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 اولویت بندی فصول بر مبنای اهمیت امتحانی از نظر مؤلفین:

 

 فصول بسیار مهم 

 )اختلالات سدیم و پتاسیم(  ت یآب و الکترول:  6فصل  

 و آلکالوز دوزیاس: 7فصل 

)خصوصاً مبحث   مزمن  یویکل  بیآس: 9فصل 

 اختلالات استخوانی( 

 فصول مهم 

 یگلومرول  یهای ماریب: 3فصل 

 : آسیب کلیوی حاد 8فصل 

 : درگیری عروق کلیه 5فصل 

فصول نسبتاً  

 مهم: 

 های کلیوی : اپروچ به بیماری2فصل 

 : ساختار و عملکرد کلیه )مبحث جدید( 1فصل 

 : آب و الکترولیت )مبحث اختلالات کلسیم( 6فصل 

 س یازیتینفرول: 4فصل 

 

 

  



7 

 

 

 
 

 9 ........................................................................................... هیفصل اول: عملکرد و ساختار کل

 13 .................................................................................... ی ویکل یهای ماری فصل دوم: اپروچ به ب

 19 ...........................................................................................ی گلومرول  یهای ماریفصل سوم: ب

 57 ................................................................................................. سی از یتیفصل چهارم: نفرول

 63 ........................................................................................... هیعروق کل یری درگ : فصل پنجم

 73 ............................................................................................... ت ی فصل ششم: آب و الکترول

 101 ............................................................................................... و آلکالوز  دوزیفصل هفتم: اس

 111 ............................................................................................ حاد یو یکل بی هشتم: آس فصل

 127............................................................................................ مزمن یوی کل بیفصل نهم: آس

 

  

 

فهرست 
 



 

9 

 عملکرد و ساختار کلیه فصل اول:  

 

 عملکرد و ساختار کلیه  اول: فصل 

 
 باشد؟ )تالیفی( کلیه کدام یک از موارد زیر صحیح نمی در مورد خصوصیات جریان خون در ـ 1

 نتیجه         ویژگی

 آسیب پذیر نسبت به قطع جریان خون الف( بدون آناستوموز یا با آناستوموز ناچیز

 ب( یکی از بالاترین نسبت های فلوی جریان 

 خون نسبت به هر گرم بافت  
اختلاف   )بالاترین  اکسیژن  برداشت  شریانی   2oبالاترین 

 وریدی( 

آسانی می های شریانی وریدی عملکردی ج( شانت به  گازها  و  محلول  ورید  مواد  به  از شریان  توانند 

 منتشر شوند 

این دو عملکرد کاملا متفاوتی دارند؛ یکی در ناحیه گلومرول   د( دو سیستم مویرگی به صورت جفت شده 

 توبولپری و دیگری

 
خب با نام و یاد خدا شروع کنیم!  دوستان دقت کنید هر مبحثی ممکنه یه سری سوال راجع به خونرسانی شریانی، وریدی و عصب دهی و کلا   

 رینی کنن!آناتومی و این چر... ببخشید این مباحث داشته باشه که اگر در نهایت بخواد سوال بیاد یکی میاد! مگر اینکه دوستان طراح حماسه آف
های  کند. همانطور که ما چنین موضوعی را در تنگیرسانی بهتر کمک میطبیعتا وجود آناستوموز در سیستم شریانی به خون

بینیم. بنابراین در کلیه نسبت به هرگونه اختلال در جریان خون )مانند  مزمن سیستم کرونر و آناستوموزهای عروق کلترال می

 خواهیم دید.تنگی( آسیب پذیری 

 شییود.ها می( وارد کلیه%20)حدود   Cardiac outputجریان خون در کلیه فلوی بسیییار بالایی دارد و ح م قابت توجهی از  
کیلومتر سرعت که مسافر   120توی ریه این همه افزایش سطح و عبور جریان خون از کنار آلوئول داریم که تبادل خوب صورت بگیره! توی آزادراه با  

 بنابراین نرخ برداشت اکسیژن بسیار پایین بوده و سطح اکسیژن شریانی وریدی اختلاف قابت توجهی ندارد.  جا نمیشه!! جابه

شوند مواد محلول و گازها به صورت مستقیم بدون عبور از بسترهای شریانی وریدی متعدد در کلیه باعث می  های مهمشانت

گیرد دو سیستم مویرگی جفت شده در کلیه وجود دارد. اولی، گلومرول که از آرتریول آوران نشئت می   مویرگی منتشر شوند.

