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 ١  ی از باردار   ی ر ی جلوگ   ی ها روش :    ۱فصل  

 ۱  فصل

 یاز باردار یریجلʩگ یهاروش سمیمکان :۱ درسنامه

          

   

  ی از باƯدار  یر Ƣجلوگ یهاروش

  
  
۱ ʤاله    ۳۶. خانم تفاده از یک روش  G2P2سـ یگاری تمایل به اسـ وی های  قاعدگʤ بارداری بلندمدت و قابل برگشـت دارد.  ضـد سـ

  )1402دستیاري (؟ روش کدام است ترینمناسباست.  ریزیخʩنهمراه با دیسمنʩره و حجم نسبتا زیادی 

  مسIUD  ʤب)   بارداری فقط پروژسترونʤ ضد الف) قرص
  پروژسترونIUD  ʤد)     بارداری ترکیبیضد ج) قرص

بارداری  ضـــد  قرص بیمار که باعث منع مصـــرف  زیاد و ســـیگاری بودن  ریزیخʩنبه دیســـمنʩره و  باتʩجه.   دی  گزینه جʩاب:  
  ، بهترین گزینه د است.شʩدمʤ ترکیبی 

 
  
  

  :کنندمʤ متفاوتʤ عمل های پیشگیری از بارداری با مکانیسمهای روش
  هʩرمʩنʤ اورژانسʤ های ، روشDMPAکاشتنʤ، های بارداری ترکیبی، ایمپلنتضد ی: قرصگذارتخمک. مهار ۱
ــرویکس۲ ــخیم کردن مʩکʩس سـ ــد  قرص  :. ضـ ــتنʤ،  های  بارداری ترکیبی، ایمپلنتضـ ــد  قرص، DMPAکاشـ بارداری فقط  ضـ

،ʤپروژسترون IUD  ʤپروژسترون  
  سدیهای . جلʩگیری از رسیدن اسپرم به تخمک: روش۳
  .کندمʤ کش عمل اسپرم صʩرتبهمسʤ هم  IUDو ها کش. اسپرم۴

در سـال اول در هر دو روش   ناخʩاسـتههای  کاشـتنʤ بیشـترین تاثیر را در جلʩگیری از بارداری دارند و درصـد بارداریهای  ایمپلنت
typical use  وperfect use  .یکسان است  
تنʤ و های  بالا ایمپلنتهای  از بین روش رایط   IUDقابل انجام بلافاصـله بʦد از زایمان هسـتند اما احتمال دفع   IUDکاشـ در شـ

  بʦد از زایمان بیشتر است.
  
۲  ʤقه هایپرتانسـیون  بپیشـگیری از بارداری مراجعه کرده اسـت. ایشـان سـاخاب روش  تفرزند، جهت ان ۲سـاله، دارای   ۳۴. خانم

 ʤاصــل منظم و های  دارند. قاعدگʩروز با حجم نســبتا زیاد رخ  ۷ مدتبهوی در ف   ʤپیشــگیری زیر های  از روش  یککدام  دهد.م
  )99پره انترنی شهریور (است؟  ترمناسببرای وی 

  لʩونʩرژسترولIUD  ʤب)     مسIUD  ʤالف) 
 ocpد)     Mini pillج) 

ــتفاده از   باتʩجه. گزینه ب جʩاب:   ــن قادر به اسـ ــت،   ocpبه هایپرتنشـ  IUDقاعدگʤ با حجم زیاد    ریزیخʩنبه    باتʩجهنیسـ
  شʩد.مʤ  لʩونʩرژسترولʤ تʩصیه
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 ٩  ها ت ی ن ی ولووواژ :    ۳فصل  

 ۳  فصل

 الیباکتر نʩزیواژ :۱ درسنامه

          

   

  ها تی نƫولووواژ 

  
کدام تشــخیص صــحیح   شــʩد،مشــاهده مClue cell   ʤوی   Wet smear  ســاله با ترشــحات بدبوی واژینال که در  ۲۸ خانم   .۱

  )1400 خرداد -انترنتی  (پرهاست؟ 

  ب) واژینیت کاندیدیایی     واژینʩز باکتریال الف)
  د) واژینیت تریکʩمʩنایی    ج) واژینیت آتروفیک

