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  80 سراسري آزمونسوالات 
  

  بارداري ـ زایمان عادي و غیرعادي

 1 هفته پره اکلامپسی شدید کدام است؟38درمان اساسی در خانم حامله ـ   
   سولفات منیزیم)4   دیازپام)3   ختم حاملگی)2  نمک  استراحت و رژیم کم)1
 2 ؟ندارددر کدام پوزیشن امکان زایمان واژینال وجود ـ  

   چانه عقب)4   چانه جلو)3   سر عقب پس )2  انک بریچ فر)1
 3 ؟نیستکدام مورد عامل ایجاد کننده بریچ ـ  

  آمنیوس هیدرو)4   لگن تنگی)3  آمنیوس اولیگوهیدرو)2   آنانسفالی)1
 4 ؟داردکدام پرزانتاسیون شیوع کمتري ـ  

   صورت)4   شانه)3   پا)2   ابرو)1

 5 گردند؟  مجزا یا یک جفت بهم چسبیده ایجاد می جفتخمکیدر کدام یک از انواع دوقلوهاي یک تـ  
   دو آمینویی، یک کوریونی)4   بهم چسبیده)3   دو آمینونی، دو کوریونی)2   یک آمینونی یک کوریونی)1

 6 شود؟  زیاتومی مدین می کدام گزینه از عوارض اپیـ  
   گسترش محل اپی زیاتومی)4  .باشد  بعد از ترمیم زیاد می  درد)3  .گیرد  ترمیم مشکل صورت می)2  .شود  دیسپارونی ایجاد می)1

 7 تشخیص صددرصد نماي صورت به وسیله کدام است؟ـ  
   مانورلئوپولد)4   سونوگرافی)3   رادیوگرافی)2   توشه واژینال )1

 8 شود؟ کدام یک از اقدامات در درمان پرولاپس بندناف آشکار انجام میـ  
cc4 پر کردن مثانه با )1 5   قرار دادن زائو در وضعیت سجده)2   سالین نرمال   
   همۀ موارد)4   فشار دادن عضو نمایش به بالا توسط دست)3

 9 شود؟ در کدام یک از اقطار زیر لگن میانی تنگ در نظر گرفته میـ  
1/ بزرگترین قطر عرضی کمتر از )1 5سانتی متر باشد5 ساژیتال خلفی کمتر از )2  . سانتی متر باشد .  
 . سانتی متر باشد5/11 کوتاهترین قطر قدامی خلفی کمتر از )4  . سانتی متر باشد5/13 مجموعه اقطار عرضی و ساژیتال خلفی کمتر از )3

 10 ین آنتی ولدرکدام مورد ایمونوگلوبـD شود؟ تجویز می  
  . حساسیت پیدا کرده استD منفی که به آنتی ژن Rh خانم )2  . حساسیت پیدا نکرده استD   منفی که هنوز به آنتی ژنRh خانم )1
 . حساسیت پیدا نکرده استD مثبت که هنوز به آنتی ژن Rh خانم )4  . حساسیت پیدا کرده استD مثبت که به آنتی ژن Rh خانم )3

  11گردد اصلاح میاند به وسیله کدام مورد  ار داشتهتحت درمان با سولفات منیزیم قرکاهش فعالیت تنفسی خفیف تا متوسط در بیماري اکلامپسی که  ـ.  
   بیکربنات کلسیم)4   آتروپین)3   گلوکونات منیزیم)2   گلوکونات کلسیم)1

 12 شود؟ کدام یک از علائم در پره اکلامپسی زودتر ظاهر میـ  
   پروتئین اوري)2   ادم)1
  .د بیمار وجود نداردنزیجاد علائم  نظم خاصی در ا)4   هیپرتانسیون)3
 13 تواند توجیه کننده افزایش ضربان قلب جنین باشد؟ کدام گزینه میـ  

   تحریک جنین به واسطه انقباضات رحمی)2  گیري از خون سرجنین  نمونه)1
   همه موارد)4   حرکات جنین)3
 14شود؟  عوارض میـ استفراغهاي شدید بارداري در یک خانم حامله باعث کدام یک از  

   تمام موارد)4   هیپوکالمی)3   اختلال عملکرد موقت کبدي)2   الکالوز)1
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 15 ـVasapreviaشود؟  از موارد ذیل مشاهده می با کدام یک  
1( battledore placenta 2(3   جفت ولامنتوس( fenestrated placenta 4( bilobed placenta 

 16 ؟باشد نمیصورت  نمایش اتیولوژيکدام مورد جزء ـ  
   تنگی لگن و درشتی جنین)4   نولی پاریته)3   بزرگی شدید گردن)2   آنانسفال)1
 17 مورد از علل کدام ـTransver lie ؟باشد نمی 

1( Post trem Pregnancy   2( Placenta Previa 
3( Multi Parity   4( Abdominal wall relaxation 

 18 شود چه نام دارد؟ شود و به طور بریچ زایمان انجام می شده، پاهاي جنین گرفته میمانوري که در دست وارد رحم ـ  
   موریسو)4   پودالیک)3   براخت)2   پراگ)1
 19  درجـه توسـط   45 انقباض دیـده شـود و بـا چـرخش     یدر فورسپس گذاري سرآنگاژه و به کف پرنیه رسیده و موهاي سر جنین موقع    ـ   

  ود کدام نام صحیح است؟       فورسپس زایمان انجام ش
1( Low froceps 2( Out let froceps   3( Mid forceps 4( High forceps 

 20 دوز مصرفی ویتامین ـA باشد  در هر روز چقدر می.  
1( Iu1     2( Iu2      3( Iu27     4( Iu3     
 21 ؟شود نمیدر کدام مورد جفت بزرگتر از حد طبیعی دیده ـ  

   فشار خون بالا)4   سیفلیس)3   دیابت)2   اریتروبلاستوز فیتالیس)1
 22 جفت ـFenestralچگونه است؟   

  . جفت اضافی دارد)2  . سوراخی در وسط جفت وجود دارد)1
  .کند ها ادامه پیدا می  عروق جفت در پرده)4  . دارداي کامل از بافت جفت وجود  در محیط آن حلقه)3
 23 در پري اکلامپسی شدید کدام یک از موارد نشان دهنده بروز ـConvulsion در آینده نزدیک است؟ 

   کلیه موارد فوق)4   سوزش سردل)3   اختلالات دید)2   سردرد)1
 24 گیرد؟ چند روز بعد از زایمان رحم در داخل لگن قرار میـ  

1(21   2(14      3(7  4(2  
 25 رحم بلافاصله پس از زایمان حدوداٌ چند گرم وزن دارد؟ـ  

1( 5    2( 1      3( 15     4( 2     
 26 شود چه نام دارد؟  میسلولی که از لقاح تخمک و اسپرماتوزون تولیدـ  

   مرولا)4  تس بلاستوسی)3   بلاستومر)2   زیگوت)1
 27 ـHCG شود؟ از کجا ترشح می 

   جسم سفید)4   سین سیتوتروفوبلاست)3  هاي فالوپ  لایه  داخلی لوله)2   سیتوتروفوبلاست)1
 28 باشد؟ کدام نشانه جزء علائم حتمی بارداري میـ  

   بزرگ شدن رحم)2  توسط فرد معاینه کننده حس نمودن حرکات فعال جنین )1
   وجود خطوط حاملگی)4   تهوع حاملگی)3
 29 باشد اول زندگی می......... توان گفت مرگ نوزادان زنده به دنیا آمده ظرف مدت  در تعریف مرگ شیرخوار میـ.  

   ماه12 )4   ماه6 )3   هفته14 )2   هفته12 )1
 30 نوزادان ـExtremely Low Birth Weight حداکثر چند گرم وزن دارند؟ 

1( 5     2( 1     3( 12    4( 15    
 31 نماید؟ مشاهده کدام مورد شما را به پارگی دهان رحم مشکوك میـ  

  در مرحله دوم زایمان خونریزي شدید و شل بودن رحم )1
   خونریزي شدید در مرحله دوم زایمان)2
   خونریزي شدید رحم با وجود رحم جمع شده در طی مرحله سوم زایمان و پس از آن)3
   شل بودن رحم در مرحله سوم زایمان)4
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 32 باشد؟ کدام یک از موارد زیر از علائم سندروم شیهان میـ  
   همه موارد فوق)4  انی در تولید شیر ناتو)3   آتروفی سفید)2   آمنوره)1
 33 مقدار طبیعی خونریزي بعد از زایمان یک قلو و طبیعی حدود چند سی سی است؟ـ  

1( 5     2( 1     3( 15     4( 2      
 34 توان شنید؟ ین را در یک خانم حامله لاغر در هفته چندم بارداري با استتوسکوپ میصداي قلب جنـ  

2 ـ 1   3( 19- 17   4( 24 ـ 14 )2  4-3 )1   
 35 خیص داد؟توان حرکات جنین را توسط اکوکاردیوگرافی تش چند روز بعد از اولین روز آخرین قاعدگی میـ  

1( 14   2( 48  3( 7   4( 84  
 36 توان شنید؟ سوفل رحمی را در کدام یک از موارد میـ  

  هاي رحمی  میوم)2  ها  حاملگی)1
  .یابد  در کلیه مواردي که جریان خون در رحم افزایش می)4   تومورهاي تخمدانی)3
 37 پس از هفته ......... ها بیشتر در  سقطـLMP افتد؟ اتفاق می 

2 تا 18 )4  18 تا 16 )3   16 تا 14 )2   12 تا 1 )1   
 38 باشد؟ کدام یک از عوامل زیر جزء مکانیکی حاملگی خارج از رحم میـ  

   همه موارد)4   سابقه حاملگی خارج از رحم)3  نژیت سالپ)2  هاي لوله نومالی آ)1
 39 شود؟ بعد از زایمان، پورپریوم نامیده میچند هفته ـ  

1( 6  2( 8  3( 12  4( 16  
 40 کدام مورد از علائم بارداري سرویکال است؟ـ  

   سرویکس متسع)2   خونریزي بدون درد در فاصله کوتاهی پس از لانه گزینی تخم)1
   همه موارد)4   خالی بودن رحم و پر بودن سرویکس در سونوگرافی)3

  نارس  نوزاد سالم ـ نوزادـجنین شناسی  

 41 شود؟ هاي عصبی به کدام حالت اطلاق می هاي کمري و وجود پرده مننژ و مایع مغزي ـ نخاعی و رشته باز بود ن مهرهـ  
   اسپنابیفیدا)4   مننگومیلوسل)3   مننگوسل)2   امفالوسل)1
 42 شود؟  تشکیل میهاي زیر ها و مجاري تناسلی از کدامیک از لایه  رگهاي خونی، کلیهـ  

   مزودرم)4  آندودرم) 3   سلولهاي ستیغ عصبی)2   اکتودرم)1
 43 شود عبارتست از خونی که در چند روز اول بعد از تولد ظاهر می شایعترین کمـ:  

  تیکی بیماري همول)2   خونریزي داخل جمجمه)1
 تیک همراه با پارگی کبدی بیماري همول)4   خونریزي از بند ناف)3

 44 شود؟ روبین غیرمستقیم، در کدام ناحیه از بدن اطلاق می رقان دوره نوزادي به تجمع رنگدانه بیلییـ  
   عضلات)4   اعصاب)3   پوست)2   عروق)1
 45 شود تسریع در ارائه کدام گروه از مواد غذایی ضروري است؟ براي یک نوزاد نارس که خوب تغذیه نمیـ  

