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  سخن ناشر:

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

  بياموزد.رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز 

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  به شايستگي عرضه كنم.، آموختم

حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين ، ياررزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٣هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي پيشرفت

  همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  كودكاناثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث 

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل نمودن مباحث و روان

با مطالعه تمام اميد است ، را به خود اختصاص داده است Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كيفيت رزيدنت

  مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

  

  مديرمسئول انتشارات

  
  
  

  با ما در تماس باشيد:
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  

 
  :ياررزيدنتآدرس الكترونيك مؤسسه 

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشيد:
https://t.me/residenttyar 

 
   



  

   



دا  م    

  مقدمه مولف

  ؛يبا سلام و عرض ادب خدمت همكاران گرام

 جهت استفاده همكاران يدر نگارش كتب پزشك يهمواره سع يورود به عرصه مقدس پزشك يابتدا از

  .برداشته باشم يام تا بتوانم قدم هر چند كوچك در عرصه پزشكداشته گرانقدرم

و خلاصه  دهيبا خواندن چك گريبار نشان داد كه د نيچندم يبرا ١٤٠١ وريبورد شهر يگرام همكاران

كامل با  يهامجموعه به ازين شياز پ شيب نيگذراند، بنابرا تيساز را با موفقآزمون سرنوشت نيا توانينم

در مبحث  هماز مطالب م يادهيشود. كتاب حاضر گزيكامل احساس م ريفراوان و تصاو يهامثال

 ادآوريتان را خدمت ليذ نكات كتاب، ني. جهت مطالعه اباشديم ٢٠٢٠نلسون  اورولوژي، ژنيكولوژي

  :شوميم

 متن يلازم برا حاتيو توض شتريفهم ب يبرا يمطرح شده است كه نكات ديبدان شتريبصورت ب ينكات . ١

  .دباشمي ازمندين ياصل

 است تا همكاران دهياضافه شده است كاملا مشخص گرد اينموده  رييتغ ٢٠٢٠كه در نلسون  يموارد . ٢

 چرا كه تجربه نشان داده است طراحان محترم نديمطالعه نما شتريرا با دقت ب دينكات جد بتوانند

  .مباحث دارند نيبه ا ياژهينگاه و سوال،

 كيهرفصل به تفك انيمورد در پا كي يبدون حذف حت ١٤٠١همه سوالات ارتقا و بورد تا سال  . ٣

هر سوال قرار داده شده است  يبرا يصيتشخ يدهايهمراه با مشخص كردن كل يحيتشر كاملا پاسخ

  .ديتست گرد يكتابها يبرا ازينيب تا

 كتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخصص در متن نيدر ا زانيشما عز يكه برا يگريخدمات د از. ٤

  .باشدميمطالب  شتريب ميتفه يبرا كتاب

 ديمجموعه بتوان نيدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا يكاف حيمهم كتاب با توض ريتصاو . ٥

 ريتصاو يمرور آسك يبرا ني. همچنديابيلازم را ب يهمزمان آمادگ زين (KFP) يآزمون بورد شفاه يبرا



 ورق زدن كتاب به با يكتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسك انيصورت جداگانه در پابه مهم

  .ديابيمورد نظرتان دست  هدف

 با يهر مبحث نكات انياست كه در پا نينام برد ا توانيمجموعه م نيا يكه برا ييهايژگيو گرياز د . ٦

  .هر فصل داشت انيدر پا يكوتاه يبندافشره آورده شده است كه بتوان جمع نام

باورم كه مطالب مشترك در كتب مختلف بهتر  نيبر ا يسيطبق اصول خلاصه نو يهمكاران گرام . ٧

 حافظه دن،يعلاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و شن راكهيخودشان عنوان گردد، ز گاهيجا در است

  .رنديتا مطالب را فراگ ديآياست كه به كمك افراد م ياحافظه نيمهمتر يريتصو

هاي مهمي باشد كه كتاب براي سندرماز نقاط قوت ديگر اين مجموعه گنجاندن تصاوير خارج از  . ٨

  .در كتاب نمونه مشابه نداشته كه اين امر منجر به يادگيري بسيار مفهومي مطالب خواهد شد.

