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  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
 يهـا  هـا و كتـاب   درسنامه يمحتوا تر شيب هنمودن هرچ يو غن دنيبا هدف بهبود بخش انتشارات آناهيد گستر خليلي

نمـوده اسـت.    ييمامـا  مجموعه سالانه ده بانك سوالات AGK كتاب يروزرسان و به فيتال ه،ي، اقدام به تهبانك سوالات
 چين مجموعه تست از هيا فيو تال هيمن و همكارانم را بر آن داشت تا بر ته انتشارات، نيا رانياهداف والا و تلاش مد

  .مينكن يفروگذار يكوشش
علـوم   دانشـگاه  هاي برتر كارشناسي ارشد مربي مامايي و رتبهتوسط  ييماما مجموعه سالانه دهبانك سوالات  AGK كتاب
  ييارشـد مامـا   يكارشناس ـ يهـا  مجموعـه بـه تمـام سـوالات آزمـون      ني ـشده است كـه در ا  يتهران گردآور يپزشك

، امزي ـليو مـان يو زا يچـاپ آن شـامل كتـاب بـاردار     نيبـا آخـر   يپرداختـه و از منـابع اصـل    1404تا  1390از سال 
 يحيتشـر  يهـا  پاسـخ  يكـاپلان بـرا   يروانپزشـك  ،لانگمن يشناس نيجن ،نوزادان يها يماريب، زنان نواك يها يماريب

توجـه   دي ـالبته بهتـر اسـت كـه بـه سـوالات جد     باشد،  يم ديبه جد ميسوالات از قد نشيچ نحوه. استفاده شده است
كـه در چـاپ    يمطالب، به سوالات مربـوط بـه مبـاحث    يبرخ يريادگيسهولت و عدم تناقض در  يشود. برا يتر شيب

آورده » اسـت  شدهسوال حذف  نيا«كتب حذف شده پاسخ داده نشده است و آن سوال در پاسخنامه با عنوان  ديجد
 رامـون يشـده اسـت و پ   حيتشـر  زي ـاشـتباه ن  يهـا  نهيگز ح،يصح يها ه بر شرح پاسخمجموعه علاو نيا در. شده است

سهولت درك مطالب از جداول  يبرا نيآورده شده است. همچن زين يتر شيمربوطه نكات مهم ب يها نهيسوالات و گز
  مناسب باشد. ييماما يارشد و دكترا يكارشناس نيداوطلب يتواند برا يمجموعه م نيا .و نمودارها استفاده شده است

دانشـگاه   هـاي برتـر   مربي مامايي و رتبهرو حاصل تلاش  شيشده كه كتاب پ ايفرصت مه نيكمك از حضرت حق ا با
شـما   تي ـموفق كرديدروس و با رو ميتر مطالب و مفاه قيتر و دق كامل هتهران با هدف پوشش دادن هرچ يعلوم پزشك

اسـت كـه سـهم     دي ـكشور به دسـتانتان سـپرده شـده و ام    يشما كه چراغ بالندگ ميتقد يسبز برگ. در كنكور باشد
  .ميداشته باش زانيشما عز تيو موفق شرفتيدر پ يكوچك
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  هاي زنان بارداري و زايمان و بيماري
هاي بارداري مراجعه كرده است. انجـام كليـه اقـدامات زيـر توصـيه       هفته براي مراقبت 20ساله با حاملگي  42خانمي  .1

   :جز بهشود،  مي
  ) بررسي آلفا فيتوپروتئين سرم مادر1
  ها ) بررسي سونوگرافيك به منظور تشخيص آنومالي2
  دنبال آلفا فيتوپروتئين سرم مادر آمينوسنتز به) انجام 3
  دنبال آلفافيتو پروتئين بالاي مادر و طبيعي جنين ) انجام كاريوتايپ به4

هاي مـادرزادي در زنـان مبـتلا بـه ديابـت       هاي آزمايشگاهي زير براي تشخيص خطر بروز ناهنجاري يك از ارزيابي كدام .2
   شود؟ بارداري استفاده مي

  A1C) هموگلوبين 2     ) گلوكز ناشتا1
  ) پروتئين ادرار4    ) كراتينين سرم 3

 دهد؟ از عوارض زير را در جنين افزايش مي يك كداممصرف بيش از حد انواع ماهي احتمال بروز  .3
  ) عوارض عصبي2    ) عوارض قلبي 1
  ) زايمان پره ترم4  ) محدوديت رشد داخل رحم 3

   عبارت صحيح است؟كدام  Bو  Aدر ارتباط با واكسيناسيون هپاتيت  .4
  شود. ) پروفيلاكسي آن فقط پس از مواجهه تجويز مي1
  شوند. ) در تمام موارد پيش و پس از مواجهه تجويز مي2
  شوند. ) در زنان در معرض خطر عفونت، پيش و پس از مواجهه تجويز مي3
  ) تجويز آن در سراسر طول حاملگي ممنوع است.4

 پار در اختلال طول كشيدن نزول سر جنين صحيح است؟ لگوي ليبر غيرطبيعي زنان نوليكدام گزينه در مورد معيار تشخيصي ا .5

  متر در ساعت سانتي 5/1تر از  ) كم2  متر در ساعت  سانتي 1تر از  ) كم1
  متر در ساعت سانتي 2تر از  ) كم4  متر در ساعت  سانتي 2/1تر از  ) كم3

  ارشد  يكارشناس
 يـيمجموعه ماما

  سوالات  سال

91 -90  
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 90-91سوالات سال 

   شود؟ زير توصيه مييك از موارد  دار كدام وس علامتيندر مورد هيدرآم .6
  ها ) ديورتيك2    ) استراحت در بستر 1
  ) استفاده از ايندومتاسين4    ) محدوديت مصرف نمك 3

  تر است؟ زايي در حاملگي بعدي كم يك از موارد زير خطر مرده در كدام .7
  ) سابقه تولد نوزاد ترم زنده دچار محدوديت رشد1
  ت رشد) سابقه تولد نوزاد زنده پره ترم دچار محدودي2
  زايي بدون توجيه ) خانم كم خطر داراي سابقه مرده3
  علت نارسايي جفت زايي به ) سابقه مرده4

 شود؟ توسين شروع مي دنبال تجويز پروستاگلاندين القاي زايمان توسط اكسي سازي سرويكس به چه مدت پس از آماده .8

  ساعت بعد 6تا  4) 2    ) بلافاصله 1
  ساعت بعد 24ا ت 12) 4    ساعت بعد  12تا  6) 3

   دهد؟ يك از عوامل زير احتمال موفقيت القاي زايمان را افزايش مي كدام .9
1 (BMI نولي پاريتي2     30تر از  كم (  
  گرم 4000تر از  ) وزن تولد بيش4    ) بارداري پست ترم 3

   :جز بههاي نسبي پايش داخلي ضربان قلب جنين است،  همه موارد از كنترانديكاسيون .10
1 (HIV     2(  هپاتيتB 
  ) هرپس سيمپلكس4    هاي كم خطر  ) حاملگي3

تـر لازم باشـد، از    درجه يا كم 45تر باشد و چرخش  متر يا بيش + سانتي2اگر جلوترين نقطه جمجمه جنين در جايگاه  .11
   گيريد؟ هاي زير كمك مي يك از فورسپس كدام

  ) فوقاني4  ) مياني 3  ) تحتاني 2  ) خروجي 1
   صحيح است؟» توسين داخل وريدي تجويز اكسي«در مورد يك از موارد زير  كدام .12

  دقيقه است. 30) ميانگين نيمه عمر آن 1
  دهد. دقيقه بعد از شروع انفوزيون رخ مي 20) پاسخ رحمي 2
  شود. يقه حاصل ميدق 40) سطح ثابت پلاسماي طي 3
  دقيقه بايد قطع شود. 30انقباض در  5) در صورت بروز بيش از 4

يك  چرخد. كدام مان واژينال يك جنين بريچ كامل، در حال وضع حمل سر، پشت جنين به سمت قدام نميدر انتهاي زاي .13
   گيريد؟ كار مي از مانورهاي زير را به

  ويس) مور2    ) پينارد 1
  Piper) فورسپس 4    ) پراگ اصلاح شده 3

 جز: صحيح است، به كيوم را دارد، همه موارد زيرواهاي استفاده از  در مورد خانمي كه انديكاسيون .14

  متر مربع هر دو دقيقه مناسب است. كيلوگرم بر سانتي 2/0) افزايش ساكشن حدود 1
  متر بالا برد. كيلوگرم بر سانتي 8/0توان يك دقيقه فشار منفي را تا  ) در صورت استفاده از كاپ نرم مي2
  في باشد.متر جلوتر از فونتانل خل سانتي 5) مركز كاپ بايد روي درز ساژيتال و 3
  شود. ) گير افتادن بافت نرم مادري موجب جدا شدن كاپ مي4

   دهد؟ يك از عوامل زير ميزان موفقيت چرخش سفاليك خارجي را كاهش مي كدام .15
  ) توكوليز2    ) افزايش پاريته 1
  دردي اپيدورال ) بي4    ) جفت قدامي 3
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خودي پرينه، گسترش برش  لوگيري از پارگي خودبههنگام قرار دادن مادر در وضعيت ليتوتومي خلفي (دورسال) براي ج .16
   زياتومي و ساير عوارض، رعايت كدام مورد زير ضروري است؟ اپي

  ) پاها به ركاب بسته شوند.1
  ) پاها از هم فاصله زياد داشته باشند.2
  ) ارتفاع هر دو پا روي ركاب يكسان باشد.3
  ال ركاب قرار گيرد.ترتيب بر روي قسمت پروگزيمال و ديست ) پاشنه پا به4

   چگونه است؟ (Sinciput)عضو نمايش و وضعيت سر جنين در نمايش سين سيپوت  .17
1 (Occipital fontanel اكستانسيون نسبي ،  
2 (Bregma fontanelفلكسيون نسبي ،  
3 (Brow Presentation فلكسيون شديد ،  
4 (Face Presentationاكستانسيون شديد ،  

  شود. ............... مي باعثتوسين به مادر  حد اكسياو 10 (intravenous boluse)تزريق داخل وريدي  .18
  ضربه در دقيقه 28) افزايش ضربان قلب به ميزان 1
  متر جيوه ميلي 33) افزايش فشار خون شرياني به ميزان 2
  ده قلب ) كاهش ناگهاني برون3
  ) كاهش خطر ايسكمي ميوكارد4

   جز: جنين است، بهكاردي  تمام موارد از علل برادي .19
  ) پيلونفريت شديد مادر2    ) دكولمان جفت 1
  ) هيپوترمي مادر4  ) تحريك سيستم سمپاتيك 3

   طبيعي است؟ (Beat-to Beat Variability)كدام الگوي تغييرپذيري ضربان به ضربان  .20
  ) فقدان تغييرپذيري2  ضربان در دقيقه  5تر از  يا كم 5) 1
  ضربان در دقيقه 25تر از  يا بيش 25) 4    ضربان در دقيقه  25-6) 3

 باشد؟ تر) مي دقيقه يا كم 30گيري تا برش ( يك از عوارض زير ناشي از سزارين اورژانسي در فاصله زماني تصميم كدام .21

  ) اندومتريت1
  ) مرگ نوزاد2
  تر  يا كم 3) نمره آپگار دقيقه پنجم برابر با 3
4 (pH 7تر از  شريان نافي كم  

   اختلالات جفتي زير، صفحه جفتي وجود ندارد؟ يك از در كدام .22
  ) جفت منفذدار2    ) جفت غشايي 1
  ) جفت فرعي4    ) جفت حلقوي 3

 آيد؟ وجود مي تر در چه وضعيتي به بيش (Peroneal neuropathy)در مرحله دوم ليبر، نوروپاتي پرونئال  .23

