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 و زنان ییعوارض ماما

 Williams 2022 و زنان ییعوارض ماماسوالات و پاسخنامه 

 
 

 

هفته با تشخیص پره  37 با حاملگی G3L2در خانم  . 1

کبدی ختم بارداری  یهامیاکلامپسی شدید و افزایش آنز

 RUQشد. دو روز پس از زایمان دچار درد در ناحیه  داده

کبدی شده است. علائم حیاتی  یهامیو تشدید افزایش آنز

کدام روش دقت بیشتری  ت،پایدار است. جهت ارزیابی عل

 (1۴01)ارتقا  دارد؟

 کبد و مجاری صفراوی الف( سونوگرافی

 شکم MRIب( انجام 

 ج( رادیوگرافی ایستاده شکم

 د( سی تی اسکن ریوی

 پاسخ: گزینه ب

انفارکتوس یکی از حالات درگیری کبد در پره اکلامپسی، 

هموراژیک است که در صورت گسترش سبب تشکیل هماتوم 

نیز ممکن است با گسترش خود  کبدی . هماتومشودیمکبدی 

ماتوم زیرکپسولی شود که احتمال پارگی آن وجود سبب ایجاد ه

شایان توجهی به تشخیص  کمک، MRIاسکن یا  CTدارد. 

از حدی هستند  ترعیشا احتمالاًپاره نشده  یهاهماتوم .کنندیم

و در موارد سندرم  رندیگیمکه به صورت بالینی مورد شک قرار 

HELLP  ها زمانی بیشتر است. اگرچه هماتوم هاآناحتمال وجود

در حال حاضر در ، شدندیمجزو حالات نیازمند جراحی محسوب 

 هاآندرمان ، خونریزی جاری وجود نداشته باشد صورتی که

 شامل نظارت است. معمولاً

 (2022، ویلیامز  یپره اکلامپس، سندرم 40)فصل 

هفته و شکایت از سردرد و  31ساله با حاملگی  ۴2خانمی  . 2

ه کرده است. سابقه بیماری مراجع 110/180فشار خون 

، FHR=145/min ،PR=98/minدهد. قبلی را نمی

RR=17/min .10 گرم نیفدیپین خوراکی تجویز شد. میلی

رسیده است.  105/175پس از بیست دقیقه فشار خون به 

گرم نیفدیپین خوراکی داده شد و فشار میلی 20مجدداً 

است.  رسیده و سردرد کاهش پیدا کرده 110/170خون به 

برای ادامه مدیریت فشار خون توصیه دارویی صحیح 

 (1۴00بعدی کدام است؟ )بورد 

  الف( نیفدیپین زیرزبانی

  ب( لابتالول

  ج( هیدرالازین

 د( نیتروگلیسیرین

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 و زنان ییعوارض ماما

Williams 2022 

 یسندرم پره اکلامپس ینیبال تیریمد

 41فصل 
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  D مانیزنان و زا

 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 پاسخ: ب

داروی خوراکی مهارکننده کانال کلسیم است و در  نیفدیپین 

 10کنترل حاد فشار خون حاملگی جایگاه دارد. دوز اولیه آن 

گرم و به صورت آهسته رهش است. در صورت نیاز پس از میلی

گرم قابل تکرار است. در میلی 10-20دقیقه و با دوز  30-20

شود. صورتی که نتیجه مطلوب حاصل نشد، لابتالول تجویز می

یمار بشود. با توجه به سردرد تزریق زیرزبانی نیفدیپین توصیه نمی

 هیدرالازین گزینه مناسبی نیست.

هفته و شکایت  30پریمی گراوید با حاملگی  ساله 1۹ خانمی . 3

اپیستاکسی و خونریزی از لثه از روز قبل ، از سردرد

 BP=170/110: مراجعه کرده است. در بررسی انجام شده

تونیسیته بازال رحم بالاتر از نرمال و و  FHR=170و 

خونریزی مختصر واژینال دارد. پرزنتیشن سفالیک است. 

 (1۴00)بورد  اقدام کدام است؟ نیترمناسب

  اقدام فوری به سزارینالف( 

 شدن مادر stableختم پس از ، شروع بتامتازونب( 

  کورس بتامتازون شدن سزارین پس از تکمیلج( 

 بعد از تکمیل کورس بتامتازون ختم واژینالد( 

 پاسخ: ب

اردی با توجه به خونریزی واژینال، تونیسیته بالای رحم و تاکی ک

، 41-5قلب جنین، دکولمان مطرح است و بر اساس جدول 

غ دکولمان جزء مواردی است که باید کورتیکواستروئید برای بلو

 امریه جنین تزریق شود و زایمان پس از تثبیت وضعیت مادر انج

 41-5شود. جدول گیرد. سولفات منیزیم نیز برای مادر شروع می

 باشد.بسیار مهم می

 

ساله با سابقه فشار خون مزمن روز قبل زایمان کرده  ۴0خانم  . ۴

و  BP=160/100 .باشدیو اکنون از تنگی نفس شاکی م

PR=88 در آخرین باشدیکیلوگرم م 85وزن بیمار  و .

کیلوگرم ثبت  87وزن  ،یک هفته قبل ،مراقبت بارداری

تر یک از داروهای زیر مناسب شده است. تجویز کدام

 (1۴00)بورد  ؟است

  متیل دوپاالف( 

 نیفدیپینب( 

  فورسمایدج( 

 د( لابتالول
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 و زنان ییعوارض ماما

 پاسخ: ج

نتظار پس از زایمان، بسته به وزن نوزاد و جفت و میزان خونریزی ا

در داریم، ولی در زنان کیلوگرم را در ما 5/4-7کاهش وزن در حد 

ه به مبتلا به پره اکلامپسی هم به علت مایع درمانی و هم با توج

حرکت مایع خارج سلولی و ورود آن به گردش خون این کاهش 

، وزن را نداریم و فشار خون نیز ممکن است در رنج بالا بماند

ین بنابراین القای دیورز با فورسماید در کنترل فشار خون در ا

کمک کننده است. همچنین در کیس مطرح شده در  بیماران

سؤال با توجه به تنگی نفس احتمال ادم ریوی نیز مطرح است. 

فت ها قبل از زایمان با توجه به اختلال در خونرسانی جدیورتیک

 شوند مگر در موارد ادم ریوی.مصرف نمی

 به علت سردرد مراجعه کردههفته،  28با حاملگی  G1خانم  . 5

 :سی. در برراست

BP: 170/110, AST: 28, Hb: 11.5, Cr: 0.7, Plt: 110,000, 

severe IUGR, AFI: 10 cm 

پس از تزریق لابتالول و  .گزارش شده است سفالیک و

رسیده و سردرد  ۹0/130 فشار خون به ،سولفات منیزیم

ختم  ،دیکواستروئی. پس از تجویز کورتشودیخوب م

 (1۴00)ارتقاء  بارداری در چه زمانی مناسب است؟

  ساعت ۴8الف( پس از 

 هفتگی 3۴ب( 

  ج( ختم فوری حاملگی

 بلوغ ریه دیید( پس از تأ

 پاسخ: الف

-5بودن جنین و با توجه به جدول  Severe IUGRبا توجه به 

گیرد ، درمان کورتیکواستروئید برای بلوغ ریه جنین صورت می41

 افتد.یساعت به تأخیر م 48و در صورت امکان زایمان تا 

 

هفته توسط  3۴با بارداری  G2P1 (NVD)ساله،  31خانم  . 6

 ـکلونیک آورده  اورژانس به دلیل تشنجات تیپیک تونیک 

شده است، در معاینه کاملاً هوشیار و علائم حیاتی به شرح 

 زیر است:

BP: 150/90, PR: 90/min, RR: 18/min, FHR: 140 bpm, 

FH: 3200 
روی دوز نگهدارنده است. پس دوز اولیه سولفات تزریق و 

از تزریق بتامتازون اقدام مناسب بعدی کدام است؟ )بورد 

۹8) 

  Brain MRIالف( 
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  D مانیزنان و زا

 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 ب( سزارین اورژانس

  ساعت بعد ۴8ج( ختم بارداری 

 د( شروع مداخله جهت زایمان طبیعی

 پاسخ: د

اید القای زایمان ب 41-5و الگوریتم  41-5با توجه به جدول 

 ین پس از تثبیت وضعیت مادر القای زایمانصورت گیرد. بنابرا

 گیرد.واژینال انجام می

 

