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 14نکات طلایی فصل  
بندناف حاوی دو شریان، یک ورید و ماده ای ژلاتینی به نام ژله وارتون است   -1

 .شوندکه همگی توسط غشایی از آمنیون پوشانده می

بندناف   -2 شود  میمیلی لیتر بر کیلوگرم است و توصیه    20خون موجود در 

 .ثانیه به تاخیر انداخته شود 30-60کلامپ کردن بندناف در هنگام زایمان 

 .سانتی متر است 55طول بندناف طبیعی در هنگام ترم  -3

با اختلالاتی که سبب کاهش حرکات جنین می    -4 شوند همراه بندناف کوتاه 

 .است، مانند: هیپوتونی جنین، اولیگوهیدرآمنیوس و محدودیت فضای رحمی 

از   -5 )بلندتر  بلند  بندناف  گره  70در  ایجاد  خطر  متر(  واقعی،  سانتی  های 

 .پیچیدن بندناف به دور جنین و پرولاپس وجود دارد

بندناف مستقیم و بدون پیچ خوردگی با ناهنجاری ها، دیسترس جنینی و  -6

 .مرگ داخل رحمی جنین ارتباط دارد

بریده شود عروق خونی از نظر عملکردی   -7 هنگامی که بندناف پس از تولد 

 .مانندروز باز باقی می 10-20شوند اما از نظر آناتومیک به مدت بسته می

های نافی به رباطهای نافی جانبی، ورید نافی به رباط گرد و مجرای  شریان -8

 .شوندوریدی به رباط وریدی تبدیل می

 .شوداستامپ بندناف معمولا در طی دو هفته جدا می -9

کموتاکسی   - 10 نقایص  با  ماه  یک  از  بیش  مدت  به  بندناف  جدایی  در  تاخیر 

 .نوتروفیل ها و عفونت های پرخطر باکتریایی ارتباط دارد

دهد و در نوزادان  تولد رخ می  1000مورد از    5-10شریان نافی منفرد در   - 11

است.   بیشتر  سایر    % 30دوقلو  دچار  منفرد  نافی  شریان  دارای  نوزادان 

اختلالات ساختمانی مادرزادی )و اغلب بیش از یک ناهنجاری( هستند که  

 .کنندهای غیرطبیعی مانند تریزومی را مطرح میوجود کاریوتیپ

های کروموزومی  در نوزادان دارای شریان نافی منفرد ایزوله خطر ناهنجاری  - 12

به هیچ  افزایش نمی فیزیکی کامل  از معاینه ی  به غیر  نوزادان  یابد و این 

 .بررسی اختصاصی دیگری نیاز ندارند

ارتباط رویانی بین میان روده ی در حال  (  OMDمجرای اومفالومزانتریک ) - 13

حاملگی پسرفت    9- 8تکامل و کیسه زرده ی اولیه است. این ارتباط در هفته  

کند، اما نقص در این روند سبب ایجاد نوعی ارتباط غیرطبیعی بندناف و  می

 :شود که شامل موارد زیر هستنددستگاه گوارش می

 .است OMD دیورتیکول مکل: شایعترین باقیمانده

ناف تخلیه می کند.  سینوس یا فیستول: موکوس یا محتوای گوارشی را از 

 .ممکن است در دوره ی نوزادی علامتدار شود

پولیپ نافی: به معنی وجود مخاط دستگاه گوارش در محل استامپ بندناف 

 .ترشح موکوسی است است. بافت پولیپ، قرمز روشن، سفت و دارای  

 .اکسیزیون ناهنجاری از طریق جراحی است OMD درمان تمام بقایای

یا   . 14 باز  اوراکوس  اوراکوسی،  سینوس  اوراکوسی،  )کیست  پایدار  اوراکوس 

می ناشی  آلانتوئیک  مجرای  نشدن  بسته  از  اوراکوسی(  و  دیورتیکول  شود 

مایع شفاف، زرد  ممکن است با انسداد خروجی مثانه همراه باشد. اگر ترشح  

روشن و شبیه ادرار از ناف دیده شود، باید احتمال باز بودن اوراکوس مطرح  

شود. علایم اوراکوس پایدار شامل ترشح، وجود توده یا کیست، درد شکم،  

 .اریتم موضعی و عفونت است

تشخیص اوراکوس پایدار با سونوگرافی و سیستوگرافی است و درمان شامل    . 15

صورت   )در  مثانه  انسداد  اصلاح  و  جراحی  طریق  از  ناهنجاری  اکسیزیون 

 .وجود( است

خونریزی از بند ناف به علت تروما، بستن نامناسب بندناف، ناتوانی در تشکیل   . 16

به   انعقادی  اختلالات  سایر  نوزادان،  هموراژیک  بیماری  طبیعی،  ترومبوس 

 .، سپتی سمی و عفونت موضعی می باشد13ویژه کمبود فاکتور 

هفته   1-2زمان خشک شدن و جدا شدن استامپ بندناف معمولا در عرض  . 17

را   شده  ایجاد  باز  سطح  پوست،  از  نازکی  ی  لایه  باشد.  می  تولد  از  پس 

روز    12-15شود و زخم معمولا در عرض  پوشاند، بافت اسکار تشکیل میمی

 .شودترمیم می

های ساپروفیت، در جدا شدن بندناف تاخیر ایجاد  در صورت وجود ارگانیسم . 18

 .یابدهای مهاجم نیز افزایش میشود و احتمال تهاجم توسط ارگانیسممی

عفونت خفیف یا اپی تلیالیزه شدن ناقص ممکن است منجر به ایجاد ناحیه   . 19

یا   موکوئید  ترشح  با  همراه  بندناف  ی  قاعده  در  مرطوب  ی  گرانوله  ی 

چرکی خفیف شود که برای رفع آن تمیز کردن بندناف با الکل    -موکوسی

 .شودچند بار در روز توصیه می

پابرجا ماندن بافت گرانولاسیون در قاعده ی بندناف شایع است. اندازه این   . 20

نرم   میلی متر است، عروقی و گرانولر و رنگ آن قرمز تیره یا    3-10بافت 

چرکی داشته باشد. درمان بافت    -صورتی است و ممکن است ترشح سروزی 

قاعده    گرانولاسیون کوتر کردن با نیترات نقره است که تا هنگام خشک شدن 

 .شودضایعه، هر چند روز یکبار تکرار می

دیواره ی شکمی   . 21 یا  ناف  بندناف، خود  استامپ  عفونت  معنی  به  اومفالیت 

 .اطراف است

در صورت وجود سلولیت میزان بروز باکترمی بالا است و اومفالیت عارضه    . 22

 .یابددار به صفاق، عروق نافی یا پورت و یا کبد انتشار می

فاشئیت نکروزان )که اغلب چندمیکروبی است(، با میزان بالای مرگ و میر   . 23

 .همراه است

درمان اومفالیت تجویز فوری آنتی بیوتیک )با عوامل مؤثر بر استافیلوکوک   . 24

یا   سیلین  پنی  ضداستافیلوکوکی  داروهای  مانند  اشریشیاکولی  و  طلایی 

وانکومایسین در ترکیب با یک آمینوگلیکوزید( است. در صورت تشکیل آبسه  

 .ممکن است برش و تخلیه ی جراحی ضرورت پیدا کند

کاهش   . 25 با  کلرهگزیدین  موضعی  استعمال  توسعه  حال  در  کشورهای  در 

 .اومفالیت و مرگ و میر نوزادی همراه است

آنتی   . 26 عوامل  کاربرد  برتری  مورد  در  شواهدی  یافته  توسعه  کشورهای  در 

خشک نگه داشتن بندناف برای کاهش خطر اومفالیت  سپتیک در مقایسه با  

 .وجود ندارد

فتق نافی اغلب با دیاستاز عضلات رکتوس همراه است و علت آن بسته شدن   . 27

 .ناقص و یا ضعف حلقه ی عضلانی نافی است

 .عوامل مستعدکننده فتق نافی نژاد سیاه و وزن کم هنگام تولد هستند . 28

شود که در جریان  فتق به صورت تورم نرم پوشیده شده با پوست دیده می . 29

بیرون می یا زور زدن  از طریق حلقه ی  آید و میگریه کردن، سرفه  توان 

بیرون زده ی موجود در سطح ناف به آسانی آن را جا انداخت. فتق حاوی  

 .چادرینه )اومنتوم( یا بخش هایی از روده ی کوچک است



