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بسمه تعالی

1- پسر بچه 4 ساله با وزن 16 کیلوگرم بعلت تومور کلیه تحت عمل جراحی قرار گرفته است. برای تامین مایعات مورد نیاز وی چه حجم سرم در طی 24 ساعت تجویز می کنید ؟
الف ) 1200 میلیمتر
ب ) 1400 میلیمتر
ج ) 1600 میلیمتر
د ) 1800 میلیمتر
2- استاندارد طلائی در میان داروهای تزریقی ناتوانی جنسی کدام است ؟

الف ) پاپاورین

ب ) فنتولامین

ج ) پروستاگلاندین E1
د ) ترکیب پاپاورین ، فنتولامین
3- گرفتاری کدامیک از اعضاء زیر در TB هماتوژن است ؟
الف ) بیضه
ب ) مثانه
ج ) کیسه های منوی
د ) اپیدیدیم
4- شایعترین عارضۀ ماژور ارولوژیکی در Renal Cryo-ablation کدام است ؟
الف ) خونریزی بعد از عمل
ب ) درد محل عمل
ج ) عفونت دستگاه ادراری
د ) از دست رفتن تمام فونکسیون کلیه مربوطه
5-  برای استفاده از کولون در اورتوتوپیک New Bladder کدامیک از موارد زیر قبل از عمل ضروری است ؟ 
الف ) تست سالین رکتال
ب ) کولونوسکپی
ج ) بیوپسی کولون
د ) MRI لگن
6- دختر بچه 5 ساله ای با تومور کلیه دو طرفه مراجعه کرده است و CT اسکن بیانگر عدم وجود کالسیفیکاسیون و عدم درگیری عروق بزرگ بوده و تومور دارای کپسول کاذب می باشد ، نامبرده به شیمی درمانی اولیه پاسخ نداده است. اقدام بعدی شما کدام است ؟
الف ) رادیوتراپی
ب ) بیوپسی سوزنی
ج ) شیمی درمانی خط دوم
د ) بیوپسی باز دو طرفه
7- شایعترین فورم رابدومیوسارکوم ژنیتویورینری اطفال کدام است ؟
الف ) آمبریونال
ب ) آلوئولار
ج ) آن دیفرانسیه
د ) آناپلاستیک
8- خاصیت انعقادی کدامیک از لیزرهای زیر کمتر از بقیه است ؟
الف ) لیزر Nd : YAG
ب ) لیرز KTP
ج ) لیزر Ho : YAG
د ) لیزر دیود
9- مرد 50 ساله ای که مبتلا به کارسینوم ترانزیشنال مثانه با تهاجم به عضله و گرفتاری استرومای پروستات است مراجعه نموده است و بیمار فقط خواهان ایجاد مثانه جدید New Bladder است کدام مورد زیر را توصیه می کنید ؟
الف ) رادیوتراپی قبل از عمل
ب ) شیمی درمانی اجوانت علاوه بر عمل
ج ) شیمی درمانی نئواجوانت و عمل جراحی
د ) فقط رادیکال سیستکتومی انجام شده و مثانه جدید ساخته می شود ( بدون درمان اضافی )
10- بیماری بعلت BPH تحت عمل جراحی TURP قرار گرفته و در جواب پاتولوژی آدنوزیس گزارش شده است اقدام بعدی چیست ؟
الف ) نیاز به بیوپسی هشت تا دوازده گانه از بافت محیطی پروستات دارد.
ب ) پیگیری با اندازه گیری PSA هر سه ماه توصیه می شود.
ج ) بیمار کاندید رادیکال پروستاتکتومی می باشد.
د ) افزایش ریسک کانسر در بیمار وجود نداشته و اقدامی نیاز ندارد.
11- مرد 45 ساله ای با علائم سوزش ادرار و کاهش نسبی فورس ادرار مراجعه کرده است. در بررسی سونوگرافی حجم پروستات حدود CC29 بوده و پاسخ کامل به درمان داروئی نداده است. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟
الف ) TURP
ب ) TUIP
ج ) جراحی پروستات با لیزر
د ) جراحی باز پروستات
12- مهمترین فاکتور پیشگوئی کننده در مورد Survival بیمار مبتلا به TCC لگنچه و حالب کدام است ؟
الف ) Stage تومور
ب ) Grade تومور
ج ) محل تومور
د ) آنومالی کروموزوم شماره 9
13- دختر بچه 4 ساله با بی اختیاری کامل ادراری جهت بررسی آورده شده است. در سونوگرافی هیدرونفروز متوسط هر 2 کلیه با مثانه کوچک و کم حجم دیده شده است. در معاینه درناژ از اوریفیس حالب در ناحیه اینتریتوس واژن دیده می شود. درناژ ادراری در واژن نیز وجود دارد . در IVP کلیه ها و حالب به صورت طبیعی مشاهده می شود ولی مثانه قابل رویت نیست . اقدام درمانی شما پس از بررسی های لازم چیست ؟
الف ) ترمیم فیستول وزیکوواژینال
ب ) ترمیم گردن مثانه + ری امپلانت دو طرفه
ج ) یورتروستومی دو طرفه
د ) یورتروستومی یکطرفه
14- مهمترین عارضه زمان رزکسیون دیورتیکول مثانه کدام است ؟
الف ) خونریزی
ب ) آسیب به حالب
ج ) آسیب به روده
د ) آسیب به عروق بزرگ لگنی
15- محتمل ترین عارضه بعد از آمبولیزاسیون شریان کلیوی ( RAE ) کدام است ؟
الف ) سندرم بعد از انفارکتوس
ب ) آمبولیزاسیون ناکامل شریان نرمال
ج ) جابجائی Coil
د ) هماتوم کشالۀ ران
16- بچه 2 ساله ای که بعلت هیپوسپاد تحت آندروژن تراپی قرار گرفته است. بعلت بزرگی قابل توجه آلت پس از تحریک هورمونی، والدین بیمار برای مشاوره پیش شما آمده اند. کدامیک از موارد زیر در مورد برگشت پذیری بزرگی آلت صحت دارد ؟
الف ) معمولا" اندازه آلت به همین اندازه باقی می ماند.
ب ) در حدود 30% اندازه آلت در مدت 3-2 ماه کوچکتر می شود.
ج ) در حدود 50% اندازه آلت در مدت 3-2 ماه کوچکتر می شود.
د ) اندازه آلت در مدت 12-3 ماه بطور نسبی یا کامل برگشت پیدا می کند.
17- جوان 24 ساله با درد قابل تحمل همی اسکروتال راست که از دو ماه پیش شروع شده است به کلینیک مراجعه کرده است در معاینه بالینی اپیدیدیمیت مزمن سمت راست دارد ضمن مصرف ضد درد و بالا نگه داشتن اسکروتوم برای معالجه وی کدامیک از گزینه های زیر را توصیه می کنید ؟
الف ) مصرفی آنتی بیوتیک مناسب بمدت دو هفته
ب ) مصرف آنتی بیوتیک مناسب بمدت سه هفته
ج ) مصرف آنتی بیوتیک مناسب بمدت پنج هفته
د ) مصرف انتی بیوتیک تاثیری در معالجه ندارد و اپیدیدیمیکتومی توصیه می شود.
18- شایعترین پاتولژی داخل اسکروتوم در بیمار مبتلا به AIDS کدام است ؟
الف ) هیدروسل تحریکی 
ب ) آتروفی بیضه
ج ) اپیدیدیمیت مزمن
د ) بدخیمی بیضه 
19- خانم 45 ساله با علائم تب و لرز مراجعه کرده است و در بررسی اولیه کراتینین وی mg/dl5 بوده و در سونوگرافی بعمل آمده کلیه راست آتروفیک و کلیه چپ هیدرونفروز شدید با هیدرویورتر حالب فوقانی و میانی دارد، در آزمایش مستقیم سدیمان ادراری توبرکولز دستگاه ادراری مسجل شده است. کدامیک از مداخلات زیر را ترجیحاً برای بیمار توصیه می کنید ؟
الف ) PCN 

ب ) PCN و گذاشتن استنت DJ بصورت آنتگراد
ج ) سیستوسکپی و گذاشتن استنت DJ
د ) عمل جراحی اورژانس و رامپلانتاسیون حالب چپ
20- در مورد ایجاد هیدروسل بدنبال عمل واریکوسلکتومی غیر میکروسکوپیک کدام جمله صحیح است ؟
الف ) بیشترین زمان پیدایش هیدروسل در چند ماه اول بعد از عمل می باشد.
ب ) میزان هیدروسل در عمل باز بیشتر از لاپاروسکوپی است.
