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  دعای ϐطاԾϨه
  

  الَلهم اَخرجِني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنوُرِ الفهَمِ 

حمر ليَنا اَبوابح عافت مالَلهت كلوُمن علَينا خزَائانشرُ ع و ك  

  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

ॐ ا ازय نի ̣م  ری҃یࣿوردگارا، خارجΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
 
 
 
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كاري غيراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و     اجازه از پديدآورندهفروش آن به هر شكلي بدون 

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  
 
 

  والاتـبانك س
در و كودك، بهداشت، تغذيه ما

  تنظيم خانواده
  »پاسخنامه تشريحينكات تكميلي و همراه با «

  
  

  بهداشت، دكتري و ارشد كارشناسي هاي آزمون داوطلبين ي ويژه

  پزشكي پايه علوم و باروري بهداشت دكتري مامايي، دكتري و ارشد كارشناسي

  
  

  مؤلفين و گردآورندگان:
  دوست ـيعل رزانهـفدكتـر 

 »دكتري تخصصي سلامت باروري 1رتبه «

  زادـونا پاكـم
  »كارشناس ارشد مامايي«
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  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
 

    ࣛ ॑م انՐه جان را ف˶ۭت  آϋوͰت
  را ࣛ цور جان ЪیاझوͰت चاغ دل  

  

خدا را شاكريم كه با لطف و عنايت خود ياريمان كرد كه اين اثر را به پايان برسـانيم. كتـابي كـه در    
و  403تـا   75هـاي   پيش رو داريد مجموعه كاملي از درسنامه، خلاصه نكـات، سـوالات كنكـور سـال    

ي دانشـجويان   هاي: ويـژه  ن آزمونهاي كاملاً تشريحي است كه جهت آمادگي داوطلبي همچنين پاسخ
كارشناسي ارشد مامايي، بهداشت عمومي دكتري بهداشـت بـاروري و داوطلبـين آزمـون علـوم پايـه       

  پزشكي تاليف شده است.
  توان بر شمرد: دو ويژگي تقريبا منحصر به فرد براي اين كتاب مي

  آزمون هاي ذكر شـده  گردآوري چندين كتاب كه همه ساله جز منابع درس بهداشت مادر و كودك
معرفي مي شوند و دانشجويان در فرصت زماني محدود آمادگي براي كنكور قادر به مطالعـه تمـامي   

 ها نيستند لذا اميد است با مطالعه اين مجموعه كامل نيازي به مطالعه چندين منبع نباشد. نآ
  ت را براي داوطلبين فراهم منبع غني از نمونه سوالا 403تا  75گردآوري تمامي سوالات كنكور از سال

 تر خواهد نمود. كرده است كه در كنار پاسخ هاي كاملا تشريحي و نكات مربوطه يادگيري را آسان
اگرچه تمامي تلاش ما در جهت كامل بودن اين كتاب از نظر نواقص تايپي و احياناً علمي بود، اما بدون شـك  

تر ايـن اثـر در    تواند در جهت پربارسازي بيش زيزان مينواقص و اشكالاتي خواهد داشت. نظرات سازنده شما ع
  هاي بعدي مفيد واقع گردد. چاپ

  اند كمال تشكر و قدرداني را داريم. در پايان از تمامي عزيزاني كه ما را در گردآوري اين كتاب ياري كرده
  

  دوست فرزانه عليدكتـر 
  مونا پاكزاد

Behdasht.IQB@gmail.com 
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  مفهوم سلامتي
  بيمار نبودن ترين تعريف آن: قديمي

  تعادلي پويا بين انسان و محيط زيست از نگاه اكولوژيك:

  WHOتعريف 
هاي اخير توانايي داشتن يك زندگي مثمر از  رفاه كامل جسمي، رواني. اجتماعي و نه فقط فقدان عليلي يا بيماري كه در سال

  شود. تعيين مي WHOاين تعريف اضافه شده استاندارد سلامت مثبت توسط تعريف نظر اقتصادي و اجتماعي در 

  ابعاد سلامتي
 هاي سلامت جسماني) شامل ورزش منظم و انتخاب برنامه غذايي متعادل. سهيم بـودن در رفتـار جنسـي     بعد جسمي (نشانه

 بك زندگي مثبت و همراه با ارتقاي سلامتيايمن. انتخاب آگاهانه در مورد مراقبت پزشكي و استفاده از دارو تداوم يك س
 هاي سلامت رواني شامل: داشتن يك حس سازگاري با خود و ديگران. تشخيص عواطف و احساسـات و   نشانه -بعد رواني

 ها. تلاش براي يافتن نيازهاي رواني. به عهده گرفتن مسئوليت رفتار خود بيان مناسب آن
 ي روابط بـا دوسـتان. لـذت بـردن از      : توسعه روابط مثبت با افراد ديگر. توسعههاي سلامت اجتماعي نشانه -بعد اجتماعي

 بودن با ديگران
 هاي سلامت روحي: درك وجود يك قدرت لايزال براي زندگي داشتن درك واضحي از مفاهيم درست و  نشانه -بعد روحي

زنـدگي و متعهـد بـودن بـه      كند. داشـتن هـدف در   غلط. جستجوي مفاهيمي كه به روشن كردن هدف زندگي كمك مي
 چيزي والاتر و برتر

 هاي سلامت هوشي و عقلاني: مهارت استفاده بهينه از زمان توجه به مسـائل كلـي در كنـار هـم. نگـاه       نشانه -بعد هوشي
 كردن به يك مسأله از چند بعد. برقراري ارتباط موثر در صحبت كردن و نوشتن

 هـاي   ك حس به انجام رساندن كار خود. برقراري تعادل بين كار و جنبـه هاي سلامت شغلي و داشتن ي نشانه -بعد شغلي
 ديگر زندگي. راضي و خشنود بودن از خلق كردن و ابداع رقابت سالم در كار

1  

  مفاهيم  فصل

 آموزش بهداشت



  
 

 فصل اول مفاهيم

10 

  كننده سلامت عوامل تعيين
  . وراثت1
  . محيط زيست دروني و بيروني2
  . سبك زندگي3
  ش و اشتغال و نظام سياسي). وضعيت اقتصادي و اجتماعي (وضعيت اقتصادي. سطح آموز4
  . ارائه خدمات بهداشتي5

