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:پيش گفتار
چه آشكار شدندر چند دهه گذشته آموزش علوم پزشكي در كشورمان شاهد و زير بنايي،  از نظراراده اي راسخ براي تغييرات بنيادين

و چه ساخت بهاري به. محتوا بوده است با نگرش و يادگيري مستقل به روشني سويگرايش رشته هاي مختلف علوم پزشكي فراگير محوري
و. آشكار است و چه به صورت عمودي در رشته پزشكي در برخي دانشكده هاي پزشكي آغاز شده است تلاش براي ادغام چه به صورت افقي

"راهنماي يادگيري"در بين تمامي تلاش هاي انجام شده جاي خالي. مي دهد آيندهشكي را در طي سالهاي نويد اصلاح ساختار آموزش پز
و اري اعضاي هيات علمي گروهاز اين رو مركز توسعه آموزش دانشكده پزشكي اصفهان با همك. بيش از همه احساس مي شد جراحي كليه

. آن بر آمد، در فكر آماده ساختنمجاري ادراري
و در واقع همانندياهنماي يادگيرير "راهنماي سفر"راهنماي يادگيري از كاربرد انديشه آغازينبسيار نزديكي به راهنماي سفر دارد

و اهميت"راهنماي سفر"در سالهاي اخير انتشار. برگرفته شده است مقبوليت چنين. پيدا كرده استايويژهدر بين تمامي انتشارات، جايگاه
و حمايت به هنگام مسافرت به يك كشور يا ناحيه ناآشنا، به ويژه در اولين سفر، ميباشدراهنماي .ي ناشي از نياز مسافرين براي راهنمايي

مسافرين براي استفاده بيشتر از زمان يا موقعيت محدودي كه در اختيارشان است، نيازمند دريافت راهنمايي مي باشند كه درست ترين مسير
،از را جهت بازديد راهنماي سفر مناسب، مي تواند. نقاط جذاب، ديدني يا مناظر مورد علاقه، انتخاب كنندارزشمندترين مراكز گردشگري

.چنين نيازهايي را براي مسافرين برآورده سازد
. انجام مي دهددانشجويان همانند راهنماي سفر كه منبعي مناسب براي هر مسافر تلقي مي شود، راهنماي يادگيري همان نقش را در ارتباط با

را"همچنين راهنماي يادگيري را به عنوان  تعريف نموده اند"ميكند آسانابزاري كمكي در قالب يادداشت هاي چاپي كه يادگيري دانشجو
(Laidlaw&Harden 1990) .د آموخته ديگر، بر اساس اين تعريف با كمك راهنماي يادگيري مي توان در يافت كه چه چيزي باي بيانبه

ها) مديريت يادگيري(، چگونه بايد يادگيري صورت گيرد)محتوا( شود ؟يادگيري شده است موجبو چگونه مي توان تشخيص داد كه آموزش
با بياندر راهنماي يادگيري هدف يادگيري براي دانشجو به روشني براي مثال). فعاليت هاي انجام شده يادگيري( و او موظف است شده است

و حوزه هايي قلمروعلاوه بر اين، در راهنماي يادگيري. برسددهي شده در طي برنامه درسي، به هدف مورد نظرو تلاش سازمانكار  هاي اصلي
در راهنما، دانشجو پيش نيازهاي لازم براي موضوعات. كه ممكن است علاقه بيشتر دانشجويان را به خود جلب نمايد، مورد تاكيد قرار مي گيرد

را. تدريس را كسب مي نمايدمورد  شكل از فرصت هاي يادگيري بهره توانمندعلاوه بر اين راهنماي يادگيري، دانشجو مي سازد تا به بهترين
و مهم تر از آن فرصت هاي يادگيري را براي خود طراحي نمايد، به گونه اي كه نيازهاي فردي يادگيري وي نيز تامين گردد با استفاده. جويد

و پايااي يادگيري، دانشجويان تشويق مي گردند تا مهارت هاي مطالعه از راهنم و فراگيري مستقل را تجربه سازنده و پرورش دهند را رشد
.كنند

:اين مجموعه به سه بخش تقسيم شده است
و در آن قسمت هاي زير را مي توانيد مطالعه كنيد دربارهكلي آگاهيبخش نخستين عنوان هاي :دوره است

 عناوين ضروري دوره- الف
و مجاري ادرارياز برنامه آموزشي بخش (Outcomes)پيامدهاي مورد انتظار-ب سه جراحي كليه و قلمرودر دانش، نگرش

 مهارت
و مقررات بخش-ت )9/8/87برگرفته از آئين نامه دوره باليني مصوب شوراي آموزشي دانشگاه مورخ( قوانين
 جدول زمان بندي بخش-د
)9/8/87برگرفته از آئين نامه دوره باليني مصوب شوراي آموزشي دانشگاه مورخ( ارزيابي دوره-ه

:اطلاعاتي در ارتباط با هر عنوان است كه اين بخش شامل در بر دارندهبخش دوم-2
 عنوان- الف

 بر موضوع يا دوره نگاهي گذرا-ب
 اهداف كلي-ت
 اهداف اختصاصي-ث
 پيش نياز درس-ج
ي يادگيري بهتر توصيه هايي-ح  برا
 فرصت هاي يادگيري-خ
 شخصي موءلف نگرش-د
 رفرنس-ذ



اي-ر  درس نگاهي گذرا بر مفاهيم پايه
و مجلات براي مطالعات بيشتر-ز  متن ها

 مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس-س
و توانمنديهاي ضروري است كه كارآموز بايد در طي دوره دارايبخش سوم-3 همچنين فرم هايي. آورد بدستاطلاعاتي از مهارت ها

و توانمنديها در اين بخش گذاشته شده است .جهت ارزيابي دانشجو از نظر كسب اين مهارت ها
:استفاده از راهنماي مطالعه

:از اين راهنما به نكات زير توجه نمايد سازندهجهت استفاده بايد دانشجو
كل آغازدر� .كسب نمايدراي در ارتباط با دوره با مطالعه بخش اول راهنماي يادگيري، اطلاعات
:براي استفاده از بخش دوم توجه به نكات زير توصيه مي شود�

 چگونه از زمان حضور در اين بخش حداكثر استفاده را داشته باشد؟-1

و تنظيم وقت را فراموش نكنيد و اختصاص زمان مطالعه خود به عناوين ضروري اين. برنامه ريزي با برنامه ريزي
و بخش  و كسب مهارت ها و حضور فعال در بالين بيمار به دنبال يادگيري حداقل نيازهاي آموزش باليني خود

. توانمنديهاي ضروري مورد انتظار از آموزش در اين بخش باشيد
و يادگيري چيست؟-2  انگيزه شما از مطالعه

و علاقه منديهاي شما چيست؟ اين همان چيزي است كه را انگيزه هاي. را مي سازد"شما"اهداف، ارزش ها خود
و هر روز آنها را يادآوري كنيد :مثال. براي يادگيري بنويسيد

آنبا"ارولوژي بخش هاي گوناگون"اهميتبه آگاهيمن با روآرامش ناراحتي هاي موجباتهايادگيري و يانجسمي
.فراهم مي آورمنيز بيمار را

ام كه .بدست آورمحداكثر توانمنديهاي لازم را من با قبول حرفه پزشكي متعهد شده
و همراهان وي موجب كاهش و همدلي با بيمار رو ناراحتي هايمن با برقراري ارتباط و .ي بيمار او ميشومانجسمي

 عنوان مطلب چيست؟-3

.در مورد عنوان كمي بينديشيد
م و طالب آموخته شده قبلي در ارتباط با در مورد آنچه از قبل در ارتباط با آن موضوع فراگرفته بوديد بينديشيد

و مرور اطلاعات قبلي در اين(موضوع را فراخوانيد  قسمت مروري بر عنوان درس مي تواند با تعريف موضوع
).ارتباط به شما كمك كند

و اهداف موضوع كدام هستند؟-4  نكات كليدي قابل توجه

و با اختصاصي هدفهايدر اين مرحله شما با دقت روي اهداف كلي مي توانيد نكات ضروري يادگيري را در ارتباط
.موضوع مشخص كنيد

 از قبل چه چيزهايي در ارتباط با موضوع مي دانيد؟-5

در صورتيكه در يادآوري مطالب يادگرفته شده قبلي در ارتباط با موضوع با مشكل مواجه شديد با مراجعه به پيش نياز
.دوباره نگاه كنيددرس آنها را 

 ست؟ادر اختيارتان چه منابعي-6

و اطلاعات در قسمت رفرنس به شما منابع مطالعه معرفي شده است، براي يادگيري آن موضوع به آنها مراجعه كرده
.مورد نياز راجمع آوري كنيد

 اطلاعات در ارتباط با آن موضوع چيست؟-7

:درمطالعه رفرنس به نكات زير توجه كنيد
و الگو در آوريد تا آنها را بهتر بفهميد اطلاعات جمع آوري شده را به صورت يك .طرح

و پاسخ داشته باشيداز خود در طي مطالعه منابع با مرور اهداف از دست يابي به نتايج مورد انتظار. تان پرسش
. از مطالعه خود، اطمينان حاصل كنيد

ا و و براي مرور بعدي، صفحات كتاب را علامت گذاري كنيد .ز نكات مهم يادداشت برداريدبه طور فعال بخوانيد
و برجسته ساختن آنهاست . منظور از علامت گذاري تاكيد كردن بر نكات مهم



و. به دنبال راهي باشيد كه بتوانيد با آنها يادگيري خود را براي عنوان مورد نظر بيان كنيد حضور در بخش
و  فر يادگيري با بيماران مرتبط با موضوع برخورددرمانگاه . صت براي بيان مطالب آموخته شده استبهترين

اي،فراموش نكنيد كه در هر بار تكرار مطالب را تازهشما نكته و ماندگاري مطالب آموخته شده خواهيد آموخت
.طولاني تر خواهيد كرد

و تنظيم وقت را فراموش نكنيد  برنامه ريزي
 آيا به اهداف مورد نظراز مطالعه موضوع رسيده ام؟-8

ايد را از نظر ميزان دست يابي به اهداف مورد نظر با پاسخ به ارزيابي خو كاربردي كه براي هر هدف پرسشهاي نمونه
و در صورت موفقيت خود را تشويق كنيد .درس طراحي شده است، انجام دهيد

و مهار� و توانمنديهايي كه در بخش سوم اين راهنما شما با اطلاعات مربوط به حداقل پيامدهاي مورد انتظار در پايان دوره ت ها
بهبا مطالعه دقيق آنها به دنبال. آشنا ميشويد بدست آوريد بايد در طي دوره مورد نظر و پيامدها باشيد دستيابي .آن توانمنديها

 دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان  دانشگاه علوم پزشكي

 دكتر اطهر اميد
 37922544: تماستلفن

 09132890054: تلفن همراه
E.mail: Athar_Omid@yahoo.com 

:بخش اول

و از راهنمادانشجوي گرامي خواهشمند است با دقت مطالب اين راهنما را مطالعه نمو .يهاي آن استفاده كنيدئده
يك راه ازفراموش نكنيد كه اين مجموعه تنها ها نما است كه به شما كمك مي كند كه آسانتر محتواي رفرنس

.و به عنوان رفرنس آزمونهاي شما محسوب نمي شود استفاده كنيد
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ارولوژياز برنامه آموزشي بخش (Outcomes)پيامدهاي مورد انتظار

:دانش قلمرودر-الف

و نشانه در پايان دوره، كارآموز بايد دانش كافي در مورد اپيدميولوژي، سبب شناسي، بيماريزايي، آسيب شناسي، علائم
و روحي بر بيمار در زمينه موارد شايع زير كه در بخش هاي آن ارولوژي باليني، تاريخچه باليني، تاثير عوامل فيزيكي با

ب :اشد مواجه مي شود دارا
 شرح حال بيماران ارولوژيك-1
 گروس هماچوري-2
 درد حاد بيضه-3
 رنال كوليك حاد-4
 تناسلي-تروماهاي سيستم ادراري-5
 سنگ هاي ادراري-6
 بزرگي خوش خيم پروستات-7
 تومورهاي سيستم ادراري-8
 عفونت هاي سيستم ادراري-9

:مهارت قلمرودر-ب

با توان آن را داشتهبايد در پايان دوره آموزشي خود ارولوژيكارآموز بخش-1 و بالينيشرح حال، معاينه گرفتنباشد دقيق
.تشخيص هاي افتراقي مناسب را مطرح نمايد Problem listتهيه 

بهددر پايان دوره آموزشي باي ارولوژيكارآموز بخش-2 در علائمرويكرد تشخيصي مناسب و نشانه هاي اصلي بيمار
ك ارولوژيك بيماريهاي .ندرا پيدا

انجام اقدامات عملي بايد حداقل توانمندي لازم براي اين بخشدر پايان دوره آموزشي خود در ارولوژي كارآموز بخش-3
.باشدرا داشته ارولوژيتشخيصي بر روي مدل، جهت تشخيص بيماريهاي شايع بخش 

در ارولوژيكارآموز بخش-4 و تفس تواناين بخش، بايد در پايان دوره آموزشي خود ير تست هاي آزمايشگاهي
.را پيدا كند رايج در بخش ارولوژيراديوگرافيهاي 

.باشدرا داشته  Progress note درستنوشتن توانايي كافي برايبايد ارولوژيكارآموز در پايان دوره آموزشي-5

:نگرش قلمرودر-ج

و سازندهبتواند ارتباطي مناسب، بايد در پايان دوره بخش ارولوژيبه منظور ارائه بهترين مراقبت هاي پزشكي، كارآموز
و دست اندركاران حرف پزشكي برقرار كند و همراهان وي، ساير پزشكان .مشاركت جويانه با بيمار، خانواده



و روش مشاركت جويانه باشد تا بتواند اعتماد بيما ر را ارتباط كارآموز با بيمار بايد با رغبت، دلسوزانه، با احساس همدردي
:بدين منظور. جلب كند

به- الف و صرف وقت و حوصله و از اين گفتهكارآموز بايد با دقت و همراهان وي گوش فرا داده بر راههاي بيمار علاوه
و درمان بيمار را ثبت  و اطلاعات كشف شده مورد نياز در جهت تشخيص ايجاد يك رابطه عاطفي انساني با آنها، شرح حال

و تحلي و درماني گوناگونلازم را در مورد وضعيت بيمار، خطرات احتمالي روشهاي هايآگاهي.ل نمايدو تجزيه  تشخيصي
و همراهان وي بدهد روشهايو .پيشگيري را به بيمار

و همراهان وي، تاثير عواملي-ب و جنس، ميزان تحصيلات، زمينه مانندكارآموز بايد در نحوه برقراري ارتباط با بيمار سن
و اجتماعي–مذهبي هاي را–فرهنگي بهدراقتصادي و موقعيت بيمار را باتوجه .عوامل درك نمايداين نظر قرار داده

