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كتينه آل و در 

 

  استفاده كند.

كف ل اختلالاتپ 

1

  

ليگامان ايليوپك

شود.  ناميده مي

جراحي واژينال ا

فلوشيپاسخنامه 

و در خارج با ل د

 پكتينه آل نيز
 

بتواند از شيوه ج

 لات

سؤالات و پا

ابدي يامتداد مل 

يابد و رباط  مي
شود. خلوط مي

سازد كه جراح ب

  

وشيپ اختلالا
 1396 

 خط پكتينه آل

  رد.
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الف) در ق

شريان )ب
ستون )ج
اغلب )د

جگزينه  خ:پاس

باط ساكرواسر
ز اين رباط جهت

هاي داراي ويژگي
از خار •
ه ستون •

1
د

پ

ر
ا
د

2

پ

ر
ا
د



  

 

 يپزشك زش

.  
مكن است طي 

 

شود، تقريباً در 
ها همراه با  كس

. شود طرف نمي
ملكرد روده يا 
ملكرد ادراري 

مراجعه  لبيال 

 قدامي ولواي 

آموز و تشارات

گيرد. قرار مي ي
 قرار دارد و مم

  چه بايد كرد؟!
  .ر ايسكيال

ش  رزكسيون مي
شأ گرفته از آدنك
پره ساكرال برط

اختلال عم است 
با اختلال عمنيز 

يال ران و لترال

ها حي به قسمت

انت اريدنتيرز

داخلي ق پودندال
 ساكروتوبروس

طي ساسپنشن
سمت داخلي خا

بريده و ويكس
ياف وابران منش

عصب پر سيون
ن است، ممكن

ين روش نت كه ا

ستزي ناحيه مد

ينگواينال سطح

عروقو  ودندال
وكرواسپينوس 

ودندال داخلي ط
ي انگشت در س

  .شود ي نم

رحم و سروسي 
است. چون الي ه

با رزكس، ي رحم
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است ي ـ خاجي

ز چندي با آنس

 عبور از حلقه ا

قدامي عصب پو
هاي ساك ن رباط

دندال و عروق پو
دو پهناي فاصله 

  .شود ي
 .د

سيون آن قطع

قطع الياف حس
ريوز همراه بوده

هاي لوله مدان يا
مپاتيك در امتزا

هاي رحمي  رباط

بيمار پس از .يم

شود و با ل مي

  كند. ي

 زايمان

در سطح قكيال، 
بينسيع جانبي، 

  
اني و عصب پود
 بخيه حداقل با

يتحتاني بريده م
شود يقطع م ان
  .دهد ينم رخ

تخمدان با رزكس

به منظور ق قاني
اشي از اندومتر
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رزكسيونحي، 

ر استفاده كردي
 رح است؟
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س آسيب ببيند.
ن گلوتئال تحتا
شده و قرار دادن

  
ت هيپوگاستريك
به رحم و تخمد
ثانه اختلالات ر

رحم يا ت يها وله

فوقاوگاستريك 
ن ديس منوره نا

درد منشكنند،  ي
صبي وابران سمپ
اي جانبي جراح

  تباط است.

يك از رتركتور
كدام عصب مطر

  

(:  
ان مستعد آسيب
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 داراي الياف عص
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راحي ژنيكولوژ
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  روكوتانئوس
  اينگوئينال

  فمورال
هايپوگاستريك
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/ فوقخش مياني

گنجينه آزمو  
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ب) الياف
ج) در عم

درد من )د
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حتمال آسيب 

 باشد. حسي مي

ديك به كرست 

ي فوقاني عبور 
گيرند،  قرار مي

متر به سمت  ي

ك، لبيا يا ران 

كف ل اختلالاتپ 

9

  

اح .ك شده است

اي آوران و يا ح
  يس

   عهده دارند.
كند نزد عبور مي

خاصره قدامي ر
ق قدامي فوقاني

سانتي 5/3برش 

سمت سوپراپوبيك
 

فلوشيپسخنامه 

حيه سوپراپوبيك

نها حاوي فيبرها
لاي سمفيز پوبي

هاي ماژور به ب
راتوس لومبار ع

  كنند. مي
از خارتر   پايين

به خار خاصره ق

بردر صورتي كه 

ل عمل كه به س
 شود. سايي مي

  لالات

سؤالات و پا

ناح يحس يار ب

منشأ گرفته و تنه
ك درست در با

مونس پوبيس، لب
له كوادروي عض

ل داخلي عبور م
متر سانتي 2 و 

تر نسبت ب ايين

شوند د  زده مي

سوزشي در محل
ده در محل شناس

اختلالوشيپ 
 1397ل 

فن اشتايل دچا

م L1هاي  ريشه
جاور ستيغ ايلياك

 ـ داخلي ران، م
س در لترال از ر
ايين عضله مايل

متر مديال نتي
پاراسكوپي كه 

 سمفيز پوبيس
  سيب بزند.

رياد درد تيز و س
كنند حس بيعي 

فل پاسخنامه 
كف لگن سال

 ي

 TAH با برش ف

  ريك
ز شاخه قدامي ر
حسي پوست مج
ي بخش فوقاني

بور كرده و سپس
 و از مديال و پا

سان 5/2داخلي، 
 تروكارهاي لاپا

  ب شوند.
متر بالاتر از تي

يپوگاستريك آس
اينگوئينال با تر
 با تزريق موضع

پ و سؤالات
كف 

يپزشك موزش

 قبل به دنبال

 

لئوهايپوگاستر
يلئواينگوئينال از

حدهي  ك: عصب
دهي حسي عصب

عضله پسواس عب
ينوس را سوراخ
ن عضله مايل د
 پايين شكم و
فتادن اين عصب

سانت 2شكم كه 
ت عصب ايلئوها
استريك و ايلئو
ز بين رفتن درد

آم و انتشارات

ساله يك هفته
  ود دارد؟

 ندال

  اينگوئينال
هيپوگاستريك

  فمورال

  

ينال و ايلئينگو
پوگاستريك و اي

لئوهايپوگاستريك
لئواينگوئينال: ع
ت بالا و لترال ع
رانسورس ابدومي

از ميان گوئينال
هاي ن انسيزيون

 آسيب يا گير افت
هاي تحتاني ش ن

برود ممكن است
اب ايلئوهايپوگا
 و پارستزي و از

  

