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درس کلیه کودکان _ فوق تخصص�

�رای افزایش سرعت اولترافیلتراس�ون در بیماری که با fluid overload حاد مراجعه کرده است کدام گزینه مناسب تر است؟۱-

استفاده از صاف� با Kuf  بیشتر

استفاده از صاف� با KoA  بیشتر

transmembrane pressure کاهش

افزیش غلظت اسموتیک ما�ع دیال�ز

 

بیمار مبتلا به ESRD که از ماه گذشته همودیال�ز م� شود در ح�ن دیال�ز دچار گرفتگ� عضله (MUSCLE CRAMP) شده است. در۲-

معاینه BP:120/80 است .کدام اقدام درمان� توصیه نم� شود؟

Hypertonic Glucose

Nifedipine

Quinine sulfate

Mannitol

 

پسر ۱۸ ساله ای بعلت نارسائی انتها�ی کلیه مدت� است همودیال�ز م� شود، کدام مورد ز�ر در دستورات دیال�زی صح�ح است؟۳-

مدت زمان دیال�ز ۲ ساعت

م�زان جریان خون ۲۵۰ س� س�

سدیم ما�ع دیال�ز ۱۳۲ میل� اک� والان

م�زان جریان ما�ع دیال�ز ۵۰۰ س� س�
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در دختر ۵ ساله با وزن ۱۵ کیلوگرم که تحت همودیال�ز مزمن است و ح�ن دیال�ز قبل� دچار افت فشارخون شده است،۴-

حداکثرسرعت اولترافیلتراس�ون چه مقدار باید باشد؟

۱۵۰ میل� لیتر در ساعت

۲۵۰ میل� لیتر در ساعت

۳۵۰ میل� لیتر در ساعت

۴۵۰ میل� لیتر در ساعت

 

کدام گزینه، از ترکیبات وازوکونسترکت�و کل�وی نیست؟۵-

Endothelin

Adenosine

Angiotensin II

Nitric oxide

 

در یک بیمار تحت همودیال�ز مزمن کدامیک از روش های ز�ر �هتر از بقیه توانا�ی تشخیص ه��وولم� ح�ن همودیال�ز را دارد؟۶-

Bioimpedence analysis

IVC echography

Blood volume monitoring

Lung ultrasound
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ساله با سردرد به کلی�یک کلیه مراجعه کرده است. در معاینه BP:140/100 است و FTT و احساس ضعف و خستگ� دارد. در۷- بیمار ۵

آزمایش ها:

Creat:1.9 mg/dl  Bun:12 mg/dl  K:3.5 meq/l  Na:129meq/l   

و در سونو گراف� کلیه های �زرگ و حاوی کیست های متعدد و کیست های مشا�ه� در کبد، طحال و پانکراس دارد. یک� از والد�ن

بیماری مشا�ه� داشته است. کدام عارضه در بیمار محتمل تر است؟

آنوریسم عروق مغزی

ف��روز مادرزادی کبد

واریس مری

آژنزی ورمیس مخچه

 

کودک ۱۲ ساله با ضعف عضلان� و کار�وپدال اسپاسم مراجعه کرده است. در معاینه BP:90/60 است و احساس ضعف و خستگ�۸-

دارد. درآزمایش ها:

VBG (PH: 7.50  Hco3: 28  Pco2: 48)  Na: 129   K: 3.1   Bun: 12   Creat: 0.5   Ca: 8   Mg: 1.2

Urine Creat: 150  Urine Ca: 10

کدام گزینه در مورد وی صح�ح است؟

Prolonged QT

Decreased urine Mg

Nephrocalcinosis

Urolithiasis
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ش�رخواری با FTT و پل� اوری مورد �ررس� قرار م� گ�رد. درآزمایش ها:۹-

Na: 128 meq/l     K: 2.9 meq/l     Bun: 12 mg/dl     Creat: 0.5 mg/dl

Ca: 8.5 mg/dl     P: 4 mg/dl     Mg: 2.1 mg/dl

VBG (PH: 7.52   Hco3: 30   Pco2: 49)

کدام گزینه در درمان وی صح�ح نیست؟

کلرید پتاسیم

ایندومتاس�ن

کلرید من�زیم

اس�رینولاکتون

 

در کدامیک از علل ایجاد کننده نارسائی کلیه کودکان، قبل از ��وند توصیه به نفرکتوم� یک و یا دو طرفه م� شود؟۱۰-

Autosomal dominant PKD

Hyperoxaluria

Pretransplant anuria

Recurrent UTIs

 

در بیمار مبتلا به Tumor Lysis Syndrome، به علت ه��راوریسم�، درمان با Rasburicase مد نظر م� باشد. آگاه� از کدامیک از۱۱-

گزینه های ز�ر، قبل از تجو�ز دارو، حائز اهمیت بیشتری است؟

GFR

G6PD

Serum Calcium

Serum Potassium
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کودک ۴ ساله بعلت تشنج بستری گردیده است.در آزمایش ها:۱۲-

UCa/Cr= 0.9  PTH= 8 (10-15 normal )  Mg= 1.4   P= 3.8    Ca= 6.3  K= 3.8    Na= 140   Cr= 0.5    BUN= 15 

کدامیک از تشخیص های ز�ر مطرح است؟

ه��وپارات�روییدی اولیه

ه��وکلسم� اتوزوم غالب

ریکتز مقاوم به ویتام�ن د

ریکتز تغذیه ای

 

در ش�ر خوار ۹ ماهه مبتلا به Stage 4 CKD، حداقل فاصله زمان� �ررس� رژیم غذائی دریافت� وی، چند ماه است؟۱۳-

۱

۲

۴

۶

 

کدامیک از عوامل ز�ر در اختلال رشد ش�رخوار ۱۸ ماهه مبتلا به Stage 3 CKD، تاث�ری ندارد؟۱۴-

Leptin

Reflux Gastroesophageaal

Ghrelin

Rapid gastric emptying
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بیماری با ضایعات �وست� �ور�وریک و درد شکم� و آرتریت مفاصل زانو در بخش بستری شده است در �ررس� آزمایشگاه�:۱۵-

BUN= 45    Cr=3

U/A: RBC many     protein 3+

از بیمار ��وپس� کلیه بعمل م� آید که در ۹۰٪ گلومرول ها کرس�ت سلولار مشاهده م� شود. �ر اساس طبقه بندی ISKDC بیمار در

کدام کلاس هیستوپاتولوژیک قرار م� گ�رد؟

۳

۴

۵

۶

 

پسر ۱۲ ساله ای که به علت سندرم نفروتیک و گلومرولواسکلروز پیشرفته، ��وند کلیه شده است در روز بعد از ��وند، فشار خون۱۶-

150/110 میل� متر ج�وه دارد. حجم ادرار و الکترولیت های سرم و کرات�ن�ن نرمال است. داروهای دریافت� مرحله اول بیمار

استروئید، �روگراف و آنت� ��وتیک �روفیلاکتیک م� باشند. کدام دارو را �رای درمان فشار خون بالای بیمار توصیه م� کنید.

