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  1364،  آیدا محمدیان : سرشناسه

 Rosen 2018 طب اورژانسخلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشریحی : تروما : عنوان و نام پدیدآور

 آیدا محمدیاندکتر ترجمه و تلخیص 

 ، 1399.تهران : مهراد : مشخصات نشر

 (.رنگی بخشی) نمودار(، رنگی بخشی)جدول ،)بخشی رنگی( ص.: مصور 446 : ظاهریمشخصات 

 2ـ89ـ6874ـ622ـ2.800.000978 ریال     : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی

 هایکتاب حاضر ترجمه و تلخیص بخشی از کتاب : یادداشت
Rosen`s Emergency Medicine Concepts and Clinical Practice 9 th edition 2018 

 Multiple trauma : موضوع

 سر یتروما : موضوع

 Head Trauma : موضوع

 صورت یتروما : موضوع

 Facial Trauma : موضوع

 ستون فقرات یهابیآس : موضوع

 Spinal Injuries : موضوع

 گردن یتروما : موضوع

 Neck : موضوع

 کیتوراس یتروما : موضوع

 Thoracic Trauma : موضوع

 شکم یتروما : موضوع

 Abdominal Trauma : موضوع

 یتناسل-یادرار ستمیس  

 Genitourinary System : موضوع

 یطیعروق مح بیآس  

 Peripheral Vascular Injury : موضوع

 64 انیمحمد دایآ : شناسه افزوده

 Ron M. Walls, MD : شناسه افزوده

 2018روزن  : شناسه افزوده

 Rosen 2018 : شناسه افزوده

 13جلد ، روزن : افزوده شناسه

 31RD : بندی کنگرهرده

 617 : بندی دیوییرده

 ۵777448  : شماره کتابشناسی ملی

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طب الات آزمون ارتقاء و بورد ؤخلاصه درس به همراه مجموعه س - تروما

 Rosen 2018 اورژانس

 آیدا محمدیان: ترجمه و تلخیص

  انتشارات مهراد: ناشر

 یاررزیدنت: آراصفحه

 ـ مهراد فیضی یاررزیدنتطراح و گرافیست: 

 یاررزیدنت :چاپ و لیتوگرافی

 1399 اول: چاپ نوبت

 نسخه 1۵0تیراژ: 

 978ـ622ـ6874ـ89ـ2شابک: 

 تومان 280.000بهاء: 

 18واحد  1میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک  تهران: آدرس
 021 – 66419۵20: تماس شماره

  
 .برداری از این اثر پیگرد قانونی داردهر گونه کپی





تروما

 همراه خلاصه درس به

1400 ن ارتقاء و بورد با پاسخ تشریحی طب اورژانسموعه سؤالات آزمومج

 Rosen 2018 

 ترجمه و تلخیص

دکتر آیدا محمدیان

دارای بورد تخصصی از دانشگاه علوم 

 پزشکی شهید بهشتی تهران





 ناشر: سخن

ا راوست که بشر پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 ولم خود با ق دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 ایستگی عرضه کنم.آموختم، به ش

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 رمنظ از گذشته سال 11 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از ادهاستف با و شده گردآوری طب اورژانس مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر والر در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 با است میدااست،  داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام

 

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 

  

https://t.me/residenttyar


 

  



 مقدمه مؤلف:

ر این د .2018کتاب حاضر تلاشی است جهت ترجمه و تلخیص تروما در طب اورژانس از کتاب روزن 

 با رنگ وارداین م، نکات مهم مشخص گردد )با مرجعیت سوالات بورد و ارتقاء کتاب تلاش شده است تا

 قاء یاآزمون ارت)بسیار مهم( و بنفش )مهم( مشخص شده است( مواردی که در سوالات  های صورتی

ت تر باشد. شده است، تا مطالعه و مرور مطالب راح Boldهای اخیر مورد توجه بوده نیز آسکی سال

ار ین بکه برای اول همچنین موارد کم اهمیت که بیشتر جهت درک مطلب ) به خصوص برای عزیزانی