ج ) میزان هیدروسل در حفظ شریان با عدم حفظ شریان یکسان است.
د ) میزان هیدروسل بیش از 50% می باشد.
21- بیماری با تشخیص گانگرن فورنیه در ناحیه اسکروتال بستری شده است. شما قبل از جواب کشت به همراه مترونیدازول کدام درمان را تجویز می کنید ؟
الف ) آمپی سیلین + جنتامایسین
ب ) سفازولین + جنتامایسین
ج ) سفتریاکسون + جنتامایسین
د ) ایمی پنم Imipenem
22- کدامیک از روشهای تصویر نگاری زیر برای ارزیابی ترومبوس وریدی بعنوان روش برتر محسوب می گردد ؟
الف ) MRI
ب ) CT اسکن
ج ) سونوگرافی داپلر
د ) PET
23- خانم 68 ساله ای با علایم بی اختیاری ادراری اضطراری مراجعه کرده است. در معاینه سیستوسل گرید II و رکتوسل گرید یک دارد. قبل از شروع درمان امپریکال کلیه اقدامات زیر توصیه می شود، بجز :
الف ) اندازه گیری باقیمانده ادراری
ب ) آنالیز کامل ادرار
ج ) ثبت روزانه ادرار بمدت سه روز
د ) سیستومتری فاز پرشدن و تخلیه 
24- تمام عبارات زیر در مورد Epithelial metaplasia در مثانه صحیح است، بجز :
الف ) معمولا" در اثر عفونت و تروما ایجاد می شود.
ب ) در خانم های در سن یائسگی شایعتر است.
ج ) در صورت مشاهده آن در مثانه بیوپسی ضرورت ندارد.
د ) در نژاد سفید و سیاه یکسان اتفاق می افتد.
25- در بیماران کاندید لاپاراسکوپی در مورد آمادگی قبل از عمل جراحی همه جملات زیر صحیح است، بجز :
الف ) در بیماران دارای توده کلیوی بالای 10 سانتیمتر بهتر است آنژیوامبولاسیون انجام شود.
ب ) لازم است در همه اعمال جراحی روی دستگاه ادراری فوقانی استنت حالب گذاشته شود.
ج ) در بیماران کاندید پارشیال نفرکتومی انجام CT اسکن با آنژیوگرافی سه بعدی کمک کننده است.
د ) توصیه میشود در صورت وجود استنت حالب روز قبل از جراحی روی حالب استنت خارج شود.
26- در مرد 55 ساله ای که تحت عمل رادیکال سیستکتومی و انحراف ادراری قرار گرفته است شش ماه پس از عمل دچار خونریزی از مجرا شده و با انجام یورتروسکوپی زخم های منتشر مجرا دیده میشود. که با انجام بیوپسی کارسینوما این سایتو « CIS » گزارش شده است. اقدام درمانی شما کدام است ؟
الف ) پارشیل یورترکتومی با برداشتن نواحی خونریزی دهنده
ب ) توتال یورترکتومی
ج ) رادیکال یورترکتومی
د ) تزریق BCG
27- بیمار 80 ساله ای با سابقه نارسائی قلبی و مصرف داروهای ضد انعقادی دچار رتانسیون ادراری شده است برای بیمار استنت Spiral مجرا گذاشته است ولی دو هفته بعد دچار عفونت ادراری شده است . اقدام مناسب برای بیمار کدام است ؟
الف ) خارج کردن استنت مجرا
ب ) درمان با آنتی بیوتیک مناسب براساس آنتی بیوگرام ادرار
ج ) گذاشتن سوند فولی و شستشوی مثانه و مجرا
د ) تعویض استنت مجرا در یک مرحله
28- خانم 45 ساله ای با علائم بی اختیاری ادراری اضطراری و استرس متوسط مراجعه نموده است. با عنایت به مطالعه  ارودینامیک زیر کدام تشخیص محتمل تر است؟ 
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الف ) بی اختیاری استرسی ادرار بعلت فشار پایین شکمی در هنگام مانور والسالوا
ب ) بیش فعالی Stress induced دتروسور
ج ) مثانه Underactive
د ) مثانه Acontractile
29- مرد 50 ساله ای با پرفشاری شریانی ، در بررسی پاراکلینیکی افزایش کراتینین بالای mg/dl5/4 و تنگی آترواسکلروزیس در هر دو شریان کلیوی دارد. برای بیمار چه توصیه ای مناسب است ؟
الف ) Revascularization عروق کلیه توصیه می گردد.
ب ) هر یک از شریانهای کلیوی در یک نوبت جداگانه Revascularization گردد.
ج ) ابتدا بیوپسی از کلیه ها و سپس تصمیم گیری گردد.
د ) بیمار باید تحت Medical treatment قرار گیرد.
30- همه داروهای ذکر شده در ذیل در ایجاد رتروپریتوان فیبروزیس مطرح شده است، بجز :
الف ) متیل دوپا
ب ) آمفتامین
ج ) رزرپین
د ) نیتروگلیسیرین
31- در زمان تولد سلولهای تخمدانی جنس مونث در چه مرحله ای است ؟
الف ) سلولهای رژمینال اولیه
ب ) اووسیتهای اولیه
ج ) اووسیتهای در حال مستقیم با کاهش کروموزومی
د ) اووسیت رسیده به شکل فولیکول
32- تمام جملات زیر در مورد پرولاپس ارگانهای لگنی صحیح است، بجز :
الف ) بیماران با پرولاپس شدید مثانه ممکن است دچار علائم انسدادی شوند.
ب ) بیش از 40% بیماران با اختلال اسفنگتری سیستوسل واضح دارند.
ج ) بی اختیاری مخفی با وجود پرولاپس تحت الشعاع قرار می گیرد.
د ) در بیماران با پرولاپس ارگانهای لگنی میزان شیوع بی اختیاری مدفوعی کاهش می یابد.
33- مرد 50 ساله ای بعلت مشکلات تخلیه ای مقاوم تحت تعبیه کاتتر مجرا قرار گرفته است. در بررسی های روتین بعمل آمده بیمار دچار باکتریوری شدید ( Many ) می باشد. اما از علایم خاصی شاکی نیست. چه روشی را برای درمان پیشنهاد می کنید؟
الف ) سفیکسیم mg400 بمدت سه روز 
ب ) سیپروفلوگزاسین بصورت دوز منفرد
ج ) درمان خاصی لازم نیست
د ) درمان بایستی براساس کشت صورت گیرد.
34- طول مدت مناسب ( Period ) هورمون درمانی اجوانت بعد از رادیوتراپی در بیماران مبتلا به کانسر پروستات با ریسک متوسط ( Intermediate risk ) چقدر است ؟
الف ) بمدت 4-2 ماه
ب ) بمدت 6 ماه
ج ) بمدت 9 ماه
د ) بمدت یک سال
35- مکانیسم اثر داروی تمسیرولیموس Temsirolimus که در درمان کانسر کلیه متاستاتیک بکار می رود، کدام است ؟
الف ) آنتی بادی مونوکولونال 

ب ) مهار کننده رسپتورکیناز
ج ) مهار کننده پروتئین Mtor
د ) مهار کننده ژن VHL 
36- تمام عبارات زیر در مورد باکتری اوری دوران حاملگی صحیح است، بجز :
الف ) باکتری اوری بدون علامت معمولا" خودبخود از بین می رود و نیاز به معالجه ندارد.
ب ) شیوع پیلونفریت دوران حاملگی در خانمهائی که باکتری اوری بدون علامت معالجه نشده دارند بیشتر است.
ج ) Multiparity ریسک ابتلا به باکتری اوری دوران حاملگی را بالا می برد.
د ) سطح اجتماعی اقتصادی پائین تر شیوع باکتری اوری را بالا می برد.