 .سانتی متر متغیر است 5سانتی متر تا  1اندازه ی فتق نافی از کمتر از  . 30

  1شوند، خود به خود تا  ماهگی ایجاد می  6های نافی که قبل از  بیشتر فتق . 31

 .روندسالگی از بین می

سانتی متر( نیز به طور خود به خود تا    5-6های بزرگ )با قطر  گاهی فتق . 32

 .روندسالگی از بین می 6-5

سانتی متر کمتر    2های بزرگتر از  احتمال بسته شدن خود به خود در فتق . 33

 .است

سالگی پابرجا بماند، بعد از    4-5های جراحی فتق نافی: فتق تا  اندیکاسیون . 34

بروز علایم شود، دچار    2-1 بزرگتر شود، سبب  پیشرونده  به طور  سالگی 

 .اختناق شود )اختناق محتویات روده بسیار نادر است( 

بندناف   . 35 قاعده ی  به درون  بیرون زدگی محتویات شکم  اومفالوسل فتق یا 

 .است. حفره ی شکم کوچک است که علت آن فقدان احشای فضاگیر است

برخلاف فتق نافی )که شیوع بیشتری دارد(، ساک اومفالوسل فقط با صفاق   . 36

 .شود و در روی آن پوست وجود نداردپوشیده می

خود ساک، سبب    . 37 داخل  به  بندناف  دیستال  اتصال قسمت  اومفالوسل  در 

 .شودسایر نقایص دیواره شکمی مانند گاستروشیزی میتمایز این اختلال از  

درمان اومفالوسل پوشاندن ساک با پانسمان مرطوب استریل است، سپس   . 38

در صورتی که جای کافی برای جا دادن احشای شکمی وجود داشته باشد،  

 .شودترمیم با جراحی انجام می

نداشته   . 39 ترمیم فوری وجود  امکان  باشد که  بزرگ  به حدی  اومفالوسل  اگر 

می ایجاد  کافی  زمان  مداوم  پانسمان  اپیباشد  تا  ساک  کند  تلیالیزه شدن 

 .پیشرفت کند

اگر ساک پاره شده باشد و یا اگر برای پوشاندن توده و ساک آزادسازی بیش   . 40

می باشد  لازم  ها  بافت  حد  برای  از  مشابه  سنتتیک  مواد  یا  مش  از  توان 

 .پوشاندن احشا استفاده کرد

آنان   %30نوزادان مبتلا به اومفالوسل سایر ناهنجاری ها و در  %50-70در   . 41

 .اختلالات کروموزومی وجود دارد

احتمال کاریوتیپ غیرطبیعی در مواردی که کبد در داخل شکم قرار دارد   . 42

 .)و نه داخل ساک( بیشتر است

ویت . 43 بک  سندرم  از  بخشی  است  ممکن  با  -اومفالوسل  که  باشد  ویدمن 

 .یابداومفالوسل، ماکروزومی و هیپوگلیسمی تظاهر می

 .است % 90در نوزادان مبتلا به اومفالوسل ایزوله، میزان بقا بیش از  . 44

درموئید،   . 45 کیست  انتروتراتوم،  آنژیوم،  شامل  و  هستند  نادر  ناف  تومورهای 

کیست و  اومفالومزانتریک  میکسوسارکوم  یا  اوراکوسی  مجرای  بقایای  های 

(OMD )هستند. 

 

 14های طلایی فصل تست

بند ناف مستتیی    بد   یی  و ددیی با تما  م ردد یید همدر  رستت ب   . 1
 :جی

 ب( هیپوتونی جنین الف( ناهنجاری جنین

 د( مرگ داخل رحمی جنین  ج( دیسترس جنینی

و ددیی با ناهنجادی ها، دیستتتدج جنینی   مد   ب: بندناف مستتتیی    بد   یی   
 .درول دحمی جنی  ردتباط دردد

 ش د؟ دید نافی بعد ری ت لد ب  کدر  عض  تبدیل می. 2

 ب( رباط گرد الف( رباطهای نافی جانبی 

 د( رباط وریدی  ج( رباط پهن 

مجدری  هتای نتافی بت  دبتاطنتای نتافی جتانبی،  دیتد نتافی بت  دبتاط یدد   ب: شتتتتتدیتا 
 .ش ند دیدی ب  دباط  دیدی تبدیل می

 ییدد؟دباط نافی جانبی ری کدر  عض  جنینی منشا می. 3

 ب( مجرای اومفالومزانتریک  الف( شریان نافی 

 د( مجرای وریدی  ج( ورید نافی 

های نافی ب  دباطنای نافی جانبی،  دید نافی ب  دباط یدد   مجدری  شتتتدیا :  رلف
 ش ند دیدی تبدیل می دیدی ب  دباط 

 مانند؟یج ری ت لد عد ق نافی ب  ص دت آنات میک چ  مدت بای می. 4

 روز  15تا  10ب(  روز   10تا  5الف( 

 روز  30تا  20د(  روز   20تا  10ج( 

ج: هنگامی ک  بندناف یج ری ت لد بدید  ش د عد ق و نی ری نظد عملکددی بست   
 .مانندد ی بای باقی می 10-20ش ند رما ری نظد آنات میک ب  مدت می

 تاوید دد جدریی بند ناف، با نیایص کدر  سل ل ها دد ردتباط رست؟. 5

 ب( نوتروفیل ها  الف( ائوزینوفیل ها 

 د( ماکروفاژها  ج( لنفوسیت ها 

شت د. تاوید دد جدریی بند ناف هفت  کند  می 2ب: رستتام  بند ناف معم   دد طی 
نیایص کم تاکستتی ن تد فیل ها   عف نت های مواطد   ب  مدت بیش ری یک ما  با 

 .آمیی باکتدیایی دد ردتباط ب د  رست

هتای یید دد م دد شتتتتتدیتا  نتافی منفدد صتتتتتحی   کتدر  ییینت  ری ییینت .  6
 نیست؟

 .شودتولد دیده می 1000مورد از هر  5-10الف( در  

 .ب( در نوزادان دوقلو بیشتر است

 .ج( در نوزادان مبتلا، تریزومی شایع است 

ناهنجاری   افزایش خطر  ایزوله در معرض  منفرد  نافی  دارای شریان  نوزادان  د( 

 .کروموزومی هستند

شتت دا ری  مییر  ت لد دید  می  1000م دد ری هد    5-10د: شتتدیا  نافی منفدد دد 
ددصد ن یردر  دردری شدیا  نافی منفدد، دچاد   30دد ن یردر  د قل  بیشتتد رست.  

روتلا ت ستتتتتاوتمتانی ماددیردی ب  رشلتب بیش ری یک ناهنجتادی  هستتتتتتنتد. دیگد 
هتای شیدطبیعی بمتاننتد رن ر  هتای متعتدد، مطدک کننتد  کتادی تیت  ج د نتاهنجتادی

تدیی می ها  رستتت. ن یردر  دردری شتتدیا  نافی منفدد ریی ل  دد معدز رفیریش  
وطد نتاهنجتادی کد م ی می نیستتتتتتنتد   دد ری  ن یردر  شید ری معتاینت  فیییکی 

 .کامل رنجا  هیچگ ن  بددسی روتصاصی دیگد رندیکاسی   ندردد

کند   های حاملگی یستتتتدفت میمجدری ر مفال میرنتدیک دد کدر  هفت . 7
 شایعتدی  بیایای ری  مجدر کدر  رست؟

 ، دیورتیکول مکل9-10های الف( هفته

 ، دیورتیکول مکل8- 9های ب( هفته

 ، سینوس 9-10های ج( هفته

 ، سینوس8-9های د( هفته

ن عی ردتباط د یانی بی  میا  د د  ی دد   :(OMDب: مجدری ر مفال میرنتدیک 
حال تکامل   کیستت  ی یدد  ی ر لی  رستتت. ری  ردتباط ب  ط د تیییک دد هفت  ی 

ت رند ستتتتبب ریجاد ن عی  کند، رما نیص دد ری  د ند میحاملگی یستتتتدفت می  9-8
ردتباط شیدطبیعی بندناف   دستتتتتگا  ی ردش شتتتت د. دی دتیک ل مکل شتتتتایعتدی   

رست. سین ج یا فیست ل م ک ج یا محت ری ی ردشی در ری ناف   OMD باقیماند  ی
 .کند. ممک  رست دد د د  ی ن یردی علامتدرد ش دتولی  می

 کدر  ییین  دد م دد ی لی  نافی صحی  نیست؟. 8

 .مجرای اومفالومزانتریک استالف( از کم شیوعترین بقایای 

 .ب( به معنی بارز شدن مخاط دستگاه گوارش در محل استامپ ناف است



 .ج( قرمز روشن و نرم است

 .د( دارای ترشح موکوسی است

ب د    ب  معنی بادی شتتتتد     OMD  تدی  بیایایج: ی لی  نافی یکی ری ک  شتتتتی  
قدمی د شتت ، ستتفت   دردری  دد محل رستتتام  ناف رستتت. بافت ی لی    GI  مواط

