
آزمون:زنان و زایمان _شهر�ور1402  مدت آزمون:210

درس زنان و زایمان _ تخصص�

اگر سزار�ن درشرایط دیلاتاس�ون کامل سرویکس انجام شود،کدامیک از توجهات ز�ر لازم است؟۱-

انسز�ون رحم� باید بالاتر از معمول سزار�ن ها باشد.

انسز�ون رحم� حتما با متس انجام شود.

مثانه را �وسیله سوند فول� �رکنیم.

جهت دست درهنگام بازشدن انسز�ون به طرف پائ�ن و طرف�ن باشد.

 

-۲،LDH=700 ،۷۲۰۰۰ در سن بارداری ۳۳ هفته با سردرد و فشارخون ۱۴۰/۹۰ مراجعه کرده. درآزمایشات پلاکت وی GI خانم

هموگلو��ن ۹، کرات�ن�ن سرم ۱/۲ م� باشد.کدام اقدام مناسب است؟

کورتون ترا�ی

پلاسما فرز

تکرار آزمایشات ۴۸ ساعت بعد

ختم بارداری

 

در مورد آناتوم� گردن مثانه کدام مورد صح�ح است؟۳-

منطقه ��ن سوراخ  های حالب و مجرای ادرار

ناحیه ای که لومن اورترا از base مثانه ع�ور م� کند.

محل� که اورترا شروع و مثانه باریک م� شود.

منطقه ای از مثانه که روی سرویکس چس�یده است.
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در مورد endothelin 1 کدامیک از موارد ز�ر صح�ح است؟۴-

از خانواده پ�تید  های ۲۱ آمینو اسید است.

ا�ن ماده س�ب کاهش اثر مدیاتور  های انفلاماتوری م� شود.

گ�رنده  های اندوتل�ن A در دسیدوا وجود دارد.

با فعال شدن اندوتل�ن کلسیم داخل سلول� کاهش م� یابد.

 

خانم� با BG/Rh = AB, D NEGATIVE در زمینه کور�وآمن�ون�ت دچار سپسیس شده و زایمان م� کند. بدنبال زایمان دچار خونر�زی۵-

platelet=10,000 و Fibrinogen=40mg/dl و DIC شدید و مداوم واژینال و محل  های تزر�ق م� شود. �روفایل انعقادی حاک� از

است. کدامیک از گزینه  های ز�ر جهت ترانسفوز�ون فرآورده خون� به ا�ن خانم ارجحیت دارد؟

پلاکت آفرزیس +AB و فاکتور هفت نوترکیب فعال شده

AB AB و کرا�و�رس�پ�ت�ت  پلاکت آفرزیس 

AB با FFP هم گروه پلاکت 

AB با کنسانتره ف��رینوژن پلاکت 

 

مادر حامله ۱۸ هفته به قصد خودکش� ۱۵ قرص استامینوفن ۵۰۰ میل� گرم خورده است. جهت جلوگ�ری از هپاتوتوکسیس�ت� مادر۶-

و جن�ن تجو�ز کدام دارو مناسب است؟

ان-اس�یل سیس�ئ�ن

�رو�رانولول

کلس��رام�ن

UDCA

 

--

+

+
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 Low خواهان VBAC م� باشد. در سونوگراف�۷- Transverse با سابقه سزار�ن قبل� به علت �ر�چ و با �رش G2 P1 خانم باردار

ضخامت سگمان تحتان� ۱/۸ میل� متر است. �هتر�ن اقدام کدام است؟

سزار�ن الکت�و

زایمان واژینال

MRI ررس� وضعیت اسکار با�

سونوگراف� مجدد با شروع انقباضات

 

خانم گراوید یک ۳۹ هفته با دیلاتاس�ون ۲ سانت� متر، کیسه آمن�ون سالم و نمایش �ر�چ، م� خواهد امکان زایمان واژینال �رای او۸-

�ررس� شود. در سونوگراف� و راد�وگراف� رخ و نیم  رخ لگن مادر، سر جن�ن فلکس�ون دارد، بند ناف دورگردن نیست و وزن جن�ن

۳۷۰۰ گرم م� باشد.

BPD=105 mm

AFI=4 cm

True obstetric conjugate=11.5 cm

Midpelvis interspinous diameter=10 cm

گزینه صح�ح �رای مد�ریت ا�ن زایمان کدام است؟

ورس�ون خارج� سفالیک ز�ردید سونوگراف� و داپلر قلب جن�ن

انفوز�ون۵۰۰ میل� لیترسرم به اطراف جن�ن و اقدام به ورس�ون سفالیک خارج�

زایمان واژینال با ا��زیاتوم� مد�ولاترال و فورسپس پا��ر

با توض�ح خطرات مادری و جن�ن� زایمان واژینال، سزار�ن توصیه م� شود
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در �ررس� انجام شده درخانم باردار ۳۰ هفته به طور اتفاق� متوجه کاهش قابل توجه فاکتور ۱۳ شده ایم. کدامیک از موارد ز�ر۹-

صح�ح است؟

تجو�ز هپار�ن

تجو�ز آس�ر�ن

تزر�ق کرا�و

اقدام� لازم نیست

 

در مورد کلامپ تاخ�ری بند ناف کدام مطلب صح�ح است؟۱۰-

کلامپ کردن حدود ۲-۱.۵ دقیقه به تعو�ق انداخته شود.

ا�ن اقدام باعث کاهش آپگار اسکور م� شود.

در نوزاد ترم باعث کاهش PH بند ناف م� شود.

در نوزاد �ره ترم باعث کاهش مورتالیت� و موربیدیت� م� شود.

 

خانم حامله ۳۵ هفته با فشار خون ۱۶۰/۱۰۰ و پلاکت ۴۰۰۰۰ بستری شده �روت�ئن ادرار ۲۴ ساعته ۴ گرم است. همه ی موارد ز�ر۱۱-

صح�ح است بجز:

معمولا تروم�وس�توپن� با ادامه حاملگ� شدیدتر م�  شود.

بعداز زایمان پلاکت در عرض ۳تا ۵ روز طبیع� م�  شود.

در صورت همراه� سندرم HELLP، پلاکت همچنان کاهش م�  یابد..

تروم�وس�توپن� شدید مادر با کاهش پلاکت جن�ن همراه است.
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هدف از مشاوره قبل از بارداری در زنان مبتلا به بیماری فنیل کتونوری، کدامیک از موارد ز�ر است؟۱۲-

رساندن سطح فنیل آلان�ن به حد نرمال ۳ ماه قبل از باردار شدن

ممانعت از ان�قال ارث� بیماری به جن�ن

ممانعت از ع�ور فنیل آلان�ن از طر�ق جفت

رساندن م�زان فنیل آلان�ن خون به سطح ۴۰۰ میکرومول در لیتر

 

در سونوگراف� حاملگ� دوقلو�ی کدام مورد ز�ر صح�ح است؟۱۳-

twin - peak یا نشانه لامبدا علامت دوقلو�ی منوکور�ون است.

علامت T در ��ن جفت  ها نشانه منوکور�ون دی امن�ون است.

ضخامت �رده ��ن دو جن�ن اگر کمتر از ۲ میل� متر باشد دی کور�ون است.

اگر یک جفت قدام و یک جفت خلف باشد همیشه دی زایگوت است.

 

خانم حامله ۳۴ هفته با گزارش AFI<5 cm و رشد و آناتوم� نرمال جن�ن به درمانگاه ماما�ی مراجعه م� نماید. علایم حیات� مادر۱۴-

نرمال و شکایت آ�ر�زش ندارد. آمن� شور منف� است. اقدام مناسب کدام است؟

ختم بارداری در اسرع وقت

مان�تورینگ جن�ن و ختم بارداری در هفته ۳۷-۳۶ بارداری

مان�تورینگ جن�ن و ختم بارداری در ۴۰-۳۹ هفته بارداری

آمن�و اینف�وژن
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خانم� در سه ماهه اول بارداری دچارترشحات شدید و زرد رنگ مجرای ادرار و سرویکس و واژن م� شود ول� به آن توجه نم� کند.۱۵-

چند هفته بعد دچار ضایعات پت� ش� �وست� و جوش  های تاول� و درد و خونر�زی مفاصل م�  شود. درمان مناسب چیست؟

آزیترومایس�ن

اریترومایس�ن

س��روفلوکساس�ن

داکس� سیکل�ن

 

خانم باردار ۲۸ هفته با کاهش حرکت جن�ن از امروز ص�ح مراجعه کرده است. در سونوگراف� جن�ن مرده است. جهت �ررس� علت۱۶-

مرگ کدام عبارت صح�ح است؟

نیاز به رضایت والد�ن نیست و �ررس� علت مرگ ضروری م�  باشد.

نمونه گرفته شده تا زمان تحویل به آزمایشگاه در یخچال نگهداری شود.

نمونه قبل از قرار دادن در رینگر با نرمال سال�ن شستشو داده م�  شود.

تکث�ر سلول� در نمونه  های حاصل از بافت بدن نس�ت به ما�ع آمن�وتیک با احتمال بیشتری رشد م�  کند.

 

خانم� ۳۱ ساله، PG با حاملگ� ترم و شروع انقباضات زایمان� مراجعه کرده است. سابقه تشخیص باز ماندن مجرای شریان�۱۷-

(Patient ductus arteriosus) را از ۵ سال قبل ذکر م�  کند که جهت عمل جراح� مراجعه نکرده است. در ط� �روسه ل��ر و پس از

آن، انجام کدام اقدام ضروری است؟

سزار�ن فوری

�روفیلاکس� اندوکاردیت باکتریال

شروع وارفار�ن پس از زایمان

پا��ن نگه داشتن فشارخون در ط� ل��ر
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خانم ۳۵ ساله G2 با سن حاملگ� ۴۰ هفته بدلیل پارگ� کیسه آب مراجعه نموده است. در معاینه دیلاتاس�ون سرویکس یک۱۸-

سانت� متر، افاسمان ۲۰% و Station -۳ م�  باشد. ط�ق مطالعات انجام شده کدامیک از گزینه  های ز�ر جهت آماده سازی سرویکس

قبل از القاء ل��ر مناسب تر است؟

م�زو�روستول واژینال

دینو�روستون (Cervidil) واژینال

م�زو�روستول خوراک� + کا�تر ترانس سرویکال

کا�تر ترانس سرویکال + اکس� توس�ن همزمان

 

در مورد مشکلات قل�ی جن�ن� و نوزادی در مادر دیاب�یک ت�پ ۱، کدام مورد صح�ح است؟۱۹-

کارد�وم�وپات� در نوزادان نادر است.

ه��رتروف� د�واره ��ن بطن� در سه ماهه دوم شا�ع است.

در موارد شدید کارد�وم�وپات�، نارسا�ی انسدادی قلب ایجاد م�  شود.

در ۳ ماهه اول بارداری دیسفونکس�ون سیستولیک دیده م�  شود.

