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 های اورولوژیفصل اول: اورژانس

 

 ی  های اورولوژ: اورژانس 1فصل  
 

   تورشن بیضه 

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

تندرس و  متورم  کمی  بیضه  رفلکس   معاینه  ندارد.    دارد.  نیز  تب  و  ادراری  علایم  بیمار  ندارد.  کرماستریک 

 ( 91)دستیاری فروردین  ترین اقدام در مورد این بیمار کدام است؟ مناسب

 الف( سونوگرافی کالرداپلر بیضه 

 ب( اکسپلور جراحی  

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

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

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.

 

 مهم تورشن بیضه: نکات 

 زمان وقوع: نوزادی و حوالی بلوغ   ترینشایع

  رفلکس   فقدانهات ت موقعیت قرارگیری غیرطبیعی بیضــهجنرالیزه بیضــه  درد بیضــه ت تندرنس ناگهانی علايم: شــروع  ✓

 کودکان(    )در  کرماستريک درد شکم يا اينگوينال

ونوگرافی:  ✓ ريانی    سـ ن   ی رد کننده رويت جريان خون مداوم شـ د نمی  تورشـ ی ولی فقدان جريان خون   باشـ اصـ تورشـ   اختصـ

 هست. 

U/A میت است.  ديتورش  نیست ولی بیشتر به نفع اپیدي  یغیرطبیعی رد کننده 

 هم فرصت حفظ باروری وجود دارد.    h24است ولی تا    h6واقعی    golden timeدرمان: تورش  نیاز به جراحی اورژانسی دارد  

کیوپکسی اورژانسی و به صورت    و سپس ار   Manual detorsionد. در ابتدا  شومه الکتیو توصیه میجراحی نی   h24پس از  

 بايد انجام شود.   دو طرفه

Blue dot sign   تورش  آپانديس بیضه 

 (%100اختصاصی ) سونوگرافی مثبت )فقدان جريان خون( 

 (.  %100)حساسیت  (کرماستريک  کرماستريک منفی )فقدان رفلکس رفلکس
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ای که به علت نعوظ طولانی که در هنگام خواب اتفاق افتاده مراجعه کرده است. در شرح  ساله  21بیمار    -( 4)  - 2

باشد. در معاینه نعوظ ناکامل کند. نعوظ بیمار دردناک نمی حال بیمار سابقه تروما پرینه در هفته گذشته ذکر می 

 (  94انترنی  یید؟ )پرهنمابدون اکیوز و هماتوم دارد. کدام روش درمانی را توصیه می 

 الف( تخلیه و آسپیراسیون کردن خون اجسام غاری  

 آدرنرژيک ها داخل اجسام غاری  ب( تزريق  

 ج( ايجاد شانت بی  اجسام غاری و اسفنجی به روش جراحی  

 د( آمبولیزاسیون شريانی از طريق آنژيوگرافی  

 به نفع پرياپیسمايسکمیک است.  اخیر تروما به نفع پرياپیسمغیرايسکمیک ولی ترومای سابقه -

در پرياپیسمغیرايسکمیک اگر اقدامات اولیه موثر نباشدت مرحله بعد آمبولیزاسیون شريانی از طريق آنژيوگرافی است و    -

 شود.  آسپیراسیون و شستشو توصیه نمی

 

  CTومبیل و وجود هماچوریمیکروسکوپیک و افت فشار خون تحت  ساله به علت تصادف با ات  43آقای    -( 5)-3

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

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

 2ب(     1الف( 

 4د(      3ج( 

 »ج« صحیح است.پاسخ: گزینه 
 

درجه آسیب  

 کلیه

 شرح آسیب 

 کانتیوژن يا هماتوم ساب کپسولر که گسترش نیابد/ فقدان پارگی پارانشیم  1
 بدون خروج ماده حاجب از سیستم  cm1پارگی کورتکس با عمق کمتر از  2

 نفريک که گسترش نیابدهماتومپری
 بدون خروج ماده حاجب از سیستم  cm1پارگی کورتکس با عمق بیش از  3
های  کننده گسترش يابد آسیب شاخهپارگی از محل اتصال کورتکس به مدولا که به داخل سیستم جمع 4

 شريان يا وريد کلیوی با هماتوم محدود شده يا آسیب جزئی ديواره عروق يا ترومبوز عروق
 کلیه چند تکه شده  5

 کندگیپديکل کلیه

 شود.  یک گرید اضافه می  3های دو طرفه تا گرید  برای آسیب نکته:

 دهد.  پاتولوژی پیشین کلیوی را نشان می   Crشود، بالا بودن  اول مراجعه می   h1در بیماران دچار تروما طی    Crچون چک  

شود و ولی چون آسیب دو طرفه است يک درجه به درجه آسیب افزوده می  Grade 2پس    cm1عمق پارگی کمتر از  

Grade 3   شود. درنظر گرفته می 

 

