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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

درس جراح� کلیه و مجاری ادراری _ تخصص�

آقای ۲۴ ساله ای با سابقه اصابت گلوله به تنه مهره L-4 اکنون بعد از ۹ ماه از شوک اسپاینال خارج شده و اختلال عملکرد عص�ی۱-

مثانه، پایدار شده است. محتمل تر�ن یافته مطالعه اورودینامیک pressure-flow در ا�ن مرحله کدام است؟(کتاب جامع )

Detrusor over-activity/ sphinct er dyssynergia

Detrusor over-activity/ normal sphincter

Detrusor areflexia/ normal sphincter

Detrusor areflexia/ normal or underactive sphincter

 

مردی با ضایعه سفید رنگ گلانس و اطراف مه آتوس از چهار سال قبل مراجعه کرده است. کاهش جریان ادراری و دفع ادرار۲-

دردناک در ناحیه گلنس و ن�ز نعوظ های دردناک دارد. همه موارد ز�ر درباره ایشان صادق است بجز:(جامع)

احتمال ۴۰ درصدی �روز بدخیم�

ش�وع بیشتر در همراه� با دیابت

ش�وع بیشتر در مردان ختنه نشده

احتمال همراه� با عفونت �ورلیا

 

میکرو ارگانیسم عامل ایجاد" Donovanosis " کدامست؟(جامع)۳-

Chlamydia Trachomatis

Klebsiella Granulomatis

Treponema Pallidum

Mycoplasma Genitalium
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۵۷ ساله با سابقه تومور مثانه تحت BCG ترا�ی قرار گرفته. پس از تزر�ق نوبت سوم با شکایت از علائم تحریک� شدید و۴-

هماچوری به اورژانس مراجعه کرده است. در خصوص ادامه درمان بیمار کدام گزینه صح�ح است؟(کمپل)

درمان با BCG در ا�ن بیمار باید قطع شود.

قبل از هربار تزر�ق یک دوز ا�زونیازید مصرف شود.

درمان با ا�زونیازید �رای ۳ ماه ادامه یابد.

درمان ط�ق �روتو� اولیه ادامه یابد.

 

-۵high-grade TCC PTa قرار گرفته، جواب پاتولوزی TURTآقای ۶۰ ساله به دلیل وجود تومور در د�ورتیکول مثانه تحت عمل

م�  باشد. اقدام بعدی کدام است؟(کمپل)

BCG درمان با

Re-TURT انجام

پارشیال سیستکتوم�

رادیکال سیستکتوم�

 

در کدامیک از شرایط ز�ر درمان با BCG ا�رادی ندارد؟(کمپل)۶-

gross وجود هماچوری

س�روز کبدی

باکتر�وری بدون علامت

سونداژ تروماتیک
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مرد ۲۸ ساله ای با تشخیص تومور بیضه چپ ارکیدکتوم� رادیکال شده و پاسخ بافت شناس� سمینوم کلاسیک با انتشار به تونیکا۷-

واژینالیس است. س� ت� اسکن پنج غده لنفاوی ۴ سانت� متری در خلف صفاق را نشان م�  دهد. بیمار چهار دوره شیم� درمان� با

رژیم E.P گرفته و در پیگ�ری اندازه غدد لنفاوی خلف صفاق هر کدام ۵ سانت� متر است. کدام اقدام را توصیه م�  کنیم؟(گایدلا�ن

سرطان بیضه)

تکرار شیم� درمان� قبل� + راد�وترا�ی شکم و لگن

RPLND جراح�

TIP شیم� درمان� با رژیم

BEP شیم� درمان� با رژیم

 

در رابطه با واریانت Nested کانسر مثانه همه موارد ز�ر صح�ح است بجز: ( کتاب کمپل)۸-

از لحاظ پاتولوژی ممکن است با سیس�یت سیس�یکا اش�باه شود.

معمولا بصورت localy Advanced در زمان تظاهر تشخیص داده م�  شود.

م�زان بقا در مقایسه با کانسر �وروتلیال خالص در stage های یکسان کمتر است.

م�زان عود در stage های یکسان، مانند کانسر �وروتلیال خالص است.

 

از کدام۹- negative GATA3 و positive KRT 5,6,14 /negative FOXA بیمار مبتلا به کانسر مثانه �وروتلیال با و�ژگ�های مولکولار:1

درمان ز�ر سود بیشتری م��رد؟(کمپل)

cisplatin-based chemotherapy

FGRF-inhibitor immunotherapy

PD-L1 inhibitor immunotherapy

PD-1 inhibitor immunotherapy
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

همه موارد ز�ر جز ریسک فاکتورهای آدنوکارس�نوم مثانه است بجز: (کمپل)۱۰-

شیستوزومیازیس

اکستروف� مثانه

سیگار کشیدن

التهاب مزمن مثانه

 

بیماری به دلیل PSA بالا تحت ��وپس� قرار گرفته است. در کدامیک از موارد ز�ر تکرار ��وپس� �روستات لازم نیست؟(کمپل)۱۱-

ثابت ماندن PSA اولیه

PCA3 بالا در ترشحات �روستات

یک کانون High-grade PIN در ��وپس� اولیه

Atypical small acinar proliferation

 

در سونوگراف� ترانس رکتال �روستات تمام ضایعات ز�ر ها��و اکو م� باشد بجز: (کمپل)۱۲-

آدنوکارس�نوم

TCC

سارکوم

SCC
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیمار �زشک ارولوژیست� است که در ۵۴ سالگ� به علت علائم انسدادی ادراری تحت درمان ط�ی �وده است که �ه�ودی قابل۱۳-

توجه� حاصل نشده است. بیمار از کمر درد ن�ز شکایت دارد باقیمانده ادرار در سونوگراف� cc۱۵۰ و اندازه �روستات ۹۰ گرم

م� باشد. PSA بیمار بالاتر از 100ng/dl و اسکن استخوان متاستاز منتشر استخوان� در ستون فقرات، دنده ها، شانه، لگن جمعاً

حدود ۱۰ نقطه را نشان م� دهد. کدامیک از روش های ز�ر در درمان ا�ن بیمار ارجح م� باشد؟(جامع ارولوژی ا�ران)

شیم� درمان� بعلاوه ارکیدکتوم�

�رتو درمان� لگن و نقاط متاستاز

جراح� سایتوریداکت�و

درمان با ا��راترون

 

کدام پاتولوژی در کانسر �روستات کمتر�ن survival را دارد؟(کمپل)۱۴-

Mucinous adenocarcinomas

Rhabdomyosarcomas

Urothelial carcinoma

Small cell carcinoma

 

خانم ۶۰ ساله ای به علت تومور مهاجم مثانه کاندید رادیکال سیستکتوم� است. در سابقه به علت بیماری MS، اختلال حرکت� دارد.۱۵-

پس از سیستکتوم� کدامیک از دا�ورژن های ذیل مناسب تر است؟(کمپل)

Ileal Conduit

Studer

Indiana

MAINZ
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

امروزه جهت درمان کانسر �روستات با استفاده از روش Focal therapy کدام گزینه صح�ح است.؟(کمپل اورولوژی)۱۶-

mp MRI توصیه م� شود و در همه گرید های کانسر قابل اجرا است.

mp MRI توصیه نم� شود و فقط �رای Score3+3=6 قابل انجام است.

�رای افراد impotent و گرید بالاتر از ۳ توصیه نم� شود.

حداکثر موارد قابل ق�ول جهت انجامScore4+3=7 م� باشد.

 

آقا�ی ۵۲ ساله بدون سابقه بیماری قبل� بدلیل گروس هماچوری تحت �ررس� قرار گرفته است. در �ررس� ها توده حدود ۱۷۲-

سانت� متری مخاط مثانه داشته که تحت TURBT قرار گرفته و پاتولوژی بیانگر تومور پلاسموسایتویید و Stage یک م� باشد.

�هتر�ن روش درمان� کدام است؟(گایدلا�ن)

شیم� درمان� سیستمیک و سپس راد�وترا�ی لگن

ب ث ژ داخل مثانه و پیگ�ری با سیستوسکو�ی

شیم� درمان� سیستمیک و سپس رادیکال سیستکتوم�

رادیکال سیستکتوم� و سپس شیم� درمان� سیستمیک

 

خانم� ۵۵ ساله مبتلا به کانسر �وروتلیال مثانه مهاجم به عضله که تحت شیم� درمان� با سیس پلات�ن و جمس�تا��ن و سپس۱۸-

رادیکال سیستکتوم� قرارگرفته است. پاتولوژی بیانگر T3a-N1 و مارژ�ن منف� م� باشد. در صورت� که GFR بیمار ۷۰ و عملکرد

قل�ی-ر�وی و کبدی مناسب باشد کدام مورد را در رابطه با بیمار پیشنهاد م� کنید؟(گایدلا�ن)

adjuvant nivolumab

adjuvant Radiotherapy

follow-up

adjuvant MVAC
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

ح�ن عمل جراح� واریکوسلکتوم� میکروسکوپیک تعداد 2 ورید 4 میل� متری، یک ورید 5 میل� متری و یک ورید یک میل� متری و۱۹-

سه ورید 0.4 میل� متری مشاهده م� شود. کدام گزینه جهت لیگاس�ون وریدها مناسب تر است؟کمپل

وریدهای واز توسط بای پلار کوتری م� شود.

وریدهای کمتر از 2 میل� متر توسط نخ سیلک 4-0 بسته م� شوند.

وریدهای 1 تا 5 میل� متر توسط هموکلیپ متوسط بسته م� شوند.

وریدهای بیش از 5 میل� متر توسط اتوهموکلیپ سا�ز کوچک بسته م� شود.

 

امکان �روز موربیدیت� جدی در کدام روش جراح� واریکوسل بارزتر است؟کمپل۲۰-

ساب اینگوینال

رترو�ریتونئال

میکروسکوپیک

لاپاروسکوپیک

 

در مورد �زرگ� خوش خیم �روستات تمام جملات ز�ر صح�ح است بجز:(جامع ارولوژی)۲۱-

در �روستات طبیع� مقدار نسج استروما �را�ر نسج ا�ی تلیال م� باشد.

گردن مثانه و مجرای �روستاتیک حاوی مقدار زیادی رس�تور آلفا هس�ند.

۵ درصد مبتلایان به �زرگ� خوش خیم �روستات با رتانس�ون حاد ادراری مراجعه م� کنند.

سرطان �روستات در نسج �ریفرال دیده م� شود
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

-۲۲Neoadjuvant تحت ,stage T2 High Grade Urothelial Carcinoma TCC بیمار آقای ۷۱ ساله با تشخیص تومور مثانه

chemotherapy قرار م� گ�رد و پس از آن کاندیدای رادیکال سیستکتوم� م� شود. ح�ن عمل یک لنف نود ۳ سانت� متری در فضای

ابتراتور سمت راست مشاهده م� شود. ا�روچ مناسب بعدی کدامست؟(کمپل)

رادیکال سیستکتوم� به همراه LND محدود انجام م� دهیم.

از لنف نود نمونه فروزن سکشن ارسال م� کنیم و در صورت متاستاتیک �ودن جراح� را متوقف م�  کنیم.

جراح� را متوقف م�  کنیم و جهت انجام راد�وترا�ی لگن بیمار را به همکار راد�وانکولوژیست ارجاع م�  دهیم.

فروزن سکشن از لنف نود و در صورت درگ�ری تومورال و قابل رزکت �ودن رادیکال سیستکتوم� به همراه LND Extended انجام
م�  دهیم.

