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بسمه تعالی

1- خانمی با حاملگی 20 هفته با شکایت تب و سردرد و درد عضلانی، راشهای ماکولار منتشر، ضایعات مخاطی و پاپول ها و ندول های قرمز در ناحیه پرینه مراجعه نموده است. با توجه به یافته های بالینی فوق کدامیک از      تست های زیر را درخواست می کنید؟
الف ) FTA-ABS
ب ) NAAT (تست های تقویت اسیدنوکلئیک)
ج ) واکنش زنجیره لیگاز
 د ) بررسی پاتولوژیک ضایعات
2- در مراقبتهای قبل بارداری خانمی توکسوپلاسما IgM منفی و IgG آن مثبت است. کدام اقدام در مراقبت دوران بارداری صحیح است؟

الف ) تکرار مجدد IgM
ب ) تکرار مجدد IgG

ج ) تکرار IgG  و IgM

 د )نیازی به تکرار تست نمی باشد. 

3- در خانم باردار در هفته 8 و اولین ویزیت پره ناتال IgG  و IgM سیتومگالوویروس مثبت می باشد. اقدام بعدی شما چیست؟
الف ) اقدامی لازم نیست.
ب ) ختم بارداری
ج ) تکرار تست و انجام Avidity IgG
 د ) آمنیوسنتز و PCR CMV
4- کدامیک از درماتوزهای زیر اختصاص به بارداری ندارد؟
الف ) Pruritus Gravidarum (خارش حاملگی)
ب ) پاپول ها و پلاک های کهیری خارش دار حاملگی (PUPPP)
ج ) Herpes gestationis (هرپس حاملگی)
 د ) درماتیت آتوپیک در حاملگی
5- خانمی مبتلا به MS عصبی و سابقه اختلال کارکرد اسفنکتر مثانه در مرحله قبل بارداری در حال حاضر در هفته 35 بارداری است. کدامیک از گزینه های زیر را صحیح می دانید؟
الف ) لازم است ضمن انجام سزارین در هفته 37 از مثانه در برابر تشدید دیسفانکشن محافظت شود. 
ب ) زایمان واژینال باعث تخریب بیشتر عملکرد مثانه نخواهد شد. 
ج ) دیسفانکشن مثانه با عمل جراحی اصلاح می شود و ربطی به MS ندارد. 
 د ) تجویز سیکلوفسفامید باعث بهبود کار مثانه در حاملگی توأم با MS می شود. 
6- خانمی با سابقه 3 بار سقط 10، 12 و 13 هفته خواهان بارداری مجدد است. در آزمایشات بعمل آمده 

	LAC IgM: Medium Positive 
	ANA: Negative

	LAC IgG: Negative
	Anti DNA: Negative

	
	ACA IgG: Medium Positive

	
	ACA IgM: Negative

	
	


کدام گزینه در مورد وی صحیح است؟ 
الف ) مبتلا به سندرم آنتی فسفولیپید آنتی بادی است. 
ب ) APS ندارد و لازم است بررسی های تکمیلی انجام گیرد. 
ج ) با شک به لوپوس اریتماتوس کلیه آزمایشات مربوطه درخواست می شود. 
 د ) آزمایشات مجدداً 6 هفته بعد درخواست می گردد.
7- در بیمار مبتلا به میکرو آدنومای هیپوفیز که باردار شده است برای ارزیابی بزرگ شدن تومور کدام روش زیرمناسب تر است؟

الف ) سنجش سریال پرولاکتین سرم
ب ) تست مکرر میدان بینایی 
ج ) ارزیابی سردرد  و علائم بینایی
 د ) MRI هر سه ماه یکبار
8- خانمی با حاملگی 30 هفته تحت تست تحمل گلوکز با gr 75 قرار گرفته است. نتایج چنین است: 

FBS=100 و BS یک ساعت بعداز gr75 گلوکز 200 و 2 ساعت بعد 140 می باشد. نظر شما در مورد management بیمار فوق چیست؟
الف ) اقدام خاصی لازم نیست.
ب ) شروع اقدامات درمانی
ج ) تکرار مجدد تست یک ماه بعد
 د ) انجام تست تحمل گلوکز با gr 100 
9- در خانمی به دلیل دیابت حاملگی تحت درمان با گلیبورید روزانه mg 20 قرار گرفته است. در کنترل های مکرر بیمار  FBS مساوی 105 تا 120 و BS 2 hPP 130 تا 160 است. اقدام بعدی شما چیست؟

الف ) ادامه درمان فعلی بدلیل موثر بودن
ب ) افزایش دوز گلیبورید
ج ) اضافه کردن انسولین به آن 
 د ) تغییر درمان + انسولین
10- خانم 25 ساله با حاملگی اول و سن حاملگی 10 هفته که مبتلا به آنمی فقر آهن می باشد تمام عوارض زیر در این بارداری افزایش می یابند، بجز: 
الف ) زایمان پره ترم
ب ) وزن کم هنگام تولد (LBW)
ج ) Small for gestational age (SGA)
 د ) پره اکلامپسی
11- خانم 21 ساله G1 با حاملگی 35 هفته از تهوع و استفراغ پیشرونده از حدود یک هفته پیش شاکی است. بیمار بلافاصله بستری شده در معاینه ایکتر دارد. همچنین از کم اشتهایی و خستگی زودرس شاکی است. 

	Fibrinogen=105 mg/dl
	Bilirubin=7.5 mg/dl 
	FHR= 140/min

	Platelet= 110000 /(l
	AST= 680 (/l
	BP=125/80

	
	Creat=4.5 mg/dl
	Urine random protein=1+


اقدام بعدی چیست؟

الف ) تجویزکلسیترامین 
ب ) plasmapheresis
ج ) اقدام به ختم حاملگی
 د ) ختم حاملگی پس از تکمیل دوز بتامتازون 
12- خانم 26 ساله خواهان کنتراسپتیو مناسب است. وی یک سال پیش زایمان واژینال انجام داده است. همچنین ذکر می کند که در اواخر حاملگی دچار خارش شدید بدن شده که با تشخیص کلستاز حاملگی در هفته 38 حاملگی ختم حاملگی انجام شده است. کدامیک از روش های پیشگیری از حاملگی برای وی مناسب نمی باشد؟

الف ) IUD مسی
ب ) روش های باریر
ج ) IUD لوونورژسترولی (میرنا)
 د ) Controceptive LD
13- در سونوگرافی خانم حامله 30 هفته، یک جنین زنده با پلی هیدرآمینوس و  double boubble sign گزارش گردیده است. این علامت مربوط به کدامیک از مشکلات زیر است؟
الف ) آترزی آنال
ب ) انسداد روده بزرگ
ج ) فیستول تراکئوازوفاژیال
 د ) آترزی دئودنال
14- خانم حامله 24 هفته با تشخیص پیلونفریت حاد بستری و تحت درمان با آمپی سیلین وریدی قرار گرفته است. چه موقع بیمار را از بیمارستان مرخص می کنید؟

الف ) 24 ساعت بعداز شروع آنتی بیوتیک خوراکی
ب )  48 ساعت بعداز قطع تب
ج ) 5 روز پس از شروع آنتی بیوتیک وریدی
 د ) پس از بهبودی علائم بالینی 
15- در خانمی حامله 10 هفته که بعلت مرگ یکی از دوستانش با ترومبوآمبولی تقاضای بررسی از نظر ترومبوفیلی را دارد، تست های مربوطه انجام شده و وی حامل ژن کمبود فاکتور V لیدن هتروزایگوس می باشد. وی سابقه هیچ عارضه ترومبوآمبولیک در خودش و فامیلش را ندارد. اقدام مناسب کدام است؟

الف )اقدامی لازم نیست. 

ب ) پروفیلاکسی با هپارین
ج ) پروفیلاکسی با هپارین + آسپرین
 د ) درمان در تمام طول حاملگی  و پس از زایمان تا آخر عمر با هپارین
16- خانم حامله 21 هفته مبتلا به بیماری آسم می باشد. علائم آسم هر روز وجود دارد و بیش از یک بار در هفته این حملات او را از خواب بیدار می کند. بطوریکه ناچار است هر روز داروی β آگونیست کوتاه اثر را مصرف نماید. بعلت حملات آسم فعالیت معمول زندگی وی مقداری محدود شده است. به نظر شما شدت بیماری وی در چه حد است ؟

الف ) خفیف
ب ) متوسط
ج ) شدید
 د ) مخاطره آمیز
17- خانم حامله ای مبتلا به پنومونی پنوموکوکی می باشد. با توجه به علائم زیر چه درمانی را شروع می کنید. تعداد تنفس ≥ 30 بار در دقیقه، تعداد WBC کمتر از میکرو لیتر/4000، تعداد پلاکت ها کمتر از میکرو لیتر/100،000، اورمیک بوده وکنفوزیون دارد. 
الف ) آزیترومایسین یا اریترومایسین به تنهائی (ماکرولید)
ب ) فلوروکینولون های تنفسی بعلت تراتوژن بودن کونتراندیکه می باشند.  
ج ) دوز بالای آموکسی سیلین (بتالاکتام) + یک ماکرولید
 د ) وانکومایسین
18- بیماری 28 ساله G1 باسابقه فشارخون از چند سال قبل جهت انجام مشاوره قبل از بارداری مراجعه کرده است. تمام بررسی های زیر در دوره قبل از بارداری لازم است، بجز:
الف) ارزیابی افتالمولوژیک 

ب ) انجام اکوکاردیوگرافی
ج ) درخواست اوره، Cr، پروتئین ادراری
 د ) درخواست تست های کبدی
19- خانم 29 ساله با نقص دیواره بین بطنی وسیانوز شدید سنترال و کلابینگ انگشتان بوده و در حال استراحت Spao2=81% است. او یک فرزند 12 ساله دارد. در مورد بارداری آتی چه نظری دارید؟