  مفهوم بهزيستي
  . اجزاي عيني1

  الف) استاندارد زندگي
 بهسازي محيط و تغذيه 
 استانداردهاي مسكن 
 آموزش 
 تفريح 
 سطح بهداشت 
 درآمد 
 (وضعيت اشتغال) اشتغال 

  ب) سبك زندگي يا سطح زندگي
 سلامت 
 مصرف غذا 
 آموزش 
 اشتغال 
 شرايط كار 
 مسكن 
 أمين اجتماعيت 
 پوشاك 
 تفريحات 
  فراغت 
 حقوق بشر 

  . اجزاي ذهني2
  كيفيت زندگي

 شادي 
 رضايت 
 افتخار 
 خلاقيت 



  

  
  
  
  
  
  
  

 )93(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   شود؟ يك از سطوح پيشگيري مطرح مي انجام ماموگرافي در كدام .1
  ) ثالثيه4  ) ثانويه 3  ) اوليه 2  ) بدوي 1

 )92(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   قرار دارد؟ WHOگانه  يك از مناطق شش ايران در كدام .2
1 (AMRO   2 (EMRO   3 (WPRO    4 (AFRO  

 يك از جملات زير درست است؟ در زمينه ارتباط ميزان بروز و شيوع (در شرايط ثابت) كدام .3
  )92(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   

  تر است. تر باشد ميزان شيوع نسبت به بروز كم ) هرچه دوره بيماري كوتاه1
  كند. تر باشد ميزان بروز تغيير نمي ) هرچه دوره بيماري طولاني2
  تر است. تر باشد ميزان شيوع بيش ) هرچه دوره بيماري كوتاه3
  تر است. تر باشد ميزان بروز و شيوع بيش ) هرچه دوره بيماري كوتاه4

 )92(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   سازد؟ سم نوزادي كدام سطح پيشگيري را مطرح ميبرنامه كشوري بررسي هيپوتيروئيدي .4
  ) سوم4  ) دوم 3  ) اول 2  ) بدوي 1

 )91(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   :جز به، باشد مي (RCT)تمام موارد زير از الزامات مطالعه كارآزمايي باليني  .5
  ) داشتن گروه كنترل2    ) انتخاب تصادفي نمونه 1
  ) انجام مداخله4    سازي  ) همسان3

 )91(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   :جز بههمه موارد زير از اجزاء شاخص كيفيت زندگي جسمي است،  .6
  سالگي ) اميد به زندگي در پايان يك2    ) ميرايي شيرخواران 1
  ) درآمد سرانه4    ) ميزان باسوادي 3

 )91(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   چيست؟است مفهوم آن  70اي  شاخص ساليوان در جامعه .7
  كنند. درصد افراد جامعه بدون ناتواني زندگي مي 70) 1
  سال است. 70) متوسط اميد به زندگي در جامعه 2
  كنند. درصد افراد جامعه با ناتواني زندگي مي 70) 3
  است. 70) مقدار تقريبي اميد به زندگي بدون ناتواني 4

 آموزش بهداشت

  فصل

1  

  سوالات
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 آموزش بهداشت

  )91(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   ؟گيرد در كدام سطح پيشگيري قرار مي HPVيه انجام واكسيناسيون بر عل .8
  ) سوم4  ) دوم 3  ) اول 2  ) مقدماتي 1

گروهي (كوهورت)  نسبت بقيه رويداد بيماري در گروه مواجهه به رويداد بيماري در گروه مواجهه نيافته در مطالعات هم .9
  )91(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   چه نام دارد؟

  (RR)) خطر نسبي 2     (OR)) نسبت احتمال 1
  (PAR)) خطر قايل احتساب جمعيت 4   (AR)) خطر قايل انتساب 3

 گويند. مي ...............زا، از طريق مراقبت و محصور كردن بيماري را  قطع انتقال عفونت با پايان دادن به زندگي عامل بيماري .10
  )90(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   

1 (Eradication    2 (Elimination  
3 (Deleting     4 (Decreasing  

مورد اين بيماري نيز از قبـل   200رخ داد.  88در سال  Aمورد جديد هپاتيت  x ،100در جمعيت صدهزار نفري شهر  .11
  )90(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   ............... بود. 88در سال  Aوجود داشت. ميزان بروز هپاتيت 

  ) دو درهزار 2    ) يك درهزار 1
  ) چهار درهزار4    ) سه درهزار 3

طور پايدار در يك منطقه جغرافيايي يا گروه جمعيت وجود داشـته باشـد، بـدون     زا به كه بيماري يا عامل بيماري   وقتي .12
  )90ارشد وزارت بهداشت (كارشناسي   شود. اطلاق مي ...............كه از خارج به آنجا وارد شده باشد، به آن بيماري  آن
1 (Epidemic     2 (Endemic   
3 (Sporadic     4 (Pandemic  

  )89(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   يك از مفاهيم زير بر اجزاي ذهني سلامتي و رفاه انسان را تأكيد دارد؟ كدام .13
  ) سطح زندگي 2    استاندارد زندگي  )1
  ) اميد زندگي4    ) كيفيت زندگي 3

 يك از اصول آموزش بهداشت است؟ آموزش بهداشت براساس نيازهاي ملموس جامعه، بر پايه كدامانجام برنامه  .14
  )89(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   

  (Credibility)) قابل قبول بودن 2     (Interest)) علاقه 1
  (Comprehension)) جامعيت 4   (Motivation)) ايجاد انگيزه 3

 :جز بههاي هدف نيازمند به حمايت ويژه هستند،  تمام موارد زير جزء گروه UNFPAاز نظر وزارت بهداشت و  .15
  )88(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   

  ) ساكنين مناطق مرزي كشور 1
  سال 35سال و بالاي  18) زنان زير 2
  سال دارند. 3تر از  كه فرزند كم ) زناني3
  كنند. بهداشتي زندگي مي هاي ) مردان سرپرست خانواده كه در مناطق تحت پوشش شبكه4

هاي آموزش بهداشت از وظايف كـدام اداره   ارتقاء و توسعه وسايل پيشگيري از بارداري، بهداشت مادر و كودك و برنامه .16
 )88(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت   سازمان ملل متحد است؟

  FAO) سازمان كشاورزي UNDP   2) برنامه توسعه ملل متحد 1
  UNICEF) صندوق كودكان سازمان ملل UNFPA   4ن ملل ) صندوق جمعيت سازما3



