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6800ساله با سابقه دریچه فلزی  للز د دیابز  ر تیروریز ر  37خانم 
 HIVکش  خز   مییزید . ساعتهد میاجعه می کید24مرلی گیم در ادرار 

در مییززید ر تنتززی بززاد  هززی ANAر ANCAمییززید کلمللززا  نیمززا د 
Receptor 2 Anti PLA ه سزایی تممایشزاب بز. با ورتی بالا مثبز  اسز

:شیح میی اس 
Creatinine: 1.2 mg/dL
Protein: 3-2hpf        RBC: 4U/A
WBC: 6-3 hpf

کدام وشخرص جه  برلار مطیح اس ؟ 
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Warfarin induced Nephropathy( الف
Membranous Nephropathy( ب
Diabetic Nephropathy( ج
Bacterial Endocarditis( د
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وحز  تنیی تسسزتی حزاد MIدلرز  ساله ا  اس  که به 56برلار تلا  
عززیرک کیرنززی ر درمززا  بززا همززاریگ لززیار می گرززید در بززدر میاجعززه 

Cr=1mg/dL 2داشته رلی در ررم هیتم بستی د کیاوریرگ بزه mg/dL
در معاییزه ت رتز را  لابز  . یافته اسز فیایش mg/dL 15به BUNر 

:للس در ساک تاها دارد تممایش ادرار به شیح میی اس  
protein = +=+
WBC=1U/A
RBC=12-10
Eosinophil cast:15-10

محتل  وییگ عل  نارسایی کلره چرس ؟
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کنتراست نفروپاتی( الف
واسکولیت عروق کوچک( ب
تقریت بینابینی حاد( ج
آترو آمبولى( د
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  ساله ا  که ام در سا  لب  بزه علز  نییرتزاوی دیزابتی وحز66خانم 
خ انی در ن ب  دچار شکستگی خ د بخ د اسزت. دیالری صیالی لیار دارد

:شدهدر تممایشاب انجام . شده اس 
Ca=57 pg/mI
P=10.4 mg/dl
iPTH=4.7 mg/dl

؟کدام یک ام وشخرص ها  میی محتل  وی اس 
هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه( الف
بیماری ادینامیک استخوان( ب
آمیلوئیدوزیس کلیوی( ج
استئومالاسی ناشی از آلومینیومر( د
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  ساله ا  ام سیا  ساللیدا د به دلر  ضعف ر کاهش ه شزرار 85خانم 
برلزززار تن ریزززک ر در معاییزززه . بزززه برلارسزززتا  تررده شزززده اسززز 

BP=80/50 mmHg تالس اندام ها ضزعرف ر انزدام ها  برلزار سزید ر
:تممایشاب به شیح میی اس . می باشد

PH=7.19
PCO2=21mmHg
HCO3=9 mEq/L
BUN=180 mg/dL
Cr=2.5 mg/dL
Na=159 meg/L
K=6 meq/L

ارلرگ الدام بیا  ایگ برلار کدام اس ؟

4



سالینتجویز سرم نرمال ( الف
شروع نوراپی نفرین( ب
دیالیز اورژانس( ج
تجویز بی کربنات سدیم( د
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.  کیزدساله مبتس به دیاب  ر فشارخ  د به درمانگاه میاجعه می45تلا  
مزایش سابقه نارسایی کلره در مادرش در ممریه دیاب  داشته اس  در تم

مرلی گزیم در دسزی لرتزی اسز  بهتزییگ الزدام بزیا  1فعلید کیاوریرگ 
؟وشخرص درگری  کلره در ممریه دیاب  کدام گیییه میی اس 

ادرارنسبت البومین به کراتینین در ( الف
ساعته24اندازه گیری پروتئین ادرار ( ب
سونوگرافی کلیه ها( ج
سونوگرافی کلیه ها( د
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بزا وییرزیاب در هلزیاه K)=8)ارلرگ الدام دارریی در درما  هایمیکاللی شدید 
الکتیرکاردی گیام کدام اس ؟ 

انجام همودیالیز( الف
تزریق وریدی فورسماید( ب
کلسیمانفوزیون وریدی ( ج
انفوزیون وریدی بی کربنات سدیم( د
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170/110سزاله ا  بزا وشزخرص اخرزی هرمیوانسزر  د بزا فشزار خز   50خانم 
 لرزک در بیرسی ها هرم کاللی ر تلکال م متاب. مرلی متی جر ه میاجعه کیده اس 

ی کدام یک ام وشخرص ها  میزی محتلز  وز. سطح رنرگ تسسلا بالا اس . دارد
؟اس 

سندرم لیدل( الف
هیپر الدوسترونیسم اولیه( ب
تنگی شریان کلیه ( ج
سندرم کوشینگ( د
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 د ساله ا  بزا سزابقه برلزار  للبزی ر فربییسسزر   دهلرزی د بزا وز65مید 
 م در تممایشابد لک سرت. هلاچ ر د وه ع ر درد فسنک چپ میاجعه کیده اس 

اده ر در سی وی اسکگ شکم ر لگگ که با ویریق ررید  م LDHر افیایش سطح 
ک کدام ی. حاج  انجام شدهد بخش ک چکی ام کلره راس  حاج  نشده اس 

؟ام درما  ها  میی میاس  وی اس 

سیستمیکضد انعقاد ( الف
کورتون وریدی( ب
سنگ شکنی( ج
کلشی سین خوراکی( د
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ساله با وه ع ر بی اشتهایی ر کاهش حجم ادرار بزه ارراانزس25خانم 
درره سابقه برلار  کلر   را ذکی نلی کید ر در تممایشاب. میاجعه اس 

ر هیته اخریا به دلر  سری می د د. ا  در ماه لب د مشکلی نداشته اس 
:در تممایشاب. وح  درما  با ل رفل کساسرگ ب ده اس 

