
آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

Prenatal- زنان

در کدام یک از روش های ز�ر م� توان �رای تسر�ع القاء زایمان همزمان از اکس�توس�ن استفاده کرد؟۱-

Cervadil

لامیناریا

PGE1خوراک�

ک�تر فول� ۳۶ ترانس سرویکال

 

در �ی القاء ل��ر با اکس�توس�ن با دوز افزایش� 6mu/min در خانم باردار ٣٨ هفته متوجه وجود انقباضات رحم� ۵ عدد در ۲١٠-

دقیقه میشویم، تراسه بیمار کاتاگوری ٢ م� باشد اقدام بعدی کدام است؟

اکس� توس�ن را قطع و پس از مناسب شدن شرایط با نصف دوز شروع میکنیم

اکس�توس�ن را با نصف دوز ادامه م� دهیم

اکس�توس�ن را قطع و از روش دیگری �رای القاء ل��ر استفاده م� کنیم

اکس�توس�ن را موقتاً قطع و پس از قطع انقباضات با دوز  ۴mu/min ادامه م� دهیم

 

کدام روش تشخیص� ز�ر با بیشتر�ن م�زان اشعه �ون�زه همراه است ؟۳-

Cerebral Angiography

Cardiac Angiography

Double vessel PTCA

Barium Swallow
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در سونوگراف� انجام شده �رای خانم بارداری در سن ۲۲ هفته کلیه های هر دو طرف  جن�ن دارای اکوژنیس�یته بالا و بدون کیست۴-

واضح، به طوری که � فضای شکم را اشغال کرده اند، رویت شد، مثانه کوچک است و AFI 4 cm است محتمل تر�ن تشخیص

کدام است؟

ADPKD(کلیه پل� کیس�یک اتوزمال غالب)

(کلیه پل� کیس�یک اتوزمال مغلوب)ARPKD

multi cystic dysplastic kidney

genetic syndrome

 

-۵8mm مادر باردار ۱۳ هفته جهت انجام غربالگری و سونوگراف� مراجعه کرده است ط� سونوگراف� متوجه دیامترطول� مثانه

همراه با دیلاتاس�ون �ورترای �روکسیمال م� باشد نکته پاتولوژیک دیگری مشهود نیست. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

تست تشخیص�

ختم بارداری

جشانت وزیکو آمن�وتیک

آمن�واینف�وژن

 

در �ررس� سونوگراف� جن�ن ۲۸ هفته متوجه �زرگ� کلیه چپ به همراه دو ساختار کیس�یک داخل آن که ارتباط� با هم ندارند۶-

م� شویم حالب چپ به صورت دیلاته قابل مشاهده است و یک ساختار کیست مانند هم داخل مثانه وجود دارد تشخیص

احتمال� کدام است؟

multi cystic dysplastic kidney

duplicated renal collecting system

congenital megaureter

ARPKD (کلیه پل� کیس�یک اتوزمال مغلوب)
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در سونوگراف� خانم باردار ۲۸ هفته متوجه توده سالید کیس�یک پنج و نیم سانت� متری در ناحیه ساکرو کوکس�ژیال میشویم که۷-

دارای داپلر عروق� است. همه موارد صح�ح است به جز؟

زایمان باید به روش سزار�ن باشد

اکو قلب جن�ن

کار�وتایپ

به صورت هفتگ�  NST ,Bpp ررس��

 

خانم باردار 30 ساله G1 با حاملگ� 28 هفته و BMI:30 قصد مسافرت هوائی با طول �رواز 6 ساعت را دارند. همه توصیه های۸-

ز�ر صح�ح است به جز؟

استفاده از جوراب واریس

راه رفتن حداقل یک بار در ساعت

حرکات �ر�ودیک اندام تحتان�

تجو�ز هپار�ن �روفیلاکس�

 

خانم باردار در 14 هفته به دلیل گاز گرفتگ� توسط سگ ولگرد به اورژانس ماما�ی مراجعه کرده است.اقدام صح�ح کدام است؟۹-

شستشوی زخم و ارجاع به اورژانس مرکز �هداشت همگان� جهت مشاوره

تزر�ق واکسن هاری و ختم بارداری

شستشوی زخم و تزر�ق واکسن کزاز و اطمینان خاطر به بیمار

د�ریدمان و سوچور زخم در صورت عم�ق �ودن و ارجاع به مرکز �هداشت
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کدام گزینه در مورد تزر�ق واکسن دیفتری- کزاز- سیاه سرفه در بارداری صح�ح است ؟۱۰-

توصیه به تزر�ق آن ��ن 27 تا 36 هفته بارداری به همه خانم های باردار

توصیه به تزر�ق آن در اول�ن و�زیت �ره ناتال

توصیه به تزر�ق آن بلافاصله بعد از زایمان

تزر�ق آن ط�ق دستورالعمل زمان غ�ر بارداری

 

در بیماری که با تشخیص سقط عفون�،کاندید تخلیه با ساکشن پس از دریافت آنت� ��وتیک است،کدامیک از �ررس� های ز�ر۱۱-

ضروری نم� باشد؟

(U/A)آزمایش ادرار

CBC

Vaginal culture

Blood culture

 

در کدام هفته باردار ، کلیه جن�ن فانکشنال م� شود ؟۱۲-

هفته8 

 12هفته

هفته20 

هفته28 
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کدام مورد در رابطه با ت�رویید جن�ن صح�ح است؟۱۳-

غده ت�رویید در هفته 8-6 توانا�ی ساخت هورمون را دارد

هورمون ت�رویید جن�ن در تکامل طبیع� �قریبا تمام بافت های جن�ن نقش دارد

انت� بادی های ضد ت�رویید از جفت ع�ور نم� کند

ه��وت�روئیدی مادرزادی زمان� رخ م� دهد که انت� بادی مادری محرک ت�روئید از جفت ع�ور م� کند

 

در مراحل اولیه زندگ� رویان� ، خونسازی اول�ن بار در کجا دیده م� شود ؟۱۴-

کبد

کیسه زرده

طحال

مغز استخوان

 

