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آزمون فلوش�پ اختلالات کف لگن

خانم ۵۰ ساله  G3L3با شکایت خروج توده از واژن مراجعه کرده است. �ی اختیاری ادراری و اختلال در تخلیه ادرار و مدفوع ندارد.۱-

در معاینه Bp = - 1 cm , C = 0 , D = -3 cm , Ba = +3 cm TVL = 10 cm : P0PQ و تست سرفه با اصلاح �رولاپس مث�ت م� باشد.
کدام پساری �رای اصلاح �رولاپسش ارجح است؟

Ring Incontinence

Incontinence Dish with support

Gelhorn

Ring with support

 

در ح�ن انجام سیستوسکو�ی بعد از عمل جراح� رترو�وبیک کول�وساس�نشن در خانم� با �ی اختیاری ادرار استرس�، متوجه ورود۲-
بخیه کول�وساس�نشن به مثانه م� شوید، پارگ� واضح� در مثانه رویت نم� شود. کدام اقدام صح�ح است ؟

تعبیه مجدد سوچور کول�وساس�نشن بدون توجه به سوچور قبل�

�رداشت بخیه قبل�، خاتمه عمل و سوند گذاری طولان� مثانه

رداشت بخیه قبل�، تعبیه مجدد از محل صح�ح�

باز کردن مثانه و ترمیم محل سوچور

 

در ط� ساکروکول�وپکس� شکم�  با مش در خانم� با �رولاپس آپیکال کاف واژن، آس�ب مثانه روی داده است . اقدام صح�ح کدام۳-
است ؟

بستن ساده مثانه و ادامه عمل

توقف عمل و سونداژ �رای ۷- ۱۰ روز

بستن مثانه با ای�تر�وزیشن بافت و ادامه عمل

بستن ساده مثانه و عدم کارگزاری مش
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در مواجهه با آتون� رحم و خونر�زی پست پارتوم، استفاده از کدام یک از تکنیک های ز�ر کمتر�ن تاث�ر را در �رقراری هموستاز دارد؟۴-

B-LYNCH سوچور

O’LEARY Stich

لیگاس�ون شریان ها��وگاستریک

تعبیه بالون رحم� همراه با کم�رشن سوچور

 

در خانم� جوان که به علت درد مزمن لگن� کاندید لاپاروسکو�ی تشخیص� شده است. آندومتر�وز عم�ق کلدوساک خلف�،۵-
رتروورس�ون شدید رحم و التهاب رویت م� شود. کدام اقدام در کاهش درد و دیسپارون� بعد از جراح� موثر است ؟

در ساس�نشن رحم Uplift رویکرد

ساس�نشن  با هدف آنته ورس�ون کامل و محکم رحم

عدم ساس�نشن تخمدان به د�واره شکم

لترال ساس�نشن رحم

 

خانم� با تب 38/4 درجه و درد لگن� از ۲ روز گذشته مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس آدنکس و ترشحات موکو�رولانت واژینال۶-
و CMT مث�ت دارد. شکم نرم است وتهوع استفراغ ندارد. در سونوگراف� رحم و آدنکس ها نرمال و IUD بیمار در محل مناسب قرار

دارد. در �رخورد اولیه کدام یک از اقدامات ز�ر ضروری است ؟

IUD خارج کردن

بستری بیمار و انجام کلدوس�تز

تجو�ز آنت� ��وتیک سرپا�ی

بستری بیمار و انجام کشت واژینال
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بعد از اتمام عمل جراح� TAH+ Burch Colposuspension در یک خانم ۵۰  ساله، کا�تر فول� در ریکاوری خارج شده است. در ط�۷-
۶ ساعت بعد از جراح� حجم ادرار دفع شده بیمار، ۱۵۰ س� س� گزارش شده است. در سونوگراف� انجام شده، حجم باقیمانده ادرار

۲۰۰ س� س� م� باشد. توصیه مناسب کدام است ؟

هیدراس�ون بیمار، فرصت بیشتر جهت ادرار کردن خودبخودی

تعبیه کا�تر فول� �رای ۲۴ تا ۴۸  ساعت

کلامپ سوند  و باز کردن مجدد ۲-۳ ساعت بعد

خروج سوند و جایگز�ن کردن با نوع سو�را�وبیک

 

خانم�  ۵۰ ساله با  شکایت احساس فشار، �رآمدگ� در واژن و ترشحات واژینال بد�و مراجعه کرده است . در معاینه واژینال م�وم ۸۶-
سانت� متری �رولابه به داخل واژن وجود دارد که سرویکس را نرم و افاسه کرده است. بیمار تب  38.3درجه دارد. تمام اقدامات

ز�ردر �رخورد با ا�ن بیمار صح�ح است  بجز ؟

شروع آنت� ��وتیک وس�ع الطیف به صورت تجر�ی

انجام کشت خون و کشت ترشحات سرویکس

تزر�ق دوز اول آنت� ��وتیک و ان�قال بیمار به اتاق عمل

انجام �رش DUHRSSEN در صورت �زرگ �ودن م�وم و گ�ر کردن  در سرویکس

 

خانم یائسه به علت  Post-menopausal Bleedingکاندید کورتاژ تشخیص� است . در ط� انجام �روسیجر با سرویکس اس�نوتیک۹-
مواجه م� شوید . عل� رغم ایجاد �رش کوچک سرویکس و استفاده از Os Finder همچنان امکان وارد شدن به کانال وجود

ندارد.کدام اقدام توصیه م� شود ؟

Endosampler استفاده از

بکارگ�ری �روب مجرای لاکریمال

Wallach استفاده از سوند

سونوگراف� همزمان جهت یافتن کانال سرویکس
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خانم� ۳۰ ساله مبتلا به لو�وس فعال و تحت درمان با �ردن�زولون ۵۰ میل� گرم از ۴ سال قبل، کاندید ختم بارداری به علت۱۰-
Misabortion ۱۰ هفته م� باشد.کدام یک از روش های ختم بارداری  در ایشان توصیه م� شود ؟

میفه �ریستون

م�زو�روستول

�ون� �روستول

آس��راس�ون واک�وم

 

