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Oncology - زنان

خانم ۴۳ ساله مورد شناخته شده کانسر اندومتر، با توجه به سابقه فامیل� کانسر کولون در فامیل درجه یک، جهت �ررس�۱-
سندرم لینچ، آیا م� تواند از تست MSI به عنوان روش جایگز�ن MMR استفاده کند، جواب صح�ح کدام است؟

حساس�ت بیشتری نس�ت به آن دارد.

ناتوان� در تشخیص جهش رده زایای MSH2 دارد.

جهش های MSH6 مسئول 90 درصد جهش ها م� باشد.

.داردMSH6 ناتوان� در تشخیص جهش رده زایای

 

خانم ۲۹ ساله با آمنوره، ترس شدید از چاق شدن و ه��وکالم�، جهت �ررس� ناباروری به متخصص زنان مراجعه کرده است۲-
مصرف داروهای مسهل  و د�ورتیک را هم ذکر م� کند. کدام اختلال مطرح است ؟

ی اشتها�ی عص�ی�

�رخوری عص�ی

اختلال اضطرا�ی

سایکوز

 

خانم ۳۴ ساله ای که به دلیل کنسر پستان هورمون رس�تور مث�ت جراح� و کموترا�ی شده است و تحت درمان با تاموکس� فن۳-
است به دلیل افسردگ� توسط روان �زشک تحت درمان با سرترال�ن قرار گرفته است. کدام جمله در مورد مصرف آن صح�ح

است؟

باعث کاهش مرگ و م�ر ناش� از سرطان پستان م� شود.

.با کارا�ی تاموکس� فن تداخل ایجاد م� کند

باعث افزایش میل جنس� م� شود.

تداخل در ارگاسم را س�ب م� شود.

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم ۴۵ ساله مولت� پار بعد از زایمان به دلیل آتون� دچار خونر�زی شده است. هموگلو��ن اولیه بیمار g/dl 12 در معاینه۴-
Pulse rate= 115/min و BP = 105/70 mmHg، م�زان تخم�ن خونر�زی ۱۳۰۰ س� س� م� باشد. اقدام مناسب جهت ج�ران

حجم از دست رفته کدام صح�ح است؟

۲ لیتر کریستالوئید + یک واحد خون

دو لیتر کلوئید + یک واحد خون

کریستالوئید به تنها�ی کاف� است

دو واحد خون + یک لیتر کریستالوئید

 

بیمار خانم مجرد 28 ساله است که به دلیل توده سالید کیس�یک تخمدان تحت لاپاروتوم� و Staging قرار گرفته است. پدر۵-
بیمار به �زشک مراجعه و خواهان اطلاع از وضعیت بیمار است. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

.اجازه از بیمار قبل از دادن اطلاعات الزام� است

�زشک م� تواند از حق محرمانه نگهداشتن اطلاعات بیمار چشم �وش� کند.

�زشک موظف است اطلاعات را در اختیار پدر بیمار قرار دهد.

در صورت موافقت مراجع قضا�ی اطلاعات را در اختیار پدر بیمار قرار دهد.

 

خانم 26 ساله نول� گراوید که قصد بارداری تا چند سال آینده را ندارد به علت دیسمنوره بسیار شدید و عدم پاسخ به درمان۶-
دارو�ی با اندومتر�ومای یکطرفه و AMH=4 تحت لاپاروسکو�ی و جراح� اندومتر�وز قرار گرفته است. هنگام ترخیص چه توصیه

ای به ایشان م� نمایید ؟

با توجه به حداکثر شانس بارداری ط� 6 ال� 12 ماه اول پس از جراح� اصرار به بارداری م� نماییم.

با توجه به حذف کامل بیماری و ضایعات اندومتر�وزیس نیازی به فالوآپ بعدی ندارد.

.جهت کاهش عود دیسمنوره به مدت 18-24 ماه به ایشان درمان هورمون� سا�رس�و م� دهیم

با توجه به کاهش ذخ�ره تخمدان بعد از جراح�، جهت IVF به همکار نازا�ی ارجاع م� دهیم.
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بیمار خانم 45 ساله به دنبال جراح�، دچار پارستزی آنتر�ور و لترال ران تا زانو شده است. کدام وضعیت ز�ر منجر به ا�ن حالت۷-
شده است؟

Lower quadrantports 

Retropubic dissection

Self-retaining retractors

Extension of the knee

 

بیمار خانم 62 ساله G5P5 به دلیل PMB و پاتولوژی پاپیل مبن� �ر EIN کاندید هیسترکتوم� م� باشد. شرح حال تپش قلب را۸-
م� دهد. در سمع قلب Mid systolic click دارد. کدام گزینه در دوران perioperative صح�ح م� باشد؟

اقدام جهت کاهش preload حول و حوش جراح�

افزایش خطر آریتم� دهل�زی ثانویه به تحریک سمپاتیک

کنترل کاف� درد �رای کاهش تحریک سمپاتیک

افزایش خطر اندوکاردیت و نارسا�ی قل�ی

 

خانم 41 ساله به علت درد کولیک� لگن، لکوره و مش� در ادرار کردن مراجعه کرده است. تب دار است. در معاینه واژینال، م�وم۹-
ایسکمیک �رولاپس شده از سرویکس به سا�ز �قر��ی 7 سان�یمتر مشاهده شد. کدام یک از اقدامات ز�ر قبل و یا ح�ن جراح�

ضروری نم� باشد؟

�ررس� پدیکول یا پایه م�وم ح�ن جراح�

تجو�ز آنت� ��وتیک های وس�ع الطیف قبل و پس از جراح�

تزر�ق وازو�رس�ن رق�ق شده در قسمت� از ف��روم

تعو�ق جراح� تا بعد از �ه�ود علائم بالین�
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خانم 68 ساله G3P3 با شکایت Vaginal discharge پایدار مراجعه کرده است. در کول�وسکو�ی ضایعه دنس استووایت در۱۰-
فورنیکس خلف� واژن مشهود است که ��وپس� گرفته م� شود. سرویکس نرمال است. پاتولوژی ��وپس� واژن، VAIN 3 گزارش

شده است. کدامیک از روش های درمان� ز�ر مناسب نم� باشد؟

CO2 laser vaporization

Topical therapy

Radiation

Loop electrosurgical excision procedures

 

یک خانم 67 ساله بعلت خارش و تغ��ر رنگ ناحیه لبیا ماژور سمت راست حدود یکسال قبل تحت ��وپس� ولو قرار گرفته است.۱۱-
بیمار با تشخیص لیکن اسکلروزیس در ��وپس� تحت درمان با استروئید قرار م� گ�رد. در و�زیت اخ�ر بیمار همچنان از خارش

شدید عل�رغم مصرف مرتب دارو شاک� م� باشد. اقدام بعدی �رای بیمار چیست ؟

High potency corticostroid

CO2 laser

Rebiopsy

Ultrasonic surgical aspirator

 

به منظور �ه�ود �رقراری ارتباط با بیمار در ح�ن اخذ شرح حال کدامیک از موارد ز�ر غلط است؟۱۲-

بیشتر گوش دادن و کمتر صحبت کردن

تشو�ق بیمار جهت ادامه موضوع� که توسط بیمار شروع شده است

دادن پیشنهاد های مناسب قبل از اتمام صحبت بیمار

طوری به بیمار اطمینان داده شود که احساس کند در �هتر�ن موقعیت جهت مطرح کردن مشکلش قرار دارد  
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خانم� 32 ساله ، G2P1 L1 ، حامله 34 هفته م� باشد. بدلیل ضایعات وارت از بیمار نمونه پاپ اسم�ر �رداشته شده و جواب۱۳-
HSIL گزارش شده ، در کول�وسکو�ی CIN II تایید شده، اقدام بعدی کدام است؟

مخروط �رداری با چاقو

LEEP

ختم حاملگ� در 38 هفتگ�

ررس� 6 هفته بعد از زایمان�

 

کدامیک از موارد ز�ر در بیماران� که بدلیل دیسپلازی سرویکس تحت کرا�وترا�ی قرار م� گ�رند. صح�ح نم� باشد؟۱۴-

نکروز بافت تا عمق 3/5 میل� متر ایجاد م� شود.