 

در مورد عوارض مادری حاملگ� پست ترم کدام مورد ز�ر صح�ح است؟۲۰-

DVT

خونر�زی بعد زایمان

دکولمان جفت

عفونت بعد از زایمان
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خانم GI ترم با پارگ� کیسه آب به اورژانس مراجعه کرده است. در کنترل انقباض رحم� ندارد، آزمایشات و �ررس�  ها نرمال است.۲۱-

معاینه ST = -2 E=70% D= 2 cmما�ع آمن�ون شفاف است. اقدام ارجح کدام است؟

سزار�ن

تحت نظر و ۶ ساعت بعد اینداکشن

اینداکشن با اکس� توس�ن

PGE2 تجو�ز ژل

 

خانم باردار ۱۶ هفته از نظر توکسوپلاسما �ررس� شده است. IgM و IgG مث�ت گزارش شده است. low avidity IgG دارد. توصیه۲۲-

مناسب کدام است؟

تکرار تست دو هفته دیگر

Spiramycin

Pyrimethamine

Sulfadiazine

 

خانم� ۳۴ ساله G2L1 با حاملگ� ۳۱ هفته و شکایت از سردرد و ادم ژنرال�زه در چند روز اخ�ر به بیمارستان سطح ۳ مراجعه و با۲۳-

BP:150.90 بستری شده است. سابقه فشارخون مزمن کنترل شده و مصرف متیل دوپا روزی ۲ عدد را م�  دهد. در آخر�ن ارزیا�ی و

آزمایشات� که در ۲۶ هفته انجام شده �روت��ن ادرار ۲۴ ساعته �را�ر 350mg داشته است. ن�یجه آزمایشات جدید به شرح ز�ر است:

urine Pro:520mg/24h  ,  Cr:1  ,  PLT:130.000 ,  ALT:36 ,  AST:42

�ر اساس نظر ACOG انجام کدام اقدام ز�ر �رای ا�ن بیمار صح�ح است؟

LMWH تجو�ز

افزایش دوز متیل دوپا

افزودن هیدرالاز�ن

ASA شروع
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خانم� در سن حاملگ� ۳۸ هفته با دردهای زایمان� مراجعه کرده است. در معاینه اولیه سرویکس ۶ سانت� متر متسع است، کیسه۲۴-

آمن�ون پاره و ما�ع شفاف است. ۴ ساعت بعد تغ��ری در معاینه ایجاد نشده است. تغ��رات فشاری انقباضات وی در ۱۰ دقیقه، ۴۸

- ۵۵-۵۰-۵۵ میل� متر ج�وه م� باشد. ضربان قلب جن�ن نرمال است. اقدام صح�ح کدام است؟

تجو�ز اکس� توس�ن

انجام سزار�ن

تجو�ز م�زو�روستول

ادامه روند زایمان و معاینه یک ساعت بعد

 

خانم� به علت بیماری روان�زشک� تحت درمان با لی��وم، با تست بتای مث�ت جهت مشاوره مراجعه کرده است.توصیه مناسب کدام۲۵-

است؟

قطع دارو از ابتدا

قطع دارو از سه ماهه دوم بارداری

ادامه دارو و قطع یا کاهش دوز آن سه روز مانده به زایمان

ادامه دارو با همان دوز تا آخربارداری

 

خانم� به علت وجود وضعیت carrier بیماری Cystic fibrosis در شوهر، مشاوره ژن�یک قبل از بارداری شده و در �ررس� بعمل۲۶-

آمده خانم carrier ن�وده است. هم اکنون در سونوگراف� سه ماهه دوم بارداری، روده  های جن�ن اکوژن گزارش م� گردد و متعاقب

آن آمن�وس�تز انجام م� شود و در جواب جن�ن مبتلا به CF م� باشد. کدامیک از موارد ز�ر وضعیت فوق را توجیه م� کند؟

CF بیماری اتوزومال غالب است

Mitochondrial inheritance

DNA-Triplet repeat expansion

Uniparental Disomy
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خانم� با بارداری ۲۲ هفته به علت تورم یک طرفه اندام تحتان� و تنگ� نفس شدید مراجعه کرده است در �ررس�، سونوگراف� اندام۲۷-

تحتان� نرمال م� باشد و  alveolar-arterial difference = 25mmHg م� باشد. �ر اساس توصیه بیمارستان پارک لند �هتر�ن روش

تشخیص� کدامیک از موارد ز�ر است؟

Chest Xray

D dimer

اکوکارد�وگراف�

CT-pulmonary angiography

 

در خانم باردار ۷ هفته با تشخیص هوچک�ن early-stage مناسب تر�ن اقدام کدام است؟۲۸-

کموترا�ی چنددارو�ی پس از تایید بلوغ ریه

کموترا�ی تک دارو�ی پس از هفته ۱۶

شروع کموترا�ی تک دارو�ی

ختم بارداری

 

خانم� ۲ سال قبل زایمان کرده است. در �رونده زایمان� آپگار نوزاد در دقیقه ۵ پس از تولد ۷ �وده، تشنج نوزادی از ۴۸ ساعت بعد۲۹-

از زایمان شروع شده و تا کنون ادامه دارد. کودک دیس کی�تیک �وده و مش� تکلم و یادگ�ری دارد. دور سر به خو�ی رشد نکرده

است. مادر از عامل زایمان شاک� است و علت مشکلات فرزند خود را نحوه زایمان م� داند، محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

ایسکم� حاد �ری پارتوم

خونر�زی داخل مخچه ح�ن زایمان

مشکلات ژن�یک�

ه��وکسیک ایسکمیک انسفالوپات�
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خانم 25 ساله G1 به علت افت ضربان قلب جن�ن ح�ن ل��ر تحت عمل سزار�ن قرار گرفته است. ما�ع آمن�وتیک آغشته به مکون�وم۳۰-

�وده است. 48 ساعت بعد از سزار�ن دچار تب ℃ 38.5 شده است. در معاینه درد شکم و تندرنس روی رحم همراه با لوشیای بد�و

دارد. در آزمایشات انجام شده لکوس�توز در حد 20.000 و BUN و Cr نرمال است. رژیم درمان� استاندارد طلا�ی جهت ایشان کدام

است؟

کلیندامایس�ن + جنتامایس�ن

وانکومایس�ن + آزترئونام

سفتریاکسون + مترونیدازول

مترونیدازول + آم�ی سیل�ن

 

خانم مبتلا به کولیت اولسرات�و تحت درمان با سولفاسالاز�ن که هم اکنون باردار شده نگران است و �رای مشاوره مراجعه کرده۳۱-

است در مشاوره به وی کدامیک از موارد ز�ر صح�ح است؟

قطع داروی سولفاسالاز�ن

تروم�و �روفیلاکس� از ابتدای بارداری تا آخر

افزودن ۸۰۰ واحد Vit D و ۱۲۰۰ میل� گرم کلسیم روزانه

مصرف اسید فولیک ۴۰۰ میکروگرم روزانه

 

خانم� ۳۲ ساله G2IUFD1 با سابقه مرگ جن�ن در سن حاملگ� ۲۲ هفته که در حال حاضر در سن حاملگ� ۱۲ هفته به درمانگاه۳۲-

dilute Russel دارد که به فاصله سه ماه با تست (LAC) مراجعه کرده است و در آزمایشات همراه، لو�وس آنت� کواگولان مث�ت

viper venom تایید شده است. در شمارش سلول  های خون� PLT=180.000 Hb=12 و WBC نرمال دارد. آزمایشات کبدی و کل�وی

طبیع� است. با مشاوره روماتولوژی �رای بیمار هیدروکس� کلروک�ن ۲۰۰ میل� گرم، آس�ر�ن 80 میل� گرم و ۵۰۰۰ واحد UFH هر ۱۲

WBC=8000 PLT=40.000 , ،Hb=12 ،ساعت روزانه شروع شده است. در ارزیا�ی شمارش سلول  های خون� بعد از یک هفته

م� باشد. اقدام صح�ح به همراه قطع UFH کدام است؟

شروع انوکساپار�ن

IVIG شروع

تجو�ز پالس کورتون

apixaban تجو�ز
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�ررس� انجام شده در خانم باردار ۲۶ هفته که با ه��رتانس�ون و حملات اضطرا�ی مراجعه کرده است و از سردرد، تعر�ق، طپش۳۳-

قلب، گرگرفتگ�، درد قفسه س�نه، تهوع و استفراغ گاه گاه� هم شاک� �وده. افزایش متا�ولیت های کاتکول ام�ن ها گزارش شده

است. فشارخون ایشان ۲۲۰/۱۱۵ هست. �رای کنترل سر�ع آن درمان ارجح کدام است؟

آلفا ادرنرژیک بلوکر

بتا بلوکر

سولفات من�زیم و هیدرالاز�ن

جراح� اورژانس و اکس�ز�ون تومور

 

در نمای سونوگرافیک قفسه صدری جن�ن ۱۸ هفته ریه  ها اکوژن و درخشان و �رونش  ها دیلاته م� باشند. دیافراگم ن�ز به سمت۳۴-

شکم جن�ن �ر آمده است. تشخیص صح�ح کدام است؟

Diaphragmatic hernia

Congenital high airway obstruction sequence

Congenital cystic adenomatoid malformation

Pulmonary sequestration

 

خانم� با تشخیص حاملگ� در اسکار سزار�ن نوع اگزوژن مراجعه کرده است. انجمن طب مادری جن�ن� (SMFM) کدامیک از۳۵-

رویکرد  های ز�ر را توصیه م� کند؟

شارپ کورتاژ

رویکرد انتظاری

MTX ترا�ی سیستمیک

آس��راس�ون وک�وم� با هدایت سونوگراف�
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خانم� ۲۲ ساله، دو سال قبل ��وند کلیه انجام داده و جهت مشاوره قبل از بارداری مراجعه نموده است. وی در ط� ا�ن مدت از۳۶-

حال عموم� خو�ی �رخوردار �وده، فشارخون نرمال داشته، و داروی تراتوژن� مصرف نم� نماید. تست های کل�وی یک سال اخ�ر

۱/۸ و GFR= 40 mL/min م� باشد. �ر اساس توصیه انجمن نفرولوژی mg/dL =۴۵۰، کرات�ن�نmg= موید �روت�ینوری روزانه

ایتالیا، وی در حال حاضر کدامیک از معیارهای لازم جهت اقدام به بارداری را ندارد؟

م�زان کرات�ن�ن

م�زان �روت�ینوری

GFR م�زان

فاصله زمان� تا ��وند

 

خانم� G2D1 با حاملگ� ۳۷ هفته با شکایت خونر�زی واژینال روشن مراجعه و به علت دیسترس جن�ن� به اتاق عمل �رده م� شود.۳۷-

حاملگ� قبل� را به دلیل �ره اکلامپس� شدید در ۳۰ هفته سزار�ن شده است. پس از لاپاروتوم� متوجه عروق واریس� شدید در