   ـ آهنB ـ ویتامین A ویتامین )2  لیک  و اسید فوD ـ ویتامین C ویتامین )1
  ـ آهن D ـ ویتامین E ویتامین )A 4 ـ ویتامین D ـ ویتامین C ویتامین )3

 46 افتد؟  تأخیر میبه) سنتز سورفاکتانت(ر بلوغ ریوي کدام مورد تسریع دـ  
   دیابت با عوارض کلیوي)4   دیابت حاملگی)3   فشار خون مزمن)2   مادران معتاد)1
 47کربنات سدیم در جریان احیاء نوزاد چند میلی است؟ دوز مصرفی بی ـ  

1(/5  2( 2  3( 4  4( 5  



80 سراسريسوالات آزمون     4  مدرسان شریف

 48 نماي ظاهر یک انسان است؟ در کدام مورد شکل رویان شبیهـ   
   هفته دوازدهم)4   هفته ششم)3   هفته دهم )2   هفته هشتم)1
 49 امل ایجاد نارسی و کدامیک از موارد زیر منحصراً عـ(LBW) نوزادان است؟  

  لمان ـ عفونتو پلاسنتاپرویا ـ دک)2   عفونت ـ وارد شدن ضربه به مادر)1
  پلاسنتاپرویا ـ ضعف اقتصادي سوء تغذیه مادر)4  لمان ـ زایمانهاي مکررو فشار خون بالا ـ دک)3

 50 باشد می............... ......بهترین زمان مناسب جهت تماس نوزادان با پستان مادر ـ.  
   دو ساعت بعد از تولد)2   یک ساعت بعد از تولد)1
  بعد از انتقال مادر از اتاق زایمان به بخش)4   بلافاصله بعد از تولد و در اتاق زایمان )3

 51 بهترین اقدام در مورد استفراغ نوزادان چیست؟ـ  
  شستشوي معده با نرمال سالین)4  ده شستشوي معده با آب سا)N. P. O 3 )2   تخلیه معده)1

 52 کند؟ ترین روش درمان آنرا بیان می کدام گزینه شایعترین عامل عفونت ناف را مشخص نموده و مناسبـ  
   سودوموناس ـ شستشو با بتادین)2   کولی باکتر ـ شستشو با الکل)1
  موقع باکتري هان ب باکتریهاي پیوژن و درم)4   نرمال سالین نیسریاگنوره آ ـ شستشو با)3

 53 گردد ورولا کدامیک از قسمتهاي ذیل تشکیل میهاي بیرونی م از سلولـ.  
   جنین)4   جفت)3  هاي جنینی  پرده)2   جنین و جفت)1

 54 یس نوزادان سخطر سپـ(VLBW) چند درصد است؟  
1( 25  2( 15  3(1   4( 5  

 55 ت زمانی پس از تولد میبطور معمول بند ناف ـافتد؟ در چه مد  
   یکماه)4   دو هفته)3   یک هفته)2   ده روز)1

 56 شود؟ کدامیک از تستهاي زیر جهت تشخیص دیس پلازي مفصل ران استفاده میـ  
   هیچکدام)4   ارتولانی)3   بارلو)2   ارتولانی و بارلو)1
 57 نوزادي با وزنـ 15کنید؟ تولد شده است بطور معمول چه روشی براي تغذیه او پیشنهاد می گرم م  

   گاواژ و خوراکی)4   وریدي)3   خوراکی )2   گاواژ)1
 58 شایعترین علت مرگ و میر دوران جنینی کدام است؟ـ  

   باقی ماندن وضعیت گردش جنینی)4   خونریزي داخلی بطنی)3   نارسی شدید جفت)2   نارسی شدید)1
 59 شود؟ بندگی دوقلوها در ناحیه قدام قفسه سینه چه نامیده میچسـ  

   پیوپاگوس)4   ایسکیوپاگوس)3   توراکوپاگوس)2   سفالوپاگوس)1
 60 دوز تزریقی ویتامین ـK در نوزادان عبارتست از:  

  گرم ضلانی یک میلی تزریق ع)4  گرم  میلی2 تزریق عضلانی )3  گرم  تزریق وریدي یک میلی)2  گرم  میلی5/1 تزریق عضلانی )1
 61 سین داکتیلی ـ(Syndactyly) یعنی:  

   انگشتان اضافی)4   انگشتان چسبیده)3   کمبود انگشتان)2   کوتاهی انگشتان)1
 62 شود؟  هفته متولد شده است، بطور معمول چه روشی را براي تغذیه او پیشنهاد می37نوزادي با سن حاملگی ـ  

   گاواژ و وریدي)4   وریدي)3   خوراکی)2   گاواژ)1
 63 احیاي نوزاد تابع کدام مورد است؟ـ  

1( A.B.C 2(شروع تنفس و )3   بازکردن راه هوایی A.B.C 4( حفظ جریان خون و A.B.C 

 64 شود؟ مکونیوم به طور معمول تا چند ساعت بعد از تولد دفع میـ  
1( 8  2( 12  3( 24  4( 48  
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 65 جراحی ترمیمی در شکاف لب ـ(Cleft Lip and Clef Palate) شود؟ معمولاً در چند هفتگی انجام می  
1(1  2( 14  3( 8 – 6  4( 48  
 66 ترین علائم کدام است؟ در کنژنکیتویت شیمیایی، عمدهـ  

   ترشح آبکی ادم ملتحمه، پرخونی،)4   خارش، سوزش، زخم قرنیه)3   تاري دید، ترشح آبکی)2   درد چشم، ترشح چرکی)1
 67 ـ(mon golian Spots) شود؟ در چه زمانی پس از تولد ناپدید می  

   هشت ماه بعد)4  ماه بعد  شش)3   یکماه بعد)2   سال اول)1
 68 گیرد؟ شود بیشتر در خطر کدامیک از جرمهاي میکروبی قرار می نوزادي که در انکوباتور نگهداري میـ  

   سراشیا، پروتئوس و پسودومونا)B 4سترپتوکوکهاي گروه ا )3   سراشیا، پروتئوس)2   پسودومونا)1
 69 شیوع در رفتگی مادرزدي لگن ـ(DDH) در جنس مؤنث چند برابر جنس مذکر است؟  

  4 )4  4 ـ6 )3  6 )2  2ـ4 )1
 70 متر مایع منی به طور طبیعی چند میلیون اسپرم وجود دارد؟ در هر میلیـ  

1(2  2(15   3(1   4(5   
 71 گردد؟ اي تشکیل می در هفته چندم از حاملگی رویان سه لایهـ  

   نهم)4   هفتم)3   پنجم)2   سوم)1
 72 اولین اقدام در جهت احیاء بعد از خروج کامل نوزاد کدام است؟ـ  

   آسپیراسیون ترشحات دهان و بینی)Warmer 4 قرار دادن زیر )3  کربنات  تزریق بی)2  ق اپی نفرین تزری)1
 73 دهد؟ سندرم اسهال شیرخوارگی مقاوم در چه زمانی رخ میـ  

   دو ماهگی)4   سه ماهگی)3   شش ماهگی)2   دوازده ماهگی)1
 74 گردد؟ کدام مرود جزو عوارض فتوتراپی محسوب میـ  

   همه موارد فوق)4   شل شدن مدفوع)3   بثورات جلدي)2  راسیون دهید)1
 75 گرم پرکیلو است؟ ماهگی چند میلی4 ـ6میزان آهن دریافتی روزانه نوزاد در ـ  

   دو)4   یک و نیم)3   یک)2   نیم)1

  بیماریهاي زنان، بیماریهاي داخلی و جراحی در مامایی
 76 ت؟ شایعترین علامت مول هیداتیفرم کدام اسـ  

  درد ) 4  خونریزي واژینال) 3  استفراغ شدید حاملگی) 2  بزرگی بیش از حد رحم ) 1
 77 کولدوسنتز به معنی چیست؟  ـ  

  .گرفتن خون جنین در داخل رحم از طریق ورید نافی) 2  . وارد کردن سوزن به کولدوساك خلفی و آسپیراسیون مایع داخل پریتوان) 1
 . وارد کردن سوزن در داخل رحم از طریق واژن و تزریق داخل رحمی) 4  .ریق کیسه آبگرفتن مایع آمنیوتیک از ط) 3

 78 شایعترین نوع سرطان آندومتر کدام است؟ ـ  
  سارکوم استروماي اندومتر ) 4  لیومیوسارکوم) 3  آدنوکارسینوم) 2  سارکوم مولرین مخلوط) 1
 79 هاي آندومتر کدام جمله صحیح است؟ در مورد پولیپـ   

  . در سنین باروري شایع هستند) 2  .شایعترین علامت آن منوراژي است) 1
  . گیرد از فوندس رحم معمولاً منشا می) 4  .معمولاً چندتایی است) 3
 80 ترین علامت سرطان سرویکس کدام است؟  مهمترین و شایعـ  

  خونریزي پس از نزدیکی ) 4  درد در ناحیه پارامترها) 3  علائم گوارشی) 2  ترشحات چرکی یا غیرطبیعی) 1
 81 ترین علت نازایی در زنان کدام است؟  شایعـ  

  اختلالات گردن رحم ) 4  اي رحمی لوله) 3  اندومتریوز) 2  گذاري عدم تخمک) 1
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 82 عامل مولد تریکومونیازیس کدام است؟ ـ  
  لاکتوباسیل ) 4  ویروس) 3  قارچ) 2  پروتوزوآ) 1

 83 نامرتب در خانم حوالی سنین یائسگی کدام است؟شایعترین علت خونریزيـ    
  تومور تخمدان ) 4  لیومیوم رحم ) 3  گذاري هاي قاعدگی بدون تخمک سیکل)  2  سرطان آندومتر) 1

 84 درمان انتخابی دیسمنوره اولیه کدام است؟ ـ  
  ایکوتراپی س) 4  نورکتومی پره ساکرال) 3  گلاندینهااآنتی پروست) 2  قرصهاي جلوگیري از حاملگی) 1

 85 واژن چیست؟  شایعترین علت عفونتـ   
  گونوره ) 4  کاندیدیاز) 3  ترشحات اختصاصی) 2  واژینوزباکتریال) 1

 86 ؟  شایعترین سرطان در زنان کدام استـ  
  پستان ) 4  تخمدان) 3  آندومتر) 2  سرویکس) 1

 87 یدر مورد فئوکروموسیتوما و حاملگی کدام عبارت غلط ـ؟باشد م  
  . عوارض جنینی فئوکروموسیتو در حاملگی عامل مرگ داخلی رحمی است) 2  .باشد می% 5مرگ و میر مادر حدود) 1
 . باشد علت مرگ مادر خونریزي مغزي وادم پولمرنر می) 4  . ممکن است این بیماران علائم هیپوتیروئیدیسم را نشان دهند) 3

 88 شود سط کدام یک از سلولهاي زیر سنتز میاستروژن توـ .  
  تکاي خارجی ) 4  گرانولوزا) 3  هیچکدام) 2  تکاي داخلی) 1

 89 رود؟  گذاري سطح کدامیک از هورمونهاي زیر در بدن بالاي می در هنگام تخمکـ  
1 (FSH 2 (4  همه موارد) 3  آندروژنها (LH  

 90 شود؟  در چه مواردي روگام تزریق میـ  
  . منفی استRH مثبت و مادر RHزمانیکه نوزاد ) 2  . مثبت استRH مثبت و مادر RHامیکه پدر هنگ) 1
  . هنگامیکه تست کومبس مثبت است) 4  . منفی استRH زمانیکه نوزاد) 3

