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 مانیدر زنان و زا یولوژیزیو ف یآناتوم

 Williams 2022 مانیدر زنان و زا یولوژیزیو ف یآناتومسوالات و پاسخنامه 

 
 

 

بدنبال زایمان واژینال سخت، دچار ادم و ای ساله ۳۵خانم  . ۱

  هماتوم در مثلث قدامی ولو شده، کدام ارگان آسیب دیده است؟

 (97) ارتقا 

  Bulbo- cavernosus muscleالف( 

  Corpora spongiosaب( 

  Vestibular bulbج( 

  Clitorisد( 

 پاسخ: گزینه ج

 compressor urethraeدر تصویر مقابل گزینه مربوط به عضله  . 2

 (۱۴۰۱)بورد  را معین کنید؟

 

   Aالف( 

 B ب(

  Cج( 

 Dد( 

 پاسخ: گزینه ب

 2-7شکل 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 

 مانیدر زنان و زا یولوژیزیو ف یآناتوم
Williams, 2022 

Maternal Anatomy 
 2فصل 

 



 

 

 

 10 
 

  A مانیزنان و زا
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 
FIGURE 2-7 Deep space of urogenital triangle. Structures 

on the right side of the image can be seen after removal of 

the perineal membrane. Also shown are structures that attach 

to the perineal body: bulbospongiosus, superficial transverse 

perineal, external anal sphincter, and puboperinealis muscles 

as well as perineal membrane. (Modified with permission 

from Corton MM: Anatomy. In Hoffman BL, SchorgeJO, 

Halvorson LM, et al (eds): Williams Gynecology, 4th ed. 

New York, NY: McGraw Hill; 2020.) 

صحیح  Goodell sign زیر در مورد یهانهیاز گز کدام یک . ۳

 (۱۴۰۱)ارتقا  است؟

 .شودیالف( بعد از زایمان در سرویکس ایجاد م

 .مربوط به رنگ متمایل به آبی سرویکس استب( 

 .بارداری است دم سرویکس در اوایلاج( ناشی از 

 .د( مربوط به نرم شدگی ایسم در بارداری است

 پاسخ: گزینه ج

افزایش واسکولاریته در داخل استرومای  ،در اوایل حاملگی

سبب ایجاد ته رنگ آبی در ، سرویکس در زیر اپی تلیوم

که مشخصه نشانه چادویک است. ادم  شودیاکتوسرویکس م

در ، نام دارد که نشانه گودل شودیسرویکس سبب نرم شدن آن م

 .شودیحالی که نرم شدن ایسم نشانه هگار نامیده م

 ۴خانمی به دنبال زایمان واژینال دچار هماتوم وولو حدود  . ۴

 2 طی .می پرینه شده استامتر و محدود به مثلث قدسانتی

 Stableساعت افزایش سایز نداشته. اکنون علائم حیاتی بیمار 

 ینترباس ادرار یا مدفوع ندارد. محتملست و شکایتی از احتا

 ی)بورد تخصص  یک از موارد زیر است؟ منشأ خونریزی کدام

۱۳99) 

                                                 الف( لبیال خلفی

 ب( رکتال تحتانی 

                                            ج( بولب وستیبولی

 د( پشتی کلیتوریس

 خ: ج پاس

در جریان وضع حمل، احتمال آسیب یا حتی پارگی وریدهای 

ها ها وجود دارد و ممکن است در اثر پارگی آنموجود در بولب

هماتوم ولو به شکل محصور در داخل فضای سطحی مثلث قدامی 

 به وجود آید. 

یک از وریدهای زیر تخلیه  پینی فرم به کداماموریدهای پ . ۵

 (۱۳99 تخصصی بورد)  ؟شوندیم

 ب( رحمی                                  الف( تخمدانی

 الد( لترال ساکر                             ج( ایلیولومبار

 پاسخ: الف

چندین ورید، مقداری از خون مربوط به بخش فوقانی رحم، 

کنند این آوری میتخمدان و بخش فوقانی رباط پهن را جمع

شبکه بزرگ پامپینی فورم تشکیل  وریدها در داخل رباط پهن،

 پذیرد. دهند که در ورید تخمدانی خاتمه میمی

یک از عضلات زیر قاعده عمقی حفرات ایسکیوآنال را  کدام . ۶

 (۱۴۰۰)ارتقا  ؟دهدیتشکیل م

 لواتورانی و اوبتراتور داخلیالف( 

 پوبورکتالیس و کوکسیژئوسب( 

 ایسکیوکاورنوس و اسفنکتر داخلی مقعدج( 

  وتئوس ماگزیموس و اسفنکتر خارجی مقعدگلد( 
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 الفپاسخ: 

 ،شوندیحفرات ایسکیوآنال که حفرات ایسکیورکتال نیز نامیده م

ی شکل مملو از چربی هستند که در طرفین مجرا یادو فضای گوه

 دهندیمقعد قرار دارند و حجم اصلی مثلث خلفی را تشکیل م

، شودییل مست تشکقاعده سطحی هر حفره از پو (.2-7)شکل 

ها متشکل از پیوستگاه لواتور آنی و عمقی آن هدر حالی که قاعد

ه شرح این حفرات ب یهاهیعضله اوبتوراتور داخلی است. سایر حاش

ی و فاسیای عضله اوبتوراتور داخل ،در موقعیت جانبی :زیر هستند

 ومجرای مقعد ، داخلی ـدر موقعیت تحتانی  ؛توبروزیته ایسکیال

فاسیای  ،داخلی ـدر موقعیت فوقانی ؛ نکتر مقعدکمپلکس اسف

قعیت در مو ؛دار رو به پایین عضلهتحتانی لواتور آنی در مسیر شیب

و در  ؛سوماگزیموس و رباط ساکروتوبر عضله گلوتئوس ،خلفی

ویلیامز   2فصل . تحتانی مثلث قدامی هحاشی ،موقعیت قدامی

 )آناتومی مادر(

 ؟شودیکدام لنف نود تخلیه ملنفاتیک سرویکس عمدتاً به  . 7

 (۱۴۰۰)ارتقا 

  الف( پارا آئورت

   ب( ایلیاک داخلی

  ج( ایلیاک خارجی

 د( ایلیاک مشترک

 پاسخ: ب

لنفاوی  یهابه دو گروه از گره، مجاری لنفاتیک از جسم رحم

ایلیاک داخلی  یهابه گره، . یک مجموعه از مجاریشوندیتوزیع م

پس از اینکه مجاری لنفاوی منشأ . مجموعه دوم شوندیتخلیه م

 لنفاوی یهادر گره ،ها ملحق شدندگرفته از ناحیه تخمدان به آن

. مجاری لنفاوی که از سرویکس منشأ ابندییپارا آئورتی خاتمه م

که  رندیپذیایلیاک داخلی خاتمه م یهاعمدتاً در گره، رندیگیم

         قرار دارند.شاخه شدن عروق ایلیاک مشترک  در مجاورت محل دو

  2فصل 

بیماری پس از زایمان واژینال با فورسپس دچار درد یک طرفه  . 8

ناحیه کلیتوریس و لابیا ماژور شده است. درد در هنگام نشستن 

. در معاینه کندیولی بیمار را از خواب بیدار نم شودیم بیشتر

اختلال حسی در ناحیه مورد نظر وجود ندارد. احتمال آسیب 

 (۱۴۰۰)بورد  عصب مطرح است؟کدام 

 فمورالب(                             ندالدپوالف( 

 ک ایلیوهیپوگاسترید(                  ایلیواینگوئینالج( 

 : الفپاسخ

عصب پودندال در مسیر خود در پشت رباط ساکرواسپینوس و در 

است. در  (فیکس)فاقد تحرک  اًنسبت، داخل مجرای پودندال

ضع وکف لگن در روند  رو به پایین ییجار جریان جابهد ،نتیجه

طر آسیب کششی قرار خاین عصب ممکن است در معرض ، حمل

 .بگیرد

اخه به سه ش، عصب پودندال با خروج از این کانال وارد پرینه شده

عنی عصب یاولین شاخه  (.2-8 شکل) شودیانتهایی تقسیم م

 ایپرینهپشتی کلیتوریس بین عضله ایسکیوکاورنوزوس و غشای 

. کلیتوریس را بر عهده دارد گلنسدهی به کند و عصبسیر می

در موقعیت سطحی نسبت به غشای  ،ایشاخه دوم یا عصب پرینه

 لبیال خلفی یهابه شاخه عصباین . کندیای طی مسیر مپرینه

 که به ترتیب به پوست شودیم عضلانی تقسیم یهاو شاخه

. در کنندیدهی مقدامی پرینه عصب های ولو و عضلات مثلثلب

شاخه رکتال تحتانی از میان حفره ایسکیوآنال عبور  ،نهایت

مخاط مقعد و  ،دهی به اسفنکتر خارجی مقعدو عصب کندیم

 ر(ادویلیامز  )آناتومی م 2.  فصل پوست پرینه را بر عهده دارد
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هفته که به علت غربالگری پرخطر  ۱8در خانم حامله  . ۱

