
1 

 

 



7 

 

 

 

 فهرست:
 

 

 9 ....................................................................................................... !زی ارگان سحرآم   ن یفصل اول: پروستات ا

 15 ............................................................................................................................ ضه ی فصل دوم: سرطان ب

 19 ......................................................................................... !!!یگی؛ نهان خاUDT سم؛یدیپتورکیفصل سوم: کر

 21 ............................................................................................... ی ارولوژ  مارانیب   یابیو ارز  نهیفصل چهارم: معا

 31 ..................................................................................................... و درمان آن  یادرار یهاسنگ  : فصل پنجم

 39 ........................................................................................................ شیهافصل ششم: کانسر مثانه و چالش

 43 ........................................................................................................... و آدرنال  هیکل  یفصل هفتم: تومورها

 49 .................................................................................................. یاورولوژ یهافصل هشتم: تروما و اورژانس

 57 .................................................................................. یدر ارولوژ  ی ربرداریتصو ی هابر روش  یفصل نهم: مرور

 61 ..................................................................................................................... ی ادرار  ی هافصل دهم: عفونت

 69............................................................... برگشت ادرار خودمان!  ا یمثانه به حالب    یادرار فلاکسی: رازدهمیفصل  

 73 .......................................................................................... کیمتفاوت به مثانه نوروژن  یفصل دوازدهم: نگاه

 77 ......................................................................... یادرار  ستم یس  یو اختلالات مادرزاد  های:آنومالزدهمیفصل س

 81 .............................................................................................................. !یو ناباور  ینابارور: فصل چهاردهم

 85 ..................................................................................................... در زنان  یفصل پانزدهم: اختلالات ارولوژ

 89 ........................................................................................................ها!و اتصال جان  ه یکل  وندی: پ15+1فصل  



 

21 

 

 چهارم فصل 

 

 

 
 
 

 معاینه و ارزیابی بیماران ارولوژیفصل چهارم: 
 

،  Shifting Dullnessتا حالا به این فکر کردید در امتحانات بزرگی مثل رزیدنتی یا طبابت روزمره تان چقدر معایناتی مثل  

از   غیر  ته حلقS2و    S1سمع چیزی  معاینه  گره  ، !  یا  کاربردی  برایتان   .... و  ارتولانی  مانور  آنژیوم عنکبوتی،  گشا رؤیت 

 اند؟!بوده

 ها ایل بودن اما توکسیک نه!!!ها همیشه مریضهای مورنینگتو شرح حالوقت کسی نفهمید چرا  هیچ

شود شود یا روی برانکارد به اورژانس آورده میهای تیزبین پزشک وقتی بیمار از درب اتاق وارد میقضاوت بالینی و چشم

 کلید حل بسیاری از معماهای تشخیص و درمانی است.

اش کشف شد در حالیکه بیمار چندین روز تاکی پنه ساده  ،توسط دخترش که خارج از کشور بوددر دوران کرونا بیماری در ویدئوکال   •

 توسط دیگران ویزیت شده بود و دقت به این نکته ساده از نظر دورمانده بود. حیرت آور نیست؟

ی آید و با توجه به سابقه کند و انواع آزمایشات از وی بعمل میای با درد شدید شکم از صبح به بیمارستان مراجعه میساله  75مرد   •

شود و به حوالی عصر جهت وی مشکلات قلبی تأیید می  ECGقدیمی در    Qهای  و تعریق و ضعف و با توجه به موج   CABGجراحی  

CCU شود! زند متوجه مثانه بمبه وی میتخت بخش وقتی پرستار جهت سونداژ بیمار لباسش را کنار می رود در بدو بستری رویمی 

 تشخیص ساده بود! تنها درد بیمار احتباس ادرار ویران کننده بود و تنها معاینه لازم رؤیت شکم وی بود!

شود. وقتی بیمار جهت معاینه  دوران استیجری برایم تداعی میهای فوق شلوغ  شاید برای همیشه وقتی کلمه معاینه را بشنوم درمانگاه

رزیدنت استاد و  فراخوان عمومی و خصوصی و بابت واریکوسل گرید یکی که توسط سونوگرافی هم به زحمت دیده میشد توسط  ها، 

ای جهانی نگار برای دیدن نمایشنامهدید که انفر را کنار خود می 27شد؛ بیمار بدشانس تا به خود میامد  برای دیدنش اعلام می  !کشوری

 رفتند! از سروکول هم بالا می

 حال سوال این بود: استیجرو اینترن ازین معاینه پرطرفدار! چیزی بر سوادشان اضافه شده بود؟ 
 