Urea=75mg/dL
Cr=2.3 mg/dL
Specific gravity=1025 U/A
Protein=1+
RBC=3-4/ hpf
WBC=10-15 /hpf

شزتی کدام یک ام وشخرص ها  میزی بر. س ن گیافی کلره ها نیما  اس 
؟مطیح اس 

9



نکروز توبولی حاد( الف
نفریت حاد توبولواینترستیشیال ( ب
گلومرولونفریت( ج
ترومبوز وریدهای کلیه( د
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ماه لب  وح  بیرسزی بز ده 2ساله با سابقه سیدرم نییرورک ام 32مید 
ررم 3برلار به دلر  وشدید ادم ر درد فسنک چپ ر هلزاچ ر  ام . اس 

یرم در س ن گیافی کلرزه هزا سزیا یزا هرزدررنی. لب  میاجعه کیده اس 
. گیارش نشده اس  ر در ررید کلره راس د ویرمب م گیارش شزده اسز 

؟کدام یک ام م ارد میی با ایگ عارضه هلیاهی برشتی  دارد

آنمی( الف
هیپوآلبومینمی( ب
هیپرکلسترولمی( ج
هیپرتانسیون( د
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ساله ا  با ضعف ر بی حالی شزدید بزه ارراانزس تررده شزده 18ج ا  
تممایشزاب بزه شزیح میزی مزی.اس  در معاییهد وییس علرق ر وید دارد

:باشد
FBS=90 mg/dL
BUN= 56mg/dL,   
Na=140 mEq/L 
K=4 mEq/L  
Cr=1.5 mg/dL
Cl=100 mEq/L
Plasma Osmolality=322
pH=7.06
HCO3=4mEq/L  
PCO2=14mmhg  

محتل  وییگ عل  کدام اس ؟
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متانولمسمومیت با ( الف
سپسیس( ب
مسمومیت با متفورمین( ج
رنال توبولار اسیدوزیس( د
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ام ((FSGSسزگلیتا  -ساله ا  به دلر  گل میرل اسکلیرم ف کا  45خانم 
مرلزی متزی جرز ه ر تیرووریز ر  160/100سه سا  ترشد با فشار خز   

. کزیده اسز میاجعه Cr= 2.1 mg/dLساع  ر 24مرلی گیم در 3700
کززدام یززک ام داررهززا  میززی جهزز  کززاهش فشززارخ   ر ملانعزز  ام 

؟در ایگ برلار میاس  وی اس  CKDترشیف  

دیورتیک های موثر بر قوس هنله( الف
بلوکرها–بتا ( ب
مهار کننده های کانال کلسيم( ج
ACEداروهای مهار کننده ( د
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ساله ام یزک مزاه لبز  دچزار خسزتگی ر بزی اشزتهایی ر ادم 35خانم 
ودریجی در اندام هزا شزده ر بزا هرمیوانسزر  د کزاهش حجزم ادرار ر 

:در تممایشاب. ضایعاب تتشرا  اندام ها میاجعه کیده اس 

Platelet= 154000/mm^3 
Hb=9.5 g/dL,  
ESR=78 mm/h   
Cr=3.8 mg/dL
Protein=+3
RBC=20-25 /hpf
Acanthocyte : U/A

هلزه مز ارد میزی در . کزاهش یافتزه اسز ((C3سطح کلمللزا  سزیم 
؟بجیوشخرص افتیالی مطیح اس  
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نفریت لوپوسی( الف
کرایوگلوبولینمی( ب
گلومرولونفریت متعاقب عفونت( ج
سندرم چرچ اشتراوس( د
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 PTH. شده اسز ارجاع Ca=12 mg/dLساله ا  که به عل  75برلار 
سا  ترش وحز  دیزالری 6برلار ام . دارد( 65-15نیما  )300سیم بالا  

مزیتسم  در اسکگ تاراوریرئرزدد هر. اس  ر نارسایی للبی شدید نری دارد
ی کدام یک ام درما  ها  میی میاسز  وز. غدد تاراوریرئرد دیده می ش د

؟اس 

پاراتیروئیدکتومی( الف
تجویز سیناکلست ( ب
تجویز پتاسیم فسفات( ج
تجویز دوز بالای فورسماید( د
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کرلز گیم کزه در تممزایش ادرار 50با رم  2در برلار مبتس به دیاب  ن ع 
کدام الدامد واثری  . دارد mg/day 80 مریاساعته دفع تلب مرگ به 24

در کاهش تلب مری ر  ر ترشگری  ام ترشیف  ایگ عارضه ندارد؟

درمان دیس لیپیدمی( الف
استفاده از انالاپریل با لوزارتان( ب
گرم پروتئین روزانه 40رژیم حاوی ( ج
7کمتر از C1HbAکنترل قند خون با ( د
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اخرزیا. ساله ا  با و رم اندام ها  وحتانی میاجعه کیده اسز 30خانم 
:ابتممایش. سابقه رییش م د ترویی  ر هرمیوانسر   را داشته اس 

Cr:3.5mg/dl    , BUN:40mg/dl    , UA: SG=1020   
RBC=10-12/hpf:+++   FNA:+++      Anti ds DNA pro:+++

ی سزایی کلرزه هزا در سز ن گیاف. کلمللا  ها  سیم کاهش یافته اسز 
کدام تاو ل ا  در بر تسی کلره محتل  وی اس ؟. نیما  اس 

Mesangial( الف proliferation
Focal nephritis( ب
Diffuse proliferation( ج
Membranous nephritis( د
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رد ر مهلتییگ عام  خطی بیا  ایجاد نارسایی حاد کلرزه کزدام مز ارلرگ 
میی اس ؟ 

