
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  طبابت هنر است،   

  هنر هماهنگي قلب و انديشه.   
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  ناشر: سخن
 پايان است. اوست كه بشر راسپاس 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 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

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

  م.آموختم، به شايستگي عرضه كن

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

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

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

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري اورولوژي حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

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

 تماممطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

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

  

  مديرمسئول انتشارات
  
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨  ٩٤٥  ٢٠٨  
  ٠٢١ - ٨٨  ٩٤٥  ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

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

   



  
   



  

 مقدمه مؤلف:

هدف از تاليف كتاب پيش رو , كمك به دستياران عزيز جهت دستيابي به منبع علمي قابل اطمينان و 

شده علاوه باشد. در اين كتاب سعي كاربردي با توجه به محدوديت زماني جهت مطالعه كتاب اصلي مي

هاي پركاربرد موجود در كتاب مرجع جهت جداول و الگوريتم، از تصاوير ،بر امانت داري از متن اصلي

تر مباحث استفاده شود. نظر به اين كه اين كتاب مرجع امتحاني نبوده توصيه ابتدايي اينجانب درك آسان

كتاب سعي شده ضمن حفظ مفاهيم در تاليف اين  باشد.مطالعه كتب اصلي در كنار كتاب پيش رو مي

در انتهاي فصول نيز  متني روان براي مطالعه در اختيار همكاران عزيز قرار گيرد. ،مورد نظر متون مرجع

هاي درون بخشي و در فصول بورد و آزمون ،تمام سوالات آزمون هاي ارتقا ،براي دسترسي به بانك تستي

  ت.هاي تاليفي نيز قرار داده شده استست ،جديد

يار بخصوص مديريت محترم اين مجموعه جهت فراهم ضمنا از تمام همكاران عزيز در انتشارات رزيدنت

  كردن شرايط همكاري اينجانب و كمك به ارتقاي علمي دستياران محترم نهايت تشكر را دارم.

رم و در انتها از همسر عزيزم كه با صبر و مهرباني در اين مسير مرا همراهي كرد نهايت سپاسگزاري را دا

  كنم.از مادر مهربانم كه هر چه دارم از حضور اوست تشكر مي

  

  

  

 دكتر پويا باغي 

رولوژيومتخصص ا  
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١١ 

  هماچوري

  هماچوري -١٦فصل 

 
  

  

  باشد.ك مياورولوژيهاي ارزيابي ترين انديكاسيونيكي از شايع
  

    
  Macroscopicگراوس، فرانك، آشكار 

    
              

  در ابتداي ادرار
          هماچوري

  اوليه
  

قابل رؤيت با     
  چشم غيرمسلح

بر اساس زمان 
  وقوع

    
  پاتولوژي در يورترال

            
              

  در انتهاي ادرار
          

  ترمينال
  

پاتولوژي در تريگون،             
                گردن مثانه يا پروستات

          
  upper tractمثانه يا  توتال 

          
    

  HPFدر هر  ٣ RBCبيش از  ميكروسكوپيك 
    
  

  

  

  

  

  

  

 هماچوري
 

 ١٦فصل 
Campbell: Section 16 



 

 
١٢ 

  اصول جراحي هاي اورولوژي

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

    
  نروبين / ميوگلوبين / پورفيريناشي از مواد اندوژن: بيلي

  پيگمنچوري تشخيص افتراقي 
  
  

  ناشي از مواد اگزون: چغندر ـ ريواس
    
    

  ناشي از داروها: فنازوپريدين
    
    

  ناشي از دهيدراتاسيون ساده
    

  

 .نحوه افتراق از اين موارد با يك آزمايش ادرار قابل انجام است  

 شود يهاي شيميايي (ديپ استيك) ماز آنجايي كه ميوگلوبينوري باعث نتايج مثبت كاذب در تست

  گيرد.از اين رو حتماً مطالعات ميكروسكوپي ادرار نيز براي تأييد نتايج انجام مي

  آوري ع، جممنسچورالتشخيص افتراقي ديگر هماچوري، خونريزي واژينال است كه با شرح حال كامل

  ست.انمونه در زماني كه بيمار خونريزي ژنيكولوژي ندارد و يا كاتتريزاسيون قابل افتراق 

  هماچوري ميكروسكوپيك:

 MH  برخلافGH  بيشترSign  است تا يكSymptom.  