، رکستتییی   ناهنجادی ری طدی   OMD تدشتت  م ک ستتی رستتت. ددما  تما  بیایای
 .جدرحی رست

دد ن یردی ک  دچاد تدشت  مای  شتفاف، یدد د شت    شتبی  رددرد ری . 9
 کنید؟ناف رست کدر  یک ری م ردد یید در مطدک می

 ب( بسته نشدن مجرای اومفالومزانتریک  الف( بسته نشدن مجرای آلانتوئیک 

 د( دیورتیکول مکل ج( اومفالیت 

رلف: ر درک ج یایدرد بکیستتت ر درک ستتی، ستتین ج ر درک ستتی، ر درک ج بای یا  
شت د   ممک   دی دتیک ل ر درک ستی ، ری بستت  نشتد  مجدری آ نت  یک ناشتی می

رستت با رنستدرد ود جی منان  همدر  باشتد. رید تدشت  مای  شتفاف، یدد د شت    
شتتبی  رددرد ری ناف دید  شتت د، باید رحتمال بای ب د  ر درک ج مطدک شتت د. علای  

 .شامل تدش ،  ج د ت د  یا کیست، ددد شک ، ردیت  م ضعی   عف نت هستند

 کدر  ییین  جی  علای  ر درک ج یایدرد نیست؟. 10

 ب( درد شکم  الف( ترشح خونی 

 د( عفونت  ج( اریتم موضعی 

رلف: رید تدشتت  مای  شتتفاف، یدد د شتت    شتتبی  رددرد ری ناف دید  شتت د، باید  
رحتمال بای ب د  ر درک ج مطدک شت د. علای  شتامل تدشت ،  ج د ت د  یا کیستت،  

 .ددد شک ، ردیت  م ضعی   عف نت هستند

دد م ردد و ندییی ری بنتد نتاف رحتمتال کمب د کتدر  فتاکت د رنعیتادی .  11
 ش د؟بیشتد مطدک می

 13د( فاکتور  12ج( فاکتور  10فاکتور ب(  8الف( فاکتور 

د: و ندییی ری بند ناف ممک  رستت ری تد ما، بستت  نامناستب بند ناف   یا نات رنی  
دد تشتتتتکیل تد مب ج طبیعی باشتتتتد. همچنی  و ندییی ممک  رستتتتت بد بیمادی 
هم درژیک ن یردر  یا ستتتتاید روتلا ت رنعیادی بب   یژ  کمب د فاکت د  ، ستتتتیتی 

 .سمی یا عف نت م ضعی د لت درشت  باشد

یو  ناشتی ری جدر شتد  رستتام  بند ناف معم   دد عدز چ  مدت  . 12
 ش ند؟یابد   کدر  ردیانیس  ها سبب تاوید دد جدر شد  بندناف میبنب د می

 روز، استافیلوکوک ها  7-12الف( در عرض 

 های ساپروفیت روز، ارگانیسم 7-12ب( در عرض 

 روز، استافیلوکوک ها  12-15ج( در عرض 

 های ساپروفیت روز، ارگانیسم 12-15د( در عرض 

شت د. هفت  یج ری ت لد وشتک   جدر می  1-2د: رستتام  بندناف معم   دد عدز 
ی شتتاند، بافت رستتکاد تشتتکیل  ی  ی نایکی ری ی ستتت، ستتط  بای حاصتتل در می

های یابد.  ج د ردیانیست د ی تدمی  می  12-15شت د   یو  معم   دد عدز می
ستتتتاید فیت ستتتتبب تاوید دد جدر شتتتتد  بندناف   رفیریش رحتمالی تناج  ت ستتتتط  

 .ش دهای مناج  میردیانیس 

 کدر  ییین  دد م دد بافت یدرن  سی   ناف صحی  نیست؟. 13

 .میلی متر اندازه دارد 3-10الف( 

 .ب( شایع است

 .ج( سفت و به رنگ قرمز تیره است

 .با نیترات نقره استد( درمان آن کوتر کردن  

ج: یابدجا ماند  بافت یدرن  سی   دد قاعد  ی بندناف شای  رست. رندری  ری  بافت 
میلی متد رستتتت، عد قی   یدرن لد   ب  دنر قدمی تید  یا صتتت دتی   3-10ند  

چدکی درشتت  باشتد. ددما  بافت یدرن  ستی     -رستت   ممک  رستت تدشت  ستد یی
قاعد  ضتایع ، با ف رصتل چند  ک تد کدد  با نیتدرت نید  ک  تا هنگا  وشتک شتد   

 .ش دد ی یکباد تکدرد می

 کدر  ییین  دد م دد عف نت نافی ن یردر  صحی  نیست؟. 14

 .تواند سبب اومفالیت شودالف( اشریشیاکولی می

 .ب( وجود سلولیت با بروز باکترمی ارتباط ندارد

 .کندمیج( اومفالیت عارضه دار به کبد گسترش پیدا 

د( استعمال موضعی کلرهگزیدین در کشورهای در حال توسعه با کاهش اومفالیت  

 .همراه است

ب: ر مفتالیتت بت  معنی عف نتت رستتتتتتتامت  بنتدنتاف، و د نتاف یتا دی رد  ی شتتتتتکمی  
رطدرف رستتتتتت.  ج د ستتتتتل لیتت، بتا مییر  بد ی بتا ی بتاکتدمی همدر  رستتتتتت    
ر مفالیت عادض  درد ممک  رست ب  صفاق، عد ق نافی یا ی دت   یا کبد یستدش  

یر  با ی مد    ییدر کند. فاشت یت نکد یر  بک  رشلب چندمیکد بی رستت ، با می
مید همدر  رستت. ددما  ر مفالیت تج یی ف دی آنتی بی تیک رستت ببا ع رمل مرند 
بد رستافیل ک ک طلایی   رشدیشیاک لی مانند درد های ضدرستافیل ک کی ینی سیلی  
یا  رنک مایستی  دد تدکیب با یک آمین یلیک یید  . دد صت دت تشتکیل آبست  ممک   

ضتتد دت ییدر کند. دد کشتت دهای دد حال ت ستتع    رستتت بدش   تولی  ی جدرحی
رستتتتعمال م ضتتتعی کلدهگییدی  با کاهش ر مفالیت   مد    مید ن یردی همدر   
رستت. دد کشت دهای ت ستع  یافت  شت رهدی دد م دد بدتد ب د  کادبدد ع رمل آنتی 
ستتتیتیک دد میایستتت  با وشتتتک نگ  درشتتتت  بندناف بدری ب  حدرقل دستتتاند  وطد  

 .د ندرددر مفالیت  ج 

 کدر  ییین  دد م دد فت  نافی صحی  نیست؟.15

 .الف( عوامل مستعد کننده، نژاد سیاه و وزن کم هنگام تولد هستند

 .جراحی شودسالگی پابرجا بماند باید  1-2ب( در صورتی که فتق تا 

سالگی از    1ماهگی ظاهر شوند خود به خود تا    6ج( اکثر فتق هایی که قبل از  

 .روندبین می

سانتی متر کمتر    2های بزرگتر از  د( احتمال بسته شدن خود به خود در فتق

 .است

ب: فت  نافی ک  رشلب با دیاستتتای عضتتلات دکت ج همدر  رستتت، ری بستتت  شتتد  
شتت د. ع رمل مستتتعد کنند  شتتامل  ناقص   یا ضتتعف حلی  عضتتلانی نافی ناشتتی می

نژرد ستتیا     ی  ک  هنگا  ت لد هستتتند. فت  ب  صتت دت ت د  ند  ی شتتید  شتتد  با  
آید شتتت د ک  دد جدیا  یدی  کدد ، ستتتدف  یا ی د ید  بید   میی ستتتت دید  می

ت ر  ری طدی  حلیت  فیبد ی  م ج د دد ستتتتتط  نتاف، بت  شتتتتت د    میببدآمتد  می
شتتت ند، ماهگی ظاهد می  6های نافی ک  قبل ری  آستتتانی آ  در جا رندروت. رکند فت 

د ند. رحتمال بستتتت  شتتتد  و د ب  و د دد و د ب  و د تا یک ستتتالگی ری بی  می
های جدرحی فت  نافی  د کمتد رستتتت. رندیکاستتتی  ستتتانتی مت 2های بیدیتد ری  فت 

