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Infertility - زنان

خانم 35 ساله با نازا�ی 10 ساله خواهان adoption م� باشد که با ایشان موافقت شده و قرار است 4 ماه بعد نوزاد به او تحویل۱-
داده شود. جهت ش�رده� به نوزاد خود مراجعه کرده است. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

Nipple تجو�ز کلرو�روماز��ن همراه با تحریک شدید

شروع درمان م� بایست از سه ماه قبل از گرفتن نوزاد شروع شود

در تمام مدت ش�رده� درمان ادامه یابد

در صورت �رقرار شدن ش�ر متوکلرو�روماید شروع شود

 

خانم 30 ساله مبتلا به ندول سرد ت�روئید م� باشد. �رای بیمار FNA انجام شده و جواب ��وپس� Suspicious cells گزارش۲-
شده است. اقدام مناسب کدام است ؟

FNA تکرار مجدد

شروع درمان با هورمون ت�روئید

سونوگراف� ت�روئید

ت�روئیدکتوم� ساب توتال

 

خانم 25 ساله G1P1L1 که 6 ماه قبل زایمان کرده و ش�رده� کامل دارد به علت خشک� واژن و دیس پارون� مراجعه کرده۳-
است. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

تجو�ز استروژن موضع�

استفاده از ژل لو�ریکانت

با تجو�ز OCP و ایجاد قاعدگ� �ه�ود م� یابد

معاینه بیمار و در صورت نرمال �ودن درمان خاص� نیاز ندارد
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خانم 30 ساله با جواب پاتولوژی پستان دال �ر Adenosis مراجعه کرده و نگران سرطان پستان در آینده به دلیل پاتولوی فوق۴-
است. مناسب تر�ن پیشنهاد کدام است ؟

با توجه به خطر جدی سرطان سونوگراف� هر 6 ماه انجام شود

نیاز به پیگ�ری خاص� ندارد

Expert معاینه هر 6 ماه توسط یک فرد

انجام ماموگراف� سالانه

 

ح�ن انجام هیستروسکو�ی جهت رزکس�ون �ولیپ با الکترود تک قط�ی، د�واره رحم در قسمت قدام� مشکوک به سوراخ شدن۵-
م� باشد و دید مختل شده است . مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟

لاپاراتوم� و �ررس� محل آس�ب

لاپاراسکو�ی تشخیص�

تعبیه سوند سو�را�وبیک مثانه و کنترل وضعیت بیمار

سیستوسکو�ی و تعبیه سوند

 

-۶BRCA1 خانم 25 ساله نول� پار به دلیل سرطان تخمدان و پستان و �روستات در اقوام درجه یک �ررس� ژن�یک انجام داده که
مث�ت م� باشد. جهت مشاروه و پیشگ�ری از سرطان مراجعه کرده است. مناسب تر�ن پیشنهاد کدام است ؟

معاینه هر 6 تا 12 ماه یک مرتبه همراه با MRI با کنتراست سالانه از پستان

انجام ��وپس� آندومتر سالانه

سالپنگواافرکتوم� دو طرفه بعد از حفظ باروری

تجو�ز تاموکس� فن جهت پیشگ�ری سرطان پستان
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تجو�ز تاموکس� فن در بیماران با کانسر پستان �ر روی رحم باعث تغ��رات Sono lucent در ناحیه ساب ا�ی تلیال در حضور ا�ی۷-
تل�وم آتروفیک م� شود. �رای افتراق ا�ن مسئله از ه��رپلازی مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

3D انجام سونوگراف�

��وپس� آندومتر

هیستروسکو�ی

سال�ن سونوگراف�

 

خانم 32 ساله به علت کیست cm 2×2 در پستان دو ماه قبل تحت Needle آس��راس�ون قرار گرفته است که ما�ع شفاف �وده و۸-
بعد از آن کیست از ��ن رفته است. در حال حاضر جهت معاینه مجدد �رگشته است. در معاینه کیست به همان اندازه لمس م�

شود. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

آس��راس�ون مجدد

رداشتن کامل کیست�

ماموگراف� و ��وپس�

MRI با کنتراست

 

خانم 32 ساله با سابقه 3 نوبت سقط که هفته های آن را نم� داند �ررس� کروموزوم� انجام داده که ن�یجه آن ترانس لوکاس�ون۹-
Blanced Robertsonian در هر دو کروموزوم 15 �وده است. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟

PGD همراه با IVF انجام

استفاده از تخمک اهدا�ی

IUI همراه با I/O

CVS اجازه حاملگ� و انجام
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در زوج� با سقط مکرر (سه بار سقط در هفته های مختلف از 6 تا 9 هفته) �ررس� کروموزوم� انجام داده اند که گزارش �ررس�۱۰-
کروموزوم� خانم Pericentric inversion کروموزوم 9 م� باشد. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟  

Oocyte donation

PGS همراه با IVF

CVS اجازه حاملگ� و انجام

اقدام خاص� نیار ندارد

 

خانم 25 ساله با سابقه سقط مکرر با فرمول کروموزوم� ترانس لوکاس�ون Reciprocal حامله 10 هفته به درمانگاه مراجعه کرده۱۱-
است. در سونوگراف� جن�ن 10 هفته و سالم م� باشد. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟

انجام تست های تشخیص� �ره ناتال

استراحت و تجو�ز شیاف �روژسترون

مان�تورینگ مداوم هر دو هفته

تجو�ز هپار�ن همراه با آس�ر�ن

 

خانم 32 ساله با سابقه سقط مکرر تحت درمان IVF همراه با (aCGH) قرار گرفته و جن�ن سالم من�قل شده است که ن�یجه آن۱۲-
حاملگ� �وده که متأسفانه 10 هفته Missed شده است. بیمار هنوز 6 جن�ن دارد. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟

روی جن�ن ها NGS انجام

استفاده از رحم کرایه

IVIG ان�قال جن�ن های باق� مانده همراه با تجو�ز

ان�قال جن�ن همراه با تجو�ز �ردن�زولون و هپار�ن
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خانم 28 ساله با سابقه 2 مرتبه سقط 16 و 18 هفته به درمانگاه مراجعه کرده است. �ررس� همراه بیمار HSG مؤید رحم۱۳-
Bicornuate م� باشد. سا�ر �ررس� ها نرمال است. مناسب تر�ن پیشنهاد مشاوره ای کدام است ؟

