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بررسی تشریحی سوالات زنان )پرانترنی اسفند 94(
برای آزمون  آماده شوید»86«

دوقلويي  در  جفت  شدن  ساخته  وضعيت  كدام  در    15
)Placentation( جفت مونوآمنيون مونوكوريون داريم؟ 

)پرانترني اسفند 94 ـ دانشگاه آزاد اسلامي(
الف( دوقلوي مونوزايگوت در تقسيم روز 8-13

ب( دوقلوي مونوزايگوت در تقسيم قبل از روز 3
ج( دوقلوي منوزايگوت در تقسيم روز 3-8

د( دوقلوي دي زايگوت
 پاسخ: الف

 توضیح: دوقلوهاي مونوزيگوت
در دوقلوهاي مونوزيگوت، تشكيل جفت به زمان تقسيم دوقلوها 

بستگي دارد:
1ـ چنانچه تقسيم زيگوت در سه روز اول رخ دهد، دو واحد جفتي 
مستقل تشكيل مي شود و پرده جداكننده همانند دوقلوهاي دي زيگوت 
حاوي دو لايه آمنيون و دو لايه كوريون است )دي آمنيون ـ دي كوريون(.

2ـ كوريون در روز سوم تشكيل مي شود و چنانچه تقسيم زيگوت 
بين روزهاي 3 تا 8 رخ دهد، جفت داراي دو پرده آمنيون و تنها 
يك كوريون بوده و پرده جداكننده بين جنين ها نازك است، چون كه 
اين پرده حاوي بافت كوريوني نيست. اين نوع جفت را دي آمنيون 

و مونوكوريون مي نامند.
3ـ آمنيون در روز هشتم تشكيل مي شود و چنانچه تقسيم بين روزهاي 
8 تا 13 حاملگي رخ دهد، هيچگونه پرده جداكننده مشخصي ايجاد 
نمي شود و جفت مونوآمنيون و مونوكوريون تشكيل مي شود. اين 

حالت با خطر گيرافتادگي بالقوه كشنده بندناف همراه است.
4ـ اگر تقسيم پس از روز 13روي دهد، دوقلوهاي به هم چسبيده 

ايجاد خواهند شد.

11  در كداميك از موارد زير آمنوره به دليل LH و FSH بالا 
نيست؟ )پرانترني اسفند 94 ـ دانشگاه آزاد اسلامي(

)POF( نارسايي زودرس تخمدان )الف
)Turner( سندرم ترنر )ب
)Swyer( سندرم سوير )ج

)Kallmann( سندرم كالمن )د
 پاسخ: د

 توضیح: در صورت طبيعي يا پايين بودن FSH سرم، اگر 
چاقي يا شواهد هيپرآندروژنيسم )PCO( وجود نداشته باشد، 
مراكز  يا  هيپوتالاموس  اختلال عملكرد  از  ناشي  آمنوره  معمولا 
بالاتر CNS است. سندرم كالمن با آمنوره اوليه، عدم بلوغ جنسي، 

هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك و آنوسمي تظاهر مي يابد.

16  در مورد توده هاي تخمداني در بارداري كداميك از موارد 
آزاد  دانشگاه  ـ  اسفند 94  )پرانترني  است؟  زير صحيح 

اسلامي(
الف( بيشتر اين توده ها از نوع كمپلكس است.

ب( بهترين زمان برداشتن اين توده ها در 18-16 هفته بارداري است.
ج( در صورت برداشتن كورپوس لوتئوم در سه ماهه اول نياز به 

اقدام خاصي نيست.
د( معمولا اين توده ها تا سه ماهه سوم از بين مي روند.

 پاسخ: ب
 توضیح: توده هاي آدنكس در بارداري

اغلب كيست هايي كه طي بارداري تشخيص داده مي شوند، كيست هاي 
ساده هستند و اغلب تا 3 ماهه دوم بارداري برطرف مي شوند. اگر 
توده تا اين مدت برطرف نشود، غالبا نياز به جراحي پيدا خواهد 
كرد. از آن جايي كه كيست ها در طول بارداري مستعد تورشن و 
پارگي هستند و مي توانند حاملگي را عارضه دار كنند )طول كشيدن 
بارداري و عدم امكان زايمان واژينال(، بايد تمام توده هاي كمپلكس 
با اندازه 8 سانتي متر يا بيشتر كه تا 3 ماهه دوم بارداري پايدار باقي 

مانده اند، تحت جراحي قرار گيرند. به نكات زير توجه كنيد:
1ـ بهترين زمان جراحي، هفته هاي 18- 16 بارداري است. 

