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شده است. در معاینه کلینیکی وریـدهاي ژگـولار  TURPساله با سابقه احتباس ادراري مقاوم کاندیداي  75مردي  -1 
گلد من امتیاز وي شود. براساس ریسک مشاهده می EKGدر  AFهاي اخیر همراه با در ماه MIمتسع بوده و سابقه 

 (Campbell-Walsh Urology) و ریسک مرگ و میر قلبی وي به ترتیب کدام گزینه است؟
  %78و  %33 الف)
 %7و  %21 ب)
 %14و  %28 ج)
 %50و  %18 د)

گـزارش شـده اسـت.  %30ایم. هماتوکریت بیمار چک شد که در حین عمل پروستاتکتومی با خونریزي مواجه شده -2
 )Walsh Urology-Campbell( :بجز زیر صحیح است،همه اقدامات 

 سی خون به بیمارسی 500دادن  الف)
 کنیممی هیپوترمی بیمار را اصلاح ب)
 کنیممی اکسیژن براي بیمار وصل ج)
 شویممی از هموستاز کامل مطمئن د)

عفونت محل زخـم رعایـت باشد. جهت جلوگیري از می اي کاندید عمل جراحی واریکوسل سمت چپساله 25مرد  -3
 (Campbell-Walsh Urology) باشد؟می کدامیک از اقدامات صحیح

 شیو محل عمل شب قبل از جراحی الف)
 پرپ با بتادین به جاي کلر هگزیدین ب)
 شیو با کلیپر بلافاصله قبل از عمل ج)
 سپتیک قبل عملدوش با مواد آنتی د)

 )alsh UrologyW-Campbell( ؟باشدنمی اد کنتراست صحیحهاي تاخیري موکدام جمله در مورد واکنش -4
 دهدمی روز پس از تزریق رخ 7الی  3معمولا بین  الف)
 ها شیوع بیشتري دارددر نوع غیر یونی (ماده حاجب) این واکنش ب)
 باشدمی ها، اغلب از نوع پوستیترین واکنششایع ج)
 تاخیري ایجاد شودتواند به صورت می هم flu-likeسردرد و  د)

) سونوگرافیک آن کـدامیک hallmarkگیرد. شاه علامت (می با شک به پیچش بیضه تحت سونوگرافی قرار بیماري -5
 (Campbell-Walsh Urology) از موارد زیر است؟

 Epidydimal edema الف)
 Paratesticular Fluid ب)
 Absence of intratesticular blood flow ج)
 Increased epidydimal blood flow د)

ساله که به علت توده بیضه راست مراجعه نموده است. در بدو مراجعه تومور مارکرها طبیعـی و  42بیمار آقایی است  -6
متر در بیضه راست داشته که تحت رادیکال اورکیدکتومی قـرار گرفتـه اسـت. در سونوگرافی توده سه و نیم سانتی

متري سـانتی 6وماي نوع کلاسیک گزارش شده است. یک سال پس از کموتراپی با توده حدود پاتولوژي بیمار سمین
 در غده لنفاوي رتروپریتوئن و طبیعی بـودن تومـور مارکرهـا مراجعـه کـرده اسـت. اقـدام بعـدي کـدام اسـت؟

(Campbell-Walsh Urology) 
 RPLND الف)
 18��� �-���� ��� ب)
 ���� ��� ������ �18 ج)
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 Surveillance د)

کـال پروسـتاتکتومی بـه روش یزه پروسـتات تحـت عمـل جراحـی رادیص کانسر لوکـالیاي با تشخساله 61مرد  -7
 لاپاراسکوپی قرار گرفته است. پس از انجام عمل و کنترل همه موارد دو روز پس از عمـل دچـار تهـوع، اسـتفراغ،

توز گزارش شده، یلکوس CBCش ی. در آزمالئوس و درد لگنی شده است و شکم مختصري حساس و دردناك استیا
 ر ارجـحیکال پروستاتکتومی مورد نظر باشد، کدام اقدام فوري زین عمل جراحی رادیدر صورتی که پارگی رکتوم ح

 (Campbell-Walsh Urology) ؟است
 م پارگییلاپاراتومی و ترم الف)
 فیطع الیوسک یوتیبز آنتییوپ و تجویگذاشتن رکتال ت ب)
 نیتی اسکن شکم و لگن و انماي رکتوم با گاستروگرافیسانجام  ج)
 ستولیم فیلاپاراتومی و کولوستومی و ترم د)

 2هاي انجام شـده تـوده مثانـه هفته با شکایت هماچوري مراجعه کرده، در ارزیابی 24اي با حاملگی ساله 30خانم  -8
با تغییرات غیـر طبیعـی لایـه لامینـا  TCCقرار گرفته، در پاسخ پاتولوژي  TURBT تحت که داشته متريسانتی

 پروپریا بدون وجود تغییرات در لایه عضلانی گزارش شده اسـت. اقـدام مناسـب درمـانی در بیمـار کـدام اسـت؟
(Campbell-Walsh Urology) 

 کنیممی تا پایان حاملگی صبر الف)
 کنیممی ب ث ژ تزریق ب)
 کنیممی میتومایسین تزریق ج)
 گیریممی سیستوسکوپی نموده و بر اساس بیوپسی مجدد تصمیمدو هفته بعد  د)

شود کـه در یـک بیمـار می شب به شما به عنوان اورولوژیست آنکال از اطاق عمل ژنیکولوژي اطلاع داده 11ساعت  -9
 ناشناخته در حین سزارین مثانه آسیب دیده و خونریزي شدید دارد. کـدام اقـدام انجـام placenta accreteدچار 

 (Campbell-Walsh Urology) ؟شودیم
 برداشتن کامل تمام بافت مشکوك و ترمیم مثانه الف)
 ترمیم مثانه + تجویز متوتروکسات ب)
 ترمیم مثانه ج)
 ترمیم مثانه + سیستوسکوپی وفولگوریشن نقاط خونریزي د)

 سـوزش و عفونـت دچـار باشد. اخیرامی تحت درمان 2ساله با ریفلاکس وزیکویورترال دو طرفه گرید  3دختر بچه  -10
 نشـانگر ادراري چـارت. کندنمی ذکر دیگري مشکل شدید یبوست بجز کودك گویدمی بیمار مادر. است شده ادرار

 سـونوگرافی در. باشـدمی اختیـاري ادراريسـی در روز بـدون بیسی 800 تا 600 حجم با ادرار دفع بار 2-3 روزانه
 صـحیح درمـانی خـط اولین در زیر هايگزینه از کدامیک. است یافته افزایش مثانه ضخامت اما است نرمال هاکلیه

 (Campbell-Walsh Urology) است؟
 انجام جراحی اندوسکوپیک انتی ریفلاکس الف)
 انجام جراحی باز انتی ریفلاکس ب)
 افزودن الفا بلوکر و باکلوفن به رژیم درمانی و تشویق به تخلیه به موقع ادرار ج)
 درمان محافظه کارانه شامل بهبود یبوست و زمان بندي تخلیه ادرار د)
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هـا جهـت بیوتیکبیوگرام حساس بـه تمـام آنتیو کولونی صد هزار و در آنتی E.Coliروزه با کشت ادرار  35نوزاد  -11
 شـود؟می گیري دارد. کدامیک از داروهاي زیر جهت درمـان توصـیهدرمان ارجاع شده است. بیمار اختلال در وزن

(Campbell-Walsh Urology) 
 سفیکسیم د) سیپروفلوکساسین ج) کوتریموکسازول ب) نیتروفورانتویین الف)

 هاي بلند متعدد و نامنظم دارد و در لحظاتی بـه صـفرساله با علایم ادراري، قله 7منحنی یوروفلومتري یک کودك  -12
 (Campbell-Walsh Urology) رسد. کدام بیماري براي کودك مطرح است؟می

 Underactive bladder الف)
 Peaked flow voiding ب)
 Urethral stricture ج)
 Posterior urethral valve د)

 )alsh UrologyW-Campbell( است؟ کمترهاي اوراك احتمال نیاز به عمل جراحی در کدامیک از آنومالی -13
 Patent urachus الف)
 Urachal cyst ب)
 Umblical-urachus sinus ج)
 Vesicourachal diverticulum د)

ــا بهبــودي حاصــل شــود؟در بچــه urge incontinenceبیوفیــدبک در بهبــودي  -14 ــد ت  ها چــه مــدت ادامــه یاب
(Campbell-Walsh Urology) 

 هفته 37 د) هفته 12 ج) هفته 8 ب) هفته 4 الف)

 (Campbell-Walsh Urology) کدام است؟ VHLترین تظاهر بالینی در شایع -15
 کیست کلیه الف)
 RCC ب)
 فئوکروموسیتوما ج)
 همانژیوبلاستوم مخچه د)

و هیدرونفروز جزئی دوطرفه مراجعه کرده است. سابقه بیماري قنـد و فشـار خـون  3اي با کراتینین ساله 45خانم  -16
درصد محاسبه  FENa=0.5ندارد و برون ده ادراري مناسبی داشته است. جهت بیمار سدیم ادرار , سرم چک شد و 

 (Campbell-Walsh Urology) شد. علت ازوتمی بیمار چیست؟
 باشدنمی اطلاعات کافی د) post renal ج) nalre ب) pre renal الف)

 5اي با سابقه درد کولیکی پهلوي چـپ از دیـروز ارجـاع داده شـده کـه در سـونوگرافی سـنگ ساله 9دختر بچه  -17
م ندارد. اقـدا تب و تهوع و داده پاسخ ریدي و مایع و شود. به مسکنمی متري انتهاي حالب چپ تشخیص دادهمیلی

 (Campbell-Walsh Urology) بعدي کدام است؟
 گیريتجویز مسکن و تامسولوسین و پی الف)
 TULیوروتروسکپی و  ب)
 ESWL ج)
 انجام سی تی اسکن بدون ماده حاجب با دوز کم د)
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 کننـد؟در صورت وجود هریک از یافته زیر در یک شیرخوار پسر، به والدین باید توصیه کرد که فعلا کودك را ختنه  -18
(Campbell-Walsh Urology) 

 اینگوینال دوطرفه UDT الف)
 Webbed penis ب)
 طرفه یک بزرگ hydrocele ج)
 هیپوسپادیاس بدون Curvature د)

ي پوبیس مو دارد که مشابه بزرگسال مجعد و ضخیم است، طول و قطر پنیس اي در معاینه، در محدودهساله 12پسر  -19
 (Campbell-Walsh Urology) بیمار کدام است؟ Tanner stageو عرض گلنز رشد یافته و اسکروتوم تیره شده، 

 5 د) 4 ج) 3 ب) 2 الف)

20- Closing zipper در هایپوسپاد وابسته به کدام مورد است؟ (Campbell-Walsh Urology) 
  استروژن الف)
  آندروژن ب)
  پروژسترون ج)
 رسپتورهاي آلفا د)

 (Campbell-Walsh Urology) ها در زمان جنینی وابسته به کدام هورمون است؟پایین آمدن بیضه -21
  3insulin like الف)
 dihydrotestosterone ب)
 testosterone ج)
 insulin like 2 + dihydrotestosterone د)

چپ با بیضه قابل لمس در مسیر کانال اینگوینـال  UDT هفتگی حاملگی متولد شده است. در معاینه 28نوزادي در  -22
 (Campbell-Walsh Urology) شود؟می دارد. کدامیک از موارد زیر توصیه