 

بیمار آقای ۶۵ ساله با تشخیص تومور مثانه stage T2 High Grade Urothelial Carcinoma TCC در ناحیه تریگون و گردن مثانه با۲۳-

هیدرونفروز متوسط دو طرفه و Cr:2 mg/dl تحت تعبیه نفروستوم� دو طرفه قرار م�  گ�رد. سپس با Cr:1.2 mg/dl تحت

Neoadjuvant chemotherapy قرار م�  گ�رد. ح�ن جراح� رادیکال سیستکتوم� فروزن سکشن از دیستال حالب ها ارسال م�  شود

. فروزن سمت چپ منف� و سمت راست CIS گزارش م�  شود. نمونه مجدد از سمت راست ارسال م�  شود که CIS گزارش م�  شود.

کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد بیمار صح�ح است؟(کمپل)

در ا�ن بیمار علاوه �ر رادیکال سیستکتوم�، نفرو�ورترکتوم� راست هم انجام م�  دهیم.

رزکس�ون مجدد حالب راست تا جا�ی که طول آن با انجام دا�ورژن ادراری تداخل� نداشته باشد.

احتمال عود در Upper tract در سمت راست و چپ در آینده با هم تفاوت� ندارد.

�ورتروپیلوسکو�ی در ا�ن بیمار ح�ن عمل حساس�ت لازم �رای پیش ب�ن� عود در Upper tract در آینده را ندارد.

 

در مورد افتراق راد�ولوژیک اتساع مجرای خلف� پسران ط�ق فرمول Urethral Ratio index (نس�ت قطر مجرای �روستاتیک �قسیم۲۴-

�ر قطر مجرای �ولبار)همه موارد ز�ر صح�ح است بجز:(جامع اورولوژِی)

اگر ا�ن نس�ت 2 باشد مثانه نوروپاتیک مطرح است.

اگر ا�ن نس�ت 7-5 باشد PUV مطرح است.

اگر بعد از جراح� والو، ا�ن نس�ت 4 باشد یعن� جراح� کامل انجام شده است.

نس�ت نرمال آن از نوزادی تا 12 سالگ� 0.33-1.67 است.
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در مورد تعریف، علل و پیش آگه� PSA BOUNCE بعد از راد�وترا�ی همه گزینه های ز�ر صح�ح است بجز: (کمپل)۲۵-

افزایش PSA ��ن ng/ml 0.5-0.1 در نمونه بیمار نس�ت به قبل از راد�وترا�ی

ا�ن پدیده ثانویه �ر �روستات�ت بعد از اشعه و یا دوز کمتر از کشندگ� سلول با اشعه است.

در ط� نه ماه بعد از راد�وترا�ی م� تواند ایجاد شود و سپس به حد قبل� �ر م� گردد.

وجود PSA BOUNCE بیانگر عود ��وکمیکال است.

 

در بیماری که تحت درمان راد�وترا�ی �وده ول� بعلت عدم پاسخ کاندیدای �روستاتکتوم� رادیکال SALVAGE قرار م� گ�رد.۲۶-

شانس کدام عارضه در ح�ن و بعد از عمل کمتر است ؟(کمپل)

ف��روز گردن مثانه

صدمه رکتال

ناتوان� جنس�

�ی اختیاری ادراری

 

در �ررس� MRI مولت� پارامتریک از یک بیمار ۶۲ ساله مشکوک به کانسر �روستات اطلاعات ذیل داده شده است. در ناحیه �ریفرال۲۷-

یک ضایعه ۲۰ میل� متری که DWI=5 و تزر�ق گادولون�وم Enhancement قابل توجه نشان م�  دهد. عدد PIRADs ایشان ط�ق

�روت� PIRADs v2.1 کدام است؟(کتاب جامع)

۲

۳

۴

۵
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تنها نکته ارزشمندی که شک بالا�ی را �رای تشخیص آژنزی ساکروم به شما القا م�  کند کدامیک از موارد ز�ر است؟(جامع)۲۸-

Claw or hammer toe

High arched foot

باسن �هن و چ�ن گلوتیال پا��ن و کوچک

فلج پاها یا اختلال در راه رفتن

 

بیماری ۷۰ ساله با PSA=۸ نانوگرم در میل� لیتر مراجعه نموده و تحت ��وپس� سیستماتیک �روستات از راه رکتوم قرار گرفته که در۲۹-

دو core گرفتاری کمتر از ۵۰% با گلیسون ۳+۳ گزارش شده است، درمان ارجح کدام است؟(کمپل)

رادیکال �روستاتکنوم� و لنفادنکتوم�

رادیکال �روستاتکنوم� به تنها�ی

E.B.R راد�وترا�ی

پیگ�ری فعال

 

مرد ۹۰ ساله ای به علت هماچوری شدید گروس از یک� از شهرستان ها به مرکز تخصص� ارجاع شده است. هماچوری بیمار عل� رغم۳۰-

شستشوی مداوم، هیدراتاس�ون و تجو�ز فرآورده های خون� همچنان ادامه دارد. در �ررس� های تشخیص� علت خاص� مشخص

نشده است. Cr و تست های انعقادی نرمال است. به عنوان اول�ن قدم درمان� تجو�ز کدامیک از داروهای ای�تراوزیکال توصیه

م�  شود؟(کمپل)

Alum

MESNA

Aminocaproic acid

Formalin
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

کدامیک از مودالیته های تشخیص� ز�ر در همه بیماران مبتلا به هماچوری میکروسکوپیک بدون علامت توصیه م� شود؟(کمپل)۳۱-

س�تولوژی ادرار

CT اوروگراف�

سیستوسکو�ی

تست های انعقادی

 

تشخیص قطع� کیست هیداتید کلیه با کدامیک از روش های ز�ر است؟(جامع ارولوژی)۳۲-

مشاهده کیست دختر در ادرار

Double-Fusion تست

CASONI تست

Complement.fixation تست

 

بیمار ۲۵ ساله با کوندیلوما آکومینوتای عودکننده و �راکنده �وست ناحیه تناسل� مراجعه نموده است. کدامیک از موارد ز�ر �رای۳۳-

درمان بیمار انتخا�ی است؟(جامع)

CO2 ل�زر

کرا�وترا�ی

HO:YAG ل�زر

پلاسماترا�ی
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

کودک ۷ ساله ای با �رگشت ادرار درجه III دو طرفه و سابقه دو بار عفونت ادراری روی درمان آنت� ��وتیک� جهت درمان ارجاع۳۴-

م� شود. کدامیک از موارد ز�ر، انسداد کمتر و عود کمتر داشته در ضمن تهاجم کمتری ن�ز دارد؟(جامع ارولوژی ا�ران)

روش درمان آندوسکوپیک

روش جراح� گیل ورنه

روش جراح� لیدبتر

روش جراح� ل�خ گریگوار

 

شا�ع تر�ن عارضه در بیماری که تحت عمل جراح� رادیکال سیستکتوم� قرار م� گ�رد، کدام است؟(کمپل)۳۵-

عوارض گوارش�

سکته مغزی

سکته قل�ی

سپسیس

 

در مورد محدوده آناتومیک لنفادنکتوم� استاندارد در رادیکال سیستکتوم� به ترت�ب از خارج، داخل، تحتان� و فوقان� کدام گزینه۳۶-

صح�ح است؟(کمپل)

عصب ژن�تو فیمورال، عروق ایلیاک داخل�، لیگامان کو�ر، ع�ور حالب از روی ایلیاک مشترک

عصب ژن�تو فیمورال، عروق ایلیاک داخل�، لیگامان کو�ر، ع�ور حالب به داخل مثانه

عصب ابتوراتور، ایلیاک خارج�، لیگامان کو�ر، ع�ور حالب به داخل مثانه

عصب �ودندال، ایلیاک خارج�، لیگامان کو�ر، ع�ور حالب به داخل مثانه
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

Pt و اندازه گ�ری PSA سرم عدد 0.3 نانوگرم در هر میل� لیتر را نشان۳۷- bN پس از انجام رادیکال �روستاتکتوم�، پاسخ پاتولوژی 

م� دهد. کدام گزینه در خصوص راد�وترا�ی ا�ن بیمار صح�ح است: ( کمپل)

احتمالاً از راد�وترا�ی Adjuant سود م� �رد.

احتمالاً از راد�وترا�ی با دوز ۲۰ گری سود م� �رد.

از راد�وترا�ی موضع� سود نم� �رد.

بیشتر�ن سود را از �راک� ترا�ی م� �رد.

 

مردی ۵۰ ساله تحت عمل PCNL قرار گرفته در گزارش �رستاری نوشته شده به سفتر یاکسون حساس�ت دارد. پس از عمل دس�یار۳۸-

�رای بیمار سفتر یاکسون تجو�ز و چون شیفت عوض م� شود �رستار بعدی بدون اطلاع تزر�ق سفتر یاکسون را انجام که بیمار دچار

تشنج و افت فشارخون شده و فوت م� کند. بنظر شما کدام فرد مقصر است؟(جامع)

دس�یار ارولوژی

�رستار اولیه

�رستار شیفت بعد

هر سه نفر

 

خانم بارداری با جن�ن ۳۲ هفته و توده تو�ر (Solid) کلیه چپ جن�ن به شما ارجاع م� شود. کدامیک از موارد ز�ر را توصیه۳۹-

م� کنید؟(جامع)

زایمان زودرس و جراح� توده کلیه

سونوگراف� سریال و ادامه بارداری

مداخله جراح� جن�ن در هفته ۳۵ بارداری

��وپس� سوزن� از کلیه جن�ن با گاید سونوگراف�
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مرد جوان� با تنگ� شدید ۱۲ میل� متری ناحیه �ولبار که دو بار تا کنون با اورتروتوم� داخل� درمان شده، با عود تنگ� پنج ماه پس از۴۰-

بار دوم درمان مراجعه کرده است. درمان پیشنهادی شما چیست؟(جامع)

جراح� به روش �ری�ئوستوم�

تکرار ای�ترنال �ورتروتوم�

جراح� به روش رزکس�ون و آناستوموز

جراح� با گرافت �وکال

 

در بیمار مبتلا به کانسر �روستات متاستاتیک که تحت درمان سیستمیک است در کدام مورد ز�ر با توجه به ریسک بیشتر شکستگ�۴۱-

پاتولوژیک توصیه به جراح� �روفیلاکتیک متاستاز استخوان م� شود؟(کتاب جامع)

متاستاز بلاس�یک استخوان ساق و شدت درد متوسط و درگ�ری ۶۰ درصد شفت استخوان

متاستاز لی�یک استخوان اندام فوقان� و شدت درد خفیف و درگ�ری ۱۰ درصد شفت استخوان

متاستاز بلاس�یک �ری تروکانتریک فمور و شدت درد متوسط و درگ�ری ۶۰ درصد شفت استخوان

متاستاز لی�یک �ری تروکانتریک فمور و شدت درد متوسط و درگ�ری ۴۰ درصد شفت استخوان

 

خانم� ۴۷ ساله چاق با سنگ ۱۶ میل� متری در کالیس تحتان� که یک IVP همراه دارد مراجعه زاویه اینفاند��ولوپلویک ۲۰ درجه و۴۲-

سابقه دفع سنگ کلسیم اگزالات منوهیدرات دارد. تمام درمان های ز�ر انتخاب مناسب است بجز: (جامع)

PCNL

RIRS

ESWL

Mini PCNL
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در پایان عمل گلانوپلاست� در ه��وسپادیاس و �رداشتن تورنیکه متوجه خونر�زی فعال از ز�ر گلنس، در دو طرف مجرا م� شوید و۴۳-

عل� رغم فشار دادن؛ خونر�زی کنترل نشده است. کدامیک از اقدامات ذیل موفق تر است؟(جامع)

گاز آغشته به ا�ی نفر�ن رق�ق شده

کوتر مونو�ولار

کوتر بای �ولار

figure of 8 سوچور

 

آقای ۳۵ ساله با آنال�ز اس�رم مختل به کلی�یک مراجعه م� کنند. در معاینه واریکوسل وجود نداشته و سا�ز بیضه ها طبیع�۴۴-

م� باشد. در سونوگراف� داپلر بیضه ها قطر ورید چپ ۳/۵ میل� متر و راست ۲/۹ گزارش گردید. کدام اقدام درمان� صح�ح

م� باشد؟(جامع)

واریکوسلکتوم� اینگوئ�نال دوطرفه

واریکوسلکتوم� میکروسکوپیک ساب اینگوئ�نال چپ

واریکوسلکتوم� میکروسکوپیک ساب اینگوئ�نال دو طرفه

نیازی به جراح� نم� باشد

 

mm ۱۴۰ مراجعه کرده است و جهت انجام PCNL با۴۵- خانم چاق� با BMI=40 با سنگ لگنچه و کالیس تحتان� و در مجموع به حجم 

شما مشاوره م� کند.(کتاب جامع)

PCNL را بدلیل خونر�زی زیاد در او توصیه نم� کنید.