انجام جراح� استراسمن

هیستروسکو�ی و یک� کردن رحم

اجازه حاملگ� خودبخود و انجام سرکلاژ

در صورت حاملگ� استراحت مطلق داشته باشد

 

خانم 25 ساله G1 حامله 10 هفته که به طور تصادف� متوجه رحم �ون� کورن خود شده به درمانگاه مراجعه کرده است و نگران۱۴-
سقط م� باشد. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

بعد از انجام غربالگری سرکلاژ انجام شود

به طور سریال� طول سرویکس �ررس� شود

محدودیت فعالیت همراه با تجو�ز �روژسترون داشته باشد

نیاز به اقدام خاص� ندارد

 

خانم 28 ساله با سابقه 2 بار سقط در حد βhCG مث�ت در سی� Natural مان�تور شده از زمان Surge LH تا �ر�ود بعدی 12 روز۱۵-
م� باشد و حامله نشده است. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟

LH surge تجو�ز �روژسترون از زمان

شروع کلومیفن در سی� بعدی

Prolactin, TSH اندازه گ�ری سطح

Surge LH روز بعد از IUI انجام
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ح�ن عمل هیستروسکو�ی م�ومکتوم� (Morcellator) دچار خونر�زی شده و دید کامل مختل م� باشد. �رای اینکه بتوان۱۶-
داخل حفره رحم را دید و خونر�زی را کنترل کرد مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

عوض کردن مدیا

افزایش فشار تا 150 میل� متر ج�وه

جریان منو�ولار جایگز�ن شود

م� توان از Shaver استفاده کرد

 

ح�ن جراح� هیستروسکو�ی جهت رزکس�ون م�وم ساب موکوزال با استفاده از سورب�تول 3% ما�ع جذب شده حدود 1/5 لیتر۱۷-
تخم�ن زده شده است. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

اندازه گ�ری اوره و کرات� ن�ن

تعویض مدیای مصرف� با نرمال سال�ن

ادامه جراح� تا زمان� که ما�ع جذب شده به 2 لیتر �رسد

اندازه گ�ری الکترولیت ها و خاتمه جراح�

 

ح�ن جراح� هیستروسکو�ی س�توپلاست� خانم 28 ساله جراح اعلام م� کند که دید ندارد و بعد از چند دقیقه �ی هوش� متوجه۱۸-
افت فشار خون م� شود. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

لاپاراتوم�

خاتمه عمل و مان�تور بیمار

مشاوره قلب فوری و اکوکارد�وگراف�

قرار دادن بیمار در وضعیت ترندلن�رگ

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

خانم 32 ساله با م�وم 5cm و همراه پدیکول �هن داخل آندومتر کاندید م�ومکتوم� هیستروسکو�ی Type I م� باشد. بعد از۱۹-
جراح� م� �رسد چه مدت پس از عمل م� تواند اقدام به باروری کند، پاسخ مناسب کدام است ؟

3 ماه

از سی� بعد اقدام کند

در صورت نرمال �ودن کاویته رحم با سونوگراف� اقدام به بارداری کند

م� بایست مجدد 4 هفته بعد هیستروسکو�ی شود و بعد از آن تصمیم گ�ری شود

 

کدامیک از آیتم های ز�ر جزء Endometriosis fertility index نم� باشد ؟۲۰-

سن

رزرو تخمدان

مدت زمان ناباروری

بارداری قبل�

 

کدام گزینه در مورد آم�ول Depo Medroxy progesterone (به عنوان روش پیشگ�ری) صح�ح م� باشد ؟۲۱-

و مهار تخمک گذاری م� شود LH باعث سرکوب

به علت سرکوب FSH باعث آتروف� واژن و کاهش اندازه پستان م� شود

تاخ�ر 6 هفته در تزر�ق دوز بعدی م�زان اثربخش� آن را کم نم� کند

در زنان� که اضافه وزن دارند اثربخش� آن کمتر است
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خانم 28 ساله G2L2 که سال قبل جهت پیشگ�ری از بارداری IUD گذاشته به علت درد مراجعه کرده است. در معاینه درد و۲۲-
تندرنس روی رحم دارد. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

IUD شروع داکس� سیکل�ن به مدت 14 روز بدون نیاز به خارج کردن

�ررس� CRP, ESR و تصمیم گ�ری �ر اساس آن

�ررس� از نظر آکت�نومایسیس و در صورت مث�ت �ودن IUD خارج شود

بستری و شروع آنت� ��وتیک تزریق� و در صورت عدم �ه�ودی IUD خارج شود

 

در ط� فرآیند ظرفیت یا�ی اس�رم (Capacitation) کدامیک از تغ��رات ز�ر صورت م� گ�رد ؟۲۳-

افزایش تحرک گ�رنده ها

چس�یدن �روت��ن دفنس�ن (Beta-Defensin126) به سر اس�رم

تغ��رات بار سطح اس�رم

افزایش تحرک اس�رم

 

در لانه گزین� زمان� که به اندازه کاف� Spiral artery remodeling اتفـاق نیفتد بیمار در ط� حاملگ� دچار �ره اکلامپس� م�۲۴-
شود. ا�ن مسئله ناش� از کدامیک از شرایط ز�ر م� باشد ؟

TGFB افزایش سطح آزاد

sFLT-Y افزایش سطح آنت� آنژ�وژنیک فاکتور

Soluble andoglin کاهش سطح فاکتور

VEGF افزایش سطح آزاد
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خانم 30 ساله با درد شکم، تب بالا و تهوع مراجعه کرده است. در سونوگراف� آبسه �زرگ 12cm در آدنکس سمت چپ مشاهده۲۵-
م� شود. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟

آنت� ��وتیک وریدی 72 ساعت و در صورت پاسخ به درمان شروع آنت� ��وتیک خوراک�

آنت� ��وتیک وریدی 48 ساعت و سپس درمان جراح�

CT درناژ �رکوتانئوس ز�ر گاید

جراح� اورژانس�

 

