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آزمون:آنکولوژی زنان  مدت آزمون:120

آنکولوژی زنان

خانم 40 سالھ ای  با پاپ اسمیر AGC مراجعھ کرده است . در گزارش بیوپسی سرویکس با  Punch  در حین کولپوسکوپی، AIS گزارش شده است. توصیھ ارجح کدام١-
است ؟

LEEP

HPV-DNA testing 6 ماه بعد

ھیسترکتومی

کولپوسکوپی 6 ماه بعد

 

VIN و درمان را ذکر می کند٢- خانم 58 سالھ ای با ضایعات متعدد پیگمانتھ در ناحیھ ولو مراجعھ کرده، در بیوپسی VIN3 گزارش شده است. بیمار 6 ماه قبل نیز سابقھ  
. برای این بیمار کدام Approach بھترین است  ؟

( Superficial) ولوکتومی سطحی

ablation لیزر

اکسیزیون ساده ضایعھ

observation

 

در خانم 40 سالھ ،  HIVمثبت با دیس پلازی سرویکس کدامیک ازروش ھای درمانی زیر کمترین موفقیت را دارد؟٣-

Cryotherapy

Electrocautery

Laser ablation

LEEP

 

خانم60 سالھ ای با تشخیص کانسر تخمدان تحت لاپاراتومی قرار گرفتھ است. بھ دنبال آن دچار طپش قلب شده است. ضربان قلب بیمار140، تعداد تنفس30 ،درجھ حرارت۴-
 Creatinine= 0/8 ,،Bicarbonate= 21  ، 135/70، میزان اشباع اکسیژن باماسک 92 درصد می باشد.گرافی قفسھ سینھ نرمال mmHg38/5 ،فشار خون C

WBC=10000 , Hb=11 g/dl   اولین اقدام مناسب چھ می باشد؟

شروع نرمال سالین با احتمال دھیدراتھ بودن بیمار

شروع ھپارین با احتمال امبولی ریھ

سی تی اسکن شکم و لگن با احتمال ترومای روده

اکوکاردیوگرافی با شک بھ نارسایی قلبی

 

خانم 30 سالھ ای با تشخیص کانسر سرویکس Stage IB1 کاندید تراکلکتومی می باشد. چھ نکتھ ای در جراحی لازم است رعایت شود؟  ۵-

کورتاژ آندومتر                                            

جاگذاری درن شکمی در تمام موارد

نیاز بھ انتی بیوتیک برای 5 روز پس از عمل    

دیلاتور واژن برای یک ماه

 

3

0
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بیمار خانم 28 سالھ با تشخیص کانسر سرویکس  با تھاجم 4 میلی متری بھ استروما تمایل بھ حفظ باروری دارد.LVSIمنفی است. کدام گزینھ درمانی بھتر است؟  ۶-

تراکلکتومی و بررسی لنف نود لگنی

کونیزاسیون و بررسی لنف نود لگنی

کونیزاسیون                                          

امکان حفظ باروری در این بیمار نمی باشد.

 

بیماری کھ 2 ھفتھ قبل بھ دلیل  AUB ھیسترکتومی شده است ، با شکایت بی حسی در قسمت قدامی ران پای چپ مراجعھ کرده است.شایع ترین علت این علامت بیمار چھ٧-
می باشد؟  

نوروپاتی ایلیواینگوینال بدلیل کشیدگی عصب حین بستن فاشیا

نوروپاتی ایلیوھیپوگاستریک بدلیل گسترش برش فن اشتیل

نوروپاتی فمورال بدلیل استفاده از رتراکتورھای خود نگھدارنده با تیغھ ھای عمیق

نوروپاتی پودندال بدلیل تغییر زاویھ عصب حین بستن فاشیا

 

خانم 42 سالھ ای دو بچھ دارد و 5 سال پیش TL کرده است، در کورتاژ آندومتر وی بعلت خونریزی غیرطبیعی،٨-

Atypical complex hyperplasia دیده شده است. اقدام مناسب کدام است؟

MRI لگن و شکم جھت بررسی احتمال invasion بھ داخل میومتر

شروع مژسترول استات 160 میلی گرم در روز بھ مدت 3 ماه

گذاشتن IUD لوونورژسترولی داخل رحم

ھیسترکتومی

 

خانم 68 سالھ ای با خونریزی بعد از یائسگی مراجعھ کرده است. شانس کدام یک از پاتولوژی ھای زیر برای ایشان بیشتر است؟٩-

Endometrial atrophy

Endometrial polyp

Endometrial hyperplasia

Endometrial cancer

 

خانم 55 سالھ ای، مبتلا بھ Endometrioid adenocarcinoma of endometrium grade 3 را تحت عمل جراحی و staging قرار داده ایم.در نمونھ پاتولوژی١٠-
فقط درگیری آندومتر دیده می شود و بقیھ بافت ھا از جملھ میومتر و سروز و غدد لنفاوی منفی می باشند. اقدام بعدی کدام است؟

اقدام دیگری لازم نیست.

vaginal brachytherapy

pelvic external radiation

شیمی درمانی و رادیوتراپی
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خانم 30 سالھ ای با کیست تخمدان 15 سانتیمتری  تحت لاپاراسکوپی قرار  گرفتھ است. برای خارج کردن کیست از شکم بھترین روش کدام است؟١١-

ابتدا مایع داخل کیست را بوسیلھ ساکشن خارج می کنیم سپس کیست را داخل endobag قرار داده و از پورت 15-10 میلی متری خارج می کنیم.

ابتدا کیست را داخل endobag قرار داده در حالی کھ داخل آن است مایعش را ساکشن کرده و endobag حاوی کیست را از پورت  15-10 میلیمتری خارج می کنیم.

Incision را بزرگ می کنیم و Endobag حاوی کیست را خارج می کنیم.

Endobag حاوی کیست را از طریق کولپوتومی خارج می کنیم.

 

بھترین پوزیشن برای بیماری کھ کاندید لاپاراسکوپی در ژنیکولوژی می باشد، کدام است؟١٢-

ران نباید بیش از 90 درجھ Flex بشود و بیشتر از 45 درجھ abduct نشود.

ران نباید بیش از 45 درجھ Flex بشود و بیشتر از 90 درجھ abduct نشود.

Flection و Abduction ران ھر دو نباید بیش از 90 درجھ باشد.

Flection و Abduction ران ھر دو نباید بیش از 45 درجھ باشد.

 

ھنگام لاپاراسکوپی متوجھ می شویم کھ veress needle کولون را سوراخ کرده ولی پاره نشده و خونریزی مشاھده نمی شود. اقدام مناسب کدام است؟١٣-

ھیچ اقدامی لازم نیست.

با مقدار زیادی مایع شستشو می دھیم و آنتی بیوتیک وسیع الطیف شروع می کنیم.

اول روی آن سوچر می زنیم بعد با مقدار زیادی مایع شستشو داده و آنتی بیوتیک شروع می کنیم.

بیمار باید کولوستومی شود.

 

در ھنگام لاپاراسکوپی ھنگام وارد کردن تروکار 5 میلی متری laceration بھ ھمان اندازه(5میلی متر) روی Bladder Dome ایجاد شده است. بھترین اقدام کدام١۴-
است؟

گذاشتن و نگھداشتن کاتتر فولی با درناژ خوب

با لاپاراسکوپی در یک لایھ باید ترمیم شود.

