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 سخن ناشر:

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

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

 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

 به شایستگی عرضه کنم.، آموختم

ن حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخری، یاررزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

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

گردآوری شده و با استفاده از مفهومی  مانیمباحث زنان و زااثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل ن مباحث و رواننمود

امید است با مطالعه تمام ، را به خود اختصاص داده است Aیار با جمعی از اساتید رتبه کیفیت رزیدنت

 مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.
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 "هو الشافی"
 مقدمه مولف

 

چه را آن ,شدم نیمحترم بر ا یها دنتیو رز زمیدوستان عز ییو راهنما تیحضرت حق و حما تیبا عنا

تا  اورمیبمدون در  یکنم به صورت کتاب یم سیتدر زمیعز یدنتهایبه رز یلوژانکوکویژن یکه در کلاسها

ر خواهان شرکت دکه  نمیمحترم زنان سرزم نیخاک و متخصص نیا یها دنتیاستفاده همه رز یبرا

 .در دسترس باشد تند,ی هسلوژانکوکویژن پیفلوش زمونآ

 ۱۴۰۲رد وبآزمون  ینس اعلام شده براارفراز  یانکولوژکویاز تمام نکات فصول ژن یفألیمجموعه ت نیا 

 زانیعز یبرا ,باشد یمباحث و فصول م نیعمدتاً از هم زین پیکه رفرانس آزمون فلوش ییاز آنجا. باشد یم

 یچون معلممجموعه هم نیبر آنم تا در ا. دارد مثبت اریبس ییکارا زین پیخواهان شرکت در آزمون فلوش

ر مباحث بمتخصص زنان به تسلط کامل  ایزنان و  دنتیتا به عنوان رز ,در کنارتان حضور داشته باشم

 .دییفائق آ یوانکولوژکیژن

مباحث  جزء زانیاغلب عز یمجموعه برا نیکه تا قبل از ا یمهم و کاربرد اریمباحث بس نیباشد تا ا

ا در آزمون تگردد  لیتبد نیریگرفته شده و ش ادیکاملاً  یبه مباحث ,تحانات جنرال بوده استام اتیذفح

ها بر لبان به تمام آن ییپاسخگو یتان برا ییاز توانا یلبخند شاد کویالات ژنؤس دنیرو از د شیپ یها

 .نقش بندد تانیبایز

 یهاتابک یلوژانکوکویفصول ژن یانو امتح یآموزش اتلات پاسخ کوتاه در مورد نکؤاس یکتاب حاضر حاو

از رفرانس  ژیانکولوکویمرتبط با ژن uptodateدو مقاله  زیو ن زدنیتل مدوازدهچاپ شانزدهم نواک و چاپ 

 .باشدیم ۱۴۰۲رد وآزمون ب یاعلام شده برا یها



 

 

 کیال و جواب است که با احتساب صرف ؤنکته به صورت س ۳۷۰۲ یحاو شرویشده پ فألیمجموعه ت

به تمام نکات  نزایمعادل کمتر از سه روز شما عز یهر کدام حدوداً در زمان یریادگیمطالعه و  یبرا هقیدق

 .کرد دیخواه دایرا پ یتسلط کاف

رزشمند و ا مانیجامعه زنان و زا یسطح علم یو ارتقا یانکولوژکویمجموعه در آموزش ژن نیا دوارمیام

 .کارا باشد

 آدرس قیاز طر ,دیه مجموعه حاضر دارب یو محترم اگر نقد زیعز انرهمکا

 shafizadehfatemeh64@gmail.com دیدر ارتباط باش دیتوان یم نجانبیبا ا. 

 

 یا کمال تشکر قبلب                                                                                                  

 زاده عیدکتر فاطمه شف
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
 و آموزش پزشکی یار انتشاراتزیدنتر

 یغربالگر یفصل تا ابتدا یابتدا: 1 آزمون

 

 :کنید تعريف را (ديسپلازی)سرويکس کنسر اولیه ساز پیش ضايعه . 1

2 . CIS چیست؟ 

 شد؟ مطرح پررنگ یپلاز ديس خصلت کدام ،CIN مفهوم معرفی با . 3

 :ببريد نام را IN تیپیک هیستوپاتولوژيک خصلت چهار . 4

5 . CIN 1 کنید تعريف را: 