پژ-ج آن ارولوژيكدر زمينه بيماريهاي وهش اهميت و روند برنامه ريزي براي يك كار تحقيقاتي، مراحل اجرايي را بداند،
و تحليل نتايج به دست آمده را و يا پايه شركت نمايدو نحوه تجزيه و به نوبه خود در پژوهش هاي باليني .فرا گيرد،

و مقررات بخش :قوانين
.الزامي است5/7حضور دانشجويان در بخش از ساعت-1
و داشتن ظاهري آراسته در حد شئونات پزشكي باشد-2 و مرتب .حضور در بخش بايد با روپوش سفيد تميز
و-3 .رده تحصيلي فرد مشخص باشد نصب شود اتيكت بايد در جائيكه كاملا نام

در-4 .و درمانگاههاي آموزشي حضور فعال داشته باشد جلسات آموزشي ،ژورنال كلوبدانشجو موظف است

و غياب به شرح زير مي باشد-5 برگرفته از آئين نامه دوره باليني مصوب شوراي آموزشي دانشگاه( قوانين حضور
)9/8/87مورخ 

(19ماده حضور دانشجو در ): ين نامه دوره دكتراي عمومي مصوب شوراي عالي برنامه ريزيآئ23ماده)
و عدم حضور دانشجو در  و كارورزي الزامي است و دوره هاي كارآموزي تمامي جلسات مربوط به هر درس

.هر يك از جلسات، غيبت محسوب مي شود
(20ماده عا24ماده) ساعات غيبت دانشجو ): لي برنامه ريزيآئين نامه دوره دكتراي عمومي مصوب شوراي

از17/4در هر درس نظري از  و آزمايشگاهي از11/2، عملي و كارورزي مجموع ساعات10/1، كارآموزي
.آن بخش نبايد تجاوز كند، در غير اينصورت نمره دانشجو در آن درس يا بخش صفر محسوب مي شود

در20غيبت تا سقف مشخص شده در ماده:1تبصره و، صورتي مجاز خواهد بود كه با ارائه مدارك مستند
با) موجه يا غير موجه( نحوه برخورد با غيبت دانشجو. تشخيص استاد موجه شناخته شود و بر عهده استاد

.تاييد دانشكده خواهد بود
باشد20در صورتي كه غيبت دانشجو در هر درس يا بخش، بيش از ميزان تعيين شده در ماده:2تبصره

در. ولي غيبت او با تشخيص شوراي آموزشي دانشگاه موجه تشخيص داده شود، آن درس حذف ميگردد
به عنوان يك نيمسال ياد شدهواحد در هر نيمسال الزامي نيست، نيمسال12اين حال رعايت حداقل

.تحصيلي دانشجو محسوب مي شود دورهكامل جزو 
(21ماده ع25ماده) غيبت غير موجه در ): مومي مصوب شوراي عالي برنامه ريزيآئين نامه دوره دكتراي

و غيبت موجه در امتحان هر  امتحان هر درس يا بخش به منزله گرفتن نمره صفر در آن درس يا بخش
بر. حذف آن درس يا بخش مي گردد موجبدرس يا بخش  تشخيص موجه بودن غيبت در جلسه امتحان

.عهده شوراي آموزشي دانشگاه است



و چگونگيدر مورد)23ه ماد و كارآموزي دوره هاي استيودنتي برخورد با غيبت دانشجو در چرخشها
و اينترني تا سقف مشخص شده در ماده  اقدام زيردر صورتي كه مجاز شناخته نشود به شرح20اكسترني

:ميگردد
ي1هر يك روز غيبت غير موجه تا سقف سه روز در ماه براي- الف ك روز غيبت دانشجو در نمره براي هر

ك و كارورزي از نمره نهائي و اكسترني .مي شودمكارآموزي مراحل استيودنتي
و واحدهاي نظري باليني براساس براي-ب هر جلسه غيبت غير موجه دانشجو در كلاسهاي درس تئوري

ك و با توجه به تعداد ساعات درس از نمره نهايي درس نظري .ميشودمنظر گروه
ب(است در موارد روشن:1تبصره و كه) الف  موجبنمره به علت غيبت غير موجه كم كردندر صورتي

شد12شود كه نمره نهايي به كمتر از .برسد دانشجو در آن بخش مردود خواهد
و:2تبصره هر10/1تا سقف بالا فقطنمره به دليل غيبت غيرموجه در موارد كاهشمحاسبه كارآموزي

و  نظ17/4بخش و غيبت دانشجو بيشتر از سقف دروس كه گفته شدهري امكان پذير مي باشد به هر دليل
و براساس مقررات با آن رفتار خواهد شد .باشد بايستي غايب گزارش شود

.مي باشد20ماده)1(مطابق تبصره بالاتشخيص موجه بودن غيبت دانشجو در موارد:3تبصره
د-6 در پرونده بيماري كه قيق از بيمار برگه مربوط به شرح حال را دانشجو موظف است پس از گرفتن شرح حال

 ، .تكميل نمايدمسئول آن شده است
را-7 .نمايد مطالعهدانشجو موظف است روزانه برگه سير بيماري
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ارزيابي دوره



(25ماده ارزيابي پيشرفت دانشجو در هر درس:)آئين نامه دوره دكتراي عمومي مصوب شوراي عالي برنامه ريزي)
و پايان نيمسال صورت  و نتايج امتحانات بين نيمسال و فعاليت در كلاس، انجام فعاليتهاي آموزشي براساس ميزان حضور

و استاد يا اساتيد هر درس مرجع ارزيابي دانشجو در آن درس است .مي گيرد
(26ماده ارزيابي پيشرفت تحصيلي دانشجو در دوره ): اي عالي برنامه ريزيآئين نامه دوره دكتراي عمومي مصوب شور)

و كارورزي، با توجه به موارد زير انجام ميشود .هاي كارآموزي باليني
و كاركنان بخش-1-26 و حسن رابطه با بيماران، مراجعين و حرفه اي، حفظ شئون دانشجويي  رعايت اخلاق اسلامي
بخ-2-26 و تمام وقت در و انجام كشيكهاي محوله براساس برنامه تنظيمي بخشحضور مرتب  ش، كلاسهاي مربوط
و احساس مسئوليت در انجام-3-26 و تكميل پرونده بيماران وظيفه مشخص شدهدقت  طبق ضوابط بخش از جمله تهيه
و كارورزي-4-26 و بهره گيري دانشجو از دوره هاي كارآموزي باليني  افزايش مهارت
ام-5-26 و كسب نمره لازمشركت در  تحان پاياني بخش

12 ارولوژيو حداقل نمره قبولي در كارآموزي.مي باشد10، ارولوژيحداقل نمره قبولي در درس تئوري:28ماده1تبصره
و اكسترني .مي باشد14و حداقل ميانگين كل نمرات در استيودنتي

و اكسترنياستيو(ارزيابي دانشجو در بخشهاي كارآموزي باليني)32ماده و OSCEامتحان: شامل) دنتي و يا معادل آن
و امتحان كتبي خواهد بود .ارزيابي عملكرد راند بخش

و دروس تئوري همزمان با ارائه كارآموزي اين)33ماده دروس نظري يا تئوري بخشهاي داخلي در مرحله استيودنتي
و طبق برنامه تنظيمي از طرف گروههاي مربوط ارائه خو و نمره آنها هم مستقل خواهد بودبخشها .اهد شد

و مامايي، روانپزشكي، عفوني، كودكانارزيابي دانشجو در كارآموزي هر يك از گروههاي داخلي، جراحي،)34ماده ، زنان
و آن باقيماندهو OSCEاز امتحان%60تا حداكثر%40و مسمويت براساس نظر هر گروه بين حداقل هوشبرياعصاب

در.ت خواهد داش بستگيبه نمره ارزيابي عملكرد راند بخش% 100تا سقف شرح حالي كه هر دانشجو به عنوان كار عملي
.را شامل مي گردد  OSCEاز نمره شفاهي%20پايان بخش ارائه مي دهد 

از:1تبصره يابي عملكرد نمره ارزش%30براي ارزشيابي استفاده مي كنند مي توانند تا سقف Logbookدر گروههايي كه
.اختصاص يابد Logbookبخش به نمره 

از OSCEچنانچه ميانگين نمره امتحان)35ماده آن12و ارزيابي عملكرد راند بخش كمتر باشد دانشجو از كارآموزي
و  براي نمره درس تئوري فقطو نتيجه امتحان كتبي در اين بخشها. به تكرار آن بخش مي باشد مجبوربخش مردود

شدبالين .ي منظور خواهد

12براي بار اول موفق به كسب نمره قبولي جراحيگروههاي كارآموزي OSCEدر امتحان فقطچنانچه دانشجو:1تبصره
از20از باشد لازم است حداكثر تا دو هفته بعد از اتمام كارآموزي در امتحان12نشود ولي ميانگين نمره كل بخش بالاتر

و در صورت كه از طرف OSCE دوباره نمره قبولي، اين نمره با نمره بدست آوردنگروه برگزار خواهد شد شركت نمايد
و نمره نهايي اعلام گردد) راند بخش(ارزيابي عملكرد  در صورت عدم شركت دانشجو.و براساس درصد مشخص شده جمع

.شدبه هر دليل كه باشد نمره مردودي جهت وي گزارش خواهد OSCE دوباره در امتحان
بدسترا12حداقل نمره قبولي جراحيگروههاي دو تا از روتيشنهاي كارآموزيازچنانچه دانشجو نتواند حداكثر:3تبصره

از آورد شد گفته شدهباشد عدم موفقيت دانشجو تا سقف12ولي ميانگين نمره آن بخش بالاتر . ناديده گرفته خواهد
نشود هر چند معدل كل كارآموزي جراحيش از دو تا از روتيشن هاي گروه چنانچه دانشجو موفق به كسب نمره قبولي بي



از12آن گروه از و نمره كمتر و12بيشتر باشد دانشجو از كارآموزي آن گروه مردود به مجبوربراي وي اعلام خواهد شد
.كارآموزي آن بخش خواهد بود تمامتكرار

ل نمره قبولي يك درس تئوري از دوره كارآموزي باليني نشود مي تواند چنانچه دانشجويي موفق به كسب حداق)41ماده
و بدون حضور در كلاس درس) اكسترني(درس در سه ماهه آخر دوره كارآموزي بالينيآن در آزمون فقط با موافقت گروه

).به صورت معرفي به استاد(شركت نمايد 
در مجبورمعرفي به استاد نشود چنانچه دانشجو موفق به كسب نمره قبولي از درس: تبصره به تكرار آن درس با حضور

.كلاس خواهد بود

 اسامي اساتيد گروه به ترتيب حروف الفبا

 دكتر محمد حسين ايزد پناهي فلوشيپ انكويورولوژي-
 دكتر فرهاد تدين-
 دكتر هاتف خرمي فلوشيپ اندويورولوژي-
 دكتر نرجس صابري-
 دكتر مهتاب ضرغام-
 اده فلوشيپ ارولوژي اطفالدكتر فرشيد عليز-
 دكتر حميد مزدك-
 دكتر مهرداد محمدي سيچاني فلوشيپ اندويورولوژي-
 دكتر كيا نوري مهدوي فلوشيپ اندويورولوژي-
 دكتر محمد يزداني-



:بخش دوم
 مباحث دوره



 ارزيابي بيماران ارولوژيك

: بر عنوان درس نگاهي گذرا
شرح حالي كه به درستي گرفته شده باشد، مي تواندتشخيص.ژيك استان ارولوبيمارگرفتن شرح حال اساس ارزيابي

و بيماران را با پرسيدن سوالات.هاي افتراقي احتمالي را روشن كند يك دانشجو بايد مثل يك كارآگاه خوب عمل كند

و جزئي راهنمايي كند تا اطلاعات صحيح را به دست بياورد شروع در گرفتن شرح حال بيماري فعلي ،زمان.مناسب

و ميزان ناتواني ايجاد شده نكات مهمي هستند كه بايد به آنها توجه شود .،شدت ،مدت ،تناوب

: اهداف كلي
با-1  بيماري هاي ارولوژيكعلايم باليني آشنايي

: اهداف اختصاصي

:پيش نياز درس

:با موضوعات زير آشنايي پيدا كندرودانتظار ميدانشجودر پايان اين دوره از
و ارزيابي علايم بيماريهاي ارولوژيك)1  تشخيص

 آشنايي با انواع درد در ارولوژي)2

 نواع تغييرات در نحوه ادرار كردن بيمارانا)3

و سمن)4  اختلات ادرار

 سيستم هاي ارزيابي شكايات مطرح شده در شرح حال بيماران)5

روانت دانشجودر پايان اين دوره از :د قادر به انجام اقدامات زير باشدظار مي
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و و سيستم ادراري آناتومي و تناسلي فيزيولوژي كليه ها

:شخصي مؤلف نگرش

و و نشانه هاي همراه با بيماري هاي ارولوژيك را در بيماران با شكايت از سيستم ادراري تناسلي را جستجو كنيد علايم

.يافته هاي خود را با آنچه در متن درس خواندهايد، مقايسه كنيد

:رفرنس
Campbell-Walsh Urology  �
Smith's General Urology 

 تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/ارولوژي عمومي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
و ارجاعي ،علايم علائم و كاهش وزن ،دردهاي موضعي بيماري هاي ارولوژيك شامل تظاهرات سيستميكي مثل تب

و مايع سم و اختلالات كيفي ادرار و اختلالات جنسي استمرتبط با نحوه ادرار كردن ،تغييرات كمي .ن،ديس شارژ مجرا

 درد
و در نتيجه درد ميگردد و انسداد در سيستم ادراري باعث اتساع كپسول ارگان ها بدخيمي ها به خاطر رشد.التهاب

و درد يك يافته تاخيري در جريان بدخيمي ها است .تدريجي اغلب دردناك نبوده
 هماچوري

عدد گلبول قرمز در هر نماي ميكروسكوپي با درشت نمايي بالا را شامل3هماچوري ميكروسكوپي حضور بيش از
و هم ممكن است واضح.ميشود وجود هماچوري با هر شدت.باشد (gross)هماچوري هم ممكن است ميكروسكوپي

و بررسي هاي لازم را انجام داد زمان در مورد هماچوري بايد.در افراد بزرگسال را بايد نشانه بدخيمي تلقي كرده
و شكل آن مشخص شود هر كدام از اين موارد ميتواند در تعيين.هماچوري در طول ادرار،همراهي درد،وجود لخته

.علت هماچوري موثر باشد
 علايم تحريكي ادراري

 (urgency)،فوريت ادراري)ديزوري(،سوزش ادرار)ناكچوري(،تكرر ادرار شبانه)فريكونسي(تكرر ادرار
 علايم انسدادي ادراري

و شدت ادرار،تاخير در شروع ادرارك  post void،(intermittency)،ادرار كردن متناوب(hesitancy)اهش قدرت
dribblingزور زدن براي ادرار،(straining) 

