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          52فصل 

                Campbell: Section 52 
  در اطفال یتناسل يادرار ستمیتروما  س: 52فصل 

  

  

Pediatric Genitourinary Trauma  

  آسیب کلیه

  اپیدمیولوژي:

 ـتناسلی کودکان است. به چند دلیل آسیب کلیه هنگام آسیب کلیه شایع ترین فرم آسیب سیستم ادراري 

تر از بالغین است زیرا کلیه اطفال با چربی پري رنال کمتر و عضلات رسد شایعتروما در اطفال به نظر می

ر نتیجه تر بوده و دشود. همچنین کلیه اطفال نسبت به بالغین پایینتر دیواره شکم محافظت میضعیف

ین ترشود. شایعشود. نفرکتومی براي تروما اطفال به ندرت انجام میها محافظت میکمتر توسط دنده

اي هوچرخه و آسیبارتفاع، تصادفات با د ازدلایل تروما کلیه اطفال تصادفات وسایل موتوري، سقوط 

سه تا پنج برابر بیشتر از بالغین  UPJOهاي مادرزادي مثل هیدرونفروز و مرتبط با ورزش هستند. آنومالی

شود وجود دارند با این حال واضحاً مشخص نیست که آیا این هایی که براي تروما انجام میاسکن CTدر 

  .خیردهند یا میها خطر آسیب کلیه در هنگام تروما را افزایش آنومالی

  تظاهرات بالینی:

ترین علت آسیب کلیه اطفال با تصادفات وسایل نقلیه موتوري، سقوط از ارتفاع، تروما بلانت شایع

هاي ارتوپدیک در کبد، طحال، سر یا آسیب به دنبالها هاي ورزشی و ... است. آسیب سایر ارگانآسیب

هاي شود. در معاینه بالینی تندرنس یا اکیموز پهلو در آسیبموارد تروما بلانت کلیه اطفال دیده می 50%

تواند تواند رؤیت شود. تاکی کاردي و افت فشار خون در صورت از دست دادن خون زیاد میشدید کلیه می

تر از بالغین حتی با وجود دیده شود هر چند در اطفال تون سمپاتیک ممکن است فشار خون را طولانی

یاد، نرمال نگه دارد، بنابراین افت فشار خون نشانه و علامت کمتر قابل اعتماد است. از دست دادن خون ز

  

  
 يادرار ستمیتروما  س

 در اطفال یتناسل
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  داني مرنابارور ا،یتالیژن یاختلالات پوست تروما اطفال،

  یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  

تواند دیده شود هر چند فقدان هماچوري به تنهایی هماچوري میکروسکوپیک یا گروس در تروما کلیه می

  رد کننده آسیب جدي کلیه نیست.

  اندیکاسیون تصویربرداري کلیه:

 (SBP < 90)یا هماچوري میکروسکوپی همراه با هایپوتنشن در بالغین وجود هماچوري گروس 

هاي ارزیابی تروما سیستم ادراري ـ تناسلی هستند. در کودکان وجود هماچوري ممکن است اندیکاسیون

اي با حساسیت کمتر براي آسیب کلیه باشد. مکانیسم آسیب فاکتور مهم پیشگویی کننده آسیب نشانه

شدید مانند سقوط از ارتفاع  decelerationیا  high velocityیی با مکانیسم هاکلیه در اطفال است. آسیب

، تصادفات وسایل نقلیه موتوري با سرعت بالا و آسیب شکم یا فلانک با جسم خارجی feet 10بیشتر از 

هنگامی که چهار کرایتریا  .هاي ارزیابی آسیب سیستم ادراري ـ تناسلی در کودکان استاندیکاسیون

هاي انجام تصویربرداري هماچوري، هایپوتنشن، آسیب همراه و مکانیسم آسیب به عنوان اندیکاسیون

  شوند.سیستم ادراري ـ تناسلی شناسایی می significantهاي آسیب %98شوند، حساسیت استفاده می

م ادراري ـ تناسلی دارند. علاوه بر آن زخم هاي ناشی از گلوله به شکم نیاز به ارزیابی تروما سیستزخم

نافذ نزدیک کلیه مثل فلانک، نواحی بالاي شکم یا نواحی تحتانی قفسه سینه نیاز به تصویربرداري براي 

توصیه به تصویربرداري براي  EAUو  AUAهاي یوروتروما توسط ارزیابی تروما کلیه دارد. در گایدلاین

ماچوري گروس، هماچوري میکروسکوپیک و فشار خون سیستولیک کمتر ارزیابی تروما کلیه در موارد ه

هاي پهلو و در نهایت آسیب significant، ضربه rapid decelerationهاي متر جیوه، آسیبمیلی 90از 

همراه یا شواهد بالینی مشکوك (شکستگی دنده، اکیموز پهلو، آسیب شکمی همراه، آسیب نافذ شکم) 

  شود.می
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  فیزیولوژي و بیولوژي مولکولی پروستات

  یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  52سوالات و پاسخنامه فصل 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  

          59فصل 

                Campbell: Section 59 
  یخارج ایتالیژن یپوست يماریب: 59فصل 

  

  

  هاي پوستی:درمان

رکیبات باشد. تدرمان مدیکال ضایعات پوستی شامل طیف وسیعی از ترکیبات موضعی و سیستمیک می

هاست. ضدخارشها و ها، ضدالتهابها، ضدویروسها، ضدقارچبیوتیکو داروهاي سیستمیک شامل آنتی

ستفاده از رویه اها با ضایعات پوستی ناحیه ژنیتالیا ممکن است باعث افزایش بیعدم آشنایی اورولوژیست