PCNL را بدلیل عوارض تنفس� در او توصیه نم� کنید.

جهت تع��ن ریسک، بدنبال بیماری های دیگر همزمان در او هس�ید.

باقیمانده سنگ را در او بسیار بیشتر از افراد معمول� اعلام م� کنید.
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیمار۲ سال قبل تحت تعبیه اسفنکتر مصنوع� قرار گرفت و کنترل ادراری به مرور زمان کاهش یافته است و در عرض ۳ ماه اخ�ر۴۶-

تشدید یافته است �ر اساس یافته های Urethral Pressure Profile احتمال آتروف� مجرا مطرح شده است. تمام اقدامات درمان�

ز�ر موثر م� باشد بجز:(کمپل)

قرار دادن کاف دوم به موازات کاف قبل�

کاهش سا�ز کاف

جابجا�ی کاف به �روگزیمال محل قبل�

استفاده از مخزن(Reservoir ) با فشار بالا

 

کودک ۳ ساله ای مشکوک به تومور ویلمز با توده کلیه راست مراجعه نموده است. در MRI به عمل آمده تومور تروم�وز تا بالاتر از۴۷-

عروق هپاتیک دیده م� شود. پلان درمان� مناسب کدام است؟(جامع)

رادیکال نفرکتوم� + ترومبکتوم�

��وپس�_کموترا�ی و سپس رادیکال نفرکتوم�

رادیکال نفرکتوم� همراه با بای پس قل�ی-ر�وی

راد�وترا�ی و سپس رادیکال نفرکتوم�

 

آقای ۵۳ ساله ای با PSA=3.7 ng/ml تحت TRUS biopsy با ۱۲core، قرار م� گ�رد، جواب پاتولوژی high grade PIN در دو نقطه را۴۸-

نشان م� دهد. اقدام بعدی کدام است؟(جامع)

core biopsy۱۲ و TRUS تکرار فوری

Saturation biopsy

تکرار PSA شش ماه بعد

TRUS biopsy شش ماه بعد
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

ارجحیت انجام PCNL به روش سوپا�ن کامل نس�ت به وضعیت �رون کدام است؟(جامع)۴۹-

م�زان اشعه بیشتری داده م� شود.

م�زان اشعه کمتری داده م� شود.

فاصله دست جراح نس�ت به محل اشعه بیشتر است.

فاصله دست جراح نس�ت به محل اشعه کمتر است.

 

مرد ۶۶ ساله با علائم Frequency ، Hesitency و Nocturia مراجعه کرده است. در DRE حجم �روستات ۴۵ گرم و بدون ندول۵۰-

لمس م� شود. U/A نرمال است. PSA=2.5ng/ml و AUA Symptom Score=22 م� باشد. قبل از شروع دارو کدام �ررس� را

توصیه م� کنید؟(کمپل)

Uroflowmetry

Pressure-Flow Study

Frequency-Volume Chart

Filling Cystometry

 

آقای ۲۶ ساله ای دچار درد فزاینده �هلوی چپ، ۱۵ سال بعد از عمل پیلوپلاست� باز، شده است. د�ورتیک رنوگرام نشان دهنده ۵۱%۲۸-

عملکرد نس�ی کلیه چپ وT1/2 �را�ر ۲۵ دقیقه م� باشد. �ورتروگرام رتروگراد نشان دهنده تنگ� ۱ سانت� متری UPJ م� باشد. اقدام

درمان� بعدی کدام است؟(جامع)

دیلاتاس�ون بالون

اندوپیلوتوم�

�ورتروکالیکوستوم�

پیلوپلاست�
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

ح�ن انجام TURT در آقای ۷۵ ساله با توده ۵ سانت� متری در دام مثانه متوجه �رفوریشن در محل رزکشن م� شویم. در مورد ا�ن۵۲-

بیمار کدام گزینه درست نیست؟(کمپل)

احتمال seeding تومور افزایش قابل توجه� پیدا نم� کند.

احتمال عود تومور افزایش م� یابد.

disease free survival کاهش م� یابد.

overall survival کاهش م� یابد.

 

در ح�ن اکسپلوراس�ون جراح� کلیه بیمار تروما�ی، قصد کنترل عروق کلیه را داریم. �هتر�ن محل دسترس� به عروق از کجا ممکن۵۳-

است؟(کمپل)

باز کردن مزانتر مدیال به ورید مزانتریک تحتان�

از طر�ق بازکردن ژروتا مدیال به آئورت در هر طرف

باز کردن White line و مدیال�زه کردن کولون

انجام مانور کوخر و ورود به رترو�ریتوئن

 

کودک ۶ ساله  ای را به علت سقوط از ارتفاع ۲ متری به اورژانس آورده اند. در معاینه بیمار هوشیار و شکم نرم است، هماچوری۵۴-

گروس نداشته و BP=110/70 mmHg دارد. در آزمایش ادرار به عمل آمده RBC= 6-7/hpf دارد. اقدام مناسب چیست؟(کمپل)

معاینه ف�زیک� سریال و پیگ�ری و تحت نظر

FAST انجام سونوگراف�

IVP انجام

انجام CT اسکن
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خلبان� ۲۸ ساله با درد �هلوی راست مراجعه م� نماید. در سونوگراف� هیدرونفروز راست و در س� ت� اسکن بدون تزر�ق۵۵-

هیدرونفروز و سنگ حالب فوقان� راست به قطر 2cm نشان داده م� شود. بیمار درخواست درمان با تهاجم کمتر و پاک شدن از

سنگ را در یک جلسه خواستار است. کدامیک از روش های ز�ر احتمال اجابت خواست ایشان را بیشتر دارد؟(جامع ارولوژی)

RIRS با ل�زر

TUL با لیتوکلاست

اورترولیتوتوم� لاپاروسکوپیک

اورترولیتوتوم� باز

 

مردی ۵۶ ساله با علائم ه��وگنادیسم و سطح تستوسترون ۲۳۰نانوگرم/دس� لیتر مراجعه �رای وی تستوسترون تزریق� شروع شد۵۶-

که پس از سه ماه سطح تستوسترون نرمال ول� عدم �ه�ودی علایم دارد. چه اقدام� م� کنید؟(جامع)

قطع تستوسترون ۶-۳ ماه پس از شروع درمان

ادامه درمان و ارزیا�ی هر۶ ماه تا چهار سال

افزایش دوز تستوسترون

تبدیل تستوسترون به انواع غ�ر تزریق�

 

آقای ۵۶ ساله ای با �روستات ۷۰ گرم که به تازگ� مجدد ازدواج کرده با علائم ادراری انسدادی مقاوم به درمان دارو�ی مراجعه۵۷-

نموده است. PSA:1.5 م� باشد و معاینه ی رکتال طبیع� م� باشد. در سیسنوسکو�ی لب های لترال انسدادی دارد و لب مدیان

�زرگ نیست. بیمار از نظر جنس� فعال �وده و تمایل به حفظ توان و عملکرد جنس� را دارد. کدام روش درمان� را پیشنهاد م� کنید؟

( کتاب جامع)

TUNA(

Urolift

TURP

Holmium Laser �روستات
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم ۳۵ساله با شکایت د�زوری، فرکوئنس�، درد مجرا و �رینه، فوریت در ادرار از ۳ سال قبل مراجعه کرده است. �رای درمان،۵۸-

آنت� ��وتیک های متعدد دریافت کرده که موثر ن�وده است .چند�ن بار سیستوسکو�ی شده که نتا�ج مختلف از مثانه نرمال تا

التهاب مخاط گزارش شده است. ا�ن مسئله بشدت کیفیت زندگ� بیمار را تحت تاث�ر قرار داده است. در ا�ن مرحله تمام

درمان های ز�ر را توصیه م� کنید بجز:(کتاب جامع)

دی متیل سولفوکساید

آم� تری�تیل�ن

پ�توسان پل� سولفات سدیم داخل مثانه ای

سیکلوس�ور�ن خوراک�
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم ۴۵ ساله با درد فلانک راست و سابقه پیلوپلاست� دیس مم�رد باز مراجعه م� کند. در سونوگراف� کلیه راست هیدرونفروتیک۵۹-

م� باشد. تصو�ر نفروستوگراف� در ز�ر مشاهده م� شود. کدام تکنیک ز�ر را توصیه م� کنید؟(جامع)

Retrograde Endopyelotomy

Percutaneous Endopyelotomy

Laparoscopic Ureterocalycostomy

Open Ureteropyelostomy
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم� ۵۸ ساله بدلیل آنم� �ررس� شد و با تشخیص توده کل�وی ۶ سانت� متری چپ و اریتروس�توز و ه��رکلسیم�، تحت رادیکال۶۰-

نفرکتوم� قرار گرفت. چگونه بیمار را پیگ�ری م� کنید؟(جامع)

س� ت� اسکن شکم و لگن ۶-۳ ماه بعد

س� ت� اسکن شکم و لگن ۹ ماه بعد

س� ت� اسکن قفسه س�نه سالانه

س� ت� اسکن قفسه س�نه ۹ ماه پس از جراح�

 

آقای ۳۵ ساله ای یک ماه پس از جراح� باز ترمیم هرن� اینگوینال همچنان از درد ناحیه عمل شکایت دارد. درد بیمار ماهیت�۶۱-

خنجری دارد و با احساس سوزش و پارگ� همراه است و ح�ن اکستانس�ون هیپ تشدید م� شود و با خم کردن ران �ه�ود م� یابد.

در مورد درد ا�ن بیمارکدام گزینه صح�ح است؟(کتاب جامع)

درد بیمار از نوع سوماتیک است و با استراحت و مصرف مسکن به مرور �هتر م� شود.

درد نوروپاتیک در ا�ن بیمار مطرح است و م� توان از تزر�ق موضع� استفاده کرد.

