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          552فصل  

                Section 552 
 

 
 هاژنزی کلیههای مادرزادی و دیسآنومالیـ  552فصل 

 

 است. cc/hr ۵0( مقدار ادرار نرمال در نوزاد ۱

 است. 2cc/min/m 2۵ر نوزاد د GFR( مقدار 2

 شود.برابر می ۳ماهه اول این مقدار  ۳در 

 عدم تکامل کلیوی است. ( آژنزی کلیه ۳

 آژنزی یک طرفه:. 1

  یک مثالVACTER ای، آنوس سوراخ نشده، بیماری مادرزادی قلبی،باشد )نقایص مهرهمی TEF ،

 نقایص کلیوی و اندام(

  نی رت جبراتریگون مثانه وجود ندارد. کلیه سمت مقابل به صویهمدر آژنزی یک کلیه، حالب و

 شود و ریفلاکس ادراری دارد.هیپرتروفیک می

 ،با  مثال دیگر سندرم راکی تانسکی است. که به صورت آپلازی واژن، اختلال تکامل رحم

 اشد.بهای اسکلتی، آژنزی یک طرفه کلیه و آنومالی اسکلتی میهای نرمال، آنومالیتخمدان

یه و یک همانند راکی تانسکی در جنس مذکر است که به صورت آژنزی یک طرفه کل Zinnerسندرم نکته: 

 شود.می ظاهر کیست وزیکول سمینال یک طرفه و کیست اپیدیمال و اتساع حالب دارد. اکثراً در نوجوانی
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 ش پزشکیموزآیار انتشارات و رزیدنت

 

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. 

 (.9۵باشد )بورد می (VCUG)تشخیص آژنزی کلیه با سونوگرافی یا اوروگرافی ترشحی 

ام گراورو اگر تشخیص آژنزی کلیه توسط سونوگرافی تأیید شد باید یک تصویربرداری فانکشنال مثل

MR .یا اسکن کلیوی انجام داد 

 آژنزی دوطرفه کلیه: .2

کانتال اپین است که چهره کارکتریستیک دارد: فاصله دو چشم زیاد، چی Potterمثال این مورد سندرم 

ها در هوس، عدم وجود مثانه و کلین، بینی پهن، چانه عقب کشیده، گوش پایین، الیگوهیدرآمی

 ه نیز مشهود است.سونوگرافی است. هیپوپلازی ری
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          553فصل  

                Section 553 

و

 
 یمجاری ادرار هایعفونت ـ 553فصل 

1 )UTI 

 شود:تقسیم می دسته ۳در 

مت آن تواند تب تنهاترین علا، حتی می۳9درد شکمی + پشت + فلانک + تب بیش از پیلونفریت: 

 ها منتشر شود پیلونفریت گویند.باشد. اگر عفونت به پارانشیم کلیه

 اگر بدون درگیری پارانشیم باشد پیلیت گویند.

 کشد.ساعت طول می 48 <دختران  ساعت و در 24 <تب در پسران  نکته:

 

FIG. 553.1 Acute pyelonephritis seen as an area of decreased perfusion by CT scan done for 

abdominal pain and fever in a child who subsequently was shown to have no reflux by VCUG. 
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 ش پزشکیموزآیار انتشارات و رزیدنت

 

FIG. 553.2 Acute pyelonephritis with focal mass formation. The kidney shows a rounded 

heterogeneous mass (arrow) with a poorly defined margin. Inflammatory changes in the adjacent 

perinephric fat and renal fascial thickening (arrowheads) are also present. 

 گردد.یمیجاد توسط یک عفونت حاد بدون تشکیل مایع، ا باشد کهنفرونیای لوبار حاد، توده کلیوی می

 اولین مرحله در تشکیل آبسه کلیه باشد.

 

FIG. 553.3 Right renal abscess (arrow) shows a thick wall and low density (30 HU). Inflammatory 

stranding is present in the perinephric fat. 

