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و پروتئین اوری  mmHg 145/95با فشار خون  HTNهفته بدون سابقه قبلی  52با سن حاملگی  ساله 52زن  -1

350 mg/day اختلال هوشیاری و بینایی ندارد و سایر آزمایشات طبیعی است، وی درد شکم. مراجعه کرده است .

 ترین اقدام کدام است؟مناسب

 الف( پیگیری بیمار 

 تالول خوراکی بلا ب(

 متیل دوپا  ج(

 هیدرالازین خوراکی  د(
 

 صحیح است.گزینه الف  پاسخ:

 .شوددر مرحله اول پیگیری بیمار توصیه می باشد،می عییبا توجه به اینکه فشار خون بیمار اندکی بیش از میزان طب

 
در سابقه به جز مصرف طولانی مدت استامینوفن برای درد . حالی مراجعه کرده استبیساله با ضعف و  07خانم  -5

 متر جیوه و آزمایشات به شرح زیر است :میلی 07/127فشار خون وی . زانو نکته دیگری ندارد
Hb: 11 g/dl,  BUN: 25 mg/dl,  Cr: 1/7 mg/dl 

U/A:Pr+, RBC: 2-3 /HPF, WBC: 10-15 /HPF 

 مترمیلی 32و کلیه چپ  38در کشت ادرار باکتری رشد نکرده است. همچنین در سونوگرافی سایز کلیه راست 

 ؟ترین تشخیص کدام استباشد. محتملمی

 الف( گلومرولونفریت 

 نفریت بینابینی مزمن  ب(

 نکروز حاد توبولی  ج(

 ازوتمی پره رنال  د(
 

 گزینه ب صحیح است. پاسخ:

متر باشد حتی اگر کلیه طرف مقابل سایز نرمال یلمی 32گسال سایز یک کلیه کمتر از رزمانی که در یک فرد بز

ای که به نارسایی مزمن کلیه اشاره شده گزینه دو )نفریت تنها گزینه باشد.مطرح مینارسایی مزمن کلیه داشته باشد 

وبولی باشد( و نکروز حاد تتوانیم نارسایی پره رنال )که شکلی از نارسایی حاد کلیه میو می باشدبینابینی مزمن( می

حاد  تواند تحتو هم میتواند حاد ت( باید گفت که گلومرونفریت هم میینه یک )گلومرونفریزرا رد کنیم. در مورد گ

 ،جود کست گلبول قرمز و دیس مورفیک+( و عدم و1ین اوری کم )توانیم با توجه به پروتئولی میو مزمن باشد 

توانیم از شرح حال هم کمک بگیریم که یکی از علل نفریت بینابینی مزمن ر ضمن مید .گلومرونفریت را رد کنیم

 باشد.ها میمصرف طولانی مدت مسکن

 فرنوش فرنود(دکتر ) نفرولوژی
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

امل سایر داروهای مصرفی بیمار ش. باشدمی توئین و فنوباربیتالفنیبا سابقه تشنج تحت درمان ای ساله 02خانم  -8

 حالی به اورژانس مراجعهوی با بی. رزوواستاتین و کوتریموکسازول به دلیل عفونت ادراری مکرر است

 آزمایشات به شرح زیر است :.کندمی
Cr= 1/55 mg/dL,  BUN= 20 mg/dL, PH=7/2, HCO3 = 16 mmol/L, PCO2= 31 mmHg 

Na= 138 meq/L,  CL= 112 meq/L,  K=6/2 meq/L 
 کدام دارو باعث ایجاد این مشکل شده است؟

 الف( کوتریموکسازول 

 توئین فنی ب(

 فنوباربیتال  ج(

 رزوواستاتین  د(
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 AG=Na-(cl +Hco3)(،  AG=10) ( با انیون گپ طبیعی وجود داردPH=5/0در این بیمار هایپر کالمی و اسیدوز )

باشد. داروی کوتریموکسازول حاوی تری متوپریم است که از نظر ساختاری می 15تا  17ن بین آکه مقدار طبیعی 

لت عد )به تواننتیجه تری متوپریم موجود در داروی کوتری موکسازول می امیلوراید )و در باشد.مشابه امیلوراید می

( با مهار کانال اپیتلیالی سدیمی موجود بر غشای راسی مجاری جمع کننده ادرار باعث تشابه ساختاری با امیلوراید

اسیدوز متابولیک هایپر  عدم جذب سدیم و دفع پتاسیم و در نتیجه دفع سدیم، کمبود حجم و احتباس پتاسیم و

باشند که دوزهای بالای تری متوپریم را این رویدادها حساس میکلرمیک با انیون گپ طبیعی شود البته افرادی به 

و و یا هایپ که باعث افزایش سطح سرمی این دارو شود(همزمان مبتلا به نارسایی کلیه ) دریافت کرده باشند و یا

 یشکه منجر به افزا درجاتی از نارسایی کلیه هم دارد طور که مشخص است این بیمارهمان الدسترونیسم باشند.