خانم 32 ساله کاندید IVF که به علت آبسه لگن� و PID تحت درمان آنت� ��وتیک قرارگرفته بعد از 72 ساعت علائم بیمار رو به۲۶-
�ه�ودی است. هیدروسالپنکس در سونوگراف� قابل مشاهده م� باشد. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

لاپاراسکو�ی اورژانس� و سالپنژکتوم�

سالپنژکتوم� 3-2 ماه بعد از درمان آنت� ��وتیک

انجام IVF به همراه آنت� ��وتیک ترا�ی در سی� بعد

OPU تخلیه هیدروسالپنکس ح�ن

 

در �ررس� های به عمل آمده از دختری با بلوغ زودرس (�زرگ� پستان همراه با موهای �وبیک و سن استخوان� نرمال) در تست۲۷-

تحریک� GnRH، سطح پایه و تحریک شده LH بالا �وده است. در ادامه �ررس� ها کدامیک از موارد ز�ر ضرورت� ندارد ؟

(17 هیدروکس� �روژسترون) 17OHP اندازه گ�ری

انجام MRI مغز

TSH, Free T4 درخواست

سونوگراف� رحم و ضمائم
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دختری 7 ساله با شروع علائم تلارک، رشد قدی و موهای �وبیک مراجعه کرده است. در �ررس� های انجام گرفته علت بلوغ۲۸-
زودرس او اید�وپاتیک است. سن استخوان� او 8 سال است. کدامیک از درمان های ز�ر صح�ح م� باشد ؟

تزر�ق Triptorelin 3.75 هر ماه تا 2 سال و سپس و�زیت مجدد بیمار

و و�زیت هر 6-3 ماه بیمار LH ماهانه با کنترل Leuprolide 3.75 تزر�ق

تزر�ق Goserelin 9.8mg، هر 3 ماه با و�زیت 6-3 ماه یک بار و �ررس� تراکم استخوان� 3 ماه بعد

تزر�ق Leuprolide 3.75mg ماهانه با هورمون رشد و و�زیت هر 6 ماه بعد

 

زوج� جهت درمان ناباروری مراجعه کرده اند. خانم مشکل� ندارد. آقا واریکوسل متوسط دارد. شمارش اس�رموگرام یک میل�ون۲۹-
است. بیضه ها آتروفیک و FSH=22MLU/ML است. اقدام درمان� مناسب کدام است ؟

Varicocelectomy

FSH therapy

ICSI

LH اندازه گ�ری سطح تستوسترون و

 

در یک مرد نابارور شمارش اس�رم 4 میل�ون در میل� لیتر، سطح گنادوترو��ن ها نرمال، Testosteron=110mg/dl و نس�ت۳۰-
تستوسترون به استراد�ول 8 م� باشد. بیمار از کدام درمان سود م� �رد ؟

Clomid + HCG

HCG + HMG

FSH + LH

Letrozol + Testosterone
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خانم� 42 ساله که 3 سال پیش تحت هیسترکتوم� اووفورکتوم� یک طرفه قرار گرفته با درد شدید لگن� مراجعه کرده است. در۳۱-
سونوگراف� در سمت راست و ناحیه رترو�ریتوئن توده کیس�یک دیده م� شود. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

دادن آنالوگ GnRH به مدت طولان�

جراح� و خارج کردن توده کیس�یک

تخلیه ز�ر گاید سونوگراف�

تجو�ز لتروزول

 

در جراح� اندومتر�وما کدامیک از کارهای ز�ر باعث صدمه بیشتری به ذخا�ر تخمدان� م� شود ؟۳۲-

هموستاز با الکتروکواگولاس�ون

تزر�ق وازو�رس�ن در محل تخمدان قبل از جراح�

سوچور کردن محل کیست اندومتر�وما

پاره شدن اندومتر�وما و ریختن متریال قهوه ای داخل شکم

 

خانم� با دیس پارون� عمق� مراجعه کرده است. در تخمدان های بیمار در سونوگراف� واژینال دو توده اندومتر�وما دیده شده۳۳-
است. �رای �ررس� ابتلای س�توم رکتوواژینال به عنوان علت دیس پارون� عمق� کدام روش �هتر است ؟

MRI

سونوگراف� سه بعدی واژینال

سونوگراف� واژینال با تزر�ق ژل داخل رکتوم

CT Scan با مصرف خوراک� ماده حاجب
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خانم� در سی� IVF با �روت� Long agonist در ط� استفاده از GhRH Agonist یک کیست cm 3×2 تشکیل داده است.۳۴-
�هتر�ن اقدام در ا�ن مورد کدام است ؟

تخلیه کیست قبل از اس�یمولیشن

OCP کنسل کردن سی� و تجو�ز

طولان� کردن و ادامه سا�رشن با استفاده از آگونیست قبل از تحریک تخمدان ها

ادامه سی� و شروع دارو جهت اس�یمولیشن تخمدان ها با توجه به چک سطح استراد�ول

 

خانم 35 ساله که مدت 3 ماه آمنوره داشته در حال حاضر با لکه ب�ن� مراجعه نموده است. βhCG منف� و در سونوگراف� آندومتر۳۵-
8mm است. در مطب پایپل انجام شده که پاتولوژی نمونه کاف� نداشته است. اقدام بعدی کدام است ؟

D&C

هیستروسکو�ی

تجو�ز �روژسترون

LH, FSH ررس� سطح�

 

کدام گزینه در مورد Elagolix صح�ح م� باشد ؟۳۶-

یک آنتاگونیست GnRH تزریق� است

در IVF جهت تریگر اوولاس�ون استفاده م� شود

در درمان دیسمنوره و آندومتر�وز مؤثر م� باشد

در مورد آدنوم�وزیس و م�وم کار�ردی ندارد

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

در خانم� با سابقه سقط مکرر که همه در سه ماهه اول �وده است تمام �ررس� ها انجام شده و ه�چ علت� پیدا نشده است.۳۷-
کدام یک از توصیه های ز�ر �رای بیمار صح�ح است ؟

