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ســال قبــل بــه علــت  ٧ســاله از  ٦٥آقــاي .  ١

ــيتي  ــزمن لنفوس ــمي م ــا  (CLL)لوس  ٣ب

خط درماني مختلف تحـت شـيمي درمـاني 

كي، آخــرين بـوده اسـت. در پرونــده پزشـ

ماه پـيش بعـد از خاتمـه خـط سـوم  ٥بار 

شـــيمي درمـــاني در شـــرايط بـــاليني و 

آزمايشــگاهي نرمــال قــرار داشــته اســت. 

حـالي مفـرط اكنون بـه علـت ضـعف و بي

تحت بررسي اسـت. در معاينـه بـاليني بـه 

ــه  ــردن نكت ــه گ ــاتي ناحي ــز لنفادنوپ ج

ديگري ندارد. نتـايج آزمايشـات بـه شـرح 

 زير است:
300/mmWBC: 28  

Hb: 7.8 g/dl  
MCV: 80 fl 

3Plt: 95000/mm 
در برخورد با اين بيمـار، كـدام يـك نقـش 

ــورد  ــتري دارد؟ (ب ــده بيش ــين كنن تعي

١٤٠١(  

  اسكن PETالف) 

  ستون فقرات و لگن MRIب) 

  ج) رتيكولوسيت و كومبس مستقيم

  ١٤د) سنجش شكنندگي كروموزوم 

  پاسخ: گزينه الف

ـــيون  ـــوارض ا Richter’sترانسفورماس  CLLز ع

ــديل  ــه تب ــت ك ــاجمي  CLLاس ــا ته ــه لنفوم ب

 (HL)و لنفــــوم هــــوچكين  DLBCLاغلــــب 

ــــاليني ترانسفورماســــيون  ــــم ب اســــت. علائ

Richter’s  عبـــارت اســـت از پيشـــرفت ســـريع

آدنوپــاتي (اغلــب در يــك ناحيــه) وجــود علائــم 

 سرشــتي (خســتگي، تعريــق شــبانه و تــب) و 

  اغلب افزايش يافته است. LDHوزن، 

ــا ــوارد  FDG-PET/CTم انج ــدم در م ــين ق اول

 Richter’sمشــــكوك بــــه ترانسفورماســــيون 

ــخص  ــي را مش ــام بيوپس ــل انج ــه مح ــت ك اس

  كند به طوري كه:مي

١ (SUV  ٥زيـــــر ،CLL  مطـــــرح اســـــت و

  شود.ترانسفورماسيون رد مي

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
  

 يو انكولوژ يهماتولوژ
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   يداخل B انيشر
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

، ترانسفورماســــيون ٥- ١٠بــــين  SUV) در ٢

  محتمل است.