  گزینه الف جʩاب: 
  نفع واژینʩز باکتریال است.به clue cellوجʩد 

  
  

 .شʩدمʤ ایجاد ها و کاهش لاکتʩباسیل هʩازیهای ازحد ارگانیسمرشد بیش علتبهواژینʩز باکتریال 

 ترشحات بیمار:

 سفید خاکستری تا زردرنگ است 

 ʤبوی ماه ʤدهدم 

pH >4.5 
 :تشخیص

 و ایجاد بوی ماهKOH (ʤمثبت (اضافه کردن  whiffتست 

 Clue cellهای وجʩد سلʩل

 آمیزی گرمرنگ: تست تشخیصʤ استاندارد 

 مترونیدازول خʩراکʤ یا مʩضعʤ، کلیندامایسین مʩضعʤ : درمان

 تینیدازول خʩراکʤ یا کلیندامایسین خʩراکʤ یا واژینال: درمان جایگزین

  علامت نیاز نیست.بی غربالگری و درمان در زنان باردار: نکته
 
.  مثبت است  KOH قلیایی و تسـت واژن، pHها  در بررسـʤ .  ترشـح بدبوی واژینال مراجعه کرده اسـت  علتبهسـاله   ۳۵خانم   .۲

  )1402پره انترنی شهریور (باشد؟ مʤ  از عʩامل زیر علت عفʩنت واژینال بیمار یککدام

 ب) گنʩره  تریکʩمʩناس واژینالیس الف)

  هرپس د)    کاندیدا آلبیکانس ج)
  گزینه الف جʩاب: 
Ph  قلیایی و تستKOH  ʤنایی است.های مثبت، از ویژگʩمʩواژینیت تریک 
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 ١٥  ادرار   ی ار ی اخت ی : ب۵فصل  

 ۵ فصل

 ادرار یاریاختیانواع ب :۱ درسنامه

          

   

ادƯار  یار یاختیب  

دنبال عطسـه، سـرفه و برداشـتن اجسـام از زمین در حد چند قطره مراجعه کرده ارادی ادرار بهغیرخروج  علتبهسـاله   ۲۶خانم   .۱
از    یککداماسـت. در معاینه با سـرفه خروج ادرار رویت شـد. معاینه حسـʤ و حرکتʤ اعصـاب سـاکرال طبیʤʦ اسـت. بیمار به 

  )1401(دستیاري باشد؟ اختیاری ادرار مبتلا مʤ انʩاع بی

  ب) فʩریتʤ      الف) بیش فعالʤ دترسʩر
 ʤد) سرریزی     ج) استرس  

  اختیاری استرسʤ است.بی خانم جʩان و خروج ادرار با سرفه از مشخصات .گزینه ج جʩاب: 
  
  

شـʩد. در  اختیاری مʤ یابد و مʩجب بیافزایش فشـار داخل شـکم، فشـار داخل مثانه افزایش مʤ  علتبه  :اختیاری اسـترسـʤ بی
  تر است.زنان جʩان شایع

  دهد و عامل آن نʩروژنیک است.فعالʤ عضله دترسʩر رخ مʤ بیش علتبه: اختیاری اورژانسʤ بی
های اختیاری استرسʤ و دایسکشن وسیع مثانه در جراحʤ سـه علت اصلʤ آن ایدیوپاتیک، بʦد از جراحʤ مثانه جهت اصلاح بی

  تر است.لگنʤ است. در زنان مسن شایع
  کند.عدم انقباض عضله دترسʩر، ادرار سرریز شده و نشت مʤ  علتبه :overflowاختیاری سرریزی یا بی
  وجʩد دارد. زمانهم صʩرتبهاختیاری استرسʤ و اورژانسʤ مربوط به بی علائم: mixاختیاری بی

 (خیلʤ مهم) اختیاری ادرار تʩجه کنید.به جدول انʩاع بی

  اختیاری ادراری بی  انʩاع
 ʤهاویژگ   ʤاسترس   ʤسرریزی   اورژانس  

  ایمختصر، قطره   فʩریت، شب ادراری   (گاهʤ فشار لگنʤ)  هیچ  علائم 
  ای قطره  ،کم  تخلیه کامل  زیاد،  جهنده  کم،  میزان نشت ادرار 