 علائم عبارتند از:

 پهلو تب، درد
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          557فصل  

                Section 557 

و

 
 مثانه نوروپاتیک ـ 557فصل 

 

بی رخ له عصای که در درگیری اورولوژی مثانه نوروپاتیک همراه با نقایص لوترین مسألهمهم نکته:

 DSD، لتراورکوایوز، هیدرونفروز به خاطر ریفلاکس UTIاختیاری ادرار، دهد عبارتند از: بیمی

 سینرژی( دترسور ـ اسفنکتر، پیلونفریت و تخریب عملکرد کلیه.دیس)

 گیرد.ونو کلیه در این افراد صورت می، سVCUGارزیابی حجم ادرار باقی مانده، 

 آسیب کلیه:

 علائم بالینی:

 

FIG. 557.1 Grouping of neuropathic bladder dysfunction according to the innervation, tonicity, and 

coordination of the detrusor and sphincters described by Guzman. This grouping is based on data 

from imaging studies, cystometrography, and electromyography of the sphincters. Patients in group B 

are at risk of developing reflux and hydronephrosis. For guidance in the treatment of incontinence, 

group A patients benefit from procedures that increase outlet resistance, group B patients from 

anticholinergics or bladder augmentation surgery, and group C patients from intermittent 

catheterization. Group D patients require both increased outlet resistance and pharmacologic or 

surgical bladder enlargement. Most patients require intermittent catheterization to empty. 
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 انتشارات و آموزش پزشکییار رزیدنت

 دهد باید اسفنکتر شل شده تا ادرار صورت گیرد.اصولاً وقتی مثانه فشار می

 هم مثانه و هم اسفنکتر در حالت منقبض هستند. DSDدر 

 پس:

 شود.باعث ریفلاکس می جدار مثانه هیپرتروفیک  ( فشار مثانه بالا ۱

 گردد.یفلاکس باعث هیدرونفروز می( ر2

 :درمان

۱ )  کولینرژیک مثل اکسی بوتیلینآنتیفشار مثانه با داروهای 

 ساعت ۳ـ4( کاتتریزاسیون متناوب مثانه هر 2

 دهیم:می AB( اگر ریفلاکس وجود دارد ۳

 شود.یم مکولینرژیک تحمل نشود وزیکوستومی پوستی انجاآنتیمشکل باشد یا داروهای  CIC* اگر 

 توان به شرح ذیل استفاده کرد:سم بوتولینیوم نیز می

 شود.ماه می ۶( تزریق داخل مثانه که باعث کاهش هیپرتونسیتی مثانه برای تقریباً ۱

 ( تزریق داخل عضله اسفنکتر2

وش ر ترمیم به رکولینرژیک نتیجه گرفت. در موارد شدیدتآنتی+  CICتوان از می IIو  Iهای گرید ریفلاکس

 شود.ده میبیوتیک استفامتناوب + آنتی CICشود. که به دنبال آن از جراحی یا اندوسکوپیک انجام می

 شود.ستفاده میاحتی برای مثانه کوچک از وصله نیز  -
)plastyenterocystoaugmentation ( 

 وصله از روده

 شود.انجام می CICو هیدرونفروز همراه  UTIکه در کودکان بزرگتر با ریفلاکس بالا، 

 اختیاری ادراری:بی

  (.2020گیرد )نلسون سالگی مورد توجه قرار می 4ـ۵در حدود سن 

 با سونو،  تشخیصVCUG گیری ظرفیت مثانه است.و مطالعات یورودینامیک شامل اندازه 

 ساعت ۳ـ4هر   CICافی دارد کتون مثانه نرمال، مثانه کمپلیانس  -

 دینکولینرژیک مثل اکسی بوتیلین، تولتروآنتیداروهای  ار در صورت انقباضات ناپاید

 ها تجویز کنیم.آدرنرژیک  اختیاری اسفنگتر باشد اگر بی -
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          559فصل  

                Section 559 
 

 
 براهناهنجاری آلت تناسلی و پیشاـ  559فصل 

 هیپوسپادیاس:  .1

 باز شدن مجرا در سطح ونترال پنیس را گویند.

