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  1391ماه  تير      زنان و مامايي رشته :        دانشكده پزشكي         دانشگاه علوم پزشكي تبريز        دوره آزمون ارتقاءوگواهينامه      ويكمين سي

  بسمه تعالي
  
از عود آن  يهاي زير جهت پروفيلاكس روساله با سابقه ميگرن كه حملات متعدد را ذكر مي كند. از دا 22خانمي  - 1 

  بجز:ند استفاده كند ادر حاملگي مي تو
  پتيلينيآمي تر الف ) 
  سوماتريپتانب ) 
  لولونراپروپج ) 
 آتنولولد ) 

  
ميلي متر در  14آمنوره و علايم بينايي مراجعه كرده است آدنوم ساله كه بدليل  17دختر خانمي  MRIدر  -2

  هيپوفيز مشاهده شده است انجام كدام يك از آزمايشات زير براي وي ضروري است؟
 IGf1و  T3Ruآزاد T4الف ) 

  ساعته ادرار 24 ولو كورتيز IGf1و  T3Ruب ) 
  ساعته ادرار 24 لو كورتيزو IGf1و توتال  T4ج ) 
 IGf1آزاد و  T4صبحگاهي  لكورتيزو  د )

  
ميگرو گرمي به وي  300منفي زايمان كرده و دو عدد آمپول روگام  Oهفته دو قلو با گروه خوني  37باردار  -3

س غير مستقيم به عمل مي آيد كه منفي باطمينان از كافي بودن دوز تجويزي تست كوم تزريق شده است براي
  است اقدام بعدي چيست؟

  افي بوده و اقدام ديگري لازم نيستدوز دارو كالف ) 
  دو دوز ديگر دارو تجويز مي شودب ) 
  تست كليهاوربتكه انجام مي شودج ) 
  ساعت بعد 48تكرار تست  د )
  

 BP=120/80حاملگي به علت ادم و عدم وزن گيري مراجعه كرده است در معاينه  28ساله در هفته  21خانمي  -4
PR=درخواستي آزمايشات  درام تحتاني دارد اند 2كف دستي و ادم + اريتم ٨٠RF ،مثبت ANA  مثبت، كومبس

و  Crea=1.5  ،TSH=normalهاي كبدي نرمال، تتس ،است Hb=9 و100000 ت، پلاك8000مثبت، لكوسيت مستقيم 
    مثبت مي باشد. محتمل ترين تشخيص و درمان مناسب چيست؟ 3پروتيئن ادراري 

  پره كلامپسي، ختم بارداريالف ) 
  لوپوس ، درمان با كورتون )  ب

  آرتريت روماتوئيد، درمان با كورتونج ) 
  هيپوتيروئيدي باليني، لوتيروكسين د )
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ارجاع شده است  CA -125بالاي  حسط تخمدان راست و تبارداري با تشخيص كيس 23ساله در هفته  30 خانمي - 5

  اولين اقدام مناسب كدام است؟
  ي تخمداني و شيمي درماني در ضمن بارداري ا رزكسيون توده ب Stagingراتومي و الاپالف ) 
  انجام مي دهيم را رسيده شدن ريه جنين منتظر مانده سپس سزارين و دبالكينگ  تاب ) 
   Stagingشيمي درماني نئوادجووانت و سپس خاتمه بارداري و انجام جراحي براي سيتوريداكشن و ج ) 
  و سزارين (هيستروتومي) براي خاتمه بارداري راتومي فوري براي دبالكينگالاپ د )
  

حاملگي با احساس عدم حركت  28دي آمنيون در هفته  - با حاملگي دو قلويي دي كوريون  G1ساله  34خانمي  -6
يكي از جنين ها مراجعه نموده است و در سونوگرافي يكي از جنين ها مرده  ولي جنين ديگر زنده و بدون آنومالي 

  اقدامات زير را انجام مي دهيد؟ است كدام يك از
  ختم سريع حاملگي با سزارين الف ) 
  بعد از تجويز كورتون اقدام به ختم حاملگي مي كنيمب ) 
  با اداره محافظه كارانه جنين زنده، حاملگي را ادامه مي دهيم ج ) 
  در عرض چهار هفته بعد از مرگ جنين حاملگي را خاتمه مي دهيم د )
  

هفته كه تحت نظارت شما قرار دارد از لثه هاي متورم خود شاكي است توصيه صحيح كدام يك  30خانم باردار  -7
  از گزينه هاي زير است؟

  بهداشت دهان و دندان خود را خيلي دقيق مراعات كندالف ) 
  به متخصص لثه مراجعه كند فوقجهت بيوپسي از عارضه ب ) 
  دروزه مترو نيدازول قرار بگير 10تحت درمان ج ) 
  تحت بررسي لام خون محيطي قرار بگيرد د )
  

حاملگي دچار آبله مرغان شده و با تب و سرفه مراجعه كرده است چه اقدامي براي  20خانم حامله اي در هفته  -8
  نمي باشد؟وي لازم 

  وسترزلا يستجويز ايمونوگلوبولين وارالف ) 
 Chest X- rayانجام ب ) 

  بستري كردن در بيمارستانج ) 
  آسيكلووير وريدي د )
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بارداري  14هاي قرمز نقره اي و درد مفاصل در هفته  ، راشهاودرمي صورت و اندامرساله به علت اريت 20خانمي  -9

سونوگرافي جنين نرمال بدون در چند روز قبل علايم سرما خوردگي را ذكر مي كند . از  بيمار مراجعه كرده است .
  ا چيست؟شم  Management، شودمشكل گزارش مي

  و كنترل روتين حاملگي adamantanesتجويز الف ) 
 PCRيوسنتز جهت بررسي نآمب ) 

  رو سفاليكيفيكاسيون داخل مغزي و ميسلومگالي، كلوسونوگرافي سريال جهت بررسي ونتريكج ) 
  هفته ديگر 10هر دو هفته تا  شريان مغزي مياني جنينسونو گرافي كالر داپلر  د )
  

  هفته كه داراي زگيل هاي تناسلي خارجي در ناحيه ولو مي باشد چه داروئي را توصيه  14مله براي خانم حا -10
  مي كنيد؟
  رزين پودو فيلينالف ) 
  اينتر فرونب ) 
  اسيد تري كلرواستيكج ) 
  فلورو اوراسيل د )
  

تكتومي قرار سانتي متري تحت كيس 12بارداري به علت كيست لوتئال  7ساله حامله اي در هفته  27خانم  -11
  گرفته چه اقدامي مي كنيد؟

  حاملگي 10ژسترون عضلاني تا هفته وهيدروكسي پر 17تجويز هفتگي الف ) 
  حاملگي 12تجويز واژينال شياف پروژسترون تا هفته ب ) 
  حاملگي 10تجويز خوراكي ديدروژسترون روزانه تا هفته ج ) 
  مي لازم نمي باشددر اين سن حاملگي با توجه به فونكسيون جفت اقدا د )

  
  راراسكوپي موفقيت آميز كدام است؟ابالاترين سن حاملگي بر اساس هفته جهت انجام لاپ -12

   10-12الف ) 
   16-18ب ) 
  20-22ج ) 
  26-28 د )
  

ي بستري و تحت درمان آنتي بيوتيكي قرار گرفته است در روز يهفته اي با تشخيص پنوموني باكتريا 20باردار  - 13
  علايم باليني بهبودي يافته و تب بر طرف شده است طول مدت درمان در اين بيمار چه مدت است؟ سوم بستري

  تا زمان بهبودي علائم بالينيالف ) 
  ساعت بعد از بهبودي علائم باليني 24ب ) 
  روز از شروع درمان  5حداقل ج ) 
  تا زمان بهبودي علايم راديولوژيك د )
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براي پيش گيري از بارداري بدنبال   (ACOG)ط انجمن زنان مامايي امريكافاصله زماني توصيه شده توس -14

bariatric surgery جهت كاهش وزن چند ماه است؟  
  4-6الف ) 
  6-10ب ) 
  9-12ج ) 
  12-18 د )
  

ه كت، جهت مراقبت دوران بارداري مراجعه كرده است بيمار در سابقه خود ن G2P1هفته ،  10خانمي حامله  -15
  از اين نظر لازم است؟ اقداميآمبولي وريدي در حاملگي قبلي را ذكر نمي كند چه  وغير از ترومبمثبتي به 
  ارينفنظارت تا اواخر حاملگي سپس شروع وار" صرفاالف ) 

   LMWHهپاريننظارت تا اواخر حاملگي سپس شروع " صرفاب ) 
  بارداري در اواخر LMWHشروع وارفارين از زمان مراجعه و تبديل به هپارينج ) 
  بصورت پروفيلاكتيك UFيا هپارين  LMWHشروع هپارين د )
  

و داراي واريسهاي  32وي  BMI ، سي و بريچ سزارين شده استپبه علت پره اكلام G4P3ساله  37خانمي  -16
  كدام يك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟ زشديد ولو در اندام تحتاني مي باشد جهت پيش گيري از ترومبو

  سريع بيمارفقط آمبوليزاسيون )  الف
  ترومبوپروفيلاكسي در بيمارستانب ) 
  ينرهفته بعد از سزا 4-6ترومبوپروفيلاكسي به مدتج ) 
  و ترومبوپروفيلاكسي در بيمارستانسريع آمبوليزاسيون  د )
  

درمان است شده  Sepsis syndrome يونيت دچارنآموزن حامله اي با سابقه پارگي زودرس كيسه آب و كوري -17
سي سي در ساعت 20ندامايسين شروع شده است . برون ده ادراري يآمپي سيلين + جنتامايسين + كل تجربي با

برون ده ادرار زياد نشده و  ،فشار خون همچنان پايين بوده ،ن كافي خونوليتر كريستالوئيد و ترانسفوزي 6با  و است
  پرفيوژن اصلاح نشده است اقدام مناسب كدام است؟

  درصد 5انفوزيون آلبومين انساني لف ) ا
  تجويز دارو هاي وازواكتيو مانند دوپامينب ) 
  IIIآنتي ترومبين  تجويز ج )
  آنتي بادي آنتي اندوتوكسين تجويز د )
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فراغ و درد خنجري در قفسه سينه شاكي تاس ،تهوع از حاملگي مراجعه و 26هفته  در G3P2ساله  32خانم  -18