گزارش شده  46XXکاریوتایپ جنین  آمنیوسنتز شده و

 . کدامباشدیم maleدر آنومالی اسکن جنسیت جنین  .است

 (۱۴۰۱)ارتقا  ؟باشدیزیر مطرح م یهاصییک از تشخ

 SRYالف( موتاسیون ژن 

 SRYب( ترانس لوکیشن ژن 

 AMHج( کمبود هورمون 

 TDFد( فقدان 

 پاسخ: گزینه ب

پیش درآمد جنسیت گنادی، تمایز گناد ابتدایی به بیضه یا 

گناد به بیضه  Yتخمدان است. در صورت وجود یک کروموزوم  

تمایز خواهد یافت. پروتئینی به نام فاکتور تعیین کننده بیضه 

(TDF که نسخه برداری چندین ژن درگیر در تمایز گنادی را )

ژن ناحیه تعدیل می کند، به روند تکامل بیضه جهت می دهد. 

 Y( که در بازوی کوتاه کروموزوم SRYتعیین کننده جنسیت )

تکامل بیضه روند بسیار را رمزگذاری می کند.  TDFقرار دارد، 

 وزومی است.پیچیده تری دارد و مستلزم سایر ژن های ات

با توجه به چند وضعیت متناقض مشخص می  SRYاهمیت ژن 

ممکن است  XX,46شود. نخست این که افراد مذکر فنوتیپی  

است  SRYکه حاوی  Yناشی از جابجایی قطعه ای از کروموزوم  

به کروموزوم ایکس باشند که در جریان میوز سلولهای زایای مذکر 

در صورتی که دارای جهشی  XY,46رخ می دهد. همچنین افراد 

باشند، ممکن است به صورت افراد مؤنث فنوتیپی  SRYدر ژن 

 , WNT4 های اتوزومال موثر عبارتند ازجلوه کنند. سایر ژل

DAX1 , WT1, Sox9 وNR5A1 

به علت احتباس ادرار از روز قبل و درد شکم  یاهفته ۳۶باردار   . 2

 به دنبال تعبیه سوند فولی جهت .به درمانگاه مراجعه کرده است

با ادامه درد  ،شودیکاتتر در بالای ناف بیمار لمس م، تخلیه ادرار

بیمار در سونوگرافی کنترل اتساع گسترده سگمان تحتانی 

  اقدام مناسب کدام است؟ .شودیگزارش م

 (۱۴۰۰)بورد 

                      LMLسزارین با برش الف( 

 زایماناینداکشن جهت ب(  

                       Knee-Chestپوزیشن ج( 

  تعبیه پسارید(    

 پاسخ: الف

لگن،  به علت به دام افتادن پابرجای رحم حامله در ،در موارد نادر

سیون سترده (Sacculation) ساکولا ساع گ صورت ات سگمان  به 

ــودیتحتانی رحم ایجاد م ــکل ) ش ــیار (. 3-7ش در این موارد بس

صیف آناتومی  MRIسونوگرافی و  ،شدید به طور تیپیک برای تو

ــرورت دارند ــیون. ض ــاکولاس ــزارین در س ــدید زایمان س های ش

ـــرورت دارد و  ـــیف  Spearingض آناتومی تغییر »بر اهمیت توص

سر  «شکل یافته سطح  ست. اگر واژن دراز از بالای  تأکید کرده ا

به طور  که  خل لگن قرار دارد عبور ک عمیقجنین  بر ، نددر دا

سیون  شت.  یا حاملگیساکولا شکمی دلالت خواهد دا اکتوپیک 

فولی به طور شایع در بالای سطح ناف لمس  کاتتر ،در این موارد

ــودیم ــتروتومی Spearing. ش ــت قبل از هیس ــیه کرده اس  ،توص

شده سترش داده  شکمی در بالای ناف گ سیزیون  کل رحم از  ،ان

ــود. این اقدام م ــکم بیرون آورده ش ارتباطات آناتومیک  واندتیش

سیزیون سته به داخل صحیح را مجدداً ابقا کند و از ان های ناخوا

ـــا را در بر بگیرند ـــت کل این اعض  ،واژن و مثانه که ممکن اس

   جلوگیری به عمل آورد.

Congenital Genitourinary 
abnormalities 

 3فصل 
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رحمی قبل از اقدام به بارداری باید  یهاییک از ناهنجار کدام . ۳

 (۱۴۰۰)ارتقا  عمل جراحی شود؟

                            دلفیس الف( رحم دی

 متریب( سپتوم رحمی بیش از یک سانت  

                                      ج( رحم دو شاخ

  د( رحم تک شاخ با شاخ فرعی بدون ارتباط

 پاسخ: د

ش خطر حاملگی اکتوپیک در بخ (،تکامل نیافته)های ابتدایی شاخ

اکتوپیک  یهایو این حاملگ دهندیباقیمانده را نیز افزایش م

ی باری به دنبال داشته باشند. در بقایاممکن است عاقبت فاجعه

دار غیرارتباطی نیز به علت مهاجرت اسپرم از طریق صفاق حفره

در صورت  .این خطر وجود دارد، و احتمال وقوع لقاح و حاملگی

 نبرداشتنظران اکثر صاحب ،تشخیص این حالت در زنان غیرحامله

 .کنندیپروفیلاکتیک شاخ دارای حفره را توصیه م

 

 

 +۱ گلوکوزوری م،هفته و اد 28در آزمایشات خانمی با بارداری  . ۱

طبیعی و  گزارش شده است. معاینه فیزیکی و علائم بالینی

GTT  هفته در حد نرمال بوده است. پزشک  2۵انجام شده در

. خواهدیشما تماس گرفته و راهنمایی ممرکز بهداشت با 

 (۱۴۰۱)بورد  راهنمایی مناسب کدام است؟

 FBS, 2hpp الف( درخواست

 .ب( اقدام بیشتر نیاز نیست

 ج( تکرار تست ادرار

 د( ویزیت فوق تخصص غدد

 پاسخ: گزینه ب

نباشد.  یعیرطبیممکن است غ ،گلوکوزوری در دوران حاملگی

 یااختلال ظرفیت بازجذب لولههمراه با  GFRافزایش چشمگیر 

مسئول اکثر موارد گلوکوزوری  ،برای بازجذب گلوکز فیلتره شده

در محاسبات خود عنوان کرد که تقریباً Chesley (1963 ،) است.

با وجود  .شودیدر یک ششم تمام زنان حامله گلوکز وارد ادرار م

در صورت  ،اگرچه گلوکوزوری در جریان حاملگی شایع است ،این

 شناسایی گلوکوزوری باید بررسی از نظر دیابت شیرین صورت

 گیرد.

گلوکوزوری ممکن است شاخصی از دیابت حاملگی باشد. در ایالت 

ها وجود ندارد اما در انگلستان متحده هیچ پروتکلی برای این خانم

در ادرار  1نوبت گلوکز + 2در ادرار یا  2برای کسانی که گلوکوز +

 شود.کز انجام میدارند تست تحمل گلو

در مورد توجیه علت افزایش تدریجی نیاز به ید در حاملگی  . 2

 (۱۴۰۱؟ )ارتقا کدام یک از موارد زیر صحیح است ی،طبیع

 الف( کاهش تولید تیروکسین در مادر

 ب( افزایش تولید تیروکسین در جنین

 در جفت ید یسازرهیج( ذخ

 در مادر یدد( افزایش دفع گوارشی 

 پاسخ: گزینه ب

در حاملگی طبیعی به چند دلیل  (iodine)د میزان نیاز به ی  

میزان تولید تیروکسین مادر ، نخست اینکه. ابدییافزایش م

تا وضعیت یوتیروئید مادر حفظ شود و قبل  کندیافزایش پیدا م

هورمون تیروئید به جنین انتقال  ،از شروع عملکرد تیروئید جنین

تولید هورمون تیروئید توسط جنین در  ،پیدا کند. دلیل دوم اینکه

. این امر در افزایش نیاز مادر به ابدیینیمه دوم حاملگی افزایش م

. نکته کندیاز جفت عبور م یبه آسان یدیدچون  ،ید دخالت دارد

Maternal Physiology 
 4فصل 
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میزان ، مسیر اصلی دفع ید کلیه است. از اوایل حاملگی، سوم اینکه