آملود���ن

کاپتو�ریل

لوزارتان

نیکارد���ن
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نوجوان ۱۸ ساله بعلت هماچوری گراس و الیگوری بستری شده است. در معاینه ورم چشم ها و اندام مشهود است و فشارخون۱۷-

۱۸۰/۱۱۰ میباشد. در تاریخچه سابقه آسم از ۵ سال پیش توأم با اپیستاکسیس متناوب دارد. در��وپس� کلیه در بیش از ۶۰ درصد

گلومرولها کرس�ت سلولر و گلومرونفریت نکروزان مشاهده م� شود.

BUN= 80     Cr= 6     Hb= 9    WBC= 8000     Neut= 60     lymph= 25     eosinophil= 15

کدامیک از گزینه های ز�ر درمورد بیمار صادق است؟

P-ANCA مث�ت است

رسوبات کمپلمان در پاتولوژی کلیه دیده م� شود

C3 کاهش

آنوریسم رنال آرتری در س� ت� آنژ�وگراف�

 

در مورد عوامل دخالت کننده در �روز ه��رتانس�ون اولیه در کودکان کدامیک از موارد ز�ر غلط است؟۱۸-

LBW رشد وزن� سر�ع پست ناتال در

LBW تعداد کمتر نفرون ها در کودکان

فاکتررهای عروق� و محور ه��وتالاموس-ه��وف�ز-آدرنال

کاهش سطح نورا�ی نفر�ن پلاسما
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دختر بچه ۱۲ ساله که ۴۵ روز قبل ��وند کلیه شده است دچار بیحال� شده و مورد �ررس� قرار گرفته است. در آزمایشات :۱۹-

K:5 meq/l    Na:132 meq/l     Creat:3 mg/dl      BUN:48 mg/dl

در ��وپس� کلیه ��وندی شواهدی از گلومرولیت و �ری تو�ولار کاپیلارای�یس و در IHC رسوب C4D دیده م� شود.

کدام گزینه درمان� توصیه م� شود؟

ATG

لفلوناماید

افزایش دوز تاکرولیموس

Plasmapheresis

 

در مورد داروی Mycophenolate mofetil (MMF) کدام گزینه صح�ح است؟۲۰-

تولید مونوس�ت ها را مهار م� کند.

نس�ت به آزات�و�ر�ن سمیت بیشتری در مغز استخوان دارد.

�هنگام عفونت فعال با CMV دوز MMF را باید افزایش داد.

سمیت اصل� دارو اختلالات گوارش� (�و�ژه اسهال)است.

 

کدامیک از داروهای ز�ر در GFR < 10، نیاز به کاهش دوز دارد؟۲۱-

آزیترومایس�ن

کلاریترومایس�ن

داکس� سایکل�ن

کلیندامایس�ن
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کودک ۹ ساله ای با سابقه شنا در �رکه، به علت تب و لرز و سردرد، مراجعه نموده است. در معاینه فشارخون نرمال ، ملتحمه قرمز،۲۲-

ایکتر خفیف و �ور�ورا در اندام تحتان� دارد. آزمایش های بیمار بشرح ز�ر است:

BUN: 32     Cr: 1.7     K: 2.9        Na: 130       Mg: 1.1

U/A: 1+ Prot.   1+ Blood        Urine out put: Normal

کدامیک از درمانهای ز�ر، به عنوان اول�ن قدم ، توصیه م� شود؟

داکس� سایکل�ن

�رازیکوانتل

�ردن�زولون خوراک�

گلوکان�یم

 

نوجوان ۱۸ ساله با اختلالات حرکت� شدید، اتروف� عضلات اندام تحتان� و فوقان�، ادم و �روت�ینوری +++ در کامل ادرار و آل�وم�ن۲۳-

سرم gr/dl ۲ و نس�ت �روت��ن به کرات�ن�ن ادرار ۴ به کلی�یک مراجعه نموده است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص کدام گزینه

صح�ح است؟

کری حس� عص�ی در ا�ن بیماران دیده م� شود.

رفلکسهای تاندون� عمق� بیماران تشدید یافته است.

در ا�ن بیماران FSGS نادر است.

دیسژنزی گنادها و گنادوبلاستوم شا�ع است.
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ش�رخوار دختر هشت ماهه ا�ی را با سابقه عفونت ادراری مکرر و رتانس�ون ادراری نزد شما آورده اند. ش�رخوار وزن گ�ری مناسب۲۴-

نداشته و عل�رغم درمان �روفیلاکس� دچار عفونت ادراری م� شود. در سونوگراف� کلیه راست نرمال و کلیه چپ دچار دوپلیکاس�ون

با اتساع لگنچه هر دو پل است. ضخامت د�واره مثانه نرمال است. در VCUG ریفلاکس به پل تحتان� چپ و د�ورتیکول در قسمت

چپ مثانه دیده م� شود. کدام اقدام ز�ر به تشخیص نها�ی کمک بیشتری م� کند.

DRNC

DMSA

MRU

VCUG تکرار

 

پسر ۱۳ ساله ای که به علت نفریت ارث� تحت همودیال�ز است و صورت سندرمیک دارد بدنبال دیال�ز دچار تاری دید شده است. مادر۲۵-

ذکر م� کند که بیمار سابقه ابتلا به گلوکوم داشته است کدام اقدام را در ا�ن بیمار صلاح م� دانید؟

استفاده از استازولامید قبل دیال�ز

استفاده از استروئید قبل دیال�ز

کاهش دفعات دیال�ز در هفته

افزایش سرعت اولترافیلتراس�ون

 

کدامیک از یافته های پاتولوژیک ز�ر درAutosomal Dominant Tubulointerstitial Kidney disease (ADTKD )) دیده نم� شود؟۲۶-

GBM Thickening

GBM weaving

TBM Lamellation

TBM Thickening
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در بیمار ۱۰ ساله که سه نوبت در هفته همودیال�ز م� شود، آزمایش ها بقرار ز�ر است:۲۷-

Hb:9   Creat:6   Urea:77

کدام گزینه �رای ارزیا�ی آزمایشگاه� مش� وی توصیه م� شود؟

Serum B12 level

Serum Folate level

Transferin Saturation Index

levels of EPO Plasma

 

کدامیک از روش های تصو�ر �رداری ز�ر در اول�ن عفونت ادراری ش�رخواران تب دار �ر اساس راهنماهای بالین� ��ن الملل� توصیه۲۸-

نم� شود؟

DMSA

MRU

VCUG

DRNC

 

-۲۹AKI بستری م� گردد. در ط� بستری به تدر�ج علائم بالین� و ��وشیمیا�ی NICU نوزاد ترم بدنبال آسفکس� ح�ن زایمان در بخش

6.5 م� رسد. �رای بیمار درمان ه��رکالم� با گلوکونات کلسیم، بیکربنات سدیم، انسول�ن و mEq/L پدید م� آید و پتاسیم بیمار به

گلوکز، فوروزماید و انمای Kayexalate شروع م� گردد. پس از آن بیمار دیستانس�ون شکم� و دفع خون از مقعد پیدا م� کند.

