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 فصول اولويت بندی

 ی اورولوژ ی هااورژانس :۱فصل  اولويت اول 

 ی ادرار یهاعفونت: ۷فصل 

 ی ادرار ستمیس  یهاسنگ : ۳۱فصل 

 ی ادرار یهاسنگ   در ی امداخله یهادرمان: ۳۲فصل 

 پروستات   می خخوش یبزرگ: ۳۴فصل 

 پروستات  کانسر: ۳۶فصل 

 یاورولوژ  ماران یب یاب یارز: ۲فصل  اولويت دوم 

 ضه یب سرطان: ۴۱فصل 

 ه یکل یتومورها: ۳۷فصل 

 مثانه ی سطح سرطان: ۳۹فصل 

 ( رفلاکس ) حالب  به مثانه از  ادرار برگشت: ۲۱فصل 

 ( ک ی نورولوژ) ی عصب  مثانه: ۱۸فصل 

 ه یکل  وندیپ: ۱۳فصل  اولويت سوم 

 زنان  در  یتناسل  ـ یادرار  ستمی س ی هاستولی ف : ۱۶فصل 

 مجرا  یهایناهنجار ریسا  و ی خلف  یمجرا والو: ۲5فصل 

 سم یدیپتووک یکر: ۳۰فصل 

 مردان  در  ینابارور: ۴5فصل 

 آدرنال : ۴۷فصل 

 یاورولوژ یدهای نبا و  دهایبا: 5۰فصل  اولويت چهارم 

 مردان  در  یادرار یمجرا ی هایتنگ: ۴۸فصل 

  ی خارج  یتناسل  دستگاه  یمادرزاد   یهایناهنجار:  ۲۸فصل  

 مردان  در

 کودکان   در  یادرار عفونت: ۲۰فصل 

 حالب  یمادرزاد یهایناهنجار: ۱۹فصل 

  اتصال  محل   انسداد   و   ه یکل  ی مادرزاد  ی هایآنومال:  ۱۷فصل  

 لگنچه  به حالب

 زنان  در  یادرار یمجرا اختلالات : ۱۴فصل 

 ی اورولوژ در  MRIو CT کاربرد: 5فصل 

 ی ادرار دستگاه در  ی سونوگراف  کاربرد: ۴فصل 

 ی وروگراف یستویس و  یاوروگراف: ۳فصل 
 

 های اخیر های سالجدول اولويت بندی مباحث اورولوژی بر اساس آزمون 
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 های اورولوژی: اورژانس1فصل 

 

 های اورولوژی  : اورژانس 1فصل  
 

   تورشن بیضه 

ساعت قبل به اورژانس مراجعه کرده است. در معاينه   7شروع ناگهانی از ساله با درد بیضه راست با  12پسر   -1

ترين  کرماستريک ندارد. بیمار علايم ادراری و تب نیز ندارد. مناسب  دارد. رفلکس  بیضه کمی متورم و تندرس

 ( 91اقدام در مورد اين بیمار کدام است؟)دستیاری فروردين  

 الف( سونوگرافی کالرداپلر بیضه 

 ب( اکسپلور جراحی  

 بیوتیک سیستمیک + اسکروتال ساپورت  ج( کشت خون + شروع آنتی

 د( آزمایش کامل ادراری و کشت ادرار + اسکروتال ساپورت.

 پاسخ: گزينه »ب« صحیح است.

 مهم تورشن بیضه: نکات 

 زمان وقوع: نوزادی و حوالی بلوغ   ترينشايع

  رفلکس   فقدانها، جنرالیزه بیضـــه، موق یت قرارگیری طیرطبی ی بیضـــه  درد بیضـــه، تندرنس  ناگهانی علایم: شـــروع   ✓

 )درکودکان(    کرماستریک درد شکم یا اینگوینال

ریانی   ✓ ونوگرافی: رویت جریان خون مداوم شـ ن   ی رد کننده سـ د نمی   تورشـ ی ولی فقدان جریان خون  باشـ اصـ ن  اختصـ تورشـ

 هست. 

