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12/3/33= = = = = =  تاريخ = = = = = =   کليهسوالات امتحاني فيزيوپاتولوژي   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 کدام است ؟  complicatedشایعترین عامل میکروبی ایجاد کننده عفونت ادراری  .2

     Pseudomonas  aeruginosa  -الف 

    Proteus species  -ب 

   Escherichia coli  -ج 

  Klebsiella  species  -د 

 :  بجزهستند   Complicatedتمام موارد زیر عفونت ادراری از نوع   .1

 ساله با شواهد هیپرپلازی پروستات  93سیستیت در مرد   -الف 

 پیلونفریت در هفته چهاردهم حاملگی بدون سنگ در سیستم ادراری –ب 

 ساله با سابقه قطع نخاع در اثر حوادث جاده ای  04سیستیت در زن  –ج 

 در سیستم ادراری  لعفونت ادراری عودکننده بدون وجود انومالی زمینه ای آناتومیک و فونکسیون –د 

 کدام جمله در مورد عفونت ادراری صحیح است ؟  .3

 درمان عفونت ادراری قبلی  هفته از خاتمه 1عفونت ادراری پس از یعنی عود    Relapse –الف 

 .% است  94 ات 04شیوع باکتریوری بدون علامت در مردان مسن  –ب 

 .ندارد انجام ختنه در کاهش ابتلا به عفونت ادراری نقشی  -ج

 فراد غیر دیابتی دچار عفونت ادراری می شوند . ابرابر بیشتر از  3تا1فراد مبتلا به دیابت ا –د 

 مزمن می باشد ؟ از موارد زیر یافته غالب در نفریت بینابینی امیک کد .0

 ادم بینابینی  –الف 

 سلول  patchy نکروز –ب 

 آتروفی توبولی  –ج 

  مورفونکلئرتراسیون لکوسیت پولی لانفی –د 

9.  ring sign  درIVP  در کدام بیماری زیر است ؟  گنومونیکیافته پاتو 

   Lead Nephropathy  -الف 

   Analgesic Nephropathy  -ب 

   Nephropathy Acute Uric Acid -ج 

  Hypercalcemic Nephropathy  -د 



و نقرس و فشار هیپراوریسمی کوچک وهمراه با کلیه های بیمار با نارسایی کلیه که به آهستگی پیشرفت می کند  هر در  .6

 خون بالا به کدام بیماری زیر بیشتر مشکوک می شویم ؟ 

  Acute  uric  Acid Nephropathy  -الف 

   gouty  Nephropathy  -ب 

    Nephropathy Analgesic -ج 

  Nephropathy  Lead -د 

 ؟ ،کدام است Apicalتوبولهای جمع کننده مدولاری در قسمت مامبران درکانال مسئول جذب آب)درحضور وازوپرسین (  .7

  1 کانال آکواپورین  –الف 

 2 کانال آکواپورین  -ب 

  3 کانال آکواپورین  -ج 

  4کانال آکواپورین  -د 

 :  بجزصحیح می باشد    Intercalated     Type Aتمام موارد زیر در مورد عملکرد سلول  .8

 جذب بیکربنات  –الف 

 ترشح اسید   -ب 

 ترشح رنین  –ج 

 تاثیر پذیری از آلدسترون  –د 

 تمام موارد زیر جز اعمال آلدسترون می باشد بجز :  .3

 در توبول پروگزیمال  Na/Hتحریک تبادل   -الف 

  ENacافزایش فعالیت کانال  –ب 

  K  Apicalتحریک فعالیت کانال   -ج 

  Na/K/ATPaseتحریک فعالیت پمپ  -د

  تقریبی بیمار کدام است ؟ GFR .می باشد 0بیمار کراتینین فعلی  می باشد   CKDمبتلا به کیلوگرم  71ساله ای با وزن  04 آقای .24

                                     GFR=25  -الف

  GFR=21   -ب             

                                          GFR=50   -ج             

   GFR<10   -د             

 ؟میباشد CKD از   stageه بیمار سؤال قبلی در چ .22

                                             stage 1 -الف

 stage 4    -ب             

                                               stage 3  -ج             

    stage 5           -د             



 کدام است ؟   GFRشایعترین روش جهت  تعیین     .21

                                                  inulinسنجش    -الف

 Creatinineسنجش     -ب              

                                                    Ureaسنجش         -ج             

 Cystatin Cسنجش        -د             

 در آزمایش ادرار کاراکتریستیک کدام بیماریست ؟  granular castظاهر شدن تعداد زیادی  .23