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Necrotizing enterocolitis

Colon necrosis

Intussusception

Toxic megacolon
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کودک ۵ ساله با تشخیص هموگلوب�نوپات� به علت بالا �ودن حجم ادرار به درمانگاه آورده شده، آزمایش های کامل ادرار بطور مکرر۳۰-

وزن مخصوص ۱/۰۰۲ را نشان م� دهد و �روت��ن ادرار منف� است کدام عبارت در مورد ا�ن بیمار صح�ح است؟

میکروال�ومینوری در ۸۰ درصد مبتلایان

اثر محافظت� هیدروکس� اوره در عملکرد کلیه

غربالگری میکروال�ومینوری هر ۶ ماه

ناشا�ع �ودن شب ادراری

 

کودک ۷ ساله بعلت س�ت� سم� در ICU بستری شده است. در بدو بستری وزن ۲۰ کیلوگرم داشته و کرات�ن�ن سرم ۰/۶ گزارش شده۳۱-

است. بعد از یک هفته بیمار دچار الیگوری است و وزن ۲۴ و کرات�ن�ن سرم ۱ گردیده است. با در نظر گرفتن شرایط بیمار در کدام

مرحله از نارسا�ی حاد کلیه قرار دارد؟

Transient stage I

Transient stage III

Persistant stage I

Persistant stage II

 

-۳۲ Hg = پسر ۵ ساله ای با ورم، رنگ �ریدگ�، بستری شده است. وزن ۲۱ کیلوگرم، فشارخون ۱۶۰/۹۵ دارد. در آزمایشات بعمل آمده

است. از روز گذشته تهوع، استفراغ و خواب آلودگ� داشته، در مشاوره قلب یافته غ�ر 6.7gr/dl, platelet = 60000, Cr = 3.1

طبیع� ندارد. �رای درمان علامت� بیمار کدام داروی تزریق� ز�ر ارجح است؟

Esmolol

Hydralazine

Na Nitroprusside

Nicardipine
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دختر ۲ ساله ای به علت عفونت ادراری تب دار در بخش بستری است. تب بیمار از روز قبل شروع شده است و در آزمایش کشت۳۳-

ادرار میکرب کلبسیلا رشد کرده است. جهت بیمار سه ماه بعد درمان اسکن هسته ای درخواست م� شود و اسکن اسکار کلیه چپ را

نشان م� دهد. کدام عامل در ا�ن بیمار بیشتر زمینه ساز �رای اسکار شده است؟

سن کم بیمار

طول مدت تب

ارگانیسم کلبسیلا

جنس�ت دختر
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پسر هشت ساله ای بدنبال گلو درد دو هفته پیش و سابقه هماچوری ماکروسکوپیک و �روت�نوری ۳+ از چهار ماه پیش نزد شما۳۴-

آورده شده است. فشارخون ۱۳۰/۹۰ و در �ررس� آزمایشگاه� CBC و پلاکت نرمال، کرات�ن�ن خون ۲ میل� گرم درصد، ASO افزایش

دارد. C3 کاهش یافته و C4 نرمال است. ��وپس� کلیه را مشاهده م� کنید. کدام تشخیص ز�ر درست است؟

C3 GN

IC MPGN

DDD

PSGN
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کودک پسر پنج ساله ای دچار �روت�ینوری ۲+ و هماچوری RBC=15-20 از شش ماه پیش، C3 کاهش یافته، نزد شما آورده شده۳۵-

است. در معاینه بالین� متوجه ل��ودیستروف� پارشیل در صورت م� شوید. کدام مورد ز�ر بیشتر مطرح است؟

C3 GN

MPGN

DDD

PSGN

 

در مورد مکانیسم های نفروتوکسیس�ت� وانکومایس�ن کدام عبارت صح�ح است؟۳۶-

نفروز اسموتیک

آس�ب گلومرول�

تروم�وتیک میکروانژ�وپات�

اختلال ل�زوزومال تو�ول�

 

پسر ۱۵ ساله که یک سال قبل ��وند کلیه شده در آزمایشات سطح تری گلیسرید سرم mg/dl ۵۰۰ گزارش شده است. داروهای۳۷-

مصرف� �ردن�زولون، MMF و سیکلوس�ور�ن هس�ند. کدام تغ��ر در درمان را توصیه م� کنید؟

MMF استفاده از ایموران به جای

استفاده از تاکرولیموس به جای سیکلوس�ور�ن

شروع داروی آنت� ه��رلی�یدم� بدون تغ��ر در داروهای ایمونوسا�رس�و

جایگزین� ایموران به جای MMF و شروع داروی آنت� ه��رلی�یدم�
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ش�رخوار دو ماهه بعلت بیحال� و ادم و استفراغ بستری شده است. درمعاینه اندام ها سرد و فشارخون ۵۰/۳۰ است. آزمایش ها۳۸-

بقرار ز�راست:

BUN=25    Cr=0.5    Alb=1.3    TG=350    Chol=470    Na=118    K=6.8    Glucose=55    pH=7.23    HCO3=15    PCO2=27 

U/A: +4pr  2-3 RBC  Upr/cr=8

کدامیک از علایم ز�ر را در بیمار انتظار دارید؟

Microcoria

Ichthyosis

cataract

Pseudohermaphroditism

 

دختر ۱۰ ساله با قد ۱۱۵سانت� متر و وزن ۲۵ کیلوگرم را به علت شب ادراری و اختلال در راه رفتن به درمانگاه آورده اند. در۳۹-

آزمایش های بیمار آنم� و افزایش سطح کرات�ن�ن سرم دیده م� شود. سونوگراف� شکم کاهش خفیف سا�ز کلیه ها و افزایش اکوی

کورتیکومدولاری را گزارش نموده است، بیمار تحت ��وپس� کلیه قرار م� گ�رد و ن�یجه هیستوپاتولوژی از هم گسیختگ� غشای

پایه گلومرول�، نفروپات� تو�ولوای�ترس�یسیل و کیست های متعدد است. تشخیص اولیه در ا�ن بیمار کدامست؟

سندروم جون

سندروم م� گرو�ر

سندروم ژو�رت

سندروم س�ن�ور لوکن
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بیماری ۸ ساله با سابقه ۵ ساله سوزش و درد انتهای دست ها و پاها، درد های کرام�ی شکم و اختلال در تعر�ق و بثورات �وست� (۴۰-

که در تصو�ر مشاهده م� کنید) مراجعه کرده است. در �ررس� های آزمایشگاه� موارد ز�ر گزارش شده است:

BUN=30, Cr=2, U/A: protein 2+, random urine protein:Cr=1.2

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Menke’s disease

Fabry’s disease

Kearns Sayne syndrome

Vici syndrome
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کودک سه ساله ای که FTT و سابقه پل� اوری و پل� دیپس� دارد را و�زیت م� کنید. از ۲۴ ساعت قبل تب شدید و یک نوبت استفراغ۴۱-

داشته است و غذا نخورده است. در آزمایش های انجام شده سدیم ۱۷۵ میل� اک� والان در لیتر، پتاسیم ۳/۵ و کرات�ن�ن خون ۰/۷

گزارش شده است. CBC نرمال، در آزمایش ادرار وزن مخصوص ۱/۰۰۷، کشت ادرار منف� و در سونوگراف� دیسپلازی کلیه ها گزارش

شده است. کدام درمان ز�ر درست است؟

سرم نیم نرمال سال�ن

NaCl سرم با ۰/۲ درصد

سرم نرمال سال�ن

سرم قندی پنج درصد

 

کودک ۵ ساله با توده فلانک چپ که از یک هفته قبل مادر متوجه آن شده به کلی�یک اورده شده است. فشارخون بالا است و۴۲-

هماتوری ماکروسکپیک دارد و سونوگراف� وجود یک توده solid در کلیه چپ با اثر فشاری �ر نسج کلیه را نشان میدهد. کدام

تشخیص صح�ح است؟

نوروبلاستوما

رنال سل کارس�نوما

مزوبلاس�یک نفروما

ویلمز
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پسر ۴ ساله ای را با اختلال راه رفتن به درمانگاه آورده اند. وزن بیمار ۱۵ کیلوگرم و قد وی ۹۵ سانت� متر است. آزمایش های بیمار به۴۳-

قرار ز�ر است.

