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 ناشر: سخن

 

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

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

 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

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

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

 متخصصین منظر از گذشته سال 12 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

 از استفاده با و شده گردآوری زایمانزنان و جراحی  مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

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

مطالعه  با است است، امید 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 تمام
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 مقدمه مؤلف:

 به نام خدا

ایم، مفاهیم را با زبانی روان و سلیس و منطبق با اصول نگارش تلاش کرده 2020در ترجمه کتاب تلیندز 

تر مفاهیم، کلیه مطالب راحتزبان فارسی به متخصصین محترم منتقل نماییم. همچنین به منظور درک 

ها و جداول به دلیل وجود چندین مرتبه ویرایش شده است، قطعاً ترجمه تمامی مطالب مندرج در شکل

باشد )زیرا بعضی واژگان تخصصی فقط به صورت کلمه اصلی معنا دارند(. پذیر نمیکلمات تخصصی امکان

فیت علمی بالا و ظاهری مناسب و مطلوب در ایم مجموعه حاصل را با کمترین خطا و با کیسعی کرده

 اختیار شما متخصصین عزیز قرار دهیم.

التحصیل از دانشگاه تهران، بیمارستان امام خمینی در پایان، تمامی گروه مترجمین این کتاب که فارغ

ی و باشند، این کتاب را به پاس تشکر و قدردانی به تمامی اساتید گروه زنان بیمارستان امام خمینمی

ریاست محترم بخش زنان استاد گرامی سرکار خانم دکتر حنطوش زاده و مدیر گروه محترم سرکار خانم 

روزی اساتید محترم، این امر مهم های شبانهها و آموزشکنیم، که به جز راهنماییدکتر قنبری تقدیم می

 میسر نبود.

به ما در رفع خطاهای احتمالی در  همکاران محترم با ارسال نظرات خود پیرامون ترجمه این کتاب،

 ترجمه کمک بفرمایید.

 با تشکر فراوان
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 فیستول وزیکوواژینال و رکتوواژینال

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 پیوندـ  11فصل  

 

ظهور غربالگری سرطان سرویکس منجر به شناسایی و درمان بعدی ضایعات پیش تهاجمی سرویکس 

های شده است. این به نوبه خود منجر به کاهش سرطان سرویکس در سراسر جهان شده است. گایدلاین

 غربالگری همچنان در حال تکامل است، اما اهمیت غربالگری همچنان باقی است زیرا دیسپلازی مداوم

با ایجاد سرطان سرویکس همراه است. درمان دیسپلازی با  (HPV)یا عفونت ویروس پاپیلومای انسانی 

 کلیدی برای پیشگیری از سرطان سرویکس است. (excisional)یا برداشتن  ablativeهای روش

ی( و اانتخاب روش جراحی باید بر اساس فاکتورهای ضایعه )مانند محل، سایز و شک به بدخیمی زمینه

شود. در همچنین فاکتورهای مربوط به بیمار )مانند سن، پاریتی و تمایل به باروری( و هزینه انجام می

 نهایت، مانند هر روش ترجیح پزشک، امکانات و مهارت در نظر گرفته شود.

 Ablativeهای روش

بلیشن با لیزر و برای درمان دیسپلازی سرویکس شامل کرایوتراپی، ا (ablative)های ابلیشن تکنیک

کنند. مزایای بالقوه یک رویکرد ها دیسپلازی را با تخریب بافت درمان میباشد. این تکنیکالکتروکوتر می

ablative باشد. با این تر میتر جراحی، هزینه کمتر و بهبودی سریعشامل آسان بودن تکنیک، خطر پایین

ید، در بیماران مبتلا به دیسپلازی در کورتاژ آحال، با توجه به اینکه هیچ پاتولوژی به دست نمی

یابد( ای است که فراتر از ناحیه درمان شده گسترش میدهنده ضایعهاندوسرویکال قبل از عمل )که نشان

 ها باید جلوگیری شود.باشد از این روشها کافی نمیو همچنین در بیمارانی که کولپوسکوپی آن

رانی که کولپوسکوپی بیوپسی و سیتولوژی ناسازگار دارند که مطرح همچنین در بیما ablativeهای روش

باشد و در بیماران با کنسر سرویکس مشکوک برداری ناکافی در نمونه بیوپسی ضایعه میکننده نمونه

 نباید انجام شود.