الف ) بارداری بعدی برای این خانم مرگ و میر بالایی دارد و باید توبکتومی شود. 
ب ) بارداری بعدی بستگی به نظر خانم دارد و فعلاً می تواند از کنتراسپتیو خوراکی استفاده کند. 
ج ) تسریع در بارداری بعدی توصیه می شود چون در فاصله ی دراز مدت بدن او بارداری را تحمل نخواهد کرد.
 د ) بعد از جراحی قلب و ترمیم VSD می تواند باردار شود. 
20- خانمی 29 ساله در ویزیت قبل از بارداری دور کمر cm 90 ، فشار خون  120/75 داشته و آزمایشات وی:

FBS=97

HDL=35

Triglyceride=160 mg/dl
Cloestrol= 180 mg/dl

کدام تشخیص صحیح است؟
الف ) وی دچار سندرم متابولیک است.
ب ) در محدوده نرمال قرار دارد.
ج ) دچار چاقی کلاس III است.
 د ) دچار اضافه وزن است.
21- در باردار 32 هفته که بعلت کوریوآمینونیت و تب بالا ختم حاملگی داده شده است، یک ساعت بعد از زایمان دچار علائم هیپرونتیلاسیون و آلکالوزمتابولیک شده است. در رادیوگرافی ضایعه خاصی ندارد. اقدام درمانی در این خانم چیست؟

الف ) درمان آنتی بیوتیکی وسیع الطیف
ب ) درمان آنتی بیوتیکی وسیع الطیف همراه با افزایش غلظت اکسیژن دمی
ج ) درمان آنتی بیوتیکی همراه با غلظت بالای اکسیژن دمی با ماسک (فشار مثبت راه هوایی)
 د ) درمان آنتی بیوتیکی همراه با غلظت بالای اکسیژن دمی با لوله گذاری (فشار مثبت راه هوایی)

22- بیشترین خطر عقب ماندگی ذهنی شدید در مواجهه با اشعه یونیزان در دوران بارداری مربوط به کدام سن حاملگی است؟

الف ) 4-8 هفته بارداری
ب ) 8-15 هفته بارداری
ج ) 15-26 هفته بارداری

 د ) هفته 26 بارداری و بالاتر
23- آستانه دوز اشعه ایکس که عوارض حاملگی در آن افزایش نمی یابد، چقدر است؟
الف ) 5/0 راد یا 5 گری
ب ) 5 راد یا 05/0 گری
ج ) 10 راد یا 1/0 گری
 د ) 15 راد یا 5/1 گری
24- خانم حامله 38 ساله، حاملگی 8 هفته با توده کیستیک در تخمدان به ابعاد 8 سانتی متر و با دیواره ضخیم و نامنظم و یک نقطه اکوژن داخلی مراجعه نموده است. نحوه management نامبرده چگونه خواهد بود؟

الف ) تحت نظر گرفتن با انجام سونوگرافی های سریال از نظر اندازه کیست
ب ) انجام لاپاراتومی و خارج ساختن توده + ختم حاملگی
ج ) سنجش تومور مارکرهای سرمی و سپس تصمیم در مورد ادامه درمان
 د ) جراحی و برداشتن توده + تجویز 17α- هیدروکسی پروژسترون هفتگی
25- خانمی با بارداری دو قلوی 26 هفته مونوکوریون مونوآمنیون به درمانگاه مراجعه کرده است. انجام کدامیک از اقدامات زیر را ضروری می دانید؟

الف ) پایش روزانه ضربان قلب جنین از همان روز 

ب ) ختم حاملگی در هفته 32 بارداری
ج ) تجویز بتامتازون 2 دوره در هفته 26 و 32
 د ) انجام پروفیل بیوفیزیکال هر 2 روز یکبار
26- کدامیک از عوارض زیر در جنین های با محدودیت رشد داخل رحمی دیده نمی شود؟

الف ) تسریع رسیدگی ریه و کاهش دیسترس تنفسی
ب ) آسپیراسیون مکونیوم و آسیفکسی زایمانی
ج ) هیپرترمی و هیپرگلیسمی
 د ) اختلالات رشد عصبی
27- خانم حامله ای با LMP دقیق، حاملگی 41 هفته داشته و بعلت کاهش حرکات جنین مراجعه کرده است. در درمانگاه NST انجام شده، راکتیو می باشد. چه اقدامی می کنید؟
الف ) Ripe کردن سرویکس و اینداکشن زایمان
ب ) NST مجدد سه روز بعد
ج ) کالر داپلر در همان روز
 د ) دادن اطمینان به مادر و ویزیت مجدد هفته بعد
28- خانم باردار G1 ، 17 ساله که با سونوگرافی اوایل بارداری d 3 و w 25 می باشد، با شکایت آبریزش مراجعه نموده است. در معاینه آبریزش واضح وجود دارد. علائم حیاتی مادر نرمال است. انقباضات 15-10 ثانیه به تعداد    5-4 بار در ساعت وجود دارد. کدام یک از اقدامات زیر در plan درمانی شما قرار نمی گیرد؟

الف )شروع توکولیز 

ب ) یک دوره کورتیکواستروئید
ج ) داروهای ضد میکروبی
 د ) پروفیلاکسی استرپتوکوک گروه B
29- خانمی با حاملگی 37 هفته با شکایت خونریزی مراجعه کرده است. در موقع معاینه خونریزی در حد Spotting رویت شده است و جفت سر راهی و کندگی جفت در سونوگرافی دیده نشده است. چه اقدامی برای این بیمار مناسب است؟

الف ) خاتمه بارداری
ب ) ادامه بارداری تا 38 هفته 
ج ) ادامه بارداری تا 40 هفته 
 د ) ادامه بارداری تا شروع انقباضات رحمی خودبخودی
30-  خانم 17 ساله  G1 جهت نشان دادن جواب سونوگرافی به اورژانس بیمارستان زنان مراجعه کرده است. پزشک وی را ویزیت کرده که نتایج به شرح زیر است: (بیمار کنترل پره ناتال نداشته است)
BP= 140/90،  FHR=132/min و 30week= ارتفاع رحم 

در سونوگرافی سن حاملگی 32-31 هفته، اندکس مایع 8 سانتی متر می باشد. سن حاملگی بر اساس سونوگرافی اوایل حاملگی 34-33 هفته می باشد. 

علائم زایمانی وجود ندارد. بیمار از سوزش سر دل از شب گذشته شاکی است. اقدام بعدی چیست؟

الف ) سونوگرافی کالرداپلر در خواست می کنیم. 
ب ) پروتئین ادراری درخواست می کنیم و مجدداً فشار وی را اندازه گیری می کنیم.
ج ) شربت معده تجویز کرده و بعد از یک ساعت مجدداً فشار وی را اندازه می گیریم. 
 د ) بیمار را بلافاصله بستری نموده و ضمن انجام اقدامات اولیه به رزیدنت سال بالا اطلاع می دهیم. 
31- خانم 25 ساله با حاملگی 36 هفته و شروع درد های زایمانی بستری شده و بلافاصله دچار تشنج شد که طی بررسی های بعمل آمده تشخیص اکلامپسی گذاشته شد. 3 ساعت پس از بستری زایمان بدون مشکل با حجم خونریزی نرمال انجام داد. 

24 ساعت پس  از زایمان HCT=33% و Hb=11 گزارش شد. روز 7 پس از زایمان بیمار جهت کنترل مراجعه نمود به دلیل رنگ پریدگی آزمایش درخواست شد، HCT=25% و Hb=8 . در شرح حال و سونوگرافی و معاینه یافته ای مبنی بر خونریزی غیر طبیعی وجود نداشت. محتملترین علت چیست ؟

الف ) عدم تغذیه مناسب
ب ) تخریب گلبول های قرمز غیر طبیعی
ج ) از بین رفتن وازواسپاسم و ترمیم اندوتلیوم عروق
 د ) تشکیل لخته های ریز در عروق
32- بیمار خانمی است 24 ساله G1 که 2 روز بعد از عمل سزارین با تب (5/38 و حساسیت پارامترها مراجعه و با تشخیص متریت بعداز سزارین تحت درمان با کلیندامایسین و جنتامایسین قرار گرفته است. بعداز گذشت 72 ساعت از درمان علیرغم بهبود علائم بالینی بیمار، تب بیمار همچنان بالا بوده و لرز هم دارد. کدامیک از اقدامات تشخیصی زیر را انجام می دهید؟ 
الف ) سونوگرافی شکم و لگن
ب ) CT- Scan لگن
ج ) رادیوگرافی شکم و لگن
 د )Heparin challenge test 
33- خانمی است 24 ساله G1 که بعلت عدم پیشرفت زایمان ، 4 روز قبل تحت عمل سزارین قرار گرفته است، با تب ( 2/38 مراجعه نموده است. در بررسی محل عمل اریتم و ترشحات چرکی دارد ولی فاسیا سالم می باشد. علاوه بر تجویز آنتی بیوتیک، کدامیک از اقدامات درمانی زیر را انجام می دهید؟

الف ) دبریدمان سریع و وسیع زخم و استفاده از مش جهت ترمیم زخم
ب ) درناژ جراحی- مراقبت موضعی زخم و ترمیم ثانویه در روز 6-4
ج ) درناژ جراحی زخم و ترمیم آن در اتاق عمل بلافاصله بعد از درناژ
 د ) درناژ جراحی و مراقبت موضعی زخم تا زمانی که خودبخود ترمیم شود.
34- خانم G1 که دچار رتانسیون ادرار پس از زایمان واژینال شده است مدت 24 ساعت سونداژگردیده و پس از خروج سوند، 4 ساعت گذشته و بیمار قادر به ادرار کردن نیست. کاتتر می زنید و حجم ادرار باقیمانده راCC 150 تعیین می کنید. چه اقدامی در این مرحله لازم است؟

