomyeloceleب( 

 syringomyeloceleج( 

 Myeloceleد( 

 

 به وجود خواهد آمد؟ Spina Bifida Manifestaکدام یک از اختلاطات ذیل بعد از عملیات  .11

 الف( هایدروسفالوس

 Leakage of CSF & Dehydrationب( 

 meningoencephalitisج( 

 هر سه جز درست استد( 

 

 با کدام یکی از امراض ذیل صورت میگیرد؟ craniosynostosisتشخیص تفریمی  .12

 الف( هایدروسفالوس

 ب( مایکروسفالوس

 ج( تومور دماغی

 Encephaloceleد( 

 

 

 می باشد.  محیط راس در زمان ولادت بصورت تمریبی به کدام اندازه .13

 سانتی متر۳۳-۳۳الف( 
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 سانتی متر ۱۴-۳۵ب( 

 سانتی متر ۱۴-۱۴( ج

 سانتی متر ۳۴-۴۵د( 

 

 در پیدایش مرض هیرشپرونگ کدام یک ازاسباب ذیل  ذیدخل است؟ .14

 اعصاب پاراسمپاتیک صورت نمیگیرد.  Caudal Migrationالف( در این اطفال بصورت ولادی 

 Maternal Ageب( سن مادر 

 نوزاد Immaturityج( حالت 

 د( هر سه جواب درست است

 

 میگاکولون کسبی یا ثانوی از کدام شکل تداوی ذیل استفاده می شود؟ جهت تداوی .15

 Swenson Pull through الف(

 ب( لوازهای مکرر کولون

 Duhamel Pull Throughج( 

 Soave’s Pull throughد( 

 

 آید  به وجود می Pull Throughدر اثر کدام عملیه  Fecal Impactionاختلاط  .16

 Swenson PTالف( 

 Duhamel PTب( 

 Soave’s PT ج(

 Martin PT د(

 

 در تشخیص هایدروسفالوس از کدام معاینه ذیل استفاده می شود؟ .17

 Encephalographyالف( 

 Air Ventriculography ب(

 skull X-ray & Isotope cisternographyج(

 د(هر سه جواب درست است

 باشددر تداوی جراحی هایدروسفالوس بهترین نوع شنت گذاری کدام نوع می  .18

 A-V shunt الف(

 V-Pericardial shunt ب(

 V-Pleural shuntج(

 V- Peritoneal shuntد(

 

 می باشد؟ V-Peritoneal shuntاز جمله اختلاطات تطبیك  .19

 الف( تولف للبی

 ب( تشکل کیست در نهایت بطنی شنت
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 ج( بلاک شدن نهایت شنت توسط ثرب

 د( ب و ج درست است

 

باهم وصل گردیده و لوس  lamina Vertebraی کنارهای دو لوس فمری در کدام ماه حیات داخل رحم .21

 رامیسازد Arcus Vertebraفمری 

 ماهگی۱الف(

 ماهگی۳ب(

 ماهگی۴ج(

 د(یک ماهگی

 

21. Spina Bifida Manifesta به کدام یک از اشکال ذیل تظاهر می نماید 

 Meningoceleالف( 

 Meningomyeloceleب( 

 Myelocele & Syringomyeloceleج( 

 د( هر سه جواب درست است

 

 از جمله انومالی های ولادی راس کدام یک می باشد .22

 Cranium Bifidiumالف( 

 Oxycephalousب( 

 Hydrocephalous ج(

 د(هرسه جواب درست است

 

23. Craniosynostosis بعد از ولادت اگر عملیات نشود کدام یک از امراض ذیل به میان می آید؟ 

 Cranium Bifidiumالف( 

 Hydrocephalousب(

 Microcephalousج(

 Encephalocele د(

 

 چی چیزتشکیل می دهد. Meningoceleکیسه فتمیه و محتوی آنرا در  .24

 و نسج دماغ و لسمتی از بطین تشکیل میدهدCSFالف( کیسه فتمیه را سحایا و محتوی آن را مایع 

 می باشد  Translucentتشکیل داده که  CSFسحایا و محتوی آن را  ب(کیسه فتمیه را

 ج( کیسه فتمیه را سحایا و محتوی آن را رشته های عصبی

 د( هیچ کدام

 

 از اسباب انسداد فلجی امعاْ کدام یک است : .25

 الف( فکتور های انسداد داخل امعای کوچک
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 ب( انسداد از سبب فتك های بطن

 ج( التصالات امعا

 د( حالات بعد  از عملیات های جراحی بطن

 

 جمله اسباب میخانیکی امعا می باشد کدام یک از .26

 الف( تدور امعا

 ب( انتانات

 ج( ترضیضات بطنی

 Uremiaد( 

 

 کدام یک از اشکال ذیل در ترضیضات راس ایجاب تداوی طبی و جراحی را می نماید .27

 Cerebral contusionالف( اشکال خفیف 

 cerebral concusion ب( اشکال شدید

 cerebral Lacerationج( اشکال خفیف 

 concussion, contusion, lacerationد( اشکال متوسط 

 

 تداوی محافظوی در کدام حالت ذیل صورت میگیرد؟ .28

 الف( رپچر طحال و مریض حالت شاک داشته باشد.

 ب( رپچر معده و امعاْ و در کلیشه رادیوگرافی تثبیت گردیده باشد.

 کوک بالی بماند.ساعت بهبود نیافته و مش ۱۴تا  ۴۱ج(حالت عمومی مریض از 

 د( رپچر اوعیه کلیه موجود باشد.

 

دماغی معمولا به کدام اندازه   Concussionفشار مایع نخاعی شوکی در اکثر موارد در نزد مریضان  .29

 میرسد؟

 120mmHg-80الف(

 250mmHg-200ب(

 150mmHg-100ج(

 250H2O-200د(

 طباب دارد؟تطبیك مانیتول در مریضان ترضیض لحفی در کدام حالات ذیل است .31

 الف(در صورتیکه نزد مریض هایپرگلایسیمیا موجود نباشد

 ساعت ۴۱-۴۴ب( در مرحله حاد ترضیض لبل از 

 ج( در مرحله حاد ترضیض جهت جلوگیری از تفتك نسج دماغی

 د( موجودیت اعراض و علایم نزف داخل دماغی

 

 یل موجود استیکی از حالات ذ  Cerebral Concussionدر معاینه عصبی نزد مریضان  .31

 Hemiplegiaالف( 

 ب( توسع حدلات بصورت گذری و کوتاه
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 ج( نیستگموس شدید

 Paraplegiaد( 

 

 کدام جمله درست است؟ sagittal Craniosynostosisدر مورد  .32

 با هم مساوی است Skullالف( لطر لدامی خلفی و لطر مستعرض 

 ب( لطر لدامی خلفی راس بزرگ و لطر مستعرض کوچک است

 موجود است  facio cranio asymmetryزد مریض ج( ن

 د( هیچکدام

 

 عبارت است از Craniosynostosisبهترین زمان عملیات  .33

 شش ماهگی الف(

 ب( یک سالگی

 ج( دوسالگی

 د( لبل از سه ماهگی

 