  ) نشستن در صندلي زايمان2    ) ليتوتومي 1
  ت زانو) وضعي4    ) چمباتمه زدن3

   :جز بههمه موارد زير از علل ديستوشي است،  .24
  Asynclitism) 2    هاي نرم  ) اختلال بافت1
  OP) نمايش 4    ) اختلال در تكامل جنين 3
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   يك از موارد زير است؟ ترين علت سزارين اوليه كدام شايع .25
  ) ديستوشي2    ) نمايش غيرطبيعي 1
3 (CPD     4چاقي مادر (  

   :جز بههاي نمايش صورت است،  وژيهمه موارد زير از اتيول .26
  شدگي شديد گردن ) بزرگ2    ترم  ) نوزاد پره1
  ) وجود بند ناف در اطراف گردن4    ) ناهنجاري جفت 3

شـده اسـت.    خـونريزي بيني و سپس به تـدريج   علت سقط به مدت يك هفته دچار لكه هفته بعد از كورتاژ به 3خانمي  .27
   ؟نيستوري اوليه يك از موارد زير جزء اقدامات ضر كدام

   hCGگيري ) اندازه2    ) انجام سونوگرافي 1
  اسكن CT) انجام 4  ) بررسي هموگلوبين و هماتوكريت 3

   :جز بهشود كه داروهاي ضدصرع در دوران بارداري قطع شود،  در همه موارد زير توصيه مي .28
  ) افراد بدون سابقه تشنج طي سال گذشته1
  د مبتلا به نوع ساده صرع) افرا2
  ) افراد با معاينه عصبي نرمال3
  دنبال مصرف دارو ) افراد داراي الكتروانسفالوگرام طبيعي به4

و كرامپ و زير دل درد شده است. در توشه واژينـال بـه غيـر از     خونريزيخانمي يك هفته بعد از تأخير قاعدگي دچار  .29
hCGو Hb= 12.5اي تشخيص داده نشد.  تندرنس مختصر، توده 1200  ليتر است. اقدام مناسب  واحد در ميلي ميلي

   بعدي كدام است؟
  ساعت 48بعد از  hCG) تكرار2    ) كورتاژ 1
  جا ) درمان حاملگي نابه4  ) سونوگرافي ترانس واژينال 3

   ت؟يك از موارد زير جزء عوامل خطر قطعي دكولمان اس كدام .30
  ) استعمال دخانيات2    ) ليوميوم مقابل جفت 1
  ) ديابت قديمي4    ) مصرف ترياك 3

هفته بعـد از عمـل    2علت آسينكليتيسم مورد سزارين اورژانس قرار گرفته است.  دنبال يك زايمان طولاني به خانمي به .31
 كدام است؟ ترين تشخيص احتمالي دچار تب، سردرد، راش جلدي و استفراغ و اسهال شده است. بيش

  ) فلگمون2    ئيت نكروزان اش) ف1
  ) آبسه لگن4    ) شوك توكسيك 3

دنبال مراجعه بـه بيمارسـتان    از خواب بيدار شده است. به خونريزيعلت  بامداد به 2هفته، در ساعت  34خانمي حامله  .32
105، فشـار خـون  خونريزيدچار تشديد 

شـود. كـدام اقـدام     مـي نيـز لمـس نمـي    اسـت و انقباضـات رح   90و نـبض   70
   كنترانديكاسيون دارد؟

  ) انجام سونوگرافي ترجيحاً واژينال2    ) پاره كردن كيسه آب 1
  ) درمان جايگزيني با خون با مايعات4    ) بستري در بيمارستان 3

   ؟ندارديك از موارد زير انجام سونوگرافي در بارداري انديكاسيون  در كدام .33
  ال در سه ماهه دوم واژين خونريزي) 1
  ) بررسي آنانسفالي در سه ماهه اول2
  ) تعيين محل جفت در سه ماهه اول 3
  ها در سه ماهه سوم ) پارگي بيش از موعد پرده4
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   :جز بههاي سلامتي جنين صحيح است،  هاي زير در مورد انجام تست كليه گزينه .34
  مناسب است. 1UGRدر موارد چندقلويي، ديابت و  NST) انجام دو بار در هفته 1
  ارزش تشخيصي منفرد دارد. ال) ميزان حجم مايع آمنيون نسبت به ديگر اجزاي پروفايل بيوفيزيك2
  كند. تر مي ، مدت انجام تست را كوتاهNST) استفاده از وسايل تحريك صوتي در ابتداي تست 3
  ملگي اطمينان بخش است.حا 28ساعت، بعد از هفته  12حركت مشخص جنين توسط مادر در طي  10) احساس 4

   هاي بدني آئروبيك در بارداري است؟ هاي فعاليت يك از موارد زير جزء كنترانديكاسيون كدام .35
 حاملگي 22) تشخيص جفت سرراهي در هفته 1
  نخ سيگار 5) مصرف روزانه 2
3 (BMI 29 مادر 
  حركت بي ) سابقه زندگي كاملا4ً

 مورد نياز است؟ تر كمي و معدني زير در زنان شيرده نسبت به زنان باردار، يك از مواد مغذ كدام .36
  ) روي و كربوهيدرات2    ) آهن و فولات 1
  ) كلسيم و يدC     4و  Aهاي  ) ويتامين3

   ژنتيكي وجود دارد؟ شدر آندومتريوز امكان كدام جه .37
1 (Tp53     2 (RASK  
  N314Dسم ژن مورفي ) پلي4  مورفيسم ژن گيرنده استروژن  ) پلي3

   ؟رود نميشمار  هاي درمان علائم وازوموتور به يك از موارد زير از روش كدام .38
  ) مهارگرهاي سروتونين2    ) كلونيدين 1
  نفرين هاي نوراپي ) محرك4    ) كاهش دماي بدن 3

 خانمي با پرولاكتين غيرطبيعي مراجعه نموده است. چه تست تشخيصي در اين مرحله لازم است؟ .39

  اسكن هيپوفيز TSH     2 (CT) سنجش 1
3 (MRI  سنجش پروژسترون4    هيپوفيز (  

   اختياري استرسي ادراري شامل كدام موارد است؟ انواع علل بي .40
  ) افزايش تحرك اسفنگتر2  ) كاهش تحرك آناتوميك پيشابراه 1
  ) نارسايي آناتوميك ادراري4  ) تحرك بيش از حد آناتوميك پيشابراه 3

بالا همـراه بـا آژنـزي     TSHپرولاكتين بالا و  -و معاينه فيزيكي داراي صفات ثانويه جنسي دختر خانمي در شرح حال .41
   باشد. از نظر شما علت چيست؟ مولرين مي

  ) هيپوتيروئيدي2    ) هيپرتيروئيدي 1
  ) نارسايي زودرس تخمدان4    كاري هيپوفيز ) كم3

   گيري دستگاه ادراري تحتاني از چه منابعي است؟ عصب .42
  هورمونال -) سيستم اتونوم2  سوماتيك  -پاراسمپاتيك -ك) سمپاتي1
  هورمونال -پاراسمپاتيك -) سمپاتيك4    هورمونال  -) سوماتيك3

 در صورت كانسر سرويكس در بارداري در چه صورت مجاز به تأخير درمان تا هنگام زايمان هستيم؟ .43

  Ia) بيماران مبتلا به مرحله 1
  عروقي -قد درگيري لنفيمتر و فا ميلي 3تر از  ) تهاجم كم2
  هاي كولپوسكوپيك ) تأييد سرطان با يافته3
  در بيوپسي microinvasive) تشخيص سرطان 4
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   هاي تخمدان و پروستات چيست؟ در سرطان پستان علت احتمال همراهي با سرطان .44
   2BRCAو 1BRCA) جهش در ژن1
  مشترك اعضاء فوق) منشاء جنيني 2
  هاي تشخيص مشابه  ) وجود روش3
  هاي مشترك در شيوع بيماري وجود قوميت) 4

شود مرحله  + برآمده مي (TVL-2cm)ترين بخش پرولاپس به موقعيتي بيش از  بيماري با اروزيون كامل واژن و ديستال .45
   پرولاپس لگني وي كدام است؟

1 (I   2 (II   3 (III   4 (IV  
وره همراه بـا فقـدان صـفات ثانويـه جنسـي مراجعـه نمـوده اسـت در صـورت وجـود هيپوگناديسـم            خانمي دچار آمن .46

   :جز بههيپوگنادوتروپيك همه موارد ذيل مطرح است، 
  ) اختلال عملكرد هيپوفيز2    ) تأخير فيزيولوژيك 1
  ) ديس ژنري گنادي4    ) سندرم كالمن 3

   رود؟ يبه شمار م PCOSيك از موارد از معيارهاي اصلي  كدام .47
  FSHبه  LH) افزايش نسبت به 2    ) مقاومت به انسولين 1
  ) هيپرآندروژنمي4  يسم و چاقي در زمان منارك ) هيرسوت3

   ترين عامل خطر براي پيدايش عفونت رحم كدام است؟ مهم .48
  ها ) پارگي پرده2    ) روش زايمان 1
  ) چاقي مادر4    ) مدت طولاني ليبر 3

  تنظيم خانواده و مادر و كودك ، تغذيهبهداشت
   :جز بههمه موضوعات زير در قلمرو تنظيم خانواده است،  WHOبراساس نظر كميته  .49

  ) مشاوره ازدواج 1
  ) ارائه خدمات ناباروري2
  هاي مرتبط به دستگاه توليدمثل ) غربالگري بيماري3
  ) آموزش اقتصاد خانواده و اصول تغذيه4

 بشر اولين بار در كدام كنفرانس به رسميت شناخته شد؟عنوان يكي از حقوق اساسي  تنظيم خانواده به .50

  المللي زنان در پكن ) كنفرانس بين2  كنفرانس سازمان ملل در تهران ) 1
  ) كنفرانس جمعيت و توسعه در قاهره4  ) كنفرانس جمعيت در بخارست 3

هاي تنظيم  د از روشها باي حداقل چند درصد زوج (NRR=1)خالص مساوي يك جهت دستيابي به ميزان تجديد نسل  .51
   صورت مؤثر استفاده كنند؟ خانواده به

  درصد 40) 4  درصد  60) 3  درصد  80) 2  درصد  100) 1
   شود؟ برابر مي 2درصد باشد، جمعيت در چه مدت  3-5/3كه رشد جمعيت  در صورتي .52

  سال  23تا  20) 2    سال  20تا  18) 1
  سال 35تا  28) 4    سال  28تا  23) 3

   :جز بهر از اجزاي ارزشيابي عملكرد تنظيم خانواده است همه موارد زي .53
  ) ارزيابي خدمات 2    ) ارزيابي نيازها 1
  ) تجزيه و تحليل هزينه4    دهي  ) ارزيابي پاسخ3
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   اجتماعي در بارداري بايد در چه زماني صورت گيرد؟ -غربالگري رواني .54
  ) در نيمه بارداري2    اول بارداري  در تريمستر) 1
  اول و آخر بارداري ) در تريمستر4    بار  ماهه يك) هر سه 3

   :جز بهدر هر يك از موارد زير نياز به تكرار تست در حاملگي است،  .55
  ) سرولوژي سيفليس در زنان پر خطر2  ) هموگلوبين و هماتوكريت 1
  ) كشت ادرار4  در زنان حساس نشده  RHبادي  ) آنتي3

   شود؟ كدام ويتامين توصيه مي در زنان در معرض خطر سوء تغذيه، مصرف مكمل .56
   C) ويتامين A     2) ويتامين 1
   12B) ويتامين6B     4) ويتامين3

   :جز بهخشونت دوران بارداري با همه عوارض زير همراه است،  .57
  ) ديابت حاملگي2    ) فشارخون حاملگي 1
  ) وزن كم هنگام تولد4    ترم  ) زايمان پره3

   يك از موارد زير براي توليد شير مادر ضروري است؟ وجود كدام .58
  ) لاكتوژن جفتي 2    پرولاكتين ) 1
  توسين ) اكسي4    كورتيزول ) 3

