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 آناتومي :

نكته : ترشحات واژن اسيدي است ولي آندوسرويكال 

 قليايي است كه از اسپرم محافظت مي كند .

1 -  Postenor commiswre      :  

 بوجود مي آيد . راز اتصال دو جدار لابيامينو –الف 

 از اتصال دو لابياماژور بوجود مي آيد . –ب 

ارد هيچكدام از مو –د  همان فورشت است . –ج 

 فوق.

لايه هاي مختلف واژن از خارج به داخل عبارتند از  – 2

: 

لايه  –لايه عضلاني حلقوي خارجي  -بافت همبند   –الف 

 منطبق سنگفرشي  بافت –بافت همبند  –عضلاني خارجي 

لايه عضلاني  –بافت همبند  –بافت مطبق سنگفرشي  –ب 

 مبند بافت ه –لايه عضلاني طولي داخلي  –حلقوي خارجي 

لايه عضلاني  –لايه عضلاني طولي خارجي  –بافت همبند  –ج 

 بافت مطبق سنگفرشي  –بافت همبند  –حلقوي داخلي 

لايه عضلاني  –بافت منطبق سنگفرشي  –بافت همبند  –د 

 لايه عضلاني طولي داخلي   –بافت همبند  –حلقوي خارجي 

3 – PH  واژن در دوران پس از بلوغ چند است ؟ 

  6 – 7 –الف 

  2 – 3 –ب 

  8 – 9 –ج 

  4– 5 –د 

  ؟ صحيح است ريزكداميك از جملات  – 4

سلولهاي كانال آندوسرويكال از نوع سنگفرشي  –الف 

 قليايي است .  PHبوده و داراي ترشحات با  

سلولهاي كانال آندوسرويكال از نوع استوانه اي  –ب 

 اسيدي است .  PHبوده و داراي ترشحات با 

سلولهاي كانال آندوسرويكال از نوع استوانه اي  –ج 

 قليايي است .  PHبود ه و داراي ترشحات با 

سلولهاي كانال آندوسرويكال از نوع سنگفرشي بوده  –د 

 اسيدي است .  PHو داراي ترشحات با 

كداميك از عروق زير بيشترين تأثير پذيري را  – 5

 رند ؟نسبت به هورمونهاي استروژن و پروژسترون دا

  coiled Artery –الف 

  Radial artery –ب 

  Arcuate Artery –ج 

  uterine Artery –د 
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امان نگهدارنده رحم در وضعيت گياصلي ترين ل – 6

Anteflexion  كدام است ؟ 

 امان كاردينال گيل –الف 

 پهن  گامانيل –ب 

 يوتروساکرالامان گيل –ج 

 امان گرد گيل –د 

در كجا واقع گرديده  بولاربالبيوستو  غدد بارتولن – 7

 اند ؟

زير عضله عرضي  –الف 

 سطحي 

زير عضله  –ب 

 رنو وبولبوكا

 زير عضله لواتوآني  –ج 

زير عضله منقبض  –د 

 ده واژن کنن

 كدام منطقه است ؟  T – zoneمنظور از  – 8

محل اتصالات قسمت استوانه اي به سنگفرشي  –الف 

 سرويكس 

 در لوله هاي رحمي ناحيه اي  –ب 

ناحيه اي در ايسم  –د  ناحيه اي در واژن  –ج 

 رحم 

به آثار و بقاياي هايمن بعد از زايمان چه گويند  – 9

 ؟

 ه روفهايمن ايم پر –الف 

 پوبيس مونس  –ب 

  رتی فورميکارنکول م –ج 

 ول تبيوس –د 

 پورا كاورنوزا در كدام عضو قرار دارد ؟ركو – 10

 وريس كليت –الف 

 دهليز  –ب 

  راژوملابيا –ج 

 لابيامينور –د 

كداميك از رباطهاي زير از سقوط و پرولاپس رحم  – 11

 جلوگيري مي كند ؟

 رباط گرد  –الف 

 له هنرباط  –ب 

  وتروساکراليرباط  –ج 

 رباط كاردينال  –د  

 

كدام يك از قسمتهاي زير در دستگاه تناسلي  – 12

 گاسم در زنان مي باشد ؟زنانه اندام اساسي ار

 لبهاي بزرگ  –الف 

 لبهاي كوچك  –ب 

 كليتوريس  –ج 

  بوليوست -د

در يك خانم كه تا  سنسبت طول تنه رحم به سرويك – 13

  ؟بحال زايمان نكرده است چگونه است
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 2/1 –الف 

  1 –ب 

  2/3 –ج 

  2 –د 

كدام يك از قسمتهاي زير از اعضاي مهم محرك  – 14

 در زنان است :سی ناحساس ج

 سيپوبمونس  –الف 

 كليتوريس  –ب 

 ول بيستو –ج 

 لبهاي بزرگ  –د 

كدام نوع از شريانهاي مشروب كننده رحم در  – 15

 مقابل اثرات هورموني حساس است :

شريانهاي قوسي  –الف 
arcuate  

  Radialشريانهاي شعاعي  –ب 

شريانهاي مارپيچي  –ج 
spiral  

اعده اي شريانهاي ق –د 
Basal  

عروق و اعصاب تخمدان بوسيله كدام يك از  – 16

 ساختمانهاي زير به تخمدان مي رسند ؟

 ليگامان رحمي تخمدان   utero – ovarian   lig –الف 

 ليگامان نگهدارنده تخمدان    suspensory    lig –ب 

ليگامان   Cardinal    lig –د  ليگامان گرد    found    lig –ج 

 كاردينال 

 شايع ترين نوع پرده بكارت كدام است ؟ – 17

  cribriformغربالي  –الف 

  septateاي  ديواره –ب 

  Fimbriatedشرابه اي  –ج 

  Circularحلقوي  –د 

 عضلات الاستيكي است ؟ نسج سرويكس داراي چند درصد – 18

  30% -الف 

  15% -ب 

  5% -ج 

  10د % 

 

جزوء كدام يك از رباطهاي رحمي رباط مزوواري  – 19

 زير است ؟

 رباط پهن  –الف 

 رباط گرد  –ب 

 وتروساکراليرباط  –ج 

 رباط كاردينال  –د 

 مهمترين شريان رحمي چه نام دارد ؟ – 20

 شريان راديال  –الف 

 شريان قوسي  –ب 

  هيپوگاستريکشريان  –ج 

 شريان سرويكوواژينال  –د 

 ه كدام است ؟عصب اختصاصي پرين – 21

 عصب ساكرال  –ب  عصب راديال  –الف 
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 عصب پودندال  –د  کوکسی ژئالعصب  –ج 

بارتولن را مي غدد كداميك از عضلات زير روي  – 22

 پوشاند ؟

 لواتورآني  –الف 

 بولبوكاورنو  –ب 

  اوروژنيتال –ج 

 ترانس درس عمقي  –د 

آنها  كداميك از عضلات زير روي كليتوريس و كشش – 23

 اثر دارد ؟

 وس ئايلئوكوكسي ژ –الف 

 بولبوكاورنو  –ب 

  پوبوکوکسی ژئوس -ج 

 پوبوركتاليس  –د 

عروق و اعصاب تخمدان بوسيله كداميك از  – 24

 ساختمانهاي زير به تخمدان مي رسند ؟

  ovarain lig –الف 

  Round lig –ب 

  suspensory lig –ج 

  cardinal lig –د 

عمده عصب دهي رحم مربوط به كدام اعصاب مي  قسمت – 25

 باشد :

 سمپاتيك  –الف 

 پاراسمپاتيك  –ب 

 اعصاب مركزي  –ج 

 اعصاب نخاعي  –د 

 

 

ينال عبور اكداميك از عناصر زير از كانال اينگو – 26

 نمي كند ؟

 رباط گرد رحمي  –الف 

 اينگواينالعصب ايليو –ب 

 چربي صفاق  –ج 

ريك استگشريان اپي –د 

 تحتاني 

هر يك از عناصر آناتوميك مردانه زير را با همتاي  -

 زنانه آن جور نمائيد :

 يس پني فقسمت خل – 27

 غدد كوپر  – 28

 كليتوريس  –الف 

 غدد بارتون  –ب 

 غدد لابيا  –ج 

 وستيبولقسمت مياني  –د 

شامل تمام ساختمانهاي زير   pudendumناحيه شرمگاه  – 29

 است بجز ؟

 دهانه پيشابراه  –ف ال

 مقعد  –ب  

 وستيبول –ج 

 بيس ومونس پ –د 
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 ه ينپر –ه 

در خانمي رحم به سمت عقب چرخيده است ولي   – 30

زاويه محور طولي رحم با محور سرويكس حفظ شده است ، 

 رحم اين بيمار در چه وضعيتي قرار دارد ؟

  Anteversion –الف 

  Retro version –ب 

  Anteflexion –ج 

     Retro flexion –د 

 مهمترين رباط نگهدارنده رحم كدام است ؟ – 31

رباطهاي رحمي خاجي  –الف 
uterosacral  

رباطهاي كاردينال  –ب 
cardinal  

  roundرباطهاي گرد  –ج 

  broadرباط پهن  –د 

 رحم از كدام شريانها خونگيري مي كند ؟ – 32

 شريان رحمي  –الف 

مي شريان رح –ب 

 وايليولومبار

شريان رحمي و  –ج 

 تخمداني 

شريان رحمي و  –د 

 هيپوگاستريك 

عروق و اعصاب تخمداني از كدام راه به تخمدان  – 33

 مي رسند ؟

از ميان رباط  –الف 

 تخمداني 

 از ميان رباط پهن  –ب 

  مزوسالپنکساز ميان –ج 

از ميان رباط آويزان  –د 

 كننده تخمدان 

 حمي شاخه :شريان ر – 34

 شريان آئورت است  –الف 

شريان خاصره اي  –ب 

 خارجي است 

 خاصره ايشريان  –ج  

 داخلي است 

شريان پوندال داخلي  –د 

 است 

كدام مطلب در مورد منشأ عروق تخمداني و رحمي  – 35

 صادق است ؟

شريان رحمي از آئورت و شريان تخمداني از  –الف 

 هيپوگاستريك است 

رحم از هيپوگاستريك و شريان تخمدان از شريان  –ب 

 ايلياك خارجي است 
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شريان رحم از ايلياك داخلي است و شريان تخمدان  –ج 

 از آئورت است 

شريان رحم از ايلياك خارجي و شريان تخمدان از  –د 

 آئورت شكمي است 

كدام وريد تخمدان به وريد اجوف تحتاني مي ريزد  – 36

 ؟

 وريد راست  –الف 

 وريد چپ  –ب 

 هر دو  –ج 

 هيچكدام  –د 

كداميك از عبارات زير در مورد دستگاه ژنيتال  – 37

 خارجي صحيح مي باشد ؟

ول با هم متحد شده و تيبلبهاي كوچك در بالاي وس –الف 

 را مي سازد .  Frenulumفرنولوم 

لبهاي بزرگ در قسمت پائين و پشت ، پيوندگاه  –ب 

 را مي سازد   posterior commosiureخلفي 

لبهاي كوچك فاقد فوليكولهاي سباسه و عرق مي  –ج 

 باشند 

اني كه زايمان نكرده اند لبهاي كوچك ندر ز –د  

 براحتي قابل مشاهده اند 

معين كنيد هر يك از ساختمانهاي تشريحي ذكر شده با  -

 كداميك از توضيحات زير بوجود در مي آيد ؟

 الب حبخش لگني  –الف 

 ن كاردينال ليگاما –ب 

 ليگامان گرد  –ج 

 ليگامان تخمداني  –د 

 اينفايذيبولوپلويکليگامان  –ه 

به كنار جانبي   ( InT . os )در سطح سوراخ داخلي  – 38

 سرويكس متصل مي شود 

از قطب داخلي تخمدان به رحم در حدود محل اتصال  – 39

 امتدادرحم ه ب فالوپ تحتاني لوله

  ؟ مي يابد 

 مي چسبد   labia Major لگن رفته و به لب بزرگ خارج – 40

 وريد تخمدانها را در بر ميگيرد و شريان  – 41

 از شريان رحمي در پارامتر مي گذرد  – 42

.........مي شاخه هاي شريان ايلياك داخلي شامل  – 43

  باشد.

 )شريان شرمگاهي  –الف 

Pundendal )   داخلي 

 شريان تخمداني  –ب 

 رحمي  شريان –ج 
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 الف و ج  –د 

داخلي  ژنيتال  كداميك از موارد زير جزء سيستم – 44

 زن مي باشد ؟

  Cervix –الف 

  Hymen –ب 

  Vestibul –ج 

  Clitorise –د 

 

 

 لگن

كونژوكه مامايي در لگنهاي ژنيكوئيدي چند  – 1

 سانتيمتر است ؟

  cm 8بيشتر از  –الف 

  cm 10بيشتر از  –ب 

  cm 5/12ز بيشتر ا –ج 

  cm 9كمتر از  –د 

حدفاصل لگن كاذب و لگن حقيقي را كدام عناصر  – 2

 مشخص مي كنند ؟

از عقب دماغه ساكرم از جلو و طرفين خط  –الف 

 انتهايي

از عقب دماغه ساكروم ، از جلو و طرفين شاخه  –ب 

 ايسكيوم 

از عقب انتهاي دنبالچه ، از جلو سطح تحتاني  –ج 

 پوبيس 

عقب انتهاي دنبالچه ، از جلو سطح فوقاني  از –د 

 پوبيس 

 كوتاهترين قطر لگن خاصره كدام است ؟ – 3

اقطار مايل تنگه  –الف 

 ورودي 

دو قطر بين  –ب 

 ايسكيال  توبروزيته

ار خقطر بين دو  –ج 

 ايسكيال 

 نژوكه حقيقيوك –د 

اندازه گيري كداميك از اقطار لگني زير توسط  – 4

 مكان پذير است ؟لگني ا نهيعام

 كنژوكه حقيقي  –الف 

قطر بين خارهاي  –ب 

 ايسكيال 

قطر قدامي خلفي لگن  –ج 

 مياني 

قطر بين دو  –د 

 روزيته ها بوت

ت زير در مورد لگن زنانه ) كدام يك از خصوصيا – 5

 يد ( صادق است ؟ئژنيكو
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 كيال برجسته نيستند سيخارهاي ا –الف 

  گرد است سياتيك كاملاوشكاف ساكر –ب 

 خاجي به سمت داخل لگن جلو آمده است  –ج 

 ورودي لگن بيضي يا گرد است –د 

 

 

  

با كداميك از روشهاي زير اندازه گيري ابعاد لگن  – 6

 مادر غير ممكن است ؟

  MIR –الف 

  CTscan –ب 

 سونوگرافي  –ج 

 راديوگرافي –د 

 مشخصات لگن مردانه كدام است ؟ – 7

كيال برجسته سيودي بيضوي و خارهاي اه ورتنگ –الف 

 است 

 تنگه ورودي گرد و ارتفاع لگن زياد است  –ب 

 كيال برجسته است سيتنگه ورودي مثلثي و خارهاي ا –ج 

 تنگه ورودي مثلثي و ساكروم كوتاه است  –د 

كدام يك از اقطار لگني زير را نمي توان به هيچ  – 8

 گيري كرد ؟اندازه   Clinical Pelvimetryوجه با 

  Biischial Spine –الف 

 فاصله بين دو توبروزيته  interischial Tuberous –ب 

  Diaganal congugated –ج 

 زيته وقطر بين دو توبر  Transverse of outlet –د 

 ونال كدام است ؟گديا هنژوكوك – 9

 توار لبه فوقاني پوبيس منفاصله بين پرو –الف 

 ر و لبه تحتاني پوبيس اتونمفاصله بين پرو –ب 

 ي پوبيس خلفنتوار و ميانه سطح مفاصله بين پرو –ج 

 سانتيمتر 5/1منهاي  اندازه كنژوكر مامايي  –د 
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 فيزيولوژي ) تخمك گذاري و قاعدگي طبيعي (

استروژن غالبا در كدام دسته از سلولهاي تخمدان  – 1

 ساخته مي شود ؟

 سلولهاي تكا –الف 

 ف تخمدان سلول نا –ب 

 سلولهاي گرانولوزا  –ج 

 هيچكدام  –د 

سيتها در موقع تولد نوزادان وومقدار تقريبي ا – 2

 كدام است ؟

 هزار  300 –الف 

 ميليون  2 –ب 

 ميليون  5 –ج 

 ميليون  7 –د 

روند  درسيكل تخمداني حدود چند فوليكول در هر  – 3

 تخمگذاري قرار مي گيرند ؟

 فوليكول  10 –الف 

 فوليكول  50 –ب 

 فوليكول  20 –ج 

 هيچكدام  –د 

 خاصيت ترموژنيك مربوط به كدام هورمون زير است ؟ – 4

 استروژن  –الف 

 پروژسترون  –ب 

  LH –ج 

  FSH –د 

برداشت جسم زرد در كدام هفته حاملگي باعث بروز  – 5

 سقط مي شود ؟

  5 –الف 

  9 –ب 

  13 –ج 

  15 –د 

موارد زير از اثرات شناخته شده كداميك از  – 6

 پروژسترون محسوب نمي شود ؟

 افزايش درجه حرارت بدن بعد از تخمگذاري  –الف 

كاهش رسپتورهاي استروژني در آندومتر و افزايش  –ب 

 بتااستراديول به استروژنهاي كم اثر تر  17تبديل 

 رشد مجاري پستاني  –ج 

 دفع سديم از ادرار –د 

 

 

  

عد از خروج از فوليكول تا چه مدتي قادر تخمك ب – 7

 به زندگي است ؟

 ساعت  24تا  –الف 

 ساعت  48 –ب 

 ساعت  72 –ج 

 ساعت  96 –د 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 10 

 کداميک از مطالب زير در مورد استروژن درست نيست؟-8

 کربنی هستند. 18استروژنها استروئيدهای -الف

 توسط سلول های گرانولوزانستز ترشح می شوند.-ب

 استروژن طبيعی استراديول است. قويترين-ج

 استروژن در گردش بصورت آزاد است. %98-د

صحيح  پروژسترونكداميك از مطالب زير در مورد – 9

 نيست ؟

 كربني است  18يك استروئيد  –الف 

 توسط جسم زرد سنتز و ترشح مي شود  –ب 

متصل شونده به  در گردش خون به گلوبولين –ج 

 ي شود واستروئيد متصل مكورتيك

 انديول است نمتابوليت مهم آن پرگ –د 

كداميك از هورمونهاي زير داراي زير واحد آلفا  – 10 

Subunite  -  مشترك با گنادوتروپين ها مي باشند ؟ 

 GHهورمون رشد  –الف 

  TSH –ب 

 پرولاكتين  –ج 

  ACTH –د 

  ( RELAXIN )كدام جمله در مورد ريلاكسين درست نيست ؟  – 11

 از جسم زرد ترشح مي شود  –لف ا

 س و ساير مفاصل لگن مي شود بيوزپيفسبب شل شدن سم –ب 

سبب تحريك انقباضات  –ج 

 رحمي مي شود 

در رشد تكامل  –د 

 پستانها نقش دارد 

 

 

كداميك از عوامل زير سبب افزايش ترشح پرولاكتين  -12

 نمي شود ؟

 استرس  –الف 

 خواب  –ب 

اد ) موفينومورپآ –ج 

 مخدر (

 تحريك نوك پستانها  –د 

13- LH surg  چه موقع اتفاق مي افتد ؟ 

ساعت پس از  24 –الف 

 گذاري کتخم

 گذاري کزمان تخم –ب 

روز قبل از  2 –ج 

 گذاري کتخم

ساعت قبل از  24 – 36 –د 

 گذاري کتخم

 افزايش درجه حرارت بازال در طي سيكل قاعدگي : – 14
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 ري بوجود مي آيد گذاکقبل از تخم –الف 

 گذاري بوجود مي آيد کمعمولا بلافاصله بعد از تخم –ب 

 گذاري بوجود مي آيد کيك هفته بعد از تخم –ج 

 در زمان خونريزي قاعدگي هم وجود دارد  –د 

استروژن توسط كدام يك از سلولهاي زير سنتز مي  – 15

 شود ؟

 تكاي خارجي  –الف 

 تكاي داخلي  –ب 

  گرانولوزا –ج  

 هيچكدام  –د 

جنين در مراحل اوليه كدام    Sexشدن نوع  معيندر – 16

 يك از هورمونهاي زير نقش اساسي دارد؟

 استروژن  –الف 

 تستوسترون  –ب 

 روژسترون پ –ج 

 اندروژن  –د 

كدام يك از موارد زير در مورد جسم زرد صحيح  – 17

 است ؟

توسط جسم سفيد  –الف 

 مي شود  جايگزين

ترشح مي     LHهورمون  –ب 

 كند 

 سلولهاي آن هورمون استروئيدي ترشح مي كنند  –ج  

 الف و ج صحيح هستند  –د 

 

در موقع تخمك گذاري سطح كدام يك از هورمونهاي  – 18

 زير در بدن بالا مي رود ؟

  FSH –الف 

  LH –ب 

 آندوروژنها  –ج 

 همه موارد  –د 

مرحله پيش از قاعدگي كداميك از اتفاقات زير در  – 19

Premenstural   رخ مي دهد ؟ 

 رشد مجدد عروق  –الف 

پرپيچ و خم شدن  –ب 

 شريانها 

منطقه واضح  سه تشكيل –ج 

 در آندمتر 

افزايش مقاومت عروق  –د 

 و استاز 

كدام قسمت آندومتر در هر سيكل قاعدگي ريزش مي  – 20

 كند ؟

  Zona basalis –الف 

    Zona compacta –ب 

  Zona  spongiosa –ج 

  Functional loyer –د 
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چه زماني است    Menstural cycleاولين روز دوره قاعدگي  – 21

 ؟

اولين روز شروع  –الف 

 خونريزي قاعدگي 

اولين روز بعد از  –ب 

 خاتمه خونريزي قاعدگي 

 روز تخمك گذاري  –ج 

 هيچكدام  –د 

د پسرفت نموده و لوتئال جسم زرزدر انتهاي فا – 22

حمايت هورموني خود را از آندومتر بر ميدارد. به 

دنبال آن آندومتر ناز ك شده و نقاطي از نكروز در 

آندومتر پديدار مي شود . اين نقاط نكروتيك به تدريج 

بهم متصل مي شوند و بعلاوه نكروز ديواره شريانهاي 

مارپيچي رخ ميدهد كه مجموعا سبب خونريزي قاعدگي مي 

 شوند . علت اين نكروز عروقي چيست ؟

 ستاگلاندين ها واسپاسم عروق بواسطه پر –الف 

 اسپاسم عروق بدليل برادي كينين  –ب 

 ي منكروز عروقي بدليل آزاد شدن آنزيمهاي ليزوزو –ج 

 ناشناخته است  –د 

 كدام جمله درست است ؟ – 23

خون قاعدگي بيشتر  –الف 

 شرياني است 

بيشتر  خون قاعدگي –ب 

 وريدي است 

 خون قاعدگي به نسبت مساوي شرياني و وريدي است  –ج 

 خون قاعدگي بطور طبيعي قابليت لخته شدن را دارد  –د 

كداميك از مطالب زير در مورد وقايع وسط دوره  – 24

 قاعدگي و در هنگام تخمك گذاري صحيح نيست ؟

ك بفيدساعت قبل از تخمك گذاري اثر  36 – 48 –الف 

 مثبت مي شود    LHستروژن روي ا

 رخ مي دهد     LHساعت بعد از پيك  9تخمك گذاري طي  –ب 

 در همين زمان به پيك مي رسد   FSH , LHهمگام با  –ج 

  FSHال سطح ئتوبعد از تخمك گذاري در طي مرحله ل –د 

تا نزديكي انتهاي سيكل   LHپائين مي آيد اما ميزان 

 بالا مي ماند 

اي  دورهك از عوامل و وقايع زير كليد كدامي – 25

 بودن سيكل قاعدگي محسوب مي شود ؟

ترشح ضربان دار  –الف 
GnRH  

 پسرفت جسم زرد  –ب 

بين  منفی فيدبك –ج 

  FSHاستروژن و 

  Inhibinترشح  –د 
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 طول مدت طبيعي جريان خون قاعدگي چند روز است ؟ – 26

 روز  5 – 10 –الف 

 روز  3– 5 –ب 

 روز 7 – 10 –ج 

 روز 3 – 7 –د 

كداميك از هورمونهاي زير در ايجاد قاعدگي بي  – 27

 تاثير مي باشد ؟

  FSH –الف 

  GnRH –ب 

 استروژن  –ج 

 ريلاكسين  –د 

  GnRHترشح كداميك از موارد زير در توليد و ترشح  – 28

 از هيپوتالاموس در يك سيكل قاعدگي اثر مي گذارد ؟

 ين مدوپا –الف 

 نوراپي نفرين  – ب

 بتااندورفين  –ج 

 همه موارد  –د 

تنها مشخصه يك قاعدگي طبيعي كه سبب تشخيص و  – 29

يونل در قاعدگي سوتكفافتران آن با خونريزيهاي ديس

 هاي بدون تخمك گذاري مي شود كدام است ؟

ريتميك بودن و  –الف 

 منظم بودن 

 3مدت خونريزي بين  –ب 

 روز  10تا 

  ccخونريزي  ميزان –ج 

200 – 10  

لخته در  وجود نداشتن –د 

 خون قاعدگي 

در    LH ( LH surge )كداميك از وقايع زير با جهش  – 30

 تخمدان اتفاق افتاده و به تخمك گذاري كمك مي كند ؟

كاهش ميزان آنزيمهاي پروتئوليتيك داخل  –الف 

 فوليكول 

 ها يتساووتوقف انجام ميوزدر –ب 

 درون فوليكول  به ن عروق خونيوارد شد –ج 

 همه موارد  –د 

يك  دركداميك از موارد زير از وظايف پروژسترون  – 31

 سيكل قاعدگي است ؟

 تکثير و تشکيل غدد                -الف

 نمو غدد-ب

 افزايش گيرنده های استروژني در سلول-ج

 ايجاد گيرنده های پروژسترونی در سلول-د

ر در مورد سيکل قاعدگی صحيح کداميک از جملات زي-32

 است؟

 سيكل قاعدگي اكثر زنان مثل ساعت تكرار مي شود  –الف 
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قاعدگي از زمان شروع ) منارك ( همراه با تخمك  –ب 

 گذاري است 

سال زنان منظم ترين  40تا  20در محدوده سني  –ج 

 سيكل را دارند 

طول متوسط سيكل قاعدگي با افزايش سن بالاتر مي  –د 

 رود 

تمام تغييرات زير در طي سيكل قاعدگي در  – 33

 آندومتر روي مي دهند بجز :

زاسيون فپرولي –الف 

 سلولهاي غددي 

 ارتشاح پلاسماسل  –ب 

 رويش عروقي –ج 

)واکنش امدم استروا –د  

 اسيدوايي(

 

تمام موارد زير در مورد فيزيولوژی سيکل قاعدگی -34

 صحيح است بجز:

ترشح -ب           ی مارپيچيتنگ شدن شريانها-الف

 استروژن

-ايسکمي بافت اندومتر                       د-ج

     سقوط پروستاگدانين ها

ليكولر سيكل قاعدگي با تمام موارد زير وفاز ف – 35

 مشخص مي شود بجز :

متغير بودن دوره آن                              -الف

 رشد و نمو فوليکول ها-ب

ترشح -درجه      د 5/37درجه حرارت بيش از  افزايش-ج

استروژن از تخمدان 

روزه قاعدگي منظم دارد ،  28در خانمي كه سيكل   – 36

 است ؟ …روز  در   LHبالاترين ميزان 

  12 –الف 

  14 –ب 

  18 –ج  

  20 –د 

 علت عدم وجود لخته در خون قاعدگي طبيعي چيست ؟ – 37

 وپلاستيك در خون قاعدگي بعدم وجود مواد تروم –الف 

 وجود مواد فيبرينوليتيك در خون قاعدگي  –ب 

 وپلاستيك ناكافي در خون قاعدگي بوجود مواد تروم –ج 

 بالا در خون قاعدگي  پلاسمينوژنوجود  –د 

كدام يك از مكانيسم هاي زير در قطع خونريزي  – 38

  ؟يك سيكل طبيعي دخالت دارد درقاعدگي 
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 يانهاي مارپيچي انقباض شر –الف 

 وستاتيك در سر عروق متشكيل لخته ه –ب 

 بسته شدن سر عروق توسط تغييرات نكروتيك  –ج 

 همه موارد –د 

پروژسترون بوسيله كداميك از مكانيسمهاي زير  – 39

 آندومتر تخفيف مي دهد ؟ راثر استروژن را ب

 كاهش ميزان سنتز گيرنده هاي استروژن  –الف 

 يول به استروژن تبديل استراد –ب 

 لاسيون ريوفغير فعال سازي استروژن توسط سول –ج 

 همه موارد  –د 

  GnRHترشح كداميك از موارد زير در توليد و ترشح  – 40

 از هيپوتالاموس در يك سيكل قاعدگي اثر ميگذارد ؟

 دوپامين  –الف 

 تحريكات محيطي  –ب 

 استرسهاي روحي  –ج 

 همه موارد  –د 

زي ناشي از قاعدگي واقعي ناشي از كدام يك خونري – 41

 از حالات زير مي باشد ؟

  Estrogen witndraval –الف 

  Estrogen Breakthrough –ب 

     Progetron   withdraval –ج 

 Progestron  Breakthrough –د 

ولاسيون كدام است وي اويمهمترين معيار براي پيشگ – 42

 ؟

 استروژن واژن  پيك –الف 

  FSHسوراژ  –ب 

  LHشروع سوراژ  –ج 

افزايش پروژسترون  –د 

 ولاسيون وقبل از ا

روئيدها ) در تخمدان و بيضه ( استدر سيكل سنتز – 43

 كداميك از موارد زير از پروگنولون ساخته مي شود ؟

 کلسترول-استروژن                             ب-الف

 هر سه-د     پروژسترون                       -ج

 صدق مي كند ؟  Mittle schmerzكدام عبارت در مورد   – 44

 طول مدت درد چند روز مي باشد  –الف 

 درد ميان سيكل قاعدگي قسمت تحتاني شكم است  –ب 

.                 خروج محتواي فوليكول تخمداني استبعلت  –ج 

 ب و ج  –د 
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 حاملگي

خون مادر قابل اندازه در چه زماني در   HCGهورمون  – 1

 گيري مي باشد ؟

در روز رتارد  –الف  

 پريود 

  LMPروز بعد از  27 –ب 

روز پس از رتارد  10 –ج 

 پريود 

  LMPروز بعد از  21 –د 

مادر   HCGكداميك از عوامل زير روي ميزان هورمون  – 2

 اثر نمي گذارد ؟

 درشتي جنين  –الف 

 حاملگي خارج از رحم –ب 

 د قلويي چن –ج 

 مرگ جنين داخل رحم  –د 

محسوب مي   HPLكداميك از موارد زير اعمال هومون  – 3

 گردد ؟

 پروتئوليز –الف 

 سنتز چربي  –ب 

 افزايش انسولين  –ج 

 تمام موارد فوق  –د 

علت ايجاد ادم فيزيولوژيك در زمان حاملگي چيست  – 4

 ؟

افزايش احتباس  –الف  

 سديم در بدن 

ايش مايع بين افز –ب 

 سلولي 

افزايش مايع داخل  –ج 

 سلولي 

 همه موارد فوق  –د 

حداكثر افزايش حجم خون در چه زماني از حاملگي  – 5

 است ؟

 هفتگي  38 –الف 

 هفتگي  32 –ب 

 هفتگي  26 –ج 

هيچكدام از موارد  –د 

 ذكر شده 

 آنمي در زمان حاملگي چگونه تعريف مي شود ؟ – 6

 باشد  g / dl  9زان هموگلوبين مادر كمتر از وقتي مي –الف 

 باشد  g / dl   11وقتي ميزان هموگلوبين مادر كمتر زا  –ب 

 باشد. g/dl 12وقتی ميزان هموگلوبين مادر کمتر از -ج

 باشد  g / dl   7وقتي ميزان هموگلوبين مادر كمتر از  – د

 

 

كداميك از فاكتورهاي زير در زمان حاملگي كاهش  – 7

 دا مي كنند ؟پي
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) يازده   XIفاكتور  –الف 

 ) 

 تعداد پلاكتها  –ب 

 )سرعت رسوب گلبولي  –ج 

ESR )  

 ينوژنميزان فيبر –د 

ميزان جذب آهن توسط دستگاه گوارش در زمان  – 8

 حاملگي چقدر است ؟

 %10 –الف 

  % 40 –ب 

  % 5 –ج 

  % 30 –د 

مشكوك  كدام يك از تغييرات زير در زمان حاملگي – 9

 بوده و نياز به بررسي بيشتري دارد ؟

لهاي فشنيدن سو –الف 

 سيستوليك قلبي 

تغيير محور قلب به  –ب 

 سمت چپ 

لهاي فشنيدن سو –ج 

 دياستوليك قلبي 

افزايش ميزان ضربان  –د 

 قلب 

 كدام يك از جملات زير صحيح است ؟ – 10

زمان حاملگي كاهش  در  TBG ( Thyroid Binding Glubulin )ميزان  –الف 

 مي يابد 

 توتال در زمان حاملگي  كاهش مي يابد   T4 , T3ميزان  –ب 

 آزاد در زمان حاملگي ثابت مي ماند   T4 , T3ميزان  –ج 

ميزان آلكالن فسفاتاز كبدي در زمان حاملگي كاهش  –د 

 مي يابد 

در كداميك از موارد زير با بررسي موكوس سرويكس  – 11

 يشه اي تست فرن بخوبي مشاهده مي شود ؟بر روي لام ش

در طي اواخر نيمه  –ب  در طي حاملگي  –الف 

 دوم سيكل قاعدگي 

 است  % 1وقتي كه غلظت كلريد سديم كمتر از  –ج 

 وقتي كه استروژن بدون پروژسترون توليد مي شود  –د 

فشار خون شرياني ، بالاخص در اواسط حاملگي  – 12

 طبيعي تا حدودي :

 افزايش مي يابد  –لف ا

 كاهش مي يابد  –ب 

در اندام تحتاني  –ج 

 افزايش مي يابد 

 تغيير نمي كند  –د 

 

 در حاملگي طبيعي ، پرولاكتين : – 13

 افزايش يافته و براي حاملگي لازم است  –الف 

 كاهش يافته و براي حاملگي لازم است  –ب 
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 افزايش يافته و براي شيردهي لازم است  –ج 

 كاهش يافته و براي شير دهي لازم است  –د 

كمترين ميزان طبيعي هموگلوبين زن حامله در  – 14

 حوالي ترم چقدر است ؟

 g/dl  12 –الف 

  g/ dl  10 –ب 

  g / dl  11 –ج 

  g /dl    9 –د 

آيا در طي حاملگي تخمك گذاري رخ مي دهد ؟ چرا  – 15

 ؟

 ري است ون فعاليت تخمدان تخمك گذاچبله  –الف 

خير ، چون زيادي استروژن و پروژسترون سبب مهار  –ب 

 تخمك گذاري مي شود 

 باعث حفظ جسم زرد مي شود   HCGبله ، چون هورمون  –ج 

 خير ، چون هورمون پرولاكتين افزايش مي يابد  –د 

 كل ذخيره پروتئين در بارداري چقدر است ؟ – 16

  kg 1 –الف 

  kg  2 –ب 

  kg  5/1 –ج 

 g  500 – د

سطح فيبرينوژن پلاسما در حاملگي طبيعي چه  – 17

 تغييري مي كند ؟

 كاهش مي يابد  –الف 

 افزايش مي يابد  –ب 

 تغيير نمي كند  –ج 

 متغير است  –د 

 پرده بكارت در زنان حامله چگونه است ؟ – 18

بسيار پر عروق و  –الف 

 داراي زوائد

ضخيم و غني از  –ب 

 گليكوژن 

 نازك و شاخي شده   –ج 

 ضخيم و شاخي شده  –د 

 

كداميك از عوامل زير در صدور اجاره و سپس  – 19

وبلاست بداخل رحم در طي وفمحدود نمودن تهاجم تر

 حاملگي نقش كليدي دارد ؟

فعال كننده  –الف 

 پلاسمينوژن 

هاي بزرگ يتوسنفل –ب 

 گرانولر

  IIکلاس   HLA – gژن تی آن –ج 

  2نوع  انترلوكين –د 

سيدواي حقيقي دسيدوا تحت نام دكدام قسمت از  – 20

 خوانده مي شود ؟
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سيدواي پايه اي در محل كاشته شدن جفت را مي د –الف 

 گويند 

 سيدواي كپسولي پوشاننده تخم را گويند د –ب 

 سيدواي پايه اي و كپسولي را گويند دمجموعه  –ج 

شده را سيدواي كپسولي و جداري ممزوج دمجموعه  –د 

 گويند 

ميزان افزايش حجم خون در يك بارداري طبيعي  – 21

 چقدر است ؟

  % 30 – 35 –الف 

  % 40 – 45 –ب 

  % 50 – 55 –ج 

 % 60 – 65 –د 

كداميك از عوامل زير اثر هورمون پاراتيروئيد  – 22

 در برداشت استخوان را در خانم حامله مهار مي كند ؟

استروژن و كلسي  –الف 

  نيتون

  Vit  Dپروژسترون و  –ب 

 و كلسي تونين   Vit  D –ج 

 استروژن و پروژسترون  –د 

براي تغييرات طي حاملگي ذكر شده در سه سوال زير  -

 علت مناسب را از گزينه ها انتخاب كنيد:

 پيروزيس  – 23

 علامت چادويك  – 24

 شلي كيسه صفرا  – 25

  MSHافزايش  –الف 

  افزايش پروژسترون –ب 

كاهش اسفنگتر تحتاني  –ج 

 مري 

زم تيستاليكاهش پر –د 

 روده 

 پرخوني  –ه 

محصول  كداميك از موارد زير در لانه گزيني – 26

 سيدواليزاسيون موثر است ؟دحاملگي و 

  Iآندوتلين  –الف 

  PTH . rp –ب 

  B –فاكتور رشد  –ج 

 پرولاكتين  –د 

سيدوا دشده در يولوژيك پرولاكتين توليد نقش فيز – 27

 در دوران حاملگي را چه مي دانند ؟

ي و فهيپرترو –الف 

 لازي پهيپر

 حفظ عمل جسم زرد  –ب 

جابجايي ذخاير بافتي  –ج 

 جنين  بهمادر 

هوستاز حجم مايع  –د 

 وني نيآم
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سيدوا درست در زير محل جايگزيني دكداميك از  – 28

 جفت قرار دارد و در تشكيل جفت نقش دارد ؟

  decidua Basalis –ف ال

  decidua capsularis –ب 

  decidua partietal –ج 

  decidua vera –د 

 واژن در حاملگي به علت چيست ؟  PHكاهش  – 29

 تبديل لاكتوز به اسيدلاكتيك توسط لاكتوباسيلها  –الف 

تبديل گليكوژن به اسيد لاكتيك توسط باسيلوس  –ب 

 واژيناليس 

 به اسيد لاكتيك توسط لاكتوباسيلها  تبديل گليكوژن –ج 

تبديل لاكتوز به اسيدلاكتيك توسط باسيلوس  –د 

 واژيناليس 

 فاكتانت كدام است ؟رمهمترين ماده تشكيل دهنده سو 30

 فسفاتيديل كولين  –الف 

 فسفاتيديل گليسرول  –ب 

 ول يتفسفاتيديل اينوز –ج 

 اسفنگلوميلين –د 

در خانم حامله طبيعي  كداميك از تغييرات زير – 31

بوده و به منظور سازگاري او با حاملگي صورت مي گيرد 

 ؟

 افزايش غلظت پلاكتها  –الف 

 كاهش فيبرينوژن پلاسما  –ب 

 كاهش سرعت رسوب گلبولي –ج 

 كاهش غلظت هموگلوبين و هماتوكرين  –د 

كداميك از عبارات زير در مورد لوتئوم حاملگي  – 32

 صحيح مي باشد ؟

 تومور كيستيك و خوش خيم بارداري است  –لف ا

پس از زايمان خود بخود تحليل رفته و از بين مي  –ب 

 رود 

تقريبا هميشه باعث بروز علائم مردانگي در جنين  –ج 

 مي شود  دختر

ي گنادوتردپين جفتي همراه مبا مقادير بالاي سر –د 

 است  

در  كداميك از عبارات زير در مورد كار تخمدان – 33

 حاملگي صحيح است ؟

رسيدن فوليكولهاي جديد در حاملگي ادامه مي  –الف 

 يابد 
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هفته بعد  7جسم زرد حاملگي با حداكثر ظرفيت تا  –ب 

 از آخرين قاعدگي به كار خود ادامه مي دهد .

 تخمك گذاري در حين حاملگي ادامه مي يابد  –ج 

 همه موارد فوق  –د 

ر حاملگي طبيعي يك قلو ميزان افزايش حجم خون د – 34

 چه ميزان است ؟

 % 30 – 40 –الف 

 % 40 – 50 –ب 

 % 50 – 60 –ج 

 % 60 70 –د 

حداكثر عملكرد جسم زرد حاملگي در چه هفته اي  – 35

 است ؟

هفته پس از  5تا  4 –الف 
LMp  

هفته پس از  7تا  6 –ب 
LMP  

هفته پس از  7تا  6 –ج 

 ولاسيون وا

 هفته بعد از 8 –د 

 ولاسيون او

ادرار در سه ماهه اول   شايع ترين علت تكرر – 36

 حاملگي كدام است ؟

 احتباس ادرار بعلت فشار سرجنين –الف 

 بزرگي رحم و فشار به لگنچه و كليه  –ب 

 عفونت مثانه و مجاري ادرار  –ج 

 فشار رحم بر روي مثانه و مجاري ادرار –د 

ام موارد تشكيل يتال از بهم پيوستن كدژسوچورسا – 37

 مي شود ؟

اكسي پوت و  –الف 

 ال يتپار

 دوفرونتال  –ب 

 ال يتدوپار –ج 

 فرونتال و پاريتال  –د 

در حاملگي در چه هفته اي است   HCGحداكثر ميزان  – 38

 ؟

 ششم  –الف 

 هشتم  –ب 

 دهم  –ج 

 دوازدهم  –د 

 ( decidualization )سيدوايي شدن آندومتر دبه منظور تكميل  – 39

لقاح يافته در طي حاملگي  به هنگام لانه گزيني تخم 

 يست كداميك از موارد زير را توليد مي كند ؟سبلاستو

 ندين ها پروستاگلا –الف 

 ن پلاسمينوژ –ب 

فاكتور رشد اپي  –ج 

  EGFدرمان  
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  FPFپنوموسيت فاكتور فيبروبلاست  –د 

تواند در در طي حاملگي كدام يك از هورمونها مي  – 40

مواقع گرسنگي مادر بعنوان يك سوپاپ اطمينان جهت 

 غذارساني به جنين نقش ايفا كند ؟

  HCG –الف 

  HPL –ب 

 پرولاكتين  –ج 

  TRH –د 

كداميك از تغييرات زير در يك حاملگي طبيعي به  -41

 منظور سازگاري مادر ايجاد مي شود ؟

كاهش سطح انسولين  –الف 

 پلاسما 

 توكريت هما شافزاي –ب 

افزايش فيبرينوژن  –ج 

 پلاسما 

نقاسيون  اكاهش سديم –د 
( ESR )  

كداميك از مطالب زير در مورد زن حامله صدق نمي  – 42

 كند ؟

 آن افزايش مي يابد   PHترشح بزاق و  –الف 

 اسيديته معده زياد مي شود  –ب 

 استرين كم مي شود گتوليد  –ج 

      كمبود كلسيم ندارد  پوسيدگي دندان ربطي به –د 

 تخليه معده کند می شود.-ه

كداميك از جملات زير در مورد سيستم تنفسي در  – 43

 دوران بارداري نادرست است ؟

 دفعات تنفس  افزايش–الف 

 افزايش حجم باقيمانده  –ب 

 افزايش حجم جاري  –ج 

 خون مادر   Co2فشار سهمي کاهش  –د 

ورد اعمال پروژسترون صحيح تمام موارد زير در م – 44

 است بجز :

 آماده سازي آندومتر براي لانه گزيني  –الف 

  رشل كردن ميومت –ب 

افزايش پروتئين هاي  –ج 

 باندينگ سرمي 

تحريك توليد  –د 

 وسترون دآل

اكسيژن رساني به بافت هاي جنيني در طي حاملگي  – 45

 بيشتر به كدام عامل بستگي دارد ؟

 خون  جريان –الف 

 خون جنيني  –ب 

  Hbنوع  –ج 

 يون هاي هيدروژن  –د 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 23 

كدام مورد نشانه يك بيماري قلبي در طي حاملگي  – 46

 است ؟

 ادم اندام تحتاني  –الف 

 سوفل هاي سيستوليك  –ب 

 تنگي نفس  –ج 

 آريتمي ها  –د 

خطر بروز تمام موارد زير در يك زن حامله زير  – 47

 : سال وجود دارد بجز 20

 پسي مپره اكلا –الف 

 مرگ جنين  –ب 

 اختلال عملكرد رحم  –ج 

 اختلال ژنتيك جنين  –د 

 زايمان زودرس –ه 

برجسته ترين تغيير فيزيولوژيك مادر در طي  – 48

 حاملگي كدام است ؟

افزايش توده  –الف 

 گلبولهاي قرمز خون 

 افزايش حجم خون  –ب 

 افزايش برون ده قلبي –ج 

  GFRيش افزا –د  

كداميك از يافته هاي زير در مسير حاملگي طبيعي  – 49

 كمتر ديده مي شود ؟

 در هفته بيستم حاملگي  Kg  5افزايش وزن  –الف 

فوندوس رحم در هفته بيستم حاملگي در سطح ناف  –ب 

 قرار دارد 

توسط سونوگرافي  13تشخيص صداي قلب جنين در هفته  –ج 

 داپلر 

ب جنين توسط سونوگرافي در چهار تشخيص حركات قل –د 

  LMPهفته بعد از 

كداميك از شرايط زير در دستگاه ادراري خانم  – 50

 حامله طبيعي مي باشد ؟

وكتوري ) شب ن –الف 

 ادراري ( 

 سوزش ادرار  –ب 

 توري هما –ج 

 نوري تئيپرو –د 

كداميك از تغييرات زير در طي حاملگي غير طبيعي  – 51

 مي باشد ؟

 ترشح مايع غليظ زردرنگ از نوك پستانها  –الف 

 نسين اوتياثرات آنژ در كاهش مقاومت عروقي –ب 

 افزايش غلظت چربيهاي پلاسما با پيشرفت حاملگي  –ج 

افزايش قند خون پس از صرف غذا و ايجاد  –د 

 هيپرانسولينمي 
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كداميك از عبارات زير در ارتباط با تغييرات  – 52

 ي صحيح است ؟عروق پوستي طي باردار

آنژيومهاي عنكبوتي در زنان حامله سفيد پوست  –الف 

 شايع تر است 

آنژيومهاي عنكبوتي در اغلب زنان پس از زايمان  –ب 

 باقي مي ماند 

مي   MSHاريتم كف است در حاملگي ناشي از افزايش  –ج 

 باشد 

هيپرتروفي لب مياني هيپوفيز عامل ايجاد تغييرات  –د 

 باشد عروق پوستي مي 

كداميك از عبارات زير از علل تأخير در زمان  – 53

 تخليه معده و ترانزيت روده است ؟

 افزايش استروژن و پروژسترون  –الف 

 ن يليتافزايش پروژسترون و كاهش مو –ب 

افزايش استروژن و  –ج 

 موتيلين 

افزايش استروژن و  –د 

 كاهش موتيلين

 

در يك خانم حامله ميزان متوسط مصرف آهن روزانه  – 54

 در طي نيمه دوم بارداري چقدر است ؟

  mg    2 –1 –الف 

  mg  5/2 – 2 –ب 

  mg  4-3 –ج 

  mg  7-6 –د 

 تمام موارد زير توسط جفت ساخته مي شود بجز : -55

  ( HCG )گنادوتردپين كوريونيك انساني  –الف 

  ( HCS )سوماتوتروپين كوريونيك انساني  –ب 

 پروژسترون  –د  كتين پرولا –ج 

 استريول  –ه 

متوسط جريان خون رحمي جفتي در انسان در ترم  – 56

 چقدر است ؟

  cc  500 –الف 

  cc  900 –ب 

  cc  350 –ج 

  cc  300 –د 

سطح استريول يك شاخص خوب براي بررسي وضعيت  – 57

جنين است به نظر شما بيشترين پيش سازهاي استريول در 

 ي شود ؟كجا ساخته م

 جفت  –الف 

 غده آدرنال جنين  –ب 

 غده آدرنال مادر  –ج 

 وتيك نيمايع آم –د 
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 كبد مادر  –ه 