 بوجود می آید Trigonocephalyسو شکل  Craniosynostosisدر کدام شکل .34

 Lambdoid craniosynostosisالف( 

 sagittal craniosynostosis ب(

 metopic suture synostosis ج(

 coronal cranio synostosis د(

 به چند کتگوری تمسیم می شود  Spina Bifidaبصورت عموم  .35

 الف( دو کتگوری

 ب( سه کتگوری

 ج( چهار کتگوری

 د( پنج کتگوری

 بهترین ولت عملیات مریضان هایدروسفالوس ولادی کدام یک می باشد. .36

 لف( یک سالگیا

 ماهگی ۶-۱ب( 

 ج( دوسالگی

 د( پنج سالگی

 

 

 

 

 

37. Congenital duodenal atresia and Stenosis بیشتر در کدام نواحی موجود می باشد؟ 

 Foregutالف( 

 Midgut & foregutب( در ساحه یکجا شدن 



35 

 

 

 Midgut ج(

 د( هیچکدام

 

کدام علامه لابل دریافت  Congenital duodenal atresia & stenosisدر کلیشه ساده بطن مریضان  .38

 است؟

 Claw signالف( 

 Dance sign ب(

 double bubble sign ج(

 Curling signد( 

 

39. Congenital duodenal atresia با کدام امراض تشخیص تفریمی شود؟ 

 Congenital pyloric stenosisالف( 

 high duodenal stenosis ب(

 esophageal achalasia ج(

 و ب درست است د( الف

 

بوجود می آید کدام  Midgut volvulusکه به واسطه  congenital duodenal obstructionدر  .41

 عناصر ذیدخل است؟

 Ladd’s Bandالف( 

 ب(تدور کامل سیکوم صورت نگرفته است

 ج( سیکوم و کولون صاعده و الیوم آزاد است

 موجود است High intestinal obstructionد(

 

با در  epidural, subdural, subarachnoid, intracerebral, intraventricular خونریزی های .41

 نظر داشت کدام نکات از هم تفریك پذیر می شوند؟

 الف( بادرنظر داشت مولعیت خونریزی و هیماتوما

 ب( ارتباط آن با سحایا و نسج دماغ

 ج( ممدار حجم خون ضایع شده

 د( الف و ب درست است

 

به چه نام یاد  duramaterترضیضی خون بین سطح داخلی عظام لحف و طبمه  Extravasationدر  .42

 می شود؟

 subdural Hematomaالف( 

 Epidural Hematoma ب(

 Ventricular Hematoma ج(

 Intracerebral Hematoma د(
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 میگرددموجودیت اذیما نسج دماغ و ارتباط آن با هیماتوم داخل لحفی سبب تشدید یکی از حالات ذیل  .43

 الف( سبب تشدید ضیاع شعور ابتدایی می گردد

 ب( سبب بلند رفتن حجم خون در هیماتوم میگردد

 میگردد Clear Periodج( سبب کم شدن 

 د( سبب کم شدن فشار داخل لحفی میگردد

 

 تظاهرات هیماتوم های داخل لحفی بشکل حاد در کدام زمان به مشاهده می رسد؟ .44

 از ترضیضالف( در سه ساعت اول بعد 

 ب( در سه روز بعد از ترضیض

 روز بعد از ترضیض ۴۱-۱ج( در 

 د( در هفته دوم بعد از ترضیض

 

 عبارتند از Epidural Hematomaاسباب  .45

 الف( ترضیضات بسته لحفی دماغی

 ب( افزایش لابلیت نفوذ جدار اوعیه

 ج( تشوشات انعمادی خون در والعات فرط فشار داخل لحفی

 ست استد( هر سه جواب در

 

46. Extravasation  خون در بین طبمهDuramater  وArachnoid یاد میشود به کدام نام 

 Epidural Hematomaالف( 

 subdural Hematomaب(

 subarachnoid hematomaج(

 intracerebral hematomaد(

 

یت و کرویات هرگاه در بذل لطنی مایع نخاعی شوکی خون آلود بوده و افزایش در تعداد نیوتروفیل لمفوس .47

 سرخ خون موجود باشد به یکی از حالات ذیل دلالت می نماید

 الف( خونریزی تحت عنکبوتیه

 ب( خونریزی داخل دماغی

 ج( خونریزی داخل بطینی

 Epiduralد( خونریزی 

 

 

تشوشات صدا و تکلم و لرار گرفتن غیرنورمال زبان بطرف صدمه شواهد مهم برای فلج کدام زوج  .48

 لحفی می باشد
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 لف( زوج دهما

 ب( زوج لحفی نهم و یازدهم

 ج( زوج لحفی دوازدهم

 د( زوج لحفی دهم و دوازدهم

 

و استفراغ غیر لابل کنترول دلالت به آفت  Aphonia & Aphasiaدر صورت فلج حنک نرم تغییرصدا  .49

 کدام زوج لحفی مینماید

 الف(آفت زوج نهم و دهم

 ب( آفت زوج هفتم و هشتم

 شمج( آفت زوج پنجم و ش

 د( آفت زوج یازدهم و دوازدهم

 

 در حذای ثره باز بالی بماند به کدام حالت اطلاق می شود Urachusهرگاه لنات  .51

 complete patent urachusالف( 

 urachal umbilical sinusب(

 uracho bladder diverticulaج(

 urachal cystد(

 

دت اعراض و علایم محرالی دماغی چگونگی و ش contusion نزد مریض ترضیض لحفی مصاب  .51

 مربوط است به :

 Retrograde amnesiaالف( موجودیت 

 ب( موجودیت نیستگموس خفیف

 ج( شدت کانتیوزن و مولعیت اناتومیک آن

 د( موجودیت ضیاع شعور کمتر از یک ساعت

 

اعراض و علایم کدام زوج لحفی در کانتیوزن فص جبهی در نزد مریضان ترضیضات لحفی موجود  .52

 است

 الف( اعراض و علایم ازواج لحفی دوم سوم چهارم

 ب( اعراض و علایم ازواج لحفی دوم چهارم ششم

 ج( اعراض و علایم ازواج لحفی اول دوم سوم

 د( اعراض و علایم ازواج لحفی سوم چهارم ششم

 

 بعد از ترضیض و کانتیوزن کدام فص مریض تشوشات حسی پیدا میکند .53

 الف(لوب فرانتال

 لب( لوب پریتا

 ج( لوب اوکسی پیتال

 د( لوب تمپورال
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تشوشات دید و کوری و همچنان برسامات بصری در کانتیوزن کدام فص دماغ متعالب ترضیض بوجود  .54

 می آید

 الف(لوب فرانتال

 ب( لوب پریتال

 ج( لوب اوکسی پیتال

 د( لوب تمپورال

 

موارد ذیل توصیه  در مریضان ترضیض لحفی یکی از Hyperthermiaو تداوی از   برای ولایه .55

 میگردد

 الف( تجویز انتی بیوتیک

 ب( تجویز کورتیکوسترویید

 ج( تطبیمات سرد ناحیه راس و اطراف

 د( انتی هیستامینیک

 

56. Prune Belly syndrome شامل کدام پایه هامی باشد؟ 

 Anterior Abdominal wall aplasiaالف( 

 bilateral cryptorchidismب(

 atony of the urinary systemج(

 د(هر سه جواب درست است

 

 از ابنارملتی های اپندکس کدام یک نمی باشد .57

 Agenesia of appendixالف( 

 Carcinoidب( 

 ج( دوپلیکشن اپندکس

 د( در بعضی حالات نادر حتی سه اپندکس راپور داده شده است

 

