
 والجراحية الطبية المضاعفات
 الأم وتقييم عامة "اعتبارات

 البدالة والوض الحرجة "العناية

 فرط الوعائي القابي "الرض
 اضطرابات المزمن الدم ضغط

 الإنصمامية الاضطرابات رئوية
 المجرى اضطرابات الخثارية

 الاضطرابات البولي الكلوي
 الكبد اضطرابات المعوية المعدية

 والبنكرياس الصفواوي والسبيل
 السكري الدموية الاضطرابات

 والغدد الدرقية "اضطرابات

 اضطرابات الأخوى الصماء

 الاضطرابات الضام التسيج
 الاضطرابات والنفسية العصبية

 الورمية الأمراض الجلدية

 الأمراض والعدوى "الخمج
 جنسياً المنقولة

 ولطاسCال و
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٤١

 الأم تقييم و عامة اعتبارات
Genemal Considerations and Matemal Evalation

 الطبية للرعاية الأمثل الأسلوب ما٤ ا.عموماً-٤١

 الحامل؟ للمرأة والجراحية

 الجنين لعافية شيء أفضل فعل يجب(

 الرعاية يتطلب

 المرأة لوضيع اعتبار بدون الحالات تعالج ب(

 الحامل

 الطبية الاحتياجات بين التوازن يجب ج(

 بالتساوي والجنين للأم

 التي العناية في التهاون عدم يجب د(

 حامل كونها بسبب المرأة تحتاجها

 الثاني الأثللوث ب(

 الثالث الأثلوث٤)
9 د(  لعدا لو

 صمع ،

 في شيوعاً الأكثر الجراحي الأجراء ما3-٤١

 الأول؟ الأثلوث

 الزائدة اءلتشصاث(
 ب(

(٤
 د(

 البأن تطير

 المبيضية الكيسة امتصاك

 المزكين الخصاك

 في الأكثرشيوعاً الجراحي الأجراء .ما٤-٤١

 الإجراءات معظم فيه تجرى الذي الوقت .ما٢-٤١

 إليها يلجا عندما غيرالتوليدية الجراحية

 الحمل؟ أثناء

 الأول الأثلوث(

 الثاني؟ الأثلوث

 الزائدة اءلتشصاث(

 الظن تثلين(

 المبيضية الكيسة امتصاك ج(

 اللوزتين امغصا د(

 فإن الدراسات من المحدود للعدد .طبقا٥-٤١

 المبكر الحمل أثناء الكلي للتخدير التعرض

 من أي خطر من يزيد قد أسابيع(٥-٤)

 ؟ الجنينية العيوب

f)العين شذوذ 

٣٣4



 البشري؟
f)الخلقية العيوب زيادة 

 التلقائي الإجهاض زيادة ب(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 الأس متر:(

 العصبي الأنبوب عيوب ج(

 سبق ما جيع د(

٣٤٠

٤) الجنيني النمو تقييد
 حاليا معروف غير د(

 عيز الذي ما السينية الأشعة مع بالمقارنة١٠-٤١

 الصوتي؟ التصوير

f)الطاقة انخفاض و الموجة طول قصر 

 الطاقة وارتفاع الموجة طول طول ب(

 الطاقة اتخفاض و الموجة طول طول ج(

 الطاقة ارتفاع و الموجة طول قصر د(

 الأشعة جرعة وحدتي بين العلاقة اما١-٤١

 استخدامهما؟ الشائع السينية

 راد اغراي=ا(

 راد ا0 اغراي=(

 راد١٠٠= اخراي ج(

 راد١٠٠٠ اغراي= د(

 يزيد أثناءها التي الحيواني التطور فترة ما1٢-٤١

 تأثيرات في المؤين الإشعاع تسيب احتمال
 مميتة؟

 للاثغراس السابقة(

 الأول الأثلوث ب(

 الثاني الأثلوث ج(

 للعمليات توظيفه يكثر الذي المخدر نوع .ما٦-٤١

7 الحمل أثناء التوليدية غير الجراحية

 الجافية فوق(

 موضعي إرشاح ب(

 عام ج(

 للعصب تخذديزناجي د(

 بدرجة يزيد التالية الوليدية النواتج من أيا٧-٤١

 التوليدية؟ غير الجراحية بالعمليات كبيرة

 جم\٥0 =ه الوليد وزن آ(

 دماغي شلل ب(

 خلقية تشوهات ج(

 إملاس د(

 تنظير لإجراء الحملي للعمر الأعلى الحد ما٨-٤١

 ناجح؟ باطني
 أسبوعا١٢ً إلى6١٠
 أسبوعا١٨ إلى١٦ ب(

 أسبوعا٢٢ إى٢٠ ج(

 أسبوعا٢٨ إلى٢٦ د(

 الجنين على الباطني التنظير .ماتأثير٩-٤١



٣٤١  الأم وتقييم عأمة اعتجبأرإت

 من التقريبي الجنيني التعرض مقدار اما٦-٤١

7 )منظرين( الأم لصدر السيدية الأشعة

f)<0.1مراد 

 \مراد٩ ب(

 مراد1٠٠ ج(

 اراد د(

 صورة من الجميني التعرض متوسط ما١٧-٤١

 واحدة؟ باطنية شعاعية

 الثالث الأثلوث د(

 التعرض يحدث أثناءها التي الحمل فترة ما١٣-٤١

 المؤين الإشعاع من عالية لجرعات

 العقلي؟ للتخلف خطورة الأشد الاختطار

٧ إلى ؟ الأسابيع»

١٥ إلى٨ الأسابيع ب(

٢٦ إلى٢٠ الأسابيع ج(

 الحمل تقام إلى2٨ الأسبوع من د(

 المخاض في بالقعدة المجيء

 الحمل شنج

 ب(

(٤

 في التأخر أو الخلقية التشوهات اختطار ا.ما٤-٤١

 من لأقل التعرض من الإجهاض أو النمو

٨ من حمل عند المؤين الإشعاع من راد٥

 أسبوعاً؟١٥ إلى

i6٢ إلى١
 ه.% ب(

 .ن٤٨)

 زيادة لا د(

 مراد ا.م6

 \مراد٥ ب(

 مراد ا٤٩٠)

 اراد د(

 الحمل أثناء المحوسب القطي .للتصوير١٨-٤١

 التالي؟ من آي لتقيم فائدة

 الباطني الرضع(

 سبق ما جميع د(

 أثناء للرحم التقريبية الإشعاع ماجرعة1٩-٤١

 للبطن(CT «ةة المحوسب المقطعي المسح

 ؟ الرضح لتقييم
 )راد( سنتيغراي٣(

 )راد( سنتيغراي٩ ت(

 البشر في ير شيوعاً الشذوذ أنواع أكثر .ما1٥-٤١

-١ عالية)<ه لجرعة للتعرض نتيجة

 الؤين؟ الإشعاع من خراي(2

 المركزي العصبي الجهاز(

 قلبي(

 طرفي ج(

 كلوي د(



(٢T ب(  تسلا

r3 ج(  كور

 ماغنوراد( مغناطيسي، الكبير)راد راد د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 )راد( سنتيغراي٢٧ ج(

 )راد( ستيغراي٣٦ د(

٣٤٢

 المغناطيسي بالرنين الثصلوير ميزات تشمل3٣-٤١

 ماعدا: يأتي ما جميع

f)النسيج تمييز عل القدرة 

 مستو أي في الصور على الحصول ب(

 اللينة للأنسجة عال تباين ج(

 مؤقتا الجنين يثبت د(

 الجرعات من الجنينية الخطورة .مامدي٢٠-٤١

 الغدة لمسح المستخدم٢ من الزهيدة

 الدرقية؟
 الميلة القرة في ضئيلة مراضة

 بالولادة

 الميلًة القرة في متوسطة مراضة ب(

 بالولادة

 لميلة القشرة في خطيرة مراضة ج(

6

 بروتوناته تستخدم الذي ماالعنصر٢٤-٤١

 المغناطيسي؟ بالرنين للتصوير

 كريون(

 بالولادة

 د( بالولادة امجيظة القفزة في ميتة مراضة

 «يدروج ب(

- او1 كسجين٤)

 نيتروجين د(

 المغناطيسي بالرنين التصوير تأثيرات .تشمل٢ ه

 ؟ التالي من آيا الجنين على الضارة

 الجنيني القلب معدل نمط في تغييرات أ(

 التلقائي الإجهاض خطر زيادة ت(

 تشوهات ج(

 ضارة اثار أي تتضح لم د(

-٤١

 للتخطيط الكامنة الأنسجة تأثيرات .ما٢١-٤١

 تلك أكثرمن مخرجات عند الصوتي
 سريريا؟ المستخدمة

 يرجرج6

 تجلة ب(
 تقلس٤)

 م مر

٥٩و د(

 لبحر

 ما الغناطيي} بانين الثوير .في٢٢-٤١
 المجال بهاشدة تقاس التي الوحدات

 المغناطيس؟ تجويف خلال المغناطيسي

(G»)  التالية فيها المشتبه الأم حالات من أي في٢٦-٤١ غراي



٣٤٣ الأم وتقييم عأمة اعتجبأرإت

 على المغناطيسي بانين الثصوير يفضل

 المحوستب؟ المقلي التصوير

 ولادة بعد المثالة بستديلة ذمري ودم(
 قيصرية

 للتصوير شيوعا الجنينية الدواعي أكثر ما٢٧-٤١

 ؟ المغناطيسي بالرنين

6
 ب(

 بالمخ شذوذ اشتباه

 المجيء سوء

 ب(

(٤
 بالمخ ورم

 الحوضية للأوعية وريدي لمشار

 النخط نزارة ج(

 وراثي مسح د(

 سبق ما جيع د(
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 الرض و الموجة العناية
Critical Care and Trauma

 سطح مساحةX الفضة حجم

(BsA  الجسمشم

 )مم العام الشرياني الضغط متوسط

 الوريدي الضغط ذثيقي(_

 التلب المركزي/التاع

٨٠ Xt@AP-cvP)co]

 )مم الرئوي الشرياني الضغط متوسط

 الإسفيني الشط متوسط زثيقي(_

 زئبقي(/التاج رمم الركو& الشقيرف

٨0X (APRcwEcالقلبي 

( /co د BSA

 مسببة حادة رئوية وذمة حدوث مانسبة٤-٤٢
 ؟ للحمل مضاعفات

 ولادة٥٠ افي(

٤٢

 احتمالاً الدواعي أقل التالية الأحوالل من أيا٢-٤٢

 الباضع؟ الدموي الديناميكي للرصد

 مربة غبير كرية ولأمة»

 البالغين في اشفية الضائقة متلازمة(

 المكرة في الشاجي الشزياة مرض ج(

 بالولأذة المجلة

6 الرعاية لوحدة الدخول أكثرأسباب ا.ما-٤٢
 حدوثا؟ المركزة التوليدية

 ب( الدم ضغط وفرط الحملي السكري6

 الشديد

 الدم ضغط وفرط التوليدي النزف ب(

 الشديد

(eالخملي والسكري التوليدي النزف (e
 الشديد الدم ضغط فرط و الإنتان د(

 ولادة١00 افي ب(

 ولادة٥٠٠ افي٤)
 ولادة٥٥٠ م افي د(

٣٤٥

 ر
 د( ريو

 الوعائية المقاومة تمثل التالية الصيغ أي٣-٤٢

 العامة؟



٣٤٦ والجراحية الطبية الضأءغأت

٢i. ٩٠ هيموجلوبين ألبي

 زئبقي مم٦٠(
 زئبقي امم0 ب(

 زئبقي امم٤0)
 زئبقي مم٩ ه د(

 تحر الزيحان مع يترافق لا التالي أيامن٩-٤٢
 للأخ التفائفي الملكى في اليمين

 أشة تضاؤل )معنى هيموجلوبين
 التبادل وزيادة للأوكسجين البيموجلوبين

7 الشعيري( النسيجي-

 الذم في الكربون أكسيه ثنائي قزا»
 استقلابي لخماضض(

 في الحاد الكفي للفشل الوفيات معدل .ما٥-٤٢
 الحوامل؟ النساء

(%١>
٢٠ إلى٥.i ب(

(٤i٤٠ إلى٢٥
/٧0 إلى٥٠ د(

 الفثائقة متلازمة لتشخيص مغيار يلي ما آيا٦-٤٢

 ؟ البالين في التشيكية

6< mp)  للأوكسجين الجزئي الشظً

 الأوكسجين جزء مع زئبقي °مم ه

٦.0 ه٢io2) المستنشق

 ب( الرئوي< الشعيري الإسفيني: الشفط

 الجسم حرارة درجة ارتفاع

 الثنائي غليسرات فسفو-٣،٢ تقص

 ج(
 د(

 زئبقي امم2
٤) ابهية الزيييا الشقة نيادة

 اسابق المميز الروائي الجزمي الضغط ما1٠-٤٢

 قبل فترة أثناء الشديد الدملي التشنج

 الوضع؟

 زئبقي مم٣٢(
 رعي هم م·٢٤٠ ب(

 رعي هم م·٤١٠)
 زئبقي مم٤ د(

 الجرمي التظ ما الطبيعية الظرف اتمت١-٤٢
 الظً مدروج أو المعتاد الغزواني

 للأوكسجين الشرياني الضغط د(

(Fo :PPao2=ثور٢٠٠ 

 جرام بكل المحمول الأوكسجين مقدار ما٧-٤٢

٢'.٩٠ تشبع عند هيموجلوبين

 مل ه.،(

 مل١.٢٥ ب(

 مل٢.٥ ج(

 مل٥ د(

 تشبع على للحفاظ الضروريPao2 .ما8-٤٢



٣٤٧  والرقي الحرجة العناية

 كاينين

 الشحمي الكاريد عدية

 الوكم ئخر عامل

 ب(

(٤
 د(

 الإسفيني؟
 زئبقي مم٢(
 رشعي مم م·٤٠ ب(

 رشعي مم من٤٦٠)

 زئبقي هم٨ ك< د(

 الضائقة متلازمة نظرية احتمالات .تتضمن12-٤٢

 يلي ما جميع(ARDs البالغين في الشتشيية

 ماعد\ج

 اصطناعي عةfactant مسطح[(

 الشريك أكسيد ن(

 الشحمي الوسيط مضاد ج(

 لوكين لإلتر مضادة أجسام د(

 مةep اacees العقديية أ المجموعة ج(
group A

EseHerie د( H aن  ناء القولوية الإشريكية

 جدار انحلال عند مباشرة ينطلق يلي مما .أيا١٥-٤٢

 الغرام؟ سلبي للجرثوم الخلية

 مقثة»

 الدافئ "الطور يميز لا الذي ما يأتي ا١٦-٤٢

 بلوراني تعالج "عندما الإنتانية للصدمة

 ؟ وريدي

 الرئوي الضغط تنمن

 الذم حجم تقن
 القلبي التاج ارتفاع

 العامة الوعائية المقاومة اتفاض

6
 ب(

(٤
 د(

Enterobacteriacea  ع الأممائيات

 ةnaemobie لاهوائية عقيديات
treptococciة 

Baeteroides apecies  عصواية أنواع

Clostidium species  المطشيات من أنواع

6
 ب(

(٤
 د(

 الأحيان معظم في يصاحب يلي مما أيا١٣-٤٢
 الإلتالاية؟ المذمة

 تنبيه تسبب التي الدوبامين اماجرعة٧-٤٢
 المقاومة زيادة )بمعنى بيتا مستقبلات-

 /ق /كجم م\ميكروجم إلى٥

 /ق /كجم ميكروجم٢ د إلى ا0

 /ق /كجم ميكروجم٦٠ إلى٥ د

 ب(

(٤
 د(

 كمقابل داخلياً ذيفاناً ينتج التالي أيامن١٤-٤٢

 الخارجي؟ للذديفان

(Pse  ود«صا الزئجارية الزائفة
acnginosa

Saphylsssee  ء اللأتية الثتقويية ب(
aurcUs

 الدم(؟ ضغط و العامة الوعائية

f)ق /كجم >؟ميكروجم/ 



 والجراحية الطبية الضأءغأت٣٤٨

١٦ إل١٠ ب( يزيد الذي للالتهابات المضاد العامل ما1٨-٤٢
٢٦ إلى٤٢٠) الإنتانية؟ الصدمة في الوفيات

6٠٠ ٣٦ إى٣٠ د(\  يوبروشين

 بردنيزولون مثيل ب(

 آرجيدي ميشيل-ل- نغ-٤)

 هيدروكلوريك

 أسيتامينوفين د(

 الحمل؟ في بدنية إصابات وقوع نسبة .ما١٩-٤٢

i6٢ إلى١
i ب( ٧ إلى
(٤i.٢٠ إلى١٠
٤٠ إلى٣٠.i د(

 فائدة الأكثر التالية العلامات من أيا٢٢-٤٢

 بعد للمشيمة الفصال بغياب للتكهن

 الرضح؟
f)الرحمية الانقباضات غياب 

 نزف أي غياب ب(

 الجنين لقلب طبيعية نغمات وجود ج(

 متوتر و موجع رحم غياب د(

 عمرها امرأة الطوارئ لغرفة حضرت٢٠-٤٢
 تشكو و أسبوعا٢٠ً في حامل و عاما1٩ً

 يشمله الذي ما اغتصبت كونها من

 المقولة الأمراض لنع العلاج بروتوكول

 الوضع؟ هذا فيsmDs جليًا

 ودوكسيسيكلين مفترياكسون أ(

 ازيثروميسمين و مفتريكسون ب(

 سبكتينوميسين و سفترياكسون ج(

 سفيكزيم و مفترياكسون د(

 الطفيفة الأم لإصابات المشوية النسبة .ما٢١-٤٢

 رضجي؟ مشيمي الفصال يصاحبها التي

٦ إلى١»

 مع للأم حشوية إصابات وقوع مانسبة٢٣-٤٢

 النافذة؟ الجروح
• >ه(
٤٠ إلى١٥.i ب(

٧٠ إلى٤٥0)

.i د( ١٠٠ تقريباً

 حامل و عاما٢٧ عمرها امرأة تعرضت٢٤-٤٢

 نفت قد و سيارة لحادث السابع الشمهر في

 في التالية الخطوة ما انقباضات. بأي شعورها

 المعا±ة؟

 الحوض أوعية من بعيدا الرحم عطف(

 إذا المناعي.طع الغلوبولين إعطاء(

Rh -  سالبة الأم كانت



٣٤٩

 أسبوعياً

 والرقي الحرجة العناية

 الجنيني القلب معدل مراقبة ج(
 سبق ما جيع د(

 بعد المولودين للرضع المشوية النسبة ما٢٦-٤٢

 للأم الرئوية القلبية السكتة من دقيقة1٢

 عصبياً؟ أصحاء سيكونون

(f١٠

(٣٣

٨٣ ج(
٩٨ د(

 الأسبوع في حامل لامرأة معالجة أفضل ما٢٥-٤٢

 على المائة في٦ د بحروق مصابة3٨

 جسمها

 للجنين المستمرة الإلكترونية المراقبة(

 أسبوعيا الحيوي الفيزيائي المظهر(

 الفور على الولادة ج(

 د( مرتين التقلصي الإجهاد اختباراث



6 ر
4٤
 ر°

0 ر
·c

o



 البدانة
Ohesity

٢٥ ب(

٥٠ ج(

٧٥ د(

 (؟BM) الجسم كتلة منسب يقاس .كيف٤-٤٣
3 )م( (/الطول )كجم الوزن(

 )بوصة( الخصر محيط/ )رطل( الوزن ب(

 )كجم( الوزن/ الجسم دهون نسبة ج(
 )سم( الخصر محيط/ )كجم(' الوزن د(

 ؟ الطبيعيBM .ما٥-٤٣

٢٤٩ إلى6١٨٥
٢٩.٩ إلى٢٥ ب(

3٥.٩ إلى٤٣٠.٥)

٥٥.٩ إلى٥0 د(

 البدانة؟ يعرف الذيBM .ما٦-٤٣

(٣٠

٣٥ ه ب(

٣٥١

٤٣

 وصفاً المتحدة الولايات في البدانة ا.توصف-٤٣
 مصطلح؟ بأي صحيحاً

 متوطن6

• ب(  بي ،+

 متفشي٤)
3

 فوادي د(

 اكتشفهم الذين للأطفال المشوية النسبة .ما٢-٤٣

 ا١ إلى1 عمر (من٢٠٠2) حديث تقرير
 الوزن؟ فرط من يعانون عاماً

(١

٥ ب(

١٠ ج(
١٥ د(

 من البالغين نسبة ما الحاضر الوقت .في3-٤٣

 المصابين المتحدة الولايات سكان تعداد

 البدالة؟ أو الوزن بفرط

 ه(٢



٣٥٢ والجراحية الطبية الضأءغأت

 البدانة؟ تزايد مع

 مركبة الوفاة أسباب جميع آ(

 السرطان ب(

 وعائي قلبي مرض ج(

 سبق ما جميع د(

 بالوزن المتعلقة الحالية التوصيات اما١-٤٣

 البديئة؟ للحوامل

 رطلا١ ه إلى= الوزن زيادة تقييد(

 في الباطني بالمنظار المعدة ريط إجراء ب(

 الأول الأثلوث

 حتى الوزن نقص لمحاولة برنامج ج(

 رطلا٣٠

 محددة توصيات لا د(

٤٠< ج(
٥٠ -ه د(

 الأكثر يلي مما أيا حديث لتقرير .طبقا٧-٤٣

 النساء؟ في الدم ضغط لفرط تكهنا

(f٣٠<< BM

 الثومي القفس بالقطاع تاريخ ب(

0.2٥<< الخصر إلى الفخذ )محيط( نسبة ج(

 سم8٨ الخصر< محيط د(

٢٢٠٠١ للملكة) الوطني المغهة عرف٨-٤٣

 ماعدا: يلي ما بجميع الامتقلايية المتلازمة

 البطن بدانة(

 الرثي الشخم البروتين ارتفاع(

(HL  الكثافة

 النتائج من أيا خطورة البدانة تزبد١٢-٤٣

 ؟ التالية التوليدية

 سابقة قيصرية بعد المهبلية الولادة فشل أ(

 الحملي السكري ب(

 قيصرية عقب عدوى ج(

 سبق ما جميع د(

 الدم ضغط فرط
 الذم غليسيريد ثلاثي فزا

(٤
 د(

 للمتلازمة التقريبي الإجمالي الالتشار .ما٩-٤٣
 ؟ الاستقلابية

 ل6١

 المضاعفات لكل اختطار عامل الأم بدالة١٣-٤٣

 ماعدام التالية الجنينية

 اليضقين ترأما6

 الجنينية العملقة ب(

 ه.% ب(

 إن١٠ ج(

7٢٥ د(

 الوفاة معدلات زيادة يبين التالي من أيا١٠-٤٣



٣٥٣

 الحملي السكري(

 الدم ضغط فرط اضطرابات ب(

 الجنينية العملقة ج(

 سبق ما جيع د(

 البدانة

 العصبي الأنبوب عيوب ج(

 الإملاس د(

 النقص مع الناجحة السمكة جراحة تقلل١٤-٤٣

 التالي من أيا وقوع نسبة من للوزن الناجم

 المستقبلية؟ الحمل في
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 الوعائي القلببي المرض
Cariovascular Disease

٣٦ د(

 في يشارك يلي مما أيا المتأخر، الحمل .في٤-٤٤

 القلبي؟ التاج في الطبيعية الزيادة

 الفضة خجم زيادة»

 الراحة عند، الثبض مزعة زيادة ب(

 الدم حجم تمدد ج(
 سبق ما جيع د(

 نتيجة الأم وموت القلبي الفشل يكثر .متى٥-٤٤

 قلبي؟ لمرض

 الأول الأثلوث(

 الثاني الأثلوث(

 الثالث الأثلوث ج(

 بالولادة الحيلة الفشر: د(

 هو التالية الموجودات أو الأعراض أيامن٦-٤٤
 في قطبي لمرض احتمالية الأكثر المؤشر
 الحامل؟ المريضة

٣٥٥

٤٤

 مسببا وعائي قلبي مرض حدوث نسبة اما-٤٤
 ؟ للحمل مضاعفات

6%٠١
١. ب(
 ه.%٤)

7١٠ د(

 التاج لزيادة امشوية النسبة ما الحمل .أثناء٢-٤٤

 تقريبا؟ القلبي

(f١٠

(٣٣

٥٠ ج(
٦٧ د(

 أسبوع أي عند لذروته القلبي النتاج يصل٣-٤٤

 تقريا؟ الحمل من
(f١٢

٢٠ ب(

٢٨ ج(



 والجراحية الطبية الضأءغأت3٥٦

 ليلي توات»

 صدري ألم ب(

 اتلذ تتل}»
 محيطية وذمة د(

 مما أيا القلب كهربية تخطيط باستخدام١٠-٤٤

 الحمل؟ منشؤها شائعة علامة يلي

 فصر,الأبهر»

 الثرالي الصمام تدلي(

 الشزن الأذني قلن ج(

 الأمن الأذين تضخم د( ليست التالية القلبية العلامات من أيا٧-٤٤

 ؟ الحمل في طبيعية موجودة

 اموبع التكاة»
 الالقيباضية متصف في كمخة٦/٢ ب(

 القلب لقمة منتشر و سريع نبض ج(

 مستمرة الرقوة فوق ويدية همهمة د(

 من الحمل يعد التالية الإجراءات من .لأي٨-٤٤
 المطلقة؟ الاستعمال موانع

 للصدر الشعاعي المريز»
201T ب( sPEcT  ومضائي تصوير

 عند بالراحة تشعر أنها مريضتاك اذكرت١-٤٤

 لصندوق ياردة المشيء؟ لكن و الاسترخاء
 ذبحة.ما و للكفى ضيقا يسبب البريد

 نيويورك في القلو أشاء جنكة تصنيف
 لها؟ تحدده الذي

6
II (  ب

m ١ ج(
I ٦ د(

(٤
 د(

SGTe st عة a biه  إرواء صورة

 سبق مما شيء لا

 القلب كهريية لتخطيط تغيرا ليس يلي ما أيا٩-٤٤

 الطبيعي؟ الحمل في يرى

f)أذينية ميتسرة دقات 

 الأيسر للمحور درجة ا٥ الجراف ب(

 م موجة- فولطية ي/.٥٠ زيادة ج(

 الاتجاهات فيsT في بسيطة تغيرات د(

 السفلى

 كمجموعة تصنف التالية الأحوال من .أيا١٢-٤٤

 الأمهات لوفيات الأدنى" الاختطار١
 و نيويورك في القلب أجاء جمنيية بواسطة

 والطب التوليد لأطباء الأمريكية الكلية
 النسائي؟

 اخًاجزابظيني عيث»

 الركوي الذم ضغط قزا(

(٤
 د(

 سابق القلب عضل الذتشاء

 طبيعي أبهر مع مارفان متلازمة

 خلقي قلبي دا: لحدوث التقريبية النسبة ما1٣-٤٤



٣٥٧

٣٦ الأسبوع عند وامستقييية المهبلية

 الوريدية المسكنات

 الجافية حول المستمر التمكين

 ب(

(٤

 الوعائي القليبي الر

 بشذوذ ولدن اللاتي النساء نسل في جنيي
 قلبي؟

7. ه(
7١٥ ب(
(٤7٢٥
 .ز٣٥ د(

 معظم في الوضع أثناء المفضل المسكن اما٦-٤٤

 الأم؟ في القلب داء شاملة الأحوال

 الزجم غثق حو إخسار»

 سرجي( إخصالا لخاء تشكية(

 يمنع التالية المسكنات أنواع أيامن١٧-٤٤
 الذم ضغط يفرط النساء في استخدامه

 الرئوي؟
 إخصالاثخاعي»

 يجعلها مما قلبية إصابة من مريضتك اتعاني٤-٤٤

 أثناء القلب لفشل متزايدة لخطورة معرضة

 العلامة أن معها تشاورت الحمل.وقد

 في الحمل في للقلب مبكر لفشل الأولى

 التالي؟ من أيا ستكون الأحيان معظم

 الفواد عزقة6

 الفرجي العصب إخصال

 عام تهدير

 وريدي تسكين

 ب(

(٤
 د(

( غ ب( ١  لدم ث٠3 ج

 خفقان٤)

 ليطي سعال د(

 للحمل صائب يلي مما أيا .عموما1٨-٤٤

 الآلي الصمام بديل بمضاعفات المصاحب

٢ ذم
f)الجنين فقدان تدرة 

 إلزامي التخثر منع ب(

 لمعظم القيصرية بالولادة يوصى ج(

 الحالات

 صحيح سبق ما جميع د(

 استخدام فإن السيارين مع ا.بالمقارنة٩-٤٤

 مع المرالي تضيق الحامل مريضتك عند1٥-٤٤

 في القلب لجمعية تبعا الوظيفيI صنف

 أثناء التالي لكل خططت نيويورك.وقد
 ماعدا محملها

 الالفلونزا( الوافدة المزلة إلقغ»

 الرية الكزاات لقح(

 أثناء الجرثومي الشغاف لتهاب وقاية ج(

 الوضع
 العقيريات ب للمجموعة مزرعة د(



٣٥٨ والجراحية الطبية الضأءغأت

 علاماتها كانت و وداثم. غزير مهبلي نزف
 وإن هيوجا مستقرة، اديوية

 الدم صفيحات عدد اجم/ديل،٢

 المجال ضمنPTT /ميكرولتر،١٨٥00٠

 التقييم يظهر ولم به، الموصى العلاجي

 مشيمة على دليل أي الثصطواتي بالخطيط

 عنق اتساع كان مشيمي الفصال أو منزاحة

 تفجر دلاثل مع رحمها؟سم

 تسارعات مع د/قFHTs١٤٠ الأغشية

 في تالية خطوة أنسب ما تباطؤات بدون

 رعايتها؟

f)دموية صفيحات لقل 

 فورية قيصرية ولادة ب(

 أي من عالية معدلات يصاحبه الوارفارين

 يلي؟ مما

f)الإملاس 

 التلقائي الإجهاض ب(

 خلقية تشوهات ج(

 سبق ما جيع د(

 لصمامات المصاحبة المساوئ .تتضمن٢٠-٤٤

 يلمي؟ ما آيا الخنزيرية القلب

 البقاء مدة قصر](

 إلزامي التخثر منع ب(

 الخثاري الالصيمام معدلات ارتفاع ج(

 سبق مما شيء لا د(

 البروتامين كبريتات إعطاء ج(

 بالتصوير الكلي الشريان إصمام د(

 الوعائي

 يجب المهبلية الولادة عقب ساعة كم .بعد٢٣

 الصمام لبديل للتخثر المانع للدواء العودة

 الآلي؟

(٦

-٤٤

 الزف تمن

 الثرومبين ذمن

 البروثروميين زمن

6
 ب(

(٤

 أثناء التخثربالبييارين بمنع يتعلق .فيما٢١-٤٤
 التالية المعملية امكثايتات أيامن الحمل

 إلى.\٥ مستوى عند عليها الفاظ يجب

 الأساسية؟ القيمة أمثال٥.2

(١٨

٢٤ ج(

٣٦ د(

 الشرابي للتضيق الجراحي ماالعلاج٢٤-٤٤

 الجزئي الثرمبو«ستين ذمن د(

 القلب لصمام آلي بديل ضتك مري .في٢٢-٤٤
 جاءها للتخثر مضاد هييارين علاج وتتلقى

 امع٦ الأسبوع عند والولادة المخاض



٣٥٩  الوعائي القليبي الر

0.٥ (f

١.٥ ب(

٢.٥ ج(

٣.٥ د(

 للتضيق شائعا عرضا ليس التالي من -أيا2٨-٤٤

 الخرا؟
 الفى ضيق»
 عتمي٨٠' ب(

 خفقان٤)

 م عث٠3 ج لذ ر د(

 بشأن المقترحة المعالجة قرارات تتضمن٢٩-٤٤

 مع المترالي بتضيق لامرأة والولادة المخاض

 التالي؟ من أيا أخرى مضاعفات بلا حمل

 الجافية حون تشكية(

 إلزاما قيصرية ولادة ب(

 الجافية حول لتسكين سابق عارم تمليه ج(

 للأتهاب المكروبات بمضاد الزامية وقاية د(

 الجرثومي الشغاف

 الذي الحمل في بأعراض المصحوب

 الجنين؟ و الأم لمراضة معدل أقل يصاحبه

 الرالي للشمام الفتوح البفك(

 المثرالي للشمام المغلق البلغ(

 المتوالي الصمام استبدال ج(

 بطريق بالبًالون المترالي الشمام وأث(

 الجلد

 شيوعاً الأسباب أكثر حاليا يلي أياما٢٥-٤٤

 الولايات في النساء في المترالي للتضيق
 المتحدة؟

 لايم داء6
 غريفز داء ب(

 لا43 ج(

 الروماتزم حمى

 خلقي تشوه د(

 التقريبية )سم( السطح مامساحة٢٦-٤٤

 البالغين؟ في الطبيعي المترالي للصمام
(١

٢ ب(

٤) فعال غير بطيني انقباض

٣ ج(

٤ د(

 تتقلص عندما مثاليا .تظهرالأعراض٢٧-٤٤

 المترالي الصمام )سم( سطح مساحة

 قيمة؟ آى من لأقل الضيق

 الأولية الدتوية الديناميكية المشكلة ما3٠-٤٤

 الشديد؟ الإبهر لتضيق المصاحبة

 القلبي النتاج ثبات(

 القلبي التخييل طليعة ثبات(



 والجراحية الطبية الضأءغأت

 لعيب شيوعا الأكثر الشكل يلي مما أيا٣٤-٤٤

 (؟Aso اخاجزالأذيني

 الأيتاميكية مفرطً بطيي انقباض د(

٣٦٠

 ايزينمينغر متلازمة

 الثوئ الذم تفذ قزً
 ب(

(٤

 بشأن المقترحة المعالجة قرارات تتضمن٣١-٤٤

 مع الأبهر بتضيق لامرأة والولادة المحاض

 التالي؟ من أيا أخرى مضاعفات بلا حمل

 الجائية خون تسكين(

 إلزاما قيصرية ولادة ب(

 الجافية حول لتسكين سابق قميه لا ج(

 لتهاب المكروبات بمضاد الزامية وقاية د(

 الجرثومي الشغاف

 التترية الديناميكية التغيرات من آيا٣٢-٤٤
 عن مسئولة أنها يظن التالية بالحمل المتعلقة

 والمتوالي بهري الا للقصور التافهة التأثيرات

 الحمل؟ أثناء

 القلبي النتاج زيادة(

 المستريح القلب معدل تقص ب(

 الوعائية المقاومة نقص ج(

 البطيني الانقباض زيادة د(

 البيضاوي النوع6
 الأتية الفزعة ب(

 اشرية الشرعة٤)

 إله.ي٠٠٠ اخثا لو لك م د(

 ضار تأثير أكبر لبا التالية العوامل من أيا3٥-٤٤

 الحاجز بعيب المتعلق الأم قلب اختطار على

 والحمل؟(As) الأذيني

 الأفونة في الآفة إصلاح»

 الوي الذم ضغط فزظ تزامن(

 sم نوع ويدي جيب وجود ج(

 sه نوع ثانوية فوهة وجود د(

 لعدم المحتملة المضاعفات من التالي من .أيا٣٦-٤٤

 البطيني؟ الحاجز عيب إصلاح

 الجرثومي الشغاف التهاب»

 سبق ما جميع د(

 أو الأذيني الحاجز عيب حدوث نسبة ما٣٧-٤٤

 ذلك عندها الأم كانت إذا الجنيني البطيني
 العيب؟

.١٥ إلى٥(

 في الخلقي القلب داء وقوع مانسبة3٣-٤٤

 تقريباً؟ المتحدة الولايات

 حي مولود\٨٠ كل٨(

 حي مولود\0٥ د كل8 ب(

 حي مولود\0٠٠٠ كل٨ ج(

 حي مولود ا٩٠٩٥٠ كل٨ د(



٣٦١  الوعائي القليبي الر

 افي؟ تلهج دا مع امرأة

 شحاعي تمكين مع مهبلية ولادة(

 الجافية حول تسمكين مع مهبلية ولادة(

 حون تمكين مع التقائية قيصرية ولادة ج(

 الجافية

 عام تخدير مع التقاية قيصرية ولادة د(

 من أي من ايزينمينغر متلازمة تنشا خد٤٢-٤٤

 التالية؟ الافات

/٣٠ إلى١٥ ب(
(٤i.٤٥ إلى٣٠

.i د( ٦٠ إلى٤٥

 بقوة تعزز للأم التالية الأحوال أيامن٣٨-٤٤

 الحمل؟ إنهاء توصية

 الأذيني الحاجز عيب(

 الأبهري قلن(

 الجرثومي الشغاف التهاب ج(
6 الأذيني الحاجز عيب  د( ايزينمينغر متلازمة

 سالكة شهريائية قناة ن(

 البطيني الحاجز عيب ج(

 سبق ما جميع د(

 شيوعا الدفينة الأسباب أقل التالي من .أيا٤٣-٤٤

 الكري؟ الذم ضئط لفرط

f)الحاجزالأذيني عيب 

 سالكة شهريائية قناة ن(

 البطيني الحاجز عيب ج(

 الأولي الزكر; الذم ضغط قرط د(
 الشبب المجهز

 يصاحبها لا التالية القلبية الآفات من أيا٣٩-٤٤

 ثاق؟
 المترالي تضيق»

 تي د

 فالو ثناعية ب(

 لم٠3 بشتا٤)

 يو± ين شدود

-6 درر4 ء. د(
 بهر لصيق

 المصاحبة الموجودات من ليست يلي مما .أيا٤٠-٤٤

 فالو؟ لرباعية

 أتملاتط»

 الأمد طويل كعلاج المستخدم الدواء ما٤٤-٤٤

 و يوسع الذي الرئوي الذم فتغط فزط
 الرئوية؟ الوعائية المقاومة يقلل

i)ميدوكزيديل 

 الرثوي تضيق

 القرف ااي المشامالأبهري
 الأيمن البطين تضخم

 ب(

 ج(
 د(

 في للولادة الأمثل الأسلوب التالى من أيا٤١-٤٤



 سبق ما جيع د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 هيدرالازين ب(
 ايوروستيشول ج(

٣٢

 مع النساء في القلب عضلة خزعة تكشف٤8-٤٤

 الشبب مجهول القلب عضلة اعتلال

 يلي؟ مما آي عن الأحيان أكثر في المفترض
f)صمغات 

 القلب عضل التهاب ب(

 د( ليتروجلسرين

 أكثر في المترالي الصمام تدلي .يتجلى٤ ه-٤٤
 يلي؟ مما بأي الأحيان

 غفي»
 متجبنة لمية أوام

 المخاطي الم تتكن
(٤
 د(

 صدري ألم
 خفقان

 ب(

(٤

 قلس بدون المترالي الصمام تدلي

 صيمامي

 مكتها في قلية ناظمة

 تاجية مجازة لطعم سابقة جراحة

 موضعه في خنزيري قلبي صمام بديل

6

 ب(

(٤
 د(

 أعراض لا د(

 تدلي بشأن صائبة التالية العبارات من .أيا٤٦-٤٤

 المترالي؟ الصمام

 السكان بين العامة الوقوع نسبة تتراوح(

i. ١٥ إلى١٢ من

 قلية آفات مع ترافقه المألوف من ب(

 أخرى

 غشي و بخفقان يتجلى أنه المعهود من ج(

 خطرا أعلى يحمل التالية الأحوال من .أيا٤٩-٤٤

 الجرثومي؟ الشغاف لالتهاب

 لكلا شيوعاً أكثرالأسباب يلي .أياما٥٠-٤٤

 الحاد الجرثومي الشغاف التهاب شكلي

 ؟5 الحا ودون

(Su«eresce  ء امخزة العفرية
winidans

Steptococcus ت( aurcus  الذهبية الجقيية

Nei±±eda e««  عما الثية الليرية ج(

Srء ruseeee  م الرئوية العفرية د(
pneutoniae

 د( صائب سبق مما شيء لا

 التعرف تم التالية السببية العوامل من آيا٤٧-٤٤

 في القلب علة باعتلال النساء في عليها

 بالوضع؟ المحيطة الفترة

 الرالي تنطق6

 الفيروسي القلب عضل التهاب ب(

 المزمن الدم ضغط فرط ج(



٣٦٣

 اشام القلب إخصان

 اذي القنبر تتاع
 الالتيا.ب الثفيني قرق اتلبر تتزع

 ب(

(٤
 د(

 الوعائي القليبي الر

 تقريبا العالمية الخصائص من التالي من أيا٥١-٤٤

 ؟ القلبي العضل للالتهاب

 محجى

 فإنه الحمل أثناء مزمنا كان إذا يأتي عا .أيا٥٥-٤٤
 باليارين؟ للشقر مضائ: معالجة يتطلب

 أننج كجناة»

 غشي

 صداع

 ملوية حبرات

 اذي قتل}القلب
 القلبي الإحصار من الأولى الدرجة

 الالتيا.ب الثفيني قرق اتلبر تتزع

 ب(

(٤
 د(

 المضادة التالية التوليفات أيامن٥٢-٤٤

 التهاب من للوقاية بها توصى للمكروبات
 الجزمي؟ الشغاف

 جيشتاميسيين+ اميسلين{(

 أفي حامل مريضة الطوارئ لغرفة .أحضرت٥٦-٤٤

 غشيي، نوية عقب وذلك أسبوعا٣3

 وصفته وقد مفاجئا بالصدر ألم من وتشكو

 يشع أنه وذكرت ومازقة ثابتة طبيعة ذو بأنه

 الكتفين( بين للمنطقة لظهرها)مشيرة

 ودرجة م" وتمضها٩٨/١٥٠ دمها ضغط

٩ ه التنفس ومعدل ف٩8.٨ الحرارة

 مشاكل. وجود عدم العصبي الفحص أظهر

 ضعيف نبش عن قلبها فحص كشف

 قلس مع متسقة قخة و محيطي

 الأولية أستلتك تتضمن أن يجب الأبهري

 دوكسيسيكلين+ امبيسلين

 +دوكسيسيكلين بشسليج

 كليندا«يسي+ فاتكوميسين

 ب(

(٤
 د(

 علاج في استخدامه يمع التالي من آيا٥٣-٤٤

 الحمل؟ في الكظم اضطرابات

f)ديجوكسين 

 القلية الناظمة ب(

 بالشقة القلب تظم شريم ج(

 الكهنائية(

 سبق مما شيء لا د(

 المحتملة الدفينة المسببات من لأي بحثا

 التالة؟

 تيرنر متلازمة»

 مارفان متلازمة ن(

 التالية القلبية النظم اضطرابات من آيا٥٤-٤٤
 مشاهدة؟ الأكثر

 أفنن كجناة»



 والجراحية الطبية الضأءغأت٣٦٤

 نونان متلازمة ج(

 سبق ما جيع د(

 تين تقاة(
 اثزك لثلا قلن ج(
 الرئوي الذم ضتفط فزا د

6
 ب(

 أن وجد٥٦ سؤال في للمريضة .بالرجوع٥٧-٤٤

EG T$ على محددة غير  تغيرات لديها

 الصدرية الإشعاعية صورتها وأظهرت

 الأبهر.أيا لقوس شاذ وكفاف منصفها اتساع

 التعرف في نهائيا يعد التالية الاختبارات من

 الاضطراب؟ ذلك على
 القلب صدى تخطيط

 الأثير قوس تصوير

 الوفاة خطر فيها يزداد التي الفترة ما٦٠-٤٤
 القلب ضل ع احتشاء حدث إذا للنساء
 أثناءها؟

 الأول الأثلوث في مبكرا(
 ب(

(٤
 د(

 الثاني الأثلوث في مبكرا

 الثاني الأثلوث في متأخرا

 الثالث الأثلوث في متأخرا

 لرأس محوسب مشظيي كمزيز٤)

 للصدر امغنطيسي بالرنين التصوير د(

 للمضاعفات النساء لدى الخطورة .تزداد٥8-٤٤

 قطر زيادة مع الحمل أثناء الوعائية القلبية

 التالي؟ من أي عن الأبهر جذر

 مم4 ،(

 مم٣٠ ب(

 مم٤ د ج(

 مم٥٨ د(

 المصاحبة ماأكثرالمضاعفات .مايلي٥٩-٤٤

 حدوثا؟ الأبهر لتضيق

 الأبهر الفجار(

 البطين لتضخم شيوعا الأكثر السبب ما٦١-٤٤

 يلي؟ عا العائلي غير الأيتر القلبي

 السكري(
 ب(

(٤
 المترالي التضيق

 اوكري تجث

 العام المزمن الدم ضغط فرط د(

 النساء في للوفاة شيوعا الأكثر السبب ما٦٢-٤٤
 الضخامي؟ القلب عتلة باعتلال

 مكة6
 الكظم اضطراب ب(

 ا#ة تمتلخ4 ج

 وعائي السداد د(



 المزمن الحم ضغط فرط
Chronic Dypertension

٤٥

 بدني نشاط

 التدخين عن التوقف

 أذريئية بيتا- متفبلأت مخصرات

 لألجيوتلسين امخو الإلزيم مثبطات

(٤
 د(

(٤
 د(

 بفرط للإصابة الاختطار عوامل اتتضمن-٤٥
 يلي؟ مما واحدا المزمن الدم ضغط

 الوراثة(

 التدخين ب(

٣ الولادات<ه عدد ج(

 سابق رخوي حمل د(

 الخافضة العقاقير آن تبين4 غيرالحوامل .في٢-٤٥

 البسيط الدم ضغط فرط لنوعي الذم لضغط

 ؟ التالي من أي حدوث من تقلل والمتوسط

f)العقم 

 الوفاة ب(

 السكري ج(

 الر>مي البطاني السرطان د(

 الحامل غير لمريضتك الدم ضغط قياس .كان٤-٤٥

 متعددة مدارزيارات على٩٤/١٤٦

 ط التغيرفيثم من بالرغم واستمر
 الأول الخط عامل يأتي أن الحياة.ينبغي

 الدوائية المجموعات من أي من للعلاج
 التالية؟ للضغط الخافضة

 الثيازيدية البو مبرات»

 الكالسيوم ققوات مخيراث(

 الحامل غير لمريضتك الدم ضغط قياس ه.كان-٤٥

 يتطلب منفصلتين. زيارتين في٩٨/١٦٤

 أيا المريضة لهذه فعالية الأكثر العلاج مثاليا

 التالي؟ من

 البول مدر+ الصوديوم قليل غذاء(

٣٦٥

 فرط لعلاج الدوائية غير التدخلات تشمل٣-٤٥

 ماعدام يلي ما جيع الدم ضغط

i)الوزن إلقاص 
 م م8 ويي،٨٤, عه

 الذًهن مرتفع غدائي يظام ب(



 غير غيرالشاهدات مع بالمقارنة المزمن

 الحوادث من لأي أكبر لخطر المصابات

 التالية؟ الضارة

i)المشيمي الانفصال 

 خائر ويري ششالأ ب(

 الأول الأثلوث في إجهاض ج(
 الوضع بعد القلب عضلة اعتلاً د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 أفريية يا- كقبلة
 الإ,يمم مثبط+ الثيازيدي البول شير

 تلسين لألجير لمحو

+ لألجيوتلسين امترث الإلزيم مثبط

 الأتجيوتنسين لمستقبلة محصر

(٤

 د(

٣٦٦

 الثيائيدي
 مخصر+ الصوديوم قليل غذاء ب(

 المركب الحملي التشنج بسابق الإصابة .تزداد٩-٤٥

 بالتناسب المزمن الدم ضغط فرط مريضة في

 يلي؟ ما أي مع

f)الأساسية البدانة شدة 

 الأساسي الدم ضغط فرط شدة ب(

 ضغط بفرط المصابين العائلة أفراد عدد ج(

 الدم

 سابقا أصبان اللاتي العائلة أفراد عدد د(

 يعاج الا مقذماث

 جرعة تناول أن الدراسات بعض ابينت٠-٤٥

 النساء في الحمل أثناء الأسبرين من ضئيلة

 من يقلل المزمن الدم ضغط بفرط المصابات

 يلي؟ مما أي حدوث

 الحملي الشنج(
 خديجة ولادة ب(

 النخط نزارة٤)

 قيصرية ولادة د(

 المستمر المزمن الدم ضغط فرط تقييم يشمل٦-٤٥

 ما جميع الحمل في مبكرا مضاعفات بلا

 ماعدا: يلي

 القلب صدى تخطيط(

 المصل كرياتيين مستوى ب(

 للعين تقيم ج(

 في للرقية الثله المبرمون مستو د(

 المصل

 الدم ضغط بفرط المصابات النساء .في٧-٤٥

 أغلب في للحمل الضارة النتائج تحدث

 يلي؟ ما أي يوجد عندما الأحيان

f)٣ الولادات<ه عدد

 للكلية وظيفي اضطراب ب(

 سابق رخوي حمل ج(

 سابق غائر ويدي خثار د(

 الدم ضغط بفرط المصابات الحوامل .تتعرض8-٤٥



٣٦٧ الزمن الدم ضغط فرط

 تزداد لا التي للحمل الضارة المحصلة ا.ما٤٥١-

7 المزمن الدم ضغط فرط مع الحمل في

6

 ب(

 ب(

 خديج ولادة

 بالولادة المحيطة القفزة وقياث

(٤
 د(

 الكالسيوم ققوات مصراث

 لأذرينالين امضاذة المركزية العوامل

 لألجيوتلسين المتول الإلزيم مثبطات

(٤
 د(

 الجنيني النمو تقييد

 التلقائي الباكر الأغشية انفجار

 المكو الإئزيم مثبطات استخدام ايمنع٥-٤٥
 من أي بسبب الحمل في للألجيوتمسين

 الجنينية؟ التأثيرات

 مما أيا المزمن الدم ضغط بفرط النساء .في١٢-٤٥

 للنمو تقيد أكثرالأحيان في يصاحبه يلي

 الجنيني؟

 الأم بدانة(

 الأم عمر زيادة ب(

 للام الولادة معدلات زيادة ج(

 رةم الشفة قزا(

6
 ب(

(٤
 د(

 قلبية عيوب

 جنينية كلوية عيوب

 الملقيات يلة
 سالكة هيزيائية قنا:

 وبالأخص البيتا محصيرات تترافق١٦-٤٥
 التالية المرضية المشاكل من أي مع أتينولول

 دويا؟ ميشيل ألفا عمل اللمة ما1٣-٤٥

 الشريانية الملساء العضلات ارتخاء(

 البول في والماء الصوديوم إذرار زيادة ب(

 المحيطية الوعائية المقاومة زيادة ج(

 الوعائي التوتر لتقليل مركزيا يعمل د(

 بالولادة؟ المحيطة الفترة في

6
 ب(

(٤
 د(

 خديج ولادة
 الثم شغر ززيغ

 الجنيني النمو تقييد
 اتشية الشائقة متلازمة

 الحامل مريضتك دم ضغط قراءات ا.تظهر٤-٤٥

 الخط يتضمن مستديمة، بصورة\٠٤/١٥٠

 مما آيا المريضة لبده مداواة لأنسب الأول

 بأني؟

 الثيازيدية البول مليات»

 سابق تشخيص تدعم التي المعايير تتضمن١٧-٤٥

 فرط مع النساء في المركب الحملي التشنج

 يلي ما جميع الواقع المزمن الدم ضغط
 ج ماعدا

f)شديد صداع 

 الملقيات تلة(



 المخاض تحريض

 الجافية فوق تخديز

6
 ب(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 البروتينية لليلة جديدة بداية

 الخديد عوز عن الماجم الثم تقز
(٤
 د(

٣٦٨

 العميقة الأوردة لخثار

 المبيضى الوريد خثار

 ب(

(٤

 المحرض الدم ضغط \.مااختطارفرط٨-٤٥

 الدم ضغط بفرط النساء في المركب بالحمل

 المزمن؟
(%١>

7١٠ ب(
(٤7٢٥
i د(  ه٠

 الأوان عند الولادة انتظار ج(

 المهبلي بالسبيل الولادة د(

 ضغط بفرط النساء تتعرض النفاس .في٢٠-٤٥
 مما لأي خطر لأكبر الخطير المزمن الدم

 بأني
 رئوية وذمة(

 ضغط فرط مريضات بولادة يتعلق .فيما١٩-٤٥ الوضع بعد تزف د(

 الخطير الحملي التشنج سابق مع المزمن الدم

 ماعدام مقبول يلي ما جميع٤ المركب



 رئوية اضطرابات
Pulonary Disorer

٤٦

 /ق مل١٥ إلى١٠

 /ق مل٤٠ إلى٢٠

 ب(

(٤

 الحمل؟ في المزمن الريو حدوث نسبة اما-٤٦

i6٤ إلى١
(i١٠ إلى٦

i ١٦ إلى١٢ ج(
i. ٢٢ إلى١٨ د(

 الأوكسجين استهلاك في الزيادة مقدار .ما٤-٤٦

 الحمل؟ من الأخير النصف أثناء الأساسي

 /ق مل٥ إلى١(

 /ق مل٨٠ إلى٦٠ د(

 أثناء المذي الحجم في الزيادة مقدار ما٥-٤٦

 الحمل؟

 مل٢0٠(

 مباشرة؟ قيامه يكن لا يلي ما أيا٢-٤٦
 المةائ، التجم»

 اشمالي التجم ب(
 دقيقة تمرية ج(

 د( الزفيري الحجمالاخيالي ب( مل٣٠٠

 مل٤٠٠ ج(

 انناء التكية الوظيفية المشعة غيز يلي ما أيا٣-٤٦ د( مل٥0٩

 الحمل؟
 الرئيسي السبب التالية الكائنات أيامن٦-٤٦

 من مكتب جرثومي ري يئ لالتهاب
 البالغين؟ في المجتمع

(fStaphylseeeeus  اللأتية العنقودية

 تقريباً مل٥٠٥ بمقدار تقل

 غير قيم مع بالمقارنة تغير بلا تظل

 الحامل

 تقريباً مل٠٥0 مقدار تزيد

6
 ب(

(٤
aureus

.4 م م.٤;
Chlarnydia ت( tracصh matis  الحشرية المتدثرة

٣٦4

 تقريباً ل مقدارا تزيد د(



 الرئوية الخزرات
 للصدر سينية أشعة د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 ؤهe مدةام اكرية المشطورة ج(
pneuumoni  aع

Sveptseseos د(  الرئوية العقدية
pncurnoniae

٣٧٠

 دواعي من ليس التالية العوامل من أيا١٠-٤٦

 ؟ رثوي بالتهاب لامرأة المكفى لأخول
f)الذهنية تغيرالحالة 

 الرئة لاستثمار اختطار عامل يلي مما أيا٧-٤٦

 ؟L عeoa اع1 و بالفيلقية

 الدم ضغط فرط

 الخرارة الجهاض

 دقيقة كل٣٠ <ه التنفس معدل

 ب(

(٤
 د(

 التدخين6

 السكري ب(

 الريو٤)
 باعتدال الكحوليات د(

 حامل امرأة في الأول اماخطالعلاج١-٤٦

 المجتمع من مكتسب رئوي بالتهاب مصابة

 مضاعفات؟ بلا

 دايكلوكسيسيللين»
 كلداميسمين ب(

 أمبسيلي٤)
• د( +  ء)±مر«هيسين}

 مسببا رئوي التهاب حدوث مانسبية٨-٤٦
 ؟ للحمل مضاعفات

١٠٠ افي(

3٠٠ في ا ب(

٦٠٠ افي٤)
١٠٠٠ افي د(

٢

٥

١٠

٢٠

6
 ب(

 ج(
 د(

 في حامل و سنة٢٧ عمرها امرأة حضرت٠٩-٤٦

 ألم و وحمى سعال من تشكو٣٢ الأسبوع
 الاختبارات من الثفس.أيا ضيق و صدري
 للوصول مساعدة الأكثر التالية

 للتشخيص؟
 الدم لخلايا شامل عد(

 للمفطورة التوعي المناعك الغلوبولينة ب(

 الرئوية للمكورة التقريبية المنوية النسبة ما١٢-٤٦

 للبنسلين؟ المقاومة

٤) منتقية لاكتشاف البول تخليل بالولادة المحيطة الفترة مضاعفات من .أيا١٣-٤٦



٣٧١  الرئوية ابأت الاضطر

 وباء توقع عند فقط تلقح ب(

 جديد فيروس توقع عدد فقط تلقح ج(

 الجميع تلقيح يجب د(

 وعلاج الكيميائية للوقاية المختار الدواء ما١٧-٤٦

 الحمل؟ في الافلوانزا

f)أوسلاتاميفير 

 آماتادين ب(

 ثير.٢ سيكلو٤٩)

 ثير لر. حا" يكلو٩ د(

 الرثوي الالتهاب يصاحب التالية

 الجرثومي؟

 النموالجنيني تأخر(

 مبكرة ولادة ب(

 الجنيني الدوران استدامة ج(

 دماغي شلل د(

 لأي الرئوية المكؤارات القاح إعطاء يجب1٤-٤٦

 التالية؟ الأحوال من

 المنجلية الخلايا داء(٢

 الحملي السكري ب(

 اثجاعاين ذو اضطراب

 قصًام

 افيهاب

 ب(

(٤
 د(

 بالخمل المحرض الدم ضغط فرط

 الحوامل جميع

(٤
 د(

 للحوامل الإفلوائزا ضد لقاح إعطاء ا.يجب٥-٤٦
 كانت مهما التالية الأحوال من أي مع

 الحمل؟ مرحلة

 الأزي الأكر الهاب»

 للعدوى التعرض يصاحب قد يلي مما .أيا١٨-٤٦

 متصف عند الرحم أداخل بأشفلوائزا
 الحمل؟

f)ملاوس 

 الأولية العدوى تؤدي مشوية نسبة بأي١٩-٤٦
 الدرقية فرط

 الألثوبين على الغري}المقمة

 ب(

(٤

٢٠

٣٠

٤٠

 ب(

(٤
 د(

 الحوامل جميع د(

 و لمراكزمكافحة الحالية التوصيات .ما1٦-٤٦

 )ليس الافلوائزا للقاح الأمراض وقاية
 الحمل؟ فلومست(في

f)الاختطار عالية النساء فقط تلقح 

 في رئوي التهاب )الجديري( بالحماق

 البالغين؟

١٠(٢



٣٧٢ والجراحية الطبية الضأءغأت

.i ب( ١٥ إلى٥

.٣٥ إى٤٢٥)
٦٠ إلىi٥٠ د(

 يتعرض الذي المصل ملبي الشخص .في٢0-٤٦
 بالحماق؟ الإصابة معدل ما} نشطة لعدوي

(7٣٠

 فاريفاكس
 امماق الفًافي مناعي غلرونية

 ب(

(٤

i ب(  ه٠
(٤i٧٠
7٩٠ د(

 الرئوي للالتهاب الاختطار عامل ما3١-٤٦

 الحمل؟ في اخماق

 جلدية إصابة١٠٠<٤(٢

 حساسة حامل لامرأة معالجة ماأفضل٢٤-٤٦
 للحماق التعرض من ساعة٩٦ خلال

7 )الجديري(
 للحماقm إسوي قميع(

 الملاحظة أو توفية معالجة(

 ضد فعال التالية العلاجية الأنظمة من أيا٢٥-٤٦

 اجزجؤئة باتيتة الرئوي الأيهاب

 التدخين ب(

 سابقة عدوى لا٤)

 ى جيع س ها د(

Pneummcystis carinii prrummria?

f)أمبيسلين 

• ب( +  ء)±مر«هيسين}

 رو ميو برييتويريم كسما· ، -ملفا ،• ل٤)

 آزيثروميسمين د(
٤) غاماخلويولين

 حدوث من تقلل التالية العوامل من .آيا٢٢-٤٦

 الخماقي؟ الرئوي الا:هاب وخطورة
 أمانتادين(

 اخماقي المشافي الناء التلوبولين(

 أصيت التي الحامل تتلقى أن يجب٢٦-٤٦

 البشري المناعي العوز فيروس بعدوى

HIV)تريييشوبريم- أو الضبابي بتتاميدين 

 عدوى لمنع بالفم سازول سملفاميثوك

٩ التالية الأحوال من أي في اكرية لتكية

(cD+  الثانية اللمفاويات عدد

 /ميكرولتر٢00

 سبق ما جيع د(

 الخمافي الرئوي الالتهاب وفيات معدال ما٢٣-٤٦
 وحدات شبكة لتقرير طبقا الحمل أثناء

 الشكة بمعاهد الجنيني الأمومي- الطب
 ؟N1H الوطثية

(%١>



3٧٣ الرئوية ابأت الاضطر

+cp4 ب(  سبق ما جميع د( المائية اللمفاويات عدد

 /ميكرولتر٥٠٠

+cD ج(  الثائية اللمفاويات عدد

 /ميكرولتر٧٥٠

HIv  ايجابيات النساء لجميع يعطى د(

 كرواني قطار مع الحوامل .في٢٧-٤٦
coccidioidorycosisالتي الموجودات ما 

 تدهور المتوقر و بالربو المصابات نسبة ما٣٠-٤٦

 الحمل؟ أثناء حالتهم

f)واحدة ولا 

 الريع ب(

 الثلث ج(

 النصف د(

 مال؟ أفضل تصاحب

 حادة عدوي6

 الدم ضغط اتفاض ب(

3ا خما ى ي٤)
 عيدة هى

 د(
٠ي3ا عم ر مي

HIV  مرافقه عدوي

 التالية للحمل المصاحبة المضاعفات من أيا٣١-٤٦

 بالربو؟ المصابات أولك في تزيد لا

6
 ب(

 خديج ولادة

 بالولادة المحيطة الفترة وفيات

 عامة؟ السكان في الربو نسبة ما28-٤٦

١٠٥ إلى6٠.٥

(i٤ إلى٣

i٨ إل٦(٤
i. ١٢ إلى١٠ د(

 في الهوائي المجرى التهاب و .استجابة٢٩-٤٦

 ترتبط الريو من يعانون الذي الأشخاص

 ؟ التالية الصبغيات من بأي

(f١١

 الولادة وزن ناقصي رضيع ج(

 خلقي شذوذ د(

 مرحلة مع تترافق التالية الموجودات من .آيا3٢-٤٦

 للربو؟ الخطرة" "المنطقة

(fPo2طبيعي PCo2 PH ينقص4  يزيد4

PCo2 طبيعيPo2 ب(  طبيعيPH يزيد4

H طبيعيPCo2 ينقصPo2 ج(  م4

 طبيعي

PCo2 ينقصPO2 د( PH ينقص4  يزيد4

٥ ب(

١٤ ج(

 في القسري الؤفيري التجمmEv1 من أيا٣٣-٤٦
 التنبؤ قيم من مشوية كنسبة يتجلى ث( ا



٣٧٤ والجراحية الطبية الضأءغأت

 ليقيت يستخدم التالية العوامل أيامن٣٧-٤٦

aast البريئة الخلايا أخشية eel1؟ 

 ى فيلين6
 لجر..-

 كرومولن كبريتات ب(

 سميرا«ج إ. كو تيكو لك•٤)