. در ابدییایش مدرصد افز 30-50یدید فیلتراسیون گلومرولی 

نیاز جنین به ید ، به علت افزایش تولید هورمون تیروئید ،مجموع

غذایی در حاملگی  یدنیاز به  ،و بیشتر بودن کلیرانس کلیوی ید

 .کندیطبیعی افزایش پیدا م

رغم کاهش سطح سرمی هورمون در سه ماهه اول بارداری علی . ۳

ات ک از تغییر. کدام ییابدیجذب کلسیم افزایش م یروئید،پارات

 ی)بورد تخصص  ؟شودیپلاسمایی زیر منجر به مسئله فوق م

۱۳99) 

                                الف( کاهش منیزیم یونیزه

 OH vit D3 1.25ب( افزایش  

                       PTH-related protein ج( کاهش

 د( افزایش کلسیتونین

 : بپاسخ

کلسیم جذب شده به تدریج افزایش در دوران حاملگی میزان 

دی  25و  1یابد. واسطه افزایش جذب کلسیم، افزایش غلظت می

 رغم اینکه میزانمادر است. این امر علی Dهیدروکسی ویتامین 

PTH دهد. افزایش تولیدیابد ،رخ میدر اوایل حاملگی کاهش می 

ن ییا نوعی پروتئ PTHفعال احتمالاً ناشی از تولید  Dویتامین 

 توسط جفت است.  PTH  (PTH-rp)مرتبط با 

یک از موارد زیر صحیح  در مورد جریان خون رحمی جفتی کدام . ۴

 ( ۱۴۰۰)ارتقا  است؟

 .در دقیقه است تریلیلیم 7۵۰الف( در سه ماهه دوم حدود 

بارداری جریان خون رحمی جفتی از جریان  ۳۶ب( در هفته 

 .خون شریان رحمی کمتر است

یان خون رحمی ج( واریس  کاهش جر با  های رحمی  ید ور

 .جفتی همراه است

پایه جریان خون رحمی جفتی در حاملگد(  با  یهایمیزان  همراه 

 . ابدییمحدودیت رشد جنین کاهش م

 پاسخ: د

پیشرونده در حاملگی به صورت جفتی  ـجریان خون رحمی 

 اههسه مدر دقیقه در  تریلیلیم 450و از حدود  ابدییافزایش م

 .رسدیم 36ر هفته دقیقه ددر  تریلیلیم 500-750 حدوددوم به 

جفتی مستلزم تطابق  ـافزایش حجیم جریان خون رحمی 

پذیری وریدهای رحمی نیز هست. افزایش حاصل در قطر و اتساع

 ورید رحمی شود که یهاسیممکن است سبب ایجاد وار، وریدها

 .شوندیدر موارد نادر پاره م

جریان خون  ،دهخود و چه القا شچه خودبه انقباضات رحمی

با توجه به . دهندیرحمی را متناسب با شدت انقباضات کاهش م

همراه با  یهایاینکه میزان پایه جریان خون رحمی در حاملگ

ممکن است  هانیاین جن ،ابدییمحدودیت رشد جنین کاهش م

 .  ندخود باشبا کارایی و توان کمتری قادر به تحمل لیبر خودبه

 

 

علت شایعتر بودن اختلالات اتوایمیون در زنان نسبت به     . ۱

های مربوط به حاملگی مرتبط مردان با کدامیک از پدیده

 (9۶است؟ )مشهد 

های خارج پرزی به عروق اسپیرال الف( تهاجم تروفوبلاست

 آندومتر

 در دسیدوا natural killerب( تجمع سلولهای 

 های خارج پرزی در سیتو تروفوبلاست HLA-lج( بروز 

 د( پدیده میکروکایمریسم

 مانیدر زنان و زا یولوژیزیو ف یآناتوم
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 پاسخ: د

مدت باقی های جنینی در خون مادر طولانیتعدادی از سلول

ساز اختلالات اتوایمیون مانند )پدیده میکروکایمریسم( و زمینهمی

 هستند.

ارشی مراجعه نموده . خانم بارداری با درد شکم و مشکلات گو2

ا گزارش شده است. تشخیص شم X-shapedواژن  MRIاست. در 

 (9۶چیست؟ )مشهد 

 ب( تورشن تخمدان  الف( تورشن رحم 

 د( آپاندیسیت یافته نرمال است ج(

 پاسخ: الف

 مؤید تشخیص تورشن رحم است. MRIدر  X hapedواژن 

بل مراجعه هفته به علت درد شکمی از دو روز ق 2۶. خانم باردار ۳

ی فالوپ مطرح شده است. کرده است. در سونوگرافی تورسیون لوله

های قبلی ایشان در طی بارداری نرمال بوده ی سونوگرافیکلیه

 (9۶ ترین تشخیص چیست؟ )کرماناست. محتمل

  الف( دکستروروتیشن رحم

 ب( بزرگی رحم

  ج( افزایش دیامتر پدیکول عروق تخمدانی

 د( افزایش طول لوله

 بپاسخ: 

ق در بارداری تورشن لوله فالوپ گاهاً به علت بزرگی رحم اتفا

 قابل قبولی نیست!!( وافتد )سؤال جالب می

ن هفته، با درد زایما ۳۶، با سن حاملگی ۱ساله گراوید  ۳2. خانمی ۴

 به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه واژینال انجام شده، واژن

وند فولی ساعماق لگن قرار گرفته است. رسد که در طویل به نظر می

که جهت بیمار تعبیه شده است بالاتر از سطح ناف قرار گرفته و 

 ( 9۶شود. کدام اقدام درمانی ارجح است؟ )زنجان لمس می

 الف( زایمان طبیعی

 ب( زایمان سزارین با برش فن اشتایل

ج( زایمان سزارین با برش میدلاین شکم و برش رحم داخل 

 شکم 

( زایمان سزارین با برش میدلاین شکم و برش رحم بعد از د

 خروج رحم از شکم 

 دپاسخ: 

تشخیص ساکولاسیون رحم است. زایمان به صورت سزارین با 

 شود.برش میدلاین شکم و خروج رحم قبل از برش توصیه می

زاویه  HSGساله که دچار ناهنجاری مولرین است. در  27. در خانم ۵

 صورت MRIدرجه است و در  7۵در حد کمتر از  های رحمبین شاخ

گرفته اندازه شکاف رو به پایین زیر فوندوس کمتر از یک سانتیمتر 

 (9۶است. کدام نوع آنومالی مولرین مطرح است؟ )تبریز 

 دارب( رحم سپتوم الف( رحم دو شاخ

 د( رحم دی دلفیس رحم تک شاخ ج(

 بپاسخ: 

و سایز شکاف رو  HSGه در درج 75های رحم زیر زاویه بین شاخ

مؤید رحم  MRIمتر در به پایین زیر فوندوس کمتر از یک سانتی

septate باشد.می 

. در کدامیک از موارد زیر هنگام سزارین ضروری است تا کل رحم ۶

 (9۶قبل از برش از شکم خارج شود؟ )مازندران 

 شاخب( رحم دو  الف( تورشن رحم

 د( رحم تک شاخ ساکولاسیون ج(

 جپاسخ: 

تشخیص ساکولاسیون رحم است. زایمان به صورت سزارین با 

 شود.برش میدلاین شکم و خروج رحم قبل از برش توصیه می
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حسی دنبال زایمان سخت دچار بیبه 1P1Gای ساله 2۰. خانم 7

ناحیه پرینه شده است. صدمه در کدام قسمت در لگن موجب بروز 

 (9۶این عارضه شده است؟ )اهواز 

 ب( پرومونتوار ساکروم  الف( قسمت انتهایی ساکروم 

 د( کانال الکوک ج( کانال اینگوئینال 

 د پاسخ: 

ال کانال الکوک نام دیگر کانال پودندال است که حاوی عصب پودند

 ارد.دهی پرینه را برعهده داست و عصب

شروع انقباضات زایمانی  تپار با حاملگی ترم به عل. خانم مولتی8

رغم انقباضات مناسب، لیبر سیر مناسب بستری شده است. علی

ندارد. در معاینه، فوندوس جلوی لبه تحتانی سمفیز پوبیس لمس 

 (9۶ترین اقدام کدام است؟ )تهران شود. مناسبمی

  لف( سزارین ا

 ب( قرار دادن بیمار در وضعیت ترندلنبرگ 

  می ج( استفاده از کمربند شک

 د( تخلیه مثانه با کاتتر 

 پاسخ: ج

تشخیص آنته فلکسیون رحمی است و درمان به صورت بایندر 

 شکمی است.