 چرا در دوره نوزادی اپندکس سیروخیم دارد؟ .58

 نشو ونما نکرده است Omentum majorالف( چون در جدیدالولاده ها 

 ب( مماومت پایین در ممابل انتانات

 ج( تشخیص مشکل

 د( هر سه جواب درست ات

 

 ازنظر پتالوزی اپندیسیت به کدام شکل سیر می نماید .59

 catarrhalالف( 

 Obstructiveب(

 ج(الف و ب
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 د(هیچکدام

 

ب هستند در نزد آنها کدام شکل مصا congenital hypertrophic pyloric stenosisمریضانیکه به  .61

 تغییرات میتابولیک بمیان می آید

 الف( الکلوز تنفسی

 ب( اسیدوز تنفسی

 ج( اسیدوز میتابولیکی

 د( الکلوز میتابولیکی

 

61. CHPSبا کدام یک از امراض ذیل لابل تشخیص تفریمی نمی باشد 

 Volvulus Neonatorumالف(

 Tracheoesophageal fistulaب( 

 Head Injuryج( 

 High Intestinal Obstructionد( 

 

 کدام یک از انتانات ذیل بیشتر سبب پریتونیت میگردد .62

 الف( استافیلوکوکسی

 ب( کلیبسیلا

 ج( ایشیرشیا کولای و استرپتوکوسی و باکترویید

 د( نیوموکوکسی

 

 فکتورهاییکه در موضعی کردن پریتونیت کمک می کنند عبارتند از .63

 یالف( فکتور های اناتومیک

 ب( فکتور های پتالوزیکی

 ج(فکتورهای اناتومیکی و پتالوزیکی

 د( هیچ کدام

 

 میکل دایورتیکل کدام عبارت ذیل را افاده می کند .64

 بصورت تام باز باشد Omphalomesentric ductالف( اگر لنات 

 .باز باشد  Proximalو میانی بسته باشد و لسمت بعیدهDistal ب( اگر لنات در لسمت لریبه 

 ( در لسمت بعیده و یا میانی بسته ودر لسمت لریبه باز باشدج

 د( اگر در لسمت بعیده و لریبه بسته باشد و در لسمت متوسط باز باشد

 

 خونریزی بدون درد از طریك ممعد در کدام یک از امراض ذیل دیده می شود؟ .65

 الف( اپندیسیت حاد

 Salpangitisب( 

 ج( میکل دایورتیکولیت

 دید( پرولاپس ممع
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 از جمله اختلاطات میکل دایورتیکل نمی باشد .66

 Fecal fistulaالف( 

 ب( پرولاپس ریکتوم

 ج( تغلف

 Meckel’s diverticulitisد( 

 

 کدام یک از اشکال کلینیکی مرض هیرشپرونگ نادر است .67

 Short segmental typeالف( 

 Segmental typeب(

 long segmental typeج( 

 ultrashort segmental typeد( 

 

 تظاهرات کلینیکی مرض هیرشپرونگ یکی از جواب های ذیل می باشد .68

 الف( لبضیت

 ب( انتفاخ بطنی

 ج( در معاینه ممعدی انگشت محکم گرفته می شود

 د( هر سه جواب درست است

 

 در والعات عاجل ترضیضات بطن کدام یک از معاینات ذیل در ساعات اول ارزش تشخیصیه ندارد؟ .69

 لوبین و هماتوکریتالف(معاینه هموگ

 ب( سونوگرافی بطنی

 ج( سی تی اسکن بطنی

 د( لاپراسکوپی

 

 در ترضیضات کند بطنی که تشخیص بصورت عاجل نمی شود کدام یک از نکات ذیل موجود است؟ .71

 الف( علایم ترضیضی مانند خراشیدگی اذیما و احمرار موجود نیست

ور ماندن آفت اصلی که خطر حیاتی دارد ب( دیگر جروحاتی که در نزد مریض موجود است باعث بد

 میگردد

 ج( در حادثاتیکه ترضیض کند همراه با ترضیض لحف باشد و مریض در صفحه شاک نزفی می باشد

 د( هر سه جز درست است

 

 در جروحات نافذه بطنی یکی از نکات ذیل برای تشخیص ضرور نیست: .71

 NGTالف( تطبیك 

 ب( تداوی ضد شاک

 Peritoneal Paracenthesisج( 
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 Foley catheterد( تطبیك 

 

 پریتونیت اطفال با یک از امراض ذیل لابل تشخیص تفریمی نمی باشد .72

 Appendicitisالف( 

 Non specific mesenteric lymph ب(

 lobar pneumonia ج(

 غیر اختلاطیomental cyst د(

 

 پریتونیت ها با کدام یک از امراض ذیل لابل تشخیص تفریمی می باشد .73

 Hodgkin diseasesلف( ا

 Spherocytosis anemia ب(

 Anaphylactic purpura ج(

 هر سه جز درست است د(

 

 فکتورهاییکه در خراب شدن انذار مریض رول دارد عبارتند از: .74

 bacterial Toxicationالف( 

 Paralytic Ileus ب(

 Pulmonary Embolism ج(

 د(هر سه جواب درست است

 

 اختلاط بعد از عملیات پریتونیت نمی شود عبارت است از: یکی از حالاتیکه سبب .75

 Leakageالف(

 Torsion of Intestine ب(

 Septicemia ج(

 Paralytic Ileusد(

 

اجرا میشود  Invertogramباشد جهت تثبیت  Imperforated Anusدر صورتیکه طفل نوزاد مصاب  .76

 دارد؟  Low Varietyدر کدام صورت مریض شکل 

 سانتی متر باشد۴-۴.۴بین رکتوم و ممعد الف( فاصله 

 سانتی متر باشد۴.۴-۳ب( فاصله بین رکتوم و ممعد 

 سانتی متر باشد۱-۳.۴ج( فاصله بین رکتوم و ممعد 

 سانتی متر باشد۴-۱.۴د( فاصله بین رکتوم و ممعد 

 

 

در امتداد داده میشود  Pubis & Coccygeusیک خط فرضی بین Pubococcygeal Lineجهت تثبیت  .77

 گفته میشود؟  High Varietyکدام یک از حالات ذیل 
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 خیال گازات دیده نشود PC Lineالف( در کلیشه رادیوگرافی بالاتر از خط فرضی 

 خیال گازات دیده شود PC Lineب( در کلیشه رادیوگرافی بالاتر از خط فرضی 

 شود خیال گازات دیده PC Lineج( در کلیشه رادیوگرافی پایینتر از خط فرضی 

 د( هیچ کدام

 

 

 نمی باشد؟  High Varietyکدام یک از حالات ذیل  .78

 الف( در وضعیت جنبی دررادیوگرافی مثانه موجودیت گاز تثبیت گردد

 ب(در معاینه ادرار میکروب ها پروتین و مواد پایوجنیک تثبیت شود

 Membranous Typeج( 

ازات در ادرار و مواد غایطه دیده می د( در ولت تغوط و تبول بخصوص در اطفال پسر حباب های گ

 شود

 

 گفته می شود Low Varietyدر کدام شکل  .79

 Anal Stenosisالف(

 membranous typeب(

 covered typeج(

 د( هرسه جواب درست است

 

داشته کدام عملیات استطباب  Annular Pancreaseدر صورتیکه طفل جدیدالولاده بصورت ولادی  .81