ترانسفورماســــــيون بــــــه  SUV ≤ ١٠) در ٣

  ل قوي وجود دارد.احتما

بيوپســي اكســيزيون تشخيصــي اســت. بيوپســي 

ســوزني نبايــد انجــام شــود. درمــان شــامل 

ــــد  ــــت مانن ــــوتراپي اس ، R-CHOPكموايمون
dose adjusted E POCH-R   

ضايعات استخواني مالتيپل ميلـوم بـه همـه .  ٢

: بـه جـزباشـد، هاي زيـر مـرتبط ميعلت

  )١٤٠١(بورد 

  الف) هيپوفسفاتمي بافتي

  بي استئوبلاستب) سركو

  ج) فعاليت استئوكلاست

  هاي تومورالد) تكثير سلول

  پاسخ: گزينه الف

بـــه علـــل زيـــر  MMضـــايعات اســـتخواني در 

  شود:ايجاد مي

  هاي تومور) پروليفراسيون سلول١

  ها) فعال شدن استئوكلاست٢

  ها) سركوب استئوبلاست٣

ــايعات اســتخواني،  ــت  lyticض ــه عل ــت و ب اس

بــه نــدرت  DKK-1ها بــا ســركوب استئوبلاســت

استئوبلاســتيك اســت. اســكن راديوايزوتــوپ 

نســبت بــه گرافــي ســاده در تشــخيص ضــايعات 

ــز اســتخواني  ــد اســت. لي ــر مفي اســتخواني كمت

منجـــر بـــه برداشـــت كلســـيم از اســـتخوان و 

ــاد هيپركلســمي مي ــوارض جــدي و ح ــود. ع ش

ــا كلاپــس مهــره  ضــايعات اســتخواني لوكــاليزه ب

  ي نخاع شود.تواند سبب فشار رومي

ساله با سـابقه سـيروز كبـدي، بـه  ٤٠آقاي .  ٣

علت تب، تنگـي نفـس و عفونـت تنفسـي 

ــتري مي ــيبس ــود. در بررس ــام ش هاي انج

 ,PT, PTTهاي انعقـادي شـامل شده تست

TT  مختل است ولـي فاكتورهـاي هشـت و

ــوژن و  ــدام  FDPفيبرين ــت. ك ــال اس نرم

ــورد  ــت؟ (ب ــرح اس ــتر مط ــخيص بيش تش

١٤٠١(  

  Kويتامين الف) كمبود 

  ب) انعقاد داخل عروقي منتشر

  ١٠ج) وجود مهاركننده فاكتور 

  د) ديس فيبرينوژنمي

  پاسخ: گزينه د

  TT  و فيبرينـــــوژن نرمـــــال وD-Dimer  و

FDP ــــــان ــــــال نش ــــــس دهندهنرم ي دي

ــك  ــوژنمي ي ــس فيبرين ــوژنمي اســت. دي فيبرين

ــه ــه يافت ــه ب ــدي اســت ك ي شــايع بيمــاري كب

ن فيبــــرين علــــت اخــــتلال پليمراليزاســــيو

  باشد.مي

ــاي .  ٤ ــاري  ٦٥آق ــابقه بيم ــدون س ــاله ب س

ــت و  ــازوي راس ــاتوم در ب ــا هم ــوني، ب خ



 
١١ 

  هماتولوژيِ و انكولوژي

ــه مي ــدد مراجع ــاي متع ــد. در اكيموزه كن

طـولاني ولـي  PTTهاي انجام شـده بررسي

PT  وTT  .ــت ــال اس ــتن  PTTنرم ــا آميخ ب

ــال  ــماي نرم ــان  (mixing test)پلاس همچن

پــايين و  ٨طــولاني اســت. ســطح فــاكتور 

مثبــت اســت. در درمــان  bethesdaتســت 

بـه اين بيمار همه موارد زير صـحيح اسـت، 

  )١٤٠١: (بورد جز

  الف) كورتيكواستروئيد

  ب) ريتوكسي مب

  كنسانتره ٨ج) فاكتور 

  د) ايمونوگلوبولين وريدي

  پاسخ: گزينه ج

ـــده ـــاكتور مهاركنن ـــب در  ٨ي اكتســـابي ف اغل

ــن  ــانگين س ــراد مســن (مي ــاد  ٦٠اف ــال) ايج س

ــمي ــود ول ــس از ش ــا پ ــارداري ي ــاهي در ب ي گ

ي قبلـي خـونريزي هـم رخ زايمان بـدون سـابقه

ــتلال مي ــيچ اخ ــاران ه ــي از بيم ــد. در نيم ده

هـــا ي آناي وجـــود نـــدارد و در بقيـــهزمينـــه

  اختلالات زير وجود دارد:

ــا، كانســر  ــدخيمي (لنفوم ــون، ب ــاري اتوايمي بيم

  پروستات)، بيماري پوستي و بارداري.

  از: علائم آن عبارتند

ــرم، ١ ــت ن ــونريزي در باف ــي زود خ ــا  GI) اپ ي

  سيستم ادراري و پوست

  ) همارتروز نادر است (برخلاف هموفيلي)٢

ــــــاير ٣ ــــــوئن و س ــــــونريزي رتروپريت ) خ

ــدهخونريزي ــد كنن ــاي تهدي ــاهي ه ــات گ ي حي

  دهد.به طور ناگهاني رخ مي

و  PTطــولاني و  aPTTتشــخيص بــر اســاس 

TT  .نرمــال اســتPTT  ــا تســت  mixing testب

شـــود و تســـت و انكوباســـيون اصـــلاح نمي

Bethesda .در تأييد تشخيص كاربرد دارد  

 PCC/aPCCدر خـــونريزي شـــديد  درمـــان 

  شود.نوتركيب تجويز مي FVIIaيا 

ـــاكتور ١ ـــراي  VIII) ف ـــوراكي ب ـــب خ نوتركي

  درمان هموفيلي اكتسابي موجود است.

