1- Which cytokine has been reported to have correlation with the worst clinical setting in ANCA associated vasculitis (AAV)?
a) IL23 √
b) IL 2

c) Interferon Gamma

d) IL10

2- Which elapsed time do you prefer to do kidney transplantation after remission of AAV?
a. 6 months

b. 2 years

c. One year √
d. No elapsed time is recommended

3- Which sentence is correct?

a. Kidney transplantation survival in AAV is less than other kind of kidney diseases

b. The post transplantation recurrence rate of AAV is much higher than other kind GNs.
c. The possibility of AAV recurrence in dialysis patients is higher than transplanted patients. √
d. After first month of KTx, recurrence of AAV is rare.

4- Which maintenance regimen do you prefer for Kidney transplanted regimen in AAV?

a. Mycophenolate/ rapammune/ prednisolone
b. Azathioprine/ sirolimus/ prednisolone

c. Mycophenolate/ cylosporien/ prednisolone

d. Mycophenolate/ tacrolimus/ prednisolone √
- 5- شایعترین واسکولیت عروق کوچک در کودکان کدام است؟
الف) کاوازاکی
ب) هنوخ شون لاین پورپورا
ج) وگنر گرانولوماتوزیس
د) پان میکروسکوپی
6- شایعترین واسکولیت عروق متوسط در کودکان کدام است؟
الف) کاوازاکی
ب) هنوخ شون لاین پورپورا
ج) وگنر گرانولوماتوزیس
د) پان میکروسکوپی
7- گرانولوم در بیوپسی کدامیک از واسکولیتهای زیر مشاهده میشود؟
الف) کاوازاکی
ب) هنوخ شون لاین پورپورا
ج) وگنر گرانولوماتوزیس
د) پان میکروسکوپی
8- در کدامیک از واسکولیت های زیر نقش ANCA اثبات شده است؟
الف) کاوازاکی
ب) هنوخ شون لاین پورپورا
ج) وگنر گرانولوماتوزیس
د) پان میکروسکوپی
9- کمترین در صد بیماری منجر به پیوند کلیه در گزارش North American Pediatric Renal Trials and  Collaborative  Studies 2014 مربوط به کدامیک ازبیماریهای زیر است؟
الف: گلومرولونفریت فوکال سگمانتال
ب: سندرم نفروتیک مادرزادی
ج: نفریت برق آسا ( (Crescentic GN
د: سندرم همولیتیک یورمیک ( HUS)
10- کدامیک از موارد زیربیشتر محتمل است در نزدیک مدت منجر به از دست رفتن کلیه پیوندی درواسکولیت در کودکان شود؟
الف: رد پیوند حاد
ب: رد پیوند مزمن
ج: عود بیماری اولیه در گرافت
د: فوت با کارکرد گرافت
11- بر اساس گزارش UNOS سال ۲۰۱۷ همه موارد زیر صحیح است بجز
الف: بقای پیوند در گروه واسکولیت ها بهتر از بیماران غیر واسکولیت بوده است
ب: بقای بیمار در گروه واسکولیت ها کمتر از بیماران دیگر بوده است
ج: بقای بیمار در بیماران هنوخ شوئن لاین بهتر از سایر واسکولیت ها بوده است

د: دریماران GPA بقای بیمار کمتر از سایر واسکولیت ها بوده است
12- کدام یک از موارد زیر در مورد واسکولیت هنوخ شوئن لاین صحیح نیست؟ (حدود اعداد تقریبی است)
الف: بروز سالانه در کودکان ۱۰ برابر بزرگسالان است

ب: شیوع درگیری کلیه در بالغین حدوداً دو برابر کودکان است

ج: یک پنجم کودکان مبتلا نهایتاً دچارCKD میشوند 
د: نیمی از بیماران با CKD نهایتاً نیاز به دیالیزیا پیوند کلیه پیدا می کنند
13- برای کودکی که آنتی کاردیو لیپین بالا دارد و بعلت لوپوس دچار نارسائی کلیه شده کدام درمان جایگزینی مناسب است :
- همودیالیز با کمک فیستول شریانی وریدی
- همودیالیز از طریق پرمیکت
- دیالیز صفاقی مزمن 

CVVHD 
14- کدام نکته در مورد پیوند کلیه دربیمار مبتلا به لوپوس صحیح است؟
پیش آگهی بقای پیوند بخوبی بیمارانی که بعلل دیگر نارسائی پیدا کرده اند نیست.
در صورتیکه دهنده مناسب وجود دارد میتوان با پیدایش نارسائی همه بیماران را پیوند کرد .
 ایمونو سوپرسیو بعد از پیوند مشابه بیمارانی است که بعلل دیگر دچار نارسائی کلیه شده اند
تشخیص عود لوپوس درکلیه پیوندی با سرولوژی است
15. Definitive diagnosis of RLN is made by:
New onset proteinuria or glomerular hematuria

 Increased serum creatinine

 Measurement of serologic parameters, such as complement levels and titers of Anti DNA

Renal biopsy 
16- بیمارمبتلا به لوپوس که پیوند کلیه شده است پروتئینوری مسیو پیدا کرد و بیوپسی کلیه شد.لایت میکروسکپی طبیعی داشت ولی در IF  رسوب ایمونوگلبولین و کمپلمان در مزانژیوم دیده شد.درمان پیشنهادی شما چیست؟
 پالس متیل پردنیزولون
  تجویز آندوکسان
 تجویز ریتوکسیماب
 افزایش دوز پردنیزولون خوراکی ومایکوفنولات
