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پایان است. اوست که بشر بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش 

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

 و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

 چه راام 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 17 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

 استفاده با و شده گردآوری زنان و زایمانآنکولوژی  مباحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

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

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

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

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

 



 

 



 

 

 
                             

 

 آفریدگار روشناییبه نام 

 

خوانید، ریشه در دستانی دارد که با صبر و مهر، بذر آگاهی ای که در این صفحات میهر کلمه

مسیر رشد و دانستن هموار نبود اما همراهانی داشت که با  .را در خاک وجودم کاشتند

 دانش شان روشنایی بخش راهم بودند استادانِ من؛ نه تنها معلمِ دانش، که راهنمایِ

اما   .ها به من آموختند، چگونه ببینم، بفهمم و عاشقِ یادگیری باشمزندگی بودند. آن

انتهای آگاهی است. آنچه ی بیای از زنجیرهدانش، هرگز کامل نیست. هر تلاش ، تنها حلقه

 چیزهایست - ترمهم شاید و - دانیمخوانید، روایتیست از آنچه میدر این صفحات می

ای از امیدوارم این کتاب نه تنها اطلاعاتی را منتقل کند، بلکه جرقه نیمدانمی هنوز  که

ماند که جو را در شما برانگیزد. زیرا دانش، زمانی زنده میوشگفتی و اشتیاق به جست

 .همواره در حال پرسیدن، آزمودن و بازاندیشی باشد

  

 با تشکر و احترام دکتر الهام شاه حسینی

 پیشگفتار مولف



 

 



 

 

 
 
 
 

زیزم   تقدیم به پدر و مادر ع
 ام که سایه مهر و حمایتشان همراه همیشگی من است. فرشته های زندگی
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 1400 یانکولوژ پیآزمون فلوش یهامجموعه پرسش

 
 1400 یانکولوژ یپآزمون فلوش یهامجموعه پرسش

 
 

ماه قبل نیز  6گزارش شده است. بیمار  VIN3در بیوپسی ، گمانته در ناحیه ولو مراجعه کردهبا ضايعات متعدد پی یاساله 5۸ خانم . 1

 ؟بهترين است approach. برای اين بیمار کدام کندیو درمان را ذکر م VIN3سابقه 

  (superficial) الف( ولوکتومی سطحی

 ablationب( لیزر 

  ج( اکسیزيون ساده ضايعه

 observationد( 

 پاسخ: الف

 2024ـ تلیندز  26فصل 

VIN  2درجه بالا با برداشتن جراحی، ابلیشن با لیزرCOشود.، آسپیراتور جراحی اولتراسونیک یا داروهای موضعی درمان می 

)راجعه( یا سرطان، بیماران با نقص ایمنی مزمن،  VINبرداشتن جراحی برای ضایعات زخمی برآمده با حاشیه نامنظم، بیماران با سابقه 

 شود.باشد، توصیه می %33ها ممکن است تا تمایز یافته دارند که خطر سرطان مخفی در آن VINهایی که بیماران چاق و آن

 شود.انجام می (full-field)ای ولوکتومی توتال ساده برای بیماری چندکانونی یا تمام زمینه

 موفقیت را دارد؟ درمانی زير کمترين یهايک از روش مثبت با ديس پلازی سرويکس کدام HIV ه،سال 40در خانم  . 2

 Cryotherapyالف( 

 Electrocauteryب( 

  Laser ablationج( 

 LEEPد( 

 پاسخ: الف

 2024ـ تلیندز  25فصل 

درصد  37به میزان  ⊕ HIVکمتر مؤثر است و موفقیت آن در زنان  HIVدهد کرایوتراپی در بیماران هایی وجود دارد که نشان میداده

 باشد.منفی می HIVدرصد در بیماران  77-93در مقایسه با اثربخشی 
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قلب شده است. ضربان قلب  با تشخیص کانسر تخمدان تحت لاپاراتومی قرار گرفته است. به دنبال آن دچار تپش یاساله 60خانم  . 3

. باشدیدرصد م 92میزان اشباع اکسیژن با ماسک ، mmHg ۷0/135 خون فشار ،C 5/3۸ درجه حرارت، 30تعداد تنفس ، 140بیمار 

 ؟باشدیاولین اقدام مناسب چه م Creatinine=0.7 ،Bicarbonate=21 ،Hb=11 g/dl ،WBC=10000، گرافی قفسه سینه نرمال