U/A میت است.  دیتورشن نیست ولی بیشتر به نفع اپیدی  یطیرطبی ی رد کننده 

هم فرصت حفظ باروری وجود    h۲۴است ولی تا    h۶واق ی    golden timeتورشن نیاز به جراحی اورژانسی دارد    درمان:

 دارد.  

پکی اورژانسی و به صورت  سو سپس ارکیو  Manual detorsionشود. در ابتدا  مه الکتیو توصیه میجراحی نی  h۲۴پس از  

 باید انجام شود.   دو طرفه

Blue dot sign   تورشن آپاندیس بیضه 

 (%۱۰۰اختصاصی ) سونوگرافی مثبت )فقدان جریان خون( 

 (.  %۱۰۰)حساسیت  (کرماستریک  کرماستریک منفی )فقدان رفلکس رفلکس
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نس مراجعه کرده است. سابقه درد مثانه را ساعت قبل به اورژا  6ساله با درد ناگهانی بیضه چپ از    19جوان    -2

کند که بدون درمان بهبود يافته است. در معاينه بیضه چپ به صورت عرضی و بالاتر قرار  روز قبل ذکر می   10

 ترين اقدام؟  کرماستريک چپ از بین رفته است و تندرنس شديد بیضه چپ دارد. مناسب گرفته است. رفلکس

 بیوتیکالف( تجویز آنتی

 سنتی گرافی  ب( 

 ج( اکسپلوراسیون اورژانس اسکروتوم 

 هاد( سونوگرافی کالرداپلر از بیضه
 

 صحیح است. پاسخ: گزينه »ج«

 پریاپیسم 
 

ساله به علت ارکشن طولانی و بدون درد به اورژانس مراجعه نموده است بیمار سابقه ضربه گلو به    30آقای    -3

 باشد. اولین اقدام مناسب کدام است؟  کند. در معاينه آلت نیمه سفت می ناحیه پرينه را ذکر می 

 الف( آسپیراسیون و شستشوی کورپوسکاورنوس با نرمال سالین

 عمال فشار به پرینه ب( کمپرس یخ و ا

 ج( عمل جراحی باز  

 ژیومنکورپوسکاورنوس به اسپوننت  د( ایجاد شا
 

 پاسخ: گزينه »ب« صحیح است.

 

 غیرايسکمیک  پرياپسیم ايسکمیک  پرياپیسم

Low flow High flow 
 م مولاً نرمال  Veno Occlusiveآنوکسیک )هایپوکسیک( 

 آسپیره شده سیاه نیست و روشن است.رنگ خون  رنگ خون آسپیره شده سیاه است

 VBG  (<PH۴۰/۷)آلکالوز در  VBG (PH<7.25)اسیدوز در  

 دهد.ناپذیر رخ میتغییرات برگشت h۴۸-۲۴پس از 

 )اورژانسی است( 

 ب د تروما رخ دهد.   h۷۲ممکن است  

 خودی قابل انتظار است(. )اورژانسی نیست و بهبود خودبه 

 در لمس پنیس م مولاً سفت نیست. است.در لمس پنیس م مولاً سفت 

یا سلول داسی در   Howell jolly bodyمشاهده  

PBS 

 دهند. گاهی شرح حال از سابقه تروما می

 بدون درد بیضه  درد پنیس اطلب دارند. 

   :درمان پرياپیسم غیر ايسکمیک 

 قدم اول کمپرس یخ و پانسمان فشاری با اعمال فشار بر پرینه. 

 شود.توصیه نمی   آسپیراسیون شستشو و تزریق فنیلافرین

 قدم ب دی آنژیوآمبولیزاسیون شریانی است.  
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 های اورولوژی: اورژانس1فصل 

 ايسکمیک  درمان پرياپیسم 
 یل آفرین(  تیک )مثل فن مکشیدن خون داخل کاورنورال با یا بدون شستشو همراه با تزریق داروهای سمپاتومی

 دیستال   مرحله ب د شنت

 مرحله آخر شنت پروگزیمال  

 است.   تزريق داخل کاورنوزال داروو در بالغین  سیکل سل، آنمی ترين علت پرياپیسم در کودکانايعش نکته:
 