 كداميك از جملات زير در زن حامله نادرست است ؟ – 58

پروژسترون سبب كندي حركات روده ها و معده مي  –الف 

 شود 

 ي لثه ها مي شود فاستروژن سبب هيپرترو –ب 

 سبب پوسيدگي دندان مي شود  كمبود كلسيم –ج 

 روژن سبب افزايش فيبرينوژن پلاسما مي شود ستا –د 

طي بارداري تمام تغييرات زير در سيستم ادراري  – 59

 رخ مي دهند بجز :

  GFRافزايش  –الف 

 –ب 

 هيدرونفروزهيدرواورتر

 ظرفيت مثانه افزايش –ج 

كاهش كليرانس  –د 

 کرايتينين

زير از عوامل موثر در پيدايش  كداميك از موارد – 60

تر در زمان بارداري محسوب نمي رهيدرواو و روزنفهيدرو

 شود ؟

 افزايش پروژسترون  –الف 

 فشار وريد و شريان رحمي روي حالب  –ب 

 فشار رحم  –ج 

 هيپرپلازي عضلات صاف جدار حالب  –د 

تمام عوامل انعقادي زير در طي حاملگي افزايش  – 61

 ؟مي يابند بجز 

 فيبرينوژن  –الف 

  VIIIفاكتور  –ب 

  Xفاكتور  –ج 

     XIIIفاكتور  –د 

كداميك از اندكسهاي زير در حاملگي طبيعي اتفاق  – 62

 نمي افتد ؟

 افزايش مي يابد  % 40قلب ده  برون –الف 

 فشار خون سيستميك اندكي كاهش مي يابد  –ب 

 زايش مي يابد اف ml / min  500جريان خون رحم حدود  –ج 

ضربه در دقيقه كاهش مي  15ضربان قلب در ترم  –د 

 يابد  

عروقي در دوران حاملگي و  قلب تغييرات سيستم – 63

 كدام است ؟

افزايش گلبولهاي  –ب  كاهش بازده قلب  –الف 

 سفيد 
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 افزايش زمان انعقاد  –د  افزايش فشار خون  –ج 

 …در دوران حاملگي تيروئيد  – 64

 بزرگ مي شود  –الف 

 كوچك مي شود  –ب 

 ندولر مي شود  –ج 

تغيير نمي كند –د 

 

 درچه زماني از حاملگي فشار خون افت مي كند ؟ – 65

 سه ماهه اول  –الف 

 سه ماهه دوم  –ب 

 سه ماهه سوم  –ج 

در تمام موارد بطور  –د 

 يكسان 

در چه زمان از حاملگي فشار خون به وضعيت اوليه  – 66

 گردد ؟برمي

 سه ماهه دوم  –ب  سه ماه اول  –الف 

 سه ماهه سوم  –ج 

 در تمام موارد بطور يكسان تغيير مي كند  –د 

ميزان فيبرينوژن در دوران بارداري چه تغييري  – 67

 مي كند ؟

 كاهش مي يابد  –الف 

 افزايش مي يابد  –ب 

 تغييري نمي كند  –ج 

 شديدا كاهش مي يابد  –د 

ن آلبومين و گاماگلوبولين در دوران ميزا – 68

 بارداري چه تغييري مي كنند ؟

 كاهش مي يابند  –الف 

 افزايش مي يابند  –ب 

 تغييري نمي كنند  –ج 

شديدا افزايش مي  –د 

 يابند 

 نادرست است ؟  HCGكداميك ار مطالب زير در مورد  – 69

 است   L.Hاز نظر بيولوژيك شبيه  –الف 

از لانه گزيني در خون مادر قابل  يك روز بعد –ب 

 شناسايي است 

 تا هنگام ترم مقدار آن رو به افزايش است  –ج 

 اتصال مي يابد   TSHبه گيرنده هاي  –د 

كداميك از مطالب زير در مورد پروژسترون ناردست  – 70

 است ؟

جفت براي ساختن پروژسترون متكي به كلسترول  –الف 

 مادري است 
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تخمداني و جفتي  عداراي دو منباملگی ح پروژسترون –ب 

 است 

 كربني است  21يك استروئيد  –ج 

افزايش پروژسترون در هنگام زايمان از عوامل مهم  –د 

 انقباضات رحمي است 

 كداميك از جملات زير نادرست است ؟ – 71

 جفت به تنهايي قادر به سنتز استروژن نيست  –الف 

ست كه در حاملگي استراديول بيشترين استروژني ا –ب 

 ساخته مي شود 

جفتي مي  –استروژن باعث افزايش جريان خون رحمي  –ج 

 شود 

  کربنی است. 18استروژن يك استروئيد –د 

هر يك از موارد زير را با رايج ترين روش انتقالي  – 

 نمائيد : از جفت جور آن

 گلوكز – 72

 سديم  – 73

 آمينواسيدها  – 74

75 – IgG  

 قرمز گلبول  – 76

 اوره  – 77

 اده سانتشار  –الف 

 انتشار تسهيل شد ه  –ب 

 انتقال فعال  –ج 

 پنيوسنيوز  –د 

  نشت -ه 

 : جفت ، بند ناف ، مايع آمينوتيك

 بطور معمول وزن جفت انسان چقدر است ؟ – 1

 وزن جنين  2/1 –الف 

 وزن جنين  4/3 –ب 

 وزن جنين  6/1 –ج 

 وزن جنين  3/2 –د 

 ل متوسط بند ناف طبيعي چقدر است ؟طو – 2

  cm  32 –الف 

  cm  55 –ب 

  cm  75 –ج 

  cm  100 –د 

كداميك از موارد زير از طريق انتقال فعال از  – 3

 جفت عبور كرده و به جنين مي رسد ؟

 آب  –ب  اكسيژن  –الف 
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 آهن  –د  گلوكز  –ج 

مي كداميك از حالات زير باعث طويل شدن بند ناف  – 4

 شود بعبارتي اثر مثبت بر طول بند ناف دارد ؟

 تحرك جنين –الف 

كاهش حجم مايع  –ب 

 وني نيآم

ايجاده گره هاي  –ج 

 واقعي در بند ناف 

 يچ جنين بيرنمايش  –د 

عاينه جفتي بعد از زايمان نقاط متعددي بر در م – 5

روي سطح جنيني جفت بخصوص نزديك محل ورود بند ناف 

ه رنگ زرد كدر مي باشد ، با توجه با اين مشهود است ك

يافته بررسي كداميك از موارد زير در نوزاد بدنيا 

 آمده مهمتر به نظر مي رسد ؟

ناهنجاريهاي  –الف 

 گوارشي 

 ناهنجاريهاي اسكلتي  –ب 

 ناهنجاريهاي ادراري  –ج 

 ناهنجاريهاي عصبي  –د 

 ع جفت كه در زير آمده بهنگاماكداميك از انو – 6

زايمان خطرناك مي باشد و موجب عوارض قابل توجهي مي 

 شود ؟

 )جفت غشايي  –الف 

membranaceus )  

 جفت دو گانه  –ب 

  ( Fenestrate )جفت مشبك  –ج 

 جفت بزرگ  –د 

 شايع ترين بد خيمي متاستاتيك جفت كدام است ؟ – 7

 وم نفل –الف 

 لوسمي  –ب 

 ملانوم  –ج 

 ساركوم  –د 

بررسي جفت بعد از زايمان حلقه سفيد مايل به در  – 8

 زردي در لبه جفت مشهود است ، تشخيص شما چيست ؟

يكاسيون فكلسي –الف 
Calification  

جفت سيركوموالاتا  –ب 
Circumvallata  

  marginal Infarctتوس حاشيه اي کانفار –ج 

  Ring – shapeجفت حلقوي  –د 

ي كوتاه كداميك از به هنگام وجود بند ناف خيل – 9

 مشكلات زير مي تواند ايجاد گردد ؟

 برگشت رحم  –الف 

 انسداد عروق  –ب 

 گره واقعي  –ج 

 انفاركتوس كورد  –د 

 در كداميك از موارد زير جفت بزرگ مي باشد ؟ – 10

   IUGR –الف 

 سرخجه مادرزادي  –ب 

 دوقلويي  –ج 
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 بالاتر و   Dديابت كلاس  –د 

كيست كاذب بند ناف بعلت كدام يك از ايجاد  – 11

 مسائل زير است ؟

 پيچ خوردن عروق براي تطابق با طول بند ناف  –الف 

 مايع شدن ژله وارتون  –ب 

بقاياي وزيكول نافي  –ج 

  سيا آلانتوئي

كمبود موضعي ژله  –د 

 وارتون 

ون ندوزوم در حين معاينات نيبه هنگام مشاهده آم – 12

اميك از ارگانهاي نوزاد از نظر جفتي به بررسي كد

 ناهنجاري بيشتر حائز اهميت است ؟

 دستگاه قلبي عروقي  –الف 

 دستگاه تنفسي  –ب 

 دستگاه ادراري  –ج 

 دستگاه تناسلي  –د 

 

وجود يك شريان در بند ناف همراه كداميك از  – 13

 موارد زير بيشتر ديده مي شود ؟

  ثنوجنين هاي م –الف 

 ي چند قلوي –ب 

 هيپرتيروئيدي مادر  –ج 

 سياه پوستان  –د 

جفتي كه بصورت ساختمان غشايي و نازك پيرامون  – 14

 كوريون را اشغال مي كند چه نام دارد ؟

  Doplex –الف 

  Fenestrate –ب 

  Ring shape –ج 

  Membranaceus –د 

كدام يك از موارد زير با جفت بزرگ همراه نيست  – 15

 ؟

 ليس سيف –الف 

 پرمچوريتي  –ب 

 اريتروبلاستوز  –ج 

 چند قلويي  –د 

بزرگترين جفت ها را در كدام عارضه مي توان  – 16

 يافت ؟

 ديابت  –الف 

 اريتروبلاستوز جنيني  –ب 

 دوقلويي  –ج 

 سيفليس  –د 

 شايع ترين ضايعات جفت كدام است ؟ – 17

 انفاركتوس جفت  –الف 

 دكولمان جفت  –ب 

 سرراهي  جفت –ج 

 جفت فرعي  –د 

 پلي هيدرآمينوس عبارت است از : – 18

  cc  2000وتيك بيش از نيافزايش مايع آم –الف 
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  cc  1000وتيك بيش از نيافزايش مايع آم –ب 

  cc  1000وتيك كمتر از نيكاهش مايع آم –ج 

  cc  500وتيك كمتر از نيش مايع آمكاه –د 

ر برقراري هموستاز دكداميك از هورمونهاي زير  – 19

 وني نقش دارد ؟نيحجم مايع آم

 استروژن  –الف 

 پروژسترون  –ب 

 پرولاكتين  –ج 

 لاكتوژن جفتي  –د 

 جفت به چه صورتي مي باشد ؟  vasa  previaدر  – 20

  Doplex –الف 

  Ring –ب 

  Circumvalcta –ج 

  Velamen tus –د 

 كداميك از عبارات زير صحيح است ؟ – 21

 ون از كوريون بيشتر است نيضخامت پرده آم –الف 

ون در زمان زايمان ترم نيبيشترين حجم مايع آم –ب 

 است 

 قطر شريان نافي بيشتر از وريد نافي است  –ج 

شايع ترين آنومالي عروق بند ناف در انسان فقدان  -د

 يك شريان نافي است 

 در داخل رحم با  Torsionپيچ خوراكي بند ناف  – 22

كداميك از موارد زير بيشتر مشاهده مي شود و مي 

 تواند معلول آن باشد ؟

  ( loop )قوس بند ناف  –الف 

 گره كاذب بند ناف  –ب 

 كيستهاي بند ناف  –ج 

 تنگي بند ناف  –د 

چه مدتي بعد از خروج مكونيوم از جنين پرده  – 23

 آمينون آغشته به آن گشته و تحت نام 

Meconiom  staning  خوانده مي شود ؟ 

 دقيقه  30تا  60 –الف 

 ساعت  1تا  3 –ب 

 ساعت  8تا  10 –ج 

 ساعت  12تا  24 –د 

وتيك از حاملگي طبيعي در فول نيآمميزان مايع  – 24

 ترم چقدر است ؟

 سي سي  700 –الف 

 سي سي  400 –ب 

 سي سي  1500 –ج 

 سي سي  1000 –د 

 

 جفت بزرگ همراه است ؟كدام يك از موارد زير با  – 25
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بيماري سلول داسي  –الف 

 شكل 

 جذام  –ب 

 سيفليس  –ج 

 سوزاك  –د 

 اجزاء بند ناف در ماه چهارم عبارتند از : – 26

دو شريان و دو  –الف 

 وريد 

 دو شريان و يك وريد  –ب 

 دو وريد و يك شريان  –ج 

 دو وريد ، دو شريان  –د 

دام يك از عبارات زير عروق بند ناف ك ورددر م – 27

 صحيح است ؟

 دو شريان و يك وريد وجود دارد  –الف 

 دو وريد و يك شريان وجود دارد  –ب 

 شريان خون اكسيژنه جريان دارد  رد –ج 

 هيچكدام از موارد فوق  –د 

 وزن جفت در حاملگي ترم معمولا : – 28

 وزن جنين است  7/1 –الف 

 وزن جنين است  8/1 –ب 

 وزن جنين است  10/1 –ج 

 وزن جنين است  6/1 –د 

در کداميک از حالات زير احتمال ناهنجاری ساختمانی -29

 جنين يا نوزاد کمتر است؟

 آمنيون ندوزوم                         -الف

 بند ناف باريک شريان و يا يک وريد-ب   

 اتصال پرده ای بند ناف                -ج

 گره کاذب بند ناف-د    

 مراقبتهاي دوران بارداري :

چه  وا  EDCباشد  82/  6/  29 خانمی    LMPاگر  – 1

 زماني است ؟

  5/4/83 –الف 

  6/4/83 –ب 

  5/3/83 –ج 

  83 6/3 –د 

باشد سن حاملگي او در  82/ 25/6خانمي   LMPاگر  – 2

 چقدر است ؟ 16/11/82تاريخ 

 هفته و يك روز  19 –الف 

 روز  هفته و دو 20 –ب 

 هفته و سه روز  21 –ج 

 هفته و يك روز  20 –د 

كداميك از تستهاي آزمايشگاهي زير در سه ماهه  – 3

دوم و اوايل سه ماهه سوم حاملگي مجددا تكرار مي شود 

 ؟
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 كشت ادرار  –الف 

 اندازه گيري پلاكت  –ب 

اندازه گيري  –ج 

 ريت کهماتو

  HIVتست  –د 

ترشح زياد واژينال ) بصورت اگر خانمي از خارش و  – 4

پنيري شكل ( در سه ماهه سوم حاملگي شاكي باشد به او 

 چه توصيه اي مي شود ؟

به او گفته مي شود كه افزايش ترشح در زمان  –الف 

 حاملگي طبيعي است 

بايستي از پمادهاي واژينال ضدقارچ براي درمان  –ب 

 استفاده كند 

رناك است و انجام درمان در زمان حاملگي خط –ج 

 بايستي به بعد از زايمان موكول شود 

 هيچكدام از موارد فوق  –د 

ميزان افزايش كالري مورد نياز در زمان حاملگي  – 5

 چقدر است ؟

كيلو كالري در  600 –الف 

 روز 

كيلوكالري در  1000 –ب 

 روز 

كيلو كالري در  300 –ج 

 روز 

كيلوكالري در  2200 –د 

 روز 

لگي طبيعي يك قلو ، كل آهن مورد نياز در طي حام – 6

 بدن چقدر است ؟

  g  1/0 –الف 

  g  1 –ب 

  g  10 –ج 

  g  100 –د 

ناتال كداميك از علائم مدر هر بار ويزيت پر – 7

 فيزيكي مادر كنترل مي شود ؟

 ارتفاع رحم –ب  زن ووفشار خون  –الف 

 كس اندازه گيري لگن استخواني و ديلاتاسيون سروي –ج 

 زن و ارتفاع رحم و وفشار خون  –د 

كداميك از ناراحتي هاي زير در اوايل حاملگي  – 8

 شايع تر از اواخر حاملگي است ؟

 سردرد و سرگيجه  –الف 

 كمردرد  –ب 

 سوزش سر دل  –ج 

 همه موارد  –د 

9 – LMP   مي باشد .  24/3/82خانميEDC   او كداميك از

 تاريخ هاي زير است ؟

  31/12/82 –ب   30/11/82 –الف 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 33 

  30/10/82 –د   1/1/83 –ج 

در كدام يك از حالات زير زن باردار بايد به  – 10

 سرعت با بيمارستان مراجعه كند ؟

 سردرد شديد  –الف 

 خونريزي واژينال  –ب 

 تورم صورت  –ج 

 همه موارد  –د 

در چه هفته اي از حاملگي   Hct , Hbتكرار آزمايش  – 11

 صيه مي شود ؟تو

  24-26 –الف 

  28 – 32 –ب 

  36 –ج 

  34 – 36 –د 

براي خانمي كه در حاملگي دچار يبوست مي شود  – 12

 توصيه شما چيست ؟

استفاده از ملين و  –الف 

 تنقيه 

تمرينات ورزشي و  –ب 

 مايعات 

غذاي سبزي دار و آب  –ج 

 آلو 

 ب و ج  –د 

غ بد خيم حاملگي در بيماريكه تهوع و استفرا – 13

كدام اقدام ضروري  و دارای استن اوری ميباشد دارد

 است ؟

 بستري در بيمارستان و ملاقات ممنوع  –الف 

 ر نگيسرم ر –ب 

ديازپام و ضد  –ج 

 استفراغ 

 همه موارد  –د 

خانم حامله اي با شكايت افزايش ترشحات واژينال  – 14

معاينه  مراجعه نموده است در طي گرفتن شرح حال و

فيزيكي ترشحات زرد كف آلود و آبكي مشخص مي گردد و 

خانم حامله از سوزش ادرار شكايت دارد ، تشخيص شما 

 چيست ؟

 عفونت با –الف 

 ونا واژيناليس تريكوم

عفونت  –ب 

 باكانديداآلبيكانس 

عفونت با  –ج 

 گاردنرلاواژيناليس 

ترشحات طبيعي دوران  –د 

 حاملگي 

 4در تاريخچه خود ذكر مي كند  اي خانم حامله – 15

فرزندش با هم دوقلو هستند و سابقه  2فرزند دارد ، 

هفتگي داشته است . كداميك  9يك كورتاژ در حد حاملگي 

 از مشخصات زير براي اين خانم حامله صدق مي كند ؟

  G5 P3 Ab1 –ب   G4 P3 Ab1 –الف 
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  G5 P3 Ab0 –د   G5 P4 Ab1 –ج 

ذكر مي كند   27/3/82خود را   LMPاي  خانم حامله – 17

 تاريخ احتمالي زايمان او كدام است ؟

  20/6/82 –الف 

  4/12/72 –ب 

 20/2/83 –ج 

  4/1/83 -د 

تكرار كدام يك از آزمايشات زير در طي بارداري -18

 براي تمام خانم هاي حامله الزاميست ؟

  U/A –الف 

 هماتوكريت  –ب 

  FBS –ج 

  U/C –د 

خانمي داراي چهار فرزند مي باشد كه دو فرزندش  – 19

سقط  به دوبا هم  دو قلو ميباشند و در سابقه خود 

جنين نيز اشاره مي كند ، در حال حاضر حامله است . 

 كداميك از مشخصات زير در مورد او صادق است ؟

  G7 P5 Ab2 –الف 

  G4 P3 Ab2 –ب 

  G6 P3 Ab2 –ج 

  G5 P5 Ab2 –د 

نم حامله اي كه تحت مراقبت پره ناتال مي خا – 20

حاملگي مراجعه نموده است . ملاقات  30باشد در هفته 

 بعدي او را چند هفته بعد تعيين مي كنيد ؟

 هفته  4 –الف 

 هفته  3 –ب 

 هفته  2 –ج 

 هفته  1 –د 

افزايش ميزان كالري مورد نياز روزانه خانم  – 21

 چقدر است ؟ باردار نسبت به خانم غير باردار

  k cal  100 –الف 

  k cal  200 –ب 

  k cal  300 –ج 

  k cal  400 –د 

در كدام يك از شرايط زير نياز به تجويز آهن  – 22

 براي خانم حامله مي باشد ؟  mg 100تا  60روزانه 

 جثه بزرگ جنين  –الف 

 حاملگي دوقلو  –ب 

 تأخير رشد جنين  –ج 

 اوايل بارداري  –د 

كمبود كداميك از موارد زير احتمال بروز نقايص  – 23

 لوله عصبي را در جنين افزايش مي دهد ؟

 روي  –الف 

 منيزيم  –ب 

 آهن  –ج 

 اسيد فوليك  –د 

مصرف بيش از حد كدام ويتامين با جذب و  – 24

 تداخل نموده و كارآيي  Vit B12متابوليسم 

   Vit B12  را كاهش مي دهد ؟ 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 35 

  Vit A –الف 

  Vit B6 –ب 

  Vit c –ج 

 Vit D –د 

خانم حامله اي با شكايت از ترشحات واژينال به  – 25

درمانگاه مراجعه نموده است . طي معاينه ترشحات كدر 

 بدبويي مشهود است . تشخيص شما چيست ؟

عفونت با  –الف 

 تريكوموناواژيناليس 

 واژينوزباكتريال  –ب 

عفونت  –ج 

 يكانس بباكانديداآل

ترشحات طبيعي دوران  –د 

 حاملگي 

كدام يك از موارد زير را بايد در خانم حامله  – 26

 طبيعي طي ماه آخر بارداري منع نمود ؟

 مسافرت  –الف 

 مقاربت  –ب 

پوشيدن كفش پاشنه  –ج 

 بلند 

 ورزش  –د 

 

 

 

 

براي خانم حامله اي كه از واريس اندام تحتاني  – 27

 ز موارد زير صحيح است ؟شكايت دارد ، كداميك ا

 استراحت دوره اي بهمراه بالابردن پاها  –الف 

 اقدام به جراحي در سه ماهه دوم حاملگي  –ب 

بستري شدن در  –ج 

 بيمارستان 

محدوديت در افزايش  –د 

 وزن

راي ب با سير حاملگی طبيعی  خانم حامله اي – 28

م ناتال به شما مراجعه مي نمايد و هه مراقبتهاي پر

مراجعه بعدي   ( GA )هفته است  36سن حاملگي او   اكنون

 او را چه زماني تعيين مي كنيد ؟

 يك ماه بعد  –الف 

 سه هفته بعد  –ب 

 دو هفته بعد  –ج 

 يك هفته بعد   –د 

در طول حاملگي كدام گروه دارويي را عليرغم  – 29

 تراتوژن بودن در صورت لزوم بايد استفاده كرد ؟

  B –الف 

  C –ب 

  D –ج 

  X –د 
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ندين ها مصرف داروهاي مهاركننده سنتز پروستاگلا – 30

، در اواخر حاملگي كدام يك از مشكلات زير را ممكن 

 است ايجاد نمايد ؟

بسته شدن زودرس  –الف 

 مجراي شرياني 

بسته شدن ديررس  –ب 

 مجراي شرياني 

بسته شدن زودرس  –ج 

 مجراي وريدي 

يررس بسته شدن د –د 

 مجراي وريدي 

با كداميك از روشهاي زير مي توان زودتر از  – 31

 بقيه سن حاملگي را تشخيص داد ؟

 سمع صداي قلب جنين با گوشي مامايي  –الف 

 تغيين زمان حس كردن حركت جنين توسط مادر  –ب 

تغيين ارتفاع رحم از  –د  راويندكس مثبت گتست  –ج 

 روي شكم 

 

 

 

فواصل ويزيت پره ناتال  36تا  28اي بين هفته ه – 32

 چه مدت است ؟

 هر هفته  –الف 

 هفته  2هر  –ب 

 هفته  4هر  –ج 

 هيچكدام  –د 

كداميك از موارد زير در تهوع و استفراغ حاملگي  – 33

 صحيح نيست ؟

 حاملگي وجود دارد  4تا  2معمولا در ماههاي  –الف 

ل روز كاسته در صبح ها معمولا شديدتر است و در طو –ب 

 مي شود 

در نوع شديد مي تواند منجر به هيدراتاسيون مادر  –ج 

 شود 

ولوژيهاي مهم تيتغييرات هورموني استروژن جزء ا –د 

 آن است 

افزايش طبيعي وزن مادر در دوران حاملگي چند  – 34

 كيلوگرم است ؟

  8– 10 –الف 

  10– 12 –ب 

 12-14 –ج 

  14-16 –د 

روزانه لازم براي زن باردار چقدر  ميزان كالري – 35

 است ؟
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  2500 –الف 

  2200 –ب 

  2600 –ج 

  2000 –د 

هفته شكم اول در ويزيتهاي پره  22خانم باردار  – 36

ناتال در دو معاينه افزايش وزن مناسب نداشته و رنگ 

پريده است بعد از درخواست آزمايش خون با كدام يك از 

 مطرح مي شود ؟ شيرابمقادير زير تشخيص آنمي 

  Hb < 12 –الف 

  Hb < 10 –ب 

  Hb < 11/5 –ج 

  Hb < 9 –د 

 

كدام يك از جملات زير در مورد بارداري صحيح  – 37

 نيست ؟

 نياز به يد در بارداري افزايش مي يابد  –الف 

كمبود يد در بارداري مي تواند منجر به عقب  –ب 

 ماندگي ذهني و جسمي نوزاد گردد 

 و هشدپا و  دستف نمك يد در حاملگي باعث ورم مصر –ج 

 توصيه نمي گردد 

كمبود شديد يد در بارداري مي تواند منجر به سقط  –د 

 جنين گردد 

    ( LMP )خانم حامله اي اولين روز آخرين قاعدگي  – 38

ذكر مي كند تاريخ احتمالي زايمان  14/3/82خود را 

 كدامست ؟

  17/11/82 –الف 

  21/11/82 –ب 

  21/12/82 –ج 

  7/6/83 –د 

كداميك از پيشنهادات زير جهت كاهش تهوع و  – 39

 استفراغ در دوران حاملگي مي تواند موثر باشد ؟

خوردن غذا به  –الف 

 دفعات كمتر  و مقدار

خودن مايعات فراوان  –ب 

 بعد از غذا 

 حمايت رواني از طرف همسر و خانواده  –ج 

 همه موارد  –د 

كداميك از آزمايشات زير در همه خانم هاي حامله  – 40

 بايد در سه ماهه سوم حاملگي مجددا تكرار شود ؟

 هماتوكريت  –الف 

 تست تحمل گلوكز  –ب 

 كامل ادرار  –ج 

 همه موارد  –د 

به هنگام شكايت خانم حامله اي از يبوست كداميك  – 41

 كلاز توصيه هاي زير را در بهبود و يا تقليل اين مش

 ميدانيد : صحيح
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انجام ورزش بطور  –الف 

 روزمره 

استراحت بعد از مصرف  –ب 

 غذا 

 مصرف مقادير كمتر مايعات  –ج 

 استفاده از تركيبات روغني غير قابل جذب  –د 

يك خانم شكم اول سابقه مصرف يك پاكت سيگار در  – 42

 32روز دارد ، به نظر شما در سونوگرافي هفته 

بي كدام يك از موارد زير بيشتر اهميت بارداري ارزيا

 دارد ؟

 وتيك نيحجم مايع آم –الف 

 اندازه جنين  –ب 

 اختلالات جنين  –ج 

 حركات جنين  –د 

مصرف كدام يك از داروهاي زير در حاملگي با  – 43

 ناهنجاريهاي مادرزادي جنيني همراه نيست ؟

 تتراسيكلين  –الف 

 تاليدوميد  –ب 

 ليتيم  –ج 

 يدها مسولفانا –د 

 كدام يك از واكسن هاي زير در دوران حاملگي -44

 نيست ؟ کنترانديکو

 سرخك  –الف 

 اوريون  –ب 

 سرخجه  –ج 

 كزاز  –د 

در درمان تهوع و استفراغ شديد اوايل حاملگي  – 45

 يكاسيون دارد ؟ندتجويز كدام يك از داروهاي زير ا

 ين زتركيبات پرومتا –الف 

 آپومرفين آمپول  –ب 

 فين وترلآمپول آ -ج 

 آمپول متوكلوپراميد  –د 

در توضيح هدف از مراقبت زنان باردار كدام يك  – 46

 از موارد زير صحيح نيست ؟

ير زنان به علل عوارض بارداري و ومكاهش مرگ  –الف 

 زايمان 

 تأمين تغذيه مناسب  –ب 

 كاهش سقط جنين  –ج 

 مرده به دنيا آمده نوزادان نارس و  تعدادكاهش  –د 

كدام يك از داروها ي ضد انعقادي زير ممكن است  – 47

از جفت عبور كرده اثرات سوء بر روي جنين داشته باشد 

 ؟

 هپارين  –الف 

 كومادين  –ب 

 هيچكدام  –ج 

هردو –د 
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باشد  29/7/82يك زن حامله   LMP   ( Last Menstural Period ) اگر – 48

 نتاريخ تقريبي زايما

  ( EDC)  را مشخص كنيد ؟ 

  6/10/83 –الف 

  6/2/83 –ب 

  6/3/83 –ج 

  6/5/83 –د 

بهترين زمان شروع كپسولهاي آهن در دوران  – 49

 حاملگي كدام است ؟

صله بعد از ابلاف –الف 

 حاملگي 

 هفتگي  15از  –ب 

 هفتگي  16از  –ج 

 هفتگي  20از  –د 

باردار جهت كدام  تزريق واكسن كزاز به مادران – 50

 منظور ذيل انجام مي پذيرد ؟،

پيشگيري از كزاز  –الف 

 در مادران 

پيشگيري از كزاز در  –ب 

 نوزاد 

 آمادگي جهت تزريق سرم ضد كزاز در صورت نياز  –ج 

 ايمن سازي مادر جهت حاملگي هاي بعدي  -د

در كدام يك از موارد زير تزريق واكسن سرخجه  – 51

 ؟بدون خطر است 

 در سه ماهه اول حاملگي  –الف 

 بعد از زايمان  –ب 

هر موقع مي توان به زن غير حامله تزريق كرد به  –ج 

 بعد از واكسيناسيون حامله نشود  دو هفتهشرطي كه تا 

 دو مورد ب و ج صحيح است  –د 

در استفراغ شديد حاملگي كليه معاينات صحيح است  – 52

 بجز :

 لو شايع تر است در حاملگي چند ق –الف 

ت رواني بيشتر ديده مي لادر زمان هيجاني با اختلا –ب 

 شود 

در انواع شديد اجسام ستوني در ادرار موجود است  –ج 

 و قند خون كاهش مي يابد 

 هميشه خون در استفراغ وجود دارد  –د 

 

كم خوني به زن حامله سالمي اطلاق مي شود كه  – 53

 متر باشد ؟هموگلوبين وي از چه ميزاني ك

  g %  10 –ب   g %  8 –الف 
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  g %  14 –د   g %   12 –ج 

ساله نولي پار بعلت استفراغهاي  30يك خانم  – 54

  ( Hyperemesis  Gravidarum )حاملگي  دشدي

ي و صيشختدر بيمارستان بستري مي شود . نشانه هاي 

 باشد : …اقدامات درماني مي تواند شامل 

ي تيتر اندازه گير –الف 

HCG   سرم 

هيدراته كران داخل  –ب 

 وريدي 

 سونوگرافي لگن  –ج 

 تجوبز بندكتين  –د 

 الف و ب و ج  –ه 

دليل نياز به انرژي بيشتر در دوران حاملگي  – 55

 كدام است ؟

كاهش متابوليسم  –الف 

 بازال 

 ساخت بافتهاي جديد  –ب 

 حركات طبيعي جنين  –ج 

 سهولت تبادلات جديد  –د 

 عارضه مصرف سيگار در حاملگي كدام است ؟ – 56

 تولد نوزاد كم وزن  –الف 

 كاهش فشار خون  –ب 

 جداشدن زودرس جفت  –ج 

 تنگي نفس  –د 

براي برطرف كردن سوزش معده در دوران بارداري  – 57

 توصيه شما كدام است ؟

 خودداري از خوردن سبزي و ميوه جات خام  –الف 

 ت در حين غذانوشيدن مايعا –ب 

 داشتن استراحت كافي قبل از غذا  –ج 

 خودن غذا به مقداركم و به دفعات بيشتر  –د 

خانمي كه در اولين حاملگي خود بسر ميبرد تحت  – 58

 چه عنواني خوانده مي شود ؟

  Primipara –الف 

  Nuligravida –ب 

  Primigravida -ج 

Parturient –د 

 

  ( Gestational age )سن حاملگي  – 59

حساب مي   ( LMP )از اولين روز آخرين دوره قاعدگي  –الف 

 شود 

 حدود دو هفته كمتر از سن لقاح است  –ب 

 روز است  266براي يك نوزاد فول ترم سالم حدود  –ج 
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 دقيقا نه ماه قمري است  –د 

تمام موارد زير در مورد تهوع و استفراغ دوران  – 60

 بارداري صحيح است ؟

در نيمي از حاملگي  –الف 

 ها رخ مي دهد 

هنگام صبح شديد تر  –ب 

 است 

 غالبا بعد از هفته دوازدهم بارداري روي مي دهد  –ج 

 تغييرات هورموني بارداري در پيدايش آن دخيلند  –د 

خانمي كه نخستين بارداري خود را سپري مي كند  – 61

ود را اظهار مي دارد كه از دو روز قبل حركات جنين خ

احساس مي نمايد ، سن بارداري وي را چقدر تخمين مي 

 زنيد ؟

 هفته  12 – 14 –الف 

 هفته  14 – 16 –ب 

 هفته  18 – 20 –ج 

 هفته  20 – 22 –د 

كداميك از موارد زير براي ارزيابي رسيدگي جنين  – 62

 بكار مي روند ؟

ي فسفاتيديل گليسرول در مايع اندازه گير –الف 

 وتيك نيآم

 وتيك نياندازه گيري حجم مايع آم –ب 

 تمام موارد  –د  سرم   hcGاندازه گيري  –ج 

در يك خانم حامله تمام دستورات غذايي زير  – 63

 مناسب است بجز :

  g  1200مصرف كلسيم روزانه  –الف 

  mg  60 – 30مصرف آهن مكمل روزانه  –ب 

 محدوديت نمك  –ج 

 م وزن اضافه نمايد كيلوگر 10 – 12طي حاملگي  –د 

 كدام يك از مطالب زير نادرست است ؟ – 64

تزريق واكسن ديفتري و كزاز به زن حامله  –الف  

 توصيه مي شود 

اگر زن حامله در مقابل فلج كودكان ايمن نباشد  –ب 

 واكسيناسيون آن بايد صورت گيرد 

 MMR )بايد از تزريق واكسن سرخك و سرخجه و اوريون  –ج 

 رافيان زن حامله بايد پرهيز كرد به اط  (

در صورت لزوم در طي مراحل   Bواكسن هپاتيت  –د 

 حاملگي منعي ندارد 
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 فيزيولوژي و مكانيسم زايمان طبيعي :

از كدام مانور زير جهت تشخيص فلكسيون سر جنين  – 1

 در رحم استفاده مي شود ؟

 وپولدئمانور اول ل –الف 

 مانور دوم لئوپولد  –ب 

 مانور سوم لئوپولد – ج

 مانور چهارم لئوپولد –د 

 آنگاژمان عبارتست از : – 2

عبور قطر بي پارتيال سرجنين از خارهاي  –الف 

 ايسكيال لگن مادر

عبور قطر بي پارتيال سر جنين از تنگه فوقاني  –ب 

 لگن مادر 

عبور قطر اكسي پيتوفرونتال جنين از تنگه فوقاني  –ج 

 لگن مادر 

ر قطر اكسي پيتوفرونتال جنين از خارهاي عبو –د 

 ايسكيال لگن مادر 

مي توان براي تشخيص  كداميك از روشهاي زير را – 3

 زانتاسيون جنين به كار برد ؟پوزيشن و پر

شكم و معاينه  سلم –الف 

 واژينال 

 اولتراسونوگرافي  –ب 

 راديوگرافي  –ج 

 همه موارد  –د 

ئوپولد كداميك از با استفاده از مانورهاي ل – 4

 اطلاعات زير را مي توان بدست آورد ؟

 تخمين اندازه جنين  –ب  نزول جنين  –الف 

 زانتاسيون و پوزيشن جنين پر –ج 

زانتاسيون ، پوزيشن ، نزول و تخمين اندازه پر –د 

 جنين 

 كداميك از نيروهاي زير در نزول جنين موثرند ؟ – 5

 ض عضلات شكمي ون و انقبانيفشار مايع آم –الف 

 فشار مستقيم قله رحم روي تنه جنين  –ب 

 اكستانسيون و صاف شدن انحناي تنه جنين  –ج 

 همه موارد   -د 

 

 كدام است ؟  attiudeمنظور از  – 6

 نمايش  –الف 

 ايستگاه  –ب 

 وضعيت  –ج 

 حالت جنين در ترم  –د 
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 جمله صحيح كدام است ؟ – 7

مان افزايش در تعداد گاب در جريان فاز صفر زاي –الف 

 گيرنده هاي اكسي توسين وجود دارد  و جانكشن ها

نسبي  ردر جريان فاز دوم تغيير در مقادي –ب 

 گليكانها ديده مي شود 

 نام دارد   Calbindin -  5qkجانكشن  پپروتئين اصلي گا –ج 

تشكيل سگمان تحتاني و تحريك پذيري ميومتر مربوط  –د 

 به فاز يك است 

 جمله صحيح كدام است ؟ – 8

ي + بخش خفشامل فاز م  Preparation – Dمرحله مقدماتي  –الف 

 تسريع است 

فاز دوم از خروج جنين تا خروج جفت  ازمرحله اول  –ب 

 است 

تا اتساع  دهااز فاز دوم از شروع درمرحله دوم  –ج 

 كامل است 

مرحله لگني شامل افزايش شتاب + مرحله دوم  –د 

 ست زايمان ا

در معاينه واژينال خانم حامله اي نزديك زايمان  – 9

فونتانل بزرگ لوزي شكل سر جنين در سمت چپ و پائين 

كانال زايمان و فونتانل كوچك و مثلثي شكل در ست 

ساژيتال بطور مايل رسوچووراست و بالا قابل لمس است 

 كدامست ؟  Positionقرار دارد 

  RoA –الف 

  RoP –ب 

  LoA –ج 

 LoP – د

كداميك از اطلاعات زير در مانور دوم لئوپولد  – 10

 مشخص مي گردد ؟

 تعيين قطب جنيني  –الف 

تعيين محل پشت و  –ب 

 اندامها 

 تعيين سن حاملگي  –ج 

ميزان دخول سر جنين  –د 

 به داخل لگن 

 

 

 

كداميك از مواد توليد شده توسط تروفوبلاست در  – 11

جدا شدن پرده ها از رحم مي حين زايمان موجب تسهيل 

 شود ؟
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فيبرونكتين  –الف 

 انكوفتال 

  Yنورلپيتد  –ب 

 ريلاكسين  –ج 

 Inhibin –د 

پيش ساز اصلي توليد استروژن در دوران حاملگي  – 12

 كدام است و در كجا ساخته مي شود ؟

 كبد جنين  –كربنه  19استروئيد ها ي  –الف 

 مادرال سورن –كربنه  19استروئيدهاي  –ب 

كبد  -  LDLكلسترول  –ج 

 جنين 

 -  LDLكلسترول  –د 

 پلاسماي مادر 

الي جنين ، كداميك از فسنبه هنگام وجود آنا – 13

 مشكلات زير ايجاد مي شود ؟

افزايش پروژسترون  –الف 

 توليدي 

كاهش پروژسترون  –ب 

 توليدي 

افزايش استروژن  –ج 

 توليدي

 كاهش استروژن توليدي  –د 

سر جنين به هنگام ترم چقدر    Suboccipitobregmaticقطر  – 14

 است ؟

  cm 8 –الف 

  cm 9.5 –ب 

  cm 11.5 –ج 

  cm 12.5 –د 

ارتباط محوري بدن جنين با محور طولي بدن مادر  – 15

 چه نام دارد ؟

  Lie –الف 

  Presentation –ب 

  Position –ج 

  attitude –د 

  aايماني با انجام فلكسيون سر قطر در طي حركات ز – 16

كدامند ؟   b,aمي شود .   bكه كوتاهتر است جانشين قطر 

 سي پوت است ( اک) پرزانتاسيون 

  b . suboccipitobregmatic               a - occipitofrontal –اف 

 b . suboccipitobregmatic                a – occipimental –ب 

  b . occipitofrontal                     a – suboccipitobregmatic –ج 

  b – occipitomental                      a – suboccipitobregmatic –د 

كدام يك از عبارات زير در مورد آنگاژمان صحيح  – 17

 است ؟

به زماني كه قطر باي پاريتال سر جنين به حد  –الف 

 ان اطلاق مي شود سكيال رسيد آنگاراميخارهاي ا
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آنگاژمان در زمان چندزا زودتر از نخست زا انجام  –ب 

 مي گيرد 

با انجام معاينه شكمي مي توان آنگاژمان را  –ج 

 تشخيص داده و تأئيد نمود 

لزوما مترادف آنگاژمان   fixationثابت شدن سر جنين  –د 

 نمي باشد 

وظيفه اصلي فيبرونكتين انكوفتال در حاملگي  – 18

 دام است ؟ك

 وبلاست به داخل آندومترفصدور اجازه تهاجم ترو –الف 

 وبلاست به آندومتر فمحدود نمودن تهاجم ترو –ب 

 سيدوادوبلاست به فاتصال ترو –ج 

 پذيرش ايمونولوژيك محصول حاملگي  –د 

عنوان منقبض كننده بكدام يك از پيتيدهاي زير  – 19

ون نيوني در آمجريان خون عروقي كوري هت تنظيمجعروقي 

 ساخته مي شود ؟

  1آندوتلين  –الف 

پروتئين مربوط به  –ب 

 هورمون پاراتيروئيد

تيك رويپيتيد ناتر –ج 

 مغزي 

هورمون آزادكننده  –د 

 كوتروپين يكوت

انقباضات براكستون هيكس تا چه شدتي براي خانم  -20

 احساس ناراحتي ايجاد نمي كند ؟

  lomm Hg –الف 

  mm  Hg 15 –ب 

  mm Hg 20 –ج 

  mm Hg 40 –د 

طبق تقسيم بندي فريدين ، مرحله لگني زايمان  – 21

Pelvic Division  چه فازهايي را شامل مي شود؟ 

  Latent  ph . + Acceleration –الف 

  Acceleration ph . + Max slope –ب 

  Max slope + Deceleration –ج 

  Deceleration ph . + Second stage –د 

 

 

فت مارپيچي ميومتر ، در هكداميك از گيرنده هاي  – 22

 موفقيت مرحله دوم زايمان دخالت دارند؟

گيرنده  –الف 

 بتاآدرنرژيك

  CRHگيرنده  –ب 

  PGE2گيرنده  –ج 

   PGF2  گيرنده  –د 
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در يك خانم حامله به كداميك از موارد زير در  – 23

 زايمان اتفاق مي افتد ؟ 1فاز 

اتساع پيشرونده  –الف 

 سرويكس 

 نزول جنين  –ب 

حفظ آرامش انقباضي  –ج 

 عضله رحم 

تشكيل سگمان تحتاني  –د 

 رحم 

 وجود پروژسترون كداميك از اثرات زير را دارد ؟ – 24

 افزايش تجزيه گيرنده هاي اكسي توسين  –الف 

  Gal  junctionهاي  ينجلوگيري از توليد پروتئ –ب 

بعد از  زكتوژنمهار لا –ج 

 زايمان 

 هر سه مورد  –د 

در جريان حاملگي به منظور حفظ فاز صفر رحمي ،  – 25

  1 چه آنزيمي در برابر يوتروتونين آندوژن آندوتلين

 ترشح مي شود كه اثر انقباضي آن را مهار مي كند ؟

 دي آمين اكسيداز  –الف 

 فاليناز کآن –ب 

  PGOH –ج 

  COMT –د 

ك از موارد زير ، جهت پيشرفت روند زايمان كدامي – 26

 در خانم زائو متحمل است ؟

 قطع توليد پروژسترون  –ب  قطع توليد استروژن  –الف 

 مهار اثر پروژسترون در اثر وجود آنتي پروژسترون  –ج 

 افزايش توليد كورتيزول توسط سورنال جنيني  –د 

،  در زمينه نحوه فعاليت رحمي در طي زايمان – 27

 كداميك از عبارات زير صحيح مي باشد ؟

با هر انقباض ، سلولهاي عضلاني ميومتر در  –الف 

 سگمان تحتاني كوتاهتر از قبل شروع مي شود 

پديده فرگوسن ، نشاندهنده افزايش فعاليت رحمي  –ب 

 در اثر كشش مكانيكي سرويكس مي باشد 

ت شدت و مدت هر انقباض در تمام قسمتهاي رحم ثاب –ج 

 است 

يك حلقه فيزيولوژيك متمايز كننده سگمان   Bandle ring –د 

 تحتاني و فوقاني رحم است 

در كداميك از مراحل زير ، مكانيسم كلاسيك  – 28

زايمان ) حركات زايماني جهت خروج جنين ( انجام مي 

 شود ؟

 Perparatory Division -الف

  Dilatational Division –ب 

  Pelvic Division –ج 

  Latent phase –د 
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در حالت طبيعي ، منشاء شروع انقباضات زايماني  – 29

 ، اغلب از كدام ناحيه رحم مي باشد ؟

 كورنواي راست  –الف 

 كورنواي چپ  –ب 

 فوندوس  –ج 

 تنه رحم  –د 

كداميك از موارد زير در فاز دوم زايمان رخ مي  – 30

 دهد ؟

 نرم شدن سرويكس –الف 

 يل سگمان تحتاني تشك –ب  

مهار قدرت انقباضي  –ج 

 رحم 

اتساع پيشرونده  –د 

 سرويكس 

كدام يك از عبارات زير در رابطه با  – 31

 يوتروتروپين ها و يوتروتونين ها صحيح مي باشد ؟

يك يوتروتروپين ، منقبض كننده  عضله صاف رحمي  –الف 

 است 

ا يوتروتروپين ها ، از طريق تحريك توليد اجز –ب 

 فونكسيونل ، نقش خود را ايفا مي كنند 

 يوتروتونين ها باعث توقف فاز صفر رحمي مي شوند  –ج 

يوتروتونين ها ، باعث نرم شدن دهانه رحم مي  –د 

 شوند 

ون نيآم سهيکكداميك از عوامل زير را كه در  – 32

موجود است ، در بلوغ ريه جنين و تشديد تشكيل 

 سورفاكتانت موثر ميدانيد ؟

فاكتور رشد  –الف 

  ( EGF )اپيدرمي 

 پروژسترون  –ب 

  Iآندوتلين  –ج 

 همه موارد  –د 

 

 Pelvic )كداميك از خصوصيات زير مربوط به بخش لگني  – 33

Division )  زايمان بر اساس منحني فريدين است ؟ 

در اين بخش تغييرات قابل توجه در اجزاي بافت  –الف 

 د همبند سرويكس ايجاد مي شو

در اين بخش ، فرد به تسكين زايماني و بي حسي  –ب 

 نخاعي حساس است 

 بيشترين اتساع در اين بخش اتفاق مي افتد  –ج 

مكانيسم كلاسيك زايمان ) حركات اصل جنين ( در  –د 

 اين بخش صورت مي پذيرد 
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كداميك از تغييرات زير در اثر عمل يوتروتروپين  – 34

 د ؟زايماني ميباش 1ها در فاز 

 ها   GAP Junctionتوليد  –الف 

افزايش گيرنده هاي  –ب 

 اكسي توسين 

 نرم شدن گردن رحم  –ج 

 همه موارد  –د 

  +Caكداميك از يوتروتونين هاي زير باعث افزايش  – 35

داخل سلولي ميومتر نمي شود  و بطور غير مستقيم عمل 

 مي كند ؟

 پروستاگلاندين ها  –الف 

  Iاندوتلين  –ب 

 اكسي توسين  –ج 

 هر سه  –د  

دهانه رحم در فاز يك زايماني ،   Ripeningبه منظور  – 36

كداميك از تغييرات زير در دهانه رحم اتفاق مي افتد 

 ؟

 تجزيه كلاژن و نظم جديد رشته هاي آن  –الف 

 افزايش درماتان سولفات  –ب 

 هر سه  –د  نيك وكاهش اسيدهيالور –ج 

نكتين انكوفتال در روند زايمان چيست نقش فيبرو – 37

 ؟

 بعنوان يك يوتروتروپين عمل مي كند  –الف 

 بعنوان يك يوتروتونين عمل مي كند  –ب 

 باعث تسهيل در جدا شدن جفت مي شود  –ج 

 باعث تسهيل در جدا شدن پرده ها مي شود  –د 

 

