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 (97ستیاری زنان )اسفند  دپذیرش  

 

 

 (97)اسفندپذیرش دستیاری زنان 

 نیست؟مصرف کدام دارو در درمان میگرن در زنان باردار مجاز  - 1

 Chlorpromazineالف( 

 Sumatriptan succinateب( 

 Ergotamineج( 

 Combination of aspirin, acetaminophen and caffeine(  د

 صحیح است. گزینه ج 

سروماتريپتان که آگونیسرت   .ودشریاشرد که به دو نوع اولیه ممانند میگرن( و اانويه تسسریم مبیسرر درد از مشرکلات شرايو دوران بارداری م: پاسخ 

بتابلاکرها مانند    .ردد زيرا شررواهدی مینی بر تراتو ن بودن آن در انسرران وجود نداردگیانتخابی گیرنده سررروتونین اسررت در بارداری ت ويز م

و شریردهی اسرتداده   ای کانال کلسریم و بسریاری از داروهای ضرد افسرردگی به عنوان درمان پیشرگیرانه در یاملگیههمهار کنند، پروپرانولول

 .وندشیم

  :مدندورث و بکمن( .استداده از آلکالوئیدهای آرگوت در طی یاملگی بايد با ایتیاط ان ام شود يا از مصرف آنها خودداری گردد  نکته 

 

تر اسخت م یمیل  4در سخونوگرافی ضخمامت اندومتر   .سخاله یاسسخه با شخکایت لکه بینی از دو روز پیش مراجعه کرده اسخت 60خانم  -   2

 اقدام مناسب کدام است؟  .ودشیتری در اندومتر ناحیه فوندوس رؤیت م م یمیل 10و یک ضایعه 

 الف( سونوهیستروگرافی

 یری با پاپیلگهب( نمون

 ج( هیستروسکوپی

 ماه بعد ۴سونوگرافی د(  

 صحیح است. گزینه ج 

 تر بیان شده است.دندورث بسیار خلاصهنسیت به   AUBدر کتاب بکمن یذف شده است و میحث   AUBالگوريتم نحوه برخورد با : پاس 

    :هیستروسکوپی ان ام شودخونريزی ریمی غیر طییعی پس از يائسگی همراه با ضايعه فوکال ریمی وجود دارد که بايد    نکته. 

 

  mg/dLگرم گلوکز( معادل   50)قند خون یک سخاعت بعد از مصخرف  GCTهفته با تسخت رربالگری   26خانمی در سخن حاملگی  - 3

 ؟اقدام بعدی چیست .مراجعه کرده است 160

 OGTTب( ان ام تست   هدتگی  28در  GCTالف( تکرار 

 د( توصیه به ورزش منظم   ج( شروع درمان با انسولین

 صحیح است. گزینه ب  
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 زنان

بدين شرکل که سر گ گلوکز پلاسرما يک سراعت    .یردگیصرورت م GCTبارداری با ان ام تسرت  24 -   28  ایههغربالگری ديابت بین هدت: پاسخ 

 gr  ۱۰۰سراعته تحمل  ۳بايد تسرت ،  باشرد mg/dL  ۱۴۰ود و اگر اين میزان بالاتر يا مسراوی شرییری مگهگرم گلوکز انداز 5۰پس از مصررف 

سراعت بعد( بالاتر از محدود  نرمال  ۳،  2، ۱،  مناشرتا  OGTTیری گهنوبت انداز  ۴مورد از    2اگر یداقل  .ان ام شرود  (OGTT)گلوکز خوراکی 

 و بکمن مشابه است.دندورث کتاب  رد و  تايج در مو. غربالگری ديابت و تدسیر نودشیمس ل م GDM  باشد تشخیص

 

،  صفات ثانویه جنسی طبیعی بوده و در سونوگرافی سه بعدی  .ساله با شکایت آمنوره اولیه مراجعه نموده است  21دختر مجرد  -  4