 91 شایعترین بیماري که در دوران حاملگی ممکن است پیدا شود کدام است؟ ـ  
  کله سیستیت حاد ) 4   حادآپاندیسیت) 3  قیبیماریهاي قلبی عرو) 2  پیلونفریت حاد) 1

 92 کدامیک صحیح است؟  در حاملگی آپاندیسیتدر مورد ـ  
  .دهد  احتمال سقط و زایمان زودرس را افزایش میآپاندیسیت) 2  . شود  اقدام به لاپاراتو میآپاندیسیتدر صورت شبکه به ) 1
  . گردد بیوتیک تزریقی تجویز می در همه موارد آنتی) 4  .ودلازم است همراه با آپاندکتومی اقدام به سزارین نم) 3

 93 دهد کدامیک از علائم زیر در پرکاري تیروئیدي رخ نمیـ .  
  .برادیکاري) 1
  .گیري بیش از حد خانم حامله وزن) 2
  . کاهش غیرطبیعی ضربان قلب در زمان خواب) 3
  .  بارداري طبیعی بیشتر باشدتاکیکاردي که از افزایش طبیعی ضربان قلب مادر طی یک) 4

 94 کدامیک از موارد زیر در مورد سوزاك صحیح نیستـ .  
  . بر روي نتیجه حاملگی اثر سوء دارد) 2  . عامل آن نیسریاگنوره است) 1
  .  استSTDیکی از شایعترین بیماریهاي ) 4  . باشد شایعترین علت آرتریت چرکی در افراد مسن می) 3

 95 نی واژنیت کاندیدایی عبارت است ازعلائم بالیـ :  
 ـزرد مایل به خاکستري(لکوره ) 1   .خارش و التهاب واژن) سفید و پنیري شکل(لکوره ) 2   مخلوط واژن توت فرنگی شکل) رقیق 
  . فرنگی شکل مخاط واژن توت) پنیري شکل(لکوره ) 4  .سوزش و خارش واژن) رقیق ـ زرد مایل به خاکستري(لکوره ) 3
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  اشت مادر و کودك و بهداشت تنظیم خانواده بهد 

 96أثیر  کدامیک از داروهاي زیر تـO.C.P؟دهند نمیهش  را کا  
  هاي طولانی اثر  آنتی بیوتیک)4   داروهاي ضد انعقادي )3   داروهاي ضدتشنج)2  ها  باربیتورات)1
 97باشد؟ ترین روش جهت توبکتومی کدام روش می  امروزه سادهـ  

1( Pomeroy 2(Irving   3(Parkland   4(Madlener   
 98از جمله عوارض وازکتومی کدام است؟ ـ   

   گاهی اوقات ناتوانی جنسی )2   کارسینوم پروستات و بیضه )1
 . شود لوماتو میهاي گرانو سپرم که منجر به واکنشت ا نش)4  هاي قلبی و عروقی   بیماري)3

 99غلط است؟) توسط نوزاد(دن پستان  کدامیک از عوامل زیر در مورد رها کرـ  
   . شیر مادر کم و رقیق باشد)2  .سریع باشد  جریان شیر بسیار)1
 . کودك ممکن است بطور صحیح با پستان تماس نداشته باشد)4   . کودك ممکن است با جریان شیرهوا ببلعد)3

 100؟باشد نمی کدامیک جزء فواید نورپلنت ـ  
   کاهش خونریزي قاعدگی )4   اثر محافظتی در برابرکانسر آندومتر )3  هاي قاعدگی   کاهش کرامپ)2  سر پستان اثر محافظتی در برابر کان)1
 101دت  کدامیک از موارد زیر جزء عوارض کوتاه مـD. M. P. A  ؟باشد ینم  

   افزایش میل جنسی)4   سر درد)3   خستگی )2   ریزش مو )1
 102 کنند؟ شود که از کلاهک سرویکس استفاده می چه چیزي موجب نگرانی افرادي میـ  

 CIN خطرارزیون سرویکس و )2   افزایش عفونتی لگنی )1
  میزان شکست در جلوگیري از بارداري )4   خطر افزایش خونریزي قاعدگی )3

 103 مورد مصرف کدام عبارت درـ O. C. Pت است؟ درس   
  . شودشدن یک قرص روز بعد دو قرص مصرف  در صورت فراموش)1
  . شدن دو قرص درروز بعد روزانه دو قرص مصرف شود  درصورت فراموش)2
  . شدن سه قرص باید در سه روز بعد روزانه سه قرص مصرف شود  در صورت فراموش)3
  1 و 2 گزینه )4
 104 ترین روش جلوگیري از بارداري در ایالات متحده چیست؟  متداولـ  

   اسپرمیسید)4  زن و مرد سازي   عقیم)o.c.p  3 )2   کاندوم )1
 105 کنند باید چه مدت یکبار جهت کنترل به متخصص زنان مراجعه نمایند؟ هاي ضد بارداري استفاده می زنانی که از روشـ  

   یکبار در دو سال)4   یکبار در سال )3   ماه 6 یکبار در )2   یکبار در سه ماه )1
 106 ه مطلق استفاد مصرف ع کدامیک جزء موارد منـI.U.D ؟شدبا نمی  

 P.I.D وجود )4   شک به حاملگی )3  خونی یا آنمی   کم)2   بدخیمی سرویکس)1

 107 ترین عارضه جانبی شایعـ I.U.Dیست؟  چ  
   افزایش خون قاعدگی و دیسمنوره)4   پر فوره شدن رحم )3   حاملگی نابجا )2   سقط )1
 108 که از انی میزان شکست در جلوگیري از بارداري در کسـI.U.Dکنند در سال چند درصد است؟  ده می استفا  

1(/1  2(/2  3(/ 3  4(/5  
 109 دیافراگم را حداقل چه مدت پس از نزدیکی نباید خارج کرد؟ـ   

   ساعت 24 )4   ساعت 12 )3   ساعت 6 )2   ساعت 4 )1
 110 که داراي دلیل احتمالی افزایش میزان پر فوره شدن رحم زنان شیرده ـI.U.Dستند چیست؟ ه   

   استروژن )4   پرولاکتین )3   پروژسترون )2   اکسی توسین )1
 111 ؟نیستچه موقع پس از وازکتومی دیگر نیاز به جلوگیري از بارداري ـ  

   دو ماه پس از وازکتومی )2  تومی  یک ماه پس از وازک)1
 .ه شمارش اسپرم در بیست آزمایش متوالی صفر شودک  تا زمانی)4  .که شمارش اسپرم در دو آزمایش متوالی صفر شود  تا زمانی)3
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 112 صرف کدامیک از موارد منع مـD. M. P.Aباشند؟  می   
   کانسر پستان یا شک به آن )2   شک به کانسر آندومتر )1
  2 و 3 )4  ه دستگاه تناسلی  خونریزي تشخیص داده نشد)3

 113 نسبی ساقه مشکلات زیر ناشی از خروجـ I. U.D )  نوعT ( باشند بجز سرویکس میاز کانال:  
   لاسراسیون آلت تناسلی )4   ارزیون واژن با سرویکس )3  هاي شکمی    کرامپ)2   خونریزي شدید رحمی )1
 114 در کسانی که ئی کدامیک از موارد زیرکاهش مقدار پلاسماـ O.C.P؟شود نمی دیده ،کنند  معرف می  

   اسید آسکوربیک )B12 4 ویتامین )K 3 ویتامین )2   اسید فولیک )1

 115 ـ مصرف قرصO. C. Pکند بجز  یو عموماً زنان را در برابر مشکلات زیر حفاظت می یا کنتراسپت . ...............  
   آرتریت روماتوئید )4   اندومتریوز)3  هاي تخمدان   کیست)2   کانسر پستان )1

 116 ض جانبی موارد زیر جزء عوارـO. C. Pجز  ند بهباش  می . .............  
   کاهش خون قاعدگی )4   هیپرپلازي آندومتر )3   هیپرتانسیون )2   تهوع )1

 117 است  غلطهاي بارداري  کدامیک از موارد زیر درمورد استفراغـ.  
  . تهوع و استفراغ پایدار در اواخر بارداري پاتولژیک است)2  . علائم شایع اوایل بارداري است   تهوع و استفراغ جزء)1
 .هاي جفتی و پروژسترون است  علت آن میزان بالاي گونادوترپین)4  .  ممکن است منجر به اختلال عملکرد کبدي شود)3

 118 باشند بجز  باشند داراي اثرات زیر می  می9ی اسیرمیسیدهاي که حاوي نانوکسـ. .....................  
  .کش هستند  میکروب)2   .زا هستند  تراتوژن)1
 . شوند  گاهی باعث تحریک واژن می)4  .کنند حرکت می ها را بی  اسپرم)3

 119 ؟باشند نمیچه زنانی کاندید خوبی جهت استفاده از دیافراگم ـ  
  نان مولتی پاربالا ز)2   زنان چاق )1
 . شوند  گاهی باعث تحریک واژن می)4  . زنانی که پرولاپس واژینال دارند)3

 120 باشد؟ حداکثر مدت زمان اثر اسیرمیسید بعد از مصرف جهت جلوگیري از بارداري چقدر میـ  
   ساعت 24 )4   ساعت 6 )3   ساعت 3 )2   ساعت 1 )1
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  80 آزمون سراسري پاسخنامه

  بارداري ـ زایمان عادي و غیرعادي
  :هاي همراه با پره اکلامپسی، به شرح زیر هستند   اهداف درمانی اصلی در تمام حاملگی»2«ـ گزینه 1
  ـ خاتمه دادن به حاملگی با حداقل تروماي مادر و جنین1
  .یات باشدـ به دنیا آمدن نوزادي که بعداً قادر به رشد و ادامه ح2
  ـ برگرداندن سلامت کامل به مادر3

 القاي لیبـر قابـل   اند همۀ این اهداف بخوبی از طریق در برخی از موارد پره اکلامپسی بویژه در زنانی که در نزدیکی ترم قرار دارند و یا به ترم رسیده      
  .گیرند سی شدید معمولاً بدون تأخیر تحت زایمان قرار میزایمان علاج قطعی پره اکلامپسی است و زنان مبتلا به پره اکلامپ. دستیابی هستند

  . حاملگی اندیکاسیون داردخاتمههم ترم است و هم پره اکلامپسی شدید پس خانم باردار  مورد نظر caseدر 
 

یمان تفاوت زیادي با وضعیت لیبر و زا )اکسی پوت خلفی(در نمایش پس سر عقب . در فرانک بریچ امکان زایمان واژینال وجود دارد  »4«ـ گزینه   2
  .شود جلو امکان قرارگیري گردن در مقابل  سطح خلفی سمفیز پوبیس فراهم می در نمایش صورت در وضعیت چانه. اردپوت قدامی ند اکسی

کـه  ( خـاجی را  تواند تمام سـطح قـدامی اسـتخوان    اگر چانه جنین مستقیماً در جهت خلفی چرخش پیدا کند در این حالت گردن نسبتاً کوتاه نمی   
  .در این حالت زایمان سر جنین امکان پذیر نیست. فرا بگیرد)  طول داردcm 12حدود

 
، آمنیـوس  الیگوآمنیوس،قلـویی، هیـدر   چنـد  ،شل شدن رحم به علـت پاریتـۀ بـالا   : عوامل مؤثر بر نمایش بریج به جز سن بارداري عبارتند از   »  3«ـ گزینه   3