 اما ارولوژی:

ها،  و رفته طرفیم: کلیه  ما با چند چیز شسته  .های این تخصص ناشناخته! لوکالیزه بودن تشخیص و درمان در آن استیکی از جذابیت

 ! Penisها و مثانه، بیضه

 تر!تر و دیگری رفتهحال یکی شسته
 

 درد  ●
هاست کند و به گمان خود چون پهلو جایی است که کلیه قرار گرفته پس حتماً علت درد مشکل در کلیهبیماری که با درد پهلو مراجعه می

 را چگونه باید ارزیابی کرد؟ 

 دهند.نمی کفش رتبه بهتری باید به هر طریقی اول شد، متأسفانه به دوندگانِ بی 

 هدیه

 نود و هشت  دوده 
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دردی که ناشی از سنگ باشد معمولاً یک طرفه است و ماهیت کولیکی )قطع و وصل شدن( دارد ممکن است همراه با   رنال کولیک؛  -

دردی که   .کند های ادراری بدهد نیز شک ما را تقویت میی قبلی سنگعلائم ادراری مثل سوزش و تکرر ادرار باشد اینکه بیمار سابقه 

تهوع و استفراغ قطعاً در سنگ حالب در حال حرکت قابل   .یا ژنیتالیا تیر بکشد به نفع سنگ استدر پهلو یا پایین شکم باشد و به بیضه 

 انتظار است.

کند، با غذا خوردن اش تغییر میبا نشستن و راه رفتن شدت  ،کند، دردی که به پاها انتشار دارداما شخصی که درد هر دو پهلو را ذکر می

 شود یعنی احتمالاً با مشکل کلیه مواجه نیستیم! س بیشتر میبا اضطراب و استر یا شودتشدید می

های من در دوران سربازی بعنوان پزشک عمومی، مرد میانسالی بود که با شکایت درد پهلوی دارترین خاطرات شروع ویزیتیکی از خنده

مار در روزهای قبل، به همه چیز فکر کردم ی گزش بیراست مراجعه کرد و در معاینه ضایعات پوستی پهلو را دیدم و با توجه به سابقه 

 جز هرپس زوستر!

 پیلونفریت   - 

 برد  تندرنس طبیعتاً ذهن را به این سمت می CVAتریاد قدیمی تب، درد پهلو و 

 سرطان کلیه   - 

اید  و تشخیص دادهرا با درد پهل  RCCاینکه بیماری با درد فلانک بیاید و فکر کند سرطان گرفته و شما فکر کنید خیلی زرنگ هستید که  

 ! را کلاً فراموش کنید

 اند! شود اگر هم درد بدهد یعنی در مراحل پیشرفته است که قبل از آن کلی علائم دیگر در نوبت تشخیص نشسته سرطان کلیه با درد کشف نمی 

و انتشار به ژنیتالیا و حالب تحتانی درد پایین    LQ، حالب میانی درد  CVAخصوصیت درد در سنگ حالب: در حالب فوقانی بصورت درد  

   باشد. شکم + علائم ادراری تحریکی )سوزش و تکرر( می

 

 :کندتشخیص مهم را در ارولوژی مطرح می 2علائم تحریکی در بیمار 

 UVJ( سنگ 1

2 )CIS درجای مثانه(  )کارسینوم 

 های ادراری مثل سیستیت باشد. تواند ناشی از احتباس ادرار و عفونتدرد مثانه بصورت درد سوپراپوبیک می

 شود. ها بصورت درد عمقی لگنی ذکر میدرد پروستات اغلب ناشی از پروستاتیت

است که قرار نیست لزوماً با بالجینگ تشخیص  Ingها و اینگوئینال، هرنی فراموش نکنید یکی از علل دردهای مبهم پایین شکم و بیضه

 داده شود و خیلی اوقات فقط سونوگرافی تعیین کننده است. 

 کنند.در دردهای بیضه معاینه و سونوگرافی عملاً تشخیص را مسجل می

ناشی از پریاپیسم یا پلاک  ( اغلب ناشی از التهاب مثانه یا مجراست و در حالت نعوظ اغلب  Flaccidدرد آلت تناسلی در حالت شل ) 

 پیرونی است. 