نرمال است اما نبض هاي راديال  FHRرحم در شرايط نرمال است و  ،هيچ قسمت بدن وجود نداردخونريزي از  ،است
چه اقدامي  BP=160/55خود را مي فشارد سينه به سختي لمس مي شود و بيمار با مشت قسمت مياني قفسه 

  صحيح است؟
  انسيژاور MRIتجويز آنتي هيپرتانسيو و درخواست الف ) 
  و بستري براي بررسي پره اكلامپسيتجويز ضد استفراغ ب ) 
  تجويز آنتي كواگولان با دوز درماني و درخواست سر پايي كالرداپلر اندامهاي تحتانيج ) 
   ICUتجويز ديورتيك و بستري در  د )

  
،  min/95يتم قلبي سينوسي رمبتلا به تنگي ميترال تحت نظارت قرار دارد  رساله نولي پا 24خانم  -19

MVA=1.8cm2 هفته اي كامل است. برنامه ريزي صحيح براي زايمان وي كدام مي باشد؟ 39ارداري وي و ب  
  ن اينداكشن الكتيو ليبرگدر صورت ابعاد مناسب لالف ) 
  ICU الكتيو با رزرو  C/Sاقدام براي ب ) 
  هفته 41انتظار براي شروع خود بخود ليبر تا ج ) 
  الكتيو C/Sد بخود شروع نشد  انقباضات خو كامل هفته 40در صورتي كه تا  د )

  
جهت بررسي سل انجام مي شود نتيجه   PPDهفته به علت سرفه هاي مزمن و خشك تست  12از خانم حامله   -20

  است كدام يك از اقدامات زير مناسب مي باشد؟ منفيميلي متر گزارش مي شود از نظر سابقه فاميلي  10تست 
  نياز به درمان ندارد الف ) 
  ايزو نيازيد پروفيلاكتيك مصرف ب ) 
  دارو  3درمان فعال با ج ) 
  به تعويق انداختن درمان تا بعد از زايمان د )

  
وپني را از توسيببيمار سابقه تروم .هفته جهت كنترل بارداري مراجعه نموده است 24باردار  G1ساله  23خانم  -21

گزارش شده  25000و پلاكت Hb=11 gr/dL  ،منفي  Aدر آزمايشات درخواستي گروه خون مي دهدچند سال قبل 
  است كدام يك از موارد زير جهت افزايش پلاكت در بيمار توصيه نمي شود؟

  بصورت خوراكي 2mg/kg-1پردنيزون الف ) 
  روز 2-5بمدت  2gr/kg (IVIG) وريدي ايمونوگلوبينب ) 
 50µ/kgبا دوز  Dايمونوگلوبولين آنتي ج ) 

  ت عدم جواب به درمانهاي مديكالانجام اسپلنكتومي در صور د )
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با شروع درد و بارداري تحت درمان با هپارين بوده  36هفته  ازومبوز وريدي ربه علت تشخيص ت G1خانمي  -22

هپارين  ،بارداري دارو قطع شده است بيمار زايمان واژينال با اپي زيوتومي انجام داده است 38هفته در  يهاي زايمان
  مدت ادامه مي دهيم؟ بعد از زايمان شروع و تا چه  زماني چهحداقل  بيمار را 

  ماه از زمان شروع هپارين 6ساعت بعد و تا  12الف ) 
  هفته بعد از زايمان 6ساعت بعد و تا  12ب ) 
  ماه از زمان شروع هپارين 6ساعت بعد و تا  8ج ) 
  هفته بعد از زايمان 6ساعت بعد و تا  8 د )

  
  ساعته) مقادير زير بدست آمده است:  3(تست  يگرم GTT 100هفته با  25ي حامله در اسكرين ديابت خانم -23

تفسير شما     140mg/dlساعت بعد 180mg/dl    3ساعت بعد 165mg/dl     2يك ساعت بعد     90mg/dlناشتا 
   چيست؟

  تست منفي بوده اقدام خاصي لازم نيستالف ) 
  ه بعد تكرار مي شودتست يك مااست چون يك نتيجه تست مثبت ب ) 
  شروع مي شودنتيجه تست مثبت است رژيم درماني  2چون ج ) 
  شودبا تشخيص ديابت حاملگي انسولين شروع مي  د )

  
 هفته دهانه رحم  20با تشخيص مول هيداتي فورم بستري شده است ارتفاع رحم وي  G6P5ساله  48خانم   -24

Ripe يه مي كنيد؟مي باشد. چه روش درماني براي ايشان توص  
 Suction curettageالف ) 

  hystrotomyب ) 
  hysterectomyج ) 
  oxytocin induction د )

  
مادري) تحت درمان بوده است در  يميون ( گريوزادر خانمي كه در حاملگي بعلت تيروتوكسيكوز با منشاء اتو  -25

اردي جنين مي شويم چه كس و تاكيليحاملگي متوجه هيدروپس فتا 28جنين در هفته  كبررسي هاي سونوگرافي
  اقدامي را توصيه مي كنيد؟

  دارياربختم الف ) 
  تيروئيد جنين دكوردوسنتز و بررسي عملكرب ) 
  تيوناميدي به مادر تجويز دارو هاي ج ) 
  سونوگرافي سريال د )
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 FHRم حياتي و هفته با شكايت خارش بدن مراجعه نموده است. در معاينه علاي 32-34باردار  GI يخانم -26

و  60U/L-50حدود   SGPTو SGOTي نرمال، ونرمال، تستهاي كلي CBCدر آزمايشات انجام شده  ،نرمال مي باشد
  مي باشد. تشخيص شما چه مي باشد؟  2.1mg/dlين توتال برو بيلي

  كلستاز حاملگيالف ) 
  كبد چرب حاملگيب ) 
  مپسيپره اكلاج ) 
  هپاتيت د )

  
 5دوز امروز را با تاخير  ،استفاده مي كندجهت كنتراسپشن   minipillاز و زايمان كرده بل ماه ق 3 كهخانمي  -27

  ساعته نسبت به روز هاي قبل مصرف كرده است، با شما مشاوره مي كند كدام جمله صحيح مي باشد؟
  اقدام خاصي لازم نيستالف ) 
  ساعت از روش ديگري استفاده كند 48بمدت ب ) 
  را شروع كند ميني پيل، مجددا قرصي بدنبال قطع بعد از خونريزج ) 
  روز استفاده كند 7با دوز پايين بمدت  OCP د )

  
بارداري بعلت بزرگ شدن شديد شكم و تنگي نفس مراجعه كرده است در  32، در هفته G2P1خانمي  -28

ام گزينه صحيح كد ،و احتمال آترزي مري گزارش شده است 16cm بزرگترين پاكه و  AFI=30cm ،سونوگرافي
  است؟

  هفته انجام مي شود 3فيك هر ايوس خفيف بوده و كنترل سونوگرنمآبيمار مبتلا به پلي هيدرالف ) 
   شوديوس متوسط بوده و ايندو متاسين تجويز مي نمآبيمار مبتلا به پلي هيدرب ) 
  داكشن انجام مي شودييو رنيوس شديد بوده و آمنپلي هيدرآمج ) 
  مي شودومالي گزارش شده ، ختم بارداري انجام با توجه به آن د )

  
مراجعه و با  5AMدر ساعت  يدرد هاي زايمانشروع با تحت كنترل با انسولين،   GDMبا  حامله ترم G2خانم  -29

eff=50-60%, dil=4-5cm بستري شده است. كدام مورد در مورد سير درماني بيمار صحيح مي باشد؟  
   NPHواحد  4واحد رگولار،     شب  6،      ظهرNPHواحد 10 و واحد رگولار 10صبح  انسولين دريافتي بيمار:    

  فقط دوز انسولين رگولار صبح تزريق گرددالف ) 
  صبح تزريق گردد NPHفقط دوز انسولين ب ) 
  تزريق گرددصبح  NPHهر دو دوز انسولين رگولار و ج ) 
  گرددنتزريق بح ص  NPHانسولين رگولار و  هاي دوز هيچ كدام از د )
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بارداري بعلت آپانديسيت پرفوره تحت جراحي قرار مي گيرد و يك هفته بعد  32در هفته  له سا 24خانم باردار  -30

  انتخابي شما كدام است؟  management ، دچار شروع انقباضات رحمي مي شود
  ديپينيدرمان توكوليتيك با نيفالف ) 
  انتظار براي پيشرفت ليبرب ) 
   سزاريندام اورژانس در جهت انجام اقج ) 
  لاپاراتومي اورژانس با احتمال وجود آبسه د )

  
پس از اتمام  ،روزه با آمپي سيلين قرار مي گيرد 3خانمي حامله بعلت باكتريوري آسمپتوماتيك تحت درمان   - 31

  باكتريوري پايدار دارد. اقدام درماني چيست؟همچنان  درمان
  روز 14ميلي گرم هر شب بمدت  100نيترو فورانتوئين الف ) 
  روز  21به مدت بار در روز  4ميلي گرم  100نيترو فورانتوئين ب ) 
  بار در روز تا آخر بارداري 2ميلي گرم   100نيترو فورانتوئين ج ) 
  روز 21عدد در روز بمدت  2ناليديكسيك اسيد  د )

  
 ,dil=5 cmبستري  هنگام تري شده است در معاينهبس 13ساعت  در يبا درد زايمان 38w,6dحامله  G1خانمي  -32

eff=70%, ، sta= -3  دقيقه است در  10واحد مونته ويدئو در  240است انقبا ضات رحمي بر اساس كارديوتوكوگرام
 ديلاتاسيون و افاسمان بدون تغيير است تشخيص كدام است؟ 30/15معاينه ساعت 

 protraction disorderالف ) 

  Arrest disorderب ) 
  Hypertonic dysfunctionج ) 
  Hypotonic dysfunction د )

  
 5/2  دوز 3، به تعداد  E2ين دو حامله ترم براي نرم كردن دهانه رحم از پروستاگلان G1ساله  25در خانمي  -33

سب در داخل كانال سرويكال استفاده شده است و دهانه رحم وضعيت مناسب پيدا كرده است زمان مناميلي گرمي 
  خواهد بود؟  PGE2براي شروع اوكسي توسن چند ساعت بعد از تجويز 

