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 وسیع  دید در زایمان و بارداری -1 فصل
 

 : 1  فصل   طلایی   نکات 

  زایمان،   از  بعد  روزکامل  28  تا  20  هفته  از  بعد  ناتال:  هپر   دوره .1

 باشد ی م  نوزاد  گرم  500  از  ناتال  هپر   دوره  شروع  وزن  لحاظ  از

  گرم   500  حداقل  وزن  ،20  هفته  از  بعد  نوزاد  آمدن  دنیا  به  تولد: .2

 گرم=سقط(   500  زیر  )وزن

 و  20  هفته  خود  در  حاملگی  محصولات  و  جنینخروج    سقط: .3

  گرم  500 زیروزن  وزنی، لحاظ از و شودیم تعریف  آن  از قبل

 .باشد ی م  مدنظر

  کمترین   با  یا  و  تولد  از  بعد  بلافاصله  نوزاد  وزن  تولد:  هنگام  وزن .4

 زایمان  از  بعد  فاصله

 جمعیت   نفر  1000  هر  ازای  به  زنده  تولد  تعداد  تولد:  میزان .5

 سنین   در  زن   1000  هر  ازای   به  زنده  تولد  تعداد  باروری:  میزان .6

 ( سال  15-44)  باروری

  خود  به خود یا و دارد حیاتی علائم که نوزادی تولد زنده: تولد .7

 .است   کرده  تنفس

  هنگام   در  حیات  یهانشانه   فقدان  جنین:  مرگ  یا  زایی  مرده .8

 تولد 

 تولد   از  بعد  اول  روز  7  در  زنده  نوزاد  مرگ  نوزادی:  اوایل  مرگ .9

 29  از  قبل  و  روزگی  7  از  بعد  نوزاد  مرگ  نوزادی:  اواخر  مرگ .10

 روزگی

  متولد   مرده  نوزاد  تعداد  جنین:  مرگ  میزان  یا  زایی  مرده  میزان .11

 زنده(   و  )مرده  تولد  1000  هر  در  شده

  در   اواخر(  و  )اوایل  نوزاد  مرگ  تعداد  نوزادی:  میر  و  مرگ  میزان .12

 زنده   تولد  1000  هر

  یاضافه   به  زایی  مرده  موارد  تعداد  پرناتال:  میر  و  مرگ  میزان .13

 زنده(  و  )مرده  کلی  تولد  1000  ازای  به  نوزاد  مرگ  موارد  تعداد

 ماهگی   12  پایان  تا  زایمان  زمان  از  مرگ  شیرخوار:  مرگ .14

  1000  در  شیرخوار  مرگ  تعداد  شیرخوار:  میر  و  مرگ  میزان .15

 زنده   تولد

 2500  از  کمتر  تولد:  هنگام  کم  وزن .16

 1500  از  کمتر  تولد:  هنگام  کم  بسیار  وزن .17

 1000  از  کمتر  تولد:  هنگام  کم  نهایت  بی  وزن .18

  260  روزهایکامل )  هفته  42  تا   کامل  هفته   37  از  بعد  :نوزادترم .19

 (294  تا

 روز  6  و  هفته  38  تا  کامل  هفته  37 زودرس:  ترم .20

 روز   6  و  هفته  40  تا  کامل هفته  39 ترم:فول   .21

 روز  6  و  هفته  41  تا  کاملهفته    41  دیررس:  ترم .22

 روز(   259)  حاملگی  کامل  هفته  37  از  قبل  تولد  :ترمپره   نوزاد .23

 کامل  هفته   34  از  قبل  زودهنگام:ترم  پره  .24

 کامل  هفته  36  تا  هفته  34  دیرهنگام:ترم  پره  .25

 حاملگی   42  هفته  شدن  کامل  از  بعد  تولد  :ترمپست   نوزاد .26

 ی هفته  از  قبل  یا  و  هفته  20  در  جنین  خروج  سقط:  محصول .27

 گرم   500  از  کمتر  وزن  یا  حاملگی  20

  محصولات   هدفمند  بردن  بین  از  حاملگی:  یشده   القا  ختم .28

 که  است  زنده  نوزاد  تولد  از   غیر  هدفی  با  رحمی  داخل  حاملگی

اشودنمی   زنده  تولد  سبب   ماندن  باقی  شامل  تعریف  نی. 

 .  نیست  جنین  مرگ  از  بعد  حاملگی  محصولات

  زایمان،  عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  مادری  مرگ .29

  ی هادرمان   و  مداخلات  اثر   در  یا  و  نفاس  و  لیبر  حاملگی،

  اثر   در  مادر  مرگ  مانند:  مستقیم  مادری  مرگ.  ما  نادرست

 رحم  پارگی  یا  دکولمان  از  بعد  شدید  خونریزی

  بجز   عواملی  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  غیر  مادری  مرگ .30

  حاملگی   فیزیولوژیک  تغییرات  اثر  در  اما  زایمان  و  حاملگی

مثلاً  شده   تشدید  دریچه   تنگی  دچار  قبل  از  که  مادریاند. 

  )فیزیولوژیک   هیپرولمی  علت  به  حاملگی  در  بوده  میترال

 است   شده  مادر  مرگ  موجب  و  کرده  پیدا  تشدید  است(  حاملگی

  مرتبط   غیر  یا  تصادفی  علل  اثر  در  مادر  گمرگ غیر مادری: مر  .31

  یا   و  حاملگی  با  همزمان  سرطان   اثر  در  مرگ  مانند  حاملگی  با

 حاملگی   با  همزمان   رانندگی  حوادث  اثر  در  مرگ

  روند   از  ناشی  مادر  مرگ  تعداد  مادری:  میر  و  مرگ  نسبت .32

 زنده   تولد  صدهزار  ازای  به  بارداری

  مرگ (:  pregnancy associated death)  حاملگی  با  همراه  مرگ .33

  بعد  سال یک  مدت در یا و حاملگی جریان در  علتی هر به زن

 حاملگی   ختم  از

  در  مرگ(:  pregnancy related death)  حاملگی  با  مرتبط  مرگ .34

  و   شده  آغاز  حاملگی  اثر  در   که  حوادثی  حاملگی،  عوارض  اثر

 مرتبط نا یهاتیوضع تشدید  یا و شودیم مادر مرگ به منجر

 .شودی م  مادر  مرگ  به  منجر  که

  نوجوانان   یا  نژادی  و  قومی  یهاگروه   همه  برای  ولد  و  زاد  میزان .35

.  است  یافته  کاهش  ساله  24  تا  20  افراد  برای  و  مجرد  زنان  و

.  است  یافته  افزایش  اندکی  تولد  میزان  سال،  30  بالای   زنان  برای

  ناخواسته   لقاح  زمان  در  متحده   ایالات  در  تولدها  از  درصد  45

  2008  سال  از  ناخواسته  تولدهای  کلی  نسبت  اما.  هستند

 .است  یافته  کاهش

 کمتر   درآمد  یا  تحصیلات  با  زنان  و  پوست  سیاه  زنان  مجرد،  زنان .36

 .کنند  تجربه  را  ناخواسته  بارداری  که  دارد  بیشتری  احتمال

  اصلی:  علت  چهار  دلیل  به  نوزادان  میر  و  مرگ  از  نیمی .37

  تولد،   هنگام  کم  وزن  زودرس،  زایمان  مادرزادی،  یهای ناهنجار

 سن  کمترین  در  که   نوزادانی.  باشدیم  مادر  بارداری  عوارض  و
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 به  توجهی  قابل  میزان  به  ،شوندی م  متولد  تولد  وزن  و  حاملگی

 .ندیافزایم  میر  و  مرگ  میزان  این

.  است  یافته  کاهش  شدت  به  مادری  مرگ  بارداری  یهامراقبت   با .38

  حاملگی   دلیل  به  بارداری  اوایل  در  مادران  مرگ  درصد  5  تقریباً

 .بود  جنین  سقط  پیامدهای  یا  رحم  از  خارج

  یک  عفونت  و  اکلامپسی  پره  خونریزی،  مامایی  مرگبار  تریاد .39

  ترومبوآمبولی، .  دهندیم  تشکیل   را  مادری  میرهای  و  مرگ  سوم

  سوم  یک   هم   با  عروقی  قلبی  یهای ماریب  سایر  و  کاردیومیوپاتی

  و  درصد(  5/5)  آمنیون  مایع  آمبولی.  دهندیم  تشکیل  را  دیگر

)  عروقی  حوادث   با  مرتبط  میرهای  و  مرگ  درصد(  2/8مغز 

 درصد(  4/0  فقط)  بود  پایین  دوران  تمام  در  بیهوشی

  تبار  اسپانیایی  پوست،  سیاه  زنان  میان  در  میر  و  مرگ  میزان .40

  مادران  ومیر مرگ. شیوع( ترتیب )به است بالاتر وسفیدپوست

  نژادی   یهای نابرابر  دلیل  به   کهشهرهاست    از  بیشتر  روستاها  در

  که  باشدیم  بهداشتی  هایمراقبت  به  مناسب  دسترسی  وعدم

 .هستند  پیشگیری   قابل  هامرگ   این  از  بسیاری

  کووید   که  افرادی  با  مقایسه  در  19  کووید  نامطلوب  پیامدهای .41

  بخش  در  شدن  بستری  زودرس،  زایمان  شامل:  نداشتند

 مادر   مرگ  و  مکانیکی  تهویه   و  گذاری  لوله  ویژه،  یهامراقبت 

  معرفی  "چهارم  ماهه  سه"   مفهوم  نفاس،  مراقبت  بر  تاکید  برای .42

  اتفاق   نفاس  یدوره  در  عوارض   از  بسیاری  زیرا  است  شده

  ماه  12  به   روز  60  از  پارتوم  پست  دوران  این،  بر  علاوه.  افتدمی

 .یافت   افزایش

 cell-free DNA  تولد  از  قبل  غیرتهاجمی  های غربالگر  از  یکی .43

(cfDNA)    شده  رایج  بارداری  دوران  یهامراقبت   در  که  است  

  ی هاه یزآرایر آنالیز امیدوارکننده،  هایروش  از دیگر یکی. است

  پرزهای   یهانمونه   روی  بر  که  است  (CMA)  کروموزومی

  CMA  با  بازده  اگرچه.  شودی م  انجام  آمنیون  مایع  یا  کوریونی

  بیشتر   است  ممکن  است،  بهتر  جنین  کاریوتایپ  به  نسبت

 . دهد  رخ  طبیعی  CMA  شرایط  در  مادرزادی  نقایص

  به   منجر  اکرتا  جفت  مشکلات  توسط  که  ییهای حاملگ  میزان .44

 .است  یافته  افزایشاند  شده   سزارین

-17)  هاپروژسترون   که  رسیدند   نتیجه  این  به  یامطالعه   در .45

OHP  )دهدیم  کاهش  را  هفته  34  از  کمتر  در  زایمان  میزان. 

.  دارد  ثابتی  حالت  27-20  یهاهفته   در  جنین:  ومیر  مرگ .46

 کاهش   بیشتر  یا  هفته   28  حاملگی  سن  در  میر  و  مرگ  میزان

 است  یافته

  را  DNA کننده کد مناطق تمام (WESاگزوم )  کل یابی توالی .47

 تحلیل   هیتجز  ،دهدیم  تشکیل  را  ژنوم  از  درصد  5/1مجموعاً    که

 .کندیم

  انواع  بالای  میزانشامل    اگزوم(:  )کل  WES  روش  محدودیت .48

 بالا  هزینه   و  بودن  برزمان    اهمیت،  لحاظ  از  نامشخص  ژنتیکی

 .باشدیم

 

 

 : 1  فصل   طلایی   ی ها تست 

 است؟   ناتال   پری   دوره   زمانی   بازه   شامل   زیر   ی ها نه ی گز   از   کدامیک  (1

 زایمان   از  بعد  کامل   هفته 4  تا  20  هفته  از  بعد  الف(

 زایمان   از  بعد  روز  28  تا  24  هفته  از  بعد  ب(

 زایمان  از  بعد  هفته  4  تا  22  هفته  از  بعد  ج(

 زایمان   از  بعد  هفته  3  تا  20  هفته  از  بعد  د(

 

  از  بعد هفته( 4) کامل روز 28 تا هفتگی 20 از  بعد ناتال پری دوره الف؛

. اما  شود یم شروع گرم  500 وزن از پرناتال. دوره شودیم تعریف زایمان

  صدک   حاملگی  20  هفته  درچون    است؛  ساز  مشکل  گاهی   تعاریف  این

  بارداری   22  هفته  با  گرم  500  وزن.  است  گرم  350-325  جنینام    50

 .دارد   تطابق

 ؟ شود ی م   گرفته   نظر   در   وزنی   چه   از   ناتال   پری   دوره   شروع  (2

 گرم   350  الف(

 گرم  500  ب(

 گرم   250  ج(

 گرم  400  د(

 

 ..شود یم  شروع  گرم  500  وزن  از  ؛ACOG  براساس  ب؛

 :جز   به   شود ی م   محسوب   تولد   جزو   زیر   موارد   همه  (3

 حاملگی  20  هفته  از  بعد  جنین  کامل  شدن  خارج  الف(

 حاملگی   20  هفته  از  بعد  جنین  کردن  خارج  ب(

 گرم   500  از  بیشتر  وزن  دارای  جنین  ج(

 گرم  500  از  کمتر  وزن  دارای  جنین  د(

 

 20  هفته   از  بعد  مادر،  از  جنین  کامل  ساختن  خارج  یا  شدن  خارج  به   د:

  گرم   500  از  کمتر  وزن  دارای  یهان ی. جنشودیم  گفته  تولد  حاملگی،

  عنوان   به  حیاتی  آمار  اهداف  به  بنا  بلکه  ؛شودی نم  محسوب  تولد  جزو

 .شوند یم  گرفته  نظر  در  سقط  محصول

 است؟   زمانی   چه   نوزاد   تولد   هنگام   وزن   گیری   اندازه   زمان   بهترین  (4

 تولد   از  بعد  دقیقه  30  الف(

 زایمان   از  بعد  بلافاصله  ب(

 زایمان  از  بعد  ممکن  فاصله  کمترین  با  ج(

 ج  و  ب  د(

 

  کمترین  با  یا  و  زایمان  از  بعد  بلافاصله  نوزاد  وزن  به  تولد؛  هنگام  وزن  د:

 . شودیم  گفته  زایمان  از  بعد  ممکن  فاصله

 است؟   نوزاد   تولد   میزان   به   مربوط   تعریف   کدام    (5

 جمعیت   نفر  هزار  100  هر  ازای  به  زنده  تولدهای  تعداد  الف(

 ساله  44-15  زن  هزار  100  ازای  به  زنده  تولدهای  تعداد  ب(

 ساله  15-44  زن  1000  ازای  به  زنده  تولدهای  تعداد  ج(

 جمعیت  نفر  1000  ازای  به  زنده  تولدهای  تعداد  د(
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  گفته   تولد  میزان  جمعیت   نفر  1000  ازای  به  زنده  تولدهای  تعداد  به  د:

 .شود یم

  کدام   به   ساله   15- 44  زن   1000  هر   ازای   به   زنده   تولدهای   تعداد  (6

 ؟ شود ی م   گفته   اصطلاح 

 ناتال   پری  تولد  میزان  الف(

 باروری   میزان  ب(

 تولد   میزان  ج(

 زایمان   میزان  د(

 

 15-44 زن 1000 هر ازای به زنده تولدهای تعداد به باروری: میزان ب:

 .شودیم  گفته  باروری  میزان

 ؟ رود ی م   شمار   به   زنده   تولد   دهنده   نشان   زیر   موارد   از   کدامیک  (7

 آن   از  بعد  مدتی  یا  و  تولد  هنگام  در  خود  به  خود  تنفس  الف(

 ارادی   عضلات  خود  به  خود  و  قطعی  حرکات  داشتن  ب(

 قلب  ضربان  داشتن  ج(

 مورد   سه  هر  د(

 

  نوزاد   آن  از  بعد  مدتی  یا  و  تولد  هنگام  در  آنها  در  که  تولد  از  مواردی  د:

  قلب   ضربان  مانند  حیات  دیگر  نشانه  هرگونه  یا  و  کرده  تنفس  خود  به  خود

  تولد   باشد  داده  نشان  را  ارادی  عضلات  خود  به  خود  و  قطعی  حرکات  یا

 شود یم  تلقی  زنده

 ؟ باشد ی م   زیر   ی ها نه ی گز   از   کدامیک   با   معادل   جنین   مرگ   اصطلاح  (8