 الف( شروع نرمال سالین با احتمال دهیدراته بودن بیمار

 هپارين با احتمال آمبولی ريه ب( شروع

 ج( سی تی اسکن شکم و لگن با احتمال ترومای روده

 د( اکوکارديوگرافی با شک به نارسايی قلبی

 پاسخ: ب

 2020ـ نواک  25فصل 

از علائم کلاسیک آمبولی ریه عبارتست از: درد پلورتیک قفسه سینه ـ هموپتیزی ـ تنگی نفس ـ تاکیکاردی و تاکی پنه. در بسیاری 

 شود.ها دیده میموارد علائم مخفی بوده و فقط یک تاکی پنه پایدار و یا کمی افزایش در تعداد تنفس

 در جراحی لازم است رعايت شود؟ یا. چه نکتهباشدیکانديد تراکلکتومی م Stage IB1با تشخیص کانسر سرويکس  یاساله 30خانم  . 4

 الف( کورتاژ آندومتر

 تمام مواردب( جاگذاری درن شکمی در 

 روز پس از عمل 5برای  کیوتیبیآنتج( نیاز به 

 د( ديلاتور واژن برای يک ماه

 پاسخ: الف

 2024ـ تلیندز  28فصل 

در تراکلکتومی حتماً باید فوندوس رحم بررسی شود، کورتاژ حفره اندومتر انجام شود و حاشیه قطع شده بین رحم و سرویکس نیز جهت 

 د.ارزیابی فروزن فرستاده شو

منفی است.  LVSIبه استروما تمايل به حفظ باروری دارد.  یمتریلیم 4ساله با تشخیص کانسر سرويکس با تهاجم  2۸بیمار خانم  . 5

 کدام گزينه درمانی بهتر است؟

 الف( تراکلکتومی و بررسی لنف نود لگنی

 ب( کونیزاسیون و بررسی لنف نود لگنی

 ج( کونیزاسیون

 .باشدینمد( امکان حفظ باروری در اين بیمار 

 پاسخ: ب 

 2020ـ نواک  38فصل 
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 رسد گزینه الف صحیح باشد.به نظر می

در قسمت قدامی ران پای چپ مراجعه کرده  یحسیبا شکايت ب ،هیسترکتومی شده است AUBهفته قبل به دلیل  2 بیماری که . 6

 ؟باشدیعلت اين علامت بیمار چه م نيترعياست. شا

 کشیدگی عصب حین بستن فاشیا لیبه دلالف( نوروپاتی ايلیواينگوينال 

 گسترش برش فن اشتیل لیبه دلب( نوروپاتی ايلیوهیپوگاستريک 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

16

  زنان یانکولوژ پیتا فلوش

16 

 عمیق یهاغهیتاستفاده از رتراکتورهای خود نگهدارنده با  لیبه دلج( نوروپاتی فمورال 

 تن فاشیان بسیتغییر زاويه عصب ح لیبه دلد( نوروپاتی پودندال 

 پاسخ: ج

 2024ـ تلیندز  1فصل 

های طرفی رترکتورها ایجاد شود. تواند به دنبال تحت فشار قرار گرفتن عصب توسط تیغهآسیب عصب فمورال حین جراحی شکمی می

ال هیپرفلکشن تواند به دنبشود. این عصب میحین جراحی واژینال آسیب عصب فمورال بیشتر اوقات به پوزیشن لیتوتومی نسبت داده می

درجه( در مقابل لیگامان اینگوینال تحت فشار قرار بگیرد و یا به دنبال ابداکشن بیش از حد هیپ یا چرخش خارجی  90ران )بیش از 

 هیپ دچار آسیب شود.

پاتلار و از بین رفتن ، از بین رفتن رفلکس (extension)تظاهرات بالینی آسیب عصب فمورال: دشواری در خم کردن ران یا باز کردن زانو 

 دهد.حس قسمت قدامی ران و قسمت داخلی پا خود را نشان می

 Atypical complex ،در کورتاژ آندومتری به علت خونريزی غیرطبیعی، کرده است TLسال پیش  5دو بچه دارد و  یاساله 42خانم  . ۷

hyperplasia است. اقدام مناسب کدام است؟ ديده شده 

 به داخل میومتر Invasionجهت بررسی احتمال لگن و شکم  MRIالف( 

 ماه 3 در روز به مدت گرمیلیم 160ب( شروع مژسترول استات 

 لوونورژسترولی داخل رحم IUDج( گذاشتن 

 د( هیسترکتومی

 پاسخ: د

 2024ـ تلیندز  27فصل 

نئوپلازی داخل اپیتلیالی اندومتر هستند که کاندید هیسترکتومی درمان ارجح برای بیماران مبتلا به هیپرپلازی کمپلکس آتیپیک و نیز 

 جراحی هستند و تمایلی به حفظ باروری ندارند.

