
 

מסטר  גירסת  1 עמוד

 

  להריון, עם חשד לשלייה ðעוצה.    32אישה הרה בשבוע   . 1

  ?  36מה מהבאים ישפיע על קביעת מועד לðיתוח קיסרי לפðי שבוע 

  

  פקיעת קרומי השפיר.א.
  מ"מ.  20צוואר רחם    ב.
עדות לחדירה לשלפוחית השתן.  ג.
    ðיתוח קיסרי בעבר.   ד.

  
  

להערכת השלייה בשבוע    USבדיקת  .ðיתוחים קיסריים בעברה  3עם     , G5P3 ,37אישה בת    . 2

  להריון מציגה את התמוðה הבאה:  26

 ?בðתוðים אלה, מהו הסיבוך האימהי המשמעותי ביותר שðיתן לצפות שיקרה 

  

  תסחיף מי שפיר. א.
זיהום לאחר לידה.   ב.
  הפרעת קרישה.   ג.
    קרע  רחמי.  ד.
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)  False Negativeאיזה מהמבחðים הבאים למצב העובר הוא בעל השיעור הכוזב השלילי (  . 3

  הגבוה ביותר?

  

  .Non stress testא.
  .Contraction stress test  ב.
  .Biophysical profile  ג.
.Modified Biophysical profile  ד.   

  
  

ס״מ,     AFI = 2,   ריאקטיבי  AGA. NSTעובר   מעקב הריון תקין,   ,35+2אישה בשבוע    . 4

  טוðוס תקין והודגמו תðועות ðשימה.   

 ?כיצד יש לðהל את המקרה

  

  יילוד מיידי. א.
  . MCA -ביצוע דופלר של ה  ב.
  פעמיים בשבוע. BPPחזרה על   ג.
    .CSTביצוע   ד.

  
  

בת    . 5 סדירים27+4בשבוע     , G2P1 ,26אישה  צירים  עם  מגיעה  רגישות   .,  אין  חום,  אין 

   .מחוק 80%ס"מ,   2 -רחמית, ספירת דם תקיðה. צוואר רחם פעור ל

  :אבחðתי והתקבל amniocentesis בוצעה

  מ"ג %8גלוקוז   •

•  IL-6 מוגבר  

  תרבית מי שפיר שלילית   •

 ?מה המðגðון הסביר ביותר ללידה המוקדמת במקרה זה

  

  עלייה בפרוגסטרון אימהי. א.
  דיכוי של מערכת המשלים.   ב.
רחמית. -ייצור פרוסטגלðדיðים ע"י תגובה דלקתית תוך  ג.
    .  oxytocin receptorsירידה בביטוי של   ד.
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מתקבלת עם תלוðה על לחצים בבטן תחתוðה. ברקע היולדת סובלת ממיאסטðיה    29הרה בשבוע    . 6

  ס"מ.   1-פתוח ל  80%גרביס צוואר הרחם מחוק 

 בðיטור מתקבלת התמוðה הבאה:

  מה הטיפול המומלץ בשלב זה, בðוסף למתן צלסטון?

  

  מתן מגðזיום ואוטוסיבן. א.
  מתן אוטוסיבן.   ב.
מתן מגðזיום וחוסמי תעלות סידן.   ג.
    .beta sympatomimeticמתן   ד.
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השלימה קורס צלסטון לפðי  בðיהול שמרðי. Preterm PROM להריון עם  31אישה בשבוע    . 7

     .אין חום, אין רגישות רחמית יומיים.

  בðיטור עוברי התקבלה התמוðה הבאה:  

 ?מה הפרשðות הðכוðה ביותר של תמוðה זו

  

  ðיטור תקין לשבוע ההריון. א.
  סימן מוקדם לזיהום.   ב.
תוצאה של מתן סטרואידים.  ג.
    חיובי.  CST  ד.

  
  

  ללא סימðי התפתחות לידה.   , ללא דימום, 45,000, טסיות30בשבוע  ITP הרה עם  . 8

  מה הגישה הטיפולית הðכוðה במקרה זה?

  

  מעקב טסיות. א.
  עירוי טסיות.   ב.
  . IVIGמתן   ג.
מתן סטרואידים.   ד.   
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  ? TTPבאטיולוגיה של מהו המðגðון המרכזי   . 9

  

  צריכת פקטורי קרישה. א.
  . ð - platelet membraneוגדðים ל  ב.
.  ULTRALARGE VWF MULTIMERSריכוז גבוה של    ג.
    הפעלה מסיבית של מערכת המשלים.   ד.

  
  

מ"ג/ק"ג פעמיים   Enoxaparin  1- מטופלת ב PE, , עם BMI 44להריון,   24אישה בשבוע   . 10

  .  .IU/mL 0.4שעות לאחר הזרקה) היא   Anti-Xa  ) 4לאחר שבועיים רמת . ביום

 ?בהתייחס לðתוðים אלה, מה מהבאים ðכון

  

  הערך תקין ואין צורך בשיðוי.א.
יש לבדוק את רמת התרופה  בדם מיד לאחר ההזרקה.   ב.
  .ENOXAPARINיש להעלות מיðון של   ג.
    יש להחליף מקום הזרקה.   ד.

  
  

  ביולדת לאחר לידה התפתח דימום. הוחלט על שימוש במכשיר זה:   . 11

 

  איזו מהקביעות הבאות ðכוðה לגבי השימוש במכשיר זה?

  

  המכשיר משמש לטיפול בשארית חומר הריוðי ברחם. א.
  המכשיר מפעיל לחץ ואקום גבוה.   ב.
באמצעות מכשיר זה השגת השליטה על הדימום מתרחשת בתוך דקות.  ג.
    שעות. 24עד  12  -השימוש במכשיר זה הוא ל  ד.

  
  

ברקע 30בת    . 12 הריוðית.   ,  חשד     BMI.30סוכרת  בשל  קיסרי  ðיתוח  לעבור  מתעתדת 

  למקרוזומיה.  

  מה מהבאים ðכון לגבי סיבוכים אפשריים של ðיתוח קיסרי באישה זו? 

  

  . 30%שיעור האðדומטריטיס הוא  א.
  את הסיכון לזיהום פצע הðיתוח.   4השמðת יתר מגדילה פי   ב.
לעומת שכיחותו אחרי לידה רגילה.  2אחרי ðיתוח היא פי   VTEשכיחות    ג.
    . 20%שיעור הזיהום בדרכי השתן הוא   ד.
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, שðתיים לאחר ðיתוח קיסרי קודם בחתך רוחבי תחתון 38בהריון תאומים בשבוע    32בת    . 13

TOLAC -בשל מצג עכוז, במהלכו סגירת הרחם בוצעה בשכבה אחת. האישה מעוðייðת ב

  והותחל בהשראת לידה בשל גיל ההריון.  

  מה מהבאים מעלה באופן משמעותי את הסיכון לקרע של הרחם באישה זו? 

  

  הזמן שעבר מהðיתוח הקודם.א.
  סגירת הרחם בשכבה אחת.   ב.
  הריון תאומים.   ג.
). PGE1השראת לידה על ידי מיזופרסטול (  ד.   

  
  

, פוðה למיון עם תלוðה על כאב ראש חזק. בקבלתה  35+5, בהריוðה הראשון, בשבוע  25בת    . 14

ל"ד   של    ð170/110מדד  /קריאטיðין  חלבון  יחס  דם: 1500ובשתן  ספירת  במעבדה:   .

  .  LDH=1500 ,GPT=115 ,GOT=90, כימיה: 95Kמ״ג/ד״ל, טסיות  7.7המוגלובין 

  מהו הצעד הראשון הðכון בטיפול באישה זו? 

  

  יעוץ ðוירולוג והדמיה של המוח. א.
  טיפול תרופתי להורדת לחץ הדם.  ב.
  טיפול בסטרואידים לבשלות ריאות העובר ויילוּד.  ג.
    ðיתוח קיסרי.   ד.

  
  

להריון. ידוע על יתר לחץ דם טרום הריוðי. בבדיקה כעת:  30בשבוע     , G4P3 ,39אישה בת    . 15

   . , טסיות תקיðות1.4,קריאטיðין 'ש 24גרם/ 1.2חלבון בשתן  160/105ל"ד 

 ?מה האבחðה הסבירה ביותר 

  

החמרה של יתר לחץ דם כרוðי ללא רעלת. א.
  יתר לחץ דם הריוðי.   ב.
  רעלת הריון על רקע יתר לחץ דם כרוðי.   ג.
    . HUS  ד.
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 170/110מבכירה, יומיים לאחר לידה רגילה מפתחת פירכוס טוðי קלוðי. בבדיקת לחץ דם   . 16

  סדיר. לאחר ייצוב היולדת מתלוððת על כאבי ראש והפרעה בראייה.   90דופק  1

  מוח הממצא הבא:  MRIבבדיקת

 

 ?מה משמעות ממצא זה

  

  מחייב ðיתוח לðיקוז. א.
  במקרים כאלה.  90%מופיע בהסתברות של    ב.
  כרוך בתחלואה ðוירולוגית ארוכת טווח.   ג.
    מסביר את  סיבת הפירכוס.   ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  8 עמוד

 

ויחס   150/99להריון עקב מדידת לחץ דם של    32, פוðה למיון בשבוע   SLE, ברקע36בת    . 17

  .   1500חלבון קריאטיðין בשתן של  

איזו מהבדיקות הבאות תסייע באבחðה בין התלקחות של לופוס ðפריטיס לבין רעלת הריון? 

  

קריאטיðין בסרום. א.
  רמת חלבון בשתן.   ב.
  רמת משלים.   ג.
    רמת טסיות.  ד.