  1-2الف ) 
  3-4ب ) 
  6-12ج ) 
  15-18 د )
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از نظر  وسيانوتيك  يانتها ها ،80تنفسي نامنظم ، ريت قلبي  ،آپگار نوزاد ترم متولد شده كه در دقيقه پنجم -34

  ت؟كدام گزينه اس ،داشته و شل است GRIMACEرفلكسي مختصر 
  4الف ) 
  5ب ) 
  6ج ) 
  7 د )

  
سال قبل با برش عرضي در سگمان تحتاني  6هفته و رحم دو شاخ كه  32با حاملگي  G2P1ساله  30خانمي در  - 35

  ؟استزير  شرايطه كداميك از بخطر پارگي رحم در حاملگي فعلي مشا ،سزارين شده است
  طولي در سگمان تحتاني رحمالف ) 
  شكل Tب ) 
  كلاسيكج ) 
  پارگي قبلي رحم در قسمت فوقاني رحم د )

  
يد ه اشد nuchal arm، تنه بچه تا ناحيه شانه از واژن خارج شده و متوجه بازوي گردني بريچدر زايمان نمايش   -36

عليرغم  مانور هاي معمولي زايمان بريچ، بازو ها خارج نشده است. اولين روشي كه جهت خروج بازو بكار ميرود 
  كدام است؟

  عقربه ساعت جهت چرخش تنه جنيني بصورت نيم دايره در خلافف ) ال
  بالا راندن جنين به منظور آزاد كردن بازو هاب ) 
  قلاب كردن انگشتان به روي بازو و فشردن بازو به روي شانه و قدام بدنج ) 
  قلاب كردن انگشتان به روي بازو و فشردن بازو به روي شانه و سطح خلفي بدن جنين د )

  
تكرار  هاي late decelerationنگ قلب جنين يهفته كه در مانيتور 32با حاملگي  G2ساله  34خانمي است  -37

مي باشد. كداميك از  station=+2كامل بوده و  ديلاتاسيون و افاسمانشونده ديده شده است در معاينه واژينال 
  اقدامات زير را انجام ميدهيد؟

  واكيوم خروج سريع جنين باالف ) 
  سزارين اورژانسيب ) 
  تجويز اكسيژن و تغيير پوزسيونج ) 
  فشار فوندال  د )
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  كداميك از موارد زير بعنوان چسب جفتي مي باشد؟ -38

 felal specific fibronectinالف ) 

  Decidual natural killer cellsب ) 
  Leukemia Inhibitory factorج ) 
  Colony stimulating factor-1 د )

  
ي خفيف و تحت درمان با سولفات منيزيم پسهفته مبتلا به پره اكلام 39در نوار قلب جنين خانمي با حاملگي  -39

همراه  accelerationالگوي سينوسي مشاهده شده است ولي با  رو اكسي توسين جهت ختم بار داري، در مرحله ليب
  است تفسير شما چيست؟

  و يافته شايعي است شتهنام دا (pseudo sinusoidal pattern)الگوي سينوسي كاذب الف ) 
  بدنبال مصرف سولفات منيزيوم ايجاد شده و خود بخود رفع مي شودب ) 
  دقيقه نياز به ختم سريع بارداري دارد 20كسي جنيني است و در صورت تداوم بيش از نشانه هيپوج ) 
  دارد نشانه اسيدوز متابوليك جنيني بوده و نياز به ختم سريع بارداري د )

  
  هاي اجباري در كنترل پره ناتال قرار دارد؟ بررسي وكداميك از تستهاي زير جز -40

  در اولين ويزيت پره ناتال HIVالف ) 
  در اولين ويزيت پره ناتال HBVب ) 
  اسكرين آنوپلوئيدي جنين در سه ماهه اولج ) 
  هفته 15-20اسكرين آنوپلوئيدي جنين در  د )

  
( بيماري اتوزومال مغلوب) كه همسر فاقد ژن معيوب مي باشد مراجعه كرده است كتونوري  زني مبتلا به فنيل -41

ل آلانين از ياز شما در مورد اقدامات قبل و حين بارداري و بعد از تولد مي پرسد. در اين بيمار رژيم محدوديت فن
  چه زماني شروع مي شود؟

  از پيش از بارداريالف ) 
  پيش از تولدمعيوب در جنين با بررسي هاي تشخيصي  از زمان تائيد وجود ژنب ) 
  از زمان شناسايي حامل بودن نوزاد بعد از تولد ج ) 
  به علت عدم امكان ابتلاي جنين نياز به رژيم نيست د )

  
  بجز: مي شوند  Beat to beat variabilityهمه حالات زير باعث كاهش  -42

  سولفات منيزيومالف ) 
  افزايش سن جنينب ) 

  اسيدوز متابوليك)  ج
  پتيدين د )
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سال قبل تحت درمان با انسولين مي باشد. جهت مشاوره قبل  5با سابقه ديابت قندي از  NPساله،  31خانمي  -43

  نامناسب مي باشد؟از بارداري به شما مراجعه كرده است. به نظر شما كداميك از موارد زير جهت باردار شدن 

  باشد 120mg/dl-115بين گلوگز پلاسماي ناشتا الف ) 
  باشد 155mg/dlساعت بعد از غذا كمتر از  2گلوگز پلاسمايب ) 
  % بالاي محدوده طبيعي باشد1حداكثر  A1Cبين وميزان هموگلج ) 
  به حداقل ميزاني برسد كه علايم هيپوگليسمي در مادر ايجاد نكند A1Cبين وهموگل  د )

  
است  eff=50%, dil=6cmمنظم،   FHRوس اينداكشن مي شود. يهيدرآمنساله باردار ترم بعلت اوليگو 18خانم  -44

  بجز:وي از شما در خواست بيدردي مي كند تمام گزينه هاي زير براي وي قابل استفاده است 
  واكائينپيوببلوك پاراسرويكال با الف ) 
  دين + پرومتازين عضلانييمپرب ) 
   N2O+O2% از50استنشاق مخلوط ج ) 
  لژزي اپيدورال مداومتجويز آنا د )
  

  بر اقطار سر جنين كدام گزينه صحيح است؟ moldingدر مورد تاثير  -45
  كاهش قطر ساب اكسيپيتو براگماتيكالف ) 
  كاهش قطر منتوورتيكالب ) 
  افزايش قطر اكسيپيتو فرونتالج ) 
  افزايش قطر اكسيپيتو منتال د )
  

 AFPگزارش شده ولي ميزان  2000/1اري احتمال سندرم داون بارد 16ساله در هفته  24رينينگ خانم كدر اس -46
  مي باشد. بهترين اقدام شما در پيگيري بيمار كدام است؟ MOM،سه 

  در هفته بعد AFPتكرار ميزان الف ) 
 AFPجهت تعيين  زنتآمنيوسانجام ب ) 

  جهت تعيين استيل كولين استراز زنتآمنيوسانجام  ج ) 
  ررسي احتمال آنومالي هاي جنين انجام سونوگرافي جهت ب د )
  

خانمي به دليل آكنه صورت تحت درمان با ايزوترتينوئين مي باشد وي براي مشاوره قبل از حاملگي مراجعه  -47
  كرده است كداميك از موارد زير صحيح مي باشد؟

  ماه قبل از اقدام به حاملگي قطع نمايد 12دارو را الف ) 
  م به بارداري قطع نمايدماه قبل از اقدا 6دارو را ب ) 
  به محض تمايل به بارداري دارو را قطع نمايدج ) 
  مصرف دارو را در طي حاملگي مي تواند ادامه دهد د )
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هفته، مبتلا به فشار خون حاملگي تحت كنترل و بدون مشكل مي باشد. جهت ارزيابي  35بيماري با حاملگي  -48
  صله اي توصيه مي كنيد؟را حداقل با چه فا NSTسلامت جنيني انجام 

  بار 2هفته اي  الف ) 
  هر هفتهب ) 
  هفته يكبار 2ج ) 
  با هر مراجعه بيمار د )
  

نال مراجعه و زايمان نموده ينامشخص كه بعلت شروع انقباضات رحمي و خونريزي واژ LMPساله با  24خانمي  -49
سانتي متر  crown rump   28گرم و طول  1800است در بررسي نوزاد سطح پوست او قرمز و چروكيده بوده و وزن 

  ؟مي باشد سن حاملگي چقدر است

  هفته 28الف ) 
  هفته 32ب ) 
  هفته 34ج ) 
  هفته 36 د )
  

  كبدي صحيح مي باشد؟تغييرات كداميك از يافته هاي زير در حاملگي در مورد   -50
  آلبومين توتال سرم كاهش مي يابدالف ) 
  زايش مي يابدسرم مختصري اف  بيلي روبينب ) 
  سرم كاهش مي يابدآلبومين  غلظتج ) 
  سايز كبد در حاملگي افزايش مي يابد د )
  

  پس از ديلاتاسيون كامل سرويكس، مهمترين نيرو براي خارج سازي جنين چيست؟  -51
  يون نفشار هيدروستاتيك مايع آمالف ) 
  انقباضات رحمب ) 
  فشار داخل شكمي مادرج ) 
  لواتور آني نيروي كششي عضله د )
  

داشته  140/90هاي پره ناتال فشار خون  هفته كه براي اولين بار در طي كنترل 32با حاملگي   G1خانمي باردار  -52
  نرمال است كدام ارزيابي در مورد  CBC، تستهاي كبدي و  350mgساعته  24اررادبستري شده پروتئين 

  ي صحيح است؟و
  باردو روز يكادرار بررسي پروتئين الف ) 
  وريك هفتگياو اسيد  LDHبررسيب ) 
  روز يكبار 3كراتي نين هر بررسي ج ) 
  روز يكبار 2شمارش پلاكت هر  د )
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و اكنون به علت درد شكم و خونريزي واژينال   نمودهژينال واروز قبل زايمان  10كه  G1ساله،  28خانم  در - 53
  ي گردد؟كداميك از موارد زير پاتولوژيك تلقي م كرده استمراجعه 

  2cmگشاد بودن دهانه رحم به اندازه الف ) 
  بارداري هفته 12حدود در ارتفاع رحم ب ) 
  وجود مايع در حفره آندومتر در سونوگرافيج ) 
  وجود گاز در حفره آندومتر در سونوگرافي د )
  

