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آزمون فلوش�پ طب مادر و جن�ن

بیمار خانم ۲۸ ساله با GA:16w و مر�ی مهد کودک با علائم تب و فازنژیت و لنفادنوپات� سرویکال مراجعه کرده است .در آزمایشات۱-
lymph: 10%، ,WBC 17×10 ml و افزایش آنزیم های کبدی مشهود است.در �ررس� سرولوژی IgG وCMV Igm منف� و در

سونوگراف� جن�ن یافته خاص� مشهود نیست، اقدام مناسب بعدی کدام است؟

IVIG

آمینوس�تز

high doseوالاسیکلو�ر

تکرار سرولوژی ۴ هفته بعد

 

بیمار خانم ۲۵ ساله باردار G3L1Ab1 به دلیل تب ،سرفه و آنوسم� و با علائم حیات� RR:33 ,O2 sat 88% در هوای اتاق بستری۲-
SARS- رای� Rapid Test مشاهده م� شود وground glass  همراه با نمایmultilocal opocity  بیمار chest ct شده است . در

COV-2 مث�ت گزارش م� شود.کدام اقدام درمان� در کاهش مورتالیت� بیمار موثرتر است؟

Btamethason

Dexamethasone

Remdesivir

Laber induction

 

خانم ۲۵ ساله G2P1D1 با سن بارداری ۱۶ هفته و ۵ روز با سابقه یک بار زایمان زودرس در هفته ۲۳ بارداری با طول سرویکس ۳۳۰-
میل� متر در سونوگراف� ترنس واژینال مراجعه م� کند. کدام اقدام را به بیمار توصیه م� کنید؟

آم�ول �رولوتون هفتگ� تا ۳۶ هفته              

سرکلاژ

                  سونوگراف� مجدد طول سرویکس

قرص دیدروژسترون خوراک�
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تمام  جملات ز�ر در مورد بیماری لو�وس صح�ح م� باشد به جزء؟۴-

فاکتورژن�یک� جهت �روز آن وجود دارد

تولید آنت� بادی از لنفوس�ت های B مختل م� شود.

.هتر�ن تست غربالگری در ا�ن بیماری م� باشد� dsDNA

Anti sm �رای تشخیص لو�وس اختصاص� م� باشد.

 

خانم باردار در هفته ۲۶ بارداری با تب ۳۹/۵ و درد  فلانک دو طرفه  مراجعه کرده است. PR=130, BP=85/60, O2Sat=90% دارد.۵-
مهم تر�ن قدم در شروع درمان بیمار کدام است؟  

تجو�ز سر�ع سرم به م�زان  ۶-۲ لیتر

تجو�ز آنت� ��وتیک وس�ع الطیف در عرض ۳ ساعت از مراجعه

تجو�ز پک سل  تا Hb مادر بالای 9g/dl �رسد

تجو�ز داروی وازواکت�و

 

با همه بیماری های مادری ز�ر، جن�ن در معرض بیماری قل�ی بیشتر از معمول م� باشد بجز:۶-

فنیل کتونوری

Gestational Diabet

آنفولانزا

اور�ون
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�رای جن�ن که دچار تاک� کاردی ونتریکولار شده است چه دارو�ی مناسب نم� باشد؟۷-

Digoxin

Flecainide

Sotalol

Betamethason

 

درخانم ۲۵ سالهG1 در آنومال� اسکن آترزی ازوفاگوس گزارش شده است، آمن�وس�تز �رای بیمار انجام شده و جواب کار�وتایپ آن۸-
نرمال گزارش شده است توصیه به انجام کدام آزمایش ز�ر از نمونه ما�ع آمن�وتیک م� کنید؟

QFPCR

MLPA

MICROARRAY

FISH

 

گزارش جواب کار�وتایپ نمونه CVS بد�ن صورت است  XX+21/46,XX ,47کدام گزینه ز�ر صح�ح است؟۹-

پسر با تر�زوم� ۲۱  

دختر با ترانسلوکیشن متعادل کروموزوم ۲۱و۱۳

دختر با موزائیسم تر�زوم� ۲۱ونرمال

ringx نرمال و یک کروموزوم x دختر با یک کروموزم
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در کدامیک از بیماری های ز�ر تست PGD قبل از بارداری �رای تشخیص �ره ناتال جن�ن کاف� است؟۱۰-

اهلردانلوس

مارفان

اس�ئوژنزایم�رفکتا

نوروف��روماتوز

 

Fetal cell microchimerism در کدامیک از بیماری های ز�ر در بارداری دیده شده است؟۱۱-

HLA آرتریت روماتوئید همراه با آلل

اسکلرودرم�

PAN (پل� آرتریت ندوزا)

بیماری �هجت

 

خانم حامله ترم با سابقه بیماری قل�ی مراجعه کرده است و در فاز فعال زایمان� �قاضای �ی دردی دارد، در صورت کدام یک از بیماری۱۲-
های ز�ر خطر  Conduction Analgesiaکمتر است و انجام آن توصیه م� شود؟

رگورژیتاس�ون میترال

ش�ت داخل قل�ی

ه��رتانس�ون ر�وی

تنگ� دریچه آئورت
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خانم� در سن حاملگ� ۳۵ هفته با سرفه و تنگ� نفس مراجعه کرده و پس از �ررس� های لازم با تشخیص کارد�وم�وپات� �ری پارتوم۱۳-
تحت درمان قرار گرفته است. درمورد استفاده از درمان ضد انعقاد در ایشان کدام گزینه صح�ح است؟

در صورت عدم وجود سا�ر اندیکاس�ون ها نیازی به مصرف نیست

با دوز �روفیلاکس� باید تجو�ز شود.