6 . CIN 2 کنید تعريف را: 

7 . CIN 3 کنید تعريف را: 

 کجاست؟ هرکدام آناتومیک شده؟محل ساخته تلیوم اپی انواع کدام از سرويکس . 8

9 . SCJ کنید؟ تعريف را 

 کجاست؟ SCJ آناتومیک مکان . 10

 است؟ عواملی چه تتح SCJ محل تغییر . 11

 کجاست؟ نوزادان در SCJ مکان . 12
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 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

 است؟ هورمونی چه تحت ؟شودمی آغاز سرويکس در زمانی چه از متاپلازی روند . 13

 :دهید توضیح را سرويکس اپیتلیوم در متاپلازی روند . 14

 میايد؟ بوجود T.Z چگونه . 15

16 . T.Z کنید تعريف را: 

 حاصل سلولها اين در خصلت کدام يشپیدا با و میرسد؟ بافتی چه به متاپلاستیک اپیتلیوم بلوغ . 17

 ؟شودمی

18 . CIN میگیرد؟ شکل آناتومیک منطقه کدام در تیپیک بطور 

 است؟ شايعتر لیپ کدام در CIN بروز . 19

20 . CIN نمیگردد؟ جايگزين بافت کدام در موضعی پیشرفت بعد حتی 

 میکنند؟ درگیر را منطقه کدام پروگزيمال، موقعیت در CIN ضايعات . 21

 کرد؟ پیدا میتوان را هاولی SCJ محل چگونه . 22

23 . healed T.Z چیست؟ آن بالینی خصوصیت مهترين :کنید تعريف را 

 پذيرند؟ آسیب انکوژن عوامل مقابل در سرويکس نواحی کدام . 24

د برهه کدام در و حد بیشترين در CIN بروز احتمال خانم يک باروری زندگی های برهه کدام در . 25

 است؟ حد کمترين ر

 است؟ طريقی چه از رويکسس کنسر انکوژن عوامل ورود . 26

 چیست؟ CIN پیدايش RF مهمترين . 27

 :ببريد نام دارد؟ چندلايه واژن و سرويکس سنگفرشی اپیتلیوم . 28
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 و آموزش پزشکی یار انتشاراتزیدنتر

 :نمايید بیان را واژن و سرويکس سنگفرشی اپیتلیوم بازال لايه خصوصیات . 29

 :نمايید بیان را واژن و سرويکس سنگفرشی اپیتلیوم پارابازال لايه خصوصیات . 30

 :نمايید بیان را واژن و سرويکس سنگفرشی اپیتلیوم intermediate لايه خصوصیات . 31

 :نمايید بیان را واژن و سرويکس سنگفرشی اپیتلیوم سوپرفیشیال لايه خصوصیات . 32

 است؟ سرويکس لايه کدام از آناتومیک بخش کدام گلیکوژن تولید مسئول . 33

 ؟شودمی فادهاست سرويکس سیتولوژی تست انجام در سرويکس لايه کدام خصلت کدام از . 34

 میباشند؟ گلیکوژن ذخیره محل سرويکس سلولهای کدام . 35

 چیست؟ سرويکس ای استوانه اپیتلیوم خصايص . 36

 :ببريد نام را سرويکس در gland opening تشکیل مکانیسم . 37

لس اين تکثیر محیطی خصلت کدام اثر ؟درشودمی شروع سلولها کدام از متاپلاستیک اپیتلیوم . 38

 ؟شودمی آغاز ولها

 :نمايید بیان را نابالغ متاپلاستیک سلولهای هیستوپاتولوژيک خصايص . 39

 ايست؟ استوانه سلول بخش کدام در متاپلازی روند آغاز . 40

 ؟شودمی چه مرکزی مويرگهای سرنوشت ای استوانه اپیتلیوم بجای متاپلازی شدن جايگزين با . 41

 :دهید توضیح را نوبوتین کیستهای تشکیل روند . 42

 :کنید تعريف را کويلوسیتوز . 43

 میشد؟ استفاده کويلوسیتوز بجای ترمینولوژی کدام از گذشته در . 44



 