 أبيشيفرين د(

 مطلق غير مخر التالية المسكنات من أيا3٨-٤٦

 استخدامه يجب ولذلك للهسنتامين

 بالربو؟ للمصابات
 مورفين أ(

٢(٤ المرحلة )ريو تنفسيي لحماض يصاحب

(f3٥>

٤٩ إلى٣٥ ب(

٦٤ إلى٥٠ ج(

٨٠ إلى٦٥ د(

 مع ريو لأزمة بقوة تشير التي العلامة ما٣٤-٤٦

 الهلاك؟ احتمال
 تتقى و الإضافية العضلات استخدام(

 جهدي

 جهدي تفس ي مركزي ثرا ن
 ميجري±ين ب(

 فيشتانيل٤)

- ر د(  د( متغير وغي و مركزي ثااة مل كو

 زفير و الإضافية العضلات استخدام ج(

 مطول

 نزف لعلاج يستخدم قد الذي العامل ما3٩-٤٦

 المصابات النساء في الحرون الوضع بعد

 بالربو؟

(fE2  بروستاجلاندين

F ب( 20  بروستاجلائدين

PG ج( F2a  بروستاجلائدين ميثيل-١٥

 سبق مما لاشيء د(

 اختطار لبا ليس التالية المجموعات من أيا٤٠-٤٦

 )السل(؟ للدرن استثنائي

i)الحوامل النساء 

 انسداد مراقبة في إفادة الأكثر الاختبار .ما3٥-٤٦

 البوائي؟ المجرى
f)للصدر سينية أشعة 

 الشرياني الدم غاز ب(

FEy1 ج)
 النبضي الأشج مقيامن د(

 البسيط؟ الريو لعلاج الأول الخط ما٣٦-٤٦

f)حيوية مضادات 

 أدرينالية بيتا- ناهضات ب(

 زالتين ميشيل ج(

 ومولين كر صوديوم د(



3٧٥

 مترييتومايسي

 وي٩ث شهرا1٢ لمدة إيزونيازيد

 شهرا ا٢ لمدة بيريدوكسمين

 ب(

(٤
 د(

 الرئوية ابأت الاضطر

 السن كبار ب(

 الحضر فقراء٤)

 العرقية الأقليات د(

 التالية للسل المضادة الأدوية .أيامن٤٤-٤٦ لعقار المقاوم للتدرن امثوية النسبة ما٤١-٤٦
 استخدمت إذا خطير خلقي صمم يصاحبها الأقل؟ على واحد

 الحمل؟ اثناء6٣
• -ما٦6٠ ب(  يميل سعرييمو

 وي٩ث إيزونيازيد ب(٤١٢)

. يفا٤)١٨ د(  مسيل )ي

 د ي إيثامبوثول د(

 الحامل المرأة معالجة يتوجب .كيف٤٢-٤٦
 السينية للأشعة التالية الموجودات من أيا٤٥-٤٦ الأشعة سلبية لكنها و للدرن الإيجابية

 للساركويد المميزة السمة للصدر الصدرية؟

 ؟sarcoidosis لمدة يوميا /كجم مجم «ا ريفامبسين6

 المصرفي الاتساع6 شهرا١٢

 منتشرة رشائح ب(١٢ لمدة يوميا مجم٣٥ ه إيزونيازيد ب(

-- بح أأخئة شه٤) شهرا

-• رو ، ء لتها "غذ :؟ ى م د( لمدة يوميا /كجم مجم٢٥ إيثامبوثول٤) ٩٣ ي لي

 شهرا١٢
 الشديد الرثوي الساركويد يعالج كيف٤٦-٤٦ الولادة بعد والعلاج الملاحظة د(

 ؟ بأعراض المصاحب

 يوم كل عضليا ا\مجم ييتاميشازون) الحامل غير المريضة علاج يتوجب .كيف٤٣-٤٦
 للدرن الإيجابية عاما٣٥ من الأصغر يوميا مرتين بالفم مجم٦ ديكادرون ب(

 /يوميا /كجم مجم ا بريدليزون6 الصدرية؟ الأشعة سلبية ولكنها
 اد3 و

 /يوميا /كجم مجم ا مييكلوفسفاميد٤) شهور٤ لمدة ريفاميسين6



٣٧٦ والجراحية الطبية الضأءغأت

S0aphslsesee  ء الدمية الثقودية
aurcus

Hعa e  داا الثزيية للتقدمية
influenzac

(٤

 د(

 مستقبلة متم تصاحب التي الصبغية .ما٤٧-٤٦

 الغشائي؟ عبر الكيسي التليف مواصلة

 م٣(

 و٥ ب(

 بالتليف النساء في الرثة وظيفة .تتحسن٥ د-٤٦

 لزوجة لتقليل يلي مما أي باستخدام الكيسي

 البلغم؟

 و٧ ج(

 م٩ د(

 البشري ريوئيوكلياز ديوكي

 ا الماشوب

 سيستكين أميتيل مزيج

6

 ب(

 العرق في التالية الكهار أغاط أيامن٤٨-٤٦

 الكيسي؟ التليف ترافق
 كلوريد أ ، بوتاسيوم أصوديوم، ب(

 قصبية موسعات

 البول ميزات

(٤
 د(

 كلوريد إ ، بوتاسيومT صوديوم، أ

 كلوريد ل ، بوتاسيوم صوديوم، أ

(٤
 د(

 .ز١0٥ أوكسجين

 الشط شفرا أفسجية
 ب(

(٤

-٤٦
 كلوريد أ ، بوتاسيومT صوديوم،٢ ه(

 الامتامار الكيسي التليف مريضات .في٤٩-٤٦
 أسوأ يصاحبه التالية الكائنات من أي مع

 ما؟
Burlholderia أ(  سياشيا بيرخولديريا

 أكسيد أحادي المسلم علاج يتضمن٥ ا
 يلي؟ مما أيا الحمل في الكرون

 داعمة تدابير(٢

ccpac1a سبق ما جميع د(

a aasصPseuo ب(  الؤتجارية الزائفة

acnuginOsa



 الخثارية الاذمامة الاضطرابات
Thrombcembolic DisoreIs

 الكورية قزياً د(

 تصاحب التالية الخطورة عوامل أيامن٤-٤٧

 النفاس؟ أثناء رئوي الصمام ترجح في زيادة

 قيصرية ولادة(

 شديد الحملى التشنج سابق ب(

 السكري ج(

 سبق ما جيع د(

 صبغي بأسلوب تورث التي اشكر أمبة ما٥-٤٧

 متنح؟ جسدي
 الخامس العامل ليدن ظفرة(

 الثروميين مضاد عوز ب(

 ج بروتين عوز ج(

 الذم في البوموسيستين فرط د(

٤٧

 الوريدي للخشار التقديرية الحدوث نسبة اما-٤٧

 حمل؟ ا0٠0 كل الوضيع قيل العميق

٩,٩٩٥ ث6

 ,د٩٥ ب(

 ,ه٤٥)

٥ د(

 للانصمام التقديرية الحدوث .مانسبة٢-٤٧

 حمل؟١٠٠٠ كل الرئوي

٧٠ افي(

٧0٠ افي ب(

٧٠٠٠ افي٤)
٧٠٠٠٠ افي د(

 جزءاً تشكل لا التي الموجودة ما4 يلي ها٣-٤٧
Virehows فيرخوف ثلاثية من tad؟ 

 الجلطة؟

6 الروميين مضا

٣٧٧

( موضعية) عدوى أ(

( )موضعية رضح ب(

 ذكود ج(

 تكون في للروميين مثبط أهم يلي مما أيا٦-٤٧
 ن ا3



٣٧٨ والجراحية الطبية الضأءغأت

 ج بروتين عوز ب(

 الخامس العامل ليدن طفرة ج(

 الروميين عوزما د(

 الشط ج لبروتين للمقاومة يحدث اماذا١-٤٧

 الحمل؟ اثناء

 الأول الأثلوث بعد يزيد(

 الثاني الأثلوث بعد تزيد ب(

 الأول الأثلوث بعد تقل ج(

 الثاني الأثلوث بعد تقل د(

 العلاجية التدابير تتضمن أن ايجب٢-٤٧

 الزيجوت متغايرة لديهن اللاتي للحوامل

 يلي؟ مما أيا الخامس العامل ليدن لطفرة

f)البيبارين من مصححة بجرعات الوقاية 

 باليسارين الكامل التخثر منع ب(

 الأسبرين من صغيرة جرعات ج(

 بوارفارين الكامل التخثر منع د(

 مختزلة-١٠.٥ طفرة تورث كيف١٣-٤٧

 التيMTTHHR) تتراهيدروفولات الميثيلين

 ؟ هوموسيستكين مستويات ترفع

 مح جستدي مثبتي6

 الخثرة محور ب(

 ج بردتين ج(

S د(  بروتين

 مانسبة ج بروتين عوز تعاني لحيلى في٧-٤٧

 ا-لخثاري؟ خطرالالصيمام
 ل6١
7١٠ ب(
 إن٤٤٠)

i٧٠ د(

 مما بأي الجائل للكثر المائعs بروتين يفعل٨-٤٧

 يلي؟
 ج يردتين6

 بروبلMI٠ ب(

3١ لا٤3)
 الشرو«ين مضاد

 الخثرة محور د(

٢ الخالقة الفرفرية يسبب يلي ما أيا٩-٤٧

 الزيجوت متغاير ج بردتين عوز(

 الزيجوت متماثل ج بروتين عوز ب(

 الزيجوت متغايؤs بروتين عوز ج(

S د(  بروتين و ج لبروتين مركب عوز

 سائد ججستدي مبغي

x  بالتبغ مرقط متنح

 ب(

(٤
 لأشبة ومستشر معروف نوع أكثر اما٠-٤٧

 اشطر؟
(fS  مشتري، ه بروتين عوز



٣٧٩  واخثأرية الانممأمية الامنطرابأت

 المصاحب الخشار غالبا ينشا أين من١٧-٤٧

 الحوامل؟ في الرئوي للإنصيمام
 امأبية الأوردة»

 الفخذية الأوردة(

 اخزقفية الأوردة ج(

 الأججرفة الوية د(

 العامل مضاد فعالية ذروة تكون \متى٨-٤٧

 المتناولات النساء في الفاعل العاشر

 )لوفينوكس(؟ الصوديوم اينوكسابارين
f)الجرعة قبل واحدة ساعة 

 الجرعة بعد واحدة ساعة ب(

 الجرعة قبل ساعة3.٥ ج(

 الجرعة بعد ساعة٣.٥ د(

 الوزن ذو البييارين استخدام عدم ايجب٩-٤٧

 من بأي المرضى في المنخفض الجزيئي

 في حامل عاما2٨ً عمرها امرأة اأتت٤-٤٧

 للحمل متكرر فقد تاريخ مع أسابيع٦
 الفسفورية القذمية ضد أضداد وتحمل

 شرياني أو وريدي تحثر حدوث لفت وقد

 الحمل؟ أاء معالجتها يتوجب كيف
 بعناية ترصد أ(

 هييارين من قليلة بجرعات وقاية ب(

 مصححة هيبارين جرعات إعطاء ج(

 باليسارين الكامل التخثر منع د(

 الالتهاب فيها يشتبه التي .ماالمحالة١٥-٤٧

 عامeده ةة «ظلة المؤلم الأبين الوريدي
 ؟ يلي مما سريريا

 الساق في وذمة و لألم مفاجئة بداية(

 الساقين كلا في وذمة وجود ب(

 الطرف في وحرارة احمرار لوحظ ج(

 السفلي
 التالية؟ الأحوال

 الثرالي الصمام تدلي»

 البطيني الحاجز عيب ب(

 الحاجزالأذيني عيب ج(

 البديل القلب صمام د(

 ؟ البيبارين مضاعفات أخطر ما٢٠-٤٧

f)النزف 

 التخثر ب(

iو eف e  ءعم بالعاوقة المحجم تخطيا
plethy nm grص aphy

 حقيقي الزمن في الذى تخطيط

 الوريد تصوير

 +دوبلر الالضيغاطي الصلدى تخطيطً

 ملون

6

 ب(

(٤
 د(

 سبق مما لاشيء د(

 التخثر لتشخيص المختار ماالإجراء١٦-٤٧

 العميق؟ الوريدي



 للتخثر كامل منع د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 العظام هشاشة ج(

 المكقيحات يلة(

٣٨٠

 مع السلبي التروية تهوية- مسمح يترافق2٤-٤٧

 مشوية نسبة بأي الرئوي الانصيمام

 للمرضى؟
(f١٦

٤ ب(

 للهارين الكبرى الجانبية التأثيرات .أحد٢١-٤٧

 في تحدث ما كثيرا هي و العظام هشاشة هي

 التالية؟ الأحوال من أي

f)يومياً وحدة٢٠٠٠0 من أقل إعطاء 

١٠ (٤  قصيرة لفترة

١٥ -ه د( أسابيع٧ عن العلاج مدة زادت إذا ب(

٤) يومياً وحدة٢٠٠0٠ من أكثر إعطاء
 للتخثر "الكامل" المنع لتحقيق .عموما٢٥-٤٧

 ؟ السيارين من اليومية الكلية الجرعة ما

i)و٥0٠٠ إلى٢٠٠٠ 

 و١٢٠٠٠ إلى١٠٠٠٠ ب(

 #شهور لمدة

 يوميا وحدة200٠0٠ من أكثر إعطاء د(

 شهور٦ لمدة

 و٢٠٠٠٥ إلى١٥00٠

 و٤٠٠٠٨ إلى٢٥٠٠٠

(٤
 د(

 تأثيرات ليعكس يعطى أيامايلي٢٢-٤٧

 للتخثر؟ المانعة البيبارين

f)وتامين البر كبريتات 

 بخثار أصيت امرأة معالجة يتوجب كيف٢٦-٤٧

 الحمل في تعالج أن سابق حمل في وريدي

 الحالي؟

f)الدقيقة الملاحظة تحت توضع 

 الجلد تحت هييارين جرعة أدنى ب(

 تحت البيبارين من كاملة وقائية جرعة ج(

 الجلد

 الأسبرين من منخفضة جرعة د(

 د فيتامين ب(

 هه فيتامين ج(

 بالوريد مجم ا٩ ك فيتامين د(

 الخثاري الوريد التهاب علاج ما3٣-٤٧

 ؟ السطحي
 كومارين و مسكنات(

 وراحة مسكنات ب(

 هيارين جرعة" "أدنى ج(



 البولي الكلوي المجرى اضطرابات
Renal and Uriary Tmact Disorers

 /يومياً مجم٢0٠ ج(

 /يومياً مجم٣٠٠ د(

 أثناء للألبومين اليومي الإخراج متوسط ما٤-٤٨

 الحمل؟
 مجم٥ د مى6

 \مجم٩٩ ب(

 مجم٤٢٠٠)

 مجم٥0٩ د(

 قيل السيب مجهولة الدموية البيلة .تصاحب٥-٤٨

 في مضاعفة زيادة الحمل من أسبوعا٢٠ً

 يلي؟ مما بأي الإصابة

f)مزمن كلوي داء 

 خديج ولادة(

٤٨

 الكلوي البلازما جريان يزداد الحمل} أثناء1-٤٨

 منوية؟ نسبة بأي الشغال

١٠ إلى6٥

٣٠ إلى٢٠ ب(

٦٥ إلى٤٤٠)

٩٠ إلى٨0 د(

 المجرى في ملحوظا تغيراً ليس التالي من .ما٢-٤٨

 الحمل؟ أثناء البولي

 الكلوية والأخراض الكؤوس توسع(

 والحالبين

 للخمج الاستعداد زيادة ب(

 الحالي اقاني الجزر زيادة ج(

 سبق ما جميع يلاحظ د(

 الحملي التشنج سابق
 والكلية الخويفة اليتها

 ج(
 د(

 أثناء الأهمية ذات البروتينية البيلة حد ما٣-٤٨

 الحمل؟

 )لة الوضعية البروتينية الهيلة ثعرف٦-٤٨

3٨١

 /يوميا مجم٥٠(

 مجم/يوميا١٠٠ ب(



3٨٢ والجراحية الطبية الضأءغأت

٢٥ في الحمل أثناء بأعراض مصحوية

 النساء من .أ

 للحمل ضارة نتائج تصاحب لا ج(

١٠٠ تحوي< بالقسطرة بعينة تشخص د(

٤) لجرثومية بيلة بسبب الأعراض عدية النساء في /مل كائن

 من أي في بروتينية كبيلة قيامية( بروتينية

٢ التالية الأحوال

i)التجول عند 

 بسيط كلوي لداء ثانوي ب(

 الدم ضغط فرط مريض في ليلاً د(

 بيلة ليصاحب احتمالا الأثر يلي ما أيا١٠-٤٨

 الإشريككية فزعة من يعزز يأتي مل أيا٧-٤٨ مستورة؟ جرثومية

 منة٢ ه العمر6
• ط ضةط الد ب( • م ثر 9إ٤)  خلة ر مر م منحلة

4 ، ه  قد٠-٩

: ل$ د( 4 لبر

EaHeriehia القولويية coli؟ 

 الشكري البروتين مستقبلات
 م خمل-

 داخلي ذيفاة
 م4 م٣4

 نووية شعرات

6
 ب(

(٤
 د(

 البيلة عن للتحري وقت اماأفضل١-٤٨

 الجرثومية؟

 الحمل قبل(

 الولادة قبل زيارة أول عند ب(

 الثاني الأثلوث أثناء ج(

 الحمل من٣٦ الأسبوع عند د(

 ما المتغيرات متعدد التحليل .باستخدام١٢-٤٨

 للبيلة المصاحبة الضارة الحمل نتاج
 ؟ الأغراض عدية الجرثومية

 عدية الجرثومية البيلة انتشار مامدى٨-٤٨

 الحمل؟ في الأغراض
 .ن6٤
٧٧ إل٢ ب(
(٤i١٢ إلى١٠
7٢٠ د(

 الأغراض عدية الجرثومية للبيلة الحقيقي .ما٩-٤٨

 الحمل؟ أثناء

 الولادة وزن منخفض رضع

 خديج ولادة

 قيل الحاد الكلية و الخويضة التهاب

6
 ب(

(٤

 القوقازيات بين لهبا حدوث أعلى

 الولادات قلة مع الثريات

 حادة لعدوى فستتفاقم تعالج لم إذا

6

 ب(



٣٨٣

i.  ه٠

I ٧٠ ه

 البولي الكلوي المجرى، اضطرابات

(٤
 د(

 الوضع
 د( سبق ما جميع

١٠ إلى٥

٢٠ إلى١٥
٣٠ -ه

 ب(

(٤
 د(

 تكرار مع النساء في الأرجح التشخيص .ما١3-٤٨

 التبول وعسر قيحية وبيلة البوك وإلحاح

7 معقمة بول ومزرعة

 القولونية بالإشريكية انائة التهاب6
Eschcrichia coli cystitis

 العقيدية ب بالمجموعة المثانة التهاب
Group B strcptcoccus cystitis

 باقذقزة الإحليل التهاب
CHlamnydia taehematis  الحقرية

 ب(

(٤

 الخويفة بالتهاب للنساء المشوية النسبة ما1٦-٤٨

 تجرثم لديهن الوضع قبل الحاد والكلية

٢ الذم

(f١٦

 ثم ومن مخية إصابة يسبب التالي من أيا١٧-٤٨
 الخويضة بالتهاب النساء في تنفسيا قصوراً

 والكلية؟

urcthritis

 بالميسر:ة الإحليل التهاب
#3Neisscria gonorrhocac urethritis  البنية

 د(

 بروستاجلاتدين6
 سييتوكي ب(

 الترفيرون٤)

 داخلي ذيفاة د(

 للحمل الخطيرة الطبية المضاعفات أكثر ما١٤-٤٨
 شيوعاً؟

 الثاري الوريد التهاب»
 الرثوي الالتهاب(

 ب( التميه بسبب تخشيف مرمم»٠4 ج

- ٤٨

- ٤٨

 البنكرياس التهاب

 الكلية و الخويفة التهاب
(٤
 د(

 الحمل في الكلوية للعدوى منوية نسبة بأي1٥-٤٨

 أو الدم من القولونية الإشريكية تعزل

 البول؟
(٦١٠
 .ز٣٠ ب(

 الخويفة بالتهاب النساء في الدم فقر ينشأ١٨

 يأتي؟ ما أي من والكلية

 الذيغان من بتحريض الذم الجلال(

 الداخلي

 إريشرويويتين إنتاج زيادة ج(

 ميتوكين بتحريض الصفيحات تلة د(

 من الحامل المرأة تخريج يكن امتى٩



3٨٤ والجراحية الطبية الضأءغأت

 الحمل في لجرثومية بيلة حدوث مانسبة٢٢-٤٨

 حليلي؟ الإ للجزز جراحي تصحيح بعد
@7١٠

 .ز٣٠ ب(

/. ه٠ ج(
i٧٠ د(

 الكلوية؟ الحصى معظم تقزكيب ما٢٣-٤٨

f)ستروفيت 

 الكالسيوم أملاح ب(

 اليوريك حمن٤)
 الماغنسيوم أملاح د(

 الأكثر المستمر الكلوي الخصى عرض .ما٢٤-٤٨

 الحوامل؟ في حدوثا

 الخاصيرة لام٢(

 فموية حيوية مضادات على لبيتها المستشفى

 لعلاج بالحقن حيوية بمضادات مداواة عقب

 والكلية؟ الحوية التهاب

i)الأعراض اختفاء عند 

 خمى بلا تصيح عندما ب(

 العلاج من كاملة أيام١0 اكتمال عند ج(

 المستشفى داخل

 القيحية البيلة من تبرأً عندما د(

 تميز التي الكلية لحصيات المشوية النسبة .ما٢٠-٤٨

 البسيطة؟ الإشعاعية بالصور

(٦٠

٧٠ ب(

٨٠ ج(

٩٠ د(

 غلاية متلازمة

 حادة كلوية متلازمة
(٤
 د(

 الولادة عديمة اسنة٨ عمرها سوداء .امرأة٢١-٤٨

 أيام٤ لمدة حيوية مضادات على وهي

 الكلية.و و الحويضة التهاب لعلاج

 إلى3٨.٥ من تتراوح حمى تعاني استمرت

 الكشخيص إجراءات أظهرت "م٣٩.٦

 ما لحصتى نتيجة الأمن الحالب في انسداداً

 معالجتها؟ في تالية خطوة أنسب

i)الحيوية المضادات تغيير 

 الحالية الحيوية المضادات في الاستمرار ب(

 حالبية ذ مزدوجة دعامة إمرار ج(

 الجلد بطريق الكلية فكر إجراء(

- الط' اغا" ب(  ن. جثا

 ذتوية بيلة٤)

 عدوي د(

 الخمس من واحدة ليست تلي عا .أيا٢٥-٤٨
٢ الكلى كتيبات لاعتلال الكبرى متلازمات

 التدهور سريع الكلى كبيات اليهابأ(
 المزمن والكلية الخويضة التهاب ب(

 وعلامات أعراض هي التالي أيامن٢٦-٤٨



٣٨٥ البولي الكلوي المجرى، اضطرابات

 الحاد؟ الكلى كتيبات التهاب
 وذمة و بروتينية ويلة تمرية بيلة»

 الدم ضغط وفرط

 الكلى وظائف اختلال(
 الدم ضغط في شديد فرط ب(

 فقردم ج(
 س٤٢ جم/٣ ه بروتينية بيلة د( بدون الدم ضغط وفرط بروتينية ييلة ب(

 وذمة

 وبيلة الدم ضغط هبوط و تتوية بيلة ج(
 بروتينية

 و الدم ضغط وهبوط بروتينية بيلة د(

 وذمة

 لالتهاب جنينيا تأثيرا ليس يلي ما آيا٢٧-٤٨

 الكلى؟ كبيات
f)الجدين فقدان 

 ب(

(٤
 د(

 الجنيني النمو تأخر

 خديج ولادة

 الجنين في الظين داخل كزفة

 الكالايئية؟ المتلازمة خصائص ما٣٠-٤٨

 وقزاً /ي مجم٣00٠ بروتينية< بلة(

 وذمة و الذم شخييات

 تقصن و /ي مجم٣0٠٠ ه بروتينية بيلة(

 الذم شحميات

 فرطً و /ي مجم٣0٠ بروتينية< بيلة ج(

 وذمة و الذم شخييات

 تقصن و /ي مجم٣٠٠ بروتينية< بيلة د(

 الذم شخييات

 الكدية اأتلاز.ة أسباب أكثر ما يلمي، عا٣١-٤٨

 ال±مل في الدم ضغط فرط حدوث نسبة .ما٢8-٤٨

 الكلى؟ كبيات بالتهاب المصابات النساء في
(٦١٠
i٢٥ ب(
(٤i  ه٠
i٧٥ د(

 في سيء مال مع بقوة يرتبط لا يلي مما أيا٢٩-٤٨

 بالتهاب الماخضات في بالولادة المحيطة الفترة

 الكتر؟ كيات

 شيوعاً؟

 الغشائي الكى كيات اغيلان»
 تغير بأدنى (داء ب(

 للفديات التالي الكلى فبيات التهاب ج(
 اللأعواني الذ:

 من بالرغم للحمل ناجح نتاج توقع يكن٣٢-٤٨

 المحيطة الظروف من آي في الأم كلاء

 التالية؟

 طبيعي المريضة دم ضغط أ(

 متوسط الكلوي القصور ب(



 والجراحية الطبية الضأءغأت٣٨٦

 الكيسات؟
 بالخاصرة ألم6
-.٠ بو! ان ليلى م ب(

 تترية بيلة٤)

 ي م ر عك د(

 لو

 /ي جم ه> بروتينية بيلة ج(
 ضغط بأدوية الدم ضغط فرط ضبط د(

 الدم

 تسبق التي البروتينية البيلة أهمية ما٣٣-٤٨

 الحمل؟
 متتذ: الكلى يصاحب يلي مما أيا٣٧-٤٨

 الكيسات؟

 كمدية كسسات6
 ود د و

 المترالي ضيق ب(

 الرتوج داء م بي8,٤)

 رحي شذوذ د(

 في الكيسات ثتتذةة الكلية أثرداء ما3٨-٤٨

 نتاج على الطبيعي الضغط ذوات الأمهات

 مع يقارن عندما بالولادة المحيطة الفترة

 الشاهد؟ الطبيعي الحمل

i)التلقائية الإجهاضات زيادة 

 الإملاص زيادة ب(

 الولدان في الكبدي الفشل زيادة ج(

 ضارة تأثيرات لا د(

 كلوي لداء الأثرشيوعاً السبب ما٣٩-٤٨
 الثمائة؟ باخلة

 السكري(

 الحالات معظم في حيدة
{٢٥ في مستديم فقردم يصاحبها

 أ٧ في مزمن دم ضغط فرط

 فزادي

 متح بالإكس مر,ظ

 متنح جستدي مبغي
 سائد جستكدي مبغي

6
 ب(

(٤

«
 ب(

(٤
 د(

:. ا٠ في خديج ولادة د(

 متاذ: الكلية داء في الوراثة ماالية٣٤-٤٨

 البالغين؟ في الكيسات

 معظم تسبب التالية الطفرات من أيا٣٥-٤٨

 الكيسات؟ متتذذ: الكلية داء حالات

i)جين( مورث( PKDة الصبغي على 

 ا٦ الصبغي علىPKD1 )جين( مورث ب(

 ؟ الصبغي علىPKC2 )جين( مورث ج(

 ا٦ الصبغي علىPKc )جين( مورث د(

 متتذذ: الكلية لداء عرضا ليس يلي عا أيا٣٦-٤٨ ب( الدم ضغط فرط



٣٨٧ البولي الكلوي المجرى، اضطرابات

(٤
 د(

 الكلى كيات التهاب
 الكيسات متتذذة الكلية داء

 ب(

(٤
 الدم ضغط فرط

 البشري المناعي العوز فيروس، التقاك

 المساء في للدم الحجمي التمدد متوسط .ما٤٠-٤٨

 البسيط؟ الكلوي القصور مع الحوامل

7١٠ 6

 الكلى وظائف تدهور د(

 الطبيعي التاريخ على ماتأثيرالحمل٤٤-٤٨

 التشنج سابق غياب )في الكلوي للقصور
7٣٠ ب(
(٤i  ه٠
i٧٠ د(

3 شديد( توليدي نزف أو المركب الحملي
6
 ب(

 الكلوي القصور تسارع

 الكلوى القصور من كامل بنء

 النساء في للدم الحجمي التمدد متوسط .ما٤١-٤٨

 الشديد؟ الكلوي القصور مع الحوامل

(٦١٠

7٢٥ ب(
 ز٣٥ ج(
i٤٥ د(

 الكلوي للقصور جزئي تحسن ج(

 التقدم على تقديره ممكن تأثير لا د(

 التشخيص ضمن يدخل لا يلي مما أيا٤٥-٤٨

 الحمل؟ أثناء الكلى زراعة لرفض التفريقي
 والكلية اخويضة النهاب»
 الحملى التشنج سابق ب(

 الشيئية الشائقة متلازمة٤)

 الأكثر هي التالية الحمل مضاعفات من .أيا٤2-٤٨

 ؟ مزمن كلوي قصور مع النساء في شيوعا

f)دم فقر 
 ب(

(٤
 الجنيني النمو تقييد

 الدملى التشنج سابق

 خديج ولادة د(

 من كبيرا جانبيا تأثيرا يلي أياما٤٣-٤٨

 في المستخدم المأشوب ويتينن الإريشروب

 الحمل؟

 التكرر الكلى كيات اغتذث د(

 للوصول معاونة الأكثر يلي مما أيا٤٦-٤٨

 الحمل؟ أثناء الكلى زراعة رفض لتشخيص

 الكلية من خزعة(

 سريرية أعراض ب(

 البول تحليل ج(

 الكلوي للوريد مختبريه دراسات د(

 الكلوى للفشل شيوعا الأكثر السبب ما٤٧-٤٨ المروجة قزياً»



 الحمل شنج أو الحملي التشنج سابق

 الإثجلية الخلية داء
(٤
 د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 الحمل؟ في الحاد

f)العقاقير استخدام سوء 

٣٨٨

 ب( مجموعية حمامية ذتبة م١4 ه ب4 مم,3 إ-بي٢



 المعوية المعوية الاضطرابات
Gastrointestinal Disorers

٤٠٠ افي ب(

٨٠٠ افي ج(

١٦٠٠ افي د(

 في المدي بعيدة المتابعة دراسات .وجدت٤-٤٩

 لهن أجريت لأمهات المولودين الرضع
 زيادة الحمل أثناء للبطن تنظيرية إجراءات

 يأتي؟ ا أي في
i)العقلي التخلف 

 الدماغي القلل ب(

 تأخرالنمو ج(
( مؤذية تأثيرات )لا سبق مما لاشيء د(

 قثطرة بالقن الكاملة التكيية تتطلب لاذا٥-٤٩

 الرفو:؟ تحت الوريد أو الوداجي الوريد

 في أعطي إذا لثاري الصيام يحدث(
 أصغر وريد

 يحتاج و الأسمولية مفرط المحلول

 الجريان عالي جهاز في لتخفيف

3٨٩

٤٩

 والقنوات البنكرياس تصوير أثناء١-٤٩

 الراجع الباطني بالطير الصفراوية
ERcPادخال يتم الذي ماهوالمجل 

 به؟ القطرة
 مورغاني(
 بوكداللك ب(

(eو: د. تة اللضكا 
 ي

 بر فا- د(

 البطن تنظير أو البطن شق حدوث لسبة ما٢-٤٩

 الحمل؟ أثناء الاستكشافي

٢٤٠ افي(
٥0٠ افي ب(

١٠٠٠ افي٤)
٥٠٠٠ افي د(

 في توليدية غير جراحة حدوث نسبة .ما٣-٤٩

 الحمل؟
٢٠٠ افي(

 ب(



 والجراحية الطبية الضأءغأث٣4٠

 مفرط؟
 أ فتامين6
 ب فيتامين ب(

 ج -ميس م فتا٤)

 ك فتامين د(

 في الجزري المريء التهاب في ماالسبب١٠-٤٩

 الحمل؟

 اؤتلية الشمية الأحماض تسد ج(

 الأصغر الأوردة
 تصلب بوتاسيوم من تحتويه ما يسبب د(

 الأصغر الأوردة

 المصاحبة شيوعا الأكثر .ماالمضاعفات٦-٤٩
 لفرط طرفياً المدخلة المركزية القسطرات

٢ الثئية

 العليا المريء مصرة ضيق

 العليا المريء مصرة ارتخاء

 السفلى المريء مصرة ضيق

 السفلى المريء مصرة ارتخاء

6
 ب(

(٤
 د(

• الثنا ل ا"لا- اذ6  صجي بر ور
 مر تزه ب(

 للغهارل اشزاثن كثة٤)
 العدوي د(

 البطن محتويات الفتاق هو الحجابي القثق١١-٤٩

 ثقب؟ أي خلال

 مورغانيي(

 البيضاوي ب(

 الكبير ج(

 بوكليك د(

 للعضلة حركي اضطراب يلي ما آيا١٢-٤٩
 المريئية؟ الملساء

 الججابي القثق(

 في توقعها مكن التالية الموجودات أيامن٧-٤٩

 خملي؟ مفرط قيء مع النساء

i)حجم٣٠ <ه ميماتوكريت ،. 

 /ديسل مجم .م٣ كرياتيدين ب(

 ود./لAT٨٦ ج(

 /ل مكافئ مللي .ه٨r' د(

 في تزداد الحمل في التالية المضاعفات من أيا8-٤٩

 أثثى؟ جنين في الحاملات النساء

 صفراوي تحمن(
 الحجابية الفرجة فتق

 الجزري المريء التهابا
 الارتخاء تعذر بن١ مرم

 ب(

(٤
 د(

 كبدي التهاب

 الجزري المريء التهابا

 خملي مفرط قي

 ب(

(٤
 د(

 قيء يصاحبه التالية الفيتامينات عوز من أيا٩-٤٩ يوصى لا التالية العلاجات أيامن١٣-٤٩



٣٩١

 القزي}؟ القولون الأتهاب المصاحبة

 الشتي القزيز تفحم
 تقوي إمهاة
 الفصيل ألتهاب
 عقدًة لحمامى

6
 ب(

(٤
 د(

 المعوية العدية الاضطرابأت

 الارتخاء؟ تت لمعالة باستخدامها
 اللينة الأطعمة

 اشغدية قزاً

 الكولييات مضاذات

 البواني التوسيع

6
 ب(

(٤
 د(

 المزكين الخصاك

HLA-A2

HLA-B3

HLA-A16

6

 ب(

(٤
 د(

 القرحة لمرض المصاحب الكائن اما٤-٤٩
 المضية؟

(fHelieobaetEr  المعدية المقوية الملوية

stomrachi

Heliedbasrer ب( sylea  البوايية الملوية

He ج( eobaeter ا aeidi  الحمضية الملوية

Helieobaeer د(  المجدية الموسعة الملوية
astrcctiع 

7 الطبيعي الحمل مع يترافق يلي مما أيا1٥-٤٩

f)المخاط إفراز ثقص 

 المعدية الإفرازات زيادة ب(

 المعدية الحركة قلة ج(

 السفلى المريء مصرة ضيق د(

 واقي التالية الجراحية الإجراءات أيامن١٨-٤٩

 تقرحي؟ قولوني التهاب حدوث ضد

 الثذ: اسصاث ب(

 الزائدة امتصا٤)
 المرارة امتصا د(

 الكريات لمشقات الفز:ابي ماالثمظ١٩-٤٩

 لالتهاب المصاحب( البشرية البيض

 يلي؟ مما الشقلأخي القولون
(fHLA-Bw5

 القولون لالتهاب الرئيسي التجلي ما٢٠-٤٩

 اق'ير؟
 البطن أسفل ألم6
 دموي إسهال ب(

 معمد غشيان مرا٤3)

 د(
٠١٠٩١٢ a

 فدفي فيء

 المثبط للسلفازالازين الفعال التقلب ما٢١-٤٩

 للنزف المصاحبة الحمول معظم ا.تعاني٦-٤٩

 ؟ يأتي مما أي من العلوي المعوي المعدي

i)بورهاف متلازمة 

 المعدة سرطان ب(

 وايس مالوري- تمزقات٤)

 هضمي تقرح د(

 الخطيرة المضاعفات من آياممايلي١٧-٤٩



 والجراحية الطبية الضأءغأت٣4٢

 وستاجلائدين؟ البر مينثاز

 أ سلفازين-(

 شرجية؟ جيبة-

6
 ب سملفازين- ب(

٢ أمينوساليسيلك- حمض ج(

 ه أمينوساليسيلك- حمض د(

 ب(

(٤
 د(

 جري التهاب
 القلظة الأمعاء انسداد

 المستقيم التهاب

 للناسور تكون

cr٤٩- اه كرون لداء مظهراً ليس يلي ما أيا٢٢-٤٩
discase?

 ألاثل مع مصاحبة و وراثي استعداد6
HLAمعئة 

 السطحية الطبقات على الداء اقتصار ب(

 للقولون

 الطبقات و المخاطي الغشاء يشمل الداء ج(

 للأمعاء الأعمق

 الغليظة و الدقيقة الأمعاء شمول د(

 القولون لالتهاب ترجيحا الأكثر المساق .ما٢٣-٤٩

 الحمل؟ بدء عند الباد القؤجي

 الحمل أثناء للمرض ضثيل تنشيط(

 الأمعاء لانسداد شيوعا الأكثر السبب ما٢٥

 الحمل؟ في

f)العدوى 

 ب(

(٤
 د(

 الالتصاقات

 سرطان

 الرحم من آلي انضغاط

 ب(

(٤
 د(

13٣ في الحمل أثناء نشط مرض

i ٦٧ في الحمل أثناء نشط مرض

i ١٠٠ في الحمل أثناء نشط مرض

 تقريبا

 والمصاحب حدوثا الأكثر العرض ما٢٦-٤٩

 ؟ المعوي للانسداد

i)الغثيان 

 القيء ب(

 باطني ألم٤)
 الإسهال د(

 للقولون الكاذب الالسيداد ماسبب٢٧-٤٩

 (؟oelwe's ةnr ع أوغيلفي )متلازمة

f)حوضية التصاقات 

 امرأة في الشائعة المدى بعيدة المضاعفة .ما٢٤-٤٩

 اسطصال مع القولون إسكصال لبا أجرى
 لفائفية ممفاغرة و للمستقيم المخاطي الغشاء

 ب(

(٤
 مئخشير براز

 شللي قولوني علون
 الوضع بعد المستخدمة العقاقير د(

 التفريقي التشخيص من ليس التالي من أيا2٨-٤٩



٣4٣

 النخط نزارة

 الشللى و امشيماء التهاب

 باكرة ولادة

 ب(

(٤
 د(

 المعوية العدية الاضطرابأت

 الحمل؟ في الدودية الزائدة لالتهاب

 كرون داء(

 المشيمة الفصال ب(

 الكلية و الخوية التهاب ج(

 الرئوي الالتهاب د(

 انفجار تصاحب التالية المضاعفات من .أيا٢٩-٤٩

 الصفاق؟ التهاب و الدودية الزائدة

 الشموالجنيني تقييد(



6 ر
4٤
 ر°

0 ر
·c

o



٥ م

 البنكرياس و الفراوي السبيل و الكبد اضطرابات
Hepatic, Biiary 'Tract, and Pancreatic Disorder

 بالحمل المحرضة الكبد اضطرابات ا.تتضمن+-
 ما جميع الولادة عقب تلقائياً تبرأ والتي

 ماعدا؟ يلي

6
 ب(

 الحاد الفيروسي الكبد التهاب

 داخل سفراو كوة

-٥٩

(intrahcpatic cholestasis)  الكبد

 حاد دهني كبد ج(

 الخطير الحملي للتشنج سابق د(

Cx ٥ ج(
MDR د( (٣ الأدوية متعددة )مقاومة3

 الصفراوي للركود فيه المشتبه الإمراض ما٤

 الشواهد؟ مع بالمقارنة الكبد داخل

 اآشيمي البشري ازليا شحطن تقس»
 البشري امشيمائي القند موجه نقص(

 بروجستيرون تقص ج(

 معروف غير د(

 في حدوثه يتوقع التالية الموجودات من أيا٢+-

 اخملي؟ الفرط القيء مع النساء

i)حجم٣٠ <ه ميماتوكريت ،. 

 /ديسل مجم .م٣ كرياتيدين ب(

 ود./لAT٨٦ ج(

 /ل مكافئ مللي٥.٨٣ د(

 للركود الكبرى البستولوجية الآفة ما٥٩٥-

 الكبد؟ داخل الصفراوي
 بالفراء الزخري التمن تثلان»
 اتوملة اللخمة تكافر(

 بالباب تخرمجيط ج(

 المركزي بالفص تغر د(

 تصاحب التالية الجنينية الطفرات من أيا٣+-

 مترق؟ عائلي الكبد داخل صفرا,: كرة
(fLAP1

( CBS2 ب

 الصفراوي الركود معالجة في الأنسب .ما٥٩٦-

 الكبد؟ داخل

 آزاثيويرين(

٣٩٥



 والجراحية الطبية الضأءغأت3٩٦

 البستامين مضادات(

 أميسلين ج(

 أ فتامين د(

 لو± ء6

 الشمية لهه ب(
 ي

 رسوشي1 لم و± م م٤3)

 د(
١ يم

 في"
 للحمل ضارة نتيجة ليست يلي مما أيا٧-٥٠

 الكبد؟ داخل الصفراوي للركود المصاحب
 الباكر المشيمة القصا(
 باكرة ولادة ب(

 إملاس ج(

 بالعتي النخط تلون د(

 المصاحب البارز البستولوجي الشذوذ .ما8-٥٠

 الحمل؟ في الحاد الدهني للكبد

 الكواة داخل دهن(
 ب(

(٤
 د(

 تدعم التالية المختبرية الاختلالات من أيا١١-٥٠

 الحاد؟ الدهني الكبد تشخيص
 مى ام٠3 صفحا

AST كزياتيدين  ت. شبرينوجين

1٠ م م .ا٠١٤ م6١٤٠

١ +م .ا٤٩٩١٩٠٤ ب(

١ +م م.٤١٤٠١4٠٨)

1٠ م م ,م١8 +م٤٩٩ د(

 مجهري حويصيلي (دهن

 جسييم كبلاي خلوي تخر

 ماسبق جميع

(diabees  التفهة البوالة في ماالسبب١٢-٥٠

(ipidusت inبمضاعفات المصحوب الحمل في 

 ؟ الحاد الدهني الكبد

 للأوكسيتوسين مقرطة مستويات(

 فازويريسيناز تركيزات ارتفاع(

 الحمل؟ في الحاد الدهني الكبد في السبب .ما٩+-

 متنحية جتدة سبئية واقة»
 »ن»se ذءفساa1 متقية وراثة ب(

(٤
 د(

 البصرية فوق الثوى في دهنية رواسب

 الألفية لثخامية الدم سريان نقص

(٤
 د(

inطcritancc)

 باكس مرتبطة متنحية وراة

 تجاني

 خمش فيروس بسبب يحدث التالي من أيا١٣-٥٠

 ريبونوكلييك؟ الديوكسي

 أ كبدي التهاب(٢

 المصحوب الحمل في الرئيسى العرض .ما١٠-٥٠

 ؟ الحاد الدهني الكبد بمضاعفات

 ب كبدي التهاب ب(

 ج كبدي التهاب٤)
 دلتا كبدي التهاب د(



3٩٧  والبنكرياس المفرادي والسيل الكبد اضطرابات

 غلويولين غامًا معHBIG د(

 عقب ب الكبدي الالتهاب تكرار \ما٨-٥٠

 الحاد؟ المرض

(%١>

١٠ إلىi٥ ب(
(٤i٢٥ إى٢٠
.i د( ٥٠ إلى٤٠

 بعدوى المصابين للرضيع المشوية النسبة ما١٩-٥٠

 مزمنة؟ لعدوى تتطور ب كبدي التهاب

(f١٦

١٥ ب(

٣٥ ج(
٨٥ د(

 للالتهاب الأولى الفيروسية ماالوصمة٢٠-٥٠

 للالتهاب حدوثاً الأكثر ا.ماالمضاعفة٤-٥٠

 دج' ب الكيدي
 الكبد داخل صفراوي ذكوة»
 مزمن كبدي التهاب ب(
 الحملي التشنج سابق ج(
 الحاد الدهني الكبد د(

 أ؟ الكبدي للالتهاب الضائة فترة ما1٥-٥٠
 أيام6٤
 اسابيع٤ ب(

 أسبوعا١٢ إلى٤١٠)

 أسبوعا٢٠ مه د(

 المصاحب الكبدي الالتهاب جدول ما١٦-٥٠

 والالتهاب الحاد أ الكبدي للالتهاب
 المزمن؟ ب الكبدي

HBsAgIgM
Anti -HAV

IgM
Anti-HEc

 ب؟ الكبدي
6HBeAE
HBeAE ب(

(٤HBsAg

HB د( dane Ag

-+

-+

-+

-+

-+

6
+ ب(

+ ج(

+ د(

 الالتهاب لفيروس ء اممكضد أهمية ما٢١-٥٠

 ب؟ الكبدي

 الغائط في الفيروس طرح إلى يشير(

 على )القدرة الإعداء مع يترافق ب(

 العدوى(

 الفيروس جسيمات عدد يعكس ج(

 الحامل للمرأة به يوصى يلي مما آيا١٧-٥٠

 أ؟ الكبد لالتهاب تعرضت

 مناعي غلوبولية6

 أ الكبدي للالتهاب لقاح ب(

 ب الكبدي للالتهاب مناعي خلوبليية ج(
(HBI)



3٩٨ والجراحية الطبية الضأءغأت

 الباكر المشيمة القصا ب(

 ج كبدي لالتهاب عمودي التقاك ج(

 الجنيني النمو تقييد د(

 أو فعالة تكون قد التالية العوامل من أيا٢٦-٥٠
 حاملات لنصف تخفيفا إحداث في مفيدة

 ب؟ الكيدي الالتهاب
 سميرا«ج إ. كو تيكو لك•6

 أزاثيويرين ب(

 ألفا إلترفيرون-٤)
٢ كين-1-١ د( - ولفرايو

 مقول الكبدي الالتهاب فيروسات من .أيا٢٧-٥٠
٢ باماء

d٦
(

e)ج 
 ه د(

 المشتركة الأحوال من ليس يلي مما أيا٢٨-٥٠

7 الدهني للكيد الكبدي للالتهاب
 الكحول(
 المدانة ب(

 الثاني النوع السكري ج(

 الدوارة
 مزممة لعدوى يشير د(

 المولودين الأطفال علاج يتوجب كيف٢٢-٥٠

 ؟ مزمن ب كبدي التهاب لحاملات

 أمهاتهم عن العزل(

HBIG ب(  مع العلاج

 مأشوب بلقاح التحصين ج(

 مأشوب لقاح وHBK يعطوا د(

 في المضادة للأجسام اكتشاف أول يتم .متى٢٣-٥٠

 ج' الكبدي الالتهاب مرضى معظم
 أسابيع٣ عند(

 أسابيع٩ عند ب(

(eأسبوعا١٥ عد 

 سمنة ا عد د(

 للالتهاب ممتدية عدوى حدوث نسبة .ما٢٤-٥٠

 خلال لتليف تترقى التي ج الكبدي
 منة؟٠٢

 ز إلة6١
.i ب( ١٥ إلى١٠

(٤i.٣0  إلى٢٠
٦٠ إلىi٥٠ د(

 التالية للحمل الضارة تتاج أيامن٢٥-٥٠ د( الذم شحميات قرط

 ج؟ الكبدي الالتهاب تصاحب

 في الكبد لتليف شيوعاً الأكثر السبب ما٢٩-٥٠ باكرة ولادة(



٣٩٩ والبنكرياس المفرادي والسيل الكبد اضطرابات

 الناقعات؟ النساء

 الكحول(

 الكبدي الالتهاب ب(
 للدواء المشروع غير الاستعمال ج(
 بالوصفات الأدوية د(

 البابي؟ للوريد الطبيعي الضغط .ما3٠+-
6
 ب(

(٤

 زئبقي مم ه
 زئبقي مم\٥ إلى١٠

 زئبقي مم٤٠ إلى٣٠

 زثيقي مم٨0 إلى٦٠ د(

 من مقرطة لجزعة المختار العلاج ما3٣٣-٥٠

 أسيتاميكوفين؟

f)ن سيستايين- أسيتل 

 جلوتاثيون(

 بالفخم القيء تحريض ج(

 بيكربونات على تحتوي عارمة سوائل د(

 الصوديوم

 النساء في شيوعاً الأكثر الحمل مضاعفة ما٥٩3٤-

5 الكبد نقل مع

6
 ب(

 فقردم
 الدم ضغط فرط

 لدوالي المصاحب البابي الوريد ضغط ما٣١-٥٠

 المري،؟

 زئيقي مم١٠ ه٤(

 زئبقي مم٢٠ تته ب(

 زلقي مم٣٠ ه ج(

 زئبقي مم٤٠ تته د(

 من يقلل فعليا أنه تبين الذي العامل ما3٢-٥٠

 بعد المريئية الدوالي من الزف تكرر إمكانية

 حادة؟ نوية علاج

i)البيتا محصيرات 

 الكالسيوم ققوات مخيراث(

 باكرة ولادة ج(

 ذهان د(

 الصفراوية؟ للحصوات الأكبر المنون ما٣٥-٥٠

f)كوليسترول 

 كالسيوم ب(

 صفراوية أحماض ج(

 ستروفيت د(

 الحمل في نسبيا استخدامه شوع يلي مما آيا٣٦-٥٠

 الصفراوية؟ الحصاة لمعالجة

 بالمنظار المرارة امشصاث(

(٤
 د(

 البستامين مضادات

 البروتون مضخات مثبطات

 ب(

(٤

 والبنكرياس الصفراوية الأنية تملويؤ

 اللأجع بالطريق البالي بالشطير

١٢ الحملي الأسبوع عند البطن شق



 والجراحية الطبية الضأءغأت٩٤٩

 سبق ما جيع د( سبق مما شيء لا د(

 النساء في سيء مال ينذر يلي مما .أيا٣٩-٥٠

 البنكرياس لالتهاب سببا ليس يلي مما آيا٣٧-٥٠

 الحمل؟ في

f)رض 

 الدم في الغليسريد ثلاثي نقص ب(

 امشكرات إذمان ج(

 الصفراوية الحصى د(

 بنكرياسي؟ بالتهاب

 توأم في حمل(

 الدم كالسيوم فرط ب(
 صدمة ج(

 الذم حجم قرط د(

 البنكرياس؟ لالتهاب يوثب يلي مما أيا38+-
6
 ب(

 الحاد الدهني الكبد
 العائلي الذم غليسيريد ثلاثي قزاً

 تشخيص تؤكد التي المعملية النتائج ما٤٠-٥٠

 البنكرياس؟ التهاب
 البيض الغيات ثر:»
 الطبيعي أمثال ثلاثة المصل أميلاز ب(

 عبر للواصلة التلم اجين آفزة ج(
 الكيسي للتليف الغشائية

 المصل ليباز اتفاض٤)

 الذم كالسيوم كفن د(



 العوبة الاضطرابات
Hematological Disorlers

 المجلية اخيلية داء الحديد، عوز

 للدم حاد فقد٤ عوزالفولات

 المجلية الخلية داء ، الفولات عوز

 مجم٣٠٠٠

 ب(

(٤
 د(

 د(

٥١

 ومكافحة وقاية مراكز ثعرف اكيف-٥١
 تركيز مصطلحات في فقرالدم الأمراض

 من الثالث الأثلوث أثناء الهيموجلوبين
 الحمل؟

f)ديسل جم٩/ 
 /ديسل جم ا٠ ر ب(

 /ديسل جم ا١> ج(

 /ديسل جم١٢> د(

 المصحوب الحمل في يزداد قد التالي من أيا٢-٥١

 الجنين و للأم الإجمالية الحديد متطلبات .ما٤-٥١

 ؟ الطبيعي الحمل أثناء

f)مجم١٠٠ 

 مجم٣٠٠ ب(

 مجم١٠٠٠ ج(

 الذم لفقر التقليدية الشكلية السمات ما٥-٥١

5 الحديد عوز عن الثاجم

 الكثات كيز ر ا«لمباع قزا»
 اخمر الكريات صيق و الالصياغ تتمن(

 الدمع قطرة خلايا و الكريات كيز ج(
 وهدف اخمرالكزيئة الكريات خثر:

 الحمر الكريات

٤٠

 الثاني؟ الأثلوث في الدم فقر بمضاعفة

i)بالخمل المحرض الدم ضغط فرط 

 الحملي السكري ب(

 خديج ولادة ج(

 البولي المجرى عدوى د(

 أثناء الدم لفقر شيوعاً الأكثر السبب .ما٣-٥١

 الحمل؟
i)للدم حاد فقد الحديد عوز 



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٠٢

 مخازن على التأثيرالأكبر له يلي مما آيا٦-٥١

 الوليد؟ في الحديد

 الأم في الحديد حالة(

 السرى الحبل ريط توقيت ب(

 ج لفيتامين الأم تناول ج(

 الولادة وقت الدم فقد د(

 لفقر كسبب الحديد عوز يستثني يلي مما أيا٧-٥١

 الدم؟
6
 ب(

 المصل في بالحديد الارتباط سعة ارتفاع

 طبيعي المصل فيريتين

 الأساسي الدم ضغط فرط ج(
 د(

 مجموعية حمامية ذئبة م١4 م ب4 مم3 +إ"بي

 مما أيا المزمن الكلى بداء المريضات افي٠-٥١

 الحمراء الكريات كتلة تمدد درجة عيز يأتي

 الحمل؟ اثناء

 للكلية طبيعية بوظيفة النساء مثل(

 الطبيعي الحمل مع بالقارئة تزداد ب(

 الكلوى للاختلال متوافقة بدرجة تقل ج(

 الطبيعي الحمل مع بالمقارنة

 مستويات لقص بسبب تتحدث لا د(

 الفيريتين في الشوية الراء أمة ثلج قز±(

 التلم بمي
 المنجلية للخلايا تحضيرايجابي د(

 إليه يحتاج الذي الحديد غثصر مقدار ما٥١-

 عوز عن الثاجم الذم فقر لعلاج يومياً

 الحمل؟ أثناء الحديد

f)مجم٥٠ 

 مجم ا٠٠ ب(

 مجم٢٠٠ ج(

 مجم٤٠٠ د(

 الدم؟ فقر مع يتزامن لا يلي مما أيا٩-٥١

 الالتهابي دا:الأمعاء6

 مزهن كلوي داء ب(

 بالتهاب النساء في الدم فقر ااماسبب٥١-

 الوضيع؟ قيل الحاد والكلية الخويفة

 الإريثروبيوتين إتاج نقص(

 بسبب الحمراء الخلايا تحطم زيادة ب(

(٤
 د(

 م م لإ،8

 الذًم في الذاخللي الذيفان وجود
 الوريدي للقميه نتيجة التخفيف

 الحديد محاز تقص

 للقلق المثير ماالتأثيرالجانبي١٢-٥١

 الدم فقر علاج في المأشوب للاريثروبيوتين
 المزمن؟

i)الدم ضغط فرط 

 الدم خلايا كتلة تمدد ت(



٤٠٣  الدموية ابأت الاضطر

 المصل في ا4 ب فيتامين مستويات تقل١٦-٥١

 يلي؟ مما لأي نتيجة الحمل اثناء

f)فييريئوجين زيادة 

 فييرينوجين تقص ب(

 مين ترالزكوبالا زيادة ج(

 ترانزكوبالامين قص د(

 منزاحة مشيمة ج(

 ألجب شاغل د(

 حمش لعوز شكلي دليل .ماأول١٣-٥١

 الفولك؟
 اشقأ منزلة عدلات»

 اخمر الكات صقز(

 يوميا مجم ا الفولك حمض ج(

 ن له أجري اللاتي للحوامل العلاج اما٧-٥١

 الكامل؟ المجدة استئصال

f)يوميا ميكروجم\\٢ ب فيتامين 

 ميكروجم\١٢٠٠٠ ب فيتامين ت(
 شهرياً

 يوميا مجم٤ الفولك حمض د(

 شفؤة خراء فيت
 ثتزا: خمرا: دم فزات

(٤
 د(

 الأرومات الضخم قزالذم علاج ما١٤-٥١
 ؟ بالحمل المحرض

 فقط مغذي طعام أ(

 كل ا٢ ب فيتامين ميكروجم١٠٠٠ ب(

 لفقرالذم شيوعاً الأكثر السبب ما١٨-٥١

٢ ا±انية باتاءة الالجلالي

 شهر

 /ي مجم٢٠٠ إضافي حديد ج(

 طعام و مجم/ي ا الفولك حمض د(
 محدثة بردية ذاتية مضادة أجسام

 بالدواء

6  وحديد مغذي

 مزمن التهابي مرض ب(

 دافئة نشطة ذاتية مضادة أجسام ج(

 الضام الشسيج مرض د(

 الراصة داء قديجدث أياممايلي١٩-٥١

n البريية diseaseن cold- aeelutin؟ 

(cHة d  ن القرية اثر:

 يوصى التالية الأحوال من أي .في١٥-٥١

 يوميا؟ مجم٤ باستخدام

f)الأجنة متعدد حمل 

 كرون داء ب(

 الحديد عوز دم فقر ج(

 العصبي الأنبوب بعيب سابق طفل د(



٤٠٤ والجراحية الطبية الضأءغأت

 عن المسئول الطفري المورث هو يلي مما أيا٢٣-٥١

 لتيايية؟ الا الليلية اليموغلويثية الهيلة
(fPNH-1
( PIG-A ب

URE-3 ج)
( XPN-F د

 الليلية البيموغلوبية البيلة ماعلاج٢٤-٥١
٢ الاليايية

 حدي،6

 سميرا«ج إ. كو تيكو لك• ب(

 هيبارين٤)

 العظمي النخاع نقل د(

Nei ٤ria م= ea«aم ea  ع الثبثية الثيسترية

Sueptssseeu  ء للدن القاطعة العقيدية

agعaلة tae
M6es  فددةام الرئوية المقطورة

 ب(

(٤

 د(

pncurnoriae

 الالجلالي لفقرالذم الفعالة المعالجة ما٢٠-٥١
٢ الثانية بالتاعة

 مثل:) كورتيكوستيرويد(

( /كجم/ي مجم ا بريدنيزون

 /ي مجم٢٨ م إضافي حديد ب(

 /ي مجم ا فولات ج(

١٢ فيتامين مع كورتيكوستيرويد د(

 متنحي جستدي صبغي

 سائد جستدي صبغي

 بالإنس مرتبط متنح
 بالإكس مرقط ساتد

6
 ب(

(٤
 د(

 أجساماً تنتج قد التالية العقاقير أيامن٢١-٥١

 اخمر؟ الكريات ضيذ مادة

 إيبويروفين أ(

 إيريثروم.سين ب(

 ريفاميسسين٤)

. مي.. افين أستامه' د(

 الكريات كرة حالات معظم تورث .كيف٢٥-٥١
 ام:؟erey،ss الخمرالكروية

 الكروية الخلايا كثرة تنتج آن يكن٢٦-٥١

 بسبب المتنحية الجسدية بالصبغية الموروثة

 يأتي؟ مما أي عوز

 اسبكترين(
 بريل-S٠ ب(

• ين٤) sمجرة أذ 

 ج بردتين د(

 الجذعية للخلية اضطراب أيامايلي٢٢-٥١

 حمرو كريات بتكون يتميز للدم القونة
 معيبة؟ دموية وصفيحات محببة خلايا

 بالحمل الحرض الالجلالي تثؤالئم(
 الياية تيلة ميموغلويية بلة(

 الذاكية بالقاعة ا«لجلان تتؤالئم(
 بلاكفان دياموند- متلازمة د(



٤٠٥

 بالخمل المحرض الدم ضغط فرط

 الجنيني النمو وتقييد

 العدوى و الدم فقر

(٤

 د(

 الدموية ابأت الاضطر

 الجلال من يقلل التالية العلاجات من .أيا٢٧-٥١

 بكثرة النساء في واليرقان الدم وفقر الذم

 الوراثية؟ الكروية الحمر الكريات

f)كورتيكوستيرويد 

 أي استبدال بسببs الهيموجلوبين ينتج3١-٥١

 يلي؟ ما

f)الجلوتاميك حمض عن عوضا فالين 

1 موضبع عذ،

 الإضافي الفولك حمض

 العظمي النخاع نقل

 الطحال امطصاث

 ب(

(٤
 د(

 فالين عن عوضا الجلوتاميك حمض

1 موضبع عذ،

 الجلوتاميك حمض عن عوضا ليسين

 ب(

(٤

 هيدروجين نازعة عوز يورث كيف٢٨-٥١

 ؟ فسفات-٦ الغلوكوز-

 متنحي ججستدي مبغي(

1 موضبع عذ،

 ليوسين عن عوضا الجلوتاميك حمض د(

1 موضيع عند

 سائد جستوي صبغي

 بالإكس مرق.ط متنح

 يالإكس مرتبط سائد

 ب(

(٤
 د(

 المجلي فقرالذم حدوث نسبة ما نظرياً}3٢-٥١

 السود؟ بين

١٢ في ا6
١٤٤ افي ب(

٥٧٦ في ا٤)
٢٠٠٠ افي د(

 الذم لفقر شيوعا الأكثر ماالسبب٢٩-٥١
 ؟aplasi ع عةmia الاتلشجي

 بالأدوية محدث6

 العدوي ب(

 مناعي اضطراب٤)

