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 فصل اول

 یک از موارد زیر است ؟ در نوزادان به ترتیب کدامCPRگام های نخستین  – 1

وضعیت دادن به راه هوایی،گرم نگه ، در صورت نیاز تحریک کردن، خشک کردن، پاک کردن ترشحات الف( 

 داشتن وحفظ دمای طبیعی

راه هوایی، گرم نگه به  وضعیت دادنخشک کردن، تحریک کردن، پاک کردن ترشحات در صورت نیاز ، ب(

 داشتن وحفظ دمای طبیعی

خشک ، پاک کردن ترشحات در صورت نیاز ،داشتن وحفظ دمای طبیعی،وضعیت دادن به راه هواییگرم نگه ج(

 کردن، تحریک کردن

به راه هوایی، گرم نگه داشتن وحفظ دمای طبیعی،  وضعیت دادن پاک کردن ترشحات در صورت نیاز ،د( 

 تحریک کردن، خشک کردن

 است ؟ ان احیای نوزاددر کدام یک از موارد زیر مؤثرترین و مهمترین اقدام  – 2

 د( تهویه کمکیها                 ج( لوله گذاری داخل تراشه           والف( ماساژ قلبی            ب( دار

 در ارزیابی اولیه نوزاد چه نکاتی مورد بررسی و ارزیابی قرار می گیرند؟ – 3

 ترم یا رسیده بودن –گریه کردن  –به راه هوایی دادن الف( وضعیت 

 حفظ دمای طبیعی نوزاد-ن عضلانیتو –ب( گریه کردن 

 در حال تنفس یا گریه کردن –تون عضلانی  –ج( رسیده بودن 

 د( الف و ب

 ؟فشار مثبت مؤثر کدام است مهمترین نشانه تهویه با  – 4

 ب( افزایش فشار خون                          الف( افزایش ضربان قلب

 ج( بر طرف شدن سیانور                          د( افزایش اشباع اکسیژن
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ثانیه است. کدام اقدام  6تا در  5ضربان قلب او  واحیاء هم چنان تنفس ندارد هنوزادی پس از اقدامات اولی – 5

 صحیح است ؟

 ب ( تهویه با فشار مثبتالف( تحریک پوستی نوزاد                                         

 ج( تهویه با فشار مثبت و فشردن قفسه سینه                  د( دادن اکسیژن آزاد

 ؟ نمی باشدپس از ارزیابی اولیه نوزاد در صورت مثبت بودن بررسی ها کدام اقدام صحیح  -6

 گرم نگه داشتن –ماندن با مادر برای مراقبت الف( 

 پاک کردن ترشحات -داده راه هواییوضعیت ب( 

 ارزیابی مداوم -خشک کردنج(  

 د( تحریک کردن

باشد اقدام بعدی  100پس از انجام گام های نخستین احیا در نوزاد در صورتی که آپنه و ضربان قلب زیر  – 7

 شروع کدام مرحله است؟

 Cب( شروع مرحله                                Bمرحلهالف( شروع 

 Cو  Bد( شروع مرحله                                  Dج( شروع مرحله 

 در فرایند احیا پس از تولد نوزاد کدام مورد است ؟ اولین اقدام – 8

                     نوزادب( تحریک                         ( گرم نگه داشتن و حفظ دمای طبیعیالف

 د( شروع ماساژ قلبی                                     ج( استفاده از تهویه فشار مثبت

 ؟ نوزادان کدام است CPR( در Breathing) Bزمان انجام مرحلۀ مدت – 9

 ثانیه 60ثانیه                                          ب( 15الف( 

 ثانیه 10د(                                             ثانیه30ج( 
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 ؟نوزادن کدام است  CPR(  در Airway) Aمدت زمان انجام مرحله  – 10

  ثانیه30ب( ثانیه                                          20الف( 

 ثانیه 15د(                                             دقیقه 1ج( 

ثانیه می باشد. سیانوز پایدار  6تا در 11ضربان قلب نوزاد  CPRهای نخستین احیا در  پس از انجام گام – 11

 صحیح است به جز ؟اقدامات همۀ   ( دارد مشکل)تنفس 

  ت داادن و پاک کردن راه هواییالف( وضعی

 در صورت نیازاضافی و اکسیژن  𝑆𝑝𝑜2 شب( پای

  مراقبت پس از احیا – CPAPج( مد نظر داشتن 

 د( تهویه با فشار مثبت

یه نثا 6تا در 5نوزاد  ضربان قلب 𝑆𝑝𝑜2 شثانیه تهویه با فشار مثبت و پای30  نوزادی علاوه بر CPRدر  – 12

 ؟ به جزمی باشد. همۀ اقدامات صحیح است 

 ب( گام های اصلاحی تهویه در صورت نیاز الف( بررسی حرکت قفسه سینه            

 CPAPد نظر داشتن مد( ج( لوله تراشه یا ماسک هنجره ای در صورت نیاز                 

باشد  60کمتر از  نوزاد  اگر ضربان قلب  MRSOPAدر احیای نوزاد پس از بررسی حرکت قفسه سینه و  – 13