37- تمام موارد زیر جزو علائم ضایعات مادرزادی لومبوساکرال می باشد، بجز :
الف ) همانژیوم پوستی در ناحیه لومبوساکرال
ب ) تغییر رنگ شرابی ناحیه لومبوساکرال
ج ) فرورفتگی (Dimple ) در ناحیه ساکرال در فاصلۀ حدود cm 5/1 از آنوس 
د ) فرورفتگی ( Dimple ) در ناحیه ساکرال به عمق mm 8   
38- در سندرم پوتر تمام موارد زیر دیده می شود، بجز :
الف ) مننگومیلوسل لومبار
ب ) دیس لوکیشن مفاصل هیپ ( CDH )
ج ) UDT دو طرفه
د ) هیپوپلازی ریوی
39- در کدامیک از موارد زیر اندیکاسیون مداخله قبل از تولد برای جنین وجود دارد ؟
الف ) انسداد دو طرفه کله ها بعلت UPJO
ب ) دیلاتاسیون دو طرفه کلیه ها بعلت PUV
ج ) انسداد ماسیو کلیه بعلت UPJO یکطرفه
د ) کلیه مولتی کیستیک دیس پلاستیک یکطرفه
40- در یک مرد میانسال تمام بیماریهای زمینه ای زیر می توانند با تغییر در مکانیسم دفاعی میزبان باعث اسکار کلیه بشوند، بجز :
الف ) ریفلاکس وزیکویورترال با فشار مثانۀ نرمال
ب ) هموگلومینوپاتی سیکل سل
ج ) نقرس
د ) دیابت شیرین
41- شایعترین علت هپیرکلسمی ناشی از بدخیمی ها کدامیک از موارد زیر است ؟
الف ) میلوم
ب ) بدخیمی های گردن
ج ) Renal cell carcinoma
د ) تومورهای ریه
42- کدامیک از ارگانیسمهای زیر احتمال زیادی دارد که اوره آز ( Urease ) تولید کند ؟
الف ) استرپتوکوک
ب ) استافیلوکوک اوره اوس
ج ) E. coli
د ) مایکوپلاسما
43- آقای 46 ساله مبتلا به نقرس دچار سنگهای عود کننده اسیداوریکی می شود. میزان اسیداوریک ادرار 24 ساعته نامبرده mg/day1200 است. مناسبترین روش درمان طبی برای جلوگیری از عود تشکیل سنگ در این بیمار کدامیک از موارد زیر است ؟
الف ) افزایش مصرف مایعات
ب ) استفاده از آلوپورینول
ج ) استفاده از سیترات پتاسیم
د ) محدودیت مصرف پروتئین
44- خونریزی خودبخود در فضای خلف صفاقی در کدام مورد بیشتر دیده می شود ؟
الف ) انکوسیتوم
ب ) آنژیومیولیپوم
ج ) رنال سل کارسینوم
د ) آدنوم متانفریک 
45- پسر بچه یک ساله ای بعلت بیضه نزول نکرده داخل کانال تحت هورمون درمانی قرار گرفته و در کنترل پس از درمان بیضه داخل اسکروتوم قرار گرفته اند. شروع برنامه پیگیری شما برای این بیمار کدام است ؟
الف ) بعلت قرار گرفتن بیضه ها امکان برگشت وجود ندارد و نیاز به کنترل ندارد.
ب ) بیمار را برای بررسی از نظر باروری در زمان بلوغ کنترل می کنیم.
ج ) بعلت احتمال برگشت بیضه ها تا یکسال کنترل می کنیم.
د ) جهت بررسی از نظر کانسر بیضه فقط بعد از بلوغ کنترل می کنیم.
46- مرد 45 ساله ای که مبتلا به آنمی داسی شکل می باشد بعلت پریاپیسم که از 3 ساعت قبل شروع شده است مراجعه کرده است . اولین اقدام شما در این بیمار چیست ؟
الف ) تجویز مسکن و کنترل بیمار
ب ) تجویز خون ، مایعات و اکسیژن درمانی
ج ) شستشو ( Irrigation ) کورپوس کاورنوز و تجویز آلفا آدرنرژیک
د ) عمل جراحی و گذاشتن شنت کورپوس کاورنوزا و کورپوس اسپونژیوزا

47- مرد 30 ساله ای 4 ساعت قبل بعلت ترومای ناشی از گلوله کم سرعت دچار آسیب مجرا شده و در IUG انجام شده نشت ادرار از مجرای بولبر دیده می شود. چه اقدامی برای معالجه این بیمار بعمل می آورید ؟
الف ) عمل جراحی اولیه با دبریمان زخم و ترمیم مجرا انجام می دهیم.
ب ) کاتتر سیستوستومی گذاشته و ترمیم مجرا پس از دو ماه انجام می دهیم.
ج ) کاتتر سیستوستومی گذاشته و ترمیم مجرا پس از چهار ماه انجام می دهیم.
د ) دبریدمان زخم و مارسوپیالیزه کردن مجرا توام با سیستوستومی انجام می دهیم.
48- مرد 35 اله ای بعلت مرگ مغزی آماده اهداء کلیه می باشد. در بررسی آناتومیکی بیمار کلیه نعل اسبی دارد. چه تصمیمی در مورد نوع پیوند این بیمار بعمل می آورید ؟
الف ) از انجام پیوند صرفنظر می کنیم .
ب ) پیوند تمام کلیه بصورت یکپارچه انجام می دهیم.
ج ) طرف سالمتر کلیه را با قطع ایسموس پیوند می کنیم.
د ) با قطع ایسموس از وسط برای دو بیمار پیوند می زنیم.
49- روش تشخیص Gold standard برای مشاهده فانکشن کلیه در انسداد مادرزادی چه می باشد ؟
الف ) IVP
ب ) دیورتیک رنوگرام
ج ) IVP و VCUG
د ) دیورتیک رنوگرام با VCUG
50- مرد 45 ساله با علائم سیستیت حاد باکتریال مراجعه کرده است سابقۀ UTI و علائم انسدادی دستگاه ادراری و بیماری زمینه ای خاص در تاریخچه پزشکی ذکر نمی کند در آنالیز ادراری بعمل آمده باکتری پاتوژن به تعداد زیاد ایزوله شده است. اگر بصورت تجربی ایشان را با Ciprofluxacin تحت معالجه قرار دهید طول مدت درمان مناسب چقدر است ؟
الف ) دوز واحد آنتی بیوتیک 
ب ) سه روز
ج ) پنج روز
د ) هفت روز 
51- در لیگاتور کدامیک از وریدهای زیر امکان اختلال درناژ وریدی پارانشیم کلیه محتمل تر است ؟
الف ) شاخۀ وریدی پل تحتانی کلیۀ چپ که بصورت اکسترا رنال وارد پل تحتانی کلیه شده باشد.
ب ) لیگاتور یکی از دو ورید کلیه راست در بیماری که دو تنۀ وریدی دارد.
ج ) لیگاتور ورید کلیوی راست در محل اتصال آن به ورید اجوف تحتانی
د ) لیگاتور ورید کلیوی چپ در محل اتصال آن به ورید اجوف تحتانی 
52- رایجترین مادۀ ایزوتوپ مورد استفاده در براکی تراپی پروستات کدام است ؟
الف ) ید 125
ب ) پالادیوم
ج ) تکنسیوم 89
د ) ایریدیوم
53- مرد 65 ساله ای بعلت کانسر پروستات متاستاتیک تحت درمان ترکیبی با آگونیست LH-RH و فلوتامید     می باشد. در کنترل حین درمان PSA بیمار شروع به Rising می کند. چه مدت بعد از قطع فلوتامید کاهش سطح PSA سرم قابل کشف می باشد ؟
الف ) 2 هفته
ب ) 4 هفته
ج ) 6 هفته
د ) 8 هفته
54- تمام توصیف های زیر در کموتراپی اینتراوزیکال صحیح است، بجز :
الف ) تزریق میتومایسین داخل مثانه تا 24 ساعت بعد از TUR تومور مثانه میزان ( Rate ) عود را کاهش می دهد.
ب ) در بیمارانیکه در آنها رزکسیون وسیع تومور مثانه انجام شده است از کموتراپی اینتراوزیکال بعد از TUR باید خودداری کرد.
ج ) تزریق میتومایسین داخل مثانه در 6 ساعت اول بعد از TUR تاثیری در میزان پیشرفت ( Progression ) تومور ندارد. 
د ) تزریق BCG داخل مثانه بلافاصله بعد از TUR بیش از میتومایسین در کاهش میزان عود موثر است. 
55- بچه 2 ساله ای بعلت تنگی UPJO آماده عمل جراحی پیلوپلاستی می شود. بیمار روز عمل دچار عفونت ویروسی و تب و سرفه شده است. عمل جراحی ایشان حداقل تا چه مدت به تعویق انداخته می شود ؟
الف ) پس از برطرف شدن تب
ب ) یک هفته بعد
ج ) 3-2 هفته بعد
د ) 4-3 هفته بعد
56- مهمترین دلیلی که بعد از انجام نفرولیتوتومی پرکوتانئوس اقدام به تعبیه لوله نفروستومی می کنیم. کدامیک از موارد زیر است ؟
الف ) جهت جلوگیری از خونریزی
ب ) جهت اطمینان از درناژ سیستم جمع کننده 
ج ) جهت کاهش درد بیمار
د ) جهت جلوگیری از تشکیل یورینوما
57- در جراحی تومورهای رتروپریتوان احتمال رزکسیون کدامیک از اورگانهای زیر بیشتر است ؟
الف ) کلیه
ب ) کولون
ج ) آدرنال
د ) پانکراس
58- مرد 35 ساله ای کاندید عمل جراحی برای هیدروسل بزرگ است وی سابقه مصرف سیگار به میزان زیاد دارد برای عمل جراحی نامبرده جهت کاهش عوارض ریوی حداقل چه مدت قبل از عمل لازم است کشیدن سیگار متوقف شود ؟
الف ) حداقل 8 روز سیگار را توقف نمائید.