:دانشجوي گرامي
آدر گرفتن شرح حال صحيحبهترين فرصت يادگيري شما در ارتباط با فراهم موزشيدرمانگاههاي

.خواهد شد



 بي اختياري ادراري
و اختيار را بي اختياري ادراري گويند .بي اختياري ادراري انواع مختلف دارد.خروج ادرار بدون اراده

،بي اختياري (urge)بي اختياري فوريتي،(stress)،بي اختياري استرسي(true)ي مداوم يا واقعيبي اختيار
overflow 

 شب ادراري-انورزي
.سالگي شب ادراري به بررسي نياز ندارد6تا.بي اختياري در حين خواب را شب ادراري گويند

 اختلات جنسي در مردان
و نوع عارضه مشخص در ارزيابي يك بيمار با اختلال جنسي،بايد جنبه هاي مختلف اختلال از بيمار پرسيده شود

و انزال زودرس بايد پرسيده شود.گردد .لذا در مورد توانايي جنسي ،ارگاسم
 هماتواسپرمي

.وجود خون داخل مايع مني را هماتواسپرمي مي گويند
 پنوماتوري

كه)پنوماتوري(دفع گاز از ادرار مي ،يكي از شكايات بيماران است و مثانه ديده معمولا در فيستول ادراري مابين روده
.شود

 ترشحات مجرا
.شايع ترين علامت عفونت هاي تناسلي مانند گنوره است

و لرز  تب
تب در حضور عفونت ادراري،اورژانس ارولوژي.مي تواند به علت وجود عفونت در نقطه اي از سيستم ادراري رخ دهد

.است

:ي هر يك از اهداف درسكاربردي برا نمونه هاي
Case1:
و عطسه مراجعه كرده است55زن  ساله با شكايت بي اختياري ادراري حين سرفه

:پرسش
 تشخيص شما چيست؟-1

:پاسخ
ي اختياري استرسي ادرارب-1

Case�:
با60مرد و فشار ادرار مراجعه ساله و كاهش قدرت .مي كندشكايت ناكچوري

:پرسش



 شما چيست؟ افتراقي هاي تشخيص محتملترين-1
 در اين بيمار چيست؟ارولوژيك مهمترين جزء معاينه-2

: پاسخ
، اختلال فانكشن عضله مثانه بزرگي خوش خيم پروستات-1 ، تنگي مجرا
 (DRE)معاينه ركتال-2

Case�:
با22 مرد  درد حاد بيضه سمت چپ به اورژنس مراجعه ميكندساله

:پرسش
 در اين بيمار كدامست؟ تشخيص هاي افتراقي مهم-1

: پاسخ
در اپيديديمواركيت،تورشن بيضه-1 ، خونريزي حاد ، هرني استرانگوله ، تروما ، تورشن آپانديس بيضه

 تومور بيضه

Case�:
اسساله به علت28زن و استفراغ مراجعه كرده و تهوع و لرز تدرد پهلوي سمت راست همراه با تب

:پرسش
 در اين بيمار كدامست؟ تشخيص احتمالي-1
 تشخيصي در اين بيمار را نام ببريد؟ تست هاي آزمايشگاهي-2

: پاسخ
 پياونفريت-1
2-U/A,U/C,CBC 

Case�:
مجرد با سابقه رابطه جنسي مشكوك بدون محافظ با شكايت ترشحات چركي مجراي ساله30 مرد

.ادرار مراجعه كرده است



:پرسش
 در اين بيمار كدامست؟ تشخيص افتراقيشايعترين-1

: پاسخ
)عفونت هاي تناسلي مانند گنوره( اورتريت-1

Case�:
با45مرد و هماچوري ساله و استفراغ و همراه با تهوع درد پهلوي سمت چپ با انتشار به بيضه

 مراجعه كرده است

:پرسش
اس)1 ت؟تشخيص افتراقي احتمالي كدام
و استفراق در اين بيمار چيست؟)2  علت تهوع

: پاسخ
 سنگ حالب)1
و عصب گيري مشترك)2  مجاورت ارگان هاي گوارشي با كليه

 (testicular torsion)پيچش حاد بيضه:عنوان درس
:مروري بر عنوان درس

شروع ناگهاني دارد"معمولا.پيچش حاد طناب بيضه به عنوان مهم ترين تشخيص افتراقي درد حاد بيضه است
و از دست.و شديد است و تشخيص نادرست منجر به ايسكمي برگشت ناپذير بيضه در صورت عدم توجه

.رفتن بيضه مي شود

:اهداف كلي
و درماني پيچش حاد بيضه  آشنايي فراگيران با رويكرد تشخيصي

:اهداف اختصاصي



:پيش نياز درس

 تناسلي مذكر-اريادر آناتومي سيستم
 تناسلي مردانه-ادراري فيزيولوژي سيستم

:توصيه هايي براي يادگيري بهتر
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

د- و درمانگاه هاي ارولوژي با و اپيديديمواركيت را در اورژانس تقبيماران مشكوك به پيچش حاد بيضه
.معاينه كنيد

ب- و افتراق آنها دقت داشته باشيدبه نكات مهم در شرح حال اين .يماران

:فرصت هاي يادگيري

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

و نحوه تشخيص پيچش حاد بيضه را بيان كنيد .علايم باليني

.نكات مهم در معاينه بيمار مشكوك به پيچش حاد بيضه را بيان كنيد

و معاينه براي افترا و اپيديديمواركيت را بيان كنيدنكات مهم در شرح حال .ق تورشن

Golden time و درمان اين بيماري را بدانيد .تشخيص

:دانشجوي گرامي
�� ������� ������ � ��� �� ت���� ��� ���� ������ ���� ���� ������� ��� ��������� ���� ����� ��� ���
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:مروري بر مفاهيم اصولي درس
.هاي ارولوژي است پيچش حاد بيضه يكي از مهمترين اورژانس

و در صورت تاخير بالاي4در صورت عدم اصلاح تا ساعت، آسيب جدي به بيضه8ساعت آسيب بيضه شروع مي شود
.محتمل است

سالگي، تورشن بيضه است مگر خلاف آن ثابت30ساعت شروع شده باشد،در سن زير6درد حاد بيضه كه در كمتر از
.شود

 نكات مهم در معاينه
و بالاتر قرار گرفتن بيضه درگيرغير قر  ينگي

 محور افقي در بيضه درگير
و اريتم در بيضه درگير  ادم

ها( رفلكس كرماستر در سمت درگير يا عدم وجود كاهش ، بيضه در حالت طبيعي با خراش قسمت داخلي ران يا سرفه
)بالا كشيده مي شود

)كاهش درد در اپيديديمواركيت(دقت به افزايش يا كاهش درد بيضه با بالا بردن بيضه
.عمل جراحي فوري در اسرع وقت بايد انجام شود

و ريسك تورشن براي سمت مقابل، بيضه سالم هم در همان جلسه عمل اغلب جراحان توصيه ميكنند با توجه به احتمال
و به اسكروتوم ثابت شود .شده

:متن ها يا مجلات براي مطالعات بيشتر
� uptodate 

European urology guideline (www.uroweb.org) 
American urology guideline 

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

Case1
از23بيمار آقاي و.ساعت قبل مراجعه كرده است6ساله كه با درد حاد بيضه سمت راست و لرز تب

.معاينه محور بيضه راست افقي استدر. علايم ادراري را ذكر نمي كند

:سؤال
 محتملترين تشخيص چيست؟



:پاسخ
 تورشن حاد بيضه

Case�:
ساعت قبل شروع شده است به اورژانس2ساله كه با درد حاد بيضه سمت چپ كه از حدود17بيمار پسر
. مراجعه كرده است 

.

:سوال
 نكاتي دقت ميكنيد؟ در معاينه بيضه ها به چه

:پاسخ
و تندرنس ،محور بيضه ها، ، عدم وجودوجود تورم و نحوه قرار گيري بيضه ها رفلكس كرماستر وجود

Case�:
و تورم بيضه سمت راست به اورژانس مراجعه كرده است27آقاي و تورم به صورت تدريجي.ساله كه با درد درد

ح.از روز گذشته بيشتر شده است  در معاينه بيضه سمت راست قرمز ،تندر.ال رابطه جنسي مشكوك را ذكر مي كندشرح
.و متورم است

:سوال
 محتملترين تشخيص چيست؟

:پاسخ
 اپيديديمواركيت سمت راست

Case�:
و مشكوك به تورشن حاد بيضه است16پسر .ساله كه با درد بيضه سمت راست به اورژانس مراجعه كرده است

:سوال
golden time و درمان اين بيمار چند ساعت است؟  تشخيص



:پاسخ
 ساعت6

  (acute renal colic)رنال كوليك حاد:عنوان درس
:مروري بر عنوان درس

 تعريف
و كوليكي.دردي شديد است كه از ناحيه پهلو شروع ميشود و ماهيت درد متناوب شروع درد به صورت حاد

ها(ران درد ممكن است به كشاله. است و لابيا ماژور در خانم مي) بيضه ها در آقايان و  انتشار داشته باشد
و استفراغ باشداتو .ند همراه با تهوع

:اهداف كلي
و رويكرد تشخيصي به آن  آشنايي فراگيران با رنال كوليك حاد

:اهداف اختصاصي

:پيش نياز درس

و فيزيولوژي سيستم ادراري تناسلي  آناتومي

:توصيه هايي براي يادگيري بهتر
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

و به نكات- به شرح حال بيماراني كه با رنال كوليك حاد به اورژانس مراجعه مي كنند دقت كنيد
و شكم حاد دقت كنيد .افتراقي آنها با ساير علل درد شكم

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

و نحوه تشخيص رنال كوليك حاد را بيان كنيد .علايم باليني

.كوك به رنال كوليك را بيان كنيدنكات مهم در معاينه بيمار مش

و نياز به مداخله را بيان كنيداموارد اورژ .نس

و روش هاي درماني در بيماران مبتلا به رنال كوليك را بدانيد .ارزيابي هاي اوليه



و مواردي كه نياز به اقدا- .م مداخله اي سريع دارند را بشناسيدموارد اورژانس رنال كوليك

:فرصت هاي يادگيري

 رفرنس
� Campbell-Walsh Urology  

Smith's General Urology 
 تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/ارولوژي عمومي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
اتفاق مي افتد كه اغلب به علت سنگ هاي فوقاني در سيستم ادراريحاد داد رنال كوليك حاد معمولا ثانويه به انس

در.است فوقاني سيستم ادراري و انسداد حالب منجر به فعال شدن رسپتور هاي درد انسداد حاد در سيستم ادراري
و آهسته در سيستم ادراري معمولا بدون درد است.يوروتليوم ميشود ا. ديلاتاسيون مزمن رتباطي با ميزان انسداد شدت درد

.ندارد
و تشخيص بيماراني است كه نياز به مداخله دارند .هدف از ارزيابي اين بيماران رد كردن ساير علل درد

:در شرح حال بيماران مبتلا به رنال كوليك حاد بايد به موارد زير دقت كرد
ب و علايم همراه بايد از سابقه سنگ سازي در بيمار پرسيده.ا دردمحل درد، زمان شروع درد، طول مدت درد ،ماهيت درد

و اقدامات مداخله اي قبلي(شود ،سابقه جراحي هاي قبلي بر روي سيستم)تعداد اپيزودهاي سنگ سازي،جنس سنگ
و گوارشي بايد پرسيده شود وبه ريسك فاكتورهاي ايجاد سنگ هاي ادراري پيچيده  ديابت، ديورژن هاي ادراري،(ادراري

و سابق بدخيميتك كليه  .دقت شود) بودن، حامگي، نقص ايمني
و سيستم ادراري تناسلي دقت كرد و معاينه شكم .در معاينه اين بيماران بايد به علايم حياتي، ظاهر عمومي

:تست هاي آزمايشگاهي
CBC, BUN/Cr , U/A, U/C 

:تصويربرداري
KUB و مثانه  با پروتكل سنگCTو، سونوگرافي كليه ها

:هاي درماني روش
:درمان دارويي:1

و تهوعي كه با درمان دارويي كنترل ميشود. ميلي متراست10انديكاسيون هاي درمان دارويي سنگ هاي حالب زير درد
و نارسايي كليه ها وجود نداشته باشد .و علايمي از سپسيس

:دانشجوي گرامي
��� ���� ������ ���� �� ����� ������� ������ � ��� ��� ����� ���� �������� � ��������� ��� ������� �
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و آنتي، ناركوتيك ها،پيريNSAIDSنتاگونيست هاي رسپتور آلفا،آ:توصيه هاي دارويي ديوم براي كنترل سوزش ادرار
 كولينرژيك ها براي درمان تكرر ادرار آزار دهنده

و .است KUBپيگيري در اين بيماران با سونوگرافي
:انديكاسيون هاي مداخله جراحي

 بارداري-
 كليه منفرد-
و آنوريا-  ازوتمي
و شديد-  هيدرونفروز متوسط
و سپسيس-  پيونفروز
س( انسداد پايدار- )هفته6تا4نگ پس از عدم دفع
و تهوع مقاوم به درمان دارويي-  درد

:مداخلات جراحي
 تيوب تعبيه استنت حالب يا نفروستومي-
و سنگ شكني-  TUL(transurethral lithotripsy)يورتروسكوپي
-ESWL(extra corporeal shock wave lithotripsy) سنگ شكني با امواج شوكي از خارج بدن 
 جراحي باز-
 اراسكوپيلاپ-

، عوامل مربوط به سنگ در انتخاب روش درماني و وضعيت كلينيكي او و تعداد( شرايط بيمار ، جنس و) اندازه
و( عوامل مربوط به آناتومي و هيدرونفروز ، وجود انسداد .بايد مدنظر باشد...) محل سنگ

:متن ها يا مجلات براي مطالعات بيشتر
� uptodate 

European urology guideline 
American urology guideline 

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

Case1:
و استفراغ به اورژانس مراجعه كرده است50بيمارخانم و تهوع . ساله ديابتي كه با درد كوليكي پهلوي سمت چپ

.دي داشته استدرد بيمار با مسكن بهبو.درجه دارد38در معاينه تب

: سؤال
 ادامه درمان به صورت سرپايي انجام شود يا بيمار نياز به بستري دارد؟



:پاسخ
و وجود تب، بيمار نياز به بستري دارد .با توجه به سابقه ديابت

Case�:
و.ي سمت چپ شده است ساله كه به دنبال بلند كردن جسم سنگين دچار درد شديد پهلو45بيمار آقاي تهوع

و شدت درد با تغيير پوزيشن بيمار تغيير ميكند .استفراغ نداشته
.