 ا مطالعه می کنند( ترجمه شده است.این فصل ر

اشد، بد سوال تواند مور: مطالبی که باید خوانده شود و میمشکی، بنفش: مهم، رنگ صورتی: خیلی مهم

 است. شدهمشخص ای: مطالب با اهمیت کم قهوه

س به ورژانران تخصص طب اقابل اعتماد درجهت ارتقاء دستیا یامید است این مجموعه بتواند رفرنس

 طلبین اخذ دانشنامه تخصصی باشد.ویژه داو

 تقدیم به پدر و مادر عزیزتر از جانم

 با سپاس از همراهی همسر عزیزم
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 تروما

رزیدنت یار انتشارات و آموزش 

 پزشکی
 Multiple trauma ـ 33فصل 

 

 

 اصول

 پزشکان اورژانس نقش کلیدی در پایدارسازی، تشخیص، درمان بیماران ترومایی دارند.

 اپیدمیولوژی

سال  44-1و میر ناشی از تروما در افراد  علت اصلی مرگ motor vehicle collisionی موتوری ی نقلیهبرخورد وسیله

 است.

 آناتومی و فیزیولوژی

باشند، ن درست در راستای سلاح میترومای ناشی از آ های نافذ ناشی از چاقو کهبرخلاف آسیب

رژی جنبشی گلوله که به اکتورهای متفاوتی بستگی دارد مانند انبه ف gunshotهای ناشی از آسیب

آسیب مستقیم  (1متعاقب  gunshotهای ناشی از وزن گلوله و سرعت گلوله بستگی دارد. زخم

(Direct-laceration) ،2) شدگی له(crush-injury) ،3دهنده ( امواج تکان(shock-wave)  و

 دهد.( ایجاد حفره رخ می4

مانند  low-velocityهای نسبت به سلاح (rifle)های شکاری مانند سلاح high-velocityهای سلاح

 کند.آسیب بیشتری ایجاد می (hand gun)هفت تیر 

Knife < handgun < rifle 
باشد ولی می در امتداد مسیر ورود (shot gun)ای هی هفت تیر، چاقو و تفنگ ساچمزخم ناشی از گلوله

 کند.دی ایجاد میای تخریب بافتی شدیساچمههای انواع تفنگ

 

 

Multiple trauma  33فصل 
Rosen: Section 33 



 

 

 
12 

 13طب اورژانس جلد 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
شوند. وقتی ها، کرانیوفاسیال و سر میافراد مسن اغلب متعاقب سقوط یا تصادف دچار آسیب به اندام

 کند، توجه کنید به:فرد مسنی با تروما به اورژانس مراجعه می

حالا فشار  وبود و فشار خونش کنترل نبود  HTN بهمثلًا اگر فرد مبتلا  ایبیماری زمینه -1

 ر شوک.باشد و حتی دسیستولیک طبیعی دارد این بیمار دچار هیپوتنشن می

د کند، ممکن است تاکی کارها( مثلًا اگر فردی بتا بلوکر مصرف می)به ویژه آنتی کواگولانداروها  -2

 .بودن شرایط بیمار نشویمنشود و اگر به داروهایش توجه نکرده باشیم متوجه ناپایدار 

 پاتوفیزیولوژی

 33-1جدول  .های خاصی همراهی دارددر ترومای بلانت، اغلب هر مکانیسم ترومایی با آسیب ارگان
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 تروما

رزیدنت یار انتشارات و آموزش 

 پزشکی
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 13طب اورژانس جلد 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
 33-1نکات جدول 

 Head of collision:  مهم است. آسیب آئورتدر شاخ به شاخ شدن دو خودرو، خطر 

 Rear end collision:  ا بدر تصادف جلو به عقب )برخورد یک خودرو به عقب خودروی دوم( ـ

های ناشی از آن را تحت نام کلی ستیم که آسیبهروبرو  acceleration-decelerationمکانیسم 

whiplash injury تواند منجر به ایجاد سندرم شناسیم ـ خطر شکستگی ستون فقرات گردنی و میمی

 حس و حرکت اندام فوقانی از تظاهرات اصلی آن است( شود.سنترال کورد )اختلال در 

 lateral (T-bone) collision:  کل شتصادف بهT  یعنی خودرو به کنار خودروی دیگر برخورد

 های توراسیک، شکم و لگن وجود دارد.کند. خطر آسیبمی

بدن انسان )قفسه سینه،  های میانهدر برخورد یک خودرو به قسمت میانی خودرو دوم، انتظار آسیب   

 شکم، لگن( را داریم.