ب ) حداقل 8 هفته کشیدن سیگار را متوقف نمائید.
ج ) 8 ساعت قبل از عمل کشیدن سیگار را متوقف نمائید.
د ) توقف سیگار کشیدن کمتر از 8 ماه هیچ تاثیری در عوارض ریوی ندارد.
59- تمام توصیف های زیر در مورد Bicalutamide صحیح است، بجز :
الف ) هپاتوتوکسیستی از عوارض آن می باشد.
ب ) قوی ترین آنتی آندروژن غیر استروئیدی است.
ج ) ترومبوآمبولی از عوارض مصرف طولانی مدت آن می باشد.
د ) بهتر از بقیه آنتی آندروژنها تحمل می شود.
60- خانم 25 ساله ای بعلت Trauma کلیوی و افت فشارخون تحت عمل جراحی لاپاراتومی و Exploration قرار گرفته در داخل شکم هماتوم بزرگی وجود دارد برای Approach به عروق کلیوی توصیه شما کدام است ؟ 
الف ) شریان مزانتریک تحتانی را پیدا نموده و از Midline آن شروع به انسیزیون می کنیم تا دسترسی به عروق گردد.
ب ) شریان مزانتریک تحتانی را پیدا نموده و از قسمت مدیال شروع به برش می کنیم.
ج ) در مدیال ورید مزانتریک فوقانی انسیزیون روی آئورت می دهیم.
د ) از مدیال ورید مزانتریک تحتانی شروع به انسیزیون روی آئورت می کنیم. 
61- کدامیک از مطالب زیر در مورد آناتومی غده آدرنال چپ صادق است ؟
الف ) آدرنال چپ معمولاً دارای دو شریان و دو ورید می باشد.
ب ) آدرنال چپ معمولاً دارای سه ورید و یک شریان می باشد.
ج ) آدرنال چپ معمولاً دارای سه شریان و یک ورید می باشد.
د ) آدرنال چپ معمولاً دارای ک شریان و یک ورید می باشد.
62- مصرف روزانه صبحگاهی NSAID ها در بیماران مسن چه اثری دارد ؟
الف ) سبب دیز اوری می گردد.
ب ) سبب ناکتوریا می گردد.
ج ) سبب Hesitancy می گردد.
د ) سبب اور جنسی می گردد.
63- تمام موارد زیر در مورد اثرات کموتراپی Neoadjuvant در تومورهای Invasive مثانه صحیح است، بجز :
الف ) درمان میکرو متاستازهایی که در زمان تشخیص ممکن است وجود داشته باشند.
ب ) مشکل تر شدن جراحی رادیکال سیستکتومی بعلت فیبروز ناشی از اثرات کموتراپی
ج ) تحمل بهتر دوزهای بالاتر کموتراپی قبل از جراحی در مقایسه با درمان بعد از جراحی 
د ) در درمان Meoadjuvant بیماران سیکل های درمانی بیشتر را بهتر تحمل می کنند.
64- دختر خانم 5 ساله ای مشکوک به ریفلاکس است و جهت سونداژ به شما معرفی شده است در معاینه ظاهری مئاتوس قابل مشاهده نیست. کدامیک از تکنیکهای زیر باعث بهتر دیده شدن مئاتوس در پیش این بیمار            می گردد؟
الف ) خم کردن زانوهای بیمار به طرفین ( Frog – position )  

ب ) فشار دادن قسمت فوقانی هیمن به طرف پائین با یک سواپ پنبه ای
ج ) فشار دادن مثانه و رویت خروج ادرار
د ) گذاشتن نوک کاتتر به قسمت فوقانی هیمن و فشار دادن آن در خط وسط 
65- اولین اثرات انسداد خروجی مثانه در اثر هیپرپلازی خوش خیم پروستات کدامیک از موارد زیر است ؟
الف ) کاهش ظرفیت فانکشنال مثانه
ب ) هیپرتروفی دترسور و افزایش وزن مثانه
ج ) کاهش خون رسانی به عضله دترسور 
د ) ناپایداری عضله دترسور
66- تمام موارد زیر در مورد نئوپلازی پروستات صحیح است، بجز :
الف ) 70% کانسرهای پروستات از زون پریفرال منشاء می گیرند.
ب ) 20-10% کانسرهای پروستات از زون ترانزیشن منشاء می گیرند.
ج ) 10-5% کانسرهای پروستات از زون سانترال منشاء می گیرند .
د ) 30% آدنومای پروستات از زون پریفرال منشاء می گیرند.
67- عمق نفوذ بافتی کدامیک از انواع لیزرهای زیر از همه کمتر است ؟
الف ) لیزر CO2
ب ) لیزر آرگون
ج ) لیزر YAG
د ) لیزر Nd : YAG
68- خانم 40 ساله ای با تشخیص لیپومای حجیم رتروپریتوان تحت عمل جراحی قرار گرفته است. گزارش پاتولوژی لیپوسارکوما می باشد. 6 ماه بعد از جراحی بیمار با شکایت درد پهلوی راست مراجعه نموده است.    بررسی های بعمل آمده حاکی از وجود توده فضاگیر در پهلوی راست می باشد. کدامیک از اقدامات درمانی زیر را توصیه می کنید ؟
الف ) اکسیزیون جراحی
ب ) رادیوتراپی
ج ) کموتراپی
د ) رادیوتراپی + Neoadjuvan + اکسیزیون جراحی + کموتراپی + Adjuvant
69- حجم مثانه یک شیرخوار 4 ماهه حدوداً چقدر است ؟
الف ) ml40
ب ) ml50
ج ) ml60
د ) ml70
70- بیشترین تظاهرات میلومننگوسل در شیرخواران در چه ناحیه ای است ؟
الف ) ناحیه توراسیک
ب ) ناحیه لومبار
ج ) ناحیه لومبوساکرال
د ) ناحیه ساکرال
71- زمان انجام اولین VCUG پس از درمان اندوسکوپیک ریفلاکس وزیکویورترال چه موقع است ؟
الف ) در همان زمان پس از خاتمه Injection
ب ) یک ماه بعد
ج ) سه ماه بعد
د ) شش ماه بعد
72- تمام وضعیتهای زیر باعث افزایش وزن مخصوص ادرار می شوند، بجز:
الف ) دیابت بی مزه
ب ) پروتئین اوری
ج ) مواد حاجب رادیوگرافی
د ) دزهیدراتاسیون 
73- بیماری در حین جراحی لاپاراسکوپی برای نفرکتومی دچار الیگوری شده است. در مرحله اول کدامیک از اقدامات زیر را توصیه می کنید ؟
الف ) کاهش فشار داخل شکم به زیر 15 میلیمتر جیوه
ب ) تزریق فورسماید بر مبنای کراتینین سرم
ج ) تزریق مانیتول 5/12 تا 25 گرم
د ) برقراری ادرار در حدود 100 میلیمتر در ساعت با تزریق سرم رینگر
74- بیمار 65 ساله ای بیست روز پیش بعلت ندول مشکوک در پروستات تحت بیوپسی قرار گرفته و در آزمایش جدید سه روز قبل PSA بیمار 9 ng/ml گزارش شده است جواب بیوپسی بیمار نیز BPH می باشد. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟
الف ) تکرار PSA دو هفته بعد
ب ) بیوپسی مجدد با تعداد نمونه های سوزنی بیشتر
ج ) بیوپسی از ناحیه ترانزیشن زون 
د ) انجام TURP و فرستادن تمام بافتهای رزکت شده برای پاتولوژی
75- در بیماری که بعلت کانسر پروستات برای رادیکال پروستاتکتومی آماده میشود. تمام موارد زیر صحیح است، بجز:
الف ) بهتر است جراحی 8-6 هفته پس از بیوپسی پروستات انجام شود.
ب ) فاصله بین TURP و رادیکال پروستاتکتومی 12 هفته باشد.
ج ) پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی قبل از جراحی داده شود.
د ) در بیماران دارای Stent عروق کرونر قلب در صورت نیاز می توان Plavix را ادامه داد.