در صورت رسیدن ejection fraction به ۴۰ درصد باید شروع شود

کمتر از ۳۵-۳۰% باید شروع شود EF درصورت

 

در سونوگراف� خانم باردار ۲۶ هفته در �ررس� نمای ترنس ونتریکولار، Cavum septi pellucidum جن�ن مشاهده نشده است چه۱۴-
تشخیص افتراق� ها�ی مطرح است؟

دیسپلازی س�تواپ�یک

سندرم ژو�رت

اختلالات شبکه �ونز

دیسپلازی �ونتوسربلار

 

در زمان انجام �رش Mylard کدام شریان آس�ب م� ب�ند؟۱۵-

شریان اپیگاستریک تحتان�

شریان اپیگاستریک سطح�

شریان س�رکومفلکس ایلیاک سطح�

شریان س�رکومفلکس ایلیاک عمق�
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خانم ۳۴ ساله پس از جراح� سزار�ن با �رش �وست� فان اش�یل دچار �ی حس� و گزگز ناحیه مونس �وبیس م� شود.کدام عصب۱۶-
ح�ن جراح� آس�ب دیده است؟

�ودندال داخل�

ایل�واینگوینال

اوبتوراتور خارج�

وس���ولار داخل�

 

خانم ۲۱ ساله G2P1 در سن بارداری ۳۲ هفته به علت درد شدید قفسه س�نه، تنگ� نفس و تب ˚38/9 مراجعه م� کند. در معاینه۱۷-
تاک� پنه و صداهای ر�وی Coarse دارد، در CXR انفیلتراس�ون مشهود است. Hb=6.1g/dl و O2Sat=91% است. صح�ح تر�ن

اقدام اولیه کدام است؟

ترانسف�وژن exchange آن�

تجو�ز آنت� ��وتیک ، اکس�ژن و مایعات وریدی

تجو�ز کورتیکواستروئید و هپار�ن وریدی

- تجو�ز مخدر با دوز بالا و سزار�ن سر�ع

 

-۱۸Hb=8/8g/dl MCV=72,شناخته شده، در هفته ۲۸ با خستگ� پیش رونده و در آزمایشات IBD خانم باردار ۳۴ هفته با
Ferritin=150ng/ml و سچوریشن ترانسفر�ن ۱۲% است. محتمل تر�ن علت آنم� کدام است؟

آنم� فقر آهن

آنم� بیماری مزمن

B12 کم�ود ویتام�ن

آنم� همولی�یک
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خانم ۳۶ ساله باردار ۱۶ هفته به علت اضطراب از ابتدای بارداری تحت درمان  paroxetineم� باشد انجام کدام مورد ز�ر را توصیه۱۹-
م� کنید؟  

اکوکارد�وگراف� قلب جن�ن در ۱۸ هفته

سونوگراف� ��ومتری سریال از ۲۰ هفته

کنترل انقباضات رحم� در منزل

ارزیا�ی سلامت جن�ن

 

در سونوگراف� جن�ن 36w دیامتر ورید ناف� ای�تراهپاتیک ۱۰ میل� متر  است جملات ز�ر در ا�ن مورد صح�ح است بجز:۲۰-

در اکثر مواقع ا�ن یافته ا�زوله است .

ا�ن یافته واریس ورید ناف� است.

.با آنومال� های دیگر همراه نیست

منجر به آنم� جن�ن م� شود.

 

در کدامیک از آنومال�های جن�ن� ز�ر آمینوس�تز و  microarray  توصیه م� شود؟۲۱-

امفالوسل

کیست شکم�

گاستروشزی

�رادیکاردی جن�ن
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در بیمار ۳۷ ساله که بدنبال IVF باردار شده است، در ۲۹ هفته بارداری دچار IUFD شده است. مادر سابقه بیماری ندارد، جهت۲۲-
�ررس� علت IUFD، اتوپس� جن�ن به والد�ن توصیه شده است که به ه�چ وجه ق�ول نم� کنند، کدام مورد م� تواند جایگز�ن

مناسب �رای اتوپس� باشد؟

microarray نمونه گ�ری از بندناف و ارسال جهت

جن�ن MRI ارزیا�ی کل� جفت و جن�ن توسط پاتولوژیست ماهر به همراه سونوگراف� و

مشاوره ژن�یک

ارزیا�ی پاتولوژی جفت

 

ط�ق توصیهWHO �رای خروج دست� جفت مصرف کدام آنت� ��وتیک توصیه م� شود؟۲۳-

تک دوز سفازول�ن

تک دوز سفازول�ن به همراه مترونیدازول

تک دوز آم�ی سیل�ن �همراه جنتامایس�ن

آنت� ��وتیک لازم نیست

 

خانم ۲۱ ساله با حاملگ� ۸ هفته به علت استفاده ازپماد ا�زوترت�نوئ�ن و درمان آکنه صورت دوبار در هفته و در ۶ هفته اول بارداری۲۴-
مراجعه کرده است اقدام صح�ح کدام است؟

ختم بارداری

استفاده اسید فولیک ۵ میل� گرم درادامه بارداری

اکوکارد�وگراف� قلب جن�ن در هفته ۱۶ بارداری

مراقبت روت�ن بارداری

 



آزمون:آزمون فلوش�پ طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:120

خانم ۳۵ ساله ای تحت درمان با ید درمان� راد�واکت�و چه مدت پس از درمان، اجازه بارداری دارد؟۲۵-

۲ ماه بعد

۴ ماه بعد

۶ ماه بعد

محدودیت ندارد و میتواند پس از اتمام در مان باردار شود.