در خانم ۵۰ ساله با �رولاپس آپیکال Stage 4 تحت عمل  TVH+ Sacrospinous Suspension  قرار گرفته است. در و�زیت بعد از۱۱-
عمل بیمار از درد شدید و مداوم باتک با انتشار به اندام تحتان� شکایت دارد. بیمار در راه رفتن ن�ز دچار اختلال شده است.کدام

اقدام درمان� را پیشنهاد م� کنید ؟

رداشتن سوچورهای ساکرواسپاینوس ط� چند روز اول�

درمان انتظاری با شل کننده های عضلان� و مسکن تا ۴ هفته

تزر�ق ماده �ی حس� در ناحیه عصب درگ�ر

نورول�ز

 

خانم باردار با وزن kg  ۱۰۰، ۳۶ هفته به دلیل افته FHR ، کاندید سزار�ن اورژانس شد. gr 2 سفازول�ن،  ۱۰ دقیقه قبل از انس�ز�ون۱۲-
�وست� تزر�ق شد. عمل پس از ۳ ساعت و حجم خونر�زی ح�ن عمل  ml 1200 به پایان رسید . بیمار پس از ۲۴ ساعت با علائم
هشدار و تجو�ز مسکن مرخص شد. ط�ق �روت� استفاده از آنت� ��وتیک کدام اقدام خطر Surgical Site Infection را پس از عمل

افزایش میدهد؟

دوز آنت� ��وتیک

تکرار نکردن دوز سفازول�ن

زمان تزر�ق

ادامه ندادن آنت� ��وتیک پس از عمل
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کدامیک از موارد ز�ر در اقدامات قبل و ح�ن هیسترکتوم� واژینال ضروری است؟۱۳-

جایگذاری کا�تر فول� قبل از جراح�  

کول�وتوم� قدام� به عنوان اول�ن اقدام پس از انس�ز�ون واژینال

سونوگراف� واژینال قبل از جراح�

مشاوره با بیمار در مورد احتمال تبدیل به روش شکم�

 

در پایان هیسترکتوم� واژینال و فیکساس�ون ساکرواس�ینوس متوجه هماتوم �زرگ فضای ایسک�ورکتال م� شویم. اقدام مناسب۱۴-
کدام است؟

Packing

Immediate drainage

لیگاس�ون عروق ه��وگاستریک

Embolization

 

خانم ۲۲ ساله که ۳ سال قبل تحت جراح� رزکس�ون س�توم عرض� واژن قرار گرفته و در آن زمان لاپاراسکو�ی تشخیص� یافته غ�ر۱۵-
طبیع� نداشته، به علت درد مزمن لگن که  از۱/۵ سال قبل شروع شده، مراجعه کرده، کدام تشخیص ز�ر مطرح است؟

Endometriosis

Central Sensitization

Ovarian Malposition

Vaginal Stenosis
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مطالعه ای که �ررس�  هر دو exposure و outcome در همان مقطع زمان� انجام م� دهد و به نام Prevalence Study نامیده م�۱۶-
شود کدام مطالعه است؟

کوهورت                                                                  

Sectional- Cross

Control-Case

Clinical Trial

 

بیمار خانم ۴۲ ساله که به علت دیسپارون� و چس�ندگ� لابیامینورها مراجعه کرده است. در معاینه اولیه ژن�تالیا و واژی�یت۱۷-
دسکواموت�و همراه با اروز�ون وس���ول دبده م� شود. در ��وپس� ولو پلاسما سل دیده م� شود. کدام تشخیص محتمل است؟

بیماری �هجت                                

بیماری کرون

لیکن اسکروز                                                                                          

لیکن پلان

 

در کدامیک از بارداری های سرویکال ز�ر، درمان اولیه با متوترکسات (MTX) م� باشد؟۱۸-

CRL= 11mm

    سن حاملگ� شش هفته

وجود ضربان قلب جن�ن  

βHCG= 250.000
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کدامیک جهت درمان علایم وازوموتور مورد تایید FDA نم� باشد؟۱۹-

استروژن ترا�ی  

بازودوکسیفن    

    گاباپ�ت�ن

پاروکس��ن

 

کدام گزینه از عوامل خطر خودکش� نم� باشد؟۲۰-

Impulsive شخص�ت

سابقه خانوادگ� خودکش�    

(PTSD) Post traumatic stress disorder

سوء استفاده جنس� در گذشته

 

خانم� ۳۵ ساله با سابقه ۳ بار سقط متوال� خود به خود ز�ر پانزده هفته مراجعه کرده است. جهت �ررس� علت سقط کدامیک فاقد۲۱-
ارزش است؟

C و S ررس� �روت��ن�

کار�وتایپ والد�ن  

�رولاکت�ن

لو�وس آنت� کواگولان
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کدامیک از داروهای ز�ر در ایجاد ناباروری مردان از سا�ر داروها متفاوت است؟۲۲-

سولفاسالاز�ن  

MTX (متوترکسات)

ن�تروفورانتو��ن  

ترازوس�ن

 

خانم� ۳۰ ساله به دنبال دیس پارون� و تشخیص ضایعه واژینال تحت ��وپس� هدفمند قرار گرفته که ن�یجه VAIN2 گزارش شده۲۳-
است. اقدام مناسب کدام است ؟

درمان انتظاری

تخریب با کوتر

واژینکتوم� فوقان�

تخریب با ل�زر

 

استفاده از استروژن سیستمیک جهت درمان �ی اختیاری ادراری در زنان یائسه �ر ط�ق طبقه بندی  USPSTF ( واحد و�ژه خدمات۲۴-
پیشگ�ری ایالت متحده ) جزو کدام دسته است ؟

A

B

C

D
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در ح�ن جراح� لفورت در خانم ۷۰ ساله به علت تزر�ق ا�ی نفر�ن با غلظت نامناسب بیمار دچار مش� م� شود. چن�ن رویدادی در۲۵-
نظام سلامت با کدامیک از ترمینولوژی های ز�ر مطابقت دارد ؟

Quality Waste

Medical Error

Inefficiency Waste

Safety Error

 