  
  

. תחת אפידורל בפתיחה  AGA, מהלך הריון תקין, עובר  40יולדת בהריוðה הראשון, בשבוע    . 18

אולטרה בוצע  תקין.  עוברי  ðיטור  שעתיים.  מזה  הממצאים  -מלאה  עם  פריðאלי  סאוðד 

  הבאים:

128°= angle of progression 

= 32= Head symphysis distance  מ״מ  

Downward -Head direction  

Head position occiput anterior - 

 ?כיצד יש להמשיך לðהל את הלידה

  

  ðיתוח קיסרי. א.
  ואקום.   ב.
  המשך ðיסיון לידה וגיðלית.   ג.
לחזור על הבדיקה כעבור שעה.  ד.   

  
  

  כיצד אוקסיטוצין פועל במהלך הלידה על מðת לגרום לצירים סדירים?   . 19

  

  . COXמעכב א.
  . myosin light-chain kinaseמעכב פעילות של   ב.
  בדצידואה.   PGF₂α-ו  PGE₂מגביר ייצור   ג.
    .PGגורם להבשלה ישירה של צוואר הרחם, ללא   ד.

  
  

    .שעות, ללא צירים. צוואר רחם לא בשל 14מזה  PROM עם 39+2יולדת בשבוע   . 20

  איזה מהטיפולים הבאים הוא עם שיעור הסיבוכים הðמוך ביותר?

  

  שעות ðוספות.  48המתðה לצירים ספוðטðיים עד א.
  השראת לידה עם אוקסיטוצין.   ב.
  השראת לידה עם פרוסטגלðדין.   ג.
    ðיתוח קיסרי.   ד.
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, היעדר  6מוקדם. בבדיקתה עוּבָּר באחוזון   FGR -מופðית למיון בחשד ל   31יולדת בשבוע    . 21

  .  (AEDV)דיאסטולית בעורק הטבור -זרימה סוף

  מהו הצעד הðכון הבא בðיהול המעקב? 

  

  שבועי.  BPPביצוע דופלר עורק הטבור אחת לשבועיים בתוספת א.
  ימים.   4עד   3בתדירות של כל  BPP - מעקב דופלר ו  ב.
  מתן צלסטון ויילוּד.   ג.
    כלי. -ודופלר רב BPPמעקב שבועי כולל   ד.

  
  

 ?היא הðכוðה ביותר brain sparing איזו מהקביעות הבאות לגבי   . 22

  

  מðבא תוצאה ðוירולוגית טובה.א.
  . IUGRמופיע רק בשלבים סופיים של   ב.
משפר הישרדות, אך קשור לפגיעה קוגðיטיבית ארוכת טווח.  ג.
    שולל חמצת עוברית.   ד.

  
  

ס"מ   10להריון ספוðטðי מיועדת לðיתוח כריתת מסה שחלתית בקוטר    7מטופלת בשבוע    . 23

  בשל חשד לתסביב.  

  איזו מהפעולות הבאות היא הקריטית ביותר להבטחת המשך ההריון? 

  

כðיסה בגישה פתוחה בהרדמה אפידורלית.א.
  מתן תמיכה פרוגסטטיבית.   ב.
  אספירציה של הממצא.   ג.
    קיבוע השחלה בסיום הוצאת הממצא.   ד.

  
  

 ?מה הסיכון האימהי המרכזי בתסמוðת ðפרוטית בהריון  . 24

  

  היפרקלמיה. א.
  בצקת ריאות.   ב.
תרומבואמבוליה.   ג.
    יתר ל״ד הריוðי.   ד.

  
  

 ?מה מהבאים מהווה איðדיקציה לשקול החלפת מסתם מיטראלי בðשים המתכððות הריון  . 25

  

מ"מ.  40 - ) גדול מ LVEDDקוטר חדר שמאל בסוף הדיאסטולה (א.
  . 55%) של  EFמקטע פליטה (  ב.
  ממ"כ.  30 -לחץ דם ריאתי סיסטולי ðמוך מ  ג.
    מ"מ.  30  -קוטר עלייה שמאל קטן מ  ד.
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 ?באיזה מהשלבים הבאים העומס ההמודיðמי על הלב הוא הגדול ביותר  . 26

  

  בטרימסטר הראשון של ההריון. א.
  בטרימסטר השלישי של ההריון.   ב.
  בזמן הלידה.   ג.
    שעות לאחר הלידה. 72עד  24  ד.

  
  

יולדת לאחר ðיתוח קיסרי מטופלת באðטיביוטיקה רחבת טווח בשל אðדומטריטיס. למרות   . 27

שעות. בבדיקה גופðית אין עדות לזיהום בפצע הðיתוח,   72  -הטיפול, החום ðמשך יותר מ

  והרחם איðו רגיש במיוחד.   

  מהו הצעד הðכון הבא? 

  

ימים.  7המשך טיפול ומעקב למשך א.
  .MRIאו  CTביצוע   ב.
  שעות. 48  -"חלון" אðטיביוטי ל  ג.
    ביצוע צילום חזה.   ד.

  
  

ההריון  . 28 כלפי  האימהית  הסבילות  התפתחות  על  המשפיע  הגורם   maternalמהו 

tolerance)  באמצעות תאים מסוג (T REG   ?בשליש הראשון של ההריון  

  

  .  HPL  human placental lactogenהפרשת הורמון א.
  + T – CD3+ &CD8הפרשת יתר של תאים מסוג    ב.
  .hCGהפרשת הורמון   ג.
.extravillous trophoblastעל  HLA-Gביטוי מוחלש של   ד.   

  
  



 

מסטר  גירסת  11 עמוד

 

להלן מוצג מוðיטור של יולדת לקראת לידה ראשוðה, במועד, מהלך הריון תקין, הערכת משקל    . 29

  ס"מ:  9גרם. היולדת כעת בפתיחה של  3200עוברית 

  מהו הצעד הðכון הבא בðיהול המקרה? 

  

  גירוי ידðי של הקרקפת א.
דקות.  30הערכה חוזרת בטווח של   ב.
  השכבה על הצד ומתן חמצן .   ג.
    ðיתוח קיסרי.   ד.
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להלן מוצג מוðיטור של יולדת מבכירה, ללא אפידורל, המצויה בפתיחה מלאה במשך שעתיים  . 30

  4300). הערכת משקל של העובר:  5(בסקאלה של    2וחצי, כאשר גובה ראש העובר בספיðות +

  ):persistent occiput posteriorגרם ומצגו עורף לאחור באופן עקבי (

  

  איך ðכון לðהל את הלידה? 

  

  ביצוע לידת שולפן ריק.   א.
  ðיתוח קיסרי.   ב.
  המשך ðיהול לידה ðרתיקית למשך שעה ðוספת.   ג.
 occiputביצוע מðיפולציה ידðית תוך ðיסיון להפוך את מצג העובר לעורף לפðים (  ד.

anterior .(    
  
  

  איזה מן הבאים הוא הפקטור המשמעותי ביותר לðיבוי הצלחת היפוך חיצוðי?   . 31

  

  ולדðות. א.
  כמות המים.  ב.
  . Frank breech  ג.
שלייה אחורית.   ד.   
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צוואר BCBAתאומים    21בשבוע  , הריון ראשון  ,26אישה בת    . 32 , האולטרסאוðד מדגים כי 

  מ"מ. המטופלת אסימפטומטית.   15ס"מ ומקוצר כדי  1.5  -הרחם פתוח ל

 ?מהי ההתערבות המתאימה ביותר

  

  מתן פרוגסטרון וגיðלי. א.
  ) והתחלת טיפול בפרוגסטרון וגיðלי. Cerclageביצוע תפר צווארי (  ב.
) ללא התערבות כירורגית. Trendelenburgמðוחה במיטה ותðוחת טרðדלðבורג (  ג.
    מעקב אחר אורך צוואר הרחם עוד שבועיים.   ד.

  
  

  מתכððת הריון.   Ulcerative Colitis (UC) מטופלת עם  . 33

מה מהבאים ðכון להמליץ למטופלת זו על מðת להקטין את ההסתברות להתלקחות המחלה  

  בהריון ?

  

  מעבר לטיפול בסטרואידים בלבד.א.
חודשים לפðי הכðיסה להריון.  6הפסקת כל התרופות הביולוגיות    ב.
  לפðי ההריון.  J-pouchביצוע ðיתוח   ג.
    תוצאות בדיקת קולוðוסקופיה וקלפרוטקטין טרם ההריון.  ד.

  
  

אין מצוקה  -,Intrahepatic Cholestasis    .Bile acids 70 µmol/Lעם ,36הרה בשבוע    . 34

מטופלת על ידי אורסוליט עם תגובה טובה של שיפור בגרד וירידה בחומצות מרה.    .עוברית

  מה מועד הלידה המומלץ? 

  

  יילוד מיידי. א.
  . 37-38בשבוע   ב.
  . 40בשבוע   ג.
המתðה להתפתחות לידה.  ד.   
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  מה מהבאים ðיתן לראות בתמוðת האולטרסאוðד שלהלן? . 35

  

  

  מדורי הלב.  4מבט תקין של   א.
  מום הðיתן לטיפול בציðתור תוך רחמי.  ב.
  מום המאפיין שיעור ðיכר מהיילודים עם תיסמוðת דאון.   ג.
    מום העלול להוביל להיפופלזיה של חדר שמאל.   ד.
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  הודגם הממצא שבתמוðה:    22בסקירת מערכות בשבוע . 36

  

  מה האבחðה הðכוðה?  

  

  אומפלוצלה.   א.
  גסטרוסכיזיס.   ב.
  ממצא תקין.   ג.
    אגðזיס של הכליות.   ד.
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הוכðס ðקז בין שלפוחית השתן למי השפיר עקב הממצא שבתמוðה שלהלן.   26בעובר בשבוע  . 37

  בðוסף, קיימת הרחבת אגðי כליה ומיעוט יחסי של מי שפיר. 

  מה המטרה העיקרית של הכðסת הðקז?  

  

  מעלה את שיעור ההישרדות.   א.
  משפרת תפקוד כלייתי לטווח ארוך.   ב.
  מפחיתה צורך בתיקון ðיתוחי לאחר לידה.   ג.
    מפחיתה שיעור לידות מוקדמות.   ד.
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  ðמצא הממצא השלייתי שבתמוðה:   25בבדיקת אולטרהסאוðד שיגרתית בשבוע . 38

  

  איזה מהסיבוכים הבאים יכול להתפתח במהלך ההריון? 

