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 ی پزشک عمومی بیمه دانالینک های مفید آزمون استخدام

 پزشک عمومی بیمه دانا سوالات  دیخر  خرید این محصول

 خرید سوالات عمومی بیمه دانا  وزارت بهداشتخرید سوالات عمومی  

 آشنایی با بیمه دانا  منابع آزمون پزشک عمومی بیمه دانا 

 دانا  بیمه فایل اطلاعات آزمون ا بیمه دان اخبار آزمون

 عرضه  رانیا  یاجتماع یشبکه ها
  + اخبار(   یهفتگ فاتی + تخف گانیرا  ی ها لی)فا

 : آخرین بروزرسانی ها
 . شد  ت ی: سوالات موجود آپد30/11/1403

 (       )برای مشاهده هر بخش روی آن بزنید     

https://iranarze.ir/es1228
https://iranarze.ir/page/social-networks
https://iranarze.ir/blog/estekhdam677/
https://iranarze.ir/es1197
https://iranarze.ir/blog/wp-content/uploads/2025/01/file-etelaat-bime-dana.pdf
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 سوالات جراحی عمومی و زنان و زایمان تالیف ایران عرضه  ❖
     عرضه( رانی)منبع ابه این سوال پاسخ داده میشود که پشت جنین به کدام سمت واقع شده است؟  کدام مانور لئوپولد در -1

 چهارم  (4   سوم  (3   دوم (2    اول (1

  ۲پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه   ی از اواسط حاملگ (لئوپولد  یبا استفاده از مانورها) ن یجن شنی پوز  یبررس 

 .فوندوس رحم قرار گرفته اســت ی  ه یکه در ناح  باشدیم یعضو  نیی مانور اول لئوپولد، هدف تعمانور اول لئوپولد: در 

 ." باشدی نرم و نامنظم م  ن یباتک جن که یدرحال باشد،یسفت و مدور م کاملادر لمس  ن،ی : ســر جنیادآور"ی

 م طرف واقع شده است.در مانور دوم به این سوال پاسخ داده میشود که پشت جنین به کدا مانور دوم لئوپولد:

در مانور دوم لئوپولد، پزشک کف دستهای خود را در طرفین رحم بیمار قرار می دهد. در یک طرف پشت چنین را لمس مینماید  

که کاملا صاف و استخوانی بوده و در طرف دیگر شاهد لمس اندام های جنین خواهد بود که به صورت یک حاشیه ی تدویر با  

 های زیاده خود را پرزانته مینماید. فرورفتگی و برجستگی

   را نشان میدهد؟      ۱۳۰عدد  ۱۴۰تست به جای  Upper limitدر حضور کدام یک از فاکتورهای زیر  -2

   مادر چاق  (2    سن بالای مادر( 1

  همه موارد   (4   سابقه خانوادگی دیابت (3

  ۴پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    در حضور یکی از ریسک فاکتورهای زیرUpper Limit  140تست یک ساعته به جای  ،

 در نظر گرفته می شود: 130عدد 

 سال  30سن مادر بالای  ✓

 در بارداری قبلی  GDMسابقه خانوادگی دیابت یا  ✓

 مادر چاق  ✓

 IUFDو یا   Malformaionسابقه ی تولد نوزاد ماکروزوم یا دچار  ✓

 سابقه مصرف کورتون یا بناسمپاتومیمیک توسط مادر  ✓

 گلوکوزوری مداوم ✓

منفی که در ابتدای حاملگی حساس نبوده    RHلازم است تمام بانوان    ،طبق توصیه جناب دنفورت در چه سنی از حاملگی     -3

      اند مجددا مورد ارزیابی قرار بگیرند؟  

  هفتگی    3۵تا  30 (2    هفتگی   ۲۲تا  ۲0( 1

   یحیبا جواب تشر  شتریسوالات ب افتیبه در  ل یدر صورت تما .باشد ی م ی حیپاسخنامه تشر  یدارا  ل،یفا  ن یا یی سوال ابتدا  6

 .د یینما یداریعرضه خر  ران ی ا تی محصول را از سا  نیا  دی توان یم
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 هفتگی    30تا  ۲۸( 4    هفتگی    ۲۸تا  ۲۶ (3