  

 اريدنتيرز

 
 

س 55خانمي  -1
وجو كدام عصب
پودنالف) 

ب) ايلئوا
ايلئوه )ج
ژنيتوف )د

جگزينه  :پاسخ

اعصاب ايلئواين
عصاب ايلئوهايپ

 عصب ايل
 عصب ايل

عصاب از قسمت
يلياك، عضله تر
عصب ايلئواينگ

كند. بنابراين يم
توانند باعث مي

 انسيزيون
خارج ب
گير افتادن اعصا

شود كشيده مي
  
  
  
  

1
ك

پ

ا
ا

ا
ا
ع
م
م

گ
ك



 

 يپزشك زش

  است؟ ديده ب

ن است در طي 

ت داخلي خار 

كنند،  عمل مي

  دهد. مي
اي  ضله دنبالچه

آموز و تشارات

آسيب احتمالاً 

ر دارد و ممكن

نگشت در سمت
  حداقل رسانيد.

ع  خارجي مقعد

ت لگن تشكيل م
) و عضسيژئوس

انت اريدنتيرز

در حين جراحي

كروتوبروس قرار

دو پهناي ان صله
پودندال را به ح

اسفنكترهي با 

را براي محتويات
يس، ايلئوكوكس

كدام عروق د .د

اسپينوس و ساك

فاصه حداقل با 
دندال و عروق پ

كه در همراه عد

پشتيبان اصلي ر
وس، پوبوركتالي

 ناحيه عمل شد

هاي ساكروا باط

قرار دادن بخيه
ي و نيز عصب پو

كتر داخلي مقع

  ؟شد

 كه ساختمان پ
پوبوكوكسيژئو (

 

 زايمان

هماتوم در چار

ع جانبي، بين ر
   شود.

كنترل شده و ق
گلوتئال تحتاني

  ؟ندارد ع نقش

اسفنكو  كتاليس

باش يم راگم لگن

يفي شكل است
لا برنده مقعد

  است. آنهاني 
 دهد. شكيل مي

كف لگن زنان و ز

بيمار د ،پينوس

يان خون وسيع
س دچار آسيب

كشش دقيق و ك
سيب به شريان گ

ر كنترل مدفوع

پوبوركط عضله 

ل دهنده ديافر

  ل

ي ـ عضلاني و قي
ل از عضلات بالا
ي فوقاني و تحتا
سكيوركتال را تش

هاي فلوشيپ كن

 

راحي ساكرواسپ
  ال تحتاني

  اتور
  دال

  ل تحتاني

  

جريتحتاني، با  
ن ساكرواسپينوس
وان با اعمال كش

وارد شدن آسل 

ز عضلات زير در
  وركتاليس

  سيژئوسككو
  گتر داخلي
  گتر خارجي

  ب

، عمدتاً توسطوع
  شود.

ز عضلات تشكيل
  راتور داخلي

  سيژئوس
  پسواس

گتر خارجي آنال

  ب

اي فيبري ديواره
متشكل م لگني

) و فاسياهايس
سقف حفره ايسك

گنجينه آزمو  

70

به دنبال جر -2
الف) ركتا
ب) اوبترا
ج) پودند

گلوتئا )د

دگزينه  خ:پاس

شريان گلوتئال
عمل ساسپنشن
تو نكته مهم: مي

احتمال ايسكيال

يك از كدام -3
پوبو )الف
پوبوكب) 
اسفنگ )ج

د) اسفنگ

بگزينه  خ:پاس

دفع ارادي مدفو
ش پذير مي مكان

يك از كدام -4
الف) اوبتر
ب) كوكس
ج) ايلئوپ

اسفنگ )د

بگزينه  :پاسخ

ديافراگم لگني د
 ديافراگم
كوكسيژئوس(

ديافراگم لگني س

2

پ

ش
ع
ن
ا

3

پ

د
ا

4

پ

د

د
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  ؟

يماري يا پيامد 

ر معرض خطر 

ظر آن مواجهه، 

 دست آمده از 

 
  رند.

 ست اشاره كرد.

كف ل اختلالاتپ 

3

  

طراحي است ن

وبي كه فاقد بيم

راد شاهد بايد در

از نظ» اد شاهد

  »اجه نشده
به (RR)نسبي 

 حليلي هستند.
ي نسبتاً نادر دار

بندي نادرس سيم

فلوشيپاسخنامه 

نيتر مناسب زير

عيت شاهد مطلو

د، همچنين افر

افرا«و » موارد«

  شود: ريف مي
ه افراد شاهد موا
ه همانند خطر ن

ساير مطالعات تح
يع و يك بيماري
 و سوگيري تقس

   لات

سؤالات و پا

ك از مطالعات ز

ورد نظر و جمع

 جمعيت هستند

«مقايسه تفاوت 

ه صورت زير تعر
د مواجه شده به

مواجهه ORشد، 

تر از س ر و آسان
واجهه نسبتاً شاي
وگيري يادآوري

اختلالاوشيپ 
 1398 

كدام يك ،جا ي نابه

ماري يا پيامد مو

مربوط به آن» 

نگر و يا م گذشته

(O نام دارد و به
سبت افراد شاهد
شخص شده باشد

تر موماً كم هزينه
باط بين يك مو
ري انتخاب، سو

فلو اسخنامه 
ف لگن سال

 ي

 و بروز حاملگي

به يك بيما بتلا

»موارد«شند كه 
  شند.

ماري، به طور گذ

(ORسبت شانس 

نس«تقسيم بر » 
عيت بيماري مش

  بود.
ين مطالعات عمو
براي بررسي ارتب
ن احتمال سوگير

پا و سؤالات
كف

يپزشك موزش

صرف دخانيات

شناسايي افراد مب
  د.