 

كداميك از هورمونهاي زير را در ايجاد پديده  – 38

 ي دانند ؟فرگوسن دخيل م

 استروژن  –الف 

 پروژسترون  –ب 

 اكسي توسين  –ج 

      PGF2   –د 

كداميك از   Preparatory Divisionدر طي زايمان ، مرحله  – 39

 مشخصات زير را داراست ؟

تغييرات قابل ملاحظه اي در بافت زمينه اي و  –الف 

 همبند سرويكس ايجاد مي شود 

 مسكن ها قرار نمي گيرد  و تحت تاثير آرامبخش ها –ب 

مكانيسم هاي كلاسيك زايمان در اين مرحله رخ  –ج 

 ميدهد 
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 ديلاتاسيون سرويكس ، حداكثر سرعت خود را دارد  –د 

 كدام جمله صحيح نيست ؟ – 40

 طبيعي مايع واژينال اسيدي است   PH –الف 

 وتيك قليايي است نيطبيعي مايع آم  PH –ب 

 سرويكس است  افاسمان كاهش طول –ج 

در مولتي پارها طولاني تر از  فاز نهفته زايمان –د 

 نولي پارها است 

كداميك از تعاريف زير مربوط به مرحله دوم  – 41

 زايمان است ؟

 از خروج كامل جنين تا خروج كامل جفت  –الف 

تاسيون و از شروع انقباضات تا كامل شدن ديالا –ب 

 افاسمان 

 تا خروج كامل جفت   Eff , Difاز كامل شدن  –ج 

 تا خروج كامل جنين   Eff , Dilاز كامل شدن  –د 

 )در طي مرحله فعال زايمان ، طول مدت انقباضات  – 42

duration )  بطور متوسط چقدر است ؟ 

 ثانيه  30 –الف 

 ثانيه  60 –ب 

 ثانيه  90 –ج 

 ثانيه  120 –د 

 

 

 افاسمان سرويكس عبارت است از : – 43

نرم و نازك شدن  –الف 

 سرويكس 

كوتاه و نازك شدن  –ب 

 سرويكس 

نرم و كوتاه شدن  –ج 

 سرويكس 

نرم و باز شدن  –د 

 سرويكس 

بر اساس منحني فريدين ، كداميك از خصوصيات زير  – 44

 مربوط به قسمت مقدماتي 

Peeparatory Division  زايمان طبيعي مي باشد ؟ 

اي بافت پيوندي سرويكس تغييراتي در كلاژن و اجز –الف 

 ايجاد مي شود 

 ديلاتاسيون با حداكثر سرعت انجام مي شود  –ب 

 به مسكن ها و بي حسي هدايتي ، پاسخ نمي دهد  –ج 

مكانيسم كلاسيك زايمان و حركات اصلي جنين اتفاق  –د 

 مي افتد 
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طول مدت مرحله اول زايمان بطور متوسط در زنان  – 45

 مولتي بار چقدر است ؟

 ساعت  4 –الف 

 ساعت  7–ب 

 ساعت  10 –ج 

 ساعت  14 –د 

كداميك از عبارت زير در مرحله جداشدن جفت صحيح  – 46

 مي باشد ؟

علت اصلي جدا شدن جفت تشكيل هماتوم بين جفت و  –الف 

 اسيدوا است 

سيدوا ددر اين مرحله جدا شدن در ناحيه  –ب 

 اسپونژيوزا اتفاق مي افتد

 دن جفت از قسمت محيطي آغاز مي گردد معمولا جداش –ج 

 دقيقه بطول مي انجامد  20اين مرحله بطور متوسط  –د 

كداميك از خصوصيات زير مربوط به خروج جفت با  – 47

 مكانيسم دانكن است ؟

 جفت ابتدا از قسمت مركزي جدا مي شود  –الف 

 سطح جنيني جفت ابتدا در مدخل واژن ظاهر مي شود  –ب 

پس از خروج جفت به بيرون راه پيدا نمي خون تا  –ج 

 كند 

 جفت از پهلو وارد واژن مي گردد  –د 

علت اصلي بروز تأخير در وضع حمل را در مورد  – 48

 فالي جنين چه ميدانيد ؟سنآنا

 كاهش ترشح كوتيزول از آدرنال  –الف 

 عدم ترشح كورتيكوتروپين از هيپوفيز  –ب 

 كربنه  19 اختلال در ترشح استروئيدهاي –ج 

 افزايش ترشح پروژسترون از جفت  –د 

در فاز فعال زايمان طول مدت هر انقباض چقدر  – 49

 است ؟

 ثانيه  110 –الف 

 ثانيه  15 –ب 

 ثانيه  30 – 90 –ج 

 ثانيه  90 – 120 –د 

هر كدام از وقايع ذكر شد ه را تا زمان بروز آن در  -

 ماييد :طي وضع حمل كه در طرف چپ مشخص شده جور ن

  gapJunctionافزايش  – 50

 نرم و رسيده شدن سرويكس  – 51

 آرامش عضلات صاف رحم و سفتي سرويكس  – 52
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 زايمان فعال  – 53

 شيردهي  – 54

 مرحله صفر وضع حمل  –الف 

 مرحله يك وضع حمل   -ب 

 مرحله دو وضع حمل  –ج 

 مرحله سه وضع حمل  –د 

انچه طول مدت و شدت در هنگام انقباضات رحم چن – 55

انقباضات در سگمان فوقاني و سگمان تحتاني رحم فعال 

 …گردد 

 زايمان بهتر پيشرفت مي كند  –الف 

يك نيروي نزولي و خارج كننده جنين ، از سگمان  –ب 

 فوقاني به تحتاني وارد مي شود 

زايمان پيشرفت نمي  –ج 

 كند 

 الف و ب صحيح هستند  –د 

 

 …    ( Bandle )حلقه بندل  – 56

زماني وجود دارد كه انسدادي در سر راه زايمان   -الف 

 باشد 

در مرز بين قطعه فوقاني و تحتاني رحم با شروع  –ب 

 انقباضات تشكيل مي شود 

حلقه پاتولوژيك عقب كشيدگي است و وضعيت غير  –ج 

 طبيعي را مطرح مي كند  

 الف و ج صحيح است  –د 

 فاز يك وضع حمل است ؟ كدام يك از مشخصات – 57

از شروع درد ها تا  –الف 
full Dil  

تشكيل سگمان تحتاني  –ب 

 رحم 

  انقباض رحم براي جلوگيري از خونريزي –ج 

 رحم در آرامش است و سرويكس سخت است –د 

چه مرحله اي از زايمان    full Dilاز شروع درد ها  – 58

 است ؟

 فاز يك  –الف 

  2 از فاز 2مرحله  –ب 

  2از فاز  1مرحله  –ج 

 هيچكدام  –د 

 در مايع آمينوتيك چقدر است ؟   PGF2  نيمه عمر  – 59

 ساعت  6تا  4 –الف 

 دقيقه  8تا  6 –ب 

 ساعت  8تا  6 –ج 

 دقيقه  6تا  4 –د 

 كدام است ؟  hindwaterمنظور از  – 60
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 كمپارتمان فوقاني  –ب    - forebagالف 

  forewater –ج 

 هيچكدام  –د 

افزايش فركانس انقباض بدون درد رحمي مربوط به  – 61

 كدام فاز زايمان است ؟

 فاز دوم  –الف 

 فاز اكتيو –ب 

 فاز يك  –ج 

 فاز سوم  –د 

 

 مربوط به كدام فاز زايمان است ؟  Postpartumمرحله  – 62

 فاز صفر  –الف 

 فاز يك  –ب 

 فاز دوم  –ج 

 فاز سوم  –د 

براي يك حاملگي در  …مقادير طبيعي هورمون  – 63

 انسان سبب تسهيل در انجام به موقع زايمان مي شود ؟

 پروژسترون  –الف 

   F2   پروستاگلاندين  –ب 

 استروژن  –ج 

 همه موارد –د 

اپ گ، اثر تحريكي استروژن در توليد  فرصدر فاز  – 64

 مهار مي شود؟ …جانكشنها توسط هورمون 

 پروژسترون  –الف 

 تاگلاندين سپرو –ب 

 ريلاكسين  –ج 

 توسين ي سکا –د 

 …گيرنده هاي اكسي توسين در طي فاز صفر  تعداد – 65

 كم است  –الف 

 روبه افزايش است  –ب 

 تغييري نمي كند  –ج 

 وجود ندارد –د 

 كداميك جزو يوتروتونين ها ست ؟ – 66

 اكسي توسين  –الف 

 ستاگلاندين روپ –ب 

   Iآندوتلين  – ج

 همه موارد  –د 

ديلاتاسيون چقدر   ( Maximum slop )در محله حداكثر شتاب  – 67

 مي شود ؟

  2از صفر به  –الف 

  4به  2از  –ب 

  9به  4از  –ج 

  10به  9از  –د 

در زنان شكم اول چند سانتي   dillميزان پيشرفت  – 68

 متر در ساعت است ؟

  cm  2/1 –الف 

  cm 5/1 –ب 

  cm   1 –ج 

cm  2 –د 
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 فركانس انقباض موثر زايماني چقدر است ؟ – 69

 دقيقه  10تا در  4 –الف 

 دقيقه  10دور در  1 –ب 

 دقيقه  10دور در  3 –ج 

 دقيقه  10دور در  5 –د 

هنگاميكه در سا ژيتال سر جنين به برجستگي  – 70

قسمت  نتوارساكروم نزديك شود ، در توشه واژينالمپرو

بيشتر كدام استخوان آهيانه بدست مي خورد و اين حالت 

 چه نام دارد ؟

آهيانه خلفي و  –الف 

 آسينكليتيسم قدامي 

آهيانه قدامي و  –ب 

 آسينكليتيسم قدامي 

آهيانه خلفي و  –ج 

 آسينكليتيسم خلفي 

 هيچكدام  –د 

كداميك از عبارات زير بيان كننده رفلكس فرگوسن  – 71

Fer yuson  مي باشد ؟ 

آزادشدن اكسي توسين در اثر دستكاري و كنده  –الف 

 شدن پرده هاي جنيني 

انقباض رحم و پيشرفت موثر زايمان در اثر تحريك  –ب 

 قله رحم 

بسته شدن دهانه عروق در اثر انقباض ميومتر پس  –ج 

 از زايمان جفت 

افزايش قابليت انقباض ميومتر بر اثر كشيدگي  –د 

 رويكس مكانيكي س

به مرحله  …شروع وضع حمل يعني انتقال از مرحله  – 72
… 

يك وضع حمل ، دو  –الف 

 وضع حمل 

صفر وضع حمل ، يك  –ب 

 وضع حمل 

دو وضع حمل ، سه وضع  –ج 

 حمل 

سه وضع حمل ، چهار  –د 

 وضع حمل 

در مورد مراحل باليني زايمان گزينه صحيح را در  -

 ماييد :رابطه با تعريف ذكر شده مشخص ن

 مرحله خارج شدن جفت  – 73

 يلاتاسيون و افاسمان سرويكس دمرحله  – 74

 مرحله اول  –الف 

 مرحله دوم  –ب 

 مرحله سوم  –ج 

 مرحله چهارم  –د 

كداميك از موارد زير معيارهاي اصل پيشرفت  – 75

 زايمان هستند ؟
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 يلاتاسيون و نزول د –الف 

 افاسمان و ديلاتاسيون  –ب 

 ستيشن و پوزيشن ا –ج 

 انگاژمان و استيشن  –د 

 

 كدام يك از عبارات زير صحيح نيست ؟ – 76

وتيك بخش نيندين در مايع آمسطح پروستاگلا –الف 

 فوقاني بيشتر از كيسه پيشين است 

ندين در بافتهاي پس از آغاز زايمان پروستاگلا –ب 

 مجزا شده كيسه پيشين توليد مي گردد 

ندين ها از كيسه پيشين پروستاگلا در حين زايمان –ج 

 سريعا به داخل واژن ترشح مي شود 

غلظت پروستاگلاندين كيسه پيشين با ميزان اتساع  –د 

 دهانه رحم ارتباط دارد 

دام قطر ساب اكسي در فلكسيون سر جنين ك – 77

 اتيك تبديل مي شود ؟ميتوبرگپ

 قطر بي پاريتال  –الف 

قطر اكسي  –ب 

 ونتال ريتوفپ

 نتال مقطر اكسي پيتو – ج

 قطر بي تمپورال  –د 

كدام قسمت از ساختمان عضلاني رحم طي حاملگي و  – 78

زايمان در هموستاز و سر و گردن عروق خوني كمك مي 

 كند ؟

لايه كلاه مانند روي  –الف 

 قله رحم 

لايه مياني حاوي  –ب 

 مانند  8سلولهاي 

لايه تحتاني صافي  –ج 

 مانند 

عضلاني ناحيه لايه  –د 

 سگمان تحتاني 

اولين قسمت از بدن جنين كه وارد لگن مي شود چه  – 79

 نام دارد ؟

  Lieقرار  –الف 

  persentationنمايش  –ب 

  positionوضعيت  –ج 

  Attitudeحالت  –د 

در معاينه واژينال خانم حامله اي نزديك زايمان  – 80

چپ و بالاي  فونتانل بزرگ لوزي شكل سر جنين در سمت

كانال زايمان و فونتانل كوچك و لگني شكل در سمت 

يتال بطور ژو پائين قابل لمس است و سوچورسا راست

 مايل قرار دارد پوزيشن كدام است ؟

  LOA –الف 

  ROA –ب 

  LOP –ج 

  ROP –د 
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گيرنده هاي هفت مارپيچي ميومتر با چه مكانيسمي  – 81

 حمل كمك مي كنند ؟به حفظ و تداوم مرحله صفر وضع 

ل يمهار آدنيل –الف 

 سيكلاز 

فعال ساز ي  –ب 

  cفسفوليپاز 

فعال ساز آدنيلين  –ج 

 سيكلاز 

فعال سازي پروتئين  –د 

  cاز ينك

ايمان در خانمهاي نولي زمان متوسط مرحله اول ز – 82

 چقدر است ؟ پار مولتي و ارپ

 ساعت  1ساعت مولتي پار  2نولي پار  –الف 

 ساعت  4ساعت و مولتي پار  7ولي پار ن –ب 

 دقيقه  20دقيقه و مولتي بار  50نولي پار  –ج 

 دقيقه است  10دقيقه و مولتي پار  30نولي پار  –د 

دهانه رحم كداميك از تغييرات   Ripeningجهت ايجاد  – 83

 زير در فاز يك زايماني ايجاد مي شود؟

  تجزيه كلاژن و نظم جديد رشته هاي آن –الف 

 ورنيك رهيالو افزايش اسيد –ب 

 كاهش درماتان سولفات  –ج 

د  همه موار –د 

 سر نوزاد چه اندازه است ؟  Biparietalقطر  – 84

  cm  5/9 –الف 

  cm  9 –ب 

  cm  10 –ج 

  cm  5/10 –د 

در خانمي كه حامله ترم مي باشد در معاينه  – 85

ونتانل قدامي ذكر شده است ، ف  LOAواژينال پوزيسيون 

 در چه ساعتي قرار گرفته است ؟

  7ساعت  –الف 

  5ساعت  –ب 

  2ساعت  –ج 

  11ساعت  –د 

 كدام يك از اقطار سر جنين كمتر است ؟ – 86

 كسي پيتوفرونتال  –الف 

ساب اكسي  –ب 

 تيك ماپيتوبرگ

 مانتواكسي پيتال  –ج 

 هر سه مورد  –د 
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قه انقباضي رحمي ( در حين ) حل  Bandle Ringپيدايش  – 87

 زايمان ناشي از :

صفت انقباضات رحمي  –الف 

 است 

پاره شدن قبل از  –ب 

 موقع پرده هاست 

عدم تناسب عضو نمايش  –ج 

 و لگن است 

 زجر جنيني است  –د 

 كدام است ؟  Engagementتعريف انگاژمان  – 88

 ي پاريتال از تنگه تحتاني بدخول قطره  –الف 

 ي پاريتال از تنگه فوقاني بطرقور عب –ب 

دخول سرتا تنگه  –ج 

 فوقاني 

خروج سر از تنگه  –د 

 فوقاني 

 مرحله اول زايمان عبارت است از : – 89

 شروع باز شدن دهانه رحم تا ديلاتاسيون كامل  –الف 

 انگاژه شدن سر جنين  –ب 

 هشت ساعت اول شروع دردهاي زايماني  –ج 

 هيچكدام  –د 

شايع ترين پوزيسيوني كه جنين به هنگام عبور از  – 90

 تنگه فوقاني لگن به خود ميگيرد كدام است؟

  LOA –الف 

  ROA –ب 

   LOT –ج 

  ROP –د 

 انگاژمان : – 91

 عبور قطر بي پاريتال از تنگه مياني است  –الف 

نزول سر است بطوري كه قطر بي پاريتال به سطح  –ب 

 تنگه فوقاني برسد 

 تكس به سطح خارهاي ايسكيال حتمي است روبا رسيدن  –ج 

 عبور ورتكس از تنگه فوقاني است  –د 

 چسيت ؟  Physiologic Ringحلقه فيزيولوژيك  – 92

حلقه اي است كه در موقع زايمان در واژن تشكيل  –الف 

 مي شود 

حلقه اي است كه در موقع زايمان در سرويكس تشكيل  –ب 

 مي شود 

است بين سگمان تحتاني رحم و جسم رحم كه حلقه اي  –ج 

 در موقع زايمان تشكيل مي شود 
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حلقه اي است كه نشان دهنده پارگي عاجل رحم است  –د 

 و بايد فورا سزارين انجام شود 

 كوچكترين قطر سر جنين عبارتست از : – 93

  Bitem poral –الف 

  Biparietal –ب 

  subocciputo – Bregmatic –ج 

  occiputo – Frontal –د 

اسمان در حدود چند درصد مي باشد در فميزان ا – 94

صورتي كه كانال سرويكال به نصف طول قبل خود مي رسد 

 ؟

  % 100 –الف 

  % 70 –ب 

  % 50 –ج 

 % 60 –د 

است كه قطر دهانه  لاتساع سرويكس زماني كام – 95

 ورودي سرويكس چند سانتي متر باشد ؟

  cm  5 –الف 

  cm  2 – ب

  cm  7 –ج 

  cm  10 –د 

96 – Bloody show  چيست ؟ 

خونريزي ناشي از جدا شدن كناره هاي جفت قبل  –الف 

 از زايمان 

خروج موكوس آغشته به خون از سرويكس قبل از شروع  –ب 

 ليبر 

 روز بعد از زايمان  4 – 5خونريزي طبيعي  –ج 

 هيچكدام  –د 

 ي فيزيولوژيك كدام است ؟علت تشكيل حلقه انقباض – 97

نازك شدن سگمان تحتاني و ضخيم شدن سگمان  –الف 

 فوقاني رحم 

 نازك شدن شديد سگمان تحتاني رحم  –ب 

عدم تناسب بين سر  –ج 

 جنين و لگن مادر 

 هيچكدام  –د 

افزايش فشار داخل شكمي در چه زماني در پيشرفت  – 98

 زايمان موثر است ؟

سيون و پس از ديلاتا –الف 

 افاسمان كامل 

 در مرحله سوم زايمان  –ب 

 پس از شروع فاز اكتيو رحمي  –ج 

پس از ديلاتاسيون و افاسمان كامل و در مرحله سوم  –د 

 زايمان 

 كداميك از نيروهاي زير در نزول جنين موثرند ؟ – 99
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 مايع آمينون  شارف –الف 

 انقباضات عضلات شكمي  –ب 

 رحم فشار مستقيم قله  –ج 

 تمام موارد  –د 

  OAچرخش كرده و به   opتحت چه شرايطي اكثرا  – 100

 تبديل مي شود ؟

انقباضات موثر  –الف 

 رحمي 

 اندازه مناسب جنين  –ب 

فلكسيون كافي سر  –ج 

 جنين 

 همه موارد  –د 

 كدام يك از جملات زير غلط است ؟ –101

 ت است تمام زايمانها داراي نمايش اكسي پو % 95الف 

 شايع تر است   ROTاز   LOT –ب 

 شايع تر است   ROPاز   LOP –ج 

 تبديل نمي شود   OAبه   OPموارد  % 10تنها حدود  –د 

در فلكسيون سر جنين كدام قطر به قطر ساب اكسي  – 102

 پيتوبرگماتيك تبديل مي شود ؟

 قطر بي پاريتال  –الف 

 تال منقطر اكسي پيتو –ب 

قطر اكسي  –ج 

 پيتوفرونتال 

 قطر بي تمپورال  –د 

در فاز صفر رحمي ، آثار چه هورموني در  – 103

 جلوگيري از انقباضات رحمي دخيل است ؟

 استروژن  –الف 

 پروژسترون  –ب 

  HCG –ج 

 پرولاكتين  –د 

 

 

 سر جنين كدام عبارت صحيح نيست ؟  Moldingدر مورد  – 104

ي پوت و فرونتال به ضمن آن لبه استخوانهاي اكس –الف 

 ال مي روند يتزير استخوان پار

 از اهميت زيادي در لگن هاي كوچك برخوردار است  –ب 

ال و ساب اكس يتموجب كاهش اقطار بي پار –ج 

 پيتوبرگماتيك مي شود 

ضمن آن معمولا آهيانه قدامي زير آهيانه خلفي  –د 

 قرار مي گيرد 

د زير باعث در مراحل وضع حمل كداميك از موا – 105

 ها مي شوند ؟  gap – junctionافزايش 

 اكسي توسين  –الف 
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استروژن و  –ب 

 پروستاگلاندين ها 

پروژسترون +  –ج 

 ندين ها پروستاگلا

اينترلوكين +  –د 

 پروژسترون 

 كداميك از مشخصات فاز يك زايمان است ؟ – 106

شروع دردها تا  –الف 

 ديلاتاسيون كامل 

ن تحتاني تشكيل سگما –ب 

 رحم 

 انقباض رحمي براي جلوگيري از خونريزي  –ج 

 رحم در آرامش است و سرويكس سخت است  –د 

مراحل باليني زايمان عبارتند از : ) به ترتيب  – 107

) 

 زايمان كاذب  -  showشو  –سبك شدن  –الف 

 زايمان كاذب –سبك شدن  -  showشو  –ب 

  showشو  –زايمان كاذب  –سبك شدن  –ج 

 سبك شدن  -  showشو  –زايمان كاذب  –د 

علت اصلي جدا شدن جفت در مرحله سوم زايمان  – 108

 چيست ؟

 عدم تناسب بين اندازه جفت و محل جايگزيني آن  –الف 

 تشكيل پيشرونده هماتوم در پشت جفت  –ب 

 سيدواي اسفنجي ده يضعيف بودن لا –ج 

و يا انفوزيون تحريك انقباض رحمي در اثر ترشح  –د 

 اكسي توسين 

 

سر جنين در طي زايمان چه اتفاقي   moldingبهنگام  – 109

 مي افتد ؟

لبه هاي استخوان اكسي پوت و فرونتال بروي  –الف 

 استخوان پاريتال مي روند 

 معمولا پاريتال خلفي روي پاريتال قدامي مي افتد  –ب 

ك اقطار باي پاريتال و ساب اكسي پيتوبرگماتي –ج 

 كاهش مي يابند 

 همه موارد فوق صحيح است  –د 

ولي نسط مرحله دوم زايمان در خانمهاي زمان متو – 110

 ار چقدر است ؟پپارومولتي 

ساعت ،  2نولي پار –الف 

 ساعت 1مولتي پار 

دقيقه ،  50نولي پار  –ب 

 دقيقه  20مولتي پار 
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ساعت ،   7 نولي پار –ج 

 ساعت  4مولتي پار 

دقيقه ،  30ار نولي پ –د 

 دقيقه  10مولتي پار 

با انجام مانور لئوپولد كداميك از اطلاعات زير  – 111

 را نمي توان تعيين نمود ؟

  Attitude –الف 

  EFW –ب 

  Lie –ج 

  Engngement –د 

جملات زير در انجام صحيح مانور كداميك از  – 112

 وپولد صحيح است ؟ئل

يد با سطح انگشتان و وپولد را بائمانو اول ل –الف 

 كف دست انجام داد 

اگر برجستگي سفاليك به طرف پشت جنين باشد ،  –ب 

 رتكس است و نتاسيوناپرز

وپولد را بايد با سطح انگشتان و كف ئمانور دوم ل –ج 

 دست انجام داد 

وپولد  بايد روي معاينه كننده ئدر مانور چهارم ل –د 

 طرف صورت زائو باشد 

چگونگي شروع زايمان در يك خانم مي در مورد  – 113

 …توانيم بگوييم كه 

نشان داده شده است كه مكانيسم آن همانند  –الف 

وتيك نيي به توليد كورتيزول در حفره آمگوسفند بستگ

 دارد 

ندين از نشان داده شده است كه آزاد شدن پروستاگلا –ب 

 پرده هاي جنيني علت آن است 

سيدوا عامل شروع دط پرولاكتين توليد شده توس –ج 

 كننده است 

يپوفيز سالم جنين براي شروع خود هدر انسان  –د 

 بخودي زايمان ضروري است 

عامل شروع كننده زايمان در انسان تا كنون مشخص  –ه 

 نشده است 

هر يك از تعريف هاي زير را با اصطلاح مربوط به آن  -

 جور نماييد 

 ن جلوترين قسمت جنين در كانال زايما – 114

ارتباط يك نقطه مشخص از جنين با يك نقطه خاص  – 115

 درسمت راست يا چپ لگن 

 ارتباط محور طولي جنين با محور طولي مادر  – 116

 حالت خاص جنين در رحم  – 117
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  Presentationنمايش  –الف 

  Attitudeحالت  –ب 

  Lieقرار  –ج 

  positionوضعيت  –د 

زايمان   Cardinal Movementدينال مكانيسم يا حركات كار – 118

 در نمايش پس سر به چه ترتيبي است ؟

چرخش به  –نزول  –الف 

 فلكسيون  –داخل 

 –فلكسيون  -انگاژمان –ب 

 نزول

چرخش به  –انگاژمان  –ج 

 نزول –داخل 

 –نزول  –آنگاژمان  –د 

 فلكسيون 

 

 

 اداره زايمان طبيعي

ت زير بايد پس از خروج جفت كداميك از اقداما – 1

 انجام شود ؟

 بررسي جفت و پرده ها و بند ناف  –الف 

ارزيابي كلي رحم از نظر شلي رحم و تجويز اكسي  –ب 

 توسين 

 بررسي پرينه از نظر خونريزي غير طبيعي  –ج 

 همه موارد  –د 

 …بعد از خروج نوزاد  – 2

 بلافاصله بند ناف را كلمپ مي كنيم  –الف 

يلي بالا تر از سطح دهانه ولو بهتر است او را خ –ب 

 نگهداريم 

 او را در سطح دهانه واژن يا زير آن قرار دهيم  –ج 

 هيچكدام  –د 

به خانمي كه در حين ليبر و زايمان اكسي توسين  – 3

با دز بالا در حجم زياد محلول قندي فاقد الكتروليت 

 تجويز شده است چه عواقبي به دنبال دارد ؟

 پارگي رحم  –الف 

 جدا شدن زودرس جفت  –ب 

 مسموميت با آب  –ج 

 افزايش فشار خون  –د 

 مهمترين خطر اپيزياتومي مديان چيست ؟ – 4

 خونريزي زياد  -الف 

گسترش و پارگي درجه  –ب 

  4و 3

 جوش نخوردن خوب  –ج 

درد زياد پس از  –د 

 ترميم 
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در طي انقباض ميومتر ، گردش خون جفتي دستخوش  – 5

 ز تغييرات زير مي شود ؟كداميك ا

 قطع جريان خون شريان و قطع تخليه وريدي  –الف 

نقصان بيشتر جريان خوني خروجي وريدي در مقايسه  –ب 

 با ورودي شرياني 

 روي هم خوابيدن و كلاپس فضاهاي بين پرزي جفت  –ج 

اعمال فشار بيشتر خون شرياني بروي محتويات فضاي  –د 

 بين پرزي 

ي طواژينال خانم حامله اي ر معاينه د – 6

تشخيص داده شده   ROPو پوزيسيون   occiputانتاسيون زرپرليب

است . به نظر شما صداي قلب جنين در كداميك از نواحي 

 زير بهتر شنيده مي شود :

در سمت راست نزديك  –الف 

 به خط وسط

 كمي بالاتر از ناف  –ب 

 در پهلوي راست  –ج 

 در سمت چپ خط وسط  –د 

ن سطح تنگه اگر عضو نمايش تا دو سوم فاصله بي – 7

سكيال را نزول كرده باشد ، يورودي و سطح خارهاي ا

 كدام است ؟  ( station )ايستگاه 

  – 3/1 –الف 

  – 3/2 –ب 

 + 1/ 3 –ج 

 + 2/ 3 –د 

در طي زايمان هنگامي كه سر در طول انقباض دهانه  – 8

مي كند چه اقدامي سانتي متر يا بيشتر باز  5واژن را 

 انجام مي دهيد ؟

 زائو را بستري مي نماييم  –الف 

 ت زايمان منتقل مي كنيم تخزائو را به  –ب 

 پرش اپي زيوتومي را انجام مي دهيم  –ج 

 ن را انجام مي دهيم ريتگمانور  –د 

  Mediolateralدر مقايسه با نوع   Medianاپي زيوتومي نوع  – 9

 ر را دارد ؟، كداميك از معايب زي

دردهاي بعد از  –الف 

 ترميم شايع تر است 

ا شايع تر ونيديس پار –ب 

 است 

ترميم جراحي شكل تر  –ج 

 است 

احتمال گسترش به  –د 

 آنوس بيشتر است 

رحمي تا شروع   contractionاز لحاظ تعريف  از شروع يك  – 10

cotraction  بعدي چه ناميده مي شود ؟ 

  Freguency –ب   Intensity –الف 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 63 

  Rest –د   Duration –ج 

 

كداميك از موارد زير از مزاياي انجام اپي  – 11

بخودي در زايمان مي دسراسيونهاي خول زيوتومي نسبت به

 باشد ؟

 كاهش خطر عفونت –الف 

كاهش خطر ديس  –ب 

 اي پايدارنيپارو

 بهبود سريع تر  –ج 

 كاهش خطر خونريزي –د 

  شديد

مجدد كدام يك از آزمايشات زير هنگام  انجام – 12

 مراجعه زائو تحت نظر ، جهت بستري ضروري است ؟

 آزمايش كامل ادرار  U/A –الف 

  ناشتا قند خون  FBS –ب 

  Rhگروه خون و  –ج 

 توكريت و هموگلوبين ( ا) هم  Hb , HCT –د 

در مرحله اول زايمان ، در صورت فقدان هر گونه  – 13

جنين مي بايست حداقل هر چند دقيقه  اشكالي ، قلب

 يكبار ، چك شود ؟

 ثانيه  60 –الف 

 ثانيه  30 –ب 

 دقيقه  15 –ج 

 دقيقه  5 –د 

 تكداميك از مشخصات زير مربوط به انقباضا – 14

 است ؟  ( True labar )زايمان واقعي 

با گذشت زمان تغييري در شدت انقباضات ايجاد  –الف 

 نمي شود 

 ناراحتي عمدتا در پشت و شكم است احساس  –ب 

 معمولا با تسكين بيمار ، درد برطرف مي شود  –ج 

 فواصل انقباضات بتدريج طولاني مي گردد  –د 

در زمان زايمان انتخاب كداميك از پوزيشن هاي  – 15

زير باعث مي شود از ديامترهاي بزرگتر لگني جهت خروج 

 ؟جنين در كانال زايمان بهتر استفاده شود 

  spuattingه تمامبچ –الف 

  side – lyingبه پهلو  –ب 

  knee – cheatسجده اي  –ج 

  Lithotomyوتومي يتل –د 

كدام يك از اقدامات زير در مرحله سوم زايمان  – 16

 صحيح مي باشد ؟

 ماساژ رحم جهت تسهيل خروج جفت  –الف 

 زدن مادر جهت خروج جفت  ردر خواست زو –ب 
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 د ناف براي خارج نمودن جفت كشيدن بن –ج 

ژين بعنوان اولين انتخاب كنترل استفاده از متر –د 

 خونريزي 

در معاينه واژينال خانم زائويي در مرحله اول  – 17

بالاي خارهاي   cm 3زايمان ، قسمت نماي جنين در حدود 

بر اساس سيستم سه تايي كدام   statكيال قرار دارد . سيا

 است ؟

  3 - -الف 

  2 - -ب 

  1 - -ج 

  1 + -د 

 شايع ترين روش تشخيص پارگي كيسه آب كدام است ؟ – 18

 تست نيترازين  –الف 

رنگ آميزي سلولهاي  –ب 

 سنگفرشي جنين 

 ن فرتست  –ج 

 كولومپمشاهده با اس –د 

در طي مرحله دوم زايمان ، در صورت فقدان هر  – 19

هر چند گونه اشكالي به قلب جنين مي بايست حداقل 

 دقيقه يكبار چك شود ؟

  30 –الف 

  15 –ب 

  10 –ج 

  5 –د 

كداميك از موارد زير در زمينه مزاياي انجام  – 20

رينه صادق نيست پخودبخود  اپي زيوتومي نسبت به پارگي

 ؟

 ش صاف و منظم ايجاد مي شود رب –الف 

 ترميم آن راحت تر است  –ب 

 درد متعاقب ترميم كمتر است  –ج 

 از شل شدن بافتهاي لگني جلوگيري مي كند –د 

 

  

يترازين مثبت مي ندر كداميك از شرايط زير تست  – 21

 تواند كاذب تلقي شود ؟

 نمونه ترشحي مورد آزمايش آغشته به خون باشد  –الف 

 مقدار ترشحات واژينال كم باشد  –ب 

 رنگ كاغذ نيترازين آبي مايل به طوسي مي شود  –ج 

 وتيك خارج شده زياد باشد نييع آممقدار ما –د 

در شرايط طبيعي ، زمان كلامپ بند ناف بعد از  – 22

 زايمان كدام است ؟
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بلافصله بعد از  –الف 

 زايمان 

بعد از تخليه ترشحات  –ب 

 راه هوايي 

بعد از قراردادن  –ج 

 نوزاد روي شان استريل 

دقيقه بعد از  3 –د 

 زايمان 

ه شدتي از نظر باليني قابل انقباضات رحمي با چ – 23

 لمس هستند ؟

  mm Hg 10بيش از  –الف 

  mm Hg 15بيش از  –ب 

  mm Hg 25بيش از  –ج 

  mm Hg 40بيش از  –د 

مي ويوتپي زاكداميك از عبارات زير در مورد  – 24

 صحيح مي باشد ؟

زيوتومي را مي توان قبل از خروج ترميم اپي  –الف 

 فت آغاز كرد ج

 انجام مي شود   crowningاپي زيوتومي در زمان برش  –ب 

همه خانمهاي شكم اول  درانجام اپي زيوتومي  –ج 

 كاسيون دارد ياند

در مورد استفاده از فور سپس ، انجام اپي  –د 

 زيوتومي لازم است 

كداميك از شرايط زير در طي ليبر مي تواند باعث  – 25

 افزايش نبض و تنفس زائو شود؟

 يزي خونر –الف 

 عفونت  –ب 

 دهيدراتاسيون  –ج 

 همه موارد  –د 

در كداميك از حالات زير ، خانم زائو در طي  – 26

 مرحله اول زايمان دچار انقباضات تتانيك گشته است ؟

  Interval : 15 ,D uration = 45 –الف 

  Interval = 15 , Duration , 55 –ب 

  Interval = 2 , Duration =80 –ج 

  Interval = 2 , Duration =95 –د 

 

بهبود  درير پوريشن زائو در مرحله ليبر، تغي – 27

 كداميك از مسائل زير مي تواند كمك كننده باشد؟

 سترس خفيف جنين دي –الف 

  back – labour –ب 

  malposition –ج 

 همه موارد  –د 

به اتاق    Primigravidaزمان انتقال خانم زائويي  – 28

 ن كدام است ؟زايما

  Dil = 8 cm –الف 

  Dil = 10 cm –ب 

 پرينه   bulging –ج 

  Stat > + 2 –د 
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پوزيشن انتخابي زايمان بهنگام استفاده از  – 29

 كيوم كدام است ؟و فور سپس يا  oprationاعمال 

  kncc  - chestسجده اي  –الف 

  squattingچمباتمه  –ب 

  Lithotomyليتوتومي  –ج 

  sid – lyingبه پهلو  –د 

كداميك از عبارات زير در رابطه با ماساژ رحمي  – 30

 در مرحله سوم زايمان صحيح مي باشد ؟

امل يا ناقص ماساژ كم وضعيف باعث پرولاپس ك –الف 

 مي شود  میرح

ماساژ طولاني باعث خستگي و سپس شلي عضله رحم مي  –ب 

 شود 

س ندولفي فوماساژ رحمي ساپورت قسمت خ بهنگام –ج 

 ضروريست 

 همه موارد صحيح است  –د 

در مرحله چهارم زايمان ، ارزيابي تون و ارتفاع  – 31

 رحمي با چه فواصل زماني بايد انجام شود ؟

 دقيقه  10 –الف 

 دقيقه  15 –ب 

 دقيقه  20 –ج 

 دقيقه  30 –د 

در چه شرايطي معاينه سرويكس و واژن بعد از  – 32

 ؟ زايمان ضروري است

  Breechزايمان  –الف 

زايمان طبيعي بدنبال  –ب 

 سزارين 

خونريزي غير عادي  –ج 

 مرحله اول 

 هميشه لازم است  –د 

 

 

 

انجام كداميك از آزمايشات زير به هنگام پذيرش  – 33

 خانم زائو در ليبر براي همه خانمها ضروري است ؟

هموگلوبين و  –الف 

 هماتوكريت

 كامل ادرار –ب 

 قند خون ناشتا  –ج 

 همه موارد  –د 

زمان انجام مانور ريتگن در طي زايمان كدام است  – 34

 ؟

بهنگام برجسته شدن پرينه و قابل رويت شدن  –الف 

 پوست سر و انقباض 
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 2 – 1به هنگام قابل رويت شدن پوست سر تا قطر  –ب 

 سانتيمتر در انقباض 

 4 – 3بهنگام قابل رويت شدن پوست سر تا قطر  –ج 

 سانتي متر در انقباض 

سانتي  5بهنگام قابل رويت شدن پوست سر تا قطر  –د 

  ( Crowning )متر يا بيشتر در انقباض 

در طي زايمان بلافاصله بعد از خروج سر جنين از  – 35

 مدخل واژن اقدام اوليه شما چيست ؟

خشك كردن با گاز  –الف 

 استريل 

تميز كردن ترشحات  –ب 

 با پوار  بيني و حلق

جستجوي بند ناف دور  –ج 

 گردن نوزاد 

 انجام مانور رتيگن  –د 

انجام زودتر از موعد اپي زيوتومي چه اشكالي را  – 36

 مي تواند داشته باشد ؟

درد بيش از حد  –الف 

 زائو 

خونريزي زياد ناحيه  –ب 

 برش 

 عدم ريلكس شدن كافي پرينه در انقباض  –ج 

 همه موارد  –د 

كدام يك از شرايط زير از كنترانديكاسيونهاي  – 37

 انجام انما در زايمان است ؟

 يك سونوگرافي حاكي از وجود جفت سرراهي  –الف 

 بودن سر جنين در مانور لئوپولد  Float –ب 

 سابقه زايمان سريع در زايمان قبلي  –ج 

 همه موارد  –د 

 

 

 

كدام رز بعد از زايمان در خانم زائو لاز علل  – 38

 است ؟

 ن نسبت به كاهش ترشح آدرنالين دعكس العمل ب –الف 

كاهش درجه حرارت مركزي بدن با افزايش گرماي  –ب 

 نسبي پوست و اندامها 

ورود سلولهاي جنيني به گردش خون مادر در زمان  –ج 

 جداشدن جفت 

 كاهش ميزان استروژن و پروژسترون گردش خون  –د 
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ر از زمان لازم انجام شود اگر اپي زيوتومي ديرت – 39

 ، كداميك از مشكلات زير ايجاد مي گردد ؟

خونريزي بيش از حد  –الف 

 محل برش 

 فكشش زياد عضلات ك –ب 

 پرينه 

 درد بيش از حد زائو  –ج 

احتمال گسترش برش  –د 

 اپي به آنوس 

زور زدن زودرس زائو ، كداميك از مشكلات زير را  – 40

 ه با شد ؟مي تواند بدنبال داشت

 هپرونتيلاسيون  –الف 

 زايمان سريع  –ب 

 ادم سرويكس  –ج 

 الوز تنفسي کلا –د 

اتساع مثانه در طول مرحله اول زايمان و عدم  – 41

 تخليه آن ، كداميك از مشكلات زير را بدنبال دارد ؟

بعدي  یوتونيپه –الف 

 مثانه 

 عفونت مثانه  –ب 

طولاني شدن مراحل  –ج 

 زايماني 

 همه موارد فوق  –د 

بهنگام   hyperstimulationدر بروز تحريك بيش از حد  – 42

ح صحيسين كداميك از اقدامات زير انفوزيون اكسي تو

 است ؟

 قطع اكسي توسين و انجام سزارين سريع  –الف 

شروع درمان پس از رفع آن با قطع اكسي توسين و  –ب 

 وز قبل از قطع دنصف 

وع درمان پس از رفع آن با و شرقطع اكسي توسين  –ج 

 وز قبل از قطع دآخرين 

به نصف  شدهوز اكسي توسين انفوزيون دتقليل  –د 

 ميزان 

ديكاسيونهاي ننتراکكداميك از شرايط زير از  – 43

  ؟مطابق استفاده از اكسي توسين در ليبر مي باشد

 وس نيهيدرآم –الف 

 دوقلويي  –ب 

 ريچ بپرزانتاسيون  –ج 

 ر عرضي جنين قرا –د 

) حلقه انقباضي رحمي ( در حين   Bandle ringپيدايش  – 44

 زايمان ناشي از چيست ؟

 ف انقباضات رحمي ضع –الف 

پاره شدن قبل از  –ب 

 موقع پرده ها 

 عدم تناسب سر با لگن  –ج 

 زجر جنين  –د 

به منظور تجويز داروهاي ضد درد و ليبر ، كدام  – 45

 بايد در نظر گرفته شود؟يك از توجهات زير 
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 دارو بايد بعد از پاره شدن كيسه آب تجويز شود  –الف 

قبل از مصرف دارو ، تكرار معاينه واژينال ضروري  –ب 

 است 

به منظور تأثير بهتر دارو ، قبل از رسيدن  –ج 

 بايد مصرف شود  cm  2ديلاتاسيون به 

وهاي دار  Active فاز لازم است براي تمام زائوها در –د 

 ضد درد مصرف شود 

رسال زايمان مي دواگر زائو در پوزيشن ليتوتومي  – 46

 كند . رعايت كداميك از نكات زير ضروريست ؟

 از هم فاصله زيادي داشته باشد  پاها –الف 

 پاها در وضعيت تنظيم شده قبلي ركاب قرار گيرد  –ب 

 يك پا از پاي ديگر بالاتر نباشد  –ج 

يري از آلودگي بهتر است پاها به به منظور جلوگ –د 

 ركات بسته شود 

ترين زمان انجام اپي زيوتومي در طي بمناس – 47

 زايمان كدام است ؟

وقتي پرينه به هر انقباض توسط سر جنين برجسته  –الف 

 شود 

وقتي پرينه در بين انقباضات نيز توسط سر جنين  –ب 

 برجسته شود 

سانتي  4تا  3 وقتي سر جنين در مدت يك انقباض –ج 

 متر قابل رويت است 

سانتيمتر يا  5وقتي سر جني در مدت يك انقباض  –د 

 بيشتر قابل رويت است

 

 

 

 

  

اگر با پاره شدن كيسه آب متوجه خروج مايع سبز  – 48

رنگي از واژن شديم به چه مساله اي بايد مشكوك باشيم 

 ؟

                                       عفونت  –الف 

 دفع اخير مكونيوم  –ب 

 ساعت قبل از پارگي  36ع مكونيوم بيش از فد –ج 
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 جدا شدن زود رس جفت  –د 

در كداميك از موارد زير انجام پرپ  – 49

 كنترانديكاسيون دارد ؟

 عدم انگاژمان خوب  –الف 

سابقه خونريزي  –ب 

 واژينال 

موجود نبودن شرايط  –ج 

 زايماني 

 زايمان سريع  –د 

نتركشنهاي کمشاهده كرديد كه   active phaseاگر در طول  – 50

ثانيه طول مي كشد ، انجام  90خانم زائو بيشتر از 

 كداميك از اقدامات زير ضروري است ؟

توقف انفوزيون  –الف 

 اكسي توسين 

  left lateralدادن پوزيشن  –ب 

 به مادر 

تجويز اكسيژن توسط  –ج 

 ماسك 

 يست همه موارد ضرور –د 

مي جهت انجام ودر چه شرايطي ، پوزيشن ليتوت – 51

 زايمان پوزيشن انتخابي است ؟

 تنگي نسبي لگن –الف 

 پرينه سفت مادر –ب 

 زايمان بافور سپس  –ج 

 پرولاپس بند ناف  –د 

كداميك از موارد زير در مورد ساكش نوزاد در  – 52

 مرحله سوم زايمان صحيح مي باشد ؟

نوزاد براي انجام ساكشن خوابيده به پوزيشن  –الف 

 پشت ، اكستاسيون مختصر گردن مي باشد 

در اين مرحله هر چه بيشتر مجاري هوايي را پاك  –ب 

 كنيم ، وضعيت تنفسي نوزاد بهتر مي شود 

بهتر است بطور روتين به منظور پاك شدن راههاي  –ج 

 هوايي از ساكشن عميق استفاده شود 

نكس را رنازوفا آر ، مي تواند تاساكشن بوسيله پو –د 

 تميز كند

كداميك از موارد زير در مورد ماساژ بعد از  – 53

 زايمان صحيح مي باشد ؟

به منظور هموستاز سريعتر ، بهتر است ماساژ  –الف 

 رحمي بلافاصله بعد از خروج نوزاد شروع شود 

د رماساژ رحمي ، عامل زايمان دست راست را روي  –ب 

ت ديگر را روي سگمان فوقاني رحم قرار مي سرويكس و دس

 دهيد 

حتاني مانع از تدر ماساژ رحمي ساپورت سگمان  –ج 

 پرولاپس و برگشتن رحم مي شود 
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ماساژ رحمي بعد از سفت شدن رحم بايد ادامه يابد  –د 

 تا از عدم برگشت شلي رحمي مطمئن شويم 

 در كداميك از شرايط زير مي توان كلامپ بند ناف – 54

را به تأخير انداخت تا خون بيشتري از جفت به جنين 

 برسد ؟

 نارس بودن جنين  –الف 

وجود تأخير رشد داخل  –ب 

 رحمي 

ناسازگاري خوني مادر  –ج 

 و جنين 

 ماكروزومي نوزاد –د 

در طي مرحله اول ليبر كه ساعتها از پارگي كيسه  – 55

مي آب گذشته است درجه حرارت هر چند وقت يكبار چك 

 شود ؟

 دقيقه  15 –الف 

 دقيقه  30 –ب 

 يك ساعت  –ج 

 دو ساعت  –د 

به مصرف بيش از حد كداميك از عوارض زير مربوط  – 56

 ژين مي باشد ؟يا نادرست متر

 هيپوتانسيون  –الف 

 هيپرتانسيون  –ب 

 مسموميت با آب  –ج 

 اثر ضد ادراري  –د 

بروز مسموميت در كداميك از حالات زير ، احتمال  – 57

 با آب بيشتر است ؟

ليتر  1واحد اكسي توسين در  10انفوزيون سريع  -الف

 سرم رينگر لاكتات

ليتر  1واحد اكسي توسين در  30انفوزيون سريع  –ب 

 سرم رينگر لاكتات

تر لي 1واحد اكسي توسين در  20انفوزيون سريع  –ج 

 كستروزدسرم 

ليتر  1در واحد اكسي توسين  10انفوزيون سريع  –د 

 سرم نرمال سالين

   stat = - 2 , Eff = 50 % , Dil = 4 cmدر   G2P1ساله  30خانمي  – 58

وتومي پاره شده است ، چه نيكيسه آب وي بطر يق آم

 مسأله اي را براي او پيش بيني مي كنيد ؟

 تسريع زايمان  –الف 

 جدا شدن زودرس جفت  –ب 

پرولاپس و سقوط بند  –ج 

 ناف 

 ه موارد هم –د 

ر را وتومي بايد بيمانيچه مدت پس از انجام آم – 59

 تحت نظر گرفت ؟ بدقتاز نظر بهبودي انقباضات 

 ساعت  2تا  1 –ب  دقيقه  60تا  30 –الف 
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 دقيقه  90تا  60 –د  دقيقه  20تا  10 –ج 

