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و مامايي و اسفند ماه-امتحان كارورزان زنان 95بهمن
ساله است در شرح حال ضايعات مشابه در وي وجود32ساله با شكايت ضايعات زگيل منتشر تناسلي كه از يكماه قبل شروع شده مراجعه كرده. همسر24خانم-1

؟   ندارد. كدام اقدام را توصيه مي كنيد

 به بيمار HPVتزريق واكسن-ب به همسر HPVتزريق واكسن–الف

هر-د پرخطر جهت بيمار HPV testانجام-ج  سال يكبار3انجام پاپ اسمير

با38براي خانم-2  پاپ اسمير ارسال شده . جواب طبيعي است. كدام اقدام مناسب است؟ي پس از تماسزخونري شرح ساله

و بيوپسي–الف  HPVازمايش–ب كولپوسكپي

 اقدامي نياز نيست-د ماه6تا3تكرار پاپ اسمير بفاصله-ج

؟-3 و به چه فاصله اي بايد انجام گيرد  پاپ اسمير از چه زمان

و تكرار به فاصله هر يكسال3–الف و تكرار به فاصله هر سه سال3-ب سال پس از ازدواج  سال پس از ازدواج

و تكرار20-ج و تكرار به فاصله هر سه سال20-د به فاصله هر يكسال سالگي  سالگي

؟PHدر كدام موارد زير در عفونت واژينال-4  واژن حدود نرمال است

 واژينوز باكتريال–ب/؟؟ بي هوازي هاي-الف

 عفونت كانديدايي-د واژينيت تريكومونايي-ج

و تب بيمار با سابقه ترشحات واژينال-5 و حساسيت پائين شكم  مراجعه كرده. كدام تشخيص بيشتر مطرح است؟5/38بدبو از دو هفته قبل درد

 آپانديسيت–ب تورشن كيست تخمدان–الف

 PID-د اندومتريوز-ج

 علائم زير ادامه دارد؟درمان با آنتي بيوتيك تزريقي تا بهبود كدام PIDبيمار با سابقه تهوع تب نزديكي مشكوك با تشخيص-6

 CRP–ب ESR-الف

 علائم كلينيكي-د WBC-ج

از34بيماري با سن حاملگي-7 و شكايت از آبريزش ؟3هفته  روز پيش مراجعه كرده. كدام اقدام درماني را ارجح مي دانيد

و ختم حامگي فوري–ب سزارين فوري–الف  اينداكشن

و سونوگرافي-ج و سپس ختم حاملگي��و تجويز كورتيكوستروئيد-د AFIتجويز آنتي بيوتيك  ساعت صبر كردن

در17ساله اي با حاملگي19خانم باردار-8 هفته مراجعه كرده. شكايت از ترشحات خونابه اي از يك هفته پيش ميدهد  . در معاينه تست خون مثبت است

 گزارش شده  . چه پيشنهادي به بيمار مي دهيد؟ �� � � AFI سونوگرافي انجام شده

و مصرف مايعات فراوان-الف و تجويز يك ليتر سرم وريدي-ب استراحت  ساعت48بستري در بيمارستان

و اينداكشن-ج  ختم فوري حاملگي با كورتاژ-د ختم فوري حاملگي

؟-9  كداميك از تست هاي تشخيصي زير جهت بررسي آبريزش در بيمار دقيق تر است

 Nitrazinتست نيترازين-ب Ferningتست خون–الف

و چك پد واژينال-ج و تعيين حجم پاكه-د تزريق ماده رنگي به داخل كيسه آمنيون AFسونوگرافي

با20دختر خانم-10 و اوليگومنوره به شما مراجعه كرده. اولين اقدام درماني شما چيست؟ هيرسوتيسم  �� � B�Iساله

 تجويز سيپروترون كمپاند-ب تجويز متفورمين–الف

و رژيم-ج  + اسپرنولاكتونLDتجويز-د ورزش

روLDجلوگيري براي روشساله26خانم-11  انجام شده سونو فوليكولهاي ريز در هر دو تخمدان گزارش شده. تشخيص شما چيست؟ تينمصرف مي كند . در سونوگرافي