.دی اکسیدکر�ن سرد کننده  نس�ت به اکسید ن�ترو ارجح م� باشد

م�زان موفقیت کرا�و در بیماران HIV مث�ت کمتر است.

لکه ب�ن� خفیف ط� 12 تا 15 روز بعد کرا�وترا�ی شا�ع  است.

 

خانم 51 ساله ، G2L2 ، با جواب مخروط �رداری، حاک� از SCC سرویکس با تهاجم به استروما کمتر از 3mm بدون وجود تهاجم۱۵-
لنف� عروق� (LVI) مراجعه کرده  است، درمان ارجح کدام است؟

راد�وترا�ی

هیسترکتوم� ساده

B رادیکال هیسترکتوم� نوع

کون�زاس�ون مجدد

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

بیمار35 ساله با ضایعه سرویکس  45mm، باجواب پاتولوژی SCC که در معاینه پارامترها و د�واره لگن آزاد است و فورنیکس۱۶-
خلف� درگ�ر است. stage بیماری را مشخص کنید ؟

IB3

IIB

IIA1

IIA2

 

در بیماری که تحت عمل رادیکال هیسترکتوم� قرار گرفته است آس�ب کدامیک از اعصاب ز�ر منجر به اختلال در ادداکشن۱۷-
(حرکت اندام های تحتان� به سمت داخل) م� شود؟

عصب �رونئال

فمورال

اوبتوراتور

ژن�توفمورال

 

در خانم� که تحت لاپاراسکو�ی هیسترکتوم� قرار م� گ�رد �ررس� Ureter لازم است در چه فازی انجام گ�رد؟  ۱۸-

در ابتدای عمل با بالا راندن تخمدان

Upper abdomen پس از �ررس�

با �ررس� کولدوساک قدام� و خلف�

ح�ن �ررس� کامل لیگامان �هن
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در خانم� در ضمن لاپاراسکو�ی �رای باز کردن چس�ندگ� ها، مثانه حدود 8 میل� متر باز شده است. اقدام مناسب کدام است؟۱۹-
باز شدگ� ا�زوله است و کمپلیکه نیست.

درناژ کا�تر تنها

ترمیم لاپاراسکوپیک مثانه

قرار دادن stent حال�ی

سیستوسکو�ی و �ررس� وسعت آس�ب

 

خانم� 59 ساله با تشخیص کانسر آندومتر، آندومتر�وئید تایپ در کورتاژ تشخیص�، مراجعه کرده است. در MRI، توده۲۰-
تخمدان�، غده لنفاوی لگن� و پارا آئورتیک، و گرفتاری bulky پارامتر گزارش شده است. اقدام مناسب کدام است؟

شیم� درمان� ای�ترا�ریتونئال

Whole abdomen راد�وترا�ی

شیم� درمان� و سپس دبالکینگ کامل

لاپاراسکو�ی جهت تع��ن ماهیت توده آدنکس

 

خانم� 52 ساله که با تشخیص کانسر آندومتر ت�پ آندومتر�وئید تحت staging , TAH + BSO قرار گرفته است. در پاتولوژی۲۱-
LVSI نهائی تومور گرید 2 با انتشار سطح� به م�ومتر و سا�ز 1/5 سانت� متر و س�تولوژی مث�ت صفاق� غدد لنفاوی منف� و

منف� م� باشد. کدامیک از مودالیت� های ز�ر مناسب است؟

EBRT

شیم� درمان� �راساس پلات�ن�وم

�راک� ترا�ی

فالواپ بیمار
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خانم� 48 ساله که بعلت م�وم رحم� تحت TAH قرار گرفته است در ضمن عمل مشخص شده است که تومور به وریدهای لگن�۲۲-
نفوذ کرده است. BSO و رزکس�ون عروق لگن انجام گرفته است. پس از عمل مشخص شده است که تومور در وناکاوا هم وجود

دارد. اقدام بعدی کدام است؟

آنت� استروژن ترا�ی

راد�وترا�ی لگن و پارا آئورت

شیم� درمان� چند داروئی

Whole abdomen راد�وترا�ی

 

در خانم� 82 ساله با وزن w=105kg ، بیماری قل�ی و فشار خون بالا و دیابت و الزهایمر که دچار خونر�زی شدید م� باشد۲۳-
کانسر آندومتر با گرفتاری سرویکس تشخیص داده شده است. کدامیک از مودالیت� های درمان� ز�ر �رای ا�ن بیمار مناسب

است؟

کورتاژ و گذاشتن م�رنا

شیم� درمان� �ر پایه پلات�ن�وم

راد�وترا�ی اکسترنال و ای�تراکاویتاری

هیسترکتوم� واژینال و راد�وترا�ی کاف پس از عمل

 

در خانم� که در حال زایمان فعال مراجعه کرده است و �ره ناتال care نداشته و ه�چ آزمایش� به همراه ندارد. کدامیک از۲۴-
اقدامات ز�ر ضروری است؟

B ررس� هپات�ت�

HIV تست سر�ع

کشت از ما�ع آمن�وتیک

HPV ررس� از نظر هرپس ژن�تال و�
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در ارتباط با اسکر�ن �رای سرطان دهانه رحم ، کدامیک از موارد ز�ر صح�ح است؟۲۵-

. کمتر از 21 سالگ� پیشنهاد نم� شود که اسکر�ن انجام شود

افرادی که در ط� 10 سال گذشته یک کوتست منف� دارند لازم نیست انجام دهند.

��ن 29-21 سالگ� لازم است هر سال یک تست س�تولوژیک انجام دهد.

کس� که دو بار س�تولوژی منف� در ط� 10 سال گذشته دارد لازم نیست انجام دهد.

 

خانم� 60 ساله با خارش مزمن ولو، لبیاماژور و مینور از یکسال قبل مراجعه کرده است. پس از ��وپس� ولو تشخیص لیکن۲۶-
اسکلروز گذاشته شده است. کدام عبارت ز�ر در رابطه با ا�ن بیمار صح�ح است؟  

درمان با کورتیکواستروئید موضع� قوی در کاهش کانسر نقش� ندارد.

ا�ن بیماری benign  است و ربط� به کانسر ولو ندارد.

.احتمال کانسر ولو در ا�ن بیمار بیش از 30 �را�ر بالا م� رود

غربالگری  HPV در ا�ن بیمار ضرورت� ندارد.