زمان انجام اپي زياتومي هنگامي است كه سر جنين  – 60

 ه مي شود ؟سانتي متر مشاهد …به قطر 

  1 – 2 –الف 

  5 – 6 –ب 

  3 – 4 –ج 

  8 – 9 –د 

 به محض خروج سر از واژن اقدام فوري كدام است ؟ – 61

 انه ها و بدن جنين شچرخش خارجي سر و خروج  –الف 

 تميز كردن صورت و ترشحات حلق و بيني  –ب 

 كلامپ كردن و بريدن بند ناف دور گردن  –ج 

 هيچكدام  –د 

62 – FHR  را بهتر از در چه زماني گوش داد ؟ 

 در پايان يك انقباض و در مدت كوتاهي پس از آن  –الف 

 در طي هر انقباض رحمي  –ب 

 در فاصله بين انقباضات رحمي  –ج 

 در طي هر انقباض و در فاصله بين انقباضات رحم  –د 

 پارگي درجه دوم يعني : – 63

 واژن ، پوست و مخاط  ورشتفصدمه به  –الف 

 اسيا و عضلات پرينه فصدمه به پوست و مخاط ،  –ب 

اسيا و عضلات پرينه و فصدمه به پوست و مخاط و  –ج 

 مخاط ركتوم 

و اسيا و عضلات پرينه فصدمه به پوست و مخاط ،  –د 

 اسفنگتر مقعد 

پي زيوتومي مديولترال كداميك از مواد زير در ا – 64

 دين است ؟كمتر از م

 درد  –الف 

 خونريزي  – ب

 وني ريس پاد –ج 

گسترش به اسفنگتر  –د 

 مقعد  

( در يك سوم فاصله بين  ( Presenting partاگر عضو نمايش  – 65

سكيال قرار داشته باشد يتنگه ورودي تا سطح خارهاي ا

 كدام است ؟  ( Stat )سيونستاا

  3- -الف  

  2- -ب 

  1- -ج 

  zero –د 

ر در زمينه مزاياي انجام كداميك از موارد زي – 66

 اپي زياتومي نسبت به پارگي خوبخود پرينه صادق است ؟
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 برش صاف و منظم ايجاد مي شود  –الف 

 درد متعاقب ترميم كمتر است  –ب 

 ترميم آن راحت تر است  –ج 

 از شل شدگي بافتهاي لگن جلوگيري مي شود  –د 

مان كدام يك از مشخصات زير مربوط انقباضات زاي – 67

 است ؟  True labourواقعي 

 شدت انقباضات بتدريج افزايش مي يابد  –الف 

 فواصل انقباضات بتدريج طولاني مي شود  –ب 

 معمولا با تسكين بيمار درد برطرف مي شود  –ج 

 احساس ناراحتي در پائين شكم است –د 

  

كداميك از عبارات زير در مورد ترميم اپي  – 68

 د ؟زيوتومي صحيح مي باش

زمان ترميم اپي زياتومي بعد از خروج كامل  –الف 

 جنين مي باشد 

در ترميم اپي زياتومي بهتر است جهت جلوگيري از  –ب 

 عفونت سطح پوست را پلاستيك دوخت 

در ترميم اپي زيوتومي بهتر است از بخيه هاي  –ج 

بيشتر استفاده نمود تا وضعيت آناتوميكي كاملا حفظ 

 شود 

وستاز و برقراري وضعيت آناتوميكي از ايجاد هم –د 

 اهداف مهم در ترميم اپي زيوتومي است 

 زمان صحيح دادن اپي زيوتومي كدام است ؟ – 69

نه با هر يپر –الف 

 انقباض برجسته مي شود 

دون انقباض بپرينه  –ب 

 نيز برجسته  است 

يا بيشتر  cm 5سر بچه در مدت يك انقباض به قطر  –ج 

 ت قابل رويت اس

قابل   cm 3 – 4سر بچه در مدت يك انقباض تا قطر  –د 

 رويت است 

بهنگام استفاده از اكسي توسين در زايمان  – 70

كداميك از شرايط زير انديكاسيون قطع اكسي توسين مي 

 باشد ؟

 دقيقه  10ايجاد انقباض در عرض  –الف 

 سفتي قابل توجه فوندوس در اوج انقباض  –ب 

 ثانيه  60به ميزان  طول انقباضات –ج 
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 1 – 2فواصل استراحت بين انقباضات به ميزان  –د 

 دقيقه 

در طي زايمان در صورت وجود پارگي در پرينه و  – 71

 اسفنگتر آنال پارگي درجه چندم محسوب مي شود ؟

 اول  –الف 

 دوم  –ب 

 سوم  –ج 

 چهارم  –د 

در بررسي يك زائو ، كداميك از اطلاعات زير در  – 72

 پرونده از جمله مسائل مربوط به ،

passenger  مي باشد ؟ 

 انقباضات   duration –الف 

 ديلاتاسيون  –ب 

  EFW –ج 

 بيشاب اسكور –د 

بهنگام قرار دادن زائو در پوزيشن ليتوتومي ،  – 73

 رعايت كدام يك از اصول زير صحيح بنظر مي رسد ؟

ي ركاب پاها را بايد در وضعيت تنظيم شده قبل –الف 

 قرار دارد 

همسطح با هم قرار  ركابها درپاها را بايد  –ب 

 بگيرند 

پاها بايد تا حد امكان از هم باز باشد تا عامل  –ج 

 زايمان راحتتر عمل كند 

به منظور جلوگيري از آلودگي ، بهتر است پاها به  –د 

 ركاب بسته شود 

به هنگام تولد نوزاد اولين اقدامي كه بايد  – 74

 ام داد كدام است ؟انج

 قطع بند ناف  –الف 

 پاك كردن دهان و بيني نوزاد از ترشحات  –ب 

 قراردادن نوزاد روي شكم مادر  –ج 

تزريق محلول بي كربنات سديم و گلوكز داخل بند  –د 

 ناف 

 ن مورد استفاده است در :يتگمانور ر – 75

آزادكردن شانه ها  –الف 

  Breechدر نمايش 

ين در نمايش چرخش جن –ب 

 عرضي 

كمك به زايمان در  –ج 

 نمايش سفاليك

 زايمان جفت  –د 

اپي زيوتومي مديولترال نسبت به نوع مياني  – 76

 داراي كدام مزيت زير است ؟
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مقاربت دردناك  –الف 

 كمتر است 

ترميم آن راحت تر  –ب 

 است 

شيوع صدمه به  –ج 

 اسفنگتر كمتر است 

درد روزهاي بستري  –د 

 ر است كمت

لقوه اكسي توسين شامل موارد زير است اعوارض ب – 77

 بجز :

 هيپوتانسيون  –الف 

 تتاني رحم  –ب  

 مسموميت با آب  –ج 

 هيپرتانسيون  –د 

 زجر جنيني  –ه 

در بي حسي هاي منطقه اي جهت كاهش درد زايمان  – 78

 كدام اقدام ضروري است ؟

 كنترل فشار خون  –الف 

 ايش جنين بررسي نم –ب 

 كنترل جذب و دفع  –ج 

 بررسي محل جفت  –د 

يك خانم پريمي پار سالم در مرحله اكتيو زايمان  – 79

است . او درخواست  cm    7لاتاسيون سرويكس برابر يد

مي باشد  …مسكن درد مي كند روشهاي موثر و مفيد شامل 

: 

 بي حسي نخاعي  –الف 

  لبي حسي اپيدورا –ب 

  IMمين اسكوپولا –ج 

  IMمپريدين  –د 

 مورد ب و ج  –ه 

اني مي باشد خانم حامله اي داراي دردهاي زايم – 80

 +  1ه و در ايستگاه بودنمايش جنين فرق سر

مي باشد .   cm  30قرار دارد . ارتفاع فوندوس رحم 

 وزن جنين را چقدر تخمين مي زنيد ؟

  g 2900 –الف 

  g 3100 –ب 

  g   2800 –ج 

   g  2600 –د 

كدام يك از موارد زير جزو مشخصات زايمان كاذب  – 81

 نيست ؟

 انقباضات نا منظم هستند  –الف 

قبل از كامل شدن ديلاتاسيون سرويكس خاتمه مي  –ب 

 يابد 

 ير است فواصل بين انقباضات متغ –ج 

 ير است شدت انقباضات متغ –د 

زير شدت دردهاي زايماني با كداميك از عوامل  – 82

 رابطه اي ندارد ؟
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 –نسبتهاي جنيني  –الف 

 لگني 

  رسن بيما –ب 

كيفيت قدرت انقباضات  –ج 

 رحمي

وضعيت روحي و جسمي  –د 

 زن باردار

بيشترين خطر خونريزي بعد از زايمان در چه  – 83

 زماني است ؟

 در ساعت اول بعد از زايمان جفت  –الف 

ساعت اول  24ساعت اول بعد از زايمان تا  6بين  –ب 

 بعد از آن 

روزهاي اول تا هفتم  –ج 

 بعد از زايمان 

بعد از ترخيص از  –د 

 بيمارستان 

 ضد درد انتخابي در هنگام زايمان ؟ – 84

 مورفين  –الف 

 يندپت –ب 

 كدئين  –ج 

 پنتازوسين  –د 

چه هنگامي اقدام به تميز كردن راههاي هوايي  – 85

 نوزاد مي كنيم ؟

 د از بستن بند ناف بع –الف 

 بعد از زايمان سر  –ب 

 بعد از زايمان نوزاد و قبل از بستن بند ناف  –ج 

 بعد از زايمان جفت  –د 

خانمي بعد از زايمان دچار پارگي فاسياي سطحي و  – 86

عضله عرضي پرينه شده است . درجه در اين پارگي كدام 

 است ؟

 درجه يك  –الف 

 درجه دو  –ب 

 سه درجه  –ج 

 درجه چهار –د 

كداميك از موارد زير جزو علائم جدا شدن جفت در  – 87

 مرحله سوم زايمان نمي باشد ؟

 نرم مي شود  و رحم ديسكوئيد –الف 

 جاري شدن ناگهاني خون  –ب 

 رحم در شكم بالاتر قرار مي گيرد  –ج 

 طول بند ناف زياد مي شود  –د 
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اي اپي زيوتومي كداميك از موارد زير جزو مزاي – 88

 نيست ؟

 از پارگي پرينه جلوگيري مي كند  –الف 

 سبب كاهش فشار خون بر روي سر جنين مي شود  –ب 

 مرحله دوم زايمان را كوتاه مي كند  –ج 

را كاهش مي  4و  3ميزان بروز پارگي ها ي درجه  –د 

 دهد 

يم محل اپي ماز  زايمان و در حين تربعد  – 89

ه خونريزي واژينال مي شويد ، زياتومي متوجه ادام

ل پارگي وجود محمعاينه تنها مختصري خونريزي از در

 دارد و رحم نرم مي باشد ، اقدام درست كدام است ؟

خونريزي طبيعي است و به ترميم پارگي ادامه مي  –الف 

  .دهيد

واحد اكسي  20رحم را به ملايمت ماساژ داده و  –ب 

ميلي ليتر در  125عت توسين در يك ليتر مايع را با سر

  .ساعت از طريق وريدي شروع مي كنيد

واحد اكسي  10رحم را به ملايمت ماساژ داده و  –ج 

  د.يد تزريق مي كنيتوسين را به سرعت و يكجا داخل ور

واحد اكسي  10رحم را به ملايمت ماساژ داده و  –د 

ل ارگونوين متيميلي گرم  % 2ن را داخل عضله و توسي

  .يد تزريق مي كنيدرا داخل ور

ه اول زايمان در خانمهاي زمان متوسط مرحل – 90

 ار چند ساعت است ؟پارو مولتي پپرايمي 

 .ساعت 5ساعت مولتي پار  10پرايمي پار –الف 

 .ساعت 7ار پساعت مولتي  4ار پپرايمي  –ب 

  .ساعت 4ار پساعت مولتي  7ار پپرايمي  –ج 

  .ساعت 2ار پساعت مولتي  5ار پپرايمي  –د 

 

 Post partumاس        نفدوره 

 جمله صحيح كدام است ؟ – 1

 هفته بعد از زايمان است  6اس از نفدوره  –الف 

 g  450اس وزن رحم به نفدر پايان هفته دوم دوره  –ب 

 گرم مي رسد 

 است   T ,  Bوسيت نفو ل  IgAشير مادر حاوي  –ج 

 مي شود پس از روز دهم لوشياي رحم قرمز رنگ  –د 
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به منظور بهبود شلي جدار شكم بعد از زايمان  – 2

كداميك از توصيه هاي زير تاثير بيشتر و مفيدتري 

 دارد ؟

استفاده از شكم  –الف 

 بند 

محدود ساختن رژيم  –ب 

 غذايي 

برگشت زود هنگام به  –ج 

 كار خارج از منزل 

شروع هر چه زودتر  –د 

 تمرينات ورزشي 

كداميك از شرايط زير بعد از زايمان كاهش وزن در  – 3

 سريعتر است ؟

 سن پائين  –الف 

 سن بالا  –ب 

 خانمهاي شكم اول  –ج 

افزايش وزن كم در  –د 

 حاملگي 

براي مهار شير دهي بعد از زايمان كداميك از  – 4

 اقدامات زير صحيح است ؟

استفاده از كيسه  –الف 

 آب گرم 

دوشيدن و خالي نمودن  –ب 

 نها پستا

 تجويز استروژن  –ج 

استفاده از كرست  –د 

 مناسب 

يت و پرخوني پستان تدر زمينه وجه متمايز ماس – 5

 كدام عبارت صادق است ؟

 زمان شروع علائم ماستيت زودتر از پرخوني پستان  –الف 

 طرفه است  ومعمولا ماستيت يكطرفه و پرخوني د –ب 

لين علامت ستان درد و اواولين علامت پرخوني پ –ج 

 ب است تماستيت 

 پرخوني پستان معمولا سفت تر و دردناكتر است  –د 

بعد از زايمان باعث كداميك   kegelانجام تمرينات  – 6

 از مسائل زير مي شود ؟

تقويت عضلات واژن و  –الف 

 پرينه 

اصلاح عقب افتادگي  –ب 

 رحم 

 تقويت عضلات شكم  –ج 

كاهش چربي اطراف ران  –د 

  و باسن

بطور طبيعي چند هفته بعد از زايمان رحم از روي  – 7

 شكم قابل لمس نمي باشد ؟

  1 –الف 

  2 –ب 

  3 –ج 

  4 –د 
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  After painكداميك از گزينه هاي زير در مورد خصوصيات  – 8

 صحيح است ؟ زايمانبعد از 

 در خانمهاي شكم اول شايع تر است –الف 

 زاد تشديد مي شود با شير دهي مادر و مكيدن نو –ب 

               معمولا از روز سوم پس از زايمان شروع مي شود  –ج 

 همه موارد  –د 

كداميك از شرايط زير ، باعث مي شود كه كاهش وزن  – 9

 بعد از زايمان افزايش مي يابد ؟

 زايمان شكم اول  –الف 

 شير دادن به نوزاد  –ب 

 زايمان با سن بالا  –ج 

كم در طي  یوزن گير –د 

 حاملگي

رژيم غذايي خانمي كه بعد از زايمان به نوزاد  – 10

 شير مي دهد ، چگونه است ؟

بايد برابر زمان  يافتي كالري و پروتئين در –الف 

 حاملگي باشد 

كالري و پروتئين دريافتي بايد بيشتر از زمان  –ب 

 حاملگي باشد 

ن كالري و پروتئين دريافتي بايد كمتر از زما –ج 

 حاملگي باشد 

 برابر قبل ازروتئين دريافتي بايد كالري و پ –د 

 حاملگي باشد 

در خانمي كه به فرزندش بعد از زايمان شير نمي  – 11

 دهد ،معمولا قاعدگي در چه زماني اتفاق مي افتد ؟

هفته بعد از  3 – 4 –الف 

 زايمان 

هفته بعد از  6 – 8 –ب 

 زايمان 

ماه بعد از  6 – 8 –ج 

 يمان زا

ماه بعد از  20 – 18 –د 

 زايمان 

صحيح   After Painكدام يك از عبارات زير در مورد  – 12

 نيست ؟

بعلت انقباضات متناوب رحم پس از زايمان مي  –الف 

 باشد 

 مولتي پارهاست   تر ازدر پرايمي پارها شديد –ب 

 در مواقع شير دادن درد تشديد مي شود  –ج 

س از زايمان شدت درد كاهش مي معمولا روز سوم پ –د 

 يابد 
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چه مدت پس از زايمان رحم به اندازه قبل از  – 13

 بارداري بر ميگردد ؟

 هفته  2 –الف 

 هفته  3 –ب 

 هفته  4 –ج 

 هفته  6 –د 

 پس درد معمولا : – 14

 در شكم اول مشاهده مي شود  –الف 

 درد موقع مكيدن سينه توسط بچه تشديد مي شود  –ب 

 در مولتي پارها مشاهده مي شود  –ج 

در مولتي پارها مشاهده شده و با مكيدن بچه  –د 

 تشديد مي شود  

تگاه ادراري خانم كداميك از تغييرات زير در دس -15

 اس وجود ندارد ؟نفزائو در دوره 

 كاهش ظرفيت مثانه  –الف 

 ي ونل افزايش فشار درمقابكاهش حساسيت مثانه در  –ب 

ار درافزايش ا –د  مل مثانه تخليه كا –ج 

 باقيمانده 

روز اول پس از زايمان  3ترشحات خوني رنگ كه  – 16

 وجود دارد چه ناميده مي شود ؟

  Lochia rubra –الف 

  Lochia  serasa –ب 

  Lochia alba –ج 

  Lokorrhea –د 

ديوز پس از زايمان معمولا چه زماني اتفاق مي  – 17

 افتد ؟

  10تا  7روز  –الف 

  3روز اول تا  –ب 

  5تا  2روز  –ج 

 هفته دوم  –د 

كداميك از جملات زير در مورد عملكرد مثانه پس  – 18

 زا زايمان صحيح نيست ؟

در نتيجه انفوزيون مايع حين زايمان مثانه  –الف 

 بسرعت پر مي شود 

قطع ناگهاني اثرات آنتي ديورتيك اكسي توسين  –ب 

 انه مي شود باعث پر شدن سريع مث

استفاده از داروهاي بيهوشي باعث كاهش احساس  –ج 

 پرشدگي مثانه و قدرت تخليه خوبخودي آن مي شود 

احتباس ادرار همراه با اتساع بيش از حد مثانه  –د 

 يكي از عوارض نادر پس از زايمان است 
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مقاربت تا چه مدتي پس از زايمان بايستي منع  – 19

 گردد ؟

 يك هفته  –الف 

 هفته  3تا  2 –ب 

 هفته  6 –ج 

 ماه  3 –د 

اولين ويزيت پس از زايمان بهتر است چه زماني  – 20

 انجام شود ؟

يك هفته پس از  –الف 

 زايمان 

 يك ماه پس از زايمان  –ب 

سه هفته پس از  –ج 

 زايمان 

 هفته پس از زايمان  6 –د 

ي روز گذشته زايمان داشته بطور طبيع 7خانمي كه  – 21

 چند نوع لوكيايي دفع مي كند ؟

  rubra –الف 

  serosa –ب 

  alba –ج 

نبايد لوكيا داشته  –د 

 باشد 

 Stressكداميك از مسائل زير مي تواند احتمال بروز  – 22

Incontinence  بعد از زايمان را افزايش دهد؟ 

 سزارين  –الف 

 اپي زيوتومي  –ب 

 زايمان زودرس  –ج 

مرحله اول  طولاني شدن –د 

 زايمان 

مچ پا بعد از   dosiflexionايجاد نورالثري و ضعف در  – 23

زايمان مشكل بعلت فشار بر روي كدام شبكه عصبي ايجاد 

 مي شود ؟

 مورال ف –الف 

 ابتوراتور –ب 

 سياتيك  –ج 

  للومبوساكرا –د 

چه مدت بعد زا زايمان اعضاي توليد مثل به حالت  – 24

 گردند ؟طبيعي باز مي 

 هفته  3 –الف 

 هفته  6 –ب 

 هفته  9– ج 

 هفته  12 –د 

در انتهاي هفته اول پس از زايمان رحم در چه  – 25

 موقعيتي قرار دارد ؟

 در حد ناف  –الف 

 بين ناف و پوبيس  –ب 

 بالاي ناف  –ج 

  سيز پوبيفبالاي سم –د 
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ا تا چه زماني در زايمان انتظار توقف ترشح لوكي – 26

( Lochia )  را داريد ؟ 

 هفته  2 –الف 

 هفته  4 –ب 

 هفته  5 –ج 

 هفته  7 –د 

زن حامله به فاصله بعد از زايمان تقريبا چه  – 27

 ميزان وزن از دست مي دهد ؟

 كيلوگرم  3 –الف 

 كيلوگرم  4 –ب 

 كيلوگرم  5/5 –ج 

 كيلوگرم  5/7 –د 

م يك از حداكثر افزايش برون ده قلبي در كدا – 28

 مراحل زير مشاهده مي شود ؟

درست بعد از  –الف 

 زايمان 

 حين زايمان  –ب 

درست قبل از شروع  –ج 

 زايمان 

 سه ماه دوم بارداري –د 

تغييرات حجم خون و هماتوكريت در انتهاي هفته  – 29

اول بعد از زايمان در خانمي كه زايمان واژينال 

 انجام داده چگونه است ؟

 حجم خون ، افزايش هماتوكريت  كاهش –الف 

 افزايش حجم خون ، كاهش هماتوكريت  –ب 

 كاهش حجم خون ، كاهش هماتوكريت  –ج 

 افزايش حجم خون ، افزايش هماتوكريت –د 

از خون محو   hcGچه زماني بعد از زايمان طبيعي  – 30

 مي شود ؟

 روز  4 – 10 –الف 

 روز  11 – 16 –ب 

 روز  17 – 22 –ج 

 ر انتهاي ماه اول د –د 

كداميك از مطالب زير در مورد پيشگيري از  – 31

 بارداري بعد از زايمان صحيح است ؟

 تا قبل از شروع قاعدگي لزومي ندارد  –الف 

 در زمان شير دهي لزومي ندارد  –ب 

 در زمان غير شيرده بايد بلافاصله شروع شود  –ج 

اول   در زايمان سزارين تا قبل در اتمام ماه –د 

 لزومي ندارد 

كدام عبارت در مورد خانمي كه بعد زا زايمان  – 32

 جفت دچار لرز شده است صحيح است ؟

مايع كريستالوئيد را با  گر از دو با استفاده –الف 

 سرعت شروع مي كنيم 
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بعد از تهيه كشت خون و آندومتر ، آنتي بيوتيك  –ب 

 وريدي شروع مي كنيم 

 هيچكدام  –د  ديازپام وريدي  –ج 

پاسخ هاي مناسب هر يك از اختلالات زير را انتخاب  –

 كنيد :

 يوميوپاتي بعد از زايمان دكار – 33

 هموليتيك بعد از زايمان می اور – 34

 پسيكوز بعد از زايمان  – 35

 پسي بعد از زايمان ماكلا – 36

 كوليت اولسروز  – 37

 هد ساعت بعد از زايمان رخ مي د 48اغلب طي  –الف 

 عود مي كند  –ب 

ممكن است به كودك  –ج 

 آسيب وارد شود 

بعد از زايمان ممكن  –د 

 است تشديد شود 

تعويض پلاسما گاه  –ه 

بسيار مفيد است

 

 و هماتوم ها  PPHخونريزي پس از زايمان 

شايع ترين علت خونريزي فوري بعد زا زايمان كدام  – 1

 است ؟

 آتوني رحم  –الف 

ن تكه اي از باقيماند –ب 

 جفت 

 پارگي رحم  –ج 

 اختلالات انعقادي  –د 

اولين اقدام شما به هنگام مشاهده بيمار با  – 2

 خونريزي ديررس پس از زايمان چيست ؟

 كوتاژ  –الف 

 ماساژ رحمي –ب 

ا يتجويز اكسي توسين  –ج 

 رژين مت

در خواست راديو  –د 

 گرافي 

 كدام است ؟  PPHشايع ترين علت  – 3

باقيماندن قسمتي  –الف 

 از جفت 

 عفونت  –ب 

 ي رحم نآتو –ج 

 پارگي سرويكس  –د 

بهنگام خونريزي حاد ، پاسخ بدن به كاهش حجم خون  – 4

 از طريق مكانيسم تغيير حجم كدام است ؟
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 انقباض عروق محيطي –ب  اثر اينوتروپيك  –الف 

 –د                      ADH و  وستروندافزايش آل –ج 

 شيفت مايعات خارج عروقي به داخل عروق 

درمان مناسب در خونريزي ناشي از احتباس جفت در  – 5

 اكرتا چيست ؟

 كوراژ  –الف 

 كورتاژ  –ب 

 ساكشن  –ج 

 كتومي هيستر –د 

خانمي سابقه زايمان سخت همراه با خونريزي شديد  – 6

بعد از زايمان دارد و اكنون بعلت نداشتن شير كافي 

شير خود سير كند ، همچنين مي تواند نوزادش را با ن

نوره ميباشد و بررسي هاي ديگر نشانگر علايم مدچار آ

كم كاري تيروئيد و آدرنال در اين خانم ميباشد ، اين 

 خانم احتمالا دچار چه مشكلي شد ه است ؟

  Pcos –الف 

 حاملگي  –ب 

 سندرم شيهان  -ج 

 ي مهيپرپرولاكتين –د 

 

ع ترين علت زمينه ساز هماتومهاي پس از شاي – 7

 زايمان چيست ؟

 اپي زياتومي  –الف 

 زايمان سخت –ب 

 اشكالات انعقادي  –ج 

 تروما –د 

) برگشتن (   Inversionدر كداميك از موارد زير احتمال  – 8

 رحم بيشتر است ؟

 فشار به ناحيه سوپراپوبيك در مرحله سوم  –الف 

 چند قلويي  –ب 

 يك ها تصرف توكوليم –ج 

 مولتي پاريتي بالا  –د 

انجام كداميك   ( Inversion )در صورت ايجاد برگشتگي رحم  – 9

 از اعمال زير صحيحي نيست ؟

راه داخل وريدي و انفوريون محلول  وبرقراري د –الف 

 لاكتات  رگنري

 تجويز سريع اكسي توسين جهت جلوگيري از خونريزي  –ب 

روهاي توكوليتيك براي كمك در استفاده از دا –ج 

 برگرداندن رحم 

اراتومي در موارد وجود حلقه انقباضي پانجام لا –د 

 سفت
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رحمي   Inversionدر كداميك از موارد زير احتمال  – 10

 بيشتر است ؟

 جفت سر راهي  –الف 

 مصرف اكسي توسين بالا  –ب 

 مصرف سولفات منيزيم  –ج 

 همه موارد  –د 

ت بعد از زايمان وجود نه خانمي چند ساعدر معاي – 11

ار دردناك در محل پرينه بهمراه بسي جوتميك توده م

يموز روي پوست مشاهده مي شود ، اك م غير قرينه وور

 به نظر شما اين علائم نشاندهنده چيست ؟

 هماتوم  –الف 

 كيسه آب  –ب 

 پارگي مخفي  –ج 

 محل تزريق ماده بي حسي –د 

  

ز عبارات زير در مورد هماتوم ولو در كداميك ا – 12

 بعد از زايمان صحيح مي باشد ؟

تجويز آنتي بيوتيك وسيع الطيف بعد از تخليه  –الف 

 هماتوم لازم است 

 همه هماتومها بايد سريعا باز  و تخليه شوند  –ب 

هماتومهاي ولو معمولا شاخه هاي نزولي شريان رحمي  –ج 

 را در گير مي كنند 

شكايت بيمار در اين موارد اغلب علائم اولين  –د 

 فشاري و عدم ادرار كردن است 

ساله دچار خونريزي شديد  24يك خانم پرايمي پار  – 13

بعد از زايمان مي شود روشهاي غير جراحي معمول 

نتوانسته خونريزي او را متوقف كند بنابراين او 

 اكنون جهت چه اقدامي به اتاق عمل فرستاده مي شود ؟

 بستن شريان اينفانديبولوپلويك  – الف

 بستن شريان هيپوگاستريك  –ب 

 بستن شريان ايلياك خارجي  –ج 

 هيستر كتومي  –د 

  Shirodkar cerklage –ه 

ساله بچه پنجم خود را به دنيا آورده است  42يك  – 14

و بعد از خروج جفت شروع به خونريزي مي كند اقدامات 

 باشد : …واند شامل جهت كنترل خونريزي او مي ت

 وريدي   ( pitocin )تجويز پيتوسين  –الف 
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 داخل وريدي   Ergonovinتجويز ارگونوين  –ب 

 بستن شريان هيپوگاستريك  –ج 

  PGتجويز داخل رحمي  –د 

 همه موارد  –ه 

خطر بروز خونريزي بعد از زايمان در تمام موارد  – 15

 زير وجود دارد بجز :

  قرار عرضي –الف 

 سه قلويي  –ب 

 زايمان طولاني  –ج 

 وس نيپلي هيدرآم –د 

 

 عبارت مناسب را براي هر يك از موارد پيدا كنيد :-

يلوزيته هاي جفت ميومتر را مورد تهاجم قرار و – 16

 مي دهند 

يلوزيته هاي جفت به تمام ضخامت ميومتر نفوذ و – 17

 مي كنند 

 مي چسبند يلوزيته هاي جفت به ميومتر سطحي و – 18

 رتا كينجفت ا –ب  جفت اكرتا  –الف 

 ركرتا پجفت  –ج 

زايمان  ازايع ترين علت خونريزي زودرس پس ش – 19

 كدام است ؟

 پارگي واژن  –الف 

 پارگي سرويكس  –ب 

 پارگي رحم  –ج 

 آتوني رحم  –د 

آتوني رحم در مرحله سوم زايمان مي تواند بر  – 20

 غير از :اثر عوامل زير باشد به 

عفونت رحم در قبل از زايمان يا در جريان دوره  –الف 

 درد و زايمان 

 القاء تحريك رحم با داروهاي اكسي توسيك  –ب 

وس نيحم قبل از زايمان در اثر هيدرآماتساع جسم ر –ج 

 يا بچه بزرگ 

 زايمان پيش از موعد جنين  –د 

در كدام يك از موارد زير ممكن است آتوني رحم  – 21

 بوجود بيايد ؟

 بچه بزرگ  –الف 

 مولتي پاربالا  –ب 

 وس نيهيدرآم –ج 

 همه موارد  –د 

 رحم بعد از زايمان :  Inversionمهم ترين علامت  – 22
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 درد و علايم مشكوك  –الف 

 رتانسيون ادرار  –ب 

 خونريزي  –ج 

 هيچكدام  –د 

اولين اقدام درماني در كنترل خونريزي دير رس  – 23

 ملگي :حا

 كورتاژ فوري  –الف 

تجويز عوامل اكسي  –ب 

 توسيك 

بستن شرايين  –ج 

 هيپوگاستريك 

 هيستركتومي  –د 

ميزان شيوع خونريزي بعد از زايمان واژينال به -24

 كدام عدد نزديكتر است ؟

 درصد  7 –الف 

 درصد  2 –ب 

 درصد 20 –ج 

 درصد  1كمتر از  –د 

يسك فاكتورهاي خونريزي تمام موارد زير جزو ر – 25

 بعد از زايمان هستند بجز ؟

مولتی پاريتی بالا                              -الف

 اينداکشن با اکسی توسين-ب

زايمان بيريچ                                     -ج

 اکلامپسی-د

مهمترين اقدام در کنترل خونريزی بعد از زايمان -26

 بدليل آتونی کدامست؟

 کورتاژ –لف ا

كمپرسيون دو دستي  –ب 

 رحم 

     PGF2   –ج 

 اكسي توسين  –د 

تمام موارد زير در مورد خونريزي دير رس بعد از  – 27

هفته يا بيشتر بعد از زايمان ( صحيح است  2زايمان ) 

 بجز ؟

 علت آن عروق نابجاست  –الف 

 كمپرسيون و ماساژ دو دستي در كنترل آن مفيد است  –ب 

 داده مي شود     PG F 2   اكسي توسين  – ج

احتمالا كورتاژ كمكي به كاهش خونريزي كمك نمي  –د 

 كند 

تمام موارد زير جزء ريسك فاكتورهاي  – 28

 هستند بجز ؟  ( accreta )پلاسنتااكرتا 

 حفت سر راهي  –الف 

 سابقه سزارين  –ب 

 مولتي باريتي بالا  –ج 
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 تجويز سولفات منيزيم  –د 

ورشن نيموارد زير جزء ريسك فاكتورهاي ا تمام – 29

 رحم هستند بجز :

محكم كشيدن بند  –الف 

 ناف 

 اكسي توسين  –ب 

 آنومالي هاي رحم  –ج 

 ورشن رحم اينسابقه  –د 

 

 حد متوسط خونريزي طي عمل سزارين كدام است ؟ – 30

 ليتر  5/1 –الف 

 ليتر  1 –ب 

 ميلي ليتر  750 –ج 

 ميلي ليتر  500 –د 

خونريزي  چه مقدار خونريزي زايماني را اصطلاحا   – 31

  Postpartum hemorrhageبعد از زايمان 

 مي خوانند ؟

 ليتر  5/1بيشتر از  –الف 

 ليتر  1بيشتر از  –ب 

 ميلي ليتر  500بيشتر از  –ج 

ميلي ليتر 400بيشتر از  –د 

 PPIعفونتهاي پس از زايمان  

لت تب مداوم علي رغم درمان كافي و شايع ترين ع – 1

 سريع عفونتهاي لگني متعاقب سزارين چيست ؟

 نيت پريتو –الف 

 فلگمون پارامتريال  –ب 

 عفونت زخم  –ج 

 كروزان نيت ئفاس –د 

كداميك از عبارات زير در زمينه عفونت محل اپي  – 2

 مي باشد ؟صحيح زيوتومي 

لي بعد از سشايع ترين علت عفونت دستگاه تنا –الف 

 زايمان مي باشد 

در درمان آن برقراري در  اتماقدايكي از مهمترين  –ب 

 ناژ مناسب ترشحات و چركها مي باشد 

در درمان بايد از آنتي بيوتيكهاي تزريقي وسيع  –ج 

 الطيف استفاده نمود 

هفته بعد از  4ترميم مجدد بايد حداقل سه الي  –د 

 شود  باز كردن محل اپي زيوتومي انجام
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كداميك از عوامل زير از جمله عوامل مستعد كننده  – 3

 عفونت هاي بعد از زايمان نيست ؟

 مقاربت  –الف 

 سوء تغذيه  –ب 

 فقر آهن  كم خوني  –ج 

 سزارين  –د 

كروبي شايع ترين علت عدم پاسخ به داروهاي ضد مي – 4

 تريت هستند كدام است ؟مدر خانمهايي كه تحت درمان 

 ريتونيت پ -الف

 عفونت زخم –ب 

 فلگمون پارمتريال  –ج 

 يتبترومبوفل –د 

يت پس از زايمان معمولا چه بتب مربوط به ترومبوفل – 5

 زماني بوجود مي آيد ؟

يك هفته پس از  –الف 

 زايمان 

 هفته پس از زايمان  2 –ب 

پس از  3يا  2روز  –ج 

 زايمان 

 يك ماه پس از زايمان  –د 

 رحم مي باشد ؟  Subinvolutionء علل كداميك جز – 6

 عفونت  –الف 

 اختلالات انعقادي  –ب 

 اپي زياتومي وسيع  –ج 

 تروما –د 

 

 وخيم ترين عارضه عفونت زخم پس از زايمان چيست ؟ – 7

 كروزان نت فاسئي –الف 

 آبسه  –ب 

 هماتوم  –ج 

 فلبيت  –د 

چار هفته است زايمان كرده د 3مادر شير دهي كه  – 8

تب ، تورم و درد پستان شده است ، به شما مراجعه مي 

اتو مي مريتادر معاينه پستان كاملا متورم و  كند ،

باشد .و بيمار بد حال و تبدار است ، تشخيص شما چيست 

 و چه مواردي را توصيه مي كنيد ؟

انسداد مجاري شير كه با دوشيدن پستان اصلاح مي  –الف 

 گردد

 ه با دوشيدن شير درمان مي شود احتقان پستان ك –ب 

يت كه با تجويز آنتي بيوتيك و تكرار شير ماست –ج 

 دهي درمان مي شود 

ستري كردن ب ضمنتي سمي بدنبال ماستيت كه بايد پس –د 

 .انجام شود  پستانبا آنتي بيوتيك وريدي و درناژ

 كدام است ؟  Breast  Engorgement وجه تمايز ماستيت با – 9

 ان شروع زم –الف 

 ميزان تب  –ب 

يكطرفه و دو طرفه  –ج 

 بودن 
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 همه موارد  –د 

 چيست ؟  Breast  Engorgementعلت  – 10

 تجمع شير در مجاري پستان  –الف 

  ولنفتشديد جريان طبيعي خون شريان  –ب 

 پستان  و لنف تشديد جريان طبيعي خون وريدي –ج 

 رانشيم غدد پستان اپالتهاب نسج  –د 

روز است روي  5روز قبل سزارين شده و  6بيماري  – 11

رژيم درماني با آمپي سيلين ، جنتامايسين و 

 39/ 4كليندامايسين مي باشد ، اما هنوز درجه حرارت 

درجه دارد ، تب او ممكن است بعلت هر يك از موارد 

 زير باشد بجز :

 ني گلبسه آ –الف 

 بيت لگني فلوومبتر –ب 

و  ين حالببفيستول  –ج 

 ان وپريت

 بستن يكي از حالبها  –د 

 تب شير  –ه 

بيشترين ارگانيسم مسبب عفونتهاي بافت نرم در  – 12

 دوران نفاس كدام است ؟

 وس ئهوازي ها خصوصا استاف اور –الف 

 مخلوط هوازي ها و بي هوازي ها  –ب 

 وپلاسما كماكلاميديا و  –ج 

 ديوم ها يويروس ها و كلستر –د 

 كدام هستند ؟ تزترين نشانه هاي آندومتريبا ر – 13

 تب  –الف 

 دردناك بودن رحم  –ب 

 ترشحات عفوني  –ج 

 الف و ب  –د 

سبب عفونت زخم محل سزارين مشايع ترين ارگانيسم  – 14

 كدام است ؟

يلوكوك فاستا –الف 

 وس ئاور

استافيلوكوك  –ب 

 اپيدرميديس 

  A وهوكوك گرپتاستر –ج 

 ا ي هنفرم مگ –د 

يك خانم سابقه سزارين را بدليل استرس جنيني در  – 15

روز قبل ذكر مي كند ، در حال حاضر بيمار بمدت  5

ي پبالا شده كه به آنتي بيوتيك ترا چهار روز دچار تب

سه تايي هم جواب نمي دهد ، متحمل ترين تشخيص كدام 

 است ؟
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 هماتوم عفوني  –الف 

 يت لگني ببوفلمترو –ب 

 دستگاه ادراري  عفونت –ج 

 متريت اارپ –د 

 تومي ايزگسيختگي اپي ما –ه 

روز قبل در منزل زايمان  4ساله اي كه  30خانم  – 16

در دقيقه مراجعه  120درجه ، نبض  39كرده ، با تب 

كرده است ، در معاينه رحم حساس و ترشحات بدبو مي 

 باشد اقدام درماني شما چيست ؟

 بستري و درمان طبي  –الف 

 كورتاژ  –ب 

 كتومي وترسيه –ج 

 درمان سرپائي  –د 

در مورد عفونتهاي بعد از زايمان شايع ترين محل  – 17

 عفونت كدام است ؟

ش اپي برمحل  –الف 

 زيوتومي 

 پارگي هاي واژن  –ب 

 پارگي هاي سرويكس  –ج 

 آندومتر –د 

 شايع ترين فرم عفونت پس از زايمان كدام است ؟ – 18

 ژيت پنالس –الف 

 اندومتريت  –ب 

 سلوليت  –ج 

 يتبمبوفلوتر –د 

در مورد عفونتهاي نفاسي ، شايعترين محل  – 19

 استقرار عفونت كدام است ؟

محل برش اپي  –الف 

 زيوتومي 

 پارگي هاي واژن  –ب 

 پارگي هاي سرويكس  –ج 

 آندومتر –د 

از عوامل مساعد كننده در ايجاد تب بعد از  – 20

 كدام است ؟زايمان 

پاره شدن زودرس  –الف 

 كيسه آب 

طولاني شدن مرحله قبل  –ب 

 از زايمان

خارج كردن جفت با  –ج 

 دست 

 همه موارد  –د 

 نشان دهندهيك از نشانه هاي زير بيشتر  كدام – 21

 وخامت عفونت پس از زايمان هستند ؟

 مرتبه در دقيقه  110نبض سريع و تند بيش از  –الف 

  يرقان –ب 

 ساعت  48تب دائم به مدت بيش از  –ج 
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 همه موارد  –د 

 شايع ترين تظاهرات عفونت نفاسي كدام است ؟ – 22

 تونيت يپر –الف 

 آندومتريت  –ب 

 پارامتريت  –ج 

 سالپنژيت –د 

در تمام موارد زير خطر بروز عفونت بعد از  – 23

 زايمان ) آندومتريت ( افزايش مي يابد بجز ؟

 يبر سريع ل –الف 

 آنمي حين زايمان  –ب 

 24بيشتر از   PROM –ج 

 ساعت 

 تغذيه نا مناسب –د 

 بارز ترين نشانه آندومتريت كدام است ؟ – 24

 درد شكم  –الف 

 رحم دردناك  –ب 

 ترشح بدبو –ج 

آدنكسي  دهتو –د 

 

در دوران بعد از   UTIشايع ترين ارگانيسم سبب  – 25

 زايمان كدامست ؟

 انتروكوك  –الف 

  لاسيبكل –ب 

 وس تئپرو –ج 

 ي ايكولا –د 

كتورهاي عفونت اكداميك از موارد زير جزو ديسك ف – 27

 زخم محل سزارين است ؟

 ديابت  –الف 

 كم خوني  –ب 

 ليبرطولاني  –ج 

 هر سه  –د 

 شايع ترين علامت عفونت اپي زيوتومي كدامست ؟ – 28

 قرمزي موضعي  –الف 

 ضعي درد مو –ب 

 ترشحات خونابه اي  –ج 

 سفتي موضعي  –د 

احتقاني صحيح  تاستيمتمام موارد زير در مورد  – 29

 است بجز ؟

معمولا در روز دوم يا سوم بعد از زايمان ديده  –الف 

 مي شود 

يد ويد ها شايع تر از مولتي گراودر پرايمي گرا –ب 

 هاست 

 گرماي موضعي در درمان آن بكار مي رود  –ج 

 پستان ها ، متورم ، حساس سفت و گرم مي شوند  – د

عفوني صحيح است  تتمام موارد زير در مورد ماستي – 30

 بجز ؟
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 در مولتي پارها شايع تر است  –الف 

وكوك ليفسئول تقريبا هميشه استامارگانيسم  –ب 

 وس است ئاور

 در صورت بروز آبسه شير دهي به نوزاد قطع مي شود  –ج 

ي ، گرماي موضعي در درمان بكار پك ترايآنتي بيوت –د 

 ميرود 

  Toxic shock syndromeكدام عبارت در مورد سندرم شوك سمي  – 31

 صحيح است ؟

 وكوك طلايي است ليفعامل آن استا –الف 

 متعاقب مصرف تامپون جاذب رخ مي دهد  –ب 

علايم آن شامل تب ، اسهال ، استفراغ ، سقوط فشار  –ج 

 ثورات قرمز پراكنده است ليگوري ، بو، ا

 همه موارد  –د 

  ( TSS )وك توكسيك تمام موارد زير در مورد سندرم ش – 32

 )کارنت(صحيح است بجز :

بيشترين خطر عود بيماري در طي سه دوره قاعدگي  –الف 

 بعد از درمان است 

در ابتدا غالبا با گاستروآنتريت ويروسي اشتباه  –ب 

 مي شود 

 وس در خون بيماران ديده مي شود ئاوراستافيلوكوك  –ج 

 با مصرف تامپون در بيمار ارتباط دارد  –د 

در مورد عفونت بعد از زايمان كدام تعريف درست  – 33

 است ؟

ساعت اول  24درجه در  38درجه حرارت بالاتر از  –الف 

 زايمان 

درجه بعد  38وجود دو نوبت درجه حرارت بالاتر از  –ب 

 يمان ساعت اول زا 24از 

درجه در  38وجود يك نوبت درجه حرارت بالاتر از  –ج 

 هر زمان بعد از زايمان

درجه در  38وجود دو نوبت درجه حرارت بالاتر از  –د 

 هر زمان بعد از زايمان 

 استيت درست نيست ؟مكدام مورد در باره  – 34

 بيشتر در زمان نخست زا اتفاق مي افتد  –الف 

 فيلوكوك طلايي است عامل آن بيشتر استا –ب 
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بيشتر در روز اول و دوم بعد از زايمان رخ مي  –ج 

 دهد 

 شير دهي مي بايستي ادامه يابد  –د 

  ( TSS )وكسيك تموارد زير جزو علائم سندرم شوك  تمام – 35

 محسوب مي شود بجز ؟

 تب بالا  –الف 

 قرمزي كف دست  –ب 

هيپرتانسيون  –ج 

 پيشرونده 

اسهال  سردرد شديد و –د 

 و استفراغ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 فورسپس ، وانتوز    ) زايمان با وسيله (

در كدام يك از شرايط زير مي توان از وكيوم  – 1

فورسپس استفاده  ازاستفاده نمود در صورتيكه نبايد 

 كرد ؟

 عدم دسترسي به داروهاي بيهوشي  –الف 

 اختلالات انعقادي جنين  –ب 

 + 3استاسيون  % 100، افاسمان  10ديلاتاسيون  –ج 

 عاقب نمونه گيري از پوست سر جنين مت –د 

بي براي در كداميك از موارد زير شرايط مناس – 2

 ،؟فورسپس گذاري وجود ندارد

 كيسه آب سالم  –الف 

 نمايش صورت  –ب 

 نمايش چانه قدامي  –ج 

 انگاژمان  –د 

كداميك از موارد زير جزؤ انديكاسيونهاي استفاده  – 3

 از فورسپس نمي باشد ؟

 بيماريهاي قلبي مادر  –الف 

 عفونت زايمان  –ب 

 ار پساعت در پرايمي  1له دوم بيش از مرح –ج 

 پرولاپس بند ناف  –د 

هنگام زايمان زماني كه جمجمه جنين در دهانه  – 4

واژن ديده مي شود چه نوع فورسپسي مي توان بكار برد 

 ؟

فورسپس دهانه  –الف 

 خروجي 

 رسپس پائين وف –ب 

 مياني  فورسپس –ج 

 فورسپس بالا  –د 
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كداميك از عوارض زير در كشش واكيوم بيشتر از  – 5

 فورسپس مي باشد ؟

 پارگي هاي پرينه  –الف 

مي نهيپربيلي روبي –ب 

 جنيني 

 مرگ و مير نوزادي  –ج 

 احتباس ادراري  –د 

كداميك از فورسپس هاي زير در نمايش ته استفاده  – 6

 مي شود ؟

 سيسمون  –الف 

 كيلاند  –ب 

 پايپر  –ج 

 تايرمارتين  –د 

در تمام موارد زير استفاده از فورسپس مجاز است  – 7

 ،بجز ؟

 بيماري شديد قلبي يا ريوي مادر  –الف 

 ديلاتاسيون واضح سرويكس و پاره شدن پرده ها  –ب 

 سترس جنينيديوجود  –ج 

  ( CPD )وجود عدم تناسب سر جنين و لگن مادر  –د 

 ايط گذاشتن فورسپس كدام است ؟شر – 8

 ديلاتاسيون كامل  –الف 

 پاره بودن كيسه آب  –ب 

  آنگاژمان  –ج 

 همه موارد فوق  –د 

كداميك از موارد زير جزو شرايط استفاده از  – 9

 فورسپس نيست ؟

 آنگاژمان سر  –الف 

ديلاتاسيون و افاسمان  –ب 

 كامل 

 باز بودن پرده ها  –ج 

جنين  علائم زجر –د 

 

 سزارين

در كداميك از شرايط زير سزارين بايد با برش  – 1

 كلاسيك روي رحم انجام گيرد ؟

 عفونت داخل رحمي  –الف 

 جفت سر راهي با جايگزيني خلفي در رحم  –ب 

 جنين بسيار درشت  –ج 

 قطعه تحتاني رحم  ميوم –د 

مهمترين عوارض استفاده از سزارين هيستركتومي  – 2

 ؟كدامست 

 عفونت پس از زايمان  –الف 
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 آسيب به روده ها  –ب 