 انواع:

 ( کورونال2  مئا روی گلنس است. ( گلانولار ۱

 )وسط پنیس( mid penile( 4    کرونالساب( ۳

 ( اسکروتال یا پرینه آل۶ ( پنواسکروتال )مابین پنیس و اسکروتوم(۵

 

 

FIG. 559.1 Varying forms of hypospadias. A, Glanular hypospadias. B, Subcoronal hypospadias. 

Note the dorsal hood of foreskin. C, Penoscrotal hypospadias with chordee. D, Perineal hypospadias 

with chordee and partial penoscrotal transposition. E, Megameatal variant of hypospadias diagnosed 

following circumcision; note absence of hooded foreskin. F, Complete penoscrotal transposition with 

scrotal hypospadias. 
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  بررسی کاریوتایپ در نوعmid penile د انجام شود.و نوع پروگزیمال همراه با کریپتوارکیدیسم بای 

  در نوع پنواسکروتال بایدVCUG  (92)ارتقاء انجام شود. 

یه به ثانو عوارض هیپوسپادیازیس درمان نشده عبارتند از: دفورمیتی جریان ادرار ـ اختلال جنسی

 گی مئاتالانحنای پنیس، نازایی، تن

 درمان:

 برای جراحی ترمیم لازم است. foreskinنوزاد نباید ختنه گردد. زیرا پوست  (۱

 ماهگی باید انجام شود. ۶ـ۱2ترمیم در  )2

 شوند.به جز نوع پروگزیمال بقیه در یک مرحله جراحی می )۳

 )نباید ختنه بشود(. کوردی بدون هیپوسپادیاس  .2

مال شود. مجرا نرطر پوست ناکافی آلت تناسلی مانع نعوذ طبیعی میانحنای پنیس حین نعوذ به خا

 است.

 

FIG. 559.2 A and B, Two examples of chordee without hypospadias. Note hooded foreskin and 

normal location of urethral meatus. 

حد یا  شی از رشد بیش ازشود. خمیدگی پنیس که ناماهگی توصیه می ۶یورتروپلاستی در : درمان

 شود.صیه میماهگی تو ۱2تا  ۶هیپوپلازی جسم کوریودال اکثراً مادرزادی بوده و ترمیم جراحی در 
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          562فصل 

                Section 562 
 

 سنگ ادراریـ  562فصل 

 

 :عواملی که در تشکیل سنگ دخیل هستند 

۱ ) حجم ادرار 

2 ) Ca ، Na ،  اگزالات و اورات 

۳ ) pH ادرار 

4 ) یتراتس 

 فسفوناتدی /Mg /عوامل مهارکننده تشکیل سنگ: سیترات
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 

 :علائم 

 ( هماچوری )سنگ کلیه( + درد فلانک که به اسکروتوم یا لابیا انتشار دارد.۱

 علامتبی ( سنگ مثانه 2

 دیزوری ( سنگ پیشابراه ۳

 :تشخیص 

 .)ارتقاء(ت )شکم و لگن( بدون کنتراست اس CTبهترین روش تصویربرداری . ۱

 

FIG. 562.1 Noncontrast CT scan of the midabdomen in a male infant with cystinuria shows a left-

sided calculus at the ureteropelvic junction with proximal hydronephrosis. 



 

      181    

          564فصل 

                Section 564 

و

 
 ولوواژینیتـ  564فصل 

 

 سالگی است. 8و  4پیک سنی در 

 اتیولوژی:

 راش وولو از علائم آن است.وولولیت: خارش ژنیتالیا، سوزش ـ قرمزی ـ 

 کند.واژینیت: التهاب واژن است، با ترشحات با یا بدون بو و خونریزی بروز می

 ولوواژینیت: علائم توأم هر دو را دارد.