 Rollover:  در غلت خوردن خودرو با خطرcrush injury له شدگی عضلات( و شکستگی ستون( 

 روبرو هستیم. (compression fx)فقرات از نوع فشرده شدن 

 Ejected from vehicle: اجه های ستون فقرات مودر پرت شدن به بیرون خودرو با خطر آسیب

 هستیم.

 wind shields damage: ی جلوی اتومبیل، با خطر آسیب های ناشی از برخورد با شیشهدر آسیب

 سر، صورت، مغز و گردن مواجه هستیم.

 stretching wheal damage: ی سینه، های ناشی از برخورد با فرمان با خطر آسیب قفسهدر آسیب

 قلب، آئورت مواجه هستیم.

 Dash board damage: های ناشی از برخورد با داشبورد با خطر آسیب لگن و دررفتگی در آسیب

 هیپ مواجه هستیم.

 ! دررفتگی هیپ، اورژانس ارتوپدی است. 
 

 های سر و صورت و گردنبرخورد با شیشه جلوی اتومبیل، آسیب 

 های توراکس )قلب و ریه(برخورد با فرمان اتومبیل، آسیب

 های لگنآسیببرخورد با داشبورد، 

 سر - 

 توراکس -

 لگن -
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 تروما

رزیدنت یار انتشارات و آموزش 

 پزشکی
 Restrain or seat belt use: های ناشی از کمربند ایمنی خطر آسیب توراکس، شکم، سر و در آسیب

ر روی ی این بیماران ممکن است با خراشیدگی ناشی از فشار کمربند بصورت وجود دارد. در معاینه

شود. در مواردی که کمربند گفته می seat belt signهای مذکور روبرو شویم که به آن پوست ارگان

ن پرتاب شود که به آن ـ ممکن است فرد به بیرو tow pointای داشته باشد ـ فقط قسمت شانه

submarine out of restrain device شودگفته می. 

 دیدید به آسیب توراکس، شکم فکر کنید. seat belt signاگر  بالین

 Air bag deplayment: ها )فوقانی و تحتانی( وجود های ایربگ، اغلب خطر آسیب اندامدر آسیب

 دارد.
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 13طب اورژانس جلد 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
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 تروما

رزیدنت یار انتشارات و آموزش 

 پزشکی

 

PEDESTRAIN Vs AUTOMOBILE 

 سرعت پایین: آسیب زانو، فیبولا، تیبیا

 Waddle تریاد بالا: سرعت

 

 حتانی )فیبولا، تیبیا، فمور(اندام ت -

 تنه -

 کرانیوفاشیال -

 های تحتانیدامپس اگر عابری که با اتومبیل تصادف کرده را ویزیت کردیم، شکستگی یا آسیب ان بالین

او  تیبیا داشت و شواهد آسیب سر و صورت هم داشت، احتمال آسیب توراکس و شکم در fxمثل 

 فکر کنید. Abdominopelvic CTو  EFASTبالاست. به انجام 

 تواند سببترومای فرمان دوچرخه میای سر وجود دارد. هدر تصادف دوچرخه با خودرو، خطر آسیب

 آسیب احشاء شکمی، کبد، طحال و هماتوم دئودنوم شود.

FALL 

کند، خطر در این موارد چون فرد هنگام برخورد با زمین دست خود را حائل می سقوط افقی:

 ست.در این افراد بالا های آئورتخطر آسیبهمچنین شکستگی مچ دست وجود دارد. 

