
آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

Laparoscopi -زنان

م�زان Cuff dehiscence در هیسترکتوم� لاپاروسکوپیک بیش از هیسترکتوم� ابدومینال و واژینال م� باشد. کدامیک از۱-

موارد ز�ر س�ب احتمال� ا�ن موضوع م� باشد ؟

آس�ب حرارت� زمان کول�وتوم�

عدم دید کاف� در سوچورینگ کاف واژن

Barbed suturing استفاده بیش از حد

ش�وع زیاد عفونت در لاپاروسکو�ی

 

خانم ۴۶ ساله به علت درد و خونر�زی مراجعه کرده است. در �ررس� های انجام شده ادنوم�وز و اندومتر�وز و چس�ندگ� شدید۲-

لگن دارد. با توجه به سن و علایم بالین� کاندیدای هیسترکتوم� شده است. اما بیمار اصرار به انجام واژینال هیسترکتوم�

دارد. کدام گزینه ز�ر درمورد �قاضای بیمار صح�ح م� باشد ؟

هیسترکتوم� واژینال خطرناک و غ�ر ممکن است

قاضای بیمار با کمک لاپاروسکوپ مقدور است�

با متد wedge resection رحم قابل انجام است

با متد vaginal morcelation م� توان انجام داد

 

در بیماری که کاندیدای واژینال هیسترکتوم� م� باشد و سابقه کمردرد مزمن و محدودیت حرکت مفصل ران دارد، قبل از۳-

شروع جراح� کدام مورد ز�ر اساس� تر است و باید مورد توجه قرارگ�رد ؟

Proper positioning of the patient

Using boot -type stirrups )Allen

Full awake lithotomy positioning

کمک جراح و اسکراب نباید به پاهای بیمار تکیه کنند

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

کدامیک از موارد ز�ر در مورد مراقبت های پس از ترخیص بیماری که تحت عمل هیسترکتوم� واژینال قرار گرفته است صح�ح۴-

است ؟

توصیه استانداردی �رای زمان معاینه پس از ترخیص بیمار وجود ندارد

استفاده از تامپکس �رای جذب لکه ب�ن� پس از عمل

دوش واژینال روزانه

سوند فول� تا سه روز خارج نشود

 

خانم ۴۳ ساله نول� گراوید با وزن ۱۲۵ کیلوگرم و قد ۱۵۹ سان�یمتر به علت خونر�زی های شدید مراجعه و سونوگراف� ضخامت۵-

آندومتر را ۱۳ میل� متر گزارش و پاتولوژی تست پایپل آندومتر �رولیفرات�و گزارش کرده است. بیمار کاندیدای هیسترکتوم�

شده است. کدام متد ز�ر را�رای بیمار انتخاب م� کنید ؟

هیسترکتوم� واژینال

هیسترکتوم� ابدومینال

لاپاروسکوپیک هیسترکتوم�

سو�راسرویکال هیسترکتوم�

 

در عمل هیسترکتوم� به طر�ق لاپاروسکو�ی کدام مرحله جراح� بحران� تر�ن مرحله م� باشد ؟۶-

قطع لیگامان انفاندیلوپلویک

قطع شریان رحم�

جدا کردن مثانه از رحم

قطع رحم از واژن

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

استفاده از کدامیک از ا�زار الکتروسرجیکال ز�ر شانس آس�ب حرارت� را در انسز�ون کول�وتوم� ح�ن لاپاروسکوپیک۷-

هیسترکتوم� را کم م� کند ؟

Cutting الکتروکوتری بای �ولار

Coag الکتروکوتری مونوپلار

Blend الکتروکوتری بای �ولار

هیچکدام �رتری نس�ت به دیگری ندارد

 

م�زان  Cuff dehiscenceدر هیسترکتوم� لاپاروسکوپیک بیش از هیسترکتوم� ابدومینال و واژینال است. کدامیک از موارد۸-

ز�ر عامل احتمال� ا�ن موضوع است ؟

آس�ب حرارت� در زمان کول�وتوم�

عدم دید کاف� در سوچورینگ کاف واژن

 Barbed autoاستفاده زیاد از

ش�وع عفونت زیادتر در لاپاروسکو�ی

 

در کدام یک از موارد ز�ر، �ررس� الکترولیت ها در ارزیا�ی های پیش ازاعمال جراح� الکت�و الزام� نم� باشد ؟۹-

دیابت ملیتوس ت�پ 1

بیماری مزمن کلیه

س�یس

مالت�پل اسکروزیس

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در معاینات دوره ای یک خانم 65 ساله متوجه توده در غده ت�رویید م� شوید. در سونوگراف� یک ندول ها��واکو  Solidرویت۱۰-

م� شود. اقدام بعدی کدام است ؟

فالوآپ با سونو و آزمایشات ت�رویید

��وپس� اکس�ز�ونال

ت�روییدکتوم� پارشیال

FNA

 

خانم 50 ساله به علت لو�وس تحت درمان با کورتیکوستروییدها م� باشد. کدام یک از تغ��رات ز�ر قابل انتظار است ؟۱۱-

Free T4 افزایش

Total T3 افزایش

Total T4 کاهش

TBG افزایش

 

خانم 65 ساله با فشار خون 90/160 و سابقه wenkebach به علت CKD دیال�ز م� شود. جهت کنترل فشار خون کدام دارو۱۲-

مناسب ایشان است؟

هیدروکلروتیازید

لوزارتان

آملود���ن

�رو�رانولول

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم 48 ساله با BMI=35 کاندید جراح� لاپاروسکو�ی اندومتر�وز م� باشد، وی جهت کنترل علائم بیماری تا یک هفته قبل از۱۳-

 OCPاستفاده م� کرده است. اقدام مناسب �رای پیشگ�ری ازDVT کدام است؟

به تعو�ق انداختن جراح� به مدت حداقل سه هفته

جوراب واریس و شروع آس�ر�ن پس از عمل

هپار�ن تا ده روز پس از عمل

پنومانیک کام�رشن و انوکساپار�ن پس از عمل تا 28 روز

 

خانم 58 ساله با س�روز کبدی که در گروه B child قرار م� گ�رد کاندید هیسترکتوم� م� باشد. اقدام صح�ح قبل از عمل ایشان۱۴-

کدام است؟

تجو�ز P.C جهت جلوگ�ری از آنم�

آنت� ��وتیک �روفیلاکتیک

تجو�ز کورتیکوسترویید قبل از عمل

Tap ما�ع آس�ت

 