های مولرین، ارزش تشخیصی کدامیک از جهت بررسی آنومالی. 9

 (9۵( )بورد ۴۰ ص های زیر بیشتر است؟ )ویلیامز،روش

    الف( هیستروسالپنگوگرافی

 ب( سونوگرافی واژینال سه بعدی 

    ج( لاپاراسکوپی 

 د( هیستروسکوپی 

 پاسخ: ب

ها و سونوگرافی سه بعدی از سایر روش MRIارزش تشخیصی 

 صددرصد است. MRIبیشتر است. دقت 

رسند در کدام . اعصابی که به پوست قسمت تحتانی شکم می۱۰

 (9۵)بورد ( ۱7ز، ص بینند؟ )ویلیاممرحله از عمل سزارین آسیب می

 Pfannenstielالف( بریدن پوست در برش 

  Pfannenstielب( بریدن زیر جلد در برش 

ج( جدا کردن فاشیای قدامی رکتوس از عضله رکتوس در 

Pfannenstiel 
 Low Midlineدر برش  Linea Albaد( بریدن 

 پاسخ: ج

رسند در برش اعصابی که به پوست قسمت تحتانی شکم می

ه حین جدا کردن فاشیای قدامی رکتوس از عضلاشتیل، فن

 بینند.رکتوس آسیب می

 Xصورت یک خانم قبل از سزارین واژن به MRI. در کلیشه ۱۱

shape  شود. چه مشکلی برای رحم ایجاد شده است؟ دیده می

 (9۵)مازندران 

 Sacculationب(  Torsionالف( 

  Retro flexionد(   Ante flexionج( 

 پاسخ: الف

 مؤید تشخیص تورشن رحم است. MRIدر  X hapedاژن و

حس دنبال سزارین با انسزیون فانشتیل، دچار بیبیماری به. ۱2

شدن پوست سوپرا پوبیک شده است. آسیب کدام عصب محتمل 

 ( 9۵باشد؟ )اصفهان می

 ب( پوندال داخلی الف( ایلیوهایپوگاستریک

 د( ایلیوفمورال ج( اوبتوراتور
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 الفپاسخ: 

پوست ناحیه سوپراپوبیک توسط عصب ایلیوهایپوگاستر 

 شود.دهی میعصب

های رحمی در حاملگی بهترین روش تشخیصی برای آنومالی. ۱۳

 ( 9۵کدام است؟ )اصفهان 

 ۳Dب( سونوگرافی  الف( ابدومینال سونوگرافی

 MRIد(  ج( سونوگرافی واژینال

 پاسخ: د

ها سایر روشو سونوگرافی سه بعدی از  MRIارزش تشخیصی 

 صددرصد است. MRIبیشتر است. دقت 

های یوتروواژینال . احتمال نقص کلیه در کدامیک از ناهنجاری۱۴

 (9۵تر است؟ )کرمان شایع

 ب( رحم دو شاخ  الف( رحم تک شاخ 

 دار د( رحم سپتوم رحم آرکوئیت  ج(

 پاسخ: الف

 .شاخ، آنومالی همزمان کلیوی دارنددرصد زنان با رحم تک 40

. در هنگام زایمان طبیعی، احتمال آسیب کدام قسمت عضله ۱۵

 ( 9۵لواتور آنی بیشتر است؟ )ویلیامز( )کرمان 

  الف( ایلئوکوکسیژئوس 

 ب( پوبوکوکسیژئوس )پوبوویسرال( 

  ج( عضله پوبورکتال 

 د( عضله پوبویورترال 

 پاسخ: ب

بیند ای که طی زایمان طبیعی بیشترین آسیب را میعضله

 پوبوکوکسیژئوس است. نام دیگر آن پوبوویسرال است.

روز قبل با انسزیون میلارد تحت عمل سزارین قرار  ۶. خانمی که ۱۶

متری در کناره راست سانتی 8علت توده دردناک گرفته است، به

عضله رکتوس بستری شده است علت بروز این عارضه چیست؟ 

 (9۵)مشهد 

 یگاستریک سطحالف( آسیب شریان اپی

 گاستریک تحتانیب( آسیب شریان اپی

 ج( آسیب شریان سیرکومفلکس ایلیاک سطحی

 گاستریک فوقانید( آسیب شریان اپی

 پاسخ: ب

گاستریک تحتانی از عوارض برش میلارد، آسیب شریان و ورید اپی

 )عمقی( است که زیر و لترال عضلات رکتوس دوطرف قرار دارند.

علت دردهای زایمانی بستری شده به. خانمی با حاملگی ترم ۱7

شود است، در معاینه شکم آنته فلکشن شدید رحم مشاهده می

سمت جلو و پایین پوبیس قرار گرفته طوری که فوندوس شدیداً به

 (9۵دهید؟ )مشهد است. چه اقدامی انجام می

 شکمی binderالف( استفاده از 

 ب( توصیه به سزارین

 پوزیشن سوپاینج( توصیه به قرار گرفتن در 

 د( توصیه به قرار گرفتن در پوزیشن ترندلنبرگ

 پاسخ: الف

تشخیص آنته فلکسیون رحمی است و درمان به صورت بایندر 

 شکمی است.

کند؟ )تهران . وضعیت اسید باز در حاملگی نرمال چه تغییری می۱8

9۵ ) 

 الف( افزایش حجم جاری ریوی

 کربنات پلاسماب( افزایش خفیف سطح بی

 خون pHج( افزایش خفیف 

 دی فسفوگلیسرات در اریتروسیت مادری 2و  ۳د( کاهش 
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 الف و جپاسخ: 

 هر دو گزینه الف و ج صحیح است.

دنبال سزارین فانشتیل دچار . بیماری از شش ماه پیش به۱9

حسی دیواره قدامی در قسمت پایین شکم شده است. کدامیک بی

 (9۵شد؟  )ویلیامز( )زنجان از اعصاب زیر ممکن است آسیب دیده با

 ب( ژنیتو فمورال  الف( ایلیواینگوئینال 

 د( پودندال  پرینه آل  ج(

 پاسخ: الف

ی شکم اعصاب ایلیواینگوینال و ایلیوهایپوگاستریک به دیواره قدام

 دهند.در قسمت پایین عصب می

ای که بیمار شناخته شده تنگی دریچه تنگی ساله 22. مادر باردار 2۰

ل است بعد از زایمان دچار تنگی نفس شدید و افت فشار خون میترا

بستری و متأسفانه بعد  ICUر دگردد. با تشخیص ادم حاد ریوی می

ها کند. مرگ مادر فوق جزء کدامیک از انواع مرگاز دو روز فوت می

 (9۵باشد؟ )شیراز می

  Direct maternal deathالف( 

 Non maternal deathب( 

  Indirect maternal deathج( 

 Induced pregnancy deathد( 

  پاسخ: ج

هایی هستند که از علل های مادری غیرمستقیم، مرگمرگ

هایی که از قبل ها در اثر بیماریشوند. این مرگزایمانی ناشی نمی

هایی که در دوران حاملگی، لیبر یا وجود دارند یا در اثر بیماری

های فیزیولوژی مادر یا تطابقآیند و به علت نفاس بوجود می

شوند رخ می دهند. مثل مرگ مادر در اثر حاملگی تشدید می

 عوارض تنگی میترال.

علت نازایی تحت هیستروسالپنگوگرافی قرار ساله به 2۰. خانم 2۱

های فالوپ باز گرفته است. رحم تک شاخ با شاخ فرعی و لوله

شود. ایید میشده که تشخیص فوق ت MRIشود. بیمار گزارش می

اسپرموگرام همسر بیمار نرمال است. کدام اقدام ارجح است؟ 

 (9۴)ارومیه 

 گذاریالف( تحریک تخمک

 یکطرفه قبل اقدام به بارداری TLب( 

 طور پروفیلاکتیکج( اکسیزیون شاخ فرعی به

 د( اثبات ارتباطی بودن شاخ فرعی

 جپاسخ: 

 .دار باید برداشته شودشاخ فرعی حفره

های عرضی تحتانی شکم، مخصوصاً اگر برش به جریان برش . در22

های جانبی عضله رکتوس گسترش یافته باشد، خارج از محدوده

کدام یک از اعصاب ذیل ممکن است دچار آسیب پارگی شوند؟ 

 (9۴)اهواز 

 ب( ایلیواینگوئینال الف( ژنیتوفمورال

 گاستریک سطحید( اپی ج( پودندال

 بپاسخ: 

ی شکم نگوینال و ایلیوهایپوگاستریک به دیواره قداماعصاب ایلیوای

 دهند.در قسمت پایین عصب می

های شریان ایلیاک خارجی یک از عروق ذیل شاخه. کدام2۳

 (9۴هستند؟ )اهواز 

 گاستریک عمق تحتانی و ایلیاک چرخشی عمقیالف( اپی

 لیاک چرخشی سطحیگاستریک سطحی و ایب( اپی

 رال جانبیج( گلوتئال فوقانی و ساک

 د( گلوتئال تحتانی و رکتال میانی
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 الفپاسخ: 

گاستریک عمقی تحتانی و ایلیاک چرخشی عمقی عروق اپی

 ستند.ههای عروق ایلیاک خارجی شاخه

 (MRKH). در خانمی که که مبتلا به سندرم راکی تانسکی 2۴

های زیر برای بارداری انتخابی است ؟ باشد، کدامیک از روشمی

 ( 9۴)بابل 

 با جنین اهدایی IVFب(  ICSIالف( 

 د( پیوند رحم Surrogateدر مادر  IVFج( 

 جپاسخ: 

نزی در راکیتانسکی، آژنزی بخش فوقانی واژن با هیپوپلازی یا آژ

 رحم همراه است.