2ـ خطر بدخيمي تنها 5 درصد است. 
3ـ اگر بدخيمي كشف شود، Staging بايد انجام گيرد. 

4ـ اگر جراحي در 3 ماهه اول انجام گيرد، تجويز پروژسترون 
اگزوژن جهت حمايت بارداري در مواردي كه كورپوس لوتئوم 

برداشته مي شود، ضرورت دارد. انديكاسيون دارد.

19  زوجي با شكايت نازايي براي اولين بار به پزشك مراجعه 
كرده اند. در شرح حال خانم، اختلال قاعدگي به صورت 
اوليگومنوره دارد. اقدام بعدي كدام است؟ )پرانترني اسفند 94 

ـ قطب 4 كشوري )اهواز((
الف( هيستروسالينگوگرافي 

ب( آناليز اسپرم
ج( آزمايشات هورموني 

د( تجويز داروي تحريك تخمك گذاري
 پاسخ: ب

ناباروري،  بررسي  در  پاراكلينيك  اقدام  اولين  توضیح:   
آناليز مايع مني است.

18  در كداميك از شرايط زير، بيماران مبتلا به كوريوكارسينوم 
به كموتراپي حساس نيستند؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 

4 كشوري )اهواز((
الف( تهاجم تومور به داخل ميومتر رحم

ب( تومور محل جفت
ج( متاستاز به كبد
د( متاستاز به معده

 پاسخ: ب
 )PSTT( توضیح: تومورهاي تروفوبلاستيك جايگاه جفت 
اغلب به درمان هاي شيميايي مرسوم )شيمي درماني( حساس نيستند.

21  كداميك از موارد زير دقيق ترين اندكس در تعيين سن 
حاملگي است؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 4 كشوري 

)اهواز((
الف( CRL در سه ماهه اول

ب( HC در سه ماهه دوم
ج( BPD در سه ماهه اول

د( AC در سه ماهه دوم
 پاسخ: الف

 توضیح: 
1ـ در سه ماهه اول CRL، دقيق ترين روش تعيين سن حاملگي است.

2ـ قطر ترانس سربلار )TCD( در سه ماهه دوم، روش بسيار خوبي 
جهت تعيين سن حاملگي و بهترين روش در سه ماهه سوم است.

در  كوريونيستي  تشخيص  حاملگي  از  مقطعي  چه  در    23
اسفند  )پرانترني  است؟  دقيق تر  با سونوگرافي  دوقلويي 

94 ـ قطب 4 كشوري )اهواز((
الف( سه ماهه اول
ب( سه ماهه دوم
ج( سه ماهه سوم

د( تفاوتي نمي كند.
 پاسخ: الف

 توضیح: سه ماهه اول دقيق ترين زمان براي تعيين وضعيت 
كوريوني در حاملگي دوقلويي به كمك سونوگرافي است.

22  در كداميك از موارد زير قرص جلوگيري از بارداري 
تركيبي توصيه نمي شود؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 4 

كشوري )اهواز((
الف( خانم 32 ساله

ب( خانم ديابتي بدون عارضه
ج( خانم با فشارخون 140/90 ميلي مترجيوه

د( خانم با سابقه ترومبوز عمقي وريدي
 پاسخ: د

 توضیح: وجود فعلي يا قبلي ترومبوز وريدهاي عمقي يا آمبولي 
ريه كنترانديكاسيون مطلق براي قرص هاي ضدحاملگي است.

12  كدام مورد در مرحله بندي )Staging( سرطان آندومتر 
غلط است؟ )پرانترني اسفند 94 ـ دانشگاه آزاد اسلامي(

الف( در Stage I بيماري محدود به رحم است.
ب( در Stage II بيماري به پارامترها گسترش يافته است.

