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  دكتر پورتقيي  مقدمه

هاي متعددي را  مقاطع مختلف چالشهاي مختلف آزمون دردر زمان حاضر روش
هاي تستي يا تشريحي هر كدام فوايد و مضراتي دارند. در  آزمون ايجاد كرده است.

هاي استاندارد نقش اصلي را بازي  الات استاندارد و پاسخؤامتحانات تستي س
الات جديد براي هر آزمون و پرهيز از استفاده از ؤبر طرح س شديداً  كنند. اگرچه  مي

طرح پاسخ استاندارد به  ال وؤشود لكن روش طرح س كيد ميأالات تؤبانك س
ال طرح كرد ؤالات، قوانين ثابتي دارد. از طرف ديگر مطالبي كه بتوان از آنها سؤس

ي بهترين وسيله براي منابع آموزش ي نيز محدود است. بنابراين بعد از مطالعه
گيري صحيح و يافتن طريق صحيح  علمي و مهمتر از آن جهت ارزيابي وضعيت

هاي  هاي آزمون الات و پاسخؤخيز، استفاده از س الؤبراي يافتن نكات مهم و س
را براي مسابقات ورزشي  كه ورزشكار مثل تمرينات ورزشي شده است. قطعاًبرگزار

وده زماني مشخص (مشابه آزمون اصلي) داوطلب زدن در محد كند، تست آماده مي
 را براي آزمون اصلي مهيا خواهد كرد. 

ي  جعبهسنج تحت عنوان  ه همت نويسندگاني توانمند و نكتهاي كه ب مجموعه
هاي  الات آزمونؤآوري س با جمع  تدوين و در اختيار شما قرار گرفته است،  سياه

هاي تشريحي و تحليلي به هر  پاسخ  يهو با ارا 96تا  77كارشناسي ارشد از سال 
بحث، اين مسير را هموار روز، با ذكر نكات مهم آن م ال بر اساس منابع معتبر و بهؤس

داوطلبان شركت  ي منحصر به فرد، به همه ي مطالعه اين مجموعهت. ساخته اس
  در آزمون كارشناسي ارشد توصيه مي شود. 

  
  دكتر سريه پورتقي

  اه علوم پزشكي تهرانت علمي دانشگأعضو هي



  

  
  

  ي نويسندگان مقدمه

 نيداوطلب ـ درخواسـت وازي ـنويپرستارارشديكارشناسآزمونتياهمبهتوجهبا
 و قي ـدقي هـا  پاسـخ  بـا  كتاب نبود و حوزه نيا در قبلي ها سال آزموني بررسي برا

ي هـا  يژگ ـيو بـا ي كتـاب  مجموعـه  نيلفؤم ـ گـروه ي همكـار  بـا  تـا  ميشد آن بر جامع
ي هـا  سـال  ارشـد ي كارشناس ـ آزمـون  الاتؤس ـ بـه  پاسـخ  ي نهيزم در فرد به منحصر
 الاتؤس ـي سراسـر  آزمون در شده طرح الاتؤس بيشتر كه آنجا از. ميكن هيته گذشته

 ني ـا در ،كـرد  نيـي تع الؤس ـ هـر ي برا مشخص منبع يك توان ينم و هستند يبيترك
 اسـتفاده  يپرسـتار  حـوزه  در معتبـر  منابع مجموع از الؤس هر به پاسخي برا كتاب
 ني ـا در .شود يم ذكر زين مبحث آن مهم نكات الؤس هر به پاسخ كنار در و است هشد

 نقد كامل صورت به دارنديي محتوا اشتباهي ليدل هر به كهي الاتؤس شدهي سع كتاب
 پاسـخ ي برا. شود برطرف گذشتهي ها سال در نيداوطلبي اساس مشكل نيا تا شود
 تـا  شـود  داده مختلـف ي بررس ـيي اي ـزوا باي ها پاسخ شدهي سع مشابه الاتؤس به

 شـما  بـه  بنـده  هيتوص ـ .يابـد  شيافـزا  نظر مورد موضوع به نسبت شما دانش عمق
 آزمـون  در تي ـموفقي بـرا  دي ـكني سـع  كـه  است نيا محترم همكاران و انيدانشجو
 ني ـا در كهي مهم مباحث و ديكني بررس دقت با را ها آزمون بار چند ارشدي كارشناس

. دي ـكن مطالعـه  مرجـع ي هـا  كتـاب  در كامـل  صـورت  بـه  را است شده مشخص كتاب
  .باشد كننده كمك هدفتان به دنيرس در شما به كتاب نيا از استفاده دوارميام

توانيـد پيشـنهادات و نظـرات خـود را بـه       شما دانشجويان و همكاران گرامي مي
  nimapourgholamamiji@gmail.com: آدرس زير ارسال كنيد

   رتكـرار بـا علامـت   هـاي پ  هـاي تشـريحي، سـؤال    اسخدر اين كتاب، در قسمت پ
 (متوسـط) و    (آسان)،  صورت  بندي به ها با درجه همچنين سطح سؤالو  

 اند. (سخت) مشخص شده
  با آرزوي موفقيت
  نيما پورغلام
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  داخلي جراحي 
منـی بـدن در برابـر تهـاجم یترین واکـنش افوری 

  ها کدام است؟ میکروارگانیسم
  باديواكنش هومورال و توليد آنتي )الف(
 ها و ماكروفاژها لوسيتوخواري گرانبيگانه )ب(
   Tهاي يد لنفوسيتتحريك تول )ج(
  هاي آنافيلاكتيكواكنش )د(
  

تــرین عوارضــی کــه بایســتی پــس از انجــام مهــم 
  هیسترکتومی موردتوجه پرستار قرار گیرند کدام است؟ 