.. مجهوا الشف٥- د(

 ب( الزلة اختها:

 بفقر المصابة الحامل للمرأة الأكبر الخطر ما٣٠-٥١

 اللاتنسجي؟ الدم

f)والعدوى النزف 

 الجنيني النمو تقييد و خديخ محاض ب(

 هيموجلوين داء يصاحب لا يلي أباعا٣٣-٥١
sالحمل؟ في 

f)بالعظم شديد ألم 



 الغالب في يقلل المنجلي الدم بفقر المصابات

 يلي؟ ما أيا

 بالولادة المحيلة القشرة وقيات»

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 الباكر المشيمة الفصال ج(

 البالغين في الصدر متلازمة د(

٤٠٦

 الأم في المراضة ب(

• ا±ه ج(  مي. ه ا تقد لنمو

 الباكرة الولادة د(

 ما المنجلي الدم فقر بمرض المريضات .في3٨-٥١

 من وحدة لكل إسوي تمنيع حدوث نسبة

 المنقول؟ الدم

.١ 6
 أ٣ ب(
 .ن٤١٠)

7.٣٠ د(

 المصحوب الحمل في يزداد يلي مما أيا٣٩-٥١
 المجلية؟ الكية خلة مضاعفة

 بالولادة المحيطة القرة قيات(

 تلقائي() الإجهاض(

 المولود وزن اخفاض ج(

 البولي المجرى عدوى د(

 حمض استبدال من ج هيموجلوبين .ينتج٤٠-٥١

 موضع عمد أميني حمض بأي الجلوتاميك

 بيتا؟ سلسلة- من٦

 فالين(

 لديهم السود من كم4 التقريب وجه على٣٤-٥١

 ج؟ لبيموجلوبين المورث

٢ افي6
٤٠ افي ب(

١٠٠ افي ج(

٢٠٠ افي د(

 بالولادة المجريظة القشر وقيات مغذ ما٣٥-٥١
 بمضاعفات المصاحبة الحمو في التقريبي

 ؟sC هيموجلوبين وداء المنجلي الدم فقر

١٠٠0٠ في١٠(

١٠00 في٥ د ب(

١٠00 في٤٧٥)

١٠٠٠ في١0٠ د(

 من الألم معالجة في فعالا يعد لا يلي عما أيا٣٦-٥١

 الأوعية؟ داخل القملجل

i)الوريدي التميه 

 مورفين ب(

 الحمراء للخلايا الوقائي النقل ج(
 الحمراء للخلايا العلاجي النقل د(

 الحوامل في الحمراء للخلايا الوقائي .النقل٣٧-٥١



٤٠٧ الدموية ابأت الاضطر

 ليومين ب(

 سين م له٤)

 نين ألا فينيل د(

٢١ د(

 في تزداد التالية الضارة الحمل تتاج من أيا٤١-٥١

' ج هيموجلوبين بحلة النساء

f)مبكرة ولادات 

 الجنيني النمو تقييد ب(

 بالولادة المحيلة الفزة وقيات ج(

 سبق مما شيء لا د(

 تتوقع التالية المحيطي الدم مسحات من .أيا٤٢-٥١

 ؟E هيموجلوبين مع مريضة في

 اخمر الكيات صقر و الالصباغ فن(

 هدفية خمر وكريات

 الخمر كبؤالكريات و الالصباغ تفن(

 هدفية حمر وكريات

 الممر صغالكيات و الااصباغ تفصن ج(

 التقطع مفرطة عدلات و

 الخمرو كبزالكريات و الالصيباغ تتمن د(

 التقطع مفرطة عدلات

 مورث على يحتوي الذي الصبغي .ما٤٣-٥١
 جلوبين؟ جاما- سلسلة تخليق

(٦

١١ ب(

١٦ ج(

 هيموجلوبين يميز التالية الأنماط من أيا٤٤-٥١

 بارت؟
6--٨٥ a

- ب( ٥,- a

(٤R
4 د(

 الأكثر التالية العرقية المجموعات .أيامن٤٥-٥١

 بارت؟ بهيموغلوبين للإصابة احتمالا

f)متوسطة أصول من البيضاء 

 أسيوية ب(

 أفريقية٤)

 يونانية د(

 )فقر بيتا ميزئلاسيمية- التالي أيامن٤٦-٥١

7 البحري( الدم

f)جلوبين بيتا- سلاسل إنتاج اختلال 

 المحتوية الحمر الكريات تحطم زيادة ب(

F -  هيموجلوبين على

 جلوبين آلفا- سلاسل إنتاج زيادة ج(

F -  هيموجلوبين إنتاج تقص د(

 بهيموجلوبين جمين على التعرف عكن٤٧-٥١

 من بأي١٣ إلى١٢ الأسابيع عن، بارت

 التالية؟ الصوتي التصوير طرق

(f(AC)  البطن محيط



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٠٨

 ب(

(٤
ACIBPD  نسبة

 المرية التلية الشبة
 إنتاج زيادة بيتا؟ سلسلة- إنتاج تقص د(

 ألفا سلسة-

 الفخذ عظمة /طول البطن محيط نسبة د(

 مورث على يحتوي الذي .ماالصبغي٤٨-٥١
 ؟ جلوبين بيتا- سلسلة تخليق

(٦

(١١

١٦ ج(

 كثرة بين التفرقة في يساعد التالي من ه.أيا١-٥١

 الكريات ظرة و٣cw اخمرالقيقية
 الثانوية؟ اخمر

6
 ب(

Pcv  في الإريثروبيوتين قيم تقصان

 كثرة في الإريروبيوتين قيم نقصان

 الثانوية اخمر الكريات

 متؤاة حمراء كريات مع محيطية مسحة ج(٢١ د(

 مفرطة عدلات مع محيطية مسحة د(

PCv )فقر بيتا ثلأسيهية- مع يرتفع يلي مما أيا٤٩-٥١  في التقطع

7 البحري( الدم

 هيموجلوبينهه أ(

A2 ب(  هيموجلوبين

F ج(  هيموجلوبين

H د(  هيموجلوبين

 الأفيحات لقلة الآتية الأسباب أيامن٥٢-٥١

 لغشاء الشكري البروتين قص من ينتج
 الصفيحة؟

 هغلي ماي- شذوذ6

 )فقر بيتا ثلاسيمية- جيز التالي .أيامن٥٠-٥١

7 البحري( الدم

 إنتاج نقص4 بيتا سلسلة- إنتاج زيادة(

 ألفا سلسة-

 إنتاج زيادة بيتا} سلسلة- إنتاج زيادة ب(

 ألفا سلسة-

 ب(

(٤
 د(

6

 مداواة في الكورتيكوستيرويد عمل آلية ما٥٣-٥١

 المناعية؟ المشيعات قليلة المزفرية

 الطحال في البلعمي النشاط تشيط

 موليير بيرنار- متلازمة

 اليوريمية الذم- الجاذب متلازمة

 بالعقاقير المحرضة الصفيحات قلة

 قص بيتا سلسلة- إنتاج نقص٤)
 ألغا سلسة- إنتاج

 ب(

(٤
 الصفيحات غشاء استقرار زيادة

 المدى قصير بطائياً شبكياً جصارا يسبب



٤٠٩ الدموية ابأت الاضطر

 الصفيحات احتجاز ويقلل

 الصفيحات إنتاج زيادة د(

 كثرة مع النساء في الصفيحات عدد٥٧-٥١
 ما أي من أكثر السبب مجهولة الأقيحات

 يلي؟
 من الوليد أو الجنين على الخطورة .ما٥٤-٥١

 الأم؟ في المناعية المشيحات قليلة الفزفرية

 الإجهاض معدلات زيادة أ(
 الصفيحات قلة ب(

٨٠٢٨+ م6

٤+٩٩٩٩ ب(

8أ٤٩٩٩٩٩)

٨ و +و+ و د(

 ناخر قولوني معوي التهاب٤)

 خطر لا د(

 النساء في التالية الموجودات أيامن٥٥-٥١

 ترتبط الصفيحات قليلة المناعية الفزفرية

 الجنين؟ في الصفيحات عدد مع بشدة

f)الأم في الصفيحات عدد 

 الصفيحات ضد المضادة الأجسام ب(

 الدوارة

 المباشر غير الصفيحات جلويولين ضيذ ج(

 الأم حالة مع ترابط لا د(

 في الشديدة الصفيحات قلة .ماخطورة٥٦-٥١
 المناعية الصفيحات قلة مع لدساء الولدان

 المزمنة؟

%٤٣
٧.i ب(
 .ز٤١٣)

i٢٥ د(

 كثرة لعلاج يستخدم .أياممايلي٥٨-٥١

 ؟ للحمل مضاعفات المسمية الصفيحات

f)يوريا هيدروكسي 

 كومادين ب(

 هيبارين ج(

 الاترفيرون جاما د(

 الفزفرية خماسية من جزءا ليس يلي ما .أيا٥٩-٥١

 الختارية؟ الصفيحات القليلة

 محجى6

 عصدبي شذوذ ب(

--. م شعر الالحد ت:لث ى م٤)
 الكمد في شذوذ د(

 د

 الدقيقة الأوعية اعتلال ماإمراض٦٠-٥١
 الناري؟

6
 ب(

 معروف غير

 زجاجية لمادة مجهرية خطرات



 الشكر:ة القشراليات ج(

 و متبرع من بلازما مع الذم تبديل د(

 البلازما قصادة

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 متموج إقفار منتجة وصفيحات

 من لكتل )متعددة( مجهرية خثرات ج(

 امتشاءات مسببة الحمر الكريات

 همعلا

٤١٠

 بأي المتوسط( هيموفيليا الناعور) يعرف٦٤-٥١

 البلازما؟ عامل لمستويى مئوية نسمبة

٤٢0.>

- ١ ر ب(

٥ إلى٢ ج(

٣٠ إلى٦ د(

 المصابين الأفراد في الناقص العامل ما٦٥-٥١

 (؟A هيموفيليا أ) بالناعور

f)فيلييراند فون عامل 

I  اومبين مضلا

vHIc ج(  عامل

D د(  عامل

 ينبه الأوعية داخل العدلات تكدس د(

 الغضر فشل إلى مؤدياً سيتوكين إتاج

 الالتهابي

 مع النساء في شيوعا الأكثر العرض ما٦١-٥١

 ؟ الخثارية الصفيحات متلازمةثقلة

 محجى6

 إرهاق ب(

 نزف٤)

 عصبي شذوذ د(

 النساء في حدوثا الأكر المختبرية النتيجة .ما٦٢-٥١

 الخثارية؟ الصفيحات قلة متلازمة مع

 ؟vIIc عامل انطلاق ينبه يلي مما .أيا٦٦-٥١

 بريدليزون أ(

 بسيط دم فقر

 الحمر الكريات ققث

 البيضاء الكريات اتفاض

6
 ب(

(٤
 جلوبين جاما- ب(

 ديسموير٤ً)
 البلازما فصادة د(

 الأكثر الوراثي النزف اضطراب ما٦٧-٥١
 شيوعاً؟

 الغيرين انشطار كواتخ د(

 الصفيحات قلة متلازمة علاج .ما٦٣-٥١

 الخثارية؟

f)هيبارين 

 داييريدامول و أسبرين ب(



٤١١  الدموية ابأت الاضطر

 عاما٢3ً عمرها امرأة لتقييم استدعيت٧١-٥١

GIP1المختبر لأن الوضع بعد من يوم بعد 

 للهيموجلوبين مخيفة قيمة أعلن

 و طيبة بأنها تشعر المريضة /ديسل مجم٧2

 تشكو لا و دوخة أو صدري بألم تشعر لا

 للحضانة بنفسها تذهب و مهبلي نزف من

 قبل البيماتوكريت طفلها.كان لرؤية

 الحيوية .علاماتها٣٤ الوضع
 مما أيا لمعالجتها خطة أفضل طبيعية.تتضمن

 يلي؟

 مخدومة حمراء بكرات للدم قل(

 الدم بكامل للدم قل ب(
 شهر ا لمدة بالحديد علاج ج(

 شهور٣ لمدة بالحديد علاج د(

 أمريكيةG2Po اعاما٧ً عمرها امرأة .آتت٧٢-٥١

 أسبوعاً.لم1٩ عدد، الحمل للرعاية أفريقية

 مضاعفات لأي تاريخ أي تذكر

 تأكد و ايجابيا كان للمنجلية .الاستعداد طبية

 المنجلية الخلايا داء الكهربي بالرحلان

 تناصحك يشمل أن يفضل ج هيموجلوبين

 ماعدا يلي ما جميع

f)الإضافي الفولك لحمض الحاجة 

 الطفل أب واختبار وراثية استشارة ب(

 بالولادة المحيطة الفترة الوفيات خطر ج(

(SS)  المنجلية الخلية لداء منه أكبر

 فيلييراند فون داء6

 م3ا3ا ب(

II  الثزومبين مضاد عوز

(٤VIIIC  عامل عوز

D د(  عامل عوز

 فيليبراند؟ فون عامل تصنيع مكان .ما٦٨-٥١

 الكبد(
 والمواء البطانة ب(

 فقط المواء٤)

 الكلة د(

 الصيغي المورث يقع صبغي أي .على٦٩-٥١
 ون ف عامل تصليع في للتحكم الجسدي
 فيلييراند؟

٣(٦

٦ ب(

٩ (e
١٢ د(

 يشفر الذي المورث يقع صبغي أي على٧٠-٥١

 ؟٧I عامل

(٦

١١ ت(

١٣ ج(
٢١ د(



٤١٢ والجراحية الطبية الضأءغأت

I  الثرومبين مضاد عوز

S  بروتين عوز

C  بروتين عوز

 الفعالC بروتين مقاومة

6
 ب(

(٤
 د(

l. ٢ الأم وفاة خطر د(

 في تشحى ما كثيرا التي المخثر أمة٧٣-٥١

 و عميق وزيدي خثار من بعانين اللاتي المريضات

 الدملي التشنج سابق بدايات و رئوي الصيام

 يلي؟ مما أي هي المشيمة /انفصال واحتشاء



 السكري
Dialretes

٥٢

 عميق وريءي خشار ج(

 الربو د(

 المصاحبة للحمول الكلية امشوية النسبة .ما٤-٥٢

 السكري؟ بمضاعفة

(f١٦

 الجنينية الدهنية الخلايا تقص

 الأم في كيترة بلة
(٤
 د(

 في الألأسولي أقاومة المحتملة ماالسبية-٥٢

 الطفولة؟

 الأم ي الئم شغر قزا»
 الجنين في الذم أنسولين كقطن ب(

٤ إلى٣ ب(

٨ إلى٦ ج(
١٠ -ه د(

 أثناء المشريح الشكري يشخص ه،كيف-٥٢

 الحمل؟
٢٠٠ العشوائي<ه البلازما سكر(

 /ديسل مجم

 مير غير للوزن تقص و وبوال عطاش

 /ديسل مجم٢٠٠ السكر<< مع

 /ديسل مجم١٢٥ <ه صائم سكر ج(

 للنمط المرضية الفيزيولوجيا هي يلي عما أيا٢-٥٢

 للسكري؟٢
 اجزيرية الخلايا غياب6

 الزيرية الخلايا تحطم ب(

 الأنسجة في الأنسولين مقاومة ج(

 المستهدفة

 يعالج لم إذا كيتوني خماضض نشوء د(

 في حدوثا الأكثر الطبية المضاعفة يلي مما أيا3-٥٢

 الحمل؟

 ب(

 سبق ما جميع د(

٤١٣

 الدم ضغط فرط

 السكري

6
 ب(



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤١٤

 /ديسل \مجم٤ د٤) ف الشكرية لليلة شيوعاً الأكثر السبب .ما٦-٥٢
 ه

 /ديسل مجم١٤٥ د( الحمل؟

 إ من ء،-٠-٠٠ و اللا. الكاذلة الالحالئة كتو6

 الخمى؟ الشجري يشخص كيف١٠-٥٢ الحملي السكري ب(
٩٣ م

3

 معزز.. س ترشيح سكر جم٥ م تناول بعد ساعة ا قيمة6 تمي مر كيهن م للسكر٤)

 /ديسل \مجم٤ د عن تزيد الأنسولين مقاومة د(
١٠٠ تناول بعد الصائم قيمة ارتفاع ب(

 سكر حم الاختطار عوامل من ليس يلي مما آيا٧-٥٢
١٠٠ تناول بعد اساعة قيمة ارتفاع٤) الحملي؟ للسكري

 سكر جم عاما٢٥ العمر6
- ما عملا" ب(  بى ن جم ا٥٩ تناول بعد شاذتان قيمتان د( ط فل

 سكر سابق مليص٤)
 بالسكري مصابة أخت د(

 عتبة قيم يحدد الذي الصائب التتابع اما١-٥٢
 اجم٨ م تحمل ختبار البلازما سكر لا م م م ماعدا للجميع السكري باستقصاء «يوصى-٥٢

AcO التالي؟ من أي  مواصفات طبقا بالفم سكر
 ؟ الحملي السكري لتشخيص٢٠٠١ عاما٠3 العمر<ه6

 س٤٢٤١٩٠ اس٤٩٥ صائم:6 بدالة ب(

١٤٠٤ س3٤١٥٥ أسباني عرق٤)
- منا د(  بى جرير س٢٤\٤٨٠ اس٤٤١٠٥ صائم ب( حمل

١٤٥٤ س3٤١٥٥
 س٤٢٤١٩٠ اس٤٩٥ صائم:٤) السكر لتحري الأدنى الحد .مامستوى٩-٥٢

٤١٤٠ س٤١٦٥٣{4٠ إلى<ه حساسيته لتحسين جم٥ م
 س٤٤١٨٠٢ اس٤٩٥ صائم د( الحملي؟ السكري لاكتشاف

٤١٤٠ س3٤١٥٥ /ديسمل مجم6١٣٠
 /«يسل عجم١٣٥ ب(

 بسكري للمريضات المشوية النسبة اما٢-٥٢



٤١٥

 الحملي؟ للعمر الكبيرة

٢ و ا الأنسولين النموشييه عامل

 ليتين

 ج بقيد أنسولين

 سبق ما جيع

6
 ب(

(٤
 د(

 المكري

 بالشكري مستقبلا صبن مي الحمل
 الشريح؟

 أحد لا

١٠

٢٥

6
 ب(

(٤

 غير للمرأة للسعرات اليومية التوصية ما١٧-٥٢

 ؟ الحملي السكري مع البدينة

 كسعر/كجم٢٠(

 كسعر/كجم٣٠ ب(

 كسعر/كجم٤٠ ج(

 كسعر/كجم٥٠ د(

٥٠ د(

 خطراً يحمل لا الحملي السكري صنف ما١٣-٥٢

 المبرر؟ غير للإملاى متزايدا

(١٦

٢٦ ب(

 ب ج(

 الأكل؟ بعكة السكر ترمد فائدة ما١٨-٥٢

 السكر في الأفضل التحكم(
 في الذم مكر كقص حدوث انخفاض ب(

 الوليد
 أقل عملقة ج(

 سبق ما جيع د(

€  د(

 العملقة؟ تعرف كيف١٤-٥٢

f)جم٣٧٥٠ ه٤ 
 جم٤٠٠٠<< ت(

 جم٤٢٥٠ ه٤ ج(

 جم٤٥٨٨ د(

 معدل ما٤(١٩٨٩) فيلايسو دراسة افي٩-٥٢

 الحمول في الحملي السكري تكرار
 المتتابعة؟

(f}. ٣٢

٥٠.i ب(

(٤i ٦٧
7٩٠ د(

 لا الذي عضوالجنين ما السكري في١٥-٥٢
 الجنينية؟ بالعملقة يتأثر

 القلب6

 الكلة ب(

 الكمد٤)

 الخ د(
 الأجنة في تزيد التالية العوامل أيامن١٦-٥٢



٤١٦ والجراحية الطبية الضأءغأت

 الذيل تقفر ج(
 الكلوي التخلق عذم د(

 "غير الجنين وفاة بشأن الصائب ما عامة٢٤-٥٢

 الصريح؟ السكري في المبرة"

 الحمل من أسبوعا٣0ً قبل غاليا تحدث»

 الحملى للعمر صغير غالبا الجنين ب(

 النخط نزارة غالباً يوجد ج(

 مزمن أيضي ذيغ بسبب أنها يشتبه د(

 للحمل يكون قد السكري مضاعفات لأي٢٥-٥٢

 مضرًة تاشيراً

 التكاثري الشبكية اجذث»
 الكلية اعتاذ ب(
 الدم ضغط فرط ج(
 عتبي اغتذت د(

 الحمل في كيتوني لحماض حدوث مانسبة٢٦-٥٢

7 بالسكري المصاب

67 4,٩ دد-

7١ ب(
 أ٤٣)
 ه.ن د(

 الكلية و الخويفة التهاب حدوث يزداد٢٧-٥٢

 مع درجة لأي الحمل في الوضع قبل

٢(١٩٨٧ )كوزنز الصريح السكري

 في للسكري وايت تصنيف باستخدام٢٠-٥٢
 التالي الارتبط أيامن٤(١٩٧٨) الحمل

 ج؟ لصفف مميز
 الشجية ا>جذ»

 ا0 قيل البداية عد العمر ب(

٢٠ من أكبر البداية عند العمر ج(

٢٠ إلى ا0 من البداية عند العمر د(

 أو الحملى التشنج سابق انتشار هامدى٢١-٥٢

 ا النوع السكري الحمل في الحملي الشنج

 الطبيعي؟ الحمل مع بالمقارنة

 زيادة لا(

 ضعفين الزيادة ب(

 أضعاف ثلاثة الزيادة ج(

 أضعاف أربعة الزيادة د(

 السكري خطر من يزيد الذي العامل ما٢٢-٥٢

 ؟ التلقائي للإجهاض
(fAeAIc=ز٦٣ 

 العام الدم لسكر السيئ الضبط ب(

 /ديسل مجم11٥ الأكل قبل السكر ج(
 /ديسل \مجم٢٥ الأكل بعد السكر د(

 الجنيني التشوه ما الصريح السكري مع٢٣-٥٢

 السكري؟ مع بشدة يصاحب الذي

f)الخلقية القلب عيوب 

 العصبي الأنبوب عيوب ت(



٤١٧ السكري

 سبق ما جيع د(

 جذبا الأكثر الحمل منع وسيلة ماهي٢٩-٥٢

 الصريح بالسكري المصابات للمريضات

 المستقبل؟ في بالحمل يرخهن لا اللاتي

 الجماع عن (الامتناع

 الفموية الحمل موانع ب(

 الرحم داخل الجهيزات ج(

 النفاس أثناء التعقيم د(

 لعبير لا--6

 ضعفين ب(

 أضعاف أربعة٤)

 أضعاف لثماني د(

 الذم مكر ضبط يشأن صحيح يلي ما أيا٢٨-٥٢

 الصريح؟ بالسكري النساء في الحمل قيل

 الخلقي الشذوذ من يقلل قد(

 التلقائية الإجهاضات يقلل قد ب(

 الخلقي الشذوذ معدل من يقلل لا ج(

 السكري بدون أولئك في لمستواه
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٥٣

 الأخوى العماء الغدد و الدرقية الغدة اضطرابات
Tbyroid and Other Endcrie Disorders

 للاعتلالات الذاتي المناعي ا.المكون-٥٣
 يلي؟ مما بأي ستهل قد الكاوية

f)بيئية عوامل 

(٤
 د(

 الحجم بنفس تبقى
 غقبرية تصبح

 وراثي استعداد ب(

 فيروسية عدوي٤)

 سبى جميع س ها د(

 وقصور الدرقية قزط حدوث مانسبة٢-٥٣

 الولادة قبل المريضات في الدقية
 ؟ للمسح الخاضعات

i.6٣ إلى١
i ب( ٥ إلى٣
(٤i. ٧ إلى ه
١١ إلىi٩ د(

 التركية التغيرات من لأي الدرقية تنضع٥٣٣-

 الحمل؟ أثناء التالية
6
 ب(

 تتضخم

 الحجم في تقل

 أثناء عالياً تعلو التالية المستويات من أيا٤-٥٣

 الحمل؟
««ree  ر وابظ تزقي جلويولين

(«u  الذكية أوبجهة اأنلق البزموث
 اشرفية الزجهة ج(

 سبق مما لاشيء د(

 التحري في جمة فائدة ذو .أياممايلي٥-٥٣
 الدرقية؟ لاضطرابات

««ree  ر وابظ تزقي جلويولين

meH» ب(  القية أزجهة اأذل البزموث

Tsw» ج(  اللغة الولجة

 سبق مما لاشيء د(

 جاذبية الأكثر الحمل منع طريقة ما٦-٥٣

 لا اللاتي الصريح بالسكري للمريضات

٤١٩



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٢٠

 المستقبل؟ في حمل في يرغن

i)الدرقية النواة ضد مضادة أجسام 

 الدرقية بيروكسيداز مضادة أجسام ب(

 الدرقية تنبيه مثبطة مضادة أجسام ج(

 الدرقية المنبه مناعي جلوبيولي د(

 في مبكراً التالية العقاقير من أي استخدام١٠-٥٣

 وعم الخلقي المريء رتق بصاحبه الحمل

 الميلو؟ كشع
 بروييلشيويواسيل أ(

 ميشيمازول ب(

 مصحوب ترقي قسمة حدوث مانسبة٧-٥٣

 الحمل؟ أثناء بالأعراض

٢٠ افي(

 فيراباميل٤)

١٠٠ في ا ب(

١٠٠٠ افي٤)
١٠٠٠٥٨ افي د(

 يصاحب قد الحمل في الدرقي التسمم٨-٥٣
 ماعدا. يلي ما لكل مستويات ارتفاع

 الذايية الضيذات(

 كابتويريل د(

 المضاعفات من ولكنه نادرا يلي مما آيا١١-٥٣

 للام؟ ثيوميد لعقار المحتملة الخطيرة

 الطيات كللا:»

 البضمي الجهاز من تزف ب(

 الذمر الغياك ثر:(
 نوبات د(

 لفرط الثيوميد أدوية بأحد البدء عقب١٢-٥٣
 ب(

(٤
 د(

٢T4)  ثيروكسين

٢Tsu  الرقة المزجهة
(T3).٠ ه م٤إ±  وتيرونين يود ثلاثي

 الدرقي للتسمم الأولي العلاج أسلوب ما٥٣٩-

 الحمل؟ أثناء

 دوائي(

 جراحي ب(

 والجراحي الدوائي بين اتحاد ج(

 للعلاج ضرورة لا د(

 منسب لتطبيع الناصف الزمن ما٤ الدرقية

 الطليق؟ الثيروكسين
 أسبوعا٢ً إلى6١

 أسابيع٤ إلى٣ ب(

 أسابيع8 إلى٧ ج(
 أسبوعا١٤ً إلى١٢ د(

 مع تزداد لا التالية المضاعفات أيامن١٣-٥٣

 المعالج؟ غير للأم الدرقي التسمم

f)بالولادة المحيطة للفترة ضارة محصلة 

 العميق الوريد تثر ب(



٤٢١ الأخرى، الصماء والغدد الرقية ابأت اضطر

 القلب فشل ج(
 الحملي التشنج سابق د(

 تزداد لا التالية الجنينية المضاعفات من أيا١٤-٥٣

 المعالج؟ غير للأم الدرقي التسمم مع

 النمو تقييد أ(

 خديج ولادة ب(

 جرير حمل ج(

 إملاس د(

 الحملي الغاذية الأرومة د:(

 غريفز داء ب(

 خملي شفرة في: ج(

 الشرير الذوين الدرقية فرط د(

 في يزيد لا التالية المضاعفات من أيا١٨-٥٣

 الذ,رقية؟ قصور مع الحوامل النساء

i)القلب وظيفة اضطراب 
 العملقة ب(

 عاصفة علاج في المفيدة العقاقير تشمل١٥-٥٣

: ماعدًا يلي ما جميع الدرقي الالسمام

f)ديكساميثازون 

 الماغنسيوم كبريتات ب(

 بروبدلثيويوراسيل ج(

 البوتاسيوم يودية د(

(٤
 د(

6

 الباكر المشيمة الفصال

 الحملي التشنج سابق

 في مستوياته ترصد الذي الكاشف ما١٩-٥٣

 لقصور بالثيروكسين المداواة لتقييم المصل
٢ الأم درقية

 ازجهة أو لذ.ية اللثة البزموث

 الأم درقية فرط علاج قديؤدي١٦-٥٣
 شذوذ لأي النادر في بالبروبيشيويوراسل

 للوليد؟
f)السمع على القدرة فقدا 

 الذم كالسيوم تنمن ب(

 ذاق ج(
 توبات د(

 ب(

(٤
 د(

٢sH  الذ:غية

«meH  الية أزبجهة اأفلق الزمرة

 اجاني4٣30 إلإجا3
 الدرقية طيد

 غير السريري الدوين الدرقية قصور يزيد٢٠-٥٣

 يلي؟ مما أي خطورة من الأم في المعالج

 الطفل في شاذ خرك تفي كمتة»
 ب(

 مستويات ارتفاع يصاحب لا يلي عما أيا١٧-٥٣

 المصل؟ في الثيروكسين
(٤
 د(

 باكر مشيمي الفصال

 خديج ولادة

 سبق ما جيع



٤٢٢ والجراحية الطبية الضأءغأت

 المنشاً مجهول6
 لى

 الدرقي التخلق عدم ب(

 العلاجى المشيع اليوذ٤)

 المؤقت الدرقية قصور د(

 المسح بشأن الحالية التوصية يلي مما أيا٢١-٥٣

 ؟ السريري دوين الدرقية لقصور الوضع قبل

 الحمل قبل النساء جميع مسمح أ(

 الزيارة عذد الحوامل جميع مسمح ب(

 الوضع قبل الأولى
 من يعانين اللاتي للنساء المشوية النسبة ما٢٥

 العام أثناء للدرقية المناعي الذاتي اضطراب

 الوضع؟ بعد الأول

٢ إلى6١

١٠ إلى٥ ب(

٢٠ إلى١٥ ج(

3٠ إلى٢٥ د(

- ٥٣  من يعانى طفل بتاريخ النساء مسح

 مبرر غير عصبي حركي نفسي تأخر

 دراسات انتظار لحين بامسح يوصى لا

 أخرى

(٤

 د(

cفdn emعن creuعدنمن المقوطكة الفدامة ثري٢٢-٥٣ 

 مشكلة لأى عالى حدوث مع البلدان في
 غذائة؟

 ب( خايية زلة

f)البروتين تناول قص 

 اليود تقص ب(
 إمدادات في الليثيوم مستويات زيادة ج(

 الماء

 بقوة المرأة تؤهب التي الطبية الحالة ما٢٦-٥٣
 الوضع؟ بعد الدرقية لاضطراب

 ا النوع السكري»

 المتدنية ج(

 الكلوي القصور د(

 بعد المؤقت الدرقية التهاب يصاحب٢٧-٥٣

 ؟ التالية المحددة غير الأعراض من أيا الوضع

f)اكتنات 

 إرهاق ب(

 خفقان٤)

• ها د(  سبى جيع

 الماغنسيوم لقص د(

 الخلقي؟ الذرقية قصو تواتر ما٢٣-٥٣

 رضيع٧0 إلى٤٠ افي(
 رضيع0٧0 إلى٤٠ م افي ب(

 رضيع٧٥٥٠ إلى٤٠٥٠ افي ج(
 رضيع٧000٠ إلى٤00٥0 افي د(

 الذرقية لقصور شيوعاً الأكثر السبب ما٢٤-٥٣

 الخلقي؟



٤٢٣  الأخرى، الصماء والغدد الرقية ابأت اضطر

 واضح غير د(

 في المتأين الكالسيوم لمستويى يحدث .ماذا٣٢-٥٣

 الحمل؟
 يزيد(

 يقل(
4 م  د(

 الدرقية بالتهاب للنساء المشوية النسبة ما٢٨-٥٣

 داثم؟ درقي بقصور سيصين

(f١٠

(٣٠

٦٠ ج(

٤) تغيير بلا يبقى
 بشدة يتباين د(

 فرط مضاعفات من ليس يلي أباعا٣٣-٥٣
 الحمل؟ فيHyFerparathymidia ه الذريقات

 الأكثر البيستوباثولوجي التشخيص ما٢٩-٥٣

 لبا أجريت التي الدرقية للعقيدات شيوعا

 الحمل؟ أثناء خزعة

 سرطائة(
 عام ضعف6

 القيء فرط ب(
 د ، لتها اله ب نكرر با ج(

 د(
 يم مم عب م مر مر

 دربي تسمم

 كيين تتكن:

 خبيبي ودي داء

 الفقيدي قزذاتلج

 ب(

(٤
 د(

 علاج في عامة يستخدم لا يلي مما أيا٣٤-٥٣

 الحمل؟ في الذم كالسيوم قرط كوكة

f)الكالسيوم جلوكونات 

 سيميد فيورو ب(

 بالوريد طبيعي ملحي محلول ج(

 ميثراميسين د(

 صور ق لعلاج المفضل لاج ماالع٣٥-٥٣
 الحمل؟ أثناءHypoparathymoidiam الذريقات

 كالسيترول(

 للكالسيتونين ماالدورالوظيفي٣٠-٥٣
calcitonin؟ 

 المصل في الكالسيوم مستويات يرفع أ(

 المصل في الكالسيوم مستويات يخفض ب(

 مستقرة الكالسيوم مستويات يحفظ ج(

 الكالسيوم مستويات على له تأثير لا د(

 الذريقي المبرمون لمستويات يحدث ماذا٣١-٥٣

 الحمل؟ أثناء
f)يزيد 

 ك فيتامين

 فوسفور

 ب(

(٤
 يقل

 تغيير بلا يبقى

 ب(

(٤



 مندليك الفانيليل حمن ب(

 ميتانيفرين ج(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 كالسيتونين د(

٤٢٤

 طليق كاتيكولامين

 بزوديازييين

 الكالسيوم قنوات محصيراث

 د(

 ب(

(٤

- ٥٣

 العظام لبشاشة شيوعاً الأكثر السبب ما٣٦-٥٣

 للحمل؟ المصاحبة

 بالفراش الراحة(

 كورتيكوستيرويد ب(

 البييارين دواء ج(
 المنشا مجهول د(

 ورم علاج في فائدة الأكثر يلي مما أيا٤٠

 القواتم؟
 الأذريثيات آلفا- مفعول جصان(

 كورتيكوستيرويد د(

 كوشيزغ لمتلازمة شيوعاً الأكر السبب ما٤١-٥٣

 السكان؟ عموم في

 المخا علاجي كورتيكوستيرويد(

 كظري غدي ورم ب(

 كظري سرطان٤)

 تحامي غدي ورم د(

 كوشينغ متلازمة مضاعفات تتضمن٤٢-٥٣

 ماعدا: يلي ما جميع

 قلبي فشل(
 الدم ضغط فرط ب(

 الحملى السكرى ج(
٩٥

 ي ،٩ فشل كد د(

 أديسون لداء الأكثرشيوعاً السبب ما٤٣-٥٣

 أثناء مستواه يزيد الذي الهرمون .ما٣٧-٥٣

 الحمل؟
 كورتيزون6

 ريشين ب(

 ألدوتيرون ج(
• ها د(  ى جيع

 ورم فيها يكون التي المشوية النسبة ما٣٨-٥٣

 الجالب؟ ثنايPHeoeHeaseytoma القواتم

(١

١٠ ت(

٢٠ ج(

٤٠ د(

 البول في قياسه يستخدم لا يلي مما أيا٣٩-٥٣

 القواتم؟ ورم لتشخيص

 كورتيزون(



٤٢٥  الأخرى، الصماء والغدد الرقية ابأت اضطر

 نخامي ولأفقيي فكم د(
 التأثيرات أيامن وكريتين البروم يزيد٤٧-٥٣

 ؟ التالية الجنينية

 إملاس6
 النمو تقييد ب(

 س صيعر٨9' لز,٤)

 ضارة تأثيرات لا د(

 لعلاج يستخدم الذي النوعي الدواء ما٤٨-٥٣
4iabeues قpid اs التفهة البوالة inأثناء 

 الحمل؟
i)أتجيوتينسين 

 ديسمويريين ب(
 أوكسيتوسين ج(

 ريشين د(

 حالياً؟

F)الدرن 

isةhistoplaao ب(  اللأومجات داء

 اللانوعي الحبيبي الورم مرض ج(
 مجهول الثاي التاعي الكير الهاب د(

 الشبب

 ما بأي الأولية الألدوستيرمية تتجلى٤٤-٥٣

 يلي؟
 م هبو الد ضغط ط6
 الذم بوتاسيوم بعى م3 جى ب(

 الدم كالسيوم فرط٤)
 د(

 -م ر
tetةny  تكزز

 الحمل في النخامية الغدة تضخم .يعزي٤٥-٥٣
 عملية؟ لأي أساسا

 في المؤقتة التفهة البوالة تواجه ما غالبا٤٩ً

 ؟ التالية المضاعفات من أي الحوامل
 حادة ذية قبة(

 الارتعاج مقذماث ب(

 كتين للبرولا فارز ضخم غذي وذم ج(

 نزف د(

- ٥٣  العامة النخامية الوزمة

 اللبية الوجهة للخلية التلع قزاً
 للرعية الوجه للخديا قضتكم

 الوعائي الإمداد زيادة

6
 ب(

(٤
 د(

 من لأي فعالية وكريتين للبروم أن .ثبت٤٦-٥٣

 الحمل؟ أثناء التالية الأحوال

 غريفز داء(

 أديسون داء ب(

 الأولية الألد,ستير,ية ج(

 وشخر إقفار من الناشئة المتلازمة ما٥٠-٥٣

 الولادة؟ في الدم فقد بسبب النخامية

f)كالمان متلازمة 
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 الأكثر التشخيص /مل.ما بيكوجم
 احتمالية؟

 بلعومي قفي وذم»
craniopharyngomna

 اللمفاوي المخاية التهاب

 لافتي فكة
 شيهان متلازمة

 هينغ متلازمة ب(

 موريس متلازمة٤)

 شيهان متلازمة د(

 لداء مرضي تاريخ مع حامل مريضة ه.أتت١-٥٣

 التقييم أظهر حديث شديد بصداع غريفز

 التصوير أظهر الرؤية بساحة قصور اللاحق

 كان و كبيرة سمزجية كتلة المحوسب الطبقي

٤ المصل في البرولاكتين مستويى

 ب(

(٤
 د(



 الضام النسيج اضطرابات
Comnective Tissue Disoners

٤٥

٥٩

٧٠

٠٩

 ب(

(٤
 د(

 مركب يتوضع كروموسوم أي ا.على-٥٤
 ؟HA البشري البيطر الكريات ملتفات

 م٦(

 الذئبة؟ لمريضات عاما٢٠ً البقاء معدل .ما٤-٥٤

(٦٢٠
7 ب( ٥٠

(٤i ٧٠
/ د( ٩٠

 ام١ ب(

 او ج(

 و١٧ د(

HA  مركب في الموضوعة المورثات ترمز٢-٥٤

 إليه تشير الذي ما الخلايا سطح مستضدات

 "؟HA" الحروف هذه

 أفراد أحد إصابة مع النساء فيSLE تكرار .ما٥-٥٤

 عائلتها؟

(%١>

 أ٣ ب(
 .ن٤١٠)

٢٥/ د(

 ومعSlE مع النساء نسبة ما تقدير أقل .على٦-٥٤

 الكلية؟ اكتناف

٤٢٧

 البقرية البيض الكريات شمقاث
 موضحة هستولوجية مستضدات

 للموضع وراثي تجمع

 متغاير ليويروتين تكدس

(SE)النساء؟ في 

٣٠

6
 ب(

(٤
 د(

6

 الحمامية اللبة لحالات المشوية النسبة ما٣-٥٤

tcmic المجموعية lupus erythematossة yة 
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١٠ د(67١٠

i٢٥ ب(
(٤i  للسمات شيوعا الأكثر يلي أياما٥٤١٠- ه٠
 ؟SE ل السريرية7٩٠ د(

 تقملي ألم6
 نوبات ب( ؟SLE[ مسحي اختبار أفضل .ما٧-٥٤

6anti-  معوية معدية إصابات٤) سميث ضبد مضادة أجسام
Sn(Smith)

 وريدي تخثر د(
 ليين للكار:يو مضادة أجسام ب(

 الدموية الصفائح ضد مضادة أجسام٤)
 أنه عنه معروف غير التالية الأدوية من أيا١١-٥٤

 النواة ضد مضادة أجسام د(
٢ ٠٩ 9إ لذ ١إ» مشلا  نمه_»- رمه" إب متلا

 هيدرالازين6
 نوعيا الأكثر التالية المضادة الأجسام من أيا٨-٥٤

 دوبا ميثيل ب(
sE1؟ 

 الريبوز النووى الحمض مضاد6
 فينيتوين ج(

 اما• ميل د(٩٩ بي
(RNA)،ثيرا 

 الثوى مضا} ب(

 ف ترى الى الكبرى المراضة معدل ما١٢-٥٤ ريونيوكليك الديوكسي حمض مضاد٤)
 ص

(daDNA  ؟SLE ب المريضات الحوامل الشريطين مزدوج

67١ الريبوز التووى البروتين مضاد د(
٩٩ ي

 أ٣ ب(
 ه.ن٤) الأمريكية للجمعية سمة الا\ا من سمة كم٩-٥٤

٧. د( نفس في أو متتابعة توافرها يجب للروماتزم
 ؟SLE تشخيص لإقرار التوقيت

 الحوامل في شيوعا المضاعفات أكثر ما١٣-6٢٥٤
 اللائي؟ الكلية بالتهاب المصابات٤ ب(

 كلوى فشل٤86)



٤٢٩  الضام النسيج ابأت اضطر

 الولادة؟ حديثي في الذئبة حدوث نسبة ما١٧-٥٤
(%١>
١٠ إلىi٥ ب(
(٤i. ٥٠ إلى٤٠

٩٠ إلى٨٠.i د(

 الأم في التالية المضادة الأجسام أيامن١٨-٥٤

 حديثي في الخلقي القلب إحصار مع تترافق

 الولادة؟
(]ami-SS-A and anti-3S-B
( antidsDNA ت
ANA ج)
( anti-RNA ذ

 في الخلقي القلب إحصار حدوث مانسبة١٩-٥٤

 المصاحبة؟ المضادة الأجسام وجود

@7٣

٣٣+{ ب(

(٤٦٦٦
i٩٩ د(

 الإحصار بقاء مامدي المتوسط .في٢٠-٥٤

٢ لأم1 لذئبة الثانوي الخلقي القلبي

 أيام٦»

 أسابيع٦(

 شهور٦ ج(

 ناظمة تتطلب دائمة إصابة د(

 الدم ضغط فرط ب(

 مشيمي الفصال٤)

 الجنين فقدان د(

 المعتاد الأول العلاج خط يلي مما أيا١٤-٥٤

 الحمل؟ فيSLE لا الشديدة للمظاهر

f)كورتيكوستيرويد 

 لاسمتيرويدية للالتهاب مضادة أدوية ب(

 آناثيورين ج(

 سيكلوفوسفاميد د(

 بآزاثيويرين يحتفظ أن يجبSLE معالجة .في1٥-٥٤

 التالية؟ الأخوال من لأي

 الفصيل اليهاب»
 للاستيرويد المقاوم الداء ب(
 الملية اليها: ج(
 المكفيحات يلة(

 القابل الحمل لدع التالية الأنواع أياًمن1٦-٥٤

 الأثرأماً و فائدة الأكثر هو للعكس

 ؟SLE ب المريضات للنساء

 المركبة الفموية الحمل موانع6

 الرحم داخل الأجهزة ب(

 فقط بروجستيرون- غرس أو حقن٤)

 المهبلي القاف شمية د(
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S  بروتين

 سبق ما جيع

 مضا:اشخثر لديهن وsE مع للنساء

 الذنبي؟

(٤
 د(

 بإحصار المصابين للرضع المشوية النسبة .ما٢١-٥٤

 سيموتون للذئبة الثانوي الخلقي القلب

 الحياة؟ من الأولى سنوات الثلاث خلال

 ه(٢

١٥ ب(

٣٣ ج(

 المشوية النسبة ما التقريب وجه .على٢٥-٥٤

٥ 6 ٥ ه  د(

١٠ ت(

3٣

٧٥

(٤
 د(

 أجسام هي صنف لأي المضادة .الأجسام٢٢-٥٤
 الفسفورية؟ الشحمية ضد مضادة

 ضدات مع للنساء المشوية النسبة ما٢٦-٥٤

 اشخظراذئبي؟ شتتا! لديهن و كار±يولين

(٥

6IEG
lg ب( M

(٤IgA

• ها د(  ى جيع

٢٠

٥٩

٥

١٥

٢٥

 ب(

(٤

 ب(

(٤
 د(

 الأجسام متلازمة يصاحب يلي مما أيا٢٣-٥٤
 الفسفورية؟ الشحمية ضد المضادة

 شرياني لخثار6

 الجنين فقدان ب(

 وريدي خثار٤)

• ها د(  ى جيع

 بضدات مباشرة يرتبط قد يلي مما .أيا٢٤-٥٤
 أو وريدي خثار مسببا الفسفورية الشحمية

 الأجسام متلازمة في ساقطي أو شرياني
 الفسفورية؟ الشمية ضد المضادة

nexinVصa أ)

( ٨34 ت -glycoproteinI

٩٠ د(

 طبيعي بحمل للنساء المشوية النسبة ما تقريبا٢٧-٥٤

 ضد لائوعية مضادة أجسام لديهن و

 ؟ منخفض بعيار الفوسفوي الشحمي

(f١٦



٤٣١

 السجائر تدخين مع يترافق

 وراثي استعداد

 للمفصل تشوه

6
 ب(

(٤

 الضام النسيج ابأت اضطر

 للتعرف نوعية الأكثر الثجلط اختبار .ما2٨

 الذنبي؟ اشطر شتاد على

i)الصفائح استعدال إجراء 

 التجلط زمن ل(

-٥٤

 سبق ما جميع د(

 ج( البروثرومبين زمن

 في الأعراض لعلاج الزاوية حجر ما٣٢

 ؟ الروماتويدي المفاصل التهاب
(iNSADDs
 كورتيكوستيرويد ب(

 زين سلفازالا ج(

 سيكلوسبورين د(

-٥٤  الجزئي ز:اقرو.وبلامتين د(

 للاستخدام الأكثرشيوعاً الاختبار ما٢٩-٥٤

 كارديوليين؟ ضدات على للتعرف
(PcR)  المتسلسل البوليميراز تفاعل

 البروثرومبين زمن ب(

 المفاصيل لالتهاب احتمالا الأكثر المساق ما3٣

 الحمل؟ أفي اللأوماتويدي

f)الوضيع بعد و أثناء مستقر 

 الوضيع بعد و أثناء بسيط احتدام ب(

 الوضيع بعد يهدأً ثم أثناء شديد احتدام ج(

 بعد يحتدم ثم أثناء واضح تحسن د(

 الوضع

 للحمل

-٥٤
 ائط اكناع للنقز مقايتة

EL1s  بالإلزيم
 المسلة وحية ضة مقايسة

(٤

 د(

 تبين التالية العلاج بروتوكولات من أيا٣٠-٥٤

 النساء في الحمل في نتائج أفضل تعطي أنها

 ضدالشكيية المضادة الأجسام مع

 الجنين؟ لفقد تاريخ و الفسفورية

f)منخفض أسبرين مع كورتيكوستيرويد 
 الجرعة

 هييارين مع كورتيكوسستيرويد ب(

 الجرعة منفض أسبرين مع هيبارين ج(

 فقط أسبرين د(

 المفاصل زالتهاب يي أيامايلي٣ ا-٥٤
 الروماتويدي؟

 التالية البرمونات أو البروتينات من أيا٣٤-٥٤

 التهاب في التحسن عن مسئولة أنها يرجح

 الحمل؟ أثناء الروماتويدي المفاصل

 كورتيزون(

 استروجين ب(

 المصاحب شكري يروتية ألفا- ج(
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 .ز٧٥> ب(

 ز >ه٤)
<١٠% د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 د( المشيمي التري مظؤارنبا

٤٣٢

 بالولادة المحيطة الفترة في الضار التتاج ما٣٥-٥٤

 الروماتويدي؟ المفاصل لالتهاب المصاحب

 إملاس(

 متلازمة خصائص من ليس يلي مما .آيا٣٩-٥٤
 ؟CREST ةyndrom ع كريست

 كلاس(

 رينو ظاهرة(

 نوبات ج(

 الشعيرات قمع د(

 الجلد( )تصلب التصلب ماعلاج٤٠-٥٤

 ؟ المجموعي

f)أسبرين 

 كورتيزون ب(

 زين سلفازالا ج(

 غضلوالتهائي وظيفة لاضطراب يكيف د(
 معين

 التالية الوعائي الالتهاب متلازمات من .أيا٤١-٥٤

 الالتهاب شسكضيذات وجود تصاحب

 الذم؟ في ب الكبدي
 القة الشرايين اليهاب(

 بئري خجيل ثام(
 جرانت لخلايا الشريان إليها& ج(

 الجنيني النمو تقييد ب(

 ياكرة ولادة ج(

 سبق مما شيء لا د(

 مجموعي بتصلب للنساء المشوية النسبة ما٣٦-٥٤

 الوى؟ أشذا لديهن الجلد( ئمتلب

 ه(٢

٢٠ ب(

٥٠ ج(
٩٥ د(

 الجلد( )تصلب التصلب مظاهر يسبب3٧-٥٤

 يلي؟ مما أي إ)تتاج في زيادة المجموعي

 كولاجين(

 ديسموبلازمين ن(

 إليستين ج(

 الظهارة نمو عامل د(

 للتصلب +اسنوات البقاء معدل .ما3٨-٥٤

 الكلية شمول عند الجلد( )تصلب المجموعي

 الرئة؟ أو



٤٣٣

 العضل و الجلد التهاب د(

 الضام النسيج ابأت اضطر

 والعضل الجلد اتهاث د(

 الجلد؟ مرونة بفرط يتميز يلي مما أيا٤٤-٥٤

 العضل و الجلد اليهاث(

 الحقة الشرايين التهاب ب(

 مارفان متلازمة ج(

 داللوس يلو- متلازمة د(

 مع تزيد التالية الولادة مضاعفات من أيا٤٥-٥٤
 دانلوس؟ إيلر- متلازمة

 الباكر الجنين أغشية الفجار6

 سمج ا٠± لحمل ب(

 الحملي السكري٤)

 التوائم د(

 بالتهاب المصابين للبالغين المشوية النسبة .ما٤٢-٥٤

 خبيئة؟ أوراما يصاحبهم والعضل الجلد

 ه(

١٥ ب(

٢٥ ج(
٥٠ د(

 جسدية صبغية كخلة يورث يلي مما آيا٤٣-٥٤
 سائدة؟

 العضلات إلأتهاث(

 العقد الشرايين التهاب ب(
 مارفان متلازمة ج(
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 النفسبة و العبية الاذلوابات
Neurological and Psychiatric Disorers

 الثقافية الأوعية تمويز ج(
 سبق ما جيع د(

 في ستعاني التي للنساء النوية النسبة ما٤-٥٥
 ؟ الشقي الصداع من ما وقت

(٦

١٢ ب(

١٨ ج(
٢٤ د(

 الصداع يعانون فيمن السكتة خطر ه.يزيد-٥٥

 يلي؟ ما بأي )النصفي( الفتي
f)الدانة 

 التدخين ب(

 إرجوتامين استخدام ج(

 سبق مما لاشيء د(

 الحمل؟ أثناء النصفي للصاع المعتاد المسار ما٦-٥٥

f)طفيف تحسن 

٤٣٥

٥٥

 الأعراض تقييم بشأن صحيح يلي اأيامما-٥٥

 الحمل؟ أثناء العصبية

f)الفاس حتى تؤجل 

 المغناطيسي بالرنين التصوير تجنب ب(
(MIR٥

«c ٦ المحوسب المقطعي الفحص تجنب ج(
 غيرالحامل المريضة لتقييم مشابه د(

CT  التصوير بشأن صائب ممايلي أيا٢-٥٥

 الحمل؟ أثناء القحفي
 الحمل أثناء آمن(

 بهMRI استبدال يجب ب(

 الإشعاعي التعرض من آمن غير مقدار ج(

 للجين

 الآفات تشخين فيMRI من أقل د(

 النزفية

 الحمل؟ أثناء بأمان يستخدم قد يلي مما أيا٣-٥٥
(fMRI

CT ب(  المسح



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٣

 م؟5ل الصرع

٢٠٠ افي6
٥٠0 في ا ب(

١٠٠٠ في ا٤)

٢٠٠٠ افي د(

 عائلتها برفقة مريضتك اأحضرت١-٥٥
 وقد ومنتبهة متيقظة وهي للطوارئ

 لزراعها لفضية عضلية حركات وصفوا

 وعيها. تفقد لم الأيمن وساقها الأمن
 بأي العضلي العصبي النشاط هذا يوصف

 التالية؟ القويات فقات من
 غلتة(

 الصغير الصرع ب(

 ثم لم3ا٤)

 معجم
-٠.. حر .عن لط د(

 النساء في الحمل أثناء النوبات تكرار١2-٥٥

 التغير؟ من نمط أي يعقب غالبا المصروعات

 تناقص6

 لحير لا-- ب(

 طفيفة زيادة٤)

 كيرة زيادة د(

 مفاجئ تحسن ب(

 قليلاً يسوء ج(

 سريعا يسوء د(

 استخدامها عدم يجب التالية الأدوية من .أيا٧-٥٥

 الحمل؟ أثناء النصفي الصداع لعلاج
 مييريلاي أ(

 بروبرالولول ب(

 مرجوبودين٠٠٠ م٤)

•• .{ة يبتلين أمه- د(

 لعلاج بنجاح يستخدم قد التالي من أيا٨-٥٥

 الحم؟ أثناء النصفي الصداع
 أتينولول»
•'9 ا٩% ب(  ,بري حر- لو

٠و م

 سماتريتان٤)

• ها د(  ى جيع

 جديد لبدء صحيح يلي مما أيا .نموذجيا٩-٥٥

 الحمل؟ أثناء النصفي للصداع

 )نسمة( أورة يصاحبه(

 الثالث الأثلوث في يتطور ب(

 الجنين لنمو تقييد يصاحبه ج(

 الوضيع بعد تقييم خلال يستلم يجب د(

 لأمهات المولودين الولدان يواجه ا٣-٥٥
 أي في زيادة أدوية يتناولن لا و مصروعات مضاعفة الحمل يصاحب مدى .لأى١٠-٥٥



٤٣٧

 الاختلاج؟
 زنك(

 والنفسية العصبية الاضطرابات

7 التالي من

 بالولادة المحيطة الفترة في الوفاة(

 كوبالت
 الفولك حمض

 بيريدوكسمين

 ب(

(٤
 د(

 النوية اضطراب

 الجنيني النمو تقييد

 خلقية تشوهات

 ب(

(٤
 د(

 ذ

 ه
 ب(

(٤

-٥٥  بالصرع المريضات الحوامل النساء ا.تواجه٤

 التالي؟ من أي خطر في زيادة

f)القيصريات 

 الباكر المشيمة الفصال ب(

 الأول الأثلوث إجهاض ج(

 سبق مما شيء لا د(

 لإعطائه يحتاج قد الذي الفيتامين ما٥٥١٧-

 تتناول لأمهات الولادة لحديثي بالحقن
 الاختلاج؟ مضادات

٦ d

 ك د(

 الحمل لمراقبة أسلوب أفضل يأتي مما أيا1٨-٥٥
 في د بالصرع مصابة الأم تكون عندما

 أخرى؟ مضاعفات أي غياب
 الثالث الأثلوث في للمستشفى الإدخال(

 في بانتظام إجهادي لا اختبار إجراء ب(
 الثالث الأثلوث

 كل الاختلاج مضادات لمستويات رسم ج(

 أسابيع٤ إلى٢
 في البادف الصوتي بالتصوير فحص د(

 الأوسط الأثلوث

 الفكرة سكتة مع بقوة يرتبط يلي مما أيا١٩-٥٥

 بالولادة؟ امجيلة

 المثلى الأولية المعالجة تتضمن أن ايجب٥-٥٥

 يلي؟ مما أيا الحمل أثناء الصرع لعقاقير

 للاختلاج لمضادات التحول محاولة(

 جديدة
 لضاد أحادية أالجة التحول محاولة ب(

 الاختلاج

 من للتأكد للاختلاج مضادات إضافة ج(

 النوبات على السيطرة

 في التحكم تم إذا الأدوية تغير تجنب د(

 جيداً النويات

 الحمل أثناء إضافته يبغي يلي مما أيا١٦-٥٥

 مضادات تتناول الأم كانت إذا خاصة



١٠

٣٠

٥٩

 ب(

(٤
 د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 الدم ضغط فرط

 الشللى و المشيماء التهاب

 المجلية اخية داء

6
 ب(

(٤

٤٣٨

 السكتة يقاسين اللاتي المريضات .ي٢٣-٥٥
 ما الحمل أثناء دائم سبب بدون الإقفارية

 الحمل في السكتة تواتر خطر مقدار

 اللاحق؟

 قليل»
 الولادة مرات مع يتناسب ب(

 الأم عمر مع يتناسب ج(

 و الاجتماعي المستوي مع يتناسب د(

 الاقتصادي

 للمات ماالمصدرالأكثرشيوعا٢٤ً-٥٥
 الدماغية؟

f)القلب نظم اضطراب 

 الثرالي الصمام تدلي ب(
 العكذاوائي الشغاف التهاب ج(

 طرفي عميق وريدي تثر د(

 أي مع الدماغي الوريدي التخثر يترافق لا٢٥-٥٥

 التالي؟ من

 الإنتان(

 الحملى التشنج سابق(

 مشيمي انفصال د(

 خطر أكبر تحوي التالية الزمنية الفترات آي٢٠-٥٥

 للحمل؟ المصاحبة للسكتة

 المخاض(

 تى الفا ب(

 الثالث الأثلوث٤)
 الثاني الأثلوث د(

 إصابتها يشتيه مريضة تقييم يشمل .لا٢١-٥٥

 يلي؟ مما آيا بسكتة

 القلب صدى تخطيط(

 الدم دهون شكل ب(

 ضد المضادة للأجسام مسح ج(

 المصل أفي الفوسفورية الشحميات

 للأوردة بالدوبلر صوتي تصوير د(

 المحطة

 المشوية النسبة ما التقريب وجه .على٢٢-٥٥

 العمر في النساء في الإقفارية للسكتات

 ضد المضادة الأجسام تسببها التي الإنجابي
 الفوسفورية؟ الشحميات

٤) اشطر أتة ٥ 6



٤٣٩ والنفسية العصبية الاضطرابات

 الرابع صدمة مع تزف د(

 النساء من أكثر الرجال يتأثر ب(

 تحت لتزف شيوعاً الأكثر السبب .ما٥٥2٦-

 الحمل؟ أثناء العلكبويية

6

(٤

 ب(

 الحملي التشنج سابق

 كوكايين تعاطي

 د(

 سلالة من أولثك تناسبيا لا يصيب

 أفريقية

 نسل في الحدوث نسبة في زيادة لا

 المصابين الأفراد

 الذم أم انفجار ج(
«Av) د(  لتجلي شائعة أعراض يلي ما جميع٣٠-٥٥ وريدي شرياني تشؤء الفجار

 ماعدا؟ المتعدد التصلب

 الدم؟ أم لانفجار الرئيسي العرض .ما٢٧-٥٥
 توبة(

 ب(

(٤

3ا

 دوار

 رعاف

6
 ب(

(٤
 د(

 اللأؤية( ازدواج شفع

 الشغكسات قزا

 المثانة وظيفة اضطراب

 بسيطة حركية ئوية

 صداع د(

 التشوه بشأن صحيحة التالية العبارات أي٢٨-٥٥

 ؟ والحمل+AvM الوريدي الشيرياني

f)بالحمل الزف خطر يزداد 

 الأم عمر يتقدم الزف خطر يزداد ب(

 الدواعي على الولادة طريقة تعتمد ج(

 التوليدية

 يعقب أن يجب الحمل إنهاء أو ولادة د(

 فوراAVM من النزف

 ديوغرافية بشأن حقيقي يلي ما آيا٢٩-٥٥

 ؟a لipl عaع اe ءةهم المتعدد القصتلب

 التصلب لعلاج يستخدم يلي مما أيا٣١-٥٥

 المتعدد؟

 ميتوم.يسبن3ا6

 لاميفيودين ب(

 ناتاليزوماب٤)

• ها د(  سبى جيع

 من أي مع المتعدد التصلب يترافق ها .خالبا٣٢ً-٥٥

 التالية؟ الحمل نواتج

f)قيصرية ولادة 

 بالولادة المحيطة الفترة وفيات ب(

 الجنيني النمو تقيد ج( و الثالث العقدين في الأعراض تبدأ(



 والجراحية الطبية الضأءغأت

6٥-
٢٠ إلى١٠ ب(

٤٠ إلى٤٣٠)

٦٠ إلى٥0 د(

 حدوث نسبة بشأن صائب يلي مما أيا٣٧-٥٥
Guمنةل -Ba  »ع باريه غيان- متلازمة

yndrorEج؟ 

 الحمل أثناء تزيد(

 سبق مما شيء لا

ATPase  كالسيوم مضخات

 كولين الأسيتيل مستقبلات

 د(

(٤
 د(

٤٤٠

my  هنمعطته الوبيل العضلي الوهن .ينشأ3٣-٥٥
eawisعا بواسطة تحطم منGيلي؟ مما لأي ت 

 الأنيية الخيوط6
 للوزين الثقيلة الكليلة ب(

 النفاس أثناء تزيد

 لقاح عقب الحالات معظم تحدث

 فيروسي

 إجراءات عقب الحالات معظم تحدث

 جراحية

٥٩

٦٦

٨٥

٩4

 ب(

(٤

 د(

6
 ب(

(٤
 د(

 ناجع كعلاج يلي ما جميع يستخدم .قد3٤-٥٥

 ماعدا الوبيل العضلي للوهن

 آزاثيوبرين(

 الثرية امطصاث(

 ميتوكسالترون ج(

 بيريءوستجمين د(

 يجب التالية المكروبات مضادات من أيا٣٥-٥٥

 بوهن المريضات الحوامل في بحذر استخدامه

 الوبيل؟ العضل
f)بشسلي 

 كوينولون ت(

 سلافوناميد ج(

 أميئوجليكوسيد د(

 من المشوية السبة ما الأم مرض مع٣٦-٥٥

 العضل بوهن يصابوا الولادة حديثي

 الوبيل؟

 بمتلازمة للمرضى المشوية النسبة ما3٨-٥٥

 تاما؟ شفاء يشفوا باريه غيان-

 لشلل مفاجئة ببداية الحامل مريضتك آتث٣٩-٥٥

 تشاورت قد وألم الجانب أحادي وجهي
 في زيادة تصاحب الحالة تلك أن معها

 يلي؟ مما أي اختطار



٤٤١

 الولادة وزن ناقص وليد
 اشر ناقس مخاض

 والنفسية العصبية الاضطرابات

(٤
 د(

 التشنج )سابق الارتعاج مقتماث

 الحملي(

 الحملي السكري ب(

 خلقية تشوهات ج(

 سبق مما شيء لا د(

 إمساك(6

 البولي المجرى خمج(

 فرط مع يتصاحب لا نموذجياً يلمي مما .أيا٤٣-٥٥

 تثية؟iا اشغكسات
 صداع6

• ط ضةط الد ب(  م ثر

 جه بيغ ا لو٤)

 الوعي فقدا د(

 فرط تواتر لتقليل يستخدم يلي مما أيا٤٤-٥٥

 ؟ المخاض أثناء المسقلية المنعكسات

• 'غمد6  يل±.