هفته با سابقه فشار خون مزمن و تحت درمان  35خانم باردار  . 7

و سردرد بستری گردید.  120/220متیل دوپا، با فشار خون 

بوده و  60/110بعد از دوز سوم هیدرالازین فشار خون 

های ین دچار افتسردرد بیمار برطرف گردید. نوار قلب جن

 (۹8باشد. اولین اقدام کدام است؟ )مازندران پابرجا می

  الف( آمنیوتومی

  ب( افدرین

  ج( سزارین

 د( کریستالوئید

 پاسخ: د

شود گرم تجویز میمیلی 5-10و با دوز  IVهیدرالازین به صورت 

ل تکرار است. این دارو در پیشگیری از دقیقه قاب 15-20و بعد از 

بینی مغزی بسیار مؤثر است که با توجه به غیر قابل پیشخونریزی 

 10گرم )به جای میلی 5بودن پاسخ به آن در پارکلند از دوز 

کنند. گاهی موجب گرم( در کنترل فشار خون استفاده میمیلی

شود و افت ضربان قلب رخ افت شدید و ناگهانی فشار خون می

افزایش فشار موجب دهد و درمان با کریستالوئیدها و کمی می

شود و از سزارین غیرضروری جلوگیری رفع این حالت می

  شود.می

 BMIهفته مبتلا به پره اکلامپسی شدید با  35خانم باردار  . 8

و حین دریافت دوز  loading doseبعد از دریافت  30 <

نگهدارنده سولفات منیزیم تحت اینداکشن لیبر قرار 

ز دریافت دو گرم گرفته است که دچار تشنج شد. پس ا

سولفات منیزیم وریدی تشنج متوقف شد اما مجدداً پس 

از مدت کوتاهی دچار تشنج شده است، برای توقف تشنج 

در این مرحله کدام یک از داروهای زیر ارجح است؟ 

 (۹8)کرمانشاه 

  الف( سولفات منیزیم

  ب( تزریق آهسته باربیتورات

  ج( میدازولام
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 و زنان ییعوارض ماما

 د( لورازپام با دوز کم

 اسخ: الفپ

و  loadingدر صورت وقوع تشنج سولفات منیزیم با دوز معمول 

شود. در صورت تکرار تشنج یک دوز سپس نگهدارنده شروع می

درصد به آهستگی  20گرمی از سولفات منیزیم در محلول  2

بل گرمی فقط یک بار قا 2شود. در افراد لاغر این دوز تجویز می

ا رتوان در صورت نیاز این دوز تزریق است ولی در افراد چاق می

پس از شروع سولفات جهت  درصد زنان 10-15دو بار تجویز کرد. 

 شوند.های اکلامپسی، مجدداً دچار تشنج میمتوقف کردن تشنج

و طبیعی بودن سایر  BP: 150/100خانمی با پره اکلامپسی،  . ۹

، تحت درمان با سولفات ۹/0علائم حیاتی و کراتینین 

 10ر کنترل سطح سرمی منیزیم، مقدار آن منیزیم است. د

میلی اکی والان در لیتر است. اقدام شما چیست؟ )تبریز 

۹8) 

 الف( قطع دوز نگهدارنده سولفات منیزیم

 ب( ادامه تجویز دوز نگهدارنده سولفات منیزیم

 ج( نصف کردن دوز نگهدارنده سولفات

 د( ادامه دوز نگهدارنده سولفات منیزیم همراه با تجویز

 گلوکونات کلسیم

 پاسخ: الف

 mgr/dlit 8.4-4.8میلی اکی والان در لیتر ) 4-7منیزیم در سطح 

 10کند. در سطح ها جلوگیری می( از تشنجmmol/lit 3.5-2یا 

های پاتلار ناپدید ( رفلکسmgr/dlit 12میلی اکی والان در لیتر )

 میلی 10شوند )نشانه هشداری از وقوع سمیت(. سطح بالای می

دهد اکی والان در لیتر و بیشتر، فلج تنفسی و ایست تنفسی می

و درمان با گلوکونات کلسیم )یک گرم( وریدی و قطع سولفات 

لازم است. در صورت ایست تنفسی شدید اینتوباسیون و تهویه 

 شود.مکانیکی انجام می

ضمن تزریق  BP: 190/115هفته و  33خانمی با حاملگی  . 10

ولفات منیزیم به مرکز بیمارستانی آمپول هیدرالازین و س

شود. در طی انتقال هوشیاری مادر کاهش اعزام می

یابد. به محض رسیدن به مرکز اورژانس مادر به کما می

 CTبوده و  BP: 150/100رود ولی جنین زنده است. می

الوقوع ترانس اسکن ادم مغزی و هرنیاسیون قریب

اقدام کدام است؟ ترین کند. مناسبتنتوریال گزارش می

 (۹7)بورد 

  الف( افزایش دوز سولفات منیزیم

 ب( کرانیوتومی اورژانس

   ج( درمان با مانیتول

 د( درمان با بتامتازون

 پاسخ: ج

لا وضعیت هوشیاری در ادم مغزی بسته به شدت آن دارد. زنان مبت

به ادم مغزی مستعد افزایش ناگهانی و شدید فشار خون و در 

شدن ادم هستند پس کنترل فشار خون در این  ترنتیجه وخیم

رنیاسیون موارد اهمیت بالایی دارد. در موارد ادم ژنرالیزه و وقوع ه

 شود.درمان با مانیتول یا دگزامتازون انجام می

 severeکدام یک از داروهای استفاده شده در  . 11

hypertension دهد؟ تر کاهش میفشار خون را سریع

 (۹۹)اصفهان 

  دیپینالف( نیف

  ب( لابتالول

  ج( هیدرالازین

 د( متیل دوپا
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 پاسخ: الف

نیفدیپین داروی خوراکی مهارکننده کانال کلسیمی است. دوز 

شود. در زیرزبانی آن به علت اثر سریع و خطرناک آن توصیه نمی

اند ولی کدام برتری بر دیگری نداشتهمقایسه با لابتالول هیچ

دهد )در مقایسه کاهش می ترنیفدیپین فشار خون را سریع

 دهد(.تر کاهش میلابتالول و هیدرالازین، لابتالول فشار را سریع

 

و شکایت از سردرد  w 28با حاملگی  y ۴1و  PG خانمی . 1

تحت  BP=180/110 و درد اپی گاستر مراجعه و با

سولفات و بتامتازون قرار گرفته است. ل، تجویز لابتالو

 PrU=+3در آزمایشات درخواستی جهت پراکلامپسی 

 5/1بعد  h 6دارد که کراتینین در آزمایش  Cr=1.2و 

 صحیح کدام است؟ یریگمی. تصمشودیگزارش م

 (1۴01)بورد 

 w 3۴ الف( درمان انتظاری تا

 h ۴8 زایمان تا ریب( تأخ

 ج( شروع اینداکشن زایمانی

 سزارین اورژانس د(

 پاسخ: گزینه ب

 41-5جدول 

 2022 امزیلیو)درمان سندرم پره اکلامپسی(  41فصل 

 

 

 BP=190/115 هفته و 31 لاغراندام و با حاملگی ،ساله ۴0خانمی  . 2

آورده شده است. داروی  EMSو سابقه تشنج در منزل توسط 

آنتی هایپرتنسیو شروع و دوز سولفات لودینگ تزریق شده 

. کندی. مادر مجدداً تشنج مدیدهیاست. اقدامات لازم را انجام م

. تشنج ادامه دارد و ضربان قلب شودیدو گرم سولفات تزریق م

 . اقدام صحیح بعدی کدام است؟باشدیم min/90جنین در حد 

 (1۴01)بورد 

 دو گرم سولفات لف(ا

 میدازولام وریدی ب(

 ئینانفوزیون فنی تو ج(

 مانیزا یزیدرمان خون ر

 44فصل 
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 د( سزارین اورژانس

 پاسخ: گزینه ب

تشنج  ،چهار گرمی سولفات منیزیم «لودینگ»تجویز اولین دوز 

بیمار به حدی  ،در عرض یک یا دو ساعت .شودیمادر متوقف م

هوشیاری خود را  ،که آگاهی از مکان و زمان حاصل شود

سازی هنگامی که سولفات منیزیم به منظور متوقف. ابدییبازم

زنان دچار  درصد 10-15 شودیاکلامپتیک تجویز م یهاتشنج

 یک دوز دو گرمی دیگر از ،. در این مواردشوندیتشنج بعدی م

به آهستگی به صورت  ،درصدی 20محلول از سولفات منیزیم 

 ،دارند . در زنانی که جثه کوچکیگرددیداخل وریدی تجویز م

ما ا ،فقط یک بار تجویز کرد توانیاین دوز دو گرمی اضافی را م

ا دو صورت نیاز این دوز ر در توانیدر زنان دارای جثه بزرگتر م

زن  245 مورد از 5فقط در  ،در بیمارستان پارکلند .بار تجویز کرد

نترل مبتلا به اکلامپسی استفاده از دیگر داروهای ضدتشنج برای ک

یکی از  ،برای این منظور .رت پیدا کرده بودتشنج ضرو

 .شودهای داخل وریدی به آهستگی تجویز میباربیتورات

دک توان به صورت دوز واحد انمیدازولام یا لورازپام را نیز می

ها پرهیز شود چون اما باید از مصرف طولانی مدت آن ،تجویز کرد

راه اسیونی هممیر ناشی از پنومونی آسپیر با افزایش میزان مرگ و

 .هستند

 2022ویلیامز  )مدیریت سندرم پره اکلامپسی( 41فصل 

با حاملگی ترم پس از خروج جنین  G3L2ساله  35 خانمی . 3

با کشش بند ناف دچار وارونگی رحم شده است. بلافاصله 

 انفوزیونعوامل کمکی فرا خوانده شده و کاتتر بزرگ 

. شودیداخل وریدی جاگذاری شده و درخواست خون م

جفت به رحم چسبیده است. توکولیتیک وریدی و هالوژنه 

استنشاقی تجویز شده ولی سعی در برگرداندن رحم با 

)بورد  . اقدام بعدی کدام است؟شودیشکست مواجه م

1۴00) 