درد بیمار از نوع ویسرال است و نورکتوم� انتخا�ی در ا�ن بیمار توصیه م� شود.

علت درد اس�ئ�ت �وبیس است و اسکن استخوان �رای تایید تشخیص باید انجام شود.

 

خانم ۴۵ ساله کاندیدای ��وند کلیه م� باشد. در صورت ابتلا به کدامیک ار تومورهای ز�ر بعد از درمان بلافاصله امکان ��وند وجود۶۲-

دارد؟(کتاب جامع)

تومور پاپیلری غ�ر تهاجم� مثانه

کارس�نوم تهاجم� سرویکس

ملانوم بدخیم

in situ سرطان پستان
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

اندیکاس�ون درخواست آزمایش  SDFI (sperm DNA fragmentation index) کدام است؟(جامع)۶۳-

اس�رموگرام غ�رطبیع�

سابقه ارک�وپکس�

ناباروری با اس�رموگرام طبیع�

کاهش حجم من�

 

در دختر بچه ۸ ساله مبتلا به سندروم ترنر کدامیک صح�ح است؟(جامع)۶۴-

ذخ�ره تخمک �رای حفظ باروری ممکن است لازم باشد.

نیازی به �ررس� سا�ر ارگان ها در ا�ن بیمار نیست.

حاملگ� معمولا در ا�ن مورد غ�ر ممکن است.

معمولا نیازی به دریافت هورمون ندارد.

 

�رای درمان ناباروری در مردی که دچار anejaculation م� باشد و به درمان دارو�ی پاسخ نداده است کدام است؟(جامع)۶۵-

ابتدا vibratory و بعد الکترواجاکولیشن ودر مرحله بعد استحصال اس�رم با جراح�

ابتدا TESE انجام م� دهیم و چنانچه موفق ن�ودیم mTESE انجام م� دهیم

مصرف دارو �همراه تحریکات و��راتوری توصیه م� شود

استحصال اس�رم از مثانه بعد از ارگاسم
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیماری بدنبال عمل �ورتروسکو�ی در ریکاوری دچارتب و �ی قراری و خواب آلودگ� م� شود، در معاینه بیمار همکاری کاف� ندارد و۶۶-

�وست بیمار گرم و نبض بیمار �ر م� باشد، تنفس های وی سر�ع و با دامنه کوتاه م� باشد، در پیامد درمان� ا�ن بیمار کدامیک از

فاکتورهای ز�ر نقش تع��ن کننده تری در ن�یجه و عاقبت بیمار دارد؟(جامع ارولوژی)

اصلاح فشارخون

تجو�ز اکس�ژن

تزر�ق کورتیکواس��روئِید

تزر�ق آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

 

درباره ی کنتراست نفروپات� همه گزینه ها صح�ح است بجز: (کتاب جامع)۶۷-

افت عملکرد کلیه 48-24 ساعت پس از تزر�ق کنتراست شروع و افزایش حداکثری کرات�ن�ن در عرض 5-3 روز اتفاق م� افتد.

نفروپات� ایجاد شده از نوع اولیگوریک م� باشد.

�رگشت کرات�ن�ن به سطوح نرمال معمولا ط� یک هفته اتفاق م� افتد.

ش�ت جریان خون از مدولا به کورتکس باعث ایسکم� مدولا و نفروپات� م� شود.
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مرد ۴۵ ساله ای با حملات گروس هماچوری با س� ت� اسکن ز�ر مراجعه کرده است. مناس�تر�ن درمان سنگ ۴ سانت� متری ز�ر۶۸-

کدام است؟(جامع)

Laparoscopic assisted pcnl

Laparoscopic pyelolithotmy

RIRS

ESWL

 

بیمار ۲۸ ساله با سابقه نان سمینوم بیضه راست بعد از ۴ دوره کموترا�ی در س� ت� اسکن لنفادنوپات� وس�ع رترو �ریتوئن اطراف۶۹-

IVC مشهود م�  باشد. در معاینه شواهدی از لنف نود سیستمیک و ادم اندام تحتان� و �رجستگ� وریدهای شکم رویت نشد بیمار

تحت post-chemo RPLND قرار م� گ�رد ح�ن جراح� جراح متوجه درگ�ری تمام قطر لومن IVC داخل لنف نود همراه با ترم�وز

وس�ع تومر داخل IVC پا��ن تر از L3 م� شود که امکان جدا کردن IVC نم� باشد. اقدام بعدی کدام است (جامع ا�ران)

خارج کردن IVC همراه با تومور بدون نیاز به عروق مصنوع�

خارج کردن IVC همراه تومور با جایگزین� عروق مصنوع�

خاتمه جراح� و شروع کموترا�ی مرحله دوم

خارج کردن توموراز داخل و اطراف IVC تا حد امکان و سپس کموترا�ی
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

ش�رخوار ۹ ماهه دختر، حدود ۲ هفته قبل �رای اول�ن بار دچار عفونت ادرار با E.Coli همراه با تب شده است. در حال حاضر درمان۷۰-

و علایم �رطرف شده است.کدامیک از تصو�ر �رداری های ز�ر در ا�ن مرحله توصیه م�  شود؟(کتاب جامع)

سونوگراف� کلیه ها و مثانه

V.C.U.G

DMSA اسکن کلیه

اسکن ا�زوتوپ مثانه

 

خانم ۳۲ ساله در هفته ۳۶ بارداری دچار عفونت ادراری شده، کدامیک از درمان های ز�ر �رای ا�ن بیمار مناسب است؟(جامع)۷۱-

کوتریموکسازول

س��روفلوکساس�ن

سفکسیم

�تراسایکل�ن

 

در ارزیا�ی کودک ۷ ساله با سابقه شب ادراری اولیه کدامیک از اقدامات ز�ر کمک زیادی به تشخیص نم� کند؟(جامع)۷۲-

آنال�ز کامل ادرار

سونوگراف� کلیه ها و مثانه

ام آر آی فقرات در صورت وجود علائم عص�ی

�ررس� �ورودینامیک
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

دختر ۶ ساله با سابقه ��وست مزمن و شکایت لکه ب�ن� و درد هنگام ادرارکردن به شما ارجاع شده است. در معاینه ضایعه۷۳-

اگزوفی�یک دورتادور  مه آ به رنگ قرمز دیده م� شود. �هتر�ن درمان �رای ا�ن بیمار کدام است؟(کتاب جامع)

ترکیبات موضع� استروژن

پمادهای موضع� کورتون

کوتر کردن ضایعه

�رداشتن و سوچور مخاط مجرا به واژن

 

پسر ۳ ساله بدلیل سنگ های متعدد کلیه تحت PCNL قرار گرفت. در آزمایش ادرار کریستال های هگزاگونال رویت شد. بیمار در۷۴-

حال حاضر تحت درمان با س�ترات پتاسیم م�  باشد، داروی مناسب بعدی و دوز توصیه شده کدام است؟(جامع)

100 mg/kg/day الفا مرکاپتو�رو��ونیل گلیس�ن

30 mg/kg/day دی پ�یسیلام�ن

1-2 mg/kg/day هیدروکلروتیازید

10 mg/kg/day آلو�ورینول

 

خانم باردار ۲۴ هفته ای با سابقه ی سل ر�وی با علائم ادراری و هماچوری متناوب مراجعه و در سه نوبت کشت ادرار صبحگاه�۷۵-

باسیل تو�رکلوزیس رشد کرده است. کرات�ن�ن نرمال است و در سونوگراف� هیدرونفروز خفیف در کلیه ی راست گزارش شده است.

کدام گزینه در مورد درمان بیمار صح�ح است؟(کتاب جامع)

تعو�ق درمان و شروع آن بلافاصله بعد از پایان بارداری

شروع درمان دو ماهه با ا�زونیازید+ریفام��ن و ��رازینامید سپس ادامه ی درمان به مدت ۴ ماه با ا�زونیازید و ریفام��ن و ادامه
حاملگ�

ختم حاملگ� و درمان ۶ ماهه با ا�زونیازید و ریفام��ن و ��رازینامید

ادامه حاملگ� و درمان ۹ ماهه با ا�زونیازید و ریفام��ن
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در سونوگراف� مرد ۴۸ ساله توده ای با نمای ز�ر در کلیه چپ گزارش م�  شود. س� ت� اسکن بدون کنتراست در ز�ر دیده م�  شود.۷۶-

تزر�ق کنتراست بدلیل حساس�ت به ماده حاجب در بیمار قابل انجام نیست. کدام مدالیته تشخیص� ز�ر را توصیه م�  کنید؟

(جامع)

 TC-GHA

 TC-MAG3

 TC-DTPA

 TC-DMSA

 

کدامیک از نماهای پاتولوژی در تومور بیضه ارتباط کمتری با UDT دارد؟(جامع)۷۷-

تومورخاکستری با بافت همگن که در نمای میکروسکو�ی سلول های دارای س�توپلاسم روشن و هسته ی مرکزی و �ر رنگ همراه با ارتشاح
لنفوس�ت

تومور سفید و لو�وله همراه با سلول های دارای س�توپلاسم روشن و واکنش گرانولوما�ی همراه با ۴ میتوز در میدان �زرگ میکروسکو�ی

تومور مایل به زرد نرم و لزج همراه با سلول های مختلف الش� با هسته های گرد و کرومات�ن متراکم بدون ارتشاح لنفوس�ت و واکنش

گرانولوما�ی

تومور خاکستری لو�وله بدون خونر�زی و نکروز همراه با سلول های متحدالش� و س�توپلاسم روشن
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

درمورد اس�نت گذاری حالب در اعمال جراح� لگن� تمام موارد ز�ر صح�ح است بجز: (کمپل)۷۸-

در توده های �زرگ تعبیه اس�نت به دلیل اثر فشاری تومور دشوار م� باشد.

باعث کاهش شانس صدمات حالب ح�ن عمل م� شود.

ا�ن کار خود ن�ز ممکن است باعث صدمه ایاتروژنیک به حالب شود.

در موارد دو طرفه احتمال صدمه حاد کل�وی بیشتر از یک طرفه است.