76- درمان محرومیت با آندروژن با استفاده از آنالوگ های LH-RH بطور متوسط باعث چقدر کاهش در حجم پروستات می شود ؟
الف ) 30%
ب ) 50%
ج ) 70%
د ) 90%
77- محل ترجیحی برای قطع حالب تحتانی در حین عمل رادیکال سیستکتومی کدام است ؟
الف ) در زیر شریان وزیکال فوقانی
ب ) در زیر شریان وزیکال میانی
ج ) در زیر شریان وزیکال تحتانی
د ) در زیر شریان هموروئیدال تحتانی 
78- برای ساختن مکانیسم کنترل ادراری در ایندیانا پاچ از کدامیک از سگمان های زیر استفاده می شود ؟
الف ) آپاندیس
ب ) دریچه ایلئوسکال
ج ) سیگموئید
د ) معده
79- خانم 50 ساله ای پنج سال پیش بعلت بی اختیاری ادراری استرسی شدید تحت عمل TVT قرار گرفته است. اما فقط اندکی بهبود یافته است. در معاینه بیمار هیپرموبیلیتی مجرا ندارد و سیستوسل گرید I بدون رکتوسل دارد. در بررسی ارودینامیک فاز پرشدن نرمال است و VLPP<50 سانتی متر آب است. روش پیشنهادی شما برای جراحی بیمار چیست ؟
الف ) Burch Colposuspension
ب ) Facial sling
ج ) TVT
د ) TOT
80- خانم 42 ساله ای با علایم بی اختیاری استرسی ( UDS-SUI ) مراجعه کرده است. در معاینه بیمار هیپرموبیلیتی مجرا دارد و سیستوسل مرکزی گرید III دارد. بیمار ده سال پیش تحت عمل سزارین گرفته اما دچار هرنی انسیزیونال شدید شده است. کدام روش جراحی برای بیمار ارجح است ؟ 
الف ) سوسپانسیون گردن مثانه ( Burch ) + ترمیم پاراواژینال
ب ) سوسپانسیون گردن مثانه ( Burch ) + ترمیم واژینال سیستوسل
ج ) TVT + ترمیم ابدومینال سیستوسل
د ) Sling با استفاده از فاسیای رکتوس و ترمیم ابدومینال سیستوسل
81- خانم 35 ساله ای با بی اختیاری استرسی شدید مراجعه نموده است . در معاینه بیمار هیپرموبیلیتی مجرا ندارد و ارودینامیک بیمار نشانگر Stress induced overactivity است.  کدام روش قابل توصیه است ؟
الف ) Burch colposuspension
ب ) Facial sling
ج ) TVT
د ) TOT
82- پسر بچه 4 ساله ای که سابقه ترمیم هیپو سپاد مید شفت در سن 2 سالگی داشته بعلت مشکل ادرار کردن و کاهش شدید فورس ادرار مراجعه کرده است. چه اقدامی برای این بیمار پیشنهاد می کنید ؟
الف ) انجام Marsupialization در ناحیه تنگ و ترمیم در مرحله دوم
ب ) انجام انترنال یورتروتومی
ج ) عمل جراحی و ترمم ناحیه تنگ شده با استفاده از گرفت
د ) انجام یورتروگرافی رتروگراد و VCUG و تصمیم گیری براساس یافته ها
83- استفاده از تونیکا واژینالیس بعنوان گرفت در کدامیک از موارد زیر نتایج مطلوب تری دارد ؟
الف ) برای ترمیم تونیکا آلبوژینه با ابعاد محدود
ب ) برای ترمیم تونیکا آلبوژینه با هر اندازه
ج ) ترمیم هیپوسپاد مجرای قدامی
د ) ترمیم دفکت مجرا
84- در بیماری که بعلت TB پیشرفته کلیه کاندید نفرکتومی می باشد تمام موارد زیر از اصول این جراحی           می باشند، بجز :
الف )در بیماری که چربی پری نفریک و ناف کلیه حاوی توبرکول یا caseous cavities می باشد برای دسترسی به عروق کلیه انسیزیون زیر دنده ای ترانس پریتونئال روش ارجح می باشد.
ب ) حفظ غده آدرنال اغلب میسر می باشد.
ج ) برداشتن روتین حالب ضروری نیست.
د ) در صورت وجود فیبروز متراکم در پدیکول کلیه ، لیگاتور جداگانه شریان و ورید کلیوی ضرورت ندارد.
85- در بیماری که بعلت لیپوسارکوم رتروپریتوان تحت عمل جراحی قرار می گیرد. کدامیک از فاکتورهای زیر در سروویوال بیمار تاثیر گذارتر است ؟
الف ) هیستولوژی تومور
ب ) مهارت جراح
ج ) اندازه تومور
د ) سن بیمار
86- نوزاد 5 روزه ای که در دوران بارداری بعلت هیدرونفروز پری ناتال دو طرفه تحت کنترل بوده در اولین بررسی بعد تنگی UPJO دو طرفه با شدت بیشتر در سمت راست دارد. GFR سمت راست 25 و سمت چپ 40 می باشد. چه اقدامی برای این بیمار بعمل می آورید ؟
الف ) سه ماه بعد دوباره کنترل کرده و در صورت پیشرفت بیماری عمل می کنیم.
ب ) پیلوپلاستی سمت راست بعمل می آوریم.
ج ) پیلوپلاستی سمت چپ بعمل می آوریم.
د ) پیوپلاستی دو طرفه انجام می دهیم.
87- مرد 42 ساله ای با علایم سوزش ادرار و هماتوری متناوب با خون روشن مراجعه کرده است با انجام یورتروسکوپی همانژیوم نسبتاً درشت در مجرای بولبر وجود دارد. درمان پیشنهادی شما کدام است ؟
الف ) درمان کنسرواتیو
ب ) سوزاندن ضایعه با لیزر آرگون
ج ) سوزاندن ضایعه با الکترکوتر
د ) عمل جراحی باز و رزکشن ضایعه و ترمیم مجرا
88- مرد جوان 25 ساله ای تحت عمل جراحی پیوند کلیه قرار گرفته است. بعد از 2 ماه با علایم تب ، سرفه و خلط و درد مفاصل مراجعه نموده است آزمایش ادرار نرمال است درآزمایش CBC لکوپنی و اووسیت های غیر طبیعی گزارش شده است. چه اقدامی برای بیمار انجام می دهید ؟
الف ) عفونت ریوی از نوع CMV مطرح است و بهتر است با Ganciclovir شروع نمود.
ب ) بیشتر Rejection مطرح است و بهتر است OKT3 شروع شود.
ج ) پیلونفریت مطرح است بهتر است برای بیمار سفتریاکسون تجویز شود.
د ) بیشتر TB مطرح است و بهتر است برای بیمار درمان ضد TB شروع نمود.
89- همه موارد زیر برای کاهش عفونتهای بیمارستانی ( Nosocomial infection ) اساسی است، بجز :
الف ) Shave دقیق محل جراحی بدون توجه به نوع عمل و تداخل در محل جراحی
ب ) کاهش طول مدت بستری بیمار در بیمارستان
ج ) تجویز آنتی بیوتیک تنها در موارد ضروری و با توجه به اندیکاسیونهای ضروری
د ) استفاده از آمادگی مکانیکی روده در موارد لازم
90- نارسائی مزمن کلیه در کودکان بالای 2 سال به چه صورت تعریف می شود ؟
الف ) GER زیر ml/min/1.73m2 25 و نیاز به دیالیز بمدت حداقل 3 ماه
ب ) GER زیر ml/min/1.73m2 15نیاز به دیالیز بمدت حداقل 3 ماه 
ج ) GER زیر ml/min/1.73m2 20 نیاز به دیالیز بمدت حداقل 6 ماه
د ) GER زیر ml/min/1.73m2 10 نیاز به دیالیز بمدت حداقل 6 ماه
91- انسیدانس ریفلاکس در بیماران با UTI در سن چهار سالگی چقدر است ؟
الف ) 50%
ب ) 25%
ج ) 15%
د ) 5%
92- اولیگو هیدروآمنیوس در چه نوعی از سندرم پرون بلی دیده می شود ؟
الف ) نوع I به همراه دیس پلازی کلیوی
ب ) نوع II به همراه تریاد کلاسیک پرون بلی
ج ) نوع III به همراه اوروپاتی خفیف تا متوسط
د ) معمولاً اولیکوهیدرو آمنیوس در سندرم پرون بلی دیده نمی شود.