  .  ناهنجاریهاي رحم و تومورهاي لگن،ایمان بریچهیدروسفالی، آنانسفالی، سابقه ز
  .ارتباط محکمی میان نمایش بریچ و تنگی لگن  وجود ندارد: نکته مهم

 
  که بخشی از سر جنین که بین لبه اوربیتال وفونتال  قدامی،شود نادرترین نوع نمایش است و هنگامی تشخیص داده می       ابرو  نمایش    »1«ـ گزینه   4

چانـه یـا   (و اکتسانـسیون  ) اکـسی پـوت  (بدین ترتیب سر جنین وضعیتی در میانه بین فلکسیون کامل . انه ورودي لگن نمایش یابد  دارد در ده   قرار
به جز مواقعی که سرجنین کوچک یا لگن به شکل غیر عادي بزرگ باشد آنگاژمـان سـر جنـین و بـه دنبـال آن، زایمـان              . کند  را اشغال می  ) صورت

  .نمایش پیشانی وجود دارد رخ دهدتواند تا زمانی که  نمی
 

ت هنـوز بـرا ي تبـدیل  بـه کوریـون      سصورت گیرد و لایۀ خارجی بلاستوسی) مورولا(اگر تقسیم قبل از تشکیل تودة داخلی سلول       »2«ـ گزینه   5
در ایـن حالـت، یـک حـاملگی     . ون و دو کوریون تـشکیل خواهنـد شـد   دو رویان، دو آمنی) اعت بعد از لقاح س72یعنی در عرض (متعهد نشده باشد    

  .شود ممکن است دو جفت مجزا یا یک جفت متصل بوجود آید ون ایجاد مییی منوزیگوت، دي کوریون و دي آمنیدوقلو
 

  »4«ـ گزینه 6
  زیوتومی نوع اپی

  میانی جانبی  خط میانی  ویژگی
  دشوار  آسان  ترمیم جراحی
  تر شایع  نادر  ترمیم معیوب

  شایع  حداقل  درد پس از جراحی
  گاهی معیوب  عالی  نتایج آناتومیک

  بیشتر  کمتر  اتلاف خون
  گاه گه  نادر  مقاربت دردناك

  ناشایع  شایع  امتداد
  . برابر بیشتر است4 می مدیولترال میزان پارگی شدید پرینهزیوتو  در مقایسه با اپیمدینی مزیوتو در اپی

 
هـاي اربیـت تـشخیص داده      بویژه لبههاي گونه و اجزاي مشخص صورت، یعنی دهان، بینی، استخواننمایش صورت با معاینه واژینال و لمس   »2«ـ گزینه   7

  . تر از آن قرار دارند تعیین کننده این نمایش است رادیوگرافی سر دچار هیپراکستانسیون که استخوانهاي صورت در دهانه ورودي لگن یا پایین. شود می
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بیمار در وضعیت ترندلنبرگ یا سجده . س بندناف باید از فشردگی بندناف توسط عضو نمایش جلوگیري شودپس از تشخیص پرولاپ    »4«ـ گزینه   8
mL4توصیه شده که حـدود  . قرار بگیرد و عضو نمایش باید با دست تا حد امکان از لگن دور نگهداشته شود تا وضع حمل انجام گیرد       5   

سزارین درمان انتخابی در تمام موارد در صورت . یله سوند وارد شود تا نسبتاً از نزول سر و فشار بر بند ناف جلوگیري کنده به وس  مایع به داخل مثان   
  . وجود فعالیت قلب جنینی است

 
/قطر عرضی، یا بین خاري: گن میانیهاي متوسط ل  اندازه  »3«ـ گزینه   9 cm1 5، تحتانی سمفیزپوبیس تا محـل اتـصال    قدامی خلفی از حاشیه

S4به cm / S511   .cm5و ساجیتال خلفی از وسط خط بین خاري تا همان نقطه ساکروم 5
cmیسکیال و قطر ساجیتال خلفی آن به    میانی در مواقعی که جمع کل قطر خار بین ا          لگن /13 باشـد    مییا کمتر کاهش یابد دچار جمع شدگی5

1/میزان طبیعی این قطرها  ( 5 5 به اضافه، cm = cm /15 باشـد دلیلـی بـراي مـشکوك     cm1هرگاه قطر خار بین ایسکیال کمتـر از  ) است5
  . انی وجود داردشدن به تنگی لگن می

 
 ـ منفی به منظور پیشگیري از حساس شدن بعد از هر گونه حوادث مربوط بـه   D به مادران حساس نشده Dایمنوگلوبولین آنتی ـ    »1«ـ گزینه 10

  . شود بارداري که بتواند منجر به خونریزي جنینی ـ مادري شوند تجویز می
 

  .  کند م گلوکونات کلسیم و توقف مصرف سولفات منیزیم معمولاً تضعیف خفیف تا متوسط تنفس را برطرف می گر1درمان با تزریق وریدي   »1«ـ گزینه 11
 

  . یابد وري دیرتر ظهور میئینو پرت. شود ادم زودتر از علائم دیگر ظاهر می  »1«ـ گزینه 12
 

شود و تحت عنـوان افـزایش سـرعتی کـه      ن که با چشم دیده می تسریع عبارت است از افزایش ناگهانی ضربان خط پایه قلب جنی            »4«ـ گزینه   13
3کمتر از      هـاي تـسریع عبارتنـد از    دهد مکانیسم اغلب پیش از زایمان در مرحله اول لیبر رخ میتسریع . شود  ثانیه به اوج خود برسد تعریف می :

  . گیري از سر جنین و تحریک شنوایی  نمونه، تحریک جنین در اثر معاینه لگن بند ناف،دنهاي رحم، مسدود ش حرکت جنین، تحریک در اثر انقباض
 

اي شدید است کـه کـاهش وزن، دهیدراتاسـیون، اسـیدوز ناشـی از گرسـنگی،          استفراغ شدید بارداري به معنی استفراغی است که به اندازه           »4«ـ گزینه   14
  .ممکن است سبب اختلال عملکرد گذراي کبدي نیز شود. نماید استفراغ و هایپوکالمی ایجاد میآلکالوز ناشی از دست دادن اسید کلریدریک در 

 

هاي  اي یا جفت هاي داراي اتصال حاشیه وپرویا در نیمی از موارد با اتصال ولامنتوس همراه بوده و بقیه به طور مساوي بین جفتواز  »2«ـ گزینه 15
  . اند دو لبی یا فرعی تقسیم شده

 

 بزرگـی  ،شـود  نمایش صورت از علل متعددي برخوردار است، معمولاً هر عاملی که موجب اکستانسیون سریا مانع فلکسیون آن می       »3«ـ گزینه   16
هاي مبتلا به آنانسفالی به طور طبیعـی بـا صـورت      جنین. تانسیون شود سممکن است سبب اک   قابل ملاحظه گردن یا پیچیدن بندناف به دور گردن          

 پاندولیدر زنان مولتی پار، . شدگی جنین بسیار  بزرگ است شود که لگن دچار جمع      یابند وضعیت اکستانسیون بیشتر هنگامی ایجاد می        ینمایش م 
  .شود بودن شکم سبب ایجاد نمایش صورت می

 

  :ولوژي قرار عرضیاتی  »1«ـ گزینه 17
  ـ جفت سر راهی  3          م   ـ جنین پره تر2   ـ شل بودن دیواره شکم ناشی از تعدد زایمان 1 
  ـ تنگی لگن6                 ون                ـ بیش از حد بودن مایع آمنی5       ـ آناتومی غیر طبیعی رحم    4 

 

تر  شش قويتوان با اعمال ک در این حالت می) در زایمان واژینال بریچ(چرخد    به ندرت پشت جنین به سمت قدام نمی       : پراگر  مانو»  3«ـ گزینه   18
  .ها یا لگن جنین پشت را به سمت قدام چرخاند بر روي ساق

ن در برابـر سـمفیز مـادر    چـو شود تا ته جنین خود بخود تا سطح بند نـاف بیـرون آیـد سـپس بـدن              در طی این مانور اجازه داده می      : براخت مانور
و اعمال  فشار بر ناحیه سوپراپوبیس توسط دستیار زایمان، زایمان قباضات رحمی ننگهداشته شده و معلق شدن جنین در این وضعیت همراه با اثر ا            

  .گیرد خود بخود جنین بریچ صورت می
 پودالیـک اگر زایمان قل دوم با تأخیر مواجه شود با اسـتفاده از چـرخش    .  قلویی کاربرد دارد   2در زایمان واژینال قل دوم از حاملگی      : پودالیک مانور

  .شود که ابتدا پاهاي وي خارج شوند و بعد عامل زایمان بتواند اقدام به زایمان بریچ کند  چرخش داده میطوريداخلی جنین 
 دور  دست دیگر تسپس دوانگشلکسیون دهند فگیرند تا سر را  ي ماگزیلا قرار میدر زایمان بریچ انگشت اشاره و میانی یک دست رو: مانور موریسو

  .ندگیر ها را می شوند و شانه جنین حلقه میگردن 
 

  .         س خروجی نام داردپبا توجه به معیارهاي مذکوردر تست فورس  »2«ـ گزینه 19
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خطر باشد اما پایه علمی بـراي تجـویز مکمـل      ممکن است در دوران حاملگی بیAتجویز مکمل ویتامین  .ها صحیح نیست   هیچکدام از گزینه  ـ  20
5یزان مجاز توصیه شده روزانه یعنی از مصرف دوز بیش از م. این ویتامین وجود ندارد   ویلیـامز  و در مـتن   المللی باید اجتناب نمود حد بین وا

g77 را Aرژیم غذایی براي زنان حامله دوز ویتامین توصیه شده در جدول میزان مجاز روزانه  ذکر شده است  .  
 

ایـن حالـت   . شود دن قابل توجه پرزهاي کوریونی، به طور شایع همراه با اریتروبلاستوز شدید و هیدروپس جنینی دیده میبزرگ ش   »4«ـ گزینه   21
  . شود هاي جفتی در هایپرتانسیون شدید دیده می انفارکت. در بیماران دیابت و نارسایی شدید احتقانی قلب جنین نیز توصیف شده است

 
گاهی سوراخ حقیقی در جفت وجود دارد .  ناهنجاري نادري است که در آن بخش مرکزي جفت بشقابی وجود ندارد     دارجفت منفذ   »1«ـ گزینه   22

اهمت بالینی این ناهنجاري، احتمال اشتباه گـرفتن آن بـا احتبـاس بخـشی از     . اما غالباً فقط بافت ویلوس گرفتار شده و صفحه کوریونی سالم است    
  . جفت درون رحم است

 
  .  شود  نشان دهنده قریب الوقوع بودن تشنج است و اولیگوري نیز علامت شوم دیگري محسوب می اپیگاسترسردرد، اختلالات بینایی، یا درد  »4 «ـ گزینه23

 
 .نمایـد  کند بطوریکه ظرف دو هفته به درون حفره لگن حقیقی نـزول مـی    شدن می چروکیدهرحم شروع به    زایمان  دو روز پس از       »2«ـ گزینه   24

  .آورد  هفته اندازه غیرباردار قبل خود را بدست می4رحم ظرف حدود 
 

gr1رحم بلافاصله پس از زایمان حدود   »2«ـ گزینه 25  یک هفته بعد در نتیجه پسرفت وزن آن حدود .  وزن داردgr 5  است  .  
 