  مداوم   متʩسط  وابسته به استرس محرک  ،کʩتاه  ادرار مدت نشت 

  فعالیت بدنʤ  عطسه، خنده،  سرفه،  محرک ها 
  دویدن، پوزیشن، تʧییر در هیچ،

  آب 
  هیچ 

  هر پوزیشنʤ   هر پوزیشنʤ   نشسته  ایستاده،  پوزیشن

  از بین رفتن مهار مثانه   اورتروسل)  (سیستʩسل، ساختاری  علت 
از بین رفتن   انسداد،
  نʩرولʩژیک کنترل 

  
دهد  مراجعه کرده اسـت. شـکایت از عدم تخلیه کامل مثانه پس از ادرار کردن مʤ   اختیاری ادرارسـاله با شـکایت بی ۴۰ خانم   .۲

  )1403(دستیاري ترین تشخیص چیست؟ کند محتملطʩر ممتد خروج مقدار کمʤ ادرار را تجربه مʤ و به

 stress urinary incontinenceب)     urge incontinenceالف) 

  overflow incontinenceد)     mixed incontinenceج) 

  تʩجه نمایید. ۱به جʩاب سʩال . گزینه د جʩاب: 
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 ١٧  وز ی : اندومتر ۶فصل  

 ۶ فصل

 وزینکات اندومتر :۱ درسنامه

 وزیاندومتر یکیزیف نهیمعا :۲ درسنامه

          

   

  وزƫاندومتر 

  
وی تشـدید شـده اسـت و هنگام رابطه جنسـʤ درد عمقʤ در   نماید که از دو سـال قبل دردهای قاعدگʤ سـاله ذکر مʤ  ۲۹ خانم   .۱

نـاحیـه لگن دارد، همچنین از اجـابـت مزاج دردنـاک طʤ چنـد مـاه اخیر نیز شـــکـایـت دارد احتمـال وجʩد کـدام بیمـاری زیر بیشـــتر  
  )97(دستیاري مطرح است؟ 

 ʤپذیرسندروم روده تحریک ب)     الف) اندومتریوز لگن  
  عفʩنت لگنʤ  د)     کیست تخمدانʤ  ج)
  .کندمʤ ین مقاربت و اجابت مزاج دردناک در یک خانم اندومتریوز را مطرح حدردهای شدید قاعدگʤ، درد  .  گزینه الف جʩاب:  
  
  

ً اندومتریوز گفته مʤ وجʩد غدد و استرومای اندومتر در محلʤ خارج از رحم به   در سنین باروری شایع است. شʩد و غالبا
  .ها هستندترین مناطʨ درگیر تخمدانشایع
 ً   بیماران با شدت اندومتریوز ارتباطʤ ندارد. علائمدوطرفه است. شدت  غالبا

  رونده، دیسپارونی و درد مداوم لگنی است.بالینی کلاسیک بیماران شامل دیسمنوره پیش علائم
  دهد.پاسخ نمnsaid  ʤیا  و ocpنکته: دیسمنʩره مربوط به اندومتریوز به 

گʩارشــʤ، ادراری و گاهʤ   علائم  در برخʤ مʩارد ممکن اســت ناباروری تنها شــکایت بیمار مبتلا به اندومتریوز باشــد، ســایر  نکته:
 ʤکیست علتبهدردهای شکم ʤو یا پارگ ʤردگʩتخمدان های پیچ خ ʤانمʩد تʩداشته باشد.د وج  

  
ســـاله با دیســـمنʩره و دیســـپارونʤ مراجعه کرده اســـت در لاپاراســـکʩپی وی نقاط متʦدد اندومتریوز داخل لگن   ۳۵خانم   .۲

  )95(پره انترنی شهریور شʩد؟ یافت نمʤ  یککداممشاهده شده است. در هنگام معاینه رکتʩواژینال وی 

  ب) رحم متحرک   الف) ندول لیگامان یوتروساکرال
 ʤرنکس خلفʩتخمدان د)    ج) تندرنس ف ʤهای بزرگ حاوی کیست شکلات  