خانم� که 3 روز قبل سزار�ن شده است در مورد درمان استفاده از شکم بند �رای �رطرف شدن شل� د�واره شکم سوال م� کند۱۵-

شما چه توصیه ای م� کنید ؟

هر زمان پس از سزار�ن

یک هفته پس از سزار�ن

4 هفته پس از سزار�ن

پس از�رطرف شدن درد شکم
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خانم� 6 ساعت بعداز زایمان قادر به ادرار کردن نم� باشد. در معاینه �رینه و ژن�تالیا هماتوم ندارد. اقدام مناسب کدام است۱۶-

؟

گذاشتن کا�تر ادراری به مدت 48 ساعت

همراه با کا�تر ادراری انت� ��وتیک و اکس� توس�ن شروع م� کنیم

6ساعت دیگر فرصت م� دهیم و مجدد ارزیا�ی م� کنیم

کا�تر ادراری م� گذاریم و 24 ساعت بعد، �راساس حجم ادرار باق� مانده تصمیم گ�ری م� کنیم

 

کدامیک از موارد ز�ر در جلوگ�ری از زایمان زودرس موثر است؟۱۷-

غربالگری  و درمان باکتریال واژینوزیس

درمان بیماری های لثه

فاصله گذاری بارداری بیشتر از 2 و کمتر از 4 سال

Low risk مصرف �روژسترون در افراد

 

19 هفته با سابقه زایمان زودرس 32W در بارداری قبل� و مصرف �روژسترون واژینال در ا�ن حاملگ� مراجعه۱۸- G2 خانم باردار

کرده است کدامیک از اقدامات ز�ر را انجام م� دهید ؟

.25 باشد سرکلاژ م� کنیمmm اگر طول سرویکس در سونوگراف� واژینال کمتر از

تزر�ق هفتگ� �روژسترون کا�روات

با توجه به سن  بارداری سرکلاژ کنتراندیکه است.

اگر طول سرویکس از 15mm کمتر باشد پساری م� گذاریم..
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کدامیک از جملات ز�ر در مورد پیشگ�ری زایمان زودرس صح�ح است ؟۱۹-

غربالگری  روت�ن طول سرویکس با سونوگراف� واژینال

غربالگری  باکتریال واژینوزیس در افراد با سابقه زایمان زودرس

ررس� طول سرویکس با سونوگراف� واژینال در افراد با سابقه زایمان زودرس�

مصرف A.S.A از سه ماهه اول در افرادی که سابقه زایمان زودرس خود بخودی دارند.

 

-۲۰DVTسندرم (آنت� فسفولی�ید آنت� بادی) جهت و�زیت مراجعه کرده است سابقهAPS 8 با تشخیصW در سن حاملگ� G3 خانم

در بعد از زایمان بارداری قبل� را ذکر م� کند. اقدامات ز�ر را  در وی توصیه م� کنید. به جز؟

شروع A.S.A از ا�ن سن حاملگ�

مصرف اناکساپار�ن �روفیلاکس� در طول بارداری

مصرف اناکساپار�ن �روفیلاکس� 6 هفته بعد از زایمان

شروع اناکساپار�ن درمان� در طول بارداری

 

کدامیک از جملات ز�ر در مورد تروم�وفیل� ارث� صح�ح است؟۲۱-

شایعتر�ن تروم�وفیل� ارث� موتاس�ون فاکتور 5 لیدن است

موتاس�ون ژن G20210A س�ب فعال شدن �روت��ن  Cمیشود

ط�ق گایدلا�نACOG  �ررس� آنها در سقط مکرر توصیه میشود

موتاس�ون G20210A منجر به سقط م� شود.
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در سونوگراف� 3D از روش Surfacerendering �رای �ررس�  اعضاء ز�ر جن�ن استفاده م� شود، به جز ؟۲۲-

صورت

اندامها

استخوانها

جنس جن�ن

 

نوزاد متولد شده با آپنه و تعداد ضربان قلب min/95 ، تحت احیا با PPV (تهویه با فشار مث�ت) قرار م� گ�رد، کدامیک از موارد۲۳-

ز�ر �هتر�ن نشان دهنده تهویه کاف� در نوزاد است؟

افزایش م�زان سچوراس�ون اکس�ژن در پالس اکس� متری نوزاد

افزایش م�زان ضربان قلب

افزایش تعداد تنفس

افزایش تونیس�ته

 

در نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به عفونت گنوکوک� فعال، علاوه �ر انجام تست گنوره و کلامیدیا کدام تجو�ز در مورد نوزاد۲۴-

صح�ح است؟

پماد چشم� اریترومایس�ن

بتاد�ن چشم�

سفتریاکسون تزریق�

آزیترومایس�ن خوراک�
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جهـت درمان سندرم دیسترس تنفس� (RDS) در نوزاد �ره ترم با وزن 1200 گرم، تجویـز همه موارد ز�ر توصیـه م� شود، به جز۲۵-

؟

کافئ�ن

A ویتام�ن

ن�تریک اکساید اس�نشاق�

سورفاکتانت

 

بیمار خانم 30 ساله گراوید یک به دنبال NVD دچار پارگ� درجه 4 �رینه شده است در مورد ترمیم �رینه گزینه صح�ح کدام۲۶-

است؟

Rapid absorbable ، ترمیم مخاط رکتوم با سوچور 2 صفر

روش ارجح ،end- to= end approximation م� باشد

Rapid absorbable ترمیم پارگ� اسفنکتر خارج� بانخ2 صفر

ترمیم پارگ� اسفنکتر داخل� با نخ 2 صفر، ویکریل

 

بیمار خانم 23 ساله G2L1 با سن بارداری 17 هفته به دلیل تب، درد شکم� و زردی مراجعه کرده است. در�ررس� تشخیص۲۷-

