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چاقی  
تعاریف 

استفاده از شاخص توده بدن )BMI(: تقسیم وزن )برحسب کیلوگرم( به مجذور قد )برحسب متر(
تقسیم بزرگسالان بر اساس BMI: 24/9-18/5 )طبیعی(، 29/9-25 )اضافه وزن(، 30 یا بیشتر )چاقی(   
انواع چاقی بر اساس BMI: 34/9-30 )کلاس I(، 39/9-35 )کلاس II(، 40 و بیشتر )کلاس III/چاقی مرضی(   

سندرم متابولیک

گلوکز و افزایش احتمال ابتلا به     چاقی + عوامل ارثی = مقاومت به انسولین با ویژگی های اختلال متابولیسم 
دیابت نوع دو

اختلالات ناشی از مقاومت به انسولین: دیابت نوع دو، دیس لیپیدمی، هیپرتانسیون   

معیارهای تشخیص سندرم متابولیک )3 یا بیش از 3 مورد از این موارد(

افزایش دور کمر )معیار ارجح(. 1
کلسترول HDL )40< در مردان و 50< در زنان(. 2 کاهش 
افزایش میزان تری گلیسیریدها )150≥ (. 3
افزایش فشارخون )سیستولی 130≥ و/یا دیاستولی 85≥ ( افزایش گلوکز ناشتا )100≥ (. 4
میزان پلاسمایی بالای انسولین در زنان چاق مبتلا به هیپرتانسیون. 5
کثر مبتلایان به دیابت نوع دو.   وجود سندرم متابولیک در ا

)NAFLD( کبدی کبد چرب غیرالکلی یا استئاتوز  بیماری 

تجمع چربی اضافی در کبد در موارد چاقی   
کبدی )هپاتوسلولر(     کارسینوم سلول  پیشرفت استئاتوز به سمت استئاتوهپاتیت غیرالکلی )ASH( و سیروز و 

در مبتلایان به سندرم متابولیک
   NAFLD یک چهارم موارد بیماری مزمن کبد جهانی در اثر

موربیدیته مرتبط با چاقی

عواقبی مانند: عدم تحمل گلوکز، هیپرتانسیون، دیس لیپیدمی، سندرم متابولیک   
فیبریلاسیون     میوکارد،  انفارکتوس  مانند  عروقی  قلبی-  بیماری های  با  چاقی  و  متابولیک  سندرم  ارتباط 

دهلیزی، نارسایی قلب، سکته مغزی
تغییرات ساختاری مغز و کاهش عملکرد اجرایی و حافظه در بزرگسالان براثر مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک   
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همراهی چاقی با میزان بالاتر مرگ ومیر زودهنگام ناشی از همه علل   
   BMI افزایش مرگ ومیر ناشی از بیماری قلبی- عروقی و سرطان، متناسب با افزایش
کنشی، اینترلوکین ، اختلال عملکرد اندوتلیال، TG، VLDL افزایش می یابد.    در چاقی : لپتین، پروتئین وا
افزایش     دیابت،  افزایش  فشارخون،  افزایش  به  منجر  که  لپتین  افزایش  و  آدیپونکتین  کاهش  چاقی:  در 

بیمارهای قلبی عروقی می شود.
آدیپونکتین: اثر محافظتی بر روی قلب و لیپیدهای در گردش دارد.   
با افزایش هر واحد BMI کاهش پیشرونده و معنی دار لانه گزینی، حاملگی و تولد نوزاد زنده رخ می دهد.   