  ترومبوز عروق تحتاني، آمبولي، درد، احتباس ادراري )الف(
  احتباس ادراري، عفونت، تهوع و استفراغ )ب(
افزايش درجه حرارت، خونريزي ناحيه عمل، اختلال  )ج(

  آب و الكتروليت
  درد، خونريزي، تغيير در تصوير ذهني خويش )د(
  

زا به بدن اهمیت اطلاع از راه ورود عامل بیماری 
  بیشتر به چه علت است؟ 

  كردن دوره و واگيري و نقاهت بيماري كوتاه )الف(
  ومير در افراد مبتلااهش نرخ مرگك )ب(
هاي زا با روشهاي بيماريچگونگي انهدام ارگانيسم )ج(

  ييو شيميا يفيزيك
  هاي پيشگيرانه در پرستاريريزي مراقبتنحوه برنامه )د(
  

ــورم دســت در   ــزی و ت در صــورت مشــاهده قرم
تومی سـمتی کـه بــیمار عمـل جراحــی رادیکـال ماســتک

  کنید؟ ای فکر میدر درجه اول به چه عارضه ،داشته
  هارفتن سرم وريدي به زير جلد و تحريك بافت )الف(
  كردن جسم سنگينبلند ،نكردن ورزش ،عدم تحرك )ب(
  متاستاز سرطان به غده لنفاوي )ج(
  درماني تزريقيعوارض باقيمانده از شيمي )د(
  

  ؟ نام داردای چه ای بدخیم بافت غدهتوموره 
  كندرو ساركوما )الف(
  ليپو ساركوما )ب(
  آدنو كارسينوما )ج(
  گليوما )د(
  

علت بیشتر صدمات وارده بر سیستم گوارش پس  
  درمانی کدام مورد است؟ از شیمی

  تليال هاي اپيرشد سريع سلول )الف(
  ها از راه خوراكيمصرف غالب دارو )ب(

  اشتهايي ناشي از پيشرفت بيماريبي )ج(
  هااختلال آب و الكتروليت )د(
  

بیماری با سابقه مصرف جنتامایسین، پس از چند  
آلـودگی در قـراری و خـوابروز کاهش حجم ادرار، بی

ساعت اخیـر سـه لیـتر ادرار رقیـق دفـع کـرده  ۲۴طی 
  ل بروز کدام عارضه است؟ احتما. است

  حاد كليه نارسايي )الف(
  سندروم نفروتيك )ب(
  گلومرولونفريت )ج(
  تومور مثانه )د(
  

 ســندرمبــه بــیمار مبــتلا بــه  ییکــدام رژیــم غــذا 
  شود؟ نفروتیک توصیه می

 پروتئين گياهي فراوان، كربوهيدرات محدود، سديم )لفا(
  فراوان

ســديم، چربــي  ، كــم)گيــاهي و حيــواني(ئين رپــروتپ )ب(
  ، پر ويتامينمتعادل

  رويتامين، مايعات فراوان، چربي فراوانپروتئين، پ كم )ج(
  كربوهيدرات فراوان، مايعات محدود، پر ويتامين )د(
  

حسی نخاعی، جراحی با بی از پسدر ساعات اولیه  
  نماید؟ بقیه بیمار را تهدید میکدام شوک بیشتر از 

  هموراژيك ناشي از عروق صدمه ديده )الف(
  هيپوولميك ناشي از تشكيل استخر خوني )ب(
آنافيلاكتيك ناشي از ايجاد حساسـيت بـه داروهـاي     )ج(

  بيهوشي
  كارديوژنيك ناشي از تحريك گره دهليزي بطني )د(
  

بخیـه بیشـتر از سـایرین در  کدامیک از انـواع نـخ 
  نماید؟ بیماران ایجاد حساسیت می

  ابريشم  )الف(
  نايلون  )ب(
  اتگوت كروميكك )ج(
  اتگوت سادهك )د(
 

که علیرغم افزایش تعداد ضربان قلـب در علت این 
های انقباض عروقی بـاز هـم فشـارخون نقص مکانیسم

   آید کدام است؟ن میییپا
  محدوديت مصرف مايعات )الف(
  هاي لانه كبوتريتخريب دريچه )ب(
  كاهش ذخاير سديم بدن )ج(
  هاي محيطيكاهش انقباض رگ )د(
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مؤسسه انتشاراتي علمي سنا
 

بیماری در بخش قلب بستری اسـت، بـا توجـه بـه  
ای از دیابــت در او وجــود نــدارد بــه او ایــن کــه ســابقه

ر شـما علـت ایـن درمـان به نظـ. شودانسولین داده می
  کدام است؟

  اسيدوز تنفسي )الف(
  آلكالوز متابوليك )ب(
  هيپرناترمي )ج(
  هيپركالمي )د(
  

ساله  ۸اجرای کدام اقدام پرستاری زیر برای کودک  
کتومی بـا بیهوشـی عمـومی لیک ساعت پـس از تانسـی

  اولویت دارد؟ 
  رده يخ به كودكدادن مايعات سرد و خ )الف(
سعي در عدم خروج راه هـوايي دهـاني تـا برگشـت      )ب(

  بلعرفلكس 
  كردن بيمار به سرفه و تشويق به خروج ترشحاتوادار )ج(
  گرم 5/0سالين  شويه با نرمالطريق دهانكاهش درد از )د(
  

شـده پـس از مصرفـ هـر اگر بیمار تراکئوسـتومی 
اس خفگی و سرفه نمایـد احـتمالاً دچـار نوبت غذا، احس

  کدام عارضه است؟ 
  استنوز تراشه )الف(
  اتساع تراشه )ب(
  نكروز جدار تراكئو برونشيال )ج(
  فيستول مري و تراشه )د(
  

ساعت پـس از عمـل جراحـی قفسـه سـینه،  ۶اگر  
ن تـریلوله درناژ سینه از محل خارج شده باشد، مناسب