  ميزان ابتلا بهMH  باشد.مي %٥/٦در افراد سالم در مطالعات غربالگري حدود  

  

  

 يابد:اين ميزان شيوع در اين موارد افزايش مي  

  مردان

  سن بالاتر

  افراد سيگاري

  وجود مقادير كميRBC تواند نرمال تلقي شود:در ادرار در شرايط زير مي  

  ) فعاليت جنسي١

  ) ورزش سنگين٢

  نمونه صبحگاهي)) دوره طولاني استراحت (اولين ٣

  ريت بدخيمي شناسايي شده در بيماراني كهU/A ٦/٣اند در حدود مثبت از نظر هماچوري داشته% 

  بوده است.



 

 
١٣ 

  هماچوري

 .هماچوري با منشأ بدخيمي مجاري ادراري ممكن است متناوب باشد  

  تست ديپ استيك مثبت برايMH  به تنهايي ارزش ندارد و حتماً بايد توسط مطالعات ميكروسكوپي

  يد شود.تأي

 باشد. بنابراين در مواردي هاي سريع مثل ديپ استيك فعاليت پروكسيداز هموگلوبين مياساس تست

  مانند ميوگلوبينوري ممكن است به اشتباه تست را فعال كرده و منجر به مثبت كاذب گردد.

  وجود يك نوبت آناليز ادراري  نياز به شروع ارزيابي  

  منفي كاذب درMH   ميلي اسمول به دليل ليز  ٣٠٨ادرار رقيق يا اسمولاليته كمتر ازRBC ها  

  :MHارزيابي بيماران مبتلا به 

 - ١
٢تا  ٣

  ها:ترين آنپاتولوژي قابل اثبات دارند كه شايع MHبيماران مبتلا به  ٣

١ (BPH درصد ٩/١٢  

  درصد ٦هاي ادراري ) سنگ٢

  درصد ٤/١) تنگي يورترال ٣

  ) يعني افزايش احتمال بدخيميHPFدر هر  RBC 25(بيش از  MHسطوح بالاتر  -

  

- RF  هاي ابتلا به بدخيمي در بيمارانMH   

  ) مردان١

  ) سن بالاتر٢

  ) سابقه مصرف سيگار٣

  انتخاب بيماران:

- ١
٢تا  ٣

  شود.ها بيماري قابل تشخيص يافت نميدر ارزيابي MHبيماران مبتلا به  ٣

شوند كه از اين ميزان كمتر ست ارجاع داده مياورولوژيبيماران مبتلا به هماچوري به يك  %٢٥كمتر از  -

  گيرند.تحت ارزيابي كامل با سيستوسكوپي و تصويربرداري قرار مي %١٠از 

  :AUAتوصيه  -

زيابي خيم هماچوري مثل عفونت يا قاعدگي بايد تمام بيماران تحت ار) در صورت نبود علل خوش١

  قرار گيرند.



 

 
١٤ 

  اصول جراحي هاي اورولوژي

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

خيم، بعد از رفع شدن آن بايد مجدداً بررسي از نظر وجود هماچوري ) در صورت وجود علل خوش٢

  صورت گيرد.

  عفونت ادراري بايد توسط كشت ادراري تأييد شده و بعد از درمانUTI ،U/A  مجدد براي ارزيابي

  وجود يا عدم وجود هماچوري صورت گيرد.

  در مواردMH  بعد از ورزش سنگين لازم استU/A .بعد از دوره پرهيز از ورزش مجدداً انجام شود  

 :بيماران مبتلا به  نكته مهمMH  ،با سابقه مصرف داروهاي آنتي كواگولانت يا آنتي پلاكتي (وارفارين

  ها) بايد تحت ارزيابي كامل قرار گيرند. NSAID، كلوپيدوگرل و ASAانوكساپارين، هپارين، 

 ن ابتلا به هماچوري و احتمال ابتلا به كنسرهاي ميزاGH  در بيماران مصرف كننده داروهاي فوق با

  جمعيت عادي فرقي ندارد.