 (  ATNنکروز توبولی حاد )   -الف               

 (  CKDنارسایی مزمن کلیوی )  –ب               

 (  MGNت مامبرانوس  ) گلومرولو نفری –ج               

 minimal change   (MCD  )  -د               

 می باشد ؟   Normal anion gap کدامیک از انواع اسیدوز زیر  .20

 اسیدوز لاکتیک   -الف              

 مسمومیت با متانول  –ب              

 مسمومیت با اتیلن گلایکول ) ضد یخ (  –ج              

  RTAاسیدوز توبولی رنال  –د              

 ؟ نیستدر جدول زیر کدام گزینه درست  .29

 

 

 

 

 

 

 

 pH pCO2 HCO3 گزینه 

Metabolic Acidosis ↓ ↓ ↓ الف 

Metabolic Alkalosis ↑ ↑ ↑ ب 

Respiratory Acidosis ↓ ↑ ↑ ج 

Respiratory Alkalosis ↑ ↑ ↓ د 



طبیعی است در واکنش به کاهش کلسیم کدامیک از وقایع  خون کرده است وسطح البومینمراجعه 6.5mg/dlبیماری با کلسیم  .26

 است؟ زیر محتمل تر

 PTHدر غده پاراتیروئید وافزایش ترشح CaRافزایش فعالیت -الف            

 در روده وافزایش بازجذب کلسیم ازروده هاVDRفعالیت  افزایش -ب            

 در کلیه وافزایش بازجذب کلسیم از توبول پروکزیمالCaRفعالیت افزایش  -ج             

 وآزادسازی کلسیم ازاستخوان FGF 23افزایش  -د           

 افزایش حمل سدیم به لوله دیستال سبب کدامیک ازموارد زیر می شود؟ .27

 هیپوکالمی با افزایش سطح آلدوسترون -الف              

 ونگاتیویته لوله دیستال و ایجاد هیپرکالمیافزایش الکتر -ب              

 وایجاد هیپوفسفاتمیNA-K 2Clافزایش فعالیت  -ج              

 وایجاد هیپوکلسمیROMCافزایش فعالیت  -د              

 کدامیک از روابط علت ومعلولی صحیح نیست؟: .28

 هیپوکالمی کاذب دربیماربا لوسمی حاد -الف              

 Na-K –ATP aseاز بلوک پمپ  هیپرکالمی درمسمومیت با سیکلوسپورین ناشی  -ب             

 Dدر مسمومیت با ویتامین Absorptive hypercalcemia -ج           

 در هیپوپاراتیروئیدیسم اولیهReabsorptive hypophosphatemia  -د           

 

 ؟(  می باشد  ( ALPORTکدامیک از جملات ذیل نمای کلاسیک سندرم الپورت  .23

 ضایعه گلومرولی کلیوی همراه با تظاهرات پوستی به رنگ شیر قهوه ای  -الف             

 ضایعه گلومرولی همراه با کری ،  کاتاراکت واختلال رتین و افزایش فشار خون   -ب             

 ضایعه عروقی کلیوی همراه با مثانه نوروژنیک و فشار خون بالا   -ج             

 مگا اورتر همراه با فشار خون بالا   -د             

 

 

 



 آزمایشات زیر در تشخیص علت هیپرناترمی کمک بیشتری می کند ؟مراجعه کرده است.کدام یک از  Na:162ساله ای با  02خانم  .02

               سدیم ادرار    -الف              

 اسمولالیته پلاسما                   -ب              

 اسمولالیته ادرار           -ج              

 کسردفعی سدیم  -د              

 :بجز را بدتر می کند ADPKDتمام  موارد زیر پیش آگهی بیمار با  .02

   ADPKD type 2 -الف             

  systemic hypertension -ب             

 جنس مذکر  -ج             

 شروع زودرس هماچوری و پروتئینوری  -د             

 ؟باشدنمی( juvenileاز موارد زیرجزء علایم سندرم نفرونفتیازیس)نوع کدامیک  .00

  های کوچک واتروفیککلیه -الف             

 پر نوشی و پر ادراری  -ب             

     تاخیر در رشد   -ج             

 هیپرتانسیون  -د             

 :  بجز پلاسما افزایش دارد ADHموارد هیپوناترمی زیر میزان تمام در  .02

 نارسایی قلبی  -الف              

 کاهش حجم  -ب              

 SIADH -ج              

 نارسایی پیشرفته کلیه -د              

 ؟( صحیح است  SIADH)ADHکدامیک از موارد زیر درسندرم  ترشح نامناسب  .02

 اسمولاریتی پلاسما کاهش دارد  -الف              

 اسمولاریتی ادرار کاهش دارد  -ب              

 سدیم ادرار کاهش دارد  -ج              

 پلاسما کاهش دارد  ADHمیزان  -د              

 

 

 

 