 شروع کدام مرحله صحیح است ؟

 Bب ( مرحله                                        Aالف( مرحله 

 Dد( مرحله                                                    Cج( مرحله 

 کدام است ؟ 10میزان اشباع اکسیژن خون نوزاد در دقیقه  – 14

  70 – 75( %  ب                                                               60-65الف( % 

 85 – 95د( %                                                                80 – 85ج( % 
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 ار مثبت چه زمانی است ؟شاولین ارزیابی ضربان قلب پس از شروع تهویه با ف – 15

 ثانیه بعد 15ب ( ثانیه بعد                                                     10الف( 

 ثانیه بعد 30ثانیه بعد                                                       د (  20ج( 

 تعداد تهویه با فشار مثبت و فشردن قفسه سینه به ترتیب کدام است ؟ – 16

 60-60ب(                                    90-60الف( 

 90-30د(                                      90-30ج( 

 به بزرگسالان شباهت ندارد؟ نسبتچرا فرآیند احیای نوزادان  – 17

 است وادثقلبی یا حبیماری الف( ایست قلبی و تنفسی بزرگسالان به علت 

 هستنددرگیر نارسایی تنفسی پیش یا پس از تولد  معمولا  احیا نیازب( نوزدان 

 جربان خون به کار می رود.حفظ فشردن قفسه سینه برای ، بزرگسالانج( در احیای 

 د( همه موارد

 نیاز به تهویه با فشار مثبت خواهند داشت؟ پس از تولد ینارسرسیده و اواخر چند درصد نوزادان تقریبا    – 18

 درصد 2تا1درصد                                               ب ( 4تا 2الف( 

 درصد3تا1د(                                                 درصد 10تا4ج( 

 صحیح است ؟ کدام گزینه ،گردش خون جنینی نوزادارتباط با در  – 19

 زیاد استالف( جریان خون ریه ها 

 ب( تبادل گازی در ریه ها وجود دارد

 داردبالایی نافی به قلب راست اشباع اکسیژن  وریدج( خون برگشتی از 

 می شودنمادر تأمین  خونبا گذشتن از جفت از جریان  جنین د( اکسیژن مورد نیاز
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 تقالی نوزاد کدام مورد صحیح است ؟در گردش خون ان – 20

 می باید افزایش عروق ریویالف( با تنفس های نوزاد مقاومت 

 می یابدنریه جریان  جریانب( خون در 

 شودمی نج( تبادل گازی در ریه ها آغاز 

 .دارد بالایید( خون برگشتی از قلب چپ به ریه ها اشباع اکسیژن 

 ؟ کدام نوع سیانوز در ابتدای تولد طبیعی می باشد – 21

 سیانوز تنهب (                                                         سیانوز لب هاالف( 

 سیانوز زباند (                                                        سیانوز انگشنتانج( 

 شایع ترین علت ریشه ای مرگ های بالقوه قابل پیشگیری در اتاق زایمان کدام است ؟ – 22

      ب ( کارگروهی غیر مؤثری نوزاد                                  مالف ( هایپوتر

 د ( کمبود تجهیزات               ج (تهویه نا مناسب نوزاد                

 اولین گام در آماده سازی گروه احیاء کدام است ؟ – 23

 الف( طراحی چگونگی برقراری ارتباط

 سخ دهی افراد گروهاب( چگونگی پ

 ج( نشست گروه پیش از احیاء

 د( همه موارد
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 ؟تنوزاد کدام اس شاخص های یک رهبر مؤثر در برنامه احیای – 24

 کندنمی الف( اهداف  را به وضوح بیان 

 رساندنمی ب( نظرات خود را به اطلاع همگان 

 کند نمیی عمل گج( در اختصاص دادن مسئولیت ها به شایست

 واره آگاهی خویش بر موقعیت را حفظ می کندد( هم

 است . ---------و پر از  -------پیش از تولد، آلوئول ریه های جنین – 25

 مایع-گاز                                           ب( روی هم خوابیده-کلاپسالف( 

 گاز - متسعد(                                           مایع-  متسعج( 

 تأمین می شود.  ---------پیش از تولد اکسیژن مورد نیاز جنین از   – 26

 ب(جفت و ریه های جنینالف ( ریه های جنین                       

 د( هیچکدام                                      ج( جفت

 ؟ نیستدرفرآیند احیای نوزاد کدام مورد صحیح  – 27

 فشردن قفسه سینه و تجویز دارو به ندرت مورد نیاز استالف( در فرآیند احیای نوزاد 

 عات را به اشتراک بگذارندب( افراد یک گروه احیاء هنگامی مؤثر عمل می کنند که اطلا

هر بلوک به گونه ای موثر کامل ج( هرچند فرآیند احیا باید سریع و مؤثر باشد اما باید مطمین شد که گام های 

 شده است

 د( برای یک احیای موفق، کارگروهی و رهبری و ارتباط مولفه های حیاتی نیستند

نگ با هماه قفسه سینه ردنثانیه فش 60و  موثرتهویه ثانیه  30ضربان قلب نوزاد در حین احیا، پس از  – 28