 لاپاراتومی و بستن شریان ایلیاک دوطرفهالف( 

 Huntingtonلاپاراتومی و انجام عمل ب( 

شده و سپس هیسترکتومی جدا ت اقدام به جدا کردن جفج( 

 واژینال

 و اصلاح وارونگی فوندوس Haultainبرش د( 

 پاسخ: ب

در صورت تشخیص وارونگی رحم اقدامات زیر به سرعت و به طور 

 شود:همزمان انجام می

 ( درخواست افراد کمکی از گروه مامایی و بیهوشی1

 ( درخواست خون2

 رگ بزرگ 2( تعبیه 3

جدا شده و یا رحم وارونه شده، منقبض  ( در صورتی که جفت4

 وتوان با فشار به فوندوس با فشار دادن کف دست نشده باشد می

 ند.انگشتان در جهت محور طولی واژن، رحم را به جای خود برگردا

( در صورتی که جفت هنوز جدا نشده یک داروی توکولیتیک 5

دن شل کرمثل تربوتالین، سولفات منیزیم یا نیتروگلیسیرین برای 

شود و پس از جا رحم و برگرداندن آن به حالت قبلی تجویز می

 شود.افتادن رحم اقدام به جداسازی جفت می

ها لاپاراتومی الزامی است. از علل در صورت شکست این روش

پاتولوژیک  یانقباضشکست خوردن روش دستی، تشکیل حلقه 

ز پایین شود و رحم ااست، همزمان داروی توکولیتیک تجویز می

شود و از بالا نیز به سمت بالا کشیده به سمت بالا هل داده می

های گرد قرار داد های آتروماتیک در رباطتوان کلامپشود. میمی

و یا بخیه کششی در  (Huntington)و به سمت بالا کشید عمل 

فوندوس وارونه زد و یا فوندوس با فورسپس کشیده شود. در 

صورتی که با این کارها همچنان حلقه پاتولوژیک از برگشت رحم 

جلوگیری کند باید برش جراحی طولی در موقعیت خلفی از میان 
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حلقه انقباضی زد تا حلقه آزاد شود و فوندوس نمایان شده را از 

 (.Haultainارج کرد )عمل حالت وارونه خ

پس از بازگشت رحم، توکولیتیک قطع شده و اکسی توسین و 

 شود.شوند و انسزیون ترمیم میها تجویز میسایر یوتروتونیک

با سابقه یک بار زایمان واژینال و با  G2P1ساله  28 یخانم . ۴

هفته با شکایت خونریزی واژینال مراجعه  21سن حاملگی 

. طی کندیجفت را پرویا گزارش م کرده است. سونوگرافی

. بر اساس پروتکل شودیخونریزی قطع م یدو روز بستر

 (1۴00)بورد  پارکلند اقدام بعدی چیست؟

بر اساس  یریگمیهفته بعد و تصم ۴بررسی محل جفت الف( 

 آن

 بر اساس آن یریگمیو تصم MRIانجام ب( 

 هفتگی 28بررسی محل جفت در ج( 

 هفتگی 32تکرار سونوگرافی در د( 

 پاسخ: د

حاملگی  18-22های در پارکلند، زنان مبتلا به پرویا که در هفته

 28ی سزارین هستند در شوند و دارای سابقهتشخیص داده می

ی شوند. در صورتی که زنان سابقههفتگی مجدداً بررسی می

هفتگی بررسی مجدد صورت  33سزارین نداشته باشند در 

 گیرد.می

به دنبال زایمان ترم دچار خونریزی  G4L4ساله  38خانم  . 5

 شدید واژینال شده است. طی چک کانال زایمان پارگی

. رحم کنتراکته است و در بررسی حفره رحم شودیدیده نم

)ارتقاء  اقدام بعدی چیست؟ نیتربقایا وجود ندارد. مناسب

1۴00) 

  اسیدالف( تجویز ترانگزامیک 

 فوری ب( لاپاراتومی

  ج( استفاده از بالن بکری

 د( آمبولیزاسیون عروق رحمی

 پاسخ: ب

نال در خونریزی پست پارتوم، بررسی رحم از نظر آتونی، بررسی کا

زایمان و بررسی از نظر پارگی و هماتوم، بررسی جفت و حفره 

م، گیرد، در صورت کنتراکته بودن رحرحم از نظر بقایا انجام می

اوم لسراسیون کانال و مجرای زایمان ولی تد و عدم رؤیت پارگی و

 .خونریزی بررسی از نظر پارگی رحم با لاپاراتومی الزامی است

خانمی پس از زایمان از درد شدید و فشار در لگن شاکی  . 6

است. در معاینه واژینال هماتوم سوپرالواتور بزرگ شونده 

است. اولین اقدام  stableشود. علائم حیاتی دیده می

 (۹۹کدام است؟ )بورد مناسب 

  الف( بررسی و تخلیه هماتوم و کنترل خونریزی

 ب( درناژ هماتوم تحت گاید سونوگرافی

  ج( لاپاراتومی اورژانس

 د( پک کردن واژن

 پاسخ: الف

ی زمانی های والوواژینال بسته به اندازه، محل و فاصلههماتوم

قطع  شوند، اگر خونریزیایجاد شده و میزان گسترش درمان می

شده باشد و هماتوم کوچک و متوسط و بدون علامت باشد، 

 توان از درمان انتظاری بهره برد. در صورت درد شدید و یامی

شود. هماتوم بزرگ شونده روش جراحی تخلیه هماتوم توصیه می

ها ی حداکثر اتساع داده شود و خون و لختهبرش باید در نقطه

های فته شود. درمان هماتومخارج شود و نقاط خونریزی دهنده گر

از سوپرالواتور کمی دشوارتر است و ممکن است در صورت تداوم نی

 به لاپاراتومی یا آمبولیزاسیون نیز داشته باشد.

رغم خانمی به علت خونریزی شدید پس از زایمان، علی . 7

درمان حمایتی مناسب و دریافت فراورده خونی دچار 
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ترین عامل است. محتملنکروز کورتیکال حاد کلیوی شده 

ایجاد این عارضه تجویز کدام یک از موارد زیر بوده است؟ 

 (۹۹)بورد 

  7الف( فاکتور 

  ب( ترانگزامیک اسید

  ج( میزوپروستول

 د( متیل آرگونووین

 پاسخ: ب

ه اسید یک داروی آنتی فیبرینولیتیک است، لیز لخت کیترانگزام

، فیبرین توسط پلاسمینکند و با جلوگیری از تجزیه را مهار می

های ناشی از تروما کند. در خونریزیبه توقف خونریزی کمک می

کلیه  شود و با میزان بالایی از نکروز منتشرو زایمان استفاده می

همراه است. استفاده روتین از آن به عنوان پروفیلاکسی از 

 شود.خونریزی توصیه نمی

رحم و خونریزی  ساله به دنبال زایمان دچار آتونی 27خانم  . 8

واژینال شده است که پس از انجام اقدامات اولیه خونریزی 

کنترل نشده است. جهت کنترل خونریزی سوند بکری 

سی سی پر شده است اما همچنان  300گذاشتیم که با 

خونریزی ادامه دارد. اولین اقدام بعدی کدام است؟ )بورد 

۹8) 

  الف( بخیه فشاری

 ب( افزایش مایع داخل سوند

  ج( بستن شریان رحمی

 د( بستن شریان هایپوگاستریک

 پاسخ: ب

 

برای پر کردن حفره رحم و جلوگیری از  BT-Cathبالون بکری یا 

نفر نیاز است.  2-3شود. برای گذاشتن آن به خونریزی استفاده می

کند، فرد دوم بالون را در فرد اول اقدام به سونوگرافی شکم می

دارد و فرد سوم مایع وارد بالون نگه می دهد و آن رارحم قرار می

شود و در لیتر به سرعت مایع تزریق میمیلی 150کند. ابتدا می

شود تا حجم کلی بالون به طی چند دقیقه بعد بقیه مایع وارد می

لیتر برسد و خونریزی قطع شود، بالون پس از میلی 500-300

 شود.ساعت خارج می 12قطع خونریزی و پس از 

سزارین به دلیل پلاسنتا پرویا، خونریزی متوسط از حین  . ۹

سگمان تحتانی در جریان است. بهترین اقدام کدام است؟ 

 (۹8)بورد 

  الف( بستن شریان هایپوگاستریک

 ب( بستن شریان رحمی

  B-lynchج( سوچور 

 د( آمبولیزاسیون شریانی

 پاسخ: ب

های بستن یک طرفه یا دوطرفه شریان رحمی در موارد پارگی

های آتونی کند ولی در خونریزیبخش جانبی انسزیون کمک می

 کمتر مفید است.