93- تمام اعضاء زیر بوسیله کارسینوژنهای شغلی تحت تاثیر قرار می گیرند بجز :
الف ) ریه
ب ) کبد
ج ) مثانه
د ) پوست 
94- مرد 40 ساله ای برای ترمیم ترومای مجرای بولبار تحت عمل جراحی باز قرار گرفته و در پوزیشن لیتوتومی گذاشته شده است برای جلوگیری از عوارض اندام تحتانی ( پاها ) حداکثر مدت زمان قرار گیری در وضعیت لیتوتومی چقدر باید باشد ؟
الف ) 5 ساعت
ب ) 6 ساعت 
ج ) 8 ساعت
د ) 10 ساعت
95- کدامیک از موارد زیر کونتراندیکاسیون مطلق برای حفظ مجرای ادرار در عمل جراحی رادیکال سیستکتومی در خانمها می باشد ؟
الف ) گرفتاری دیواره خلفی
ب ) گرفتاری گردن
ج ) متعدد بودن تومور
د ) سابقه این کونتینانس
96- در بچه های چاق برای جلوگیری از مخفی شدن آلت ( Cancealed penis) چه اقدامی را توصیه می کنید ؟
الف ) انجام ختنه را به بعد از بلوغ موکول می کنیم.
ب ) از رینگ استفاده می کنیم.
ج ) عمل جراحی باز انجام داده و پوست بیشتری برمی داریم.
د ) پانسمان زخم را بمدت طولانی تری ادامه می دهیم.
97- دختر 4 ساله ای بعلت تب های مکرر و بی اختیاری اولیه مراجعه کرده است . در بررسی انجام شده حالب اکتوپیک کلیه چپ دارد که اوریفیس حالب چپ وارد مجرا میشود و کلیه راست نرمال است. در کشت های مکرر ادرار Midstream کشت ادرار منفی می باشد. برای تشخیص علت تب در این بیمار چه اقدامی بعمل می آورید ؟
الف ) تب منشاء کلیوی ندارد ارگانهای دیگر را بررسی می کنیم.
ب ) کشت ادرار با تهیه نمونه از سوپراپوبیک بعمل می آوریم.
ج ) کشت ادرار از نمونه گیری ادرار کلیه چپ انجام می دهیم.
د ) کشت ادرار برای بررسی باکتریهای بی هوازی بعمل می آوریم. 
98- مرد 32 ساله ای با یک ضایعه زخمی نرم و دردناک و پوشیده از اگزودای چرکی زرد رنگ در روی آلت تناسلی و لنفادنوپاتی دردناک اینگوئینال راست مراجعه نموده است . بیمار چهار هفته قبل از ظاهر شدن زخم با همسرش نیز تماس جنسی داشته است. تمام موارد زیر از اصول درمان بیمار مذکور می باشد بجز :
الف ) تجویز یک دوز 250 میل گرم سفتریاکسون داخل عضله
ب ) درمان زوج جنسی
ج ) درناژ تورم انگوئینال برای تسکین علایم 
د ) معاینه و بررسی مجدد 7-5 روز بعد از درمان 
99- مناسبترین محلول شستشو در انجام نفرولیتوتومی پرکوتانئوس کدامیک از موارد زیر است ؟
الف ) گلی سین 5/1%
ب ) سالن نرمال
ج ) آب مقطر
د ) سالن نرمال به همراه ماده حاجب
100- خانم 35 ساله ای با درد فلانک چپ بررسی شده و تشخیص سنگ 5/1 سانتی متر در دیورتیکول کالیس میانی که گردن کوتاهی دارد داده شده است. کدامیک از روشهای درمانی زیر را برای نامبرده پیشنهاد می کنید ؟
الف ) ESWL
ب ) PCNL
ج ) درمان به روش Retrograde Ureteoscopic
د ) درمان Conservative
101- مرد 60 ساله ای بعلت LUTS و احتباس حاد ادراری مراجعه نموده است در بررسی پروستات 65 گرم و کراتینین سرم mg/dl5/1 و ng/ml5/3 PSA می باشد وی سابقه ترمیم هیپوسپاد در سن 20 سالگی دارد توصیه شما برای بیمار کدام است ؟
الف ) توصیه به جراحی پروستات به روش TURP
ب ) توصیه به عمل جراحی پروستات به روش باز قرار گیرد.
ج ) با توجه به وضعیت بیمار توصیه به درمان طبی می گردد.
د ) عمل جراحی اندیکاسیون دارد هیچ روشی ( بسته و باز ) به همدیگر ازجحیت ندارد. 
102- حداقل جریان خون شریانی برای تامین اکسیژن کلیه به چه میزان است ؟
الف ) 40% جریان اصلی خون شریان کلیوی
ب ) 30% جریان اصلی خون شریان کلیوی
ج ) 20% جریان اصلی خون شریان کلیوی
د ) 10% جریان اصلی خون شریان کلیوی
103- خانم 52 ساله ای بعلت هیدرونفروزیس کلیه راست و افزایش جزئی کراتئین و درد پهلو مراجعه نموده است در بررسیهای انجام شده آنوریسم شریان ایلیاک انترن حدود mm15 مشخص گردیده است چه توصیه ای برای بیمار دارید ؟
الف ) انجام جراحی آنوریسم شریان ایلیاک انترن و گذاشتن گرافت
ب ) تعبیه Stent در حالب راست بمدت 8 هفته و سپس در آوردن Stent و کنترل آن
ج ) انجام جراحی بسته شریان ایلیاک انترن جهت برداشتن کامل آن
د ) Stent در حالب راست بمدت سه هفته و سپس در آوردن استنت و کنترل آن
104- آقای 60 ساله بعلت LUTS مراجعه نموده است در بررسی BPH دارند. و اندیکاسیون مطلق برای عمل جراحی دارند بیمار سابقه انفارکشن میوکارد حدود سه هفته قبل دارند و فعلاً از نظر قلبی مشکل خاصی ندارند توصیه منطقی برای بیمار کدام است ؟
الف ) عمل جراحی نامبرده به یکسال بعد موکول گردد.
ب ) عمل جراحی نامبرده بعد از یک هفته انجام پذیرد.
ج ) عمل جراحی نامبرده 6 ماه بعد از MI انجام پذیرد.
د ) عمل جراحی نامبرده بعد از 6 هفته دیگر انجام پذیرد.
105- خانم 45 ساله ای که بعلت مثانه نروژنیک و بی اختیاری ادرار تحت عمل سیستوپلاستی با روش متروپانوف با بستن گردن مثانه قرار گرفته است اخیراً دچار هماتوری های مکرر می شود در بررسی سنگ به اندازه 2 سانتی متر در داخل مثانه تشخیص داده شده است اقدام پیشنهادی شما برای این بیمار کدام است ؟
الف ) درمان کنسرواتیو با تجویز مایعات فراوان و محلول سیترات و کنترل
ب ) انجام سنگ شکنی پنوموتیک از طریق مجرای متروپانوف
ج ) در آوردن سنگ با عمل جراحی باز
د ) در آوردن سنگ با روش پرکوتانئوس وزیکولیتوتومی
106- کدامیک از روشهای زیر می تواند آسیب کلیه را در حین سنگ شکنی برون اندامی ( ESWL ) کاهش دهد ؟
الف ) شروع با انرژی بالا سپس کاهش انرژی و ادامه سنگ شکنی
ب ) شروع با انرژی پائین و افزایش تدریجی انرژی
ج ) استفاده از سطح انرژی یکسان در کل مراحل سنگ شکنی
د ) افزایش تعداد ضربات شوک در دقیقه 
107- در انجام نفرولیتوتومی پرکوتانئوس ورود از کدام کالیس بهترین دسترسی به سیستم جمع کننده به جراح می دهد ؟ 
الف )کالیس تحتانی قدامی 

ب ) کالیس تحتانی خلفی
ج ) کالیس میانی خلفی
د ) کالیس فوقانی خلفی
108- مشخصات عمده هیپرکلسیوری کلیوی کدامیک از موارد زیر است ؟
الف ) کلسیم ادرار در حالت ناشتا نرمال + کلسیم سرم افزایش یافته + PTH بالا 
ب ) افزایش کلسیم ادراری در حالت ناشتا + افزایش کلسیم سرم + پاراتورمون نرمال
ج ) افزایش کلسیم ادرار در حالت ناشتا + کلسیم طبیعی سرم + پاراتورمون بالا
د ) کلسیم ادرار در حالت ناشتا نرمال + کلسیم سرم بالا + پاراتورمون نرمال 
109- دختر خانم 25 ساله ای بعلت تنگی محل اتصال لگنچه به حالب UPJO کلیه راست تحت پیلوپلاستی قرار گرفته برای بیمار نفروستومی تیوب تعبیه شده است توصیه شما در مورد نفروستومی تیوب کدام است ؟
الف ) روز هفتم بعد از عمل نفروستومی تیوب خارج شود. 