 ؟اولین اقدام کدام است .اشدبیم  XY 46کاریوتایپ   .ا مشاهده نشده استهنرحم و تممدا

 د( برداشتن گنادها   ج( ت ويز هورمون  وا ينوپلاستیب(    MRIالف( ان ام 

 صحیح است.  گزینه د  

وان با اسرتداده از ديلاتور مناسرب برای بیمار يک وا ن  تیبرای درمان م  .اشردبیمسرندرم عدم یسراسریت به آندرو ن( م  AISبیمار میتلا به  : پاسخ 

به دلیل نداشرتن   آژنزی مولریندرمان جرایی در اين موارد بسریار کم مورد نیاز اسرت و اين بیماران برخلاف میتلايان به  .اي اد نمودعملکردی 

 .را ندارند ژنتیکی تخمک امکان داشتن فرزند

   :ا و جايگزينی هورمون ناکامل  ه ه بیضرسرازی ج بهتر اسرت خار  . ای نزول نکرده بايسرتی آنها را خارج کرد ه ه به علت خ ر پیدايش تومور در بیضر  نکته

قابل پاسرخگويی  محیت آمنوره در کتاب بکمن بسریار خلاصره بیان شرده اسرت و اين سروال با کتاب بکمن   . سرالگی( به تعوي  افتد  ۱8تا  ۱۶شردن بلو  م 

 نیست. 

 

هایمن بدون سخورا  و برا  و برجسخته دیده ، رده شخدهحین معاینه نوزادی که به علت اشخکال در ادرار کردن به بیمارسختان آو -   5

 اقدام مناسب کدام است؟  .ودشیم 

 الف( ارجاع نوزاد برای هايمنکتومی

 ب( آسپیراسیون ترشحات پشت هايمن و ت ويز آنتی بیوتیک

 ج( تعییه سوند ادراری و ت ويز آنتی بیوتیک

 هايمنکتومی در شروع بلو توضیگ به مادر در مورد گذرا بودن شرايط و توصیه به د(  

 صحیح است.  گزینه الف  

اصرلا  جرایی اين وضرعیت با يک برش    .اشردبیدرمان اولیه هايمن بدون سرورا  مع وف به رفو علايم مرتیط با ت مو زوايد قاعدگی م:  پاسخ 

 .ودشیصلییی بر روی هايمن و اکسیزيون بخش مرکزی آن ان ام م

 

ینی مراجعه  بهدرد زیر شخکم و لک،  به دنبال سخه روز تخخیر در شخروع عادت ماهانه،  با کنتراسخپشخن کاندوم  G0سخاله   24خانمی  -  6

سخاعت  βHCG  48سخطح   .یردگیبیمار تحت نظر قرار م  .اشخدبیو سخونوگرافی نرمال م   =IU/L  200  βHCGدر بررسخی   .کرده اسخت

 ؟اقدام مناسب کدام است  .ی استو سونوگرافی حفره رحم خال  IU/L  2650بعد 

 لاپاروسکوپید(   ت ويز متوترکسات ج(    βHCGب( تکرار  D&Cالف( ان ام 

 صحیح است.  گزینه الف  
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 (97ستیاری زنان )اسفند  دپذیرش  

در يک  .تشررخیص داده شررود  %۱۰۰با یسرراسرریت نزديک به   IU/L 25۰۰ -  ۱5۰۰مرز تمايز   βHCGیاملگی داخل ریمی بايد در  : پاسخ 

در نتی ه افزايش   .ودشری( م%۶۶برابر میداقل   2روز  2ای تروفوبلاسرتیک تسريیا  هر هلتولید شرده توسرط سرلو  βHCGیاملگی طییعی مسدار 

 .یاملگی داخل ریمی طییعی اسررت  مسادير،  هددیر  م  mlU/mL  ۱۰۰۰۰روز که معمولا  در سرر گ زير  2طی    βHCGسرر گ  %۶۶کمتر از 