  

  
  
  
  
  
  
  

 )3گزينه ( .1
  .مراجعه شود به خلاصه قسمت سطوح پيشگيري

  شوند. هاي غربالگري جزء پيشگيري ثانويه محسوب مي آزمون
 )2گزينه ( .2

  مراجعه شود. WHOگانه  به خلاصه مناطق شش
 )1گزينه ( .3

  مراجعه شود. 21و  20به نكات شماره 
 )3گزينه ( .4

  شوند. محسوب مي هاي غربالگري جزء سطوح دوم پيشگيري برنامه
 )3گزينه ( .5

  ها. داشتن گروه كنترل و انجام مداخله از الزامات يك مطالعه تجربي هستند. انتخاب تصادفي نمونه
 )4گزينه ( .6

  مراجعه شود. 12به نكته شماره 
 )4گزينه ( .7

  ند.ك نظر از ساختار سني منعكس مي شاخص ساليوان وضعيت سلامت موجود در يك جمعيت را بدون ناتواني صرف
 )2گزينه ( .8

هـاي حـذف    سازي، بهسـازي محـيط. آمـوزش و سـاير روش     در پيشگيري اوليه كاهش ميزان بروز بيماري از طريق ايمن
  آلودگي ميكروبي در جوامع انساني مدنظر است.

 )2گزينه ( .9
  مراجعه شود. به فرمول خطر نسبي

 )1گزينه ( .10
  مراجعه شود. به مفاهيم مرتبط با اپيدميولوژي

1  

  پاسخنامه تشريحي  فصل

 آموزش بهداشت



  
 

 پاسخنامه تشريحي فصل اول

98 

 )1گزينه ( .11

/
/

100 0 001100 000   بروز  جمعيت در معرض خطر  = بروز  تعداد موارد جديد بيماري  
 )2گزينه ( .12

  مراجعه شود. ها به مفاهيم مرتبط با گسترش بيماري
 )3گزينه ( .13

  
 )1گزينه ( .14

  داشته باشد.آموزش بهداشت بايد با علائق مردم بستگي 
 )4گزينه ( .15

  مراجعه شود. 32به نكته شماره 
 )3گزينه ( .16
 )1گزينه ( .17

  دانش و درآمد است. ه بعد طول عمر،مركب از نشانگرها در س HDIشاخص توسعه انساني 
 )3گزينه ( .18

  مراجعه شود. 12به نكته شماره 
 )1گزينه ( .19

  مراجعه شود. به خلاصه قسمت سطوح پيشگيري
 )4گزينه ( .20
 )3گزينه ( .21

  مراجعه شود. ه خلاصه قسمت ابعاد سلامتيب
 )2گزينه ( .22

آموزش بهداشت بايد به علايق مردم بستگي داشته باشد. هرگاه يك برنامه آموزش بهداشت بر پايه نيازهاي ملموس مردم 
  كنند. ها با خوشحالي در آن مشاركت مي باشد آن

 )2گزينه ( .23

1000  
  جمعيت در معرض خطر در همان زمان معين  اي = شيوع لحظه  و جديد) در يك زمان معينتعداد مبتلايان (قديم 

 )1گزينه ( .24
 )4گزينه ( .25

  گيرند. هاي غربالگري در سطح دوم پيشگيري قرار مي تمام آزمون
 )1گزينه ( .26
 )1گزينه ( .27

  مراجعه شود. 13به نكته شماره 

  مفهوم بهزيستي
  اجزاي عيني

  استاندارد زندگي

  سبك زندگي يا سطح زندگي
  كيفيت زندگي  اجزاي ذهني



  

  
  
  
  
  
  
  
  كنند. سالگي تعريف مي 15-24سالگي و جواني را از سنين  10-19هاي  نوجواني را بين سال WHO. بنابر تعريف 1
هاي جسمي، رواني و هويت  ترين دوران زندگي هر فرد است زيرا سرآغاز تحولات و دگرگوني ترين و باارزش . نوجواني از مهم2

هـاي عـاطفي متفـاوت از     اعتقـادي، اجتمـاعي، عصـيان و ناسـازگاري و نيـز واكـنش       هاست. بحران هويت جنسي، اجتماعي آن
  ترين مشكلات ايمن دوران است. شايع
  دوره نوجواني شامل سه دوره است:. 3
ترين موضوع آن شروع عادت ماهانـه در دختـران و    سال بعد از بلوغ است و مهم 1-2. دوره اول نوجواني كه قبل از بلوغ تا 1

  هاست. هاي لازم براي آن يكسب آمادگ
شود و اصطلاحاً آن را دوره طغيان عليه والـدين و تطـابق بـا گـروه      سالگي شروع مي 14- 15. دوره دوم يا مياني كه از 2
  نامند. سن مي هم

  وجوي هويت خود هستند. . دوره آخر نوجواني كه نوجوانان عمدتاً در جست3
هـا در معـرض    ر، عوارض ناشي از تبعيض جنسيتي و نيازهاي بيولوژيكي خـاص آن علت فق اي دختران و زنان به . سلامت تغذيه4

خطر است. دختران نوجوان و جوان در مناطق محروم و فقير به سوءتغذيه مبتلا هستند و داراي قد كوتاه و لگن باريك هستند كـه  
  باشد. ومير زياد نوزادان مي وزن و مرگ ان كمساله سبب زايمان زودرس، زايمان مشكل، تولد نوزاد 15- 16در دختران ازدواج كرده 

  * بهداشت بلوغ و باروري
  گيرد. اي از رشد رواني، جسمي، ذهني، عاطفي و اجتماعي فرد است كه ثبات و تكوين شخصيت در آن صورت مي . بلوغ دوره5
  سـت داده در ايـن دوران  ليتـر و متوسـط آهـن از د    ميلي 25-60رود  . مقدار خوني كه در يك قاعدگي طبيعي از دست مي6
  گرم است. ميلي 39-12
  سال گزارش شده است. 8/13در ايران  مناركسن اولين قاعدگي در تمام جوامع در اثر عوامل مختلف كاهش يافته است. سن  .7
ت هـاي مقـاربتي، موقعي ـ   هاي زودرس، بيمـاري  ترين مسائل در دوران بلوغ و باروري دختران نوجوان و جوان حاملگي . مهم8