هپات�ت حاد A  داده شده است. کدام گزینه جز اندیکاس�ون بستری ا�ن بیمار است؟

Serum Albumin= 3.5 g/dl

TOTal bilirubin= 1.4 g/dl

AST= 4000U/L

BS=60 mg/dl
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بیمار خانم 37 ساله با سن بارداری 30 هفته بدلیل خونر�زی با تشخیص دکولمان بستری تحت نظر گرفته م� شود بعداز چند۲۸-

روز دچار استفراغ، زردی پیشرونده و کاهش سطح هوشیاری م� شود. اول�ن اقدام صح�ح در اداره ا�ن بارداری کدام است؟

تعویض پلاسما اورژانس�

اندازه گ�ری تری گلیس�رید سرم

ان�قال به OR جهت ��وند اورژانس� کبد

ختم بارداری

 

-۲۹viral .مث�ت م� باشد  HBS Ag با سن بارداری 28 هفته جهت مراقبت بارداری مراجعه کرده است بیمار G1 بیمار خانم 31 ساله

copy/ml load م� باشد اقدام صح�ح بعدی کدام است؟

Anti HBS Ab چک

تجو�ز ایمونوگلو�ول�ن

شروع تنوفو�ر

نیاز به اقدام خاص� ندارد

 

در �روسه تکامل عروق جفت� تهاجم به داخل م�ومتر  ( intramyometrial )در چه زمان� اتفاق م� افتد؟۳۰-

قبل از هفته 8 بارداری

��ن هفته 8 - 12 بارداری

ن 12 - 16 هفته بارداری��

بعد از هفته 16 بارداری
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در مورد کلسیفیکاس�ون جفت� کدام گزینه صح�ح نم� باشد ؟۳۱-

ارتباط مس�قیم با سیگار و افزایش کلسیم مادر دارد.

درجه بندی آن از صفر تا 3 میباشد.

.ارتباط قوی با پیامدهای �ریناتال دارد

در صورت� که قبل از 32 هفته با درجه 3 مشاهده شود شانس مرگ داخل رحم� بالاتر م� باشد.

 

در ارزیا�ی ریتم قلب جن�ن با اکوکارد�وگراف� همه موارد صح�ح است. به جز ؟۳۲-

استفاده از روش M-MODE هم در ارزیا�ی  اریتم� ها و هم عملکرد بطن� کار�رد دارد.

آریتم� PAC م� تواند ناش� از مصرف کاف��ن یا هیدرالاز�ن توسط مادر باشد.

.حداقل یک ماه بعد توصیه م� شودPAC  ارزیا�ی مجدد ریتم قلب در موارد

در دو درصد موارد PAC   ممکن است بعدها به سو�راونتریکولار تاکیکاردی تبدیل گردد.

 

در خانم باردار با سابقه دو بار سزار�ن و یک نوبت کورتاژ در سن 26 هفته جفت سر راه� گزارش شده است در اداره ایشان کدام۳۳-

گزینه صح�ح است؟

اندازه گ�ری روت�ن طول سرویکس هفتگ� �رای کنترل شرایط زایمان اورژانس� توصیه م� گردد.

در ایشان انجام MRI �رای اختلالات چس�ندگ� جفت ضروری است.

ختم بارداری در سن 34 هفته توصیه م� گردد.

.تکرار سونوگراف� ارزیا�ی جفت در 28 و 32 هفتگ� توصیه م� گردد
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در ارزیا�ی انومال� اسکن جن�ن 19 هفته Choroid plexus cyst هشت میل� متری دو طرفه ا�زوله گزارش شده است . در۳۴-

ارزیا�ی تکمیل� همه گزینه ها صح�ح است به جز؟

رویت دست باز دوطرفه جن�ن

رویت نرمال �ودن نماهای قل�ی

وجود سه رگ در بند ناف

تکرار آنومال� اسکن چهار هفته بعد

 

در سونوگراف� روت�ن جن�ن 28 هفته متوجه کیست �رونسفالیک م� شویم. همه موارد ز�ر در اداره دوران جن�ن� توصیه م�۳۵-

شود به جز؟

�ررس� فاکتورهای تروم�وفیل� ارث� در والد�ن

انجام MRI مغز جن�ن

�ررس� ژن�یک جن�ن

ختم بارداری به روش سزار�ن

 

اختلالات ب�نا�ی که در بیمار �ره اکلامپس� ایجاد م� شود با کدام اقدام ز�ر �هتر م� شود ؟۳۶-

رهیدره کردن بیمار

تجو�ز سولفات من�زیم

تجو�ز کورتون

استراحت
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خانم 31 ساله G2P1 در سونوگراف� آنومال� اسکن افزایش مقاومت شریان های رحم� گزارش شده است کدام مورد ز�ر صح�ح۳۷-

است؟

دارد IUGR ارزش پیشگو�ی �رای

شانس �ره اکلامپس� افزایش م� یابد

تجو�ز آس�ر�ن

تجو�ز آس�ر�ن بعلاوه هپار�ن

 

خانم باردار 30 ساله در سن حاملگ� 32 هفته مبتلا به �ره اکلامپس� شدید دچار ادم ریه شده است. محتمل تر�ن علت آن کدام۳۸-

است؟

تجو�ز ایندومتاس�ن

تجو�ز سولفات من�زیم

تجو�ز مایعات زیاد

خونر�زی

 

خانم و�رج�ن 25 ساله به علت ترومای جنس� به اورژانس زنان مراجعه کرده است، در معاینه ژن�تال تشخیص ترومای جنس�۳۹-

تایید م� شود کدام مورد ز�ر را تجو�ز م� کنید؟

مترونیدازول 2g دوز واحد بعلاوه سفتریاکسون 250mg  دوز واحد

250 دوز واحد و کنتراسپشن اورژانسmg 2 دوز واحد بعلاوه سفتریاکسونg 1 دوز واحد بعلاوه مترونیدازولg آزیترومایس�ن

آزیترومایسن 1g دوز واحد بعلاوه سفتریاکسون 250mg دوز واحد و کنتراسپشن اورژانس

آزیترومایسن 1g دوز واحد بعلاوه آزیترومایس�ن 500mg  4 بار در روز �رای 7 روز

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

در مورد عوامل افتراق دهنده سندرم Help و TTP کدام گزینه ز�ر صح�ح است؟۴۰-

میتواند رخ دهد ADA MTS-13 کاهش خفیف تا متوسط help در سندرم

درTTP افزایش متوسط درآنزیم های کبدی رخ م� دهد.