 

مرد ۶۷ ساله ای با سابقه ترومای به کمر با درد �هلو مراجعه م� کند در سونوگراف� انجام شده تجمع ما�ع دور کلیه رویت م� شود،۷۹-

اقدام به گذاشتن درن داخل ما�ع م� شود، ۴۰۰ س� س� ما�ع تخلیه م� شود، کرات�ن�ن ما�ع تخلیه شده ۱۰ م� باشد، بمدت یک

هفته درن حفظ م� شود ترشحات ۲۴ ساعته درن ۲۵۰ س� س� م� باشد. اقدام بعدی چیست؟( جامع ارولوژی)

تعبیه دبل ج�

تعبیه نفروستوم�

�ورتروسکو�ی از محل درن و کوتر کردن مسس�ر

جراح� لاپاروسکو�ی و ترمیم محل لیک

 

همکار ارولوژیست از اتاق عمل شهرستان تلفن� با شما مشاوره م� کند. ایشان ح�ن انجام �ورتروسکو�ی و سنگ شکن� درون۸۰-

اندام� سنگ حالب فوقان� راست در مرد جوان� متوجه کنده شدن کامل حالب در محل ایمپکشن سنگ م�  شود و نظر شما را در

مورد ادامه عمل جویا م�  شود. پیشنهاد مناسب کدام است؟(کمپل)

انجام �ورتروکالیکستوم� روی اس�نت دبل ج�

جایگزین� قسمت کنده شده با آپاندیس

آناستوموز حالب روی اس�نت دبل ج�

انجام نفرستوم� و تصمیم گ�ری بعد از عمل
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم� ۶۵ ساله با سابقه �ی اختیاری کامل ادراری مقاوم به درمان های مختلف بدلیل هماچوری تحت �ررس� قرار گرفته که نتا�ج۸۱-

�ررس� ها CIS منتشر مثانه بدون درگ�ری سیستم ادراری فوقان� گزارش شده است. کدام درمان را پیشنهاد م� کنید؟(کتاب جامع)

ب ث ژ داخل مثانه

مایتومایس�ن داخل مثانه

شیم� درمان� سیستمیک

رادیکال سیستکتوم�

 

خانم۴۰ ساله با شکایت �ی اختیاری ادراری استرس� مراجعه کرده است. �رای بیمار عمل اسلینگ با استفاده از فاشیای رکتوس۸۲-

انجام م� گ�رد. بعد از خروج کا�تر مجرا بیمار دچار احتباس ادراری م� شود و مجدد یک هفته سونداژ شده و سپس روی کا�تر

متناوب قرار م� گ�رد ول� با گذشت ۳ هفته قادر به ادرار کردن نیست. اقدام بعدی کدام است؟( کتاب جامع)

ادامه کا�تر متناوب به مدت ۶ هفته

شل کردن گره اسلینگ در سو�را �وبیک

�رش جراح� اسلینگ فاسیال از واژن

�ورترول�ز کامل به روش سو�رامئاتال

 

خانم ۳۲ ساله با سابقه آندومتر�وز لگن و یک سزار�ن قبل� مراجعه کرده است. بیمار در هفته ۱۲ بارداری دوم هست و در آخر�ن۸۳-

سیستوسک�ی دچار ضایعات آندومتر�وز مثانه �وده، کدام روش درمان� توصیه م�  شود؟(جامع ارولوژی)

رزکس�ون ترنس �ورترال در سه ماهه دوم بارداری

رزکس�ون ترنس �ورترال در اول�ن فرصت و درمان هورمون�

اکس�ز�ون ضایعات مثانه به هنگام سزار�ن دوم

درمان مناسب پس از ط� دوران بارداری و انجام سزار�ن دوم
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۷۵ ساله چاق� با وزن 100kg از ناکچوری آزاردهنده شکایت دارد یک frequency volume چارت �ر م�  کند که حجم ادرار ۸۴۲۴-

ساعته، 2000ml و حجم ادرار شبانه 1000ml و بیشتر�ن حجم ادرار دفع شده 500ml (Maxium Voided Volume) م�  باشد.

Nocturia Index در ا�ن بیمار چقدر است؟(کمپل)

0.5

2

4

0.33

 

مرد ۶۰ ساله ای با توده لگن� و متاستازهای osteolytic استخوان� و PSA=0.2 مراجعه کرده است. ��وپس� توده لگن سلول های۸۵-

small و شدیدا اناپلاس�یک گزارش شده است. کروموگراف�ن A سرم مث�ت م� باشد. �هتر�ن درمان کدام است؟(کمپل)

Agonist LHRH

LHRH Agonist with docetxel

platinium و سپس کموترا�ی با Surgical resection

Platinium - Etoposide کموترا�ی

 

مرد ۷۵ ساله ای که بدلیل کانسر متاستاتیک �روستات تحت درمان با LHRH agonist م� باشد، با درد شدید و جنرال�زه۸۶-

استخوان ها مراجعه کرده است. �زشک تصمیم به استفاده از راد�و دارو راد�وم ۲۲۳ گرفته است. کدامیک از اقدامات ز�ر قبل و یا

بعد از تجو�ز دارو صح�ح م� باشند؟(کمپل)

توض�ح به بیمار که ا�ن دارو باعث کاهش درد م� گردد اما روی سوروا�وال تاث�ر ندارد

bulky nodal metastasis ررس� متاستاز احشا�ی و تجو�ز با دوز ۲ �را�ر در حضور�

چک مکرر CBC Diff و BUN/Cr پس از تجو�ز دارو

هشدار به بیمار در خصوص احتمال بالای �روز اسهال پس از تجو�ز دارو
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم ۵۵ ساله با سابقه رادیکال سیستکتوم� همراه با Orthotopic Urinary Diversion حدود یک سال قبل دچار احتباس ادراری۸۷-

شده است. تمام اقدامات ز�ر �رای وی توصیه م�  شود بجز: (کمپل ۲۰۲۰)

معاینه واژینال و رکتال

سیستوسکو�ی

آنت� ��وتیک ترا�ی و پاراسمپاتومیمتیک

کا�تر�زاس�ون متناوب

 

آقای ۴۵ ساله ای با شکایت درد م�هم فلانک راست تحت �ررس� قرار گرفته و در سونوگراف� ضایعه ی کیس�یک ۴ سانت� متری در پل۸۸-

تحتان� گزارش شده است. بیمار تحت س� ت� اسکن شکم بدون و با کنتراست وریدی قرار گرفته است. در س� ت� بدون کنتراست

دانس�تهی ما�ع داخل کیست، حدود HU۸۵ است. جدار کیست کلسیفیکاس�ون های مختصری دارد. کیست حاوی س�تاهای نازک�

م�  باشد. در �ررس� با کنتراست enhancement مشاهده نشده است. کدام گزینه صح�ح است؟(جامع ارولوژی)

کیست بیمار �وس�یاک IIF است و بایست� به طور دق�ق تحت پیگ�ری قرار بگ�رد.

بیمار بایست� تحت اکسپلور قرار بگ�رد و ترجیحا پارشیل نفرکتوم� شود.

بایست� محتویات کیست را آس��ره و �رای آزمایش و کشت فرستاد.

کیست �وس�یاک II است و بیمار بایست� با س� ت� اسکن narrow setting تحت پیگ�ری باشد.

 

آقای ۳۰ ساله جهت �ررس� ضایعات تناسل� بدون درد که از یک هفته پیش ایجاد شده، مراجعه کرده است. در معاینه ضایعات۸۹-

کوچک گرد حدود ۲ تا ۵ میلیمتر و سفت است که مرکز فرورفته ناف مانند دارد. در �ررس� بیشتر روی گردن وی ن�ز ضایعه مشابه

دیده م� شود. کدام تست تشخیص� لازم است؟(کمپل)

PCR تست

��وپس� و �ررس� میکروسکو�ی

تست NAAT از مرکز ضایعه

نیازی به تست تشخیص� نم� باشد
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم ۵۰ ساله ۲ هفته بعد از عمل هیسترکتوم� دچار �ی اختیاری ادراری مداوم شده است. در معاینه ادرار و چرک از کاف واژن۹۰-

خارج م� شود. در س� ت� اسکن با ماده کنتراست ما�ع فراوان لگن� و نشت ماده کنتراست به اطراف مثانه و هیدرونفروز کلیه

راست رویت م� شود. درسیستوسکو�ی مثانه نرمال �ود ول� �ورتروسکو�ی و تعبیه اس�نت حال�ی راست مقدور نشد. �هتر�ن

اقدام بعدی کدام است؟(کتاب جامع)

ترمیم هر چه سر�ع تر فیستول

گذاشتن کا�تر مجرا به مدت ۲-۳ هفته

نفروستوم� �رکوتانِئوس راست

تعبیه درن شکم�

 

خانم ۵۰ ساله ای بدون سابقه سنگسازی بدنبال جراح� بای پس روده که به منظور کاهش وزن انجام شده است، دچار سنگ شاخ۹۱-

گوزن� شدند. کدامیک از درمان های ز�ر را �رای جلوگ�ری از سنگ سازی موثرتر م� دانید؟(جامع)

گلوکونات من�ز�وم، محلول پل� س�ترا، س�ترات کلسیم

اکسید من�ز�وم، محلول پل� س�ترا، س�ترات کلسیم

هیدروکسید من�ز�وم، قرص اهسته رهش س�ترات، کربنات کلسیم

کربنات کلسیم، قرص اهسته رهش س�ترات، کلس��رام�ن

 

ش�رخوار ۹ ماهه با علایم میکروپ�یس وه��وسپادیاس دیستال و بیضه های نزول نکرده ارجاع داده شده است. در �ررس� های۹۲-

تشخیص� آزمایش های مر�وط به عملکرد ادرنال و سونوگراف� شکم و لگن نرمال است.کدامیک از اقدامات تشخیص� یا درمان� ز�ر

توصیه م� شود؟( جامع ارولوژی)

تستوسترون عضلان� ۲ ال� ۳ دوز

HCG انجام تست تحریک� با

کرم موضع� تستوسترون

کورتیکوسترویید خوراک� با دوز کم
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در مورد آناتوم� اعصاب لگن� تمام موارد ز�ر صح�ح است. بجز: (جامع ارولوژی)۹۳-

عصب ایل�وه��وگاستریک از 1L حس قسمت تحتان� شکم و �وبیس را تام�ن م� کند.

عصب ابتراتور از 2L-4 منشا م� گ�رد و از قسمت پائ�ن داخل� عروق ابتراتور ع�ور م� کند.

شاخه ژن�تال عصب ژن�توفمورال از 2L-1L �وده و عضله کرماستریک را عصب ده� م� کند.

عصب ایل�واینگونال از 1L منشا م� گ�رد و حس قدام اسکروتوم و لابیاماَژور را بعهده دارد.

 

آقای ۶۸ ساله چاق با گردن کوتاه، ش�ی ۳ بار جهت ادرار کردن بیدار م� شود. معاینه رکتال نشان دهنده �روستات با قوام نرمال و۹۴-

حجم حدود ۴۰ س� س� م� باشد. آزمایش ادرار نرمال و PVR حدود ۳۰ س� س� م� باشد. بیمار یک frequency volume چارت �ر

م� کند که نشان دهنده حجم ادرار شبانه ۹۰۰ س� س� و ادرار ۲۴ ساعته ۲۴۰۰ س� س� م� باشد. از چهار ساعت قبل از خواب

مایعات نم� خورد و ص�ح ها یک فنجان قهوه م� نوشد. اقدام بعدی کدام است؟(کمبل)

قطع مصرف قهوه

Tamsulosin

Oxybutynin

پل� سومنوگراف�
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مرد ۳۵ ساله ای با درد متناوب فلانک راست و میکروهماچوری مراجعه م� کند. در گزارش و تصاو�ر IVP همراه خود نمای۹۵-

Phantom upper Calyx در کلیه راست دارد. �رای بیمار پیلوگراف� رتروگرید (RPG ) وCTU انجام م� شود که تصاو�ر آن در ز�ر

مشاهده م� شود. کدام تشخیص محتمل تر است؟ (جامع)

Megacalicosis

Calyceal Diverticulum

Fraley’s Syndrome

Nutcracker Syndrome

 

در بیماری که مبتلا به سندرم روده تحریک پذ�ر است بدنبال انجام �ورتروسکو�ی حالب راست از قسمت �روگزیمال بطور کامل۹۶-

کنده شده و جراح تصمیم به عمل اتوترانسپلانت دارد. کدامیک از موارد ز�ر در مورد بیمار فوق صح�ح است؟(جامع اورولوژی)

بعلت ابتلاء به IBS انجام ا�ن نوع عمل مناسب نیست.

یک روز بعد از عمل سوند مجرا را م� توان خارج نمود.

در پیگ�ری سه ماه بعد از عمل س� ت� آنژ�وگراف� ضروری است.