الف ) اقدام اضافی لازم نیست.
ب ) مجدداً به مدت 24 ساعت سونداژ شود. 
ج ) داروی آنتی کولینرژیک تجویز شود. 
 د ) کاتتر خارج و 4 ساعت بعد مجدداً چک شود. 
35- مادری با سابقه ترومبوسیتوپنی آلوایمون در زایمان قبلی، مراجعه کرده و 14 هفته حامله می باشد. اولین اقدام پیشنهادی شما برای پیشگیری از خونریزی خودبخودی در جنین کدام است؟

الف ) ترانسفوزیون پلاکت به جنین 
ب ) انفوزیون هفتگی ایمونوگلوبولین (IVIG/1 mg/ kg) به مادر 
ج ) تجویز پردنیزون به مادر mg 5/2 سه بار در روز
 د ) تجویز سولفات منیزیوم برای پیشگیری از رانفوزیون injury
36- در خانمی با حاملگی دوقلوئی منوکویون دی آمنیون 22  هفته، هیدروپس در یکی از جنین ها ایجاد شده است. برای بر طرف شدن سندرم ترانسفوزیون جنین به جنین کدامیک از درمان های زیر کمک می کند؟

الف ) تزریق KCL به قلب جنین مبتلا 
ب ) تجویز دیژیتال به جنین هیدروپیک
ج ) تزریق خون به داخل پریتوان جنین مبتلا 
 د ) Laser ablation آناستوموز عروق غیر طبیعی
37- زن بارداری در درمانگاه بدنبال پارگی ناگهانی کیسه آب دچار پرولاپس بند ناف می گردد. بعداز 20 دقیقه نوزاد به طریق سزارین زایمان می شود. PH شریان بند ناف موقع تولد، 90/6 و PCO2=99 mmHg می باشد. با توجه به تأثیرپذیری PH از فشردگی بند ناف و اختلال بعدی در تبادل CO2، به نظر شما PH قبل از پرولاپس بند ناف نوزاد چقدر بوده است؟
الف ) 30/7
ب ) 70/6
ج ) 10/7
 د ) 80/6
38- نوزادی ترم از بدو تولد دچار تنفس های gasping می باشد. 30 ثانیه بعد از اقدامات اولیه نوزاد همچنان تنفس های gasping دارد. چه اقدامی ارجح است؟

الف ) تهویه با فشار مثبت به تعداد 60-30 تنفس در دقیقه
ب )  تهویه با فشارمثبت همراه با ماساژ قلبی
ج ) تزریق وریدی محلول اپی نفرین 1 در 10،000 با دوز ml/kg 3/0-1/0
 د ) تزریق نالوکسان با دوز mg/kg 1/0
39- کدامیک از موارد زیر بیشتر منجر به تولد نوزاد مرده می شود؟

الف ) گره کاذب بند ناف
ب ) بند ناف دور گردن
ج ) تنگی بند ناف
 د )  هماتوم بند ناف
40- در سونوگرافی انجام شده در یک بیمار G1 ، 19 هفته بند ناف حاوی دو رگ گزارش شده است. آنومالی همزمان دیگری گزارش نگردیده است. اقدام شما در پیگیری بیمار چه می باشد ؟

الف ) انجام آمینوسنتز و تعیین کاریوتایپ
ب ) انجام سونوگرافی های مکرر از نظر IUGR
ج ) توصیه به ختم بارداری قبل از هفته 20
 د ) پیگیری بیمار طبق روتین مراقبت حاملگی
41-شایعترین علامت پارگی رحم کدام است ؟

الف ) قطع انقباضات رحمی
ب ) لمس رحم منقبض و سفت در کنار جنین
ج ) درد و خونریزی 
 د ) ضربان قلب nonreassuring جنین
42- مهمترین عامل در تصمیم گیری برای زایمان واژینال بدنبال سزارین قبلی (VBAC)کدام است؟

الف ) آنومالی رحمی 

ب ) سابقه سزارین پره ترم 
ج ) نوع انسزیون قبلی رحم
 د ) سن بیمار
43- در خانمی G2 و سابقه یک بار NVD بعلت ارست نزول در station +1-+2 تحت سزارین می باشد. کدام روش در برش رحمی مناسب تر است؟

الف ) انسزیون رحمی باید در موقعیت بالاتر از 1 سانتی متری محل رفلکسیون صفاق (peritoneal reflection) داده شود. 
ب ) بعلت پایین بودن سر جنین برش در محل پایین تر از 1 سانتی متری محل رفلکسیون صفاقی داده شود. 
ج ) برش T اینورت ترجیح داده می شود. 
 د ) برش طبق معمول انجام می گیرد. 
44- در زایمان بریچ علیرغم تلاش، پشت جنین به سمت قدام نمی چرخد. برای زایمان سر جنین اقدام بعدی چیست؟

الف ) استفاده از مانور تعدیل شده پراگ
ب ) استفاده از مانور موریسو
ج ) استفاده از فورسپس
 د ) استفاده از انسزیون دورسن
45-  در مقایسه عوارض استفاده از کاپ نرم و سفت واکیوم بروز همه عوارض زیر یکسان است، بجز:
الف ) سفال هماتوم
ب ) گسترش برش اپی زیوتومی
ج ) خونریزی ساب گالئال
 د ) میزان شکست روش
46- موقع ورود تروکار فرعی عروق اپیگاستریک تحتانی سطحی آسیب دیده است. چه اقدامی باید کرد؟

الف ) تروکار را خارج و از محل دیگری وارد کنیم.
ب ) محل آسیب دیده را مشخص و رگ مربوطه را لیگاتور می کنیم. 
ج ) درمان انتظاری مناسب است، خودبخود متوقف می شود. 
 د ) بررسی از نظر هماتوم جدار و تخلیه و ترمیم محل تروکار
47- در زنان با حاملگی ترم یا نزدیک ترم که سرویکس مطلوب دارند برای اینداکشن با میزوپروستول از چه میزان دوز خوراکی یا واژینال به ترتیب استفاده می کنیم؟

الف ) mcg 50 یا mcg 20 
ب ) mcg 100 یا mcg 25
ج ) mcg 200 یا mcg 50
 د ) mcg 100 یا mcg 30
48- خانم 24 ساله نولی پار، حاملگی 42 هفته کاندید اینداکشن لیبر شده است. دوز شروع اکسی توسین دقیقه/mIU 6 بوده ولی پس از گذشت 2 ساعت و با وجود افزایش دوز هر 40 دقیقه تغییری در سرویکس حاصل نشده و انقباضات موثر نمی باشد. وضعیت جنین اطمینان بخش است. قدم بعدی عبارت است از:
الف ) استراحت تا 6 ساعت و سپس شروع مجدد اینداکشن با دو برابر دوز قبلی 
ب ) ادامه انفوزیون اکسی توسین با نصف دوز قبلی
ج ) ادامه انفوزیون اکسی توسین با 3 برابر دوز قبلی 
 د ) ادامه انفوزیون و افزایش دوز اکسی توسین تا 48 میلی واحد/ دقیقه 

49- کدامیک از موارد زیر با الیگوهیدروآمنیوس ارتباط دارد؟

الف ) سندرم ترنر
ب ) دیابت بی مزه
ج ) کوریوآنژیوم جفت
 د ) مصرف کوکائین 
50- خانمی 32 ساله، G2 با دیلاتاسیون 6 سانتی متر در مرحله نزول 5/1 ساعت توقف زایمانی داشته، لگن نرمال و اندازه جنین مناسب است.در کنترل 3 انقباض 20 ثانیه ای در 10 دقیقه دارد. کدام گزینه را توصیه می کنید؟

الف ) سزارین اورژانس
ب ) استراحت به مدت 2 ساعت 
ج ) استفاده از اکسی توسین جهت تسریع زایمان
 د ) بیمار تحت نظر قرار داده و ساپورت روحی روانی می کنیم. 
51- خانم 27 ساله ی سالمی در جریان راشی آنستزی برای سزارین الکتیو دچار هیپوتانسیون و آپنه شده کدام اقدام در درمان وی صحیح می باشد؟

الف ) بلافاصله برش سزارین را انجام داده و جنین را خارج می کنیم. 
ب ) بیهوشی را به عمومی تغییر داده و سریعاً جنین را خارج می کنیم. 
ج ) فوراً رحم را به لترال تمایل کرده و بیمار را اینتوبه می کنیم. 
 د ) از محرکین تنفس و افدرین استفاده کرده و عمل را به تعویق می اندازیم. 
52- در کنترل روتین حاملگی خانمی، متوجه آریتمی قلب جنین درویزیت هفته 28 حاملگی می شوید. سونوگرافی می کنید. رشد جنین طبیعی بوده و مقدار مایع آمنیوتیک عادی است و ساختمان جنین کاملاً سالم است. چه اقدامی می کنید؟

الف ) بتامتازون تزریق کرده و سپس حاملگی را خاتمه می دهیم.
ب ) با سونوگرافی سریال، جنین را از نظر هیدروپس پایش می کنیم. 
ج ) هیچ اقدامی نکرده و حاملگی را ادامه می دهیم.
 د ) اقدام به سزارین اورژانس می کنیم.
53- هنگام اینداکشن زایمان متوجه اختلال الگوی ضربان قلب جنین و رحم هیپرتون شده ایم، چه اقدامی مناسب است؟
الف ) انجام سزارین اورژانس
ب ) سزارین سه دقیقه بعداز عدم بهبود مشکل با وجود اقدامات ساپورتیو

ج ) سزارین 15 دقیقه بعد از عدم بهبود مشکل با وجود اقدامات ساپورتیو

د ) سزارین 30 دقیقه بعداز عدم بهبود مشکل با وجود اقدامات ساپورتیو
54- خانم 24 ساله G1، حامله، به دلیل گزارش سونوگرافی مبنی بر افزایش Nachal translucency ، در هفته 12 حاملگی، CVS می شود که کاریوتایپ جنین نرمال گزارش می گردد. کدامیک از ارزیابی های زیر را لازم تر می دانید؟