 خورد؟چه نکاتی در معاینات ارولوژیک بدردمان می

ها و خانم لاغر ممکن است پل تحتانی کلیه راست در نفس عمیق لمس تر است و در بچهبعلت اثر فشاری کبد کلیه راست کمی پایین

 شود.
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 فصل پنجم 

 

 

 

 

 

 

 

 های ادراری و درمان آنسنگ :فصل پنجم
 

 به نظرتان درد کدامیک بیشتر است؟ •

 !درد دندان؟  -  درد ختنه  -  درد عشق  -  رنال کولیک  -  زایماندرد   -

افتیم که شیر و ماست نخورید که سنگ  ها میآسای مادربزرگهای فرازمینی و برق شنویم یاد استراتژی سنگ را میاسم  همیشه وقتی  

 شان البته خیلی دور از ذهن نبود: خواهیدگرفت! توجیه 

 !!! کند!رود و در ادرار هم رسوب میهمانطور که در استخوان است میشیر کلسیم دارد و کلسیم  

 کنند! هنوز هم خیلی باید تلاش کرد تا بیماران را راضی کرد شیر و ماست نه تنها عامل سنگ نیستند بلکه از تشکیل آن جلوگیری می

 هستند.  کلسیم اگزالاتهای ادراری ترین سنگشایع

 دهد. ایع نیست و در کل در مردان بیشتر از زنان رخ میسال ش 20زیر در سن سازی سنگ 

 سازی در جوانی است.بروز سنگ در سنین بعد مونوپوز نشانه اثر حفاظتی استروژن در مهار سنگ 

 سازی هم نقش دارند. های قلبی در سنگشاید بتوان گفت دقیقاً عوامل خطر بیماری

ساز هستند که با اسیدی شدن های حیوانی از عوامل زمینه هیدرات و پروتئینکربو  ، ، مصرف زیاد نمکHTNسندرم متابولیک، چاقی،  

سازی را  است، سنگ  Ca Oxهای  ترین مهارکننده تشکیل سنگادرار و دفع کلسیم و سدیم در ادرار و کاهش سیترات ادراری که قوی

 کنند. تسهیل می

 است.  (Ox)و اگزالات  (Ca)ای کلسیم سازی جذب رودهیکی از نقاط عطف فلسفه سنگ 

 کنند. این دو مثل الاکلنگ رفتار می

 .Caسازی است نه است که عامل سنگ Oxدقت کنید جزء 

های غذایی بدون کلسیم، یابد و در رژیمکاهش می  Oxشود و رسوب  بیشتر باند می  Oxهرچه مقدار کلسیم در رژیم غذایی بیشتر باشد با  

بروز سازی میشود و یک تنه عامل سنگاگزالات سرکش می شود و طبیعتاً هرچه منابع اگزالات در رژیم غذایی بیشتر باشند شانس 

 شود.بیشتر می Ca Oxهای سنگ 

 از ترس، قایقم را هم اشتباهی ساختم 

 نه موجی در کار بود نه بادبانی برپا 

 ام بود.شدن قایق کاغذی  تر از مچالهشاید به گل نشستنم ملایم 

 شاید...!

 هدیه

 دوصفر  شش چهار
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 منابع غذایی حاوی اگزالات فراوان

 

نگ میزان مصرف مایعات است نه جنس و ترکیب مایعات؛ حالا  ترین عامل در تشکیل سمهمسازی:  اصل بسیار مهم در بحث سنگ

 هی بروید دستگاه تصفیه آب و آب معدنی بخرید و در دماوند چادر بزنید! 

ای در مهار و دفع سنگ ندارند؛ صرفاً ادرارآورند. خیلی روی اینها و فنازوپریدین  ماءالشعیر و عرقیجات هیچ معجزه  توصیه دوستانه  

 های کلیه! حساب باز نکنید! جهت دفع زنگ

های تشکیل سنگ در فیزیولوژی بدن کدامند؟ اما مهارکننده 

 ترین(سیترات )مهم ➢

 هورسفالپروتئین تام   ➢

 منیزیوم  ➢

 گلیکوز آمینو گلیکان  ➢

 پیروفسفات ➢

 

 های کلسیمی عوامل ایجاد سنگ 

 هایپو سیتراتوری  ❖

➢ 450mg  در روز در مردان 

➢ 550mg  در روز در زنان 

ترین عوامل ایجاد آن  یکی از شایع
IRTA  .نوع دیستال( است( 

 است.  Ca-Pها اغلب و جنس سنگ نوع دیستال دهدسازی رخ میکه در آن سنگ RTA تیپتنها 

 اسهال مزمن و تیازیدها نیز علل شایع دیگر هستند. 