كليندامايسين + روز درمان با تركيب  3رغم يعل بستري شده خانمي بدنبال سزارين با تشخيص عفونت نفاسي -54
  سين همچنان تبدار مي باشد مناسب ترين اقدام كدام است؟يجنتاما

  آنتي بيوتيك ها را عوض مي كنيمالف ) 
  آمپي سيلين وريدي اضافه مي كنيمب ) 
  كشت ترشحات واژن انجام مي دهيمج ) 
  كليندامايسين را افزايش مي دهيم زدو د )
  

  عقيم سازي با شيوع بيشتري ديده مي شود؟تشكيل فيستول در كداميك از روشهاي  -55
  روش پومرويالف ) 
  روشهاي الكتروسرجيكالب ) 
  كليپ هاج ) 
 micro insert ( Essure) د )

  
رحم با  Packingكه بدنبال زايمان دچار آتوني رحم شده بود جهت كنترل خونريزي از متد  G1در خانمي  -56

  زي كنترل گرديد چه مدت بعد اقدام به خروج كاتتر مي كنيم؟ولي استفاده شد و خونريفاستفاده از كاتتر 
  ساعت  6-8الف ) 
  ساعت 12-24ب ) 
  ساعت  48ج ) 
  ساعت  72 د )
  

الكتيو  C/Sاينكرتا توسط سونوگرافي كالرداپلر در برنامه  و ياوو تشخيص پلاسنتا پر 37wبا بارداري  G2خانم  -57
  داميك از گزينه هاي زير ارجح تر است؟قرار دارد. جهت كاهش موربيديته انتخاب ك

  كردن جفت ارجو ليگاسيون شريان هاي اينترنال ايلياك بعد از خ C/Sانجام الف ) 
  انجام هيستركتومي توتال بعد از خروج نوزاد و بدون خارج كردن جفتب ) 
   βHCGحل و پي گيري با سطح مو خروج نوزاد با حفظ جفت در  C/Sانجام ج ) 
 C/Sسيون شريان هاي اينترنال ايلياك و تزريق ماده ترومبوتيك بلافاصله قبل از ريزاتكات د )
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نيونيت است كدام روش شاخص مبارداري با پارگي پرده هاي آمنيون مشكوك به كوريوآ 28خانمي در هفته  -58
  قابل اعتماد و مناسب تشخيصي محسوب مي شود؟

  سانتي گراددرجه  38تب بالاي الف ) 
  يز مادركوسيتولب ) 
  )آمنيوسنتز(يون نرنگ آميزي گرم مايع آمج ) 
  تاكي كاردي جنين د )
  

سابقه بيماري خاصي را نمي دهد و تمام  ،بارداري مراجعه نموده استجهت مراقبت  24Wباردار  G3خانم  -59
گزارش شده  ،بارداري دو قلوئي مونوآمنيون ،هفتگي 18آزمايشات روتين نرمال است در سونوگرافي سه ماهه اول و 
  است چه نكاتي را در پي گيري اين بيمار ضروري مي دانيد؟

  هفته براي پيگيري رشد جنين ها 2انجام سونوگرافي هاي مكرر هر الف ) 
  هفته جهت تشخيص وضعيت بند ناف جنين ها 2داپلر هر كالر  انجام سونوگرافيب ) 
   ها عه از جنيندر هر بار مراج NSTمراجعه هفتگي جهت كنترل و انجام ج ) 
  هفته حاملگي به مدت يكساعت 26-28مانيتورينگ روزانه قلب جنين ها از  د )
  

روش واستراتژي منطقي  4500تا  4250در كداميك از موارد زير انجام سزارين الكتيو براي وزن جنين بيشتر از  -60
  مي باشد؟
  مادران ديابتيكالف ) 
  مولتي پارب ) 
  حاملگي پست ترمج ) 
  ادر چاقم د )
  

ت جنين مراجعه كرده احاملگي با كاهش حرك 35، با سابقه يكبار زايمان طبيعي در هفته G2P1ساله  30خانمي  -61
 3يوتيك نو اندكس مايع آم ههفته بود 31در سونوگرافي حاملگي  ،استهفته  30است. در معاينه ارتفاع رحم 

  اقدام مناسب كدام است؟ است nonreactive ليه وقلب جنين الگوي طبيعي داشت NSTسانتي متر مي باشد در 
  اقدام به زايمان واژينالالف ) 
  سزارين فوريب ) 
  سونوگرافي كالر داپلرج ) 
  رسيدگي ريه جنينبررسي براي ز يوسنتنآم  د )
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عروق استفاده مي شود. بهتر است كداميك از  maylardبرش  ازوقتي براي دستيابي بهتر به ارگانهاي لگني   -62

  لاترال عضلات ركتوس قرار گرفته اند ليگاتور شوند؟ درزير كه 
 musculophrenic arteryالف ) 

  Deep circumflex arteryب ) 
 Inferior epigastric vesselsج ) 

  Great suphenous vein د )
  

د جهت انجام مي باش يكسكانديداي هيستركتومي است و خواهان حفظ سرو DUBساله كه بعلت  40خانمي  -63
  عمل هيستركتومي ساب توتال كدام روش صحيح است؟

  جسم رحم برداشته مي شود external osت ذااحدر مالف ) 
  جسم رحم برداشته مي شود internal osدر زير ب ) 
  بعد از كلامپ عروق رحمي جسم رحم برداشته مي شودج ) 

  شود د ) درست بالاي عروق رحمي جسم رحم برداشته مي
  

  مي باشد؟ غلطبراي كنترل خونريزي حين عمل جراحي ترميم ركتوسل كدام عبارت زير  -64
   blunt dissectionبجاي  sharp dissectionالف ) 
  با سوزن كوچك 4-0و  3-0يف راستفاده از نخ هاي ظب ) 
  سالن نرمال 50ccتا  30ccسين رقيق  شده در رواحد وازوپ 10تزريق موضعي ج ) 

  بجاي نخ روتكالكترود ) استفاده از 
  

سانتي تحت لاپاراتومي قرار دارد. حين جراحي متوجه چسبندگي  6ساله اي بعلت اندومتريوماي   48خانم  -65
  جراحي كدام است؟ safeتوان لگن مي شويم . ارجح ترين روش در ادامه يآدنكس با درگيري پر

  ع باقي مي گذاريم.جهت ممانعت از صدمه حالب قطعه اي از تخمدان را در موضالف ) 
  توان جدا كنيمير از پرتسعي مي كنيم بقاياي تخمدان را با كوب ) 
  بهترين كار استفاده از ليگاشور در جداسازي تخمدان استج ) 

  مي كنيم  dissectال در لاترال تخمدان را باز كرده حالب را ئد ) فضاي رتروپريتون
  

سطح  وسطح گونادوتروپين ها و استراديول سرم بسيار پايين ساله اي كه بلوغ تاخيري دارد  15در دختر  -66
 MRIبيماري مزمن زمينه اي ندارد و وي  پرولاكتين و هورمونهاي تيروئيدي و غده فوق كليوي طبيعي مي باشد.

  جمجمه هم طبيعي است بيمار و خانواده اش بسيار نگران هستند نخستين اقدام در اين بيمار كدام است؟
  ماه بعد 6رواني و كنترل  ساپورتو دادن اطمينان و آموزش الف ) 
  ميلي گرم روزانه 5/0-25/0يول ميكرونيزه خوراكي ادهورمون درماني با استرب ) 
  روزانه ميلي گرم 5استات پروژسترون  مدروكسي + گرم ميلي 5/0-25/0 نيزهيول ميكروادبا استر مانيهورمون درج ) 
  اني جهت تحريك بلوغبصورت ضربآگونيست   GnRHشروع  د )
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كرتاي تحتاني تحت سزارين هيستركتومي قرار مي گيرد. به علت خونريزي زياد آبيماري به علت پلاسنتا  -67

خفيف  oozingبراي او تزريق مي شود. در انتهاي عمل از مناطق عمل شده،  packed Red cellكيسه خون  6حدود 
  مناسب نيست؟وجود دارد. چه اقدامي 

  بيمار را باز مي گذاريم كافالف ) 
  شريان هاي هيپوگاستر را مي بنديمب ) 
  در محل سرجي سل مي گذاريمج ) 
  مي گذاريم intraperitoneal suction drain د )
  

پس توتال رحم، كانديداي هيستركتومي واژينال مي باشد. براي پيشگيري از لاساله به علت پرو 60خانم  -68
  بجز:صيه مي شود آسيب حالب همه موارد زير تو

  تركشن و كشش سرويكس در حين عملالف ) 
  مشخص كردن حالب بلافاصله قبل از بستن شريان هاي رحميب ) 
  امانهاي كاردينال ويوتروساكرالگمشخص كردن حالب قبل از بريدن ليج ) 
  گذاشتن رتراكتور در زير مثانه و باقيماندن آن تا اتمام عمل د )
  

سابقه غيراز سترسي ادرار كانديداي عمل جراحي مي باشد. وي به اخيص بي اختياري ساله با تش 38خانم  -69
ندارد. كدام يك از تكنيك هاي جراحي زير را پيشنهاد  ديگريجراحي براي كيست آندومتريوئيد تخمدان مشكل 

  مي كنيد؟
 Tension free vaginal Tape (TVT)الف ) 

   Transobturator Tape (TOT)ب ) 
   pereyra approachج )
    Raz approach د )

  
 اياز چند هفته پيش كانديد متر سانتي 5×6دنكسال آبا تشخيص توده ميكس  G2P0هفته  22خانم باردار  -70

گزارش شده است، همه اقدامات زير حين  sex-cord/stromalلاپاراتومي ميباشد. در فروزن سكشن توده ماليگنانت 
  بجز:لاپاراتومي لازم است 

 فوركتومي يكطرفهووسالپنگوا)  الف

  بيوپسي تخمدان مقابل wedgeب ) 
  بيوپسي لنف نود لگنيج ) 
  امنتكتومي و بيوپسي پريتونئال  د )
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و شوك هيپوولميك تحت عمل جراحي قرار گرفته است حجم خونريزي  حاملگي خارج از رحمخانمي بدليل   -71