   3پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه  غربالگری برای آنتی بادی  RH:   

منفی که در ابتدای حاملگی حساس نبوده    Rhلازم است تمام بانوان    ،حاملگی   ۲۶-۲۸هفته ی  طبق توصیه جناب دنفورت، در  

بادی علیه    Coombsاند، »یعنی   آنتی  و  اند  بوده  اند  HDمنفی  اگر همچنان    «نداشته  قرار دهیم.  ارزیابی  مورد  را مجدداً 

Coombs    بولین )میلی گرم ایمونوگلو  300حاملگی    ۲۸منفی بودند، باید در هفته یHD    یا همان روگام فورمان را دریافت

 کنند تا از بروز ایزوایمونیزاسیون در سه ماهه سوم بارداری جلوگیری شود.

 ؟  در بانوان باردار نیست GBSعفونت کدام مورد از خطرات   -4

  آندومتریت  (2     سقط جنین ( 1

 آمنیوتیت  (4   عفونت زخم جراحی در مادر (3

    1پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    های گروه    غربالگری جهت استرپتوکوکB:    از   % 30همان طور که میدانیم در حدود

دستگاه ادراری    ،به عنوان قسمتی از فلور نرمال واژن  B  (GBS)شاهد حضور استرپتوکوک های گروه    ،بانوان جوان جامعه

زیر در بانوان باردار ممکن است با خطرات    GBSتناسلی و حتی دستگاه گوارش می باشیم و جالب است بدانیم همین عفونت  

 همراهی داشته باشد:  

 آمنیونیت ✓

 اندومتریت ✓

 عفونت زخم جراحی در مادر  ✓

✓ Sepsis  موربیدیتی طولانی مدت و یا مرگ نوزادنوزادی در اثر انتقال عمودی در طول زایمان و در نتیجه 

 نرمال طی بارداری چه میزان میباشد؟   در وضعیت میزان وزن گیری مادر  -5

 پوند 40تا    30 (4 پوند  ۲۵تا  1۲ (3 پوند   3۵تا  ۲۵ (2  پوند 1۵( 1

  2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه   میزان مورد انتظار وزن گیری مادر در طی بارداری:   

 
 درچه زمانی انجام سونوگرافی به منظور ارزیابی دقیق و اطمینان از عدم وجود ابنرمالیتی ضرورت دارد؟     -6

  ۲0قبل از هفته  (2    1۸قبل از هفته ( 1

 ۲۲بعداز هفته  (4    ۲0بعد از هفته  (3

  2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    :انجام سونوگرافی روتین 

https://iranarze.ir/es1228
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 : بار سونوگرافی در زمانهای پیشنهادی زیر به عمل آید ۲باردار لازمست حداقل در تمامی بانوان 

 "نین و اطمینان از عدم وجود ابنرمالیتی در ویجبه منظور ارزیابی دقیق "بارداری  ۲0قبل از هفته ی  -

 . "به منظور تعیین سن و سلامت جنین و محل جفت"اواخر سه ماهه ی دوم  -

 در صورت وجود کدام یک از علائم زیر سریعا نیاز به مراجعه به معالج می باشد؟   -7

   درد شکمی کوتاه مدت افزایش یابنده ( 1

 اسهال شدید  (2

  بار درساعت  3دردهای کرامپی منظم بیش از  (3

 استفراغ طولانی مدت  (4

، چه خطری حنین را نیآلان  لیفن  نهیدآمیاس  یدارا  یدارند درصورت مصرف غذاها  یکتونور  لیفن   یماریکه ب  یدر مادران  -8

 ؟  تهدید میکند 

1 )IUGR      2 )Mental retardation  

 همه موارد  (4     میکروسفالی( 3

 اسیدی معده بهتر جذب میشوند؟    phکدام مورد یا موارد زیر در  -9

  کلسیم و فسفر ( D     2ویتامین  ( 1

 و ویتامین آ   Dویتامین   (4    آهن و   کلسیم (3

   ؟  وابسته نیستمدت زمان مرحله دوم زایمان به کدام عامل  -10

 سن مادر  (2  وجود یاعدم وجود بی حسی منطقه ای  ( 1

 نژاد (4     سایز جنین  (3

   عرضه(  رانیا تی)منبع سوالات ساورودی لگن قرار میگیرد چیست؟  نام پرزانتاسیونی که باسن جنین در -11