Ca: 8 mg/dl    P: 3 mg/dl    Urine Ca/cr: 0.15

ALP: 500 IU/L    PTH: 80 pg/ml    Vitamin D:45 ng/ml

کدام تشخیص در ا�ن بیمار مطرح است؟

ریکتز تغذیه ای

ریکتز وابسته به ویتام�ن د

ریکتز ه��وفسفاتمیک ارث�

ریکتز کل�وی

 

در مطالعات هموستاز پتاسیم دربالغ�ن، کدام توض�ح ز�ر درست است؟۴۴-

%۴۰ مقدار توتال در ما�ع داخل سلول� قرار گرفته است.

بالانس روزانه اش مث�ت است.

%۶۰ مقدار توتال در فضای خارج سلول� بافر م� شود.

%۵۰ مقدار دریافت� در ۶ ساعت اول دفع م� شود.

 

موتاس�ون در کدامیک از ژن های کد کننده �روت��ن های ز�ر احتمال نئوپلازم را افزایش م� دهد؟۴۵-

Nephrin

Podocin

LMX1B

WT1
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پسر ۱۰ ساله ای را بعلت رنگ �ریدگ� نزد شما آورده اند. در �ررس� بالین� قد ۱۲۰ سانت� متر، وزن ۲۲ کیلوگرم، فشار خون ۱۳۰/۹۰، و۴۶-

در آزمایش های انجام شده هموگلو��ن ۸ گرم در صد، کرات�ن�ن خون ۲/۵، بیکربنات خون ۱۲، و در آزمایش ادرار، �روت��ن راندوم

۱۲۰ و کرات�ن�ن ۸۰ گزارش شده است. کدامیک از اصلاحات ز�ر در آهسته تر شدن روند بیماری مزمن کودک کمتر موثر است؟

�روت��ن اوری

هموگلو��ن تا ۱۲گرم

اسیدوز

فشارخون تاسطح ۹۰% �رس�تایل سن

 

نوزاد دختر ۲۰ روزه، وزن تولد ۳ کیلوگرم با کم آ�ی شدید، تب و تشنج به اورژانس آورده شده است. شرح حال حاملگ� طبیع�۴۷-

است. در دو هفته اول تولد طبیع� �وده است مش� بیمار با شروع فرمولا شروع شده است. کرات�ن�ن سرم ۲ میل� گرم در صد،

سدیم سرم ۱۶۰ میل� اک�والان در لیتر، وزن مخصوص ادرار ۱/۰۰۲ و PH ادرار ۵ است . کدام مورد در ا�ن بیماری صدق م� کند؟

مثانه اسپاس�یک با سا�ز �زرگ در ا�ن بیماران دیده م� شود.

هیدرونفروز ، هیدرواورتر در همه بیماران گزارش م� شود.

ESRD به علت حملات راجعه کم ا�ی در ۵۰% بیماران �روز م� کند.

عمل جراح� UPJO در کنترل پل� اوری بیمار کمک م� کند.

 

کدام دسته از داروهای ز�ر، موجب مهار ترشح تو�ولر کرات��ن م� گردد؟۴۸-

H2 blockers

ACEI

ARB

CNI
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بیماری ۴ ساله با سندرم نفروتیک مقاوم به درمان از ۲ سالگ� و پاسخ ��وپس� کلیه FSGS ، دو هفته پیش ��وند شده و با کرات�ن�ن۴۹-

۰.۵mg/dl مرخص شده است. در آزمایش های امروز نتا�ج ز�ر بدست آمده است:

Cr=1.5, Albumin=2, U/A: protein 4+

Random urine protein:Cr = 3

در ��وپس� کلیه ��وندی کدامیک از یافته های هیستوپاتولوژیک ز�ر محتمل تر است؟

Effacement of foot processes

Focal and segmental sclerosis

Thrombotic microangiopathy

Glomerular capillary wall thickening

 

نوجوان ۱۵ ساله که یکسال پیش ��وند کلیه شده است بعلت تب، لنفادنوپات� گردن� و درد شکم مراجعه کرده است. گراف� س�نه۵۰-

نرمال گزارش شده است.

BUN=25    Cr=1.8    Hb=11    WBC=8000    ۷۰%PMN    Platelet=165000

PCR for EBV= 3500 copies/100 µL      serostatus for EBV= D+/R-

PCR FOR CMV=-ve      PCR FOR BKV=-ve

��وپس� غده لنفاوی گردن ارتشاح فراوان سلول های لنفوئید گزارش گردیده است. کدامیک از درمان های ز�ر را توصیه م� کنید؟

کاهش داروهای ایمونوسا�رس�و

آسیکلوو�ر

ایمونوگلو��ن وریدی

سیدوفوو�ر
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پسر ۱۰ ساله با ورم اطراف چشم و کاهش حجم ادرار، فشار خون ۱۶۰/۱۰۰ میل� متر ج�وه است، ا ختلال هوشیاری متعاقب تشنج۵۱-

ژنرال�زه و آرتریت اندام تحتان� ارجاع شده است. در آزمایش ها:

Hb:8    WBC:4000    Plt:90000    ANA:+  C3,C4:low    U/A(RBC:many Prot:3+ )    Bun:50    Cr: 2.5

مناسب تر�ن اقدام درمان� در ا�ن مرحله کدام است؟

پالس متیل �ردن�زولون + سیکلوفسفامید وریدی

�ردن�زولون خوراک� + آزات�و�ر�ن

پالس متیل �ردن�زولون + ایمنوگلو�ول�ن وریدی

�ردن�زولون خوراک� + سل س�ت

 

پسر ۴ ساله ای که وزن ۱۵ کیلوگرم دارد را به علت تب و آمپیم سمت چپ در بخش بستری کرده اند. در آزمایش های هنگام بستری۵۲-

آنم�، کاهش پلاکت، ه��رکالم�، ه��رفسفاتم� وکومبس مث�ت دیده م� شود. کرات�ن�ن بیمار ۴ میل� گرم در دس� لیتر است و

حجم ادرار ۲۴ ساعته ۲۵۰ س� س� است. علاوه �ر اقدامات سا�ورت�و و شروع دیال�ز کدام روش درمان� در ا�ن بیمار کمک کننده

است؟

فاکتور ۱۰ انعقادی

ایمونوگلو��ن داخل وریدی

تزر�ق پلاکت

تزر�ق خون تازه
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دختر ۱۴ ساله ای را به علت فشار خون بالا نزد شما آورده اند. در معاینه فشار دست راست ۱۴۰/۱۱۰ میل� متر ج�وه و فشار پای راست۵۳-