 

خانم 35 ساله ای با ضایعه ناحیه کلیتوریس مراجعه کرده و در ��وپس� S.C.C ولو گزارش شده است. چه درمان� �رای بیمار۲۷-
توصیه م� کنید؟

Wide local excision + لنفادنکتوم� دو طرفه اینگوینو فمورال

Radical vulvectomy + لنفادنکتوم� دو طرفه اینگوینو فمورال

sensitizing chemotherapy + small field راد�وترا�ی

Extended field راد�وترا�ی
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خانم 60 ساله ای با توده 3 سانت� متر خون ر�زی دهنده لبیاماژور سمت راست  با پاتولوژی SCC مراجعه کرده است. در معاینه۲۸-
کشاله ران لنف نودی لمس نم� شود. درمان مناسب چیست؟

راد�وترا�ی سپس رادیکال ولوکتوم�

کموترا�ی سپس رادیکال ولوکتوم�

ولوکتوم� به همراه لنفادنکتوم� اینگواینال

کمورادیاس�ون تنها کاف� است

 

خانم� یکماه قبل تحت سزار�ن با �رش عرض� فان اش�یل قرار گرفته است. از �ی حس� ناحیه سو�را�وبیک شاک� است. آس�ب۲۹-
کدام عصب مطرح است؟

ایلئوها��وگاستریک

ایلئو اینگوینال

Labial

ژن�تو فمورال

 

خانم 38 ساله ای G2P2 به علت آبسه ناحیه بارتولن  یک و نیم سال قبل تحت سیستکتوم� بارتولن قرار گرفته است. با شکایت۳۰-
از درد ناحیه آنوس و Labia مراجعه کرده است که در موقع نشستن بیشتر م� شود. در معاینه نکته ای ندارد. محتمل تر�ن

تشخیص کدام است؟

Pudendal neuropathy

Fibromyalgia

Myofascial pain

Genitofemoral neuropathy
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فرکانس غربالگری و سن فرد �رای غربالگری در مناطق با منا�ع محدود چگونه است ؟۳۱-

1-2 بار در طول زندگ� در فاصله 39-30 سالگ�

هر 5 سال ، cotest از 21 سالگ�

هر 3 سال با پاپ اسم�ر از 21 سالگ�

هر 10 سال با پاپ اسم�ر از 21 سالگ�

 

-۳۲Atypical تحت ��وپس� آندومتر قرار گرفته و AUB که به علت Cowden با سابقه سندرم G2P2L2 خانم 45 ساله ای
Endometrial hyperplasia گزارش شده است. چه درمان� �رای ایشان ارجح است؟

در خط اول درمان باید �روژسترون با دوز بالا تجو�ز شود.

هیسترکتوم� به ایشان پیشنهاد م� شود .

انجام هیسترکتوم� با سالپنژکتوم� دو طرفه �رای ایشان لازم است .

.انجام هیسترکتوم� با سالپنگو افورکتوم� دو طرفه �رای ایشان لازم است

 

خانم 45 ساله ای با تمایل به حفظ باروری با ��وپس� اندومتر مبن� �ر Atypical complex endometrial hyperplasia تحت۳۳-
درمان با مژسترول استات قرار م� گ�رد . در ��وپس� 3 ماه بعد ، ا�ن پاتولوژی تکرار م� شود. اول�ن اقدام چیست ؟

رای رد کارس�نوم آندومتر� D&C هیستروسکو�ی و

هیسترکتوم�

ادامه درمان با دوز بالاتر

تغ��ر درمان به IUD �روژسترون�

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

بیمار خانم 45 ساله مورد اندومتر�وز advanced با سابقه هیسترکتوم� لاپاراسکوپیک 2 ماه قبل، با شکایت از درد ناگهان� و۳۴-

تندرنس جنرال�زه شکم و تهوع به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه با اسپاکولوم ، ترشحات واژینال سروزی دیده م�

شود. شواهد باز شدگ� کاف در بخش بسیار کوچک� از آن وجود دارد و روده کوچک از هم�ن قسمت مختصر ��رون زده است

اما بافت روده نکروتیک نیست و fresh م� باشد. بیمار تب دارد ول� لکوس�توز ندارد.�هتر�ن اقدام بعدی کدام است؟

با توجه به  �freshودن ��رون زدگ� روده، م� توان بیمار را کاندید درمان انتظاری با تجو�ز آنت� ��وتیک وریدی و سپس خوراک�

کرد.

�رداشتن کلیه بافت های غ�رزنده لبه کاف و سپس بستن آن از طر�ق واژینال درمان مناسب م� باشد.

لازم است بیمار تحت درمان آنت� ��وتیک� وریدی قرار گرفته و 48-72 ساعت بعد تحت جراح� لاپاراسکو�ی یا لاپاراتوم� قرار

گ�رد.

.لازم است مداخله جراح� فوری به صورت لاپاراسکو�ی یا لاپاراتوم� مدنظر قرار گ�رد

 

خانم� 55 ساله با رحم 16 هفته م�وماتوز کاندید جراح� هیسترکتوم� لاپاراسکوپیک م� باشد. �ر ط�ق Imaging شک به۳۵-
سارکوم در مورد بیمار مطرح است. کدام یک از موارد ز�ر صح�ح است؟

از مورسلاتور نباید استفاده شود اما خرد کردن دست� بافت و خروج آن از واژن بلامانع است.

.لازم است بافت به طور کامل و دست نخورده خارج شود حت� اگر لازم باشد از لاپاراتوم� استفاده شود

مورسلاس�ون به شرط� مجاز است که با استفاده از کیسه، احتمال پخش بافت در حفره شکم� کاهش یابد.

انجام فروزن سکشن ح�ن عمل و تصمیم گ�ری در خصوص مورسلاس�ون �ر اساس جواب آن، توصیه م� شود.

 

خانم 48 ساله مورد شناخته شده کانسر تخمدان 2 سال قبل که اکنون با شواهد عود کانسر تخمدان به صورت آس�ت شدید و۳۶-
توده های متعدد حجیم لگن� و شکم� مراجعه کرده است . بیمار کاشکتیک است و به علت تهوع، استفراغ و درد جنرال�زه شکم و
عدم دفع مدفوع در 4 روز گذشته تحت �ررس� بیشتر قرار گرفته است. در  CTاسکن شکم و لگن انجام شده با کنتراست خوراک�،
شواهد دیلاتاس�ون روده باریک و �زرگ بدون انسداد مکانیک� واضح دیده م� شود.کدام یک از اقدامات ز�ر �هتر�ن انتخاب در

ا�ن بیمار م� باشد؟

درمان انتظاری به صورت هیدراتاس�ون وریدی ، استراحت روده ، آنت� ��وتیک ، اصلاح الکترولیت و کنترل علاِئم حیات�.

جهت بیمارTPN شروع کموترا�ی همراه با

با توجه به شرایط ناپایدار، بیمارکاندید لاپاراتوم� فوری است.

در صورت عدم پاسخ به درمان محافظه کارانه ط� 48-72 ساعت، جراح� و رزکس�ون و آناستوموز روده ضرورت دارد.

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

بیمار خانم 40 ساله، مورد کانسر تخمدان تحت جراح� کامل س�توریداکت�و همراه با رزکس�ون بخش� از روده باریک و۳۷-
آناستوموزقرار گرفته است.در حدود 6 هفته بعد از عمل با تهوع، درد شکم و خروج محتویات روده ای از محل انسز�ون مراجعه
م� کند. در بال�ن، تب low grade، لکوس�توز مختصر و تندرنس جنرال�زه شکم دارد. ط� CT اسکن شکم و لگن و فیستولوگراف�،

فیستول انتروکوتانئوس تایید شده است.در مد�ریت درمان� ا�ن بیمارکدام گزینه نادرست است؟

درمان اولیه شامل استراحت روده ای، NG tube ،هیدراس�ون و آنت� ��وتیک ترا�ی جهت کنترل سپسیس، کاف� م� باشد.

در صورت عدم �ه�ود لکوس�توز،تب و درد بیمار با درمان محافظه کارانه، م� توان از درناژ آبسه و انحراف مس�ر �روگزیمال فیستول

استفاده کرد.

.در صورت� که 2 هفته بعد از �ث�یت شرایط بیمار فیستول به طور خود به خود بسته نشود، باید جراح� صورت گ�رد

استفاده از سوماتواستات�ن با کاهش ترشحات گوارش� و افزایش احتمال بسته شدن فیستول همراه است.