ها براي این ضایعات شود. مصرف عوامل ضدالتهابی مخصوصاً گلوکوکورتیکوئیدها نیز نیاز به بیوتیکآنتی

هفته) نظیر درماتیت تماسی آلرژیک،  3 ≤توجه کافی دارند. براي درمان کوتاه مدت ضایعات پوستی (

شود تا سرکوب محور هیپوفیز ـ هیپوتالاموس ـ آدرنال به حداقل تک دوز صبحگاهی کورتون تجویز می

برسد. به طور کلی پردنیزولون کورتون انتخابی است. زیرا هزینه پایین، طول مدت عملکرد متوسط و 

ا کورتون سیستمیک باعث ایجاد عوارض جانبی مختلف اشکال دوز متفاوت دارد. درمان طولانی مدت ب

شامل استئوپروز، ایجاد کاتاراکت، هایپرتنشن، چاقی، هایپرگلایسمی، نکروز آسپتیک سر فمور، 

  شود.ایمونوساپرشن و تغییرات خلقی می

  شوند:کلاس کلی تقسیم می 5هاي موضعی به درمان

  ) عوامل کموتراپی5ها ) ضدقارچ4ها بیوتیک) آنتی3ها ) ضدالتهاب2ها ) امولینت1

  

  
   یپوست يماریب

 یخارج ایتالیژن
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          66فصل 

                Campbell: Section 66 
  مردان ينابارور: 66فصل 

  

  

  اپیدمیولوژي:

درصد زوجین شیوع دارد و باعث شده حدود  15ناباروري در حدود 
1

6
افراد بدون فرزند باشند. انتظار  

  رود که مرد و زن به یک اندازه در ناباروري نقش داشته باشند.می

  دهد:تشخیص نهایی در یک مرکز ناباروري را نشان می 66-1در جدول  شرح حال:

  

  

  
 مرداناباروري ن
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نتیجه مناسب حتماً باید هر دو زوج بررسی شوند و گرفتن شرح حال ي براي رسیدن به ناباروردر بررسی 

درصد،  38براي رسیدن به تشخیص نهایی لازم است. در بهترین شرایط احتمال باروري در یک سیکل 

هایی درصد است. بنابراین زوج 92سیکل  12درصد و در  81درصد، در شش سیکل  68در سه سیکل 

شود هاي ضدبارداري هستند توصیه میبعد از یک تا دو ماه از قطع روشکه به دنبال درمان ناباروري 

  چند ماه دیگر به تلاش ادامه دهند مگر این که شرایط دیگري وجود داشته باشد.

هاي آینده صاحب فرزند منطقی است با وجود آگاهی از این که تعدادي از زوجین ممکن است در ماه

ماه شروع شود. سؤال مهم که پرسیده شود این است که زوجین  6ز خواهند شد، ارزیابی ناباروري بعد ا

چه میزان رابطه جنسی دارند ـ به طور کلی پارامترهاي سمن بعد از یک تا دو روز از دوري به پیک 

این تصور که به منظور جمع کردن اسپرم مناسب و کافی مدت طولانی  .یابندرسند و سپس کاهش میمی

بررسی  شود. برايها میه تنها کمک کننده نیست بلکه باعث کیفیت بدتر اسپرماز رابطه پرهیز شود ن

بهتر سمن، نمونه باید یک تا دو روز بعد از آخرین انزال براي آزمایشگاه فرستاده شود. براي افزایش 

  گذاري بهترین استراتژي است.احتمال باروري، انجام مقاربت روزانه حوالی تخمک

هاست. از سیار مهم در تعیین پتانسیل باروري زوجین و تعیین استراتژي درمان آنسن زنان یک فاکتور ب

آنجا که تأثیر سن مردان بر روي پتانسیل باروري به خوبی روشن نشده و همچنین سن بالاي مردان به 

توانند در سنین بالاتر اسپرم دارد، مردان می DNAرسد که تأثیر کم روي پارامترهاي سمن و نظر می

احب فرزند شوند. سن زنان یک فاکتور پیشگویی کننده مهم در پتانسیل باروري است مخصوصاً اگر از ص

ها سال در خانم 35شود. به طور کلی پتانسیل باروري در سنین بالاي هاي کمک باروري استفاده میروش

  یابد.کاهش می

از همین همسر یا همسر قبلی دارند  مورد مهم دیگر در ناباروري این است که زوجین سابقه داشتن فرزند

لات ها درباره اختلادهنده فانکشنال بودن بلوغ جنسی فرد بوده و برخی نگرانیزیرا داشتن فرزند نشان

هاي سیستمیک و جراحی مهم است زیرا مواردي برد. شرح حال از سابقه بیماريمادرزادي را از بین می

  گردند.که باعث اختلال انزال می MSل دیابت و شوند مثها باعث اختلال باروري میاز آن

حتی قبل از شروع کموتراپی، کانسر اثر منفی بر روي اسپرماتوژنز دارد مخصوصاً اگر کانسر از منشأ بیضه 

دهنده کانسر باشد و پزشک در مردان آزواسپرم باید کانسر بیضه را باشد. آزواسپرمی ممکن است نشان

پروستات و  minimally invasiveهاي و سایر جراحی TURPهایی از قبیل مد نظر قرار دهد. جراحی

RPLND شوند. جراحی هرنیورافی مخصوصاً اگر همراه با تعبیه مش باشد باعث ایجاد اختلال انزال می

در شرح حال گیري  TICSممکن است باعث انسداد وازدفران شود. براي ارزیابی ناباروري از عبارت مخفف 