در    28آقای    -( 7) -4 است.  پایدار  بیمار  حیاتی  است. علایم  گردیده  پهلوی چپ  به  نافذ  ترومای  ساله دچار 

برای    RBC=7-8آزمایش کامل ادرار   از اقدامات زیر را  کنید؟  بیمار توصیه می گزارش شده است. کدام یک 

 (  97انترنی ه)پر
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 های ادراریعفونت  :  هفتفصل  

 

 ادراری های : عفونت 7فصل  
 

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

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

 است؟  

 الف( عفونت ساده  

 ب( عفونت راجعه  

 ج( عفونت باقی مانده  

 د( عفونت برطرف نشده  

 « صحیح است.  دپاسخ: گزینه » 

 های ادراری  *انواع عفونت

 گردد:  بندی میشکل بالینی زير تقسیم 4های ادراری قبلی به يک عفونت ادراری از نظر زمان ايجاد نسبت به عفونت 

 (First or Isolated infectionاولین عفونت ادراری ) •

 ست که بیمار برای اولی  بار مبتلا به عفونت ادراری گرديده است.  زمانی ا

 (  Unresolved Infectionعفونت برطرف نشده ) •

شود )نکته سوال(. علل اي   رود و حال عمومی بیمار نیز بهتر نمیرغم درمانت باکتری از بی  نمیهنگامی است که علی

 وضعیت به قرار زير است:  

 مقاومت به دارو   -1

 اند. های مقاوم ايجاد شدهبیوتیک صحیح بودهت ولی در طی درمانت گونهانتخاب آنتی -2

ئول عفونت   -3 اس از بی  رفته ولی باکتری مقاومت تکثیر   3از ابتدات مسـ ت که بادرمانت باکتری حسـ نوع باکتری بوده اسـ

 يافته است. 

 گردد.ادرار غلیظ نمینارسايی کلیه و ازوتمی که در اي  شرايط دارو در   -4

 سنگ شاخ گوزنی بزرگ  -5

 ايجاد آبسه داخل و اطراف کلیه   -6

 ايجاد عفونت در زمینه انسداد   -7

 (  Bacterial Persistanceمانده )عفونت باقی  •

اوری از بی  رفته و علائم بالینی بهبود يافته ولی بعداز درمانف مجدداً  دهد که بعد از شروع درمانت باکتریهنگامی رخ می

گردد. علت اي  حالتت باقی ماندن باکتری در قسمتی از سیستم ادراری است  کشت ادرار بیمار با همان باکتری مثبت می

 باشد مانند:  ها به آنجا کافی نمیبیوتیک که نفوذ آنتی

 های عفونی  سنگ  -1
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 پروستاتیت مزم    -2

 های آتروفیک مزم  کلیه -3

 های آتروفیک مزم  فیستول -4

 های مادرزادی سیستم ادراری  مالفورماسیون -5

 وجود جسم خارجی در سیستم ادراری   -6

 های غدد جانبی مجرا ديورتیکول مجرا و عفونت -7

 باقی ماندن حالب بعداز برداشت  کلیه معیوب   -8

 (  Recurrent infectionعفونت راجعه ) •

های  اند. اغلب عفونتهای  رکدام با درمان کاملاً بهبود يافتهاری مبتلا شده که  در اي  وضعیتت بیمار مکرراً به عفونت ادر

 عود کننده به ويژه در زنانت ابتلای مجدد هستند.  

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

 ای این بیماری است. نمودن سنگ درمان ریشه
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 های سیستم ادراری سنگ  :و یک سی فصل 

 

 های سیستم ادراری : سنگ 31فصل  
 

باریک    ساله با سابقه عمل لاپاروتومی با برداشتن قسمتی از ایلئوم بخاطر بیماری التهابی روده  34آقای    - ( 1)-1

متری کلیه چپ مراجعه کرده است. کدام فاکتور متابولیک به احتمال  )کرون( سه سال قبل، و با سنگ سه سانتی 

 زیاد علت تشکیل سنگ کلیه در این بیمار است؟  

 وری  الف( هیپوسیترات

 ب( هیپراگزالوری  

 ج( هیپريوريکوزوری  

 د( هیپرمنیزيوری  

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  

 در روز  mg<40هایپراگزالوری 

 (  HPRو    AGTدهد. )نوع اولیه بدلیل نقايص آنزيمی ارثی رخ می (1

ت سـوجذب    IBDای اسـت مانند اسـهال مزم ت رزکشـ  روده باريکت  تري  علت آن مشـکلات رودهنوع اکتسـابی: شـايع (2

 های پانکراس و مجاری صفراویت ای پی ژژنوايلئال  چربی و بیماری

ــبوس   (3 ــفناجت ريواست چغندرت بادامت کنجدتس ــرف بیش از حد غذاهای حاوی اگزالات مثل اس نوع رژيمی : يعنی مص

ــیاه که بیش از    گندم ــد يا افزايش مصــرف پروتئی  5و برنجت شــکلات و کاکائو و چای س ای  دقیقه دم کشــیده باش