  در اندومتریوز رحم ثابت و رتروفلکس است.. گزینه ب جʩاب: 
  
  

  در معاینه فیزیکʤ بیمار مبتلا به اندومتریوز ممکن است مʩارد زیر یافت شʩد:
۱.  ʤممکن است ندولاریت ʤد.در معاینه لگنʩیوتروساکرال لمس ش  
  . رحم ثابت و رتروفلکس۲

  اندومتریوز تخمدان ممکن است قابل لمس، حساس و متحرک و یا ثابت و چسبیده باشد. :نکته
  مʩارد زیر است:  صʩرتبهنماهای کاراکتریستیک پاتʩلʩژی اندومتریوز 

   )powder burn(ای باروت سʩخته یا قهʩه )mulberryضایʦات کʩچک قرمز شبیه شاتʩت ( .۱
های شـکلاتʤ) ضـایʦات گنبدشـکل  ای ناشـʤ از همʩسـیدرین (کیسـتهای مملʩ از مایع غلیظ و رنگ قرمز تیره یا قهʩهکیسـت .۲

  به رنگ آبی یا قرمز تیره



 
 

 ٣٠  ژنیکولوژی   رپید   درسنامه 

 تیسندروم مک کون آلبرا :۳ درسنامه

 سندروم ترنر :۴ درسنامه

رشــد برســت و بروز مʩهای ناحیه آگزیلاری و پوبیس به درمانگاه آورده شــده اســت. تʩصــیه مناسـب   علتبهســاله   ۶دختر   .۳
  )1403(دستیاري چیست؟ 

 گیری سطح استروژن اندازه )ب     FSH ،LHگیری الف) اندازه

 انجام سʩنʩگرافʤ لگنʤ  )د     Brain MRIانجام  )ج

 به جʩاب سʩال قبل تʩجه نمایید.. گزینه الف جʩاب: 

ای و در گرافʤ اســـتخʩان رادیوس،  هـای شـــیر قهʩهســــالـه بـا منـارک زودرس مراجعـه کرده اســــت. در معـاینـه لکـه  ۸دختر  .۴
 ʤشکستگ ʤان مشاهده مʩدد استخʦد. های متʩزیر در ایجاد این بیماری نقش دارد؟  یککدامش ʤ1400(دستیاري تیر از علل ژنتیک (  

  هیپوفیز FSHب) مʩتاسیون ژنتیکʤ در   الف) مʩتاسیون ژنتیکʤ در تخمدان 
  د) مʩتاسیون ژنتیکʤ در اندومتر رحم   هیپوتالامʩس GnRHج) مʩتاسیون ژنتیکʤ در 

ها  مʩتاسـیون ژنتیکʤ در تخمدان که مʩجب ترشـح اسـتروژن از تخمدان  علتبهسـندروم مک کʩن آلبرایت  .  گزینه الف جʩاب:  
  شʩد.مʤ  است، ایجاد FSHبدون نیازبه تحریک 

  
  

نقص تنظیم ســلʩلʤ اســت و مʩجب   علتبهاســت که  GnRHوابســته به غیر  آلبرایت از علل بلʩغ زودرسســندروم مک کʩن 
  .است FSHبدون نیاز به تحریک تʩسط ها تʩلید استروژن از تخمدان

 ʤلکههای شکستگ ،ʤانʩدد استخʦه و منارک زودرس از های متʩاین بیماری هستند. علائمشیر قه 

  
ــاله ۲۵در خانم    .۵ ــت،   علتبهکه ای  سـ ــیه  مFSH=60   ʤعدم بلʩغ و آمنʩره مراجعه کرده اسـ ــد. کدام اقدام زیر را تʩصـ باشـ

 ʤ93پره انترنی شهریور (ید؟ کنم(  

  ب) بررسʤ کاریوتایپ  لگن از نظر آنʩمالʤ تناسلMRI  ʤ الف)
  د) بررسʤ میزان استرادیول    ج) تجʩیز پروژسترون

  برای تشخیص سندروم ترنر باید کاریوتایپ انجام شʩد.. گزینه ب جʩاب: 
  