۱۶۵/۱۲۰ میل� متر ج�وه است. بیمار ا�راز م� کند که از ماه قبل claudication دارد. در آزمایش ها سرعت سدیمانتاس�ون بالاتر از

طبیع� دارد. کدامیک از روش های ز�ر در درمان �ر فشاری خون ا�ن بیمار موثر است؟

انالا�ریل + آملود���ن

ضد التهاب + آنژ�وپلاست�

هیدرالاز�ن + کلونید�ن

استروئید + پلاسمافرز

 

دختر ۱۲ ساله ای که به علت فشارخون بالا از دو سال قبل تحت درمان دارو�ی �وده است را به دلیل �روت�ینوری طول کشیده و افت۵۴-

آل�وم�ن سرم نزد شما آورده اند. در نمونه �رداری از کلیه رسوب دنس کمپلکس ایمن� در ساب ا�ی تلیال، ضخامت مام�ران بازال

گلومرول� و نمای اسپایک دیده شده است. مصرف طولان� کدام دارو م� تواند علت مش� کل�وی ا�ن بیمار باشد؟

کاپتو�ریل

آملود���ن

آتنولول

فروسماید

 

ش�رخوار پسر یک ماهه  ای به علت سونوگراف� غ�ر طبیع� جن�ن�، مورد �ررس� قرار م� گ�رد. در سونوگراف� جن�ن� کلیه های �زرگ و۵۵-

ه��راکو گزارش شده است. در �ررس� ها، �روت�ینوری در حد نفروتیک و در معاینه غ�ر از �زرگ� گلوب در هر دو چشم و میکروکوریا،

یافته دیگری ندارد. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Denys Drash Syndrome

Galloway-Mowat Syndrome

Pierson Syndrome

Finish Type CNS
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-۵۶Transjugular intrahepatic به علت خونر�زی های مکرر از واریس مری تحت عمل جراح� ARPKD کودک� ۵ ساله با سابقه

25ml/min/ 1.73m م� باشد. پس از عمل جراح� افزایش کدامیک از موارد portosystemic shunt قرار گرفته است. GFR بیمار 

ز�ر قابل انتظار است؟

ترانس آمینازهای کبدی

کرات�ن�ن

آمونیاک

پتاسیم

 

بیمار ۱۱ ساله ای با سندروم نفروتیک مقاوم به درمان و اسیدوز لاکتیک و ا��زودهای stroke-like مراجعه کرده و در ��وپس� کلیه۵۷-

FSGS گزارش شده است. کدام گزینه در مورد ا�ن دسته بیماری ها صح�ح است؟

توارث مندل� دارند.

فقط در جنس مذکر دیده م� شود.

Heteroplasmy دیده نم� شود.

ان�قال به فرزندان از طر�ق مادر است.
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کودک� ۶ ساله را به علت سابقه عفونت های مکرر ادراری، پل� اوری و پل� دیپس� به درمانگاه آورده اند. در معاینه قد ۱۰۳cm و وزن۵۸-

بیمار ۱۵kg م� باشد. در �ررس� آزمایشگاه�:

BUN=10, Cr=0.3, Mg=0.8, Ca=8.5, K=4, PTH=200 (10-65)

Random urine Ca:Cr = 1.3

از بیمار سونوگراف� به عمل م� آید که تصو�ر آن را مشاهده م� فرمایید.

همراه� کدامیک از علائم خارج کل�وی ز�ر در ا�ن بیمار محتمل تر است؟

Corneal ventriculatae

Skin angiokeratoma

Sensorineural hearing loss

Severe myopia

 

در چاق� طول کشیده کودکان کدام مورد ز�ر در پاتوژنز صدمه کل�وی نقش دارد؟۵۹-

HDL افزایش

کاهش تری گلیسرید

افزایش آد��وک�ن ها

TGFB1 کاهش
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در مورد نقش افزایش اسید اوریک خون در ایجاد صدمه کل�وی در کودکان چاق، کدامیک از موارد ز�ر صح�ح نم� باشد؟۶۰-

RAAS فعال شدن

NO مهار س�تز

�رولیفراس�ون سلول عضله صاف عروق

کاهش فشارخون

 

کدامیک از موارد ز�ر، کنتراندیکاس�ون دیال�ز صفاق�، محسوب م� گردد؟۶۱-

فشار خون بالا

چاق�

اکستروف� مثانه

پل� س�تم�

 

حداکثر توانا�ی کلیه نوزاد ترم جهت تغلیظ ادرار ( mOsm/kg )به کدامیک از اعداد ز�ر نزدیکتر است؟۶۲-

۲۰۰-۳۰۰

۴۰۰-۶۰۰

۷۰۰-۸۰۰

۹۰۰-۱۰۰۰
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احتمال �روز گلیکوزاوری و آمینواسیداوری در کدامیک از تو�ولوپات� های ز�ر بیشتر است؟۶۳-

Fanconi-Bickel syndrome

Bartter syndrome

Gitelman syndrome

Oxalosis

 

-۶۴BP=145/100، 0.3، وcc/kg/hr پسر ۱۰ ساله ای با ورم ناگهان� و تغ��ر رنگ ادرار بستری شده است. حجم ادرار

CREAT=4.5mg/dl، دارد.ن�یجه پاتولوژی ��وپس� کلیه وی، تخریب GBM، تجمع ف��ر�ن در فضای �ومن، انفیل تراس�ون

ماکروفاژها، و �رولیفراس�ون سلول های اپ�تلیال پاریتال �وده است. کدام اصطلاح پاتولوژیک ز�ر �رای وی صح�ح است؟

Endocapillary proliferation

Crescents formation

Exudative pattern

Membranoproliferation
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ش�ر خوار سه ماهه ای را که به علت �ی حال� به اورژانس آورده اند و با تشخیص احتمال� سپسیس بستری شده است با شما۶۵-

مشاوره میکنند. آزمایش های بیمار به قرار ز�ر است:

VBG:   pH: 7.15    PCO2: 28    HCO3: 12

BUN: 32 mg/dl    Creatinine: 1 mg/dl    Na: 140 mEq/L    K: 5.5 mEq/L    Cl: 98 mEq/L

U/A:   pH: 5.5    RBC: 1-2    WBC: 1-2    Protein: 1+    Ketone: 2+

در �ررس� های متا�ولیک سطح آمون�وم سرم بالا گزارش شده است.

در کنار درمان های نگهدارنده و محدودیت �روت��ن دریافت�، کدام روش درمان� در ا�ن بیمار کمک کننده است؟

Vitamine B6

Levocarnitine

Vitamin A

Co-Q10

 

-۶۶۱۵mm بیمار PPD رای کودک ۵ ساله که به تازگ� دچار سندرم نفروتیک شده است، قرار است استروئید شروع گردد. تست�

اندوراس�ون داشته و پاسخ تست IGRA مث�ت گزارش شده است. بیمار علائم بالین� مرتبط با TB نداشته و CXR نرمال است.