 ماه اول بعد از اولين اپي زود هماچوري،  ٦كنند، طي بيماراني كه داروهاي ضدانعقاد مصرف مي

  برابر ساير افراد بوده است. ٢احتمال تشخيص كنسر مثانه 

 تر شود.صرف اين داروها ممكن است باعث آشكار شدن ضايعات در مراحل مقدماتيدر واقع م  

 ك قابل توجه اورولوژيدرصد اين بيماران (مصرف كنندگان داروهاي ضدانعقاد) داراي ضايعات  ٨٢

  اند.بوده

  غربالگري:

 باشد.كنسر مثانه ششمين كنسر شايع در ايالات متحده مي  

 ـعملكرد فع  شود. در حال حاضر توصيه نمي U/Aلي غربالگري كنسر مثانه با آزمايش با توجه به هزينه 

  شود.به عنوان بخشي از معاينات سلامت روتين در حال حاضر انجام مي U/Aبا اين حال انجام 

  :MHارزيابي مبتلايان به 

 هاي دستگاه ادراري در مبتلايان به ريسك فاكتورهاي شايع براي بدخيميMH:  

  ) جنس مذكر١

  سال ٣٥سن بالاتر از ) ٢

  ) مصرف سيگار يا سابقه قبلي مصرف سيگار٣

  ها) سوء مصرف آنالژزيك٤



 

 
١٥ 

  هماچوري

  هاي آروماتيكها يا آمين) تماس با مواد شيميايي از قبيل بنزن٥

  GH) سابقه ٦

  كاورولوژي) سابقه بيماري يا اختلال ٧

  ) سابقه وجود علائم تحريكي ادراري٨

  ) سابقه راديوتراپي لگني٩

  مزمن UTIابقه ) س١٠

  ) سابقه مواجهه با مواد كارسينوژن يا كموتراپي به خصوص مواد آلكيله١١

  ) سابقه جسم خارجي طولاني مدت١٢

  نكته بسيار مهم:

توصيه شده است بيماران داراي كرايترياي ارزيابي فوق تحت بررسي كامل قرار بگيرند حتي اگر يك فاز 

  را نشان دهند. MHارزيابي علت مشكوك 

  مثلاً بيماري كه تومور كليوي يا سنگ داشته و در مراحل مقدماتيMH  قرار دارد همچنان بايد

 سيستوسكوپي براي بررسي مثانه و پاتولوژي يورترال انجام شود.

  :Ph/Eشروع ارزيابي با شرح حال و 

 خيم شناسايي موارد خوشMH:  

  ) قاعدگي٢  ) عفونت١

  شناخته شده) بيماري كليوي ٤  ) سابقه ورزش اخير٣

  ) تروما٦  ) بيماري ويروسي حاد٥

  اخير اورولوژي) ابزار گذاري ٨  ) وجود جسم خارجي در مجراي ادراري٧
  

 :بررسي علائم مرتبط  

  GH) وجود ١

  ) علائم تخليه ادرار٢

  ) درد فلانك٣

 
  بررسيRF هاي بدخيمي در مبتلايان به هماچوري  

 بررسي سوابق جراحي  



 

 
١٦ 

  اصول جراحي هاي اورولوژي

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 مديكال مرتبط مثل:هاي بررسي بيماري  

١ (HTN  

  ) نارسايي كليه٢

  ) اختلالات انعقادي٣

  ) آنمي سيكل سل٤

 بررسي داروهاي مصرفي از جمله داروهاي ضدانعقاد و ضدپلاكتي  

 هاي مرتبط براي ترك آنبررسي سابقه مصرف سيگار و انجام مشاوره  

 يبررس FH ر ابتلا به ظاز ن  

  تينفر

  كيستيك يپل هيكل

VHL هيكل   

LYNCH وميوروتلي  

    
VHL (كليه)  

  كليه پلي كيستيك
  
  

Lynch (يوروتليوم)  
    

  

  

- Ph/E  با تمركز روي  

  سيستم ادراري شامل:

  ) تندرنس پهلو١

  ) توده فلانك٢

  ) بررسي سوپراپوبيك و مجرا٣

  يشن) ارزيابي پروستات از نظر وجود ندول، بزرگي، فلاكچو٤
  

  
  ها:يني ساير قسمتمعاينه بال -

  م بيماري و اختلالات انعقادي)كبودي (علائ -

  تب (عفونت) -

  ادم -

- HTN  
  

  

  

  



 

 
١٧ 

  هماچوري

  AMHسابقه   

)RBC  عدد در هر  ٣بيش ازHPF(  

  