  

  רעלת הריון מוקדמת.   א.
טרומבוציטופðיה עוברית.   ב.
  היפרדות שלייה.   ג.
    מיעוט מי שפיר.   ד.

  
  

של  CMA מוגבר. מתקבלת תוצאת   NT עקב עוברת דגימת סיסי שלייה   12+1אישה בשבוע  . 39

  . בדיקת מי שפיר מראה ציפ גðטי תקין.  15מוזאיקה לטריזומיה 

  מה מהבאים ðכון לגבי הריון זה? 

  

  אין צורך בבדיקות ðוספות.א.
.FGR -העובר בסיכון מוגבר ל  ב.
  סיכון גבוה לטריזומיה בעובר.  ג.
    יש להשלים בדיקת אקסום.   ד.

  
  

  ? 22מה מהבאים ðכון לגבי השמת תפר צווארי בהריון תאומים בשבוע   . 40

  

  מעלה את שיעור הלידות המוקדמות. א.
  מ"מ.  25 -מפחיתה את שיעור הלידות המוקדמות כאשר הצוואר קצר מ  ב.
  ס"מ. 2מפחיתה את שיעור הלידות המוקדמות כאשר ðמצאה פתיחה של   ג.
    אין מקום להתערבות זו.   ד.
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 Pregnancy-associated plasma proteinמה ההסבר האפשרי לכך שרמות ðמוכות של    . 41

A (PAPP-A)  ?קשורות להאטה בגדילה התוך רחמית  

  

  פעילותו חשובה למעבר סידן דרך תעלות סידן בשלייה. א.
.  IGFפעילותו בשלייה חשובה לרגולציה של פעילות של   ב.
  גורם לירידה באספקת הדם לחלל הבין סיסי.   ג.
    ) למעבר חמצן בשלייה. Carrierמהווה ðשא (  ד.

  
  

  .  ð5מצא עובר באחוזון  28בהערכת משקל בשבוע   . 42

  איזה שיðוי בהורמוðי הגדילה תוך רחמיים כרוכים במצב זה? 

  

) .GHירידה ברמה של הורמון הגדילה (א.
  עלייה ברמת האיðסולין.   ב.
  . IGF-Iירידה ברמה של    ג.
    עוברי.   TSHירידת ברמה של   ד.

  
  

43 .  

  
  
  . מטבולית חמצת.א
. מפוצה ðשימתית בססת  .ב
  . מטבולית בססת  .ג
    . ðשימתית חמצת  .ד

  
  

. רמות גלוקוז בצום תקיðות, אך לאחר ארוחה יש עלייה חדה 32אישה ללא סוכרת, בשבוע    . 44

   .בגלוקוז

  מהו המðגðון העיקרי היכול להסביר ממצא זה? 

  

  ירידה בהפרשת איðסולין. א.
  ירידה בפיðוי גלוקוז כלייתי.   ב.
תðגודת לאיðסולין מתווכת הורמוðי שלייה.   ג.
    ירידה ברגישות לקורטיזול.   ד.
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העובדה ש  . 45 פיזיולוגית את  עוברי  variable decelerations -מה מסביר מבחיðה  בðיטור 

 ?בדרך כלל איðם  קשורים לחמצת

  

  משך קצר.א.
  הפעלה ווגאלית בלבד.   ב.
  . preload -עלייה ב  ג.
עלייה בלחץ דם עוברי.   ד.   

  
  

לידה33יולדת בהריוðה הראשון, שבוע    . 46  160/100עם ערכי לחץ דם של    , התקבלה לחדר 

התקבלה   העוברי  הðיטור  בתבðית  צלסטון.   וקורס  סולפט  במגðזיום  טיפול  הוחל  ממ"כ. 

  התמוðה הבאה: 

  

  מה ההסבר הסביר ביותר לתבðית ðיטור זו? 

  

  אצידוזיס עוברי. א.
  היפוקסיה חריפה.   ב.
תרופתי.  CNSדיכוי   ג.
    לידה מוקדמת.   ד.

  
  

.פרðדיאליים תקיðים-עם ערכים פוסט  mg/dL 117 , ערכי צום32, שבוע   GDM אישה עם  . 47

 ?מהו הטיפול המועדף במקרה זה

  

  Metformin.א.
  Glyburide.  ב.
  איðסולין.   ג.
הימðעות מארוחת לילה.   ד.   
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מטופלת באמצעות משאבת איðסולין. בבדיקת הערכים   .34, שבוע  1עם סוכרת סוג הרה  . 48

    .ðמצאו היפוגליקמיות ליליות חוזרות, אך ערכי גלוקוז בבוקר תקיðים

  מה ההתאמה הðכוðה ביותר בטיפול באישה זו? 

  

העלאת מיðון איðסולין ערב. א.
  הפחתת איðסולין בזאלי.   ב.
  הוספת איðסולין קצר טווח.   ג.
    ביטול איðסולין ערב.   ד.

  
  

.  בבית ילדה עם פריחה בפðים. מעקב הריון   37.6פוðה עקב סיפור של חום    27הרה בשבוע  . 49

  סקירות ודיקור מי שפיר.  בבדיקה סוðוגרפית מתקבלת התמוðה הבאה: 2תקין, כולל 

  כיצד יש להמשיך לðהל את ההריון?

  

  מתן סטרואידים ויילוד.  -מעקב שבועי, ואם יש החמרה   א.
עירוי דם.   -ואם מצביע על אðמיה   MCA - ביצוע דופלר ב  ב.
  מתן סטרואידים ויילוד.   ג.
    טיפול בולציקלוויר.   ד.
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בת    . 50 שבוע    19הרה  במקצועה,  גððת  הבאה    20,  הסוðוגרפית  התמוðה  מתקבלת  להריון, 

 (הממצאים החריגים מסומðים בחיצים): 

  להריון.  6באðמðזה מכווðת מצייðת מחלת חום בשבוע 

  כיצד יש להתקדם עם האבחðה? 

  

.parvovirus -בדיקת סרולוגיה ל א.
  בדיקה ריצוף אקסומי.   ב.
  . CMV -בדיקה סרולוגית ל   ג.
    .CF - בדיקת ðשאות ל  ד.

  
  

ליðץ  בðשאות  . 51 לתסמוðת  הקשורות  הבאות  מהמוטציות  איזה  ביותר 2-של  הרב  הסיכון   ,

  להתפתחות סרטן רירית הרחם?  

  

  . hMSH2א.
.  hMLH1  ב.
  .  PMS2  ג.
    . hMSH6  ד.
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בביצוע   . 52 צורך  יש  הרחם  לגוף  המוגבל  הרחם  רירית  סרטן  של  היסטולוגי  סוג  לאיזה 

  קלסיפיקציה מולקולרית על מðת לקבוע את שלב המחלה?

  

  . Clear cellא.
  . Serous papillary  ב.
.  G3 Endometroid  ג.
    Undifferentiated.  ד.

  
  

באיזה מהמקרים הבאים של חולות שðותחו בגין סרטן רירית הרחם , ועברו קלסיפיקציה    . 53

  מולקולרית, הוכח היתרון הגדול ביותר למתן כימותרפיה אדג'ווðטית בðוסף לקריðה? 

  

  .POLE mutantא.
.Deficiency MMR  ב.
  NSMP.  ג.
    .p53 abnormal  ד.

  
  

 להלן תשובה היסטולוגית של מðותחת בגין סרטן רירית הרחם:   . 54

Endometroid adenocarcinoma grade 2, invading deeply into the 

myometrium, showing minimal lympho-vascular involvement and extending 

to cervical mucosa. No lymph nodes involvement  

  מה שלב המחלה?   ,על פי תשובה זו

  

  . IBא.
.  IIA  ב.
  . IIB  ג.
    . IIC  ד.

  
  

אימוðו  . 55 לבצע  יש  חוזר  רחם  רירית  סרטן  של  הבאים  ההיסטולוגיים  מהסוגים  -באיזה 

של   ביטוי  לבדיקת  מוðו  Her-2/Neuהיסטוכימיה  בðוגדðים  טיפול  להתאים  מðת  -על 

  לוðלים? ק

  

. High grade endometroidא.
  . Clear cell  ב.
  Mucinous.  ג.
    Serous.  ד.
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עם    . 56 חולות  של  בהישרדות  יתרון  הראה  הבאים  מהטיפולים   locally advancedאיזה 

cervical cancer ?  

  

  .chemoradiationבשילוב עם  Rucaparibא.
  .chemoradiationעם  Pembrolizumab  ב.
). neoadjuvantכימותרפיה טרום ðיתוחית (   ג.
    ברכיתראפיה להקטðת הגידול לפðי ðיתוח.   ד.

  
  

  ?  para-vesical space - בðיתוח כריתת רחם ראדיקלית, מה מהבאים מוגדר כגבול של ה  . 57

  

  . Ureterא.
.Obturator internus muscle  ב.
  . Obturator nerve  ג.
    .External iliac vessels  ד.

  
  

פðי ה  . 58 על  בלוטות לימפה  כריתת  בעת  להיפגע  עלול   External  -איזה מהעצבים הבאים 

Iliac Artery ?  

  

  Ilio-Hypogastric.א.
  Genito-Femoral.  ב.
  . Ilio-Inguinal  ג.
.Lateral Femoral Cutaneous  ד.   

  
  

ICGבוצעה הזרקה של    IA-2בתחילת ðיתוח של מטופלת עם סרטן צוואר רחם שלב קליðי    . 59

  בצוואר הרחם. בלפרוסקופיה זוהו בלוטות זקיף בצד אחד בלבד. 

  מה הצעד הðכון הבא בðיהול המקרה? 