 .سطح سرمی تری متو پریم موجود در کوتری موکسازول شده است

 

ساعت  15 کنند بیمارمی اند. همراهان اظهاربه اورژانس آورده علت کاهش سطح هوشیاریرا به ای ساله 87مرد  -4

 قبل هوشیار بوده است. آزمایشات به شرح زیر است:
ABG: PH: 7/43,  PCo2:19mmHg,  HCo3:13mmol/l 

CL: 110meq/l, Na: 141 meq/l, k:3/8meq/l 

Glucose: 112 mg/dl, BUN:24 mg/dl 

Plasma osm: 291, mosm/kgH2O 
 علت کاهش سطح هوشیاری بیمار مصرف کدام مورد زیر است؟

 یلن گلیکولپالف( پرو

 ب( سالیسیلات

 ج( ایزوپروپیل الکل

 د( مانیتول
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 گزینه ب صحیح است. پاسخ:

( ابتدا باید انیون Hco3=13تشخیص اولیه مسمومیت بستری شده است با توجه به وجود اسیدوز )در این بیمار که با 

 گپ را محاسبه کنیم: 
AG=Na-(Cl +Hco3 ), 141- (110 + 13)=18  

 .کنیمپس در این بیمار اسیدوز متابولیک با انیون گپ بالا وجود دارد.از طرفی اسمولار گپ را نیزمحاسبه می

محاسبه شده:اسمولاریته   2Na+Glucose/18+Bun/2.8 =296  

2=502-501  

.گزینه د هم با توانیم گزینه الف و ج را رد کنیمباشد اسمولار گپ وجود ندارد و میمی 17پس چون این عدد کمتر از 

ز وتواند باعث اسیدشود. لازم به ذکر است که مسمومیت با سالیسیلات میه به وجود اسیدوز کنار گذاشته میتوج

به دلیل تحریک مرکز تنفسی ثانویه به مسومیت با  متابولیک با انیون گپ بالا و در مواردی الکالوز تنفسی همراه،

 سالیسیلات شود. 
 Pco2=1.5(Hco3) +8   

Pco2 =1.5(13)+8 =27.5  
است بنابراین گزارش شده  10له ئباشد و چون در خود مس 2/50محاسبه شده در این بیمار باید   Co2بنابراین فشار

 الکالوز متابولیک هم وجود داردکه دلالت بر مسمومیت با سالیسیلات دارد.  علاوه بر اسیدوز متابولیک،

 

 کدام است؟ NSAIDsو  ACE inhibitorsدر مصرف همزمان  GFRدلیل کاهش  -2

 ران گلومرولیبو وا الف( انقباض عروق آوران

 یلگلومروران بب( انقباض عروق آوران و انساع عروق وا

 ان گلومرولیبرج( اتساع عروق آوران و وا

 د( اتساع عروق آوران و انقباض عروق وابران گلومرولی
 

 گزینه ب صحیح است. پاسخ:

 در باعث عدم اتساع و هایی که در اتساع شریانچه اوران دخالت دارند،با کاهش پروستاگلندین  NSAIDSداروهای 

با اختلال در تولید آنژیوتانسین دو که در انقباض  ACE inhibitorsداروی نتیجه انقباض شریانچه اوران شده و 

م این دو دارو با عدم اتساع )انقباض( أو به این ترتیب مصرف تو شودن میآشریانچه وابران نقش دارد باعث اتساع 

نها آم أو مصرف تو شودارسایی کلیه میبه ن و استعداد  GFRشریانچه اوران و اتساع شریانچه وابران باعث کاهش 

 باید، در افراد مبتلا به نارسایی کلیه به خصوص نفروپاتی دیابتی، با احتیاط باشد.

 