ــده٢ ــرخلاف مهاركنن ــي ب ــركوب ايمن ها در ) س

فيـد اسـت و درمـان بايـد زود شـروع هموفيلي م

ـــتروئيد و  ـــب اس ـــا تركي ـــتروئيد ي ـــود. اس ش

  موارد مفيد است. %٧٠سيكلوفسفاميد در 

ـــــدي و ٣ ـــــاگلوبولين وري ـــــالاي گام ) دوز ب

مفيــد اســت  CD20بــادي مونوكلونــال ضــد آنتي

ولي شواهد بر ارجـح بـودن بـر درمـان خـط اول 

  (سركوب ايمني) ندارند.

 Ph-Positiveه سـاله كـه مبـتلا بـ ٤٨آقاي .  ٥

ALL  ــار و ــيون لومب ــازه پونكس ــت، اج اس

دهــد. تزريــق داروي داخــل نخــاعي را نمي

كــــدام دارو نقــــش مــــؤثرتري در 

  )١٤٠١دارد؟ (بورد  CNSپروفيلاكسي 

  Imatinibالف) 

  Dasatinibب) 
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   يداخل B انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

  Sunitinibج) 

  Nilotinibد) 

  پاسخ: گزينه ب

 TKI  ــــا در ــــان  Ph-positive-ALLه در درم

 BBBه بـا توجـه بـه عبـور از ضروري هستند كـ

  عبارتند از:

١ (dasatinib  وponatinib  ــــــــــه از  BBBك

  كنند.عبور مي

٢ (imatinib  وnilotinib كنند.كه عبور نمي  

ـــوتراپي و  ـــالاي كم ـــه دوز ب ـــاتي ك در مطالع

ــيون  ــدون رادياس ــا ب ــا ي ــال ب ــان اينتراتك درم

CNS  همــراه بــوده اســت عــودCNS  ٢كمتــر از 

  درصد است.

ــاي .  ٦ ــاد  ٤٠آق ــمي ح ــت لوس ــه عل ــاله ب س

ــام  ــس از اتم ــد روز پ ــت. چن ــتري اس بس

كمـوتراپي، دچـار تـب و سـردرد، تهـوع و 

 CTشـود. در پارستزي نيمه چـپ بـدن مي

ــوده ــز ت ــكن مغ ــت اس ــره راس اي در نيمك

بدون ادم اطـراف و بـدون اثـر فشـاري بـر 

شـود. بـا شـك هاي مغزي گـزارش ميبطن

 گيـرد.عفونت مغزي تحت درمـان قـرار مي

كدام گزينه بـه عنـوان عوامـل اتيولوژيـك 

  )١٤٠١بيشتر مطرح است؟ (بورد 

ــتريديوم  ــوس، كلس ــتاف اورئ ــف) اس ال

  ديفيسيل

  ب) توكسوپلاسما، كانديدا

  ج) نوكارديا، آسپرژيلوس

ــترپتوكوك  ــوزا، اس ــودومونا آئروژين د) پس

  پنومونيه

  پاسخ: گزينه ج

هاريســـون (عفونـــت همـــراه در  ٧٤فصـــل 

  بيماران كانسري)