بیمار خانم 45 ساله، مبتلا به آندومتر�وز رکتال و درگ�ری تخمدان ها با آندومتر�وما تحت جراح� لاپاروسکو�ی قرار گرفته۱۵-

است. ح�ن جداسازی چس�ندگ� ها در ناحیه سمت چپ لگن، دچار خونر�زی که دید را مختل کرده شده است. اول�ن اقدام کدام

است؟

پک کردن با اسپانژ

ترمیم سر�ع ناحیه آس�ب دیده به روش لا�راسکو�ی

تزر�ق خون

لاپاروتوم� فوری

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

بیمار خانم 36 ساله با نازا�ی 4 ساله و با تشخیص آندومتر�وز لگن تحت جراح� لاپاروسکو�ی قبل از ان�قال جن�ن قرار گرفته۱۶-

 با �رش  Midlineدارد. ح�ن جراح�، حالب سمت راست دچار آس�ب گردیده است. است. بیمار سابقه آپاندکتوم� 3 سال قبل 

کدام مورد از ریسک فاکتور آس�ب �وده است؟

آندومتر�وز که  Culde sacخلف� را از ��ن �رده و محو کرده است

سابقه جراح� قبل�

آندومتر�وز که لیگامان های �وتروساکرال را درگ�ر کرده است

تمام موارد

 

بیمار خانم چاق 48 ساله کاندید هیسترکتوم� م� باشد بیمار سابقه جراح� میدلا�ن و تمایل به لاپاروسکو�ی دارد. اقدام لازم۱۷-

جهت کاهش آس�ب به معده کدام است؟

شکست کمتری دارد open ورود از ناحیه پالمر با روش

ورود از ناحیه ناف و به صورت مس�قیم �هتر است

گذاشتن NG tube ریسک را کامل از ��ن م� �رد

ورود در ناحیه ��ن دنده 9 و 10 چپ با سوزن ورس �هتر است

 

بیمار خانم 48 ساله با سابقه جراح� قبل� 3 بار سزار�ن، با تشخیص آندومتر�وز تحت جراح� لاپاروسکو�ی قرار م� گ�رد. ح�ن۱۸-

جراح� چس�ندگ� شدید رحم به جدار قدام� شکم دارد. در صورت آس�ب مثانه، کدام مورد انجام م� شود؟

1 ا�زوله و بدون عارضه با قراردادن کا�ترفول� درمان م� شودcm سا�ز  آس�ب کمتر از

ترمیم سیستوتوم� در یک لایه با نخ قابل جذب انجام شود

ترمیم آس�ب Domeمثانه به روش لاپاروتوم� است

سیستوسکو�ی  �رای �ررس� وسعت آس�ب  لازم است

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

دختر خانم 27 ساله با سابقه جراح� قبل� کیست تخمدان به روش لاپاروتوم�، کاندید جراح� لاپاروسکو�ی آندومتر�وز به۱۹-

علت درد های شدید و عدم پاسخ به درمان م� باشد. آزادسازی چس�ندگ� ها به علت چس�ندگ� روده ها به جدار قدام� شکم

انجام شده است. �رای �ررس� روده ها کدام اقدام لازم است؟

چون با لاپاروسکو�ی �ررس� مقدور نیست، لاپاروتوم� م� کنیم

با استفاده از فورسپس آتروماتیک � مس�ر روده به دقت �ررس� شود

در صورت پارگ� روده کوچک کمتر از نصف لومن �رداشتن سگمنتال انجام شود

محل ورود را با خارج کردن آهسته ترلاپاروسکوپ ز�ر دید �ررس� کنیم

 

خانم 36 ساله ح�ن جراح� هیسترکتوم� با م�وم های �زرگ، دچار خونر�زی شدید شده است. بیمار تمایل به دریافت خون۲۰-

نداشته و رضایت نداده است. در مورد تزر�ق خون بیمار با روش Cell salvage، کدام گزینه صح�ح است؟

در صورت باز شدن کاف واژن به محیط جراح� قابل انجام است

در صورت آس�ب به روده ح�ن جراح� قابل انجام است

در صورت شک به بدخیم� تخمدان  قابل انجام است

در ۱۰ دقیقه، فقط ۲۵۰ س� س� گل�ول قرمز متراکم فراهم م� کند

 

بیمار خانم 38 ساله به علت جراح� لگن ح�ن جداسازی چس�ندگ� ها، دچار خونر�زی شده است. جهت کنترل خونر�زی کدام۲۱-

اقدام ز�ر صح�ح است؟

فشار با دست یا  Spongeبه مدت 2 دقیقه باعث کاهش قابل توجه از دست دادن خون م� شود

اگر رگ شریان پاره و جمع شده و یک لبه آن قابل دید است با کلامپ آن را گرفته و کشیده شود تا کامل دیده شود

کواگولاس�ون یک پارگ� در یک رگ �زرگ باعث �زرگ شدن سوراخ و امکان ترمیم را سخت تر م� کند

کلیپ جراح� در صورت دید کاف� آن هم فقط �رای رگ �زرگ قابل استفاده است

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

بیمار خانم 25 ساله با جراح� لاپاروسکو�ی کیست درموئید، در بخش بستری است. بیمار شکایت از ضعف دارد. در �ررس�۲۲-

cc300 بیمار تاک� کارد 125 و هموگلو��ن 9 و فشارخون 90/60 م� باشد. کدام اقدام �رای بیمار مناسب تر است؟ (درن بیمار

خون ط� دو ساعت �وده است)

 CT-scanاورژانس� شکم

جراح� تجسس� فوری

 FFPتزر�ق خون وپلاکت و

هیدراته کردن و چک مجدد هموگلو��ن و سونوگراف�

 

ح�ن جراح� اندومتر�وزیس پیشرفته جهت رزکت ندول نزدیک حالب کدام مورد را ترج�ح م� دهید ؟۲۳-

CO2 ل�زر

مونو�ولار استفاده از موج کوآگولاس�ون تماس�

مونو�ولار استفاده از موج کواگولاس�ون غ�ر تماس�

ل�زر آرگون

 

در ابلیشن اندومتر با تکنیک نواشور کدام یک درست است؟۲۴-

با توجه به اینکه سیستم نواشور �ر پایه مونو�ولار است حداقل توان مصرف� 180 وات باشد