درمان چاقی

رویکردهای موفق: تکنیک های رفتاری، دارویی، جراحی یا ترکیب این ها   
تغییرات غذایی و ورزش سبب کاهش وزن و کاهش خطر سندرم متابولیک مرتبط با چاقی   
گلوکز در زنان مبتلا به دیابت نوع دو    اقدامات فوق + جراحی باریاتریک = بهبود روند کنترل 

حاملگی و چاقی  
مخاطرات باروری در زنان چاق

زایمان پره ترم . 1
عوارض مامایی  و  طبی و جراحی در رابطه با بارداری. 2
میزان شکست OCP ها بیشتر. 3
میزان بالاتر موربیدیته در نوزادان زنان چاق. 4
خطر مرگ مادر حامله 4 برابر بیشتر. 5

عوارض در مادران دچار چاقی مرضی بسیار شدید )BMI 50 یا بیشتر( 

کلامپسی، رشد بیش ازحد جنین، سزارین    مادری: پره ا
نوزادی: آسپیراسیون مکونیوم، نیاز به حمایت تهویه ای، مرگ نوزادی   
افزایش میزان هیپرتانسیون، دیابت بارداری، افسردگی و اضطراب   
چاقی و هیپرتانسیون : کو فاکتورهای شایع در نارسایی قلبی پری پارتوم   
تولد     هنگام  کم  وزن  پره ترم،  زایمان  کلامپسی،  ا پره  غیرالکلی:  کبد چرب  بیماری  در  حاملگی  پیامدهای 

نوزادان، سزارین، دیابت بارداری
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جدول : تقسیم  بندی شدت آسم

شدت

مداوم

گی شدیدمتوسطخفیفمتناوبویژ

کمتر از 2 روز در هفتهعلائم 2 یا 
بیش از دو روز در هفته، 
که به صورت هرروزه 

نیست.
در سرتاسر روزهرروزه

بیدار شدن از خواب در 
طول شب

کمتر از 2 بار در ماه 4-3 بار در ماه2 یا 

بیش از یک بار 
در هفته، که 

به صورت هر شب 
نیست.

کثر هفت روز هفته ا

گونیست  های بتای  آ
کوتاه اثر برای علائم

کمتر از 2 روز در هفته 2 یا 
2 یا بیش از 2 روز در 
هفته، اما نه بیش از 

یک بار در روز
چند بار در روزهرروزه

تداخل با فعالیت  های 
عادی

محدودیت خفیفوجود ندارد
درجاتی از 
محدودیت

محدودیت شدید

عملکرد ریه
FEV1 )حجم بازدمی 

اجباری(

در بین تشدید  های بیماری 
طبیعی است.

بیش از 80 درصد مقدار 
پیش بینی شده

مساوی یا بیش 
از 80 درصد مقدار 
پیش بینی شده 

  0-80
درصد مقدار 
پیش بینی شده 

کمتر از 0  درصد مقدار 
پیش بینی شده

FVC/ FEV1طبیعیطبیعی
کاهش 5 
درصدی

کاهش بیش از 5 
درصدی

FVC : ظرفیت حیاتی اجباری
برونشیت حاد

عفونت را  ه  های هوایی بزرگ   
علائم: سرفه و بدون پنومونیت   
در زمستان شایع   
عفونت در اثر ویروس  ها ایجاد می  شود.   
درمان آنتی  بیوتیک اندیکاسیون ندارد.   
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پنومونی

در زنان حامله شایع   
یکی از اندیکاسیون  های شایع بستری شدن در دوره بعد از زایمان   
بهترین درمان در حاملگی: اریترومایسین   

علل پنومونی

ویروس    ها )نیمی از موارد(   
کتریایی )یک چهارم موارد(: شایع ترین استرپتوکوک پنومونیه    با
استافیلوکوک طلایی مقاوم به متی  سیلین   

تشخیص 

علائم تیپیک پنومونی؛ سرفه، تنگی نفس، تولید خلط و درد پلوریتیک قفسه سینه، لکوسیتوز خفیف   
رادیوگرافی برای تشخیص ضروری است.   