روی سگمان تحتان� رحم و تشخیص احتمال� آکرتا م� شوید. تنها �زشک جراح شهر هس�ید و امکانات شما از نظر فرآورده  های

خون� کاف� نیست. �هتر�ن اقدام کدام است؟

بستن سر�ع شکم و اعزام مادر

اقدام فوری جهت سزار�ن هیسترکتوم�

خروج جن�ن با �رش بالاتر، بستن �رش و اعزام

سزار�ن و سع� در جداسازی جفت و حفظ رحم

 

خانم� ۳۰ ساله با حاملگ� ترم جهت �ی دردی زایمان کاندیدای آنالژزی اپیدورال شده است. ط� چند دقیقه پس از تزر�ق داروی۳۸-

اپیدورال دچار سرگیجه، وز وز گوش و سپس حملات تشنج� م� شود. �رای نجات جان مادر همه اقدامات فوری ز�ر مورد تایید

است بجز:

تزر�ق ای�ترالی�ید ۲۰ درصد

تزر�ق ۱۰ میل� گرم دیازپام

سزار�ن اورژانس�

تزر�ق سوکس�نیل کول�ن و سپس انتوباس�ون
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در نوزاد ترم� که با تشخیص variable decceleration تکرار شونده از طر�ق سزار�ن متولد گردیده است، آپگار دقیقه پنجم۳۹-

PH= 6.95،9 خون بند ناف، pco2= 80 میل� متر ج�وه و م�زان �ی کربنات (Hco3-) طبیع� م� باشد. کدامیک از موارد ز�ر را در ا�ن

نوزاد م� توان پیش ب�ن� کرد؟

مرگ در دوره نوزادی

اختلالات نورولوژیک بعدی

Sepsis

بدون مخاطره

 

در کدامیک از موارد ز�ر مشاوره با متخصص طب مادری جن�ن� توصیه شده است؟۴۰-

دیابت کنترل شده انسولین�

حاملگ� دوقلو�ی

سابقه جراح� باریاتریک

�رولاپس دریچه میترال

 

خانم ۲۵ ساله با سابقه سردردهای �ر�ودیک یک  طرفه، ضربان دار با شروع حاملگ� دچار حملات مکرر و شدید سردرد شده است.۴۱-

کدامیک از اقدامات درمان� ز�ر جهت ایشان پیشنهاد م� شود؟

درمان �روفیلاکتیک با آم� تری�تیل�ن خوراک�

درمان �روفیلاکتیک با وراپامیل

تجو�ز تری�تانها در ترکیب با NSAID  ها

مصرف استامینوفن همراه با متوکلو�رامید در شروع درد
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خانم ۳۵ ساله ای با حاملگ� ۳۰ هفته و تخم�ن وزن جن�ن ز�ر ۳ درصد، مراجعه کرده است. داپلر شریان ناف� نرمال است. کدام۴۲-

اقدام صح�ح است؟

داپلر هفتگ�

��وف�زیکال دو بار در هفته

�ررس� رشد جن�ن هر دو هفته

NST دو بار در هفته

 

خانم� ۲ ساعت بعد از زایمان واژینال با دیستوش� شانه، از درد و فشار در لگن و مقعد و عدم توانا�ی در ادرار کردن شاک� است. در۴۳-

معاینه توده ای متورم، نیمه فوقان� واژن را مسدود کرده و نیم ساعت بعد توده ای در بالاتر از کانال اینگویئال لمس م� شود و مادر

علایم شوک ه��وولمیک پیدا م� کند. �رای مد�ریت شرایط موجود، کدامیک ازموارد ز�ر صح�ح است؟

گذاشتن کیسه �خ در �رینه و ز�ر شکم و تخلیه مثانه با سوندفول�

تام�ون واژن با ۱ تا ۲ لونگاز بمدت ۲۴-۱۲ ساعت

تخلیه توده متورم از راه واژن و باز گذاشتن حفره حاصله

تخلیه، هموستاز و پک از راه واژن همراه با لاپاراتوم�

 

در مورد سایکوز بعد از زایمان کدام مطلب صح�ح است؟۴۴-

در زنان مسن و مولت� پار شا�ع تر است.

س�ر بیماری سایکوز در بارداری شدیدتر از غ�ر بارداری است.

شروع لی��وم بلافاصله بعد از زایمان در صورت سابقه سایکوز بعد از زایمان.

خطر عود سایکوز در حاملگ� بعدی ۵-۳ �را�ر است.
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در آزمایشات بعمل آمده در مشاوره قبل از بارداری خانم ۲۴ ساله نول� پار، MCV=60, Hb=9gr/dL وferritin=90 و الکتروفورز۴۵-

نرمال است. اقدام بعدی چیست؟

hepcidine اندازه گ�ری سطح

Vit B12اندازه گ�ری سطح

اندازه گ�ری سطح فولات

Molecular genetic testing

 

در سونوگراف� سریال جن�ن ۲۸ هفته مبتلا به Microcystic CCAM ضایعه نس�ت به قبل �زرگتر شده و CVR>1.6 م�  باشد. توصیه۴۶-

مناسب کدام است؟

پیگ�ری هفتگ� و زایمان در صورت �روز شیفت مدیاستن

جراح� جن�ن و خروج توده

تجو�ز کورتیکوستروئید

ختم بارداری

 

در سونوگراف� یک جن�ن ۲۴ هفته ادم ا�زوله در پشت دست ها و پاها گزارش شده. موارد ز�ر مطرح است. بجز:۴۷-

سندروم ترنر

سندرم نونان

سندرم لنف ادم مادرزادی

تر�زوم� ۱۳
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در خانم باردار ۷ ماهه، پا�ول های خشک، ضخیم و �وسته دار ۸-۷ میل� متری خارش دار و اریتماتوی سطوح فلکسور اندام ها،۴۸-

درمان شده و �ه�ود یافته است. �رای درمان نگهدارنده، کدامیک از موارد ز�ر صح�ح است؟

کورتیکوستروئید موضع� دو بار در هفته

تاکرولیموس موضع� یک روز در میان

کورتیکوستروئید خوراک� با دوز پا��ن

بنزوئیل �راکسید موضع�

 

�رای یک نوزاد �رترم ۳۱ هفته، بعلت علایم نورولوژیک، ۲۴ ساعت بعد از تولد، MRI مغز انجام م� شود و ن�یجه عبارت است از۴۹-

مناطق کیس�یک در عمق ماده سفید و اطراف ونتریکول مغزی. در مورد ات�ولوژی ا�ن موضوع، کدامیک از گزینه  های ز�ر صح�ح

است؟

ایسکم� در ط� روند زایمان

ترومای سر جن�ن در ح�ن تولد

وقوع ایسکم� در ۲ تا ۸ روز قبل

وقوع ایسکم� در ۲ تا ۱۷ هفته قبل

 

در �ررس� زوج� با ۳ سقط متوال� ز�ر ۱۰ هفته، کار�وت�پ زوج�ن، هیستروسکو�ی و آزمایشات HbA1C ،TSH و تست تشخیص۵۰-

SLE نرمال است. اول�ن اقدام بعدی کدام است؟

PGT + IVF

تخمک اهدا�ی

اندازه گ�ری آنت� بادی  های ضد ت�روئید

�ررس� سندرم آنت� فسفولی�ید آنت� بادی
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خانم� ۵ ساعت بعد از زایمان دفع ادرار نداشته است، �رای وی سوند فول� فیکس به مدت ۲۴ ساعت گذاشته شده است، سوند۵۱-

فول� خارج شده و بعد از ۴ ساعت از خروج سوند هنوز قادر به ادرار کردن نیست، اقدام ارجح بعدی کدام است؟

سونوگراف� مثانه از نظر حجم ادرار

تزر�ق ۲۰ میل� گرم فوروسماید

تعبیه فوری سوند فیکس فول� مجدد

تجو�ز اکس� �وت�ن�ن کلراید

 

کلیه موارد ز�ر از مشخصات یک CPR با کیفیت خوب در بارداری م� باشد بجز:۵۲-

عمق کم�رس�ون قفسه صدری حداقل دو اینچ

 70 – 80/minتعداد کم�رس�ون قفسه صدری

کنترل ضربان قلب حداکثر هر ۱۰-۵ ثانیه

جابجا�ی فرد عامل CPR هر دو دقیقه

 

در یک حاملگ� بدنبال IVF در سونوگراف� سه ماهه دوم و همچن�ن سونوگراف� داپلر رنگ� تشخیص وازا�رویا داده شده است. همه۵۳-

موارد ز�ر صح�ح است بجز:

تجو�ز کورتیکوستروئیدها در هفته ۳۲-۲۸ حاملگ�

استراحت در بستر

بستری در بیمارستان در هفته ۳۴-۳۰ در موارد وجود عوامل خطر زایمان زودرس

زایمان سزار�ن در هفته ۳۴-۳۶
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خانم ۳۶ ساله GI با BMI=35، مورد دیابت Overt تحت درمان با ۵۰ واحد انسول�ن روزانه در سن حاملگ� ۳۵ هفته با شکایت۵۴-

کاهش حرکات از ۸ ساعت قبل مراجعه کرده است. در �روفایل ��وف�زیکال استاندارد انجام شده:

.NST ضربان قلب در ۴۰ دقیقه Acceleration ۱: فقدان

۲: یک بار تنفس ۱۵ ثانیه ای دارد.

۳: یکبار felexion و extention اندام تحتان� دارد.

۴: دو بار حرکت اندام مشاهده شد.

۵: عم�ق تر�ن پاکه ۶ سانت� متر است.