قبل از استفاده از بیمار دو ماه مدروکس� �روژسترون مصرف کند

عمق ابلیشن با مان�تورینگ مقاومت بافت� توسط دستگاه کنترل م� شود

تحویل انرژی راد�وفرکوئنس� به بافت تا مقاومت 20 اهم م� باشد

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در  Tubal sterilizationلاپاروسکوپیک �هتر�ن روش کدام است؟۲۵-

استفاده از موج کات تماس�

استفاده از موج کات غ�رتماس�

استفاده ازز موج کوآکولاس�ون تماس�

استفاده از موج کوآگولاس�ون غ�ر تماس�

 

ح�ن هیسترکتوم� لاپاروسکوپیک و بعد اتمام �رش کاف متوجه میشوید که شفت مونو�ولارروی سیگمویید �وده است، بعد۲۶-

شستشو در اتمام عمل  ناحیه ای کوچک از سیگمویید رنگ �ریده و سفید است. اقدام شما چیست؟

با توجه به اینکه نوک مونو�ولار ح�ن فعال �ودن تماس نداشته جای نگران� نیست و اقدام� نیاز نم� باشد

با توجه به اینکه ناحیه مورد نظر کوچک است یک سوچور روی آن کاف� است

لاپاروتوم� و رزکس�ون و ترمیم ناحیه

NPO کردن بیمار و تحت نظر گرفتن در بخش

 

بیمار خانم� ۴۲ ساله G3L3 (C/S × 3) که ۱۰ روز پس از هیسترکتوم� با شکایت از خروج مایع� شفاف از واژن مراجعه م� کند.۲۷-

تشخیص بیمار و �هتر�ن تست تشخیص�  Noninvasiveدر ا�ن بیمار چیست ؟

فیستول وزیکوواژینال- تست فنازو��رید�ن خوراک�

فیستول وزیکو واژینال- تست متیلن بلو از طر�ق مثانه

فیستول وزیکوواژینال- تست فنازو��رید�ن وریدی

فیستول �ورترو واژینال- تست متیلن بلو از طر�ق مثانه

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در خانم� ۵۲ ساله ۱۴ روز پس از عمل جراح� زنان متوجه آس�ب قسمت میان� حالب م� شویم. قبل از جراح� سیستوگرام و۲۸-

�ررس� کمپلیانس و حجم مثانه بصورت دق�ق صورت م� گ�رد. کدام یک از تکنیک های ز�ر �رای ترمیم آس�ب ایجاد شده مد

نظر است ؟

Ureteral_ileal interposition

Boari Flap

Uretroureterostomy

Uretroneocystostomy

 

بیمار خانم� ۴۵ ساله G3L3 (c/s) که به علت خونر�زی شدید و عدم پاسخ به درمان دارو�ی تحت عمل جراح� هیسترکتوم�۲۹-

قرار گرفت. ۱۰ روز پس از جراح� بیمار با شکایت از خروج ما�ع از واژن مراجعه م� کند. تست متیلن بلو بیمار منف� م� باشد.

در کدام نوع جراح� ا�ن عارضه از همه شایعتر است و شایعتر�ن محل آس�ب در کدام ناحیه است ؟

هیسترکتون� ساده- لیگامان راند

هیسترکتوم� ساده- در سطح لیگامان کاردینال و عروق رحم�

هیسترکتوم� رادیکال- در هنگام جدا کردن مثانه از رحم

هیسترکتوم� رادیکال- هنگام بستن لیگامان �وترواور�ن

 

خانم باردار گراوید 1 که 48 ساعت قبل تحت سزار�ن اورژانس قرار گرفته است، دچار اتساع شکم� و عدم دفع مدفوع و گاز از۳۰-

روده م� باشد. در معاینه شواهد ایلئوس دیده م� شود و در س� ت� اسکن شواهد ما�ع در ��ن لوپ های روده ای دارد ول�

سا�ر یافته ها نرمال است. بیمار از امروز دچار تب در 2 نوبت 38/5 شده است. کدام اقدام �رای بیمار اولویت دارد؟

لاپاراتوم�

کولونوسکو�ی

آنت� ��وتیک درمان�

شروع نئوستگم�ن
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بیمار خانم� ۶۰ ساله با BMI=45 و دیاب�یک که ح�ن عمل جراح� زنان بعلت آس�ب به روده، با �رش �زرگ� در فاشیا تحت۳۱-

ایلئوستوم� قرار گرفته است. کدام یک از عوارض ز�ر در ا�ن بیمار شایعتر است؟

Stoma هرن�

Stoma ایسکم�

انسداد

Stoma اس�نوز

 

 جراح� هیسترکتوم� با تب، لکوس�توز و هماچوری مراجعه م� کند. بیمار سابقه۳۲- بیمار خانم� ۵۷ ساله که ۸ روز بعد ازعمل 

 �وده سنگ کلیه در ۱۰ سال قبل را ن�ز ذکر م� کند. تست متیلن بلو بیمار منف� و تست فنازو�رید�ن خوراک� ا�ن بیمار مث�ت 

است. مش� بیمار چیست ؟

فیستول وزیکوواژینال

فیستول �ورتروواژینال

�ورینوما

سنگ کلیه عفون�

 

نوزادی را با ا�هام تناسل� نزد شما آوردند. کار�وت�پ XXم� باشد. در معاینه ناحیه تناسل� و�ریل�زه م� باشد.SRY منف� است.۳۳-

اقدام بعدی �رای �ررس� بیشتر چیست؟

سونو کامل شکم و لگن

AMH چک

 HCGتست تحریک�

چک 17 هیدروکس� �روژسترون

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

دختری 15 ساله با شکایت عدم رشد موهای �وبیس عل�رغم رشد پستان ها نزد شما مراجعه کردند. در آزمایشات همراه سطح۳۴-

تستوسترون نرمال و سطح LH افزایش یافته است. مناس�تر�ن اقدام شما در �رخورد با ایشان کدام است؟

درمان با استروژن

گنادکتوم� 3سال بعد

درمان با هورمون رشد

گنادکتوم� زودرس و درمان با استروزن بلافاصله

 

در روز دوم پس از جراح� بیماری با چس�ندگ� و سابقه اندومتر�وز متوجه اولیگوری وی شده اید. در �ررس� های انجام شده۳۵-

علائم حیات� بیمار نرمال �وده است. کدامیک از اقدامات ز�ر در اولویت انجام نم� باشد؟

�ررس� سدیم خون و ادرار

سونوگراف� و �ررس� از نظر هیدرونفروز

�ررس� کرات�ن�ن سرم و ادرار

تعویض سوند فول� بیمار

 