همول�ز میکروآنؤ�وپاتیک در سندرم HELLP شدید ودر TTP خفیف است

تروم�وس�توپن� در سندرمHELLP  شدید ودر TTP خفیف است

 

در ط� زایمان طبیع� هنگام خروج سر جن�ن، کدامیک از اقـدامات ز�ر احتمال �روز پارگ� درجه 3 و 4 را کاهش م� دهد؟۴۱-

ماساژ �رینه در مرحله دوم زایمان

Hands-poised استفاده از تکنیک

استفاده از مانور ریتگن تعدیل شده

Hands-on استفاده از روش

 

در خانم� بدنبال زایمان طبیع� جفت خارج نشده است. آپگار نـوزاد خوب است و خونر�زی غ�ر طبیع� در مادر وجود ندارد و۴۲-

علائم حیات� ایشان ن�ز پایدار است. ط�ق توصیـه WHO تا چه مدت �رای خروج خود بخود جفت م� توان ص�ر کرد؟

15 دقیقه

20 دقیقه

30 دقیقه

60 دقیقه

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

با افزایش سن حاملگ� انتظار داریم که در حالت طبیع�، کدامیک از تغ��رات ز�ر در ضربان قلب جن�ن� رخ دهد ؟۴۳-

جن�ن FHR افزایش تاث�ر سیستم پاراسمپاتیک در

Beat to Beat variability عدم تغ��ر در

کاهش م�زان acceleration در پاسخ به حرکت جن�ن

ثابت ماندن rate قلب جن�ن از هفته 18 تا 36

 

کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد داپلر شریان بند ناف صح�ح است؟۴۴-

م�زان S/D ratio تحت تاث�ر سن حاملگ� نم� باشد.

.نم� باشد angle of insonation وابسته به S/D ratio م�زان

محل استاندارد اندازه گ�ری داپلر بند ناف ،محل اتصال آن به شکم جن�ن است

S/D ratio تحت تاث�ر حرکت و تنفس جن�ن قرار نمیگ�رد.

 

در خانم� که مبتلا به Rh ایمون�زاس�ون است و تصمیم به �ررس� جن�ن از نظر آنم� داریم،کدام پارامتر ز�ر را اندازه گ�ری م�۴۵-

کنیم؟

peak systolic velocity از نظر MCA ررس� شریان�

�ررس� نس�ت PI در شریان MCA به شریان بند ناف

 MCAشریان S/D ratio اندازه گ�ری

�ررس� Centralization در شریان MCA وداکتوس ونوزوس

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

کدامیک از داروهای ضد صرع ز�ر خاص�ت تراتوژنس�ت� بالاتری دارند؟۴۶-

Valproic Acid

lamotrigine

Levetiracetam

Carbamazepine

 

�رای کاهش خطر تراتوژنیس�ت� ویتام�ن A، توصیه فعل� �رای حداکثر دوز مصرف� روزانه چقدر است؟۴۷-

1000 واحد

2000 واحد

2560 واحد

10000 واحد

 

خانم باردار G1، 25 هفته، در و�زیت �ره ناتال فشار خون 150/100 دارد. آزمایشات �راکلامپس� نرمال است. تا به حال دارو�ی۴۸-

مصرف نم� کرده است. زمینه آسم دارد. کدام داروی ضد فشار خون �رای ا�ن بیمار تجو�ز شود ؟

�رو�رانولول

لابتالول

متر�رولول

هیدروکلروتیازید

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

افت حاد فشار خون متعاقب آنستزی اپیدورال در کدامیک از موارد ز�ر بیشتر م� باشد ؟۴۹-

باردار مبتلا به فشار خون مزمن

Mild راکلامپس� خفیف�

Severe راکلامپس� شدید�

Super imposed راکلامپس��

 

�رای خانم باردار 30 هفته مبتلا به کلستاز بارداری درمان با UDCA Tab 300mg/TDS شروع شده است. انتظار م� رود خارش تا۵۰-

چه مدت پس از شروع دارو �ه�ود یابد ؟

3-5 روز

2- 1 هفته

2-3 هفته

پایان هفته 4

 

خانم باردار G2P1Lch1 در سن بارداری 25 هفته �رای بار دوم با علائم شدید سنگ کیسه صفرا مراجعه کرده است. درمان۵۱-

مناسب �رای ایشان کدام است ؟

NPO کردن و تجو�ز آنت� ��وتیک

NG tube تعبیه

UDCA تجو�ز

لاپاراسکو�ی یا درمان آندوسکوپیک

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

خانم باردار 30 هفته با علائم تهـوع، استفراغ، درد شدید اپیگاستر مراجعه کرده است. در سونوگراف� انجام شده سنگ های۵۲-

متعدد در Common bile duct دیده شده است. آمیلاز 4000 و لیپاز 2000 دارد. درمان مناسب در ا�ن بیمار کدام است ؟

NPO رهیدراتاس�ون

تجو�ز آنت� ��وتیک

ERCP

لاپاراسکو�ی

 

کدام ساختار مغز در آلوبار هولو�روزنسفال� دیده م� شود؟۵۳-

Thalami

Interhemispheric fissure

Falx cerebri

Corpus callosum

 

از Jaw Index در سونوگراف� �رای تشخیص کدام آنومال� جن�ن استفاده م� گردد؟۵۴-

Cystic Hygroma

Micrognathia

Bilateral Cleft Palate

Unilateral Cleft Lip without Cleft Palate

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

Fetal cardiac screening در سه ماهه دوم، در بارداری های کم خطر شامل کدام نما نم� باشد؟۵۵-