های پیش جراحی در بیماری

 تهاجمی سرویکس

 22فصل 

Section 22 



 

 

 کرایوتراپی

های بالقوه استفاده شده است. با توجه به محدودیت 1960کرایوتراپی برای درمان دیسپلازی از دهه 

مطبی در ایالات متحد جایگزین  excisionalهای ، این روش تا حد زیادی با روشablativeهای تکنیک

 شده است.

 Cکرایوتراپی از اکسید نیترو یا کربن دی اکسید به عنوان سرد کننده برای پایین آوردن دمای بافت زیر 

شود چرا که نسبت نده ترجیحی در نظر گرفته میکند. اکسید نیتروژن به عنوان سرد کناستفاده می -50

( که منجر به نکروز بافتی -C 78در مقابل  -C 89رسد )به دی اکسید کربن به دمای سردتری می

منجر به کریستال شدن آب درون سلولی و خارج  -C 50شود. کاهش دمای بافتی به تری میعمیق

متر است که منجر به میلی 5/3شود. عمق هدف نکروز بافتی شود و باعث نکروز بافتی میسلولی می

دهد کرایوتراپی در هایی وجود دارد که نشان میشود. دادهضایعات داخل اپی تلیالی می %95درمان 

در مقایسه با  %37به میزان کم   HIVست و موفقیت آن در زنان کمتر مؤثر ا HIVبیماران مبتلا به 

 باشد.منفی می HIVدر بیماران  %77-93اثربخشی 

شود. شروع می (transformation)این روش با قرار دادن لوگل یا استیک اسید برای شناسایی ناحیه تبدیلی 

 شود.اعمال می transformationشود و سپس برای پوشاندن کل ناحیه سایز پروب کرایو انتخاب می

با استفاده از یک ژل  transformationمبرد )سرد کننده( به طور مستقیم روی اکتوسرویکس و ناحیه 

شود. حالت پایدار بین پروب و سرویکس برای افزایش انتقال انرژی قرار داده می (lubricant)روان کننده 

 شود.دقیقه حاصل می 5تا  3بین 

ناحیه بافت درمان شده  سپسشود. از پروب دیده می mm 5یخ قابل مشاهده تقریباً در در طول عمل، 

دهند که یک فریز دوم را انجام دهند، با این یابد. برخی ترجیح میکند و بهبود میبه تدریج پسرفت می

ان حال سودمندی فریز دوم نامشخص است و ارزیابی پاتولوژیک سرویکس پس از یک و دو عمل فریز نش

توان در ضایعات خلفی در داد که یک نوبت فریز روی لیپ قدامی عدم ارجحیتی ندارد. فریز دوم را می

 روی لب خلفی سرویکس افزایش یابد. نظر گرفت زیرا عمق آسیب بافتی ممکن است با فریز دوم
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کلی یک عارضه باشد که این به طور ترین خطر کرایوتراپی، کرامپ )گرفتگی( جزئی در طی عمل میشایع

بینی خفیف از بیماران ترشح آبکی منتشر را گزارش خواهند کرد. لکه %20باشد. تا جانبی محدود می

هفته  2شود. استراحت لگنی برای روز پس از عمل مشاهده می 15تا  12ممکن است رخ دهد و معمولاً 

مدت شامل خطر تنگی شود. عوارض طولانی برای به حداقل رساندن خونریزی و عفونت توصیه می

باشد. این عمل بر پیامدهای بارداری تأثیری ندارد. خونریزی زیاد یا از بیماران می %4تا  1سرویکس در 

 دهد.رخ می excisionalهای عفونت کمتر از روش

با استفاده از پرتو نور همسو شده با شدت بالا  ablativeیک روش  )2CO(لیزر درمانی با دی اکسید کربن 

ها و توان آن را با چگالی توان بالا تنظیم کرد. انرژی لیزر باعث به جوش آمدن فوری سلولکه می است