شایعتر�ن ژن سرکوبگر تومور جهش یافته در کانسر های انسان کدام است ؟۲۶-

P53

RB

NF1

APC

 

در جراح� کول�وکلا�زیس پارشیال جهت اصلاح �رولاپس رحم، جدا سازی قسمت �روگزیمال در د�واره قدام� واژن از کجا صورت۲۷-
م� گ�رد ؟

2 دیستال به سرویکسcm

میداورترا

گردن مثانه

انتهای سرویکس
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�رای افزایش تعداد دفعات دفع مدفوع، در کدام مورد تجو�ز ف��ر منع شده است؟۲۸-

حاملگ�

Fecal Impaction

سندرم روده تحریک پذ�ر

د�ورتیکول روده        

 

-۲۹ MRIدرImplant  وتجمع سروما در اطرافMass  خانم ۲۸ ساله که ۳ ساله قبل ایمپلنت پستان جاگذاری کرده است به دلیل گزارش
مراجعه کرده است. در شرح حال سابقه تروما ندارد. آس��راس�ون ما�ع و فلوس�تومتری انجام شد که سلول های آناپلاس�یک �زرگ و

CD30مث�ت گزارش شده است. در ادامه کدام اقدام ز�ر را پیشنهاد م� کنید؟

عدم نیاز به اقدام بیشتر

Mass اکس�ز�ون کامل ایمپلنت ، کپسول و

�رداشتن توده به تنها�ی

کموترا�ی

 

خانم ۳۰ ساله مورد آندومتر�وما و آندومتر�وز Stage3 ، تحت عمل لاپاراسکو�ی Excision,Cystectomy نقاط آندومتر�وز تا حد۳۰-
امکان، حفظ رحم و بافت تخمدان قرار گرفت. پس از عمل، قرص OCPبه صورت  Cyclicحداکـثر �رای ۶ ماه تجو�ز شد. در رژیم
غذا�ی، به بیمار مصرف روغن ماه� و نمک های معدن� توصیه شد. کدامیک از اقدامات انجام شده روی پیامد جراح�

 Conservativeآندومتر�وز بیمار اثر ندارد؟

Cystectomy

Cyclic OCP

طول درمان هورمون�

Diet

 



آزمون:آزمون فلوش�پ اختلالات کف لگن  مدت آزمون:120

مادر باردار �رایم� پار با دیابت بارداری و تخم�ن وزن جن�ن  gr 4100، با درد های زایمان� و معاینه واژینال  4cmبستری شد. پس از۳۱-
۵ ساعت با انقباض های موثر با �رادیکاردی جن�ن و پس از Crowning من�قل تخت زایمان شد. با شرایط فوق اندیکاس�ون انجام

 �Episiotomyرای بیمار،کدام است؟

کاهش تروما به کف لگن

ترمیم �هتر در مقایسه با پارگ� خود به خود �رینه

رادیکاردی جن�ن�

جلوگ�ری از دیستوش�

 

والد�ن کودک ۴ ساله ای،کودک خود را به علت خونر�زی ژن�تالیا به درمانگاه آورده ، اظهار م� کنند کودکشان علایم تحریک� در ناحیه۳۲-
ولو دارد و مرتب در حال خارش ناحیه ولو است. در معاینه توده ای تندر اطراف �ورترا دیده م� شود. اقدام مناسب کدام است؟

ل�زر                                          

کرم استروژن

کورتون موضع�                              

کرم کلوتریمازول

 

خانم ۴۷ ساله با BMI:35 ،کاندید TAH و درمان Anti-Incontinence شده است، در وضعیت دورسال لیتوتوم�، پاها در رکاب های۳۳-
Candy Cane قرار گرفت. پس از ورود به شکم با �رشLow  Transverse و گذاشتن رترکتور Book Water عمل هیسترکتوم� پس از
۳ ساعت به پایان رسید و سپس عمل مید�ورترال Sling به صورت واژینال انجام شد. روز ۷ پس از عمل بیمار اظهار م� کند که قادر

به بالا رفتن از پله ها نم� باشد. در معاینه رفلکس پاتلار منف� �ود. تمام موارد از علل آس�ب عص�ی مورد نظر م� باشد بجز:

Low Transverse Incision

Book Water Retractor

Excessive Hip Flexion

Sling جایگذاری
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درخانم ۲۶ ساله ای G1P1L1 که شرح سابقه کانسر تخمدان در مادرش را دارد کدام روش کنتراسپشن، ریسک �روز کانسر تخمدان۳۴-
در ا�ن فرد را کاهش م� دهد؟

IUD م�رنا

OCP

Barrier

Loop IUD

 

فردی با علائم ه��وتانس�ون و تاکیکاردی مراجعه کرده است. درمعاینه کاهش توگور �وست� دارد و انتهای اندام ها سرد است. همه۳۵-
تشخیص های ز�ر مطرح است بجز:

Cirrhosis

Intestinal Obstruction

Thermal Injury

Ana Phylaxis

 

خانم� ۶۰ ساله به علت �رولاپس رحم� کاندید عمل جراح� است. او در حال مصرف عصاره جنس�نگ است. در مورد آثار ا�ن گیاه۳۶-
روی جراح� بیمار کدامیک از گزینه های ز�ر صح�ح است؟

افزایش انعقادپذ�ری

طولان� شدن آثار ��هوش�

کاهش فشارخون

ه��رگلیسم�
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خانم ۴۸ ساله که ۶ ماه قبل به دلیل خروج توده از واژن ، Hesitancy و احساس تخلیه ناکامل مثانه با معاینه POP-Q ز�ر،۳۷-

C:-1 cmBa:+4 cmAa:0 cm

TVL:10 cmGH:5 cmPb:3 cm

D:-4 cmBp:-2 cmAp:-2 cm

pop- قرار گرفته است، اظهار م� دارد که از یک ماه قبل علائم ایشان عود کرده است.با توجه به معاینهCystosele تحت عمل ترمیم
Q قبل از عمل، اصلاح کدام نقطه م� توانست از عود �رولاپس پیشگ�ری کند؟

Aa

Ba

C

Bp

 

