
�

و مامايي امتحان و تير–كارورزان زنان 96خرداد
، كدام روش براي اثبات اوولاسيون كارايي-1 و استفاده در بررسي نازايي ؟كمتري داشته  نمي شود

  BBT chart–الف

LH–ب ovulation kit 

 i� Lut�al ��ru� �ro���t�ron� � � n���l�-ج

 En�o��trial Bio��y-د

 بجز:در مورد ارزيابي نازايي با علت مردانه همه صحيح است-2

(كمتر از در اليگو-الف )10اسپرمي  ارزيابي هورموني ضروري است ميليون

ر ميزان باروري اثري ندارددجراحي واريكوسل موتيليتي اسپرم را افزايش مي دهد اما–ب

در-ج و درمان آنتي بيوتيكي لازم است n����در صورت وجود لكوسيت  كشت باكتريايي

 لازم استCFوازودفران، ارزيابي از نظر دوطرفه در صورت فقدان مادرزادي-د

؟-3 ، كدام درمان ارجح است  در درمان خانم ناباروري با فاكتور لوله اي

 هيستروسكوپي–الف

 لاپاروسكوپي–ب

اي-ج  آناستوموز لوله

 IVF-د

 فاكتور ابتلا به سرطان پستان كدامست؟كمهمترين ريس-4

سن–الف

 HRT–ب

 سابقه خانوادگي-ج

 نژاد-د

و خارش پستان راست مراجعه كرده . در ماموگرافي بدليل ساله44خانمي-5  گزارش شده . اقدام مناسب كدامست؟ BIRADS� انجام شدهدرد

 سونوگرافي–الف

 ماه بعد6تكرار ماموگرافي-ب

 بيوپسي-ج

 ماستكتومي-د

فيلودسو انجام بيوپسي تومور خارجي پستان راست مراجعه كرده . كه پس از بررسيهاي لازمساله بدليل لمس توده در ربع فوقاني50خانمي-6

 بدخيم گزارش شده اقدام مناسب كدامست؟

از–الف  بافت سالمبرداشت توده با حاشيه وسيعي

 توتال ماستكتومي-ب

 كموراديوتراپي-ج

 نياز به اقدام خاصي نمي باشد-د
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كد-7 ؟نمي نمائيد جلوگيري تركيبي را توصيه اميك از موارد زير مصرف قرصهاي در

 كيستهاي خوش خيم پستان–الف

 واريس وريدي–ب

ي قلب بدون عارضهربيما-ج ي دريچه

 ������فشار خون-د

؟اي جلوگيري از حاملگيهشانس باروري پس از قطع كداميك از روش-8  زير ديرتر بر مي گردد

 قرصهاي جلوگيري از حاملگي تركيبي–الف

 پروژستروني IUD–ب

 نورپلانت-ج

 تزريق دپومدروكسي پروژسترون استات-د

؟ مصرف قرصهاي جلوگيري از حاملگي-9  تركيبي شانس كداميك از كانسرهاي زير را افزايش مي دهد

 كولوركتال–الف

 پستان–ب

 تخمدان-ج

 آندومتر-د

P– ����واژينال شده در معاينه بيمار در شب دچار خونريزي شديد دو قلو كه نيم ساعت قبل زايمان كرده�Gساله20خانمي-10 = 120 

و ؟كدام اقدام درماني به نظر شما مناسب بيمار مختل مي باشد.و تستهاي انعقادي 80000پلاكت Hb=9رحم نرم  نيست

! واحد10تجويز اكسي توسين–الف

 عضلاني 0.25�mgمتيل ارگونومين-ب

�2پروستاگلاندين-ج  عضلاني ميكروگرم ���� ∝

و واحد ���ميزوپروستول-د  واحد ركتال 600زيرزباني

و بدنبال �����خانمي-11 كانديد پك كردن رحم شده . كداميك از اقدامات زير اقدامات لازم درماني دچار خونريزي پست پارتوم شده

