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   هیپوناترمی
 اولین کار تریین اسمو ریته سرم استا

باشدا در هیسوناترمی حقیقی باید   -1

ح استااگر اسمو ریته سرم نرما  باشد سودوهایسوناترمی مطر  -0

با  Prمثا : لربی با ، 

گلیکو  مصرف کرد. استا اگر اسمو ریته با  باشد: هیسرگلیسمی، مانیتو ، اتیلن -3

 هیسوناترمی حقیقی قدم بردی ییگیری وحریت دهیدراتاسیون استا

رنا  اسات  lossادراری جمت ایتراق اینکه آیا  SGبررسی از نظر سدیک ادرار و  هیسوولمیک  -1

 :extra renal یا

UNa -الف 20

FENa 1 2%
  Extra renal  مثلGE  وCFا  UN low  U low

 -ب
UNa 20

FENa 1 2%

 Cerebral salt wasting (UNa 150)

 :یا علل کلیویRTAاوریک یس از  کیستیک یاز یلی ، یلیATN باه  منمار/ ریع انسداد

شودا دیورز می

 ، نارسایی آدرنا ، هیسوتیروئیدیسکSIADHوولمیک: نرما  یا ی  -0

هستندا ADHها آنتاگونیست  های تیروئیدی و کورتون نکته: هورمون

هیسرولمی -3

 02UNa > ، 0-1% >   :ARF  وCRF

 02UNa < ، 0-1% <   :CHF12 ، ساایروز، سااندرم نفروتیااک بنااابراین UNa < 

گلومرو  درگیر است و توبو  درگیر نیستا

رناترمیهیپ
- 2 DI  :pare water loss more hypotionic [30mEq (Na)]
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 هیپرناترمی
را  N.Sدهیکا اگر نیااز باشاد او   می half salinبرابر نرما  از سرم  0/1-9/1دهیدراتاسیون:   -1

 دهیکا می

0- DI :pare water loss  more hypotionic [30mEq (Na)] 

3- NDI: 

دهناد.  رژیک اسمو ریته یایین/ سادیک یاایین/ کاه  -جایگزینی مایرا  )مایرا  کایی( -

 حمک ادرار

می و کااه  ادرار با دیع نمک و بازجذب آب باع  کاه  هیسرنااتر دیورتیک تیازیدی  -

 شودا می

دهااد و اصاالاح  اساات و تیازیااد کااه هیسوکااالمی می K+ sparingعنوان  بااه آمیلورایااد  -

 کندا می

 آمیلوراید NDI را.:  رژیک هیسواسمو ر محدود کردن نمک  -

 ایندومتاسین NDI را.:   کاهند. دیع آب  ایندومتاسین  -

4- CDI: 

 جایگزینی مایرا  -

- DDAVP 

9- Salt wast: 

 دهیکا اگر قادر به خوردن است آب می -

 استا DW5%اگر قادر به خوردن نیست  -

 دادا Insاگر هیسرگلیسمی رخ دهد نباید  -

 
SIADH 

 :حاد

 )محدودیت مایرا  )هایسوناترمی خفیف 

 )یروسماید + سالین هیسرتونیک )در موارد هیسوناترمی شدید 

                                
 برای جلوگیری از هیسوناترمی شدید یروسماید      برای کاه  ازدیاد آب

 های وازویرسین مثل  آنتاگونیستTolvapton عملکرد( ااا ،ADH را بلوک می )کند 
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 :مزمن

 یروسماید + مکمل سدیک 

 آنتاگونیست خوراکی وازویرسین 

CSW: 

  اگر قادر به خوردن است دهیکا آب می 

  اگر قادر نباشد DW5%    سرم اسیداوریک با ی 
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 ریفلاکس دواریه داردا VCUG نوع تصویر 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 553.10 This VCUG shows contraction of the pelvic floor 

and external sphincter during voiding, leading to a dilated 

posterior urethra and bilateral reflux. 