:سوال
 محتملترين تشخيص چيست؟

:پاسخ

 درد موسكولواسكلتال
Case�:

.ساله با علايم رنال كوليك سمت چپ از يك هفته به اورژانس مراجعه كرده است35بيمار خانم

:سوال
ن گزينه تصوير برداري براي تشخيص سنگ حالب در اين بيمار چيست؟بهتري

:پاسخ
و لگن بدون كنتراست  سي تي اسكن شكم

Case�:
و در بررسي هاي2ساله كه از حدود25خانم بيمار هفته قبل دچار علايم رنال كويك سمت چپ شده است

.ميلي ديستال حالب سمت چپ دارد8انجام شده سنگ 

:لسوا
 بهترين گزينه درماني چيست؟

:پاسخ
TUL (transeuretral lithotripsy) 



 Macroscopic Haematuria هماچوري گروس:عنوان درس
:مروري بر عنوان درس

هماچوري گروس به وجود خون قابل رويت در ادرار گفته مي شود كه مي تواند ادرار را به رنگ صورتي ،قرمز، قهوه اي يا
.هماچوري مي تواند منشĤ گلومرولار يا نان گلومرولار داشته باشد.ي درآوردبه رنگ چا

:اهداف كلي
 آشنايي فراگيران با رويكرد تشخيصي به هماچوري گروس

:اهداف اختصاصي

:پيش نياز درس

:پيش نياز درس
 تناسلي-آناتومي سيستم ادراري

 تناسلي-فيزيولوژي سيستم ادراري

ه :ايي براي يادگيري بهترتوصيه
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

به شرح حال متفاوت بيماراني كه با شكايت هماچوري به اورژنس يا درمانگاه مراجعه مي كنند دقت-
و معاينه بيماران تشخيص هاي افتراقي را مطرح كنيد و بر اساس شرح حال .كنيد

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

. به هماچوري گروس را بداندنكات مهم در شرح حال بيمار مبتلا

.را بيان كنيد داراي هماچوري گروسنكات مهم در معاينه بيمار

و معاينه براي افتراق و نان گلومرولار نكات مهم در شرح حال .را بيان كنيد هماچوري گلومرولار

.رويكرد تشخيصي به هماچوري گروس را بدانيد



شد- و در صورت به تصويربرداري هاي راديولوژيك انجام ه در بيماران مبتلا به هماچوري دقت كنيد
.لزوم با متخصصين راديولوژي مشاوره كنيد

و يا درمانگاه نبوديد شماره- و در صورتي كه ديگر در آن بخش بيماران را تا تشخيص نهايي پيگيري
و مجددا و با استاد مربوطه راجع به آن مشاوره نما"پرونده را يادداشت .ييدبه آن مراجعه

:فرصت هاي يادگيري

:نظرات شخصي مؤلف
:هماچوري نان گلومرولار به دليل سه دسته كلي بيماري ايجاد مي گردد

ها-  عفونت
ها-  سنگ
ها-  بد خيمي

دانشجويان گرامي در برخورد با بيماراني كه با هماچوري مراجعه مي كنند سه دسته بيماري فوق را
.ندبايد مد نظر داشته باش

 رفرنس
� Campbell-Walsh Urology  

Smith's General Urology 
 تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/ارولوژي عمومي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
، وجود كست هاي و پروتئ RBC ،RBCادرار با رنگ قهوه اي ا نوري مطرح كننده هماچوري با منشيهاي ديسمورفيك

.گلومرولار است
با ادرار با رنگ قرمز يا صورتي و همراه هاي با شكل طبيعي مطرح كننده خونريزي با منشا نان RBCدفع لخته

.گلومرولار است
 علل هماچوري گروس

:دانشجوي گرامي
���� ������� ��� ��� �� ������� ������ � ��� ��� ����� ���� ��������� ��� ������� ���� ���� ������

��� ��� �����.



و پروستات(كنسرها- )مثانه، كليه
ها- و مثانه(سنگ )كليه، حالب
 عفونت هاي سيستم ادراري تناسلي-
)سيستيت(التهاب-
و(ما ترو- و شكستگي لگن و مجرا، سونداژ تروماتيك ، مثانه ،حالب  ...)كليه
)medullary sponge kidney( بيماريهاي سيستيك كليه-
)بزرگي خوش خيم پروستات(ساير علل ارولوژيك-
ها IgA(علل نفرولوژيك- و گلومرونفريت )نفروپاتي
و مواد رنگي(پسودوهماچوريا- )منس،اندومتريوز

 شرح حال
و جنرال باشدشر پرسيدن نكات زير.ح حال بيمار مبتلا به هماچوري گروس بايد شامل يك شرح حال كامل ارولوژيك

:ضروري است
 همراهي با درد-1
 مشخص كردن زمان هماچوري در حين ادرار كردن-2
و در صورت مثبت بودن شكل لخته ها بايد سوال شود-3 .دفع لخته
)و انسداديتحريكي(علايم دستگاه ادراري تحتاني-4
 علايم سيستميك-5
 سابقه بيماريهاي كليوي خانوادگي-6
 سابقه اختلالات خونريزي دهنده-7
، سيكلوفسفاميد( مصرف دارو-8 ، فناستين ، آسپرين )وارفارين
و(شرح حال مسافرت يا زندگي در نواحي خاص-9  TB)شيستوزومياز

و(ريسك فاكتورهاي كنسر مثانه-10  ...)سيگار، شغل
تر-11 ، و ورزش سنگين سابقه سنگ  وماي عضلاني

 بررسي هاي لازم
و ارزيابي ارزيابي بيمار مبتلا به هماچوري گروس شامل شرح حال دقيق، معاينه فيزيكي، آزمايش ادرار،تست هاي خوني

و در صورت نياز بيوپسي است .هاي تصوير برداري
 درمان

و در صورت نياز تزري .ق خون استدر فاز حاد درمان شامل هيدراسيون بيمار
.درمان قطعي بسته به علت هماچوري متفاوت است



:متن ها يا مجلات براي مطالعات بيشتر
� uptodate 

European urology guideline 
American urology guideline 

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

Case1
علا30بيمار آقاي و فريكونسي به اورژانس مراجعه كرده استساله كه با .مت هماچوري در ابتداي ادرار، ديزوري

: سؤال
 محتملترين تشخيص چيست؟

:پاسخ
 يورتريت

Case�:
و در سونوگرافي كليه55بيمار آقاي و علايم انسدادي مراجعه كرده است سال كه با شكايت هماچوري ترمينال

و مثان و پروستات ها .سي سي گزارش شده است80ه نرمال
:سوال

 منشا خونريزي ادراري كدام قسمت از سيستم ادراري است؟

:پاسخ
و پروستات  مجراي پروستاتيك

Case�:
و70بيمار آقاي و همراه با دفع لخته مراجعه heavy smokerساله كه با شكايت هماچوري توتال بدون درد

.كرده است

:سوال
 محتملترين تشخيص چيست؟-



 بهترين راه تشخيصي چيست؟-

:پاسخ
 تومور مثانه-
 سيستوسكوپي-

Case�:
و بيماري كليوي خانوادگي.ساله با شكايت هماچوري گروس توتال مراجعه كرده است34خانم سابقه هماچوري

و RBCعدد60در آزمايش ادرار. را ذكر مي كند و همزمان پروتئينوري هم آنها ديسمورفيك%50گزارش شده بوده
. داشته است

:سوال
؟ ارولوژيك يا نفرولوژيك-  هماچوري بيمار جزء كدام دسته قرار ميگيرد

:پاسخ
 نفرولوژيك

:مروري بر عنوان درس
:اهداف كلي

و رويكرد تشخيصي به سنگ هاي ادراري  آشنايي فراگيران با انواع سنگ هاي ادراري

:صاصياهداف اخت

 سنگ هاي:عنوان درس

 (nephrolithiasis)ادراري



:پيش نياز درس

 تناسلي-آناتومي سيستم ادراري
 تناسلي- فيزيولوژي سيستم ادراري

:توصيه هايي براي يادگيري بهتر
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

، ريسك فاكتور هاي ابتلا به سنگ را جستجو- در شرح بيماران مبتلا به سنگ هاي سيستم ادراري
.كنيد

و) KUB,CT,IVP( في هاي بيماران مبتلا به سنگ هاي سيستم ادراريگرا- را با دقت بررسي كنيد
.در صورت نياز با راديولوژيست مشاوره كنيد

و بيمار تحليل كنيد- .درمان هاي مختلف را با توجه به فاكتور هاي مرتبط با سنگ

:فرصت هاي يادگيري

 رفرنس
� Campbell-Walsh Urology  

Smith's General Urology 
ن/ارولوژي عمومي  اصر سيم فروش،اكبر نورعليزادهتاليف

:دوره از شما انتظار مي رود بتوانيددانشجوي گرامي در پايان اين

و ريسك فاكتورهاي ايجاد آنها را بيان كنيد .انواع سنگ هاي ادراري

و تصوير برداريهاي لازم در بررسي بيماران مبتلا به سنگ كليه را بدانيد .آزمايشات

و درمان دارويي انواع سنگ هاي ادراري را بيان كنيد .راههاي پيشگيري

.ي جراحي در درمان سنگ هاي ادراري آشنايي پيدا كنيدبا انواع روشها

:دانشجوي گرامي
������ ��� ��� �� ���� ������� ������ � ��� ��� ����� ���� ���������� ��� ������� ���� ���� ������
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:مروري بر مفاهيم اصولي درس
:انواع سنگ ها ادراري
)%85-80شايع ترين(سنگ هاي كلسيمي

و هاپپراگزالوري ايجاد مي اغلب ثانو.از كلسيم اگزالات يا فسفات تشكيل شده اند، راديواپاك هستند يه به هايپركلسي اوري
.شوند

:علل هيپر كلسي اوري
 هيپركلسمي-
 ناشي از افزايش مصرف كلسيم در رژيم غذايي-
، به عنوان مثال ناشي از بي تحركي طولاني مدت- و روده  افزايش بازجذب كلسيم از استخوان
و افزايش شديد- Dويتامين علل طبي مانند ساركوئيدوز،بدخيمي ها

 علل هيپراگزالوري
و چاي-  ناشي از مصرف زياد اگزالات در رژيم غذايي ،به عنوان مثال مصرف زياد اسفناج
.كمبود كلسيم در رژيم غذايي كه منجر به افزايش بازجذب اگزالات از روده مي شود-
و كمبود پيريدوكسين-  شرايط طبي مانند بيماريهاي روده باريك ،بيماري كرون

%)10دومين نوع شايع( هاي اسيد اوريكي سنگ
و در گرافي ساده شكم ديده نمي شوند .سنگ هاي اسيد اوريكي راديولوسنت هستند

علت تشكيل اين سنگ ها معمولا مرتبط با هيپر اوريسمي مي باشد،همچنين در بيماراني كه جراحي باي پس روده يا
و بي كربنات را از ترشحات روده معده داشته اند مثل بيماراني كه ايلئوستومي شده و ريسك بالايي از دهيدريشن دارند اند

.همه عوامل ذكر شده منجر به توليد ادرار اسيدي ميشود كه زمينه ساز ايجاد سنگ هاي اسيد اوريكي ميشود.دفع ميكنند
)5-10(%سنگ هاي عفوني

و ميتوانند سنگ هاي شاخ گوزني اي .جاد كنندسنگ هاي عفوني راديواپاك هستند
و UTIاغلب در بيماراني ايجاد ميشود كه و به علت وجود ارگانيسم هاي تجزيه كننده اوره مانند پروتئوس مكرر دارند

و همراهي با ادرار قليايي منجر  و يونهاي هيدروكسيل هيدروليز ميشود سودوموناس در ادرار اين بيماران ،اوره به آمونيوم
.ددبه تشكيل سنگ هاي عفوني ميگر

 سنگ هاي سيستيني
و كمتر از .سنگ هاي ادراري را تشكيل ميدهند%1نادر هستند

.اغلب در زمينه سيستينوري كه يك بيماري اتوزومال مغلوب است ،ايجاد مي شوند
 ريسك فاكتور هاي ايجاد سنگ هاي ادراري

يا: رژيم غذايي- و رژيم با سطح بالاي پروتئين هاي حيواني  شكرمصرف كم مايعات
 برابري ايجاد سنگ3افزايش: سابقه خانوادگي-
1به3جنس مرد با نسبت-
 ...و RTAبيماريهاي مديكال مانند نقرس،هيپر پاراتيروئيديسم،بيماري كرون،ديابت،-
و داروهاي- و آنتي اسيد ها زمينه ساز ايجاد سنگ هاي كلسيمي داروهايي مانند ديورتيك هاي لوپ،كلوكوكورتيكوئيدها

و ساليسيلات ها زمينه ساز ايجاد سنگ هاي اسيداوريكي هستندكمو .تراپي،تيازيدها



-UTI  
 تظاهرات باليني سنگ هاي ادراري

و علايم گوارشي مانند- و يا منجر به ايجاد دردهاي كوليكي،هماچوري سنگ هاي ادراري ميتوانند بدون علامت باشند
و استفراغ شوند .تهوع

 بررسي هاي تشخيصي
ح- و معاينه بالينيشرح  ال
و باكتري اوري،سديمان ادراري براي كريستالها،(آزمايش ادرار- )ادراريPHهماچوري،پيوري
-serum chemistry)و و اوريك اسيد سرم )FBSبررسي فانكشن كليه ها،كلسيم
-KUB 

CT SCAN- 

 درمان سنگ هاي ادراري
و در نهايت دكمپرس درمان در فاز حاد شامل كنترل درد ،هيدراسيون بيمار،آن تي بيوتيك در موارد مشكوك به عفونت

درDJكردن سيستم ادراري با  و يا شواهدي از سپسيس يا نفروستومي در مواردي كه درمان دارويي شكست ميخورد
.سيستم ادراري وجود دارد

و همچنين فاكتور هاي وابسته به سنگ يا بيما و جنس سنگ ، سايز .ر متفاوت استدرمان قطعي بسته به محل
 گزينه هاي درمان جراحي سنگ

و ليتوترپسي با استفاده از ليزر-  يورتروسكوپي،پيلوسكوپي
-ESWL 
روشي است كه در آن تحت بيهوشي با كمك فلوروسكوپ معمولا در پوزيشن (PCNL)نفروليتوتومي پركوتانئوس-

prone يك و سپس ديلات  tractازطريق پوست فلانك و به وسيله آن سنگ كليه يا پروگزيمال تا كليه ساخته ه مي شود
و خارج مي شود .حالب خرد شده

 نفروليتوتومي باز-
 پيشگيري

، منع مصرف لبنيات توصيه( رژيم- ، كاهش مصرف پروتئين هاي حيواني ، كاهش مصرف نمك افزايش مصرف مايعات
و سبزي  ، افزايش مصرف ميوه )نمي شود

يدي براي جلوگيري از ايجاد سنگ هاي كلسيمي،آلوپورينول براي جلوگيري از ايجاد سنگ ديورتيك هاي تياز:دارويي-
و   ...هاي اسيد اوريكي ،پني سيلامين براي جلوگيري از تشكيل سنگ هاي سيستيني

:متن ها يا مجلات براي مطالعات بيشتر
� uptodate 

European urology guideline(EAU) 
American urology guideline (AUA)    

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس



Case1
سن5بيمار پسر و پدر بيمار به علت سنگ كليه در سالگي دچار35ساله كه با سنگ كليه مراجعه كرده است

. نارسايي كليه شده است

:سؤال
 محتملترين جنس سنگ در اين بيمار چيست؟

:پاسخ
 سيستين

Case�:
به40بيمار آقاي و استفراغ و همراه با تهوع ساله كه با علايم درد پهلوي سمت چپ با انتشار به بيضه سمت چپ

.اورژانس مراجعه كرده است
.