 و محدوديت شديد کلسیم رژيم غذايی    vit Cحیوانیت  

 نوع ايديوپاتیک   (4

 
  pH( و اسیدوز سیستمیک که در تست کلرید آمونیوم،  FTTای با اختلال رشد )ساله  6دختر بچه    -( 34)-2

به سنگی م   5/6ادراری   بیمار کدام  های کلیوی دوطرفه است. محتملباشد. مبتلا  این  ترین جنس سنگ در 

 (99)پرانترنی میان دوره ـ دیاست؟  

 الف( اگُزالات کلسیم  

 ب( فسفات کلسیم  

 ج( استرووايت  

 د( اسیداوريک  

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  

RTA    نوعI   ست( سبب هايپرکلسیوریت هايپوسیتراتوری و ادرار قلیايی و  سازی فقط در اي  نوع شايع ايا ديستال )سنگ

دهد. و اسیدوز متابولیک  در نفرون ديستال رخ می   +Hاختلال ترشح    RTAIشود. )در  های فسفات کلسیمی میايجاد سنگ 

 همزمان با ادرار قلیايی داريم(.  
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 است.   Iوی نوع های فسفات کلسیم خالص ت اسیدوز توبولار کلیتري  علت ايجاد سنگ شايع

 اسیدوز سیستمیک هیپوکالمیک هیپرکلرمیک   -1

شـود. در اي  تسـت با وجود مصـرف آمونیوم ت جهت بررسـی از تسـت آمونیوم اسـتفاده می5/5بالای    pHادرار قلیايی با  -2

 نخواهد شد.  5/5ادرار زير    pHکلرايدت  

 

ساله با سابقه سنگ کلیه دوطرفه عود کننده جهت مشاوره به درمانگاه ارولوژی ارجاع شده   28جوان    -( 5)-3

 کشوری(    10ـ قطب    98)پرانترنی شهريور  ر بیمار فوق نادرست است؟  است. کدام توصیه در ارتباط با رژیم غذایی د

 دهد.  الف( کاهش کلسیم رژيم غذايی ساخت سنگ اگُزالات کلسیم را افزايش می

 دهد.  های اسیداوريکی را افزايش میب( افزايش مصرف پروتئی  میزان شیوع سنگ 

 وجوددارد.  ج( بی  میزان فیبر رژيم غذايی و تشکیل سنگ رابطه معکوس 

 های کلسیمی( عامل خطر جهت سنگ کلسیمی است.  د( سختی آب )محتوای نمک 

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است.  

امتحانی(. در افرادی که حجم    % 100عامل اصلی ايجاد سنگ ادراری ت کمبود مزم  در مايعات بدن است)  مصرف مایعات:  

-5/2رود و اگر حجم ادرار به بیشتر از  يسک ايجاد سنگ شديداً بالا میباشدت رساعت می  24ها کمتر از يک لیتر در  ادرار آن

 شود.  لیتر در روز برسدت احتمال تشکیل سنگ کم می 2

های کلسیمی نیست. خطر تشکیل سنگ با میزان  های کلسیمی( ريسک فاکتوری جهت سنگ سختی آب )محتوای نمک 

وه بر آن اگر آب آشامیدنی دارای کلسیم زياد باشدت کلسیم زيادی در  مسرف آب رابطه دارد نه با ترکیب آن )گزينه د(. علا

 يابد.  ای و در نتیجه ترشح ادراری اگزالات و تشکیل سنگ کاهش میروده با اگزالات ترکیب شده و جذب روده

 برد.  پروتئی  حیوانی: رژيم غذايی پُرپروتئی  ريسک ايجاد سنگ اگزالات کلسیم و سنگ اسید اوريکی را بالا می

 دهد.  کلسیم: کاهش کلسیم رژيم غذايیت ساخت سنگ اگزالات کلسیم را بیشتر و افزايش کلسیمت میزان ساخت سنگ را کاهش می 

بالا میکربوهیدرات را شديداً  ادراری کلسیم  ترشح  قندی  های تصفیه شده: مصرف گلوکزت  از حد مواد  بیش  برد. مصرف 

 دهد.  سازی را افزايش میسنگ 

فیبر: بی  میزان ايجاد سنگ ومصرف مواد فیبريیک رابطه معموس وجود داردب يعنی هرچه فیبر غذا کمتر باشدت شانس  

 گردد.  ايجاد سنگ يشتر شده و هر چقدر فیبر غذا بیتش رباشدت شانس ايجادسنگ کمتر می

 

باشد، شانس تشکیل  در بیمار مبتلا به سندرم لش ـ نیهان که تحت درمان با داروی آلوپورینول می   - (6)-4

 یابد؟  کدام نوع سنگ ادراری افزایش می 

 الف( اسیداوريکی  

 ب( گزانتینی  

 ج( کلسیم اگزالات  

 د( کلسیم فسفات  

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  