 

خانم باردار ۲۴ ساله زایمان کرده است. در بدو تولد اپکار دقیقه ۱ و ۵ به ترت�ب ۳ و ۴ �وده است. در ارزیا�ی نوار قلب جن�ن نیم۲۶-
ساعت قبل از زایمان دوبار افت Prolong داشته است. کدام یک از موارد ذیل به ضرر تشخیص آسفیکس� ح�ن زایمان است؟  

PH بند ناف ۶/۹۸

۸ : Base deficit

تالاموس نرمال در سونوگراف� مغز روز اول

basal gangelia نرمال در سونوگراف� مغز روز اول

 

نوزاد سه روزه با تشخیص Cranial Hemorrhage بستری است. �روگنوز کدام ت�پ خونر�زی �هتر است؟۲۷-

subdural

Intraventricular

Intracerebral

Intracerebellar
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در خانم� که به علت �ره اکلامپس� شدید ختم شده است، ۵ روز بعد از زایمان   پلاکت ۲۰۰۰۰ م� باشد. درمان مناسب کدام است؟۲۸-

درمان انتظاری

تزر�ق پلاکت

پلاسما فرزیس

سولفات من�زیم

 

کدام گزینه در رابطه با مد�ریت بارداری و دیابت تحت کنترل با انسول�ن صح�ح است؟۲۹-

اینداکشن از ۳۹-۳۸ هفته �رای پیشگ�ری از دیستوش� مفید است.

بستری جهت کنترل در ۳۲ هفتگ� و یا کمتر توصیه م� شود.

ار ۲۸ هفتگ� تست های ارزیا�ی جن�ن انجام شود.

.سزار�ن با وزن جن�ن بیشتر یا مساوی ۴۵۰۰ گرم پیشنهاد م� شود
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-۳۰

بیماری جهت سونوگراف� سه ماهه اول در سن بارداری ۱۲ هفته به شما مراجعه کرده است.

در سونوگراف� انجام شده از  brainجن�ن ، تصو�ر مقابل رویت م� شود. تشخیص شما کدام است؟

 

سونوگراف� نرمال مغز

هولو�روزنسفال� آلوبار

انانسفال�

آژنزی کور�وس کالوزوم

 

یافته های ز�ر در نمای نرمال چهار حفره ی قلب دیده م� شود بجز:۳۱-

وریدهای �ولموناری به دهل�ز چپ م� ر�زد.

اندازه بطن های قل�ی مشابه هم است

س�نوس کرونری در طرف راست قلب دیده م� شود

دریچه تریکوس�ید کم� پای�نتر از دریچه میترال است.
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با دیده شدن علامت crossing شریان های آئورت و �ولمونر کدامیک از بیماری های قل�ی مطرح نم� باشد؟۳۲-

ترانس �وزیشن عروق �زرگ قلب

اس�نوز آئورت

آترزی �ولمونر

VSD

 

�رای غربالگری نقص لوله عص�ی جن�ن(NTD) در حاملگ� های چند قلو�ی، کدام گزینه ز�ر صح�ح است؟۳۳-

درحاملگ� های چند قلو�ی باید سطح سرم� آلفا فیتو �روت��ن در ۱۶ هفتگ� اندازه گ�ری شود.

م�زان آلفا فیتو �روت��ن سرم� مساوی یا بالاتر mom 2.5 غربالگری را مث�ت م� کند.

دیدن Lemon sign در سونوگراف� در حاملگ� های چند قلو�ی �رای تشخیص NTD قابل اعتماد نیست.

.معت�ر است NTD در سونوگراف� در حاملگ� های چند قلو�ی �رای تشخیص Bennana sign دیدن

 

-۳۴(TAPS) در حاملگ� های دو قلوی مونوکور�ن دی آمن�ون، از کدام یک از معیار های ز�ر �رای تشخیص سندروم آنم� پل� س�تم�
استفاده م� شود؟

تفاوت حجم ما�ع دو قل

تفاوت وزن دو قل

تفاوت یافته های داپلر شریان مغزی میان� دو قل

تفاوت یافته های داپلر شریان های بند ناف دو قل
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خانم ۳۲ ساله با بارداری ۴۲ هفته با شکایت از درد های زایمان� جهت ختم بارداری بستری شده است در معاینه۳۵-
2finger/50%/cephalic و کیسه آب سالم است در تراسه ضربان قلب جن�ن الگوی saltatory مشاهده م� شود. اقدام مناسب

بعدی کدام است؟

سزار�ن اورژانس

اکس�ژن نازال

آمینوتوم�

ادامه مان�تورینگ ضربان قلب و �ررس� س�ر زایمان

 

یک خانم ۱۹ ساله گراوید یک در ۳۹ هفته بارداری با سابقه ابتلا به تبخال تناسل�، با دردهای زایمان� مراجعه م� کند. در معاینه۳۶-
prodromal) دیلاتاس�ون ۴ سانت� مترو مام�رانها سالم است. در معاینه ضایعه ای ندارد. وی از سوزن سوزن شدن و خارش

symptoms) ناحیه ژن�تالیا از دو روز پیش شاک� است. �هتر�ن �رنامه مد�ریت� چیست؟

انجام سزار�ن

اجازه زایمان داده، ول� از دستکاری ح�ن ل��ر و پاره کردن مام�رانها خودداری م� کنیم.

آسیکلوو�ر وریدی شروع کرده و بعد �رای زایمان �ر حسب عوامل ماما�ی تصمیم میگ�ریم.

با آسیکلوو�ر خوراک� شروع کرده و با واک�وم مرحله دوم زایمان را کوتاه میکنیم.

 

کدام یک از داروهای ز�ر در درمان خونر�زی پس از زایمان در زنان بارداری که HIV مث�ت و تحت درمان با ترانس کری�تاز معکوس و۳۷-
یا مهار کننده  های �روتئاز هس�ند  نباید به کار رود ؟

اکس� توس�ن

م�زو�روستول

متیل  ارگونو�ن

کر�و�روست
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خانم ۲۶ ساله، GA=34W ،PG با شکایت کاهش حرکت مراجعه و در �ررس� با سونوگراف� تشخیص IUFD داده شده است. کدام۳۸-
گزینه در مورد ایشان صح�ح م� باشد؟  

جهت �ررس� ژن�یک کار�وت�پ کاف� است.