های زیر در تشخیص ناهنجاری مولرین دقت . کدام یک از روش2۵

 ( 9۴صد در صد دارد؟ )بابل 

 ب( سالین انفوزیون سونوگرافی هیستروسالپنگوگرافیالف( 

 MRIد(  ج( سونوگرافی سه بعدی

 دپاسخ: 

ها و سونوگرافی سه بعدی از سایر روش MRIارزش تشخیصی 

 صددرصد است. MRIبیشتر است. دقت 

های عصب پودندال به پوست لابیاها یک از شاخه. کدام2۶

 (9۴کند؟ )گیلان دهی میعصب

  ی کلیتوریسالف( عصب پشت

 ب( شاخه رکتال تحتانی

  ج( شاخه انتهایی اوبتوراتور

 د( عصب پرینه ال

 دپاسخ: 

 آل پاسخ صحیح است.عصب پرینه

گیرد؟ )گیلان یک از عروق زیر منشأ می. شریان رحمی از کدام27

9۴) 

 ب( شریان کلیوی چپ الف( آئورت

 د( ایلیاک داخلی ج( ایلیاک خارجی

 دپاسخ: 

 شاخه شریان ایلیاک داخلی است.شریان رحمی 

متری هایمن در واژن . یک ضایعه تومورال در یک سانتی28

یک از موارد زیر است؟ شود. اولین لنف نود درگیر کداممشاهده می

 (9۴)مشهد 

 ب( اینگوئینال الف( ایلیاک داخلی

 د( ایلیاک مشترک ج( ایلیاک خارجی

 بپاسخ: 

نودهای اینگوینال تخلیه لنفسوم تحتانی واژن به لنف یک

 شود.می

حسی پوست ناحیه لابیاماژور و اختلال در نعوظ . خانمی از بی29

یک از اعصاب زیر کلیتوریس شکایت دارد. احتمال آسیب کدام

 (9۴مطرح است؟ )مشهد 

 ب( رکتال تحتانی الف( پرینه آل

 د( عصب پشتی کلیتوریس ج( اوبتوراتور

 الفپاسخ: 

 پاسخ صحیح است.آل عصب پرینه

( 9۴. کدام جمله در مورد شریان تخمدانی درست است؟ )زنجان ۳۰

 )ویلیامز(

 گیرد.الف( در بیشتر موارد از ایلیاک داخلی سرچشمه می

 شود.ب( از زیر لیگامان گرد وارد لگن می

های شریان رحمی ج( در حوالی کورنه رحم با شاخه

 آناستوموز دارد.
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 سانتیمتر است. ۵ـ۴نی د( فاصله آن با حالب لگ

 جپاسخ: 

های شریان رحمی در ناحیه های شریان تخمدانی با شاخهشاخه

 کورنه رحم آناستوموز دارند.

ای . خانمی با سونوگرافی شکمی مبنی بر رحم تک شاخ و توده۳۱

مجاور آن مراجعه کرده است. جهت افتراق دقیق انومالی کدام 

 ( )ویلیامز(9۴کنید؟ )زنجان گزینه را پیشنهاد می

ب(  الف( سونوگرافی ترانس واژینال

 هیستروسالپنگوگرافی

 MRIد(  ج( هیستروسکوپی

 دپاسخ: 

ها و سونوگرافی سه بعدی از سایر روش MRIارزش تشخیصی 

 صددرصد است. MRIبیشتر است. دقت 

با تشخیص کیست  2L2Gساله  27. در حین لاپاراتومی خانمی ۳2

شاخ فرعی تشخیصی داده شود و  تخمدان، یک رحم تک شاخ با

در سونوگرافی آخر بیمار دو آندومتر گزارش شده باشد، بهترین 

 ( ۴۱(  )ویلیامز ص 9۴اقدام کدام است؟ )بابل 

  نیاز به اقدام خاصی نداردالف( 

 ب( تخریب آندومتر شاخ فرعی

  ج( برداشتن شاخ فرعی

 د( بستن لوله

 ج پاسخ: 

 برداشته شود.دار باید شاخ فرعی حفره

بزرگ  دچار  pfannenstielدنبال سزارین با برش . بیمار به۳۳

حسی سطح داخلی بالایی ران، لابیاماژور و مونس پوبیس شده بی

 (9۴اند؟ )تبریز یک از اعصاب زیر آسیب دیدهنظر شما کداماست. به

 ب( ایلیوهیپوگاستریک الف( ایلیواینگوئینال

 اینترکوستالد(  ج( ساب کوستال

 الفپاسخ: 

ی شکم اعصاب ایلیواینگوینال و ایلیوهایپوگاستریک به دیواره قدام

 دهند.در قسمت پایین عصب می

جز؟ )تبریز ای از عضلات زیر است به. عضلات لواتورآنی مجموعه۳۴

9۴) 

 ب( اوبتراتور الف( پوبوواژینالیس

 د( ایلیوکوکسیژئوس ج( پوبورکتالیس

 بپاسخ: 

 بتوراتور جزو لواتور آنی نیست.عضله او

های زیر در یک خانم باردار همیشه . کدام یک از یافته۳۵

 (9۴پاتولوژیک است؟ )تبریز 

 ب( هماچوری الف( گلوکوزوری

 اختیاری ادرارید( بی ج( پروتئینوری

 بپاسخ: 

در صورت رد کردن آلودگی نمونه، هماچوری همیشه پاتولوژیک 

 است.

بدنبال زایمان واژینال تسریع شده دچار  1L1Gساله  22. خانم ۳۶

شود. در معاینه ادم و هماتوم ناحیه ولو مشاهده درد ناحیه پرینه می

 ( 92شود. علت ایجاد عارضه، آسیب کدام است؟ )بورد می

  Paraurethral glandب( Bartholin glandالف( 

 Vestibular bulbد(  minor vestibular glandج( 

 پاسخ: د 

هایوستیبولی طی زایمان باعث هماتوم و ادم ناحیه بولب آسیب

 شود.پرینه می
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توان هنگام برش عرضی پوست در . کدامیک از عروق زیر را می۳7

 ( 92قسمت تحتانی شکم شناسایی کرد؟ )بورد 

ب( ایلیاک چرخشی  الف( ایلیاک چرخشی عمقی 

 سطحی 

 گاستریک سطحی د( اپی ج( اپیگاستریک تحتانی 

 : د پاسخ

گاستریک سطحی بین پوست و فاشیا دردو طرف عروق اپی

 اشتیل قرار دارند.انسیزیون فن

. خونرسانی بخش پروگزیمال واژن از چه شریانی است؟ )کرمان ۳8

92 ) 

    الف( شاخ سرویکال شریان رحمی و شریان واژینال             

 ب( شریان رکتال میانی

                     ج( شریان پودندال داخلی                                  

 ای فوقانی د( شریان مثانه  

 پاسخ: الف

نال پروگزیمال واژن از شاخه سرویکال شریان رحمی یا شریان واژی

 گیرد.خون می

. کدامیک از تغییرات هورمونی زیر را در بارداری طبیعی ۳9

 (92)مشهد  کنیم؟مشاهده می

 الف( کاهش پرولاکتین سرم

 TRHب( افزایش هورمون 

 ج( افزایش هورمون پاراتیروئید در تریمستر اول

 د( افزایش میزان کلسی تونین

 پاسخ: د

 یابد.فزایش میتونین در بارداری اکلسی

. در مورد تغییرات هورمونی طی بارداری کدام گزینه صحیح ۴۰

 (92است؟ )اردبیل 

هورمون رشد ساخته شده در جفت قابل  ۱2ه الف( از هفت

 کشف است.