  اقدام پرستاری کدام است؟ 
  پانسمان محل با گاز وازلينه )الف(
  وادار كردن بيمار به مانور والسالوا )ب(
  قرار دادن مجدد لوله در قفسه سينه )ج(
 قرار دادن پانسمان مش در محل )د(
  

بیمار مبتلا به آمفیزم ریه بـا  ییدر مورد رژیم غذا 
  سوءتغذیه توصیه شما کدام است؟  کاهش وزن و

  اجتناب از خوردن غذاهاي نفاخ )الف(
  ييهاي غذااجتناب از مصرف تنقلات بين وعده )ب(
  دريافت توأم غذاهاي حجيم به همراه اكسيژن )ج(
  دريافت غذا با حجم زياد در هر نوبت )د(
  

قبل از عمل دلیل تزریق داروهای آنتی کولینرژیک  
  گیرد کدام است؟ جراحی که توسط پرستار انجام می

  جلوگيري از تضعيف تنفس و بازتاب رفلكس سرفه )الف(

  كردن عضلات از عمل و شل كردن درد بيمار قبل آرام )ب(
 كـاردي  بـرادي كردن ترشحات تنفسـي و درمـان    كم )ج(

  بازتابي
  جلوگيري از افزايش فشارخون و اتساع شكم )د(
  

های جبرانی بدن در مراحل اولیـه یکی از مکانیسم 
شوک هیپوولمیک، شیفت مایع از فضای بین سـلولی بـه 

ک از تظـاهرات یپرستار بـا کـدام. باشدداخل عروق می
  تواند پی به وجود این مکانیسم ببرد؟ بالینی زیر می

  لتارژي )الف(
  تشنگي )ب(
  تهوع )ج(
  گيجي )د(
  

جهت بـالا بـردن اعـتماد بـه نفـس فـرد مبـتلا بـه  
  کنید؟ بیماری مزمن کدام روش را پیشنهاد می

  اميدوار كردن مددجو به بهبودي قطعي )الف(
  ايجاد سرگرمي و مشغوليت فكري )ب(
  اهميت جلوه دادن ناتواني بيماربي )ج(
  خود شركت دادن مددجو در امر مراقبت از )د(
  

بیماری که هنوز در مرحله انکار بـوده و قـادر بـه  
خود نمی (OSTOMY)فراگیری شستشوی محل استومی 

  باشد، عدم آمادگی او کدام است؟ 
  روحي )الف(
  جسمي )ب(
  تجربي )ج(
  محيطي )د(
  

سـارکوما وژنیک ساله مبتلا به استئ ۲۵ .ب .آقای م 
بیا، تحت عمل آمپوتاسـیون از ناحیه فوقانی استخوان تی

 قـرار گرفتـه، عارضـه غیـر) وسط ران(بالای مفصل زانو 
  ؟ چیستقابل برگشت چندین روز بعد از عمل جراحی 

  حس اندام تشنجي )الف(
  كانتراكچر مفصل ران )ب(
  Body Imageاختلال در  )ج(
  عفونت و هماتوم )د(
  

جهت ارزیـابی  Tکوله سیستکتومی، لوله  دنبال به 
بـا ظـاهر شـدن کـدام . شـودوضعیت بیمار کلمـپ مـی

  شود؟ علایم لوله باز شده و در محل باقی گذارده می
  تب و لرز و ادم موضعي و درد شكم )الف(
  اشتهايي و كاهش فشارخونبي )ب(
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  طبيعي شدن رنگ مدفوع )ج(
  استفراغ و ظاهر شدن يرقانتهوع و  )د(
  

سیروز کبدی حالش رو به وخامت  دنبال بهبیماری  
در . گذاشته، در مورد وی کـمای هپاتیـک مطـرح اسـت

دستورات بیمار تنقیه با لاکتولوز تجـویز شـده دلیـل آن 
  کدام است؟ 

  جلوگيري از افزايش ميزان آمونياك سرم خون )الف(
  قراري تعادل سديم و پتاسيم و حفظ مايعاتبر )ب(
  تسهيل در متابوليسم مواد قندي در بدن )ج(
  تبديل بيلي روبين به اوربيلينوژن در خون )د(
  

  ها را نباید شستشو داد؟  ک از کلستومییکدام 
  حلقه )الف(
  دوبل )ب(
  دائم )ج(
  مرطوب )د(
  

هـای توانبخشـی هـدف اصـلی و عمـده در طـرح 
  کدام است؟ 

  هاآموزش افراد جامعه جهت جلوگيري از معلوليت )الف(
  تسكين دردهاي جسمي و رواني فرد معلول )ب(
  ايجاد استقلال فردي در معلول براي ورود به جامعه )ج(
  بالا بردن وضعيت اقتصادي جامعه با رفع معلوليت )د(
  

طبق معادله عمومی، حداقل میزان مایعات مـورد  
 ۸در  ٪۵۰کیلــوگرم وزن و ســوختگی  ۶۰نیــاز بــیمار بــا 

  سی است؟ ساعت اول سوختگی چند سی
  2000 )الف(
  3000 )ب(
  6000 )ج(
  9000 )د(
  

  اتواسکلروزیس عامل چه نوع کری است؟ 
  عصبي )الف(
  انتقالي )ب(
  دركي )ج(
  مختلط )د(
  

بیماری که سـابقه فشـارخون بـالا دارد، عـلاوه بـر  
کاتاراکت ممکن است بیماری بـه کـدام قسـمت چشـم 

  صدمه بزند؟ 
  ايريس )الف(

  رتين )ب(
  اسكلرا )ج(
  قرنيه )د(
  

تلال چشمی پرستار در آموزش به بیمار مبتلا به اخ 
بسـت تحتـانی بریـزد دهد که قطره را در بنتوضیح می

