




است؟غلطجملهکدامداردHb=7/5کهAKIبهمبتلافرددر

تجویز اریتروپوئیتین( الف

تجویز خون( ب

پیگیری علل خونریزی( ج

آهن وریدی( د
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است؟غلطCKDمورددرجملهکدام

ومیوز هرچه مقدار آلبومین سرم در اثر پروتئینوری کمتر باشد ریسک تر( الف

.زیادتر می شود

را کم  CVDهم ریسک  CKDدر افراد دیابتی و empagliflozineاستفاده از ( ب

.را کم میکند CKDمیکند هم سرعت پیشرفت 

.ممنوع است 5CKDو 4استفاده از گادولینیوم در مرحله ( ج

.باید دوز انسولین را بالاتر برد CKDدر ( د
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ازت؛اسلیتیوممصرفحالدردوقطبیبیماریبهمبتلاساله28آقای

جهت،(UOS=75وSG=1005)داردشکایتلیتر6حدودپلیاوری

میکنید؟پیشنهادراکدامویدرمان

قطع لیتیوم( الف

تجویز آمیلوراید( ب

DDAVPاستفاده از ( ج

استفاده از دمکلوسایکلین( د
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معیارادرارسدیممقدارUNaدفعافزایشدلیلبهزیاداستفراغشرایطدر

ت؟اسمناسبترمعیارکدامنیستهیپولمیمیزاناندازهگیریبرایخوبی

حجم ادرار( الف

UPH( ب

UCl(  ج

UK( د
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جمح.استدهیدراتهکمیوداردهیپوناترمیعلائممننژیتبهمبتلافرددر

,Uk=45است؟غلطویمورددرجملهکدام.استزیادادرار UNa=60,

PNa=123

.علت آن ترشح مادهای شبیه به دیورتیک تیازیدی است( الف

.درمان آن محدودیت مصرف آب و نمک است( ب

.حجم خون اغلب کم است( ج

.اسمولالیته سرم کم است( د
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وداردکمخالصآبمقدارچهPNa=160وکیلوگرم60وزنباساله40خانم

است؟کدامتجویزراهبهترین

لیتر از راه وریدی6حدودا ( الف

لیتر از راه خوراکی4( ب

پنج لیتر خوراکی( ج

لیتر وریدی4( د
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،PK=2/8،UK=66مقدارواستکردهمراجعهبیحالیوضعفعلائمبابیماری

TTKG=15،BP=160/1202=سرمآلدوسترونمقداروmgکدام(12-15نرمال

است؟مطرحاختلال

تنگی شریان رنال( الف

دیورز اسموتیک( ب

SAMEسندرم ( ج

سندرم گوردون( د
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.تاسکردهمراجعهبیحالیوسرگیجهخوابآلودگی،علائمباسالهای35خانم

PNa=158, PK=4/2 meq, SOS=320, UOS=85

زیرمواردتمام.شدکمادرارحجموUOS=150زیرجلدیADHتجویزبا

جز؟بهباشندفوقاختلالاعلتمیتوانند

سارکوئیدوز( الف

هیپرکلسمی( ب

TB( ج

سندرم شیهان( د
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2626



بهجز؟کندایجادرازیرآریتمیهایتماممیتواندهیپرکالمی

AIVR( الف

VTو  VF( ب

LBBB( ج

AF( د
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.استکردهمراجعهپلیاوریویبوستبیحالی،علائمدلیلبهسالهای65آقای

،PTH=3(NL=26-60)وAlb=5،P=1/2،Ca=13/5،UCa=340(NL<200)مقدار

است؟مطرحبیشترتشخیصکدام

هیپرپارای اولیه( الف

هیپرپارای ثانویه( ب

بدخیمی( ج

سارکوئیدوز( د
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ودیدشضعفدچارهستندکموتراپیحالدرریهکانسرسابقهباساله65آقای

Cr=1/3،iPTH=6(20-58)،P=1/3آزمایشاتدر.استشدهیبوستوبیحالی

است؟کداماقداماولین،Ca=14و

دیالیز( الف

پامیدرونات وریدی( ب

لیتر4-6نرمال سالین ( ج

میلیگرم300هیدروکورتیزول ( د
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واستشدهCa=12/5(8-11)متوجهروتینآزمایشیکدرسالهای25آقای

،iPTH=85(20-60)،P=1/6(2/5-4)،Cr=0/8:شدتکمیلیآزمایشدرخواست

K=4/5وNa=140.است؟کدامبعدیمناسباقدام

توصیه به مصرف زیادتر مایعات( الف

درخواست تراکم اسخوان( ب

ساعته24اندازهگیری کلسیم ادرار ( ج

اسکن پاراتیروئید( د
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وآوردهانداورژانسبهمکرراستفراغوشکمیدرددلیلبهراسالهای22آقای

ABGاستشدهگرفتهزیر:K=2/8،PCO2=38،HCO3=40،PH=7/45،

Cl=80،Na=135

الکالوزمتابولیک( الف

اسیدوز+ الکالوز متابولیک ( ب

بالا AGاسیدوز متابولیک با ( ج

نرمال AGالکالوز متابولیک با اسیدوز متابولیک ( د

38



دلیلهبواستلیتیومبادرمانتحتدوقطبیبیماریسابقهباساله32خانم

مخصوصوزنآزمایشاتدراستکردهمراجعهروزدرلیتر6حدودپلیاوری

است؟کداممناسباقدام.میباشدUOS=720و1025ادرار

ADHاندازه سطح ( الف

تست محرومیت از آب( ب

اندازهگیری قند خون( ج

اندازهگیری سطح لیتیوم( د
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وگرمیکحددرپرهتئنوریهماچوریشکمی،دردلائمباسالهای35خانم

درداردCr=2/1وNa=140،K=4/8واستکردهمراجعههماتپزیباریک

ت؟اسغلطعبارتکداماستشدهدادههلالتشکیلگزارشکلیهبیوپسی

ANCA(C-P)اندازهگیری ( الف

دیالیز اورژانس( ب

سیکلوفسفامید+ پالس استروئید ( ج

اغلب سطح کمپلمان نرمال است( د
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4646
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متورواندامهالمسقابلپورپورایآرترالژی،تب،علائمباسالهای55خانم

-Cr=1/8،K=4/8،RF:آزمایشاتدراستکردهمراجعهتحتانیاندام

IgM=positive،U/A=RBC many protein + کدامبعدیمناسباقدام،2

است؟

Anti CCPاندازهگیری ( الف

HCV-RNAاندازهگیری ( ب

پالس کورتون( ج

پلاسمارز( د
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