1 )Brow   2 )face   3 )shoulder  4 )brich 

 ؟   چیستنقطه مرجع برای پرزانتاسیون صورت   -12

1 )occipiut  2 ) گوش  (4   چانه  (3  ساکروم 

زایمان در زنان نولی پار معمولا روزها و هفته ها قبل از زایمان به وقوع می    کدام یک از حرکات جنین حین عبور ازکانال  -13

 پیوندد؟   

 flextion  4 )Descent (3  انگاژمان (2  فلکشن( 1

   .باشدیکی از علائم مهم شروع لیبر وقوع ........ می  -14

 درد بسیار شدید در کمر یا لگن  (2     پارگی ممبران( 1

3) vaginal bleeding    4 )  انقباضات دردناک و منظم رحمی 
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 تقریبا در چند درصد بارداری ها شاهد پارگی ممبران ها قبل از شروع دردهای زایمانی میباشیم؟    -15

 درصد  ۲۵ (4  درصد  ۲0 (3  درصد 1۵( 2  درصد 10( 1

 ؟   چه اقدامی لازم است انجام شود ،باردار در بیمارستان به منظور انجام زایمان زمان بستری مادران  در -16

  تعیین محور جنین  (2    سمع قلب وریه ( 1

 همه موارد   (4   معاینه داخلی انگشتی  (3

 انجام کدام آزمایش ضروری نمیباشد؟    بر یاول ل یدر مرحله   -17

 HIVتست  (2    غربالگری آنتی بادی ( 1

 هماتوکریت  هموگلوبین و (4    سرولوژی سیفلیس ( 3

 برای کدام افراد زیر توصیه میشود؟    GBSتجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک  -18

 ساعت   1۸پارگی ممبران ها به مدت بیش از GBS)+(  2)  یکشت غربالگر یحاو  مارانیب( 1

 شواهد عفونت داخل رحمی مادر  ( 4    هفته  3۷لیبر قبل از  (3

 درصورت آلرژی شدید به پنی سیلین داروی انتخابی ما کدام مورد خواهد بود؟   -19

 ۲و1 (4  ونکومایسین  (3  سفازولین  (2  آمپی سیلین  ( 1

دارد دارای نمره آپگار چند    قوی و فعالبا عضلات    Gasو رفلکس  ۱۰۰نوزادی که بدن کاملا صورتی با ضربان قلب کمتر از    -20

   lعرضهرانیاl میباشد؟ 

1 )0   2) 1   3) ۲   4) 3 

 چه زمانی از حاملگی میباشد؟   Dilation and Evacuationبهترین زمان برای انجام  -21

 حاملگی  1۵تا  13هفته  (2   حاملگی   1۶تا  13هفته ( 1

 حاملگی  1۸تا   13هفته  (4   حاملگی  ۲0تا   1۸هفته  (3

 بین انواع و اقسام آنومالی رحمی بدترین پیش آگهی مربوط به کدام بخش میباشد؟    در -22

  اتصال نامتقارن رحم  (2     رحم دیواره دار( 1

 رحم مضاعف (4     رحم دوشاخ (3

 میباشد؟         EPکدام مورد از ریسک فاکتورهای متوسط وقوع -23

 قبلی    EPسابقه  (2  حضور پاتولوژی در لوله های فالوپ ( 1

 سابقه عفونت لگنی  (4   سابقه عفونت ناحیه ژنیتالیا (3

 کدام مورد از عوارض نادر متوتروکسات نمیباشد؟     -24

 پنومونیت بینابینی گذرا  (2   بروز هیپوتنشن ارتوستاتیک( 1

 اولویسی قابل برگشت  (4   تهدید کننده حیات    نوتروینی (3
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 ؟  چیست  EPریسک فاکتورهای خطر بالای  -25