ستتالگی ب   1-2ستتالگی یابدجا بماند، بعد ری    4-5شتتامل م درد یید رستتت: فت  تا 
ط د ییشتد ند  بیدیتد شت د، ستبب بد ی علای  شت د، دچاد روتناق یددد بروتناق 

 .محت یات د د  بسیاد نادد رست  

های یید دد م دد ر مفال ستتل ماددیردی ناددستتت  کدر  یک ری ییین . 16
 رست؟

 .الف( قسمت دیستال بند ناف به داخل خود ساک متصل است

 .درصد نوزادان دارای اومفالوسل، ناهنجاریهای دیگر وجود دارد 50-70ب( در 

 .درصد آنان اختلالات کروموزومی وجود دارد 60ج( در  

دارد   قرار  غیرطبیعی در مواردی که کبد در داخل شکم  احتمال کاریوتیپ  د( 

 .بیشتر است

ناف  ج: ر مفال ستتل ب  معنی فت  یا بید   یدیی محت یات شتتک  ب  درول قاعد  بند  
رستت. بدولاف فت  نافی ک  شتی   بیشتتدی دردد، ستاک ر مفال ستل فیط با صتفاق 

شت د   دد د ی آ  ی ستت  ج د ندردد   رتصتال قستمت دیستتال بند ناف  ی شتید  می
ب  درول و د ستتاک، متمایی کنند  ری  روتلال ری ستتاید نیایص دی رد  شتتکمی مانند 
یاستتد شتییی رستت. حفد  شتک  ب  ط د متناستب ک چک رستت ک  ری فیدر  رحشتای 

  50-70شتتت د. دد بستتتیادی ری ن یردر  مبتلا ب  ر مفال ستتتل بفضتتتایید ناشتتتی می
ددصتتتتتد آنا  روتلا ت    30های ت ر   ج د دردند   تیدیبتا دد ددصتتتتتد  ناهنجتادی
شتتتتت نتد. رحتمتال کتادی تیت  شیدطبیعی دد م رددی کت  کبتد دد کد م ی می دیتد  می

  .رول ساک  بیشتد رستدرول شک  قدرد دردد ب  ن  د

 با تعدیل    83-84دد م دد بند ناف کدر  ییین  صحی  رست؟ بردشد . 17

الف( در بند ناف های دارای گره کاذب، دیسترس جنینی و ناهنجاری ها شایع  

 .هستند

 .ب( بند ناف کوتاه با افزایش خطر عوارض لیبر و زایمان همراه است

 .مانندساختاری، یک هفته پابرجا میج( عروق خونی از نظر 

 .د( بند ناف کوتاهتر از حد معمول، با هیپرتونی نوزاد همراه است

ب: بنتد نتاف هتایی کت  بت  ط د شید طبیعی ک تتا  هستتتتتتنتد، بتا روتلا تی کت  منجد بت  
شتتتتت نتد بمتاننتد هیی ت نی جنی ، ر لیگ هیتددآمنی ج   کتاهش حدکتات جنینی می

محد دیت فضتتای دحمی  همدر  هستتتند   منجد ب  رفیریش وطد ع ردز دد طی 



شت ند. بند نافنای مستتیی    بد    لیبد   یریما  ه  بدری مادد   ه  بدری ن یرد می
یی  و ددیی، بتا نتاهنجتادی هتا، دیستتتتتتدج جنینی   مد  دروتل دحمی جنی  دد 

شتتتتت نتد، رمتا ری نظد ردتبتاط هستتتتتتنتد. عد ق و نی ری نظد عملکددی بستتتتتتت  می
 .مانندد ی بای باقی می  10-20آنات میک ب  مدت 

های یید جی  علل و ندییی ری بند ناف نیستتتتت؟  کدر  یک ری ییین . 18
   85-86بردشد 

 ب( عفونت موضعی  الف( سپتی سمی 

 د( گرانولوم نافی  ج( ناتوانی در تشکیل ترومبوس

رندری  ری  بافت یابدجا ماند  بافت یدرن  ستی   دد قاعد  ی بندناف شتای  رستت.  : د
میلی متد رستتتت، عد قی   یدرن لد   ب  دنر قدمی تید  یا صتتت دتی   3-10ند  

چدکی درشتت  باشتد. ددما  بافت یدرن  ستی     -رستت   ممک  رستت تدشت  ستد یی
ک تد کدد  با نیتدرت نید  ک  تا هنگا  وشتک شتد  قاعد  ضتایع ، با ف رصتل چند  

 .ش دد ی یکباد تکدرد می

های بستیاد شتای  مستر ل عف نت های شتدید نافی کدر  هستتند؟  ردیانیست . 19
   84-85بردشد 

 الف( استافیلوکوک طلایی، اشریشیاکولی 

 ب( کلوستیریدیوم بوتولینوم، استافیلوکوک طلایی 

 ج( تریکوموناس، نایسریاگنوره، اشریشیاکولی 

 B د( کلامیدیا تراکوماتیس، کاندیدیاز، استرپتوکوک گروه

رلف: ددما  ر مفالیت شتتتامل تج یی ف دی آنتی بی تیک رستتتت ببا ع رمل م ند بد 
رستتافیل ک ک طلایی   رشتدیشتیاک لی مانند درد های ضتدرستتافیل ک کی ینی ستیلی  یا 

 . نک مایسی  دد تدکیب با یک آمین یلیک یید  

دد چت  صتتتتت دتی بدری ددمتا  فت  نتافی ک دک جدرحی ت صتتتتتیت   .  20
   89-90ش د؟ بردشد می

 .ماهگی ظاهر شده باشد 15الف( قبل از 

 .سانتی متر داشته باشد 1ب( قطر بیش از 

 .ج( تا یک سالگی خود به خود برطرف نشود

 .سالگی بزرگتر شود 1- 2د( بعد از 

ستتالگی یابدجا    4-5شتت د ک  فت  نافی تا د: جدرحی فیط دد صتت دتی ت صتتی  می
ستالگی ب  ط د   1-2بماند، ستبب بد ی علای  شت د، دچاد روتناق یددد   یا بعد ری  

 .ییشد ند  بیدیتد ش د

-94دد ن یرد مبتلا ب  ر مفال ستل چ  رقدرمی ضتد دی رستت؟ بردشتد  . 21
93   

 الف( پوشاندن ناحیه با گاز چرب و استریل

 مرطوب و استریلب( پوشاندن ناحیه با گاز 

 ج( تغذیه از طریق لوله گاستروستومی 

 د( قرار دادن در وضعیت خوابیده به پهلو 

ب: ددما  ر مفال ستتل شتتامل ی شتتاند  ستتاک با یانستتما  مدط ب رستتتدیل رستتت    
ستیج دد صت دتی ک  جای کافی دد شتک  بدری جا درد  رعضتای بید   ید   ج د 

 .درشت  باشد، تدمی  با جدرحی ص دت ییدد

کدر  ییین  دد م دد مدرقبت ری ی ست   بند ناف ن یرد صحی  رست؟  . 22
 با تعدیل    95 -96بردشد 

الف( استعمال موضعی کلرهگزیدین در بند ناف در شرایط جامعه در کشورهای  

 .دهددر حال توسعه اومفالیت را کاهش می

 .شودب( استفاده مداوم از کلر هگزیدین در نوزاد کم وزن توصیه می

ج( استفاده از پمادهای موضعی در نوزادان پره ترم، خطر سپسیس باکتریایی را  

 .دهدکاهش می

در   کلرهگزیدین(  یا  الکل  دای،  تریپل  )مانند  سپتیک  آنتی  عوامل  کاربرد  د( 

 .دهدمقایسه با خشک نگه داشتن بند ناف خطر اومفالیت را کاهش می

رلف: رستتتتعمال م ضتتتعی کلدهگییدی  دد بند ناف دد شتتتدریط جامع    دد مدرکی  
مدرقبتنای ر لی ، دد کشتت دهای دد حال ت ستتع  با کاهش ر مفالیت   مد    مید 
ن یردی همدر  ب د  رستتت. با  ج د ری ، د یکدد مطل ب بدری مدرقبت ری بند ناف  

های بیمادستتانی دد کشت دهای ت ستع  یافت ، هن ی دد د د  بعد ری یریما  دد محیط
ه  م دد روتلاف نظد رستت. هیچگ ن  شت رهد متیاعد کنند  ری دد م دد بدتد ب د  

کادبدد ع رمل آنتی ستتیتیک بمانند تدییل دری، رلکل یا کلدهگییدی   دد میایستت  با  
وشتتک نگ  درشتتت  بند ناف بدری ب  حدرقل دستتاند  وطد ر مفالیت دد ن یردر  دد 

