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١١ 

١٤٠٢مجموعه سؤالات ارتقا   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  ١٤٠٢سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصي اورولوژي 

  

  

 

هـا شـكم بيمـار بـزرگ و بازو ديـنمايبا علائم چاقي بـه پزشـك مراجعـه م ياساله ٤٦ خانم ) ١

ــوده .لاغــر اســت ــكم و لگــن ت ــال چــپ نشــان ســانتي ٤ي اســونوگرافي ش متري در آدرن

. روز بعـد بيمـار بـا حـال رديـگيبيمار تحـت پارشـيال آدرنـالكتومي چـپ قـرار م .دهديم

درد و تهـوع و بعـد از تـرخيص بيمـار را بـا دلسـه روز  .شـوديعمومي مناسـب مـرخص م

يــك از  آورنــد. كــدامبــه اورژانــس بيمارســتان مي ٣٠/٦٠ mmHgاســتفراغ و فشــار خــون 

  )جامع اورولوژي(؟ ديدهياقدامات درماني زير را براي ايشان انجام م

  الف) تجويز يك ليتر سرم نمكي به محض ورود به اورژانس

  انفوزيون نيتروس پروسايد )ب

  ) تزريق آمپول افدرينج

  د) تزريق آمپول هيدروكورتيزون

 گزينه د  

  ١٢٩١ـ صفحه  ٧١فصل  جامع اورولوژي ايران ـ

  

  

  

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٤٠٢ ارتقا تخصصي



 

 

 

١٢ 

 اورولوژي
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 ٣ متري كـهسـانتي ٦ ساله با سابقه توده بيضه چپ همـراه بـا تـوده خلـف صـفاق ٣٥آقاي  ) ٢

ماه قبل تحت اركيكتومي قرار گرفته است و پـاتولوژي بيمـار سـمينوم گـزارش شـده اسـت 

شـده  شمتري گـزارسـانتي ٥/٣ تـوده خلـف صـفاق ،هفته بعد از اتمـام دوره كمـوتراپي ٢

امع جـ(اقـدام بعـدي مناسـب كـدام اسـت؟  .مثبت بوده است FDG-PETاست كه در اسكن 

  )اورولوژي

  RPLNDالف) 

  توده نجراحي و خارج كرد )ب

  چهار هفته بعد FDG-PETج) تكرار 

  دوم د) انجام كموتراپي خط

 گزينه ج 

  ١١٩٠ـ صفحه  ٦٤فصل  جامع اورولوژي ايران ـ

ــا  ) ٣ ــه در ارتبــاط ب ؟ باشــدياســفنكترهاي ادراري صــحيح م Mechanical Failureكــدام گزين

  )كمپبل(

بـا تغييـر تكنيـك جراحـي  ميالف) بهبود اخـتلال عملكـرد اسـفنكترها در ارتبـاط مسـتق

  .باشديم

  سال است. ١٥ تا ١٠عمر كاربردي مورد انتظار اسفنكتر معمولاً  )ب

 سـال فاصـله از زمـان تعبيـه اسـفنكتر باشـد معمـولاً بـالون ١ج) اگر اختلال عملكـرد بـا 

  آسيب ديده است.

سـال گذشـته باشـد احتمـال نيـاز بـه تعـويض كامـل  ٥كه از عمر اسـفنكتر  در صورتي )د

  بالاتر است.

 گزينه د 

  ١٣١ـ فصل  كمپبل

شــده اســت (رد  %٩بــه  %١٧كانيكــال از تغييــر در تكنيــك جراحــي منجــر بــه كــاهش شكســت غيرم

تواننـد گزينه الف) كه در درجه اول به دليـل كـاهش آتروفـي مجـرا بـوده. بيمـاران بـه طـور كلـي مي

  ند (رد گزينه ب).ساله را براي اسفنكتر مصنوعي انتظار داشته باش ١٠تا  ٧عمر 



 
  

 

١٣ 

١٤٠٢مجموعه سؤالات ارتقا   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

س پــســال اول  ٣ض اســفنكتر در عــر revision، در صــورتي كــه قصــد erosionدر غيــاب عفونــت يــا 