ساله پریمی گراوید با بارداری دوقلویی، بعد از  30خانمی  . 10

زایمان دچار آتونی رحم شده است. بهترین شیوه تجویز 

 (۹8کاربوپروست کدام است؟ )تهران 

  دقیقه 30دوز هر  8الف( عضلانی، ماکزیمم 

 وریدی، تک دوزب( داخل 

  ساعت ۴نوبت هر  ۴ج( خوراکی، ماکزیمم 

 د( داخل میومتر، تک دوز

 پاسخ: الف

متیل -15مشتقِ  (Hemabate)ترومتامین کاربوپروست 

میکروگرم و به صورت  250است. با دوز  2Fپروستاگلاندین 
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ای و دقیقه 90تا  15شود. با فواصل داخل عضلانی تجویز می

قابل تکرار است. منع مصرف در افراد مبتلا به دوز  8حداکثر تا 

آسم و موارد مشکوک به آمبولی مایع آمنیون دارد. 

های نسبی آن بیماری کلیوی، کبدی و قلبی کنتراندیکاسیون

 است.

خانمی به علت آتونی رحم بعد از زایمان هیسترکتومی شده.  . 11

دریافت نموده و در  packed cellواحد  5حین عمل 

 PTTو  PT، ۹0جام شده، فیبرینوژن آزمایشات ان

های است. کدام یک از فراورده 70000غیرطبیعی و پلاکت 

 (۹6ذیل مناسب است؟ )مازندران 

  الف( پلاکت

  ب( خون کامل

  نوترکیب 7ج( فاکتور 

 FFPد( 

 پاسخ: د

د واحد صورت گیرد باید تعدا 5بیش از  P.Cدر صورتی که تزریق 

 Pltرینوژن بررسی شود. در صورت پلاکت، بررسی انعقادی و فیب

گیرد. اگر میزان هزار عدد تزریق پلاکت صورت می 50کمتر از 

 FFPمختل باشد،  PTTو  PTشود و یا  150فیبرینوژن کمتر از 

شود. کرایو در لیتر بر کیلوگرم انجام میمیلی 10-15با دوز 

های جراحی مواردی که فیبرینوژن کاهش شدید یافته یا از محل

 اوش خون وجود دارد، گزینه خوبی است.تر

بار سزارین  2با سابقه  3هفته گراوید  31برای خانم حامله  . 12

در سونوگرافی داپلر انجام شده فاصله بین لایه سروزی 

 1مابین دیواره رحم و مثانه و عروق خلف جفتی کمتر از 

متر و داخل جفت لاکوناهای بزرگ گزارش شده است. میلی

های هتروژن و نوارهای تیره درون جفت سیگنال MRIدر 

شود. زمان مناسب جهت ختم بارداری در این دیده می

 (۹5بیمار کدام است؟ )زنجان 

  ساعت پس از تجویز کورتیکواستروئید ۴8الف( 

 بارداری 33تا  32ب( هفته بین 

  هفته کامل 36ج( پس از 

 هفته کامل 38د( پس از 

 پاسخ: ج

 گرافی:های آکرتا در سونونشانه

( فاصله سطح مشترک مثانه و سروز رحم با عروق پشت جفت 1

 مترمیلی 1کمتر از 

 ( وجود لاکوناهای بزرگ بین جفتی2

 ( هایپروسکولاریته سطح مشترک مثانه و سروز رحم3

 :MRIهای یافته

 ( برآمدگی رحم1

2 )Heterogeneous signal intensity 

3 )Dark intraplacental band on T2 

MRI های سونو مشکوک است و یا در صورت در مواردی که یافته

 پرویای خلفی کمک کننده است.

 زمان ختم اکرتا:

 هفته کامل 36پس از  پارکلند 

ACOG   هفته کامل 34بعد از 

 هفته  37-34 (MFM)انجمن طب مادری جنینی 

تحت درمان با  ICUبیمار اکلامپسی بعد از سزارین در  . 13

باشد و دچار خونریزی واژینال شدید می سولفات منیزیم

شود. در شود و الیگوریک میناشی از آتونی رحم می

مدیریت بیمار فوق کدام یک از اقدامات درمانی زیر صحیح 

 (۹7است؟ )زنجان 

  الف( کاهش دوز سولفات منیزیم



 

 

19   

 و زنان ییعوارض ماما

 ب( تجویز آمپول مترژن

   ج( لاپاراتومی اورژانس

 د( مایع درمانی شدید

 پاسخ: د

لیتر در ساعت میلی 60-125طور روتین رینگرلاکتات با سرعت  با

 شود، در صورت اتلاف نامعمول مایع به علت استفراغ،تجویز می

توان اسهال، تعریق شدید و یا خونریزی شدید و وقوع الیگوری می

رون از دوز بالاتر استفاده کرد ولی بهتر این است که با سنجش ب

ای لیتر در ساعت، دوزهمیلی 30الای ده ادرار و حفظ آن در حد ب

یع بولوس مایع داد، چون در پره اکلامپسی به علت حجم بالای ما

شدید، احتمال ادم ریوی و  خارج سلولی، در صورت هیدریشن

 مغزی وجود دارد.

 

 26 سابقه سزارین قبلی که در سونوگرافی با G2P1در خانمی  . 1

در سونوگرافی هفته  ه،هفته پلاسنتا پرویا تشخیص داده شد

از دهانه سرویکس فاصله دارد.  متریلبه جفت یک سانت 32

 (1۴01)ارتقا  اقدام کدام است؟ نیترمناسب

 الف( کاهش فواصل مراقبت معمول بارداری

 ب( تکرار سونوگرافی دو هفته بعد

 36 ج( تکرار سونوگرافی واژینال در هفته

 MRIد( 

 پاسخ: گزینه ج
 

در صورتی که اندیکاسیون دیگری وجود نداشته باشد، تکرار مکرر 

سونوگرافی صرفاً برای تأیید موقعیت جفت ضرورت ندارد. در 

بیمارستان پارکلند، آن دسته از زنان مبتلا به پلاسنتا پرویا که در 

اند و دارای سابقه زایمان حاملگی شناسایی شده 18-22های هفته

شوند و در صورت بررسی می 28رین هستند، مجدداً در هفته سزا

گیرد. در زنان صورت می 32پابرجا بودن بررسی مجدد در هفته 

هفته انجام می شود.  32فاقد سابقه سزارین بررسی مجدد در 

محدود کردن فعالیت ضروری نیست، مگر اینکه پرویا تا بعد از 

های بالینی مانند خونریزی پابرجا مانده باشد و یا یافته 28هفته 

یا انقباضات قبل از زمان مذکور ایجاد شده باشند. اگر در هفته 

متر از سوراخ داخلی فاصله سانتی 2حاملگی لبه جفت کمتر از  32

 شود. تکرار می 36داشته باشد، سونوگرافی ترانس واژینال در هفته 

 ( 2022ویلیامز  ،، اختلالات جفتی خون ریزی دهنده43)فصل 

هفته  ۴0 ساله حاملگی دوم با سن بارداری تقریبی 2۴خانم  . 2

روز بر طبق سونوگرافی که به تازگی انجام داده است  3 و

AFI=5 cm  وNST  ری اکتیو و حرکات جنین نرمال در

. اقدام مناسب بعدی باشدیمعاینه سرویکس مولتی پار م

 (1۴01)ارتقا  کدام است؟

 .روز بعد تکرار شود NSTو  AFIالف( 

 .هر دو روز یک بار تکرار شود NSTو  BPPب( 

 ج( بستری و القاء لیبر

 یخودو انتظار شروع دردهای خودبه stripping د(

 پاسخ: گزینه ج

 نان دارای حاملگی پست ترم نامشخصدر زنانی که به عنوان ز

 به اقدام بار یک یاهفته حاملگی اداره برای، شوندیم یبندگروه

. شودیمتست بدون استرس جنین و بررسی حجم مایع آمنیون 

است و یا  متریسانت 5آنان مساوی یا کمتر از  AFIزنانی که  در

القای لیبر صورت  ،کنندیمحرکات جنین را گزارش  کاهش

  .ردیگیم

براساس ویلیامز  (2018، حاملگی پست ترم، ویلیامز 46)فصل 

 یست.این سوال قابل پاسخ گویی ن 2022

 پست ترم یحاملگ

 46فصل 
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با کاهش حرکت جنین جهت ختم هفته  G1 ،۴1خانم باردار  . 3

 AFI=6 cm بارداری بستری شده است. در سونوگرافی

 %30افاسمان  ،cm 2در معاینه دیلاتاسیون  ،گزارش شده

 و پاره آب کیسه معاینه حین. باشدیم -3 استیشن و

و هر  reassuring جنین تراسه. است غلیظ مکونیوم حاوی

 ثانیه انقباض دارد. اقدام مناسب کدام است؟ 30دقیقه،  7

 (1۴00)ارتقاء 

  الف( القای لیبر

  ب( سزارین

  ج( آمنیوانفوزیون

 OCTد( 

 پاسخ: ب

ر آمیز در زنان نولی پاری که داحتمال زایمان واژینال موفقیت

همان مراحل اول لیبر دچار آغشتگی مایع آمنیون به مکونیوم 

یابد. پس در صورتی میزان زیادی، کاهش می شود، بهغلیظ می

شود، به ی زیادی تا زایمان دارد، توصیه به سزارین میکه فاصله

 یبر.لیا اختلال هایپوتون یا هایپرتون  CPDویژه در موارد شک به 

در سونوگرافی خانمی با حاملگی پست ترم،  . ۴

الیگوهیدرآمنیوس گزارش شده است. انجام 

 (۹8بیمار چه تأثیری دارد؟ )بورد  آمنیوانفوزیون در این

  شود.الف( مانع از سندرم آسپیراسیون مکونیوم می

 ب( در صورت افت متغیر مکرر درمان منطقی است.