 زایی   مرده  الف(

 ناتال   پری  میر  و  مرگ  ب(

 خود   به  خود  سقط  ج(

 کدام  هیچ  د(

 

  یا  تولد هنگام در حیات یهانشانه  فقدان  جنین؛  مرگ یا زایی مرده  الف:

 . شودیم  نامیده  تولد  از  بعد

  موارد   تعداد  یاضافه  به  زایی  مرده  موارد  تعداد  ناتال:  پری  میر  و  مرگ

  بین  از خود: به خود سقط زنده( و )مرده  تولد 1000 ازای به نوزاد مرگ

  500  از  کمتر  وزن  یا  حاملگی  20  یهفته  از  قبل  جنین  خود  به  خود  رفتن

 .شودیم  تعریف  گرم

 ؟ باشد ی م   نوزادی   اوایل   مرگ   دهنده   نشان   زیر   مرگ   موارد   از   یک   کدام  (9

 تولد   از  بعد  بلافاصله  نوزاد  مرگ  الف(

 تولد   از  بعد  اول  روز  7  در  زنده  نوزاد  مرگ  ب(

 تولد   از  بعد  اول  ساعت  24  در  نوزاد  مرگ  ج(

 موارد   همه  د(

 

  تولد  از  بعد  اول  روز  7  در  زنده  نوزاد  مرگ  به  نوزادی:  اوایل  مرگ  د:

 .شودیم  گفته  نوزادی  اوایل  مرگ

  29  از  قبل  اما  روزگی  7  از  پس  نوزاد  مرگ  به  نوزادی:  اواخر  مرگ

 .شودیم  گفته  نوزادی  اواخر  مرگ  روزگی

  12  ماه  پایان  تا  تولد  از  شده  متولد  زنده  شیرخوار  مرگ  شیرخوار:  مرگ

 سالگی(   1)

  از   یک   کدام   به   روزگی   29  از   قبل   اما   روزگی   7  از   پس   نوزاد   مرگ  (10

 ؟ شود ی م   گفته   زیر   اصطلاحات 

 ناتال   پری  میر  و  مرگ  الف(

 نوزادی   از  بعد  مرگ  ب(

 نوزادی   اواخر  مرگ  ج(

 جنین   مرگ  د(

 

 29  از  قبل  اما  روزگی  7  از  پس  نوزاد  مرگ  به  نوزادی:  اواخر  مرگ  ج:

 .شودیم  گفته  نوزادی  اواخر  مرگ  روزگی

  از   اعم   نوزاد   تولد   1000  هر   در   شده   متولد   مرده   نوزادان   تعداد  (11

  گفته   زیر   موارد   از   یک   کدام   به   زایی   مرده   موارد   و   زنده   تولدهای 

 ؟ شود ی م 

 ناتال   پری  میر  و  مرگ  میزان  الف(

 نوزاد   میر  و  مرگ  میزان  ب(

 جنین  مرگ  میزان  یا  زایی  مرده  میزان  ج(

 شیرخوار   میر  و  مرگ  د(

 

  متولد   مرده  نوزادان  تعداد  به  جنین:  مرگ  میزان  یا  زایی  مرده  میزان  ج:

  زایی   مرده  موارد  و  زنده  تولدهای  از  اعم  نوزاد  تولد  1000  هر  در  شده

 .شودیم  گفته

 :از   عبارتند   نوزادان   میر   و   مرگ   میزان  (12

 زنده   تولد  هزار  100  ازای  به  نوزاد  مرگ  تعداد  الف(

 زنده   تولد  1000  ازای  به  نوزاد  مرگ  تعداد  ب(

 جمعیت  نفر  هزار  100  ازای  به  نوزاد  مرگ  تعداد  ج(

 جمعیت  نفر  هزار  100  ازای  به  نوزاد  مرگ  تعداد  د(

 

 1000  هر  در  نوزادان  مرگ  موارد  تعداد  به  نوزادان  میر  و  مرگ  میزان  ب:

 .شودیم  گفته  زنده  تولد

  اضافه   به   زایی   مرده   موارد   تعداد   به   ناتال   پری   میر   و   مرگ   میزان  (13

 .شود ی م   گفته .  ..........   هر   در .  .......... 

 کلی  تولد  100-نوزادی  اوایل  مرگ  الف(

 کلی  تولد  1000-نوزادی  اواخر  مرگ  ب(

 زنده   تولد  هزار  100-جنین  مرگ  ج(

 کلی   تولد  1000-نوزادان  مرگ  موارد  تعداد  د(

 

  1000  در  نوزادان  مرگ  موارد  تعداد  اضافه  به  زایی  مرده  موارد  تعداد  به  د:

 .شودیم  گفته  ناتال  پری  میر  و  مرگ  میزان  کلی  تولد

 : از   عبارتند   شیرخوار   مرگ   پایان   و   شروع   دوره  (14

 ماهگی  6  پایان  تا  تولد  از  بعد  ساعت  24  الف(

 ماهگی   24  پایان  تا  تولد  هنگام  ب(

 ماهگی   12  پایان  تا  تولد  هنگام  ج(



 6 ■  وسیع دید در زایمان و بارداری -1 فصل

 

 ماهگی  12  پایان  تا  روزگی  7  د(

 

  خاتمه   ماهگی  12  پایان  تا  و  شروع  تولد  هنگام  از  شیرخوار  مرگ  ج:

 .رد یپذیم

  کدام   به   زنده   تولد   1000  هر   در   شیرخواران   ی ها مرگ   تعداد  (15

 ؟ شود ی م   اطلاق   زیر   اصطلاح 

 شیرخوار   میر  و  مرگ  میزان  الف(

 ناتال   پری  میر  و  مرگ  میزان  ب(

 نوزادی   میر  و  مرگ  میزان  ج(

 نوزادی   اواخر  میر  و  مرگ  زانیم  د(

 

  هر  در  شیرخواران  مرگهای  تعداد   به  شیرخواران:  مرگ  میزان  الف:

 .شود یم  گفته  زنده  تولد  1000

 : جز   به   است   صحیح   ها نه ی گز   همه  (16

 گرم  2500  از  کمتر  نوزاد  وزن  LBW  (الف

 گرم  1500  از  کمتر  نوزاد  وزن  ELBW  (ب

 گرم  1500  از  کمتر  نوزاد  وزن  VLBW  (ج

 گرم   1000  از  کمتر  نوزاد  وزن  ELBW(د

 

 گرم   2500  زیر  نوزاد  وزن   :(LBWتولد )  هنگام  کم  وزن  ب:

 گرم   1500  زیر  نوزاد  وزن  : (VLBWتولد )  هنگام  کم  بسیار  وزن

 گرم   1000  زیر  نوزاد  وزن  :(ELBWتولد )  هنگام  کم  نهایت  بی  وزن

 ؟ د ی آ ی م   دنیا   به   یی ها هفته   چه   در   نوزادترم  (17

 کامل  هفته  40  تا  37  الف(

 کامل  هفته  40  تا  38  ب(

 کامل  هفته   42  تا  کامل  هفته  37  ج(

 کامل هفته  39  تا  37د(

 

 هفته  42  تا  حاملگی  کامل  هفته  37  از  بعد  که  است  نوزادینوزادترم    ج:

 (294  تا  260  )روزهای  شودی م  متولد  حاملگی  کامل

 کامل  هفته  38  تا  کامل  هفته  37  زودرس:  ترم

  تا   کامل   هفته  41  دیررس:ترم  کامل   هفته  40  تا  کامل  هفته  39  ترم:  فول

 41  هفته  پایان

  چه   را   شود ی م   متولد   ( 259  )روز   کامل   هفته   37  از   قبل   که   نوزادی  (18

 گویند؟ می 

 زودرس   ترمپره   الف(

 ترمپست   ب(

 زودرس   ترم  ج(

 دیررس   ترمپره   د(

 

 ( 259  )روز  کامل  هفته   37  از  قبل  نوزاد  تولد  ترم:پره   د:

 کامل  هفته  34  از  قبل  نوزاد  تولد  زودرس:  ترمپره 

 کامل  هفته  36  و  34  بین  نوزاد  تولد  دیرهنگام:  ترمپره 

 حاملگی   42  هفته  شدن  کامل  از  بعد  تولد  ترم:پست   نوزاد

  بعد(   به   295  روز   )از   هفتگی   42  شدن   کامل   از   بعد   که   نوزادی   به  (19

 .شود ی م   ............گفته شود ی م   متولد 

 ترمپست   نوزاد  الف(

 نوزادترم   ب(

 ترم   فول  نوزاد  ج(

 هیچکدام   د(

 

  متولد   حاملگی  42  هفته  شدن  کامل از  بعد  زمانی  هر در  که  نوزادی  الف:

 .شودیم  گفتهترم  پست   شودیم

  با   نوزادی   و   شده   زودرس   زایمان   دچار   حاملگی   19  هفته   در   بیماری  (20

  به   است   نادرست   زیر   موارد   همه .  است   آورده   دنیا   به   گرم   340  وزن 

 :جز 

 سقط   الف(

 زایی   مرده  ب(

 جنین   مرگ  ج(

 نوزاد   مرگ  د(

 

  )هفته   حاملگی  اول  نیمه  در  که  است  رویانی  یا  جنین  سقط  محصول  الف:

  هنگام   وزن  یا.  شودی م  شده  کشیده  بیرون  یا  خارج  رحم  از  کمتر(  یا  20

  وزن  از   ترقیدق  حاملگی  هفته   معیار  البته.  باشد  گرم  500  از  کمتر  تولد

  تولد   هنگام  در  حیات  یهانشانه   فقدان  جنین؛  مرگ  یا  زایی  مرده.  است

 7  در  زنده  نوزاد  مرگ  نوزادی:  اوایل  مرگ.  شودیم  نامیده  تولد  از  بعد  یا

 قبل  و  روزگی  7  از  بعد  نوزاد  مرگ  نوزادی:  اواخر  مرگ  تولد  از  بعد  اول  روز

 روزگی  29  از

 .شود ی م   اطلاق .  ..............   حاملگی   دیابت   اثر   در   مادر   مرگ   به  (21

 مستقیم  غیر  مادری  مرگ  الف(

 غیرمادری   مرگ  ب(

 مستقیم  مادری  مرگ  ج(

 هیچکدام   د(

 

  حاملگی   زایمانی  عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  به  مستقیم:  مادری  مرگ  ج:

  و   انگاریها  سهل  مداخلات،  اثر  در   مادر  مرگ  به  نیز   و  نفاس  دوره  یا  لیبر

  عوامل   این  از  یک  هر  از  ناشی  حوادث  از  یاره یزنج  یا  و  نادرست،  درمان

  پارگی   از  پس  شدید  بسیار  خونریزی  اثر  در  مادر  مرگ. مثل  شودیم  گفته

  و  حاملگی  بجز عواملی  اثر در مادر مرگ  مستقیم: غیر مادری مرگ رحم

مثلاً  شده   تشدید  حاملگی  فیزیولوژیک  تغییرات  اثر  در  اما  زایمان اند. 

  علت  به  حاملگی  در  بوده  میترال  دریچه   تنگی   دچار  قبل   از   که  مادری

  مرگ  موجب و کرده پیدا تشدید است( حاملگی  )فیزیولوژیک هیپرولمی

 آشکار   دیابت  اثر  در  مادر  مرگ  یا  است  شده  مادر

  حاملگی   با  مرتبط  غیر  یا  تصادفی  علل  اثر  در  مادر  مرگ  مادری:  غیر  مرگ

  حوادث   اثر  در  مرگ  یا  و  حاملگی  با   همزمان  سرطان  اثر  در  مرگ  مانند

 حاملگی   با  همزمان  رانندگی
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 است؟   صحیح   زیر   ی ها ف ی تعر   از   یک   کدام  (22

 .شوندی نم  ناشی  زایمانی  علل  از  ماًیمستق  مستقیم  غیر  مادری  مرگ  الف(

  وجود  قبل  از که  است ییهای ماریب  اثر در مستقیم غیر مادری مرگ ب(

  بوجود   نفاس  یا  لیبر  حاملگی،  دوران  در   که   ییهایماریب  اثر  در  یا  و  دارند

 .ندیآیم

  با   مادر  فیزیولوژیک  یهاتطابق   علت  به  مستقیم  غیر  مادری  مرگ  ج(

 ابند یی م  تشدید  حاملگی

 موارد   همه  د(
 

.  شوند ی نم  ناشی  زایمانی  علل  از  ماًیمستق  مستقیم  غیر  مادری  مرگ  د:

  اثر   در  یا  و  دارند  وجود  قبل  از  که   ییهای ماریب  اثر  در  مرگها  این

  علت   به  و  ندیآی م  بوجود  نفاس  یا  لیبر  حاملگی،  دوران  در  که  ییهای ماریب

 .دهندیم  رخ  ابندییم  تشدید  حاملگی  با  مادر  فیزیولوژیک  یهاتطابق 

  گفته .  میترال.......   دریچه   تنگی   عوارض   اثر   در   مادر   میر   و   مرگ   به  (23

 . شود ی م 

 مستقیم  غیر  مادری  مرگ  الف(

 مستقیم   مادری  مرگ  ب(

 حاملگی  با  همراه  مرگ  ج(

 حاملگی   با  مرتبط  مرگ  د(

 

  و   حاملگی بجز  عواملی اثر  در  مادر  مرگ   مستقیم: غیر  مادری مرگ الف:

مثلاً  شده   تشدید  حاملگی  فیزیولوژیک  تغییرات  اثر  در  اما  زایمان اند. 

  علت  به  حاملگی  در  بوده  میترال  دریچه   تنگی   دچار  قبل   از   که  مادری

  مرگ  موجب و کرده پیدا تشدید است( حاملگی  )فیزیولوژیک هیپرولمی

 .است  شده  مادر

  و   لیبر  حاملگی،  زایمان،  عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  مادری  مرگ

  مستقیم   مادری  مرگ.  ما  نادرست  یهادرمان   و  مداخلات  اثر  در  یا  و  نفاس

 دکولمان   از  بعد  شدید  خونریزی  اثر  در  مادر  مرگ  مانند:

 هر   به  زن  مرگ(:  pregnancy associated death)  حاملگی  با  همراه  مرگ

  مرگ   حاملگی  ختم  از  بعد  سال  یک  مدت  در  یا  و  حاملگی  جریان  در  علتی

  عوارض   اثر  در  مرگ(  pregnancy related death)   حاملگی  با  مرتبط

  مادر   مرگ  به  منجر  و  شده  آغاز  حاملگی  اثر  در   که  حوادثی  حاملگی،

 .شودیم  مادر  مرگ  به  منجر  که  مرتبط  نا  یهات یوضع  تشدید  یا  و  شودیم

. این مرگ ناشی از  است   شده   فوت   تصادف   اثر   در   هفته   34  مادری  (24

 ؟ چه نوع مرگی هست 

 مستقیم  مادری  مرگ  الف(

 مادری   غیر  مرگ  ب(

 حاملگی   با  مرتبط  مرگ  ج(

 مستقیم  غیر  مادری  مرگ  د(

 

  و  حاملگی  با  مرتبط   غیر  ضمنی   یا   تصادفی   علل   اثر  در  مادر  مرگ  به   ب:

 .شود ی م  اطلاق  مادری  غیر  مرگ  حاملگی  با  همزمان  یهای میبدخ  یا

 

  مادری   میر   و   مرگ   نسبت   مورد   در   زیر   ی ها نه ی گز   از   یک   کدام  (25

 است؟   صحیح 

  تولد  1000  هر  ازای  به  مثل  تولید  روند  از  ناشی  مادر  مرگ  تعداد  الف(

 زنده 

  تولد  10000  هر  ازای  به  مثل  تولید  روند  از  ناشی  مادر  مرگ  تعداد  ب(

 کلی 

  تولد  100000  هر  ازای  به  مثل  تولید  روند  از  ناشی  مادر  مرگ  تعداد  ج(

 زنده 

 کدام  هیچ  د(

 

  تولد   100000  هر  ازای  به   مثل  تولید  روند  از  ناشی  مادر  مرگ  تعداد  به  ج:

 .شودیم  گفته  مادری  میر  و  مرگ  نسبت  زنده

  دریچه   تنگی   عوارض   اثر   در   سال   32  سن   با   هفته   22  خانمی  (26

 : از   ناشی   مرگ   نوع   ن ی . ا است   شده   فوت   میترال 

 مستقیم  غیر  مادری  مرگ  الف(

 حاملگی   با  همراه  مرگ  ب(

 ب  و  الف  ج(

 مستقیم   مادری  مرگ  د(

 

  حاملگی  جریان در  علتی، هر  به زن هر مرگ حاملگی؛ با همراه مرگ ج:

  مدت از نظر صرف حاملگی، ختم از پس تقویمی سال یک  مدت در  یا و

 .حاملگی  محل  و

  زایمان   و  حاملگی  بجز  عواملی  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  غیر  مادری  مرگ

  که   مادریاند. مثلاً  شده   تشدید  حاملگی  فیزیولوژیک  تغییرات  اثر  در  اما

  هیپرولمی   علت  به  حاملگی  در  بوده  میترال  دریچه  تنگی  دچار  قبل  از

  شده   مادر  مرگ  موجب و  کرده  پیدا  تشدید  است(  حاملگی )فیزیولوژیک

 .است 

 :شامل   حاملگی   با   مرتبط   مرگ  (27

  منجر   مرگ  به  و  شده  آغاز  حاملگی  اثر  در  که  حوادثی  زنجیره  الف(

 .شودیم

  یا  فیزیولوژیک  آثار  علت  به   مرتبط  غیر  وضعیتهای  تشدید  ب(

 حاملگی  فارماکولوژیک

 حاملگی   خود  عوارض  ج(

 موارد   همه  د(

 

  اثر   در  مرگ  (pregnancy related death)  حاملگی  با  مرتبط  مرگ  د:

  مرگ   به  منجر  و  شده  آغاز  حاملگی  اثر  در  که  حوادثی  حاملگی،  عوارض

  مادر   مرگ  به  منجر  که  مرتبط  نا  یهات یوضع  تشدید  یا  و  شودی م  مادر

 .شودیم

 ؟ ثابت است   یی ها هفته   چه   در   ناتال   پری   دوره   میر   و   مرگ  (28

 26  تا  22  هفته  الف(

 26  تا 20  هفته  ب(

 27  تا  20  هفته  ج(
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 27  تا 22  هفته  د(

 

  میزان   و  دارد  ایستا  حالت  حاملگی  20-27  هفته  در  جنین  میر  و  مرگ  ج:

 است،  یافته  کاهش  بیشتر  یا  هفته   28  حاملگی  سن  در  میر  و  مرگ

 است؟   گزینه   کدام   نوزادان   میر   و   مرگ   از   نیمی   علت  (29

 مادرزادی   ناهنجاری  الف(

 تولد   هنگام  کم  وزن  ب(

 زودرس   زایمان  ج(

 گزینه   تمامی  د(

 

  و   تولد،  هنگام  کم  وزن  زودرس،  زایمان   مادرزادی،  یهای ناهنجار  د:

  تشکیل   را  نوزادان  میر  و  مرگ  از  نیمی   باً یتقر  -  مادر  بارداری  عوارض

نوزاداندهندیم   متولد   تولد  وزن  و  حاملگی  سن  کمترین  در  که  ی. 

  به .  ندیافزای م  میر  و  مرگ  میزان  این  به  توجهی  قابل  میزان  به  ،شوندیم

.  است  یافته   کاهش  شدت  به  مادری  مرگ  بارداری  یهامراقبت   با   کلی  طور

  از   خارج  حاملگی  دلیل  به  بارداری  اوایل  در  مادران  مرگ  درصد  5  تقریباً

 : بود  جنین  سقط  پیامدهای  یا  رحم

  سوم   یک  عفونت  و  اکلامپسی  پره  خونریزی،  مامایی  مرگبار  تریاد -

 ددهنی م  تشکیل  را  مادری  میرهای  و  مرگ

  هم   با  عروقی  قلبی  یهای ماریب   سایر  و  کاردیومیوپاتی  ترومبوآمبولی، -

 د.دهنی م  تشکیل  را  دیگر  سوم  یک

  عروقی   حوادث  و  درصد(  5/5)  آمنیون   مایع  آمبولی  مهم،  عوامل  سایر -

 . بودند  درصد(  2/8)  مغز

  فقط )  بود  پایین  دوران  تمام  در  بیهوشی  با  مرتبط  میرهای  و  مرگ -

 درصد(  4/0

 ؟ باشد ی نم   گزینه   کدام   مامایی   مرگبار   تریاد  (30

 خونریزی   الف(

 عفونت   ب(

 ترومبوآمبولیسم   ج(

 اکلامپسی   پره  د(

 

  مرگ   سوم  یک  عفونت  و  اکلامپسی  پره  خونریزی،  مامایی  مرگبار  تریاد  ج:

  ترومبوآمبولیسم،   آن  از  بعد  و  دهندیم  تشکیل  را  مادری  میرهای  و

  مایع   یآمبول  عروقی،  -   قلبی   یهای ماریب  سایر  و  یوپاتیومیکارد

 .باشدی م  بیهوشی  با  مرتبط  یهامرگ   و  عروقی  مغزیحوادث    آمنیون،

 ( 92- 93  )ارشد   است؟   کدام   مادری   میر   و   مرگ   در   درست   گزینه  (31

  غیرمستقیم   مادری  مرگ  رانندگی،  تصادف   اثر  در  باردار  میر   مرگ  الف(

 .است 

  مادری   مرگ  اکلامپسی،  بیماری  اثر  در  باردار  مادر  میر  و  مرگ  ب(

 .است  غیرمستقیم

 .است   غیرمستقیم  مادری  مرگ  قلبی،  بیماری  اثر  در  باردار  مادر  مرگ  ج(

  مرگ   زایمان،  از  بعد  بلافاصله  ریوی  نارسای  اثر  در  باردر  مادر  مرگ  د(

 .است  مستقیم  مادری
 

  و   حاملگی  بجز  عواملی  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  غیر  مادری  مرگ  ج:

مثلاً  شده   تشدید  حاملگی  فیزیولوژیک  تغییرات  اثر  در  اما  زایمان اند. 

  علت  به  حاملگی  در  بوده  میترال  دریچه   تنگی   دچار  قبل   از   که  مادری

  مرگ  موجب و کرده پیدا تشدید است( حاملگی  )فیزیولوژیک هیپرولمی

 . است  شده  مادر

  و   لیبر  حاملگی،  زایمان،  عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  مادری  مرگ

  مستقیم   مادری  مرگ.  ما  نادرست  یهادرمان   و  مداخلات  اثر  در  یا  و  نفاس

 دکولمان   از  بعد  شدید  خونریزی  اثر  در  مادر  مرگ  مانند:

- 93  )ارشد   است؟   مستقیم   مادری   مرگ   جزو   زیر   موارد   از   کدامیک  (32

94 ) 

 دستکاری   دنبال  به  سقط  اثر  در  زن  مرگ  الف(

 زایمان   از  پس  ماه  شش  شیرده  زن  مرگ  ب(

 حاملگی   از  قبل  قلبی  نارسایی  با  حامله  زن  مرگ  ج(

 تصادف   اثر  در  اکلامپسی  پره  به  مبتلا  یحامله  زن  مرگ  د(

 

  حاملگی،   زایمان،  عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  مادری  مرگ  الف:

 گزینه  این  در.  ما  نادرست  یهادرمان   و  مداخلات  اثر  در  یا  و  نفاس  و  لیبر

  و  مرگ جزو الف گزینه لذا است؛ شده باردار مادر مرگ به منجر مداخله

 .است   مستقیم  مادری  میر

 ؟ از مرگ مادری غیر مستقیم است   ی ا نمونه   زیر   موارد   از   کدامیک  (33

 سقط   دنبال  به  سپتیک  شوک  الف(

 اکلامسی  تشنج  دنبال  به  اسپیراسیون  ب(

 اکتوپیک   حاملگی  پارگی  دنبال  به  خونریزی  ج(

  سندرم  به  مبتلا  بیمار  در  حاملگی  36  یهفته  در  آئورت  پارگی  د(

 مارفان 

 

  حاملگی   بجز  عواملی  اثر  در  مادر  مرگ  مستقیم:  غیر  مادری  مرگ  د:  گزینه

اند. مثلاً  شده   تشدید  حاملگی  فیزیولوژیک  تغییرات  اثر  در  اما  زایمان  و

  علت  به  حاملگی  در  بوده  میترال  دریچه   تنگی   دچار  قبل   از   که  مادری

  مرگ  موجب و کرده پیدا تشدید است( حاملگی  )فیزیولوژیک هیپرولمی

  بافت   بر  تاثیرگذار  همبند  اختلال  نوعی   مارفان  سندرم.  است  شده  مادر

  و  بیماری  این  به  مبتلا  افراد  قلبی  مشکلات  به  توجه  اب  که  باشدیم  قلبی

  مرگ   نوع  از  آن  اثر  در  مرگ  بارداری  در  آنها  بیماری  وضعیت  تشدید

 . باشدی م  غیرمستقیم  مادری

  در   زیر   موارد   از   یک   کدام   مادران   میر   و   مرگ   میزان   ی محاسبه   برای  (34

 ( 85  باروری   )بهداشت   دارد؟   قرار   کسر   مخرج 

 سال   وسط  جمعیت  الف(

 زنده   موالید  تعداد  ب(

 حامله   مادران  تعداد  کل  ج(

 باروری   سنین  در  زنان  تعداد  د(

 

  000.  100  ازای  به  تولیدمثل  روند  از  ناشی  مادر  مرگ( تعداد  ب  گزینه

 زنده   تولد

 ( 74- 73  ارشد   کارشناسی )   است؟   غلط   گزینه   کدام  (35
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  است  کرده  فوت  زایمان  از  پس  خونریزی   اثر  در  که  مادری  مرگ  الف(

 شود ی م  نامیده  مستقیم  مادری  مرگ

 فوت  زایمان  طی  در  4  کلاس  قلبی  بیماری  اثر  در  که  مادری  مرگ  ب(

 نامند ی م  مادری  مستقیم  مرگ  است  کرده

  مستقیم  مرگ  است  کرده  فوت  اکلامسی  اثر  در  که  مادری  مرگ  ج(

 نامند یم  مادری

  کرده  فوت  شوک  علت  به  عفونی  سقط  دنبال  به  که  مادری  مرگ  د(

 نامند ی م  مادری  مستقیم  مرگ  است

 

 اثر  در  اما  زایمان  و  بارداری  بجز  عواملی  اثر   در  مادر  مرگ  اگر  ب:   گزینه

  غیرمستقیم   مادری  مرگ  باشد  شده  تشدید  حاملگی  فیزیولوژیک  تغییرات

  هیپرولمی   بخاطر   بارداری  در  قلبی  بیماری   به  مبتلا  مادر . مثلاً  دارد  نام

  دچار   است  ممکن  شودی م  محسوب  بارداری  در  فیزیولوژیک  تغییر  یک  که

 . شود  وی  مرگ  باعث  اتفاق  این  و  شده  مشکل

  چنین   بدون   زنان   با   مقایسه   در   19  - کووید   به   مبتلا   زنان   در  (36

 ؟ چه پیامدهای نامطلوب افزایش یافت   عفونتی، 

 ویژه   یهامراقبت   بخش  در  شدن  بستری  الف(

 زودرس   مانیزا  ب(

 مکانیکی   تهویه  و  گذاری  لوله  ج(

 موارد   همه  د(

 

  لوله   ویژه،  یهامراقبت  بخش  در  شدن  بستری  زودرس،  زایمان  د(  گزینه

  مقایسه   در  کووید  به  مبتلا  زنان  در مادر  ومرگ مکانیکی  تهویه  و  گذاری

نکتهیافت  افزایش  غیرمبتلا  زنان  با   واکسن   FDA  2021  سال  در  :. 

COVID-19  کرد  تأیید  باردار  زنان  برای  را. 

  بارداری   که   دارد   بیشتری   احتمال   زیر   ی ها نه ی گز   از   یک   کدام  (37

 کنند؟   تجربه   را   ناخواسته 

 مجرد   زنان  الف(

 کمتر   درامد  یا  تحصیلات  با  زنان  ب(

 پوست   سیاه  زنان  ج(

 موارد   همه  د(

 

.  هستند  ناخواسته  لقاح  زمان  در  متحده  ایالات  در  تولدها  ازدرصد    45  د(

  زنان .  است  یافته  کاهش  2008  سال  از  ناخواسته  تولدهای  کلی  نسبت  اما

  احتمال   کمتر  درآمد  یا  تحصیلات  با  زنان  و  پوست  سیاه  زنان  مجرد،

 .کنند  تجربه  را   ناخواسته  بارداری  که  دارد  بیشتری

  به   مربوط   ناتال   پری   دوره   میر   و   مرگ   میزان     بیشترین (38

 .است ............... دوره 

 جنینی  دوره  الف(

 نوزادی   اوایل  دوره  ب(

 نوزادی   اواخر  دوره  ج(

 چکدام یه  د(

 

  دارد  ایستا  حالت  حاملگی  27-20  یهاهفته  در  جنین  میر  و( مرگ  الف

  جنینی  دوره  به  مربوط  ناتال  پری  دوره  میر  و  مرگ  درصد  60  و

 .باشدیم

  گزینه   کدام   الملل   بین   سطخ   در   نوزادان   میر   و   مرگ   علت   ن ی تر ع ی شا  (39

 است؟ 

 مادرزادی   یناهنجار  الف(

 تولد   هنگام  کم  وزن  ب(

   شیرخوار  ناگهانی  مرگ  سندرم  ج(

 ی فکسیآس  د(

 

  ناهنجاری   شیوع:  ترتیب  به  الملل  بین  سطح  در  شیرخوار  مرگ( علل  الف

  در   شیرخوار  مرگ  اصلی  علل  نارسی  -تولد  هنگام  کم  وزن  -مادرزادی

- مادرزادی  ناهنجاری  -ترمپره   مانیزا  شیوع:  ترتیب  به  اروپا  و  آمریکا

  آسیفکسی   وتروما    ،هاعفونت   شامل  علل  ری. ساخواب  با  مرتبط  مسائل

 .باشدیم  زایمان

  و ها  عفونت   توسعه:  حال  در  کشورهای  در  شیرخوار  مرگ  اصلی  علت

 آسیفکسی 

 چیست؟   منزل   در   زایمان   حمایت   عدم   علت  (40

 امکانات   به  کمتر  یدسترس  الف(

 بالاتر  جنینی  و  مادری  تهیدیمورب  ب(

 بالاتر   ناتال  پری  مرگ  ج(

 ج  و  ب  د(

 

  و  مرگ  و  جنینی  و  مادری  موربیدیته  بالاتر  میزان  با  منزل  در  مانیزا  د(

 .است  همراه  ناتال  پری  میر

 

 : ی ف ی تأل ی  ها تست 

 ؟ رند ی گ ی م   صورت   هدفی   چه   با   زایمان   از   بعد ی  ها مراقبت  (1

   عوارض  درمان  و  تشخیص  ب(   نوزاد  از  اولیه  مراقبت  الف(

 بارداری   از  پیش  وضعیت  به  بازگشت  د(    سلامت  ارتقای  ج(

 

 دید  در  زایمان  و  بارداری  فصل  ابتدای  توضیحات  طبق.  ج  گزینه  پاسخ:

ی  هانه یگز  ارائه  و  سلامت  ارتقای  هدف  با  زایمان  از  بعدی  هامراقبت   وسیع،

 .رندیگی م  صورت  خانواده  تنظیم

 بجز....؟   شود ی م   شامل   را   زیر   موارد   همه   مامایی   تخصص  (2

   نوزاد  از  اولیه  مراقبت  ب(   عوارض  تشخیص  الف(

 ناتال   پرهی  هامراقبت   د(    ناباروری  درمان  ج(

 

  افزایش   و  سلامت  ارتقای  مامایی،  تخصصی  رشته  هدف.  ج  گزینه  پاسخ:

  با   ناتال  پرهی  هامراقبت   ارائه  طریق  از  وی  جنین  و  حامله  زن  تندرستی

  ضرورت  زیر  مسائل  رعایت  ،هامراقبت  گونه  این  ارئه  برای.  است  کیفیت

  زایمان،  و لیبر بر نظارت مناسب، روش با عوارض درمان و تشخیص دارد:

 نفاس.   دوره صحیح  اداره  نوزادان،  از  اولیه  مراقبت
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 است؟   " ناتال ی پر   دوره "  تعریف   بیانگر   گزینه،   کدام  (3