با لاپاراسکوپی در دو لایھ باید ترمیم شود.

حتما باید لاپاراتومی شود، ترمیم گردد و Cystostomy Tube گذاشتھ شود.

 

خانم 40 سالھ ای با شک بھ کنسر سرویکس ،تحت Conization قرار گرفتھ است . جواب پاتولوژی بھ شرح زیر می باشد:١۵-

Invasive SCC of cervix, stromal invasion 2 mm with LVSI

پیشنھاد شما جھت درمان این بیمار کدام است؟

Extra Fascial Hysterectomy

Radical Hystrectomy class 2+Lymphadenectomy

Radical Trachelectomy

Radio Therapy
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خانم 34 سالھ ای بھ علت پاپ HSIL بیوپسی سرویکس شده و جواب CIN3 می باشد، مخروط برداری انجام شده است و نتیجھ آن تومور  Micro invasive SCC با١۶-
سایز 1/5 میلی متر ، بدون درگیری فضای لنفی- عروقی و مارژین منفی گزارش شده است. درمان استاندارد بھ چھ صورت می باشد؟

ھیسترکتومی ساده 7 روز بعد

ھیسترکتومی ساده 4 ھفتھ بعد

می توان پیگیری و فالوآپ بیمار را انجام داد

تراکلکتومی و نمونھ برداری از غدد لنفاوی

 

شایعترین عصبی کھ در زمان رادیکال ھیسترکتومی ممکن است دچار آسیب شود کدام است؟١٧-

obturator

Femoral

ilioinguinal

Genitofemoral

 

احتمال cuff dehiscence در کدام یک از انواع ھیسترکتومی بیشتر است؟١٨-

Total Abdominal Hysterectomy

Total Vaginal Hysterectomy

Total Laparoscopic Hysterectomy

در ھر سھ نوع شیوع یکسانی دارد.

 

در  اقدامات پس از جراحی کدام یک از موارد زیر صحیح می باشد؟١٩-

استفاده روتین از درناژ پریتونئال در بیمارانی کھ تحت لنفادنکتومی قرار گرفتھ اند.

استفاده از کاتتر ادراری برای حداقل 24 ساعت پس از جراحی

پروفیلاکسی ترومبوآمبولی بھ مدت 28 روز پس از جراحی ھای بدخیمی

استفاده از regular diet پس از 24 ساعت از جراحی

 

در پروتکل Enhanced Recovery after surgery(ERAS)کدامیک از موارد زیر در بیماران جھت اقدامات قبل از جراحی توصیھ شده است؟٢٠-

قطع سیگار و الکل از 6 ھفتھ قبل از جراحی

اجازه تجویز clear fluid تا 2 ساعت و solid تا 6 ساعت قبل از جراحی

استفاده روتین از داروھای سداتیو جھت کاھش اضطراب

تجویز آنتی بیوتیک تزریقی شب قبل از عمل

 

خانم 58 سالھ ای بعلت توده 6cm در ناحیھ سرویکس و با تشخیص Small Cell SCC مراجعھ کرده است.در معاینھ پارامترھا Free می باشد. بھترین اقدام در ایشان٢١-
کدام است؟

Radical hysterectomy type 2/bilateral pelvic & para aortic lymphadenectomy

Radical hysterectomy type 3/bilateral pelvic & para aortic lymphadenectomy

Primary chemoradiation

Primary radiation
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-٢٢SCCمراجعھ کرده است. در معاینھ ضایعھ ای یک سانتی متری مشکوک بھ بدخیمی دارد. در بیوپسی سرویکس VB خانم 34سالھ ای، حاملھ 26 ھفتھ  ، با شکایت
گزارش شده است.Stage IB1 می باشد. بھترین اقدام جھت ایشان کدام است؟

کلاسیک سکشن  و سپس رادیکال ھیسترکتومی و لنفادنکتومی دو طرفھ لگن بھ محض تشخیص بیماری  

شروع پرتو درمانی پس از تشخیص، بدون دستکاری جنین داخل رحم

کلاسیک سکشن  و سپس رادیکال ھیسترکتومی و لنفادنکتومی دو طرفھ لگن پس از تشخیص قطعی ماچوریتھ ریھ جنین

سکشن الکتیو در 34 ھفتھ و انجام پرتو درمانی پس از جراحی

 

خانمی 33 سالھ ای بھ علت AUB تحت  Total Abdominal Hysterectomyقرار گرفتھ است.در پاتولوژی SCC سرویکس گزارش شده و آندومتر نرمال بوده٢٣-
است. در ام آر آی لگنی بعد از جراحی بیمار لنف نود مشکوک در ناحیھ ی اوبتوراتور سمت چپ گزارش شده است. بھترین اقدام کدام است؟

Pelvic radiation

Vaginal brachytherapy

Cisplatin based chemoradiation

Reoperation and ovarian preservation

 

کدامیک از ژن ھای زیر در بروز کانسر سرویکس ناشی از  HPVموثر است؟٢۴-

KRAS

ARID1A

PTEN

FHIT

 

خانم 48 سالھ ای 3 روز پس از جراحی ھیسترکتومی دچار تب 38/2 شده و در معاینھ تندرنس لژرنال راست دارد.آنالیز ادرار نرمال است. مناسب ترین اقدام کدام است ؟٢۵-

اسپیرومتری تشویقی

 CTشکم و لگن

سونوگرافی کلیھ ھا                                                                        

کشت خون

 

خانم 62سالھ ای با BMI: 32 بدنبال تشخیص کانسرتخمدان با درگیری سیگموئید کاندید جراحی  Debulking  شده است .در تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک برای وی٢۶-
کدام مورد  خطر عفونت پس از جراحی را کاھش می دھد؟

انتخاب سفوتاکسیم بجای سفازولین

ادامھ آنتی بیوتیک تا 2 روز بعد از جراحی

افزایش دوز آنتی بیوتیک بھ 2 برابر معمول

.تجویز دوز قبل از عمل  3 ساعت پیش از جراحی

 

در پایان جراحی  طولانی Debulkingکانسر تخمدان ، خونریزی محل جراحی ادامھ دارد و سطح فیبرینوژن پلاسما 70 میلی گرم در دسی لیتر ، ھماتوکریت 29 ، پلاکت٢٧-
120000 و  PT, PTTدر محدوده ی نرمال گزارش شده است . تجویز کدام فرآورده مناسب تر است؟

20واحد کرایو

PACKED RBC 2 واحد

FFP 2 واحد

6 واحد پلاکت
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شش ساعت پس از اتمام جراحی ھیسترکتومی بدلیل پلاسنتا آکرتا با تشخیص خونریزی محل جراحی مجبور بھ جراحی مجدد شده ایم و پس از واشینگ کنترل نقاط٢٨-
خونریزی را انجام داده ایم .اکنون  برای اطمینان از سلامت حالب ھا مناسب ترین اقدام کدام است؟

تزریق وریدی ایندیگوکارمین و مشاھده خروج رنگ از سوراخ حالب ھا  با سیستوسکوپی

چک پریستالتیسم 2 طرفھ حالب ھا در پایان جراحی

آزادکردن حالب ھا تا محل ورود بھ مثانھ در دو طرف

Leak بھ داخل مثانھ از طریق سوند فولی و بررسی از جھتBlue Dye  تزریق

 

خانمی 28 سالھ پس از عمل ھیستروسکپی میومکتومی با جزء اینترامورال خواھان بارداری است. زمان مناسب کدام است ؟٢٩-

سیکل بعد از عمل ھیستروسکپی، بارداری مناسب است.