 د ندردد، رما ری  ددما  ها مییر  ک ل نییرسی   باکتدیایی در کاهش  ری  شدریط  ج
 .دهندمی

و دی تا چ  مدت یج ری ت لد ری فت  نافی ن یرد رشلتب ب  ط د و دب . 23
   97-98د د؟ بردشد بی  می

 سال  2د(  سال   1ج(  ماه  9ب(  ماه  6الف( 

شتتتتت نتد، و د بت  و د تتا یتک میمتاهگی ظتاهد    6هتای نتافی کت  قبتل ری ج: رکند فت 
 2های بیدیتد ری د ند. رحتمال بستتت  شتتد  و د ب  و د دد فت ستتالگی ری بی  می

 .سانتی متد کمتد رست

ی یدرن ل   بند ناف با ی لی  بند ناف کدر  ییین  صتتتحی   دد میایستتت . 24
   98-99رست؟ بردشد 

 .دهدی بند ناف رخ میپایهالف( گرانولوم به دنبال عفونت شدید و منتشر 

 .گیردب( پولیپ از باقی ماندن مجرای اومفالومزانتریک شکل می

 .ج( پولیپ با سوزاندن مکرر با قلم نیترات نقره قابل درمان است

 .د( درمان گرانولوم ابتدا با آنتی بیوتیک تزریقی و سپس جراحی است

ب: عف نت وفیف یا ریی تلیالیی  شتتتتد  ناقص، ممک  رستتتتت منجد ب  ریجاد ناحی  
چدکی   -یدرن ل  مدط ب دد قاعد  بند ناف همدر  با تدشتتت  م ک  ید یا م ک ستتتی

وفیف شت د. ددما  بافت یدرن  ستی   شتامل ک تد کدد  با نیتدرت نید  رستت ک  تا 
شتت د.  ک باد تکدرد میهنگا  وشتتک شتتد  قاعد  ضتتایع ، با ف رصتتل چند د ی ی

بمجدری ر مفال میرنتدیک  ب د    OMD  تدی  بیایایی لی  نافی یکی ری ک  شتتتی  
دد محل رستتتتام  ناف رستتتت. بافت ی لی  قدمی    GI    ب  معنی بادی شتتتد  مواط

، رکستییی   OMD د شت ، ستفت   دردری تدشت  م ک ستی رستت. ددما  تما  بیایای
 .ناهنجادی ری طدی  جدرحی رست

فت  نتاقی ن یرد رشلتب بت  ط د و د بت  و دی تتا چت  متدت یج ری ت لتد  .  25
   98-99د د؟ بردشد ری بی  می

 سال  2د(  سال   1ج(  ماه  9ب(  ماه  6الف( 

شتتتتت نتد، و د بت  و د تتا یتک متاهگی ظتاهد می  6هتای نتافی کت  قبتل ری رکند فت :  ج
 2های بیدیتد ری فت د ند. رحتمال بستتت  شتتد  و د ب  و د دد ستتالگی ری بی  می

 .سانتی متد کمتد رست

ستتتتانتی متد دد  2.5ماه ، فت  نافی با قطد  4دد معاین  شتتتتیدو رد . 26
هنگا  یدی    ستتتدف  مشتتتاهد  شتتتد  ک  ر منت     بوش ک چکی ری د د   

تدی  رقدر  کدر  رستتتت؟ بردشتتتد ک چک دد آ  قابل د یت رستتتت، مناستتتب
1403-1402   

 ب( بستن محل ناف با پارچه محکم  الف( انجام جراحی اورژانس 

 د( اقدام خاصی لازم نیست  ج( گذاشتن پانسمان مرطوب 

د: فت  نافی ب  صت دت ت د  ند  ی شتید  شتد  با ی ستت رستت ک  هنگا  یدی  کدد ، 
ت ر  ری طدی  حلی  بید   ید  م ج د دد شت د   میستدف  یا ی د ید  مشتاهد  می

رنتدروتت. فت  نتافی حتا ی چتاددینت  بر منت    یتا ستتتتتط  نتاف بت  درحتی آ  در جتا  
ستانتی  5ستانتی متد تا  1هایی ری د د  ک چک رستت. رندری  فت  ری کمتد ری بوش

 .متد متغید رست
شتتتتت نتد، متاهگی ظتاهد می  6هتای نتافی کت  قبتل ری یمتا  ری بی  دفت  فت : رکند فت 

 5-6هتای بید  ببتا قطد  د نتد. یتاهی فت و د بت  و د تتا یتک ستتتتتالگی ری بی  می
د ند. رحتمال بستت   ستالگی ری بی  می 5-6ستانتی متد  نیی ب  ط د و د ب  و د تا  

 .سانتی متد کمتد رست 2های بیدیتد ری شد  و د ب  و د دد فت 

 :های جدرحی فت  نافیرندیکاسی  

 .سالگی یابدجا بماند  4-5فت  تا  

 .سالگی ب  ط د ییشد ند  بیدیتد ش د 1-2بعد ری  

 .سبب بد ی علای  ش د 

 .دچاد روتناق یددد بروتناق محت یات د د  بسیاد نادد رست   

هتای دردری بنتد نتاف کمتد یی  و دد   کتدر  یتک ری م ردد یید دد جنی . 27
 با تعدیل   89-90ش د؟ بدکتدی دید  نمی

 ب( دیسترس جنینی الف( ناهنجاری ها 

 د( مرگ داخل رحمی جنین  ج( زایمان پست ترم 

بندناف مستتتیی    بد   یی  و ددیی با ناهنجادی ها، دیستتتدج جنینی   مد    ج:
 .درول دحمی جنی  ردتباط دردد

 کدر  ییین  ری ع ردز ک تا  ب د  بند ناف نمی باشد؟-28



 ب( هیپوتونی  الف( ناهنجاریها 

 د( محدودیت فضای داخل رحمی  ج( الیگوهیدرامنیوس 
محد دیت فضتای    -رلیگ هیددرمنی ج-هیی ت نی -رلف: ع ردز ک تا  ب د  بند ناف

 دحمی

 نیست؟کدر  ییین  ددباد  بند ناف صحی    -29

 هفته کنده میشود 2الف( استامپ ناف طی 

 روز باز باقی میمانند 12-10ب( عروق خونی از لحاظ عملکری 

 سانتی متر است. 55ج( در هنگام ترم بندناف حدود 

 د( بند ناف بدون پیچ خوردگی با دیسترس جنینی در ارتباط است. 
 ب: نکات بندناف:

د ی  20-10عد ق و نی ری نظد عملکددی بستتتت  میشتتت ند   ری نظد آنات میکی 
 باقی میماند.

 هفت  کند  میش د 2رستام  بند ناف معم   طی 
 میلی لیتد بدییل ید  و   رست  20بندناف دردری 

 سانتی متد رست. 55دد هنگا  تد  ط ل بندناف طبیعی حد د  

 کدر  ییین  ناددست رست؟ -30

 مزانتریک، دیورتیکول مکل است. الف( شایعترین باقیمانده مجرای اومفالو 

های که ممکن است در دوره نوزادی علامتدار شود، سینوس  ب( یکی از ناهنجاری

 کند. یا فیستول است که موکوس یا محتوای گوارشی را از ناف تخلیه می

ج( پولیپ نافی یکی از کم شیوع ترین بقایای مجرای اومفالو مزانتریک بوده و به  

 دستگاه ادراری در محل استامپ ناف است. معنی بارز شدن 

د( بافت پولیپ قرمز روشن، سفت و دارای ترشح موکوسی است که درمان آن  

 جراحی است. 
ج: ی لی  نافی یکی ری ک  شتتی   تدی  بیایای مجدری ر مفال  میرنتدیک ب د    ب  
معنی بادی شتتد  دستتتگا  ی ردشتتی دد محل رستتتام  ناف رستتت. بافت ی لی  قدمی  
د شتت ، ستتفت   دردری تدشتت  م ک ستتی رستتت.ددما  تما  بیایای مجدری ر مفال  

 میرنتدیک، رکسیی   ناهنجادی ری طدی  جدرحی رست.