هفتگی  28هفته بالا رفته و در  8ب( میزان هورمون رشد از 

 ماندثابت می

هفته به حد  ۱8بالا رفته و در  ۶ـ9توتال بین هفته  4Tج( 

 رسدثابت می

 رود.در حاملگی بالا می TRHد( سطح 

  پاسخ: ج

 نظر صحیح است()گزینه ب هم به

 رسد.به حد ثابت می 18در هفته  T4سطح 

طور طبیعی در بارداری دیده . کدامیک از تغییرات زیر به۴۱

 (92شود؟ )شیراز می

تر شدن رنگ ب( روشن الف( احتمال بهبود جوش یا آکنه 

 خالها

 هاتر شدن ناخند( سفت ج( نازک شدن موهای سر

 پاسخ: الف

تر ها پررنگبند. خالیاجوش یا آکنه در دوران بارداری بهبود می

 شوند.می

حداکثر میزان برونده قلبی در یک خانم باردار، در کدامیک از . ۴2

 (92مراحل زیر قابل انتظار است؟ )کرمان 

 ب( مرحله یک لیبر بارداری 28ـ۳2الف( هفته 

 د( بلافاصله پس از زایمان ج( مرحله دوم لیبر

 پاسخ: د

 زایمان وجود دارد. ده قلب بلافاصله پس ازحداکثر برون

 (92. تغییرات کلیوی در حاملگی طبیعی چگونه است؟ )زنجان ۴۳

 یابد.الف( میزان دفع اسیدهای آمینه کاهش می

 یابد.ب(میزان دفع گلوکز کاهش می
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 یابد.ج( میزان سرمی کراتینین کاهش می

د( پرتئینوری در حالت طبیعی در جریان حاملگی دیده 

 شود.می

  پاسخ: ج

 یابد.، کاهش می9سرمی کراتینین در بارداری به زیر  میزان

اجعه نموده مر heart burnدلیل ای بههفته 2۴. خانم حامله ۴۴

 (92های شما بر چه علتی استوار است؟ )اردبیل است. درمان

الف( علت این مشکل افزایش زمان تخلیه معده در هر سه 

 باشد.ماهه می

عده فشار داخل مری و معلت افزایش ب( مشکل بیمار به

 باشد.می

علت تغییر موقعیت معده و کاهش تون ج( علامت بیمار به

 باشد.اسفنگتر تحتانی مری می

د( افزایش امواج پریستالتیسم مروی )سرعت و دامنه( باعث 

 این امر شده است.

 پاسخ: ج

 یابد.تون اسفنکتر تحتانی مری در بارداری کاهش می

دهد؟ ی زیر در یک بارداری طبیعی رخ نمیاه. کدامیک از یافته۴۵

 (92)اردبیل 

 ب( درجاتی از افوزیون پریکارد الف( افزایش طول اورترا

 د( درجاتی از افزایش سایز کبد CRPج( افزایش 

 پاسخ: د

 سایز کبد در بارداری بدون تغییر است.

علت استریا به متخصص هفته که به 2۵. جهت خانمی بارداری ۴۶

شود. نماید. آزمایشاتی بدین شرح گزارش میه میپوست مراجع

آندرستن زیون بالاتر از نرمال، تستوسترون بالاتر از نرمال، 

بالاتر از نرمال،  DHEASبرابر نرمال،  ۱۵دزوکسی کورتیکواسترون 

 (92کدامیک از تغییرات آزمایشگاهی غیرطبیعی است؟ )همدان 

           الف( افزایش آندرستن دیون

 ایش تستوسترونب(افز

            ج( افزایش دزوکسی کورتیکواسترون

 DHEASد( افزایش  

 پاسخ: د

سرم و ادرار مادر کاهش  DHEASدر بارداری طبیعی میزان 

 یابد.می

 Perineal). کدامیک از موارد زیر از طریق اتصال به جسم پرینه ۴7

body) ( 92شود؟ )ایران سبب استحکام پرینه نمی 

 ب( اسفنکتر خارجی آنال  بولبو کاورنوز الف( عضله

 د( عضله عرضی سطحی پرینه  ج( عضله ایسکیوکاورنوز

  پاسخ: ج

 عضله ایسکیوکاورنوس هیچ اتصالی با جسم پرینه ندارد.

. غلظت کدام یک از فاکتورهای زیر در سرتاسر بارداری بدون ۴8

 (9۱تغییر است؟ )بورد بهشتی 

 Cب( پروتئین  ترومبینالف( آنتی

 Xد( فاکتور  Zج( پروتئین 

 پاسخ: الف

 ماند.ترومبین در سرتاسر بارداری ثابت میآنتی

. رزیدنت زنان جهت انجام سزارین حین برش فان اشتیل نیاز ۴9

کمک برای یافتن عروق اپیگاستریک تحتانی دارد. توجه به کدام به

 (9۱بورد تهران کنید؟ )پرهقسمت را به او توصیه می

  الف( لبه خارجی رکتوس

 ب( روی آپونوروز عضله مایل داخلی

  ج( بین پوست و فاشیا
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 د( روی آپونوروز عضله ترانسورس

 پاسخ: الف

گاستریک تحتانی از عوارض برش میلارد، آسیب شریان و ورید اپی

 )عمقی( است که زیر و لترال عضلات رکتوس دوطرف قرار دارند.

تی داشته در معاینه پارگی واژن متوجه . در خانمی که زایمان سخ۵۰

شده است.  retractال پاره شده و شریان شویم که شریان واژینمی

بیمار خونریزی شدید و غیرقابل کنترل دارد. چاره چیست؟ 

 (9۱بورد تهران پره)

                              واژن                                         packingالف( 

 بستن شریان رحمی  ب(

  ج( بستن شرائین رحمی و تخمدانی در محل آناستوموز          

 د( لیگاسیون هیپوگاستریک 

 پاسخ: د

گیرد؟ . کدامیک از شرائین زیر مستقیما از آئورت منشا می۵۱

 ( 9۱بورد بهشتی )پره

              الف( تخمدانی 

 ب( پودندال داخلی  

                ج( شریان رحمی

 د( اپیگاستریک تحتانی 

  پاسخ: الف

 بولب وستیبولار جزء عناصر مثلث سطحی قدامی پرینه است.

دلیل اینرسی تحت لیگاسیون ماه قبل به ۶. در خانمی که ۵2

هیپوگاستریک قرار گرفته است و در حال حاضر از اشکال در راه 

شود. دیده می رفتن شاکی است، در معاینه آتروفی عضلات گلوتئال

 (9۱بورد تهران نظر شما چیست؟ )پره

 الف( مشاوره نورولوژی انجام شود. 

ب( ممکن است همراه با عروق هیپوگاستریک، عروق دیگر 

 شده باشد.  Ligateهم 

شده  Ligateی هیپوگاستریک در محل نامناسب هاج( شریان

 است. 

د( ممکن است ضمن بستن عروق، اعصاب لگنی هم صدمه 

 ده باشند. دی

 پاسخ: ج

 گیرد.شریان تخمدانی مستقیما از آئورت منشأ می

در جدار قدامی شکم کدامیک از  Arcuate. در پائین خط ۵۳

بورد تهران کند؟ )پرههای زیر از خلف عضله رکتوس عبور میگزینه

9۱ ) 

       الف( آپونوروز عضله مایل خارجی شکم 

 ب( آپونوروز عضله مایل داخلی شکم 

           ج( فاشیای عضله رکتوس 

 د( فاشیا ترانسورسالیس 

 پاسخ: د

 در جریان بستن شریان هایپوگاستریک باید این کار دیستال به

انشعاب خلفی صورت گیرد تا جریان خون عضلات گلوتئال به 

 مخاطره نیفتد.

بورد باشد؟ )پرههای زیر می. منشا واریس ولو کدامیک از گزینه۵۴

  (9۱بهشتی 

             الف( شبکه پمپینی فرم 

 ب( وریدهای پودندال 

              ج( وریدهای هموروئید تحتانی 

 د( شبکه عروق پرینئال 

 پاسخ: ب

در پایین خط قوسی فقط فاسیای نازک عضله ترانسورسالیس و 

 کند.پریتوئن از خلف عضله رکتوس عبور می
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. قسمت لترال و پوستریور کف لگن را کدامیک از عضلات زیر ۵۵

 ( 9۱بورد بهشتی دهد؟ )پرهپوشش می

 ب( گراسیلیس الف( کوکسیژئوس و پیریفورمیس 

 د( اوبتوراتور داخلی  ج( گلوتئال 

 الفپاسخ: 

. کدامیک از شرائین رحمی به تغییرات هورمونی سیکل تخمدان ۵۶

 ( 9۱حساس است؟ )ارتقاء مشهد 

 ب( رادیال  الف( اسپیرال 

 د( بازال  ج( قوسی

 پاسخ: الف

 لواتور آنی متشکل از عضلات پوبورکتالیس، ایلیوکوکسیژئوس و

 پوبوکوکسیژئوس )پوبوویسرالیس( است.