در صورت  MRIنرمال در سیکل بعد از عمل، بارداری مناسب است.                                            

سھ ماه بعد از عمل بارداری مناسب است

در صورت ھیستروسالپنگوگرافی نرمال دو ماه بعد از عمل، بارداری مناسب است.

 

G بھ علت توده تخمدان راست تحت جراحی قرار گرفتھ است. جواب فروزن پاپیلاری سروز سیست آدنوکارسینوما  Low Gradeمی باشد. در بررسی٣٠- خانم 32سالھ،
حین عمل توده محدود بھ تخمدان واکسپلور منفی است. اساس جراحی مناسب کدام است؟

TAH& BSO- Pelvic lymph node dissection- omentectomy

Right Salpingo-oophorectmy – pelvic lymph node dissection- omentectomy

Bilateral Salpingo-oophorectomy- Pelvic lymph node dissection- omentectomy

Bilateral oophorectomy- pelvic lymph node dissection- omentectomy

 

درحین جراحی Total Laparoscopic Hysterectomy متوجھ وجود حباب ھوا درسوند ادراری بیمار می گردیم، بیمار سیستوسکوپی می شود و خوشبختانھ پارگی٣١-
مشخصی دیده نمی شود و تنھا یک عدد سوچور کرومیک از داخل مثانھ عبورکرده است، توصیھ شما چھ می باشد

وجود یک عددسوچور داخل مثانھ خطرفیستول وزیکوواژینال را زیاد نمی کند.

بازکردن سوچور، سپس پایین دادن کامل مثانھ و سوچورمجدد کاف واژن

باتوجھ بھ قابل جذب بودن نخ کرومیک، اقدام بیشتری دراین موارد لازم نیست.

تبدیل لاپاراسکوپی بھ جراحی open، جھت بررسی محل دقیق عبور نخ ازمثانھ

 

بھ دنبال ھیسترکتومی لاپاراسکوپیک دربیماری باسابقھ اندومتریوز وسیع بیمار دوھفتھ بعدباشکایت تب و لکوسیتوز و دردشکم و تندرنس ژنرالیزه شکمی مراجعھ نموده٣٢-
است، تندرنس فلانک ندارد، سمع ریھ ھا طبیعی است، سونوگرافی ابدومینال نیز نکتھ ای ندارد. درازمایشات بیمار ھماچوری دیده می شود گرچھ کراتینین نرمال است،

توصیھ شماچیست؟

انجام ام ار ای لگنی بدون کنتراست درایشان توصیھ می شود.

درخواست سی تی اسکن باکنتراست وریدی و با فاز تاخیری

سونوگرافی ازنظر بررسی کلیھ ھا و ھیدرویورترونفروزیز

انجام ام ار ای شکم و لگن، با کنتراست کمک بزرگی است.

 

0
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درحین جراحی ھیسترکتومی دریک بیمار شناختھ شده اندومتریوز نگران آسیب بھ حالب ھستیم، کدام گزینھ راھکار مناسبی برای اطمینان ازسلامت حالب ھاست؟٣٣-

بررسی پریستالتیسم تنھا می تواند انسداد را رد کند ولی در رد نشت یا سوراخ شدگی کفایت نمی کند.

بررسی جت ادراری حین سیستوسکوپی ازسوراخ حالب سلامت حالب را نشان می دھد.

استفاده ازماده رنگی داخل مثانھ و بررسی نشت آن از حالب بھترین راه بررسی حالب است.

استفاده از استنت داخل حالب قبل ازجراحی ، ازعوارض پیشگیری می کند.

 

بیماری 40 سالھ  mole1،G3L2 باشکایت خونریزی و BHCG:1500  مراجعھ نموده است. بیمار درشرح حال خود سابقھ بارداری مولار حدود 2 سال قبل داشتھ٣۴-
است. بھ دلیل وجود توده ای حدود دوسانتی متر برجستھ از داخل میومتر بھ اندومتر درسونوگرافی، بیمار تحت ھیستروسکوپی قرارمی گیرد. سیر BHCG بعد از جراحی
ھفتھ اول 1300 و ھفتھ بعد 1200 می باشد. پاتولوژی نھایی تشخیص PSTT را مطرح نموده است. دربررسی متاستاز، ندول ھای متعدد ریوی داد و توده 2سانتی متری

بنفش رنگ در دیواره قدامی واژن دیده می شود. توصیھ بعدی شما چیست؟

ھیسترکتومی و بیوپسی ندول واژینال درتایید متاستاز

تجویز کموتراپی چنددارویی و پیگیری سیر بیماری

ھیسترکتومی و کموتراپی چنددارویی ادجوانت

ھیسترکتومی و سپس رادیوتراپی واژینال

 

دختر خانم 28 سالھ ای با توده تخمدانی در سونوگرافی، تحت جراحی قرارمیگیرد. در فروزن سکشن انجام شده تشخیص تراتوم٣۵-

نابالغ محدود بھ یک تخمدان وگرید یک گزارش می شود. توصیھ بعدی شما کدام است؟

(staging ) اوفورکتومی طرف مبتلا و مرحلھ بندی

اوفورکتومی طرف مبتلا وکموتراپی ادجوانت

Stagingو BSOھیسترکتومی و

کورتاژ اندومتر و اتمام جراحی

 

خانم55 سالھ با ضایعھ ای در لبیامینور چپ، بیوپسی آن ملانوم بدخیم با عمق تھاجم بھ ا ستروما mm 0.9 گزارش شده است.درمان ارجح کدام است؟٣۶-

اکسیژن موضعی رادیکال + لنفادنکتومی دو طرفھ اینگوینال

(Wide local excision) اکسیژن موضعی وسیع

اکسیژن موضعی رادیکال + لنفادنکتومی دوطرفھ اینگوینال +لنفادنکتومی لگنی

اکسیژن موضعی رادیکال + لنفادنکتومی یک طرفھ اینگوینال

 

خانم 60 سالھ ای تحت جراحی اکسیژن موضعی وسیع وولو و  لنفادنکتومی اینگوینال یک طرفھ قرار گرفتھ است، برای ایشان کلیھ موارد زیر در برگھ دستورات بعد از٣٧-
عمل قید می شود بھ جز:

شروع رژیم غذایی کم تفالھ در اولین روز پس ازعمل

خروج کاتتر فولی پس از راه افتادن بیمار

تعویض مکرر پانسمان زخم ھا

استراحت مطلق تا 3روز
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G با سابقھ یک بار سزارین با خونریزی واژینال و انقباضات رحمی و جفت پره ویا در سن بارداری 36 ھفتھ مراجعھ کرده است. حین سزارین٣٨- L خانم 28 سالھ ای 
متوجھ چسبندگی جفت بھ رحم می شویم. کلیھ اقدامات زیر حتما توصیھ میشود بھ جز:

تبدیل برش فانن اشتیل بھ میلارد

تبدیل بی حسی رژیونال بھ بیھوشی جنرال

بستن عروق ھایپوگاستریک در قدم اول قبل ازھیسترکتومی

ارسال ABG و تستھای انعقادی

 

بیمار خانم 47 سالھ ، با توده 8 سانتی متری Adenocarcinoma cervix(سرویکس)کھ گسترش بھ سگمان تحتانی رحم داشتھ است، مراجعھ کرده است. بھترین اقدام٣٩-
درمانی جھت بیمار کدام است ؟

رادیکال ھیسترکتومی

کموتراپی

extrafascial hysterectomy ابتداکمورادیوتراپی و سپس در صورت نیاز

ابتدا extrafascial hysterectomy و سپس رادیوتراپی

 

خانم 51 سالھ ای بھ دلیل AUB تحت Simple Hysterectomy قرار گرفتھ است. در پاتولوژی بیمار کانسر سرویکس SCC ، حدودا 3 سانتی متر با مارژین مثبت۴٠-
جراحی گزارش شده است. در گیری در اندومتر و میومتر نداشتھ است. مناسب ترین اقدام درمانی در این بیمار کدام است ؟

کمورادیوتراپی درمان انتخابی ھست

جراحی مجددجھت پارامترکتومی و رساندن بھ مارژین منفی

فالواپ،درمان دیگری لازم ندارد

کموتراپی بر پایھ رژیم حاوی سیس پلاتین

 

خانم 38 سالھ ای با تشخیص SCC سرویکس ، تحت رادیکال ھیسترکتومی و لنفادنکتومی لگنی قرار گرفتھ است. در پاتولوژی:  سایز توده 5 سانتی متر،  LVSI مثبت۴١-
،  10stromal invasion میلیمتر گزارش شده است. ھمچنین لنف نود ھا ، پارامتر و مارژین جراحی ، عاری از بدخیمی بوده است. جھت ادامھ درمان توصیھ شما بھ

بیمار کدامیک از موارد زیر می باشد؟

رادیوتراپی

فالواپ ھر 3 ماه با سیتولوژی

MRI فالواپ ھر 3 ماه با

فالواپ ھر 3 ماه با کولپوسکوپی

 

خانم 34 سالھ ای، NG ، با ضایعھ 1/5 سانتیمتری سرویکس در معاینھ و پاتولوژی ادنوکارسینوما سرویکس و  5Stromal Invasion میلی متر ، مراجعھ کرده است.۴٢-
بھترین درمان جھت بیمار کدام یک از موارد زیر می باشد؟

Conization

رادیکال تراکلکتومی و لنف ادنکتومی لگنی

رادیکال ھیسترکتومی و لنف ادنکتومی لگنی

کمورادیوتراپی

 

2 1
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G بھ دلیل پاپ اسمیر AGC و بیوپسی سرویکس  high glandular lesion تحت کونیزاسیون قرار گرفتھ است. پاتولوژی بیمار۴٣- L خانم 48 سالھ ای 
 Adenocarcinoma Insituبا مارژین منفی می باشد. بھترین اقدام جھت بیمار کدامیک از موارد زیر می باشد ؟

بلافاصلھ رادیکال ھیسترکتومی

فالواپ با پاپ اسمیر

بلافاصلھ ھیسترکتومی اکسترافاشیال

6 ھفتھ بعد ھیسترکتومی اکسترافاشیال

 

خانم 32 سالھ ای ، NG، با پاپ اسمیر ASC-H مراجعھ کرده است .درکولپوسکوپی بیوپسی CIN3  و ECC مثبت  بوده است. بھترین اقدام بعدی جھت بیمارکدامیک۴۴-
می باشد ؟

Cold knife conization

LEEP

Cryotherapy

Ablation with laser

 

خانم 34 سالھ ای ، NG بھ دلیل CIN2 تحت کونیزاسیون با LEEP و ECC قرار گرفتھ است. پاتولوژی بیمار  CIN2با مارژین مثبت بوده است. بھترین اقدام درمانی۴۵-
جھت بیمار کدامیک از موارد زیر می باشد ؟

ھیسترکتومی

تراکلکتومی

بلافاصلھ کونیزاسیون مجدد

ECC فالواپ با پاپ اسمیر و

 

خانمی 38 سالھ بھ دلیل CIN3 کاندید کونیزاسیون با LEEP می باشد. بیمار بھ دلیل لوپوس تحت درمان با پردنیزولون 5 میلی گرم روزانھ است. بھترین اقدام قبل از۴۶-
جراحی کدامیک از موارد زیر می باشد؟

ادامھ پردنیزولون 5 میلیگرم روزانھ

25 میلی گرم ھیدروکورتیزون روزعمل و سپس ادامھ درمان قبلی

50 میلی گرم ھیدروکورتیزون روزعمل و سپس کاھش دوز در عرض 1 الی 2 روز

100 میلی گرم ھیدروکورتیزون روزعمل و سپس کاھش دوز در عرض 1 الی 2 روز

 

خانم 37 سالھ ای ، روز دوم بعد از عمل ھیسترکتومی تب دار شده و بررسی علت تب در حال انجام است. جھت تب بیمار کدام یک از سرم ھای زیر مناسب تر است؟۴٧-

رینگر لاکتات

دکستروز واتر 5 درصد

نرمال سالین

20 میلی اکی والان پتاسیم+سرم Half سالین

 

خانم 65 سالھ ای بھ دلیل کانسر اندومتر کاندید جراحی ھیسترکتومی و مرحلھ بندی می باشد. جھت پروفیلاکسی ترومبو امبولی کدامیک ازاقدامات زیر لازم می باشد؟۴٨-

Low dose heparin قبل از جراحی و سپس ادامھ بعد از جراحی

Low dose heparin + intermittent pneumatic compression قبل از جراحی و سپس ادامھ بعد از جراحی

 intermittent pneumatic compressionبعد از جراحی

 Low dose heparin +Intermittent pneumatic compression بعد از جراحی

3 3
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خانم 80 سالھ ای با سابقھ  atrial fibrillation کاندید درمان VTE ( ترومبوز وریدی )می باشد. تجویزکدامیک از داورھای زیر با خطر کمتر خونرزیزی گوارشی۴٩-
ھمراه است؟

rivoroxabane

apixaban

dobigatran

edoxaban

 

خانم 50 سالھ ای با شکایت بزرگی شکم مراجعھ کرده و در سونوگرافی توده تخمدان ،آسیت و اومنتال کیک  cake) (omentalگزارش شده است. بیمار تحت عمل۵٠-
اومنتکتومی و TAH+ BSO بدون لنفادنکتومی قرار گرفتھ است. پاتولوژی  stage III C, high Grade serous cystedenocarcinomaمی باشد. بھترین اقدام

بعدی کدامیک از موارد زیر می باشد؟

لاپارتومی مجدد و لنفادنکتومی

لاپاراسکوپی و لنفادنکتومی

کموتراپی

رادیوتراپی

 

خانم 60 سالھ ای برای check up تحت سونوگرافی واژینال قرار گرفتھ است. سابقھ فامیلیال کانسر ندارد. ضخامت آندومتر در سونوگرافی 4 میلی متر بوده و مقداری۵١-
مایع در کاویتھ آندومتر گزارش شده است.ھیچگونھ مشکل مدیکالی را ذکر نمیکند. اقدام پیشنھادی شما کدام است؟

بھ بیمار اطمینان داده شود و نیاز  بھ اقدامی ندارد.