  کند.ج( سیر زایمان را تسریع می

 شود.د( باعث کاهش مرگ داخل رحمی جنین می

 پاسخ: ب

ی مکونیوم غلیظ در آمنیون بسیار خطرناک است. ویسکوزیته

دهنده کمبود مایع و الیگوهیدرآمنیوس است و مکونیوم نشان

آسپیراسیون این مایع باعث اختلال عملکرد ریوی و مرگ نوزاد 

آمنیوانفوزیون از آسپیراسیون مکونیوم  ACOGشود. به گفته می

های متغیر کند ولی رویکردی قابل قبول در افتجلوگیری نمی

 تکراری است.

هفته بستری و  ۴1با حاملگی ای ساله 35بیمار خانم  . 5

اینداکشن شده است. به علت عدم پاسخ به اینداکشن 

سزارین شده که حاصل سزارین نوزاد پسر مبتلا به 

های زیر ایکتیوز پوستی است. نقص کدام یک از آنزیم

 (۹8مطرح است؟ )شیراز 

   الف( آروماتاز جفتی جنینی

 کلسترول در جنین LDLب( نقص بیوسنتز 

   تاز جنینی جفتیج( سولفا

 هیدروکسیلاز -21د( 

 پاسخ: ج

عوامل جنینی جفتی دخیل در حاملگی پست ترم: آنانسفالی، 

 Xهایپوپلازی فوق کلیه، کمبود سولفاتاز جفتی وابسته به 

های غیرطبیعی در در حاملگی پست ترم کدام یک از پترن . 6

 (۹۴شود؟ )تهران مانیتورینگ قلب جنین دیده نمی

  severe variable decelerationالف( 

 late decelerationب( 

   prolonged decelerationج( 

 salutatory baseline FHRد( 

 پاسخ: ب

 الگوهای مشاهده شده در پست ترم:

 ( یک یا چند افت طولانی مدت1

 ترین(های متغیر تکراری )شایع( افت2

3 )Saltatory baseline FHR 
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هفته به دلیل درد زایمان  ۴1خانم مولتی پار با حاملگی  . 7

مراجعه نموده است. نوزاد آغشته به مکونیوم غلیظ با 

شود. اقدام و با دیسترس تنفسی متولد می 3آپگار 

 (۹۹مناسب کدام است؟ )مازندران 

  الف( ساکشن اوروفارنکس

  ب( ساکشن نازوفارنکس

  گذاری و ساکشنج( لوله

 د( تهویه با فشار مثبت

 پاسخ: ج

ACOG کند، در ن روتین حین زایمان را توصیه نمیساکش

صورتی که نوزاد دچار دیسترس آغشته به مکونیوم باشد توصیه 

 کند.گذاری میبه لوله

هفته جهت ختم بستری  ۴1با سن حاملگی  2خانمی گراوید  . 8

قرار  strippingشده است. برای القای زایمان تحت 

 (۹6جان گیرد. کدام یک از موارد زیر صحیح است؟ )زنمی

الف( سبب ایجاد انقباضات نامنظم رحمی و خونریزی واژینال 

 شود.می

 یابد.ب( میزان عفونت مادری و نوزادی افزایش می

 شود.ج( باعث کاهش احتمال سزارین می

 شود.د( نیاز به اکسی توسین کمتر می

 پاسخ: الف

Stripping: 

 میزان حاملگی پست ترم را کاهش 38-40های ( در هفته1

 دهد.می

 کند.( میزان عفونت نوزادی و مادری را زیاد نمی2

 دهد.( میزان سزارین را تغییر نمی3

 کند.( نیاز به القای لیبر را کمتر نمی4

یبر ل( باعث درد، خونریزی واژینال و انقباضات نامنظم در غیاب 5

 شود.می

 12هفته برحسب سونو  ۴1با سن حاملگی  G1خانم حامله  . ۹

هفتگی مراجعه کرده است. در معاینه دهانه رحم بسته به 

گرم  3000ابعاد لگنی نرمال و تخمین وزن جنین حدود 

 (۹5است. اقدام مناسب کدام است؟ )مازندران 

   الف( اینداکشن با اکسی توسین

 ب( ختم بارداری به صورت سزارین

  مایع آمنیوتیکج( سونوگرافی بررسی 

 د( توصیه به مراجعه هفته بعد

 پاسخ: ج

ACOG هفته کامل در  42های پست ترم را بعد از اتمام حاملگی

کند. اگر سن هفته را توصیه می 41گیرد و آغاز نظارت در نظر می

توصیه کرده که با استفاده از  ACOGحاملگی قطعی نباشد، 

هفته صورت  41ر بهترین برآورد سن حاملگی ختم بارداری د

هفته را در صورت نداشتن  41های گیرد. در پارکلند حاملگی

گیرند و در صورت بروز عوارضی مثل عوارض طبیعی در نظر می

فشار خون، کاهش حرکت جنین یا الیگوهیدرآمنیوس ختم 

دهند و در صورت طبیعی بودن تمام شرایط ختم در بارداری می

 گیرد.هفته انجام می 42

بندی ه به عنوان حاملگی پست ترم نامشخص طبقهزنانی ک

و بررسی مایع آمنیون انجام  NSTای یک بار شوند، هفتهمی

یا کاهش حرکت جنین ختم  5کمتر از  AFIشود، در صورت می

 گیرد.بارداری صورت می

هفته جهت تعیین وقت  3۹در سن حاملگی  G1خانمی  . 10

شکلی زایمان مراجعه کرده، وی در دوران بارداری م

نداشته است. در سونوگرافی روز گذشته جنین زنده با 
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گرم گزارش  ۴000پرزانتاسیون سفالیک با وزن تخمینی 

شده است و در معاینه سرویکس بسته است. کدام یک از 

 (۹5های زیر در این بیمار صحیح است؟ )زنجان توصیه

الف( سزارین به دلیل تخمین وزن بالای جنین و سرویکس 

 نامطلوب

 ( القای زایمان به منظور جلوگیری از رشد بیشتر جنینب

 ج( سونوگرافی مجدد تخمین وزن جنین یک هفته بعد

 د( مراقبت روتین بارداری و مراجعه یک هفته بعد

 پاسخ: د

رسد و هفتگی به حداکثر می 37سرعت افزایش وزن جنین در 

یابد ولی همچنان رشد جنین ادامه دارد. بعد از آن کاهش می

ACOG کند القای زایمان جهت جلوگیری از رشد را توصیه نمی

گرمی جنین زایمان  5000ی دیابت، تا وزن و در زنان بدون سابقه

 واژینال منعی ندارد.
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 مانیدر زنان و زا یو جراح یمشکلات طب

   Williams  2022 مانیدر زنان و زا یو جراح یمشکلات طبسوالات و پاسخنامه 

 
 

 

 

هفته با تب و تشنج به اورژانس آورده شده  32خانم باردار  . 1

 ،است. در آزمایشات BP=120/70 است. علائم حیاتی نرمال و

و افزایش کراتینین داشته آنمی همولیتیک ، ترومبوسیتوپنی

کبدی نرمال هستند. کدام گزینه درمانی صحیح  یهاو تست

 (1۴00)بورد  است؟

 پلاسمافرزیسالف( 

 پردنیزولونب( 

 تزریق پلاکت و ختم بارداریج( 

  سولفات منیزیم و ختم باردارید( 

 الف: پاسخ

شامل ، های ترومبوتیکمیکروآنژیوپاتی یهایژگیو

و  (قطعه قطعه شدن) fragmentationهمولیز  ،ترومبوسیتوپنی

با مجموعه  TTPاختلال عملکرد اعضای مختلف هستند. 