 قبلی EPسابقه  (2  حضورپاتولوژی در لوله های فالوپ  (1

 همه موارد  ( IUD    4تجربه استفاده از  (3

 شایع ترین نوع حاملگی های شکمی کدام نوع میباشد؟    -26

 حاملگی رحمی   (2    حاملگی خارج از رحم ( 1

 حاملگی تخمدانی   (4    حاملگی لوله فالوپ (3

 بهترین زمان برای انجام تست تریپل و کوادری چه زمانی میباشد؟   -27

 1۸و  1۵بین هفته های  (2   ۲0و  1۸بین هفته های  (1

 30و   ۲۸بین هفته های  (4   ۲۲و   ۲0بین هفته های  (3

 ؟  نیستبرای غربالگری سندروم داون در سه ماه اول بارداری کدام گزینه از بررسی های مورد نیاز  -28

   سن مادر   (2     وزن کودک ( 1

 PAPP_Aتعیین سطوح  (4   با سونوگرافی   NTتعیین  (3

 به کمک روش غربالگری قادر به شناسایی چند درصد موارد سندروم داون در سه ماهه ی اول بارداری میباشیم؟    -29

 درصد   ۸۸ (4  درصد   ۸۷ (3  درصد   ۷۷ (2  درصد  ۷۸( 1

 باشیم؟   برای درمان بیماری آسم در دوران بارداری موظف به رعایت کدام مورد می -30

 استفاده از داروهای مجاز  (2   نزا واکسیناسیون سالانه آنفولا( 1

 همه موارد   (4  پرهیز از مواجهه با آلرژن و دود سیگار (3

 کدام دارو در درمان طولانی مدت بیماران مبتلا به آتوپی مورد استفاده قرار میگیرد؟    -31

 کرومولین سدیم  (4  لوراتادین  (3  سیتریزین  (2  تئوفیلین ( 1

 کدام دارو جزو داروهای آنتی هیستامینی به شمار نمیرود؟    -32

 پرومتازین  (4 هیدروکسی زین  (3  ن ی پروکلرپراز  (2  داکسیلامین ( 1

 کدام دارو برای درمان بیماری های التهابی روده مورد استفاده قرار نمیگیرد؟    -33

 سولفاسارین  (4  مترونیدازول (3  آزاتیوپرین  (2  ( مسالامین 1

 مصرف کدام دارو در دوران بارداری باعث افزایش خطر دکولمان جفت میشود؟    -34

 استامینوفن  (4  ایبوپروفن  (3  آسپرین  (2  ایندومتاسین ( 1

 ؟   نیستمصرف فنو باربیتال کدام گزینه از عوارض ناشی از  -35

 نقایص مادرزادی قلب  (2   نقایص دستگاه عصبی  ( 1

 سندروم هیدانتوئین جنینی  (4   شکاف دهانی _ صورتی   (3
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 ؟    چیستاز مهم ترین دلایل کوچک بودن جنین نسبت به سن حاملگی   -36

 سن کم مادر (2    سقط های مکرر مادر  (1

 رژیم غذایی و ورزش سنگین  (4    اختلالات ژنیتیکی  (3

   عرضه(   رانی)منتشر کننده سوالات اماهه دوم بارداری چیست؟  ۳دقیق ترین پارامتر برای تعیین سن حاملگی در  -37

1 )CRL   2 )TCD   3 )BPD   4 )AC 

 ؟     کدام مرحله از بارداری می باشد  fetalدوره جنینی یا  -38

 تا پایان بارداری    ۹از هفته  (2   هفتگی تا پایان بارداری  ۲۸از ( 1

 از لقاح تا هفته پنجم بارداری  (4    بارداری  4_۹هفته  (3

 به ترتیب تعداد ورید و شریان نافی جنین در رحم مادر چه تعداد میباشد؟    -39

 دو ورید  –یک شریان  (2     یک ورید –یک شریان ( 1

   دو ورید –دو شریان   (4    یک ورید  –دو شریان   (3

موقعیت و انعطاف پذیری رحم و لوله   ،استحکام  ،طرح و نمای کلی  ،کدام روش معاینه به جراح اجازه می دهد تا به اندازه  -40