  

  .شʩدمʤ ) ایجاد 45XOاختلالات کرومʩزومʤ ( علتبهو است  FSHعلت بلʩغ دیررس با افزایش ترین شایع سندروم ترنر:
فاصـله دار، قʩس زیاد کام و های  دار، قفسـه سـینه سـپری شـکل، نʩک پسـتانبالینʤ: آمنʩره اولیه، قد کʩتاه، گردن پره  علائم

  کʩبیتʩس والگʩس.
  درمان: هʩرمʩن رشد تا رسیدن به قد طبیʤʦ + استروژن از زمان سن طبیʤʦ بلʩغ

  
  دلیل عدم بروز تلارک و فقدان حس بویایی مراجعه کرده است. در بیمار فʩق کدام تشخیص مطرح است؟ ساله به  ۱۶دختر   .۶

  ) 1402(پره انترنی اسفند 

  ب) سندروم کالمن     آژنزی مʩلرین الف)
  هایپرپلازی مادرزادی آدرنال د)  ج) سندروم مک کʩن آلبرایت 

  گزینه ب جʩاب: 
  
  
  



 
 

 ٣٨  ژنیکولوژی   رپید   درسنامه 

  الگʩریتم ارزیابی هیرسʩتیسم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عدم تخمک گذاری 
 هیرسʩتیسم

د  تستʩسترون آزا

شرح حال 
 دارویی

ACTH 
 استروئیدهای

آنابولیک 
 دانازول

 پروژستین 
 نمتʤ راپو

 تستʩسترون

 پرولاکتین

آدنʩم 
هیپوفیزی 

داروها 
سارکʩئیدوز 

Pco 

 / ʤگرافʩنʩسCT 
کʩرتیزول 

 ۲۴آزاد 
 ساعته

بیماری 
 کʩشینگ

 تʩمʩر آدرنال

 آدنʩکارسینʩم

تست تحریک 
ACTH 

هیدروکسیلاز -۱۱ کمبود   هیدروکسیلاز -۲۱ کمʩد  

بتاهیدروکسʤ  -۳کمبود
دهیدروژناز استروئید  

 PCO سʩنʩگرافʤ لگن

هیرسʩتیسم 
 ایدیوپاتیک

 هیپرتریکʩز

 ʤرکسʩآن
پورفیری 
 ʤبدخیم
مادرزادی 
داروها: 

کلروبنزن 
سیکلʩسپورین 

دیازوکساید 
ماینʩکسیدیل 
پنʤ سیلامین 

فنʤ تʩئین 
 پسʩرالن 

  

 تʩمʩر تخمدان

تʩمʩر گرانʩلʩزاسترومال 
 گتʩمʩر سرتʩلʤ لیدی

 آرنʩبلاستʩم
 Hilarتʩمʩر سلʩل  

>200ng/dl >200ng/dl 

 مثبت

ʤبالا منف 

ʤده شکمʩت ʤده لگنʩت 

داکسʤ  -۱۱افزایش 
 کʩرتیزول

هیدروکسʤ  -۱۷افزایش 
 پروژسترون

 هیدروکسʤ پروگنʩلʩن -۱۷افزایش 

 بدون تʩده

 بالا

ʤʦطبی 

ʤʦغیرطبی 

ʤʦطبی 
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 ٤١  : یائسگی۱۴فصل 

 ۱۴لفص

 یائسگی :۱ درسنامه

 عوارض کاهش استروژن :۲ درسنامه

          

   

  ی ائسگی

  
  ) 97پره انترنی اسفند (دارد؟  یائسگیاز فاکتʩرهای زیر بیشترین ارتباط را با سن  یککدام .۱

  ژنتیکد)   ج) وزن   ب) سن منارک  الف) پاریته
  گزینه د جʩاب: 
  
  

بیشـتر    FSHمیزان هʩرمʩن    یائسـگیاتفاق افتاده اسـت. در هنگام   یائسـگیقاعدگʤ رخ ندهد،    ریزیخʩنماه متʩالʤ   ۱۲هرگاه  
  لیتر است.میلیون واحد بر میلʤ  ۳۰ از 