توصیه این عمل توسط پرستار جهت پیشگیری از کـدام 
  مورد است؟ 

  صدمه به قرنيه )الف(
  تشكيل زياد اشك )ب(
  جذب سيستميك دارو )ج(
  رنگي شدن اسكلرا )د(
  

فشـار داخـل جمجمـه چنانچه بیمار دچار افزایش  
(IICP)  باشد کدام مورد زیر برای وی خطرنـاک اسـت و

  علت آن کدام است؟ 
اختلال مايعـات  دليل  به كاهش حجم مايعات بدن، )الف(

  هاو الكتروليت
افـزايش  دليل  به مصرف مايعات هيپرتونيك وريدي )ب(

  مايعات بدن
دليل  به تميزنبودن راه عبور هوا و ساكشن غير صحيح )ج(
  اهش اكسيژن مغزك
  كاهش اكسيژن مغزدليل  به وضعيت نيمه نشسته )د(
  

بــیمار ضربــه مغــزی در بخــش جراحــی اعصــاب  
ترین علامت یا نشانه هشدار دهنـده مهم. بستری است

برای پرستار در خصوص خطر شروع افزایش فشار داخل 
  جمجمه کدام است؟ 

  بابنسكي، افزايش تعداد تنفس مثبت بودن رفلكس )الف(
  سردرد، افزايش تعداد نبض )ب(
  تهوع، مثبت نبودن رفلكس بابنسكي )ج(
  تغييرات سطح هوشياري، افزايش فشارخون سيستوليك )د(
  

بـیماری بعـد از عمـل تیروئیـدکتومی دچـار تـاکی  
یش العـاده شـدید، افـزاکاردی، آژیتاسیون، تعریق فـوق

پرسـتار . آبی شدید و شوک شده استدرجه حرارت، کم
  شود؟ بعد از بررسی به کدام مورد مشکوک می

  شوك هيپوولميك )الف(
  شوك سپتيك )ب(
  طوفان تيروئيد )ج(
  تيروئيديت حاد )د(

32 

31 

30 

29 

28 

27 

26 

25 

24 

23 
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  ي تشريحي پاسخنامه  
  

  داخلي جراحي
1.         

 يگيرد سه وسـيله هنگامي كه بدن مورد تهاجم قرار مي
پاسخ ايمنـي از  : دفاعي در برابر اين تهاجم در اختيار دارد

بـادي و  طريق فاگوسيتوز، پاسخ ايمني هومورال يا آنتـي 
پاسـخ ايمنـي از   اولين خط دفـاعي،  . پاسخ ايمني سلولي

 هايدر اين نوع از واكنش، گلبول. طريق فاگوسيتوز است
اين ). و ماكروفاژهاها  گرانولوسيت(كنند سفيد شركت مي

هـا بـه   ها توانايي خوردن ذرات خارجي را دارند، آنسلول
محل هجوم حركت كرده و عوامـل مهـاجم را بلعيـده و    

  .كنندتخريب مي
 

2.         
 هيستركتومي عمل جراحي است كه طي آن رحم برداشته

ترين عوارض احتمالي پس از عمل جراحي مهم. شودمي
، ترومبــوز DVTهيســتركتومي شــامل خــونريزي، درد، 

باشد كـه  وريدهاي عمقي و اختلال در عملكرد مثانه مي
هـاي قبـل از عمـل    مراقبـت . هـا توجـه شـود   بايد به آن

قطـع  ـ كامل روده و مثانـه    يهيستركتومي شامل تخليه
انما و دوش واژينـال ضـدعفوني   ـ  Eآسپرين و ويتامين 

  .باشدكننده روز قبل عمل و شستشوي ناحيه عمل مي
  

3.         
هـاي مختلـف جهـت    هاي انتقالي ارگانيسمشناسايي راه

 پرستار با دانستن. ريزي پيشگيرانه لازم و مهم استبرنامه
تواند با به كـارگيري  زا به بدن، ميراه ورود عامل بيماري

هــا بــه بــدن هــاي خــاص از ورود ميكروارگانيســمروش
  .جلوگيري و از ايجاد بيماري پيشگيري كند

  

4.         
عمل راديكـال ماسـتكتومي شـامل برداشـتن پسـتان و      

س بزرگ و كوچك و تمام غدد لنفاوي يعضلات پكتورال
 پس از اين عمل در سمت عمل شده درناژ. زير بغل است

اختلال در درناژ موجـب تـورم،   . گيردلنفاوي صورت مي
ود، به همين دليـل  شالتهاب و قرمزي سمت جراحي مي

ورزششود جهت تسهيل عمل درنـاژ، بيمـار   توصيه مي
دهـد   حركتي بازوي عمل شده انجام يهايي در محدوده

تخليـه  جهـت  . و از بلند كردن اجسام سنگين پرهيز كند

بالاتر  شود كه هميشه اندام فوقانيبهتر لنفاوي توصيه مي
  .از سطح بدن قرار گيرد

  

5.         
  .دناي، آدنو كارسينوما نام دارتومورهاي بدخيم بافت غده

  .م دارداي، آدنوما ناخيم بافت غدهتومور خوش 
  

6.        /    
هـاي  مخاط دستگاه گوارش به علت رشد سـريع سـلول  

هرچه . داردتليال در معرض خطر انهدام و آسيب قرار  اپي
تر رشد كنند بيشـتر  هاي يك دستگاه از بدن سريعسلول

تليوم حفره دهان نيز رشـد   هاي اپيسلول. ندمستعد آسيب
درماني شدت تحت تأثير شيمي سريعي دارند، در نتيجه به