2500cc  تخمين زده شده است نتيجه آزمايشات در خواستيHct=%20, Hb=6.5 mg/dl  ، فيبرينوژن mg/dl100 ،
Plt=90 000, PT=17s , PTT=65s  مي باشد. خونريزي كنترل شده است و بيمار فعلاstable  است كداميك از  

  فراورده هاي خوني زير را براي بيمار تجويز مي كنيم؟
 FFP-پكدسلالف ) 

  پلاكت - FFP-دسلپكب ) 
  كرايوپرسيپيتيت FFP-پكدسلج ) 
  كرايوپرسيپيتيت - لاكت پ -پكدسل د )

 
سال قبل به روش  3ن ژسالگي هيستركتومي شده و بعلت پرولاپس والت وا 39ساله در  69خانمي متاهل  -72

م توده تخمداني اسكن اين خان CTواژينال عمل شده ولي مدتي بعد پرولاپس با شدت بيشتري ايجاد شده است در 
  وجود دارد ولي آسيت ندارد. اقدام درماني مناسب شما كدام است؟  cm 15×10به ابعاد نسبتا بزرگي 

 فيكساسيون ليگامان ساكرواسپيناس از راه واژن همراه با درآوردن توده تخمداني از راه واژنالف ) 

  خمدانيساكروكلپوپكسي ابدومينال همراه با جراحي مناسب براي توده تب ) 
  لاپاراتومي براي درآوردن توده تخمداني به روش مناسب ولي براي مشكل والت واژن كاري نمي كنيمج ) 
  وكلايزيس انجام مي دهيمپبراي توده تخمداني به روش ابدومينال عمل كرده و براي مشكل پرولاپس والت واژن عمل كل د )

  
مراجعه كرده است و در بررسي هاي بعمل آمده ميوم  بعلت منوراژي از چند ماه قبل G2P2ساله 32خانم  -73

دارد. جهت درمان منوراژي بيمار فوق كداميك از گزينه هاي زير مناسب تر  Hb=12mg/dl, 4×5cmاينترامورال 
  است؟

  تسنيوگآ GnRHآمپول الف ) 
  LD قرص كنترا سپتيوب ) 
  استاتمجسترول قرص ج ) 
  ميومكتومي  د )

  
ز عمل كيستكتومي تخمدان دچار تب، درد محل عمل، قرمزي وسيع محل عمل مي شود از روز بعد ا 4خانمي  -74

  چه مي كنيد؟ گوشه زخم چرك بيرون مي ريزد كاركرد شكم خوب است و بيمار استفراغ ندارد.
  ساعت خوراكي 8هر  500mgتجويز مترونيدازول الف ) 
  ساعت عضلاني 8هر  80mgسين جنتاماي ريدي وساعت و 6هر  600mgتجويز كليندامايسين ب ) 
  ساعت وريدي 6ساعت وريدي و كليندامايسين هر  6هر  1grلاپاراتومي مجدد و شروع مترونيدازول ج ) 
دوز اوليه و سپس  2mg/kg+ جنتامايسين  وريدي ساعت 8هر  900mgباز كردن زخم و درناژ و تجويز كليندامايسين  د )

1.5mg/kg  ساعت عضلاني 8هر  
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پولار براي يك پايه عروقي، بافت به كوتر چسبيده و آزاد نمي شود كداميك  بي وتركريان استفاده از يك در ج -75
  از روش هاي زير به آزاد شدن آن كمك مي كند

 استفاده از يك محلول هدايتي مثل سالين نرمالالف ) 

  بكارگيري جريان منقطع براي چند بارب ) 
  براي آزاد كردن بافت از كوترمكانيكي  استفاده از يك وسيله ج ) 
  را مي بريم بافت را سوچور كرده و محل اتصال كوتر چند دقيقه صبر مي كنيم اگر آزاد نشد د )

  
و  ست كرديميساله كه سابقه كيست بارتولن و عود هاي مكرر داشته است اقدام به رزكسيون ك 28 در خانمي -76

كيل شده است و خونريزي از بستر غده ادامه دارد و غير ترميم شده است ولي هماتوم در محل تش كيستبستر
  در اين بيمار كدام است؟نامناسب قابل كنترل مي باشد اقدام 

  از وراء پوست و ناحيه خونريزي دهنده تا واژن و گذاشتن درن كوچك در محل Deep mattress sutureالف ) 
  تخليه هماتوم و درناژب ) 
  ده وريديليگانور نواحي خونريزي دهنج ) 
 pressure dressing، استراحت و  ice packsاستفاده از   د )

 
ويدا كه خواهان بارداري نيز هست به علت هيپرمنوره تحت بررسي قرار گرفته در اگري لساله نو 28خانم  -77

  است؟ ال گزارش شده است اقدام درماني مناسب كدامورسانتي متر اينترام 4×5ميوم با سايز حدود  3سونوگرافي 
  ها NSAIDالف ) 
  ژسترينونب ) 
  GnRH آگونيست  ج )
  ن سيتراتفكلومي د )
  

  نمي باشد؟كدام گزينه در مورد نازايي مردان صحيح  - 78
 استروژن منجر به نازايي در مردان مي شود بيماري هاي با اختلالات سنتزالف ) 

  سته به آندروژن است، اختلال نزول بيضه در دوران جنيني پروسه وابكريپتوركيديسمب ) 
  نازايي مردان فقط در حضور كريپتوركيديسم با افزايش شانس كانسر همراه استج ) 
  در نازايي مردان توجيه نشده، احتمال اختلال در عملكرد آندروژن وجود دارد د )
  

  يح است؟صح خوراكي و لكداميك از گزينه هاي زير در مورد تغييرات ناشي از مصرف استروژن ترانس درما -79
  كلسترول ميشوند – LDLهر دو روش مصرف استروژن باعث افزايش كلسترول و الف ) 
  باعث كاهش تري گليسيريد ها ميشود خوراكياستروژن ب ) 
  ميشود CRPباعث افزايش  خوراكياستروزن ج ) 
  كلسترول ميشود – HDLباعث كاهش  لاستروزن ترانس درما د )
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دچار علايم آسم در ضمن قاعدگي ميشود كداميك از درمانهاي زير باعث بهبود خانمي در هر سيكل قاعدگي  -80

  علايم مي شود؟
 آمپول دپوپروراالف ) 

 OCPب ) 

  قرص استراديولج ) 
 GnRHآگونيست  د )

  
 از  هم زمان با اين مشكل ،ساله مجرد، از ظهور موهاي زائد در صورت، سينه و دور ناف شاكي است 24خانم  -81

ماه يكبار پريود مي شود. كدام يك از موارد زير بعنوان اولين  2-3پيش پريود هاي نامرتب دارد و هر چند سال 
  ضروري نمي باشد؟تست هاي آزمايشگاهي جهت بررسي بيمار 

  پرولاكتين -TSHالف ) 
  ( دهيدرواپي آندروسترون سولفات) DHASب ) 
  هيدروكسي پروژسترون 17ج ) 
  تستوسترون د )
  

در ناحيه پوبيس و زير بغل شده است جهت مشورت  نسيساله خود را كه دچار رشد موهاي ج 5دختر  مادري  -82
شما آورده است از بيمار فوق راديوگرافي مچ دست چپ انجام شده است و سن استخواني بطور غير طبيعي  نزدبه 

  150ng/dlم سررون وستتستو سطح  1300ng/dl , DHEA-Sبيشتر مي باشد در بررسيهاي آزمايشگاهي سطح 

  مي باشد. اقدام مناسب بعدي در اين بيمار كدام است؟
  جمجمه MRIالف ) 
  ماه بعد و سپس به صورت دوره اي 6ارزيابي مجدد ب ) 
  ساعته 24اندازه گيري كورتيزول ادرار ج ) 
  ACTH Stimulation د )
  

مي باشد كداميك از  2miu/mlسرم  LHو  3miu/mlسرم  FSHساله با نازايي كه ميزان 26جهت درمان خانمي  -83
  موارد زير توصيه مي شود؟

 بعنوان اولين روش درماني فناستفاده از كلوميالف ) 

  تنها FSHحاوي  نزوژاگين وپتجويز گنادوترب ) 
   HCGوتئال با لزوژن ساپورت فاز اگين پبدنبال تجويز گنادوتروج ) 
  نژن اگزوپيوترونادگاينداكشن با  سسپ GnRHگونيست آتجويز  د )
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، رشد كداميك از ساختمانهاي زير نيازمند تبديل تستوسترون به هجنسي مردان يزامدر روند ت -84

  است؟ (DHT)وسترون تستدهيدرو
 پروستاتالف ) 

  يمديداپيب ) 
  وزيكول سمينالج ) 
  وازدفران د )

  
بت تحت درمان هيپرتيروئيدي است با مث TSH-like autoantibodiesخانمي حامله مبتلا به بيماري گريوز و  -85

يافته افزايش طبيعي شده است ولي در پايش تيروئيد جنين با سونوگرافي اندازه تيروئيد  TSH ,T3 , T4درمان 
  است اقدام بعدي چيست؟

 كاهش دوز داروي تجويزي به مادرالف ) 

  افزايش دوز داروي تجويزي به مادرب ) 
  نيونمايع آميل تيواوراسيل به پتجويز پروج ) 
  نوتيروكسين به مايع آمنيولتجويز  د )

  
  حداقل ها در مردان بارور كدام است؟ Lower Reference limit (CI%96)براي  2010در سال  WHOهاي پارامتر -86

 %4مرفولوژي  -% 32تحرك  –ميليون در ميلي ليتر  15تعداد اسپرم الف ) 

 %50مرفولوژي  -% 50تحرك  –ميليون در ميلي ليتر  20تعداد اسپرم ب ) 

 %60مرفولوژي  -% 60تحرك  –ميليون در ميلي ليتر  60تعداد اسپرم ج ) 

 %10مرفولوژي  -% 15تحرك  –ميليون در ميلي ليتر  10تعداد اسپرم  د )

  
  نمي باشد؟لازم در مورد خانمهاي با تخمدانهاي پلي كيستيك  زيرارزيابي هاي كداميك از  - 87

 كتين سرمسنجش پرولاالف ) 