تدابیر درمانی

بستری کردن زنان حامله   
در برخی موارد ؛ درمان سرپایی یا نظارت 24 ساعته   
پنومونی شدید، یکی از علل شایع سندرم دیسترس تنفسی حاد در دوران حاملگی   
درمان ضد میکروبی؛ آزیترومایسین، کلاریترومایسین، اریترومایسین   
درمان ضدویروسی؛ اوسلتامیویر   

اندیکاسیون  های بستری زنان باردار مبتلا به پنومونی 

تعداد تنفس مساوی یا بیش از 30 بار در دقیقه   
ارتشاحات چند لبولی   
کنفوزیون   
اورمی   
لکوپنی؛ WBC کمتر از 400 عدد در میکرولیتر   
ترومبوسیتوپنی: پلاکت کمتر از 100 هزار عدد در میکرولیتر   
هیپوترمی: حرارت مرکزی کمتر از  3 درجه سانتی  گراد   
هیپوتانسیون که مستلزم احیای همه جانبه با مایعات   
کسیژن دمی(: مساوی یا کمتر از 250    کسیژن در خون شریانی بر ا Fio2/pao2:)  نسبت فشار نسبی ا
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اختلالات درمان شده در بارداری   

آشالازی، آسیب مری، استفراغ شدید حاملگی، انسداد اوستومی، انسداد روده،  بای پس ژژنوایلئال، بدخیمی ها    
، بی اشتهایی عصبی، بیماری کرون پارگی آپاندیس، پانکراتیت

اولسراتیو،     کولیت  سیستیت،  کله  کوتاه،  روده  سندرم  کلامپسی،  ا پره  سندرم  سوختگی ها،  مغزی،  سکته 
گاستروپاتی دیابتی

اختلالات گوارشی شایع ترین اندیکاسیون و مدت متوسط درمان 33 روز    
کاتتر     از  بازویی، سپسیس ناشی  پنوموتوراکس، هموتوراکس، آسیب شبکه  پارنترال:  عوارض شایع تغذیه 

)شایع ترین عارضه جدی(
هماتوم ساب دورال جنین در اثر کمبود ویتامین K مادر   
   )PICC( عفونت، شایع ترین عارضه طولانی مدت ناشی از کاتتر مرکزی کار گذاشته شده از طریق محیطی

اختلالات دستگاه گوارش فوقانی  
استفراغ شدید حاملگی )هیپرامزیس گراویداروم(

آلکالوز و هیپوکالمی     کتوز،  کاهش وزن، دهیدراتاسیون،  که سبب  که شدت آن به حدی است  استفراغی 
می شود.

اسیدوز در اثر گرسنگی نسبی، اختلال گذرای عملکرد کبد، تجمع لجن صفراوی   
وجود گرایش نژادی یا خانوادگی   
ارتباط با بالا بودن یا افزایش سریع میزان سرمی هورمون های مرتبط با حاملگی: HCG، استروژن، پروژسترون،    

کتین، تیروکسین، هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک و احتمالًا گرلین ها، نسفاتین  لپتین، هورمون رشد جفتی، پرولا
YY 1 و پپتید

کلامسی    استفراغ شدید حاملگی: PTL دکولمان و پره ا

عوامل افزاینده احتمال بستری

گوارشی، برخی رژیم های غذایی محدودکننده،     هیپرتیروئیدی، سابقه حاملگی مولی، دیابت، بیماری های 
آسم و سایر اختلالات آلرژیک

عوارض

گم، پارگی     درجات متنوع نارسایی حاد کلیه، پارگی مالوری-ویس، پنوموتوراکس، پنومومدیاستن، پارگی دیافرا
معده ای-مروی )سندرم بوئرهاو(

اسیدوز ناشی از گرسنگی   
   HCL آلکالوز ناشی از دفع
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تشخیص پره  ناتال

تشخیص قبل از تولد بیماری سلول داسی؛ با استفاده از نمونه  های پرزهای کوریونی، یا آمینوسنتز   