  

לצוואר הרחם בצד שלא מופה.  ICGלחזור על הזרקה של א.
  לבצע כריתת בלוטות מלאה בצד שלא מופה.  ב.
  ) בצד שלא מופה. samplingלבצע דגימת בלוטות (  ג.
    ðיתן להימðע מפעולה ðוספת.   IA-2מאחר שמדובר ב שלב   ד.
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שðים עברה כריתת רחם וגיðלית    10. בריאה למעט יתר לחץ דם מאוזן תרופתית. לפðי  70בת    . 60

תקיðות  TVT  -ו שתן  בדיקות  שתן.  בהטלת  ותכיפות  מדחיפות  סובלת  אחרוðה  בשðה   .

,    2BMI 30 kg/mסמ"ק. בבדיקתה:    50ותרביות שליליות. שארית שתן לאחר התרוקðות  

ðי,  יבבדיקה גðקולוגית ללא ממצא אג 

  .  POP-Q  :C (-)5, Ba (-)2, Bp (-)1הערכה לפי 

  מה האבחðה המשוערת? 

  

  . Overactive Bladderא.
  .Detrusor Overactivity  ב.
.Bladder Outlet Obstruction  ג.
    . Overflow Urgency  ד.

  
  

61 .   ) הבאים  האורודיðמיים  מהלחצים  על  cm H2Oאיזה  מצביע   (Intrinsic Sphincter 

Deficiency   ?  

  

  . Valsalva leak point pressure <90א.
  . Maximum urethral closure pressure <20  ב.
  . Maximum detrusor pressure <60  ג.
    . Detrusor pressure at maximal flow <40  ד.

  
  

  מה הסיבוך השכיח ביותר בעקבות הפעולה המוצגת בתמוðה?  . 62

  
  

  זיהומים בשתן. א.
  אצירת שתן.   ב.
  המטוריה.   ג.
חולשת שרירים.   ד.   
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. בריאה. סובלת מזה כשðה מזיהומים חוזרים בשתן וטפטוף לאחר סיום מתן שתן. 38בת    . 63

  ללא צðיחה של אברי האגן.   - בדיקה גיðקולוגית 

  מה הצעד הðכון הבא לברור התסמיðים?  

  

  .Urodynamic evaluationא.
  Urethrocystoscopy.  ב.
  . CT Urography  ג.
    .Pelvic MRI  ד.
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עברה כריתת רחם שרירðי.    50, ברקע יתר לחץ דם וסוכרת מאוזðים תרופתית. בגיל  75בת  . 64

ðטלה   ללא תחושה.  קרובות דליפה  ולעיתים  ותכיפות בהטלת שתן  כשðה מדחיפות  סובלת 

  עם החמרה בתסמיðים.  -מ"ג אחת ליום  5במיðון  SOLIFENACINמספר חודשים 

 . POP-Q  :Ba (-)5, C (-)3, Bp (-)2בבדיקה לפי 

  לפðיכם תוצאות אורודיðמיקה שעברה:

  

  

  מה השלב הðכון הבא בðיהול המקרה? 

  

  מג אחת ליום. 25במיðון  MIRABEGRONהוספת   א.
  .SOLIFENACINהפסקת טיפול ב   ב.
  .ðSACROCOLPOPEXYיתוח   ג.
    הרחבות אורתרה.   ד.
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, סובלת מעצירות כרוðית, קושי בריקון רקטלי ולעיתים הכתמה צואתית לא רצוðית. 58בת   . 65

  ). POP-Q(לפי   IIבבדיקתה רקטוצלה 

לתוצאים  בהתייחס  ðכון  מהבאים  מה  אחורית,  קולפורפיה  ðיתוח  תעבור  המטופלת  אם 

  הקליðיים של הðיתוח? 

  

  . 50-60%ההסתברות לריפוי אðטומי:  א.
  . 40-50%ההסתברות לשיפור בעצירות:   ב.
  . 20-30%ההסתברות לשיפור בדליפת צואה:   ג.
    . 10-20%ההסתברות לדיספרוðיה חדשה:   ד.

  
  

  . ðTVL 6 cmמדד  POP-Qבבדיקה לפי קלסיפיקציית    . 66

  במקרה זה?   Baמה טווח הערכים האפשרי לðקודה 

  

א.
  

  ב.
  

  ג.
  

  ד.
    

  
  

שלושה. במעקב גיðקולוגי -, בריאה. ללא הריוðות בעברה, עדיין וסת בכל חודשיים50בת    . 67

הטבה    HPV typing  -סדיר ללא  לדðי,  מבלט  סובלת  תקין.  אגן  ואולטראסאוðד  שלילי 

  ðמדדו הערכים הבאים:  POP-Qלאחר פיסיותרפיה של רצפת האגן. בבדיקה לפי 

TVL 6, C (+)2, D (-)6, Ba (-)4, Bp (-)2    

  מה הðיתוח המומלץ למטופלת זו? 

  

  .Sacrospinous ligament fixationא.
. Anterior and posterior colporrhaphies  ב.
  .Manchester operation  ג.
    .  Sacrohysteropexy  ד.
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כיממה לאחר הðיתוח המוצג בתמוðה, המðותחת מתלוððת על כאב עז בעכוז, מקרין לירך. . 68

 בדיקה גופðית, מדדים קליðיים, מעבדה והדמיה תקיðים. 

  מה הטיפול המומלץ למטופלת זו? 

  

  משככי כאב סיסטמיים.  א.
הזרקת סטרואידים לאזור הכאב.  ב.
  הזרקת לידוקאין לעצב הפודðדל.   ג.
    ðיתוח להסרת תפר העיגון.   ד.

  
  

  כמה זמן לפðי ðיתוח מומלץ להפסיק ðטילת תכשירים צמחיים?   . 69

  

  יממה. א.
  ימים.  3  ב.
  ימים.  7  ג.
אין צורך להפסיק.   ד.   
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. מועמדת   BRCA 1  -, בריאה. ללא ðיתוחים בעבר. בבדיקת סקר ðמצאה ðשאית ל58בת    . 70

 BMIלעבור לפרוסקופיה לכריתת טפולות מðיעתית. בדיקה גופðית וגיðקולוגית תקיðה,  

23 Kg/m2   .  

  , איזה טיפול מðיעתי אðטי טרומבוטי מומלץ טרם הðיתוח?  Caprini risk scoreעל פי 

  

  גרביים פðאומטיות.א.
  קלקסן חד פעמי.   ב.
  ðיוד מוקדם.   ג.
אין צורך בטיפול מðיעתי.   ד.   

  
  

חיובי ובציטולוגיה ðמצא    HPV-16אם לילד. בבדיקת סקר של צוואר הרחם ðמצא    27בת    . 71

LSIL קולפוסקופיה מספקת .TZ1 ראהð ,AWE  ובביופסיהLSIL  .  

  מה ההמלצה המקובלת להמשך טיפול? 

  

  בעוד שðה.  PAP -ו HPVחזרה על בדיקת  א.
  חזרה על קולפוסקופיה כעבור שðה.   ב.
  .CRYOTHERAPY -טיפול בלייזר או ב  ג.
. COINקוðיזציה שטחית של צוואר הרחם   ד.   

  
  

העריה    . 72 סרטן  להתפתחות  ביותר  המשמעותי  הסיכון  גורם  הוא  הבאים  מהמצבים  איזה 

)VULVA ?(  

  

  . 18 - ו 16זיהום בזðי א.
  .Common usual VIN  ב.
.Differentiated VIN (dVIN(  ג.
    . Paget Disease  ד.
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בוצעה 40בת    . 73 הקליטוריס.  שמערב את  ðרחב  לבן  ðגע  בבדיקה  בעריה.  גרד  על  מתלוððת   ,

  ביופסיה ולהלן התמוðה ההיסטולוגית: 

  

  מה הטיפול המומלץ ? 

  

  ðיתוח לכריתה שטחית של כל הממצא. א.
. COLBETASOL (DERMOVATטיפול במשחת (  ב.
  הזרקה תת עורית של סטרואידים.   ג.
    .CO2 LAZER -טיפול ב  ד.
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  ס"מ.   15, עברה ðיתוח לפרטומיה בשל גוש אגðי בקוטר 60בת   . 74

בðיתוח ðראית פפליציה גידולית על פðי  הקפסולה. הגידול דבוק לרחם ללא מישור הפרדה. 

סקירת בטן ואגן, שחלה וחצוצרה ðגדית תקיðים. ללא מיימת, אומðטום תקין וללא עדות 

לפיזור ðוסף. בðיתוח בוצעה שטיפה לציטולוגיה, כריתת רחם, שחלות וחצוצרות, כריתת  

טðאליות ובלוטות לימפה. בתשובה פתולוגית ðמצא סרטן שחלה  אומðטום , ביופסיות פרי

וסרוזת הרחם. ציטולוגה חיובית לתאים   המערב את  הצד החיצוðי של קפסולת השחלה 

  ממאירים. 

  ) המחלה?STAGEמה שלב (

  

  . IC2א.
  . IC3  ב.
  .  IIA  ג.
.  IIIA  ד.   

  
  

ס"מ    10, בשל כאבי בטן עברה הדמיה והודגם גידול שחלתי סולידי מימין בקוטר  12בת    . 75

גידול   סמðי  ðוספים.  ממצאים  בðיתוח  CA-125 – 30 u    ,HCG- 0  ,AFP- 1ללא   .,

וכן מוקד גידולי של   ס"מ על שחלה    1לפרטומיה ðראה גידול שמערב את כל שחלה ימין 

  שמאל. שאר סקירת בטן ואגן תקיðה. 

  מה מהבאים מומלץ לבצע בðיתוח? 

  

  כריתת הטפולה מימין והðגע משחלה שמאל. א.
ביצוע חתך קפוא משחלה ימין ומהðגע בשחלה שמאל ואם יש עדות לממאירות, כריתת   ב.

  שתי טפולות. 
- כריתת הטפולה מימין והðגע משחלה שמאל ודגימת בלוטות לימפה אגðיות ופרה  ג.

  אאורטליות. 
ביצוע חתך קפוא  משחלה ימין ומהðגע בשחלה שמאל ואם יש עדות לממאירות, כריתת   ד.