توبولار  دومی سیستم مویرگی پریشود.  و به دلیت فشار بالا باعث فیلتراسیون می

گیرد و به دلیت فشار هیدرواستاتیک کم سهم  های وابران نشئت می که از آرتریول

 کند.بیشتری در بازجذب ایفا می 

 گیج شدید؟ یه عکس ببینید:
 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.
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 یفی( )تال شود؟شود اما بازجذب نمی کدام یک از مواد زیر در کلیه ترشح می ـ 2

-ب(         K+الف( 
3HCO 

 د( کراتینین       ج( اسید اوریک

 
ها هم ترشیییح داشیییته و هم بازجذب اما کراتینین  تمامی گزینهگیم.  یه جدول داره سیییسییی  که ما نکات مهمش رو همینیا می

های کلسیییم و منیزیوم و فسییفر نیز شییود. لازم به رکر اسییت یون سییدیم ترشییح ندارد )فق( بازجذب( و یونبازجذب نمی

 یه موقع خدایی ناکرده فیلتراسیون رو با ترشح اشتباه نکنی!  .شودیز فق( بازجذب مینهمینطور. گلوکز  

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است.
 

 )تالیفی(  کننده اصلی کدام است؟ ی ترشح پتاسیم در نفرون، تنظیمدر چرخهـ 3

 ب( آلدسترون     دیستال الف( یون سدیم در نواحی 

 د( هیچکدام        ج( هر دو 
 

بازجذب شده و در  در چرخه فیلتره شده، در توبول پروگزیمال و لوپ صعودی ضخیم  ی یون پتاسیم، بخش اعظم پتاسیم 

 شود. تنظیم ترشح آن به وسیله میزان آلدسترون و سدیم رسانده شده به ناحیه دیستال صورتکننده ترشح میم اری جمع

 گیرد. می

 پاسخ: گزینه »ج« صحیح است.

 

 )تالیفی(  امپاگلیفلوزین در درمان کدام بیماری نقش موثر دارد؟ـ 4

 ب( بیماری های کاردیوواسکولار       الف( دیابت

 د( تمامی موارد        CKDج( 
 

SGLT-2 inhibitors    داروهایی هستند که با استفاده از مهارSodium-Glucose linked transporters اجازه بازجذب ،

نمی را  با سدیم  ادرار میگلوکز همراه  وارد  گلوکز  نتی ه  در  و  از  دهند  توجهی  قابت  درمانی  اثرات  امروزه   SGLT-2شود. 

inhibtor  های  ها در بیماریCKD  شود.و کاردیوواسکولار مانند نارسایی قلبی پیدا شده که با صرف تنظیم قند دارو توجیه نمی 

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است.

 

 )تالیفی(  منشا اصلی تولید رنین و اریتروپویتین در کلیه در کدام قسمت است؟ ـ 5

 عروق گلومرولی   – Juxtaglomerularالف( اجسام 

 ها فیبروبلاست  - Juxtaglomerularاجسام  ب(

 Juxtaglomerularاجسام  –  Juxtaglomerularج( اجسام 

 فیبروبلاست –د( فیبروبلاست 
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 آب و الکترولیت :  ششمفصل  

 

 آب و الکترولیت  ششم:فصل 
 

 PR=80و    BP=120/80مراجعه کرده است. در معاینات    Na=127 meq/Lای با  ساله در آزمایشات دوره  50خانم  ـ  1

 باشد:بوده و آزمایشات به قرار زیر می 

FBS = 100 , Serum Osmolality=286 Mosm/kg H2O 
 ( 1400است؟ )دستیاری بهترین اقدام بعد کدام 

 ب( بررسی عملکرد کلیوی     الف( بررسی عملکرد تیروئید 

 د( بررسی عملکرد قلبی      ج( بررسی لیپید پروفایت 

 
شیود. علت این بیماری تقریبا  تعریف می mM 135هایپوناترمی به صیورت سیدیم پلاسیما زیراول اصیلا هایپوناترمی یعنی چند باشیه؟! 