سندرم  های تالاسمی   

تالاسمی  های آلفا   
توارث تالاسمی آلفا پیچیده  تر از توارث تالاسمی بتا   
عدم وجود زنجیره  های آلفا در هموگلوبین جنینی   
جایگزینی هموگلوبین)β4 ( H  و هموگلوبین )H ) β4 در تالاسمی آلفای هوموزیگوت در جنین   
شیوع آلفا تالاسمی مینور 2 درصد   
 بیماری هموگلوبین  )β4 ( H و  هموگلوبین)H ) β4 ؛ نادر    
تشخیص تالاسمی بتای مینور و آلفای مینور در جنین؛ از طریق آنالیز DNA با روش  های مولکولی   
تشخیص هموگلوبین بارت در جنین؛ با استفاده از الکتروفورز مویینه  ای   

حاملگی

اندازه  گیری سونوگرافیک نسبت قلب به قفسه سینه جنین در هفته  های 12 تا 13 حاملگی، برای شناسایی    
نوزادان مبتلا به بیماری هموگلوبین بارت 

جدول: ژنوتیپ  ها و فنوتیپ  های سندرم  های تالاسمی آلفا

فنوتیپژنوتیبژنوتیب

طبیعیα α/ α αطبیعی

هتروزیگوتα+تالاسمی
- α/ α α

طبیعی؛ حامل بی علامت
α α/ - α

تالاسمی α+ هوموزیگوت1
تالاسمی α0 هوموزیگوت2

- α/ - αتالاسمی آلفای مینور- کم  خونی خفیف
- -/ α αهیپوکروم میکروسیتی

α+/ α0 هتروزیگوت مرکب- -/ - α همراه با کم  خونی ،H) β4( هموگلوبین
همولیتیک متوسط تا شدید

بیماری هموگلوبین بارت )γ4(، هیدروپس جنینی- -/ - -تالاسمی آلفای هموزیگوت

1. در آمریکایی  های آفریقایی  تبار شایع  تر   2. در آمریکایی  های آسیایی  تبار شایع  تر   



مامایی داخلی جراحی 142

نمای بالینی متغیر از خفیف تا شدید   
اسکولیوز، میکروگناتی، دندان های شکننده،     با  بــارداری: شکستگی ها، عوارض مرتبط  با  خطرات مرتبط 

بی ثباتی ستون فقرات گردنی، پارکی رحم و عدم تناسب سری-لگنی
درمان: اداره شکستگی ها و احتمالًا تجویز بیس فسفونات ها ) برای کاهش اتلاف استخوان(   
احتمال درگیری جنین و شکستی های داخل رحم یا حین زایمان   
 

جدول 1-59 : معیارهای تقسیم بندی آرتریت روماتوئید ) تشخیص قطعی در صورت وجود امتیاز   یا بیشتر(

درگیری مفصلی                    یک مفصل بزرگ: شانه، آرنج، هیپ، زانو، مچ پا                                                          صفر
                                                   10-2 مفصل بزرگ                                                                                                                            1
                                                  3-1 مفصل کوچک : IP,PIP,MCP شست دست، MTP، مچ دست ها                       2
کوچک                                                                                                                         3                                                 10-4 مفصل 
کوچک                                                                                            5                                               بالای 10؛ حداقل یک مفصل 

بررسی سرولوژیک            RF منفی و ACPA منفی                                                                                                            صفر
2                                                                                      CCP یا آنتی RF »نتیجه »مثبت پایین                                              
3                                                                                        CCP یا آنتی RF »نتیجه »مثبت بالای                                             

کنش دهنده های فاز حاد                طبیعی بودن CRP و ESR                                                                                             صفر وا
1                                                                                       ESR و CRP غیرطبیعی بودن                                                              

کمتر از   هفته                                                                                                             صفر مدت علائم                                          
                                                                  هفته یا بیشتر                                                                                                                  1

اختلالات نورولوژیک  

در بارداری اغلب بیماری  های نورولوژیک کاهش می  یابند.   
بیماری  های شایع تر در بارداری فلج بل، برخی انواع سکته مغزی،  هایپرتنشن خوش  خیم داخل جمجمه    

)تومور کاذب مغزی( .
تصویربرداری از دستگاه عصبی مرکزی)CNS( در بارداری سیتی اسکن )CT( در موارد نیاز تشخیص سریع    

کاربرد دارد و همچنین برای تشخیص خونریزی  های اخیر ارزش بالایی دارد .
MRI به دلیل عدم استفاده از اشعه ارجح است.     