 می باشد . اقدام بعدی چیست ؟ 54تهویه ،

 بی کربنات سدیم ب( تزریق وریدی                                  آدرنالینالف( تزریق وریدی 

 درصد 9/0نرمان سالین ج( تزریق آتروپین                                              د( تزریق وریدی سرم 
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 نوزاد کدام است ؟ CPRمحل قرارگیری فرد تنفس دهنده در هنگام  – 29

 طرف راست نوزادب(                                        طرف چپ نوزادالف( 

 الف و جد(                           بالای سر نوراد                 ج( 
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 فصل دوم

 ؟ از عوامل خطر پیش از تولد نوزاد که احتمال نیاز به احیا را افزایش می دهد کدام است – 30

 خونریزی در جریان زایمانالف( 

 شدن جفت ب( جدا 

 سزارین اورژانسیج( 

 چند قلوزایید( 

 ؟افزایش می دهد کدام استااز عوامل خطر در حین تولد که احتمال نیاز به احیا ر – 31

 ب ( پرفشار خون                                            الف( چندقلویی

 د ( عدم مراقبت بارداری                                       جدا شدن جفتج( 

 پرسش که از عامل زایمان باید پرسیده شود کدام است ؟4پیش از تولد  – 32

بارداری واجد  است؛ آیا عوامل خطر دیگری وجود دارد؛مایع آمونیاک شفاف   برآورد احتمال سن بارداری؛الف ( 

 چند جنین است

؛  مایع آمونیاک شفاف است؛ آیا عوامل خطر دیگری وجود دارد؛ بارداری برآورد احتمال سن تقویمی مادر(  ب

 واجد چند جنین است

 گروه احیا چند نفر است ؟افراد تعداد بهینه  – 33

 نفر4ب(               نفر                      2الف ( 

 باید به تعداد کافی  باشند د(               نفر                        3ج( 

 

 

 حضور داشته باشند. --------در صورت پیش بینی تولد نوزاد پرخطر باید  – 34

 ب ( یک گروه ماهرالف ( یک فرد ماهر                                      
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 د ( حداقل یک فرد دارای مهارت                                          ج ( الف و ب   

 احیا در صورتی که به دلیل وجود عوامل خطر، تولد نوزادی پرخطر بالا انتظار می رود تجهیزات و وسایل – 35

 .از بسته بندی خارج شود و اماده استفاده باشد---------

 نیاید ب(                                             باید(الف

 ج( لازم نیست                                      د( بهتر است

 ی نوزاد رسیده و نارس به ترتیب کدام است ؟اوسکوپ برنگلارتیغه های سایز  – 36

 1 – 0ب (                             0 – 1الف( 

 00 - 1د (                                1 – 1ج( 

 کیلوگرم کدام است ؟ 5سایز ماسک حنجره ای مورد استفاده برای نوزادان زیر  – 37

 1ب (                                      0الف( 

 00د(                                         2ج( 

 تر ساکشن کدام است ؟تسایز کا – 38

 F10ب (                            F6یا  F 5الف ( 

 د( همه موارد                             F14و  F12ج( 

 سایز لوله تغذیه کدام است ؟ – 39

 F10ب(                                                    F5الف( 

 F12د(                                                       F8ج( 

 

 ؟ ت( روی کدام عدد تنظیم می شودمنجریان سنج )فلو،برای تجویز اکسیژن با جریان آزاد  – 40

 L/min 2ب(                                                   L/min  10الف( 
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 L/min 4د(                                                       L/min 15ج( 

 احیا در صورت بدتر شدن وضعیت نوزاد پس از لوله گذاری کدام اقدام لازم است؟ Cدر مرحله  – 41

 Dopeب( الف( گام های اصلاحی                         

 شردن قفسه سینهد( ف                             Dج( شروع مرحله 

 رم چه غلظتی از اکسیژن برای شروع احیاء مناسب است ؟تبرای تهویه با فشار مثبت نوزاد  – 42

 % 30ب(                                     % 12الف( 

 % 100%                                      د(  40ج( 
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 فصل سوم

 سرحال زمان مناسب کلاپس بند ناف کدام است؟ در نوزادان رسیده و نارس –43

 ثانیه  40تا  20ثانیه                                    ب (  30تا 20الف( 

 ثانیه 20تا  10د(                                             ثانیه 60تا  30ج ( 

 

 کدام است ؟ vigorousتعریف نوزاد  –44

 IUGRالف( نوزادان بد حال                              ب ( نوزاد  

 د( تأخیر رشد داخل رحمی                                   ج( نوزاد سرحال

 است ؟ کدامنوزاد یک ارزیابی سریع برای هر نوزاد  CPRدر  –45 

 نوتب (                                 الف( رسیده                                       

 الف و ب و جد (گریه کردن                                               در حال تنفس یاج ( 

 نگه داشته شود. --------بدن باید ن احیا و پایدار کردن نوزاد، دمای  در زما –46

𝐶الف(  𝐶ب(                                             36 – 37 . . 5/37 – 𝐶 .5/36 

𝐶ج(  .36 – 𝐶 𝐶د(                                           5/35. .5/36 – 𝐶 . 5/35 

