
 

 

 1371بزازی ، صبا  سرشناسه

 /1404ء و بورد کتاب جامع آمادگی آزمون ارتقا؛  1403مانيزنان و زا ی( و بورد تخصصرازیمجموعه سوالات ارتقاء )قطب اصفهان و ش عنوان و نام پديدآور

 ینیمحمد حسزهرا حاج ،ینیسحر حس ،یمهدو ايپر، مائده ناظمپاسخگويی به سوالات: 

 ، 1404.تهران: کارديا مشخصات نشر

 ص.: مصور  )بخشی رنگی(، جدول  )بخشی رنگی(، نمودار  )بخشی رنگی(.  368 مشخصات ظاهری

 10790000 ريال  3-229-404-622-978 شابک

 فیپا یوضعیت فهرست نويس

 های سوالات کتاب حاضر برگرفته از کتاب يادداشت
Williams Obstetrics / / MC. Graw Hill/ 2022 

Telinde’s (operative gynecologye)/ 12th dition / Williams and Wilkins/2020 
Clinical Gynecology Endocrinology and Infertility (Sperrof)/ Williams & Wilkins / 2020 

Berek & Novak’s Gynecology/ 16th edition/ Williams and Wilkins/ 2020 

 هاها و تمرينآزمون --پزشکی داخلی  موضوع
Internal medicine -- Examinations, questions, etc. 

 هاها و تمرينآزمون --پزشکی 
Medicine -- Examinations, questions, etc. 

 RC۵8 رده بندی کنگره

 0076/616 رده بندی ديويی

 866۵834  شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 

 

 

 

 

 ؛  1403مانيزنان و زا ی( و بورد تخصصرازیمجموعه سوالات ارتقاء )قطب اصفهان و ش

  1404آزمون ارتقاء و بورد  یکتاب جامع آمادگ

 ینیمحمد حسدکتر زهرا حاج ،ینیدکتر سحر حس ،یمهدو ايناظم، دکتر پر به سوالات: دکتر مائده يیپاسخگو

 ناشر: انتشارات کارديا 

 منیره امیری مقدم  -رزيدنت يارصفحه آرا: 

 رزيدنت يارطراح و گرافیست: 

 رزيدنت يارچاپ و لیتوگرافی: 

 1404نوبت چاپ: اول 

 جلد 100تیراژ: 

 978-622-404-229-3 شابک:

 ومانت 1079000 بهاء:

 

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 ۰۲1 –۹1۰۹۵۹۶7 :ویژه تماسشماره ، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
 

 

  

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.ونه کپیهر گ
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 1404کتاب جامع آمادگی آزمون ارتقاء و بورد 

Williams Obstetrics Cunningham 2022 
Berek & Novak’s Gynecology /16th edition 

Te_Lindes_Operative_Gynecology_2024 
Speroff’s Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility/2020 

Up To Date 2024 

 رازیقطب ش پاسخگویی به سوالات

 مائده ناظم  دکتر
   مانيمتخصص و جراح زنان و زا
 1403ده درصد بورد تخصصی 

 قطب اصفهانپاسخگویی به سوالات 
 دکتر پريا مهدوی

 زايمان جراح زنان و ومتخصص 
 1403ده درصد بورد تخصصی 

 بوردبه سوالات  ییپاسخگو
 سحر حسینی دکتر 
 زايمان جراح زنان و متخصص و

  1402رتبه برتر بورد تخصصی 
 محمد حسینیدکتر زهرا حاج

 زايمان جراح زنان و متخصص و
  1402رتبه برتر بورد تخصصی 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۹ .................................................................................................. رازیسؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب ش

 1۰7 ............................................................................................. پاسخنامه ارتقاء قطب اصفهان سؤالات و 

 181 ............................................................................................................ 1۴۰3پاسخنامه بورد  و  سؤالات
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 یکپزش آموزش و انتشارات اریدنتیرز

9

 شیراز قطب ارتقاء پاسخنامه و سؤالات
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  شیراز قطب ارتقاء پاسخنامه و سؤالات

 

 
 

 است؟ دامک افک بستن جهت ارجح روش .ديشویم واژن افک لبه از فعال خونريزی متوجه واژينال تومیکهیستر دنبال به -1

 Simple interrupted sutures الف(

 Continuous locking sutures ب(

 Simple continuous suture ج(

 Horizontal mattress sutures د(

 ب گزينه پاسخ:

 ۲۲فصل - ندزیتل

 فعال خونریزی هک زمانی .دارد بستگی جراح نظر به هک شودمی بسته پیوسته یا مجزا سوچورهای با واژن افک واژینال تومیکهیستر در

 .شودمی انجام لازم هموستاز به کمک برای (suture locking continuous ) کلا پیوسته وچورهایس دارد وجود واژن مخاط هایبهل از