ي از جمعيتي باش
مبتلا نشده باش 

هه خاص با بيم

رد ـ شاهدي، نس
»راد مواجه نشده
 مواجهه و وضع
 جمعت خواهد ب
 اين است كه اي
رين تناسب را ب

شتر بودنن به بي

آم و انتشارات

ي ارتباط بين مص
  يا اهده
  شاهدي ـ ي
  ي

 مايي باليني

  ب

202  
  : ـ شاهدي

ـ شاهدي، با شن
شوند د، آغاز مي

اي  معرف نمونه
 بوده اما به آن
 عامل يا مواجه

  گيرد. ار مي
در مطالعات مور
واجه شده به افر
معيت بر اساس

ي در همانروه
 مورد ـ شاهدي
ـ شاهدي، بيشتر

توان طالعات، مي

  

  

 اريدنتيرز

 
 

بررسي جهت -1
الف) مشا

موردي )ب
مقطعي )ج

د) كارآزم

ب: گزينه پاسخ

0نواك  4فصل 
مطالعات مورد
مطالعات مورد ـ
مورد نظر هستند
فراد شاهد بايد
بيماري يا پيامد
رتباط بين يك
مورد بررسي قرا
مقياس ارتباط د

نسبت افراد مو«
گر كل يك جم

گر هماي  مطالعه
زيت مطالعاتم

مطالعات مورد ـ
ز معايب اين مط

  
  
  

1

پ

ف
م
م
م
ا
ب
ا
م
م
»
ا
م
م
م
ا



 

 يپزشك زش

عصاب گلوتئال 

ي شامل عضله 

 لمس مشخص 

آموز و تشارات

ران، عروق و اع

 ادراري تناسلي

وميك حالب با

انت اريدنتيرز

ضله چهار سر ر
  اخلي.

ضلات ديافراگم

است محل آناتو

ه با اعصاب عض
صاب پودندال دا

شابراه است. عض

لازم ا وساكرال

 سياتيك همرا
ي و عروق و اعص

جي و منفذ پيش

وتريه ليگامان 
  .ميكن ي م

 زايمان

  ؟كند ينم

 فوقاني، عصب
ه اوبتراتور داخلي

  ؟باشد يم ر

ي تناسلي خارج
  راه هستند.

سپنشن واژن به
لمس روساكرال

كف لگن زنان و ز

ن ك بزرگ عبور
  اني
  تاني

  دهد: ي
عصاب گلوتئال
ن، اعصاب عضله

 كدام مورد زير
  
  
  

هاي ل ساختمان
 اسفنكتر پيشابر

ژينال جهت ساس
وتريليگامان  ...

هاي فلوشيپ كن

1

ز سوراخ سياتيك
قاوق گلوتئال فو
ب گلوتئال تحت

  ب سياتيك
  ن اوبتراتور

  

  :بزرگك 
ا از خود عبور مي
يس، عروق و اع
جلدي خلفي ران

ال شاملروژنيت
له عرضي واژن
ه پرينه سطحي
ه بولبوكاورنوس

   پريفرميس

  ف

ـ تناسلي، شامل
 عمقي و عضله

يستركتومي واژ
................. را ب
  ل
  ور
  ل

  يمال

  ف

گنجينه آزمو  

124

كدام يك از -2
الف) عرو

اعصاب )ب
عصب )ج
شريان )د

دگزينه  :پاسخ

  نواك 5فصل 
سوراخ سياتيك
ساختمان زير را
عضله پيريفورمي
تحتاني، عصب ج

ديافراگم اور -3
الف) عضل

عضله )ب
عضله )ج
عضله )د

الفگزينه  :پاسخ

  نواك 5فصل 
مثلث ادراري ـ

عرضياي  پرينه

به دنبال هي -4
حالب پس، گردد

الف) لترال
ب) انتريو
ج) مديال

پروگزيد) 

الف: گزينه پاسخ

  نواك 5فصل 

2

پ

ف
س
س
ع
ت

3

پ

ف
م
پ

4
گ

پ

ف
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 كيوتيب يآنت .
 لگني گزارش 

ه ترومبوفلبيت 
و درمان شامل 

 

كف پ اختلالات

7

  

شكم شده است
 عروق كوچك

 بيمار مربوط به
و MRI ،CTمل 

TABLE 12.
Differential 

فلوشيپاسخنامه 

طرفه ش رد يك
ن ترومبوز در

ل جراحي علائم
 و تشخيص شام

.3  
Diagnosis for

  لات

سؤالات و پا

تاكيكاردي و در
اسكن تي در سي 

 بقا بعد از عمل
ق جدول درمان

r Postoperativ

اختلالاوشيپ 
 1399 

تا ،بل دچار تب
،ش نشده است

هاي ص افتراقي
غاز شده و طبق

ve Fever 

فلو پاسخنامه 
ف لگن سال

 ي

كمي سه روز قب
 هماتوم گزارش

ربوط به تشخيص
عد از جراحي آغ

پا و سؤالات
كف 

يپزشك موزش

يستركتومي شك
سي سونوگرافي

  ت؟
   لگن

  يكيت
  روز 7
 

مر 2024ليندز 
ساعت بع 72ولاً 
  د.

آم و انتشارات

اله به دنبال هي
در بررس ، شده

سب كدام است
ولكتومي عروق

وتيب يآنتر رژيم 
7-10 ن درماني

 ومي تجسسي

  

  2024دز 
تل 12فصل  12- 
باشد كه معمو ي

باشد هپارين) مي

  

  

 اريدنتيرز

 
 

سا 52خانم  -1
تزريقي شروع

مناس اقدام ،شده
الف) آمبو

تغيير )ب
هپارين )ج
لاپاراتو )د

ج: گزينه پاسخ

ـ تليند 12فصل 
-3طبق جدول 

سپتيك لگن مي
كواگولان (ه آنتي

1
ت
ش

پ

ف
ط
س
آ



 

 يپزشك زش

حين جراحي  

شود.  سازي مي
حكم، به سمت 
ترال سرويكس 

شود.  ح داده مي
 در مواقعي كه 

ز (شارپ) اين 

 جراحي وجود 
ه خلف و بالا، 
ن اسكار فضاي 

رپ و سريع به 
هاي كوچك،  پ

آموز و تشارات

.ي شده است

 سرويكس جداس
م به صورت مح
صادفي عروق لت

 صحيح، ترجيح
كرده و خصوصاً

جداسازي تيزل 

خل ميدان ديد
 دستي رحم به
ر برخي بيماران

م به صورت شار
گي با هموكليپ

انت اريدنتيرز

د هيستركتومي

س، مثانه از روي
شود، رحم ي مي

س، از پارگي تص

ل صفحه بافتي
تي را تسهيل ك

حال  است، بااين

ها در داخ فيبروم
toيا جابجايي ،

كنند. در هم مي

ي حتي اگر رحم
 كردن چسبندگ

كانديد رطبيعي
  ه خواهد بود؟

  ن راند

  ت
  ي تيز

شود. سپس  مي
جداسازي باممتزن

 مياني سرويكس

ي گسترش لترال
فحه صحيح بافت

رين قابل قبول

ص هنگامي كه ف
owelك كليپ 

داسازي را فراه
  ص است.