 برای ساکشن ترشحات راه هوایی نوزاد کدام گزینه صحیح است؟ –47

 شود انجامق یصورت عم ب( ساکشن به                                        و  سپس دهان الف( ابتدا بینی

 انجام شود د( ساکشن خشن                                          سپس بینیو   ج( ابتدا دهان

 مناسب است ؟ منفی  ه فشارچتر تبا کا دیواری برای ساکشن – 48

                                mm.Hg 30-20ب(                               mm.Hg40-30الف 

                                mm.Hg 60-80د(                                   mm.Hg80-100ج( 
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 خشک کردن در کدام یک از موارد زیر ضروری نمی باشد؟ –49

 هفته30ب( نوزاد کمتر از                             هفته             28 الف( نوزاد کمتر از 

 هفته 34د ( نوزاد کمتر از                                         هفته 32ج( نوزاد کمتر از 

 

 چگونه شما پاسخ نوزاد به گام های نخستین را ارزیابی می کنید؟ – 50

 الف( تنفس                                        ب ( قلب

 د( شکم نوزاد                                  ج( تنفس و قلب

 چندثانیه زمان می بایست صرف شود؟ CPRتعیین تعدادد ضربان قلب نوزاد در حین  جهت – 51

 ثانیه 10ب(                                        ثانیه6الف( 

 ثانیه  30ثانیه                                       د(  15ج( 

 کدام است؟بهترین روش ارزیابی شما برای ضربان قلب در احیا نوزاد  – 52

 ب ( نبض براکیال                                  وتیدنبض کارالف(

 اعده بند نافقد ( گرفتن                                     ج( گوشی پزشکی

 برای تجویز اکسیژن با جریان آزاد جریان سنج روی کدام عدد تنظیم شود؟ – 53

 L/min 4ب(                                                  L/min 2الف( 

 L/min 15د(                                                  L/min 10ج( 

 سیانوز همه موارد صحیح است به جز ؟ در ارزیابی نوزاد در صورت مشاهده  – 54

 پالس اکسی متری وصل شود به کزی باید مرالف( در صورت سیانوز  

 قابل اعتماد نیست مانیب( مشاده سیانوز برای اکسیژن در

 ج( آکرو سیانوز نیاز به اکسیژن ندارد
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 د( به محض مشاهده سیانوز باید اکسیژن تراپی انجام شود.

 جفت کدام اسست؟دکولمان زمان مناسب کلامپ بند ناف در صورت جفت سر راهی و  – 55

 ثانیه 20تا  10ب(                                      ثانیه                   30 – 60الف ( 

 ثانیه 15-20.                       د ( ج ( پایه کلامپ بلافاصله پس از تولد انجام شود

 سر و گردن نوزاد در حین احیا کدام است؟ دادنطریقه صحیح وضعیت  – 56

 SNIFFINGب ( بوکشیدن یا                                 یپراکستا نسیوناالف( ه

 ج( فلکسیون                                          د( خم شدن گردن به عقب 

 باشد چه می کنید؟ قلب آهستهپس از انجام گامهای نخستین اگر نوزاد تنفس نداشته باشد یا ضربان  – 57

 CPAPب(                            الف( ارزیابی مداوم             

 MRSOPAد (                                                     PPVج( 

 کدام است؟ CPRمهمترین محل اتصال پروپ پالسی اکسی متری در  –58

 ب( پای راست                                        الف( دست راست

 د( پای چپ                      چپ                       ج( دست

 میزان اشباع اکسیژن جنین داخل رحم چند است ؟ –59

  %70ب(                                                      %60الف( 

 %90د(                                                        %80ج( 

 اکسیژن با جریان آزاد برای شروع چه غلظتی مناسب است؟ برای تجویز – 60

 %80ب(                                                   %21الف( 

 %100د(                                                      %40ج( 
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 در مورد اشباع اکسیژن همه موارد صحیح است بجز؟ – 61

 یژن پس از عمل سزارین اندکی کمتر از زایمان واژینال استالف( مقادیر اشباع اکس

 ب( اکسیژن آزاد برای نوزادی که تنفس ندارد مؤثر نیست

 است 60-65پس از تولد%  1ج( اشباع اکسیژن در دقیقه 

 است 85-95پس از تولد %  5د( اشباع اکسیژن در دقیقه 
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 فصل چهارم

 یا دادن جریان آزاد اکسیژن استفاده کرد؟ CPAPتوان برای برقراری  یهای زیر نماز کدام یک از دستگاه  – 62

 ب( بگ وابسته به جریان                        شونده و ماسک خود متسع گ بالف( 

 د( بگ بیهوشی                  ج( احیاگر تی پیس                          

 ؟ی باشدماندیکاسیون های تهویه با فشار مثبت کدامیک از موارد زیر  – 36

 با در دقیقه 100بالاتر از ب( ضربان قلب  بار در دقیقه                200ضربان قلب بالاتر از  الف(

 با در دقیقه 100ضربان قلب کمتر از د(         ج( سطح اشباع اکسیژن کمتر از محدودۀ هدف    

 ؟ می باشد POP-OFF VALVEکدام یک از موارد زیر جزء تعریف  – 64

 باز می شود 𝑐𝑚ℎ2𝑜 40- 30در فشار ب(                                                         فشار سنجالف( 