 سوال
 محتملترين تشخيص چيست؟-
 بهترين تصوير برداري در اين بيمار براي تشخيص چيست؟-

:پاسخ
فو- چپسنگ حالب  قاني سمت
و لگن بدون كنتراست-  سي تي اسكن شكم

Case�:
.سانتي متري كليه سمت راست مراجعه كرده است3ساله كه با سنگ لگنچه50بيمار خانم

:سوال
 بهترين گزينه درماني در اين بيمار چيست؟

:پاسخ
PCNL) (نفروليتوتومي پركوتانئوس 



Case�:
ب40بيمار آقاي .ا سابقه سنگ سازي مكرر مراجعه كرده استساله كه

:سوال
.توصيه هاي عمومي در رابطه با رژيم غذايي براي كاهش ريسك ايجاد سنگ سازي را بيان كنيد

:پاسخ
 افزايش مصرف مايعات-
 كاهش مصرف نمك-
 كاهش مصرف پروتئين حيواني-

 بزرگي خوش خيم پروستات:عنوان درس
:مروري بر عنوان درس

و بافت پري. زرگي خوش خيم پروستات شايع ترين بيماري پروستات در مردان استب و به هيپرپلازي استروما
.يورترال پروستات گفته مي شود

:اهداف كلي
 به بزرگي خوش خيم پروستاتو درماني آشنايي فراگيران با رويكرد تشخيصي

:اهداف اختصاصي

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

.يدنكات مهم در شرح حال بيمار مبتلا به بزرگي خوش خيم پروستات را بدان

.را بيان كنيد مشكوك به بزرگي خوش خيم پروستاتنكات مهم در معاينه بيمار

و انواع داروهاي مورد استفاده در درمان بزرگي خوش خيم پروستات را بيان انديكاسيون درمان دارويي

.كنيد

.انديكاسيون هاي درمان جراحي پروستات را بيان كنيد

.پروستات را نام ببريد انواع گزينه هاي جراحي بزرگي خوش خيم



:پيش نياز درس
 سيستم ادراري تناسلي جنس مذكرآناتومي

 تناسلي-فيزيولوژي سيستم ادراري
:توصيه هايي براي يادگيري بهتر

:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود
و درمانگاه ارولوژي دقت كنيد- .به شرح حال بيماران مراجعه كننده با علايم انسدادي در اورژانس
و يادگيري- و بخش ارولوژي براي شما فراهم شده است DREبهترين موقعيت براي انجام . در درمانگاه

.مي توانيد با كمك رزيدنت هاي ارولوژي مهارت لازم را كسب كنيد
و- و گزينه هاي درماني انجام شده در بيماران را تحليل بيماران را تا مراحل نهايي درمان پيگيري كنيد

.بررسي كنيد

:فرصت هاي يادگيري

 رفرنس
� Campbell-Walsh Urology  

Smith's General Urology    
 تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/ارولوژي عمومي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
سن شيوع هيستولوژيك و بعد از سن.سالگي شروع مي شود40بزرگي خوش خيم پروستات وابسنه به سن است 60تا

از سالگي سن%50شيوع بيش تا85و تا به BPHاتيولوژي اصلي. است%90سالگي شيوع و مي تواند مشخص نيست
و فاكتور هاي رشد باشد ، اختلالات آپوپتوز .علت توليد تستوسترون

 تظاهرات باليني
BPH و انسدادي .باشدمي تواند منجر به علايم دستگاه ادراري تحتاني شود كه به صورت علايم تحريكي

، زور زدن براي ادرار كردن hesitancy( علايم انسدادي ، جريان ضعيف ادرار ، احساس strainingتاخير در شروع ادرار
و قطره قطره آمدن انتهاي جريان ادرار و وصل شدن جريان ادرار )dribllingعدم تخليه كامل مثانه، قطع

گ :راميدانشجوي
��� ��� ����� �� ����� ������� ������ � ��� ��� ����� ���� ���������� ��� ������� ���� ���� ������

��� ��� ����� �������.



شبا frequency ،urgencyتكرر ادرار( علايم تحريكي )nocturiaضطرار براي ادرار كردن، دفع مكرر ادرار در طول
 The International Prostate Symptom Score (IPSS)ارزيابي شدت علايم ادراري بر اساس سيستم

و اثر آن بر كيفيت زندگي بيماران را مي سنجد معيار است7شمل IPSSجدول.انجام ميشود كه شدت علايم ادراري
ك ها. درجه بندي مي شود5تا0دام از كه هر ،7تا0. خواهد بود35بنابراين مجموع همه نمره 19تا8علايم خفيف

و ( علايم شديد را نشان مي دهد35تا20علايم متوسط .)به رفرنس ها مراجعه كنيد  IPSSبراي مشاهده جدول.

 BPHعوارض ثانويه مرتبط با
 احتباس ادراري-
 كليهنارسايي-
 عفونت هاي ادراري مكرر-
 هماچوري گروس-
 سنگ مثانه-

.وجود عوارض بالا مي تواند انديكاسيون درمان جراحي باشد
 پروگنوز

 BPHريسك فاكتورهاي پيشرفت علايم

PSA>1.4 -

Prostate Volume>40cc  -

Age>65  -

PVR>150ml  - 

و معاينه ركتوم BPHمعاينات باليني در بيمار مشكوك به بايد DREدر. است  (DRE)شامل معاينه شكم
و قرينگي پروستات دقت شود ، قوام، ندولاريته پروستات ،تندرنس به. به سايز پروستات BPHدر افراد مبتلا

و به صورت قرينه بزرگ مي شود و قوام لاستيكي دارد .نرم است
 بررسي هاي لازم

، و در صورت (PSA)، آزمايش ادرار، تست هاي خوني DREبررسي هاي لازم شامل شرح حال ، تصوير برداري
.لزوم سيستوسكوپي است

  PSA(prostate specific antigen)بيوپسي پروستات براي رد كردن كنسر پروستات در موارد افزايش
.انجام مي شود

 درمان
بس BPHدرمان و جراحي است كه و ميزان شامل درمان هاي محافظتي ،درمان دارويي ته به شدت بيماري

.ناتواني كه براي بيمار ايجاد كرده است، انتخاب مي شود



و ادرار كردن با و الكل درمان هاي محافظتي شامل محدوديت مايعات، محدوديت ديورتيك هايي مثل كافئين
.برنامه است

 درمان هاي گياهي
:درمان هاي دارويي

و مانند تام( آنتاگونيست هاي رسپتور آلفا ، ترازوسين  ...)سولوسين
و(آلفا ردوكتاز5مهاركننده هاي ، دوتاسترايد  ...)مانند فيناسترايد

:درما هاي جراحي

Open prostatectomy- 
-TURP(transe urethral resection of prostate) 

Green light laser prostatectomy  

:متن ها يا مجلات براي مطالعات بيشتر
� uptodate 

European urology guideline 
American urology guideline 

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

: Case1
شب5ساله كه از حدود60بيمار آقاي و در طول نوبت براي4ماه قبل دچار علايم انسدادي ادراري شده است

.ادرار كردن بيدار مي شود

:سؤال
؟-  محتملترين تشخيص چيست
؟-  مهمترين جزء معاينه در اين بيمار چيست

:پاسخ
 بزرگي خوش خيم پروستات-
-DRE 



Case�:
و معاينه مراجعه كرده است65بيمار آقاي .ساله كه با علايم انسدادي جهت ويزيت

:سوال
و حين انجام  به چه نكاتي بايد دقت شود؟ DREدر معاينه

:پاسخ
و ندولاريتي پروستات  سايز، قوام

 تون اسفنكتر آنال
Case�:

و علايم انسدادي مراجعه كرده است50بيمار آقاي . ساله كه با سابقه كنسر پروستات خانوادگي

:سوال
 براي افتراق بزرگي خوش خيم پروستات از كنسر پروستات در اين بيمار چه راه هايي وجود دارد؟

:پاسخ
 DREو انجام PSAانجام تست

Case�:
80سانتي متري در مثانه،پروستات3كه در بررسي هاي انجام شده سنگ BPHساله با سابقه65بيمار آقاي

و هيدرونفروز دوطرفه دارد .سي سي

:سوال
 بهترين گزينهء درماني در اين بيمار چيست؟

:پاسخ
)پروستاتكتومي باز(عمل جراحي

 تناسلي-ماي سيستم ادراريترو:عنوان درس
:مروري بر عنوان درس



از–كليه ها شايعترين ارگان ادراري و تروماي بلانت علت بيش تناسلي است كه در حين تروما آسيب مي بيند
و عضلات كمتر.آسيب هاي كليه است% 90 اطفال به علت چربي پري رنال كمتر، قفسه سينه تكامل نيافته

.حين تروما هستند بيشتر مستعد آسيب كليه ها

:اهداف كلي
و درماني تروماهاي سيستم ادراري  تناسلي- آشنايي فراگيران با رويكرد تشخيصي

:اهداف اختصاصي

:پيش نياز درس
 آناتومي سيستم ادراري تناسلي جنس مذكر

 تناسلي-فيزيولوژي سيستم ادراري
:توصيه هايي براي يادگيري بهتر

گ :رامي به شما توصيه مي شوددانشجوي
، به نكات- و در مواجه با بيماراني كه مشكوك به تروماي سيستم ادراري تناسلي هستند در اورژانس

و معاينه اين بيماران كه منجر به كشف آسيب سيستم ادراري تناسلي مي شود  مشكوك در شرح حال
.دقت كنيد

كن- و درمان اين بيماران را پيگيري .يدنحوه ارزيابي
و در صورت لزوم- و انديكاسيون انجام آنها دقت كنيد به تصويربرداري هاي انجام شده در اين بيماران

.با راديولوژيست مشورت كنيد

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

.تناسلي در بيماران ترومايي را بدانيد-نكات مهم مطرح كننده آسيب سيستم ادراري

را بيان تناسلي- ترومايي با احتمال آسيب سيستم ادرارينكات مهم در معاينه بيمار

.كنيد

.تناسلي را بيان كنيد-نحوه بررسي بيماران مشكوك به تروماي سيستم ادراري

.طبقه بندي تروماهاي سيستم ادراري را بيان كنيد

.تناسلي را بيان كنيد–راههاي درمان تروماي سيستم ادراري

.تناسلي را بدانيد-انديكاسيون هاي درمان جراحي در تروماي سيستم ادراري



:فرصت هاي يادگيري

:نظرات شخصي مؤلف

 رفرنس
� Campbell-Walsh Urology  

Smith's General Urology 
ع  تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/موميارولوژي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
 تناسلي در بيماران ترومايي-انديكاسيون هاي بررسي سيستم ادراري

 هماچوري گروس-
 هماچوري ميكروسكوپي همراه با شوك-
و هر ميزان هماچوري-  اطفال با تروما
 تروماي نافذ-
، سقوط از ارتفاعكاهش ناگه(مكانيسم تروما- )اني سرعت
و اكيموز فلانك، شكستگي دنده هاي تحتاني يا مهره هاي لومبار،شكستگي لگن(شواهد كلينيكي-  هماتوم

 مطالعات تصوير برداري
-CTو لگن تري فازيك  شكم
)در موارد مشكوك به آسيب مثانه(سيستوگرافي-
به(ارزيابي رتروگريد سيستم ادراري- )آسيب حالبدر موارد مشكوك
ها(سونوگرافي اسكروتوم- )شك به آسيب بيضه

:دانشجوي گرامي
� ������ ������� ����� �� ت����� ��� ��� ����� ���� ����� ��������� ��� ������� ���� ���� ������ 
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و پارگي مجرا( ارزيابي رتروگريد مجراي ادرار- )در موارد مشكوك به آسيب
.تناسلي طبقه بندي شود–پس از انجام تصوير برداري هاي لازم بايد شدت آسيب در سيستم ادراري

.ي تا درمان هاي جراحي متفاوت باشددرمان بسته به شدت آسيب مي تواند از درمان محافظت

:متن ها يا مجلات براي مطالعات بيشتر
� uptodate 

European urology guideline 
American urology guideline 

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

Case1:
ما35بيمار آقاي لتيپل تروما شده است در بررسي هاي انجام شده ساله كه پس از تصادف با اتومبيل دچار

و شكستگي دنده  .و اكيموز پهلوي سمت چپ دارد11و10هماچوري گروس

: سؤال
 بهترين تصوير برداري در اين بيمار براي بررسي آسيب سيستم ادراري چيست؟

:پاسخ
و لگن تري فازيك  سي تي شكم

Case�:
بيمار همزمان هماچوري. ساله كه به دنبال تصادف با اتوموبيل دچار شكستگي لگن شده است45بيمار خانم

. گروس همراه با دفع لخته خون دارد
:سوال

 محتملترين تشخيص چيست؟-
 بهترين تصويربرداري در اين بيمار براي تشخيص چيست؟-

:پاسخ
و پارگي مثانه-  آسيب
 سيستوگرافي-

Case�:
و برخورد ناحيه پرينه با داربست فلزي دچار احتباس ادراري اله كه به دنبالس35بيمار آقاي سقوط از داربست

آ دارد  و در معاينه خونريزي نوك مئه .شده است



:سوال
 محتملترين تشخيص چيست؟-
 روش تصويربرداري مناسب براي تشخيص چيست؟-

:پاسخ
و پارگي مجراي ادرار-  آسيب
-RUG )فيرتروگريد يورتروگرا(

Case�:
و ناحيه پهلوي راست مراجعه كرده است50بيمار خانم .ساله كه به علت تروماي بلانت به شكم

:سوال
 شايع ترين يافته آزمايشگاهي در اين بيمار براي تشخيص سيستم ادراري چيست؟

:پاسخ
 هماچوري ميكروسكوپي



 كنسرهاي يوروتليال

:بر عنوان درس نگاهي گذرا
و دهمين كنسر.نسر مثانه شايع ترين بدخيمي است كه سيستم ادراري را درگير مي كندك چهارمين كنسر شايع در آقايان

.شايع در خانم ها است
:اهداف كلي

با-1  كنسر هاي يوروتليالآشنايي

:اهداف اختصاصي

:پيش نياز درس
و فيزيولوژي آنات  سيستم ادراري تناسليومي

:شخصي مؤلف نگرش
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

و سپس به اطلس هاي پاتولوژي كه در اين مورد- بعد از معاينه بيماران مشكوك به تومور هاي يوروتليال به كتاب درسي
.وجود دارد مراجعه كنيد