قبلینارسایی مزمن کلیه ( الف
دیابت( ب
سن بالا( ج
نارسایی مزمن کبدی( د
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. با سابقه دیاب  دچزار اسزها  بزه مزدب چیزد ررم شزده اسز برلار  
:تممایش ها  برلار به شیح میی اس 

BS=350mg/dl      K=3meq/L       Na=135meq/L   
Cl=110meq/L       Ph=7,20       PCO2=25      HCO3=10

چه ن ع اختس  اسرد ر بام دارد؟

تنفسیآلکالوز high Anion Gap (AG)+متابولیک اسیدوز ( الف
اسیدوز تنفسیبا  High AGاسیدوز متابولیک ( ب
AGنرمالمتابولیک اسیدوز + High AGاسیدوز متابولیک ( ج
High AGاسیدوز متابولیک ( د
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میاجعه ساله با سابقه اسکلیردرمی ام سه سا  لب  به عل  ویگی نیس32مید 
:  در تممایشاب. متی جر ه داردمرلی  BP:170/100ر کیده اس  

Hb=9gr/dL
Cr=2mg/dL

کدامرک ام داررها  میی بیا  ر  میاس  وی اس ؟ وج یی 

آملودیپین( الف
کاپتوپریل( ب
فروسماید( ج
پرازوسین( د
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ر بخزش ساله به دنبا  گاستیرتنتیی  شدید ر هرم وانسزر   د30مید 
:نتایج تممایش گام خ   شییانی. بستی  شده اس 

PCO2=16mmhg
HCO3=16mEq/L
Ph=7.16   

؟کدام اختس  اسرد ر بام محتل  وی اس 

اسیدوز متابولیک و اسیدوز تنفسی( الف
تنفسیاسیدوز متابولیک و الکالوز ( ب
الکالوز متابولیک و اسیدوز تنفسی( ج
الکالوز متابولیک و الکالوز تنفسی( د
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در معاییزه. ساله با تممایشاب میی به شلا میاجعزه کزیده اسز 70خانم 
 flatگیدنزی مخاط خشکد و رگ ر ت سزتی کزاهش یافتزه ر رریزدها  

.باشدمی 
Plasma Na =120 mEq/L 
Urine Na=45mEq/L

؟کدام م رد محتل  وی اس 
سوختگی( الف
دیورتیک( ب
اسهال( ج
نارسایی قلب( د
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300mosm/dحدرد ساله ا  که مصیف امسح ررمانه ر  کم ر در 55مید 
:                                                باشدد در تممایشاب می 

Uosm=80 mosm /d  رNa=120mEq/L
با و جه به کلریانس دفع تب تمادد محدردی  مصیف تب ر  در ررم چیزد. دارد

؟لرتی باشدد وا هرم ناویمی ر  وشدید نش د

1.7( الف
2.7( ب
3.7( ج
4.7( د
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باردار  بدر  عسمز  در تممایشزاب رروزرگد 28ساله در هیته 27خانم 
میاس  وزییگ . باکتی  در ادرار می ش د105تیشک معالج مت جه کش  

؟الدام کدام اس 

نیاز به اقدام خاصی ندارد( الف
ه فعلا نیاز به اقدامی ندارد، در صوورت تکورار کشوت م بوت نیواز بو( ب

درمان دارد
درمان سه روزه با سیپروفلوکساسین توصیه می شود( ج
درمان هفت روزه با آمپی سیلین توصیه می شود ( د
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ا  ساله ا  به دنبا  خارج شد  ام ترار ملیله غیب کش رد بزه وهزی28مید 
:ارلرهدر تممایشاب . میتق  می ش د

Serum Cr:4 mg/dl K:6 meq/L  
blood + protein : 3 U/A             Dirty brown cast: many 
RBC: 2-3hpf             WBC:2-3 hpf

عل  افیایش کیاوریرگ برلار کدام اس ؟ 

Acute glomerulonephritis( الف
Acute tubular necrosis( ب
Acute interstitial nephritis( ج
Pre renal azotemia( د
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کرل گیم را بدنبا  اسها  چید ررمه ر ضعف ر 70ساله با رم  50خانم 
ه با در معاییه برلار خ اب تل ده ب ده ک. بی حالی به ارراانس تررده اند

:  عسیم حراوی به شیح ذی  اس . وحییک بردار می ش د
BP=90/60mmHg  PR=100/m  RR=20/m  T=38c         

مرلی اکی رالا  در لرتی گیارش 160در تممایشاب انجام شده سدیم خ   
مریا  کلب د تب تماد در ایگ برلار چید لرتی اس ؟. شده اس 

7( الف
5( ب
3( ج
2.5( د
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. سز به عل  لطع نخاع ر اشکا  در وخلره ادرار نراممید سز ندگاار  ابرلار  
؟جه  کاهش عی ن  ادرار  کدام گیییه ارجحر  دارد

متناوبکاتترگذاری ( الف
استفاده از کاتترهای آنتی میکروبیال( ب
کاتتر سوپراپوبیک( ج
پروفیلاکسی با آنتی بیوتیک خوراکی( د
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ساله با سابقه سیا هزا  مکزیر ادرار  میاجعزه کزیده اسز  جهز  50تلایی 
میی ترشگری  ام بیرم مجدد سیا در ایشا  مصیف کدامرک ام رایم ها  غاایی

؟ملی ع می باشد

Low Calcium diet( الف
Low animal protein( ب
Low sodium intake( ج
Low sucrose intake( د

27



ل  شده خانم مرا  سالید به ط ر ناگهانی دچار و د بث راب ت ستی ر درد ته
مصزیف برلار ام یک هیته لب  بعل  عی ن  وییسی ف لانی در حا . اس 

:تممایشاب به شیح میی اس . تم کسی سرلرگ ب ده اس 
Cr=2.5mg/dl   ,   BUN=30 mg/dl   
Na=138 meq/l  ,  K=5.5 meq/l       
U/A: WBC=10-15/hpf , RBC=0-1/hpf ,  Pro= 2+ WBC cast