 

خانم� 35 ساله ، حامله 32 هفته دارای یک فرزند، با یک ضایعه خونر�زی دهنده در سرویکس مراجعه نموده است که در۳۸-
��وپس� از آن ضایعه پاتولوژی مؤید SCC با تهاجم 2 میل� متری به استرومای سرویکس و LVSI مث�ت، م� باشد. در معاینه

کلی�یک� پارامترها آزاد م� باشد. �هتر�ن اقدام در ا�ن بیمار کدام مورد م� باشد؟

با توجه به microinvasive SCC کاندید انتظار تا ترم و سپس سزار�ن و هیسترکتوم� ساده م� باشد.

توصیه م� شود بلافاصله تحت سزار�ن همزمان با رادیکال هیسترکتوم� و لنفادنکتوم� لگن� قرار گ�رد.

.توصیه م� شود تا رسیدگ� ریه جن�ن ص�ر کرده و سپس تحت سزار�ن و رادیکال هیسترکتوم� و لنفادنکتوم� لگن� قرار گ�رد

توصیه م� شود تا رسیدگ� ریه جن�ن ص�ر کرده و در ا�ن زمان سزار�ن و سپس کموراد�وترا�ی انجام شود.

 

بیماری با تشخیص کانسر سرویکس مرحله IB1 تحت رادیکال هیسترکتوم� و لنفادنکتوم� دو طرفه لگن�، قرار گرفته است.۳۹-
پاتولوژی نها�ی مبن� �ر درگ�ری میکروسکوپیک پارامترها با عمق درگ�ری یک سوم میان� سرویکس و یک لنف نود مث�ت لگن�،

م� باشد.کدام یک از موارد ز�ر اقدام مناسب بعدی م� باشد؟

تحت نظر گرفتن بیمار

کموراد�وترا�ی ادجوان

راد�وترا�ی ادجوان

کموترا�ی سیستمیک
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بیمار خانم 55 ساله که ده سال قبل تحت سو�راسرویکال هیسترکتوم� لاپاراسکوپیک با پاتولوژی خوش خیم قرار گرفته است،۴۰-
اکنون با شکایت ترشحات واژینال و خونر�زی نامنظم مراجعه کرده است. در معاینه توده 4 سانت� متری خونر�زی دهنده در
سرویکس با درگ�ری پارامتر چپ مشهود است که تحت نمونه �رداری قرار گرفته و پاتولوژی مبن� �ر SCC است. �هتر�ن اقدام

درمان� کدام است؟

تراکلکتوم� رادیکال+واژینکتوم� فوقان�+لنفادنکتوم� لگن�

کموترا�ی نئوادجوان و سپس تراکلکتوم� +واژینکتوم� فوقان�+لنفادنکتوم� لگن�

کموراد�وترا�ی

کموترا�ی سیستمیک

 

خانم 38 ساله  بدون فرزند و خواهان باروری، با سابقه +HPV18 از 2 سال قبل و پاپ اسم�ر مبن� �ر AGC-NOS مراجعه کرده۴۱-
است.در کول�وسکو�ی صورت گرفته، ضایعه gross دیده نم� شود.��وپس� سرویکس CIN1 �وده ول� ECC مبن� �ر

adenocarcinoma insitu(AIS) م� باشد.اقدام بعدی در ا�ن بیمار کدام است؟

(SLN) تراکلکتوم� همراه با لنفادنکتوم� لگن� یا �ررس� لنف نود پیشاهنگ

هیسترکتوم� اکسترافاشیال

کون�زاس�ون

کول�وسکو�ی، پاپ اسم�ر و HPV test، 6 ماه بعد.

 

کدام یک از اقدامات ز�ر ریسک GTN را بعد از حاملگ� مولار  کاهش م� دهد؟۴۲-

هیسترکتوم�

ساکشن کورتاژ در سن بارداری پا��ن تر

کموترا�ی

OCP
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خانم 44 ساله مولت� پار به دلیل AUB در مرکز دیگری تحت عمل جراح� هیسترکتوم� ساده قرار گرفته است. با جواب پاتولوژی۴۳-
کارس�نوم سروز اندومتر بدون درگ�ری به م�ومتر به شما ارجاع م� شود.در رابطه با ادامه درمان چه پیشنهادی م� دهید؟

نظارت دق�ق و پیگ�ری

جراح� مجدد و �رداشتن تخمدان ها

کموترا�ی و راد�وترا�ی لگن

جراح� مجدد و �رداشتن تخمدان ها و لنفادنکتوم� لگن� و پارا آئورت و امنتکتوم�

 

خانم� 50 ساله با پاتولوژی کورتاژ کانسر اندومتر تحت جراح� TAH+BSO+staging قرار گرفته است.گزارش پاتولوژی به شرح۴۴-
ز�ر م� باشد: غدد back to back، الگوی پاپیلاری وس�ع با تما�زاپ�تلیال اسکواموس با عناصر solid بیش از 50% غ�ر
اسکواموس، بدون تهاجم به م�ومتر و بدون درگ�ری لنف نود و تخمدان ها بدون LVSI. در ادامه درمان کدام یک از موارد ز�ر

توصیه م� شود؟

راک� ترا�ی�

راد�وترا�ی لگن

کموراد�وترا�ی لگن�

راد�وترا�ی � شکم

 

-۴۵low-grade بیمار خانم 35 ساله مولت� پار با تشخیص ف��روم ا�زوله رحم� تحت م�ومکتوم� قرار گرفته که پاتولوژی مبن� �ر
ESS م� باشد.در MRI شواهدی از درگ�ری سا�ر ارگان ها وجود ندارد. اقدام مناسب درمان� در ا�ن بیمار کدام یک ازموارد ز�ر

است؟

نیاز به اقدام بیشتری وجود ندارد و فالواپ توصیه م� شود.

هیسترکتوم� به همراه سالپنژکتوم� دوطرفه

هیسترکتوم� به همراه سالپنگواوفورکتوم� دوطرفه

TAH+BSO+ pelvic lymphadenectomy
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خانم 37 ساله با سابقه نازا�ی چهار ساله و اندومتر�وز که در �ررس� لاپاراسکو�ی ضایعات کوچکتر از 1 سانت� متر قرمز رنگ با۴۶-
چس�ندگ� به هر دو تخمدان رویت م� شود. همچن�ن چس�ندگ� های مختصر و ضایعات سطح� به ابعاد کمتر از یک سانت�

متر روی لوله مشهود م� باشد. جهت �ه�ود باروری کدام اقدام را پیشنهاد م� کنید؟

جراح� جهت جلوگ�ری از پیشرفت بیماری در آینده موثر است.

استفاده از درمان سا�رس�و هورمون�، چند ماه قبل از اقدام به بارداری م�زان باروری را افزایش م� دهد.

.در ح�ن لاپاراسکو�ی ل�زر ضایعات مذکور م�زان باروری تجمع� را نس�ت به درمان انتظاری بالا م� �رد

در صورت درمان انتظاری، نس�ت به دریافت داروی هورمون�، بارداری زودتر حاصل م� شود.

 

در صورت اندومتر�وز پیشرفته و درگ�ری روده ها کدام جمله صح�ح نم� باشد؟۴۷-

در بیماران بدون علامت نیاز به درمان نم� باشد.

در صورت درد، درمان دارو�ی ارجح است.

در صورت انسداد روده و یا شک به بدخیم�، نیاز به جراح� است.