 بروبرانولول ب(

 عام تخدير٤)

-.. فوف ير --الحافة تخد: د(

 الأول الأثلوث أثناء الحامل مريضتك .أتت٤٥-٥٥
 بشكوي٣٠ جسمها كتلة منسب حيث
 الرؤية دقة وفقدان صداع من حديثة

 صخزية غيرم للعنق وتيبس المركزية

 والتنفس٦٠/١٢٠ الدم بحمى.ضغط

 الرنين وكان د/ق٨٩ والنبض /ق١٤

 البزل أظهر دلالة بدون للرأس المغناطيسي

 أثناء بل لشلل سيء لمال مؤشر يلي أياما٤٠-٥٥

 الحمل؟

 الجانبين على المرض(

 التالي الحمل في التكرار ب(

 أن العضل كهربية تخطيط من دليل ج(

 أيام\0 عن زادت الثغصيب إزالة

 سبق ما جيع د(

 ثنائي مل من الحامل ضتك مري .تشكو٤١-٥٥

 لساعديها الإلسبي الجانب عبر الجانب

 أثناء يسوء والذي ويديها ومعصميها

 هذه معظم تتطلبه الذي العلاج ما النوم،

 الأمر؟ آخر في احالات

 الرسغ تجبير(

 بالفم كورتيكوستيرويد ب(

 بالحقن كورتيكوستيرويد ج(

 جراحياً الرباط تحرير د(

 في الحمل مضاعفات من ليس يلي مما .أيا٤٢-٥٥

 الشوكي؟ للحيل بإصابة المريضات



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٤٢

 المائل ضغط ارتفاع القأيي
 مكوناته ولكن»CsE المخاعي

 أي تشمل للعلاج تالية خطوة .أنسب طبيعية

 يلي؟ مما

f)بالفم أسيتازولاميد 

 النخاعي للسائل قطني صيفاقي تحويل ب(

D&c ج(  باستخدام للجمل فوري إنهاء

 سبق ما جيع د(

 ب(

(٤
 د(

 عر:ااس
 الجثوعة اختاية الجة
 الحميد القحف داخل الضغط قرط

 تعاني التالية الزمنية الفترات من أي .أثناء٥٥٤٩-

 الاكتئاب؟ من غالباً النساء

 الأول الأثلوث(

 شيوعاً الممكنة الأمد بعيدة العواقب .أكثر٤٦-٥٥

 ما أيا الحميد القحف داخل الغط لقرط

 يلي؟
 توبة(

 البصر فقدان ب(

 القحف داخل ورم ج(
 الوجه عضلة شلل د(

 الثاني الأثلوث ب(

 الثالث الأثلوث٤)
 تى الفا د(

 عوامل من يكون قد يلي ما جميع٥ د-٥٥

 ماعدا: بالحمل المرتبط للاكتتاب الخطورة

 التبغ تدخين(

 الأم عمر صغر ب(

 المصل استروجين مستويات ارتفاع ج(

 الكحوليات لإدمان عائلي تاريخ د(

 بفرط النساء في الحمل معالجة تشمل٤٧-٥٥

 يلمي؟ مما أيا القحف داخل الضغط

 الؤؤية لساحة متتالية اختبارات(

 ب(

(٤

 إجبارية قيصرية ولادة

 الجافية فوق التخدير تجنب

 الانتحار حالات من مئوية نسبة بأي٥ ا-٥٥

 من للمزاج الشديدة الاضطرابات تكون

 الموشية؟ العوامل

(f١٠

 فورية ولادة أو للحمل فوري إنهاء د(

 ءhrc ة الحملي الرقص يترافق .كثيراما٤٨-٥٥

nه erawd؟ يلي مما أي مع 

 الدرقية فرط(

٢٥ ت(

(٤٥٩

٦٦ د(



٤٤٣  والنفسية العصبية الاضطرابات

٥٩

 وتونين السير استرداد مثبطات
 الغي باشخليج ثقاتجة

 د(

 ب(

(٤

 الفصام مريضة يم تقي يظهر .غوذجيا٥٢ً-٥٥
hzophrcniaماعدا: يلي ما جميع عق 

i)الأخريين المصابين العائلة أعضاء 

 التصوير عمد للمخ ضمور وجود ب(

EEG ج( 1  شاذة قراءة

 للمريضة الثلاثين سن أفي الأعراض بدء د(

 التال الاكتئاب علاج يشمل أن ينبغي٥٦-٥٥

 يلي؟ مما أي أساسا للوضع
 الطمأنينة بث(

 الطفل حماية خدمة استشارة د(

 بعد الاكغاب معاودة معدلات تقارب٥٧-٥٥

 يأتي؟ مما أي للوضع تال اكتتاب من النقاهة

i.6٣٠ إلى٢
٥٠ إلى٣٠.i ب(

.٨٥ إلى٤٥٠)

7٩٥ إلى٨0 د(

 أساساً للوضع التالية الكابة علاج .يشمل٥٣-٥٥

 يلي؟ ما أي
 الطمأنينة بث(

 تفسية استشارات ت(

 وتونين السير استرداد مثبطات ج(

 الطفل حماية خدمة استشارة د(

 التالي الاكتئاب معاودة مااختطار٥8-٥٥

 للوضع؟
7. ه@ ٣٠  ب(

 يصي الولادة بعد للنساء المشوية النسبة .ما٥٤-٥٥

 للوضع؟ تالية بكآبة

(f١٠

٢٠% ب(

(٤i ٧٠
7 د( ٩٠

 للولدان الضارة المحصلات جميع تلسب٥٩-٥٥

 ماءدا: النفسانية للتشخيصات التالية

 اللأضيع قل»

 المولود وزن نقص ب(

٥٠ ج(
٧٠ د(

 يصي الولادة بعد للنساء المشوية النسبة .ما٥٥-٥٥

 ؟ للوضع تال باكتئاب

(f١٠

٢٥ ب(

٣٣ ج(



 السيروثونين

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 الأم مع آمن غير ارتباط ج(

٤٤٤

 بشأن لمريتك النصائح تشمل أن يجب٦١-٥٥

 مما أي والحمل الكهربي بالتخليج المعالجة

 يلي؟

f)الحمل في استخدامها عدم يجب 

 للجنين عالية مخاطر تحمل ب(

i ج( ١٠ للمضاعفات خطر تحمل

I د( ٢ باكره مخاض خطر تحمل

+٠ الثرم3  من بالرضاعة مرتبطة ترامين سير سمية د(

 الثدي

 للاكتتاب حالياً المعتبر الأساسي العلاج .ما٦٠-٥٥

 للوضع؟ التالي
 اخلقات الثلاثية الايناب مضائاث6

 الكهل فخليج شتالجة
 الأمين أكسيدارأحادي مهذ ج(
 لاسترداد الانتقائية المثبطات د(



 الجلدية الاضطرابات
Dermatological Disorder

 المحكية الحمل خطاطات

1 هعمن هeنه الأملود اخاً

6
 ب(

٥٦

 يلي؟ ما بأي الحملي الملغ فرط ايرتبط-٥٦

 كورتيزون(

 ألدوتيرون ب(
 ليلاية للخلايا لبة البزيرة ج(

 جهون سيب د(

 مكتسبة جلدية ميلاينية خلايا ج(

chloasma  كلف د(

 بعد الدائم أو الشديد الكلف معالة يمكن٤-٥٦

 يلي؟ مما بأي الوضيع

 هيدروكورتيزون أ(

 الفموية الحمل منع حبوب ب(

 تريتينوين مرهم ج(

 البنفسجي فوق الكلوء د(

 يلي؟ مما لأي صبغ هوeh لoasma ه.الكلف-٥٦

f)الهالات 

 الأيض، التظ(

 الوجه ج(

 الداخل من الفخذان د(

 النساء في المشاهد للكلف المشوية النسبة .ما٦-٥٦

٤٤٥

 يظهر اللوتي للحوامل المشوية السبة هي ما٢-٥٦
 )الاغمقاق لجلد قتامة بعض لديهن

 الجلدي(؟
(f١٠

٢٥ ب(

٥٠ ج(
٩٠ د(

 الجلد لطخ تصف الآتية المصطلحات أي٣-٥٦

 إلى البنية الألوان ذات المحسوسة غير

 خلايا تحوي والتي الأزرق الرمادي

 ترى ما كثيرً والتي الشكل مغزلية ميالايئية

 الحمل؟ مع



 والجراحية الطبية الضأءغأت

 كورتيزون ج(

 امشيماتي القند موجه د(

 بالأورام إصابة الأكثر العرقية المجموعة ما1٠-٥٦

 العنكبية؟ الوعائية

 بروجستيرون ب(

٤٤٦

 الحوامل؟

6١٠
٢٥ ب(

٥ ه٤)

٧٥ د(

 م ومر كز مرممم+

.cagillةry  شعيري وعائي ورم
hcmangiomna

p a marل crythem  راجية حمامى

 الشروية الحمل خطاطات و لويحات

٥٦٢PUPPP  الحكية

 ب(

(٤
 د(

 أثناء للوخمات الشائع السلوك يلي مما أيا٧-٥٦

 الحمل؟

 الحجم في تقليل(

 الحجم في زيادة ب(

 خبيث لورم التحول ج(

 الحجم في تغيير لا د(

 الشغر لتساقط وصف أفضل يأتي مما أيا٨-٥٦
1eloeen الكربي cfTuwu؟ 

 امقة الهرمون من عالية مستويات يسبه(

 ليلايية ا للخلايا

١٢ إلى٦ في يمرأ عادة و فاتيا مخدرة(

 شهراً

 الأفارقة الأمريكان6

 القوقازي ب(

 الأسبان٤)

 الأسيويين د(

 اليرقان عن تنشأً التالية الأحوال أيامن١1-٥٦

 البسيط؟ الركودي
 الحمل حكة(

 نتيجة للحمل الصفراوي الركود ايحدث٢-
 يلي؟ مما لأي جلدي ترسيب

 صفراوية أحماض6

 صفراوية أملاح ب(

. سلا٤)  ب3ري ،.

 بيليفيردين د(

 آي في أولاPUEPً آفات عادة تظهر١٣-٥٦

 الفموية الحمل موانع يصاحب ج(

 سبق ما جيع د(

 الورم غالباً يسبب الذي .ماالهرمون٩-٥٦
 أثناءaider نeمهoma ذكبي الع الوعائي
 الحمل؟

f)استروجين 



٤٤٧ الجدية ابأت الاضطر

 التالية؟ المواضع

 البطن(

 كلف د(

 الأرداف ب(

 الأطراف ج(

 الوجه د(

 اخمل لمكاكً خصائص من يأتي ما أيا١٧-٥٦
iprunigo of pregnancy

 ؟PUPPP ل المحتمل الباثوفسيولوجي .ما١٤-٥٦

 حساسة أ(

 المناعة ذاتي ب(

 معدي ج(

 مؤكد غير د(

 المحيطة الفترة نتاج على سلبا يؤثر(

 بالولادة

 الحمل في باكرا يتطور ب(

 القدمين و الأرجل أسفل يشمل(

 ستيرويد و البستامين بمضادات يعالج د(

 موضيعي

 هرس أحيانا يصاحب التالي أيامن1٨-٥٦
 المحيطة الفترة وفيات علىPPPP تأثير .ما1٥-٥٦

 بالولادة؟
 يقلل(

 الحمل؟
«
 ب(

chonoةneoma  مشيمائي وعائي ورم

tmophoblastie  الغاذية الأرومة داء

 ب(

(٤
 د(

 الخرائس في يزيد

 الحوامل جميع في يزيد

 تأثير لا

(٤
 د(

di s asع

 الارتعاج متمات

 تطاقي )حلاء( هربس

 تتميز التالية الجلدية الأحوال من آيا١٦-٥٦
 الساعد على العضة بشكل بحطاطات

 والجزع؟

(fPnurذe  لمكاك

H mpcsع ب(  الخمل )حلاء( هرين
gestationis

 حلاء يظهره الذي المثالي السلوك ما١٩-٥٦

 اللاحق؟ الحمل في الحمل

 دائما يتكرر(

 بساطة أكثر مساق ب(

 نهائياً يتكرر لا ج(

 الحمل في متأخرا يأتي د(

 الشرية الحمل خطاطات و لويحات ج(

 الحكة
 الحمل؟ لملاء الياثوفسيولوجيا ما٢٠-٥٦

 حساسة أ(



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٤٨

 ب(

(٤
 د(

 المناعة ذاتي

 معدي

 مؤكد غير

6

 ب(

 غريفز داء مع ترابطاً الأكثر .ما٢١-٥٦

(٤
 د(

 لطخات حافات مع معقمة بثرات

 خماوية

 بحمامي محاطة بالعدوى مصابة بثرات

 جافة حرشفية حماموية إصابات

 بالعدوى مصابة مفترزة غذة انسداد

Graves'diaease؟ يلي مما 

6
 ب(

(٤
 د(

 الحمل حكة

 الشروية الحمل خطاطات و لويحات

 الحكة
 ب(

 الحمل حلاء

 مeنعوة الشكل هزيسيية قوباء
herpctiformis

 ؟ بنيوية أعراض مع يتلازم يلي مما أيا٢٤-٥٦

 القيحي العرقية الشدى اليتهاب»
hidradenitis suppur ativa

 نmRee الشكل هريسية قوياء

(٤
 د(

herpctiformis

melة sis easidaum  حملي قملن

 ا-لحمل حكة

 من لأي الحمل حلاء عادة .يستجيب٢٢-٥٦
 التالية؟ العلاجات

6
 ب(

(٤
 د(

 البستامين مضادات

 كبيرة بجرعات سدتيرويد

 ماسميخا خطرا يحمل لا أنه يعتقد يلي مما .أيا٢٥-٥٦

 للجنين؟

 أزوتريتينوين(

 ب(
 موضعي ممتيرويد

 الكفتجي فوق بالظزء العلاج
(٤
 د(

 اتريتينات

 بالفم تريتينوين

 بيروكسيد بنزويل

 الشكل هربسية لقوياء المميزة الآفة .ما٢٣-٥٦
impctigo hcrpetiformis؟ 



 الورمبة الأمراض
Neoplastic Diseases

 أسبوعا١٢ً د(

 العلاجية للجراحات الأمل الوقت .ما٤-٥٧

 الحمل؟ في غيرالمبيضية للسرطانات

 الثاني الأثثلوث(

 الثالث الأثلوث ب(

٥٧

 في للسرطان التقريبية الحدوث ا.مانسبة-٥٧

 الحمل؟
١٠٠ في ا6

١٠٠٠ افي ب(

١٠٠٠٠ في ا٤)
١٠٠٠٠٥ افي د(

e) الوضع بعد
 العمر عن الظر بغض الدواعي حسب د(

 الحملي

 من الجنين على المميزة الضارة التأثيرات .ما٥-٥٧

 الحمل؟ في الإشعاع من العالية الجرعات

 قلبية عيوب و الذم ايضاض(

 الشرج دق و الإشعاعي الكلية التهاب ب(

 عقلي تغلف و الرأس مير ج(

 الرأس وموة الجنين في قلبية عيوب د(

 تحمل التي الإشعاعية الجرعة حدود ما٦-٥٧

 للجنين؟ كبرى لتشوهات تافهاً خطرً

٤٤٩

 الحمل؟ في تشخيصاً الأكثر الخبيث الورم .ما٢-٥٧

 الثدي(

 الرحم علق ب(

 لمفي وكم٤)

 ميلانيني وم د(

 استئصال عنده يمكن حملي عمر أقل .ما٣-٥٧

 بروجستيرون إنتاج لأن بأمان المبايض

 الحمل؟ على للحفاظ كاف المشيمة

 أسابيع٤(

 أسابيع٦(

 أسابيع٨ ج(



 والجراحية الطبية الضأءغأت

١٠٠ >افي د(

 الجهاز في الكامنة الكبرى العواقب اما٠-٥٧
 متعددة بعقاقير المداواة عن الناتجة التناسلي

٤٥٠

6cGy ٥-

cGy ب( ١0

(٤cGy 1

eGy د( ٢٠ ز
3

Hdgkin's هودجكين لمفومة لعلاج

1ymphoma؟ 

• المه تلف6  ,يصى م

· عا303 ب(  جر ي جنق

٣ متكن٤)  به ى ء. جها

 باكرة ولادة د(

 التعرض المولود وزن اتخشاض ايصاحب١-٥٧

 كيميائي؟ علاجي عامل لأي الرحم داخل

f)-فلويوراسيل ه 

 كلورامبيوسيل ب(

 دوكسوريوي:سمين ج(

 ميثوتريكسات د(

 لتشخيص خطورة عوامل اأياممايلي٢-٥٧

 الحمل؟ أثناء الثدي سرطان
(fBRCA2 BRCA و  مورثات

 سابق حمل بعد بالثدي الرضاعة ب(

 خبيث لورم الماضي في كيميائي علاج ج(

 أخر

 الأدوية تسبب أثنائها التي الحمل فترة .ما٧-٥٧

 للجنين؟ الضرر أكبر للأورام المضادة

 الأول الأثلوث(

 الثاني الأثلوث ب(

 الثالث الأثلوث أواخر ج(

 بالثدي الرضاعة كانت إذا الولادة بعد د(

 تعرض يسبب الحالات من مئوية نسبة بأي8-٥٧
 تشوهات للخلايا السامة للأدوية الجنين

 كبرى؟

٥ إلى٠(

٢٠ إلى١٠ ب(

٤٠ إلى٣٠ ج(

٦٠ إلى٥٠ د(

 في الطفولة في الحبيشة الأورام ترى غالباً كم٩-٥٧

 الكيميائي بالعلاج تعالج اللاتي النساء نسل

 الحمل؟ أثناء

٢ افي6
١٠ افي د( للإجهاض سابق تحريض  ب(

٥٠ افي ج(



٤٥١ الويمية الأمراض

 كم١٩٩٠ بعد اللاحقة للبيانات ا.طبقا٣ً-٥٧
 الإيجابية الإبية اللمفية الثقة نسبة

i. ٢٥ ج(
 .ز٣٥ د(

 الثدي؟ سرطان مع الحوامل في للسرطان

(٦١٠

7.٣٠ ب(

(٤7٦٠
7٩٠ د(

 مسار على تأثيرالحمل ما} مرحلة .مرحلة١٤-٥٧

 الثدي؟ سرطان
 البقاء يقلل(

 البقاء يزيد ب(

(٤»t  ار لا

 معروف غير د(

 ما غالباً التي الثدي سرطان مرحلة .ما١٥-٥٧

 الحوامل؟ النساء بها تأتي
i)م مرحلة 

 ب(

(٤
 ا مرحلة

٢ مرحلة

٣٢ في حاملGIPo عاما٢٧ً عمرها امرأة١٧-٥٧

 تشير بسمات بالثدي كتلة عندها أسبوعا

 الصوتي التصوير وكان خبيثة أنها القلق

 مما حاسما.أيا غير الشعاعي الثدي وتصوير

 الحالة؟ لهذه تناول أنسب يلي

f)من و الأوان عند الولادة حتى الانتظار 

 الوضع بعد التقييم من المزيد إجراء ثم

 رثتا نضج عند الأوان قبل التوليد ب(

 بعد التقييم من المزيد وإجراء الجنين

 الوضع
 الآن لب خزعة إجراء ج(

 الثدي تصوير و الصوتي التصوير إعادة د(

 أسابيع٤ خلال الشعاعي

 القيلية الثشخيص إجراءات تشمل قد1٨-٥٧

 جيمب، بدد اود "اني إ

 للصدر سينية أشعة(٤f و3 مرحلة د(

 الأهيئة بالطائر الكبد مسح ب(

 الذي لتصوير الكاذب السلبي المعدل .ما1٦-٥٧

 الحمل؟ أثناء يجرى الذي الشعاعي
7. ه(

 ز١٥ ب(

 ج(
 د(

 المغناطيسي بالرنين التصوير
 المذى تخطيطً

 الثدي لسرطان التالية العلاجات من أيا١٩-٥٧



 والجراحية الطبية الضأءغأت

 الوزن فقدان د(

 المستخدم المراجل تصنيف نظام اسم ما٢٣-٥٧
 اللمفية الأورام و جكين هود لداء عادة

 الأخرى؟
 آريور آن(
 ديترويت ب(

 مساعدة كيميائية معالجة

 الإشعاعية المعالجة

 واميع موضعي امغصا

 ب(

 ج(
 د(

٤٥٢

 الحمل7؟ أثناء بها لايوصى

 العقد تسليخ مع الشذي امطصال(

 اللمفية

٤) الأخضر الخليج  المستقبلي للحمل الظاهري التأثير .ما٢٠-٥٧

 السابق الشدي سرطان مسار على والرضاعة

 ؟ علاجه

 مايو د(

 هودجكين لداء المراجل تصنيف يشمل .لا٢٤-٥٧

 يلي؟ ما أيا

 البطن تصوير أ(
 العظام نخاع من خزعة ب(

 صدرية سينية أشعة ج(

 الوريدية الخويضة صورة د(

 بداء المريضات الحوامل النساء تتعرض٢٥-٥٧

 يأتي عما لأي متزايدة لخطورة جكين هود

 أو كيميائية لمعالجة تعرضت إذا خاصة

 إشعاعية؟ معالجة

 العدوي6

 الحملي السكري ب(

 كلوي قصور٤)

 الحمل فقد د(

 المشوية النسبة ما٤ التقريب وجه .على٢٦-٥٧

 المال على يؤثر لا6

 المدى طويل البقاء يحسن ب(

 الموضعي التكرار معدل يزيد٤)

 المدى طويل المال يسوء د(

 في للحمل بها الموصى التأخير مدة ما٢١-٥٧

 الثدي؟ سرطان علاج عقب المستقبل

 سنة ا إلى أشهر٦(

 سنوات٣ إلى٢ ب(

 سنوات٦ إلى٥ ج(

 سنوات٨ إلى٧ د(

 جكين شود لداء غيرالشمائع الاستعلان .ما٢٢-٥٧

 الحمل؟ في

f)حمى 

 الطرفية اللمفية الفقد، تتخم(

 نوبات ج(



٥٣٤

١٠٠٠0٠0٨ افي

١.٠٠0٠000 في ا

(٤
 د(

 الويمية الأمراض

 جكين هود لداء عولجت التي للنساء
 طبيعياً؟ الطمث وعاد الكيميائية بالمعالجة

 ه(٢

 الدم ابيضاض مع الحوامل النساء نسبة ما3٠-٥٧

٥ ه الكيميائية؟ بالمعالجة مرضهن يهدأ الحاد (٤
٢٥ ب(

١٠ 6 ٩٥ د(

٢٥ ب(

٤٠ ج(

٧٥ د(

 الدم ابيضاض وجود في يزيد لا الذي ما٣١-٥٧

7 الأم في

f)الحملى التشنج سابق 

 هودجكين بدء للنساء المشوية النسية ما٢٧-٥٧

 خلال مختلف أخر بسرطان صمن ي
 اسنة؟

 ه(٢

٢٠ ب(

٤٠ ج(

 النزف ب(

 خديج ولادة ج(

 الإملاص د(

٦٠  د(

 بفيروس امرأة في ليمفومة حدوث نسبية .ما٢٨-٥٧

 (؟Hm البشري المناعي القوز

 ميلأوم ا للمرحلة تكهنية سمة أهم ما٣٢-٥٧

 كلارك تصنيف من بكل تقاس عدlan هدص

 بريسممو؟ تدرج و

 لائمطية خلايا(

f)السكان لعموم لتلك مساوية 

%١ ب(

i. ١٠ إلى٥ ج(
i ٢٠ إلى١٥ د(

 ب( اللون توتر انتظًام عدم

 وحشي انتشار ج(

 سماكة د(

 في الميلانوم بشأن صحيح يلي ما آيا٣٣-٥٧

 الذم ابيضاض عن المبلغة الحدوث نسبة .ما٢٩-٥٧

aن leukemالحمل؟ في 

١٠٠٠ افي(

١٠٠٠٠٨ افي ب(



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٥٤

 الحوامل؟

f)عند يحدث أن المرض تشخيص يميل 

 الحوامل غير عن متأخرة مرحلة

 المعاودة خطر من المستقبلي الحمل يزيد ب(

 المستقبل في

 غير عن أسوأ المال مرحلة مرحلة ج(

 الحوامل

 البقاء مدة العلاجي الإجهاض يحسن د(

 علاج عقب الحمل تجنب يجب مدي .لأي3٤-٥٧

 الميلانوم؟

 سنة٢ إلى١(

 سنوات٥ إلى٣ ب(

 ؟ الحمل أثناء الخزعة

(%١>

 .ن١٠ ب(

(٢٠%٤

/. ه٠ د(

 الاميكصال مضاعفات من ليس يلي مما .أيا٣٧-٥٧

 الحمل؟ أثناء بالعروة المخروطي

 الرحم عنق تفليق»

 للورم غيركامل استصال ب(

 نزف ج(

 مبكرة ولادة د(

 ج(
 د(

 سنوات\٥ إلى٨

 الدمل عدم يجب

 في حامل عاما٣2ً عمرها .امرأة٥٧٣٥-

 الرحم عنق سيتولوجي أسبوعاولديها٤1

 أثناء مرض غير وتنظيرالمهبل طبيعي غير

 لها؟ خطة أسب ما الأولي التقييم

 الرحم عنق من مخروطية خزعة(

 الرحم عنق داخل من كحت ب(

 بالعروة استشصال ج(

 إلى٦ بعد تنظيرالمهبل أعادة د(
 أسبوعا12ً

 مع المهبل تنظير مضاعفات معدل .ما٣٦-٥٧

 الطبيعي التاريخ بشأن صائب يلمي مما أيا3٨-٥٧

 أثناء الرحم عنق ظهارة داخل الوذم لتكون

 الحمل؟

f)غازي لسرطان تتقدم/.١٠ 

 غازي لسرطان تتقدم ز٧٠ ب(

 الوضيع بعد تتكس/.١٠ ج(

 الوضيع بعد تنكص/٧٠ د(

 البقاء معدل عل الحمل يؤثر كيف عامة3٩-٥٧

 الغازية؟ الرحم عدق لسرطانة

f)يزيد 

 ب(

(٤
 ينقص

 تأشير لا



٤٥٥

 أثناء تشحى عندما امسلتقييية القولونية

 الويمية الأمراض

 الولادة لطريق تبعاً يختلف د(

 الحمل؟

 الزائدة(

 النازل القولون ب(

 المستعرض القولون ج(

 المستقيم د(

 الحامل المرأة في شيوعاً الأعراض أكر ما٤٣-٥٧

 الكلوية؟ ا-لتاذيا بستطائة المصابة

 تترية يلة»

 ألم ب(

 حى ج(

 باطنية كتلة د(

 السبيل لسرطان شيوعا الأكثر الموضع ما٤٤-٥٧

 الحمل؟ أثناء امشخص التناسلي

f)الرحم عنق 

 الغزوي الرحم عنق سرطان تشخيص .يتم٤ د-٥٧
 عند المخروطي بالاميخصال المجهري

 الغزو الحمل.يستبعد من أسبوعا٢١

 من جزاً يكون لن يلي مما أيا الصريح
 للمتابعة؟ حكيمة إستراتيجية

 الزجم امتصاك ثم الحمل إنهاء(
 الجذع

 المهبلي بالتنظير متوال ترماد(

 التوليدية الدواعي في إلا مهبلية ولادة ج(

 القيصرية للولادة

 الوضع بعد لحين النهائي العلاج تأجيل د(

 ويصاحب المبيض يشممل سرطان أكثر .ما٤١-٥٧

 الحمل؟

 ظهاري»
 الرحم بطانة ب(

 المبيض٤)

 /المهبل الفرج د(

١4 ب6 ه  جشيية خلية

 سدوي
 بعيدة أوليات من لقيلي

 ب(

(٤
 د(

 السرطانات من/٠٨٥ موضع .أين٤٢-٥٧
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 والددوى الخمج
Infections

 المراهقات6

 الأطفال ب(

 غيرا-لحوامل البالغات٤)

 الحوامل د(

 بدون الحامل الحساسة مريضتك .أقرت٤-٥٨

 اخماقي لظًايي} تعرضت أنها مضاعفات

 العبارة ما الأخيرة.٢٤ ال الساعات خلال

 مناعي غلويولين إعطاء بشأن الصحيحة

 المريضة؟ لبذه(٧7IG) الحماقي للنطاقي

f)إعطاء قبل للمناعة اختبار لها يجرى قد 
VZIG

 بعد ليسVZIG إعطائها يجب ب(

 التعرض من ساعة٧ ا

 ب الاحتفاظ يجب الحالات معظم في ج(

VZIGمشقوصات الحوامل للممرضات 
 المناعة

 الفور علىvZIG إعطائها يجب د(

 لقاح منع يجب المريضات من مجموعة أي ه.في-٥٨

٤٥٧

٥٨

 حديثي لعدوى المبكرة المراحل تصاحب ا.قد-٥8

 العلامات من يلي ما جميع الولادة

 ماعدا: السريرية

 اليرقان(

 تفسي تثبيط ب(

 الجسم حرارة الخفاض ج(

 السياج و الشديد القلق د(

 شيوعا الأمراض مسببات أكثر تشمل .لا٢-٥٨

 الوليد لإلتان المسببة الصاعدة للعدوى

 يلي؟ مما أيا والإملاص

(Euherie  »ا ناه القوثزية الإشريكية

 نre م،1 قتة لليوريا الحمالة الميز,ة(
urcalyticum

Batereiعd sf  فنلعةء الهشة العصوائية

Grه uم B  ب مجموعة الجقيية
streptocccus

 الظًاقى الخمج يكون يلي مما أي في مثالياً،٣-٥٨

 خطورة؟ حالاته أشد في الخماقي

(٤
 د(



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٥٨

VARIVA2؟ 

f)تاريخ لديهم ليس الذين الأطفال 
 بالحماق عدوي

 لديهن ليس اللاتي المرضعات النساء ب(

 بالحماق عدوى تاريخ

 تاريخ لديهن ليس اللاتي الحوامل ج(

 بالحماق عدوي

 تاريخ لديهن ليس اللاتي المراهقات د(

 للنطاقي مناعي خلوبولين إعطاء ينبغي متى٨-٥٨

 الأم؟ جديري وجود في للوليد الحماقي

f)الأم مرض من يوما٢١ خلال الولادة 

 الأم مرض من أيام١0 خلال الولادة(

 الأم مرض من أيام ه خلال الولادة ج(

 من أيام٧ عند الأم مرض حدوث د(

 الوليد عمر

 بالحماق عدوي

 اللأظاق بعدوى الحامل مريضتك أصيت٦-٥٨

 وقد٢٢ الحملي الأسبوع عند الخماي
 الحماق عدوى خطر أن معها تشاورت

 يأتي؟ مما واحد هو الخلقية

٢٠ الحملي الأسبوع بعد أعلى(

١٣ اخلين الأسير.عيا بن أعلى د»

 الحملي العمر عن الطرف بغض تفسه ج(

١٣ الحملي الأسبوع قيل أعلى د

 ب(

(٤

 مضاعفات بدون الحامل مريضتلك .حضرت٩-٥٨

 نوفمبر في مجدولة الوضع قبل لزيارة

 يلي مما أيا إبريل٣· المتوقع الوضع وتاريخ

 هذه في الأنفلونزا للقاح استخدام أنسب
 المريضة؟

 فيروس- يقاح تتلقي أن يجب(

 بالحقن متظل أنفلونزا

 أنفلونزا فيروس- لقاح منع يجب

 تشويهية اعتبارات بسبب معطل

 داخل أنفلونزا لقاح تتلقى أن يجب
 الأف

 د(

 المضني الاختلال من جزءا ليس يلي ما أيا٧-٥٨

 الحماقي؟

 الشبكية و المشيمية انهاب»

 الكيسات متعددة الكلية ب(

 الأنفلونزا بلقاح الاحتفاظ يجب

 مزمن كامن بمرض للمريضات

 طرفي ضمور ج(

 المخ قشرة ضمور د(

 ضد توعي تشاط له التالية العوامل من أيا١٠-٥٨

 ؟i أنفلونزا

 اسيكلوفير(

 جانسيكلوفير ب(

 أرابينوسيد أدينوزين ج(



٤٥٩  والعلوى الخمج

 تزداد التي للحمل المصاحبة المضاعفات ما١٤-٥٨

 ؟mعa تles بالحصبة المصابات النساء في

 امالتادين د(

٨٠١ ما- لتشنج لحملى6 · بى
٣ ب(  صى ء. جها

٨.. لسو· حششة هات٨-٤)

 الجامين ذو اضطراب الباكر المشيمة الفصال د(

 اكتنان

 ب(

(٤

 قد التالية النفسية البالغين أمراض من أيا١١-٥٨

 ؟i لأنفلونزا الجنيني بالتعرض ترتبط

 قمام(

 إحداث في ترجيحاً الأكثر يلي مما أيا١٥-٥٨

 الأسفل التفسي للمجرى وعدوى سعال

7 رئوي( التهاب )معنى

 ء»منته الألفية القيؤومة@

Corsava  ي المحللة القيرومة ب(

 حاد ذهان د(

 .كمMمRR لقاح التو على مريضتك .تلقت١٢-٥٨
 اطن· مب يهب اسليب عتب أسرعا

 ةde ءمم الغذائية الفيز,ملة

 دما»ماء الإيكوية القيرومة

 بي6 ي ب٣
 رنوي» ودمه

 الثاغ التهاب
 الأمعاء و المعدة التهاب

 الكبد اليهاباث

(٤
 د(

6
 ب(

(٤
 د(

٦ ب(

٨ ج(
١٢ د(

 الحمل قبل بنصائح مريضتك تزويد بينما1٣-٥٨

 تتلق لم وألها بالخارج ولدت أنها ذكرت

 أن معها تشاورت الطفولة.وقد تطعيمات

 يصاحبه ريما الحمل أثناء سهs الثكاف

 يلي؟ ما أي

f)الإجهاض خطر في زيادة لا 

 الخلقية التشوهات خطر في زيادة لا ب(

 القلبية التشوهات خطر في زيادة ج(

 الصمم خطر في زيادة د(

 هاثتا متلازمة تتجلى سريري شكل بأي١٦-٥٨
 ؟ التقليديةha عtawiral ةyndmme الفيروسية

 فيروسات وجود يصاحب يلي مما أيا١٧-٥٨

 الجنين؟ دم فيCsa عke كوكساكي

 البنكرياس التهاب(

 المرارة التهاب(



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٦٠

 المائة التهاب ج(

 المخاخ و الذماغ اليهاب(

 لتأكيد تستخدم التالية الاختبارات من أيا18-٥٨
eryt  هدع فدوائية الحمامى تشخيص

infcctiosumn?

f)العقدية الحالة أضداد عيار 

 الصغيرة الفيروسة عا عيار ب(
 د(

 ؟ الاجتماعيين لمخالطيه الخامس

f)خطر عندهم المنتظمين غير المخالطين 

 بالعدوى بالإصابة ز٢٠

 لمعلمته مساو لأمه العدوي خطر ب(

 خطر .،٥0 تقريبا عندها معلمته ج(

 بالعدوى الإصابة

 خطر .،٢٠ تقريبا عندها معلمته

(٤
 د(

 الألمائية المئبة «ع عيار

 كوكساكيIEM عيار

 بالعدوى الإصابة

 غالبا٤ الخطاطي البقعي للطفح بالإضافة٥٨22-

 التقليدية السريرية العلامة ا.تتضمن٥٨٩-

 يلي؟ عما أيا الخامس للمرض

f)منقطة جدية قرح 

 الشكل حليلة لحويصيلات(

 الجلد اخمرا ج(
 الجلدdes وuamation تومف د(

 مع الألمائية باخمئبة الأم عدوى تتجلى ما

 يأتي؟ عا أي

 رئوي التهاب»

 المفصل التهاب ب(

 المري، اليهابث ج(

 الشماغ التهاب د(

 التالية الضارة الجنينية التأثيرات أيامن٢٠-٥٨

 بالفيرومة الأم عدوى بسبب ألها أبلغ

 الصغيرة؟

 الدماغ صغر6

 الى من: ب(

 استسقاء٤)

».. عيوب قله" د(

 بالداء مصاب صبي يثله الذي الخطر .ما٢١-٥٨

 الخلقية الألمائية الخمئبة متلازمة .تكتسب33-٥٨

 الحمل؟ من أسابيع أي أثناء الأحيان أكثر في

١٠ إلى٨(

١٤ إلى١٢ ب(

e)١٨ إلى١٦
3٨ إى٣٦ د(

 الألمائية اخمئبة متلازمة تشمل خد٢٤-٥٨
 ماهدا: يلي ما جميع الخلقية



٤٦١ والعددى، الخمج

 المغناطيسي بالرنين تصوير د(

 يجب التالية المعالجية البدائل من آيا٥8-2٨

 بعدوي المصابات للأمهات بها التوصية

 للخلايا؟ المضخم بالفيروس مؤكدة

 الوضع قبل جانسيكلوفير إعطاء(

 محددة معالجة لا ت(

 و للجنين الصوتية بالموجات تصوير ج(

 للسلي بزل
cM د(  مناهي خلوبولين إعطاء

 من أيام١٠ خلال المولودين للولدان

 الأم عدوى

 وسيلة أكثر بأن الحامل مريضتك نصحت٢٩-٥٨

 أي تشملcMv ب الأم عدوى منع في فعالة

 يلي؟ ما

 قبل معطل فيروس- إلقاح إعطاء(

 الحمل

 اليدين غسل و الجيدة النظافة

 خلالCMv مناعي خلوبولين تلقي

 للفيروس التعرض من ساعة٧٢

 سماعة٧٢ خلال جانسيكلوفير إعطاء د(

 للفيروس التعرض من

 مجموعة العقديات عدوي تتجلى ما .غالبا٣٠ً-٥٨

 التالية المضاعفات من بأي بالحمل المرتبطة أ

 الأطراف ضمور6

 بالعين عيوب ب(

».. عيوب قله"٤)

 فصمم د(

 بالفيروس الأم عدوى غالباً .تتجلى٢٥-٥٨
 من بأي<ytoregalsvius للخلايا المضخم

 التالي؟

 الأمعاء و المعدة التهاب»

 الخطاطي البقي الجلد التهاب(

 ذرار ج(

 أعراض لا د(

 لعدوى مصاحبا جنينياً اختطاراً يأتي مما أيا٢٦-٥٨

 للخلايا؟ المضخم الفيروس

 السكري(
 البيضاء( المياه ملأ«كاتاراكت ب(

4٠, رذ٤)  سمجي١' لشلل و ة#
 الصمم د(

 في الأفضل هي التالية التقنيات من أبا٢٧ً-٥٨

 للخلايا المضخم الفيروس عدوى تشخيص

 الجنين؟ في

 السري الحبل بزل أو الكلى بز»
 امشيمائية اللأغابات من اختيان ب(

 الصوتية فوق بالموجات تصوير ج(

 ب(

(٤



 القلب تظم اضطراب د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

٢ ذم
f)رئوي التهاب 

٤٦٢

 المجموعة بالعقديات العدوي تقليديا تظهر3٤-٥٨

 يأتي؟ ما كأي الولدان في البداية متأخرة ب

f)الصائم القاب 

 سحائي التهاب ب(

 تنفسية ضائقة ج(

 الغضروف و العظم التهاب د(

 لمنع الحالية الاستراتيجيات تتضمن3٥-٥٨

 الكلية من ب المجموعة بالعقديات العدوي

 و النساء أمراض و التوليد لأطباء الأمريكية

 من أيا الأمراض من والوقاية التحكم مراكز

 ؟ التالي

f)٣٢ الأسابيع عد، بالمزرعة مهلي مسح

٣٥ إلى

 بمضادات الوضع قيل الوقاية ب(

 الايجابية للنساء تعطى المكروبات

GBs  لمزرعة

 الولادة قيل للمهبل غسل ج(

 لمزرعة الايجابية للنساء بكلورهيكزادين
BS

 بمضادات الولادة أثناء الوقاية د(

 الايجابية للنساء تعطى المكروبات

GBs  لمزرعة

 المكروبات بمضادات الوقاية تتضمن .قد٣٦-٥٨

 المشحايا التهاب ب(

 الكلية و الخويفة التهاب ج(

 الوضيع بعد الرجم يطائة التهاب د(

 بالعقدية المستعمرة للنساء المشوية السبة ما٣١-٥٨

Sreptococcus للدن القاطعة agalactiae؟ 

6١
١٠ إلى٥ ب(

٢٠ إلى٤١٥)
٥٠ إلى٤0 د(

 العقديات عدوي تتجلى قد ما خالبا٣٢ً-٥٨

 من بأي بالحمل المرتبطة ب مجموعة

 للأم؟ التالية المضاعفات

 الكلية و الخوية اليهاب»
 رثوي التهاب ب(

 الوضيع بعد الرجم بطائة التهاب ج(

 الإثتاني المفاصل التهاب د(

 المبكرة البداية خصائص من يلي مما آيا٣٣-٥٨

 ب؟ المجموعة بالعقديات الوليدي للإئتا

 أسبوع٢ إلى عمرا من البداية(
 تنفسية ضائقة ب(

 مميتة دائما تقريبا ج(



٤٦٣

 للأطراف ضمور

 قلبية عيوب

 ب(

(٤

 والعلوى الخمج

 يلي ما جيع ب المجموعة بالعقديات

 ج ماعدا

 ج بنسلين( كاتاراكت تكون د(

 ب( سلفاميشوكسازول ترايميثويريم-

 أثناء الليسلقريات لداء المختار العلاج ما٤٠-٥٨

 الثالث؟ الأثلوث

i)وأمبيسلين مترونيد،ازول 

 سيفازولين ج(

 كليددامسين د(

 جيدتا«يسمين و كليلاداميسين

 متروليدازول و وفلوكساسين سيبر

 جيشتاميسين و أمبيسلين

 ب(

(٤
 د(

 الوقائية نصائحك تتضمن أن يجب٣٧-٥٨

 الليتريات داء بشأن الحامل لريضتك

ssم seن lالتالي؟ من لأي تجنب 

f)الصغار الأطفال 

 المعالجة اللحوم ب(

 القوارض ج(

 القطط براز د(

 المشلمونيلات داء علاج يتضمن أن يجب٤١-٥٨

 يلي؟ مما أيا الحمل في مضاعفات بدون

f)جيشتاميسين و أمبيسلين 
 يرمه

 بالوريد تميه ب(

 النقاهة بعد السلموئيليا ضد لقاح ج(

 آزيشروميسمين د(

 الذي للمكروبات المضاد ماالعامل٤٢-٥٨
 اليفية الشمريلة لعلاج الحمل في يستخدم

Salmnclla typhi?

• أمسا6  إل د.

• ب( +  ء)±مر«هيسين}

 آزيثروميسمين٤)

 كليلاداميسين د(

 على يظهر ما غالبا الذي العرض ما٤٣-٥٨

 ليسترية عدوى يصاحب يلي مما آيا٣٨-٥٨

 للجنين؟

 والغضروف العظم التهاب(
 غصبوني تحطم ب(

 مجهرية خراريج تكون ج(

 القلب عضل التهاب د(

 بالليسترية الجين عدوى تؤدي قد٣٩-٥٨
 مما لأيLنsteniamanscytesenes المستوجدة

 يلي؟
 إملاس(



٤٦٤ والجراحية الطبية الضأءغأت

 موطوئة لثطقة الحامل مريضتك ستسافر٤٧-٥٨

 بشأن صحيح يلي مما أيا لايم بداء

 الأم عدوى ضد الوقاية استراتيجيات

 مثاليا القراد للدغة الكيميائية الوقاية6

 الأم عدوى معدلات من تقلل

 من يقلل لا مثاليا الملتصق القراد إزالة ب(

 للأم العدوى معدلات

 لايم داء ضد لقاح حاليا يتوفر ج(

 خلال مناعي جلوبيولين إعطاء د(

 يقلل مثاليا القراد لدغة من ساعة٧2

 للأم العدوى معدلات من

 بداء الأم عدوى غالبا تتجلى٤٨-٥٨
 يلي؟ مما بأي1 هxsrla دمةs لمقوسات

-. ،حي ي طفح ·تطا ث طى م6
 طفيفة معوية نزلة ب(

 رئوى التهاب٤)
٤٩

 أعراض بدون د(

 داء عدوى يصاحب قد أياممايلي٤٩-٥٨

 ؟ الخلقية المقوسات
 الثل مو:»
 قلبي تضخم ب(

 الرأس صغر ج(

 الشيغيلاًت بداء المصابات البالغات
shigelloةis?

 للبلغم متتج غبر شعاف»
 ا ين قا· ب(

 المفاصيل متعدد ألم ج(

 إسهال د(

 على يظهر غالباما الذي العرض .ما٤٤-٥٨

Lym  ع لايم بداء المصابات البالغات
discase?

i)كبدي التهاب 

 رثوي التهاب ب(

 القلب التهاب ج(
 الأمعاء و المعدة التهاب د(

 الحمل؟ في لايم لداء المحتار العلاج .ما٤٥-٥٨

 أموكسيسيلين(

 كلثدامسيان ب(

 جينتاميسين ج(

 ييروفلوكساسين د(

 زيادة الحمل أثناء الأم لايم داء .يصاحب٤٦-٥٨

 التالي؟ من أي حدوث في

i)إجهاض 

 ب( مشيمي الفصال د( الكسات متتذذة كلى

 لموجودات التقليدي الثالوث يشمل٥٠-٥٨
 ما جميع المقوسات لداء الخلقية العدوى

 الأم لسحايا التهاب ج(

 جنينية قلبية عيوب د(



٤٦٥

 الحمل؟
 للجنين استسقاء

 باكر محاض

 خلقي عمى

 للقلب خلقية عيوب

6
 ب(

(٤
 د(

 والعلوى الخمج

 د( للأطراف ضمور

 م ماهدا يلي

 القف داخل تكلسات(

 الأس متر:(

 والشبكة امشيبية التهاب ج(

 لتأثيرات المقاومة استراتيجيات ه.تتضمن٤-٥٨

 ما آيا الحمل فيaa عةلi ة )البرداء( الملاريا

 يلي؟
 الحوامل للمسافرات كيميائية وقاية6

 باملاريا موطونة لمناطق الوصول عدد

 تبدا الحوامل للمسافرات كيميائية وقاية ب(

 بالملاريا موطونة لمناطق الوصول قبل

 العلاج من كجزء يستخدم التالي من .أيا٥١-٥٨

 المقوسات؟ بداء الجنين لعدوي

f)سبيكتينوميسين 

• ب( ٤  هرسيل9 ء{يمر}

 سلفاسالازين٤)
• د(  هسسمي مهبير!١

 السفر قبل للملاريا معطل لقاح إعطاء

 متوطنة لمناطق

 للوقاية طرق يتوفر لا

(e

 د(

 خطر بشأن القلق الحامل مريضتك .يساور٥٢-٥٨

 فهي ذلك وغير هرتها بسبب المقوسات داء
 تتضمنه أن يجب الذي جيدة.ما بصحة

 للإنسان؟ الثيل غرب لفيروس الناقل ما٥٥-٥٨

 قوارض(
 قطط ب(

 بعوضى٤)

 بر ط" د(

 فيروس بعدوى المصابون البالغون يشكو٥٦-٥8

 يلي؟ ما بأي الأحيان أكثر في الثيل غب

 أعراض لا(
 غيبوبة ب(

 المريضة؟ لهذه المعالجة إستراتيجية

f)عقب المكروبات بمضادات الوقاية 

 القطة لبراز التعرض

 لداء1عG المضادة للأجسام المسح ب(

 المقوسات

 نيئ بلحم قطتها إطعام تجنب ج(

 المقوسات لداء مناعي جلوبيولين تلقي د(

 لبراز التعرض عقب ساعة٩٦ خلال

 القطة

 في بالملاريا العدوى يصاحب يلي مما أيا٥٣-٥٨



 إنتاني مفصلي التهاب د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 العقلية الحالة تغيرات ج(
 يرقان د(

٤٦٦

 الجدري لقاح بشأن التوصيات .تتضمن٦٠-٥٨
»roال aaالتالي؟ من أيا 

i)ولو حتى الحمل في التلقيح منع يجب 

 للجدري التعرض عقب

 عقب الحمل في التلقيح منع عدم يجب ب(

 للجدري التعرض

 الدواعي من الحمل أثناء التلقيح ج(

 الحمل لإنهاء الإلزامية

 ريو
 خنقاني الا القلب قهل

ARDS

 ب(

(٤
 د(

 من الثالث الطور مريضات تصاب .قد٥٧-٥8

(SARS)  الشديدة الحادة التنفسية متلازمة

 ؟ التالية الأحوال من بأي
 رئوية ومة(

 الحمل في روتينيا اللقاح يعطى قد

 سبروفلوكسامين

 ضد للقاح بالإضافة وفلوكساسين سبر

 الخبيئة الجمرة

 ضد للقاح بالإضافة كلاريثروميسين

 الخبيئة الجمرة

 د(

 ب(

(٤

 د(

 التالي؟ من أياSARs علاج .يشمل٥٨-٥٨

 كورتيكوستيرويد و أسيكلوفير(

 و كلاريثروميسمين ب(

 /كلافولانات اموكسيسيلين

 تنفسية مساندة و أسيكلوفير ج(
 فقط تنفسية مساندة د(

 اثيية العنقودية عدوى تتجلى غالبا٥٩ً-٥٨

eusع Suaphylococcus auللميشيسييلين المقاومة 

 يلي؟ ما كأي بالحمل المرتبطة
 الذي التهاب(

 الجيوب التهاب(
 ءpielsrvis المزمار يسان التهاب ج(

 التعرض بشأن العلاج توصيات تتضمن٦١-٥٨
 مما أيا الحمل أثناء عطعةa ع الخبيئة للجمرة

 بأني
 كلاريشروميسين آ(



٥٩

 جنسياً المنقولة الأمراض
Sexually Transmitte Diseases

 بالزهري يتعلق فيما حقيقي يأتي مما أيا١-٥٩
lisن syphالإنجابي؟ عمرهن في النساء في 

١٩٥0 في الذروة المعدلات بلغت(٢

١٩٧٥ في الذروة المعدلات بلغت ب(

١٩٩0 في الذروة المعدلات بلغت ج(

 الارتفاع في مستمرة المعدلات د(

 الأمهات في الزهري معدلات زيادة ترتبط٥٩2-
 يلي؟ ما بأي

6
 ب(

 المواد استخدام سوء
 للحوامل غيركافية رعاية

 المناعي العوز بفيروس العدوى ج(

(HI  البشري

 سبق ما جيع د(

 مما أيا للوضع السابق الزهري يصاحب .لا٣-٥٩

 يلي؟

 باكر مشيمي الفصال د(

 الجنين يظهر عمده الذي الحملي العمر ما٤-٥٩

 أصيب إذا السريرية المرض علامات أول

 بالزهري؟ بالعدوى

 أسابيع٦(

 أسابيع ا إلى٨(
 أسبوعا١٢ً ج(

 أكثر أو أسبوعا١٨ً د(

 العدوى في للمشيمة العياني المظهر .ما٥-٥٩

 الزهرية؟

f)وصغيرة محتقنة 

 وكبيرة محتقنة ب(

 وصغيرة شاحبة ج(

 وكبيرة شاحبة د(

- ا قاة لجنبن6
 يج ص خد• من ب(

 الولدان خمج٤)

 نوعياً؟ لونياً اختبارا ليس يلي ما أيا٦-٥٩
(fRPR
( FTA-ABS ب
MHA-TP ج)
( TPPA د

٤٦٧



 والجراحية الطبية الضأءغأت٤٦٨

 نوعية الاختبارات أكثر أيامايأتي٧-٥٩
7 للزهري

 اللوزيات ضة امتصاص اختيار(

FTAABs  اثألأي

 الآفة لكضحة غرام صبغة ب(

RRR ج(  الشريع البلازمية الزاجتة المتبار

 الأمراض بحوث اختبارشختبر د(
vDRL  التناسلة

 الولدان؟ زهري لتشخيص اختبار أفضل .ما٨-٥٩
6
 ب(

vDRLالسري الحبل لدم 

 النخط في المتحركة الملتويات

 النخط في المتسلسل البوليميراز تفاعل ج(

 لتضخم الصوتي بالتصوير دليل د(

 المشيمة

 الخلقي؟ الزهري في معهودا ليس يلي مما أيا٩-٥٩

f)استسقاء 

 الزهري عدوى من المشوية النسبة اما١-٥٩
 ج؟ بنسلين يشفيها التي والولدان للأمهات

(f٧٠

٨٠ ب(

٩٠ ج(

٩٨ د(

 يعالج أن يبغي سنة عن تزيد لمدة الزهري١٢-٥٩

 يلي؟ مما بأحد

f)يوميا مرات أريع مجم٧٢٥٠ ينسلين 

 أيام١٠ لمدة بالفم

 وحدة مليون٤.G2 البنزاتين يسلين ب(

 واحدة جرعة بالعضل

 وحدة مليون٤.G2 البنزاتين ينسلين ج(
 جرعات32 أسبوعياً بالعضل

 كل وحدة مليون ؟ مائيG ينسلين د(

 أيام1٠ لمدة ±ساعات

 ب(

(٤
 د(

 المخ في تكلسات

 اللمفية العقم قحم
 الأكف التهاب

 الحوامل في للزهري علاج أفضل ما١٣-٥٩
 البنسلين؟ ضد حساسية لديهن اللاتي

f)سيفترياكسون 

 إريئروميسين ب(

 الحمل؟ في للزهري المختار العلاج .ما١٠-٥٩

 تتراسيكلين(

(٤
 د(

 تتراسيكلين

 للبنسلين اشتى إزالة
 ء م• الي كسه د سيكلين ب(

(٤• ٤  هرسيل9 ء{يمر}

 بنسلين د(

 يكون قد التالية الحيوية المضادات من أيا١٤-٥٩
 منع ريهالا ولكن الأم في للزهري شاقياً



٤٦٩

 أيام١٠
 لمدة بالفم مجم٥ م٩ إريروميسين ب(

 :جرعات

 سيمات وجود عند فقط العلاج ج(

 للعلاج ضرورة لا د(

 جسياً القولة الأمراض

 الخلقي؟ الزهري
i)بنسلين 

• ب( ٤  هرسيل9 ء{يمر}

-. لفر! اسيكلين--٤)

 سيفترياكسون د(

 للسيلان؟ خطورة عامل يلي مما أيا1٨-٥٩

 الزواج(
 مدة٣٥ العمر<< ب(

 الثقافي و الاجتماعي المستوى ارتفاع ج(

 الولادة قبل الرعاية تقص د(

 تصيب غالبا التي المتزامنة العدوى ما١٩-٥٩
 والمريضات الحوامل النساء

 مع الأحيان أكثر في يلاحظ يأتي ما أيا٥-٥٩
J i عة h عت  هيكسمهايير ياريش- كفاعل

i HerxkirEr الحمل في reactian

 الدم ضغط هبوط6
3ا ب(

 رحسي سمود

 الجمين قلب معدل تبطؤ٤)

 م محi على الا د(

 ؟gonorrhea بالسيلان

 اخفري: اقز:
 البسيط الخلاء فيروس

 امهبلية الأشزة

Has  مالااء الوكرية امشليية
dureyi

6
 ب(

(٤
 د(

 لمدة خافر لأشري مع الحوامل النساء .في1٦-٥٩

 معيارا ليس يلي مما أيا سنة عن تزيد

 قظني؟ بيزك للتوصية

f)عصبية أعراض 

 العلاجات فشل ب(

 المناعي العوز بفيروس مصاحبة عدوى ج(

(HI  البشري

٤ إلى ا مصلي عيار د(

 مناسب التالية العلاج بروتوكولات من أيا١٧-٥٩
 علاج تم الذين أعراض بدون للرضع
 ؟ للزهري بإريثروميسي أمهاتهم

f)لمدة بالعضل أو بالوريد ج بنسلين 

 مصحوب غير لسيلان المختار العلاج ما٢٠-٥٩

 الحمل؟ في بمضاعفات
f)مفترياكسون 

، للا سلين ب(

(٤• +  ء)±مر«هيسين}

 آزيثروميسمين د(



٤٧٠ والجراحية الطبية الضأءغأت

 للعدوى شيوعا الأكثر التجلي يلمي مما أيا٢٥-٥٩
 ؟ الحمل فيChl ةmydia بالمتدثرة

f)أعراض بدون عدوى 

 في السيلان لعلاج يستخدم يأتي ماعا٢١-٥٩
 لاكتام؟ بيتا- لأدوية الحساسات الحوامل

 فلوكسساسين ميرو أ(

 مهبلية إفرازات من الشكو

 إنتاني إجهاض

 الجنيني النمو تقييد

 ب(

 ج(
 د(

 سمفيكزيم ب(

 دوكسيسيكلين ج(
9 بيكتينو د(

 ميسمل م ه,,

 مع للمتدثرة العمودي الالتقال يصاحب٢٦-٥٩

 للولدان؟ التالية العدوى من أي
6 عمى إنتان(

 لعدوي علامة أو مظهراً ليس يلي مما أيا٢٢-٥٩
 البالغين؟ في متيرة سيالاية

 املتجمة التهاب

 البولي المجرى عدوى

 الجلد التهاب

 ب(

(٤
 د(

 جلدية بثرية إصابات

 منمية أثام
 الشغاف التهاب

 ب(

(٤
 د(

 عنق عبر المولودين للرضع المشوية النسبة ما٢٧-٥٩

 بالتهاب يصابون بالعدوي مصاب رحعي

 المتدثري؟ الملتحمة

٥ إلى6١
٢٠ إلى١٠ ب(

٥٠ إلى٣٠ ج(

١٠٠ إلى٩٠ د(

Bsr«  هناء البورجدورفيرية البورلية
buredorferi

 خزية الغز:
 القررية الإشريكية

 ب(

(٤
 د(

 الخلية؟ داخل مجبرة جرثومة يلي مما أيا٣-٥٩

(fTrepsaema idu لاa م  الثاجبة اللولبية

 الجرثومية الأمراض أكثر يلي أياما٢٤-٥٩

 مزهن سعال

 محجى

6
 ب(

 النساء؟ في انتشاراً- جنسياً المقولة

 السيلان(

 البسيط الحلاء فيروس عدوى ن(

id» سمcH ج(  القريح

 متدثرية عدوى د(

 المتدثرة رئوي بالتهاب المصابون الرضع2٨-٥٩
 من أي ار لإظه احتمالاً أقل اخقرئة
 التالية؟ السريرية السمات



٤٧١ جسياً القولة الأمراض

 الوزن في ضئيلة زيادة ج(

 رئوية رشائح د(

 الزهري د(

 عدق للالتهاب علاج أفضل ما٤ يأتي .ما٥٩2٩-

 ؟ الحمل في بالمتدثرة الرحم

6

 ب(

 بالفم مجم٢٥٩ إريثروميسين إستولات

 أيام٤ لمدة يوميا مرات أريع

 مرات أريع بالفم مجم٥ ه م تتراسيكلين

 يسبب التالي من أيا العموم وجه على3٢-٥٩
 الحلاء؟ بفيروس تناسلية غير عدوى

(fHS71
( HSV2 ت
HSv6 ج)
( HSV11 د

 أيام٧ لمدة يومياً

 أربع بالفم مجم٥ م0 إريثروميسين قاعدة ج(

 أيام٧ لمدة يومياً مرات

 مرتين بالفم مجم٩٩٥ سبروفلوكساسين د(
 يوما1٤ لمدة يومياً

 الحمل أثناء للأزواج المصلي المسح أن تبين٣٣-٥٩

HSv21التالى؟ من أيا عنع 

(HSv  نقل

 وليدي خمج ب(

 الحمل أثناء الجنسية العلاقات ج(

 سبق مما لاشيء د(

 في بالمتدثرة للعدوي الشفاء معدل ما3٠-٥٩

 اإنا· ا" اي "م
i ٤٤ ن(

 .ن٦٦ ج(
 .ز٨٨ د(

 الأولية للعدوى الحضانة زمن متوسط ما3٤-٥٩

 الحلاء؟ لفيروس

 أيام٦ إلى6٣
 يوما٢١ً إلى١٤(

 يوما٤٠ً إلى٢٨ ج(

 المقو اللمفي الخيهي الوم تقين .يصعب٣١-٥٩
lymphoeramloma جثسييا wenereumمن 

 يأتي؟ ما أي

f)القريح idعع« haء 

 ءa معد» الألي اليي الولم(
inguinale

 احلاء بفيروس الفرج التهاب ج(

 يوما١٢٠ً إلى١٠٠ د(

 جميع لاختفاء يلزم الوقت من .كم3٥-٥٩
 لفيروس الأولية العدوى وعلامات أعراض
 الخلاء؟