گذارند، ژنتیک و اثر مʤ  یائسـگʤ . تنها عʩاملʤ که بر روی سـن  شـʩندمʤ  یائسـهسـالگʤ    ۵۵تا    ۴۴درصـد زنان بین سـنین   ۵نکته:  
ً زنان سیگاری و یا دارای تʧذیه نامناسب زودتر    شʩند.مʤ  یائسهسبک زندگʤ است، مثلا

  
خارش و خشکʤ ولʩو و واژن مراجعه کرده است. در معاینه از بین رفتن روگا واژن و براق شدن    ،ای با سʩزشساله  ۶۵خانم   .۲

 ʤه دیگری ندارد، درمان مناسب کدام است؟ ناحیه پرینه دیده مʦو ضای ʤʦد و ترشح غیرطبیʩ1402(پره انترنی خرداد ش(  

 ʤعʩضʩب) ژل واژینال مترونیدازول     الف) بتامتازون م  
 ʤضعʩج) استروژن م      ʤراکʩد) استروژن خ  

  گزینه ج جʩاب: 
  شʩد.مʤ  تناسلʤ های مʩجب خشکʤ و آتروفʤ واژن و بافت یائسگیکمبود استروژن در دوران 

  
  

درمانʤ  شــʩد که درمان آن با هʩرمʩنمʩجب خشــکʤ واژن و آتروفʤ مجاری تناســلʤ مʤ   یائســگʤ کمبود اســتروژن در دوران  
  سیستمیک و یا استروژن مʩضعʤ است. 

  کند:: کاهش استروژن باعث آتروفʤ مجاری تناسلʤ شده و تʧییرات زیر را ایجاد مʤ نکته
  اندومتر آتروفیه  علتبهبینʤ لکه

  افتادگʤ مثانه و رکتʩم 
  پرولاپس رحم

  شʩد.مdysuria  ʤو  frequencyو  urgency  اورتریت آتروفیک مʩجب
  اختیاری استرسʤ ادراربی
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 ٥٣  : نƣوپلازی تروفوبلاستیک حاملگی ۱۷فصل 

 ۱۷لفص

 مولار یحاملگ :۱ درسنامه

          

   

 ی حاملگ ک ی تروفوبلاست ینƣوپلاز 

  
حیاتʤ طبیʤʦ بوده    علائمبینʤ به اورژانس مراجعه کرده در معاینه حاملگʤ با اسـتفراغ و لکه ۱۳ای در هفته  سـاله ۳۴خانم   .۱

  شʩد تشخیص احتمالʤ کدام است؟ متر بالاتر از ناف لمس مʤ سانتʤ  ۲ها دارد در معاینه شکم رحم و ادم صʩرت و دست
  ) 1402(ارتقا 

 ʤلمان جفت   الف) جفت سرراهʩلار ج)  ب) دکʩم ʤپره اکلمپسد)   حاملگ ʤ  
  شʩد.مʤ  به بزرگʤ رحم نسبت به سن بارداری، حاملگʤ مʩلار مطرح باتʩجه. گزینه ج جʩاب: 

  .رسدمʤ هفتگʤ رحم به ناف  ۲۰ در سن بارداری  :نکته
  

  

  مʩل کامل  
  مʩل پارشیل             پلازی تروفʩبلاستیک حاملگʤ  نئو

  متاستاتیک               
  GTN  بدخیم  

  متاستاتیکغیر                     
  جایگاه جفتتʩمʩر                                                             

 :ʤنتظاهرات بالینʩــتیکریزی غیرخ ــقط بهطبیʤʦ کاراکتریس ــرعت  ترین علامت تظاهرکننده بوده که باید از نظر تهدید به س س
ً   بالاتر، hcg  علتبه علائمحاملگʤ مʩلار شـبیه به بارداری طبیʤʦ بوده اما    علائمبررسـʤ شـʩد،     ریزیخʩنشـدیدتر بوده و معمʩلا

 ʤدهد.بدون درد در سه ماهه دوم رخ م  
  زیر است: ترتیببهدهد بالا رخ می hcg علتبهحاملگی مولارکه  علائم