؟محتل  وییگ وشخرص ر درما  کدام اس 
-(الف RPGN  خوراکیاستروئید
استروئید وریدی-نفریت لوپوس ( ب
تغییر رژیم آنتی بیوتیکی–پیلونفریت حاد ( ج
قطع آنتی بیوتیک -نفریت بینابینی حاد ( د
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ا ساله دیالری صیالید به علز  درد شزکلی بز3سالهد با سابقه 43خانم 
در تسمریاسزر   صزیاکد مزایع .حا  عل می خ ب میاجعه نل ده اسز 

ر  WBS=120/mm^3:در تممززایش . ورززیه رنززا خززارج شززده اسزز 
PMN=84% لدام ا. در کش  مایعد ک کسی گیم مثب  رشد کیده اس ر

؟صحرح کدام اس 

بستری کردن و آنتی بیوتیک وریدی( الف
پریتونئالتجویز آنتی بیوتیک داخلی ( ب
تجویز آنتی بیوتیک وریدی و خارج کردن کانتر( ج
خارج کردن کاتتر بدون نیاز به آنتی بیوتیک( د
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در  کدام یک ام داررها  میی می و اند میجی به افیایش کیاوریرگ سیم ب
ش د؟ BUNافیایشعدم ر  GFRرالعیکاهش 

سایمتیدین ( الف
لوزارتان( ب
دیکلوفناک( ج
جنتامایسین( د
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ساله ا  به عل  ادم در طیفه اندام ر افزیایش فشزار خز   ر بسزتی  40تلا  
 BUN: 18mg/dl: شده اس  سابقه برلار  نداشته اس  در تممایشاب

Cr:1.6 mg/dl , Na:138 meq/l 
K: 4.8meq/l , AIb:2.8 g/I 
U/A= pro 3+ , RBC:0-1 
WBC:0-1 
24 hour Urine:4 gr protein

نزی محز  برلار وح  بر تسی کلره لیار گیفته کزه در میزی مرکیرسزک ل الکتیر
ل ها دیده شده اس  ر نکته تاو ل ایکی در مرکیرسزک  foot processشد  

یزک ن ر  گیارش نشده اس  با و جه به م ارد ف ک ر وشخرص احتلالی کدام
ام م ارد میی می و اند با ایگ برلار  اروباط داشته باشد؟ 
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هوچکین لنفوم ( الف
مولتیپن میلوما( ب
بیماری ایدز( ج
آنمی سیکل سل( د
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کیده اس  در میاجعه Na=127meq/Lساله در تممایشاب درره ا  با 50خانم 
:ر تممایشاب به لیار میی می باشدب ده  BP=120/80, PR=80معاییاب 

FBS= 100          Serum OSMOLARITY=286 Mosm/kg 
بهتییگ الدام بعد  کدام اس ؟

بررسی عملکرد تیروئید( الف
بررسی عملکرد کلیوی( ب
بررسی لیپید پروفایل ( ج
بررسی عملکرد قلبی( د
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یر ادرار ساله بدر  سابقه برلار  لبلی با شکای  سز مش ر وکز25خانم 
تممایش تنالری ادرار . ام در ررم لب  میاجعه کیده اس  ر درد تهل  ندارد

WBC=15  , Bacteria= moderate   شده وج یی هله داررها  گیارش
؟جیمیی به عی ا  درما  اممییکا  در برلار میاس  می باشد به 

کوتریموکسازول دوبار در روز برای سه روز( الف
میلی گرم دوبار در روز برای پنج روز100نیتروفورانتوئین ( ب
فسفومایسین سه گرم به صورت تک دوز( ج
روزموکسی فلوکساسین دوبار در روز برای سه ( د
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در ساله به عل  ضعف عضزسنی ناشزی ام هرم کزاللی بسزتی  اسز 30خانم 
ام Urine Cl=5 mmol/litر در تممززایش 100/70معاییززه فشززار خزز   برلززار 

؟محتل  وییگ عل  هرم کاللی کدام گیییه اس 

Recent vomiting( الف
Remote diuretic use( ب
Barter Syndrome( ج
Mineralocorticoid Excess( د
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ک اس  بیرسی الکتیرلر  ها  ادرار  برلار  که دچار تلکال م متاب لردر 
کزدامرک ام وشزخرص هزا  میزی . یافته ها  میی بدسز  تمزده اسز 

محتل  وی اس ؟ 
Urine K = high     Urine CI = low    urineNa = high

هیپرآلدوسترونیسم اولیه( الف
سندرم بارتر( ب
مصرف هیدورکلروتیازید( ج
استفراغ( د
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 نرزک برلار  که متعال  شرلی درمانی دچار هرم ناویمی ر وشیج ودر 
؟کل نرک شده اس د میاس  وییگ الدام بعد  کدام اس –

محدودیت مایعات و تجویز فوروزمآید( الف
انفوزیون سالین هیپرتونیک ( ب
((Vaptanتجویز آنتاگونیست وازوپرسین ( ج
تجویز دسموپرسین( د
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د میزی(  (Dietary factorsا کاهش مصیف کزدامرک ام ع امز  وییایزه 
ریسک فاکت ر بیا  وشکر  سیا ها  کلسرلی می باشد؟

sodiumسدیم ( الف
sucroseسوکروز ( ب
phytateفیتات( ج
proteinپروتئین ( د
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یه ساله که ام یک هیته لب  دچار اسها  تبکی شده ر در معای24خانم 
(  ارو ستاورک)مخاط ها خشک اس  ر کاهش فشار خ   رضعرتی 

:دارد
Na:128 K =2.8          BUN =48 Creatinine =1.1    
Urine Osmolality =500 Uric acid=7.8  