 أيام٥ إلى٣»
 أيام١٠ إلى٧ ب(

 يوما2٨ إلى٤١٤)
 يوما٥٠ إلى٣٥ د(



٤٧٢

 لتشخيص الذهبي" "المعيار يلي مما أيا3٦-٥٩

 في التناسلي الحلاء يروس ف عدوى

 البالغات؟
 الأنسجة من مزرعة(

 بالإلزيم المرقط المترالاع مقايسة ب
ELISA

 المزع الوري الركي الحمض مسبار ج(
DNA  الأوكسيجين

 عق من مسحة من الخلايا فحس د(

 والجراحية الطبية الضأءغأت

 المحاض؟
(%١>
 ه.% ب(

(٢٠%٤

.i د(  ه٠

 الرحم

 الحلاء فيروس عدوى خطورة ماثسبة٤ د-٥٩

 أثناء للام متكررة عدوى مع للولدان

 المخاض؟
7. ه@

 لديهن اللاتي النساء لسلبة ما عموما٣٧ً-٥٩

 ؟ المحاض أثناء للحلاء ايجابية مزرعة

 مزم.ه6

.٠ ب(
(٤٣
١٣ د(

i١٥ ب(
(٤i٢٥
.i د(  ه٠

 المنشرة العدوي في الوفيات مامعدل٤١-٥٩

 للولدان؟ الحلاء لفيروس
@7١٠

 اكتساب يحدث التالية الأحوال أي في3٨-٥٩
 أكثر في للولدان الحلاء فيروس عدوى

 الأحيان؟

 أ٣٠ ب(
• ه٤٠)
i٧٠ د(

6
 ب(

 ج(
 د(

 الوضيع قبل
 السليمة الجدين أغشية عبر

 بالولادة المحيطة الفترة

 الوضع بعد

 الحلاء فيروس عدوي خطورة نسبة ما٣٩-٥٩
 أثناء للام أولية عدوى مع للولدان

 الخلاء لفيروس المنتشرة العدوي في٤٢-٥٩

 ير الأقل على مشوية نسبية بأي للولدان

 الأحياء؟ في العصبي الجهاز في خطيرا ضررا

١٠ إلى٥(

٥٠ إلى٢٠ ن(

٨٠ إلى٧٠ ج(



٤٧٣

HIV؟ 

 سنة6٢

 سو! ،ات٥ ب(

 سمو ات ،٤١٠)

 سلة٢٠ د(

 جسياً القولة الأمراض

١٠٠ ذ(

 وفيات عنHIV عدوي مسئولية مدي .ما٤٣-٥٩

٢٥ بين أعمارهم تتراوح الذين الأشخاص

 منة؟٤٤ و

 متلازمة لتشخيص المؤكدCD4+ عدد ما٤٧-٥٩

 صه؟s المكتتب المناعي القوز
 مم٥0>(
٣ امم٨ ه ب(

٣ مم٢٠٠ م٤)

٣- د(  هم٩4٩ -د

 ؟HIvJ المحزي المتبار ما٤٨-٥٩
 م24 الفيروسي المستضد روز(

 العاشر المؤدي السبب6
 الخامس المؤدي السبب ب(

 الثالث المؤدي السبب٤)
 شيوعا الأسباب أكثر د(

 المناعي العوز فيروس في الفيروس نوع ما٤٤-٥٩

 ؟HIv البشري

«RNA  الركبي المودي الحمض فيروس

 الروع الكوزي اليي الحمض فيروس(

DNA  الأوكسيجين

ErA  المناعية الإلزعية لقاية

H ٢ لأضداد

Hm  لأضداد ويشترن لطخة

HIv RA» لأضداد  المناعي التأق روز

 ب(

(٤
 د(

RNA ج(  قهقري فيروس

DNA د(  قهقري فيؤوس

-٤ د شيوعاً الأكثر الاقك طر ما٤٥-٥٩

 تستطيعه الذي الزمني ماالمدى٤٩-٥٩
 أضداد اكتشاف أثناءء السريعة الاختبارات

HIV؟ 

 ا م١١ لى دق-6٦

 دقيقة٦٠ إلى١٠ ب(

 ساعة٢ إلى ا٤)

 ساعات٥ إلى& د(

 فموى برازى6
٩٩ ي

 بالقن ب(
 تو

 جسيا٤)
 الفترة حول د(

 وجود من الناصفة الزمنية الفترة .ما٤٦-٥٩
 حتى أعراض بدون بالذم الفيروسات

 عدو في المكسب المناعي القوز متلازمة



٤٧٤ والجراحية الطبية الضأءغأت

 مبتسرة ولادة ب(

 الأغشية الفجار أمد استطالة ج(
 سبق ما جيع د(

 ينصح الذيCD4+ لعدد مستويى أدنى ما٥٤-٥٩

 وي الرئ للالتهاب ابتدائية بوقاية حينه
 ؟Paeeys :ا ننعمه اجؤلجؤية بالتكية

 /ميكرول٢00 م6
 /ميكرول ا٠٠ م> ب(

 /ميكرول٧٥>٤)
 /ميكرول٥٠> د(

 بالولادة المحيطة الفترة في الانتقال معدل ما٥٥-٥٩

 )مداواةHAART أعطين اللاتي الدساء في
 القهقري(؟ الفيروس ضد الفعالية عالية

@7٢>

٨.i ب(

(٤i.١٥

٢٥.i د(

 العامة الصحية الخدمات إرشادات تنص،٥٦-٥٩

 بالولادة المحيطة للفترة المتحدة الولايات في

 مقبول فقط ودين وفي بزيد العلاج أن على

 ماءدا: التالية السيناريوهات لجميع
i)مستوى HI RNAالأم 

 /مل نسخة٦00

HI مستو:ى ب( RNAالأم 

 معدلات ترتفع للمريضة مأتى أي .مع٥٠-٥٩

 للولأذة؟ السابقة الاختبارات
 ختطار الا عامل تقييم مأتى(

 العمر تقييم مأتى ب(

 الاختيار داخل مأتى ج(

 الاختيار خارج مأتى د(

 ضد توليفية بمضادات المداواة .تلزم٥١-٥٩
HI RNA  يزيد عندما القهري الفيروس

 التالي؟ من أي عن الأم
f)نسخة/مل٥٠ 

 /مل نسخة١00 ب(

 نسخة/مل٥ د٤٩)

 /مل نسخة ا٩٠0 د(

 الفترة فيHIV فيروس اليقال معدل .ما٥٢-٥٩
 يتناولن لا اللاتي النساء في بالولادة المحيطة

 علاجاً؟

i6١٠ إلى٥
٤٠ إلى١٥.i ب(

(٤i. ٦٠ إلى٥٠
٩٠ إلى٨0.i د(

 فيHIv انتقال خطر من يزيد يلي مما .أيا٥٣-٥٩

 بالولادة؟ المحيطة الفترة
f)مستوى ارتفاع HIvRNAبلازما في 

 الأم



٤٧٥ جسياً القولة الأمراض

(٤

 د(

 \نسخة/مل٥٩٩

 المخاض أثناء علاج بدون الوليد علاج

 ذم
 النشط المخاض في سابق علاج بدون

- ٥٩

 أسبوعا3٤ً عند

 يصاحب التالية الفيروسات أنواع من .أيا٦٠

 حنجري؟ لحليمي وام
(fHPV6/11
( HPV ت 16/18
HPv ج) 313s
( HPV د 51/52

 بالرضاعةHIV انتقال اختطار يتأثر كيف٥٧-٥٩

 بالثدي؟

 يزيد6

 يقل ب(

 يتاثر لا٤)
 معروف غير د(

 ؟٤٥F ءha عمr ءs اللين القزح في السبب ما٦١-٥٩

6
 ب(

(٤
 د(

 إبي لبيا
 الذوكرية المستدمية

T٤iehamsnas vنea n  فنلة المهبلية امشمزة

 المخيبة الرمية لمقشة
Calymmnatobactniumn granulomatis

(٤
 د(

 في الجدي المخاطي الثؤلول في السبب .ما٥٨-٥٩

 الظاهرة؟ اناثلية الأغضاء
 الشاجية اللونية»

(hn  البشري الحليمي الوم فيروس
papillomawirus

 مaعvswnus الصغيرة الفيرومة

Hea  ءام الأوكرية المقامية
ducreyi

 لعلاج الناجعة العلاجية الوسيلة .ما٥٩-٥٩
 ءe و»1oaa و المؤلفة الفمية الأورام

nataص euعa؟ الحمل أثناء 

 لعلاج به الوصى هرالعلاج يلي مما ،أيا٦٢-٥٩

 الحمل؟ في القريح
f)مرة بالعضل مجم ا٢٥ سفترياكسو 

 واحدة
 لمدة يومياً مرتين !مجم٥ ه إريشروميسمين ب(

 أيام
 واحدة مرة بالفم جم ا آزيشروميسين ج(
 واحدة مرة بالفم جم! متروثيدازول د(

6
 ب(

(٤
 د(

odopkyllin ةتi الييروح راتين rم 

 اترفيرون

 أسيتيك كلور ثلاثي حمض

 ه فلورويوراسيل-

 المهبلي للإفراز الرطبة الشريحة حساسية ما٦٣-٥٩

 ؟wich صomonia قs المشعرات داء لاكتشاف

6%٢٠
٤٠.i ب(
 إن٤٦٠)



 وفلوكساسين سيبر

 سبيكةيشوميسين

 ب(

(٤

 والجراحية الطبية الضأءغأت

i ١٠٠  د(

٤٧٦

 داء لعلاج لترونيدازول البديل الدواء .ما٦٤-٥٩ متوفر شيء لا د(

 المشعرات؟
f)أمبسلي 



 الإجابات

 الرضع وفيات د٠٢٠-١ ا الفصل
 الأم وفيات .أ٢١-١ الحيوى الإحصاء ا-ا.ب

 الأم وفيات د٠٢٢-١ الحيوى الإحصاء ب٠٢-١
 الأم وفيات1٠٢٣-١ التعريفات٣.1-١
 الأم وفيات ج٠٢٤-١ التعريفات ب٠٤-١
 الأم وفيات ب٠٢٥-١ التعريفات ب٠٥-١
 القيصرية الولادة معدل ارتفاع ج٠٢٦-١ التعريفات د٠٦-١
 القيصرية الولادة معدل ارتفاع د٠٣٧-١ التعريفات .أ٧-١
 التوليدي الطب في النساء ج٠4٨-١ التعريفات ج٠٨-١

 الطبية المسئولية د٢٩-١ التعريفات د٠٩-١

• النا .د٣٠-١ عير لمؤ ممان التعريفات د ا.٠-١ -٠ تلن

 النسل تنظيم1.٣١-١ التعريفات ب٠ ا١ ا-
 التعريفات ب٠١٢-١

٢ الفصل المتحدة الولايات في الحمل ج٠١٣-١
- لا·

 الكبيران الشفران اب-٢ المتحدة الولايات في الحمل ا.ب٤-١

 البظر1٢-٢ المتحدة الولايات في الحمل ب٠١٥-١

 البظر ب٣-٢ المتحدة الولايات في الحمل ب٠ ا٦-١
 المتحدة الولايات في الحمل د١٧-١ الصغيران الثفران ج4-٢

 البظر ج٥-٢ المتحدة الولايات في الحمل ج٠\٨-١

2• الدها ك٦-٢ المتحدة الولايات في الحمل1٠١٩-١ ،

٤٧٧



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٤٧٨

 البيض الدهليز د٧-٢

 المبايض1.٣٣-٢ البكارة وغشاء المهبل فتحة د٨-٢

 الألسيجة علم ب٣٤-٢ البكارة خشاء و المهيل فتحة رج-٢

 علمالألسيجة ب٣٥-٢ المهبل ج٠-٢

 جنينية بقايا1٣٦-٢ المهبل ااب-٢

 جنينية بقايا13٧-٢ المهبل د١٢-٢

 العظمي الحوض د3٨-٢ المهبل د١٣-٢

 الحوضية المفاصل ارتخاء ب٣٩-٢ المهبل أ١٤-٢

 الحوض تشريح .أ٤٠-٢ المهبل اب٥-٢

 الحوضي المدخل د٤١-٢ العجان \ج٦-٢

 الحوضي المدخل ب٤٢-٢ والشكل الحجم د١٧-٢

 الحوضي المدخل ب٤٣-٢ والشكل الحجم أ١٨-٢
٣ مى: الل اشنالة الأغضاء١٩-٢ - هر ء ج ملتصفا٤٤-٢ لحو ٤
٢٤-٢ شكل1٤٥-٢٢ الزحم عضل ب٢٠-٢
٢٤-٢ شكل ب٤٦-٢٢ بالحمل المحرضة فيرن تغيرات1٢١-٢
٢٤-٢ شكل ج٤٧-٢٢ الأربطة1٢٢-٢

 الحوض شكل1.٤٨-٢٢ الأربطة د٢٣-٢٢

 الحوضي المدخل قياسات د٤٩-٢٢ الأربطة ج٢٤-٢٢
 الدموج ب٥٠-٢٢ الدموية الأوعية ب٢٥-٢٢
 الحوضي المخرج قياسات ج٥١-٢٢ الدموية الأوعية ب٢٦-٢٢
 الدموية الأوعية1٢٧-٢٢

٣ الفصل الدموية الأوعية٢٨.1-٢٢
3

 ا-لجريي المبيضي الطور اج-٣ لمفاويات ج٢٩-٢٢
3

 ايجرني اميضي الطور ج4-٣ تعصيب ب٣٠-٢٢
"١ قك- د٣١-٢٢ لبيض

3

 ي ايجرني اميضي الطور ج٣-٣
3

 الجريبي المبيضي الطور1٤-٣ قناتي و للرحم الجنيني التطور1٣٢-٢



٤٧٩ الإجابات
3

 ا-لجريي المبيضي الطور ه.ب-٣ أرمية كيسة غرس ب٠٤٦-١
3

 الجريبي المبيضي الطور .د٦-٣ أيية كية غرس ج٠٤٧-١

4 ج أزيية كية غرس1.٤٨-١ الااضة٧.1-٣

 الغاذية الأرومة تمايز د١٠٤٩- الأمفري الو ج٨-٣

---٠ ج مشكماثة غانات.١٥0- و تروجين الاء ل عه رج-٣
9ا بيجسممير ر والساقط المشيماء تطور د١٠٥١- لبر ن-

 والساقط تطورالمشيماء ج٠٥٢-١ =روجين٠ لالا٠< ج٠٣٢-١

 لبطانة الغاذية الأرومة غزو ج٠٥٣-١ والبروجستيرون

 الرحم تروجين لالا٨ أء٣٣-١
 المشيمة نمو .ب١٥٤- والبروجستيرون

 المشيمة نمو .ب٥٥-١ الرحم لبطانة الشكائري الطور ب3٣٤-١

 المشيمة نضوج ج٠٥٦-١ الرحم لبطالة الإفرازي الطور د٣٥-١
 الجنين دوران1.٥٧-١ الطمث ب٣٦-١

 الأم دورا د٠٥٨-١ الطمث و بروستاجلاندين ج٠٣٧-١
 المشيمى الحاجز في كسور .د١٥٩- الساقط تركيب ب٣٨-١

٩٣

 رحمية كبيرة محببة لمفية خلايا د١٠٦٠- الساقط «ستولوجيا ب ،٣٩-١

١HAG- الساقط كتين برولا انتاج أ١٠٤٠-  الأرومة في تعيير ج٠٦١

 البشرية الغاذية الساقط كتين يرولا التاج .د٤١-١

 الأمنيوس تركيب ب٠٦٢-١ وانشطار البويضة صيب تى1٠٤٢-١
 سلية ظهارية د٠٦٣-١ اللاقحة

 النخط ج.١٦٤- وانشطار البويضة ميب تة ب٠٤٣-١
 السرى الحبل تطور ب٠٦٥-١ اللاقحة

 والتركيب الحبل ب٠٦٦-١ وانشطار البويضة ميب تة .ب٤٤-١
 والتركيب الحبل1٠٦٧-١ اللاقحة

 الكيميائية الخصائص د٠٦٨-١ وانشطار البويضة صيب ته د٤٥-١

 الكيميائية الخصائص ب١٠٦٩- اللاقحة



 التوليد في وليام لرجع الدراسي الرد٤٨٠

 للجدين الكظرى الشكل1٠٩١-١ حيوي تخليق ج٠٧٠-١

 الجنين في الكظرية سترويد إنتاج أ٩٢-١ حرة وحدات دون ب٠٧١-١

 الجنين دماغ غياب ج٠٩٣-١

 وي الحي التخليق تقص د٠٩٤-١

 الجنين في اصا للكولسترول

 امشيمي الجنين سلفاتاز عوز ب٠٩٥-١

4 الفصل

 الحملي العمر تحديد اج-٤

 الحملي العمر تحديد د٢-٤

 الحملي العمر تحديد ب٣-٤

 الحملي العمر تحديد د٤-٤

 المضغة -°ج٤

 المضغة1٦-٤

 المضغة ب٧-٤

 الحملية الأسابيع من١٢ ج٨-٤
 الحملية الأسابيع ن١٢٠ ب٩-٤
 الحملية الأسابيع من١٢ \ج٠-٤

 الحملية الأسابيع من٢٤ -ااج٤

 الحملية الأسابيع من٢٤ ب١٢-٤
 الحملية الأسابيع من٢٨ ج١٣-٤

 الحملية الأسابيع من٢٨ د١٤-٤
 الحملية الأسابيع من٢8 د١٥-٤
 الحملية الأسابيع من٣٢ \ج٦-٤

 الحملية الأسابيع من٣٦ ب١٧-٤
 الحملية الأسابيع من٤٠ \ج٨-٤

 والبول البلازما فيHCG تركيز ب٧٢-١

 مستو اتخفاض أو ارتفاع ب٧٣-١

HcGالأم بول أو بلازما في 

 حيوية وظائف .د٧٤-١

 حيوية وظائف أ٧٥-١

 كيميائية خصائص د٧٦-١

 الجنين وتعبير تركيب ج٠٧٧-١

 المصل تركيز د٠٧٨-١

 الاستقلابية الأفعال د٧٩-١

 ريلاكسين ج٠٨٠ ا-

(IGH-  النمو هرمون تغاير ج.٨١-١

 الثدي أوجهة المطيق البزموث ب٠٨٢-١

 الشامية

 واكتفين اتهبين أ٠٨٣-١
 المشيمة بروجسترون إنتاج ب٠٨٤-١

 للخلية الكولسترول مصدر ج٠٨٥-١
 المشيمة بروجستو الحيوية

 للخلية الكولسترول مصدر ج٠٨٦-١
 المشيمة بروجستو الحيوية

 المشيمة استروجين تحليق د.٨٧-١

 المشيمة استروجين تخليق د٠٨٨-١

 استرويد الاستروجين بشائر ب٠٨٩-١
C1البلازما في٥ 

 الجينية الكظرية غدد ج٠٩٠-١



٤٨١ الإجابات

 الجنيني الدوران ب٤٣-٤ الجنين رأس \ج٩-٤
 الذم تكو د٤٤-٤ الجنين رأس د٢٠-٤
 الذم تكؤة د٤٥-٤ الجنين رأس ب٢١-٤
 الخمر تو'لكير1٤-٤ الجنين رأس1٢٢-٤
 الجين دم حجم د٤٧-٤ الجنين رأس ب٢٣-٤

 الجنين هيموجلوبين ج٤٨-٤ الجنين رأس د٤2٤-
 الجمين هيموجلوبين ج٤٩-٤ الأم دم الزغابات بين الفراغ ج٤٢٥-
 الجنين في التخثر عوامل أ٥٠-٤ الأم دم: الزغابات بين الفراغ٢٦.٤1-

---٠ ج الجمين في التخثر عوامل .د٥ ا-٠٢٧١٤-٤ لز امفلمائة خالة
3

G النقل اليات1٢٨-٤  مناعي علويولين د٥٢-٤
3

 مناعيه غلوبولي ج٥٣-٤ النقل آليات1٢٩-٤
 وأعضاء العصبي الجهاز ب٥٤-٤ النقل آليات ج٣٠-٤

 الإحساس أكسيد ثاني و الأوكسجين ثقل ب٣١-٤

 وأعضاء العصبي الجهاز ب٥٥-٤ الكربون
• نقل أكسد ثا كسجين ا . ي و٠ و ع الإحساس٣٢-٤
 وأعضاء صبي الجهاز\ا· ج٥٦-٤ الكربون

 الإحساس السكر لقل ج٣٣-٤

 العقني د٥٧-٤ السكر تقل1٣٤-٤

 الكد1٥٨-٤ الأمينية الأحماض ب٣٥-٤

 البنكرياس ب٥٩-٤ الروتينيات د٣٦-٤
 البولي الجهاز ب٦٠-٤ الثقيلة للمعادن المشيمة احتجاز1٣٧-٤

 البولي الجهاز ج٦١-٤ الفسفور و الكالسيوم1٣٨-٤
 المسطح1٦٢-٤ الخط ت٣٩-٤

 ة

 المسطح تركيب د٦٣-٤ الخط .د٤٠-٤

 المسطح تخليق1.٦٤-٤ الجنيني الدوران ج٤١-٤

 المسطح تخليق ج٦٥-٤ الجميني الدوران ب٤٢-٤



٤٨٢ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 الاقباضية .د٦-٥

 الرحم علق .أ٧-٥

 المبايض٨.1-٥

 ريلاكسين .د٩-٥

 الحمل في الأصفر الجشم ودم ب٠١٠-٥

 أوتيشية قرائية كيسات .د١-٥

 أوتيئية قرائية كيات١٢.1-٥

 العجان و المهيل أ٠١٣-٥

 الاصطباغ ب١٤-٥

 الجلد ا.د٥-٥

 الثديان ب٠١٦-٥

 الوزن زيادة ج٠١٧-٥
 الماء استقلاب ج٠\٨-٥

 البروتين استقلاب ج٠١٩-٥
 الكربوهيدرات استقلاب ب٠٢٠-٥
 الدهون استقلاب ب٠٢١-٥
 والعناصر الكهارب استقلاب٢.1-٥

 الدم حجم .ج٢٣-٥
 الدم حجم ا.ج٤-٥
 و وبين اليموجل تركيز .ج٢٥-٥

 هيماتوكريت

 الحديد مخازن أ٠٢٦-٥

 الحديد متطلبات ج٠٢٧-٥
 الحديد متطلبات ب٢٨-٥
 الحديد متطلبات ج٠٢٩-٥

 الدم فقد ب.٣٠-٥

 التنفس1٦٦-٤
 الأمامية النخامية .د٦٧-٤

 الدرقية الغدة .ب٦٨-٤
 الدرقية الغدة1٦٩-٤

 التناسلية الغدد جنس د٧٠-٤

 التناسلية الغدد جس الا.ج-٤
 في الجين خصية مساهمات ج٠٧ ا-٤

 الذكري الجنسي التميز

 الجنين تستوستيرون إفراز .ج٧٣-٤
 للوليد التناسلي الأأياس1٧٤-٤
 كاذية أقورية .شوفة1 فقنة د٧٥-٤

 قافة تغرية خثوتة٢ فلة ج٧٦-٤
 الإحساس عدم متلازمة د٧٧-٤

 بالأندروجين
 الإحساس عدم متلازمة ب٧8-٤

 بالأثدروجين
 الإحساس عدم متلازمة ارج٩-٤

 بالأثدروجين
 بالكلالة مجل .قند٣ قنة1٨٠-٤

 ه الفصل

 الرحم ا.د-٥

 الرحم ب٠٢-٥
 الرحم وضبع و وشكل حجم .ب٣-٥
 الإثقباضية .أ٤-٥

 الاثقباضية .ج٥-٥



٨٣٤ الإجابات

 المعوي المعدي المجرى د.٥٥-٥ الدم فقد ج٠٣١-٥

 الكبد ج٠٥٦-٥ المناعة و البيضاء الكرية ونظيفة د٣٢-٥
 المرارة1.٥٧-٥ التخثر ج٣٣-٥
 النخامة الغدة .أ٥٨-٥ التخثر د٣٤-٥

 المو هرمون ب٠٥٩-٥ انتظامية بروتينات د.٣٥-٥
 كتين برولا د٥٠٦٠- انتظامية بروتينات أ٣٦-٥

 برولاكتين ب.٦١-٥ الوعائي القلبي الجهاز1٣٧-٥

 الدرقية الغدة1.٦٢-٥ القلب ج٠٣٨-٥

 الكالسيوم و الذريقي المبرمون د٠٦٣-٥ القلب ب٣٩-٥

 والكالسيوم كالسيتونين1٠٦٤-٥ القلب .د٤٠-٥

 الكالسيوم و د فيتامين أ٠٦٥-٥ القلب ج٠٤١-٥
 كورتيزول ب٠٦٦-٥ القلي النتاج أ٠٤٢-٥
 ألدوستيرون ب٠٦٧-٥ الحمل في الذم ديناميكا وظيفة د٠٤٣-٥

 تستوستيرون و أندروتيشيديون أ٠٦٨-٥ المتأخر

١ ا لهيكلى م الدم ضغط و الدوران .أ٤٤-٥ » ي١٩- لعضلى ·. ا{ مم ردا٦٩-٥ لجها
٣ ي

 المركزي العصبي الجهاز ج٥٠٧٥- حجم و ا أتجيوتينسين و رينن ج.٤٥-٥

 رن. اللا·ما

٦ الفصل يروستاجلاثدين د٠٤٦-٥

 المخاض أطوار ا.ج-٦ التنفسي المجرى ج٠٤٧-٥
 الهمود صفر المخاض طور .د٢-٦ الرئوية الوظيفة د٠٤٨-٥

 القاعدي التوازنا د٠٤٩-٥ الرحي "ر433 لحمضى م#
 التحضير طورالمخاض\: ،ج٣-٦ الكلة د.٥٠-٥

 للولادة البول تحليل ب.٥ -ا٥
 الرحم عضلة تغيرات .ج٤-٦ الحالبان ب٠٥٢-٥
 المميزة الرحمية الانقباضات .د٥-٦ امثئة د.٥٣-٥
 للمخاض المثانة ب.٥٤-٥

 ة
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 الرحي الهمود يحفظ المميزة الرحمية الانقباضات ج٠-٦
 و البروجستيرون مشاركات ب٠٢٢-٦ للمخاض

 صفر المخاض طور في الاستروجي و العليا الرحمتين القطعتين تكوين أ٧-٦

 متيروي هرمون تنظيم ب٢٣-٦ بوضوح السفلى

 للعضلي المحاض في المعاونة القوى ج٠٨-٦

 ريلاكسين ب٠٢٤-٦ المخاض في المعاونة القوى ب٠٩-٦
 ريلاكسين ب٠٢٥-٦ أثناء الحادثة العنقية التغيرات .د١٠-٦

 القشرة أوجهة اأنلق البزموث ب٠٢٦-٦ المخاض من الأول الطور

 الدريقي بهرمون المرتبط البروتين1٠٢٧-٦ أثناء الحادثة العنقية التغيرات أ٠١١-٦

 بروستاجلاتدين ب٠٢٨-٦ المخاض من الأول الطور
 ك أثناء الحوض قاع في التغيرات1٠١٢-٦

 مم مر
 الرحم موجه تدر تعجيل د٠٢٩-٦

 الوظيفي سحاب٦ الا ج٠٣٠-٦ المخاض

9ا بيجسممير ر للبر ن- أثناء الحوض قاع في التغيرات ج٠١٣-٦

 أوكسهيتوسين مستقبلات ج٠٣١-٦ المخاض
..... لتحفيز الجين مشاركة د.٣٢-٦ ر لشه  إمة بثقا ب٠ ا٤-٦

٢ المخاض طور و أوكسيتوسين ج٠٣٣-٦ الفاس:٣ المخاض طور د٠١٥-٦

 ا طورالمخاض و أوكسيتوسين1٣٤-٦ و الفسيولوجية العمليات ج٠ ا٦-٦
 للصفيحات المقل العامل د٠٣٥-٦ للمخاض المنظمة الحيوكيميائية

 مPAF) الارتخاء و الانقباض تنظيم ب٠١٧-٦

 ا إثدوثيلين- د٣٦-٦
 الرحي

 السلي٣٧.1-٦
 الارتخاء و الانقباض تنظيم ب٠١٨-٦

 الجداري الساقط ج٠٣٨-٦
 الرحي

 الباكر الخديج الأغشية الفجار د.٣٩-٦
 والارتخاء الانقباض تنظيم .د١٩-٦

 الخديج المخاض و العدوى ج٠٤٠-٦
 الرحي

 العدوى في مصادرالسيتوكين أ٠٤١-٦
 الرحم عضلة ثغرة اتصال ج٠٢٠-٦

 الرحم داخل
 الذي التعطل عند مون نظام ب٠٢١-٦ ٠ا و رمر مر م لى

 العدوى في السييتوكين مصادر د٠٤٢-٦



٤٨٥ الإجابات

3٥ سن بعد الحمل ب٠٢١-٧ الرحم داخل

3٥ سن بعد الحمل .ب٢٢-٧ للعدوى الالتهابية الاملتجابة ج٠٤٣-٦

 التدخين و الترفيهية الأدوية ب٠٢٣-٧ الرحم داخل

·١"٠"٤ ار٠٢٤-٧ لييى م -.٠ حرص ج
 الغذاء ج٠2٥-٧٧ الفصل

 الغذاء .د٢٦-٧ الحمل قبل الاستشارة فوائد .د١-٧
 الغذاء .د٢٧-٧ الولادة قبل استشارة ب٠٢-٧
 المنزل في المعاملة سوء ج٠٢٨-٧ المخطط غير الحمل د٣-٧
 التحصينات ب٢٩-٧ السكري د٠٤-٧
 الاستقصائي المسج اختبارات .د٥-٧

٨ الفصل الاستقصائي المسح اختبارات ب٠٦-٧
 الحوامل لرعاية شاملة رؤية د٠ ا-٨ الصرع٧.1-٧
 الحوامل لرعاية شاملة رؤية .أ٢-٨ الصرع ج٠٨-٧
 كافية غير للحامل رعاية1٣-٨ الصرع ج٠٩-٧
 كافية غير للحامل رعاية .ب٤-٨ الوراثية الأمراض1٠١٠-٧
 كافية غير للحامل رعاية ج٠٥-٨ دب ء الك الأنبوب عيوب اا.ج-٧

(NTD ( ء
 دب ء الك الأنبوب عيوب ج٠ ا٢-٧ الحوامل رعاية فغالية ب٠٦-٨
NTD) الحوامل رعاية قثايية ب٠٧-٨ ( ء

 الحوامل رعاية تثظيم د٠٨-٨ دب ء ال. الأنبوب عيوب د٠١٣-٧
(NTD ( ء

 اد
(PKU ات' التة٠٩-٨ العد· المحاط مى • ين ، كيتو الفينيل بيلة ج٠\٤-٧

 المخاطي الغشاء لون تبدل ب٠ ا٨٥- زاكس تاي داء د٠١٥-٧

١ كالا مب4  سيييي؟ د ،-٧ المهبلي٦

.4  ميييي» رد٧-٧ الرحم في التغيرات ج٠١١-١٨ كلا

 الجنيني القلب عمل أ٠١٢-٨ العشرينيات في الخمل ج٠\٨-٧

 الجنيني القلب عمل ج٠١٣-٣٥٨ سن بعد الحمل .د١٩-٧

 اجنين حركة إذراك ج٠\٤-3٥٨ سن بعد الحمل .أ٠-٧
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39ا لغد ثرمر لثنا ر8 ملة 3 ٨٣ الجدول ب٠٣٦-١٨ بو لإمر مر3ا -٠٠-" د موجهة ب٥٠-٨

 المتتالية الولادة قبل الزيارات ج٠٣٧-٨ المشيمائية
39ا لغد ثرمر لثنا ر8 ملة 3 ١ بو لإمر مر3ا -٠-" و هوجه» .ا-8 القاع ارتفاع ج٠٣٨-٦٨

 الجنين قلب أصوات د٣٩-٨ المشيمائية

HcG  الحملي السكري ج٨٠٤٠- قياس ب٠١٧-٨

HcG  رات الاء- د٠٤١-٨ قياس ب٠\٨-٨

٠lمى. و{ا ، المعملية ة/الاختبارات ي اأدا ا ات اختا د٠١٩-٨ لحمل لمة١ 

 قبل المعاونة المتتالية/الاختبارات بالتصوير الحمل على التعرف ج٠ ا٠-٨

 الوضع الصوتي

 ب المجموعة بالعقديات العدوى د٠٤٢-٨ بالتصوير الحمل على التعرف1٠٢١-٨

 الصوتي
(GBS)

 للأمراض الخاص المسح ب٠٤٣-٨
 تعاريف .د٢٢-٨

 الوراثية
 تعاريف ج٠٢٣-٨

 التغذية .ج٤٤-٨
 تعاريف ب٠٢٤-٨

 الوزن للزيادة التوصيات د٠٤٥-٨
 تعاريف د٠٢٥-٨

 الوزن للزيادة التوصيات1٠٤٦-٨
 تعاريف ج٠٢٦-٨

 بها الموصى اليومية المخصصات د٤٧-٨
 الطبيعي الحمل مدة د٠٢٧-٨

 السعرات .ب٤8-٨
 الطبيعي الحمل مدة أ٠٢٨-٨

 المعادن ج٠٤٩-٨
 الطبيعي الحمل مدة د.٢٩-٨

 الحديد د.٥«٨-
 الطبيعي الحمل مدة3٠1-٨

 الحديد أ٥١-٨
 السجائر تدخين ب٣١-٨

 الكالسيوم٥٢.1-٨
 السجائر تدخين د٣٢-٨

 الكالسيوم ج٠٥٣-٨
 الشرعية غير والعقاقير الكحول د٣٣-٨

 الزنك د.٥٤-٨
 الحمل أثناء

 الزنك .ب٥٥-٨
 المنزلي للعنف مسح ب٣٤-٨

 يود1٠٥٦-٨
 المنزلي للعنف مسح د٣٥-٨

 يود ج٠٥٧-٨



٤٨٧

 القيء و الغشيان د٠٨٤-٨

 القيء و الغشيان٠٨٥1-٨

 /حرقان الظهر/الدوالي ألم د٠٨٦-٨

 المعدة

 الوحم ج٠٨٧-٨
 الإرهاق ج٠٨٨-٨
 الجرثومي/داء المهبل داء د٠٨٩-٨

 المليكات داء امقثرات/

٩ الفصل

 إجهاض د٠ ا-٩
 باثولوجيا٢.1-٩
 السببية٣.1-٩

 السببية د٠٤-٩
 المثنية الشيقة مكتل إجهاض ج٠٥-٩

 التبنية المشيئة سوي إجهاض د٠٦-٩
 /عوامل /السكري /العدوى السببية ب٠٧-٩

 الذاتية المناعة

 /تغذية كافيين٨.1-٩
-  بيئية سموم أ4٩

-  مكتسبة رحية عيوب اد4٠
-  الذاتية المناعة عوامل .ب4١١

 الذاتية المناعة عوامل١٢.1-٩

 الذاتية المناعة عوامل١٣.1-٩

-  مكتسبة رحمية عيوب ج ا.4٤

 مكتسبة رححمية عيوب \،ج٥-٩

 مكتسبة رحمة ±يوب د١٦-٩

 الإجابات

 تحاص د.٥٨-٨

 سيلينيوم٥٩.1-٨

 الفولك حمض د٠٦٠-٨

 الفولك حمض ج٠٦١-٨

 الفولك حمض أ٠٦٢-٨
 الفولك حمض ب٠٦٣-٨
 أ فيتامين ج٠٦٤-٨

١٢ ب فيتامين ب٠٦٥-٨

١٢ ب فيتامين ج٠٦٦-٨

 ج فيتامين .د٦٧-٨

 الرياضة ج٠٦٨-٨

 الوظيفة ب٠٦٩-٨

 الوظيفة د٧٠-٨

 السفر د٧١-٨
 السفر .د٧٢-٨

 السفر ب.٧٣-٨
 الجماع أ٧٤-٨

٩-٨ جدول ب٧٥-٨
4-٨ جدول ب٠٧٦-٨
٩-٨ جدول .أ٧٧-٨

٩-٨ جدول ب٧٨-٨

٩-٨ جدول .أ٧٩-٨

4-٨ جدول د٠٨٠-٨

 التحصينات و الحيوي الصراع د٠٨١-٨

 كافيين د.٨٢-٨

 الأدوية د.٨٣-٨



٤٨٨ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 الثاني الأثلوث إجهاض ب٠3٣٩-٩
E2  بروستاجلاندين أ٠٤٠-٩

 بعد التويش أاسمتشاف٤١-٩

 الإجهاض

 ا ، الفصل
 الوبائيات١.1-١٠

 الوفيات٢.1-١٠
 الإختطار عوامل د٣-١٠
 الإختطار عوامل ب٠٤-١٠

 الحمل منع فشل د٠٥-١٠
 الوبائيات ب٠٦-١٠

 الأنبوبي الحمل ب٠٧-١٠
 خلالي حمل الأنبوب/ الفجار د٠٨-١٠
 للنمط مغاير هاجر حمل .أ٩-١٠

 للحمل السريرية السمات ا.د٠-١٠

 الباجر

 الألم ج٠١١-١٠
 امشيمائي القند ثوجه روز د٠١٢-١٠
 في البروجستيرون مستويات ج٠ ا٣-١٠

 المصل

 لبطن الصوتي التصوير د٠١٤-١٠

 المهبلي الصوتي التصوير \رج٥-١٠

 الوسائل متعدد التشخيص ارج٦-١٠
 الوسائل متعدد التشخيص ا.ب٧-١٠

 الوساثل متعدد التشخيص \.د٨-١٠
 الوساثل متعدد التشخيص .د١٩-١٠

 السسة .أ١٧-٩

 ناقص رحم علق ب٠ ا٨-٩
 العلاج د٠١٩-٩
 التطويق إجراءات د٠٢٠-٩
 الجراحة قيل ما تقييم ج٠٢١-٩

 المضاعفات .ب٢٢-٩

 منذر إجهاض ج٠٣٣-٩
 منذر إجهاض د٢٤-٩
 منذر إجهاض د٢٥-٩

 تام غير و تام إجهاض أ٠٢٦-٩
 منذر إجهاض ب٠٢٧-٩
 حتمي إجهاض .أ٢٨-٩
 فايت إجهاض د٢٩-٩
 الجراحية الطرق ج٠٣٠-٩

 الباكر /الإجهاض للإجهاض
 الجراحية الطرق د٣١-٩

 على /التأثير /المضاعفات للإجهاض

 المستقبلي الحمل
 المستقبل في الحمل على التأثير1٣٢-٩

 للإجهاض الجراحية الطرق ب٣٣-٩
 مستزطبة موسعات ج٠٣٤-٩
 مؤولى ب {ر٥-4

 /أسلوب /برومتاجلاندين مسقرطبة

 الكحت و التوسيع
 الكحت و التوسيع أسلوب1.٣٦-٩

 الباكر الإجهاض ب٣٧-٩
 الباكر الإجهاض٣٨1-٩



٤٨٩

 قرقي شتلة ج٨-١١
 القيء فرط أ٩-١١
 السريري المساق د١٠-١١

 التشخيصية السمات اب١-١١

 بالخلية الشفط ب1٢-١١
 التفريغ متابعة١٣.1-١١
 الحملي الغاذية الأرومة دورم١٤-١١

 الأمراض علم ب١٥-١١
 مشيمائية زطاتة١٦1-١١
 مشيمايية مزطالة ب١٧-١١

 الحملي الغاذية الأرومة ودمم \ج٨-١١
 السريري المساق ج١٩-١١

 التشخيص .أ٢٠-١١

 الإلذارع الحرزي النظام ب٢١-١١
 العلاج .د٢٢-١١

 عالي الغاذي الأرومي الورم ب٢٣-١١
 الخطورة

 الإنذار .د٢٤-١١
 الغاذية الأرومة داء بعد الحمل ج٠٢٥-١١

 الحملي

١2 الفصل

 الوراثة ا.ب-١٢

 الوراثة ب٠٢-١٢
 الولادة عيوب سبب ج٠٣-١٢
 الولادة عيوب سيب د٠٤-١٢

 الإجابات

 البوق فكز د٢0-١٠

 الجراحية المعالجة .د٢١-١٠

 المستديمة الغاذية الأرومة .د٢٢-١٠

 المستديمة الغاذية الأرومة .د3٣-١٠

 المجموعي ميشوتريكسات ارج٤-١٠

 المجموعي ميشوتريكسات د٢٥-١٠

 المريضة اختيار ب٢٦-١٠

 المريضة اختيار .د٢٧-١٠

 الأما3 إ{ر٤٣٨-١٠
 المراقبة سمية٢٩.1-١٠

 الدواء كفاءة رصد أ٣٠-١٠

 الباطني الحمل ج٣ ا-١٠
 المعملية الاختبارات1٣٢-١٠

 الصوتي التصوير بج٣٣-١٠
 المعالجة ب٣٤-١٠

 العنقي الحمل .ب٣٥-١٠
 الطبية المعالجة د٣٦-١٠

1١ الفصل
 الكاملة العدارية الرحى ارج ا-١

 الجزئية العدارية الرحى .د٢-١١

 الجزئية العدارية الرحى1٣-١١

٢-١١ جدول ،رج-١١
 لوتيدية قرائية كيستات ج٥-١١

 لوبية قرائية كيستات د٦-١١
 العمر1٧-١١
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 القياسية التلهية ج٠٥-١٢
 القياسية التقمشيية ج٠٦-١٢

 البغي أخاذ1٧-١٢
 التبنية قتا:التيع٠٨1-١٢

 الأيوية التأثيرات د٠٩-١٢

 الأبرية التأشيرات١٠.1-١٢

 الأبوية التأثيرات .د١١-١٢

٢١ لمثبتي لث١٢.1-١٢

 النكسة اختطار١٣,1-١٢

٤-١٢ جدو ارج٤-١٢

٤-١٢ جدول .أ١٥-١٢

٥-١٢ جدول ارج٦-١٢

\٨ الصبغي تثليث ب٠١٧-١٢

\٨ الصبغي تثليث .د١٨-١٢

١3 الصبغي تثليث \٠ج٩-١٢

xY x و  ج٠0-١٢

2XY،٤٧ ,د٢١-١٢

 صبغية قيتائية٣0.١٢1-

2 ،٤٥ .د٢٢-١٢

 صبغي خبن .ب٢٣-١٢

 م ؟ خبن ب٢٤-١٢

 و لشرينتزين الظاهري الثما ج٢٥-١٢

 جورج دي

 روبرتسوني إزناء٢٦.1-١٢

 روبرتسوني إزناء٢٧.1-١٢

 روبرتسوني إزفاة٢٨.1-١٢
 صبغي القلاب .ب٢٩-١٢

 الجسدي التبني التفان سائد/ ب٣١-١٢

 الاستباق .د٣٢-١٢
٦-١٢ جدول د٣٣-١٢

٦-١٢ جدول ج٠٣٤-١٢
٦-١٢ جدو ج٠٣٥-١٢
 كيتون الفينيل بيلة د٣٦-١٢

 المرئى ج٣٧-١٢

 القرتى د٠3٨-١٢
 بال#و المرتبطة المورثات٣٩.1-١٢

Y  بال المرتبطة

 البش ج متلازمة٤٠.1-١٢

 الهبىx متلازمة .ج٤ ا-١٢

 الهش متلازمة# .د٤٢-١٢
 الهش متلازمة# .د٤٣-١٢

 التتلي الثائر خنن٤٤.1-١٢

 استتلي اثر حكن ج٤٥-١٢
 باأع تلم .ب٤٦-١٢
 بالطبع تتلم ج٤٧-١٢

 الأبوين أحد من مزدوج صبغي ج٠٤٨-١٢
 مشرية ورالة .د٤٩-١٢

 متعددة العيوب من أملة .د٥ د-١٢
 الجينات عديدة أو العوامل

 العصبي الأنبوب عيوب .د٥ ا-١٢
 العصبي/ الأنبوب عيوب ج٠٥٣-١٢

 القلبية العيوب



٤٩١ الإجابات

 الجزيئية الورائياث .ج٥٣-١٢

 الجينوم منظمة .ب٥٤-١٢

 المورثات:DNA .أقزميز٥٥-١٢

 المورثات:DNA ترميز .د٥٦-١٢

«FIsH  الوضيع في البجين تألق .ج٥٧-١٢

 الجنوبية اللطخة ب٠٥٨-١٢

-١٢

-١٢

 المتسلسل وليميراز الم تفاعل .ج٥9
(PCR)

DNA  رقائق .ج٦٥

 المتبقية المشيقة اختلا ج٠٩-١٣
 للجين

 للجنين المبقية الشيقة اختلال١٠.1-١٣

 المنعزل البنيوي الشذوذ ارج١-١٣

- ١٣

- ١٣

- ١٣

 الخلقية القلب عيوب ج٠\٥-١٣

 الخلقية القلب عيوب د٠١٦-١٣

 المنعزل البنيوي الشذوذ د١٢

 الخلقية القلب عيوب ا.ب٣

 الخلقية القلب عيوب ا.د٤

1٣ الفصل

 و الوضع قبل التشخيص ب٠ ا-١٣

 الجنين مداواة

 بطريق السري الحبل دم اعتيان ج٠ ا-١٣

 الجنيني/ النسيج الجلد/خزعة

 الخلايا ع الجنينية/ الجراحة
 الجذعية

 للجنين الشبقية الشيقة اختلال٣1-١٣
 المبقية المشيئة الختلاث ب٠٤-١٣

 للجين

 المبقية الشيقة الختلاث ب.٥-١٣
 للجين

 الشبقية المشيئة الختلاث ب٠٦-١٣
 للجين

 البتية الشيقة الختلاث ب٠٧-١٣
 للجين

١-١٣ الجدول ج٠٨-١٣

- ١٣

- ١٣

- ١٣

 الخلقية القلب عيوب ارج٧

 الخلقية القلب عيوب ا.د٨

 المتعرضة العرقية المجموعات .د١٩

 عالية لخطورة

 اليهودية السلالة .د٢٠-١٣

(ARP)  ألغا جنيي- بروتين ج٠٢١-١٣

- ١٣

- ١٣

- ١٣

- ١٣

- ١٣

- ١٣

AF)  ألفا جنيي- بروتين .د٢٢

(AFP  ألفا جنيني- يردتينً ج٠٢٣

٢-١٣ شكل د٢٤

 الأم مصل فيAFP تحري .د٢٥

 الأم مصل فيAFP تمعري٢٦.1

 الأم مصل فيAFP تحري .د٢٧

٧-١٣ جدول د٢٨-١٣

 الأم مصل فيAFP تمري٢٩.1-١٣

 الصوتي بالتصوير الفحص .ج٣٠-١٣
 الصوتي بالتصوير الفحص .د٣١-١٣

 الخط بزل .د٣٢-١٣
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 الغرس

 للجنين الطبية المداواة .ب٥٤-١٣

 الجراحة للجنين/ الطبية المداواة ج٠٥٥-١٣
 الجنينية

 الجنينية الجراحة .د٥٦-١٣

 البول تحويلة .ب٥٧-١٣

 الصدرية التحويلة ج٠٩٨-١٣

 ال±لقي الحجابي الفثق .د٥٩-١٣

 الكيسي الغدي الورم شبيه ج٠٦٠-١٣

 الحلقي

 العصبي الأنبوب عيوب د٦١-١٣

1٤ الفصل
 والعقاقير والأدوية المنجيات ا.ب-١٤

 الأخرى
 العقاقير و والأدوية المسلخكيات ج٠٢-١٤

 الأخرى
 والعقاقير والأدوية لللخكات1٣-١٤

 الأخرى
 والعقاقير والأدوية الملكات٤.1-١٤

 الأخرى
 المسخات .ب٥-١٤

 كاملاً العيب تميز يجب ج٠٦-١٤

 أثناء التعرض يحدث أن يجب ج٠٧-١٤

 الحرجة التطور مرحلة

 أثناء التعرض يحدث أن يجب ج٠٨-١٤

 النخط بزل د٣٣-١٣
 الشاذ غيرالمفسر الارتفاع .د3٤-١٣

 الأم مصل فيAFP لمستويى

 الوصمات متعدد امسح ب٣٥-١٣

 الوصمات متعدد المسح .ج٣٦-١٣
 الوصمات متعدد المسح .ج٣٧-١٣
 في داوون متلازمة تحري ج٠٣٨-١٣

 الأول الأثلوث

 الكيسي التليف ج٣٩-١٣
 الصفة حامل تحري .ب٤٠-١٣
 البش2 متلازمة .د٤١-١٣

 الصفة حامل تحري .د٤٢-١٣

 لعيب العارضة الموجودات ب٤٣-١٣

 كبير بنيوي

 لعيب العارضة الموجودات ب٤٤-١٣

 كبير بنيوي

 الأنف عظم٤٥.1-١٣

 الثاني الأثلوث في النخط بز د٠٤٦-١٣

 الباكر النخط بزل د٠٤٧-١٣

 المشيمائية الؤغابات من اغياث٤٨.1-١٣

 المشيمائية الؤغابات من إغتياة .ب٤٩-١٣

 المشيمائية الؤغابات من اعتياق .ب٥٠-١٣

 بطريق السري الحبل دم اعتيا .د٥١-١٣

(PUB  الجلد

 الجنيني النسيج من جزعة .د٥٢-١٣

 سابق الوراثي التشخيص .أ٥٣-١٣



٤٩٣ الإجابات

 أ فيتامين ب٠2٨-١٤ الحرجة التطور مرحلة
 أيزوريتينوين1.٢٩-١٤ أثناء التعرض يحدث أ يجب ب٠٩-١٤

 أيزدريتيشوين ج١٤٠٣٠- الحرجة التطور مرحلة

 ءره. ، بتات-1 ك٣١-١٤ أثناء التعرض يحدث أن يجب ج٠\١٤٥-

 أإتريتينات.٣٢-١٤ الحرجة التطور مرحلة

 هرمونات ب.٣٣-١٤ ا-١٤ شكل١١.1-١٤
 دائازول٣٤.1-١٤ المحتملة المسخات تقييم د٠١٢-١٤

• محصلات تكون أ يجب ج٠١٣-١٤ 4  تيلبوستيرون إيثيل ثنائي ج٠٣٥-١٤
• 4  متيلبوستيرول إيثيل ثنائي ج٠٣٦-١٤ ثابتة الوبائيات

 سيكلوفوسفاميد ب.٣٧-١٤ حطش استقلاب اضطراب د٠١٤-١٤

 أمينويتيرين و مييثوتريكسات ج٠٣٨-١٤ الفولك

 تيتراسيكلين ب٣٩-١٤ حمش استقلاب أاضطراب٠١٥-١٤

 سلفوناميد د.٤«١٤- الفولك

 أملفوناميد٠٤١-١٤ الأكسدة متوسطات ج٠١٦-١٤
 بي٠ د ، جريزيوفلفين د٠٤٢-١٤ الصد متماثلة حنات ا١٧-١٤

 الفيروسات مضادات د٠٤٣-١٤ الأبوي التعرض ج٠١٨-١٤

 الملاريا مضادات د٠٤٤-١١٤-١٤ أجدول١٩-١٤.

 التبغ ب.٤٥-١٤ كحول1.١٤٢٠-

 التبغ ب.٤٦-١٤ تأثيرالجرعة .د٢١-١٤

 كوكايين د٠٤٧-١٤ الجرعة تأثير ب.٢٢-١٤

 كوكايين ج٠٤٨-١٤ للاختلاج مضادة عقاقير٢٣.1-١٤
 كوكايين د٠٤٩-١٤ للاختلاج مضادة عقاقير ج٠٢٤-١٤

 ثاليدوميد ب.١٤٥٠-٤-١٤ جدول أ٠٢٥-١٤

 ثاليدوميد د.٥١-١٤ الوارفارين مركبات ج٠٢٦-١٤

 ى ا د٠٥٢-١٤ لز لا١+- شيلى المحو الإلزيم مثبطات ب٠٢٧-١٤
(AcE)· {  سين لجيو أسيتامينوفين و ساليسيلات د٠٥٣-١٤ ق رة"



٤٩٤ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 ترفيهية أدوية د٠٨٠-١٤

 ترفيهية أدوية٠٨١1-١٤

1٥ الفصل

 الوضيع قبل تقييم1 ا.-١٥

 الوضع قبل تقييم .د٢-١٥
 الوضع قبل تقييم .ب٣-١٥
 الجين حركات ب٤-١٥
 الجنين حركات .ج٥-١٥
 الجنين حركات .أ٦-١٥
 الجين حركات٧.1-١٥

 الجين حركات .أ٨-١٥

 الجين حركات ب٩-١٥
 الجنين حركات ب٠-١٥
 السريري التطبيق .د١١-١٥
 الجمين حركات .د١٢-١٥

 الجنيني التنفس -ج١٣-١٥
 الجنيني التنفس \.ج٤-١٥
 الجنيني التنفس .د١٥-١٥

 الجنيني التنفس د٠١٦-١٥
 الانقباض إجهاد اختبار ا.ج٧-١٥
 الانقباض إجهاد اختبار ب٠\٨-١٥
 الجميني القلب معدل تسارعات .أ١٩-١٥
 القلب معدل تسارعات داب-١٥

 الجنيني
 اللاإجهادية الاختبارات ب٢١-١٥

 الطعمة

١٤- الذم ضغط خافض د٠٦٠

 للالتهاب مضادة أدوية ب٠٥٤-١٤
(NSAIDs  أخرى لاستيويدي

 المخدات٠٥٥1-١٤

 النصفي الصداع عقاقير د٠٥٦-١٤

 عام تدير ج٠٥٧-١٤
 التخثر موائع ب.٥٨-١٤

 التخثر موانع ج٠٥٩-١٤

 الكا)ليوم قنوات محصراث ج٠٦١-١٤

 البول مدات ج٠٦٢-١٤
 البول مميزات٠٦٣1-١٤

 للجراثيم مضادة عوامل ب٠٦٤-١٤
 للجراثيم مضادة عوامل أ٠٦٥-١٤
 للجراثيم مضادة عوامل أ٠٦٦-١٤

 للجراثيم مضادة عوامل ب٠٦٧-١٤
 للفيروسات مضادة عوامل د٠٦٨-١٤
 للفيروسات مضادة عوامل ب٠٦٩-١٤
 للطفيليات مضادة عوامل1.٧٠-١٤

 للطفيليات مضادة عوامل ب.٧١-١٤
 الربو عقاقير د.٧٢-١٤
 قلبية عقاقير1.٧٣-١٤

 بالأعشاب علاج د٧٤-١٤

٥-١٤ جدول ب٠٧٥-١٤
 بالأعشاب علاج ج٠٧٦-١٤

 هرمونات ج٠٧٧-١٤
 الثائر تماز' ذوا ج٧٨-١٤
 للاكتتاب مضادة أدوية د.٧٩-١٤



٤٩٥ الإجابات

٢-١٦ جدو ج٠٨-١٦ غير اللاإجهادية الاختبارات .د٢٢-١٥
 الجمين حركات ب٠٩-١٦ الطعة

- الاختبارات بين المدة د٢٣-١٥  ر ا كات1.١٠ لجنبن١٦
 الجنين حركات د٠ ا-١٦ الطبيعية اللاإجهادية الاختبارات٢٤.1-١٥

 المركزي العصبي الجهاز ب٠١٢-١٦ الكاذبة

 العصبي الأنبوب عيوب ب١٣-١٦ السمعي التشبيه اختبارات .ب٢٥-١٥
 العصبي الأنبوب عيوب ب٠ ا٤-١٦ الحيوي الفيزيائي الوضع ج٢٦-١٥
 العصبي الأثبوب عيوب د٠\٥-١٦ الحيوي الفيزيائي الوضع ج٠٣٧-١٥

 العصبي الأنبوب عيوب د٠ ا٦-١٦ الحيوي الفيزيائي الوضع ب٠٢٨-١٥
.. لضمحم البطين--' ت٠١٧-١٦ المحور

. ر لصمحم البطين'٠-1١٨-١٦ الشريان دوبلر سرعة قاس د٢٩-١٥

 كيسي ظب لم1١٩-١٦ السري
- الشريان دوبلر سرعة قياس رج١٥٣٩-  كيب ظت تكم ج١٦٢٠

 كيسي دظة فذم د٠٢١-١٦ السري
 الصدر .ب٢٢-١٦ قبل لاختبار الحالي تسجيل د٣١-١٥

 ججابي فثق .ب3٣-١٦ الوضع
 حجابي فثق .د٢٤-١٦ قل لاختبار الحالي تسجيل٣٢.1-١٥

 القلب .ب٢٥-١٦ الوضع
 القلب .د٦-١٦

 القلب .ب٢٧-1٦١٦ الفصل
 القلب ج٠4٨-١٦ التقنية ب٠ ا-١٦
 القلب .د٢٩-١٦ السلامة٢.1-١٦

 القلب ج١٦٠٣٠- السريرية التطبيقات .د٣-١٦
 امضشبوطية1.٣١-١٦ السريرية التطبيقات ب٠٤-١٦

 الهضمي الشبيل .د٣٢-١٦ الأول الأثلوث د٠٥-١٦
 السبضمي الشبيل ج٣٣-١٦ الأول الأثلوث ج٠٦-١٦
 الأول الأثلوث ج٠٧-١٦
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 الثالثة المناورة ج١٣-١٧

 الثانية المناورة .ب١٤-١٧
 الرابعة المناورة .د1٥-١٧

 بالقذال المجيء مع المخاض .د١٦-١٧

 بالقذال المجيء مع المخاض١٧.1-١٧

 الأمامي بالقذال المجيء ج٠١٨-١٧
 الأمامي بالقذال المجيء ب٠١٩-١٧

 مائل رأسي مجيء ج٢٠-١٧

 ماثل رأسي مجيء ج٢١-١٧

 الثزول ج٠٢٢-١٧
 الكي٢٣.1-١٧

 الإخراج .ب٢٤-١٧
 الخارجية الاستدارة ج٠٢٥-١٧

 الانبساط٢٦.1-١٧

 الخلفي القذال وضبع ج٠٢٧-١٧
 ا-لخلفي القذال وضع د٠٢٨-١٧
 الدموية الملية اخذبة .ب٢٩-١٧

 التطابق د٣٠-١٧
 الطبيعي المخاض مميزات .ج٣١-١٧
 المخاض من الأولي المرحلة .د٣٢-١٧
 المخاض من الأولي المرحلة٣٣.1-١٧

 الكمون طور د٣٤-١٧

 الكمون طور ج٠٣٥-١٧
 الكمون طور ج٠٣٦-١٧
 الكمون طور د٣٧-١٧

 النشط المخاض ب3٨-١٧

 الخلقي البأن الشقاق ب٣٤-١٦

 البضمي الشبيل ج٣٥-١٦
 البضمي الرتق .ب٣٦-١٦

 الهضمي الرتق ج٠٣٧-١٦
 الملمي الشبيل٣٨.1-١٦

 البولي المجرى و الكلية ج٠٣٩-١٦
 اللوي التخلق علم٤0.1-١٦

 البولي المجرى و الكلية .د٤١-١٦

 ا-لحالبي الاتصال السداد .د٤٢-١٦

 الحوضي
 السري الشريان ب٠٤٣-١٦
 الفزيائية التنا: ج٠٤٤-١٦
 المخي}الأومتط الفريان٤٥.1-١٦

1٧ الفصل

 الطبيعية والولادة المخاض ا.ج-١٧
 الجنين وضعة ب٠٢-١٧
 الجنين وضعة ج٣-١٧
 الجنين وضعة د٤-١٧

 الجنين وضعة ب٠٥-١٧
 أسب مجي:1٠٦-١٧
 رأسي مجي ب٠٧-١٧
 رأسي مجي: د٠٨-١٧
 الجنين وضع أو وضعية٩.1-١٧

 رأسي مجي:١٠.1-١٧
 والأوضاع المجيء تنوعات ا.ج١-١٧

 الأولى النافرة١٢.1-١٧



٤٩٧ الإجابات

- النشط المخاض ج٠3٩-١٧  الحيوية الأم علامات .ج١٧٦٩

-  المخاض أثناء الأم وضع د٠٦١-١٧ النشط المخاض .ب٤ د١٧

 الرأس ولادة ب٠٦٢-١٧ الشط المخاض ب٤ ا-١٧
 الرأس ولادة ب٠٦٣-١٧ المخاض من الثانية المرحلة .ب٤٢-١٧
 ريتجن مناورة ج٠٦٤-١٧ المخاض من الثانية المرحلة٤٣.1-١٧

 ي

 قفوى حبل د٠٦٥-١٧ المخاض مدة ب٤٤-١٧
٠و م

 الحبل شبك وقت د٠٦٦-١٧ المستشفى دخول إجراءات .د٤٥-١٧
 المشيمة الفصال علامات .د٦٧-١٧ والعلاج المخاض قانون ب٤٦-١٧

(EMTA  المشيمة توليد .د٦٨-١٧ الإسعافي الطبي

 للمشيمة اليدوية الإزالة .د٦٩-١٧ اممزلل ولادات .د٤٧-١٧

- المهبلي الفحص أ٤٨-١٧  للمخاض الرابعة المرحلة ب١٧٠٧٠

 للولادة للتجلة العوامل1.٧١-١٧ الأغشية تمزق اكتشاف٤٩.1-١٧
-  أوكسميتوسين1.٧٢-١٧ الأغشية تمزق اكتشاف ·°.ج١٧

 الوعائية القلبية التأثيرات .ب٧٣-١٧ الأغشية تمزق اكتشاف .ب٥١-١٧
 عم م مر مر303٤ لإ

 ء با تسمم د٧٤-١٧ الرجم عنق امحاء .ج٥٢-١٧
 ل مثير و وفي ارجو: ب٧٥-١٧ المحطة .ج٥٣-١٧
٠٠٠ المحطة .د٥٤-١٧  رجووثين)

 الولادة قناة تهتكات .د٧٦-١٧ المحطة .د٥٥-١٧
 الولادة قناة تهتكات1.٧٧-١٧ أثناء الجنين عافية مراقبة ج٠٥٦-١٧

 الولادة قناة تهتكات ج٧٨-١٧ المخاض
٤-١٧ جدول .د٧٩-١٧ أثناء الجنين عافية مراقبة ج٠6٧-١٧