  دید نافی یج ری ت لد ب  کدر  یک ری م ردد یید تبدیل میش د؟ -31

 ( رباط وریدی ب الف( رباط نافی 

 د( مجرای امفالومزانتریک  ج( رباط گرد 
های نافی جانبی،  دید ب  دباط یدد   مجدری  دیدی  های نافی ب  دباطج :شتتدیا 

 ش ند.ب  دباط  دیدی تبدیل می

 ش د؟شدیا  نافی یج ری ت لد ب  کدر  یک ری م ردد یید تبدیل می -32

 رباط وریدی ب(  الف( رباط نافی 

 د( مجرای امفالومزانتریک  ج( رباط گرد 
هتای نتافی جتانبی،  دیتد بت  دبتاط یدد   مجدری  هتای نتافی بت  دبتاطرلف: شتتتتتدیتا 

 ش ند. دیدی ب  دباط  دیدی تبدیل می

 کدر  ییین  ددباد  مجدری رمفال میرنتدیک صحی  رست؟-33

 الف( شایعترین بقای ان پولیپ نافی است 

 ب( درمان همه ی بقایای مجرای امفالومزانتریک جراحی است. 

 ج( ارتباط رویانی بین میان روده در حال تکامل و جفت ایجاد میکند  

 بارداری پسرفت میکند. 6-5د( این مجرا در هفته 
ب: مجدری رمفال میرنتدیک:ردتباط د یانی بی  میا  د د  ددحال تکامل   کیستتتت  

باددردی یستتتدفت میکند.   9-8یدد  ر لی  ریجاد میکند. ب  ط د معم ل دد هفت  ی 
بیتایتای مجدری رمفتال  شتتتتتایعتدی  بیتای آ  دی دتیک ل مکتل رستتتتتت. ددمتا  همت  ی  

 میرنتدیک جدرحی رست.

 کدر  ییین  ری ع ردز بندناف بلند نمی باشد؟-34
 ب( پیچ خوردن بندناف دور جنین  های حقیقیالف( گره

 د( پرولاپس  ج( هیپوتونی جنین 
ستتتتتانتی متد  ستتتتتبتب رفیریش وطد م ردد یید   70ج: بنتد نتاف بلنتد ببیشتتتتتتد ری 

 ید  یج-یی  و دد  بندناف د د جنی  -های حییییمیش د:ید 

ن یردی با بند نافی بد   یی  بدنیا آمد  رستتتت کدر  میت رند ری ع ردز -35
 آ  باشد؟

 ب( الیگو هیدرامنیوس  الف( ناهنجاری ها 
 های کاذب د( گره ج( پیچ خوردن بند ناف دور جنین 

مد     -دیستتتتدج جنینی -رلف: ع ردز بندناف صتتتاف   بد   یی : ناهنجادی ها
 درول دحمی جنی 

ری ناف ن یردی مای  شتفاف یدددنر   شتبی  رددرد وادج میشت د کدر   -36
 ییین  ددباد  آ  صحی  نیست؟

 الف( ناشی از بسته نشدن مجرای آلانتوئیک است 
 ب( تشخیص احتمالی اوراکوس پایدار است.

 ج( این ناهنجاری باید با سونوگرافی بررسی شوند. 
 د( برای درمان آن میتوان از کوتر با نیترات نقره استفاده کرد.

د: ر درک ج یایدرد:ری بستت  نشتد  مجدری آ نت  یک ناشتی میشت د   ممک  رستت با  
رنسدرد ود جی منان  همدر  باشد. رید تدش  مای  شفاف، یدد د ش    شبی  رددرد  
ری ناف. ناهنجادینای ر درک ج باید با ی ن یدرفی   ستتیستتت یدر  بددستتی شتت ند.  

 ددما  آ : جدرحی

دد ن یردی و ندییی ری بند ناف دید  میشتتتت د کدر  ییین  ری علل آ   -37
 نمی باشد؟

 ب( عفونت موضعی  الف( سپتی سمی 
 د( تروما  Xج( کمبود فاکتور

نات رنی دد تشتتتکیل   -بستتتت  نامناستتتب بندناف  -ج: علل و ندییی ری بندناف:تد ما
ک ری ل یتاتی هتا متاننتد کمب د فتاکت د   -هتای هم درژیتک ن یردیبیمتادی  -تد مب ج

XIII  - عف نت م ضعی -سیتی سمی 

 کدر  ییین  دد ردتباط با ناف ن یرد ناددست رست؟-38
در   معمولا  ناف  بند  استامپ  جدا    2-1عرض الف(  و  تولد خشک  از  پس  هفته 

 شود.می
می را  حاصل  باز  پوست، سطح  از  نازکی  لایه  تشکیل ب(  اسکار  بافت  پوشاند، 

 یابد.روز ترمیم می  15-12شود و زخم معمولا در عرض می
های ساپروفیت، سبب تاخیر در جدا شدن بند ناف و افزایش  ج( وجود ارگانیسم

 شود.های پاتوژن میاحتمالی تهاجم توسط ارگانیسم
د( عفونت خفیف یا اپی تلیالیزه شدن ناقص، ممکن است منجر به ایجاد ناحیه  

 گرانوله سفت در قاعده بندناف بدون ترشح شود.
د: عف نتت وفیف یتا ریی تلیتالیی  شتتتتتد  نتاقص، ممک  رستتتتتت منجد بت  ریجتاد نتاحیت   

چدکی  -یدرن ل  مدط ب دد قاعد  بندناف بد   همدر  با تدش  م ک  ید یا م ک سی
 وفیف ش د.

 کدر  ییین  ناددست رست؟-39

 الف( پابرجا ماندن بافت گرانولاسیون در قاعده بندناف شایع است. 

ب( گرانولوم بافت سفت، عروقی و به رنگ قرمز تیره است که ممکن است ترشح 

 چرکی داشته باشد. 

 نقره است .ج( درمان بافت گرانولاسیون شامل کوتر کردن با نیترات 

 د( هیچ کدام  
میلی متد رنتدری  دردد، عد قی  یدرن لد  بت  دنتر 10-3ب:یدرن ل   بتافتت ند   

 چدکی درشت  باشد.-قدمی تید  یا ص دتی رست ک  ممک  رست تدش  سد یی

 کدر  ییین  ددباد  فت  نافی ناددست رست؟ -40

الف( فتق نافی که اغلب با دیاستاز عضلات رکتوس همراه است، از بسته شدن  

 شود.ناقص و یا ضعف حلقه عضلانی نافی ناشی می

شود که در جریان  ب( فتق به صورت تورم نرم پوشیده شده با پوست دیده می

 آید .سرفه بیرون می

 های از روده کوچک است. ج( فتق حاوی چادرینه یا بخش

شوند، خودبه خود تا دو سالگی  ماهگی ظاهر می  2های نافی که قبل ازد( اکثر فتق

 روند. از بین می



ش ند، و دب  و د تا یک سالگی  ماهگی ظاهد می  6های نافی ک  قبل رید: رکند فت 
 د ند.ری بی  می

میلی متد دد قتاعتد  بنتد نتاف دیتد  میشتتتتت د     5دد ن یردی بتافتی ند     -41
چدکی می باشتد ک  ناشتی ری یدرن ل   بندناف رستت  -دردری تدشت  ستد یی

 کدر  ییین  ری م ردد یید ددباد  ددما  آ  صحی  رست؟

 الف( چراحی 

 ب( آنتی بیوتیک تراپی 

 ج( کوتر کردن با نیترات نقره  

 د( پانسمان استریل و درمان انتظاری 
میلیمتدی دد قاعد  بند ناف. دنر قدمی تید    10-3ج: یدرن ل   بند ناف:بافت ند  

باشتتد. ددما  ک تد با یا صتت دتی . ممک  رستتت تدشتت  ستتد یی یا چدکی درشتتت  
 نیتدرت نید  با فاصل  چند د ی یکباد تا هنگا  وشک شد  بند ناف

 ددباد  ییشگیدی   ددما  رمفالیت کدر  ییین  صحی  رست؟ -42

 الف( درمان آن پنی سیلامین به تنهایی است.

 های توسعه یافته برای پیشگیری از آن میتوان از الکل استفاده کرد. ب( در کشور

 ج( استفاده از الکل نتایج بهتری نسبت به خشک نگه داشتن آن داشته است  

د( در کشورهای در حال توسعه استفاده موضعی از کلرهگزیدین سبب کاهش  

 ان میشود.
د: رمفالیت: ددما : ددما  ستدی  آنتی بی تیکی با ینی ستیلی ،  نک مایستی  همدر  با  
یک آمین یلیک یید. ددصت دت  ج د آبست :جدرحی   تولی . دد کشت دهای دد حال 
ت ستتع :رستتتفاد  م ضتتعی ری کلدهگییدی . کشتت دهای ت ستتع  یافت :روتلاف نظد 

ایستتت  با وشتتتک نگ  درشتتتت   ج ددردد. مددکی بد بنتد ب د  آنتی ستتتیتیک دد می
 بندناف  ج د ندردد.