در ا�ن عمل تعبیه اس�نت حال�ی ضروری نم� باشد.
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

به منظور �ررس� بیشتر زوج� نابارور با سابقه سقط مکرر کدام تست را پیشنهاد م� کنید؟(کمپل)۹۷-

(Reactive Oxygen Species) ROS اندازه گ�ری

TUNEL asssay

Acrosome reaction

Sperm ovum interaction

 

مرد ۲۸ ساله با ناباروری مراجعه نموده است حجم من� او cc 0.4 است و در ادرار بعد از ارگاسم اس�رم زیادی مشاهده شده است.۹۸-

کدامیک از روش های درمان� ز�ر �رای درمان ناباروری ایشان موفقیت بیشتری دارد؟(کمپل)

درمان با داروهای آنت� کولینرژیک و استحصال اس�رم از مثانه �رای روش های کمک باروری

عمل جراح� �رای ترمیم کردن مثانه و ایجاد آنته گرید اجاکولیشن

استفاده از طب سوزن� �رای ایجاد آنته گرید اجاکولیشن

قلیا�ی کردن ادرار و استحصال اس�رم از ادرار بعد از ارگاسم �رای روش های کمک باروری

 

آقای ۳۰ ساله با وارت بدون درد آلت به ش� پا�ول ه��ر پیگمنته صاف مراجعه کرده است. تحت درمان با محلول �ودوفیلوکس۹۹-

قرار گرفته است. پس از ۸ هفته پاسخ درمان� ندارد و کم� خونر�زی دارد. توصیه شما چیست؟(کمپل)

ادامه درمان تا ۱۶ هفته

انجام کرا�وترا�ی

تجو�ز ایمیکویمود

��وپس� از ضایعه
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

�رای درمان مردی که به علت ه��وسپادیاس پنواسکروتال دچار ناباروری شده است کدام روش را پیشنهاد م� کنید؟(جامع)۱۰۰-

IUI

IVF-ET

ICSI

GIFT

 

آقای ۷۲ ساله با سابقه انفارکتوس م�وکارد در شش ماه گذشته و شواهد تنگ� قابل توجه آئورت کاندیدای عمل جراح� اورژانس�۱۰۱-

نفرکتوم� است. کدامیک از عوامل ز�ر در احتمال وقوع انفارکتوس در دوره پس از عمل جراح� ازریسک کمتری �رخوردار است؟

(جامع)

MI سابقه

تنگ� آئورت

عمل جراح� اورژانس�

سن بیمار

 

آقای ۲۵ ساله با سابقه آسم شدید به دلیل توده بیضه ۳ سانت� متری در سمت چپ تحت ارکیدکتوم� قرار گرفته است پاتولوژی۱۰۲-

HCG: و AFP:900 ng/mlتومور محدود به بیضه و اپیدیدیم بدون تهاجم عروق� و لنفاوی گزارش شده و در آزمایش ها هورمون

2500IU/L وLDH نرمال گزارش شده است و در تصو�ر�رداری غدد لنفاوی ۶ سانت� متر خلف صفاق بدون شواهد متاستاز گزارش

شده است. اقدام بعدی شما کدام است؟(جامع)

VIP 4 دوره

BEP3 دوره

EP3 دوره

RPLND دو طرفه
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۶۵ ساله با PSA:7.5 ng/ml تحت ��وپس� ترانس رکتال �روستات تحت گاید سونوگراف� قرار م� گ�رد. پاتولوژی ۲ کور از ۱۰۳۱۲-

کور گلیسون اسکور ۶ ( ۱۵ درصد در هر کور) را نشان م� دهد. بیمار active surveillance را انتخاب م� کند. �ر اساس �روت�

NICE کدامیک از موارد ز�ر در مورد پیگ�ری بیمار صح�ح است؟(کمپل)

چک PSA هر ۳ ماه, DRE هر ۳ ماه , MRI سالیانه و ��وپس� ۶ ماه بعد سپس هر سه سال

چک PSA هر ۳ ماه, DRE هر سال , MRI در بدو شروع AS و ��وپس� ۶ ماه بعد سپس هر سه سال

چک PSA هر ۶ماه, DRE هر ۶ ماه , MRI سالیانه و ��وپس� ۶ ماه بعد سپس هر سه سال

MRI و سپس سالیانه ��وپس� �ر اساس ن�یجه AS در بدو شروع MRI , دوبار در سال DRE ,هر ۶ ماه PSA چک

 

خانم ۵۵ ساله با �رولاپس کامل کاف واژن تحت عمل جراح� ساکرواسپاینوس لیگامان فیکسیشن SSLF و ترمیم کمپارتمان های۱۰۴-

قدام� و خلف� قرار گرفته است. روز بعد از عمل از درد شدید ناحیه گلوتئال با انتشار به ساق پای راست و گز گز اندام تحتان� راست

شاک� است . اقدام بعدی در ا�ن بیمار کدام است؟(کتاب جامع)

ا�ن حالت خود محدود شونده است و نیاز به قدام خاص� ندارد

باز کردن محل عمل و �رداشتن سوچور لیگامان و بخیه در محل جدید

توصیه به مصرف ضد التهاب و استراحت یا تزر�ق موضع� کورتون در محل لیگامان

�رداشتن سوچور از روی لیگامان و عمل مجدد �رولاپس از راه شکم

 

خانم ۵۶ ساله با شکایت هماچوری گروس و علایم تحریک� شدید خصوصا" Urge incontinence از دو ماه قبل مراجعه م� نماید.۱۰۵-

در CT اسکن با تزر�ق ماده حاجب توده ۳ سانت� متری در دام مثانه بدون هیدرونفروز مشهود است. ن�یجه س�تولوژی ادراری

مشکوک گزارش م� شود. بیمار تحت TURBT+ ��وپس� راندوم مثانه قرار م� گ�رد، در ح�ن TUR مثانه حجم ما�ع بیش از ۱۵۰ س�

س� را تحمل نم� کند. جواب پاتولوژی stage T2 High Grade Urothelial Carcinoma TCC بدون وجود CIS در سا�ر نقاط گزارش

م� شود. در ا�ن بیمار اقدام ارجح کدامست؟(جامع)

Trimodal bladder preservation ( Split course RT)

Trimodal bladder preservation ( Continious course RT)

Neoadjuvant chemotherapy + Radical cystectomy+PLND

TURBT monotherapy + observation
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

 

در بیمار ۵۰ ساله که کاندید رادیکال سیستکتوم� است و بیماری التها�ی روده (IBD) دارد، �رای بازسازی مثانه از کدام قسمت روده۱۰۶-

م�  توان استفاده کرد؟(کمپل)

کولون عرض�

سیگموئید

ایلئوم

ژژنوم

 

نوجوان ۱۴ ساله ای با علایم تحریک� ادراری(luts ) به کلی�یک مراجعه کرده است. در چارت ادرار ۲۴ ساعته، دفعات ادرار در روز ۱۰۷۱۰-

بار و حجم ادرار ۲۴ ساعته ۲۰۰۰ میل� لیتر محاسبه شده است. وزن بیمار ۳۵ کیلوگرم است. کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد ا�ن

بیمار صح�ح است؟(جامع)

فرکوینس� با حجم نرمال ادرار

دفعات ادرار و حجم دفع� نرمال است

فرکوینس� و اولیگوری

فرکوینس� و پل� اوری

 

آقای ۴۵ ساله با سابقه سقوط از ارتفاع و ترومای سمف�زیس �وبیس به دلیل ناتوان� جنس� و مقاومت به درمان دارو�ی درخواست۱۰۸-

تعبیه �روتز پ�یس دارد در معاینه اسکار وس�ع �رینه و دیفکت واضح ��ن سمف�زیس �وبیس و کرورا مشهود م� باشد. کدام مورد

در ارتباط با بیمار فوق صح�ح م� باشد(جامع ا�ران)

بعد از تعبیه �روتز باید به مدت طولان� از سا�ورت باسن استفاده شود.

استفاده از �روتز inflatable در ا�ن بیمار توصیه نم� شود.

قبل از جراح� با سوچور غ�ر قابل جذب سمف�زیس �وبیس �هم نزدیک شوند.

ح�ن جراح� باید تونیکا آل�وژینه به سمف�زیس �وبیس سوچور شود.
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مردی ۴۸ ساله با درد فلانک که در �ررس� توده ۲ سانت� متری در کلیه چپ شناسا�ی شده است تحت MRI قرار گرفت و یک ضایعه۱۰۹-

یکنواخت با شدت کم در T1 و افزایش شدت در T2 نشان داده شده، پاتولوژیست منشاء تومور را در لوله های دیستال ذکر م� کند.

تشخیص شما کدام است ؟(جامع)

R.C.C

آنژ�وم�ول��وم

آدنوم متانفریک

انکوس�توما

 

در رابطه با ارجح �ودن استفاده از دی اکسید کر�ن �رای ایجاد پنومو�ریتوئن در اعمال جراح� لاپاروسکو�ی، همه موارد ز�ر صح�ح۱۱۰-

م�  باشد بجز: (جامع ارولوژی)

در دسترس �ودن

کم عارضه �ودن

عدم اشتعال

عدم محلولیت در خون

 

سه روز بعد از عمل آدرنالکتوم� چپ بیمار دچار درد شکم و خروج ترشحات شفاف از درن م� شود. در �ررس� های انجام شده۱۱۱-

گل�ول های سفید خون ۱۲۰۰۰ �وده و آمیلاز سرم بالا است، س� ت� اسکن انجام شده تجمع ما�ع در مدیال بستر عمل را نشان

م� دهد. چه اقدام� انجام م� دهید؟( جامع ارولوژی)

تعبیه درن داخل ترشحات، تعبیه لوله معده و ناشتا نگه داشتن بیمار تا زمان کاهش ترشحات

Endo GIA انجام لاپاروسکو�ی تشخیص� و تخلیه ترشحات و بستن محل خروج ترشحات با

عمل جراح� باز و تخلیه ترشحات و سوچور زدن با نخ قابل جذب به محل خروج ترشحات

درناژ �رکوتانئوس ترشحات و تجو�ز رژیم غذا�ی کم �روت��ن و کم چر�ی تا زمان کاهش ترشحات
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در کدامیک از بیماران ز�ر که کانسر �روستات در آنها کشف شده است انجام اسکن هسته ای استخوان ضرورت ندارد؟(کمپل)۱۱۲-

clinical stage T1c , ۶ و گلیسون اسکور PSA:18 ng/mlبیمار ۶۲ ساله با

clinical stage T2 و گلیسون اسکور ۸ و PSA:15 ng/mlبیمار ۵۲ ساله با

بیمار ۵۵ ساله باPSA:11 ng/ml و clinical stage T2 و گلیسون اسکور ۸

بیمار ۶۷ ساله باPSA:6 ng/ml و clinical stage T3 و گلیسون اسکور ۶

 

بیمار ۴۰ ساله ای به دنبال پارشیال نفرکتوم� تحت �ررس� با س� ت� اسکن قرار م�  گ�رد و �رای بیمار سودوانوریسم تشخیص داده۱۱۳-

م�  شود. در �ررس� های سریال افت هماتوکریت و همودینامیک ناپایدار دارد. اقدام بعدی �رای ا�ن بیمار کدام است؟(کمپل)

آنژ�وگراف� و آم�ول�زاس�ون انتخا�ی

عمل باز و �رداشتن آنوریسم

لاپاراسکو�ی و �رداشتن آنورسیم

تحت نظر گرفتن بیمار و تزر�ق خون

 

مر د جوان� با شکایت دانه های ر�ز مرواریدی دور گلانز مراجعه کرده، وی از وجود ا�ن ضایعات ناخرسند است و خواهان درمان۱۱۴-

م� باشد کدامیک از موارد ز�ر در ا�ن بیمار توصیه م� شود؟(کمپل)

به بیمار اطمینان م� دهیم که ضایعات مشکل� �رای وی ایجاد نم� کند.