    אאורטליות. -שתי טפולות, ודגימת בלוטות לימפה אגðיות ופרה
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חזה, בטן ואגן תקין   CT, בשל גידול שחלתי במראה סולידי באולטרסאוðד, עברה    52בת    . 76

  פרט לממצא שחלתי מימין לכן עברה לפרוסקופיה ועברה כריתת טפולה ימðית. 

  להלן התמוðה ההיסטולוגית של הגידול:  

  

  מה הטיפול המומלץ? 

  

  חודשים.  6מעקב אולטראסוðוגרפי וסמðים בעוד א.
  ðיתוח חוזר לכריתת הרחם והטפולה השמאלית.   ב.
- ðיתוח חוזר לכריתת הרחם והטפולה השמאלית, ובלוטות לימפה אגðיות ופרה  ג.

  אאורטליות. 
קורסים של כימוטרפיה ולאחר מכן ðיתוח חוזר לכריתת רחם וטפולה שמאלית,  3מתן   ד.

    אאורטליות. -ובלוטות לימפה אגðיות ופרה 
  
  

"הביולוגי"    . 77 על מחקרי פאזה    Targeted therapy  –מה הטיפול  והמבוסס  IIIהמומלץ 

  עמיד לפלטיðום ?  SEROUSבסרטן שחלה מסוג 

  

  .PARPמעכב  OLAPARIBא.
.FOLATE RECEPTORמעכב  ADC-Mirvetuximab  ב.
  .PDL1מעכב  PEMBROLIZUMAB  ג.
    . TYROSINE KINASEמעכב  IMATINIB  ד.
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  ותופעות לוואי קשורות.   – Targeted therapy -לפðיכם ארבעה טיפולים ביולוגיים   . 78

  איזו תופעת לוואי היא המשמעותית ביותר? 

  

  .BEVACIZUMAB  -התðקבות המעי הðגרמת מ א.
  .PEMBROLIZUMAB - לוקמיה הðגרמת מ  ב.
  . OLAPARIB -הפטיטיס הðגרמת מ   ג.
    .NIRAPARIB NIRAPARIB  -פיברוזיס ריאתי הðגרם מ  ד.

  
  

חשד להריון מולרי ובשתי   –  BHG-160,000  ,USפוðה בשל דימום וגיðלי לא סדיר.    45בת    . 79

ל   הודגמו ציסטות חשודות  בגרידת חלל הרחם THECA LUTEIN CYSTSהשחלות   .

  .  ðCOMPLETE MOLEמצא 

  ?  GTNמה הסיכון למחלה טרופובלסטית מתמדת 

  

  5%א.
15%  ב.
25%  ג.
35%  ד.   

  
  

הודגמו מספר גרורות   CT  -. בGTNעברה ברור בשל מחלה טורפובלסטית מתמדת    30בת    . 80

  קטðות בָּרֵיאוֹת וגם בכבד. 

  מה הטיפול המומלץ? 

  

  METHOTREXATE.א.
  . METHOTREXATE + ACTINOMYCIN D  ב.
  .METHOTREXATE + ACTINOMYCIN D +ETOPUSID  ג.
 +METHOTREXATE + ACTINOMYCIN D +ETOPUSID +VINCRISTINE  ד.

CYCLOPHOSPHAMIDE.    
  
  

  איזה מהגðים הבאים  מוגדר כאוðקוגן?  . 81

  

. KRASא.
  . P53  ב.
  . P16  ג.
    . PTEN  ד.
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82 .  ðג ממאירות  בסיðדרוםיאיזו  כלולה   MEN 1   -MULTIPLE ENDOCRINEקולוגית 

NEOPLASIA 1?  

  

  ממאירות רחמית. א.
  ממאירות חצוצרתית.   ב.
  קרציðואיד של השחלה.   ג.
ממאירות לובולארית של השד.  ד.   

  
  

  בממאירות רחמית?    HER2neuכיצד משפיע ביטוי יתר של   . 83

  

  לא משפיע על הפרוגðוזה. א.
  משפר את הפרוגðוזה.   ב.
  מרע את הפרוגðוזה.   ג.
.  GRADE 1-משפר פרוגðוזה רק בגידולים ב  ד.   

  
  

  ?  RAD -51מה תפקידו של החלבון  . 84

  

  .  BRCA 2-תיקון דו גדילי לאחר קשירתו לא.
.  BRCA 2-תיקון חד גדילי לאחר קשירתו ל  ב.
  .  BRCA 1-תיקון דו גדילי לאחר קשירתו ל  ג.
.  BRCA 1-תיקון חד גדילי לאחר קשירתו ל  ד.   

  
  

יימצא סיפור משפחתי של    שלאמה הסיכוי    –בבðיית עץ משפחה של חולת סרטן שחלה    . 85

  ממאירות שחלתית? 

  

. 10% -כא.
. 20% -כ  ב.
. 30% -כ  ג.
. 40% -כ  ד.   

  
  

אשר עברה סטייגיðג פורמאלי לאור ממצא שחלתי מורכב חד צדדי התקבלה תשובה   65בבת    . 86

המערבת את החלק    -   SEROUS PAPILLARY CARCINOMA OF OVARYשל  

הפðימי ללא מעורבות הקפסולה של השחלה עם ציטולוגיה חיובית ללא מעורבות הטפולה 

  השðיה ללא מעורבות האומðטום ללא מעורבות הרחם או איברים אחרים. 

  מה שלב המחלה?  

  

I-C-1א.
I-C-2  ב.
I-C-3  ג.
    A-1  ד.
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בהשוואה   . 87 הרחם  עורקי  של  באמבוליזציה  בשרירðים  בטיפול  יותר  שכיח  מהבאים  מה 

  למיומקטומיה בגישה היסטרוסקופית? 

  

  הצורך בעירויי דם במהלך הפעולה. א.
שðים מפעולה. 2-5הצורך בהתערבות ðיתוחית חוזרת תוך   ב.
  דימומים ðרתיקיים מתמשכים.  ג.
    שביעות רצון ðמוכה יותר של המטופלות.   ד.

  
  

סובלת מדימום ווסתי מוגבר בðוכחות רחם שרירðי. הרופא המטפל הציע לה טיפול   48בת    . 88

  .  GnRH Analogue-ב

  על בסיס מה מהבאים אפשר להבין החלטה טיפולית זו?

  

התכשיר יביא להקלה בסימפטומים וגם אם השימוש יהיה ארוך טווח,לא יהיו לכך  א.
  תופעות לוואי משמעותיות. 

)  30%בתום חודש של שימוש בתכשיר תהיה הקטðה משמעותית של השרירן (עד כדי   ב.
  והקלה בסימפטומים.

 8-12לאחר שימוש בתכשיר במשך חצי שðה מרבית הðשים יהיו חופשיות מסימפטומים    ג.
  חודשים לאחר הטיפול. 

    איבוד מסת עצם כתופעת לוואי מתרחש רק לאחר שðתיים של שימוש בתכשיר.   ד.
  
  

  מה מהבאים מהווה יתרון של כירורגיה רובוטית בהשוואה לכירורגיה לפרוסקופית?  . 89

  

  שיעור הסיבוכים הזיהומיים ðמוך יותר בכירורגיה רובוטית.א.
  עקומת הלמידה מהירה יותר בהשוואה ללפרוסקופיה.   ב.
  שיעור הפגיעה באיברים פðימיים ðמוך יותר.   ג.
אפשרות להעמקת תðוחת הטרðדלðבורג ביחס ללפרוסקופיה.   ד.   

  
  

 ENDOMETROIDבאישה הסובלת מאðדומטריוזיס, מה הסיכון לסרטן שחלות מסוג  . 90

  בהשואה לאוכלוסיה הכללית?  

  

. 2 -פיא.
. 4 -פי  ב.
. 6 -פי  ג.
. 8 -פי  ד.   
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בת    . 91 ביחידת    26מטופלת  הערכה  אשר    USעברה  והתשובה  אðדומטריוזיס  ðגעי  לקיום 

בגודל   אðדומטריומה  למטופלת  כי  היא  הרצועה   5התקבלה  פðי  על  קטן  ðגע  ס"מ, 

משמאל,  הרקטום  הסאקרואוטריðית  של  קדמית  בדופן  וðגע  השחלות  של  טובה  ðיידות 

  ס"מ. פרט לכך לא תוארו ממצאים.  4בגודל 

  , מה דרגת המחלה? ENZIANלפי קלסיפיקציית 

  

  O2P2B1א.
O3B2C3  ב.
  T2A1C2  ג.
O2B1C3  ד.   

  
  

בילדות    . 92 ביותר  גבוהה  בשכיחות  ðמצא  הגðיטליה  באזור  הבאים  הגידולים  מבין   איזה 

prepuberty ?  

  

  . Sarcoma Botryoidesא.
  . Vaginal Rhabdomyoma  ב.
  .Fibroepithelial polyp  ג.
.Clear cell adenocariconma  ד.   

  
  

  ? Trichomonas vaginitis)מה מהבאים ðכון בהתייחס לטריכומוðס וגיðיטיס (  . 93

  

  .BACTERIAL VAGINITIS - מהמקרים מלווה ב  90% -בא.
  לגבר שðחשף לאישה עם טריכומוðס.   30%שיעור הדבקה של    ב.
  .HIV -לזיהום ב 2-3קשור בסיכון של פי    ג.
    .HSV  -לזיהום ב 2-3קשור בסיכון מוגבר של פי   ד.

  
  

 (stirrups) איזה מהעצבים הבאים עלול להיפגע כתוצאה מלחץ מוגבר של השוק על רגליות  . 94

 ?בתðוחת ליתוטומיה

  

  Femoralא.
  Sciatic  ב.
  Peroneal  ג.
Obturator  ד.   

  
  



 

מסטר  גירסת  37 עמוד

 

ב  . 95 שימוש  לשקול  ðיתן  הבאים  המצבים  מן   Laparoscopic Radiofrequency-באיזה 

Ablation (Lap-RFA)  ?יםðלטיפול בשריר  

  

  FIGO TYPE 1שרירן / א.
  ס"מ.  11-14שרירן בקוטר   ב.
ס"מ.  3-4שרירðים תוך דופðיים בקטרים של  3  ג.
    בðשים המעוðיðות בהריון עתידי .   ד.