 چسبندگي داخل رحم  –ج 

 آسيب به سيستم ادراري  –د 

كداميك از اقدامات زير جزء مراقبتهاي قبل از  – 3

 عمل سزارين است ؟

استفاده از آرام بخش در فاصله كوتاهي قبل از  –الف 

 عمل 

 تجويز آنتي اسيد در شب قبل از عمل  –ب 

 ساعت قبل از عمل  8بودن فرد حداقل   NPO –ج 

 تزريق داروي ضد تهوع قبل از شروع عمل  –د 

خانمي در روز بعد از انجام عمل سزارين دچار  – 4

اتساع شكم ، يبوست و درد شده است . اقدامات درماني 

 شما چيست ؟

تجويز مايعات  –الف 

 وريدي 

راه افتادن بيمار هر  –ب 

 چه زود تر 

استفاده از شياف  –ج 

 بيزاكوديل 

 همه موارد  –د 

وليك در ببوآمومجهت جلوگيري از بيماريهاي تر – 5

روزهاي بستري بعد از زايمان سزارين چه اقدامي مي 

 تواند انجام شود ؟

 ارفارين وتجويز  –الف 

 تجويز آنتي بيوتيك  –ب 

 تجويز مايعات زياد   –ج 

 زود حركت دادن بيمار  –د 

 يع ترين علت سزارين اول كدام است ؟شا – 6

 عدم پيشرفت   –الف 

 زجر جنين  –ب 

زانتاسيون هاي غير پر –ج 

 طبيعي جنين 

 تنگي لگن  –د 

 شايع ترين علت سزارين كدام است ؟ – 7

نمايش هاي غير  –الف 

 طبيعي 

 پرولاپس بند ناف  –ب 

 سزارين تكراري  –ج 

 دكولمان جفت  –د 

وارد زير جزء انديكاسيونهاي سزارين كداميك از م – 8

 كلاسيك است ؟

 جفت سر راهي با جايگزيني در ديواره خلفي رحم  –الف 

 نمايش صورت  –ب 

 متر رحم وسرطان آند –ج 
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 قرار عرضي  –د 

در راستاي مراقبتهاي بعد از عمل سزارين چه  – 9

 ساعت اول داده مي شود ؟ 24ميزان سرم در 

 ليتر  1 –الف 

 ليتر  3 –ب 

 ليتر  2 –ج 

 ليتر  4 –د 

در كداميك از موارد زير نمي توان زايمان  – 10

 واژينال را متعاقب سزارين قبلي انجام داد ؟

 ريج در حاملگي فعلي بوجود پرزانتاسيون فرانك  –الف 

 حاملگي فعلي دوقلويي  –ب 

 سابقه سزارين قبلي به علت عدم تناسب سر با لگن  –ج 

 وس در حاملگي فعلي نيگوهيدرآموليا ابتلا به –د 

در تمام موارد زير سزارين انديكاسيون دارد بجز  – 11

 ؟

 جفت سر راهي  –الف 

 پرولاپس بند ناف  –ب 

عفونت پيوژنيك جدار  –ج 

 شكم 

 ديابت و –د 

 روبلاستوز يتار

 

در تمام موارد زير بدنبال سزارين قبلي ، مي  – 12

 داد بجز ؟ توان زايمان واژينال انجام

 عدم وجود چند قلويي  –الف 

 سزارين قبلي  دريون كلاسيك رحم نرانس –ب 

 ن عرضي در سزارين قبلي ريونانس –ج 

 فقدان پرزانتاسيون نا جور  –د 

خطرناكترين عارضه زايمان واژينال بدنبال  – 13

 سزارين قبلي كدامست ؟

 پارگي رحم  –الف 

 تيك پسشوك  –ب 

 خونريزي  –ج 

 آمبولي ريه  –د 

بكارگيري سزارين به بروز كداميك  ديادامروزه از – 14

 از موارد زير انجاميده است ؟

 كاهش مرضي مادران  –الف 

كاهش مرگ و مير  –ب 

 مادران 

كاهش مرگ و مير  –ج 

 حوالي نوزادي 

افزايش بكارگيري  –د 

جنين  رينگمانيتو
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 ارزيابي سلامت جنين  و زجر جنيني

  CSTارد زير از كنترانديكاسيون هاي نسبي همه مو – 1

 مي باشد بجز :

سزارين قبلي با  –الف 

 برش عرضي پائين 

 پارگي زودرس كيسه آب  –ب 

 وس نيهيدرآم –ج 

 دوقلويي  –د 

براي بررسي سلامت جنين كداميك از معيارهاي زير  – 2

 د ؟نبايد قبل و در طي زايمان مورد توجه قرار گير

مدت زمان ليبرو مدت  , مادر ، سن حاملگيسلامتي  –الف 

 زمان پارگي كيسه آب 

 مشكلات احتمالي در موقع زايمان  –ب 

مدت و نوع  آنالژزي تجويز شده براي مادر ،  –ج 

 آناستزي مادر 

 همه موارد  –د 

كمترين ميزان قابل قبول ضربان قلب نوزاد كدام  – 3

 است ؟

  min  /60 –الف 

  min  /80 –ب 

  min  /100 –ج 

  min   /120 –د 

كداميك از موارد زير باعث كاهش تغييرات ضربان  – 4

 به ضربان مي شود ؟

 افزايش سن جنين  –الف 

 تنفس جنين  –ب 

 هيپوكسي جنين  –ج 

 حركات بدن جنين  –د 

به هنگام نارسايي جفتي رحمي معمولا ضربان قلب  – 5

نشان مي دهد جنين در طي انقباضات چه نوع تغييري را 

 ؟

  Acceleration –الف 

  Early Deceleration –ب 

  Late Deceleration –ج 

  Variable Deceleration –د 

ي كاردي جنين در حين معمولترين علت ايجاد تاك - 6

 زايمان كدام است ؟

تب مادر در اثر  –الف 

  تونينيآم

تجويز داروهاي  –ب 

 يمتيك مسمپاتو

 عفونت جنيني  –ج 

آريتمي هاي قبلي  –د 

 جنين 
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بهنگام فشرده شدن بند ناف معمولا ضربان قلب جنين  – 7

 در طي انقباضات چه نوع تغييري را نشان ميدهد ؟

  Acceleration –الف 

  Early Deceleration –ب 

  Late Deceleration –ج 

  Variable Deceleration –د 

هفته اي دوبار   NSTدر كداميك از موارد زير انجام  – 8

 ضروري به نظر ميرسد ؟

بيماريهاي مزمن  –الف 

 مادر حامله 

سابقه مرده زايي در  –ب 

 حاملگي قبلي 

        وس در حاملگي فعلي نيگوهيدرآمليبروز او –ج 

 همه موارد  –د 

را تحت تأثير   Beat to Beat variablitgكداميك از مسائل زير  – 9

 قرار مي دهد ؟

 كات جنين حر –الف 

 سن جنين  –ب 

 مصرف داروهاي ضد درد –ج 

 همه موارد  –د 

بي سلامت جنين در براي خانم حامله اي جهت ارزيا – 10

 8استفاده شده است و   BPP، از تست  حين بارداري 

ست . در معاينه كاهش در مايع امتياز بدست آمده ا

 وتيك وجود دارد . توصيه درماني شما چيست ؟نيآم

تكرار تست هفته اي  –الف 

 دو بار 

تكرار تست هفته اي  –ب 

 يكبار 

تكرار تست در همان  –ج 

 روز 

 زايمان  –د 

كداميك از تغييرات زير در ضربات قلب جنيني ،  – 11

 معمولا فيزيولوژيك تلقي مي شوند ؟

  Late Deceleration , Acceleration –ب   Early Deceleration , Acceleration –الف 

 Early Deceleration –د                Late Deceleration , Early  Deceleration –ج 

, variable Deceleration  

كداميك از الگوهاي ضربان قلب مشخص كننده آنمي  – 12

 شديد جنيني مي تواند باشد ؟

  Bradicardia –الف 

  Tachy cardia –ب 

  Sinusuidal –ج 

  variable Decelatation –د 
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بهنگام فشار به سر جنين در مرحله دوم زايمان  – 13

معمولا ضربان قلب در طي انقباضات چه نوع تغييري را 

 نشان مي دهد ؟

  Acceleration –الف 

  Late Deceleration –ب 

  Early Deceleration –ج 

  variable Deceleration –د 

لين فاكتوري كه او  BPPاز مواد ارزيابي شده در  – 14

سترس جنيني تحت تاثير قرار مي گيرد كدام ديبهنگام 

 است ؟

 حركات تنفسي  –الف 

 يني نحركات ج –ب 

 تون جنيني  –ج 

  NST –د 

در طول روز چه زماني است   NSTبهترين زمان انجام  – 15

 ؟

اول صبح بعد از  –الف 

 برخاستن از خواب 

ساعت قبل از  1 – 2 –ب 

 غذا 

ساعت بعد از  1 – 2 –ج 

 غذا 

 بين دو وعده غذايي  –د 

اولين قدم بهنگام بروز زجر جنيني جنين در ليبر  – 16

 كدامست ؟

 تغيير پوزيشن مادر  –الف 

استفاده از ماسك  –ب 

 اكسيژن 

انفوزيون وريدي  –ج 

 مايعات 

 خاتمه حاملگي  –د 

در كداميك از موارد زير دفع مكونيوم علامت زجر  – 17

 نين نيست ؟ج

انتاسيون زپر –الف 

 سفاليك 

 پرزانتاسيون صورت  –ب 

 پرزانتاسيون سريع  –ج 

 گره بند ناف  –د 

ي جنين كدام دمعمولي ترين دليل ايجاد تاكيكار – 18

 است ؟

ي خون شريان يدماس –الف 

 نافي 

 تب مادر بعلت عفونت  –ب 

به مخاطره افتادن  –ج 

 جنين 

 هيپوترمي مادر  –د 

لب جنين ، نشانه همه تغييرات زير در ضربان ق – 19

سالم بودن مكانيسمهاي كنترل عصبي هورمون جنين برروي 

 دستگاه قلبي عروقي است و وجودشان خطرناك نيست بجز ؟

  Acceleration –الف 

  Late Deceleration –ب 

  Beat to beat variability –ج 

  Early Deceleration –د 
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از مسائل زير مي تواند باعث ايجاد  كداميك – 20

 جنيني مزمن شود ؟ سترسيد

ابتلا مادر به  –الف 

 ديابت 

 پرولاپس بند ناف  -ب 

 پاره شدن رگ سر راهي  –ج 

  دکولمان –د 

شايع ترين الگوي افت ضربان قلب جنين در حين  – 21

 زايمان كدام است و علت آن چيست ؟

 ل خونرساني جفتي اختلا -  Late Deceleration –الف 

 فشار بر سر بچه  -  Early Deceleration –ب 

 انسداد بند ناف  -  Early Deceleration –ج 

 انسداد بند ناف  -  variable Decelaration –د 

 افت متغير ضربان قلب به چه دليل است ؟ – 22

 فشار روي بند ناف  –الف 

 فشار روي سر جنين  –ب 

 مي نارسايي جفتي رح –ج  

 هيچكدام  –د 

 افت زودرس ضربانات قلب جنين به چه دليل است ؟ – 23

 فشار روي بند ناف  –الف 

 فشار روي سر جنين –ب 

 نارسايي جفتي رحمي  –ج 

 هيچكدام  –د 

 علامت اسيدوز جنيني كدام است ؟ – 24

 20خون كمتر از   PH –الف 

 /7  

/  40خون كمتر از   PH –ب 

7  

  7كمتر از خون   PH –ج 

 هيچكدام  –د 

 به چه منظور بكار مي رود ؟    NSTتست  – 25

 تغيين افزايش خون حاملگي  –الف 

 ارزيابي سلامت جنين  –ب 

 بررسي ميزان خونريزي مادر  –ج 

 فقط در مادر حامله ديابتي براي قند خون  –د 

  رگاراسكوپدر بررسي خون بند ناف نوزادي ، آ – 26

) بيكربنات ( كمتر از حد   HCO3، ميزان   PH = 7پائين 

طبيعي بوده است و ساير مسائل نرمال بنظر مي رسد 

 كداميك از مشكلات زير حدس زده مي شود ؟

 ي متابوليك دماسي –الف 

 اسيد مي تنفسي  –ب 

 متابوليك مخلوط  –مي تنفسي داسي –ج 
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 ز تنفسي واسيد –د 

وتئين ( در يك يتو پرف) آلفا   AFPافزايش سطح  – 27

 اتفاق بيفتد : …خانم حامله ممكن است همراه با 

 حاملگي دو قلو  –الف 

ل ) فتق نافي سامفالو –ب 

 ( جنين 

 سفال نجنين آنا –ج 

 نفروز مادر زادي  –د 

 همه موارد  –ه 

هفته بطور تخميني جنين وي  32در يك خانم حامله  – 28

م سابقه مصرف داراي وزن پائين تر از طبيعي است . خان

روزانه يك پاكت سيگار را ذكر مي كند . اين خانم در 

مورد حركات جنين خويش نگران است ، سنجش كداميك از 

 موارد زير در اين حالت كمك كننده است ؟

 استريول  –الف 

 پروژسترون  –ب 

 پرولاكتين  –ج 

سوماتوتروپين  –د 

  hcsونيك انساني يكور

  hCG –ه 

 لت بر زجر جنين دارد ؟كداميك دلا – 29

  Breechدفع مكونيوم در نمايش  –الف 

  Beat to Beatميزان ضربان قلب  غيرطبيعی تغييرات  –ب 

پائين بودن ضربان قلب جنين در اوج انقباضات به  –ج 

 ضربان در دقيقه  100ميزان كمتر از 

ضربان  120پائين بودن ضربان قلب جنين در حدود  –د 

 له بعد از ختم انقباض رحمدر دقيقه بلافاص

  

 مثبت است كه :  OCTزماني كه مي گوييم  – 30

 در تعداد صداي قلب جنين ايجاد  كاهش متناوب –الف 

 شود 

 هيچگونه تغييري در صدا ايجاد نشود  –ب 

 صداي قلب دچار آريتمي شود  –ج 

يك كاهش پيوسته و پايدار در ضربان قلب ايجاد  –د 

 شود 

وسنتر در قبل از نيحاملگي طبيعي آم اگر از يك – 31

هفتگي انجام شود كداميك از موارد زير در رابطه  34

 صحيح تر است ؟  sphyngo myelinبه  Lecithin با نسبت

  1به  2 –ب   1به  4 –الف 
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  2به  1  -د   1به  1 –ج 

در حاملگي لسيتين نسبت به  از چه سني – 32

به افزايش مي  وميلين در سورفاكتان بچه رواسفنگ

 گذارد ؟

 هفتگي  28 –الف 

 هفتگي  36 –ب 

 هفتگي 34 –ج 

 هفتگي  40 –د 

كدام يك از عبارات زير در رابطه با حركات جنين  – 33

 صحيح است ؟

تعداد حركات جنين بطور پيشرونده اي تا زمان  –الف 

 زايمان افزايش مي يابد 

سن نوع حركات جنين ممكن است كاملا مطابق با  –ب 

 آبستني باشد 

يك افزايش واضح در حركات جنين بيانگر وضع خوب  –ج 

 جنين است 

يك كاهش ناگهاني در حركات جنين علامتي از عدم  –د 

 خوب بودن حال جنين است 

 يستوشي  ) نيروهاي خروجي (د

كداميك از عوامل زير در تصميم گيري براي تحريك  – 1

 دخالت دارند ؟ ليبر در موارد بدكاري هيپوتونيك رحمي

 اندازه جنين و لگن  –الف 

 پاريتي  –ب 

 زانتاسيون و پوزيشن جنين پر –ج 

اندازه جنين و لگن ؤ پوزيشن و پروزانتاسيون و  –د 

 پاريتي 

 قطر باي پاريتال سر جنين چند سانتي متر است ؟ – 2

  cm  5/9 –الف 

  cm  5/10 –ب 

  cm  11 –ج 

  cm  5/12 –د 

 رين علل زايمان سخت كدامند ؟شايع ت – 3

 تنگي لگن و اختلال عمل رحمي  –الف 

 تنگي لگن و اختلال نمايش و وضعيت جنين  –ب 

اختلال عمل رحمي و اختلال در نسوج نرم كانال  –ج 

 زايمان 

اختلال ناشي از وضعيت جنين و اختلال نسوج نرم  –د 

 كانال زايمان 
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  stat = 0/3 . dil = 5 cmخانم نولي پاري در معاينه داراي  – 4

 = statدر معاينه دو ساعت بعد نتيجه بصورت مقابل است : 

+1 / 3 , Eff = 70 % , dil= 7 cm   كدام يك از شرايط زير مربوط به

 اين خانم مي باشد ؟

 مسير طولاني زايماني طي مي شود  –الف 

  Protractionاختلال تعويقي  –ب 

  arrestاختلال توقفي  –ج 

  prolonged Latent phaseفاز نهفته طولاني  – د

 ازي  مصرف كدام يك به منظور القاء زايمان – 5

زياد همراه زياد همراه با  رهاي زير به مقاديمسر

اكسي توسين به احتمال بروز مسموميت با آب بيشتري 

 دارد ؟

 نگرلاكتات ري –الف 

 نرمال سالين  –ب 

 دكستروز واتر  –ج 

 كند فرقي نمي  –د 

  ( stripping )در مورد برهنه كردن پرده هاي جنيني  – 6

 عبارات نادرست را انتخاب كنيد ؟

 اين عمل احتمال خطر عفونت را افزايش ميدهد  –الف 

زمان انجام اين عمل قبل از پاره شدن كيسه آب  –ب 

 است 

با اين عمل ميزان اكسي توسين پلاسما افزايش مي  –ج 

 يابد 

 پايين بودن جفت بهتر است انجام نشود بهنگام  –د 

اگر خانم زائو بعلت درد شديد زايماني در مرحله  – 7

 دوم بخوبي زور نمي زند . پيشنهاد درماني شما چيست ؟

 س جهت خاتمه زايمان پاستفاده از فوزس –الف 

 اينال پال يا اسرااستفاده از بي حسي اپيدو –ب 

 دازت و اكسيژن استنشاق مادر از حجم مساوي اكسي –ج 

 انجام بموقع عمل سزارين  –د 

همه فاكتورهاي زير در طول دوره نهفته اثر مي  – 8

 گذارد بجز ؟

استفاده از  –الف 

 مسكنهاي قوي 

 بي حسي نخاعي  –ب 

 وضعيت مناسب سرويكس  –ج 

 وضعيت نامناسب جنيني  –د 

كداميك از عبارات زير در مورد فازهاي زايماني  – 9

 تند ؟صحيح هس
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و مرحله دوم   ( deceleration ) دبخش لگني شامل فاز ركو –الف 

 زايماني است 

براي نولي پارها حداقل ميزان اتساع سرويكس جهت  –ب 

 است  cm / h  5/1ورود به فاز فعال 

 )تغييرات اجزاي بافت همبند سرويكس در بخش اتساعي –ج 

dilatation )   صورت مي گيرد 

اتساع سرويكس   ( maximum slope )ر شيب در فاز حداكث –د 

 كامل مي شود 

، درمان مرسوم براي   CPDدر صورت عدم وجود  – 10

 اختلالات توقفي در فاز معمول ليبر كدامست ؟

 درمان انتظاري  –الف 

استفاده از اكسي  –ب 

 توسين 

 انجام سزارين  –ج 

 استراحت درماني  –د 

فونكسيون سبوط به ديكداميك از خصوصيات زير مر – 11

 هيپرتونيك مي باشد ؟

 هيپرتوني پايه از بين رفته است –الف 

 در مرحله اكتيو فاز شروع مي شود  –ب 

 گراديان فشار شكل طبيعي ندارد  –ج 

 عارض مي شود   CPDمعمولا بدنبال  –د 

كداميك از تغييرات زير در درمان ديسفونكسيون  – 12

 د ؟هيپوتونيك صحيح بنظر مي رس

 جلوگيري از پارگي كيسه آب در ليبر  –الف 

 وتومي در صورت ثابت بودن سر در لگن نيانجام آم –ب 

 عدم استفاده از اكسي توسين  –ج 

 انجام سريع سزارين بعد از تشخيص  –د 

بخصوص در زنان   prolonged latent phaseشايع ترين علت  – 13

primigravide  چيست ؟ 

  unripeسرويكس  –الف 

  CPO –ب 

 كن در مراحل اوليه ليبر ومسوتيادمصرف س –ج 

 جنيني   malposition –د 

در مورد انقباض تتانيك عضله لواتورآني بهنگام  – 14

 ليبر ، روش درماني پيشنهادي شما چيست ؟

 ايجاد برش صليبي عضله  –الف 
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 اتساع عضله با دست  –ب 

 ختم حاملگي توسط انجام سزارين  –ج 

 يد ئسي موضعي اپيدورال يا ساب آراكنوكاربرد بي ح –د 

در ليبر درد و معاينه  4خانم مولتي پار  – 15

 داراي  به ترتيب ساعت 1واژينال بفاصله 

dil = 6 cm . stat = 0  و dil = 5 cm , stat = - 1     ميباشد . چه اختلالي را

 حدس ميزنيد ؟

 پيشرفت طبيعي است  –الف 

  Prolonged Latent Phase –ب 

  Protraction of active phase –ج 

  Arrest of active Phase –د 

  Arrestكداميك از موارد زير نشانگر اختلالات توقفي  – 16

 در مسير زايمان مي باشد ؟

 در ساعت نولي پار   cm 3عدم پيشرفت نزول بيش از  –الف 

ر ساعت د cm  2/1وجود پيشرفت ديلاتاسيون كمتر از  –ب 

 ار پدر مولتي 

ساعت در مولتي  2عدم پيشرفت ديلاتاسيون بيش از  –ج 

 ار پپارونولي 

 تمام موارد فوق  –د 

 ( protraction )كداميك از موارد زير جزء اختلالات تعويقي  – 17

 مي باشد ؟ 

ار و پساعت در نولي  3ركورد بيشتر از  فاز –الف 

 ار پساعت در مولتي  1بيشتر از 

 ساعت  2عدم اتساع سرويكس بيش از  –ب 

ار و كمتر پ در ساعت در نولي cm  1نزول كمتر از  –ج 

 ار پدر ساعت در مولتي  cm  2از 

 ساعت  1عدم نزول بيش از  –د 

كداميك از خطرات   precipitateدر يك زايمان تسريع شده  – 18

 مادر را تهديد مي كند ؟

آمبولي مايع  –الف 

 وتيك نيآم

 نرسي هيپوتونيك اي –ب 

تشكيل رينگ  –ج 

 پاتولوژيك 

 همه موارد  –د 

كداميك از مشخصات زير از جمله نكات مورد بررسي  – 19

 در پيشاب اسكور نمي باشد ؟

 افاسمان  –ب  پوزيشن سرويكس  –الف 
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 نرمي سرويكس  –د  ميزان نزول  –ج 

ساعت در اتاق زايمان  3يك خانم حامله براي مدت  – 20

ر داشته و داراي انقباضات منظم است انقباضات قرا

دقيقه يكبار روي ميدهند .  4بسيار دردناك بوده هر 

در معاينه لگن هيچگونه تغييري در ديلاتاسيون سرويكس 

ساعت ديده نشده ، اقدامي مناسب بعدي كدام  3در عرض 

 است؟

 اكسي توسين  –الف 

 سكوباربيتال  –ب 

 ال ربيهوشي اپيدو –ج 

 مورفين  –د 

  PGژل –ه 

 كدام يك درباره سنتوسينون غلط است ؟ – 21

ميلي يونيت در  2معمولا براي تحريك زايمان از  –الف 

 دقيقه شروع مي شود 

 از جفت عبور نمي كند  –ب 

ميلي يونيت در  700تا وقتي كه مقدار آن از  –ج 

 دقيقه بيشتر نشده خطر مسموميت آب ندارد 

مي تواند موجب هيپوتانسيون و تزريق وريدي آن  –د 

 آريتمي قلبي شود 

بهترين درمان خانم حامله اي كه دردهاي اوليه  – 22

زايمان او بسيار طولاني شده است و به مرحله فعال 

 دردهاي زايماني نرسيده باشد كدام است ؟

تقويت دردها  –الف 

 بوسيله پيتوسين 

 عمل سزارين  –ب 

 مسكن و استراحت  –ج 

 گي كيسه آب پار –د 

  ( Induction )در كدام يك از موارد زير تحريك زايماني  – 23

 كنترانديكاسيون ندارد ؟

 تنگي شديد لگن  –الف 

 ديسترس جنيني  –ب 

اتساع رحم در مواردي  –ج 

 نظير دوقلويي 

 فشار خون حاملگي  –د 

عدم پيشرفت و طولاني شدن زايمان در مرحله اول  – 24

 چه ناميده مي شود ؟  Latentزايمان 

 اينرسي هيپوتونيك  –الف 

 اينرسي هيپرتونيك  –ب 

 اينرسي ثانويه  –ج 

 هيچكدام  –د 

 زايمان سريع ممكن است همراه باشد با : – 25

افزايش مورتاليته  –الف 

 جنين 

تروماي وارده به سر  –ب 

 جنين 
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كاهش اكسيژناسيون  –ج 

 خون جنين 

 همه موارد فوق  –د 

 در اينرسي هيپوتونيك رحم به هنگام زايمان : – 26

زجر جنيني وجود  –الف 

 دارد 

قدرت انقباضي عضله  –ب 

 رحم كافي است 

از داروهاي آرام بخش  –ج 

 استفاده مي شود 

از اكسي توسين  –د 

 استفاده مي شود 

كداميك از موارد زير جز و علل طولاني شدن فاز  – 27

 نهفته محسوب نمي شود ؟

عدم تناسب جنين و  –لف ا

 لگن 

 اختلال عملكرد رحم  –ب 

 فت جكنده شدن زودرس  –ج 

بي حسي هدايتي در  –د 

 فاز نهفته 

در   arrest disordersشايع ترين علت اختلافات توقفي  – 28

 زايمان كدام است ؟

انقباضات نا  –الف 

 هماهنگ رحمي 

عدم تناسب جنين و  –ب 

 لگن 

 وضعيت بد جنين  –ج 

 تسكين بيش از اندازه  –د 

ممكن است سبب تمام عوارض   precipitate laborزايمان سريع  – 29

 جز ؟بزير شود 

 پارگي رحم  –الف 

   DIC –ب 

هيپوتوني رحم بعد از  –ج 

 زايمان 

خونريزي داخل مغزي  –د 

 جنين 

در كداميك از موارد زير مي توان اقدام به  – 30

 القاء زايمان كرد ؟

عدم تناسب لگن و  –لف ا

 سر 

 نارسايي جفتي  –ب 

اسكار رحمي بدنبال  –ج 

 ي وتكوممي

 قرار عرضي  –د 

  ( B ishop scoring)نمره بندي بيشاب اسكور چيست  – 31

گار براي ارزيابي نوزاد پمانند نمره بندي آ –الف 

 بكار مي رود

 كولوژيك نياست براي مرحله بندي سرطانهاي ژروشي  –ب 

براي ارزيابي بيمار قبل از القاء زايمان مورد  –ج 

 استفاده قرار مي گيرد 
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يك روش نمره بندي است كه براي شناسايي حاملگي  –د 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           بكار مي رود                                                                                                                   پرخطرهاي 

 يستوشي ) نمايش ها و وضعيت غير طبيعي جنين (د

 دري زايمان واژينال توام با صدمه در ط – 1

ريچ ، كدام ارگان اغلب دچار آسيب مي بنتاسيون زاپر

 شود ؟

 مغز  –الف 

 طحال  و كبد –ب 

 طناب نخاعي  –ج 

 غدد آدرنال  –د 

در كدام يك از حالات زير روش طبيعي را براي  – 2

 زايمان پيشنهاد مي كنيد :

  ( M P )پرونتاسيون صورت  –الف 

 انه شپرزانتاسيون  –ب  

 هيپرتانسيون شديد مادر  –ج 

 ريچ و قل دوم سفاليك است بول دوقلويي كه قل ا –د 

شايع ترين نمايش يا پرزانتاسيون جنين كدام است  – 3

 ؟

 سفاليك  –الف 

 بريچ  –ب 

 صورت  –ج 

 مثانه  –د 

  ( bregma )زمانيكه قسمت نماي جنين فونتانل قدامي  – 4

 را تعيين كنيد :  presentationباشد 

  Vertex –الف 

  Face –ب 

  Sinciput –ج 

  brow –د 

جنين معمولا در كداميك از حالات الی سر دوليكوسف – 5

 زير ديده مي شود ؟

 يش عرضي نما –الف 

 نمايش بريچ  –ب 

 وس نيهيدرآم –ج 

 تولد ديررس  –د 

شايع است   Transverse arrestدر كداميك از حالات زير بروز  – 6

 ؟

)   D.C = 10 cm –الف 

 ونال ( گيادكونژوكه 

) فاصله دو   Bs= 8.5 cm –ب 

 كيال (سيخارا

) فاصله   IT = 8.5 cm –ج 

 دوتوبروزيته (

كونژوكه )  OB .C = 10 cm –د 

 مامايي ( 

كدام قسمت جنين با شيوع   Breechدر يك زايمان نوزاد  – 7

 بالاتري تحت صدمه زايمان قرار مي گيرد ؟
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 انه ثم –الف 

 كبد  –ب 

 مغز  –ج 

 طحال  –د 

در كداميك از شرايط زير امكان موفقيت در انجام  – 8

 چرخش خارجي سر جنين 

external cephalic version  كم است ؟ 

 مولتي پاربودن زائو  –الف 

  Frank Breech –ب 

 وجود آنگاژمان  –ج 

 قرار گرفتن ستون فقرات جنين در قدام  –د 

در كداميك از شرايط زير احتمال بروز نمايش مركب  – 9

Compound pres  زياد است ؟ 

 اوليگوهيدرآمينوس  –الف 

 مولتي پاريتي  –ب 

 فالي سنآنا –ج 

 مچوريتي پره  –د 

و لگن خوب   Breechخانمي شكم اول و ترم با نمايش  – 10

با دردهاي زايماني غير منظم مراجعه نموده است ، 

 اولين اقدام شما چيست ؟

مراقبت دقيق و  –الف 

 اجازه زايمان طبيعي 

 راديوگرافي ساده شكم  –ب 

 تحريك زايمان  –ج 

 سزارين  –د 

ا به هنگام چرخش خارجي كداميك از اقدامات زير ر – 11

 بايد انجام داد ؟  ( ECV )سر جنين 

 تجويز اكسي توسين  –الف 

 پاره كردن كيسه آب  –ب 

ام به گتزريق آمپول ر –ج 

 منفی  Rhمادر 

 همه موارد  –د 

جنين با پرزانتاسيون بريچ در داخل لگن قرار  – 12

دارد بطوريكه هم مفاصل هيپ و هم مفاصل زائو داراي 

 سيون هستند نوع بريچ را تعيين كنيد :فلك

  Frank B –الف 

  compelete  B –ب 

  Incomplete B ( Double footing ) –ج 

  Incomplete B ( Double kneeling ) –د 

انه بعد از فشار متوسط شستوشي ديبه هنگام بروز  – 13

به ناحيه ، سوپراپوبيك ، اولين مانوري كه بايد 

 است ؟انجام داد كدام 

  Mcrobert maneuver –الف 

  Zavanelli maneuver –ب 

   Woods Corkscrew –ج 

  Rubin –د 
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كدام يك   Frank Breechبهنگام خروج جنين پرزانتاسيون  – 14

 از مانورهاي زير جهت خروج پاها اختصاصي است ؟

 راگ پ –الف 

 موريسو  –ب 

 براخت  –ج 

 پينارد  –د 

لاعات بدست آمده از راديو گرافي كداميك از اط – 15

 خانم حامله اي تشخيص هيدروسفالي را مطرح مي كند ؟

 جمجمه جنين بيضي شكل است  –الف 

 سايه جمجمه بسختي قابل رويت است  –ب 

 حدود سر جنين بريچ به نظر بزرگ مي رسد  –ج 

 همه موارد فوق  –د 

به منظور زايمان با نمايش بريچ از چه نوع  – 16

 رسپسي جهت خروج سر جنين استفاده مي شود؟فو

  Simpson –الف 

 Piper –ب 

  Kielland –ج 

  Tucker – Mclane –د 

در خانم حامله اي كه در توشه واژينال احتمال  – 17

نمايش بريچ داده شده كدام روش تشخيص زير را جهت 

 تاثير پيشنهاد مي كنيد ؟

 سونوگرافي –الف 

   MRI –ب 

 ينگ رمانيتو –ج 

 راديوگرافي –د 

در زايمان نمايش صورت   Cardinal Movementحركات اصلي  – 18

 به چه شكلي مي باشد ؟

نزول ، فلكسيون ، چرخش داخلي ، اكستانسيون ،  –الف 

 چرخش خارجي 

نزول ، چرخش داخلي ، فلكسيون ، اكستانسيون ،  –ب 

 چرخش خارجي 

تانسيون ، فلكسيون ، نزول ، چرخش داخلي ، اكس –ج 

 چرخش خارجي 

چرخش داخلي ، فلكسيون ، نزول ، راكستانسيون ،  –د 

 چرخش خارجي 

  ( unstable )كداميك از پرزانتاسيون هاي زير غير ثابت  – 19

 مي باشند ؟

 ته  –الف 

 شانه  –ب 

 پيشاني  –ج 

 صورت  –د  
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كداميك از عوامل زير مي تواند در ايجاد  – 20

 شد ؟ماكروزومي موثر با

 نولي پاريتي  –الف 

 زايمان زودرس  –ب 

 ديابت قندي  –ج 

 چاقي مادر  –د 

مهمترين علت در نمايش اكسي پوت خلفي كدام است  – 21

 ؟

 اندولي پشكم  –الف 

 جفت قدامي  –ب 

 فلكسيون ناقص سر  –ج 

 تنگي لگن  –د 

وقتي يكي از اندامها در كنار قسمت نماي جنين  – 22

ه گونه اي كه هر دو باهم در لگن ظاهر قرار گيرد ب

 شود چه نوع نمايشي مطرح مي گردد ؟

  Face –الف 

  footling –ب 

  shoulder –ج 

  compound –د 

 B )ولوژي نمايش ته تيكدام يك از موارد زير جزء ا – 23

reech )  نمي باشد ؟ 

 تنگي لگن  –الف 

 هيدروسفالي  –ب 

 چند قلويي  –ج 

 تي پرمچوري –د 

در نمايش ته اگر اندامهاي تحتاني از فصل هيپ  – 24

فلكشن داشته و يك يا هر دو پا از زانو فلكشن داشته 

 باشد چه نوع بريچي ميباشد ؟

  Incomplete –الف 

  complete –ب 

   Frank –ج 

   Footling –د 

كداميك از عبارات زير در مورد نمايش ته صحيح  – 25

 نيست ؟

قلب جنين معمولا در بالاي ناف بهتر شنيده صداي  –الف 

 مي شود 

آنگاژمان در بريچ بصورت عبور قطر باي تروكانتر  –ب 

 تعريف مي شود   Inletاز 

اگر در عكس راديوگرافي هيپراكستانسيون سر تشخيص  –ج 

 داده شود بايد سزارين انجام شود 
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بهترين روش تشخيص براي تعيين نوع بريچ  –د 

 باشد  سونوگرافي مي

در توشه واژينال ممكن است با   ( Face )نمايش صورت  – 26

 كداميك از نمايشهاي زير اشتباه شود؟

 ابرو  –الف 

 ته  –ب 

 سر  –ج 

شانه  –د 

در کداميک از نمايش های زير زايمان واژينال  -27

 غيرممکن است؟

ته                                                      -الف

 صورت -ب

شانه                                                      -ج

 سر -د

 در كدام حالت زير زايمان واژينال مانعي ندارد ؟  -28

 بريچ و جنين درشت  –الف 

 بريچ ناقص  –ب 

 هفته (  25بريچ نارس )  –ج 

 هيپراكستانسيون سر جنين در پرزانتاسيون بريچ  –د 

رزانتاسيون بريچ صداي قلب جنين پ با در حاملگي – 29

 را در چه قسمتي از شكم مادر بهتر ميتوان شنيد ؟

 بالاي ناف  –الف 

 بالاي پوبيس  –ب 

 پايين و سمت چپ شكم  –ج 

 پائين ناف  –د 

وقوع  يك از انواع لگنهاي زير احتمال در كدام – 30

Persistant occiput Transverse  بالاست ؟ 

 يد ئد و ژنيكويئآندورو –الف 

 يد ئوليد و پلاتي پئآندورو –ب 

 يد ئوپآنترو يد وئآندرو –ج 

 يد ئوليد و پلاتي پئآنتروپو –د 

كم خطر ترين نوع نمايش بيريچ جهت انجام زايمان  – 31

 واژينال عبارت است از : 

 بيريچ كامل  –الف 

 بيريچ فوتلينگ  –ب 

 بيريچ فرانك  –ج 

 تلينگ منفرد وبيريچ ف –د 

انه شستوشي ديكداميك از موارد زير جزو و علل  - 32

 نيست ؟

 تنگي لگن  –ب  چاقي مادر  –الف 
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 حاملگي بعد از ترم  –د  ديابت مادر  –ج 

ساعت قبل  24كه از   G1 P0هفته  37خانم حامله اي  – 33

دچار پارگي كيسه آب شده است به نزد شما مراجعه مي 

است ، اقدام شما كدام كند ، در معاينه جنين بيريچ 

 است ؟

تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك و سپس اينداكشن  –الف 

 جهت زايمان 

 تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك و سپس سزارين  –ب 

 هفته برسد  40بيمار را تحت نظر مي گيريم تا به  –ج 

بيمار را تحت نظر مي گيريم تا پرزانتاسيون به  –د 

 سفاليك تبديل شود 

بهترين نوع پرزانتاسيون بيريچ ) ته ( كدام است  – 34

 ؟

 فرانك  –الف 

   Double footling –ب 

  complete –ج 

  single footling –د 

شايع ترين محل صدمه به جنين هنگام زايمان  – 35

 كدام است ؟    Breechواژينال 

 كبد  –الف 

 طحال  –ب 

 مغز  –ج 

 كليه  –د 

 ) نمايش ته ( نيست ؟  Breechوژي ولتيكدام يك ا – 36

هيدروسفالي و  –الف 

 فاليسنآنا

 لگن تنگ  –ب 

 جفت سرراهي  –ج 

وس و نيهيدرآم –د 

 وس نيليگوهيدرآموا

دهاي نامناسب براي زايمان در نماي بيريچ مت – 37

 شامل تمامي موارد زير است بجز ؟

 فورسپس پايپر  –الف 

 واكيوم  –ب 

 مانور براخت  –ج 

  ومانور موريس –د 

كم   Breechدر مورد انجام زايمان واژينال در نمايش  – 38

 خطر ترين نمايش ها :

  complete Breech –الف 

  Double footling –ب 

  Single Footing –ج 

  Frank  Breech –د 

 مانور موريسو مورد استفاده است از : - 39

خارج كردن پاها در  –الف 

  Breechنمايش 

زايمان شانه در  – ب

  Breechنمايش 
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زايمان سر در نمايش  –ج 
Breech  

زايمان ته در نمايش  –د 
Breech  

شايع ترين نمايش بيريچ تك قلويي باوزن جنين  – 40

 عبارت است از : g  2500كمتر از 

 فرانك بيريچ  –الف 

 بيريچ كامل  –ب 

 بيريچ فوتلينگ  –ج 

 بريچ ناقص  –د 

از موارد زير از انديكاسيونهاي سزارين كداميك  – 41

 در نمايش بيريچ محسوب مي شود ؟

 فلكسيون سر جنين  –الف 

 وجود آنومالي مادر زادي كشنده در جنين  –ب 

 گرم  3500تا  2000وزن جنين بين  –ج 

 طولاني شدن پارگي پرده ها  –د 

شانس پرولاپس بند ناف در كدام يك از انواع  – 42

 است ؟ بيريچ بيشتر

 بيريچ كامل  –الف 

 بيريچ فرانك  –ب 

 بيريچ فوتلينگ  –ج 

 بيريچ ناقص  –د 

 كداميك از عبارات زير غلط است ؟ – 43

اي ناشي از زايمان واژينال مميزان شيوع ترو –الف 

 بيريچ بيشتر از نمايش سفاليك است 

فلكسيون سر جنين در بيريچ انديكاسيونها براي  –ب 

 مي شود سزارين  محسوب 

هفته ادامه يابد  36اگر نمايش بيريچ بيش از  –ج 

 بايد چرخش اكسترنال سفاليك صورت بگيرد 

خارج كردن شانه در ديستوشي  مانور موريسو براي –د 

 انه بكار مي رود ش

انديكاسينون هاي  از كنتر تمام موارد زير – 44

 چرخاندن اكسترنال سفاليك هستند بجز ؟

 نمايش در لگن  آنگاژمان عضو –الف 

 هفته با نمايش بيريچ و بدون آنگاژمان  38حاملگي  –ب 

 جفت سر راهي  –ج 

 وس واضح نيوليگوهيدرآما –د 

كداميك از عبارات زير در مورد نمايش مختلط  – 45

compound presentation  غلط است ؟ 

وس از علل مستعد نيمولتي پاريتي بالا و هيدرآم –الف 

 كننده آن هستند 
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 پرولاپس دست در نمايش سفاليك خيلي نادر است  –ب 

 است  % 25ناتالي در اين نمايش ی مرگ و مير پر –ج 

پرولاپس يك اندام فوقاني در نمايش بيريچ شايع  –د 

 است 

وشي ستديموارد زير جزء علل مساعد كننده  تمام – 46

 شانه هستند بجز ؟

 تنگي لگن –الف 

 زنان ديابتيك  –ب 

 تي پاريتي با سابقه زايمان جنين درشت مول –ج 

 چاقي مفرط زنان  –د 

 شايع ترين علت ديستوشي جنيني كدام است ؟ – 47

 جثه بزرگ جنين  –الف 

مالفورماسيون هاي  –ب 

 جنيني

 )نمايش ناجور جنين  –ج 

malpresentation )  

 هيچكدام  –د 

در كداميك از وضعيت هاي زير امكان زايمان  – 48

 ال وجود ندارد ؟واژين

 پس سر عقب  –الف 

 بيريچ فرانك  –ب 

 چانه جلو  –ج 

 چانه عقب –د 

كداميك از عوامل زير جزو علل نمايش صورت محسوب  – 49

 نمي شود ؟

 سن بالاي مادر  –الف 

 وس نيپلي هيدرآم –ب 

ناهنجاريهاي  –ج 

 مادرزادي جنيني 

 بند ناف كوتاه  –د 
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ي جنين مر در مورد ماكروزوكداميك از مطالب زي – 50

 نادرست است ؟

تولد نوزاد ماكروزوم شانس بروز ماكروزومي را  –الف 

 در فرزند بعدي افزايش مي دهد 

با معاينه دقيق شكم مي توان بدرستي ماكروزومي  –ب 

 جنين را تشخيص داد 

 است  % 10ميزان بروز ديستوشي شانه در اينها  –ج 

 تال را افزايش مي دهد اميزان مرگ و مير پري ن –د 

 …شيوع نمايش بيريچ در ترم  – 51

  % 1 – 2 –الف 

  % 3 – 4 –ب 

  % 7 – 8 –ج 

 % 9 – 10 –د 

 ديستوشي ) تنگي لگن (

كداميك از عبارات زير در مورد خانم زائو ي دچار  – 1

مي باشد  شي از تنگي دهانه ورودي لگن صحيحديستوشي نا

 ؟

ي مرحله اول زايمان غالبا اين افراد در ط –الف 

انقباضات شديد رحمي دارند كه منجر به پارگي رحم مي 

 شود 

لازم است كه اين افراد در طي مرحله دوم بشدت زور  –ب 

 بزنند تا زايمان سريع تر انجام شود 

استفاده از بي حسي نخاعي براي مرحله زايمان  –ج 

 افراد مفيد بوده و توصيه مي شود 

لا ، احتمال پارگي رحم تبمار در خانمي نولي پ –د 

 بيشتر از خانم مولتي پار است 

  pervic Inletدر كداميك از حالات زير، تنگي لگن ناحيه  – 2

 وجود دارد ؟

D.C = Diagonal conjuatated                         B. S = Biischial spine 

IT = Inter Tuberus             T.C True conjugated     oBC = obstetric Gonjugated 

  D.C = 11 cm   Bs = 105 cm –الف 

  IT = 9 cm    OBC = 11 cm –ب 

  D.C = 12 cm    IT = 7.5 cm –ج 

  T.C = 11 cm    OBC = 10.5 cm –د 

باشد   Pelvic outletدر صورتيكه تنگي لگن فقط در ناحيه  – 3

د ايجاد كداميك از مشكلات زير در حين زايمان مي توان

 گردد؟
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عدم ايجاد  –الف 

 آنگاژمان 

 راسيون پرينه سل –ب 

 عدم چرخش داخلي سر  –ج 

عدم انقباضات موثر  –د 

 زايمان

در كداميك از موارد زير احتمال تنگي لگن مياني  – 4

 وجود دارد ؟

B. T = Biischial Tuberus            T = Transverse of Midpelvic 

P.S    Posterior sagital  

  P.S = 4  T = 10 B.T = 10 –الف 

  P.S = 4   T= 10.5 B.T = 9 –ب 

   P.S = 5  T = 10   B .T = 9 –ج 

  P.S = 4   T = 9   B.T = 10 –د 

در كدام يك از لگنهاي زير احتمال ايجاد وضعيت  – 5

 اكسي پوت عرضي پايدار 

Presistant   Occiput   Trans verse POS  ست؟           بيشتر ا

 يدئرودآن –الف 

 يد ئآنتروپو –ب 

 يد ئولي پپلات –ج 

 الف و ج  –د 

 كداميك نشانگر تنگي لگن مياني  است ؟ – 6

 سانتي متر  5/11ال كمتر از نكه دياگووژنقطر كو –الف 

 سانتي متر  8سكيال كمتر از يفاصله خارهاي ا –ب 

سانتي  8سكيال كمتر از يزيته هاي اوربفاصله تو –ج 

 متر 

 سانتي متر 10نتوار كمتر از مفاصله پوبيس تا پرو –د 

 مي باشد ؟  outletكداميك نشانه تنگي  – 7

سانتي  11/.5ال كمتر از نژوكه دياگونقطر كو –الف 

 متر 

 سانتي متر  8سكيال كمتر از يفاصله خارهاي ا –ب 

سانتي  8سكيال كمتر از يزيته هاي اوربفاصله تو –ج 

 متر 

 سانتي متر 10نتوار كمتر از مفاصله پوبيس تا پرو –د 

ري تصويري تمياميك از روشهاي زير در بررسي پلوكد – 8

 از دقت بيشتر و خطر كمتري برخوردارد است ؟

  sonography –الف 

  MRI –ب 

  X – Ray –ج 

  CT .scan –د 

كدام يك از موارد زير به هنگام تنگي لگن مياني  – 9

 ه مي شود ؟بطور شايع ديد

 عدم آنگاژمان  –الف 
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 پوبيس سمفيز سوار شدن سر روي –ب 

 توقف سر در وضعيت عرضي –ج 

 هاي وسيع پرينه  سراسيونل –د 

توار منتوشه واژينال در موقع زايمان پرواگر در  – 10

 قابل لمس باشد :

 علامت شروع زايمان است  –الف 

 علامت آنگاژمان شدن سر و لگن است  –ب 

 علامت نارس بودن جنين است  –ج 

 علامت تنگي لگن است  –د 

براي هر يك از انواع لگنهاي زير ديستوشي هاي  -

 همراه را انتخاب كنيند :

 يد ئآندورولگن  – 11

 لگن آنتروپوئيد  – 12

 يد ئوللگن پلاتي پ – 13

پايدار ماندن  –الف 

 وضعيت پس سر عقب 

ديستوشي توقف عرضي  –ب 

 عميق 

 و هر د –ج 

 هيچكدام  –د 

كداميك از موارد زير به ترتيب مدخل ، لگن  – 14

 مياني و مخرج تنگ را تعريف كنيد :

قطر بين  –سانت  10قطر قدامي خلفي كمتر از  –الف 

قطر بين برجستگي ها ي  –سانت  5/9خارها كمتر از 

 سانت  8سكيال كمتر از يا

خارها قطر بين  –سانت 11قطر قدامي خلفي كمتر از  –ب 

سكيال يقطر بين برجستگي هاي ا –سانت  10كمتر از 

 سانت  5/9كمتر از 

قطر بين خارها  –سانت  9قطر قدامي خلفي كمتر از  –ج 

سكيال كمتر يقطر بين برجستگي هاي ا –سانت  9كمتر از 

 سانت  9از 

قطر بين خارها كمتر  –سانت  12قطر عرضي كمتر از  –د 

سكيال كمتر از يستگي هاي اقطر بين برج –سانت  5/9از 

 سانت  10
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 ديستوشي ) نسوج نرم (   ناهنجاريهاي دستگاه توليد مثل

