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بورد  و  ارتقا  دوره  آزمون های  نیز  و  آزمایشگاهی  علوم  تکمیلی  تخصصی  دوره  در  شرکت  متقاضیان  بهتر 
ح شده در این مجموعه می تواند  تخصصی دستیاران پاتولوژی تهیه شده است. همچنین نکات بالینی مطر
بر آموخته های علمی دانشجویان دوره پزشکی و علوم آزمایشگاهی بیافزاید. خواهشمند است هر گونه ایراد 
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فصل اول
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حجم و اسمولاییته مایتات بآن: 
ج سلول است. اسمولالیته تمام سلول ها با هم برابر و مشابه خار

کواپورین )AP( یا کانال های آب: عامل نفوذ پذیر بودن غشا سلول به آب هستند و احتمالا نسبت  کانال های آ
به CO2  نیز نفوذپذیر هستند.

CO2 در غیاب AP نمی تواند از غشا عبور کند )غشا رأسی مخاط معده(

غشا سلولی نسبت به تمام مولکول های کوچک و بزرگ مثل  CO2   نفوذناپذیر است.
مایع داخل سلولی )ICF(: محل انجام اعمال متابولیک، مسیر آهسته انتقال 

ج سلولی )ECF(: ایجاد محیطی بین سلول ها و ارگان ها )پلاسما: مسیر انتقال سریع (؛ تنظیم حجم  مایع خار
مایع داخل سلولی و قدرت یونی آن 

ج سلولی )ECF( سبب احتقان عروقی و ادم و کاهش آن سبب اختلال در پرفیوژن  افزایش حجم  مایع خار
کسیژن رسانی می شود. عضو و عدم ا

نیروهای استارلینگ: تنظیم کننده انتقال مایع بین فضای عروقی و فضای بینابینی می باشند.
تتیین حجم مایتات بآن  

روش های رقیق سازی:
روش  دو  هر  تریتیوم:  و   )H2O18 با واقتی  تخمین  از  ییشتر  تام %3  آی  )تخمین   )D2O( کساید  ا دوتریم   .1

استاندارد طلایی هستند ولی هزینه بر می باشند.
2. آنتی پیریدین: به خاطر متابولیزه شدن در کبد غیر قابل اعتماد است.

کسید دوتریوم )D2O(: مقدار تخمین زده شده کمی بیشتر است. 3. ا
H2O  .4   حاوی O18 است و تخمین آن سه درصد بیشتر می باشد.

تتیین حجم مایتات بآن با استفاده از آنالیز مقاومت الکتریکی )روش آسان، غیر تهاجمی و قابل حمل بودن 
ابزار آن( صورت می گیرد. در فرکانس صفر یا پایین جریان یونی به غشا نفوذ نمی کند و تنها در ECF جریان دارد 

ج سلول و ICF برقرار می باشد. و در فرکانس بسیار بالا جریان در خار
آناییز مقاما ایکعریکی به دو روش انجام می شود:

1. اسپکتروسکوپی بیو الکتریکی )تا فرکانس 2۵۶ و بیشتر از آن(: استفاده از مدل سازی ریاضی برای ایجاد 
ارتباط بین R و حجم مایع؛ مانند معادله اریترون )Xitron(؛ در بیماران دیالیزی صحیح ترین روش است.

.ECF و ICF 2. انالیز امپدانس بیوالکتریکی )تا فرکانس 8(: سنجش توده آزاد چربی حجم
حجم مایتات بآن 

در روش آنتی پیرین میزان آب بدن، ۵4 درصد وزن بدن را شامل می شود که این میزان در نوزادان و کودکان 
بیشتر و در پیری کمتر است. میزان آب کل بدن بر حسب لیتر برابر است با وزن بدن )پوند( تقسیم بر عدد 4. 
در فرد چاق 10% از این میزان کم، و در فرد لاغر 10% به این میزان افزوده می شود. همچنین این میزان در زنان 

10%کمتر از مردان هم وزن آنها می باشد.
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مویرگ های توبولی )GFR  بالا = افزایش مقدار نمک فیلتر شده و افزایش دفع(
کتور فیزیکی(: باز جذب غیر فعال نمک و آب در توبول های پروکسیمال از طریق مسیر  بازجذب توبولی )فا

پاراسلولار
در نارسایی احتقانی قلب: فشار هیدرواستاتیک و توبولی کاهش و در نتیجه منجر به افزایش فشار انکوتیک 

می شود.
کتورهای هومورال:  2. فا

آنژیوتانسین: افزایش بازجذب سدیم با اثر بر تعویض گر 3- سدیم هیدروژن )NHE-3( در پروکسیمال 
کاتکول آمین ها: سبب افزایش بازجذب سدیم از طریق اثر روی جریان خون کبدی؛ همچنین تاثیر مستقیم 

جزئی روی نفرون پروکسمال 
اورودیلاتین  و   CNP  ،) قلبی  نارسایی  مارکر  سدیم؛  کلیوی  دفع  )عامل   ANP، BNP شامل ناتریورتیک ها: 