Four-chamber view

Right ventricular outflow tract

Left ventricular outflow tract

Ductal arch view

 

انجام کدام مراقبت در بارداری همراه با Overt diabetes توصیه م� گردد ؟۵۶-

Optimal preconceptional glucose control

مصرف low dose aspirin به محض مث�ت شدن تست بارداری

توصیه به کاهش وزن در بارداری

�ررس� کرات�ن�ن ادرار 24 ساعته در اول�ن و�زیت

 

کدام درمان در کتواسیدوز دیاب�یک ح�ن بارداری اش�باه م� باشد ؟۵۷-

یک لیتر نرمال سال�ن در عرض یک ساعت اول

U/kg 0.4-0.2 دوز انسول�ن وریدی loading

بدون چک سطح پتاسیم سرم mEq/h 20-15 پتاسیم

mg/dl 250 درصورت رسیدن گلوکز پلاسما به Half saline دکستروز 5 % در

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

خانم باردار6 هفته با سابقه فوت فرزند قبل� به دلیل Congenihal Adreal Hyperplasi جهت مشاوره به درمانگاه �ریناتولوژی۵۸-

مراجعه کرده است اقدام صح�ح کدام است ؟

انجام NIPT در صورت مونث �ودن جن�ن شروع درمان با دگزامتازون

10-12 در هفته CVS شروع درمان با دگزامتازون قبل از هفته 9 و انجام

انجامNIPT و تع��ن ابتلای جن�ن و سپس درمان با دگزامتازون در صورت جن�ن مبتلا

انجامCVS  در هفته 10 حاملگ� و شروع درمان با دگزامتازون در صورت ابتلای جن�ن

 

خانم باردار 32 هفته جهت سونوگراف� ��ومتری جن�ن مراجعه کرده است در سونوگراف� انجام شده جن�ن دچار محدودیت رشد۵۹-

همراه با پل� هیدرآمینوس و تاک� کاردی م� باشد مادر سابقه جراح� ت�روئیدکتوم� به علت بیماری گر�وز را 2 سال قبل ذکر

م� کند که تحت درمان با لووت�روکس�ن م� باشد. اقدام صح�ح کدام است؟

کوردوس�تز و �ررس� جن�ن از نظر ت�روتوکسیکوز

تجو�ز داروی آنت� ت�روئید داخل ما�ع آمن�ون

تجو�ز داروی آنت� ت�روئید داخل بند ناف جن�ن

تع��ن م�زان TSH ما�ع آمن�ون

 

خانم باردار 28 هفته به علت تاک� کاردی جن�ن ارجاع شده است. ح�ن انجام اکوکارد�وگراف� ضربان قلب جن�ن به طور ناگهان�۶۰-

از 150 به 180افزایش یافته ودر �ررس� با M Mode نس�ت ضربان دهل�ز به بطن  م� باشد. تشخیص کدام است؟

Sinus Tachy caridi

premature Atrial Contraction

Atrial flutter

Supraventriculor Tachy cardia

 



آزمون:زنان - طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:100

خانم 36 سال G3P2A1 که اخ�را در هفته 6 باردار ی دچارسقط جن�ن خودبخودی شده است. و مجددا میخواهد باردارشود.۶۱-

قاعدگ� های طبیع� و سیکلیک را با خونر�زی خفیف تا متوسط گزارش م� کند. در سونوگراف� یک م�وم3*4 سان�یمتر ای�ترا

مورال خلف فوندوس نشان داده شده است. چه درمان� را قبل از بارداری دوباره توصیه م� کنید؟

آم�ول�زاس�ون شریان رحم�

Hysteroscopic myomectomy

  تکرار سونوگراف� در 8 هفته

.نیازی به درمان یا اقدام خاص� ندارد

 

در یک� از بیماران باردار یک توده پستان 2 سانت� متری متحرک و غ�ر حساس را لمس م� کنید پس از ارزیا�ی بیشتر،۶۲-

 �Concordant benign triple testوده است . �رای مد�ریت بیش تر چه پیشنهادی دارید؟

معاینه ف�زیک� سریال

�رداشتن جراح�

(MRI) Magnetic resonance imaging

نیازی به درمان یا اقدام خاص� نیست

 

در یک خانم G1 20 ساله در هفته 18 بارداری در سونوگراف� روت�ن یک توده بدون علامت در آدنکس،  10cmکمپلکس با۶۳-

س�توم های ضخیم و اجزای سولید گزارش شده است .�رای ا�ن بیمار کدام اقدام ارجح است ؟

Expectant management

Magnetic resonance imaging

رداشتن فوری با لاپاراسکو�ی�

لاپاراتوم�
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خانم 21 ساله G 1P0 در هفته 33 باردار ی با دوقلوهای  diamnionic/dichorionicاز بثورا ت خارش دار به۶۴-

مدت 4 روزکه بیش ترروی شکم و ران است شکایت دارد . صورت و کف دست و پا ضایعات را ندارند .او تب و

تماس با بیمار را نداشته است  .تشخیص Pruritic Urticarial Papules and Plaques of Pregnancy مطرح است . همه

موارد ز�ر در مورد بیماری او صح�ح است به جز؟

بعد از زایمان �ه�ود میابد

به ندرت در سا �ر بارداری ها عود م� کند. 

به نرم کننده ها آنت� هیستام�ن های خورا ک� و استروئیدها جواب میدهد

ماهیت خود ایمن� داشته و عوارض جان�ی �ر روی بارداری دارد

 

یک خا نم 25 ساله G1P0 در هفته 35 بارداری با شکایت از خارش شدید به مدت یک هفته مراجعه م� کند . درمعاینه به جز۶۵-

خارش درمحل خارش ها ه�چ ضایعه ای ندارد . او بثورات، تب یا تماس با بیمار نداشته است . محتمل تر�ن تشخیص کدام

یک از موارد ز�ر است؟

اگزمای بارداری

Pemphigoid gestationis

 Intrahepatic cholestasis of pregnancyکلستاز داخل کبدی بارداری

Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP)

 

خانم G1 پس از زایمان طبیع� و ا��ز�وتوم� انجام شده دچار احساس فشار و درد در ناحیه واژن شده است در معاینه بیمار۶۶-

تورم دردناک اکیموتیک در د�واره واژن رویت م� شود همه موارد ز�ر در مورد وی صح�ح است به جز:

سا�ز هماتوم ولوو واژینال درمد�ریت آن موثر است.