این سلول سپس دچار .  کروموزوم می شود46 تبدیل به زیگوت یعنی سلول دیپلوئید داراي  لقاح در لوله فالوپ،پس ازتخمک بالغ   »1«ـ گزینه  26
تقریبـاً  . شود با ادامه تقسیم بلاستومرها، توپ توپر سلولی که شبیه به توت و موسوم به  مورولاست تشکیل می . شود  بدیل به بلاستومر می   تقسیم و ت  

  . شود ت اولیه میسشود تجمع تدریجی مایع میان سلولهاي مورولا سبب بلاستوسی  وارد حفره رحم میسه روز پس از لقاح مورولا
 

 هم در سن سیتوتروفوبلاسـت و هـم در   HCG هفته بیان 5در مدت کمتر از . کند  بسته به زمان حاملگی تغییر می     HCGمنشا    »3«ـ گزینه   27
رسـد هورمـون مزبـور     حاملگی هنگامی که میزان سرمی این هورمون در خون مادر به اوج خود میدر مراحل بعدي . شود سیتوتروفوبلاست دیده می 

  . شود تقریباً فقط در سن سیتیوتروفوبلاست تولید می
 

  :علائم حتمی حاملگی عبارتند از  »1«ـ گزینه 28
  .ـ تشخیص فعالیت قلب جنین با افتراق از قلب مادر1
  .کننده  فرد معاینهـ احساس حرکات فعال جنین توسط2
  .ـ شناسایی رویان یا جنین در هر زمان از حاملگی توسط سونوگرافی و در اواخر حاملگی با رادیوگرافی3

 
  .  ماه12مرگ شیرخواران عبارت است از تمام موارد مرگ شیر خواران زنده از تولد تا   »4«ـ گزینه 29

 
gr25وزن نوزاد کمتر از  :  weight Low birthوزن کم هنگام تولد   »2«ـ گزینه 30    

gr15وزن نوزاد کمتر از :  very low birth weightوزن بسیار کم هنگام تولد    
gr1 وزن نوزاد کمتر از: weight  Extremely low birth  وزن بسیار کم هنگام تولد    

 

دفع خون قرمز روشـن  . رغم سفتی و انقباض خوب رحم ادامه داشت عامل خونریزي به احتمال زیاد پارگی است اگر خونریزي علی  »3«زینه ـ گ 31
  . براي تشخیص پارگی به عنوان عامل خونریزي معاینه دقیق واژن، سرویکس و رحم ضروري است. کند نیز پارگی را مطرح می

 

دهـد کـه فـرم      روي مییمان، نارسایی هیپوفیز یا سندرم شیهان از خونریزي شدید حین زایمان یا اوایل دوره بعد زا      به ندرت پس    »4«ـ گزینه   32
  .کند  ریزش موي شرمگاه و زیر بغل، هیپوتیروئیدیسم و نارسایی قشر آدرنال تظاهر می،ها کلاسیک آن با عدم تولید شیر، آمنوره، آتروفی پستان

 

5 مرسوم خونریزي پس از زایمان به دفع تعریف  »1«ـ گزینه 33  میلی لیتر خون پس از زایمان در تمام مرحله سوم لیبر است  .  
 

 19در هفتـه  .  حـاملگی شـنید  17توان با گوشی استاندارد پزشکی تقویت نشده در حـدود هفتـه    صداي ضربان قلب جنین را می  »3«ـ گزینه   34
  . شود ام زنان حامله غیر چاق صداي ضربان قلب جنین شنیده میتقریباً در تم
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بـا اسـتفاده از سـونوگرافی                    . پـذیر اسـت    حـاملگی بـا دسـتگاه داپلـر امکـان     1شناسایی عملکرد جنین تقریباً همیشه در هفتـه          »2«ـ گزینه   35
real – time از اکوکاردیوگرافی براي تشخیص فعالیت قلب جنین . هفته پس از آمنوره مشاهده نمود5وان فعالیت قلب را در ت پروپ واژینال می با 

   .توان سود برد  میLMP روز بعد از 48حتی 
 

ور بـسیار  این صدا معمولاً در نزدیکی قسمت تحتانی رحم به ط ـ . سوفل رحمی صدایی نرم و وزشی و هماهنگ با نبض مادر است             »4«ـ گزینه   36
و ممکن است همراه با هر حـالتی کـه جریـان خـون     . شود سوفل مزبور در اثر عبور خون از خلال عروق متسع رحم ایجاد می  . شود  واضح شنیده می  

  .  هاي بزرگ رحم یا تومورهاي تخمدانی نیز شنیده شود دهد مانند میوم رحم را افزایش می
 

که جنین از رشد و تکامل کافی بـراي   یافتن حاملگی به شکل خودبخود و یا به طور عمدي پیش از این    سقط عبارت است از پایان        »1«ـ گزینه   37
2خاتمه حاملگی پیش از هفتهمعمولاً سقط به طور قراردادي به صورت      . ادامه حیات برخوردار شود           حـاملگی یـا کمتـر بـودن وزن هنگـام تولـد 

gr5از    8بیش از. شود  تعریف می هاي کرومـوزومی بـروز    ها در اثر ناهنجاري دهد و حداقل نیمی از آن  هفته اول رخ می12ها در   درصد سقط
  .یابد  کروموزومی کاهش مییپس از سه ماهه اول، هم میزان سقط و هم میزان بروز آنومال. کنند می

 

  . شود بندي می عوامل خطر حاملگی نابجا به عوامل مکانیکی و عملکردي تقسیم  »4«ـ گزینه 38
  ) ون رحمرجلوگیري از عبور تخم بد(: عوامل مکانیکی

   قبلیEPـ سابقه 2    وي لوله براي درمان یا عقیم سازيـ جراحی قبلی ر1
  ـ اختلالات ریشه و ناهنجاري لوله رحمی 4            ـ سالپنژیت قبلی3

 

دوره استراحت در بستر در حین زایمان و بلافاصله پس از آن : عبارت است از) نفاس یا دوره پس از زایمان(تعریف دقیق پوئرپریوم   »1«زینه ـ گ39
  . گیرد  هفته پس از زایمان را در بر می6اما کاربرد رایج آن معمولاً 

 

با پیشرفت حاملگی ممکن اسـت سـرویکس متـسع    . هاي سرویکال وجود دارد موارد حاملگی% 9خونریزي واژینال بدون درد در   »4«ـ گزینه   40
توان در بالاي توده سرویکال فوندوس رحم را که دچـار بزرگـی مختـصر شـده اسـت       دیواره آن نازك و سوراخ خارجی دچار اتساع نسبی شود و می  

هـا شـامل رحـم خـالی و پـر شـدن        یافتـه . پـذیرد  س بالینی توام با سونوگرافی انجام میتشخیص حاملگی سرویکال بیشتر براساس حد     . لمس نمود 
  .  سرویکس با محصولات حاملگی است

 

  نارس ـ نوزاد سالم ـ نوزادجنین شناسی 
 آن از شـکافی در قـوس   هاي مننژ و یا بدون نا بیفیداي کسیتیک، نقص لوله عصبی است که در آن، بافت عصبی همراه با پرده   یاسپ  »3«ـ گزینه   41

شـود و   در بیشتر موارد این ناهنجاري در ناحیه کمري خـاجی دیـده مـی   . دهد زند و یک ساك کیست مانند تشکیل می       اي و پوست بیرون می      مهره
 مایع از شـکاف بیـرون   هاي مننژ پر از در بعضی موارد فقط پرده. شود افتادگی ذهنی نمی شود اما معمولاً منجر به عقب هاي عصبی می    باعث نارسایی 

  ).نا بیفیدا یا میلومننگوسلیاسپ(شود  و گاهی بافت عصبی نیز در داخل همین ساك یافت می) اسپینا بیفیدا یا مننگوسل(زنند  می
 

هر دو از یک .  دارندشناسی و هم از نظر آناتومی این دو جزء کاملاً به هم ارتباط دستگاه ادراري و دستگاه تناسلی هم از نظر جنین         »4«ـ گزینه   42
آیند و مجراي خروجی هر دو دستگاه در ابتدا به یک   ي خلفی حفره شکمی به وجود می        در طول دیواره  ) ودرم بینابینی زم(ستیغ مزودرمی مشترك    

  .باشد منشا رگهاي خونی، مزودرم صفحه جانبی می. شود حفره مشترك یعنی کلوآك ختم می
 

یر علـل عبارتنـد از بیمـاري    شود غالباً حاصل بیماري همولیتیک نوزادان است سا ین روزهاي پس از تولد ظاهر می   آنمی که در اول     »2«ـ گزینه   43
یک نوزادان، خونریزي از بند نافی که به طور نامناسبی کلامپ شـده، سـفالوهماتوماي بـزرگ، خـونریزي اینتراکرانیـال یـا خـونریزي  سـاب                 هموراژ

  .ها ها، یا کلیه رنالکپسولار از پارگی کبد، طحال، آد
 

رنگ زرد پوست معمولاً ناشی از تجمع پیگمان بیلـی  . خیم در نوزادان است بیلی روبینمی مشکل شایع و در اکثر موارد خوش        هیپر  »2«ـ گزینه   44
  .باشد می) با فعالیت غیرمستقیم(روبین محلول در چربی غیرقطبی غیرکنژوگه 

 

متابولیـسم  . دناي براي مواد معدنی داشته باش   ممکن است نیاز ویژه   . هاي تکمیلی را دریافت دارند      د ویتامین بای LBWشیرخواران    »1«ـ گزینه   45
وابسته است کاهش جذب چربی به همراه افزایش دفع مدفوعی آن ممکن اسـت بـا کـاهش     Cاي فنیل آلانین وتیروزین تا حدي به ویتامین         واسطه

 به ویژه مستعد ابتلا به ریکتـز  VLBWنوزادان .  ماچور همراه باشد لول در چربی و کلسیم در نوزادان پره       هاي مح   ، سایر ویتامین   Dجذب ویتامین   
  .و تولید سلولهاي جدید ضروري است DNAاسید فولیک براي تشکیل . هستند
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ترس تنفسی دارند که این بروز بالاتر احتمـالاً  نوزادان مادران دیابتی نسبت به نوزادان مادران طبیعی بروز بالاتري از سندروم دیس         »3«ـ گزینه   46
  . تانت، مرتبط استورتیزول و انسولین در سنتز سورفاکبا اثر آنتاگونیستی بین ک

 
meq(کربنات سدیم   بی  »1«ـ گزینه   47 /Kg1 2/ meg / ml5باید بـه طـور آهـسته   2/4 از محلول ( meq/Kg /min)1   در صـورت وجـود

کربنات سدیم باید بعد از تهویه مناسب بکار رود به این دلیل که چنـین درمـانی     بی.اسیدوز متابولیک مسجل و اقدامات احیا طولانی مدت بکار رود   
 .کند  خون شده و اسیدوز تنفسی ایجاد میCO2موجب افزایش

 
هـا و   ي زایا باعث ساخت بافتها و انـدام  اي است که در آن هر یک از سه لایه ی از هفته سوم تا هفته هشتم تکامل ادامه دارد و دورهدوره رویان  »1«ـ گزینه  48

مانند تشکیل پلک و نوك پـستان،  (. شوند در اثر تشکیل اندامهاي مختلف، مشخصات اصلی بدن جنین ایجاد می. شوند  هاي مخصوص به خودشان می      دستگاه
  ).هاي طویل، انگشتان آزاد دست و پا، محو شدن دم و شباهت بیشتر به چهره انسان هاي فک فوقانی با تشکیل لب بالایی، اندام دگیبرآم