؟وییگ الدام درمانی کدام اس میاس  

سالین هیپرتونیک( الف
هیدروکورتیزون+ نرمال سالین ( ب
فوروزماید+ نرمال سالین ( ج
کلرایدپتاسیم + نرمال سالین ( د
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لرزه وج یی کدامرک ام داررها  میی در برلار مبتس به نارسایی مزیمگ کام 
CKD  اجتیاب ش د؟ باید

کلیندامایسین( الف
نیتروفورانتوئین ( ب
جنتامایسین( ج
داکسی سایکلین( د
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ی ؟برلارا  مبتس به سیدرم هماو رنا  ولام حال  میی دیده می ش دد بجدر 

Systemic vasodilationوازودیلاتاسیون سیستمیک ( الف
Splancnicوازوکنستریکسون اسپلانکنیک ( ب vasoconstriction
افزایش فعالیت سیستم رنین و آنژیوتانسین( ج
افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک( د
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با درد عضزسنی ر د (Cocaine)ک کائرگبعد ام مصیف درم بالا  برلار  
در ارلزرگ بیرسزی هزا  . ادرار له ه ا  تیرنا وحز  بیرسزی لزیار دارد

 ؟ تممایشگاهی احتلا  دیده شد  کدامرک ام یافته ها  میی کلتی اس

((Hypercalcemiaهیپرکلسمی ( الف
(Hyperphosphatemia)هیپرفسفاتمی ( ب
((Hyperurecemiaهیپراوریسمی ( ج
((Hyperkalemiaهیپرکالمی ( د
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ساله ا  با وییری رنا ادرارد وز  ر ضزعف ر بزی حزالی ام چیزد هیتزه 25مید 
یرسزی در ب. در معاییه بالریی نکته خاصزی نزدارد. ترشد وح  بیرسی لیار دارد

. مرلی گیم در دسی لرتزی ر هلزاچ ر  دارد5ها  تممایشگاهی کیاوریرگ سیم 
طزیح کدامرک ام وشخرص ها  میی برشزتی م. کلمللا  ها  سیم طبرعی اس 

؟اس 

Antiglomerular( الف basement membrane disease
Cryoglobulinemia( ب
Membrano( )ج Proliferative Glomerulonephritis (MPGN
Post Streptococal( )د Glomerulonephritis (PSGN
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سابقه نارسایی برلار مبتس به کانسی تستا  متاستاورک به استخ ا  ر با
رک ام کدام. میمگ کلره به عل  درد شدید اندام مبتس میاجعه کیده اس 

مسکگ ها  میی بیا  وسکرگ درد ارجح اس ؟ 

کدئین( الف
مورفین( ب
اکسی کدون( ج
متادون ( د
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یاد وج یی اکسی ب وریرگ در درما  کدامرک ام ان اع بزی اخترزار  ادرار  در افز
مسگ م ثی می باشد؟ 

Urge Incontinence( الف
Stress Incontinence( ب
Overflow Incontinence( ج
Functional Incontinence( د
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نی در سابقه مصزیف طز لا. ساله با ضعف ر برحالی میاجعه کیده اس 70خانم 
مرلزی 90/150فشار خ   ر  . مدب استامری فگ بیا  درد مان  نکته دیگی  ندارد

:متی جر ه ر تممایشاب به شیح مییاس 
Hb=11g/dl       BUN=25mg/dl Cr=1.7mg/dl 
U/A=Pr+                    RBC=2-3/HPF  WBC=10-15/HPF

رزه هلچیزرگ در سز ن گیافی سزایی کل. در کش  ادرار باکتی  رشد نکزیده اسز 
؟ محتل  وییگ وشخرص کدام اس. مرلرلتی می باشد85ر کلره چپ 83راس  

گلومرولونفریت( الف
مزمننفریت بینابینی ( ب
نکروز حاد توبولی( ج
ازوتمی پره رنال( د
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تزا  ساله ا  بزا سزابقه وشزیج وحز  درمزا  فیزی وز ئرگ ر فی باربر75خانم 
امر  به سایی داررها  مصیفی برلار شام  رمرراستاورگ ر ک وییل کس. می باشد

. ر  با بی حالی به ارراانزس میاجعزه می کیزد. دلر  عی ن  ادرار  مکیر اس 
:تممایشاب به شیح مییاس 

Cr=1.5mg/dl BUN=20mg/dl PH=7.2 HCo3=16mmol/L   
PCO2=31mmHg Na=138meq/L CL=112meq/L K=6.2meq/L

کدام دارر باعث ایجاد ایگ مشک  شده اس ؟ 

کوتریموکسازول ( الف
فنی توئین( ب
فنوباربیتال( ج
رزوواستاتین( د
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  NSAIDsر  ACE Inhibitorsمصزیف هلیمزا  در  GFRکاهش دلر  
کدام اس ؟ 

انقباض عروق آوران و وابران گلومرولی( الف
گلومرولیانقباض عروق آوران و اتساع عروق وابران ( ب
اتساع عروق آوران و وابران گلومرولی( ج
اتساع عروق آوران و انقباض عروق وابران گلومرولی( د
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با و  ر لزیم ر سزیفه دCساله با سابقه سریرم ناشی ام هماور  40تلا  
ایزدد میاجعه نل ده اس  برلار وح  درما  بزا اسزمریرن لاکت  د ف ررمم
نزدارد تیرتیان ل   ر لاکت ل م می باشد در معاییه ه شرار بز ده ر تسزر 

:بیرسی تممایشگاهی به ص رب میی اس 
WBC: 6600    Hb:11.2 gr/dL plt:93000  BUN:45 Cr:2.1

الدام کدام اس ؟ ارلرگ 

شروع آلبومین وریدی( الف
اکترئوتاید( ب
میدودرین( ج
قطع دیورتیک ( د
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ر تلا  ج انی با کاهش سطح ه شرار  به بخش ارراانس تررده شده د
:معاییه 