%75 امکان سقط در حاملگ� بعدی دارد

تجو�ز �روژسترون شیاف شانس حاملگ� موفقیت آم�ز را افزایش م� دهد

تجوز توامان آس�ر�ن و �روژسترون شانس LBR را افزایش م� دهد

باعث �ه�ود سرانجام حاملگ� م� شود emotional support مان�تور دق�ق در سه ماهه اول همراه با

 

کدامیک از گزینه ها در مورد Referred pain صح�ح م� باشد ؟۳۸-

درد شدید ناگهان� مانند �رفوراس�ون یا پارگ� و ایسکم� م� باشد

احساس درد درتمام شکم که ثانویه به تحریک �ریتوان م� باشد

درد لوکال�زه شده در ناحیه ای از د�واره شکم

دیسمنوره شاخص درد Referred م� باشد

 

خانم بارداری که به طور ناگهان� دچار درد شدید همراه با استفراغ شده است که ابتدا درد مداوم �وده در حال حاضر کولیک�۳۹-
است. بیمار با ART حامله شده و 6 هفته م� باشد. در سونوگراف� دو روز قبل 5 هفته و 5 روز و یک توده آدنکسال 5cm داشته

است. در سونوگراف� جدید6 هفته و توده 7cm آدنکسال دیده م� شود. داپلر عروق تخمدان و جریان خون نرمال را نشان م�
دهد. اقدام بعدی کدام است ؟

تحت نظر گرفتن همراه با CBC روزانه و سونوگراف�

انجام CT اسکن بدون تزر�ق

لاپاراسک�ی جهت تشخیص و درمان

لاپاراتوم� به دنبال افت هموگلو��ن

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

خانم 36 ساله با سابقه نازا�ی 5 ساله مراجعه کرده است. در �ررس� های انجام شده �روژسترون در فاز میان� لوتئال 18 نانوگرم۴۰-
در میل� لیتر آنال�ز اس�رم و HSG نرمال دارد. اقدام تشخیص� بعدی کدام است ؟

��وپس� آندومتر

لاپاراسکو�ی تشخیص�

PCT انجام

ررس� ذخا�ر تخمدان�

 

کدامیک از علل ز�ر باعث تشکیل رحم در مردان 46XY با صفات ثانویه جنس� مردانه م� شود ؟۴۱-

SRY غ�ر فعال �ودن ژن

کم�ود تستوسترون

کم�ود 5 آلفاردوکتاز

AMH جهش گ�رنده

 

نوزادی با ا�هام تناسل� متولد شده است. در �ررس� اولیه کار�وت�پ 46XY و سطح 17OHP و 17 هیدروکس� �روگننولون طبیع�۴۲-
و در سونوگراف� بیضه مشاهده شده است. تست بعدی کدام است ؟

AMH

HCG تست تحریک�

DHT تست تستوسترون �ر

ACTH تست تحریک� با

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

گزارش HSG خانم 28 ساله با سابقه نازا�ی 3 ساله ذکر شده که ناحیه فیم�ریا هر 2 لوله بسته م� باشد، مناسب تر�ن اقدام۴۳-
کدام است ؟

IVF

IVF بستن لوله های رحم� از طر�ق هیستروسکو�ی و سپس

IVF رداشتن 2 طرفه لوله ها با لاپاراسک�ی و بعد�

دو طرفه Fimbriplasty

 

خانم 37 ساله با تشخیص Unexplaind infertility به مدت 4 سال مراجعه کرده و در تمام �ررس� های انجام شده تنها یافته۴۴-
قابل ملاحظه س�توم رحم� است. قرار است �رای وی IVF انجام شود. روش صح�ح �رای س�توم رحم� کدام است ؟

ارتباط� با نازا�ی ندارد و نیاز به جراح� نیست

در صورت سقط یا زایمان زودرس جراح� انجام شود

قبل از هر اقدام� هیستروسکو�ی متروپلاست� شود

در صورت� که اقدامات ART ناموفق �ود جراح� انجام شود

 

دختر 16 ساله با شکایت آمنوره اولیه، عدم نمو پستان ها و علائم ه��رآندروژنیسم و و�ریل�زاس�ون در موقع بلوغ مراجعه کرده۴۵-
است. آزمایشات همراه بیمار �رولاکت�ن و TSH نرمال، FSH بالا و استراد�ول پا��ن م� باشد. نمای تخمدان هادر سونوگراف�

مولت� کیس�یک است. مادر وی در شرح حال ذکر م� کند که در نیمه دوم بارداری ا�ن فرزند دچار �ر مو�ی شده که بعد از تولد
�ه�ود یافته است. محتمل تر�ن تشخیص کم�ود کدام آنزیم م� باشد ؟

Aromatase

2-hydroxylase

P450oxid reductase

11B-Hydroxy steroid hydrogen

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

عامل� که س�ب م� شود IUD �روژسترون� باعث آتروف� آندومتر شود کدام است ؟۴۶-

افزایش تولید �رولاکت�ن

IGFBP-1 تحریک تولید

EGF افزایش تولید

تولید متالو�روت�ینازها

 

کاهش سا�ز م�وم های رحم� در اثر GnRH به چه دلیل م� باشد ؟۴۷-

اثرات س�توتوکسیک

افزایش آ�وپتوزیس

از دست دادن آب و ماتریکسن سلول�

کاهش واسکولاریت� بافت م�وماتوز

 

بیماری مشکوک به چس�ندگ� قسمت های تحتان� شکم و کاندید لاپاراسکو�ی م� باشد. محل ورود سوزن Insufflation در۴۸-
کدام قسمت شکم مناسب تر است ؟

Upper umbilicus

LLQ

LUQ

RUQ

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

خانم بارداری در هفته 26 مراجعه نموده است. بیمار از �رمو�ی زیاد در هفته های اخ�ر شاک� است. موهای ز�ر و کلفت روی۴۹-
ناحیه صورت، س�نه و شکم دارد. کدامیک از تغ��رات ژن� ممکن است باعث ا�ن اتفاق شده باشد ؟

CYP19A1 جهش غ�رفعال کننده ژن

STAR جهش در ژن

CYP21P جهش ژن�

P450 جهش ژن س�توکروم�

 