بیمار تحت پیگیری با TVS قرار گیرد.

بیمار کاندید بررسی آندومتر و بیوپسی است.

ھیسترکتومی پیشنھاد می شود.

 

خانم 46 سالھ ای با ضایعھ پیگمانتھ ولو مراجعھ کرده کھ اخیراً ایجاد شده است. در بیوپسی بھ عمل آمده نتیجھ ملانوم بدخیم گزارش شده است. ضایعھ حدود ۵٢1/2-
سانتیمتر است و عمق آن حدودا ً 2/5میلیمتر می باشد. در Imaging لنفادنوپاتی نداشتھ است. کدام درمان مناسب می باشد؟

ولوکتومی ساده با مارژین cm 1 و دایسکشن غدد لنفاوی لگنی و اینگوینال

ولوکتومی ساده با مارژین cm 2 و دایسکشن غدد لنفاوی لگنی و اینگوینال

(SLN)2 ، و بررسی سنتینل لنف نود cm ولوکتومی ساده با مارژین

رادیکال ولوکتومی و دایسکشن غدد لنفاوی لگنی و اینگوینال

 

G با پاپ اسمیر ASC-H و بیوپسی CIN3 تحت کونیزاسیون قرار گرفتھ است. جواب AIS با مارژین مثبت می باشد. بھترین اقدام درمانی کدام۵٣- L خانم 40 سالھ ای، 
است؟

رادیکال ھیسترکتومی مدیفیھ

ھیسترکتومی ساده

براکی تراپی

فالوآپ یا HPV، ھر 6 ماه

 

2 2
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خانم 45 سالھ ای بعلت بزرگی شکم مراجعھ و با تشخیص فیبروم تحت عمل لاپاراتومی قرار گرفتھ و حین عمل مشخص شده کھ توده تخمدانی است. تحت عمل۵۴-
TAH&BSO + آپاندکتومی قرار گرفت. جواب پاتولوژی موسینوس سیت آدنوکارسینومای گرید یک، تخمدان بدون درگیری سطح و آپاندیس نرمال می باشد. بھترین

اقدام کدام است؟

لاپاراتومی مجدد + staging شامل لنفادنکتومی+اومنتکتومی

لاپاراسکوپی مجدد + staging شامل لنفادنکتومی+ اومنتکتومی

شیمی درمانی

بیمار نیاز بھ جراحی مجدد ویا شیمی درمانی ندارد.

 

خانم 70 سالھ ای، مورد کانسر تخمدان stage II C تحت عمل  debulkingو کموتراپی قرار گرفتھ است. 8 ماه بعد با تھوع و استفراغ شدید و دیستانسیون شکم۵۵-
مراجعھ نموده و در سی تی اسکن انجام شده multiple small bowel obstruction و کارسینوماتوز منتشرگزارش شده است، بھترین اقدام کدام است؟

Percutaneous gasterotomy

لاپاراتومی جھت برطرف کردن انسداد

ابتدا کموتراپی و سپس لاپاراتومی

پاراسنترآسیت

 

کدام یک از موارد زیر اندیکاسیون خروج کیست بارتولن است؟۵۶-

بزرگ شدن مکرر و بدون علامت کیست

عفونت عمقی پایدار

سن بالای 50 سال

کیست بزرگ تر از 5 سانتی متر

 

خانم 40 سالھ ای ، مولتی پار بدلیل کانسر سرویکس stage=IIB تحت کمو رادیوتراپی قرار گرفتھ است. در اولین نوبت  فالوآپ در معاینھ رکتو واژینال ندولاریتی روی۵٧-
لیگامان یوتروساکرال لمس می شود.در MRI انجام شده Enhancement دارد.کدام اقدام ضروری است؟

کورتاژ اندوسرویکس

معاینھ مجدد 3 ماه بعد

FNA ندولاریتی

انجام کو تست

 

خانم باردار 12 ھفتھ با پاپ اسمیر مبنی بر گزارش سلول بدخیم اسکواموس مراجعھ و تحت کولپوسکوپی-بیوپسی قرار گرفتھ و کانسر میکرواینویزیو تایید می شود. اقدام۵٨-
مناسب بعدی کدام است؟

coin biopsy(کونیزاسیون) در سھ ماھھ دوم

کولپوسکوپی مجدد 6 ھفتھ بعد

ختم حاملگی بھ ھمراه ھیسترکتومی فوری

سزارین ھیسترکتومی بعد از ماچوریتی ریھ جنین

 



6/29/2021 Document

172.20.232.42/ReportControl/ReportAzmoon.aspx?TestId=6692 12/19

دختر 14 سالھ Virgin  با خونریزی واژینال مراجعھ نموده و توده ای در واژن مشاھده می شود. در بیوپسی توده سلول ھای مزانشیمال اولیھ و رابدومیوبلاست و۵٩-
سیتوپلاسم ائوزینوفیلیک فراوان گزارش شده است.اقدام مناسب کدام است؟

جراحی برداشتن رحم و 2/3 فوقانی واژن

کموتراپی و سپس جراحی کنسرواتیو

رادیو تراپی اولیھ

کموتراپی بھ تنھایی

 

خانم 39 سالھ ای، دارای سھ فرزند بھ علت توده آدنکس و آسیت کاندید جراحی است.خونریزی نامنظم رحمی ھم دارد. بجز آزمایشات روتین چھ اقدامی قبل از جراحی لازم۶٠-
است؟

اقدامی لازم نیست.

بیوپسی آندومتر

PET scan

MRI

 

خانم 35 سالھ ای تحت جراحی کیست تخمدان راست قرار گرفتھ و حین جراحی فقط سیستکتومی انجام شده . سطح کپسول تخمدان درگیر نبوده است. جواب پاتولوژی۶١-
تومور بوردرلاین است.چھ اقدامی مناسب است؟

تحت نظر و پیگیری

جراحی مجدد و سالپنگواووفورکتومی راست

BSO&TAH و اومنتکتومی و لنفادنکتومی

جراحی مجدد جھت اومنتکتومی و لنفادنکتومی

 

در مبتلایان بھ اندومتریوزیس شانس بروز کدامیک از کانسرھای زیر بیشتر است؟۶٢-

سرطان اندومتر نوع اندومترئید

Clear cell تخمدان

پریتونئال کارسینوماتوز اولیھ

Breastکانسر

 

خانم 27 سالھ ای ، نولی گراوید ،بطور اتفاقی در سونوگرافی اندومتریومای 2 سانتی متر در ھر دو تخمدان  و یک ندول 6 میلی متری در لیگمان یوترساکرال طرف چپ۶٣-
گزارش شده است، جھت مشاوره مراجعھ کرده است. بیمار کاملأ بدون علامت است و تصمیم بھ بارداری ندارد.اقدام مناسب کدام است ؟

با توجھ بھ نداشتن علامت اقدام خاصی نیاز ندارد

تکرار سونوگرافی 6 ماه

لاپاراسکوپی جھت تشخیص قطعی

درمان طبی

 

خانم 62 سالھ ای بدلیل کانسر پیشرفتھ سرویکس مرحلھ IIIB بھ شما مراجعھ می کند و اصرار بھ جراحی دارد.چھ باید کرد؟۶۴-

جھت احترام بھ حقوق بیمار باید جراحی را مد نظر داشتھ باشیم

باید بیمار را مجبور بھ پذیرفتن درمان غیر جراحی کنیم.