 ماهگی در صورت عدم نزول بیضه 6ارکیدوپکسی در  الف)
 بیضه نزول عدم صورت در ماهگی 8 در ارکیدوپکسی ب)
 توان تا یک سالگی به تعویق انداختمی ارکیدوپکسی را ج)
 شودمی قبل از اقدام به جراحی یک دوره هورمون تراپی توصیه د)

 باشــد؟می باشــد. اســتاندارد تشخیصــی کــداممی دختــر بچــه ســی روزه دچــار اخــتلال در سیســتم مــولرین -23
(Campbell-Walsh Urology) 

  لاپاراسکوپی الف)
  واژینوسکوپی ب)
  اسکن CT ج)
 MRI د)

انـد. کـدام مـورد در ساله را که در حال بازي در خیابان دچار تصادف اتومبیل شـده بـه اورژانـس آورده 5کودکی  -24
 (Campbell-Walsh Urology) تر است؟پیشگویی احتمال وقوع تروماي کلیه در این بیمار مهم

  مکانیسم تروما الف)
  وجود هماچوري ب)
  هیپوتانسیون ج)
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 وجود ایلئوس د)

 اي به دنبال تروماي مجرا به علت گرافی مبهم رتروگراد مجرا و عدم امکان سونداژ سیستوسـکوپیساله 8پسر بچه  -25
 چیســت؟ ارجــح اقــدام. اســت محتمــل مثانــه گــردن شــدید پــارگی سیستوســکوپی در. شــودمی

(Campbell-Walsh Urology) 
 سیستوسکوپتعبیه سوند با  الف)
 سیستوستومی پرکوتانئوس ب)
 تعبیه توامان سوند مجرا و سیستوستومی ج)
 ترمیم به روش جراحی باز د)

 ساله دیابتی با تب و لرز و درد زیر شکم و هماچوري مراجعه کرده اسـت. سـی تـی اسـکن او را مشـاهده 70خانم  -26
 (Campbell-Walsh Urology) کنید. کدام جمله صحیح است؟می

 
 نیاز به سیستوستومی و درناژ دارد الف)
 رادیکال سیستکتومی اورژانس لازم است ب)
 درمان اول مترونیدازل تزریقی است ج)
 است Ecoliترین عامل شایع د)

و بدون علائم بالینی به شما مراجعه کرده است. در صورتی که  105 تعداد به E.coliبیمار با کشت ادرار مثبت ادرار با  -27
 (Campbell-Walsh Urology) هاي زیر باشد، نیاز به اقدام درمانی وجود دارد؟از گروه کدامیکبیمار جز 

 سال 80فرد دیابتی با سن بالاي  الف)
 است TUL عمل کاندید فردي که ب)
 خانم منوپوز با سابقه آتروفی واژینال ج)
 متناوب کاتتریزاسیون و SCIبیمار با سابقه  د)
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کشت ادرار مثبت است و در آزمایش ادرار  midstreamاي با تب و شک به عفونت ادراري در نمونه ساله 40در خانم  -28
 تشخیص قطعـی عفونـت ادراري در ایـن فـرد لازم اسـت کـدام گزینـه انتخـاب شـود؟براي پیوري وجود ندارد. 

(Campbell-Walsh Urology) 
 midstreamتکرار آزمایش ادرار صبحگاهی به روش  الف)
 ساعت و تکرار آزمایش کشت ادرار 24بیوتیک براي قطع آنتی ب)
 گرفتن نمونه ادرار با استفاده از کاتتر ج)
 کندمی عدم پیوري در این فرد عفونت ادراري را رد د)

دود دو ماه پیش مراجعه نموده است. بیمار به درمان بـا آلفـابلوکر ساله با رتانسیون ادراري مکرر از ح 53بیمار مرد  -29
هاي کنـد. پـس از انجـام تسـتمی ت اسکلروزان را ذکـریباشد. بیمار سابقه فیبروز رتروپریتوان و کلانژمی مقاوم

 هاي حاصـل ازگرفته شده است. کدام تغییر بـافتی در نمونـه TURPتشخیصی براي بیمار تصمیم به عمل جراحی 
 (Campbell-Walsh Urology) ؟استانتظار مورد  ،جراحی بیمار

 گرانولوماتوز پروستاتیت الف)
 هالنفوسیت توسط گلاندولار پري مختصر ارتشاح ب)
 4IgG+ هايپلاسماسل و هالنفوسیت متراکم ارتشاح ج)
 هاتوسط لنفوسیت Intraductal شدید ارتشاح د)

 )alsh UrologyW-Campbell( :بجزهمه مطالب زیر در مورد عوارض سوء مصرف کتامین صادق است،  -30
 lower urinary tract syndromeعلایم شبیه  الف)
 Gross hematuria ب)
 Hunner lesion شبیه ضایعات ج)
 شدت عوارض ارتباطی با طول مصرف ندارد د)

تناسلی که در ابتدا به شکل پاپول در ناحیه فرنولوم ظاهر شده و بعـد از چنـد ساله با ضایعات پوستی آلت  24مرد  -31
هاي متعدد سطحی دردناك نمایان اسـت و لنفادنوپـاتی یـک طرفـه روز چرکی شده و در حال حاضر به شکل زخم

ــروري ــت وي ض ــر جه ــی زی ــدام تشخیص ــدام اق ــت. ک ــوده اس ــه نم ــما مراجع ــه ش ــد؟می دارد، ب  باش
(Campbell-Walsh Urology) 

 استفاده از میکروسکوپ دارکفیلدبراي رد سییفلیس الف)
 کشت ترشحات زخم جهت بررسی کلامیدیا تراکوماتیس ب)
 بیوپسی از ضایعه ج)
 NAATانجام تست د)

 (Campbell-Walsh Urology) باشد؟می شریان اصلی خون رسان به پروستات کدام -32
 همورویدال میانی د) راتوراوبت ج) اي تحتانیمثانه ب) پودندال الف)

 (Campbell-Walsh Urology) ترین تنظیم کننده تستوسترون کدام است؟مهم -33
 LH د) inhibin ج) پرولاکتین ب) FSH الف)

ساله و مجرد به علت عدم رویش مناسب موي صورت مراجعه نموده اسـت. بیمـار قـد متوسـط دارد و در  20جوانی  -34
افـزایش یافتـه اسـت. بـراي  LHو  FSHباشد. در بررسی آزمایشـگاهی می کوچک و سفتها معاینه اندازه بیضه

Management ؟شودمی بیمار کدام گزینه پیشنهاد (Campbell-Walsh Urology) 
 آن نمودن Freezeاستحصال اسپرم از بیضه و  الف)
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 ماه یکبار 3گرم هر دو هفته و پیگیري با اسپرموگرام هر میلی 250تجویز تستوسترون  ب)
 گرم روزانه تا طبیعی شدن اسپرممیلی 25تجویز کلومیفن  ج)
 شود بیمار بعد از ازدواج براي درمان خود مراجعه نمایدمی توصیه د)

 شـــود؟می توصــیه subinguinalدر عمــل واریکوســلکتومی میکروســکوپیک در کــدام مــوارد اپــروچ  -35
(Campbell-Walsh Urology) 

 ارکیکتومی طرف مقابلسابقه  الف)
 براي عمل هرنی همزمان ب)
 سابقه عمل جراحی اینگوئینال ج)
 ها و قبل از بلوغدر پسر بچه د)

 پاسـخ جراحـی هـايساعت به درمان 36ساله به دنبال تحریک جنسی دچار ارکشن شده است که بعد از  22آقاي  -36
 )alsh UrologyW-Campbell( محتمل است؟ کمتر زیر موارد از کدامیک بیمار آگهی پیش در .است داده

 بهبود درد الف)
 رفع ارکشن ب)
 حفظ توانایی جنسی ج)
 با توجه به شانت شریانی وریدي پریاپیسم مجدد د)

ساله که در اوایل ازدواج مشکلی در رابطه جنسی با همسرش نداشته به تازگی از درد حین نزدیکی و  24مرد متاهل  -37
 (Campbell-Walsh Urology) شود؟می دارد. کدام مورد زیر توصیهانزال زودرس شکایت 

 بررسی قند خون ناشتا و تست سرکوب دگزامتازون با دوز پایین الف)
 هاي سیستم ادراري تحتانیهاي تیروییدي و عفونتبررسی تست ب)
 ساعته 24بررسی سطح پرولاکتین سرم و سطح کورتیزول آزاد ادرار  ج)
 درمان به پاسخ بررسی براي موضعی کننده حسبی اده از کرمتوصیه به استف د)

 داشـت؟ خواهـد پـی در اثراتـی چـه تادالافیـل گـرممیلی 5/2 در مبتلایان بـه پـلاك پیرونـی، مصـرف روزانـه -38
(Campbell-Walsh Urology) 

 .است تاثیربی deformityشود اما روي می پلاك منفرد سپتوم کوچک الف)
 تاثیر است.شود ولی بر اندازه پلاك بیمی erectile dysfunctionباعث بهبود  ب)
 گردد.می deformityمصرف طولانی مدت باعث کوچک شدن پلاك و کاهش  ج)
 .دهدمی افزایش را پنیس طول اندکی erectile dysfunctionضمن بهبود  د)

ال ارکیدکتومی قـرار گرفتـه اسـت، پاسـخ اي که به علت تومور بیضه راست تحت جراحی رادیکساله 26در جوان  -39
گـزارش شـده اسـت. همراهـی  germ cell neoplasia in situ (NSGCT)همراه بـا  mixed germ cellپاتولوژي 
NSGCT با تومور بیضه پیش بینی کننده کدامیک از موارد زیر است؟ (Campbell-Walsh Urology) 

 پیش آگهی بسیار بدتر است الف)
 کندمی را بیشتراحتمال عود  ب)
 نشانگر پیش گویی کننده نیست ج)
 دهدمی احتمال عود در بیضه مقابل را افزایش د)
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کند. تومور مارکرها بـالا و می اي در همان بیضه مراجعهاي که فقط بیضه چپ را دارد با احساس تودهساله 27جوان  -40
ــا ــی و درم ــول بررس ــدام در ط ــدام اق ــه را دارد. ک ــظ بیض ــت حف ــار لازم درخواس ــن بیم ــتن ای  ؟نیس

(Campbell-Walsh Urology) 
 گیري دقیق توده با سونوگرافی قبل از جراحیاندازه الف)
 هاي بیضه قبل از جراحیگیري آندروژناندازه ب)
 انجام بیوپسی از نسوج اطراف توده در حین جراحی ج)
 رادیوتراپی نسوج باقیمانده بیضه تحت هر شرایطی د)

بیضه نوع غیر سمینومائی و متاستاتیک تحت ارکیـدکتومی و شـیمی  germ cellاي که به علت تومور ساله 30مرد  -41
ر هاي خلف صـفاق و یـک تـوده ددرمانی کامل قرار گرفته است، با آلفا فیتوپروتئین سرمی دو برابر طبیعی و توده

 (Campbell-Walsh Urology) نسج ریه راست مراجعه کرده است. انتخاب صحیح در این بیمار چیست؟
 امکان جراحی وجود نداشته و اقدامات دیگر درمانی باید انجام شود الف)
 RPLNDانجام  ب)
 و خارج کردن توده ریوي به طور همزمان RPLNDجراحی  ج)
 انجام تومورکتومی ریوي و سپس اخذ تصمیم براي خلف صفاق د)

عمل یورتروپلاستی مجراي خلفی قرار گرفته است. جهت ارزیابی بیماري به دلیل شکستگی لگن و قطع مجرا تحت  -42
 (Campbell-Walsh Urology) مجرا پس از عمل کدام اقدام زیر صحیح است؟