 
هاي با وضعیت پائین اجتماعی  خانواده.  اقتصادي وجود دارد یک ارتباط مثبت قوي بین تولد پره ماچور و موقعیت پائین اجتماعی ـ  »4«ـ گزینه 49
هاي پره ناتال نامناسـب، اعتیـاد، عـوارض مامـایی و سـابقه مـادري        خونی، بدحالی، مراقبت اقتصادي بروز نسبتاً بالایی از تغذیه نامناسب مادر، کم     ـ  

  .دارند ) LBWها، تولدهاي مرده، نوزادان پره ماچور یا  سقط(نارسایی تولید مثلی 
 

شوند تا تغذیـه   هایی است که باعث می  از زایمان همراه با مکیدن پستان مادر توسط نوزاد از برنامهتماس مادر و نوزاد بلافاصله بعد  »3«ـ گزینه   50
  . با شیر مادر بخوبی انجام گیرد

 
وکـوس  نوزادان ممکن است در اولین سـاعات بعـد از تولـد م    . ي نوزادي است    استفراغ یا اغلب رگورژیتاسیون علامت نسبتاً شایعی طی دوره          »4« گزینه   ـ51

ماند کـه ممکـن اسـت ناشـی از تحریـک مخـاط معـده         این استفراغ بندرت بعد از چند تغذیه اول باقی می. هاي خونی است استفراغ کنند که گاه حاوي رگه    
  . ب بهبود شودتواند موج  سالین فیزیولوژیک می نرمالاگر استفراغ طولانی مدت باشد لاواژ معده با محلول. توسط مواد بلع شده هنگام زایمان باشد

 
استعمال روزانه رنـگ سـه گانـه روي محـل قطـع بنـدناف و پوسـت        (اگرچه زایمان در شرایط آسپتیک و مراقبت معمول بند ناف   »4« گزینه  ـ52

  . دهد، بافت نکروتیک بند ناف محیط عالی براي رشد باکتریهاست خطر عفونت نافی را کاهش می) اطراف
  . و در صورت ایجاد آبسه برش جراحی و تخلیه در ناژ است) مؤثر علیه استافیلوکوك اورئوس و اشریشیاکولی(ي بیوتیک فور آنتی: درمان شامل

 
هاي داخلی مورولا  سلول.  سلولی یا مورولا را بسازند16شوند تا رویان  هاي رویان فشرده تقسیم می  روز بعد از لقاح سلول  3تقریباً    »3« گزینه   ـ53

  .دهد که بعداً جفت را خواهد ساخت هاي محیطی ترفوبلاست را تشکیل می شود اما سلول اي بدن جنین میه باعث ایجاد بافت
 

15وزن کمتر از( VLBWمطالعات کوهورت بزرگ نوزادان   »1« گزینه ـ54   ( 2میزان عفونتهاي بیمارستانی را اند هگزارش نمود% 25ـ .  
 

   .افتد هفته می2بند ناف معمولاً ظرف   »3« گزینه ـ55
 

نتـایج  . بـه منظـور رد دررفتگـی مـادرزادي معاینـه شـود      ) ارتـولانی و بـارلو  ( ویژه مفصل ران در همه نوزادان بایستی با مانورهاي        »1« گزینه   ـ56
آزمـون بـارلو   . پـلازي تکـاملی مفـصل ران شـایع هـستند       یـا دیـس  DDHه هاي فیزیکی در شیرخواران مبتلا ب هاي اختصاصی و سایر یافته    آزمون

ابـت نگـه داشـته و سـپس مفـصل ران مقابـل را بـه حالـت         براي انجام آن لگن را با یک دست ث. ي مفصل ران نوزاد است    مهمترین مانور در معاینه   
. شـود  اگر هیپ قابل در رفتن باشد به راحتی احساس مـی . کنند و در همین حال نیرو را به طرف عقب وارد می  . آورند  فلکسیون و ادوکسیون در می    

آزمون ارتولانی مانوري است که براي جا انداختن مفصلی که تازه در رفته است . رود پس از آزاد شدن فشار خلفی معمولاً مفصل خود به خود جا می
به این ترتیب سر فمور به طرف جلو حرکـت کـرده و وارد   . آورند  در میبراي انجام این آزمون ران را به حالت فلکسیون و ابدوکسیون . رود  به کار می  

  .شود هنگام جا افتادن صداي آن به صورت صداي زنگ حس می. شود استابولوم می
 

gr15اغلب نوزادانی که  »1« گزینه ـ57  باشند زیرا قادر به هماهنگی بین تنفس، مکیدن و بلع نیستند  یا کمتر وزن دارند نیازمند تغذیه از راه لوله می.  
 

  علل عمده مرگ و میز پري ناتال و نوزادي  »2« گزینه ـ58
  نوزاد ترم  نوزاد نارس  جنین

  نارسایی جفت
  عفونت داخل رحمی

  ناهنجاریهاي مادرزادي شدید
  حوادث بند ناف

  جدایی جفت
  هیدروپس جنینی

  نارسی شدید
  خونریزي داخل بطنی

  ناهنجاریهاي مادرزادي
  عفونت

  انتروکولیت نکروزان
 (BPD)دیس پلازي برونکوپولموناري 

  ناهنجاري مادرزادي
  آسفیکسی حین تولد، تروما

  عفونت
  پنومونی آسپیراسیون مکونیوم

   PPHNهایپرتانسیون پایدار  ریوي 
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  . گویند به چسبندگی دوقلوها در ناحیه قدام قفسه سینه توراکوپاگوس می  »2« گزینه ـ59
 

 محلول به تمام نوزادان بلافاصله پس از تولد به منظور پیشگیري از بیماریهـاي خـونریزي   k1 ویتامینmg1تزریزق داخل عضلانی   »4« گزینه   ـ60
 .  شود وزادان توصیه میي ن دهنده

 

  .دهد سین داکتیلی گویند  پا رخ می3 و 2 دست و 4 و 3به جدایی ناقص انگشتان که بطور شایع بین انگشت   »3« گزینه ـ61
 

  .توان با شیشه یا پستان تغذیه نمود  هفته یا بیشتر را اغلب می34شیرخواران پره ماچور   »2« گزینه ـ62
 

: B. تأمین یک راه هوایی باز از طریق ساکشن در صورت نیاز انتوباسیون داخـل تراشـه   :  A. است ABCاحل احیاء نوزاد شامل     مر  »1« گزینه   ـ63
نگهـداري گـردش خـون از    : C. شروع تنفس با استفاده از تحریک لامسه یا تهویه با فشار مثبت توسط کیسه و ماسک یا از طریق لوله داخل تراشه          

  . و دارو درمانی در صورت لزومطریق ماساژ قفسه سینه
 

 48نوزادان پره مـاچور طـی   % 95نوزادان ترم و % 99. نماید  ساعت اول پس از تولد بروز می      12دفع مقداري مکونیوم معمولاً طی        »2« گزینه   ـ64
  .کنند ساعت پس از تولد مکونیوم دفع می

 

  .باشد  می4پس بهترین گزینه .  هفتگی48ـ96گیرد یا   انجام می ماهگی12 ـ 24جراحی ترمیمی در شکاف لب در   »4« گزینه ـ65
 

  . شود  همراه با ترشحات آبکی دیده میپرخونی  شیمیایی التهاب ملتحمه،در کونژونکتیویت  »4« گزینه ـ66
 

5حی بـدن در بـیش از  نواحی پیگمانتاسیون آبی تیره و با حدود مشخص بر روي باسن، پشت و گاهی اوقات سایر نـوا         »1« گزینه   ـ67  %  نـوزادان
  .شود این پیگمانتاسیون طی سال اول ناپدید می. شود پوست بومی آمریکا، آسیا دیده می سیاه

 

  .ونا هستندشوند، بیشتر در معرض خطر جرمهاي میکروبی سراشیا، پروتئوس و پسومودوم نوزادانی که در انکوباتور نگهداري می  »4« گزینه ـ68
 

 چنـد  DDHسـبب شناسـی   . دیس پلازي تکامل مفصل ران نتیجه رشد و نمو غیر طبیعی یا دررفتگی مفصل ران اسـت   : DDH  »2« گزینه   ـ69
استروژن و سایر هورمونهاي مادري که موجـب شـل شـدن    ) 3لیگامانها ی منتشر  شل) 2 سابقه خانوادگی مثبت     )1: عوامل فیزیولوژیک . عاملی است 

  )1 به 9(شیوع بیشتر در جنس مونث ) 4. شوند مانهاي لگن میلیگا
  وضعیت بدن پس از تولد) 3 وسیآمنوهیدرگچ و اولییزایمان بر) 2زایمان اول ) 1: عوامل مکانیکی

  .باشد  می2نزدیکترین گزینه به پاسخ صحیح گزینه 
 

1و تقریباً mL 4 تا 3معمولاً هر انزال طبیعی   »3« گزینه ـ70  میلیون اسپرم در هرmL دارد.  
 

  . شود فرآیندي که در آن هر سه لایه زایا در رویان تشکیل می. دهد گاسترولاسیون است ترین اتفاقی که طی هفته سوم تکامل رخ می مشخص  »1« گزینه ـ71
 

، )جهـت جلـوگیري از هیپـوترمی   (کننده تابشی قرار گیرد  ر زیر دستگاه گرمبلافاصله بعد از تولد، یک نوزاد دچار آسفیکسی باید د  »3« گزینه  ـ72
همزمـان  . راه هوایی با ساکشن تمیز شود و یک تحریک ملایم لمـسی وارد گـردد         . خوابانده شود  extendدر وضعیت سرپائین و کمی      . خشک شود 

  . رنگ نوزاد، ضربان قلب و فعالیت تنفسی باید بررسی شود
 

ها  این بچه.  سالگی است3 ماهگی تا 6سن شروع آن سن . ترین علت اسهال مزمن در دوران شیرخوارگی اسهال نوپایان است       شایع  »2« گزینه   ـ73
  .کنند اي دفع می  بار مدفوع آبکی قهوه6 تا 4روزانه 

 

تاسـیون  اررفیرینی گذرا، گرمـاي زیـاد و دزید  وراش پورپوریک همراه با پ ماتو،راپی شامل مدفوع شل، بثورات ماکودریت    عوارض فتوت   »4« گزینه   ـ74
  . باشد می bronze babyلرز ناشی از لخت بودن نوزاد، و سندرم ) افزایش از دست دادن نامحسوس آب و اسهال(

 

ر آنمـی مواجـه   رسند و اگر منابع برونزاد آهن تأمین نشوند، شیرخوار بـا خط ـ   ماهگی، ذخایر آهن به حد مرزي می 4پس از حدود      »4« گزینه   ـ75
  . ساعت تأمین کرد24 به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در هر )mg 2ـ6(هاي آن مانند فروس سولفات  توان با تجویز مکمل را مینیاز آهن . شود می
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  بیماریهاي زنان، بیماریهاي داخلی و جراحی در مامایی  

ویلوسهاي کوریونی دچار تورم ژنرالیزه و هیپـرپلازي  . ی قابل شناسایی وجود نداردفورم کامل، بافت رویانی یا جنین در مول هیداتی    »3«ـ گزینه   76
ــه منتــشر ترفوبلاســتیک مــی ــوده، داراي آتیپــی چــشم  شــوند و محــل لان ــر اســت گزینــی ترفوبلاســت منتــشر ب ــول. گی   هــاي کامــل معمــولاً م

46کاریوتیپ XX  هاي کامل از یک تخمک  رسد که اغلب مول چنین به نظر می. شوند کامل از منشاء پدري مشتق می     هاي مولار به طور       دارند و کروموزوم
23)خالی بدون هسته که توسط یک اسپرم هاپلوئید X)کند هاي خود را مضاعف می شوند و سپس تخم حاصل کروموزوم شود، مشتق می بارور می.  