ای که به علت نعوظ طولانی که در هنگام خواب اتفاق افتاده مراجعه کرده است. در شرح حال  ساله  21بیمار    -4

باشد. در معاينه نعوظ ناکامل بدون  کند. نعوظ بیمار دردناک نمی بیمار سابقه تروما پرينه در هفته گذشته ذکر می 

 (  94انترنی ايید؟ )پرهنماکیوز و هماتوم دارد. کدام روش درمانی را توصیه می 
 الف( تخلیه و آسپیراسیون کردن خون اجسام طاری  

 ها داخل اجسام طاری  آدرنرژیک  ب( تزریق  
 ج( ایجاد شانت بین اجسام طاری و اسفنجی به روش جراحی  

 د( آمبولیزاسیون شریانی از طریق آنژیوگرافی  

 ایسکمیک است.  به نفع پریاپیسم اخیرترومایطیرایسکمیک ولی  تروما به نفع پریاپیسم  سابقه -

طیرایسکمیک اگر اقدامات اولیه موثر نباشد، مرحله ب د آمبولیزاسیون شریانی از طریق آنژیوگرافی است و    در پریاپیسم   -
 شود.  آسپیراسیون و شستشو توصیه نمی

 

 ترومای کلیه 

  CTمیکروسکوپیک و افت فشار خون تحت    هماچوریساله به علت تصادف با اتومبیل و وجود    43آقای    -5

اسکن هر دو کلیه دارای پارگی در سطح کورتکس    CTشکم و لگن با کنتراست وريدی قرارگرفته است. که در 

 (  98انترنی  ه باشد. درجه آسیب وارده کدام است؟ )پرمی  mm7با عمق 
 ۲ب(     ۱الف( 

 ۴د(      ۳ج( 

 پاسخ: گزينه »ج« صحیح است.
 

درجه آسیب  

 کلیه

 شرح آسیب 

 کانتیوژن یا هماتوم ساب کپسولر که گسترش نیابد/ فقدان پارگی پارانشیم  ۱
 بدون خروج ماده حاجب از سیستم  cm۱پارگی کورتکس با عمق کمتر از  ۲

 نفریک که گسترش نیابدهماتومپری
 بدون خروج ماده حاجب از سیستم  cm۱پارگی کورتکس با عمق بیش از  ۳
های  کننده گسترش یابد آسیب شاخهپارگی از محل اتصال کورتکس به مدولا که به داخل سیستم جمع ۴

 شریان یا ورید کلیوی با هماتوم محدود شده یا آسیب جزئی دیواره عروق یا ترومبوز عروق
 کلیه چند تکه شده  5

 پدیکل کلیه کندگی 
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 های ادراری عفونت: 7فصل 

 

 های ادراری  : عفونت 7فصل  
 

رغم  گیرد. علی ای به علت کشت مثبت ادراری و علائم عفونت ادراری تحت درمان قرار می ساله  40خانم    -1

آنتی  پديده کدام  مصرف  اين  دلیل  است؛  پابرجا  نیز  بیمار  و علائم  است  مثبت  ادرار همچنان  بیوتیک، کشت 

 است؟  
 ب( عفونت راج ه       الف( عفونت ساده  

 د( عفونت برطرف نشده       ج( عفونت باقی مانده  

 «  صحیح است.  دپاسخ: گزينه » 

 های ادراری  *انواع عفونت
 گردد:  بندی میشکل بالینی زیر تقسیم ۴های ادراری قبلی به یک عفونت ادراری از نظر زمان ایجاد نسبت به عفونت 

 (First or Isolated infectionاولین عفونت ادراری ) •

 لین بار مبتلا به عفونت ادراری گردیده است.  زمانی است که بیمار برای او

 (  Unresolved Infectionعفونت برطرف نشده ) •

شود )نکته سوال(. علل این  رود و حال عمومی بیمار نیز بهتر نمیرطم درمان، باکتری از بین نمیهنگامی است که علی
 وض یت به قرار زیر است:  

 مقاومت به دارو   -1

 اند. های مقاوم ایجاد شدهبیوتیک صحیح بوده، ولی در طی درمان، گونهانتخاب آنتی -2

درمان، باکتری حسـاس از بین رفته ولی باکتری مقاوم، تکثیر   نوع باکتری بوده اسـت که با ۳از ابتدا، مسـئول عفونت   -3
 یافته است. 