 هفته بعد 6خارج کردن سوند و فلکسیبل سیستوسکوپی  الف)
 ترمیم از بعد هفته سه Pericatheter RUG ب)
 بعد هفته سه VCUGخارج کردن سوند مجرا و  ج)
 بعد هفته شش RUGخارج کردن سوند مجرا و  د)

هاي متعدد مجرا و همراه با ورود ماده حاجب به غدد لیتـر اي تنگیساله 40) مرد RUGدر گرافی رتروگرید مجراي ( -43
 (Campbell-Walsh Urology) باشد؟می دیلاته رویت شده است. این نما مشخص کننده کدام بیماري

 آمیلوئیدوز د) لیکن اسکلروز ج) سندرم رایتر ب) همانژیوم مجرا الف)

 (Campbell-Walsh Urology) در سونوگرافی یک فرد بالغ طبیعی، کدام عبارت صحیح است؟ -44
 کورتکس کلیه نسبت به کبد هیپراکو است الف)
 مدولاي کلیه نسبت به کورتکس هیپراکو است ب)
 سینوس کلیه نسبت به مدولا هیپراکو است ج)
 کلیه نسبت به کبد و طحال هیپراکو است مدولاي د)

هاي انجام شده پرفشاري کند، که در بررسیمی ساله به دلیل فشار خون بالا و مقاوم به درمان مراجعه 30بیمار خانم  -45
شـود و می مشـاهده string of beadباشد. در آنژیوگرافی هر دو شـریان کلیـه نمـاي می خون رنووسکولر مطرح

 ؟نیسـت از جملات در مورد بیماري فوق صـحیح کدامیکیستال شریان اصلی را درگیر نموده است. ضایعات نیمه د
(Campbell-Walsh Urology) 

 شودمی به احتمال زیاد منجر به انسداد کامل شریان کلیه الف)
 باشدمی تشخیص محتمل فیپروپلازي مدیال ب)
 بیمار ممکن است عملکرد کلیه نرمال داشته باشد ج)
 افتدمی در این بیماري معمولا درگیري هر دو شریان کلیه اتفاق د)
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شـود. بـا ارسـال می ساله، بیمار ناگهان دچار تهوع، استفراغ و کاهش هوشیاري 75در آقاي  TURP حین جراحی -46
شویم. در رابطه بـا ایـن بیمـار می meq/l 115آزمایشات به صورت اورژانس و توقف جراحی متوجه سدیم پلاسماي 

 (Campbell-Walsh Urology) صحیح است؟گزینه کدام 
 یابد افزایش meq/l 4تا  3ساعت اول  24غلظت سدیم بیمار باید در  الف)
 جهت اصلاح سدیم در این بیمارن جایگاهی ندارد DDAVP ب)
 شود گرفته نظر در meq/l 135تا  130 هدف اصلاح سدیم باید ج)
 در ساعت در نظر گرفته شود meq/l 1تا  0,5 اصلاح سدیم بیمار باید بیش از سرعت د)

د عمـل یـها کانددا کـرده اسـت. در بررسـییاي به دنبال تصادف دچار هماچوري شده و شکم حاد پساله 40خانم  -47
ر ترشـح یتـاخ ه راست بایعی داشته و کلیه چپ ترشح طبیکل IVPلاپاروتومی بوده و در آزمایشات هماچوري و در 

شـکمی  عاتیم ضـایشن دارد. بعد از لاپاراتومی و ترمیشود و اکستراوازنمی دهین دییانی تا پایهمراه بوده و حالب م
در  ��2 حـدود در کـوچکی قسمت فقط شودنمی دهیان دیانی تا پایدر بررسی خلف صفاق حالب راست از قسمت م

م یم بـه تـرمیتصـم ��12ادي از حالب حدود ین رفتن قسمت زیب شود. با توجه به ازمی دهیاي حالب دقسمت مثانه
 (Campbell-Walsh Urology) ؟شودمی م حالب انتخابیر را براي ترمید. کدام روش زیاحالب گرفته

 ureteroneocystostomy الف)
 Psoas Hich ب)
 Boari Flap ج)
 Ileal urinal substitution د)

 )alsh UrologyW-Campbell( :بجزاست،  UPJهمه موارد زیر کنتراندیکاسیون اندوپیلوتومی جهت ترمیم تنگی  -48
 مترطول تنگی بیشتر از دو سانتی الف)
 وجود عفونت فعال ادراري ب)
 وجود کواگولوپاتی ج)
 سن زیر ده سال د)

یانی آسیب دیده و آناستوموز دو سمت حالب ي بزرگ شکمی بخش درازي از حالب مدر حین جراحی برداشتن توده -49
 (Campbell-Walsh Urology) تر است؟ممکن نیست. کدام اقدام زیر در این هنگام براي این بیمار مناسب

 ترانس یورترویورتروستومی الف)
 اتوترانسپلانتاسیون ب)
 ایلئال اینترپوزیشن ج)
 نفروستومی د)
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داشته و براي وي  Stableساعت قبل، بیمار علائم حیاتی نرمال و  6به دنبال تروماي بلانت ناشی از تصادف در حدود  -50
 )پایین عکس. (است شده انجام وریدي تزریق با همراه اسکنتیسی

 
نظـر  معاینه و آزمایشات بیمار طبیعی است. همکاران جراح عمومی با شک به آسیب خفیف کبـدي بیمـار را تحـت

 (Campbell-Walsh Urology) است؟ کدام وي براي اقدام تریندارند. مناسب
 گیري بیماراقدام کنزرواتیو و پی الف)
 آنژیوگرافی و استفاده از استنت اندوواسکولار ب)
 عروقی رواسکولاریزاسیون جهت جراحی ج)
 اکسپلور شکمی و انجام نفرکتومی د)
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اي اسکن، تـوده CTاي با هماچوري گروس مراجعه کرده که فاقد درد بوده و در بررسی سونوگرافی و ساله 28خانم  -51
ري گـیمار تکرار شده ولی علائم دیه راست داشته که نماي چربی غالب دارد. هماچوري بیدر داخل کل ��6به اندازه 

عات یاي ضـامـار دارین اقدام دارد. بیصرار به ال به حاملگی و ایمار تماید. بینمانمی داین هم پیندارد و افت هموگلوب
 مـار و حـاملگی مناسـبین بیـر براي ایهاي زست. همه روشیار و دچار عقب ماندگی ذهنی نیپوستی نبوده، هوش

 )Walsh Urology-Campbell( :بجزباشد، می
 ونیزاسیآمبول د) تحت نظر قرار دادن ج) Thermal ablation ب) جراحی و حذف توده الف)

 تر اسـت؟محتمـل RCCگـزارش شـده اسـت. کـدامیک از انـواع  hypo enhancingي مردي توده CT scanدر  -52
(Campbell-Walsh Urology) 

 Sarcomatoid RCC الف)
 Clear Cell RCC ب)
 Papillary RCC ج)
 Chromophobe RCC د)

کلیه راست مراجعه کرده است. کـدام  mid poleدر  Exophytic solid enhancing 6 cm massاي با ساله 55مرد  -53
 (Campbell-Walsh Urology) تر است؟اقدام درمانی مناسب

 Partial Nephrectomy الف)
 Radical Nephrectomy ب)
 Cryo Surgery ج)
 Radio frequency Ablation د)

متر مراجعـه کـرده کلیه سمت چپ به اندازه یک و نـیم سـانتی Soild enhancing renal massاي با ساله 89مرد  -54
 (Campbell-Walsh Urology) تر است؟است. بیمار سابقه بیماري قلبی دارد. کدام اقدام مناسب

 Partial Nephrectomy الف)
 Radical Nephrectomy ب)
 Renal mass biopsy ج)
 ماه 12 الی 6هر  CT Scanپیگیري با  د)

 در مترسـانتی 2 ضـایعه یـک مثبـت یافته تنها اي به علت هماچوري تحت بررسی قرار گرفته است وساله 60مرد  -55
 high grade بیمـار. اسـت گردیـده مشـاهده کـرده، درگیـر را حالب يدیواره تمام که راست سمت حالب ابتداي

cytology دارد. کدام درمان ارجح است؟ (Campbell-Walsh Urology) 
  Excision of bladder cuff Nephro ureterectomyRt + الف)
 Rt Segment ureterectomy + ureteral re construction + pelvic LND ب)
 ureteroscopic resection of Lesion + chemotherapy ج)
 Rt Segmental ureterectomy + ureteral reconstruction د)

ـــارکوماهاي  -56 ـــدامیک از س ـــه  retroperitoneumدر ک ـــل ب ـــت؟ infiltrative marginتمای ـــتر اس  بیش
(Campbell-Walsh Urology) 

 Liposarcoma الف)
 Ewing sarcoma ب)
 Desmoplastic small round cell tumor ج)
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 Schwannoma د)

فس شـده دچار حالت تهوع، استفراغ، درد شکم و تنگی ن retroperitioneal tumorبیماري به دنبال جراحی براي  -57
شکمی مـایع  Aspirationشود. در می حس Fluid waveي دور شکم افزایش یافته و است. در معاینه بالینی اندازه

 (Campbell-Walsh Urology) است؟ کدام اولیه درمان شیري رنگی کشیده شده است.
 مجدد و بررسی محل عمل Exploration الف)
 کنیممی شروع را TPN و داده قرار NPO بیمار را ب)
 octreotide داروي و چربی کم رژیم با همراه simple paracentesis ج)
 octreotide داروي و چربی کم رژیم با همراه Indwelling drain گذاشتن د)

هاي عضـلانی در حین جراحی باز کلیه با انسزیون ساب کوستال فلانک، عصب ساب کوستال را ما بین کـدام لایـه -58
 (Campbell-Walsh Urology) خواهیم یافت؟

 بین لاتیسموس دورسی و سراتوس خلفی تحتانی الف)
 بین سراتوس خلفی تحتانی و اکسترنال ابلیک ب)
 بین اکسترنال ابلیک و اینترنال ابلیک ج)
 بین اینترنال ابلیک و ترانسورس ابدومینوس د)

ي کوچـک و اتسـاع متوجـه ادم شـدید رودهدر اواخر جراحی رادیکال نفرکتومی سمت چپ و لنفادنکتومی وسیع  -59
 (Campbell-Walsh Urology) ایم. تشخیص احتمالی و اقدام مناسب چیست؟عروقی آن شده

 کنیم و اقدامی لازم نیستمی شریان مزانتریک فوقانی قطع شده، جراحی را تمام الف)
 ده ترمیم شودورید مزانتریک فوقانی قطع شده، نباید شکم بسته شود تا ورید آسیب دی ب)
 شریان مزانتریک تحتانی آسیب دیده است و بایستی با گرفت عروقی ترمیم شود ج)
 توان جراحی را ختم کردمی ورید مزانتریک تحتانی آسیب دیده و اقدامی لازم نیست، د)

 هايرسـیساله با علائم کاهش وزن، آنمی، تهوع و درد شکم از دو مـاه قبـل مراجعـه کـرده اسـت. در بر 38مرد  -60
 ،LDH=12000 در کلیه راست بدون تومور ترومبـوس دارد. ��11 تومور و ریوي و کبدي متاستازهاي تصویربرداري