با توجه به نرمال �ودن سونو آنومال� اسکن نیاز به �ررس� ژن�یک� نیست.

.توصیه م� گردد Chromosomal microarray

یکبار QFPCR �رای داون کفایت م� کند.

 

در بیمار حامله با فشار خون مزمن و تاکیکاردی تجو�ز کدامیک از داروهای ز�ر کنتراندیکه است؟۳۹-

بتابلاکر

آمیلود���ن

هیدروکلروتیازید

لابتالول

 

کدام داروی آنالژزیک زودتر�ن شروع اثر در مادر و کمتر�ن زمان تاث�ر در نوزاد را دارد؟۴۰-

م�رد�ن

رم� فنتانیل

�وتورفانول

مورف�ن
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در میان سافت مارکرهای سونوگرافیک ذکر شده، کدام یک بیشتر�ن  likelihood ratio  را در تشخیص سندرم داون دارا م� باشد؟۴۱-

hyperechoic bowel

short femor

Pyelectasis

intracardiac focus

 

در نوزاد 27w با �ره ترم ل��ر،کدام اقدام با توجه به افزایش ریسک IVH توصیه نم� گردد؟۴۲-

Delayed umbilical cord clamp

Cord milking

تجو�ز ویتام�ن E به نوزاد

نورو�روتکت�و

 

خانم ۲۷ ساله با سابقه ۸ هفته آمنوره با خونر�زی واژینال و رحم �زرگتر از حد مورد انتظار و حاوی کس�ت های ر�ز بدون ه�چ۴۳-
ساختار جن�ن� و سطح BHCG بالا مراجعه م� کند ، بافت حاملگ� تخلیه م� شود.کدام یک از گزینه های ز�ر �رای تشخیص قطع� و

تع��ن نوع حاملگ� مولار ضروری است؟

�ررس� پاتولوژی نمونه با میکروسکوپ نوری

 BHCGاندازه گ�ری سریال سطح

به همراه ژنوت�پ مولکول� P5 7Klp2 ررس� ایمنوهیستوشیم� نمونه ازنظر�

کار�وتایپ نمونه کورتاژ
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انجام سزار�ن الکت�و در کدام مورد توصیه نم� شود؟۴۴-

سابقه متروپلاست� به علت رحم دوشاخ

سابقه رزکس�ون س�توم رحم�

سابقه اکسز�ون شاخ فرع� رحم

سابقه جراح� به علت اکستروف� مثانه

 

خانم ۳۷ ساله گراوید یک با سابقه نازائی و رحم دو شاخ و سن حاملگ�  ۱۶ هفته مراجعه کرده است اقدام صح�ح کدام است؟۴۵-

تجو�ز روزانه شیاف �روژسترون واژینال

انجام سرکلاژ �روفیلاکتیک

تجو�ز ۱۷ هیدروکس� �روژسترون کا�روات هفتگ�

انجام سونوگراف� طول سرویکس ۲ هفته بعد

 

در مورد القای زایمان با م�زو�روستول کدامیک صح�ح است؟۴۶-

افزایش پارگ� کیسه آب

افزایش دفع مکون�وم

کاهش تاک� سیستول

افزایش نیاز به اکس� توس�ن
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خانم ۳۰ ساله G2P1 در سن بارداری ۲۱ هفته با شک به کوتاه� اندام جن�ن در سونوگراف� ارجاع شده است. در سونوگراف�۴۷-
ها��وم�زال�زاس�ون کالوار�وم و شکستگ� متعدد استخوان های بلند و میکرومیلیای شدید دیده شده،   دنده ها نمای تس�یح� و

قفسه س�نه باریک شده است. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

دیسپلازی تاناتوفوریک

II اس�ئوژنر ایم�رفکتا ت�پ

ها��وفسفاتازیا

II آکندووژنزیس ت�پ

 

خانم ۲۸ ساله G2P1 �رای سونوگراف� آنومال� اسکن ۲۲ هفته مراجعه کرده است. در سونوگراف� bowing در استخوان های بلند،۴۸-
کلاب فوت دو طرفه و اسکا�ولاها��وپلاس�یک، آم��وگوس ژن�تالیا دیده شد، تشخیص کدام است؟

camptomelic dysplasia

Achondrogenesis

Thanatophoric dysplasia

Short rib-polydactyly syndrome

 

کدام مورد در کاهش م�زان عفونت به دنبال سزار�ن موثر م� باشد؟۴۹-

درمان واژینوز باکتریال بدون علامت

تعویض دستکش بعد از خروج جفت

خارج کردن رحم �رای بستن هیستروتوم�

بستن �ریتوئن
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خانم� به دنبال متریت بعد از سزار�ن دچار فلگمون پارامتریال شده است و عل� رغم درمان با آنت� ��وتیک وریدی به مدت ۵۰۷۲-
ساعت تب ادامه دارد. گزینه درمان� صح�ح کدام م� باشد؟

لاپاروتوم� اورژانس�

ادامه درمان با آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

تخلیه ز�ر گاید سونوگراف�

قطع آنت� ��وتیک

 

کدام یک از موارد ز�ر نشان دهنده تفاوت آپنه اولیه و ثانویه در نوزاد م� باشد؟۵۱-

افت ضربان قلب به دنبال آپنه

کاهش تون نوروماسکولار

کاهش فشار خون

پاسخ به تحریک ساده

 