باید درمان غیر جراحی را برای بیمار تشریح و با توضیحات لازم در مورد عدم سود جراحی،درمان کمورادیشن را بھ وی پیشنھاد کنیم.

باید فامیل نزدیک بیمار را در تصمیم گیری دخیل کنیم.
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کدام عبارت درمورد کانسر ولو صحیح است؟۶۵-

لیکن اسکلروزیس ضایعھ پره کورسور آن است.

شایعترین ساب تایپ  HPVھمراه آن 18 است.

معمولاً در  local advanced stageپرزانتھ می شود.

معمولاً ثانویھ بھ سایر کانسرھای ژنیکولوژیک است.

 

Gبا سابقھ 2بار سزارین بھ علت میوم بزرگ رحمی حدود 12 روز قبل تحت عمل ھیسترکتومی ابدومینال قرارگرفتھ و با شکایت ترشحات واژینال۶۶- P خانم 52 سالھ ای،  
آبکی مراجعھ نموده و تشخیص فیستول vesicovaginalداده شده است. انجام کدامیک از اقدامات زیر مناسب تر می باشد؟

قرار دادن کاتتر فولی بھ مدت 4تا6 ماه

قرار دادن کاتتر سوپرا پوبیک بھ مدت 6 ماه

اصلاح فوری فیستول با عمل جراحی از طریق واژن

انتظار بھ مدت 2 ھفتھ جھت فروکش کردن التھاب و بعد ترمیم آن

 

خانم 46 سالھ ای، با سابقھ 2 بار سزارین و بدون سابقھ خانوادگی کانسرھای ژنیکولوژیک  بھ علت خونریزی مقاوم بھ درمان دارویی ومیوم بزرگ رحمی کاندید عمل۶٧-
ھیسترکتومی ابدومینال شده است .روش ارجح کدام است؟

ھیسترکتومی توتال وسالپنژکتومی دو طرفھ

ھیسترکتومی توتال وسالپنگواوفورکتومی دو طرفھ

ھیسترکتومی سوپرا سرویکال باحفظ لولھ وتخمدان

ھیسترکتومی سوپرا سرویکال و سالپنژکتومی دو طرفھ

 

G کھ در طی چند روز اخیر بھ علت سقط دستکاری شده با علائم Sepsis مراجعھ و بستری شده و علیرغم کورتاژ و تخلیھ محتویات رحم و۶٨- P A خانم 25 سالھ ای ، 
تجویز آنتی بیوتیک مناسب و مایع درمانی، پاسخ خوبی بھ درمان نداده است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

مشاوره عفونی

تغییر آنتی بیوتیک ھا

ارزیابی مایع درمانی وریدی

CT اسکن اورژانس شکم و لگن

 

خانمی 20 سالھ ای قرار است بھ علت توده لگنی تحت لاپاروتومی قرار گیرد. در  Imagingانجام یافتھ  Duplicationحالب فوقانی گزارش شده است. کدامیک از۶٩-
اقدامات زیر لازم است انجام گیرد؟

نفروستومی پرکوتانئوس

کاتتریزاسیون حالب ھا قبل از عمل

بررسی آنومالی رشدی آمبریولوژیک

GTG-banding کروموزوم تایپینگ بروش

 

در ضمن عمل جراحی سزارین برای خارج کردن سر جنین، تراکشن لاترال شدید روی عضلات رکتوس وارد شده و خونریزی شدید پشت عضلھ ایجاد شده است. کدام٧٠-
شریان باید لیگاتور شود؟

سوپریور اپی گاستریک

اینفریور اپی گاستریک

سیرکومفلکس عمقی

پودندال داخلی

2 2

4 3 1
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خانم 48 سالھ ای با نتیجھ کورتاژ اندومتر Endometrioid Carcinoma Grade1با سی تی اسکن نرمال تحت TAH+BSO قرار گرفتھ است. و جواب فروزن٧١-
سکشن رحم: endometrioid carcinoma Grade 1  بھ اندازه 1/5   سانتی متر با تھاجم 40% بھ میومتر می باشد.  در تجسس شکم و لگن متاستاز مشھود

نیست. اقدام بعدی کدام است؟  

آپاندکتومی

اومنتکتومی پارشیل  

اقدام خاصی لازم نیست.

selective لنفادنکتومی لگنی و پارا آئورتیک

 

خانم 35سالھ ای با بارداری 34-35 ھفتھ، با شکایت ندول قابل لمس در تیروئید مراجعھ کرده و در بررسی ھای بھ عمل آمده سرطان تیروئید تشخیص داده شده است.٧٢-
اقدام بعدی کدام است؟

ختم بارداری

تیروئیدکتومی

رزکسیون ندول

تیروئیدکتومی بعد زایمان

 

خانم 24 سالھ ای کھ ده سال قبل بدلیل لنفوم ھوچکین تحت رادیوتراپی گردن قرار گرفتھ است جھت غربالگری سرطان پستان مراجعھ نموده ،بھترین توصیھ کدام است؟٧٣-

ماموگرافی پستان از 35 سالگی

معاینھ پستان توسط پزشک از 30 سالگی

MRI از 30 سالگی

سونوگرافی پستان از 25 سالگی

 

خانم 72 سالھ ای با ضایعھ  2 سانتی متری فورشت  تحت بیوپسی قرار گرفتھ و در پاتولوژی SCC گزارش شده است .در سی تی اسکن غدد لنفاوی بزرگ در مجاورت٧۴-
عروق ایلیاک گزارش شده، اقدام مناسب کدام است؟

بیوپسی از غدد لنفاوی تحت گاید سی تی

رادیوتراپی لگنی  نئوادجوانت و سپس وولوکتومی

کموتراپی

وولوکتومی و خارج کردن غدد لنفاوی

 

در خانم 60 سالھ ای با پاتولوژی کانسر SCC ولو، کدام یک از موارد زیر بھ صورت مستقل در پروگنوز بیمار موثر می باشد؟٧۵-

گرید تومور

لنف نودھای اینگوینال مثبت

عمق تھاجم بھ استروما

درگیری فضاھای لنفی-عروقی
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خانم 52 سالھ با ضایعات ھیپرپیگمانھ متعدد در ناحیھ لابیامینور مراجعھ کرده است. در بیوپسی انجام شده از ضایعات ملانوما با عمق تھاجم 2 میلی متر گزارش شده٧۶-
است. در معاینھ لنفادنوپاتی اینگوینال لمس نمی شود. برای درمان این بیمار اقدام صحیح کدام است؟

اکسزیون وسیع ضایعھ بدون لنفادنکتومی

اکسزیون وسیع ضایعھ ھمراه با لنفادنکتومی اینگوینو فمورال دو طرفھ

اکسزیون وسیع ضایعھ و انجام سی تی اسکن جھت تصمیم گیری برای لنفادنکتومی اینگوینوفمورال دوطرفھ

رادیکال ولوکتومی ھمراه با لنفادنکتومی اینگوینوفمورال

 