 ذخیره ساز اکسیژنمی کند                          د( نی را محدود مج( حداکثر فشارد

 با ماسک کدام است؟ غیر مؤثردر حین احیا یکی از دلایل مهم برای تهویه  – 56

 محیطالف( خشک کردن                                    ب( حفظ دمای 

 د( تحریک کردن                              ج( وضعیت نا مناسب

 

 فشار مثبت آغاز می شود؟ ابا چه غلظتی از اکسیژن، تهویه ب – 66

 % 100ب (                                   % 21الف( 

 % 90د(                      %                  60ج( 

 حیا تهویه با فشار مثبت با چه سرعتی  صورت می گیرد؟ادر حین  – 67

 هتنفس در دقیق80ب(                                       تنفس در دقیقه 60تا 40الف( 

 تنفس در دقیقه 70تنفس در دقیقه                                          د(  25تا20ج( 
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 اندازه گیری می شود؟ مهنگام احیا با کداخون نوزاد  غلظت اکسیژن  –68

 کسی متریاب( پالس الف( فشار سنج                                              

 د( هیچ کدام                             گ                      وبج( آمب

 برای تهویه با فشار مثبت نوزاد ترم برای شروع غلظت مناسب اکسیژن کدام است ؟ –69

 % 60ب(                                             % 21الف( 

 % 100%                                               د(  90ج( 

 از دستگاه های زیر طی فرآیند احیا برای تهویه ریه های نوزاد به کار می روند؟کدام یک  – 70

 شونده                                          ب( بگ وابسته به جریان خودمتصلالف( بگ 

 د( همه موارد                      ج( احیا گر تی پیس                             

 

نوزاد اقدام مناسب کدام  ↑HRدر حین احیا نوزاد پس از تهویه با فشار مثبت و ارزیابی نوزاد در صورت  – 71

 است؟

 قفسه سینه ب(  فشردن                                       PPVالف( ادامه 

 ج( بررسی گام های اصلاحی                        د ( لوله گذاری

ثانیه ضربان قلب کاهش دارد اقدام مناسب  15نوزاد پس از  اولیه  فشار مثبت و ارزیابیپس از تهویه با  – 72

 کدام است؟

 قفسه سینهحرکت ب ( بررسی                                   PPVالف( ادامه 

 د ( الف و ب               ج( فشردن قفسه سینه            

لب نوزاد افزایش  نیافت ولی قفسه سینه حرکت دارد، اقدام مناسب پس از تهویه با فشار مثبت ضربان ق– 73

 کدام است ؟

 ب( فشردن قفسه سینه                                   PPVالف( ادامه 
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 د( لوله گذاری                                 OGTج( گذاشتن 

نیافت و قفسه سینه حرکت ندارد اقدام مناسب کدام پس از تهویه با فشار مثبت ضربان قلب نوزاد افزایش  – 74

  است؟

 ادامه دهید PPV بههای اصلاحی                             ب( الف( بررسی گام

 د( فشردن قفسه سینه                                                  ج( الف و ب

 معده ای کدام است؟ -تجهیزات مورد نیاز برای لوله دهانی  – 75

 ب( سرنگ بزرگ                              F 8الف( لوله تغذیه شکاره 

  د( همه موارد                                 ج( چسب                     

 معده ای کدام است؟ –طریقه صحیح گذاشتن لوله دهانی  –76

 زایوفویید وناف  ب( لاله گوش تاحدفاصل میان زائده                   الف( فاصله بین پل بینی و لاله گوش

 د( فاصله بین لب تا لاله گوش                                                   ج(الف و ب

 معده ای را باید جایگذاری کرد؟-چه زمانی لوله دهانی احیا در  در حین – 77

 CPAPبا استفاده از  PPVب( در صورت نیاز به ادامه                   دارد                CPAPالف( زمانی که 

 د( همۀ مواردج( وجود ترشحات                                             

 مهمترین شاخص تهویه مؤثر با فشار مثبت کدام است ؟ – 78

 تنفس ↓ ضربان قلب                                                    ب( ↓الف( 

 د( کاهش اکسیژن                                                       ضربان قلب ↑ ج(

 گام های اصلاحی تهویه کدام گزینه صحیح است ؟ – 79

 DOPEب(                                    MRSOPAالف( 

 ج( تهویه با فشار مثبت                               د( بررسی لوله تراشه
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 ؟است کداموابسته به جریان  بگ  اع مناسب تسدلایل عدم ا – 80

 کافی از منبع گاز ب( جریان                                         ونشتالف( محکم بودن مناسب ماسک 

 وجود سوراخ در بگ( د                                            فشارسنجبسته بودن محل اتصال ج( 

 

 هفته کدام است؟ 35داخل رحمی بیشتر یا مساوی با سن غلظت اکسیژن اولیه برای نوزادان،  PPVطی  – 81

 %60ب(                                               % 12الف( 

 % 25د (                                               ٪ 65ج ( 

 هفته کدام است؟ 35غلظت اکسیژن اولیه برای نوزادان نارس با سن داخل رحمی کمتر از  PPVطی  – 82