 ،اختلالات نورولوژیک، تب ،گانه ترومبوسیتوپنیپنج یهایژگیو

. در شودیاختلال عملکرد کلیه و کم خونی همولیتیک مشخص م

HUS  به طور تیپیک درگیری کلیه شدیدتر است و تغییرات

 یک کم تعدادتر هستند.نورولوژ

مقادیر  حتی دراما خوشبختانه  ،ترومبوسیتوپنی معمولاً شدید است

خود ناشایع است. خونریزی شدید خودبه ،هابسیار کم پلاکت

با کم خونی متوسط تا شدید همراه است  ،همولیز میکروآنژیوپاتیک

. ویژگی قابل کندیو اغلب ترانسفوزیون گلبول قرمز ضرورت پیدا م

ها همراه با قطعه قطعه شدن اریتروسیت ،اهده در خون محیطیمش

دار قرمز هسته یهاها و گلبولشیزوسیتوز است. تعداد رتیکولوسیت

افزایش و  (LDH) و میزان لاکتات دهیدروژناز ابدییافزایش م

گولوپاتی مصرفی با آ. کوکندیغلظت هاپتوگلوبین کاهش پیدا م

معمولاً حالت مبهم و ناآشکار دارد و از نظر بالینی  ،وجود شایع بودن

منجمد  یپلاسما ینیگزیپلاسمافرز همراه با جا فاقد اهمیت است.

 . است یماریب نیدرمان ا یربنایتازه ز

پلاکت هفته،  37و حاملگی  ITPخانم بارداری با تشخیص  . 2

 IVIG کمتر از سی هزار دارد که به درمان روزانه کورتون و

یک از موارد  ده است. بهترین روش درمانی کدامجواب ندا

 (1۴00)ارتقا  زیر است؟

 الف( اسپلنکتومی لاپاروسکوپیک

 کیتوتوکسیب( استفاده از داروهای سا

  ج( سزارین و اسپلنکتومی

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 مانیدر زنان و زا یو جراح یمشکلات طب

  Williams 2022 

 کیهماتولوژ

 59فصل 
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 IVIGد( افزایش دوز 

 ج: پاسخ

در  30000-50000در افرادی که در آنان تعداد پلاکت کمتر از 

مل درمان اولیه شا .ردیگینظر قرار م درمان مد ،میکرولیتر است

 .است (IVIG) گلوبولین ایمیون داخل وریدی کورتیکواستروئیدها یا

 ای سرکوببر، بر کیلوگرم در روز گرمیلیم 1پردنیزون با دوز  ،در آغاز

ماکروفاژ طحال تجویز  ـفعالیت فاگوسیتی سیستم مونوسیت 

 روز، 2-5بر کیلوگرم در طی  گرم 2نیز با دوز کلی  IVIG. شودیم

 معمولاً مؤثر است.

ا یا که پاسخی به درمان با کورتیکواستروئیده یادر زنان حامله

ممکن است اسپلنکتومی باز یا ، دهندینم IVIGدرمان با 

ر لاپاروسکوپیک مؤثر باشد. در اواخر حاملگی ممکن است برای د

زایمان سزارین ضروری باشد.  ،معرض دید قرار گرفتن طحال

 8در روز  باًیو تقر شودیروز بهبود حاصل م 1-3معمولاً در عرض 

 .رسدیبه بالاترین حد خود م

هفته مبتلا به ایمون ترومبوسیتوپنیک  38خانم باردار  . 3

در میکرولیتر مراجعه  20000با سطح پلاکت ، (ITP)  پورپورا

قرار  IVIGو  کرده است. بیمار تحت درمان با پردنیزون

گرفته است و پاسخ درمانی مشاهده نشده است. اقدام 

 (13۹۹ ی)بورد تخصص  مناسب بعدی کدام است؟

 صورت وریدیه تجویز آزاتیوپرین ب( الف

 Romiplostimتزریق زیرجلدی  (ب

 انجام سزارین و سپس اسپلنکتومی (ج

 اسپلنکتومی و سپس زایمان طبیعی (د

 ج: پاسخ

در  30000-50000تعداد پلاکت کمتر از  وقتی ITPدر موارد 

گیرد. درمان اولیه شامل میکرولیتر است درمان مدنظر قرار می

ای که به است. در زنان حامله IVIgکورتیکواستروئید یا 

دهند ممکن است پاسخ نمی IVIgکورتیکواستروئید یا 

اسپلنکتومی باز یا لاپاراسکوپی مؤثر باشد. در اواخر حاملگی ممکن 

است برای در معرض دید قرار گرفتن طحال زایمان سزارین 

  ضروری باشد.

اشتهایی مراجعه  در یک خانم باردار که با شکایت از بی . ۴

 Hb=7g/dl ، MCVنموده است در آزمایشات روتین بارداری 

نرمال، ترومبوسیتوپنی و لکوپنی گزارش شده است. در 

بررسی اسمیر خون محیطی تعدادی ماکروسیت و 

شود. علاوه بر توصیه به های هسته دار دیده میریتروسیتا

های زیر توصیه رژیم غذایی مناسب کدام یک از درمان

 ( ۹6شود؟ )بورد می

 Vit B12گرم اسید فولیک + میلی ۴الف( روزانه 

 هنگرم اسید فولیک + آمیلی 1روزانه   ب(

 قرص فروس سولفات 3ج( روزانه 

 ریدی هفتگی د( کربوکسی مالتوز فریک و

 ب: پاسخ

 

واحد انسولین  60ساله دیابتی ترم که قند خون وی با  35خانم  . 1

با شروع دردهای زایمانی مراجعه کرده  ،شودیدر روز کنترل م

دارد. بیمار اظهار  cm 6در معاینه واژینال دیلاتاسیون  است.

که انسولین نوبت صبح را تزریق نکرده و اکنون قند  کندیم

اقدام کدام  نیتر. مناسبباشدیم mg/dl ۹5خون با گلوکومتر 

 (1۴00)بورد  است؟

 شروع سرم نرمال سالینالف( 

 تجویز انسولین رگولارب( 

 نیریش ابتید

 60فصل 
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 %5ی دادن سرم قندج( 

  چک قند خون در آزمایشگاهد( 

 ج: پاسخ

حامله دیابتی بعد از آغاز لیبر های در خانم 57-10طبق جدول 

لیتر گرم در دسیمیلی 70فعال و یا کاهش گلوکز به کمتر از 

 شود.تغییر داده می %5انفوزیون از سالین به دکستروز 

 10از  تحت درمان با انسولین 1ساله با دیابت نوع  25خانم  . 2

داشته  h 2۴/ mg 150 پروتئین اوری، check upسال قبل در 

 ،و در ضمن متوجه حاملگی هشت هفته ناخواسته شده است

پیشنهاد  نیترجهت مشاوره مراجعه کرده است. مناسب

 (1۴00)ارتقا  کدام است؟

 ،است ریپذالف( با کنترل دقیق قند پروتئین اوری برگشت

 . حاملگی را ادامه دهد تواندیم

ب( با توجه به اینکه بیمار در معرض خطر نفروپاتی و فشار 

 هپارین شروع شود. ،باشدیخون م

 Cج( به منظور پیشگیری از پره اکلامپسی مصرف ویتامین 

 .شودیتوصیه م Eو 

تا در  شودید( جهت بررسی وضع کلیه بیوپسی پیشنهاد م

 شود. یریگمیمورد حاملگی تصم

 الف: سخپا

میزان بروز پروتئینوری آشکار در افراد مبتلا به دیابت نوع یک 

درصد و در افراد مبتلا به دیابت نوع دو در محدوده  30حدود 

 شودیپسرفت این اختلال به طور شایع دیده م. درصد است 20-4

از میزان بروز  ،و احتمالاً به علت بهبود وضعیت کنترل گلوکز

به  تلا به دیابت نوع یک کاسته شده است.نفروپاتی در افراد مب

که حاملگی سبب تشدید نفروپاتی  رسدیطور کلی چنین به نظر م

 .شودیدیابتی نم

هفته و مبتلا به دیابت بارداری جهت  38خانمی با حاملگی  . 3

 واحد 16سزارین بستری شده است. وی هر روز صبح 

 6و  NPHواحد  10واحد رگولار و شب  8 و NPHانسولین 

. در ارتباط با نحوه مصرف کندیواحد رگولار مصرف م

)ارتقا  انسولین در صبح روز سزارین کدام صحیح است؟

1۴00) 

  تزریق نشود. کدامچیالف( ه

 صبح تزریق شود. NPHب( فقط 

 ج( فقط رگولار صبح تزریق شود.

 د( هر دو تزریق شود.

 الف: پاسخ

 و زایمان درمان با انسولین در جریان لیبر: 60-10جدول 
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 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

  دوز معمول انسولین متوسط اثر در هنگام خواب تجویز

 .شودیم

 شودیدوز صبحگاهی انسولین حذف م   چه رگولار چه

NPH 
 شودیانفوزیون داخل وریدی نرمال سالین آغاز م. 

  ز اپس از آغاز لیبر فعال و یا کاهش میزان گلوکز به کمتر

 5ز ن از سالین به دکستروانفوزیو ،تریلیدر دس گرمیلیم 70

در  تریلیلیم 100-150و با سرعت  شودیدرصد تغییر داده م

تا  گرددیتجویز م (بر کیلوگرم در دقیقه گرمیلیم 5/2)ساعت 

به  تریلیدر دس گرمیلیم 100 باًیمیزان گلوکز در حد تقر

 دست آید.