شامل درمان هدفمند ضایعه، توانایی درمان ضایعاتی که به درون  2COشود. مزایای لیزر تبخیر بافت می

باشد. از معایب پی مییابد، بهبود سریع و میزان کمتر تنگی سرویکس نسبت به کرایوتراواژن گسترش می



 

 

2CO بر، آموزش مورد نیاز برای استفاده و هزینه نگهداری لیزر شامل تجهیزات مورد استفاده هزینه

 باشد.می

شود و سرویکس ، یک اسپکولوم مات با سر لوله تخلیه دود در واژن قرار داده می2COبرای انجام لیزر 

کنند. لوله تخلیه دود متصل پراکندگی لیزر جلوگیری میهای غیربازتابنده از شود. اسپکولوممشاهده می

شود زیرا لیزر توسط آب سوزی پوشانده میهای مرطوب جهت جلوگیری از آتششود. پرینه با حولهمی

حسی موضعی های کاغذی اجتناب شود. بیهای قابل اشتعال مانند پوشششود. باید از پوششجذب می

 شود.عوامل تنگ کننده عروقی به سرویکس تزریق می با یا بدون %1مانند لیدوکائین 

شود. سپس توان ورودی و برابر استفاده می 10تا  3از کولپوسکوپ جهت بزرگنمایی سرویکس به میزان 

قرار بگیرد.  2W/cm 1250تا  750شود که چگالی آن بین ای تنظیم میاندازه نقطه تمرکز لیزر به گونه

شود. عمق تخریب توصیه شده انجام می (transformation)سپس تخریب ضایعه و ناحیه تبدیلی 

 باشد.متر میمیلی 7سرویکس 

 Excisionalی هاروش

برداری ، مخروط(CKC) (cold knife cone)برداری با چاقوی سرد شامل مخروط excisionalهای روش

باشد. این رویکرد امکان برداشتن بافت جهت تشخیص می (LEEP)لقه الکتریکی با لیزر و برداشتن با ح

ها امکان ارزیابی وضعیت حاشیه سازد. علاوه بر به دست آوردن بافت، این تکنیکپاتولوژی را فراهم می

 کند.ضایعه را نیز فراهم می

 (Cold knife cone)برداری با چاقوی سرد مخروط

برداری با چاقوی سرد به برداشتن محیطی باشد. مخروطای افتراق از کوتر گرم میاستفاده از واژه سرد بر

کند. مزایای این روش شامل برداشتن ضایعاتی دیستال سرویکس با استفاده از چاقوی جراحی اشاره می

ها وجود یابند و هیچ آرتیفکت ناشی از کوتر در حاشیهاست که به درون کانال اندوسرویکس گسترش می

کند. این روش متناسب با ها را ممکن میدارد که این امر اجازه ارزیابی بهتر پاتولوژیک وضعیت حاشیهن

 شود.شکل سرویکس و موقعیت ضایعه انجام می

شود. در تر انجام میایبرای ضایعه اکتوسرویکس برش مسطح و برای ضایعات اندوسرویکال برش استوانه

شود. باشد، کونیزاسیون با چاقوی سرد ترجیح داده میمواردی که به دلایلی سرطان مهاجم مورد شک می

اتاق عمل و تحت  تر است چرا که در، کونیزاسیون با چاقوی سرد گرانLEEPهای در مقایسه با روش

 شود. همچنین خطر خونریزی بیشتر است.بیهوشی انجام می
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شود. یک اسپکولوم سنگین شود و به دنبال آن پرپ واژن انجام میاین روش با معاینه زیر بیهوشی آغاز می 

شود تا کشش به سمت قدام ایجاد شده استفاده می Deaverشود و از یک رتراکتور در واژن قرار داده می

شود. لیدوکائین حسی موضعی تزریق میتا مثانه را به بالا برده و سرویکس در معرض دید قرار بگیرد. بی

1با اپی نفرین )
100000

توان مستقیماً به سطح سرویکس تزریق کرد. استفاده از اپی نفرین خونریزی ( را می

توان از وان جایگزین، میدهد. به عنمیتواند باعث اختلال دید شود را کاهش حین عمل را که می

تا  10سی سی سالین رقیق شده و  50واحد وازوپرسین در  20وازوپرسین رقیق استفاده کرد. معمولاً 

 شود.سی سی از آن در سطح سرویکس تزریق می 15

برخی افراد ممکن است ترجیح دهند از بیهوشی ساده استفاده کنند تا خونریزی حین عمل ماسکه نشود. 