 آن پر كنند، ولي
 بپوشاند. جدا

  شد.

خونريزي غير ل
وش شما چگونه
ن بستن ليگامان

اني بين دو دست
قدامي با قيچي 

تروكوتر تكميل
كس با قيچي م
زي در قسمت

جود دارد، گاهي
ساند، ورود به صف

 
فضاي وزيكويوتر

 است به خصوص
ال قدامي با يك
و فضا جهت جد
ز رحم نامشخص
آ  حاشيه بالايي
دان جراحي را
با ثانه و رحم مي

 زايمان

ليسزارين به دل
ع چسبندگي رو
س قدامي در زمان

  سرويكس
تحتا م و سگمان
ويكسنه از سر

 شارپ يا با الكت
نه و قدام سرويك
ن، ادامه جداسا

در خط وسط و
رس ه حداقل مي

 شود.  واقع مي
ي كند (بلانت) ف

ي مثانه، ممكن
يبروم اينترامورا
ديد را تقويت و
ين مثانه و سروز
 براي شناسايي

انه پر شده، ميد
ي سخت بين مث

كف لگن زنان و ز

 چهار نوبت س
رفع جهت .دارد

روي سرويكس 
 قسمت لترال س
ه با گرفتن رحم
 دايسكشن مثان

به صورت وترين
ق بين خلف مثان
در صورت امكان

دهاي محكم  گي
روما به فضا را به
جود دارد، مفيد
دارد، جداسازي

 براي جداسازي
 داشتن يك في
تند كه اغلب، د

ي بيست كه فضا
روگريد مثانه را
ال دارد كه مثا

هاي  چسبندگي
  سازي مثانه

هاي فلوشيپ كن

1

ساله با سابقه
يد مثانه وجود 

توئنيپراسازي 
سازي شارپ در

كند مثانه كشن
 صفحه بافتي و

  

  2024دز 
وزيكويوپريتوئن 

عروقاي بدون 
شود. د  برده مي

  ند.
مي كه چسبندگ

snip-push-تر ،
يمان سزارين وج
نه چسبندگي ند

  .شود ده مي
ويه مناسب ابزار

يز باشد. نگهگ
هاي هستن كنيك

 حدي شديد اس
ند به صورت رتر
ده شود، احتما
 براي جداسازي
كات اصلي جداس

گنجينه آزمو  
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س 48خانم  -2
چسبندگي شدي

جدا )الف
جداس )ب
دايسك )ج
ايجاد )د

دگزينه : پاسخ

ـ تليند 23فصل 
پر رفلكشنبرش 

هنگامي كه فضا
خارج لگن بالا
كن جلوگيري مي

حال، هنگام بااين
spreadتكنيك 

سكار، بعد از زاي
كه مثان هنگامي

فضا، ترجيح داد
دسترسي به زاو

برانگ لشچادارند 
هايي از تك مثال

وزيكويوترين به
توانن جراحان مي

سمت بالا كشيد
تكنيك مفيدي

نكا 23- 3باكس 

2
چ

پ

ف
ب
ه
خ
ج
ب
ت
ا
ه
ف
د
د
م
و
ج
س
ت
ب
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24

اخيراً به دنبال 

اختياري   و بي

ر شده و سبب 

سته شدن مجرا 

د، به علت ادم 

موسكارين  آنتي

كف اختلالاتپ 

41

  

كند كه ا ذكر مي
 كنيد؟ طع مي

  

 در ادرار كردن

جي مجراي ادرار

كاهش فشار بس

شوند ختياري مي

كه خود يك آ 

فلوشيپاسخنامه 

باشد. وي ذ  مي
ز شده زير را قط

 خيز. ال

اد مسن شوند.

وجب دشواري

   پاركينسون
ش مقاومت خروج

كن است باعث ك

اخ  ادراري يا بي

  وند.
oxybut آن با 

  لات

سؤالات و پا

بوتينين اكسي 
 داروهاي تجويز

 هستند هم سؤا
مخصوصاً در افر

  د ديورز شود.
سور شوند و مو

داروهاي درمان
ند باعث افزايش

 پرازوسين) ممك

ر نتيجه مسائل

شو (SUI)رسي 
مصرف همزمان

 

اختلالاوشيپ 
 1400ل 

 تحت درمان با
ت. كدام يك از

د، هم كاربردي
ختياري ثانويه م
حرك فرد و ايجاد
در انقباض دترس

ها، د ضداسپاسم
نندتوا هستند، مي

مثل ترازوسين،

صاف مثانه و در
  ري شوند.

اختياري استر بي
وصاً مت كه مخص

 ار خواهد شد.