تمام اقدامات هنگام انجام  Post Colporrhaphy،آس�ب رکتوم را کاهش م� دهد بجز:۳۸-

Thin Vaginal Epithelium

Splitling صفحه جراح�

Superficial plane جداسازی

جداسازی از ز�ر س�توم رکتو واژینال
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در هنگام هیسترکتوم� خانم ۴۹ ساله، حالب هنگام گرفتن Bite شریان رحم� کات شد. اورولوژیست پس از Spatulate کردن۳۹-
قسمت های Proximal و دیستال حالب با قیچ�، با گذاشتن Stent حالب، آناستوموز End-End را �رقرار کرد. نوع قیچ� مورد

استفاده کدام است؟

Metzenbaum

JorgenSone

Potts

Mayo

 

هنگام باز کردن فضای پاراکتال جهت انجام Suspension ساکرواسپان�وس متوجه خونر�زی از عروق کوچک �رفوران در فضا شدیم.۴۰-
جهت دسترس� به ا�ن عروق �رای کوتر و انجام هموستاز کدام تکنیک کمک کننده است؟

Traction – Contertraction

Elevate- Incise

Rubbing – Wiping

Push+Spread

 

خانم ۱۸ ساله متاهل با شکایت از �ر�ودهای طول کشیده از چند سال پیش مراجعه کرده است. وی اظهار م� کند پس از اتمام۴۱-
�ر�ود تا حداقل ۱۰ روز لکه ب�ن� دارد و لازم است پد استفاده کند. در سونوگراف� رحم دوتا�ی �وده و دوسرویکس دارد. در معاینه

واژینال یک سرویکس لمس میشود.  Bulgingوجود ندارد. جهت ارزیا�ی های بیشتر کدام مورد ز�ر را توصیه م� کنید؟

لاپاروسکو�ی

رکتوسیگموئیدوسکو�ی

هیستروسکو�ی

واژینوسکو�ی
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�رای بیمار به دنبال انجام عمل لاپاراسکو�ی تشخیص آس�ب Brachial Plexus داده شده است. تمام علائم ز�ر در بیمار قابل انتظار۴۲-
است بجز:

Waiters Tip Deformity

Claw Hand

Erb Pulsy

Wrist Drop

 

دختر ۱۳ ساله با درد شکم که از دو ماه قبل شروع شده مراجعه کرده است. شرح حال منارک نم� دهد. در معاینه در سطح هایمن۴۳-
Bulging دیده نم� شود و در معاینه رکتال  ن�ز توده ای لمس نشد. در MRI مشکوک به هماتومترا و Small Upper Vaginaگزارش

شده است . در حال حاضر کدام اقدام درمان� پیشنهاد نم� شود ؟

مراجعه سه ماه بعد

لاپاراسکو�ی- هیستروسکو�ی

GnRh – Agonist

هیسترکتوم�

 

به منظور آماده سازی قبل عمل در خانم مبتلا به کانسر آندومتر با سابقه منومتروراژی و آنم� متخصص زنان امکان تجو�ز کدام۴۴-
دارو را با توجه به توصیه های FDA به علت افزایش ریسک پیشرفت تومور ندارد؟

آهن تزریق�

اریترو�وی��ن نو ترکیب انسان�

Darbepoitin

GNRH
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اگر جراح زنان ح�ن TVHدر خانم� با تحرک کم رحم تصمیم به استفاده از �رش Schuchardt  بگ�رد امکان باز شدن کلیه فضاهای۴۵-
لگن� م� باشد بجز؟

ایسک�ورکتال

پاراوزیکال

پارارکتال

ره ساکرال فوقان��

 

بیماری به علت رحم م�وماتوز،  AUBو آنم� کاندید هیسترکتوم� است. با توجه به سا�ز رحم �زشک هیسترکتوم� آبدومینال با �رش۴۶-
عمودی را در نظر دارد. به منظور کنترل خونر�زی و کنترل آنم� قبل از عمل کاندید درمان دارو�ی م� باشد. استفاده از کدام داروها

ضمن کنترل خونر�زی و آنم�، موجب کاهش سا�ز رحم شده تا امکان استفاده از �رش ترانسورس را افزایش  دهد؟

IUD لوونورجسترول�

Ulipristal

Medroxy Progestron

GnRh Agonist

 

کدامیک از موارد ز�ردر جلوگ�ری از چس�ندگ� پس از هیسترکتوم� آبدومینال نقش کمتری دارد؟۴۷-

خشک کردن زیاد بافت

دستکاری زیاد بافت�

هموستاز ضعیف

تکنیک جراح�
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ح�ن انجام هیسترکتوم� توتال �رای گرفتن بایت شریان رحم� اقدام به پا��ن دادن مثانه از روی سرویکس شده ول� به دلیل م�وم۴۸-
های متعدد، �زرگ� شدید رحم دید کف لگن محدود و اطمینان از پا��ن رفتن کامل مثانه وجود ندارد، �هتر�ن اقدام کدام است؟

گرفتن بایت عروق و خارج کردن فوندوس و ادامه جراح�

�رداشتن تعدادی از م�وم ها جهت افزایش دید

انجام جراح� ساب توتال هیسترکتوم�

باز کردن فضای رکتو�وتر�ن جهت اکس�وز �هتر

 

در کدام مرحله از ترمیم فیستول وزیکوواژینال جهت اطمینان از بستن نفوذناپذ�ر محل فیستول مثانه به صورت رتروگرید �ر۴۹-
م� شود؟

بعد از ترمیم لامینا �روپیا

بعد از ترمیم لایه عضلان�

بعد از ترمیم لایه سروزی

بعد از قرارگ�ری فلپ در فضای وزیکوواژینال

 

در ارتباط با  Burn Out Syndromeقوی تر�ن پیشگو�ی کننده عود احساس به اتمام رسیدن �رای �زشکان کدام است؟۵۰-

افسردگ�

کنترل �ر ساعات کاری و �رنامه

دیسترس فیلد تخصص�

ارتباطات محدود در محیط کار
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لیگامان مورد سوال، لبه قوی از بافت ف��روز است که در جراح� �ی اختیاری استرس� ادرار جهت ساس�نشن مثانه و در هرن�۵۱-
اینگوی�نال جهت �قویت کف کانال مورد استفاده قرار م� گ�رد. نام لیگامان چیست؟