- المخاض  العجان شق من الغرض .أ١٧٨٠

 العجان شق من الغرض .د٨١-١٧ أثناء الجنين عافية مراقبة ب٠٥٨-١٧

 بالقارئة الناصف العجان شق د٠٨٢-١٧ المخاض
 الو>شبي بالماصيف أثناء الجنين عافية مراقبة رج٥٩-١٧

 للمخاض النشطة المعالجة .د٨٣-١٧ المخاض



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٤٩٨

1٨ الفصل
 الداخلي الالكتروني رصد ا.ج-١٨

 الجنيني القلب لمعدل

 الجنيني القلب معدل أغاط ب٠٢-١٨
 معدل ج٠٣-١٨
 معدل ب ،٤-١٨
 معدل ج.٥-١٨
 .أمعدل٦-١٨

 القلب ب: ب٠٧-١٨

 القلب تسرع ج٠٨\-٨

-١٨
-١٨
-١٨
- ١٨

-١٨
-١٨
-١٨

+٠ م٠ ير#  لدقة دقة تغير ج ا.
 لدقة دقة تغير اد٩ ي٠ رب ربر
 لدقة دقة تغير اا.د ي٠ رب ربر
 لدقة تتيردقة1.١٢ ي٠ رب ررم

 القلبي الكظم اضطراب .د١٣

 القلبي الملم اضطراب \ج٤

 القلبي الكظم اضطراب1.1٥

 الجميباني القلب معدل د1٦-١٨

 الخيالي القلب معدل د١٧-١٨
 الجيياني القلب معدل1.1٨-١٨
 تسارعات اب٩\-٨

 باكر تباطؤ .ب٢٠-١٨

 متأخر تباطؤ٢١.1-١٨

 متغايرة تباطؤات .د٢٦-١٨

 ممتد تباطؤ٢٧.1-١٨

 الجنين قلب معدلات أغاط ب٢٨-١٨

 المخاض من الثانية المرحلة أثناء

 الالكترونية المراقبة مضاعفات .د٢٩-١٨

 للجمين

 الالكترونية المراقبة مضاعفات د٣٠-١٨

 للجمين

 الرأس فروة تنبيه٣١.1-١٨

 الجدين وبض الثأكثج فيامن٣٢.1-١٨

 الجندين ونبض الثأشج فيان٣٣.1-١٨

 الجنيني القلب صدى تخطيط ب٣٤-١٨

 التشخيص .د٣٥-١٨

 النخط في عقي .د٣٦-١٨

 النخط في عقي ب3٧-١٨
 الضائقة مع المعالجة اختيارات ج٠٣٨-١٨

 الجنينية

 السلي تسريب٣٩.1-١٨
٣-١٨ جدول٤٠,1-١٨

٥-١٨ جدول .د٤ ا-١٨
 الرحي النشاط أغاط٤٢.1-١٨

 الرحمي النشاط أغاط ج٠٤٣-١٨
 الرحمي النشاط أنماط رج٤٤-١٨

 باكر تباطؤ .د٢٢-١٨

 متأخر تباطؤ .د٢٣-١٨

 الانقباضات توالد و مصدر .ج٤٥\-٨

 الانقباضات توالد و مصدر٤٦.1-١٨

 الانقباضات توالد و مصدر رج٤٧-١٨ متغايرة تباطؤات .ب٢٤-١٨

 متغايرة تباطؤات ج٠٢٥-١٨



٤٩٩ الإجابات

 الجافية حول قطني احصار ب٢٢-1٩١٩ الفصل
 هستر التوليدي التخدير1١-١٩

٤-١٩ جدو ب٢٣-١١٩-١٩ جدول .د٢-١٩
 الأم خمى د٢٤-١٩ التوليدي التخدير ج٣-١٩
 قيصرية ولادة1.٢٥-١٩ على للسيطرة الدوائية غير الطرق د٤-١٩

 بالأفيون الجافية قوقة تلكين ج٣٦-١٩ الألم

 بالأفيون الجافية فوق تسلكين ج٣٧-١٩ بروميثازون و ميريلاين .ج٩-١٩

 عام تخدير .د٢٨-١٩ بروميثازون و ميييريدين .أ٦-١٩

 د٩ ة ششةة أفتحة ت٢٩-١٩ بروميثازون و ميييريءين لا.ب-١٩

 ثيوييشتال أ١٩30- )ستادول( بيوتورفانول ب٠-١٩

 كتامين1٣١-١٩ )ستادو( بيوتورفانول أ٠ج-١٩
 تكبيب ج٣٢-١٩ بالحقن العوامل أمان و فعالية اد١٩0-

3  لإ مر ر3

 المخدر مناهضات اب١-١٩ بالغاز تحديرية عوامل1٣٣-١٩

 طياري تمج د٣٤-١٩ الرحم تعصيب اب٢-١٩
 د ي شفط ج٣٥-١٩ صال سبيل التنام لى·7 د١٣-١٩

 باثوفسيولوجيا1.٣٦-١٩ الأسفل
 باثوفسيولوجيا .د٣٧-١٩ المركزي العصبي الجهاز مثلثية د١٤-١٩

 المركزي العصبي الجهاز شمية ب١٥-١٩

٢ ، الفصل الدوري الجهاز سمية اج٦-١٩

 شاذ مخاض الولادة: غسر \ج-٢٠ الدوري الجهاز سمية \ج٧-١٩

 م3ا لا "إحصار تحت مضاعفات \بج٨-١٩

 دة عسرالو د٢-٢٠

t  الولادة عمر تشخيص فرط د٣-٢٠ الزجم غثي خول

 الولادة عمر تشخيص فرط د٤-٢٠ لثقب )تال الثخاع أصاع١٩-١٩
 الولادة عسر تشخيص فرط رج٥-٢٠ الجافية(

 م

 لثقب )تال النخاع صداع اج١٩٠- الوظيفي الاضطراب أنواع1٦-٢٠
 الرحي الجافية(

 الوظيفي الاضطراب أنواع ب٧-٥٢٠-١٩ جدول ب٢١-١٩
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 المسببات ج٠3٣-٢٠

 جبهي مجيء ب٣٤-٢٠

 جبهي مجيء1٣٥-٢٠

 مستكرضة وضعة1٣٦-٢٠

 شلترضة وضعة ج٣٧-٢٠

 امسسات د٣٨-٢٠

 المعالجة ب٣٩-٢٠

 المحاض الية1٤٠-٢٠

 المسببات و الحدوث ج٤ ا-٢٠

 مستدية خلفية قدالية وضعية د٤٢-٢٠

 الكتف ولادة عسر ج٤٣-٢٠

 الكتف ولادة عسر ج٤٤-٢٠

 الاختطار عوامل ب٤٥-٢٠

 الاختطار عوامل .د٤٦-٢٠

 المعالجة ب٤٧-٢٠

 المعالجة .ج٤٨-٢٠

 الرأس يزل تقنية د٤٩-٢٠

 لعسر كسبب الجين بطن ب٥ د-٢٠

 الولادة

 الحوض قاع إصابة ب٥ ا-٢٠

 الحوض قاع إصابة ج٥٢-٢٠

 الجنين رأس قولبة .أ٥٣-٢٠

٢١ الفصل
 للخط الطبيعي الحجم اب-٢١
 النخط قياس .أ٢-٢١

- الحوض مشتصفف تقلص ب٢٣ ٢٨

 الرحي
٢-٢٠ جدول ب٠8-٢٠
٣-٢٠ جدول ب-٢٠
٣-٢٠ جدول اب٩-٢٠

٣-٢٠ جدول اب١-٢٠

٣-٢٠ شكل د١٢-٢٠

 النشط الطور اضطرابات ب١٣-٢٠
 النشط الطور اضطرابات اب٤-٢٠

٣-٢٠ جدول \بج٥-٢٠

 الأم على التأثيرات د١٦-٢٠
 الأم على التأثيرات1١٧-٢٠
 الحوض مدخل تقلص \بج٨-٢٠
 الحوض مدخل تقلص \ج٩-٢٠

 الحوض مدخل تقلص ج٣٠-٢٠
 الحوض مدخل تقلص ب٢١-٢٠
 الحوض متصفو تقلص د٢٢-٢٠

 الحوض مثتصفر تقلص د٢٤-٢٠

 السينية بالأشعة الحوض قياس ج٣٥-٢٠

 محوسب مقطعي تصوير ب٢٦-٢٠

 محوسب مقطعيي تصوير ب٣٧-٢٠

 الجنين رأس حجم تقييم .أ٢٨-٢٠

 بالوجه المجيء ج٢٩-٢٠

 بالوجه المجيء أ٣٠-٢٠

 بالوجه المجيء ب٣١-٢٠

 المسات1٣٢-٢٠



٥٠١ الإجابات

٢٢ الفصل النخط قياس ج٣-٢١

 المخاض وازدياد تحريض اد-٢٢ الوقوع نسبية .د٤-٢١

 للمخاض الانتقائي التحريض د٢-٢٢ المثلى موء أسباب .د٥-٢١

 السابق الرحم عنق إنضاج ج٣-٢٢ الإمراض ج٦-٢١

 للتحريش السلى موء أسباب ب٧-٢١

 الشلى موه أسباب1٨-٢١
 المخاض تحريض دواعي أ٤-٢٢

 الإمراض النخط/ قياس أ٩-٢١
 الاستعمال موانع د٥-٢٢

١-٢٢ جدول1٦-٢٢
 السابق الرحم عنق إنضاج ب٧-٢٢ الإمراض اب٢١٠-

 للتحريش الأعراض -ااج٢١
E2 الحمل نتاج د١٢-٢١  بروستاجلاندين1٨-٢٢
 )الدواء( إعطاء د٩-٢٢ ر الحمل نتاج ج١٣-٢١

٢٢E1- المعالجة1١٤-٢١  بروستاجلائدين اد٠

 مهبليا دواء إعطاء1١١-٢٢ السلي بزك \ب٥-٢١

 مهبليا دواء إعطاء د١٢-٢٢ إتدوميشاسين عقار د١٦-٢١

 الرحم عنق عبر قسطرة د١٣-٢٢ إندوميشاسي عقار ارج٧-٢١
 الأغشية ملت د١٤-٢٢

 الخط نزارة \ب٨-٢١

 الخط نزارة اب٩-٢١
 وازدياد المخاض تحريى د١٥-٢٢

 الأوكسيتوسين
 النخط لنزارة مبكرة بداية اج٢١٩-

 بالوريد الأوكسيتوسين إعطاء1١٦-٢٢
 بالوريد الأوكسيتوسي إعطاء .د١٧-٢٢ النخط لنزارة مبكرة بداية٢١.1-٢١
 بالوريد الأوكسيتوسين إعطاء \رج٨-٢٢ النخط نزارة د٢٢-٢١

 المنافع مقابل المخاطر اب٩-٢٢ التكهن ج٣٣-٢١

 الرحي الانقباض ضغط د٢٢٢٠- الرئوي التشج تفر1٢٤-٢١

 الرحي الانقباض ضغط ب٢-٢٢ المتأخر الحمل في النخط نزارة ج٢٥-٢١

 الأوكسميتوسين إعطاء مدة ب٢٢-٢٢ السلي تسريب ب٢٦-٢١
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 الجذب .د٢٤-٢٣

 اليدوي التدوير٢٥.1-٢٣

 الخلفي للقذال بالملقط توليد ب٢٦-٢٣

 الخلفي للقذال باللقط توليد .أ٢٧-٢٣

 بالوجه للمجيء بالملقط توليد ب٢٨-٢٣

 الأم مراضة .د٢٩-٢٣

 العجان قص و التهتكات .د٣٠-٢٣

 المستقيم و البول ملن د٣١-٢٣

 والمستقيم البول ملن .أ٣٢-٢٣

 بالحمى المراضة ج٣٣-٢٣

 بالثظييق الولادات من المراضة .ب٣٤-٢٣
 رديلقط اتو.ثر

 )شفط( بالشكلية استخراج د٣٥-٢٣

 )شفط بالخلية امتخراج1٣٦-٢٣
 )شفط( بالتخلية استخراج د٣٧-٢٣

 الشروط و الاستعمال دواعي .أ3٨-٢٣
 السابقة

 الثقلة د٣4-٢٣

 المضاعفات رج٤ د-٢٣

٢٤ الفصل
 المقدمة اب-٢٤

 المسببات د٢-٢٤
 المضاعفات ب٣-٢٤

 التشخيص .أ٤-٢٤

 التشخيص ب٥-٢٤
 التشخيص ج٦-٢٤

2٣ الفصل

 والاستخراج بالملقط الولادة اب-٢٣

 بالشفط

 الملاقط تصميم د٢-٢٣

 الملاقط تصميم أ٣-٢٣
 الملاقط تصميم رج٤-٢٣

 بالملقط الولادات تقسيم ب٥-٢٣
 بالملقط الولادات تقسيم .د٦-٢٣
 بالملقط الولادات حدوث نسبة د٧-٢٣

١-٢٣ جدول .أ٨-٢٣
١-٢٣ جدول .ب٩-٢٣
١-٢٣ جدول \ج٠-٢٣
١-٢٣ جدول١١.1-٢٣
 على الماحي المخدير تأثيرات ب١٢-٢٣

 بالآلات الولادة
 الملقط وظيفة١٣.1-٢٣

 الملقط وظيفة اب٤-٢٣

 الملقط استعمال دواعي د١٥-٢٣
 الملقط استعمال دواعي اوج٦-٢٣
 الملقط استعمال دواعي .أ١٧-٢٣
 اممقط استعمال دواعي .أ١٨-٢٣

 المخرج و الانتقائي الملقط ج١٩-٢٣

 والمخرج الانتقائي الملقط د٢٠-٢٣

 لتطبيق السابقة الشروط ب١-٢٣
 الملاقط

 بالملقط للولادة التحضير٢٢.1-٢٣
 الملقط تطبيق ب٢٣-٢٣



٠٣٥

 القيصرية للولادة الحديث الوضع اج-٢٥

٢-٢٥ شكل ج٣-٢٥
 الولادة عسر رج-٢٥
 الجنينية الضائقة د٥-٢٥

 عرضي شق ج٦-٢٥
 عرضي شق د٧-٢٥
 عرضي شق .أ٨-٢٥

 رحي شق د٩-٢٥
 الرحم إصلاح اب٠-٢٥
 الطفل توليد اوج١-٢٥
 البطن غلق ب1٢-٢٥
 التقليدي القيصري الشق طريقة د١٣-٢٥

 الأم ووفيات مراضة \رج٤-٢٥

 الفكرة في الرحم استئصال \ب٥-٢٥
 بالولأةة المحيلة

 الدواعي١٦.1-٢٥

 الدواعي .د١٧-٢٥
 الوريدية السوائل \ج٨-٢٥
 العمليات بعد العدوي مشع \ب٩-٢٥

٢٦ الفصل
١-٢٦ جدو .أ١-٢٦

١-٢٦ جدول اج-٢٦
 الخطر مقدار1٣-٢٦
 الخطر مقدار٤.1-٢٦

 قيصرية ولادة تكرار تكاليف د٥-٢٦
 انتقاثة

 الإجابات

 الباطني والفحص التشخيص ج٧-٢٤
 المهبلي الفحص1٨-٢٤
 التكهن .د٩-٢٤
 المهبلية الولادة \ج٠-٢٤
 ثم ملا غير حوض اد١-٢٤
 الجنين رأس ثمديد قزط ب١٢-٢٤
 خديج جنين د١٣-٢٤
 بالمقعدة للمجيء الحالي الوضع \ج٤-٢٤

 مهبلياً

 التلقائية والولادة المخاض د١٥-٢٤

 للمجيء الجزئي الاستخراج ب١٦-٢٤
 بالمقعدة

 الجمين ورصد مراقبة اب٧-٢٤

 بالقعدة المجيء ولادة مساعدة ابج٨-٢٤

 الصريح
 موريسي مشاورة ابج٩-٢٤

 براغو مناورة .أ٢٠-٢٤

 بالمقعدة المجيء استخراج ب٢١-٢٤

 الصريح
 التلقائية والولادة المخاض د٢٢-٢٤

 للرأس الخارجي التخويل ج٣٣-٢٤

 ناجح لتحويل المصاحبة العوامل د٢٤-٢٤
 التقنية٢٥.1-٢٤

 ناجح لتحويل المصاحبة العوامل٢٦.1-٢٤

 للرأس الخارجي التخويل ب٢٧-٢٤

2٥ الفصل
 التاريخية الخلفية اد-٢٥
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 مخترقة

 الشكية امشيمة أفات د٩-٢٧

 المشيمة احتشاء ارج٠-٢٧

 المشيمة المنشاء١١.1-٢٧
 المشيمة ا±يشاء د١٢-٢٧

 الأم قاع احتشاء .د١٣-٢٧
 المشيمية الأوعية خثار \ج٤-٢٧

 للزغابات تضخمية .أأنات١٥-٢٧
 المشيمية

 مشيمائي وعائي ولم1١٦-٣٧

 مشيمائي وعائي ودم ب١٧-٢٧
 للمشيمة الأوام لقائل \ب٨-٢٧

 العقي تلون اب٩-٢٧
 العقي تلون ب٢٠-٢٧
 العقي تلون1٢١-٢٧

 العقي تلون .د٢٢-٢٧

 العقي تلون ب٢٣-٢٧
 العقي تلون ب٢٤-٢٧
 المثلى و المشيماء التهاب ب٢٥-٢٧

 الطول ب٢٦-٢٧
 الطول ج٣٧-٢٧
 الطول د٢٨-٢٧

٢-٢٦ جدول .د٦-٢٦
٢-٢٦ جدول1٧-٢٦
٣-٢٦ جدول .د٨-٢٦٦

 السابق الرحمي الشق نوع ارج-٢٦

 قيصرية ولادة دواعي اب٠-٢٦

 للشق السابقة المرات سابقة/عدد

 القيصري
 سابقة قيصرية ولادة دواعي ااج-٢٦
 سابقة قيصرية ولادة دواعي ب١٢-٢٦

 المخاض تنبيه و العشقي النضوج د١٣-٢٦
 التشخيص د١٤-٢٦

 التشخيص د١٥-٢٦
 الجافية حول تسلكين د١٦-٢٦
 الرحم دبة استكشاف1٧-٢٦

 التصيف \ب٨-٢٦
 التصنيف \ج٩-٢٦

 التكهن ج٢٠-٢٦

٢٧ الفصل
 فرد جنين مع متعددة مشيمة1١-٢٧
 إضافية فصوص د٢-٢٧
 المشيمة عيوب ب٣-٢٧

 مفرد سري شريان ب٢٩-٢٧
 الحبل ملفات٣٠.1-٢٧

 الحرفي المغرز1٣١-٢٧

 غلاف مكرز1٣٢-٣٧
 متذمة أوعية د٣٣-٢٧

- متوقدة مشيمة ه.أ ٢٧

 الشكل حلقية المشيمة .د٤-٢٧

 الشيماء خارج امهيمة تمؤن1٦-٣٧
 الشيماء خارج امهيمة تكز1٧-٢٧
 أو منغرسة أو ملتصقة مشيمة د٨-٢٧



٥٩٥

٢-٢٨ جدول \ب-٢٨
 بغار حرز .د١٩-٢٨

 أبار حرز ب٢٠-٢٨
 أبغار حرز ج٢١-٢٨
٣-٢٨ جدول ,أ٢٢-٢٨
 دم في قاعدية حمضية دراسات ج٣٣-٢٨

 السرى الحبل
٤-٢٨ جدول د٢٤-٢٨
 السريري التشخيص ب٢٥-٢٨

 الهام الذم لا>مضاض

 السريري التشخيص ب٢٦-٢٨
 الهام الذم لا>مضاض

 سريري ال التشخيص أ٢٧-٢٨
 الهام الذم لاخمضاض

 السريري التشخيص د٢٨-٢٨
 الهام الذم لاخمضاض

 السريري التشخيص ارج٩-٢٨
 الهام الذم لاخمضاض

 السريري التشخيص ب٣٠-٢٨
 الهام الذم لا>مضاض

 السريري التشخيص أ٣١-٢٨
 الهام الذم لاخمضاض

 العين عدوى من الوقاية ج٠٣٢-٢٨
 العين عدوى من الوقاية .د٣-٢٨

 الولادة لحديثي الشامل المسبح1٣٤-٢٨
 ك فتامين13٥-٢٨

٥-٢٨ شكل د3٦-٢٨

 الإجابات

 عقد ج٣٤-٢٧
 عقد ب٣٥-٢٧

 عروات د٣٦-٢٧
 عروات د٣٧-٢٧
 دموية أوام و التواء ب3٨-٢٧
 كسات د34-٢٧

 كيسات ج٤'-٢٧
 باثولوجي فحص .أ٤١-٢٧

٢٨ الفصل
 البواء تنفس منبهات .أ١-٢٨
 البواء تنفس منبهات .أ٢-٢٨

 البواء تلفى منبهات ب٣-٢٨
 الفورية الرعاية .د٤-٢٨

 الولادة حديثي إلعاش .ب٥-٢٨

 الولادة حديثي إلعاش ج٦-٢٨
٢-٢٨ شكل د٧-٢٨
 التهوية ج٨-٢٨
 التهوية .ب٩-٢٨
 التهوية١٠.1-٢٨

 الرغامى تشبيب ااج-٢٨ م3 م+
 الرغامى تلبيث ب١٢-٢٨

 الصدر ضغط ابج٣-٢٨
 الحجمي التمدد و المداواة اد٤-٢٨

 الحجمي التمدد و المداواة .أ١٥-٢٨

 الإنعاش إيقاف اب٦-٢٨
٢-٢٨ جدول اد٧-٢٨



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٥٠٦

 والخطورة الوقوع نسبة \ب٨-٢٩ السري الحبل ب٣٧-٢٨
 الخطورة و الوقوع سبة \ج٩-٢٩ التغذية ج٣٨-٢٨
- والبول البراز ب3٣٩-٢٨  المساهمة العوامل د٢٩٢٠

 والعلاج المنع٥٢١-٢٩ الختان ب٢٨٤٩-
 العلاج و المنع1.٢٢-٧٢٩-٢٨ جدول د٤١-٢٨

 ناخر قولوني معوي التهاب ج٣٣-٢٩ للختان التخدير ج٤٢-٢٨
 ناخر قولونى معوي التهاب ب٢٤-٢٩ المستشفى من الخروج .أ٤٣-٢٨

٩٣ ي

 المخ اضطرابات ج٢٥-٢٩
 المخ اضطرابات ج٢٦-٢٩٢٩ الفصل

 المخ اضطرابات .د٢٧-٢٩ التنفسية الضائقة متلازمة ارج-٢٩

 للولدان دماغي اعتلال .د٢٨-٢٩ التنفسية الضائقة متلازمة ب٢-٢٩

 للولدان دماغي اعتلال ج٢٩-٢٩ السريرية الدورة د٣-٢٩
- السريرية الدورة1٤-٢٩  للولدان وماغي اعتلال ب٢٩٣٠

 دماغي شلل ب٣١-٢٩ العلاج.٥-٢٩
 الوبائيات ترابط و الحدوث ب٣٢-٢٩ بالمسطح العلاج ب٦-٢٩
 الوبائيات ترابط و الحدوث د٣٣-٢٩ المضاعفات د٧-٢٩
 الوبائيات نرابط و الحدوث ج٣٤-٢٩ الجنين رثة لإنضاج السلي بزل ج٨-٢٩
 أبغار حرز1٣٥-٢٩ الجنين رثة لإنضاج السلي بزل ب٩-٢٩

-  الحبل دم غازات دراسات ب٣٦-٢٩ الجدين رثة لإنضاج السلي بزل اب٢٩٥
TOXFLM  السري د١١-٢٩

 بالبطين المحيط الأبيض التلين ج٣٧-٢٩ أخرى اختبارات اب٢-٢٩
I ٩  يتسرين ثفي.. ا اءيلا د١٣-٢٩ بالبطين المحيط الأبيض التلين13٨-٢٩ ل ر م غ فكة

 العصية بالأئة التصوير1٣٩-٢٩ البطين داخل نزف د١٤-٢٩
- بالبطين محيط و داخل نزف \ج٥-٢٩  عند للولدان دماغي اعتلال د٢٩٤٠
 التمام بالبطين محيط و داخل نزف1١٦-٢٩
 العقلي التخلف ب٤١-٢٩ والخطورة الوقوع نسبة د١٧-٢٩



٥٠٧ الإجابات

 ذاتيا المنيع الحمل على التعرف ج٠٦٤-٢٩ عند للولدان وماغي اعتلال٤٢.1-٢٩

 للجنين الجيني الشمط وتوقع التمام

 ذاتيا المنيع الحمل على التعرف ب٦٥-٢٩ بالغة ولادة من الحادث الرضيع ج٤٣-٢٩
 للجنين الجيني الشمط وتوقع الابتسار

 ذاتيا المديع الحمل على التعرف ج٦٦-٢٩ الدم فقر ج٤٤-٢٩

 للجنين الجيني الشمط وتوقع الدم فقر ج٤٥-٢٩

 الذاتي التمنيع معالجة ب٦٧-٢٩ الدم فقر٤٦.1-٢٩

 النخط تقييم .أ٦٨-٦٢٩-٢٩ جدول د٤٧-٢٩

 الجنين دم إءتيان .أ٦٩-٢٩ الدم فقر ب٤٨-٢٩

 الجنين دم إعتيان د٧٠-٢٩ الذاتي التمنيع ب٤٩-٢٩
ABo  التاج و الولدان رعاية أ٧١-٢٩ الدم فصائل نظام ج٥-٢٩

AB  المنع ب٧٢-٢٩ الدم فصائل نظام .أ٥١-٢٩
ABo  قبل الروتينية الأدوية إعطاء ب٧٣-٢٩ الدم فصائل نظام ج٥٣-٢٩

ABo  الولادة الدم فصائل نظام ج٥٣-٢٩
 ئووى يرقان .د٧٤-٢٩ )الريسسيوس( الدم فصائل نظام ب٥٤-٢٩

١ لي

CDEكووى يرقان .د٧٥-٢٩ 
١ لي )الرلأيسيوس( الدم فصائل نظام ج٥٥-٢٩

-CDE ا٠٧٦-٢٩ لين ا قان لو نظيفى -٤
 العلاج ب٧٧-٢٩ )الريسيوس( الدم فصائل نظام٥٦.1-٢٩

CDE٢٩-1المسات٧٨ 
 )الريسيوس( الدم فصائل نظام٥٧.1-٢٩

CDE التكهن .د٧٩-٢٩
3

٨-٢٩ جدول د٠8٠-٢٩ للدم أخرى فصائل تنافر٥٨.1-٢٩
3

 الأم مضاعفات رج٨ ا-٢٩ للدم أخرى فصائل تنافر ب٥٩-٢٩
 الجنين قلب نظم اضطراب ج٨٢-٢٩ كيل مستضد ب٦٠-٢٩
 التنفسية الضائقة متلازمة ج٨٣-٢٩ منيع استسقاء .أ٦١-٢٩

 العقي رشف متلازمة ب8٤-٢٩ منيع استسقاء .أ٦٢-٢٩

 الخطورة عوامل ج٨٥-٢٩ الدم بيروبين فرط ب٦٣-٢٩



٥٠٨ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 السفلى

 الرجم جسم أوب ب٣-٣٠
 الرجم جسم أوب د٤-٣٠

 لا لا٣

 يلوى( )طلق الخوالف د٥-٣٠
٠و م

3

 البلابة ج٦-٣٠

 لجزئي أوب1٧-٣٠

 لجزئي أوب ج٨-٣٠
 الولادة بعد متأخر تزف ب٩-٣٠

 البولي المجرى تغيرات \ب٠-٣٠

 البولي المجرى تغيرات ا.د١-٣٠

 البولي المجرى تغيرات أ١٢-٣٠

 السلس \ج٣-٣٠

 السوائل و الدم تغيرات أ١٤-٣٠

 الوزن فقد اب٥-٣٠

 ن٠ م اللا ت١٦-٣٠

 اللن د١٧-٣٠

 واللين الصماء الغدد رج\٨-٣٠

 بالثدي للرضاعة المناعية النتائج١٩.1-٣٠

٩ي الرضاعة إيقاف د٢٠-٣٠

 للمرضعات الحمل منع ب٢١-٣٠

 بالثدي الرضاعة موانع ج٢٢-٣٠

 اللبن في المفروزة الأدوية ب٢٣-٣٠

 الثدي التهاب .أ٢٤-٣٠
• ي

 امسسات٢٥.1-٣٠

 العلاج د٢٦-٣٠

 المبكر التجوال ج٧-٣٠

 الخطورة عوامل د٨٦-٢٩
 المنع ب٨٧-٢٩
 الوقاية د٨٨-٢٩
 المناعية الأقيحات قلة د٨٩-٢٩

 المنيعة الصفيحات قلة ج٩٠-٢٩
 الخفي لمشقد

 الجنين وفيات تعريف د٩١-٢٩

 الوفاة أسباب د٩٢-٢٩

 المشيمة أسباب ج٩٣-٢٩
 الأم من أسباب د٩٤-٢٩

 مختبري تقييم أ٩٥-٢٩
 مختبري تقييم د٩٦-٢٩
 الثفرييية الطقة ب٩٧-٢٩
 سابق إملاس بعد الحمل1٩٨-٢٩

 سابق إملاس بعد الحمل د٩٩-٢٩
 القحف داخل تلقائي كزف اد٠٠-٢٩

١٥-٢٩ شكل اب٠١-٢٩

 العقشدية الضفيرة إصابة ج٠١٠٢-٢٩
 العقشدية الضفيرة إصابة ج٠١٠٣-٢٩

 الوجهي العصب شلل ا٠٤-٢٩
 الشلو الشريط لمتلازمة١0٥.1-٢٩

 عضلية إصابة اب٠٦-٢٩

٣٠ الفصل
 النفاس اج-٣٠
 الرجبية القطعة و الرحم عنق .أ٢-٣٠



٥٠٩

 السريرية الدورة \ب٨-٣١

 المعالجة .أ١٩-٣١

 المعالجة ا.ج٠-٣١

 العا±ة٢١.1-٣١

 المكروبات ضد نوعي علاج ب٢٢-٣١

 المكروبات ضد نوعي علاج د٢٣-٣١

 المكروبات ضد نوعي علاج1٢٤-٣١

 العدوى منع1٢٥-٣١

 الحوض عدوى مضاعفات د٢٦-٣١

 الجروح عدوى ج٢٧-٣١
 الجرح تفزر ب2٨-٣١ م م،ر
 م .م

 الر فلأر ج٢٩-٣١
 الناخر اللفافة التهاب د3٠-٣١

 الناخر اللفافة التهاب1٣١-٣١
 الناخر اللفافة التهاب .ب3٢-٣١

 الصفاق التهاب ج٣٣-٣١
 للرحم مجاور قلمون1٣٤-٣١

 للرحم مجاور قلقمون .د٣٥-٣١

 الإمراض ب٣٦-٣١
 /موجودات تصويرية دراسات ب٣٧-٣١

 سريرية

 سريرية موجودات1٣٨-٣١

 عنق و المهبل و العجان عدوى ج٣٩-٣١

 الرحم
 السريرية والدورة الإمراض د٤٠-٣١

 السريرية والدورة الإمراض ب٤١-٣١

 الإجابات

 المثانة وظيفة ب٢٨-٣٠

 التالي التعب ج٣٩-٣٠
 اكتثاب ب3٠-٣٠
 ولادي عصبي اعتلال ب3١-٣٠

 التحصينات٥٣٢-٣٠

 الخمل منع ب٣٣-٣٠

٣١ الفصل
 النفاسية العدوى ارج-٣١
 النفاس حى .أ٢-٣١

 التفريقي التشخيص ب٣-٣١
 التفريقي التشخيص د٤-٣١
 التفريقي التشخيص1٥-٣١

 التفريقي التشخيص ب٦-٣١

 التفريقي التشخيص ب٧-٣١
 المؤهبة العوامل .د٨-٣١

 مهبلية ولادة أرج-٣١
 قيصرية ولادة اد٠-٣١

 الأخرى الاختطار عوامل ااج-٣١
 الاختطارالأخرى عوامل د١٢-٣١
 الشائعة الأمراض مسببات١٣.1-٣١

١-٣١ جدول أ١٤-٣١

 البكتريا \ج٥-٣١
 الشائعة الأمراض مسببات ب١٦-٣١

 نوعي /علاج الجرثومية المزارع د١٧-٣١

 المكروبات ضد



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٥١٠

 المحتملة الضارة التأثيرات .د1٨-٣٢ العلاج .أ٤٢-٣١

 الكبد أمراض ج١٩-٣٢ الباكر الإصلاح طريقة ج٤٣-٣١
٤٠3

٣٢- الناجر اللفافة التهاب ب٤٤-٣١ م3 الو تكؤ ج٢٠
 الولم تكؤ د٢١-٣٢ السمية الصدمة متلازمة1٤٥-٣١
 القلبية الوعائية التأثيرات د٢٢-٣٢ السمية الصدمة متلازمة أ٤٦-٣١
 القلبية الوعائية التأثيرات1.٢٣-٣٢ السمية الصدمة متلازمة د٤٧-٣١

 القلبية الوعائية التأثيرات د٢٤-٣٢ السمية الصدمة متلازمة ب٤٨-٣١
 القلبية الوعائية التأثيرات1٢٥-٣٢

 التكاثر على التأثير د٢٦-٣2٣٢ الفصل
 الأخرى التأثيرات ب٢٧-٣٢ الحمل منع .د١-٣٢
 الوضيع بعد الاستخدام .أ٢٨-١٣٢-٣٢ جدول .د٢-٣٢

٦-٣٢ جدول /ج٩-٣٢ الذمل لمنع الحاجة1٣-٣٢
 بالفم بروجستين .أ٣٢٣٠- الحمل لمنع الحاجة .د٤-٣٢

 الفوائد ج٣١-١٣٢-٣٢ شكل٥.1-٣٢
 العيوب د3٢-٢٣٢-٣٢ جدول رج٦-٣٢

 بروجستين الحمل موانع ج٣٣-٢٣٢-٣٢ جدول د٧-٣٢

- بالة العمل آليات .د٨-٣٢  ث ،

 العيوب و الشوإثد .د٣٤-٣٢ الأذوية علم ب٩-٣٢

 العيوب و الفوائد .د3٥-٣٢ الأذيية علم ب٣٢١٠-
 العيوب و الفوائد1.٣٦-٣٢ الأذوية علم ج١١-٣٢
 بالغرس بروجستين .د٣٧-٣٢ الأذيية علم1١٢-٣٢

 والعيوب الميزات .د3٨-٣٢ الجرعة ب١٣-٣٢

 الرحم داخل جهيزة .ج٩-٣٢ الآذرية تاثر ج1٤-٣٢
 الرحم داخل جهيزة .ج4·٣٢- لأذيية تأثرا ج١٥-٣٢
 )ميرينا( ليفونورجستريل جهيزة .أ٤١-١٣٢-٣٢ جدول اج٦-٣٢

 العمل آلية ب٤٢-٣٢ المفيدة التأثيرات1١٧-٣٢



٥١١

 استروجين و يوزب بج٦٥-٣٢

 آليات بروجستين مركبات رج٦٦-٣٢

 العمل

 وابوستانن(RU486) ميفييريستو .أ٦٧-٣٢

٣٣ الفصل

 التعقيم اد-٣٣

 الأثثى تعقيم ج٢-٣٣
 إرفنج إجراء ب3-٣٣

 ي9 بوسير إجراء ب٤-٣٣

 باركلائد إجراء د٥-٣٣
 العملية مضاعفات٦.1-٣٣
 العملية مضاعفات ب٧-٣٣
 العملية مضاعفات ب8-٣٣

 الفشل معدلات د٩-٣٣
 المدي بعيدة المضاعفات اب٠-٣٣

 المدي بعيدة المضاعفات د١١-٣٣
 المدي بعيدة المضاعفات د١٢-٣٣

 المدي بعيدة المضاعفات ,أ١٣-٣٣

 الأنبوب تعقيم اعتكاس ب١٤-٣٣
 الذكر تعقيم \رج٥-٣٣
 الذكر تعقيم د١٦-٣٣

 الذكر تعقيم د١٧-٣٣
 الخصوية استعادة \ب٨-٣٣

 المدي بعيدة تأثيرات1١٩-٣٣

 المدي بعيدة تأثيرات ب٢٠-٣٣

 الإجابات

 العمل آلية ب٤٣-٣٢

 والإجهاض الرحم انثقاب ب٤٤-٣٢
 الطمث غزارة ب٤٥-٣٢

 العدوى ب٤٦-٣٢

 العدوى ج٤٧-٣٢

 داخل لولب وجود مع الحمل ج٤٨-٣٢

 الرحم
 داخل لولب وجود مع الخمل بج٤٩-٣٢

 الرحم
 داخل لولب وجود مع الحمل ب٥٠-٣٢

 الرحم
٨-٣٢ جدول د٥١-٣٢
٨-٣٢ جدول ب٥٢-٣٢

 الدكري العازل .ب٥٣-٣٢
 الدكري العازل ب٥٤-٣٢
 الأنثوي العازل٥٥.1-٣٢

 النطاف مدات٥٦.1-٣٢

 النطاف مدات د٥٧-٣٢

 النطف مبيد و الحاجز ب٥-٣٢
 النطف مبيد و الحاجز د٥٩-٣٢

 الحمل منع إسمقثج د٦٠-٣٢

 نظمي( )امتناع ذورع د٦١-٣٢

 للمراهقات الحمل موانع د٦٢-٣٢
 المركبة الفموية الحمل موانع٦٣.1-٣٢

 الحمل موانع اختيارات ج٦٤-٣٢

3٥ للمرأة



٥١ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 الدوري الجهاز ب٢١-٣٤٣٤ الفصل
 الدم حجم .أ٢٢-٣٤ في الدم ضغط فرط اضطرابات اب-٣٤

 التخثر و الدم د٢٣-٣٤ الحمل
 الثقافي الدم اخلال1.٢٤-١٣٤-٣٤ جدول ب٢-٣٤

 د٣ ه€ في والتغيرات حجمى إرقاء .د٢٥-٣٤ ا٣-٣٤ لتشخيص

 الصماء القدد الحملي الدم ضغط فرط ؟ج-٣٤

 الكلية ج٢٦-٣٤ الحملي التشنج سابق ج٩-٣٤
 تشريحية تغيرات .أ٢٧-٣٤ الحملي التشنج سابق رج٦-٣٤

 تشريحية تغيرات ج4٨-٣٤ الحملي التشنج سابق خطورة ب٧-٣٤

 التشريحية والباثولوجيا المخ ب٢٩-٢٣٤-٣٤ جدول رج٨-٣٤

 العمى1٣٠-٣٤ الحمل شنج د٩-٣٤

 المشيمي الرحمي الإرواء ج٣١-٣٤ المركب الخملي التشنج سابق اج٠-٣٤

 المشيمي الرحي الإرواء د٣٢-٣٤ المزمن الدم ضغط فرط على
 الفوقية اللفة اختبار .د3٣-٣٤ المركب الحملي التشنج سابق .أ١١-٣٤

 المنع .د٣٤-٣٤ المزمن الدم ضغط فرط على

 منخفضة بجرعة أسبرين1.٣٥-٣٤ المركب الحملي التشنج سابق ا\ج٢-٣٤

٢-٣٤ جدو ج٣٦-٣٤ المزمن الدم ضغط فرط على
 بأدوية علاج:٥-٣٤ جدول1٣٧-٣٤ الخطورة عوامل و الحدوث اج٣-٣٤

 المرتفع الدم لضغط مخفضة الخطورة عوامل و الحدوث1١٤-٣٤

 علاج٥-٣٤ جدول ج٣٨-٣٤ الخطورة عوامل و الحدوث ب٥-٣٤
 المرتفع الدم لضغط مخفضة بأدوية المسمات ا١٦-٣٤

 د د لا

 الحمل شنج ب3٩-٣٤ الغاذية للأرومة شاذ غزو١٧.1-٣٤
 كبريتات وسميات دواثيات رج٤٩-٣٤ لرافعات الاستجابة زيادة .أ١٨-٣٤

 الماغنسيوم الثغا

 كبريتات سميات و دوائيات ب٤ ا-٣٤ الط لرافعات الاستجابة زيادة .أ١٩-٣٤
 الماغنسيوم النيتريك أكسيد٢٠.1-٣٤



١٣٥ الإجابات

 امتها«كي خطري اعتلال ج1١-٣٥ كبريتات سميات و دوائيات بج٤٢-٣٤

 كلوى فشل .د١٢-٣٥ الماغنسيوم
 كوفليار رحم رج١٣-٣٥ كبريتات سميات و دوائيات ج٤٣-٣٤

 المهبلية الولادة و العالجة1١٤-٣٥ الماغنسيوم

 قيصرية ولادة .أ١٥-٣٥ كبريتات سميات و دوائيات بج٤٤-٣٤

 المنزاحة المشيمة تعريف اب٦-٣٥ الماغنسيوم

 الحدوث لسبة اب٧-٣٥ فرط في للتحكم درالازين هي ج٤٥-٣٤
 المسسات \.د٨-٣٥ الشديد الدم ضغط

 التشخيص ا.د٩-٣٥ لابيتالول ب٤٦-٣٤

 د م المعالة ت٣٥٢٠- الذم لديناميكا باضعة مراقبة٤٧1-٣٤

 الولادة ج٢١-٣٥ في الحمل بشأن التشاور ب٤٨-٣٤
 و ومراضة الحدوث لسبة د٢٢-٣٥ المستقبل

 بالولادة المحيطة الفترة وفيات

 الولادة بعد نزف تعريف ج٢٣-٣٥٣٥ الفصل

 التشخيص .د٢٤-٣٥ التوليدي النزف1١-٣٥

 التشخيص ج٠٢٥-١٣٥-٣٥ جدول ارج-٣٥
 شيهان متلازمة1.٢٦-٣٥ الوضيع قبل نزف1٣-٣٥

 الرحم القلاب رج٣٧-٣٥ المسسات .د٤-٣٥
 المشيمة ولادة بعد المعالجة \.ج٨-١٣٥-٣٥ جدول و المسببات .أ٥-٣٥

 الرحم وى ج4٩-٣٥ المسات1٦-٣٥
 إرجوت مشتقات .ج٣٥٣٩- المحيطة الفترة ووفيات مراضة .أ٧-٣٥

 بروستاجلاثدين ب3١-٣٥ بالولادة

 بروستاجلاتدين .أ٣٢-٣٥ خارجي رض المسببات: رج٨-٣٥
 ثزفغيرمستجيب أ3٣-٣٥ متكرر الفصال .د٩-٣٥

. لأفه: السرير التشخيص اب٣٥٩-  ءيمومي و
 غيرمستجيب تزف د٣٤-٤٢٥-٣٥ جدول



٥١٤ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 الكلي الدم٨-٣٥ جدول .أ٥٦-٣٥
 الدم ومشتقات

 الكلي الدم٠٨-٣٥ جدول .أ٥٧-٣٥
 الدم ومشتقات

4 الدم مشتقات و الكلي الدم ج٠68-٣٥
 تفيفي خفري اعتلال

4 الدم مشتقات و الكلي الدم٥٩.1-٣٥

 التوافق اختبار وتحري نوع

4 الدم مشتقات و الكلي الدم ب٦٠-٣٥

 مخدومة خمر فيات

4 الدم مشتقات و الكلي الدم ب٦١-٣٥

 الدم صفائح
4 الدم مشتقات و الكلي الدم ج٦٢-٣٥

 مب4٣4 بم3٣٠
 بردية رسابة

 الدم ثقل مضاعفات رج٦٣-٣٥
 الدم ثقل مضاعفات٦٤.1-٣٥

 الدم ثقل مضاعفات رج٦٥-٣٥
 للتخثر المرضي التنشيط .د٦٦-٣٥
 الباكر المشيمة الفصال د٦٧-٣٥

 حمض ايسلون- و هيبارين .د٦٨-٣٥

 الأمينوكابرويك

 المتأخرة والولادة الجدين وفاة ب٦٩-٣٥
 م م مر

 تحشري تغيرات

 الشلوي بالمثائل الصمام ب٧0-٣٥

 الشلوي بالشال الصمام ب٧١-٣٥

 المعالة .د٧٢-٣٥

 المآل .د٧٣-٣٥

 لأوفيوسين
 تزفغيرمستجيب د٣٥-٣٥

 للحشو ولا لأوكسيشومين

 الرحي
 تعريفات ج٣٦-٣٥
 الأهمية ج٣٧-٣٥
 الأهمية ج٣٨-٣٥

 المسسات د٣٩-٣٥
 والتشخيص السريرية الدورة1٤٠-٣٥

 المعا±ة ب٤١-٣٥
 العلاج ج٤٢-٣٥
 العلاج٤٣.1-٣٥

 نفاسي دموي ورم د٤٤-٣٥
 فرجي دموي ورم .أ٤٥-٣٥

 فرجي دموي ورم ب٤٦-٣٥
 الرحم الفجار د٤٧-٣٥
-٣٥ جدول تلقائي: الفجار ج٤٨-٣٥

٧
 الذم حجم تقص صدمة ب٤٩-٣٥

 الثم حجم تقي صتمة ج٥٠-٣٥

 المفقود الدم تقدير د٥١-٣٥
 المفقود الدم تقدير ب٥٢-٣٥

 الدم تعويض ج٥٣-٣٥
 الكلي .الدم٨-٣٥ جدول ب٥٤-٣٥

 الدم ومشتقات

 الكلي .الدم٨-٣٥ جدول د٥٥-٣٥
 الدم ومشتقات



٥١٥ الإجابات

 الأغشية لتمزق الطبيعي التاريخ د٢٢-٣٦ التخثر وعيوب إجهاض أ٧٤-٣٥

 الباكر

 الأغشية لتمرق الطبيعي التاريخ1٢٣-٣٦٣٦ الفصل
 الباكر الفصل( )عنوان المبكرة الولادة اب-٣٦

 للمستشفى الدخول ا.ج٤-٣٦ الفصل( )عنوان المبكرة الولادة .ب٢-٣٦
 الفصل( )عنوان المبكرة الولادة د3-٣٦

٠٤- ه

 والسلى المشيماء التهاب ب٢٥-٣٦
 السريري الفصل( )عنوان المبكرة الولادة ج٠٤-٣٦

 الفصل( )عنوان المبكرة الولادة .ب٥-٣٦
٠٤

 السلى و المشيماء التهاب د٢٦-٣٦
 السريري العيوشة تقدير .د٦-٣٦

 لتمزق بها الموصى المعالجة1.٢٧-٣٦ العيوشة تقدير ب٧-٣٦

 الباكر الأغشية الأمد طويل التاج ج٨-٣٦

 التشخيص .د٢٨-٣٦ الأمد طويل النتاج .د٩-٣٦

 د م المعالة ت٢٩-٣٦ اعتبارات للبقاء: الأدنى الحد اد٣٦٠-

 مجلوكوكورتيكويد المداواة ب٣٦٠- للاستشارة
١ ثة ·انضا لجنبن الضارة للنتائج الأعلى الحد ابج١-٣٦ - ج برء9 لتعزي

 طارئ تطويق .د٣١-٣٦ الخديج الولادة من
٤

 ييتا مستقبلات ثاهضات .د٣٢-٣٦ مي34 م٤ التوليدية و الطبية المضاعفات ب١٢-٣٦
4 التوليدية و الطبية المضاعفات ب١٣-٣٦  دريييه لا4٤

 ريتودرين ج٣٣-٣٦ منذر إجهاض اد٤-٣٦
 ريتودرين ب3٤-٣٦ الحياة نفط عوامل \ج٥-٣٦
٧-٣٦ جدول ب٣٥-٣٦٦ سابقة خديجة ولادة اوج٦-٣٦
 الماغنسيوم كبريتات ج٣٦-٣٦ طر المعرضات النساء معرفة د١٧-٣٦

 لي يج+ ى الوليد على الماغنسيوم تأثيرات ب٣٧-٣٦ -لقا خد مخا·

 بروستاجلائدين مثبطات .أ3٨-٣٦ الجنين فبرونيكتين \ب٨-٣٦

 الكالسيوم قنوات عحصرات1٣٩-٣٦ الجرثومي المهبلي الداء1١٩-٣٦

 اتوسيبان ج٣٦٤٥- الجرثومي المهبلي الداء د٢٠-٣٦
 السن دواعم مرض د٢-٣٦ للمخاض بها الموصى المعالجة .د٤١-٣٦ لإ ري



٥١٦ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 للجنين طبيعي نمو د٦-٣٨

 للجنين طبيعي نمو ج٧-٣٨

 للجنين طبيعي نمو1٨-٣٨

 للجنين طبيعي نمو ب٩-٣٨

 تعريف \ج0-٣٨

 تعريف اد١-٣٨

 استقلابية مثالب ب١٢-٣٨

 استقلابية مثالب ب١٣-٣٨

 والوفيات المراضة \ب٤-٣٨
 غير مقابل المتناظر النمو تقيد \ج٥-٣٨

 المتناظر

 غير مقابل المتناظر النمو تقييد د١٦-٣٨
 المتناظر

 الاختطار عوامل اوج٧-٣٨

 الجنيني الخمج .د١٨-٣٨
 الشبقية الصيقة اختلال١٩.1-٣٨

 المبقية المشيقة اخجلاك ب٢٠-٣٨

 الحبل و المشيمة شذوذات ااج-٣٨
 الشحمي أضداد متلازمة ج٠٢٢-٣٨

 المفويي
 الصوتي التصوير قياسات ب٢٣-٣٨
 الصوتي التصوير قياسات ارج٤-٣٨

 الصوتي التصوير قياسات د٢٥-٣٨
 الدوبللر سرعة قياس د٢٦-٣٨

 الولادة وزن توزيع ج٢٧-٣٨
 الاختطار عوامل ب٢٨-٣٨

 التشخيص د٢٩-٣٨

 الخديج

٣٧ الفصل

 الفصل( )عنوان الجرير الحمل اوج-٣٧

 الفصل( )عنوان الجرير الحمل ج٣-٣٧

 الحدوث ج٣-٣٧

 بالولادة المحيطة الفترة وفيات د٤-٣٧

 الحدوث د٥-٣٧

 الحدوث .أ٦-٣٧

 بالولادة المحيطة الفترة وفيات ب٧-٣٧

 لثلج الثانية اقالازمة1٨-٣٧

 المشيمة وظيفة اضطراب بج٩-٣٧

 المشيمة وظيفة اضطراب د١٠-٣٧

 النخط وثزارة الجنين ضائقة اب١-٣٧

 المعالجة١٢.1-٣٧

٣-٣٧ جدول \د٣-٣٧

 موات غير رحم عنق .أ١٤-٣٧

 موات غير رحم عمق اب٥-٣٧

 الجنين اختيار مقابل التحريض اب٦-٣٧

 الوضع أثناء العاجة أ١٧-٣٧

٣٨ الفصل

 الجمين نمو اضطرابات أ١-٣٨

 الجمين نمو اضطرابات ب٢-٣٨

 الجنين نمو اضطرابات ج٣-3٨

 للجمين طبيعي نمو .د٤-٣٨

 للجنين طبيعي نمو ب٥-٣٨



١٧٥

 الحمل مدة ج٢-٣٩

 الحمل مدة رج٣٣-٣٩

 خديج ولادة٢٤.1-٣٩
 واحد ملوي مجوفر توأمان ب٢٥-٣٩

 م مخط فحس ب٢٦-٣٩
 سلوي بجوف /توأمان الشدى

 واحد

 واحد سلوي بجوفي توأمان ج٣٧-٣٩

 ملتصقان توأمان د٢٨-٣٩

 القلب عديم توأم .د٢٩-٣٩
 توأم توأم- لقل متلازمة ب3٠-٣٩

 الجنين لمخ ضرر ب٣١-٣٩
 التشخيص ب٣٢-٣٩

 النتاج و المداواة ج٣٣-٣٩
 التشخيص1٣٤-٣٩

 التشخيص ب٣٥-٣٩
 لامتوافق/التشخيص توأم د٣٦-٣٩

 واحد جنين وفاة1٣٧-٣٩

 غذائي نظام ج٣٨-٣٩
 الجمين عافية اختبارات .د٣٩-٣٩

 الخديج الولادة منع د٤٠-٣٩

 الخديج بالمخاض التنبؤ ج٤١-٣٩

 والوضع المجيء1٤٢-٣٩
 المهبلية الولادة .د٤٣-٣٩
 المهبلية الولادة .أ٤٤-٣٩

 الثاني للتوأم المهبلية الولادة د٤٥-٣٩

 الإجابات

 الانتقائية القيصرية ب٣٠-٣٨

٣٩ الفصل
 الأجنة متعدد حمل اب-٣٩

 الأجنة متعدد حل د٢-٣٩

 الأجنة متعدد حمل د٣-٣٩

 المسببات ج4-٣٩

 الواجدة الزهوت توأما قكؤ د٥-٣٩
 الواجدًة الزيجوت توأما تمؤن1٦-٣٩

 الواجدة الهوت توأما تكون ج٧-٣٩
 تةل. و الحمل على الحمل ج٨-٣٩

 الإخصاب
 التوائم تكرار لج٩-٣٩
 الولادات عدد و الأم عمر اب٠-٣٩
٢-٣٩ جدول1١١-٣٩
 العقم مداواة \ج٢-٣٩
 للإتجاب المساعدة التقنيات ب١٣-٣٩

 الأجنة تعدد مع الجس شسب .أ١٤-٣٩

٣-٣٩ جدول \د٥-٣٩
 الصلدى بمخطط فحص1١٦-٣٩
 /أدوات الصلدى تخطيط ب١٧-٣٩

 أخرى تشخيصية

 الأم تلاؤم ج١٨-٣٩
 الأم تلاؤم ج١٩-٣٩
 الولادة وزن ج٢٠-٣٩
 الولادة وز د٢١-٣٩
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 الزحم وأب ب1٩
 الزحم دأب ب20
 المحدثة التناسلي السبيل شذوذ .د٢١

 متيابوستيرول إيثيل ثنائي بسبب

-٤٨

-٤٨

-٤٨

 و الأول التوأم بين الزمنية الفترة د٤٦-٣٩

 الثاني
 بأعداد حمل أو الثلاثية التوائم د٤٧-٣٩

 أخر

 بنيوية شذوذ ج٢٢-٤٠

 التكاثري الأداء ب٢٣-٤٠
 خديج مخاض٢٤.1-٤٠
 المحدثة التناسلي السبيل شذوذ د٢٥-٤٠

 متيلوستيرول إيثيل ثنائي بسبب
 بارثولين غدة إصابات د٢٦-٤٠
 الأثثوي التناسلي الجهاز تشويه د2٧-٤٠

 الأنثوي التناسلي الجهاز تشويه ج٠٢٨-٤٠
 التناسلي السبيل ناسور د٢٩-٤٠

 الرحم عنق شذوذ ارج٠-٤٠

 خلفي الثناء د٣١-٤٠
 تثين ج٣٢-٤٠

 الرحمي التدلي ج٣٣-٤٠

 أملس عضلي رحمي وذم1٣٤-٤٠

 والعلاج العقم ج٣٥-٤٠
 الأورام على تأثيرالحمل ب3٦-٤٠

 العضلية

 الأورام على تأثيرالحمل ب3٧-٤٠
 العضلية

 مبيضية شذوذ ج٠٣٨-٤٠
 مبيضية شذوذ أ٣٩-٤٠

 التوصيات رج٤٠-٤٠

 الانتقائي الاختزال ب٤٨-٣٩

 الانتقائي الإنهاء د٤٩-٣٩

4 ، الفصل

 التناسلي السبيل تخلق ب١-٤٠
 التناسلي السبيل تخلق ب٢-٤٠

 التناسلي السبيل تخلق د3-٤٠

 التناسلي السبيل تخلق ج٤-٤٠
 الموليرية الشذوذ تصنيف و تكون ه.د-٤٠
 الموليرية الشذوذ تصنيف و تكؤن٦.1-٤٠

 الموليرية الشذوذ تصنيف و تكو د٧-٤٠

 الفرج شذوذ ب٨-٤٠
 الفرج شذوذ أ٩-٤٠

 الرتق اب٠-٤٠

 التشخيص ااج-٤٠
 سمعية عيوب ارج٢-٤٠
 التوليدية الأهمية د١٣-٤٠

٢-٤٠ جدول اد٤-٤٠

 القرن وحيد رحم \ج٥-٤٠
 القرن وحيد .أرحم١٦-٤٠

٣ )الرتبة الأجمي الازدواج ج١٧-٤٠
(٣ الرتبة) الر=مي الازدواج ب1٨-٤٠



٥١٩ الإجابات

 السلامة ب٢٢-٤١ التوصيات -ا؟ج٤٠

 المغنطيسي بالرنين التصوير د٢٣-٤١

 المغنطيسي بالرنين التصوير ب٢٤-4١٤١ الفصل

 السلامة .د٢٥-٤١ الأم تقييم و عامة اعتبارات اد-٤١

 الأمومية الدواعي .د٢٦-١٤١-٤١ جدول٢.1-٤١

 الجنينية الدواعي1.٢٧-٤١ على التخدير و الجراحة تأثير ب-٤١

 لج ا- لحمل

٤٢ الفصل ناتج على التخدير و الجراحة تأثير٤.1-٤١
 التوليدية المركزة الرعاية اب-٤٢ الحمل

 الرثوي الشريان قسطرة استخدام د٢-٤٢ بالولادة المحيطة الفترة محصلات .د٥-٤١

٣-٤٢ جدول ب٣-٢٤٢-٤١ جدو رج٦-٤١
 حادة رئوية وذمة ج٤-٣٤٢-٤١ جدول1٧-٤١

 الحادة التنفسية الضائقة متلازمة بج٩-٤٢ الحمل أثناء بالمنظار الجراحة د٨-٤١

 تعريفات د٦-٤٢ والجنينية الأمومية التأثيرات .د9-٤١

 د م مؤين إشعاع ·ايج المعالة٧-٤٢ مرلا ا٤١4$-

 مؤين إشعاع ااج-٤١ العالة أ٨-٤٢ مرلا ا4$

 الأوكسي تفارق ملتى د٩-٤٢ الحيوانات على الدراسات .أ١٢-٤١
 هيموغلوبين البشرية البيانات ب١٣-٤١

 بالسوائل المداواة ·\ج٤٢- البشرية البيانات د١٤-٤١

 بالسوائل المداواة ا.د١-٤٢ الحيوانات على الدراسات .أ١٥-٤١

 الأخرى المداواة .د١٢-٤٢ شعاعية طور .أ١٦-٤١

 الكبية الباثولوجيا1.١٣-٤٢ شعاعية صور ج١٧-٤١

 الكبية الباثولوجيا د1٤-٤٢ محوسب مقطعي تصوير د1٨-٤١

-٠.-٠ ،لو ج الا"٠١٥-٤٢ لو الشكة حما٧-٤١ جدول1١٩-٤١
 تم٥

 النووى الطب دراسات٤١1٢٠- الإنتان مع الدم ديناميكا تغيرات .أ١٦-٤٢
٠و م

 رافعة عوامل \ج٧-٤٢ م م للضتغط السلامة ب٢١-٤١



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٥٢٠

 جراحية إجراءات عقب الحمل د١٤-٤٣ للالتهابات مضادة عوامل \ج٨-٤٢

 للدانة الدمل في الرض \ج٩-٤٢

٤٤ الفصل٨-٤٢ جدول ب٤٢٢٠-
 وعائي قلبي مرض اب-٤٤ رضي مشيمي الفصال٢١.1-٤٢

 مصاحبة وظيفية اعتبارات اج-٤٤ رضي مشيمي الصال1٢٢-٤٢

 ، ي ض الحمل في القلب لأمراض ثاقذة اصالة ت٢٣-٤٢

 ي« مصاحبة وظيفية اعتبارات ب٣-٤٤ الاصاات معالة د٢٤-٤٢

 الحمل في القلب لأمراض التكهن ج٣٥-٤٢

 مصاحبة وظيفية اعتبارات د٤-٤٤ الرئوي القلبي الإنعاش ج٣٦-٤٢

 الحمل في القلب لأمراض

 مصاحبة وظيفية اعتبارات د٥-٤٣٤٤ القصل
 الحمل في القلب لأمراض الدانة١.1-٤٣
٢-٤٤ جدول ب٦-٤٤ الدانة .د٢-٤٣
١-٤٤ جدول أ٧-٤٤ البدانة ج٣-٤٣

 التشخيصية الدراسات د8-٤٤ تعريفات .أ٤-٤٣

• تخطط.٩-٤٤ كهر: التلف مة تعريفات .أ٥-٤٣ ٠-- ج
.- ج القلب صد تخطط.٤٤١٠- تعريفات .أ٦-٤٣
 السريري التصنيف ااب-٤٤ الاستقلاب متلازمة .د٧-٤٣

٣-٤٤ جدول أ١٢-١٤٤-٤٣ جدول ب8-٤٣
 القلل ف الخلقى القبر الداء1.١٣-٤٤ الالتشار الاستقلاب/ متلازمة .د٩-٤٣

٥ ص

-  من الثانية و الأولى الرتبة معالجة .د١٤-٤٤ المصاحبة الوفيات و المراضة اد٤٣٠

 المرض للدانة

 الثانية و الأولى الرتبة معالجة \ج٥-٤٤ الحمل أثناء الوزن فقد1١-٤٣

 المرض من الأم مراضة د١٢-٤٣

 الولادة و المخاض \ج٦-٤٤ الفترة في والوفيات المراضة1١٣-٤٣

 والولادة المخاض .أ١٧-٤٤ بالولادة المحيطة



٥٢١

 الرئوي الذم ضغط فزط د٤٣-٤٤

 الري الذم ضغط فرط ج٤٤-٤٤

 المترالي الصمام تدلي .د٤٥-٤٤

 المترالي الصمام تدلي ب٤٦-٤٤

 القشرة في القلب عفلة اعتلال د٤٧-٤٤

 بالولادة المحيطًة

 لعضلة المدشأ مجهول اعتلال ب٤٨-٤٤

 الحمل في القلب

٧-٤٤ جدول .د٤٩-٤٤

 القذوائي الشغاف التهاب .أ٥٠-٤٤

 القذوائي الشغاف التهاب .أ٥ ا-٤٤

 توليدية إجراءات1٥٢-٤٤

 القلبي الثلم اضطرابات د٥٣-٤٤

 القلبي الثلم اضطرابات .د٥٤-٤٤

 القلبي الكظم اضطرابات .أ٥٥-٤٤

 الأبهر أمراض .د٥٦-٤٤

 الأبهر أمراض ب٥٧-٤٤

 مارفان( )متلازمة الحمل تأثير ج٠8٨-٤٤

 الأثر( )تضي الحمل تاثيرات٥٩.1-٤٤

 أثناء القلب عضل ا>جشاء .د٦٠-٤٤

 الحمل

 الضخامي القلب عضلًة اعتلال .د٦1-٤٤

 القلب علة اعتلال ب٠٦٢-٤٤
 الضخامي

 الإجابات

 صمامي قلبي داء ج٣٥

 الرالي تفين د٢٦

 القراي تضيق ج٣٧
 الرالي تضيق ب٢٨

-٤٤
-٤٤
-٤٤
-٤٤

 الحمل على التأثيرات \ب٨-٤٤
 الحمل على التأثيرات د1٩-٤٤
 الحمل على التأثيرات٢٠.1-٤٤
 المعالجة د٢١-٤٤