Mass lesion هـــايbrain  (مغـــز) در بيمـــاران

كانسري اغلب بـا تظـاهراتي از جملـه سـردرد بـا 

ــروز  ــك ب ــا اخــتلالات نورولوژي ــب ي ــدون ت ــا ب ي

هــايي كــه منجــر بــه ايــن كننــد. عفونتمي

شــوند شــامل مي (brain mass lesion)تظــاهر 

ــاً  ــارچ (خصوص ــا)، ق ــاً نوكاردي ــاكتري (خصوص ب

ا پارازيـــت كريپتوكـــوك يـــا آســـپرژيلوس) يـــ

ــين  ــما)، همچن ــولاً  EBV(توكسوپلاس ــم اص ه

ــا لنفــوم دارد كــه مي ــد ضــايعات همراهــي ب توان

منفرد يـا متعـدد مغـزي داشـته باشـد. بيوپسـي 

  قطعي لازم است. Dxبراي 

ســاله بــه علــت وجــود كانســر  ٣٧خــانم .  ٧

ــود  ــه خ ــرفته در دخترخال ــدان پيش تخم

جهـــت غربـــالگري ســـرطان تخمـــدان 

گزينـه زيـر صـحيح كند. كـدام مراجعه مي

  )١٤٠١است؟ (بورد 

ــــدازه ــــف) ان  TVUSو  CA125گيري ال

  (سونوگرافي ترانس واژينال) ساليانه

ــس و  ــس آدنك ــه و لم ــام معاين ب) انج

TVUS ساليانه  



 
١٣ 

  هماتولوژيِ و انكولوژي

ـــه و  ـــه روش معاين ـــر س و  TVUSج) ه

  ساليانه CA125گيري اندازه

د) عدم سودمندي غربـالگري در سـرطان 

  تخمدان

  پاسخ: گزينه د

ــل  ــخيص ه ٧٠فص ــگيري و تش ــون (پيش اريس

  زودرس كانسر)

ــدول  ــق ج ــان  ٧٠- ٣طب ــم  high riskدر زن ه

توصــــيه نشــــده و از  CA125و  TVSانجــــام 

ابــتلاي زودرس بــه كانســر تخمــدان پيشــگيري 

  نكرده است.

سـاله بـه علـت ترومـاي ناحيـه  ٥٧آقاي .  ٨

لگن بستري شـده اسـت. روز هشـتم بعـد 

 ٧٠٠٠٠از شروع هپـارين بـه علـت پلاكـت 

ــا ــتري وره ميمش ــدو بس ــت ب ــود. پلاك ش

بــوده اســت. همــه عوامــل زيــر در  ٢٤٠٠٠٠

بـه تشخيص و درمـان نقـش كليـدي دارد، 

  )١٤٠١: (بورد جز

  الف) زمان شروع ترومبوسيتوپني

  ب) رخداد ترومبوز

  ج) رد ساير علل ترومبوسيتوپني

ــنجش آنتي ــاكتور د) س ــه ف ــادي علي  ٤ب

  پلاكتي

  پاسخ: گزينه د

ـــت و هاريســـون ( ١١٥فصـــل  اخـــتلالات پلاك
  جدار عروق)

قابــل  4Tتوجــه بــه  HITدر الگــوريتم تشخيصــي 
  توجيه است:

  ) ترومبوسيتوپني١
ــت ٢ ــداد پلاك ــت تع ــان اف  timing of Plt)) زم

??? drop)  
ــل واكنش٣ ــوارض مث ــاير ع ــوز و س ــاي ) ترومب ه

  پوستي لوكاليزه
  ) مطرح نبودن ساير علل ترومبوسيتوپني٤

بيمـاران مبـتلا بـه در همه شرايط زير براي .  ٩

ــي  ــدانعقاد پروفيلاكس ــرطان، داروي ض س

  )١٤٠١: (بورد به جزشود، پيشنهاد مي

  الف) به دنبال عمل جراحي

  ب) همراه با لتروزول

  ج) در بيماران بستري

  د) همراه با لناليدومايد

  پاسخ: گزينه ب

  هاريسون ٩٣فصل 
  در بيماران كانسر: DVTدرمان پروفيلاكسي 
ــت درمــان پروســيجرهاي بيمــاران كانســر ت ح

جراحــي مــاژور بايــد تحــت درمــان هپــارين 
ــا جوراب ــي ي ــرار پروفيلاكس ــك ق ــاي پنوماتي ه

  گيرند.

كانســر برســت تحــت كمــوتراپي و بيمــاران داراي 
ــاتتر  ــان  (implanted catheter)ك ــه درم ــاز ب ني

  پروفيلاكسي دارند.
ــه  ــرادي ك ــده و اف ــتري ش ــر بس ــاران كانس بيم

كننــد نيــاز بــه ريافــت ميآنــالوگ تاليدومايــد را د



 
١٦٩ 

  لوژيِ و انكولوژيهماتو

رتيكولين مثبـت اسـت. كـدام يـك از 

هاي درماني زير را بـراي اصـلاح گزينه

ــار  ــي بيم ــبآنم ــد؟ مي ترمناس داني

  )٩٧-١٠(قطب 

  Recombinant EPOالف) 

  Low dose lenalidomide + Danazolب) 

  Ruxolitinibج) 