  پروفيل ليپيدي ناشتاب ) 
  تست دو ساعته خوراكي تحمل گلوكزج ) 
  اندازه گيري انسولين ناشتا و نسبت گلوكز ناشتا و نسبت گلوكز به انسولين ناشتا  د )

  
شده  ICSIساله و اسپرم كانت حدود يك ميليون در ميلي ليتر كانديد انجام  7ساله اي با ناباروري  34مرد  -88

  كشن ضرورت دارد؟جبنظر شما كدام بررسي زير قبل از عمل ميكرو ايناست . 
 سونوگرافي بيضه هاالف ) 

  كشت مايع سمنب ) 
  بررسي ژنتيكيج ) 
  وازوگرافي  د )
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  توز ديده ميشود؟يدر كداميك از مراحل م Bar bodyكروماتين جنسي يا  -89
 Interphaseالف ) 

  prophaseب ) 
  Metaphaseج ) 
  Anaphase د )

  
بيمار  IVFشده است در هر بار  IVFبار  3 ،ساله و سابقه آندومتريوزيس 3ساله با سابقه نازايي اوليه  30خانمي  -90
براي بيمار ترانسفر شده است ولي نتيجه بخش نبوده است  Aگريد جنين  6تا  5تخمك داشته و هر بار  13تا  10

  پيشنهاد شما كدام است؟
  ICSIانجام الف ) 
  فاده از رحم اجاره اياستب ) 
  استفاده از تخمك اهداييج ) 
  استفاده از جنين اهدايي د )

  
نرمال طي آزمايشات روتين انجام داده آنمي فقر ميزان خونريزي با پريود هاي مرتب و  G2 L2ساله  27خانمي  -91

يدي ندارد درمان مناسب نرمال است بيمار علايمي به نفع هيپوتيروئ T4بالاست و  TSHآهن دارد و در آزمايشات 
  براي بيمار كدام است؟

 B12ويتامين مصرف آهن همراه با الف ) 

  مصرف آهن  همراه با لوتيروكسين ب ) 
  خوراكي تنها مصرف آهنج ) 
  روكسين تنهايتجويز لوت د )
  

  تكميل تقسيم ميوزيس در اووسيت تحت تاثير كدام عامل زير صورت مي گيرد؟ -92
  LH surgeالف ) 
  ورود اسپرم و آزاد سازي پولار بادي دومب ) 
  يزه شدن سلولهاي گرانولوزائينلوتج ) 
  توليد پروژسترون  د )

  
باز مي شود  هرينپيشابراه در پكور دارد. منفذ وواژن كم عمق كودكي به علت ابهام دستگاه تناسلي ويزيت شد  -93

الي مي باشد تشخيص شما زه هاي مني و مجاري اناز نظر دستگاه تناسلي داخلي داراي اپيديديم، وازدفران و كيس
  كدام است؟

 آلفا ردكتاز 5كمبود استروئيد الف ) 

  يس ژنزي گنادد ب ) 
  swyerسندرم ج ) 
  اكسيدو ردكتاز P450كمبود   د )
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يتي و ابهام جنسي كه با اختلالات الكترولآدرنال زي مادرزادي پلاخانمي با سابقه زايمان نوزاد مبتلا به هيپر -94

  فوت كرده است جهت مشاوره در مورد حاملگي بعدي مراجعه كرده است كداميك را پيشنهاد مي كنيد؟ 
 شروع دگزامتازون از ابتداي حاملگي تا تولد جنين با اطمينان از عدم عارضه داروئيالف ) 

  سلولي و انتقال جنين هاي غير مبتلا 6-8در مرحله  PGDو  IVFانجام  ب ) 
  8-11هفته  رد ژو شناسايي و ختم حاملگي جنين هاي مبتلا با ساكشن كورتا CVSانجام ج ) 
  عدم مداخله خاص تا تولد جنين و درمان بلافاصله بعد از تولد نوزاد با كورتون و الكتروليتها  د )
  

  كدام يك از پارامتر هاي زير بهترين انديكاتور آدرنارك است؟ -95
  ميكرو گرم در دسي ليتر 400ي پروژسترون سرمي بالا 17OHسطح الف ) 
  ميكرو گرم در دسي ليتر 40آندروسترون سولفات بيش از  سطح دهيدرواپي ب ) 
  ميكرو گرم در دسي ليتر 70يون بيش از ندسطح سرمي آندروستج ) 
  نانوگرم در ميلي ليتر 05/0سرمي بيش از  ACTHسطح   د )
  

  ؟نمي باشدكداميك از علل كريپتوركيديسم   -96
  سندرم كالمن  الف )
  وژنرمقاومت به آندب ) 
  دفكت سنتزآندروژن ج ) 
  بيماري فيبروكيستيكد ) 

  
  چه روزي است؟ IUIمشخص شده است. بهترين زمان  LHزمان تخمك گذاري بيماري با اندازه گيري    -97

  LH surgeبلافاصله بعد از  الف ) 
  LH surgeروز بعد از ب ) 
  LH surgeروز بعد از  2ج ) 

  LH surgeيك روز قبل از  ) د 
  

  ساله اي كه جهت كنترل خونريزي و درمان ميوم بزرگ رحمي مراجعه كرده و از پزشك خود  35در خانم   -98
مي خواهد كه دو هفته بعد او را تحت عمل ميومكتومي قرار دهد، جهت دريافت جواب مناسب كداميك از داروهاي 

  زير را تجويز مي كنيد؟
  رادپوپروو الف ) 
 GnRH agonistب ) 

  GnRH antagonistج ) 
  ميفه پريستون د ) 
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  كداميك از درمانهاي زير در درمان ساب فرتيلي مردان موثر است؟  -99

  تاموكسيفن تراپي الف ) 
  آندروژن تراپيب ) 
  اگزوژن FSHتجويز  ج ) 
   (IUI)تلقيح داخل رحمي  د ) 

  
فته قبل از پريد دچار نفخ شكم و سردرد و حساسيت پستانها شده خانم جواني طي يكسال گذشته، از يك ه  -100

خواهد  بي اثرو احساس افسردگي و خستگي و تحريك پذيري مي نمايد. كداميك از داروهاي زير در درمان وي 
  بود؟

  SRIs الف ) 
   Progesterone  ب ) 
  OCP  ج ) 
  Alprazolam د ) 

  
  مي باشد جهت حفاظت استخوانها و  GnRH Agonistم تحت درمان با ساله اي كه به دليل ميو 48در خانم   -101

  گرگرفتگي كداميك از داروهاي زير مناسب است؟
  استروژن الف ) 
  تيبولونب ) 
  رالوكسيفن  ج ) 
  آلندرونات سديم د ) 

  
  بد؟چند روز بعد از تخمك گذاري اگر لانه گزيني انجام گيرد خطر سقط زودرس به شدت افزايش مي يا  - 102

  روز 6 الف ) 
  روز 7  ب ) 
  روز 8  ج ) 
  روز 9بيشتر از  د ) 

  
  ؟نمي شودكدميك از موارد زير سبب تحريك و ترشح اكسي توسين از هيپوفيز خلفي   -103

  مكيدن شير از پستانها الف ) 
  رفلكس فركوسنب ) 
  ترس و عصبانيتج ) 
  وضع حمل د ) 
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اين جنين  SEXدارد كه همگي مذكر بوده و  Still Birthو يك جنين  IuGRساله اي سابقه دو جنين  30خانم  -104

  نيز مذكر مي باشد. در اين بارداري چه آزمايشي مي تواند كمك كننده باشد؟ 
  استترول الف ) 
 βHCGتيتراژ ب ) 

  آلفافتوپروتئينج ) 
  استريول د ) 

  
ايشان ارزيابي سنجش تراكم استخواني  ساله و يائسه جهت مراقبت مراجعه كرده است. براي 55خانمي   -105

 -5/2تا  -1بين  T- Score )ك با انرژي دوگانهيجذب سنجي راديولوژ( DEXAانجام مي شود و با استفاده از روش 
  انحراف معيار قرار مي گيرد. در اين بيمار نياز به درمان دارويي كاهش تراكم استخواني در چه شرايطي لازمست؟

  ستئوپنيك بودن نياز به درمان مي باشدبا توجه به ا الف ) 
  اگر داراي يك ريسك فاكتور براي استئوپروز باشد ب ) 
  اگر در بررسي هاي سريال بهبودي در ميزان تراكم مشاهده نشود ج ) 
  % باشد3رز بالاي وساله براي هر شكستگي مرتبط با استئوپ 10اگر احتمال شكستگي  د ) 

  
به علت خونريزي خفيف واژينال و حساسيت و درد در ناحيه پرينه به اورژانس آورده ساله اي را  6دختر بچه   -106

  اند. در معاينه توده اي قرينه كه حساس نيز مي باشد اورترا را احاطه كرده است. درمان شما چيست؟
  تحت نظرگيري الف ) 
  آنتي بيوتيك هاي خوراكيب ) 
  جراحي اورژانسج ) 
  استروژن موضعي د ) 

  
حساسيت رحم و آدنكسها مراجعه كرده  و درجه و ترشحات شديد واژينال و درد 39ساله با تب  30خانمي   -107

تخمداني مطرح شده است. درمان مقتضي  -اي است. در سونوگرافي و بررسي هاي آزمايشگاهي آبسه لوله
  عبارتست از :

  بستري در بيمارستان و درناژ آبسه الف ) 
  روز 14بيوتيكها بمدت  درمان سرپايي با آنتيب ) 
  بستري در بيمارستان و تجويز رژيم مناسب آنتي بيوتيكيج ) 
  درمان سرپايي با آنتي بيوتيك تا رفع علائم باليني و سپس بستري در بيمارستان و تخليه آبسه د ) 
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ه از حدود يك با شكايت خونريزي زياد و طولاني مدت قاعدگي، ديسپارونيا و ديسمنور G4ساله،  42خانم   -108

سال  5كه از  IUDو نرم و متحرك، آدنكسها نرمال، نخ  12Wسال قبل مراجعه نموده است. در معاينه ارتفاع رحم 
  قبل دارد ديده مي شود. كدام تشخيص در صدر تشخيص هاي افتراقي قرار دارد؟

  حاملگي الف ) 
 IUDعوارض ب ) 