ین در اخطر شکستگی کالکانئوس، لگن و آسیب کلیه و عروق کلیوی وجود دارد.  سقوط عمودی:

 فراموش نشود! درخواست آزمایش ادراربیماران 

 کند، در خطر بیشترین آسیب است.در سقوط اولین ارگانی که با زمین برخورد می

 بیند:: آئورت در سه جا آسیب مینکته

 تصادف شاخ به شاخ -1



 

 

 
18 

 13طب اورژانس جلد 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
 با فرمان اتومبیلبرخورد  -2

 سقوط افقی -3

 نکته: 

 کات کلیدین

 
 

 
 

 

  

نس . بلافاصله پس از ورود بیمار مالتیپل تروما به اورژا1

ز اباید جهت بیمار انجام شود. هدف اقدامات اولیه ی احیا 

ه نندکارزیابی اولیه شناسایی و درمان علل کریتیکال و تهدید 

 حیات است.

 1:1:1های خونی به نسبتتجویز خون باید خون و سایر فرآورده

 خون( تزریق گردند. )پلاسما : پلاکت : 1:1:2یا 

در   primary surveyباید به عنوان جزئی از eFAST. انجام 2

اولین فرصت ممکن انجام شود. ارزیابی سونوگرافیک قفسه 

 باشد.تر میسینه در مقایسه با انجام گرافی ساده دقیق

 & Type. در هر بیماری با آسیب تهدید کننده حیات باید 3

Screen گروه خونی انجام شود. در صورت نیاز به      

ی . ترنگزامیک اسید در بیماران در شوک یا با خونریزی جد4

گرم  1گرم بولوس و سپس  1اندیکاسیون دارد و با دوز 

شود. بهترین نتیجه در توصیه می ساعت 8انفوزیون در طی 

صورتی است که تا یک ساعت پس از شروع خونریزی این 

ساعت هم موثر خواهد  3درمان شروع شود ولی تجویز آن تا 

 بود.
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 تروما

رزیدنت یار انتشارات و آموزش 

 پزشکی
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 13طب اورژانس جلد 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 41سوالات و پاسخنامه فصل  

 

 ایرس به تروما .شود می آورده اورژانس به راست ران به کلت گلوله اصابت علت به ساله 20 جوان .1

 :حیاتی علائم .دارد شکایت راست پای کرختی از بیمار .است نداشته بدن نواحی

BP=115/75 mmHg;    PR=100/min;    RR=16/min;    GCS= 15/15; 

SpO2=95% (Room Air) 
 پریده رنگ راست پای .شود می دیده ران مدیال قسمت در گسترش حال در هماتوم معاینه در

 اقدام ترین مناسب .نیست اندام دادن حرکت به قادر بیمار .شود نمی لمس دیستال نبض و است

 (99تخصصی  بورد(است؟  کدام

 وریدی کنتراست با اسکن تی سی الف(

 اورژانس فاشیوتومی ب(

 اورژانس در لیگاتور و اکسپلور ج(

 عمل اتاق به د( انتقال

 پاسخ: ب

Case به  عاینههای مباشد که در یافتهمطرح شده ترومای نافذ به ران و در نتیجه آسیب عروق می

انی در آسیب شری %90اشاره دارد و با توجه به شیوع بالای  (hard sign)هماتوم در حال گسترش 

ر هت اکسپلور )بیا آنژیوگرافی یا انتقال فوری به اتاق عمل ج CTAبیمار کاندید  hard signهمراهی با 

 شود.اساس شرایط بیمار و مدت ایسکمی گرم( می

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

  41 فصل
Section 41 
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 تروما

رزیدنت یار انتشارات و آموزش 

 پزشکی
ی رده است. در بررسبه اندام تحتانی راست به اورژانس مراجعه ک Shotgunبیماری به دنبال  .2