  Low dose thalidomide + Prednisoloneد) 

  پاسخ: د

وجـود نـدارد.   PMF يبـرا يدرمان خاصـ چهي
را بـدتر  يممكن است اسپلنومگال نيتيتروپويار

از  شيسـرم بـ نيتيتروپـويكند و اگر سـطح ار
١٢٥ mU/L ـــ ـــود.  يباشـــد ب ـــر خواهـــد ب اث

ــكوئيگلوكوكورت ــونمي دهاي ــم خ ــد ك و  يتوانن
 قيـمانند تب، لرز، تعر سرشتيعلائم  نيهمچن

و كــاهش وزن را بهبــود  يياشــتها يشــبانه، بــ
 زيـن ديـدوميآنها با دوز كم تال بيبخشند و ترك

توانـد بـه مي يتوپنيموثر بوده اسـت. ترومبوسـ
ــدل ــتلال در  لي ــرداخ ــز عملك ــتخوان مغ ، اس

باشد و  يمنيخود ا بيتخر ايطحال،  يجداساز
 زونيـو پردن ديدوميممكن است به تال نيهمچن

  پاسخ دهد. نييبا دوز پا

سـاله بـا شـكايت خـونريزي  ٦٥ آقاي. ١٩٤

لثه، اپيستاكي و اكيمـوز بـه اورژانـس 

ــه مي ــتلالات مراجع ــابقه اخ ــد. س كن

كنـــد. از نظـــر مشـــابه را ذكـــر نمي

ـــوم،  ـــان ليتي ـــت درم ـــي تح داروي

ــت. در  ــتاتين اس ــان و اتورواس لوزارت

 آزمايشات:

WBC= 4500/μLHb=14 gr/dL 
Plt=120/000/μLPT= 14" (12"-14") 
PTT= 50" (30"-40")BT= 8 (2-6) 
D-dimer=NL Ristocetin cofactor 

activity<10% 
FDP=NL VIII Factor activity=10% 

ــر را در  ــي زي ــدامات تشخيص ــه اق هم

: بـه جــزكنيـد ايـن بيمـار توصـيه مي

  )٩٧-١٠(قطب 

 شكم و لگن CT scanالف) 

  Serum protein electrophoresisب) 

ــراي بيماري ــارديوگرافي ب ــاي ج) اكوك ه

  اي قلبيچهدر

د) بررسي فاكتورهـاي انعقـادي وابسـته 

  kبه ويتامين 

  پاسخ: د

مبتلا بـه  مارانيدر ب اي ياكتساب VWDسندرم 
از جملــه  ،يانــهيزم ويــفراتياخــتلالات لنفوپرول

نامشـخص  تيـمونوكلونال با اهم يهايگاموپات
)MGUS ،(ينميو مـاكروگلوبول مالتيپل ميلـوم 

 يشـگاهياهد آزما. شـوشوديم دهيتروم دشوالدن
مبتلا به  مارانياز ب يدر برخ ياكتساب VWDاز 

شـود. سـندرم مي افـتيقلب اي چهيدر يماريب
HEYDE يزيآئــورت همــراه بــا خــونر ي(تنگــ 

دســتگاه  يســپلازيودي) بــه وجــود آنژيگوارشــ
آئورت نسبت  يمبتلا به تنگ مارانيب درگوارش 

  شود. مي داده



 
١٧٠ 

   يداخل B انيشر
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

يـه سـاله بـا شـكايت درد ناح ٦٥آقاي . ١٩٥

شانه راست با انتشار به گـردن و پتـوز 

يك طرفه راست مراجعه كـرده اسـت. 

در گرافــي ســاده تــوده لــوب فوقــاني 

ريه راست مشـهود اسـت. در بررسـي 

گــزارش  Adenocarcinomaپــاتولوژي 

لنــف نـــود  PET scanشــود. در مي

ـــدون  مدياســـتن ســـمت راســـت ب

ـــه در  ـــت دارد ك ـــتاز دوردس متاس

ومــورال مدياستينوســكوپي درگيــري ت

ــزارش مي ــود. گ ــدون  MRIش ــا و ب ب

تزريق مغز نرمال اسـت. كـدام يـك از 

ــار  ــن بيم ــاني را در اي ــدامات درم اق

  )٩٨-١٠كنيد؟ (قطب توصيه مي

ـــويز  ـــف) تج ـــورت  Erlotinibال در ص

 EGFRموتاسيون 

ـــراي  ـــوتراپي ب ـــت كم  ٤ب) نئواجوان

  سيكل و سپس جراحي

  ج) كموراديوتراپي مدياستن

  وتراپي ادجوانتد) جراحي و سپس كم

  پاسخ: ج

ــــــاران  ــــــر  NSCLCدر بيم ــــــوارد زي م
  كنتراانديكاسيون جراحي هستند:

 متاستاز خارج قفسه سينه )١

٢( SVC syndrome 
 درگيري تارهاي صوتي )٣

 فلج عصب فرنيك )٤

 پلورال افيوژن بدخيم )٥

 تامپوناد قلبي )٦

كارينا (قابل درمان با  2cmتومور در  )٧
 كموراديوتراپي)

 متاستاز به ريه مقابل )٨

ستاز به لنف نود سوپراكلاويكولار متا )٩
 (قابل درمان با كموراديوتراپي)

متاســتاز بــه لنــف نــود مدياســتينال  )١٠
طـــرف مقابـــل (قابـــل درمـــان بـــا 

 كموراديوتراپي)

 درگيري شريان اصلي ريوي )١١

ساله با سابقه كانسـر پسـتان  ٣٥خانم . ١٩٦

ــان  ــت درم ــل تح ــال قب ــك س از ي

ـــا  ـــت ب باشـــد. مي tamoxifenادجوان

لات زير در ايـن بيمـار كدام يك از جم

  )٩٧-١٠صحيح است؟ (قطب 

الف) ريسـك كانسـر آنـدومتر افـزايش 

  يابد.مي

ب) ريســك ترومبــوز وريــدهاي عمقــي 

(DVT) يابد.افزايش مي  

ج) ريسك كانسر پسـتان مقابـل تغييـر 

  كند.نمي

ـــتخواني  ـــتگي اس ـــك شكس د) ريس

  يابد.افزايش مي

  پاسخ: الف و ب

اختلال ي،فتگـگرگر: فنيتاموكس يعوارض جانب
ي و كاهش استئوپن ي،و آرترالژ ايالژيو م يجنس



 
١٧١ 

  لوژيِ و انكولوژيهماتو

افـزايش ، ائسهيدر زنان  ژهياستخوان، به و يپوك
  .خطر ترومبوز و سرطان آندومتر 

ساله با تشخيص اخيـر آنمـي  ٢٥آقاي .  ١٩٧

ــا ضــعف و بي ــه آپلاســتيك ب حــالي ب

ــت. در  ــرده اس ــه ك ــس مراجع اورژان

  آزمايشات:
Hb=5.5 gr/dLWBC=3000/μL 
Plt =30/000/μL 

دارد. براي بيمـار تزريـق خـون دسـتور 

داده شد كه بلافاصـله بعـد از تزريـق 

ــس،  ــي نف ــار تنگ ــار دچ ــون بيم خ

تهـــوع، اســـتفراغ، افـــت شـــديد 

فشارخون و شوك شده اسـت. همـه 

مــوارد زيــر در كنتــرل ايــن عارضــه 

  )٩٨-١٠: (قطب به جزمؤثر است 

ــويز  ــون و تج ــق خ ــع تزري ــف) قط ال

  استروئيدنفرين و كورتيكواپي

  سرمي IgAگيري ب) اندازه

 gamma Irradiated packed cellج) تجــويز 

  هاي بعديدر ترانسفوزيون

 Washed)د) تجــويز خــون شســته شــده 

packed cell) هاي بعديدر ترانسفوزيون  

  پاسخ: ج

 قيـممكن است پس از تزر كيلاكتيواكنش آناف
رخ دهـد.  از فرآورده خوني تريل يليتنها چند م

ــا ــف درم ــامل توق ــقن ش ــظ  تزري ــون، حف خ
 ٠,٥-٠,٣( اپي نفرين زيو تجو ،يعروق يدسترس

ممكـن  ني) اسـت. همچنـيجلد ريگرم ز يليم

 دها،يبــا اســتروئ يبــه درمــان اضــاف ازيــاســت ن
 باشد. برونكوديلاتورو  نيستاميه يآنت يداروها

خوني شسـته شـده و هاي بيماران بايد فرآورده
 IgAبـدون هاي هاز فرآورد Igaدر موارد كمبود 

  استفاده كنند.