کدامیک از اقدامات درمان� ز�ر توصیه م� گردد؟

ا�زونیازید به تنها�ی به مدت ۶ ماه

ا�زونیازید همراه با ریفام��ن به مدت ۶ ماه

ا�زونیازید همراه با اتام�وتول به مدت ۵ ماه

استرپتومایس�ن به تنها�ی به مدت ۲ ماه
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دختر ۴ ساله با سابقه تشنجات مکرر در گذشته با درد شکم� شدید و استفراغ مکرر و هماچوری گروس به کلی�یک آورده شده، در۶۷-

معاینه هپاتومگال� دارد. قند خون ۴۰mg/dl، و در گازومتری اسیدوز متا�ولیک دارد. در کامل ادرار �روت��ن ++ و گلیکوزوری و

گل�ول قرمز فراوان گزارش شده، سونوگراف� سنگ های متعدد در دو کلیه را نشان م� دهد. در درمان سنگ های کلیه ا�ن بیمار کدام

گزینه صح�ح است؟

هیدروکلروتیازید

الو�ورینول

��ریدوکس�ن

دی پن� سیلام�ن

 

نوجوان ۱۳ ساله بعلت سنگ های متعدد درکلیه ها �ررس� گردیده است. در آزمایش ادرار ۲۴ ساعته م�زان اگزالات بالا گزارش۶۸-

گردیده است ول� م�زان glycolate ناچ�ز است.کدامیک از درمان های ز�ر مؤثر نم�باشد؟

Nedosiran

Vit B6

Hydration

Low oxalate diet

 

کودک� چهار ساله با وزن ۱۲ کیلو را با اختلال در راه رفتن، و �رنوش� و �رادراری نزد شما آورده اند. فشارخون نرمال و در �ررس�۶۹-

راد�ولوژیک راش� تیسم و در سونوگراف� کلیه ها نفروکالس�نوز دو طرفه دارد. در آزمایش خون سدیم ۱۲۵، پتاسیم ۲/۵ داشته و

دچار اسیدوز متا�ولیک است. pH ادرار ز�ر پاراف�ن ۶/۸ م� باشد. کدامیک از موارد ز�ر در ایجاد ه��وکالم� نقش ندارد؟

افزایش در ترشح هیدروژن در نفرون دیستال

H-K ATPase افزایش در فعالیت

آس�بب دیدگ� در توانا�ی تغلیظ ادرار

ه��رآلدوسترونیسم
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پسر ۲ ساله ای به علت تأخ�ر در راه رفتن و سابقه �رنوش� و �رادراری، نزد شما آورده شده است. در راد�وگراف� مچ دست۷۰-

Epiphyseal Fraying مشاهده م� شود. آزمایش های تکمیل� بشرح ز�ر م� باشد:

Ca:7.5   P:2   PH:7.22   Hco3:12   Na:133   K:2.4

جهت تشخیص بیماری زمینه  ای، کدامیک از اقدامات ز�ر، کمک بیشتری م� نماید؟

اندازه گ�ری ویتام�ن د

اود�ومتری

اندازه گ�ری فسفر ادرار

معاینه چشم�

 

درکودک تحت همودیال�ز مزمن با سوء تغذیه که interdialytic parenteral nutrition دریافت م� کند کدام مورد ز�ر شاخص۷۱-

�هتری از وضعیت تغذیه وی م� باشد؟

قد و وزن

سرم آل�وم�ن

nPCR

KT/V

 

درکودک ۷ ساله با شب ادراری اولیه کدامیک از گزینه های ز�ر در زمان خواب صح�ح نم� باشد؟۷۲-

افت فشارخون

کاهش تغلیظ ادرار

ناتر�ورز

ه��رکلس�وری
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پسر ۷ ساله با وزن ۳۰ کیلوگرم با الیگوری، سردرد و ادم خفیف صورت و اندامها به اورژانس آورده شده است. درمعاینه تب ندارد و۷۳-

PR:110 و RR:30 و BP:140/100 م� باشد. در سابقه فقط به گلودرد و تب در دو هفته گذشته و تغ��ر رنگ ادرار در چند روز اخ�ر

اشاره م� کند. در آزمایش ها:

CBC: (Hb:10,Plt:280000)    Bun:40 mg/dl    Creat:1.6 mg/dl    Na:128meq/l    K:5.5

ASO:850    C3:low

سه روز بعد �رون ده ادرار بشدت کاهش یافته و Creat:4.5mg/dl شده است. کدام اقدام �رای وی باید انجام شود؟

قرص �ردن�زولون ۱ میل� گرم �ر کیلوگرم

��وپس� کلیه

پلاسما ترا�ی

داپلر سونوگراف� عروق کلیه

 

کودک۱۰ ساله با وزن ۲۰ کیلوگرم، تحت همودیال�ز است و بدلیل کم اشتها�ی شدید و اختلال شدید رشد کاندید شیفت از۷۴-

همودیال�ز به HDF است. ا�ن مودالیت� چه کمک� بیشتری در مقایسه با همودیال�ز در رفع مشکلات بیمار خواهد داشت؟

کاهش �روز حملات افت فشار ح�ن HDF در مقایسه با همودیال�ز

افزایش سطوح سرم� مهار کننده های گونادوترو��ن ها و سوماتومد�ن

PTH کاهش �هتر سطح فسفر سرم و مهار �هتر ترشح

کاهش فاکتورهای التها�ی
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دختر ۱۰ ساله یک ماه پس از ��وند کلیه به علت سردرد و کرامپ های عضلان� مراجعه نموده است، فشارخون نرمال، تحت درمان با۷۵-

�ردن�زولون، سلس�ت و سیکلوس�ور�ن است. کرات�ن�ن سرم طبیع� و سطح سرم� سیکلوس�ور�ن ۱۰۰ng/ml است. در مورد علت

علائم ایجاد شده کدام عبارت م� تواند صح�ح باشد؟

کوتریموکسازول

سیکلوس�ور�ن

سلس�ت

ولسایت

 

دختر ۸ ساله بعلت ضایعات ه��وپیگمانته منتشردر �وست و جوش های صورت از نوع آدنوم سباسه مراجعه کرده است. در۷۶-

سونوگراف� کلیه ها نرمال ول� در ام آر آی کورتکس کلیه ها کاملا سفید و حاوی سیست های کوچک م� باشد. اوره ۲۰ و کرات�ن�ن ۰/۸

است. کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد کودک صح�ح م� باشد؟

سرعت پیشرفت بیماری بطرف نارسا�ی انتها�ی کلیه سر�ع م� باشد.

پل� اوری پل� دیپس� شدید دارند.

فشارخون بالا جزء علایم شا�ع بیماری است

درمان با اورولیموس کمک کننده نیست.