 نيست؟مناسب 

با–الف فعدد4تا3پك كردن رحم با ��gولي كه سوند  سالين پر شده باشد نرمال 80�ccآن

 ساعت6هرIV �������تجويز كليندامايسين–ب

ف-ج بگذاشتن سوند دهرولي جهت بررسي  ادراري بيمار ون

 خروج پك رحم دو ساعت بعد-د

آت-12 ؟ ني رحميوكداميك از موارد زير معمولا از علل  نمي باشد

 با اكسي توسينالقا زايمان–الف

 بيهوشي عمومي–ب

 زايمان مشكل-ج

 لاسراسيون سرويكس-د
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 كدام مورد اشكال دارد؟كه در زير ديده مي شود در آزمايش تجزيه مايع سمن مردي با سابقه دو سال ناباروري-13

12تعداد–الف �  ( دوازده ميليون ) اسپرم در هرميلي ليتر مايع�10

�	���	��( خوب اسپرمها با نحرك%50-ب (

مو90-ج  فولوژي غير طبيعير% اسپرمها با

 ميلي ليتر5حجم مايع سمن-د

، مايع تعداد اسپرمهاي يك اگر-14 ؟ 800000سمن  در يك ميلي ليتر باشد كدام روش درماني زير را پيشنهاد مي كنيد

  * –الف

��! –ب

� -ج& �

��� +-د

، فاكتور-15 ؟حدودا در چند درصد از موارد ناباروري  مردانه دخالت دارد

%10–الف

%30–ب

%50-ج

%80-د

و در سونوگرافي �100000=�+�BHمراجعه كرده. در بررسي هفته6 ���������	��و كه با شكايت خونريزي1+ساله27بيمار خانم-16

) نواحي اكوژن :با اين بيمار همه موارد صحيح است ديده ميشود. در برخورد متعدد داخل رحم ( نماي طوفان برفي  بجز

و كورتاژ استدرمان اصلي بيمار–الف  ساكشن

و تيروئيد قبل از عمل بررسي تستهاي–ب و كليه  كبدي

لگن "2�انجام-ج و سنوگرافي

لگن اسكن شكم��انجام-د و قفسه سينه قبل از عملو

تحت9با حاملگي1+ساله25بيمار خانم-17 تب ���	��/���������هفته كه و و تندرنس شكم (سقط القايي) قرار گرفته هم اكنون با درد

و محصولات حاملگيو خونريزي رحمي :بطور كامل دفع نشده . همه اقدامات صحيح است مراجعه كرده.  بجز

�اندازه گيري–الفB� B*3����ها ��� و الكتروليت

 تجويز مايعات داخل وريدي-ب

ه-ج و بي  وازي از اندوسرويكس تهيه كشت هوازي

 قبل از تزريق آنتي بيوتيك وريدي كورتاژ اورژانسي-د

و 2L1+ساله30بيمار خانم-18 و درد شكم حد ���������	�"با خونريزي هفته مراجعه كرده . در معاينه شكم نرم است. تندرنس8در

و تكرار �1800=�+�BHدارد . در بررسي هاي انجام شدهLL4مختصري در  و در سونوگرافي ميباشد 2000ساعت بعد48 +�BHروز اول

. انجام شده ساك داخل ؟,�رحمي ديده نشده  گزارش نشده . اقدام شما چيست

 5�2تجويز–الف

 كورتاژ تشخيصي–ب

 لاپاراتومي اورژانسي-ج

 تحت نظر باشد-د
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از18سزارين قبلي با سن حاملگي G2L1ساله25خانمي-19 و آبريزش  ديلاتاسيون ساعت پيش مراجعه كرده در معاينه2هفته با شكايت درد