ساله مورد آنمي فقـر آهـن بـا  ٢٠خانم . ١٩٨

 Hb=7 gr/dLســــابقه منــــوراژي و 

تقاضاي تجـويز كـل آهـن مـورد نيـاز 

خوني فقـر آهـن را بـه براي اصلاح كم

 ٦٠ kgطــور يكجــا دارد. وزن بيمــار 

است. مقدار آهـن مـورد نيـاز در ايـن 

تر اسـت؟ فرد به كـدام عـدد نزديـك

  )٩٨-١٠(قطب 

  ١٠٠٠ mgالف) 

  ٢٠٠٠ mgب) 

  ٢٥٠٠ mgج) 

  ٣٠٠٠ mgد) 

  پاسخ: ب

ميزان آهن مـورد نيـاز بـراي تزريـق از فرمـول 
  آيد:مي زير به دست

Body weight (kg) × 2.3 × (15 – patient’s 
hemoglobin, g/dL) + 500 or 

١٠٠٠ mg (for stores)  
  

  





 
١٧٣ 

  ينفرولوژ

  نفرولوژيسؤالات و پاسخنامه 

  

 

 

ساله با سـابقه دردهـاي مفصـلي  ٦٥خانم .  ١

+ مراجعـه كـرده اسـت. در ٢به علت ادم 

معاينات علائم حياتي پايـدار بـوده، تـب 

و بثــورات جلــدي نــدارد. كــاهش حجــم 

ادرار ندارد. نتـايج آزمايشـات بـه شـرح 

 زير است:

BUN=46 mg/dl  
Cr=1.8 mg/dl 
K=4.9 meq/l 
U/A: Protein= 2+, WBC=50-60/hpf, 
RBC=10-15/hpf, WBC Cast=2-3/hpf 