اول�ن مرحله در مراحل اصلاح� ون�یلاس�ون نوزاد کدام گزینه صح�ح است؟۵۲-

Mask adjustment

Reposition airway

Suction mouth and nose

Open the mouth
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بعنوان مسئول آموزش رزیدنتها بدلیل افزایش تعداد PPH در بیمارستان تصمیم به �رگزاری یک �رنامه ش�یه سازی �رای آموزش۵۳-
رزیدنت ها و ماماها در زمینه مد�ریت PPH م� کنید کدام مورد در ا�ن �رنامه کمتر�ن اهمیت را دارد؟

استفاده از مانکن های پیشرفته با قابلیت ش�یه سازی علایم حیات�

(سوچورینگ و بالن گذاری)تمرکز �ر آموزش مهارت های فردی رزیدنت ها در کنترل خونر�زی

طراح� سنار�وهای مختلف و متفاوت با سطوح پیچیدگ� مختلف

Simulation ایجاد فرصت �رای بحث در مورد عملکرد تیم و شناسا�ی نقاط ضعیف تیم بعد از

 

بعنوان مسئول بخش زایمان متوجه اختلاف نظر قابل توجه ��ن رزیدنت های سال های مختلف �رای تفس�ر NST شده اید که منجر۵۴-
به تصمیم گ�ری های نادرست و افزایش م�زان سزار�ن شده �رای استاندارد سازی تفس�ر NST در بیمارستان چه م� کنید؟

NST اجباری کردن شرکت در دوره های آموزش� تفس�ر

NST توز�ع کتاب ها و فایل های آموزش تفس�ر

.تهیه یک �رنامه آموزش� جامع که شامل مرور کیس های واقع� و مطالعه دستورالعمل ها و شرکت در یک آزمون باشد

از سیستم هوش مصنوع� �رای تفس�ر NST کمک م� گ�ریم تا خطای انسان� کم شود.

 

خانم باردار ۳۱ ساله با GA:23W به دنبال تماس با کودک مبتلا به سرخک ۳ روز قبل مراجعه کرده است.اقدام مناسب کدام است؟۵۵-

انجام واکس�ناس�ون

RT-PCRتست

IVIG 400mg/Kg

اقدام خاص� لازم نیست
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خانم باردار G1 با سن بارداری ۳۲ هفته به دلیل اختلال در دید نزدیک به چشم �زشک مراجعه م� کند. کدام یافته در ارزیا�ی چشم۵۶-
بیمار در ارتباط با تاث�ر ف�ز�ولوژی طبیع� بارداری �ر چشم نم� باشد؟

افزایش خفیف ضخامت قرنیه

اختلال در میدان ب�نا�ی

وجود کدورت های کروکن�رگ در سطح خلف� قرنیه

کاهش حساس�ت قرنیه

 

خانم ۲۵ ساله G1، �رای سونوگراف� آنومال� اسکن در هفته ۲۰ مراجعه کرده است. در �ررس� جفت توده با حدود مشخص ۳ سانت�۵۷-
متری داخل جفت رویت شد که ها��واکو  م� باشد. در �ررس� داپلر فلوی عروق� variable دیده م� شود. همه اقدامات صح�ح

است به جز؟

�ررس� فانکشن قلب جن�ن

�ررس� سریال رشد جن�ن

�ررس� حجم ما�ع به طور سریال

آمن�وس�تز

 

-۵۸velamentous به همراه اتصال low-lying رای سونوگراف� ۲۱ هفته روت�ن مراجعه کرده، در سونوگراف� جفت� G2P1 خانم ۳۲ ساله
دیده شد. در سونوگراف� داپلر، عروق linear از internalOS ع�ور کرده است. اقدام صح�ح کدام است؟

تکرار سونوگراف� هفته ۲۸ جهت تایید تشخیص

فالوآپ روت�ن

سزار�ن الکت�و هفته ۳۸

سزار�ن الکت�و هفته ۳۴-۳۵
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مشاهده کدام گزینه در �ررس� داپلر جن�ن دچار TTTS نشان دهنده stage 3 م� باشد به جز؟۵۹-

Increased PSV of Middle cerebral artery

Pulsatile flow in umbilical vein

Absent flow in ductus venosus

Reversed end diastolic flow in umbilical artery

 

-۶۰CPR=0.8 مزمن در سونوگراف�، وزن جن�ن حدود %5 و داپلر شریان ناف� افزایش یافته و HTN خانم حامله ۳۲ هفته با سابقه
محاسبه شده است. اقدام بعدی در مد�ریت بیمار کدام است؟

سزار�ن فوری به دلیل شواهد نارسا�ی جفت و خطر بالای ه��وکس� جن�ن

34W تجو�ز کورتیکو استروئید و زایمان طبیع� در

پایش دق�ق جن�ن و داپلر و در صورت ثبات وضعیت جن�ن ادامه بارداری

ان�قال فوری بیمار به مرکز سطح سه �رای زایمان فوری

 

خانمG1 ۳۰هفته مبتلا به دیابت ت�پ I و فشارخون بارداری که در سونوگراف� وزن جن�ن  صدک  ۳ درصد و داپلر شریان ناف�۶۱-
Absent است و NST→reactive و BPP 8/10 م� باشد �هتر�ن اقدام در مد�ریت بیمار کدام است؟

سزار�ن فوری بدلیل نارسا�ی جفت و خطر بالای دیسترس جن�ن

تجو�ز کورتیکواستروئید �رای بلوغ ریه و تکرار سونوگراف� BPP در ۴۸ ساعت آینده

شروع درمان با سولفات من�زیم �رای پیشگ�ری از  اکلامپس� و القاء و زایمان

روزانه NST و BPP بستری کردن بیمار و تجو�ز کورتیکواستروئید و پایش دق�ق شامل داپلر و
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شا�ع تر�ن عارضه ی فاکتور ۷ نوترکیب کدام است؟۶۲-

تروم�وز وریدی

تروم�وز شریان�

تروم�وسایتوپن�

آم�ول� ما�ع آمینوتیک

 

کدامیک از موارد ز�ر جزء �ررس� سونوگرافیک استاندارد در سه ماهه اول نم� باشد؟۶۳-

اندازه ، محل و تعداد ساک حاملگ�

اندازه گ�ری CRL و تع��ن سن حاملگ�

 M-modeبا FHR ررس��

تع��ن محل و ظاهر جفت و ارتباط با سوراخ داخل�

 

یافته های تشخیص� ز�ر در سونوگراف� اکستروف� مثانه جن�ن دیده م� شوند به جز؟۶۴-

مثانه بیشتر از ۳۰ دقیقه خال� مشاهده م� شود.