MRI کاربردهای اصلی

تشخیص بیماری  های دمیلینیزان    
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ع  عوارض بارداری در افراد مبتلا به صر

افزایش احتمال سزارین    
پراکلامپسی    
خونریزی های پست پارتوم    
افزایش خطر افسردگی پست پارتوم    
ع 10 % است .    احتمال ابتلا به اختلال تشنج در نوزاد مادر مبتلا به صر

ناهنجاری های مادرزادی با مصرف درمان تک دارویی در مقایسه با مصرف چند دارویی خطر کمتری دارد .
فنی توئین و فنو باربیتال سبب افزایش خطر ناهنجاری  های ماژور به 2 الی 3 برابر خط پایه می  شوند .   
والپروات سدیم ، تراتوژن بسیار قوی  و خطر تراتوژنی اثر وابسته به دوز دارد. افزایش خطر ناهنجاری  های    

مادرزادی را 8-4 برابر افزایش می  دهد.

پیشگیری از تشنج  در بارداری 

درمان تهوع و استفراغ      
 از محرک  های ایجادکننده تشنج اجتناب شود.   
کید پذیرش درمان    تأ

اقدامات درمانی 

کمترین دوز مؤثر برای کنترل تشنج توصیه می  شود .   
کاربازپین امکان پایش     کس  سنجش مقادیر سرمی داروها در بارداری برای داروهای جدید مثل لاموتریژن و ا

بیشتر است .
با مصرف داروهای ضد تشنج در بارداری بررسی هدفمند سونوگرافی در میانه بارداری توصیه می  شود .   
احتمال افزایش میزان شکست OCP  با مصرف داروهای ضد تشنج وجود دارد و توصیه به استفاده از سایر    

روش  های پیشگیری از بارداری می  شود .

اختلالات گردش خون مغزی- عروقی شامل  

سکته  های مغزی)ایسکمیک و هموراژیک(   
اختلالات آناتومیک)ناهنجاری  های شریانی- وریدی و آنوریسم  ها(   
در زنان احتمال ابتلا به سکته مغزی در تمام طول عمر و همچنین میزان مرگ ومیر مرتبط با آن، بیشتر از    

مردان است.
بارداری هم خطر فوری و هم خطر تمام عمر سکته  های مغزی ایسکمیک و هموراژیک را افزایش می  دهد.   
اغلب موارد سکته  های مغزی در بارداری  مرتبط با فشارخون بالا یا بیماری قلبی می  باشند.   



2
بخش دوم: 
تست ها
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کمتری دارد؟ 1.کدام یک از موارد زیر در خانم حامله چاق شیوع 

ب(شیردهی موفق الف(موربیدیتی ناشی از عفونت چست پارتوم  
د(میزان سزارین ج(شکست روش های جلوگیری هورمونال  

پاسخ:           
2.کدام یک از اختلالات زیر ناشی از مقاومت به انسولین نمی باشد؟

 II ب(دیابت نوع     I الف(دیابت نوع
د(هیپرتانسیون ج(دیس لیپیدمی    

پاسخ:           
3.کدام گزینه از معیارهای تشخیصی سندرم متابولیک نیست؟

ب(افزایش فشارخون کمر     الف(افزایش دور 
د(افزایش تری گلیسریدها    HDL کلسترول ج(افزایش 

پاسخ:           
کبدی )NAFLD( نادرست است؟ گزینه درباره استئاتوز  4.کدام 

کبد جهانی در اثر آن است. الف(50% موارد بیماری مزمن 
کبد در افراد چاق ایجاد می شود. ب(در اثر تجمع چربی اضافی در 

کند. ج(در مبتلایان به سندرم متابولیک به سمت سیروز پیشرفت می 
کشنده بیماری قلبی-عروقی ارتباط دارد. کشنده و غیر  د(با هر دو نوع 