شود اما قبل از استفاده از دوزهای سی سی از لیدوکائین به طور معمول استفاده می 20تا  10تقریباً 

 9و  3گاه در موقعیت ساعت هایی به عنوان تکیهبالاتر، وزن بیمار باید در نظر گرفته شود. سپس بخیه

توانند ها میشود. همچنین عقیده بر این است که این بخیهجهت کمک به دستکاری سرویکس زده می

های سرویکال شریان رحمی را بسته و خونریزی حین عمل و پس از آن را کاهش دهند. در هنگام شاخه

توانند باعث آسیب حالب ها مهم است که خیلی عمیق یا به سمت خارج نروید زیرا میقرار دادن این بخیه

های اتصال سلولشود تا محل یا بستن آن شود. سپس محلول لوگل روی سرویکس قرار داده می

 مشخص شود. (SCJ)ای سنگفرشی ـ استوانه

شود. شروع برش روی برای برش سطح سرویکس به صورت محیطی استفاده می 11یک تیغ جراحی شماره 

روش خوبی برای بهبود دید است چون جاری شدن خون از قدام  6سرویکس خلفی در موقعیت ساعت 

تناکولوم روی سطح سرویکس برای کمک به دستکاری سرویکس گیرد. اگر یک سرویکس با تأخیر صورت می

شود، باید دور از محلی که برای خط برش در نظر گرفته شده است زده شود. به عنوان یا نمونه قرار داده می

قرار داد و از آن برای بالا بردن نمونه به سمت خارج  12توان یک بخیه روی موقعیت ساعت جایگزین می

ماند. برش طور که به عنوان راهنمای پاتولوژی در محل باقی میبرش استفاده کرد، هماناز بستر مخروط 

شود تا های آلیس به سمت قدام و خلف گرفته میکلامپشود و بافت با محیطی در استروما زده می

د تا شوهای نمونه مخروطی در معرض دید قرار بگیرد و به صورت محیطی با چاقو یا قیچی بریده میحاشیه

انجام شود چرا که  (ECC)برداری باید یک کورتاژ اندوسرویکال کونیزاسیون کامل شود. به دنبال مخروط

 بینی دیسپلازی باقی مانده است.نشان داده شده است که این کار ابزار مفیدی برای پیش



 

 

نسبت به وضعیت  ECCکه تمایل به بارداری دارند،  (in situ)در بیماران مبتلا به آدنوکارسینوم درجا 

برای  ECCبینی آدنوکارسینوم درجای باقیمانده ارجح است. مشخص شده است که ها در پیشحاشیه

های در مقایسه با حاشیه %94و ارزش اخباری منفی  %100دیسپلازی باقیمانده ارزش اخباری مثبت 

ای گذاشته نشده بخیهدارد. اگر قبلًا  %57و ارزش اخباری منفی  %47مخروط با ارزش اخباری مثبت 

توان شود. سپس مییابی پاتولوژی، نمونه علامتگذاری میباشد پس از برداشتن نمونه، به منظور جهت

بستر مخروط را برای ایجاد هموستاز کوتر کرد. در برخی موارد این تنها مانور لازم برای دستیابی به 

 هموستاز است.