 دارد

 Pancreatoduodenostomyالف( 

 ب( تدور امعای رلیمه ارجاع شود

 آزاد شود Ladd’s Bandج( 

 اجرا شود Duodenoduodenostomyد( ناحیه متضیمه برداشته 

 

81. Congenital Obstruction of Newborn به کدام فیصدی شایع است؟ 

 ۳۳۶الف( در لسمت اثنا عشر 

 ۴۴۶ب( در ججینوم 

 ۴۰۶ج( در کولون صاعده 

 است د( هر سه جز درست

 

 دیده میشود  Multiple Hyroairicدر کلیشه رادیوگرافی کدام یک از امراض ذیل  .82

 Congenital obstruction by annular pancreaseالف( 

 congenital duodenal obstruction by volvulus of mid gutب(

 congenital atresia and stenosis of small intestineج(

 congenital duodenal atresia and stenosisد(
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در نزد کدام طفل جدیدالولاده که حالت انسدادی داشته باشد تست پتوگونومونیک گذاشتن فلم اکسری در  .83

 محتوی استفراغات مریض اجرا می شود؟

 Meconium ileusالف(

 Volvulus neonatarum ب(

 congenital atresia and stenosisج(

 congenital duodenal obstruction and stenosisد(

 

 می باشد؟ High Varietyکدام حالات ذیل شکل   imperforated Anusدر  .84

a) Ectopic type 

b) Membranous type 

c) Anorectal agenesis 

d) Anal stenosis 

 نمی باشد؟ intussusceptionکدام مرض از جمله اسباب  .85

a) Acute enteritis 

b) Acute appendicitis 

c) Ascariasis 

d) Dietary changes 

 در کدام سنین موجود می باشد؟ intussusceptionالعات و .86

a) در شش ماه اول سال در درجه اول ولوعات دارد 

b) در دو سالگی در درجه دوم ولوعات دارد 

c) a  وb درست است 

d) هیچکدام 

 تغلف دارای چند لسمت است؟ .87

a) Outer tube 

b) Middle tube 

c) Inner tube 

d) هر سه جزء درست است 

 در کدام ناحیه بیشتر است؟ intussusceptionاز نظر توضع  .88

a) Ilio colic 

b) Ilio cecal 

c) Colo Colic 

d) Retrograde intussusception 

89. dances sign در کدام یک مریضی ذیل موجود است؟ 

a) Appendicitis 

b) Intussusception 

c) Intestinal obstruction 

d) Cholecystitis 
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 به مشاهده می رسد؟ colonography ،claw signدر کدام مرض در  .91

a) Acute appendicitis 

b) Intussusception 

c) Cholecystitis 

d) Acute peritonitis 

 باشند و عملیات نشوند کدام اختلاط بمیان نخواهد آمد؟ intussusceptionمریضانی که مصاب  .91

a) Chronic intussusception 

b) Obstruction 

c) Perforation, peritonitis 

d) Fecal fistula 

 

 

 آن در کدام نواحی بیشتر مولعیت دارد؟مولعیت های اپندکس نظر به مولعیت  .91

a) Retrocecal 

b) Pelvic 

c) Subsecal 

d) Postilial 

 اگش تّ تاخیش صٕست گیشد تا یک اص اختالات ریم دچاس خٕاْذ ؽذ teratoma. تذأی 92

a. ulceration 

b) rectal urinary obstruction 

c) malignant changes 

d) هر سه جز درست ا ست 

 دس اثش عهفّ کشدٌ ٔ گشیّ کشدٌ دسیافت يیؾٕد. expansile impulseدس کذاو اص کتلات عکشو 93.

a) Anterior sacral meningocele 

b) Post-anal dermoid cyst 

c) Teratoma 

d) Pilonoidal sinus 

دس کذاو یک اص ايشاض ریم تهُذ يیشٔد ٔ دس ادساس  catecholamines . دس تؾخیص تفشیمی کتلات عٕیّ 94

 تثثیت يیؾٕد

a) Nephroblastoma 

b) Neuroblastoma 

c) Teratoma 

d) Poly cystic kidney 

 

ٔ یا فٕحّ   superficial ring دس  Processus vaginalis دس ؽکم کّ فتك يٕلیؼت کاَال يثغُی سا داؽتّ  95.

 خاسخی تغتّ ؽٕد تّ کذاو َاو یاد يیگشدد

a) Bubonocele 
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b) Funicular 

c) Complete (scrotal) 

d) vericocele 

 

 

 

 يؼًٕل اعت  neuroblastomaدس کذاو يٕلیؼت ٔلٕػات  96.

a) در خلف پریتوان 

b)  درadrenal medulla 

c)  درmediastinum  و زنجیر سمپاتیکpara orbital 

d) هر سه جز درست است 

 تاؽُذ اص کذاو پشٔعیدش ػًهیاتی اعتفادِ يیؾٕد hernia . اغفال کّ يصاب 97

a) Herniorrhophy 

b) Hernioplosty 

c) Herniotomy 

d) هیچکدام 

 لشاس داسد  inferior epigastric arteryکیغّ فتمیّ دس کذاو لغًت  indirect inguinal herniaدس ؽکم  8.9

a) انسی 

b) وحشی 

c) لدامی 

d) خلفی 

.99 .indirect inguinal hernia  تا کذاو یک اصايشاض ریم لاتم تؾخیص تفشیك اعت 

a) Vaginal hydrocele 

b) Encysted hydrocele of cord 

c) Undescended testis 

d) هر سه جز درست است 

 . دس َضد يشد ْا اص کاَال يغثُی کذاو یک اص  عاختًاٌ ْای ریم ػثٕس يیکُذ122

a) Spermatic cord 

b) Iloi inguinal nerve 

c) شاخه از عصبGenito femoral nerve 

 ْش عّ خٕاب دس
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مثبت باشند به طرف کدام شکل اپندیست فکر  psoas و  Obturature internusدراپندسیت علایم  .84

 میشود؟

 postileal appendicitisب(  Retrocecal appendicitis الف(

 retrocecal & subserosal Appendicitisد(                Pelvic appendicitisج( 

 

در حالاتیکه مریض درد منتشر بطنی احساس کند و با جس حساسیت موضعی و شخی عضلی در حفره  .85

 یت فکرمیشود؟حرلفی طرف  راست تثبیت نشود به کدام شکل اپندیس

 Post ileal Appendicitisب(      الف(تحت کبدی

 retrocecal appendicitisد(      pelvic appendicitisج( 

 

 در حالاتیکه مریض مصاب اپندیسیت باشد در کلیشه رادیوگرافی بطن کدام حالت ذیل دیده نمی شود؟ .86

 تثبیت می شود Feceolithالف( در کلیشه رادیوگرافی بطرف حفره حرلفی راست 

 تثبیت می شود scoliosisب( در فمرات لطنی حالت 

 تثبیت می شود lordosisج( در فمرات لطنی حالت 

د( در نهایت الیوم در حالت نورمال خیال گازات موجود نیست اما در این صورت تجمع غیرنورمال 

 گازات دیده میشود

 

 تفریمی میشود؟ در اطفال اپندیسیت حاد باکدام سندروم حاد بطنی تشخیص .87

 Acute mesenteric lymphadenitisالف( 

 pyelonephritisب( 

 Henoch Schonlen Purpuraج( 

 د( هر سه جواب درست است

 