خانم� 39 ساله با سی� قاعدگ� منظم که هر ماه در روز نهم سی� قاعدگ� معاینه �رست خود (BSE) را انجام م� دهد، با۵۰-
شکایت لمس توده در کوادران فوقان� �رست راست مراجعه نموده است. در معاینه انجام شده توسط �زشک توده ای لمس

نشد. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

درخواست سونوگراف�

تکرار معاینه یک ماه بعد توسط �زشک

درخواست ماموگراف�

اطمینان دادن به بیمار

 

فعالیت آنتاگونیست� تاموکس� فن به علت کدام تغ��رات ز�ر است ؟۵۱-

DNA اتصال به گ�رنده هسته ای و اعمال تغ��رات در �ردازش طبیع� گ�رنده

رقابت �ر سر گ�رنده هسته ای با استراد�ول

کاهش گ�رنده های استروژن در بافت های هدف

تغ��رات �روت��ن سرم�

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

خانم� 36 ساله G2L2 با شکایت رتراکس�ون ن�پل راست مراجعه کرده است. در معاینه به جز اینورژن ن�پل راست نکته خاص�۵۲-
مشاهده نشد و هیچگونه توده ای در معاینه کامل پستان ها لمس نشد. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

اطمینان دادن به بیمار

MRI هر دو �رست

سونوگراف� هر دو �رست و ماموگراف�

��وپس� پستان

 

خانم 40 ساله یک سال قبل تحت ��وپس� پستان قرار گرفته و ف��روآدنوم خوش خیم داشته است. با ضایعه اسکلروزه در محل۵۳-
��وپس� مراجعه نموده است و در ماموگراف� انجام شده که به همراه دارد توده خوشه ای (Speculated mass) مشاهده م�

شود. در ا�ن بیمار اقدام مناسب کدام است ؟

اطمینان دادن به بیمار

انجام ��وپس� مجدد

اکس�ز�ون جراح�

ماستکتوم�

 

مکانیسم کدامیک از داروهای کاهش وزن مورد تایید FDA از طر�ق �قویت فعالیت ان�قال دهنده عص�ی گاما آمینو�وت�رات و۵۴-
مهار گ�رنده های تحریک� گلوتامات است ؟

فنترمیـن

ل�راگلوتایـد

تو��رامات

لوراکاسر�ن

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

در خانم� که دیابت ت�پ 2 دارد و با BMI=35 مراجعه نموده است در کنار رژیم غذا�ی کدامیک از داروهای کاهش وزن ز�ر۵۵-
توصیه م� شود ؟

ل�راگلوتایـد

فنفلورام�ن

دکسفلورام�ن

فلوکس��ن

 

در مواردی که م� خواهیم ترانس �وزیشن تخمدان را �رای راد�وترا�ی لگن� انجام دهیم کدامیک از ساختارهای ز�ر همیشه باید۵۶-
قطع شود ؟

وترو اوار�ن لیگامان�

�روگزیمال لوله فالوپ

�ریتوئن قسمت تحتان� تخمدان

اینفاند��ولوپلویک لیگامان

 

حساس تر�ن روش تشخیص جاگذاری صح�ح کا�تر ورس ح�ن لاپاراسکو�ی کدام است ؟۵۷-

Double click test

Hanging drop test

Aspiration test

Initial insufflation pressure

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

کدامیک از موارد ز�ر از اصول �روت� همگان� TM �وده و به افزایش ایمن� بیمار در اتاق عمل کمک م� کند ؟۵۸-

مشخص کردن محل عمل توسط جراح در �رونده بیمار

تکرار دستورات �زشک توسط �رستار

تأیید هویت بیمار و آگاه� وی از عمل قبل از عمل

عدم تأخ�ر در شروع جراح� در اتاق عمل

 

جهت مقابله با اتلاف هزینه های روند مراقبت های �هداشت� ��روی از کدام اصول ز�ر توصیه م� شود ؟۵۹-

افزایش تنوعات بالین� در روندهای مراقبت�

هدایت مس�قیم �زشک در انتخاب روش

درگ�ری مس�قیم بیمار در ره�ری روند مراقبت های �هداشت�

ار�قاء کارگروه� و ارتباط ��ن ارائه کنندگان خدمات از رشته های مختلف

 

هنگام جایگذاری تروکار در لاپاراسکو�ی احتمال آس�ب به کدام عروق به راحت� وجود دارد ؟۶۰-

س�رکومفلکس عمق�

اپیگاستریک تحتان�

ابتوراتور

�ودندال خارج�

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

در خانم 28 ساله G1P1 با م�وم های رحم� �زرگ تصمیم به استفاده از Ulipristal گرفته شده است. �رای پیشگ�ری از تغ��رات۶۱-
ناش� از استروژن Unopposed دارو لازم است چگونه تجو�ز شود ؟

GnRH همراه با

بصورت مداوم

بصورت ای�ترمیتانت

همراه با استروژن

 

زوج� به دنبال نازا�ی اولیه دوساله مراجعه نموده اند. در شرح حال اولیه، خانم 23 ساله دچار انقباض غ�رارادی و درد مداوم در۶۲-
هنگام تلاش �رای دخول واژینال م� باشد. زوج�ن تا کنون �رای حل ا�ن مش� مراجعه نداشته اند. در ارتباط با ا�ن مش�

کدام مورد صح�ح است ؟

احتمالاً ا�ن خانم در گذشته سابقه ترومای جنس� داشته است.

.ا�ن خانم آگاه� نادرست� نس�ت به آناتوم� ناحیه تناسل� و واژن دارد

توصیه یه انجام IUI ز�ر ��هوش� اقدام اولیه �رای ا�ن زوج است.

احتمال همراه� با سا�ر اختلالات روان�زشک� در ا�ن خانم نس�ت به جمعیت عادی بالاتر نیست.

