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مقدمه

م را علاج یا معجونــود درد دلــه ســچ..طبیب، دست کشید از علاجِ دردِ دلم

تویی که زنده کنی مرده را به کن فیکوندـلب تو کس نکنرا جزــعلاج درد م

فخرالدین عراقی

ي این مرز و بوم، به لطف خداوند حکیم و سعی و تلاش یکی دیگر از دانشجویان جوان و نخبه

ه ــي طب معظم داخلی ورق خورد و مرکب چموش نفرولوژي نیز باي دیگر از صحیفهصفحه

اري که به لطف ــات سرکار خانم دکتر خدایـد. حقیقتا جا دارد از زحمــسر منزل مقصود رسی

ه ـــعی و به مدد مهارت رام کردن مرکب هوش مصنوعی توانست بخدادادي هوش طبینعمت 

را به مهار قلم خویش در آورد -و البته تا حدي غامض -نحوي جذاب این مبحث مهم، شیرین 

.و مهمات آن را خلاصه کند تشکر کنم. امید که این تلاش مقبول درگاه حضرت محبوب افتد

..ان مپرســـز درما پی دردیم، اـــمرســـانان مپــا هیچ جز جــاز دل م

یکوچک طب داخلمعلم
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14047تا 1399ازنفرولوژيهاي تشریحی تفکیک شده آزمون بورد و ارتقا ها و پاسخمجموعه پرسش

Azotemia and Urinary Abnormalities: 55فصل 

ساله به علت اسهال آبکی شدید مراجعه کرده است. تب ندارد و فشارخون بیمار در حالت خوابیده 32خانم -1

. آزمایشات بدین قرار است: باشدمیمتر جیوه میلی98/ 60

Na= 132 meq / LK= 3.1 meq / L    BUN= 38 mg / dL
Cr= 2.1 mg / dLUrinalysis: SG= 1029WBC= 2-3 / HPF
RBC= 1-2 / HPFHyalin cast= positiveUrine Na= 15 meq / L

سایز کلیه سونوگرافی  ست گزارش در  صر در کلیه را ستاز مخت شخیص زیر مطرح شودمیها نرمال با ا . کدام ت

)1404(ارتقا ؟ باشدمی

Post- tenal AKIب) Pre-renal AKIالف) 

Acute interstitial nephritisد) Acute tubular necrosisج) 

الفپاسخ:

ست هیالن سهال و رویت ک شار و ا شرح حال افت ف سبت ،با توجه به  و 20بالاي BUN/Crسدیمان ادراري نرمال ، ن

. باشدمیمطرح pre-renal AKIبراي بیمار 20سدیم ادراري زیر 

ست هیالن نداریم . به علاوه در  شواهدي از ک ست رنال  ضور ATNدر بیماران پ ست و در muddy brownح TINک
کنند.کست به تشخیص کمک میWBCحضور پیوري و 

.در نظر باشد321-6شکلهاي یافته
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1404تا 1399ازنفرولوژيهاي تشریحی تفکیک شده آزمون بورد و ارتقا ها و پاسخمجموعه پرسش8

ـــ خانم 2 کند. در حالی و کاهش حجم ادرار مراجعه میاي دو روز بعد از اسهال و استفراغ با ضعف و بیساله50ـ

شار خون  ست؟ میلی90/60معاینه ف سایی حاد کلیه بیمار چی شات زیر علت نار متر جیوه دارد. با توجه به آزمای

)1403شیراز (ارتقا

Urine Na: 14 mEq/L ,FeNa: 0.25% , HCO3: 14 mEq/L , BUN: 65 mg/dl, Na: 143 mEq/L
FBS: 75 mg/dl, K= 5 mEq/L , Cr= 2.5 mg/dl

ب) سپسیس الف) کاهش حجم داخل عروقی 

د) رابدومیولیز ج) ایسکمی 

پاسخ: الف

ــا تــوجــه  ــــتــفــراغ) شــــرح حــالب ،60/90فشـــــار خــون ،ادرارکــاهــش حــجــم ،بــیــمــار (اســــهــال و اس