3 cm و50و افاسمان م% ؟فينساك  آبريزش واضح درمان پيشنهادي چيست

 ( حجم پاكه)  �$سونوي–الف

 ختم فوري به روش زايمان طبيعي–ب

و درمان انتظاري-ج  تجويز كورتون

 سزارين فوري-د

و شكايت30با حاملگيG1ساله28بيماري-20  اولين اقدام چيست؟از آبريزش مراجعه كرده. هفته

و نيترازينفتست-الف  رن

��6�mاسپكولوم-ب

� �$سونوي-ج

2$5�ديجيتال-د�

و آبريزش31خانمي با سن حاملگي-21 و هفته  ساعت پيش مراجعه كرده. كدام درمام را ارجح ميدانيد؟3درد از واضح

و-الف ��ساعت بعد48تجويز كورتون"73 �3$ 5�

و سولفات منيزيوم-ب  تجويز كورتون

و سولفات منيزيوم-ج  تجويز آمپي سيلين

 ساعت48تجويز آمپي سيلين همراه با كورتون وسولفات منيزيوم به مدت-د

حد32و يكبار سزارين با سن حاملگي %!3سابقه يكبار G3L2ساله25خانم-22 مراجعه كرده. همه اقدامات ���mهفته با خونريزي واژينال در

:زير را انجام ميدهيد   بجز

 بستري كردن–الف

 سونوگرافي كامل حاملگي–ب

 توشه واژينال-ج

��&3انجام-د

 مي كنيد؟مراجعه كرده. در بررسي وازوپرويا مطرح شده كدام اقدام پيشنهاد ���mدر حد با خونريزي واژينال هفته37با حاملگيG1ساله30خانم-23

و ختم–الف  سزارينبستري

و سزارين–ب و تحت نظر تا ترم  بستري

و اجازه زايمان واژينال در ترم-ج  بستري

و اينداكشن-د  بستري

جآاحتمال در كداميك از اشكال جفت-24 ؟نومالي  نين بيشتر مي باشد

 پلاسنتا ابرابشن–الف

 پلاسنتا پرويا-ب

 پلاسنتا اكرتا-ج

 پلاسنتاي فرعي-د
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كه-25 چهو سولفات منيزيوم در دسترس نداريد . جهت پيشگيري از تشنج تشخيص داده ايد پره اكلامپسي ���
��براي بيماري چه درماني با

 دوزي مناسب است؟

�1000�mgفني توئين-الف

50ديازپام-ب mg�

�100�mgفنوباربيتال-ج

10تيوپنتال-د mg�

و به مركز آورده شده است29خانم حامله-26 را سولفات منيزيوم عضلاني، سولفات منيزيومپس از دريافت دوز اوليه هفته در منزل تشنج كرده

 تجويز كنيد؟ چند گرم بايستي

4-الف

6-ب

8-ج

10-د

و حاد14دختر-27  مراجعه كرده . كدام اقدام مناسبتر است؟ساله با خونريزي شديد

�7تجويز-الف,�

 تجويز استروژن وريدي-ب

 تجويز پروژسترون عضلاني-ج

 تجويز ترانسيد-د

؟و طول كشنده مراجعه كردهبا خونريزيهاي نامرتب،لهسا42خانم-28  كدام اقدام مناسبتر است

 تجويز مدروكسي پروژسترون–الف

 تجويزترانسيد–ب

به-ج �8%توصيه�

 توصيه به انجام سونوگرافي-د

 كدام اقدام مناسبتر است؟آزمايشهاي انجام شده همه نرمال است شده است. ��g		��&در دوران شيردهي دچارG2ساله30خانم-29

 پروژسترونتجويز مدروكسي–الف

 تجويز استروژن-ب

 تجويز ترانسيد-ج

�7تجويز-د,�

 پيدا كرده كدام اقدام مناسبتر است؟ ��g		���استفاده مي كند بيماري بدنبال زايمان از قرص ميني پيل-30