 گردد.نارسایی کلیه و ازوتمی که در این شرایط دارو در ادرار طلیظ نمی -4

 سنگ شاخ گوزنی بزرگ  -5

 ایجاد آبسه داخل و اطراف کلیه   -6

 ایجاد عفونت در زمینه انسداد   -7

 (  Bacterial Persistanceمانده )عفونت باقی  •

از درمان مجدداً    اوری از بین رفته و علائم بالینی بهبود یافته ولی ب د دهد که ب د از شروع درمان، باکتریهنگامی رخ می
گردد. علت این حالت، باقی ماندن باکتری در قسمتی از سیستم ادراری است  با همان باکتری مثبت می  کشت ادرار بیمار

 باشد مانند:  ها به آنجا کافی نمیبیوتیک که نفوذ آنتی
 های عفونی  سنگ  -1

 پروستاتیت مزمن   -2

 های آتروفیک مزمن کلیه -3

 های آتروفیک مزمن فیستول -4
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 های مادرزادی سیستم ادراری  مالفورماسیون -5

 وجود جسم خارجی در سیستم ادراری   -6

 های طدد جانبی مجرا دیورتیکول مجرا و عفونت -7

 باقی ماندن حالب ب داز برداشتن کلیه م یوب   -8

 (  Recurrent infectionعفونت راجعه ) •
های  اند. اطلب عفونتدام با درمان کاملاً بهبود یافتههای  رکدر این وض یت، بیمار مکرراً به عفونت ادراری مبتلا شده که  

 عود کننده به ویژه در زنان، ابتلای مجدد هستند.  

باشد. لذا خارج  های ادراری عفونی می ( سنگbacterial persistenceيکی از علل عفونت باقی ماند )  نکته:

 ای اين بیماری است. نمودن سنگ درمان ريشه

 
 

در کدامیک از موارد زير باکتريوری بدون علامت )کشت مثبت ادرار بدون علائم بالینی( را بايستی درمان    -2

 کرد؟ 
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 های ادراری عفونت: 7فصل 

 الف( بیماری که قرار است سیستوسکوپی شود.

 ده است.ب( بیماری که پیوند کلیه گردی 

 ج( بیماران دیابتیک

 د( بیمارانی که سوند متمکن ادراری دارند.  

 پاسخ: گزينه »الف« صحیح است.

 علامت:  باکتريوری بی 

 گردد.علامت اطلاق میعلامت باشد به آن باکتریوری بیاگردر بیماری کشت ادرار، مثبت باشد ولی بیمار، بیتعريف: 

 در موارد زیر باید درمان شود:علامت فقط باکتریوری بی درمان:

 زنان حامله   -1

 (Urologic Interventionبیمارانی که قرار است تحت اقدامات ارولوژیک ) -2

 

 باشد؟ های حامله در سه ماهه اول ممنوع می های ادراری خانممصرف کدام داروی زير در عفونت -3

 سیلین  ب( پنی    الف( جنتامایسین 

 د( سفالکسین     ج( کوتریموکسازول  

 پاسخ: گزينه »ج« صحیح است.

 خطر هستند )گزینه ب و د(.  ها در دوران حاملگی بیها و سفالوسپورینپنی سیلین -1

متوپریم در ســه ماهه اول و به علت وجود ســولفانامید در ســه ماهه ســوم نباید  کوتریموکســازول به علت وجود تری -2

 تجویز شود)گزینه ج(. 

 )گزینه الف(.   توان در زنان باردار مصرف نمود و عوارض آن مثل زنان طیرحامله استینوگلیکوزیدها را میآم -3

 

اول   -4 در مرحله  دارو  است؛ کدام  و...( شده  بدون علائم سیستمیک)تب  ادراری  خانم جوانی دچار عفونت 

 شود؟  )بدون کشت و آنتی بیوگرام( توصیه می 

 آمینوگلیکوزیدها   ب(    ا هالف( سفالوسپورین

   د( نیتروفورانتوئین     ها  ج( فلوروکینولون

 پاسخ: گزينه »د« صحیح است.  