فلو اسخنامه 
ف لگن سال

 ي

ها پيش ز مدت
 ادرار شده است

ري تأثير بگذارند
اخ ب گيجي و بي
ث اختلال در تح
سبب اختلال د

ها، ض سايكوتيك ي
ه در دسترس ه

روند (م ه كار مي
  شوند. 
اض عضلات صقب

ت باعث ناكچور
شده و منجر به ب
ولينرژيك است
لال در دفع ادر

پا و سؤالات
كف 

يپزشك موزش

ختياري ادرار از
ختلال در تخليه

مجاري ادراررد 
B توانند سبب مي
B تواند باعث مي

توانند س يك مي

ها، آنتي سردگي
غلب بدون نسخه

  ن شوند.
به HTN درمان 

SUI استرسي 

اعث كاهش انقب
كنند ممكن است
ب سرفه مزمن ش
كو داسپاسم آنتي

جر به علائم اختلا

آم و انتشارات

اخ له با سابقه بي
 جديد دچار اخ

 رتان

  كسن
 Cين 

  يكلومين

 

توانند بر عملكر ي
BZDها مثل  ش

BZDا اثر مشابه 

كولينرژ ي آنتي
ove .شوند  

ها، ضدافس ستامين
ها كه اغ ونيست

ي در ادرار كردن
كرها كه گاه در 

اختياري ر به بي
با Caهاي  كننده

ك ي كه ايجاد مي
A توانند سبب مي

 يك داروي ضد
sy داشته و منج
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تجويز داروهاي
الف) لوزا
ب) ناپروك
ج) ويتامي
د) دي سي

 د پاسخ:گزينه

داروهايي كه مي
بخش آرام •
الكل با •
داروهاي •

erflow

هيس شامل: آنتي
• α - آگو

دشواري
• α بلوك

و منجر
ك بلوك •

محيطي
• ACEI

سيكلوميندي 
ynergyست اثر 
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 يپزشك زش

بار  10 بيش از 
درار دارد. قبلاً 
حجم باقيمانده 

 2حتاني شده و 
تلط از يكديگر 

 مشخص رسيد.
با تست اري يا 

ل پيش قرص 
 دهيد؟ م مي

تحت  PRLده 

آموز و تشارات

كند كه روزانه 
اختياري اد د، بي

 واضح ندارد. ح

جراي ادراري تح
 فوريتي و مخت

ن به تشخيص م
اختياري ادرا  بي

سا 5 از حدود 
مات زير را انجام

كنند فيزي ترشح

انت اريدنتيرز

ت. وي ذكر مي
هاي شديد سرفه

وده و پرولاپس

وص عملكرد مج
ياري استرسي،

توان  ادراري نمي
نم بدون علائم

  راحي

كند كه كر مي
دام يك از اقدام

هاي هيپوفومور

راجعه كرده است
شود. با س ار مي

بو Fixاي ادرار 

 عيني در خصو
اختي ق افتراق بي

 

م و چارت دفع
covert S در خا

ود علائم بعد جر

راجعه نموده، ذك
 نشده است. كد

ت خطر بروز تو

سال پيش مر 2
اختياري ادر  بي

در معاينه مجرا
  ي چيست؟

هاي  آمدن داده
ي مثانه از طريق

كند. ميدراري 

ه فيزيكي، علائم
SUIسي مخفي 

  ده است.
 يا در صورت عو

incompl  
   همزمان

ت از آمنوره مر
ماه پيش پريود

  ومتر

ستند بايد به علت

 زايمان

2لات ادراري از 
ستشويي دچار 

نداشته است. د 
اشد. اقدام بعدي

 باعث به دست
اي شرايط ذخيره

ختلال عملكرد ا

شرح حال معاينه
اختياري استرس ي

وي پيشنهاد شد
واجه شده باشد

lete voidingلا، 

M اختياري و بي

شكايت  قبلي با
م 9از  OCPطع 

 
High d  

ي پاتولوژي آندو

دچار آمنوره هس

كف لگن زنان و ز

كايت از مشكلا
ز رسيدن به دس
دي قابل قبول

U/C با نرمال مي
 

  

شود جام ميك ان
شخص كردن ش
ك به تشخيص اخ

  مثانه:
هماهنگي بين ش
جود يا فقدان بي
ي پرولاپس به و
ي با شكست مو
زيدو ادراري بالا

MSلوژيك مثل 

مورد زايمان 2
ست. به دنبال قط

 يرپرولاكتينم
doseروژسترون 

صي براي بررسي
HD  

هنوز د OCPع 

هاي فلوشيپ كن

2

با شك G3L3اله 
رود. گاهاً قبل از
شده ولي بهبود

C, U/Aسي است. 

 ويز تولترودين
ت اوروديناميك
  ز دولوكستين

  توسكوپي

  ب

ت اوروديناميك
دارد ابتدا به مش
هدف دوم كمك
اي انجام نوار م
ه به دليل عدم ه
شخص شدن وج
منفي كه جراحي

اختياري  قبلي بي
دفع ادراري و رز
ل بيماري نورولو

2ساله با سابقه 
كرده اس صرف مي

سي از نظر هيپر
ز استروژن و پر
 كورتاژ تشخيص

Dز كنتراسپتيو 

  ف

ماه از قطع 6 از 
 رار گيرند.

گنجينه آزمو  
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سا 42خانم  -2
ر دستشويي مي

كولپورافي نيز ش
سي س 80ادرار 

الف) تجو
ب) تست
ج) تجويز
د) سيست

بگزينه پاسخ: 

هنگامي كه تست
هدف را در بر د

كند. ه كمك مي
ها انديكاسيون

) وقتي كه1
) جهت مش2

سرفه م
) جراحي3
) اختلال د4
) شرح حال5

س 35خانم  -3
ضدحاملگي مص
الف) بررس
ب) تجويز
ج) انجام
د) تجويز

الفگزينه پاسخ: 

زناني كه بيش
رزيابي كامل قر
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باشد. وي  ي مي

ي حامله شدن 

د. كدام يك از 

ه صورت تمام 
نترانديكاسيون 

كف اختلالاتپ 

5

  

حاملگي خواهان
 باشد؟

نه تلاش برايگو
  شود. جويز مي

شويد مي مثانه 

دترسور مثانه به
ريق پيشابراه كن

فلوشيپاسخنامه 

Antiphosph خ
ب مورد تأييد مي

ز است كه با هر
طول حاملگي تج

Domeريوزيس 

ومتريوز عضله د
تن ضايعه از طر

   لالات

سؤالات و پا

olipid Syndrom

اي درماني زير م

  ع حاملگي

گرم در روز يلي
ر در روز تمام ط

 متوجه آندومتر

ه است. در آندو
باشد. برداشت  مي

اختلالوشيپ 
 1401ل 

me (APS)شده 

ها م يك از رژيم

ن به محض وقوع

  

مي 81ز آسپرين 
دو بار SCصورت 

تريوتيك لگن

  

  ي ندارد.