ماه  جدر شتد  بندناف رتفاق نیفتاد  رستت کدر  ییین  ری  2دد ن یردی  -43
 باشد؟علل آ  می 

 ب( نقائص کموتاکسی ائوزینوفیل الف( سپتی سمی 

 د( تروما  ج( عفونت مخاطره آمیز باکتریایی 
ج: تتاوید دد جتدر شتتتتتد  بنتدنتاف بت  متدت بیشتتتتتتد ری یکمتا : نیتا ص کم تتاکستتتتی  

 عف نت مواطد  آمیی باکتدیایی  -ن تد فیلنا

ن یردی دچاد فت  نافی شد  رست دد ص دت  ج د کدر  یید جدرحی   -44
 آ  ت صی  میش د؟

 سالگی پایدار بماند   2الف( فتق تا 

 ماهگی ایجاد شود  6ب( فتق زیر 

 سالگی به صورت پیش رونده بزرگتر شوند 2-1ج( پس از 

 باشد. LBWد( نوزاد 
سبب  -ستالگی یایدرد باشد  5-4ج: فیط دد م ردد یید جدرحی ت صتی  میشت د:فت  تا 

ستتالگی ب  صتت دت ییش د ند  2-1یج ری   -دچاد روتناق شتت د -بد ی علا   شتت د
 بیدیتد ش د.

 کدر  ییین  ددباد  فت  ناف صحی  نیست؟ -45

 الف( عوامل خطر آن نژاد سیاه است 

 ب( اکثرا بدو تولد وجود دارند. 

 ج( درصورتی که دچار اختناق شود جراحی توصیه میشود. 

 سانتی متر کمتر است.  2د( احتمال بسته شدن خود به خود در فتق بزرگتر از 
. ت د  ند  ی شتید  با ی ستت.  LBW-ب: فت  نافی :ع رمل مستتعد کنند  :نژرد ستیا 

ستتتتتالگی ری بی  مید نتد.روتنتاق   1متاهگی ظتاهد میشتتتتت د تتا   6رکند فت  هتا قبتل ری  
ستانتی  2های بیدیتد ری بستیاد نادد رستت. رحتمال بستت  شتد  و د ب  و د دد فت 

 متد کمتد رست.

 ددباد  رمفال سل ماددیردی صحی  رست؟کدر  ییین    -46

 الف( ساک امفالوسل فقط با صفاق پوشیده میشود.

ب( درصورتی کبد در داخل شکم نباشد احتمال کاریوتایپ غیرطبیعی افزایش  

 میابد. 

 ج( حفره شکم در این نوزادان بزرگ است

 های دیگری نیز همراه هستند.درصد این نوزادان با ناهنجاری 40-30د( 
رلف: رمفال ستل: بدولاف فت  نافی فیط با صتفاق ی شتید  شتد  رستت. رندری  ستاک ب  
محت یات شتتک  بستتتگی دردد.حفد  شتتک  ب  دلیل عد   ج د رحشتتا شتتکمی ک چک 

ددصتد   30های دیگدی همدر  رستت. حد د ددصتد آننا با ناهنجادی 70-50رستت.
آننتا روتلا ت کد م ی می دردنتد. کبتد دد دروتل شتتتتتک :رفیریش رحتمتال کتادی تتایت  

 شیدطبیعی

 کدر  ییین  ری ع ردز همدر  با سندد  بک یت م  نیست؟-47

 ب( هیپوگلیسمی  الف( امفالوسل 

 د( فتق نافی  ج( ماکروزومی 
 ماکد ی می -رمفال سل -د: سندد  بک یت م : هیی یلیسمی

ن یردی با بند ناف دردری شتتدیا  نافی منفدد ب  دنیا آمد  رستتت اکدر    -48
 ییین  دد باد  ری  ن یرد صحی  رست؟

 الف( نیمی نوزادان مبتلا دچار اختلالات ساختمانی اند 

 های متعدد میتواند نشانه ای از اختلالات قلبی همراه باشد ب( وجود ناهنجاری

 ج( در نوزادان مبتلا به شریان نافی ایزوله کاربوتایپ اندیکاسیون دارد 

شریان   به  مبتلا  نوزادان  خطر  د(  افزایش  معرض  در  ایزوله  منفرد  نافی 

 باشند. های کروموزومی نمیناهنجاری
ددصتتتد ن یردر  مبتلا دچاد روتلا ت ماددیردی   30د: شتتتدیا  نافی منفدد:تیدیبا 

ستتاوتمانی رند.  ج د ناهنجادی متعدد حاکی ری  ج د کادی تای  شید طبیعی مانند  
تدیی می رستتتتت. ب  نظد نمیدستتتتد ک  ن یردر  با شتتتتدیا  نافی منفدد ریی ل  دد 

معتاینت  فیییکی ردییتابی  معدز رفیریش وطد نتاهنجتادی کد م ی می بتاشتتتتتد بجی
 واصی رندیکاسی   ندردد.

 کدر  ییین  دد ردتباط با ناف ن یرد ناددست رست؟ -49

الف( شریان نافی خون اکسیژن دار از جفت به جنین منتقل میکند )این خون از  

 طریق مجرای وریدی به داخل ورید اجوف تحتانی در جریان می باشد.

ب( اومفالیت عفونت استامپ بند ناف، خود ناف یا دیواره شکمی اطراف است و  

 ممکن است به صفاق، عروق نافی یا پورت و کبد گسترش یابد .

با میزان بالای مرگ و میر   ج( فاسئیت نکروزان که اغلب چند میکروبی است، 

 همراه است. 

 د( درمان اومفالوسل شامل پوشاندن ساک با پانسمان مرطوب استریل است . 
کند   دد رلف: شتتتدیا  بند ناف:و   بد   رکستتتیژ  در ری جنی  ب  جفت منتیل می

 مجا دت شدیاننای درولی جنی  قدرددردد.
 دیتد نتافی:و   رکستتتتتیژ  درد ری جفتت بت  جنی  منتیتل میکنتد بری  و   ری طدی   

 مجدری  دیدی ب  درول  دید رج ف تحتانی دد جدیا  می باشد  

 کدر  م دد جی  ت م دهای ناف ن یرد می باشد؟ -50

 د( همه موارد  ج( کیست درمویید  ب( انترو تراتوم  الف( آنژیوم 
کیستتتتتتت ددم  یتتد،   رنتد تدرت  ،  آنژی  ،  نتتادد   شتتتتتتامتتل  نتتاف  د: ت م دهتتای 

 های بیایای مجدری ر درک سی یا ر مفال میرنتدیک هستند.میکس سادک     کیست

 کدر  ییین  ددباد  بند ناف صحی  رست؟ -51

 شود. الف( بلند بودن بند ناف باعث ایجاد اولیگوهیدرامنیوس می

 شود. هفته کنده می2ب( استامپ بند ناف معمولا طی 

 شود.ج( مجرای وریدی به رباط کرد تبدیل می

 شوند. بسته میروز پس از تولد 20- 10د( عروق بند ناف از لحاظ عملکردی 
ستتتتتانتی متد  ستتتتتبتب رفیریش وطد م ردد یید   70ب: بنتد نتاف بلنتد ببیشتتتتتتد ری 

 ید  یج -یی  و دد  بندناف د د جنی  -های حییییمیش د:ید 
 های نافی جانبیهای نافی:دباطشدیا 

  دید نافی :دباط یدد
 مجدری  دیدی:دباط  دیدی

د ی  20-10نظد آنات میکی عد ق و نی ری نظد عملکددی بستتتت  میشتتت ند   ری 
 باقی میماند.

ماه  با شتکایت عد  جدرشتد  بند ناف ب  شتما مدرجع  کدد  2ن یردی  -52
 رست کدر  ییین  ری علل آ  می باشد؟

 ب( پلی سیتمی الف( نقایص کموتاکسی نوتروفیل  



 د( عفونت های ویروسی  ج( اختلال بافت همبند 
رلف: تتاوید دد جتدر شتتتتتد  بنتدنتاف بت  متدت بیشتتتتتتد ری یکمتا :نیتا ص کم تتاکستتتتی  

 عف نت مواطد  آمیی باکتدیایی  -ن تد فیلنا

 کدر  ییین  ب  ددستی بیا  نشد  رست؟ -53

الف( درمان همه بقایای مجرای اومفالومزانتریک اکسیزیون ناهنجاری از طریق  

 جراحی است. 

 آید.ب( اوراکوس پایدار از بسته نشدن مجرای اومفالومزانتریک به وجود می

 ج( شایعترین بقایای مجرای اومفالومزانتریک دیورتیکول مکل نام دارد. 