توم طولي در واژن مي باشد . خانمي داراي سپ – 1

 بررسي كداميك از ضايعات زير در وي لازم است ؟

 ضايعات قلبي و كبدي  –الف 

 ضايعات رحمي و گوارشي  –ب 

 ضايعات كليوي و كبدي –ج 

 ضايعات رحمي و كليوي  –د 

در   Red  degenerationقرمز ميوم  در مان دژنراسيون – 2

 حاملگي چيست ؟

 ميومكتومي  –الف 

 استفاده از مسكن  –ب 

 ختم حاملگي  –ج 

استفاده از داروهاي  –د 

 هورموني 

در كداميك از حالات زير مي   Pessaryاستفاده از  – 3

 بكاهد ؟ تواند در بهبود علائم و عوارض

  Ante flexion –الف 

 ) كيسه اي شدن (  Sacculation –ب 

 ) پرولاپس رحم (  Prolaps of uterus –ج 

 ) سيستوسل (  cystosele –د 

معمولا اندازه ميوم در سه ماهه اول حاملگي چه  – 4

 تغييري مي كند ؟

 بدون تغيير مي ماند يا كاهش مي يابد  –الف 

 اند يا افزايش مي يابد بدون تغيير مي م –ب 

در ميوماي كوچك بدون تغيير مي ماند يا افزايش  –ج 

 مي يابد 

 در ميوماي بزرگ كاهش مي يابد  –د 

رضه كيستهاي تخمدان در اشايع ترين و وخيم ترين ع – 5

 طول حاملگي چيست ؟

 متاستاز  –الف 

 خونريزي  –ب 

 دژنراسيون  –ج 

 چرخش  –د 

 

قدام به هنگام وجود كيست تخمدان عاقلانه ترين ا – 6

 سانتي متر در حاملگي چيست ؟ 12با قطر 

 بحال خود بگذاريم  –الف 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 121 

 تحت نظر گرفتن  –ب 

 درخواست مجدد سونوگرافي –ج 

 برداشت جراحي كيست  –د 

ر حاملگي برروي اندازه ميوماي رحم در ثمعمولا ا – 7

 سه ماهه اول چگونه است ؟

 ي مي ماند يا افزايش مي يابد بدون تغيير باق –الف 

 بدون تغيير باقي مي ماند يا كاهش مي يابد  –ب 

 ميوماي بزرگ و ميوماي كوچك افزايش مي يابد  –ج 

ميوماي بزرگ بدون تغيير و ميوماي كوچك افزايش  –د 

 مي يابد 

 خونريزيهاي دوران حاملگي :

 : سقط

د خانمي دچار علايم تهديد به سقط است ، چند درص – 1

 احتمال دارد كه سقط كند ؟

  % 20 –الف 

 % 50 –ب 

 % 70 –ج 

  % 100 –د  

جمله غلط در مورد سقط القايي ) ايجاد سقط (  – 2

 كدام است ؟

 انجام مي شود  16پس از هفته   D   C –الف 

ه دوم كاربرد اهر در سه منگياكسي توسين در سرم ر –ب 

 دارد 

 ه دوم كاربرد دارد ندين ها در سه ماهپروستاگلا –ج 

 اثر دارد   LMPاپوستان در طول چهار هفته پس از  –د 

پيش   Missed Abاختلال انعقادي كه در سقط فراموش شده  – 3

 يد مربوط به كم شدن چه عاملي است ؟آمي 

 كلسين  –الف 

  vitk –ب 

 هموگلوبين  –ج 

 فيبرينوژن  –د 

ايش ميدهد كداميك از موارد زير شيوع سقط را افز – 4

 ؟

 روز بعد از زمان لقاح  3روز قبل يا  6باروري  –الف 

 عفونتهاي مزمن مانند هرپس در نيمه دوم حاملگي  –ب 

 وجود مكانيسم هاي اتوايمون يا آلوايمون  –ج 

 پركاري غده تيروئيد ) هيپرتيروئيديسم (  –د 
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هفته با خونريزي مراجعه  8خانمي با حاملگي  - 5

ينه واژينال سرويكس او بسته مي باشد نموده و در معا

 كداميك از تشخيص هاي زير مطرح مي باشد ؟

 سقط اجتناب ناپذير  –الف 

 تهديد به سقط  –ب 

 سقط عادي  –ج 

 سقط ناقص  –د 

ولوژيهاي تيطهاي دير رس معمولا كداميك از ادر سق – 6

 زير مطرح مي گردد ؟

 نارسايي سرويكس  –الف 

 زومي اشكالات كرومو –ب 

 عوامل ايمونولوژيك  –ج 

 سوء تغذيه  –د 

 كداميك از عبارات زير در مورد سقط صحيح است ؟ – 7

 ماه پس از سقط رخ مي دهد  2تخمك گذاري حدودا  –الف 

نقايص آناتوميكي يكي از علل مهم سقطهاي زوردرس  –ب 

 مي باشد 

هفته حاملگي بعنوان سقط ديررس  20تا  12سقط بين  –ج 

 مي گردد  محسوب

 افزايش سن مادر با كاهش شيوع سقط همراه است  –د 

سقط خودبخودي عبارتست از ختم حاملگي قبل از  – 8

 …هفته 

حاملگي بر اساس  20 –الف 
LMP  

حاملگي بر اساس  12 –ب 
LMP   

حاملگي بر اساس  20 –ج 

 زمان لقاح 

حاملگي بر اساس  24 –د 

 زمان لقاح 

 ي تهديد به سقط است ؟كداميك از درمانها – 9

معاينه سرويكس ، استراحت ، مسكن ، اندازه  –الف 

   HCT , Hbگيري 

 معاينه سرويكس و استراحت ، مسكن ، ختم حاملگي   -ب 

معاينه سرويكس ، استراحت ، مسكن ، تجويز  –ج 

 پروژسترون 

 همه موارد فوق  –د 

در پاره شدن كيسه آب + باز شدن دهانه رحم قبل  – 10

 حاملگي كدام احتمال را مطرح مي كنيد ؟ 20ز هفته ا

 سقط ناقص  –الف 

 سقط فراموش شده  -ب 

 سقط اجتناب ناپذير –ج 

 سقط عفوني  –د 

شاخص ترين و مهمترين علامت تشخيص تهديد به سقط  – 11

 كدام است ؟
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 درد  –الف 

 ديلاتاسيون دهانه رحم  –ب 

 خونريزي  –ج 

 هيچكدام  –د 

هفته مراجعه نموده  12با حاملگي   G3 P2 Ab0م خان – 12

است و در سونوگرافي حركات قلب جنين مشاهده نمي شود 

هفته است . در توشه واژينال ترشحات  8و اندازه رحم 

قهوه اي رنگي در واژن مشخص مي گردد ، تشخيص شما 

 چيست ؟

 حاملگي خارج از رحم  –الف 

 سقط فراموش شده  –ب 

 ي جفت سر راه –ج 

 سقط ناقص  –د 

كداميك از عبارات زير در ارتباط با سقطهاي  – 13

 خودبخودي صحيح است ؟

يدي ئيدي معمولا زودتر از آنوپلوئسقط يوپلو –الف 

 ايجاد مي شود 

توژنز ميدي اشتباه در گائدر بروز سقطهاي آنوپلو –ب 

 پدر بيشتر از مادر اهميت دارد 

ز جمله سقطهاي ن اوسقط ناشي از عوامل آلوايم –ج 

 يدي محسوب مي شود ئيوپلو

 13يدي در هفته ئحداكثر موارد سقط آنوپلو –د 

 بارداري اتفاق مي افتد 

كداميك از زمانهاي زير را براي انجام سركلاژ در  – 14

مورد وجود سرويكس نارسا در طي حاملگي مناسبتر مي 

 دانيد ؟

  14قبل از هفته  –الف 

  14 – 18هفته  –ب 

  18 – 22فته ه –ج 

  22 – 27هفته  –د 

در شرايط تهديد به سقط كداميك از بررسي هاس  – 15

 زير جهت تعيين حالت جنين مناسبتر است؟

 بررسي ارتفاع رحم  –الف 

  hcGبررسي  –ب 

 ميزان پروژسترون  –ج 

 ميزان پرولاكتين  –د 

حاملگي ،  18ساله اي كه در هفته  35براي خانم  – 16

ني انجام ميدهد كداميك از روشهاي زير را سقط درما

 بكار مي برند ؟

  Dilatation    curretage –الف 

  Menstrual aspiration –ب 

   Dilatation   Evacuation –ج 

  Laparatomy ( hystrectomy ) –د 
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شايع ترين ناهنجاريهاي كروموزومي كه منجر به  – 17

 سقط خودبخودي زودرس مي شود چيست؟

   Xزومي ومن –الف 

 تريزومي اتوزومي  –ب 

 يدي ئتريپلو –ج 

ناهنجاريهاي  –د  

 ساختماني كروموزوم 

حاملگي با شكايت از  16خانم حامله اي در هفته  – 18

خونريزي و درد كراپي مراجعه نموده است، در معاينه 

اتساع سرويكس و پارگي پرده هاي جنيني مشخص مي شود . 

 زير ايجاد شده است ؟كداميك از مشكلات 

 تهديد به سقط –الف 

 سقط اجتناب ناپذير  –ب 

 سقط ناقص  –ج 

 سقط كامل  –د 

 اولين علامت تهديد به سقط چيست ؟ – 19

 پي شكم مدرد كرا –الف 

 خونريزي  –ب 

 كمردرد -ج 

 افت فشار خون  –د 

ساله در حاملگي قبلي جنين خود را  24يك خانم  – 20

بدون داشتن انقباضات رحمي سقط كرد.  در هفته بيستم

كداميك از  حاملگي است  16هم اكنون او در هفته 

 كنيد؟يموارد زير را توصيه م

 استراحت در بستر  –الف 

 تربوتالين  –ب 

 هيدروكسي پروژسترون  –ج 

كار سركلاژ داصلاح نارسايي سرويكس با روش شيرو –د 
shirodkar cerclage  

ارات زير درمورد سقط توضيح درستي كداميك از عب – 21

 ميدهد ؟

در يك حاملگي  g  200دفع خودبخودي يك جنين  –الف 

 شناخته نشده 

هفته اي توسط القاء  27وضع حمل يك جنين ناهنجار  –ب 

  PGزايمان با 

در خانمي  12كورتاژ انتخابي با ساكشن در هفته  –ج 

  Fديابتي دركلاس 

سين در بيماري پره القاء زايمان با اكسي تو –د 

  25پسي شديد در هفته ماكلا

 الف و ج  –ه 

سقط هاي عادتي در تمام موارد زير ديده مي شود  – 22

 بجز ؟
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 بي كفايتي سرويكس  –الف 

 اختلالات هورموني  –ب 

 اختلالات كرموزومي –ج 

 رحم دو شاخ  –د 

 ميوم هاي تحت سروزي –ه 

ول حاملگي كدام شايع ترين علت سقط در سه ماهه ا – 23

 است ؟

 اختلالات كروموزومي  –الف 

 اختلالات مادرزادي  –ب 

 اختلالات هورموني  –ج 

 ديابت قندي مادر  –د 

 نارسايي دهانه رحم  –ه 

شانس بروز اختلالات انعقادي در كداميك از موارد  – 24

 زير بيشتر است ؟

 تهديد به سقط  –الف 

 سقط اجتناب ناپذير  –ب 

 فراموش شده  سقط –ج 

 سقط زودرس  –د 

كداميك از تعاريف زير نشانه سقط غير قابل  – 25

 اجتناب است ؟

بيمار درد و خونريزي داشته و دهانه رحم بسته  –الف 

 است 

بيمار خونريزي داشته و بقاياي حاملگي در دهانه  –ب 

 رحم لمس مي شود 

بيمار درد و خونريزي داشته و سرويكس افاسمان  –ج 

 دارد   < cm  3سط و ديلاتاسيون متو

جنين زنده نبوده و علائم حاملگي وجود ندارد و  –د 

اندازه رحم كوچك شده ولي هنوز هيچ بافتي دفع نشده 

 است 

ساله بدليل درد لگن ، ترشح بدبوي  25خانمي  – 26

به ايکتر واژن ، تب و علائم پريتونيت و مختصري 

ماه  5/2دگي وي اورژانس آورده شده است . آخرين قاع

پيش بوده است . سرويكس در لمس دردناك بوده و كشت 

را نشان ميدهد . كدام  ياترشحات ارگانيسم كلستريد

 اقدام ارجح است؟

درمان سرپايي حداقل با سه آنتي بيوتيك وسيع  –الف 

 الطيف و پيگيري بيمار 

 بستري شدن + آنتي بيوتيك + جايگزيني مايعات  –ب 

 + آنتي بيوتيك + آنتي كوآگولانبستري شدن  –ج 

بستري شدن + آنتي بيوتيك + هيستركتومي شكمي +  –د 

 جايگزيني مايعات
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بي خطر ترين و موثر ترين روش ختم حاملگي قبل  – 27

 از هفته دوازدهم كدامست ؟

 هيستروتومي  –الف 

 ساكشن كورتاژ  –ب 

 كورتاژ جراحي  –ج 

  PGE2شياف  –د 

ر در مورد اينداكشن ليبر با تمام موارد زي – 28

 ندين هاي واژينال صحيح است بجز ؟پروستاگلا

 زياد بودن شانس عوارض گوارشي  –الف 

 افزايش شيوع سقط جنين زنده  –ب 

 هفته  12القاء سقط زير  –ج 

 شايعتر بودن بروز تب  –د 

عوارض كداميك از روشهاي القاء سقط زير كمتر از  – 29

 بقيه است ؟

هيستروتومي .  –الف 

 هيستركتومي 

  Ru – 486 –ب 

 ديلاتاسيون و تخليه  –ج 

پروستاگلاندين  –د 

 واژينال 

كداميك از موارد زير در مورد پيگيري بيماران  – 30

 بعد از القاء سقط صحيح مي باشد ؟

 مادر   Rhتزريق آمپول روگام در صورت منفي بودن  –الف 

ش واژينال حداقل ودپرهيز از استعمال تامپون يا  –ب 

 براي دو هفته 

 ومتريت و سالپنژيت آندضرورت معاينه لگن از نظر  –ج 

 همه موارد  –د 

كمبود فيبرينوژن در كدام يك از حالات زير ممكن  – 31

 است ديده شود ؟

 سقط ناقص  –الف 

 سقط فراموش شده  –ب 

 سقط اجتناب ناپذير  –ج 

 تهديد به سقط  –د 

بيني مراجعه  هماهه با لك 2لگي خانمي با حام – 32

 كرده است متحمل ترين تشخيص شما كدام است ؟

 حاملگي خارج رحمي  –الف 

 سقط فراموش شده  –ب 

 سقط اجتناب ناپذير  –ج 

 تهديد به سقط  –د 

ماهه مي باشد و كيسه  3در مورد خانمي كه حامله  – 33

باز مي باشد كدام  cm  2آب پاره شده و دهانه رحم 

 عريف صحيح است ؟ت

 سقط فراموش شده  –ب  سقط ناقص  –الف 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 127 

 سقط غير قابل اجتناب  –د  تهديد به سقط  –ج 

كدام يك از اختلالات كروموزومي زير با افزايش سن  – 34

 مادر شيوع بيشتري دارد ؟

اون ) تري دسندرم  –الف 

 (  21زومي 

 رمز قسندرم  –ب 

  3ي زومي رت –ج 

 وق تمام موارد ف –د 

بچه است و حدود  هاي كه داراي سساله  25خانم  – 35

هفته مي باشد به علت تب و لرز و درد منتشر شكم  10

كه از چند روز قبل شروع كرده به اورژانس مراجعه مي 

 40نمايد . در معاينه بيماري است كاملا رنجور با تب 

 mmHg  70و فشار خون  min   /130درجه سانتي گراد ونبض 

 ك بوده و در معاينه داخلي همه جاي شكم وي دردنا 110/

ترشح خوني از مهبل خارج مي شود . ولي بعلت درد شديد 

نتيجه گيري از معاينه داخلي حاصل نمي شود . محتمل 

 ترين تشخيص شما كدام است ؟

 پيلونفريت حاد  –الف 

 سقط عفوني  –ب 

 آپانديس پاره شده  –ج 

 عفونت سوزاكي حاد  –د 

ساله اي كه سه ماهه حامله است با  18خانم  – 36

خونريزي بسيار شديد به اورژانس مراجعه مي كند 

 24هفته پيش شروع شده است كه  2خونريزي بيمار از 

ساعت پيش  12ساعت قبل شديد تر شده است . سونوگرافي 

=  10جنين زنده را نشان مي دهد تست حاملگي مثبت و 

Hb  80ني فشار خون سيستوليك مي باشد در معاينه بالي 

است . معاينه لگني انجام مي گيرد  120و نبض بيمار 

كه دهانه رحم مختصرا باز بوده خون بسيار شديد از 

 رحم خارج مي شود ، بهترين درمان كدام است ؟

نرمال سالين و سنتوسينون به بيمار داده و  –الف 

 كورتاژ مي كنيم 

تست حاملگي صبر نرمال سالين داده تا منفي شدن  –ب 

 مي كنيم 

خون + نرمال سالين به بيمار مي دهيم و تا منفي  –ج 

 شدن تست حاملگي صبر مي كنيم 

خون و نرمال سالين همراه با سنتوسينون به بيمار  –د 

 .ي كنيم كه سقط خودبخود انجام شودداده و صبر م

هفته با سابقه دستكاري رحمي  10خانمي حامله در  – 37

اجعه نموده كه از زير دل درد كوليكي جهت سقط مر

همراه خونريزي واژينال كم شكايت دارد در معاينه 

ترشحات چركي فراوان از سرويكس ديد ه مي شود رحم در 
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درجه دارد كدام اقدام صحيح  38لمس حساس است و تب 

 است ؟

 تجويز آنتي بيوتيك سرپايي  –الف 

 و تحت نظر گرفتن بيمار   HCGانجام  –ب 

 تجويز آنتي بيوتيك وسيع الطيف و كورتاژ رحم  – ج

 لاپاراتومي  –د 

 شايع ترين علت سقط : – 38

 اختلالات هورموني  –الف 

 عفونتها  –ب 

 ضربه  –ج 

 اختلالات كروموزومي  –د 

كدامي يك از عوامل زير در ايجاد و سقط موثر  – 39

 نيست ؟

 لاپاراتومي  –الف 

 آنومالي هاي رحم  –ب 

 سزارين قبلي  –ج 

سزارين قبلي +  –د 

 لاپاراتومي 

به  در سابقه يك بيمار ، سه مورد سقط جنين – 40

وجود دارد كدام يك  14,  18,  22در هفته هاي  ترتيب

 از حالات زير متحمل است ؟

بيماريهاي عفوني  –الف 

 مادر 

 اختلالات كروموزومي  –ب 

 نارسايي سرويكس –ج 

 رحم دو شاخ  –د 

 :  MissedAbortionدر سقط فراموش شده  – 41

 وتيك كاهش يافته است نيآم مايعمقدار  –الف 

افزايش وزن مادر تا سه ماه بعد از مرگ جنين  –ب 

 ادامه مي يابد 

جنين داخل رحم  هفته يا بيشتر بعد از مرگ 5بايد  –ج 

 احتباس يافته باشد 

 همه موارد فوق  –د 

اخير قاعدگي دارد و تسه ماه  در بيماري كه – 42

اندازه رحم سه ماهه است لكه بيني عارض شده ولي 

دهانه رحم بسته است كدام يك از تشخيص هاي زير صحيح 

 است ؟

 سقط ناقص  –الف 

 تهديد به سقط  –ب 

 سقط غير قابل اجتناب  –ج 
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 سقط كامل  –د 

ماه بعلت خونريزي مراجعه  2خانمي با حاملگي  – 43

معاينه خونريزي متوسط سرويكس بسته نموده است . در 

 است تشخيص شما چيست ؟

 سقط ناقص  –الف 

 سقط كامل  –ب 

 تهديد به سقط  –ج 

 سقط در جريان  –د 

 سقط در كدام دوره از حاملگي شايع تر است ؟ – 44

 سه ماهه اول  –الف 

 سه ماهه دوم  –ب 

 سه ماهه سوم  –ج 

 اتفاق مي افتد در تمام مقاطع فوق بطور مساوي  –د 

وقتي اندازه   Missed Abartionدر زمان سقط فراموش شده  – 45

 هفته حاملگي است كدام است ؟ 14رحم 

 ساكشن  باكورتاژ  –الف 

  Hysterectomyهيستركتومي  –ب 

   Inductionاينداكشن  –ج 

كورتاژ به روش  –د 

 معمولي 

 در تهديد به سقط : – 46

است كيسه آب پاره شده است ، سوراخ داخلي باز  –الف 

 خونريزي مختصر وجود دارد 

 سوراخ خارجي باز است و سوراخ داخلي بسته است  –ب 

سوراخ داخلي باز است اما كيسه آب سالم است ،  –ج 

 خونريزي شديد است 

 هيچ كدام از موارد صحيح نيست  –د 

 كدام تعريف براي تهديد به سقط مناسبتر است : – 47

يزي داخل رحمي قبل از هفته بيستم و بدون خونر –الف 

 ديلاتاسيون سرويكس 

خونريز ي داخل رحمي قبل از هفته دوازدهم و   –ب 

 سانت  4ديلاتاسيون كمتر از 

خونريزي داخل رحمي قبل از هفته بيستم با يا  –ج 

 سانت  3بدون انقباضات رحمي و ديلاتاسيون كمتر از 

م همراه با خونريزي ختم حاملگي قبل از هفته بيست –د 

 داخل رحمي 

تمام موارد زير در مورد سقط هاي خودبخودي صحيح  – 48

 است بجز :
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خونريزي واژينال و ديلاتاسيون سرويكس وجود  –الف 

 دارد 

 روي مي د هد  12موارد بعد از هفته  % 60قريب  –ب 

وتيپ غير طبيعي رياكثر اين سقط هاي داراي كا –ج 

 هستند 

نشانه   HCG  بتا پائين بودن غير طبيعي سطحكاهش يا  –د 

 آن است 

كداميك از موارد زير بيشتر سقطهاي سه ماهه دو  – 49

 م ايجاد مي كند ؟

آنومالي هاي  –الف 

 كروموزومي 

 اختلالات غددي  –ب 

 توميكيااختلال آن –ج 

  سرويکس

 عفونت ها  –د 

ليل هفته و بد 10با حاملگي   G3 P2ساله  30خانمي  – 50

خونريزي واژينال مراجعه كرده است ، در معاينه 

سرويكس بسته است و بيمار تنها از درد جزئي شكم شاكي 

 است ، كدام اقدام ارجح است ؟

چون سرويكس بسته است ، احتمالا خونريزي  –الف 

 شكل جدي نخواهد بود مواژينال 

 استراحت در بستر و مراقبت از بيمار  –ب 

 اه با پروژسترون مسكن خفيف همر –ج 

 تجويز داروهاي توكوليتيك  –د 

شانس بروز اختلالات انعقادي در كداميك از موارد  – 51

 زير بيشتر است ؟

 تهديد به سقط  –الف 

 سقط اجتناب ناپذير  –ب 

 سقط فراموش شده  –ج 

 سقط ناقص  –د 

 دهانه رحم ) سرويكس ( در كدام مورد بسته است ؟ – 52

 به سقط تهديد  –الف 

 سقط اجتناب ناپذير  –ب 

 سقط فراموش شده  –ج 

 الف و ب  –د 

كداميك از موارد زير بيشتر سقط در سه ماهه دوم  – 53

 ايجاد مي كنند ؟

 بيماريهاي سيستميك  –الف 

ناهنجاري هاي  –ب 

 كروموزومي  

 بيماريهاي غددي  –ج 

 هر سه  –د 

 ست بجز ؟تمام موارد زير در مورد سقط صحيح ا – 54

 مقاربت و دوش واژينال بعد از سقط ممنوع است  –الف 
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من بيشتر سقط سه ماهه اول ايجاد مي شرسندرم آ –ب 

 كند 

 27ميزان شيوع يكبار سقط خودبخودي بطور متوسط  –ج 

 درصد است 

منشا مادري  21ريزومي تقريب دو سوم آنوماليهاي  –د 

 دارند 

تي ناشي از علل دااحتمالا بيشترين علت سقط ع - 55

 هورموني كدامست ؟

  T4 , T3كمبود  –الف 

 مي سرگليپهي –ب 

 كمبود استروژن  –ج 

 كمبود پروژسترون  –د 

ر بيشتر سقط خودبخودي سكولااكدام بيماري كلاژن و – 56

 مي دهد ؟

 آرتريت روماتوئيد  –الف 

 ماتو تلوپدس اري –ب 

 اسكلرودرمي  –ج  

 آرتريت تاكاياسو –د 

 

 ( EP )املگي نابجا ح

صحيح نيست   Interstitialكداميك از موارد زير در حاملگي  – 1

 ؟

بعلت قابليت كم اتساع ميومتر پارگي در اين  –الف 

 اتفاق مي افتد  8قبل از هفته   EPنوع 

بعلت پارگي وسيع در اين موارد معمولا هيستركتومي  –ب 

 لازم مي شود 

لوله اي را تشكيل مي  حاملگي هاي % 3اين موارد  –ج 

 دهد 

در اين موارد هيچ توده اي در آدنكس قابل لمس  –د 

 نمي باشد 

حاملگي  16تا  8در هفته   EPپارگي لوله در حاملگي  – 2

 معمولا مربوط به چه نوع حاملگي لوله اي است ؟

 ايسم  –الف 

 يس تانترس –ب 

 آمپول  –ج 

 ريابفيم –د 

  ( EP )ر مورد حاملگي نابجا كداميك از عبارات زير د – 3

 صحيح است ؟

 كس ميباشد دينوگرا  EPدقيق ترين تست براي اثبات  –الف 

ن حلقه نا مشخص بود  B.hcG < 6000MIu / mi +در صورت  –ب 

 قطعي است   EP صحاملگي در سونوگرافي تشخي
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وسنتز آسانترين روش براي تشخيص هموپرتيوثن دكل –ج 

 مي باشد 

 كولپوتومي است   EPش تشخيصي بهترين رو –د 

لوله اي و آپانديسيت   EPدر صورت شك بين وجود  – 4

 بهترين اقدام چيست ؟

 سونوگرافي  –الف 

 آمنوره  –ب 

 لكه بيني  –ج 

 لمي وهيپو –د 

كدام است   ( EP )شايع ترين علت حاملگي خارج از رحم  – 6

 ؟

ناهنجاري تكاملي  –الف 

 لوله 

 يت نژپلسا –ب 

 قبلي   EPسابقه  –ج 

  IUDمصرف  –د 

 كدام است ؟  EPثابت ترين و شايع ترين علامت  – 7

 درد  –الف 

 افزايش درجه حرارت  –ب 

 تغييرات فشار خون  –ج 

 خونريزي غير طبيعي  –د 

در حاملگي ناحيه ايسم لوله ، معمولا عاقبت  – 8

 حاملگي چگونه است ؟

 سقط لوله اي  –الف 

 وله در چند هفته اول پارگي ل –ب 

 حاملگي  16تا  8پارگي لوله در بين  –ج 

 هفته حاملگي  16پارگي لوله بعد از  –د 

كداميك از مسائل زير احتمال بروز حاملگي خارج  – 9

 از رحم را افزايش مي دهد ؟

 كشيدن سيگار  –الف 

 آپانديسيت  –ب 

 ميوم رحمي  –ج 

 همه موارد  –د 

ته هاي زير با بيشترين قطعيت كداميك از ياف – 10

 را رد مي كند ؟  EPوجود 

 فقدان ساك خارج رحمي در سونوگرافي  –الف 

 وسنتزيس دفقدان خون در كل –ب 

 فقدان توده در آزمايش دو دستي  –ج 

 نتيجه منفي تست حاملگي خوني  –د 

 هماتوكريت نرمال  –ه 
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ر شانس بروز حاملگي اكتوپيك در تمام موارد زي – 11

 افزايش مي يابد بجز ؟

 آندومتريوز  –الف 

 سالپنژيت  –ب 

 آدنوميوز  –ج 

   IUDمصرف كنندگان  –د 

 ديورتيكولوز لوله  –ه 

كداميك از موارد زير به رد كردن تشخيص حاملگي  – 12

 اكتوپيك كمك مي كند ؟

 وسنتز دوجود خون بدون لخته در كل –الف 

 اسيون آندومتر فرپرولي –ب 

 فقدان ساك داخل رحمي در هفته ششم در سونوگرافي  –ج 

 منفي شدن تست اداري حاملگي  –د 

   hcGمنفي بودن سطح بتاساب يونيت  –ه 

هفته قبل ذكر مي  7خويش را   LMPساله  24يك خانم  – 13

كند وي همواره از نامنظمي قاعدگي ها شكايت داشته و 

ي درد ربع در حال حاضر دچار لكه بيني واژينال مختصر

تحتاني راست شكم است . در معاينه اندازه رحم طبيعي 

و قله آن نرم است . مختصري حساسيت در ربع تحتاني 

در روز   HCGراست شكم احساس مي شود . بتاساب يونيت 

 است اقدام بعدي كدام است ؟  mIu / ml 1000قبل از معاينه 

 توصيه به انجام لاپاراسكوپي تشخيصي  –الف 

 انجام سونوگرافي از لگن از روي شكم  –ب 

 وسنتز دكل –ج 

 ساعت بعد  24در   HCGتكرار سنجش بتاساب يونت  –د 

 يك هفته بعد   HCGتكرار سنجش بتاساب يومنيت  –ه 

خانمي با شكايت از درد سمت چپ پائين شكم به  – 14

هفته قبل  6خود را   LMPاورژانس مراجعه كرده است . 

روز گذشته خونريزي مختصر  2ر چه در ذكر مي كند . اگ

براي پيش گيري از بارداري   IUDداشته ، نامبرده از 

استفاده مي كرده است ، فشار خون در اتاق اورژانس 

110 / 60  mmhg   12/4و هموگلوبين وي g / dl   است كداميك از

 موارد زير به تشخيص اين بيمار بيشتر كمك مي كند؟

 سونوگرافي لگن  –الف 

 ي در سمت چپ نكسدوده آتنشان دادن يك  –ب 

 سونوگرافي واژينال  –د  وسنتز دكل –ج 
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 تست حاملگي ادرار  –ه 

به ترتيب عبارت است   EPل شيوع حاملگي محبيشترين  – 15

 از :

 م يسول آمپول ، بعد فيمبريا و سپس اا –الف 

 م و سپس فيمبريا يساول آمپول ، بعد ا –ب 

 م و سپس شكم يسبعد ا اول آمپول ، –ج 

 م بعد فيمبريا و سپس آمپول  يساول ا –د 

را افزايش مي   EPكدام يك از موارد زير شانس  – 16

 دهند ؟

 ن يفمصرف كلوم –الف 

 ژيت نپسابقه سال –ب 

 رحم   DESتماس با  –ج 

 هر سه  –د 

در پيدايش حاملگي نابجا كدام يك از موارد زير  – 17

 دخالت ندارد ؟

  IUDاستفاده از  –لف ا

 ژيت نپوجود سابقه سال –ب 

دگي ها و زوايد اضافي در وجود چين خور –ج 

 كس نپاندوسال

 رحم دو شاخ  –د 

 درمان حاملگي خارج از رحمي كدام است ؟ – 18

 لاپاراتومي  –الف 

 ي پلاپاراسكو –ب 

 تجويز متوتركسايت  –ج 

 همه موارد فوق  –د 

 املگي خارج رحمي :مهمترين علامت ح – 19

 درد  –الف 

 خونريزي واژينال  –ب 

 تشديد تهوع و استفراغ حاملگي  –ج 

 هيچكدام  –د 

ساله اي با دو ماه قطع قاعدگي از چهار  20خانم  – 20

ه بيني و درد زير شكم شده است در کيش دچار لروز پ

نكس دسانتي متر در آ 3در  3معاينه توده اي حدود 

مي شود كه حساس بوده ، اندازه رحم راست بيمار لمس 

در حد نرمال است . تست گراويندكس بيمار منفي است 

 كدام تشخيص متحمل تر است ؟
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 كيست تخمداني و حاملگي  –الف 

 تهديد به سقط  –ب 

 حاملگي لوله اي  –ج 

 آپانديسيت  –د 

خطرناكترين محل براي حاملگي خارج از رحم عبارت  – 21

 است از :

 آمپول  –الف 

 موس سيا –ب 

 بريا مفي –ج 

 تيشل ساينتر –د 

 كدام يك صحيح است ؟  ( Ectopic )در حاملگي نابجا  – 22

 اندازه رحم كوچكتر از حاملگي داخل رحم است  –الف 

اندازه رحم در اوايل حاملگي فرقي ندارد ولي  –ب 

 موس ديده نمي شود سينرمي در ا

 دق باشد هر دو مورد فوق مي تواند صا –ج 

 هيچ كدام از موارد فوق صحيح نيستند  –د 

يك حاملگي خارج رحم كدام مبيشترين محل آناتو – 23

 است ؟

 ناحيه انترستيشل  –الف 

 م يسناحيه ا –ب 

 ناحيه آمپول  –ج 

 ناحيه فيمبريا  –د 

) حاملگي خارج از رحم ( كدام   EPشايع ترين علت  – 24

 است ؟

 ال درمان نازايي حاملگي به دنب –الف 

  PID  ( Pelvic Inflammatory disease ) –ب 

 چسبندگي اطراف لوله ها  –ج 

 توده هاي خارج لوله اي  –د 

 در حاملگي نابجا كدام عبارت صحيح است ؟ – 25

 م لوله است يسشايع ترين محل آن ناحيه ا –الف 

 تاخير رگل همراه است  هميشه با–ب 

 س منفي باشد يندكوممكن است گرا –ج 

 دومينال نياز به جراحي ندارد بر نوع اد –د 

كدام يك از عوامل زير به عنوان فاكتور مساعد  – 26

 كننده ، جهت حاملگي لوله اي عمل مي كند ؟

   IUDاستفاده از  –الف 

 داشتن سابقه نازايي  –ب 

داشتن كورتاژهاي  –ج 

 عمدي 
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 همه موارد فوق  –د 

حاملگي خارج از رحم عبارت است  شايع ترين محل – 27

 از :

 تخمدان  –الف 

 لوله رحمي  –ب 

 دهانه رحم  –ج 

داخل شكم –د 

ع حاملگي اكتوپيك زودتر دچار اكداميك از انو – 28

 پارگي مي شود ؟

 آمپولر  –الف 

  بينیبينا –ب 

 م يسا –ج 

 شكمي  –د 

يك از كداميك از موارد زير در حاملگي اكتوپ – 30

 كمتري برخوردار است ؟ شيوع

 ست هاي رحمي دفع ك –الف 

 دنكس درد آ –ب 

 سنكوپ  –ج 

 تب  –د 

 

ژيت كمك نپلاز سا  EPتمام موارد زير به افتراق  – 31

 مي كند بجز ؟

 فقدان علائم ادراري  –الف 

 تاخير در قاعدگي  –ب 

 تب بالا  –ج 

  HCG بتا تست مثبت –د 

بيشتر   EPن در كدام نوع ميزان مرگ و مير مادرا – 32

 است ؟

 آمپولر   EP –الف 

 بينابيني  –ب 

 ايسم   EP –ج 

 شكمي  –د 
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 GTTمول و 

وما به دنبال كداميك ينسراحتمال ايجاد كوريوكا - 1

 از موارد زير بيشتر است ؟

 سقط  –الف 

 مول هيداتيديفرم  –ب 

  EP –ج 

 حاملگي طبيعي  –د 

خونريزي متناوب واژينال ، تست خانمي با علائم  – 2

راجعه كرده حاملگي مثبت ، رحم بزرگتر از حد طبيعي م

مشاهده « برف و طوفان » منظره  ، در سونوگرافي رحم 

 مي شود .، چه تشخيصي براي او مطرح است ؟

 تهديد به سقط  –الف 

 دوقلويي  –ب 

 سقط ناقص  –ج 

 مول هيداتيديفرم  –د 

 مول هيداتيديفرم است ؟كداميك از علائم  – 3

 HCGخونريزي رحمي ، رحم بزرگتر از سن حاملگي ،  –الف 

 ، قلب ندارد  زيکولكمتر از صد هزار واحد ، دفع و  

  HCGخونريزي رحمي ، رحم بزرگتر از سن حاملگي ،  –ب 

بيشتر از صد هزار واحد ، قلب ندارد، تهوع شديد و 

  24پسي از هفته مپره اكلا

  HCGرحمي ، رحم كوچكتر از سن حاملگي ، خونريزي  –ج 

بيشتر از صد هزار واحد ، قلب ندارد ، عدم لمس اجزاي 

 جنين 

بيشتر از صد هزار   HCGلكه بيني ، قلب ندارد ، –د 

حاملگي ، تهوع  24پسي بعد از هفته مواحد ، پره اكلا

 شديد 

وكارسينوما از يدر بيماريهاي سرطان جفت يا كور – 4

يك گروه كم خطر كدام يافته هاي زير وجود نوع متاستات

 دارد ؟

 ماه  4طول بيماري كمتر از  –الف 

  mIu / ml 4000بيشتر از   HCGسطح  –ب 

 سابقه شيمي درماني ندارد  –ج 

 الف و ج  –د 

 فرم كدام است ؟ديشايع ترين يافته در مول هيداتي – 5

 اندازه رحم بزرگتر از حاملگي  –الف 

 هفته  24ر خون بارداري قبل از بروز فشا –ب 

 خونريزي از لكه بيني تا خونريزي  –ج 
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 تهوع و استفراغ شديد حاملگي  –د 

ساله مبتلا به مول كه داراي تعداد  45در يك خانم  – 6

 كافي فرزند مي باشد ، كدام روش درماني بهتر است ؟

 تخليه مول باساكشن  –الف 

 هيستروتومي  –ب 

 هيستركتومي  –ج 

 شيمي درماني  –د 

وبلاستيك فشايع ترين محل متاستاز تومور ترو – 7

 بارداري كجاست ؟

 واژن  –الف 

 ريه  –ب 

 كبد  –ج 

 مغز  –د 

  GTTروش درماني پيشنهادي شما براي خانم مبتلا به  – 8

 نوع غير متاستاتيك كدام است ؟

 هيستركتومي  –الف 

شيمي درماني تك  –ب 

 دارويي 

 درماني تركيبي  شيمي –ج 

 پرتو درماني  –د 

هفته گذشته ذكر  8خود را   LMPساله اي كه  25خانم  – 9

مي كند با تهوع و استفراغ مراجعه مي نمايد فشار خون 

هفته  16ميليمتر جيوه و ارتفاع رحم  170/  110بيمار 

 است ، اولين اقدام تشخيص شما چيست ؟

 سونوگرافي  –الف 

اندازه گيري  –ب 

 لكتروليتها ا

  hcGاندازه گيري  –ج 

 عكس ساده شكم  –د 

كداميك از روشهاي پيشگيري از بارداري زير را  – 10

 بعد از تخليه حاملگي مولار توصيه مي كنيد؟

 كاندوم  –الف 

   OCP –ب 

  IUD –ج 

 ديافراگم  –د 

 

كداميك از شرايط زير مربوط به مول هيداتيديفرم  – 11

 كامل مي باشد ؟

فقدان عروق خوني  –الف 

 در پرزها 

 ون نيوجود كيسه آم –ب 

كاريوتايپ  –ج 

 يدي ئولتريپ

 وجود جنين  –د 

 فرم كدام است ؟ديشايع ترين علامت مول هيداتي – 12

 هفته  12خونريزي قهوه اي در حدود  –الف 

 عدم وجود فعاليت جنين  –ب 

 هفته  24بروز فشار خون حاملگي قبل از  –ج 
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 بزرگي رحم بيش از حد انتظار سن حاملگي  –د 

وم در كداميك از موارد زير بيشتر ينكارسوكوري – 13

 ديده مي شود ؟

 زنان نازا  –الف 

 بعد از سقط  –ب 

 بعد از زايمان  –ج 

 بدنبال بروز مول  –د 

 كدام است ؟  GTTشايع ترين علت مرگ بدنبال   – 14

متاستاز به مغز و  –الف 

 كبد 

تومورهاي دستگاه  –ب 

 تناسلي 

خونريزيهاي نقاط  –ج 

 مختلف 

 سوراخ شدن رحم  –د 

كداميك از كاريوتايپهاي زير در مول ناقص شايع  – 15

 است :

   xxy  46 –الف 

  xy  46 –ب 

  xxy  69 –ج 

  xy  49 –د 

 كداميك از موارد زير در مورد مول صحيح است ؟ – 16

شايع تر از سنين ديگر  30تا  20مول در سنين  –الف 

 مي باشد 

 24فشار خون حاملگي در مول معمولا بعد از هفته  –ب 

 ظاهر مي گردد 

خونريزي غالبا متناوب و براي چند هفته تا چند  –ج 

 ماه ظاهر مي شود 

موارد  % 20 – 30عود مول شايع بوده و در حدود  –د 

 مشاهده مي شود 

 

 ت ؟درمان انتخابي در مول كدام اس – 17

 ساكشن و كورتاژ  –الف 

 كورتاژ با كورت تيز  –ب 

تزريق مواد  –ج 

 وتوكسيك يتس

 شيمي درماني  –د 

چند مدت پس از تخليه مول بيمار مي تواند حامله  - 18

 شود ؟

 ماه  6 –الف  

 يكسال  –ب 

 سال  5/1 –ج 

 سال  2 –د 

  ( GTT )وبلاستيك حاملگي فكداميك جزء تومورهاي ترو – 19

 اشد ؟نمي ب

 كوريوكارسينوم  –ب  مول مهاجم  –الف 
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 مول پارشيال  –د  تومور محل جفت  –ج 

در خانمي حامله با علائم رحم بزرگتر از سن  – 20

  FHRحاملگي ، وجود خونريزي كم و مداوم ، عدم سمع 

  HCGنشانگر مقادير بسيار زياد   HCG، اندازه گيري 

الي در اين حاملگي مي باشد تشخيص احتم 120در روز 

 خانم كدام است ؟

 دوقلويي   –الف 

 وس نيآمرپلي هيد –ب 

 جنين درشت  –ج 

 مول هيداتيديفرم  –د 

وبلاستي فلا به بيماري بدخيم ترومبتدر بيماري كه  -21

) سرطان جفت ( بامتاستاز به ريه و كبد است ، درمان 

 كدام است ؟

 هيستركتومي  –الف 

 اپي شيمي درماني + راديوتر –ب 

 شيمي درماني  –ج 

 هيستركتومي + شيمي درماني  –د 

ئيني در مول چند درصد مي باشد تولشيوع كيستهاي  –22

 ؟

 %60تا  25 –الف 

  % 100 –ب 

  % 20تا  10 –ج 

  %80تا  50 –د 

يك خانم حامله بدليل خونريزي رحمي در هفته  –23

/  100پانزدهم مراجعه كرده است . فشار خون بيمار 

+ دارد . ضربان قلب جنين در  2و پروتئينوري  160

سونوگرافي داپلر طبيعي است . تمام موارد زير در 

 مورد تشخيص احتمالي ولي صحيح است بجز :

  mIu/ml  100000بيشتر    HCG  -الف 

 تريزومي  –ب 

 كاريوتيپ طبيعي  –ج 

 پرزهاي طبيعي  –د 

 بزرگي دو طرفه تخمدان  –ه 

ساله كه براي پنجمين بار حامله شده  38يك خانم  -24

مراجعه كرده است ، در  15است بدليل خونريزي در هفته 

سونوگرافي رحم حاملگي مولارتيپيك و تخمدان هاي بزرگ 

 8كيستيك تشخيص داده شده است ، قطر تخمدان راست 

سانت است تمام اقدامات زير در  6سانت و تخمدان چپ 

 اين بيمار صحيح است بجز :

  ( D    E )ديلاتاسيون ساكشن و تخليه  –الف 
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 اكسي توسين وريدي  –ب 

 هيستروتومي  –ج 

 رزكسيون كيستهاي تخمدان  –د 

 هيستركتومي  –ه 

رم شامل ديفمات پيگيري روتين در مول هيداتياقدا -25

 تمام موارد زيراست بجز :

   HCGسنجش  –الف 

 معاينه لگني  –ب 

 مصرف كنتراسپتيو –ج 

 عكس سينه  –د 

 شيمي درماني  –ه 

وبلاستيك حاملگي كدام است فشايع ترين بيماري ترو -26

 ؟

 مول مهاجم  –الف 

 كوريوكارسينوم  –ب 

 كوريوآدنوم مخرب  -ج

 هيچكدام  –د 

 فرم كدام است ؟دياولين علامت مول هيداتي -27

 و استفراغ  تهوع –الف 

 زيكول ودفع  –ب 

  خونريزي واژينال –ج 

 بزرگي نامناسب رحم  –د 

كدام يك از موارد زير بيشتر مربوط به فرمول  -28

 كروموزومي مول است ؟

  XX  46 –الف 

  XY  46 –ب 

  XO  45–ج 

 همه موارد فوق  –د 

چند هفته بعد از تخليه مول بايد به حد   HCGسطح  -29

 طبيعي برسد ؟

 هفته  6 –الف 

 هفته  8 –ب 

 هفته  10 –ج 

 هفته  12 –د 

ساله است كه براي مرتبه اول  17بيمار خانمي   -30

حامله شده است سن حاملگي با احتساب از تاريخ آخرين 

حاملگي لكه بيني و  8هفته است . از هفته  13قاعدگي 

 170گاهي خونريزي داشته است ، در معاينات فشار خون 

در  120، ادم مختصر اندام تحتاني و نبض  100روي 

دارد ، رحم تا حدودناف حس مي شود . تشخيص  دقيقه

 احتمالي كدام است ؟

 حاملگي دوقلو + تهديد به سقط  –الف 
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 رم فديمول هيداتي –ب 

 وس + تهديد به سقط نيحاملگي + هيدرآم –ج 

 حاملگي با جنين درشت و سابقه فشار خون  –د 

كدام يك از روشهاي زير آسانترين و دقيق ترين  -31

چهارم  ر ماهفرم ددييي تشخيص مول هيداتوسيله برا

 حاملگي مي باشد ؟

 عكس ساده شكم  –الف 

 اندازه گيري هورمون  –ب 

 نيوگرافي مآ –ج 

 سونوگرافي  –د 

 غلط است ؟  HCGكدام جمله در هورمون  -32

اين هورمون در هفته دهم حاملگي به حداكثر  –الف 

 ( ميرسد  50000 – 100000مقدار خود ) 

وپروتئيني مي باشد كه از زنجير آلفا و کگلي  HCG –ب 

 بتا تشكيل شده است 

فعاليت بيولوژيك اختصاصي و ويژگي هاي راديو  –ج 

 ايمونواسي اين هورمون مربوط به زنجيره بتاي آن است 

وبلاست جفت فاين هورمون توسط سلولهاي سيتوترو –د 

 سنتز مي شود 

 مهم ترين علامت مول كدام است ؟ -33

 خونريزي  –الف 

 بزرگتر بودن رحم  –ب 

 دفع وزيكول  –ج 

 نبودن صداي قلب –د 

 دقيق ترين روش تشخيص مول چيست ؟ –34

 رحم بزرگتر از سن حاملگي در معاينه  –الف 

 وگرافي آمني –ب 

 سونوگرافي  –ج 

 شكم راديوگرافی ساده  –د 

رم كدام يك از فديپس از تخليه مول هيدراتي –35

 ت زير بهتر است انجام گيرد ؟اقداما

 ماهيانه تا يكسال   HCGكنترل مقدار هورمون  –الف 

 تجويز قرصهاي ضد بارداري  –ب 

 يكولوژي هر سه ماه نمعاينه ژ –ج 

 همه موارد فوق  –د 

نادوتروپين ها در بيماري هاي وضعيت گو – 36

 وبلاستيك چگونه است ؟فترو

  FSHپائين و   LH –الف 

 نرمال 

 هر دو نرمال   FSH , LH – ب
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 پائين   FSHبالا و   LH –د  پايين   FSH , LH –ج 