  ها در دوران بلوغ و بعد از آن است. اجتماعي آن
  شود. . سه راه حل عمده آموزش، پژوهش و ارائه خدمات جهت بهبود وضع بهداشت بلوغ و باروري دختران پيشنهاد مي9
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  * تغييرات جسمي دختران در دوران بلوغ
سال زودتر از پسران به حـداكثر رشـد    2ران يابد. دخت سالگي پايان مي 16سالگي آغاز و حدود  8-12. بلوغ دختران بين 10

  سالگي است. 8-18رسند. سن متوسط بلوغ در دختران  قدي مي
 :توالي تغييرات 

  ها (تلارك) . جوانه زدن پستان1
سـالگي   15طور ميانگين  سالگي به 13-18سالگي) است. اين رشد بين  11سالگي (ميانگين  8-13. اين تغيير در سنين 11

  تري داشته باشد كه طبيعي است. مكن است يك پستان نسبت به پستان ديگر رشد سريعشود. م كامل مي
  . رشد لگن استخواني2

  شود. ها مي تري دارند كه سبب عريض شدن مدخل لگن و وسيع شدن زياد كفل دخترها از ابتدا لگن خاصره پهن
  . جهش رشد3

رسد و هرگونه رشد قدي  سالگي به پايان مي 14ست و حدود سالگي ا 12شود و نقطه اوج آن در  سالگي شروع مي 10. از 13
  شود. سالگي متوقف مي 18در 

  افتد. (معمولاً طي يك سال) . بعد از گذشتن از نقطه اوج رشد قدي، اولين دوره قاعدگي اتفاق مي14
  كند. ها رشد مي تر از ساير قسمت ها سريع هاي انتهايي اندام . معمولاً قسمت15
  (پوبارك و آدرناك) . موهاي زهار4

زهار بعـد   دار شود موهاي پيچ و تاب سالگي كامل مي 14) شروع و در 6/11- 4/14سالگي ( 11- 12طور متوسط در سنين  . به16
  دهد. سال ديگر رخ مي 1ماه تا  6شود و اين رشد نشانه آن است كه اولين قاعدگي تقريباً  ترين رشد قدي ظاهر مي ي بيش از دوره
  شود. سال بعد از شروع و رويش موهاي ناحيه زهار ظاهر مي 2طور متوسط  يربغل به. موهاي ز17
  . اولين دوره قاعدگي (منارك)5

سالگي است و معمولاً  8/13طور متوسط در  سالگي متفاوت است و به 9-18. سن متوسط منارك متفاوت است و از سن 18
  شود. ها شروع مي سال بعد از رشد پستان 2

  ماه فاصله باشد. 18سال تا  1ت تا استقرار كامل اوولاسيون . ممكن اس19
  . موهاي زيربغل و رويش موهاي درشت و زبر بدن6

  ي ارثي دارد. . مقدار رويش موهاي هر فرد به ميزان زيادي جنبه20
  . غدد مولد چربي و عرق7

  شود. . فعال شدن اين غدد سبب بروز آكنه و بوي بدن مي21
  اژن. كامل شدن رحم و و8

شود ديـواره عضـلاني رحـم بـزرگ و كامـل       ها آخر از همه كامل مي شود ولي رشد آن . اين تغييرات خيلي زود شروع مي22
شود. محيط شيميايي واژن كه در ابتداي بلـوغ قليـايي اسـت،     تر مي تر و لايه داخلي آن رشد كرده ضخيم شود و واژن بزرگ مي

  شود. اسيدي مي
  بلوغ * تغييرات جسمي پسران در

  سالگي است. 10-16سال ديرتر از دختران و بين  2ي آن  سالگي است و محدوده 10-11. معمولاً آغاز بلوغ بين 23
 :توالي تغييرات 



  

  
  
  
  
  
  
 

يك از اختلالات زير  ساله كه صفات ثانويه جنسي وي كامل است، اما قاعدگي اتفاق نيافتاده است، كدام 16در يك دختر  .1
 )93(كارشناسي ارشد مامايي   محتمل است؟

  ياديس ژنزي مولرين ) آژنزي2  ) هيپوگناديسم هيپرگنادتروپيك 1
  ) سندرم كالمن4    ) سندرم ترنر 3

ساله تمام نسج پستان برجسته باشد، موهاي ضخيم و بلند و مجعد بر روي مونس پـوبيس ديـده    12اگر در يك دختر  .2
 )93(كارشناسي ارشد مامايي   اي از مراحل تانر است؟ شود، وي در چه مرحله

1 (I   2 (II   3 (III   4 (V  
 )92(كارشناسي ارشد مامايي   در بلوغ ديررس دختران، انجام كاريوتيپ در چه موردي ضروري است؟ .3

  پايه FSH) افزايش ميزان 2    پايه  FSH) طبيعي بودن 1
  لگيسا 14) آدرناك بدون منارك تا سن 4  سالگي  14) تلارك بدون منارك تا سن 3

 )91(كارشناسي ارشد مامايي   نمايد؟ يك از شرايط زير در دوران بلوغ ارجاع به پزشك را ضروري مي كدام .4
  سال از رويش جوانه پستان بدون وجود قاعدگي 2) گذشتن 1
  سالگي 15) عدم شروع قاعدگي تا سن 2
  سال از شروع اولين علامت بلوغ بدون وجود قاعدگي 5) گذشتن 3
  سالگي 13اي زهار تا سن ) عدم رويش موه4

 )88(كارشناسي ارشد مامايي   كدام گزينه در مورد تغييرات دوران بلوغ صحيح است؟ .5
  افتد. ها اتفاق مي ) رشد سريع تنه و قفسه سينه قبل از اندام1
  دهد. بيني رخ مي ي چشم اغلب نزديك علت افزايش قطر كره ) به2
  كنند. هستند كه رشد ميهاي دائمي  هاي نيش آخرين دندان ) دندان3
  افتد. ) رشد سريع قد پس از افزايش سريع وزن اتفاق مي4

 )87(كارشناسي ارشد مامايي   دهد؟ حداكثر رشد و تغيير شكل و تركيب بدن در كدام مرحله از بلوغ رخ مي .6
1 (SMR1   2 (SRM2-3   3 (SMR3-5   4 (SMR5  

 نوجوان و جوانان بهداشت
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 )2گزينه ( .1
در سندرم راكي تانكسي كاسترهاورزكي آژنزي واژن همراه با ساير اختلالات مجـراي مـولرين وجـود دارد صـفات ثانويـه      

ترين اختلال در دسته هيپوگناديسم هيپرگنادوتروپيك سـندرم ترنـر    جنسي وجود دارد اما آمنوره اوليه وجود دارد. شايع
شود صفات ثانويه جنسي در اين افراد كامـل نيسـت. يكـي از علـل شـايع در       مشخص مياست كه با ديس ژنزي گنادي 

هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك سندرم كالمن است كه فرد از نظر جنسي حالت كودكانه دارد و آمنوره اوليه وجود دارد 
  اما ممكن است درجاتي از تكامل برست را داشته باشند. 