زوج� با شکایت نازا�ی به کلی�یک نازا�ی مراجعه کردند. در معاینه مرد اسکروتوم دو شاخه دارند و موهای ناحیه۳۶-

تناسل�  اگزیلاری نرمال ول� موهای صورت و قفسه س�نه کم است. ژنیکوماست� مشاهده میشود و در سونوگراف� انجام شده

بیضه ها کوچک و �روستات مشاهده نم� شود. تشخیص شما چیست؟

 AISکامل

AIS ناکامل

سندرم ریفن اش��ن

 LHنقص گ�رنده

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

اثر بخش� کدامیک از داروهای ز�ر در درمان PMS ثابت شده است؟۳۷-

آل�رازولام

ضد افسردگ� های سه حلقه ا�ی

روغن � مغر�ی

�روژسترون

 

خانم� ۲۱ ساله با تشخیص PMS مراجعه کرده است. ایشان به تازگ� ازدواج کرده است و قصد بارداری ندارد. کدام یک از۳۸-

درمانهای ز�ر را در مرحله اول به ایشان توصیه م� کنید؟

فلوکس��ن

GNRH آگونیست

حاوی دروس��رنونOCP 

انجام ورزش های �ی هوازی

 

خانم� با تشخیص PMS همراه با علایم خلق� و جسم� مراجعه کرده است. کدام یک از درمان های ز�ر �رای ایشان به عنوان۳۹-

خط اول درمان تجو�ز م� کنید ؟

OCP

سرترال�ن

ال�رازولام

�روژسترون

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

کدام یک از موارد ز�ر یافته تشخیص� �رای سقط زودرس است؟۴۰-

سن حاملگ� ۶ هفته �ر اساس LMP و عدم تشکیل جن�ن

 CRL =6.6میلیمتر بدون فعالیت قلب جن�ن

قطر ساک حاملگ� 25  میل� متر بدون رویان

رویت امن�ون در مجاور کیسه زرده بدون رویان

 

بیماری با  βhCGمث�ت و گزارش سونوگراف� مبن� �ر عدم رویت حاملگ� داخل رحم� مراجعه کرده است. در فالواپ ایشان در۴۱-

ط� ۴۸ ساعت  βhCGبه ترت�ب ز�ر در حال افزایش است. �هتر�ن اقدام کدام است؟

βhCG=2000 βhCG=2500 βhCG=3070

D&C

βhCG ادامه فالواپ و تست مجدد

 MTXتجو�ز

لاپاراسکو�ی تشخیص�

 

کدام یک از موارد ز�ر ریسک فاکتور EP پایدار پس از سالپنگوستوم� است؟۴۲-

βHCG سطح ابتدا�ی پا��ن

مراحل ابتدا�ی حاملگ� خارج رحم

EP �زرگتر از ۲ سانت� متر

EP در ام�ول لوله

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم ۳۲ ساله ای که خارج از مرکز درمان� اقدام به  Induced Abortionکرده است، با تب درد شکم و خونر�زی مراجعه کرده۴۳-

است BP: 75/55 PR:115 RR:24 urine output 30cc/h است. گراف� شکم نرمال است. سرم ترا�ی و آنت� ��وتیک �رای بیمار

شروع شد و جهت کورتاژ به اتاق عمل من�قل شد. به نظر شما محتمل تر�ن عامل افت فشار خون در ا�ن بیمار کدام مورد

است؟

خونر�زی واژینال

خونر�زی داخل شکم� و احتمال آس�ب عروق اصل�

اختلال عملکرد قل�ی

افت مقاومت عروق سیستمیک

 

در مقایسه روش های درمان� EP کدام گزینه صح�ح است؟۴۴-

در مقایسه با سالپنگوستوم� لاپاراسکوپیک موفقیت مشا�ه� دارد MTX رژیم چند دوزی

رژیم تک دوزی موفقیت اولیه مشا�ه� با سالپنگوستوم� لاپاراسکوپیک دارد

رژیم چند دوزی م�زان موفقیت و پیامد تولید مثای بالاتری از رژیم تک دوزی دارد

م�زان باز �ودن لوله  پس از درمان با MTX چند دوزی بالاتر از رژیم تک دوزی است

 

در مقایسه ساکروکول�وپکس� رو�وتیک و لاپاراتوم� کدام پیامد �ه�ود م� یابد؟۴۵-

اروژن

نتا�ج طولان� مدت آناتوم�

�ه�ود آناتوم� کوتاه مدت

کاهش خونر�زی

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

جراح� رو�وتیک در کدام کانسر گاینکولوژی مستلزم چرخش تخت جراح� م� باشد ؟۴۶-

کانسر تخمدان

کانسر اندومتر

کانسر سرویکس

کانسرسرویکال استامپ

 

کدام عارضه در مقایسه با جراح� لاپاراسکو�ی تردیشنال منحصر به لاپاراسکو�ی ر�وتیک م� باشد؟۴۷-

ارگونوم� بد جراح

عدم وجود فیدبک تماس�

خونر�زی بیشتر ح�ن جراح�

محدودیت میدان دید

 

بیمار خانم 48 ساله با نمایه توده بدن� 38 سه هفته پس از هیسترکتوم� ابدومینال دچار دهیسنس کاف واژن شده است.۴۸-

کدام گزینه شایعتر�ن ریسک فاکتور احتمال� م� باشد؟

جراح� باز

وزن بالا

ای�ترکورس

�ره منو�وز

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

بیمار خانم 46 ساله بعلت ف��روم های متعدد رحم� کاندید توتال هیسترکتوم� وحفظ تخمدان ها م� باشد. در مورد پیامد۴۹-

های دراز مدت بعد از جراح� کدام مورد صح�ح است؟

کاهش فانکشن سکچوال بیمار

افزایش ریسک چاق� و فشارخون

کاهش شانس �ی اختیاری ادرار بعد ار یاِئسگ�

افزایش احتمال نیاز به جراح� کف لگن

 

بیمار خانم 46 ساله به علت ف��روم 8 سان�یمتر لیگامان �هن کاندید هیسترکتوم� م� باشد. استفاده از کدام تکنیک شانس۵۰-

عوارض هیسترکتوم� را در ا�ن بیمار کمتر م� کند؟

هیسترکتوم� ساب توتال

استفاده از رتراکتور شکم�

دایسکشن رترو�ریتوان

تعبیه اس�نت حالب قبل از شروع عمل

 