 

خانم 35 ساله، PG به دنبال ان�قال دو جن�ن بلاستوسیست فر�ز با تست بارداری 700MLU/ML مراجعه م� کند. 48 ساعت بعد۶۳-
ت�تراژ بتا به 1300 م� رسد. 96 ساعت پس از تست اولیه βhCG=2100 MLU/ML م� شود. سونوگراف� ترانس واژینال بیمار در
ا�ن زمان ضخامت آندومتر را 14mm گزارش م� کند. شواهدی از ساک بارداری داخل یا خارج رحم دیده نم� شود. ما�ع آزاد

ندارد. اقدام ارجح در ا�ن بیمار کدام است ؟

با توجه به عدم رویت ساک، داروهای IVF قطع و بیمار با ت�تراژ بتا پیگ�ری شود

با تشخیص حاملگ� با محل نامشخص، داروهای IVF قطع و بیمار کاندید درمان با متوتروکسات شود

با تشخیص حاملگ� با محل نامشخص بیمار کاندید لاپاراسکو�ی م� شود

فالوآپ بیمار با ت�تراژ بتا و سونوگراف� واژینال 48 ساعت بعد ادامه یابد

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

خانم 25 ساله، G2Ab1 به علت حاملگ� لوله ای قلب دار تحت عمل جراح� لاپاراسکو�ی و سالپنگوستوم� قرار گرفته است. قبل۶۴-
از عملβhCG=5800MIU/ML  �ود که 24 ساعت پس از عمل به 5200 رسید. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

تکرار βhCG ، 48 ساعت بعد

لاپاراسکو�ی مجدد و �رداشتن لوله

تجو�ز یک دوز متوترکسات

انجام کورتاژ رحم�

 

خانم 30 ساله با ه�رسوتیسم و اختلالات قاعدگ� مراجعه کرده است. در �ررس�Total Testosterone=130ng/dl اندازه گ�ری۶۵-
شده است. 17OHP=150ng/dl, DHEA-S= 500ng/dl م� باشد. تشخیص کدام است ؟

تومور تخمدان�

سندرم تخمدان پل� کیس�یک

ه��رپلازی مادرزادی آدرنال

تومور آدرنال

 

بیمار خانم 29 ساله با ه��رتکوزوه�رسوتیسم شدید ارجاع شده است. LH=18 IU/L است و به درمان های معمول� پاسخ نم�۶۶-
دهد. درمان مناسب بعدی کدام است ؟

گلوکوکورتیکوئید

افلون��ن هیدروکلرید

آگونیست GnRH

متفورم�ن

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

دختر بچه 10 ساله Case شناخته شده بیماری نورولوژیک بدخیم کاندید Fertility Preservation است. در ا�ن بیمار منارک۶۷-
هنوز رخ نداده است. اقدام مناسب کدام است ؟

Oocyte Cryopreservation

اندیکاس�ون حفظ باروری ندارد

Ovarian tissue Cryopreservation (OTC)

(In Vitro Maturation) IVM

 

-۶۸(Ovarian Tissue کیس کنسر کولون م� باشد که توسط جراح کولورکتال عمل شده و ح�ن عمل G1P1 بیمار خانم 35 ساله
Transposition) OTT �رای بیمار انجام شده است. بعد از 6 ماه از جراح� انکولوژیست تصمیم به کموترا�ی گرفته است. بیمار

تمایل به بارداری دارد. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

Embryo Cryopreservation

Oocyte Cryopreservation

(In Vitro Maturation) IVM

Ovarian tissue Cryopreservation (OTC)

 

پایان نامه یک� از فلوش�پ های نازا�ی "�ررس� مقایسه ای اثر لتروزول و GnRH antagonist در بیماران PCOS �رای کاهش �روز۶۹-
OHSS به دنبال �ونکس�ون تخمدان ها" م� باشد. نوع مطالعه انجام شده کدام است ؟

Case control study

Cohort study

Cross- Sectional study

Randomized control trial

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

مطالعه ای که مصرف یا عدم مصرف سیگار را در ایجاد کانسر رحم در دو گروه بیماران سالم و افراد مبتلا به کانسر رحم �ررس�۷۰-
م� کند، چه نوع مطالعه ای است ؟

کلی�یکال ترایال

کیس کنترل

کوهورت

کراس سکشنال

 

کدام گزینه در مورد فولیکول های �ره آنترال صادق است ؟۷۱-

چند لایه ای شدن سلول های گرانولوزا مس�قل از گنادوترو��ن اتفاق م� افتد

منط�ق شدن سلول های گرانولوزا با افزایش تولید �روژسترون ارتباط دارد

ر روی سلول های گرانولوزا در ا�ن مرحله قابل شناسا�ی هس�ند� FSH گ�رنده های

سیستم آنزیم� آروماتاز فاکتور تسر�ع کننده تولید استروژن م� باشد

 

در رابطه با فولیکول های آنترال در فقدان FSH ماده اصل� در ما�ع فولیکول� کدام مورد ز�ر است ؟۷۲-

استروژن

آندروژن

�روژسترون

LH
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کدام گزینه در رابطه با AMH صح�ح نیست ؟۷۳-

سطوح AMH تحت تأث�ر گنادوترو��ن ها یا هورمون های جنس� قرار  نم� گ�رد

مصرف OCP �ر سطح اندازه گ�ری شده AMH اثر م� گذارد

در سلول های �ره انترال به اوج خود م� رسد AMH تراکم

AMH در پیدایش فولیکول های غالب تأث�ر گذار است

 

دختر 20 ساله مجرد از دیسمنوره شکایت دارد. همه روش های تشخیص� (راد�ولوژی، سونوگراف�، MRI) مشکل� را نشان نداده۷۴-
اند. مدت طولان� OCP تجو�ز شده که مؤثر ن�وده است. بیمار لاپاراسکو�ی شد و تعداد زیادی ضایعات سطح� آندومتر�وز

مشاهده شد. کدام مورد ز�ر توصیه م� شود ؟

Dinogest خاتمه لاپاراسکو�ی و تجو�ز

Ablation of lesions

Laser vaporization

Excision of lesion

 

خانم 32 ساله به علت ناباروری اولیه، دیسمنوره و درد لگن� غ�ر قابل تحمل مراجعه کرده است. در �ررس� های انجام شده۷۵-
Rectovaginal DIE تشخیص داده م� شود. ف��روز کاملاً عمق� �وده و تا سطوح پا��ن سرویکس ادامه پیدا کرده است. �رای