  ميوم رحمي  ج ) 
  آدنوميوز د ) 

  
ساله بعلت اختلالات انعقادي و خونريزي هاي شديد قاعدگي و آنمي نيازمند سركوب  25ر خانم در يك دخت  - 109

  قاعدگي و ايجاد آمنوره هستيم. كداميك از روشهاي زير آمنوره طولاني مدت مي دهد؟
  ميلي گرم دو بار در روز 5/2درمان با استروژن كونژوگه  الف ) 
  تمام طول مدت سيكل تجويز قرصهاي ضد بارداري تركيبي درب ) 
  هر سه ماه يك بار DMPAاستفاده از   ج ) 
  ميلي گرم دو بار در روز 10درمان با مدروكسي پروسترون استات  د ) 

  
ساله بعلت سردرد به پزشك مراجعه كرده و بعلت هيپرتانسيون براي وي بتابلوكر و تيازيد (خفيف)  39خانمي   -110

  ا شكايت اختلال در فعاليت هاي سكسوال مراجعه مي كند چه اقدامي مي كنيد؟ماه بعد ب 2تجويز مي شود، بيمار 
  تعويض داروي آنتي هيپرتانسيو الف ) 
  شروع استروژن خوراكيب ) 
  شروع تستوسترون خوراكيج ) 
  تجويز آنتي هيستامين  د ) 

  
  شايعترين شكايت در بيماران مبتلا به كانسر ولو كدام است؟  -111

  درد الف ) 
  خونريزي ب )
  خارش  ج ) 
  زخم د ) 

  
دوال بادي را گزارش  -پاتولوژيست شيلر ،ساله 8دختر بچه  يك تخمدانگزارش ميكروسكوپيك توده در  - 112

  كرده است. تشخيص تومور چيست؟
  اندو درمال سينوس تومور الف ) 
  گرانولوزا سل تومورب ) 
  ايمچورتراتوماج ) 
  ديس ژرمينوما د ) 
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  اميك از نكات زير شانس آسيب احشاء حين ورود سوزن دمنده در لاپاراسكوپي را رعايت كد  -113
  كاهش مي دهد؟

  استفاده از سوزن هاي يكبار مصرف ف ) ال
  با ستون فقرات 45قرار دادن سوزن در جهت زاويه  ب )
  وضعيت ترندلنبرگج ) 
 LUQ اوليه ازورود  د ) 

  
جعه كرده است. بيمار در مورد زمان احتمال تخمك گذاري خود از شما روزه مرتب مرا 35خانمي با پريودهاي   - 114

    مي پرسد جواب شما كدامست؟
  معلوم استزمان تخمك گذاري نا الف )
  سيكل 14-15روز  ب )
  سيكل 17-18روز ج ) 
  سيكل 21-22روز د ) 

  
  هاي ديگر سالم بنظر  بعلت توده تخمدان راست لاپاراتومي مي شود. ارگان G3P2L2ساله اي  38خانم   -115

  مي رسد. ضمن عمل، فروزن سكشن تكوما گزارش مي كند جهت تكميل درمان چه مي كنيد؟
  هر دو تخمدان را بر مي داريم الف ) 

  هر دو تخمدان و رحم را بر مي داريم ب )
  دهاي لگني وامنتوم را بر مي داريمورحم و لنف ن -هر دو تخمدان ج )
  بر مي داريم فقط تخمدان مبتلا را د ) 

  
بالا است كاريوتايپ  FSHساله با عدم بروز صفات ثانويه جنسي و با شكايت آمنوره اوليه مقدار  16در خانمي   -116

46 xx مي باشد اقدام تشخيصي بعدي چيست؟  
  سترون و داكسي كورتيكوسترونژهيدروكسي پرو α 17سترون و ژاندازه گيري پرو الف ) 
 TSHين و اندازه گيري پرولاكتب ) 

  اسكن جمجمه CTج ) 
  عكس از استخوان هاي مچ دست د ) 

  
  ؟نمي باشدكداميك از موارد زير جزو ريسك فاكتورهاي بي اختياري مدفوع بدنبال زايمان   - 117

  زايمان با فورسپس الف ) 
  پريمي پار بودنب ) 
  كيلوگرم 4وزن تولد بالاي ج ) 
  ندادن اپي زيوتومي د ) 
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 مشخص شده است كه تخمدانها گرفتار بوده  Stagingمبتلا به كانسر آندومتر پس از جراحي و خانمي  در  -118
  است. تمامي تومور داخل پريتوان برداشته شده است. اقدام مناسب بعدي كدامست؟

  شيمي درماني الف ) 
  رادياسيون لگنيب ) 
  نيتجويز پروژستج ) 
  يكرادياسيون لگني و پارا آئورت د ) 

  
 بيمار  سال قبل مراجعه نموده است درد 1-2تحتاني شكم از  درد و  يساله مجرد به علت درد لگن 35نم خا  - 119

  . كدام گزينه درماني مناسب تر مي باشد؟ندارد ييافته خاص كنظم خاصي ندارد. در معاينه و بررسي سونوگرافي
  با دوز بالا يپروژسترون - قرصهاي استروژن  الف ) 
  با دوز كم  يپروژسترون -ژن قرصهاي استروب )  
  تنها يقرصهاي پروژسترونج ) 
  ضد افسردگي يا ضد تشنج يقرصها د )
  

و  4ساله اي بعلت اوليگومنوره به درمانگاه مراجعه كرده است. در معاينه باليني تلارك در حد تانر  14دختر   - 120
  هيرسوتيسم واضح دارد. محتمل ترين تشخيص كدام است؟

  ديررس (CAH)زي آدرنال هيپرپلا الف ) 
 )PCOS(سندرم تخمدان پلي كيستيك ب ) 

  نسييردوكتاز دفيش α - 5سندرم ج ) 
 45xo- 46 xxسندرم موزائيسم  د ) 

  
در سونوگرافي مراجعه كرده است.  blighted ovumهفته با گزارش  7-8سقط  2ساله با سابقه  34خانمي   - 121

  ؟كداميك از موارد زير مي تواند علت باشد
  اختلال كروموزومي جنين الف ) 

  داروهاي مصرفي مادر ب )
  مشكل تيروئيد مادرج ) 
  نارسائي فازلوتئال د ) 

  
مكرر ادرار دارد.  هايسابقه عفونتبيمار ساله با تكرر ادرار و احساس فوريت مراجعه كرده است.  56بيماري   -122

  تفاده مي كنيد؟در آزمايشات فعلي عفونت ادراري ندارد. از چه دارويي اس
  استروژن الف ) 
  سترونژپروب ) 
  واژينال لوبريكانتج ) 
  آنتي بيوتيك پرو فيلاكتيك د )
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ساله اي كه از يكسال قبل منوپوز شده است با سابقه كانسر پستان در مادر و خواهرش جهت  53خانم   -123
  جح شما كدامست؟درمان پيشگيري از استئوپروز با شما مشورت مي كند. داروي پيشنهادي ار

  تركيبي سيكليك HRT الف ) 
  آلندرونات هفتگي ب )
  رالوكسي فنج ) 
  استروژن ترانس درمال د ) 

  
با  SCCمثبت انجام شده كانسر اينويزيو  ECCكه بعلت  NPساله اي  24در بيوپسي كون سرويكس خانم   -124

ي از گسترش تومور به خارج از گزارش شده است. هيچ نشان 2mmو عمق نفوذ حداكثر  2mmگسترش سطحي 
  سرويكس در بررسي هاي انجام شده وجود ندارد. چه درماني را پيشنهاد مي كنيد؟

  هيستركتومي ساده الف ) 
  راديكال تراكلكتومي ب )
  راديكال هيستركتومي  ج )
  جراحي نياز ندارد د ) 

  
  شايعترين عارضه هيستركتومي راديكال چيست؟  -125

  ثانههيپوتوني م الف ) 
  تشكيل لنفوسيستب ) 
  انسداد روده كوچكج ) 
  فيستول وزيكوواژينال د ) 

  
راسكوپي نقاط ادر طي لاپ هراسكوپي شدايا و درد مزمن لگني كانديد لاپنساله اي بعلت ديسپارو 28خانم   - 126

لترناتيوهاي آاز  آندومتريوزي در ديواره لگن و ندولهاي ركتوواژينال داشت كه كوتر شدند بعد از جراحي كداميك
  ؟درماني زير رايشنهاد مي كنيد

  Gestrinon الف ) 
   GnRH Agonistب ) 
  Low dose OCP  ج ) 
  Levonorgestrel- IUD د ) 
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سانتي در پستان راست،  2×2ساله در معاينه پستان مشخص شده است كه توده اي با ابعاد  31در خانمي   -127

دارد. بيمار تحت ماموگرافي قرار گرفته است. و توده لبه هاي منظم دارد و  متحرك و با لبه هاي صاف در معاينه
بعمل آمده است. و فيبروآدنوم  FNAC (Fine needle Aspiration Cytology)يافته هاي بدخيمي ندارد. از بيمار 

  گزارش شده اقدام مناسب بعدي كدام است؟
  Core needle Biopsy الف ) 

   Excisional Biopsy  ب )
  Lumpectomyج ) 
   Follow- up د ) 

  
ماه قبل كورتاژ شده است در مورد كنترل بارداري طولاني مدت از  2كه بعلت حاملگي مولار  G2P1خانمي  -128

  دارد؟ منع مصرفشما سوال مي كند. كدام گزينه 
  توبكتومي الف ) 
  قرصهاي ضد بارداري خوراكيب ) 
 IUDج ) 

  روشهاي بارير (كاندوم) د ) 
  

ماهه و خونريزي در سونوگرافي، رحم بزرگ و حاوي وزيكولهاي فراوان با  3ساله با تاخير عادت  32خانم   -129
  گزارش شده است. كدام روش را براي اداره بيماري وي انتخاب مي كنيد؟ cm 5×6كيستهاي دو طرفه تخمداني 

  تخليه مول سپس كيستكتومي الف ) 
  انهيستركتومي+ كيستكتومي تخمد ب )
  تخليه مول + آسپيراسيون كيستهاج ) 
  ماه بعد  2-4تخليه مول كنترل سونوگرافيك  د ) 