ج-ب PCO–الف  بدليل فوليكولوژنز-د عدم تخمك گذاري-كيست تخمدان

 ساله با اولين پريود دچار خونريزي شديد شده . كدام علت محتمل تر است؟10دختر-12

حد-د عدم وجود استروژن-ج هيپرپلازي آندومتر-ب خوني اختلالات–الف  توليد پروژسترون بيش از



�

و در سونوگرافي لگن فقط تخمدانها كمي بزرگتر از نرمال گزارش شده.3ساله با سابقه نازايي اوليه به مدت25خانم-13 سال مراجعه كرده. وي اوليگومنوره دارد

؟ ����!ازمايش آناليز مايع   شوهرش طبيعي است. تشخيص اوليه شما چيست

اي–الف  عدم تخمك گذاري–ب اختلال لوله

 اشكال اندومتر-د كوتاهي فاز لوتئال-ج

م است چه راهي را مردي يك ميليون گزارش شده باشد براي باردار شدن همسرش كه سال �����اگر تعداد اسپرمهاي موجود در يك ميلي ليتر مايع-14

؟  پيشنهاد مي كنيد

 بداخل سرويكس �����تزريق مايع-د تحريك تخمك گذاري در همسرش-ج 	��	-ب 	%	–الف

؟ #��كداميك از علائم زير تشخيص-15  را آسانتر مي كند

�"از ���بالاتر بودن تعداد-ب سيكلهاي منظم قاعدگي–الف

�#��علائم سونوگرافيك-د لاغر بودن بيمار-ج

اي24خانم-16 و خونريزي واژينال در حدود30با حاملگيG1ساله  مراجعه كرده.كداميك از اقدامات زير را انجام ميدهيد؟ ���� هفته

��R�=�130وB� = �Rو 110/70 = 80�

و مراجع–ب توشه واژينال جهت تعيين ديلاتاسيون–الف  در صورت درداستراحت در منزل

و تحت نظر گرفتن-د انجام سونوگرافي داپلر رنگي سرپايي-ج  بستري در بيمارستان

��هفته با خونريزي واژينال در حدود كمتر از پريود مراجعه كرده . در بررسي قلب جنين35حاملگيG1ساله35خانم-17���و ؟؟؟؟؟؟ �*(  �RBمي باشد.

ا ؟ هسته دار ديده شده . تشحيص  حتمالي چيست

 پلاسنتا پرويا–ب پلاسنتا اكرتا–الف

 وازوپرويا-د ابرابشو پلاسنتا-ج

G2ساله30خانم-18 , از24با سن حاملگي1" وي �����هفته با خونريزي واژينال كمتر و شوهر بيمار#مراجعه كرده . در بررسي گروه خوني �منفي

؟  مثبت . كدام اقدام لازم است

در–ب آمپول روگام در زمان زايمان تزريق گردد–الف  هفته تزريق گردد28-32آمپول روگام

 دوز تزريق شود 1/2آمپول روگام-د آمپول روگام كامل تزريق شود-ج

19-:  موارد زير باعث افزايش تراكم استخوان مي شوند بجز


دنوسوماب-بن ها واستاتي–الف��,�-��) 

ها-د تيازيدها-ج  تيازوليدين ديون

در65خانمي-20 . ، استئوپروز ستون فقرات دارد كداميك از روشهاي زير را در درمان مناسبتر ميدانيد؟ 
 Bساله با درد استخوان مراجعه كرده

 وكسي پروژسترون استات)( دپومدر �� 
آمپول–ب آمپول تستوسترون–الف


دنوسوماب-ج��,�-��با-د ( و پروژسترون هورمون درماني  استروژن

كداميك از ميباشد. جهت درمان گرگرفتگي ���0/,��.ساله با گرگرفتگي مراجعه كرده . وي بدنبال جراحي كانسر برست در حال مصرف52خانمي-21

