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 خدمات نوآوران دانش  با 1402آزمون دستیاری انطباق سؤالات اورولوژی 

 
سااتا بب  متاعه  کتد  اسااد در مهاه      4ساال  با درد ااد اساوتوموس سارا راساا از   12کودک    -179

و رفلو  کتماسااتت ندارد در  دبیضاا  بتار تت ااب و بالامت از ساارا مساب  اسااا در لر  م درن  دارد

ی  ساونورتافب داللت ک  در متک  دهرتی انااس داد  اساا عتهان خون بیضا  نتماا ر اره داد  اسااد مو ا

 م اسب چیسا؟

 اسکن هسته ای  (ب      الف( اکسپلور اورژانس

 د( درمان اپیدیدیمیت      ج( تکرار سونوگرافی

 مبحث موردن  8-7 فح   -اورژان  های اورولوژی –  1درس ام  طلاهب اولوژی فص   /ر ه   الفلاسخ:  

 :ها در معاینه بالینی تورشن بیضه ترین یافتهشایع

شود. فقدان  سالگی دیده می  2سالگی وجود ندارد و پس از    2از    قبلفقدان رفلکس کرماستریک: در حالت طبیعی   (1

 در تشخیص تورشن بیضه دارد.  %66و اختصاصیت  %100رفلکس حساسیت 

 تا اپیدیدیمیت(  باشد میها )به نفع تورشن موقعیت قرارگیری غیرطبیعی بیضه (2

 تندرنس جنرالیزه بیضه   (3

سونوگرافی( زیرا در مراحل اولیه   %64ی تورشن نیست )حساسیت  کنندهرویت جریان خون مداوم شریانی در سونوگرافی رد  

 )نکته سوال( تورشن بیضه یا پیچش جزئی یا پیچش متناوب میتواند جریان خون طبیعی گمراه کننده باشد.

 موردن بیض   درمان 

 تورشن بیضه اورژانس واقعی اورولوژی است و نیاز به جراحی فوری دارد. 

شود که در صورت  اندن بیضه به سمت خارج انجام میخ( در اورژانس و با چرmanual detorsion)  رفع پیچش دستی بیضه

 شود.  موفقیت علایم بلافاصله قطع و معاینه طبیعی می

 انجام شود.   دو طتف ارکیولوسب اورژانسب   اید ب حتی در صورت رفع پیچش دستی بیضه در اورژانس باز هم 

 2و  1سوال -تورشن بیضه-اورولوژیاورژانس های -  1فصل -  IQکتاب 

 در پاسخ تشریحی سوال نکته ذکر شده است 

 

ماه  اه را ن د دارا میوورد در اساوتوموس وی فسی هب بیضا  در سارا چس لر     18مادری کودک    -  180

کاناا  ک ید و ساونورتافب بیضا  را در داخ   ای لر  نرب مود   ،مب داودد در مهاه   کاناا اه روه اا راساا

 نشان میدهد م اسب متهن ابداس کداس اسا؟ اه روه اا سرا راسا

 تحت نظر قرار دادن تا سه سالگی  (ب     الف( درمان هورمونی

 ( ارکیوپکسید      ج( ارکید کتومی

 126 فح   -کتهپتواورکیدهسم-30فص  -درس ام  طلاهب اورولوژیر ه   د/   لاسخ:
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 UDT  درمان

است. )نزول    ماهرب  18ما    6( هیچ جایگاهی ندارد و درمان استاندارد جراحی ارکیوپکسی  HGGدر یک کلام: درمان هورمونی ) 

 ماه هست، زمان مناسب برای ارکیوپکسی است  18در این سوال چون سن کودک ماهگی رخ دهد.(، 6طبیعی بیضه باید تا 

 بهبود باروری خواهد شد. هم سبب  انااس ارکیولوسب بب  از زمان بلوغحتی در صورت عبور از این زمان طلایی،  

 جراحی، ارکیوپکسی اینگوئینال است. کیکلاسروش  ✓

 100صفحه    -3سوال  -کریپتواورکیدیسم-30فصل  -  IQکتاب  

 ماهگی است 18تا    6سن   UDTبهترین سن مناسب برای جراحی   در پاسخ تشریحی سوال :

 

ساال  با تلامم مب دادهد درد لولو چس و بب االب متاعه  کتد  اسااد در کشاا    ۵4متد دهابتیب   -181

رداد کتد  اساا در ساونورتافب هیدرونفتوز دادهد چس هرتا  با اکوی داخلب ب  خصو  در   E-Coliادرار 

 بادد؟دد  اساد بوتتهن ر ه   درمانب کداس مب   نوااب محتانب کلی  مشخص

 می به صورت اورژانسالف( انجام نفرکتو

   بیوتیک وریدی و درناژ همزمان کلیهآنتی  (ب

 بیوتیک وریدی و تحت نظر قرار دادن بیمار  ج( آنتی

 Djد( آنتی بیوتیک خوراکی و تعبیه سوند  

 73 فح  -توارض تفونا های ادراریمبحث -تفونا های ادراری-7فص  -درس ام  طلاهب اورولوژیر ه   ب/   لاسخ:

 یونفتوز ل

 هیدرونفروتیک که دچار عفونت شده و در آن چرک جمع شود. کلیهیعنی 

 شود.در سونوگرافی هیدرونفروز همراه با اکوی داخلی بخصوص در نواحی تحتانی دیده می

 ورهدی + درناژ   ABدرمان =  

 

 ۵۵ فح   - 13سواا  -   تفونا های ادراری   -7فص   -   IQکتاب  

 در بسرا نوات لاسخ سواا 

در مبتلاهان ب  لیلونفتها ااد در  ورت وعود انسداد باهد رفع دودد ب  هرین    ی بسیار موم:نوت 