  
نور راست تحت جراحي يسانتي متر در لابيام 3قطر ساله با اسكواموس سل كارسينوم ولو به  60بيماري   -130

لنف نود درگير  2پاتولوژي ولوكتومي راديكال و لنفادنكتومي اينگوينو فمورال راست قرار گرفته است. در جواب 
گزارش شده است. در معاينه انجام يافته مجراي ادرار، واژن و آنوس سالم مي باشد. در بررسي هاي پاراكلينيك 

  جراحي بيماري چيست؟ stageانجام يافته متاستاز نزديك يا دور دست وجود ندارد. به نظر شما 
  Ib الف ) 
   IIب ) 
  III  ج ) 
  IV a د ) 
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ساله نولي پار بعلت كيست تخمدان يكطرفه تحت كيستكتومي قرار گرفته است. جواب  25انم خ  -131
  پاتولوژي تومور سروز بوردرلاين مي باشد. چه اقداماتي توصيه مي كنيد؟

  انجام فوري لاپراتومي و برداشتن تخمدان مبتلا الف ) 
  دوره كموتراپي قرار مي دهيم 3تحت  ب )
  ماه  3يمار هر تحت نظر قراردادن ب ج )
 TAH+ BSO + Stagingانجام درمان قطعي  د ) 

  
  ساله با شكايت ترشح شديد و چركي از واژن مراجعه كرده است كه همراه با سوزش و تحريك  45خانم   -132
واژينال و ديسپاروني است در رنگ آميزي گرم كاهش لاكتوباسيل و جايگزين شدن آن با كوكسي هاي گرم وولو

  درمان كداميك از گزينه هاي زير است؟ ك) و ريزش سلولهاي اپي تليال مشاهده شده است.ورپتوكمثبت (است
  ساعت به مدت سه روز 6ميلي گرم هر  500كپسول آمپي سيلين  الف ) 
  روز 5مترونيدازول به مدت %  75/0ژل ب ) 
  روز 3گرم داخل واژن به مدت  5كرم واژينال كلوتريمازول ج ) 
  روز 7گرم داخل واژن به مدت  5% 2امايسين كرم كليند د ) 

  
  كداميك از ناهنجاريهاي آناتوميك در ايجاد سقط راجعه نقش بيشتري دارد؟  -133

  arcuate  رحم الف )
  سپتوم داخل رحم   ب )
  دي دلفيسرحم ج ) 
  bicornate رحم د ) 

  
هاي زير بدست آمده است، كدام يافته در  ساله يافته 45در گزارش ارزيابي اروديناميك فعاليت مثانه خانم   -134

  ؟نرمال نمي باشدمحدوده 
  سي سي 50كمتر از  residual volume الف ) 
  سي سي 250-150بين  First Voidب ) 
  سي سي 200براي ادرار كردن بعد از  Strong desireج ) 
  سي سي 400-600ظرفيت سيستومتريك بين  د ) 

  
هيستروسكوپي و باز كردن چسبندگي رحمي قرار گرفته است در طي عمل از ساله اي تحت عمل  35خانم   -135

دچار نارسايي قلبي شده است، به نظر شما علت  عمل بيمار استفاده شده است، در پايان 70ستران كيك ليتر د
  كدام است؟

  آسيب احشايي الف ) 
  هيپوولمي ب )
  70استفاده زياد از دكستران ج ) 
  بيهوشي طولاني مدت د ) 
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  شايعترين علت خونريزي واژينال در سنين قبل از بلوغ كدامست؟  -136

  ولوواژينيت الف ) 
  اجسام خارجي واژينال ب )
  بلوغ زودرس  ج )
  تومورهاد ) 

  
دارد. از يبوست  2ساله با شكايت خروج توده از واژن مراجعه نموده است. در معاينه ركتوسل گريد  42خانم   -137

  اك شاكي است. اولين اقدام مناسب چيست؟و اجابت مزاج دردن
  تجويز استروژن واژينال الف ) 

  مشاهده كولوركتال ب )
  كولپورافي خلفيج ) 
  گذاشتن پساري د )
  

ساله بدليل كانسر سرويكس تحت عمل جراحي قرار گرفته است. جهت پروفيلاكسي  60خانمي   - 138
  از عمل چگونه است؟ ترومبوآمبولي با هپارين، زمان موثر تجويز دارو قبل

  ساعت قبل از عمل 2 الف ) 
  يك ساعت قبل از عمل ب )
  ساعت قبل از عمل 5/0ج ) 
  درست هنگام شروع عمل د ) 

  
باشد در همه موارد مي توان فقدان حيات را بيش ازچند ميلي متر فاقد رويان گر قطر متوسط ساك حاملگي ا  -139

  پيشگويي كرد؟
  mm 14 الف ) 

  mm 17  ب )
  mm 20)  ج

  mm 24 د ) 
  

  سرم با سونوگرافي واژينال مي توان ساك حاملگي را تشخيص داد؟ HCGدر چه غلظتي از   -140
  miu/ ml 1000-500    الف)
  miu/ ml 2000-1000ب ) 
  miu/ ml 4000-2000 ج ) 
  miu/ ml 6000  حدود   د )
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توصيه ر درمان ايشان كداميك از روش هاي زير مي باشد. د VAIN3ساله حاكي از  38بيوپسي واژن خانم   - 141

  ؟نشده است
  ليزر الف ) 

  كرايو ب )
  كوتر  ج ) 
  جراحي د ) 

  
گزارش شده است در  cm 1×1ساله با لمس توده در پستان مراجعه كرده، در سونوگرافي كيست  32خانمي   -142

  مجدداً لمس مي شود. اقدام شما چيست؟ هفته بعد توده 3آسپيراسيون توده مايع روشن خارج گرديد. در معاينه 
  مجدداً آسپيره مي كنيم الف ) 

  توده را بر مي داريم ب )
  ماموگرافي مي كنيمج ) 
  اقدامي لازم نيست د ) 

  
سانتي متري در ربع فوقاني خارجي پستان چپ  2ساله اي كه به نوزادش شير مي دهد توده  35در خانم   -143

  كدام گزينه مي باشد؟ لمس مي شود، اقدام مناسب تر
  MRI الف ) 
  ماموگرافي ب ) 
  بيوپسي باز ج )
  سونوگرافي  د ) 

  
شديد  اش مقاوم به درمان كه خونريزي AUBساله مبتلا به ميوم بزرگ رحمي همراه با درد لگن و  45خانمي   -144

مي باشد. براي بيمار  FT4= 8و  TSH= 0.02نيست كانديد عمل هيستركتومي است. در بررسي باليني بعمل آمده 
 درمان شروع شده است به صورت ايده آل چه مدت بعد از يوتيروئيد شدن بيمار اقدام به جراحي مي كنيد؟

  با شروع درمان الف ) 
  بلافاصله بعد از يوتيروئيد شدن ب )
  يكماه بعد از يوتيروئيد شدنج ) 
  سه ماه بعد از يوتيروئيد شدن د )
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بالاي  170HPبا ويريليزاسيون بدنيا آمده مدتي بعد در آزمايشات سطح پايه  هنگام تولد ساله در 18خانمي   - 145
  هفته دارد. چه مي كنيد؟ 5مثبت همراه با حاملگي  BHCGداشته و درمان شده  فعلاً  dlنانوگرم در  500

  حاملگي 11در هفته  PCRبراي  CVSدر سه دوز منقسم روزانه و  mg/kg 20تجويز دگزامتازون  الف ) 
  هفته 14- 16در سه دوز منقسم روزانه بعد از اطلاع از دختر بودن جنين با سونوگرافي  mg/kg 20تجويز دگزامتازون ب ) 
  حاملگي 16نتز براي كاريوتيپ جنين در هفته آمنيوسدر سه دوز منقسم روزانه و  mg/kg 10تجويز دگزامتازون  ج )
  حاملگي 16نتز براي كاريوتيپ جنين در هفته آمنيوسز منقسم روزانه و در سه دو mg/kg 20تجويز دگزامتازون  د )
  

مشاهده مي شود.  4cmدر خانمي كه به علت درد شكم تحت عمل لاپاراسكوپي قرار گرفته آندومتريوماي   - 146
  اقدام مناسب درماني كدام است؟

  آسپيراسيون كيست و شستشوي داخل آن الف ) 
  پس از شستشوي آن KCLق آسپيراسيون كيست و تزري ب )
  تخليه كيست و تخريب جدار داخلي با كوتر  ج ) 
  سيستكتومي و جدا كردن كامل جدار از تخمدان د ) 

  
ساله با شكايت آمنوره اوليه مراجعه نموده است در معاينه باليني ظاهر مونث داشته و كاريوتايپ  16دختري   -147
  است؟مي باشد. محتملترين تشخيص كدام  xy 46وي 

 swyerسندرم  الف ) 

  جنسيموزائيسم كروموزوم ب ) 
  سندرم كالمن  ج )
  آلفاهيدروكسيلاز 17كمبود آنزيم  د ) 

  
شده است، در كدام مورد از  I  ،TAH - BSOدر بيماري كه بعلت آندومتريوئيد آدنوكارسينوماي گريد   -148

  برداشتن غدد لنفاوي صرف نظر مي كنيد؟
  رحم تهاجم به سروز الف )
  سانتي متري 1تومور ب ) 
  گرفتاري غدد سرويكس ج )
  گرفتاري ايسم رحمد ) 

  
ساله با علايم بلوغ زودرس و كليتوريس بزرگ و چسبندگي هاي لابيواسكروتال مراجعه نموده  6دختر خانم   -149

  است. جهت تشخيص علت بيماري انجام كداميك از بررسي هاي زير لازم است؟
  رسي سيستم عصبي مركزيجهت بر MRI الف ) 

  هيدروكسي پروژسترون سرم α17اندازه گيري  ب )
  سرم TSHتعيين پرولاكتين و ج ) 
  اندازه گيري استراديول سرم د ) 
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  چه زماني است؟ HPVدر افراد در معرض  CINخطرناك ترين مرحله از زندگي براي ايجاد   -150
  در طي حاملگيالف ) 
  بدنبال حاملگيب ) 
  يائسگيحوالي  ج )
  بدنبال يائسگي د )
  

 
 موفق باشيد

 
 
 
 
 