Corrected Ca=10.5 ؟شودمی کدام درمان را پیشنهاد (Campbell-Walsh Urology) 
 Systemic therapyسپس  Cytoreductive nephrectomy الف)
 به تنهایی Systemic therapy ب)
 Cytoreductive nephrectomyسپس  Systemic therapy ج)
 Cytoreductive nephrectomy د)

سال پیش با عود در ناحیـه دم پـانکراس و متاسـتازهاي 10در  RCCساله با سابقه نفرکتومی چپ به دلیل  55مرد  -61
 درمـان کـدام. باشـدمی corrected Ca=10.8، Hb=9.5 ،LDH=165 ریوي مراجعه کـرده اسـت. در آزمایشـات

 (Campbell-Walsh Urology) ؟شودمی پیشنهاد
 Sunitinib الف)
 Pazopanib + Nivolumab ب)
 Ipilimumab Nivolumab + ج)
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 Levatinib + Everolimus د)

 اسـت؟هـا کـدام بهترین تکنیک تصویربرداري براي مشـاهده و لوکـالیزه کـردن دیورتیکـول پیشـابراه در خانم -62
(Campbell-Walsh Urology) 

 T1-Weighted MRI الف)
 Weighted MRI-2T ب)
 Translabial ultrasound ج)
 Cystogram + postdrainage picture د)

اختیاري شـده اسـت. کند، در فواصل کاتتریزاسیون دچار بیمی CICپسر جوانی که مبتلا به اسپاینا بیفیدا است و  -63
یورودینامیک درخواست شده است. با توجه به شکل و بر اساس تقسیم بندي انجمن بین المللی دفع براي وي تست 

)ICSباشد؟می )، کدام تشخیص براي وي مطرح (Campbell-Walsh Urology) 

 

 Low Bladder Compliance الف)
 Detrusor Overactivity ب)
 Incompetent Closure Mechanism ج)
 Nonrelaxing Urethral Sphincter Disfunction د)

 sphincter incontinenceسال قبل بـا تشـخیص  5اختیاري ادراري اي که به دلیل شکایت از بیساله 57در خانم  -64
ک یتحت جراحی قرار گرفته و هم اکنون با شکایت از علائم انسدادي ادراري مراجعه نموده و بررسی یورودینامیک 

urine flow rate  دهـد. می سی و یک فشار دترسور افزایش یافته را نشانسی 250کاهش یافته و رزیدوي ادراري
 (Campbell-Walsh Urology) ؟شودمی در ابتدا کدام درمان را پیشنهاد

 شروع بتانکل هیدروکلراید الف)
 شروع دوز بالاي آلفابلاکر ب)
 ر اینتراوزیکالاستفاده از مانور افزایش فشار شکم براي افزایش فشا ج)
 کاتتریزاسیون متناوب د)
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ماه پیش به علت خونریزي شـدید تحـت  6اختیاري ادراري مراجعه نموده است. بیمار حدود اي با بیساله 48خانم  -65
اختیـاري ترکیبـی و دیـزوري و هیسترکتومی ابدومینال و ساکروکولپوپکسی قرار گرفته است. در حال حاضر از بی

اکی است. در معاینه پرولاپس ندارد اما تست سرفه مثبت اسـت. کلیـه اقـدامات زیـر بـراي هماچوري گهگاهی ش
 )Walsh Urology-Campbell( :بجزارزیابی این بیمار ضروري است، 

 سونوگرافی دستگاه ادراري فوقانی الف)
 انالیز وکشت ادراري ب)
 روزنگار ادراري و بررسی ارودینامیک ج)
 سیستوسکوپی د)

 اختیاري فوریتی مراجعه نمـوده اسـت. در معاینـه کـف لگـناي با احساس خروج توده از واژن و بیساله 45خانم  -66
1+≤leading edge≥-1cm but در این صورت بر اسـاس کرایتریـاي .POPQ چـه در لگنـی هـايرگانپـرولاپس ا 

 (Campbell-Walsh Urology) است؟ ايمرحله
 4stage د) 3stage ج) 2stage ب) 1stage الف)

ـــورد  -67 ـــه در م ـــدام گزین ـــحیح Maximum urethral closure pressure (MUCP)ک ـــد؟می ص  باش
(Campbell-Walsh Urology) 

 باشدمی اختیاري در بیمارنشان دهنده شدت بی الف)
 است UPPگیري در طول حد اکثر فشار اندازه ب)
 باشدمی نشان دهنده اختلال اسفنگتر 20بیشتر از  MUCPمیزان  ج)
 براي افتراق هیپرموبیلیتی مجرا از اختلال اسفنگتر دقیق نیست د)

اختیاري ادرار و عدم تخلیه کامل مثانه مراجعه کرده اسـت. در شـرح حـال سـابقه بیمـاري اي با بیساله 23خانم  -68
 باشـد؟می هاي زیـر بـراي وي مطـرحاز تشـخیص کـدامیکنورولوژیک ندارد. بـر اسـاس تسـت یورودینامیـک 

(Campbell-Walsh Urology) 

 
 تنگی مجرا الف)
 Underactive مثانه ب)
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 اسفنگترـ  دیس سینرژي مثانه ج)
 Low complianceمثانه  د)

ماه قبل مراجعـه کـرده اسـت. آنـالیز ادراري و سـونوگرافی  6اي با شکایت فوریت و تکرر ادراري از ساله 36خانم  -69
 بیمـار بـراي احتمـالی تشـخیص اسـاس بـر. اسـت نـاچیز ادراري باقیمانـده میزان و بوده سیستم ادراري نرمال

 دارد؟ کمتـريا تشخیص گذاشته شده سازگاري ب بیمار، در زیر علائم از کدامیک وجود. شودمی تجویز سولیفناسین
(Campbell-Walsh Urology) 

 ناتوانی در به تاخیر انداختن ادرار الف)
 پرینه در urgency حس ب)
 حجم ادرار متغیر ج)
 درد سوپراپوبیک د)

اختیـاري مـداوم ادراري مراجعـه ساله مبتلا به دیابت با شکایت تاخیر در شروع ادرار، کاهش جریان و بی 80آقاي  -70
گیـرد (شـکل می قـرار (PFS) جریـان ـ لیتر است. بیمار تحت مطالعه فشارمیلی 400کرده است. باقیمانده ادراري 

 )alsh UrologyW-Campbell( ؟نداردهاي درمانی زیر در اداره بیمار جایگاهی از گزینه کدامیکزیر). 
Qmax = 5 
Pdet@Qmax = 20 

 

 Double voiding الف)
 Intrasphincter botulinum toxin ب)
 Anticholinesterase ج)
 Sacral neuromodulation د)
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ــترو -71 ــرف اس ــاثیر مص ــورد ت ــر در م ــلات زی ــدامیک از جم ــوز ک ــس از منوپ ــتژن در دوران پ ــت؟ نادرس  اس
(Campbell-Walsh Urology) 

 شود.می با مصرف فرم واژینال، آتروفی اوروژنیتال بهتر الف)
 شود.می اختیاري استرسی بهتربا مصرف فرم واژینال، موبیلیتی مجرا و بی ب)
 شوند.می اختیاري ادراري دارند بدترهایی که بیبا مصرف فرم خوراکی، خانم ج)
 یابد.می اختیاري ندارند افزایشهایی که بیاختیاري ادراري در خانمبا مصرف فرم خوراکی ریسک ایجاد بی د)

به درمانگاه ارجاع شده در شرح حال سابقه هیپرتانسیون  OAB (Overactive bladder)اي به دلیل ساله 77خانم  -72
 سال قبل دارد. کدام ترکیـب دارویـی جهـت کنتـرل 5شناختی را از  سال قبل و سابقه اختلالات 20و دیابت را از 

 (Campbell-Walsh Urology) شرایط وي با توجه به شرح حال انتخابی است؟
  Darifenacin الف)
  oxybutynin ب)
  propantheline ج)
 Calcium antagonists د)

اختیاري استرسی ادرار در حالت ایستاده شاکی است. در معاینـه اي به دنبال زایمان طبیعی دوم از بیساله 32خانم  -73
باشـد. می پرولاپس کف لگن ندارد اما هیپرموبیلیتی مجرا وجود دارد و استرس تسـت در معاینـه ایسـتاده مثبـت

 (Campbell-Walsh Urology) د؟شومی هاي زیر براي خط اول درمان پیشنهادکدامیک از گزینه
 supervised biofeedback الف)
 electro-simulation and bladder training ب)
 pelvic floor muscle training ج)
 duloxetine 30 mg daily د)

) شـده اسـت. reimplantation)، کاندید ترمیم حالب (UVJاي به علت انسداد محل حالب به مثانه (ساله 42آقاي  -74
 (Campbell-Walsh Urology) در درمان این بیمار کدام مورد صحیح است؟

 .شودمی توصیه Intravesical Non refluxing صورتهبراي کاهش عفونت و نارسایی کلیه، آناستوموز ب الف)
 .شودمی توصیه حالب، ایسکمی و آناستوموزبصورت اکستراوزیکال و ضد ریفلاکس و بدون کشش ب)
 .قطر حالب باشد برابر 3-5 مخاطی، باید طول حالب زیر Non refluxingبراي آناستوموز  ج)
 .باشدنمی متر،سانتی 6هاي تا در تنگی Psoas Hitchو یا Boari flap نیازي به د)

ساله با تروماي بلانت بیضه حین دوچرخه سواري به اورژانس مراجعه نموده است. در معاینه درد شـدید و  7کودکی  -75
 )alsh UrologyW-Campbell( :بجز است، صحیح ایشان اداره مورد در زیر هايي گزینهاکیموز وجود دارد. همه

 باشدنمی نرمال بودن سونوگرافی دلیل سالم بودن بیضه است و نیازي به اکسپلور الف)
 باشدمی معاینه فیزیکی در اخذ تصمیم به اکسپلور مهمتر از سونوگرافی ب)
 باشدمی هر گونه پارگی در تونیکا آلبوژینه نیازمند ترمیم ج)
 شودمی سبب نجات عضو %90اکسپلور بیضه حتی تا سه روز بعد از تروما در صورت نیاز در  د)
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ع آلـت داشـته و ینـه همـاتوم وسـید آلت شده که در معاینترکورس دچار شکستگی شدیاي هنگام اساله 45مرد  -76
نه محـل شکسـتگی یباشد و در معامی م آلتید عمل جراحی فوري ترمیمار کاندیباشد. بمی شرفتیهماتوم رو به پ

 ؟شـودنمیه ینـه توصـینـه در محـل شکسـتگی کـدام گزیکـا آلبوژیم پـارگی تونیباشد. براي تـرمنمی مشخص
(Campbell-Walsh Urology) 

 میاي شکل براي ترمستال ختنهیون دیانجام انسز الف)
 صفر 3صفر و  2نه با نخ قابل جذب یکا آلبوژیفکت تونیبستن د ب)
 ندارد منعی لیارکت بافت عیوس دمانیدبر و کورپورال عروق عمقی گاشوریل ج)
 ا ماده رنگی براي مشخص کردن محل پارگیین و یانجام ارکشن مصنوعی با سال د)

اي با هماچوري میکروسکوپیک بدون علامت و کشت ادرار منفی و سـونوگرافی نرمـال مراجعـه کـرده ساله 40مرد  -77
 غلـطکـدام جملـه  narrow band imaging NBCو  white light cystoscopy WLCاست. در مورد استفاده از 