آزاد کردن چس�ندگ� و رسیدن به نقاط آندومتر�وز کدام روش ز�ر توصیه م� شود ؟

ترجیحاً شروع باز کردن چس�ندگ� ها از بافت طبیع� و بدون چس�ندگ� باشد

�رای رسیدن به کولدو ساک خلف� از طرف�ن و کنار لیگامان �وتروساکرال ع�ور شود

هنگام باز کردن فضای رکتوواژینال از رسیدن به Levator plate �ره�ز شود

جهت حرکت و آزاد کردن بافت ها حتماً چس�ندگ� های ضخیم باز شود
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خانم 35 ساله با ناباروری و دردشدید مزمن لگن� مراجعه کرده است. در �ررس� های مختلف تشخیص DIE داده و تصمیم به۷۶-
جراح� گرفته شد. در ح�ن لاپاراسکو�ی �رای آزاد کردن حالب ها کدام اقدام ز�ر توصیه م� شود ؟

در موارد شدید مس�ر حالب ها پیدا م� شود و �هتر است کا�تر�زاس�ون از طر�ق مثانه انجام شود

باید حالب را از محل دو شاخه شدن شریان ایلیاک پیدا و آزاد کرد

در ا�ن موارد مس�ر حالب از روی ایلیاک داخل� است و باید انسز�ون از آنجا انجام داده شود

محل انسز�ون باید از لیگامان Utero-sacral شروع شود

 

کدام عبارت در مورد ریسک �روز تروم�وز وریدی با مصرف قرص های ضد بارداری صح�ح است ؟۷۷-

قرص های مدرن ریسک کمتری دارند

مصرف سیگار ریسک تروم�وز شریان� بیشتری دارد

در حال حاضر در جمعیت نرمال ریسک �روز آن کاهش یافته است

با قرص های �روژس�ین� بیشتر از قرص های ترک��ی اتفاق م� افتد

 

خانم 25 ساله با سابقه میگرن شدید بدون اورای قاعدگ� که باعث اختلال در کیفیت زندگ� او م� شود و به دلیل عدم پاسخ به۷۸-
درمان ضد دردهای معمول مراجعه کرده است. کدام درمان هورمون� به بیمار توصیه م� شود ؟

قرص ضد بارداری خوراک� ترک��ی استروژن- �روژسترون�

قرص ضد بارداری �روژسترون�

درمان با هورمون استروئید

GnRH آگونیست
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بیمار 30 ساله G2P2 با دیسمنوره شدید و �ر�ودها�ی با خونر�زی زیاد مراجعه کرده است. در صورت� که بیمار تمایل به داشتن۷۹-
فرزند دیگر نداشته باشد کدام درمان ز�ر توصیه م� شود ؟

آم�ول مدروکس� �روژسترون 3 ماه یک بار

IUD مس�

روژسترون�� IUD

GnRH آگونیست

 

خانم 32 ساله G3P2Ab1 که سال ها علائم سندرم قبل از قاعدگ� داشته �رای جلوگ�ری از بارداری از 6 ماه قبل قرص ضد بارداری۸۰-
خوراک� شروع کرده و متوجه �ه�ود چشمگ�ر علائمش شده است. در صورت ادامه مصرف OCP کدام مورد ز�ر را باید مورد توجه

قرار داد ؟

مان�تورینگ سطح هورمون های استروژن و �روژسترون

اندازه گ�ری تراکم استخوان سالانه

سنجش �روفایل قند و لی�ید هر 6 ماه

ارزیا�ی ریسک حوادث تروم�وآم�ول�

 

خانم 21 ساله با تحریک پذ�ری و نفخ قبل از �ر�ود از 6 ماه قبل مراجعه کرده است. در صورت� که بیمار در فواصل �ر�ودها۸۱-
بدون علامت باشد توصیه مناسب کدام است ؟

ورزش منظم

تجو�ز داروهای هورمون�

استراحت در روزهای قبل از �ر�ود و ح�ن �ر�ود

اصلاح الگوی خواب

 



آزمون:ناباروري  مدت آزمون:100

دختر بچه 8 ساله بعلت �رآمده �ودن جوانه پستان� و بدون ظاهر شدن موهای اگزیلا و �وبیک توسط مادرش به درمانگاه آورده۸۲-

شده است. توصیه مناسب کدام است؟

ارزیا�ی محور ه��وف�ز- تخمدان

سونوگراف� رحم و تخمدان ها

ارزیا�ی قسمت های عملکرد ت�روئید و آدرنال

و�زیت با فواصل مکرر �رای ارزیا�ی پیشرفت بلوغ

 

کدامیک از داروهای ز�ر مهار کننده ی قوی و غ�رقابل �رگشت آنزیم COX2 است ؟۸۳-

آس�ر�ن

نا�روکسن

دیکلوفناک

کورتیکواستروئید

 

خانم� با رتارد قاعدگ� و βhCG=145 IU/Lit بدون درد و خونر�زی مراجعه کرده است. سونوگراف� واژینال نرمال و بدون ساک۸۴-
حاملگ� است. دو بار تکرار بتا 140 و 150 گزارش شده است. در شرح حال همسر ایشان اخ�راً بیماری منونوکلئوز عفون� را ذکر

م� کند. مناسب تر�ن اقدام کدام است ؟

لاپاراسکو�ی تشخیص�

کورتاژ تشخیص�

HCG ررس� آزمایش ادرار از نظر�

تکرار سونوگراف� واژینال و ت�تراژ بتا
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خانم نوجوان� با Excessive Bleeding مراجعه کرده است. در کدام شرایط ز�ر م� توان معاینه لگن را به تأخ�ر انداخت ؟۸۵-

تست حاملگ� مث�ت باشد

خونر�زی غ�ر طبیع� با هماتوکریت نرمال

درد شکم� داشته باشد

آنم� مشخص داشته باشد

 

خانم 20 ساله مبتلا به افسردگ� به علت ک�ودی �وست، و افزایش فشار خون مراجعه کرده است. جهت افتراق علائم وی از۸۶-
سندرم کوش�نگ کاذب ناش� از افسردگ� کدام تست پیشنهاد م� شود ؟

CRH- تست دگزامتازون

جمع آوری ادرار 24 ساعته از نظر دفع کورت�زول

اندازه گ�ری کورت�زول �زاق انتهای شب

آزمایش سرکوب شبانه دگزامتازون

 