  .شوداشتهايي ايجاد ميقرار گرفته و استوماتيت و بي
  

7.         
مصرف جنتامايسين دچار نارسايي حـاد  دليل  به اين بيمار

  .كليه شده است و اكنون در فاز ديورز قرار دارد
  

8.       /   
اتـلاف پـروتئين در اثـر آسـيب     دليل  به سندرم نفروتيك

 رژيم غذايي توصيه شده. آيدمنتشر گلومرول به وجود مي
اراي ارزش نفروتيك شامل رژيم با پـروتئين د  سندرمدر 

در (بيولوژيكي بالا، پركالري، كم سديم و محدوديت آب 
كـاهش يـافتن   دليـل   به مقادير زياد ويتامين و )موقع ادم
  .باشدبدن مي ويتامين

  

9.         
فضاي ايجاد شـده در ناحيـه   دليل  به حسي نخاعيدر بي

تزريق احتمال شوك هيپوولميك ناشي از تشكيل استخر 
  .خوني وجود دارد

  

10.         
نـوع اصـلي قابـل جـذب و غيرقابـل       2هاي بخيه به نخ

هاي قابل جذب شامل كاتگوت نخ. شوندجذب تقسيم مي
هاي غيرقابل جذب نيز شـامل  و كاتگوت كروميك و نخ
هاي غيرقابل جـذب  نخ. باشندكتان، سيلك و نايلون مي

  .دهندل جذب حساسيت بيشتري ميهاي قابنسبت به نخ
ك يوت كرومگاتكحساسيت در بيماران نسبت به نخ  

  .ها كمتر استنسبت به ساير نخ) هاي قابل جذبنخ(
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11.         
سه علت شايع هايپوتانسيون ارتوستاتيك شامل كـاهش  
مايع يا خون در گردش، مكانيسم ناكافي انقباض عروقي 

بـه هنگـام   . باشـد و اثر ناكافي روي انقباض عروقي مـي 
هايپوتانسيون ارتوستاتيك دو مكانيسم جبرانـي افـزايش   

ب و انقباض عروق محيطي وارد عمـل  سرعت ضربان قل
علت كاهش مايع يا خون در گردش بـاز هـم    شده اما به

  .دهدهايپوتانسيون ارتوستاتيك رخ مي
  

12.       /   
شود پتاسـيم را هـم بـا    كه گلوكز وارد سلول مي هنگامي

برد به همين خود از مايع خارج سلولي به داخل سلول مي
دليل در بيماران مبتلا به هايپركالمي از انسولين اسـتفاده  

شود تا مـانع اثـرات مخـرب پتاسـيم روي قلـب و در      مي
  .مانع ايست قلب شودنهايت 

  

13.         
مواردي كه بعد از عمل تانسيلكتومي بايد رعايت شـود و  

  : از عبارتندتوضيح داده شود 
امي كه رفلكـس بلـع   بعد از عمل تانسيلكتومي تا ماد .1

بيمار برنگشته باشد پرستار نبايد ايروي پلاسـتيكي را  
 .از دهان بيمار خارج كند

روي گردن بعد از جراحـي لـوزه    كيسه يخاستفاده از  .2
 . جهت كاهش خونريزي مؤثر است

دهان با محلول قليايي و سالين گرم، باعث  شستشوي .3
شدن ترشحات دهان و از بـوي بـد دهـان كـه      رقيق
 . كندآيد پيشگيري ميز جراحي به وجود ميپس ا

استفراغ گلودرد، سفتي گردن و  دهيدبه بيمار توضيح  .4
 . شودميساعت اول بعد از جراحي لوزه ايجاد  24 طي

بعد ) بستني و ماست(آن  هاي فراوردهاستفاده از شير و  .5
از جراحي لوزه ممكن است مجاز نباشد، زيـرا باعـث   

 . گرددمي افزايش غلظت خلط و ترشحات
روز بعد از جراحي لـوزه از اسـتعمال    10بيمار به مدت  .6

  .دخانيات، كارهاي سنگين و ورزش خودداري كند
بهترين پوزيشن بعد از تانسيلكتومي و آدنوئيدكتومي،  

سـر بـه يـك    كـه   در حالي )prone(وضعيت رو به شكم 
  .باشدطرف چرخانده شده مي

  

14.         
  راكئوستومي، ايجاد كردن سوراخ بين دومين و سومين ت

عوارض تراكئوستومي شامل دو . باشدغضروف تراشه مي

. باشــدارض زودرس و عــوارض ديــررس مــيدســته عــو
تراشه مري از عـوارض ديـررس تراكئوسـتومي    فيستول 

زماني كه پس از مصرف هر نوبـت غـذا، بيمـار    . باشدمي
وجود فيستول  ي نشاندهندهاحساس خفگي و سرفه نمايد 

شود غـذا از مـري وارد   باشد كه باعث ميتراشه مري مي
فيسـتول  . دناي شود و به فرد احساس خفگي دست ده ـ

كـاف   يكند كه لولـه ازوفاژ غالباً زماني بروز مي ـتراشه  
اسـتفاده  (شود استاندارد استفاده مي NGTدار همزمان با 

  ).كاهد مي با قطر كوچك خطر فيستول را NGTاز 
ايجاد فيستول، نشـت قابـل توجـه     ياولين عارضه 

  .دهان است هوا از طريق استوما، بيني و
  .تراكئوستومي است هوايي مصنوعي،  ترين راه موفق 

  

15.         
طور تصادفي خارج شد، محل ورود اي بهسينه ياگر لوله

اسـتريل و پانسـمان فشـاري پوشـانده     لوله با گاز وازلين 
بيمار را از نظر پانسمان . پزشك اطلاع داده شودو به شود 
ري بررسي كنيد و در صـورت بـروز آن گـاز وازلـين     فشا

  .جهت خروج هوا برداشته شود
اخير مقالات متعدد استفاده از گاز    هاي سالدر  
طور مستقيم روي فضاي ايجاد شده را ممنـوع  وازلينه به

