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 :Evaluation of the urologic patient: فصل یک

History and physical examination 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داوطلب گرامی

  1401سال   اءآزمون بورد و ارتق ( جزو منابع اعلام شده 1فصل پیش رو )فصل  

 باشد و صرفاً جهت مطالعه آزاد ارائه گردیده است. نمی
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 (99؟ )تألیفی  باشدمیکدام یک از موارد زیر از علائم پروستاتیت    - 1

 ب( علائم تحریکی ادراری  pelvicالف( درد اعماق  

 د( همه موارد  ج( هماچوری گذرا 

  پاسخ: د 

 . باشدمیر و تکرر ادرار و اضطرار ادرار و هماچوری از علائم پروستاتیت درد کف لگن و سوزش ادرا

 

سال چیست و کدام یک از موارد زیر جزء ریسک فاکتورهای آن    ۵0ترین علت هماچوری گروس در بیماران بالای  شایع  - 2

 (99شود؟ )تألیفی  محسوب می

 های کلیوی، مصرف مسکن ب( توده الف( کنسر مثانه، سابقه مصرف سیگار 

 د( گزینه الف و د  ج( کنسر مثانه، استفاده طولانی مدت از اشیا خارجی 

  پاسخ: د 

های آن علائم تحریکی، سابقه مصرف سیگار، سابقه تماس  سال کنسر مثانه بوده و از ریسک فاکتور   ۵0علت هماچوری گروس در سنین بالای  

 مسکن، استفاده طولانی مدت از اشیا خارجی. با مواد شیمیایی صنعتی، مصرف  

 

 (99؟ )تألیفی  باشدمیهای زیر صحیح نهای ذکر شده برای گزینهکدام یک از علت  - 3

 شود. در زنان مولتی پار و زنان یائسه دیده می  - اختیاری استرسی بی  الف(

 چسبندگی شدید لابیاها   - اختیاری کاذببی  ب(

 حالب اکتوپیک   - اختیاری پیوستهبی  ج(

 جراحی ژنیکولوژی و رادیوتراپی و زایمان تروماتیک   - overflowاختیاری  بی  د(

  پاسخ: د 

ه سابقه انسداد طولانی بیشتر در بیماران مذکر ک  overflowاختیاری  بی  اختیاری پیوسته بوده وبی  موارد ذکر شده در گزینه د مربوط به

 .شوداند دیده میمدت داشته

 

 (99اختیاری باید توسط ارولوژیست مورد ارزیابی قرار گیرد؟  )تألیفی  بی  در چه سنی کودک مبتلا به   - 4

 د( یک سالگی   ج( شش سال   ب( پنج سالگی   الف( سه سالگی  

  پاسخ: ج 

 یابد. سالگی ادامه می ۵درصد کودکان تا   1۵ه و در اختیاری ادرار تا سه سالگی در کودکان نرمال بودبی

 

 (99؟ )تألیفی  باشدمیموثر    libidoکدام یک از داروهای زیر در کاهش    - ۵

 د( باکلوفن   ج( هیستامین   ب( هیدروکلروتیازید   الف( آمیودارون  

  پاسخ: ب 

 . 1-2مراجعه به جدول 
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 (99؟ )تألیفی  باشدمیدخیل    Erectile dysfunctionکدام یک از داروهای زیر در ایجاد   - 6

 ب( تامسولوسین و پرازوسین  الف( بنزودیازپین و پروپرانول 

 سیلین د( سیس پلاتین و پنی ج( لوراتادین و دیفن هیدرامین 

  پاسخ: الف 

 . 1-2مراجعه به جدول 
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 (99؟ )تألیفی  باشدمیبرای انزال زودرس صحیح نکدام یک از تعاریف زیر    - 7

   )دقیقه مادام العمر(کمتر از یک    ejaculationالف(  

 دقیقه )اکتسابی(   3کمتر از    ejaculation  ب(

  ناتوانی در به تاخیر انداختن انزال   ج(

 دقیقه   12تا   7در بازه زمانی    IELT  د(

  پاسخ: د 

IELT  شود.عنوان بازه مطلوب توسط متخصصان بیان میدقیقه به 12تا   ۷در بازه 

 

از گزینه  - 8 مراجعه کرده است، کدام یک  انزال  با شکایت دیدن خون در  به بررسی کامل توسط بیماری  نیاز  زیر  های 

 ( 99ارولوژیست دارد؟ )تألیفی  

  هاالف( التهاب پروستات و سمینال وزیکل

 ک دوره طولانی پرهیز جنسی ب( انزال پس از ی

  ج( توبرکلوز و کنسر 

 د( بیمار دارای دیابت و هایپرتنشن 

  پاسخ: ج 

چک شود و جهت افتراق توبرکلوز   PSA  .شود  DREاگر هماتوسپرمی پس از چند هفته همچنان ادامه یابد، بیمار باید معاینه ژنیتالیا و  