  ترل یک بار با گلوکومتر کنار بستر کنمیزان گلوکز هر ساعت

نظیم تا بتوان میزان انفوزیون انسولین یا گلوکز را ت شودیم

 کرد.

  باشد تریلیدر دس گرمیلیم 100اگر میزان گلوکز بالای، 

دی با از طریق انفوزیون داخل وری (کوتاه اثر)انسولین رگولار 

 .شودساعت تجویز میواحد در  25/1 میزان

 

 GTT 100هفته، تست  26با سن حاملگی  G1ساله  26خانم  . ۴

 170و دو ساعته  200و قند یک ساعته  FBS=95، دادهگرمی 

هفته رژیم درمانی و فعالیت  3پس از دارد.  1۴5ساعته  3و 

دارد.  130غذای  ازساعت پس  2و  ۹8ورزشی قند ناشتای 

 (13۹۹ ی)بورد تخصص  اقدام ارجح بعدی کدام است؟

 ادامه رژیم درمانی با کربوهیدرات کنترل شده (الف

 قدرتی منظم بیشتر یهاانجام ورزش ب(

 شروع انسولین (ج

 تجویز مت فورمین (د

 ج: پاسخ

در صورتی که تغییرات رژیم غذایی سبب تثبیت پایدار میزان 

لوکز و یا میزان گ mg/dL 95گلوکز ناشتای پلاسما در حد کمتر از 

ن نشود درما mg/dL 120بعد از غذا در حد کمتر از  h 2پلاسمای 

گردد. انسولین درمان استاندارد محسوب توصیه می دارویی

 شود. می

هفته که تحت درمان با  38دیابتی با حاملگی  G1خانم  . 5

 یبا شروع دردهای زایمان باشد،یو رگولار م NPHانسولین 

 ،صبح به بیمارستان مراجعه کرده است. در معاینه 5ساعت 

یشگاهی برای زایمان واژینال مشکلی ندارد و در بررسی آزما

FBS=120 mg/dl غیر از کنترل ساعتی گلوکز  .باشدیم

 تخصصی بورد)  کدام اقدام در طول لیبر مناسب است؟

13۹۹) 

الف( تجویز انسولین صبحگاهی با دوز قبلی و انفوزیون 

 داخل وریدی نرمال سالین

 نفوزیون وریدی نرمال سالین به همراه انسولین رگولاراب( 

سالین به همراه انسولین  دکستروزج( انفوزیون وریدی 

 رگولار

د( انفوزیون وریدی سرم رینگر به همراه انسولین متوسط 

 ثرالا

 ب: پاسخ

 ن لیبر و زایمان  درمان با انسولین در جریا :60-10جدول 

  دوز معمول انسولین متوسط اثر در هنگام خواب تجویز

 .شودیم

  شودیمدوز صبحگاهی انسولین حذف. 

 شودیمیون داخل وریدی نرمال سالین آغاز انفوز. 

 ا کاهش میزان گلوکز به کمتر از یاز آغاز لیبر فعال و  پس

 5انفوزیون از سالین به دکستروز ، تریلیدر دس گرمیلیم 70
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در  تریلیلیم 100-150ت و با سرع شودیدرصد تغییر داده م

 گرددیمبر کیلوگرم در دقیقه( تجویز  گرمیلیم 5/2) ساعت 

به  تریلیدسدر  گرمیلیم 100 باًیتقرتا میزان گلوکز در حد 

 دست آید.

 ترل میزان گلوکز هر ساعت یک بار با گلوکومتر کنار بستر کن

نظیم تا بتوان میزان انفوزیون انسولین یا گلوکز را ت شودیم

 کرد.

  باشد،  تریلیدسدر  گرمیلیم 100اگر میزان گلوکز بالای

یدی با انسولین رگولار  )کوتاه اثر( از طریق انفوزیون داخل ور

 .شودیمواحد در ساعت تجویز  25/1 میزان

 

به دنبال تزریق  Iخانمی باردار با دیابت نوع  . 6

کورتیکواستروئید دچار کتواسیدوز شده است. طبق پروتکل 

ACOG های لازم توسط انسولین و مایعات انجام شده درمان

میلی مول در  1۴در حال حاضر سطح گلوکز پلاسما به  است.

لیتر رسیده است. در ادامه درمان کدام یک از اقدامات زیر 

 ( ۹6باید انجام شود؟ )بورد 

 الف( تزریق آمپول بیکربنات 

 درصد نرمال سالین 5شروع محلول دکستروز  ب(

𝟏ج( شروع محلول 

𝟑
𝟐و  

𝟑
 در ساعت  10mlبه میزان  

وجود پتاسیم نرمال، انفوزیون پتاسیم با  د( در صورت

 در ساعت  50mEqسرعت 

 ب: پاسخ

 

 6بیمار هیپرتیروئید تحت درمان با داروهای ضدتیروئید از  . 1

هفته قبل با علائم تب و گلودرد مراجعه کرده است. اولین اقدام 

 (1۴00)بورد  کدام است؟

 کیوتیبیتجویز آنتالف( 

 قطع داروهای ضدتیروئیدب( 

 بررسی مجدد عملکرد تیروئیدج( 

  تغییر داروهای ضدتیروئیدد( 

 ب: پاسخ

درصد زنانی که از داروهای ضدتیروئید  10در  باًیلکوپنی گذرا تقر

عارضه  اما در صورت بروز این، شودیدیده م کنندیاستفاده م

درصد  3/0در  باًیتقر ،این وجود با. نیازی به قطع درمان نیست

و قطع دارو را  دهدیبه طور ناگهانی آگرانولوسیتوز رخ م ،موارد

این وضعیت وابسته به دوز نیست و به علت آغاز . سازدیالزامی م

ها در مدت درمان مفید واقع شمارش سریال لکوسیت ،حاد آن

به بیمار توصیه  ،اگر تب یا گلودرد ایجاد شود ،نتیجه . درشودینم

 ان را قطع و برای انجام شمارش کامل خونفوراً درم شودیم

(CBC) .به پزشک مراجعه کند 

کیس شناخته شده میکروآدنوم  G2L1ساله  28خانمی  . 2

هیپوفیز که با مصرف بروموکریپتین حامله شده است با 

هفته مراجعه نموده است. پیگیری بیمار در طول  15حاملگی 

 (1۴00)ارتقا  یک از اقدامات زیر است؟ بارداری با کدام

  الف( ارزیابی منظم از نظر سردرد و علائم بینایی

 بار ب( تست میدان بینایی هر سه ماه یک

 ج( سنجش سریال پرولاکتین سرم

 Brain MRIد( انجام 

 الف: پاسخ

زنان حامله مبتلا به میکروآدنوم، باید به طور منظم از نظر سردرد 

به ماکروآدنوم، با دقت  و علائم بینایی ارزیابی شوند. زنان مبتلا

 نیاختلال آندوکر

 61فصل 
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 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

شوند و در آنان در هر سه ماهه بیشتری تحت نظر گرفته می

در  MRIیا  CTگیرد. انجام حاملگی تست میدان بینایی انجام می

شود. سنجش دوران حاملگی، فقط در صورت بروز علائم توصیه می

سریال میزان پرولاکتین سرم کارایی ناچیزی دارد، چون در دوران 

کند. میزان پرولاکتین به طور طبیعی افزایش پیدا میحاملگی 

بزرگ شدن علامتدار تومور باید به سرعت با داروهای آنتاگونیست 

 دوپامین درمان شود.

بارداری مراجعه و  22در هفته  G1P0ساله  32خانم باردار  . 3

گیری بارداری و تپش قلب و عدم وزن یهااز تداوم استفراغ

 Thyroidانجام شده شاکی است. در آزمایشات 

stimulating Ab.  بالاتر از حد نرمال وTSH  پایین گزارش

. اولین اقدام باشدیشده است. او نگران رشد جنین خود م

 (13۹۹ ی)بورد تخصص  مناسب کدام است؟

 جنین با سونوگرافی یروئیدبررسی ت (الف

 تزریق لوتیروکسین داخل مایع آمنیوتیک (ب

 بادی جنینینتیآ یریگخون بند ناف و اندازه یریگنمونه ج(

 Thyroid بادییآنت یریگآمنیوسنتز و اندازه (د

stimulating 

 الف: پاسخ

ی ی روش ارزیابی عملکرد تیروئید جنین تا حدوددیروئیپرتیهدر 

توان با سونوگرافی حجم مورد اختلاف نظر است. اگرچه می

ا یروهای تیونامیدی و تیروئید جنین را در زنان مصرف کننده دا

گیری کرد. های محرک تیروئید اندازهبادیزنان دارای آنتی

بادی جنین فقط در گیری از خون بند ناف و بررسی آنتینمونه

 شود که مادر قبلاً تحت تخریب تیروئید با یدصورتی توصیه می

 رادیواکتیو قرار گرفته باشد.