   يابد؟ يك از موارد زير افزايش مي احتمال شيوع بند ناف كوتاه با كدام .59
  وزومي جنين) ماكر4  ) سندرم داون 3  سي پكلاما ) پره2  ) ديابت 1

   صحيح است؟يك از موارد زير در مورد شيرمادر  كدام .60
  دهد. تغذيه با شير مادر، خطر درماتيت اتوپيك را كاهش مي) 1
  كنند. هاي موجود در شير مادر را به ميزان زيادي جذب مي بادي ) نوزادان آنتي2
  در خون مشابه است. Tهاي  موجود در شير مادر با لنفوسيت T) لنفوسيت 3
  است. T) شير مادر فقط حاوي لنفوسيت 4

   كننده دارد؟ هاي زير اثر محافظت يك از بيماري تغذيه با شير مادر در مقابل كدام .61
  ) آلرژي4  ) باكتريمي I   3) ديابت نوع 2  ) لنفوم 1

 گويند. .............. ميزا، از طريق مراقبت و محصور كردن بيماري را . قطع انتقال عفونت يا پايان دادن به زندگي عامل بيماري .62

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

   يابد؟ يك از موارد زير كاهش مي كننده كنتراسپتيوهاي خوراكي كدام زنان مصرفدر  .63
   6Bويتامين) 1B     2) ويتامين1
  A) ويتامين C     4) ويتامين 3

 يابد؟ هاي خوراكي تركيبي افزايش مي يك از موارد زير همراه با استفاده از قرص خطر نسبي كدام .64

  ) سرطان پستان2    ملانوم ) 1
  خيم پستان ) بيماري خوش4    لازي سرويكس ) ديسپ3

   قرار گيرد؟ Safety Boxتجهيزات زير بايد بعد از مصرف در يك از  كدام .65
  ) دستكش2    هاي خالي  ويال) 1
  ) پنبه الكلي4    هاي شكسته شده  ) ويال3
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   :جز بهسازي بايد گزارش شود،  تمام پيامدهاي نامطلوب پس از ايمن .66
  تر يا بزرگ cm 5/1) ايجاد يك غده لنفاوي به اندازه 1
  (OPV)ن خوراكي فلج روز بعد از دريافت واكس 4-30) فلج شل حاد طي 2
  روز ادامه يابد. 3درد، قرمزي و تورم كه بيش از ) 3
  سازي هفته پس از ايمن 8استريل ظرف  آبسه) ايجاد 4

مورد اين بيماري نيـز از قبـل    200رخ داد و  88در سال  Aمورد جديد هپاتيت  x100در جمعيت صدهزار نفري شهر  .67
   بود................  88در سال  Aوجود داشت. ميزان بروز هپاتيت 

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

 كدام است؟مادر معتاد، مقادير خون وارد چشم عامل زايمان شده است. اولين اقدام فوري  زيوتومي اپيانجام برش در حين  .68
  نوگلوبولينو) تزريق ايم1
  ) شستشوي چشم و غشاي مخاطي با مقادير زياد آب2
  مالش موضعي چشم) 3
  يوتيكي چشميب هاي آنتي ) استفاده از قطره4

   ها صحيح است؟ ي نگهداري واكسن كدام گزينه در مورد نحوه .69
  دهد. زدگي تغيير ماهيت مي ، در دماي يخب ) هپاتيت1
  بايد در خارج از يخچال نگهداري شود. MMR حلال) 2
  زدگي نگهداري شود. گانه بايد در دماي يخ ) واكسن سه3
  تاريخ انقضا قابل استفاده است.م سيار، ويال باز شده كزاز تا پايان يت رد) 4

   :جز بهباشد،  تمام موارد گزارش فوري در انجام واكسيناسيون صحيح مي .70
  حاد) فلج شدن 2    تب مالت ) 1
  دار هاي بثوري تب ) بيماري4  سازي  دنبال ايمن ) موارد بستري به3

كه  گروه جمعيتي وجود داشته باشد بدون آن در يك منطقه جغرافيايي ياطور پايدار  كه بيماري يا عامل بيماري زا به وقتي .71
   شود. جا وارد شده باشد، به آن بيماري ............... اطلاق مي از خارج به آن

1 (Epidemic   2 (Endemic   3 (Sporodic   4 (Pandemic  
   :جز بههمراه است،  DMPAهمه موارد زير با مصرف  .72

  خوني ) كاهش كمLDL     2) كاهش 1
  ) كاهش چگالي استخواني4    آندومتر ) كاهش سرطان 3

  هاي مربوطه نوزادان و مراقبت
 شود؟ عضلاني نوزاد استفاده مي -دهي بالارد براي تعيين بلوغ عصبي يك از موارد زير در سيستم نمره كدام .73

  ) زاويه پوپليته4  ) سطح پلانتار 3  ) گراسب 2  ) مورو 1
 كنيد؟ يك از موارد زير را توصيه مي كلاميديايي، كدام يويتيتكنژكطالعات اخير، جهت پيشگيري از با توجه به نتايج م .74

  ) پماد چشمي تتراسيكلين يك درصد 1
  درصد 5/0) پماد چشمي اريترومايسين 2
  ) قطره نيترات نقره يك درصد 3
  درصد 5/2) محلول بتادين 4
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   باشد؟ يك از موارد زير مي عامل اصلي رتينوپاتي نوزادان نارس كدام .75
  ) هيپوگليسمي4  ) هيپوكسي 3  ) هيپراكسمي 2  ليسمي ) هيپرگ1

 :جز بهناتال ضروري است،  وجود كليه موارد زير براي تشخيص انسفالوپاتي ايسكميك هيپوكسيك پري .76
  ) اسيدمي متابوليك در خون شرياني بند ناف1
  دقيقه 5تر، بيش از  يا كم 3) پايدار ماندن آپگار در حد 2
  ليتر  در دسي 14تر از  ) هموگلوبين كم3
  ) حملات تشنجي و ساير علائم نورولوژيك4

 شود؟ كدام شيوه براي جلوگيري از سندرم آسپيراسيون مكونيوم در زنان مبتلا به مايع آمنيون آغشته به مكونيوم توصيه مي .77

  صورت روتين  ) ساكشن حين زايمان نوزاد به1
  ) آمنيوانفوزيون قبل از زايمان2
  قبل از تولد) ثبت ضربان قلب جنين 3
  وبه و ساكشن نوزاد مبتلا به اختلال تنفسي) اينت4

عنـوان عامـل    تري به يك از موارد زير به احتمال بيش گرديده است. كدام خونريزيساعت پس از تولد دچار  12نوزادي  .78
   باشند؟ مطرح مي خونريزيوقوع 

  ) هموفيلي نوزاد 1
  ) مصرف داروهاي ضدتشنج توسط مادر در طي بارداري2
  نوزاد در ساعت اول تولد K) عدم تجويز ويتامين 3
  ) سيفليس مادرزادي4

   يك از جملات زير در خصوص آپنه در نوزاد صحيح است؟ كدام .79
  شود. ) آپنه اوليه معمولاً با تحريك ساده و تجويز اكسيژن برطرف مي1
  ) آپنه اوليه و ثانويه از لحاظ باليني به راحتي قابل افتراق است.2
  فايده است. ورت وقوع آپنه ثانويه احياي نوزاد بي) در ص3
  ) در صورت مشاهده آپنه در نوزاد بايد فرض به آپنه اوليه گذاشته شود.4

   شود؟ ها در نوزاد مشاهده مي يك از اختلالات زير همراه با كوچك ماندن ملاج كدام .80
  ) هيپوفسفاتازي2  ) پركاري مادرزادي تيروئيد 1
  21ريزومي ) ت4    كندروپلازي آ) 3

   شود؟ هاي شكمي نوزادي به كدام عضو مربوط مي اغلب توده .81
  ها ) روده4  ) كليه 3  ) طحال 2  ) كبد 1

كند و قصد بارداري دارد. روزانه چه ميزان اسيد فوليـك در   در خانمي كه براي كنترل تشنج از كاربامازپين استفاده مي .82
   شود؟ دوره قبل از بارداري توصيه مي

  گرم ميلي 10) بيش از 2    گرم  ميلي 1تر از  ) كم1
  گرم ميلي 10تا  6) 4    گرم  ميلي 5تا  1) 3

   يك از موارد زير است؟ كننده كدام هاي سفيد كوچك بر روي بند ناف مطرح وجود ندول .83
  ) ناهنجاري كروموزومي2    ) بيماري كبدي 1
  ) نشانه اختلال نيست4    ) عفونت كانديديايي 3
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 تر محتمل است؟ كميك از اختلالات زير در اين نوزاد  شود وجود كدام متولد مي IgGتعاقباً كاهش نوزادي با ادم جفتي و م .84

  ) نفروز مادرزادي2    ) هيدروپس جنيني 1
  ) بيماري كبدي4    ) آژنزي كليه 3

   يك از موارد زير همراه است؟ با كدام VLBWتغذيه تروفيك در نوزاد نارس  .85
  ) سپسيس2  اهرگي) افزايش نياز به تغذيه كامل سي1
  ) طولاني شدن زمان بستري4    ) تحريك حركات روده3

 تر است؟ يك از اختلالات زير در وي بيش باشد، احتمال وجود كدام نوزاد با سيانوز مركزي داراي تنفس كند، نامنظم، ضعيف مي .86

  CNS) اختلالات 2    ) مشكلات تنفسي 1
  ) مت هموگلوبينمي4  هاي قلبي مادرزادي  ) بيماري3

   :جز بهشود،  كليه موارد زير از عوارض تجويز سورفاكتانت خارجي به نوزاد نارس محسوب مي .87
  كاردي ) برادي2    ) ديسپلازي برونكوپولمونر 1
  ) خونريزي ريوي4    ) هيپوتانسيون 3

   كند؟ زردي ناشي از هيپوتيروئيدي معمولاً چه مدت پس از تولد بروز مي .88
  3و  2) روزهاي 2    ساعت اول  24) 1
  ) پس از ماه اول4    ) پس از هفته اول 3

كنـد اتفـاق بيافتـد،     روبينمي طي هفته اول پس از زايمان در نوزادي كه از شيرمادر تغذيه مـي  كه هيپربيلي  در صورتي .89
   كننده است؟ يك از اقدامات زير كمك كدام

  ) دادن آب قند اضافي 1
  ) دادن آب علاوه بر شير مادر2
  ) قطع موقت شير مادر 3
  بار در روز) شير مادر 10) تغذيه مكرر (بيش از 4

كاردي و سيانوز است كدام اقدام را  دهد صداهاي تنفسي غيرقرينه بوده و دچار برادي نوزادي به اقدامات احياء پاسخ نمي .90
   كنيد؟ توصيه مي

  ) گرافي قفسه سينه2    ) اولتراسونوگرافي 1
  وري) لارنگوسكوپي ف4  ) تخليه فوري پنوموتوراكس 3

براي رد خطر آشـفتگي جنـين    Fetal Pulse Oximetryدر بررسي وضعيت جنين ميزان اكسيژن اشباع شده توسط  .91
(Compromise) چند درصد بايد باشد؟   

  درصد 20) 4  درصد  15) 3  درصد  30) 2  درصد  25) 1
   دانند؟ چه مدت پس از پارگي پرده آمنيون را، مرز افزايش ريسك عفونت نوزادي مي .92

  ساعت 24) 4  ساعت  18) 3  ساعت  12) 2  ساعت  6) 1
يك از عوامل زير به احتمـال   گردد، كدام يك هفته پس از تولد دچار علائم عفونت مي NICUنوزاد پره ترم بستري در  .93

   باشد؟ تري مسئول عفونت وي مي بيش
  ) كلاميديا2    ) گنوكوك 1
  B) استرپتوكوك گروه 4  ) استافيلوكوك كوآگولاز منفي 3

 ترين شيوع و شدت برخوردار است؟ داخل جمجمه در نوزاد پره ترم از بيش خونريزييك از انواع  دامك .94