ليه ديواره مثانه
لا بالاي تريگون

فل پاسخنامه  
كف لگن سال

 ي

كيس شناخته ش
باشد. كدام ي مي
  ملگي

املگي و هپارين
  ملگي

دام به حاملگي

APS استفاده از
حد هپارين به ص

 ضايعات آندومت

تن ديواره مثانه
La  
El  

به درمان جراحي

يعه و ترميم او
 خلفي آن كاملاً

پو سؤالات
ك

يپزشك موزش

مورد سقط و ك 
در طي حاملگي
محض وقوع حام
مان اقدام به حا
ان اقدام به حام
رين در زمان اقد

S زنان مبتلا به 

واح 5000ملگي 

 براي برداشتن
  كنيد؟ ب مي

تريوتيك و بست
aser Vaporizati

lectrocoagulat

ي نداشت نياز ب

داشتن ضاينه بر
 مثانه يا ديواره

آم و انتشارات

3اله با سابقه 
آگولانت تراپي د
وع آسپرين به م

آسپرين در زمع 
ع هپارين در زما
 آسپرين و هپار

  ب

ي تيپيك براي
بعد از تأييد حام

م لاپاراسكوپي
ي زير را انتخاب
دن بافت آندومت

ionشتن توده با 

tionشتن توده با 

مار علائم ادراري

  ف

 آندومتريوز مثان
 برداشتن گنبد
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كوآ كانديد آنتي

الف) شرو
ب) شروع
ج) شروع
د) شروع

بگزينه پاسخ: 

هاي يكي از رژيم
شود و بع آغاز مي

هنگام انجام -2
يهاي درمان روش

الف) بريد
ب) برداش
ج) برداش
د) اگر بيم

الفگزينه پاسخ: 

درمان جراحي
ضخامت شامل

  ست.
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دارد. در هنگام 
 شناسايي كند. 
 شده و آسيب 

سرپا ايستادن و 
 آسيب ابتراتور 

(TOT  قسمت

ف ترميم شود 

Clopidogre  و
، گردد حي قطع

كف ل اختلالاتپ 

5

  

 

حتمال آسيب د
باندل عروقي را
ر كشش عصبي

ت. در هنگام س
كننده است (در

( SUIهاي  حي

 يك بخيه ظريف

NS ،بتابلوكر، l
ي قبل از جراحي

فلوشيپاسخنامه 

 محتمل است؟

عصب ابتراتور اح
وراخ ابتراتور و با

H تواند دچار مي

 ران شاكي است
ك س پاتلا كمك

safe براي جراح

صب بايد فوراً با

SAIDل مصرف 

روهايش بايستي

  لات

سؤالات و پا

ل شكمي و درج

ص پاراواژينال ع
، سوsutureاري 

Hipدن طولاني 

 قسمت داخل
nerچك رفلكس ،

e zoneند. پس 

مبند اطراف عص

در حال ،ك قلبي
T است. تمام دار

اختلالاوشيپ 
 1402ل 

يمي پاراواژينال

گ و يا ترميم نقص
د قبل از جايگذا
 ركاب يا خم شد

حسي د و از بي
rveر از فمورال 

كن تور عبور مي

ه شود، بافت هم

ايسكميكاري 
TVH + APRد 

فلو پاسخنامه 
ف لگن سال

 ي

جراحي ترميال 

  ي ران

يورترال اسلينگ
ژينال جراح بايد
ن نامناسب در

باشد ن ران نمي
آسيب ابتراتور ق

جي سوراخ ابترا
  يجاد نكند.

ي تشخيص داده

بيما ليپيدمي و
ل حاضر كانديد

پا و سؤالات
كف 

يپزشك موزش

صبي زير به دنبا
  ون ران

قسمت خارجي 
  ن
  كيوب

ولوژي مثل ميدي
اي ترميم پاراواژ
 هنگام قرار دادن

 قادر به اداكشن
شوند. براي افتراق

 فوقاني ـ خارج
 آسيب عصبي ا
در حين جراحي

  يابد.

خته شده هيپر
. در حالباشد يم

  ي

آم و انتشارات

كدام عارضه عص
اني در اداكسيو
ست دادن حس

در حالت نشستن
سوپراپور ناحيه 

  ف

هاي يوروگانيكو
ي رتروپوبيك برا

ور درصب ابترات

ب ابتراتور بيمار
ش چار مشكل مي

N .(است  
راتور از قسمت
ورامن است كه

 عصب ابتراتور د
كسون افزايش ي

مورد شناخ ساله
ربي استاتيني م

چربي استاتيني
Clopido  

NS  
  كر
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ه در طي جراحي
دايسكشن فضاي
علاوه بر اين عص

  ببيند.
در آسيب عصب
رانندگي هم دچ

Nlرفلكس پتلا 

عصب ابتر نكته:
داخل و پايين فو

اگر برش نكته:
تا رشد مجدد آك

س 48خانم  -2
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 يپزشك زش

   نيست.
هد. در زنان كه 

  د.
  دارد.

شود  توصيه مي

يل وان چايي م

 باعث افزايش 

ساعت قبل از  

در  ،ردن نبوده

ه ابتدا علل كه 
ز علل احتباس 

آموز و تشارات

PP قبل از عمل
ل عمل ادامه ده

دهد  كاهش مي
ترل درد وجود د
ز حوالي عمل، ت

جراحي يك ليو

ده كه ناشتايي

2ه دنبال آن تا 

قادر به ادرار كر

ن طور آمده كه
جزء اين دسته از

انت اريدنتيرز

PIها و   استاتين

د در دوران قبل
 حوادث قلبي را
 دارو جهت كنت
ي و رابدوميوليز

ساعت قبل از ج

مشخص شدد و 
   شد.

 غذا بخورد و به

بيمار قا .شد ام

  يدو

آپ تو ديت اين 
ر صورتي كه ج

بلوكر، H2ين و 
ن يا آريتمي بايد

روز قبل عمل، 
ردي كه نياز به

ت خطر ميوپاتي

  وع شود.