  . ی قابل شناسایی وجود داردهاي جنینی یا رویان ـ در مول هیداتیفورم نسبی بافت
دار شدن توام با تورم کانونی و هـایپرپلازي کـانونی ترفوبلاسـتیک و انکلوزیونهـاي برجـسته اسـتروماي            هاي کوریونی با اندازه متغیر و کنگره      ویلولس

  .شود  از لقاح یک تخمک به ظاهر سالم با دو اسپرم ناشی میهاي نسبی عموماً داراي یک کاریوتیپ تریپلوئید هستند که مول. باشد ترفوبلاستیک می
 درصـد بیمـاران   84 کـه در  خـونریزي واژینـال  . شـوند  ي بالینی کلاسیک ایجاد شوند، تشخیص داده می ـ اکنون مول کامل اغلب قبل از اینکه علایم و نشانه   

پـسی  مخـونی و پـره اکلا   س کـم  اندازه بسیار بزرگ رحم، هیپرامـزی یص زودهنگام،ترین علامت در این بیماران است، به دلیل تشخ          شود، هنوز شایع   ایجاد می 
  .باشد  درصد می7 درصد و هیپرتیروئیدي 2نارسایی تنفسی . شود  درصد بیماران مشاهده می1 درصد و 8 درصد، 8 درصد، 28اکنون به ترتیب در  هم

  .کنند  فراموش شده یا ناکامل مراجعه میها و علائم سقط ـ بیماران مبتلا به مول نسبی عموماً با نشانه
  .هاي توام با مول است ـ اولتراسونوگرافی روشی حساس و قابل اعتماد براي تشخیص بارداري

 رحم، روش ارجح تخلیه در بیماران طالب حفظ باروري است و اگر بیمار تمایلی به حفـظ بـاروري خـود نداشـته      نظر از اندازه  کشی، صرف ـ کورتاژم 
  .توان اقدام به هیسترکتومی کرد باشد می

 
 را که به یـک سـرنگ وصـل شـده اسـت در      20 تا 18شود؛ یک سوزن مهرة شماره   لگن انجام می کلدوسنتز در زمان انجام معاینه  »1«ـ گزینه  77

  . کنند  صفاق را آسپیره می بست دو گلاس وارد و محتوي حفره قسمت خلفی بن
 

  .  باشد وع سرطان آندومتر آدنوکارسنیوم میترین ن شایع  »2«ـ گزینه 78
 

کننـد و   هاي اندومتر عبارت از رشد بیش از حد و هیپرپلاستیک غدد و استروما هستند که لوکالیزاسیون بیشتري پیـدا مـی               پولیپ  »1«ـ گزینه   79
  . ار باشندد هایی ممکن است بدون پایه یا پایه چنین پولیپ. دهند یک توده برآمده از سطح را تشکیل می

ترین علامـت پولیـپ    شایع. رود ها با افزایش سن به طور ثابت بالا می  میزان بروز این پولیپ   .  سال، نادر هستند   20هاي آندومتر در زنان پایین        پولیپ
  .   آندومتر، متروراژي یا خونریزي غیرطبیعی است

 
درد علامتـی دیـررس   .  بعد از مقاربت یا هر دو، ممکن است وجود داشته باشندترین علامت خونریزي نامنظم واژن، خونریزي  شایع  »4«ـ گزینه   80

  . ي رانها و زانو، برخوردار است است و به طور تیپیک از توزیع سیاتیکی با انتشار به پشت باسن، کشاله
 

 اندومتر ،%)22(اي   عوامل لوله،%)25( مردانه عوامل، )%27(عوامل تخمدانی : تشخیص اولیه در زوجهاي نابارور به این صورت است        »1«ـ گزینه   81
  %).17(و توجیه نشده %) 4( سایر علل ،%)5(

 
علائـم  . آید و سـومین علـت شـایع واژینیـت اسـت      س به وجود مییتریکومونیاز توسط یک انگل تاژکدار به نام تریکوموناس واژینال        »1«ـ گزینه   82

یزوري، مقاربت دردناك و درد مبهم قـسمت تحتـانی شـکم ممکـن اسـت      د. ریک موضعی هستندوان و درد و تحآلود فرا  کلاسیک شامل ترشح کف   
فرنگـی ماننـد    ایـن منظـره تـوت   . شـود  اي در سرویکس و قسمت فوقانی واژن دیـده مـی   آمده و نقطه نقطه گاهی اوقات اریتم بر. وجود داشته باشند  

  . هاي متحرك را در زیر میکروسکوپ مشاهده کردتوان تریکومونا می است و 6تر از  ترشحات واژن بیشPH. مشخصه تریکومونیاز است
 

و یـا  ) گـذاري  عـدم تخمـک  (که خونریزي غیرطبیعی رحم تقریباً در تمام موارد ناشی از یک اختلال هورمونی       ) غیرباردار (  برخلاف نوجوانان   »1«ـ گزینه   83
  . غالباً علت خونریزي رحمی هیپرپلازي اندومتر و یا سرطان اندومتر استدر زنان واقع در سنین پیرامون یائسگی . اختلال انعقادي است

 

بنابراین، درمان دیسمنوره اولیه باید در جهت کاهش دادن . علت دیسمنوره اولیه افزایش تولید پروستا گلاندینهاي اندومتري است    »2«ـ گزینه   84
  . ریزي شود تولید پروستا گلاندینهاي اندومتري، طرح

 

شد، با ترشح بدبوي واژن مـشخص   رلا یا واژینیت غیراختصاصی نامیده میکه سابقاً واژینیت ناشی از گاردن  (BV)واژینور باکتریال     »1«ـ گزینه   85
  .  ترین علت واژینیت در زنان در سنین باروري است گردد و شایع می
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  .    از سرطان ریه در زنان استترین علت مرگ ناشی از سرطان پس سرطان پستان شایع  »4«ـ گزینه 86
 

به اي هستند خود را  علایم بیماري معمولاً حمله. نمایند آمین ترشح می  ها تومورهاي کرومافین هستند که کاتکول       فئوکروموسیتوم  »3«ـ گزینه   87
مـلات پاروکسیـسمال عبارتنـد از سـردرد، تعریـق      ها در خلال ح سایر نشانه. دهند صورت بحران هیپرتانسیو، اختلالات تشنجی یا حملات اضطراب نشان می  

شد مـرگ   در مواردي که تومور پیش از زایمان تشخیص داده نمی. کاردي، برافروختگی نیز شایع هستند  درد قفسه سینه، تاکی  ،شدید، طپش قلب و تشویش    
  .  بنابراین اثرات نامطلوب جنینی را باید در نظر داشتکند، در خلال حمله فشار خون، برون ده قلبی افت می%) 58(تر بوده است  مادران بسیار شایع

 

  . شود   بتا ـ استرادیول که شکل موثر استروژن و نوع طبیعی آن است، توسط سلولهاي گرانولوزا فولیکول تخمدانی رسیده ترشح می»3«ـ گزینه 88
 

هنگامی که فولیکول غالب بتواند میزان کـافی از اسـتروژن را   . ودش گذاري، توسط فولیکول تخمدانی غالب تعیین می        زمان تخمک   »3«ـ گزینه   89
براي برقراري غلظت گردشی استرادیول در حد  3ساعت ترشح کند، واحد هیپوتالاموس ـ هیپـوفیز در برابـر    48لیتر به مدت   پیکوگرم در میلی 

 ایـن    دامنـه LHموج سریع گونادوتروپینی، با افزایش در دفعـات ترشـح پالـسی       . پاسخ خواهد داد  آن با ترشح مقدار زیاد و ناگهانی گونادوتروپینها         
، غلظـت اسـترادیول سـریعاً    LHقبل از موج سریع . گردد  منجر می LHشود و این امر به افزایشی چشمگیر در میزان سرمی             ترشحات مشخص می  

از طرف دیگر، موج سریع گونـادوتروپینی،  .  ساعت است48 تقریباً LHتوسط موج سریع   مدت م ).  ساعت 60با زمان دو برابر شدن      (یابد    افزایش می 
  .  سرمی همراه استFSHتري در  با افزایشهاي خفیف

 

  .  است روگام باید تزریق شود (+) RHو نوزاد ) - (RHدر مواردي که مادر   »2«ـ گزینه 90
 

  . هاي باکتریال در طول حاملگی است ن عفونتتری هاي سیستم ادراري شایع عفونت  »1«ـ گزینه 91
 

قبل از عمل، تجـویز  . ت به صورت قاعده در آمده است یدر طول اولین نیمه حاملگی، لاپاروسکوپی براي موارد مشکوك به آپاندیس            »2«ـ گزینه   92
بیوتیـک را پـس از جراحـی     تـوان آنتـی   مـی . شود یسیلین نسل سوم آغاز م    بیوتیک داخل وریدي معمولاً با یک سفالوسپورین نسل دوم یا پنی            آنتی

اگر پریتونیت ژنرالیزه ایجاد نـشود، پـیش آگهـی کـاملاً     . فوراسیون، یا فلگمون اطراف آپاندیس وجود داشته باشدتوقف نمود، مگر اینکه گانگرن، پر     م
  . دهد ط یا لیبر زودرس را افزایش میت احتمال سقیآپاندیس. یابد به ندرت عمل سزارین در زمان آپاندکتومی ضرورت می. خوب است

 

عنـوان  » دهـد  رخ مـی «، »دهـد  رخ نمـی «رسد سوال اشتباه طرح شده است و بایستی بجـاي   به نظر می    .ها صحیح نیست    هیچکدام از گزینه  ـ  93
شود، افزایش  املگی طبیعی ایجاد میکاردي در حد بیش از آنچه که در ح شد به هر حال علائم هایپرتیروئیدي در حاملگی عبارتند از وجود تاکی   می

  . رغم خوردن غذاي کافی ب، بزرگی تیرویید، اگزوفتالموس و عدم افزایش وزن علیاتعداد نبض هنگام خو
 

عامل ایجاد بیماریهاي سوزاك کـه نایـسریا   . شود   سوزاك یکی از شایعترین بیماریهاي منتقل شونده از طریق جنسی محسوب می            »3«ـ گزینه   94
.  سـال اسـت  30نایسر یا گنوره احتمالاً شایعترین علت آرتریت چرکی در بیماران جـوانتر از  . ه نام دارد، یک دیپلوکوك هوازي گرم منفی است   گنور

  . شود اما گرفتاري آرنج، مچ و یا مچ دست نیز دیده می. شوند زانوها در موارد بیشتري گرفتار می
 

خارش ممکن است در ناحیه واژن یا ولو کـاملاً شـدید باشـد و تحریـک     . خارش، تحریک و یا هر دو است  علامت اصلی کاندیدیاز،      »2«ـ گزینه   95
  .  ترشح واژینال به صورت پنیر دلمه بسته یا غلیظ و سفید و فراوان است. ممکن است با دیزوري و مقاربت دردناك همراه باشد

 

  