  ) زير عنكبوتيه2    ) زير سخت شامه 1
  ) داخل بطني4    ) داخل مخچه 3
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  :جز بهشود،  سيتمي و هيپرويسكوزيته خون مشاهده مي هاي آزمايشگاهي زير در نوزاد دچار پلي كليه يافته .95

  ) ترومبوسيتوپني2    روبينمي  يلي) هيپرب1
  ) هيپرگليسمي4  هاي قطعه، قطعه  ) اريتروسيت3

   يك از عوارض زير همراه است؟ مصرف اريترومايسين در نوزاد نارس با كدام .96
  ) سميت كليوي4  ) آنسفالوپاتي 3  ) استنوز پيلور 2  ) تشنج 1

  شناسي جنين
   شود؟ نتقال داده ميدر كدام روش درمان ناباروري، زيگوت به لوله رحم ا .97

1 (IUI   2 (IVF   3 (GIFT   4 (ZIFT  
 كند؟ هم متصل مي هاي زير را به يك از حفره طور موقت كدام به (Neurentric)مجراي نوروانتريك  .98

  ) كيسه زرده و كوريون2  ) آمنيون و كيسه زرده اوليه 1
  ) آمنيون و كيسه زرده قطعي4    ) آمنيون و كوريون 3

   كدام كروموزوم نقص دارد؟ در سندرم انجلمن، .99
  پدري 15) بازوي كوتاه كروموزوم 2  پدري  15) بازوي بلند كروموزوم 1
  مادري 15) بازوي كوتاه كروموزوم 4  مادري  15) بازوي بلند كروموزوم 3

   يك منشاء آندودرمي دارد؟ كدام .100
  ) پروستات4  ) طحال 3  ) ميناي دندان 2  ) فوق كليه 1

   :جز بهگيرند،  هاي ستيغ عصبي منشاء مي سلولهمه ساختارهاي زير از  .101
  ) ادنتوبلاست2    ) ملانوسيت 1
  ) گانگليون پشتي نخاع4  ) بخش قشري غده فوق كليه 3

   شود؟ قلب از كدام مورد ذيل تشكيل مي .102
  ) مزودرم احشايي2    ) مزودرم جداري 1
  ) مزودرم مجاور محوري4    ) مزودرم ديواره عرضي 3

   گيرد؟ ساختار زير منشاء مي استخوان گونه از كدام .103
  ) مزودرم مجاور محوري2    ) مزودرم صفحه جانبي 1
  ) كمان حلقي دوم4    ) ستيغ عصبي 3

 وجود آورد؟ يك از ساختارهاي زير را به تواند كدام قسمت تحتاني مجراي مزونفروس در جنس مؤنث در حين تكامل مي .104

1 (Epoophoron     2 (Appendix testis 
3 (Paroophron     4 (Gartner's cyst  

   شود؟ در چه روزي تشكيل مي (Choronic cavity)سلوم خارج روياني  .105
  ) نهم2    ) هشتم 1
  ) سيزدهم4    ) يازدهم و دوازدهم 3

   در كدام مورد زير از دوقلوها كوريون و آمنيون مشترك است؟ .106
  ) دو تخمي1
  ) يك تخمي كه در مرحله دو سلولي از هم جدا شوند.2
  كه در مرحله اوليه بلاستولا از يكديگر جدا شوند. ) يك تخمي3
  اي از هم جدا شوند. ) يك تخمي كه در مرحله ديسك امبريونيك دو لايه4
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   :جز بهتراتوژنيسيته داروها به همه عوامل زير بستگي دارد،  .107
  ) زمان استفاده از دارو2    ) ژنوتيپ رويان 1
  ) ژنوتيپ پدر4  ) مدت زمان مواجهه با دارو 3

   گيرد؟ يك منشاء مي ش جنيني جفت از كدامبخ .108
  ) دسيدواي جداري2    ) دسيدواي كپسولي 1
  ) كوريون پرزي4    ) كوريون صاف 3

  جراحي مربوط به ماماييو هاي داخلي  بيماري
  :جز هبسازي سرويكس قبل از القاي زايمان است. موارد زير منع مصرف دارد،  خانم باردار مبتلا به آسم است و نيازمند آماده .109

  ) لاميناريا4  ) سيتوتك 3  ) سرويديل 2  ل ي) پرپيد1
 شود؟ تري براي پيشگويي و ايجاد هيپرتانسيون در زنان محسوب مي يك از موارد زير، عامل قوي كدام .110

1 (BMI  سابقه آپنه هنگام خواب2     30بالاي (  
  cm 88تر از  ) دور كمر بيشcm   4 100تر از  ) دور باسن بيش3

   چيست؟ Queteletشاخص  .111

kg)2) نسبت وزن به مجذور قد1 / m kg)) نسبت وزن به قد2   ( / m)   
  ) نسبت دور كمر به مجذور باسن4    ) نسبت دور كمر به باسن 3

 كند؟ يك از اختلالات زير در حاملگي، درمان ضد انعقادي با هپارين ضرورت پيدا مي در صورت مزمن شدن كدام .112

  ) فيبريلاسيون دهليزي2    كاردي بطني  ) تاكي1
  اي فوق بطني كاردي حمله تاكي) 4    بلوك قلبي درجه يك) 3

   متيل دوپا كدام است؟ -مكانيسم عمل آلفا .113
  ) شل كردن عضلات صاف شرائين 1
  ) افزايش ديورز سديم و آب2
  ) افزايش مقاومت عروق محيطي 3
  تون عروقي ) عمل در سطح مركزي در جهت كاهش4

   هاي حاصل از راديوگرافي قفسه سينه، مشخصه اصلي ساركوئيدوز است؟ يك از يافته كدام .114
  ) ارتشاح منتشر2    ) پهن شدن مدياستن 1
  ) پنوموني بينابيني4    اي  هاي تكه ) ارتشاح3

   :جز بههاي زير بخشي از علائم ترومبوز وريدي است،  يافته .115
  ماي موضعي به ديواره عروق) ترو2    هاي موضعي بدن  ) عفونت1
  ) افزايش خاصيت انعقادي4    ) استاز 3

   خوني در زنان مبتلا به پيلونفريت ناشي از چيست؟ كم .116
  ) رقيق شدن در اثر هيدراسيون2  ) افزايش توليد اريتروپوئتين 1
  ) ترومبو سيتوپني در اثر سيتوكين4  ) هموليز القا شده در اثر اندوتوكسين 3

   رسايي حاد كبد در دوران حاملگي چيست؟ترين علت نا شايع .117
  ) كلستاز داخل كبدي2     حاد ) كبد چرب1
  ) عفونت كبد4    ) كله سيستيت 3
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 شود؟ ايجاد مي (twin-to-twin-Transfusion)كدام الگوي ضربان قلب جنين، در سندرم ترانسفوزيون قل به قل   .118
  ) آريتمي قلبي2    ) سينوزوئيدي 1
  كاهش تغييرپذيري )4    اي  ) تغييرات دوره3

   :جز بههمه موارد زير از عوامل خطر احتمالي احتباس ادرار بعد از زايمان هستند،  .119
  ) پارگي پرينه2    ) ليبر القا شده 1
  در جريان ليبر كاتترازيسيون) 4   زيوتومي اپي) زايمان بدون 3

 :جز بههوشي دارد،  با متخصص بي ي موارد زير از عوامل خطر مادري بوده و براي كاهش درد نياز به مشاوره همه .120
  ) لاغري بيش از اندازه2    ) چاقي شديد 1
  ) اختلالات آناتومي صورت4    ) آرتريت گردن 3



  

 
  
  
  
  
  
  

  هاي زنان بارداري و زايمان و بيماري
 )4گزينه ( .1
 )2گزينه ( .2

 ي شديد جنينـي ها جارينبراي افزايش ناهاي  عامل زمينه ديابت خوب كنترل نشده چه قبل و چه در اوايل حاملگي يك
  ارتباط مستقيم وجود دارد. ي جنينيها و ناهنجاريدر زنان مبتلا به ديابت  HbA1Cباشد. بين افزايش  مي

 )2(گزينه  .3
 )3گزينه ( .4

ي هـا  (مسـافرت  كه در معـرض خطـر عفونـت قـرار     يدر زنان ،قبل از تماس و بعد از تماس B و A تيواكسن هپات قيتزر
  .شود مي هيدارند توص يا بيماري مزمن كبد) A ي در موارد هپاتيتالملل بين

 )1گزينه ( .5
 شونده زايمان: اختلالات طول
  مولتي پار  نولي پار  

  در ساعت متر سانتي 5/1از  تر كم  در ساعت  متر سانتي 2/1از  تر كم  ديلاتاسيون
  در ساعت متر سانتي 2از  تر كم  در ساعت متر سانتي 1از  تر كم  نزول

 

 .شده است حذفاين سوال  .6
 )1(گزينه  .7

 است. تر كمزايي در حاملگي بعدي  مرده ،با سابقه نوزاد ترم زنده دچار محدوديت رشد
 )3گزينه ( .8

  توسين پيشنهاد شده است. ساعت براي شروع انفوزيون اكسي 6-12فاصله زماني 
 )1گزينه ( .9

مطلـوب بـودن   ، 30از  تر كم يشاخص توده بدن ،پار بودن يمولت، تر بودن جوان :عبارتند ازليبر القا  تيعوامل موثر بر موفق
  گرم 3500از  تر كموزن هنگام تولد و  كسيسرو تيوضع

  ارشد  يكارشناس
 يـيمجموعه ماما

  پاسخنامه تشريحي  سال

91 -90  
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 )3گزينه ( .10
  ي نسبي پايش داخلي جنين عبارتند از:ها كنترانديكاسيون

 Cو  B)، ويروس هرپس سيمپلكس و ويروس هپاتيت HIVويروس نقص ايمني انساني (
  )2گزينه ( .11

  زايمان واژينال ابزاري بندي طبقه
  معيار  روش

  فورسپس خارجي

  است. مشاهده قابل واژن مدخل در جنين سر پوست
  است. رسيده لگن كف به جنين جمجمه

  دارد. قرار آن روي در يا پرينه نزديكي در جنين سر
  است. OP يا OAوضعيت  در سر

  است. تر كم يا درجه45 چرخش اما دارد قرار چپ و راست OPيا  OA وضعيت در

 يا درجه 45 چرخش ميزان و قرار ندارد لگن كف روي در و بوده تر بيش يا متر سانتي+ 2 جايگاه در جنين سر  فورسپس تحتاني
  درجه است. 45 از تر بيش چرخش ميزان يا تر كم

  است. متر سانتي+ 2 و صفر بين جايگاه  فورسپس مياني
 )3گزينه ( .12

  است. قهيدق 5تا  3 نيتوس يعمر اكس مهين
  .شود ميرحم منقبض  ونيبعد از آغاز انفوز قهيدق 5تا  3در عرض 

  .شود مي حاصل قهيدق 40در عرض  ييحالت ثابت پلاسما
 زياز هفت باشد تجـو  شيباي  قهيدق 15دوره  كيو در  5از  شيباي  قهيدق 10دوره  كيتعداد انقباضات در  كه صورتيدر 
  .شود ميقطع  نيوست ياكس

 )3گزينه ( .13
  .شود مياستفاده  نيسر جن مانيبه سمت قدام در زا نياز مانور اصلاح شده پراگ در صورت عدم چرخش بدن جن

 )3گزينه ( .14
  .باشد يجلوتر از فونتانل خلف متر سانتيسه  سوچور ساژيتال و حدود بايد رويمركز كاپ 

 )3گزينه ( .15
جفت  ،شيعدم آنگاژمان عضو نما ،پار بودن يمولت ز:عبارتند ا شود مي يچرخش خارج تيموفق شيكه سبب افزا يعوامل

