




:�ؤ�فط���ه ��ن 

ایسـت کـه جـان را بـه نـور عقـل و دیـده        حمد و سـپاس مخصـوص خداونـد بلندمرتبـه    

را به روشنایی دانش منور گردانید.

ــاي       ــرا در روزه ــکیبایی م ــبر و ش ــت ص ــا نهای ــه ب ــانم ک ــادر مهرب ــدر و م ــدا از پ در ابت

تشـکر  انـد و نیـز از سـایر اعضـاي خـانواده و اسـاتید محتـرم نهایـت        سخت یاري نمـوده 

نی را دارم.او قدرد

هـاي خلاصـه فصـل،    زنـان مشـتمل بـر بخـش    هـاي  کتاب حاضر تحـت عنـوان بیمـاري   

نمونه سـوالات کنکورهـاي کارشناسـی ارشـد و دکتـري همـراه بـا پاسـخنامه تشـریحی          

باشد.نامه زنان میو واژه

بخـش داوطلبـان مقـاطع    امید اسـت کـه مقبـول خـاطر مخـاطبین قـرار گرفتـه و یـاري        

مختلف باشد.

امیرحســین خلیلــی،در انتهــا از گــروه آموزشــی دکتــر خلیلــی بــه خصــوص جنــاب آقــاي 

ــه     ــدردانی را دارم ک ــریم آرده کمــال تشــکر و ق ــانم م ــال شــرقی و ســرکار خ ــاي اقب آق

مرا صمیمانه در این امر یاري نمودند.

ي رهپویان علم و دانشبا آرزوي توفیق روزافزون براي همه

مهدیه کریمی

پزشکی تهران)کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه علوم(

mahdyeh.karimi1375@yahoo.com









چکیده

عضو اصلی در فرآیند تولید مثل:3

هیپوتالاموس

حلقه فیدبک بلند: ناشی از استروئیدها

هاي هیپوفیزيحلقه فیدبک کوتاه: ناشی از هورمون

حلقه بسیار کوتاه: ناشی از ترشحات خود هیپوتالاموس

هیپوفیز

تخمدان

هاي هیپوتالاموس بر هیپوفیز اثر تحریکی دارنـد (شـامل   نکته: تمامی هورمونGnRH /CRH /GHRH /TRH( جـز یـک   بـه

اثر مهاري است).(PRL)مورد استثنا (اثر دوپامین روي ترشح پرولاکتین 

بندي ترشح الگو و زمانGnRH:

فاز فولیکولار چرخه قاعدگی:- 
اولیه: فرکانس بالا/ دامنه کم

تأخیري: فرکانس بالا/ دامنه زیاد

فاز لوتئال چرخه قاعدگی: فرکانس پایین/ دامنه زیاد- 

گنادوتروپین (محل وقوع2سلول 2نظریه ي اصلی در مورد نحوه تکامل فولیکول نظریهباشدمی) فولیکول آنترال.

در FSHسـازها تحـت تـأثیر هورمـون     شود. این پیشساز آندروژنی ساخته میدر سلول تکا پیشLHتحت تأثیر هورمون 

سازند.سلول گرانولوزا دچار آروماتاز شده و استروژن را می

هـــاي نکتـــه: هورمـــونFSH ،LH ،TSH وhCGاز نظـــر ســـاختاري در زیرواحـــدده و در زیرواحـــدمشـــابه بـــو

با هم متفاوتند.

فصل اولسوالاتچکیده و 

فیزیولوژي تولید مثل



لفصل اوالات وسو ه دیکچ 10

چرخه قاعدگی براساس عضو مورد مطالعه:

چرخه تخمدانی

باشد.روز می10- 14فاز فولیکولی: متوسط زمان - 

فـاز فولیکـولار   روز و بـرخلاف  14فاز لوتئال: متوسط زمان - 

تقریباً ثابت است.