T:36.5 C° RR:26 /min , PR: 110/min    BP:130/80 mmHg
بیعسرهمعاییهدراس %98شییانیخ  اشباعدرجه.دارد

Confusionرشییانیخ  گامها بیرسیداردسییعرعلرقوییس
:اس مییشیحبهبرلارتممایشاب

Ph:7.1     HCO3:4       PCO2:10       Bs:80mg/dL Na:140
K:4       Cl:08      BUN:20    Cr:1.1        serm osmolality: 320

مصیف کدام ماده میی محتل  وی اس ؟ 
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متانول ( الف
سالیسیلات( ب
سیانید( ج
متفورمین( د
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سا  لب  کزه وحز  10ساله م رد شیاخته  شده دیاب  لید  ام 45تلا  
ییاغ بزه درما  با متی رمرگ ر گلرکسمید ب ده اس  با عسئم وه ع ر اسزت

ارراانس میاجعه کیده اس ؛ تممایشزاب درره ا  مزاه لبز  نیمزا  بز ده 
برلار در هیته لبز  بزه علز  فشزارخ   بزالا وحز  درمزا  بزا . اس 

:معاییهتنالاتیی  لیار گیفته ر در حا  حاضی در 
PR= 86/min     BP=110/70 mmHg   T=36.7

:در بیرسی ها  انجام شده 
BS=110 mg/dL Cr=7.8       BUN=130   U/A: WBC:2-3 
RBC:0-1         protein: Neg Cast: Neg

؟ یک ام م ارد میی در بیرم مشک  اخری برلار برشتی مطیح اس کدام 
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نکروز پاپیلری کلیوی( الف
نفروپاتی دیابتی( ب
ترومبوز ورید کلیوی( ج
تنگی دوطرفه شریان کلیوی ( د

50



بااستییاغرو ه شرار دسطحکاهشباوبارافییانیمهاجیساله30خانم
خ  درلیی سرت معل بهراس شدهترردهارراانسبهطبرعیخ  فشار

بیرسیباشدمیسلیمیییی بهمشک کنخاعیمایعت نکسر  
:باشدمیمییشیحبهتممایشگاهی

Na:122           k:4.2   Cr:0.5           Urine osmolality:600 
Urine Na:46 BUN:6 

اس ؟مییم اردامیککدامسدیمکاهشعل مهم وییگ

Recurrent Vomiting( الف
SlADH( ب
Adrenal Insufficiency( ج
Low Sodium Intake( د
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یی مدرنامعل ممدببهکهحالیدرک کائرگبهمعتادساله40تلا 
دهشترردهارراانسبهه شرار سطحکاهشباب دافتادهممرگرر 
:شدهانجامها بیرسیدر

BUN: 48mg/dL Cr:5.1 mg/dL HCt:48%, 
, RBC:1-2       WBC:3-4           Cast(-) U/A  : (Blood+++) 

Protein(+) اس ؟کدامکلرهنارساییعل وییگمحتل

رابدومیولیز( الف
همولیز( ب
نفریت بینابینی( ج
نفروپاتی کریستال( د
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 دهنلمیاجعهلب ماهسهاموحتانیاندامادمامشکای باساله45تلا 
.اس مشه دهاچشمدررروحتانیاندام3+ادممعاییهدراس 

BP:125/75 عل بهنریلب ماهدر.اسDVT درب دشدهبستی
:تممایشگاهیبیرسی

U/A:WBC=0-1                   Protein: +++                      RBC=10-12
Glucose:- Cr=0.9                            BUN=18

کدامکلرهبر تسیدر.داردگیم6تیرووری ر ساعته24ادرارترر جلعدر
اس ؟ویمحتل مییم رد
آتروفی شدید توبول های کلیوی( الف
نکروز فوکال و سگمنتال گلومرولی( ب
گلومرولونفریت کریسنتریک( ج
ضخیم شدن غشای پایه گلومرولی ( د
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بهس یب ربرحالیرضعفدلر بهلیی مسابقهباساله ا 45مید
ن ررل ایکمعاییهدررنداردو ر .اس شدهترردهارراانس
ها هیافترحراویعسیم.اس یافتهکاهشعلقیروی ها رفلکس

:مییاس شیحبهتممایشگاهی
BP=140/90mmHg  PR=70/min  RR=16/min  SpO2=96 
T=37c(oral)  
Hb=9.5g/dl  BUN=50mg/dl Na=139mEq/l K=3.5mEq/l  
BS=150mg/dl  Ca=12.5mg/dl  P=3.2mg/dl

اس ؟کدامبعد انتخابیدارر سالرگدنیما انی می  امبعد
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فوروزماید(الف
میتراماسین(ب
تونینکلسی(ج
پامیدرونات(د
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مسدیمریا رلرتیدررالا اکیمرلی125تسسلاییسدیمبابرلار در
حمطی کلتیوشخرصکداملرتیدررالا اکیمرلی20امکلتیادرار 

می ش د؟

نارسایی قلبی( الف
هیپوتیروئیدی( ب
سیروز کبدی( ج
سندرم نفروتیک( د
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ر وشکباعثهرم سرتیاو ر ایجادطییقاممییها داررامکدامرک
؟می ش دکلرهسیا

 Cویتامین( الف
 Dویتامین( ب
تئوفیلین( ج
آنتی اسیدها( د
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لر دبه.دارددائمف لیس ندکهتلییکک ودر ساله35تلا جه 
.دمی ش گیارشمثانهبیرگسیارشدهانجامس ن گیافیهلاچ ر 

احتلا .اس کیدهرشدسیاشراارگانرسمهلیما ادرارکش در
اس ؟مطیحمییها سیاامکدامرک

کلسیم فسفات( الف
فسفاتتریپل ( ب
کلسیم اگزالات( ج
اسیداوریک( د
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ا درموح لب درسا امفشارخ  ردیاب سابقهباساله45تلا 
در.اس کیدهمیاجعهتیرووری ر دلر به.می باشدکاتت تیی با