پل� هیدرامن�وس

محل اتصال شکم� بند ناف به پا��ن جا به جا شده است.

ژن�تالیا به بالا جا به جا شده است.
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در صورت مشاهده پیلکتازی ا�زوله در جن�ن تمام اقدامات ضروری است به جز؟۶۵-

تکرار سونوگراف� در سه ماهه سوم

آمن�وس�تز �رای �ررس� کار�وتایپ

تست های سلامت جن�ن در صورت �روز الیگوهیدرامن�وس

زایمان در بیمارستان سطح سه در صورت انسداد شدید

 

در یک حاملگ� ۳۹ هفته با زایمان طبیع�،۳۰ ثانیه پس از تولد نوزاد، ضربان قلب وی ۸۰ ضربه در دقیقه م� باشد که تحت تهویه با۶۶-
فشار مث�ت قرار م� گ�رد و پس از ۶۰ ثانیه ضربان قلب به ۸۶ م� رسد. اقدام مناسب کدام است؟

ادامه تهویه با فشار مث�ت

ای�توباس�ون

تجو�ز ا�ی نفر�ن

ماساژ قل�ی

 

در خانم ۲۸ ساله با زایمان طبیع� در سن حاملگ� ۴۱ هفته، تزر�ق ویتام�ن K به نوزاد در چه زمان و به چه طریق� انجام م� شود ؟۶۷-

قبل از ترخیص از بیمارستان-داخل عضلان�

قبل از ترخیص از بیمارستان-ز�رجلدی

در یکساعت پس از تولد-داخل عضلان�

در یکساعت پس از تولد-ز�ر جلدی
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خانم باردار ۶ هفته به علت مولت�پل تروما تحت عکس�رداری های متعدد قفسه س�نه و مهره ها و لگن قرار گرفته است کدام توصیه۶۸-
مناسب است؟

ختم بارداری

محاسبه م�زان اشعه

تصمیم گ�ری �ر اساس �ررس� آناتوم� در ۱۲ هفته

ادامه بارداری با مراقبت روت�ن

 

بیمار خانم ۴۰ ساله باردار ۲۶ هفته به علت کانسر پستان کاندید جراح� است که جهت ایشان توصیه به انجام لنفوس�ی�توگرام با۶۹-
TC- 99m – sulfur شده است کدام گزینه صح�ح است؟

تاخ�ر جراح� با توجه به سن بارداری

با توجه به کار�رد TC- 99m – sulfur ا�ن روش نباید انجام شود.

.م�زان تشعشع محاسبه شده آن حداکثر ۱/۴ میل� راد است که اقدام� �ی خطر است

انجام جراح� دو مرحله ای و تکمیل جراح� با �ررس� لنف نودها بعد از زایمان

 

کدام یک از موارد ز�ر، خطر پارگ� رحم در TOLAC را افزایش نم� دهد؟۷۰-

مرحله دوم زایمان طولان�

حاملگ� دوقلو�ی

 IUFDجن�ن

فاصله حاملگ� از سزار�ن قبل� ۶ ماهه
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در یک بیمار باردار با سنگ حالب و هیدرونفروز شدید، کدام روش تصو�ر�رداری در صورت عدم تشخیص با سونوگراف�، کمتر�ن۷۱-
خطر را �رای جن�ن دارد؟

س� ت� اسکن بدون کنتراست

بدون گادولینوم MRI

 IVPیک مرحله ای

راد�وگراف� ساده شکم

 

خانم� در هفته پنجم بارداری بدلیل لکه ب�ن� مختصر مراجعه کرده است. در سونوگراف� واژینال یک ساک بارداری در خط وسط در۷۲-
حفره رحم دیده م� شود. اقدام اولیه بعدی کدام است؟

تکرار سونوگراف� دو هفته بعد

انجام سونوگراف� NT در ۱۲ هفتگ�

کورتاژ تشخیص�

BHCG پیگ�ری با ت�تر

 

تروم�وژنیک تر�ن اختلال انعقادی ارث� کدام است؟۷۳-

کم�ود هموزیگوت آنت� تروم��ن

موتاس�ون فاکتور ۵ لیدن هتروزیگوت

ژن هموزیگوت �روتروم��ن

ها��رهموسیس�ئ�نم�

 



آزمون:آزمون فلوش�پ طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:120

مراحل ۱ و ۲ و ۳ ل��ر (clinical phases of labor) در کدام فاز وضع حمل (parturition) قرار دارند؟۷۴-

Quiescence (prelude to parturition)

Activation (preparation for labor)

Stimulation (processes of labor)

Involution (parturient recovery)

 

در آبشار اندوکرین� جن�ن� در شروع زایمان کدامیک از هورمونهای ز�ر نقش اصل� را دارد؟۷۵-

جفت� CRH

CRH فوق کلیه جن�ن

ACTH فوق کلیه جن�ن

کورت�زول جفت�

 

بیماری با سابقه آسم متوجه بارداری خود م� شود در �ررس� اولیه وضعیت بیمار به شرح ذیل است: داروی بتاآگونیست را به صورت۷۶-
روزانه در طول هفته مصرف م� کند و از بیداری شبانه بیش از یک روز در هفته شاک� است،بیمار محدوددیت مختصر در فعالیت

های روزاننه را ذکر م� کند در خصوص پیامدهای بارداری کدام گزینه صح�ح است؟

احتمال عود و حمله حاد ۳۰% است.