)مهمترین(
Na اورودیلاتین: مهم ترین پپتید ناتریورتیک در دفع کلیوی

پروگزیمال  توبول  شامل  نفرون ها  مختلف  قسمت های  در   Na بازجذب  مکانیسم های  زیر  شکل  در 
Na- کوترانسپورتر )NHE-31(، قوس نازک صعودی هنله )2NKCC(، توبول پیچیده دیستال )NCCT یا 

کانال سدیم اپی تلیومی( آورده شده است. کننده قشری )ENaC یا  CL(، مجاری جمع 

1 - Sodium-hydrogen antiporter 3
2 - Na-K-Cl cotransporter
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23لFGF: تولید در پریسیت های مغز استخوان، تیموس، استئوکلاست، استئوبلاست؛ سبب مهار کانال های 
کلیوی و در نتیجه  بازجذب P وابسته به Na و در نتیجه افزایش ادراری P؛ اثرمنفی روی α 1- هیدروکسیلاز 

.P کاهش جذب روده ای
کمپلکس فسفومولیبدات )روش وابسته به  کنش با آمونیوم مولیبدات و تشکیل  روش های سنجشP : وا
pH(؛ روش آنزیمی )سنجش NADPH به روش فلوریمتری در pH خنثی( توسط آنزیم های گلیکوژن فسفریلاز، 

)UV فسفوگلوکوموتاز و گلوکز ۶-فسفات دهیدروژناز؛ روش دالی و گاسن )اندازه گیزی مستقیم با
سنجشP : نمونه مورد استفاده  سرم و پلاسمای هپارینه؛ نمونه ارجح ناشتای صبحگاهی به خاطر تغییرات 
Pروزانه )افزایش میزان در بعد از ظهر و عصر(؛ نگهداری طولانی نمونه در دمای اتاق و همولیز سبب افزایش

می شود؛ سطح P تحت تاثیر جذب غذایی، وعده غذایی )بعد از صرف غذا کاهش( و ورزش قرار می گیرد.
منیزیم:

کاتیون داخل سلولی است. 70-۶0% بازجذب آن در قوس ضخیم بالارونده  کاتیون بدن و دومین  چهارمین 
 ،ADH گون،  گلوکا  ،)PTH( پاراتورمون  شامل  آن  بازجذب  اصلی  کننده  تنظیم  عوامل  افتد.  می  اتفاق  هنله 

تغییرات اسید و باز، کاهش پتاسیم، کلسیم و بازجذب NaCl می باشند.
کاهش منیزیم سبب کاهش پتاسیم و آریتمی قلبی می شود.

منیزیم سرم به سه فرم یونیزه یا آزاد )۵0%(، متصل به پروتئین ها )30%( و کمپلکس با P، سیترات و آنیون های 
دیگر )1۵%( وجود دارد.

هموستاز منیزیم:
گون و ADH انجام می شود. افزایش منیزیم پلاسما سبب مهار انتقال  در کلیه توسط PTH، کلسی تونین، گلوکا

قوس هنله می شود. سرم دارای 1% منیزیم بدن می باشد.
سنجش منیزیم تام: نمونه سرم ارجح؛ روش مرجع AAS؛ روش روتین فتومتری با نشان گرهای متالوکرومیک 
گیت )پرکاربردترین، pH قلیایی و تداخل با بیلی روبین )کاهش کاذب((، متیل تیمول  مانند رنگ فورمازان، کالما

بلو و مگون انجام می شود.
گرکمبود Mg درفرد باشد، میزان زیادی  صحیح ترین تسا: تست بارگذاری )loading( با تجویز وریدی Mg )ا

از آن در بدن نگه داشته می شود و در نتیجه میزان دفع ادراری کاهش می یابد(.
کافی و  منیزیم یونیزه )آزاد(: سنجش با روش ISE1 )تحت تاثیر Ca آزاد نمونه قرار می گیرد(؛ اختصاصیت نا
عدم استاندارد سازی کالیبراتورها؛ سنجش وابسته به pH و با افزایش pH میزان منیزیم یونیزه کاهش پیدا می 

کند. جنس و سن تاثیر زیادی بر میزان آن ندارد.
کاهش حاد غلطت منیزیم سبب افزایش ترشح PTH می شود.

1 - Ion selective electrode
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اطمینان از درستی آزمایشات:
راهنمای NCEP برای خطای آزمایش مورد پذیرش در جدول زیر آورده شده است.

هیپرتری  گلیسریآمی:
میزان نرمال TG در جدول زیر آورده شده است.

TG یکی از بیومارکرهای مهم بیماری های قلبی عروقی  )CVD(است.