.در صورت درگ�ری رکتوسیگمویید ، رزکس�ون و آناستوموز نس�ت به اکسز�ون محافظه کارانه ارجح است

 

در پیگ�ری خانم ٤٠ساله که ٦ماه قبل با تشخیص GTN تحت کموترا�ی با EMACO قرارگرفته است همچنان عدد βhCG =50 م�۴۸-
باشد، کدام گزینه با تشخیص Quiescent GTN مطا�ق است؟

hyperglycosylated hcg بالا

negative urinary hcg

positive urinary hcg

hcg suppression with Ocp
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خانم ٣٤ساله با ٧سال نازا�ی و بارداری با روشهای کمک باروری در سن حاملگ� ٨هفته با سونوگراف� به نفع حاملگ� مولار و۴۹-
ن�ود شواهد فتال پل مراجعه کرده است.B_hcg بیمار ٤٥٠٠٠٠میباشد،در پاتولوژی ساکشن کورتاژ به نفع حاملگ� مولار کامل

است، در سریال چک hcg ,درهفته سوم تا ششم دچار پلاتو hcg میشود، قدم بعدی کدام است؟

سونوگراف� لگن توسط فرد با تجربه

کورتاژ مجدد

B_hcg تکرار

brain MRI & abdomino pelvic CT

 

خانم ٣٧ساله G2P1Ab1 با خونر�زی واژینال و Bhcg =199060 مراجعه کرده است و ماحصل اخر�ن بارداری بیمار پسر ٩ماهه۵۰-
Patchy nodular اسکن قفسه س�نهCT میباشد، درسونوگراف� واژینال اکوژنیس�ت� غ�ریکنواخت اندومتر وجود دارد، و گزارش
shadow in bilateral lung میباشد، پس از ٦ سی� کموترا�ی با EMA-CO در فالواپ βhCG بیمار افزایش م� یابد،در �ررس�

ها ضایعات جدید متاستاتیک پدیدار شده اند، درمان بعدی کدام میباشد؟

EMA_EP شیم� درمان� ترک��ی با رژیم

شیم� درمان� ترک��ی triple  با متوترکسات و اکت�نومایس�ن و سیکلوفسفامید

هیسترکتوم�

EMA_CO افزایش دوز متوترکسات در رژیم

 

در خانم ۲۸ ساله با ضایعات متعدد و پا�رجای  CIN1کرا�وترا�ی را انتخاب کرده اید، جهت داشتن پیامد �هتر درمان ، کدامیک را۵۱-
انتخاب م� کنید ؟

عمق نکروز بافت� ۱۰ میلیمتر درنظر گرفته شود

با دی اکسید کر�ن امکان کریستال�زاس�ون و �ه�ودی بیشتر ازاکسید ن�ترو م� باشد

حدود پنج میلیمتراطراف �روب کرا�و ،حلقه یخ� تشکیل شود

زمان مناسب �رای رسیدن به هدف ح�ن کرا�وترا�ی دو دقیقه م� باشد
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شده است، در �ررس�۵۲- خانم 33 ساله G4L3M1 در ط� پیگ�ری پس از کورتاژ مول دچار افزایش سطح βhCG از 2800به 8700
 نشان دهنده انجام شده ضایعات متاستاتیک 4-5 میل� متری در ریه دیده م� شود، در معاینه رحم 10 هفته و سونوگراف� 
توده 4 سانت� متری �ر عروق در م�ومتر است، در سا�ر ارگان ها یافته ای به نفع متاستاز وجود ندارد، بیمار تمایل به حفظ

باروری ندارد، اول�ن اقدام مناسب چیست؟

شروع کموترا�ی تک دارو�ی

EMA-CO کموترا�ی با رژیم

انجام هیسترکتوم� با حفظ تخمدان ها

کموترا�ی نئوادجوانت همزمان با هیسترکتوم�

 

خانم 42 ساله G5L4 با حاملگ� مولار 12 هفته کاندید هیسترکتوم� با حفظ تخمدان ها شده است، ح�ن جراح� تخمدان های۵۳-
دو طرف حاوی کیست های متعدد 5-6 سانت� متری �وده است، اقدام مناسب پس از جراح� چیست؟

OCP تجو�ز

پیگ�ری با بتای هفتگ�

تجو�ز کموترا�ی �روفیلاکتیک

آس��راس�ون کیست ها تحت گاید سونوگراف� 4 هفته بعد

 

خانم 43 ساله ای G4 L4 با بارداری 20 هفته به دلیل توده مشکوک تخمدان کاندید جراح� شده است، ح�ن لاپاراتوم� تومور۵۴-
دو طرفه تخمدان با درگ�ری اومنتوم و سیدینگ کف لگن دیده م� شود، ن�یجه �ررس� فروزن کانسر سروز گرید بالای تخمدان

است، مناس�ت تر�ن اقدام چیست؟

بستن شکم ، ختم حاملگ� به روش واژینال و سپس تکمیل درمان

خاتمه جراح� و تکمیل درمان ح�ن سزار�ن در زمان ترم

خارج کردن تخمدان دو طرف ، اومنتکتوم� و کاهش حجم تومور تا حد امکان

هیسترکتوم� BSOاومنتکتوم� و Debulking کامل تومور

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم 33 ساله ای G1 با بارداری ترم که قبل از بارداری جهت CIN III ، جراح� LEEP شده است اکنون با درد زایمان بستری شده۵۵-
است، در معاینه سرویکس افاسمان کامل دارد ول� دیلاتاس�ون رخ نداده است، مناسب تر�ن اقدام چیست؟

انجام سزار�ن اورژانس�

استفاده از م�زو�روستول

استفاده از لامیناریا

فشار محکم به سوراخ سرویکس با نوک انگشت یا ا�زار

 

خانم 33 ساله ای با بارداری 27 هفته به دلیل گزارش کیست 30 میل� متری complexحاوی س�توم در پستان راست معرف�۵۶-
شده است، �هتر�ن اقدام چیست؟

تحت نظرگ�ری و تکرار سونو به فاصله 8 هفته

Aspiration

Cord-needle biopsy

Excision

 

در مورد انجام تصو�ر�رداری ط� بارداری و ش�رده� کدام عبارت صح�ح است؟۵۷-

پس از اولتراسونوگراف� ، انجام MRI با استفاده از گادولینوم �هتر�ن روش تشخیص� در سه ماهه اول است.

در صورت انجام CT با کنتراست در زمان ش�رده�، �رای 72 ساعت لازم است ش�رده� قطع شود.

.در بارداری  اغلب �رای �ررس� اتفاقات حادی چون آم�ول� ریه به کار م� رود CT

در موارد شک به انسداد روده در بارداری، MRI بدون کنتراست روش تشخیص� ارجح است.