پاسخ:           
5.چاقی با همه بیماری های قلبی زیر مرتبط است به جز؟

ب(سکته مغزی   الف(انفارکتوس میوکارد   
د(فیبریلاسیون بطنی ج(نارسایی قلبی    

پاسخ:           
گزینه از مخاطرات باروری در زنان چاق نمی باشد؟ 6.کدام 

ب(زایمان پره ترم   الف(زایمان پست ترم    
د(سقط زودرس ج(سقط راجعه    

پاسخ:           
7.کدام یک جزء عوارض نوزادی در مادران دچار چاقی مرضی بسیار شدید نیست؟

ب(هیپربیلی روبینمی الف(مرگ نوزادی    
د(نیاز به حمایت تهویه ای ج(آسپیراسیون مکونیوم   

پاسخ:           
کدام مورد زیر ارتباط مستقیم دارد؟ 8.چاقی نادر قبل از بارداری با 

ب(سندرم متابولیک الف(چاقی مرکزی    
د(همه موارد ج(اختلالات لیپیدی    

پاسخ:           
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9.کدام مطلب درباره بیهوشی در زنان چاق صحیح نیست؟

الف(انجام آنالژزی اپیدورال و اسپینال در آن ها دشوار است.
ب(همه زنان چاق باید توسط متخصص بیهوشی بررسی شوند.

گذاری در آنان بیشتر از افراد با وزن طبیعی است. ج(عوارض ناشی از شکست لوله 
گزیال می باشد. د(یکی از عوارض آنالژزی منطقه ای، افزایش مدت اقدام نورآ

پاسخ:           
کبد چرب غیر الکلی نمی باشد؟ گزینه از پیامدهای حاملگی در بیماری  10.کدام 

ب(سزارین کلامپسی     الف(پره ا
د(دیابت بارداری ج(زایمان پست ترم    

پاسخ:            
کتری  ها، با بیشترین شیوع سبب ایجاد شوک سپتیک می  شود؟ گروه با 11. کدام 

ب( استرپتوکوک  های بی  هوازی کتریاسه     الف( انتروبا
د( گونه  های کلوستریدیوم کتروئیدس    ج( گونه  های با

پاسخ:           
گوه  ای چقدر است؟ گرادیان فشار  کولوئید انکوتیک با  12. در شرایط طبیعی، فشار 

ب( 4 میلی  متر جیوه الف( 2 میلی  متر جیوه    
د( 8 یا بیشتر از 8 میلی  متر جیوه ج( 6 میلی  متر جیوه    

پاسخ:           
گانگرن می  شود؟ که سبب نکروز گسترده بافتی و  گزوتوکسینی است  کدام یک از پاتوژن  های زیر دارای ا  .13

ب( پروتئوس میرابیلیس کولی     الف( اشریشیا 
د( کبسیلا پنومونیه  ج( استافیلوکوک طلایی   

پاسخ:            
14. شایعترین علت تمام مرگ  های  تروماتیک جنین کدام است؟

ب( زخم چاقو الف( خودکشی مادر    
گلوله     د( تصادف وسایل نقلیه موتوری  ج( زخم 

پاسخ:           
ک در دوران حاملگی کدام است؟ 15. شایعترین علت ترومای غیرنافذ خطرنا

ب( خشونت  های خانگی الف( حوادث وسایل نقلیه موتوری  
د( افتادن از بلندی  ج( حوادث ورزشی    

          

16. تمام موارد زیر جزو عوامل خطر خشونت خانگی در دوران حاملگی هستند، به  جز:

ب( مصرف داروهای غیرمجاز    الف( فقر     
د( وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین ج( سن بالای 35 سال   

پاسخ:            
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گزینه جزء عوامل خطر ابتلای مادر باردار به سیفلیس است؟  517.کدام 