علل هیپرتری  گلیسریآمی:
هیپرتری  و   Marinesco-Sjögren سندرم   ،GPIHBP کمبود   ،Apo-V و   CII آپو   ،LPL کمبود  پانکراتیت: 

  گلیسریدمی خانوادگی
کتسابی متابولیسم: هیپوتیروییدیسم، بارداری و دیابت کنترل نشده اختلالات ا

داروها: آنتی سایکوتیک ها، بتابلوکر ها مثل آتنولول، اینترفرون آلفا، Bile acid resins، آسپارژیناز و استروژن 
درمانی

مهارکننده های پروتئاز: رالوکسیفن، رتینوئیک اسید، سیرولیموس، استرویید ها، تاموکسیفن، تیازید ها
الکل و رژیم غذایی پر چرب

 chronic و SLE، LPL سایر موارد: نارسایی کلیوی، شیلومیکرونمی، بیماری های خود ایمنی )انتی بادی علیه
)idiopathic urticarial
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 ،NO تغییر متابولیسم ،PLT کنش های ترانس متیلاسیون؛ فعال سازی کسیداتیو و مهار وا سبب استرس ا
کروفاژ( می شود تکثیر عضله صاف؛ تغییر LDL )افزایش جذب LDL توسط ما

علل ژنتیکی افزایش Hcy: نقص هتروزیگوت سیستاتیونین بتا سنتاز )CBS(، نقص متیونین سنتاز )نادر(، 
 .)B12 و B۶ ،نقص ۵ و 10 متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز و علل تغذیه ای )کاهش فولات

تکنیک های اندازه  گیری: کروماتوگرافی، استفاده از آدنوزیلاسیون آنزیمی )ایمونواسی(
:)Congestive heart failure( مار رهای نارسایل احتقانی قلب

 :)Natriuretic peptides( پپتیآهای ناتریورتیکی
همه آنها دارای بخش مشترک 18 آمینواسیدی متصل شده به هم با پل سیستئینی هستند

انواع پپتیدهای ناتریورتیکی: ANP منشا دهلیزی و دارای 28 اسید آمینه؛ BNP منشا بطنی و دارای 32 اسید 
آمینه؛ CNP در قلب تولید نمی شود و در سلول اندوتلیال وجود دارد و دارای 22 اسید آمینه؛  DNP منشا مار سبز 
 N با چهار اسید آمینه اضافی در انتهای ANP شکلی از :)Urodilation( بامبا و دارای 38 اسید آمینه؛ یورودیلاتین
BNP به صورت پرو-BNP در میوسیت ها تولید شده و از طریق آندوپروتئاز فورین به مولکول بالغ )32 اسید 
آمینه ای انتهای کربوکسیل( تبدیل می شود. انتهای آمین آن NT-proBNP/N-BNP غیرفعال است. BNP از 
طریق G پروتئین و افزایش cGMP سبب کاهش رنین آنژیوتانسین، کاهش فعالیت سیستم سمپاتیکی و افزایش 

دفع سدیم می شود. 
کنش پذیری DNP در پلاسمای انسان تایید شده ولی شواهدی مبنی بر اثبات قطعی ان در انسان وجود  وا
ندارد. نیمه عمر آن 22 دقیقه )برای قسمت آمین 120-۶0 دقیقه( است. سنجش BNP در افراد سالم کمتر از 

pg 100 است.
سنجش BNP وابسته به سن و جنس است.

 :BNP اریرد 
شناسایی بیماران با وضعیت حاد شامل کوتاهی تنفسی 

افتراق نارسایی قلبی) HF( از بیماری ریوی مانند آمیفزم؛ یعنی میزان آن در بیماران با منشا قلبی افزایش ولی 
در بیماران با منشا ریوی تغییری نمی کند.

تست BNP در غلظت برابر pg 100، در تشخیص HF حساسیت ۹0% و اختصاصیت 7۶% دارد. همچنین در 
کنترل درمان، کنترل شدت بیماری، تست کشندگی قلبی دارو، طبقه بندی خطر بیماران دچار ACS، غربالگری 
اختلال عملکرد بطنی و آزمایش ایجاد سمیت دارو [در قلب] کاربرد دارد. علاوه بر این، BNP  اثرات ناتریورتیکی 

گشاد کنندگی عروق داشته و در درمان HF به عنوان یک داروی متسع کننده عروق )Natrector( کاربرد دارد.
:BNP محآودیا های سنجش

دامنه وسیع مقادیر و نوسانات زیاد بین افراد مختلف )40-30 %(؛ مثلا افزایش در نارسایی کلیه )عدم تعادل 
مایعات(
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مقدار آلبومین متاثر از تغذیه و عملکرد کبد است.
 سطح کم آلبومین همراه با خطر مرگ بیشتر و دوره بستری طولانی تر برای عفونت های مستقل.

