
96سًالات وفريلًژی امتحان میان ديرٌ ای ايل بهمه   

 

دس هعایٌِ فیضیکی فطاس خَى .آستشالظی ٍکاّص ٍصى اصیک هاُ قثل هشاجعِ ًوَدُ است ,سشفِ, سالِ تا ادم 48آقای  -1

 : آصهایطات تِ ضشح صیش است.هعایٌِ قلة ًشهال است ٍدس قاعذُ سیِ چپ کشاکل ضٌیذُ هی ضَد. هیلیوتش جیَُ داسد90/160
WBC:1200           Hb=9.2g/dl             Plt:450000            

BUN:30    Cr:1.8   ESR=88            C3, C4=low 

 دس سذیواى ادساسی یافتِ ّای صیش دیذُ هی ضَد

  

 کذاهیک اص تستْای تطخیصی.سًََگشافی کلیِ ًشهال است .دس عکس سیِ تیواس دس قاعذُ سیِ چپ اًفیلتشاسیَى دیذُ هی ضَد

 کوک کٌٌذُ است؟ کوتش

 Cryoglobulinesالف 

 ANAب 

 Anti –GBMج 

 ANCAد 

 

سالِ دچاس دیاتت ٍّیپشتاًسیَى ضشیاًی تِ دلیل دسد قفسِ سیٌِ تستشی ٍتحت آًظیَگشافی کشًٍش قشاسگشفتِ ٍتِ  72هشد -2

. ّفتِ تعذ تِ دلیل ضعف ٍتیحالی هشاجعِ هی کٌذ3دلیل تٌگی قاتل تَجِ ضشیاى کشًٍش ساست تحت تعثیِ استٌت قشاس هی گیشد ٍ

 . است ٍ دس هعایٌِ یافتِ صیش سٍیت ضذ هیلیوتش جیَُ 65/165فطاس خَى



 
 :  دس آصهایطات

WBC:7800          Hb:9.5g/dl 

 Plt:110000                  BUN:48 

            Cr:2.4           C4:NL               C3:Low 

 هحتولتشیي یافتِ دس آصهایص ادساس تیواس کذام است؟
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ب 

 
ج 

 
د 

 
 



 :تجض تیواس هثتلا تِ ًاسسایی هضهي کلیِ سطح توام هاسکشّای  صیش تِ هَاصات پیطشفت دیسفاًکطي کلیَی افضایص هی یاتذدس  -3

 فتوئینالف 

 ایندولب 

 CRPج 

 آهینهاد 

 

  boneسال قثل تحت دسهاى ّوَدیالیض هی تاضذ تا ضکایت  2سالِ هثتلا تِ ًاسسایی کلیِ دس صهیٌِ دیاتت کِ اص 60تیواس هشد  -4

pain  ُهشاجعِ کشدُ است دس آصهایطات ّوشاPTH=30pg/ml     ca =9.5mg/dl   p=5 mg/dl   ESR= 80    Hb=9gr/dl   

CRP=20   تجضتیواس ًقص داسًذ  ّوِ ضشایط صیش دس پاتَطًض هطکل: 

 دیابتالف 

 کلسیتریول نالوگهایآاستفاده از ب 

 کلسین پایین هحلول دیالیسج 

 التهاب هسهن  د 

 

سال قثل ٍ تا ساتقِ اختلالات سایکَلَطی تحت دسهاى تا اًسَلیي ٍ لیتیَم ٍ تشی فلَپشاصیي  5سالِ هثتلا تِ دیاتت اص  26آقای  -5

 :هَسد تشسسی قشاس گشفتِ است دس آصهایطات کِ تا ضکایت پلی اٍسی 

Urine volume=4800cc     urine osm=210 mosm/kg  

Serum cr= 1mg/dl       plasmaNa=128 meq/l  

 کذام گضیٌِ علت پلی اٍسی سا تْتشتَجیِ هی کٌذ؟

 نفروشن هسه دیابت بیالف 

 دیابت شیرین غیر کنترلهب 

 پرنوشی اولیهج 

 دیورتیکسوء هصرف د 

 

هیلیوتش جیَُ دس دٍ ًَتت اًذاصُ گیشی ٍ ضکایت سشدسد ٍ ضعف ٍ خستگی چٌذیي هاِّ  110/175سالِ تا فطاسخَى  48هشد  -6

:دس آصهایطات تکویلی. هَسد تشسسی قشاس هی گیشد   

Serum cr=1.1 mg/dl   plasma Na=141 meq/l   plasma K=2.7meq/l 

PH=7.50      Hco3=32 meq/l      plasma renin activity :high 



 

 کذام تطخیص هحتول تش است؟

 سندرم لیدلالف 

 تنگی شریان کلیهب 

 آدنوم آدرنالج 

 هصرف شیرین بیاند 

 

سالِ تا ساتقِ فطاسخَى تالا ی غیشکٌتشل  ٍ ًاسسایی قلثی تا کاّص ًاگْاًی سطح َّضیاسی ٍ تطٌج هشاجعِ کشدُ ٍ  60هشد  -7