چرخه رحمی

فاز تکثیري: انجام میتوز/ تکامل غدد و متراکم شدن استروما- 

فاز ترشحی: فعالیت ترشحی غدد اندومتر/ ادم استروما/ دسیدوآ کاذب- 

خونریزي قاعدگی: تخریب اندومتر- 

 نکته: ترشح اینهیبینBها) و اینهیبین ولیکول(از فA   گـر  (از جسم زرد) و نیز پروژسترون و اسـتروژن عوامـل سـرکوبFSH

باشد.میFSHباشند. اکتیوین عامل تحریک رهایی می

علل احتمالی رخداد قاعدگی:

از بین رفتن جسم زرد و توقف ترشح استروژن و پروژسترون- 

سکمی اندومتریي مارپیچی و اهااسپاسم شریان- 

هاتخریب لیزوزیم و آزادسازي آنزیم- 

F)هاافزایش پروستاگلاندین-  )
2

 شود.سبب انقباض عروق و میومتر می



11 فیزیولوژي تولیدمثل

سوالات

)91-92وزارت بهداشت (شود؟گذاري چه زمانی انجام میتخمک.1

به حداکثر  LHساعت پس از رسیدن 36تا 34) 1

Pgساعت پس از حداکثر میزان استروژن یعنی 24) 2
ml200

به حداکثر  LHساعت پس از رسیدن 24تا 12) 3

در وسط سیکل  LHساعت پس از افزایش ابتدایی 36تا 34) 4

)91-92وزارت بهداشت (هاي عامل دیسمنوره تحت تأثیر کدام هورمون است؟تولید پروستاگلندین.2

1(hCG 2(GnRH

3(LH,FSH4  استروژن و پروژسترون (



»4«گزینه .1

افتـد. اتفـاق مـی  LHساعت پـس از صـعود اولیـه غلظـت     34- 36یا LHساعت بعد از به اوج رسیدن 10- 12گذاري تخمک

هـاي پروتئولیتیـک و درنتیجـه تخریـب دیـواره      هـا آنـزیم  سبب افزایش غلظت موضعی پروستاگلاندینLHاین افزایش ترشح 

باشد.میLH Searchگذاري: دترین شاخص وقوع تخمکترین و قابل اعتماگردد. قويفولیکول می

»4«گزینه .2

ها در اثر افت میـزان پروژسـترون سـبب افـزایش تـون رحـم و انقباضـات میـومتري و درنتیجـه          افزایش تولید پروستاگلاندین

شود.دیسمنوره می

فصل اولپاسخنامه

فیزیولوژي تولید مثل



چکیده

هاي مهم پیشگیري از بارداريي روشخلاصه

توضیحاتمعایبمزایااثربخشینام (نوع)

پیشگیري ازمتوسطکاندوم (مردانه)
S

STDفقدان خودانگیختگی
بار مصرف/ اهمیت یک

آموزش استفاده صحیح

متوسطدیافراگم
ارزان

غیرهورمونی
مانع ازنت ادراريافزایش احتمال عفو

S
STDشود.نمی

بالا(OCP)ضدبارداري خوراکی 
ارزان

اثربخشی بالا

مصرف منظمنیاز به 

اثرات جانبی دارویی

هاي داراي کنتراندیکاسیون

مطلق و نسبی افزایش خطر 

آمبولیسم و ...ترومبو

IUDنوع مسی و هورمونی دارد.یزي و ...احتمال افزایش خونرمدتپیشگیري طولانیبالا

مدتپیشگیري طولانیبالاوازکتومی

جراحی (هماتوم عوارض 

اسکروتوم، عفونت زخم، 

/ شروع اثر اپیدیدیمیت)

دیرهنگام

اي در مطبدقیقه20عمل 

مدتپیشگیري طولانیبالاسازي زنانهعقیم
روش پیچیده

و با بازگشت دشوار

در صورت شکست روش 

EPاحتمال افزایش

بدون هزینه و خطرپایینریتم (جماع طبیعی)
شکست بالا و تحمیل 

بندي مقاربتزمان
 -

بارماه یک3تزریق هر بالااستروئیدي تزریقی
گذاري برگشت آهسته تخمک

بعد از قطع مصرف

عوارض به ندرت و شامل 

آمنوره، افسردگی، 

پذیري، آکنه و ...تحریک

دومفصل سوالاتچکیده و 

هاي تنظیم خانوادهروش



الات فصل دوموسوچکیده  14

نکات فصل

هاي آمیزشی (هاي سدي خطر ابتلا به بیماريکس و سایر روشتلاهاي کاندمSTDدهند.  ها) و سرطان سرویکس را کاهش می