در صورتیکه هماتوم سو�رالواتور باشد احتمال خونر�زی رتور�رت�وئن وجود دارد.

درصورت درد شدید و ادامه  افزایش سا�زهماتوم جراح� باید انجام شود.

.گذاشتن کا�تر ادراری درهمه بیماران دارای هماتوم ولوو واژِینال ضروری است
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خانم 28 ساله در ح�ن زایمان و خروج جفت دچار افت ناگهان� فشار و دیسترس تنفس� و خونر�زی م� شود همه اقدامات۶۷-

تشخیص� و درمان� ز�ر �رای بیمار ضروری است به جز:

�ررس� علل اختلال قل�ی عروق� مثل انفارکتوس م�وکارد

�ررس� تجو�ز عوامل اینوتروپیک

احیا پیشرفته فوری

تجو�ز ما�ع با حجم زیاد

 

 روی رحم که با �ره اکلامپس� جهت زایمان مراجعه نموده است. کدام یک از۶۸- خانم چاق حامله با سابقه قبل� 2 سزار�ن عرض� 

موارد ز�ر TOLAC را در بیمار با ریسک بالا همراه م� کند؟

چاق�

سابقه 2 بار سزار�ن عرض� قبل�

�ره اکلامپس�

عدم وجود �رسنل ورزیده

 

بیمار باردار دو قلوی منوکور�ون دی آمن�ون در سن بارداری 18 هفته جهت انجام آنومال� اسکن مراجعه کرده است. در۶۹-

سونوگراف� انجام شده تصو�ر یک جن�ن سالم دریک ساک و تصو�رجن�ن با نمای انانسفال و توراکس غ�رطبیع� و ابنورمالیت�

شدید در اندامها در ساک دوم مشهود است. ��ومتری امکان پذ�ر نیست. با وجود ا�ن سا�ز شکم قل مبتلا �زرگتر از قل سالم

است. کدام گزینه را صح�ح م� دانید؟

.اقدام درمان� استRadiofrequency Ablation  جهت ا�ن بیمار مطرح �وده وTRAP 

 Selective Anomalous Fetusجهت بیمار مطرح �وده و با توجه به منوکور�ون �ودن ختم بارداری توصیه م� شود.

Selective Anomalous Fetus جهت بیمار مطرح �وده و تزر�ق  KCLاندیکاس�ون دارد.

 TRAPجهت بیمار مطرح �وده وبا توجه به منوکور�ون �ودن ختم بارداری توصیه م� شود.
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بیمار خانم باردار با سن حاملگ� 34 هفته و 2 روز هفته است که با کانترکشن و دیلاتاس�ون 3 سانت� متر با تشخیص �ره ترم ل��ر۷۰-

بستری شده است. وی حدود 3 هفته قبل با تشخیص زایمان زودرس ،2 دوز بتامتازون با فاصله 24 ساعت دریافت کرده

است.کدام اقدام ز�ر در حال حاضر جهت وی ضروری است ؟

تزر�ق  Rescue courseبتامتازون جهت بلوغ ریه

.مون�تور قند خون نوزاد بدو تولد در صورت زایمان

استفاده از نیفید���ن جهت مهار کانترکشن به مدت 48 ساعت

استفاده از سولفات من�ز�وم  نورو�روتکت�و

 

در دو قلو�ی TAPS قل دهندهMCA PSV بیشتر از mom 1.5 و قل گ�رنده MCA PSV کمتر از 0.8 دارد در چه stage م� باشد؟۷۱-

1

2

3

4

 

�رای کاهش خطر آس��راس�ون چه اقدام� در ��هوش� خانم های باردار بایست� انجام شود؟۷۲-

استفاده از آنت� اسیدها

استفاده از H2 بلاکرها

موقع انتوباس�ون فشار روی کریکوئید باشد

ناشتا�ی طولان� مدت
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با کدام سطح از پلاکت م� توان اس�ینال آنالژزی �رای سزار�ن انجام داد ؟۷۳-

50 هزار

60 هزار

70 هزار

بستگ� به قسمت های انعقادی تکمیل� دارد

 

در مادر حامله 11 هفته با Major depression مقاوم به درمان تصمیم به ECT گرفته شد. رعایت کدامیک از موارد ز�ر ضروری۷۴-

است ؟

به مدت 6 ساعت Fasting

تجو�ز آنت� کوآگولانت

گذاشتن Wedge ز�ر هیپ سمت راست

ECT ه��رون�یلیشن در طول

 

در مادری با سابقه سوء مصرف مواد که دچار اختلال اضطراب شدید است، مصرف کدام داروی ز�ر ممنـوع است ؟۷۵-

س�تالو�رام

فلوکس��ن

ایم� �رام�ن

کلرودیاز�وکساید
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-۷۶Overriding مشاهده م� شود. در �ررس� قلب Micrognathia در آنومال� اسکن جن�ن 18 هفته در �روفایل صورت جن�ن

آئورت و آترزی دریچه �ولمونر دیده م� شود. بعد از مشاوره با والد�ن آمن�وس�تز انجام شد. درخواست کدام مورد  �رای �ررس�

ژن�یک� صح�ح است ؟

QFPCR

Standard karyotype

Chromosome micro array CMA

WES

 

خانم 24 ساله GA=28w مراجعه کرده است. در حال حاضر شکایت� ندارد. در U/A باکتری Few و ا�ی تلیال Few: Cell گزارش۷۷-