 تولد   بعد  روز  28  تا  20  هفته  از  بعد  ب(     تولد   تا  22  هفته  الف(

 تولد   تا 20  هفته  د(  تولد  بعد  روز  7  تا  22  هفته  بعد  ج(  
 

  28  و  شده  شروع  بارداری  20  هفته  از  بعد  ناتال  پری  دوره.  ب  گزینه  پاسخ:

 . ابدییم  خاتمه  زایمان  از  بعد  روز

  پایه   بر   حاملگی   سن ی  جا به   ناتال،   پری   دوره   به   مربوط   مقادیر   اگر  (4

  وزن   مقدار   کدام   از   دوره   این   شروع   باشند،   استوار   تولد   هنگام   وزن 

 ؟ شود ی م   گرفته   درنظر   نوزاد 

 گرم  500  د(        گرم  1500  ج(        گرم  350  ب(   گرم  1000  الف(
 

  حاملگی   سنی  جا به   ناتال،  پری  دوره  به  مربوط  مقادیر  اگر.  د  گزینه  پاسخ:

  ناتال   پری  دوره  شروع  شودیم  توصیه  باشند  استوار  تولد  هنگام  وزن  پایه  بر

 شود.   گرفته  نظر  در  نوزاد  گرم  500  وزن  از

  نوزادی   ، داند ی نم   دقیق   را   بارداری   سن   که   باردار   مادری   که   صورتی   در  (5

 ؟ رد ی گ ی م   قرار   زیر   دسته   کدام   جزو   بیاورد   دنیا   به   گرم   450  وزن   با 

   سقط  محصول  ب(  تولد   الف(

 نوزادی   اوایل  مرگ  د(   زایی  مرده  ج(

  باشد،   نداشته  وجود  بندی  زمان  دقیق  معیارهای  اگر.  ب  گزینه  پاسخ:

  محسوب   تولد  موارد  جزو  گرم  500  از  کمتر  وزن  دارایی  هانیجن

  گرفته  نظر  در  (Abortion)  سقط  محصول  عنوان  به  بلکه  شوندینم

 . شوندیم

 

  محسوب   تولد   عنوان   به   جنین   وزن   کدام   وزنی،   معیار   لحاظ   از  (6

 ؟ شود ی م 

 گرم  1000  د(         گرم  700  ج(      گرم  350  ب(      گرم  500  الف(

 

  باشد،   نداشته  وجود  بندی  زمان  دقیق  معیارهای  اگر.  الف  گزینه  پاسخ:

  محسوب   تولد  موارد  جزو  بیشتر  و  گرم  500  وزن  دارایی  هانیجن

 . شوندیم

  و   شده   ها پرده   خودبخود   پارگی   دچار   بارداری   23  هفته   در   بیماری  (7

  فوت  تولد  از  پس   ساعت  3 که  آورد   دنیا  به  گرم  389 وزن  با  نوزادی 

  سن   ، LMP  تاریخ   و   قبلی   سونوگرافیک   بررسی   به   توجه   با .  است   کرده 

  این   مورد   در   زیر   ی ها ف ی تعر   تمام .  شود ی م   د یی تأ   زن   این   حاملگی 

 بجز.....:   هستند   صحیح   زایمان 

   Early neonatal death  ب(    Abortion  الف(

 Preterm neonate  د(   Extremely low birth weight  ج(

 

  اول   نیمه  در  که  است  رویانی  یا  جنین  سقط،  محصول.  الف  گزینه  پاسخ:

  کشیده   بیرون  یا  و  شده  خارج  رحم  از  کمتر(  و  20  هفته  )یعنی  بارداری

  وزن   لذا  دارد  وجود  بندی  زمان  دقیق  معیار  مورد  این  در  چون.  شودیم

 .ردیگینم  قرار  معیار  گرم  500  از  کمتر

  گرم   چند   حاملگی   یک   به   " تولد "  واژه   اطلاق   برای   جنین   وزن   حداقل  (8

 است؟ 

 گرم 1500  د(       گرم  1000  ج(      گرم  500  ب(      گرم  250  الف(

 
  وزن   دارایی  هان یجن  شد،  داده  توضیح  قبلاً  که  همانطور.  ب  گزینه  پاسخ:

 . شوندینم  محسوب  تولد  موارد  جزو  گرم  500  از  کمتر

 ؟ رسد ی م   پایان   به   زمانی   چه   ناتال   پری   دوره  (9

   زایمان  از  بعد  ماه  یک  ب(   زایمان  از  بعد  روز  7  الف(

 زایمان   از  بعد  روز  28  د(   زایمان  از  بعد  بلافاصله  ج(
 

  روز   28  و  شده  شروع  بارداری  20  هفته  از  ناتال  پری  دوره.  د  گزینه  پاسخ:

 . ابدییم  خاتمه  زایمان  از  بعد  کامل

 چیست؟   در   تولد   میزان   با   باروری   میزان   تفاوت  (10

   جمعیت  تعداد  ب(   کسر   صورت  در  موردنظر  جامعه  الف(

 ب  و  الف  گزینه  د(   کسر  مخرج  در  موردنظر  جامعه  ج(

 

  نفر  1000 هر ازای به زنده تولدهای تعداد به تولد میزان. ج گزینه پاسخ:

  ازای   به  زنده  تولدهای  تعداد  باروری،  میزان  در  ولی  شودیم  گفته  جمعیت

 است.  مدنظر  ساله  15-44  زن  1000  هر

  400  گذشته،   یکسال   طول   در  نفر،   1000  جمعیت   با   شهری  در   اگر  (11

  میزان   ، اند بوده   زایی   مرده   ها آن   از   مورد   20  که   باشیم   داشته   تولد 

 است؟   چقدر   شهر   آن   در   تولد 

 هزار  در   38/0  د(      هزار  در  8/3  ج(    هزار  در  4  ب(     هزار  در  4/0  الف(

 

  به  زنده  تولدهای  تعداد  که  تولد  میزان  فرمول  به   توجه  با.  د  گزینه  پاسخ:

  میاداشته  زنده  تولد  380  شهر  این  در   است،  جمعیت  نفر  1000  هر  ازای

 .دیآی م  بدست  0.38  عدد  ،1000  بر  آن  تقسیم  با  که

  مورد   500  سال،   یک   طول   در   نفر   5000  جمعیت   با   شهری   در  (12

  مرده   مورد   4  شده،   سقط   مورد   48  تعداد،   این   از   که   م ی ا داشته   بارداری 

  زنده   و   ترم   موارد   باقی   و   اند بوده   ترم پره   زایمان   مورد   70  شده،   متولد 

  چه   به   شهر   این   در   باروری   میزان   محاسبه   برای .  اند شده   متولد 

 نیازمندیم؟   دیگری   اطلاعات 

   ساله  10-49  متأهل  زنان  تعداد  ب(   ساله  15-44  زنان  عدادت  الف(

 نوزادان   تولد  هنگام  وزن  د(   نوزادان  مرگ  میزان  ج(

 

  ازای   به  زنده  تولدهای  تعداد  باروری،  میزان   محاسبه  برای.  الف  گزینه  پاسخ:

 است.  مدنظر  ساله  15-44  زن  1000  هر

 معناست؟   چه   به   نوزادی   اوایل   مرگ  (13

  روزگی  29  از  قبل  مرگ  ب(       تولد  از  بعد  حیات  علائم  فقدان  الف(

 تولد   از  بعد  اول  روز  7  در  مرگ  د(           ماهگی  12  تا  مرگ  ج(

 

  بعد اول روز 7 در زنده نوزاد مرگ به نوزادی، اوایل مرگ. د گزینه پاسخ:

 . شودیم  گفته  تولد  از

  همراه   به   60- 80  قلب   ضربان   تولد   از   بعد   گرم،   700  وزن   با   نوزادی  (14

  بوده  2 وی  اول  دقیقه  آپگار  و   داشته،  را  ها دست  ضعیف  فلکسیون 

  قلبی   متعدد ی  ها ی ناهنجار   علت   به   تولد   از   دقیقه   20  از   بعد .  است 
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  حیاتی،   آمار ی  ها شاخص   محاسبه   در .  است   کرده   فوت   اسکلتی   و 

 ؟ رد ی گ ی م   جای   دسته   کدام   در   نوزاد   این 

 سقط  د(         نوزادی  اواخر  مرگ ج(      زنده  تولد ب(     ییزامرده   الف(

 

  که   شودیم استفاده  تولد  از مواردی ثبت  برای  زنده  تولد.  ب  گزینه  پاسخ:

  یا   کرده  تنفس  خودبخود  نوزاد  آن،  از  بعد  مدتی  یا  تولد  هنگام  در  هاآن  در

  خودبخودی   و   قطعی  حرکات  یا  قلب   ضربان  مثل  دیگر  حیات  نشانه  هرگونه

 است.   داده  نشان  را  ارادی  عضلات

  جنین   حرکت   فقدان   از   شکایت   با   هفته   32  حاملگی   سن   در   مادری  (15

.  نشد   سمع   قلب   صدای   معاینه   از   پس   و   کرده   مراجعه   بیمارستان   به 

  در   مادر   این   نوزاد .  آمد   بدنیا   صفر   آپگار   با   نوزادی   بعد   ساعت   دو 

 دارد؟   قرار   حیاتی   آمار   ی ها شاخص   از   دسته   کدام 

   سقط  محصول  ب(      زنده  تولد  الف(

 نوزادی   اوایل  مرگ  د(    زایی  مرده  ج(

 

  هنگام  در  حیاتی  هانشانه  فقدان  توصیف  برای  زایی   مرده.  ج  گزینه  پاسخ:

 . شودی م  استفاده  تولد  از  بعد  یا  تولد

  فوت   نوزاد   ناگهانی   مرگ   سندرم   بخاطر   روزگی   20  در   که   نوزادی  (16

 ؟ رد ی گی م   جای   گروه   کدام   در   ، کند ی م 

   نوزادی  اوایل  مرگ  ب(    جنین  مرگ  الف(

 نوزادی   اواخر  مرگ  د(    سقط  محصول  ج(

 

  مرگ   روزگی،  29  از  قبل  و  روزگی  20  از  پس  نوزاد  مرگ  به.  د  گزینه  پاسخ:

 . شودیم  گفته  نوزادی  اواخر

  بالای   زایمان   مورد   1000  سال،   یک   طول   در   بیمارستان   یک   در  (17

  بدنیا   مرده   نوزاد   25  تعداد   این   از   که   است   شده   ثبت   هفته   20

  این   در   زایی   مرده   میزان .  شدند   فوت   روزگی   7  تا   مورد   40  و   آمدند 

 است؟   چقدر   بیمارستان 

 65/0  د(          25/0  ج(      065/0  ب(        025/0  الف(

 

  نوزادان   تعداد  به  جنین  مرگ  میزان  یا  زایی  مرده  میزان.  الف  گزینه  پاسخ:

 زایی  مرده  و  زنده  تولدهای  از  اعم  نوزاد  تولد  1000  هر  در  شده  متولد  مرده

 .شودیم  گفته

 است؟   مواردی   چه   شامل   ناتال   پری   میر   و   مرگ   میزان  (18

 نوزادی   اواخر  مرگ  +  نوزادی  اوایل  مرگ  ب(           زایی  مرده  +  سقط  الف(

 شیرخواران   مرگ  +  نوزادی  اواخر  مرگ  د(     نوزادان  مرگ  +   زایی  مرده  ج(

 

  به   زایی  مرده  موارد  شامل  ناتال  پری  میر  و  مرگ  میزان.  ج  گزینه  پاسخ:

 است.   کلی  تولد  1000  هر  در  نوزادان  مرگ  موارد  تعداد  اضافه

  جای   زیر   شاخص   کدام   در   کند،   فوت   روزگی   35  در   نوزادی   اگر  (19

 ؟ رد ی گ ی م 

   زایی  مرده  ب(   نوزادی  اواخر  مرگ  الف(

 شیرخوار   مرگ  د(    ناتال  پری  مرگ  ج(

 

  زنده   شیرخواران  مرگ  موارد  تمام  شامل  شیرخوار  مرگ.  د  گزینه  پاسخ:

.  شودیم  شامل  زندگی  دوازدهم  ماه  پایان  تا  تولد  هنگام  از  را  شده  متولد

  اواخر   مرگ  دسته   در  توانینم  کندیم  فوت  روزگی   35  در   که  نوزادی

  فقدان  با نوزاد )تولد زایی مرده روزگی(، 29 تا روزگی 7 از )مرگ نوزادی

  روزگی(   30  تا  نوزاد  مرگ  +  زایی  )مرده  ناتال  پری  مرگ  و  حیات(ی  هانشانه 

 داد.   قرار

.  است   شده   متولد   هفته   35  حاملگی   سن   و   2100  وزن   با   نوزادی  (20

 دارد؟   وضعیتی   چه   وزن   نظر   از   بندی   تقسیم   در   نوزاد   این 

   تولد  هنگام  کم  وزن  ب(   طبیعی  وزن  الف(

 تولد   هنگام  کم  نهایت  بی  وزن  د(   تولد  هنگام  کم  بسیار  وزن  ج(

 

  از   نوزاد  وزن  بودن  کمتر  معنی  به  تولد   هنگام  کم  وزن.  ب  گزینه  پاسخ:

 است.   گرم  2500

  گفته .  ......   دارد،   1500  از   کمتر   تولد   هنگام   وزن   که   نوزادی   به  (21

 . شود ی م 

 طبیعی   وزن  د(       ELBW  ج(         VLBW  ب(        LBW  الف(

 

  کم   بسیار  وزن  را،  گرم  1500  از  نوزاد  وزن  بودن  کمتر.  ب  گزینه  پاسخ:

 گویند.می   VLBW  یا  تولد  هنگام

  تولد   هنگام   کم   نهایت   بی   وزن   اصطلاح   نوزاد   یک   به   صورت   چه   در  (22

 ؟ شود ی م   اطلاق 

   گرم  1500  از  کمتر  وزن  ب(    گرم  500  از  کمتر  وزن  الف(

 گرم  2500  از  کمتر  وزن  د(    گرم   1000  از  کمتر  وزن  ج(

 

  بکار   نوزادانی  درمورد  تولد  هنگام  کم  بسیار  وزن  اصطلاح.  ج  گزینه  پاسخ:

 است.   گرم  1000  از  کمتر  هاآن   تولد  هنگام  وزن  که  رودیم

 کنید.   انتخاب   را   صحیح   گزینه  (23

 VLBW  گرم:  1800  نوزاد  وزن  ب(    ELBW  گرم:  800  نوزاد  وزن  الف(

 است.   صحیح  موارد  همه  د(       LBW  گرم:  2800  نوزاد  وزن  ج(

 

  1500 از کمتر ،ELBW گرم 1000 از کمتر نوزاد وزن.  الف گزینه پاسخ:

 .ندیگویم  LBW  را   گرم  2500  از  کمتر  و  VLBW  گرم

 

 

  شده   متولد   2300  وزن   با   هفته   36  حاملگی   سن   در   که   نوزادی  (24

 ؟ د ی کنی م   توصیف   چگونه   را   است 

   LBW  و  ترم  ب(   طبیعی  وزن  با  و  ترم  الف(

 طبیعی  وزن  با  ترمپره   د(  LBW  و  ترمپره   ج(

 

  دیآی م  بدنیا  بارداری  کامل  هفته  37  از  قبل  که  نوزادی.  ج  گزینه  پاسخ:

 .ندیگوی م  LBW  را  گرم  2500  از  کمتر  وزن  با  نوزاد  و  ترمپره 

  در .  است   شده   متولد   روز   6  و   هفته   39  حاملگی   سن   با   نوزادی  (25

 ؟ د ی کن ی م   ثبت   چگونه   را   وی   وضعیت   نوزاد   پرونده 

 ترم  فول  د(          دیررس  ترم  ج(    ترم  پست  ب(      ترم  پره   الف(
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  روز  6  و  هفته   40  تا  هفته   39  حاملگی  سن  در  که  نوزادی.  د  گزینه  پاسخ:

 . ندیگوی م  ترم  فول  ،شود یم  متولد

 ؟ باشد ی نم   صحیح   گزینه   کدام  (26

 ترم   فول  روز:  3  و  هفته  41  در  تولد  الف(

 ترم پست   روز:  2  و  هفته  42  در  تولد  ب(  

   زودرس  ترم  هفته:  38  در  تولد  ج(

 زودرس   ترمپره  هفته:  32  در  تولد  د(

 

  فول  نوزاد. الف گزینه بجز هستند صحیح هانهیگز تمام. الف گزینه پاسخ:

  سن   با  نوزادی  و  شودیم  گفته   روز  6  و  هفته   40  تا  هفته   39  از  تولد  به  ترم

 گویند.   دیررس  ترم  را  روز  3  و  هفته  41  حاملگی

.  ..........   است   شده   متولد   هفته   28  حاملگی   سن   در   که   نوزادی   به  (27

 . شود ی م   گفته 

   زودرس  ترمپره   ب(      دیررس  ترمپره   الف(

 دیررس   ترم  د(    زودرس  ترم  ج(

 

 گفته  ترمپره  کامل، هفته  37 از قبل  شده متولد نوزاد به . ب گزینه پاسخ:

 تا  هفته 34 از تولد به و  زودرس ترمپره هفته 34 از قبل تولد به. شودیم

 . شودیم  گفته  دیررس  ترمپره   روز،  6  و  هفته  36

 است؟   ترم پست   تولد   معنی   به   مورد   کدام  (28

   هفته  41  از  بعد  تولد  ب(   هفته  40  از  بعد  تولد  الف(

 هفته  43  از  بعد  تولد  د(  هفته  42  از  بعد  تولد  ج(

 

  ترم پست   بارداری،  کامل  هفته  42  از   بعد  تولدهای  به.  ج  گزینه  پاسخ:

 . ندیگویم

 است؟   جنینی   مرگ   میزان   مترادف   زیر   موارد   از   کدامیک  (29

   Perinatal mortality rate  ب(   Early neonatal death  الف(

 Infant death  د(    Stillbirth rate  ج(

 

 است.   جنینی  مرگ  میزان  با  مترادف  زایی  مرده  میزان.  ج  گزینه  پاسخ:

 

  وزن   گرم   چند   حداکثر   weight birth low Extremely  نوزادان  (30

 دارند؟ 

 1500  د(               1200  ج(        1000  ب(         500  الف(

 

Extremely )  تولد  هنگام  کم  نهایت  بی  وزن  با  نوزادان.  ب  گزینه  پاسخ:

weight birth low  )کمتر   یا  و  گرم  1000  معادل  وزنی  تولد  هنگام  در 

 دارند. 