 ايشان بیشتر است؟ های زير برایبا خونريزی بعد از يائسگی مراجعه کرده است. شانس کدام يک از پاتولوژی یاساله 6۸خانم  . ۸

 Endometrial atrophyالف( 

 Endometrial polypب( 

 Endometrial hyperplasiaج( 

 Endometrial cancerد( 

 پاسخ: الف

 2020ـ نواک  10فصل 
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. مياقرار داده stagingرا تحت عمل جراحی و  Endometrioid adenocarcinoma of endometrium grade 3مبتلا به  ی،اساله 55 خانم . 9

. اقدام باشندیها از جمله میومتر و سروز و غدد لنفاوی منفی مو بقیه بافت شودیآندومتر ديده م یریفقط درگ در نمونه پاتولوژی

 بعدی کدام است؟

 الف( اقدام ديگری لازم نیست.

 vaginal brachytherapyب( 

 pelvic external radiationج( 

 د( شیمی درمانی و راديوتراپی

 پاسخ: ب

 2020ـ نواک  37فصل 

راپی مشخص بر اساس هر بیمار درمان قابل قبول سرطان اندومتر در مراحل اولیه است )به ویژه در جراحی اولیه و به دنبال آن رادیوت

های ای برای رسیدن به کنترل موضعی کافی لازم است؛ اما اندیکاسیون(. اگرچه عموماً موافقند که رادیاسیون داخل حفرهIVو  IIIگرید 

باشد. بیماران مشکوک به درگیری خارج رحمی و بیماران دچار کمتر مشخص میرادیوتراپی اشعه خارجی در درمان سرطان اندومتر 

 برند.درگیری سرویکس از رادیوتراپی اشعه خارجی سود می

متری تحت لاپاراسکوپی قرار گرفته است. برای خارج کردن کیست از شکم بهترين سانتی 15 با کیست تخمدان یاساله 30 خانم . 10

 ؟روش کدام است

 10-15قرار داده و از پورت  endobagسپس کیست را داخل  میکنیموسیله ساکشن خارج ه مايع داخل کیست را بالف( ابتدا 

 .میکنیمخارج  یمتریلیم

حاوی کیست را از  endobagقرار داده در حالی که داخل آن است مايعش را ساکشن کرده و  endobagب( ابتدا کیست را داخل 

 .میکنیمخارج  یمتریلیم 10-15پورت 
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 .میکنیمکیست را خارج  حاوی endobagو  میکنیمرا بزرگ  incisionج( 

 .میکنیمخارج  حاوی کیست را از طريق کولپوتومی endobagد( 

 پاسخ: ب

 2020ـ نواک  26فصل 

طریق کلدوتومی خیم است، قبل از خروج کیست مایع داخل آن توسط لاپاراسکوپ یا از رسد کیست خوشدر مواردی که به نظر می

شود این موارد ای که وارد پریتوئن میگردد. اگر نگرانی در مورد نشت مواد کیست وجود دارد بهتر است از طریق کیسهخلفی خارج می

 را از طریق کیسه پورت لاپاراسکوپی خارج کرد.

 کدام است؟ ،باشدیکه کانديد لاپاراسکوپی در ژنیکولوژی مبهترين پوزيشن برای بیماری  . 11

 نشود. Abductدرجه  45بشود و بیشتر از  Flexدرجه  90الف( ران نبايد بیش از 

 نشود. Abductدرجه  90بشود و بیشتر از  Flexدرجه  45ب( ران نبايد بیش از 

 درجه باشد. 90ران هر دو نبايد بیش از  Abductionو  Flectionج( 

 درجه باشد. 45ران هر دو نبايد بیش از  Abductionو  Flectionد( 

 پاسخ: الف

 2024ـ تلیندز  9فصل 

ها و شکم در جراحی لاپاراسکوپی ژنیکولوژی همزمان با القای بیهوشی بیمار باید در وضعیت دورسال لیتوتومی قرار گیرد. زاویه بین ران

 درجه یا کمتر باشد. 90د درجه باشد و زاویه ابداکشن هیپ بای 90-120درجه باشد. زاویه بین زانوها باید بین  170باید حدود 

. اقدام شودیکولون را سوراخ کرده ولی پاره نشده و خونريزی مشاهده نم veress needleکه  ميشویهنگام لاپاراسکوپی متوجه م . 12

 مناسب کدام است؟

 الف( هیچ اقدامی لازم نیست.