پکت�نال

اینگوی�نال

ایلئوپکت�نال

لاکونار

 

-۵۲BP:180/100PR :110 خانم مبتلا به ه��رتنشن خفیف یک هفته بعد از شروع درمان با ادم محیط� مراجعه کرده است. در معاینه
م� باشد. ا�ن عوارض مر�وط به کدام یک از داروهای ز�ر است؟

Amlodipin

Prazocin

Hydralazin

Clonidin

 

خانم ۱۷ ساله با شکایت آمنوره مراجعه کرده است. سابقه دو نوبت خونر�زی قاعدگ� در ۱۳ سالگ� را ذکر م� کند. در �ررس� ها،۵۳-
پستان ها کوچک وموهای ترمینال در ناحیه �وبیس و آگزیلار دیده شد. کار�وتایپ XY 46 م� باشد. انجام کدام اقدام درمان� ز�ر

�رای بیمار صح�ح است؟

گنادکتوم� بعد از تکامل پستان ها

ایجاد واژن عملکردی به روش دیلاتاس�ون

گونادکتوم� بلافاصله بعد از تشخیص

تجو�ز استروژن به تنها�ی
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پیش آگه� باروری در افراد مبتلا به نارسا�ی تخمدان در زمینه کدام علت ز�ر �هتر م� باشد؟۵۴-

اووفوریت اتو ایم�ون لنفوس�ت�

گالاکتوزم�

موزائیسم ترنر

 FMR1ره موتاس�ون�

 

در �ررس� دختر سه ساله که به علت خونر�زی واژینال ارجاع شده، رشد پستان ها دیده نشد.گالاکتوره ندارد و در سونوگراف� لگن۵۵-
کیست های متعدد تخمدان دو طرف دیده شد. در �ررس�  (D-xray)سن استخوان� نس�ت به سن �قویم� تاخ�ر دارد. اقدام صح�ح

کدام است؟

تجو�ز لوت�روکس�ن

تجو�ز تاموکسیفن

دیفرل�ن

تنها اطمینان بخش�

 

لیگامال Mackenrodt، فضای پاراوزیکال را از کدام ساختار آناتومیک� جدا م� کند؟۵۶-

پارارکتال

رترورکتال

رکتوواژینال

وزیکوسرویکال
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خانم ۵۲ ساله منو�وز با سابقه ۵ بار زایمان طبیع� باشکایت �ی اختیاری ادراری مراجعه کرده، در شرح حال سابقه جراح� قبل� را ذکر۵۷-
م� کند. بیمار اطلاع دقیق� از نوع جراح� ندارد. در معاینه نشت ادرار با سرفه دیده شد. در و�زیت توسط متخصص زنان، آتروف� و
ه��ر موبیلیت� مجرا گزارش کرده است با توجه به نتا�ج POPQکه از بیمار بعمل آمد، کدام یافته ز�ر با و�زیت متخصص زنان

همخوان� ندارد؟

Aa:-3cm Ba:-2cm Ap:-1cm Bp:-1cm C:-2cm D:-4cm

نشت ادرار با سرفه

ه��ر موبیلیت� مجرا

 Aaفراتر ازBa  رولاپس در نقطه�

 Aaفراتر از C رولاپس در نقطه�

 

در ترمیم آنترو سل جهت مسدود کردن ساک صفااق�، کدام روش، به دو صورت واژینال و شکم� قابل انجام است؟۵۸-

مسکوو�چ

Halban

Mccall

Giliams

 

طول مدت اثر �و��واکائ�ن ل��وزومال به منظور �ی دردی پس از عمل حداکثر چند ساعت است؟۵۹-

۲۴

۴۸

۷۲

۹۶
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در بیمار ۷۵ ساله، با کانسر پیشرفته تخمدان، به دنبال جراح� Debulking و رزکس�ون روده، حدود ۱۰۰ سانت� متر از روده باریک۶۰-
باق� مانده،کدام اقدام به صورت �روفیلاکس� انجام م� شود؟

استفاده از ا��وئید

کوله سیستکوم�

J سوند دابل

تجو�ز ویتام�ن ها

 

خانم ۴۵ ساله با شکایت درد سو�را�وبیک که با �ر شدن مثانه ارتباط دارد مراجعه کرده است. اظهار م� دارد دردش با تخلیه مثانه۶۱-
�ه�ود م� یابد. دردش از دو هفته پیش شروع شده است. در معاینه واژینال حساس�ت د�واره قدام� واژن دارد. آزمایش ادرار بیمار

میکروهماچوری بدون ��وری گزارش شده است.کدام موارد ز�ر در بیمار به نفع سندرم مثانه دردناک نیست؟

میکروهماچوری بدون ��وری

�ه�ود درد با تخلیه مثانه

حساس�ت د�واره قدام� واژن

شروع علائم از ۲ هفته قبل

 

در خانم ۲۵ ساله با توده 2cm پستان که در فالوآپ افزایش سا�ز داشته است. ��وپس� انجام م� شود که پاتولوژی ف��روآدنوم را۶۲-
نشان م� دهد. اقدام بعدی چیست؟

معاینه توسط بیمار

اکس�ز�ون

پیگ�ری با سونوگراف�

معاینه در فواصل کوتاه
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خانم ۴۴ ساله با شکایت �ی اختیاری مدفوع از سه سال قبل مراجعه کرده است.سابقه ترمیم اسفنگتر را ۵ سال قبل به دنبال زایمان۶۳-
ذکر م� کند.در سونوگراف� اندوآنال انجام شده،آس�ب اسفنگتر داخل� در ساعت ۱۲ تا ۱ و آس�ب اسفنگتر خارج� در ساعت ۱۰ تا ۲
Overlapping عملکرد عصب �ودندال را طبیع� گزارش کرده است. بیمار تحت عمل اسفنگتروپلاست� به روش ،EMG.دیده م� شود
Defect،قرار م� گ�رد. بعد از عمل رژیم مایعات صاف شده و دارو جهت جلوگ�ری از اسهال داده شد و در تکرار سونوگراف� اندوآنال