شده است. کدام اقدام صح�ح است ؟

آموکس� سیل�ن 3gr تک دوز

آموکس� سیل�ن TDS/500 �رای 5 روز

م� مانیم U/C منتظر جواب

تکرار (U/A) 10 روز بعد از درمان آنت� ��وتیک�

 

کدام یک از یافته های سونوگراف� در تشخیص حاملگ� خارج رحم�، Specificity  بالاتری دارد؟۷۸-

Tubal Ring sign

Complex Adenexal mass

Ring of fire

Trilaminar endometrial pattern
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خانم 32 ساله G2P1 که به تازگ� دچار عفونت HIV شده است به درمانگاه ماما�ی مراجعه نموده است. در رابطه با اقدامات۷۹-

لازم جهت بیمار کدام گزینه صح�ح نم� باشد؟

Chest-xray

تست PPD جهت تو�رکولوزیس

�ررس� HSV-1/HSV-2 –توکسوپلاسموزیس- س�تومگالوو�روس

Dررس� باکتریال واژینوزیس- هپات�ت�

 

خانم 26 ساله بارداری دوقلو�ی مونوکور�ون دی آمن�ون در هفته 16 مراجعه کرده است.در مورد مراقبت های �ره ناتال کدام۸۰-

توصیه صح�ح است؟

روزانه ASA+تجو�ز رژیم غذا�ی حاوی   40 کیلو کالری �رکیلو روزانه

سونوگراف� هفتگ� از هفته 22 �رای �ررس�TTTS + رژیم حاوی 3 وعده غذا�ی اصل و 3 میان وعده

و�زیت هر 2 هفته از هفته 25 همراه با معاینه واژینال در هر و�زیت جهت تشخیص کوتاه� سرویکس

تجو�ز ASA تا هفته 28 + تست های ارزیا�ی باسلامت جن�ن از هفته 36

 

خانم باردار 31 هفته که از ماه ها قبل آنم� متوسط دارد و بعلت عدم تحمل آهن خوراک�،آهن تکمیل� مصرف نکرده است در۸۱-

حال حاضر بعلت سنگ ادراری ود�زوری و تب 40 درجه سان�یگراد تاکیکاردی،تاک� پنه بستری شده و ن�یجه CBC بشرح ز�ر

است:

,WBC=39×

Hb=7gr/dl, Hct=19, Platelet=158×

اقدام صح�ح کدام است؟

و آنت� ��وتیک packed cell ترانسفوز�ون

تجو�ز آهن پارنترال و آنت� ��وتیک

فقط درمان علت عفونت

آنت� ��وتیک و لیتوتریپس�
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کدامیک از گزینه های ز�ر در درمان پل� س�تم� ورا در ح�ن حاملگ� تجو�ز نم� شود؟۸۲-

آس�ر�ن

هپار�نLMW �روفیلاکتیک

هیدروکس� اوره

ای�ترفرون آلفا

 

خانم 38 ساله با سابقه سه بارداری جهت TLمراجعه کرده است. سابقه کنسر تخمدان در خواهر دارد. روش جراح� پیشنهادی۸۳-

شما چیست؟

TL parkland

سالپنژکتوم�

TL pumeroy

هیسترکتوم�

 

در کدامیک از موارد ز�ر خطر آلوایمون�زاس�ون RH کمتر است؟۸۴-

مادرAB منف� جن�ن O مث�ت

مادرAB منف� جن�ن A مث�ت

مث�ت B منف� جن�ن A مادر

مادرAB منف� جن�ن B مث�ت
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مادر RH منف� که تالاسم� بتا ن�ز دارد و نوزاد RH مث�ت را بدنبال دکولمان و سزار�ن اورژانس� بدنیا آورده است کدام اقدام ز�ر۸۵-

�رای پیشگ�ری از ا�زوایمون�زاس�ونRH  صورت م� گ�رد؟

تزر�ق دو دوز آنت� RH ایمونوگلو�ول�ن

تع��ن وجود خونر�زی فتومترنال با تست روزت

استفاده از تست کلیه ها وربتکه جهت تع��ن م�زان ایمونوگلو�ول�ن مورد نیاز

استفاده از فلوس�تومتری جهت تع��ن م�زان ایمونوگلو�ول�ن مورد نیاز

 

28 هفته در بارداری قبل�، �ررس� از نظر آنت� بادی فسفولی�ید انجام داده ایم. ن�یجه۸۶- IUGR در خانم� غ�ر حامله با سابقه نوزاد

تست مث�ت است.اقدام بعدی کدام است؟

تایید ن�یجه مث�ت  آنت� بادی فسفولی�ید 12هفته بعد

تزر�ق هپار�ن �روفیلاکتیک در بارداری بعدی

تجو�ز آس�ر�ن LOW dose در بارداری بعدی

تجو�ز هپار�ن درمان� در بارداری بعدی

 

ث�ت شده است.�روت��ن ادرار در۸۷- خانم� گروید یک، در هفته 37 بارداری با علائم سردرد مراجعه و در کنترل مکرر فشار خون 

2 نوبت 2+ ،تست های کبدی و کل�وی دیگر نرمال است. در معاینه ارتفاع رحم مناسب سن بارداری و �ی شاب اسکور 3 است.