  .انداعلام كرده
  

16.         
آلوئول و اتساع بـيش   يتخريب ديواره يآمفيزم در نتيجه

شود كه در اثر آن سطح تبـادلات  از حد آلوئول ايجاد مي
آمفيزم به تجمع بيش از حـد هـوا   . ابديگازي كاهش مي

گفتـه  هـا   و آلوئـول هـا   هاي تحتاني برونشيولدر قسمت
بيمار مبتلا به آمفيـزم، ظـاهر لاغـر و نحيـف و     . شود مي
در اين بيمـاران  . دارد) يتمياس علت پلي به(رتي رنگ صو

بايد بيمار را تشويق كرد كه رژيم غذايي كم و دفعات زياد 
و غذاي سبك و پرهيز از غذاهاي نفـاخ و گـازدار نظيـر    

  .حبوبات و كلم را رعايت كنند
  .علت اصلي بيماري آمفيزم، استعمال سيگار است 
شكل قفسه سينه در بيماري آمفيزم، قفسـه سـينه     
  .اي شكل استبشكه

  

17.         
  كولينرژيك از جمله آتروپين با هـدف كـم   آنتي داروهاي

كـاردي بازتـابي    كردن ترشحات تنفسي و درمان بـرادي 
  .شونداستفاده مي

نکته
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18.         
ها شود كه آب و الكتروليتهيپوولمي به حالتي اطلاق مي

با همان نسبتي كه در مايعات طبيعي بدن وجود دارنـد از  
پوسـت  : از عبارتنـد علايم باليني هيپوولمي . دست بروند

، ، تشنگي)ناشي از انقباض عروق محيطي(سرد و نمناك 
اشتهايي، افزايش درجه حرارت بدن، نبض تنـد  تهوع، بي

، نخي شكل، ضعف عضلاني، كاهش وزن، كاهش ادرارو 
. ، پهن و مسـطح شـدن وريـدهاي گـردن    CVPكاهش 

تشنگي جزو نخستين تظاهرات باليني هيپوولمي به شمار 
يا كـاهش انـدك    فشار خونمعمولاً پايين آمدن (آيد مي

درصــد، آغــازگر مكانيســم  5/0حجــم مــايع بــه ميــزان 
  ).باشدتشنگي مي

تـرين شـاخص كـاهش حجـم مـايع بـدن       حساس 
  .، هيپوتانسيون وضعيتي است)هيپوولمي(

ترين علايم هيپوولمي معمولاً در سيستم قلبي مهم 
  .دهندعروقي خود را نشان مي

نقصان مايع در افـراد پيـر سـبب بـروز گيجـي يـا        
در جوانـان و  كـه   در حـالي  گـردد، لالات شناختي مياخت

  .ميانسالان، اولين علامت رايج افزايش تشنگي است
  

19.         
هاي مزمن، حفظ ثبـات  صلي و اساسي در بيماريهدف ا

طور همزمان حفظ كنترل بيمـار  در وضعيت بيماري و به
هـاي  با توجه به اينكه بيماري. بر روي زندگي خود است

مزمن و اقدامات درمـاني مـورد نيـاز آن طـولاني بـوده،      
بنابراين نياز است كه براي افزايش اعتماد به نفس بيمـار  

  .از خود تشويق كنيماو را به مراقبت 
  

20.         
شـوك، نابـاوري،   : از عبارتنـد مراحل سوگواري به ترتيب 

كند انكار فرد سعي مي يهدر مرحل. انكار، خشم، سازگاري
هـاي  پيش آمده و آثار آن را از طريـق مكانيسـم   يواقعه

در اين مرحله روح و . دفاعي از نظر روحي از خود دور كند
روان فرد درگير بوده، به همين دليل فرد از نظـر روحـي   

  .باشدقادر به فراگيري شستشوي محل استومي نمي
  

21.       /   
قطع عضو ممكن است ايجاد شـود   دنبال بهعوارضي كه 

شامل خونريزي، عفونت، گسـيختگي پوسـت، درد انـدام    
با استفاده . تمفصلي اس) جمع شدگي(خيالي و كانتراكچر 

از اقدامات درماني تمام عوارض ياد شده به جز كانتراكچر 
براي پيشگيري . مفصلي قابل درمان هستند )شدگي جمع(

از كانتراكچر ناشي از فلكسـيون، اسـتامپ را نبايـد روي    
  .بالش قرار داد

  

22.         
كوله سيستكتومي، برداشتن كيسه صفرا بـا دادن برشـي   

در صورت نشت صفراوي كـه  . باشدروي جدار شكم مي
عمل كوله سيستكتومي احتمال بـروز آن وجـود    دنبال به

مـانع   T يلولـه . ودش ـگذاشته مي T يدارد، درن يا لوله
شـود و از بسـته   پريتوئن مي يورود صفرا به داخل حفره
سـي  300ـ T 500 يلوله. كندشدن مجرا جلوگيري مي

 200اين مقدار به كمتـر از  . ساعت درناژ دارد 24سي در 
در صـورت  . ابـد يروز كـاهش مـي   3ـ ـ4سي بعـد از  سي

انسداد درن، احتمال پـس زدن صـفرا بـه داخـل كبـد و      
  .ان خون و ايجاد يرقان وجود داردجري

صـفرا بـراي پيشـگيري از     يبعد از جراحي كيسـه  
تر از بايد پايين Tubeدرناژ بيش از حد صفرا كيسه درناژ 

ساعت قبل و بعد از غـذا درن   1ـ2سطح بدن قرار گيرد و 
  .روز بعد برداشته شود 7ـ14بايد كلمپ شود و درن تا 

  

23.         
زنـدگي   يتهديدكننده يآنسفالوپاتي كبدي، يك عارضه

ناشي از بيماري كبدي است كه با نارسايي شديد كبـدي  
دهد و ممكن اسـت ناشـي از تجمـع آمونيـاك و     خ مير