 Thملگی سرکوب شدن مهم در حاهای دانیم از مکانیسم. می۵7

ارداری چه مشکلی در ب Th1کنید سرکوب نشدن است. فکر می

 (9۱ون بخشی همدان آورد؟ )ارتقاء ـ درپدید می

 ب( دکولمان اکلامپسیالف( پره

د( افزایش بیماریهای خود ایمن  ترمج( لیبر پره

 ARمثل 

 پاسخ: الف

ی گاستریک تحتاناز عوارض برش میلارد، آسیب شریان و ورید اپی

 )عمقی( است که زیر و لترال عضلات رکتوس دوطرف قرار دارند.

 اکلامپسی پاسخ صحیح است.پره

هفته با درد سوزشی و ضعف گاهگاهی  ۳8باردار  3L4G. خانمی ۵8

 (9۱اندام فوقانی مراجعه کرده. علت آن چیست؟ )ارتقاء مشهد 

  الف( افزایش ریلاکسین سرم مادر

 ید کمری همراه فلکسیون قدامی گردنب( لوردوز شد

  ج( سندرم تونل کارپال

 د( افزایش شلی مفاصل اندام فوقانی

 پاسخ: ب

هفته دچار کاهش حافظه، دشواری به خواب  ۳۳. خانمی باردار، ۵9

رفتن، و حملات آپنه در خواب است. توضیح شما برای این بیمار 

 (87چیست؟ )بورد 

سوم بارداری لازم است الف( کاهش حافظه در سه ماهه 

 بررسی شود.

ب( در بارداری افزایش جریان خون شرایین مغزی میانی و 

 خلفی وجود دارد.

شروع و تا دو ماه پس از  ۱2ج( اختلالات خواب از هفته 

 زایمان ادامه دارد.

متوسط فشار دی اکسید کربن افزایش  Supineد( در وضعیت 

 یابد.می

 پاسخ: ج

 از لواتور آنی و عضله کوکسیژئوس است. دیافراگم لگنی متشکل

. ورید تخمدانی راست به کدامیک از وریدهای زیر تخلیه ۶۰

 (87شود؟ )ارتقاء بهشتی می

 ب( ورید کلیوی الف( وناکاو تحتانی 

 د( ایلیاک داخلی  ج( ایلیاک خارجی 

 پاسخ: ب

ء . کدامیک از پارامترهای زیر در بارداری غیر طبیعی است؟ )ارتقا۶۱

 (87هران ت

ب(کراتی نین سرم  الف( عدم تغلیظ ادرار صبحگاهی

mg/dl 9/0 
  mg/dl 9/0د( نیترون اوره  ج( شب ادراری
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 پاسخ: ب

ریزد. کراتینین سرم در بارداری ورید تخمدانی راست به وناکاو می

 باشد غیرطبیعی است. 9/0اگر بالاتر مساوی 

است؟ )ارتقاء  . تغییر غده تیروئید در بارداری نرمال چگونه۶2

 (87بهشتی 

 ب( هیپرپلازی متوسط الف( بدون تغییر

 د( کیستیک شدن هیپرتروفی متوسط ج(

 پاسخ: ب

. کدامیک از عضلات زیر در ساختمان پرینه آل بادی شرکت ۶۳

 (8۶ندارد؟ )تست ارتقاء تبریز 

 ب( بولبوکاورنوس الف( ایسکیو کاورنوس 

 سطحی پرینه د( عضله عرضی  ج( اسفنکتر خارجی آنال 

 پاسخ: الف

گیرد؟ . شریان اپیگاستریک تحتانی از کدام شریان منشا می۶۴

 مشهد( 8۶)ارتقاء 

 ب( شریان ایلیاک خارجی  الف( شریان اوبتوراتور 

 د( شریان پودندال داخلی  ج( شریان هیپوگاستریک 

 پاسخ: ب

. کدام عبارت در مورد تغییرات همودینامیک بارداری صحیح ۶۵

 (8۶)ارتقا شیراز است؟ 

 هفته اول ۴الف( تقریباً نیمی از کل افزایش برونده قلبی در 

 دهد.بارداری رخ می

ب( افزایش ابتدایی در برونده قلبی نتیجه افزایش حجم 

 ای است.ضربه

دلیل ج( افزایش برونده قلبی در مراحل اولیه بارداری به

 دهد.افزایش حجم خون رخ می

دلیل کاهش درمراحل بعدی به د( افزایش برونده قلبی

 دهد.مقاومت عروقی رخ می

 پاسخ: ب

. کدامیک از تغییرات زیر در سیستم کلیوی خانم باردار غیر ۶۶

 (8۶طبیعی است؟ )ارتقاء مشهد 

  افزایش در جریان پلاسمایی %۴۵الف( 

 افزایش در فیلتراسیون گلومرولی %۵۰ب( 

  گرافیلیه در سونومتر افزایش طول کسانتی ۵/۳ج( 

 د( هیدرونفروز خفیف دو طرفه

 پاسخ: ج

. در مورد تغییرات همودینامیک در بارداری کدام یک غلط ۶7

 (8۴است؟ )بورد 

  الف( افزایش فشار متوسط شریانی

 ب( کاهش مقاومت عروق ریوی 

  ج( افزایش فشار ورید مرکزی

 د( افزایش فشار وج کاپیلری ریه

 پاسخ: ج

 ( 8۳ا اسکارپا صحت دارد؟ )بورد . کدامیک در مورد فاشی۶8

تر است و های طولی شکم مشخصالف( این فاشیا در شکاف

 شود. قبل از فاشیای عرضی بریده می

ب( این فاشیا در لایه سطحی زیرجلد پس از برش پوست 

 شود. دیده می

ج( در این فاشیا بافت چربی بیشتر از بافت فیبروز دیده 

 شود و دارای خون زیاد است. می

فت است و دارای با Rectus sheatتر به د( این فاشیا نزدیک

 باشد. فیبروز بیشتری نسبت به چربی می
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پاسخ: د 

شود و به طرف ناف . شریانی است که از لترال رکتوس شروع می۶9

کند و وارد سمفیزپوبیس قطع می ضله را بین ناف ورود و کنار عمی

شود. انتهای دیگر آن در خارج محل ورود لیگامان غلاف رکتوس می

round (8۰باشد: )ارتقاء به حلقه اینگوئینال می 

        الف( سیرکومفلکس ایلیاک 

 ب( اپیگاستریک تحتانی  

         ج( اپیگاستریک سطحی

 د( پودندال خارجی 

 بپاسخ: 

حسی در ناحیه دنبال سزارین دچار بیای بهساله 22. خانم 7۰

کنید شود. فکر میسوپراپوبیک و لابیاماژور و کشاله داخلی ران می

 علت چیست؟ )ارتقاء همدان(

 ین وضعیت طبیعی است. دنبال سزارین االف( به

ب( درگیری عصب ایلیوهیپوگاستریک و ایلیواینگوئینال 

 است. 

 ب پودندال است. ج( درگیری عص

های عرضی تحتانی شکم در محدوده دنبال دوختن برشد( به

 افتد.داخلی عضله رکتوس اتفاق می

 پاسخ: ب

 شود؟ها در بارداری کم میIL. کدام یک از انواع 7۱

 4ILب(  2ILالف( 

 13ILد(   6ILج( 

 پاسخ: الف

ای . در لایه عمیق ولو کدامیک از فاشیاهای زیر بیش از همه دار72

نسوج فیبرو است و مانع انتشار هماتوم و عفونت به ناحیه خلفی 

 شود؟شده و باعث انتشار آن به جدار شکم می

 Collesب( فاشیا  الف( فاشیا کامپر

 د( فاشیا ساب کوتانئوس ج(  فاشیا اسکارپا

 پاسخ: ب

ای از دیافراگم لگنی که طی زایمان آسیب . شایعترین عضله7۳

 عضلات زیر است؟ )ارتقاء اهواز( بیند کدامیک ازمی

 ب( پوبورکتالیس الف( پوبوویسرال

 د( کوکسیژئوس ایلئوکوکسیژئوس ج(

 پاسخ: الف

. در مورد متابولیسم آب کدامیک از جملات زیر غلط است؟ 7۴

 )ارتقاء همدان(

الف( از علل احتباس آب در بارداری افت اسمولالیته 

 پلاسماست.

یک زن متوسط در بارداری  ب( حداقل مقدار آب اضافی در

 لیتر است. ۵/۶

ج( چربی بدن درمقایسه با آب بدن اثر چشمگیرتری در وزن 

 هنگام تولد دارد.