وان تیم، نیاشیم  ریمیبالای مرز تمايز باشد ولی توسط سونوگرافی ترانس وا ينال قادر به مشاهده یاملگی داخل   βHCGهمچنین اگر غلظت  

 .برای درمان یاملگی داخلی ریمی مرده با تشخیص یاملگی ناب ا اقدام به کورتا  ریم نمود

 ساعت عنوان شده است. ۴8طی   %5۳سرمی یداقل  βhCGدر بکمن افزايش  
 

ای وی تشخدید شخده اسخت و هنگام رابطه جنسخی درد عمیری در  هیماید که از دو سخال قبل درد قاعدگنیسخاله ککر م   29خانم   -  7

جود کخدام بیمخاری زیر برای وی  احتمخال و .وی همچنین از اجخابخت مزاج دردنخای طی چنخد مخاه اخیر شخخکخایخت دارد .نخاحیخه لگن دارد

 بیشتر مطرح است؟

 (PID)عدونت لگنی  د(     ج(کیست تخمدانی (IBS)ب( روده تحريک پذير   اندومتريوز لگنی الف(

 صحیح است.  گزینه الف  

رين محل آندومتريوز  تولگن شراي  .اشردبیآندومتريوز به معنای وجود غدد اندومتريال و اسرتروما خارج از یدره آندومتر و عضرله ریم م: پاسخ 

خونريزی  ،  ديس پارونی، ديس منوره،  درد لگنی: علائم شرايو آندومتريوز عیارتند از  .اما ممکن اسرت تسريیا  در هر جايی از بدن اتدا  بیدتد .اسرت

گوارش ممانند اجابت مزاج دردناک( و درگیری دسرررتگاه ،  ا و کلیههبیال،  ناباروری در مواردی ممکن اسرررت درگیری مهانه، غیر طییعی ریمی

 .  درگیری ريوی هم اتدا  بیدتد
 

در شرح   .ماه است ازدواج کرده و کنتراسپشن در این مدت نداشته جهت درمان نازایی مراجعه کرده است 6ساله که    20خانم   -   8

 دام است؟رین توصیه کتبمناس  .ساله و کارمند است 30همسر وی   .حال نکته پاتولوژیک وجود ندارد

 خانم TSH, Prolactin, FSHیری گهب( انداز الف( سونوگرافی سريال جهت بررسی اوولاسیون

 مراجعه در صورت عدم بارداری بعد از شش ماهد(    ج( ان ام اسپرموگرام مرد

 صحیح است.  گزینه د  

یرد ولی گیانتظار يک سراله برای شرروع ارزيابی ناباروری صرورت م،  ی از اختلال در دسرتگاه تناسرلی ندارنداهای جوانی که سرابسهجدر زو: پاسخ 

ماه    ۶تشرخیص و درمان ناباروری پس از  ،  سرالگی به بعد( ۳5ند يا سرن مادر بالا اسرت میوالی اهايی که سرابسه مهیت اختلال باروری داشرتهجدر زو

 .یردگیصورت م،  تلاش ناموف  جهت بارداری
 

گزارش شخده    Nuchal cordهفته نرمال با  36حاملگی سخونوگرافی انجام شخده که جنین  36ته  در هف  G2P1سخاله   30خانم  -   9

 ؟اقدام مناسب چیست  .است

 مانیتورينگ متناوب قلب جنین تا زمان ختم یاملگی (ب .ودشیسزارين فوری توصیه م الف(

 ی دوباراهد( بیوفیزيکال پروفايل هدت  روتین بارداری تج( ادامه مراقی

 صحیح است. گزینه ج 

مسررندرم داون( مرتیط  2۱ای کروموزومی مانند تريزومی  ه ی با ناهن ار   (Nuchal translucency)بزرگ شرردن شرردافیت ناییه گردن جنین  : پاسخ  