س 2 به ناگهان ،
  شروع كرد؟

پيراسيون ندارد
 جراحي خواهد
حي به ميل خود

Retrograd انجا
  م است؟

 چك مجدد رزي

  جدد رزيدو

postoperative

د كرده سپس د

CCB و ديگوكسي
ي كنترل آنژين

30تا  7حداقل 
د. به جز در موا

علتوفيبرات) به 

ت بعد عمل شرو

،ون ناشتا است
NP جراحي را ش

حي و خطر آسپ
ل و حوش عمل
ت قبل از جراح

de voiding trial

دام درماني كدام
جهت ييسرپا 

 هفته و چك مج
  س

e urinary reten

 pain و ... را رد

 زايمان

B كانال كلسيم 

ي مدت مثلاً براي
شروع بتابلوكر ح
ل عمل قطع شود
م فيبروزيل، فنو

ساعت 12- 15و 

 از ديشب تاكنو
POماند تا بتوان 

(ERAS:  
ل از عمل جراح
 موربيديته حول

ساعت 6 بيمار تا 

l بيمار برايت 
اقد نيتر مناسب
به صورتز بعد 
  دراري

يك براي دائمژ 
احتباس سي علت

ntionر مبحث 

pa،ادم بافتي ،

كف لگن زنان و ز

هاي مهاركننده
 مصرف طولاني
بي قبل عمل، ش

روز قبل 3ود از 
(نياسين، جم ني

قبل عمل قطع و

كتومي بوده و
لازم است بم ان

(Sعمل جراحي 

ولاني مدت قبل
ه باعث افزايش
د داده است كه

  ف نمايد.

ز جراحي لفورت
م. نيست  مجرا
روز 3بيمار  وآپ

ت رفع احتباس ا
ن جهت سونداژ
ميك براي بررس

void ناموفق در
cking هماتوم، 

هاي فلوشيپ كن

3

  ف

 نيازي به قطع م
، در صورتكرها

ب براي حوادث قل
Nشو : توصيه مي

ربي غيراستاتين
  ل قطع شوند.

روز ق 5- 7حدود 

 كانديد هيستر
 مقدار ديگر زما

  ساعت
  عت
  عت
  صله

  

بهبود بعد از ع
 بر ناشتايي طو

شود. كه ولين مي
 آمريكا پيشنهاد

فاف شده مصر

بعد ا ،ساله 70 
ي به نفع انسداد

فالوو  CICزش 
ن دارويي جهت
ي در بيمارستان
 تست يورودينام

  ف

man ،ing trial

شوند مثل و مي

گنجينه آزمو  
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الفگزينه  :پاسخ

خلاصه،به طور 
بتابلوكر در مورد

خطر بسيار بالا
NSAIDدر مورد 

ضدچرداروهاي 
روز قبل از عمل

Clopidogrel ح

بيماري كه -3
چه .كرده است
س 4 الف)
ساع 6ب) 
ساع 8 ج)

د) بلافاص

دگزينه  :پاسخ

اصول ارتقاي ب
شواهدي مبني
مقاومت به انسو
نجمن بيهوشي
عمل مايعات صا

بيمار خانم -4
معاينه شواهدي
الف) آموز

ندرما )ب
ج) بستري
د) انجام ت

الفگزينه  :پاسخ
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ار كرده و ذكر 
 ريدر او به تأخ

و يا در شرايط 

 وكريت طبيعي
خير انداخت و 
نه را به تأخير 

كف اختلالاتپ 

1

  

 جنسي را انكا
عاينه لگن را د

ن معاينه بيمار و

هماتوميزان د، 
ه لگن را به تأخ

توان معاينه مي د

فلوشيپاسخنامه 

ه است. فعاليت
مع توان يزير م 

نگامي كه اولين

  م شود:

  زد.
هستندز منارك 

توان معاينه  مي
كنند راجعه مي

  لات

سؤالات و پا

ك مراجعه كرده
يها نهيگز همه

اشد به ويژه هن

معاينه لگن انجام

ه مخاطره بينداز
م بلافاصله بعد ا
،ي اعتماد كرد

OC به مطب مر

اختلالاوشيپ 
 1403 

له بعد از منارك
Hb= دارد. در ه

تر داشته با مسن

شرايط زير بايد م

موديناميك را به
هاي نامنظم كل

ن براي پيگيري
CPراي دريافت 

فلو پاسخنامه 
ف لگن سال

 ي

نامنظم بلافاصل 
6=ر آزمايشات 

متري از زنان م

كنند، در شر  مي
  ه باشد.ي كرد

واند پايداري هم
ه كلاسيك سيك
ن به مراجعه آنا
يكي جنسي بر

پا و سؤالات
كف 

يپزشك موزش

يها يقه قاعدگ
خواهد آمد. در

  م
  ي

  مار

ن است بازده كم

ي شديد مراجعه
ه نزديكي جنسي

  داشته باشد.
  

  شد.
دي باشد كه بتو

سابقه كه داراي 
توان ميكنند و 

ل از شروع نزدي

آم و انتشارات

ساله با سابق 14
راجعات بعدي خ

  
قه پريود نامنظم
 فعاليت جنسي
د به پيگيري بيم
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نوجوانان ممكن 

  م برسد.
 كه با خونريزي
رتي كه اقدام به
مثبت بارداري د
درد شكم باشد.
ت كم خون باش
 خونريزي به حد
كم سن و سال
ك ي را انكار مي

قبلجواني كه 
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 يپزشك زش

ست و والدين 

 در مقايسه با 
ر تيپيك زودتر 

 ،سيكل در هر 

آموز و تشارات

. نابينا اكند ي م
  :جز

كنند، ندگي مي
ت دارند به طور

حجم خونريزي

انت اريدنتيرز

ر روستا زندگي
به ج ،باشد يو م

تر زن عات پايين
ر سكونتت بالات

 

يانه و افزايش ح

بيمار در ، است
وغ زودرس در او

ارند يا در ارتفا
ند يا در ارتفاعات

  ه اندوكرين
 دهد. ي رخ مي

ت خونريزي ماهي
  ت؟

گاه آورده شده
بلو كتوري براي

ستوا سكونت د
ستوا دورتر هستن

  ت:

 
ي مختل كننده

ن با قدرت بينايي

لاني شدن مدت
كدام است ن خانم

  سني)