آلبومین ساختمان فشرده دارد، راحت تر وارد CSF می شود. 
کمی ترانسفرین است. برای  الکتروفورز CSF: شامل قله بزرگ Alb ، و باندهای پره آلبومین، Alb و مقدار 

تشخیص باندهای الیگوکلونال ایمونوگلوبولین ها )تایید CSF بودن نمونه وجود باند پره آلبومین لازم است(.
سنجش با روش های نفلومتری

درمان با هپارین سبب ایجاد باند در موقعیت پره آلبومین، همچنین LPL سبب تجزیه لیپوپروتئین ها و 
افزایش حرکت آندی لیپوپروتئین های TG  دار می شود. رنگ آمیزی پروتئین ها، آپولیپوپروتئین های های 
موقعیت پره  آلبومین را نشان می دهد، ولی قسمت β–لیپوپروتئین را نشان نمی دهد. افزودن هپارین این اثر 

را از بین می برد.
آیبومین: 

کاهش آن: عدم تعادل شدید فشار آنکوتیک داخل رگی و اِدم  
آلبومین ) وجود مکانیسم جبرانی سبب عدم مشاهده ی تعادل شدید فشار  آنالبومینی: فقدان مادرزادی 

آنکوتیک داخل رگی + اِدم( 
منبع متحرک اسید آمینه ها 

اتصال به تیروکسین، بیلی روبین، پنی سیلین، کورتیزول، استروژن، اسیدچرب آزاد، وارفارین، Ca، Mg و هم 
)Heme(، اتصال کووالان به بیلی روبین دلتا 

.)αFP( دارای نواحی همسان با آلفا فیتو پروتئین 
بیس آلبومینمیا: وجود دو باند پهن )lane سمت چپ تصویر زیر(

در شکل بالا در سمت چپ بیس آلبومینمیا مشاهده می شود.
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آزمایشات  اریردی در تشخیص اهتراقی اختلالات هموستاز آی

: Syndrome of Inappropriate Secretion of ADH(  سنآرم ترشح نامناسب
هیپوناترمی هیپواسمولار همراه با ادرار هیپراسمولار )نتیجه ادامه ناتریورز نامناسب( مشخص می شود.  با 
محرک های فیزیولوژیک ترشح ADH شامل تهوع، بارداری، هیپوگلیسمی، فشار خون داخل جمجمه، تهویه 
مکانیکی و هیپوکسی می  باشد. کم کاری تیروئید و کمبود گلوکوکورتیکوئید و مینرالوکورتیکوئید نیز هیپوناترمی 
ایجاد می  نمایند. سایر عوامل مخربی که می توانند تشخیص SIADH  را مختل کنند عبارتند از بیماری کلیوی، 

بیماری قلبی و داروهایی مانند دیورتیک ها.
تشخیص SIADH با کمک تست بارگیری آب )water load test( انجام می  شود. خط پایه: حجم طبیعی خون 
بیمار باید طبیعی بوده، + Na سرم بینmmol/ L  1۵0-12۵ و Posm > 27۵ باشد. به ازای هر کیلوگرم وزن  بدن 20 
کثر 1۵00میلی لیتر(، به بیمار داده شود تا در طول 30 دقیقه بنوشد. خروجی ادرار به مدت ۵  میلی لیتر آب )حدا
ساعت و در حالت درازکش جمع آوری شود. در حالت طبیعی ، دفع ۹0%-80% آب تجویز شده در طی 4 ساعت 

خ داده و سرکوب Uosm به کمتر ازmOsm/kg  100 می  رسد. ر
مشخیات آزمایشگاهی  SIADH: هیپوناترمی هیپواسمولار، افزایش +Na ادرار < /L  mmol 30 و کسر دفعی 

سدیم< 1.
محاسبه کسر دفعی سدیم:

تمایز بیمار مبتلا به هیپوولومی و SIADH از بیمار مبتلا به هیپوولمی همراه با هدر رفت نمک کلیوی )مانند 
نفروپاتی همراه با از دست دادن نمک، استفاده از دیورتیک ها(: علاوه بر هیپوناترمی، هر دو دارای سدیم ادراری  
بیش از 30 میلی مول در لیتر و دفع کسری + Na  بیشتر از  1 هستند. لذا برای تمایز 1، لیتر NaCl 0.۹% را به صورت 
داخل وریدی طی 24 ساعت به مدت 2 روز تجویز می  گردد: افزایش بیش از ۵ میلی مول در لیتر Na  سرم نشان 
دهنده هیپوولمی است درحالی که SIADH مقدار سدیم نیافته یا میزان افزایش آن کمتر از ۵میلی مول است. 
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آزمون ورودی 139۶
1ل در ییماری سلیاک انآازه گیری  آام یک از پارامترهای زیر ارزش تشخییی نآارد؟ 

‏ ‏ الف(‏IgA‏‏تام‏
ب(‏آنتی‏بادی‏علیه‏اندومیزیوم‏

‏ ‏ ج(IgG‏‏تام‏‏
‏بافتی‏ د(‏آنتی‏بادی‏علیه‏ترانس‏گلوتامیناز

2ل دهع ادراری ۵ل هیآرو سی اینآوا استیک اسیآ ) 5 ل HIAA( در  آام یک از شرایط زیر اهزایش می یابآ؟ 
‏ ‏ ‏ ‏‏ الف(‏آمیلوئیدوز