 )3گزينه ( .2
  از نظر تانر:مراحل تكامل برست 

Iنيپل ممكن است صـاف، بـه    -متر سانتي 2تر از  وجود آرئول با قطر كم -) قبل از بلوغ: فقدان بافت قابل لمس در برست
  داخل برگشته يا برآمده باشد.

II جوانه زدن برست همراه با برجستگي قابل مشاهده و قابل لمس بافت برست و شروع بزرگ شدن آرئول و نازك شدن (
  رئول و تكامل نيپل تا حديپوست آ

IIIاگر از پهلو به فرد نگاه شود نيپل روي صفحه مياني يا بالاتر از صفحه مياني قرار دارد. - ) رشد و برآمده شدن برست  
IV.برآمدگي آرئول همراه با برجستگي ثانويه برست (  
Vشود و رنگ دانه  ختار برست كاملاً مچور ميشود. در اين مرحله ابعاد و سا ) تا به اين مرحله نرسد مراحل تانر كامل نمي

گيرند اگر از بغل به فـرد نگـاه شـود نيپـل      تر در نيپل قابل مشاهده شده و غدد مونت گومري دورتادور آرئول را مي بيش
  تر از صفحه ميانه است. پايين

  مراحل تكامل موهاي عانه از نظر تانر:
I.هيچ موي تحريك شده جنسي در محل عانه نيست (  

IIپيدايش اولين موهاي جنسي در لبياماژور (  
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IIIپيدايش موهاي جنسي در مونس پوبيس (  
IV.ضخامت و ساختار موها مانند بزرگسالان است اما گسترش موها به حد بزرگسالان نرسيده است (  
Vها و بوميان آمريكا ) گسترش موها به كشاله ران مانند آسيايي  

  فرد در مرحله سوم تانر قرار دارد. بندي اين  پس با توجه به اين مرحله
 )2گزينه ( .3

پايه بالا باشد اما هنوز صفات ثانويه جنسي بروز نكرده باشد يـا منـارك اتفـاق نيفتـاده باشـد.       FSHكه ميزان  در صورتي
 خصوص ترنر است كه با انجام گنادي به ژنزي ترين علت آن ديس شود كه شايع هايپوگناديسم هيپرگنادوتروپيك مطرح مي

  شود. كاريوتيپ مشخص مي
 )2و  3گزينه ( .4

  مراجعه شود. 53به نكته 
 )2گزينه ( .5

  هـا) و سـپس رشـد عرضـي     ها اسـت. يعنـي ابتـدا رشـد طـولي (رشـد انـدام        تر از ساير اندام هاي انتهايي سريع رشد اندام
 9-15بـزرگ حـدود   هاي آسـياي   سالگي و دندان 12-14هاي، نيش در سن  دهد. دندان (رشد تنه و قفسه سينه) رخ مي

  دهد. كنند. در توالي تغييرات ابتدا رشد قدي و سپس رشد وزني رخ مي سالگي رشد مي
 )3گزينه ( .6

تركيـب بـدني و تغييـر     (SMR5)حداكثر رشد قدي وجود دارد. در مرحله پنجم بلوغ  (SMR3)در مرحله سوم در بلوغ 
  دهد. شكل بدن رخ مي

  (منبع: كيستنر)  
 )1گزينه ( .7

  مراجعه شود. 35و  31و  14و  11به نكات 
 )3گزينه ( .8

چنـين افـزايش    رواني، جنسي، تغذيه، بالا بردن سطح آگاهي والدين در اين دوران حائز اهميت است. هـم  -مسائل روحي
هاي مقـاربتي   اگاهي به خود افراد نوجوان و جوان و تغيير نگرش جامعه در نيازهاي اين گروه لازم است. توجه به بيماري

تر از دوران ديگر است. بنـابراين توجـه بـه ايـن      هاي مزمن عفوني در اين گروه كم كه بيماري ارد. با توجه به ايناهميت د
  تري در دوره نوجواني قرار دارد.  مسأله در اولويت كم

 )3گزينه ( .9
  .رسند سال به بلوغ كامل مي 5سال زمان نياز دارد. پسران در مدت  5/4تكامل بلوغ دختران معمولاً به 

 )2گزينه ( .10
  آيد. وجود مي علت ترشح آندروژن مانند (آندروسترون) به پوبارك دومين علامت بلوغ دختران بعد از تلارك است كه به

 )1گزينه ( .11
  مشكلات خانوادگي در بهداشت رواني دختران نوجوان عبارتند از:

  . نبود مشاركت مردان در امور خانواده و تربيت فرزندان1
  سالاري و نبود شناخت مردان از حقوق زنان. وجود تفكر مرد 2
  ها اطلاعي از برخورد صحيح با آن ها از مشكلات بهداشت رواني دختران نوجوان و جوان و بي . نبود آگاهي خانواده3
  . سوءرفتار مردان نسبت به زنان در خانواده و اجتماع از نظر عاطفي و جنسي و...4
  انتخاب همسر و ازدواج و تشكيل خانواده . نبود آگاهي و شناخت كافي از چگونگي5
  ها هاي قابل درمان در دختران نوجوان و در نتيجه درمان نشدن آن . پنهان كردن بيماري6
  . ازدواج تحميلي و ازدواج در سنين پايين و قبل از رسيدن به بلوغ اجتماعي 7



  

  
  
  
  
  
  
  
مراقبـت در دوران   8مراقبت پيش از بـارداري و   1هاي ادغام يافته سلامت مادران بايد  . طبق دستورالعمل كشوري مراقبت1