 هرگاه اپندیسیت تداوی نشود کدام انذار را دارد؟ .88

 Recurrent appendicitisالف(

 Appendicular massب(

 ج( پریتونیت را به بار می آورد

 درست است د( هر سه جواب

 

 اپندکتومی در کدام یک از حالات ذیل استطباب دارد؟ .89

 Appendicular mass or plastronالف( 

 Appendicular Abscessب( 

 CA of appendixج( 

 Acute Appendicitisد( 
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رد شده باشد از کدام شك  Retrocecal Appendicitisدر صورتیکه والعه اپندیسیت مشکوک بوده و  .91

 تومی استفاده میگردد؟برای اپندک

 Lower right Paramedian Incisionالف(

 Lens incision (Rocky)ب( 

 Grid Iron Incision  ج(

 Medline Incisionد( 

 

 از جمله اختلاطات ممدم اپندکتومی کدام است؟ .91

 الف( انسداد معایی

 Incisional Herniaب( 

 ریهcollapse وPneumonitisج( 

 Pyelophelibitis ( Liver Abscess )د( 

 

 لابل تداوی میباشد؟ Spina Bifida Manifestaکدام شکل کلینیکی  .92

 Meningomyalocele & meningoceleالف( 

 syringomyaloceleب( 

 myeloceleج( 

 د( هیچکدام

 

 کدام شکل کلینیکی از آفات ولادی ذیل نادر و وخیم است؟ .93

 Meningoceleالف(

 Meningomyeloceleب( 

 syringomyeloceleج( 

 Myeloceleد( 

 

 به وجود خواهد آمد؟ Spina Bifida Manifestaکدام یک از اختلاطات ذیل بعد از عملیات  .94

 الف( هایدروسفالوس

 Leakage of CSF & Dehydrationب( 

 meningoencephalitisج( 

 د( هر سه جز درست است

 

 ت میگیرد؟با کدام یکی از امراض ذیل صور craniosynostosisتشخیص تفریمی  .95

 الف( هایدروسفالوس

 ب( مایکروسفالوس

 ج( تومور دماغی

 Encephaloceleد( 
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 می باشد.  محیط راس در زمان ولادت بصورت تمریبی به کدام اندازه .96

 سانتی متر۳۳-۳۳الف( 

 سانتی متر ۱۴-۳۵ب( 

 سانتی متر ۱۴-۱۴ج( 

 سانتی متر ۳۴-۴۵د( 

 

 ذیل  ذیدخل است؟ در پیدایش مرض هیرشپرونگ کدام یک ازاسباب .97

 اعصاب پاراسمپاتیک صورت نمیگیرد.  Caudal Migrationالف( در این اطفال بصورت ولادی 

 Maternal Ageب( سن مادر 

 نوزاد Immaturityج( حالت 

 د( هر سه جواب درست است

 

 جهت تداوی میگاکولون کسبی یا ثانوی از کدام شکل تداوی ذیل استفاده می شود؟ .98

 Swenson Pull through الف(

 ب( لوازهای مکرر کولون

 Duhamel Pull Throughج( 

 Soave’s Pull throughد( 

 

 آید  به وجود می Pull Throughدر اثر کدام عملیه  Fecal Impactionاختلاط  .99

 Swenson PTالف( 

 Duhamel PTب( 

 Soave’s PT ج(

 Martin PT د(

 

 اده می شود؟در تشخیص هایدروسفالوس از کدام معاینه ذیل استف .111

 Encephalographyالف( 

 Air Ventriculography ب(

 skull X-ray & Isotope cisternographyج(

 د(هر سه جواب درست است

 در تداوی جراحی هایدروسفالوس بهترین نوع شنت گذاری کدام نوع می باشد .111

 A-V shunt الف(

 V-Pericardial shunt ب(

 V-Pleural shuntج(

 V- Peritoneal shuntد(
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 می باشد؟ V-Peritoneal shuntاز جمله اختلاطات تطبیك  .112

 الف( تولف للبی

 ب( تشکل کیست در نهایت بطنی شنت

 ج( بلاک شدن نهایت شنت توسط ثرب

 د( ب و ج درست است

 

باهم وصل گردیده و لوس  lamina Vertebraدر کدام ماه حیات داخل رحمی کنارهای دو لوس فمری  .113

 رامیسازد Arcus Vertebraفمری 

 ماهگی۱الف(

 ماهگی۳ب(

 ماهگی۴ج(

 د(یک ماهگی

 

114. Spina Bifida Manifesta به کدام یک از اشکال ذیل تظاهر می نماید 

 Meningoceleالف( 

 Meningomyeloceleب( 

 Myelocele & Syringomyeloceleج( 

 د( هر سه جواب درست است

 

 از جمله انومالی های ولادی راس کدام یک می باشد .115

 Cranium Bifidiumف( ال

 Oxycephalousب( 

 Hydrocephalous ج(

 د(هرسه جواب درست است

 

116. Craniosynostosis بعد از ولادت اگر عملیات نشود کدام یک از امراض ذیل به میان می آید؟ 

 Cranium Bifidiumالف( 

 Hydrocephalousب(

 Microcephalousج(

 Encephalocele د(

 

 چی چیزتشکیل می دهد. Meningoceleدر  کیسه فتمیه و محتوی آنرا .117

 و نسج دماغ و لسمتی از بطین تشکیل میدهدCSFالف( کیسه فتمیه را سحایا و محتوی آن را مایع 

 می باشد  Translucentتشکیل داده که  CSFسحایا و محتوی آن را  ب(کیسه فتمیه را

 ج( کیسه فتمیه را سحایا و محتوی آن را رشته های عصبی

 دامد( هیچ ک
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 از اسباب انسداد فلجی امعاْ کدام یک است : .118

 الف( فکتور های انسداد داخل امعای کوچک

 ب( انسداد از سبب فتك های بطن

 ج( التصالات امعا

 د( حالات بعد  از عملیات های جراحی بطن

 

 کدام یک از جمله اسباب میخانیکی امعا می باشد .119

 الف( تدور امعا

 ب( انتانات

 ج( ترضیضات بطنی

 Uremia( د

 

 کدام یک از اشکال ذیل در ترضیضات راس ایجاب تداوی طبی و جراحی را می نماید .111

 Cerebral contusionالف( اشکال خفیف 

 cerebral concusion ب( اشکال شدید

 cerebral Lacerationج( اشکال خفیف 

 concussion, contusion, lacerationد( اشکال متوسط 

 

 حالت ذیل صورت میگیرد؟تداوی محافظوی در کدام  .111

 الف( رپچر طحال و مریض حالت شاک داشته باشد.

 ب( رپچر معده و امعاْ و در کلیشه رادیوگرافی تثبیت گردیده باشد.

 ساعت بهبود نیافته و مشکوک بالی بماند. ۱۴تا  ۴۱ج(حالت عمومی مریض از 

 د( رپچر اوعیه کلیه موجود باشد.