در سیستم طبقه بندی Revised Geneva جهت ارزیا�ی آم�ول� ریه، کدام ریسک فاکتور امتیاز کمتری را به خود اختصاص م�۵۱-

دهد ؟

سن بالاتر از 65 سال

سابقه تروم�وز قبل�

درد یکطرفه اندام تحتان�

ضربان قل�ی بالاتر از 95

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در چه گروه از خانم ها�ی که مش� SUI دارند، تست های �ورودینامیک الزام� است؟۵۲-

150ml کمتر از PVR درمانهای با حجم باقیمانده ادراری بعد از ادرار

SUI سابقه جراح� قبل� �رای درمان

سابقه راد�وترا�ی نداشته و SUI واضح دارند

ها��ر موبیلیت� اورترا

 

در دو روش جراح� ترانس اوبتراتور و رترو�وبیک اسلینگ میداورترال کدام عارضه بعد از جراح� در روش TOMUS نس�ت به۵۳-

روش رترو�وبیک بیشتر است؟

صدمات حالب

احتباس ادراری

پارگ� مثانه

خونر�زی ح�ن جراح�

 

در صدمه به مثانه ح�ن جراح� اسلینگ میداورترال رترو�وبیک کدام جمله صح�ح است؟۵۴-

�روسه جراح� را متوقف م� کنیم �رای جلسه بعدی

گذاشتن سوند فول� �رای دراز مدت

اگر صدمه به تریگون باشد باید ترمیم جراح� صورت گ�رد

در افراد با جراح� قبل� در ناحیه رترو�وبیک و BMI پا��ن شانس صدمه به مثانه ن�ز هست

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در مورد لاپاراسکو�ی م�ومکتوم� کدام مورد صح�ح است؟۵۵-

مورسلاس�ون در  Bagباعث �هتر شدن پیش آگه� در موارد سارکوم میشود

سلولهای م�وم قبل از مورسلاس�ون در �ریتوِئن �راکنده میشوند

م�زان باروری پس از لاپاراتوم� م�ومکتوم� �هتر از لاپاراسکو�ی است

استفاده از مورسلاس�ون تاث�ر قطع� در بدتر شدن �روگنوز سارکوم دارد

 

در کدام مورد ز�ر لاپاراسکو�ی هیسترکتوم� مناسب است؟۵۶-

بیمار 70 ساله با فشار �ولمونر بالا

بیمار 60 ساله با ها��رپلازی آت�پیک آندومتر

بیمار 48 ساله با ف��روم �زرگ سرویکال

بیمار 50 ساله با سابقه بیماری کرون و کولکتوم� قبل�

 

خانم 35 ساله ای پس از جراح� لاپاراسکو�ی آندومتر�وز دچار علائم افتادگ� مچ پا و  Foot dropشده است. محتملتر�ن دلیل۵۷-

کدام است؟

Siatic nerve injury

Sacroiliac joint injury

Peroneal nerve injury

Iliolumbar nerve injury

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در خانم 45 ساله که کاندید هیسترکتوم� است انتخاب سو�را سرویکال هیسترکتوم� با کدام مزیت همراه است؟۵۸-

عملکرد جنس� �هتر

��وست کمتر

�ی اختیاری دفع کمتر

آس�ب حالب کمتر

 

در جراح� Laparascopic assisted vaginal hysterectomy کدام قسمت جراح� با لاپاراسکو�ی انجام میشود؟۵۹-

ترمیم کاف واژن

بستن شریان رحم�

بستن شریان تخمدان�

جدا کردن سرویکس و خارج کردن رحم

 

کدام یک از مزایای هیسترکتوم� لاپاراسکو�ی در مقایسه با لاپاراتوم� است؟۶۰-

آس�ب حالب کمتر

دوره نقاهت کوتاه تر

ریسک عفونت کمتر

خونر�زی کمتر

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم ۲۸ ساله با سی� قاعدگ� منظم، به علت درد حاد شکم از ۴ ساعت قبل از مراجعه با تشخیص تورشن، تحت لاپاراسکو�ی۶۱-

قرار م� گ�رد. تخمدان راست دتورت و سیستکتوم� شد. در پاتولوژی، کیست کور�وس لوتئوم گزارش م� شود. بیمار پس از

عمل، یک هفته زودتر از زمان معمول �ر�ود م� شود. مکانیسم هورمون� خونر�زی در ا�ن بیمار، با کدامیک از موارد ز�ر مشابه

است؟

فردی که تحت هورمون درمان� با استروژن و �روژسترون است و متعاقب قطع �روژسترون دچار خونر�زی م� شود

آگونیست در فاز لوتئال دریافت م� کند GnRH فردی که

فردی که متعاقب اووفورکتوم� دوطرفه در فاز فولیکولار دچار خونر�زی م� شود

فردی که در ح�ن مصرف قرص های جلوگ�ری با دوز پا��ن استروژن دچار خونر�زی م� شود

 

خانم ۳۹ ساله G3L3، با منوراژی، دیسمنوره و AUBمراجعه کرده است. در سونوگراف� ترانس واژینال م�ومتر هتروژن و کیست۶۲-

های م�ومتریال ساب موکوزال گزارش شده است ET=16mmدارد. جواب پاتولوژی متعاقب نمونه گ�ری هیستروسکوپیک

 secretory endometriumگزارش کرده است. پیشنهاد درمان� شما �رای ا�ن فرد چیست؟

GnRH آگونیست

هیسترکتوم� پس از ۴۰ سالگ�

 Ablationاندومتریال

LNG-IUS

 

خانم ۴۲ ساله G2L2 با AUB مراجعه کرده است. جواب پایپل، ه��رپلازی اندومتر بدون آت��ی گزارش شده است. چه توصیه ای۶۳-

به بیمار م� کنید ؟

با توجه به اینکه بیمار خواستار فرزند نم� باشد و احتمال بدخیم�۲۰ درصد است، توصیه به هیسترکتوم� م� کنیم.