 
17 

 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

 چیست؟ HPV فعال عفونت های نشانه مولکولار بیولوژی در . 45

 چیست؟ سرويکس کنسر اصلی علت . 46

 است؟ تکثیر قابل (تمايز نظر از)سلولها تايپ کدام در ويروس . 47

 چیست؟ کويلوسیتوز به نسبت high grade CIN ضايعات خصلت سه . 48

 است؟ لازم اتفاقی چه ويروس به آلوده سلولهای در بدخیم انسفورماسیونتر برای . 49

 داريم؟چرا؟ مستقیم شاهد HPV کارسینوژنز از آيا . 50

 است؟ چقدر HPV به انتساب قابل CIN میزان . 51

 :ببريد نام را high risk HPV تايپ چهار . 52

 چیست؟ high grade CIN و مهاجم کنسر در HPV تايپ شايعترين . 53

 چیست؟ طبیعی سیتولوژی در HPV تايپ شايعترين . 54

 است؟ تر اختصاصی HPV تايپ کدام به ابتلا مهاجم تومورهای در . 55

 است؟ لازم سرويکس کنسروس پره ضايعات ايجاد در HPV عفونت به ابتلا نوع کدام . 56

 میروند؟ بین از مدت چه طی معمولا HPV عفونت . 57

58 . RF عفونت تداوم و پیشرفت های HPV چیست؟ 

 چیست؟ اغلب و ولامعم HPV عفونت خصلت . 59
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 

 

 اپیتلیوم به محدود ولی مهاجم کنسر نمای با سلولی تغییرات از نوعی . ۱

۲ . high grade CIN 

 مهاجم کارسینوم به پیشرفت توانایی . ۳

 میتوزی فعالیت افزایش /ای هسته اختلالات /سلولی سازمان خوردن هم به /سلولی بودن نابالغ . ۴

 اپیتلیوم تحتانی ثلث در IN تغییرات وجود . 5

 اپیتلیوم میانی ثلث در IN تغییرات وجود . 6

 اپیتلیوم فوقانی ثلث در IN تغییرات وجود . ۷

 ای استوانه اپیتلیوم :اندوسرویکس . 8

 سنگفرشی اپیتلیوم :اگزوسرویکس

 .مینامند ای استوانه-سنگفرشی پیوستگاه را سرویکس اپیتلیوم نوع دو اتصال محل . 9

 .ندارد ثابت آناتومیک مکان که است دینامیک نقطه . ۱۰

 هورمونال تغییرات /یائسگی /حاملگی /بلوغ . ۱۱
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 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

 اگزوسرویکس در . ۱۲

 استروژن -منارک زمان در . ۱۳

لاکتوباسیلها .شودمی گلیکوژن با واژن اپیتلیوم شدن انباشته سبب استروژن تولید منارک، زمان در . ۱۴

 راث با 

             subcolumnar ای ذخیره سلولهای شوندمی باعث و میدهند راکاهش Ph گلیکوژن، یور بر

 .شوند متاپلازی خوشدست

شک اعثب ای استوانه پرزهای روی بر و ex.os طرف به اصلی SCJ ناحیه از متاپلازی روند پیشرفت . ۱5

 .شودمی T.Z گیری ل

 فعال فیزیولوژیک SCJ تا اوریجینال SCJ از . ۱6

 .شوند دارا را گلیکوژن تولید توانایی -شودمی سنگفرشی اپیتلیوم شبیه . ۱۷

ا ندرتا کسسروی جانبی زوایای در و است خلف لیپ از شایعتر برابر دو قدام لیپ رد البته /T.Z در . ۱8

 .میافتد تفاق

 قدام . ۱9

 اسکواموس اپیتلیوم . ۲۰

 cleft سرویکال . ۲۱

 ( gland opening)سرویکال شکافهای منافذ /سیست نوبوتین . ۲۲

غییرشکلت ناحیه را کرد،آن گلیکوژن ساخت به شروع و شد بالغ متاپلاستیک اپیتلیوم اینکه از پس . ۲۳

 .هستند انکوژن محرکهای مقابل در نسبی مقاومت دارای -نامیم می ته،فیا ترمیم 

۲۴ . SCJ متاپلازی اولیه مراحل در واقع سلولهای و 
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 حد کمترین در یائسگی بعد /حد بیشترین در حاملگی بدنبال یا منارک هنگام در . ۲5