 

دماغی معمولا به کدام اندازه   Concussionموارد در نزد مریضان فشار مایع نخاعی شوکی در اکثر  .112

 میرسد؟

 120mmHg-80الف(

 250mmHg-200ب(

 150mmHg-100ج(

 250H2O-200د(

 تطبیك مانیتول در مریضان ترضیض لحفی در کدام حالات ذیل استطباب دارد؟ .113

 الف(در صورتیکه نزد مریض هایپرگلایسیمیا موجود نباشد

 ساعت ۴۱-۴۴ترضیض لبل از  ب( در مرحله حاد

 ج( در مرحله حاد ترضیض جهت جلوگیری از تفتك نسج دماغی

 د( موجودیت اعراض و علایم نزف داخل دماغی
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 یکی از حالات ذیل موجود است  Cerebral Concussionدر معاینه عصبی نزد مریضان  .114

 Hemiplegiaالف( 

 ب( توسع حدلات بصورت گذری و کوتاه

 دج( نیستگموس شدی

 Paraplegiaد( 

 

 کدام جمله درست است؟ sagittal Craniosynostosisدر مورد  .115

 با هم مساوی است Skullالف( لطر لدامی خلفی و لطر مستعرض 

 ب( لطر لدامی خلفی راس بزرگ و لطر مستعرض کوچک است

 موجود است  facio cranio asymmetryج( نزد مریض 

 د( هیچکدام

 

 عبارت است از Craniosynostosisبهترین زمان عملیات  .116

 شش ماهگی الف(

 ب( یک سالگی

 ج( دوسالگی

 د( لبل از سه ماهگی

 

 بوجود می آید Trigonocephalyسو شکل  Craniosynostosisدر کدام شکل .117

 Lambdoid craniosynostosisالف( 

 sagittal craniosynostosis ب(

 metopic suture synostosis ج(

 coronal cranio synostosis د(

 به چند کتگوری تمسیم می شود  Spina Bifidaبصورت عموم  .118

 الف( دو کتگوری

 ب( سه کتگوری

 ج( چهار کتگوری

 د( پنج کتگوری

 بهترین ولت عملیات مریضان هایدروسفالوس ولادی کدام یک می باشد. .119

 الف( یک سالگی

 ماهگی ۶-۱ب( 

 ج( دوسالگی

 د( پنج سالگی
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121. Congenital duodenal atresia and Stenosis بیشتر در کدام نواحی موجود می باشد؟ 

 Foregutالف( 

 Midgut & foregutب( در ساحه یکجا شدن 

 Midgut ج(

 د( هیچکدام

 

کدام علامه لابل  Congenital duodenal atresia & stenosisدر کلیشه ساده بطن مریضان  .121

 دریافت است؟

 Claw signالف( 

 Dance sign ب(

 double bubble sign ج(

 Curling signد( 

 

122. Congenital duodenal atresia با کدام امراض تشخیص تفریمی شود؟ 

 Congenital pyloric stenosisالف( 

 high duodenal stenosis ب(

 esophageal achalasia ج(

 د( الف و ب درست است

 

بوجود می آید کدام  Midgut volvulusکه به واسطه  congenital duodenal obstructionدر  .123

 عناصر ذیدخل است؟

 Ladd’s Bandالف( 

 ب(تدور کامل سیکوم صورت نگرفته است

 ج( سیکوم و کولون صاعده و الیوم آزاد است

 موجود است High intestinal obstructionد(

 

با در  epidural, subdural, subarachnoid, intracerebral, intraventricularخونریزی های  .124

 داشت کدام نکات از هم تفریك پذیر می شوند؟نظر 

 الف( بادرنظر داشت مولعیت خونریزی و هیماتوما

 ب( ارتباط آن با سحایا و نسج دماغ

 ج( ممدار حجم خون ضایع شده

 د( الف و ب درست است

 

به چه نام یاد  duramaterترضیضی خون بین سطح داخلی عظام لحف و طبمه  Extravasationدر  .125

 می شود؟

 subdural Hematomaلف( ا
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 Epidural Hematoma ب(

 Ventricular Hematoma ج(

 Intracerebral Hematoma د(

 

 

 

 موجودیت اذیما نسج دماغ و ارتباط آن با هیماتوم داخل لحفی سبب تشدید یکی از حالات ذیل میگردد .126

 الف( سبب تشدید ضیاع شعور ابتدایی می گردد

 یماتوم میگرددب( سبب بلند رفتن حجم خون در ه

 میگردد Clear Periodج( سبب کم شدن 

 د( سبب کم شدن فشار داخل لحفی میگردد

 

 تظاهرات هیماتوم های داخل لحفی بشکل حاد در کدام زمان به مشاهده می رسد؟ .127

 الف( در سه ساعت اول بعد از ترضیض

 ب( در سه روز بعد از ترضیض

 روز بعد از ترضیض ۴۱-۱ج( در 

 بعد از ترضیض د( در هفته دوم

 

 عبارتند از Epidural Hematomaاسباب  .128

 الف( ترضیضات بسته لحفی دماغی

 ب( افزایش لابلیت نفوذ جدار اوعیه

 ج( تشوشات انعمادی خون در والعات فرط فشار داخل لحفی

 د( هر سه جواب درست است

 

129. Extravasation  خون در بین طبمهDuramater  وArachnoid یشودیاد م به کدام نام 

 Epidural Hematomaالف( 

 subdural Hematomaب(

 subarachnoid hematomaج(

 intracerebral hematomaد(

 

هرگاه در بذل لطنی مایع نخاعی شوکی خون آلود بوده و افزایش در تعداد نیوتروفیل لمفوسیت و  .131

 کرویات سرخ خون موجود باشد به یکی از حالات ذیل دلالت می نماید

 ی تحت عنکبوتیهالف( خونریز

 ب( خونریزی داخل دماغی

 ج( خونریزی داخل بطینی

 Epiduralد( خونریزی 
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تشوشات صدا و تکلم و لرار گرفتن غیرنورمال زبان بطرف صدمه شواهد مهم برای فلج کدام زوج  .131

 لحفی می باشد

 الف( زوج دهم

 ب( زوج لحفی نهم و یازدهم

 ج( زوج لحفی دوازدهم

 ازدهمد( زوج لحفی دهم و دو

 

و استفراغ غیر لابل کنترول دلالت به  Aphonia & Aphasiaدر صورت فلج حنک نرم تغییرصدا  .132

 آفت کدام زوج لحفی مینماید

 الف(آفت زوج نهم و دهم

 ب( آفت زوج هفتم و هشتم

 ج( آفت زوج پنجم و ششم

 د( آفت زوج یازدهم و دوازدهم

 

 به کدام حالت اطلاق می شود در حذای ثره باز بالی بماند Urachusهرگاه لنات  .133

 complete patent urachusالف( 

 urachal umbilical sinusب(

 uracho bladder diverticulaج(

 urachal cystد(

 

دماغی چگونگی و شدت اعراض و علایم محرالی  contusion نزد مریض ترضیض لحفی مصاب  .134

 مربوط است به :

 Retrograde amnesiaالف( موجودیت 

 ودیت نیستگموس خفیفب( موج

 ج( شدت کانتیوزن و مولعیت اناتومیک آن

 د( موجودیت ضیاع شعور کمتر از یک ساعت

 

اعراض و علایم کدام زوج لحفی در کانتیوزن فص جبهی در نزد مریضان ترضیضات لحفی موجود  .135

 است

 الف( اعراض و علایم ازواج لحفی دوم سوم چهارم

 هارم ششمب( اعراض و علایم ازواج لحفی دوم چ

 ج( اعراض و علایم ازواج لحفی اول دوم سوم

 د( اعراض و علایم ازواج لحفی سوم چهارم ششم

 