سزار�ن الکت�و ش�وع عود را کاهش م� دهد.

زایمان زودرس در ا�ن بیمار تا دو �را�ر افزایش دارد.

.رای کاهش دوز بتا اگونیست مصرف� دارد�  low dose inhaled cortico steroid  نیاز به

 



آزمون:آزمون فلوش�پ طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:120

خانم� در هفته ٢۶ بارداری مراجعه نموده است که در سونوگراف� توده سالید-سیس�یک اکوژن در هم� توراکس راست جن�ن۷۷-
مشاهده م� شود که در اندازه گ�ری ها  CVR=1/7محاسبه شد،کدام توصیه صح�ح است؟

تکرار سونو گراف� دوهفته بعد

تجو�ز بتامتازون

درمان با ل�زر

درمان با جراح�

 

در سونوگراف� ۱۸ هفته جن�ن� کلیه های �زرگ و عدم رویت مثانه و هپاتومگال� مشاهده شده است. تشخیص صح�ح کدام است؟۷۸-

کلیه پل� کیس�یک اتوزومال مغلوب

کلیه پل� کیس�یک اتوزومال غالب

کلیه دیس پلاس�یک مولت� کیس�یک

عفونت مادرزادی CMV با درگ�ری کلیه ها

 

ایده ال تر�ن نما �رای مشاهده membranous VSD در اکو قلب جن�ن کدام است؟۷۹-

 LVOTنمای

 RVOTنمای

4-  chamberنمای

3- vessles نمای
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بیمار خانم ۳۸ ساله PG / ۲۸ هفته با علائم خونر�زی ،درد و تندرنس شکم� از ۲ ساعت قبل مراجعه کرده است. خونر�زی در حد۸۰-
اواخر mense و رحم کاملا سفت و م� باشد کدام اقدام در اداره ایشان صح�ح است؟

در صورت گزارش سونوگراف� نرمال در بستر جفت احتمال دکولمان رد م� شود.

انجام Kleih auer betke تست در تشخیص قطع� دکولمان کمک کننده است.

CAOS (سکانس الیگوهیدرآمینوس و دکولمان مزمن) حتما با PROM همراه با دکولمان همراه است.

.و در هر فردی جداگانه خواهد �ود fetal well being و  Maternal hemodynamic ارزیا�ی اولیه و اقدامات �ر اساس

 

همه عوامل محیط� ز�ر با افزایش خطر شکاف لب و کام در جن�ن ارتباط دارند به جز؟۸۱-

کم�ود آهن

کم�ود روی

دیابت مادر

قرار گرفتن در معرض حلالهای آل�

 

در سونوگراف� جن�ن با شکاف لب دوطرفه، کدام یافته بیشتر�ن احتمال همراه� با ناهنجاری های مغزی را دارد؟۸۲-

ه��وتلوریسم

ه��رتلوریسم

میکروفتالم�

پل� هیدرآمن�وس
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خانم� با سن بارداری ۱۴ هفته با علایم درد شکم،احساس فشار در لگن و اختلالات ادراری مراجعه کرده است. درمعاینه سرویکس۸۳-
در موقعیت قدام� و پشت �وبیس لمس م� شود. اقدام مناسب کدام است؟

سقط درمان�

نیاز به اقدام� ندارد

جا انداختن رحم و گذاشتن پساری

Sacrospinal uterosacral فیکس کردن

 

خانم� ۲۹ ساله PG با حاملگ� ۳۸ هفته و سابقه بتاتالاسم� جهت مشاوره پیش از زایمان معرف� شده است۰ مش� خاص� را ذکر۸۴-
نم� کند و روزانه یک عدد مکمل آهن و فولات مصرف م� کند و هموگلو��ن اخ�ر وی gr/dl 8 م� باشد۰ توصیه مناسب کدام است؟

تزر�ق آم�ول فرینجکت

ترنسفوز�ون خون

۳-۲ �را�رکردن مکمل آهن

عدم ضرورت مداخله بیشتر

 

اول�ن علامت هماتولوژیک کم�ود اسید فولیک کدام است؟۸۵-

لکوپن�

تروم�وس�توپن�

اریترو�وئز مگالوبلاس�یک

ه��رسگمانتاس�ون نوتروفیل ها
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در معاینه واژینال مرحله اول زایمان خانم� ۲۵ ساله گراوید ۱، یافته های ز�ر رویت میگردد دیلاتاس�ون ۳ سان�یمتر و افاسمان ۸۶%۷۰-
و Station صفر است. سوچور ساجیتال عرض� �وده و کم� به سمف�ز �وبیس تمایل دارد و لگن مناسب جن�ن است کدام یافته ز�ر

اتفاق افتاده است؟  

اس�نکلی�یسم خلف�

آس�نکلی�یسم قدام�

انگاژمان

اکستانس�ون نس�ی سر جن�ن

 

خانم� ۳۰ ساله گراوید ۲ دارای یک فرزند، با زایمان طبیع� و با حاملگ� فعل� ۳۹ هفته ، با شروع دردهای زایمان� بستری شده است۸۷-
با وجود انقباضات رحم� حدود ۲۰ ساعت دیلاتاس�ون بیمار همچنان ۲ سان�یمتر و افاسمان ۵۰ درصد است. لگن مناسب جن�ن

است، ط�ق نظر ACOGاقدام بعدی کدام است؟

شروع اکس� توس�ن

تجو�زآترو��ن

تجو�ز م�زو�روستول

اقدام به سزار�ن

 