خانم 28 ساله با تشخیص احتمال� سندرم کوش�نگ مراجعه کرده است. سطح ACTH=4pgr/ml است. اقدام بعدی کدام است۸۷-
؟

MRI ه��وف�ز

CRH آزمایش تحریک

آدرنال CT

آزمایش سرکوب دگزامتازون با دوز بالا
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جهت کاهش سطح LH در یک بیمار PCO کدام درمان مناسب است ؟۸۸-

متفورم�ن

لتروزول

OCP

استروژن

 

ضمن هیستروسکو�ی رزکتوسکو�ی باید مواظب نازک تر�ن محل در رحم �ود. ا�ن قسمت از رحم کدام است ؟  ۸۹-

ایسم

د�واره خلف�

Tubal Ostia فوندوس و نزدیک

د�واره قدام� در قسمت لاترال ما

 

خانم 47 ساله مدت 6 ماه تحت درمان با GnRH-a (آگونیست) �وده و ه�چ تغ��ری در سا�ز م�وم رحم� ایجاد نشده است.۹۰-
مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است ؟

ام�ول�زاس�ون شریان رحم�

تجو�ز GnRH آنتاگونیست

هیسترکتوم� ابدومینال توتال

داپلر اولترا سونوگراف�
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بیماری به علت اختلال در مقاربت مراجعه کرده است. شواهد واژینوسموس در معاینه مشاهده م� گردد. در قدم اول انجام۹۱-
کدامیک از اقدامات ز�ر صح�ح است ؟

تجو�ز داروهای آرامبخش

ناحیه وس���ول Self touch اجرای روزانه

انجام �ی حس� �ودندال 30 دقیقه قبل از مقاربت

گذاشتن دیلاتور واژینال با افزایش تدریج� قطر

 

خانم� به علت دیسپارون� به درمانگاه مراجعه کرده است. در سابقه او عمل جراح� به علت سرطان پستان و شیم� درمان�۹۲-
وجود دارد. در معاینه علائم واژن�ت اتروفیک مشهود است. کدام گزینه درمان� پیشنهاد م� شود ؟

مصرف اسید هیالورونیک قبل از نزدیک�

لیدوکائ�ن 10 دقیقه قبل از نزدیک�

Ospemifen تجو�ز

کورتیکواستروئید

 

کدامیک از فاکتورهای نورواندوکر�ن عامل ارتباط� ��ن تغذیه و عملکرد تولید مثل� است ؟۹۳-

نور ا�ی نفر�ن

سروتون�ن

Y نروپ�تید

Kisspeptins
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سطح سرم� بالای �روژسترون از طر�ق چه مکانیسم� س�ب کاهش ترشح گنادوترو��ن ها م� شود ؟۹۴-

تغ��ر نس�ت ترشح گنادوترو��ن از ه��وف�ز

در ه��وتالاموس GnRH از طر�ق مهار پالس

GnRH افزایش پاسخ ه��وف�ز به

�قویت عملکرد استروژن

 

بیمار تحت عمل جراح� هیسترکتوم� لاپاراسکوپیک قرار گرفته و در روز هفتم پس از عمل جهت کشیدن بخیه مراجعه کرده۹۵-
است. به علت شکایت از خروج ترشحات آبک� واژن تست تام�ون واژن انجام م� شود. پس از �ر کردن مثانه با متیلن بلو رق�ق

شده تام�ون رنگ� نم� شود. اقدام بعدی چیست ؟

تکرار تست تام�ون واژینال روز بعد

تجو�ز فنازو�رید�ن خوراک� و تکرار تست

اندازه گ�ری کرات�ن�ن سرم

مطالعات تصو�ر �رداری

 

در ح�ن انجام عمل هیسترکتوم� جراح متوجه هماچوری و نشت ادرار در محیط عمل م� شود. در �ررس� انجام شده در پایه۹۶-
عروق� شریان رحم� قطع شده سمت چپ، قطع نس�ی حالب مشاهده م� شود. انجام کدامیک از گزینه های ز�ر صح�ح است ؟

ترمیم اولیه �ر روی اس�نت حالب

�ورترو�ورتروستوم�

نفروستوم� سمت چپ

Psoas hitch
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خانم 30 ساله نول� پار با شکایت آمنوره به دنبال انجام سقط القا�ی در هفته 8 بارداری توسط ساکشن کورتاژ مراجعه کرده۹۷-
است. در معاینه ژنیکولوژی نرمال و آزمایش بارداری منف� است. در سونوگراف� اندازه رحم و تخمدان ها نرمال و تجمع خون

داخل حفره رحم مشاهده م� شود. کدام گزینه درمان� صح�ح است ؟

دیلاتاس�ون سرویکس

کورتاژ تشخیص�

هیستروسکو�ی

تزر�ق �روژسترون

 

ط�ق گایدلا�ن ACOG معاینه سالیانه لگن به کدامیک از زنان ز�ر کمک بیشتری م� کند ؟۹۸-

اختلالات قاعدگ�

زنان با �ی اختیاری ادرار

نازا�ی

بدون علامت

 

دختر خانم 16 ساله با آمنوره اولیه و بدون �روز صفات ثانویه جنس� مراجعه کرده است. در آزمایشات FSH=35IU/L و۹۹-
کار�وتایپ 45XO دارد. گزارش اکوکارد�وگراف� بیمار Bicusbid Aortic valve را نشان م� دهد. توصیه مناسب کدام است ؟

سونوگراف� کلیه و مجاری ادراری

انجام اکوکارد�وگراف� هر 5 سال

هورمون ترا�ی ابتدا با استروژن به تنها�ی و پس از 24-12 ماه اضافه نمودن �روژسترون به آن

Audiometry سالانه در صورت نرمال �ودن شنوا�ی
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در مورد Recurrent vulvovaginal candidiasis کدام گزینه صح�ح است ؟۱۰۰-

بارزتر�ن علامت آن خارش است

مهمتر�ن علت آن عفونت با انواع non-ablicans م� باشد

در ا�ن افراد نیاز به انجام کشت قارچ نیست

بعد از اتمام درمان سا�رس�و نیم� از ا�ن بیماران دچار عود علائم م� شوند

 