  .است ونيآمن عيو فراوان بودن ما ماريبودن بن چاق ي،قدام ريغ
 )3گزينه ( .16

  رود.  مي كار بهاز همه  تر بيشدر هنگام زايمان پوزيشن ليتوتومي دورسال 
  .شود مي نگهدارنده پا يا ركاب استفاده از وسايل منظور فراهم كردن ميدان ديد مناسب به

  يابد. نمي افزايش ها در موارد استفاده از ركاب در مقايسه با عدم استفاده پارگي
  يك پا نباشد. تر بيشدر هنگام قرار دادن پا در ركاب پاها از هم فاصله زياد نگيرد و ارتفاع يك پا 

  به ركاب بسته نشود. ها احتمال ديستوشي، پا علت به
 )2زينه (گ .17

دهـد كـه بـه     مي ليرا تشك شيعضو نما يقرار دارد فونتانل قدام ينسب ونيفلكس تيدر وضع نيكه گردن جن يدر موارد
  .شود مي گفته پوتيس نيس شيحالت نما نيا
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  )1(گزينه  .18
خون تواند سبب كاهش موقت ولي قابل توجه فشار توسين مي واحد اكسي 10در يك زن باردار سالم تجويز داخل وريدي 

 دهد. ده قلبي رخ مي دنبال آن افزايش ناگهاني برون شرياني شود كه به
 )3گزينه ( .19

  كاردي عبارتند از: علل برادي
 بلوك مادرزادي قلب  
 آشفتگي شديد وضعيت جنين  
 دكولمان جفت  
 هيپوترمي مادر  
 پيلونفريت شديد  

 )3گزينه ( .20
 است.ضربه در دقيقه قابل قبول  6-25تغييرپذيري طبيعي ضربان قلب 

 )1(گزينه  .21
 )2گزينه ( .22

در جفـت وجـود دارد    يواقع يها از موارد حفره يدر برخ .وجود ندارد يجفت سكيد كي يدر جفت منفذدار بخش مركز
 ني ـا ينياز نظـر بـال   .مانـد  مي يسالم باق و صفحه كوريوني كند مي ريرا درگ پرزيبافت فقط شكاف  نياما در اكثر موارد ا

 .شود يجفت لدونيكوت كي نماند ياز نظر باق يحالت ممكن است به غلط سبب بررس
 )3گزينه ( .23

 ،بيآس جاديا سميمكان ترين شايع .مدت رخ دهد يمادر ممكن است به دنبال مرحله دوم طولان يعصب اندام تحتان بيآس
تخـت   يهـا  ركـاب  ينادرست پاها بـر رو  تيبر اثر وضع معمولا بيآس نياست. مشترك ا بولاريعصب ف يخارج يفشردگ

 مـان يمـاه بعـد از زا   6دهد و در اكثر زنان در عرض  مي رخ مدت طولانيشدن مرحله دوم  يدر موارد طولان ويژه به مانيزا
  .شود مي برطرف

 .شود مي مدت سبب آسيب عصب نشستن يا چمپاتمه زدن طولاني
 )4گزينه ( .24

  :عبارتند از يستوشياز د يريو جلوگ بريل شرفتيعوامل موثر در پ
 نيخارج كردن جن يرحم و تلاش مادر برا يانقباض تيقابل( روهاياختلال ن(  
  نيجن(اختلالات مربوط به عبوركننده(  
  ي)تحتان يتناسل يلگن و مجار(اختلالات محل عبور 

 )2و  1گزينه ( .25
  .باشد مي نيجن يعيرطبيغ شينما اي نيجن تيوضع ديشد يآشفتگ ي،ستوشيد ،نيسزار مانيسابقه زا، يعلت جراح ترين شايع

 .هستند هياول نيسزار  مانيزا ياصل يها ونيكاسيمورد آخر اند 3
 )3گزينه ( .26

  :صورت عبارتند از شيعلل نما
 كوچك است ها آنكه سر  يترم پره يها نيجن.  
 بند ناف در اطراف گردن يها وجود قوس ايگردن  ديشد يبزرگ شدگ  
 ينيجن يها يناهنجار   



  
 

25  

 مامايـيكارشناسي ارشد 

 وسيدرآمنيه   
 آنانسفال يها نيجن  
 لگن يتنگ  
 بزرگ اريبس نيجن  
 مادر يبالا تهيپار 

 )4گزينه ( .27
 BhCGصورت انجام دادن تست  نيكه در ا كند مي جفت را مطرح يايماندن بقا يبه دنبال سقط احتمال باق يزيوقوع خونر
 .شود مي انجام يخون وقوع كم نييتع يبرا تيو هماتوكر Hb يبررس ديشد يزيلازم بوده و در صورت خونر يو سونوگراف

 )1گزينه ( .28
  :گيرد ميمد نظر قرار  ريدر افراد ز يتشنج در دوره قبل از حاملگضد يقطع مصرف داروها

 از تشنج بودند عاريسال  5تا  2كه به مدت  يزنان.  
 هستند صرع نوع واحد از كيكه دچار  يزنان.  
 بوده است يعيآن را طب ياريهوش تيو وضع كينورولوژ نهيمعا جهيكه نت يزنان.  
 برگشته است يعيطب تيبا درمان به وضع ها آن يالوگرافالكترو آنسف جهيكه نت يزنان. 

 )2گزينه ( .29
است اما طبق الگوريتم توصيه شده براي ارزيابي زنـان مشـكوك    )2(با توجه به كليد وزارت بهداشت پاسخ صحيح گزينه 

  رسد. مي نظربه تر  صحيح )3گزينه (به حاملگي اكتوپيك 
 كي ـناميبودن مـادر از نظـر همود   داريو پا ناليواژ يزيو خونر يشكم يها همراه با كرامپ يمثبت تست حاملگ جهيدر نت

  .شود مي هيتوص ناليانجام سونو واژ
 )2گزينه ( .30

  :عوامل خطر دكولمان جفت عبارتند از
 مان ولسابقه دك  
 تهيسن و پار شيافزا  
 ياكلامپس پره  
 مزمن  ونيپرتانسيه  
 تيونيوآمنيكور  
 ها پرده يپارگ  
 ييچند قلو يحاملگ  
 وزن كم هنگام تولد  
 وسيدرامنيه  
 اتياستعمال دخان  
 منفرد يناف انيشر  
 نيمصرف كوكائ  
 يرحم يها وميوميل 

 )3گزينه ( .31
  :عبارتند از كيشوك توكس علايم
 .خون ديشد ظيو تغل ياسهال آبك، استفراغ، تهوعماكولر منتشر، ادم زيرجلدي،  ي،عقلان ونيكنفوز ،سردرد ،تب
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 )1گزينه ( .32
 شود ميبعد از آن ظاهر ن ايتا حدود اواخر سه ماهه دوم  باشد كه معمولا مي ايدر پلاسنتا پرو ه اصليبدون درد مشخص يزيخونر

 .شود مي يزيخونر ديموارد معمولا سبب تشد نيدر ا يانگشت نهيمعا .رخ بدهد زين ياما ممكن است قبل از اواسط حاملگ
 )3گزينه ( .33

بودن  يباشد چراكه در صورت سرراه نمي يانجام سونوگراف يبرا ي انديكاسيونيمحل جفت در سه ماهه اول باردار نييتع
 .شود دهيبه قسمت بالاتر رحم كش يباردار شرفتيجفت ممكن است با پ

 )4گزينه ( .34
  .بخش است اننياطم يحاملگ 28دو ساعت بعد از هفته  يط نيحركت مشخص جن 10احساس 

 پاسخ صحيح ندارد.2018اين سوال طبق كتاب  .35
  :عبارتند از يورزش در دوران باردار يها ونيكاسيكنتراند

  يويو ر يعروق ،يقلب ديشد يماريب. 1
از  شيپ ـ يپـارگ  و تـرم  پرهبه ليبر  ديقابل توجه تهد يزيخونر يي،چند قلو يحاملگ ،سركلاژ ترم: پره بريل ريخطر چشمگ. 2

   ها موعد پرده
 نيرشد جن تيمحدودو  يمرض يچاق، بد كنترل شده صرع اي ابتيد ي،كم خون ،ايپلاسنتا پرويي: پره اكلامپسي، عوارض ماما. 3

 )1گزينه ( .36
و جفـت   نيفعـال بـه جن ـ   طور بهگرم آن  ميلي 300 بايتقر يعيطب يحاملگ يبرا ازيگرم آهن مورد ن ميلي 1000از حدود 

 علت به يردهيو ش مانيدر دوران بعد از زا .شود ميدستگاه گوارش در  قيگرم آن از طر ميلي 200و حدود  شود ميمنتقل 
  .شود مي ياز دوران باردار تر كمبه آهن  ازين زانيحجم پلاسما م شيو افزا يقاعدگ يها يزيخونر

  .باشد مي گرم ميلي 9 ردهيگرم و به زنان ش ميلي 27شده آهن به زنان حامله  هيمجاز روزانه توص زانيم
  )3گزينه ( .37

ويـژه اسـتروژن    شـود و جهـش در مسـيرهاي هورمـوني بـه      RASKسازي آلل انكوژنيـك   تواند باعث فعال اندومتريوز مي
  سزايي داشته باشد. تواند در ايجاد اندومتريوز نقش به مي

  )4( نهيگز .38
تـا دو سـال بعـد از     كي ـدر اكثر زنـان بـه مـدت     علايم نيا دهد يرخ م هائسي درصد زنان 75در  بايوازوموتور تقر علايم

 يمراجعه زنـان بـرا   يعلت اصل يگرگرفتگ .دارد  مادو يزن تر بيش ايسال  10تا  گريد ياما در برخ مانند يپابرجا م يائسگي
  .است يائسگيمراقبت در دوران  افتيدر

  هايي براي درمان علايم وازوموتور روش
  هورمون درماني

  درمان با استروژن
  درمان با پروژستين

  درمان مركب با استروژن / پروژستين
  درمان مركب با استروژن كنژوگه/ بازدوكسيفن

  اي  داروهاي غيرهورموني نسخه
  اگونيست آلفا با اثر مركزي

  كلونيدين
  نفرين هاي انتخابي برداشت مجدد سروتونين و اپي مهاركننده

  پاروكستين
  ونلافاكسين
  سيتالوپرام
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  اي  داروهاي غيرهورموني نسخه
  آمينوبوتيريك اسيد -هاي گاما آنالوگ

  گاباپنتين
  پره گابالين

  اي داروهاي غيرنسخه
  هاي ايزوفلاون مكمل

  محصولات سويا
  كوهوش سياه

  تغييرات شيوه زندگي
  كاهش دماي بدن

  حفظ وزن در حد مطلوب
  ترك استعمال دخانيات

  )Rexlaxationآرامي ( هاي پاسخ تن تكنيك
  يوگا

  طب سوزني
 

  )1( نهيگز .39
 نيپـرولاكت  زانيم يديروئيپوتيكه با درمان ه ابدي شيافزا نيپرولاكت زانمي است ي ممكنديروئيپوتيمبتلا به ه ماريبدر 
  .گردد ياصلاح م زيخود به خود ن طور به

  بدون پاسخ .40
 دني ـخند اي ـمانند سرفه، عطسه، بلند شـدن   يها تيدفع ادرار در ارتباط با فعال صورت به ياسترس يادرار يارياخت يب 

  .شود مي فيتعر
 باشد. مي ادرار كردن يبرا يقو ليدفع ادرار همراه با تما صورت به يتيفور يارياخت يب  
 شود مي فيادرار كردن توص يبرا يقو ليو همراه با تما تيدفع ادرار در ارتباط با فعال صورت بهمختلط  يادرار يارياخت يب.  
 يسـاختارها  يكپـارچگ يرفـتن   نياز ب كه نموده است انيب يادرار يادرار استرس يارياخت يدرباره علل ب 2020نواك  در

 ـ  ابراهش ـيلگـن در مجـاورت پ   يتيحما ياختلال ساختارها تر كمو به درجات  هراشابيپ يدرون  يادرار ياري ـاخت ياز علـل ب
  .باشند مي يرستسا