 

 در روز   40mgهایپراگزالوری  ❖

 شایع نیست.نوع اولیه که ناشی از اختلالات آنزیمی مادرزادی است که  .1

های  را تحت تأثیر قرار دهد( است. مثل جراحی  Oxای )هر عاملی که جذب  ترین عاملش مشکلات رودهنوع اکتسابی که مهم .2

 های پانکراس و کیسه صفرا.,کرون، رزکشن روده، بیماری  IBD,  IBSپس ایلئوژژنال،  بای

 دهد ستعد رخ مینوع رژیمی که در موارد مصرف بیش از حد منابع اگزالات در فرد م  .3
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200mgهایپرکلسیوری  ❖    در روز 

 Iنوع  

 : با محدود کردن کلسیم رژیم غذایی قابل درمان است.IIنوع  الف( هایپر کلسیوری جذبی 

 : لیک فسفرIIIنوع  

 ب( هایپرکلسیوری بازجذبی= هایپرپاراتیروئیدی اولیه 

 هایپرپاراتیروئیدی ثانویهج( نوع کلیوی =  

 

 هایپر یوریکوزوری ❖

 نرمال دارند و عوامل خطر بیشتر شامل کاهش حجم ادرار و اسیدی بودن آن است.   UAهای اسیداوریکی دفع ادراری  اغلب افراد با سنگ

  CTهای ایندیناویر حتی در  شوند )سنگ ، ماتریکس و ایندیناویر رادیولوسنت هستند. یعنی در گرافی دیده نمیUAهای  سنگنکته:  

 اسکن هم لوسنت هستند(. 

 خیلی لوس هستند!  India  راه:

 MM  و  های میلوپرولیفراتیوبالای سلولی مثل بیماری  Turn Overهای با  مصرف زیاد غذاهای حاوی پورین )گوشت قرمز( یا بیماری

 باشند. UAتوانند عامل دفع زیاد می

  رود با مهار آنزیم گزانتین اکسیداز مانع تبدیل گزانتین به  آلوپورینول داروی مهمی که در درمان نقرس به کار میUA  شود و  می

 اُکسی پورینول هستند. و های گزانتینیهای دارویی معروف سنگالبته یکی از سنگ 

 

 
 روند!( س از خرید دارو بلافاصله سراغ بروشور دارو و عوارضش میتوانند تولید سنگ کنند )قابل توجه بیمارانی که پداروهایی که می

 

 های سیستینیسنگ ❖

 دهد.  در سیستینوری رسوب سیستین در ادرار رخ می  CoLAبه دنبال دفع 

ها عود  ترین عامل در رسوب آن اشباع شدن محلول و کاهش حجم ادرار است. این سنگ سیستین مهارکننده اختصاصی ندارد و مهم

 بالایی دارند و در اطفال شایع هستند. پس مصرف بالای مایعات و رقیق شدن ادرار اصل درمان خواهدبود.
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 دهم فصل 

 

 

 

 

 

 

 

 های ادراریعفونتفصل دهم: 
 

و خط کشیدن زیر   U/Aتجربه همه ما در شروع طبابت و شاید حال حاضر! از عفونت ادراری شاید در دیدن صفحه آزمایش  

Many = WBC    وBacteria = Few   !خلاصه شود 

 

حرف    کند. اجازه خانمی جوان با شکایت دیزوری، فرکوئنسی و دردهای سوپراپوبیک از یک هفته قبل سردرگم به درمانگاه مراجعه می

اش که در این مدت برای فرار از عوارض داروهای شیمیایی! به دهد و مدام از شکایت ادراری و برهم خوردن آرامش روزمرهزدن به ما نمی

مان در تشخیص و اقتدار یک پزشک را خواهیم با یک جمله قدرتای که میکند. درست در لحظهخارمریم و بابونه پناه برده، صحبت می

زند و برگه آزمایش کشت ادرار را از کیفش خارج و علت همه مشکلات را عفونت ادراری بیان کنیم بیمار لبخند تلخی می  نشان دهیم

 کند که جوابش این است: می

«No Growth after 48 hours!» 

 اما واقعاً داستان از چه قرار است؟

 ابتدا جسورانه چند قانون و واقعیت روتین بالینی را مرور کنیم: 

. تشخیص سیستیت بالینی است و نیازی Cystitisیا به عبارت بهتر    UTIها )بخصوص جوان( یعنی  هرگونه علائم ادراری در خانم  -1

 به آزمایش ادرار و کشت و سونوگرافی نیست و شروع درمان تجربی علاج کار است.