ب(‏ویپوما‏‏
‏ ‏ ج(‏سندرم‏کارسینوئید‏‏

د(‏بیماری‏کرون‏
3ل  آام یک از جفا تومور مار رهای زیر در سرطان مآولاری تیروئیآ ارزش تشخییی دارنآ؟ 

                 CEA‏،Calcitonin)الف
 CEA, CA- 125ب(‏

                  HER2, Calcitonin)ج
PSA, CA- 125د(‏

4ل همه گزینه های زیر در رابطه با تسا جذی D  ل گزیلوز )xylose absorption test لD( صحیح اساو بجز؟
الف(‏برای‏تشخیص‏افتراقی‏سوء‏جذب‏به‏کار‏می‏رود.

‏اوری‏اساسی‏به‏کار‏می‏رود ب(‏برای‏تشخیص‏پنتوز
کی‏تجویز‏می‏شود. ج(‏۲۵‏گرم‏‏D-‏گزیلوز‏به‏صورت‏خورا

‏بیماران‏مبتلا‏به‏اختلال‏کلیوی‏مثبت‏کاذب‏مشاهده‏می‏شود. د(‏در
۵ل سنجش هتاییا سرمی  آام آنزیم در تمایز منشأ اهزایش آیکایین هسفاتاز سرمی  مک می  نآ؟ 

‏ ‏‏‏ الف(۵‏-‏نوکلئوتیداز
ب(‏اسیدفسفاتاز

‏ ‏‏ ج(‏استیل‏کولین‏استراز
کتات‏دهیدروژناز‏ د(‏لا

نشان  دهنآه  ادرار  در  زیــر  پروتئین های  از  وجــود  ــآام یــک  گلومروییو  از  تویویی  پروتئینوری  تمایز  یــرای  ۶ل 
پروتئینوری گلومرویی اسا؟

‏ الف(‏پره‏آلبومین‏‏‏
β2‏میکروگلوبولین ب(
    Cج(‏سیستاتین‏

د(α1−‏میکروگلوبولین‏
۷ل اهزایش غلظا سرمی هاپتوگلویین در همه موارد زیر مشاهآه می شودو بجز؟ 

‏بافتی‏ ب(‏نکروز ‏ ‏ الف(‏التهاب‏حاد‏‏‏
‏د(‏آنمی‏همولیتیک‏ ‏ ‏ ‏ج(‏استرس‏‏
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40ل در مورد ویتامین B12 و تر یبات مرتبط با آن همه موارد زیر صحیح اساو بجز:
کنش‏های‏انتقال‏گروه‏یک‏کربنه‏دارد. الف(‏نقش‏کوآنزیمی‏در‏وا

ب(‏کمبود‏آن‏باعث‏دمیلینه‏شدن‏بعضی‏از‏اعصاب‏می‏شود.
‏)آنتی‏دوت(‏استفاده‏می‏شود. ج(‏هیدروکسی‏کوبالامین‏در‏مسمومیت‏با‏سیانید‏به‏عنوان‏پادزهر

کتری‏ها‏ساخته‏می‏شوند. د(‏سیانوکوبالامین‏و‏هیدروکسی‏کوبالامین‏توسط‏با
41ل همه موارد زیر از آزمایش های غربایگری سه گانه محسوی می شونآو بجز:

AFPد(‏ ‏ ج(‏hCG‏ ‏ ب(‏uE۳‏ ‏ الف(Inhibin A‏‏
42ل همه موارد زیر سبب هیپوآیآوسترونیسم می شونآو بجز:

‏ ‏ ‏ الف(‏بیماری‏آدیسون‏
‏ ب(‏سندرم‏کوشینگ‏

‏ ج(‏افزایش‏ظاهری‏مینرالوکورتیکوئید‏
د(‏سندرم‏بارتر

43ل روش آنزیمی انآازه گیری سطح آمونیاک خون با استفاده از  آام آنزیم زیر صورت می گیرد؟
‏ ‏ الف(‏گلوتامات‏آمونیا‏کیناز‏

ب(‏گلوتامات‏دهیدروژناز
‏ ‏ ‏ ج(‏گلوتامات‏سنتتاز‏

د(‏گلوتامات‏ترانس‏آمیناز
44ل با توجه به داده های زیر میزان تقریبی LDL  لستروا هرد چقآر اسا؟ 

 mg/dL ۱۵۰‏:TG
 mg/dL ۵۰‏:HDL-C

mg/dL ۲۰۰‏:Total Cholesterol
د(‏۴۰ ‏ ج(‏۵۰‏ ‏ ب(‏۱۲۰‏ ‏ ‏ الف(‏۱۵۰‏

یینی )Rhinorrhea( شآه اسا. یهترین  از  با وسیله نقلیهو دچار ترشحات مآاوم  4۵ل ییماری به دنباا تیادف 
روش تشخییی یرای اینکه مشخص شود این مایع از CSF منشأ گرهته یا خیرو  آام مورد می باشآ؟