 المعالجة ج٢٢-٤٤
 العالة1٢٣-٤٤

 أثناء الرالي الصمام بضلع د٢٤-٤٤
 الحمل

 العالة٢٩-٤٤

 الأبهر تنكين ا٣٠-٤٤
 الحمل في المعالجة1٣١-٤٤

 الأبهر قصور ج٣٢-٤٤
 الخلقي القلبي الداء ب٣٣-٤٤

 اخاجزالأذيني غيوب ج٣٤-٤٤
 الخماجزالأذلني غيوب ب٣٥-٤٤

 البطيني الحاجز غيوب د٣٦-٤٤
٤-٤٤ جدول1٣٧-٤٤

 البطيني الحاجز غيوب د٣٨-٤٤

 شاقي قلبي داء1٣٩-٤٤

 ثداقي قلبي داء ج٤٠-٤٤
 والولادة المخاض ب٤١-٤٤
 ايزيدميدغر متلازمة د٤٢-٤٤
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٤٦ الفصل٤٥ الفصل

 رئوية اضطرابات اب-٤٦ التشخيص1١-٤٥

 الرئوية الوظائف ب٢-٤٦ الحوامل غير البالغات في العلاج ب٢-٤٥

 الرئوية الوظائف1٣-٢٤٦-٤٥ جدول ب٣-٤٥

 الرئوية الوظائف ج٤-٤٦ تعاريف٤.1-٤٥

 الرئوية الوظائف1.٥-١٤٦-٤٥ جدول رج٥-٤٥

 الحدوث جرثومى رئوى التهاب د٦-٤٦ بداية في و للحمل سابق تقييم د٦-٤٥
٩٥

 الأسباب و الحمل

 جرثومى رئوى التهاب1.٧-٤٦ بداية في و للحمل سابق تقييم ب٧-٤٥
٩٥

 الأسباب و الحدوث نسبة ج٨-٤٦ الحمل

 التشخيص د٩-٤٦ الأمومية التأثيرات1٨-٤٥

 د م المعالة اب٤٦٠- المركب الحملي التشنج سابق ب٩-٤٥

 المعالجة ا.د١-٤٦ المنع \ب٤٥٠-

 المعالجة د٢-٤٦ الوليدية و الجنينية التأثيرات اد١-٤٥

٢-٤٦ جدول ب١٣-٤٦ الجنيني النمو تقييد اب٢-٤٥
4 , ١ م3 ي ل؟ ٣  درينيات محصيرة عوامل -د٥ المنع1١٤-٤٤٦

 المنع .د١٥-٤٦ الذم لضغط خافضة أدوية ج١٤-٤٥

 المنع اد٦-٤٦ المكو الإلزيم مثبطات ب1٥-٤٥
 د م لجيولي المعالة ت١٧-٤٦. ء} ررة»

 المعالجة \ج٨-٤٦ لضغط الخافض الدواء اختيار اج٦-٤٥

 حماقى رئوى التهاب1١٩-٤٦ الدم
١٣ ي لي

 حماقى روئ التهاب .د٤٦٢٠-.. بالخمل المتفاقم الدم ضغط اد٧-٤٥
١٣ ي لي

- ضةط ا الد لمة ها إ با لحمل • فم، ج الخمل لتاج د٢١-١٨٤٦-٤٥

 الوقاية ب٢٢-٤٦ الولادة \ج٩-٤٥

 المعالة1.٣-٤٦ الوضيع بعد اعتبارات٢٠.٤٥1-
 الوقاية ج4٤-٤٦



٢٣٥ الإجابات

 باثوفسيولوجيا .أ٤٩-٤٦ الزئر:ة باتيسة الركة التهاب ج٢٥-٤٦

 المعالجة٤٦1.٥٠- اكرية بالتيمة الرثة الهاب1٢٦-٤٦

 العلاج .د٥ ا-٤٦ فطري رئوي التهاب ج٣٧-٤٦
 الربو ج٢٨-٤٦

٤٧ الفصل باثوفسيولوجيا د٢٩-٤٦
١-٤٧ جدول ارج-٤٧ الربو على الحمل تأثير ج٤٦٣0-

١-٤٧ جدول اج-٤٧ الحمل نتاج د٣١-٤٦
 باثوفسيولوجيا1٣-٣٤٧-٤٦ جدو ج٣٢-٤٦

 باثوفسيولوجيا د٤-٣٤٧-٤٦ جدول1٣٣-٤٦

٢-٤٧ جدول د٥-٤٧ السريري التقييم د3٤-٤٦
٢ م3ا3

 الثرومبين مضاد عوز.٦-٤٧ السريري التقييم ج٣٥-٤٦

C المزمن الربو معالجة ب٣٦-٤٦  بروتين عوز ب٧-٤٧

 المزمن الريو معالجة ب٣٧-٤٦
S  بروتين عوز أ٨-٤٧

S  بروتين عوز ب٩-٤٧
 والولادة المخاض ج٣٨-٤٦

 المنشطc بروتين مقاومة ارج٤٧٩-
 والولادة المحاض1٣٩-٤٦

 المنشطC بروتين مقاومة١١.1-٤٧
 المنشطC بروتين مقاومة .أ١٢-٤٧ السل٤٠.1-٤٦

 الذم في البوموسيستين فرط .أ١٣-٤٧ السل ج٤ ا-٤٦

 للشحمي المضادة الأضداد اب٤-٤٧ العلاج .د٤٢-٤٦

 الفوسفوري العلاج ج٤٣-٤٦

 السريري التجلي أ١٥-٤٧ العلاج1٤٤-٤٦

 الوريدي التصوير ج1٦-٤٧ ماركويد د٤٥-٤٦

 الضاغط الصوتي التصوير \ج٧-٤٧ ماركويد ج٠٤٦-٤٦

 تلفف.٤٧-٤٦ كيسيى م
 الوزن منخفض هيارين \ج٨-٤٧

--.- ع
• لجزي٤ ١

 باثوفسيولوجيا د٤٨-٤٦
،

 الوزن منخفض «ييارين اد٩-٤٧
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 العلاج ج١٣-٤٨
 الحاد الكلية و الخويفة اليتهاب .د1٤-٤٨

 السريرية الموجودات .د١٥-٤٨
 السريرية الموجودات اوج٦-٤٨
 السريرية الموجودات د١٧-٤٨
 السريرية الموجودات1١٨-٤٨
 المعالجة اب٩-٤٨
 المستجيبين غير معالجة .د٢٠-٤٨

 المستجيبين غير معالجة اارج-٤٨

 الجزري الكلية اعجلال ج٢٢-٤٨
 الكلية كتي ب٢٣-٤٨
 الحصوة مرض تشخيص .أ٢٤-٤٨
 الكلى كيات اعتلال ب٢٥-٤٨
 حادة كلائية .لمتلازمة٢٦-٤٨

 على الكلى يبات اعتلال تأثير .د3٧-٤٨

 الحمل
 على الكلى كيات اعتلال ج٢٨-٤٨

 الحمل
 على الكلى كيات اعتلال ج٢٩-٤٨

 الحمل
 الكالايية اتذزمة1٣٠-٤٨

٤-٤٨ جدول٣١.1-٤٨
 للحمل مضاعفة كلائية متلازمة٣٢.1-٤٨
 مضاعفة كلائية متلازمة ب٣٣-٤٨

 للحمل

 الكيسات المتعددة الكلى داء د٣٤-٤٨
 الكيسات اأةتةة الكلى داء ب٣٥-٤٨
 الكيسات المتعددة الكلى داء د٣٦-٤٨

 الجزيئي

 التخثر مضادات مضاعفات٢٠.1-٤٧

 لبشاشة المحرض البييارين ب٢١-٤٧
 العظام

 الولادة و التخثر مضادات1٢٢-٤٧

 الخثاري الوريد التهاب ب٢3٣-٤٧
 السطحية للأوردة

 التروية لتهوية ومضاني تصوير ب٢٤-٤٧

 المعالجة د٢٥-٤٧

 للحمل سابق خثاري الصمام ب٢٦-٤٧

٤٨ الفصل
 أثناء البولي الجهاز في التغيرات اج-٤٨

 الحمل

 أثناء البولي الجهاز في التغيرات .د٢-٤٨

 الحمل
 الحمل أثناء الكلوي المرض تقييم د٣-٤٨
 الحمل أثناء الكلوي المرض تقييم .أ٤-٤٨

 الحمل أثناء الكلوي الرض تقيم ج9-٤٨
 إلتصايية بروتينية بيلة أ٦-٤٨

 البولي المجرى خمج ب٧-٤٨
 أعراض بلا لجرثومية بيلة ب٨-٤٨

 الأهمية .ب٩-٤٨

 أعراض بلا بجرثومية بيلة \ج٠-٤٨
 الأهمية اب١-٤٨
 الأهمية د١٢-٤٨



٥٢٥ الإجابات
 ر•> ا٠-3

 البضلهية القزحة ب١٤-٤٩ الكيسات المتعذدة الكلى داء٣٧.1-٤٨
 و اد٠

٠١٥١-٤٩:' لقز حةا ر م "بي لبضيية € و الكيسات المتعددة الكلى داء د3٨-٤٨
 العلوي الجهازالبضمي نزف اج٦-٤٩ الحمل

} م٤ ء٨• مزمن كلوي داء1.3٩-٤٨
 التقرجى القولون التهاب أ١٧-٤٩

 و ة

- م م٠٤•  القزحي القولون التهاب \ج٨-٤٩ الوظيفية التغيرات ؟ج٤٨
٢-٤٩ جدول1١٩-٤٩ الوظيفية التغيرات ب٤١-٤٨
}٤ ء• للكلى المزمن القصور٤٢.1-٤٨

 الذقرجي القولون التهاب ب٤٩٢٠-
 د م المعالجة .د٢١-٤٩ المعالة ت٤٣-٤٨

3  كرون داء ب٢٢-٤٩ المتابعة د٤٤-٤٨
 م لا٤ ء• الكلية زرع بعد الحمل ج٤٥-٤٨

 و التقرجى القولون التهاب ب٢٣-٤٩
 الحمل الكلية زرع بعد الحمل1٤٦-٤٨
 والحمل القهر1.٢٤-٤٩ الحاد الكلوي الفشل ج٤٧-٤٨

} لا م٤ - م معاء انسدادا ت٢٥-٤٩

١ م٤٩ الفصل } لا  معاء انسدادا ارج٦-٤٩
} لا م٤ التشخيص اختبارات ا.د-٤٩  معاء انيدادا ا٠ج٧-٤٩

•٠ مي ، الدودية الزائدة التهاب .د٢٨-٤٩ ك-لل٢-٤٩ طن و ي٣ تنظير لبطن

 الحمل على التأثيرات .د٢٩-٤٩ البطن تنظير و البطن شق ج٣-٤٩
. بي٠ مى ا-٥ د٤-٤٩ لبطن و اله تنا طن

 و٤٤ ة ،ه الفصل الاضاف الامداد ت٥-٤٩

 و٤ ي الكبد أمراض1١-٥٠ الاضاف الامداد .د٦-٤٩

 حملي مفرط قيء ج٢-٥٠ حملي مفرط قيء ج٧-٤٩
٣ ي٣ الامرإض د٣-٥٠ حملى شقرط قىء د٨-٤٩

 ي

 الامراض د٤-٥٠ المضاعفات د٩-٤٩
 ي

٩ ي9 الامراض1.٥-٥٠ الجزرى المرىء التهاب د٤٩١٠-
 ي

٢ ام م  د م المعالة ك٦-٥٠ حجابي فتق ا.١-٤٩

 مم لا من ر تخا
 ء ر؟ تعدرا د١٢-٤٩ الحمل وتاج الصفراوي الركود1٧-٥٠

" ٩  رتخاء تعدرا ب١٣-٤٩ ممم لا



٥٢٦ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 دوالي و البابي الذم ضط قزط٣٢.1-٥٠

 المريء

 من حادة مفرطة جرعة1٣٣-٥٠

 أسيتامينوفين

 الكبد نكع ج٣٤-٥٠

 التهاب و صفراوي تحصلي1٣٥-٥٠
 المرارة

 المعالجة .د٣٦-٥٠

 البنكرياس التهاب ب٣٧-٥٠

 البنكرياس التهاب .د3٨-٥٠

 البنكرياس التهاب ج٣٩-٥٠
 البنكرياس التهاب ب٤٠-٥٠

 اه الفصل

 الدم فقر اج-٥١
 الحمل على الدم فقر تأثيرات ج٢-٥١
 الحديد عوز عن الماجم تقرالذم1٣-٥١
 الحديد عوز عن الثاجم الذم فقر ج٤-٥ ا

 التشخيص ب٥-٥١
 عوز عن الثاجم ققرالذم ب٦-٥

 الحديد

 الحادة الذهيية الكبد ب8-٥٠

 والإمراض المسببات ب٩-٥٠
 السريرية الموجودات اد٠-٥٠

 السريرية الموجودات١١.1-٥٠

 السريرية الموجودات اب٢-٥٠

 الفيروسي الكبد التهاب ب١٣-٥٠
 المضاعفات اب٤-٥٠

1 الكيد التهاب ب١٥-٥٠

٢-٥٠ جدول اج٦-٥٠
 التحصين أ١٧-٥٠

 ب الكبد التهاب \ب٨-٥٠

 ب الكبد التهاب د١٩-٥٠
 ب الكيد التهاب اج١-٥٠

 ب الكبد التهاب د٢١-٥٠
 للولدان العدوى نقل منع د٢٢-٥٠

 ج الكبد التهاب ج٣٣-٥٠

 ج الكبد التهاب ج٢٤-٥٠

 الحمل نتاج ج٢٥-٥٠
 العلاج ج٢٦-٥٠

 ه الكبد التهاب د٢٧-٥٠
 الكحولي غير الدهني الكبد٢٨.1-٥٠

 التشخيص ب٧-٥١

 العلاج ج٨-٥١
 مزمن لمرض المصاحب الدم فقر أرج-٥١
 مزمن كلوي مرض \ج٨-٥ ا

 والكلية الخويضتة التهاب ب١١-٥١

 كليف ب٢٩
 و البابي الذم ضغط قرط ب٣0

 المري دوالي
 و البابي الثم ضغط قرط ج٣ ا

 المري دوالي

-٥٩

- ٥+

-٥٩



٥٢٧

 الكرية هيموغلوبين اعتلال1٣١-٥١

 المجلية
 القمثجل متلازمة وراثة ج٣٢-٥١
 الكريات متلازمة و الحمل ج٣٣-٥١

 المنجلية

 التمثجل متلازمة وراثة ب3٤-٥١

٣-٥١ جدول رج٣٥-٥١
 الحمل أثناء المعالجة د٣٦-٥١

 الوقائي الحمراء الخلايا ثقل ب٣٧-٥١

 المضاعفات ب٣٨-٥١
 المجلية الكرية خلة د٣٩-٥١

 ثالاسيميا و ج وبين هيموجل رج٤ ،-٥ ا

 الإجابات

 العلاج1١٢-٥١

 الفولك حمض عوز أ١٣-٥١
 العلاج د١٤-٥١

 المنع د١٥-٥١

١٢ ب فيتامين عوز د١٦-٥١
١٢ ب فيتامين عوز اب٧-٥١
 بالمناعة الالجلالي فقرالذم ج١٨-٥١

 يي» الم'-

 بالمناعة الالجلالي قرالذم د١٩-٥١
 يي» الم'-

 بالمناعة الالجلالي شرالذم1٢٠-٥١
 يي» الم'-

 ج-ب
 ثالاسميميا و ج وبين «يموجل .د٤١-٥١

 ج-ب
 ه هيموجلوبين .أ٤٢-٥١
 ثالاميميا ألفا- ج٤٣-٥١

 ثالاسيميا ألفا- د٤٤-٥١

 ثالاسيميا ألفا- ب٤٥-٥١
 ثالاسيميا بيتا- .أ٤٦-٥١
 ثالاميميا ألفا- رج٤٧-٥١

 ثالاسيميا بيتا- ب٤٨-٥١

 ثالاسيميا بيتا- ب٤٩-٥١
 ثالاسميميا بيتا- د٥٠-٥١

 اخمر الكريات كهز: .أ٥١-٥١
 الموروثة الثفيحات قلة ب٥٢-٥١

 التيايية ليلية هيمولوبيئية بيلة ب٣٣

 انتيايية ليلية هيموغلوبيئية بيلة د2٤

 الكروية الخمر الكريات كثرة ب٢ ه

-٥١
-٥١

-٥١

 عن الثاجم الالجلالي الدم فقر ج٢١-٥١
 الأدوية

 انتيايية ليلية هيموغلويئية ييلة ب2٢-٥١

 الوراثة
 المرالكزيئة الكريات كلز: ج٢٦-٥١

 الوراية

 اخنرالكزبئة الكثات ككز: د٢٧-٥١
 الوراثية

 الحمراء الخلايا أنزيم نقص ج٢٨-٥١
 الا«تنشجي الكم لقر د٢9-٥١

 والحمل اللاتلجي تثرالذم1٣٠-٥١



٥٢٨ التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 التصنيف اج-٥٢

 التصنيف ب٣-٥٢
 التصنيف ب-٥٢

 أثناء الريح الشكري تشخيص د٥-٥٢
 الحمل

 أثناء الريح المشغري تشخيص ج٦-٥٢
 الحمل

٣-٥٢ جدول1٧-٥٢
٣-٥٢ جدول د8-٥٢

 الحملي السكري اكتشاف٩.1-٥٢
٤-٥٢ جدول اد٠-٥٢
٤-٥٢ جدول اد١-٥٢

 الحملي السكري د١٢-٥٢
 والجنين الأم على التأثيرات١٣.1-٥٢
 العملقة .د١٤-٥٢
 العملقة .د1٥-٥٢
 العملقة د1٦-٥٢

 الغذائي النظام ب١٧-٥٢
 البلازما سكر ضبط .د١٨-٥٢
 للولادة التالية العواقب \ج٩-٥٢
 الحمل أثناء التصنيف .د٢٠-٥٢

٦-٥٢ جدول د٢١-٥٢

 الإجهاض ب٢٢-٥٢
 تشوهات ج٢٣-٥٢
 مفسرة غير جنينية وفاة د٢٤-٥٢

 الأم على التأثيرات٢٥.1-٥٢

 كيتوني لحماض ب٢٦-٥٢

 المناعية المطفيحات قلة فزفرية٥٣.1-٥١

 الوليد و الجنين على التأثيرات ب٥٤-٥١

 الوليد و الجنين على التأثيرات د٥٥-٥١
 في الصفيحات قلة اكتشاف ب٥٦-٥١

 الجندين

 الصفيحات كثر: د٥٧-٥١

 الحمل ج8-٥١
 الثاري الدقيقة الأوعية اعتلال د٥٩-٥١

 الإمراض ب٦٠-٥\
 السريري التجلي د٦١-٥١
 الدمويات شذوذ ب٦٢-٥١

 العلاج د٦٣-٥١

 الثاعور ج٦٤-٥١
 الكاعور ج٦٥-٥١

 الثاعور ج٦٦-٥١

 فيليبرائد فون داء٦٧.1-٥١

 فيلييراند فون داء ب٦٨-٥١

 فيرليبراند فون داء د٦٩-٥١

 الموروثة التخثر عوامل عوز ج٧٠-٥١

 الأخرى

 حاد فقد من الناشئ الدم فقر د٧١-٥١

 لمدم

٢ ا%-٣ جد٤٧٢ ا
 المخثر أهبة ج٧٣-٥١

 ه2 الفصل

 السكري١.1-٥٢



٥٢٩ الإجابات

 العدوى ج٣٧-٥٢

 الحمل قبل د2٨-٥٢
 الدمل منع د٢٩-٥٢

 ه٣ الفصل
 الغدد و الدرقية الغدة اضطرابات ا.د-٥٣

 الأخرى الصماء

١-٥٣ جدول٢.1-٥٣
 الدرقية وظائف1٣-٥٣
 الدرقية وظائف٤.1-٥٣

 الدرقية وظائف رج٩-٥٣
 الثايية بامكاعة الدرقية مرض .ب٦-٥٣

 الذكية قرط ج٧-٥٣
 الشرفية قرط ج٨-٥٣

 العلاج أ٩-٥٣

 العلاج ابب٠-٥٣
 العلاج .أ١١-٥٣

 العلاج \ج٢-٥٣
 الحمل نتاج ب١٣-٥٣
٢-٥٣ جدول ارج٤-٥٣
 وفشل الدًرقية العاصفة ب١٥-٥٣

 الصريح

 و السريري تمت الدرقية قصور د٢٠-٥٣

 الحمل

 الذمل في التحري .د٢١-٥٣

 اليود عوز ب٢٢-٥٣

 ا-لطلقي الذرقية قصور ج٣٣-٥٣

 الخلقي اللقية قصور ب٢٤-٥٣

 للوضيع المالي الذرقية التهاب ب٢٥-٥٣

 للوضع الكالي القية التهاب٢٦.1-٥٣

 للوضيع الثاني الذ،رقية التهاب .د٢٧-٥٣

 السريرية المظاهر ب٢٨-٥٣

 عقدي درقي مرض د٢٩-٥٣

 الفذ:امجاية أمراض ب٣٠-٥٣
 للذريية

 المجاورة الثأة أمراض ب٣١-٥٣

- ٥٣

- ٥٣

- ٥٣

 للدرقية م&ب4

 للذكية المجار: الثئ: أمراض ج٣٢

 الحمل في اللريقات فزط د3٣

 العا±ذة1٣٤

 ايقات قصور1٣٥-٥٣
 المصاحبة العظام هشاشة د٣٦-٥٣

 القلب
 الوليد و الجنين على التأثيرات ج1٦-٥٣
 الشريرية تمت الذركية فؤط د١٧-٥٣

٣-٥٣ جدول \ب٨-٥٣
 الرقية قصور مع الحمل لتاج أ1٩-٥٣

 للحمل

 الكظرية الغدة اضطرابات .د٣٧-٥٣
 القواتم ورم ب3٨-٥٣

 القواتم ورم139-٥٣
 المعالجة٤٠.1-٥٣



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٠٣

-  الدوائي العلاج .أ٥٤١٤- كوشنج متلازمة .أ٥٣٤١
 الدوائي العلاج \ب٥-٥٤ كوشنج متلازمة و الحمل د٤٢-٥٣
 الحمل ومنع المدى بعيد المآل \ج٦-٥٤ الكظرية عوز د٤٣-٥٣

- ٣ م٣ إ٠ لد مب4 أولية ألد،ومتير,ية ب٥٣٤4 ١  و,..ي» يدية ب٧-٤٥

. تي ر. و قد امصا1.١٨-٥٤ خلقى النخامية الغدة أمراض ب٤٥-٥٣

. تي ر. و قد امصا1.١٩ خلقى٥٤- برولأًتيني ودم د٤٦-٥٣

 خلقي قلبي إحصار د٥٤٢٠- الحمل و لأتينية البزو الأورام د٤٧-٥٣
.٠٠٠ €و اخصا,٢١ قلبى خلقى٥٤- التفهة البوالة ب٤٨-٥٣

-  للشحمي المضادة الأضداد .د٢٢-٥٤ التفهة الثثوالة٤9.٥٣1
-  الفوسفوري شيهان متلازمة د٥«٥٣

-  للشحمي المضادة الأضداد .د٢٣-٥٤ اللمفاوى المخاية التهاب ب٥٣٥١
١ لي

 الفوسفوري

 باثوفسيولوجيا .د٥٤٢٤-٥4 الفصل

 المضادة الأضداد ترافق ج٢٥-٥٤ مناعية وجهات٤1١-
 الذئبة مع الفوسفوري للشحمي مناعية وجهات .أ٢-٥٤

 المضادة الأضداد ترافق ب٢٦-٥٤ المجموعية اخمايية الذلة د٣-٥٤
 الذئبة مع الفوسفوري للشحمي امجشرعية اختابية اللبة .ب٥٤٤-

.6 3ا م لمجمو 3 لحما مب4  عية. هيه نبه .ج٩-٥ للشحمي المضادة الأضداد ب٢٧-٤٥٤ لذ «ه-.

 الطبيعى الحمل في الفسفورى سريرية موجودات ارج-٥٤
٥ د د

 الأضداد متلازمة تشخيص1٢٨-٥٤ معملية موجودات د٧-٥٤

 الفسفوري للشحمي المضادة معملية موجودات ا/بج-٥٤

 الأضداد متلازمة تشخيص /ج٥٤٩- التشخيص .ب٥٤٩-

 الفسفوري للشحمي المضادة٢-٥٤ جدول أ٥٤١٠-

 العلاج نتائج ج٥٤٣٠- للذئبة المحرضة الأدوية د٥٤١١-
 الأم نتاج و الذئبة د١٢-٥٤

 لا-•
 الروماتويدى المفاصيل التهاب .د٥٤3١-

 العا±ة1.٣٢-٥٤ ثبي الذ الكلية اعتلال ب١٣-٥٤



٥٣١ الإجابات

 النصفي الصداع .ب٥-٥٥ الحمل تأثيرات د٣٣-٥٤
 الحمل تأثيرات ب٦-٥٥ الحمل تأثيرات ج٣٤-٥٤
 المعالجة ج٧-٥٥ بالولادة المحيطة الفترة نتاج د٣٥-٥٤

 النصفي الصداع د٨-٥٥ السريري المسار د٣٦-٥٤
 الحمل تأثيرات1.٩-٥٥ السريري المسار1٣٧-٥٤

 النوية اضطرابات أ٥٥١٠- السريري المسار ج٣٨-٥٤

 باثوفسيولوجيا اد١-٥٥ السريري المسار ج٣٩-٥٤
 الحمل أثناء الصرع ب١٢-٥٥ السريري المسار د٤ د٥٤-

 الحمل أثناء الصرع ب١٣-٥٥ العقد امفاصيل التهاب أ٤١-٥٤
 م

 الحمل أثناء الصرع أ١٤-٥٥ و والعضل الجلد التهاب ب٤٢-٥٤
 د م المعالة اب٥-٥٥ العضلات إلتهاب

 المعالجة ا.ج٦-٥٥ مارفان متلازمة ج٤٣-٥٤
 الحوامل رعاية اد٧-٩٥٥ي دانلوس إيلر- متلازمة د٤٤-٥٤
 الحوامل رعاية \د٨-٩٥٥ي دانلوس إيلر- متلازمة1٤٥-٥٤

 الوعائي الدماغي المرض1١٩-٥٥

 الوعائي الدماغي المرض ب٥٥٢٠- ه٥ الفصل

3 أثناء العصبي المرض تشخيص ا.د-٥٥  لإ لإم+

 المخي الشريان ثر د٢١-٥٥

 العصبي الجهاز تصوير و الحمل
3  لإ لإم+

 المخي الشريان مخثر ج٢٢-٥٥
3  لإ م

 المخي الشريان مر1.٢٣-٥٥ المركزي

 دماغي اليمام1.٢٤-٥٥ أثناء العصبي المرض تشخيص٢.1-٥٥

 العصبي الجهاز تصوير و الحمل
 و

 المخي الوريد تثر .د٢٥-٥٥

٢ وي ي م مي4 ج ر لقذكبو ي مب4 المركزي ٦  '.ييه بحت لزف ج-٥٥

 أثناء العصبي المرض تشخيص د٣-٥٥
 د م م٩

 المخ داخل الذم أم .د3٧-٥٥

 وريدية شريانية تشوهات ب٢٨-٥٥ العصبي الجهاز تصوير و الحمل
 اد ت

 المتعدد التصلب1٢٩-٥٥ المركزي
 اد ت

 المتعدد التصلب .د٥٥30- النصفي الصداع رج٤-٥٥



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٣٢

 اد ته

 الأمومة كأبة .ج٥٥٥٤- التعدد التصلب ج٣١-٥٥

 للولادة التالي الاكتاب1.٥٥-٥٥ الحمل تأثيرات د3٢-٥٥
 للولادة التالي الاكتتاب ب٥٦-٥٥ وبيل عضلي ومن د٣٣-٥٥
 للولادة التالي الاكتتاب ج٥٧-٥٥ وبيل عضلي وقن ج٣٤-٥٥

 للولادة التالي الأكتناب .ج٥8-٥٥ عضلي( )وهن الحمل تأثيرات د٣٥-٥٥
 التالي الاكتاب/ الحمل نتاج ج٥٩-٥٥ الوليد على التأثيرات ب٣٦-٥٥

 باريه غيان متلازمة ب٣٧-٥٥ للولادة4 بم٣ م3
٥٥- باريه غيان- متلازمه ج٣٨-٥٥ للولادة التالي الاكتتاب .د4٦0 دبي م3

• ه بل شلل1٣٩-٥٥ ,٠ لكهن  بي.. ،.€ الثث اممالحة.٦١-٥٥ ليج

EcT الحمل تأثيرات د٤٠ -٥٥
4، لشفق م لن م3ا ٢ مر3إ مغلا ب ٤ ١  سجي'- زمة" ،-٥٥

٥٦ الفصل
 بم م السرى الحبل إصابة د٤٢-٥٥

 السرى الحبل إصابة د٤٣-٥٥
 التصبغ قرط اد-٥٦

 بم م

 السرى الحبل إصابة د٤٤-٥٥
 التصبغ فرط د٢-٥٦

 بم م

٢ ط "د لتم
 التصبغ فرط ج٣-٥٦

 بم م ،داخل الة.ا فر.٤٥-٥٥

 الدها·
 التصبغ فرط رج٤-٥٦

tبم م 

 الحمل تأثيرات ب٤٦-٥٥
 التصبغ فرط ج٩-٥٦

 بم م

 الحمل تأثيرات٤٧.1-٥٥
 التصبغ فرط ج٦-٥٦

 الولحمات د٧-٥٦
 خملي رقص ج٤٨-٥٥

 الشعر نمو في تغيرات ب٨-٥٦
 الحمل مع الملائمة د٤٩-٥٥

 الوعائية التغيرات1٩-٥٦
 الحمل /تأثيرات شديد اكتثاب ج٥'-٥٥

 الوعائية التغيرات ا.ب٥٦٩-
 الحمل جكة1.١١-٥٦ تال /اكتئاب العقلي المرض على

 الحمل جكة اب٢-٥٦ للولادة
3 اتجاهين ذو اضطراب د٥ ا-٥٥

 الحمل لويحات و خطاطات١٣.1-3٥٦
 الكية الشروية فصام د٥٢-٥٥

 الأمومة كابة٥٥1٥٣-
 باثوفسيولوجيا ا.د٤-٥٦



3٣ الإجابات

PUPPP  الثدي وسرطان الحمل ا.ج٣-٥٧ \د5-٥٦
 الثدي وسرطان الحمل اوج٤-٥٧ الحمل لمكاك١٦.1-٥٦
 الثدى سرطان و الحمل .د١٥-٥٧ الحمل لمكاك د١٧-٥٦

 التشخيص .د١٦-٥٧ الحمل هريس \ب٨-٥٦

 التشخيص \.ج٧-٥٧ الحمل هريس١٩.1-٥٦
 التشخيص \ب٨-٥٧ المشبية الباثولوجيا ب٥٦٢٠-

 .ه-٠ .لو ج العلاج ج١٩-٥٧ الا".٢١-٥٦ لو الشكة حما

- العلاج ب٢٢-٥٦  الثدي سرطان عقب الحمل .أ٥٧٢٠
3

 الثدي سرطان عقب الحمل ب٢١-٥٧ الحكي الجريب التهاب٢٣.1-٥٦
3

 هودجكن داء ا.ج٢-٥٧ الحكي الجريب التهاب ب٢٤-٥٦

 هودجكن وداء الحمل1.٢٣-٥٧ جلدي لمرض سابق وجود د٢٥-٥٦

 هودجكن داء و الحمل د٢٤-٥٧

 هودجكن وداء الحمل .أ٢٥-٥٧٥٧ الفصل
 المدى بعيد المأل ج٠٢٦-٥٧ تورمي مرض ا.ب-٥٧

 المدى بعيد املآل ب٢٧-٥٧ تورمي مرض د٢-٥٧

 لاهودجكيئية لمقومة ج٢٨-٥٧ الجراحة ج٣-٥٧
 الدم سرطان رج٢٩-٥٧ الجراحة .د٤-٥٧
- بالأشعة العلاج ج٥-٥٧  الدم وسرطا الحمل .د٥٧3٠
 بالولادة المحيطة الفترة نتاج أ٣١-٥٧ بالأشئة العلاج1٦-٥٧

 خبيث ميلانيني ورم .د٣٢-٥٧ الخمل ناتج على التأثير1٧-٥٧

 الميلانيني والورم الحمل1.٣٣-٥٧ الحمل ناتج على التأثير ب٨-٥٧

 الميلانيني الورم و الحمل ب3٤-٥٧ الحمل ناتج على التأثير .د٩-٥٧
-  الظهارة داخل أورام .د٣٥-٥٧ علاج بعد والحمل الخصوية أ٥٧١٠

 الظهارة داخل أورام1.٣٦-٥٧ السرطان

 الظهارة داخل أورام1.٣٧-٥٧ علاج بعد والحمل الخصوبة ااج-٥٧

 الظهارة داخل أورام د3٨-٥٧ السرطان

 الغزوي الرحم عنق سرطان ج٣"٩-٥٧ الثدي سمرطانة .أ١٢-٥٧



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد

 الجنينية التأثيرات ج٢٠-٥٨
 الصغيرة( )الفيروسة المنع د٢١-٥٨

 التشخيص ب٢٢-٥٨
 الخلقية الألمائية اخمئبة متلازمة٢٣.1-٥٨

 الخلقية الألمائية اخمئبة متلازمة٢٤.1-٥٨

 الأم عدوى د٢٥-٥٨
 خلقية عدوى د٢٦-٥٨
 للولادة السابق التشخيص٢٧.1-٥٨

 العلاج ج2٨-٥٨

 المنع ب٢٩-٥٨
1 المجموعة الجنديات د٣٠-٥٨

1 المجموعة العقديات ج٣١-٥٨
1 المجموعة العقديات ج٣2-٥٨

 الوليدي الإنتان ب٣٣-٥٨
 الوليدي الإنتان ب3٤-٥٨

 بها الموصى دالاستراتيجيات٣٥-٥٨

 الجنينية التأثيرات ب٧

 الجنينية التأثيرات ج٨

 المنع1٩

- ٥٨

-٥٨

-٥٨

٥٣٤

 الغزوي الرحم عنق سرطان .أ٤٠-٥٧
 التكهن٤١.1-٥٧

 مستقيمي قولوني سرطان د٤٢-٥٧
 كلوية أورام د٤٣-٥٧

٣-٥٧ جدول1٤٤-٥٧

 ه٨ الفصل

 الوليد و الجنين مناعة أ١-٥٨

 الوليد و الجنين مناعة اج-٥٨

 الخماقي المطافي الفيروس د٣-٥٨

 المنع أ٤-٥٨

 المنع .ج٥-٥٨

 الجنينية التأثيرات ب٦-٥٨

 للمنع

 بها الموصى الاستراتيجيات ب٣٦-٥٨

 للمنع
 الليقريات داء ب٣٧-٥٨
 الليسقريات داء ج٣٨-٥٨
 الليتريات داء1٣٩-٥٨

 العلاج .د٤٠-٥٨
 المشلمونيلات داء ب٤١-٥٨
 المشلمويلات داء ج٤٢-٥٨

 الشيزيلاًت داء .د٤٣-٥٨

 العلاج د١٠-٥٨
 أنفلونزا() الجنينية التأثيرات1١١-٥٨

 النكاف1١٢-٥٨
 )الشكاف( الجنينية التأثيرات ب١٣-٥٨

 الحصبة اب٤-٥٨
 التنفسية الفيروسات \ج٥-٥٨

 هاثتا فيروس .أ١٦-٥٨
 كوكساكي فيروس د١٧-٥٨
 الصغيرة الفيروسة ب١٨-٥٨
 الغيرة الفيروسية \ج9-٥٨



٥٣٥ الإجابات

 الباثولوجيا د٥-٥٩ لايم داء ج٥٨٤٤-
 المصلي التشخيص .أ٦-٥٩ العلاج1٤٥-٥٨

 المصلي التشخيص1.٧-٥٩ لايم داء ج٤٦-٥٨

- التشذ٠٨-٥٩ يصى لجنيى المنع٤٧.1-٥٨ - €
 د-م

-  المقويات داء د٤٨-٥٨ الجنيني التشخيص أبب٥٩
 -م3

- المقوسات داء ج٥٨٤٩-  العلاج د٥٩١٠
 -م3

- المقوسات داء د٥٨٥٠-  العلاج د٥٩11

١-٥٩ جدول اج٢-٥٩ العلاج د٥٨٥١-

 العلاج د١٣-٥٩ المنع ج٥٢-٥٨

- الحمل على التأثيرات ب٥٣-٥٨  العلاج ب٥٩1٤
 العلاج \ج٥-٥٩ الوقاية ب٥٤-٥٨

 و م
 النيل غرب فيروس ج٥٥-٥٨ قظني بزل د١٦-٥٩

 الخلقي الزهلاي علاج أ١٧-٥٩ الثيل غرب فيروس أ٥٦-٥٨
• اد ت ٠ ر ي4 ثرم بم

 الوخيمة الحادة التنفسييه ملازمه د٥٧-٥٨ السيلان .د1٨-٥٩
• اد لج  نم ب4 م.4 ب

-  الحادة التنفسييه ملازمه ب٥8-٥٨ السيلان١٩.٥٩1
- الوخيمة  العلاج .أ٥٩٢٠

- المقاومة الثنية العنقودية٥٩.٥٨1-  العلاج د٥٩٢١
 المنتشرة السيلان عدوي1.٢٢-٥٩ للميثيسييلين

#- الجدري ب٥٨٦٩- •  المتدبرة عدوى رج٣٣-٥٩

- الخبيئة المرة ج٥٨٦١-  الأم عدوى .د٥٩٢٤

 بأعراض مصاحبة عدوى أ٢٥-٥٩

 الولدان عدوي ب٢٦-٥٩٥٩ الفصل

-  الولدان عدوى ارج٧-٥٩ الزهري اج٥٩

 الرثة التهاب ب٢٨-٥٩ الزهري .د٢-٥٩

- الزهري د٣-٥٩  العلاج ج٥٩٢٩
- - والوليدية الجنينية العدوى .د٥٩٤  العلاج .د٥٩30



 التوليد في وليام أرجج الدراسي الرشد٥٣٦

- حلكاً :ل له٤٤خ-1٣١-٥٩ -- منعوا في ميء م9 التحري .د٥«٥٩

 الرأسي الانتقال منع .د٥١-٥٩ الفيروسات1٣٢-٥٩

 والجنينية الأمومية العدوي ب٥٢-٥٩ المضادة الأجسام د٣٣-٥٩

 الوليدية الابتدائية العدوي1٣٤-٥٩

 والجنينية الأمومية العدوى .د٥٣-٥٩ الابتدائية العدوى ج٣٥-٥٩

 الوليدية التشخيص1٣٦-٥٩

 الحمل أثناء لمعالة1.٥٤-٥٩ الولادة عند الفيروسي الطرح ب٣٧-٥٩

 الرأسي الانتقال منع .أ٥٥-٥٩ والوليد الجنين مرض ج٣٨-٥٩

 الرأسي الانتقال منع .ب٥٦-٥٩ الوليد و الجمين مرض د٣٩-٥٩

-  الرضاعة1.٥٧-٥٩ الوليد و الجنين مرض .أ٥٩٤٠
 د

 البشري الحليبي الورم فيروس ب٥٨-٥٩ والوليد الجنين مرض ب٤ ا-٥٩
 العلاج ج٥٩-٥٩ والوليد الجنين مرض ب٤٢-٥٩

HI - عدوي ب٤٣-٥٩  الولدان عدوى .أ٥٩٦٠
3

 القريح ب٦١-٥٩ المسسات د٤٤-٥٩
3

 القريح ج٦٢-٥٩ المسببات بج٤٥-٥٩
 السريرية المظاهر ج٤٦-٥٩

4 "

 المشعرات داء ج٦٣-٥٩
 العلاج .د٦٤-٥٩ السريرية المظاهر ج٤٧-٥٩

 مصلية اختبارات ب٤8-٥٩

 مصلية اختبارات ب٤٩-٥٩



 الملمات ثبت

0wlation

illaم 

L cmiiaعuل

Trimestcr

Postmnaturity

A ortionط

Mbnowlar

Haploid

Statistics

Field block

Caudal block

Epidural block

Urethra

Asphyxia

Fertilization

IVF

Ethics

MEsodcmm

 ة"

٥٣٧

 إباضة

 أبط

 الدم ابيضاض

 أثلوث

 أجوار

 إجهاض

 البيضية أحادي

 الصبغة أحادي

 إحصاء

 ساحي احصار

 عجزي احصار

 الجافية فوق احصار

 احليل
 اختناق

 إخصاب

 الأنابيب( )طفل الزجاج داخل إخصاب

 آداب أخلاقيات
 متوسطة أدمة



Inguinal

Transuate

SFH

SyrEytiotrophpblast

Hystcrcctomy

Salpingectomny

Mlastcctomy

Vulwectomy

Cophorec tomy

LETz

MKomectomy

Diatherrryy

citesعم 

Hydrps fetalis

Lnwc stigation

MEtabolismn

MEs arriage

2-ray

Dyscrasia

Hacmaelobimpathy

Genitalia

Rape

Dcpression

Endomrctrits

Salpingitis

Pyelacplritis

٥٣٨ تبثالمطلحأت

 أربي

 ارتشاح

 قاعدي ارتفاقى ارتفاع
 محلاوية اغتذائية ارومة

 الرحم استئصال

 البوق استئصال

 الثدي استئصال

 الفرج استئصال

 المبيض استئصال

 الاستحالة لمنطقة بالعروة استئصال

 عضلي ورم استئصال

 استحرار

 استسقاء

 الحمل استسقاء

 استقصاء

 )أيض( استقلاب

 إسقاط
 سنة أشعة

 اعتلال

 هيموجلوبيي اعتلال

 تناسلة أعضاء

 اغتصاب

 اككتشات

 الرحمية البطانة التهاب

 البوق التهاب

 والكلية الحويضة التهاب



٥٣٩
Cystitis

Chorioammionitis

Vaginitis

Trombophlebitis

Sunrogate mothcr

Bowl

StllBirth

IUI

Tube

Fallopian tube

Sepةis

Endomnetriosis

Oamrosis

Chemnotais

Panity

Emnbolismn

THrombocmblism

MEiosis

nowulationم 

ncnorrhoeaعم 

REtrovcrsion

Cilia

Finbria

Trophoblast

Vasa pracwia

MEnopause

 الهطلحأث تبث

 المثانة التهاب

 والسلي المشيماء التهاب

 المهبل التهاب

 خثاري وريد التهاب

 ظر( )رحم بديلة أم

 أمعاء

 املاس

 صناعي( تلقيح) الرحم داخل إمناء

 بوق أنبوب

 فالوب أنبوب
 إنتان

 الرحمية البطانة انتباذ

 انتضاح

 كيميائي اتجذاب
 السمالية

 الصمام

 انصمامي( )تخثر خثاري الصمام

 مباشر( )غير فتيلي القسام

 الأباضة القطاع

 الحيض انقطاع الطمث انقطاع

 خلقي القلاب

 أهداب

 أهداب
 أولية( اختدائية )خلية غازية أورمة

 متقدمة أوعية

 أياس



TenDcrress

ITasive

Abdomcn

Obesity

Epididymis

IsthmIs

Glycopmotcin

Cordoccntcsis

BulbDcavcrnosus

Bradycardia

Endosalpincx

Endomnetriumn

Clitonis

Pnimiparous

PuLrty

Arnurioccntesis

Polyuria

Hacmnaturia

Glycosuria

Biparictal

Binowular twins

Decclcration

Donor

ADoptian

 تبثالمطلحأت

 م

 ف

٥٤٠

 إيلام

 باضعة

 بطن باطن

 )سمنة( بدانة

 بربخ

 برنغ

 سكري بروتين

 السري الحبل بزل

 كهفي بصلي

 قلبي بطء

 البوق بطانة

 الرحم بطانة

 بظر

 حي( بجنين مرة لأول )حامل بكرية

 بلوغ

 الخط بزل

 بوال

 دموية بيلة

 سكرية بيلة

 الجدارين بين

 البيضة تؤاما

 تباطؤ

 تبع

 تبني



٥٤١
Trisory

mnniotic cawityم 

Salpingoly sis

Dceencr ation

Karyotyping

Extcrnal ccphalic wersion

Thromnbosis

Cardiotocography (CTG)

cclcrationعم 

Tachycardia

Sptic acmia

uccultationم 

natomnyم 

Vaginismnus

Mlammnography

Hy sterosalpingogr aphy

IvU

PlymcnorrlEa

Sterilization

Variability

Dehisccncc

Hypcrcmcsis gravidanum

Pyosalpirx

Pyorrtria

IUGR

Congenital adrnal hypcmplasia (CAH)

 الهطلحأث تبث

 الصفات تثليث

 النخطي التجويف

 البوق تحرير

 )تتكس( تخلل

 النواه تحليل

 للرأس خارجي تحويل
 تختر٤

 ولادي قلبي تخطيط

 تسارع

 قلبي تسرع

 جرثومي دموي تسمم

 دسممع

 تشريح

 المؤلم المهبل تشنج

 الإشعاعي الثدي تصوير

 والبوقين الرحم تصوير

 البولي للجهاز وريدي تصوير

 الطمث تعدد

 تعقيم
 تغيرية

 تفزر

 الحوامل تقياء

 البوق تقيح

 الرحم تقيح

 الرحم داخل الذمو تقيد

 الخلقي الكظر نسيج تكثر



 تبثالمطلحأت٥٤٢

٩  ي تكثر
Hypcrplasia

 دججي

Gamnctogcncsis الأمشاج تكون

Feed-back راجع تلقيم

FiHrosis تلف

Lmmunization تمنه
 ع

Genital تناسلي

 تثيب
Imtbation

TENS الجلد خلال عصبي تلبيه

VIN الفرج ظهارة داخل تنشؤ

Laparoscopy الباطن تنظير

Hy الرحم تنظير stcroscopy

Colposopy المهبل تنظير

Endosalpincx داخلي تنظير

Famrily الأسرة تنظيم plarnنng

 تشفس
Respiratory

Ventilaton التروية تهوية ' perfusion

Adncia )ملحقات( توابع

 توأم
Tذw n

Mbrula لوبيه٩إ وي وي

Crowaing -حا·
 ي ا لو.

 ثؤلول
Wart

( Thalassacmia د ثالثهما)" بجر
 ي.٠ م شعر.

Second ثانويات arie s

Breast ثدي

Galactorrhoca اللبن ثر)دره(



٤٣٥

Cmcntumn

Brow

Bactcnia

Fellicle

A lationط

Corpus luteum

Forccps

Dermoid

Coitus

Sexual

IUcD

Prescntation

Thrombolytic

Ureter

Uretcrovaginal

Umbilical cord

Dystrophy

Lron

Aهpgar score

Bishop coreع

Iliac

Ilioinguinal

Iliococcygcal

Lichcn sclcrosus atrophicas

 الهطلحأث تبث

 م

 م

 ى
 لراجا

 جبهة

 جراثيم

 جريما

 جز

 أصفر جسم

 ج@ما

 جلداني

 جماع

 جنسي

 )لولب( الحمل لنع الرحم داخل جهيزة

 مجى/ جينة

 الخثرة حال

 حالب

 مهبلي حالبي

 سري حبل

 حثل
 حدي،

 إيجار حرز

 ب.شواب حرز

 حرقفي

 أربي حرقفي

 عصبي حرقفي

 وضموري متصلب حزاز



 المطلعات تبث٤٤

:٨Glans  ثسا

;Uf٦Rhubella
 اي حصبه

( 1CSI مجهري السيتوبلازم)حقن داخل الحيمن حقن
Pnritis حكة

Herpes) )و حلاء  اربيض ء
Nipple حلمة

Acidosis  محماه
 ضى

Ectpic pregnancy  جر هاء حل
Grawidity  حملية

Pelws
 حوضى

CryptorrEnorrhoca ،  خمي حيش
،Spcmmn  منوي( )حيوان حيمن
Biochemicl كسما؟

:-' حيري

Fl  aلص

Premnature

Absce ss

Primigrawid

Biopsy

Fertility

Germ cells

Congenital

Sickle cell

Spcrmatocyte

Infection

 ي
 خاصرة

 خديج

 خراج

 مرة( لأول )حامل خروس

 خزعة

 خصوبة

 انتاشية خلايا

 خلقي
 منجلية خلية

 نطفية خلية

 )عدوى( خمج



٥٤٥

ListcniDsus

Candidiasis

Tbxoplasmmosis

Vaginoss

Intr amnural

Thyroid

Blood

Vestbule

Lupus crythrcmatosus

Psychosis

Cephalopelwic

Swab

Asthma

Electrophore sis

Uterus

Hacmatoetria

Hydatidiform mole

Aspir ation

Colporrhaphy

Colpoperinconrhaphy

Cbstetric cholestasis

Assay

Rhesus

 الهطلحأث تبث

٥

 م

٥

 الليستريا داء

 المبيضات داء

 المقوسات داء

 مهبلي داء

 الجدار داخل

 درقية

 دم
 دهليز

 حمراء ذثبة

 ذهان

 حوضي رأسي
 ريذة

 ريو

 كهربائي رحلان

 رحم
 ممدمية رحم

 حويصلة رحي

 رشف

 المهبل رفو

 والعجان المهبل رفو

 توليدي صفراوي ركود

 )مقايسة( روز

 {يصوى



 تبثالمطلحأت٥٤٦

٥ Hy 'حا aline  جي•
Vlli زغابات

Albumrin زلال

 زهري
SypHlis

Plyhydramrnios السلي( )موه الخط زيادة

6
Preeclamnpsia- منا بى ال٠٨٠٠1١ ملى

. ممج ،
Cytotoxic للخلايا ما . م

Stmoma ،ي

Canccr سرطان

 مشيمي سرطان
Choriocarcinomna

Condyloma معدائة

Prolapse )تدلي( سقوط

Glucose )جلوكوز( سكر

Diabctes السكري mellins

Icontincrce سلس

Nocturnal ليلي بولي سلى cnurcsis

Polyp سلسلة

Crura سويقات

Ganorrhea سيلان

Bactcriuria جرثومية سيلة

٥ Ertopion للخارج شتر

٠٢٠٧٩٩٢Dy isقa yoع علة  دوو سدود
٠و م

Hirsutismn ا"+
 لى سعر



٥٤٧ الهطلحأث تبث
Labia ، ع  سعر

Vacuum بالتخلة الشفط cxtraction

١Hystcrotomy د-)-( لر  جم بصع ى
Symrgphy الارتفاق شق siotomy

 البطن شق
Laparotomy

( تعا )ا Eclamsia ا٠± لحمل  ج ر سمج

٥  صبغي
Chromnosome

 فرجي صداف
L uLplasiaع wlvae

Shock صددمة

 صرع
Epilcpsy

SGA الحملي للعمر صغير

Peritoneum صفاق

Trait صفة

 اد٠ اد لإ

Spina-bifida المشقوقة( )السشسيتة مفلوج صلب

٥  ضنا
Corncctiwe

 م
Atrophic ضمور  م

Effaccmcnt )امحاء( طلس

Ltcal الأصفر الجسم طور phase

Fold طة

 ظهارة
Epithclium

Germinal انتشارية ظهارة cpithcliumn  و
Pubic عا'  ي



 تبثالمطلحأت٥٤٨

Penincum عجان

Sacrum عجز

 عمne عك

Nulliparous الولادة عديمة

 عزل
Coitus ircrruptus

Dyspareunia جماع عسر

Dysmncnorrhoea طمث عسر

Dystocia ولادة عسر

 حصدتن
Coccyx

isقAdcnomyo غدي عضال

ator عL7 للشرج رافعة عضلة ani

Sentinel خافرة عقدة node

Lumph لمفمة عقدة mde

Streptococci عقديات

 خمم
Infertility

 عمي
Econiumn

Ileus معوي( )السداد علوص

Cerwix الرحم عنق

Staphylocccus ذهبية عنقودية aureus

 مgnesis التخلق عدم

٩IrrTpotcnceشع

Fourchctte عويكشة

 ي
Nausea غثيان

Bartholin's بارثولين غدة gland

Glandul غدي  aع



٥٤٩ الهطلحأث تبث

 عرس
Lmplant

Sarcoma )ماركومة( غرن

MEnorrhagia طمث غزارة

Hymncn البكارة غشاء

Decidua ساقط غشاء

MhvcDsa مخاطي غشاء

Theca )قراب( غلاف

٥  مnus الشرج فتحة

Enterocele معوية( )قيلة خلقي مهبلي فتق

 فرج
Vulva

 فرجي
Pudcndal

Pessary فرزجة

Hypcrtyroidismn الدرقية فرط

 الدم كتين برولا فرط
Hypcrpmolactinacmia

 فطري
Fungلa 

 البوق فغر
Salpingostorryy

 مzoospcmmnia النطاق فقد

 دم فقر
Anacmnia

 انحلالي دم فقر
Hacmrolytic anacmria

 صوتي فوق
Ultrasound

HIV البشري المناعة عجز فيروس

Cytoregalowins للحلايا مضخم فيروس

HRV حله•  بشر .مي ورم ثير«س

٥ MEdwife قابلة



 تبثالمطلحأت٥٥٩

Fundus )الرحم( قاع أو قاعدة

 ع لدعL• قا'
 لوي

 قبوة
Forni

Catheter قثطرة

Occiput قذال

Cccipitopostcrior خلقي قذالي

 قرن
Cornu

Blastonere رومي قسيم

Cortex )لحاء( قشرة

Episiotony الععحا·»
 .ثن شصى

Oligunia البول إدرار قلة

 المني قلة
Cligospcrma

Ductus شريانية قناة artcniDsus

Gonad تناسلية( غدة )منسل قند

 عصي قهم
1orcxia rcr70saعم 

nglesنSh قوباء

Vamitng في

Cystmetry المثانة قياس

aE قيصرية sarcan scction

( ما' Cystoccle)-- مثانة قلة فتق
 ي..