اقدام صح�ح کدام است؟

کوردوس�تز

ختم بارداری بعد از RDS �روفیلاکس�

ختم بارداری

تکرار �روفایل ��وف�زیکال بعد از ۶ ساعت

 

خانم� ۳۸ ساله G3P3 با BMI=26 با خونر�زی واژینال مراجعه کرده است. بیمار در حال ش�رده� م� باشد و ش�رخوار ۶ ماهه دارد.۵۵-

در معاینه سرویکس باز و اندازه رحم حدود ۸ هفته است و در سونوگراف� انجام شده توده ای اکوژن به اندازه حدود ۲ سانت� متر در

کاویته آندومتر گزارش شده و BHCG مث�ت است. بیمار با تشخیص incomplete abortion تحت کورتاژ تخلیه ای قرار گرفته که

پاتولوژی آن placental site trophoblastic tumor گزارش شده است. روش درمان� ارجح کدام است؟

hysterectomy

follow up with serial BHCG

single-drug chemotherapy

chemotherapy multi-drug
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-۵۶NST با شکایت لکه ب�ن� به اورژانس ماما�ی مراجعه کرده است. در BMI=23 با سن حاملگ� ۳۳ هفته و G2P1 خانم� ۳۲ ساله

admission ضربان پایه قلب ۱۳۰bpm با نوسانات منظم ۴ سی� در دقیقه که دامنه ا�ن نوسانات ۱۰bpm است. acceleration و

 beat to beat variabilityدر ا�ن نوار مشاهده نم� شود. در سونوگراف� انجام شده در هفته ۳۰ بارداری، ��ومتری طبیع�، ما�ع

نرمال و جفت بصورت پلاس�تا �رویای خلف� همراه با وازا�رویا بدون آکرتا گزارش شده است. اقدام ارجح کدام است؟

سزار�ن اورژانس

انجام ��وف�زیکال �روفایل

�ررس� peak systolic velocimetry شریان مغزی میان�

تجو�ز بتامتازون و ختم بارداری پس از ۴۸ ساعت

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:زنان و زایمان _شهر�ور1402  مدت آزمون:210

ضمن عمل لاپاروسکو�ی خانم باردار، از محل تروکارها نشت گاز وجود دارد، انتخاب کدامیک از لوازم ارائه شده در تصاو�ر ز�ر،۵۷-

�رای مسدود کردن نشت� گاز صح�ح است؟
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خانم� PG با حاملگ� ۳۱ هفته و تشخیص �ره اکلامپس� شدید و درحال دریافت انفوز�ون سولفات من�زیم �وده که بدلیل بازماندن۵۸-

ست سرم دچار تنگ� نفس و آپنه ناگهان� شده است. یک گرم کلریدکلسیم تزر�ق م� شود. علائم �ه�ود م� یابد اما پس از چند

دقیقه مجددا دیسترس تنفس� و حملات آپنه شروع شده است. �هتر�ن اقدام �رای کمک به بیمار کدام است؟

انجام سزار�ن اورژانس�

تزر�ق گلوکونات کلسیم

انتوباس�ون و تهویه مکانیک�

گذاشتن airway و دیال�ز اورژانس

 

در بیمار دچار PPROM در هفته ی ۳۲ حاملگ� با کلون�زاس�ون مث�ت GBS اقدام صح�ح کدام است؟۵۹-

ختم اورژانس� بارداری

آمن�وس�تز و کشت ما�ع آمن�وتیک

ختم بارداری ۶ ساعت بعد از شروع آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

PPROM درمان استاندارد

 

خانم ۲۷ ساله ای که یک سال قبل م�ومکتوم� شده، با شکایت ها��ومنوره و بدنبال آن آمنوره مراجعه کرده است. آزمایش بارداری۶۰-

منف� و FSH:2 ،TSH:2.7 و prolactin:10 م� باشد. بیمار با تجو�ز قرص sequential استروژن کونژوگه ۱/۲۵ میل� گرم �رای ۲۵ روز

و مدروکس� �روژسترون ۱۰mg �رای ۷ روز آخر هم قاعده نشده است. �هتر�ن اقدام کدام است؟

تجو�ز استروژن و �روژسترون با دوز بیشتر

MRI ه��وف�ز

کار�وتایپ

هیستروسکو�ی
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خانم باردار ۲۶ هفته با تب- سرفه- میالژی- سردرد و خلط اندک مراجعه کرده است. وی ۲ روز قبل با بیمار مشابه تماس داشته۶۱-

است. عبارت صح�ح کدام است؟

تست سر�ع PCR �ر روی نمونه خلط انجام م� شود.

در صورت منف� �ودن تست سر�ع، نیازی به درمان نیست.

تجو�ز داروی آنت� وا�رال باعث کاهش طول دوره بیماری م� شود.

داروی XOfluza تجو�ز م� شود.

 

در رابطه با واکسن HPV کدام عبارت صح�ح است؟۶۲-

واکسن ۹ گانه اثر محافظت� بیشتری در �را�ر کانسر سرویکس دارد.

�رای جلوگ�ری کانسردر مردان نوع چهارگانه موثرتراست.

در صورت تجو�ز دوز اول واکسن ۹ گانه حتمأ دوزهای بعدی با هم�ن نوع انجام شود.

در افراد بالای ۱۵ سال تجو�ز یک دوز واکسن ۹ گانه کاف� است.

 

-۶۳DCIS خانم� ۴۲ ساله ماموگراف� اسکر�ن انجام داده است، در گراف� میکرو کلسیفیکاس�ون مشکوک دیده شده و جواب ��وپس�

�وده است، در معاینه توده ای به دست نم� خورد. اقدام استاندارد در اداره ا�ن بیمار چیست؟

مان�تورینگ با معاینه و تصو�ر �رداری

ماستکتوم� سگمنتال و سپس راد�وترا�ی

رادیکال ماستکتوم�

راد�وترا�ی و سپس جراح�
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خانم ۲۵ ساله با نازا�ی ۲ ساله که با E2+P (استروژن + �روژسترون) �ر�ود مرتب دارد جهت درمان مراجعه کرده است. در �ررس�۶۴-

انجام شده LH=0.1 IU/L, FSH=2 IU/L و TSH و �رولاکت�ن نرمال م� باشد. HSG و اس�رم کانت ن�ز نرمال است. در سی� قبل به

دنبال تحریک تخمک گذاری و تأیید اوولاس�ون از یک هفته قبل از �ر�ود لکه ب�ن� پیدا کرده و حامله نشده است. مناسب تر�ن

پیشنهاد درمان� در سی� بعدی کدام است؟

دوز دارو جهت تحریک تخمک گذاری افزایش یابد.

قبل از شروع درمان ۲ ماه OCP مداوم استفاده کند.

HCG به م�زان IU 2000 هر ۴-۳ روز در فاز لوتئـال استفاده شود.

سی� درمان� با rFSH شروع شود.

 

خانم� به علت یک Mass قابل لمس در پستان مراجعه کرده است که با سونوگراف� و ماموگراف� تشخیص کیست ساده داده شده۶۵-

و تحت آس��راس�ون قرار م� گ�رد. ما�ع شفاف �وده ول� پس از تخلیه، بقایای کیست باق� مانده است. اقدام بعدی کدام است؟

معاینه مجدد در فاصله کوتاه

انجام سونوگراف� سه بعدی

Excision بقایای کیست

با توجه به شفاف �ودن به بیمار اطمینان داده شود

 

خانم ۲۵ ساله با نازا�ی ۱ ساله و تشخیص PCO تحت درمان با کلومیفن قرار گرفته است. روز ۱۲ سی� فولیکول 20mm داشته و۶۶-

اندازه گ�ری LH جهت بیمار انجام شده است. در ضمن بیمار ساعت ۸ شب آم�ول HCG تزر�ق کرده است. که روز بعد جواب LH را

آورده که IU/L 30 است. در شرایط بالا پیامد درمان چه م� باشد؟

کوتاه شدن طول فاز لوتئـال

آتـرزی فولیکول�

افت ناگهان� سطح استروژن

اثر خاص� روی سی� درمان� ندارد
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در مورد هورمون آنت� مولر�ن کدام گزینه صح�ح است؟۶۷-

توسط سلول  های لو تئال تولید م� شود.

بیشتر�ن مقدار در گردش خون دقیقا قبل از تخمک گذاری است.

تحت تاث�ر مصرف هورمون� contraceptive قرار نم� گ�رد.

باعث افزایش م�وز اووس�ت م�  شود.

 

-۶۸semen خانم ۲۸ ساله بعلت ناباروری اولیه مراجعه نموده است. کلیه �ررس�  ها در ایشان نرمال است. شوهر ۳۲ ساله وی

analysis نرمال دارد و معاینه ف�زیک� مش� خاص� ندارد. سونوگراف� واریکوسل دو طرفه را گزارش کرده است. توصیه مناسب

کدام است؟

واریکوسلکتوم�

sperm DNA fragmentation آزمایش اس�رم  ها از نظر

تحت نظر قرارگرفتن و انجام آزمایش semen analysis هر ۶ ماه

اقدام خاص� توصیه نم� شود

 

بیماری با سابقه یک مورد زایمان ۳۲ هفته بدلیل اکلامپس�، جهت مشاوره قبل از بارداری مراجعه کرده است. در �ررس�  های انجام۶۹-

شده Anti B2 glycoprotein 1 بالا و آنت� کارد�ول���ن نرمال دارد. صح�ح تر�ن اقدام کدام است؟

Anti B2 glycoprotein1 تکرار آزمایش

تکرار آزمایش آنت� کارد�ول���ن

استفاده از �ردن�زولون در حاملگ� بعدی

استفاده از IVIg در حاملگ� بعدی
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مرد سالم� با همسر مبتلا به سندروم مارفان از نوع هموزیگوت جهت مشاوره �رای حاملگ� مراجعه نموده اند. کدام عبارت صح�ح۷۰-

است؟

همه فرزندان ناقل بدون علامت خواهند �ود.

همه فرزندان دختر، سالم خواهند �ود.

PGD توصیه به انجام

توصیه به استفاده از تخمک اهدا�ی

 

خانم 24 ساله مبتلا به ماکروآدنوم ه��وف�ز با اندازه 3.5 سانت� متر تحت درمان با کا�رگول�ن 0.5mg دو بار در هفته قرار دارد. تاری۷۱-

دید و دو ب�ن� ندارد و س�ر �رولاکت�ن رو به کاهش �وده و اندازه آدنوم در �ررس�  های مکرر ثابت است. بیمار قصد بارداری دارد

اقدام مناسب کدام است؟

ادامه کار�رگول�ن با دوز قبل�

افزایش دوز کا�رگول�ن

جراح� ترانس اسفنوئیدال

توصیه به بیمار جهت عقب انداختن بارداری و چک Brain MRI سه ماه بعد

 

دختر خانم ۱۸ ساله با سابقه آمنوره اولیه و شکایت اخ�ر لکه ب�ن� مراجعه م�  کند. بیمار �راساس فنوت�پ ظاهر ترنر دارد.۷۲-

مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

�ررس� از نظر مصرف دارو

�ررس� کروموزوم� از نظر موزائیسم

سونوگراف� رحم و تخمدان

MRI شکم و لگن
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خانم ۳۵ ساله ای بدون ریسک فاکتور قبل� با تشخیص کانسر پستان جراح� و راد�وترا�ی شده است، با توجه به مث�ت �ودن تومور۷۳-

از جهت گ�رنده هورمون� استروژن و �روژسترون مناسب تر�ن انتخاب �رای وی چیست؟

اگزمستان

تاموکس� فن

لتروزول

آناستروزول

 

خانم باردار ۱۲ هفته که از ۱۰ سال قبل با تشخیص نارسا�ی مزمن آدرنال تحت درمان دارو�ی �وده، کاندید سقط است. کدامیک از۷۴-

روش های ز�ر جهت سقط مناسب تر است؟

Mifepristone alone

Mifepristone/misoprostol

Manual vacume curettage

Electric vacume pump curettage

 

6 در تخمدان چپ گزارش شده است.۷۵- 7 cm در سونوگراف� دختر ۸ ساله �ره منارک بصورت اتفاق�، کیست چند حفره ای به ابعاد

شکم در معاینه نرم است و تندرنس واضح ندارد. اقدام ارجح بعدی کدام است؟

لاپاراسکو�ی سیستکتوم�

ارسال تومور مارکر

تع��ن کار�وتایپ

س� ت� اسکن شکم و لگن
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در هنگام ورود به شکم با سوزن ورس در جریان جراح� لاپاروسکو�ی متوجه اتساع غ�ر قرینه شکم م�  شویم. فشار دمیدن گاز۷۶-

نرمال است. کدام گزینه صح�ح است؟

به علت ورود به بافت ز�ر جلدی ا�ن اتفاق افتاده و با جابه جا�ی سوزن ورس وضعیت درست خواهد شد.