RBCادرارتممایش Cast=3-4مرلی400ساعته24ادرارتیرووری ر ر
.اس میییهلگیAntiGBMدANCAدANA.اس داشتهرج دگیم

Cr:1,3 mg/dlاس ؟کدامبعد الدام.می باشد

سی تی اسکن با تزریق( الف
بیوپسی کلیه ( ب
تجویز روغن ماهی با دوز بالا( ج
پیگیری و افزایش میزان کاپتوپریل( د
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در. اسگیدیدهبستی وحتانیاندامو رمبیرسیجه ساله ا 48خانم
وحتانیاندام1+ادمرجر همتیمرلی80/130فشارخ  فرییکیمعاییه
در.اس نیما کلمللا رANAسیمدکیاوریرگتممایشابدر.اس مشه د
+++:Prادرارتممایش WBC:1-2 RBC=4-5))24ادرارترر جلعدر
باد او تنتیاختصاصیدرتممایش.اس داشتهتیرووری ر گیم8ساعته
.شده اس گیارشA2رسمت رفسی لرمامبیعلی

اس ؟کداموشخرصمحتل  وییگ
نفریت لوپوسی( الف
آمیلوئیدوز( ب
گلومرولونفریت مامبرانو پرولیفراتیو( ج
گلومرولونفریت مامبرانو اولیه ( د
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حداکثیبیابیدرPTH(intact)باراستخ انیدردها باساله42خانم
الدام.اس نل دهمیاجعهP=2.5mg/dرCa=8.5mg/dlنیما د
؟اس کدامبعد 

 Dویتامیناندازه گیری سطح ( الف
پاراتیروئید MIBIاسکن( ب
درمان با کلسیم خوراکی( ج
تجویز کلسی تریول( د
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معاییهدرکیدهمیاجعهلل احتقانینارساییسابقهباساله ا 50خانم
Bp:130/80 mmHgهببرلارتممایشابمرش د؛دیدهوحتانیاندام+1ادمر

:می باشدمییشیح
Na: 125meq/L                 Urine osmolality: 400mosmol/kg
K: 3.8meq/L Plasma osmolarity: 265mosmol/kg
BS: 120mg/dL Urine Na: 10meq/L 

؟جیبهگیدددمیو صرهمییم اردهلهبرلارهرم ناویمیبهو جهبا

ACE_Inhibitorاستفاده از ( الف
محدودیت آب و نمک( ب
تیازیدیاستفاده از دیورتیک های ( ج
V2 (Tolvaptan)استفاده از آنتاگونیست های گیرنده ( د
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Minimalگل میرل تاویعل بهساله40مید Change بادرما وح
رارادتیروورگهی ممدبط لانیدرما علریغماس خ راکیک رو  
ررمامر اس gr/dl1.5سیمتلب مرگرب دهررمدرگیم7حدردبرلار
طیفراریک س معاییهدرراس شدهچپتهل  درددچارگاشته
برلاربیا مییوشخرصیررش ها امیککدامداردهلاو ر رچپ

ش د؟میترشیهاد
کلیهسونوگرافی داپلر از وریدهای ( الف
بیوپسی کلیه زیر گاید سونوگرافی( ب
آنژیوگرافی شرائین کلیه( ج
اسکن رادیوایزوتوپ شرائین کلیه( د
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معاییهدراس کیدهمیاجعهبی حالیرضعفعل بهساله30تلا 
:BPبالریی 110/70mmHgباشدمیمییشیحبهتممایشابر:

Na: 136meq/L             Urine Na : 7meq/L k: 2.8meq/L 
Urine k: 10meq/L        Cl: 108meq/L Arterial PH:7.3 
Urine osmolality: 600mosmol/kg 

اس ؟مطیحبرشتیمییوشخرص ها امیککدام

Renal tubular acidosis( الف
اسهال ( ب
مسمومیت با استازولامید( ج
سندروم بارتر( د

63



ها اسیدفعسابقهربالییرگکرسترکتلیها کلرهباساله65تلا 
لبلیتممایش ها درمی ش دترردهارراانسبهحالیبیرضعفبامکیر

س نداابرلاراس mg/dL2.3اکی  همرب دهmg/dL1.5برلارکیاوریرگ
:Bpرنداشتهادراراخریساع 10وعداددرکهشده 140/100mmHg اس
شگیارمتعددسیا ها هلیاهبهمتعددها کرس کلرهس ن گیافیدر

اس ؟کدامبعد الداماس شده

((IVPپیلوگرام وریدی ( الف
همودیالیز اورژانس( ب
اورتروسکوپی پیلوگرافی رتروگراد( ج
بیوپسی کلیه با گاید سونوگرافی( د
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ررمامکهادراررناوییریرادرارحجمکاهشعل بهکها ساله30تلا 
ئمعسعضسنیدردها رو سابقهاس کیدهمیاجعهشدهدشیرعگاشته
مییالدامابهلهتممایشاببهو جهباکیدمیذکیرالب ررم3ک رییا
؟جیبهگیدددمیو صره

U/A: (RBC: 6-8/hpf , Blood:3+)            Na: 139meq/dL
K: 5.4meq/dL Ca: 7.5mg/dL P: 8mg/dL Cr: 3meq/dL

درمان هیپوکلسمی ( الف
با یوا )ن هیدراتاسیون سریع بیمار، با حجم بالا به کمک سرم نرمال سالی( ب

(بدون بی کربنات
CPKو LDHاندازه گیری سطح سرمی ( ج
بررسی مکرر بیمار از جهت نیاز به دیالیز اورژانس( د
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رده شرار سطحاف به دلر ساللیدا خانهساکگساله68خانم
:شدهانجامبیرسی ها در.اس شدهبستی ارراانس