مختصر در ساعت ۱۲ دراسفنگترخارج� آنال دیده شد. کدام مورد در پیامد جراح� تاث�ر گذار است؟

سابقه اسفگتروپلاست�

ن�یجه سونوگراف� اندوآنال پس از جراح�

EMG گزارش

رژیم روده ای

 

در یک زوج با سقط مکرر کدام تست �رای �ررس� شریک مرد توصیه م� شود؟۶۴-

اندازه گ�ری �رولاکت�ن

(APS ) سندرم آنت� فسفولی�ید

کار�وت�پ خون محیط�

آنت� بادی ضد ت�روئید

 

در هنگام انجام هیسترکتوم� رادیکال در یک بیمار با کانسر سرویکس، جهت دسترس� به پارامتر حاوی سیستم لنفاوی سرویکال،۶۵-
کدام فضا باز م� شود؟

وزیکوواژینال

�ره وزیکال

رکتوواژینال

پاراوزیکال
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روز پس از جراح� هیسترکتوم� لاپاراسکو�ی در یک خانم ۵۲ ساله بدلیل درد �هلو،CT اورگرام درخواست شده و انسداد حالب در۶۶-
CT ذکر م� گردد. اقدام فوری کدام است؟

نفروستوم� موقت از راه �وست

لاپاراتوم� تجسم�

کارگذاری اس�نت تحت گاید سیستوسکو�ی

تعبیه سوند سو�را�وبیک

 

خانم ۴۵ ساله بدلیل �ی اختیاری استرس� ادراری کاندید جراح� TVT است. جراح نگران آس�ب مثانه است.کدام اقدام ریسک آس�ب۶۷-
مثانه را کاهش م� دهد؟

وزیشن ترندلن�رگ�

مثانه نیمه �ر آغشته به بلودومتیل�ن

�رش سو�را�وبیک در خط وسط

تزر�ق �و��واکائ�ن در فضای رترو�وبیک

 

دختر ۱۴ ساله بدلیل درد شکم و آمنوره اولیه مراجعه کرده است. در معاینه ژن�تال، �رجستگ� رویت نشده و تنها یک فرورفتگ� ساده۶۸-
دارد. در MRI انجام شده، هماتومترا گزارش شده است. با ا�ن شواهد، هنوز تشخیص قطع� نیست.گزینه مناسب در مشاوره با

والد�ن ا�ن بیمار کدام است؟

اجازه سی� قاعدگ� بیشتر جهت اتساع

هیسترکتوم� لاپاراسکو�ی

واژینوسکو�ی

تخلیه هماتومترا با گاید سونوگراف�
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وجود رفلکس پاتلار، آس�ب عصب ابتوراتور را از کدام آس�ب عص�ی افتراق م� دهد؟۶۹-

سیاتیک

فمورال

�رونئال مشترک

ایلئوها��وگاستریک

 

خانم ۷۵ ساله، دیابت� بدلیل درد و تورم هردو لبیا ماژور مراجعه کرده است. با تشخیص فاشیال نکروزان کاندید د�ریدمان در اتاق۷۰-
عمل است. در معاینه مونس �وبیس و قسمت تحتان� شکم،گرم و قرمز است. ان�قال عفونت از طر�ق کدام ساختار آناتومیک� ز�ر

صورت گرفته است؟

              کمپارتمان سطح� �رینه

حفره ابتوراتور

شاخ ایسک�و�وبیک

فضای ایسک�ورکتال

 

در زمان جراح� هیسترکتوم� واژینال، در کدام مرحله آس�ب حالب وجود دارد؟۷۱-

لیگامان �وتروساکرال                  

Bi Valve کردن

                    درسطح کاف واژن

کول�وتوم� قدام�
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خانم ۲۵ ساله که پس از زایمان واژینال با پارگ� 3C اسفنگتر آنال که ترمیم شده است، یک هفته بعد با شکایت ترشح و بازشدگ�۷۲-
محل ترمیم مراجعه کرده است. اقدام مناسب کدام است؟

ترمیم تاخ�ری۲ ماه بعد

د�ریدمال بافت نکروتیک جهت ترمیم خودبخودی زخم

آزادسازی بافت جهت ترمیم بدون کشش بصورت هم�وشان�

در صورت نیاز به ترمیم آمادگ� کامل روده ای

 

خانم ۶۰ ساله با شکایت ۳ نوبت دفع ادرار شبانه به کلی�یک مراجعه کرده، در FVC چارت ن�ز ا�ن مش� تایید شده است.کدام دارو۷۳-
با مکانیسم اثر مرکزی و CNS م� تواند ا�ن مش� را �ه�ود بخشد؟

لازیکس                          

اکس� �وت�نیان

تروس��وم کلراید                  

ایم� �رام�ن

 

خانم ۵۰ ساله بدلیل �ی اختیاری استرس� ادراری کاندید جراح� TOT است. در هنگام کار گذاری، تروکار واژن را سوراخ کرده است. با۷۴-
خارج کردن تروکار، مجددا ا�ن عمل را انجام م� دهیم و دوباره تروکار از د�واره واژن رد شده است. کدامیک از اقدام ز�ر جهت بیمار

مناسب است؟

کارگذاری مین� اسلینگ

توقف جراح�

کارگذاری مجدد TOT و ترمیم مخاط واژن

استفاده از فاشیای اتولوگ بجای مش TOT در ا�ن جراح�
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تفاوت Base مثانه با Dome مثانه در ا�ن است که Base مثانه: ۷۵-

نازک تر و قابل انبساط تر است

عمدتاً حاوی گ�رنده های بتا آدرنرژیک است

آدرنرژیک است α-حاوی گ�رنده های

فاقد عصب ده� است

 

خانم ۵۸ ساله ای تحت تعل�ق رباط �وتروساکرال با بخیه های قابل جذب تاخ�ری قرار م� گ�رد. سه ماه پس از عمل، دیسپارون� را۷۶-
به دلیل بخیه های قابل لمس در واژن گزارش م� کند. مناسب تر�ن مرحله مد�ریت اولیه چیست؟

تجو�ز کرم موضع� استروژن

�رداشتن جراح� بخیه تحت ��هوش� �رنامه ر�زی شده

اطمینان به بیمار و �ررس� مجدد

کشیدن بخیه ها در مطب

 

�رای بیمار پس از هیسترکتوم� شکم� پیچیده جهت رحم با ف��روم �زرگ انجام م� شود، VVF (فیستول وزیکو واژینال) ایجاد م�۷۷-
کند. فیستول در بالای کاف واژن قرار دارد و قطر آن �قریباً ۱ سانت� متر است. بافت اطراف سالم و به نظر م� رسد عروق خو�ی دارد.