جهـت كـاهش   . هاي سمي در خون باشـد ساير متابوليت
شود كه بـا  تجويز مي) سفولاك(آمونياك سرم، لاكتولوز 

تـا   2 .كاهد مي ها راها جذب آمونياك رودهروده يتخليه
عملكـرد مناسـب    ي نشـاندهنده بار دفع مـدفوع نـرم    3

مصـرف   يلي و آبكـي مشخصـه  لاكتولوز و مدفوع اسها
در طـي تجـويز لاكتولـوز نبايـد     . بيش از حـد دارو اسـت  

ديگري را براي بيمار تجويز شود، زيرا اثـرات آن مسهل 
  .شود ميدارو  يشدن دوز تنظيم شده  ها موجب مختل

كننـده   پرستاري در بيمار مصـرف  يترين نكتهمهم 
  .ميزان پتاسيم و مدفوع اسهالي است  لاكتولوز، كنترل

كنـد و بايـد بـا    يبوست انسفالوپاتي را تسـريع مـي   
  .استفاده از لاكتولوز از آن جلوگيري شود

  

24.         
شود كلسـتومي مرطـوب را نبايـد    علت اينكه توصيه مي

نکته

نکته

نکته
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نکته
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خطر همچنين   ارتباط آن با حالب و كولون و ،شستشو داد
  .باشدورود آلودگي به مجراي ادراري و ايجاد عفونت مي

ستومي است كه كلستومي مرطوب تنها نوعي از كل 
  .نبايد شستشو داده شود

  
25.         

توانبخشي در پرستاري شامل تشـخيص و درمـان پاسـخ   
ها به مشكلات سلامتي بالفعل و و گروههاي انساني افراد 

بالقوه مربـوط بـه تغييـر در توانـايي عملكـردي و كسـب       
اهداف توانبخشي، كمـك بـه افـراد بـا     . باشدزندگي مي

ناتواني يا بيماري مزمن در ترميم، حفظ و ارتقاي حداكثر 
ها و ايجاد اسـتقلال فـردي در فـرد معلـول     سلامتي آن

توانبخشي محدود به زمان . باشدبراي ورود به جامعه مي
  .رونده استشود و يك فرآيند پيشنمي

 يگانـه يتأكيد اول در توانبخشي، بيمار و نيازهـاي   
  .او است

مقايسه هاي توانبخشي در ترين ويژگي مراقبتمهم 
هـا در  نوادههـاي حـاد، حمايـت از افـراد و خـا     با مراقبـت 
  .هاي مزمن استهاي زندگي با بيماريمهارتفراگيري 

  
26.       /   

زرگسالان عبارت فرمول توافقي جهت احياي مايعات در ب
  :است از

  درصد سوختگي kg ((وزن بدن ×  2ـcc 4محلول رينگرلاكتات 
 9براي تعيين درصد سوختگي در بزرگسـالان از قـانون   

، سـر  %18، پشـت تنـه   %18جلوي تنه (شود استفاده مي
و % 18، هـر كـدام از پاهـا    %9هـا  ، هر كدام از دست9%

  .%)1ناحيه تناسلي 
 سوختگي بهترين محلـول رينگـر   براي جبران مايعات در

با توجه به اينكه در صورت سؤال حداقل . باشدلاكتات مي
ميزان مايع تجويز شده را از ما خواسته اسـت بنـابراين از   

كنيم و اگر حداكثر ميزان را در فرمول استفاده مي 2عدد 
  .كرديمرا در فرمول جايگذاري مي 4از ما خواسته بود عدد 
ساعت اول عبارت است  24يزي در كل ميزان مايع تجو

 ml6000 = 2 kg × 60 ×50%   :از
ml 6000  كنيم تا مقدار مايع مناسب  2را بايد تقسيم بر

  6000÷ 2 = 3000 :ساعت اول به دست بياوريم 8را در 
بندي جهت جايگزيني مايعات را از زمان بـروز  زمان 

  .زمان رسيدن به مركز درماني كنيم نهسانحه محاسبه مي

ســاعت اول پــس از  8نصــف مقــدار ســرم لازم در  
  .شودساعت بعدي داده مي 16آن ظرف  سوختگي و بقيه

  

27.         
اتواسكلروز، استخوان ركـابي را درگيـر كـرده و عبـارت     
است از تشكيل يك استخوان جديد اسفنجي غيرطبيعـي  

حركـت  بيضي كه منجر به بي يبه ويژه در اطراف دريچه
اتواسكلروز يكي از علـت . شودكردن استخوان ركابي مي

سـاير علـل   . باشـد مـي ) انتقـالي (تي ناشنوايي هدايهاي 
تجمع سرومن، وجـود جسـم   : از عبارتندناشنوايي انتقالي 

  .خارجي، ضربه و پرفوراسيون پرده تمپان
  

28.         
مزمن و آترواسكلروز بـه همـراه هـم موجـب      فشار خون

فشار با ته چشم در بيماران . شوندتغييراتي در شبكيه مي
  .گيردآتش را به خود مي يبالا نماي شعله خون

  

29.         
تحتاني در سـمت   يچشم را در قسمت ملتحمه يقطره

اين . چكانيمكانتوس خارجي چشم و در پلك تحتاني مي
عمل براي پيشگيري از صدمه و جذب سيسـتميك دارو  

ر قطره دارو در ه ـ 2در هر مرتبه بيشتر از . شودانجام مي
ا پماد نبايد با هيچ قسمتي ينوك قطره . چشم نبايد چكاند

تجويز داروهـاي   يدر فاصله. از چشم تماس داشته باشد
  .دقيقه بايد صبر كرد 5ـ10مختلف 

در صورت تجويز پماد و قطره، ابتدا قطره و سـپس   
  .پماد را بايد مصرف كرد

  