کافی بودن مراقبت  های پره ناتال و غربالگری ب( نا کوکائین   الف( سوء مصرف مواد به ویژه 
گزینه ها صحیح می باشد د( همه  ج( شکست درمان و عفونت مجدد  

پاسخ:           
518.شایع  ترین روش انتقال تروپونما از مادر به جنین می باشد؟ 

ب( پرده  های جنینی الف( از طریق جفت    
د( خون شریانی بندناف ج( هنگام زایمان    

 پاسخ:           
کدام عارضه در جنین  کند نگرانی او در مورد تاثیر سیفلیس بر جنین است احتمال  519.مادر بارداری مبتلا به سیفلیس به  پزشک مراجعه می 

این مادر وجود ندارد؟ 

ب( ناهنجاری مادرزادی الف( محدودیت رشد داخل رحمی  
  ج( زایمان پره ترم     د( مرگ جنین

  پاسخ:           
گی های سیفلیس ثانویه نمی باشد؟ گزینه  جزء ویژ 520.کدام 

الف( پس از انتشار تروپونما و درگیری اعضاء متعدد بدن 
کولار منتشر ب( ضایعات پوستی به صورت راش ما

ج(  در 5% دچار مننژیت آسپتیک   
خ می  دهد د( علائم 10-4 هفته بعد از پیدایش شانکر ر

پاسخ:           
گزینه جزء عوارض جنین مبتلا به سیفلیس است؟   521.کدام 

ب( ترومبوسایتوپنی کبدی جنین    الف( اختلالات 
گزینه  د( هر سه  ج( آسیت  و هیدرپس    

پاسخ:           
گزینه جزء عوارض نوزاد مبتلا به سیفلیس نمی با شد؟  522.کدام 

ب( رینیت   الف( زردی همراه با پتشی   
د( میوکاردیت کم خونی     ج( 

 پاسخ:           
گزینه در مورد تشخیص سیفلیس صحیح نیست؟ 523. کدام 

الف( در تمام زنان باردار غربالگری پره ناتال در اولین ویزیت انجام می  شود.
گزوداهای ضایعه توسط میکروسکوپ زمینه تاریک ب( بهترین روش تشخیص ضایعات مراحل اولیه بررسی ا

ج(  تستPPR)رآژین سریع پلاسما( جزء تست های غیرتروپونمایی
کشت تروپونما در نمونه  های بالینی امکان پذیر است. د( 

پاسخ:           
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543. اتیولوژی شانکرهای نرم کدام ارگانیسم است؟

ب(هموفیلوس دوکره ای الف( ترپونماپالیدوم    
کتریوم د( کالیماتوبا ج(تریکوونا واژینالیس    

پاسخ:           
544.تمایز لنفوگرانولوم ونروم از کدام بیماری دشوارتر است؟

گرانولوم اینگوینال ب(  الف( شانکرویید    
د( سفلیس ج(ولویت ناشی از ویروس هرپس   

پاسخ:           
545.دوره کمون عفونت اولیه ویروس هرپس چند روز است؟

ب( 15-10 روز الف(6-8 روز    
د( 36-26 روز ج( 20-16 روز    

پاسخ:          
546.شایعترین علامت عفونت کلامیدیایی در بارداری کدام است؟

ب( سقط عفونی الف( ترشحات فراوان    
د( محدودیت رشد جنین ج(عفونت بدون علامت   

پاسخ:           
547. شایع ترین روش انتقال ترپونماپالیدوم به جنین کدام است؟

ب(هنگام زایمان الف(جفت    
د( هیچ کدام ج(پرده های جنینی    

548. انتقال عمودی کلامیدیا سبب کدام عفونت نوزادی می شود؟

ب(کنژکتیویت   الف(سپسیس    
د( درماتیت ج(عفونت مجاری ادراری   

پاسخ:           
549. شایع ترین تظاهرات سفلیس ثانویه کدام است؟

ب( تظاهرات قلبی الف(تظاهرات عصبی    
د(تظاهرات اسکلتی عضلانی ج(تظاهرات درماتولوژیک   

پاسخ:           