کدام یک از روش های جراح� ز�ر، در قدم اول توصیه م� کنید؟

(تکنیک لاتزکو) Transvaginal Repair with Layered Closure

Transperitoneal-Transvesical

Extravesical Vesicovaginal Transperitoneal

Martius Flap
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یک زن ۵۸ ساله با سابقه دیابت نوع ۲ (با متفورم�ن به خو�ی کنترل شده) و چاق� (BMI 32) �ی اختیاری ادرار استرس� (SUI) را۷۸-
گزارش م� دهد. فوریت یا تکرر ندارد. ۵ سال پیش یک عمل اسلینگ وسط پیشا�راه را انجام داده �ود که در ابتدا  SUIاو �رطرف شد،
اما علائم به تدر�ج بازگش�ند. در معاینه، تست استرس سرفه منف� را در موقعیت لیتوتوم� مشاهده م� کنید. کدام یک از موارد ز�ر

مهمتر�ن قدم بعدی در ارزیا�ی علت SUI مکرر او است؟

کشت ادرار

تکرار تست استرس سرفه در حالت ایستاده

انجام مطالعات �ورودینامیک

پد تست ۲۴ ساعته

 

بیمار ۳ ماه پس از عمل اسلینگ وسط مجرای ادرار دچار درد کشاله ران م� شود. کدامیک از رویکردهای جراح� ز�ر به احتمال۷۹-
بیشتر �رای بیمار مورد استفاده قرار گرفته است؟

Retropubic (TVT)

Transobturator (TOT)

Single-incision Mini-Sling

Autologous Pubovaginal Sling

 

خانم ۴۸ ساله با سابقه دو نوبت سزار�ن، به علت خونر�زی مقاوم به درمان ط�ی، یک هفته قبل تحت هیسترکتوم� لاپاروسکو�ی۸۰-
قرار گرفته است و با شکایت ترشح آبک� واژینال از چند روز گذشته مراجعه نموده است، علائم حیات� پایدار است. در س� ت�

اروروگرام تشخیص فیستول وزیکوواژینال تایید م� گردد. جهت درمان وی کدام گزینه صح�ح م� باشد؟

سونداژ به مدت ۶ هفته

ترمیم به روش شکم�

ترمیم جراح� واژینال

ترمیم لاپاراسکوپیک
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فاکتور اصل� تبعیت بیمار از رژیم داروئی کدام گزینه م� باشد؟۸۱-

توصیه به زمان و م�زان مصرف دارو

�رخورد خوب و خوش �زشک با بیمار

م�زان تحصیلات بیمار

سادگ� رژیم داروئی

 

بیشتر�ن م�زان آندورف�ن ها در چه مرحله ای از سی� قاعدگ� ترشح م� شود؟    ۸۲-

فولیکولار                                              

لوتئال

در ط� خونر�زی قاعدگ�                            

متغ�ر ط� هر سی� قاعدگ�

 

مهمتر�ن عامل کاهش عملکرد جنس� در زنان چیست؟  ۸۳-

اختلال عملکرد جنس� همسر                      

افزایش سن

                                اختلال در سلامت روان

یائسگ�
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خانم� ۲۵ ساله G2P2 با شکایت موهای زائد مراجعه کرده است، �رای ایشان اس��رینولاکتون ۱۰۰میل� گرم روزانه شروع شده است۸۴-
انجام ل�زر را از چه زمان� پس از مصرف دارو توصیه م� کنید؟

همزمان با شروع دارو                        

۳ ماه بعد

۶ ماه بعد

۹ ماه بعد

 

خانم ۴۲ ساله G3P3 با تشخیص م�وم �زرگ رحم� تحت UAE (آم�ول�زاس�ون شریان رحم�) قرار گرفته است. چند روز بعد از عمل۸۵-
دچار درد و تب خفیف و �ی اشتها�ی و لکوس�توز م� شود. اول�ن اقدام درمان� �رای ایشان کدام است؟

لاپاراتوم� و م�ومکتوم�                  

آنت� ��وتیک

                      و هیدراتاس�ون NSAID

هیسترکتوم�

 

خانم ۳۲ ساله با لمس توده در گردن مراجعه کرده است، در سونوگراف� انجام شده، ندول 21mm در لوب راست ت�رویید گزارش۸۶-
شده است ، بیمار علامت� ندارد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟    

MRI گردن                                                

اکسز�ونال ��وپس�

سونوگراف� هدفمند                                        

(آس��راس�ون سوزن�) FNA
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بیمار خانم ۵۰ ساله با درد مثانه، فوریت ادراری و د�زوری مراجعه کرده است به علت عدم پاسخ به درمانهای مکرر، تحت۸۷-
سیستوسکو�ی قرار گرفته که در مخاط مثانه خونر�زی های پتش� مانند(گلومرولاس�ون) مشاهده م� گردد، اول�ن اقدام درمان�

مناسب مورد تایید FDA کدامیک از موارد ز�ر است؟

تعدیل عص�ی ساکرال                                        

تزر�ق �وتاکس داخل مثانه

                      (دی متیل سولفوکسید) DMSO تزر�ق

تزر�ق آنت� ��وتیک داخل مثانه

 

خانم� ۴۸ ساله با شکایت از �ی اختیاری ادرار مراجعه کرده است. در شرح حال حساس�ت فصل� و مصرف آنت� هیستام�ن را ذکر م�۸۸-
کند. محتمل تر�ن نوع �ی اختیاری ادرار کدام است؟