   . اشد ب ی م 

 

 high riskیک سخال بعد از ازدواج تحت رربالگری سخرویکق قرار گرفته و پاا اسخمیر منفی و  ، سخاله نولی گراوید  30خانم  -  10
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 زنان

HPV  ؟اقدام مناسب کدام است .مثبت بوده و بعد از یک سال در تست مجدد همان نتایج تکرار شده است 

 د( لیزرتراپی ج( کوتريزاسیون کونیزاسیون (ب کولپوسکوپی  الف(

 صحیح است.  گزینه الف  

درد و نوبت   HPVرئويت و بکمن مشرابه و بر اسراس سریسرتم بتسردا است. گزارش  نحوه برخورد با پاپ اسرمیر غربالگری در هر دو کتاب  : پاسخ 

 با فاصله يکسال انديکاسیون ان ام کولپوسکوپی است.

 

بیمار  .تسخت فرن بیمار مثبت اسخت، دهحاملگی با شخکایت از آبریزش بدون درد مراجعه کر 34هفته    G1سخاله    25خانمی  -  11

حالت   NSTو   breechپرزانتاسخیون  ،  AFI = 8cm، بررسخی جنین رشخد مناسخب  .دارد 1+و پروتئین   mmHg90/140فشخارخون  

Reactive  ا و علاسم هتتس  .داردSeverity  ؟اقدام مناسب برای وی کدام است  .منفی است 

 ان ام سزارين الف(

 اينداکشن جهت ختم بارداریشروع  (ب

 ساعت ۴8ج( ت ويز کورتیکوستروئید و ختم 

 Severuyد( بستری و کنترل بیمار از نظر کوربوآمنیونیت و تغییرات 

 صحیح است.  گزینه الف  

 : پاس 

• PROM   ممکن اسرت یاملگی را  ت ويز آنتی بیوتیک ، عدم ت ويز توکولیتیک يا کورتیکو اسرتروئید، انتظار  السا يا ← 2۴قیل از هدته

 .ر کندتیطولان

• PROM   پروفیلاکسرری  ،  انتظار ← 2۴  - ۳۱در هدتهGBS ر شرردن تیت ويز آنتی بیوتیک برای طولان، و ت ويزکورتیکو اسررتروئید

 .یاملگی مر يم استانداردی موجود نیست(

• PROM   پروفیلاکسررری  ،  ود(شررریزايمان ان ام م الساء يا انتظار مبه خصررروص در موارد بلو  ريوی جنین الساء ← ۳2  - ۳۳در هدته

GBS ،عدم ت ويز توکولیتیک يا کورتیکو استروئید 

• PROM  پروفیلاکسی  ،  ودشیمعمولا  السای زايمان ترجیگ داده م ←هدتگی(   ۳۴ (≥نزديک به ترمGBS 

    :عمل سررزارين توصرریه  ، میر نوزادی در مواردی که در زمان ترم نمايش بريچ وجود داشررته باشررد به منظور کاهش عوارم و مرگ و نکته

 .ودشیم

 

در معاینات    .روز قبل تهوع و درد قسخمت فوقانی راسخت شخکم به همراه ضخعف و بی حالی دارد 3هفته از    29خانم مولتی پار  - 12

: IU/L  350در آزمایشخات   .ضخربان قلب جنین نرمال اسخت  .اشخدبیتر جیوه م م یمیل 80/130اسخکلرا ایکتریک اسخت و فشخارخون  

SGPT   وIU/L  540  :SGOT  هموگلوبین ، سخطح فیبرینوژن سخرم کاهش یافته .اسختgr/dl  7/8   قند خون  وmg/dL45   اشخدبیم .  

 ؟اقدام درمانی مناسب کدام است  .پروتئینوری ندارد

 الف( درمان یمايتی اصلا  آب و الکترولیت و تزري  خون

 ساعت بعد ۴8لدات منیزيوم و بتامتازون و ختم بارداری ب( سو