ي ط يطولان يهاراه ديبا تيبه قله موفق دنيرس يو برا ميراه هست يباور هستم كه در ابتدا نيبر ا شهيهم

 ارتقا و بورد يرا در آزمونها جهينت نيبتوانند بهتر يگرام مجموعه همكاراناين با مطالعه  دوارميام .ميكن

  .آورند بدست

 دانشگاه يمتخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب يياز زحمات پدرم، دكتر باقر وفا انيپا در

از  نياند. همچنبوده ميو تشكر دارم كه همواره راهنما، همراه و كارگشا يقدردان تينها يپزشك علوم

دكتر  يو آقا يضيدكتر ف يمسئول محترم آقا ريبخصوص مد اريدنتيخود در مجموعه رز همكاران تمام

  .سپاس را دارم تينهاي رسول

  :ديبپرس ريز نكيل قياز طر نستاگراميسوالات خود را در ا ديتوانيصورت وجود هرگونه سوال م در

    https://instagram.com/dr.i.vafaei  
  دكتر ايمان وفايي  

  و تكامل ناننوجوا، متخصص كودكان  

  داراي بورد تخصصي  
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  ١١ 

 هاهيكل يژنزسيو د يمادرزاد يهايآنومال

  هاژنزي كليههاي مادرزادي و ديسآنوماليـ  ٥٥٢فصل 

  

  است. ٥٠ cc/hr) مقدار ادرار نرمال در نوزاد ١

  است. ٢٥ 2cc/min/mدر نوزاد  GFR) مقدار ٢

  شود.برابر مي ٣ماهه اول اين مقدار  ٣در 

  عدم تكامل كليوي است. ) آژنزي كليه ٣

  آژنزي يك طرفه:. ١

  يك مثالVACTER اي، آنوس سوراخ نشده، بيماري مادرزادي قلبي، باشد (نقايص مهرهميTEF ،

  نقايص كليوي و اندام)

 تريگون مثانه وجود ندارد. كليه سمت مقابل به صورت جبراني هميليه، حالب و در آژنزي يك ك

  شود و ريفلاكس ادراري دارد.هيپرتروفيك مي

 هاي مثال ديگر سندرم راكي تانسكي است. كه به صورت آپلازي واژن، اختلال تكامل رحم، با تخمدان

  باشد.لي اسكلتي ميهاي اسكلتي، آژنزي يك طرفه كليه و آنومانرمال، آنومالي

همانند راكي تانسكي در جنس مذكر است كه به صورت آژنزي يك طرفه كليه و يك  Zinnerسندرم نكته: 

  شود.كيست وزيكول سمينال يك طرفه و كيست اپيديمال و اتساع حالب دارد. اكثراً در نوجواني ظاهر مي

هاي مادرزادي و آنومالي

 هاكليه ژنزيديس

 ٥٥٢فصل 
Section 552 



  ١٢ 

 ١٤جلد  –درسنامه كودكان و نوجوانان 
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

  
FIG. 552.1 Zinner syndrome; 17 yr old male with regressed right multicystic dysplastic kidney and 
dilated ectopic distal ureter draining into seminal vesicle cyst. 

  ).٩٥باشد (بورد مي (VCUG)تشخيص آژنزي كليه با سونوگرافي يا اوروگرافي ترشحي 

 MRوگرام فانكشنال مثل اوراگر تشخيص آژنزي كليه توسط سونوگرافي تأييد شد بايد يك تصويربرداري 

  يا اسكن كليوي انجام داد.

  آژنزي دوطرفه كليه: .٢

كانتال اپياست كه چهره كاركتريستيك دارد: فاصله دو چشم زياد، چين  Potterمثال اين مورد سندرم 

سونوگرافي ها در وس، عدم وجود مثانه و كليهن، بيني پهن، چانه عقب كشيده، گوش پايين، اليگوهيدرآمي

  است. هيپوپلازي ريه نيز مشهود است.



  ١٣ 

 هاهيكل يژنزسيو د يمادرزاد يهايآنومال

  
FIG. 552.2 Stillborn infant with renal agenesis exhibiting characteristic Potter facies. 

كليه، اوروپاتي انسدادي،  كيستيك، ديسپلازي DDx :ARDPKتر است. در جنس مذكر شايع :نكته

  هيپوپلازي كليه و ديسپلازي مدولاري.

  كنند.ر اين نوزادان به علت هيپوپلازي ريه فوت مياكث

  آديسپلازي كليوي فاميليال: .٣

  دهد.هايي كه آژنزي كليه، ديسپلازي كليه، كليه مولتي سيستيك يا تركيبي رخ ميدر خانواده

   حالت اتوزومال غالب دارد.