 درصد 30تا21ب( درصد                                 20تا15الف( 

 درصد 20تا  15د(                      درصد               20تا10ج( 

رت باز بودن دریچه تخلیه فشار، حداکثر فشار قابل اعمال توسط وشونده ، در ص متسع  در بگ های خود – 83

 بگ، کدامیک از مقادیر زیر است ؟

 جیوه میلی متر 20-30(  سانتی متر آب                                        ب 20-30الف( 

 متر جیوهمیلی  30-40د(                                            سانتی متر آب 30-40ج( 

 در آغاز تهویه در سطحی معادل کدام است؟ PIPاعمال  – 84

 𝑐𝑚ℎ2𝑜 20-15ب(                  𝑐𝑚ℎ2𝑜 20-10الف( 

 𝑐𝑚ℎ2𝑜  5-10د(                        𝑐𝑚ℎ2𝑜 20-25ج( 

 کدام است؟ PEEPفشار پیشنهادی برای اعمال  –85

 𝑐𝑚ℎ2𝑜1ب(                                                𝑐𝑚ℎ2𝑜 2الف( 

 𝑐𝑚ℎ2𝑜3د(                                                     𝑐𝑚ℎ2𝑜5 ج(
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 ی کدام است؟حداکثر فشاردممحدودۀ در استفاده از احیاگر تی پیس  – 86

 𝑐𝑚ℎ2𝑜 30ب(                                             𝑐𝑚ℎ2𝑜 20الف( 

 𝑐𝑚ℎ2𝑜10 د(                                              𝑐𝑚ℎ2𝑜 40 ج(

 ؟باشد بیشتر  در احیاگر تی پیس از چه عددی نباید  PEEPپیچ تنظیم  – 87

 𝑐𝑚ℎ2𝑜5ب(                                                  𝑐𝑚ℎ2𝑜2الف( 

 𝑐𝑚ℎ2𝑜6 د(                                                   𝑐𝑚ℎ2𝑜 8ج( 

 انجام می گیرد؟ PPVپس از چند ثانیه از آغاز نوزاد  ارزیابی ضربان قلب  اولین – 88

 ثانیه 30ب(                      ثانیه               20الف( 

 ثانیه10د(                                       ثانیه 15ج( 

قفسه سینه انجام می  همراه با حرکات  PPVضربان قلب پس از چندثانیه پس از آغاز  ارزیابی دومین – 89

 گیرد؟

 ثانیه 10ثانیه                                ب (  15الف( 

 ثانیه 20د(                                     ثانیه 30ج( 
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 فصل پنجم

 ؟نمی باشدوسکوپ صحیح نگکدام گزینه در مورد استفاده از تیغه لار – 90

 مناسب نوزاد خیلی نارس 00الف( شماره 

 مناسب نوزاد رسیده 1ب( شماره 

 مناسب نوزاد نارس 0ج( شماره 

 ارجحیت دارد د( تیغه های خمیده بر تیغه های صاف

 

 تر ساکشن به ترتیب کدام گزینه صحیح نیست؟تدر احیا نوزاد اندازه لوله تراشه و اندازه کا – 91

 F6تا  F5ترساکشن تو اندازه کا 5/2هفته و اندازه لوله تراشه  28کمتر از وسن گرم  1000الف( وزن کمتر از 

 F6یا F8رساکشنتتو اندازه کا 3لوله تراشه هفته و اندازه  28-34گرم و سن بارداری  1000-2000ب( وزن 

 F8ترساکشنتو اندازه کا 5/3هفته و اندازه لوله تراشه 34گرم و سن بارداری بیش از 2000ج( وزن بیش از 

 f8ترساکشن تو اندازه کا 3هفته و اندازۀ لوله تراشه 40گرم و سن کمتر از 1000د( وزن کمتر از 

 احیا بر اساس کدام انتخاب می شود؟اندازه مناسب لوله تراشه در  – 92

 الف( سن بارداری                                     ب( وزن

 د( اندازه نوزاد                                           ج( الف و ب

 در حین لوله گذاری در احیا نوزاد کدام است؟ انتخابیوسیله  – 93

 ب( لوله تراشه                       وسکوپ              نگالف( تیغه لار

 اگر دی اکسید کربننشد(                                              ج( استیلت

 کدام گزینه است؟و گلو انداز مناسب کانتر ساکشن برای تمیزکردن ترشحات دهان  – 94

 F7ب(                                                    f8الف(
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 F5د(                                        بزرگتر( )یا F10ج(

 ؟کردن ترشحات از لوله تراشه در مواقع ضروری کدام گزینه استمیزاندازه مناسب لوله ساکشن برای ت –95

 F10ب(                                F5یا  F6و  F8الف(

 F9د(                                                 F4ج(

 طول مدت تلاش برای لوله گذاری چقدر باید باشد؟ – 96

 ثانیه15ثانیه                                   ب( 20الف(

 ثانیه 10د(                                       ثانیه30ج(

 کدام گزینه صحیح است؟داخل کردن لوله تراشه نوزاد  در احیا  – 97

 ب(از سمت چپ لب                   الف(از سمت چپ دهان         

 د(از گوشه سمت چپ دهان                             ج(از سمت راست دهان

 چگونگی تایید جاگذاری لوله تراشه کدام گزینه صحیح است؟ – 98

 ب(افزایش ضربان قلب )مورد استفاده ترین(                                یمبازد 𝐶𝑂2الف(