الف ) بررسی خاصی لازم نیست.
ب ) تکرار سونوگرافی در هفته 16 حاملگی و بررسی NF (nachal fold)
ج ) اکوکاردیوگرافی قلب جنین
 د )اندازه گیری Inhibin-A در هفته 17 حاملگی
55- خانمی است 24 ساله G1 با حاملگی 41 هفته و احساس کاهش حرکات جنین که تحت Contraction Strees Test با انفوزیون داخل وریدی اکسی توسین قرار گرفته است و در عرض 10 دقیقه 3 انقباض 40 ثانیه ای دارد که در 60% انقباضات دچار late deceleration شده است. نتیجه تست ر ا چگونه ارزیابی می کنید؟

الف ) منفی
ب ) مثبت 
ج ) مبهم
 د ) غیر رضایت بخش
56- بر اساس نظرات کالج متخصصان زنان مامایی، کاربرد umbilical artery Doppler Velocimetryجهت ارزیابی سلامت جنین در کدامیک از موارد زیر مفید می باشد؟

الف ) حاملگی پست ترم
ب ) IUGR
ج ) دیابت و حاملگی
 د ) بپاری لوپوس مادر 
57- دارویی که در مطالعات حیوانی اثر سوء روی جنین داشته ولی مطالعات شاهددار کافی نتوانسته اند ریسک جنینی را در طی حاملگی انسان نشان دهند. در کدام دسته ی دارویی قرار دارد ؟

الف ) A
ب ) B
ج ) C
 د ) D
58- خانمی 30 ساله با تأخیر پریود مراجعه و اظهار می دارد که قبلاً یک حاملگی با دختر مبتلا به هیپرپلازی مادرزادی آدرنال دارد. و در مورد این حاملگی از شما مشورت می خواهد. در سونوگرافی بعمل آمده حاملگی 6 هفته می باشد. مناسب ترین اقدام شما برای این خانم چیست؟

الف ) شروع دگزامتازون mcg/kg 20 روزانه در دوزهای منقسم
ب ) انجام CVS در هفته 11 بارداری برای تعیین جنس جنین
ج ) انجام آمنیوسنتز در هفته 16 بارداری

 د ) بررسی کاریوتایپ والدین
59- خانواده یک خانم 30 ساله مبتلا به سندرم داون از شما سئوال می کنند" اگر این خانم ازدواج کند صاحب فرزند سالم خواهد شد؟"  جواب شما چیست؟

الف ) دختران مبتلا به سندرم داون نازا هستند.
ب ) تمام دختران مبتلا به سندرم داون در آینده فرزندان مبتلا به داون بدنیا خواهند آورد. 
ج ) نیمی از فرزندان مذکر این خانم مبتلا به سندرم داون خواهند بود. 
 د ) یک سوم فرزندان این خانم مبتلا به سندرم داون خواهند بود. 
60- خانم 42 ساله G1 P1 با شکایت تشدید خونریزی واژینال مراجعه نموده است. بیمار 20 روز قبل زایمان واژینال نموده و طی این مدت دوره های افزایش گهگاهی خونریزی واژینال را داشته است. در معاینه سرویکس باز، اندازه رحم 14 هفته، خونریزی در حد دفع لخته می باشد. BT= 37(C، BP= 100/60 و HR=100 . کدامیک از موارد زیر Plan درمانی شما نمی باشد؟

الف ) سنجش تیتر βHCG
ب ) اندازه گیری CBC و تستهای انعقادی و BG-RH 
ج ) انجام کورتاژو تخلیه ای و ارسال به پاتولوژی 
 د ) شروع استروژن کونژوگه با دوز بالا
61- خانم 28 ساله ای به دنبال یک Blighted Ovum با مصرف Mifepristone و سپس Misoprostol دچار خونریزی و دفع نسج از واژن شده در سونوگرافی ساک حاملگی داخل رحم وجود ندارد و بیمار خونریزی قابل ملاحظه ای ندارد ولی مقدار اندکی (دبری) توسط سونوگرافی (در داخل رحم) گزارش شده ، چه می کنید؟

الف ) کورتاژ بعلت سقط ناقص
ب ) تجویز متوترکسات
ج ) هیچ اقدام خاصی نمی کنیم.
 د ) تجویز مجدد میزوپروستول
62- خانمی 35 ساله با سابقه دیابت از 10 سال قبل تمایل به بارداری دارد. در بررسی بعمل آمده قند ناشتا 105 و دو ساعت بعداز غذا 150 میلی گرم در دسی لیتر است. HbA1C وی در حد 8% است، کدام اقدام صحیح است؟

الف ) با همان رژیم انسولین اقدام به بارداری کند.
ب ) تغییر رژیم انسولین تا حد HbA1C کمتراز 1% بالای محدوده نرمال
ج ) تغییر رژیم انسولین تا حد BS قبل از غذا زیر 80
 د )تغییر رژیم انسولین تا حد BS 2 ساعت بعد از غذا بین 170-155
63- خانم 25 ساله G2P1 با حاملگی 20 هفته و علائم ویریلیزاسیون، در سونوگرافی توده سالید 8 سانتی متر در تخمدان راست وی مشاهده شده است. نامبرده سابقه مشکل مشابه را در حاملگی قبلی بیان می دارد. محتمل ترین تشخیص عبارتست از: 
الف ) کیست تکالوتئین
ب ) لوتئوم حاملگی
ج ) تومور سلول گرانولوزا
 د ) کیست جسم زرد هموراژیک
64- نوزادترم یک خانم 30 ساله که تحت درمان با لاموتریژین می باشد و در منزل زایمان کرده، چند روز پس از تولد دچار خونریزی محل بند ناف و بینی شده است. چه علتی را در بروز خونریزی نوزاد به مادرش توضیح          می دهید؟

الف ) نقص مادرزادی در تولید Vit K در نوزاد
ب ) کمبود Vit K  در مادر
ج ) نقص ژنتیکی در تولید فاکتورهای انعقادی وابسته به Vit K
 د ) کاهش فاکتورهای انعقادی وابسته به Vit K 
65- الگوی جریان end-diastolic در شریان نافی در انتهای سیکل کاردیاک جنین پس از هفته چند بارداری ظاهر می شود؟

الف ) 10 

ب ) 16-14
ج ) 20
 د ) 26-22
66- کدامیک از موارد زیر جزو 3 علت اصلی مرگ مادر در ارتباط با حاملگی نمی باشد؟

الف ) کاردیومیوپاتی
ب ) ترومبوآمبولی
ج ) خونریزی
 د )بیماریهای هیپرتانسیو
67- کدام یک از اعصاب زیر نقشی در اینرواسیون جدار قدامی شکم ندارد؟

الف )ایلئوپسواس 

ب ) ایلئواینگوئینال
ج ) ساب کوستال
 د ) ایلئوهیپوگاستریک
68- خانمی 60 ساله با تشخیص اندومتریوئید کارسینوم آندومتر گرید I تحت TAH+BSO قرار گرفته است و مایع پریتوئن جهت سیتولوژی ارسال شده است. نتیجه ی فروزن سکشن رحم ارسال شده به پاتولوژی به قرار زیر است. " تومور اندومتریوئید، گرید I با سایز 4 سانتی متر با تهاجم کمتراز 50% به میومتر" . اقدام بعدی کدام است؟

الف ) نیاز به اقدام خاصی نیست. 
ب ) لنفادنکتومی یک طرفه لگن و پاراآئورتیک
ج ) لنفادنکتومی دوطرفه لگن و انجام لنفادنکتومی پاراآئورتیک در صورت مثبت بودن نودهای لگن
 د ) لنفادنکتومی دو طرفه لگن و پاراآئورتیک و انجام امنتکتومی و آپاندکتومی
69- دختر بچه 8 ساله را بعلت لک بینی و وجود ضایعه ی قرمز رنگ معاینه می کنید. یافته شما در معاینه فیزیکی توده حساس شکننده و قرمز رنگ در اطراف اورترا (پیشابراه) می باشد. اقدام مناسب چیست ؟

الف ) درمان با آنتی بیوتیک
ب ) تجویز استروژن موضعی
ج ) بیوپسی از ضایعه
 د ) کورتون موضعی
70- کدامیک از داروهای زیر اثر تحریک جنسی دارد ؟

الف ) کوکائین
ب ) لیتیوم
ج ) تیازید
 د ) بوپروپیون
71- منشأ جنینی کیست مجرای گارتنر عبارتست از:
الف ) سیستم مجرای پارامزونفریک
ب ) مجرای مزونفریک
ج ) سینوس ادراری- تناسلی
 د ) مجرای اوراکوس
72- خانمی 60 ساله منوپوز با شکایت خارش، دیس پارونی و احساس سوزش در ناحیه ولو مراجعه کرده و در معاینه ولو و لابیاها آتروفیک بوده و ضایعات سفید رنگ با طرح دانه دانه دیده می شوند. اقدام مناسب چیست ؟

الف ) منظره طبیعی است و اقدامی لازم ندارد.
ب ) ولوکتومی پارشیل
ج ) تجویز استروژن موضعی
 د ) بیوپسی ضایعه
73- دختر 11 ساله بدون شروع منارک با کیست 8-7 سانتی متری تخمدان راست با دیواره بندی داخلی آن (multilocular)  مراجعه کرده است. اقدام بعدی شما کدام است؟

الف ) کاریوتایپ
ب ) جراحی فوری
ج ) کنترل هر 3-2 ماه
 د ) اقدام خاصی لازم نیست.
74-  با کدامیک از روش های زیر می توان احتمال پارگی اسکار میومکتومی در طی حاملگی بعدی را کاهش داد؟

الف ) انجام میومکتومی لاپاراسکوپیک
ب ) بستن میومتر در یک لایه
ج ) کاربرد محدود الکتروکوتر برای هموستاز
 د ) باز نگهداشتن محل برش میومتر و برقراری هموستاز تنها
75- خانمی 25 ساله که تحت سزارین با برش فانن اشتیل قرار گرفته است از درد دیواره قدامی شکم شاکی است. حداکثر شدت درد در لمس عمقی در قسمت خارجی عضله رکتوس و در قسمت داخلی و پایین خار anterior iliac می باشد. در مرحله اول بلوک هفتگی کدامیک از اعصاب زیر ممکن است موثر واقع شود؟