. برای بررسی شودیلمس م ترفینبض دیستال اندام نسبت به سمت مقابل ضع ،انجام شده

 (98)ارتقا  اقدام ارجح کدام است؟ ،آسیب عروقی احتمال

 ABIالف( ارزیابی 

 ب( اکسپلور جراحی

 ج( سونوگرافی داپلر

 د( آنژیوگرافی

 پاسخ: د

 شود:فیزیکی به سه دسته تقسیم میی آسیب عروق محیطی بر اساس معاینه

 hard finding 
 soft finding 
 بدون علامت های با خطر بالا )بر اساس مکانیسم( وزخم 

Hard Findings of Vascular Injury 
Hard Sign :شامل 

 دارخونریزی ضربان 

 هماتوم در حال گسترش 

 فقدان نبض دیستال 

 تریل قابل لمس 

 بروئی قابل سمع 

ررسی یعنی ب hard signاست. پس وجود  %90، در حدود hardاحتمال آسیب شریانی در حضور علائم 

 و حال عمومی بیمار: [warm ischemia]بیشتر و بر اساس مدت زمان ایسکمی گرم 

 آنژیوگرافی اورژانس   سی تی آنژیوگرافی(CTA)  جراحی فوری 

Soft Findings of Vascular Injury 
Soft signs :شامل 

 شرح حال خونریزی شدید در صحنه 

 کند.هماتومی که گسترش پیدا نمی 

  نبض ضعیف یا کاهشABI در اندام آسیب دیده 
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 13طب اورژانس جلد 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
 نقص عصبی محیطی اندام 

 آسیب استخوان یا زخم نافذ پروگزیمال 

 !capillary refill  به تنهایی جزءsoft sign باشد.نمی 

تعداد کمی از  دچار آسیب عروقی هستند ولی soft signاز بیماران در مطالعات آنژیوگرافی با  %35تا 

 ها نیاز به ترمیم جراحی دارند.آن

ت ی فیزیکی بر اساس عوارض زخم لوکال و ایسکمی دیستال مطرح کننده آسیب عروقی هدایمعاینه

 شود:می

 شود.اندام مقابل مقایسه می شود و با نبضعضو آسیب دیده لمس می نبض 

 تشخیص کاهش نبض به تنهایی به جای جراحی فوری به بررسی بیشتر نیاز دارد. زیرا روش

 بینی آسیب شریانی است.نادرستی برای پیش

CTA ست.های عروقی تبدیل شده ابا بازسازی به روش تصویربرداری استاندارد برای تشخیص آسیب 

 ،دچار دررفتگی زانوی چپ شده است. در حین انتقال ،تصادفپس از  ،مرد جوان موتورسوار .3

کاهش قدرت  ،تنها نکته مثبت ،. گرافی نرمال است. در معاینهافتدیخود جا مهمفصل خودب

  . اقدام مناسب بعدی کدام است؟شودیپای چپ نسبت به طرف مقابل دیده م یهانبض

 (98)ارتقا 

 Duplex ultrasoundالف( 

 Surgical explorationب( 

 Observe for 24 hours( ج

 Posterior splint & check pulseد( 

 پاسخ: الف

شده ن)ناشی از دررفتگی زانو( اتفاق نظر حاصل  شریان پوپلیتئالدر مورد روش تشخیص آسیب 

 م.ی کنیاست. البته غیرمنطقی است که تمام موارد دررفتگی زانو را به صورت روتین آنژیوگراف

های در موارد مکانیسم CTAراتژی تشخیصی بر اساس منابع موجود است. یک اپروچ، انجام تعیین است

high energy  مانند تصادف عابر پیاده با خودرو یا( تروماMVCاست. در مکانیسم ) هایlow energy 
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 تروما

رزیدنت یار انتشارات و آموزش 

 پزشکی
به انجام شود. بیماران با ترومای نافذ  ABIهای ورزشی( معاینات فیزیکی سریال شامل )مانند آسیب

آسیب شریان پوپلیتئال باید مستقیماً به اتاق عمل برده شوند )تأخیر  hard signهمراه بیش از یک 

 در این موارد غیرضروری است(. CTAبرای انجام 

:)پس به طور خلاصه در شک به آسیب پوپلیتئال )دررفتگی زانو 

 high energy  CTAمکانیسم تروما 

 بستری و معاینه )ورزش(  low energyمکانیسم تروما 

 (CTA)بدون  hard sign  ORترومای نافذ + 





 

 

 