اگر �وی مدفوع استشمام نشود با جابه جا�ی سوزن ورس وضعیت درست خواهد شد.

بدون جا به جا�ی ورس، از محل دیگری وارد شویم.

به علت احتمال آس�ب گوارش� لاپاراتوم� با �رش میدلا�ن الزام� است.

 

خانم� ۶۵ ساله با شکایت بیدار شدن مکرر شب هنگام �رای دفع ادرار مراجعه کرده است و خواهان درمان دارو�ی �رای ا�ن شکایت۷۷-

است. کدام دارو م� تواند کمک کننده باشد؟

تولترود�ن

اکس� �وت�ن�ن

دیس�یگم�ن

ایم� �رام�ن

 

بیماری ۴۲ ساله با سابقه دو بار سزار�ن با هماچوری سیکلیک و تشخیص اندومتر�وز مثانه به کلی�یک مراجعه کرده است کدام۷۸-

گزینه در مورد ایشان صح�ح است؟

شا�ع تر�ن محل درگ�ری تریگون است.

در ح�ن جراح�، دیسکس�ون فضای رتز�وس در تمام موارد اندومتر�وز مثانه توصیه م� شود.

ترکیب دیسکس�ون بلانت و الکتروسرجری �رای جدا کردن مثانه از رحم توصیه م� شود.

توصیه به بستن دیفکت با نخ نایلون ۴-۰ است.
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خانم ۳۰ ساله G1 با بارداری ۳۴ هفته با تشخیص ه��ر ت�روئیدی تحت درمان م�  باشد. در �ررس� انجام شده تست آنت� بادی۷۹-

رس�تور ت�روئید (TRAB ) مث�ت دارد. جهت �ررس� وضعیت ت�روئید جن�ن مناسب تر�ن پیشنهاد کدام است؟

سونوگراف� ت�روئید جن�ن

�ررس� سطح ت�روکس�ن خون جن�ن

�راساس سطح دارو در خون مادر تصمیم گ�ری شود

در صورت نداشتن علامت در مادر اقدام خاص� نیاز ندارد

 

-۸۰
خانم ۳۸ ساله با نازا�ی ۱۰ ساله تحت درمان IVF قرار گرفته و با bhCG مث�ت مراجعه کرده است. در سونوگراف� واژینـال ساک

حاملگ� داخل رحم دیده نشد. در پیگ�ری ۴۸ ساعت بعد bhCG=2500IU/L �ود و در سونو مجدد ساک دیده نشد. در ضمن بیمار

همراه با bhCG اندازه گ�ری سطح �روژسترون هم انجام داده که 28ng/ml م�  باشد. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است؟

کورتاژ رحم�

لاپاراسکو�ی

درمان دارو�ی

ادامه مان�تورینگ

 

در خانم� ۲۹ ساله با BMI=32 جهت مد�ریت چاق� کدام اقدام صح�ح است؟۸۱-

کالری دریافت� باید حداقل ۵۰۰ کالری کمتر از کالری مصرف� باشد.

باید حداقل ۳ کیلو کاهش وزن در ماه اول شروع رژیم داشته باشد.

در رژیم ایدآل �رای ایشان کر�وهیدرات باید حداکثر ۲۰ % کالری باشد.

محدودیت کالری باید ��ن ۱۸۰۰ تا ۲۱۰۰ کالری در روز باشد.
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خانم� با شکایت ه�رسوتیسم و سابقه DVT جهت درمان مراجعه نموده است، مدروکس� �روژسترون 150mg عضلان� هر سه ماه۸۲-

تجو�ز شده است. کدامیک در مورد اثرات دارو صح�ح است؟

مهار گونادوترو��ن  ها انجام نم� شود.

کل�رانس تستوسترون افزایش م�  یابد.

SHBG در ط� درمان افزایش م�  یابد.

کاهش آندروژن  ها قابل توجیه نم� باشد.

 

-۸۳17OH مراجعه نموده در �ررس�  های انجام شده �رولاکت�ن بالا، م�زان Premature pubarche دختر بچه ۷ ساله که به علت

Progesterone= 12ng/ml و ACTH افزایش یافته ول� م�زان کورت�زول نرمال است. تشخیص کدام است؟

PCO

کوش�نگ

تومور آدرنال

CAH

 

دختر۱۶ ساله ای با دیسمنوره شدید مراجعه کرده است. در سونوگراف� رحم و سرویکس دوگانه ذکر شده است. تخمدان راست۸۴-

دارای اندومتر�وما و کلیه راست تشکیل نشده است. کدام اقدام مناسب است؟

یک� سازی رحم ها

�رداشتن رحم سمت راست

�رداشتن رحم سمت چپ

جراح� س�توم واژن
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خانم ۴۵ ساله به علت ترشحات فراوان و خارش مراجعه کرده است. �ررس� میکروسکو�ی ترشحات، افزایش سلول  های التها�ی۸۵-

همراه با سلول  های ا�ی تلیال پارا بازال دیده م� شود. PH=5 واژن م� باشد. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

مترونیدازول خوراک� 250mg/TDS به مدت ۱۴ روز

کلیندامایس�ن واژینال ۲% به مدت ۴ هفته

هیدروکورت�زون واژینال ۱۰% به مدت ۱۴ روز

ژل مترونیدازول همراه با فلوکونازول خوراک� یک هفته

 

خانم�۴۴ ساله با سابقه ۳ بار زایمان با دردهای مزمن لگن�، دیسمنوره- دیس پارونیا و گاه� خونر�زی غ�رطبیع� و خستگ�۸۶-

مراجعه نموده است. اظهار م� دارد که درد از اواسط سی�، زمان تخمک گذاری شروع شده و تا پایان دوره �ر�ود ادامه دارد و در

زمان فعالیت ایستاده تشدید م� شود. کدامیک از تشخیص  های ز�ر صح�ح است؟

Pelvic endometriosis

Pelvic congestion

Irritable Bowel syndrome

Pelvic organ prolapse

 

خانم ۲۱ ساله ۳ سال بعد از ازدواج بعلت درد شدید هنگام قاعدگ� مراجعه کرده است. وی سابقه ا�ن مش� را از ۲ سال قبل ذکر۸۷-

م� کند. قاعدگ� های منظم همراه با مقدار خونر�زی طبیع� دارد. سونوگراف� واژینال نرمال است. سابقه استفاده از ترکیبات

NSAID را دارد که �ی فایده �وده است. اقدام بعدی چیست؟

MRI

3D sonography

CA125 measurement

Laparoscopy
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بیماری ۲۷ ساله با سابقه Dysgerminoma، یک سال بعد از جراح� در �ررس� دچار عود در فضای رترو�ریتونِئال در غدد لنفاوی۸۸-

شده است. اقدام مناسب کدام است؟

جراح�

کموترا�ی

راد�وترا�ی

کمورادیاس�ون

 

خانم ۴۲ ساله با تعویض دو دریچه فلزی و تحت درمان با وارفار�ن به علت خونر�زی شدید مراجعه کرده است. در سونوگراف�۸۹-

واژینال انجام شده ضخامت آندومتر 3mm گزارش شده است و Hb=5 gr/dL م�  باشد. به دلیل INR طولان� وارفار�ن قطع شده و

تا کنون سه واحد خون و ۳ واحد FFP دریافت کرده است. خونر�زی همچنان ادامه دارد. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است؟

کورتاژ فراکس�ونل

تجو�ز GnRH آگونیست

گذاشتن سوند فول� داخل رحم

ablation آندومتر

 

-۹۰LDL داشته است. جهت بیمار ارزیا�ی stroke خانم ۲۵ ساله ای جهت مراقبت اولیه مراجعه نموده است. در سابقه، پدر بیمار سابقه

انجام شد که mg/dl 200 گزارش شده است. �هتر�ن اقدام کدام است؟

LDL ررس� سالانه�

Paravastatin شروع درمان با

محاسبه ASCVD و شروع درمان با ریسک ده ساله %۵

شروع درمان با کلوف��رات
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خانم� ۴۵ ساله ای جهت باردار شدن مراجعه م�  کند. AMH:0.2،FSH:5 وInhibin B:0.1 است. قاعدگ�  های وی مرتب است ول�۹۱-

STRAW یک سال است که �رای بارداری اقدام کرده و موفق نشده است. آزمایشات همسر وی نرمال است. ایشان درچه مرحله ای از

قرار دارد؟

-3a

-3b

-2

0

 

اگر در زمان طراح� مطالعه Case-control در انتخاب گروه مورد و شاهد bias ایجاد شده باشد. کدامیک از موارد bias اتفاق۹۲-

افتاده است؟

information

selection

recall

invers causatual

 

خانم ۴۵ ساله با تشخیص کانسر اسکوآموس سرویکس �رای رادیکال هیسترکتوم� و لنفادنکتوم� انتخاب شده است. در ابتدای۹۳-

جراح� به دنبال معاینه غدد لنفاوی، لنف نود لگن� چپ جهت فروزن ارسال شده و درگ�ری با تومور تایید شده است. �هتر�ن اقدام

کدام است؟

انجام رادیکال هیسترکتوم� تایپ II و لنفادنکتوم� لگن� دو طرفه و ابتراتور

انجام رادیکال هیسترکتوم� تایپ III و لنفادنکتوم� کامل لگن� و پاراائورتیک

انجام مودیفاید رادیکال هیسترکتوم� و راد�وترا�ی پس از جراح�

خاتمه عمل جراح� و ارجاع بیمار جهت کمورادیشن
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خانم ۲۹ ساله G1Ab1 با تشخیص SCC در نمونه کول�وسکو�ی سرویکس تحت عملcone biopsy قرار گرفته است. تشخیص۹۴-

SCC و عمق تهاجم دو میل� متر بدون درگ�ری فضای لنف� عروق� �وده در حالیکه مارژ�ن جراح� و کورتاژ اندوسرویکس از نظر

بدخیم� منف� گزارش شده است. بیمار خواهان فرزندآوری است، �هتر�ن اقدام کدام است؟

پیگ�ری منظم دوره ای

تراکلکتوم� ساده

تراکلکتوم� رادیکال + لنفادنکتوم� لگن�

هیسترکتوم� ساده با حفظ تخمدان ها

 