ری گریوز تحت در سونوگرافی جنین مادری که به دلیل بیما . ۴

باشد. گواتر تشخیص داده شده و در می PTUدرمان با 

آزمایش خون جنین هیپوتیروئیدی تأیید شده است. انجام 

 ( ۹6کدام یک از اقدامات زیر مناسب است؟ )بورد 

 الف( کاهش دوز دارو

 قطع دارو + تزریق لووتیروکسین درون کیسه آمنیون ب(

 لووتیروکسین درون کیسه آمنیونج( ادامه دارو + تزریق 

 د( تغییر دارو

 ب: پاسخ

 

باردار شده ئیت، خانمی مبتلا به بیماری گرانولوماتوز با پلی آنژ . 1

یک از موارد زیر  است و قرار است به زودی زایمان کند. کدام

 (1۴00)بورد  باید در نظر گرفته شود؟

 نظر تنگی ساب گلوتیکمشاوره بیهوشی از الف( 

 مراقبت دقیق از نظر پارگی رحم حین زایمانب( 

 درخواست اکوکاردیوگرافیج( 

  مشاوره هماتولوژید( 

 الف: پاسخ

 پلی آنژئیت گرانولوماتوز همراه با

 نوعی ،شدیم نامیده وگنر گرانولوماتوزقبلاً  که حالت این

 دستگاه که است کوچک عروق نکروزان گرانولوماتوی واسکولیت

 90حداقل در . کندیم درگیر را هاهیکل و تحتانی و فوقانی تنفسی

این بیماری ناشایع است و . پلی آنژئیت وجود دارد ،درصد بیماران

بر فعالیت  یریحاملگی تأث .شودیسالگی دیده م 50معمولاً پس از 

در یک چهارم  باًیزیر گلوت تقر. چون تنگی بیماری نداشته است

با تیم  ،است که قبل از زایمان این آلحالت ایده ،موارد وجود دارد

 .مشاوره شود بیهوشی

 اختلالات بافت همبند

 62فصل 
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 مانیدر زنان و زا یو جراح یمشکلات طب

 یبادیبا آنت SLEمبتلا به  G3هفته  12در خانم حامله  . 2

SSA/Ro  مثبت و سابقه بلوک قلبی جنین در بارداری قبلی

 پیشگیری از تکرار عارضه فوق چیست؟ برای درمان مناسب

 (1۴00)بورد 

 هیدروکسی کلروکینالف( 

 دگزامتازونب( 

 تربوتالینج( 

  Flecainideد( 

 الف: پاسخ

ویز تعویض پلاسمای مادر یا تج ،تجویز کورتیکواستروئید به مادر

ب خطر بلوک مادرزادی قل ،ایمونوگلوبولین داخل وریدی به مادر

ان کورتیکواستروئید به مادر برای درم تجویز. دهدیرا کاهش نم

مورد اختلاف نظر است و در حال حاضر  ،مادرزادی قلببلوک 

 (Plaquenil)هیدروکسی کلروکین  بادرمان مادر . شودیتوصیه نم

 تحقیق در این. با کاهش میزان بروز بلوک قلب جنین همراه است

 زمینه ادامه دارد.

هفته و تشخیص سندرم  30با سن بارداری  Ab2 G3خانم  . 3

وجود شواهد  یلبه دل، (primary)  آنتی فسفولیپید اولیه

مراجعه کرده است.  (FGR)  اختلال رشد داخل رحمی جنین

و  یرینآسپ mg 80ایشان از ابتدای بارداری تحت درمان با 

mg ۴0 انوکساپارین بوده است. بر اساس مطالعه  (Small 

trial)  فعلی جهت بهبودoutcome یک از  بارداری کدام

 ی)بورد تخصص  ک کننده باشد؟تواند کماقدامات زیر می

13۹۹) 

 نوکساپارین همراه با آزاتیوپریناقطع آسپیرین و ادامه  (الف

 قطع آسپیرین و شروع پردنیزون با حداقل دوز (ب

 ها به داروهای قبلیافزودن استاتین (ج

 افزایش دوز انوکساپارین (د

 ج: پاسخ

رد اندوتلیوم موها با توجه به اثر محافظتی خود بر روی استاتین

م خان 21اند. در یک کارآزمایی کوچک بر روی بررسی قرار گرفته

رشد جنین یا پره اکلامپسی  که دچار محدودیت APSمبتلا به 

 LMHWشده بودند افزودن پرواستاتین به دوز کم آسپرین و 

های پره اکلامپسی سبب افزایش جریان خون جفتی، بهبود ویژگی

 گی شده بود. و بهبود پیامدهای حامل

 

و یک هفته قبل  باشدیخانمی مبتلا به مالتیپل اسکلروز م . 1

زایمان نموده است جهت پیشگیری از عود بیماری در ایشان 

 (1۴00)بورد  یک از موارد زیر مناسب است؟ تجویز کدام

  پالس متیل پردنیزولونالف( 

 Fingolimodب( 

   اینترفرونج( 

  IVIGد( 

 د: پاسخ

 ،در دوران پس از زایمان مالتیپل اسکلروز برای پیشگیری از عود

گرم بر  4/0با دوز  (IVIG)ایمونوگلوبولین داخل وریدی  درمان با

صورت  12و  6، 1 یهاروز در هفته 5کیلوگرم در روز به مدت 

 .ردیگیم

هفته با سابقه میگرن که  11باردار  G2P1L1ساله  26خانم  . 2

با  ،بارداری نیز سردردهای وی با شدت قبلی ادامه داردطی 

حمله حاد میگرن از صبح امروز مراجعه کرده است. درمان 

 (1۴00)ارتقا  مناسب کدام است؟

  IMITREXالف( 

  Mg sulfateب( 

 کینورولوژ یهایماریب

 63فصل 
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  D مانیزنان و زا

 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

  Ergotamineج( 

  Midrinد( 

 د: پاسخ

ر غیردارویی میگرن د یهامحدودی در مورد درمان یهاداده

طب سوزنی و  ،بیوفیدبک یهاکیلگی مانند تکندوران حام

 یکی از مداخلات. تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال وجود دارند

 تجویز داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی، دارویی مؤثر

(NSAID) های ساده است و اکثر سردردهای میگرنی به آنالژزیک

جویز صورت تبه ویژه در )استامینوفن یا میدرین ، مانند ایبوپروفن

 .دهندیپاسخ م (زودهنگام

در مورد خانم باردار مبتلا به میاستنی گراو کدام مورد  . 3

 (13۹۹ ی)بورد تخصص  صحیح است؟

با توجه به درگیری عضلات صاف توصیه به ختم  (الف

 شود.یبارداری به روش سزارین م

، سولفات منیزیم با کریز PIHدر صورت ابتلا به  (ب

 .اه خواهد بودمیاستنیک شدید همر

مادری دچار  IgG بادییآنت یرتحت تأث هایینجن (ج

 .اولیگوهیدرآمینوس خواهند شد

ماهه اول  3تشدید میاستنی گراو در نیمی از موارد در  (د

 شود.یبارداری دیده م

 ب: پاسخ

دهد اکثر زنان میاستنی گراو عضلات صاف را تحت تأثیر قرار نمی

های یابند. اکسی توسین با اندیکاسیونبه لیبر طبیعی دست می

شود و زایمان سزارین صرفاً بر اساس معمول تجویز می

شود. سولفات منیزیم ممکن های مامایی انجام میاندیکاسیون

 است کریز میاستنیک شدید را تسریع کند.

های بادیدرصد زنان حامله مبتلا به میاستنی گراو دارای آنتی 80

IgG ها و بادیعلیه گیرنده استیل کولین هستند. این آنتی

از طریق جفت انتقال پیدا  Muskهای ضد بادیهمچنین آنتی

کنند و ممکن است سبب ابتلای جنین شوند. مشکلات بلع در می

نوزاد ممکن است سبب هیدرآمنیوس شود. موارد شدید بیماری 

 .دهدبا شیوع مساوی در هر سه ماهه حاملگی رخ می

درمان مناسب جهت پیشگیری از عود مولتیپل اسکلروزیس  . ۴

 ( ۹6در پست پارتوم کدام است؟ )بورد 

  Plasma Exchangeالف( 

 Baclofen ب(

   IVIGج( 

 Methyl Prednisolonد( 

 ج: پاسخ

 

خانم بارداری به دلیل افسردگی شدید تحت درمان با  . 1

رغم مصرف منظم اما پس از مدتی علیفلوکسیتین قرار گرفته 

دارو علائم بیمار عود کرده است. اولین اقدام مناسب بعدی 

 (1۴00)بورد  کدام است؟

 افزایش دوز فلوکسیتینالف( 

 درمان با شوک الکتریکیب( 

 قطع فلوکسیتین و تجویز ایمی پرامینج( 

  SSRIجایگزینی با یکی دیگر از انواع د( 

 د: پاسخ

اول درمان  خط SSRI یداروها یدر باردار یافسردگدر درمان 

 ،اگر پاسخ کمتر از حد بهینه باشد و یا عود رخ بدهد. باشند یم

 یروان یهایماریب

 64فصل 