تاز در بستر مخروط شامل قرار دادن بخیه، استفاده از محلول تر برای دستیابی به هموسهای اضافهتکنیک

باشد. اگر می Gelfoamمونسل موضعی، فشار مستقیم یا استفاده از عوامل هموستاتیک قابل جذب شامل 

توان مد نظر قرار داد ای که میهای بخیهمانورهای اولیه در دستیابی به هموستاز موفق نباشد، تکنیک

باشد. برای انجام تکنیک می sturmdorfهای بستر مخروط یا بخیه running lockingشامل بستن 

sturmdorf یک بخیه ،mattress شود تا مخاط جانبی سرویکس را روی به صورت قدامی و خلفی زده می

 (.Box 22-1و  22-2بستر مخروط بکشد )شکل 
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 برش با حلقه الکتروسرجیکال

در دهه  Prendivilleوش مراقبت استاندارد برای برش سرویکس بود، ها ربرای دهه CKCدر حالی که 

1990 LEEP  را مطرح کرد که از همان زمان روش انتخابی برای درمان دیسپلازی شد. فایده کلیدی

LEEP حسی موضعی که باعث مقبولیت گسترده آن شد، توانایی انجام آن در بیماران سرپایی و تحت بی

شود. پذیر میبرش با سیم الکتروسرجیکال که هموستاز عالی فراهم کرده، امکان بود. این روش با انجام

 شود.ها انجام میاین روش به صورت سرپایی با کاهش قابل توجه در هزینه

انجام دادن، آموزش دادن و یاد گرفتن آن آسان است. با این حال، همه بیماران کاندیدهای مناسبی برای 

LEEP ی از پیش تنظیم شده مناسب باشد. ی سرویکس باید برای استفاده از اندازه حلقهباشند. آناتومنمی

علاوه بر این، اضطراب قابل توجه بیمار ممکن است مانع از انجام این روش در محیط مطب شود و ممکن 

ان ، برخی از ارائه دهندگLEEPاست نیاز باشد که این روش در اتاق عمل انجام شود. به علت سهولت انجام 

مستقیماً از پاپ اسمیر با درجه بالا  ”see and treat“های بهداشتی به سمت استفاده از رویکرد مراقبت

(high grade)  به انجامLEEP روند. این یک رویکرد مهم در بدون بیوپسی کولپوسکوپیک می

درآمد است. اما  هایی با میزان بالای عدم نمایش مناسب ضایعه با منابع کم مانند کشورهای کمکلینیک

های درجه پایین در سیتولوژی قابل قبول این امر در زنان جوان با تمایل به باروری در آینده یا ناهنجاری

 باشد.نمی

 

 

 

 برداری با چاقوی سرد. مراحل انجام مخروط22-1جدول 

 ای را شناسایی کنید.های سنگفرشی استوانهبا استفاده از محلول لوگل محل اتصال سلول 
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  .پرپ واژن را انجام دهید 

 .برای ایجاد دید، رتراکتورها را قرار دهید 

 حس کننده موضعی را تزریق کنید.بی 

 های توان از نخقرار دهید. می 9و  3های ساعت سوچور نگهدارنده را در موقعیت(braided)  بافته

 قابل جذب برای سوچور نگهدارنده استفاده کرد.

  به صورت محیطی برش دهید. 6با شروع از موقعیت ساعت  11با استفاده از تیغ شماره 

 .با انجام کشش بر روی نمونه، با استفاده از اسکالپل یا قیچی مخروط را از محل پایه ببرید 

  پس از برداشتن نمونه مخروط، کورتاژ اندوسرویکال(ECC) .انجام دهید 

 یابی پاتولوژی علامتگذاری کنید.نمونه را برای جهت 

 .با استفاده از کوتر و محلول مونسل بستر مخروط را هموستاز کنید 

 

اتی است. باید قبل از انجام این روش، انتخاب حلقه و تنظیم مراحل عمل برای موفقیت این روش، حی

هایی با سایز مناسب حلقه انتخاب شود. حلقه (transformation zone)برای برداشتن کل منطقه تبدیلی 

متر در دسترس هستند. اندازه آن باید بر اساس سایز سرویکس، میلی 25تا  15قطر )عرض( الکترود از 

 (.22-3ضایعه و وسعت ناحیه تبدیلی انتخاب شود )شکل 

 
های واژن، رکتوم و مثانه را افزایش دهد. تواند خطر آسیب به دیوارهاز الکترود بسیار بزرگ میاستفاده 

برداشتن بافت سرویکس بیشتر از میزانی که از نظر بالینی لازم است ممکن است باعث افزایش عوارض 



 

 

مشکوک یا در  زایمانی شود. الکترودهای بزرگ برای ارزیابی تشخیصی آدنوکارسینوم درجا یا کارسینوم