 

  آمده   دنیا   به   نوزادان   مرگ   گفت   توان ی م   شیرخوار   مرگ   تعریف   در  (31

 .باشد ی م   زندگی   اول .  .....   مدت   ظرف 

 ماه  12  د(        ماه  6  ج(       هفته 14  ب(      هفته  12الف(

 

  متولد   زنده  شیرخواران  مرگ  موارد  تمام   شیرخوار،  مرگ.  د  گزینه  پاسخ:

 . شودیم  شامل  زندگی  دوازدهم  ماه  پایان  تا  تولد  هنگام  از  را  شده

  دنیا  به   زنده  نوزادان  تعداد  : است   موجود  ی ا جامعه  در  زیر  اطلاعات  (32

  در   نوزادان   مرگ   تعداد   –   نفر   5000  گذشته   یکسال   طی   در   آمده 

  10  تولد   28  تا   هفتم   روز   از   مرگ   تعداد   ، نفر   20  زندگی   اول   روز   7

  تمام .  است   بوده   نفر   20  سالگی   یک   پایان   تا   28  روز   از   و   نفر 

 ( 85  دکتری )   ....: بجز   اند محاسبه   قابل   زیر   ی ها شاخص 

 Rate Mortality Infant  ب(       Rate Mortality Perinatal  الف(

 Rate Mortality neonatal Post  د(         Rate Mortality Neonatal  ج(

 

  لذا   است  نشده  ثبت   زایی  مرده  موارد  تعداد  سؤال  این   در.  الف  گزینه  پاسخ:

 کرد.   محاسبه  را  ناتال   پری  میر  و  مرگ  میزان  توانینم

 است؟   کدام   صحیح   عبارت   نوزادی   دوره   ی ها مرگ   تعریف   در  (33

   روزگی  29  تا  آمده  دنیا  به  زنده  نوزاد  مرگ  یعنی  نوزادی  مرگ  الف(

 تولد   اول  روز  7  مرگ  یعنی  نوزادی  دیررس  مرگ  ب(

   تولد  اول  ساعت  24  در  مرگ  یعنی  نوزادی  زودرس  مرگ  ج(

 آمده   دنیا  به  مرده  نوزاد  مرگ  یعنی  نوزادی  مرگ  د(

 

  روزگی  29  تا  آمده  بدنیا  زنده  نوزاد  مرگ  به  نوزادی  مرگ.  الف  گزینه  پاسخ:

  از   و  نوزادی  زودرس  مرگ  کند  فوت  روزگی  7  تا  نوزاد  اگر.  شودیم  گفته

 . شودی م  محسوب  دیررس  نوزادی  مرگ  روزگی  29  تا  روزگی  7

  اطلاق   تولد   از   بعد   مدت   چه   تا   مرگ   به   "Infant death"  واژه  (34

 ؟ شود ی م 

 روز  7  د(        روز  28  ج(        ماه  یک ب(       ماه  12  الف(

 

  تولد   هنگام  از  مرگ  به  infant death  یا  شیرخوار  مرگ.  الف  گزینه  پاسخ:

 . شودیم  گفته  زندگی  دوازدهم  ماه  پایان  تا

  اصطلاح   کدام   با   جمعیت   نفر   1000  هر   ازای   به   زنده   تولد   تعداد  (35

 ؟ شود ی م   تعریف 

   تولد  میزان  ب(    باروری  میزان  الف(

 ناتال   پری  تولد  میزان  د(    زایمان  میزان  ج(

 

  نفر   1000  هر  ازای  به  زنده  تولدهای  تعداد  تولد  میزان.  ب  گزینه  پاسخ:

 است.   جمعیت

  نوزادی ی  ها مرگ   تعداد   ناتال،   پری   میر   و   مرگ   میزان   محاسبه   برای  (36

 ؟ شود ی م   اضافه   پارامتر   کدام   به 

   خودبخودی  هاسقط  ب(   زایی  مرده  تعداد  الف(

 موارد   همه  د(    شیرخواران  مرگ  ج(

 

  مرده   موارد  توصیف  برای  ناتال  پری  میر  و  مرگ  میزان.  الف  گزینه  پاسخ:

  کار  به  کلی   تولد  1000  هر   در  نوزادان  مرگ  موارد  تعداد  اضافه  به   زایی

 . رودیم

  تولد   1000  هر   ازای   به   زندگی   اول   روز   28  در   مرگ   موارد   تعداد  (37

 ؟ شود ی م   نامیده   چه 
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   جنین  مرگ  میزان  ب(    زایی  مرده  میزان  الف(

 نوزادان   میر  و  مرگ  میزان  د(    ناتال  پری  میر  و  مرگ  میزان  ج(

 

  ازای   به  زندگی(  اول  روز  28  )در  نوزادان  مرگ  موارد  تعداد.  د  گزینه  پاسخ:

 شود.-می  گفته  نوزادان  میر  و  مرگ  میزان  زنده،  تولد  1000  هر

  زن   1000  هر   در   زنده   تولدهای   تعداد   به   Fertility rate  واژه  (38

 شود ی م   گفته .  ............. 

 ساله  15-50  د(       ساله  9-39  ج(     ساله  15-44  ب(     ساله  10-49  الف(

 

  1000  هر  ازای  به  زنده  تولدهای  تعداد  به  باروری  میزان.  ب  گزینه  پاسخ:

 .شودیم  گفته  ساله  15-44  زن

  کدام   در   ند ی آی م  بدنیا   حاملگی   روز   294  تا   260  بین   که   نوزادانی  (39

 ؟ رند ی گی م   قرار   گروه 

 مچور   پست  د(      ترم  ( پست ج        ترم ب(     ترم  پره   الف(

 

  42  تا  کامل  هفته  37  از  پس  که  است  نوزادی  نوزادترم.  ب  گزینه  پاسخ:

 . شودی م  متولد  (294  تا  260)  هفته

  کمتر   حاملگی   سن   که   است   حالتی   در   زایمان   ، ترم پره   تولد   از   منظور  (40

 است.   هفته .  ........   از 

 35  د(         37  ج(        38  ب(      36  الف(

 

  را   شود  متولد  حاملگی  کامل  هفته  37  از  قبل  که  نوزادی.  ج  گزینه  پاسخ:

 گویند.می   ترمپره 

  یک   کدام   در   قلبی   مادرزادی   بیماری   علت   به   روزه   5  نوزادی   مرگ  (41

 ؟ رد ی گی م   قرار   زیر   تعارف   از 

   ناتال  پری  میر  و  مرگ  میزان  ب(        شیرخواران  میر  و  مرگ  میزان  الف(

 موارد   همه  د(      نوزادی  دوره  زودرس  مرگ  میزان  ج(

 

ی  هازانیم  همه   در  کندیم  فوت  روزگی  5  در  که  نوزادی.  د  گزینه  پاسخ:

 .ردیگی م  قرار  فوق

ی  ا دسته   چه   در   د ی آ ی م   بدنیا   بعد   به   بارداری   298  روز   در   که   نوزادی  (42

 ؟ رد ی گ ی م   قرار 

 ترمپست  د(         دیرهنگام  ترم  ج(        ترم  فول ب(     ترم  پره   الف(

 

  بارداری   کامل  هفته  42  از  بعد  زمان  هر  در  که  را  نوزادی.  د  گزینه  پاسخ:

 .ندیگوی م  ترمپست  ،شودی م  متولد  بعد(  به  295  )روز

 ؟ باشد ی م   " حاملگی   شده   القا   ختم "   برای   تعریف   بهترین   مورد   کدام  (43

   زایمان  خودبخودی  شروع  از  پیش  بارداری  ختم  الف(

 جنین   مرگ  از  بعد  حاملگی   محصولات  ساختن  خارج  ب(

   جنین  جان  نجات  هدف  با  حاملگی  بردن  بین  از  ج(  

 زنده   نوزاد  تولد  از  غیر  هدفی  با  حاملگی  هدفمند  بردن  بین  از  د(

 

 هدفمند   بردن  بین  از  معنی  به  حاملگی  شده  القا  ختم.  د  گزینه  پاسخ:

  تولد  سبب  که  است  زنده  نوزاد  تولد  از   غیر  هدفی  با  رحمی  داخل  حاملگی

 . شودی نم  زنده

 معناست؟   چه   به   مستقیم   مادری   مرگ  (44

   بارداری  در  شرایط  تشدید  اثر  در  مادر  مرگ  الف(

 زایمان  و  بارداری  عوارض  اثر  در  مرگ  ب(

   بارداری  با  غیرمرتبط  علل  اثر  در  مرگ  ج(  

 بارداری   فیزیولوژیک  تغییرات  با  مادر  تطابق  عدم  اثر  در  مرگ  د(

 

  زایمانی   عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  به  مستقیم  مادری  مرگ.  ب  گزینه  پاسخ:

  سهل   مداخلات،  اثر  در  مادر  مرگ  به   نیز  و  نفاس  دوره  یا  لیبر  حاملگی،

  این   از  هریک  از   ناشی  حوادث  ازی  ارهیزنج  یا  و  نادرست   درمان  و  های انگار 

 . شودیم  گفته  عوامل

 معناست؟   چه   به   غیرمستقیم   مادری   مرگ  (45

   نادرست  درمان  و   انگاری  سهل  اثر  در  مادر  مرگ  الف(

 زایمان  و  بارداری  عوارض  اثر  در  مرگ  ب(

   بارداری  با  غیرمرتبط  علل  اثر  در  مرگ  ج(

 بارداری   فیزیولوژیک  تغییرات  با  مادر  تطابق  عدم  اثر  در  مرگ  د(

 

  هستند   مادر  مرگ  از  مواردی  مستقیم  غیر  مادریی  هامرگ.  د  گزینه  پاسخ:

  اثر   در  هامرگ   این.  شوندینم  ناشی  زایمانی  علل  از  ماًیمستق  که

  دوران  در   کهیی  هایماریب  اثر  در  یا  دارند،  وجود  قبل  از  کهیی  های ماریب

  مادر   فیزیولوژیکی  هاتطابق  علت  به  و  آمده  وجود  به  نفاس  و  لیبر  حاملگی،

 . دهدی م  رخ  ابندییم  تشدید  حاملگی  با

 معناست؟   چه   به   غیرمادری   مرگ  (46

   بارداری  در  شرایط  تشدید  اثر  در  مادر  مرگ  الف(

 زایمان  و  بارداری  عوارض  اثر  در  مرگ  ب(

   بارداری  با  غیرمرتبط  علل  اثر  در  مرگ  ج(

 بارداری   فیزیولوژیک  تغییرات  با  مادر  تطابق  عدم  اثر  در  مرگ  د(

 

  با   غیرمرتبط  ضمنی  یا  تصادفی  علل  اثر  در  مادر  مرگ  به.  ج  گزینه  پاسخ:

 . شودیم  گفته  غیرمادری  مرگ  حاملگی،

 ؟ شود ی م   محسوب   غیرمستقیم   مادری   مرگ   زیر،   مورد   کدام  (47

   اکتوپیک  حاملگی  پارگی  علت  به  باردار  مادر  مرگ  الف(

 شده   افزوده  اکلامپسی  پره  علت  به  باردار  مادر  مرگ  ب(

  رانندگی  تصادف  در  باردار  مادر  مرگ  ج(

 زایمان   از  بعد  خونریزی   علت  به  باردار  مادر  مرگ  د(

 

  مادر   مرگ  از  مواردی  مستقیم  غیر  مادریی  هامرگ.  ب  گزینه  پاسخ:

  اثر   در  هامرگ   این.  شوندینم  ناشی  زایمانی  علل  از  ماًیمستق  که  هستند

  دوران  در   کهیی  هایماریب  اثر  در  یا  دارند،  وجود  قبل  از  کهیی  های ماریب

  مادر   فیزیولوژیکی  هاتطابق  علت  به  و  آمده  وجود  به  نفاس  و  لیبر  حاملگی،

 . دهدی م  رخ  ابندییم  تشدید  حاملگی  با

 ؟ باشد ی م   غیرمادری   مرگ   نوعی   گزینه   کدام  (48
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  قلبی  نارسایی  علت  به  میترال تنگی  به  مبتلا  باردار  مادر  مرگ  الف(

 مهاجم  مول  علت  به  باردار  مادر  مرگ  ب(

   پستان  سرطان  علت  به  باردار  مادر  مرگ  ج(

 آمنیون   آمبولی  علت  به  مادر  مرگ  د(

 

  با   غیرمرتبط  ضمنی  یا  تصادفی  علل  اثر  در  مادر  مرگ  به.  ج  گزینه  پاسخ:

 . شودیم  گفته  غیرمادری  مرگ  حاملگی،

 ؟ باشد ی نم   مستقیم   مادری   مرگ   گزینه   کدام  (49

  رحم  پارگی  از  ناشی  ب(        زایمان  از  بعد  خونریزی  اثر  در  الف(

 میترال   دریچه  تنگی  از  ناشی  د(           عفونی  سقط  از  ناشی  ج(

 

  با   مادر  تطابق  اثر  در  میترال  دریچه  تنگی  از  ناشی  مرگ.  د  گزینه  پاسخ:

  غیرمستقیم   مادری  مرگ  نوعی  و  شده  ایجاد  بارداری  فیزیولوژیک  تغییرات

 است. 