 جنسی تماس . ۲6

 high risk HPV با پایدار عفونت . ۲۷

 سطحی /حدواسط /بازالپارا /بازال -لایه چهار . ۲8

 ناچیز سیتوپلاسم /بزرگ های هسته /نابالغ سلول ردیف یک . ۲9

 طبیعی میتوز دارای /نابالغ سلول ردیف چهار تا دو . ۳۰

 چند /بیشتر سیتوپلاسم /سلول ردیف شش تا چهار . ۳۱

 شوندمی جدا ازهم سلولی بین فضاهای با /وجهی

 /گلیکوژن از مملو سیتوپلاسم /پیکنوتیک کوچک شکل یک های هسته /سلول ردیف هشت تا پنج . ۳۲

 .باشند می اکسفولیاتیو خصلت دارای سلولها

 حدواسط لایه -سلولی بین پلهای . ۳۳

 سطحی لایه -اکسفولیاتیو خصلت . ۳۴

 سطحی لایه. . ۳5

 سلول قاعده در گرد هسته یک /سلول رأس در موکوس /لایه تک . ۳6

 شیسنگفر متاپلازی وقتی که است متعدد شکنجهای و چین دارای سرویکس ای استوانه اپیتلیوم . ۳۷

 .شودمی تشکیل ای غده منافذ کند، مفروش را آن روی

 واژن پایین اسیدیته -subcolumnar ای ذخیره سلولهای . ۳8

 گلیکوژن فاقد /ناچیز سیتوپلاسم /بزرگ هسته . ۳9
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 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

 ای استوانه پرزهای نوک . ۴۰

 .شودمی پسرفت دچار . ۴۱

م غدد این و بیافتد دام به فرشیسنگ اپیتلیوم زیر در موکوس کننده ترشح ای استوانه اپیتلیوم اگر . ۴۲

 .شودمی تشکیل نابوت کیست نشوند، باز سطح به و شوند دفون

 HPV از ناشی سیتولوژیک تغییرات . ۴۳

 خفیف دیسپلازی . ۴۴

 کپسید ژن آنتی وجود / DNA HPV بالای مقادیر . ۴5

 high risk HPV پابرجای عفونت . ۴6

 یافته تمایز کمتر سلولهای . ۴۷

 کپسید ژن آنتی رفتن ازبین / HPV رونوشت دتعدا کاهش /کویلوسیتها شدن ناپدید . ۴8

 ینهایاونکوپروتئ شدن بارز و میزبان سلول داخل به برداری نسخه ازنظر فعال ی DNA شدن وارد . ۴9

E6 & E7 

 .کندمین رشد سلولی کشت محیط در HPV چون -خیر . 5۰

 ٪9۰ بالای . 5۱

 68 /59 /58 /56 / 5۲ / 5۱ / ۴5 / ۳9 /۳5 / ۳۳ / ۳۱ / ۱8/ ۱6 :نوع ۱۳ این . 5۲

 ۱6 تایپ . 5۳

 ۱6 تایپ . 5۴
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 ۱8 تایپ . 55

 HPV عفونت به پابرجا ابتلای . 56

 ماه ۱5-9 طی . 5۷

 ای تغذیه وضعیت /هاSTD سایر /OCP /دخانیات . 58

 گذرا . 59
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 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

 ASC یتا ابتدا یغربالگر یابتدااز : 2آزمون 

 

 

 

 بوده؟ چه سرويکس کنسر غربالگری اصلی اولیه روش . 1

 :ببريد نام اند؟ دسته دچن کنسروس، پره بالقوه سنگفرشی ضايعات بتسدا، سیستم طبق. . 2

 :ببريد نام را ASC دسته زيرگروه انواع . 3

 :ببريد نام را LSIL دسته زيرگروه انواع . 4

 :ببريد نام را HSIL دسته زيرگروه انواع . 5

 :کنید تعريف را AGUS دسته . 6

 دارند؟ باهم تفاوتی چه CIN1 و کويلوسیتوز مورفولوژی و مولکولار بیولوژی های يافته طبق . 7

 چیست؟ راسمی پاپ تست . 8

بوده  چقدر آماری لحاظ از واژن، و سرويکس سیتولوژی با سرويکس کنسر غربالگری مثبت تأثیر . 9