 (Campbell-Walsh Urology) است؟
 سیستوسکوپی با یکی از این دو روش الزامی است الف)
 میزان عود در دو روش یکسان استTURBدر صورت وجود تومور مثانه و  ب)
 بیشتر است WLCدر روش  CISمیزان دقت کشف  ج)
 شودمی در مثانه انجام dyeبدون تزریق  NBI روش د)

قرار گرفتـه کـه جـواب پـاتولوژي کارسـینوم یوروتلیـال  TURBTساله، به دلیل توده مثانه تحت  48بیمار آقاي  -78
 اسـت؟ کدام بیمار این در درمانی گزینه بهترین. است منفی متاستاز بررسی. است شده گزارش T2aمیکروپاپیلاري 

(Campbell-Walsh Urology) 
 نئوادجوات کموتراپی + رادیکال سیستکتومی الف)
 رادیکال سیستکتومی + ادجوانت کموتراپی ب)
 رادیکال سیستکتومی ج)
 تراپی BCG د)

متري روي اوریفیس حالب چپ است. کدام گزینه زیـر اي که داراي تومور پاپیلر حدود یک سانتیساله 60بیمار مرد  -79
 (Campbell-Walsh Urology) باشد؟می درست
 .فقط باید از انرژي لیزر استفاده شود TUR براي الف)
 .صورت بگیرد حتما باید دابل جی بعد از عمل گذاشت TURچنانچه رزکسیون سوراخ حالب حین  ب)
 .توان به روش اندوسرجیکال درمان کردمی چنانچه بعد از عمل هیدرونفروز رخ دهد ج)
 .انجام نشود و از اول رزکسیون تومور و رایمپلانت انجام گیرد TURدر این بیمار بهتر است  د)
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گزارش شده اسـت.  Low grade Taقرار گرفته است که  TRUBTتحت عمل  solitaryبیماري به علت یک ضایعه  -80
ــورد  ــدارد. در م ــی ن ــار علامت ــر بیم ــال حاض ــت؟ upper tract imagingدر ح ــحیح اس ــارت ص ــدام عب  ک

(Campbell-Walsh Urology) 
 در صورتی که بیمار بدون علامت باشد لازم نیست الف)
 دهیممی ه براي دو سال انجامسالیان ب)
 سال 2دهیم در صورت نرمال بودن هر می انجام TUR-BTماه بعد از  6 ج)
 دهیممی سال انجام 5سالیانه تا  د)

 تراپی تحت رادیکال سیسـتکتومی و لنفـادنکتومی قـرار BCGو  TCC (T1 High Grade)ساله با سابقه  70مرد  -81
شود. در ضمن یـک غـده لنفـاوي پـره می تهاجم تومور به لایه عمقی عضلانی گزارشگیرد. در پاتولوژي نهایی می

 (Campbell-Walsh Urology) د؟شومی توصیه درمان کدام. شودمی ساکرال هم مثبت گزارش
 رادیوتراپی ادجوان الف)
 کموتراپی ادجوان ب)
 تلفیق کموتراپی و رادیوتراپی ادجوان ج)
 یوتراپی ادجوانتلفیق ایمونوتراپی و راد د)

باشد، روش جلوگیري از حوادث ترومبوامبولی در افراد مستعد بـه آن می در فردي که کاندید رادیکال سیستکتومی -82
 (Campbell-Walsh Urology) به چه صورت است؟

 درمان پروفیلاکسی دارویی بعد از عمل تا دو هفته الف)
 عمل و درمان پروفیلاکسی دارویی بعد از عملدرمان پروفیلاکسی با دستگاه مکانیکال حین  ب)
 دستکاه مکانیکی و درمان دارویی پروفیلاکسی قبل از بیهوشی و ادامه پروفیلاکسی دارویی بعد از عمل ج)
 ساعت بعد از عمل تا زمانی که بیمار کاملا بتواند حرکت کند 6درمان پروفیلاکسی دارویی از  د)

باشد. در بررسی قبـل می orthotropic diversionو  Radical cystectomyیداي مردي به علت سرطان مثانه کاند -83
بیمـار نیـز  TSHو  LFTبیمار نرمال اسـت و  GFRو  Crباشد. می Megaloblastic Anemiaاز عمل بیمار داراي 

 (Campbell-Walsh Urology) ارجح است؟ orthotropic divisionنرمال است، کدام نوع 
 Camay II الف)
 hemi - kock ileal reservoir ب)
 Right colon pouch ج)
 Hartmann pouch د)

) اسـت. بیمـار در حـال Watchful waitingتحت درمان حمایتی ( BPHاي که به علت علایم خفیف ساله 70آقاي  -84
 فوق شده اسـت؟حاضر به علت احتباس حاد ادراري مراجعه نموده است. کدامیک از موارد زیر باعث تشدید علایم 

(Campbell-Walsh Urology) 
 فعالیت شدید فیزیکی الف)
 مصرف الفا بلوکر ب)
 مصرف باربیتورات ج)
 دهیدراتاسیون شدید د)
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) و علایم شدید ادراري به صورت انسـدادي مراجعـه و BPHساله که به علت بزرگی خوش خیم پروستات ( 80مرد  -85
 گـرم 70و وزن پروستات حـدود  PSA=3.8ست، در بررسی آزمایشگاهی تحت درمان با داروي تامسولوسین بوده ا

جـویزي تباشد. بیمار کاندید درمان با فیناستراید شده است. کدامیک از موارد زیر در ارتباط با مکانیسم داروي می
 (Campbell-Walsh Urology) در بیمار فوق صحیح است؟

 پروستاتهاي استرومال افزایش پرولیفراسیون سلول الف)
 کاهش فعالیت وابران عصب مثانه ب)
 افزایش خونرسانی لوکال پروستات ج)
 کاهش التهاب داخل پروستات د)

) مراجعه نموده است. بیمار به مدت سه ماه تحت درمـان تامسولوسـین LUTSساله با علائم ادراري ( 81بیمار آقاي  -86
 1ن و کراتینی PSA=1.3درار شاکی است. در آزمایشات بیمار بوده است، ولی همچنان از علائم ادراري و عدم تخلیه ا

ر باشد. براي بیمـامی سیسی 100سی و باقیمانده ادراري سی 34داشته و در سونوگرافی انجام شده، حجم پروستان 
 سی در دقیقه بوده اسـت. اقـدام بعـدي کـدام اسـت؟سی 14آن  Maximum Flow rateیوروفلومتري انجام شد 

(Campbell-Walsh Urology) 
 Cystoscopy الف)
 Pressure flow study ب)
 Added of Dutasteride ج)
 Retrograde Urethrography د)

ساله که به دلیل بزرگی پروستات و عدم پاسخ درمانی، کاندید مداخله جراحی شده اسـت. در  62بیمار آقایی است  -87
باشد. بهترین دلیـل انتخـاب روش فـوق می TUNAدارد. وي کاندید  PSA=1.2گرم و  40بررسی، اندازه پروستات 

 (Campbell-Walsh Urology) کدام است؟ TURPنسبت به 
 عدم نیاز مجدد درمانی الف)
 عدم انزال رتروگراد ب)
 اثر بخشی بالاي درمانی ج)
 بالاتر Maximum flow rate د)

 وزیکـال ترانس روش به سوپراپوبیک پروستاتکتومی کاندید ادراري مکرر رتانسیون علت به که ساله 70 آقاي بیمار -88
در سـاعت پـنج و  8سوچور مجزا به شـکل  دو خونریزي کنترل جهت پروستات، آدنوم برداشت از پس. است شده

ي هفت گردن مثانه زده شده است، ولی همچنان خونریزي شدید ادامه دارد. براي متوقف کردن خونریزي، اقدام بعد
 (Campbell-Walsh Urology) ست؟کدام ا
 Malamentانجام مانور  الف)
 قرار دادن مش در حفره پروستات ب)
 تعبیه بالون سوند فولی در فوساي پروستات و تراکشن ج)
 زدن سوچورهاي عرضی در کپسول قدامی پروستات د)
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به علت علایم شدید انسدادي ادراري تحت درمـان بـا  Free PSA:1ng/nlو  Total PSA:3ng/mlساله با  62آقاي  -89
چـک  PSA گیرد. در صورتی که یک سال بعد مجـدداًمی گرم قرارمیلی 5کپسول تامسولوسین و قرص فیناستراید 

 (Campbell-Walsh Urology) شود، کدامیک از موارد زیر قابل انتظار است؟
 ماند.می تغییربدون  Free to total نسبت و کاهش Total PSA الف)
 باشد.می بدون تغییر Free PSAکاهش و  Total PSA ب)
 بابند.می هر دو کاهش Free to totalو نسبت  Total PSA ج)
 بابد.می افزایش Free to totalکاهش و نسبت  Total PSA د)

زانو که به پنی سیلین حساسیت بیوتیک قبل از انجام بیوپسی پروستات براي فردي با پروتز ترین رژیم آنتیمناسب -90
 (Campbell-Walsh Urology) دارد، چیست؟

 کفلین + جنتامایسین الف)
 سیپروفلوکساسین + مترونیدازول ب)
 سفتریاکسون + مترونیدازول ج)
 وانکومایسین + جنتامایسین د)

ــام  -91 ــتات انج ــرطان پروس ــه س ــتلا ب ــاران مب ــدامیک از بیم ــرورت  Whole body bone scanدر ک ــداردض  ؟ن
(Campbell-Walsh Urology) 

 clinical stage T2و  8و گلیسون اسکور  PSA:15ng/ml با ساله 52 الف)
 c1clinical stage Tو  6و گلیسون اسکور  :ng/ml19PSA با ساله 60 ب)
 clinical stage T2و  8گلیسون اسکور  و PSA:11ng/ml با ساله 55 ج)
 clinical stage T3و  6و گلیسون اسکور  PSA:6ng/ml با ساله 67 د)

 پروستات رکتال ترانس سیستماتیک بیوپسی تحت PSA:12ng/mlساله با احتباس مزمن ادراري به علت  65بیمار  -92
ینه شود. بررسی از نظر متاستاز منفی است. در معامی گزارش 4+3گیرد که جواب پاتولوژي گلیسون اسکور می قرار

 هاي زیـر در مـورد ایـن بیمـار صـحیح اسـت؟گرم وزن قوام نرم دارد. کـدامیک از گزینـه 80پروستات با حدود 
(Campbell-Walsh Urology) 

 قبل از انجام براکی تراپی کمک کننده نیست. Androgen Deprivation therapyدر این بیمار انجام نئوادجوانت  الف)
 آتونی دترسور باشد، رادیکال پروستاتکتومی قابل انجام است.هاي یورودینامیک به نفع در صورتی که یافته ب)
 .نیست همراه تراپی براکی از پس ادراري اختیاريبی باکاهش میانی لوب و مثانه گردن ناحیه Limited TURP ج)
 باعث کاهش خطر تنگی گردن مثانه است. TURPرادیوتراپی بلافاصله پس از  د)

گیـرد. می تحت بیوپسی سیستماتیک ترانس رکتال تحت گایـد سـونوگرافی قـرار PSA:6ng/mlساله با  60بیمار  -93
یـا  active surveillance پروتکـل تحـت بیمار. دهدمی نشان را 3+3 اسکور گلیسون core 12از  core 2پاتولوژي 