هم انااس    درناژباهد    بیومیبماوه  آنتب تلاو  بت   هیدرونفتوز تفونب و لیونفتوزدلی  در بیراران دچار  

 دودد 

 
کتد  اسااد در   ساال  با تلامم انساداد ادراری دادهد و موتر ادرار از هب سااا بب  متاعه   60متد    -182

در ساونورتافب هیدروهورمتونفتوز    دبادادمب  3مهادا    PSAو    1/2بترساب های انااس رتفت  کتامی ین بیرار  

متهن  ر اره داد  اسااد وی محا درمان با مامساولوساین اساا م اساب  cc40در دو طتف و لتوساتات اام  

 ابداس کداس اسا؟
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 الف( ادامه تامسولوسین

 فیناسترایدب( افزودن  

 افزودن آنتی کولینرژیک   (ج

 د( عمل جراحی

 148 فح   -ب ررب خوه خیم لتوستات- 34فص  - درس ام  طلاهب اورولوژیر ه   د/  لاسخ:

 BPHهای عتااب در بیراران  اندهواسیون

 در نوبت اول(=احتباس حاد و مقاوم  بلاکرها  αاحتباس ادرار برای بار دوم )پس از درمان با  (1

 )نکته این سوال(هاهیدرونفروز یا اختلال عملکرد کلیه (2

 های متعدد مثانه یا دیورتیکول مثانه برجسته با دهانه تنگسنگ  (3

 ( overflowاختیاری لبریزی )احتباس مزمن و بی (4

 عفونت ادراری مکرر ناشی از استاز ادرار  (5

 گراس مداوم یا متناوب  هماچوری (6

فرد را تحت تاثیر قرار داده  ندگی  زکیفیت  مقاوم به درمان دارویی که    بیمارکننده در  علائم انسدادی شدید و ناتوان (7

 است 

 

 12۵-124 فح   -۵و   4سواا   -ب ررب خوه خیم لتوستات-34فص  - IQکتاب 

 های جراحی در این سوال استنهیدرونفروز، کاهش فانکشن کلیه، علایم انسدادی شدید، اندیکاسیو

 

ساال  ای ب  دلی  مود  بیضا  راساا رادهواا ارکید کتومب داد  اساا عواب لامولوژی مومور   2۵متد    -  183

هر    ری وماهب اسااد مومور مارکتها و بترساب متاساتاز بهد از ارکید کتومب، م فب اساادسابیضا  ییت 

 :با  فابدامات زهت در اهن بیرار باب  ببوا است

 (Surveillanceالف( پیگیری فعال )

   (Radiotherapyرادیوتراپی )  (ب

 (Chemotherapyج( کموتراپی )

 (RPLNDبرداشتن غدد لنفاوی خلف صفاق )  (د

 202 فح  - مومور بیض - 41فص  - درس ام  طلاهب اورولوژیر ه   ب/   لاسخ:

  درمان  ییتسری وس 

شـیمی  و    ) پیگیری(  Surveillanceاسـت ولی    صـفاقی () دایسـکسـیون غدد لنفاوی خلف RPLNPدرمان اسـتاندارد  

 رودمیوقتی همه چیز خوب و آروم باشد به کار     ceSurveillanرود.مینیز به کار    درمانی

 میبینید رادیوتراپی در درمان تومور غیر سمینوم جایگاهی نداردکه در توضیحات درمان غیر سمینوم  همان طور  

 161 فح - ۵واا س-مومور بیض -41  فصل-  IQکتاب  

شود و در تومورهای غیرسمینومی کاربردی  رادیوتراپی بعد از ارکیدکتومی برای تومورهای سمینومی به کار برده می   موع : 

   ندارد. 
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میریتی:  نتیا   کاربرده  به  بیضه  سمینومی  تومورهای  در  ارکیدکتومی  بعداز  تومورهای  رادیوتراپی  در  ولی  شود 

 استفاده نمود.  RPLNDبیضه مؤثر نبوده و باید از  غیرسمینومی

 

 در اف اهش خطت مشوی  کداس س گ ادراری نسش بیشتتی دارد؟  Cمصتف دوز بالای وهتامین   -  184

 Calcium Oxalate الف(

 Uric Acidب(  

 Struviteج(  

  Cystineد(

 128   فح - ادراریس گ های سیستم - 31فص  - درس ام  طلاهب اورولوژیر ه   الف/   لاسخ:

 توام  خطت متمبی با رژهم یذاهب

 شود. گرم در روز( موجب افزایش سطح اگزالات ادراری می 2مصرف اسیدآسکوربیک در مقادیر زیاد )بالای   : Cوهتامین  

 های کلسیرب تبارم د از: توام  مشوی  س گ 

/  5>اسیدی ادرار )  PHهایپومنیزیوری، کاهش حجم ادرار،    هایپرکلسیوری، هایپر اگزالوری، هایپوسیتراتوری، هایپریوریکووزوری،

5) 

 در روز   40mg  < هاهپتار الوری  

، بادام، کنجد، سبوس گندم و برنج، شکلات  نوع رژیمی: یعنی مصرف بیش از حد غذاهای حاوی اگزالات مثل اسفناج، ریواس، چغندر  (1

محدودیت شدید کلسیم  و    vit Cهای حیوانی،  افزایش مصرف پروتئین دقیقه دم کشیده باشد یا    5و کاکائو و چای سیاه که بیش از  

 رژیم غذایی 

 

 103 فح   -1سواا  -س گ های سیستم ادراری -31 فص - IQکتاب 

 ذکر شده است.  Cدر توضیحات پاسخ سوال علل هایپراگزالوری نوع رژیمی افزایش مصرف ویتامین  

 