)–الف  دوبل كردن قرص ( دو برابر كردن قرص

 تجويز استروژن-ب

�7تجويز-ج,�

 تجويز مدروكسي پروژسترون-د
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 مناسب عبارت است از:از ده اقدام6و بيوفيزيكال BPD�=�32و AC=�30��,����FL=32عبارتند از جنين هفته ابعاد35در خانمي باردار-31

 يا روز بعدتكرار بيوفيزيكال همان روز-الف

��&Cانجام-ب

��7Cانجام-ج

 ختم بارداري-د

به 5CAعروق Pمقاومت "+* درخانم باردار با جنين-32 يافته نشانگر كداميك از موارد زير اينعروق بند نافي كاهش يافته است. Pنسبت

 مي باشد؟

 سيمتريكال "+* -الف

 اسيمتريكال "+* -ب

������������B-ج

 اختلال كروموزمي-د

4برابر با امنيوتيك هفته باردار در سونوگرافي انجام شده ميزان مايع35 "+* در خانمي باردار با جنين-33 cm .اقدام مناسب عبارت ميباشد

؟  است از

 مايع درماني–الف

و–ب  تراپي اكسيژن استراحت در بستر

 داپلر عروقي سونوي انجام-ج

 ختم بارداري-د

به-34 :شايع است &PC7همه موارد زير در بيماران مبتلا  بجز

 هايپرگليسمي ناشتا-الف

 افزايش سطح انسولين–ب

�DL�كاهش سطح-ج

��Dافزايش سطح-دA;&�

 چيست؟مهمترين اثر فينانسترايد در درمان هيرسوتيسم-35

 كاهش فرم آزاد تستوسترون–الف

�+B�&افزايش سطح–ب

 آنتاگونيست گيرنده آندروژن-ج

 آلفا ردوكتاز5كاهش عملكرد-د

15هيدروكسي پروژسترون17ساله با شكايت از اوليگومنوره به شما مراجعه كرده. در آزمايشات او ميزان18دختري-36 ��/ml است كداميك

؟   از موارد زير براي درمان او مناسب تر است

 اسپيرونولاكتون–الف

 سيپروترون استات–ب

 گلوكوكورتيكوئيد-ج

 فلوتاميد-د
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؟ غلط هرپس كدام گزينه در مورد-37  است

 روز است2-12اولسرو ايجادفاصله تماس با ويروس–الف

 هفته طول مي كشد3التيام ضايعات ولو–ب

و متعدد است-ج  اولسرهاي هرپس بدون درد

 خوراكي در مرحله اولسراتيو انجام مي شود درمان با اسيكلووير-د

: همه گزينه ها در مورد واكسن چهارظرفيت پاپيلوما ويروس درست است-38  بجز

 غربالگري سرويكس بعد از واكسن زدن نيازي نيست–الف

 توصيه مي شود  �-�-�بصورت–ب

% بر عليه آدنوكارسينوم درجا دارد95اثربخشي-ج

و فاقد ويروس زنده است-د  حاوي ذرات شبه ويروسي

:همه گزينه ها در مورد عفونت كانديدا صحيح است-39  بجز

 بارزترين علامت خارش ولو واژن است–الف

و مصرف سركوبگر–ب ، ديابت  ايمني شايعتر استدر صورت حاملگي

دPH-ج ( اين عفونترترشحات واژن �بازي است ��� (

و-د  بهترين روش تشخيص كانديدياز است KOHتست بررسي نمونه

 تومورهاي تخمدان كدامست؟بزرگترين-40

 جرم سل تومورها–الف

 سروز–ب

 موسينوس-ج

 سكس كورد-د

؟شيمي درماني به كداميك از تومورهاي زير-41  حساس تر است

 تومورهاي موسينوس–الف

 سروز تومورهاي–ب

 جرم سل تومورها-ج

 سكس كورد-د

�ساله با كيست تخمدان25دختر خانمي-42 cm ساده مراجعه كرده . اقدام مناسب كدام است؟ 

 قرص كلوميد–الف

 روزللت–ب

 لاپاروسكوپي-ج


���/�-د�	��� 

و30خانم-43 ، تست پاپ اسمير مثبت دارد �16!,�و تست &*�&$انجام داده است جواب پاپ اسمير !,�ساله اي كه جهت اسكرين