 د(اکسیژن آزاد                                        ج(الف و ب

 ؟ می شود اندازه گیریچگونه لوله تراشه  فروبردنعمق میزان  – 99

 1گوش + ستراگوه بینی تا غیتب( از میانه                                     NTL+1الف( 

 +2NTLد(                                       ج( الف و ب

 نوزاد کدام گزینه صحیح است؟رادیوگرافی  لوله تراشه در  نمای درست – 100

 ب(الف و ج                                                       نوک لوله در بالای کاریناالف(

 د( نوک لوله در پایین کارنیا                                سینه ای یا چهارمهای سوممهره ج( نوزاد مقابل  

 نظر گرفت؟دراگر پس از لوله گذاری داخل تراشه وضعیت نوزاد بدتر شود کدام گزینه را باید  – 101
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 الف(گام های اصلاحی                                            ب(اکسیژن آزاد

 د( الف و ب                                                          DOPEج(

 کیلوگرم کدام است؟5سایز مناسب ماسک حنجره ای مورد استفاده برای نوزادان زیر  – 210

 1ب(                                                                       0الف(

 00د(                                                                          2ج(

 

 فشردن قفسه سینه در احیا نوزاد کدام است؟ مدت زمان – 103

 ثانیه15ثانیه                                               ب(30الف(

 ثانیه45د(                                                ثانیه60ج(

 صحیح قرارگیری دست برای فشردن قفسه سینه کدام است؟محل  – 104

الف(
1

3
                                                      تحتانی جناغ سینه

 ب(الف و ج

 (خط فرضی بین دو نوک پستان درست زیر خط فرضیج

د(
1

2
 فوق جناغ 

 نوزاد چقدر است؟ CPRتعداد فشردن قفسه سینه در دقیقه در  – 105

 فشار در دقیقه20فشار در دقیقه                                              ب(30الف(

 فشار در دقیقه 40د(                                                فشار در دقیقه 90ج(

 نوزاد کدام است؟ CPRتعداد تنفس در دقیقه در  – 106

 تنفس در دقیقه 20ب(                          تنفس در دقیقه                    90الف(

 تنفس در دقیقه  15د(                                                 تنفس در دقیقه 30ج(
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 فصل ششم

 شونده می باشد؟ متسع خود ی بگ مزایاکدام یک از – 107

 الف( به منبع گاز فشرده نیاز ندارد

 ماسک برای دادن ضربان آزاد اکسیژن از آن استفاده کردب(با اطمینان نمی توان همراه با 

 در نوزاد در تنفس خود به خودی از آن استفاده کرد CPAPج(نمی توان برای اعمال 

 د(ب و ج

 می باشد؟ جریانکدام یک از معایب بگ وابسته به  – 108

 شودالف( به منبع گاز فشرده نیاز دارد برای  اشباع باید کاملاً روی صورت محکم 

 از دریچه کنترل جریان اشباع کرد PEEPو  PIPب( برای تنظیم 

 جریان آزاد اکسیژن همراه با ماسک می توان استفاده کرد تجویزج(برای 

 استفاده کرد   CPAP برقرارید( برای نوزاد با تنفس خود به خودی می توان از آن برای 

 تی پیس  می باشد؟ احیاگر کدام یک از معایب – 109

 به منبع گاز فشرده نیاز دارد الف(

 های قابل تنظیم استفاده می شودپیچاز PEEPو  PEPب(برای انتخاب 

 ج(برای تجویز جریان آزاد اکسیژن همراه با ماسک می توان از آن استفاده کرد

 مناسب است CPAPخود به خودی برای اعمال د(در نوزاد با تنفس 

 کدام است؟ CPRان متری در زممهم ترین محل اتصال پروپ پالس اکسی  – 110

 ب( پای راست                                     الف(دست راست

 پج(دست چپ                                         د( پای چ

 نوزاد کدام است؟ CPRعمق فشردن قفسه سینه در  – 111
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الف(
1

3
ب(                                     قفسه سینهخلفی  -قدامیقطر  

1

3
 میانی جناغ 

ج(
1

3
 پایین ترازخط وسط نیپلانگشت 2د(                 فوق جناغ                                                  

 

 چگونه فشردن قفسه سینه با تهویه فشارمثبت هماهنگ می شود؟ – 112

 ثانیه2درهرتهویه 1فشار+3الف(

 ثانیه2تهویه درهر2فشار+3ب(

 ثانیه2تهویه درهر1فشار+2ج(

 تهویه درهرثانیه1فشار+3د( 

از آغاز فشردن قفسه سینه هماهنگ با تهویه ضربان قلب ارزیابی می پس چه زمانی از گذشت  سپ   - 113

 شود؟

 ثانیه15ب(        ثانیه                                                          30الف( 

 ثانیه20د(                                                                      ثانیه60ج(

