1. در یادداشت ادراری روزانه کدامیک از موارد زیر مورد ارزیابی قرار می گیرد؟
پلی اوری

اختلالات دستگاه ادراری تحتانی

تعیین حجم ادرار مثانه در شب

همه موارد

2. در کدام حالت لازم است برای بیمار VCUG انجام گیرد؟
28 شب خیس در ماه

سابقه خانوادگی شب ادراری

قند ناشتا 105 mg/dl
ترابکولاسیون مثانه

3. حجم ادرار در خواب و اول صبح کودک 6 ساله برابر با 295 میلی لیتر است. بهترین درمان برای او ؟

دسموپرسین خوراکی

آنتی کولینرژیک

آلفا رسپتور بلاکر

زنگ اداری

4. کدام توصیه در شب ادراری کودکان لازم نیست:

بیدار کردن در شب

کاهش مصرف مایعات

کاهش مواد غذایی پُر پروتین در شب

عدم صرف ترکیبات کافیین
5. کدامیک از اقدامات زیر به عنوان روش غیر دارویی درمان شب ادراری توصیه می گردد؟
غیرموثر بودن توصیه های تغذیه ای

تاریک بودن کامل اتاق خواب کودک

مصرف 40 در صد از مایعات لازم روزانه در بعد ازظهر

عدم توصیه به شستن ملحفه و لباس توسط کودک

6. طول مدت قابل قبول اولیه جهت ارزیابی محرک های انگیزشی در جهت درمان شب ادراری چه زمانی است؟

2 هفته

4 تا 6 هفته

3 تا 6 ماه 
8 تا 12 هفته

7. در کدام یک از موارد زیر  درمان با دسموپرسین توصیه می شود؟

طبیعی بودن حجم ادرار تخلیه شده در طول روز

 وجود پولی اوری شبانه
پایین بودن Maximal Voided Volume
ترکیب پولی اوری شبانه و کاهش Maximal Voided Volume
8. حداقل مدت زمان قابل قبول جهت ارزیابی پیشرفت درمانی با روش آلارم (زنگ اداری)چه مدت می باشد؟

4 هفته

3 ماه

8 هفته

6 هفته

9. کدامیک صحیح نیست 
۲۵ درصد از بچه های دچار انورزیس diurnal wetting هم دارند

چنانچه یکی از والدین دچار انورزیس باشد احتمال وجود آن در فرزند ۴۴ درصد است

سابقه خانوادگی در ۵۰ درصد افراد دچار انورزیس مثبت است

احتمال وجود انورزیس در دوقلوهای دی زیگوت ۶۸ درصد می‌باشد

10. کدامیک صحیح نیست 
 احتمال بهبودی خودبخودی در انورزیس اولیه سالیانه حدود ۱۵ درصد است

استرس و عوامل محیطی نقش بیشتری در انورزیس اولیه دارند

شیوع باکتریوری در انورزیس ثانویه بیشتر است

علت انورزیس اولیه مولتی فاکتوریال است

11. کدامیک صحیح نیست

 شیوع diurnal  Enuresis در دخترها شایع تر است

انورزیس موقعی اطلاق میشود که بیشتر از دوبار در هفته در شش ماه متوالی ادامه داشته باشد

انورزیس در جنس مذکر ممکن است یک درصد بعد از سن ۱۸ سالگی ادامه یابد

•۹ درصد مبتلایان به انورزیس اولیه هستند
12. بي اختياري ادرار همراه با ادرار منقطع كدام تشخيص محتملتر است؟
 Urge incontinence
 Giggle Incontinence 
 detrusor underactivity
 Stress incontinence 
13. عوامل محيطي در بروز كدام نوع بي اختياري ادراري بيشترين نقش را دارد؟
Urge incontinence
monosymptomatic enuresis
Secondary enuresis
voiding postponement 
14. در انورزي همراه با خرخر شبانه كدام گزينه بعنوان علت انورزي كمتر مطرح است؟

 كاهش ADH
 افزايش تونيسيته مثانه
 افزايش ANP
 كاهش حجم فانكشنال مثانه
15. ظرفيت مورد انتظار مثانه(EBC)در يك پسر شش ساله چند ميلي ليتر است؟
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16. منظور از پلي اوري شبانه ، حجم ادرار بيش از ..........درصد ظرفيت مورد انتظار مثانه در طول شب است.
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17. ترشح كدام نوروترانسميتر زير در سيكل خواب كودك انحصارا" با كاهش ظرفيت مثانه همراه است؟
نورآدرنالين
استيل كولين
سروتونين
دوپامين