.فقط به يك بار مطالعه اكتفا نكنيد-

:دبتوانانتظار مي روددانشجودر پايان اين دوره از
.ريسك فاكتورهاي ايجاد كنسرهاي يوروتليال را بدانيد-1
.و تظاهرات كنسرهاي يوروتليال را بيان كنيدعلايم باليني-2
.نحوه ارزيابي بيماران مشكوك به كنسر هاي يوروتليال را بيان كنيد-3
و نحوه طبقه بندي آنها را بيان كنيد-4 .انواع تومورهاي يوروتليال
. باگزينه هاي درماني بيماران مبتلا به تومورهاي يوروتليال آشنا شويد-5

:ي گراميدانشجو
براي يادگيري چگونگي،و درمانگاه آموزشي ارولوژيبخش جراحي،اورژانس بهترين فرصت در

و انتخاب بهترين كنسر هاي يوروتليالبرخورد بيمار با علايم  و نحوه تنطيم ليست تشخيص افتراقي
شدتشخيص .فراهم خواهد



ك- و سي تي اسكن آنها تومور مشكوك يوروتليال وجود دارد با سعي كنيد در رابطه با بيماراني ه در سونوگرافي
و سپس بيماران را تا تشخيص نهايي پيگيري كنيد .راديولوژيست مشاوره كنيد

:رفرنس
� Campbell-Walsh Urology  

Smith's General Urology 
دهتاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزا/ارولوژي عمومي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
از)40-90(%شايع ترين تومور يوروتليال است (TCC)رانزيشنال سل كارسينومات و در تمام قسمت هاي سيستم ادراري

.كليه تا مثانه ديده مي شود
و حدود (SCC)اسكواموس سل كارسينوما .را تشكيل مي دهنداز تومورهاي يوروتليال%5در خاور ميانه شايع تر است

2-1% آدنوكارسينوم
 اپيدميولوژي

.در سياه پوستان پروگنوز بدتر است.درسفيدپوستان شايعتر است
و69سن متوسط .با افزايش سن شيوع بيماري بيشتر ميشود.سال در خانم ها است71سال در آقايان

پ.بيشتر است1به3در جنس مرد شيوع بيماري با نسبت .روگنوز بدتري دارندبيماران مونث

 ريسك فاكتورها
 سيگار-
با(كارسينوژن هاي شغلي- و آمين هاي آروماتيكتماس و آسفالت ، كارگران كارخانه قير در مشاغل خاص مانند نقاش
...(
 سيكلوفسفاميد-
 راديوتراپي-
ها-  شودمي (UUT)در دستگاه ادراري فوقاني TCC، ريسك فاكتور ايجاد)فناستين( آنالجزيك
)،سنگ مثانهCICسيستيت،(تحريك مزمن-
 سابقه فاميلي-
-SCI)Spinal cord injury (
با(شيستوزوميا هماتوبيوم- )SCCهمراهي
و شيرين كننده هاي مصنوعي- و چاي  قهوه
 آرسنيك-

 تظاهرات
 هماچوري گروس بدون درد-
 علايم تحريكي ادراري-
و بي اشتهايي مثل خستگي ،كاهش وزن constitutionalعلايم-
-.... 

Staging  تومورهاي يوروتليال بر اساس سيستمTMN انجام مي شود.



 ارزيابي بيماران
و معاينه فيزيكي-  شرح حال
-CBC 

U/A,U/C- 
 سيتولوژي ادراري-

KUB- وCTتري فازيك 
و بيوپسي-  سيستوسكوپي
-CXR 

…. 
 درمان

.متفاوت استو نوع هيستولوژيك تومور درمان  stage،gradeبسته به
يا  (BCG)ايمنوتراپي داخل مثانه± TURBدرمان شامل non muscle invasive(Ta,T1,CIS)در تومور هاي-

 ميتومايسبن
±ديورشن ادراري+لنفادنكتومي لگني+ درمان شامل راديكال سيستكتومي muscle invasive(�T2)در تومورهاي-

 كموتراپي

هر نمونه هاي :يك از اهداف درسكاربردي براي
Case1:

و65بيمار آقاي .كه با هماچوري گروس بدون درد همراه با دفع لخته به اورژانس مراجعه ميكند heavy smokerساله

:سؤال
 محتملترين تشخيص چيست؟

:پاسخ
 تومور مثانه

Case�:
و با هما75بيمار آقاي ماه قبل مراجعه كرده6چوري گروس بدون درد از ساله كه سابقه سيگار كشيدن طولاني مدت دارد

.در سونوگرافي مشكوك به تومور مثانه است.است 

: پرسش
 اقدام تشخيصي بعدي چيست؟

: پاسخ



 سيستوسكوپي

Case�:

: پرسش
: پاسخ

Case�:
و با تشخيص تومور مثانه ساله با سابقه شيستوزومياز مثانه كه با شكايت هماچوري گروس مراجعه كرده60بيمار آقاي

.بستري شده است

: پرسش
 محتملترين پاتولوژي تومور مثانه در اين بيمار چيست؟

:پاسخ
Squamous cell carcinoma 

 (Renal cell carcinoma)سرطان سلول كليه

:مروري بر عنوان درس
 تعريف

م آن دارند ولي تومورهاي توپر كليه اغلب اگر چه تومورهاي توپر كليه شيوع كمتري از كيست هاي خوش خي
مي RCCرنال سل كارسينوما اكثر اين تومورها آدنوكارسينوم بوده كه به آنها. ماهيت بدخيم دارند گفته

.شود

:اهداف كلي
و رويكرد تشخيصي به آن  آشنايي فراگيران با سرطان سلول كليه

:اهداف اختصاصي



:پيش نياز درس

و فيزيولوژي سيستم ادراري تناسليآ  ناتومي

:توصيه هايي براي يادگيري بهتر
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

به- و تصويربرداري هاي انجام شده در بيماراني كه با تشخيص تومور كليه ، معاينه به شرح حال
، دقت كن .يددرمانگاه مراجعه مي كنند يا در بخش ارولوژي بستري مي شوند

.در صورت لزوم در رابطه با تصويربرداري انجام شده با راديولوژيست مشورت كنيد-
.بيماران را تا مراحل نهايي درمان پيگيري كنيد-

:فرصت هاي يادگيري

 رفرنس

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

و نحوه تشخيص .را بيان كنيد Renal cell carcinoma (RCC)تظاهرات باليني

.را بدانيد RCCايجاد عوامل خطر زا براي

.را بيان كنيد RCCنكات مهم در معاينه بيمار مشكوك به

.را بدانيد RCCنحوه مرحله بندي

.را بيان كنيد RCCراه هاي درمان

:دانشجوي گرامي
�� ����� ������� ������ � ��� ��� ����� ���� �������� �� ��� ������� ���� ���� ������RCC  ��� �����

 ���.
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:مروري بر مفاهيم اصولي درس
و در است سالگي50-70 سن شايع اين بيماري. است2به3نسبت ابتلا مرد به زن در سرطان سلول كليه

.اطفال ناشايع است
 عوامل خطر زا

%35مصرف سيگار-
 چاقي-
 افزايش فشار خون-
و سرب( تماس هاي شغلي- )آزبست،نفت،كادميوم
و ارتباط با علل ارثي دارد- .موارد ابتلا خانوادگي نادر است

 تظاهرات باليني
درد(ترياد كلاسيك علايم. تومورهاي كوچك اغلب بدون علامت هستند. تظاهرات باليني بسيار متغيير است

و توده شكمي قابل لمس  ، هماتوري ر ديده به همراه سرطان كليه گزارش شده ولي به ندرت با يكديگ) پهلو
از. مي شوند و در بيش علايم غير. بيماران ديده مي شود%60هماتوري شايع ترين علامت منفرد بوده

، عرق شبانه نيز شايع هستند ، ESRافزايش(سندرم هاي پارانئوپلاستيك. اختصاصي مثل تب، كاهش وزن
و آميلوئيدوز ، نارسايي حاد كبدي ، افزايش كلسيم خون هم) كم خوني راه سرطان سلول كليه ديده شده به

.است
 تشخيص راديوگرافي

و ام ار اي در حين ، سي تي ، ضايعات كليوي را اكثرا به طور اتفاقي با سونوگرافي امروزه راديولوژيست ها
.بررسي ضايعات ديگر تشخيص مي دهند

يا از ام ار اي در بيماران. سي تي اسكن، روش ارجح در مرحله بندي سرطان كليه است با نارسايي كليه
ام ار اي به خصوص در بررسي ابتلاء عروقي در سرطان كليه. حساسيت شديد به ماده حاجب استفاده مي شود

.بسيار مفيد مي باشد
.مي باشد TMNبر اساس سيستم (Staging)مرحله بندي

 درمان
، روش جراحي است و. تنها روش موفق درماني براي سرطان كليه راديوتراپي موفقيت كمي در شيمي درماني

، دارند .درمان اين تومور نسبتا مقاوم

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

Case1:



كه60بيمار آقاي و پروستات جهت ارزيابي علايم ادراري تشخيص ساله و مثانه  طي انجام سونوگرافي كليه ها
س5توپر توده .داده شده است مت راست سانتي متري در پل فوقاني كليه

: سؤال
 تصويربرداري مناسب بعدي براي تشخيص قطعي چيست؟

:پاسخ
و با كنتراست و لگن بدون IVسي تي شكم

Case�:
.سانتي پل مياني كليه چپ گزارش شده است3ساله كه در سونوگرافي انجام شده براي چكاپ توده56خانم

:سوال
، چيست؟ ريسك فاكتور هاي-  شناخته شده سرطان كليه كه بايد در شرح حال به آنها دقت شود
 شايعترين پاتولوژي تومورهاي كليوي چيست؟-

:پاسخ
و فشار خون-  مصرف سيگار، چاقي
-Clear cell carcinoma 

Case�:
.سانتي پل مياني كليه سمت راست مراجعه كرده است10ساله كه با تومور70بيمار آقاي

:سوال
 درمان استاندارد در اين بيمار چيست؟

:پاسخ
 راديكال نفركتومي

Case�:
و توده5بيمار پسر سانتي در كليه8ساله كه با شكايت توده بزرگ پهلوي سمت چپ تحت بررسي قرار گرفته

.سمت چپ دارد



:سوال
 محتملترين پاتولوژي در اين بيمار چيست؟-

:پاسخ
 تومور ويلمز-

Case�:ساله با تشخيص67بيمار آقايRCC در آزمايشات انجام. كه كاندبد راديكال نفركتومي شده است
. شده هيپركلسمي دارد 

 شايع ترين علت هيپركلسمي در اين بيمار چيست؟:سوال

 سندرم پارانئوپلاستيك:پاسخ

 (Prostate cancer)سرطان پروستات:عنوان درس

:مروري بر عنوان درس
 تعريف

. كانسر پروستات شايع ترين بدخيمي غير از پوست در مردان است. چهارمين سرطان شايع در دنيا است
و مير آن در نقاط مختلف دنيا تفاوت دارد كانسر پروستات امروزه، دومين علت مرگ ناشي. ميزان شيوع مرگ

.از كانسر در مردان آمريكايي است

:اهداف كلي
آنآشنايي فراگيران با سرط و رويكرد تشخيصي به  ان پروستات

:اهداف اختصاصي



:پيش نياز درس

و فيزيولوژي سيستم ادراري تناسلي  آناتومي

:توصيه هايي براي يادگيري بهتر
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

، معاينه- و تصو) DREبه خصوص انجام( به شرح حال يربرداري هاي انجام، تست هاي آزمايشگاهي
براي انجام عمل جراحي بستري شده در بيماراني كه با تشخيص سرطان پروستات در بخش ارولوژي 
و تحليل كنيد و مراحل تشخيصي بيمار را بررسي ، دقت كنيد .شده اند

و ساير فاكتور ها فرا بگيريد PSAنحوه تفسير تست- .در بيماران را با توجه به سن بيمار
.هاي پاتولوژي جهت يادگيري بهتر مطالب مراجعه كنيدبه اطلس-
.بيماران را تا مراحل نهايي درمان پيگيري كنيد-

:فرصت هاي يادگيري

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

و نحوه تشخيص سرطان پروستات را بيان كنيد .تظاهرات باليني

ا .يجاد سرطان پروستات را بدانيدعوامل خطر زا براي

.نكات مهم در معاينه بيمار مشكوك به سرطان پروستات را بيان كنيد

.نحوه مرحله بندي سرطان سلول پروستات را بدانيد

.راه هاي درمان سرطان پروستات را بيان كنيد

:دانشجوي گرامي

����� ���� �������� �� ��� ������� ���� ���� ������ �� ����� ������� ������ � سرطان پروستات ��� ���
 ��� ��� �����.
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 تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/ارولوژي عمومي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
و در شمال اروپا بيشتر از جنوب ديده مي شود . سرطان پروستات در كشور هاي در حال توسعه شايع تر بوده

و ژاپني ها بسيار كم ديده مي شود آمار دقيقي در رابطه با شيوع كانسر پروستات در ايران. در ميان چيني ها
و آمريكايي كمتر است وجود ندارد ولي در بررسي هاي انجام .شده شيوع آن در كشور ما از كشور هاي غربي

البته افزايش سرطان پروستات را در سال. منجر به افزايش كشف سرطان پروستات شده است PSAپيدايش
اف PSAهاي اخير مقداري به پيدايش  ميزو بخشي از آن را به ايش واقعي شيوع سرطان پروستات مربوط

.دانند
خ طرعوامل

)برابر2( وجود سرطان پروستات در خانواده درجه اول-
 هر چه پايين تر باشد خطر بالاتر است سن ابتلاي افراد فاميل-
)برابر 2.4تا حدود( بالا بودن سطح آندروژن سرم-
دكمبود-  ويتامين
 چربي فراوان رژيم غذايي-

، سيستم گليسون است كه بر اساس كم شايعترين سيستم گريدينگ نماي غددي تومور در بزرگ نمايي
.سيتولوژي سلولي در اين روش دخالت ندارد.است

، بيوپسي پروستات با گايد سونوگرافي از راه  PSAدر تمام افرادي كه بالا يا معاينه ركتال غير طبيعي دارند
.ركتوم لازم است

و يا معاينه ركتال PSAاغلب موارد علت كشف سرطان پروستات ندرتا به خاطر. غير عادي است (DRE)بالا
و يا متاستاز تشخيص داده  و هماتواسپرمي و يا علايم تحريكي و علايم انسداد ادراري رشد سرطان پروستات

.مي شود
، با PSAتشخيص سرطان پروستات بر پايه معاينه ركتال و روش غربالگري براي TRUSو بيوپسي بوده

اس PSAكشف سرطان  .تو معاينه ركتال
و PSAافزايش ترشح و نژاد مقدار آن را تغيير مي بر اساس اختصاصي سرطان نيست حجم پروستات، سن

، بزرگي خوش خيم پروستات. دهد  ، بيوپسي ، پروستاتيت و درمان هاي تهاجمي هر گونه دستكاري پروستات
.را بالا مي برد PSAو سرطان، مقدار 

PSA مفيدترين ، .و دقيق ترين تست موجود براي كشف سرطان پروستات استبه عنوان تست واحد



از.ضايعات مشكوك در معاينه ركتال بدخيم هستند% 50 در تمام مردان با معاينه ركتال مشكوك صرف نظر
.انجام بيوپسي توصيه مي شود PSAسطح 

سالگي توصيه50انجام بيماريابي براي سرطان پروستات در جوامعي كه سرطان پروستات شايع است، از سن
سن. مي شود ، مثل افرادي كه سابقه سرطان فاميليال پروستات دارند 40-45براي افراد در معرض خطر

.سالگي براي شروع غربالگري توصيه مي شود
، روش .است TMNسيستم مقبول فعلي براي مرحله بندي

 درمان
 راديكال پروستاتكتومي-
 راديوتراپي-
 براكي تراپي-
در-  مانيهورمون
 روش هاي تركيبي-

، محدود به عضو است . در حال حاضر راديكال پروستاتكتومي درمان استاندارد طلايي براي كنسر پروستات
است اما درمان هورموني به تنهايي فقط يك نقش تاخير انداز curativeراديوتراپي هم يك درمان

palliative دارد.