هفته قبل به علت مول  8ساله اي كه  35خانم  – 37

روز قبل دچار  10تاژ شده از رهيداتيديفورم كو

خونريزي واژينال شده است در معاينه رحم بزرگتر از 

را نشان هفته قبل  2مقادير مساوي   HCG بتا عادي است ،

 مي دهد ، درمان شما چيست ؟

 كتومي هيستر –الف 

 شيمي درماني  –ب 

آنتي بيوتيك و اكسي  –ج 

 توسين 

  HCGبتاتكرار آزمايش  –د 

هفته رتارد رگل  16با   G2ساله  20بيماري  – 38

 هفته   20مراجعه مي كند در معاينه ارتفاع رحم 

لب جينن تست گراويندكس مثبت است با سونيكيت صداي ق

 شنيده نشده تشخيص شما چيست ؟

 حاملگي مولار  –الف 

 سقط فراموش شده  –ب 

 ميوم  –ج 

 دوقلويي  –د 

در چه موردي از حاملگي مول هيستركتومي  – 39

 انديكاسيون ندارد ؟

مولتي پاريته بيش  –الف 

  3از 

 عفونت رحمي  –ب  

 سانت  20رحم بيش از  –ج 

 سوراخ شدگي  –د 

  high riskوم را ينارسدام يك از موارد زير كوريوكك – 40

 نمي كند ؟

بدنبال حاملگي ترم  –الف 

 باشد 

به دنبال حاملگي مول  –ب 

 باشد 

به كموتراپي خوب  –ج 

 جواب نمي دهد 

 سوراخ شدگي  –د 

 كدام است ؟  Choriocarcinomaتاستاز مشايع ترين محل  – 41

 ريه  –الف 

 مغز  –ب 

 كبد  –ج 

 كليه  – د

 است ؟  GTDكداميك از موارد زير به نفع تشخيص  – 42

استفراغ بيش از حد  –الف 

 حاملگي

 كيستهاي تكالوتئيني  –ب 

پسي رد مکلاشروع پره ا –ج 

 سه  ماه اول 

 هر سه  –د  
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 غلط است ؟  GTDكداميك از جملات زير در مورد  – 43

 اء ميگيرد از بافت جنيني داخل بدن ميزبان منش –الف 

 سن بيش از حد انتظار نسبت به    HCG بتا نسبت –ب 

 حاملگي است 

 وبلاست هستند ففقط داراي سلولهاي سن سي شيوترو –ج 

 خونريزي رحمي در سه ماهه اول از مشخصات آنهاست  –د 

 غلط است ؟  GTDدر مورد  ركداميك از جملات زي – 44

ا سابقه بيماران ب % 10 – 15مهاجم در  لمو –الف 

 اولين حاملگي مولار ديده مي شود 

يد ، كروماتين جنسي ئمعمولا مول واقعي ، اوپلو –ب 

 است  XXY  47مثبت و 

وبلاستيك حاملگي فدرمان درست و بموقع بدخيمي ترو –ج 

 موارد شفا بخش است  % 90در قريب 

فرم در افراد با كمبود كاروتن ديشيوع مول هيداتي –د 

 ادي است بيشتر از افراد ع

 كدامست ؟  GTDشايع ترين سمپتوم باليني  – 45

 تهوع و استفراغ  –الف 

 دفع وزيكول  –ب 

 خونريزي غير طبيعي  –ج 

 بزرگي نامتناسب رحم  –د 

 كداميك از موارد زير غلط است ؟ – 46

بيماران با  % 2 – 10يدي ممكن است در ئهيپرتيرو –الف 

 رم روي دهدديفيتدايمول ه

زنان با  % 25 – 60ئيني متعدد در تولتهاي تكا كيس –ب 

 حاملگي مولار ديده مي شود 

خالص متشكل  ياللكوريوكارسينوم يك تومور اپي ت –ج 

وبلاست فوبلاست و سن سي شيوتروفاز سلول هاي سيتوترو

 است 

دفع وزيكول شايع ترين علامت باليني مول  –د 

 رم است ديفهيداتي

پاتوگنومونيك مول هدايتي كداميك از موارد زير  – 47

 نرم است ؟

 بزرگي نامناسب اندازه رحم  –الف 

  HCG  بتا افزايش بيش از حد تيتر –ب 

 پسي در سه ماهه اول مپره اكلا –ج 

 خونريزي غير طبيعي رحم در سه ماهه اول  –د 
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 كداميك از موارد زير غلط است ؟ – 48

ص و درمان براي تشخي  HCG   بتا مونيتورينگ دقيق –الف 

 وبلاستيك ضروري است فماريهاي تروبي

   بتا بطور كلي در يك حاملگي طبيعي معمولا مقادير –ب 

HCG   ازmIu / ml   600000  بيشتر است 

 ددر ادرار مستقيما به تعدا  HCGميزان دفعي  –ج 

 سلولهاي توموري قابل رويت بستگي دارد 

 ه داد به محض تشخيص مول بايد به حاملگي خاتم –د 

روش انتخابی تشخيص در بيماران مشکوک به حاملگی  – 49

 مولار عبارت است از :

 راديوگرافي با با ماده حاجب هيپراسمولار  –الف 

  HCG   بتا تعيين ميزان –ب 

 اولتراسونوگرافي  –ج 

 النميبدوا سوسنتز تراننيآم –د 

رحم وگرام نيدر آم  ( Honeycomb )منظره لانه زنبوري  – 50

 مشخصه كداميك از موارد زير است؟

حاملگي نابجا )  –الف 

 فرم آمپولر ( 

 رم ديفيتيدايمول ه -ب 

 فيبروم رحم  –ج 

 آندومتريوز رحم  –د 

كداميك از موارد زير در مورد اقدامات درماني  – 51

 غلط است ؟ ديفرميتدايمول ه

تاژ با ساكشن اقدام انتخابي در موقع تشخيص ركو –الف 

 ماري است بي

در مول هاي بزرگ بايد وسايل لازم جهت لاپاراتومي  –ب 

 احتمالي در دسترس باشد 

داكتينومايسين پروفيلاكتيك ممكن است در بيماران  –ج 

 با رحم بزرگ مفيد باشد 

در بيماران با كيستهاي تكالوتئيني  معمولا به  –د 

به همراه  را  دليل خطر بروز بدخيمي اين كيست ها

 ن برميدارند تخمدا
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كداميك از موارد زير نشانه پيش آگهي در مورد  – 52

GTT  است ؟ 

  mIu / ml  40000سرمي بيشتر از   HCG  بتا تيتر –الف 

 تاستازهاي كبدي م –ب 

شروع بيماري بعد از  –ج 

 حاملگي 

 هر سه  –د 

 غلط است ؟  GTDكداميك از موارد زير در مورد  – 53

اين بيماران قادر به حفظ عملكرد  % 90بيش از  –الف 

 دستگاه توليد مثل هستند 

دست اندازي به لوله   GTDشايع ترين تظاهر بد خيمي  –ب 

 هاي رحمي است 

روز بعد از تخليه مول در اكثر  60در عرض   HCGسطح  –ج 

 بيماران به حد طبيعي برميگردد

انديكاسيوهاي  ازبروز خونريزي بعد از تخليه مول  –د 

 ع كموتراپي است شرو

 كدامست ؟  GTDداروي انتخابي شيمي درماني در  – 54

 متوتركسات  –الف 

 داكتينومايسين  –ب 

 ميتومايسين  –ج 

 ايد مسيكلوفسفا –د 

 كداميك از جملات زير غلط است ؟ – 55

وم در زنان با گروه ينشانس بروز كوريوكارس –الف 

ستند بيشتر از ه Aكه داراي شوهر با گروه خوني   Aخوني 

 سايرين است 

رم در معاينه قابل ديفاكثر مولهاي هيداتي –ب 

 شناسايي هستند 

رمي كه به ميومتر ديفتيدايمول مهاجم يعني مول ه –ج 

 يا ساختمانهاي مجاور دست اندازي پيدا كرده باشد 

  ( EP )كارسينوم ممكن است از حاملگي نابجا وكوري –د 

 منشاء بگيرد 
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 دكولمان :

 نيست ؟ كداميك از علائم زير جز موارد دكولمان – 1

 خونريزي بدون درد  –الف 

 انقباضات هيپرتونيك  –ب 

 شوك  –ج 

 سفتي رحم  –د 

كداميك از موارد زير جزء خونريزي هاي اوايل  – 2

 حاملگي نمي باشد ؟

 دكولمان  –الف 

 مول  –ب 

 سقط  –ج 

 حاملگي نابجا  –د 

هفته با خونريزي واژينال و  35خانم حامله اي  – 3

كنتركشن هاي شديد و نامنظم مراجعه نموده است اولين 

 اقدام شما چيست ؟

 توشه واژينال  –الف 

 لاپاراتومي  –ب 

 سونوگرافي  –ج 

 لاپاراسكوپي -د 

هفته با خونريزي واژينال و  35خانم حامله  - 4

كنتركشن مشكوك به دكولمان مراجعه نموده است انجام 

 كداميك از اقدامات زير صحيح است ؟

 سونوگرافي  –الف 

 ,  RHتعيين گروه خوني  –ب 

 گرفتن رگ –ج 

 توشه واژينال   –د 

كداميك از موارد زير در مورد اختلال درماني  – 5

 خونريزيها صحيح نمي باشد ؟

براي افزايش ميزان ادرار در مورد اوليگوري مي  –الف 

 رسمايد استفاده نمود وتوان از داروهاي مدرمثل ف

سرم درماني بايستي به نحوي انجام شود كه ميزان  –ب 

 در ساعت باشد  cc  30دفع ادرار حداقل 

در صورتي كه مايع درماني شديد باعث از بين رفتن  –د 

اوليگوري نشود براي تزريق مايعات بيشتر كنترل فشار 

 وريدهاي مركزي صورت مي گيرد 

صحيح لمان زير در مورد دكوكداميك از عبارات  – 6

 است؟
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انجام آمنيوتومی در دکولمان باعث افزايش  -الف

 خونريزی می گردد.

سزارين در دكولمان ارجح تر از زايمان واژينال  –ب 

 ميباشد 

 خونريزي معمولا روشن و بدون درد مي باشد  –ج 

يكي از عوامل مهم در دكولمان شديد نارسايي  –د 

 كليوي است 

 ك جزو خونريزيهاي نيمه دوم بارداري است ؟كدامي – 7

 دكولمان جفت  –الف 

 سقط  –ب 

   EP –ج 

 فرم تيديمول هيدا –د 

ماهه بيهوش به اورژانس آورده شده است  8خانمي  – 8

در دقيقه است  129و نبض وي  mmhg  60فشار خون بيمار 

خونريزي واژينال وجود نداشته و لي انقباضات پراكنده 

 د دارد . محتمل ترين تشخيص كدام است ؟رحمي وجو

 پسي ماكلا –الف 

آمبولي مايع  –ب 

 وتيك يآمن

 جفت سر راهي  –ج 

 دكولمان جفت  –د 

ساله با سابقه دكولمان جفت در  28يك خانم  – 9

هفته (  37حاملگي قبل اين بار در حاملگي دوم خويش ) 

ر درد شكم و انقباضات مكر –بدليل شكايت از خونريزي 

مراجعه كرده است . اندازه گيري مقادير سرمي كداميك 

 از موارد زير ضروري مي باشد ؟

 آهن  –الف 

 كلسيم  –ب 

  کاسيد فولي –ج 

 منيزيم  –د 

 هيچكدام  –ه 

هم شده است كدام   DICدر بيمار دكولماني كه دچار  – 10

 صحيح است ؟

هزار واحد در  50وز بيش از دهپارين بايد با  –الف 

 روز داده شود 
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 دادن فيبرينوژن مجاز نيست  –ب 

  g  4فيبرينوژن مي شود داد اما حداكثر تا  –ج 

 ثابت نشده است   DICدر دكولمان خطر  –د 

و سفتي و سختي عضلات  دحاملگي در 28اگر در هفته  – 11

 رحم پيدا شد مربوط به كدام يك از موارد زير است ؟

 جفت سر راهي  –الف 

 گي رحم پار –ب 

 جدا شدن قبل از موقع جفت  –ج 

 همه موارد فوق  –د 

علائم كلاسيك جدا شدن زودرس جفت شامل تمام موارد  – 12

 زير است بجز :

 رحم دردناك است  –الف 

 در تمامي موارد خونريزي واژينال وجود دارد  –ب 

 انقباض و سفتي رحم  –ج 

 صداي قلب جنين شنيده مي شود  –د 

پاتي در حاملگي كدام است ولاگعلت كوآ ع ترينشاي – 13

 ؟

 Septic ))سقط عفوني  –الف 

Abortion  

 مرگ جنين  –ب 

 پره اكلامپسي  –ج 

 دكولمان جفت  –د 

ماهه بيهوش به اورژانس آورده شده است  8خانمي  – 14

در  120ميلي متر جيوه ، و نبض  60،فشار خون بيمار 

ينال وبا انقباضات دقيقه است . بدون خونريزي واژ

پراكنده رحمي است ، كداميك از تشخيص هاي زير مطرح 

 مي شود ؟

 اكلامپسي  –الف 

 وتيك نيآمبولي مايع آم –ب 

 جفت سر راهي  –ج 

 جدا شدن زودرس جفت  –د 
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اولين اقدام در صورت وجود دكولمان جفت كدام  – 15

 است ؟

 پاره كردن كيسه آب  –الف 

 تزريق خون  –ب 

 فيبرينوژن  –ج 

 تجويز پلاسماي تازه –د 

 يخ زده 

حاملگي اگر درد و سفتي عضلات رحم  34در هفته  – 16

 پيدا شود مربوط به كداميك از بيماريهاي زير است ؟

 جفت سر راهي  –الف 

 پارگي رحم  –ب 

 جداشدن زودرس جفت  –ج 

 همه موارد فوق  –د 

شخيص جدا كداميك از موارد زير جزو ملاك هاي ت – 17

 شدن زودرس جفت نيست ؟

 درد مداوم شكم يا پشت  –الف 

 رحم حساس و معمولا در حال انقباض  –ب 

 خونريزي روشن و بدون درد  –ج 

 جنين ) بسته به شدت ضايعه ( سترسيعلائم د –د 

در مورد منشاء خونريزي هاي سه ماهه سوم حاملگي  – 18

 كدام عبارت غلط است ؟

نشاء تمام موارد خونريزيهاي جفتي م تقريبا در –الف 

 .خون در گردش خون جنيني است 

ها عامل نت  vasa previaاز عروق سر راهي  خونريزي –ب 

 خونريزي خالص از منشاء جنيني است 

در خونريزيهاي با منشاء جنيني ممكن است  –ج 

 گلبولهاي قرمز هسته دار مشاهده شوند 

خون دفع شده  دردر خونريزي با منشاء جنيني  –د 

 مشاهده مي شود  Fهموگلوبين 

در مورد تغييرات آزمايشگاهي جدا شدن زودرس جفت  – 19

 كدام عبارت غلط است ؟

در مراحل اوليه افت هموگلوبين و هماتوكريت  –الف 

 مشاهده مي شود 
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در بررسي لام خون محيطي كاهش پلاكتها مشاهده مي  –ب 

 شود 

( ديده مي   DICت ) نشانه در لام خون محيطي شيستوسي –ج 

 شود 

فيبرينوژن وجود  لرياساگر امكان اندازه گيري  –د 

ده لخته استفاده شاهمنداشته باشد مي توان از تست 

 كرد 

چنانچه در جدا شدن زودرس جفت علائم باليني بطور  –20

نظير خونريزي  )نده نشاندهنده وخامت وضع بيمار پيشرو

، اولين اقدام  با شند (سترس جنينيي،اسپاسم  رحم و د

  ؟درماني شما چيست

 واحد خون  4آماده نمودن وتزريق حداقل  –الف 

 ر براي مقابله با شوك نگيتزريق محلول ر –ب 

 پاره كردن كيسه آب  –ج 

 مونيتورينگ سيستم قلبي و عروقي  –د 

 

 

در جدا شدن زودرس جفت چه موقع زايمان واژينال  - 21

 انديكاسيون دارد ؟

د و بتوان قتي مقدار جدا شدگي جفت محدود باشو –الف 

 سترس جنيني مونيتور نمود ديجنين را از نظر علائم 

 وقتي خونريزي واژينال شديد وجود داشته باشد  –ب 

وقتي جنين مرده باشد يا شانس زنده ماندن نداشته  –ج 

 باشد 

 همه موارد فوق صحيح هستند  –د 

 ند فقط مورد الف و ج صحيح هست –ه 

در جدا شدن زودرس جفت چه موقع زايمان بطريقه -22

 سزارين انديكاسيون دارد ؟

ي جنيني كه توانايي زنده ماندن را دارد ول –الف 

 سترس شده است ديدچار 
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جنين توانايي زنده ماندن در خارج از رحم را  –ب 

به  وترس نيست ولي وضع جدا شدگي جفت رسيدارد و در د

 ن در زمان نزديك متحمل نيست وخامت رفته و زايما

است و بسرعت   ( Concealed )رحمي كه دچار خونريزي مخفي  –ج 

افزايش حجم مي يابد ولي زايمان در زمان نزديك محتمل 

 نيست 

 همه موارد فوق صحيح هستند  –د 

در جدا شدن زودرس جفت كه منجر به اختلال انعقادي  -23

ادي زير غلط است مي گردد ، كداميك از درمانهاي پيشنه

: 

 تزريق خون كامل تازه  –الف 

   (Packed  cell )تزريق گلبول قرمز متراكم  –ب 

 ايوپرسپتيت رتجويز ك –ج 

 تجويز هپارين در موارد حاد جدا شدگي جفت  –د 

ك فاكتورهاي جدا شدن يستمام موارد زير جزء ر -24

 زودرس جفت هستند بجز ؟

 رتانسيون پهي –الف 

 وس نيآمروهيدگيولا –ب 

 ديابت قندي  –ج 

 مصرف الكل –د 

 جفت سر راهي

هفته حاملگي انجام  20در سونوگرافي كه در سن  – 1

شده مشاهده گرديده است كه جفت بصورت سر راهي حاشيه 

مي باشد ، كداميك از اقدامات زير توصيه   ( Margial )اي 

 مي گردد ؟

 محدوديت فعاليت  –الف 

ه تكرار ماهان –ب 

 سونوگرافي 

بستري شدن در  –ج 

 بيمارستان 

آگاهي دادن به فرد  –د 

 كافيست 
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كداميك از عبارات زير در مورد خونريزي در سه  – 2

 ماهه سوم حاملگي صحيح است ؟

 بروز پروتئينوري به نفع تشخيص دكولمان است  –الف 

اختلالات انعقادي در موارد جفت سر راهي بيشتر از  –ب 

 هده مي شود دكولمان مشا

در صورت بروز رحم كوولر ، نياز به لاپاراتومي  –ج 

 وجود دارد 

دقيق ترين و آسانترين روش براي تشخيص دكولمان  –د 

 سونوگرافي است 

مهمترين علت مرگ پره ناتال بهنگام وجود جفت سر  – 3

 راهي كدامست ؟

نابهنجاري شديد  –الف 

 ين نج

 دپرسيون تنفسي  –ب 

 يش از موعد زايمان پ –ج 

 تاخير رشد داخل رحمي  –د 

هفته بعلت بروز خونريزي  31خانمي با سن حاملگي  – 4

واژينال ناگهاني مراجعه نموده است ، در طي حاملگي 

سابقه خاصي كه كمك كننده باشد مشهود نيست ، در 

معاينه انقباضي وجود ندارد ، كداميك از اقدامات زير 

 صحيح بنظر نمي رسد ؟

يين وضعيت عانجام معاينه واژينال بمنظور ت –الف 

 دهانه رحم 

 درخواست سونوگرافي به منظور تعيين محل جفت  –ب 

  double – setup انجام معاينه –ج 

 بررسي فاكتورهاي انعقادي و ميزان هموگلوبين  –د 

مهمترين علت مرگ و مير دوره پري ناتال بهنگام  – 5

 ؟كدام است   Placenta previaوجود 

 خونريزي  –الف 

 اختلالات انعقادي  –ب 

 عقب افتادگي  –ج 

 س بودن رنا –د 

كداميك از موارد زير در مورد جفت سر راهي صحيح  – 6

 نيست ؟
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 13در صورت تشخيص جفت سر راهي تا قبل از هفته  –الف 

  .حاملگي بايد احتمال مهاجرت جفت را در نظر داشت

خلفي باشد مي توان  ي در قسمتاگر جفت به حد كاف –ب 

  .ش سزارين را بصورت عرضي در سگمان تحتاني دادرب

در كساني كه جنين نارس دارند ولي خونريزي شديد  –ج 

 است ختم حاملگي ضروري مي باشد 

وجود موارد نارس جنين در جفت سر راهي شايع تر  –د 

 مي باشد 

در كداميك از موارد زير احتمال ايجاد اختلالات  – 7

 دي نادر است ؟انعقا

 پسي مكلاه اپر –الف 

 دكولمان  –ب 

 جفت سر راهي  –ج 

آمبولي مايع  –د 

 وتيك نيآم

در صورت وجود جفت سر راهي و خونريزي شديد در  – 8

حاليكه جنين نارس مي باشد كداميك از اقدامات زير را 

 پيشنهاد مي كنيد ؟

 سزارين  –الف 

 تي يدرمان حما –ب 

 اينداكشن  –ج 

 كتومي هيستر –د 

حاملگي  28ناگهان در هفته   MG 4ساله  35خانم ي – 9

دچار خونريزي بدون درد در خواب شده است ، كدام 

 احتمال بيشتر در مطرح مي گردد ؟

 سقط نا كامل  –الف 

 دكولمان جفت  –ب 

 جفت سر راهي  –ج 

 فرم يديتمول هيدا –د 

دچار هفته  32خانم حامله اي با سن حاملگي  – 10

خونريزي واژينال شده است ، كداميك از اطلاعات زير مي 

تواند ما را در تشخيص علت خونريزي و افتراق جفت سر 

 راهي و دكولمان كمك نمايد ؟

 پروتئين اوري  –الف 

 اختلالات انعقادي  –ب 

عدم انقباضات دردناك  –ج 

 رحمي 

 همه موارد  –د 

 ست ؟شايع ترين علامت دكولمان كدام ا – 11
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 هيپرتونيسته رحم  –الف 

 خونريزي واژينال  –ب 

 حساسيت شكمي  –ج 

 مرگ جنين  –د 

احتمال وجود كداميك از موارد زير در جفت سر  – 12

 راهي بيشتر است ) نسبت به حاملگي طبيعي ( ؟

 اختلالات انعقادي  –الف 

 نتركشنهاي تتانيك ک –ب 

 جفت اكرتا  –ج 

 خونريزي مخفي  –د 

هفتگي حاملگي گرفته  20در سونوگرافي كه در سن  – 13

 شده ، مشخص گرديده كه جفت 

Marginal placenta previa    ميباشد كداميك از توصيه هاي زير را

 به خانم حامله مي كنيد ؟

 محدوديت فعاليت  –الف 

 تكرارماهانه سونوگرافي  –ب 

 بستري و بيمارستان  –ج 

 ست هيچگونه اقدامي لازم ني –د 

و هفته بدليل پارگي پرده ها  37يك خانم حامله  – 14

از يك ساعت قبل به بيمارستان مراجعه كرده  یخونريز

است انقباضات رحمي وجود ندارد ، در مونيتورينگ جنين 

 ضربانات قلب جنين

 ( FHR )  90  ضربه تعداد  هرتا در دقيقه است كه بدنبال

از موارد زير آن نيز مرتبا كمتر مي شود . كداميك 

 كليد تشخيص اين فرد محسوب مي شود ؟

رنگ آميزي رايت  –الف 

 ازاسمير خون 

سونوگرافي براي  –ب 

 تعيين محل جفت 

 تستهاي انعقادي  –ج 

 نمودار بيوفيزيكي  –د 

 سر جنين   PH –ه 

هفته  34ساله با حاملگي  38يك خانم حامله  – 15

عه نموده است بدليل خونريزي بدون درد واژينال مراج
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انقباضات رحمي وجود نداشته و پرده ها سالم هستند ، 

در معاينه با اسيكولوم هيچگونه ضايعه واژينال يا 

سرويكال ديد ه نمي شود . كداميك از موارد زير در 

 اين بيمار كمتر مطرح است ؟

 دوقلويي  –الف 

 هيپرتانسيون  –ب 

 مولتي پاريتي  –ج 

 سن بالاي مادر  –د 

 تومي كمسابقه ميو –ه 

يك خانم حامله بدليل جفت سر راهي كامل تحت  – 16

سزارين قرار گرفته است . در اتاق ريكاوري فرد دچار 

 همي شود . كدام مورد توجي خونريزي بعد از زايمان

 كننده خونريزي وي است؟

باقي ماندن تكه  –الف 

 هايي از جفت 

 لاسراسيون سرويكس  –ب 

ه اكسي عدم پاسخدهي ب –ج 

 توسين 

 كوآكولاپاتي مصرفي  –د 

 كاشته شدن جفت در سگمان تحتاني  –ه 

ساله اي در سي و پنجمين هفته حاملگي  25خانم  – 17

به علت خونريزي شديد و روشن واژينال مراجعه مي 

نمايد خونريزي همراه با درد و انقباض رحمي نمي باشد 

 ؟ ، كداميك از تشخيص هاي زير بيشتر مطرح است

 جدا شدن زودرس جفت  –الف 

  Bloody show –ب 

خونريزي سينوس  –ج 

 مارژينال 

 جفت سر راهي  –د 

 است : …خطرناكترين عمل در مورد جفت سر راهي  – 18

 اولتراسونوگرافي  –الف 

 توشه واژينال  –ب 

 راديوگرافي  –ج 

 همه موارد فوق  –د 

 در حفت سر راهي : – 19

 درداست  خونريزي با –الف 

 خونريزي بدون درد با خون روشن است  –ب 
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 خونريزي بصورت خون تيره با لخته هاي فراوان است  –ج 

 خونريزي توام با مرگ جنين است  –د 

اه هفتم حاملگي اگر در يك زن حامله در م – 20

، روشن و بدون درد پيدا شود . مربوط  خونريزي زياد

 به كدام يك از بيماريهاي زير است ؟

 تهديد به سقط  –الف 

جدا شدن قبل از موقع  –ب 

 جفت 

 جفت سر راهي  –ج 

 همه موارد  –د 

شايع ترين علت مرگ جنين در جفت سر راهي كدام  – 21

 است ؟

 ي داخل رحمي كسفيآس –الف 

  ( Prematurity )نارس بودن  –ب 

تروما در هنگام  –ج 

 زايمان واژينال 

خونريزي جنين هنگام  –د 

 مان زاي

 

 از علل خونريزي سه ماهه سوم حاملگي كدام است ؟ – 22

 جفت سر راهي  –الف 

 دكولمان جفت  –ب 

 هردو  –ج 

 هيچكدام  –د 

هفته با خونريزي  36ساله با حاملگي  34خانمي  – 23

زياد و خودبخود بدون دردهاي زايماني و با صداي قلب 

دامات جنين نا مرتب مراجعه مي كند . كداميك از اق

 زير را بايد در مورد اين بيمار انجام داد ؟

 تحت نظر قرار دادن بيمار  –الف 

 سزارين  –ب 

 زايمان واژينال  –ج 

 سونوگرافي  –د 

در ارزيابي بيمار مبتلا به خونريزي در سه ماهه  –24

 سوم حاملگي كدام عبارت صحيح است ؟
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تا  بررسي اوليه بايد در بيمارستان انجام گيرد –الف 

توانايي مقابله با خونريزي مادر و مشكلات جنيني وجود 

 داشته باشد

در اولين مرحله مي توان معاينه واژينال انجام  –ب 

 داد 

 در شروع بررسي بايد معاينه ركتال انجام داد  –ج 

 همه موارد فوق صحيح هستند  –د 

در كداميك از موارد زير منشاء خونريزي از جنين  -25

 مي باشد ؟

 جفت سر راهي  –الف 

   ( Vasa  previa )عروق نابجا  –ب 

 دكولمان جفت  –ج 

 هر سه  –د 

تمام موارد زير در مورد جفت سر راهي صحيح است  -26

 بجز ؟

 خونريزي بدون درد علامت اصلي آن است  –الف 

موارد مي توان آنرا تشخيص  % 90با سونوگرافي در  –ب 

 داد 

 ان نولي پار بيشتر است ميزان شيوع آن در زن –ج 

 رحم نرم و بدون درد است  –د 

شايع ترين علت خونريزي در اواخر حاملگي كدامست  -27

 ؟

 جفت سر راهي  –الف 

 آتوني رحم  –ب 

 جدا شدن زودرس جفت  –ج 

  Bloody show –د 

تمام موارد زير در مورد جفت سر راهي صحيح است  -28

 بجز ؟

 ختم حاملگي است  سزارين روش انتخابي –الف 

از تروماي زايماني  یمرگهاي پري ناتال ناش % 60 –ب 

 است 
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خاتمه  40تا  36اكثرا حاملگي را بين هفته هاي  –ج 

 مي دهند 

 است  20به  1 پار مولتيدشيوع آن در گرانميزان  –د 

 پارگي رحم :

 امروزه شايع ترين علت پارگي رحم كدام است ؟ – 1

 د رحم با اكسي توسين تحريك بيش از ح –الف 

 عمل سزارين قبلي اسکار باز شدن  –ب 

 رسيون داخلي و خارجي و –ج 

 اتساع بيش از حد رحم  –د 

 صحيح است ؟  Dehiscenseكداميك از تعاريف زير در مورد  – 2

 پريتوان پوشاننده رحم سالم است  –الف 

 پرده هاي جنيني پاره مي شوند  –ب 

 پريتوان ميشود جنين وارد فضاي  –ج 

 يمي در سرتاسر طول آن جدا مي شود دبرش ق –د 

كداميك از عوامل زير احتمال پارگي رحم را  – 3

 افزايش نمي دهد ؟

اينداكشن با اكسي  –الف 

 توسين 

 اتساع بيش از حد رحم  –ب 

كتومي ساب مميو –ج 

 الزسرو

نمايش هاي غير  –د  

  عیطبي

يك از موارد زير احتمال پارگي رحم در كدام  – 4

 بيشتر است ؟

 تحريك با اكسي توسين  –الف 

 ار پپرايمي  –ب 

 نگ فيزيولوژيك يتشكيل ر –ج 

 جفت سر راهي  –د 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 160 

خانم حامله اي كه در فاز ليبر دچار كنتركشن هاي  – 5

تتانيك گشته بطور ناگهاني كنتر كشنهاي او فروكش 

ترس سديو علائمي از  كرده و دچار خونريزي مي گردد

جنيني ظاهر مي شود ، چه تشخيصي را در اين مورد بايد 

 مد نظر داشت ؟

 دكولمان  –الف 

 پارگي رحم  –ب 

 پرويا  –ج 

آمبولي مايع  –د 

 وتيكنيآم

پيدا  7و  6تشخيص هاي مناسب زير را براي بيماران  -

 كنيد :

پارگي عروق سر  –الف 

 راهي 

 جفت سر راهي  –ب 

 پارگي رحم  –ج 

  Bloody show  -د 

 كانسرسرويكس  –ه 

يك خانم حامله در فاز فعال زايمان بدليل  – 6

خونريزي شديد واژينال مراجعه كرده است . بيمار گيج 

و منگ است پزشك وي از سابقه سزارين قبلي بيمار اطلاع 

 ضربه در دقيقه است  FHR  60دارد . ضربان قلب جنين 

هاي حين تبساله بدون انجام مراق 39يك خانم  – 7

بارداري ) در حاملگي هاي قبلي ( بدليل خونريزي شديد 

مراجعه كرده است . آخرين ترم واژينال در موقع 

حاملگي وي يكسال پيش بوده است. بررسي شكم توسط 

 145سونوگرافي حاكي از آن است كه ضربان قلب جنين 

 ضربه در دقيقه بوده و جفت در ناحيه فوندوس است .

ممكن است در تمام موارد زير بوقوع  پارگي رحم – 8

 بپيوندد بجز ؟

 سزارين قبلي  –الف 

 ميومكتومي  –ب 

 وسنتز يآمن –ج 

تجويز اكسي توسين يا  –د 

 ندين تاگلاسپرو

 بيشترين علت پارگي رحم در موقع زايمان چيست ؟ – 9

 سزارين قبلي  –ب  تومي قبلي كمميو –الف 
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مصرف اكس –د  تروماي قبلي  –ج 

 

 اختلالات انعقادي

در كداميك از اختلالات انعقادي بوجود آمده در  – 1

 موارد زير مي توان هپارين استفاده نمود ؟

 دكولمان  –الف 

 وتيك نيآمبولي مايع آم –ب 

 پسي ماكلا –ج 

 مرگ جنين  –د 

كداميك از موارد زير در مورد مرگ جنين صحيح  – 2

 نيست ؟

از سه ماه پس از  ندرت قبللات انعقادي به اختلا –الف 

 گذشت مرگ جنين رخ مي دهد 

در مرگ جنين و بروز اختلالات انعقادي معمولا  –ب 

 فيبرينوژن تا حد طبيعي خانم غير حامله مي رسد 

توسط سونوگرافي مي توان بطور قطعي مرگ جنين را  –ج  

 تشخيص داد 

اكثر اوقات در مرگ جنين و خروج خودبخودي در عرض  –د 

 فته رخ مي دهد ه 2

علت ايجاد اختلالات انعقادي مصرفي در مرگ جنين  – 3

 كدام است ؟

 خونريزي بيش از اندازه  –الف 

 ستين حاصل از جنين مرده ومبوپلارت –ب 

 به علت وجود موكوس   Xفعال شدن فاكتور  –ج 

 محصولات باكتريال بخصوص اندوتوكسين  –د 

ليه جنين مرده كداميك از روشهاي زير براي تخ – 4

 مناسبتر است ؟

 وني محلول نمكي هيپرتونيك نيتزريق داخل آم –الف 

   F2  شياف پروستاگلاندين  –ب 

 شنال اينداكشن با اكسي توسين کفر –ج 

 سزارين يا هيستروتومي  –د 

 

در صورت بروز تنگي نفس بلافاصله پس از زايمان  – 5

 احتمال چه عارضه اي مي رود ؟
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 وتيك نيبولي مايع آمآم –الف 

 ژن پارگي وا –ب 

 اينرسي رحم  –ج 

 پارگي رحم  –د 

كداميك از موارد زير باعث اختلال انعقادي نمي گردد  6

 ؟

 وتيك نيآمبولي مايع آم –الف 

 پسي شديد مپره اكلا –ب 

 مرگ جنين  –ج 

 وس  نيهيدرآم –د 

 

 شوك

يح كداميك از عبارات زير در درمان شوك سپتيك صح – 1

 است ؟

يا كمتر باشد بايد  30اگر هماتوكريت بيمار  –الف 

 يدي خون داده شود ئستالويهمراه با مايعات كر

استفاده از داروهاي منقبض كننده در همه موارد  –ب 

 افت فشار خون توصيه مي شود

اگر علت شوك سقط عفوني ست ، انجام هيستركتومي  –ج 

 توصيه مي شود 

ريوي هنگام شروع انفوزيون  ترشريانتگذاشتن كا –د 

 مايعات توصيه مي شود 

شوكه شود چه نوع   IUDاگر خانمي در زمان گذاشتن  – 2

 شوكي مطرح مي گردد ؟

 عفوني  –الف 

 كارديوژنيك  –ب 

 يلاكسي فآنا –ج 

 ژنيكورون –د 

در شوك نوروژنيك نبض و مقاومت عروقي چه تغييري  – 3 

 مي كند ؟
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 كاهش مقاومت عروقي ي كاردي و تاك –الف 

 رادي كاردي و افزايش مقاومت عروقي ب –ب 

 ي كاردي و افزايش مقاومت عروقي تاك –ج 

 برادي كاردي  و كاهش مقاومت  –د 

 شايع ترين شوك در مامايي چيست ؟ – 4

 هيپوولميك  –الف 

 نوروژنيك  -ب 

 يلاكسي فآنا –ج 

 كاديوژنيك   –د 

 

 

 پسيمپسي ، اكلام، پره اكلاافزايش فشار خون در حاملگي 

 سولفات منيزيم در كدام مورد استفاده مي شود ؟ – 1

 پسي مدرمان تشنج در اكلا –الف 

 پسي مپائين آوردن فشار خون در پره اكلا –ب 

 پسي شديد مپيشگيري از تشنج در پره اكلا –ج 

 مورد الف و ب  –د 

با سن  دپسي شديملا به پره اكلاتبمانمي در خ – 2

 هفته درمان متناسب كدام است ؟ 34گي حامل

بستري شدن در بيمارستان و تحت نظر قرار گرفتن  –الف 

 و انتظار تا ترم 

 درمان ضد تشنج و ضد فشار خون  –ب 

 ختم سريع حاملگي  –ج 

 مورد ب و ج  –د 

 پسي شديد است ؟مكداميك جزء علائم پره اكلا – 3

  160/  110فشار خون  –الف 

 +  1ري ون اپروتئي –ب 

 درد اپي گاستر  –ج 

 الف و ج  –د 

پسي كدام است مپسي و اكلامرژيم درماني در پره اكلا – 4

 ؟
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زايمان  – mg  5ن يلازاهيدر –گرم  Mg  10سولفات  –الف 

 سريع 

 -  IMگرم بصورت  10گرم و بعد از آن  Mg  4سولفات  –ب 

 انجام زايمان mg  10- 5لازين اهيدر

ديازپام  – mg  10لازين اهيدر –گرم  mg  10سولفات  –ج 

 زايمان  –فوروسمايد  –وريدي 

 –ديازپام وريدي  -  IMگرم بصورت  mg  4سولفات  –د 

 زايمان  –فوروسمايد 

در حاملگي همراهي فشار خون بالا به كداميك از  – 5

 پسي اطلاق مي شود ؟معلائم زير ، پره اكلا

 ري ون ايم يا پروتئدا –الف 

 ري وپروتئين ا يا افزايش وزن ناگهاني –ب 

 تشنج  و مدا –ج 

 ي و تشنج روپروتئين ا –د 

پسي وجود كدام يك از مدر خانم مبتلا به پره اكلا – 6

  Severeعلائم زير نشاندهنده دخالت بيماري و وجود نوع 

 است ؟

  1پروتئين اوري +  –الف 

 دوم صورت و دستها  –ب 

ياستوليك دفشارخون  –ج 

110  

 همه موارد  –د 

در كداميك از موارد زير احتمال بروز فشار خون  – 7

 حاملگي بيشتر است ؟ 

خانم شكم اول با  –الف 

 سن بالا 

حاملگي با كليه  –ب 

 پيوند شده 

 حاملگي دوقلو  –ج 

 همه موارد  –د 

كداميك از مسائل زير ايجاد مي   PIHبهنگام بروز  – 8

 شود ؟

  IIتانسين وژييت به آنكاهش حساس –الف 

 پلاسما  لوسترودافزايش آل –ب 

 افزايش حجم و غلظت خون  –ج 

 د افزايش نفوذ پذيري عروق 

راسموتيك در درمان خانم پاستفاده از مواد هي – 9

خطري را به  چه كلامپسي شديدپره ا لا بهمبتحامله 

 دنبال دارد ؟

 ادم مغزي  –ب  ادم ريوي  –الف 
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در  افزايش ادم –ج 

 ارگانها 

 همه موارد  –د 

ه ر همگي جزو عوامل مستعد كننده پرعوامل زي – 10

 كلامپسي هستند بجز :ا

 ديابت  –الف 

 بيماريهاي كليوي  –ب 

 مول  –ج 

 مولتي پاريتي –د 

ي چگونه تعريف مي لگهيپرتانسيون گذرا در حام – 11

 شود ؟

 حاملگي  20افزايش فشار خون قبل از هفته  –الف 

افزايش فشار خون خفيفي پس از سه ماهه دوم  –ب 

 حاملگي كه پس از زايمان رفع مي گردد 

ري ور حاملگي باضافه پروتئين اافزايش فشار خون د –ج 

 و ادم پاتولوژيك 

فشار خون زمينه اي كه توسط بارداري تشديد يافته  –د 

 است .

كداميك از موارد زير جزء معيارهاي تشخيصي  – 12

 مي باشد ؟  ( sever )سي شديد پراكلامپ

 mmHg  80 ازيك بالاتر تياستودفشار خون  –الف 

 ادم پاتولوژيك  –ب 

 نيپويتمبوسترو –ج 

 + 1ري اوپروتئين  –د 

اكلامپسي و اكلامپسي ه پاتوفيزيولوژي اساسي پر – 13

 چيست ؟

افزايش  –الف 

  IIين سيوتانژآن

 قلبي ه ون درافزايش ب –ب 

 اومت عروقي كاهش مق –ج  

 اسپاسم عروقي  –د 

اكلامپسي ه ام يك از تغييرات زير در مورد پركد – 14

 ايجاد می گردد؟

 حجم خون در حاملگي  افزايش بيش از حد –الف 

  زداخل عروقي و تخريب گلبولهاي قرمانعقاد منتشر  –ب 

  GFRافزايش جريان خون كليه و  –ج 

 كاهش اوره و كراتينين پلاسما  –د 

كلامپسي پره اكداميك از تغييرات زير در مورد  – 15

 صحيح است؟

 كاهش كراتينين پلاسما  –الف 
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 افزايش نفوذ پذيري عروق  –ب 

لهاي كليوي نسبت به مروكاهش نفوذ پذيري گلو –ج 

 پروتئين 

  IIانسين تكاهش پاسخ عروقي به آنژيو –د 

ن را مكداميك از موارد زير تشخيص فشار خون مز – 16

 طرح نمي كند ؟م

 حاملگي  20وجود فشار خون قبل از هفته  –الف 

 وجود فشار خون مدتها پس از زايمان  –ب 

 وجود فشار خون قبل از حاملگي  –ج 

 سابقه فشار خون در حاملگي اول  –د 

 كداميك از علائم پره اكلامپسي شديد است ؟ – 17

 ي ر+ اوليگو 90/140فشار خون  –الف 

+ اختلال بينايي + درد اپي  110/160فشار خون  –ب 

 گاستر 

 + ( + سر درد 1)  حد+ ادم در 90/160فشار خون  –ج 

 +2 حدني + ادم درپبوسيتووم+ تر 90/140فشار خون  –د 

بارداري  16پسي شديد در هفته مشروع پره اكلا -18

 مي باشد ؟ …نشانه اي از 

 فالي آناس –الف 

 مول هيداتيديفرم  –ب 

 يواره قدامي شكم جنين نقص د –ج 

 بيماري قلبي مادر –د 

حاملگي  38ساله در هفته  19 در يك پرايمي پار – 19

با هيپرتانسيون ، هيبروفلكسي و ادم مي توان انتظار 

داشت كه سطح خوني تمام موارد زير افزايش يافته باشد 

 بجز ؟

 اسيد اوريك  –الف 

 كراتينين  –ب 

 پلاكتها  –ج 

   SGOT –د 

  BUN – ه

تمامي علائم و نشانه هاي زير در زنان حامله  -20

 بالقوه مهم هستند بجز :

 خونريزي از واژن  –الف 

 سردرد شديد  –ب 

 درد مچ پا و ساق پا  –ج 

 تاري ديد -د

 ت مايع از واژن نش –ه 
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تمام اقدامات زير در مورد يك زن حامله مبتلا به  – 21

+  1و پروتينوري  mmhg  95/140پره اكلامپسي ) فشارخون 

 يا بيشتر ( صحيح است بجز :

 استراحت كامل  –الف 

تستهاي استرسي  –ب 

 انقباضي 

 بستري كردن بيمار  –ج 

بررسي هاي  –د 

 سوند متعدد اولترا

 تجويز ديورتيك  –ه 

تمام موارد زير در پره اكلامپسي ديده مي شود  – 22

 بجز :

   GFRكاهش  –الف 

يد اوريك افزايش اس –ب 

 پلاسما 

افزايش حجم داخل  –ج 

 عروقي 

 اوليگوري  –د 

 كاهش پرفوزيون جفتي  –ه 

كداميك از موارد زير جزو عوامل مستعد كننده  – 23

 پره اكلامپسي نيست ؟

 سال  35سال و بالاي  20سن مادر زير  –الف 

   ديفرمتيدايمول ه –ب 

 نولي پاريتي  –ج 

 وس نياوليگوهيدرآم –د 

شايع ترين تغيير خوني در پره اكلامپسي كدام است  – 24

 ؟

آنمي هموليتيك  –الف 

 ميكروآنژيوپاتيك 

 ني پترومبوسيتو –ب 

انعقاد منتشر داخل  –ج 

   ( DIC )عروقي 

 رينوژن سرم بكاهش في –د 

سال هاي اخير گزارشاتي مبني بر اينكه مصرف  رد – 25

باعث كاهش  ستاي از مواد غذايي و داروها ممكن بعض

بروز پره اكلامپسي و اكلامپسي شوند منتشر شده است . 