خانم� ۲۶ ساله مبتلا به سندرم ترنر کاندیدای IVF با تخمک اهدا�ی شده است. در �ررس�  های انجام شده Aortic size index �را�ر۹۵-

با 2.7 سانت� متر �ر متر مر�ع است و دریچه آئورت �ی کاس�ید م� باشد. مناسب تر�ن پیشنهاد کدام است؟

�ررس� قلب با Cardiac MR در هر ترایمستر بارداری

پیگ�ری با اکوکارد�وگراف� هر سه ماه

حاملگ� کونتر اندیکاس�ون دارد

در صورت نرمال �ودن �رون ده قل�ی (EF) بارداری بلامانع است

 

یک� از مراحل capacitation اس�رم در اپیدیدیم انجام م� شود. اگراس�رم� از وازدفران یا بیضه گرفته شود؛ �رای لقاح آن از چه۹۶-

روش� باید استفاده کرد؟

IVF

میکرواینجکشن

IUI

تزر�ق ساب زونال
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در خانم مبتلا به کانسر که به گنادوترو��ن و استروژن حساس نم� باشد پیشنهاد انجماد نسج تخمدان شده است. کدام اقدام۹۷-

ارجح م� باشد؟

انجماد نسج تخمدان و بدست آوردن اووس�ت از آن در خارج از بدن

تحریک تخمک گذاری و بدست آوردن اووس�ت در بدن و بلافاصله انجماد نسج تخمدان

انجماد نسج تخمدان به تنها�ی

انجماد � تخمدان

 

�رای خانم ۴۰ ساله با دو فرزند که بدلیل خونر�زی شدید رحم� �ررس� شده و بدلیل توده ده سانت� متر رحم مشکوک به سارکوم،۹۸-

هیسترکتوم� انجام م� شود. در اکسپلور شکم و لگن نکته مث�ت دیگری ندارد، پاتولوژی نها�ی ل�وم�وسارکوم را تایید م� کند.

�هتر�ن انتخاب کدام است؟

لاپاروسکو�ی جهت �رداشتن تخمدان  های دو طرف

لنفادنکتوم� دوطرفه لگن + �رداشتن تخمدان ها

�رداشتن غددلنفاوی لگن و پاراائورت

اقدام جراح� دیگری لازم نیست

 

در مورد استفاده از IVA(In vitro activation) در بیماران با نارسائی زود رس تخمدان (POI) کدام گزینه صح�ح است؟۹۹-

روش مکانیکال �ی اثر است.

�ی خطر �ودن داروی موثر در ا�ن روش ثابت شده است.

م� تواند در مورد نسج منجمد شده تخمدان هم انجام شود.

در ا�ن بیماران بدون مداخله ه�چ شانس� �رای حاملگ� خود بخودی وجود ندارد.
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مادر دختر ۵ ساله که از سفر آمده متوجه خارش و سوزش ژن�تالیای او م�  شود. با شک احتمال� که ممکن است مورد تجاوز جنس�۱۰۰-

قرار گرفته باشد به �زشک مراجعه و �زشک متوجه اریتم کم� در رینگ هایمن و وس���ول دختر م�  شود. کدام پیشنهاد �زشک

صح�ح است؟

معاینه ز�ر ��هوش� و نمونه گ�ری

واژینوسکو�ی با �ی هوش� عموم�

اریتم نرمال است و نیازی به �ررس� اضاف� ندارد

تزر�ق �تا�ول�ن و واکسن کزاز

 

خانم� ۲۵ ساله و آقای ۳۰ ساله به علت ناباروری Unexplained یک ساله، تحت درمان با کلومیفن و IUI قرار گرفتند. در ح�ن۱۰۱-

درمان فولیکول مناسب رشد نکرده و در یک� ازتخمدان  ها کیست ۳۰ میل� متری ایجاد شده است. مرحله بعدی درمان ایشان چه

خواهد �ود؟

IUI ادامه کلومیفن وانجام

قطع کلومیفن و شروع مجدد آن درسی� بعدی

مصرف گنادوترو��ن درسی� بعدی

IVF شروع

 

خانم ۳۴ ساله مبتلا به لو�وس، دو سال قبل بعلت LSIL کول�وسکو�ی ��وپس� شده است. پاتولوژی ��وپس� CIN1 گزارش شده۱۰۲-

است. کول�وسکو�ی ��وپس� مجدد ایشان حاک� از CIN1 م� باشد. توصیه مناسب چیست؟

فالواپ

LEEP

هیسترکتوم�

CO test
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��وپس� ضایعه ه��رپیگمانته کوچک لابیا ماژور خانم ۳۹ ساله VIN2 گزارش شده است. اول�ن اقدام مناسب کدام است؟۱۰۳-

وولوکتوم� سطح�

ل�زر دی اکسیدکر�ن

�ررس� P16 نمونه

تحت نظر گرفتن

 

مادری با دختر۷ ساله خود به درمانگاه مراجعه کرده است. دختر �زرگتر در سن ۱۵ سالگ� قد ۱۸۰ سانت� متری دارد و مادر۱۰۴-

نم� خواهد دخترکوچکتر به همان اندازه بلند قد شود. مناسب تر�ن توصیه چیست؟

مصرف ات�نیل استراد�ول ��ن سن ۱۰-۱۲ سالگ�

مصرف �روژسترون قبل از۸ سالگ�

مصرف مت� مازول قبل از۱۰ سالگ�

مصرف کورتون قبل از۱۲ سالگ�

 

-۱۰۵،ET قرار گرفته و جهت ان�قال جن�ن مراجعه نموده است. در مرحله اول ART خانم ۳۶ ساله بعلت آندومتر�وز و نازا�ی تحت درمان

سرویکس اس�نوز داشته است و ET به راحت� انجام نشده است. جهت ان�قال راحت جن�ن در سی� بعدی �هتر�ن اقدام کدام

است؟

ET ز�ر ��هوش�

دیلاتاس�ون سرویکس قبل از شروع سی�

relaxation تکنیک  های

آنت� ��وتیک ترا�ی قبل از شروع سی�
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در کدام سطح آناتومیک لگن، حالب از ز�ر شریان رحم� ع�ور م� کند؟۱۰۶-

حدودا در سطح لیگامان کو�ر

�قریبا در سطح خار ایسکیال

دقیقا در سطح سوراخ ابتوراتور

کم� بالاتر از اتصال استخوان ایسک�وم به ایل�وم

 

خانم�۳۰ ساله نول� گراوید با سابقه HPV مث�ت با توده ای۳ سانت� متر در خلف ولوو با درگ�ری ۱/۳ تحتان� واژن مراجعه کرده۱۰۷-

است ��وپس� توده SCC م� باشد در تصو�ر�رداری شکم ولگن نکته پاتولوژیک� ندارد. اقدام مناسب کدام است؟

Radical local excision

Radical vulvectomy

Chemoradiation

Wide local excision + Chemoradiation

 

خانم ۲۵ ساله با BMI=30 و اولیگومنوره مراجعه نموده است. بیمار از ر�زش موی جلوی سر شاک� است. در سابقه، بیماری خاص�۱۰۸-

را ذکر نم� کند. در آزمایشات بیمار، قند دو ساعت بعد از غذا ۱۵۰ گزارش شده است. �هتر�ن اقدام کدام است؟

شروع انسول�ن

ارزیا�ی انسول�ن ناشتا

OGTT تکرار سالانه

Statins شروع
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خانم� به علت آندومتر�وزیس Stage IV و عدم پاسخ به درمان دارو�ی تحت عمل TAH+BSO قرار گرفته است. ۶ ماه پس از عمل۱۰۹-

بیمار همچنان از درد شاک� است. اول�ن اقدام مناسب کدام است؟

معرف� بیمار به کلی�یک درد

HRT با استروژن و �روژسترون

Remnant ovary انجام سونوگراف� جهت �ررس� تخمدان باقیمانده

توصیه یه انجام �ره ساکرال نورکتوم�

 

خانم مبتلا به آندومتر�وزیس شدید که از درد و نازا�ی توامان شاک� است و خواهان بارداری در اسرع وقت م�  باشد. �هتر�ن۱۱۰-

توصیه کدام است؟

مصرف ۳ ماه OCP و سپس درمان نازا�ی

IVF روت� و� Long آنالوگ و انجام GnRH استفاده از

انجام لاپاراسکو�ی و �رطرف کردن چس�ندگ�  ها سپس درمان نازا�ی

انجام ART وfreeze all، سپس درمان درد بیمار
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درخانم ۵۸ ساله ای که با شکایت خروج توده از واژن مراجعه نموده، تست سرفه با اصلاح �رولاپس منف� است. معاینه POPQ به۱۱۱-

شرح ز�ر دارد : مشخص کنید Ba = +3cm در معاینه POPQ معادل �رولاپس کدام ناحیه ز�ر است؟

ه��ر موبیلیت� مجرای ادرار

پارا واژینال قدام�

�رولاپس آپیکال

آنتروسل

 

ح�ن دیلاتاس�ون دهانه رحم خانم� با حاملگ� مولار با ارتفاع رحم ۱۸-۱۶ هفته با فوران خون و خونر�زی فعال مواجه م� شوید.۱۱۲-

قدم بعدی کدام است؟

توقف دیلاتاس�ون و شروع کورتاژ

PGگذاشتن سوند رحم� و اکس� توس�ن و

تکمیل دیلاتاس�ون و تخلیه با کانول ۱۲ میل� متری

هیسترکتوم� با حفظ تخمدان ها
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خانم� ۲۸ ساله نول� گراوید با تشخیص تورشن تحت لاپاراتوم� اورژانس قرار گرفته است درسمت راست کیست� ۹ سانت� متری۱۱۳-

وجود داشته که خارج از محوطه شکم در ح�ن سیستکتوم� پاره شده و بصورت چند تکه جداگانه �رداشته م� شود. گزارش

پاتولوژی تومور �وردرلا�ن سروز و ارزیا�ی مارژ�ن امکان پذ�ر ن�وده است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

فالواپ دق�ق

سالپنژواوارکتوم� سمت راست

سالپنژواوارکتوم� سمت راست و��وپس� تخمدان سمت چپ

سالپنژواوارکتوم� سمت راست وامنتکتوم�

 

واکنش اولیه زنان� که مورد تجاوز جنس� قرار گرفته اند کدام مورد ز�ر است؟۱۱۴-

ان�قام

شوک

پذ�رش اتفاق

فکر به خودکش�

 

خانم� متعاقب �روز ضایعات هرپ�یک وولو در چند روز اخ�ر، از شب گذشته دچار عدم توانا�ی در دفع ادرار شده است. در معاینه۱۱۵-

شکم نرم و فاقد حساس�ت است. در سونوگراف� حدود ۳۵۰ س� س� ادرار در مثانه گزارش م�  شود. مناسب تر�ن توصیه چیست؟

بستری و تحت نظر قرار دادن بیمار+تجو�ز مسکن

تجو�ز آلفا-۱ آدرنرژیک آنتاگونیست

تجو�ز مهارکننده ۵ آلفا ردوکتاز

سونداژمثانه بصورت سرپا�ی
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بیماری ۳۸ ساله با BMI=25 کاندید جراح� به دلیل احتمال تورشن کیست تخمدان به صورت الکت�و است اما در اتاق عمل، جراح�۱۱۶-

ایشان بعلت آبسه لگن� از لاپاروسکو�ی به لاپاراتوم� تبدیل م�  شود و در نهایت یک لنگاز جراح� در شکم بیمار باق� م�  ماند.