-٧٧D&Cخانم 35 سالھ با خونریزی واژینال از سھ ماه قبل مراجعھ کرده است. در معاینھ وولو ، واژن و سرویکس نرمال و پاپ اسمیر نرمال است. بیمار ھیستروسکوپی و
شده و پاتولوژی ھیپرپلازی کمپلکس با آتیپی گزارش کرده، بیمار تحت درمان با مژسترول 240 میلیگرم روزانھ قرار می گیرد و بعد از 6 ماه و 9 ماه در پاتولوژی

ھیپرپلازی کمپلکس با آتیپی گزارش شده و بیمار ھمچنان اصرار بھ حفظ باروری دارد.اقدام صحیح کدام است؟

TAH&BSO

 TAHبا حفظ تخمدان ھا

انجام کورتاژ مجدد ، ممکن است پاتولوژی اشتباه گزارش کرده باشد

ادامھ مژسترول با دوز بالاتر و کورتاژ مجدد بعد از سھ ماه

 

خانم 65 سالھ بدون سابقھ جراحی شکمی ، بھ علت کانسرآندمتر تحت ھیسترکتومی کامل شکمی و لنفادنکتومی قرار گرفتھ، روز12 پس از جراحی بیمار بھ علت بی٧٨-
اختیاری ادراری دائمی مراجعھ کرده و اظھار می کند لباس وی دائم خیس است. در معاینھ نشت ادرار از واژن دارد. زمان عمل ھیچ دفکتی در مثانھ نداشت و نشت

بلودومتیلن از مثانھ پس از عمل رویت نشد.کدام یک از تشخیص ھای زیر محتمل تر است؟

آسیب حرارتی در مثانھ ایجاد شده و سپس منجر بھ فیستول وزیکو واژینال شده است.

بھ علت آسیب بھ اعصاب مثانھ در زمان عمل بی اختیاری  ناشی از اتونی مثانھ ایجاد شده است.

آسیب شارپ بھ مثانھ حین عمل و ترمیم آن با کاف موجب ایجاد فیستول شده است.

مثانھ در محل ورود حالب بھ آن آسیب دیده و با کاف دوختھ شده است.

 

G با تشخیص SBOT ( تومور بوردرلاین سروز) تحت جراحی سالپنگواووفورکتومی طرف مبتلا و staging قرار گرفتھ ، بر اساس معیارھای٧٩- خانم 37 سالھ ای 
stage = III ، FIGO است . اقدام مناسب بعدی کدام است؟

کموتراپی با رژیم پاکلی تکسل و کربوپلاتین 6 کورس

کموتراپی با رژیم پاکلی تکسل و کربوپلاتین 3 کورس

نظارت دقیق دوره ای، کموتراپی لازم ندارد.

درمان ھورمونی  با ترکیبات پروژسترونی

 

خانم 27 سالھ ای کھ 6 ماه قبل فعالیت جنسی خود را شروع کرده ، جھت مشاوره قبل از حاملگی مراجعھ کرده و از شما در مورد انجام غربالگری کانسر سرویکس سوال٨٠-
می کند. توصیھ مناسب کدام است؟

فعلا تا دو سال و نیم دیگر نیازی بھ غربالگری ندارد.

برای وی ھم اکنون co-test باید انجام شود.

پاپ اسمیر باید ھم اکنون انجام و در صورت عدم وجود مشکلی سھ سال بعد تکرار شود.

پاپ اسمیر باید ھم اکنون انجام و در صورت عدم وجود مشکلی یک سال بعد تکرار شود.

 

2
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 Extended Surveillance(نظارت و غربالگری سرویکس پس از  cut offزمانی سنی) در کدام یک از موارد زیر لازم نیست؟٨١-

AIS( آدنوکارسینوم این سایتو)

VaIN ( نئوپلازی اینترا اپیتلیال واژن)

VIN(نئوپلازی اینترا اپیتلیال وولو)

در بیماری کھ تحت ھیسترکتومی وآزینال بعلت پرولاپس و CIN I قرار گرفتھ

 

در مورد غربالگری سرطان پستان کدام صحیح است؟٨٢-

انجام معاینھ ماھیانھ پستان توسط فرد (BSE) بھ تشخیص زودرس سرطان پستان کمک کرده است.

انجام BSE سبب افزایش میزان بقاء شده است.

انجمن سرطان امریکا غربالگری سالانھ با MRI با شروع از 40 سالگی را در زنانی کھ بھ علت لنفوم ھوچکین رادیوتراپی شده اند توصیھ کرده است.

انجام معاینھ پستان توسط فرد (BSE ) بر رویکرد افزایش اگاھی در مورد پستانھا برتری ندارد.

 

خانم 25 سالھ ، NG بھ علت کیست تخمدان 12cm با نمای ساده و تومورمارکرھای نرمال مراجعھ کرده است. کدام ارجح است؟٨٣-

تخلیھ محتوای کیست زیر گاید سونوگرافی

لاپاروسکوپیک سیستکتومی و ارسال فروزن

لاپاراتومی، سیستکتومی و ارسال فروزن

فالوآپ با فواصل زمانی کوتاه

 

G بعلت SCC سرویکس مرحلھ Ib کاندید جراحی ورتھایم است. کدام گزینھ در مورد این بیمار غلط است؟٨۴- P خانم 30 سالھ، 

با توجھ بھ احتمال متاستاز بھ تخمدان، برداشت تخمدان ھا ارجح است

حین جراحی جابجا کردن تخمدان ھا مد نظر باشد

می توان جابجایی تخمدان را بصورت لاپاروسکوپی انجام داد.

در حین جابجایی تخمدان درصورت عدم تحرک کافی ، پریتوئن تحتانی تخمدان برش می خورد.

 

در مورد سندروم OGILVIE کدام غلط است؟٨۵-

بیمار معمولا با تھوع و استفراغ ، اتساع شکم و عدم دفع مدفوع مراجعھ می کند

شایع ترین علت ان تروما است

سی تی اسکن و نمای گاستروگرافی بھ تشخیص افتراقی کمک می کند.

اگر پس از 48ساعت بھ درمان حمایتی پاسخ نداد از نئوستیگمین استفاده می شود.

 

پس از ختم حاملگی مولار چقدر احتمالpersistent GTN وجود دارد؟٨۶-

یک درصد

20درصد

80درصد

50درصد

 

1 1
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کدام جملھ درمورد حاملگی مولار صحیح نمی باشد؟٨٧-

اکسی توسین قبل از اینداکشن بیھوشی شروع شود.

ساکشن کورتاژ بھ روش انتخابی

دیلاتھ کردن سرویکس زیر بیھوشی برای سرعت بخشیدن بھ تخلیھ رحم توصیھ می شود.

در حاملگی مول کامل چون بافت جنینی وجود ندارد  در مادرانRH منفی تزریق ایمونوگلوبولین-RH لازم نیست.

 

در مورد شیمی درمانی پروفیلاکتیک در حاملگی مولار کدام جملھ غلط می باشد؟٨٨-

احتمال متاستاز را بطور قابل توجھی کاھش می دھد.

در بیماران با ریسک بالا توصیھ می شود.

تاثیری در جلوگیری از تھاجم موضعی(Invasive mole)ندارد.

مقاومت بھ شیمی درمانی را افزایش می دھد.