 عرضه( رانیا ینترنت ی)منبع فروشگاه اهای فالوپ و تخمدان ها بپردازد؟ 

  ( معاینه اندام تحتانی 2    ( معاینه دو دستی 1

 ( معاینه شکمی 4    بیهوشی( معاینه زیر 3

 ؟ رندی گیبهره م ی لگن یساختارها   یبررسچه روشی برای از   ییماما ینکولوژیدر ژ  -41

   ( روش واژینال2     ( روش شکمی1

 2و  1( 4    ( روش خلفی صفاقی 3

 از وسایل موجود در ست پرپ واژن نمی باشد؟    ،کدامیک -42

  ( گلی پات 2    16( سوند فولی شماره 1

 رسیور ( 4     سوزن گیر ( 3

 مانع تقسیم سلولی می گردند؟  ،کدامیک از داروهای مورد استفاده در ژینگولوژی -43

  ( داروهای توکولیتیک2   ( داروهای اکسی توسیک 1

 ( داروهای میزو پرستول 4   ( داروهای آنتی متابولیت 3

 ؟  اندیکاسیون دارد و آرگون به چه منظور در ژینکولوژی CO2لیزر  -44

  بدخیمی های ولو و واژن  نهایی( مراحل 2    ( درمان اندومتریوز لگنی1

 2و  1( 4     ( جراحی جنین 3

 کدامیک از مزایای لاپروسکوپی می باشد؟   -45
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   ( کمک به تشخیص  سریع تر و آسان  تر 1

  درگیر( عفونت کمتر زخم به دلیل عدم دستکاری شکم  و ارگان های 2

  ( درد کمتر بعد از جراحی 3

 ( همه موارد 4

 ؟ به چه صورت استچیپ   3دوربین های دارای وضوح در  -46

  خط در اینچ  750( 2    خط در اینچ  450( 1

  خط در اینچ 900( 4    خط در اینچ  830( 3

 ؟ کدام استگزینه نادرست  -47

   سرویکس توسط تناکولوم بیرون کشیده می شود.  ،رحم  موقعیت( بعد از معاینه و تشخیص 1

 ( در صورت وجود ضایعات یا توده های غیر طبیعی در آندومتر جهت مطالعات آزمایشگاهی از آنها بیوپسی گرفته می شود.2

  را به بیوپسی آندومتر ترجیح می دهند.  D&C( معمولا روش 3

 های رحمی به شمار می آید. ( هیستروسکوپی درمان انتخابی جراحی در پولیپ 4

 علت چسبندگی داخل رحمی چیست؟   -48

  ( آسیب به لوله فالوپ2    ضخامت دیواره رحم ( 1

 ( برداشت سیتوم رحمی 4  به آندومتر رحم  ( وارد شدن تروما3

 کاربرد دارد؟   کدامیک از ابزارهای مورداستفاده در کولیوسکوپی جهت تراشیدن و نمونه برداری از دیواره رحمی سرویکس  -49

  ( کورت آندو سرویسکال 3     ( پانچ بیوپسی1

 ( اسپکولوم آندوسرویسکال4    ( محرک سرویسکال 3

 زایمان با وکیوم در جنین های چند هفته ای رخ می دهد؟   -50

  هفته ای و بیشتر  30( 2    هفته و کمتر  28( 1

 هفته و کمتر  31( 4    هفته یا بالاتر  34( 3

51- uterine inversion عرضه(  رانی)منتشر کننده سوالات ا؟ به کدام گزینه اشاره دارد 

   ( وارونگی و بیرون زدگی رحم در طی مرحله سوم زایمان1

  ( پارگی رحم در حین زایمان 2

  ( خارج شدن بند ناف قبل از زایمان  3

 ( جفت سر راهی و جدا شدن جفت و جنین از هم ... 4

 ر اعمال سزارین چیست؟  رایج ترین برش رحم د  -52

  تحتانی  ( برش عرضی2    تحتانی   ( برش طولی1
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 برش مایل ( 4    ( برش کلاسیک3