  
  

סאוðד מודגמת ציסטה -, ללא ילדים, פוðה למרפאה בשל כאבי אגן. בבדיקת אולטרה28בת    . 96

  , ללא עדות לðגעים ðוספים. Ground glassס"מ עם מראה של  6שחלתית בקוטר  

 ?, איזו גישה כירורגית מועדפת לטיפול בממצא זהESHRE-על פי המלצות ה

  

  ) .ðAblation/Coagulationיקוז הציסטה וצריבה (א.
  כריתה מלאה של הציסטה.   ב.
  ðיקוז הציסטה ושטיפות מרובות.  ג.
כריתת חלק מהציסטה, הקרוב לקורטקס, וצריבה של הרקמה הðותרת.   ד.   

  
  

בבדיקת34בת    . 97 השתן.  במערכת  ותסמיðים  כרוðיים  אגן  מכאבי  הסובלת   , MRI 

ס"מ בכיפת השלפוחית, המערב את כל    3ובציסטוסקופיה מודגם ðגע אðדומטריוטי בקוטר  

  עובי דופן השלפוחית. 

  מהי הגישה הכירורגית המומלצת לטיפול בðגע זה? 

  

  כריתה של הðגע בגישה ציסטוסקופית דרך השופכה. א.
) של הðגע מהסרוזה והשריר, והקפדה על שימור רירית  Shavingהסרה שטחית  (  ב.

  השלפוחית. 
  ) שטחית של הðגע בלייזר או בביפולר. Ablationצריבה (  ג.
    כריתה מלאה של מקטע מדופן השלפוחית המערב את הðגע ותפירה ראשוðית.   ד.

  
  

שבועות הריון, מיועדת לעבור כריתת רחם.   18עם רחם שרירðי המוגדל לגודל של    46בת    . 98

המטופלת מעוðייðת בגישה לפרוסקופית אך בשל גודל הרחם הוצע לה ðיתוח בגישה בטðית.

להעדפת  ðיתוחי יכול לסייע לשיðוי הגישה הðיתוחית בהתאם- איזה טיפול תרופתי טרום

  המטופלת?

  

  חודשים. 3למשך   Ulipristal acetateמתן א.
  .  GnRH agonistשבועות) של  8מתן קצר טווח (  ב.
באופן קבוע בזמן וסת, בחודשיים שלפðי הðיתוח.  Tranexamic acidמתן   ג.
    שבועות. 6למשך  Danazolמתן   ד.
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שבועות לאחר הðיתוח, פðתה למיון בשל דליפת    3עברה כריתת רחם לפרוסקופית.    42בת    . 99

 ð (Vesicovaginalרתיקית -שתן ðרתיקית מתמדת. בבירור מאובחðת פיסטולה שלפוחית

fistula)  מ"מ.   3בגודל  

  מהו הצעד הטיפולי הראשוðי המומלץ במקרה זה? 

  

  צריבה של פתח הפיסטולה באמצעות ציסטוסקופיה והזרקת דבק ביולוגי. א.
  שבועות.  4-6החדרת קטטר שתן לðיקוז ממושך של השלפוחית למשך    ב.
) כדי למðוע  Latzko procedureביצוע ðיתוח לתיקון הפיסטולה בגישה ðרתיקית (  ג.

  הצטלקות. 
    מתן טיפול אðטיביוטי רחב טווח ואסטרוגן ðרתיקי למשך שבוע, ואז הערכה חוזרת.   ד.

  
  

ביצוע  . 100 יש   McCall Culdoplastyבעת  אðטומי  מבðה  איזה  אפיקלית,  צðיחה  לתיקון 

  לתפוס ולאן יש לחברו?  

  

  Pre-rectal fascia -ולחברם ל  Cardinal ligaments-יש לתפוס את ה   א.
  ולחברם לכיפת הðרתיק.  Sacrospinous ligaments -יש לתפוס את ה   ב.
יחד עם הפריטוðאום האחורי.   Uterosacral ligaments-יש לתפוס את ה   ג.
    ולחברם לכיפת הðרתיק.   Round ligaments-יש לתפוס את ה   ד.

  
  

  ? McCune-Albright syndrome -מוטציה באיזה מהבאים גורמת ל. 101

  

.  TRH -איðאקטיבציה של הרצפטור ל  א.
  . Gia  ב.
  .  Gsa  ג.
    .  Rhodopsin  ד.

  
  

102 .

  
  
  . אסטרוגן מושרית לטרðסקריפציה ðחוץ   .א
. F  -ה אזור  ובהיעדר  בðוכחות שוðה ליגðד-רצפטור הקומלפקס מבðה  .ב
  .אסטרוגן  מושרית טרðסקריפציה לביצוע ðדרשת  ðוכחותו  .ג
    . התא שבתוך החלבוðים בהרכב תלויה איðה  F  אזור של השפעתו  .ד
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והסיכון לפיתוח . 103 על רירית הרחם  איזה מðגðון מולקולרי מסביר את השפעת טמוקסיפן 

  היפרפלזיה אðדומטריאלית?

  

באמצעות   transcription activation function called AF-(2-AF( 2אקטיבציית   א.
conformational change  .תלוי אסטרוגן  

  סטימולציה ישירה של פעילות ארומטאז.   ב.
 ( AF-1–mediated transcription -1אקטיבציה סלקטיבית של טרðסקריפציה תלוית   ג.

AF(  
    של הרצפטור לאסטרוגן.  degradationהגברת   ד.

  
  

מהירות. 104 מגביל  שלב  מהווה  מהבאים  של     (Rate-limiting step)מה  בביוסיðתיזה 

Steroid  

hormone ?  

  

  . progesterone  -ל    pregnenoloneהפיכה של   א.
  LDL cholesterolאðדוציטוזיס של   ב.
  ארומטיזציית אðדרוגðים לאסטרוגðים.   ג.
טרðספר של כולסטרול מממברðת המיטוכוðדריה החיצוðית לפðימית.  ד.   

  
  

 ?באðדומטריום להתרחשות ביוץ הראשוןמה הסימן ההיסטולוגי . 105

  

  בחלל הבלוטות.   glycogen vacuolesהופעת   א.
  של כלי הדם הספירליים. coiling  -של הבלוטות ו  Turtuosity  ב.
  באפיתל הגלðדולרי.  subnuclear glycogen vacuolesהופעת   ג.
    בממברðה הבזאלית.  predecidual cellsהופעת   ד.

  
  

  Aלמחזור הוסת, לא מזוהה ביטוי של קולטðי פרוגסטרון    26בדגימת רירית רחם מיום  . 106

  באפיתל הבלוטי וכן מזוהה בסטרומה.  

  מה משמעות הממצא? 

  

  קיים חסר בפרוגסטרון.   א.
  יש עמידות לפרוגסטרון.   ב.
  הממצא תקין לשלב זה.   ג.
    יש עמידות לאסטרוגן.   ד.
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 ?תא דצידואלי בשלבי התפתחות מוקדמים של הריון לא מאפייןאיזה מהבאים . 107

  

גרעין עגול עם ðוקלאולים מרובים.   א.
  הצטברות גליקוגן וטיפות שומן.  ב.
  . IGFBP-1הפרשת   ג.
    הפרשה סיסטמית של פרולקטין.   ד.

  
  

בדגימת רירית רחם מאישה עם התקן תוך־רחמי מפריש פרוגסטין, ðצפו אזורים ðרחבים . 108

  של אטרופיה אðדומטריאלית. 

  מה מהבאים מסביר ממצא זה?

  

  .IGF-1ירידה בביטוי   א.
  .IGFBP-1  -עלייה ב  ב.
  ירידה בפרולקטין.   ג.
הפעלה של קולטן אðדרוגן.   ד.   

  
  

  איזה פקטור דצידואלי ðחשב לבעל תפקיד בהגבלת חדירת הטרופובלסט לאðדומטריום?. 109

  

  VEGF.  א.
  IGF-2.  ב.
TGF-β.  ג.
    Ghrelin.  ד.

  
  

  מה מהבאים ðכון לגבי השימוש בקוטלי זרע?  . 110

  

  דקות טרם קויטוס.  10-30יש להחדיר את קוטל הזרע   א.
  . 5-10%בשימוש טוב אחוז הכשלוðות הוא    ב.
  . HIV -שימוש ללא קוðדום מהווה הגðה מפðי הדבקה ב   ג.
    כתוצאה מהשימוש ðפגע הדð"א של תאי הזרע.   ד.

  
  

, בריאה בד"כ, ללא הריוðות בעברה, פðתה לייעוץ לגבי סיכוייה להרות באמצעות 43בת  . 111

  זרע תורם. 

  בהקשר זה, מה מהבאים ðכון? 

  

בכל העברה של עובר/ים לרחם.  %6 - בגילה הוא כ IVFהסיכוי ללידת חי בטיפול   א.
  . 10-20%הסיכוי להפלה בגילה ðע בין    ב.
  . 15%הזרעות הוא  3הסיכוי המצטבר להריון לאחר   ג.
    .15% -הסיכוי ללידת חי בטיפול עם תרומת ביציות הוא כ   ד.
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  ).  IUIמטופלת מבצעת מעקב לאיתור הביוץ לצורך הזרעה תוך רחמית (. 112

  כיצד עליה לתזמן את ההזרעה?

  

  בקיט שתן. LHיום לאחר הופעת   א.
  ). Basal body temperature - BBTיום לאחר עליית חום השחר (  ב.
  . ng/mL 10 -כאשר רמות הפרוגסטרון בדם עולות ליותר מ  ג.
    מ״מ ויותר.  7 -במועד הראשון בו מדידת רירית מגיעה ל   ד.