الف ) فمورال
ب ) پودندال
ج ) ابتراتور
 د ) ایلئواینگوئینال
76-  دختر خانم مجرد 16 ساله ای با تشخیص دیسمنوره ی اولیه تحت درمان با NSAID قرار دارد. 6 ماه پس از درمان بهبودی در علائم دیده نمی شود. اقدام مناسب کدام است ؟

الف ) لاپاراسکوپی
ب ) اضافه نمودن کدئین برای 3-2 روز در ماه
ج ) تغییر نوع NSAID
 د )تجویز آروماتاز Inhibitor
77- خانم 32 ساله  G2 P2 با شکایت درد لگن و تب 39 درجه و لرز به درمانگاه مراجعه کرده است. در معاینه  توده ای حساس در آدنکس راست لمس می شود و با تشخیص آبسه توبو اوارین بستری و تحت درمان               آنتی بیوتیکی وسیع الطیف قرار گرفته است. پس از 72 ساعت تب و درد همچنان باقی است. چه اقدامی را پیشنهاد  می کنید؟

الف ) لاپاراتومی
ب ) درناژ آبسه
ج ) تغییر رژیم درمانی
 د ) ادامه درمان تا 24 ساعت دیگر
78- خانمی 30 ساله که تحت اسکرینینگ سرطان سرویکس با پاپ اسمیر و تست HPV DNA قرار گرفته که نتیجه هر دو تست منفی می باشد. اسکرینینگ بعدی او چگونه باید باشد؟

الف ) انجام پاپ اسمیر به فاصله هر 3 سال
ب ) انجام پاپ اسمیر و تست HPV هر 12 ماه 
ج ) پاپ اسمیر هر 12 ماه  و تست HPV هر 3 سال 
 د ) پاپ اسمیر و تست HPV هر 3 سال 
79- خانمی با CIN I مراجعه نموده است. سیتولوژی قبلی وی ASC-H بوده است. پیگیری بیمار بایستی:
الف ) HPV-DNA test سالانه یکبار  
ب ) ضایعه سطحی سرویکس باید اکسیزیون گردد و برداشته شود. 
ج ) انجام کولپوسکوپی و کونیزاسیون 
 د ) ablation نسج مشکوک و سیتولوژی هر 6 ماه یکبار
80- خانم 34 ساله ای تحت بیوپسی سرویکس با هدایت کولپوسکوپی قرار گرفته و تشخیص CIN II داده شده است. معاینه کولپوسکوپی Unsatisfactory می باشد. Management بعدی چیست؟

الف ) تخریب ناحیه TZ
ب ) Excisional کون بیوپسی
ج ) فالوآپ با پاپ اسمیر 6 ماه بعد
 د ) تست HPV
81- در خانم 28 ساله ای که با تشخیص سونوگرافیک کیست پستان FNA انجام داده ایم. در جریان آسپیراسیون مایعی خارج نمی شود. اقدام ارجح کدام می باشد؟

الف ) بیوپسی از ضایعه
ب ) سونوگرافی مجدد یک ماه بعد
ج ) دادن اطمینان به بیمار
 د ) ماموگرافی به همراه MRI
82- خانمی با سابقه بیماری کبدی تحت لاپاراتومی قرار گرفته است و بعلت درد شدید دچار هیپرونتیلاسیون شده و PH سرم 6/7 می باشد. کدامیک از روش های درمانی زیر توصیه می شود؟

الف ) جایگزینی مایعات و الکترولیتها جهت اصلاح سریع اختلال فوق
ب ) تجویز استازولامید بصورت خوراکی یا داخل وریدی
ج ) تجویز بیکربنات بصورت داخل وریدی
 د )تجویز کلریدآمونیوم بصورت خوراکی یا داخل وریدی
83- بهترین مدیا برای هیستروسکوپی جراحی با رزکتوسکوپ منوپلار کدام است؟

الف ) گلیسین
ب ) دکستران
ج ) سالین نرمال
 د ) دی اکسید کربن
84- بیماری که در هنگام ورود به حفره پریتوان از طریق پورت سوم ناگهان دچار هیپوتانسیون-آریتمی قلبی و سیانوز می شود. ابتدا چه اقدامی مناسب است؟

الف ) انفوزیون سریع سرم رینگر 
ب ) استفاده از داروهای سمپاتومیتیک 
ج ) افزایش فشار اکسیژن تنفسی 
 د ) تخلیه سریع گاز داخل شکم 
85- خانم 42 ساله با شکایت از بی اختیاری ادرار تحت ارزیابی های مربوطه قرار می گیرد. وی                       mixed incontinence دارد و BMI=30 می باشد. از 10 سال پیش سیگار میکشد و خواهان درمان غیر جراحی است. اولین توصیه درمانی شما چیست؟

الف ) کاهش مصرف مایعات
ب ) قطع سیگار
ج ) کاهش وزن
 د ) کاهش مصرف چای و قهوه
86- خانم 32 ساله بدون سابقه جراحی قبلی با شکایت عدم تخلیه کامل مثانه از چند ماه قبل مراجعه کرده است. سابقه بیماری قبلی منفی است ولی بعلت آلرژی تحت درمان دارویی می باشد. در معاینه سیستوسل و رکتوسل ندارد و باقیمانده ی ادرار CC 150 می باشد. اقدام مناسب چیست؟

الف ) سونوگرافی کلیه و مجاری ادراری
ب ) قطع دارو
ج ) انجام تست اورودینامیک
 د )تجویز α-Blocker
87- خانم 53 ساله سیستوسل stage III داشته، کاندید عمل کولپورافی است و اظهار می کند که تخلیه مثانه به سختی انجام می پذیرد و گاهاً ضمن سرفه دچار بی اختیاری ادراری می گردد. اقدام بعدی چیست ؟

الف ) سونوگرافی کلیه و مجاری ادراری
ب ) هیسترکتومی واژینال و کولپورافی
ج ) عمل کولپورافی قدامی و TOT
 د ) تست اورودینامیک
88-  خانم 60 ساله با شکایت خروج توده از واژن مراجعه کرده است. در معاینه بدنبال مانور والسالوا دیواره قدامی واژن تا 3 سانتی متر پایین تر از سطح هایمن نزول می کند. طبق تقسیم بندی POP-Q کدامیک از موارد زیر صحیح می باشد؟

الف ) پرولاپس توتال
ب ) سیستوسل stage III
ج ) پرولاپس رحم stage III
 د )سیستوسل stage IV
89- در سیستم کنترل دفع مدفوع، عصب گیری کدام یک از عضلات زیر از عصب پودندال می باشد؟

الف ) Internal Anal Sphincter
ب ) External Anal Sphincter
ج ) Puborectalis Muscle
 د ) همه موارد
90- خانم 30 ساله بدنبال زایمان در منزل دچار پارگی درجه 4 همراه با بی اختیاری آنال شده است. وی کاندید جراحی می باشد. کدام یک از موارد زیر در پروگنوز عمل جراحی موثر می باشد؟

الف ) قدرت عضلات پوبورکتالیس
ب ) انجام جراحی رکتوسل بطور همزمان
ج ) فونکسیون عصب پودندال
 د ) پاریته مادر
91- خانم 24 ساله از بی اختیاری آنال بدنبال زایمان اول شاکی است. در معاینه پرینه intact می باشد، ولی    Cough reflex مختل می باشد. به نظر شما آسیب در کدامیک از موارد زیر می باشد؟

الف ) عصب حسی اسفنکتر داخلی مقعد
ب ) عصب حرکتی اسفنکتر داخلی مقعد
ج ) عصب حسی اسفنکتر خارجی مقعد 
 د ) عصب حرکتی اسفنکتر خارجی مقعد
92-  از درمان های دارویی که برای هیرسوتیسم استفاده می شوند مکانیسم اثر کدامیک محیطی بوده و از تبدیل تستوسترون به دی هیدروتستوسترون جلوگیری می کند؟

الف ) Flutamide
ب ) Metformin
ج ) Cyproterone acetate
 د ) Finasteride
93-  خانم 25 ساله ای جهت بررسی علت هیرسوتیسم خود به شما مراجعه کرده است. شما تصمیم دارید. برای بررسی هیپرپلازی آدرنال Adult Onset، سطح OHP 17 (17 هیدروکسی پروژسترون) را اندازه گیری کنید. بهترین زمان درخواست آزمایش چه موقع می باشد؟

الف ) صبح زود در اوایل فاز فولیکولار
ب ) ساعت 8A.M قبل از اوولاسیون
ج ) هر موقع از روز در فاز لوتئال
 د ) سطح این هورمون به سیکل قاعدگی بستگی ندارد. 
94- در خانمی 60 ساله که بعلت خونریزی غیر طبیعی رحمی تحت نمونه گیری از آندومتر قرار گرفته، تشخیص سارکوم رحمی داده شده و در بررسی ها مشخص شده که بیمار متاستاز ریوی دارد. کدامیک از روشهای زیر در این بیمار اولین اقدام می باشد؟

الف ) جراحی استاندارد TAH+BSO
ب ) شیمی درمانی نئوادجوانت
ج ) رادیوتراپی لگن و پاراآئورتیک با رزکسیون تومور ریه
 د ) بیوپسی از تومور ریه
95- خانمی 35 ساله با شکایت توده پستانی مراجعه کرده است. در معاینه فیزیکی توده قوام سفت داشته و حاشیه نامنظم دارد و به نظر بدخیم می رسد. آسپیراسیون توده با سوزن باریک (FNAC) انجام شد. جواب سیتولوژی منفی است. اقدام بعدی کدام است؟