�روکس� �روژسترون mg ۱۰ به مدت ۱۴ روز درماه به مدت ۶ ماه

مجسترول  40mgروزانه تا ۳ ماه و نمونه �رداری مجدد

هیستروسکو�ی

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم ۴۲ ساله به علت خونر�زی کاندید Ablation اندومتر است. در SIS رحم حدود ۱۱ هفته و م�وم ساب موکوزال ۲ سان�یمتری۶۴-

دارد. کدام روش را پیشنهاد م� کنید؟

Thermal balloon ablation

Hydrothermal Ablation

Bipolar radio-frequency Ablation

Microwave Ablation

 

خانم 42 ساله بدلیل AUB تحت رزکس�ون م�وم 3 سانت FIGO: 2 و تخریب اندومتر قرارگرفته است 6 هفته بعداز۶۵-

هیستروسکو�ی با خونر�زی واژینال و دفـع نسج مراجعه م� کند. کدامیک از گزینه های ز�ر با احتمال کمتری ممکن است رخ

داده باشد ؟

Endometrial slough

اندومتریت

دفع و خروج بخش� از ف��روم که در د�وار رحم باق� مانده �ود

AVM

 

در خانم 32 ساله با ف��روم 2 سانت پدانکوله داخل رحم� که تحت هیستروسکو�ی، اکس�ز�ون ف��روم انجام میگردد. کدامیک۶۶-

از گزینه های ز�ر در مورد نزدیکتر�ن زمان جهت اقدام به بارداری ایشان صح�ح م� باشد ؟

3 ماه بعد از عمل

بلافاصله بعد از عمل

در سی� بعدی

2 ماه بعد از عمل

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

تخلیه وریدی  Ovarian veinمعمولا به کجاست ؟۶۷-

Inferior vena cava در سمت راست به ورید ایلیاک مشترک و سمت چپ به

Renal vein و سمت چپ بهInferior vena cava  سمت راست به

Renal vein سمت چپ به ورید ایلیاک خارج� و سمت راست به

در هر دو سمت به ورید ایلیاک مشترک

 

-۶۸ Ovarianدر خانم جوان� با اندیکاس�ون علم� اووفورکتوم� �روفیلاکتیک دو طرفه انجام شده است. مدت� بعد از عمل متوجه

 remnantمیشویم. به عنوان اقدام اول، کدامیک از گزینه های ز�ر را در جهت کمک به تع��ن محل بافت تخمدان

باقیمانده  انتخاب م� کنید؟

ونوگراف� سیاهرگ تخمدان

آرتر�و گراف� شریان تخمدان

دادن یک دوره کلومیفن و سپس تصو�ر �رداری

تزر�ق ایندوسیان�ن در زمان سونوگراف�

 

�هتر�ن روش جلوگ�ری از آس�ب حالب در ح�ن هیسترکتوم� کدام است؟۶۹-

دایسکشن حالب لگن�

و شریان رحم� IP شناسا�ی دق�ق مس�ر حالب قبل از گرفتن لیگامان

اکس�وز ای�ترا �ریتونئال حالب قبل از گرفتن لیگامان IP و شریان رحم�

سیستوسکو�ی و مشاهده جت ادراری

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در نورکتوم� �ره ساکرال کدام شبکه عص�ی قطع م� گردد و حاوی اعصاب اوران کدام ارگان م� باشد ؟۷۰-

شبکه ه��وگاستریک تحتان/ رحم�

شبکه ه��وگاستریک فوقان/ رحم�

شبکه ه��وگاستریک تحتان/ ادنکس�

شبکه ه��وگاستریک فوقان/ ادنکس�

 

کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد تو�روزیته ایسک�وم صح�ح است؟۷۱-

دسترس� به کانال ساکرال را که در �ی حس� کودال اهمیت دارد، امکان پذ�ر م� سازد.

شاخص� در ساس�نشن واژن از طر�ق رباط ساکرواسپاینوس محسوب م� شود

واژینال قدام� محسوب م� شود mesh kit شاخص� بالین� �رای ع�ور دادن بازوی تحتان� سیستم های

شاخص مهم� در انجام بلوک عصب �ودندال محسوب م� شود

 

در روند نمو و تکامل سیستم ادراری- تناسل� جن�ن، کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد مجرای مزونفریک صح�ح است؟۷۲-

مجرای مزونفریک در رویان در حال تکامل، به  طرف سَری رشد م� کند

ا�ن مجرا به عنوان نقطه شروع �رای تکامل متانفروس عمل م� کند

ا�ن مجرا در جهت دُم� رشد کرده و در جنس مؤنث مجاری مولر�ن را تشکیل م� دهد

در جنس مذکر، ا�ن مجرا در نهایت پسرفت م� کند

 

کدامیک از عوامل خطر ز�ر همراه با افزایش احتمال ف��روم رحم� است ؟۷۳-

افزایش وزن

قرص های پیشگ�ری از بارداری ترک��ی

افزایش پاریت�

مصرف سیگار



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

 

کدامیک از موارد پاراکلی�یک ز�ر به تشخیص ل�وم�وسارکوم در یک ف��روم رحم� کمک م� کند؟۷۴-

Serum CA125

Serum HE4

CTscan

MRI

 

یک خانم 30 ساله با تشخیص ف��روم رحم� ای�ترامورال 5 سان�یمتر بدون علامت، تمایل به بارداری دارد. کدامیک از موارد ز�ر۷۵-

در  Managementبیمار صح�ح است؟

توصیه به بارداری

SIS ارزیا�ی کاویت� رحم با هیستروسکو�ی یا

م�ومکتوم� لاپاراسکو�ی قبل از بارداری

کاهش سا�ز ف��روم با درمان دارو�ی قبل از بارداری

 

�روز ژن گ�رنده FSH در انسان چه زمان� دیده م� شود ؟۷۶-

 TrKBشروع سیگنال

ترشح اکت�و�ن

شروع رشد فلیکول اولیه

بعد از اترزی فلیکول

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

کدام عامل باعث تولید استروژن م� شود ؟۷۷-

LH مهار

آرومات�زاس�ون اندروژن�

کامل فلیکول اولیه

شروع ترشح فاکتور رشد

 

پیک ترشح AMH کجاست ؟۷۸-

لایه گرانولوزای فولیکول

فولیکول انترال کووچک

FSH رس�تورهای

اووس�ت بالغ

 

خانم باردار G2L1با سن بارداری 7 هفته و شکایت درد شکم در ناحیه ها��وگاستر و تست بارداری مث�ت مراجعه کرده است. در۷۹-

 TVSساک بارداری واضح در رحم و ادنکس ها دیده نشده است. ت�تر بتا =3000 است. اقدام تشخیص� بعدی کدام است؟

تکرار بتا بعد از دو هفته

تزر�ق متوترکسات

کورتاژ اندومتر

بستری و کنترل سونوگراف� 48 ساعت بعد

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم� با بارداری 4 هفته، سابقه EP لوله راست را در بارداری قبل� ذکر م� کند که به روش سالپنگوستوم� درمان شده است.۸۰-