 ارتباط بین معرفOC        رسـد کـه   و سرطان پستان هنوز مورد اخـتلاف نظـر اسـت، امـا چنـین بـه نظـر مـیOC   هـا افـزایش

کنند.  چشمگیري در خطر سرطان پستان ایجاد نمی

پـذیر  درازمـدت برگشــت هـاي کنتراســپتیو روش(LARC) هــاي پروژسـترونی زیرجلــدي و  عبارتنــد از: ایمپلنـتIUD هــاي

سازي است.ها قابل مقایسه با عقیمآزادکننده مس یا لوونورژسترول. میزان حاملگی حاصل از این روش

ن همراه هستند.تخمداکنتراسپتیوهاي هورمونی با مزایاي بهداشتی گسترده از جمله کاهش خطر سرطان اندومتر و



15 هاي تنظیم خانوادهروش

والاتس

کند. وي در حـال حاضـر از درد لگـن،    استفاده میLipps Loopنوع IUDسال است که از 3ساله مدت 38خانمی .1

)88-89وزارت بهداشت (افزایش ترشحات واژینال و تب و لرز شاکی است، انجام کدام اقدام نادرست است؟ 

1 (IUD  .باید بلافاصله برداشته شود

با دوز بالا تجویز شودبیوتیک ) آنتی2

بیوتیک طولانی مدت تجویز شود.در محل، آنتیIUD) با وجود 3

) احتمال آبسه لگن، با انجام سونوگرافی رد شود.4

شـاکی اسـت. در مـورد او چـه     خونریزيچنان از مشکل مولتی فازیک همOCهاي صماه مصرف قر6خانمی پس از .2

)88-89وزارت بهداشت(دهید؟اقدامی انجام می

) تغییر نوع قرص به انواع مونوفازیک با استروژن بالا  1

هاي حاوي پروژستین زیاد  ) تغییر نوع قرص به قرص2

) ادامه مصرف قرص مولتی فازیک با تجویز موقت و کوتاه مدت استروژن صناعی  3

هاي غیر هورمونی  و استفاده از روشOC) توصیه به قطع 4

)88-89وزارت بهداشت (تر است؟هاي واژینال کدام عارضه شایعکشرمدر موارد استفاده از اسپ.3

) باکتریوري  STD2) افزایش 1

) سقط جنین  4) ناهنجاري جنینی  3



»3«گزینه .1

شـوند. در  محسـوب مـی  PIDهـاي مهـم   و نیز افزایش ترشحات واژینـال از علامـت  هاآدنکسدرد لگن، تب و لرز، حساسیت 

در صـورت شـک بـه    2020(براساس نواك شود.خارج شده و درمان شروع میIUDبه سرعت (PID)صورت شک به عفونت 

جـز  ، بهIUDبیوتیکی آغاز شود. خارج کردن سب به انجام برسند و درمان آنتیهاي منا، باید کشتIUDدر کاربران PIDبروز 

ساعت از شروع درمان، ضرورت ندارد. در صورت شک به آبسـه لگـن، بایـد ایـن     72در صورت عدم بهبود علایم بعد از گذشت 

).احتمال از طریق بررسی با سونوگرافی رد شود

»3«گزینه .2

شـود. ایـن   Break throughبینـی و خـونریزي   به شکل لکهAUBتواند منجر به می(OCP)هاي ضدبارداري خوراکی قرص

توان موقتاً استروژن صناعی کنار آن تجویز کرد.یابد اما در صورت ادامه خونریزي میعارضه با گذشت زمان بهبود می

»2«گزینه .3

لونیزاسـیون واژن بـا بـاکتري اشریشـیاکولی افـزایش      کننـد میـزان کو  کش استفاده میطور منظم از مواد اسپرمکه بهدر زنانی

یابد و این زنان ممکن است مستعد ابتلا به باکتریوري ناشی از اشیرشیاکولی پس از نزدیکی جنسی باشند.  می

دومفصل پاسخنامه

هاي تنظیم خانوادهروش



چکیده

ي پاسخ جنسی:چرخه

تمایل و برانگیختگی:

عوامل داخلی موثر: تخیل، خاطرات و احساس برانگیختگی- 

عوامل خارجی موثر: علاقه به شریک جنسی- 

عملکرد نوراندوکرین- 

برانگیختگی جنسی:

تورم ژنیتال- 

افزایش لوبریکاسیون واژن- 

احتقان پستان و نعوظ نیپل- 

لکه شدن پوستلکه- 

افزایش حساسیت به تحریک جنسی- 

تغییرات علائم حیاتی- 

ناشی از وازودیلاتاسیون(sexflush)برافروختگی جنسی - 

سکوي ارگاسم و ارگاسم:

تشدید تغییرات فاز برانگیختگی- 

ترین احساس جنسیبروز لذت بخش- 

میوتونیک عضلات صاف و مخطط- 

همراه احساس آزاد شدن از فشار جنسی- 

فروکش:
احساس آرامش و سرخوشی پس از تخلیه فشار جنسی- 

شود.د میبه حالت استراحت وارmin10 -5بدن بعد از گذشت - 

 دهنده پاسخ جنسی: عوامل افزایش1نکتهتوسین و سروتونیننفرین، دوپامین، اکسینوراپی.

 دهنده پاسخ جنسی: عوامل کاهش2نکته پرولاکتین وGABA(گاما آمینوبوتریک اسید)

سومفصل سوالاتچکیده و 

جنسیو اختلالاتتمایلات
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 مدلPLISSITجنسی مراجعان طراحی شده است و شامل:جهت ارزیابی مشکلات

 پذیرش(Permission)روند پذیرفتن بیمار

 اطلاعات محدود(Limited Information)  هـا، خرافـات و ... اطلاعـاتی    در ارتباط با فیزیولوژي، رفتارهـا و مهـارت

گردد.محدود ارائه می

نهاد اختصاصی پیش(Specific Suggestion)هـاي  هاي دارویی و هورمونی، توصیه به استفاده از روششامل درمان

مختلف تحریک جنسی، بررسی وضعیت روان، شناسایی عوامل بین فردي و ...

 ارجاع جهت درمان کامل(Intensive Therapy)

انواع افراد متجاوز جنسی

درصد): معمولاً با عدم اعمال زور یا حداقل اعمال زور30طلب (صتفر

درصد): اعمال زور بیش از حد مورد نیاز براي غلبه بر فرد مورد تجاوز40گرا (خشونت

درصد): اعمال کنترل و غلبه بدون ایجاد آسیب فیزیکی25گرا (قدرت

) برند.درصد): از زجر کشیدن فرد مورد تجاوز لذت می5سادیستیک

اقدامات لازم براي فرد قربانی تجاوز جنسی

هاي پیشگیري از بارداري به شکل اورژانسروش

 پیشگیري از ابتلا بهSTD     ،گنوره، کلامیدیا، تریکومونازیس و واژینوز باکتریال، در صورت لـزوم واکسـن هپاتیـت و کـزاز ،

ساعت.72ظرف HIVپیشگیري از 

شرح حال دقیق و اخذ جزئیات

برداري از تمام نقاط تماسهنمون

تست پایه براي سیفلیس، هپاتیت - تست تشخیص بارداريB ،HIV... و

 در صورت عدم دریافت درمان پروفیلاکسی علیه 3نکته :STDها  هفتـه بعـد جهـت ارزیـابی بـارداري و تکـرار       2مراجعـه

.STDهاي تست



19 تمایلات و اختلالات جنسی

والاتس

)85-86بهداشت وزارت(مرحله ارگاسم چیست؟ .1

) پاسخی میوتونیک با واسطه سیستم سمپاتیک است.1

) مرحله احتقانی عروقی با واسطه سیستم پاراسمپاتیک است.2

) نوعی وضعیت احساس ذهنی وابسته به سیستم لیمبیک است.3

گیري جنسی تحت تأثیر مراکز تحریکی حساس به دوپامین است.) جهت4

)88-89وزارت بهداشت (درست است؟CDCن تجاوز جنسی طبق توصیه پروفیلاکسی تجویز کدام مورد در قربانیا.2