  بايد غربالگري شوند.بنابراين خويشاوندان درجه اول افراد مبتلا به ديسپلازي يا آژنزي كليه 

  هاي تماسي اجتناب كنند؟بنابراين سؤال اين است كه آيا افراد داراي يك كليه بايد از ورزش

  هاي منفرد ديگر مثل طحال، قلب و كبد هم دارد.دليل گروه موافق اين است كه هر انسان ارگان )١

  شود.ها محافظت نميتوسط دنده دليل گروه مخالف اين است كه كليه طرف مقابل هيپرتروفيك بوده و )٢

  هاي تماسي، برخوردي انجام گردد.گويد كه ارزيابي فردي براي ورزشآكادمي اطفال مي )٣
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٤. Multi Cystic Dysplastic Kidney (MCDK)  

 .تمام كليه ديسپلاستيك و اكثر بافت آن كيستيك شده است  

 .كاركرد ندارد  

  
FIG. 552.3 A, Prenatal sonogram demonstrating multicystic dysplastic kidney. B, Surgical specimen. 

  باشد.مياين حالت ناشي از آترزي حالب  

 باشد. يك طرفه است و ارثي نميMCDK ٩٥(ارتقاء دارد  زندگي منافات دوطرفه با(.  

MCDK ناتال پرهترين علت توده شكمي غيرطبيعي در نوزاد است. به صورت تصادفي در سونوگرافي شايع

هاي شود. در سونوگرافي كيستموارد هيدرونفروز طرف مقابل ديده مي %٥ـ١٠شود. در تشخيص داده مي

  هاي مختلف جايگزين شده است.متعدد با اندازه

 MCDK .علت توده شكمي است  

 (ارتقاء كرمانشاه)باشد با سونو است و نيازي به اسكن كليه نمي تشخيص.  
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  نيازي بهVCUG ٩٦(ارتقاء شيراز باشد نمي(.  

است و همچنين  تشخيصقابل  VCUGموارد هيدرونفروز سمت مقابل وجود دارد كه با  %٥ـ١٠در 

  .(ارتقاء اروميه)كنيم مي VCUGهم  UTIدر 

 و ٩٧(ارتقاء في دوره پيگيري ساليانه سونوگرا (BP شود.به اين افراد توصيه مي  

 Rx:  

  شرط ذيل انجام شود: ٣نفركتومي در  -

 وجود كيست در حال بزرگ شدن  

  اندازه هسته استرومايي  

  ايجادHTN  

  دهيم.شرط بالا به جاي پيگيري ساليانه، نفركتومي لاپاراسكوپيك انجام مي ٣در اين 

  حتي اگر كيست پسرفت كامل داشته باشد، احتمال اينكه كليه دچار نئوپلاسم شود تغييري نخواهد

  .)٩٦(ارتقاء داشت 

درجه و درد فلانك راست كه از سه روز پيش شروع شده و به  ٣٩ساله به علت تب  ٤پسري سوال: 

كند. راست جلب توجه ميتدريج افزايش يافته است در بخش بستري است. در معاينه تندرنس فلانك 

  هاي آزمايشگاهي نتايج زير به دست آمده است. در بررسي
Hb= 11g/ dl, WBC= 20000/mm3 (PMN=80%, Band= 5%), CRP=100mg/L 
U/A: WBC 30- 40 / HPF, bacteria many  

شود كه درون آن پر از در سونوگرافي توده بزرگ هيپواكو حاوي مايع در كليه راست ديده مي

  كنيد. آيد كه تصوير آن را ملاحظه ميبه عمل مي CT scanذرات معلق شناور است. از بيمار 
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 ) ٩٩(فوق تخصص ترين تشخيص كدام است؟ محتمل

    Acute lobar nephroniaالف) 

   Renal Abscessب) 

  Perinephric Abscessج) 

 Xanthogranulomatous pyelonephritisد) 

  پاسخ: ب

  

  همكاران گرامي به مثال ذيل دقت كنيم:

ساله با درد شكم تحت بررسي قرار گرفته است، در سونو كليه راست وجود ندارد.  ٤مثال: پسر 