استرس�                                            

اورجنس�

                                                (OverFlow)  اورفلو

ترک��ی

 

خانم� ۴۸ ساله به علت OAB (مثانه بیش فعال) مقاوم به درمان دارو�ی، ۵ روز قبل تحت تزر�ق �وتاکس قرار گرفته، جهت کنترل۸۹-
مراجعه کرده است. اظهار م� کند علایم �ی اختیاری ادرار بدتر شده است . کدام یک از اقدامات ز�ر را انجام م� دهید؟

تکرار تزر�ق هفته بعد

ررس� از نظر حجم باقیمانده ادرار�

اضافه کردن داروی آنت� کولینرژیک

تکرار تزر�ق ۲-۴ هفته بعد

 



آزمون:آزمون فلوش�پ اختلالات کف لگن  مدت آزمون:120

بیمار خانم ۲۷ ساله ح�ن سزار�ن بعد از خروج جن�ن دچار خونر�زی شدید شده است. در مشاهده به علت چس�ندگ� قسمت� از۹۰-
جفت خونر�زی فعال و جهنده وجود دارد، �هتر�ن اقدام �رای کاهش خونر�زی عروق رحم� و تخمدان� تا زمان ایجاد هموستاز کدام

است؟

بستن ایسم با تورنیکه بدون ایجاد پنجره  عروق�

B line سوچور

Oleary استفاده از سوچور

بستن شریان �وتر�ن ز�ر ایسم

 

بیمار خانم ۲۵ ساله با آبسه کیست بارتولن مراجعه نموده است. بعد از تخلیه و شستشوی آبسه با ایجاد دو سوراخ در جدار آبسه۹۱-
یک کا�تر نوزاد را از میان سوراخ ها ع�ور داده و �هم وصل کرده و دو سر کا�تر را با نخ به هم وصل م� کنیم. نام تکنیک استفاده شده

کدام است؟  

Word

مارسوپیال�زاس�ون

Jacobi

اکس�ژنال

 

بیمار خانم ۳۲ ساله که کاندید ART م� باشد در ح�ن پانکچر از طر�ق ترانس واژینال متوجه هیدروسالپنکس م� شویم، اقدام۹۲-
مناسب بعدی کدام است؟

پانکچر بدون ه�ج اقدام اضافه

لاپاراسکو�ی و �رداشتن هیدروسالپنکس

توقف پانکچر

آس��راس�ون هیدرو سالپنکس و تزر�ق مواد اسکروزان
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بیمار خانم ۸۲ ساله به علت �رولاپس توتال مراجعه کرده است. سابقه بیماری قل�ی دارد و کاندید کول�وکلا�زیس م� باشد. کدام۹۳-
اقدام ز�ر، قبل از عمل �رای ایشان ضروری نم� باشد؟

سونوگراف� ترانس واژینال از نظر ضخامت اندومتر

پاپ اسم�ر

سونوگراف� کلیه ها و مجاری ادراری و �ررس� هیدرو�ورترو نفروز

انجام ارودینامیک

 

بیمار خانم۵۰ ساله که کاندید TOT م� باشد در ح�ن دایسکشن متوجه آس�ب مجرای ادرار م� شویم، کدام یک از اقدامات ز�ر �رای۹۴-
بیمار صح�ح نم� باشد؟

اطمینان از عدم وجود د�ورتیکول

Tention Free ترمیم مجرا بصورت

ترمیم مجرا و جاگذاری مش

سوند فول� به مدت دو هفته

 

بیمار خانم ۴۰ ساله شش ماه بعد از جراح� ساکروکول�وپکس� دچار ترشحات واژن، کمر درد و تب م� شود .کدامیک از اقدامات۹۵-
تشخیص� ز�ر را انجام م� دهیم؟  

سونوی ترانس واژینال                                  

CT SCAN

فلورسکو�ی                                                    

MRI
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بیمار خانم ۵۶ ساله یائسه با علایم ترشح شدید و اگزودات�و مراجعه کرده است .در رنگ آم�زی گرم اغلب کوکس� گرم مث�ت مشاهده۹۶-
م� شود. در مان مناسب �رای بیمار کدام است؟

مترونیدازول ۵۰۰ میل� گرم هر ۱۲ ساعت به مدت سه روز

کرم واژینال کلیندامایس�ن ۲ درصد روزانه به مدت ۴ هفته

قرص سفکسیم ۴۰۰ میل� گرم و آزیترومایس�ن ۵۰۰ میل� گرم تک دز

کرم واژینال �وتوکونازول ۲ درصد تک دز

 

بیمار خانم ۲۰ ساله با BMI=32 و علایم افسردگ� کاندید درمان مدیکال م� باشد.کدام یک از داروهای ز�ر �رای وی مناسب م�۹۷-
باشد؟

Amitriptylin

Bupropion

Mirtazapin

Phenelzine

 

خانم� با شکایت از �ی اختیاری مدفوع مراجعه کرده است، �راساس شرح حال انجام شده عل�رغم  MRIنرمال مشکوک به فیستول۹۸-
رکتو واژینال هس�یم، کدام تست جهت تایید تشخیص، انجام م� گ�رد؟

مانومتری آنال

Sitz mark تست

Flat tire تست

سونوی آندوآنال

 



آزمون:آزمون فلوش�پ اختلالات کف لگن  مدت آزمون:120

مانومتری آنال در ارزیا�ی کدامیک از اختلالات کمک کننده است ؟۹۹-

نقایص آناتومیک اسفنگتر آنال

فیستولها

اختلال دفع مدفوع

اختلالات عص�ی

 

دختر بچه ۱۳ ساله با شکایت از درد شکم از چند ماه پیش، مراجعه کرده است . سی� های قاعدگ� شروع نشده است. در معاینه،۱۰۰-
Bulging قابل مشاهده است. در توشه رکتال Vaginal Dimple رینه مختصر �رجسته میباشد. تشخیص هایمن ایم�رفوره �وده و�

د�واره قدام� قابل لمس م� باشد. اقدام مناسب کدام است ؟

جراح�

OCP تجو�ز

لگنMRI  انجام

سونوگراف� ترانس رکتال

 