Urine Na<20،FeNa<1%،BUN/Cr>20 واضحا شواهد بیمارPrerenal AKIي کاهش حجم داخل عروقی به واسطه

باشند.میIntrinsic AKIسه گزینه دیگر از علل دهد. میرا نشانبه دلیل اسهال و استفراغ 

در سوالات قبل توجه نمایید.55-2جدولبه 

ـــاله بدنبال 45آقاي -3 در بخش مراقبتهاي ویژه تحت تهویه مکانیکی قرار دارد. از دو روز head traumaس

دارد. ادم ندارد. به علت 110/70mmHgشــروع شــده اســت. فشــارخون high-protein feedingقبل براي وي 

ها به شرح زیر است: . آزمایششودمیپلی اوري بررسی 

Serum Na= 147 mEq/L
Urine volume= 4 L/day
Urine osmolality= 320 mosmol/ Kg/H2O
Urine Na= 50 mEq/L

)1403(بورد ترین تشخیص کدام است؟ محتمل

Osmotic diuresisب) Diabetes insipidusالف) 

Insensible water lossد) Cerebral salt wastingج) 

پاسخ: ب

هاي بالینی به قرار زیر اســت: تروماي شــدید ســر و مغز، ونتیلاســیون مکانیکی، رژیم پر الذکر مهمترین یافتهدر بیمار فوق

پروتئین و پلی اوري. 
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14049تا 1399ازنفرولوژيهاي تشریحی تفکیک شده آزمون بورد و ارتقا ها و پاسخمجموعه پرسش

به ازاي هر کیلو ادرار 320باشد (ي بالا میآزمایشات وي نیز حاکی از هیپرناترمی به همراه حجم بالاي ادرار و اسمولاریته

ل در روز اســت ). در فردي با پلی اوري با اســمولاریته ادرار بالا تشــخیص اســمو1280لیتر روزانه 4که با توجه به حجم 

solute/osmotic diuresisدهد در این بیمار مقصر اصلی یک ماده اسموتیک در ادرار رخ میترشحباشد که به دنبال می

باشد.احتمالا رژیم پرپروتئین می

+ مراجعه کرده اســت. در معاینات علائم حیاتی پایدار 2ســاله با ســابقه دردهاي مفصــلی بعلت ادم65خانم -4

بوده، تب و بثورات جلدي ندارد. کاهش حجم ادرار ندارد. نتایج آزمایشات به شرح زیر است: 

BUN= 46 mg/dl Cr= 1.8 mg/dl K= 4.9 meq/l
U/A: Protein= 2+ , WBC= 50-60/ hpf RBC= 10-15/hpf
WBC Cast= 2-3/hpf
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1404تا 1399ازنفرولوژيهاي تشریحی تفکیک شده آزمون بورد و ارتقا ها و پاسخمجموعه پرسش10

)1401(بورد تر است؟کدام اقدام جهت رسیدن به تشخیص مناسب

بررسی لام خون محیطی ب)PLA2R Abبررسی الف)

بیوپسی کلیه د)بررسی ائوزینوفیل ادرار ج)

پاسخ: د

و انجام بیوپسی است. GNبیمار نیازمند بررسی علل 500با توجه به هماچوري و پروتینوري بالاي 

کرده، به علت ســـاله بدون ســـابقه بیماري که فقط گهگاه به دلیل درد کمر ایبوپروفن مصـــرف می22آقاي -5

، ارجاع شده است: دامهاي زیر در آزمایش ادرار قبل از استخیافته

U/A: SG= 1.015 Protein= 2+ RBC= 1-2/ hpf
Cast= negative Crystal= negative

صر همان روز، پروتئین ادرار dipstickتکرار آزمایش در شات تکمیلی شودمی+ تائید 2ادراري ع . نتیجه آزمای
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