1-آنمی ناشی از نارسایی کلیه کدامیک از مشخصات زیر را ندارد؟
a) افزایش ذخیره آهن
b) رتیکولوسیت پایین
c) نرموکروم 
d) کاهش طول عمر گلبول قرمز
2- کدامیک از علل آنمی در بیماری های مزمن کلیه نمی باشد
a) کاهش سنتز Hepcidin
b) مهار ساخت اریتروپوئیتین
c) مهار سلول های پیش ساز اریتروئید
d) هموفاگوسیتوز
3-در درمان فقر آهن ناشی از بیماری های مزمن کلیوی معیار شما جهت شروع درمان کدام است؟
a) فریتین زیر 100mg/ml

b) فریتین زیر 20mg/ml

c) اشباع ترانسفرین زیر30%
d) اشباع ترانسفرین زیر40%
4-کدام یک از بیماری های زیر در تشخیص افتراق آنمی ناشی از بیماری های مزمن کلیه قرار نمی گیرد؟
a) هایپو پاراتیروئیدی
b) هایپر تیروئیدی
c) هایپو تیروئیدی
d) هایپرپاراتیروئیدی
5 . در کدامیک از موارد زیر در بیماران با نارسایی مزمن کلیه نیاز به درمان آنمی توصیه می گردد؟
الف .Hb [image: image2.png]


11/5 g/dl   در کودک 3 ساله  
 ب . Hb [image: image4.png]


12 g/dl   در کودک 6 ماهه   
ج . Hb[image: image6.png]


12 g/dl   در دختر نوجوان 13 ساله  
 د. Hb [image: image8.png]


11/5 g/dl   در پسر نوجوان 15 ساله                        
6 . در کودک 9 ساله که بدلیل نارسایی مزمن کلیه با GFR = 35 ml/min/1.73m2  در زمینه اوروپاتی انسدادی تحت نظر است  . محتمل ترین علت بروز آنمی در این کودک کدام است ؟    
الف . کمبود آهن 
  ب . کمبود تولید اریتروپوئتین
  ج . کمبود B12 و فولات 
د . هموگلوبینوپاتی ها         
7 . دختر 11 ساله ای که تحت درمان همودیالیز مزمن هفتگی است بدلیل آنمی نیازمند درمان است . کدام بررسی قبل از شروع اریتروپوئتین کدام بررسی ضرورت ندارد ؟ 
الف . اندازه گیری سطح PTH , Ca , P          
ب . اندازه گیری سطح سرمی فولات و B12 
ج . بررسی لام خون محیطی                       
 د . تعداد رتیکلوسیت ها 
8 . کدام توصیه برای بررسی دوره ای سطح هموگلوبین کودکان با نارسایی مزمن کلیوی برای تشخیص آنمی صحیح است ؟
الف .  هر 6 ماه یک بار برای گرید 3
  ب . سالانه دو نوبت برای گرید 4
ج . هر ماه یک بار برای گرید 5                  
 د . اگر علائم بالینی ندارد نیازی به کنترل ادواری آزمایشگاهی نیست    
9- در کودکان تحت همودیالیزمیزان نیاز به اریتروپویتین معمولا چند واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در هفته می باشد؟
الف-   50
ب-  100
ج-  150- 100
د-  300-150
10- همه موارد زیر در ایجاد مقاومت به اریتروپویتین در بیمارن تحت دیالیز موثرند به جز؟
الف-  التهاب و عفونت
ب-  هیپوپاراتیروییدیسم
ج-  کمبود ویتامین B12
د-  دیالیز ناکافی
11- در بیماران مبتلا به CKD  که هنوز دیالیز نمی شوند در چه سطحی از هموگلوبین اریتروپویتین را شروع می کنید؟
الف- هموگلوبین کمتر از ۹
ب- هموگلوبین کمتر از ۱۰
ج- هموگلوبین کمتر از۱۱
د-   هموگلوبین کمتر از۱۲
12-  تمام موارد زیر باعث کاهش جذب آهن درروده بیماران CKD می شود به جز؟
الف-  مصرف قرص کربنات کلسیم
ب-  مصرف امپرازول
ج-  اورمی
د-  کاهش سطح Hepcidin سرم
13- احتمال تداخل دارویی در مصرف همزمان کدام داروی زیر با اپرکس بیشتر است ؟
الف –سیکلوسپورین 

  ب -  گرانولوسیت کلنی استیمولیتینگ فاکتور

 ج- تراستوزومب  

 د- کوتریموکسازول

14- کدام یک از عوارض درمان با اپرکس میباشد؟
الف- آپلازی خالص گلبول قرمز
 ب- ترومبوسیتوپنی

    ج- هایپوتنشن

  د- هایپوکالمی
15- پاسخ ناکافی به درمان با فاکتورهای محرک اریتروپویزیس درکدام حالت زیر دیده میشود؟
الف-هایپوپاراتیرئییدیسم

  ب- کمبود فولات 
 ج- کمبود آلومونیوم

   د- کمبود منیزیم
16- کدام گزینه تعریف مقاومت به عوامل محرک اریتروپویزیس میباشد؟
الف- هموگلبین کمتر از 9گرم درصد با مصرف 500 واحد/کیلو /هفته
ب- هموگلبین کمتر از 9گرم درصد با مصرف1000واحد/کیلو/هفته
ج- هموگلوبین کمتراز 10گرم درصد با مصرف 750 واحد/کیلو/هفته
د- هموگلوبین کمتراز 11گرم درصد بامصرف 500واحد /کیلو/هفته