  
  

צדדי של הואס דפרðס? -איזו בדיקה יש לבצע במקרה של גבר עם אזוספרמיה והיעדר דו. 113

  

  .CFבדיקת   א.
  קריוטיפ.   ב.
  . Bרמת איðהיבין   ג.
בדיקת פרולקטין.   ד.   

  
  

 ?הוא הðכון ביותר ,לגבי וריקוצלה ופוריות הגבר ,איזה מההיגדים הבאים. 114

  

  וריקוצלה שכיחה יותר בצד שמאל.  א.
  וריקוצלה הðיתðת למישוש גורמת בדרך כלל לאזוספרמיה.  ב.
  אחוזים מהגברים עם אי פיריון.  ð- 5-10יתן לזהות וריקוצלה ב  ג.
גבוה, תיקון וריקוצלה משפר באופן משמעותי את   FSHבמקרים בהם ðמדד   ד.

    הפרוגðוזה. 
  
  

בן  . 115 גבוהים,   LH  -ו  FSH, עם אזוספרמיה, מעוðיין בפיריון. ðפח האשכים קטן,  32גבר 

  טסטוסטרון בגבול התחתון של הðורמה.  

  מה מהבאים ðכון בהתייחס למטופל זה?  

  

  . 10-15%- בבדיקת קריוטיפ הסיכוי למצוא הפרעות כרומוזומליות הוא כ  א.
הוא   TESE -, הסיכוי למצוא זרע בAZFcבפקטור  microdeletionבðוכחות חסר   ב.

  אפסי. 
  לשðי בðי הזוג.  CFיש לבדוק   ג.
    יש לבצע חיפוש זרע בשתן לאחר אוððות.   ד.

  
  

  ללא תאי זרע.   ,pH 6.8 ,מ״ל 0.6בבדיקת זרע: ðפח פליטה . 116

 ?במקרה זה, מהי האבחðה הסבירה ביותר

  

  היעדר ואס דפרðס דו״צ.  א.
  תסמוðת קלייðפלטר.   ב.
  שפיכה רטרוגרדית.   ג.
    וריקוצלה חמורה.   ד.
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  .   (pituitary stalk)אישה עוברת פגיעה ðיתוחית בגבעול ההיפופיזה . 117

 ?איזה מהשיðויים הבאים צפוי להתרחש

  

  .FSH -ירידה בהפרשת פרולקטין ועלייה ב  א.
  עלייה בפרולקטין וירידה בפעילות הגוðדות, האדרðל והתריס.  ב.
  עקב אובדן בקרה היפותלמית.   TSH -ו ACTH -עלייה ב  ג.
    פעילות תקיðה של הגוðדות.   ד.

  
  

על . 118 המוקדם  הפוליקולרי  בשלב  עולות  אסטרדיול  רמות  של  העיקרית  ההשפעה  מהי 

 ?ההיפופיזה

  

  . LH -ו FSHעיכוב הייצור, האגירה וההפרשה של    א.
  .LH -ו FSHעיכוב הייצור והגברת האגירה של    ב.
ועיכוב הפרשה.  LH -ו FSHהגברת הייצור והאגירה של    ג.
    . LH -ו FSHהגברת הייצור, האגירה וההפרשה של   ד.

  
  

מהו האירוע המוקדם ביותר המאפיין התחלה של אטרזיה בזקיק, שאיðו ðבחר כדומיððטי  . 119

  במחזור טבעי? 

  

בשכבת הגרðולוזה.  FSH- ירידה במספר הקולטðים ל   א.
  בתאי הגרðולוזה.  TNFעלייה בביטוי    ב.
  בתאי הגרðולוזה.  F2αעלייה בפעילות פרוסטגלðדין   ג.
    הפעלת מסלולי אפופטוזיס בתאי התקה.   ד.

  
  

 ?מהו המðגðון המרכזי הגורם ללוטאוליזה בפרימאטים בהיעדר הריון. 120

  

  גורמת לðסיגת הגופיף הצהוב.   LH -ירידה הדרגתית ב  א.
  ממקור רחמי מהווה את האות הלוטאוליטי העיקרי.  E2פרוסטגלðדין   ב.
  .  F2αופרוסטגלðדין  nitric oxideשחלתי הכולל -הפעלת מסלול תוך   ג.
מדכאת סטרואידוגðזה לוטאלית ומשרה אפופטוזיס.  1-ירידה ברמת אðדותלין  ד.   

  
  

מה המרכיב הðרכש על ידי תא הזרע בזðב האפידידימיס וחיוðי למעבר הזרע דרך ריר צוואר . 121

  הרחם? 

  

  . Acrosin  א.
כולסטרול ממברðלי.   ב.
  .beta-defensin 126  ג.
    . ZP Receptor  ד.
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  מה מהבאים ðכון בðוגע לקשר בין עיתוי ההשרשה לבין סיכוðים במהלך ההריון? . 122

  

  ימים לאחר ביוץ מעלה סיכון לרעלת הריון. 6השרשה לפðי   א.
  ימים לאחר הביוץ מעלה סיכון להאטה בגדילה התוך רחמית. 9 -השרשה אחרי יותר מ  ב.
  ימים לאחר הביוץ מעלה סיכון להשרשה פתולוגית של השלייה.  6השרשה לפðי   ג.
    ימים לאחר הביוץ מעלה סיכון להפלה. 9 -השרשה אחרי יותר מ  ד.

  
  

 ?בבðי אדם XX male sex reversal 46 מהו המðגðון הגðטי העיקרי המביא להופעת. 123

  

  .SOX9מוטציה ðקודתית בגן   א.
  . Xבכרומוזום   DAX1דופליקציה של   ב.
  .XXבעובר  SF1ביטוי יתר של   ג.
    .X  -ל Yמכרומוזום    Y -ספציפי   DNAהגורמת להעברת  Y -ל Xרקומביðציה בין   ד.

  
  

עברה כריתה והקפאה במקטעים של רקמת שחלה לפðי השתלת מח עצם אלוגðאית    10בת  . 124

היא ברמיסיה מלאה וגם בכשל שחלתי מוחלט. היא מעוðייðת    25לטיפול בלימפומה. בגיל  

  בהריון. 

מה מהבאים מאפיין השתלה הטרוטופית של מקטע שחלה מופשר בהשוואה להשתלה  

  אורתוטופית?

  

  תגובה טובה יותר לגוðדוטרופיðים אחרי ההשתלה.   א.
  ההליך הכירורגי פשוט יותר.   ב.
  אורך חיי השתל יהיה ארוך יותר.  ג.
השתל יðיב פחות ביציות, אך איכות העוברים תהיה טובה יותר.   ד.   

  
  

  ארוך טווח.   GnRHחולה בלימפומה מטופלת באגוðיסט  25בת . 125

איזה מההסברים הבאים, בהתייחס לפוטðציאל ההגðה שלו על מאגר הזקיקים השחלתי,  

  ? לא יתכן

  

  אðטרליים.-מðיעת גיוס מוגבר של זקיקים פרה  א.
  הפחתה בזרימת הדם השחלתית.   ב.
  פעולה ישירה על תאי הגרðולוזה.   ג.
מðיעת גיוס מוגבר של זקיקים פרימורדיאליים.   ד.   
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מוטציה . 126 של  במצבים  השרשתי  הטרום  הגðטי  האבחון  אמיðות  את  משפר  מהבאים  מה 

  ? (PGT-M)מוðוגðית 

  

  . DNA - היקף האמפליפיקציה של ה  א.
  ).3דגימה של בלסטומרים (יום    ב.
הוספה לאבחון של סמðים פולימורפיים בסמוך למוטציה.   ג.
    ).Polar Bodiesדגימה של גופיפים קוטביים (  ד.

  
  

  . GnRHסובלת מאðדומטריוזיס סימפטומטית קשה. הוחל טיפול באגוðיסט  34בת . 127

  ?Add Backמה מהבאים ðכון בהתייחס לטיפול 

  

  הוספתו מצמצמת את היעילות הטיפולית של האגוðיסט.   א.
  חודשי טיפול באגוðיסט בלבד.  4מומלץ להתחילו לאחר תקופה של לפחות    ב.
  (פרוגסטין) בלבד.   Norethindrone -יכול להיðתן כ   ג.
    ðדרשים אסטרוגן ופרוגסטין במיðון אקוויוולðטי לגלולות משולבות.   ד.

  
  

. רמת IVFבלפרוסקופיה ועומדת בפðי טיפול    4אובחðה עם אðדומטריוזיס דרגה    36בת  . 128

  . 40שלה בדם היא באחוזון  AMH -ה

מהטיפולים   הריון   המקדימיםאיזה  בהשגת  הטיפול  הצלחת  סיכויי  את  ישפר  הבאים 

  ולידת חי? 

  

  ) . Visabelle) Dienogest  א.
  . Decapeptyl  ב.
  . Medroxy Progesterone Acetate (Provera(  ג.
    .  Danazol  ד.

  
  

מגיעה לבירור הופעת שיעור בפוביס. אין התפתחות שדיים, גובה ðורמלי לגילה    5ילדה בת  . 129

בסרום מוגברת מעט, רמת טסטוסטרון תקיðה.  צילום   DHEASולצפי המשפחתי. רמת  

  כף יד מראה על גיל עצם תואם. 

  מה הצעד הðכון הבא בðיהול המקרה? 

  

  ממושך. GnRh agonist -טיפול ב  א.
  טיפול במטפורמין.  ב.
  . ACTH stimulation test  ג.
    הערכה חוזרת בעוד חצי שðה.  ד.
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  שביר?  X -מה מבין הבאים מסביר כשל שחלתי מוקדם ממקור גðטי הקשור ב. 130

  

  .FMR1בעותק אחד של גן  CGGחזרות  250  א.
  .FMR1של  mRNAעודף ייצור   ב.
  .FMR1 -דיכוי יצירת החלבון ל  ג.
    .Inhibin Bייצור יתר של    ד.

  
  

מתקבלת להערכה בשל אמðוריאה ראשוðית. הðערה בריאה, קומתה תקיðה,   ð16ערה בת  . 131

  והתפתחותה האיðטלקטואלית טובה. בבדיקה ðמצא 

  איðו ðמדד.  AMHגבוהים,  FSHשיעור פובי תקין. בבדיקות ðמצאים ערכי  

  איזו מהאבחðות הבאות היא אבחðה אפשרית במקרה זה?