 

G پس از تخلیھ مول ھیداتیفرم تحت فالوآپ با اندازه گیری HCG ھفتگی است. ھم اکنون در 3نوبت HCG بیش از 10درصد ھر ھفتھ افزایش یافتھ٨٩- خانم 30سالھ 
است.در بررسی معاینھ و عکسبرداری و سونوگرافی ھیچ تومور پیدا نکرده ایم بنظر شما کدامیک از اقدامات زیر صحیح می باشد؟

بیمار را فالوآپ با اندازه گیری HCG می کنیم.

شیمی درمانی تک دارویی شروع می کنیم.

شیمی درمانی چند دارویی شروع می کنیم.

کورتاژ مجدد

 

G بھ دلیل توده دوطرفھ تخمدان، 2 سانتی متر در سمت  راست و 10 سانتی متر در سمت چپ، تحت لاپاراتومی قرار گرفتھ است. در فروزن٩٠- L بیمار خانم 27 سالھ 
 Dysgerminoma  گزارش شده،  اقدام مناسب جھت بیمار کدام است؟

Left salpingooophorectomy+ right cystectomy + staging

Bilateral salpingoophorectomy+ staging

TAH+ BSO+ staging

Bilateral cystectomy+ staging

 

بیمار دختر خانم 13 سالھ ای، با توده 10 سانتی متری در تخمدان  و مایع آزاد فراوان در شکم وAFP بالا مراجعھ کرده است. در بررسی قبل از جراحی متوجھ٩١-
 Gonadal Dysgenesisدر بیمار می شویم. در فروزن ، Yolk sac tumor گزارش شده، اقدام مناسب جھت بیمار کدام است؟

BSO+ staging+ chemotherapy

TAH+ BSO+ staging+ chemotherapy

USO+ chemotherapy

USO+ staging+ chemotherapy

 

در فالوآپ بیماری 25 سالھ با سابقھ Dysgerminoma ، متوجھ عود در فضای رتروپریتونِئال در غدد لنفاوی شده ایم. اقدام مناسب جھت بیمار کدام است ؟٩٢-

جراحی

کموتراپی

رادیوتراپی

کمورادیوتراپی

 

1

2 2
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خانم 45 سالھ ای با برش فن اشتایل جھت جراحی کیست تخمدان لاپاروتومی شده است . بھ دلیل چسبندگی شدید در کف لگن نیاز بھ گسترش انسیزیون وجود دارد. کدام٩٣-
یک از اقدام ھای زیر مناسب تر است ؟

قطع عضلات رکتوس از وسط عضلھ

قطع عضلات رکتوس از سمفیز پوبیس

T برش عمودی وتبدیل برش بھ

بیوپسی از ضایعھ و جراحی مجدد

 

خانم 68 سالھ ای مورد کانسر پیشرفتھ تخمدان کھ حدود 1 ھفتھ پیش تحت جراحی سایتوریداکتیو قرار گرفتھ است، بھ دلیل خروج روده ھا از محل انسیزیون میدلاین تحت٩۴-
لاپاراتومی مجدد قرار گرفتھ است. کدام روش زیر جھت بستن زخم بیمار مناسب تر است ؟

سوچور ھای پشت سرھم با گرفتن تمام لایھ ھای شکم با فاصلھ 3 سانتیمتری از لبھ پوست

بستن فاشیا بھ صورت جدا از ھم و بستن پوست بھ صورت پشت سر ھم

سوچور ھای جدا از ھم با گرفتن تمام لایھ ھای شکم با فاصلھ 3 سانتیمتری از لبھ پوست

بستن فاشیا بھ صورت پشت سرھم و بستن  پوست بھ صورت جدا از ھم

 

حین عمل کیستکتومی تخمدان استفاده از کدام روش برای ایجاد ھموستاز، بیشترین اثر مخرب را روی ذخیره تخمدانی دارد؟٩۵-

running suture

Bipolar desiccation

interrupted suture

purse – string suture

 

خانم 58 سالھ ای ، یائسھ با بیوپسی اندومتر مبنی بر ھیپرپلازی با آتیپی بھ شما معرفی شده است. در ابتدا کدام اقدام درمانی را پیشنھاد می دھید؟٩۶-

بیمار کاندید ھیستروسکوپی و D&C است.

ھیسترکتومی درمان انتخابی بیمار است.

مژسترول 160 میلی گرم در روز بھ مدت 3ماه و سپس کورتاژ مجدد توصیھ می شود.

IUD levonorgestrol (میرنا) توصیھ می شود.

 

خانم 35 سالھ ای با تشخیص پلاسنتا اینکرتا تحت ھیسترکتومی قرار گرفتھ و سپس بھ علت ادامھ خونریزی لگنی شریان ھیپوگاستریک دو طرف را لیگاتور کرده ایم در٩٧-
اتاق ریکاوری دو ساعت پس از اتمام جراحی متوجھ خونریزی فعال از درن شکمی شده ایم بیمار ھنوزstable است.بھترین اقدام درمانی کدام است؟

انجام آمبولیزاسیون شریانی

جراحی مجدد و کنترل نقاط خونریزی دھنده

Bogata Bag استفاده از

جراحی مجدد و پک لگن با لنگازھای متعدد بھ مدت 72 ساعت

 

دختر خانم 25سالھ ای با تست مثبتBRCA1 مراجعھ کرده است.مناسبترین توصیھ کدام است؟٩٨-

قرص تاموکسیفن-سونوگرافی ترانس واژینال ھر یکسال –معاینھ پستان و ماموگرافی ھر دو سال

پروژسترون سیکلیک-سونوگرافی ترانس واژینال ھر شش ماه و ماموگرافی سالانھ

قرص جلوگیری از حاملگی، سونوگرافی ترانس واژینال ھر شش ماه، معاینھ پستان و MRI با کنتراست سالانھ

پروژسترون سیکلیک-سونوگرافی ترانس واژینال ھر یکسال-معاینھ پستان و MRI بدون کنتراست سالانھ
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G ،با سن بارداری5ھفتھ و 5روزمراجعھ نموده، در سونوگرافی جفت ضخیم شده و مولتی سیستیک است . spotting دارد.BHCG اولیھ بیمار٩٩- خانم 23 سالھ ای، 
25000 می باشد.کدامیک از گزینھ ھای زیر صحیح  نمی باشد؟

TSHو الکترولیت ھا و CBCارسال

درمان دارویی با متوترکسات در این سن حاملگی بر تخلیھ رحم ارجح است.

علیرغم گراوید یک بودن بیمار حتماً باید شارپ کورتاژ شود.

استفاده از کانولای ساکشن با قطر حداقل 12 میلی متر توصیھ می شود.

 

خانم 65 سالھ ای با بیوپسی اندومتر مبنی بر  کنسر اندومتر نوع اندومتریوئید Grade I مراجعھ کرده است.180 کیلو وزن دارد،قادر بھ راه رفتن نبوده و با ویلچر جابجا١٠٠-
می شود.سابقھ فشارخون و دیابت دارد و یکبار ھم CVA کرده است.متخصص بیھوشی خطر مورتالیتی جراحی را 20% برآورد کرده است.بھترین اقدام کدام است؟

توصیھ بھ کاھش حداقل 30کیلو وزن و سپس جراحی

شیمی درمانی

رادیوتراپی

با رضایت آگاھانھ بیمار را تحت جراحی قرار می دھیم.

 

1