ً ضربان قلب جنین وجʩد ندارد. هایپرتروئیدی، پروتئینʩریتهʩع استفراغ شدید، هایپر تنشن شدید،    بالینʤ و معمʩلا
بالا   hcgهای بزرگ آدنکســʤ که در اثرتʩده  صــʩرتبه  تکالʩتئینʤ های  در معاینه بیماران با حاملگʤ مʩلار ممکن اســت کیســت

 ʤد.ایجاد مʩند، یافت شʩش  
  شʩد. دیده مsnow storm  ʤدر سʩنʩگرافʤ این بیماران نمای کاراکتریستیک 

ʤل کامل و پارشیل های جدول مقایسه ویژگʩم (مهم ʤخیل)  

  مʩل کامل  مʩل پارشیل  

 69xxx or 69xxy  46xx or 46xy  کاریوتایپ
  پاتʩلʩژی

  اکثرا وجʩد ندارد   اکثرا وجʩد دارد   جنین
  اکثرا وجʩد ندارد   اکثرا وجʩد دارد   های خʩنʤ قرمز جنینآمنیون، سلʩل

  پراکنده  و متʧیرای نقطه  ادم ویلʩس
  پراکنده، خفیف تا شدید  ای، خفیف تا متʩسطنقطه  تروفʩبلاستیکتکثیر 

ʤتظاهرات بالین  
  حاملگʤ مʩلار  سقط فرامʩش شده  تشخیص

  بزرگتر برای سن بارداری  متناسب برای سن بارداری  اندازه رحم
  شایع  نادر  تکالوتئینیهای  کیست

ʤارض بالینʩنادر  نادر  ع  
  درصد ۴  درصد،۱۵  درصد ۵  حاملگʤ مʩلارتهاجم و بدخیمʤ بʦد از  
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 ٥٩  نƣوپلازی و کاƯسینوم سرویکس : ۱۹فصل 

  پرخطر منفʤ بوده است اقدام ارجح کدام است؟  hpv تست ،ASC-USساله با نتیجه پاپ اسمیر  ۳۶در ارزیابی بیمار  .۳
  ) 1401پره انترنی آذر (

  ب) غربالگری روتین     الف) کʩلپوسکʩپی
  شش ماه بʦد  hpvد) تکرار تست      سه سال بʦد co-testج) 
  تʩجه نمایید. ASC-USسال و مبتلا به  ۲۴به نمʩدار برخʩرد با بیماران با سن بالای . گزینه ج جʩاب: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
۴.  ʤسـاله   ۴۳خانمG3P3    با پاپ اسـمیرLSIL  به ʤʦژی ارجاع شـده اسـت در معاینه سـرویکس طبیʩلʩنظر به درمانگاه اونک

 ʤ1401(پره انترنی اسفند رسد کدام اقدام صحیح است؟ م(  

  د) تکرار پاپ اسمیر  ج) کʩلپوسکʩپی  ب) هیسترکتʩمʤ   الف کʩنیزاسیون
  تʩجه نمایید. LSILبه نمʩدار برخʩرد با بیماران مبتلا به . گزینه ج جʩاب: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  HPVتست 
 ماه بʦد (قابل قبول) ۱۲تکرار سیتʩلʩژی  )روش ارجح(

HPV ʤمنف 
   HPV   مثبت 

 برخʩرد کنید LSILمثل زنان با 
ASC≥ ʤمنف 

در  Co-testتکرار 
 کʩلپوسکʩپی سال ۳عرض 

غربالگری روتین سیتʩلʩژی با 
 فʩاصل سه سال

LSIL  با تستHPV مثبت 

یک  Co-testتکرار  کʩلپوسکʩپی
 سال بʦد

درمان براساس پروتکل 
ASCCP 

LSIL  بدون تستHPV  LSIL  با تستHPV  در زنان با سن ʤ۳۰ منف 
 Co-testسال و بیشتر به همراه 

CIN3, CIN2 CIN2, CIN3 ʤمنف 

درمان براساس پروتکل 
ASCCP 

ASC یا تستHPV 
 مثبت

سیتʩلʩژی منفʤ و 
HPV ʤمنف 

در  Co-testتکرار 
 ʤسال ۳ط 

 روش قابل قبول
 روش ارجح