کدامیک از گزینه  های ز�ر ریسک فاکتورهای جاگذاری جسم خارج� در شکم بیمار است؟

BMI بیمار

الکت�و �ودن جراح�

تغ��ر غ�ر قابل پیش ب�ن� جراح�

جراح� لگن

 

خانم شکم اول ترم با درد  های زایمان� مراجعه کرده، جن�ن IUFD و در معاینه دیلاتاس�ون فول و ST =+1 و پیشان� ز�ر سمف�زیس۱۱۷-

�وبیس بدست م�  خورد وزن �قر��ی جن�ن حدود ۳۲۰۰ گرم م�  باشد، اقدام مناسب کدام است؟

فرصت �رای زایمان طبیع�

استفاده از فورسپس

سزار�ن اورژانس

گذاشتن واک�وم

 

ح�ن جراح� هیسترکتوم� و آزاد کردن چس�ندگ� روده دیفکت ۲ سانت� متری در سروز و عضله روده باریک پدید آمده است، در۱۱۸-

مورد ترمیم ا�ن دیفکت کدام عبارت صح�ح است؟

با توجه به سالم �ودن مخاط ترمیم نیاز نیست.

�هتر�ن نخ نایلون سه صفر است.

خط سوچور موازی با محور طول� روده باشد.

سوچور م�  تواند ��وسته یا جدا جدا باشد.
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علت اصل� دفع مکون�وم در جن�ن post term کدام است؟۱۱۹-

��چ خوردگ� بند ناف

تکامل ف�ز�ولوژیک روده  ها

قوی تر شدن حرکات بلع

فشار �ر روی سر

 

در طرح یک ماهه رزیدنت�، خانم� G3L2 را بدلیل ماکروزوم� با جن�ن 5kg سزار�ن م�  کنید. �رش در یک سمت به پا��ن کشیده۱۲۰-

شده و متوجه تشکیل هماتوم وس�ع در لترال و رترو�ریتوئن م�  شوید. پالس بیمار ۱۰۵ م�  باشد. �هتر�ن اقدام کدام است؟

بستن فوری شکم و اعزام بیمار

هیسترکتوم� ساب توتال فوری

لیگاتور دو طرفه شریان ها��وگاستریک

فشار روی هماتوم و آئورت و درخواست کمک

 

خانم� ۴۱ ساله G3L2 با سابقه سقط خود به خود در سه هفته قبل و تداوم خونر�زی مراجعه کرده است. PR:105 ,Hb=10 �وده و۱۲۱-

در سونوگراف� توده ها��راکوی mm 35*40 در داخل کاویته گزارش م�  شود. جهت انجام کورتاژ من�قل اتاق عمل م�  شود. ح�ن

دیلاتاس�ون سرویکس به �رفوراس�ون رحم مشکوک شده اما بیمار تشدید خونر�زی نداشته و علائم حیات� stable است. امکان

انجام لاپاروسکو�ی را ندارید. اقدام صح�ح بعدی کدام است؟

ساکشن کورتاژ تحت هدایت سونوگراف�

لاپاروتوم�، تخلیه از محل پارگ� و ترمیم آن

تخلیه کاویته با کورت شارپ تحت گاید سونوگراف�

اتمام عمل، استفاده از م�زو�روستول و نظارت بیمار
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کدامیک از موارد ز�ر درباره خطر پیدایش رتانس�ون ادراری پس از عمل (POUR) در جراح�  های لگن� و هیسترکتوم� صح�ح۱۲۲-

است؟

در موارد خوش خیم با اعمال رادیکال مساوی است.

در هیسترکتوم� توتال و سو�را سرویکال مساوی است.

در اعمال لاپاراسکو�ی کمتر از لاپاراتوم� م� باشد.

در رزکس�ون  های قدام� تحتان� کمتر م� باشد.

 

بیمار ۵۵ ساله یائسه با سابقه ه��ر پلازی آندومتر بدون آت��ی، با سابقه بیماری قل�ی و دیابت، در پیگ�ری بعدی در ��وپس� رحم۱۲۳-

آندومتر �رولیفرات�و گزارش شده است. اقدام ارجح کدام است؟

IUD �روژسترون�

D&C

هیسترکتوم�

OCP

 

ساله ای بدلیل کانسر سرویکس، هیسترکتوم� و لنفادنکتوم� شده و ۴ روز پس از ترخیص با شکایت درد شکم، تهوع و۱۲۴- خانم ۵۵

کاهش اشتها مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس سو�را�وبیک دارد. آزمایشات ارسال� هموگلو��ن 11.5 میل� گرم در دس� لیتر

و پلاکت ۲۳۰ هزار و سدیم ۱۳۴ میل� اک� والان در لیتر و پتاسیم 3.3 میل� اک� والان در لیتر و کرات�ن�ن سرم 3.1 میل� گرم در

fractional) 4.6 دس� لیتر و سدیم ادرار ۶۰ میل� اک� والان در لیتر و کرات�ن�ن ادرار ۳۰ میل� گرم در لیتر با کسر ترشح� سدیم

excretion of sodium) دارد. کدام تشخیص بیشتر مطرح م� باشد؟

نکروز تو�ول های کلیه ناش� از ها��وتانس�ون موقع جراح�

NSAID مصرف بیش از حد

انسداد کامل حالب  ها

احتباس ادراری
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بیماری ۳۶ ساله G1L1 در ح�ن جراح� م�ومکتوم� دچار آس�ب کانال سرویکس م� شود. کدام اقدام صح�ح است؟۱۲۵-

هیسترکتوم�

ترمیم روی سوند فول� و فیکس کردن فول� �رای یک هفته

ترمیم سرویکس روی دیلاتور نازک

تراکلکتوم�

 

در ح�ن انجام جراح� لاپاروسکوپیک هیسترکتوم� در خانم� ۴۵ ساله متوجه عدم خروج ادرار از حالب سمت راست در۱۲۶-

سیستوسکو�ی م� شویم. کدام اقدام صح�ح است؟

�ررس� یکپارچگ� و سلامت حالب از راه جراح� لاپاروسکو�ی

گذاشتن اس�نت حال�ی و حفظ آن �رای ۱۰-۱۴ روز

بازکردن سوچرها و کلیپ  های کاف واژن

مشاوره �ورولوژی اورژانس

 

درح�ن هیسترکتوم� شکم�، متوجه obliteration کولدوساک م� شویم. کدام روش مناسب تر است؟۱۲۷-

قطع رحم از بالای محل چس�ندگ�

دایسکشن blunt کولدوساک جهت دسترس� به سرویکس

bottom – up استفاده از روش

باز کردن �ریتون�وم خلف� از طر�ق واژن
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در ح�ن رزکس�ون لنف نود �زرگ و گرفتار در فضای ابتوراتور و چس�یده به عصب، عصب ابتوراتور آس�ب دیده است. قدم بعدی۱۲۸-

کدام هست؟

ادامه جراح� تا رزکس�ون کامل تومور

غ�ر قابل ترمیم م�  باشد.

ترمیم میکروسکوپیک با �ه�ود عملکرد حرکت�

بعلت حس� �ودن عصب، نیازی به ترمیم نیست.

 

خانم ۳۶ ساله GIPI �رای عمل کیست تخمدان لاپاروسکو�ی شده است. بعد از عمل جراح� �رای بلند شدن از صندل� و ��رون۱۲۹-

آمدن از تختخواب و بالا رفتن از پله  ها مش� دارد. در معاینه رفلکس پاتلار ندارد. احتمالا وضعیت زاویه هیپ ح�ن عمل چگونه

�وده است؟

Excessive extention

Internal rotation

Abduction

کشیدن پا هنگام �وزیشن دادن

 

�رای خانم ۴۵ ساله با تشخیص کانسر اندومترگرید سه، هیسترکتوم� به همراه اووفرکتوم� و لنفادنکتوم� انجام شده است.۱۳۰-

ضایعه دو سانت� متر با درگ�ری لنفو واسکولر بدون تهاجم به م�ومتر گزارش شده است. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

پیگ�ری هر سه ماه تا دو سال

راد�وترا�ی واژینال(�راک� ترا�ی)

کموترا�ی با تاکسول

راد�وترا�ی اکسترنال
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در خانم� که قبلا با شکاف مید لا�ن سزار�ن شده است و فعلا نیاز به عمل هیسترکتوم� دارد، کدام نوع از انس�ز�ون  های ز�ر۱۳۱-

توصیه م� شود؟

طول� دقیقا روی انس�ز�ون قبل�

طول� مقداری بالاتر از انسز�ون قبل� ادامه یابد

kustner رش کوشنر�

cherney انس�ز�ون چرن�

 

ح�ن سزار�ن که به دلیل توقف زایمان در دیلاتاس�ون کامل انجام شده است متوجه توسعه �رش و پارگ� سگمان تحتان� شده ایم.۱۳۲-

عل� رغم سوچرینگ محل پارگ�، خونر�زی شدید از ا�ن ناحیه ادامه دارد، اول�ن اقدام چیست؟

بستن شریان  های رحم�

B lynch سوچر

Hayman سوچر

بستن عروق ها��وگاستریک

 

خانم ۳۵ ساله به دنبال عمل م�ومکتوم� یک هفته قبل با درد، تهوع و استفراغ مراجعه کرده است. در معاینه T=39 و تاک� کارد۱۳۳-

م� باشد. CT Scan شکم و لگن انجام شده که حدود ۵-۴ مورد Collection حدود 4cm در قسمت  های مختلف شکم و پشت رحم

گزارش شده است. جهت بیمار Piperacillin Tazobactam شروع شده است. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است؟

Intervention مشاوره راد�ولوژی جهت

لاپاراتوم� و تخلیه آبسه همراه با ادامه آنت� ��وتیک

تغ��ر آنت� ��وتیک به مروپنم + مترونیدازول+ ونکومایس�ن

انجام ESR و CRP در صورت بالا �ودن لاپاراتوم� و هیسترکتوم�
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در ح�ن عمل جراح� واژینال هیسترکتوم� وآدنکسکتوم� خانم� با رحم م�وماتو، بعد از خروج رحم متوجه خونر�زی م� شوید.۱۳۴-

اول�ن اقدام کدام است؟

چک پدیکول �وترو اوار�ن

پک محل خونر�زی تا بعد از آدنکسکتوم�

هموستاز با استفاده از اولتراسوند vesslesealing device به جای بای �ولار

هموستاز به کمک بخیه  های جدا از هم در طول تمام ضخامت ا�ی تل�وم واژن.