؟   موارد زير را مناسب تر مي دانيد

0�*���–الف�����-ب �/����150آمپول پروژسترون-د ���0/,��1-ج �-��

 كداميك از موارد زير جزء موارد سندروم متابوليك نيست؟-22

G.–الف > 
"-د �130/80فشار خون-ج �50>�"
�-ب 150"�>�130�

و درد38ساله شكم اول با حاملگي32بيمار خانم-23  دارد چند گزينه صحيح است؟ 180/120و تاري ديد مراجعه كرده. فشار خون R%5هفته

�5هيدرولازين– ��و فشار خون مجددا را مي گيريم  4–( وريدي آهسته تزريق كرده � سولفات منيزيوم آهسته در عرض بيست دقيقه انفوزيون كرده �

و چشم بايستي سريعا انجام شود-6 ختم بارداري در اين بيمار انديكاسيون علمي دارد-�  مشاوره گوارش

هر-�  ساعت يكعدد خوراكي تجويز كرده8قرص متيل دو پا

6-د5-ج4-ب3–الف
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و حاملگي �������در مركز بهداشتي مقيم شده ايد بيماري با فشار خون-24 منمتييهفته مراجعه كرده. در استوك دارو26و سردرد زيومياسفانه سولفات

 وجود ندارد. اقدام درماني مناسب كدام است؟

 فني توئين هزار ميلي گرم يكساعته انفوزيون شود–ب وريدي آهسته در عرض يك دقيقهميلي گرم هيدرالازين20-الف

 نيتروپرسايد آهسته در عرض يكساعت تجويز كرده-د دقيقه آهسته5ميلي گرم در عرض30ديازپام-ج

؟-25  چند تا علائم زير جزء سيور پره اكلامپسي است

a-و سردرد و درد اپيگاستر-!و تاري ديد b-IUGR درد قفسه صدري و پلاكت پائين-! كراتين بالا  آنزيم هاي كبدي مختل

1-د2-ج3-ب4–الف

از-26 ؟ كداميك  موارد زير ريسك فاكتور سرطان پستان است

سن–الف سن-ب سالگي14منارك در  سالگي28اولين شيردهي در

سن-ج  سيگار-د سالگي57يائسگي در

از-27 ؟ 74!!!!!!منظور  در گزارش ماموگرافي چيست

 قويا مطرح كننده بدخيمي بوده بهتر است درمان شود–ب بوده نياز به تصوير برداري بيشتر است ارزيابي ناقص–الف

و بايد در فواصل كوتاهتر پيگيري شود-ج و بايد بيوپسي شود-د يافته اي خوش خيم است  مشكوك به بدخيمي است

2، متحرك به ابعاد در ربع خارجي تحتاني سينه سمت راست توده اي مدور ساله با درد پستان راست مراجعه كرده. در معاينه54خانمي-28 � مي ��	2 لمس

 گردد . اقدام درماني مناسب بعدي كدام است؟

 سونوگرافي-د ماموگرافي-ج ���-ب ���-الف

 شايعترين علت خونريزي پس از زايمان چيست؟-29

و لاسراسيون رحم–ب آتوني رحمي–الف  اختلال انعقادي-د باقيماندن جفت-ج پارگي

 اولين اقدام در بيماري كه دچار آتوني رحم شده است چيست؟-30

 هيستركتومي-د بستن ايلياك اينترن-ج بستن شريان رحمي–ب ماساژ دو دستي–الف

و اپي زيوتومي شده . پرستار شب به شما اطلاع مي دهد بيمار از درد شديد ناحيه3بيماري توسط شما-31  پرينه شاكي است. اقدام مناسب كدام است؟ساعت قبل زايمان طبيعي