 )Urologysh Wal-Campbell( ؟دشونمیگیرد. کدامیک از موارد زیر به بیمار توصیه می نظارت فعال قرار
 ماه بعد از بیوپسی اولیه 6-12انجام بیوپسی مجدد  الف)
 ماه یکبار 3-6به فواصل منظم هر  PSAچک  ب)
 Dها با دوز کم همراه با ویتامین توصیه به مصرف استاتین ج)
 توصیه به مصرف فناستراید جهت جلوگیري از پیشرفت بیماري د)
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شود که مـانع می دیسکسیون راس پروستات خونریزي شدیدي ایجاد در ضمن عمل رادیکال پروستاتکتومی هنگام -94
 (Campbell-Walsh Urology) باشد؟می شود. کدام اقدام زیر براي کنترل خونریزي ارجحمی ادامه جراحی

 استفاده از لیگاشور الف)
 استفاده از استپلر عروقی ب)
 آن دوختن با خونریزي کنترل قطع کامل شبکه وریدي و ج)
 قطع کامل شبکه وریدي و کنترل خونریزي با استپلر عروقی د)

 =ng/ml 5.9PSAو  a2Stage Tاي اســت کـه بــه علـت آدنوکارســینوماي پروســتات بـا سـاله 52بیمـار آقــاي  -95
 یـک. است گرفته قرار قبل نیم و سال یک حدود در   brachytherapy permanent seed prostate    I125 تحت

ــال ــد س ــانزده و PSA=1.2 بع ــاه پ ــد م ــال در و 1,8 بع ــر ح ــت؟ ��/�� 3,2 حاض ــدام اس ــدي ک ــدام بع  دارد. اق
(Campbell-Walsh Urology) 

 عدم پاسخ به براکی تراپی و شروع هورمون تراپی الف)
 عدم پاسخ به براکی تراپی و رادیکال پروستاتکتومی ب)
 با شک به متاستاز، رادیوتراپی و هورمون تراپی ترکیبی ج)
 بیوپسی پروستات ng/ml 10 به ماه و در صورت افزایش 30تا  PSAمانیتورینگ  د)

هاي منـوي در بیوپسی در پت اسکن کانسر در دو لوب پروستات و در کیسـه 8بیماري با کانسر پروستات گلیسون  -96
 (Campbell-Walsh Urology) بیماري کدام است؟ Stageداشته و گردن مثانه مبتلا است. 

  T2c الف)
  T3a ب)
  T3b ج)
 a4T د)

تحت رادیوتراپی همراه  3+4سال قبل با تشخیص سرطان لوکالیزه پروستات با گلیسون اسکور  4ساله که  69بیمار  -97
 تحـت PSA:12 ng/mlماه قرار گرفته است. در حـال حاضـر بـا  6به مدت  Androgen deprivation therapyبا 

ت. بررسی از نظر متاستاز منفی اسـت. اس شده گزارش 4+3 اسکور گلیسون که است گرفته قرار پروستات بیوپسی
 بـراي ایــن بیمـار صـحیح اســت؟ salvage radical prostatectomyکـدامیک از مـوارد زیـر در مــورد انجـام 

(Campbell-Walsh Urology) 
 .باشدمی درصد 20 حدود ادراري اختیاريبی میزان الف)
 .باشدمی درصد 40 حدو مثانه گردن تنگی میزان ب)
 بیمار فوق کاندیداي مناسبی نیست. PSAبا توجه به  ج)
 باشد.می درصد 5میزان آسیب رکتوم حدود  د)

باشـد، از می هـاLHRH agonistاي که به علت آدنوکارسینوم متاستاتیک پروستات تحت درمان بـا ساله 64بیمار  -98
Hot flash  زیر صحیح است؟شدید شکایت دارد. کدامیک از اقدامات (Campbell-Walsh Urology) 

 گرم روزانه موثرترین درمان براي گرگرفتگی است.میلی 50-300سیپروترون استات با دوز  الف)
 گرم روزانه با بیشترین بهبودي همراه است.میلی 900در بیش از نیمی از بیماران گاباپنتین  ب)
 درصد همراه است. 80میزان  مصرف ونلافاکسین با کاهش میزان گرگرفتگی به ج)
 استروژن ترانس درمال با بیشترین اثربخشی در بهبودي گرگرفتگی همراه است. د)
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هـا LHRH agonistساله با سابقه سرطان متاستاتیک (استخوانی) پروستات که تا به حال تحت درمان با  78بیمار  -99
ه است. در بررسی متاستازهاي مغـزي، ریـوي و و کاهش سطح هوشیاري مراجعه نمود PSA:2 ng/mlبوده است، با 

 (Campbell-Walsh Urology) هاي زیر در مورد بیمار صحیح است؟کبدي نمایان است. کدامیک از گزینه
 باشد.انجام بیوپسی از ضایعات متاستاتیک در این بیمار ضروري نمی الف)
 باشد.می متاستازها استخوانی در بیمار اغلب از نوع استئوبلاستیک ب)
 شود.می هاي در معرض شکستگی توصیهدر این بیمار رادیوتراپی مغز و استخوان ج)
 رسد.می سال 2با انجام کمورادیوتراپی سروایوال کلی در این بیمار بهبود یافته و به بیش از  د)

 از نظـر گریـدینگ در چـه متري ناحیه دام موجـود باشـد،سانتی 1در بیمار با تروماي مثانه و گرافی زیر اگر پارگی  -100
 )جامع ارولوژي ایران( اي است؟مرحله

 

 پنج د) چهار ج) سه ب) دو الف)

 )جامع ارولوژي ایران( شود؟می از اقدامات زیر اطلاق کدامیکمانور کوخر در جراحی به  -101
 آزاد کردن و هدایت کولون صعودي به سمت چپ با برش روي خط سفید الف)
 هدایت کولون نزولی به سمت راست با برش روي خط سفیدبلند کردن و  ب)
 بلند کردن دوازدهه از قدام و از راست به چپ براي دسترسی به عروق بزرگ ج)
 هاي اسپلنوکولیک براي بلند کردن خم طحالی کولونآزاد کردن لیگامان د)

ده است. کدامیک براي بررسی و تشخیص ساله دیابتیک به علت عدم اجاکولیشن بعد از ارگاسم مراجعه نمو 30مرد  -102
 )جامع ارولوژي ایران( تر بیماري ایشان ارجح است؟دقیق

 هاي جنسیگیري هورموناندازه الف)
 بررسی سلامت شبکه عصبی سمپاتیک ب)
 بررسی ادرار بعد از ارگاسم از نظر وجود اسپرم ج)
 وزیکولسونوگرافی ترانس رکتال براي بررسی پروستات و سمینال  د)

 )جامع ارولوژي ایران( :بجزصحیح است،  PCNLهمه مطالب زیر در مورد استفاده از دیلاتور بالون در  -103
 از سایر دیلاتورها گرانترند الف)
 هاي اسکار مفیدترنددر کلیه ب)
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 هاي هیپر موبایل انتخابی هستنددر کلیه ج)
 شوندمی باعث کاهش خونریزي د)

هاي سـفید آتروفیـک آ تنگ است و پچ اشکال در دفع ادرار مراجعه کرده است. در معاینه مه مردي جوان به علت -104
شود. این اختلال به تدریج پیشرفت کرده است و به کورتـون جـواب مناسـب نـداده می آ مشاهده روي گلانز و مه

 )جامع ارولوژي ایران( است. اقدام بعدي چیست؟
 ختنه الف)
 هفته 12قوي براي  ادامه درمان با کورتون ب)
 لیزر درمانی ج)
 بیوپسی د)

 )جامع ارولوژي ایران( :بجزدر مورد کیست هیداتید کلیه همه موارد زیر صحیح است،  -105
 شودمی از آنژیوگرافی به ندرت جهت تشخیص استفاده الف)
 شودمی به طور روتین در درمان فرم کلیوي کیست استفاده PAIRروش  ب)
 شودمی همراه با ضایعه کلیوي کیست کبد یا ریه دیدهموارد  %90در  ج)
 ترین روش جراحی این بیماري استپارشیال نفرکتومی شایع د)

باشـد، کـدام می در درمان فشار خون بیماري که دچار نارسایی کلیوي نیـز ACE Inhibitorsدر مورد استفاده از  -106
 )جامع ارولوژي ایران( جمله صحیح است؟

 .شودها توصیه نمیهمزمان با دیورتیک استفاده الف)
 .هاي رسپتور آنژیوتانسین منعی نداردمصرف همزمان مهارکننده ب)
 .در صورت بروز هیپرکالمی مقاوم مصرف دارو باید قطع شود ج)
 .کراتینین سرم مصرف دارو باید قطع گردد %20در صورت افزایش  د)

نارسایی مزمن کلیوي دارد کاندید عمل جراحی پیوند کلیه است. وي یـک اي که مدت یک سال است ساله 25خانم  -107
 )جامع ارولوژي ایران( است؟ کدام کلیه پیوند براي مناسب عمل زمان. است داشته پوست ملانوم جراحی ماه قبل
 پنج سال بعد د) جهار سال بعد ج) بعد سال سه ب) بعد سال یک الف)

ساله، در ریکاوري به فاصله کوتاهی از عمل، بیمار دچار درد شدید و کـاهش  25خانم پس از جراحی پیوند کلیه در  -108
 )جامع ارولوژي ایران( ؟نیست صحیحگزینه  کدام ،احتمالی تشخیص به توجه با. شودمی جریان ادرار

 .سریعا به اتاق عمل برده شود و عروق بازبینی شود الف)
 .باشد کننده کمک تشخیص در تواندمی داپلر کالر سونوگرافی ب)
 .یکی از موارد تشخیص افتراقی، پس زدگی فوق حاد است ج)
 .توان کلیه پیوندي را حفظ کردمی در اغلب موارد د)

 )جامع ارولوژي ایران( ؟ارجح استساله با سیروز مزمن و توبرکلوزیس سیستم ادراري، کدام درمان  56در بیمار  -109
 ماه ایزونیازید و ریفامپین 4ریفامپین و پیرازینامید و اتانبوتول و سپس ـ  دو ماه ایزونیازید الف)
 درمان شش ماهه با ایزونیازید و ریفامپین و اتانبوتول ب)
 ریفامپین و اتانبوتول و ادامه درمان با ایزونیازید و ریفامپین تا نه ماهـ  شروع درمان با ایزونیازید ج)
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 ماه ایزونیازید و ریفامپین 4اتانبوتول و سپس  ریفامپین وـ  دو ماه ایزونیازید د)

ماه پیش مراجعه کرده اسـت. در ایـن  4اي با علائم سوزش ادرار و احساس عدم تخلیه کامل ادرار از ساله 45خانم  -110
ل بیوتیک قرار گرفته است. در معاینه واژینال، سیستوسـبار کشت ادرار مثبت داشته و تحت درمان با آنتی 2مدت 

 شـود. کـدام اقـدام تشخیصـی بـراي وي انتخـابیمی دارد و در دیواره قدامی واژن، توده دردناکی لمـس 3ه درج
 )جامع ارولوژي ایران( باشد؟می

 ها و مثانه پر و خالیسونوگرافی کلیه الف)
 تست یورودینامیک ب)
 سیستواورتروسکوپی ج)
 لگنی MRI د)

اختیاري استرسی که شدید نیست مراجعه کرده اسـت و اقـدامات محافظـه اي که با شکایت از بیساله 57در خانم  -111
کارانه مثل کاهش وزن، تمرینات کف لگن و بیوفیدبک سبب بهبودي وي نشده است و مایل به انجام جراحی نیست، 

 )جامع ارولوژي ایران( د؟شومی کدام درمان طبی پیشنهاد
 ایمی پرامین د) سولفناسین ج) استروژن خوراکی ب) دولوکستین الف)

