 1- کدامیک ازرژیم های درمانی زیر در بیمار پیوند کلیه کمترین میزان هیپرلیپیدمی را ایجاد مبکند؟
A. پردنیزولون+ تاکرولیموس+سل سپت
B. پردنیزولون+سیکلوسپورین+سل سپت
C. پردنیزولون+سیرولیموس+ سیکلوسپورین
D. پردنیزولون+اورلیموس+سل سپت
 2- در نوجوان 15 ساله با سابقه پیوند کلیه کدام مورد در تعریف هیپرلیپیدمی میگنجد؟
A. توتال کلسترول 180    تریگلیسرید 100
B. ال دی ال-کلسترول 160   تریگلیسرید200
C. توتال کلسترول 130  ال دی ال کلسترول 95
D. تریگلیسرید 190  توتال کلسترول 170  

  3- کدامیک از داروهای زیر در بیمارپیوندکلیه از پیشرفت اترو اسکلروز جلوگیری میکند؟
A. سیکلوسپورین
B. تاکرولیموس
C. اورولیموس
D. پردنیزولون
 4- در درمان هیپرلیپیدمی کودکان بر اساس گایدلاین کی دیگو کدام مورد کمتر مورد توجه قرارگرفته است؟
A. رژیم غذایی
B. تغییر شیوه زندگی
C. استاتین
D. کاهش وزن
 5- کدامیک در مورد مهار کننده های کلسی نورین صحیح است؟
A. در سیتوپلاسم سلولهای B آزادانه به کلسی نورین باند می شوند
B. سبب تشکیل اینترلوکین 2 می شوند
C. با تثبیت اکتین در پودوسیتها در کاهش پروتیینوری نقش دارند
D. دوز وریدی یک دوم دوز خوراکی است
6-  کدامیک سطح خونی تاکرولیموس را کاهش می دهد؟
A. دیلتیازم
B. فلوکونازول
C. ریفامپین
D. گریپ فروت
 7- کدامیک سطح خونی تاکرولیموس را افزایش می دهد؟
A. کاربامازپین
B. فنی تویین
C. فلوکونازول
D. کوتریموکسازول
 8- کدامیک از عوارض زیر در سیکلوسپورین کمتر از تاکرولیموس دیده می شود؟
A. ترمور
B. فشار خون بالا
C. دیابت
D. عوارض خونی
 9- در مورد فاکتورهای خطر نفروتوکسیسیتی CNI همه موارد زیر صحیح است به جزء
A. دوزهای بالای CNIs

B. سن پایین دهنده
C. مصرف دیورتیکها
D. مهارکننده های سیتوکروم p450

  10- کدامیک از عوارض CNIs در تاکرولیموس بیشتر از سیکلوسپورین است؟
A. آلوپسی
B. هیپرتانسیون
C. هیرسوتیسم
D. اختلالات الکترولیتی
  11-  همه موارد زیر در مورد CNIs صحیح است به جزء:

A. CNIs باعث مهار فعالیت T lym و اختلال در فانکشن و replication لنفوسیتها می شود.

B. CNIs اساس داروهای ایمونوساپرسیو در پیوند است.

C. CNIs با مهار سنتز پورین از تقسیم T lym جلوگیری می کند.

D. graft survival در تاکرولیموس در مقایسه با سیکلوسپورین بهتر است
  12- همه موارد زیر ممکن است از نفروتوکسیسیتی مزمن CNIs جلوگیری کند به جزء:

A. Fish oil

B. Pentoxifyllin

C. Calcium channel blockers

D. Renin-angiotensin system inhibitors

13-  کدامیک از علل آنمی بعد از پیوند هستند؟
A. داروها
B. رد پیوند
C. فقر آهن
D. همه موارد
 14- تبدیل CNI به مهارکننده های mTOR احتمال کدامیک از عوارض را واضحا کمتر میکند؟
A. آنمی
B. نفروتوکسیسیتی
C. هیپرکلسترولمی
D. هیپرگلیسمی
 15- در مصرف بیماراحتمال دیابت بعد از پیوند کلیه بیشتر است؟
A. بیماری که CNI دریافت میکند
B. بیماری که مهار کننده mTOR دریافت میکند
C. بیماری کهCNI  و مهار کننده mTOR را با هم دریافت میکند
D. بیماری که میکوفنولیت موفتیل دریافت میکند.

 16- در مصرف کدام دارو احتمال آنمی بعد از پیوند کلیه بیشتر است؟
A. بیماری که CNI دریافت میکند
B. بیماری که مهار کننده mTOR دریافت میکند   

C. بیماری که استرویید دریافت میکند
D. بیماری که میکوفنولیت موفتیل دریافت میکند.