Na serum =165 mEq/lit              BUN=65mg/dl
Serum creatinine = 2mg/dl

freeتمادتبکلب دمریا .اس کرل گیم60برلاررم  water deficit))
اس ؟لرتیچیدحدردا  برلار

2( الف
3( ب
4( ج
5( د
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بالاپگتنر  بامتاب لرکاسردرمسب می و انیدمییبرلار  ها هله
؟به جیش ندد

Acute Kidney Injury( الف
 Renal Tubular Acidosis( ب
Diabetic Ketoacidosis( ج
Lactic Acidosis( د

67



بدر کیاوریرگافیایشبهمیجیبرلاربهمییداررها امکدام یکوج یی
می ش د؟GFRدرکاهش

فوروزماید( الف
تریامترن( ب
اسپیرونولاکتون( ج
هیدروکلروتیازید( د
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رهو صمییافیادهلهبیا کلرهسیابابرلاربیا ارررل ا مشارره
؟به جیمی ش دد

میلی متر 6سنگ کلیه با اندازه بیشتر از ( الف
عدم پاسخ به درمان های حمایتی( ب
سپسیس در سنگ انسدادی( ج
قطع جریان ادراری( د
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یهایمیکاللاصسحسب مکانرسمکدامطییقام"تاوریرمی"دارر 
می ش د؟

جابجایی یون پتاسیم با سدیم( الف
جابجایی یون پتاسیم با آمونیوم( ب
جابجایی یون پتاسیم با کلسیم ( ج
جابجایی یون پتاسیم با هیدروژن( د
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در.اس کیدهمیاجعهادرار مکیرسیا ها سابقهباساله32تلا 
:شدهانجامبیرسی

Ca=11.8mg/dl (8.5-10.5)             Alb= 3.5mg/dl               
Ph= 2.1mg/dl(2.8-4.5)                 Cr=1.3mg/dl 

می کیرد؟مطیحر بیا رامییم اردامکدام یکار لدمدر

مسمومیت با ویتامین دی( الف
متاستاز استخوانی( ب
استئومالاسی( ج
هیپر پاراتیروییدیسم اولیه ( د
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درلب ررمسهامخ نییی روصادفدنبا بهکهساله20تلا برلار
بادرما وح مدبایگدربرلار.اس شدهبستی جیاحیسیریس
ر اخریتممایش ها در.اس ب دهدیکل فیاکرسیامرلرگ

BUN:90 mg/dl        Cr:5mg/dl      K:6meq/l         Na:130meq/l 
U/A:RBC=6-8          Blood:+1       protein:+1        SG:1010 
Muddy Brown Cast:4-5                WBC:2-3 

اس ؟کدامبرلارکلرهنارساییعل محتل  وییگ
ازوتمی پره رنال( الف
گلومرولونفریت حاد( ب
نفریت حاد بینابینی( ج
نکروز حاد توبولی ( د

72



ابخ رحالیبیرضعفباکهاخریمایلا سابقهباساله35خانمبرلار
:بیرسیدر.اس کیدهمیاجعهتل دگی

BP: 150/90mmHg         U/A: urine RBC:30-35
PBS: fragmented RBC         Hb: 10g/dl WBC:2-3 
MCV:101                       PLT:25000 Cr: 2.1mg/dl

اس ؟کدامالدامبهتییگمحتل دوشخرصبهو جهبا

آنتی بیوتیکتجویز(الف
هایپرتانسیوآنتیدرمانشروع(ب
پلاکتتزریق(ج
فرزیسپلاسما(د
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؟بجیمرگریددلیارادرارPHوأثریوح مییکییستا  ها ولامحسلر 

اوریکاسید(الف
کلسیماگزالات(ب
سیستین(ج
کلسیمفسفات(د
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انگاهدرمبهمییتممایشاببالبلیبرلار سابقهبدر ساله30تلا برلار
:اس مییشیحبهبرلارتممایشاباس کیدهمیاجعهکلره

Cr: 1mg/dl   U/A: RBC:30-35   WBC:1-2   Blood: +3 Protein: 1+
؟بجیمرباشددمطیحبرلاردرمییم اردهله

IgA(الف Nephropathy
Minimal(ب Change disease
Alport(ج disease
Thin(د basement membrane disease
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رLow-reninن عامهرمیکاللیمییداررها امکدامرکدر
AldosteroneLow ؟اس

کتوکونازول(الف
هپارین(ب
لیزینوپریل(ج
ایندومتاسین(د
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درائ ریی فر هانس دتمری رناامتسادرارتممایشدربرلار در
تهیافایگکییدهمطیحمرت اندمییوشخرص ها هله.شدرری ادرار

؟بجیباشیدد

کوچکعروقواسکولیت(الف
ادراریعفونت(ب
آلرژیکاینترستیشیالنفریت(ج
کلسترولآمبولی(د
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بالب سا 5امهایمیوانسر  ردیاب سابقهباساله65تلا برلار
.اس کیدهمیاجعهاستخ ا جییالریهدردروحتانیاندامدرهیو رم
سایییس ن گیافدر.اس نداشتهدیابتیروری تاویچشممعاییهدر
.اس شدهگیارشنیما کلره
:تممایشابدر

U/A: protein: negative WBC:0-2   RBC:1-2   Keton: negative
24h urine protein:4.5 g   Hb:10.8 g/l  Plt:150000
WBC:4000      Bun:50 mg/dl Cr:2.6 mg/dl  Ca:13 mg/dl

اس ؟کدامبرلارارمیابیدربعد لدم
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کلیهعروقکالرداپلرسونوگرافی(الف
کلیهبیوپسی(ب
ادراروسرمپروتئینالکتروفورز(ج
ANCAجهتازسرولوژیکبررسی(د
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