  هاي دوران بارداري عبارتند از: بارداري صورت بگيرد. مراقبت
  بارداري 16-20هفته ←2مراقبت   بارداري  6-10هفته←1مراقبت 
  بارداري 31-34هفته ←4مراقبت   بارداري  26-30هفته ←3مراقبت 
  بارداري 38هفته ←6مراقبت   بارداري  35-37هفته ←5مراقبت 
  بارداري 40هفته ←8مراقبت   بارداري  39هفته ←7مراقبت 

  
  

  »هاي پيش از بارداري و بارداري جدول راهنماي مراقبت«
  »مراقبت پيش از بارداري«

 - هـا  هـا و ناهنجـاري   بيماري - ارداري يا زايمان قبليسابقه ب - نسبت خويشاوندي با همسر - مشخصات←مصاحبه و تشكيل پرونده
  رژيم غذايي خاص - مصرف سيگار و الكل - اعتياد - رفتارهاي پرخطر - همسر آزاري - اختلالات رواني
  عاينه دهان و دندانم - معاينه واژن و لگن - معاينه فيزيكي - علائم حياتي - BMIتعيين  - گيري قد و وزن اندازه←معاينه باليني

CBC- Rh- BG- FBS- U ←ها يا بررسي تكميلي آزمايش
A- U

C- HBSAg (در صورت نياز)-   پاپ اسمير و تيتـر
  (در رفتارهاي پرخطر) -HIV- VDRL -بادي ضدسرخجه (در صورت نياز) آنتي

عـدم   -هـاي دارويـي   تغذيـه و مكمـل   -بهداشت دهان و دندان -بهداشت جنسي -بهداشت فردي و روان←وزشي و مشاورهآم
تاريخ مراجعه بعـدي (در صـورت نيـاز)     -شغل سخت و سنگين -مصرف مواد مخدر و دارويي مخدر و سيگار و دخانيات و الكل

  اري و زمان مناسب باردار شدنزمان قطع روش پيشگيري از بارد
  اسيد فوليك←هاي دارويي مكمل
  سرخجه و توأم (در صورت نياز)←سازي ايمن

  »بارداري) 6- 10(هفته  1مراقبت «
هـاي   ها و گـروه  مصرف مكمل -تعيين سن بارداري -اري فعليوضعيت بارد -مشخصات←مصاحبه يا تشكيل يا بررسي پرونده

اعتيـاد   -رفتارههـاي پرخطـر   -همسـر آزاري  -اخـتلالات روانـي   -ها و ناهنجاري بيماري -سابقه بارداري و زايمان قبلي -غذايي
  آخرين روش پيشگيري از بارداري -تروما -ها شايع و علائم خطر شكايت -مصرف سيگار يا الكل

3  

  مفاهيم  فصل

  هاي دوران بارداري،  مراقبت
 هنگام زايمان و پس از زايمان



  

  
  
  
  
  
  
 

 )93مامايي (كارشناسي ارشد   بخش عمده نياز به آهن در دوران بارداري مربوطه به كدام علل زير است؟ .1
  ) افزايش ويسكوزيته خون2    ) جنين و جفت 1
  هاي در گردش ) افزايش حجم كلي اريتروسيت4  ) افزايش قابل توجه پلاسما 3

 )93مامايي (كارشناسي ارشد   :جز بههمه موارد در ارتباط با تغييرات سيستم ادراري در بارداري است،  .2
  كربنات سرم ) كاهش ميزان بي2  ) كاهش ميزان كراتينين سرم 1
  ) افزايش ترشح اسيدآمينه و كلوگز4    ) افزايش اسمولاريته سرم 3

 )93مامايي (كارشناسي ارشد   :جز بههمه موارد زير از جمله تغييرات سيستم گوارشي در طي بارداري است،  .3
  ) افزايش ريفلاكس ترشحات معده به مري2  ) افزايش زمان تخليه معده 1
  كاهش فشار داخل مري نسبت به معده) 4  ) كاهش توان اسفنگتر تحتاني مري 3

 )93مامايي (كارشناسي ارشد   گرم آهن روزانه بهتر است تجويز شود؟  در موارد آغاز مصرف آهن در اواخر بارداري، چند ميلي .4
1 (30     2 (60-40   
3 (100-60     4 (180-120  

 )93مامايي (كارشناسي ارشد   كند؟ مصرف بيش از حد مجاز كدام ويتامين آثار سمي چنداني ايجاد نمي .5
1 (C   2 (D   3(B 6   4(B12  

 )93مامايي (كارشناسي ارشد   درمان تجربي مناسب در موارد عفونت رحمي ديررس پس از زايمان كدام است؟ .6
  ) داكسي سايكلين 2    تيل ارگونوين ) م1
  اريترومايسين) 4    گلوكز اسيلين  ) دي3

 )93مامايي (كارشناسي ارشد   يابد؟ يك از مواد غذايي زير در شيردهي نسبت به حاملگي افزايش مي نياز به كدام .7
  ) كلسيم A     2) ويتامين 1
  ) پروتئين4    ) آهن 3

  فصل

3  

  سوالات

  هاي دوران بارداري،  مراقبت
 هنگام زايمان و پس از زايمان
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 زايمان و پس از زايمانهاي دوران بارداري، هنگام  مراقبت

 هاي پريودنتال در بارداري كدام مورد زير صحيح است؟ در خصوص بهداشت دهان و دندان و بيماري .8
  )92مامايي ارشد (كارشناسي   

  ترم ارتباط دارند. هاي پريودنتال با زايمان پره ) بيماري1
  شود. ترم مي هاي پريودنتال مانع از زايمان پره ) درمان بيماري2
  شود. ) بارداري موجب تشديد پوسيدگي دندان مي3
  ) انجام راديوگرافي دندان در طي بارداري ممنوع است.4

 )92مامايي (كارشناسي ارشد   :جز بهيابد،  همه موارد زير در ارتباط با عملكرد كليه در بارداري افزايش مي .9
  ) جريان پلاسماي كليه 2    ) ميزان سرمي كراتينين 1
  ) دفع كلوگز4    ) دفع اسيدآمينه 3

 )92مامايي د (كارشناسي ارش  علت آثار نامطلوب كدام ماده است؟ محدوديت مصرف ماهي در بارداري به .10
  ) جيوه4  ) سلنيوم 3  ) كروم 2  ) روي 1