 بعد از ترضیض و کانتیوزن کدام فص مریض تشوشات حسی پیدا میکند .136

 الف(لوب فرانتال
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 ب( لوب پریتال

 ج( لوب اوکسی پیتال

 د( لوب تمپورال

 

در کانتیوزن کدام فص دماغ متعالب ترضیض بوجود تشوشات دید و کوری و همچنان برسامات بصری  .137

 می آید

 الف(لوب فرانتال

 ب( لوب پریتال

 ج( لوب اوکسی پیتال

 د( لوب تمپورال

 

در مریضان ترضیض لحفی یکی از موارد ذیل توصیه  Hyperthermiaو تداوی از   برای ولایه .138

 میگردد

 الف( تجویز انتی بیوتیک

 ب( تجویز کورتیکوسترویید

 یمات سرد ناحیه راس و اطرافج( تطب

 د( انتی هیستامینیک

 

139. Prune Belly syndrome شامل کدام پایه هامی باشد؟ 

 Anterior Abdominal wall aplasiaالف( 

 bilateral cryptorchidismب(

 atony of the urinary systemج(

 د(هر سه جواب درست است

 

 از ابنارملتی های اپندکس کدام یک نمی باشد .141

 Agenesia of appendix الف(

 Carcinoidب( 

 ج( دوپلیکشن اپندکس

 د( در بعضی حالات نادر حتی سه اپندکس راپور داده شده است

 

 چرا در دوره نوزادی اپندکس سیروخیم دارد؟ .141

 نشو ونما نکرده است Omentum majorالف( چون در جدیدالولاده ها 

 ب( مماومت پایین در ممابل انتانات

 ج( تشخیص مشکل

 د( هر سه جواب درست ات

 

 ازنظر پتالوزی اپندیسیت به کدام شکل سیر می نماید .142
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 catarrhalالف( 

 Obstructiveب(

 ج(الف و ب

 د(هیچکدام

 

مصاب هستند در نزد آنها کدام شکل  congenital hypertrophic pyloric stenosisمریضانیکه به  .143

 تغییرات میتابولیک بمیان می آید

 الف( الکلوز تنفسی

 ب( اسیدوز تنفسی

 ج( اسیدوز میتابولیکی

 د( الکلوز میتابولیکی

 

144. CHPSبا کدام یک از امراض ذیل لابل تشخیص تفریمی نمی باشد 

 Volvulus Neonatorumالف(

 Tracheoesophageal fistulaب( 

 Head Injuryج( 

 High Intestinal Obstructionد( 

 

 میگردد کدام یک از انتانات ذیل بیشتر سبب پریتونیت .145

 الف( استافیلوکوکسی

 ب( کلیبسیلا

 ج( ایشیرشیا کولای و استرپتوکوسی و باکترویید

 د( نیوموکوکسی

 

 فکتورهاییکه در موضعی کردن پریتونیت کمک می کنند عبارتند از .146

 الف( فکتور های اناتومیکی

 ب( فکتور های پتالوزیکی

 ج(فکتورهای اناتومیکی و پتالوزیکی

 د( هیچ کدام

 

 ایورتیکل کدام عبارت ذیل را افاده می کندمیکل د .147

 بصورت تام باز باشد Omphalomesentric ductالف( اگر لنات 

 .باز باشد  Proximalو میانی بسته باشد و لسمت بعیدهDistal ب( اگر لنات در لسمت لریبه 

 ج( در لسمت بعیده و یا میانی بسته ودر لسمت لریبه باز باشد

 و لریبه بسته باشد و در لسمت متوسط باز باشدد( اگر در لسمت بعیده 

 

 خونریزی بدون درد از طریك ممعد در کدام یک از امراض ذیل دیده می شود؟ .148

 الف( اپندیسیت حاد
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 Salpangitisب( 

 ج( میکل دایورتیکولیت

 د( پرولاپس ممعدی

 

 

 از جمله اختلاطات میکل دایورتیکل نمی باشد .149

 Fecal fistulaالف( 

 یکتومب( پرولاپس ر

 ج( تغلف

 Meckel’s diverticulitisد( 

 

 کدام یک از اشکال کلینیکی مرض هیرشپرونگ نادر است .151

 Short segmental typeالف( 

 Segmental typeب(

 long segmental typeج( 

 ultrashort segmental typeد( 

 

 تظاهرات کلینیکی مرض هیرشپرونگ یکی از جواب های ذیل می باشد .151

 الف( لبضیت

 ( انتفاخ بطنیب

 ج( در معاینه ممعدی انگشت محکم گرفته می شود

 د( هر سه جواب درست است

 

 در والعات عاجل ترضیضات بطن کدام یک از معاینات ذیل در ساعات اول ارزش تشخیصیه ندارد؟ .152

 الف(معاینه هموگلوبین و هماتوکریت

 ب( سونوگرافی بطنی

 ج( سی تی اسکن بطنی

 د( لاپراسکوپی

 

 ضات کند بطنی که تشخیص بصورت عاجل نمی شود کدام یک از نکات ذیل موجود است؟در ترضی .153

 الف( علایم ترضیضی مانند خراشیدگی اذیما و احمرار موجود نیست

ب( دیگر جروحاتی که در نزد مریض موجود است باعث بدور ماندن آفت اصلی که خطر حیاتی دارد 

 میگردد

 ترضیض لحف باشد و مریض در صفحه شاک نزفی می باشد ج( در حادثاتیکه ترضیض کند همراه با

 د( هر سه جز درست است

 

 در جروحات نافذه بطنی یکی از نکات ذیل برای تشخیص ضرور نیست: .154
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 NGTالف( تطبیك 

 ب( تداوی ضد شاک

 Peritoneal Paracenthesisج( 

 Foley catheterد( تطبیك 

 

 ص تفریمی نمی باشدپریتونیت اطفال با یک از امراض ذیل لابل تشخی .155

 Appendicitisالف( 

 Non specific mesenteric lymph ب(

 lobar pneumonia ج(

 غیر اختلاطیomental cyst د(

 

 پریتونیت ها با کدام یک از امراض ذیل لابل تشخیص تفریمی می باشد .156

 Hodgkin diseasesالف( 

 Spherocytosis anemia ب(

 Anaphylactic purpura ج(

 جز درست است هر سه د(

 

 فکتورهاییکه در خراب شدن انذار مریض رول دارد عبارتند از: .157

 bacterial Toxicationالف( 

 Paralytic Ileus ب(

 Pulmonary Embolism ج(

 د(هر سه جواب درست است

 

 یکی از حالاتیکه سبب اختلاط بعد از عملیات پریتونیت نمی شود عبارت است از: .158

 Leakageالف(

 Torsion of Intestine ب(

 Septicemia ج(

 Paralytic Ileusد(

 

اجرا  Invertogramباشد جهت تثبیت  Imperforated Anusدر صورتیکه طفل نوزاد مصاب  .159

 دارد؟  Low Varietyمیشود در کدام صورت مریض شکل 

 سانتی متر باشد۴-۴.۴الف( فاصله بین رکتوم و ممعد 

 باشد سانتی متر۴.۴-۳ب( فاصله بین رکتوم و ممعد 

 سانتی متر باشد۱-۳.۴ج( فاصله بین رکتوم و ممعد 

 سانتی متر باشد۴-۱.۴د( فاصله بین رکتوم و ممعد 
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امتداد داده میشود در  Pubis & Coccygeusیک خط فرضی بین Pubococcygeal Lineجهت تثبیت  .161