؟   اقدام مناسب چيست

 به فاصله يكسال !,�تكرار تست–الف

 انجام كولپوسكپي–ب

 تكرار پاپ اسمير به فاصله يكسال-ج

 انجام نمونه برداري اندومتر–د
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، بدنبال پاپ اسمير28خانم-44 ؟ CINIII، بيوپسي سرويكس شده كه جواب HSIL ساله نولي پار  است. اقدام مناسب بعدي چيست

 conization–الف

 هيستركتومي ساده-ب

 جراحي راديكال تراكلكتومي-ج

 جراحي راديكال هيستركتومي-د

با25خانم-45  به وي كدام تاثير را خواهد داشت؟ HPVژنيتال مراجعه كرده است . تزريق واكسن wartساله اي

 وي موثر است wartدر درمان–الف

 در پيشگيري از برگشت ضايعات پس از درمان موضعي موثر است–ب

 وي را از اسكرين كانسر سرويكس بي نياز خواهد كرد-ج

 ايمني اندكي در مقابل ابتلا به ويروسهاي پرخطر ايجاد خواهد كرد-د

 در كداميك از گزينه هاي زير هيپوكسي جنين بيشتر محتمل است؟.46

 atypical variable deceleration. الف

 single prolonged deceleration.ب

 FHR baseline > 180bpm.ج

  FHR  baseline>110bpm.د

بالايPHهفته كه بادردزايمان مراجعه نموده كداميك از مواردزيربهتر ين ماركر نشاندهنده38خانم admission testدربررسي نوار.47

 ميباشد؟7.2

 FHR baseline =140bpm.الف

 beat to beat variability = 10bpm.ب

 بعدازانقباض decelerationج.عدم وجود

 حين انقباض decelerationد.عدم وجود

 اولين اقدام جهت احيائ داخل رحمي كدامست؟.48

 الف.قطع اكسي توسين

ب.اكسيژن تراپي

ج.هيدريشن

د.پوزيشن به پهلو
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و مامايي اخلاق پزشكي امتحان و تير–كارورزان زنان 96خرداد

 درارتباط بين پزشك وبيمار ضمانت اجرايي اخلاق پزشكي كداميك از گزينه هاي زير ميباشد؟.1

.الف ارجحيت دادن منافع بيماربرمنافع خود

. رعايت مسايل اخلاقي وانساني0ب

.ج.تلاش براي كاستن رنج ودرد بيمار

ايد.احساس مسووليت  حرفه

جهت كورتاژ بستري شده  postmenopausal bleedingبدليل قبل سال20از ساله باسابقه ديابت وهيپرتنشن70خانم.2

 وشمااز اوشرح حال ميگيريد.دراين ارتباط كداميك ازجملات زير صحيح است؟

.الف.آياداروهاي خودرا مصرف كرده ايد

.كرديدب.چرا داروي ضدفشارخون خودرا قطع

.ج.درمان بعدي شما بستگي به نتيجه كورتاژ دارد

.د.حال شما بعداز عمل كاملا خوب ميشود

كه نموده بستري ازهرا اورژانسدر دخترمجرددانشجويي راازخوابگاه دانشگاه بدليل دردشكم.3 اند.درويزيت متوجه ميشويد

؟  بارداراست.شما بعنوان پزشك به كداميك از افرادزير مجازهستيد كه اين موضوع را اطلاع دهيد

.الف.والدين بيمار

.ب.مسوول خوابگاه

.ج.حراست دانشگاه

.د.پزشك قانوني مركز