تواند د( ادم گوده گذار در پایان روز در مچ پا و ساقها می

 .علت افزایش فشار وریدی باشدبه

 پاسخ: ج

ی رخ دنبال باردارای از بدن به. علامت چادویک در چه ناحیه7۵

 دهد؟ )ارتقاء و همدان(می

 ب( سرویکس الف( واژن

 د( تخمدان ج( رحم

 پاسخ: الف

 . در مورد متابولیسم کلسیم و انتقال آن به نوزاد گزینه غلط را7۶

 انتخاب کنید؟

 یابد.الف( میزان تام کلسیم در حاملگی افزایش می
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نیاز اسکلت جنین به کلسیم در جریان سه ماهه  %8۰ب( 

 شود.ن میسوم تأمی

برابر  2ج( میزان جذب کلسیم از روده مادر طی حاملگی 

 شود.می

د( کافی بودن کلسیم دریافتی توسط مادر جهت جلوگیری 

 از تخلیه ذخایر مادری ضرورت دارد.

 الفپاسخ: 

 باشد؟ )ارتقا همدان(. کدامیک صحیح نمی77

 الف( لپتین و گرلین در سه ماهه دوم بارداری در بالاترین حد

 است.

ب( افزایش میزان پلاسمایی لاکتوژن جفتی طی بارداری 

 شود. سبب افزایش نیاز به انسولین در حامله دیابتی می

ج( ریلاکسین از عوامل آغازگر روند کاهش اسمولالیته خون 

 در بارداری است.

 hCGوتئینی طی بارداری طبیعی با میزان ل-های تکاد( کمیت

 شود.طبیعی در گردش خون دیده نمی

 پاسخ: د

افتد؟ . در یک خانم حامله کدامیک از تغییرات زیر اتفاق می78

 )ارتقا همدان(

الف( غلظت پلاسمایی اسید چرب آزاد و کلسترول و 

 ر است.گلیسیرید طی ناشتایی کمتتری

ب( کلسیم و منیزیم تام سرم و آستانه دفع کلیوی فسفات 

 یابد.معدنی کاهش می

مول هیداتیفرم افزایش حجم خون ممکن ج( در زن مبتلا به 

 است رخ بدهد.

د( در صورتی که خانم بارداری مبتلا به آنمی فقر آهن باشد، دفع 

 شود. طور جبرانی متوقف میبه GIآهن از 

 پاسخ: ج

شود؟ . کدامیک از موارد زیر در خانم باردار غیر طبیعی تلقی می79

 )ارتقا همدان(

 آزاد pro sو کاهش همزمان  pro cالف( افزایش مقاومت به 

 دلیل افزایش حجم پلاسماپلاسما به ANPب( افزایش 

 residual volume, functional residual capacityج( کاهش 

 ریوی

 د( افزایش آندرستن دین و تستوسترون پلاسمای مادر

 پاسخ: ب

جمله نادرست را انتخاب  آنژیوتانسین -. در مورد سیستم رنین8۰

 کنید؟

فتی ساخته ج -رنین توسط کلیه مادر و واحد رحمی الف(

 شود.می

 شود.ب( آنژیوتانسینوژن توسط کبد مادر و جنین ساخته می

در حفظ فشار خون  آنژیوتانسین -ج( تحریک سیستم رنین

 اواخر بارداری اهمیت دارد.

د( افزایش آنژیوتانسینوژن تا حدی ناشی از میزان بالای 

 باشد.ی میاستروژن طی بارداری طبیع

 جپاسخ: 

عنوان عامل دخیل در مقاومت به . کدام پروستاگلاندین به8۱

 شود؟آنژیوتانسین در نظر گرفته می

2PGEالف( 
2PGIب(  

 

2PGFج(
 د( تمام موارد 

 بپاسخ: 

 . کدام گزینه نادرست است؟ 82

دوره پس از زایمان به حد طبیعی برمی الف( اندازه کلیه در 

 گردد.
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 یابد.طی حاملگی افزایش می GFR ،۵۰%ب( میزان 

کاهش  meq/lit 5-4کربنات سرم ج( در حاملگی میزان بی

 یابد.می

هفته بعد از زایمان به  8د( پیلوگرافی الکتیو باید حداقل 

 تعویق بیفتد.

 دپاسخ: 

 کدام گزینه نادرست است؟ . در مورد تغییرات مارکرهای التهابی8۳

 یابد.طی حاملگی افزایش می CRPالف( 

 دارد. CRPب( سن حاملگی تأثیر مستقیم روی افزایش 

طی حاملگی افزایش گلبولین و  ESRج( علت افزایش 

 فیبرینوژن است.

 یابد.طی تریمستر دوم و سوم افزایش می 4Cو  3Cد( 

 بپاسخ: 

 زایمان واژینال ترم، به علت لوسمیماه پس از  ۶ساله  ۳۵خانم . 8۴

) فوت نموده است. کدام اصطلاح در مورد مرگ وی صحیح است؟

 (97بورد 

  Indirect maternal deathالف( 

 Non maternal deathب( 

  Pregnancy related deathج( 

 Pregnancy associated deathد( 

 پاسخ: ب

8۵ .Parasympathetic input ست؟اعصاب زیر ا ها از کدامتخمدان 

 (97)بورد 

 S2-S4ب(  الف( واگ

 ( شبکه هیپوگاستریک تحتانید T10-T12ج( 

 پاسخ: الف

قاعدگی  یهاکلیساله با نازایی مراجعه نموده است. س 29خانم . 8۶

و آزمایشات هورمونی نرمال است. در معاینه دارای دو سرویکس 

اند. در شده توم طولی بلند واژن جداپکه به واسطه یک س باشدیم

کانال آندوسرویکال کاملاً جدا از هم و و هیستروسالپینگوگرافی د

. توصیه مناسب شودییک حفره رحم کوچکتر از دیگری گزارش م

 (97) بورد کدام است؟

 الف( هیستروسکوپی و برداشتن سپتوم تا فوندوس رحم

 ( متروپلاستی هیستروسکوپیب

 ج( بررسی همسر از نظر ناباروری

 لاپاراتومی و برداشتن حفره کوچکتر رحمید( 

 پاسخ: ج

مشکوک تخمدانی در  یهادر یک خانم حامله که به علت توده. 87

بارداری اووفورکتومی دوطرفه انجام شده است. در مورد  ۱۶هفته 

 (97)بورد این جراحی کدام عبارت زیر صحیح است؟

 است. ریناپذالف( سقط جنین اجتناب

 تجویز شود. BIDب( باید پروژسترون واژینال 

 عضلانی هفتگی گرمیلیم 2۵۰دپو ـ  ج( آمپول پرولوتون

 در ایجاد سقط ندارد. یرید( جراحی تأث

 پاسخ: د

جنین در تولید استروژن دخالتی  یهایک از ارگان کدام. 88

 (97) بورد ؟ندارد

 ب( جفت الف( آدرنال

 د( کبد ج( تخمدان

 پاسخ: ج

وه صحیح گزارش مرگ مادری که دو هفته بعد از زایمان در نح. 89

 (98) بورد اثر سانحه تصادف فوت کرده است، کدام است؟
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 مانیدر زنان و زا یولوژیزیو ف یآناتوم

 Direct maternalب(  Indirect maternal deathالف( 

death 
 Non maternal deathد(  Pregnancy related deathج( 

 گزینه: د

شانه شده است  خانمی در مرحله دوم زایمان دچار دیستوشی. 9۰

استفاده کرده  و پزشک برای خروج شانه جنین از مانور مک روبرت

است. تحرک کدام مفصل در این مانور به خروج شانه کمک 

 (98) بورد ؟کندیم

 ب( ساکروایلیاک الف( سمفیز پوبیس

 ژئوسید( ساکروکوکس ج( ساکرواسپینوس

 گزینه: ب

ت سونوگرافی سه خانمی با سابقه دو بار زایمان زودرس تح. 9۱

درجه بین دو  7۰ بعدی قرار گرفته و تصویر دو کاویته رحم با زاویه

دهنده کدام آنومالی کورنه گزارش شده است. یافته فوق نشان

 (98) بورد رحمی است؟

 septate (ب bicornuateالف( 

 didelphysد(  arcuateج( 

 گزینه: ب

در  Minute ventilationکدام یک از موارد زیر علت افزایش . 92

 (98)بورد حاملگی است؟

  الف( اثر تحریکی استروژن

 ب( افزایش حجم ذخیره بازدمی

  ج( اسیدوز تنفسی جبران شده

 کاهش اسمولالیته پلاسما (د

 گزینه: د

 



 

 
 

 