الف ) اقدامی لازم نیست.
ب ) انجام مجدد FNAC
ج ) Core Biopsy
 د ) ماستکتومی پارشیل
96- خانم 25 ساله G1 P0 با شکایت لکه بینی بدنبال تأخیرپریود 2 ماهه مراجعه نموده است که در بررسی های انجام شده تشخیص حاملگی مولار و کیستهای تکالوتئین دو طرفه با ابعاد 6 و 7 سانتی متر در هر دو تخمدان داده شده  است. کدامیک از اقدامات درمانی زیر صحیح می باشد؟

الف ) ساکشن کورتاژ و آسپیراسیون کیستها با هدایت سونوگرافی
ب ) ساکشن کورتاژ و کیستکتومی با لاپاراسکوپی
ج ) ساکشن کورتاژ بدون دستکاری کیست ها
 د ) اوفورکتومی دو طرفه بعد از ساکشن کورتاژ

97-  خانم 32 ساله G2 P1 با تشخیص GTT پایه دار Stage I تحت شیمی درمانی با MTX با دوز mg/kg 1  بعلاوه فولینیک اسید قرار گرفته است و در پیگیری میزان βHCG سرم بعد از کاهش اولیه به میزان یک لگاریتم، در دو هفته متوالی مجدداً افزایش نشان می دهد. اقدام شما چیست؟

الف ) تجویز دوره دوم درمان با رژیم MTX-FA با همان دوز
ب ) تجویز دوره دوم درمان با رژیم MTX-FA و با دوز mg/kg 5/1 متوترکسات
ج ) تجویز دوره دوم درمان با رژیم درمانی آکتینومایسین D
 د ) تجویز دوره دوم درمان با رژیم سه دارویی (متوترکسات، آکتینومایسین D و سیکلوفسفامید)
98- مهمترین عامل پروگنوستیک در کانسر ولو چیست؟

الف ) وضعیت گرفتاری غدد لنفاوی
ب ) اندازه تومور
ج ) عمق تهاجم به استروما
د ) درگیری فضاهای لنفی عروقی
99- خانم 35 ساله با زخم به اندازه 1 سانتی متر در سطح جانبی و راست ولو تحت بیوپسی قرار گرفته است. تشخیص پاتولوژیک ضایعه، اسکواموس سل کارسینومای ولو با عمق تهاجم 9/0 سانتی متر می باشد. کدامیک از روشهای درمانی زیر را انجام می دهید؟

الف ) ولوکتومی رادیکال + لنفادنکتومی
ب ) کمورادیوتراپی با دوز CGy 5000
ج ) excision وسیع موضعی با عمق کافی
 د ) excision موضعی رادیکال + لنفادنکتومی
100- خانم نولی پار 28 ساله بعلت توده تخمدانی کمپلکس، لاپاراتومی می شود. در حین جراحی توده 10 سانتی متری در تخمدان چپ با سطح صاف و کپسول سالم بدون چسبندگی به نسوج مجاور، بدون آسیت و بدون شواهدی از متاستاز به شکم و لگن، بعلت جواب فروزن سکشن سروسیتآدنوکارسینوم تحت سالپنگواوفورکتومی کامل چپ + Surgical Staging قرار می گیرد. نتیجه پاتولوژی قطعی سروسیتآدنوکارسینوم گرید I با کپسول سالم و کلیه نمونه های ارسالی نرمال می باشد. اقدام بعدی کدام است؟

الف) معاینه روتین دقیق لگن و اندازه گیری سرمی CA125 هر 3 ماه

ب ) کموتراپی 3 تا 6 سیکل با  Carboplatin+  Paclitaxel
ج ) لاپاراتومی مجدد و سالپنگواوفورکتومی راست

د ) لاپاراتومی مجدد و انجام هیسترکتومی کامل + سالپنگواوفورکتومی راست

101- بیماری 50 ساله G3 P3 با توده Solid تخمدان تحت لاپاراتومی قرار می گیرد. در تجسس حین جراحی، امنتوم به نظر سالم است. متاستاز در شکم و لگن مشهود نیست. تخمدان چپ تومورال با کپسول سالم و بدون چسبندگی به قطر 7×8 سانتی متر، تخمدان راست نرمال است. مایع شستشوی شکم و لگن به سیتولوژی ارسال می شود. جواب فرزن سکشن توده Clear Cell آدنوکارسینوم می باشد. در ارزیابی های انجام شده قبل از جراحی متاستاز خارج پریتونئال وجود نداشته است. کدام اقدام صحیح است؟
الف) سالپنگواوفورکتومی چپ + لنفادنکتومی لگنی چپ و پاراآئورتیک و بیوپسی امنتوم

ب ) سالپنگواوفورکتومی چپ + لنفادنکتومی دو طرفه لگنی + امنتکتومی اینفراکولیک

ج ) TAH+BSO + بیوپسی امنتوم + بیوپسی پریتوئن ناودان پاراکولیک چپ

د ) TAH+ BSO+ لنفادنکتومی لگنی چپ و پاراآئورتیک + امنتکتومی اینفراکولیک

102- خانم نولی پار 24 ساله با توده تخمدانی راست تحت سالپنگواوفورکتومی راست و Surgical Staging قرار گرفته است. جواب پاتولوژی قطعی، تراتوم نارس گرید I می باشد و تمام نمونه های ارسالی منفی می باشد. به نظر شما اقدام بعدی کدام است؟

الف) کنترل سریال 

ب ) کموتراپی با BEP
ج ) لاپاراتومی مجدد و انجام TAH + سالپنگواوفورکتومی چپ + کموتراپی با BEP
د ) لاپاراتومی مجدد و انجام سالپنگواوفورکتومی چپ و حفظ رحم برای اقدامات ART 
103- خانم 36 ساله ای با تشخیص S.C.C سرویکس و stage I B1 کاندید رادیکال هیسترکتومی تیپ III و لنفادنکتومی لگنی شده است. به محض ورود به شکم، بیوپسی از لنف نودهای لگنی مشکوک انجام و جهت فروزن سکشن فرستاده شد. جواب فروزن متاستاز بود. چه اقدامی می کنید؟

الف) جراحی رادیکال و لنفادنکتومی لگنی

ب ) جراحی رادیکال و سپس رادیوتراپی

ج ) متوقف کردن عمل و کمورادیاسیون 

د ) جراحی رادیکال و لنفادنکتومی لگنی و پاراآئورتیک و سپس کموتراپی 
104- شایعترین عارضه مزمن هیسترکتومی رادیکال برای کانسر سرویکس کدام است؟
الف) هیپوتونی مثانه 

ب ) لمفوسیست

ج ) تنگی حالب

د ) فیستول وزیکوواژینال 

105- خانم 40 ساله ای بعلت کانسر سرویکس مرحله Ib تحت جراحی رادیکال ورتهایم قرار گرفته است. در حضور کدامیک از ریسک فاکتورهای زیر به بیمار آجوانت کمورادیاسیون می دهیم؟
الف) سایز تومور 2 سانتی متر

ب ) عمق تهاجم 1 سانتی متر

ج ) لنف نودهای مثبت درایلیاک مشترک

د ) درگیری یک سوم داخلی استرومای سرویکس
106- خانم حامله ای بعلت بیماری گریوز در طول حاملگی پروپیل تیواوراسیل دریافت می کند. TSH و         هورمون های تیروئید مادر در حد نرمال می باشد و آنتی بادی های رسپتور- TSH در مادر مثبت می باشد. بروز کدامیک از عوارض زیر برای این حاملگی محتمل تر است ؟

الف ) IUGR
ب ) بزرگی تیروئید جنین
ج ) زایمان پره ترم
 د ) پره اکلامپسی
107- اندازه گیری سطح پلاسمایی کدامیک از موارد زیر بیان کننده میزان فعالیت بافت هدف در تبدیل تستوسترون به DHT می باشد؟

الف ) 3α اندروستندیول گلوکورونید
ب ) گلوکورونید پرگناندیول
ج ) اندروستندیون
 د ) پرگنانتریول
108- در خانمی که جهت کنتراسپشن از روش بستن لوله های رحم استفاده نموده است با استفاده از این روش ریسک ابتلا به کدامیک از موارد زیر کاهش می یابد؟

الف ) کانسر آندومتر
ب ) کانسر سرویکس
ج ) کانسر تخمدان
 د )کیستهای فانکشنال تخمدان 

109- در روند تمایز جنسی مردانه، رشد کدامیک از ساختمان های زیر نیازمند تبدیل تستوسترون به دهیدروتستوسترون (DHT) است؟

الف ) پروستات
ب ) اپیدیدیم
ج ) وزیکول سمینال
 د ) وازدفران
110- خانم 25 ساله ی نولی پار با سابقه AUB بعلت میوم رحمی مراجعه کرده است. در معاینه رحم 26 هفته و بیمار شدیداً آنمیک می باشد و بیوپسی آندومتر، هیپرپلازی کیستیک گزارش کرده است. کدامیک از درمان های زیر قبل از انجام جراحی مفیدتر خواهد بود؟

الف ) آمبولیزاسیون شریان رحمی
ب ) IUD آزاد کننده لوونورژسترل
ج ) Mifepristone
 د ) آگونیست GnRH
111-كداميك از عوامل زير متابوليسم GnRh را در نيمه سيكل قاعدگي مهار مي كند؟

الف ) اوكسي توسين 
ب ) وازوپرسين 

ج ) نوروپپتيد - Y
 د ) آنژيوتانسين 

112- در مورد توليد HCG توسط امبريوي انسان كداميك غلط است ؟
الف ) بعد از ايمپلانتاسيون توليد مي شود. 
ب )  7-6 روز بعد از تخمك گذاري در مادر قابل تشخيص است.
ج ) قبل از مشخص شدن HCG در مادر مقادير استرديول و پروژسترون بالا مي باشد.
د ) موجب ادامه بقاي جسم زرد تا قبل از استروئيدوژنزيس جفت مي شود.
113- بيماري كه از كنتراسپتيو خوراكي استفاده مي كرده دچار گاستروآنتريت شده است، برخورد صحيح در اين مورد چيست؟

الف ) تا يكماه بعد از اتمام بيماري از روش ديگري هم استفاده كند.
ب ) تا يك هفته بعد از اتمام بيماري از روش ديگري هم استفاده كند.