 گذاشتن لامپ حرارتي در ناحيه پرينه–ب تجويز مسكن قوي–الف

و بررسي از نظر هماتوم رتروپريتونئال-د گذاشتن كيسه بخ در ناحيه پرينه-ج  معاينه زير بيهوشي

و سابقه ترمبوآساله اي با سابقه فشار خون45خانم-32 ؟ بالا  مبولي كداميك از روشهاي جلوگيري زير توصيه نمي شود

 پروژستروني 
%	-د آمپول دپومدروكسي پروژسترون-ج نورپلانت-ب ميني پيل-الف

كه25در خانم-33  روز قبل كاندوم حين زناشويي پاره شده كداميك از روشهاي زير را براي جلوگيري از حاملگي توصيه مي كنيد؟4ساله اي

مي3تجويز-د
"قرص2-ج مس دار 
%	-ب مسي
"قرص لاينسترنول–الف ي پيلنقرص

؟2&ساله30در خانم-34  كه رحم دو شاخ دارد استفاده از كداميك از روشهاي جلوگيري زير توصيه نمي شود

�#–الف  آمپول دپومدروكسي پروژسترونقتزري- گذاشتن نورپلانت-ج پروژستروني 
%	–ب **�1

 بجز آنتي فسفوليپيد آنتي كارديوليپين عبارت است از: &%	از نظر 8����9��8بهترين زمان براي شروع آسپرين در خانم هاي-35

 هفته بارداري22-24-د هفته12-14-ج قبل از شروع بارداري-ب هفته6-8–الف

با-36 حجم &%	هفته جنين35حاملگي در خانمي باردار از 	��و 5كمتر �m :  بهترين اقدام درماني عبارت است از

علت-د دادن مكمل هاي غذايي-ج ختم بارداري–بو دادن اكسيژن ������6(–الف &%	بررسي 

و ميزانساله با هيرسوتيسم متوسط ميزان تستوسترون28در يافته هاي آزمايشگاهي يك خانم-37  بالاتر از حد نرمال است

17 ∝ 
��  4و ميزان پروژسترون فاز لوتئال ��/��2 n�/m* تشخيص شما كداميك از موارد زير است؟ .  است

	��–الف�� تومور آدرنال-د #��-ج ����-ب 

 كداميك از موارد زير مهمترين اثر اسپيرنولاكتون در درمان هيرسوتيسم است؟-38

مو-ج آنتاگونيست رسپتور آندروژن-ب مهار ساخت آندروژن–الف  آلفاردوكتاز5مهار آنزيم-د از بين برنده فوليكول
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به-39 و اختلال تخمك گذاري غلط است؟ PCOكداميك از موارد زير در بيماران چاق مبتلا

���SXX-8,��,���)��6افزايش سطح–ب افزايش آروماتيزاسيون آندروژن به استروژن–الف��*,)-*���

به�"افزايش سطح-د افزايش آندروژنهاي لوكال تخمدان-ج ����نسبت

(26خانم-40 �ساله�
 (G2"1 و لكه بيني مراجعه كرده . درد وي در ناحيه هيپوگاستر مي باشد. يك هفته در �������6����با شكايت درد داشته

ب ���Gبررسي  چك 2000يمار از 15گزارش شده . در سونوگرافي انجام شده ضخامت اندومتر ���G�=�2150ساعت آينده48در و ساك داخل ��

 رحمي رويت نمي شود. شواهدي از حاملگي خارج رحمي گزارش نشده. اقئامتات پيشنهادي شما چيست؟

و انجام–الف  افي بيمار را هفته آينده تكرار كنيمبهتر است سونوگر-ب با تيتراژ ���Gبستري بيمار

و بررسي نمونه بيمار-ج و انجام كورتاژ تشخيصي و درمان لاپاروسكوپي-د بستري بيمار  بستري بيمار

و خونريزي مراجعه كرده. در سونوگرافي هفته گذشته حامگي داخل رحمي داراي17با حاملگي G2"1ساله25خانم-41 هفته16و سن حاملگي ��هفته