 است؟

 میايد؟ وجود به افراد دسته کدام در سرويکس کنسر عمدتا غربالگری، لحاظ از . 10
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 ؟شوندمی سرويکس کنسر دچار چرا شده غربالگری افراد . 11

 چیست؟ سیتولوژی با ويکسسر کنسر غربالگری در برداری نمونه خطای علل . 12

 چیست؟ سیتولوژی با سرويکس کنسر غربالگری در فیکساسیون خطای علل . 13

 ؟شودمی مرتفع چگونه

 است؟ شده مرتفع چگونه سیتولوژی با سرويکس کنسر غربالگری در تفسیر خطای . 14

یا به میتوان چگونه ؟شوندمی منتقل لام به سلولها درصد چند conventional سیتولوژی روش با . 15

 آمد؟ فائق مشکل ن

مش به میتوان دهیم؟چگونه انجام را سرويکس سیتولوژی روش چه به spotting دارای بیمار برای . 16

 آمد؟ فائق هاRBC حضور کل

conven به نسبت liquidbase روش به سیتولوژی با سرويکس کنسر غربالگری انجام بزرگ مزيت . 17

tional چیست؟ 

 دارند؟ تولوژیهیستوپا در نمايی چه کويلوسیت سلولهای . 18

 چیست؟ لام با غربالگری برای FDA تأيید مورد اتومات روش . 19

 ؟شودمی استفاده روش دراين میکروسکوپی چه از

 چیست؟ ASC-US بر مبنی سیتولوژی نتايج ترياژ . 20

 دارد؟ سرويکس کنسر غربالگری در جايگاهی چه HPV typing تست . 21

 ست؟ا زمانی چه از سرويکس کنسر غربالگری شروع ACOG طبق . 22

 است؟ چگونه 29-21 سنین در سرويکس کنسر غربالگری دفعات ACOG طبق . 23

 باشد؟ روشی چه به بايد سیتولوژی تهیه
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 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

  است؟ چگونه سالگی 30 بعد سنین در سرويکس کنسر غربالگری دفعات ACOG طبق . 24

 است؟ چگونه مثبت HIV افراد در سرويکس کنسر غربالگری دفعات ACOG طبق . 25

 است؟ چگونه بالاتر يا CIN 2 سابقه با افراد در سرويکس کنسر ریغربالگ دفعات ACOG طبق . 26

 است؟ افرادی چه در سرويکس کنسر غربالگری قطع ACOG طبق . 27

 ؟شودمی انجام چگونه سرويکس کنسر غربالگری benign بدلايل هیسترکتومی از بعد . 28

 است؟ چگونه 29-21 سن در سرويکس کنسر غربالگری ASCCP نظر طبق . 29

 است؟ چگونه 30 بعد سن در سرويکس کنسر غربالگری ASCCP نظر طبق . 30

 است؟ سنی چه در سرويکس کنسر غربالگری توقف ASCCP نظر طبق . 31

 است؟ چگونه 65-30 سن در سرويکس کنسر غربالگری ارجح روش ASCCP نظر طبق . 32

 :ببريد نام را high risk HPV typing برای مولکولار تکنیک چهار . 33

 ؟شودمی انجام E6/7 mRNA بواسطه high risk HPV typing برای مولکولار تکنیک کدام . 34

 ؟کندمین مشخص را HPV تايپ نوع high risk HPV typing برای مولکولار تکنیک کدام . 35

 دارد؟ کاربرد اولیه غربالگری جهت high risk HPV typing برای مولکولار تکنیک کدام . 36

 د؟میباشن شدن مشخص قابل HPV تايپهای کدام APTIMA تکنیک در . 37

؟کنیممی اعلام علمی اصطلاح چه با را نرمال يا منفی اسمیر پاپ . 38
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
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 سرویکس .سیتولوژی۱

 ASC / LSIL/ HSIL -دسته .سه۲

۳.ASC-US/ ASC-H 

۴.CIN 1/ کویلوسیتوز آتیپی 

5.CIN 2/ CIN 3/ CIS 

 ای غده نئوپلازی برای ناشناخته اهمیت با غددی آتیپیک .سلولهای6

 هستند. واحد بیماری یک مؤید و هستند .یکسان۷

 سرویکس و واژن اکسفولیاتیو .سیتولوژی8

 یافته کاهش ٪۷۰ کنسر این مورتالیته و ٪8۰ سرویکس کنسر .بروز9

 نشدند. غربالگری که است افرادی در .عمدتا۱۰
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 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