 )92مامايي (كارشناسي ارشد   :جز بهبا افزايش همه عوارض زير همراه است،  Aكمبود ويتامين  .11
  ترم ) وقوع زايمان پره2    ) خطر نقايص لوله عصبي 1
  كوري ) شب4    خوني  ) خطر كم3

 :جز بههمه موارد زير از اهداف مراقبت قبل از حاملگي است، » ها مركز كنترل و پيشگيري از بيماري«بنابر نظر  .12
  )92مامايي (كارشناسي ارشد   

  ) شناسايي مخاطرات بيومديكال، رفتاري و اجتماعي1
  ) افزايش عملكرد زوجين در مورد سلامت قبل از حاملگي2
  نامطلوب حاملگي قبلي) جلوگيري از تكرار پيامدهاي 3
  ناتال هاي پره ) افزايش پوشش مراقبت4

 در زنان با سابقه تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبي، كدام رژيم اسيدفوليك در كاهش عود بيماري مؤثرتر است؟ .13
  )92مامايي (كارشناسي ارشد   

  ماه قبل از حاملگي  گرم اسيدفوليك به مدت يك ميلي 4) 1
  اسيدفوليك به مدت سه ماه قبل از حاملگيميكروگرم  400) 2
  گرم اسيدفوليك در يك ماه قبل و سه ماهه اول حاملگي ميلي 4) 3
  ميكروگرم اسيدفوليك در سه ماه قبل و سه ماهه اول حاملگي 400) 4

 )92يي ماما(كارشناسي ارشد   شود؟ عصبي در كدام هفته بارداري توصيه ميسرم مادر از لحاظ نقص لوله  AFPغربالگري  .14
1 (14-11   2 (20-15   3 (32-28   4 (37-35  

 گيرد؟ ي پيش از بارداري در خانمي كه مبتلا به صرع است كدام مورد در بارداري آينده وي مورد توجه قرار مي در مشاوره .15
  )91مامايي (كارشناسي ارشد   

  ) قطع مصرف داروهاي ضدصرع2    ) تجويز رژيم تك دارويي 1
  ) مشاوره ژنتيك4  ك از ماه چهار ) شروع مصرف اسيدفولي3

 در زن بارداري كه سابقه تولد نوزاد با نقص لوله عصبي دارد چه ميزان اسيدفوليك بايستي تجويز شود؟ .16
  )91مامايي (كارشناسي ارشد   

  ميكروگرم  400) 2    ميكروگرم  200 )1
  گرم ميلي 4) 4    گرم  ميلي 2) 3



  

  
  
  
  
  
  
  

 )4گزينه ( .1
طور فعـال بـه جنـين و جفـت      گرم آن به ميلي 300گرم آهن مورد نياز براي حاملگي طبيعي، تقريباً  ميلي 100از حدود 

. در اثر ميـزان متوسـط افـزايش    شود ميگرم آن از طريق انواع مسيرهاي طبيعي دفع  ميلي 200و حدود  شود ميمنتقل 
گـرم آهـن ديگـر مـورد نيـاز اسـت. چـون هـر          ميلـي  500ليتر)،  ميلي 450(حدود  هاي در گردش حجم تام اريتروسيت

  )93ويليامز، (منبع:   گرم آهن است.  ميلي 1/1اريتروسيت حاوي 
 )3گزينه ( .2

يابـد. ميـزان    در حاملگي طبيعي ميزان كراتينين سرم كاهش و ميزان ترشح اسيد آمينه و گلوكز و پروتئين افـزايش مـي  
PCOوالان در ليتر و  اكي ميلي 4-5كربنات سرم  بي ميلـي   10يابد. اسـمولاليته سـرم    ليتر جيوه كاهش مي ميلي 10، 2

  يابد.  اسمول در ليتر كاهش مي
 )1گزينه ( .3

 يابد كند. تون اسفنگتر تحتاني مري نيز كاهش مي يابد. محل معده تغيير مي زمان تخليه معده در جريان ليبر افزايش مي
  .شود ميتر  . سرعت امواج پريستالتيسم مري و دامنه آن كمشود مي تر بيشو فشار داخل معده 

 )3گزينه ( .4
  مراجعه شود. 38به پاسخ سوال 

 )4گزينه ( .5
  مراجعه شود. 56به نكته 

 )2گزينه ( .6
هـاي   زينـه سروصدا و با شروع دير هنگام مطـرح شـده اسـت كـه يكـي از گ      هاي كلاميديايي در متريت بي دخالت عفونت

   باشد. درماني عفونت كلاميديايي، داكسي سايكلين مي
 )1گزينه ( .7

  مراجعه شود. 71 به نكته

3  

  پاسخنامه تشريحي  فصل

  اي دوران بارداري، ه مراقبت
 هنگام زايمان و پس از زايمان



  
 

 ومسپاسخنامه تشريحي فصل 
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 )1گزينه ( .8
تـرم   يابد اما از زايمان پـره  ترم ارتباط دارد. با درمان اين بيماري سلامت دندان بهبود مي هاي پريودنتال با ليبر پره بيماري

هـاي   . حـاملگي كنتـرا انديكاسـيوني بـراي درمـان     شـود  مييدگي دندان ن. حاملگي سبب تشديد پوسشود ميجلوگيري ن
  پزشكي از جمله راديوگرافي دندان نيست.  دندان

 )1گزينه ( .9
چنـين ميـزان    يابـد هـم   درصد افـزايش مـي   50در حاملگي طبيعي فيلتراسيون گلومرولي و جريان پلاسماي كليه حدود 

  يابد.  آمينه، پروتئين و گلوكز افزايش مييابد. ميزان دفع اسيد  سرمي كراتينين كاهش مي
 )4گزينه ( .10

هـا شـامل كوسـه، نيـزه      ها احتمالاً حاوي مقادير زياد متيل مركوري (متيل جيوه) هستند اين ماهي انواع خاصي از ماهي
وي گرم) يا دو عدد تون كنسـر  340اونس ( 12ماهي، ماكرل بزرگ، سفره ماهي هستند. زنان حامله در هر هفته بيش از 

  گرم) آلباكور ياتون سفيد مصرف نكنند.  170اونس ( 6و يا بيش از 
 )1گزينه ( .11

   مراجعه شود. 60به نكته 
 )4گزينه ( .12
 )3گزينه ( .13

   مراجعه شود. 59به نكته 
 )2گزينه ( .14

) انجـام  15-20( 17-20هـاي   سرم مادر بخشي از غربالگري چند ماركر سرمي است كه عموماً بين هفتـه  AFPسنجش 
عنـوان   بـه  MoM 2-5/2در حـد   AFP. شـود  مـي بيـان   (MoM)و به صورت مضارب ميانه جمعيـت غيـرمبتلا    شود مي

  . شود ميمحدوده فوقاني طبيعي استفاده 
 )1گزينه ( .15

صورت تك دارويي و با دارويي كه حداقل آثـار تراتـوژن را    صرع مادر به شود ميدر مشاوره قبل از حاملگي معمولاً توصيه 
  :شود ميكه موارد زير موجود باشد قطع مصرف داروهاي ضدصرع در نظر گرفته  در صورتي دارد كنترل شود.