  )2( نهيگز .41
بـا   مـاران يب نيكه در ا باشد يم يديروئيپوتيه زين نيپرولاكتهيپر  از علل يكي. رود يبالا م TSH زانيم يديروئيپوتيدر ه

  .شود مي اصلاح زين ينميپرولاكت هيپر ي،ديروئيپوتيدرمان ه
  )1( نهيگز .42

دسـتگاه   شـود  مـي  نيتـام  باشـد  يم كيو پاراسمپات كياتونوم كه شامل سمپات يمثانه عمدتاً از دستگاه عصب يريگ عصب
كـه از عصـب    يطناب نخـاع  ،ساكروم هيعهده دارد كه از ناح و به يتحتان يدر دستگاه ادرار هينقشه ثانو كيسومات يعصب

  .كند مي يده و عضلات كف لگن عصب شابراهيبه اسفنكتر پ گيرد مي پودندال منشأ
  )2( نهيگز .43

 اني ـتواند تـا پا  مي دارند يغدد لنفاو يريو فاقد درگ متر يليم 3از  تر كمكه تهاجم  كسيمبتلا به سرطان سرو مارانيدر ب
مشخص نشده است با  يقطع صورت بههنوز  مانيزا يروش مطلوب برا مارانيب نيدر ا رنديقرار بگ يريگيتحت پ يحاملگ
  .رديمورد توجه قرار بگ نيسزار مانيانجام زا ديبا كسيسرو رطاناز مراحل س كيدر زنان مبتلا به هر  نيوجود ا

 يهـا  ضـرورت دارد چـون گـزارش    يوتـوم يزيمحل اپ قيدق يبررس يريگيدوره پ يانتخاب شود در ط ناليواژ مانيزا اگر
  .وجود دارد ينواح نيبه ا كسيدر مورد متاستاز سرطان سرو ينادر
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  )1( نهيگز .44
 يها BRCA1 ,BRCA2 كه با جهش در ژندارند اي  شناخته شده يپستان اساس ارث يها نادرصد سرط 10تا  5حدود 

بـا   BRCA2جهش در  كه حاليخطر سرطان تخمدان و پروستات همراه است در  شيبا افزا BRCA1 دهد جهش مي رخ
  كولون و ملانوم در ارتباط است. ،معده ،پانكراس، پروستات ،پستان مردان، خطر سرطان تخمدان شيافزا

  )4( نهيزگ .45
  ي:نلگ يپرولاپس اعضا يبند مرحله

 شود نمي دهيد يگونه پرولاپس چيصفر ه مرحله.  
 مرحله I قرار دارد منيها  بالاتر از سطح متر سانتي 1از  شيبخش پرولاپس ب نيتر ستاليد.  
  مرحلهII قرار دارد منيها  بالاتر از سطح متر يسانت 1از  تر كمبخش پرولاپس  نيتر ستاليد.  
 مرحله III متـر  سانتي 2است اما حداكثر  منيها  از سطحتر  نييپا متر سانتي كياز  تر كمس پبخش پرولا نيتر ستاليد 

  .) استTVL( از طول كامل واژن تر كم
 مرحله IV فراتر از  يتيبخش پرولاپس موقع نيتر ستاليد ،به كامل واژن كينزد ايكامل  ونياروزTVL-2 شود مي برآمده.  

  )4( نهيگز .46
  باشد: مي مطرح ريعلل ز كيپوگنادتروپيه سميپوگناديهستند در صورت ه يجنس هيثانودر زنان مبتلا به آمنوره كه فاقد صفات 

  زيپوفي/ هپوتالاموسياختلال عملكرد ه، يمركز يدستگاه عصب يسندرم كالمن، تومورها ك،يولوژيزيف ريتاخ
  )4( نهيگز .47

علـت   تـرين  شـايع اسـت.   كيسـت يك يمثل سندرم تخمدان پل ديتول نيدر زنان سن نياختلالات اندوكر ترين شايعاز  يكي
  .است افتهيتوسعه  يدر كشورها يگذار از عدم تخمك يناش يو نابارور سميرسوتيه سم،يپرآندروژنيه
  عبارت است: كيستيك پلي تخمدان سندرم ياصل يارهايمع
 ونيگواوولاسياول اي يگذار عدم تخمك  
 سميپرآندروژنيه ييايميوشيب اي ينيبال يها نشانه  
 كننـده   ترشح يتومورها ،هيفوق كل يمادرزاد يپرپلازي( هها يولوژيات ريورد كردن سا كيستيك پلي يها ناوجود تخمد

 )نگيسندرم كوش ،آندروژن
  )1(گزينه  .48

مرتبط بـا عفونـت در مـوارد     ترين عامل خطر منفرد براي پيدايش عفونت رحم است. ميزان مرگ و مير روش زايمان مهم
كوريوآمنيونيـت هنگـام زايمـان     كـه  صـورتي است. در  تر بيشبرابر  25زايمان سزارين در مقايسه با زايمان واژيتال تقريبا 

  بايد. مي درصد افزايش 13وجود داشته باشد خطر عفونت پايدار به 

  تنظيم خانواده و بهداشت، تغذيه مادر و كودك
  )2گزينه ( .49

  تمام موارد زير در قلمرو برنامه تنظيم خانواده است: WHOه براساس كميت
  . مشاوره ازدواج1
  . آموزش اقتصاد خانواده و اصول تغذيه2
  هاي دستگاه توليد مثل . غربالگري بيماري3

  )1گزينه ( .50
  ت شناخته شد.عنوان يكي از حقوق اساسي بشر به رسمي ، تنظيم خانواده به1968در كنفرانس سازمان ملل در تهران در سال 
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  )3گزينه ( .51
Net Reproduction Rate NRR:  

تجديد نسل خالص يعني تعداد دختراني كه يك دختر تازه متولد شده با فرض ثابت ماندن ميزان ميرايي در طول زندگي 
  دنيا خواهد آورد. خود به

NRR 1  توانند براي خود جايگزين درست كنند  جمعيت زنان نمي رشد منفي جمعيت  
NRR 1   كنند ميجمعيت زنان بيش از خودشان تجديد نسل.  
NRR 1   60ايم و تحقق آن در صورتي است كـه حـداقل    ازاي هر خانواده دست يافته فرزند به 2يعني به هدف %

  ت كنند.زوجين، تنظيم خانواده را رعاي
  )2گزينه ( .52

h r h h
r : h / h
h :

70 70 3 23
70 3 5 20

    
   



  

  )1گزينه ( .53
  دهي، تجزيه و تحليل هزينه اجزاي ارزشيابي عملكرد برنامه تنظيم خانواده: خدمات، پاسخ

  )3گزينه ( .54
  بار در هر تريمستر صورت گيرد. ناتال و حداقل يك پرهاجتماعي در اولين ويزيت  -غربالگري رواني

  )4گزينه ( .55
 HCT  وHb  هفته 24-28در ويزيت اول و مجدد در 
  ماهه سوم 3تست سيفليس در ويزيت اول و در زنان پرخطر مجدد در 
 يباد آنتي RH  در صورت حساس نشدن 28در ويزيت اول و هفته 

  )3گزينه ( .56
Vitمصرف مكمل B6  روزانهmg2 شود. توصيه مي در زنان با سوءتغذيه  

  )2گزينه ( .57
  ترم، محدوديت رشد جنين و فشار خون حاملگي همراه است. خشونت خانگي با خونريزي قبل زايمان، زايمان پره

  )1گزينه ( .58
  توسين براي ترشح و خروج شير از پستان لازم است. پرولاكتين براي توليد شير ضروري است و اكسي

  )3گزينه ( .59
  .شود ميمينوس، سندرم داون و نقص اندام جنين، بندناف كوتاه ديده آليگوهيدرودر ا

  )1گزينه ( .60
  شيرمادر با خون مادر مشابه نيست. T... است و لنفوسيت  ، مونوسيت، نوتروفيل، ماكروفاژ وTشير مادر حاوي لنفوسيت 

  )4گزينه ( .61
 -هـاي قلبـي   ، ديابت، چاقي، آسم، اگزمـا و بيمـاري  Sepsisاي، پنوموني،  هاي روده ها، انگل شير مادر خطر ابتلا به آلرژي

  دهد. عروقي را كاهش مي
  )1گزينه ( .62

Eradicationكني و از بين بردن بيماري : ريشه  
Eliminationحذف :  
Decreasingدر حال كاهش :  

Deletingبرداشتن و حذف :  

 رشد جمعيت
 سال 20-23پاسخ بين  زمان دو برابر شدن جمعيت
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  )1(گزينه  .63
ميزان اسيد فوليـك، اسـيد اسـكوربيك، نياسـين،      OCPآيد اين سوال صحيح نيست چون در مصرف كنندگان  نظر مي به

  يابد. كاهش مي B6وB12ريبوفلاوين، روي،
  )3گزينه ( .64

و افـزايش خطـر    شـود  مي تر بيشي سرويكس سال، خطر ديسپلازي و كارسينوم در جا ، بيش از يكOCPپس از مصرف 
، كاهش خطـر سـرطان تخمـدان ديـده     OCPبا مصرف  شود ميسال ديده  5سرطان مهاجم سرويكس با مصرف بيش از 

  خيم پستان دارد. هاي خوش ي بر بيمار كننده ، اثر محافظتOCP چنين همو  شود مي
  )3گزينه ( .65

  قرار گيرد. box safetyبايد بعد از مصرف در  دليل احتمال خراش و بريدگي شكسته به هاي يالو
  )4گزينه ( .66

  هفته بايد گزارش شود. 4ايجاد آبسه استريل پس از 
  )1گزينه ( .67

n 10010 1000 1100000   ميزان بروز  

  )2گزينه ( .68
  باشد. اولين اقدام فوري مي شست و شوي چشم با مقادير زياد آب

  )1گزينه ( .69
در طبقـه   BCGو  MMRدهنـد. حـلال واكسـن     زدگي، تغيير ماهيت مي در مقابل يخ Bگانه و هپاتيت 2گانه، 3واكسن 

C2فوقاني يخچال ( 8  ويال باز شده بايد در پايان كار دور ريخته شود. ،شوند. در تيم سيار مي) نگهداري  
  )1گزينه ( .70

  فوري در انجام واكسيناسيون نيست.تب مالت جزو گزارش 
  )2گزينه ( .71

Epidemicگيري : همه  
Endemicبومي :  
Sporadicگيري : تك  

Pandemicگير : عالم  
  )1گزينه ( .72

DMPA  ميزانLDL دهد بلكه  را كاهش نميHDL دهد. را كاهش مي  

  هاي مربوطه نوزادان و مراقبت
  )4(گزينه  .73

  .شود ميعضلاني نوزاد در سيستم امتيازدهي بالارد استفاده -پوپليتئال در بخش بلوغ عصبيي  زاويه
  شده است. حذف اين سوال .74
  )2(گزينه  .75

  باشد. مي (BPD) برونكوپولمونر پلازي ديسو  (ROP) نارس نوزادان رتينوپاتي اكسيژن در نوزادان، از تجويز ناشي خطرات

  تعداد موارد جديد
 كل جمعيت در معرض خطر
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  )3گزينه ( .76
در  معلوليت يا مرگ موارد خطرتعدادي  درايسكمي است. -آنسفالوپاتي هيپوكسيك ناشي از موارد اكثر در نوزاد در تشنج

  :بالاست ايسكمي- آنسفالوپاتي هيپوكسيك
 5 دقيقه در 3-0 آپگار 
 باز  شديد كمبودmmol/L >25-20  
 دسربره وضعيت 
 تالاموس /گانگليا  بازال شديد ضايعات 
 خودبه خودي فعاليت فقدان 
  شديد  تداومHIE ساعت72 در باليني معاينه براساس  