 م شود. و کنسر تناسلی، سیستوسکوپی و سیتولوژی نیز انجا

 

  .بیمار را محاسبه کنید  IPSSبیماری با علائم ادراری به شرح زیر مراجعه کرده است.    - 9

جریان ضعیف ادرار همیشه:   -   قطع و وصل شدن ادرار همیشه  -  ناکچوری نداشته  -  هاتکرر ادرار در کمتر از نصف زمان

 (99)تألیفی  

 1۵د(   ۵ج(   20ب(   12الف(  

  پاسخ: الف 

  .1-1جدول مراجعه به 
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 برداری: جهت نکته 
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 :Evaluation of the Urologic Patient: فصل دو

Testing and Imaging 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داوطلب گرامی

  1401سال   اء( جزو منابع اعلام شده آزمون بورد و ارتق 2فصل پیش رو )فصل  

 باشد و صرفاً جهت مطالعه آزاد ارائه گردیده است. نمی
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 (99شود؟ )تألیفی  های زیر زمانی که بیمار اسیدوز متابولیک دارد، ادرار آلکالینی ایجاد میدر کدام یک از بیماری  - 1

   2  تیپ  RTAب(   1تیپ   RTAالف(  

 مزه بی  د( دیابت نفروپاتی   IgAج(  

  پاسخ: الف 

 کنند. ، اسیدوز متابولیک، ادرار آلکالینی ایجاد می1تیپ  RTAدر بیماران 

 

 ( 99کند؟ )تألیفی  های زیر پروگنوز بیمار را بدتر نمینفروپاتی، کدام یک از گزینه IgAدر بیماران    - 2

 الف( سن بالاتر در هنگام شروع بیماری 

 ب( عملکرد غیر نرمال کلیوی از همان ابتدا 

 ج( پروتئینوری و هایپرتنشن 

 های انجام شدههماچوری میکروسکوپی در تمامی بررسی  د(

  پاسخ: د 

 کند. ها پروگنوز را ضعیف میهماچوری میکروسکوپی یافته همیشگی در این بیماران بوده و در پروگنوز تاثیری ندارد اما سایر گزینه

 

 ( 99)تألیفی    اقدام بعدی کدام است؟بیماری با دیپ استیک لکوسیت استراز مثبت و نیتریت منفی مراجعه کرده است،    - 3

  . باشد می الف( نیاز به اقدام بیشتر ن 

 ب( تست دیپ استیک مجدد تکرار شود. 

  ج( آنالیز میکروسکوپی و کشت ادرار انجام شود. 

 د( درمان آنتی بیوتیکی شروع شود. 

  پاسخ: ج 

 ادراری و آنالیز میکروسکوپی تایید شود. باید با کشت  باشدمیدر دیپ استیک ادراری که تنها لکوسیت استراز مثبت 

 

و در ارزیابی کیفی    باشدمی  2000تا    300در بیمارانی که پروتئینوری مداوم داشته و دفع توتال پروتئین در محدوده    - 4

  Bence jonesو اگر پروتئین دفع شده    باشدمیپروتئین غیر نرمال در ادرار دیده شده، چه تشخیصی برای بیمار مطرح  

 (99د چه تشخیصی مطرح است؟ )تألیفی  باش

  مولتیپل میلوم  - overflowالف(  

 پروتئینوری توبولار  - overflowب(  

  مالتیپل میلوم  - ج( گلومرولار

 مالتیپل میلوم  -د( پروتئینوری ارتوستاتیک

  پاسخ: الف 

 2-2مراجعه به شکل 
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Fig. 2.2. Evaluation of proteinuria. 
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 (99)تألیفی   اورولوژی در چه بیمارانی اندیکاسیون ندارد؟    پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی قبل از پروسیجرهای   - ۵

 ب( وضعیت تغذیه ضعیف  الف( بیماران با نقص ایمنی 

 د( بیماران با سن پایین  ج( استفاده مزمن از کورتون

  پاسخ: د 

 . 2-3مراجعه به جدول 

 

 

6 -  CT  (99)تألیفی   گیرد؟  اسکن شکم و لگن بدون کنتراست در کدام یک از موارد زیر مورد استفاده قرار نمی 

 ب( هماچوری گروس الف( بررسی سنگ ادراری 

 های بافت نرم د( بررسی ابنرمالیتی ج( هماچوری میکروسکوپی

  پاسخ: د 

 . باشدمیمدالیته انتخابی   MRIبرای بررسی بافت نرم، 

 

 ( 99شود؟ )تألیفی  های تصویربرداری برای مدیریت محافظه کارانه اورولیتیازیس در نظر گرفته میکدام یک از مدالیته  - 7

  MRIب(   اسکن  CTالف(  

 KUBد( سونوگرافی و   IVPج(  

  پاسخ: د 

 تواند مدالیته مفیدی باشد. می KUBبیماران اورولیتیازیس  follow upجهت 

 

  