 پیگیری عدم تفسیر/ فیکساسیون/ برداری/ نمونه .خطای۱۱

 ماده به آنها قالانت و سلولها برداشت به قادر زارهااب هستند/ کوچک بسیار پیداکرده ریزش .سلولهای۱۲

 نیستند فیکساتیو

  liquid based محیط از گسترده استفاده -هوا در شدن خشک و لام روی بد .فیکساسیون۱۳

 اتوماتیک تشخیص دستگاههای از .استفاده۱۴

انت /broom یا ستیکیپلا اسپچولای با همراهی در اندوسرویکس برس از استفاده -سلولها ٪۲۰ تا .ده۱5

 الکل برپایه مایع نگهدارنده ماده به قال

۱6.liquid based-  

 افتند می دام به بزرگ تلیال اپی سلولهای فیلتر، از مایع دادن عبور با

 .شوندمی جدا RBC و التهابی سلولهای از ترتیب این به و

  unsatisfactory های نمونه میزان .کاهش۱۷

 رگبز هسته نظمی/ بی هیپرکرومازی/ مشخص/ کاملا سلولی بورد ای/ ههست دور روشن .هاله۱8

 دوربین به متصل ماتیکاتو میکروسکوپ -تصویربرداری هدایت با لام اتوماتیک غربالگری .سیستم۱9

 اختصاصی دیژیتال

۲۰.HPV typing  
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 ASC-USاژ تری /سیتولوژی با همزمان cotesting از بخشی غربالگری/ برای منفرد و اولیه .روش۲۱

 سالگی یک و .بیست۲۲

 لام پایهبر یا و مرسوم روش دو هر -سیتولوژی با یکبار سال ۲ .هر۲۳

 سیتولوژی با یکبار سال ۳ هر پیاپی، تست ۳ بودن منفی .درصورت۲۴

 سالانه بعد و اول سال در .دوبار۲5

 سال ۲۰ تا سال .هر۲6

 اخیر لسا ۱۰ طی منفی نتیجه سه کسب از پس سالگی ۷۰-65 .در۲۷

 کنسر یا و high grade CIN سابقه فقدان درصورت غربالگری .قطع۲8

 یکبار سال سه هر سیتولوژی .با۲9

 سال 5 هر کوتست سال/ ۳ هر تنها .سیتولوژی۳۰

 اخیر سال ۱۰ طی منفی کوتست دو یا سیتولوژی منفی نتیجه ۳ داشتن به مشروط سالگی 65 .در۳۱

 .کوتست۳۲

۳۳.hybrid capture 2/ cervista/ cobas HPV/ APTIMA 

۳۴.APTIMA  



 

 
29 

 واژن و وولو کس،یسرو یومیتل یداخل اپ یماریب

۳5.hybrid capture 2 

۳6.cobas HPV 

 ۱6/۱8/۴5 .تایپهای۳۷

۳8.NILM
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 روز طلایی 3ژنیکوانکولوژی در 
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 یدرمان ریتداب یتا ابتدا ASC یابتدا: از 3آزمون 

 

 

 

 باشد؟ بايد چقدر درهرمرکز ASC تشخیص میزان تشخیصی، استانداردهای از استفاده درصورت. . 1

 دارد؟ همراهی high Grade CIN با ASC-US مواقع درصد چند . 2

3 . .CIN 1 ؟کندمی پسرفت خودبخود مواقع درصد چند در 

 چیست؟ high grade CIN شناسايی برای روش حساسترين . 4

 چیست؟ ASC-US سیتولوژيهای از high grade CIN ضايعات يی ٪90 شناسايی راه . 5

 د؟باش می چه کولپوسکوپی جهت ASC-US بیماران ارجاع در HPV تست شايان کمک . 6

 دارد؟ جايگاهی چه HPV تست ASC-H سیتولوژی با بیماران به اپروچ در . 7

 چیست؟ بیماران اين به صحیح اپروچ

 دارد؟ همراهی high grade CIN با LSIL مواقع درصد چند . 8

 چیست؟ LSIL سیتولوژی با بیماران به صحیح اپروچ . 9
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 3سوالات آزمون   ؟