وی اکنون با شکایت درد شکم و تشخیص مجدد EP در لوله فالوپ چپ و شواهد ما�ع آزاد در شکم مراجعه کرده است. بیمار

تمایل به حفظ باروری دارد. اقدام صیحح کدام است؟

تزر�ق متوترکسات

بستری و تحت نظر

سالپنژکتوم� دوطرفه

سالپنگوستوم� چپ

 

خانم باردار 6 هفته جهت و�زیت و رویت سونوگراف� مراجعه کرده است. در سونوگراف� ساک حاملگ� در کورنه رحم با حداکثر۸۱-

ضخامت م�ومتر 4 میلیمتر روی ساک گزارش شده است. درمان ارجح کدام است؟

لاپارسکو�ی و کرنوستوم�

لاپارتوم� و کرنوستوم�

هیسترکتوم�

متوترکسات سیستمیک

 

خانم 40 ساله G2L2 دو هفته پس از تعبیه IUD مس� با شکایت درد م�هم شکم از 5 روز قبل که با فعالیت و نزدیک� تشدید م�۸۲-

شود و ترشحات بد�وی واژینال مراجعه م� کند. در معاینه بیمار تب 38 درجه و حساس�ت در لمس رحم دارد. در سونوگراف�

واژینال ما�ع آزاد  خفیف در لگن گزارش م� شود. کدامیک از اقدامات ز�ر در ا�ن بیمار ارجح م� باشد ؟

IUD درمان با سفالس�ور�ن عضلان� و داکس� سیکل�ن خوراک� به مدت  7 روز بدون نیاز به خروج

خروج IUD و سپس درمان با سفالس�ور�ن عضلان� و داکس� سیکل�ن خوراک� به مدت  7 روز

IUD درمان با سفالس�ور�ن تزریق� و داکس� سیکل�ن خوراک� به مدت 14 روز و در صورت عدم �ه�ود علایم، خروج

خروج IUD و سپس درمان با سفالس�ور�ن تزریق� و داکس� سیکل�ن خوراک� یا تزریق�  به مدت 14 روز

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم 38 ساله که با توجه به AMH معادل 0/1 کاندید IVF شده است، پس ازتخمک کش� با شکایت ضعف و �ی حال�، تب،۸۳-

تهوع و استفراغ بستری میشود و با تشخیص PID شدید و آبسه تو�واور�ن تحت درمان تزریق� با سفالس�ور�ن، مترونیدازول و

داکس� سیکل�ن به همراه درناژ آبسه ز�ر گاید سونوگراف� قرار میگ�رد. بیمار 72 ساعت پس از شروع درمان با توجه به �ه�ود

شرایط بالین� و قطع تب با دستورادامه داکس� سیکل�ن خوراک� به مدت 14 روزمرخص م� شود. یک ماه بعد بیمار با شکایت

درد مزمن لگن� مراجعه م� کند و در سونوگراف� انجام شده هیدروسالپنکس دو طرفه گزارش م� شود. با توجه به اینکه بیمار

کاندید شروع مجدد سی� IVF میباشد، کدامیک از اقدامات ز�ر توصیه م� شود؟

 IVFدرمان انتظاری با کنترل درد و شروع سی�

سالپنژکتوم� دو طرفه و سپس شروع سی� IVF در اول�ن فرصت

 IVFو سپس سالپنژکتوم� دو طرفه قبل از شروع سی� PID تاخ�ر جراح� به مدت 2 تا 4 ماه پس از درمان

شروع سی� IVF با توجه به AMH پا��ن و تاخ�ر جراح� به مدت 2 تا 4 ماه پس از درمان PID و سپس سالپنژکتوم� دو طرفه

 

خانم 35 ساله نول� گروید با شرح ناباروری 2 ساله و سونوگراف� مبن� �ر اندومتر�ومای  4 سانت تخمدان راست جهت �ررس�۸۴-

 تب، تهوع و درد م�هم و پایدار لگن� لوله های رحم� کاندید هیستروسالپنگوگراف� م� گردد. پس از 2 هفته بیمار با شکایت 

مراجعه م� کند. در سونوگراف� واژینال انجام شده آبسه تو�واور�ن راست تایید و بیمار تحت درمان انت� ��وتیک� قرار میگ�رد.

پس از 3 روز با توجه به عدم �ه�ود شرایط بالین� و ن�ود تجهزات درناژ آبسه ز�ر گاید سونوگراف�، بیمارکاندید جراح� با هدف

حفظ رحم و تخمدان ها م� شود. کدام اقدام ح�ن جراح� صح�ح است؟

عمل جراح� با دایسکشن رترو�ریتو�ن سمت راست و آزاد سازی حالب آغاز میگردد

فقط در صورت عفونت شدید لوله سالپنژکتوم� انجام م� شود

در صورت دسروزه شدن قابل توجه یک قسمت روده ح�ن آزادسازی چس�ندگ� ها رزکس�ون سگمنتال اندیکاس�ون دارد

در صورت شک به التهاب آپاندیس آپاندکتوم� انجام م� شود

 

خاتم 36 ساله که روز گذشته تحت جراح� لاپاراسکو�ی اندومتر�وز پیشرفته قرار گرفته است. از ص�ح امروز در بخش از۸۵-

پارستزی مدیال ران چپ و اشکال در راه رفتن شاک� است. در معاینه رفلکس پاتلا نرمال است. اما قادر به ادداکشن پا نم�

باشد. تشخیص و درمان شما چیست؟

Suture آس�ب عصب ابتراتور – در صورت آس�ب ح�ن جراح� ، ترمیم بافت همبند اطراف عصب با

Suture آس�ب عصب فمورال – در صورت تشخیص آس�ب ح�ن جراح�، ترمیم بافت همبند اطراف عصب با

آس�ب عصب سیاتیک – درمان حمایت�

آس�ب عصب جلدی ران� داخل� – درمان حمایت�



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

 

خانم 55 ساله با رحم م�وماتوز که سه روز قبل تحت لاپاراسکو�ی هیسترکتوم� قرار گرفت است .اظهار م� کند که توانا�ی۸۶-

مشت کردن دست راستش را ندارد و در معاینه در ابداکشن و ادداکشن انگشتان دست راست مش� دارد. کدام عصب و با چه