 رزیدنت یار اولین استارتاپ آموزش پزشکی در کشور

 مشترک ارجمند، متخصص گرامی؛

 و نتقاداتا ثبت و مشکلات به سریع رسیدگی جهت و یزرگواران شما به رسانیخدمات امر در تسهیل منظور به

و اپلیکیشن  اینترنتی هفروشگا و سایت به مراجعه با توانیدمی سریع و آسان خرید جهت به همچنین پیشنهادات،

  .شوید مندبهره امکانات این از موسسه

 فروشگاه اینترنتی: 
ع ، از انواتوانید با مراجعه به رشتة خوددر این فروشگاه تمامی محصولات و خدمات درج گردیده است. شما می

وید و شآگاه  تغییرات منابع آزمون ارتقاء و بوردمحصولات حوزه نشر و توضیحاتی در خصوص آموزش و آخرین 

 خرید آسان و مطمئنی را تجربه کنید.

 :Residentyarاپلیکیشن  

باشد، دسترسی به می  APP Store  Play Storeدراپلیکیشن رزیدنت یار که قابل استفاده و دریافت از: 

ضافه ار حال دآموزشی میسر گردیده است. روزانه کتاب پیش رو بصورت رایگان و استفاده از تمامی محصولات 

 شدن محتوا آموزش پزشکی موثر و مدون مخصوص شما رزیدنت و متخصص گرامی خواهد بود.

 آموزش: 

یسر ماحتی رکلاسهای حقیقی و مجازی رزیدنت یار در اپلیکیشن و یا تماس با همکاران کارشناس آموزش به 

 .اپلیکیشن رشته خودتان تمامی محصولات را رؤیت فرمائیدخواهد بود. در صورت مراجعه شما به 

 اخبار: 

و  های منتشر شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیدر این منو آخرین اخبار و اطلاعیه

  است. های نشر و اخبار موسسه قابل مشاهدههمچنین تازه

 پشتیبان آنلاین: 
آن،  بت نام درتوانید تمامی سوالات، انتقادات و پیشنهادات خود را با ورود به سامانه و ثدر این منو شما می

 ساعت پاسخ خود را دریافت کنید.  24مطرح و حداکثر تا 

 ا به شمارناسب توانید سؤالات خود را مطرح کرده و همکاران ما در اسرع وقت پاسخ مدر این منو در سایت می

 نمایند.ه میارائ



 

 

 

 خداوند شفادهنده است

 داوطلب گرامی؛

دانید اید. میدهبالیم که موسسه رزیدنت یار را برای آمادگی آزمون بورد و ارتقاء خود انتخاب نموخود می بر

موزش آرتاپ یار اولین موسسه انتشارات و آموزش پزشکی دارای مجوز در کشور و اولین استاکه رزیدنت

ه شده ستفاداها در هر رشته از یک مولف و یا حداقل مولفین باشد و در تمامی درسنامهپزشکی کشور می

ن ما عزیزایار شاست و این امر باعث گردیده تا کتبی یک دست و بدون غلط و با محتوی بسیار قوی در اخت

 قرار بگیرد.

ز از آن را ااده روش استف یار یک جلد کتاب الکترونیک رایگان دارد که حتماکتابهای درسنامه در رزیدنت

 همکاران و کارشناسان واحد آموزش بخواهید.

است در ا دارریار حتما دارای یک کتاب صوتی مجزای با روشی بسیار غنی کتابهای درسنامه در رزیدنت

 ساز باشد. تواند کارساز و چارهصورت تمایل قطعا می

ز ااستفاده  وها و جداول مهم ر و تشریح الگوریتمیار به لحاظ استفاده از تصاویاستفاده از کتب رزیدنت

ین خصص اهای آزمون شفاهی در انتهای هر کتاب و همچنین کتب مرور سریع بسیار مورد پسند متکیس

  اهد بود.وی خوقرشته قرار گرفته است امید موفقیت شما عزیزان در آزمونهای پیش رو گواهی این محتوا 

د یت تولیخ مدیرآدرس ایمیل موسسه رزیدنت یار ارسال و در انتظار پاسنظرات و پیشنهادات خود را به 

 باشید.

info@residenttyar.com 
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