  نوعی  سزارین  دنبال  به  نکروزان  فاشئیت  علت  به  باردار  مادر   مرگ  (50

 است. .  ..........   مرگ 

   غیرمستقیم  مادری  ب(    مستقیم  مادری  الف(

 غیرمستقیم   و  مستقیم  مادری  د(    غیرمادری  ج(

 

  زایمانی  عوارض  اثر   در  مادر  مرگ  به   مستقیم  مادری  مرگ.  الف  گزینه  پاسخ:

  سهل   مداخلات،  اثر  در  مادر  مرگ  به   نیز  و  نفاس  دوره  یا  لیبر  حاملگی،

  این   از  هریک  از   ناشی  حوادث  ازی  ارهیزنج  یا  و  نادرست   درمان  و  های انگار 

 . شودیم  گفته  عوامل

  به   چاقو   اصابت   علت   به   بارداری   30  هفته   در   باردار   مادری   مرگ  (51

 ؟ رد ی گی م   قرار   ها مرگ   دسته   کدام   جزو   شکم 

   غیرمستقیم  مادری  ب(    مستقیم  مادری  الف(

 هیچکدام   د(    غیرمادری  ج(

  با   غیرمرتبط  ضمنی  یا  تصادفی  علل  اثر  در  مادر  مرگ  به.  ج  گزینه  پاسخ:

 . شودیم  گفته  غیرمادری  مرگ  حاملگی،

 ؟ کند ی م   توصیف   را   مرگ   نوع   کدام   زیر   گزاره  (52

  از   پس  سال  یک  مدت  در  یا  حاملگی  جریان  در  علتی  هر  به  زن  هر  مرگ"

 " حاملگی  محل  و  مدت  از  صرفنظر  حاملگی،  ختم

   حاملگی  با  مرتبط  مرگ  ب(   حاملگی  با  همراه  مرگ  الف(

 غیرمستقیم   مادری  مرگ  د(    غیرمادری  مرگ  ج(

 

  مدت   در  یا  و  حاملگی  جریان  در  هرعلتی  به  زن  هر  مرگ.  الف  گزینه  پاسخ:

  را   حاملگی  محل  و  مدت  از  صرفنظر  حاملگی،   ختم  از  پس  تقویمی  یکسال

 .ندیگوی م  حاملگی  با  همراه  مرگ

 ؟ باشد ی م   حاملگی   با   همراه   مرگ   زیر   گزینه   کدام  (53

   اکلامپسی  پره  اثر  در  مرگ  الف(

   زایمان  از  بعد  خونریزی  اثر  در  مرگ  ب(

 موارد   همه  د(   بارداری  در  تصادف  اثر  در  مرگ  ج(

 

 مدت  در  یا  و  حاملگی  جریان  در   هرعلتی  به  زن   هر  مرگ.  د  گزینه  پاسخ:

  را   حاملگی  محل  و  مدت  از  صرفنظر  حاملگی،   ختم  از  پس  تقویمی  یکسال

 .ندیگوی م  حاملگی  با  همراه  مرگ

 بجز....؟   هستند   بارداری   با   مرتبط   مرگ   زیر   موارد   همه  (54

   ارتفاع  از  سقوط  علت  به  مرگ  ب( خون   سرطان  اثر  در  مرگ  الف(

 قلبی   نارسایی  اثر  در  مرگ  د(   ترومبوآمبولی   اثر  در  مرگ  ج(

 

  خود   عوارض  اثر  در  بارداری  با  ارتباط  دری  هامرگ .  ب  گزینه  پاسخ:

  منجر   مرگ  به  و  شده  آغاز  بارداری  اثر  در  که  حوادثی  زنجیره  بارداری،

  یا   فیزیولوژیک  آثار  علت  به  غیرمرتبطی  هاتیوضع  تشدید  یا  و  شودیم

  با  مرتبط  مرگ  را  شودیم  مرگ  به  منجر   بعداً  که  بارداری  فارماکولوژیک

 .ندیگوی م  بارداری

 

 ؟ باشد ی نم   بارداری   با   مرتبط   مرگ   معیارهای   جزو   مورد   کدام  (55

   بارداری  در  غیرمرتبطی  هاتیوضع  تشدید  اثر  در  مادر  مرگ  الف(

 زایمان  و  بارداری  عوارض  اثر  در  مرگ  ب(

   بارداری  در  علتی  هر  به  مرگ  ج(

 بارداری   فیزیولوژیک  تغییرات  با  مادر  تطابق  عدم  اثر  در  مرگ  د(

 

  بارداری،   خود  عوارض  اثر  در  بارداری  با  ارتباط  دری  هامرگ .  ج  گزینه  پاسخ:

 یا  و  شودیم  منجر  مرگ  به   و  شده  آغاز  بارداری  اثر  در   که   حوادثی  زنجیره

  فارماکولوژیک   یا  فیزیولوژیک  آثار  علت  به  غیرمرتبطی  هات یوضع  تشدید

 .ندیگوی م  بارداری  با  مرتبط  مرگ  را  شود ی م  مرگ  به  منجر  بعداً  که  بارداری

 ؟ شود ی نم   محاسبه   مرگ   نوع   کدام   مادری   میر   و   مرگ   نسبت   در  (56

   غیرمستقیم  مادری  مرگ  ب(   مستقیم  مادری  مرگ  الف(

 غیرمادری   مرگ  د(   حاملگی  با  مرتبط  مرگ  ج(

  ازای   به  تولیدمثل  روند  از  ناشی  مادریی  هامرگ   تعداد به.  د  گزینه  پاسخ:

  پس.  شودیم  گفته  مادری  میر  و  مرگ   نسبت  زنده  تولد  100000  هر

 . شوندینم  محاسبه  مادری  میر  و  مرگ  نسبت  در  غیرمادریی  هامرگ 

  محاسبه   را   مادری   میر   و   مرگ   نسبت   شده،   ارائه   اطلاعات   به   توجه   با  (57

 کنید: 

 400  حاملگی:   با   مرتبط   مرگ   تعداد   200000  زنده:   تولدهای   تعداد 

 08/0د(          016/0ج(       004/0  ب(         008/0  الف(

 

  به  تولیدمثل  روند  از  ناشی  مادریی  هامرگ   تعداد  به.  الف  گزینه  پاسخ:

.  شودیم  گفته  مادری  میر  و  مرگ  نسبت   زنده  تولد  100000  هر  ازای

  بیان   تولد  هزار   200  ازای  به  هامرگ  تعداد  چون  004/0  =100000/400

 008/0  =004/0*2.  شود  ضرب  2  در  باید  فرمول  از  حاصل  عدد  پس  شده

 است؟   شده   بیان   صحیح   مورد   کدام  (58

 .  است  مستقیم  مادری  مرگ   مغزی،  تومور  علت  به  مرگ  الف(

 است.   غیرمستقیم  مرگ  زایمان   از  بعد  هماتوم  اثر  در  مرگ  ب(

 .  است  مستقیم  مرگ  منیزیم،  سولفات  تزریق  از  ناشی  آپنه  علت  به  مرگ  ج(

 است.   بارداری  با  مرتبط  مرگ  سوزی،  آتش  اثر  در  مرگ  د(
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  زایمانی   عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  به   مستقیم  مادری  مرگ.  ج  گزینه  پاسخ:

  سهل   مداخلات،  اثر  در  مادر  مرگ  به   نیز  و  نفاس  دوره  یا  لیبر  حاملگی،

  این   از  هریک  از   ناشی  حوادث  ازی  ارهیزنج  یا  و  نادرست   درمان  و  های انگار 

  مادری   مرگ  ب  گزینه  غیرمادری،  مرگ  الف  گزینه.  شودی م  گفته  عوامل

 است.   غیرمادری  مرگ  د  گزینه  و  مستقیم

  است   زیاد   نشده ی  ز ی ر برنامه   حاملگی   احتمال   زیر ی  ها گروه   همه   در  (59

 .....؟ جز به 

   شاغل  زنان  ب(    مجرد  زنان  الف(

 کمتر   سواد  دارای  زنان  د(   کمتر  درآمد  دارای  زنان  ج(

 

  سیاه   مجرد،  زنان  در  نشدهی  زیربرنامه  حاملگی  احتمال.  ب  گزینه  پاسخ:

 است.   بیشتر  کمتر،  درآمد  یا  و  سواد  دارای  پوست،

  متحده   ایالات   در   شیرخواران   مرگ   اصلی   علل   جزو   گزینه   کدام  (60

 ؟ باشد ی نم   آمریکا 

   مادرزادیی  های ناهنجار  ب(   شیرخوار  ناگهانی  مرگ  سندرم  الف(

 تولد   هنگام  کم  وزن  د(      عفونت  ج(

 

  آمریکا   متحده  ایالات  در  شیرخواران مرگ  اصلی  علت  سه.  ج  گزینه  پاسخ:

  ناگهانی  مرگ  سندرم  و  تولد  هنگام  کم  ئزن  مادرزادی،ی  های ناهنجار  شامل

 است.   شیرخوار

 است؟   باردار   مادر   مرگ   کشنده   تریاد   جزو   مورد   کدام  (61

   ترومبوآمبولیسم  ب(    اکلامپسی  پره  الف(

 ب  و  الف  گزینه  د(   عروقی-قلبیی  های ماریب  ج(

 

  عفونت   و  اکلامپسی  پره  خونریزی،  کشنده  زایمانی  تریاد.  الف  گزینه  پاسخ:

  ترومبوآمبولیسم، .  است  میر  و  مرگ  موارد  سوم  یک  از  بیش  عامل

  دیگر   سوم  یک  عامل  نیز  عروقی  قلبیی  های مار یب  سایر  و  کاردیومیوپاتی

 هستند.  مادریی  هامرگ   از

 ؟ باشد ی نم   مادر   شدید   موربیدیته ی  ها شاخص   جمله   از   مورد   کدام  (62

   آمنیون  مایع  آمبولی  ب(    تراکئوتومی  الف(

 بارداری   کلستاز  د(   حاد  تنفسی  سترسی( دج

 

  براساس   مادر  شدید  موربیدیته  به  مربوط ی  هاشاخص .  د  گزینه  پاسخ:

  سندرم کلیه، حاد نارسایی حاد، میوکارد آنفارکتوس شامل CDC گزارش

  اکلامپسی،   ،DIC  قلبی،  ایست  ۀمنیون،  مایع  آمبولی  حاد،  تنفسی  دیسترس

 سینه،  قفسهی  هاب یآس  ریوی،  آدم  عملی،  اقدامات  حین  قلبی   نارسایی

  نفاس،  در  عروقی  مغزی  اختلالات  ،یاجمجمه  داخل  و  لگن  و  شکم

  بیهوشی،   شدید  عوارض  قلبی،  پایش  داسی،  سلول  بحران  شوک،  سپسیس،

 . باشندیم  تهویه  و  تراکئوتومی  قلب،  جراحی  هیسترکتومی،

  دیده   گروه   کدام   بین   در   شیرخواران   میر   و   مرگ   میزان   بیشترین  (63

 ؟ شود ی م 

   تولد  هنگام  کم  وزن  با  ب(      مادرزادیی  های ناهنجار  با  شیرخواران  الف(

 قلبی  بیماری  به  مبتلا  د(     عفونت  به  مبتلا  ج(

  نوزادان  به  مربوط  شیرخواران  میر  و  مرگ   میزان  بیشترین.  ب  گزینه  پاسخ:

 است.   تولد  هنگام  کم  وزن  دارای

  گروهی   چه   در   شده   افزوده   اکلامپسی   پره   از   ناشی   مادری   مرگ  (64

 دارد؟   قرار 

   غیرمستقیم  مادری  مرگ  ب( مستقیم  مادری  مرگ  الف(

 غیرمادری   مرگ  د(    مامایی  غیر  مرگ  ج(

 

  مادر   مرگ  از  مواردی  مستقیم  غیر  مادریی  هامرگ.  ب  گزینه  پاسخ:

  اثر   در  هامرگ   این.  شوندینم  ناشی  زایمانی  علل  از  ماًیمستق  که  هستند

  دوران  در   کهیی  هایماریب  اثر  در  یا  دارند،  وجود  قبل  از  کهیی  های ماریب

  مادر   فیزیولوژیکی  هاتطابق  علت  به  و  آمده  وجود  به  نفاس  و  لیبر  حاملگی،

 . دهدی م  رخ  ابندییم  تشدید  حاملگی  با

 ( 74  )ارشد   است؟   غلط   گزینه   کدام  (65

 .  است  مستقیم  مادری  مرگ  زایمان،  از   بعد  خونریزی  اثر  در  مادر  مرگ  الف(

  مادری   مرگ  زایمان،  طی  در  2  کلاس  قلبی  بیماری   علت  به  مادر   مرگ  ب(

 است.   مستقیم

 .  است  مادری  مستقیم  مرگ  اکلامپسی،  پره  اثر  در  مادر  مرگ  ج(

 است.   مادری  مستقیم  مرگ  شوک،  و  عفونی  سقط  بدنبال  مادر  مرگ  د(

 

  زایمانی   عوارض  اثر  در  مادر  مرگ  به  مستقیم  مادری  مرگ.  ب  گزینه  پاسخ:

  سهل   مداخلات،  اثر  در  مادر  مرگ  به   نیز  و  نفاس  دوره  یا  لیبر  حاملگی،

  این   از  هریک  از   ناشی  حوادث  ازی  ارهیزنج  یا  و  نادرست   درمان  و  های انگار 

  با  تطابق  عدم  و  قلبی  بیماری  دلیل  به  که  مادری  ولی  شودیم  گفته  عوامل

است.   غیرمستقیم  مادری  مرگ  ،کندیم  فوت  فیزیولوژیک  تغییرات
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 لیبر  فیزیولوژی -۲ فصل
 

 

 :2  فصل   طلایی   نکات 

  کس یسرو شدگی نرم و رحم آرامش   = حمل وضع  اول فاز .1

 ( سکون)

 .دارد   قرار  1  فاز  در  حاملگی  درصد  95 .2

  ایجاد   حمل  وضع  1  فاز  در  هیکس  برکستون  انقباضات .3

  زنان   در  که  هستند  شدتی  کم  میومتری  انقباضات  شودیم

 است   شایعتر  حاملگی  پایان  در  و  پار  مولتی

  افاسمان   و  دیلاتاسیون  باعث  هیکس  برکستون  انقباضات .4

 شود ینم

 افتد می  اتفاق  حمل  وضع  1  فاز  در  سرویکس  شدن  نرم .5

  سرویکس( رحم )  دهانه  لمس  قابل  شدن  نرم  گودل  نشانه .6

 .است 

  رحم   تحتانی  سگمان  لمس  قابل  شدن  نرم  هگار  ینشانه  .7

 است 

  دیده   حاملگی  6  الی  4  هفته   در  بار  نخستین  هگار  ینشانه  .8

 شود یم

  حالت   باعث  کند  کم  را   سلولی  داخل  کلسیم  که  عاملی  هر .9

 شود ی م  رحم  ارامش

  داخل   cGMP  یا  و  cAMP  افزایش  باعث  که  عاملی  هر .10

 شود یم  رحم  ارامش  حالت  به  منجر  شود  سلولی

  سلولی   داخلی  افزایش  باعث  سیکلاز  گوانیلیل  فعالیت .11

CGMP  شود ی م  رحم  ارامش  حالت  به  منجر  که  شودیم 

  حالت   باعث  بماند(  یارشته   )بجای  کروی  شکل  به  اکتین  اگر .12

 شود ی م  رحم  ارامش

 .کندیم  تنظیم  را  میومتر  ارامش  حالت  ریلاکسین  هورمون .13

  از منحصراً    (H2)  حامله  زنان  پلاسمای  در  موجود  ریلاکسین .14

 است   زرد  جسم

  متر   میلی   درنانوگرم    1    ریلاکسین  پلاسمایی  میزان  حداکثر .15

  این   ازهفته    12    از  بعد.  است  یحاملگ  12-8    یهاهفته  بین

 ماند ی م  برجا  پا  ترم  تا  کمی  مقدار  و  شودی م  کاسته  میزان

  است   ممکن  اینکه،  نخست  =  رحم  صاف  عضلات  یهایژگیو .16

  یک   انقباضات  با  صاف عضلانی  سلولهای  شدن  کوتاه  میزان

  ی ا چه یماه  سلولهای  در   که  باشد  میزانی  از  بیشتر  درجه

  ماهیچه   یهاسلول   در  نیروها  دوم،.  شودی م  حاصل  مخطط

  نیروی  با نیرو این. شوندیم  اعمال مختلفی  جهات در صاف

 همیشه   که  )قلب(  اسکلتی  عضله  توسط  شده  ایجاد  انقباضی

   ،. سوماست  متفاوت  است  همسو  عضلانی  فیبرهای  محور  با

 

 

 