از کورتیکوئیدهای موضع� �رای درمان استفاده م� کنیم.

از ل�زر CO2 �رای درمان وی استفاده م� کنیم.

توصیه به تزر�ق واکسن گارداسیل م� کنیم.

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:19 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5885

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5885 42/59

آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

کار�رد ساکرال نورومدولاس�ون در کدامیک از موارد ز�ر اندیکاس�ون قطع� دارد؟(جامع)۱۱۵-

مثانه نوروپاتیک با ضعف قدرت انقباض�

اختلال عملکرد جنس�

مثانه بیش فعال اید�وپاتیک

سیس�یت ب�ناب�ن�

 

سیستوسل لترال یا پاراواژینال در اثر ضعف اتصال کدامیک از لیگامان ها و فاسیاها به د�واره لگن ا�قاق م�  افتد؟(جامع)۱۱۶-

لیگامان �و�و�ورترال

لیگامان وزیکو پلویک

لیگامان کاردینال

لیگامان ساکرو �وتر�ن

 

آقای ۷۰ ساله ی دیابت� دو روز پس از دا�ورژن ادراری با استفاده از روده دچار درد شدید شکم شده در راد�وگراف� شکم سکوم به۱۱۷-

دیامتر ۸ سان�یمتر مشاهده م� شود، کدام اقدام در ا�ن بیمار توصیه نم�شود؟(کمپل)

بیمار بلافاصله اورژانس� باید جراح� شود.

با نئوس�یگم�ن به صورت کنزروات�و درمان شود.

با آندوسکوپیک دکام�رشن درمان شود.

در صورت �ریتون�ت باید جراح� شود.
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیماری با توده کل�وی ۲ سانت� متری پل فوقان� تحت سوروایلانس قرار گرفته یکسال بعد اندازه تومور ۵ سانت� متر اگزوفی�یک۱۱۸-

است .کدام اقدام را پیشنهاد م� کنید ؟(جامع)

ادامه سوروایلانس

پارشیل نفرکتوم�

رادیکال نفرکتوم�

آم�ول�زیشن
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در جوان ۲۵ ساله ای که به علت اسهال مراجعه نموده است توده ای در آدرنال راست دیده شده است. آزمایشات هورمون� مر�وطه۱۱۹-

C.T عدم ترشح هرگونه هورمون را نشان م�  دهد. فشارخون بیمار طبیع� است و علائم بالین� دیگری ندارد. در

کلسیفیکاس�ون های نقطه ای در توده دیده م�  شود عکس ز�ر توده آدرنال را نشان م�  دهد. کدامیک از موارد ز�ر محتمل تر�ن

تشخیص ا�ن بیمار است؟ (جامع ارولوژی )

 

تو�رکولوز آدرنال

گانگل�ونوروما

کیست کلسیفیه

میلول��وم
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۶۰ ساله ای بدلیل عفونت ادراری تحت درمان آنت� ��وتیک� قرار گرفت دو روز بعد دچار پا�ول های اریتماتو و ملتهب متعدد در۱۲۰-

ناحیه ژن�تال و دهان و تنه شده است، کدامیک از موارد ز�ر را در کنترل شرایط پیش آمده موثر نمیدانید؟( کمپل)

آنت� ��وتیک بیمار را قطع م� کنیم

تجو�ز سیکلوس�ور�ن

همودیال�ز

تعویض پلاسما
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مرد ۷۰ ساله ای با بیماری پارکینسون و علائم دستگاه ادراری تحتان� ( LUTS ) و �ی اختیاری ادراری فزاینده با وجود مصرف سه ماه۱۲۱-

تامسولوس�ن مراجعه م�  کند. PVR=90cc م�  باشد. U/A و U/C نرمال است. ویدئو �ورودینامیک گرفته شده در لحظه ارجنس� در

ز�ر نشان داده م�  شود. اقدام بعدی کدام است؟(کمپل)

۳β-اضافه کردن اگونیست

CIC انجام

M3 اضافه کردن اگونیست

۱α-Antagonist اضافه کردن دوز
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیمار ۶۰ ساله با �ی اختیاری ادراری به دنبال �روستاتکتوم� مراجعه کرده است در سیستوسکو�ی تنگ� مجرا ندارد و حجم مثانه۱۲۲-

نرمال است وباقیمانده ادراری ناچ�ز است و �رای بیمار ارودینامیک درخواست شده است که فاز تخلیه سیستوگرام راملاحظه

م� فرمایید. روش درمان� ارجح �رای بیمار کدام است؟(کتاب جامع)

اسلینگ �ول�و�ورترال ترانس اوبتراتور

اسلینگ استخوان� �ول�و�ورترال

AUSاسفنکتر مصنوع�

اسلینگ ۴ شاخ ترانس ابتراتور و �ره �وبیک
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آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در مورد استفاده از ل�زر هولم�وم همه گزارش های ذیل صح�ح است بجز: (جامع)۱۲۳-

�رای شکستن سنگ اگزالات کلسیم به انرژی بیشتری نس�ت به بقیه نیاز دارد.

�رای �ودر کردن سنگ (dusting) به انرژی پا��ن نیاز دارد.

با افزایش انرژی م�زان عقب رفتن سنگ افزایش م� یابد.

انرژی پالس بیشتر س�ب افزایش انرژی دریافت� در سنگ م� شود.

 

شا�ع تر�ن عارضه عمل RIRS کدام گزینه است؟(جامع)۱۲۴-

�ورینوما

سوراخ شدن حالب

شکستن ف��ر ل�زر

عوارض عفون�

 

خانم ۳۸ ساله ای یک هفته پس از هیسترکتوم� با ایلئوس و تب مراجعه نموده است. در س� ت� �وروگراف� خروج ماده حاجب به۱۲۵-

شکم مشاهده م�  شود. پس از بستری و شروع آنت� ��وتیک کدام اقدام �رای بیمار ارجح م� باشد؟(کمپل)

اترمیم جراح� اورژانس

ترمیم لاپاراسکو�ی اورژانس

گذاشتن اس�نت حالب

انجام نفرستوم�

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:19 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5885

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5885 49/59

آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مرد ۶۵ ساله ای که بدلیل کانسر متاستاتیک �روستات از ۶ ماه قبل تحت درمان با bicalutamide م� باشد با �زرگ� شدید س�نه ها۱۲۶-

مراجعه کرده است. اقدام مناسب درمان� جهت ژنیکوماست� وی کدام است؟(کمپل)

10-15 Gy راد�وترا�ی تک جلسه

ل��وساکشن

تاموکس� فن

قطع بیکلوتاماید

 

در سیستم Mayo بیماری با سابقه تروم�وز تومور کلیه و گسترش سطح تروم�وز به IVC به کمتر از ۲ سانت� بالای ورید کلیه گزارش۱۲۷-

شده است. سطح گسترش تومور کدامیک از موارد ذیل است؟(جامع)

یک

دو

سه

چهار
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خانم ۵۴ ساله سالم� از یک سال پیش دچار �ی اختیاری ادراری شده است. مطالعه اورودینامیک وی در ز�ر دیده م� شود. اول�ن۱۲۸-

اقدام درمان� کدام است؟(جامع)

تزر�ق �وتاکس در مثانه

ورزش کف لگن(کجل)

تجو�زآنت� کولینرژيک

اسلینگ مید�ورترال

 

PSMA در کدامیک از ارگان های ز�ر دیده نم� شود(کمپل)۱۲۹-

�روستات

CNS

روده باریک

ریه
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آقای ۶۲ ساله ای چند�ن سال است که ویتام�ن E و سلن�وم مصرف م�  کند. باید به وی اطلاع داده شود که مصرف ا�ن ترکیبات۱۳۰-

کدامیک از تاث�رات ز�ر را �ر روی سرطان های بدن دارد؟(کمپل)

High grade PIN کاهش م�  یابد.

�روز سرطان �روستات کاهش م�  یابد.

سرطان های غ�رسیستم ادراری افزایش م�  یابد.

�روز سرطان �روستات تغ��ر نم� کند.

 

در مورد آنومال� های حالب همه موارد ذیل صح�ح است بجز:(جامع)۱۳۱-

قانون ویگرت ما�ر همان قانون سیستم دوپلکس م�  باشد.

دوبلیکیشن ناقص حالب در مردان شایعتر است و نیاز به پیگ�ری دارد.

اکتو�ی حالب در سیستم دوبلکس در حالب پل فوقان� است.

علت اورتروسل باق� ماندن مم�ران شوالا م�  باشد.

 

خانم ۴۵ ساله ای با فشارخون 180/100 و کرات��ن 1.09 مراجعه نموده است. در �ررس� کلیه راست ۱۱سانت� متر و کلیه چپ ۱۳۲9-

سانت� متر طول دارد �رای �ررس� عروق کلیه کدام روش ارجح است؟(کمپل)

س� ت� آنژ�وگراف�

IVP

Isotope scan

MRA breath hold
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در مورد آژنزی یک طرفه کلیه همه گزینه های ذیل صح�ح است بجز:(جامع)۱۳۳-

انجام VCUG در ا�ن بیماران الزام� است.

پیش آگه� ا�ن بیماران همانند بیماران� است که کلیه اهدا نموده اند.

پیگ�ری ا�ن بیماران با کنترل فشارخون و کرات�ن�ن سرم و میکروآل�وم�ن ادرار ضروری است.

در جنس مذکر و در طرف چپ شا�ع تر است.

 

کودک ۵ ساله به علت UDT راست مراجعه نموده است در معاینه بیضه راست در کانال لمس نم� شود، در لاپاروسکو�ی بیضه۱۳۴-

راست شناسا�ی نشد ول� عناصر کورد آتروفیک �وده و وارد کانال شده اند اقدام مناسب بعدی کدام است؟(جامع)

بیمار Vanishing testis دارد و نیاز به اقدام� ندارد.

احتمال وجود بیضه در کانال وجود دارد و باید اکسپلور شود.

بیمار آژنزی بیضه دارد و نیاز به اقدام دیگری نم� باشد.

بیضه بیمار به صورت طبیع� درون کانال وجود دارد و باید اکسپلور شود.