اقدام مناسب شما کدام است؟

ختم بارداری با سزار�ن

رایپ سرویکس سپس اینداکشن ل��ر

انتظار تا 39 هفته جهت شروع زایمان یا مناسب شدن سرویکس

تکرار �ررس� �روت��ن اوری با ادرار 24 ساعت و تصمیم در مورد زمان ختم بارداری
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در خانم� که با فشار خون بالا تحت ختم بارداری با روش واژینال قرار گرفته، بعد زایمان جهت کنترل فشار خون داروی خوراک�۸۸-

آملود���ن دریافت م� کند(5mg/day) در �ررس� وی فشار خون همچنان 160/100mmHg-150 م� باشد. دست و صورت

ادماتو و وزن وی تنها یک کیلوگرم در ط� 2 روز بعد زایمان کاهش دارد. کدام گزینه جهت کنترل فشار خون وی مناسب است؟

لابتولول وریدی

هیدرالاز�ن وریدی

فورسماید وریدی

اضافه کردن لابتالول خوراک� به درمان فعل�

 

خانم 38 ساله G4L3(NVD) با حاملگ� 38 هفته بعلت درد زایمان� مراجعه و در معاینه انقباضات �راکنده داشته، دیلاتاس�ون ۸۹2-

سان�یمتر و �رزانتاس�ون Funicم� باشد. اقدام مناسب کدام است ؟

سزار�ن اورژانس

بستری و درمان انتظاری

مراجعه در صورت تشدید انقباضات

سزار�ن الکت�و در 39هفته درصورت پایدار ماندن وضعیت فوق

 

خانم� ۲۳ ساله PG با حامگ� ۴۰ هفته با شروع انقباضات منظم زایمان� از حدود ۲۴ ساعت قبل مراجعه م� کند. در معاینه۹۰-

واژینال سرویکس بسته و افاسمان ۳۰٪ است. کدام یک از اقدامات ز�ر کمک کننده است؟

آمن�وتوم�

قدم زدن

تجو�ز مسکن

سرم ترا�ی
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-۹۱CXR با حاملگ� ۲۸ هفته با شکایت از تب، تنگ� نفس، سرفه های �روداکت�و و درگ�ری مولت� لوبار در PG خانم� ۳۹ ساله

بستری شده است. تست کووید منف� است. پس از سه روز درمان با آزیترومایس�ن وریدی و تام� فلو تب بیمار ادامه داشته و

در CBC لکوپن� و تروم�وس�توپن� دیده م� شود. چه اقدام� مناسب است؟

ادامه درمان �رای ۴۸ ساعت دیگر

تغ��ر آزیترومایس�ن به کلاریترومایس�ن

جایگزین� درمان با لووفلوکساس�ن

اضافه کردن داکس� سیکل�ن به آزیترومایس�ن

 

6 میل� متر، و بدون علامت است اقدام مناسب بعدی۹۲- PPD خانم� با حاملگ� 25 هفته که فروشنده مواد غذا�ی است تست

کدام است؟

شروع ا�زونیازید mg ۳۰۰ روزانه

درمان با ترکیبات ریفام��ن

انجام راد�وگراف� قفسه س�نه

اندازه گ�ری ترانس آمینازهای کبد

 

خانم�27ساله با حاملگ� 36 هفته بعلت سردرد بدون افزایش فشارخون، تحت MRIقرارگرفت و آنوریسم ای�تراکرانیال۹۳-

تشخیص داده شد که با درمان حمایت� سردرد �ه�ود یافت. اقدام درمان� مناسب جهت بیمارکدام است؟

اینداکشن و زایمان طبیع� سپس ترمیم آنوریسم

جراح� همزمان آنوریسم و سزار�ن

سزار�ن سپس ترمیم آنوریسم

ادامه درمان حمایت� و انتظار �رای شروع ل��ر
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خانم33 ساله با حاملگ� 30 هفته و سابقه مولت�پل اسکلروزیس از روز گذشته دچار ضعف و پارستزی وکاهش ب�نا�ی شده۹۴-

است. درمان مناسب ا�ن مرحله چیست؟

1 گرم متیل �ردن�زولون وریدی بمدت 5 روز

�ردن�زولون خوراک� 10 میلیگرم روزانه بمدت 2 ماه

پلاسمافرزیس تا �ه�ود علایم

ایمونوگلو�ول�ن داخل وریدی بمدت 5 روز

 

خانم� در ابتدای بارداری جهت مراقبت روت�ن مراجعه نموده است ،FBS:126 mg/dl م� باشد کدامیک از گزینه های ز�ر در۹۵-

مورد مراقبت بارداری صح�ح است؟

 GTT 75grانجام

شروع متفورم�ن

شروع انسول�ن

ابتدا رژیم غذا�ی و سپس چک مجدد قند خون

 

درسونوی واژینال سه بعدی ازرحم ، در نمای کرونالpartition depth  ز�ر یک سان�یمتر و partition depth بیش از 90 درجه۹۶-

م� باشد. ط�ق معیار ASRM ،کدام آنومال� رحم� مطرح است؟

Arcuate

Septate

Bicurnuate

Didelphys
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خانم� ۳۰ساله حاملگ� اول با تشخیص obstructed laborبه اتاق عمل ان�قال داده میشود، جراح پس از خروج جن�ن متوجه۹۷-

م� شود که انسز�ون هیستروتوم� در خلف رحم داده شده است.تشخیص شما چیست ؟

Retroflexion of uterine

uterine incarceration

anterior sacculation

Uterine torsion

 

خانم باردار با پستان های بسیار�زرگ پاتولوژیک Gigantomastia، چه اقدام� توصیه م� کنید ؟۹۸-

�وشیدن س�نه بند بسیارمحکم دربارداری

استفاده از گنهای مخصوص درحاملگ�

مصرف �روموکری�ت�ن بعداز زایمان

جراح� س�نه بعد از زایمان

 

خانم باردار 20 هفته ای با سونوگراف� دال �ر وجود ندول 6 میلیمتری ه��واکو حاوی مناطق میکروکلسیفیکیشن درت�روئید۹۹-

بدون ه�چ علامت� به شما مراجعه نموده است . پیشنهاد شما جهت وی کدام است؟

اسکن راد�واکت�و

وپس���

جراح�

MRI
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در سونوگراف� جن�ن26 هفته متوجه ضایعه ه��واکوی 7cm با حدود مشخص در نزدیک� Umbilical insertion در سطح جن�ن�۱۰۰-

جفت م� شویم که در �ررس� کالرداپلر arterial Flow دیده نم� شود. کدام مشاوره با بیمار صح�ح است؟

وجود دارد IUGR احتمال �روز

احتمال �روز هیدروپس جن�ن� وجود دارد

اختلال شایع� است

احتمال اختلالات بدخیم� جفت مطرح است

 