اختیـاري استرسـی در وي هاي زیر در خصوص مشخصات یورودینامیک خانمی کـه تشـخیص بیکدامیک از گزینه -112
 )جامع ارولوژي ایران( است؟ غلطاثبات شده، 

 معمولا فشار مثانه در حالت استراحت و تخلیه، در حد طبیعی است. الف)
 طول آناتومیک مجرا تغییري نکرده است. ب)
 افتد.می کاهش طول موثر عملکردي مجرا در بخش دیستال اتفاق ج)
 کند.ظرفیت مثانه تغییري نمی د)

روز قبل تحت جراحی اسلینگ با مش پلی پروپیلن قرار گرفته است و دچار علائـم اضـطرار و فوریـت و  30خانمی  -113
ه و و چین خوردگی در مسیر بخش میانی مجراي ادرار مشاهد kinkباشد. در معاینه واژینال می احتباس مکرر ادرار

 )جامع ارولوژي ایران( شود؟می شود. کدام اقدام توصیهمی لمس
 کلینرژیک و آلفا بلوکرتجویز داروهاي آنتی الف)
 فیزیوتراپی کف لگن و بیوفیدبک ب)
 شروع سونداژ متناوب مثانه ج)
 جراحی قطع مش و آزادسازي مجرا د)

 رحـم تحـت تعبیـه رینـگ پسـاري قـرار 3ساله دیابتیک با سابقه بیماري قلبی به علت پرولاپس گرید  82نم خا -114
 هـايشود. براي حل مشکل این بیمار کدامیک از روشمی اختیاري استرسی آزار دهندهگیرد. بعد از آن دچار بیمی

 )جامع ارولوژي ایران( است؟ بهتر درمانی
 ابدومینال و انجام برچ ساسپنشن همزمانهیسترکتومی  الف)
 TVTهیسترکتومی واژینال و  ب)
 TOTکولپوکلایزیس و ج)
 ترمیم پرولاپس کف لگن بااستفاده از مش چهار شاخ د)
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جامع ( تر است؟هاي لگنی مناسبکدامیک از سناریوهاي زیر براي استفاده از مش در جراحی پرولاپس شدید ارگان -115
 )ارولوژي ایران

 ساله با سابقه قبلی عمل پرولاپس کف لگن 69خانم  لف)ا
 سال پیش 7ساله با سابقه رادیوتراپی لگن  55خانم  ب)
 ساله با سابقه سیستیت بینابینی 60خانم  ج)
 A1c=8 خانم دیابتیک از سه سال قبل با هموگلوبین د)

(پساري) بلافاصله پـس از خـارج کـردن پسـاري  pessaryخانمی با سابقه پرولاپس شدید سقف واژن و قرار دادن  -116
متري کف مثانه بـا التهـاب و میلی 3شده است. در معاینه سیستوسکپی سوراخ کوچک  true incontinence دچار

 جـامع ارولـوژي( شود؟می هاي اطراف وجود دارد. کدامیک از اقدامات زیر در این مرحله توصیهقرمزي شدید بافت
 )ایران

 کلینرژیک و کرم استروژن قرار دادن کاتتر فولیبیوتیک و آنتیتیتجویز آن الف)
 بیوتیک و الکتروکوتریزاسیون آندوسکپیک فیستولتجویز آنتی ب)
 ترمیم فیستول از طریق واژینال با قرار دادن فلاپ مارتیوس ج)
 ترمیم فیستول از طریق ابدومینال با قرار دادن فلاپ امنتوم د)

هاي متابولیـک تنهـا داراي هاي کلیـوي کلسـیمی، در بررسـیبا سـابقه تشـکیل مکـرر سـنگ ايساله 35خانم  -117
hypomagnesuria جـامع ارولـوژي ( اسـت؟ کدام بعدي قدم کند.باشد. داروي خاصی مصرف نمیمی قابل ملاحظه

 )ایران
 تجویز تیازید الف)
 بررسی اختلالات گوارشی ب)
 شروع مکمل منیزیوم ج)
 پتاسیم تجویز سیترات د)

و  ���/��180هاي کلیوي از جنس اگزالات کلسـیم، کلسـیم ادرار اي با سابقه تشکیل مکرر سنگساله 45در آقاي  -118
 )رانجامع ارولوژي ای( باشد. اقدام بعدي تجویز کدام دارو است؟می 6,5 ادرار PHو  ���/��850اسید اوریک ادرار 

 آلوپورینول د) اسیمسیترات پت ج) سیترات کلسیم ب) تیازید الف)

 شـود؟می شده است و بدون عارضه بوده، اولین گرافی پس از سنگ شکنی چه زمانی انجـام ESWLدر بیماري که  -119
 )جامع ارولوژي ایران(

 شش هفته د) چهار هفته ج) سه هفته ب) دو هفته الف)

 )جامع ارولوژي ایران( صحیح است؟ PCNLشکل در جراحی  Yکدام گزینه در مورد توصیف مسیر  -120
 تعبیه دو شیت آمپلاتز همزمان زیر دنده و بالاي دنده دوازده الف)
 ایجاد همزمان دو مسیر دسترسی به کلیه از پل تحتانی و پل فوقانی ب)
 از یک سوراخ پوستی و دو سوراخ روي کلیه PCNLایجاد دو مسیر براي جراحی  ج)
 و سپس حرکت به سمت لگنچه و کالیس تحتانیدسترسی از پل فوقانی به کالیس فوقانی  د)
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بـه  PCNLباشد، اقـدام بـه می اي که مبتلا به سنگ کالیس تحتانی و سنگ بزرگ لگنچه چپساله 74در بیمار خانم  -121
 شویم. چه باید کـرد؟می ایم. حین عمل متوجه پارگی خفیف کالیس تحتانی و اکستراوازیشن مایعروش سوپاین کرده

 )ارولوژي ایرانجامع (
 قطع ادامه عمل و گذاشتن دابل جی الف)
 تغییر پوزیشن به پرون و ادامه عمل ب)
 نفروستومی گذاشتن و عمل ادامه قطع ج)
 دهیممی عمل را بدون نگرانی ادامه د)

 شود، کدام اسـت؟می ترین مکانی که براي ورود به کلیه استفادهشایع cs-PCNLدر وضعیت کاملا خوابیده به پشت یا  -122
 )جامع ارولوژي ایران(

 لگنچه د) تحتانی کالیس ج) میانی کالیس ب) فوقانی کالیس الف)

در . دهـدمی را نشـان 3نماید. سـونوگرافی هیـدرو نفـروز درجـه می اي با درد پهلوي چپ مراجعهساله 30جوان  -123
متر را در لگنچه به قطرهاي دو و سه سـانتی شود. سه عدد سنگاوروگرافی لگنچه کاملا متسع ولی حالب دیده نمی

 )جامع ارولوژي ایران( دهد. درمان انتخابی کدام است؟می نشان
 جراحی باز پیلوپلاستی و پیلولیتوتومی همزمان الف)
 و پی سی ان ال همزمان RIRS ب)
 پی سی ان ال و آندوپیلوتومی همزمان ج)
 همزمانپیلوپلاستی و پیلولیتوتومی لاپاروسکوپیک  د)

متري اگزوفیتیک تحت عمل پارشیل نفرکتومی لاپاروسـکپی راسـت سانتی 2اي به علت تومور کلیه ساله 75آقاي  -124
. دهـدمی گیرد. یک هفته بعد از عمل جواب پاتولوژي رنال سل کارسینوماي کلیه با مارژین مثبت را نشـانمی قرار

 )ایرانجامع ارولوژي ( است؟ ارجح زیر روش کدام انتخاب
 اشعه درمانی محل عمل الف)
 گیري بدون اقدام دیگرپی ب)
 رادیکال نفرکتومی باز ج)
 رادیکال نفرکتومی لاپاوسکپی د)

خواهد اثر واضحی داشـته شود. بیمار از نظر ظاهري نمیمی اي تصمیم به واریکوسلکتومی گرفتهساله 25در خلبان  -125
 )جامع ارولوژي ایران( ؟نداردرخواست، عود زیادي هم باشد. کدام روش زیر ضمن پاسخ به این د

 عمل واریکوسل به روش باز رتروپریتونیال الف)
 جراحی اینگوینال به روش جراحی باز ب)
 واریکوسلکتومی به روش مینی لاپاروسکپی ج)
 اسکلروتراپی د)

 )ایرانجامع ارولوژي ( لیزر انتخابی در درمان کوندیلوماآکومیناتا کدام است؟ -126
 Nd;YAG د) YAG-Ho ج) KTP ب) 2co الف)

افتـد. قـدم می در حین بستن ورید آدرنال جهت برداشتن فئوکورموسیتوم آدرنال راست ناگهان فشارخون بیمـار -127
 )جامع ارولوژي ایران( بعدي کدام است؟

 تزریق خون الف)
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 نرمال سالین وریدي ب)
 تزریق اپی نفرین ج)
 تزریق دوپامین د)

کاندیداي رادیکال سیستکتومی و ایلئال کانـدوئیت  muscle invasive bladder TCCساله به علت  57بیما خانم  -128
 )جامع ارولوژي ایران( است؟ صحیح است. در مورد آمادگی روده قبل از جراحی، کدامیک از دستورات زیر

+ یک گـرم کانامایسـین خـوراکی هـر  PEG 25 cc/kg/hrپودر ـ  با مکمل Low residueرژیم ـ  سه روز قبل از عمل الف)
 ساعت 4یک ساعت تا 

گـرم میلی 750مترونیـدازول  + بار در روز 4یک گرم نئومایسین ـ  با مکمل Low residueرژیم ـ  سه روز قبل از عمل ب)
 بار در روز 4

بعـد از  2و1اریترومایسین سـاعت + یک گرم  یک گرم نئومایسینـ  با مکمل Low residueرژیم ـ  دو روز قبل از عمل ج)
 شب 11ظهر و 

 4گـرم میلی 750بار در روز + مترونیدازول  4یک گرم نئومایسین ـ  با مکمل Low residueرژیم ـ  دو روز قبل از عمل د)
 بار در روز

ه اسـت. هاي متعدد، برجسته، دردناك و خونریزي دهنـده در ناحیـه پنـیس مراجعـه کـرداي با پاپولساله 40مرد  -129
 )رانجامع ارولوژي ای( رسد؟قسمتی از ضایعه زخمی بوده و بستر آبی رنگ دارد. کدام اقدام منطقی به نظر می

 serum Ca د) PCR HPV ج) HIV Ab ب) CEA الف)

اي با سابقه تنگی مجراي بولبر و چندین مرتبه اینترنـال یورتروتـومی بـا تشـدید علائـم انسـدادي و ساله 60مرد  -130
تروراژي مراجعه کرده است. در سیستوسکوپی تنگی شدید و ضایعه مخاطی دیده شـده اسـت. بهتـرین اقـدام یور

 )جامع ارولوژي ایران( باشد؟می کدام
 مجرا MRIسیتولوژي / معاینه ژنیتالیاي خارجی /  الف)
 سیتولوژي / معاینه رکتال / سی تی اسکن مجرا ب)
 مجرا MRIرزکت ضایعه / معاینه رکتال /  ج)
 رزکت ضایعه / معاینه ژنیتالیا و رکتال / سی تی اسکن مجرا د)

ها ساله نابارور با سابقه دیابت و هرنیورافی همراه با مش سمت چپ مراجعه کرده است. در معاینه سایز بیضه 35مرد  -131
 مـوتیلیتی و میلیـون 18 اسـپرم تعـداد آزمـایش در. دارد وجـود چـپ سمت دو درجه واریکوسل. باشدمی نرمال