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

�رای خانم 38 ساله ای G1L1 تشخیص کانسر سروز آندومتر داده شده است، معاینات و تصو�ر�رداری نکته مث�ت دیگری۵۸-
نداشته است، در انجام جراح� ا�ن بیمار کدام اقدام صح�ح است؟

استفاده از �رش میلارد

انجام س�ت�نل نود مپ�نگ

حفظ تخمدانها

رداشتن اومنتوم�

 

خانم 65 ساله ای به دنبال کورتاژ آندومتر با تشخیص کانسر آندومتر�وئید آندومتر گرید 1 کاندید جراح� شده است، بیمار۵۹-
سابقه ط�ی خاص� ندارد. در سونوگراف� تهاجم به م�ومتر دیده نشد. یافته مث�ت� در معاینه وجود نداشته است،  کدام اقدام

قبل از جراح� ا�ن بیمار لازم است؟

انجام  CTشکم و لگن

CA125 چک

�رپ روده

تزر�ق هپار�ن ز�رجلدی

 

استفاده از کدام تکنیک �رای شناسا�ی س�ت�نل نود در کانسر اندومتر با موفقیت بالاتری همراه است؟۶۰-

ایندوسیان�ن س�ز

Blue dye ا�زوسولفان

استفاده از راد�وکلوئید

Blue dye روش ترک��ی راد�وکلوئید و

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم 20 ساله مولت� پار با درد ز�ر شکم و تب 38 و دیس پارون� مراجعه کرده است. شرح دیس شارژ و �وی بد واژینال ن�ز م�۶۱-
دهد. در معاینه واژینال CMT مث�ت است. در سونوگراف� ساک حاملگ� دارای FHR معادل 7w+3d گزارش شده و نکته

پاتولوژیک دیگری در سونوگراف� ذکر نشده است. کدام یک از موارد ز�ر اندیکاس�ون بستری بیمار در بیمارستان م� باشد؟

تب 38 درجه

بارداری

CMT مث�ت در معاینه واژینال(حساس�ت سرویکس در حرکت)

ترشحات بد�وی واژینال

 

خانم 30 ساله G1 که حدود 20 روز قبل به علت منوراژی و م�وم �زرگ رحم� تحت آم�ول�زاس�ون شریان رحم� قرار گرفته است با۶۲-
شکایت درد شکم، تهوع و استفراغ و �ی اشتها�ی و تب 38.1 مراجعه کرده است. عل� رغم بستری و هیدراتاس�ون و NSAID و
درمان آنت� ��وتیک� بعد از 72 ساعت بیمار همچنان تب دارد.  در �ررس� های انجام شده بیمار لکوس�توز و کشت خون  مث�ت

دارد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

انجام CT اسکن شکم و لگن و �ررس� از نظر کالکشن

تغ��ر نوع آنت� ��وتیک ها

ادامه آنت� ��وتیک های قبل� تا 4 روز دیگر(یک هفته بشود)

انجام هیسترکتوم�

 

خانم� 60 ساله دیاب�یک و چاق دو روز بعد از عمل هیسترکتوم� مشکوک به Necrotizing Fasciitis م� باشد، غ�ر از باز کردن۶۳-
زخم و د�ریدمان و کشت کدام رژیم آنت� ��وتیک را انتخاب نم� کنید؟

وانکومایس�ن + پ��راسیل�ن – تازوباکتام

وانکوومایس�ن+سفتریاکسون

وانکومایس�ن+کارباپنم

لینوزولاید+پ��راسیل�ن-تازوباکتام

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

ژن BRCA1 خانم� 25 ساله بدون فرزند موتاس�ون دارد ، اقدامات ذیل توصیه م� شود به جز؟۶۴-

اندازه گ�ری  CA125و سونوگراف� واژینال از س� سالگ�

اقدام به فرزندآوری در صورت تمایل

مصرف قرص جلوگ�ری توصیه نم� شود

سالپنگواووفورکتوم� پس از تکمیل خانواده

 

خانم� 60 ساله به دلیل کانسر تخمدان  Staging ، Omentectomy ،TAH BSO شده است، در پاتولوژی تومور 4 سانت� متری۶۵-
تخمدان چپ،  low grade serous carcinoma  و stage بیماری I �وده است. اقدام مناسب کدام است؟

کموترا�ی

راد�وترا�ی

کموراد�وترا�ی

پیگ�ری

 

جواب TAH &BSOو staging خانم� 55 ساله  Ovarian high grade serous carcinomaمحدود به تخمدان چپ �وده است.۶۶-
غدد لنفاوی؛ امنتوم و س�تولوژی منف� است. اقدام مناسب کدام است؟

کموترا�ی 6 کورس

پیگ�ری

راد�وترا�ی لکن

کموراد�وترا�ی

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم� 60 ساله به شدت از ژن�تو�وریناری سندرم رنج م� �رد ول� علایم وازوموتور ندارد، مناسب تر�ن درمان کدام است؟۶۷-

استروژن واژینال با دوز کم

استروژن سیستمیک با دوز کم

ل�زرترا�ی واژن

لو�ریکنت واژینال مداوم

 

بیمار 72 ساله بدنبال لاپاراتوم� مجدد به علت اس�ب روده در جراح� اولیه در بخش مراقبت های و�ژه بستری است. ط�۶۸-
�ررس� های انجام شده در ICU حجم ادرار کاهش یافته است و Peak Airway Pressure افزایش یافته است. کدام اقدام را

توصیه م� کنید؟

intravesical pressure اندازه گ�ری

Abdomino-pelvic MRI

اس��رومتری تنفس�

Chest CT-Scan

 

دختر خانم 15 ساله با تشخیص احتمال� torsion ، لاپاراتوم� شده است و ح�ن عمل تخمدان چپ 4 دور تورشن حاوی ضایعه۶۹-
ی solid ، 30 در 35 میلیمتری �وده است. تخمدان ت�ره، ادماتو و هموراژیک است که امکان cystectomy وجود ندارد ، اقدام

ارجح کدام است؟

دتورشن ادنکس و جراح� مجدد 6 هفته بعد

اووفورکتوم� چپ

staging اووفورکتوم� چپ همراه با

اووفورکتوم� چپ و ��وپس� از نخمدان راست

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم 62 ساله با سابقه ی قبل� راد�وترا�ی لگن� ، تحت جراح� TAH + BSO همراه با staging به علت کانسر اندومتر قرار گرفته۷۰-
است. پس از جراح� علایم دیستانس�ون و درد شکم و ترشحات سروزی از محل انسز�ون دارد که در س� ت� اسکن شکم و لگن

یک ��tractن روده ی باریک و انسز�ون دیده میشود . کدام را توصیه نم� کنید؟

لاپاراتوم� اورژانس

NPO و اصلاح الکترولیت

NGT تعبیه

آنت� ��وتیک ترا�ی

 

خانم 55 ساله با تشخیص کانسر اندومتر تحت جراح�  TAH+BSO+Stagingقرار گرفته و با گزارش پاتولوژی مبن� �ر۷۱-
اندومتر�وئید کارس�نوم گرید 3  با ضایعه 15 میلیمتری در کاویته و بدون تهاجم م�ومتریال مراجعه کرده ،سا�ر قسمت ها نکته

پاتولوژیک� نداشته است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

راد�وترا�ی لگن

کموراد�وترا�ی

راک� ترا�ی�

فالواپ بیمار

 

بیمار خانم 63 ساله با توده 7*8 سانت� متری رحم تحت جراح� قرار گرفت که گزارش پاتولوژی ل�وم�وسارکوما  با درگ�ری یکطرفه۷۲-
ادنکس راست �وده است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

راد�وترا�ی لگن

کموراد�وترا�ی

کموترا�ی سیستمیک

راد�وترا�ی لگن �همراه �راک� ترا�ی

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم 35 ساله به علت م�وم ای�ترامورال Figo II به سا�ز 25mm تحت م�ومکتوم� هیستروسکوپیک قرار گرفته است. بیمار۷۳-
تمایل به بارداری دارد. از چه زمان� بعد از جراح� م� تواند اقدام به بارداری کند ؟

بعد از �رگشت �ر�ودهای منظم

سه ماه بعد از جراح�

منع� �رای بارداری ندارد

6 ماه بعد از جراح�

 

خانم 48 ساله G2L2(NVD) با شکایت خونر�زی بعد از نزدیک� مراجعه است. در معاینه واژینال توده واضح ندارد. در۷۴-
کول�وسکو�ی در ساعت 3 یک ضایعه استو وایت Coarse دارد که ��وپس� گرفته شد و جواب آن SCC با عمق تهاجم 2mm و