‏ ‏ ‏ الف(‏سنجش‏پروتئین‏
ب(‏سنجش‏گلوکز

‏ ‏ ج(‏ایمونوفیکساسیون‏ترانسفرین‏
د(‏سیتولوژی‏مایع‏فوق
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آزمون ورودی 139۶

‏انطبــاق‏بــا‏رژیــم‏غذایــی‏بــدون‏گلوتــن‏در‏جــدول‏ ک‏)CD(‏و‏نظــارت‏بــر 1ل گزینــه ج صحیــح اســا. نشــانگرهای‏تشــخیص‏بیمــاری‏ســلیا
‏اورده‏شــده‏اســت. زیــر

‏ادرار‏۲۴  2ل گزینــه ج صحیــح اســا.‏تومورهــای‏مولــد‏ســروتونین‏و‏موتیلیــن‏مثــل‏ســندرم‏کارســینوئید‏همــراه‏بــا‏افزایــش‏۵HIAA‏‏در
ســاعته‏هســتند.

3ل گزینــه ایــف صحیــح اســا. ســلول‏هــای‏C‏کلســی‏تونیــن؛‏آنتــی‏ژن‏کارســینوامبریونیک‏)CEA(،‏کروموگرانیــن‏و‏ACTH‏‏را‏ترشــح‏مــی‏
کننــد.‏کلســی‏تونیــن‏و‏CEA‏‏مارکرهــای‏MTC‏‏)کارســینومای‏مــدولای‏تیروئیــد(‏بــوده‏و‏‏غلظــت‏ســرمی‏آنهــا‏بــه‏طــور‏مســتقیم‏بــا‏تــوده‏

ســلول‏C‏ارتبــاط‏دارد.
‏بالغیــن‏اســت.‏ ‏ارزشــمندترین‏تســت‏هــای‏تشــخیص‏افتراقــی‏بــه‏ویــژه‏در ‏یکــی‏از 4ل گزینــه ی صحیــح اســا.‏تســت‏جــذب‏D-‏‏گزیلــوز
‏بعــد‏از‏۵‏ســاعت‏ارزیابــی‏مــی‏گــردد‏ ‏ادرار کــی‏تجویــز‏مــی‏شــود‏و‏مقادیــر‏دفــع‏آن‏در ۲۵‏گــرم‏‏قنــد‏پنتــوز‏در‏آب‏حــل‏شــده‏و‏بــه‏صــورت‏خورا
‏از‏۳‏گــرم‏نشــانه‏ســوء‏جــذب‏روده‏ای‏مــی‏باشــد.‏صحــت‏روش‏وابســته‏بــه‏میــزان‏جــذب‏ ‏بیمــاران‏کلیــوی‏۲‏ســاعت‏بعــد(.‏دفــع‏کمتــر )در

‏و‏دفــع‏کلیــوی‏ان‏اســت. D-‏‏گزیلــوز
‏افزایش‏ALP‏‏با‏منشا‏کبدی‏هستند. ‏‏و‏NT-۵‏تاییدی‏بر ۵ل گزینه ایف صحیح اسا.‏لوسین‏آمینو‏پپتیداز

‏ادرار‏نشان‏دهنده‏پروتئینوری‏گلومرولی‏است. ۶ل گزینه ایف صحیح اسا.‏وجود‏پروتئین‏پره‏آلبومین‏در
کنــش‏هــای‏همولیــزی‏شــدید‏ماننــد‏انتقــال‏خــون،‏ســوختگی‏گرمایــی‏و‏آنمــی‏ ‏وا ۷ل گزینــه د صحیــح اســا.‏کاهــش‏هاپتوگلوبیــن‏در

همولیتیــک‏خــود‏ایمــن‏دیــده‏مــی‏شــود.
8ل گزینه ی صحیح اسا. ویژگی‏های‏پپتید‏مرتبط‏با‏هورمون‏تیروئید‏)PTH-rP(‏شامل‏موارد‏زیر‏می‏باشد:‏