ج ) در دوران بيماري دارو را از طريق آنال استفاده كند.
 د ) نيازي به روش ديگري نيست و مشكلي ايجاد نمي شود.

114-  كداميك از موارد زير در مورد وقايع قبل از لقاح غلط مي باشد؟
الف ) اسپرم حدود 72 روز بعد از اسپرماتوژنز در بخش دمي اپيديديم ذخيره مي شود.
ب ) اووسیت تا 72 ساعت قابليت باروري خود را حفظ مي كند.
ج ) سرويكس تا 72 ساعت اسپرم ها را در خود ذخیره مي كند.
د ) تخم لقاح يافته بيش از 72 ساعت را در لوله رحمي سپری می کند.
115- خانمي G2P1 كه در حاملگي قبلي به علت عدم شروع درد زايماني در هفته 41 تحت عمل سزارين قرار گرفته و نوزاد پسر وي دچار ايكتيوز و كريپتوركيديسم بوده در حاملگي فعلي خواهان انجام تست لازم جهت ارزيابي وجود اختلال مشابه است، چه تستي را پيشنهاد مي كنيد؟

الف ) آندروستنديون مايع آمنيوتيك 
ب ) DHEA سرم 

ج ) استروژن غير كونژوگه سرم 
 د ) پروژسترون ادرار 

116- اگر رينگ واژينال كنتراسپتيو به مدت حدود 4 ساعت از محل خارج شود. براي ممانعت از خطر حاملگي،‌حداقل چه احتياطي بايد كرد؟
الف ) اگر بلافاصله رينگ مجدداً كارگذاري شود مشكلي ايجاد نمي شود. 
ب ) از روش ديگري تا 7 روز بعد از كارگذاري مجدد بايد استفاده شود.
ج ) از روش ديگري تا 2 هفته بعد از كارگذاري مجدد بايد استفاده شود. 
د ) از روش ديگري تا 35 روز بعد از كارگذاري مجدد بايد استفاده شود.
117- در خانمي كه با امنوره اوليه با اكسترنال ژنيتالياي زنانه و فرمول كروموزومي 46xy با عدم رشد موهاي ناحيه اگزیلاري و پوبيس، كداميك از درمانهاي زير پيشنهاد مي شود؟
الف ) انجام گنادكتومي به محض تشخيص بيماری
ب ) گنادكتومي قبل از بلوغ سپس درمان با استروژن 

ج ) گنادكتومي پس از بلوغ بدون نياز به تجویز استروژن 
 د ) استروژن درماني بدنبال گنادكتومي پس از بلوغ 

118-كداميك از كپسولهاي كاشتني زير گزينه خوبي براي پيشگيري از بارداري در زنان چاق مي باشد؟
الف ) نورپلنت Norplant 
ب ) Jadelle 
ج )Implanon 
د ) يوني پلنت (Surplant) Uniplant 

119- در دختر 5/6 ساله اي كه بعلت بلوغ زودرس آورده شده، LH پايه سرم 100 واحد در ليتر و ساير بررسي ها نرمال است. كداميك از درمان هاي زير در وي ارجح است؟

الف ) درمان با گلوكوكورتیكوئيدها 
ب ) درمان با لتروزول 

ج ) درمان با آگونيست GnRh
 د ) درمان انتظاري 

120- در خانم 29 ساله اي با امنوره ثانويه با TSH و پرولاكتين نرمال، ‌عليرغم وجود استروژن كافي اندوژن، خونريزي واژينال به دنبال قطع پروژسترون روي نداده است. كداميك از موارد زير سبب اختلال فوق شده است؟
الف ) انوركسي نروزا 
ب ) هيپرگنادوتروپيك هيپوگناديسم 
ج )PCO با هيپرآندروژنيسم زياد 
د ) دیسفونكسيون شديد هيپوتالامیک 
121- خانمي 35 ساله كه روش پيشگيري وي IUD مي باشد به درمانگاه مراجعه و هيچ علامتي ندارد. در كشت ترشحات سرويكال عفونت كلاميديايي گزارش شده است كدام مورد صحيح است؟

الف ) بايد درمان داروئي شروع كرده و IUD بي درنگ خارج شود. 
ب ) درمان مناسب تجويز و نيازي به خارج كردن IUD نيست.

ج ) درمان تزريقي 6 ساعت قبل از خروج IUD و سپس IUD خارج شود.
 د ) درمان داروئي لازم نيست فقط IUD خارج شود.

122- خانمي كه شوهرش HIV مثبت مي باشد براي مشاوره در مورد كونتراسپشن مراجعه كرده است. كدام روش زير را توصيه مي كنيد؟

الف ) اسپرميسيد 
ب ) ديافراگم 
ج ) كاندوم لاتكس 
د ) كاپ سرويكال 
123- خانم 40 ساله با علائم پرموئي شديد به درمانگاه مراجعه كرده است در آزمايشات وي تستوسترون 170 ng/dl و سونوگرافي واژينال انجام شده نرمال است. اقدام مناسب بعدي كدام است ؟

الف ) CT آدرنال 

ب ) CT لگن  
ج ) آزمون تحريك ACTH
 د ) كاتتريزاسيون انتخابي وريدهاي تخمداني 

124- دختري مبتلا به دیسمنوره اوليه شديد مي باشد، اولين قدم درماني او كدام است؟

الف) كنتراسپتيو تركيبي 
ب ) NSAIDs 
ج ) مهاركننده هاي انتخابي Cox-2
د ) آگونيستهاي GNRH طولاني الاثر 
125-كداميك از موارد زير بيان كننده پاسخ بسيار ضعيف تخمدان به تحريك با گونادوتروپين مي باشد؟

الف) سطح 1.2 ng/ml AMH  مي باشد.
ب ) ميزان FSH  سرم 18 IU/L و استراديول سرم 100 pg/ml باشد.
ج ) حجم تخمدان 5 ml گزارش مي شود. 
د ) سطح FSH سرم در تست CCCT 5 IU/L باشد. 

126- خانم 38 ساله پس از 4 ماه تاخير پريود، از خونريزي واژینال شديد همراه با دفع لخته شاكي است. در معاينه:  خونريزي شديد از واژن دارد. سرويكس نرمال است. تست حاملگي منفي است. در سونوگرافي اندازه رحم نرمال و ضخامت آندومتر 2mm است. براي شروع درمان دارويي ابتدا كدام يك از داروهاي زير را انتخاب مي كنيد؟

الف) Estrogen 
ب ) Contraceptive LD 
ج ) Contraceptive HD
د ) Progesterone 
127- خانم 39 ساله اي كه بعلت كانسر پستان تحت درمان با تاموكسي فن است و از IUD  حاوي لوونورجسترن استفاده مي كند، پس از ماهها آمنوره بعلت خون ريزي خفیف واژينال مراجعه كرده است. چه اقدامي لازم است؟

الف) اطمينان دادن به بيمار 
ب ) پاپ اسمير 
ج ) سونوگرافي واژينال 
د ) بيوپسي آندومتر 

128- خانمي G2P2،32 ساله به علت درد لگن تحت عمل لاپاراسكوپي تشخيصي قرار گرفته و ضايعات آندومتريوتيك در صفاق و چسبندگي اطراف لوله و تخمدانها مشهود است. اقدام مناسب درماني كدام است؟

الف) لیز ضايعات با ليزر 
ب ) لیز ضايعات با كوتر 
ج ) اكسیزيون ضايعات 
د ) نمونه برداري براي تشخيص بافتي پس از درمان طبي 

129- خانم 65 ساله اي با درد اسكلتي مراجعه كرده است در آزمايشات ميزان 25 هيدروكسي ويتامين     15ng/ml=D مي باشد. چه اقدامي مناسب است؟

الف) ورزش در هواي آفتابي 
ب ) غذاي غني از ويتامين D
ج ) قرص ويتامين D3 1000 واحد در روز 

د ) آمپول ويتامين D3 50000 واحد هر هفته تا 6 ماه 

130- افزايش سن در كدام پارامتر مايع مني تاثير نمي گذارد؟

الف) حجم مايع مني 
ب ) تحرك اسپرمها 
ج ) نسبت اسپرمهاي داراي مورفولوژي طبيعي 
د ) غلظت اسپرم 

131- جهت درمان علائم يائسگي حداقل دوز موثر تيبولون (Tibolone) روزانه چقدر است؟

الف) 25/1میلی گرم
ب ) 2 میلی گرم
ج ) 5/2میلی گرم
د ) 5 میلی گرم
132- خانم 33 ساله در سيكل  IVF که تحت تحريك تخمك گذاري با روش Long پروتكل قرار گرفته و روزانه IU 300 گونادوتروپين اگزوژن دريافت نموده در روز 11 سيكل تحريك 3 فوليكول رويت شده و سطح استراديول سرم           /ml 850 pg گزارش شده است. 