A+B=25%  جامع ارولوژي ایران( تر است؟باشد. کدام اقدام صحیحمی درصد 98و مورفولوژي ابنورمال( 
 بیضه کردن دلیور با اینگوینال واریکوسلکتومی الف)
 واریکوسلکتومی اینگوینال با میکروسکوپ ب)
 واریکوسلکتومی لاپاراسکوپی ج)
 Eدرمان با کلومیفن و ویتامین  د)

ساله که به علت کانسر معده تحت کموتراپی قرار دارد از حدود پنج ساعت قبل دچـار ارکشـن دردنـاك  45مردي  -132
جـامع ( شـود؟می بدون احساس جنسی شده است. از کدام وسیله براي تشخیص علت درگیـري پنایـل اسـتفاده

 )ارولوژي ایران
 آنژیوگرافی د) آيارام ج) اسکنتیسی ب) کالر داپلر الف)
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 )جامع ارولوژي ایران( منشا جنینی آپاندیس اپیدیدیم و آپاندیس بیضه به ترتیب کدام است؟ -133
 هر دو از مولر د) هر دو از ولف ج) ولف و مولر ب) مولر و ولف الف)

به دنبال پیلوپلاستی لاپاراسکوپیک و خروج استنت حالب در سونوگرافی هیدرو نفروز در کلیه عمل شـده گـزارش  -134
جـامع ( شده است. اسکن درخواست شده و منحنی فعالیت کلیه مطابق شکل زیـر اسـت. اقـدام ارجـح چیسـت؟

 )ارولوژي ایران

 
 انجام اندوپیلوتومی د) انجام جراحی باز ج) سونوگرافی سالیانه ب) اقدامی لازم نیست الف)

جامع ارولوژي ( تر است؟ی کدام ابزار صحیحباشد. جهت ارزیابمی چپ UVJاي مشکوك به انسداد در روزه 10نوزاد  -135
 )ایران

 3MAG د) DTPA Scan ج) IVP ب) MRU الف)

بیوتیـک دهـد. بـا آنتیمی نماید. آزمایش ادرار عفونـت ادرار را نشـانمی اي به علت تب مراجعهماه 3نوزاد دختر  -136
 )انجامع ارولوژي ایر( باید انجام شود؟ . کدام اقدام درمانی زیر ابتداشودمی مناسب درمان و کشت ادرار منفی

 دي تی پی اي د) سونوگرافی ج) و سی یو جی ب) اوروگرافی الف)

ساله که سابقه اکستروفی کامل داشته و در زمان مناسب تحت عمل جراحی ترمیمی قرار گرفتـه،  18بیمار پسر بچه  -137
 )جامع ارولوژي ایران( است؟ مطرح ایشان براي هادر این سن احتمال کدام بیماري

 گوارشی مشکلات د) اردکی رفتن راه ج) ESRD ب) ناباروري الف)

به بخش منتقل شده. اوراکوس بسـته و  NICUروز از  3نوزاد پسري با سندروم پرون بلی تیپیک متولد شده پس از  -138
فی کلیـه راسـت ) در سـونوگرا-( U/C پیـوري، U/A , Cr=0.7 بررسـی در دارد منقطـع ادراري از طریق مجـرا،

هیدرونفروتیک و دیسپلاستیک و کلیه چپ نیز هیدرویورترونفروزیس داشـته مثانـه حجـیم و بـه خـوبی تخلیـه 
 )جامع ارولوژي ایران( شود. گزینه صحیح کدام است؟نمی

 شود. Black-samنوزاد جزء گروه دوم بوده و باید در اولین فرصت وزیکوستومی به روش  الف)
 نوزاد جزء گروه سوم بوده و در اولین فرصت باید ختنه شود. ب)
 نوزاد جزء گروه اول بوده و درناژ با کاتتر مجرا کافی است. ج)
 شود. VCUGتواند می بیوتیکنوزاد جزء گروه دوم بوده و با پروفیلاکسی آنتی د)

درمان شد. تا چه مدت ایشان نیـاز بـه مراقبـت ماهه با والو مجراي خلفی به طور موفقیت آمیز  1اي بیمار پسر بچه -139
 )جامع ارولوژي ایران( دارد؟

 تا سن بلوغ د) سال 3 ج) ماه 6 ب) ماه 3 الف)
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 )جامع ارولوژي ایران( شود؟می در چه موردي وزیکوستومی در شیرخوار با مثانه نوروژنیک اسپاستیک انجام -140
 مکررر UTI الف)
 سنگ مثانه ب)
 کنند CIC توانندنمی والدینشان که کودکانی ج)
 کندمی کم را رفلاکس کولینرژیکآنتی و ریفلاکس دنبال به هیدرونفروز د)

 گیرد. در معاینه هیپوسپادیازیس و بیضه دوطرفهمی اي با استفراغ شدید مکرر تحت بررسی قرارنوزاد پسر ده روزه -141
 ؟نیستغیرقابل لمس موجود است و در سونوگرافی رحم فالوپ و تخمدان دارد. کدام مورد در این نوزاد مورد انتظار 

 )جامع ارولوژي ایران(
 کاریوتایپ زنانه الف)
 هیپوکالمی ب)
 هیدروکسی پروژسترون17سطح سرمی بالاي ج)
 رویش زودرس موي پوبیس د)

 )جامع ارولوژي ایران( نوزادي کدام مورد است؟ترین تومور بیضه در دوران شایع -142
 Juvenile embryonal carcinoma الف)
 Teratoma ب)
 Juvenile granulosa cell tumor ج)
 Sertoli cell tumor د)

گیرد. در روز دوم بعد از عمل بـه علـت درد می اي به علت رفالکس تحت عمل کاشت حالب قراردختر بچه سه ساله -143
 هـاي زیـر ارجـح اسـت؟شـود کـه انسـداد دارد. کـدامیک از روشمی گیـرد و مشـخصمی ی قـرارتحت بررس

(Campbell-Walsh Urology) 
 تعبیه استنت حالب الف)
 نفروستومی از راه پوست ب)
 تحت نظرگرفتن ج)
 نفرستومی و دبل جی با هم د)

کیلوگرم که چهار هفته قبل با درد کولیکی مراجعه و در سـونوگرافی و سـی  95اي است با وزن ساله 25بیمار خانم  -144
متري در محازات مهره پنجم کمري مشاهده شده و درمان طبی شروع شده ولی در گرافـی میلی 6تی اسکن سنگ 

جـامع ( اسـت؟ کـدام مناسـب اقدام. است شاکی درد از متناوب طور به و شودجدید جابجایی سنگ مشاهده نمی
 )ارولوژي ایران

 سنگ شکنی برون اندامی با کمک فلوروسکوپی و سونو الف)
 تجویز الفا بلوکر و دیورتیک با دوز بالاتر براي دو هفته دیگر ب)
 لاپاراسکوپی و خارج کردن سنگ ج)
 یورتروسکوپی و سنگ شکن درون اندامی د)

  (Campbell-Walsh Urology) ترین توده سالید شکمی نوزادان چیست؟شایع -145
 نوروبلاستوم د) رابدومیوسارکوما ج) مزوبلستیک نفروما ب) تومور ویلمز الف)
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 شـده سـونوگرافی روزگی هفت در دار تب UTIروزه با سابقه هیدرو یورترونفروز دوطرفه جنینی و  20نوزاد دختر  -146
 (Campbell-Walsh Urology) است؟ ترصحیح زیر اقدام کدام. دارد کلیه دو هر در فراوان دبري که است

 وزیکوستومی باز الف)
 تعبیه فولی براي یک هفته ب)
 ري ایمپلنت حالب دوطرفه ج)
 پیلوستومی یا یورتروستومی د)

 :بجـزمکانیسم اثر سـم بوتولینیـوم در درمـان کودکـان و نوجوانـان بـا علائـم ادراري تحتـانی صـحیح اسـت،  -147
(Campbell-Walsh Urology) 

 انقباضات عضله دتروزرکاهش  الف)
 فلج کردن عضلات صاف گردن مثانه ب)
 فلج کردن عضلات مخطط اسفنکتر خارجی ج)
 chemical denervationدنرواسیون شیمیایی  د)

. شـودمی بیوتیک نگهدارنده دچار عفونت ادرار تب داراي با سابقه برگشت ادرار با وجود مصرف آنتیساله 6کودك  -148
ــدامیک ــايروش از ک ــر ه ــن در زی ــودك ای ــاده ک ــزان و ترس ــود می ــر ع ــداد و کمت ــالبی انس ــر ح  دارد؟ کمت

(Campbell-Walsh Urology) 
 لاپاروسکپیک د) ژیل ورنه ج) اندوسکپیک ب) بتر لید الف)

گـرم در میلی 6رادیـوتراپی شـده، کـراتینین اي که به علت لوسمی حاد میلوئید شیمی درمانی و ساله 4پسر بچه  -149
 لیتر و ریفلاکس دوطرفه دارد و با خونریزي شدید ادراري از مثانه بدون پاسخ به شستشو مواجه اسـت، کـدامدسی

 )alsh UrologyW-Campbell( عارضه و بیشترین نتیجه را در وي خواهد داشت؟ کمترینروش درمانی زیر 
 داخل مثانه %10فرمالین  الف)
 %1شستشوي مداوم با آلوم  ب)
 ی هایپرباریکاکسیژن تراپ ج)
 مقطر آب در e-amino caproic acid شستشو با محلول د)

شکل سر جنـین  به مثانه جدار شکم ساده عکس در. است کرده مراجعه هماچوري و ادرار تحریکی بیماري با علایم -150
ده در آمده است. در سونوگرافی هیدرویورترونفروزیس دوطرفه با توده مثانه گزارش شد، در سیستوسکوپی مثانه تو
ات پاپیلري رویت شد که فولگوره شد و یورتروسکوپی ضایعات ادماتو و پاپیلري دیده شد. اقدام مناسب براي ضـایع

 )جامع ارولوژي ایران( حالب کدام است؟
 بیوپسی و فولگوراسیون کامل ضایعات الف)
 هارایمپلانت حالب ب)
 درمان با داروي اختصاصی ج)
 دیلاتاسیون مکانیکال و تعبیه دبل جی د)
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 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 72همراه بیمار  -151

ترین کند. صـحیحبه زندگی وي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساکت نمیکند به نحوي درخواست می
 پاسخ کدام است؟

 خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.از همراه بیمار می الف)
 کنیم.خش پالیاتیو معرفی میاي نیست و او را به بکنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)
 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.هاي اتانازي غیر فعال را به او آموزش مییکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار ساله موتور سوار به علت تصادف شدید به اورژانس آورده می 18آقاي  -152
 تمال خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکراست و اح

 رست چیست؟دهد که فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم دمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میسعی می با دادن مایع و خون ب)
 از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند. ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)

 

 کرونا
کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از دست اي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25مرد  -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت تنگه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري میساله به علت سرفه،  55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میشود. تجویز کدامیک از داروهاي زیر با کاهش مرگش میمثبت گزار 19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

کرونا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در اي به علت ابتلا به ساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
 اسهال د)
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شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 استفاده از کدامیک از داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟ -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50سن بالاي  د)

شود. با توجـه یهاي ویژه بستري ماي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیجهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  100rp=cو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

ت ریـوي ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت ضـایعااي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 91-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)
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 ؟کنیدنمیدر کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، مرخص  -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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