‏افــراد‏بــا‏PTH‏طبیعــی‏یــا‏کاهــش‏یافتــه؛‏گیرنــده‏مشــابه‏PTH‏موجــب‏اتصــال‏بــه‏گیرنــده‏PTH‏و‏افزایــش‏کلســیم‏ کاربــرد‏بالینــی‏در عــدم‏
.)HHM(‏بیمــاران‏بدخیــم‏ کتــور‏محــرک‏تولیــد‏آن‏‏TGF-β؛‏تولیــد‏در‏%۵۰‏مــوارد‏ســرطان‏ســینه؛‏عامــل‏هیپرکلســمی‏همــورال‏در ســرم؛‏فا
‏۱۰۰‏میکروگــرم‏در‏۲۴‏ســاعت‏افزایــش‏مــی‏یابــد‏و‏سرولوپلاســمین‏ ‏بــه‏بیــش‏از ‏بیمــاری‏ویلســون‏مــس‏ادرار 9ل گزینــه ج صحیــح اســا.‏در
ــه‏دلیــل‏ ــا‏ســطح‏سرولوپلاســمین‏ارتبــاط‏ضعیفــی‏دارد.‏مــس‏ســرم‏معمــولاً‏ب ــد.‏شــدت‏بالینــی‏بیمــاری‏ب ســرم‏معمــولاً‏کاهــش‏مــی‏یاب
گــرم‏در‏ ‏از‏۲۰‏میلــی‏ کــم‏کاهــش‏مــی‏یابــد‏و‏ســطح‏مــس‏ســرم‏بــرای‏تشــخیص‏مفیــد‏نیســت.‏سرولوپلاســمین‏ســرم‏کمتــر سرولوپلاســمین‏

‏ایــن‏بیمــاری‏اســت. گــرم‏وزن‏خشــک،‏معیــار‏تشــخیصی‏در ‏ ‏بــا‏افزایــش‏مــس‏کبــدی‏بیــش‏از‏۲۵۰‏میکروگــرم‏در دســی‏لیتــر
  IAA‏بزرگســالان‏یافــت‏مــی‏شــود.‏  10ل گزینــه ج صحیــح اســا. GAD۶۵‏بالاتریــن‏حساســیت‏)مارکــر‏غربالگــری(‏را‏داشــته‏و‏بیشــتر‏در
بیشــتر‏در‏نوجوانــان‏شــایع‏اســت.‏β/IA۲‏فوگریــن‏نــام‏دارد.‏IA-۲،‏یــک‏پروتئیــن‏مرتبــط‏بــا‏تیروزیــن‏فســفاتاز‏اســت.‏شناســایی‏حداقــل‏

۲‏آنتــی‏بــادی‏بــه‏منزلــه‏خطــر‏اســت.
‏VII‏انعقــادی‏نیمــه‏عمــر‏۴‏تــا‏۶‏ســاعت‏و‏ کتــور ‏اســت.‏فا ‏آلبومیــن‏۲۰‏و‏ترانــس‏تیرتیــن‏۲‏روز 11ل گزینــه ج صحیــح اســا.‏نیمــه‏عمــر

ترانســفرین‏‏نیمــه‏عمــر‏۶‏روزه‏دارد.
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‏آنهــا‏مــی‏شــود.‏در‏دیابت‏نــوع‏دو‏GPL-۱‏کاهــش‏می‏یابد.‏همچنین‏تجویــز‏آن‏در‏خزندگان‏ ‏اپوپتــوز‏ســلول‏هــای‏B‏و‏تحریــک‏تکثیــر مهــار
‏اثــر‏مصــرف‏غــذا‏در‏دیابــت‏۲‏دیده‏می‏شــود. ســبب‏هیپرپــلازی‏ســلول‏C‏و‏ســرطان‏مــدولاری‏تیروئیــد‏مــی‏شــود.‏کاهــش‏میــزان‏GPL-۱‏در

‏بیماری‏های‏مختلف‏به‏صورت‏زیر‏می‏باشد. ‏پروتئین‏های‏سرم‏در ۵۸‏-گزینه‏د‏صحیح‏است.‏الکتروفورز
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102 ل گزینه ی صحیح اسا.  
سنجش‏ویتامینD:‏

‏زیــاد‏ ‏رژیــم‏غذایــی‏دارد،‏انــدازه‏گیــری‏ان‏راحــت‏اســت‏و‏نیمــه‏عمــر ‏برابــر ‏و‏در ۲۵‏هیدروکســی‏ویتامیــن‏D‏نوســانات‏کمتــر‏در‏مجــاورت‏نــور
)۲تــا۳‏هفتــه‏در‏مقابــل‏نیمــه‏عمــر‏۵-۸‏ســاعته‏۱و۲۵‏هیدروکســی‏ویتامیــن‏D(‏دارد.

103 ل گزینه ایف صحیح اسا. به‏پاسخ‏سوال‏۶۳‏مراجعه‏شود.
104 ل گزینه ج صحیح اسا.‏نمره‏MELD‏بر‏حسب‏بیلی‏روبین،‏کراتینین‏و‏INR‏محاسبه‏می‏شود:

‏از‏۴۰‏به‏طور‏قطعی‏با‏مرگ‏همراه‏است. نمره‏بیشتر
نمره‏۳9-۳۰‏با‏احتمال‏۸۲‏درصدی‏مرگ‏همراه‏است.
نمره‏۲9-۲۰‏با‏احتمال‏7۶‏درصدی‏مرگ‏همراه‏است.
نمره‏۱9-۱۰‏با‏احتمال‏۲7‏درصدی‏مرگ‏همراه‏است.