LVSI مث�ت گزارش شد. کدام درمان �رای بیمار مناسب است ؟

هیسترکتوم� ساده

کون�زاس�ون

LND+ رادیکال هیسترکتوم�

تکرار پاپ اسم�ر 6 ماه بعد

 

خانم 56 ساله با پاپ اسم�ر HSIL و HPV16 مث�ت تحت کون�زاس�ون قرار گرفته و جواب پاتولوژی SCC سرویکس با عمق۷۵-
تهاجم 4mm و LVSI مث�ت گزارش شده است. کدام درمان مناسب است ؟

LEEP چهار هفته بعد از PLND + رادیکال هیسترکتوم�

بعد از جواب پاتولوژی PLND + رادیکال هیسترکتوم�

هیسترکتوم� ساده

فالوآپ بیمار

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم 32 ساله با ضایعه ی High grade تحت جراح� LEEP قرار گرفته که جواب آن آدنوکارس�نوم سرویکس با عمق تهاجم۷۶-
4mm و LVSI مث�ت گزارش شده است. بیمار خواهان حفظ باروری م� باشد. کدام جمله در مورد بیماری وی صح�ح است ؟

بافت شناس� آدنوکارس�نوم کنتراندیکاس�ون رویکرد حفظ باروری م� باشد

تهاجم به فضاهای لنف� عروق� کنتراندیکاس�ون رویکرد حفظ باروری نم� باشد

تراکلکتوم� شانس سقط سه ماهه اول را افزایش م� دهد

�ررس� غدد لنفای ح�ن عمل در ا�ن بیماران ضروری نیست

 

�رای کدام یک از بیماری های ز�ر با پاتولوژی LSIL در نمونه کول�وسکو�ی کرا�وترا�ی پیشنهاد م� کنید؟۷۷-

خانم 34 ساله که HIV مث�ت است

خانم 32 ساله که پاپ اسم�ر ASC-H داشته است

ASCUS خانم 34 نول� گراوید با پاپ اسم�ر

خانم 27 ساله که پاتولوژی EXO و ECC هر دو LSIL گزارش شده است

 

CIN با KI67و  P16  قویا مث�ت کدام است؟۷۸- درمان ترجیح� شما �رای خانم 30 ساله نول� گراوید مبتلا به 

LEEP

cold knife cone

ablation with laser

cryotherapy

 

2



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

شانس �روز سرویکال اس�نوز در کدام یک از روشهای درمان� ز�ر بیشتر است؟۷۹-

LEEP

cold knife cone

laser therapy

در همه روش ها مساوی است

 

بیمار خانم ۴۲ ساله با شکایت یک ضایعه پیگمانته در ولو که در حال �زرگ شدن است به شما مراجعه میکند. علامت� مبن� �ر۸۰-
خارش و سوزش ندارد.در ��وپس� انجام شده ملانوم با عمق تهاجم یک میل� متر است. درمان انتخا�ی بیمار کدام است؟

�رداشتن ضایعه با حاشیه و عمق یک سانت� متر

�رداشتن ضایعه با حاشیه و عمق دو سانت� متر

رداشتن ضایعه با حاشیه دو و عمق یک سانت� متر�

�رداشتن ضایعه با حاشیه یک و عمق دو سانت� متر

 

بیمار خانم ۳۵ ساله با تشخیص کانسر تخمدان پیشرفته تحت جراح� س�توریداکت�و اولیه قرار میگ�رد. در ح�ن عمل تا حد۸۱-
قابل ق�ول� تومور �رداشته میشود و کاهش حجم تومور به حد �هینه ای صورت میگ�رد. در �ررس� ژن�یک BRCA منف� م�

باشد. در مورد شیم� درمان� بعد از عمل با داروهای مهارکننده PARP کدام گزینه صح�ح میباشد:

در بیماران مقاوم به پلات�نوم انتخا�ی م� باشد

با توجه به منف� �ودن BRCA کارا�ی ندارد

س�ب افزابش بقای عاری از پیشرفت میشوند

در درمان نگهدارنده در موارد راجعه کار�رد ندارد

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

دختر خانم� ۱۲ ساله با شکایت �زرگ� شکم به شما مراجعه میکند. بیمار هنوز منارک را تجربه نکرده است. در �ررس� ژن�یک۸۲-
صورت گرفته دچار دیس ژنزی گنادی مختلط است. AFPو HCG منف� است. بیمار تحت عمل جراح� قرار میگ�رد و در ح�ن
عمل توده تخمدان� که حالت نکروز داشته �رداشته شده و جهت پاتولوژی ارسال میشود. در پاتولوژی سلول های �زرک گرد،

بیض� ش�، س�توپلاسم فراوان و هسته های �زرگ و نامنظم گزارش میشود. حداقل عمل جراح� لازم �رای بیمار چیست؟

�رداشتن تخمدان سمت درگ�ر

�رداشتن تخمدان ها و رحم و مرحله بندی

رداشتن تخمدان ها  و مرحله بندی�

�رداشتن تخمدان راست و مرحله بندی

 

بیمار دختر ۱۸ ساله با تشخیص شکم حاد تحت لاپاراتوم� قرار میگ�رد.در ح�ن عمل متوجه ��چ خوردگ� تخمدان راست۸۳-
میشوند. تخمدان راست به دلیل نکروز شدید �رداشته م� شود. بعد از عمل جواب پاتولوژی دیس ژرمینوم گزارش میشود.

شواهدی از درگ�ری کپسول گزارش نمیشود. اقدام مناسب تر چیست؟

عمل جراح� تکمیل� و مرحله بندی

سونو و CT در فاصله ۶ماه و ۱۲ ماه

شیم� درمان�  �رای جلوگ�ری از عمل مجدد

انجام س�ت� اسکن و سونو هر دو ماه در 6 ماه اول

 

بیماری با تشخیص تراتوم نارس همراه با اس�ت متوسط تحت عمل جراح� و مرحله بندی قرار میگ�رد.در جواب پاتولوژی تومور۸۴-
مرحله یک و درجه 1 گزارش میشود.در مورد اقدامات بعد از عمل کدام گزینه صح�ح است:

�رتودرمان�

فالواپ دق�ق

شیم� درمان� کمک�

��وپس� تخمدان مقابل

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

�ررس� ارزش �روگنوس�یک ایمنومارکرهای  P53وPTEN  در تشخیص کنسر اندومتر در ۴۰ بیمار مبتلا به ا�ن بیماری در فاصله۸۵-
سالهای ۱۳۹۹-۱۴۰۰ چه نوع مطالعه ای محسوب م� شود؟

مورد-شاهدی          

مقطع�

کارآزما�ی بالین� فاز یک        

کوهورت گذشته نگر

 

در ح�ن جراح� رادیکال هیسترکتوم� خانم ۳۵ ساله متوجه آس�ب حالب به صورت قطع کامل در قسمت میان� فوقان� آن۸۶-
بدون عارضه دیگری شدیم. در شرح حال بیمار سابقه سنگ کلیه را ذکر م� کند. کدام یک از تکنیک های ز�ر جهت ایشان

اندیکاس�ون  دارد؟

جراح� ترانس �ورترو�ورتروستوم�

جراح� �ورترونئوسیستوستوم�

جراح� �ورتروایلئال ای�تر�وزیشن

جراح� �ورترو�ورتروستوم� روی اس�نت

 

خانم 35 ساله مولت� پار قبل از خروج جفت دچار Inversion رحم شده است. بیمار من�قل به اتاق عمل شده، اکس� توس�ن۸۷-
قطع و سولفات من�زیم و ن�تروگلیسر�ن تجو�ز شده است. جفت را از رحم جدا کرده وسپس رحم با مانور جانسون جا اندازی