  اند. سال فاقد تشنج بوده 2-5كه به مدت  الف) زناني
  كه دچار يك نوع تشنج منفرد هستند. ب) زناني
  چنين وضعيت هوشي آنان طبيعي است. كه نتيجه معاينه نورولوژيك و هم ج) زناني
  آنسفالوگرام با درمان به وضعيت طبيعي برگشته است. آنان الكترو كه در د) زناني

 )4گزينه ( .16
  مراجعه شود. 59به نكته 

 )1گزينه ( .17
توانـد بـراي جنـين     واحد در روز) مي 10000تا  A )50000مراجعه شود. مصرف مقادير بسيار زياد ويتامين  56به نكته 

در B12يابد. ويتامين رونده كلسيم افزايش مي ه و احتباس پيشتراتوژن باشد. در دوران بارداري جذب كلسيم توسط رود
  غذاهاي منبع گياهي وجود دارد. 

 )3گزينه ( .18
  مراجعه شود. 71به نكته 



  

  
  
  
  
  
  
  

  خلاصه فصل
  آزمايشات پيش از ازدواج

 آزمايش اعتياد 
 تست سل 
 سرخجه 
 اسپرموگرام 
 VDRL هاي مقاربتي (سيفليس) و ساير بيماري 

  آزمايشات پيش از ازدواج ايران
 آزمايش اعتياد 
 VDRL 
 هاي گلبول قرمز) تالاسمي (براي اندكس 

  مراحل انجام آزمايش تالاسمي پيش از ازدواج
  در مرد CBC: انجام مرحله اول

MCV MCHو≤80 27←  نياز به اقدام ديگري نيست.≤
MCV MCHو>80 27←  در زن CBCانجام >

  در زن CBCمرحله دوم: انجام 
MCV MCHو≤80 27←  شود. ز به مرحله بعدي ندارد و مهر آزمايش زده مينيا≤
MCV MCHو>80 27← HbAگيري اندازه>  در مرد و زن2
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  علـت خـونريزي   درهزار است و تعداد مرگ مادر بـه   80درهزار، تعداد مواليد زنده  100اي تعداد كل مواليد  در منطقه .1
در  Maternal Mortality Rateومير مادري  باشد. نسبت مرگ نفر مي 4علت زلزله  نفر و به 1علت اكلامسي  نفر، به 3

  )93-(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت  باشد؟ آن منطقه چنددرصد هزار مي
1 (4   2 (5   3 (8   4 (10  

 1- 12مورد مرگ  30روز،  7-28مورد مرگ بين  50مورد مرگ طي هفته اول،  50از ده هزار موارد تولد زنده رخ داده،  .2
 باشد؟ ومير شيرخواري چند درهزار تولد زنده مي ماهگي رخ داده است. ميزان مرگ 12-24مورد مرگ  20ماهگي و 

  )93-(كارشناسي ارشد وزارت بهداشت  
1 (10   2 (13   3 (15   4 (20  

 تر از سطح جايگزين محسوب شود؟ لكرد باروري جمعيت كمتر از يك باشد تا عم هاي زير بايد كم از شاخص يك كدامميزان  .3
  )92(وزارت بهداشت   

  ) تجديد نسل ناخالص 2    نسل خالص  ) تجديد1
  ) باروري كلي4    ) باروري كلي نكاحي 3

 )92(وزارت بهداشت   شود؟ ي قبل از ازدواج انجام نمي صورت روتين در مشاوره از موارد زير به يك كدام .4
  براي مردان VDRL) تشخيص سيفليس با انجام 1
  ) شناسايي اعتياد با انجام آزمايش كامل ادرار2
  ) شناسايي ناقلين تالاسمي با انجام آزمايش خون3
  ) تشخيص مبتلايان به سل با انجام تست توبركولين4

توليدمثل روند و عملكرد آن را در عبارت سلامت كامل جسمي، رواني و رفاه اجتماعي كه همه جوانب مربوط به سيستم  .5
 )91(وزارت بهداشت   برگيرد، تعريف كدام اصطلاح زير است؟

  ) بهداشت باروري 2    بهداشت جنسي  )1
  ) بهزيستي4    ) توانمندسازي 3

  فصل
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 )2گزينه ( .1
  شود.  ومير مادري نمي علت زلزله شامل مرگ مرگ به

  مراجعه شود. MMRبه فرمول 
 )2گزينه ( .2

  مراجعه شود. IMRبه فرمول 
 )1گزينه ( .3

  مراجعه شود. 28به نكته شماره 
 )4گزينه ( .4

روتـين مشـاوره قبـل از ازدواج    هاي  يكي از اقدامات قبل از ازدواج تزريق يك نوبت واكسن دوگانه بزرگسال است. و تست
  شود.  براي مردان و تالاسمي مي VDRLشامل آزمايش اعتياد. 

 )2گزينه ( .5
  مراجعه شود.  24به نكته شماره 

 )1گزينه ( .6
  مراجعه شود. به فرمول باروري عمومي

 )1گزينه ( .7
  مراجعه شود. به فرمول مواليد خام

 )1گزينه ( .8
  مراجعه شود. 4به پاسخ سوال 

 )3گزينه ( .9
NRRتوان به معيت شناسان معتقدند كه زماني ميج 1 هـاي   طور مؤثر از برنامه % زوجين به60دست يافت كه حداقل

  تنظيم خانواده استفاده كنند.
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