) آزیترومایسین  HPV2) تست 1

) فلوکونازول  4) واکسن کزاز  3

)91-92وزارت بهداشت (دهد؟در زمان برانگیختگی جنسی، کدام تغییرات رخ می.3

شود.هاي مهبل متورم و ضخیم می) یک سوم تحتانی دیواره1

شود.) مبهل کوتاه شده، گشاد و مستع می2

شود.خون، برآمده و از سمفیزپوبیس دور می) کلیتوریس کم3

شود.) احتقان عروق لگنی بیشتر و رحم به داخل لگن متمایل می4

)81-82وزارت بهداشت (معمولاً یک سیکل پاسخ جنسی در زن به ترتیب چه عواملی دارد؟ .4

1 (Resolution , orgasm, plateau , excitement

2 (Resolution , plateau , orgasm , excitement

3 (Excitement, orgasm, plateau , resolution

4 (Excitement , plateau , orgasm , resolution

اند، چگونه است؟در افراد تحت خشونت جنسی که درمان پروفیلاکسی دریافت کردهSTDپیگیري .5

)98-99ارشد مجموعه مامایی سال (آزمون کارشناسی

هفته بعد از تجاوز24هفته بعد و پیگیري تا 2و بارداري STD) تکرار آزمایشات 1

هفته بعد از تجاوز12یک ماه بعد و پیگیري تا STD) درخواست آزمایشات 2

هفته بعد از تجاوز24هفته بعد و پیگیري 6و بارداري STD) تکرار آزمایشات 3

سه ماه بعد و پیگیري یک سال بعد از تجاوزSTDست آزمایشات ) درخوا4

:جزبهشود، کلیه اقدامات زیر براي نجات یافتگان تهاجم جنسی توصیه می.6

)94-95) بهداشت باروري سال Ph.D(آزمون دکتري تخصصی (

گرم لونورژسترولمیلی5/1) پیشگیري از بارداري اورژانسی با 1

ساعت اول72ورت مراجعه در در صHIV) پروفیلاکسی 2

هاي مقاربتی) پروفیلاکسی براي پوشش بیماري3

در اولین ارزیابیB) واکسیناسیون و ایمونوگلوبولین هپاتیت 4

بارداري با شکایت کاهش میل جنسی مراجعه کرده است. طی مشاوره جنسـی براسـاس   14ساله در هفته 30خانم باردار .7

)94-95) بهداشت باروري سال Ph.D(آزمون دکتري تخصصی (؟اي ایشان داریدکدام توصیه را برPLISSITمدل 

) در مرحله اول مدل، باید اطلاعات مناسب و کافی درباره تغییرات عملکرد جنسی بارداري داده شود.1

شود.) در مرحله پایانی پیشنهادات اختصاصی ارایه می2

بتواند راجع به مشکلش صحبت کند.) در مرحله اول مدل، به وي اطمینان داده شود تا3

هاي لازم جهت رفع مشکلات داده شود.) در مرحله دوم مدل به او درمان4
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؟دهدخون را در زنان یائسه افزایش میCRPهاي هورمونی زیر میزان یک از درمانکدام.8

)94-95) بهداشت باروري سال Ph.D(آزمون دکتري تخصصی (

درمالژن ترانس) استرو2) استروژن خوراکی1

) رینگ استروژن واژینال4) پماد استروژن واژینال3

؟یک از جملات زیر در خصوص نحوه مواجهه با قربانیان تجاوز جنسی درست استکدام.9

)95-96) بهداشت باروري سال Ph.D(آزمون دکتري تخصصی (

فایده است.بیSTIs) درمان پروفیلاکسی 1

ت اولیه، نیاز به پیگیري نیست.) در صورت منفی شدن آزمایشا2

ضروري است.B، تجویز ایمنوگلبولین B) در صورت ابتلا به هپاتیت 3

شود.در زمان ارزیابی اولیه توصیه میB) واکسیناسیون هپاتیت 4

)95-96) بهداشت باروري سال Ph.D(آزمون دکتري تخصصی (؟درست استPLISSITیک از جملات در مورد کدام.10

ل تنها در موارد وجود مسایل جدي روانشناختی قابل استفاده است.) این مد1

) معمولاً دو سطح اول مدل براي برخورد با مشکلات جنسی زنان کافی است.2

ها در صورت استفاده از مدل مذکور ممنوع است.) تجویز هورمون3

.شود) استفاده از این مدل تنها در صورت وجود اختلالات ارگانیک توصیه می4
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