دس هعایٌِ هخاطات خطک ٍ . تستشی ضذُ است است تیواس دٍ سٍص تعذ اص پزیشش دچاس خًَشیضی گَاسضی هیطَد ICHتا تطخیص 

 دس آصهایطات . هیلیوتش جیَُ داسد 80/105فطاسخَى

Plasma Na=118 meq/l     plasma K= 3.9meq/l     serum cr=  1.2 mg/dl   

Plasma osm=252 mos/kg     Uosm=410mosm/kg       urine Na= 42meq/l     uric acid=  3/5 

 کذام تطخیص هحتول تش است؟  

    SIADHالف 

 Central salt wastingب 

    Hypovolemiaج 

    Heart failureد 

 

سالِ ای است کِ اص سِ سٍص قثل دچاس دسد ضکن ٍ علاین گَاسضی ضذُ است ٍ تعلت کاّص سطح َّضیاسی تِ  16تیواس پسش  -8

تعلت آسپیشاسیَى تٌفسی دچاس ًاسسایی تٌفسی ضذُ ٍ تلافاصلِ دس اٍسطاًس اًتَتِ ضذُ است ٍ . اٍسطاًس اٍسدُ ضذُ است

 :یکساعت تعذ اص ضشٍع ًٍتیلاسیَى آصهایطات تِ ضشح ریل است 

PH=7.53                                 Na =138 meq/l 

PCO2 =20                               K =3.7 meq /l 

HCO3 =14 meq/l                  Cl =91 meq /l 

Bs =330 mg/dl 

 تیواس چِ اختلال اسیذ ٍ تاصی داسد ؟



 اسیدوز هتابولیک با انیون گپ بالا و اسیدوز هتابولیک نرهال انیون گپ و الکالوز تنفسیالف 

 الکالوز تنفسیاسیدوز هتابولیک با انیون گپ بالا و الکالوز هتابولیک و ب 

 اسیدوز هتابولیک با انیون گپ بالا و اسیدوز هتابولیک نرهال انیون گپ واسیدوز تنفسیج 

 اسیدوز هتابولیک با انیون گپ بالا و الکالوز هتابولیک واسیدوز تنفسید 

 

 سٍصهایذ هیلاکتَلَص ٍ پشٍپشاًَل ٍ فکتَى ٍ سالِ سیشٍتیک کِ کاًذیذ پیًَذ کثذ هیثاضذ ٍ تحت دسهاى تا اسپیشٍلا 50خاًن  -9

 تاضذ

 :صهایطات آدس 

FBS=88 mg/dl     Na=130 meq/l      PH=7.48 

BUN =10 mg/dl     K=3.3 meq/l       PCO2= 25 

Cr = 0.9 mg/dl       Alb =2.6 gr/l        HCO3=18 

 تشیي علت اختلال اسیذ ٍ تاص کذام است ؟ هحتول

 هصرف دیورتیکالف 

 اختلال در تبدیل کبدی لاکتاتب 

 هصرف لاکتولوزج 

 افسایش ونتیلاسیوند 

 

سال قثل پیًَذ کلیِ ضذُ است ٍتحت دسهاى تا  4سالِ کِ تذلیل ًاسسایی کلیِ دس صهیٌِ گلَهشٍلًَفشیت  25تیواس آقای  -10

تیواسستاى تستشی ٍ تحت دسهاى تا آًتی تیَتیک تذلیل تة ٍ ضک تِ آتسِ هغضی دس  سٍصقثل 10تیواس اص .تاضذ هی سیکلَسپَسیي

سٍص قثل ًشهال  3تیواس تا   GFRسٍص دٍم تستشی سی تی اسکي هغض تا تضسیق کٌتشاست اًجام ضذُ ٍ. ٍسیع الطیف قشاس گشفتِ است

 : آصهایطات اهشٍص تیواس تِ قشاس صیش هی تاضذ. تَدُ است 

Cr=3mg/dl,  K=2.8meq/l,   Na=135meq/l,  Cl=115meq/l,   Total Ca=7mg/dl,  Alb=3.8g/l,  Mg=1.2mg/dl 

PH=7.22, HCO3=10meq/l 

24HUrine Volume: 1800 cc 

Urine Osmolarity: 800 

Urine Pro: Negative 

 کذاهیک اص هَاسد صیش تیطتش هٌطثق است؟ ااصٍتوی تیواس ب



 سپسیسالف 

 آهفوتریسینب 

 عود گلوهرولونقریتج 

 نفروپاتی کنتراستد 

 

 ادساس دس کذاهیک اص هَاسد صیش اسصش تطخیصی تیطتشی داسد؟ KIM1(Kidney injury Molecule1)افضایص  -11

 آهینو گلیکوزید نفروتوکسیستهالف 

 آهبولی کلسترولیب 

 گلوهرولونفریت پیش رونده حادج 

 اوروپاتی انسدادید 

 

 پاسخىامٍ

 پاسخ صحیح سًال

1 4 

2 4 

3 1 

4 3 

5 3 

6 2 

7 2 

8 2 

9 4 

10 2 

11 1 

 