 گیریم و به دنبال کشف علتش برویم! میبین دست نوقوع سیستیت در خانم جوان در حد یک سرماخوردگی شایع است و ذره -2

 در میان است یا پروستاتیت!  STDدر آقایان )بخصوص جوان( شایع نیست و وقتی شخصی علائم ادراری دارد یا   UTIوقوع  -3

  2نداریم؛ معادل سیستیت در آقایان پروستاتیت است )البته به یاد دارید علائم تحریکی    Cystitisعملاً در آقایان چیزی به اسم   -4

 هم داشتند که شامل...!(   UTIتشخیص مهم غیر از 

، مثانه عصبی،  BPHدادیم باید به دنبال ریشه موضوع و عامل ایجاد بگردیم. )مثل    UTIدر مردان میانسال و مُسن وقتی تشخیص   -5

 ضعف ایمنی و...( 

 

 بردسپسیس بیمار را به سمت مرگ می

 ها دستان پزشک را بسته بودندسیتوکین 

 گشت...دید شاید برمیشد بیمار نوار دل پزشک را می آهــ کاش می 

 هدیه

 بیست و هفت سه صفر یک 
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Cystitis 
اوری خفیف نیز وجود داشته باشد اماّ    Prتوانیم داشته باشیم اما گاه ممکن است هماچوری و  را می  LUTSدر سیستیت انواع علائم  

 برد. وجود تب تا حدی تشخیص را زیر سؤال می

د حال چه کشت ادرار مثبت ای و مستعدکننده دچار سیستیت شوعفونت ادراری ساده در خانم جوان یعنی فردی که بدون عامل زمینه 

های بار در سال رخ دهد و بررسی  3کند. به طور کلی اگر بیشتر از  باشد چه منفی تغییری در تشخیص و پروتکل درمانی ما ایجاد نمی

 : مدت را برگزید توان درمان پروفیلاکسی طولانیراجعه می UTIتشخیصی نرمال باشند با تشخیص 

 شود.شبانه توصیه می  ABو در سایر موارد مصرف   Sexبلافاصله بعد   ABدهد مصرف اگر به دنبال تماس جنسی رخ می

 های کمپکیله چیست؟ اما منظور از عفونت
 

 
 

 ورگل! یعنی هر شرایطی غیر از یک دخترخانم ترگل

است و البته کشت ادرار در شروع های کمپلیکه طول مدت درمان باید بیشتر باشد و پیگیری بعد درمان نیاز اما نکته اینجاست در عفونت

 نیاز است.

 

 اصل ابدی  2

 است.  کشت ادرار  UTIاست و استاندارد طلایی تشخیص  E.Coliدر بالغین و اطفال،   UTIترین ارگانیسم ایجادکننده * شایع

 : گیردبه سه روش انجام می U/Cاخذ نمونه ادرار جهت 

 ترین(نمونه جریان وسط ادرار )مرسوم  (1

 که توان ادرار کردن ندارند(   SCIگیری با سوند از طریق مجرا )افراد نمونه  (2

 برداری سوپراپوبیک )در اطفال و نوزادان(.در این روش وجود حتی یک میکروب نشانه مثبت بودن تست است.نمونه  (3

 

 ریسک فاکتورهای بروز عفونت 
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 اما برنامه درمانی ما در سیستیت به چه صورت است؟ 

 

 ها درمان اولیه و انتخابی نیستند.کنیم کینولون تجویز می UTIهایی که روزمره جهت درمان برخلاف نسخه 

شنوید و نکته جالبش این است بر فلور سایر می  UTIهاست!یعنی اغلب اسمش را فقط در  بیوتیک نیتروفورانتوئین متخصص ارولوژی آنتی

 گذارد. ها اثر ندارد )تناسلی، گوارشی...( یعنی مستقیم بر سیستم ادراری تأثیر میسیستم 

 نیترو فوراً تو یورین!  راه:

 

 در بارداری  UTIاپروچ 

خود شاید مهم نباشد اما این که در صورت عدم درمان به سمت پیلونفریت به خودی  ،علامت در بارداری شایع استاین که باکتریوری بی

 علامت بسیار ضروری است.برود دراماتیک است. پس کشت ادرار در بارداری و درمان باکتریوری بی

 علامت نیازمند درمان است: در دو حالت دیگر باکتریوری بی

 بیمار پیوند کلیه؛  (1

 های اندوسکوپیک ارولوژی قرار گیرد.عملبیماری که قرار است تحت  (2

 حامله و المداخله و المزایده! راه: 

 خط دوم