53-  Kerr ؟ به کدام نوع برش گفته می شود 

  ( برش کلاسیک2       برش مایل( 1

 تحتانی ( برش طولی 4      تحتانی  ( برش عرضی3

 برش کلاسیک در کدام مورد اندیکاسیون دارد؟  -54

   ( آنو پالی های جنین 1

  ( چند قلویی 2

  ( جفت سر راهی به همراه واریسی بودن سگمان تحتانی 3

 ( همه موارد 4

 وظیفه اصلی پرستار اسکراب به هنگام دوختن رحم چیست؟    -55

   مارش گازش ( اکسپوژر مناسب موضع عمل و 1

  پوشاندن ترشحات با باند استریل( 2

  ( شستشوی شکم توسط نرمال سالین گرم شکم3

 ( مرطوب نمودن داخل رحم توسط یک سون گاز مرطوب تمیز بعد از خارج شدن جفت داخل رحم4

 جراحی سرکلاژ به منظور پیشگیری از کدام عارضه انجام می شود؟  -56

  تاسیون سرویکس ( جلوگیری از دیلا2   ( بیرون زدگی غشای رحم 1

 3و   2( 4   ( خروج پیش از موعد جنین 3

 در عمل شیرودکار بیمار در چه پوزیشنی قرار می گیرد؟   -57

 ( لترال4  ( تندلینبرگ 3  ( لیتوتومی 2  ( سوپاین 1

 معمولا اولین تست پیشنهادی پزشک بعد از دیدن علایم حاملگی خارج رحمی چیست؟ -58

   ( سونوگرافی 1

  D&Cداری از طریق ( نمونه بر 2

  ( اندازه گیری هورمون گنادوتروپین و پرژسترون خون 3

 ( کولد سنتریس و لاپاروسکوپی 4

که قبلا روی شکم ایجاد شده است   10mmلوله فالوپ از یک سوراخ    جراحی حاملگی های خارج رحمی،   در کدام روش  -59

 ؟  از شکم خارج می گردد

  ( حاملگی درون ایستموس لوله فالوپ2  ( سالپینژکتومی درحاملگی درون لوله ای 1

 ( حاملگی درون آمپول لوله فالوپ 4    ( حاملگی درون فیمبریا 3

https://iranarze.ir/es1228
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 ا راس واژن بیرون زدگی پیدا می کند؟  روده باریک به دیواره قدامی، خلفی ی ،در کدام نوع از پرولاپس های واژن  -60

1 )vaginal vault prolapse   2) Rectal prolapse  

3) small bowel prolapse   4) Bladder prolapse 

 ( برای برداشتن نمونه از جنین 4

 تلایان به کانسر تخمدان پیشرفته در معرض خطر ابتلا به کدامیک از بیماری های زیر هستند؟  بم -61

 3و  1( 4  ( افیوژن ریوی3 ( چسبندگی رحم 2  ( آسیت1

 چه زمانی بیشتر وجود دارد؟   دراحتمال  رشد و بزرگی تومورهای میومکتومی  -62

  بارداری ( سه ماهه اول 2    ( هنگام تخمک گذاری 1

 2و  1( 4    ( به هنگام یائسگی3

 به مسدود کردن عروق خونی تغذیه کننده فیبروم به اصطلاح چه می گویند؟   -63

  ( کولدوسنتز 2   ( آمبولیزاسیون فیبروئید رحمی 1

 ( هیسترکتومی ترانس واژینال4     ( لاپاراتومی 3

در کدام عمل ابتدا برش عرضی در دیواره خلفی واژن زده می شود و سپس با پیتلا جدار خلفی واژن از فاشیای پریوکتال    -64

 جدا می گردد؟ 

  ( عمل اصلاح رکتوسل 2   ( عمل اصلاح سیستوسل 1

 ( عمل بستن کانال واژن 4   ( عمل رباط ساکرواسپینوس3

 یکاسیون دارد؟ کولدسنتز در کدامیک از موارد زیر اند  -65

  PID ( تشخیص2  ( تشخیص حاملگی های خارج رحمی  1

 ( همه موارد 4   ( تشخیص و درمان آسیت 3

 ؟ باید از آسیب به کدام بخش خودداری نمود LAVHبه هنگام قرار دادن تروکارها در هیسترکتومی به روش  -66

 ( مثانه 4  ( روده ها 3  ( اپیکاستریک2  ( لوله فالوپ1

 

 