د :رسمثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف

Case1:
در78بيمار آقاي و و بي حالي به اورژانس مراجعه كرده است و ضعف ساله كه با شكايت دردهاي استخواني

و  .گزارش شده است 100حدود PSAبررسي هاي انجام شده آلكالين فسفاتاز بالا

: سؤال
 شك تشخيصي شما چيست؟

:پاسخ
 كانسر پروستات متاستاتيك

Case�:
و در معاينه پروستات قوام سفت65بيمار آقاي ساله كه با شكايت علايم انسدادي به درمانگاه مراجعه كرده است

و ندول  .سانتي در لوژ سمت چپ پروستات لمس مي شود1دارد

:سوال
؟-  مهمترين تست آزمايشگاهي براي تشخيص چيست
 اقدام مناسب بعدي براي اين بيمار چيست؟-



:پاسخ
 سرم PSAه گيزي انداز-
 نمونه برداري از پروستات از راه ركتوم تحت گايد سونوگرافي-

Case�:
سن40بيمار آقاي و عمو در سالگي كه جهت چكاپ55و50ساله با سابقه فامليال كنسر پروستات در پدر
.مراجعه كرده است

:سوال
 ام شود؟غربالگري جهت كنسر پروستات در اين بيمار از چه سني بايد انج

:پاسخ
.سال شروع مي شود40-45در بيماران با سابقه كنسر پروستات فاميليال غربالگري از سنين پايين تر

Case�:
و در بررسي هاي انجام شده براي وي كنسر80بيمار آقاي و كاهش وزن مراجعه كرده ساله كه با دردهاي استخواني

.پروستات متاستاتيك تشخيص داده شده است

:سوال
 بهترين گزينه درماني در اين بيمار چيست؟

:پاسخ
 هورمون درماني

 (Testis cancer)سرطان بيضه:عنوان درس
:مروري بر عنوان درس

 تعريف
و درمان آن اقدام و اگر به موقع نسبت به تشخيص سرطان بيضه يكي از سرطان هاي شايع سنين جواني است

و تحت برنامه منظمي  و ننماييم ، در مقايسه با سرطان هاي ديگر درمان پذيرتر است بيمار را پيگيري نماييم
و مير ناشي از آن حداقل خواهد بود .مرگ



:اهداف كلي
و رويكرد تشخيصي به آن  آشنايي فراگيران با سرطان بيضه

:اهداف اختصاصي

:پيش نياز درس
و فيزيولوژي سيستم ادراري تناسل يآناتومي

:توصيه هايي براي يادگيري بهتر
:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود

به- و بخش ارولوژي حتما با توجه به شيوع كم سرطان بيضه در صورت مواجه با اين بيماران در درمانگاه
و سير تشخيصي بيمار دقت كنيد و معاينه .شرح حال

و اطلس هاي پاتولو- .ژي مراجعه نماييدجهت يادگيري بهتر مطالب به رفرنس
.به يكبار مطالعه اكتفا نكنيد-
و بيمار را تا مراحل نهايي درمان پيگيري كنيد- .در صورت لزوم شماره پرونده بيماران را يادداشت كرده

:فرصت هاي يادگيري

:دانشجوي گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيد

و نحوه تشخيص سرطان بيضه را بيان كنيد .تظاهرات باليني

.عوامل خطر زا براي ايجاد سرطان بيضه را بدانيد

.به سرطان بيضه را بيان كنيد نكات مهم در معاينه بيمار مشكوك

.نحوه مرحله بندي سرطان سلول بيضه را بدانيد

.راه هاي درمان سرطان بيضه را بيان كنيد



 رفرنس
� Campbell-Walsh Urology  

Smith's General Urology 
 تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/عموميارولوژي

:مروري بر مفاهيم اصولي درس
، فقط هر2-3تومور هاي بدخيم بيضه نسبتا نادر هستند مي 100000نفر سالانه در مرد مبتلا به اين تومور

.سالگي است25-35شايع ترين علت مرگ ناشي از سرطان در مردان بين سنين.شوند
و اطفال از منشا سلول هاي زايگر شايع ترين .هستند (Germ cell)تومور هاي بيضه بالغين

 تومور هاي سلول زايگر بيضه
 سمينوم-

 اسپرماتوسيتيك- آناپلاستيكج-ب) شايع ترين(كلاسيك-الف: سمينوم سه نوع بوده
ب يضه را مبتلا سازد، گر سمينوم در ميان تومورهاي سلول زايگر شايع ترين توموري است كه مي تواند هر دو

.چه شايع ترين تومور دو طرفه بيضه لنفوم بدخيم است
%20)آمبريونال(سرطان سلول جنيني-
 تومور كيسه زرده-
%)5(تراتوم-
 كوريوكارسينوم-
%)60(انواع مخلوط-

 يافته هاي باليني
 بزرگ شدن بدون درد بيضه-
 درد شكم-
)بزرگ شدن غدد لنفاوي خلف صفاق(درد كمر-

:دانشجوي گرامي

�� ����� ������� ������ � سرطان بيضه ������ ���� ���� ������� ��� �� �������� ���� ����� ��� ���
 ��� ��� �����.



و كاهش وزن- ، استفراغ  بي اشتهايي، تهوع
و تنگي نفس- )متاستاز ريوي(سرفه

و بدون درد بيضه لمس مي شود .گاهي ممكن است دردناك باشد.در معاينه توده سفت
وجود هر گونه ضايعه هايپواكو در سونوگرافي. سونوگرافي از بيضه با دقت بالا توده بيضه را تشخيص مي دهد

ب .ه بدخيمي استقويا مشكوك
 ارزيابي هاي راديوگرافيك

و و لگن متاستاز. جزء ارزيابي هاي اوليه در بيماران مبتلا به سرطان بيضه است CXRسي تي اسكن شكم
رژيونال كنسر بيضه به صورت اوليه در غدد لنفاوي رتروپرينوئن اتفاق ما افتد كه با سي تي اسكن قابل 

.تشخيص است
 تومور ماركر هاي سرمي

.علاوه بر ارزيابي كميكال كامل خون سه تومور ماركر بايد اندازه گيري شوند
 (AFP)آلفا فيتو پروتئين-

BHCG- 
LDH- 

.موارد كانسر بيضه تومور ماركرها افزايش پيدا مي كند%50به صورت كلي در حدود
و كوريو كارسينوم خالص هيچ گاه بالا نميرود .آلفا فيتو پروتئين در سمينوم

.نمونه برداري از اسكلروتوم در توده بيضه ممنوع است
 درمان

و راديكال اركيكتومي بيضه بايد انجام شود .كليه توده هاي توپر داخل كيسه بيضه را بايد بدخيم دانست
سوروايلانس، جراحي غدد لنفاوي خلف: پس از حذف بيضه كليه بيماران بايد به يكي يا مجموع چهار روش

.، پرتودرماني يا شيمي درماني شوند (RPLND)صفاق 
.است) سمينوم يا غير سمينوم(و نوع پاتولوژي TMNتصميم گيري نوع درمان بر اساس طبقه بندي

.اتخاب اوليه بين راديوتراپي، شيمي درماني يا سوروايلانس است1در سمينوم مرحله
.ي يا سوروايلانس است، شيمي درمانRPLNDانتخاب اوليه بين1در غير سمينوما مرحله

.افزايش يافته است%95ميزان بقاي طولاني مدت با پيشرفت شيمي درماني تا

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

Case 1:
توده. ساله كه با شكايت لمس توده در بيضه سمت چپ از حدود يك ماه قبل مراجعه كرده است23بيمار آقاي

و در سونوگرافي توده هيپواكو بدون درد بوده اس .سانتي گزارش شده است3ت

: سؤال



 تشخيص اوليه چيست؟

:پاسخ
 تومور بيضه

Case�:
2در معاينه توده سفت. ساله كه با شكايت لمس توده در بيضه سمت راست مراجعه كرده است28بيمار آقاي

د و تندرنس خفيف .اردسانتي لمس مي شود كه موبايل است

:سوال
 چه اقداماتي تشخيصي براي او انجان مي دهيد؟-

:پاسخ
و اسكروتوم-  سونوگرافي بيضه ها
،( چك تومور ماركرهاي بيضه- )سرمي BHCGو LDHآلفا فيتو پروتئين

Case�:
و ساله كه با تشخيص تومور بيضه تحت عمل راديكال اركيكتومي سمت چپ قرار گرفته است24بيمار آقاي

BHCG و ساير تومور ماركر ها نرمال است 80000سرمي قبل از عمل .گزارش شده

:سوال
 محتملترين پاتولوژي در اين بيمار چيست؟

:پاسخ
 كوريوكارسينوم بيضه-

Case�:
و با تشخيص اپيديديموارك29بيمار آقاي و تورم بيضه سمت راست و با شكايت درد يت ساله كه از دو هفته قبل

و تورم بيضه بهبودي نداشته است و با حدود3در معاينه توده سفت. تحت درمان دارويي بوده است ولي علايم سانتي
.نامشخص در بيضه سمت راست لمس مي شود



:سوال
 بهترين اقدام در اين بيمار چيست؟-
؟-  شك تشخيصي شما چيست

:پاسخ
و اسكروتوم-  سونوگرافي بيضه ها
ر-  استتومور بيضه سمت

Case�:
و30بيمار آقاي ساله كه با تشخيص تومور بيضه سمت چپ تحت عمل راديكال اركيكتومي قرار گرفته است

.كوريو كارسينوم بيضه است كه محدود به بيضه بوده استجواب پاتولوژي 

:سوال
؟-  سايت اوليه متاستاز در اين بيمار كجاست
ه مي كنيد؟جهت بررسي متاستاز چه تصودر برداري توصي-

:پاسخ
 لنف نودهاي رتروپريتوئن-
و با كنتراست- و لگن بدون IVسي تي شكم

 (Urinary tract infections)عفونت هاي دستگاه ادراري:عنوان درس
:مروري بر عنوان درس

 تعريف
، يك پاسخ التهابي اوروتليوم به تهاجم باكتري بوده كه معمولا همراه با باك و پيوري عفونت ادراري تريوري

در سال در سراسر دنيا گزارش مي شود كه اغلب آنها عفونت باكتريال بدون UTIميليون 150حدود. است
و بيشتر در جنس مونث اتفاق مي افتد) سيستيت(عارضه مثانه  .هستند
:اهداف كلي

و رويكرد تشخيصي آنو درماني آشنايي فراگيران با عفونت هاي دستگاه ادراري  به

:هداف اختصاصيا



:پيش نياز درس

و فيزيولوژي سيستم اد  راري تناسليآناتومي
:توصيه هايي براي يادگيري بهتر

:دانشجوي گرامي به شما توصيه مي شود
و معاينه بيماراني كه با تشخيص عفونت هاي سيستم ادراري و بخش ارولوژي به شرح حال در درمانگاه

ق و يا بستري مي شوند دقت كنيد تناسلي تحت درمان .رار گرفته
و فوقاني را دقت كنيد .به راه هاي افتراق عفونت هاي دستگاه ادراري تحتاني

.به انديكاسيون هاي بستري بيماران توجه كنيد
.به سير درمان بيماران در بخش دقت كنيد

:فرصت هاي يادگيري

 رفرنس
2016Campbell-Walsh Urology  �

Smith's General Urolog 
 تاليف ناصر سيم فروش،اكبر نورعليزاده/ارولوژي عمومي

:گرامي در پايان اين دوره از شما انتظار مي رود بتوانيددانشجوي

و نحوه تشخيص عفونت هاي دستگاه ادراري را بيان كنيد .تظاهرات باليني

.عوامل خطر زا براي ايجاد عفونت دستگاه ادراري را بدانيد

.نكات مهم در معاينه بيمار مشكوك به عفونت دستگاه ادراري را بيان كنيد

و راه افتراق آنها را بدانيدانواع عفونت .هاي سيستم ادراري

.راه هاي درمان عفونت هاي سيستم ادراري را بيان كنيد

:دانشجوي گرامي
�� ����� ������� ������ � ��� ��� ����� ���� �������� � ��������� ��� ������� ���� ���� ������

.����� ��� ��� عفونت هاي دستگاه ادراري 



:مروري بر مفاهيم اصولي درس
سيستم ادراري در خانم هاي با سيستم ادراري تناسلي نرمال ايجاد غير كمپليكهاز لحاظ تعريف عفونت هاي

ب. مي شوند .يماران با مشخصات زير اتفاق مي افتدعفونت هاي كمپليكه در
،( نقص سيستم ايمني- و سابقه كموتراپي HIVديابت )، مصرف كورتون
 زنان حامله-
 مردان-
و استنت-  بيماران با سوند دائم، درن
، مثانه نوروژنيك، ريفلاكس BPH(سيستم ادراري تناسلي غير طبيعي- ، ديورتيكول مثانه ، سنگ

)وزيكويورترال
 كليه نارسايي-

 عوامل خطر براي عفونت دستگاه ادراري
و BPH( كاهش جريان ادرار- ، مثانه نوروژنيك ، جسم خارجي ، كارسينوم پروستات ، تنگي مجرا

 دريافت ناكافي مايعات
، مصرف آنتي: تشديد كلونيزاسيون- ، كمبود استروژن ، استفاده از اسپرم كش ها فعاليت جنسي

 بيوتيك ها
و بالا بودن حجم باقيمانده ادرار( باكتريها تسهيل شدن صعود- ، بي اختياري ادراري  كاتتريزاسيون

 UTIتشخيص
، بوي UTIشايعترين فرم ، ارجنسي ، فريكونسي سيستيت است كه با علايم تحريكي مانند ديزوري