 صورت   به  صاف  یهاچهیماه  نازک  و  ضخیمهای  فیلامان 

.  شوند ی م  یافتها  سلول   داخل  در  تصادفی  و  بلند  یهادسته

   تولید  توانایی  و  بیشتر  شدگی  کوتاه  به  یاشبکه   آرایش  این

  تولید   بودن  بیشتر  اینکه،  نهایت  در.  کندیم  کمک  نیرو

  سگمان   با  مقایسه  در  رحم  فوندوس  در  چندجهتی  نیروی

  را   کننده  خارج  نیروهای  گیری  جهت  تنوع  رحم،  تحتانی

 سازدی م  پذیر  امکان

  سدی   عملکرد  حفظ  حاملگی:   دوران  در  سرویکس  وظایف .17

  قدرت   عفونت،  برابر  در   تناسلی  دستگاه  از  محافظت  برای

  افزایش   رغم  علی  حاملگی  محصولات  حفظ  در  سرویکس

  سازی   هماهنگ  جنین،  رشد  از  ناشی  گرانشی  نیروهای

  افزایش   سببکه    (ECM)  سلولی  خارج  ماتریکس  تغییرات

 شود یم  بافتی  )ظرفیت(  کمپلیانس  یشرونده یپ

 شدن(   فعال)  بری ل  برای  آمادگی  =  حمل  وضع  دوم  فاز .18

ترم  پره   لیبر  سبب  تواندیم  دوم  فاز  با  مرتبط  حوادث  انحراف .19

 .شود  تاخیری  لیبر  یا

  گشاد   و  متسع  اسانی  به  سرویکس  (2  )فاز  حاملگی  انتهای  در .20

 .دارد  شباهت  درآن  یهالب   قوام  بهقوامان    و  شودیم

  واسکولاریته،   افزایش  علت:  به  سرویکس  شدگی  نرم .21

  و   یاغده   هیپرپلازی  و  هیپرتروفی  استروما،  هیپرتروفی

 .است   سلولی  خارج  ماتریکس  تغییرات

 است   کلاژن  سرویکس  یسازنده   اصلی  یماده  .22

 است   کلاژن  پستانداران  پروتئین  نیترفراوان  .23

های  فیبریل    سرویکس(  شدن  )رسیده  شدن  رایپ  روند  در .24

  انها   بین   یفاصله  و  دهندیم  دست  از  را  خود  ارایش  کلاژن

 .کندی م  پیدا  افزایش

  طریق   از  سرویکس  شدن  اماده  روند  در  ریلاکسین  هورمون .25

 .دارد  نقش  سلولی  خارج  ماتریکس  اجزای  تعدیل

 .ابدیی م  افزایش  دوم  فاز  در  توسین  اکسی  یهارنده یگ .26

  توسین   اکسی  یرنده یگ  بروز  اصلی  یهاکننده  تنظیم .27

 .است  استرادیول  و  پروژسترون

  اتفاق   دوم  فاز  در  رحم  تحتانی  سگمان  به   ایسم  تبدیل .28

 .افتدمی

  یا   شدن  سبک  یدهیپد   را  لگن  ورودی  تا  جنین  سر  نزول .29

lightening   گویند. 
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  است   ممکن  است  کم  انها  استروژن  تولید  که  ییهای حاملگ .30

 ارثی  کمبود  به  مبتلا  زنان  مانند:  شوندترم  پست   دچار

  کلیه   فوق  هیپوپلازی  و  جنین  اننسفالی  جفتی،  سولفاتاز

  جای   موارد  این  در  ریه  هیپوپلازی  و  کلیه  آژنزی  کنید  )دقت

 ندارد( 

  و   لازم  زایمان  موقع  به  شروع  برای  جنین  کلیه  فوق  یغده  .31

  فوق   یغده   که  اننسفال  یهان یجن  در  زیرا  است  ضروری

  یا ترم  پست   حاملگی  دچار  است  شده  هیپوپلازی  دچار  کلیه

 .شوندیم  کشیده  طول

 )تحریک(  لیبر  =  حمل  وضع  سوم  فاز .32

  اول   مرحله است بخش سه شامل  خود  حمل وضع سوم فاز .33

  دردهای   و  افاسمان  شروع    از  لیبر:  اول  مرحله  س  و  دوم  و

 جنین   خروج  تا  متر   سانتی  10  دیلاتاسیون  تا  زایمانی

  تا   زایمانی  دردهای  و  افاسمان  شروع    از  لیبر:  اول  مرحله .34

 متر   سانتی  10  دیلاتاسیون

  خروج   تا  متر  سانتی  10  دیلاتاسیون  از  لیبر:  دوم  مرحله .35

 جنین

 جفت   خروج  تا  جنین  خروج  از  لیبر:  سوم  مرحله .36

  و     رسدیم  حداکثر  به  نزول  سرعت  لیبر  دوم  مرحله  در .37

   از   کمتر  به  متر  یسانت  5   از   پرینه  مرکزی  بخش  ضخامت

 .رسد یم  متر  یسانت  1

  ، هاپرده   و  جفت  خروج  از  بعد  یعنی  لیبر  سوم    مرحله .38

 دارد   قرار  ناف  بالای  در  درست  رحمفوندوس  

  رخ   لیبر  شروع  از  قبل  آنگاژماناکثراً    پار  نولی  زنان  در .39

  آرامی   به  معمولاً  نمایش  عضو  پارها،  نولی  در.  دهدیم

  نزول   پارها،  مولتی  در  حال،  این  با.  دیآیم  پایین  وپیوسته

 باشد   سریع  است  ممکن

  روند   نخستین  دارد:  وجود  لیبر  فرایند  اغاز  برای  نظریه  سه .40

.  است   حاملگی  یکننده   حفظ  عوامل  عملکردی  کاهش

  حمل   وضع  یکننده  القا  عوامل  ساخت  بر  دوم،  یه ینظر

  جنین   که  شودی م  مطرح  چنین  سوم  یه ی. نظراست  متمرکز

  حمل   وضع  وقوع  برای  اولیه  سیگنال  منبع  )رسیده(  بالغ

 است 

  شکاف   اتصالات  تشکیل  در  را  اهمیت  بیشترین  43  کانکسین .41

  و   اندازه و شودیم رحم در انقباض  حالت باعث که دارد دار

 شود یم  زیاد  حمل  وضع  3   فاز   در  آن  تعداد

 ابد ییم  کاهش  حاملگی  اواخر  در  پروژسترون  گیرنده  فعالیت .42

  ی واسطه  PR-B که دارد مختلفیهای ایزوفورم  پروژسترون .43

 .است   پروژسترون  آثار  اصلی

  فعالیت   سرکوب  با  پروژسترون  PR-C   و   PR-A  ایزوفورم .44

PR-B  شوندی م  پروژسترون  به  دهی  پاسخ  کاهش  باعث. 

  توسین   اکسی  یرنده یگ  بروز  باعث  استرادیول  افزایش .45

 .شودیم

  گیرنده   بروز  از  پروژسترون  و  استرادیول  همزمان  افزایش .46

  وضع   1  فاز  حفظ  باعث  و.  کندیم  جلوگیری  توسین  اکسی

 . شوندیم  حمل

  سازی   ازاد  باعث  دسیدوا  بافت  بر  عمل  با  توسین  اکسی .47

 شود یها مپروستاگلاندین 

  بسیار   نقش  نفاس  و    لیبر  دوم  مرحله  در  توسین  اکسی .48

 دارد  حیاتی

  که   لیبر  دوم  مرحله  جریان  در  در  مادر  سرم  توسین  اکسی .49

  ی دوره   اوایل  در  است،  حمل  وضع  سوم  فاز  انتهای  همان

  افزایش  شیردهی جریان در حمل(، وضع چهارم )فاز نفاس

 .ابدییم

 دارند   حیاتی  نقش  حمل  وضع  3  فاز  درها  پروستاگلاندین  .50

  امنیون،   مایع  درها  پروستاگلاندین  میزان  لیبر  جریان  در .51

 .ابدیی م  افزایش  مادر  ادرار  و  پلاسما

  سنتاز   H  پروستاگلاندین  2  نوع  یهاکننده   مهار  تجویز .52

(PGHS-2  )حتی   و  اندازدی م  تعویق  به  را  لیبر  شروع  زمان  

 .کندی م  جلوگیریترم  پره   لیبر  از  گاهی

  و  سقط  باعث  حاملگی طول  تمام  در  پروستاگلاندین  تجویز .53

 شود یم  لیبر

 E2-I2- F2𝛼=  پروستاگلاندین  فعال  اشکال .54

  مایع های  پروستاگلاندین   اصلی  منبعاحتمالاً    آمنیون .55

  )در   هاپرده  کردن  پاره  در  آشکاری  نقش  که  است  آمنیون

 دارد   حمل(  وضع

  را ها  یوتروتونین   که  است  ییهامیآنز  از  سرشار  کوریون  پرده .56

 کندی م  غیرفعال

  نتیجه   در  و  رحم  انقباض  باعث  که  عواملی  یوتروتونینها: .57

 .شوندیم  زایمان

  ها یوتروتونین   یکننده  تجزیه  یهام یآنز  فعالیت  اول  فاز  در .58

 .ابدیی م  افزایش

  حامله   زنان  در  و  )انژیوتانسیون(  AT1  حامله  غیر  زنان  در .59

AT2  است  غالب. 

 شوند ی م  رحم  انقباض  باعثها  اندوتلین .60

  در   و  شودی م  بارز  صاف  عضلات  در  A  اندوتلین  یرنده یگ .61

  زیاد   را  سلولی  داخل  کلسیم  میزان  شدن  فعال  هنگام

 .کندیم

 فاکتور   تنها  (CRH)  ن یکوتروپیکورت  یکننده   ازاد  هورمون .62

  نوعی   آن  برای  که  است  تروفیک  هورمون  یکننده   آزاد

 .دارد  وجود  سرم  در  اختصاصی  شونده  متصل  پروتئین

 8  الی  6در    (CRH)  ن یکوتروپیکورت  یکننده  ازاد  هورمون .63

 .کندی م  پیدا  چشمگیری  افزایش  حاملگی  پایانی  هفته
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 قسمتدر    (CRH)  نی کوتروپیکورت  یکننده  ازاد  هورمون .64

  از   بعد  اما  شودی م  رحم  ارامش  حالت  باعث  حاملگی  اعظم

 .کندیم  کمک   رحم  انقباضات  به  زایمان  شروع

  ی ها نیجن  در(  CRH)  نیکوتروپیکورت  یکننده   ازاد  هورمون .65

  اکلامسی  پره در  آن زانی. مابدییم افزایش دیسترس تحت

 .باشدیم  عارضه  بدون  حامگی  برابر  4

 تحت   ینیجن  (CRH)  نیکوتروپیکورت  یکننده   ازاد  هورمون .66

 تنظیم  تحت  هیپوتالاموسی  CRH  و  کورتیزول  تنظیم

 باشد ی م  گلوکوکورتیکویید  منفی  فیدبک

  خون   شودی م  کنده  مرکز  بخش  از  جفت:  شولتز  مکانیسم .67

  خون   جفت  خروج  از  بعد  تا  و   ماندیم  باقی  جفت  پشت

  سطح   از   جفت  مکانیسم  این  در.  شودینم  خارج   زیادی

 شود ی م  خارج  کوریونی  یا  جنینی

  شود ی م  کنده  یاهیحاش  بخش  از  جفت    دانکن:  مکانیسم .68

  جفت .  شودی م  خارج  خون   زیادی  مقدار  جفت  خروج  از  قبل

 شود ی م  خارج  یاقاعده   یا  مادری  سطح  از

 آن   جدایی  علت  نه  است  جفت  جدایی  نتیجهمعمولاً    هماتوم .69

 .باشدیم  دقیقه  12-4  جفت  شدن  جدا  مدت  میانگین .70

  جفت   زایمان  برای  سر  خروج  از  پس  دقیقه  30  تا  حداکثر .71

 .نیست  لازم  زمانی  بازه  این  در  خاصی  اقدام  و  میکنیم  صبر

  موکوس   شدن  خارج  علت  به   زایمانی  نمایش  یا  شو  بلادی .72

 .است   سرویکس  از  پلاگ

  است   سرویکس  مکانیکی  کشیدگی  همان  فرگوسن  رفلکس .73

 شود ی م  رحم  انقباضات  تشدید  سبب  که

 سطح   در  یبرآمدگ  یک  فیزیولوژیک  انقباضی  یحلقه .74

  و   تحتانی  سگمان  شدن  نازک  از  ناشی  که  است  خارجی

 باشد یم  فوقانی  سگمان  همزمان  شدن  ضخیم

  نازک   اثر  در  باندل  یحلقه  یا  پاتولوژیک  انقباضی  یحلقه .75

 .شود یم  ایجاد  تحتانی  سگمان  حد  از  بیش  شدن

  90  تا  30  حدود  انقباض  هر  مدت  طول  لیبر  فعال  فاز  در .76

 .است  دقیقه  یک  متوسط  طور  به  ثانیه

  لیبر   جریان  در  رحم  انقباضات  اثر  در  امنیون  مایع  فشار .77

  میلی   40  متوسط  طور  به  جیوه  متر  میلی  60  تا  20  حدود

 .باشدیم  جیوه  متر

  نسبت   جنین  پریتال  بای  قطر  نزول  میزان  استیشن  یا  جایگاه .78

 .است  مادر  لگن  ایسکیال  خارهای  به

  جنین  خروج جهت نیرو نیترمهم  کامل دیلاتاسیون از بعد .79

  pushing  یا  بسته  گلوت  با  زدن  زور  اثر  در  مادر  شکم  فشار

 باشد یم

  تقسیم   فعال  و  نهفته  ی مرحله  دو  به  سرویکس  دیلاتاسیون .80

مرحله شودیم   سه   به  سرویکس  دیلاتاسیون  فعال  ی. 

 شودیم  تقسیم  افت   و  شیب  حداکثر  تسریع،  یمرحله 

  بیرونی   عوامل  به  سرویکس  دیلاتاسیون  ینهفته   یمرحله  .81

 .است  حساس.  و..  مسکن  مانند

   )پسرفت( نفاس  دوره  =  حمل  وضع  چهارم  فاز .82

  حالت   در  میومتر  ساعت  یک  تا  زایمان  از  بعد  بلافاصله .83

  چهارم   فاز  ساعت  یک  این  به  که  دارد   قرار  مداوم  انقباضی

 گویند   حمل  وضع

  زایمان   از  پس  هفته  6-4    عرض  درعموماً    گذاری  تخمک .84

 .دهدیم  رخ

 

 : 2  فصل   طلایی   ی ها تست 

  لیبر   بالینی   مراحل   با   مطابق   حمل   وضع   ی مرحله   کدام  (1

 است؟ 

 2  یمرحله   ب(  1  مرحله  الف(

 4  یمرحله   د(  3  یمرحله   ج(

 

 ست. ا  لیبرفعال  همان  حمل  وضع  3( مرحله  ج

  و   دارد  نام  چه   رحم   تحتانی  سگمان  لمس  قابل  شدن  نرم  (2

 افتد؟ می   اتفاق   فرایند   این   ی ا هفته   چه   در 

 هفته   12  الی  10  هگار  ب( هفته  6  یال  4  –  هگار  الف(

 هفته  12  الی  10  -فرگوسن  د( هفته   6الی    4  -ج( فرگوسن

 

  رحم   تحتانی  سگمان  لمس  قابل  شدن  نرم  هگار  ینشانه   الف(

 شود ی م  دیده  حاملگی  6 الی  4  هفته  در  بار  نخستین  که  است

  از   جزء   کدام   درصد   رحم   با   مقایسه   در   سرویکس   در  (3

 است؟   کمتر   زیر   ی ها نه ی گز 

 صاف  عضله  ب(  کلاژن   الف(

  هم   با  تفاوتی  عضو  دو   این  د(  پروتئوگلیکان   ج(

 ندارند 

 

  حالی   در  است  شده  تشکیل  صاف  یعضله   ازعمدتاً    رحم( جسم  ب

  ی عضله  یهاسلول   بهها  فیبروبلاست  نسبت  سرویکس  در   که

 ت. اس   بیشتر  صاف

  2  ی مرحله   ویژگی   از   سرویکس   امادگی   در   زیر   موارد   تمام  (4

 : بجز   است   حمل   وضع 

 کلاژن   کاهش  الف(

 کلاژن   بازگردش  افزایش  ب(

 گلیکان  بی  و  دکورین  میزان  تغییر  ج(

 هیالورونان   ساخت  یهامیآنز  بروز  افزایش  د(

 

 .ابدیی م  افزایش  کلاژن  سرویکس  امادگی  یمرحله   در  الف(
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  دیلاتاسیون   و   افاسمان   سبب   زیر   ی ها سم ی مکان   تمام  (5