 نشود. مثانه وارد ناخواسته طور به هک باشد مواظب باید جراح ولی شود زده واژن مخاط ضخامت تمام در باید رهاوچوس این

 فوت ايشان همسر است. نموده مراجعه IV مرحله لگنی یهاارگان رولاپسپ دلیل به قلب احتقانی بیماری سابقه با ساله 70 خانم -2

 ؟شودیم پیشنهاد درمان دامک .است خورده ستکش بیمار جهت پساری است. نموده

 لايزيسکولپوک توتال الف(

 لايزيسکولپوک پارشیال (ب

 خلفی و قدامی ترمیم و ساسپنشن رالکيوتروسا (ج

 خلفی و قدامی یمترم و ساسپنشن رواسپاينوسکسا (د

 ب گزينه پاسخ:

 34 فصل-یندزتل

 هایملع بیشتر بیهوشی از استفاده محدودیت یا جسمی شرایط دلیل به هک افرادی یا ندارند واژینال جنسی رابطه به تمایلی هک بیماراندر

 .است مناسبی هایروش واژن انسدادی هایراحیج ،دارد ناسیوکاندی انترک آنها در پیچیده اصلاحی

 پایین میزان و ودع پایین میزان و بیماران رضایتمندی بالای میزان با یزیسلاکلپوک پارشیل لفورت هم و لایزیسکولپوکتومی/کولپک هم

 و لواتور میورافی همزمان باید است پایین واقعاً عمل از پس پشیمانی میزان بیماران دقیق انتخاب با .هستند همراه عمل حین خطر

 قطب شیرازارتقاء مه سؤالات و پاسخنا 

 



 

 

 یپزشک آموزش و انتشارات اریدنتیرز
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 1403 زنان و زايمان یتخصص بوردارتقا و  سوالات مجموعه

10 

 سکسروی یا دومترآن پاتولوژی تورکفا کریس هک زنانی برای هرچند .گرددنمی توصیه همزمان تومیکهیستر لک.در ودش انجام پرینورافی

 سن گرفتن نظر در با املک ارزیابی باید عمل از قبل .گیرد قرار نظر مد باید جراحی روش تغییر یا همزمان تومیکهیستر جراحی، دارند

 اختیاریبی درمان همزمان جراحی به نیاز جهت ارزیابی و لیهک مثانه ردکعمل روی بر پیشرفته سپلاپرو اثرات ،بیماران ثریتکا در بالا

 .شود انجام

 ديده ندومترا بر فشاری اثر با یمتریسانت ۵ اينترامورال فیبروم یسونوگراف در .ندکیم مراجعه منوراژی لیدل به ساله 3۵ خانم -3

 ؟شودیم فیبروم اندازه اهشک باعث دارو دامک مصرف رارکت .شودیم

 NSAIDs الف(

 OCP ب(

 Ulipristal acetate ج(

 Tranexamic acid د(

 ج گزينه پاسخ:

 11فصل کنوا–15 فصل اسپیروف

 دردهه هک  UPA))است استات پریستال اولی و پرستون همیف شامل دارویی لاسک این :پروژسترون گیرنده انتخابی هاینندهک تعدیل

 هاینندهک عدیلت است شده معرفی رحمی فیبروئیدهای با مرتبط شدید قاعدگی خونریزی درمان موثردر انتخاب کی عنوان به گذشته

 ارآمدک بسیار بیماران زندگی و سلامتی یفیتک و فیبروئید با مرتبط گیقاعد خونریزی بهبود در (SPRMS)پروژسترون گیرنده انتخابی

 بیماران درصد ۹۰ به کنزدی در و داد اهشک درصد 45 تا را فیبروئید میانگین حجم، UPA متوالی هایوزد بالینی مطالعات در .هستند

 عنوان با گذاردمی اندومتر بر هک ایویژه تاثیر با SPRMS از مدت طولانی استفاده ولی. شد گزارش قاعدگی خونریزی توجه قابل اهشک

 .است برگشت قابل هم و خیم خوش هم هک است بوده مرتبط سترونپروژ گیرنده نندهک تعدیل با مرتبط آندومتری تغییرات

  میشوند. فیبروم اندازه اهشک باعثUPA و پریستون ،میفهGNRHهای آگونیست 11 فصل کنوا تابک طبق

 است؟ دامک ناهنجاری اين تشخیص در روش نيمؤثرتر .است Balanced translocation به کوکمش بیماری -4

 Karyotype الف(

 DNA microarray ب(

 FISH ج(

 Northern blot د(

 الف گزينه پاسخ:

 3۰ فصل اسپیروف

 این تا شوند اریوتایپک یدبا دو هر لذا و یافت والدین از کی هر در توانیم را متعادل روموزومیک هایابجاییج ررکم سقط بررسی در

 .شود رد احتمال

 