خرابـي  تـوان بـه تعـويض همـان قطعـه معيـوب بسـنده كـرد. اغلـب ايـن مـوارداز كاشت را داريم مي

  .دهد (رد گزينه ج)پمپ يا كاف است كه در ميانگين يك سال يا كمتر رخ مي

ــيش از  ــوارد ب ــاد  ٣در م ــال زي ــه احتم ــت ب ــد از كاش ــال بع ــ PRBس ــده فش ــيم كنن ــالون تنظ ار) (ب

  كنيم (تأييد گزينه د).در اين موارد كل دستگاه را تعويض ميآسيب ديده كه 

بـه احتمـال  .باشـديآناليز سنگ خارج شـده از كليـه خـانمي منيـزيم آمونيـوم فسـفات م )٤

  )جامع اورولوژي( سنگ است؟ بيشتر كدام عامل علت اين نوع

  الف) سودومونا

  ب) پروتوس

  ج) اي كولاي

  د) استافيلوكوك

 گزينه ب 

  ٣٦٠ـ صفحه  ١٩فصل  ي ايران ـجامع اورولوژ

 ساله با زخم دردناك پوست آلت مراجعـه كـرده اسـت. در معاينـه تـب دارد و لنـف ٢٠آقاي  )٥

كــدام تســت در تشــخيص  .باشــدينــود اينگوينــال دو طــرف برجســته و كمــي دردنــاك م

  )كمپبل(عامل بيماري وي كمك كننده است؟ 

  الف) مشاهده اسمير ترشحات زخم زير ميكروسكوپ

  ترشحات زخم PCR ب)

  ج) بيوپسي از ضايعه

  از ترشحات NAATتست  د)

 گزينه ب 

  ٥٨ـ فصل  كمپبل



 
  

 

٨٥ 

١٤٠٢ بوردمجموعه سؤالات   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  ١٤٠٢ اورولوژيسوالات و پاسخنامه بورد تخصصي 

  

  

  

مـاه از شـوك  ٩ اكنـون بعـد از L-4 با سابقه اصـابت گلولـه بـه تنـه مهـره ياساله ٢٤آقاي  ) ١

 نيترپايـدار شـده اسـت. محتمـل ه،مثانـاسپاينال خارج شـده و اخـتلال عملكـرد عصـبي 

  )كتاب جامع(در اين مرحله كدام است؟  pressure-flowيافته مطالعه اوروديناميك 

  Detrusor over-activity / sphincter dyssynergiaالف) 

  Detrusor over-activity / normal sphincterب) 

  Detrusor areflexia / normal sphincterج) 

  Detrusor areflexia / normal or underactive sphincterد) 

 گزينه د 

  ٤٦-٢ـ شكل  ٨٣٩ـ صفحه  ٤٦فصل  جامع اورولوژي ايران ـ

مردي با ضايعه سفيد رنگ گلانس و اطـراف مـه آتـوس از چهـار سـال قبـل مراجعـه كـرده  ) ٢

ــت ــز نعوظ .اس ــنس و ني ــه گل ــاك در ناحي ــع ادرار دردن ــان ادراري و دف ــاهش جري ــاك  يه

 )جامع( :به جز ،همه موارد زير درباره ايشان صادق است .دارد دردناك

 شيوع بيشتر در همراهي با ديابتب)   درصدي بروز بدخيمي ٤٠احتمال الف) 

  احتمال همراهي با عفونت بورلياد)   شيوع بيشتر در مردان ختنه نشدهج) 

 گزينه الف

   ١٢٣٧ـ صفحه  ٦٨فصل  جامع اورولوژي ايران ـ

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٤٠٢ بورد تخصصي



 

 

 

٨٦ 

 اورولوژي
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  )جامع( ست؟اكدام  ”Donovanosis“عامل ايجاد ميكروارگانيسم  ) ٣

  Chlamydia Trachomatisالف) 

  Klebsiella Granulomatisب) 

  Treponema Pallidumج) 

 Mycoplasma Genitaliumد) 