 ترین انتخاب هستند.اند مناسببیمارانی که تعداد فرزندان خود را تکمیل کرده

(، محلول لوگل برای مشاهده منطقه %5داروهایی که باید قبل از عمل تهیه شوند شامل استیک اسید )

درمان در حسی موضعی همراه با اپی نفرین، محلول مونسل که برای کنترل خونریزی پس از تبدیلی، بی

باشد های ضدعفونی کننده برای پرپ سرویکس میشود و بتادین یا دیگر محلولسرویکس قرار داده می

 (.22-1)جدول 

 

 
طور که در یک کارآزمایی تصادفی هیچ مزیتی کربنات هیچ نقشی ندارد، همانحسی موضعی با بیبافر بی

باید بر اساس اندازه سیم حلقه و طبق  برای این روش نشان داده نشد. ژنراتور الکتروسرجیکال

 های تولید کننده تنظیم شود.گایدلاین

اینچی برای بیماری که نیاز به بخیه دارد،  12اینچی و یک فورسپس پیکاپ  12گیر در نهایت، باید سوزن

در دسترس باشد و یک نخ قابل جذب تأخیری شماره صفر )مانند ویکریل( روی سوزن یک اینچی خمیده 

taper-point  مترجم: سوزن(round و وسایل پک واژن برای مواردی که خونریزی بیشتر از حد مورد )

 افتد، آماده باشد.انتظار اتفاق می

شود. عایق بودن از این نظر پس از تکمیل تمهیدات، عمل با قرار دادن یک اسپکولوم عایق شده آغاز می

کند. اسپکولوم باید تا حداکثر مقدار قابل تحمل میمهم است که واژن را از صدمات اپیتلیال محافظت 

ای توان یک تناکولوم یا فورسپس حلقهشود. میباز شود. بتادین جهت تمیز کردن سرویکس استفاده می

جهت کمک به دستکاری سرویکس در طول عمل روی سرویکس قرار داد اما باید در مکانی قرار داده 
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نداشته باشد. استیک اسید یا محلول لوگل جهت مشاهده منطقه  د که با حلقه در حین برش تداخلیوش 

 شود.تبدیلی قرار داده می

شود تا زمانی که حسی موضعی )با اپی نفرین( به صورت زیر اپیتلیال در سطح سرویکس تزریق میبی

ینان از شود. در صورت عدم اطمبافت سفید به نظر برسد. این کار به عنوان بلوک پاراسرویکال انجام نمی

توان برای تأیید جهت آن یک سوند را به داخل سوراخ گیری کانال اندوسرویکال، میزاویه و جهت

 سرویکس وارد کرد.

شود. الکترود باید قبل از تماس اندازه حلقه بر اساس آناتومی ناحیه تبدیلی و اندازه ضایعه انتخاب می

شود در حالی که جریان تا زمان ت عبور داده میبافت، فعال شود. سپس الکترود به آرامی از میان باف

شود. قطع جریان در طول عمل، موج برش را متوقف کرده و شروع مجدد جریان کامل شدن آن حفظ می

 رسند.تواند منجر به خونریزی در جایی شود که دو قسمت جدا شده به هم میاز طرف مخالف می

توان از باعث افزایش آرتیفکت حرارتی شود. حلقه را می تواندبه طور مشابه، فعالسازی مجدد جریان می

دهند که برای اطمینان از بهترین یک طرف به طرف دیگر یا از بالا به پایین عبور داد. برخی ترجیح می

ای شروع کنند که بیشترین نگرانی را از آن بر اساس بیوپسی ارزیابی پاتولوژیک در آن منطقه از ناحیه

تواند منجر به افتادن نمونه در فیلد عمل هر ضایعه دارند. شروع برش از بالا به پایین میقبل از عمل یا ظا

 و اختلال در دید شود.