 بجز ؟تمامی علائم زیردر ارتباط با عوارض عروقی پرفشاری خون می باشد  .02

 خونریزی از بینی  -الف             

 هماچوری  -ب             

 درد قفسه صدری  -ج             

 تارشدن دید   -د             

 بجز ؟توصیه میشود (   Basic study)تمامی آزمایشات زیر در بیماران پرفشاری خون در ابتدای مراجعه  .16

 پتاسیم سرم  -الف             

 کلسیم سرم  -ب             

 سرم  HCT -ج             

 هموسیستین سرم  -د             

 بجز ؟صحیح است (  Isolated Systolic HTN ) مورد افزایش فشار خون سیستولیک تنها رتمامی مطالب زیر د .17

 مکانیسم آن افزایش مقاومت عروقی است  -الف            

 سال دیده میشود 94در افراد بیش از  -ب            

 خونریزی مغزی وپارگی آئورت ارتباط دارد بیشتری با آن دارد  -ج            

 کنترل آن موجب کاهش عوارض گردیده  -د            

 بجز ؟تمام موارد زیر موید تشخیص نفروپاتی دیابتی در مرحله نهایی می باشد   .18

 پروتئینوری  -الف             

 هماچوری   -ب             

 هیپرتانسیون  -ج             

 اورمی  -د             

 بجز ؟در هنوخ شوئن لاین تمام موارد زیر شایع است  .13

 پورپورا  -الف             

 دردشکم  -ب             

 سندروم نفروتیک  -ج             

 هماچوری  -د            

 بجز ؟همه موارد زیر صحیح است  IIدر نفریت لوپوسی کلاس  .34

 ینوری پروتئ -الف             

 هماچوری  -ب             

 نارسایی کلیه   -ج            

 IFدر بیوپسی کلیه در میکروسکوپ  C3رسوب   -د            

 



 :نمی دهیدبرای کدامیک از بیماران زیر بیوپسی کلیه انجام  .22

 پایین 3Cساعت و ۴۴گرم در ۴ساله با ادم پروتئینوری ۸پسر  -الف             

 مثبت ANAگرم در شبانه روز و۳ئینوری ساله با پروت ۶۱دختر  -ب             

 گرم در شبانه روز البومین سرمی پایین و کمپلمان نرمال 3/5ساله با پروتئینوری ۶۱دختر  -ج             

 گرم در شبانه روز  ۴ساله با ادم و پروتئینوری ۳۴خانم   -د             

 در پاتوژنز بیماری نقش دارد؟ nI utisدرکدامیک از سندرم های نفروتیک زیر تشکیل کمپلکس ایمنی  .20

 NGN  -فال             

 NCM  -ب             

 SFGF  -ج             

  NGGN  -د             

میلیگرم در دسی لیتر بیوپسی کلیه شده است در آسیب   7/2هماچوری و کراتینین سرمی ,ساله با ادم پروتئینوری  ۴۶خانم  .22

آتروفی توبولی نیز دارد و  است. گزارش شدهگلومرول نرما ل و درقسمتی از یک گلومرول اسکلروز  ۶۶گلومرول که   ۶۴شناسی 

 کدام جمله در مورد بیماری وی صحیح است؟بررسی با میکروسکوپ ایمنوفلورسانس منفی است.

 .بهبودی خود بخودی در بیماری شایع است  -الف             

 . پاسخ به پردنیزولون بسیار خوب و پیش آگهی عالی است  -ب             

 . عود بیماری در کلیه پیوندی دیده نمی شود  -ج             

 . بیشترین تغییرات پاتولوژیک در گلومرولهای نزدیک به مدولا مشاهده می شود -د              

 

 صحیح نیست ؟کلیوی  کدامیک از جملات ذیل در مورد بیماریها ی .30

 ن لوله های کلیوی شناخته می شود نگهبا اختمانهای ظریف بوده و بعنوان سنسج انترسیسیل درکلیه طبیعی کم و بصورت فیبریل  -الف 

     در مواردیکه برای تشخیص صحیح بیماریهای کلیوی نمونه برداری سوزنی از کلیه ضروری باشد مشاهده نسج فیبرودر بررسی میکروسکپی  -ب 

 است .آن مهمترین وجه افتراق بین بیماریهای حاد و مزمن وپیشرفته کلیوی 

 ضایعات گلومرولر در ایجاد آن نقشی ندارند .حساسیت دارویی و نفریت انترسیسیل عموماً ثانویه به عفونتهای لوله ای ادراری بوده و -ج 

     ، نارسایی مزمن کلیوی  ( ازمهمترین علل Interstitial tublonephritis)یسیلتانترستوبولو، نفریت  ،گلومرولونفریت نفروپاتی دیابتی -د