 

پسر ۹ ساله ای با ا��زودهای چند روزه ماکروسکوپیک هماچوری متعاقب عفونت تنفس� فوقان�، BP:125/85 و ادم اندام ها۷۷-

مراجعه کرده است. در آزمایش ها:

BUN:32mg/dl    Creat:2.3 mg/dl    Alb:2.2 mg/dl    U/A(blood:3+ prot:2+ RBC: many)    C3:NL

کدام مورد در گزارش ��وپس� کلیه وی کمتر دیده م� شود؟

Enlargement Mesangial

Endocapillary Lesions

Glomerular Hypercellularity

Arterial or Arteriolar Sclerosis

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:کلیه کودکان _شهر�ور1402  مدت آزمون:140

 

در نوجوان ۱۵ ساله مبتلا به دیابت قندی نوع ۱، که با فشارخون بالا و دیس لی�یدم� بدون میکروآل�ومینوری، مراجعه کرده است.۷۸-

اول�ن قدم درمان� کدام است؟

تغ��ر سبک زندگ� (Life Style) + استات�ن

ACEI + استات�ن

ACEI + رژیم غذائی مناسب دیس لی�یدم�

تغ��ر سبک زندگ� + رژیم غذائی مناسب دیس لی�یدم�

 

دختر ۱۰ ساله که ۶ ماه پیش ��وند کلیه شده است بعلت افزایش کرات�ن�ن بستری شده است. در نمونه �رداری کلیه ��وندی ارتشاح۷۹-

سلول های التها�ی و لنفوس�ت در ناحیه انترس�یسیل همراه با intranuclear and cytoplasmic viral inclusion در سلول های

اپ�تلیال تو�ول بصورت owl’s eye دیده م� شود. کدامیک از و�روس های ز�ر مسئول م� باشد؟

Adenovirus

EBV

Coronavirus

CMV

 

نوزاد پسر با هیدرو�ورترونفروزیس دو طرفه مورد ارزیا�ی قرار گرفته است. در VCUG اتساع در اورترای خلف� و در سونوگراف�۸۰-

keyhole sign دارد. کدام گزینه پیش آگه� بدی را نشان م� دهد؟

کرات�ن�ن سرم ۰/۸mg/dl در یک سالگ�

همراه� VUR در زمان تشخیص

نس�ت �روت��ن به کرات�ن�ن در ادرار راندوم

اکوی طبیع� کلیه ها در زمان تشخیص
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در کودک مبتلا به Antiphospholipid Syndrome با سابقه تروم�وز شریان�، �هتر�ن تروم�و�روفیلاکس� کدام است؟۸۱-

آس��ر�ن

وارفار�ن+ دی �ریدامول

آس�ر�ن + وارفار�ن

پ�توکس� فیل�ن

 

پسر ۶ ساله ای با وزن ۱۷ کیلوگرم و قد ۱۲۵ سانت� متر را به علت درد �هلوی چپ و ادرار ت�ره نزد شما م� آورند. در سابقه دو نوبت در۸۲-

سال قبل، هم�ن علایم را داشته است. سونوگراف� کلیه ها و مجاری طبیع� است . آزمایش ادرار بیمار به قرار ز�ر است:

U/A: pH: 6    Protein: 1+    RBC: Many    WBC: 1-2    Blood: 3+

Urine Random:

Calcium: 5 mg/dl    Creatinine: 45 mg/dl    Citrate: 50 mg/dl

Oxalat: 2 mg/dl    Na: 35 meq/L    K: 30 meq/L    Uric acid: 40 mg/dl

کدام روش در تشخیص علت هماتوری در ا�ن بیمار کمک کننده است؟

س� ت� اسکن شکم

MRU

داپلر عروق کل�وی

VCUG
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�رای کنترل فشار خون بالا، در بیماران مبتلا به CKD، کدام ترکیب داروئی ز�رتوصیه م� شود؟۸۳-

RAAS Antagonist + CCB

RAAS Antagonist + Beta Blocker

CCB + Beta Blocker

CCB + Diuretic

 

پسر ۱۵ ساله ای با قد ۱۸۵ سانت� متر و وزن ۵۵ کیلوگرم با سابقه در رفتگ� لنز و اختلال دید، از عینک استفاده م� کند، عقب ماندگ�۸۴-

ذهن� داشته و چند نوبت تشنج کرده است. مفاصل وی ه��رموبایل �وده و یک مورد سکته مغزی و تروم�وز ورید کل�وی داشته

است، کدامیک از تشخیص های ز�ر �رای وی بیشتر مطرح است؟

Nephropathic cystinosis

Methylmalonic acidemia

Tyrosinaemia type1

Classic homocystinuria

 

پسر ده ساله ا�ی را که بدنبال عود مکرر سندرم نفروتیک دچار سردرد و استفراغ مقاوم به درمان از چهار روز پیش است نزد شما۸۵-

آورده اند. به علت عود مکرر قبلا ��وپس� شده است و MCNS با IF نرمال گزارش و تحت درمان با استرویید و سیکلوس�ور�ن قرار

داشته است. در معاینه بالین� فشارخون نرمال، علایم تحریک مننژ ندارد. �رادر دو قلوی کودک ن�ز دچار هم�ن بیماری �وده ول� در

رمیس�ون است. کدام مورد ز�ر در ایجاد مش� فعل� بیمار مطرح نم� باشد؟

هماتوکریت خیل� بالا

آل�وم�ن خون کمتر از دو گرم در صد

آنت� تروم��ن کمتر از ۷۰ در صد

ف��رینوژن کمتر از صد میل� گرم در صد
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کودک دختر دو ساله ای را با ادم جنرال�زه شدید نزد شما آورده اند. ط� شش ماه سه بار دچار عود بیماری شده است. بار نخست۸۶-

درمان بیماری ط� شش هفته به درمان با �ردن�زولون پاسخ داده است و دارو ط� دو هفته TAPER شده است. تصمیم شما �رای

درمان ا�ن کودک به کدامیک از موارد ز�ر بستگ� ندارد؟

شدت عودها

STEROID THRESHOLD

جنس کودک

اثربخش� و عوارض استرویید

 

دختر ۱۲ ساله ای با تشخیص سندروم نفروتیک مقاوم به درمان ��وپس� کلیه شده است، از تعداد ۲۵ گلومرول موجود، در ۱۰ تای۸۷-

آنها در ناحیه Tubular pole، اسکلروز موضع� دیده شده است. �ر اساس �قسیم بندی کلمبیا کدام توض�ح ذیل صح�ح است؟

Tip lesion

Collapsing

Perihilar

Cellular

 

در نوزادی که با سن حاملگ� ۴۰ هفته و وزن ۱/۲۵۰، متولد شده است. کدام مورد ز�ر احتمال کمتری دارد؟۸۸-

کلیه های کوچکتر

تعداد نفرون کمتر

گلومرول های کم حجم تر

خطر FSGS در آینده
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کدام بیمار سندروم نفروتیک اندیکاس�ون ��وپس� کلیه دارد؟۸۹-

فشارخون طبیع�

هماچوری میکروسکو�ی خفیف

قبل از شروع سیکلوس�ور�ن

کمپلمان های طبیع�

 

نوجوان ۱۲ ساله آنوریک با وزن ۵۰ کیلوگرم ۴ بار در روزCAPD م� شود. حجم ما�ع ورودی ۲ لیتر و م�زان اولترافیلتراس�ون ۲ لیتر۹۰-

در روز است. Dialysate UN=60 BUN=70 م� باشد. با توجه به محاسبه WEEKLY KT/V کدام گزینه در تجو�ز دیال�ز صفاق�

صح�ح است؟

افزایش تعداد سی� دیال�ز

افزایش حجم ما�ع دیال�ز

ادامه دیال�ز صفاق� با دستور فعل�

افزایش غلظت گلوکز ما�ع دیال�ز

 

-۹۱Hb = 7.5gr/dl, Plat = 60000. .ش�ر خوار ۹ ماهه ای بدنبال ۲ روز اسهال خفیف غ�رخون�، دچار رنگ �ریدگ� و ورم شده است

Create = 2.5mg/dl, ، حجم ادرار 0.25ml/kg/hr، و حاوی 2+ خون و  RBC/HPF 30 – 20 است.