كـدام اقـدام جهـت رسـيدن بـه تشـخيص 

  )١٤٠١تر است؟ (بورد مناسب

  PLA2R Abالف) بررسي 

  ب) بررسي لام خون محيطي

  ج) بررسي ائوزينوفيل ادرار

  د) بيوپسي كليه

  پاسخ: گزينه د

ــكوپيك و  ــاچوري ميكروس ــه هم ــه ب ــا توج ب

ـــت  ـــابقه ABCكس ـــروتئين اوري و س ي و پ

ــابيني  ــت بين ــالاً نفري ــاي مفصــلي احتم درده

  باشد.مطرح مي NSAIDناشي از 

يافتن آسيب كليـوي غيـر قابـل توجيـه بـا يـا 

ــرض  ــرفتن در مع ــرار گ ــوري و ق ــدون اليگ ب

ــيب ــالقوه آس ــورت ب ــه ص ــه ب ــك دارو ك زا ي

ـــجل ميمي ـــخيص را مس ـــد، تش ـــد. باش كن

ائوزينــوفيلي در خــون محيطــي تأييــد كننــده 

ــدا ــا در تع ــده اســت ام د كمــي از بيمــاران دي

ــود. در مي ــت  U/Aش ــا كس ــراه ب ــوري هم پي

WBC ـــــده مي ـــــاچوري دي ـــــود. و هم ش

ائوزينــــوفيلي ادراري نــــه حســــاس و نــــه 

ــام آن توصــيه  ــس انج ــي اســت. پ اختصاص

ــراي تشــخيص  Bxشــود. نمي ــاً ب ــه عموم كلي

ــولي  ــابيني و توب ــاح بين ــا ارتش لازم نيســت ام

هــــا را از جملــــه ائوزينوفيل WBCوســــيع 

  دهد.ان مينش

ــانم .  ٢ ســاله بــه علــت ســندرم  ٢٣خ

ايـديوپاتيك بعـد از انجـام  FSGSنفروتيك 

 و پاسخنامهسؤالات   ؟
  

 نفرولوژي



 
١٧٤ 

   يداخل B انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

ــا كــراتينين  ٣  ٦/٥ mg/dlمــاه هموديــاليز ب

پيوند كليـه شـده اسـت. روز قبـل از عمـل 

ـــــا درمان هـــــاي ايمونوساپرســـــيو ب

ــل و  ــايكوفنولات موفتي ــپورين، م سيكلوس

كورتيكواستروئيد شروع شـده اسـت. طـي 

ليتــر ميلي ٥٠از عمــل  ســاعت اول بعــد ٤٨

در ســاعت ادرار دارد. در آزمايشــات بــه 

گــزارش  ٣/٤ mg/dlعمــل آمــده كــراتينين 

شــده اســت. داپلــر شــريان و وريــد كليــه 

پيوندي طبيعي است. اقـدام مناسـب جهـت 

تسريع بهبود عملكرد پيونـد كـدام اسـت؟ 

 )١٤٠١(بورد 

  الف) ديورتيك با دوز بالا

  ب) كاهش دوز سيكلوسپورين

  شروع پلاسمافرزيسج) 

  IVIGد) شروع 

  پاسخ: گزينه ب

  ٣١٣-٢الگوريتم 

FIGURE 313-2 A typical algorithm for early 
posttransplant care of a kidney recipient. If any of the 
recipient or donor “high-risk” factors exist, more 
aggressive management is called for. Low-risk patients can 
be treated with a standard immunosuppressive regimen 
with no or less-potent induction therapy (e.g., basiliximab). 
Patients at higher risk of rejection or early ischemic 
transplant dysfunction are often induced with an 
antithymocyte globulin to provide more potent early 
immunosuppression or to spare calcineurin use in the 

immediate posttransplant period. *When there is early 
transplant dysfunction, prerenal, obstructive, and vascular 
causes must be ruled out by ultrasonographic examination. 
The panel reactive antibody (PRA) is a quantitation of how 
much antibody is present in a candidate against a panel of 
cells representing the distribution of antigens in the donor 
pool. BP, blood pressure; CNI, calcineurin inhibitor; Cr, 
creatinine; DM2, type 2 diabetes; GN, glomerulonephritis; 
HD, hemodialysis; HTN, hypertension; KDPI, Kidney 
Donor Profile Index. 
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  ينفرولوژ

 

ــان  ــه همچن ــورتي ك ــوريتم در ص ــق الگ طب

ديس فانكشن آلوگرافـت وجـود داشـته باشـد 

ـــــدا در  ـــــا،  calcineurin inhibitorابت ه

adjust شــود و در صــورت بــاقي مانــدن مي

ــام  ــت انج ــي آلوگراف ــن بيوپس ــس فانكش دي

 شود.مي

ــده ــركوب كنن ــاگر س ــان الق ــتم درم ي سيس

ايمنـــي، اســـتروئيد بـــا دوز نگهدارنـــده و 

نتـــي متابوليـــت از روز جراحـــي داروهـــاي آ

شــــود و معمــــولاً در صــــورت شــــروع مي

 lymphocyteاســــتفاده از يــــك داروي 

depleting  ــأخير در ــن ت ــوان اينداكش ــه عن ب

  براي چند روز خطري ندارد. CNIشروع 

ساله متعاقـب انفجـار تصـادفي  ٣٦آقاي .  ٣

مواد منفجـره چنـدين بـار تحـت عمـل 

جراحـــي شـــكم قـــرار گرفتـــه و 

روز  ٧٠تعبيـه شـده اسـت. انتروستومي 

بعد از حادثه به علـت آنـوري و افـزايش 

مشــاوره نفرولــوژي  (mg/dl 8)كــراتينين 

درخواســت شــده اســت. در معاينــه 

ــت  ــكتيك اس  ,BP=85/50 mmHgكاش

PR=105/min در مــدت بســتري داروي .

ــت.  ــرده اس ــت نك ــيك درياف نفروتوكس

ــت. در  ــد ادرار اس ــه فاق ــونداژ مثان س

ــي  ــي ت ــونوگرافي و س ــكم س ــكن ش اس

شواهدي به نفـع انسـداد ادراري نـدارد. 

علاوه بر انجام هموديـاليز، كـدام يـك از 

ــب ــر مناس ــي زي ــدامات تشخيص تر اق

  )١٤٠١است؟ (بورد 

الف) سـونوگرافي كـالر داپلـر شـرايين 

  رنال

  هااز كليه DMSAب) اسكن 

  ج) پيلوگرافي آنته گريد يا رتروگريد

  شكم و لگن با تزريق MRIد) 

  زينه جپاسخ: گ