٦٠/١٠٠ :BP  ،٢٠است :BUN ،٦/٠ :Cr) ،٣ـ٤ :RBC  ٢ـ٣و :WBC  ٠/١٠و :SG (U/A  درU/C :٠٠٠/١٠ 

Ecoli  ٩٥وجود دارد. اقدام بعدي چيست؟ (بورد(  

  DMSAب)   IVPالف) 
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  RNCد)  VCUGج) 

  پاسخ: گزينه ب

 .اگر در سونو آژنزي يك طرفه تأييد شود  

  :اقدام بعدي يك تست فانكشنال براي يافتن كليه اكتوپيك استMR اروگرام  

  اسكن كليوي

  ) هيپوپلازي كليه:٥

  هاي كليه كاهش يافته است.ها و كاليسنفرون

  كليه كوچك غيرطبيعي است.

  آپلازي كليه كوچك و ابتدايي است. در

  دهد.رخ مي HTNاگر يك طرفه باشد اكثراً به صورت تصادفي و حين ارزيابي 

  شود.هيپوپلازي دوطرفه باعث نارسايي مزمن كليه مي

ESRD .در دهه اول عمر است  

  ديپسي وجود دارد.پلياوري و پليهيستوري و سابقه 

U/A  .نرمال است  

ها خيلي كاهش يافته و باشد كه تعداد نفرونهيپوپلازي دوطرفه به نام اوليگومگانفرونيا مينوعي از 

  هاي مابقي هيپرتروفي واضح دارند.نفرون

  

  ):٢٠٢٠(نلسون  ASK-Upmarkكليه 

 .هيپوپلازي سگمنتال است  

 گرم وزن ندارند. ٣٥ها خيلي كوچك هستند و بيش از كليه  

 سالگي است. ١٠ص سن بيمار در زمان تشخي  

 HTN  شديد دارند. نفركتومي باعث بهبودHTN شود.مي  
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  آورده شده است. ASK-Upmarkاين شكل از خارج از كتاب براي تفهيم 

  
  

  )٢٠٢٠(نلسون هاي كليه در كودكان: كيست

  آورده شده است. ٥٥٢ـ١هاي كيستيك كليه در جدول انواع بيماري
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  كيست ساده كليه است.ترين كيست كليه، شايع .١

  اكثراً كوچك و بدون علامت هستند و نياز به درمان ندارند براي فالوآپ سونوگرافي نياز است.

اي وجود داشته باشد ارزيابي بيشتر اگر در سونوگرافي حاشيه نامنظم يا كلسيفيكاسيون يا كيست خوشه

  لازم است.

  گردد.بندي ميگروه طبقه ٤در ها بوده و بندي كيستبراي طبقه Bosniakبندي طبقه

  ديورتيكل كاليس: .٢

  زدگي در ناحيه كورتيكولومدولاري كليه است.يك بيرون

  گيرد.از فورنيكس كاليس در پل فوقاني يا تحتاني منشأ مي

  شود.به ندرت درون ضايعه سنگ تشكيل مي

  علائم آن درد پهلو است كه در اين صورت بايد ديورتيكول خارج شود.

  :(multilocular cystic nephroma)كيست مولتي لكولار  .٣

ضايعه كليوي است كه شامل كيست مولتي لكولار با تومور ويلمز نسبتاً تمايز يافته، كيست مولتي لكولار 

  هايي از تومور ويلمز، تومور ويلمز كيستيك همراه است.با ندول

دهد، اغلب با توده سال رخ مي ٤اكثراً زير شود. خيم در نظر گرفته ميهاي مولتي لكولار خوشكيست

  شود.شكم يا پهلو تشخيص داده مي

  ها:هاي شكل و مكان كليهآنومالي

طي تكامل كليه بايد از لگن به طرف مكان خود چرخش مناسب پيدا كند كه اگر چرخش مناسب نداشته 

  شود.باشد باعث اكتوپي كليه مي
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FIG. 552.4 Crossed renal ectopia. Intravenous urography shows both renal collecting systems to the 
left of the spine. Segmentation anomalies of the sacrum, which are subtle in this child, are one of the 
skeletal anomalies associated with renal ectopia. 

  شود.يا سمت مقابل ايجاد مي توراسيك /ايلياك /كليه اكتوپيك در لگن

  كند.هاي ادغام كليه نيز شايع است كه اگر در وسط ادغام شود كليه نعل اسبي را ايجاد ميآنومالي