‏با‏احتمال‏۴‏درصدی‏مرگ‏همراه‏است. ‏۱۰‏نیز نمره‏زیر
10۵ ل گزینه د صحیح اسا.‏به‏پاسخ‏سوال‏۲۶‏مراجعه‏شود.

‏بــالا،‏کاهــش‏ســطح‏ســرمی‏کورتیــزول‏بــه‏وجــود‏آیــد،‏احتمــال‏آدنوم‏ گــر‏در‏تســت‏مهــاری‏دگزامتــازون‏بــا‏دوز 10۶ ل گزینــه د صحیــح اســا.‏ا
یــا‏کارســینوم‏آدرنال‏وجــود‏دارد.

کروفــاژی‏و‏استئوکلاســتی‏اســت‏)ویژگی‏ 10۷ ل گزینــه د صحیــح اســا.‏آنزیــم‏ACP‏دارای‏۵‏ایزوفــرم‏اریتروســیتی،‏لیزوزومــی،‏پروســتاتی،‏ما
بافتــی‏کــم(‏کــه‏نــوع‏اریتروســیتی‏توســط‏محلــول‏%۲‏فرمالدئیــد‏و‏ســولفات‏مــس‏۱‏مــولار‏مهــار‏مــی‏شــود‏ولــی‏توســط‏تارتــارات‏۲‏میلــی‏مــولار‏

مهــار‏نمی‏شــود.
کــه‏ایــن‏حالــت‏در‏ ‏RBC‏هــا‏مــی‏باشــد‏ 108 ل گزینــه د صحیــح اســا. علــل‏کاهــش‏صحــت‏روش‏تعییــن‏HbA۱C،‏کاهــش‏میانگیــن‏عمــر

هموگلوبینوپاتــی‏هــا‏،‏شــرایط‏همولیتیــک‏و‏اورمــی‏دیــده‏مــی‏شــود.
‏انجام‏می‏شود: 109 ل گزینه د صحیح اسا. تشخیص‏سوء‏جذب‏به‏کمک‏موارد‏زیر

‏بــه‏۱۰۰  کــودکان‏مبتــلا‏بــه‏CF‏اســت.‏‏نیــاز ‏ ‏نارســایی‏پانکراســی‏در ‏۱‏)پانکراســی(‏در‏مدفــوع‏بیانگــر ۱.‏الاســتاز‏مدفــوع:‏کاهــش‏الاســتاز
‏از‏تســت‏هــای‏کیموتریپســین‏مدفــوع،‏PABA،‏بنتیررومایــد‏و‏پانکرولوریــل‏اســت.‏نمونــه‏ میلی‏‏گــرم‏نمونــه‏مدفــوع.‏ایــن‏تســت‏بهتــر

مدفــوع‏قــوام‏دار)formed(‏بــرای‏تســت‏لازم‏اســت.‏‏
‏بالغین‏است. ‏ارزشمندترین‏تست‏های‏تشخیص‏افتراقی‏به‏ویژه‏در ۲.‏تست‏جذب‏-D‏‏گزیلوز:‏یکی‏از

‏و‏پلاســما‏تغییــری‏نمــی‏ کواپوریــن‏کلیــوی،‏میــزان‏اســمولالیته‏ادرار ‏ایــن‏حالــت‏بــه‏علــت‏نقــص‏کانــال‏آ 110 ل گزینــه ی صحیــح اســا.در
‏بــه‏پاســخ‏ســوال‏۶۸‏مراجعــه‏شــود. کنــد.‏بــرای‏اطلاعــات‏بیشــتر

111 ل گزینه ایف صحیح اسا.‏دیس‏بتا‏لیپوپروتئینمی)نوع‏‏فردریکسون‏۳(:
 E۳<E۴<E۲در‏

E۲‏تمایل‏کمتری‏برای‏‏LDL-Rدارد:‏تجمع‏VLDL‏،IDL‏و‏شیلومیکرون
β-VLDL‏ حضور
در‏مردان‏رایج‏تر

 βVLDLبتا(‏لیپوپروتئین‏با‏مهاجرت‏غیر‏طبیعی‏یا‏(β‏معروف‏به‏‏IDL‏‏و‏VLDLتظاهرات‏پاتوگنومیکی:‏باند‏پهن‏غیر‏طبیعی‏بین‏‏
‏با‏۰/۲( ‏از‏۰/۳‏)در‏حالت‏نرمال‏برابر نسبت‏VLDL/TG‏‏بیشتر

‏ایــن‏ ‏β-VLDL‏در ‏کننــده‏پروتئــاز؛‏حضــور کتورهــای‏ثانویــه‏مرتبــط‏بــا‏آن‏شــامل‏چاقــی،‏دیابــت،‏هیپوتیروئیدیســم‏و‏داروهــای‏مهــار فا
گزانتــوم‏و‏احتمــال‏آترواســکلروز‏زودرس. ‏زنــان؛‏وجــود‏ ‏از ‏مــردان‏بیشــتر بیمــاران؛‏در