  )3گزينه ( .77
  :MASاز سندرم آسپيراسيون مكونيوم يا  يريشگيپ
ضربان  فيضع راتييتغ ايضربان قلب  يريحضور افت تأخدر  مانيو شروع به موقع زا ينيجن سترسيد عيسر ييشناسا با) 1

  .را كاهش داد وميمكون ونيراسيتوان خطر آسپ يم(beat to beat)  نيقلب جن
علـل اصـلي    ريسـا  اي نيسزار، MAS خطر تواند يبه آن نم هياول يدهايام رغم ي) علونيوانفوزي(آمن ونيبه آمن عيما ونيانفوز) 2

  .را كاهش دهدموربيديته مادر و نوزاد 
  .را كاهش دهدMAS خطر تواند ينم مانيزا ينازوفارنكس در ط جيساكشن را) 3
 مـان ي) در اثـر زا يكاهش تـلاش تنفس ـ ، كارديبراد، پوتوني(ه سترسيكه دچار د يدر نوزادان جيرا ونيراسيو آسپ ونيانتوباس) 4

  .شود مين هينوزاد توص اءيعوارض مهم نداشته و در اح ريسا اي MAS در كاهش يريتأث، هستند اليمكون
  )2(گزينه  .78

 تحـت  مادر كه افتد مي اتفاق درصورتي) اول ساعت 24 در ولي تولد از (پس k ويتامين كمبود از ناشي زودرس خونريزي
 كه) كلسترول كاهنده داروهاي، يا فنوباربيتال توئين فني ضدتشنج، وارفارين انعقادضد مثل( داروها برخي با مزمن درمان

 كـه  شـوند  شـديد  خـونريزي  دچار است ممكن نوزادان باشد. اين، كنند مي ايجاد تداخلK  ويتامين عملكرد يا جذب در
  .است تاخيري يا ضعيف پاسخ، بعضي در كه هرچند، است اصلاح قابل K ويتامين تجويز با سرعت به معمولاً

  )1(گزينه  .79
 باشـند  ثانويهي  آپنه با نوزادان اگراما  كنند مي پيدا نرمال تنفس و داده پاسخ تحريك باشند به اوليهي  آپنه با نوزادان اگر

 از يا آسفيكسي دراثر مركزي عصبي سيستم از معمولا ثانويهي  آپنه هستند. تنفس برقراري براي تنفسي حمايت نيازمند
  .گيرد مي منشا عضلاني-عصبي اختلالات اثر در محيطي عصبي سيستم

  )1(گزينه   .80

  ها ملاج ماندن كوچك علل

  كرانيوسينوسيتوز -
  پركاري مادرزادي تيروئيد -
   ي كرمي شكلها نااستخو -
  ميكروسفالي -

  )3گزينه ( .81
  .شوند بررسي سونوگرافي با فورا بايد غيرطبيعي يها هستند؛ توده ها كليه، نوزاد شكمي يها توده اغلب علت

  )3گزينه ( .82
 بايد زنان اين است همراه NTD خطر افزايش با حاملگي طي )كاربامازپين، والپروات( ضدتشنج داروهاي از برخي مصرف

  .كنند مصرف فوليك اسيد گرم ميلي 5-1 روزانه لقاح زمان از قبل
  شده است. حذفاين سوال  .83
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  شده است. حذفاين سوال  .84
  )3گزينه ( .85

ي مبتنـي بـر   هـا  كه بر اساس شيوه VLBW و ELBW نوزادان تغذيه انترال و پارنترال در دستورالعمل استاندارد داشتن
 زمان، وزن افزايش ل زمانمث نتايج بهبود) 1 مزاياي زير را به دنبال دارد:، شواهد و شيوه مديريت عدم تحمل تغذيه باشد

  قاعـدگي  از پـس  هفتـه  36 در رشد بهبود) NEC 3و تاخيري سپسيس ميزان كاهش) 2 كاملاي  روده تغذيه به رسيدن
  .بيمارستان در بستري مدت كاهش) 4

  )2(گزينه  .86
، باشـد  يوي ـاز علـل ر ) اگـر نارسـايي تنفسـي    1داشته باشد:  CNSتواند منشا ريوي يا تضعيف  نارسايي تنفسي نوزاد مي

تـنفس  ، باشـد  CNSمشـكلات   از) اگر نارسايي تنفسي ناشـي  2. شود ميي ديده كار تنفس شيافزا همراه با عيتنفس سر
  .وجود دارد اغلب آهسته و فيضع، نامنظم

  )1(گزينه  .87
  است. هير خونريزيانسداد لوله تراشه، ، ونيپوتانسيه، يكارديبراد، پركاپنهيه، گذرا يپوكسيه سورفاكتانت شامل زيتجو عوارض

  )3گزينه ( .88
، هپاتيـت ، صـفراوي  مجـاري  كمبـود  يـا  مـادرزادي  آتروفي، سمي سپتي، مادر شير اول ناشي از زردي هفته از پس زردي

 سـلول  مورفولـوژي  و آنزيمـي  كمبودهاي به مرتبط مادرزادي هموليتيك يها آنمي، CF هيپوتيروئيديسم،، گالاكتوزومي
  باشد. مي قرمز

  )4(گزينه  .89
در ، اول تولـد ي  بـوده كـه در هفتـه    ديزودرس و شد ميرمستقيغ ينميروب يليپربيه ينوع با پستان هياز تغذ يناش يزرد

 مـادر  با بودن اتاقي هم، )ساعت در بار10 >( مادر شير با مكرري  . تغذيهشود مي دهيد، كنند مي هيتغذ رمادريكه از ش ينوزادان
 انـدك  نوزاد دريافتي ميزان اگر چنين هم تواند سبب كاهش زردي شود. شيردهي مي تداوم از حمايت، شبانه شيردهي با توام
  كرد. استفاده مادر دوشيده شير يا شيرخشك مكمل از توان مي گردد هاتدهيدر نوزاد يا باشد شديد وزن كاهش يا

  )3گزينه (  .90
 فـوري ي  تخليـه ، باشـد  نامتقـارن  تنفسـي  صـداهاي  و كـاردي  بـرادي ، دچارسـيانوز  و نـداده  پاسخ احيا به كه نوزادي در

  .شود مي توصيه راديوگرافيك تائيد بدون پلور افيوژن يا پنوموتوراكس
  شده است. حذفاين سوال  .91
  )3گزينه ( .92

   .ابدي يم شيشدت افزا به B (GBS) عفونت زودرس دراثر استرپتوكوك گروه وعيش يساعت از پارگ 18با گذشت 
  )3گزينه ( .93

   :شامل ي بهداشتيها به عفونت اكتسابي از مراقبتي مربوط ها شايع ترين عفونت
  )نوع نيتر عيشاي خوني وابسته به كاتتر مركزي (ها ي خوني مخصوصا عفونتها عفونت) 1
  )VAP( ) پنوموني وابسته به ونتيلاتور2
 تـرين  شـايع  (CONS) يكواگولاز منف ـ لوكوكياستاف چنين همباشد  مي ) عفونت محل جراحي و عفونت مجاري ادراري3

  .باشد ياز موارد آن م يمين بايبوده و مسبب تقروابسته به كاتتر مركزي  ي خونيها عفونت علت
  )4(گزينه  .94

 سـن  بـا  معكـوس  نسـبت  IVH باشـد. خطـر   مـي  PVL و IVH :شامل VLBWنوزادان در عمده نوروپاتولوژيك ضايعات
  .شوند مي IVH دچار گرم 1500 از تر كمبا وزن  نارس نوزادان %30 تقريباً. دارد تولد هنگام وزن و حاملگي
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  اين سوال پاسخ صحيح ندارد. .95
 تا تواند مي وليشود،  مي آشكار تولد ساعت نخستين در غالبا علايمهستند.  علامت فاقد سايتمي پلي به مبتلا نوزادان اكثر

اي،  تغذيـه  مشكلات، سيانوز، تنفسي ديسترس، پنه تاكي، لتارژي، پذيري تحريك شامل علايمافتد. اين  تاخير به روز 2-3
  .باشد مي ترومبوسيتوپني و هيپوگليسمي، روبينمي هيپربيلي

  )2(گزينه  .96
  .شود ميدر نوزاد نارس  لوريپ يتنگسبب  نيسيترومايارمصرف 

  شناسي جنين
 )4گزينه ( .97

Intra Uterian Insmination = IUI 
 و شستشـو  كنند مي آوري جمع را ها اسپرمكه تعداد اسپرم مرد كم است  يروش زمان نياسپرم در داخل رحم كه ا حيتلق
  .كنند ميو به درون حفره رحم وارد  شود مي ظيتغل

In Vitro Fertilization= IVF 
 .شود مي به رحم مادر منتقل انيو سپس رو شود ميبارور  يشگاهيآزما طيتخمك انسان در شرا

Gamete Introfallopian Transfer =GIFT 
صورت  حجا لقا شده تا در آن تيداهآمپول لوله فالوپ  هيناح به و اسپرم اووسيتروش  نيگامت در ااي  انتقال درون لوله

   يشگاهيآزما طيو نه در شرا شود مي در بدن انسان انجام يبارور جهيدر نت .رديپذ
Zygot Introfallopian Transfer= ZIFT 

  گوتيزاي  انتقال درون لوله
  )4( گزينه  .98

گـذرا   طـور  بـه  )يا روده -يعصـب ( كي ـنـور و انتر  يمجرا كند مي جاديبلاست ا اپي در يفرورفتگ كيكه گوده  يا در نقطه
  .كند مي متصل گريكديرا به  يزرده قطع سهيو ك ونيآمن يها حفره

  )3( گزينه  .99
 نشان داده p كوتاه با حرف يو بازو q بلند با حرف يكوتاه هستند كه بازو يبازو كيبلند و  يبازو كي يدارا ها كروموزوم

  15q11-15q-13 :شود مي دهيد 15بلند كروموزوم  ياز حذف كوچك در بازواي  نمونه شود مي
كودكـان   ني ـكـه ا  شـود  مـي آن سبب سندرم آنجلمن  دنيحذف كوچك در كروموزوم مادر رخ داده باشد به ارث رس اگر

دهند و  مي را نشان يفيضع يتكامل حركت ستنديشوند و قادر به تكلم ن مي يذهن ياختلال دچار عقب ماندگ نيمبتلا به ا
  هستند يجهت و طولان يب يها مستعد خنده

 يپوتـون يه علايـم كـه بـا    شـود  مي جاديا يلينقص در كروموزوم پدر رخ داده باشد و به ارث برسد سندرم پرادر و نياگر ا
  .باشد مي افراد مبتلا نيا يها يژگينزول نكرده از و يها ضهيو ب سميپوگناديه ،يذهن يماندگ عقب ،يچاق

  )4گزينه(  .100
  .دارد يدندان منشا اكتودرم ينايم

  .دارد يمنشاء مزودرم هيفوق كل يبخش قشرو  يعصب غيستمنشا  هيفوق كل يبخش مركز
  .دارد يطحال منشاء مزودرم

كه به  كند مي يبرآمدگ يتعداد ليدارد گسترش و تشك يكه منشا آندودرم يپروستات شابراهيپ وميتليماه سوم اپ انيپا در
  .دهند يم ليغده پروستات را در افراد مذكر تشك ها جوانه نيا كند مياطراف نفوذ  ميمزانش
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  )3گزينه (  .101
  :رنديگ يمنشأ م يعصب غياز ست ريز ياجزا
 صورت و جمجمه يها نابافت همبند و استخو  
 يا اعصاب جمجمه يها ونيگانگل   
 سلول c ديروئيت  
 ها در قلب ادونتوبلاستاي  تنه -يمخروط واريد  
 درم صورت و گردن  
 يپشت شهير ينخاع يها ونيگانگل  
 يجلو آئورت يپره آئورت يها ونيو گانگل كيسمپات رهيزنج  
 دستگاه گوارش كيپاراسمپات يها ونيگانگل   
 هيفوق كل مركز   
 شوآن يها سلول  
 اليگل يها سلول   
 نيشيمغز پ ها مننژ  
 ها تيملانوس   
 نيشيصورت و مغز پ يعضله صاف عروق خون يها سلول  
   :شود ميحاصل  ريز رياز سه مس يكياجزا از  نيا كه
 شوند يم مواحد وارد اكتودر يا قاعده هيموجود در لا يها حفره قياز طر ها سلول ريمس نيدر ا ،رمد قياز طر يپشت ريمس