و خونريزي  و درمان شما چيست؟گزارش شده. در معاينه انجام شده دهانه رحم باز و پارگي پرده ها ديده شده.تشخيص

و درمان حمايتي لازم دارد–الف و ختم حاملگي-ب تهديد به سقط است  سقط اجتناب ناپذير است

و درمان ختم حاملگي-ج و درمان انتظاري-د سقط فراموش شده  سقط كامل

(10با حاملگي G3"2ساله38خانم-42 و خونريزي در حد لكه بيني مراجعه كرده. در معاينه بيمار تاكيكارد است و رحم در حد ناف مي باشد. 150=�هفته (

ديده نشده . نماي طوفان برفي گزارش شده. همه گزارش شده. در سنوگرافي ساك داخل رحمي ���G�=�150000و T���=�0.01در آزمايشات انجام شده

 موارد صحيح است بجز : 

و درمان ساكشن كورتاژ كنيد–ب جهت درمان تاكيكاردي بيماري بهتر است متي مازل دهيد–الف  بستري

و نياز به پيگيري بعد از كورتاژ-ج د تاكيكاردي بيمار انجام مي شود درمان علامتي با ايندرال جهت بهبو-د داردبيماري خوش خيم است

از-43  سال كدام است؟50اساس درمان كانسر تخمدان بعد

 راديوتراپي داخلي-د #�����T-ج راديوتراپي خارجي-ب شيمي درماني–الف

و ضمائم دختر-44 25ساله كيست تخمدان20در سنوگرافي رحم  ساده گزارش شده. اقدام مناسب چيست؟ ���

و اقدامي لازم ندارد–الف و سنوگرافي مجدد
"دو ماه قرص جلوگيري–ب اطمينان دادن كه فيزيولوژيك است

و تخليه كيست-دو سنوگرافي مجدد
�دو ماه قرص جلوگيري-ج  لاپاروسكوپي

؟-45  جمله صحيح كدام است

، كانسر سرويكس است–الف ، كانسرتخمدان است-ب شايعترين كانسر زنان  كشنده ترين كانسر زنان

و قابل غربالگري است-ج  تمام كانسرهاي واژن علت جنيني دارند-د كانسر اندومتر قابل پيشگيري

�cكداميك ازموارد زيرجزء-46���,�y�1� نميشود؟ تراسه قلب جنين محسوب�

�v-الف���)�*��y�=6725���M ب-����*������=162)p�� ج-���*y�6�c�*����-د ��,��)������cc�*�����,�� 

وردهآشن صفردارد.نوارقلب جنين در زير سانت باافاسمان كامل واستي8ترم بدليل آبريزش بستري شده ومعاينه واژينال G3"1�)1ساله37بيمارخانم-47

�شده.اقدام نهايي كدام گزينه ميباشد؟

 سزارين اورژانس-د زايمان طبيعي با وكيوم-ج ادامه ليبر ومانيتوردا يم قلب جنين-ب جنينآمنيواينفيوژن ومانيتوردايم قلب-الف



�

ب پارهآسانت واستيشن صفر بستري شده است.ماماي زايشگاه به شما اطلاع ميدهد كه دراين ديلاتاسيون كيسه6خانم شكم اول درسير ليبر بامعاينه واژينال-48

؟ 120به ����140*���(���1( اضات قلب جنين از شده وپس ازان در برخي ازانقب �ميرسد.تشخيص احتمالي شما چيست

�6>*���-الف���*������6�*-ب �,�����*�����,� 

�=-ج���)*��6���*������*���������6-���-د �,����,� 

 موفق باشيد



�

و مامايي پاسخنامه و اسفند ماه–امتحان كارورزان زنان 95بهمن

: و نام خانوادگي  نام

 شماره دانشجويي:

دجب الف سوالدجب الف سوال

126

227

328

429

530

631

732

833

934

1035

1136

1237

1338

1439

1540

1641

1742

1843

1944

2045

2146

2247

2348

24

25