ب ) روز هشتم بعد از عمل نفروستوگرافی انجام میشود در صورت عدم اکستراوازیشن نفروستومی تیوب خارج می شود. 
ج ) در  روز  هفتم بعد از عمل نفروستوگرافی انجام میشود در صورت عدم اکستراوازیشن 48 ساعت تیوب بسته میشود در صورت نداشتن درد و تب در آورده می شود.
د ) روز هفتم بعد از عمل نفروستوگرافی انجام و در صورت نداشتن اکستراوازیشن بمدت 24 ساعت تیوب بسته میشود در صورت نداشتن تب و درد تیوب خارج می گردد.
110- احتمال وجود کالیسهای Compound در کدامیک از قسمتهای کلیه از همه بیشتر می باشد ؟
الف ) در قطب فوقانی
ب )  در قطب تحتانی
ج ) در قسمتهای میانی
د ) در تمام مناطق فوق به یکسان دیده می شود.
111- بیماری بدنبال اسپلنکتومی دچار پریاپیسم شده است همه درمانهای زیر را می توان برای وی انجام داد، بجز :
الف ) شستشوی کاورنوزها با هپارین
ب ) گذاشتن شنت دیستال
ج ) گذاشتن شنت پروگزیمال
د ) تزریق فنیل افرین به داخل کاورنوز
112- بیماری 10 سال قبل وازکتومی شده و برای انجام وازو وازوستومی مراجعه نموده است در آزمایش قبل از عمل یک اسپرم در هر سه میدان میکروسکوپ به همراه دم مشاهده شده است و هورمون ها نرمال است برای وی کدام گزینه بهتر است ؟
الف ) عمل وازو وازوستومی
ب ) استفاده از اسپرم داخل بیضه
ج ) درمان با HCG
د ) درمان با کورتن
113- منیزیم با چه مکانیزیمی باعث کاهش تشکیل سنگهای اگزالات کلسیمی می شود ؟
الف ) ترکیب با اگزالات و کاهش احتمال سنگ سازی
ب ) افزایش ترشح سیترات ادرار و اثر مهاری غیر مستقیم
ج ) کاهش PH ادرار
د ) کاهش کلسیم دفعی ادرار 
114- پیش آگهی استخراج اسپرم بیضه ای در زمان TESE در کدامیک از موارد زیر بهتر است ؟
الف ) حذف AZFa
ب ) حذف AZFb
ج ) حذف AZFc
د ) حذف ترکیب AZFa و AZFb
115- درکدام فاز از مراحل اشباع(states of saturation) در تشکیل سنگ مداخله بر روی عوامل دخیل در سنگ سازی می تواند باعث نتایج درمانی مفید شود ؟
الف ) در مرحله Formation product
ب ) در مرحله Consentration product
ج ) در مرحله Metastable zone
د ) در مرحله Solubility product
116- ناکتوری ( Nocturia ) در چه مرحله ای از حاملگی شیوع بیشتری دارد ؟
الف ) ماههای اول حاملگی
ب ) سه ماهه دوم حاملگی 
ج ) در زمان ترم
د ) در تمام دوران حاملگی شیوع آن یکسان بوده فقط دلایل آن متفاوت است. 
117- کدامیک از روشهای زیر برای سنگ شکنی درون اندامی روش Gold standard می باشد ؟
الف ) لیتوتومی پنوماتیک
ب )  HO : YAG Laser
ج ) Pulse- dye laser
د ) الکتروهیدرولیک لیتوتریپسی
118- تمام موارد زیر جزو ریسک فاکتورهای عفونت ادراری ناشی از کاتتر است، بجز :
الف ) نگهداری کاتتر بیش از 6 روز
ب ) مذکر بودن بیمار
ج ) وجود عفونت فعال در سایر نواحی بدن
د ) تعبیه کاتتر در خارج از اتاق عمل 
119- بلا فاصله بعد از صرف صبحانه اسیدیتی ادرار چه تغییری می کند ؟
الف ) اسیدیتی ادرار کاهش می یابد.
ب ) اسیدیتی ادرار افزایش می یابد.
ج ) اسیدیتی ادرار تغییری نمی کند.
د ) اسیدیتی ادرار ابتدا افزایش و سپس کاهش می یابد.
120- چه میزان آسیب نفرونی باعث افزایش سطح کراتینین سرم در یک بیمار می گردد ؟ 
الف ) 15 % کل نفرونها
ب ) 25% کل نفرونها
ج ) 35 % کل نفرونها
د ) 50% کل نفرونها
121- خونرسانی پروستات بوسیله کدامیک از شریانهای زیر انجام می گیرد ؟
الف ) مثانه ای فوقانی
ب ) مثانه ای تحتانی 
ج ) پودندال
د ) اوبتوراتور
122- همه موارد زیر در مورد کانال اینگوینال صحیح است، بجز :
الف ) محل عبور طناب اسپرماتیک در مردان
ب ) محل عبور لیگامان راند در خانمها
ج ) محل عبور عصب ایلیوپسواس در هر دو جنس
د ) محل عبور عصب ایلیواینگوینال در هر دو جنس 
123- همه موارد زیر از اندیکاسیونهای انجام پیلوگرافی آنته گراد از راه نفروستومی جلدی می باشند، بجز :
الف ) تعیین محل انسداد حالبها
ب ) ارزیابی حالبها از نظر انسداد پس از جراحی روی سیستم ادراری
ج ) بررسی کلیه قبل از لیتوتریپسی جلدی و برداشت سنگ کلیه
د ) تعیین محل انسداد در راه ادرار در زمینه توده های کلیه 
124- همه موارد زیر از کونتراندیکاسیونهای انجام MRI هستند، بجز :
الف ) بیماران دارای دریچه های مصنوعی فلزی قلب
ب ) بیماران دارای کاشت حلزون گوش 
ج ) کلاستروفوبیا
د ) وجود اسفنکتر مصنوعی ادرار در بیمار 
125- آسیب کدامیک از رشته های عصبی زیر باعث اختلال در تخلیه ترشحات سمینال وزیکول در حین مقاربت می گردد ؟
الف ) شبکه های سمپاتیکی رتروپریتوئن  

ب ) شبکه های پاراسمپاتیکی لگن
ج ) شبکه های سوماتیکی لومبوساکرال
د ) عصب اوبتوراتور
126- در بیماری که ژرم سل تومور بیضه چپ دارد درگیری تمام غدد لنفاوی زیر محتمل است، بجز : 
الف ) غدد لنفاوی زیر پدیکول عروق کلیوی چپ 
ب ) غدد لنفاوی پاراکاوال راست
ج ) غدد لنفاوی پاراآئورتیک چپ
د ) غدد لنفاوی بین آئورت و کاو
127- مرد 57 ساله ای بعلت BPH تحت عمل جراحی باز سوپراپوبیک قرار گرفته است بعد از ظهر روز عمل بیمار همچنان خونریزی دارد تراکشن از پیشابراه با بالون 50 سی سی کاتتر فولی ادامه دارد ولی باز هم خونریزی می کند توصیه شما کدام است ؟ 
الف ) فوراً به اتاق عمل برده و باز نموده و بررسی می کنیم.
ب ) سعی می کنیم تراکشن را بمدت زمان طولانی ادامه دهیم. 
ج ) توصیه به شستشو با سرم سرد می کنیم. 
د ) به اتاق سیستوسکوپی برده و خونریزی را فولگاراسیون می کنیم در صورت عدم پاسخگویی عمل باز انجام می دهیم. 
128- عارضه اسهال در درمان با کدامیک از آنتی آندروژنهای زیر شایعتر است ؟
الف ) سیپروترون 
ب ) بیکالوتامید
ج ) فلوتامید
د ) نیلوتامید
129- در مورد عارضه احتباس حاد ادراری در بیماران BPH همه موارد زیر ریسک فاکتور محسوب می گردد، بجز :
الف ) افزایش سن
ب ) افزایش حجم پروستات 
ج ) افزایش PSA
د ) افزایش رژیم غذایی پرچرب
130- مرد 55 ساله ای بعلت LUTS تحت درمان با مهار کنندۀ 5 آلفا ردوکتاز ( فیناستراید ) قرار می گیرد در موقع آغاز درمان Cr=1/5 ، BUN= 40 ، PSA= 3 می باشد 6 ماه بعد از درمان کراتینین به 6/1 BUN= 30  و PSA=3/5     می رسد و بیمار شکایت خاصی ندارد. توصیه شما کدام است ؟
الف ) ادامه درمان با 5 آلفا ردوکتاز تا 6 ماه بعد
ب ) ادامه درمان با 5 آلفا ردوکتاز تا یکسال بعد
ج ) برای بیمار توصیه به بررسی بدخیمی پروستات می شود.