 

خانم ۳۵ ساله G3L3 به دنبال آمنوره طولان� �ررس� شده، که توده سالید تخمدان راست تشخیص داده شده است. ح�ن جراح�۱۳۵-

تخمدان تومورال جهت فروزن ارسال شده که تومور گرانولوزا گزارش شده است، یافته مث�ت دیگری در شکم و لگن وجود ندارد. در

ادامه جراح� کدام اقدام یا اقدامات صح�ح است؟

مرحله بندی با لنفادنکتوم� اومنتکتوم�

هیسترکتوم� و �رداشتن تخمدان مقابل

خاتمه جراح� و پیگ�ری بیمار

انجام کورتاژ آندومتر و پیگ�ری پاتولوژی
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-۱۳۶POPQ دفع مدفوع مراجعه کرده و معاینه emptyng incomplete و splinting در خانم ۷۳ ساله با سکس غ�ر فعال که با شکایت

ز�ر، روش ترمیم� کول�وراف� س�ت� به همراه لواتوروپلاست� انجام شد. علت انتخاب روش جراح� لواتوروپلاست� در بیمار کدام

مورد ز�ر م� باشد؟

splinting در دفع مدفوع

سکس غ�ر فعال

دفع نا کامل مدفوع

درجه �رولاپس کمپارتمان خلف�

 

خانم ۳۵ ساله G1L1 خواهان حفظ باروری با سابقه آندومتر�وز به دنبال تشخیص توده یک طرفه تخمدان چپ، ۳ هفته قبل۱۳۷-

جراح� سالپنگواوفورکتوم� یک طرفه شده است، جواب پاتولوژی اندومتر�ویید ادنوکارس�نوم تخمدان گزارش شده است.

��وپس� آندومتر انجام شده که جواب نرمال م� باشد در سونوگراف� و س� ت� اسکن رحم، تخمدان راست و سا�ر نواح� شکم و لگن

به نظر طبیع� است. �هتر�ن اقدام چیست؟

پیگ�ری با معاینه و تصو�ر�رداری دوره ای

لاپاراسکو�ی و ��وپس� از تخمدان مقابل، �ریتوان و اومنتوم

لاپاراتوم� مرحله بندی شامل اومنتکتوم�، لنفادنکتوم� و ��وپس� �ریتوان

خارج کردن تخمدان باقیمانده، مرحله بندی و حفظ رحم �رای بارداری با تخمک اهدا�ی
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بیمار خانم ۳۳ ساله مولت� پار که با شکایت �ی اختیاری ادراری کاندیدای جراح� ساس�نشن رترو�وبیک م� باشد. در ح�ن �روسیجر۱۳۸-

کدام اقدام ز�ر انجام م� شود؟

ابتدا �ریتوئن در مس�ر کودال به مثانه باز م� شود و در خط لترال تا سطح �وبیس امتداد م�  یابد.

�ریتوئن در خط میدلا�ن به مثانه باز م� شود و در سطوح �وبیس ادامه م� یابد.

احتمال آس�ب به شریان مثانه ای فوقان� در خلف ا�ن فضا وجود دارد.

�رای انجام جراح� نیاز به گسترش �رش تا ز�ر گردن مثانه نم� باشد.

 

گزارش پاتولوژی کورتاژ تشخیص� خانم ۳۲ ساله با سابقه نازا�ی دو ساله اندومتر�ویید کارس�نوما گزارش شده است. ایشان تمایل۱۳۹-

به حفظ باروری دارند. اول�ن قدم کدام هست؟

مژسترول ۴۰-۶۰ میل� گرم روزانه

انجام س� ت� اسکن ریه وشکم لگن

DNA MMR ارسال نمونه �رای تست

کورتاژ تشخیص� ز�ر گاید هیستروسکو�ی

 

خانم� ۳۵ ساله باسابقه سرکلاژ در بارداری های قبل� بدلیل ضایعه high grade سرویکس تحت cold knife cone به روش۱۴۰-

استاندارد قرار م� گ�رد روز بعد از عمل از درد �هلوی یک طرفه شکایت دارد. BP=110/70 T=37.5 PR=88 و حجم ادرار مناسب

است. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

�رفوراس�ون رحم

لیگاتور حالب

هماتوم رترو�ریتون

عفونت لگن�
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خانم ۵۰ ساله  ای بدنبال هیسترکتوم� بدلیل مولت�پل م�وم و منوراژی، مرخص و دو روز پس از آن با تهوع، استفراغ، ضعف،۱۴۱-

�ی حال� و درد شکم مراجعه کرده است. در معاینه هوشیار است. تب ۳۹ درجه و فشار۸۰/۵۰ و نبض ۱۳۰ و تنفس ۲۲ دارد. پس از

شروع ما�ع درمان�، آنت� ��وتیک ترا�ی و تجو�ز وازو�رسورها، اقدام مناسب بعدی کدام است؟

لاپاراتوم� اورژانس�

س� ت� اسکن شکم و لگن

تجو�ز ۵۰ میل� گرم هیدروکورت�زون هر ۶ ساعت

لاپاراسکو�ی تشخیص�

 

در ترمیم اسفنگتر آنال خانم ۳۲ ساله که پس از زایمان: ۷۰% ضخامت اسفنگتر خارج� پاره شده، تون rest اسفنگتر آنال نرمال و۱۴۲-

مخاط رکتوم طبیع� است، عامل زایمان پس از آماده کردن بیمار انتهاهای رتراکته پارگ� در ساعت های ۳ و ۹ را ابتدا با فورسپس

آلیس گرفته و سپس به روش overlapping و با استفاده از نخ د�ر جذب ۲-۰ ترمیم م� کند، در س�ر ترمیم توسط عامل زایمان کدام

مورد ز�ر اش�باه �وده است؟

پیدا کردن انتهاهای رتراکته پارگ�

گرفتن انتهاهای پارگ� در ساعت های ۳ و ۹ با فورسپس آلیس

overlapping ترمیم به روش

استفاده از نخ د�ر جذب ۰-۲

 

خانم� ۶۱ ساله با AUB و گزارش پاتولوژی ها��ر پلازی آت� پیکال با شک به کانسر اندومتر مراجعه نموده است. BMI=26 است.۱۴۳-

بیمار کاندیدای هیسترکتوم� م� باشد. جهت جلوگ�ری از DVT (تروم�وز ورید عمق�) علاوه �ر تحرک زودتر بیمار پس از عمل و

استفاده ازintermitent pneumatic compression مناسب تر�ن گزینه کدام است؟

نیاز به اقدام اضافه ندارد

شروع هپار�ن تا تحرک کامل

شروع LMWH از ۶ ساعت بعد از عمل تا زمان ترخیص

شروع LMWH ازقبل ازعمل تا ۴ هفته پس از عمل
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خانم ۷۳ ساله ای به دلیل �رولاپس پیشرفته هر سه کمپارتمان واژینال (قدام، خلف و آپیکال) و نداشتن سکس اکت�و، کاندید۱۴۴-

جراح� کول�وکلا�زیس م� باشد. در بازه زمان� که منتظر مشاوره ��هوش� قبل از جراح� است دچار درد خفیف �هلوها شده، در

�ررس�، سونوگراف� هیدرونفروز متوسط هر دو کلیه را نشان م� دهد. کرات�ن�ن سرم �را�ر ۲/۵ م� باشد. کدام اقدام ز�ر �رای بیمار

پیشنهاد م� گردد؟

جراح� و سپس ارزیا�ی کلیه بعد از عمل

تحت نظر و تاخ�ر جراح� بمدت چند ماه تا �ه�ود عملکرد کلیه

ابتدا نفروستوم� سپس جراح�

MRI اوروگرام به همراه اس�نت حالب

 

خانم ۴۹ ساله با SCC وولو و با درگ�ری �ری آنال مراجعه کرده است. روش مناسب درمان کدام است؟۱۴۵-

رادیکال وولوکتوم�

رادیکال و ولوکتوم� همراه با لنفادنکتوم� دو طرفه اینگوئ�نوفمورال

کموراد�وترا�ی نئوادجوانت

Wide local excision

 

خانم ۵۲ ساله، ۱۰ ماه پیش تحت عمل TOT قرار گرفته است. هم اکنون با شکایت دیسپارون� مراجعه کرده، اظهار م� دارد درد، دو۱۴۶-

ماه پس از جراح� ایجاد و رو به بدتر شدن م� باشد. در �ررس�، اکس�وژر مش وجود ندارد و لمس مش در ناحیه پارااورترال باعث

تشدید درد بیمار م� شود. اول�ن اقدام مناسب کدام است؟

اطمینان بخش�

�رش عرض� روی مش

شل کردن مش

سیستوسکو�ی
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بیمار خانم ۴۷ ساله با شکایت �ی اختیاری ادرار مراجعه کرده، اظهار م� دارد بدنبال سرفه و عطسه دچار لیک ادرار م� گردد. تست۱۴۷-

سرفه در زمان معاینه مث�ت است. سابقه جراح� و بیماری مدیکال ندارد با توجه به معاینه  POP-Q ز�ر، کدام اقدام قبل از عمل

جراح� ضروری است؟

سیستوسکو�ی

تست اورودینامیک کمپلکس

سیستومتری ساده

چک کرات�ن�ن

 

خانم ۳۸ ساله ای با ضایعه دو سانت� متری سرویکس مراجعه و ��وپس�، کانسر سرویکس را نشان م� دهد. جهت �ررس� س�ت�نل۱۴۸-

لنف نود پس از تزر�ق dye به سرویکس شا�ع تر�ن محل رنگ پذ�ری کجا است؟

لترال ایلیاک خارج�

ونترال ها��وگاستریک

قسمت پای�ن� غدد ابتراتور

ایلیاک مشترک و �ره ساکرال
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�رای �رداشتن کندیلوم وولو با استفاده از کرا�و، چه مدت باید فر�ز شود؟۱۴۹-

ده ثانیه

س� ثانیه

یک دقیقه

دو دقیقه

 

-۱۵۰800cc خانم� با وزن ۹۵ کیلوگرم تحت عمل سزار�ن قرار گرفته است. در هنگام عمل اینرس� م� کند. حجم خون از دست رفته

م� باشد. (Hb قبل از عمل ۱۲ �وده است) کدامیک از اقدامات ز�ر صح�ح است؟

FFP, Packed cell تجو�ز دو واحد

مان�تورینگ دق�ق بیمار و یک واحد خون کفایت م� کند.

همزمان با تجو�ز خون FFP، پلاکت و ف��رینوژن هم توصیه م� شود.

�ررس� Hb-HCT و فاکتورهای انعقادی و observe بیمار

 

اخلاق �زشک�

خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۵۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت
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خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۵۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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