ابقه آنتی -1 یار پایین مقاومت به نیتروفورانتوئین، این دارو به ویژه در مواردی که سـ یوع بسـ بیوتیک تراپی  با توجه به شـ

 مناسب است. )گزینه د(.اخیر وجود داشته باشد، برای درمان سیستیت ساده بسیار  

)گزینه    شـود سـیلین و یا سـفالکسـین جهت درمان سـیسـتیت سـاده به علت مقاومت باکتریایی بالا توصـیه نمی اسـتفاده از آمپی  -2

 الف(.  
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ها گزینه بسـیار مناسـبی برای درمان سیسایت هستند ولی برای پیشگیری از ایجاد مقاومت به آنها بهتر فلوروکینولون -3

 آنها محدود به موارد باشد که به کوتریموکسازول، حساسیت یامقاومت وجود داشته باشد.   است استفاده از

 

 UTI  بدون عارضه در بارداری 

ای در هفته يازدهم حاملگی با شکايت درد زير شکم و احساس فوريت در ادرار مراجعه نموده  ساله  32خانم  -5

تر  دارد؛ برای درمان ايشان کدام دارو مناسب  WBC=20-25باشد در آزمايش ادرار،  دار نمی است. بیمار تب

 است؟  

 ب( نیتروفورانتوئین      الف( آریترومایسین  

 د( نالیدیکسیک اسید       ول  ج( کوتریموکساز

 پاسخ: گزينه »ب« صحیح است.  

 های ادراری در زنان باردار *عفونت

(  %۳۰-۴۰موارد بیشتری )  بوده و بیشتر از موارد طیرحاملگی نیست. لیکن در  %۲-۷های حامله  شیوع باکتریوری در خانم

 شود.  این باکتریوری به پیلونفریت حاد ختم می

 ماه آخر يا بعد از ختم حاملگی است.  3مان بروز پیلونفريت در ترين زشايع  نکته:

شوند، احتمال مرگ جنین، زايمان زودرس، آنمی  ای که مبتلا به پیلونفريت حاد می ای حاملهدر خانم  نکته:

های حامله از نظر کشف  است. به همین دلیل بررسی خانم  مادر، مسمومیت حاملگی و اسکار کلیسه بیشتر

 ماه اول حاملگی انجام شود.  3بدون علامت لازم است. بهتر است اين بررسی در باکتريوری 

انجام کشت  توجه: به  ادرار احتیاج  بودن کشت  ادرار مثبت  در صورت منفی  اما در گروهی که کشت  های ب دی نیست. 

کشف باکتریوری بدون علامت ضرورت دارد و م مولاً یک دوره    شود، ضمن درمان، پیگیری در طول حاملگی از نظرمی

 کند.  درمان سه روزه کفایت می

فقط در خانم  توجه: ادراری(  بدون علائم  مثبت  بدون علامت )کشت  اقدامات  باکتریوری  تحت  افرادی که  و  باردار  های 

 شود.  گیرند، درمان میاورولوژی قرار می

 در حاملگی:  در درمان عفونت ادراری  نکات مهم

 (.  مهمخطر هستند )ها در دوران حاملگی بیسیلین و سفالوسپورینپنی -1

 گردد.  نقایص دندانی در جنین می تتراسیکلین سبب اختلالات کبدی برای مادر و -2

ود. از  دارند هم در مادر و هم در جنین موجب آنمی همولیتیک می  G6PDنیتروفورانتوئین در افرادی که کمبود   -3 شـ

توان در سه ماهه اول و دوم حاملگی استفاده کرد. لیکن در سه ماهه  ندارند می G6PDکه نقص   در افرادی این دارو

 تواند سبب آنمی همولیتیک جنین شود. سوم می

 باشد.  توان در زنان باردار مصرف نمود و عوارض آن مثل زنان طیرحامله میآمینوگلیکوزیدها را می -4

 متوپریم در سه ماهه اول و به علت وجود سولفامید در سه ماهه سوم نباید تجویز شود. کوتریموکسازول به علت وجود تری  -5