باشید. اسیتثنا قابت  در گردش و/یا افزایش حسیاسییت کلیوی به آن، همراه با دریافت آب آزاد می  AVPش  در تمامی موارد افزای

 ( است.Low Salute Intakeهایپوناترمی به علت دریافتِ کمِ موادِ محلول )رکر این مورد،  

 ناترمی کاذب:شه هایپوحا  خود هایپوناترمی ممکنه کاذب باشه یعنی واقعا خود سدیم کم نباشه! اسمش می
بالا( ممکن اسیت میزان آب پلاسیما به دلیت افزایش    TGدر شیرای( هایپرگلوبولینمیا )پروتئین بالا( یا هایپرتریگلریسییدمیا )

solids .کاهش یابد که به این ترتیب در یک ح م خون سدیم کمتری وجود دارد 

 قب  توضیح بیشتر، اسمو لیته هم باید بدونیم چیه:
Calculated Osmolality = (Na × 2) + Glucose / 18 + BUN/2.8 

 295تا   280طبیعیش چنده؟ 

 (:Trueحا  عل  هایپوناترمی واقعی )
 (: 295هایپوناترمی با اسمولالیتی بالا )بیشتر از   - 

این    ممکن اسیت در هایپرگلایسیمی )دیابت کنترل نشیده( یا تزریق مانیوتول در ادم مغزی مشیاهده شیود. در

حالت گلوکز اضیافی باعث افزایش اسیمولالیتی و در نتی ه خروج آب از سیلول و رقیق شیدن سیدیم پلاسیما  

 سدیم رو کم کنی. 6/1ره با  قند خون، باید تا گلوکز که می  100به ازای هر  شود.می
 هایپوناترمی با اسمولالیتی طبیعی:   - 

 شود.در این حالت هایپوناترمی کارب دیده می 

 (:280هایپوناترمی با اسمولالیتی پایین )کمتر از    - 

 در این حالت باید بر اساس وضعیت ح م به سدیم پایین اپروچ کرد. 

شییه هایپونارتمی کاذب که ، وس نرماله. وس می285وس ا ن توی سییوال هایپوناترمی داریم. میریم سییراو اسییمو لیتی که خود سییوال گفتیه 
 باشه! به همین سادگی! TGهایپرعلتش رو گفتیم میتونه 

 « صحیح است.جگزینه » پاسخ: 
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یافته های زیر اسمولالیتی خون پایین و اسمولالیتی ادرار نیز به طور همزمان کاهش در کدام یک از بیماریـ  2

 است؟ )تالیفی( 

 الف( بیماری ناشی از مصرف نوشیدنی الکی زیاد)آب جو( 

 نارسایی قلبی ب( ادم جنرالیزه ناشی از 

 ج( اسهال 

 د( بیماری از دست دادن نمک مغزی

 
 تونین هرچیزی رو بلد باشین!در نگاه اول سوال ممکنه سخت باشه ولی باور کنید با ترکیب سوا ت تالیفی و امتحانات می

 خب یه اوروچ مهم سیسی  داره:
EABV :Effective Arterial Blood Volume 
EABV   ح م عروقیsense  باشیید. بنابراین اگر کلیه دارای عملکرد طبیعی اسییت و من ر به شییده توسیی( کلیه می

  NaClباید پایین باشید و اگر کلیه با عملکرد طبیعی در حال ترشیح مقادیر زیادی از  EABVشیود،  می NaClحفظ  

 باید بالا باشد.  EAVاست، 

 استفاده کنیم )درصد(: naFEم از معاینه بالینی ه یا اینکه بیای EABVبهترین ملاک تشخیم وضعیت 
100×  Urine Cr)]×  +lasma Cr) / (Plasma NaP×  +(%) = [(urine NaNaFE 

ییا بیه عبیارتی نسییبیت سییدیم ادرار بیه ولاسییمیا ضییربیدر برعکسییش برای 
 کراتینین!