در �ررس� پاسخ به درمان در جن�ن مبتلا به بیماری قل�ی مادرزادی و تاکیکاردی فوق بطن�(SVT)کدام روش سونوگرافیک کار�رد۸۸-
دارد؟

داپلر داکتوس آرتر�وزوس جن�ن

داپلر داکتوس ونوزوس جن�ن

��وف�زیکال �روفایل

داپلر شریان رحم� مادر
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خانم� که ۶ هفته قبل زایمان کرده است و با شکایت خونر�زی از ده روز قبل به شما مراجعه کرده است، در معاینه رحم �زرگ م�۸۹-
باشد تست BHCG منف� �وده است و در سونوگراف� انجام شده ناحیه ی تو�ولره��واکو در م�ومتر خلف� به همراه

نئووسکولار�زاس�ون و دیلاتاس�ون عروق مشهود است. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Retain product of conception

AV malformation

placenta site Subinvolution

Incomplete remodeled spiral artery

 

جهت پیشگ�ری از زایمان �ره ترم غربالگری و درمان کدام عفونت موثر م� باشد؟۹۰-

اوروپلاسما واژینال

GBS واژینال

تریکوموناس واژینال

باکتری اوری �ی علامت

 

درخانم� با علایم حیات� پایدار و late postpartum hemorrhageو سونوگراف� با رحم خال� اول�ن اقدام پیشنهادی کدام است؟۹۱-

کورتاژ

آنت� ��وتیک

اکس� توس�ن

ساکشن

 



آزمون:آزمون فلوش�پ طب مادر و جن�ن  مدت آزمون:120

خانم� که از سه سال قبل مبتلا به کولیت اولسرات�و �وده و تحت درمان با سولفا سالاز�ن م� باشد.جهت مشاوره بارداری مراجعه۹۲-
نموده است. توصیه شما �رای دریافت مکمل های دوران بارداری کدام است ؟

۴ میل� گرم فولیک اسید درسه ماهه اول

فولیک اسید ۱ میل� گرم در � بارداری

کلسیم ۵۰۰ میل� گرم روزانه

ویتام�ن دی ۴۰۰ واحد روزانه

 

خانم� بدلیل بثورات خارش دار �رروی شکم مراجعه نموده وا�راز م� دارد که یک ماه قبل، اول�ن فرزند او متولد شده و بعداز تولد۹۳-
کودک، دچار ا�ن عارضه شده وهنوز �ه�ودی حاصل نشده است.کدام بیماری محتمل تر است؟

contact dermatitis

pruritic urticarial Papules

viral exanthema

pruritic folliculitis

 

مصرف قرصهای جلوگ�ری ترک��ی، درخانم� که دربارداری اخ�رمبتلا به یک� از بیماری های �وست� ز�رم� باشد. بلامانع م� باشد؟۹۴-

�وسچولار پسوریازیس

روزاسه فولمی�نت

کلستاز بارداری

پمفیگویید
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خانم� مبتلا به کانسر مغز در ۱۶تا ۲۲ هفتگ� تحت راد�وترا�ی قرارگرفته است. کدام قسمت جن�ن تحت بیشتر�ن آس�ب قرارم�۹۵-
گ�رد؟

تخمدان یا بیضه ها

سیستم عص�ی مرکزی

سیستم عص�ی محیط�

رشد جن�ن

 

دق�ق تر�ن روش ارزیا�ی تومورهای تخمدان درسه ماهه اول حاملگ� کدام گزینه م� باشد ؟۹۶-

MRI

س� ت� اسکن با شیلد شکم� وبعداز سه ماهه اول

سونوگراف� وتومورمارکرها

سونوگراف� ترانس واژینال و کالرداپلر

 

خانم ۳۰ ساله گروید دو، با لمس توده سفت در قسمت فوقان� خارج� پستان چپ درسن بارداری ۱۴ هفته مراجعه کرده است.۹۷-
درمعاینه ضایعه متحرک ن�وده و در سونوگراف�، توده کیس�یک کمپلکس و حاوی س�تا گزارش شده، مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

Core needle biopsy

MR imaging

Excision

Aspiration
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خانم  ۲۵ ساله در هفته ۱۸ بارداری با یک سونوگراف� مبن� �ر کلینوداکتیل� در انگشت کوچک دست چپ مراجعه م� کند سابقه۹۸-
ناهنجاری ژن�یک� خانوادگ� ندارد و در غربالگری ترک��ی �رای تو�زوم� 13,18,21 ریسک پا��ن دارد. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

دادن اطمینان کامل به بیمار و ادامه مراقبت بارداری

انجام آمینوس�تز و کار�وتایپ

تکرار آنومال� اسکن در ۲۴-۲۲ هفته از نظر احتمال �رطرف شدن کلینوداکتیل�

ررس� دق�ق ترسونوگرافیک و �ررس� سا�ر ناهنجاری های مینور�

 

خانم ۳۰ ساله/۱۶G2P1/ هفته که در غربالگری سه ماهه دوم،استر�ول غ�ر کونژوکه کمتر از 0.25mom و سا�ر موارد سرم� طبیع�۹۹-
است. درسونوگراف� جن�نmale است و یافته های آناتومیک� طبیع� است. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

آمینوس�تز و کار�وتایپ

تجو�ز کورتیکواستروئید به مادر

اطمینان کامل به مادر و ادامه مراقبت بارداری

Chromosomal micro array amalysis

 

خانم باردار ۴ هفته با سابقه تولد یک دختر مبتلا به CAH (ها��رپلازی مادرزادی آدرنال)کدام اقدام درست است؟۱۰۰-

تا زمان تع��ن جنس�ت جن�ن نیاز به اقدام� نیست.

درمان از الان شروع  شود.

.دگزامتازون اندک� قبل از هفته ۹ شروع شود

حساس�تCell freeDNA  �رای کشف کروموزوم Y صددرصد است.

 


