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سی ماده حاجب به داخل سی 1۳۱ای با ترومای لگن تحت سيستوگرافی قرار گرفت. پس از تزریق ساله ۵۳خانم  -1

 شود. اقدام بعدی کدام است؟ حاجب دیده نمیمثانه، در کليشه رادیولوژی نشت ماده 

 تی اسکن لگن با تزریق وریدی ماده حاجب الف( انجام سی

 سی ماده حاجب سی ۰۳۳ب( تکرار سیستوگرافی با 

 voiding ج( تهیه کلیشه حین 

 IVPد( 

 

 گزینه ب صحیح است. پاسخ:

  :کتاب اورولوژی پارسه، 7، شماره پاراگراف اول ،ستون دوم، ۱1 فحهص
 -۵ماده حاجب(،  cc۱۳۱عکس از مثانه پر شده )با حداقل  -۱عکس ساده،  -1شود؟ فی چگونه انجام میسيستوگرا

 عکس مثانه پس از تخليه

 

سی گزارش شده و سی 0۱ای با علایم ادراری مراجعه کرده است. در سونوگرافی حجم پروستات ساله ۰۱آقای  -۱

PSA=4 گردد. برای بيمار تامسولوسين و پروستات نرمال بوده و ندولی لمس نمیباشد. در معاینه رکتال قوام می

طور کامل بهبود یافته، در معاینه همچنان ه م بیشود. پس از یک سال در ویزیت مجدد علامی فيناستراید شروع

 است. اقدام مناسب کدام است؟   PSA=5سفتی و ندول وجود ندارد و 

  الف( ادامه داروها و پیگیری بیمار

 ب( قطع تامسولوسین و ادامه فیناستراید 

 ج( قطع فیناستراید و ادامه تامسولوسین

 د( بیوپسی پروستات
 

 گزینه د صحیح است. پاسخ:

 :اورولوژی پارسه کتاب ،پاراگراف دوم ،ستون اول ،۵۳صفحه 

شود. بنابراین قبل از دهد. اگر این اتفاق رخ ندهد باید بيوپسی انجام کاهش می %۳۱را  PSAماه  ۰فيناستراید در 

 پایه از مریض چک شود. PSAشروع این دارو باید 

 

متسع در اطراف  دليل درد مبهم بيضه راست مراجعه کرده است. در معاینه وریدهای شدیداًه ب ایساله ۵۰آقای  -۵

 شود. اقدام مناسب در این مرحله کدام است؟می ت ایستاده و خوابيده دیدهلبيضه راست در هر دو حا

 الف( سونوگرافی شکم و لگن 

 آرش کریمی بابااحمدی(دکتر) کلیه و مجاری ادراری
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 هاب( سونوگرافی داپلر بیضه

 جراحیج( اقدام 

 د( تجویز مسکن و پیگیری
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 :اورولوژی پارسه کتاب، 7، شماره تون اولس ،1۱صفحه 

عدم  -1شود؛ پس اگر: واریکوسل )اتساع وریدهای بيضه(، اکثراً در سمت چپ رخ داده و با دراز کشيدن، برطرف می

واریکوسل راست رخ داد، نشانه توده خلف صفاقی )به ویژه  -۵بروز ناگهانی و یا  -۱برطرف شدن با دراز کشيدن، 

 ها( است.کليه

 

ز ناتوانی جنسی مراجعه کرده است. وی به دليل فشار خون بالا، تحت درمان با با شکایت ا ایساله ۰۵آقای  -۱

 باشد و به دليل افسردگی نيز تحت درمان با ترازودون است. جایگزینی کدام دارومی کاپتوپریل و پروپرانولول

 تواند به بهبود مشکل جنسی بيمار کمک کند؟ می

 الف( کاپتوپریل با هیدروکلروتیازید 

 پرانولول با آملودیپین ب( پرو

 فلوکستین  باج( ترازودون 

 پرامیند( ترازودون با ایمی
 

 گزینه ب صحیح است. پاسخ:

 :اورولوژی پارسه کتاب ،ستون دوم ،۱7صفحه 

سایکوتيک، ضد فشار خون، بتابلاکرهای غير اختصاصی مثل پروپرانولول، الکل، داروهای ضدافسردگی، آنتی

 شوند. EDتوانند باعث های مختلف میسایمتيدین و کتوکونازول با مکانيسم

کنند باید داروها را به مهار کننده کانال کلسيمی و یا مهار در کسانی که داروهای ضد فشار خون استفاده می

 دهند، تغيير داد.ل جنسی نمیهایی که اختلاکننده

 

اختياری ادراری در زمينه آسيب نخاعی در سطح مهره پنجم توراسيک جهت تعویض با بیکه  ایساله ۱۳آقای  -۳

کند که دو ماه قبل به دنبال تعویض سوند دچار سردرد شدید، تعریق می اظهار ،سوند به درمانگاه مراجعه کرده است

 يشگيری از ایجاد مشکل مشابه کدام گزینه صحيح است؟ و سرخی پوست شده است. جهت پ

 م ئدیل سوند مجرا به سوند سوپراپوبیک دابالف( ت

 ب( تزریق فنتولامین وریدی قبل از تعویض سوند

 ج( تجویز آدالات زیر زبانی قبل و حین تعویض سوند 

 د( تجویز تولترودین خوراکی قبل از تعویض سوند
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 گزینه ج صحیح است. پاسخ:

  :اورولوژی پارسه کتاب ،ستون دوم ،7۳صفحه 

: دیسسينرژی بين مثانه و هر دو اسفنکتر وجود دارد و با دستکاری در پایين محل ضایعه ۰Tدر ضایعه نخاعی بالاتر از 

 گویند.می هيپررفکسی اتونوميکشود که به آن بيمار دچار پاسخ حاد و شدید اتونوميک سمپاتيک می

د منحصر دهپر شدن مثانه یا در اثر دستکاری و تعویض فولی یا انسداد کاتتر و رتانسيون رخ مینکته: این حالت که با 

 به بيماران آسيب نخاعی است.

کاردی، سردرد حتی خونریزی علایم بالينی: افزایش فشارخون، عرق، برادی کاردی، افزایش فشار نبض، آریتمی تاکی

 کشنده مغزی و تشنج.

 شوند.حذف تحریک رفع می نکته: علایم سریعاً با

 شود.جهت پروفيلاکسی مزمن این حالت، پرازوسين یا فنوکسی بنزامين تجویز می 

 .آدالات زیرزبانی حين و قبل از شروع دستکاری مؤثر است 

 

 زمان مناسب برای حاملگی پس از انجام پيوند کليه در زنان کدام گزینه است؟  -۰

 الف( حداقل یکسال پس از پیوند کلیه 

 ب( حداقل دو سال پس از پیوند کلیه 

 ج( حداقل سه سال پس از پیوند کلیه 

 .د( حاملگی پس از پیوند کلیه در زنان ممنوع است
 

 گزینه ب صحیح است. پاسخ:

 :پارسهاورولوژی  کتاب ،ینکته امتحان ،0۵ فحهص

 توانند باردار شوند؟اند چه زمانی میافرادی که پيونده شده

  حداقل دو سال پس از پيوند. ←زنان پيوند شده 

 

 

 

 

 