 شرح حال ذیل باید ذکر شود:

 ( مسائل بهداشتی )شستشو از عقب به جلو(۱

، استخر اسشوییحمام، کف حمام، پودرهای لب( اطلاعات در مورد برخورد با مواد محرک شیمیایی )صابون 2

 های آب گرم(.شنا، حوضچه

 ( شرح حال اسهال اخیر، خارش اطراف مقعد یا خارش شبانه۳

 ( سؤال در مورد امکان ورود جسم خارجی به واژن4

 علل ولوواژینیت به علل موارد ذیل است: نکته:

  نبود اثرات استروژنی در واژن باعث آتروفی وpH شود.ی میقلیای 

 بهداشت ضعیف پرینه 

 نزدیکی مقعد به واژن 

 عدم وجود موانع جغرافیایی به دلیل عدم وجود موهای پوبیس، مسطح بودن لابیا 
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

FIG. 564.1 Labial adhesions. 

 



 

      241    

          569فصل 

                Section 569 

و

 
 و ولوواژینال های مولرینآنومالیـ  569فصل 

 

 اپیدمیولوژی:

 پ، رحم،های فالوها از جمله لولههای مولرین شامل اختلالاتی در چند قسمت و یا تمام قسمتآنومالی

 باشد.سرویکس و واژن می

 

FIG. 569.2 Classification system of müllerian duct anomalies developed by the American Society of 

Reproductive Medicine. 

 علائم بالینی:

 دهد.های ولوواژینال و مولرین در مقاطع زمانی مختلف رخ میآنومالی
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 شود.ها از دوران تولد دیده میاکثر آنومالی

 تواند به صورت ظهور علائم در زمان تولد رخ دهد.می

 تواند به صورت توده لگنی به صورت علامتدار یا بدون علامت باشد.علائم می

 دد.بی گرتواند باعث انسداد خروجی واژن به طور کامل یا نسای که در دهانه واژن باشد میتوده

 ا علائماشد یبای )متناوب( که همراه با آمنوره اولیه تواند به صورت دردهای دورهدر یک نوجوان می

 بیمار چند ماه بعد از شروع منارک تظاهر کند.

ا املگی یادن حدن علامت باشد و با عوارضی مثل سقط، از دست تواند بیمار کاملًا بدودر حالتی هم می

 زایمان زودرس، مراجعه کنند.

، ال واژندیست ها، انسداد در اثر هایمن پرفوره نشده، سپتوم عرضی واژن، آژنزیدر برخی از آنومالی

Non-communicating rudimentary horn دهد.رخ می 

 ه هیدرومتروکولپوس گویند.این حالت باعث تجمع خون قاعدگی شده ک

 

FIG. 569.3 Sagittal MRI of pelvis showing large-volume hematocolpos (asterisk). B, bladder; 

arrow, hematometra. 
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          571فصل 

                Section 571 
 

 دستکاری اندام تناسلی زنانه FGM ـ 571فصل 

 

FGM 1 

 عوارض:

 ( خونریزی۱

 زخم، کزاز، گانگرن( عفونت 2

 HBVو  HIVهایی مثل ( عفونت۳

 مکرر UTIهای کلیتوریس، ( علائم ژنیکولوژیک مثل اسکارهای دردناک، کیست4

 ( مشکلات قاعدگی و ناباروری۵

 ( افزایش خونریزی بعد از زایمان، تروما به پرینه۶

 :FGMدرمان 

 حتباس ادراری است.در موارد حاد به صورت ارزیابی از دست دادن خون، سپسیس، ا

 دد.ها، توکسوئید کزاز، سوند گذاری ادراری باید انجام گرها، مسکنبیوتیکدرمان با آنتی

 

                                                           
1. Female genital mutilation 
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 در کودکان یکولوژیو ژن یاورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 باشند.می FGMاز  کنندهجدول فوق کلیدهایی است که ریسک فاکتورها و فاکتورهای حفاظت

برد، می FGMبرخی موارد کلیدهای تشخیصی هستند که ظن پزشک را به سمت  FGMبرای کشف 

UTI باشد، به خصوص زمانی که مادر خودش نیز تحت مکرر با وولوواژینیت میFGM ز طرف بوده و ا

 شود.شوهر حمایت نمی

 را اثبات کند. FGMتواند با کولپوسکوپ پزشک می

 

 