 

 

 

 

 

 
 

 شودا : مثانه دید. میVCUGدر 

 دهدا را ن ان می 4ریفلاکس درجه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 554.3 VCUG showing grade IV right VUR. 
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0- U/A  ست؟ )فقط یک مورد(نوبت انجام گردید و هماچوری تفیید گردید اقدام بعدی شما چی 3هفته  0طی 

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

 *    ساعته 24آنالیز ادرار 

   -02  ها و مجاری ادرار سونوگرافی کلیه

 *    هفته بعد U/A 2بررسی مجدد 

 *    صبحگاهی U/Aبررسی 

 *     U/Cبررسی 

 *    ادراری Ca/Crبررسی 

    +122 ادرار Prچک 

CTها  اسکن کلیه   *  

 

 

 دهید؟ گزارش گردید چه اقداماتی برای رسیدن به تشخیص انجام می mg/dL01ادرار  Prدر بررسی ادرار  -1

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

    +CBC 02و  diffچک 

    +Na 12و  Kو  BUNو  Crچک 

U/C    * 

 *     Ca/Crچک 

    +12 و آلبومین سرم  Prچک 

    +12 چک کلسترول

    +12 سرم Crو  Caچک 

    +ANA 12بررسی 

    +ASO 12چک 

    +C4 02و  C3های سرم  چک کمپلمان
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 case :1شماره 

 case : 4 الؤتعداد س

 

 

گيرررد  در  قرررار مرري CBCبسررتري اسررت تحررت   NICUاي را کرره در بخرر   روزه 4نرروزاد 

 گزارش گرديد  gr/dl1 :Hbهزمايشات 
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  )فقی يک مورد( ؟اقدام بعدي چيست -1

 

  چک کومبس .1

  Reticچک  .2

   MCVچک  .3

  CBCچک مجدد  .4

   TSHو  FT4چک  .5

   HCTچک  .6

   PBSچک  .7
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 های کتاب: توضیحات شکل

 

 :IUGRنوزاد 

ریزی وجاود  یوسته -یوست خ ک - غر

 مکونیوم روی یوستا

 

 

 

 

 

 
A :IUGR یایته روبه با  داردا باشد که نمودار یک الگوی تنز  می 

Bد دارد کاه ناشای از زجار جناین هنگاام : نمودار ابتدا نرما  بود. و یک الگوی تأخیر یایتاه رشا

 زایمان استا

 مثا : دیع مکونیوم
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هاای سیساتولیک  سونو دایلر ابیرای کاه موج

 نرما  داردا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

سونو دایلر غیرابیری استا در این قسمت موج دیامتریک 

 شودامرکو  م اهد. می
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 جزء موارد بررسی نیستا ESRاب  این نمودار 
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 یک از موارد ذیل است؟  قدامات درمانی کداماولین ا -3

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

   -02  تجویز کورتون

  *   پردنیزولون پالس متیل

    +12 تراپی  سرم

OZ12 تراپی+    

 *    تجویز سفتریاکسون وریدی

 *    تجویز سفیکسیم خوراکی 

 
 د؟ اقدامات تشخیصی در این مرحله کدام هستن -0

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

LP 12+    

B/C 12+    

CBC,diff  12+    

U/A    * 

U/C     * 

ESR  1+    

CRP  1+    

Brain CT    *  

    +02 کشت ضایعات پوستی

    +1 کشت حلق و نازوفارنکس

PCR 1 خون+    

CSF PCR 12+    

S/E    * 

S/C    * 

    +PTT 02و  PTچک 
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 لوز. در دیفتری

 

 

 

 

 

 

 دیفتری )به گردن گاوی توجه یرمایید(

 

 

 

 

 

آکتینومایست )ییساتو  درناژشاوند. در گاردن 

 توجه کنید(
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 case :2شماره 

 case  :3ال ؤتعداد س

 

 

  استهاي خانم ب داشت مدرسه، شپ  سر ديده شده  اي که در بررسي ساله 5/4کود  
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 ؟ حال بيمار قابج مشاهده است چه نکات م م در شرح -1

 
  خارش شدید  .1

  ریختن موها .2

  ها nitوجود  .3

  وجود ترومای ناشی از خارش .4

  تماس سر کودکان با هم  .5

  وجود درماتیت و پلاک در نواحی تنه  .6

 
  