ADAMTS13 و FI نرمال ول� FH کاهش یافته است. پدر و مادر دخترعمو و پسر عمو هس�ند. درمان Gold standard وی کدام

است؟

Rituximab

Plasma exchange

Eculizumab

Plasma infusion

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:کلیه کودکان _شهر�ور1402  مدت آزمون:140

پسر ۱۰ ساله ای که نارسا�ی پیشرفته کلیه به علت مثانه نوروژنیک و والو خلف� اورترا دارد به علت درد پای راست و لنگش به۹۲-

درمانگاه کلیه معرف� شده است. به دلیل عدم مراجعه، درمان های پیشگ�ری از اس�ئودیستروف� کلیه به موقع �رای بیمار شروع

نشده است. در راد�وگراف� چک شده شکستگ� خط� دیده م� شود در صورتیکه سابقه تروما نداشته است. آزمایش های بیمار به

قرار ز�ر است:

Ca: 12.5 mg/dl          P: 6 mg/dl          ALP: 450 IU/L          PTH: 130 pg/ml

کدامیک از �ررس� های ز�ر در تشخیص بیماری استخوان� ا�ن بیمار بیشتر کمک م� کند؟

ام آر آی استخوان

نمونه �رداری از استخوان

اسکن تکنز�وم استخوان

�ررس� حجم استخوان

 

دختر ۴ ساله ای تحت درمان با دیال�ز صفاق� است وزن بیمار ۱۳ کیلوگرم و قد وی ۹۵ سانت� متر است. در آزمایش های همراه۹۳-

ه��رفسفاتم� و افزایش پاراتورمون دیده م� شود. �رای رشد �هتر بیمار درمان با کلس�تر�ول، و فسفات بایندر شروع م� شود و دو

ماه بعد آزمایش ها تکرار م� شود. کدام نتا�ج، کنترل مناسب تر را در بیمار نشان م� دهد؟

PTH: 100 pg/ml AlP: 650 IU/L P: 4 mg/dl Ca: 10.5 mg/dl

PTH: 200 pg/ml AlP: 350 IU/L P: 5 mg/dl Ca: 9 mg/dl

PTH: 60 pg/ml AlP: 150 IU/L P: 3.5 mg/dl Ca: 11 mg/dl

PTH: 500 pg/ml AlP: 600 IU/L P: 5.5 mg/dl Ca: 9 mg/dl
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ش�رخوار شش ماه ای را بدلیل FTT نزد شما آورده اند. سابقه تولد با �رماچوریت� و بستری دو ماهه در NICU م� دهد. CBC و۹۴-

الکترولیت و عملکرد کلیه نرمال است. در سونوگراف� نفروکالس�نوز دو طرفه دیده م� شود. کدامیک از موارد ز�رخطر نفرو

کلسیفیکاس�ون را افزایش نم� دهد؟

مصرف فوروزماید

ون�یلاس�ون کمک� طولان� مدت

مصرف ویتام�ن ها

آلکالوز تنفس�

 

کودک شش ساله ای را با سنگ های متعدد دو طرفه نزد شما آورده اند. از سه ماهگ� دچار سنگ کلیه است و چند بار به ESWL پاسخ۹۵-

نداده است. در �ررس� آزمایشگاه� عملکرد کلیه و الکترولیت ها نرمال است و سابقه عفونت ادراری ندارد. تست سدیم

ن�ترو�روساید ادرار دو نوبت مث�ت �وده است. کدام مورد ز�ر در درمان مطرح نم� باشد؟

PH=7.5 قلیا�ی کردن ادرار تا

محدودیت مصرف نمک

محلول شولز

کاپتو�ریل

 

کودک ۱۰ ساله با راش �وست� در صورت، تورم اندام تحتان� راست همراه با درد و کاهش نبض، هم� پارزی و سردرد و ه��رتانس�ون۹۶-

در بخش بستری است. در �ررس� آزمایشگاه�: آنم�، تروم�وس�توپن�، �روت�ینوری روزانه یک گرم، C3 وC4 کاهش یافته دارد.

احتمال مث�ت �ودن کدامیک از اتوآنت� بادی های ز�ر در ا�ن بیمار بیشتر است؟

Anti-β2 glycoprotein-1

Anti SSA Ab

Anti SSB Ab

cANCA
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کودک� ۷ ساله با سابقه ا��زودهای مکرر سیس�یت و پیلونفریت حاد که از ۴ سالگ� شروع شده مراجعه نموده است. بیمار ��وست۹۷-

خفیف تا متوسط دارد. در سونوگراف� هیدرونفروز دوطرفه با قطر قدام� خلف� ۸mm و باقیمانده ادراری ۱۰۰ml در مثانه دارد. از

بیمار �وروفلومتری به عمل م� آید که تصو�ر آن را مشاهده م� فرمایید. با در نظر گرفتن محتمل تر�ن تشخیص اول�ن اقدام

درمان� کدام است؟

Sympathomimetic therapy

Cholinergic therapy

Clean intermittent catheterization

Basic urotherapy with biofeedback
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جهت نوجوان ۱۷ ساله مبتلا به ESRD دستوردیال�ز شبانه APD بد�ن شرح است: دو سی� با حجم هر سی� ۱۵۰۰ س� س� و۹۸-

هرسی� ۴۵ دقیقه بلافاصله در ادامه سه سی� هر کدام ۲۵۰۰ س� س� و هر سی� ۱۵۰ دقیقه. کدامیک از روش های دیال�ز

صفاق� استفاده شده است؟

NIPD

Tidal PD

Adapted PD

CCPD

 

کودک ۹ ساله بدنبال تصادف و شکستگ� استخوان فمور در بیمارستان بستری شده است.۹۹-

Fe/TIBC=10 Vit D=15 PTH=300 K=6 Na=135 P=6.5 Ca=8 Cr=4 Bun=50 Hb=9

U/A: +3 blood    5-6 RBC   +1Pr    3-4 WBC

در چکاپ ۳ ماه قبل کرات�ن�ن 1.2 داشته است.

کدامیک از تشخیص های ز�ر مطرح است؟

AKI

CKD stage 3

CKD stage 4

Acute on chronic CKD
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160/100 اختلال هوشیاری متعاقب تشنج ژنرال�زه و۱۰۰- mmHg پسر ۱۰ ساله با ورم اطراف چشم و کاهش حجم ادرار، فشارخون

آرتریت اندام تحتان� ارجاع شده است. در آزمایش ها:

Hb:8    WBC:4000    Plt:90000    ANA:+    C3,C4:low    U/A(RBC:many Prot:3+ )    Bun:50    Cr: 2.5

مناسب تر�ن اقدام درمان� در ا�ن مرحله کدام است؟

پالس متیل �ردن�زولون + سیکلوفسفامید وریدی

�ردن�زولون خوراک� + آزات�و�ر�ن

پالس متیل �ردن�زولون + ایمنوگلو�ول�ن وریدی

�ردن�زولون خوراک� + سل س�ت

 

اخلاق �زشک�

خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۰۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت
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خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۰۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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