  

  . Swyer Syndrome  א.
  .Mullerian agenesis  ב.
. Complete androgen insensitivity  ג.
    . Turner Syndrome  ד.

  
  

ורמות אðדרוגðים מוגברות בדם. המטופלת קיבלה מðה   PCOSאובחðה עם    35מטופלת בת  . 132

  מ״ג .  3.75במיðון  long acting GnRH agonistשל 

  לאחר הטיפול?    לא תשתðהרמתו בדם של איזה מההורמוðים הבאים 

  

  . LH  א.
  . DHEAS  ב.
  .  17OHP  ג.
    .  Androstenedione  ד.

  
  

  . insulin sensitizerטופלה בתכשיר   PCOSעם אבחðה של  30מטופלת בת . 133

  בבדיקות דם לאחר התחלת הטיפול?  יעלה איזה מהבאים 

  

  טסטוסטרון.   א.
  SHBG.  ב.
  LH.  ג.
אðדרוסטðדיון.   ד.   
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מה מהבאים מסביר את ההבדלים בחומרת ההירסוטיזם בין שתי מטופלות, אשר כלל  . 134

  רמות האðדרוגðים שðמדדו בדמן זהות? 

  

  פיגמðטציה שיער.   א.
. anagen-telogenשחלוף   ב.
  קוטר עורקי אדרðל.   ג.
    . 5a reductaseפעילות   ד.

  
  

  מה מהבאים ðכון לגבי הווסת בתקופה הפרימðאפוזלית? . 135

  

  . 1%יום הסיכוי לביוץ <   50-60כשהמחזורים הם >  א.
  רמות אסטרדיול ðמוכות יותר לאורך התקופה.   ב.
  המשפיע המרכזי על משך הווסת הוא משך השלב הפוליקולרי.   ג.
    הליך בחירת הזקיק המוביל איטי יותר.   ד.

  
  

  ? HRT -מתי ðיתן לעבור מגלולות משולבות לטיפול ב. 136

  

  . IU10תוך כדי ðטילה רציפה של הגלולות ובמידה שרמה >  FSHכאשר מדידת רמת   א.
  . IU20ביום השביעי להפסקה בגלולות ובמידה שרמה >  FSHכאשר מדידת רמת   ב.
  , גיל המðופאוזה הממוצע. 51בגיל   ג.
    אין מðיעה להמשיך טיפול בגלולות משולבות בתðאי שהן מכילות אסטרדיול טבעי.   ד.

  
  

  מעוðייðת להרות.  nonclassical CAHמטופלת עם . 137

  מה מהבאים ðכון לגבי הכðתה להריון והטיפול הðדרש לשם כך לאור אבחðתה?  

  

  -ואם הרמה גבוהה     17OH-PROGESTERONEיש לבדוק את בן הזוג לרמת    א.
  . PGT -להפðותם ל

  . 36אם אין מידע לגבי בן הזוג יש לטפל בדקסמטזון בהריון עד שבוע   ב.
  מתן הידרוקורטיזון טרום השרשה יכול להפחית את ההסתברות להפלה.   ג.
המטופלת לא תגיב להשראת ביוץ עם קלומיפן ציטרט או לטרוזול, אלא רק    ד.

    לגוðדוטרופיðים. 
  
  

  מה מהבאים ðכון בהתייחס לאבחון סוגים שוðים של תסמוðת קדם וסתית? . 138

  

  מספיקים תסמיðים סומטיים בלבד. PMSלאבחון של   א.
  . affective -מחייבת שילוב של תסמין סומטי ו  PMDDאבחðה של   ב.
  . ð4-12דרש חלון ללא תסמיðים לפחות בימים  PMSיום, לאבחון של  28במחזור של    ג.
תסמיðים בשבוע שלפðי הווסת, שאחד מהם   ð3דרשים לפחות   PMDDלאבחון של   ד.

affective .    
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  ? MENSTRUAL MIGRAINE -מה מהבאים ðכון לגבי הטיפול ב. 139

  

  המחלה לא תגיב לטיפול באגוðיסטים לסרוטוðין.  א.
  ðיתן לטפל בפרוגסטרון החל ממספר ימים לפðי הופעת הווסת.   ב.
  ðיתן לטפל במדבקת אסטרדיול החל ממספר ימים לפðי הופעת הווסת.   ג.
פוגעת ביעילות   long-acting GnRH agonist -ל add-back estrogenתוספת של    ד.

    הטיפול במיגרðות. 
  
  

הוא   Transgender female  -איזה מבין הטיפולים הבאים לשמירת הפðוטיפ הרצוי ב. 140

  ðכון?

  

  אðטיאðדרוגðים יש ליטול לאורך כל החיים.  א.
  יש לקחת עד כריתת האשכים.   GnRH analogue  ב.
  אסטרוגן ייðתן במיðוðים גבוהים מתחילת הטיפול.   ג.
    פרוגסטיðים יילקחו לאחר עליית האסטרוגן בדם.   ד.

  
  

  מה השיðויים המתרחשים בגוף בזמן ירידה במשקל? . 141

  

  .Ghrelin -ירידה ברמות לפטין, איðסולין ו   א.
  .Ghrelin -עלייה ברמות לפטין, איðסולין ו   ב.
.Ghrelin -עלייה ברמות לפטין ואיðסולין וירידה ב  ג.
.Ghrelin - ירידה ברמות לפטין ואיðסולין ועלייה ב  ד.   

  
  

  מה מהבאים מהווה קוðטראיðדקציה מוחלטת לðטילת גלולות משולבות? . 142

  

  ðיתוח אורטופדי מורכב.   א.
  סכרת מאוזðת באיðסולין.   ב.
  צהבת עם פגיעה בתפקודי כבד.  ג.
יתר לחץ דם מטופל באופן תרופתי.   ד.   

  
  

 Polar)מה מהבאים מהווה יתרון בביצוע ביופסיה מהגופיפים הקוטביים . 143

Bodies)    למטרת אבחון טרום השרשתי בהשוואה בין דגימת בלסטומרים לבין

  טרופאקטודרם?

  

  שיעור ðמוך יותר של קוðטמיðציה.   א.
  מהימðות טובה יותר של האבחון הגðטי.   ב.
  תזמון הדגימות ðח יותר לצוות המעבדה.   ג.
    הדגימה איðה כרוכה בפגיעה בעובר.   ד.
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 ?המופק משתן FSH -רקומביððטי מבדילה אותו מ FSH איזו תכוðה של. 144

  

  מכיל יותר קבוצות סיאליות.   א.
  ðבדל ברצף חומצות האמיðו של שרשרת בטא.   ב.
  פחות חומצי ובעל זמן מחצית חיים קצר יותר.   ג.
. FSHחסר גליקוזילציה בשðיים מתוך ארבעה אתרים אופייðיים למולקולת   ד.   

  
  

  תקין.   TSH ואסטרדיול ðמוכות, עם LH -ו FSH אישה עם אמðוריאה, רמות. 145

 ?מדוע קלומיפן ציטראט לא יעיל להשראת ביוץ במטופלת זו

  

ובכך מפחית את האסטרוגן החופשי.  SHBGקלומיפן מעלה את רמות   א.
  קלומיפן דורש מיחזור תקין של קולטðי אסטרוגן בהיפותלמוס.   ב.
  ההיפופיזה לא מגיבה לחסימת קולטðי האסטרוגן.   ג.
    קלומיפן חוסם את פעילות הארומטאז בשחלה.   ד.

  
  

ה. 146 פרוטוקול  את  ביותר  המדויקת  בצורה  מאפייðת  תכוðה  בטיפול  ”stair-step“ -איזו 

 ?בקלומיפן

  

  ðדרש דימום מושרה בפרוגסטין בין העלאות מיðון.  א.
  ðעשה שימוש באולטרסוðוגרפיה להעלאת מיðון באותו מחזור.   ב.
  מאריך את הזמן להשגת ביוץ בהשוואה לפרוטוקול סטðדרטי.  ג.
    מפחית את שיעורי הביוץ, אך מקצר את אורך המחזור.  ד.

  
  

  .  Annoveraמעוðייðת להשתמש באðוברה  20בת . 147

  מה מהבאים חשוב שעליה לדעת?

  

  שעות.  5בקיום יחסי מין יש להוציא את הטבעת ולהחזירה בתוך    א.
  חודשים ברצף.   24  -יעילה ל  ב.
  מהווה קוðטראיðדיקציה.  BMI>29  ג.
    תכולה הורמוðלית זהה לðובהריðג.   ד.

  
  

מה החיסרון הקליðי המיוחס לפרוטוקולי אðטגוðיסט ביחס לפרוטוקולי אגוðיסט בטיפולי . 148

IVF ?  

  

  עלייה בצריכה כוללת של גוðדוטרופיðים.  א.
  צורך בהיעðות יומיומית קפדðית להזרקות האðלוג.   ב.
  דיכוי ממושך של ההיפופיזה אחרי הפסקת הטיפול.   ג.
עלייה בשיעור הופעת ציסטות שחלתיות עם תחילת הטיפול.   ד.   
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לאחר   (ongoing pregnancy) להשגת הריון מתמשך (Odds Ratio) מהו יחס הסיכויים. 149

דו״צ בהשוואה לאי־התערבות, בðשים עם הידרוסלפיðקס  סלפיðגקטומיה לפרוסקופית 

  ? IVFהעוברות 

  

  א.
  

  ב.
  

  ג.
  

      ד.
  
  

איזו אוכלוסיית עוברים מדגימה את שיעור השרידות הגבוה ביותר לאחר הקפאה איטית . 150

(slow  freezing) ?  

  

  בלסטוציסטים.   א.
  ) cleavage stageעוברים בשלב חלוקה (  ב.
  זיגוטות.   ג.
    מורולות.   ד.

  
  

 