 .میکنیمشروع  فیالطعیوس کیوتیبیآنتو  میدهیمب( با مقدار زيادی مايع شستشو 

 .میکنیمشروع  کیوتیبیآنتبعد با مقدار زيادی مايع شستشو داده و  میزنیم سوچورج( اول روی آن 

 .د( بیمار بايد کولوستومی شود

 پاسخ: ب

 2024ـ تلیندز  9فصل 

ایلیوم انتهایی اگر شک به آسیب روده کوچک وجود داشته باشد، جراح باید روده را به صورت سیستماتیک از لیگامان ترتیز به سمت 

کند. جراحات مشکوک روده بزرگ بررسی کند، صدمات کوچک همیشه قابل رؤیت نیستند یا محتویات روده در اثر آسیب اولیه نشت نمی

 باید به روشی مشابه درمان شود. مدیریت آسیب به اندازه، عمق و نوع آسیب بستگی دارد.
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ايجاد  Bladder Domeروی  (متریلیم 5)به همان اندازه  Laceration یمتریلیم 5ردن تروکار در هنگام لاپاراسکوپی هنگام وارد ک . 13

 شده است. بهترين اقدام کدام است؟

 الف( گذاشتن و نگهداشتن کاتتر فولی با درناژ خوب

 ب( با لاپاراسکوپی در يک لايه بايد ترمیم شود.

 ج( با لاپاراسکوپی در دو لايه بايد ترمیم شود.

 گذاشته شود. Cystostomy Tubeترمیم گردد و ، ی شودبايد لاپاراتوم حتماًد( 

 پاسخ: الف

 2020ـ نواک  26فصل 

 باشد.روز، در صورت ترمیم سریع نیاز به کاتتر نمی 3-7متری: کاتتراسیون به مدت میلی 1-2آسیب 

 :باشدیقرار گرفته است. جواب پاتولوژی به شرح زير م Conizationتحت  ،کنسر سرويکس بهبا شک  یاساله 40خانم  . 14

Invasive SCC of cervix, stromal invasion 2 mm with LVSI 

 پیشنهاد شما جهت درمان اين بیمار کدام است؟

 Extrafascial Hysterectomyالف( 

 Radical Hysterectomy Class 2 + Lymphadenectomyب( 

 Radical Trachelectomyج( 

 Radiotherapy( د

 پاسخ: ب

 2020ـ نواک  38فصل 
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مخروط برداری انجام شده است و نتیجه آن  ،باشدیم CIN3بیوپسی سرويکس شده و جواب  HSIL به علت پاپ یاساله 34خانم  . 15

عروقی و مارژين منفی گزارش شده است. درمان  ـبدون درگیری فضای لنفی  ،متریلیم 5/1يز با سا Micro invasive SCCتومور 

 ؟باشدیاستاندارد به چه صورت م

 روز بعد ۷الف( هیسترکتومی ساده 

 هفته بعد 4ب( هیسترکتومی ساده 

 .پیگیری و فالوآپ بیمار را انجام داد توانیمج( 

 از غدد لنفاوی یبردارنمونهد( تراکلکتومی و 

 پاسخ: ج

 2024ـ تلیندز  28فصل 

 تواند درمان اصلی باشد.و عدم درگیری فضای لنفی عروقی طبق جدول سؤال قبل کونیزاسیون می  mm 3با توجه به سایز 
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 عصبی که در زمان راديکال هیسترکتومی ممکن است دچار آسیب شود کدام است؟ نيترعيشا . 16

 Obturatorالف( 

 Femoralب( 

 Ilioinguinalج( 

 Genitofemoralد( 

 پاسخ: الف

 2024ـ تلیندز  28فصل 

ترین آسیب عصبی هستند که عمدتاً در های عصب ابتراتور شایعتواند منجر به اختلال در ادکشن شود. آسیبآسیب به عصب ابتراتور می

 افتد.حین خارج کردن غدد لنفاوی ابتراتور از فضای ابتراتور اتفاق می

 



 

 

 

 
 