 زايمان

ودرس به درمانگ
زير فاك يها نهيز

ر نزديك خط اس
كنند، از خط است

 را در نظر گرفت

 ر بلوغ زودرس
ياستروژنيميايي 

زودتر از دختران

صورت طولا م به
ي نامنظم در اين

قريبي و گروه س

كف لگن زنان و ز

ت علائم بلوغ زو
همه گز .ه است

  ن

هري هستند، در
كن يي زندگي مي

وع بلوغ زودرس

  ي مرتبط

  
ي همراه با خطر
 صناعي مواد شي
ك به طور واضح ز

خونريزي نامنظم
علت خونريزي 

رحسب شيوع تق

هاي فلوشيپ كن

4

چاق كه به علت
كي از دست داد

  ي
  ي در روستا

  يي
ت دادن والدين

  ب
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ي شهزندگراي 

 مناطق روستايي

ز بايد خطر شرو
   تكاملي

هاي خانوادگي ي
  كي از والدين

ودن منابع مالي
زاي خانگي سترس

 انواع طبيعي و
ان نابينا منارك

ساله با شكايت خ
نيتر عيست. شا
  رموني
  گي
  وم

  پ اندومتر

  ف

علل خونريزي بر

گنجينه آزمو  
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بگزينه  :پاسخ
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كودكاني كه دار
كودكاني كه در

  شوند. بالغ مي
در موارد زير نيز
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 فقدان يك
 ناكافي بو
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1404 لگن سال 

 .ندارد مدفوع 

مبتلا شده است 
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كف اختلالاتپ 

  

ر تخليه ادرار و

  ؟

ولاپس مثبت شد

ble 30-2 Stage

فلوشيپپاسخنامه 

ري و اختلال در

ش ارجح است؟

فه با اصلاح پرو

  باشد. مي

es of Pelvic O

   لات

سؤالات و پ

ادرار يارياخت ي

اصلاح پرولاپسش

 اينكه تست سرف
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.  

Organ Prolapse

اختلالاوشيپ 
 1404 

يعه كرده است. ب
Bp=  

براي ا م پساري

د و با توجه به
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قت كنيد.پس د
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فلو پاسخنامه 
ف لگن سال

 ي

ه از واژن مراجع
=- 1 cm, C=0, D

كدام .باشد يت م

 

دارد stage IIIي 

pportها   گزينه

مراحل پرولاپ 3

پا و سؤالات
كف

يپزشك موزش

ايت خروج توده
D=-3 cm, Ba=+

 پرولاپس مثبت
R  

Incontinence  

 

  
پرولاپس قدامي 

ت اصلاح در بين
0-2ك و جدول 

آم و انتشارات
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 سرفه با اصلاح
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Gell  
Ring with Su 
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 يپزشك زش

متوجه  ،ترسي

 رتروپوبيك در 

ندرت فيستول 

 كه در صورت 

مفيد باشد، اما 

م صحيح كدام 

رار دادن مش 

رد، در صورت 
ز عمل توصيه 

آموز و تشارات

ادرار است ياريت
   است؟

ولپوساسپنشن ر

ل سنگ و به ن

ك اسب مي باشد

ع فشار از مثانه م

داده است. اقدام

ت. در صورت قر
  شود. يه مي

 بافتي نياز دار
روز بعد ا 10تا 

انت اريدنتيرز

اخت يخانمي با ب
م اقدام صحيح

هنگام انجام كو

ت مكرر، تشكيل

مثانه روش منا

بعد از عمل رفع

يب مثانه روي د

ثانه كافي است
شن بافتي توصي
ه اينترپوزيشن

ت 7نه به مدت 

ساسپنشن در خ
كدا .شود ينم ت
  لي

 ممكن است ه

شخيص با عفونت

راي ادراري يا م

 است تا مدتي ب

آسي ، كاف واژن

مث  بستن سادة
ثانه با اينترپوزيش
 دقيق مثانه به
، رفع فشار مثا

  شود. ي

وپوبيك كولپوس
تيي در مثانه رؤ

ه به سوچور قبل
  ولاني مثانه

ري قرار دارد و

در تش كه تأخير

خارجي در مجر
  كند. ي

م نيست ممكن

ولاپس آپيكال

مش مصنوعي،
وزيون، بستن مث
ف شود، بستن

باشد  بافتي مي
ت مايع انجام مي

 زايمان

ل جراحي رترو
پارگي واضحي .

شن بدون توجه
گذاري طو سوند

  ز محل صحيح
  ر

ف مجراي ادرار
  ند.

خص شود چرا ك

 كردن جسم خ
آن را فراهم مي
رميم مثانه لازم

 در خانمي با پرو

  ز
   ادامه عمل

  مش

استفاده از م دم
رساندن خطر ارو
ت عمل متوقف
 و اينترپوزيشن

ر رد كردن نشت

كف لگن زنان و ز

كوپي بعد از عمل
ديشو ي مثانه م

ور كولپوساسپنش
خاتمه عمل و ،
تعبيه مجدد از 

يم محل سوچور

2  
  ن:

ه واژينال اطراف
ثانه آسيب ببينن
جام عمل مشخ

تقيم براي رد
ه و جايگزيني آ

ثانه، ترضح در م

 شكمي با مش

  و ادامه عمل
رو 7-10ي ژ برا

وزيشن بافت و
م كارگذاريعدم 

 در صورت عد
راي به حداقل ر
مثانه لازم نيست
 ترميم با بخيه

ز عمل به منظور

هاي فلوشيپ كن

4

جام سيستوسكو
وساسپنشن به
يه مجدد سوچو
،شت بخيه قبلي
،شت بخيه قبلي
دن مثانه و ترمي
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 نزديكي ديواره
رسي ادرار به مث
 عارضه حين انج

پي با ديد مست
ن برداشتن بخيه
 وجود پارگي واض

.  

كروكولپوپكسي

تن ساده مثانه و
ف عمل و سونداژ
ن مثانه با اينترپو
 ساده مثانه و ع

  

  ـ تليندز 
ولاپس شكمي،
ميم پرولاپس، بر
اد آسيب به مث
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يستوگرام بعد از

گنجينه آزمو  
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