شده است کدام یک از اقدامات انجام شده صح�ح ن�وده است؟

تجو�ز من�زیم سولفات

جدا کردن جفت

مانور جانسون

ان�قال به اتاق عمل

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم بارداری که در سن بارداری 12 هفته با پاپ اسم�ر مشکوک کول�وسکو�ی شده است و با احتمال کانسر میکرواینو�ز�و در۸۸-
LVSI سن حاملگ� 20 هفته کون�زاس�ون شده است. در کون�زاس�ون کانسر اسکواموس اینو�ز�و  با عمق کمتر از 3 میل� متر و

منف� گزارش شده است.اقدام صح�ح کدام است؟

سزار�ن هیسترکتوم� درهفته 34

ختم بارداری در ترم و هیسترکتوم� 6 هفته بعد

ختم بارداری و رادیکال هیسترکتوم� فوری

کمورادیاس�ون و دفع خود بخودی جن�ن

 

خانم 32 ساله با پاپ اسم�ر LSIL تحت کول�وسکو�ی قرار م� گ�رد . کول�وسکو�ی Satisfactory �وده و ��وپس� اگزوسرویکس۸۹-
و اندو سرویکس بیانگر CIN2 م� باشد . چه اقدام� توصیه م� کنید ؟

24 در ماه های 12 و Cotest و سپس LEEP

Observe و سپس فالو با Cotest درماه های 6 و 12

ابلیشن با ل�زر و Cotest در ماه های 12 و 24

کرا�و ترا�ی و Cotest در ماه های 6 و 12

 

خانم 38 ساله دارای یک فرزند و تمایل به فرزند آوری با تست غربالگری غ�ر طبیع� تحت کول�وسکو�ی و ��وپس� قرار م� گ�رد.۹۰-
پاتولوژی بیانگر AIS م� باشد. کون�زاس�ون و ECC انجام م� شود. مارژ�ن کون�زاس�ون مث�ت است. چه توصیه ای به ایشان

م� کنید ؟

 6Cotest و 12 ماه بعد

اکس�ز�ون مجدد

هیسترکتوم�

تخریب مارژ�ن با ل�زر

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم 38 ساله با ضایعات متعدد ها��رپیگمانته در لبیای ماژور مراجعه کرده است. در ��وپس� از ضایعه VIN2 گزارش م� شود.۹۱-
P16 منف� است . چه اقدام� انجام م� دهید ؟

اکس�ز�ون وس�ع موضع�

Skinning وولوکتوم�

وولوکتوم� ساده

فالوآپ

 

بیمار خانم  48 ساله  که بدلیل  درد شکم و �زرگ�  شکم  مراجعه کرده  در س� ت� اسکن انجام شده اس�ت فراوان و لنف نود۹۲-
بالک� و سیدینگ �ریتوئن گزارش شده است  تومورمارکرهای بیمار  CA125=480 ,CEA= 2  گزارش شده است. اقدام مناسب

بعدی �رای بیمار چیست ؟  

جراح�  س�تو ریداکت�و      

Core needle biopsy

اندوسکو�ی

کو لونوسکو�ی

 

در بیمار باردار که با تشخیص سقط فراموش شده تحت کورتاژ قرار گرفته است در نمونه پاتولوژی ماحصل بارداری که تحت رنگ۹۳-
آم�زی ایمونوهیستوشیم� قرار گرفته است اکس�رس�ون P57 مشاهده نشده است . کدام تشخیص قویاً مطرح است؟

حاملگ� نرمال

مول ناکامل

مول کامل

تغ��رات هیدروپیک جفت�

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

در زمان استفاده از ل�زر در جراح� های ژنیکولوژی انجام تمام موارد ز�ر ضروری است، به جز؟۹۴-

�رسنل اتاق عمل م� بایست از عینک ل�زر استفاده کنند.

drapes  مورد استفاده  نزدیک محل عمل باید مقاوم به حرارت و تا حد امکان مرطوب باشند.

باید از ساکشن مناسب جمع آوری دود ناش� از ل�زر استفاده شود.

.انتخاب عینک ل�زر ارتباط� با طول موج استفاده شده ندارد

 

معنای  Surgical Time Out  در اتاق عمل چیست؟۹۵-

ارزیا�ی دق�ق فرایند جراح� و اطمینان از درک آن توسط بیمار و همراهانش

علامت گذاری محل دق�ق جراح� توسط جراح �ر سطح بدن بیمار

تایید هویت صح�ح بیمار و پلن درمان� �رنامه ر�زی شده

WHO استفاده از چک لیست جراح� �ر اساس

 

خانم� BMI:30،NG، 40y، مبتلا به دیابت و فشار خون ،به علت AUB و م�ومهای متعدد رحم کاندید م�ومکتوم� است.وی۹۶-

اظهار  م� کند  که بنا به مسایل اع�قادی و خصوص� خود، تمایل به دریافت خون بیگانه ندارد و در صورت نیاز از خون خود او

ح�ن جراح� استفاده شود.در کدام گزینه شرایط اهداء خون اتولوگ �رای وی مناسب نیست؟

Hb=10.5

سن 40 سالگ�

دیابت

فشارخون 140/90

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

خانم� 60 ساله با یک ضایعه پیگمانته به رنگ سیاه به ابعاد cm 3×2 �ر روی ولو به شما مراجعه کرده است، علامت� ندارد و۹۷-

اظهار م� کند �زرگتر شده است،کدام اقدام ز�ر را انجام م� دهید؟

Shave

Excisional biopsy

Wedge biopsy

Punch biopsy

 

در کشش جان�ی بیش از حد عضله راست شکم� کدام شریان در معرض خطر قرار م� گ�رد؟۹۸-

شریان ا�ی کاستریک تحتان�

شریان ا�ی کاستریک فوقان�

شریان ای�ترنال توراسیک

شریان ایلیاک مشترک

 

خانم 36 ساله G2L1 با سن بارداری 8 هفته یه شما مراجعه کرده است بیمار با توجه به لمس توده 3cm در پستان راست تحت۹۹-

��وپس� قرار گرفته و در �ررس� پاتولوژی invasive ductal carcinoma تشخیص داده شده است. در خصوص درمان ا�ن بیمار

مورد صح�ح کدام است؟

.در صورت اندیکاس�ون راد�وترا�ی ادجوان در ا�ن بیمار توصیه به ختم بارداری م� گردد

Trastuzumab به علت همراه� با Cardiotoxicity در جن�ن منع مصرف دارد.

انجام ��وپس� نود پیش آهنک در ا�ن بیمار با استفاده از  blue dyeمنع� ندارد.

بارداری بعدی در ا�ن بیمار با کاهش بقا همراه است.

 



آزمون:انكولوژي زنان  مدت آزمون:100

CA125تحت لاپاراتوم�۱۰۰- خانم 30 ساله نول� گراوید با توده مولت� لوکوله 9cm در تخمدان راست و ORADS 3 MRI و  

قرار گرفته است کمپلکس تو�واوار�ن توده 10cm با زوائد پا��ری سطح� که تحت سالینگواوفورکتوم� قرار گرفت و تخمدان و

لوله سمت مقابل به ظاهر نرمال م� باشد. فروزن آدنوکارس�نوماLOW Grade  تخمدان م� باشد. کدام اقدام در ادامه صح�ح

م� باشد؟

BSO+ لنفادنکتوم� دو طرفه+امنتکتوم� با حفظ رحم

لنفادنکتوم�+ اومنتکتوم�+حفظ رحم و لوله و تخمدان طرف مقابل

TAH+BSO+ لنفادنکتوم�+ اومنتکتوم�

USO به تنها�ی کاف� است.

 