 مانند. روز باز باقی می 20-10د( عروق خونی بند ناف از نظر آناتومیکی 
ب: ر درک ج یایدرد: ری بستت  نشتد  مجدری آ نت  یک ناشتی میشت د   ممک  رستت  
با رنستدرد ود جی منان  همدر  باشتد. تدشت  مای  شتفاف، یدد د شت    شتبی  رددرد  

های ر درک ج باید با ست ن یدرفی   ستیستت یدر  بددستی شت ند. ری ناف. ناهنجادی
 ددما  آ :جدرحی

مشتتتتتاهتد  کلیت  م ردد یید دد بنتد نتاف ن یرد نتاهنجتادی متاددیردی در -54
  92-91کند ب  جی : بردشد مطدک می

 ب( شریان منفرد نافی   الف( بند ناف صاف و بدون پیچ  

 د( پولیپ نافی   ج( گرانولوم نافی  
ج: بند ناف صتاف   بد   یی  و ددیی با دیستتدج جنینی، آن مالی جنینی   مد   
درول دحمی جنی  همدر  رستتتت .شتتتدیا  منفدد نافی با رفیریش مییر  مد    مید 

  همدر  رستتتتتت  18جنینی   ن یردی   نتاهنجتادی کد م ی می بمنلات تدیی می  
بتاقی متانتد  تمتا  یتا قستتتتتمتی ری مجدری ر مفتال میرنتدیتک یتا  .ی لیت  نتافی : ری  
شت د   بستیاد نادد رستت .نستل ی لی  ستوت   میا   ب  دنر ر درک ج ناشتی می

قدمی د شتت    همدر  با تدشتت  م ک  یدی یا م ک ستتی چدکی رستتت .رید ی لی  با  
منان  یا ریل    ردتباط درشتتت  باشتتد، ممک  رستتت یاهی رددرد یا مدف   ری آ  وادج 

باعث ریجاد شت د .یدرن ل   :عف نت وفیف   یا ریی تلیالیی  شتد  ناقص ممک  رستت  
نتاحیت  ی یدرن لت  ی مدط ب دد قتاعتد  بنتد نتاف همدر  بتا تدشتتتتتحتات م ک  یتد یتا  
م ک ستی چدکی وفیف شت د   با ناهنجادی همدر  نیستت .باقی ماند  بافت یدرن ل   

متد شتتتتتای  رستتتتتت .بتافتت ند ، عد قی،    میلی10-3دد قتاعتد  ی بنتد نتاف بت  رنتدری   
یدرن لد   قدمی ک  دنر یا صت دتی رستت   ممک  رستت تدشت  م ک ستی چدکی  

 درشت  باشد .بنابد ری  های رلف، ب د با ناهنجادی ها همدر  هستند.

رمکتا  بد ی همت  ع ردز یید بدری ن یردی کت  دد رند عتد  مدرقبتت   -55
رمفالیت شتتتتد  رستتتتت  ج د دردد، ب  جی : مناستتتتب   کافی بندناف، دچاد 

  93-92بردشد 

 ب( آمبولی ریه   الف( فاشئیت نکروزان  

 د( عفونت عروق پورت   ج( سپسیس 
ب: بافت نکد تیک بند ناف محیط بستیاد و بی بدری دشتد باکتدی هاستت .رمفالیت  
ممک  رستتتت م ضتتتعی باقی بماند   یا ب  دی رد  شتتتک ، صتتتفاق،  دیدهای نافی یا 
ی دت یا کبد یستتتدش ییدر کند   منجد ب  ستتل لیت دی رد  شتتک  فاشتت یت نکد یر ، 

بتدی ی دت دد مدرحتل بعتد فلبیتت  دیتد ی دت   دد ننتایتت هتایید تتانستتتتتی   وتادج ک
شت د . مییر  بد ی باکتدمی همیما    ستیتی ستمی دد ن یردر  مبتلا ب  ستل لیت  می

 دی رد  شک  ییاد رست .

 ج د یک شدیا  نافی منفدد با رحتمال  ج د کدر  یک ری م ردد یید  -56
   93-92همدر  رست؟بردشد

 18ب( تریزومی  الف( مقعد بدون سوراخ  

 د( مننگومیلوسل   ج( آنومالی نهفته کلیوی  
شت د .دد ت لد دید  می1000م دد ری    10-5ب   ج : شتدیا  منفدد نافی تیدیبا دد  

ددصتتتد    30دستتتد   تیدیبا ت لد می1000م دد دد هد    70-35ن یردر  د  قل  ب   
 18ن یردر  دردری شتدیا  منفدد نافی دچاد روتلا ت ماددیردی هستتند .تدیی می 

ری روتلا ت بستیاد شتای  رستت .شتدیا  منفدد نافی دد دیابت، صتد ، ید  رکلمیستی،  
و   دییی قبتتل ری یریمتتا  رلیگ هیتتددآمنی ج   روتلا ت کد م ی می رفیریش  

یابد . دد ری  ستت رل ب   ج هدد  صتتحی  هستتتند    یردت بندرشتتت دد کلید می
 ننایی هدد  در صحی  رعلا  کدد .

-93دد ن یرد مبتلا ب  آمفال ستتل چ  رقدرمی ضتتد دی رستتت؟بردشتتد   -57
94   

 الف( پوشاندن ناحیه با گاز چرب و استریل 

 ب( پوشاندن ناحیه با گاز مرطوب و استریل 

 ج( تغذیه از طریق لوله گاستروستومی  

 د( قرار دادن در وضعیت خوابیده به پهلو  
ب: دد ن یرد مبتلا بت  آمفتال ستتتتتل ری آنجتایی کت  ششتتتتتایی د ی محت یتات شتتتتتک   

 های  ی  بدری جل ییدی ری یادیی آ  ب  عمل آید ی شاند باید مدرقبتمی

بدرستتاج مطالعات رنجا  شتتد ، بند ناف مستتتیی    بد   یی  و ددیی  -58
   95-94ممک  رست با کلی  م ردد یید همدر  باشد، ب  جی : بردشد

 ب( مرگ داخل رحمی   الف( دیسترس جنینی 

 د( ماکروزومی نوزادی   های مادرزادی  ج( ناهنجاری
د: بند ناف مستتیی    بد   یی  و ددیی با دیستتدج جنینی، ناهنجادی ها،   مد   

 درول دحمی جنی  همدر  رست .

فتق نافی نوزاد اغلب به طور خود به خود تا چه مدت پس از تولد از بین    -59

 (  98- 97رود؟)ارشد  می 

 سال   2د(  سال   1ج(  ماه  9ب(   ماه  6الف( 
شتت ند و دب  و د تا ماهگی ظاهد می 6های نافی ک  قبل ری ستت  رلف: بیش تد فت 

 ش ند .یک سالگی نایدید می

دد میایستتتت  یدرن ل   بندناف با ی لی  بند ناف، کدر  ییین  صتتتتحی    -60
   99-98رست؟بردشد  

 دهد.الف( گرانولوم به دنبال عفونت شدید و منتشر پایه بند ناف رخ می

 گیرد .ب( پولیپ از باقی ماندن مجرای امفالومرانتریک شکل می

 قابل درمان است . ج( پولیپ با سوراندن مکرر با قلم نیترات نقره 

 د( درمان گرانولوم ابتدا با آنتی بیوتیک تزریقی و سپس جراحی است .
ب: ی لیت  نتافی یتک نتاهنجتادی نتادد رستتتتتت کت  ری بتاقی متانتد  تمتا  یتا قستتتتتمتی ری  

شت د . بافت ی لی  ستفت   میا   رستت.  مجدری رمفال میرنتدیک یا ر درک ناشتی می
 دنر آ  قدمی د ش    تدش  م ک  ید دردد .

ستتتتانتی متد دد  5/2ماه ، فت  نافی با قطد  4دد معاین  شتتتتیدو رد   -61
هنگا  یدی    ستتتدف  مشتتتاهد  شتتتد  ک  ر منت     بوش ک چکی ری د د   
ک چک دد آ  قابل د یت رستتتت، مناستتتب تدی  رقدر  کدر  رستتتت؟بردشتتتد  

1402-1403   

 ب( بستن محل ناف با پارچه محکم   الف( انجام جراحی اورژانس  

 د( اقدام خاصی لازم نیست   ج( گذاشتن پانسمان مرطوب  
ش ند و دب  و د تا یک ماهگی ظاهد می 6های نافی ک  قبل ری س   د: بیش تد فت 

ش ند.سالگی نایدید می



 