 

-۱۳۵CR:2.5 نوزاد ۷ روزه ای با علایم ظاهری سندروم �رون بل� به شما ارجاع شده است در �ررس� های به عمل آمده کشت ادرار منف� و

و هیدرو �ورترونفروز شدید دو طرفه دارد که عل� رغم سوند متمکن کرات��ن پا��ن نیامده است. �هتر�ن دا�ورژن ادراری �رای
بیمار فوق کدام است؟ (جامع)

وزیکوستوم�

اورتروستوم� دیستال

اورتروستوم� �روگزیمال

پیلوستوم�
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خانم ۳۰ ساله ای بعلت ( CRF ) نارسا�ی مزمن کل�وی تحت عمل ��وند کلیه قرار گرفته است. وی تحت درمان با تاکرولیموس۱۳۶-

(�روگراف)-مایکوفنولات و �ردن�زولون �وده، در سونو توده ای کیس�یک حاوی د�ری در خارج از الوگرافت دارد که در کشت

ترشحات درناژ آن E-coli رشد نموده است توصیه شما چیست؟(جامع ا�ران)

ادامه درمان با آنت� ��وتیک �ر اساس کشت ورژیم آنت� رجکت

قطع درمان تاکرولیموس و ادامه بقیه داروها

قطع مایکوفنولات و ادامه �ردن�زولون با دوز ز�ر ۱۵ میل� گرم در روز

قطع �ردن�زولون و ادامه سا�ر داروها

 

مرد ۶۰ ساله ای علایم LUTS به کلی�یک مراجعه نموده است در �ررس� که انجام شده است. PSA=3ng/ml و �روستات حجم۱۳۷-

42CC دارد �روستات بیمار در ۶۵ سالگ� با روال عادی به چه اندازه خواهد �ود؟(کمپل)

44 cc

49 cc

42.5 cc

48 cc

 

-۱۳۸200cc تحت �ررس� قرار گرفته است که در مثانه د�ورتیکول های متعدد با رزیدوی ادراری LUTS مرد ۶۰ ساله ای بعلت علایم

مشخص شده است همه مطالب در مورد مثانه صادق است بجز:(کمپل)

افزایش کلاژن در عضلات مثانه

تغ��ر در پاسخ های عص�ی مثانه

تغ��ر فنوت�پ عضله صاف به ترشح�

رزیجو بالا به علت ضعف عضله است.
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پسر ۱۲ ساله ای بعلت نارسا�ی مزمن کل�وی کاندید عمل ��وند کلیه هست. انوریک نیست �رای شروع �ررس� مثانه کدامیک از۱۳۹-

موارد ز�ر را توصیه م� کنید؟(جامع ارولوژی)

س� ت� اسکن با و بدون کنتراست

IVP

�وروفلومتری و تع�ن رزوریدی ادراری

س� ت� اسکن اس��رال شکم بدون کنتراست

 

خانم ۲۵ ساله با سابقه عفونت ادراری و سنگ شاخ گوزن� کلیه، تحت PCNL قرار گرفته است. در آنال�ز سنگ بیمار کریستال های ۱۴۰۶-

وجه� گزارش شده است. در آزمایش خون بیمار کلسیم پا��ن و پاراتورمون کم� بالاتر از نرمال و ویتام�ن D کمتر از نرمال است.

کدام مورد علت سنگ سازی ا�ن بیماری است؟(کتاب جامع)

افزایش عملکرد سلول های استوکلاست استخوان

لیک کلسیم از تو�ول های دیستال کلیه

کاهش ان�قال تو�ول� چند اسید آمینه شامل آرژی��ن

تبدیل اوره به آمون�وم در سیستم جمع کننده کلیه ها

 

آقای ۵۰ ساله با سابقه مصرف سیگار و شربت تریاک سه سال پیش به دنبال هماچوری واضح با دفع لخته و توده در مثانه مراجعه۱۴۱-

کرده و تحت TURT قرار گرفته است . ن�یجه پاتولوژی را از بیمارستان نگرفته و تاکنون پیگ�ری نداشته است. اکنون با هماچوری

گراس مراجعه کرده که در سونوگراف� هیدرونفروز راست دارد و در IVP کلیه چپ طبیع� است ول� در سمت راست اتساع حالب تا

داخل لگن ادامه دارد. در سیستوسکو�ی مثانه طبیع� است و در �ورتروسکو�ی، توده ۱ سانت� متری به فاصله ۶ سانت� متر از

ماتوس حالب دیده شد که ��وپس� Low Grade TCC گزارش شده است. در س� ت� اسکن هیدرو�ورترونفروز راست دارد و توده

دیده نم� شود و لنفادنوپات� ندارد. درمان مناسب �رای ا�ن بیمار چیست؟(کتاب جامع)

رادیکال نفرو�ورترکتوم� با �رداشتن کاف مثانه

�ورترکتوم� دیستال وکاف مثانه و رایمپلنت حالب

�ورترکتوم� سگمنتال و �ورترو�ورتروستوم�

درمان کم تهاجم� با ل�زر
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پسر بچه ۸ ساله با سابقه بیماری قل�ی �ترالو�ی فالو و بیضه نزول نیافته یک طرفه شکم� کاندید جراح� م�  باشد. کدامیک از۱۴۲-

روش های ز�ر توصیه م�  شود؟(جامع)

ارک�وپکس� لاپاروسکوپیک کلاسیک

ارک�وپکس� به روش باز

ارکیدکتوم�

stephens fowler ارک�وپکس� لاپاروسکوپیک

 

بیماری به دلیل تومور لگنچه کلیه چپ �ررس� شده است در س� ت� �وروگراف� تومور محدود به مخاط لگنچه م�  باشد، یک غده۱۴۳-

لنفاوی ۲ سانت� متری در ناف کلیه دیده م�  شود. سا�ر �ررس� ها از نظر متاستاز منف� م�  باشد AJCC Staging صح�ح بیمار کدام

است؟(جامع)

۱

۲

۳

۴

 

�رای جراح� سنگ کلیه در کودک ۱۰ ساله از اکسس ۱۲french استفاده شده است نام ا�ن تکنیک PCNL چیست؟(جامع)۱۴۴-

Ultra Mini Perc

Micro Perc

Mini micro Perc

Super mini Perc
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آقای ۶۰ ساله سیگاری با هماچوری میکروسکو�ی مراجعه کرده و جهت �ررس� سیستم ادراری فوقان� کدام �روتو� س� ت�۱۴۵-

�وروگراف� بیشتر�ن دقت را دارد؟(جامع)

دو اسکن با تزر�ق لازیکس

دو اسکن بدون تزر�ق لازیکس

سه اسکن با تزر�ق لازیکس

سه اسکن بدون تزر�ق لازیکس

 

کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد تکنیک جراح� تومور کلیه صح�ح نم�باشد؟(گاید لا�ن)۱۴۶-

جراح� باز و یا لاپاراسکوپیک از لحاظ کنترل کنسر نتا�ج یکسان دارند.

انجام لنفادنکتوم� رج�ونال اجباری نم� باشد.

در صورت� که غده آدرنال درگ�ری واضح نداشته باشد م� توان آدرنالکتوم� انجام نداد.

انجام فروزن سکشن از بستر تومور توصیه م� شود.

 

-۱۴۷G8  آقای ۷۶ ساله بدون سابقه بیماری با تشخیص کانسر �روستات به درمانگاه ارواونکولوژی مراجعه کرده است. در �ررس� 

score= 15 (Geriatric) دارد. در �ررس� ها PSA= 7.8 داشته که ��وپس� سیستماتیک و هدفمند نشان دهنده گلیسون اسکور

۳+۴ �وده است. در سه کور ن�ز درگ�ری حدود ۴۵ درصد �وده است. کدامیک از روش های درمان� کمتر توصیه م� شود؟( گاید

لا�ن)

رادیکال �روستاتکتوم�

ADT راد�وترا�ی و

active surveillance

watchful waiting

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:19 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5885

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5885 57/59

آزمون:جراح� کلیه و مجاری ادراری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۶۰ ساله با تومور ۸ سانت� متری پل تحتان� کلیه چپ که تحت پارشیل نفرکتوم� قرار گرفته است با جواب پاتولوژی به۱۴۸-

درمانگاه مراجعه کرده است. در صورت� که پاتولوژی تومور، کدامیک از گزینه های ز�ر باشد، درمان ادجوانت با پم�رول�زومب را در

نظر خواهید گرفت؟(گاید لا�ن)

Clear cell carcinoma, Histologic Grade 3, with Sarcomatoid differentiation

Papillary Renal Cell Carcinoma, Histologic Grade 4, without Sarcomatoid differentiation

Clear cell carcinoma, Histologic Grade 4, without Sarcomatoid differentiation

Papillary Renal Cell Carcinoma, Histologic Grade 4, with Sarcomatoid differentiation

 

خانم 20 ساله به صورت اتفاق� در سونوگراف� متوجه توده 5 سانت� متری کلیه شده است. توده در سونوگراف� ه��واکو است.۱۴۹-

کرات�نن �را�ر 1.3 و وزن بیمار 110 کیلوگرم است. بیمار ذکر م� کند سال گذشته به علت دیگری س� ت� اسکن با کنتراست انجام

داده �وده که پس از آن دچار گرم� بدن، خارش شدید و ضایعات �وست� و استفراغ شده است. �رای �ررس� توده کلیه بیمار با س�

ت� اسکن توصیه شما چیست؟(کتاب جامع)

با توجه به اکوی ضایعه در سونوگراف�، س� ت� اسکن بدون کنتراست کاف� است

س� ت� اسکن فقط با کنتراست خوراک� انجام شود

تزر�ق کنتراست پس از تجو�ز کورتون و آنت� هیستام�ن

استفاده از مواد کنتراست غ�ر �ون� بدون خطر آلرژی
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�رای خانم ۶۰ ساله ای با سنگ سازی مکرر �ررس� ادرار ۲۴ ساعته انجام شده است. با توجه به نتا�ج آزمایشات در ا�ن بیمار کدام۱۵۰-

توصیه سنگ سازی را کاهش م� دهد؟(کتاب جامع)

Volume= 2500 cc

Calcium = 180 mg/day

Uric acid= 900 mg/day

Citrate= 800 mg/day

Oxalate= 20 mg/day

PH fresh urine = 6

محدودیت مصرف لب�یات

محدودیت مصرف گوشت

افزایش مصرف مایعات

قلیا�ی کردن ادرار

 

اخلاق �زشک�

در ICU بیمارستان تعدادی بیمار بستری هس�ند و امکان بستری بیمار جدید وجود ندارد. مرد جوان با صدمه ر�وی شدید منتظر۱۵۱-

پذ�رش ICU است. در بیماران بستری ICU یک� از بیماران فرد مرگ مغزی است که همراهان رضایت به ��وند نم� دهند. در ا�ن

شرایط �هتر�ن اقدام کدام است؟

اعزام بیمار نیازمند ICU به نزدیک تر�ن بیمارستان

سع� در رضایت گرفتن از همراهان بیمار مرگ مغزی جهت آماده سازی ��وند

قطع فوری ون�یلاتور بیمار مرگ مغزی و اختصاص تخت به بیمار جوان

تشکیل کمیته اخلاق بیمارستان جهت قطع خدمات به بیمار مرگ مغزی و اختصاص آن تخت به بیمار جوان
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�زشک متخصص در یک بیمارستان عموم� دولت� خدمت م� نماید. در ا�ن بیمارستان طیف وسیع� از بیماران از اقشار مختلف و۱۵۲-

عمدتا با تسهیلات بیمه ای مراقبت ها و خدمات مورد نیاز را دریافت م� نمایند. �زشک بعض� از بیماران را به بیمارستان خصوص�

خود هدایت م� نماید. ا�ن موضوع از طرف دفتر �رستاری به مد�ریت بیمارستان گزارش م� شود. پس از �ررس� از نظر ابعاد

مش�، مناسب تر�ن اقدام توسط مد�ر بیمارستان چیست؟

ارجاع موضوع به کمیته اخلاق بیمارستان

احضار �زشک و اخطار شفاه�

ارجاع موضوع به سازمان نظام �زشک�

اخطار  کت�ی �زشک با درج در �رونده
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