باشد تا امکان برداشتن غدد  mm 7-8آل حداقل و به صورت ایده mm 5عمق برش باید بیشتر از 

ه است که این عمق بیشتر اند، وجود داشته باشد. نشان داده شداندوسرویکال که در زیر قرار گرفته

دارد. علاوه مورد عوارضی مانند زایمان زودرس، را برمیضایعات پیش تهاجمی را بدون افزایش خطر بی

شوند، بنابراین برداشتن این ناحیه یا ناحیه تبدیلی یافت می SCJبر این اکثر موارد دیسپلازی در ناحیه 

 ...............................................................است به صورت دست نخورده جهت ارزیابی پاتولوژیک مهم

 

 



 

 

 

 

 رزيدنت يار اولین استارتاپ آموزش پزشکی در کشور

 مشترک ارجمند، متخصص گرامی؛

رسانی به شما یزرگواران و جهت رسیدگی سریع به مشکلات و ثبت انتقادات و به منظور تسهیل در امر خدمات

توانید با مراجعه به سایت و فروشگاه اینترنتی و اپلیکیشن پیشنهادات، همچنین به جهت خرید آسان و سریع می

 مند شوید. موسسه از این امکانات بهره

 فروشگاه اينترنتی: 

توانید با مراجعه به رشتة خود، از انواع این فروشگاه تمامی محصولات و خدمات درج گردیده است. شما میدر 

محصولات حوزه نشر و توضیحاتی در خصوص آموزش و آخرین تغییرات منابع آزمون ارتقاء و بورد آگاه شوید و 

 خرید آسان و مطمئنی را تجربه کنید.

 :Residentyarاپلیکیشن  

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

کتاب پیش رو بصورت رایگان و استفاده از تمامی محصولات آموزشی میسر گردیده است. روزانه در حال اضافه 

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

 آموزش: 

کلاسهای حقیقی و مجازی رزیدنت یار در اپلیکیشن و یا تماس با همکاران کارشناس آموزش به راحتی میسر 

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

 اخبار: 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و همچنین های منتشر شده از طرف در این منو آخرین اخبار و اطلاعیه

  های نشر و اخبار موسسه قابل مشاهده است.تازه

 پشتیبان آنلاين: 

توانید تمامی سوالات، انتقادات و پیشنهادات خود را با ورود به سامانه و ثبت نام در آن، مطرح در این منو شما می

 د. ساعت پاسخ خود را دریافت کنی 24و حداکثر تا 

توانید سؤالات خود را مطرح کرده و همکاران ما در اسرع وقت پاسخ مناسب را به شما در این منو در سایت می

 نمایند.ارائه می



 

 

 خداوند شفادهنده است

 داوطلب گرامی؛

که دانید اید. میبالیم که موسسه رزیدنت یار را برای آمادگی آزمون بورد و ارتقاء خود انتخاب نمودهبر خود می

یار اولین موسسه انتشارات و آموزش پزشکی دارای مجوز در کشور و اولین استارتاپ آموزش پزشکی رزیدنت

ها در هر رشته از یک مولف و یا حداقل مولفین استفاده شده است و این باشد و در تمامی درسنامهکشور می

 در اختیار شما عزیزان قرار بگیرد. امر باعث گردیده تا کتبی یک دست و بدون غلط و با محتوی بسیار قوی

یار یک جلد کتاب الکترونیک رایگان دارد که حتما روش استفاده از آن را از کتابهای درسنامه در رزیدنت

 همکاران و کارشناسان واحد آموزش بخواهید.

ت در یار حتما دارای یک کتاب صوتی مجزای با روشی بسیار غنی را داراسکتابهای درسنامه در رزیدنت

 ساز باشد. تواند کارساز و چارهصورت تمایل قطعا می

ها و جداول مهم و استفاده از یار به لحاظ استفاده از تصاویر و تشریح الگوریتماستفاده از کتب رزیدنت

های آزمون شفاهی در انتهای هر کتاب و همچنین کتب مرور سریع بسیار مورد پسند متخصص این کیس

 ست امید موفقیت شما عزیزان در آزمونهای پیش رو گواهی این محتوا قوی خواهد بود. رشته قرار گرفته ا

نظرات و پیشنهادات خود را به آدرس ایمیل موسسه رزیدنت یار ارسال و در انتظار پاسخ مدیریت تولید 

 باشید.

info@residenttyar.com 
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