  بهداشت مادر و کودك و بهداشت تنظیم خانواده 
 توئین و فنوباربیتال فنی(ریفامپین، داروهاي ضدتشنج : دهند مانند هاي ترکیبی را کاهش می بعضی از داروها، اثر ضدبارداري قرص  »3«ینه ـ گز96

  ها  و آنتی بیوتیک) و کاربامازپین
 

شود و توجیه این  ي بستن لوله استفاده میپلین برا  گوت در این روش از نخ کات.  روش بریدن لولۀ فالوپ استترین ساده: مرويپو  »1«ـ گزینه 97
  .  وجود داردEPاحتمال . ل جذب سریع نخ و جدا شدن دو انتهاي بریده شده از لوله از یکدیگر استمع

  . ترین روش است  کمترین میزان شکست ولی مشکل :ایروینگ
  .  تشکیل شده است،ال از لوله پدید آیدي مدی اي که قطعه وسالپنکس به اندازهن لوله فالوپ و جدا کردن آن از مزاز برید
  . شود  با نخ کرومیک صفر بسته و قسمت میانی بخیه  میcm 2سگمان میانی لوله به طول . شود  مزوسالپنکس بدون عروق با دیسکسیون کند باز می :پارکلند

  . شود زیرا میزان شکست بالائی دارند  امروزه به ندرت انجام می :رنمدل
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 دراز مدت در وازکتومی به جز احساس  عوارض.ان استسرپایی براي بستن قسمتی از وازودفر یک روش جراحی وازکتومی  »4«ـ گزینه 98
ها بوده که منجر ا شناسائی کرد که بعلت نشت اسپرمهاي ضداسپرماتوزوئید ر بادي طور شایع آنتی توان به پس از وازکتومی می. پشیمانی نادر هستند

همچنین . فزایش میان بروز سرطان بیضه و پروستات پس از وازکتومی وجود ندارد ااي مبنی بر کننده شواهد قانع .شود ولوماتو میهاي گران به واکنش
  . افزایش بیماري قلبی عروقی پس از وازکتومی در طی مطالعات دیده نشد

  .روز نیز ثابت نشده استلکاهش قدرت مردانگی یا بروز آترواسـ ک
 

  . یابد کند و مقدار آن افزایش می هاي مکرر نوزاد جریان پیدا می   شیر مادر با مکیدن»2«ـ گزینه 99
 

 4/2متر طول و  میلی34هر محفظه . شوند  محفظه پلاستیکی حاوي لوونورژسترول است که زیر جلد کاشته می6  نورپلانت شامل »1«ـ گزینه 100
 میکروگرم 58بلافاصله بعد از قراردادن در زیر جلد سبب رهایی دارو با میزان . دهند د جاي می لوونورژسترول را در خوmg36متر قطر دارند و  میلی

ت باروري طبیعی به بعد از قطع مصرف این روش، قدر. شود شود و اثربخشی کنتراسپتیوي آن بلافاصله اعمال می  هفته اول می6 ـ8در روز در 
پروژسترون با اثر بر روي آندومتر از . هاي خوراکی است مزایا و معایب آن مشابه پروژستین . ساله است5کارآیی این روش . شود سرعت حاصل می

  . اما اثر محافظتی در برابر کانسرپستان ندارد. شود رویه آندومتر جلوگیري کرده و سبب کاهش میزان خونریزي قاعدگی می رشد بی
 

  . اند ها به طور موثر در سراسر دنیا مورد استفاده قرار گرفته ندرون سالمدروکسی پروژسترون استات دپو و نوراتی  »4«ـ گزینه 101
  .گزینی تخمک گذاري، افزایش چسبندگی مخاط سرویکس و تحریک آندومتر نامناسب براي لانه مهار تخمک: مکانیسم اثر

 محل تزریق را ماساژ داد تا از آزاد شدن آهسته شود و نباید مدروکسی پروژسترون دپو به طور عمیق در داخل ربع فوقانی خارجی باسن تزریق می
15دوز معمول دارو. دارو اطمینان حاصل شود 9گرم هر  میلیگذاري  نقاط ضعف اصلی آن شامل خونریزي قاعدگی نامنظم و تخمک.  روز است

کنند،  در زنانی که به طور طولانی از مدروکسی پروژسترون دپو استفاده می. ري تاخیري باروري استطولانی پس از قطع دارو و در نتیجه، از سرگی
ها و کاهش میل جنسی در برخی  سردرد و افزایش وزن و احساس درد در پستان .شود کاهش تراکم ماده معدنی استخوان مشکل بالقوه محسوب می

  .افراد مشاهده شده است
 

باید پاپ اسمیر بعمل آید چراکه افزایش خطر کلاهک سرویکس کننده   ماه بعد، از خانم مصرف3ل از استفاده از کلاهک و   قب»2«ـ گزینه 102
  .  در آنها موجب نگرانی استCINاروزیون سرویکس و 

 

  .  قرص خورده شود2، در روز بعد ocpدر صورت فراموشی یک قرص   »4«ـ گزینه 103
  .  از یک روش جلوگیري دیگر تا پایان بسته استفاده شود بایدشود و  قرص مصرف می2در روز بعد هر روز  قرص، 2ـ در صورت فراموشی 
هاي بعدي و استفاده از روش کمکی دیگر تا پایان سیکل و در شروع سیکل بعدي   قرص یا بیشتر، خودداري از مصرف قرص3ـ در صورت فراموشی 

  .شروع مجدد با بستۀ جدید
 

سازي زن  عقیم: ترین روش پیشگیري مورد استفاده در ایالات متحده به ترتیب برطبق نمودار مشخص شده در کتاب ویلیامز شایع  »3«ـ گزینه 104
  . باشد می...  وwithdrawalي مردانه، روش تزریقی و زسا ـ مصرف قرص ـ کاندوم مردانه و عقیم

  .  خواهد بودکلمه مرد حذف شود گزینۀ صحیح) 3(بنابراین اگر در گزینه 
 

  .  حداقل سالی یکبار به متخصص زنان باید مراجعه کنند»3«ـ گزینه 105
 

  : IUD  موارد منع مصرف »2«ـ گزینه 106
  هاي رحمی  ـ ناهنجاري            ـ تشخیص قطعی یا مشکوك بارداري 

  شته  ماه گذ3ـ آندومتریت پس از زایمان یا سقط عفونی طی               PID حاد یا سابقه PIDـ 
  ـ خونریزي ژنیتال با علت نامعلوم         ـ تشخیص قطعی یا مشکوك بدخیمی رحم یا سرویکس

  ـ تعدد شرکاي جنسی   ـ سرویسیت حاد یا واژینیت درمان نشده و واژینوز باکتریائی تا هنگام کنترل عفونت 
  .  قبلاً تعبیه شده که هنوز خارج نشده استIUDـ   یتزریق هاي همراه با افزایش استعداد عفونت، شامل لوسمی، ایدز و اعتیاد  ـ وضعیت

 

توان با تجویز داروي  می. مانند هاي متفاوت پایدار می اند و در دوره  شایعIUD  کرامپ و مقداري خونریزي، کمی بعد از کارگذاري »4«ـ گزینه 107
  . داقل رساند کرامپ را به حIUD ساعت قبل از کارگذاري 1ضد التهاب غیراستروئیدي تقریباً 

  .  صورت گیردHct و Hbگیري  شود سالانه اندازه تواند منجر به آنمی فقر آهن شود و توصیه می خونریزي قاعدگی می
    . باشد  در رحم میIUDـ عارضۀ سوارخ شدن رحم مربوط به زمان قراردادن 

  . ـ عارضه سقط حاملگی غیرمتصور است
 



80سراسريپاسخنامه آزمون      18  مدرسان شریف

 درصد 1/دار  لونورژسترول IUD ضریب شکست . صحیح خواهد بود1 موردنظر طراح سوال باشد گزینه نوع هورمونی IUDاگر   »1«ـ گزینه 108
% مسیIUDو  / 6باشد  می .  

 
  .  ساعت بعد از نزدیکی در داخل واژن باقی گذاشت6  دیافراگم را باید حداقل تا »2«ـ گزینه 109

 
شود که زمینه را براي  علت مکیدن شیرخوار ترشح اکسی توسین صورت گرفته و باعث کنتراکشن دررحم می   در زنان شیرده به»1«ـ گزینه 110

  . کند  و یا پرفوراسیون رحم مستعد میIUDخروج 
 

ه صفر برسد کنترل شود و در طی این مدت باید از  نمونه متوالی ب2که تعداد اسپرم در   پس از وازکتومی مایع منی باید تا هنگامی»3«ـ گزینه 111
  .  دیگري براي پیشگیري از بارداري استفاده شود روش

 
اما .  هستندDMPA  خونریزي ناشناخته از دستگاه تناسلی و سرطان شناخته شده یا مشکوك پستان از موارد منع مصرف »4«ـ گزینه 112

  . اي کاهش دهد ر را به مقدار قابل ملاحظه ممکن است خطر سرطان آندومتDMPAاستفاده از 
 

بینی، لاسراسیون آلت تناسلی و کاهش تأثیر  هاي شکمی، اروزیون واژن یا سرویکس توأم با لکه  با کرامپIUD  خروج نسبی »1«ـ گزینه 113
IUDصورت باید   در جلوگیري از بارداري همراه است در اینIUDرحم قرار داد را خارج کرده و وسیله دیگري را در  .  

 
کنند، میزان پلاسمائی اسید اسکوربیک، اسید فولیک،   مصرف نمیOCP در مقایسه با افرادي که OCPکنندگان    در مصرف»2«ـ گزینه 114

  . ، نیاسین، ریبوفلاوین و روي کمتر استB12ویتامین 
 

 کانسر شناخته OCPهاي مصرف  یدایش کانسر پستان دخالت دارد یا نه اما از کنتراندیکاسیوندر پ ocp   مشخص نیست که آیا»1«ـ گزینه 115
  . شده و یا مشکوك پستان است

 
  :OCP  از فواید مصرف »3«ـ گزینه 116

  کاهش خونریزي قاعدگی و آنمی ) 2          افزایش تراکم استخوان ) 1
   ناشی از آندومتریوزسمنورهیبهبود د) 4        کاهش خطر حاملگی نابجا ) 3
   کاهش خطر سرطان آندومترو تخمدان  )6      هاي قبل از قاعدگی   کاهش شکایت )5
  مهار پیشرفت هیرسوتیسم ) 8    پستان خیم  هاي مختلف خوش  کاهش بیماري )7
   پیشگیري از آرتروز )10          بهبود آکنه ) 9

  آرتریت روماتوئیدبهبود ) 12    کاهش میزان بروز و شدت سالپنژیت حاد  )11
 

  . باشد ، و افزایش استروژن یا هر دو میhcGهاي بارداري افزایش    احتمالاً علت استفراغ»4«ـ گزینه 117
 

  . ها ارائه نشده است کش   هنوز شواهدي مبنی بر تراتوژن بودن اسپرم»1«ـ گزینه 118
 

افی بزرگ باشد ولی مانع ادرار کردن بیمار نشود چراکه دیافراگم در زیر پیشابراه در ناسب دیافراگمی است که به حد کم  دیافراگم »4«ـ گزینه 119
  . شوند ممکن است کاندیدهاي خوبی براي تجویز دیافراگم نباشند زنانی که دچار حملات مکرر سیستیت می. شود واژن قرار داده می

 
  . نیست ساعت1 بیش از کش   حداکثر مدت اثر بخشی اسپرم»1«ـ گزینه 120
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