د ) توصیه خاصی لازم نیست یکسال دیگر مراجعه نماید. 
131- اولین اقدام برای درمان بیماران با آنومالی کلوآکال کدام است ؟
الف ) مشاوره جراحی اعصاب برای بیماران با اختلالات مهره ای و میلومننگوسل  
ب ) مشاوره غدد و انجام گنادکتومی برای بیماران با پنیس غیر قابل ترمیم 
ج ) رزکسیون و بستن آمفالوسل
د ) ایلئوستومی
132- در ارتباط با کانسر پروستات همه جملات زیر صحیح است، بجز : 
الف ) استفاده از مهار کننده های پنج آلفا ردوکتاز سبب کاهش PSA سرم می شود.
ب ) قدرت تشخیصی معاینه رکتال به تنهائی از PSA بالاتر است.
ج ) در صورت مصرف فیناستراید بمدت بیش از 7 سال سطح PSA بیمار باید به عدد 5/2 ضرب شود.
د ) جراحی روی پروستات سبب کاهش PSA سرم می شود.
133- تمام باکتریهای زیر در فضای پری یورترال و مجرای ادرار بعنوان فاکتورهای دفاع طبیعی انسان در مقابل عفونت دستگاه ادراری عمل می کنند، بجز : 
الف ) استافیلوکوک کوآگولاز منفی
ب ) استرپتوکوک فکالیس 
ج ) کورینه باکتری
د ) لاکتوباسیل 
134- خانم 25 ساله ای تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته است در هفته سوم کاهش حجم ادراری و افزایش کراتینین دارد در بررسی سونوگرافی داپلر رنگی برای بیمار دفع حاد پیوند مطرح گردیده است چه اقدامی برای بیمار انجام می دهید ؟
الف ) فوراً برای بیمار OKT3 آغاز می کنیم. 
ب ) تحت درمان با متیل پردنیزولون وریدی قرار می دهیم .
ج ) سعی می کنیم ایموران را به سل سب تبدیل کنیم .
د ) دوز ساندیمون را بالا می بریم .
135- تمام موارد زیر در مورد واژه شناسی انجمن بین المللی کنترل دفع ( ICS ) در مورد اورودینامیک صحیح است، بجز :
الف ) بیش فعالی مثانه OAB به انقباضات مهار نشده دتروسور در فاز تخلیه اطلاق می گردد.
ب ) بیش فعالی فازیک انقباضات موجی دتروسور با یا بدون بی اختیاری ادراری می باشد .
ج ) بیش فعالی ترمینال انقباض مهار نشده منفردی است که در حجم سیستومتریک ایجاد و منجر به تخلیه مثانه می شود.
د ) مثانه بیش فعال نروژنیک فقط در صورت وجود بیماری زمینه ای عصبی استفاده می شود. 
136- بیماری با تشخیص کانسر پروستات لوکالیزه کاندید جراحی رادیکال پروستاتکتومی شده است رعایت همه موارد زیر در جراحی لازم است، بجز : 
الف ) جلوگیری از آسیب دیدن اسفنکتر خارجی برای حفظ کنترل ادرار 
ب ) حفظ کردن گردن مثانه برای بالا بردن توان کنترل ادرار 
ج ) عدم استفاده از کوتر برای نگهداری توان جنسی بیمار 
د ) دقت در آسیب ندیدن رشته های نوروواسکولار در هنگام جدا کردن سمینال وزیکولها
137- آقای 37 ساله ای بدنبال تصادف اتومبیل در 18 ماه قبل دچار آسیب ستون فقرات شده است وی به سختی با مانور کرده Crede ادرار خود را تخلیه می کند مطالعه اورودینامیک نشانگر مثانه آرفلکسیک و اسفنکتر خارجی بسته و فلج می باشد به نظر شما کدامیک از گزینه های زیر در مورد سطح ضایعه عصبی صحیح است ؟
الف ) سوپراساکرال
ب ) ساکرال
ج ) اینفرا ساکرال
د ) سوپرا اسپاینال
138- در بیماری که نقص عملکرد پنج آلفا ردوکتاز دارد کدام پدیده بوجود می آید ؟
الف ) اختلال در نزول بیضه 
ب ) هیپوسپادیاز پرینه آل 
ج ) آژنزی واز
د ) باقی ماندن اجزای مولرین 
139- اگر در سونوگرافی ترانس رکتال توده سولید در داخل سمینال وزیکول یکطرف مشاهده شود بیانگر چیست؟
الف ) عفونت درمان نشده  

ب ) تهاجم تومور پروستات
ج ) تومور اولیه سمینال وزیکول 
د ) واریاسیون نرمال 
140- همه تومورهای زیر از نئوپلازی اینتراتوبولار ژرم سل منشا می گیرند، بجز:
الف ) سمینوم اسپرماتوسیتیک
ب ) کوریو کارسینوما
ج ) امبریونال کارسینوما
د ) تراتوما
141- خانم 28 ساله ای با سندرم اور جنسی فرکوئنسی از حدود 6 ماه قبل به کلینیک مراجعه نموده است در مورد درمان ایمپریکال کلیه داروهای زیر در سطح توصیه A ( Grade of recommendation ) هستند، بجز :
الف ) تولترودین
ب ) سولیفناسین
ج ) پروپانتلین
د ) تروسپیوم
142- خانم 44 ساله ای با علائم بی اختیاری ادراری اضطراری و OAB مراجعه نموده است وی از یکسال قبل عادت به پیاده روی دارد و BMI=28 می باشد برای تمام توصیه های زیر شواهد قوی وجود دارد، بجز : 
الف ) کاهش مصرف قهوه 
ب ) کاهش وزن
ج ) انجام ورزشهای متعادل
د ) تمرینات مثانه ( Bladder training )
143- بیماری با ناتوانی جنسی تحت سونوگرافی داپلر رنگی قرار می گیرد PSV ( Peak systolic velocity ) مساوی 26 سانتی متر در ثانیه و EDV ( End diastolic velocity ) مساوی با 7 سانتی متر در ثانیه گزارش شده است تشخیص احتمالی کدام است ؟
الف ) علت شریانی
ب ) علت وریدی
ج ) علت روانی
د ) علت هورمونی 
144- در میان داروهای خانواده مهار کننده PDE5 کدامیک بیشتر میالژی و درد پشت می دهد ؟
الف ) سیلدنافیل
ب ) تادالافیل
ج ) واردانافیل
د ) همگی عارضه یکسان دارند.
145- میزان حساسیت سونوگرافی در تشخیص تومور بیضه چند درصد است ؟
الف ) 65
ب ) 85
ج ) 95
د ) 100
146- همه موارد زیر جزو عوارض TURED ( TUR مجاری انزالی ) می باشد، بجز :
الف ) آلودگی نمونه اسپرم به ادرار
ب ) اپیدیدیمیت حاد
ج ) اجاکولاسیون رتروگراد
د ) آسیب رکتوم 
147- مصرف کدامیک از داروهای زیر به همراه سرترالین کنتراندیکاسیون دارد ؟
الف ) داروهای خانواده مهار کننده MAO ( Mono Amine Oxidase Inhibitors )
ب ) ضد افسردگی های سه حلقه ای
ج ) اریترومایسین
د ) دیگوکسین
148- مصرف تستوسترون باعث همه تغییرات در بدن انسان می گردد بجز :
الف ) افزایش دانسیته استخوانی 
ب ) کاهش کلسترول نوع LDL
ج ) افزایش کلسترول نوع HDL
د ) آنمی 
149- بیماری با تشخیص تومور بیضه تحت رادیکال اورکیکتومی  قرار می گیرد. پاتولوژی آمبریونال سل کارسینوم گزارش می دهد. بعد از عمل تومور مارکرها همچنان بالا بوده ولی سی تی اسکن سینه ، شکم و لگن نرمال می باشد. کدام اقدام درمانی را برای وی توصیه می کنید ؟
الف ) رادیوتراپی 
ب ) شیمی درمانی
ج ) RPLND
د ) فالوآپ
150- کلیه جملات زیر در مورد دیورتیکول های مثانه  صحیح است، بجز :
الف ) دیورتیکولهای اکتسابی معمولاً بدون علامت هستند.
ب ) دیورتیکولهای مثانه اکثراً در بررسیهای روتین دستگاه ادراری تحتانی کشف می شوند.
ج ) انجام سیتولوژی ادراری برای بیشتر بیماران بخصوص در صورت انجام درمان کنسرواتیو توصیه می شود.
د ) سایز (اندازه) مهمترین فاکتور در افتراق بین سلول ، ساکول و دیورتیکول است.
 موفق باشید
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