در سيكل بعدي جهت افزايش پاسخ به تحريك تمام موارد زير پيشنهاد مي شود بجز: 
الف) استفاده از GnRH انتاگونيست 
ب ) درمان با  GnRHa با Short پروتكل 
ج ) تجويز GnRHa  75/3 ميلي گرم در فاز لوتئال سيكل قبلي 
د ) قطع GnRHa قبل از شروع درمان با گونادوتروپين 

133- در خانمي 30 ساله كه با شكايت درد شكم βHCG>3000  به درمانگاه مراجعه كرده در سونوگرافي ساك حاملگي داخل رحمي و یا توده آدنكسال وجود ندارد. اقدام مناسب بعدی كدام است؟

الف) تجويز متوتروكسات تك دوز 
ب ) كورتاژ آندومتر 
ج ) تكرار سونوگرافي وβHCG  24 ساعت بعد  
د ) انجام لاپاروسكوپی تشخيصي 
134- خانمي 25 ساله با رحم Bicornuate  تحت عمل جراحيUnification  قرار گرفته است. كداميك از اقدامات زير پس از عمل متروپلاستي براي اين بيمار لازم است و بايد انجام پذيرد؟

الف) ديلاتاسيون دهانه رحم 
ب ) ساسپنشن رحم 
ج ) سيركولاژ دهانه رحم 
د ) نوركتومي پره ساكرال 

135- در خانمي 31 ساله كه با خونريزي نامرتب رحمي و نازايي مراجعه كرده است، βHCG منفي بوده و سطح FSH، TSH و پرولاکتين نرمال بوده و در سونوگرافي انجام يافته نيز رحم اندازه طبيعي داشته و ضخامت آندومتر   9 ميلي متر مي باشد. بيمار اختلال قاعدگي را از زمان بلوغ ذكر مي كند و پرموئي ندارد. پيشنهاد شما چيست؟

الف) تحريك تخمك گذاري 
ب ) نمونه گيري از آندومتر 
ج ) تجويز پروژسترون دوره اي به مدت 4 ماه 
د ) اندازه گيري سطح 17 α هيدروکسي پروژسترون 
136- خانم 43 ساله اي بعلت AUB و كيست خوش خيم تخمدان راست تحت TAH و سالپنگو اوفوركتومي سمت راست قرار گرفته است. يكسال پس از جراحي بيمار از درد مزمن لگن شكايت دارد. قبل از مداخله جراحي چگونه مي توانيد درد لگني ناشي از residual Ovary را از ساير علل افتراق دهيد؟

الف) ساپرسشن تخمدان با آگونيست GnRH
ب ) سونوگرافي واژينال 
ج ) CT اسكن شكم و لگن 
د ) تجويز مسكن تزريقي 

137- خانم 30 ساله G1P0 با حاملگي 18هفته بعلت توده هاي كمپلكس تخمداني دو طرفه جراحي مي شود فروزن سكشن تومور را سروز كارسينوما گزارش كرده است. درگيري خارج از تخمدانها ظاهراً ديده نمي شود. اقدام مناسب كدام است؟

الف) TAH+BSO
ب ) BSO+ Staging  با حفظ رحم و در صورت نياز كموتراپي 
ج ) كموتراپي 6  دوره و سپس ختم حاملگي در 26 هفته 
د ) BSO و ادامه حاملگي تا 34 هفته و سپس سزارين هيستركتومي 

138- خانمي G3 و 25 ساله با حاملگي حدود 14 هفته و سابقه 2 بار سقط ( اولي در هفته 18 و دومي در هفته 16 حاملگي)، در سونوگرافي جدید جنين زنده 14 هفته بدون آنومالي و كوتاهي كانال سرويكال و Funneling  گزارش شده است. درمان انتخابي چيست؟

الف) استراحت در بستر و تجويز توكولیتيك 
ب ) عمل مك دو نالد 
ج ) عمل شيرودكار 
د ) جاگذاري پساري Smith- Hodge 

139- در خانمي كه به علت اندومتريوز لگني تحت هيستركتومي ابدومينال قرار دارد چسبندگي شديد ركتوم به دهانه رحم وجود دارد. كداميك از اقدامات زير را انجام مي دهيد؟

الف) ديسكسيون متناوب با باز كردن سپتوم ركتو واژينال و جدا كردن روده از دهانه رحم 
ب ) انجام هيسترکتومي سوپراسرويكال بدون اقدام اضافي 
ج ) بازكردن فضاي رتروپريتوان و انجام هيستركتومي توتال با ديدن حالب بصورت رتروپريتوان
د ) اقدام به باز كردن سپتوم ركتوواژينال از طريق واژن و هدايت عمل از داخل شكم 

140- در خانمي با حاملگي نابجا در ضمن عمل سالپنژستومي، قسمتهايي از محصول حاملگي از لومن لوله خارج شده و بقيه محتويات به مخاط چسبیده که با تراکشن و كشش ملايم با فورسپس دندانه دار و ساكشن خارج      نمي شود. بهترين روش جهت خارج نمودن محصولات حاملگی چسبنده كدام است؟

الف) شستشو با سالین نرمال 
ب ) انجام سالپنژكتومي 
ج ) شستشو با محلول رينگرلاكتات 
د ) بكار بردن روش دوشيدن 

141- تكنيك زير جهت بستن فاسيا چه نام دارد؟
"از سوچورهاي دور و نزديك استفاده مي شود كه سوچورهاي دور cm 5/2 از لبه فاسيا فاصله دارد و در آن كل ضخامت فاسيا عضله و پريتوان گرفته مي شود و در سوچورهاي نزديك فقط لبه فاسيا گرفته مي شود". 
الف) Retention Suture 
ب ) Mass Closure Technique 
ج ) Smead – Jones mass closure Technique
د ) Continues running mass closure   
142- در خانمي 30 ساله كه بعلت سزارين يك جنين درشت دچار هماتومي وسيع در ليگامان پهن شده است، اقدام به بستن شرايين هيپوگاستر نموديم. كداميك از معيارهاي زير در مورد بكارگيري اين تكنيك صحيح         نمي باشد؟

الف) گذراندن كليپ Right angle از زير شريان در جهت داخل به خارج 
ب ) بستن شرايين 2 سانتي متر ديستال به محل دو شاخه شدن شريان هیپوگاستر 
ج ) استفاده از نخ سيلك 0-2 جهت بستن شريان 
د ) بستن دو طرفي شرايين هيپوگاستريك 

143- خانمي بعلت توده تخمداني تحت لاپاراتومي قرار گرفته، ضمن عمل متوجه آبسه توبواوارين شده ايد. بيمار تحت TAH+BSO قرار گرفته است و پس از عمل كليندامايسين و سفترياكسون دريافت كرده است. در روز سوم پس از عمل بيمار دچار ديستانسيون همراه با تندرنس شكم و تب بالا و تاكيكاردي و هيپوتانسيون و اسهال شده است. درمان آنتي بيوتيكي بلافاصله قطع شده است. كدام يك از داروهاي زير مناسب نمي باشد؟

الف) ضد اسهال
ب ) مترونيدازول خوراكي 
ج ) وانكومايسين خوراكي 
د ) جنتامايسين 

144- خانمي 60 ساله بدنبال جراحي كانسر آندومتر با برش طولي دچار عفونت شدید جدار و Evisceration  زخم شده است در بررسي لبه های فاسيا نامنظم است. اقدام مناسب علاوه بر تجویز آنتي بيوتيك وسيع الطيف كدام است؟

الف) بستن لايه به لايه زخم 
ب ) قرار دادن روده ها در شكم و بستن تاخيري زخم 
ج ) بستن فاسيا با سوچور Smead –jones و ترميم ثانوي جلد و زير جلد 
د ) استفاده از سوچورهاي Through and Through Retention 

145- در هيستركتومي واژينال،‌كدام يك از اقدامات زير منجر به كاهش عفونت پس از عمل مي شود؟

الف) مصرف مترونيدازول خوراكي يك هفته قبل از عمل 
ب ) شستشوي واژن با محلول 70% بتادين قبل و بعد از جراحي 
ج ) شستشوي واژن با سالین نرمال قبل و حين و بعد از جراحي 
د ) تراشيدن موهاي سوپراپوبيك و لابياماژور 

146- در جريان هيستركتومي واژینال به علت DUB پس از گذاشتن والو و كشش سرويكس باتناكولوم، رحم بطور مطلوب نزول نمي كند كدام اقدام براي نزول بيشتر رحم، موثرتر است؟

الف) پركردن مثانه با سالین
ب ) وضعيت up ترندلنبورگ بيمار 
ج ) فشار سوپراپوپيك از روي شكم بيمار 
د ) تناکولوم سرويكس و ماساژ يوتروساكرال به مدت 30 ثانيه 

147- پس از انجام هيستركتومي آبدومينال براي ميوم رحمي،‌ در خانمي 50 ساله، ‌ناگهان پرستار بخش متوجه افت فشارخون و شوك بيمار مي شود و در معاينه مشخص مي شود كه خونريزي شديد از واژن و از گوشه چپ کاف واژن وجود دارد. بيمار سريعاً به اتاق عمل منتقل شده و زير بيهوشي عمومي سوچور Figure of 8 از طریق واژن در محل زده مي شود ولي خونريزي كنترل نمي شود. اقدام مناسب بعدي كدام است ؟

الف) زدن سوچور مجدد بصورت Transfixation 
ب ) پك واژن با گذاشتن Surgicell  در محل 
ج ) لاپاراتومي و بررسي محل عمل 
د ) آمبوليزاسيون شرياني باGelfoam 

148- خانمي 40 ساله G0 تحت ميومكتومي قرار گرفته است حداقل تا چه مدت بعد از ميومكتومي باید باردار نشود؟

الف) سه ماه 
ب ) شش ماه 
ج ) نه ماه 
د )  دوازده ماه 

149- در مورد چاقي مردانه كداميك از عبارات زير صحيح مي باشد؟

الف) چربي مردانه به كاتكول آمینها مقاومتر و به انسولين حساس تر است.
ب ) در آنها خطر ابتلا به ديابت مليتوس و بيماري عروق كرونر قلب كمتر است.
ج ) در هر سطحي از BMI ،‌ چاقي مردانه، خطر بيماري قلبي عروقي را افزايش مي دهد.
د ) چربي مردانه در مقابل آزاد شدن مقاومتر بوده و خلاصي از آن دشوارتر مي باشد. 

150- وجود كدام فاكتور زير شانس موفقيت درمان توسط GnRH ضرباني را در زنان نازا، كاهش نمي دهد؟

الف) LH بالاي 15 واحد در ليتر 
ب ) BMI بالاي 24
ج ) تستوسترون بالاي 100 ng/dl 
د ) FSH سرمي زير 10 واحد 
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