و درد سوپراپوبيك مشخص مي شود و پروستاتيت هم تيپيك. بد ادرار اين علايم براي اورتريت
.هستند

علايم مرتبط با عفونت دستگاه ادراري فوقاني مانند پيلونفريت شامل علايم مرتبط با سيستيت به
و استفراغ است و تهوع ، درد پهلو يا شكم و لرز .علاوه تب

 روش هاي تشخيصي
Urine analysis- 

و حساسيت براي تشخيص%90تا64تست لوكوسيت استراز مثبت تست. دارد UTIاختصاصيت
افزايش. دارد UTIحساسيت براي تشخيص%50نيتريت مثبت خيلي اختصاصي است ولي فقط 

10⁶<.است UTIدر ادرار حساس ترين تست براي تشخيص  (WBC)سلول هاي سفيد 
WBC/HPF) و اختصاصيت خيلي كمتري براي تشخيص%95حدود .)دارد UTIحساسيت دارد

 كشت ادرار
، UTIكلوني باكتري در هر ميلي ليتر ادرار براي تشخيص10³به صورت كلي بيش از استفاده مي شود

اما در مواردي كه ادرار به روش سوپراپوبيك يا با استفاده از كاتتر تهيه مي شود تعداد كلوني هاي 
.باشد UTIكمتر هم مي تواند نشان دهنده 

 تصوير برداري



و پيلو ، اما در به صورت كلي در موارد غير كمپليكه سيستيت نفريت نياز به ارزيابي راديولوژيك نداريم
بيماراني كه به درمان پاسخ نمي دهند يا فاكتورهاي مستعد كننده براي عفونت دارند ارزيابي سيستم 

و لگن ميتواند كمك كننده باشد ارزيابي هاي سيستوسكوپيك. ادراري با سونوگرافي يا سي تي شكم
.و پيلونفريت استفاده نمي شوند UTIموارد غير كمپليكهو اندوسكوپيك به صورت معمول در

 درمان
و ريسك فاكتور هاي موجود در ميزبان متفاوت و ميزان علايم باليني ، نوع درمان بر اساس نوع پاتوژن
و كاتتر  ، برداشتن اجسام خارجي ، رفع انسداد سيستم ادراري ، اما درمان كلي شامل هيدريشن است

و .استفاده مناسب از آنتي بيوتيك ها است در صورت امكان
و شدت بيماري و فاكتورهاي ميزبان و زمان استفاده از آنتي بيوتيك ها بر اساس محل عفونت نوع

و در برطرف كردن عفونت. متفاوت است بسياري از آنتي بيوتيك ها به خوبي در ادرار تغليظ مي شوند
.از سيستم ادراري موفق عمل مي كنند

 عارضه دار است يا بدون عارضه UTIوع درمان بايد مشخص كرد كه براي شر
، و3درمان در عفونت هاي ادراري تحتاني غير كمپليكه خانم ها روز با دوز درماني كامل منطقي است

از7درمان  ،7روزه را بايد در حضور شرايطي مثل ادامه نشانه ها براي بيش ، عفونت ادراري اخير روز
، ديابت يا حاملگي در نظر داشت65سن بالاي  .روز است10استاندارد درمان پيلونفريت. سال

:مثالهاي كاربردي براي هر يك از اهداف درس

:Case1
از30بيمار خانم و درد سوپراپوبيك ، هماچوري و تكرر ادرار ساله بدون سابقه بيماري قبلي كه با شكايت سوزش

و تب ندارد. است روز قبل مراجعه كرده3 .درد پهلو

: سؤال
؟-  شك تشخيصي شما چيست
؟-  طول درمان در اين بيمار چند روز است

:پاسخ
 سيستيت-
 روز5تا3-

Case�:
از50بيمار خانم و علايم تحريكي ادراري ، درد پهلوي سمت چپ روز قبل5ساله ديابتيك كه با شكايت تب
و مثانه نرمال گزارش شده استدر سون. مراجعه كرده است  .وگرافي كليه ها



:سوال
؟-  شك تشخيصي شما چيست
؟طول دوره درمان-  در اين بيمار چند روزه است

:پاسخ
 پيلونفريت سمت چپ-
 روز14-10-

Case�:
و درد65بيمار خانم و با تب و راديوتراپي قرار دارد پهلوي ساله با سابقه كنسر دهانه رحم كه تحت كموتراپي

و علايم بيمار بهبودي4سمت راست از  و تحت درمان با آنتي بيوتيك تزريقي قرار گرفته است ولي تب روز قبل بستري
. نداشته است

:سوال
؟-  شك تشخيصي شما چيست
؟-  بررسي مورد نياز در اين بيمار چيست

:پاسخ
 آبسه كليه سمت راست-
)و لگن با كنتراست سي تي شكم( تصويربرداري از سيستم ادراري-

Case�:و تحت درمان با آنتي بيوتيك تزريقي65بيمار آقاي ساله ديابتيك كه با تشخيص پيلونفريت بستري
و علايم بهبودي نسبي داشته است. قرار گرفته است  . تب بيمار قطع شده است

؟ پس از ترخيص از بيمارستان درمان خوراكي تا چند روز بايد استفاده:سوال  شود

 روز14تا10:پاسخ



:بخش سوم
Log book 



و مطالعات شخصي(يادداشت 	): تجربيات



و مجاري دانشجوي گرامي براي رسيدن به حداقل پيامدهاي مورد ان تظار از آموزش در بخش جراحي كليه
:ادراري، بايد محتواي ضروري زير را در طي دوره حتما آموخته باشيد


و گذاشتن و انجام معاينه فيزيكي :به تشخيصي در بيمار مبتلا Planتوانايي گرفتن شرح حال
 هماچوري-
 حاد رنال كوليك-
 درد حاد بيضه-
 سنگ هاي سيستم ادراري-
 خيم پروستات بزرگي خوش-
 PSAافزايش-
 عفونت هاي سيستم ادراري تناسلي-
 بي اختياري ادراري-
 تروماي سيستم ادراري تناسلي-
 ناتوانايي جنسي-
 تومور-

براي رسيدن به چنين پيامدهايي براي يك كارآموز، حداقل نياز هاي آموزش باليني توسط متخصصين اين رشته تعيين
آ نها، دانشجوي پزشكي بتواند پس از پايان دوره دكتراي عمومي از عهده چگونگي شده است كه در صورت پاسخگويي به

آن. درمان بيماران برآيد و پايه حداقل تعداد مواردي است"اين نيازها در قلمرو عملي به سه پايه طبقه بندي شده است
شا".كه دانشجوي پزشكي بايد در مقطع تحصيلي مربوطه آن را تجربه نمايد مشاهده اداره بيمار توسط"ملاين موارد

اداره"و در نهايت (Collaboration)"همكاري در اداره بيمار با پزشك ارشد"سپس (Observation)"پزشك ارشد
)"بيمار بطور مستقل Independent) مي باشد.

، به ترتيب تعداد بد10براي مثال در بيماران داراي رنال كوليك ان معني كه يك مورد در نظر گرفته شده است،
، بايد در طول  دانشجوي پزشكي به منظور كسب مهارت لازم جهت انجام وظايف لازم در خصوص بيماري رنال كوليك

و7دوران كارآموزي حداقل  بار اداره يك بيمار مبتلا به رنال كوليك را توسط پزشك ارشد، از نزديك مشاهده نمايد
و در نهايت بار در درمانگاه هاي آموزش3همچنين حداقل  ي يا غيره با همكاري پزشك ارشد اداره بيماري را بعهده بگيرد

و همكاري پزشك ارشد نيست . در دوره كارآموزي نيازي به اداره بيمار مبتلا به رنال كوليك بدون دخالت
ه گزارش با توجه به اين جدول، برگ. توجه كنيد كه در جدول زير اين حداقل نيازهاي آموزش عملي مشخص شده است

از. آموزشي عملي شما تكميل خواهد شد درساعت هاي حضور در بخش ويا درمانگاه، در مواجهه با هر كدام
بيماريهاي گفته شده در بالا، موارد اداره بيمار زير نظر پزشك ارشد را در ستونهاي اطلاعات مربوط به بيمار 

و در همان روز به تاييد پزشك ارشد برسانيد زم به يادآوري است كه اين فرم در ارزيابي نهايي شمالا. تكميل كرده
و اصل آنرا جهت  منظور خواهد شد پس كپي آنرا پس از پايان دوره به پزشك ارشد مسئول آموزش خود تحويل دهيد

.بايگاني اطلاعات مربوط به دوره آموزشي خود حفظ كنيد



جدول حداقل نيازهاي آموزش باليني

ف
 اريعنوان بيمردي

حداقل تعداد
 مشاهده بيماري

حداقل تعداد اداره
بيماري زير نظر

 پزشك ارشد

حداقل تعداد
اداره بيماري
 بطور مستقل

1073هماچوري1

1073رنال كوليك2
1073درد حاد بيضه3

BPH 1073علايم انسدادي ادراري4

550بي اختياري ادراري5

1073عفونت سيستم ادراري6

660روستاتپسرطان7

و تومورهاي كليوي8 550كيست

1064تروماي سيستم ادراري تناسلي9

550تومورهاي يوروتليال10



..……تا ...........فرم گزارش آموزشي عملي بخش ارولوِژي از تاريخ

عنوان
 بيماريها

مكان
 آموزش

نظر پزشكاصلي،ليست مشكلات وتشخيص نهاييشكايتتاريخ ويزيت
 ارشد

در اين برگه فقط موارد اداره بيماري زير نظر پزشك ارشد، گنجيده در جدول حداقل نيازهاي آموزش باليني: توضيح
.نوشته شود

:به دانشجو نمره داده شود استاد گرامي لطفا بر اساس معيار هاي زير،
از=غير قابل قبول30-34=ضعيف35-39=متوسط40-44=خوب45-50=عالي 30كمتر

و امضاء دستيار از: مهر :50نمره

و امضاءاستاد ازن: مهر :50مره



و اصل آنرا جهت بايگاني: توجه دانشجوي گرامي پس از تاييد برگه فوق، كپي آنرا به استاد خود تحويل دهيد
.اطلاعات مربوط به دوره آموزشي حفظ كنيد

فرم ارزشيابي درون بخشي دانشجويان گروه ارولوژي
.از تاريخ . . . ..………تا..

استاد گرامي لطفا بر اساس معيار هاي زير ،در هر ستون نمره مربوط به هر كدام از پايه هاي ارزيابي دانشجو يادداشت
.گردد
1=ير قابل قبولغ2=ضعيف3=متوسط4=خوب5=عالي

و امضاء دستيار از: مهر :50نمره

و امضاءاستاد از: مهر :50نمره

و اصل آنرا جهت: توجه بايگاني دانشجوي گرامي پس از تاييد اين برگه، كپي آنرا به استاد خود تحويل دهيد
.اطلاعات مربوط به دوره آموزشي خود حفظ كنيد

هنمر
 عنوان مورد ارزيابي

12345

با
اط

رتب
ا

مار
و ثبت در پرونده-1بي دقت در انجام معاينات روزانه بيمار

و عاطفي در برخورد با بيمار-2 رعايت اصول اخلاقي
مطالعه كافي در مورد بيماران خود-3

ش
بخ

طبا
تبا

دقت در رعايت مقررات بخش-1ار
و انجام وظايف محولهحضور-2 در ساعت مقرر
و كنفرانس هاي بخش-3 شركت منظم در راند ها
و تحويل-4 و معاينه باليني نوشته شده ارزيابي شرح حال

 شده به استاد

با
اط

رتب
ا

ان
كار

و رعايت فروتني در-1هم شركت در آموزش ساير دانشجويان
 برخورد با آنها

يت متانت در برخورد با پرستارانرعا-2
و دستياران-3 رعايت ادب در برخورد با استادان



و توانمنديهايي كه دانشجو بايد در طي دوره كارآموزي بخش جراحي كسب كند :مهارت ها

و معاينه فيزيكي دقيق1 گرفتن شرح حال كامل
و يادداشت روزانه2 شيوه نگارش سير بيماري
و زن3 انجام سونداژ در بيمار مرد
وبيك مثانه با سرنگپراپتخليه سو4
و خواندن نمونه ادرار در زير ميكروسكوپ5 توانايي آماده سازي
هاي ادراريTest tapeتوانايي آناليز ادرار با استفاده از6
 KUBتوانايي تفسير7
 IVPتوانايي تفسير8
 DREتوانايي انجام9
و عدد PSAتفسير تستتوانايي10 سرم PSAبر اساس سن
توانايي تفسير آناليز مايع سمن11

و توانمنديهايي را كه بايد كارآموز در بخش ارولوِژي بدست آورد نشان مي دهد شما مي توانيد. جدول بالا مهارت ها
و بقيه موارد را در بخش هاي ديگر . مهارت هاي زير را در دوره كارآموزي در بخش ارولوژِي بدست آوريد

 مهارت
طح شايستگي مورد انتظارس
انجام مستقلانجام با كمكمشاهده

و معاينه فيزيكي دقيق گرفتن شرح حال كامل
و يادداشت روزانه شيوه نگارش سير بيماري

گذاشتن سوند فولي در هر دو جنس
 DREانجام

 IVPتوانايي تفسير
 KUBتوانايي تفسير
  U/Aتوانايي تفسير

و PSAتوانايي تفسير تست با توجه به سن بيمار
 سرم PSAعدد

 توانايي تفسير آناليز سمن



و مجاري ادراريبخش فرم گزارش انجام مهارت هاي عملي جراحي كليه
. از تاريخ . . . . . . . . . . .تا. . . . . . .

.هر عنوان ارزيابي دانشجو ذكر گردد استاد گرامي لطفا بر اساس معيار هاي زير ،در هر ستون نمره مربوط به
1=غير قابل قبول2=ضعيف3=متوسط4=خوب5=عالي

و امضاء دستيار از: مهر :50نمره

و امضاءاستاد از: مهر :50نمره

ف
 عنوانردي

همشاهده كرد
ام

 تعداد

زير نظر
انجام داده ام

 تعداد

به تنهايي
انجام داده ام

 تعداد

نظرپزشك ارشد

54321

1
و گرفتن شرح حال كامل

 معاينه فيزيكي دقيق

2
شيوه نگارش سير بيماري

و يادداشت روزانه

3
گذاشتن سوند مجرا در

 آقايان
 DREانجام4

5
وبيك مثانهپراپتخليه سو

 با نيدل

6
گذاشتن سوند مجرا در

 بانوان

7
گذاشتن سيستوستومي

)مشاهده(سوپراپوبيك

8
گذاشتن نفروستومي

)مشاهده(



و اصل آنرا جهت بايگاني: توجه دانشجوي گرامي پس از تاييد برگه فوق، كپي آنرا به استاد خود تحويل دهيد
.اطلاعات مربوط به دوره آموزشي خود حفظ كنيد