 : بجز   شود ی م   انقباضی   نیروهای   دراثر   سرویکس 

  و   سرویکس  بر  جانبی  کشش  اعمال  سبب  انقباضی  نیروهای  الف(

 شود ی م  آن  مجرای  شدن  باز

  بر  نمایش عضو طریق از مستقیم انتقال با انقباضی نیروهای ب(

 کنندیم  متسع  را  انیمجرا  سرویکس  روس

  در   عضلانی  فیبرهای  شدن  کشده  سبب  انقباضی  نیروهای  ج(

  افاسمان   و  رحم  فوقانی  سگمان  داخل  به  سرویکس  داخلی  سوراخ

 شوند ی م  سرویکس

  ساک   داخل  در  هیدروستاتیک  فشار  به  انقباضی  نیروهای  د(

  سبب  سرویکس روی به فشار اعمال با و شوندیم تبدیل امنیون

 . شوندیم  سرویکس  مجرای  دیلاتاسیون

 

  افاسمان   و  دیلاتاسیون  یهاسمیمکان  د   و  ب  و  الف  ینهیگز  ج(

 دهستن

  دخالت   انسان   میومتر   انقباض   در   زیر   عوامل   از   کدامیک  (6

 دارند؟ 

 سلولی   خارج  منیزیوم  الف(

 توبولین  –  اکتین  پروتئینی  یهازوج   ب(

 G  پروتئین  با  مرتبط  یهارنده یگ  ج(

 دکورین   واحدهای  زیر  از  متشکل  دار  شکاف  اتصالات  د(

 

  بارز   میومتر  در  که  است  شکافدار  اتصال  کی  43  کانکسین  د(

  انقباض   به  منجر  و  ابدیی م  افزایش  لیبر  شروع  به  نزدیک  و  شودیم

 . شودیم

  ارامش   حالت   ایجاد   باعث   ماده   کدام   کاهش   با   پروژسترون  (7

 ؟ شود ی م 

 پروژسترون   A  گیرنده  ب(  سیکلاز   ادنیلیل  الف(

  با   مرتبط  یهانیپروتئ  د( پروژسترون   B  گیرنده  ج(

 انقباض 

 

  انواع   بروز  میزان  که  ییهاسم یمکان  طریق  از  پروژسترون  د(

 دهندی م  کاهش  را  انقباض  برای  نیاز  مورد  اصلی  یهان یپروتئ

 شود ی م  ارامش  ایجاد  باعث

  دارای   زیر   ی ها هورمون   از   کدامیک   با   HcG  هورمون  (8

 است؟   یکسان   ی رنده ی گ

 ACTH  (د         FSH(ج      TSH(ب      LH  (الف

 

 د. دارن  یکسانی  گیرنده  LH  و  HCG  (الف

  روند   در   را   م ی آنز   کدام   استروئیدی   غیر   التهابی   ضد   داروهای  (9

 ؟ دهند ی م   قرار   هدف   پروستاگلاندین   تولید 

 یک  سنتاز  H  پروستاگلاندین  -   یک  سیکلواکسیژناز  الف(

 A2  فسفولیپاز  ب(

 ایزومراز   پروستاگلاندین  ج(

 دهیدروژناز   پروستاگلاندین  د(

 

و    1بر روی سیکلوکسیژناز  ها  NSAID.  است  صحیح  الف  گزینه

ساخت    گذارندیم اثر    1سنتاز    Hپروستاگلاندین   مانع  و 

 شوند. ها میپروستاگلاندین 

  ول ٔ  مس   که   را   فسفوریلاسیون   واکنش   عامل   کدام  (10

 ؟ کند ی م   فعال   است   میومتر   انقباض 

 سلولی  داخل  ازاد  کلسیم  الف(

 فسفاتاز   تری  ادنوزین  ب(

 سفاتاز ف  تری  ادنوزین  هیدرولیز  ج(

 میوزین   سبک  یرهیزنج  کیناز  د(

 

آنزاست  صحیح  د  گزینه   که   میوزین  سبک  یره یزنج  کیناز  می. 

  را   فسفوریلاسیون  واکنس  این  شودیشدنان م  فعال  باعث  کلسیم

 .کندی م  کاتالیز

که    رحم،   صاف   عضلات   مثبت   ی ها ی ژگ ی و   از   گزینه   کدام  (11

 باشد؟   نمی   کند، می   عمل   کارآمد   رحمی   انقباضات   نفع   به 

  از   بیشتر  درجه  یک  انقباض،  هنگام  در  شدن  کوتاه  زانی( مالف

 . است  مخطط  عضلات

 . شونددر عضلات صاف به یک جهت حمایت می   روهای( نب

 صاف   عضلاتای  شبکه   شی( آراج

 محیطی  تغییرات  برابر  در  آسان( سازش  د

 

عضلهسلول   شدن  کوتاه  میزان  ب(   جریان   در  صاف  یهای 

  حاصل  شدن  کوتاه  میزان  از  بیشتر  درجه  یک  احتمالا  انقباضات،

  به   صاف  عضلات  در  نیروها-.  است  مختلط  عضلاتهای  درسلول 

  انقباضی   نیروهای  با  حالت  این.  شوندمی   اعمال  متعدد  جهات

  محور   راستای  هم  همواره  که  اسکلتی  عضلات  توسط  شده  ایجاد

  میومتر،   در.   دارد  تفاوت  گیرد،می   جهت   عضلانی  فیبرهای

های  دسته  صورت  بهها  سلول   داخل  در  نازک  و  ضخیم  فیلامانهای

  کوتاه   بهای  شبکه  آرایش  این .  شوندمی  یافت  دراز  و  تصادفی

  ی عضله   برخلاف.  کندمی  کمک  نیرو  تولید  توانایی  و  بیشتر  شدگی

  سازش   محیطی  تغییرات  برابر  در  آسانی  به  افص  یعضله  اسکلتی،

  فوندوس   در  جهتی  چند  نیروی  تولید  بودن  بیشتر  -دهد.می  نشان

  گیری   جهت  تنوع  رحم،  تحتانی   سگمان  با  مقایسه  در  رحم

 .سازدهای خارج کننده را امکان پذیر مینیرو

 باشد؟ می   قسمت   کدام   فیزیولوژیک   شکل   تغییر   از   دسیدوا  (12

 رحم ( اندومتر  ب  رحم   ومتری ( مالف

 ونی( کورد   ون ی( آمنج
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اندومتر  ب   توسط   پوشاند،می   را  رحم  ضخیم  دیواره  که( 

می  تغییر  حاملگیهای  هورمون  نامیده  شکل  دسیدوا  و  یابد 

 شود می

 کند؟ می   کمک   حاملگی   تثبیت   و   حفظ   به   چگونه   دسیدوا  (13

 التهابیهای  سیگنال ( سرکوب  الف

 ها   یوتروتونین  کننده  غیرفعالهای  آنزیم   دی( تولب

 میومتر   در  شده  ایجاد  انقباضات  کردن( مهار  ج

 نئوپلاستیک های  سلول   نفوذ  برابر  در( مقاومت  د

از سلول متش  که  دوای( دسالف استرومایی و سلول کل    های های 

  تنظیم   فرد  به  منحصر  هاییمیون مادری است، از طریق عملکردا

  سرکوب   حاملگی  جریان  در  را  التهابیهای  سیگنال   که   ایمنی

 . شودکند، سبب حفظ و تثبیت حاملگی میمی

 است؟   نادرست   کدام   جفت   مورد   در  (14

های  واسطه   و  رشد  عوامل  استروئیدی،های  هورمون   تولید( با  الف

 شود می  حاملگی  حفظ  سبب  دیگر

  غیرفعال   راها  یوتروتونین   که  است  عروق  بدون  بافتی  ونی( کورب

 کندمی

  زودهنگام   شدن  فعال  به  منجر  توانندمی  آمنیون  مایع  ی( اجزا ج

 شوند   میومتر  یا  دسیدوا  شده  تسریع  و

  مجاور   دسیدوای  و  ونیکور  آمنیون،  شامل  جنینی  های( پرده د

  ایجاد   حمل  وضع  موقع  بی  آغاز  برابر  در  سدی  که  باشدمی

 کنندمی

 

جفت  ب   و   رشد  عوامل  استروئیدی،  هایهورمون   مهم  منبع( 

  به   واحتمالا  حاملگی  حفظ  سبب  که  است  دیگریهای  واسطه 

  پوشش   جنینیهای  پرده .  گرددمی   حمل  وضع  به  گذر  یمرحله 

  فیزیولوژیک،   سدی  صورت  به  که  است  جنین  اطراف  در  مهمی

  بی   آغاز  برابر  در  جنین  از  محافظت  برای  متابولیک  و  ایمنولوژیک

  و   عروق  دارای  بافتی  کوریون.  کندمی   عمل  حمل  وضع  موقع

.  کندمی   غیرفعال  راها  یوتورتونین   که  است  هایی  آنزیم از  سرشار

 .کنندمی  تحریک  را  انقباضات  که  هستند  عواملیها  یوتروتونین 

  نمی ها  یوتروتونین   کننده   فعال   غیر   آنزیم   جز   گزینه   کدام  (15

 باشد؟ 

 دهیدروژناز   نی( پروستاگلاندالف

 A2  پازی( فسفولب

 توسیناز   ی( اکسج

 ناز ی( انکفالد

 

ها  پروستاگلاندین ساخت  ،PGHS-2 همراه به A2 پازی( فسفولب

 .دهدمی  افزایش  را

 
  در   و   حاملگی   تثبیت   در   استروژن   به   پروژسترون   نسبت  (16

 است؟   چگونه   حمل   وضع   روند 

 افزایش - شی( افزاالف

 کاهش -( کاهشب

 افزایش -( کاهشج

 کاهش -شی( افزاد

 

شواهد  د   به   پروژسترون  نسبت  افزایش  مورد  در  شماری  بی( 

  وضع   روند  در   نسبت  این  کاهش  و  حاملگی  تثبیت  در  استروژن

  را   پروژسترون  به  دهی  پاسخ  تواندمی  استروژن.  دارند  وجود  حمل

  در .  شودمی   سکون  حالت  افزایش  سبب  طریق  بدین  و  کند  تقویت

  شدن   فعال  یواسطه   که   روندهایی  به  استروژن  حاملگی،  پایان

 .کندمی  کمک  هستند،  سرویکس  شدن  نرم  و  رحم

  حمل   وضع   مراحل   از   مرحله   کدام   در   لیبر   برای   رحم   آمادگی  (17

 دهد؟ می   رخ 

 شدن   فعال( مرحله  ب  سکون ( مرحله  الف

 پسرفت ( مرحله  د  تحریک( مرحله  ج

 

  مرحله   در  سرویکس  شدن  رسیده  و  لیبر  برای  رحم  آمادگی  ب(

  نرم   و  انقباضی  دهی  پاسخ  عدم  با  که   دهندمی   رخ  شدن  فعال

 .است   همراه  سرویکس  شدن

 دهی  پاسخ  عدمحمل )  وضع  برای  آمادگی  )سکون(:  یک  یمرحله 

 ( سرویکس  شدن  نرم  و  انقباضی

  لیبر،   برای  آمادگی)  بریل  برای  آمادگی  شدن(:  )فعال  دو  یمرحله 

 ( سرویکس   شدن  رسیده

  رحم،   انقباضات)  بریل  روندهای   )تحریک(:  سه  یمرحله 

 لیبر((   یمرحله   سهجفت )  و  جنین  خروج  دیلاتاسیون،

)   ریکاوری  )پسرفت(:  چهار  یمرحله    ترمیم   رحم،  پسرفتزائو 

 شیردهی(   سرویکس،

  رخ   حمل   وضع   فازهای   از   مرحله   کدام   در   سرویکس   ترمیم  (18

 دهد؟ می 

 4( فاز  د        3( فاز  ج      2( فاز  ب     1( فاز  الف
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  یعنی   4  فاز  در  شیردهی  و   سرویکس  میترم  رحم،  پسرفت  د(

 دهندمی   رخ  پسرفت

 است؟   کدام   آمنیون   مایع های  پروستاگلاندین   نقش   بیشترین  (19

 رحم  تی( فعالب  رحم ( آرامش  الف

کمک  د ها   پرده  پارگی  به( کمک  ج   دیلاتاسیون   به( 

 سرویکس 

 

  سازد می  را پروستاگلاندین و وازواکتیو پپتید چندین آمنیون ج(

  اواخر   در.  شودمی   میومتر  انقباض  یا  شدگی  شل   سبب  که

.  یابد می   افزایش  آمنیون  در  پروستاگلاندین  بیوسنتز  حاملگی؛

  آمنیون   مایعهای  پروستاگلاندین   اصلی  منبع  احتمالا  آمنیون

  ی کننده   تسریعهای  آبشار   کردن   فعال  در  آشکاری  نقش  که  است

  چندان   رحم  فعالیت  و  آرامش  بر  آنها  تاثیر  کند،می  ایفاها  پرده 

 است   نشده  مشخص

 دهد؟ می   نشان   را   فعال   پروستاگلاندین   یک   گزینه   کدام  (20

 PGHS-2(  ب  PGH2(  الف

 موارد   ی( همهد   PGE2(  ج

 

پروستاگلاندج   به   را  H2  نیپروستاگلاند  ایزومرازها،  نی( 

 شامل  که  کنندمی  تبدیل   فعالهای  پروستاگلاندین 

 هستند  I2  و  E2،  F2αهای  پروستاگلاندین 

 باشد؟ از تغییرات فاز اول وضع حمل نمی   گزینه   کدام  (21

تغالف   به   بیشتر  پاسخدهی  برای  میومتر  فنوتیپی  راتیی( 

 طبیعیهای  محرک 

 جنین   رشد  با  تطابق  برای  عروقی  ساختار  راتیی( تغب

 سکون   زننده  برهم  عوامل  با  مقابله  برای  ایمنی  سیستم  جادی( اج

  نسبی   پاسخدهی  عدم  وضعیت  ایجاد  جهت  اندوکرینی  راتیی( تغد

 رحم

 

  آرامش   از  کارآمد  کاملاای  دوره  گزینی؛  لانه  از  قبل  ی( حتالف

  حاملگی   درصد  95  طبیعی  طور  به  یک،  فاز  این.  دارد  وجود  رحم

  با   همراه  رحم  عضلات  سکون  با  و  دهدمی   اختصاص  خود  به  را

  اول،  فاز  جریان  در .  شودمی مشخص  رحم  ساختمانی یکپارچگی

  ایجاد   و  میومتر  فنوتیپی   تغییرات  دستخوش  میومترهای  سلول 

  برابر   در  رحم  عضله  پاسخدهی  قابلیت  فاقد  و  غیرانقباضی  وضعیت

 .شوندمی  طبیعیهای  محرک 

حمل  ایج   علل   از   گزینه   کدام  (22 وضع  اول  فاز  در  آرامش  اد 

 باشد؟ نمی 

 میومتر های  سلول   یونیهای  کانال   لی( تعدالف

 سلولی   داخلهای  گیرنده   طریق  از  استروژن( آثار  ب

 حلقوی   مونوفسفات  ادنوزین( کاهش  ج

 حلقوی   فسفات  مونو  کوانوزین  دی( تولد

 

 :شودمی   ناشی  زیر  مسائل  از  حدودی  تا  آرامش  و  سکون  حالت  ج(

  میزان   کاهش  و  سلولی  داخل  متقابل  گفتگوی  کاهش -

 سلولی   داخل  کلسیم

 یونی  کانالهای   توسط  سلولی  پتاسیل  تنظیم -

  ی شبکه   در  استرس  با  بازشونده  پروتئین  پاسخ  شدن  فعال -

 رحم   اندوپلاسمی

 ها   یوتروتونین  یهیتجز -

  مراحل   روند   در   میومتر   انقباض   قابلیت   باعث   گزینه   کدام  (23

 باشد؟ نمی   حمل   وضع 

 میوزین   و  اکتینهای  پروتئین  بین  متقابل  واکنش  شی( افزاالف

 میومتر های  سلول   تک  تک  پذیری  تحریک  شی( افزاب

 سلولی  داخل  متقابل  گفتگوی  دی( تشدج

 استرس   با  شونده  بارز  پروتئین  پاسخ  شدن( فعال  د

 

 : شودمی  ناشی  زیر  موارد  از  انقباض  قابلیت  د(

 میوزین   و  اکتینهای  پروتئین  بین  متقابل  واکنش  افزایش  -

 میومتر های  سلول   تک  تک  پذیری  تحریک  افزایش  -

.سلولی  داخل  متقابل  گفتگوی  تشدید  -



 