 باشد.می 



 ( می باشد ؟ Alportکدامیک از جملات ذیل نمای کلاسیک سندروم الپورت )  .39

 ضایعه گلومرولی کلیوی همراه با تظاهرات پوستی به رنگ شیر قهوه ای  -الف               

 ضایعه گلومرولی همراه با کری ، کاتاراکت ، اختلال رتین و افزایش فشار خون  -ب              

 ضایعه عروقی کلیوی همراه با مثانه نوروژنیک و فشار خون بالا  -ج              

 ضایعه کلیوی بواسطه فشار خون بالا همراه با مگا اورتر و عفونت ادراری  -د              

 صحیح نیست ؟(  polycystic kidneyکدامیک از جملات ذیل در مورد کلیه پلی کیستیک )  .36

دد و دو طرفه کلیوی ظاهر می شود         متع ی کیستیک گر.وه مهمی از اختلالات ژنتیکی ارثی می باشد که با کیست ها یکلیه های پل -الف 

 .( بوده که هر دو جنس و تمام نژادها را مبتلا می کند  E.S.R.Dکلیه پلی کیستیک از علل مهم نارسائی مزمن کلیه ها )  -  ب

 عموماٌ افزایش فشار خون و پروتئینوری دیده نمی شود و این علائم مخصوص نوع اطفال آن می باشد . درکلیه پلی کیستیک نوع بالغین -ج

 با اختلال عروقی آئوریسم مغز همراه باشد.کلیه پلی کیستیک در بالغین ممکنست با کیست های متعدد در کبد ، پانکراس و نیز  -د

37. C3 Nephritic Factor لونفریت نقش دارد؟در ایمونوپاتوژنز کدام گلومرو 

 برانوپرولیفراتیو گلومرولونفریت مام -الف              

 گلومرولونفریت بدنبال عفونت استرپتوکوکی -ب             

 گلومرولونفریت در جریان بیمار لوپوس  -ج             

   IgA Nephropathyگلومرولونفریت در بیماری -د             

 گلومرولونفریت سطح سرمی کمپلمان میتواند نرمال باشد؟در جریان کدام  .38

 مامبرانوپرولیفراتیو گلومرولونفریت-الف             

 گلومرولونفریت بدنبال عفونت استرپتوکوکی -ب             

 گلومرولونفریت در جریان بیمار لوپوس  -ج             

 IgA Nephropathy گلومرولونفریت دربیماری -د             

 کدام یافته در آزمایش ادرار برای تشخیص  گلومرولونفریت اختصاصی تر است؟ .33

) RBC cast               وجود کاست گلبول قرمز -الف   (  

              )بد شکل(  وجود گلبولهای قرمز دیسمورفیک -ب              

 ( WBC Cast)   وجود کاست گلبول سفید -ج             

 وجود کاست هیالن -د             

 



 ؟باشد نمی کدامیک از موارد زیر جز تعاریف نارسایی حاد کلیه .04

 میلی گرم در دسی لیتر کراتینین  3/4افزایش حداقل  -الف               

 % کراتینین پایه افزایش یابد.94ساعت بیشتر از  10-08در عرض  -ب             

 سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای بیشتر از شش ساعت 9/4حجم ادرار به کاهش در  -ج             

 میلی گرم در دسی لیتر به کراتینین پایه اضافه شود. 9/4ساعت بیشتر از  21-10در عرض  -د             

 ؟ صحیح استکدام عبارت  .02

 شوند. ه عروقی باعث بروز اختلال در گشادشدگی شریانچه وابران میاز طریق مهار سنتز پروستاگلاندینهای گشادکنند -NSAIDالف             

                 های رسپتورهای آنژیوتانسین( باعث محدودیت در  )بلوک کنندهARBs)مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین( و ACEIترکیبات  -ب             

 شوند. نگی شریانچه آوران می.                  ت

 باعث تشدید اثرات آسیب رسانی به کلیه نمیگردد. ACEIو  NSAIDsاستفاده توام از ترکیبات  -ج            

 تواند کاهش حجم و پریتونیت باکتریال خودبخودی باشد. در جریان سندروم هپاتورنال عامل آغازگر نارسایی حاد کلیوی می -د            

 ؟دهد رخ نمییر در جریان نارسایی حاد کلیوی بعلت آسیب هیپوکسیک توبولی کدام یک از وقایع پاتوفیزیولوژیک  ز .01

 شدگی عروقی داریم. بعلت افزایش در میزان آندوتلین،آدنوزین و لکوترین تشدید تنگ -الف

 یابد. میزان فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک در جریان نارسایی جاد افزایش می -ب              

 دهد. خ میرو استیل کولین  PGE2تشدید تنگ شدگی بعلت افزایش نیتریک اکساید، -ج              

 یابد. میزان اتصال لکوسیتی آندوتلیالی افزایش می -د              

 

 

 

  

 

 موفق باشید                                                                                            

 
 
 
 



 