( یا نسیبت  1تا   5/0پایین باشید )زیر    NaFEدر صیورتی که  

Bun/Cr   باشیید یا غلظت اسیییداوریک به دلیت   20بالای

دهنیده  بیازجیذب از توبول پروگزیمیال بیالا بیاشییید، نشیییان

EABV  .پایین است 

اینییا »سییدیم داخی  خون« بیذارین.   EABVتونین بیه جیای  شییمیا می
 وایین باشه هایپوناترمی وجود داره. EABVوس اگه 

 Beerرنوشی اولیه یا  های همراه با  ادرار رقی): وگزینه الف: هایپوناترمی

potomania syndrome 
 گزینه ب و ج و د: هایپوناترمی همراه با ادرار غلیظ:

 -  EABV    نیرمیال: کیمیبیود گیلیوکیوکیورتیییکیوئییید–  SIADH   – 
 داروها –هایپوتیروئیدی  

 -  EABV     :ویایییینECF  بیا : ادم جینیرالیییزه ویایییین: اسیییهیال،   –؟ 
 کمبود مینرالوکورتیکوئید ،Cerebral salt wastingدیورتیک، 

 « صحیح است.الفگزینه »پاسخ: 

 

ساله با آزمایشات زیر به شما مراجعه کرده است. در معاینه مخاط خشک، تورگور پوستی کاهش یافته   70خانم  ـ  3

 باشد.می   flatو وریدهای گردنی 
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 آب و الکترولیت :  ششمفصل  

Plasma Na=120 meq/L                  Urine Na=45 meq/L 
 ( 95است؟ )دستیاری  تر کدام مورد محتمل

 ب( دیورتیک      الف( سوختگی 

 د( نارسایی قلبی        ج( اسهال 

 
زرخ در نگاه اول شییاید سییوال سییخت باشییه و هی فکر کنین ببینین چه کنین! چرا؟ چون شییما اوروچ هایپوناترمی توی سیییسییی  رو دیدین و هنوز اسییتاد ب

 د دید خوبی داد بهتون.هاریسون رو ندیدین! من از قصد سیسی  رو گذاشتم شای
شود، قدم بعدی بعد از تخمین وضعیت ح می بیمار، بررسی سدیم ادرار است. همانطور که در اپروچ هایپوناترمی مشاهده می

 شود.ها میها پاسخ مصرف دیورتیک وجود دارد که از بین گزینه 20در این بیمار هایپوناترمی همراه با سدیم ادرار بالای  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.

 

های متعدد و در اسکن استخوان، ساله با سرفه و خلط خونی مراجعه کرده است. در گرافی ریه، ندول 40آقای  ـ 4

پتاسیم  115، سدیم  Hb=9متاستاز مشاهده شد.   ( و  25تا    5)  20(، کورتیزول  5/5تا    7/3)  3، اسید اوریک  4، 

TSH=2 (0.4-4)  میاندوره(  99اینترنی  با هایپوناترمی تمام موارد زیر صحیح است بجز: )پرهباشد. در ارتباط می 

 ب( سدیم ادرار پایین است      پلاسما بالاست  ADHالف( 

 د( اسمولاریتی ادرار بالا است     ج( اسمولاریتی پلاسما پایین است

 
 !SIADHشه . همه اینا و طب) الگوریتم، می4هایپوناترمی، یه اسید اوریک زیر ای داریم که سرطان ریه است، یه خب ما یه بیماری زمینه

ه )گزینه ب غلطه(؛ اسییمو لیته  20با سییت، سییدیم خون وایینه، سییدیم ادرار با ی  ADHخب همونطور که ا ز اسییمش معلومه،    SIADHحا  توی  
 ولاسما وایینه و اسمو ریتی ادرار با ست )غلیظه(. 

 Syndrome of inappropriate anti diuretic hormone  (SIADH:)دیورتیک نامتناسب یا  سندرم آنتی