 گفته میشود؟  High Varietyکدام یک از حالات ذیل 

 خیال گازات دیده نشود PC Lineلاتر از خط فرضی الف( در کلیشه رادیوگرافی با

 خیال گازات دیده شود PC Lineب( در کلیشه رادیوگرافی بالاتر از خط فرضی 

 خیال گازات دیده شود PC Lineج( در کلیشه رادیوگرافی پایینتر از خط فرضی 

 د( هیچ کدام

 

 

 نمی باشد؟  High Varietyکدام یک از حالات ذیل  .161

 جنبی دررادیوگرافی مثانه موجودیت گاز تثبیت گردد الف( در وضعیت

 ب(در معاینه ادرار میکروب ها پروتین و مواد پایوجنیک تثبیت شود

 Membranous Typeج( 

د( در ولت تغوط و تبول بخصوص در اطفال پسر حباب های گازات در ادرار و مواد غایطه دیده می 

 شود

 

 گفته می شود Low Varietyدر کدام شکل  .162

 Anal Stenosisلف(ا

 membranous typeب(

 covered typeج(

 د( هرسه جواب درست است

 

داشته کدام عملیات استطباب  Annular Pancreaseدر صورتیکه طفل جدیدالولاده بصورت ولادی  .163

 دارد

 Pancreatoduodenostomyالف( 

 ب( تدور امعای رلیمه ارجاع شود

 آزاد شود Ladd’s Bandج( 

 اجرا شود Duodenoduodenostomyه برداشته د( ناحیه متضیم

 

164. Congenital Obstruction of Newborn به کدام فیصدی شایع است؟ 

 ۳۳۶الف( در لسمت اثنا عشر 

 ۴۴۶ب( در ججینوم 

 ۴۰۶ج( در کولون صاعده 

 د( هر سه جز درست است

 

 دیده میشود  Multiple Hyroairicدر کلیشه رادیوگرافی کدام یک از امراض ذیل  .165

 Congenital obstruction by annular pancreaseالف( 
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 congenital duodenal obstruction by volvulus of mid gutب(

 congenital atresia and stenosis of small intestineج(

 congenital duodenal atresia and stenosisد(

 

شد تست پتوگونومونیک گذاشتن فلم اکسری در در نزد کدام طفل جدیدالولاده که حالت انسدادی داشته با .166

 محتوی استفراغات مریض اجرا می شود؟

 Meconium ileusالف(

 Volvulus neonatarum ب(

 congenital atresia and stenosisج(

 congenital duodenal obstruction and stenosisد(

 

 اشد؟می ب High Varietyکدام حالات ذیل شکل   imperforated Anusدر  .91

e) Ectopic type 

f) Membranous type 

g) Anorectal agenesis 

h) Anal stenosis 

 نمی باشد؟ intussusceptionکدام مرض از جمله اسباب  .92

e) Acute enteritis 

f) Acute appendicitis 

g) Ascariasis 

h) Dietary changes 

 در کدام سنین موجود می باشد؟ intussusceptionوالعات  .93

e) ول ولوعات دارددر شش ماه اول سال در درجه ا 

f) در دو سالگی در درجه دوم ولوعات دارد 

g) a  وb درست است 

h) هیچکدام 

 تغلف دارای چند لسمت است؟ .94

e) Outer tube 

f) Middle tube 

g) Inner tube 

h) هر سه جزء درست است 

 در کدام ناحیه بیشتر است؟ intussusceptionاز نظر توضع  .95

e) Ilio colic 

f) Ilio cecal 

g) Colo Colic 

h) Retrograde intussusception 

96. dances sign در کدام یک مریضی ذیل موجود است؟ 

e) Appendicitis 
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f) Intussusception 

g) Intestinal obstruction 

h) Cholecystitis 

 به مشاهده می رسد؟ colonography ،claw signدر کدام مرض در  .97

e) Acute appendicitis 

f) Intussusception 

g) Cholecystitis 

h) Acute peritonitis 

 باشند و عملیات نشوند کدام اختلاط بمیان نخواهد آمد؟ intussusceptionاب مریضانی که مص .91

e) Chronic intussusception 

f) Obstruction 

g) Perforation, peritonitis 

h) Fecal fistula 

 

 

 مولعیت های اپندکس نظر به مولعیت آن در کدام نواحی بیشتر مولعیت دارد؟ .92

e) Retrocecal 

f) Pelvic 

g) Subsecal 

h) Postilial 

 اگش تّ تاخیش صٕست گیشد تا یک اص اختالات ریم دچاس خٕاْذ ؽذ teratomaتذأی . 92

a. ulceration 

e) rectal urinary obstruction 

f) malignant changes 

g) هر سه جز درست ا ست 

 دس اثش عهفّ کشدٌ ٔ گشیّ کشدٌ دسیافت يیؾٕد. expansile impulseدس کذاو اص کتلات عکشو 93.

e) Anterior sacral meningocele 

f) Post-anal dermoid cyst 

g) Teratoma 

h) Pilonoidal sinus 

دس کذاو یک اص ايشاض ریم تهُذ يیشٔد ٔ دس ادساس  catecholamines . دس تؾخیص تفشیمی کتلات عٕیّ 94

 تثثیت يیؾٕد

e) Nephroblastoma 

f) Neuroblastoma 

g) Teratoma 

h) Poly cystic kidney 
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ٔ یا فٕحّ   superficial ring دس  Processus vaginalis ا داؽتّ دس ؽکم کّ فتك يٕلیؼت کاَال يثغُی س 95.

 خاسخی تغتّ ؽٕد تّ کذاو َاو یاد يیگشدد

e) Bubonocele 

f) Funicular 

g) Complete (scrotal) 

h) vericocele 

 

 

 

 يؼًٕل اعت  neuroblastomaدس کذاو يٕلیؼت ٔلٕػات  96.

e) در خلف پریتوان 

f)  درadrenal medulla 

g)  درmediastinum نجیر سمپاتیک و زpara orbital 

h) هر سه جز درست است 

 تاؽُذ اص کذاو پشٔعیدش ػًهیاتی اعتفادِ يیؾٕد hernia . اغفال کّ يصاب 97

e) Herniorrhophy 

f) Hernioplosty 

g) Herniotomy 

h) هیچکدام 

 دلشاس داس  inferior epigastric arteryکیغّ فتمیّ دس کذاو لغًت  indirect inguinal herniaدس ؽکم  8.9

e) انسی 

f) وحشی 

g) لدامی 

h) خلفی 

.99 .indirect inguinal hernia  تا کذاو یک اصايشاض ریم لاتم تؾخیص تفشیك اعت 

e) Vaginal hydrocele 

f) Encysted hydrocele of cord 

g) Undescended testis 

h) هر سه جز درست است 

 . دس َضد يشد ْا اص کاَال يغثُی کذاو یک اص  عاختًاٌ ْای ریم ػثٕس يیکُذ122

d) Spermatic cord 

e) Iloi inguinal nerve 

f) شاخه از عصبGenito femoral nerve 

g) هر سه جواب درست است 
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