ج( در Stage III بيماري به لگن گسترش يافته است.
د( در Stage IV متاستاز دوردست وجود دارد.

 پاسخ: ب
 توضیح: جدول زير

از موارد زير جزو ريسك فاكتورهاي آمبولي  13  كداميك 
مايع آمنيون نيست؟ )پرانترني اسفند 94 ـ دانشگاه آزاد 

اسلامي(
الف( دكولمان جفت

ب( تروما
ج( زايمان زودرس

د( ليبر طولاني
 پاسخ: ج

 توضیح: جدول زير

17  در خانمي 24 ساله با تشخيص حاملگي مولار، تخليه 
رحم و كورتاژ انجام شده است. كدام روش زير را براي 
پيگيري وي توصيه مي كنيد؟ )پرانترني اسفند 94 ـ دانشگاه آزاد 

اسلامي(
الف( انجام هفتگي آزمايش بتا-hCG تا منفي شدن آن

ب( انجام ماهانه آزمايش بتا-hCG تا منفي شدن آن
ج( انجام هفتگي آزمايش بتا-hCG تا منفي شدن آن و ادامه 

آزمايش به صورت ماهانه تا 6 ماه بعد
د( انجام ماهانه آزمايش بتا-hCG تا منفي شدن و آزمايش به 

صورت ماهانه تا 6 ماه بعد
 پاسخ: ج

 توضیح: مانیتورينگ بعد از تخلیه مول 
درجه بندي هيستولوژيك بافت مولار بعد از تخليه، اهميت كمي 
در پيشگويي پتانسيل بدخيمي دارد. مانيتورينگ بيمار پس از تخليه 
 ،CXR حاملگي مولار شامل معاينه پايه بيماران، معاينه لگن و
تعيين سطح β-hCG هر يك تا 2 هفته تا زمان طبيعي شدن آن، 
سپس 2 تا 4 هفته بعد از طبيعي شدن، مجددا اندازه گيري مي شود 
 و در صورت طبيعي بودن، بتا-hCG هر يك تا 2 ماه به مدت
 6 ماه سنجش می شود. اغلب زنان پس از تخليه مول دچار پسرفت 

سطح hCG مي شوند و نيازي به هيچ درمان ديگري ندارند. 

کـامران  احمـدی

14  كداميك جزو محاسن جراحي به طريقه لاپاراسكوپي 
نيست؟ )پرانترني اسفند 94 ـ دانشگاه آزاد اسلامي(

الف( نياز كمتر به تجهيزات اتاق عمل و مهارت جراح
ب( درد و ناراحتي كمتر پس از عمل

ج( اسكار كمتر و نتايج زيبايي بهتر
د( مدت كوتاه تر بستري در بيمارستان

 پاسخ: الف
 توضیح: در جراحي به روش لاپاراسكوپي، درد و ناراحتي 
بعد از عمل كمتر است، مدت بستري كوتاه تر بوده، اسكار كمتر 
و از نظر زيبايي بهتر است ولي نياز به جراح متبحر و امكانات 

لاپاراسكوپي دارد.

20   در غربالگري سندرم داون خانم بارداري در 3 ماهه اول 
بارداري Nuchal translucancy = 3/7 بوده و نتيجه 
غربالگري »پرخطر« گزارش شده است. كداميك از اقدامات زير 

در ايشان لازم نيست؟
الف( توصيه به انجام نمونه برداري جفت )CVS( يا آمنيوسنتز

ب( اكوكارديوگرافي قلب جنين
ج( سونوگرافي هدفمند

د( غربالگري سه ماهه دوم )آزمايشات چهارگانه(
 پاسخ: د

 توضیح: 
1ـ اگر NT در سه ماه اول بزرگتر يا مساوي با mm  3/5 باشد، 
اكوكارديوگرافي  و  است تحت سونوگرافي هدفمند  بهتر  بيمار 

جنين قرار بگيرند.
2ـ اگر نتايج غربالگري سه ماهه اول مثبت باشد، CVS پيشنهاد 

می شود.