ثانبه فشردن قفسه سینه هم چنان ضربان قلب 60علارغم ،ثانیه تهویه با فشار مثبت 30نوزادی پس ،از – 114

 ثانیه دارد اقدام مناسب کدام است؟6تادر4

 بافشارمثبت                                                  ب(بررسی گام های اصلاحییالف( تهویه 

 د( فشردن قفسه سینه                                                             ج(لوله گذاری

ثانیه تهویه با فشار مثبت هماهنگ و مؤثر ولوله 30قفسه سینه و ثانیه فشردن 60س از گذشت پنوزادی  – 115

 ثانیه دارد اقدام مناسب کدام است؟6تادر 5گذاری ضربان قلب 

 الف( لوله گذاری                                                  ب(تهویه با فشار مثبت

 د(فشردن قفسه سینه                                                 تجویز اپی نفرینج(
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 فصل هفتم

 کدام راه تجویز اپی نفرین مناسب نیست ؟ – 116

 ب(داخل لوله تراشه                                                        الف(زیرجلدی

 ج(وریدی                                                             د(داخل استخوانی

 از محلول  دوز اپی نفرین  – 117
1

10000
 داخل استخوانی کدام است؟  

𝑚𝑙الف(
𝑘𝑔⁄ 3/0- 1/0                                          ب   ) 𝑚𝑙

𝑘𝑔
⁄

 03/0- 01/0 

 cc 1 – 5/0د(                                                              ج(الف و ب

ثانیه فشردن قفسه سینه همچنان ضربان قلب 60تهویه با فشار مثبت و علارغم  kg3نوزادی به وزن  – 118

 ثانیه دارد. دستور تزریق اپی نفرین داده شده کدام گزینه صحیح است؟6تادر3

1اپی نفرین از محلول  cc3/0الف(
1اپی نفرین از محلول  cc2/0ب(                          ⁄10000

10000⁄ 

1ز محلول اپی نفرین ا cc3/0 ج(
1اپی نفرین از محلول  cc2/0 د(                            ⁄1000

1000⁄ 

از محلول    دوز اپی نفرین  – 119
1

10000
 داخل تراشه کدام است؟     

𝑚𝑔الف(
𝑘𝑔⁄  1/0 – 05/0                                                  ب(الف و ج 

𝑚𝑙 ج(
𝑘𝑔⁄1 – 5/0                                                           )د 𝑚𝑙

𝑘𝑔⁄3/0 – 2/0 

 به دنبال تجویز اپی نفرین کدام گزینه صحیح است؟ در احیای نوزاد – 120

 تزریق نمی شود نرمال سالینالف( به هیچ عنوان 

 به سرعت تجویز می شود نرمال سالین   ml  1 – 5/0ب(

 به سرعت تجویز می شود نرمال سالین   ml 1 – 1/0 ج(

 به سرعت تجویز می شود نرمال سالین   ml 1 – 2/0 د(
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 به دنبال تجویز اپی نفرین داخل لوله تراشه برای انتشار دارو در داخل ریه ها کدام اقدام صحیح است؟ – 121

 تجویز نشود                                           مال سالیننر تجویز شود                                          ب( نرمال سالینالف(

 د( اقدام خاصی نیاز نمی باشد                                                  ج(تهویه با فشار مثبت

 

 در احیای نوزاد پس از تجویز اپی نفرین زمان مناسب جهت ارزیابی قلب کدام است؟ – 122

 دقیقه پس از تجویز5از تجویز                                  ب(دقیقه پس 2الف(

 دقیقه پس از تجویز4د(                                 ج(یک دقیقه پس از تجویز

 تزریق اپی نفرین در احیا نوزاد در کدام روش کمتر موثر است؟ – 123

 ب(داخل استخوانی   الف(داخل وریدی                                        

 د(الف و ب                                               ج(داخل تراشه

 

 تجویز حجم افزا در احیا نوزاد چه زمانی مطرح می شود؟ – 124

 الف( نوزاد به اقدامات احیا پاسخ ندهد

 ب(علایمی از شوک داشته باشد

 ج(تاریخچه خونریزی حاد داشته باشد

 د( همه موارد
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 استفاده می شود و روش تجویز آنها چگونه است؟حجم دهنده در احیا نوزاد از کدام حجم افزا  – 125

 )  نرمال سالین( nacl 0.9%   یپوولمی حاداالف(محلول کریستالویید در درمان ه

 جنینب(گلبول های قرمز خون در صورت شک به کم خونی شدید 

 استفاده می شود 𝑜̅از گروه خون  ماچ نشدهج( گلبول های قرمز خون در صورت عدم دسترسی به خون کراس، 

 د(الف و ب و ج

 روش ارجح در تزریق وریدی در احیا نوزاد کدام است؟ – 126

 الف( لوله تراشه                                             ب( استخوانی

 د( هیچ کدام                                     تر نافی          تج(کا

 تلاش های احیا است؟ توقفنوزاد تا چه زمانی ارجح  CPRدر  – 127

 دقیقه 15دقیقه                                     ب( 20الف ( 

 دقیقه 25د(                                         دقیقه 10ج( 
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