 همه موارد زير هستند بجز : لاين مواد شام

 كلسيم  –الف 

 آسپرين  –ب 

   Aويتامين  –ج 

 روغن ماهي  –د 

ساله در حاملگي شكم اول را با تشنج  19خانمي  – 26

 به اورژانس بيمارستان م آورند . در معاينه فشار خون

mmhg  110/190 اليزه ديده مي شود . صداي نراست ادم ج

 قلب جنين مرتب است ، اولين اقدام دارويي كدام است ؟

 سولفات منيزيم  –الف 

 هيدرالازين  –ب 

 آدالات  –ج 

 ديازوكسايد  –د 
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اگر علائم مسموميت با سولفات منيزيم در درمان  – 27

م دارو فشار خون ناشي از حاملگي بروز كند از كدا

 استفاده مي كنيد ؟

 پتاسيم ركلرو –الف 

 بي كربنات سديم –ب 

 يتالبفنوبار –ج 

 گلوكونات كلسيم  –د 

سال از هيپرتانسيون مزمن رنج مي  3براي  يك خانم – 28

برد . فشار خون در طي حاملگي وي بخوبي تحت كنترل 

است تمام موارد زير ممكن است جزو دستورات پزشك 

 باشد جز ؟

سونوگرافي در هفته  –الف 

10  

سونوگرافي در هفته  –ب 

28  

بررسي جريان داپلر  –ج 

  32در هفته 

تست غير استرسي در  –د 

  18هفته 

علايم ديرتر از بين مي  ازدر اكلامپسي كدام يك  – 29

 روند ؟

رتانسيون پهي –الف 

 شرياني 

 ادم –ب 

 پروتئينوري  –ج 

تري اختلال رفلكس و –د 

 عمقي 

 6هفته حامله كه حدود  G1Po   36ساله  21انمي خ – 30

به  60/100پوند اضافه وزن و افزايش فشار خون از 

 24گرم در  mg  400ينوري ئدر هفته اخير و پروت 80/130

ساعت  6ساعت داشته مراجعه كرده است ، اين امتحانات 

بعد تكرار شده ، همين نتايج گزارش شد بهترين و 

 ؟اولين تشخيص شما چيست 

 حاملگي نرمال  –الف 

 اكلامپسي  –ب 

 پره اكلامپسي  –ج  

 فشار خون مزمن  –د 

تعريف پره اكلامپسي در صورت وجود علائم آن معمولا  –31

 از چند هفتگي صدق مي كند ؟

 هفتگي  12از  –الف 

 هفتگي  16از  –ب 

 هفتگي  20از  –ج 

 هفتگي  24از  –د 

 ؟ ولوژي اكلامپسي كدام استتيا –32

 رمي وا –الف 

 انفاركتوس جفت  –ب 

 ايسكمي رحمي  –ج 

 ناشناخته  –د 

درمان اساسي پراكلامپسي شديد در خانم حامله  -33

 نزديك به ترم كدام است ؟

 نيزي به تنهايي متجويز سولفات دو  –الف 
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 استراحت و رژيم بي نمك  –ب 

 ختم حاملگي  –ج 

 + رژيم بي نمك  نيزي + استراحتمتجويز سولفات دو –د 

اكلامپسي نشانه شدت  پره كدام يك از عوارض زير در -34

 بيماري مي باشد ؟

 ترومبوستيوبي  –الف 

 جنين   IUGR –ب 

 نارسايي قلبي  –ج 

 هر سه   –د 

م محيطي اد،  90/140حامله اي با فشار خون  زن -35

ساعت مراجعه نموده  24گرم در  2متوسط و آلبومينوري 

 اميك از دستورات زير صحيح است ؟است . كد

 بيمار را در بيمارستان بستري مي كنيم  –الف 

ديورتيك به بيمار داده و يك هفته بعد او را  قرص –ب 

 كنترل مي كنيم 

قرص ديورتيك و داروي فشار خون ديگر داده ، پس  –ج 

 از يك هفته مجددا بيمار را معاينه مي كنيم 

 رماني خاصي ندارد بيمار احتياج به اقدام د –د 

در باره عوامل موثر در بروز مسموميت حاملگي همه  -36

 صحيح است بجز :

 حاملگي دوقلو  –الف 

سابقه فاميلي بيماري كليوي و سابقه فشار خون  –ب 

 بالاي بيمار 

 حاملگي در سنين پائين و عدم رشد كامل رحم  –ج 

 سالگي 30تا  25اولين حاملگي در سنين  –د 

  

 رابطه با مسموميت حاملگی کدام يک صحيح نيست؟ در -37

 كوري چشم  –الف 

 مرگ داخل رحمي  –ب 

پاره شدن زودرس كيسه  –ج 

 آب 

 گاستر  درد ناحيه اپي –د 

يك از عبارات زير در  مورد اكلامپسي صحيح  كدام -38

 است ؟

ي لگهيپرتانسيون ناشي از حامهر بيمار مبتلا به  –الف 

 ن دچار تشنج خواهد شد در صورت عدم درما

 است   Grand malتشنج در اكلامپسي از نوع  –ب 

 ي رخ مي دهد لگتشنج تنها در طول زمان حام –ج 
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ساعت از ختم حاملگي رخ مي  48تشنجي كه پس از  –د 

 دهد نمي تواند ناشي از اكلامپسي باشد 

 پراكلامپسي در افراد از  وگيريبهترين روش جهت جل -39

 حاملگي  14 – 16آسپرين بادوز كم از هفته  تجويز –الف 

 حاملگي  28تجويز آسپرين با دوز كم از هفته  –ب 

 تجويز آسپرين با دوز كم بعد از ظهور سردرد  –ج 

 هيچكدام  –د 

 كداميك از جملات زير در مورد اكلامپسي غلط است ؟ -40

 اسپاسم است  ووژي آن ناشي از وازيوپاتولزفي –الف 

 فشار خون از علايم اصلي است ازياد  –ب 

 تجويز ديورتيك مفيد است  –ج 

 تجويز سولفات دومنيزي يكي از اركان درمان است  –د 

در مورد فشار خون ايجاد شده در حاملگي كدام يك  -41

 صحيح نيست ؟

وري اامل فشار خون است و ادم پروتئين فقط ش –الف 

 وجود ندارد 

رم فديياب مول هيداتيحاملگي در غ 20هفته  ازقبل  –ب 

 ممكن است بوجود آيد 

 اليس بيشتر است تد قلو و هيدروپس فچندر حاملگي  –ج 

در بيماران كليوي فشار خون اسانسيل و ديابت  –د 

 بيشتر است 

 چند قلويي

خطرناكترين نوع ارتباط عروقي بين جنين هاي  – 1

 دوقلو كدام است ؟

 وريد –شريان  –الف 

 شريان –شريان  –ب 

 وريد –وريد  –ج 

 تفاوتي ندارد –د 

در كداميك از موارد زير بهتر است زايمان  – 2

 دوقلويي به روش سزارين باشد ؟

 فشار خون حاملگي  –الف 

 نمايش بيريچ  –ب 

 هيپوتوني رحم  –ج 

 همه موارد  –د 

در يك زايمان واژينال دوقلويي ميزان خون از دست  – 3

برابر زايمان واژينال يك رفته از طريق زايمان چند 

 قلو است ؟

 برابر  5/1 –ب   برابر است  –الف 
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 برابر 5/2 –د  برابر  2 –ج 

در يك حاملگي دو قلويي كه تقسيم تخم در روز  – 4

پنجم بعد از بارور شدن انجام گرفته نوع دو قلويي را 

 مشخص كنيد ؟

  Dichorionic , Diamnionic , Dizygotic –الف 

  Dichorionic , Diamnioic , Monozygotic –ب 

  Monochorionic , Diamnionic , Monozygotic –ج 

  Monochorionic , Monoamnionic , Monozygotic –د 

كداميك از موارد زير در بروز دو قلويي تك تخمي  – 5

 موثر است ؟

 نژاد  –الف 

 سن مادر –ب 

داروهاي القاء تخمك  –ج 

 گذاري 

 زايمان  دداتع –د 

بهنگام وجود ارتباطات عروقي بين جنين هاي دوقلو  – 6

كداميك از عوارض زير مي تواند در قل دهنده اتفاق 

 بيفتد :

 وس رتنيكرك –الف 

 )جنين گير افتاده  –ب 

stuck twin )   

 نارسايي قلبي  –ج 

 اختلال انعقادي  –د 

 كداميك از عبارات زير در مورد حامگلي دو قلويي – 7

 صحيح مي باشد ؟

 36معمولا نسبت ليستين به اسفنگوميلين در هفته  –الف 

 مي رسد  2حامگلي بيشتر از 

هفته يا بيشتر را  40در بارداري دو قلويي ،  –ب 

 قلمداد گردد   ( Postterm )بايد پس از موعد 

عوارض در حاملگي دوقلويي دي زايگوتيك بيشتر از  –ج 

 منوزايگوتيك است 

بيشتر   cc 1000ارداري افزايش حجم خون مادر در ب –د 

 از يك قلويي است 

در كداميك از انواع دوقلويي ديده   Locked twinپديده  – 8

 مي شود ؟

اولي سفاليك و دوم  –الف 

 بيريچ 

اولي بيريچ و دومي  –ب 

 سفاليك 

اولي بيريچ و دومي  –ج 

 بيريچ 

اولي ترانسورس و  –د 

 دومي بيريچ 

  Conjoinedترين حالت دوقلوهاي متصل به هم شايع  – 9

 كدامست ؟
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  Thoracopagus –الف 

  Pypagus –ب 

 Craniopagus –ج 

 Ischiopagus –د 

در حاملگي دوقلويي ميزان كالري اضافي نسبت به  – 10

 حاملگي يك قلو به چه ميزان است ؟

 كيلو كالري  300 –الف 

 كيلو كالري  700 –ب 

 لري كيلو كا 500 –ج 

 كيلو كالري  1000 –د 

بهنگام وجود ارتباطات عروقي بين جنين هاي  – 11

دوقلوي منوزايگوت ، كداميك از مسائل زير در قل 

 دهنده خون مشاهده مي شود ؟

 وس نيآمراوليگوهيد –الف 

 كرن ايكتروس  –ب 

 نارسايي قلبي نوزاد –ج 

 ترومبوزهاي انسدادي  –د 

يي دو نوزاد پسر متولد در يك زايمان دوقلو – 12

گرديده است ، با بررسي جفت متصل به هم دو پرده شفاف 

 متمايز گرديد ،  نوع اين دوقلويي كدام است ؟

   Diamnionic , Dichorionic Monozygotic –الف 

  Diamionnic . Monochorionic . Monozygotic –ب 

  Monoamnionic . Monochorionic , Dizygotic –ج 

  Dinamnionic , Dichorion , Dizygotic –د 

شايع ترين انديكاسيون سزارين در حاملگي  – 13

 دوقلويي كدام است ؟

 پرولاپس بند ناف  –الف 

 فشار خون حاملگي  –ب 

 سترس جنيني يد –ج 

غير سفاليك بودن يك  –د 

 يا هر دو جنين 

وسيتي ، ايمان دو قلو براي تعيين زايگدر يك ز – 14

از مشخصات زير مي تواند بيشترين دقت را كداميك 

 داشته باشد ؟

دو گروه خوني  –الف 

 متفاوت 

 دو جنس متفاوت  –ب 

 وجود دو جفت مجزا  –ج 

كيسه كوريون و  –د 

 ون مجزا نيآم

كداميك از عبارات زير در مورد شيوع دوقلويي  – 15

 صحيح است ؟

 و ادوزايگوت بسيار تحت تاثير نژمندوقلويي  –الف 

 وارث ميباشد 

سالگي باعث افزايش  40افزايش سن مادر تا  –ب 

 دوقلويي مي شود 
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 در نولي پاريتي شيوع دوقلويي بيشتر است  –ج 

شيوع دو قلويي در زنان سفيد پوست شايع تر از  –د 

 غير سفيد پوست است 

ماسيون اعضاي زير در دوقلوها شايع رالفومتمام  – 16

 ترند بجز :

 عصاب مركزي سيستم ا –الف 

 سيستم ادراري تناسلي  –ب 

 گوش ها  –ج 

 سيستم قلبي و عروقي  –د 

زودترين زماني كه مي توان حاملگي چند قلويي را  – 17

با اولتراسونوگرافي واژينال تشخيص داد چه هنگام است 

 ؟

 هفته چهارم  –الف 

 هفته پنجم  –ب 

 هفته ششم  –ج 

 هفته هفتم  –د 

  3 – 4دوقلوها  درليته پري ناتال ميزان مورتا – 18

برابر شايع تر از يك قلو است . كداميك از عوامل زير 

 شايع ترين علت اين افزايش محسوب مي شود ؟

ناهنجاريهاي  –الف 

 كروموزومي 

 آنومالي هاي جنيني  –ب 

 پره ماچوريتي  –ج 

سندرم انتقال خون قل  –د 

 به قل 

 

منوزايگوت مشابه  كداميك از صفات دو قلوهاي – 19

 يكديگر نيستند ؟

 رنگ پوست و مو  –الف 

آنتي ژن سطحي  –ب 

   HLAكلوسيتي 

 ه هاي خوني وگر –ج 

 اثر انگشت  –د 

بايد در حاملگي چند قلويي در تمام موارد زير  – 20

 سزارين گرفت بجز؟ در ابتدا تصميم به زايمان 

 gوزن قل كمتر از   –الف 

2000 

م انتقال شك به سندر –ب 

 خون قل به قل 

دوقلوهاي  –ج 

 وتيك نيمونوآم

سابقه سزارين سگماني  –د 

 تحتاني 

 سه قلويي  –ه 

مهمترين اقدام براي كاستن ميزان مورتاليته  – 21

 نوزادي در بارداري چند قلويي كدام است ؟

 ويتامين اسيد فوليك  –تجويز مكمل آهن  –الف 

 كم وزن انس تولد نوزادان دسينكاهش ا –ب 
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 انجام عمل سزارين  –ج 

 حضور متخصص اطفال در حين زايمان  –د 

انجام شود  4 – 8گر تقسيم بين روز در دوقلويي ا – 22

 كداميك از دو قلوها ديده مي شود ؟

دي  –ونيك نيدي آم –الف 

 كوريونيك 

 –ونيك نيمونو آم –ب 

 مونوكوريونيك 

 –ونيك نيدي آم –ج 

 مونوكوريونيك 

دي  –ونيك نيونوآمم –د 

 كوريو نيك 

شايع ترين نوع پرزانتاسيون در دوقلويي كدام  – 23

 است ؟

 بيريچ  –سفاليك  –الف 

 بيريچ سفاليك  –ب 

 بيريچ  –بيريچ  –ج 

 سفاليك  –سفاليك  –د 

كداميك از جملات زير در مورد دوقلويي يك تخمكي  – 24

 غلط است ؟

شيوع آن در تمام  –الف 

 سان است نژادها يك

شيوع آن با سن مادر  –ب 

 وارث ارتباط ندارد 

در  2 – 4شيوع آن  –ج 

 هزار حاملگي است 

موارد دوقلويي  % 70 –د 

 يك تخمكي است 

ميزان مورتاليه و موربيديته مادران در حاملگي  – 25

هاي چند قلو بسيار بالاتر زا حاملگي هاي يك قلو است 

 مورد دخالت دارند ؟در كداميك از عوامل زير در اين 

 –زايمان زودرس ب  –الف 

 خونريزي 

  UTI – ج

هيپرتانسيون ناشي از  – د

 حاملگي 

 همه موارد فوق  – ه

 3 – 4ه پري ناتال در دوقلوها تالينان موميز – 26

قلوها است . كداميك از عوامل برابر شايع تر از يك 

 شايع ترين علت اين افزايش  محسوب مي شوند ؟ زير

 موزومي روناهنجاريهاي ك –لف ا

 آنوماليهاي جنيني  –ب 

 زودرسي  –ج 

  Twin – to – twin  Tranfusion syndromeرم انتقال خون قل به قل دسن –د 

كداميك از صفات دوقلوها منوزيگوت مشايه يكديگر  – 27

 نيست ؟

 رنگ پوست و مو  –الف 

  HLA –ب 

 گروههاي خوني  –ج 

 اثر انگشت  –د 
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كداميك از موارد زير در مورد دوقلويي دو تخمكي  – 28

 صحيح نيست ؟

 هستند  نسدوقلوهاي دو تخمكي از يك ج % 75 –الف 

 سالگي است  35 – 40پيك شيوع آن  –ب 

 در سياهان شايع تر است  –ج 

 در زنان نولي پار شايع تر است  -د

تن دو تخمكي است كه گاه دوقلويي بدليل لقاح ياف – 29

دان رها شده و توسط اسپرمهاي حاصل متخ همزمان از

از مقاربت جداگانه تشكيل زيگوت داده اند . اين 

 پديده به چه نامي خوانده مي شود ؟

  supertwining –الف 

  Polyovulation –ب 

  superfecundation –ج 

  supe fetation –د 

 

 

 شايع ترين حالت دوقلويي منوزيگوتي كدام است ؟ -30

 ون نيدو كوريون ، دو آم ,جفت  دو –الف 

 ون نييكجفت ، يك كوريون ، دو آم –ب 

 ون نييك جفت ، يك كوريون ، يك آم –ج 

 هيچكدام  –د 

ورماسيون هاي اعضاي زير در دوقلوها فتمام مال -31

 شايع ترند بجز :

 سيستم اعصاب مركزي  –الف 

 –سيستم ادراري  –ب 

 تناسلي 

 گوش ها  –ج 

 عروقي  –ي سيستم قلب –د 

 شايع ترين فرم دوقلوها ي بهم چسبيده كدام است ؟ -32

 وپاگوس نيكرا –الف 

 پيوپاگوس  –ب 

 توراكوپاگوس  –ج 

 الوپاگوس فموا –د 

زودترين هنگامي كه حاملگي چند قلويي را ميتوان  -33

 توسط اولترا سونوگرافي تشخيص داد چه هنگام است ؟

 هفته چهارم  –الف 

 پنجم هفته  –ب 

 هفته ششم  –ج 

 هفته هفتم  –د 
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تمام يافته هاي زير در مورد دوقلويي مشاهده  مي  -34

 شود بجز ؟

تست تحمل گلوكز مختل شايع تر از حاملگي يك  –الف 

 قلو است 

 بالاتر از يك قلويي است   hCG –ب 

بالاتر از حاملگي يك   ( hpl )هورمون لاكتوژن جفتي  –ج 

 قلويي است 

 توكريت بالاتر از حاملگي يك قلويي است هما –د 

 

در حين زايمان چند قلويي استفاده از آنالژزيكها  -35

داراي محدوديت است . كداميك از روشهاي زير در 

زايمان واژينال يا سزارين چند قلويي كاربرد كمتري 

 دارد ؟

 ندال ك پودوبل –الف 

 بلوك اپيدورال  –ب 

 بلوك پاراسرويكال  –ج 

یيكوپروفيلاكسپس –د 

 

در زايمان يك حاملگي دو قلو قل اول ورتكس و قل  -36

گرم  2500دوم غير ورتكس بوده ، وزن قل ها حدود 

شكل خاصي براي زايمان واژينال متخمين زده شده است 

 پيش بيني نمي شود، اقدام بعدي كدام است ؟

 بيمار براي سزارين به اتاق عمل برده شود  –الف 

اول بصورت ورتكس و قل دوم بطور بيريچ براي قل  –ب 

 زايمان واژينال انجام مي شود 

بعد از زايمان قل اول سعي مي كنيم قل دوم را با  –ج 

 چرخش خارجي به نمايش ورتكس تبديل كنيم 

قل اول بصورت زايمان واژينال و قل دوم با  –د 

 شود  می سزارين خارج

 

 وس :نيدر آموس و اوليگوهينيپلي هيدرآم

 وتيك :نيوس يعني حجم مايع آمنيليگوهيدرآموا – 1

 سي سي  500كمتر از  –الف 

 سي سي  2000كمتر از  –ب 

 سي سي  500بيشتر از  –ج 

 سي سي  2000بيشتر از  –د 
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 جمله غلط كدام است ؟ – 2

 آنانسفالی است وسنيشايع ترين علت پلي هيدرآم –الف 

  .ميشود ریگومادر دچار تنگي نفس و ادم تحتاني و اولي

 وس نيدر عارضه پلي هيدرآم –ب 

وسنتز تدريجي نيوس آمنيآمردرمان قطعي پلي هيد –ج 

 است 

وس خطر خونريزي بعد از نيدر عارضه پلي هيدر آم –د 

 زايمان چند برابر مي شود 

فالي كدام سنوس در جنين آنانياز علل بروز هيدرآم – 3

 صحيح است ؟

 ش برون ده ادرار جنين هيپروتروفي قلب و افزاي –الف 

 پرسين در جنين واختلال در ترشح آرژنين و واز –ب 

   ADHكاهش اثر آنتي ديورتيكي  –ج 

بروز هيپرگليسمي و بدنبال آن ديورزاسموتيك در  –د 

 جنين 

زير از عوارض بروز كداميك از موارد  – 4

 وس است ؟نياوليگوهيدرآم

 ين پاي چماقي جن –هيپوپلازي ريه جنين  –الف 

 آمپوتاسيون اندامهاي جنيني  –اليگوري شديد مادر  –ب 

 هيپوپلازي ريه جنين  –پرولاپس بند ناف در زايمان  –ج 

 پرولاپس بند ناف  –آمپوتاسيون اندامهاي جنين  –د 

زير در خانم زائوي دچار  كداميك از اقدامات – 5

 وس منطقي به نظر نمي رسد ؟نيهيدرآم

 زايمان واژينال  –الف 

 وتومي نيآم –ب 

 وسنتز نيآم –ج 

استفاده از  –د 

 ايندومتاسين 

وس است . كداميك از نيخانم حامله مبتلا به هيدرآم – 6

موارد زير مي تواند در طول حاملگي زايمان عارض شود 

 ؟

 زايمان زودرس  –الف 

 پارگي رحم  –ب 

 آتوني رحم  –ج 

 همه موارد  –د 

وس شده است جهت تخفيف نيدچار هيدرآم در خانمي كه – 7

 علائم كدام مورد پيشنها د مي شود؟

 وسنتز نيآم –الف 
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 وتومي نيآم –ب 

 تجويز ديورتيك  –ج 

 محدوديت آب و نمك –د 

وس نياز عبارات زير در  مورد هيدرآم كداميك – 8 

 صحيح است ؟

  Clubfootشيوع ناهنجاريهاي عضلاني اسكلتي نظير  –الف 

 افزايش مي يابد 

  Spina bifidaوس در نييكي از علتهاي وجود هيدرآم – ب

 افزايش هورمون آنتي ديورتيك است 

وس معمولا زودتر از نوع مزمن و نينوع حاد هيدرآم –ج 

 حاملگي بروز مي كند  20 – 16غالبا در هفته هاي 

ديابت مادر كاهش وس در نيعلت ايجاد هيدرآم –د 

 وتيك مي باشد نيبرداشت مايع آم

زير جزء پيش آگهي  كداميك از عوارض – 9

 وس ميباشد ؟ نياوليگوهيدرآم

آتوني رحمي پس از  –الف 

 زايمان 

 پرولاپس بند ناف  –ب 

 سترس جنيني يد –ج 

 دكولمان  –د 

 وس كدام است ؟نيشايع ترين علت پلي هيدرآم – 10

 ديابت  –الف 

 آترزي مري  –ب 

 فالي سنآنا –ج 

 ب و ج  –د 

 وس است ؟نيگوهيدرآميولاك از علل شايع كدامي – 11

 آژنزي كليه  –الف 

 فالي سنآنا –ب 

 ديابت  –ج 

 آترزي مري  –د 

وس شديد كدام درمان غلط نيدر درمان پلي هيدرآم – 12

 است ؟

 استراحت مطلق  –الف 

 وتيك نيخارج كردن مقداري مايع آم –ب 

 تجويز ديورتيك و محدوديت آب  –ج 

 خارج كردن مقدار مايع استراحت و  –د 

 كداميك از جملات زير صحيح است ؟ – 13

 وس ديابت است نيشايع ترين علت پلي هيدرآم –الف 

ليتر را  1وتيك بيش از نيافزايش حجم مايع آم –ب 

 وس مي گويند نيهيدرآم
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 است   DICيكي از عوارض خطرناك دكولمان جفت عارضه  –ج 

وس نيپلي هيدرآم طعي و نهاييوسنتز درمان قنيآم –د 

 است 

 كدام جمله غلط است ؟ – 14

وس انسداد دستگاه نياز علل شايع اوليگوهيدرآم –الف 

 ادراري جنين است 

 رحم چوبي در عارضه دكولمان جفت ديد ه مي شود  –ب 

در درمان سقطهاي عفوني آنتي بيوتيك تراپي وسيع  –ج 

 وريدي اندكاسيول دارد 

كه بيني يا خونريزي واژينال ل  EPشايع ترين علامت  –د 

 است 

وس ديده نيآمركداميك از حالات زير در اوليگوهيد – 15

 مي شود ؟

 آترزي مري جنين –الف 

 ديابت مادر  –ب 

 فالي سنآنا –ج 

 انسداد حالب جنين  –د 

 فالي چيست ؟سنوس درآنانيعلت ايجاد هيدرآم – 16

  ADHافزايش ترشح  –الف 

 بزرگي جفت  –ب 

 فزايش ميزان ادرار جنين ا –ج 

 وتيك نيمآاشكال در برداشت مايع  –د 

وس در كداميك از موارد زير ديده نمي نيهيدرآم – 17

 شود ؟

 آنومالي هاي دستگاه گوارش جنين  –الف 

 آنومالي هاي سيستم عصبي مركزي جنين –ب 

 ديابت مارد  –ج 

 آنومالي هاي دستگاه ادراري جنين  –د 

وتيك در حاملگي طبيعي در طول نييع آمميزان ما – 18

 ترم چقدر است ؟

 سي سي  700 –الف 

 سي سي  400 –ب 

 سي سي  1500 –ج 

سي سي 1000 –د 
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 پرولاپس بند ناف

ناف  اقدام در برخورد با پرولاپس بند اولين – 1

 كدامست ؟

     ش فشار روي بند ناف کاه –الف 

 مرطوب نگهداشتن بند ناف  –ب 

 نبورگ ن پوزيشن ترند لداد –ج 

 تعيين نبض دار يا بدون نبض بودن بند ناف  –د 

نه ساز ايجاد يمكداميك از موارد زير مي تواند ز – 2

 پرولاپس بند ناف باشد ؟

 نولي پاريتي  –الف 

 وس نياليگوهيدرآم –ب 

   Posttermحاملگي  –ج 

  Pretermحاملگي  –د 

حض تشخيص پرولاپس بهترين پوزيشن براي زائو ، به م – 3

 بند ناف باشد ؟

  Terende lenburg –الف 

  Kneechest –ب 

   Lithotomy –ج 

الف -ه        Left lateral –د 

 و ب

درخانمي كه جهت زايمان در ليبر بستري شده است  – 4

صداي قلب جنين در مراحل آخر افت مي كند . در توشه 

ناف مقابل سر  سي از بندوقبوده و   Dil = 6 cmواژينال 

جنين لمس مي شود . كداميك از موارد زير توصيه مي 

 نماييد ؟

 سزارين فوري  –الف 

 پوزيشن سوپاين –ب 

  آمنيوتومی –ج 

 استفاده از فورسپس –د 

كداميك از عوامل زير احتمال پرولاپس بند ناف را  – 5

 افزايش مي دهند ؟

 بيريچ فرانك  –الف 

 قرار عرضي  –ب 

 ناف كوتاه بند  –ج 

 وس نياوليگوهيدرآم –د 

در صورت بروز پرولاپس بند ناف در اوايل ليبر  – 6

 بهترين اقدام كدام است ؟

فرصت دادن براي پيشرفت زايمان با كنترل دقيق  –الف 
FHR   

 ورگ در طول ليبر بنقراردادن بيمار در وضع ترندل –ب 

 سزارين فوري  –د  زايمان با فورسپس  –ج 

داميك از عبارات زير در مورد پرولاپس بند ناف ك – 7

 غلط است ؟



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 181 

بصورت نزول بند ناف به سگمان تحتاني رحم  –الف 

 تعريف مي شود 

شيوع آن در بيريچ فوتلينگ بيشتر از قرار عرضي  –ب 

 است 

  است. اقدام مناسب در اكثر موارد سزارين –ج 

 پره ماچوريتي از علل مساعد كننده آن است  –د 

جهت معاينات روتين   G2p1هفته  36خانم حامله اي  – 8

مراجعه كرده است . در مدخل واژن قوس هاي بند ناف در 

طبيعي است . كدام   FHRكانال واژينال ديده مي شوند . 

 اقدام در اين مورد صحيح است ؟

قرار دادن بيمار  –الف 

 در وضعيت سجده 

تجويز اكسيژن و  –ب 

 سزارين 

 الف و ب  –ج 

 فقط زايمان واژينال  – د

 

 PROMزايمان زودرس 

كداميك از موارد زير جزو علل زايمان زودرس نمي  – 1

 باشد ؟

 وس يپلي هيدرآمن –الف 

 پارگي زودرس پرده ها  –ب 

 مرگ جنين و دوقلويي  –ج 

 فالي سنآنا –د 

حاملگي متولد ميگردد . اين  39نوزادي در هفته  – 2

 ان مي شود ؟تولد تحت چه عنواني بي

 نوزاد نارس  –الف 

 نوزاد ترم  –ب 

 س ريردنوزاد  –ج 

  Abortousسقط شده  –د 

 شايع ترين علت مرگ نوزادان در جهان كدام است ؟ – 3

صدمه به دستگاه  –الف 

 عصبي مركزي 

كم وزني در زمان  –ب 

 تولد 

ناهنجاريها ي  –ج 

 مادرزادي 

 زايمان ديررس  –د 

حاملگي خاتمه يافته است .  36هفته زايماني در  – 4

نوزاد بدنيا آمده با كداميك از ترمهاي زير شناخته 

 مي شود ؟

نوزاد پيش از موعد  –الف 
Preterm   

نوزاد پس از موعد  –ب 
Postterm  

   Termنوزاد ترم  –ج 

   Abortousسقط شده  –د 
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اگر خانم حامله اي با تشخيص پارگي كيسه آب در  – 5

ان بستري شود بررسي كداميك از مسائل زير بيمارست

 حائز اهميت است ؟

 پرولاپس بند ناف  –الف 

 علائم شروع زايمان  –ب 

 عفونت رحمي  –ج 

 همه موارد  –د 

هفته حاملگي با علامت آبريزش  33با   G2خانمي  – 6

مراجعه نموده است براي تاييد پارگي كيسه آب كداميك 

 مي نماييد ؟از اقدامات زير را توصيه 

 وتيك نيونوگرافي و تعيين ميزان مايع آمس –الف 

 معاينه با اسپكولوم و آزمون نيترازين  –ب 

 توشه واژينال  –ج 

  Ferningتست  –د 

 كدام صحيح است ؟  Pretermدر اداره مراحل زايمان  – 7

بعلت كوچك بودن جنين انجام عمل اپي زياتومي  –الف 

 تي ندارد حتي در زايمان اول ضرور

تجويز آنتي بيوتيك مي تواند در پيشگيري از  –ب 

 عفونت هاي زودرس موثر باشد 

استفاده از فورسپس بعلت خطر آسيب به جنين ممنوع  –ج 

 است 

انجام عمل سزارين در زايمان زودرس بعلت احتمال   -د 

 مرگ جنين جايي ندارد 

وتيك در ايجاد نياثر عفونت مايع آم پاتوژنز – 8

 مان زودرس شامل كداميك از موارد زير ميباشد؟زاي

 توسط ميكروارگانيسم ها   A2توليد فسفوليپار  –الف 

اثر مواد ترشح شده از منوسيتهاي فعال شد ه )  –ب 

 ماكروفاژ ( 

اثر اندوتوكسين ها در آزادسازي واسطه هاي درون  –ج 

 زاي سلول 

 همه موارد  –د 

حاملگي  30ر هفته ساله پريمي پار د 22يك خانم  – 9

زايمان زودرس دارد . عليرغم تجويز توكوليتيكها به 

نظر مي رسد كه احتمالا بزودي زايمان مي كند . بلوغ 

ريه جنين ممكن است با تجويز كدام دارو افزايش يابد 

 ؟

 سولفات منيزيوم  –الف 

 بتامتازون  –ب 

 هيدروكسي پروژسترون  –ج 

 كلروپروكاثين  –د 
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انم حامله نزديك ترم روز گذشته نشت مايع يك خ  - 10

ه آيا داشته است كداميك از تستهاي زير در تعيين اينك

وتيك بوده يا نه كمك نيواقعا مايع مذبور مايع آم

 كننده است ؟

   Nitrazine test  -الف 

  Kleihauer – Betke test –ب 

   Fern test –ج 

   APT test –د 

 جالف و  –ه 

ساعت قبل  24كه از   G1 Poهفته  37له خانم حام -11

دچار پارگي كيسه آب شده است به نزد شما مي آيد . در 

 معاينه نماي جنين بيريچ است اقدام شما كدام است ؟

تيك و سپس اينداكشن کلايتجويز آنتي بيوتيك پروف –الف 

 جهت زايمان 

 تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك و سپس سزارين  –ب 

 هفته برسد  40ا تحت نظر مي گيريم تا به بيمار ر –ج 

بيمار را تحت نظر مي گيريم تا پرزانتاسيون به  –د 

 سفاليك تبديل شود 

هفته بدليل ريزش ناگهاني  33مله ايك خانم ح – 12

مايع از واژن ) هنگام خواب ( مراجعه كرده است . 

انقباضات رحمي يا خونريزي واژينال وجود ندارد . 

 ما در اتاق زايمان كدام است ؟اولين اقدام ش

 آزمايش ادرار  –الف 

 ونيتورينگ جنين م –ب 

 وتيك نينوگرافي براي تغيين حجم مايع آمسو –ج 

 تست نيترازين  –د 

 القاء زايمان  –ه 

بهترين شاخص براي سنجش ماچوراسيون ريه هاي  – 13

 جنين كدام است ؟

 سيتين ل –الف 

   PG –ب 

 اسفنگوميلين  –ج 

 كورتيزول  –د 

 فسفاتيديل گليسرول  –ه 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 184 

يدا بدليل وساله پريمي گرا 16يك خانم حامله  – 14

دقيقه يكبار  12كرامپ هاي منظم همانند قاعدگي هر 

هفته حامله است . اولين  28مراجعه كرده است اين فرد 

 اقدام شما بعد از گرفتن شرح حال كدام است ؟

 مان ارجاغ فوري وي به اتاق زاي –الف 

 اثبات دفعات انقباض توسط لمس نمودن شكم  –ب 

 ارزيابي جنين توسط اقدامات مونيتورينگ  –ج 

 بررسي سرويكس توسط معاينه با اسپكولوم  -د

تمام موارد زير قادر به مهار زايمان زود رس  – 15

 هستند بجز ؟

 اتانول  –الف 

 سولفات منيزيوم  –ب 

 يتال بفنوبار –ج 

  ريتودرين –د 

 الين توبتر –ه 

به علت پارگي كيسه آب در   G2P1ساله  27خانمي  – 16

حاملگي مراجعه كرده است .در مراكزي كه  31هفته 

ميزان عفونت زياد نيست همه اقدامات زير صحيح است 

 بجز ؟

 بستري كردن در بيمارستان  –الف 

 حاملگي  33تحت نظر گرفتن بيمار تا هفته  –ب 

 وتيك و كنترل بيمار تجويز آنتي بي –ج 

لين در يتين به اسفنگومياندازه گيري نسبت لس –د 

 وتيك يفمايع آم

خانمي در حاملگي ترم است كيسه آب پاره شده ولي  – 17

هنوز دردهاي زايماني شروع نشده است چه مدت براي ختم 

 حاملگي توصيه مي شود ؟

 ساعت  6 –الف 

 ساعت  12 –ب 

 ساعت  24 –ج 

 روز  3 –د 

در تمام موارد زير مهار ليبر زودرس امكان پذير  – 18

 است بجز ؟

 cm  5/2ديلاتاسيون  –الف 

 در سرويكس 

 ونيت ينكوريوآم –ب 

  % 60افاسمان  –ج 

 20 – 24سن حاملگي  –د 

 هفته 

روی مكن است ليبر زودرس در تمام موارد زير م – 19

 بجز ؟ دهد

 بلي سابقه سقط ق –ب  كم خوني شديد  –الف 
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 رحم دوشاخ  –د  فالي جنين سنآنا –ج 

 

يد مصرفي براي ئرايج ترين گلوكوكورتيكو – 20

 مچوراسيون ريه ها كدام است ؟

 بتامتازون  –الف 

 دگزامتازون  -ب 

 نيزولون دمتيل پر –ج 

 نيزون دپر –د 

 آنتي دوت سولفات منيزيم كدامست ؟ – 21

 بلوك كننده كانال كلسيم  –الف 

 يل الكل ات –ب 

 لوكونات كلسيم گ –ج 

 كلريد پتاسيم  –د 

هفته بدليل نشت مداوم  G3P2  36ساله  25خانمي  – 22

ايع م  PHساعت قبل مراجعه نموده است  12مايع از واژن 

وتيك را اثبات مي كند نيتوسط نيترازين وجود مايع آم

 به شرطي كه وزن جنين خوب باشد اقدام بعدي كدامست ؟

 اكشن با اكسي توسين ايند –الف 

 ساعت صبر مي كنيم و سپس تصميم مي گيريم  24 – 48 –ب 

 سزارين  –ج 

/Lوسنتز و بررسي نيآم –د 

 

 

 زايمان دير رس :

هفته حاملگي مراجعه نموده است در  43خانمي با  – 1

نمي باشد بهترين اقدام شما   ripeتوشه واژينال سرويكس 

 كدام است ؟

ن توسط القاء زايما –الف 

 اكسي توسين 

 سزارين  –ب 

 و سپس القاء زايمان   PGE2استفاده از شياف  –ج 

 تحت نظر گرفتن و انجام آزمون هاي قبل از زايمان  –د 

نمي   Posttermولوژي هاي تيكداميك از موارد زير جزء ا – 2

 باشد ؟

نال رهيپوپلازي آد –ب  فالي سنآنا –الف 

 جنين 
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 كمبود سولفاتاز جفتي  –د  پركاري هيپوفيز  –ج 

روي جنين مي   Postterm كداميك جزء اثرات حاملگي  – 3

 باشد ؟

   IUGRماكروزومي و  –الف 

 وس نيو هيدرآم  CPD –ب 

 راسيون مكونيوم و پرولاپس بند ناف يآسپ –ج 

 تمام موارد  –د 

ير در جنين مي تواند كداميك از ناهنجاريهاي ز – 4

 زايمان شود ؟ شروع باعث تعويق 

 فالي جنين سنناآ –الف 

 زي مادرزادي هيپرپلا –ب 

 جفتي  زفقدان آروماتا –ج 

 همه موارد  –د 

در كداميك از موارد زير احتمال حاملگي ديررس  – 5

Postterm Prey  وجود دارد ؟ 

 فالي نسآنا –الف 

 دوقلويي  –ب 

 جفت سر راهي  –ج 

 عفونت مادر زادي –د 

  

ين علت ايجاد خطر براي جنين پست ترم كدام مهمتر – 6

 است ؟

 نارسايي جفت  –الف 

 وس نياوليگوهيدرآم –ب 

 وتيك نيعفونت مايع آم –ج 

 پره مچوريتي  –د 

علت اصلي بروز تاخير در وضع حمل را در مورد  – 7

 فالي جنين چه ميدانيد ؟سنآنا

 كاهش ترشح كورتيزول از آدرنال  –الف 

 پين از هيپوفيز ورتيكوترعدم ترشح كو–ب 

 كربنه  19اختلال در ترشح استروئيدهاي  –ج 

 افزايش ترشح پروژسترون از جفت  –د 

  Posttermتمام موارد زير با حاملگي بعد از ترم  – 8

 همراهند بجز ؟

   ACTHكمبود  –الف 

اختلال سيستم عصبي  –ب 

 مركزي 

 كاهش سطح اكسي توسين  –ج 

 جفتي  كمبود سولفاتاز –د 

 حاملگي خارج از رحم  –ه 



 تست بارداري و زايمان                                          كانون مدرسين امين                       

 187 

 عبارت است از ادامه حاملگي بعد از:   Posttermحاملگي  – 9

  40هفته  –الف 

  41هفته  -ب

  42هفته  –ج 

  43هفته  –د 

همراه  Postterm كدام يك از موارد زير با حاملگي – 10

 نيست ؟

 فالي سنآنا –الف 

هيپوپلازي آدرنال  –ب 

 جنين 

 هيپوفيز جنيني فقدان  –ج 

 هيپوتيروئيدي جينن  –د 

ماهه  9ساله اي با حاملگي داخل رحمي  19خانم  – 11

براي بار اول مراجعه نموده است . بيمار اظهار مي 

ي احساس مي دارد كه از ترم گذشته است و دردهاي ضعيف

يسترس در جنين مشاهده نمي شود دكند در معاينه علائم 

 صحيح است ؟ . كداميك از اقدامات زير

بستري نمودن بيمار  –الف 

+Induction   

انجام پلويمتري جهت  –ب 

 مادر 

 انجام سزارين  –ج 

تحت نظر قرار دادن و  –د 

 كنترل دقيق بيمار 

 

 )تمام موارد زير در مورد حاملگي طولاني مدت  – 12

Prolonged pregnancy )  صحيح است بجز ؟ 

 تاز جفت روي مي دهد گاهي بدنبال كمبود سولفا –الف 

 هفته  42سن حاملگي بيشتر از  –ب 

 وس در آن شايع است نيپلي هيدرآم –ج 

 نوزادان به اين شكل به دنيا مي آيند  % 3حداقل  –د 

تمام موارد زير جزو ريسك فاكتورهاي حاملگي  – 13

 طولاني مدت هستند بجز ؟

 وتيك آغشته به مكونيوم نيآممايع –الف 

 مري در جنين  آترزي –ب 

 نارسايي جفت  –ج 

پوزيشن ناجور جنين –د 

 

IUGR    : 

 نمي باشد ؟  IUGRكداميك از عوامل خطر ساز براي  – 1

 پارگي رحم  –ب  عفونتهاي جنيني  –الف 
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ناهنجاريهاي  –ج 

 كروموزومي 

 تراتوژهاي شيميايي  –د 

از   FGRكداميك از موارد زير باعث ايجاد نوزاد  – 2

 قرينه مي شود ؟نوع 

ابتلاء مادر به  –الف 

 آنمي سيكل سل 

 وجود جفت سر راهي  –ب 

 حاملگي چند قلويي  –ج 

ابتلاء جنين به سرخجه  –د 

 مادرزادي 

 كداميك از گزينه هاي زير صحيح است ؟ – 3

 جاي مي گيرند    SGAدر گروه   FGRهمه نوزادان  –الف 

 اي مي گيرند ج  FGRدر گروه   AGAهمه نوزادان  –ب 

 جاي مي گيرند   SGAدر گروه   LBWهمه نوزادان  –ج 

 جاي مي گيرند   LBWدر گروه   SGAهمه نوزادان  –د 

گرم يا كمتر باشد  1500زمانيكه وزن زمان تولد  – 4

 تحت چه نامي مي خوانند ؟

  SGA –الف 

  LBW –ب 

  VLBW –ج 

  Extremely LBW –د 

به حالتي    very L . B . Wم تولد وزن بسيار كم در هنگا – 5

اطلاق مي شود كه وزن نوزاد از نخستين باري كه پس از 

گرم باشد . جاي خالي  …تولد اندازه گيري مي شود زير 

 كدام است ؟

  2500 –الف 

  1500 –ب 

  1000 –ج 

  500 –د 

 

 ناسازگاريهاي خوني بين مادر و جنين :

زايمان كرده در چه صورت براي خانمي كه تازه  - 1

 تزريق مي شود ؟ موگارآمپول 

ساعت پس از  72و تا   +Rh، نوزاد  - Rhمادر  –الف 

 زايمان 

 ساعت پس از زايمان  72و تا   -Rh، نوزاد   -Rhمادر  –ب 

 ساعت پس از زايمان  48و تا   +Rh، نوزاد   - Rhمادر  –ج 

  ساعت پس از زايمان 48و تا   -Rh، نوزاد   -Rhمادر  –د 

زمان تزريق آمپول روگام در دوران حاملگي براي  – 2

 كدامست ؟  - Rhخانم 

  34و  28هفته  –ب   28و  24هفته  –الف 
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  38و  34هفته  –د   36و  32هفته  –ج 

ميباشد . كداميك از اطلاعات   - Rhخانم حامله اي  – 3

 زير كه در پرونده فرد وجود دارد 

ناسازگاري خوني  مي تواند در جهت ارزيابي و درمان

 مادر و جنين اهميت داشته باشد ؟

 سن خانم حامله  –الف 

 گروه خوني شوهر  –ب 

 سابقه زردي در خانواده  –ج 

 سابقه كم خوني در فرد  –د 

  -Aمتولد شده از مادر   +Aجهت تعويض خون نوزاد  – 4

 از چه گروه خوني استفاده مي شود ؟

  -A –الف 

  +A –ب 

  – O –ج 

   +O –د 

كداميك از مشخصات زير نشاندهنده ، زردي ناشي از  – 5

 بين مادر و جنين مي باشد ؟  ABOناسازگاري 

 ساعت اول است  24شروع زردي بعد از  –الف 

 در نوزادان شكم اول مشاهده مي شود  –ب 

 روپس جنيني غالبا بوجود مي آيد دهي –ج 

 تعلائم شديد تر اس  Rhبه همراه ناسازگاري  –د 

  

به   Exchange Transfusionبهترين نوع خون تزريقي بصورت  – 6

كه داراي مادر با گروه   +ABنوزاد با گروه خوني 

 مي باشد كدامست ؟  -Aخوني 

  +O –الف 

   -O –ب 

   +AB –ج 

  -A –د 

آمپول روگام تا چند ساعت پس از زايمان حتما  – 7

 بايد تزريق شود ؟

 ساعت  9 –الف 

 ت ساع 12 –ب 

 ساعت  24 –ج 

 ساعت  72 –د 

معمولا چه موقع در نوزاد   ABOزردي و ناسازگاري  – 8

 بروز مي كند ؟

ساعت  24پس از  –الف 

 اول تولد 

ساعت اول  24در  –ب 

 تولد 

 روز پس از تولد  2 –ج 
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 يك هفته پس از تولد  –د 

وجود  سك از موارد زير در هيدروپس فتاليكدامي – 9

 ندارد ؟

 ارسايي كليه ن –الف 

افزايش سنتز  –ب 

 پروتئين 

 بزرگي كبد طحال  –ج 

 وس نيهيدرآم –د 

كداميك از عبارات زير در مورد ناسازگاريهاي  – 10

 خوني بين مادر و جنين صحيح است ؟

ساعت اول  24زردي نوزاد در   Rhدر ناسازگاري  –الف 

 تولد بوجود نمي آيد 

  Rhعلائم ناسازگاري   Rh , ABOدر توام شدن ناسازگاري  –ب 

 خفيف تر بروز مي كند 

  IgMاز نوع   Rhآنتي بادي ساخته شده در ناسازگاري  –ج 

 بوده و مي تواند از جفت عبور كند 

در   - Rhجنين   +Rhتمام مادراني كه با گروه خوني  –د 

 ر ايمني حساس مي شوند نظ رحم دارند از

آمپول  بين مادر و جنين  Rhدر موارد ناسازگاري  – 11

 رگام چه زماني براي مادر تزريق مي گردد؟

ساعت اول  72در  –الف 

 پس از زايمان 

در سه ماهه اول  –ب 

 حاملگي 

در سه ماهه دوم  –ج 

 حاملگي 

 حين ليبر  –د 

اولين قدم   -Rhدر صورت حامله شدن خانم حامله  – 12

براي تشخيص احتمالي ناسازگاري خوني بين مادر و 

 جنين چيست ؟

 نوزاد   Rhكنترل  –لف ا

 شوهر   Rhكنترل  –ب 

 كومبس مستقيم  –ج 

 كومبس غير مستقيم  –د 

در شرايط لازم براي تزريق آمپول روگام كدام پاسخ  – 13

 غلط است ؟

  +Rhو نوزاد   -Rhمادر  –الف 

 مادر حساس شده باشد  –ب 

 ساعت بيشتر از زايمان نگذشته باشد  72 –ج 

 هيچكدام  –د 
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در   -Rhلين اقدام در صورت تشخيص گروه خوني او – 14

 خانم حامله چيست ؟

تعيين گروه خوني و  –الف 

Rh   جنين 

  Dتيتراژ آنتي كر ضد  –ب 

  Rhتعيين گروه خون و  –ج 

 شوهر 

آزمايش كومبس غير  –د 

 مستقيم 

 در چه مواردي از تزريق روگام استفاده مي شود ؟ – 15

 مثبت است   Rhبت و مادر مث  Rhدر موقعي كه پدر  –الف 

 در موقعي كه تست كومبس مثبت است  –ب 

 منفي است   Rhمثبت و مادر   Rhدر موقعي كه نوزاد  –ج 

 منفي است   Rhدر موقعي كه نوزاد  –د 

تزريق آمپول روگام در چه مواردي انجام نمي شود  – 16

 ؟

 تست كومبس غير مستقيم مثبت  –الف 

 رحم  بعد از حاملگي خارج از –ب 

 وسنتز نيبعد از آم –ج 

 بعد از سقط جنين در نيمه اول حاملگي  –د 

و گروه   ( G2 )ساله با حاملگي دوم  26در خانم  – 17

دارد كداميك از   +Bكه همسرش گروه خوني   -Oخوني 

 مطالب زير صادق است ؟

 72حاملگي و  32تجويز آمپول روگام در هفته  –الف 

 مادر غير حساس ساعت اول بعد از زايمان در

حاملگي  32و  24تجويز آمپول روگام در هفته هاي  –ب 

 ساعت اول بعد از زايمان در مادر غير حساس  72و 

در هر صورت يك آمپول روگام بعد از زايمان كافي  –ج 

 است 

 در مادر غير حساس تزريق روگام ضرورتي ندارد  –د 

در مورد پيدايش بيماري هموليتيك به علت عدم  – 18

 جانس خوني مادر و جنين كدام مطلب صحيح نيست ؟ت

ايكتر   ABOدر مورد عدم تجانس مربوط به سيستم  –الف 

 ساعت اول از تولد پيش مي آيد  24نوزاد در 

احتمال پيدايش ايكتر در نوزاد اول در مورد عدم  –ب 

 است   Rhبيشتر از   ABOتجانس سيستم 

بيشتر  ABOد احتمال لزوم تعويض خون مادر در مور –ج 

 است   Rhاز 
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  Oو مادر   Bيا   Aاكثرا نوزاد گروه   ABOدر مورد  –د 

 است 

در مورد تزريق آمپول روگام ) گاما گلوبين آنتي  – 19

D   براي جلوگيري از حساس شدن مادر )Rh   منفي

 كداميك از جملات زير صحيح نيست ؟

ساعت اول بعد از زايمان  72در صورتي كه در  –الف 

 ق شود ، موثر خواهد بود تزري

 منفي تجويز شود   Rhبايد به تمام مادران  –ب 

منفي كه حساس نشده اند   Rhبايد به تمام مادران  –ج 

مثبت داشته اند تجويز   Rhو ترانسفوزيون خون جنين 

 شود 

 قبل از زايمان مي توان مصرف كرد  –د 

 

 

 

منفي در حاملگي سوم مراجعه   Rhساله  34بيمار  – 20

مي  32/1نموده ، تيتر كومبس غير مستقيم مادر 

وسنتز بستري نياشد در چه موقع بيمار را جهت آمب

 مي نماييد ؟

 هفته  14 – 16 –الف 

 هفته  18 – 22 –ب 

 هفته  24 – 28 –ج 

 هفته  28 – 32 –د 

منفي فرزندي با گروه   Rh . oخانمي با گروه خوني  – 21

يك از افراد از به دنيا مي آورد . كدام  +Bخوني 

 نظر قانوني مي تواند پدر اين فرزند باشد ؟

  +O –الف 

  +A –ب 

   +B –ج 

  -AB –د 

تمام موارد زير جزء عوامل مستعد كننده ايزو  – 22

 مادري هستند بجز :  Rhايمونيزاسيون 

 حاملگي چند قلو  –الف 

 و سنتز نيآم –ب 

 سقط خودبخودي  –ج 

 تنگي لگن  –د 

ول روگام در تمام موارد زير توصيه مي تزريق آمپ – 23

 شود بجز ؟

 دكولمان جفت  –الف 

 سقط  –ب 

 حاملگي طولاني مدت  –ج 

 وسنتز نيآم –د 
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  ( Zone )وتيك كدام زون نيدر اسپكتروفتومتري مايع آم – 24

 نشانه درگيري شديد جنين است ؟

  Zone  I –الف 

  Zone II –ب 

  Zone III –ج 

 هر سه  –د 

صحيح است   ABOم موارد زير در مورد ناسازگاري تما – 25

 بجز ؟

بيماري هموليتيك ناشي از آن شديد تر از  –الف 

 است   Rhناسازگاري 

از مادران   Bيا   Aاكثرا جنين هايي با گروه خوني  –ب 

 هستند   Oبا گروه خوني 

 كرن ايكتروس بسيار نادر است  –ج 

 شود  ساعت اول تولد ديده مي 24زردي در  –د 
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