Cystourcthrccle احليلية مثانية قيلة

REctccle مستقيمة قيلة

 م
Condomn ذكري( )عازل كبود

Curettage كحت

 كزاز
TEtanus



٥٥\

Adrcnarche

Renal

Kidney

Cyst

Blastcyst

Cocyte

Anorga smnia

Zygote

MEdulla

Fascia

Spcmmicide

0wary

Heterozygous

Homozygou

Chlamndia trachomatus

Syndrme

OHSS

Bladder

Sound

Yolk

Pararrrtriumn

Labou

Partogramn

Human placcntal Lactogen

 الهطلحأث تبث

 م

 م

 كظري

 كلوي
 كلية

 كسسة

 أرومية كيسة

 المبيض كيسة

 الجماع( هزة )فقد نعوظ لا

 لاقحة
 لما

 لفافة

 تطاف مبيد

 بيضى

 الازدواج متباين

 الازدواج متجانس

 حشرية متدثرة

 )تناذر( متلازمة

 المبيضية الإثارة متلازمة
 مثالة9إ

 )مسبر( مجس

 مح

 الرحم محيط

 مخاض

 للولادة مخطط

 المشيمي البشري الألبان مخفر



Cryotkrapy

Mrbidity

PD

IHD

STD

Cstcoporosis

Probe

Antigcn

Rectm

Screcning

Smr ar

Chorion

Placcnta

Sphinc ter

nticonwulsantم 

Amticoagulant

Complications

Inspcction

Mlan1agement

HTR

Phettherapy

Chemother apy

Brecch

MEsovarium

isق nastomoم 

Spcculum

٥٥٢ تبثالمطلحأت

 بالتبريد مداواة

 مراضة

 الحوضي الالتهاب مرض

 الاقفاري القلب مرض

 جنسيا مشقول مرض

 العظام مسامية

 مدمر

 «ستضمك

 «ستقيم
 جماعي( )فحص مسبح

 لطاخة() مسحة

 مشيماء

 مشيمة

 مصرة

 الاختلاج مضاد

 التخثر مضاد

 مضاعفات

 معاينة

 )التدبير( معا±ة

 هرمون باعاضة معالجة

 بالضوء معالجة

 كيميائية معالجة

 معقدة

 معلاق

 مفاغزة

 مكشاف



٥٣٥

Palliatiwe

Spatula

MlanoeUTre

Contraccption

Hacmnatocolpos

Vagina

Conscnt

HcG

Gonadotrophin

Gene

Hydmosalpinix

Hydroccphalus

Fistula

Ercctile

Haemophilia

Detrusor musclc

Pinدitary

Amrniotc fluid

Cligohydrarnios

Hacmrorrage

MEtrorrhagia

Pucrperium

THrombocytopnia

Hypowolacmia

ZIFT

 الهطلحأث تبث

٥

 ملطف

 ملوق

 مناورة

 الحمل منع

 المهبل( )تدمي مندام مهبل

 مهبل

 موافقة

 البشري المشيماتي القند موجة

 منسلي( )منشط للقند موجهة

 مورث

 البوق )استسقاء( موه

 الرأس )استسقاء( موه

 ناسور

 ناعط

 ناعور

 كغصة

 نخاعة

 الخط

 النخط نزارة

 نزف

 رحي نزف

 لفاس

 الدموية الصفائح لقص

 الدم حجم نقص
 فالوب أنبوب لداخل اللاقحة نقل



MEtastaقis

Growth

Hot fluches

Hrmmone

LH

GnRH

FSH

Lochia

Latral

upunctureعم 

Oedcma

G3enetic

Hip

Ischiocavcrnousus

Gonadoblastoma

Dy sgcrminoma

Papilloma

Granulose cell toumer

Lipoma

Hamnartoma

Fitroadcnoma

Thecoma

Cy stadcnoma

FiHroid

 تبثالمطلحأت

٥

٥

٥٥٤

 ثقلة

 مو

 حرارة هبات

 هرمون

 الليوثين هرمون

 القدد لموجهة محلق هرمون

 الجريب ممه هرمون

 هلابة

 )جانبي( وحشي

 إبري وخز
 وذمة

 وراثي

 ورك

 كهفي وركي

 التناسلية بالغدة أرومي ورم

 التاشي ورم

 حليمي ورم

 مخية خلايا ورم

 شحمي ورم

 عابي ورم

 ليفي غدي ورم

 قرابي ورم

 غدي كيس ورم

 ليفي ورم



٥٥٥ الهطلحأث تبث

Arrhcnoblastma مر وة

MElanomna ميلاتيني وم

 لسخي ورم
Teratoma

Hypothalamus المهاد( )تحت وطاء

Mbrtality وفيات  و
Fontanelle- ا·

 فوح.
Jaudice قا·

 ا ين

Kernictcns نووي يرقان



Abdomcn

A lationط

Abortion

Absce ss

cclcrationعم 

Acidosis

neعم 

upunctureعم 

Adcnomyoقis

ADoptian

Adncia

ADrcnarche

gnesisم 

Albumrin

mncnorrheaم 

Amnuniccnrc &is

mnniotic cawityم 

Amrniotic fluid

Anacmnia

isق nastomoم 

natotnyم 

1orcxia rcr70saعم 

Anorga smnia

nowulatioم 

 تبثالمطلحأت

 ة
٥٥٦

 بطن باطن

 جز

٣  صى ء. جها

 خراج

 تسارع

 خافض

 ±ن

 وخزإبري
 غدي عضال

 تبني
 )ملحقات( توابع

 كظري
 تخلق( )لا عنه

 زلال

 الحيض القطاع الطمث القطاع

 الخط بزل

 النخطي التجويف

 الخط

 فقردم
 مفاغزة

 تشريح

 حصدى قهم

 الجماع( هزة )فقد تغوط لا

 الأباضة انقطاع



٥٥٧
Amticoagulant

nticonwulsantم 

Antigcn

nusم 

Apgar scorc

Arrhcnoblastoma

citesعم 

Asphyxia

Aspir ation

Assay

Asthma

Atrophic

uccultationم 

illaم 

zoospcmmniaم 

Bactcnia

Bactcriuria

Bartholin's gland

Bbinowular twins

Biochcmical

Biapsy

Biparital

Bishop coreع

Bladder

 الهطلحأث تبث

 م

 التخثر مضاد

 الاختلاج مضاد
 مستضمك

 الشرج فتحة

 امجار حرز

 نتم:ز
 استسقاء

 اختناق

 رشف

 روز

 ريو

 ضمور

 لسمع

 أبط

 النطاق فقد

 جراثيم

 جرثومية بيلة

 بارثولين غدة

 البيضة تؤاما

 كيميائي حيوي
 خزعة

 الجدارين بين

 بيشوب حرز

 مثانة



Blastcyst

Blastmnere

Bleeding

Blood

Bowl

Bradycardia

Breast

Brecch

Brow

BulbDcavcrnosus

aEsarcan scction

Canccr

Candidiasis

Cardiotocography (CTG)

Catheter

Caudal block

Cephalopclwic

Cerwix

Chemrotais

Chemother apy

Chlamndia trachomatus

Chorioammionitis

Choriocarcinona

Chorion

 تبثالمطلحأت

 م

٥٥٨

 أرومية كيسة

 أرومى قسيم

 نزف

 دم
 أمعاء

 قلبي بطء

 ثدي
 مقعدة

 جبهة

 كهفي بصلي

 قيصرية

 سرطان

 المبيضات داء

 ولادي قلبي تخطيط

 )قسطرة( قشطرة

 عجزي احصار

 حوضي رأسي

 الرحم عمق

 كيميائي اتجذاب

 كيميائية معالجة

 حشرية متدثرة

 والسلي المشيماء التهاب

 مشميمي سرطان

 مشيماء



٥٥4

Chrommsome

Cilia

CLionis

Coccyx

Coitus

Coitus interruptus

Colpopcrirrorrhaphy

Colporrhaphy

Colposopy

Complications

Condomn

Condyloma

Congenital

Congcnital adrenal hypcrplasia (CAH)

Corncctiwe

Conscnt

Contraccption

Cordoccntcsis

Cornu

Corqus luteum

Cortex

Crowaing

Crura

Cryotherapy

Cryptorrrmorrhoea

Curettage

 الهطلحأث تبث

 صبغي

 أهداب

 بظر

 خضعي

 جماع

 عزل

 والعجان المهبل رفو

 المهيل رفو

 المهبل تنظير

 مضاعفات

 ذكري( )عازل كبود
 سمعاداثة

 خلقي
 الخلقي الكظر نسيج تكثر

 ضام

 موافقة

 الحمل منع

 السري الحبل بزل

 قرن

 أصفر جسم

 )لحاء( قشرة

 توجان

 سويقات

 بالتبريد مداواة

 خفي حيض
 كحت



Cyst

Cy stadcnoma

Cystitis

Cystoccle

Cy stomctry

Cystourcthroccle

Cytomegalowins

Cytotoxic

Decclcration

Deciduas

Dceencr ation

Dehisccncc

Depression

Dermaid

Detrusor musclc

Diabctes mellitus

Diatherrryy

Donor

Ductus artcniDsus

Dyscrasia

Dy sgcrminoma

Dy isقa yoع علة

Dysmncnorrhoea

Dyspareunia

 تبثالمطلحأت

٥

٥٦٠

 كلسة

 غدي كيس ورم

 المثانة التهاب

 مثاني( )فتق مثانية قيلة

 المثانة قياس

 احليلية مثانية قيلة

 للخلايا مضخم فيروس

 للخلايا سام

 تباطؤ

 ساقط خشاء

 )تتكس( تحلل

 تفزر

 اكتنان

 جلداني

 ناقصة

 السكري
 استحرار

 تيع
 شريانية قناة

 اعتلال

 التاشي ورم
٠٢ ج٩١3;

 نووي شدود

 طمث ±سر

 جماع عسر



٥٦١
Dystocia

Dystrophy

Eclamsia

Ectopic pregnancy

Ertopion

Effaccmcnt

Elec trophorcsis

Emnbolismn

Endomnetriosis

Endomrctrits

Endomnetrium

Endosalpirrx

Endosalpirrx

Enterocele

Epididymis

Epidural block

Epilcpsy

Episiotony

Epithcliumn

Ercctile

Ethics

Extcrnal ccphalic wersion

 الهطلحأث تبث

٥
 ولادة عسر

 حثل

 )ارتعاج( الحمل شنج

 هاجر حمل

 للخارج شتر

 )امحاء( طلى

 كهربائي رحلان

 الصمام

 الرحمية البطانة انتباذ

 الرحمية البطانة التهاب

 الرحم بطانة

 البوق بطانة

 داخلي تنظير

 معوية( )قيلة خلقي مهبلي فتق

 البغ
 الجافية فوق احصار

 صرع

 العجان قص

 ظهارة

 ثاعظ

 آداب اخلاقيات

 خارجي رأمي تحويل



Fallopian tube

Family plarning

Fascia

Feed-back

Fertility

Fertilization

Fibroadcnoma

Fibroid

Fibrosis

Field block

Finbria

Fistula

Flank

Foetus

Fold

Fellicle

ForarElle

Forceps

Forni

Fourchctte

FSH

Funus

Fungal

 تبثالمطلحأت

٥
٥٦٢

 فالوب أنبوب

 الأسرة تنظيم
 لفافة

 راجع تلقيم
 خصوبة

 إخصاب

 ليفي غدي ورم

 ليفي ورم
 تلف

 ساجي احصار

 أهداب

 ناسور

 خاصرة

 جين

 طة

 جريما

 يافوخ
 )ملقط( جفت

 قبوة

 عويكشة

 الجريب منه هرمون

 )الرحم( قاعدة

 فطري



٦٣٥

Galactorrhoca

Gamnctogcncsis

Gene

Genctic

Genital

Genitalia

Germ cells

Germinal cpithcliumn

Glandul  aع

Glans

Glucose

Glycopmotcin

Glycosuria

GnRH

Gonad

Gonadoblastoma

Gonadotrophin

Ganorrhea

Graafian follicle

Granulose cell toumer

Grawidity

Growth

Hacmatocolpas

 الهطلحأث تبث

 ن

٥

 اللبن )ثر( درة

 الأمشاج تكون

 مورث

 وراثي

 تناسلي

 تناسلة أعضاء

 انتاشية خلايا

 انتشارية ظهارة

 غدي
 حشف

 )جلوكوز( سكر

 سكري بروتين

 سكرية بيلة

 القند لموجهة مطلق هرمون

 تناسلية( غدة )منسل قند

 التناسلية بالغدة أرومي ورم

 منسلي( )منشط للقند موجهة

 سيلان

 جراف جريب

 محببة خلايا ورم

 حملية

 أنمو

 المهبل( )تدمي هندام مهبل



Hacmatoetria

Hacmnaturia

Hacmaelobinapathy

Hacmrolytic anacmnia

Hacmophilia

Hacmrorrage

Hamnartoma

Haploid

HcG

Herpcs

Heterozygous

Hip

Hirsutismn

HIV

Homozygou

Horrone

Hot fluches

HRV

HRT

Human placcntal Lactogen

Hy aline

Hydatidiform mole

Hydroccphalus

Hydrops fetalis

Hydmosalpinix

Hymncn

٥٦٤ تبثالمطلحأت

 الرحم( مندمية)تدمي رحم

 دموية بيلة

 هيموجلوييي اعتلال

 انحلالي فقردم

 ناعور

 نزف

 عابي ورم

 الصبغة أحادي

 البشري امششيمائي القند موجة

 )هربس( حلاء

 الازدواج متباين

 ورك

 شعرانيى

 البشري المناعة عجز فيروس

 الازدواج متجانس

 هرمون

 حرارة هبات

 بشر حليمي ورم فيروس

 هرمون يإعاضة معالجة

 المشيمي البشري محفزا"لأبان

 زجاجي

 حويصلة رحي

 الرأس )استسقاء( موه

 الحمل استسقاء

 البوق )استسقاء( موه

 البكارة غشاء



٥٦٥
Hypcrcmcsis grawidanum

Hypcrplasia

Hypcrpmolactinacmia

Hypcrtyroidismn

Hypothalamus

Hypowolacmia

Hystcrectomy

Hy sterosalpingogr aphy

Hy stcroscopy

Hystcrotomy

ICSI

IHD

Leus

Liac

Liococcygcal

Lioinguinal

Lmmmunization

Lmnplant

Lعnpotcnce

Lcontinerce

Lndex

Infection

Lrfertility

Lrflarrmation

 الهطلحأث تبث

 م

 الحوامل تقياء

 لسمجي تكثر

 الدم برولاكتيين فرط

 الدرقية فرط

 المهاء( )نمت وطاء

 الدم حجم تقص

 الرحم اسثصال

 والبوقين الرحم تصوير

 الرحم تنظير

 الرحم )بضع( شق

 السيتوبلازم داخل الحيمن حقن

 قفاري الا القلب مرض

 معوي( )انسداد علوض

 حرقفي

 عصبي حرقفي

 أربي حرقفي

 تمنيع

 عرس

٩م±

 سلس
 قمسا

 )عدوى( خمج
 عقم

 التهاب



 تبثالمطلحأت٥٦٦

 أربي
Lnguinal

Lnspcction معاينة

Lntr الجدار داخل amnural

 تشييب
Lntubation

Lnva&iv باضعة

Lnwc استقصاء stigation

Lron حدي،

 كهفي وركي
Ischiocavcrnousus

 عصعصي ورئي
Ischopcpccyee al

 عجزي وركي
Ischiosacral

 برنغ
Isthmus

IcD )لولب( الحمل لنع الرحم داخل جهيزة

IGR الرحم داخل النمو تقيد

IU البولي للجهاز وريدي تصوير

I1 الرحم داخل إمناء

IF الأنابيب( )طفل الزجاج داخل إخصاب

 و
Jaundice يرقان

 م
KaryotypinE النواه تحليل

Kernictcns نووي يرقان

Kidney كلة



٦٧٥ الهطلحأث تبث  م
 الباطن تنظير

Labarscopy

 شفر
Laba

 مخاض
Labour

 البطن شق
Laparotomy

Latral )جانبي( وحشي

• '3Lقعع l
 لوي

LETz الاستحالة لمنطقة بالعروة استئصال

L cmiiaعuل الد• اسطا  م ى.
 فرجي لطع

L oplعuعل a iaل wulvae

L oplasiaعuل فرجي صداف wlvae

L watorع للشرج رافعة عضلة ani

LH الليوثين هرمون

Lichen وضموري متصلب حزاز sclcmosus atrophicas

Lipoma ى  محمي ورم
ListcniDsus الليستريا داء

L chiaم هلابة

Lumph لملقة عقدة mde

Lupus حمراء ذئبة crythrcmnatosus

5 ا Ltcal طو لجسم phase  صمر. ب

 م
Mammogr الإشعاعي الثدي تصوير aphy

Mlanagrrnt )التدبير( معالة

MlanoeUVTe مناورة

Mlastcctomy الثدي استئصال



 تبثالمطلحأت٥٦٨

Ecoriiumn عمي

 لب
MEdulla

MEiosis مباشر( )غير فتيلي القسام

MElanomna ميلاتيى ورم

MEnopause أياس

MEnorrhagia طمث غزارة

MEsodcrm متوسطة أدمة

MEsovarium معلاق

MEtabolismn أيض( استقلاب

isقMEtasta ثقلة

 رحي نزف
MEtrorragia

 تبول
MEctrition

MEdwife قابلة

MEsc اسقاط arriage

Mbnowlar البيضية أحادي

Mrbidity مراضة

Mbrtality وفيات

Mbrula لوليه٩إ وي وي

MhvcDsa مخاطي غشاء

MKomectomy عضلي ورم استثصاك

 م
Nausea غشيان

Nipple حلمة

 ليلي بولي سلس
Noctumnal cnurcsis

Nulliparous الولادة عدية



٥٦٩

Obesity

Cbstetric cholestasis

Cccipitoposrcior

Ccciput

Oedcma

OHSS

Cligohydrarnios

Cligospcrmia

Oligunia

Cmcntumn

Cocyte

Cophorectory

Oamrosis

Cstcoporosis

Owary

0wlation

Palliatiwe

Papilloma

Pararrrtriumn

Panity

Partogramn

Pelws

Penincum

 الهطلحأث تبث

 م

 م

 )سمنة( بدانة

 توليدي صفراوي ركود

 خلقي قذالي

 قذال

 وذمة

 المبيضية الإثارة متلازمة

 النخط نزارة

 المني قلة

 البول نزارة
 ى

 لراجا

 المبيض كيسة

 المبيض استئصال

 انتضاح

 العظام مسامية

 مبيضى

 أباضة

 ملطف

 حليمي ورم

 بالرحم محيط

 انسالة

 للولادة مخطط

 حوضى

 عجان



Peritoneum

Pessary

Phettherapy

PD

Pituitary

Placcnta

Plyhydramrnios

Plymcnorrhca

Polyp

Polyuria

Postmnaturity

Preeclamnpsia

Premnature

Prescntation

Primigrawid

Pnimiparous

Probe

Prolapse

Pnritis

Psychosis

PuLrty

Pubic

Pعdu nd  aل

Puerpcrium

PyelorEpknitis

Pycnetria

٥٧٠ تبثالمطلحأت

 صفاق

 فرزجة

 بالضوء معالجة

 الحوضي الالتهاب مرض
 تخامة

 )سخد( مشيمة

 السلي( )موه النخط زيادة

 الطمث تعدد

 سليلة

 بوال

 أجوار

 الحملى التشنج سابق

 خديج

 مجي/ جينة

 مرة( لأول )حامل خروس

 حي( بجنين مرة لأول )حامل بكرية

 «سسمؤبي

 )تدلي( سقوط
 حكة

 ذهان

 بلوغ

 عاني

 فرجي

 تفاس

 والكلية الحويضة التهاب

 الرحم تقيح



٥٧١
Pyosalpinx

Rape

REctococle

Rectum

Renal

Respiratory

REtrroberson

Rhesus

Rhubella

Sacrumn

Salpingectorryy

Salpingitis

Salpingoly isق

Salpingostorryy

Sarcoma

Screcning

Second arie s

Sentinel node

Sepةis

Sptic acmia

Sexual

SFH

 الهطلحأث تبث

 م

 م

 البوق تقيح

 اغتصاب

 مستقيمة قيلة

 مستقيم

 كلوي

 تفسي
 خلقي اقلاب

 {يصموهن

 ألماني حصبة

 عجز

 البوق استئصال

 البوق التهاب

 البوق تحرير

 البوق فغر

 )ساركومة( غرن

 جماعي( )فحص مسبح

 ثانويات

 خافرة عقدة

 التان

 جرثومي دموي تسمم

 جني

 القاعدى الإرتفاق ارتفاع



SGA

Shنngles

Shock

Sickle cell

Smr  aع

Soun

Spatula

Spcculum

Spcmm

Spcrmatocyte

Spcmmicide

Sphincter

Spina-bifida

Staphylococcus aureus

Statistics

STD

Stenilization

StllBirth

Streptococci

Stroma

Surrogatc mother

Swab

Symrphy siotomy

SyrEytiotrophpblast

Syndrome

Syphilis

٥٧٢ تبثالمطلحأت

 الحملي للعمر صغير

 قوباء
 صدمة

 منجلية خلية

 )لطا±ة( مسحة

 )مسبر( مجس

 ملوق

 مكشاف

 )نطقة( حيمن

 نطفية خلية

 تطاف مبيد

 مصرة

 مشقوقة( )سنسنة مقلوج صلب

 ذهنية عنقودية

 احصاء

 الجنسية( )الأمراض جنسياً منقول خمج

 تعقيم
 املاس
 عقديات

 م،ي

 ظر( )رحم بديلة أم

 ريذة

 الارتفاق شق
 محلاوية اغتذائية ارومة

 )تناذر( متلازمة

 زهري



٥٧٣ الهطلحأث تبث  م
 قلبي تسرع

Tachycardia

TenDcrress ايلام

TENS الجلد خلال عصبي تنبيه

 مسخي ورم
Teratoma

 كزاز
TEtanus

THalassacmia بجري( دم )فقر ثاليشيا

Theca )قراب( غلاف

 قرابي ورم
Thecoma

THrombocytopcnia الدموية الصفائح تقص

THrombocmbolism انصممامي( )تخثر خثاري الصمام

Thrombolyic الحشرة حال

Trombophlebitis خشاري وريد التهاب

Thromnbosis تثر

Thyroid درقية

Tbxoplasmmosis المقدسات داء

Trait صفة

Transuate ارتشاح

Trimestcr أثلوث

Trisory الصفات تثليث

Trophoblast أولية( اختدائية )خلية غازية أورمة

Tube بوي أبوب

 توأم
Tذw n

٥
 صوتي فوق

Ultrasound



 تبثالمطلحأت٥٧٤

Umbilical سري حبل cord

Ureter حالب

Uretcrovaginal مهلي حالبي

Urethra احليل

Utcrus رحم

@
Vacuum بالتخلة الشفط cxtraction

 مهبل
Vagina

 المؤلم المهبل تشنج
Vaginismus

 المهبل التهاب
Vaginitis

 مهبلي داء
Vaginoss

Variability تغيرية

Vasa متقدمة أوعية pracwia

Ventilaton التروية تهوية ' perfusion

Vestibule دهليز

VlL زغابات

VIN الفزج ظهارة داخل تنشؤ

Vamitng في·

 فرج
Vulva

Vulwectomy الفرج استتصال

@
 ثؤلول

Wart

 م
٠ب٠إ٤ 12-ray

 مرشة ععة



٥٧٥

Yolk

ZIFT

Zygote

 الهطلحأث تبث

 و
٥

 مح

 فالوب أتبوب لداخل اللاقحة ثقل
 لاقحة
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 الموضوعات كشا

 السؤال رقم و الفصل لرقم مدخل كل أمام الموجودة الأرقام تشير

٩ ،٩٥ الفسفورية الشحمية مضادات إجهاض

٩٤٧١٣

٩٢٩ منسي٤ إجهاض

٩١٢ متكرر٤ إجهاض

١٩٠١٧٣٠ محرض إجهاض

٩٢٣٩٢٧ أسابيع٨ إجهاض

٩١٧٩١٩ أسبوعا\8 إجهاض

٢١٢ الصبغيات أحادي

٣٩١٦ الشيماء أحادي

٤٢٧٠٥١٢٧٤١٢٤٤٠١٣٦٠ احتشاء

١١٠٢٩ إحصاء
١٩١٩٠١٠٢٦ الجافية فوق إحصار
٤٨١٣ احليل

 ،٧٥٩٠٣٩٠٢٠ الشبقية الشيقة اختلال
١٣١٣٠٣١٣٤٦١٣٠٤٩١٣٤

١٣٤١٣٣٥

١٩٢٨٠٣٧٢٩٠٢٢٢٧ اختناق

٣٢٤٣٠٢٢٣٢٠ إخصاب

٥٧٧

٥ ٣٣٠١٣٣٠٧٩٠٢٠٣٢٠٤١ إباضة
٣١٢4٣٩٤٤٠٩

 ،٤٤٥٦٤٤٠٣٢٤٤٠٣١٤٤٠٣٠ الأبهر

٤٤٤٤٠٥٨٤٤٠٥٧٥٩

٥٧ الدم ابيضاض
٣٦٤٠ أتوسيبا

٤٥١٦ أتينولول

٨٢٩ أثلوث

٨٢١٨٠٤٧١٨١٩٠٣١٢٤ الوضع أثناء
٣٧١٣٧١٧ اجرإر

١٩١٩٠١٨٤١ إجهاض
 ،٩٩٠٣٥ الشبقية الصيغة اختلال إجهاض

١٢٧

٩٩٠١٣١٤ أسباب إجهاض
٩١ تلقائي إجهاض

٩٩٠٣٢٣٣٩٠٣٥٩ جراحي إجهاض
 م٦

٥٧٤٢٩٥٧٠٣٠٣١



٥٧٨ الأوضوعأت كشأف

١٤١٤٧٤٧٥ أعشاب

٤٢٢٠ اختصا

٢١٣٧٠١٤١٤ أخشة

٥٥٥٥٤٤٩٥٥٥٥٥٧ اكتاب

٣١٨٣١٠١١٣١٠١٣٣١ الرجم التهاب
١٨٢٢٣١٤٢٠٣١٣١٢٦

٥٥٣٧٥٠٤٠ البنكرياس التهاب

٣٠٣٠٠٢٤٢٥ الثدي التهاب

٣١٧٤٨٠٠١١٤٨ الكلية و الخوية التهاب

١٦٤٨٤٨٤١٩٢١

٤٩٢٩ الدودية الزائدة التهاب

٣١٤٩٠٣٣٢٩ الصفاق التهاب

٢٧٣٦٠٢٥٠٢٥٣٦ الملى و المشيماء التهاب

٣
٢٥١٩ الرحم بطانة التهاب

٤٦٤٦٠٦٤٦١٠٤٦٠٨ رئوي التهاب
٤٦٠١٣٤٦٢٥٥٨٠٢٦١٥

٥٠١٥٥٠٨٠١٧٧٥ أ كبدي التهاب

٥٩٥٠٤١٦٥٠٤١٤١٨ كبديب التهاب

٥٠٢٠٠٢٠٥٤٠٢٢٨٤٤١٧٥

٥٩٥٠٠١٤٥٠٢٣٢٥ كبديج التهاب

٤٨٢٦٤٨٤٨٠٢٧٢٩ الكلى كيييات التهاب

٣٦٣٩٠١٩٢٠ مهبلي التهاب
٥١٤٣ جلوبين ألفا

٨١٣٠٣٧١٣٠٢١٢٤١٣ فيتويروتين ألفا

١٣٤٢٧١٣٣٣٣٤

٥٤٣ أديسون

٣٤٣٤٠٣٣٤٠٢١٣٤٠٢٢٠٢٩ ارتعاج

٥٢٢١

٨٨٨ إرهاق

٥٩٣٠ أزيثروميسين

٣٤٤٥٠٣٥١٠ أسبرين
٣٣١٣٣٣٠١٦٣٣٢٠ الأسير إمصال

٢٢١٥٢٥٠٤٢٥ قيصري رحمي اسثصال

١٨
٣٣٠٤٩ استراديو

٣٣٠٤٣٠٩٣٠٧١٨٤٧٢ استروجين

٣٢٤٨٥٩

٢٩٦١ استسقاء

٢٩٦١٢٩٢٩٠٦٢٧٨ الحميل استسقاء

٢٩٨١

٧٧١٢٩ استشارة

٤٣٨ استقلا

٩٩٠٣٣٥٠٥٧٤ إسقاط
٥٠٥٠٠١٤٣٣ أسيتامينوفين

٤٨٤٨٠٧١٥ القولونية الإشريكية
٤٤١٠١١٥٧٠١٩٥٧٥٦ إشعاع\

٤١١٢٤١١٧ أشعة
٤١١٧ باطنية أشعة

٤١٤٦٠٢٦٤٦٠٩٤٥ صدرية أشعة
٢٩٢٩٠٢٩٤٠ دمايي اعتلال

٤٤٤٧٤٤٠٤٨٤٤٦٢ القلب عضلة اعتلال



٥٧٩  الأوضوعأت كشأف

٦٦٤٣٣١٧٠٣٤٧٢١٧ سيتوسين أوك

٠٧٤٢٢٤١٩٢٢١٦٢٢٠٩٢٥

٣٥٠١١٢٨

٥ ٧٤٢٠٢٧٧٠٢٦٤٣٠١٤٤٢١ بدانة

٤٣٠١٤٣٠٦٤٣١٠٤٣٠١٢١٤

٢٣٢٣٠٣١٢٨٨٣٢٣٩ برإز

٥٤ هكى براكستون
٤٤٠٣٤٤٠٣٧٥٠١٩٥٨٦٤ بروتين

٤٧٤٣٦٤٧٧٤٧٠٨٥١٤١١٧٣

٣٢٢٦٨٦٤٣٦٢٣٠١١٦ بروجستيرون
٢٣,٣٢١١

٦٣٥٠٤٠٩٠٢٨٣١ بروستاجلائدين

٣٣٠١٨٦٠٥٠١٩ برولاكتين

١٣٥١ الحبل بزل

١٣١٣٠٧٤٦١٣٢١٤٤٧ السلي بزل

٢١٠١٤٢٦٠١٥٧

٣١٣ الرحم بطانة

٥١٤ تلو بطن
٢٩٤٤٠١٨٤٤٠٣٦٣٧ بطيني

٢٢٢٥ بظر
٨٢٤ بكرية

٣٣٠٣٤٤٠ بلقم

٤٢٩٠٥٨٢٩٠٧٤٢٩٠٧٦٧٧ بليروبين
٥٩١١ بشسملين

١٠ م

٢٢٠٣١٣٢ فالوب أنبوب
٣١٣١٠٣٦٤٠٠٣٨٠١٣٤٢٤٢٠ اثان

٤٢٤٢٠١٦٥٨٠١٨٢

٥٣٢ اتترفيرو
٦٤٢ انترليوكين

٥٣٤٠٤٥١٩ أتجيوتيشسين
 ه٣١ الجماص

٤١٤٠٧٩٣٣ أندروجين
٨٢٣٨٢٥ انسالية

٣٤٠٥٩٣٨٠٥٩٥٢٠٨١ أنسولين
٣٥٧٠٣٥٧٣ الملوي بالمائل الصمام
٤٧٤٧١٢٦ خثاري الصمام

٢٠٤٠ امزذوج الجلم اللواء
٨٦٣١٣٠٢١٠١٢١٠ الدماع العدام

٢٦١٣٢٦٢٦٠١٥١٨٢٦ الرحم الفجار
٣٥٠٢٠٣٥٤٤٧٤٨

١٧١٧٠٤٩١٧٠٥١٠٦٠ الأغشية افجار

٢٠٣٦٠٣٩٣٢٢٢٩

 ،٨٤٦٠٧٩١٥٤٦٥٨٠١٨٩ أفلونزا

٥٨٥٨٤١١١٩

٣٥٤٢٣٥٤٣ الرحم انقلاب



 الأوضوعأت كشأف

 مم تم ورم بم م
٣٥٦٦٣٥٣٥٠٦٩ الأوعية داخل مشقر تخر

٧٤

٤١٤٠٢٨١٧٠٥٧١٨٤٤١١٩٠٣٨ تخدير

١١٩٢٣٤٣٧٣٥٤٢١٤٣

٩٢٣٠٣١٢٣٠٢٩٢٣٠٢٩٨٣٥٢٣ تفلة

٣٧٢٣٣٩

٧٨٤٢٣٣١٨١٤٠٣٢٣٤٠٤٦ تدخين
٣٦٠١٥١٥

٥٨٠

٥٠٠١٢٥٣٥٣٠٤٨٤٩ تفهة بوالة

1٦٤٠ بوتر

٢٢٠٣١٣٢ بوق

٥٢٨٤٥١٣٠٠٣٩١٠ بو

٣٤٣٤٠٣٤٨٠٥٤٨٠٣ بروتيني بول

٤٨٤٦٣٣

٥٢٦ سكري بول
٢٣٣٠٠٣١٤٨٠٥٣٤٠١٢٢ بولي

١٥١٩٢٠١٥ تسارع
٥٦٨ الغزية الشغر تساقط

١٨١٨٠٣٩٢١٠٤٠٣٧٠٢٦ النط تسريب
3٧

١٧١٧٠٥٦١٧٠٥٧١٨٠٥٩٤١ تسمع

٥٣٧٥٣٥٣٠٩١٣ ترقي تسمم
٣٦٥٤٥٤٥٤٠٣٨٤٠ تصلًب
٥٥٢٩٥٥٣٢ مقعد تصلب

٤١٢٤١٤١٨١٧٤٦٢٦ إشعاعي\ تصوير

٤٦٠٩٤٥
 بالشطير الصفراوية القنوات و البنكرياس تصوير

٤٩١ الراجع بالطريق الباطني
٤٤٤٤٠٣٠٣١ الأبهر تضييق

٤٩٤٥ الارتخاء تتر

٢٢٠٣٣١٣٣٠١٨ تعقيم
١٨١٨٨٣٩١٨١٢ تغيرية

٥٩١٥ هيكنهاور ياري تاثل
٢٦٢١ الرجم تفزر

٧١٢٠١٥٣٦ كيتون الفيديل ييلة

٤٨٩٤٨٤٨٠١٢٤٨ لجرثومية بيلة

٤٨٥ دموية بيلة

 م
١٢٠١٨١٨٠٢٦٢٨ تباطؤ

١٢١٢١٢١٧١٢٠١٥١٢ صبغي تلث

١٩٤١٣١٠٠١٦١٦٣٦٦٣٨٠٣٧٢٠
٤٨١٦ الذم تجرتم م٤4٠ ير

٣٦١٩٣٦٢٠ مهبلي تجرثم

٢٩١٤ الجافية تحت

٥٥٢٦ العككبويية تحت

٢٢١٢٢٥ المخاض تحريض

٧٨٠٢٩٨٧٥٣٠٠٨١٤٦٤٣١ تحصينات

٤٦١٤١٥

٢٤٢٣٢٤٢٦ خارجي رأسي تحويل

٤٤٧،٥١١٧ تلار



5٨١  الأوضوعأت كشأف

١٧١٧٠٢٨٢٠٤٤٠١٧٠٢٩ العنق توسيع

٢٠٤٨٢٠٤٥٢٠٤٩١١

٥٨٤٨٥٨٥٢ توكسويلازما

١٢٣٠٢٨٢٥٠٧٤٢٠١١ توليدي

 ي
٥٩٥٨ ثؤلول

٥٧٢٧ ثانويات

٢٢٣٠٠١٨٣٩٣١٠٢٥٣٠٠٦ ثدي

٥٧٢١٥٧٤١٦٥٧١٨٥٧٢١

٣٩٦ امشيماء ثنائي

١٤١٤٠٣٥٣٦ متيلبوستيرو إيثيل ثنائي

١٩٣٠١٩٣٠ ثيوبنتال

 و
٢٠٢٠٣٤٣٥ جبهة

٤١٤١٦٤١٠٤٤١٢٤٨٠٧ جراحة

٤٩٠١١٣

٣١٢٧ جرح
٣٦٣٦٠١٣٦٣٤ جرير

٣٥٠٨٨ أصفر جسم
٥٤٤٥٤٠١٤ جد

٥٦١٥٦٢٥ جلدية
٤٤٠٢٩٤٠٣٠٣٠٠٥٢ مناعي جلوبيولي

١٩

٤٩٧٤٩٥٠٠٩٢ الحوامل تقياء

٣٨٠٤٥٣٨٠٩١٢ ا٤ الشموالجنيني تقييد

٣٨٢١٣٨٤٢٤٣٨٤٢٥٣٩٤٢٠

٣٢٢4

٢٧٩ تكلس
٤٤٦ الخمر الكيار تكؤن

٤٠٣٢ رحمي تكيس
١٣١٣٠٦٠١٣٠٣٠٤٦٠٤٠ كيسي تليف

٤٦٤٨٥٠

 ،١٧١٧٠٤٩١٧٠٥١٦٠ الأغشية تمزق

٢٠٣٦٤٣٩٢٢٣٦٢٩

٣٥٣٢ تمنيع

٥٣٨ أسوي\ تمنيع

٥٧٥٩،٤٤٥٨ تناسلي
٥٧٥٧١٤٤ تنشؤ

٤١٥٤٦٦١٥١٤١٦ تفس
٥٢٨٠٤٩٢٨٠٢٤٢٠٢٨٤٦٠٥ تنفسي

٣٣٤٨٤١٧

١٧٧٦١٧٣١٠٧٨٣١٠٤٢٤٤ تهتكات
٢٨٢٨٩٤٧٠١٠٢٤ تهوية

٣٩٣٩٠١٠٣٩٠١١٣٩٠٢٢٠٢٣ توأم

٣٩٠٢٨٣٩٤٢٩٣٠٣٩٣٩٣٦
٣٩٤١

٧٣٩٠٢٢١٠ البيضتين توأما

١٧٦٢ توجان



٥٨٢ الأوضوعأت كشأف

٥٥٢ حالب

٣٤٣٣٢٧٤٤٥٢٦٢٧٠٢٨ سري حبل

٢٧٣٠٢٧٢٨٤٤١٢٨٤٢٣٠٣٧

٢٩٠٣٦٣٩٤٢٦٣٩٠٤٤٢٩٠٢٧

٣٩٣٦
١٧٢٩٠٢٩١٠١ الدموية المصلية اخذبة

٤٢٧٤٢٦٥٤٢٩٥٨٤٢٩٥٠ حديد

٨٥١٤٤٥١٤٥١٦

٢٨١٧٢٨٢٩٠٢١٣٥ أبار حرز

٢٢٦٢٢٧ بيشوب حرز

٤٢٢٥ حرق

٨٨٦ الفود لمزقة

٢١ حشفة

٨٥٨٤٧٧١٤ حصبة

٥٨٢٢٥٨٢٤ ألمانية حصبة

٥١٣٥٦٤٥٧٥٦١٥ حكة

٥٦١٨٥٦٥٩٣٢٥٩٨٢٢٤٢ إعلاء

٢٨٤٦٠٢٧٣٣ لحماض

٥٢٢٦ كيتوني لحماض

٨٤٦٤٧٨٤٦١٩١٨٥٦٨٢٤٥٦ حماق

٢٢٥٨٤٤٥٨٤٥٨٥٨٤٥٨٤

٥٩٤٥٨٣٥٥٩٤٢

٥٨١٨ لحمامى

١٢١٢٠٥١١٤١٤١٤٠٥٢ فولي حمض

٣٩٤١٥٥١٠٣٨٥١٤١٣١٣

٤٤٣٣٥١٠٣٤٥٢٠٢٨٠١١ جلوكوز

٥٢٥٢٠١٨٢٨

٦٢٩٠٣٠٢٩٠٥٦ جلوكوكورتكويد
٨١٤٠٨١٥٨٤٦٧٦١ الخبيئة الجمرة

٤٥٩٠٧٠٥٩٦٤ جشسي
٤٤٠٨٤١٠٤٠١٣٤٤١١١٦ جنين

٤١٨٠٨٦٤٤٢٥٠٢٩٣٨٤

٣٨٤٢٣٣٩٠٢٩٤٩

٤٢١٠٢٩١٦ بول جنيين
١٣٤٤٣٥٢٢٣ تشوهات جنين
٤٤٠٩١٥٠١٤١٥١٠١٢ حركات جمين

٤٤٠٤٠٢٩٠٧٢٦٠٥٢ رثة٤ جمين
٢٩٤٩٢٩٠١٠٣٩٤١٢٢٧

٢٢٠٤٠٤٠٥٠١٧٠٢٤ رأس جنين

٠٣٠١٧٢٣٤٦٢٢٣٤٥٤٢٣٢٣

٢٥

١٧٢٩ فروة جمين

٨٨٠١٢١٤٠٣٩١٤٠١١ قلب٤ جنين
١٥٠٥٥١٦٠٢٠١٥١٩١٦٤٢٨

٣٠١٦٦١٨٣١٨٨٣١١٨٠٤٢٧

٨١٤٠٣٣٢٢ كحول٤ جمين

٤١٦٠٣٩٣٩ كلية جمين
٤٤١٣٨٠٨٠٣٨١٣٠ جمين:نمو

 م
٤٤٤٤٠٣٥٤٤،٣٤٣٧ حاجزالأذيني



٥٨٣

٥ ٥8٥٨٠١٩٢١ الخامس الداء

٨٧٥ المبيضات داء

٥٣٤٠١٣٤٠٤٤٥٤٩ الدم ضغط حمل

٣٤ ،٤٣٤٢١٢٣٤١٠٣٤٤

3٣٤٤١٥١٩٤٤٣٦٣٤٠٢٠٣٤٤

 الأوضوعأت كشأف

٨٥٨٠٧٥٣٧٥٨٤٠ امشكرات داء

٥٣٥٦٠٥١٢١ غريفز داء
٤٩٢٢ كرو داء

٨٣٦٠٧٥١٩٣٦٢٠ جرثومي مهبلي داء

٧٢ الرحم داخل
١٢١١ البيوى داخل
٣٥٣٥١٢٩ درقية

٤٢٥٥٤٥٥٦٢٣٥٤٥٠٣٠٠٥ دم

٥٨٣١٤٤١٨٢٥٤٣٤٤٢٢٤٣٥

٣٩٠٥١١٩

٥١٥١٧٣ دموية\

٢٧٢٦ دهليز

٨٨٦ دوالي
٣٠٥٧٤٣٣٢٦٦ دورة
٣٦٥٣٠٦٦ أندروستون هايدروإيبي دي

 م
٣٩٥٤٠٢٢٢٢ ذلة

٥٤٥٥٤٠٣٥٤ المجثرعية الحمامية الثلة

٥٤١٤٥٤٠١٢٥٤٠١٠١٦

٤٧٥٢٨٠٤١ ذكر

٣١٣١٤١٥٤٥٣١٤٨ ذيفان

٤٦

١٩١٠٠٣٥٣٦ عنقي حمل
١٥١٠١٣٦٦ هاجر حل

١٩٣١٤٤٣١٨٣٣١٠٢٤٦ حمى
١٤٤٣٦٠٣٦٣١٠٥١٢٠٤٨٢ حوض

٣٨

٣٣٠٠١٤٥٧٠٣٣٢٦ =ي

 م
٢٨٤٠٢٨٤٢ ختان

١٠٢٣٦٤١٠١٣٦٤١ خديج\

٨٨٤٢٤٣٦ خروس

١٣٥٧٤٤٨٤٤٠٥٢٣٥ خزءة

١٣١٤٤٦٠١٤٤٤٩١٦٦٠٧٧٢٣ خلقي

١٦٢٤٢٢٣٥٠١٤٤١٤٤٤٠

٤٤٠١٣٤٦٠٣٧٤٥

٦٣٦٠٤٠٣٨٠١٩١٨٥٨٤١٥٨ خمج

١٣



 اوضوعأت كثاف٨٤

٠٠-٣٠ .إي.٠
٣٦٣٣٣٦٣٥ ريتودرين١٤٤٨١٧٤٤٠٥٨١٤٤٦٠ رئوي

٢٤٢٩٠٢٥٥٤ ريصوهص

 م
٧١٤٠٢٤٥٢ زئبق

٤٨٤ زلا
8٥٥ ،٨٥٤ زثك

٥٩٢٥٩٠٨٥٩١٠٥٩٤١٤٥٩ زهري
١٦٦٥٩٥٩٤١٧٦١

٥ ٥٣٤٠٤٦٤٣٤٣٤٤٧ الحملى التشنج سابق

١٤٣٤٠١٦٣٤٤١٧٣٤٣٤٠٢١

٢3٣٤٤٢٥٣٤٢٨٣٤٤٣٠٣٤

٣٤٠٣٤٤٨٤٤٧٥

٤٦٤٦٠٤٥٤٦ ساركويد

٥8٤١٥٨٤٢ سالمونيلا
١٤٥٣ ساليسالات

٥٧٨ للخلايا سام

٥٧١٢٥٧١٨٥٧٠١٦٥٧ الثدي سرطان

٢١
٤٩٣٤ رحمي سرطان

٣٢٢٠٤٥٧٥٧٠٣٩٤٠ الرحم عنق سرطان

٥٧٤ المبيض سرطان

٤٧ ،٤٤٤٤٤٤٣٢٤٧٠٤٤٧٠

٤٧٠١٧٢٤

٢٩٣١٠٤٦٤٦٠٤٦٤٦٠١٤٦٠٢٨ ريو

٣٠٤٦٠٣٣٤٦٣٢٤٦٤٣٦٤٦

٣٨
٢٢٠١٧٢٤٢١٢٠٢٥٢٨٢٦ رحم

٢٠٣٠٠٣٢٥٥١٢٣٣٠٤٣٠

٤٠٤٤١٩٤٠٤٠٠٢٠٣١

٢١٤٨٢٦٢٢٥٢٦٠٣٥٣٠٠١٧ رحمي

٥٣٥٠٢٩٤٠٤٤٠٤١١١٤٤٠٤

٤٩٤١٧٢٠

٥٦٠٢٦٠٤٦٠٦ انقباضات رحمية

٦٤١٧١٩١٨٠٤٤١٨٤٢١٨٠

٢٠٤٤٦٢٠٠٦٢٢٠١٥٢٠٠٧٢١

٣١١٤٥١٠٢٦١١١ حويصلة رحى

٢٩٤١٠١٤٤٢٠١٩٢٣ رضح
٣٠٣٠٤١٨٣٠٠٢٠٣٠٤٢٢ رضاعة

٥٧٤٢٣٥٩٠٢٠٥٧

٧٣٦٠١٠٣٦٣٤ رضيع
١٥١١٥٣٢ الحوامل رعاية

٥٥٤٨ حملي رقص

٥٩٣٥٦٤٧٥٠١٢ صفراوي ركود
٤٤١٠٢٢٤١٢٤٢٧ مغناطيسي\ رنين



٥٨٥  الأوضوعأت كشأف

٢٤٠٠١٨ شفر

٤٩٢ البطن شق

١٧١٧٠٣٦٧٩١٧٣٠٠٨١ العجان شق

٣١٤٢٦٣١٤٣٩٣١٤٤٠٤٣

٥٥٤٠ بيل شلل

٢٩٢٩٠٢٦٢٨٢٩٢٩٠٣٤ دماغي شلل

٢٩٠٣٧٣٦٤٣٨٣٧

٢٩٥٥٠١٠٤٣٣ وجهي شلل

٣٤٣٤٠٣٣٤٠٢٢٥٢٠٢٩٢١ الحمل شنج
٩٢٠ ودكار شير

٣٥٥٣٠٢٦٥٠ شيهان

٥ ١٢٥١٣٠٧١٢١٦٤٥٢٩٤٢١ صبغي

٣٨٤٩٥١٩

١٤١٩٠٥٦١٩١٩٤٥٥٠٢٠٥٥ صداع
4

٣٥٤١٤٥٠٤٢٤١٣٤٢٤١٦١٨ صدمة

١٤٠٩٧٧٧٥٤٠٢٣٥٥٤١٤ صرع

٥٥٤١٢٥٥٥٥٤١٣١٥٥٥١٨\٠

٣٥٣٥٠٥٧٦١ دموية صفائح
٢١٦ صفاق

 م
٣٢٢٣٤٣٠٤٣٠٧٤٤٤٤٣ الدم ضغط

٥٥٠٤٦٥٥٤٤٣٤٤٠١٧٤٧

١١١٠١٧٢٢١١٢٤ مشيمي\ سرطان
١٥ مهبلي! سرطان

٣٣٤٠٣٤١٥٠٤٣١٦٠٢٩ شريان سري

٤٣٢٧٠٢٨٤٢٩٢٨٤٢٤٢٩٢٨
 م١

٤٤٣ وريد سري

٨٥٢٤٤٨١٧ السعرات
٨٨٠٧١٧٢ للحوامل السفر

٩٣٨٤٤٤٦٠٣٠٤٨٠١٥ السكري

٥٢٠٣٩٢٥٢٠٥١٤٥٢٤٥٢٤
٥٢٤١٥٢٠٥٢٢٢٥٢٠٢٥٥٢٤

٢٨٥٢٢٩

٥٢٥٢٠٧٥٢٠٩٥٢٠١٠ الحملي السكري

٥٢٤١٢٥٢٠١٣٥٢٤١٧١٩

٤٦٤٦٠٤٠٤١ سل
٢٣٣١ البول سلس
٢٣٢٣٠٣١٣٢ الغائط سلس

٣٣٠٤٠٤١ السلي
١٣١٣٠١٦١٤٠٦١١٦٠٢٥ مشقوقة مسمنة

١٥
٥٩٤٥4٤١٩\٥٠٨٥٩٤٢٠ سيلان

٥٩٤٢١٢٢

 م
٩٢٣٠٣١٢٣٠٢٩٢٣٠٢٩٠٣٥ شفاط

٢٣٣٧٢٣٣٩



 الأوضوعأت كشأف

٦١٣٧٠١١٠١٣٨ العصبي الأنبوب عيث

٨٠٣٧٦٠٨١٢٠٦٢٤٥٠١٢

١٣٤٠٥١١٧١٣٤٤١٨١٣٠٢٦

١٣١٣٠٢٩٣٢

٥٨٦

٢٩٠١٠٢٢٩١٠٣ القشيرية الفيرة

 ي
٦١١ طلس

 ي
٣١١٢ مهبلية خارذئريلة

٨٨٤ غثيان

٤٠٢٦ بارثولين غدة

٣٣٢٤٣٠٢٦٣٩ غرس

٣٢٤٥ الطمث غزارة

٢٢٠٨٩ بكارة خشاء

٥ ٢٢٨٣١٣٢ فالوب

١٢٢ قردان
٥٣٥٣٠٢١٦ الدرقية فرط

٤٧٩ فرفرية

٤٨٣٩٤٨٠٤٧ كلوي فشل

٤٦٢٧ زا فاز
٥٥١٠٤٠١٦٠٢٥٧٠٢٥ فقرالدم

٥١٤٨٥٥١٤٩\١٥١٤٥٥١٨٣

٥١٠٠٥١٠١٨٥١٠١٤٥١٠١٢
٥١٠٢٩٣٠

٣٠٣٠٠٣٤٣٥ تلقمون
٥١٥١٤٥٧٥١٤٦٨٦٩ ويلبرائد فون

 و
٢١٨٤١٦٨٢ عجان

٦٣٦٤٤٠٥٨٤١٨٣٨٨١٩١٥٨ عدوي

١٣

٣١٥ الطمث عسر

٢٠٢٠١٥٣ الولادة عسر

٣٦٤٥٨٦٤١٧٦٠٢١٩ رحم عضل

٣٢١٧ عظم
٥٧١٣ ليمفية عقد

٥٨٣٠٥٨٣٦٦ عقديات

٤٢٧٠٥٧١٩٢٧٢٧٠٢٢٢٩٠٤ عقي

٨٧

٤٤٤١١٤،١٠٤٨١٣٤٠١٥ حملي عمر

٤ ،٥٦٤ ،١٦١٨٤٠٥٥٤٠

٤٤٦٦٥٠٣٥٠٦٨٨٨٣٧٨٤١٢

٨٠١٤٨٣٨٨٨٢٧٨٤٢١٤٠

٣٨٣٨٤٢٣٨٤٣٢٧٣٨٤٠٣٨٥٢ عملقة

٥٢٠١٤١٥

٣٤٥٥٠٣٠٤٦ عمى
٧٨٠٢٨٨٠٣٤٣٥ منزلي عنف



٥٨٧  الأوضوعأت كشأف

٤٤٤٤٣١٦٠٤٤٠٤١٤٤ مرض٤ قلب
٦٢

١٤١٩١٥٤٥٥١٩١٧٤٢٠ معدل: قلب

١٨٤٥٧٣٠٠٣١٤

٢٩٢٩٠٨٩٣٥٠٩٠٥١٠٥٦ الصفيحات تلة

٥١٠٥٢٥٤

١٧١٧٠٦١٧٠١١١٦ قمة

١٦٤٤ شريائة قناة

٥٣٥٤٣٣٣٥٤٥٨٦٢ فيمروجين
٨٢٨١٤٠٦٤ أ فتامين
٨٥١٤٦٦١٦ ب فيتامين
٨٦٧ ج فيتامين

8٦٦ د فيتامين

٤٤٢٨٤٥٠٣٥ فيتامين

٠٠٠٠٢٠ جم إ الر

١١٨٢٦٥٠١١٣٠٢٧٠٣١  قيصرية

٥8١٧ كوكساكي فيروس

٥ ٤٤٤١٩٢٣٤٢٢٠٠٢٢٢٣٠٢٦ قذل
٢٣٠٢٧٣٤

 اد٠

٢٣٧ غارتنر قناة

٥٨٤٣ قوباء

٤٩٥٧٢٧٤٢ قولون

٤٩٧٥٠٠٩٤٩٢ حملي مفرط قيء

١٨٤٧٠١٩٢٥٤٢٨١٩٢٠٤

٤٢٠٠١٤٦٢٠٤٨٢١٤٢١٤

٢٣٠٢٥١٢٥٤١٤٢٤٠٢٤٢٥

٤٢٧٢٦٣٢٦١٥٢٦٠٠٢٦

٢٦٠٨١٠٢٦١٦٢٦٠١٢٢٦٤١٩

٢٩٣٤١٥٣٥٤١٠٣١٤١٠٣٦٤

٣٧٤٣٩٤١٥٣٩٤٣٠٤٠٤٤٧٣٥

١٦١٤ دماغية قيلة
١٦٣٥ سرية قيلة ث&,3 مي٠

 م
٥٥٥٧-٥٥٥٥ الطفل كابة

8٨٢ كافيين

٤٩١٤ معدية قرحة

٤٩٥٩٠٥٦ قسطرة

٨١٤٤٥٦٢٨٠٧٣٠٣٤٥٣ الدرقية قصور

٥٣٠٣١٨٥٣٥٣٢١٥٣٠٢٣٢٨

٤٨٤٨٠٤١٤٨٠٤٠٤٨٠٤٢ الكلية قصور

٤٤

٤١٦٠٢١١٦٠٩ الجداريين القطريين
١4 ١٧٠١٠٢٠٤١٩

٥٥٠٣٧٤٤٠١٤٣٠٠٤٢٤٤٠٧ قلب

٤٨٤٤٠٤٧٤٤٠٤٤٤٤٤٢
٤٤٤٤٠١٨٤٤٠٢٠٤٤٠٢٢ صمام قلب

٢3

٤٤١٤ فشل قلب}



 الاوضوعأت كثاف&٨٨

٥8٤٤٥٨٤٧ لايم٤٥٠٣٨٥٣٠٥٣٨٠٥٢٨٤٢٢ كالسيوم

٣٢٣٢٣٩٥٢ رحي لولب٣٢
٥٨٣٧٥٨٤٠ ليستريا٥٢٩٤٥٦٥٠٠٦١٥٠٠٢٤٥٠٠١ كد

 م٥٠٤٢٩٣٤
٥١٨ هاء

٦٠١٠١٤٢٦٤٣٩٣٦٠٤٠ مبتسرا

١٣٦٤١

٢٤٢٨٢٠٣٢٣٤١٣٨٣٣ يطرا م
٦٣٤٢٢٨٣٠٣٨٤٠٠٤٠٤

٥٧٠٣٩٥٧٣٤١

٤١١٥_٤١١٢ متأين

٢٨٤٨٠٣٣٥٩٠١٣٢٤٥٩ القرية لقدثزة

٥٩٤٢٨٥٩

٤٤٠١٤٤٤٤٤٢٧٤٤٠٢٥ مترالي

٤٤٠٢٩٤٤٠٤٤٤٤٠٣٢٤٥

١٢١٢٤١٧١٨ إدوارد متلازمة

٢٩١٠٥ الخطي الشريط متلازمة

٢٨٢٩٠٣٤٢٠٢ التنفسية الضائقة متلازمة

٤٢٠٦١٢
٤٢٤٢٠٦ البالغين في التنفسية الضائقة متلازمة

١٢

١٢٤٧ أتجيلهما متلازمة

٥٤٤٠٩٤٤٠٤٠١٠ آيزينمينغر متلازمة

٥٤٥٤٠٤٤٤٥ دانلوس إيلر متلازمة

٥٢ سسولير\ه برنارد متلازمة

٨١٢_٥٨ دهني كبد

٣٦٣٦٣٦٠٣٧ الماغنسيوم كبريتات

٢٢٠٠٣٩٢٠٤٢١٢٠٠٣٦٤٣٢٠ كتف

٤٨
٣٠٩ كحت

١٤١٤٠٢٠٢١ كحول

٨٧٦ كراز

٣٦٨٣٠٦٩ كظرية

٥٦٥٦٤٦ كلف
٤٣٩ كلمة

١٦٤٨٠٤١٣٤٤٨٣٨ الكيسات متعددة كلية

٣٢١٨٥٠٦٦ كورتيزول
٢٩٦٤ كومب

١٩٣١ كتامين

٢٣٦١١٥١١٠٣٧٢٢٧٤٦ كسات
٢٧٣٩٤٠٤٠٤٢٦٤٠٤٣٨٤٠

٤٠

٣٢٣٢٦٣ أزيئة كيسة

 م
٣٤٣٤٠٣٧٤٦ لابيتالول

٤٤ لاقحة



٥٨٩  الأوضوعأت كشأف

١٧١٧٤٤٢١٧٠٤٣١٧٠٥٧ طور٤ مخاض

١٧٤٥٩٧٠

١٧٤٥ كاذب محاض

 ،٦١٩٠٥١٩٠١٠٢٢ ألم محاض

١٧١ تلقائي محاض}

٤١٧٠٥٧١٤٠٢٨١٨٠٤١ مخر
١٩٠٣٨١١٩٢٣٤٣٧٣٥٢٢٤٣

٤٤٠٩٤٤٠٤٠١٠ ه التلب هة مخطا
١٤١٤٠٦٣٦٤ مدر

١٨١٨٠٢٢٩١٨٠ الالكترونية الجنن مراقبة

٢٥٠٣٠٥

٧٣٢٠١٨٣٢٤١٣٢٠٦٢٦٣ مراهقة

٣٠٣٠ مزاج

٤٧٥٣٠٢١٣٦ العظام مسامية

٢٩٣٧٢٠٣٩ مستعرض

١٤٥٦٠١٢٢٥ مسخي

١٤١٤٤٤١٤٤١٦١٤٤١٣ مسخات

١٤٤١٨١٤٤١٩٥٦٤٢٤٢٥

١٩١١٩٢٣٤٣٧١٣٢٣٤ مسكنات

٢٨٠٢٢٤٤٠١٦٤٤٠٤٢١٧٤٦٠

٣٨
٧٧١٢٩ مشاورة

٣٣٣٣٦٤٦٦٣٤٦٥١٧٠١٤ مشيمة

٢٧٠٦٩١٢٧٣٥٤٤١٣٣

٣٥١٧٣٥١٧٠١٩١٧٤٢١ متقدمة مشيمة

٢٢

١٢١٢٠٦١٢٠١٢١٣٠١٧ داوون متلازمة

١٣٠٣٥١٣٤٣٦٥٣٤٣٨٦

٣٥٥٣٠٢٦٥٠ شيها متلازمة

٤٤٠٧٧٧٨ للأثدروجين الحساسية عدم متلازمة

٣٥٤٦٠٦٥٠٢٦ المكتسبة المناعة عوز متلازمة

٥٩ ،٥٩٤٣٥٩٤٤٤٤٥٩٤٧

٥٠٤٥٩٥٧

٤٨٤٨٠٣٠٣١ كلايية متلازمة

١٢٢٠ كليفلتر متلازمة

٤١١٣٠٤٢٤٢٥٠٥٣٥٠٥٩ مثاة

٤٠٢٩ مهبلي مثاني

٩١٤٠٣٩٧٦ مجهضات

١٧١٧٦١٧٤٩١٧٠١١٢٠٠١٦ مجيء

٢٠٢٠٤٢٩٢٠٤٢٠٤٣١٣٣٢٠

٢٠٣٦٢٣٤٤١٢٣٠٢٦٢٤٤٣٤٨

٣٠٠٣٩٠٤٢٣٩٠٤٤٣٠٠٤٢٤٣

٤٢٧ مح

٣٣٠٥٤٣٠٥٥ المشيمي البشري اجبان محشر
٣٤٥٦٥٩

٢٩٣٨٠٢٥٤ المخ
٦١٧٠٩١٧٠١٧١٧٤١٨٢٣١٧ مخاض

٢٦١٧٤٣٣١٧١٧٤٣٦٤٢١٧٠

٤٣١٧٤١٧٠٤٦١٧٠٤٨١٧٤٥٢

١٧٤٦١١٧٠٧١١٩٤٨٣٢٠٤٤٨

٢٠٠١٣٠٢٠٢٠٤١٦٢٠٤١٤١٧



٠٥٩ الأوضوعأت كشأف

٤٣٢ ٣٢٤٦٠ ٣٢٠١٥٧٣٢

٣٥٣٨٣٨٤٠ ملتصقة مشيمة
٢٧٣١ الشزر هامهيية مشيمة

٢٠٥١ الشرج مصرة

٧١٤٠٧٥٥٠٢٤١٦ الاختلاج مضاد

٧٤٧٤٥٨١٤٤٩١٩٤٧ التخثر مضاد

٤٧٠٢٢٤٧٠٢٥٢٦

١٢٥١٠٥٦٥١٤٣٢٣٥ منجلي

٣٣٦٤١٠٨٣٣٤١٠٨ البطن منظار

٤٩٠٩٤٩٤٢٤

١١٠٤٣٠٣٠٠٥٣٢٤٢١ الحمل منع

٦٣٣٢٤٦٢٣٣٤٢٠٣٣١٥٢٤

٥٤٠٢٩١٦

٢١٠٢٤٠٤١٥٤٠٤٤٣٢ مهبل

٥ وبل٥ ٨٤٣٠٩٤٨٩٢٣٩١١٤٢٨ "ا

١٤٤٢٠١٧٤٣٥٤٨١٩١٣١٩٤

٢٢٤٢٠٣٢٠٤٢٨٢٢٤٢١٢٣٤

٣١٤١٩٣٥٤٢٠٣٥٤٢٤٣٧٤

٣٩٠٤٨١٩٣٩٤٤٧٣٩٤٤٠٨٤٤

٤٠٤٦٤٠٨٩١١

١٩٦ مورفين

٢١٠٨٢١٣٢٢١٨١٠ السلي\ موه

١٢٢١١٦٠١٥١٦٠٣٢٣٨

٩١٩٤٥١٩٤٧٨ ميريلاين

٥٩٦٤ مييترونيدازول

١٠١٠٢٤١٤٠٣٠3٨ ميشوتريكسات

٣٢٣٩ ميرينا

 م
١٧٦١٧٨ ناصية

٢٣ ناعا

٥٥١٠٦٤٦٥ ناعور\

٩٩٤٧١٣٤٧٤ الفسفورية الشحمية مضادات

٥٤٠١٤٥٤٠٢٢٥٥٤٢٧٥٤٤٢٣

٢٢
١٤١٤٤٤٣١٤٤٦٨٦٩ الفيروسات مضادات

١٤١٤٨٤١١٤٠٤٠ المكروبات مضادات

١٤٠٥٢٦٥١٤٠٦٤

١٥٢٨_١٥٢٦ فيزيائي حيوي مظهر

٥٥٦١ الكهربائية بالذمة معالجة

٩ ه٧ كيميائية معالجة

١٥ الولادة معدل
# ٤٨٤٢٧٨٤٤٧٥٠ مغذيات3

٣٢٦٧ مفييرستون

١٧٢٠٤١٠٢٤٤١٢٤٤٥٢٤٠٣ مقعدة

٢٤٠٦٢٤١٠٢٧

٥٨٤٩٥٨٥٢ مقوسات
١١ السكان تعداد مكتب

٤٦٤٦٠١٢١٤ رئرة مشك:
٥٨٥٣٥٨٤٥٤ ملاريا

٢٣٢٣١٣٥٠٣٤٤٦ ملقط
٤٩١٤ البواية الملوية



٥٩١  الأوضوعأت كشأف

٥ ١٠٣٦ ا_ ا٠ هاجر

١٩٣٤ هالوثان

٥٣٣٧ هرمو

٤٦٧ النمو هرمون

٣٣٠٣٥ الجريب منبه هرمون

٣٠٦ شلاة

٥٥٠٣٧٣٠٠٤٤٥٤٢١٤ القلب نتاج
٣٢٣٢٠٤٢٤٥ تماس
٤٥٣٤٥٨٥٠٦٩٤٥ تخا٨مة

٣١٨٤٤١٩٣٦٠٤٠٦٤٣٨ النخط

٦٤٣٩٤١٦٤٤٢١٧٤٥٠١٨٤

٢١٠٣٦٢٦٢١١٢٧٤١٩٢٩٤

٢٩٠١١١٢

٥٧٥٧٤١٠٢٣٥٧٢٧ هودجكن

٣٣٤ هوفباور

٤٤٤٠١٨٤٤٠١٩٤٤٠٢١ هيبارين

٤٤٠٢٢٥٥٤٧٤٢٠١٤٤٠٤٧٤٧٤

٤٧٠٢٢٤٧٤٢٥٢٦

٣٤٤٨ هيلب
٥٣٥٤٢٥٣٥٠٥٤٣٥٤٥١ ميماتوكريت

٦٠

٤٥٠٤٥٧٤٦٧٠٥٧٠٢٥ «يموجلوبين

٢٩٤٢٥٥١٠٥٣٣٥٤٤٤٧١

٤٤٨ بالغ هيموجلوبين

٥٥١٤٣٤٤١ هيموجلوبينج\

٤٤٩ ف هيموجلوبين

 م
٤٤٤٤٠١٩٢٦ وارفارين
١٧١٧٤٧٢٠٤٩٢٠٤٢٩٢٠٠٣١ وجه

3٣

٥٩٦٣٥٩٠٦٤ مشعرة وحيدات

٣١٦٢١٠٧٣٦٠٢٦٢١٣٨ الخط نزارة

٥٣٠٠٥١٣٥٤٨٣٠٤٣١٣٥ تزف

٤٩٤٧٤٥٠٤١٦٣٢

٣٥٣٥٠٣٥٤٦٠٣٥٣٩ للوضع تال نزف

٢٩١٤ الجافية تحت نزف

٢٩٢٩٠١٥٢٩٠١٧٢١ البطين داخل تزف

٣٠٩ نفاسي نزف

٣٥٦٨ علاج نزف
٥٢٠ نشويات

٨٥٨٠٧٨٥٨٤٥٨،٦٨ حماقي نطاقي

٣٠٣٣_٣٠١ تفاس

٣١٣١٣٥٠٤٨٤٤ لفاسي\

٥٥،٧٩٥٩ ا٤ نفساني

٢٥٢٣٤٧٠٢٥٠٢٩٣٥٤١٧ تقلدم

٥١٦٣٣٨

٢١٢٨٠١١٣٤٠٩٣٤٠٢٢3٤٠٣٩ نوية
٤١٣٧٤٧٥٥٤٥٥٤١١١٢٥٥٤

١٥٥٥١٧



٥٩٢ الأوضوعأت كشأف

٣٤٢٩ دماغية وذمة

١٢١٢٠١٠١٣٠٤٦٥٣ وراثي

٥٩٦٠ خليي وام
٥٣٤٠_٥٣٣٨ القواتم ويم

٥٩٣١ تناسلي لمفي لحبيبي ودم
١٦١٦٠٢٠٢١ كيي رظة وذم
٥٥ ه يقوي ودم
٥٩٥٩ مؤئف لقمي ودم

٥٧٥٧٠٢٥٧٣٢٣٤ ميلانيني ورم

٢٧١٧٢٧٠١٨ مشيمائي وعائي ودم
٥٩٥٠٤٣٠٣١ بوابي وريك

٥٤٣٠١٥٣٠٠٤٦٨٤٤٨٤١٧١١ وز
١١٠٢١٠٨١٦٢٠١٠١٢١ وفيات

٨٠١٠٧٠٢٥١٤٢٤١٠٢٢٨٤٦

٧١٢٤٦٥١٣٠١٣٤٢٦٤٥٠

٣٥٤١٣٥ ٣١٤١ 4٢٩٤٤٣

٣٦٦٠٢٣٦٠٢٣٦٠٩٤٤٠٢٤٥

٣٥٢٩ رحمي وثى

 و
٥٦١١ يرقا

٢٩٢٩٠٦٣٢٩٠٧٤٧٥ نووي يرقان

٨٥٧ يو
٥٥٠ يوريا