  عدم نياز به پيگيري    

     ⊖  

  
 AMHشرح حال و معاينه براي بررسي علل 

  (عفونت / قاعدگي / دستكاري ارولوژي اخير)

   تكرارU/A  بعد از درمان علت

  ايزمينه

  

      

      

        

⊖         

در صورت عدم امكان 

CTU استفاده از ،

 Lessهاي روش

optional:  

١ (MR Urogram  

) رتروگريد پيلوگرام در ٢

يا  US/MRIتركيب با 

CT بدون كنتراست  

  
RFT  

    سيستوسكوپي
در صورت وجود هر يك از موارد 

  همزمانزير، بررسي نفرولوژيك 

  ) پروتئينوري١

٢ (RBC ديسمورفيك  

) ساير علائم به نفع بيماريهاي ٣

  نفرولوژي

  (CTU)تصويربرداري 

       

⊖   

    

          

   فالوآپ باU/A  سالانه حداقل تا

  سال ٢
    

    درمان      

  U/Aفالوآپ: با 

  AMHدر صورت ادامه 

  بررسي نفرولوژيك مد نظر باشد.

تا  ٣آناتوميك هاي تكرار بررسي

سال بعد (اگر از نظر باليني  ٥

  انديكاسيون داشت بررسي زودتر)

   ⊖        

، در صورتي كه Dxبر اساس   عدم نياز به بررسي

 F/Uانديكاسيون دارد، بيمار تحت 

  قرار گيرد.

    

      

  

  



 

 
١٨ 

  اصول جراحي هاي اورولوژي

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  

  
 هاي آزمايشگاهي شامل:تست  

  ديسمورفيك RBCبررسي  -

  هاي سلولي يا پروتئينيكست -

ري پس رزيدوي ادرا يا پاتولوژي مجرا: BPHدر موارد شك به  -

  گيري ريت جريان ادرارياز تخليه و اندازه

- U/C  در صورت شك بهUTI  

- RFT مانند كراتينين  

- PSA در افراد مناسب  
  

 :در صورت وجود  نكته مهمUTI  بايد بعد از درمان مناسب عدم وجود هماچوري باU/A .تأييد شود  

  ،در صورت شك به عامل دارويي ايجاد كننده هماچوريHTN  يا نارسايي كليه علاوه بر بررسي

  ك همچنان بايد مد نظر باشد.اورولوژينفرولوژيك، بررسي 

  سيستوسكوپي:

 ترين روش ارزيابي مثانه و فرصتي براي بررسي يورترا.قابل اطمينان  

  سال يا داراي ريسك فاكتور بدخيمي كه با  ٣٥در تمام افراد بالايMH اند، انجام مراجعه كرده

  شود.مي

 هاي مخاطرات و عوارض مينور شامل: ناراحتي و آسيب ديدگي يورترا، عفونت و ضرورت انجام عمل

  بيشتر مثل بيوپسي.

  آمينولوولينيك اسيد -٥سيستوسكوپي نور آبي با استفاده از(ALA)  و يا تلقيح هگزيل آمينولوولينات

(HAL) .در بررسي بيماران مشكوك به كنسر پاپيلاري مثانه مورد تأييد قرار گرفته است  

  عوارض استفاده ازHAL/ALA  اندك بوده و شامل: شوك آنافيلاكتوئيدي، در موارد نادر

ضروري در مقايسه هاي غيرهايپرسنسيتيويتي، درد، سيستيت، ديزوري، هماچوري و ريسك بيوپسي

  با سيستوسكوپي وايت لايت.

  در حال حاضرAUA  توصيه به استفاده از سيستوسكوپي بلولايت در بررسيMH كند.نمي  

 سال  ٣٥-٥٠اعلام كرده براي زنان سنين  ٢٠١٧آمريكا در سال  اورولوژيانجمن ژنيكولوژي و ژنيكو

وجود ندارد زيرا ريسك  اورولوژيمل نيازي به ارزيابي كا RBC 25كمتر از  MHغيرسيگاري و با 

  باشد.مي %٥/٠بدخيمي دستگاه ادراري كمتر از 



 

 
١٩ 

  هماچوري

  سيتولوژي ادراري:

  : حساسيت و اختصاصيت بالاHigh gradeبراي كنسرهاي 

  : كاهش حساسيتLow gradeبراي كنسرهاي 

NMP-22 يك تست :Point of care  

  نسبت به تومورهاي مثانه Upper tractحساسيت بالاتر براي تومورهاي 

  ويژگي بالا

  ساير بيوماركرها براي ارزيابي اوليهMH باشد.شود و صرفاً براي بررسي تكميلي مياستفاده نمي  

 .اين بيوماركرها جايگزين تصويربرداري و سيستوسكوپي نيستند  

 ها منفي بوده و همچنان شك به كنسرهاي يوروتليال با اين حال در بيماراني كه بررسي اوليه در آن

  علامتدار قابل كاربرد هستند. MHوجود دارد و همچنين در موارد 

  تصويربرداري:

 Choice  تصويربرداري در هماچوريCTU 
  شامل

  پره كنتراست

  نفروگرافيك

  فاز ترشحي

  بالاترين حساسيت و ويژگي راCTU .دارد  

  كليوي و مجاري ادراريامكان تشخيص ضايعات پارانشيم  

 معايب آن عدم استفاده در بارداري، آلرژي نسبت به كنتراست يددار و در مبتلايان به نارسايي كليوي  

 ها استفاده از معايب و كنترا انديكاسيونMRI :شامل  

  ) افراد داراي پيس ميكر١

  توسط گادولينيوم ) به دليل ايجاد فيبروز سيستميك نفروژنيكGFR > ٣٠) نارسايي شديد كليوي (٢

  در اين مواردCT  بدون كنتراست يا تركيبU/S .در كنار پيلوگرافي رتروگريد كاربرد دارد  

  در مطالعاتي كه اخيراً صورت گرفته است مشخص كرده است كه تركيبU/S  به همراه سيستوسكوپي

باشد و در عين مي CTتر از انجام از نظر اقتصادي به صرفه MHدر ارزيابي اوليه بيماران مبتلا به 

  باشد.و سيستوسكوپي مي CTحال از نظر ارزش تشخيصي نزديك به انجام 



 

 
٢٠ 

  اصول جراحي هاي اورولوژي

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  سير طبيعي بيماري با ارزيابي اوليه منفي:

 
١
  خودي دارند.ماه تا چند سال اول بهبود خودبه ٣بيماران طي  ٣

  طبق گايدلاينAUA :U/A  سال اول بعد از ارزيابي اوليه منفي  ٢سالانه طي ورت منفي در ص

  شدن نياز به پيگيري بيشتر ندارد.

  در صورتMH  فاقد علامت عود كننده يا پايدار يا علامتدار ياGH  سال مجدداً بايد  ٥تا  ٣ظرف

  تحت ارزيابي قرار بگيرند.

  هماچوري ميكروسكوپي علامتدار:

 ) ٥در مقابل كمتر از  %٥/١٠ريسك بدخيمي دو برابر موارد بدون علامت%(  

  در صورت شك بهUTI  U/C   درمان در صورت پايدار ماندن ارزيابي كامل  

 در صورت  

  خيم) عدم وجود موارد خوش١

  هاي بدخيمي RF) وجود ٢
 بررسي كامل  

  ) پايدار ماندن علائم بعد از درمان٣

  سيستوسكوپي صرف نظر از سن در اين بيماران بايد انجام شود (الزامي). نكته بسيار مهم:

شود. ارزيابي سيتولوژي در شرايطي كه علائم تحريكي ادراري وجود دارد، توصيه مي نكته بسيار مهم:

)OPTIONAL(  

  شود.در صورت ارزيابي سيتولوژي منفي هم انجام سيستوسكوپي توصيه مينكته بسيار مهم: 

  گراوس هماچوري:

  تشخيص افتراقي مشابه باMH  

 ال داشتن ضايعات قابل توجه باليني بيشتر است.هر چه شدت هماچوري بيشتر باشد احتم  

 %علت قابل اثبات دارد. ٥٠  

 %ك دارند (كنسر مثانه يا كليه).اورولوژيبدخيمي  ٢٥-٢٠  

  ًارزيابي شامل سيتولوژي، سيستوسكوپي، تصويربرداري مجاري ادراري فوقاني ترجيحاCTU.  

  بررسي شامل چك علائم حياتي و آنمي از قبيلCBCنعقادي در بيماران مصرف كننده ، پروفايل ا

  آنتي كواگولان.