  .سازند مي مو را كوليپوست و مو فول يها تيو ملانوس
و  كيسـمپات  يهـا  نـورون  ،يحس ـ يها به گانگليون ها سلول ريمس نيدر ا هر سوميت، يقدام مهين قياز طر يشكم ريمس

  .شود مي ليتبد هيفوق كل يو مدولا يمركز يها سلولو  انشو ها سلول، يا روده
 يهـا  و قبـل از بسـته شـدن لولـه     كننـد  ميمهاجرت كه  شوند يم ليتشك زين يسر يعصب يها نياز چ يعصب يها سلول
 يهـا  نـورون  ليو تشـك  يصـورت اي  اسكلت جمجمـه  ليدر تشك ها سلول نيكه ا كنند ميآن را ترك  هيناح نيدر ا يعصب

انـواع   ريو سـا  هـا  تيملانوس ـ ،الي ـگل يها سلول ،يا جمجمه يها ونيگانگل يها نورون ليو تشك يا جمجمهي ها گانگليون
  .دخالت دارد يسلول

  )2( گزينه .102
 داري ـپد يكننـد دسـتگاه عروق ـ   نيانتشـار تـام   قيخود را صرفاً از طر يا هيتغذ يازهاين تواند ينم گريد انيكه رو  يهنگام
 ني ـاز ا ها سلول نيقرار دارد ا هياول اريش يسر يبلاست درست در مجاورت انتها يقلب در اپ ساز شيپ يها سلول شود مي

 يشـكل  يجا خوشه نعل اسب و در آن كنند ميمهاجرت  يصفحه جانب رممزود يياحشا هيبه داخل لا اريش قيمنطقه از طر
  .دهند يم ليتشك يعصب يها نينسبت به چ يسر تيدر موقع هياول يرا تحت عنوان حوزه قلب ها سلولاز 

  )3گزينه ( .103
 وباشد  مي يعصب غيمشتق شده از ست ميتكامل سر و گردن و صورت دخالت دارند كه مزانش در يحلق يها قوس ليتشك
  .دهد يم ليمركز صورت را تشكو  كنند مي آن را احاطه يحلق يها زوج قوس نياول، هفته چهارم اوستومودئوم انيدر پا

 نياول يبخش پشت يلاريماگز ينسبت به استومودئوم و برجستگ يدم تيدر موقع يقوس حلق نياول بولريماند يبرجستگ
  .باشد مي نسبت به استومودئوم يجانب تيدر موقع يقوس حلق



  
 

35  

 مامايـيكارشناسي ارشد 

  )4( گزينه .104
كـه اپوفـورون و پـاروفورون را     مانـد  يم ـ يباق وميدر مزواوار يو دم يسر يدفع يها لوله ياياز بقا يدر افراد مونث تعداد

مانـد   مـي  يباق يقسمت كوچك دم كيدر جنس مونث  كيمزونفر يمجرا ياوقات قسمت تحتان يگاهو آورد  يوجود م به
  .باشد مي گارتنر ستيدهنده ك ليقسمت تشك نيكه ا شود مي دهيواژن د ايرحم  وارهيت در دكه ممكن اس

  )3( گزينه .105
 ـ يدي ـجد يهـا  سـلول و دوازدهم تكامـل   ازدهميدر روز  حفـره   يو سـطح خـارج   توتروفوبلاسـت يس يسـطح داخل ـ  نيب

را به نام  يو سست فيو بافت همبند ظر شود ميزرده مشتق  سهيك يها سلولاز  ها سلول نياشود  مي داريپد كياگزوسلوم
 ـ موجـود  يتمام فضـا  كه دهند مي ليتشك يانيمزودرم خارج رو اگـزو   يو غشـا  وني ـاز خـارج و آمن  كيتروفوبلاسـت  نيب

 ني ـشوند كـه در اثـر ادغـام ا    مي جاديا انيرو يدر مزودرم خارج يبزرگ يها سپس حفره، كند مياز داخل را پر  كيسلوم
  .گردد يم ليتشك يونيحفره كور اي يانيبه نام سلوم خارج رو يديجد يبا هم فضا ها حفره

 را بـه تروفوبلاسـت متصـل    ايزا سكيد يكه ساقه اتصال يرو به جز در قسمت ونيو حفره آمن ييبتدازرده ا سهيفضا ك نيا
  .كند مي سازد احاطه مي

  )4( گزينه .106
باشـند   مـي  مخصـوص بـه خـود    يونيكور سهيجفت و ك يكه دارا انيدو رو يدر مرحله دو سلول گوتيز ميتقس درصورت

  .شود مي جاديا
  .شود مي جاديمشترك ا يونيحفره كور كيجفت مشترك و  كيو  انيدورو ،تيبلاستوس هيدر مراحل اول گوتيز ميتقس در
دو  ليتشـك منجـر بـه   ، هي ـاول اريش شيدايدرست قبل از پاي  هيدو لا يايدر مرحله صفحه زا گوتيز ميموارد نادر تقس در
  .شود ميمشترك  ونيكور سهيك كيو  ونيآمن سهيك كي جفت و كيبا  انيرو

   )4(گزينه  .107
  :است ريشامل موارد ز يو يتراتولوژ اصول

 طيمحصـول لقـاح بـا مح ـ    يك ـيژنت بي ـبه نحوه واكـنش ترك  چنين همو  انيرو پيژنوت، در برابر تراتوژنز يريپذ بيآس .1
 انيموثر بر رو يو مولكول ييايميوشيب يها روند ريدارو مقاومت به عفونت و سا سميمتابول نهيدارد ژنوم مادر در زم يبستگ

  .دارد تياهم زين
در  يمـادرزاد  يهـا  ياز ناهنجـار  ياريدر برابر عوامل تراتوژن در مرحله تكامل در هنگام تماس كـه بس ـ  يريپذ بيآس .2

  .ديآ مي به وجود يهفته سوم تا هشتم حاملگ انيجر
  .دارند يبه دوز و طول مدت تماس با تراتوژن بستگ يعيرطبيتظاهرات تكامل غ. 3
  .كنند مي و بافت در حالت كامل عمل ها سلول يبر رو ياختصاص يها با روش ها توژنترا .4
  .است يرشد و اختلالات عملكرد يماندگ عقب، يناهنجار، شامل مرگ يعيطبريتظاهرات تكامل غ .5

  )4گزينه ( .108
  .نديگو مي را انيقطب مقابل رو يواقع بر رو ييدوايدس هيلا يكپسول يدوايدس
  .نديگو مي را نيرحم در سمت مقابل جن وارهيد يجدار يدوايدس
  .كند مي دايقسمت حالت صاف را پ نيو در ماه سوم ا شوند يدژنره م يانيواقع در قطب مقابل رو يصاف پرزها ونيكور
 ليو تشـك  ابندي مي دهند گسترش مي بر رشد خود ادامه يانيواقع در قطب رو يها پرز يحاملگ شرفتيبا پ ،يپرز ونيكور
 .دهند مي را )يفروندو زوم (پرز ونيكور
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  مربوط به ماماييجراحي  و هاي داخلي بيماري
  )4گزينه ( .109

ژل  PGE2رد پرپـديل ( و مشـتقات ارگونـوين ممنـوع اسـت ولـي در مـو       PGF2در زنان مبتلا به آسم اسـتفاده از 
ــرويديل (  ــتون)، س ــيتوتك (   PGE2دينوپروس ــترون) و س ــرت دينوپروس ــا اينس ــن   PGE1ي ــتول) اي ــا ميزوپروس ي

  لاميناريا است.ين منع مصرف مربوط به تر كمهر حال در مورد اين سوال  كنترانديكاسيون وجود ندارد ولي به
  )4گزينه ( .110

BMI 30  يپرتانسيون است.ه  متر جزو عوامل پيشگويي و ايجاد سانتي 88و دور كمر زنان بالاي  
  )1گزينه ( .111

kgاست كه از نسبت وزن بر مجذور قد ( BMIهمان  Queteletشاخص 
m   آيد. دست مي ) به2

  )2گزينه ( .112
انعقادي در بارداري ضد بروز فيبريلاسيون دهليزي پابرجا، ترومبوز دهليز چپ يا وجود سابقه آمبوليسم، درماندر صورت 

  انديكاسيون دارد.
  )4گزينه ( .113

هاي آدرنرژيك مانند آلفا متيل دوپا و كلونيدين از راه مركزي و با كاهش خروجي سمپاتيك باعث كاهش تون  كننده بلوك
  شوند. عمومي عروق مي

  ) 4ينه (گز .114
  .% بيماران داراي راديوگرافي سينه غيرطبيعي هستند (پنومونيت بينابيني مشخصه آن است)90در ساركوئيدوز 

  ) 1گزينه ( .115
  ترياد ويرشو كه مستعدكننده بروز ترومبوز وريدي است:

  ) افزايش قابليت انعقادپذيري3) تروماي عروقي به جدار عروق 2) استاز 1
  )3گزينه ( .116

  .شود ميخوني  ، هموليز ناشي از اندوتوكسين باعث كمدر پيلونفريت
  )1گزينه ( .117

  علت نارسايي حاد كبد در بارداري، كبد چرب حاد است. ترين شايع
  )1گزينه ( .118

  الگوي سينوزوئيدي ناشي از علل زير است:
  RHخوني شديد جنين در اثر ايزوايمونيزاسيون  . كم1
  اي جنين . خونريزي داخل جمجمه2
  ون قل به قل. ترانسفوزي3
  . آسفيكسي شديد جنين4
  . تجويز مپريدين، مورفين و بوتورفانول5
  . انسداد بندناف 6
  ونيتي. كوريوآمن7
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  )3گزينه ( .119
  عوامل خطر مرتبط با احتباس ادرار بعد زايمان:

  . پرايمي پاريتي1
  . القا با اكسي توسين يا تسريع زايمان 2
  . پارگي پرينه3
  . كاتتراسيون حين ليبر4
  ساعت 10ليبر طول كشيده بيش از  .5
  . زايمان ابزاري6

  )2گزينه ( .120
  هوشي: عوامل خطر بي

  . ادم شديد يا ناهنجاري آناتوميكي صورت و گردن، تروما 1
2.kgBMI

m 230  

  . اختلال اسكلتي گردن كوتاه يا ضخيم3
  . كاهش محدوده حركتي بازشدن دهان يا كوچكي مانديبول4
  تيرومگالي يا تومورهاي گردن. 5
  . پره اكلامپسي شديد6
  دهنده . اختلالات خونريزي7
  ريوي -عوارض طبي مادر مانند بيماري قلبي. 8
  . عوارض زايماني با خطر بالاي زايمان اپراتيو9

  هوشي . سابقه عوارض بي10
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0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى دکتر آرمیون)ارومیه (آقاى دکتر آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154بوشهر (آقاى امین فر)بوشهر (آقاى امین فر)

0901373789609013737896کرمان (آقاى یاعلى جهرمى)کرمان (آقاى یاعلى جهرمى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154خوزستان (آقاى امین فر)خوزستان (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919778194409197781944گلستان (آقاى دکتر اکبرى)گلستان (آقاى دکتر اکبرى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0919573015309195730153گیلان (آقاى وحیدى)گیلان (آقاى وحیدى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0919573015409195730154خوزستان (آقاى امین فر)خوزستان (آقاى امین فر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573014809195730148همدان (آقاى ابراهیمى)همدان (آقاى ابراهیمى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)
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