 گزينه ب 

  ٣١١ـ صفحه  ١٥فصل  جامع اورولوژي ايران ـ

ز تزريـق نوبـت پـس ا .تراپـي قـرار گرفتـه BCGساله با سابقه تومور مثانـه تحـت  ٥٧ آقاي )٤

سوم با شكايت از علائم تحريكي شـديد و همـاچوري بـه اورژانـس مراجعـه كـرده اسـت. در 

  )كمپبل(خصوص ادامه درمان بيمار كدام گزينه صحيح است؟ 

  در اين بيمار بايد قطع شود. BCGدرمان با الف) 

  قبل از هر بار تزريق يك دوز ايزونيازيد مصرف شود.ب) 

  .ماه ادامه يابد ٣ يد برايدرمان با ايزونيازج) 

  .درمان طبق پروتكل اوليه ادامه يابدد) 

 گزينه ب

  ١٣٦ـ فصل  كمپبل
نيسـت  BCGشـده اسـت. نيـاز بـه قطـع  BCGبـه دنبـال درمـان بـا  grade 2 toxicityبيمـار دچـار 

ج) (رد گزينه الف). درمان بـا ايزونيازيـد و ريفـامپين تـا بهبـودي علائـم بايـد انجـام شـود (رد گزينـه 

١و ادامه درمان با 
١تا  ٢

  دوز قبلي (رد گزينه د). ٣

 
 
 
 
 
 
 



 
  

 

٨٧ 

١٤٠٢ بوردمجموعه سؤالات   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  به جدول سؤال خيز زير توجه كنيد.
  درمان و مديريت  ارزيابي  علائم باليني  

Grade 1 - ساعت. ٤٨و كمتر از  شدت متوسط  
لائم تحريكي ادراري خفيف تا متوسط، ع -

  درجه ٥/٣٨ <هماچوري خفيف، تب 

  U/C  - Anticholinergicsدرخواست 
- Antispasmodics (phenazopyridine)  
- Analgesic  
- NSAID  

* گرانولوماي بدون علامت پروستات كه ممكن 
رخ دهد نياز به درمان  BCGاست بعد از درمان 

  ندارد.
Grade 2 - لائم تحريكي يا هماچوري شديد و يا ع

ساعت طول  ٤٨مدت علائم بيمار بيش از 
  بكشد.

CXR ،U/C ،LFT  
  مشاوره عفوني

١به  BCGكاهش دوز  -
١تا  ٢

٣  
   U/Cدرمان 

جويز يك دوز ايزونيازيد قبل از هر بار درمان ت -
BCG  

  روع ايزونيازيد و ريفامپين تا بهبود علائمش -
  pyridoxineيا  B6تجويز  -
 وجه به تداخل دارويي ريفامپين با ساير داروهات -

  مثل وارفارين
  هاي كبديتوجه به آنزيم -

Grade 3  Serious complications  مثل
hemodynamic change  وpersistent high 

grade fever  
مثل  allergic reaction* اگر بيمار دچار 

joint pain  ياrash .شده باشد  

  
  
  

CXR ،LFT ،U/C  
  مشاوره عفوني

  
  
  
روع ايزونيازيد و ريفامپين برحسب پاسخ به ش -

  درمان
  pyridoxineيا  B6مصرف  -

 Solid organ involvement* اگر بيمار دچار  
  .شده باشد مثل درگيري كبد، ريه، كليه و ..

  

CXR ،LFT ،U/C  
 مشاوره عفوني

  BCGقطع  -
روع ايزونيازيد و ريفامپين و در صورت عدم ش -

  پاسخ، تنظيم داروي سل توسط متخصص عفوني
  توان اتامبوتول اضافه كرد.مي -
- Cycloserine شود و باعث علائم شديد رواني مي

  شود.لذا توصيه نمي
- Pyrazinamide  به دليل اينكهBCG  به آن

  شود.مقاوم است توصيه نمي
- Prednisone  در صورتي كه بيمار دچارseptic 

shock  يا عدم پاسخ به درمان است، توصيه
  ممنوع است. TBشود و بدون شروع داروي مي

 
 