مکانیسم� دچار آس�ب شده است ؟

فشار به عصب رادیال در اثر وقوع تروم�وز در عروق کوچک به دلیل جراح� طولان�

آس�ب به عصب مدیان به علت  ها��ر اکس�نشن آرنج ح�ن جراح�

آس�ب عصب اولنا به علت سوپ�ناس�ون دست در کنار بدن و فشار به آرنج

آس�ب عصب رادیال به علت فشار به استخوان هومروس در حال� که بازو در کنار بیمار �وده است

 

خانم 25 ساله گراوید 1 بعد از زایمان طبیع� که با فورسپس انجام شده است از درد شدید هنگام نشستن شاک� است ول� در۸۷-

معاینه حس  �رینه نرمال است. به نظر شما احتمال آس�ب به چه عص�ی وجود دارد و درمان چیست ؟

عصب اوبتراتور- ف�ز�وترا�ی کف لگن

عصب �ودندال- درمان حمایت� با تزر�ق موضع� �ی حس�

عصب �رینه آل- ف�ز�وترا�ی کف لگن

عصب سو�ر�ور گلوتئال- مصرف دوره کوتاه مدت استرویید خوراک�

 

نقش سلول های ب�یادی اندومتر در پاتوژنز اندومتر�وز، با کدام نظریه ایجاد اندومتر�وز تطا�ق دارد؟۸۸-

Ectopic transplantation of endometrial tissue

Coelomic metaplasia

Induction theory

Vascular and lymphatic dissemination

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم� 36 ساله با ناباروری به مدت 8 ماه در ایشان اندومتر�وز مرحله 2 تشخیص داده شده. در هیستروسالپنگوگراف� لوله ها۸۹-

باز م� باشد. ایشان شکایت� از درد لگن ندارند. چه اقدام� �رای ایشان مناسب است؟

Laparoscopy

Expectant management

Ovarian stimulation/IUI

IVF

 

جهت دایسکشن لنف نودهای لگن� یا تومورهای لگن� چس�یده به عروق کدام یک از رتراکتورهای ز�ر بکار م� رود ؟۹۰-

Richardson

Vein

Bayonet

Book Walter

 

موقع اوفورکتوم� ،قابل اطمینان تر�ن تکنیک �رای شناسا�ی حالب کدام یک از موارد ز�ر است؟۹۱-

مشاهده �ریستالتیسم حالب و حرکت دادن حالب

باز کردن �ریتوئن ودایسکشن حالب درمحل ورود به تونل حال�ی

رش در لایه خلف� لیگامان �هن به سمت لاترال و موازی انفاند��ولوپلویک�

باز کردن فضای پارارکتال در مدیال شریان ایلیاک داخل� و سپس پیداکردن حالب

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

جهت بستن فاشیا در محیط های آلوده کدام یک از نخ های ز�ر بیشتر�ن کار�رد را دارد ؟۹۲-

ماکسون

نایلون

�رولن

تفلون

 

جهت رزکشن کامل  بقایای تخمدان (Ovarian Remnant) کدام یک از تکنیک های ز�رکمتر لازم م� دانید ؟۹۳-

دایسکشن رترو�ریتونئال

انترول�ز�ز

بستن شریان رحم�

آزاد کردن حالب ها

 

در مورد انجام آپاندکتوم� در ح�ن جراح� الکت�و اندومتر�وز کدام یک از عبارات ز�ر را تأیید م� کنید ؟۹۴-

در صورت وجود ایمپلنت آپاندیس توصیه م� شود

�ر اساس ظاهر اپاندیس ح�ن جراح� تصمیم گ�ری کنیم

در موارد چس�ندگ� نوک آپاندیس به آدنکس راست یا عمق کلدوساک توصیه م� شود

بصورت روت�ن در زمان جراح� الکت�و اندومتر�وز  توصیه میشود

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

در جراح� اندومتر�وز اکسز�ون ضایعات عمق� اندومتر�وز در مقایسه با ابلیشن ضایعات در رفع کدام یک از علایم ز�ر مؤثرتر۹۵-

است؟

دیسمنوره

دیس پارون�

درد مزمن لگن�

دیس شزی

 

دختر خانم� 17 ساله با دیسمنوره شدید 6 ماه تحت درمان با NSAID+OCP �وده است ول� شدت درد ادامه دارد. معاینه۹۶-

انجام شده از وی نرمال است. سونوگراف� انجام شده رحم و ضمایم نرمال است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

GNRH agonist

لتروزول

لاپاراسکو�ی تشخیص�

گاباپ�ت�ن

 

خانم� 23 ساله نول� گراوبد با درد های شدید سیکلیک موقع قاعدگ� مراجعه کرده است. معاینه وی نرمال است. سونوگراف�۹۷-

انجام شده اندومتر�ومای 4 سانت� متری چپ و یک ندول اندومتر�وز12 در 5 میلیمتری �وتروساکرال چپ دارد. قصد بارداری

ندارد. خط اول درمان کدام است؟

NSAID+ OCP

IUD LNG

Danazol

Aromatas inhibitor

 



آزمون:جراح� درون ��ن زنان  مدت آزمون:100

خانم�30 ساله نول� گراوید با درد شدید شکم، تهوع و استفراغ مراجعه کرده است. در معاینه شکم متسع و صدای روده ای۹۸-

 PR=110,ها��واکت�و است. معاینه واژینال حساس�ت سرویکس در لمس و تندرنس دوطرفه آدنکس ها را دارد. علایم حیات�

 BP=100/60, RR=14, TEM=38.5است. اختصاص� تر�ن معیار �رای تشخیص وی کدام است؟

لکوس�توز

اندومتریت در ��وپس� اندومتر

 ESRافزایش

WBCدر نمونه مرطوب ترشحات واژن

 

خانم 30 ساله با شکایت ه�رسوتیسم مراجعه کرده است. شرح �ی نظم� قاعدگ� را م� دهد و سالیانه 6 بار قاعده م� شود.۹۹-

شاخص توده بدن� 30 دارد. کدام درمان را �رای ه�رسوتیسم وی مؤثر م� دانید؟

اینوزیتول

استات�ن

مت فورم�ن

ضد بارداری استروژن-�روژسترون

 

در مورد مکانیسم اصل� ها��راندروژنیسم در بیماران با سندروم تخمدان� پل� کیس�یک کدام عبارت مورد تأیید است ؟۱۰۰-

ها��رانسولینم�

 LHافزایش

چاقـی

افزایش تولید اندروژن آدرنال

 