30.         
، كـاردي  بـرادي كاردي،  تاكي: از عبارتندعوارض ساكشن 

هاي قلبي و گاهي ايست قلبي، هيپوكسمي، ديس ريتمي
راه هـوايي، عفونـت ريـه،    آتلكتازي، صدمه و خـونريزي  

ساكشن كردن به صـورت  . و تحريك واگ ICPافزايش 
دهد، لذا ساكشن بايد فقـط در  را افزايش مي ICPموقت 

  .صورت ضرورت انجام شود
 

31.         
ICP  طبيعي برابر باmmHg 15اسـت  5 ـ .ICP   بـالاتر

بـوده و   فشار داخل مغز، نمايانگر افزايش mmHg 20از 
رسـاني مغـزي را بـا اخـتلال     طور جدي خونتواند بهمي

شامل ترياد كوشينگ  ICPعلايم افزايش . مواجه گرداند
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مؤسسه انتشاراتي علمي سنا
 

، )، كاهش تعداد تنفسر خونفشاآلودگي، افزايش خواب(
  .باشدقراري، كما و مرگ ميآلودگي، بيخواب
ــزايش    ــت اف ــتين علام ــطح  ICPنخس ــر س ، تغيي

  .هوشياري است
  

32.         
يــك شــكل شــديد ) تيروتوكســيكوز(روئيــدي يطوفــان ت
تظـاهرات طوفـان تيروئيـدي    . باشـد تيروئيد ميپركاري 
، كــاهش توجــه،  )آژيتاســيون(اضــطراب : از عبارتنــد
 ، هيپررفلكســي، افــزايش دمــاي بــدن،ذيريپــ تحريــك

، هيپرتانسيون )قهضربه در دقي 200بيش از (كاردي  تاكي
 يآلـودگي، تنگ ـ سيستوليك، كاهش وزن، اسهال، خـواب 

د ي ـ، حالت پارانوئAF، نارسايي قلبي، آنژين صدري، نفس
  .و شوك) هذيان(

ــواب   ــب خ ــودگي و تركي ــه از   AFآل ــدون توجي ب
  .باشدخصوصيات تيروتوكسيكوز مي

ــان تيروئيــدي  در ط  ــيكوز(وف نبايــد از ) تيروتوكس
  .استفاده كردها  ساليسيلات

  

33.         
ديـابتي نـوع يـك     تهوع، استفراغ و اسـهال در بيمـاران  

و اغمـاي   DKAتواند باعث بـروز  وابسته به انسولين مي
در اثـر فقـدان   ) DKA(كتواسيدوز ديابتي . احتمالي شود

تظـاهرات بـاليني   . شوديا كمبود شديد انسولين ايجاد مي
اشـتهايي، تهـوع و   شامل هيپوتانسيون ارتوستاتيك، بـي 

 ـ   نفس استفراغ، درد شكم، بوي استون در تـنفس بيمـار، ت
 ي دهنده نشانتنفس بسيار عميق زجرتنفسي كه (كاسمال 
بيمـار بـراي كـاهش اسـيدوز و مقابلـه بـا تجمـع        تلاش 
  .باشدمي) استها  كتون
بيماران نبايـد در صـورت بـروز تهـوع و اسـتفراغ،       

  .مصرف انسولين را قطع كنند
  

34.         
؛ پيشگيري از اتلاف زمان است CPRترين هدف در مهم
دقيقه طول بكشد، احتمـال   4ـ 6كه اگر بيش از  يطوربه

 CPRدر . گـردد آسيب غيرقابل برگشت مغزي ايجاد مي
بـار   15تهويـه بـه ازاي    2اگر احياكننده يك نفـر باشـد،   

بـار   5خارج قلبي و اگر دو احياگر وجود داشـت،  فشردن 
عمل فشردن خارج قلبي توسط نفـر اول و يـك تـنفس    

  .شودتوسط احياگر دوم به بيمار داده مي

در  CPRپاسخ اين سؤال متناسـب بـا قـوانين     
داده شده و در حال حاضر بايـد بـه جديـدترين     77سال 

  .راهنماي احياي قلبي ـ ريوي مراجعه شود
  

35.         
رونـده  ، يك اختلال پيش)CKD(ن كليوي نارسايي مزم

و غيرقابل برگشت كليوي است كه در آن توانـايي بـدن   
بـه   براي حفظ تعادل و الكتروليت از بـين رفتـه و منجـر   

هيپرفسفاتمي يكي از عـوارض نارسـايي   . شودميازتمي 
هايي مزمن كليه است كه براي درمان آن، متصل شونده

شـود، امـا   مار تجويز مينظير هيدروكسيد آلومينيوم به بي
  .در اين صورت خطر هايپركلسمي وجود دارد

 

36.         
اعت بعد از تزريق س 4تا  3هاي متوسط الاثر اثر انسولين

مـي ساعت به اوج خـود   12تا  4شروع شده و در عرض 
بـه  با توجه . ابديساعت ادامه مي 20تا  16رسد و به مدت 

هـاي  اينكه انسولين پروتامين زينـك از دسـته انسـولين   
ــال شــوك    ــر اســت پــس در نتيجــه احتم متوســط الاث

صـبح تـا ظهـر     9در اين فـرد از سـاعت   هيپوگليسميك 
  .هاي ديگر استمانبيشتر از ز

  
37.         

هـايي از  در بيماران مبتلا به صدمات نخـاعي، در بخـش  
شـود زيـرا   ديده نميبدن كه دچار فلج شده است تعريق 

ها متوقف شده اسـت و  فعاليت سمپاتيكي در اين قسمت
ن افزايش حرارت ناشـي  يا. شودبيمار دچار هيپرترمي مي

وقفـه در  دليل  به از تغيير در سيستم كنترل درجه حرارت
باشد؛ بنابراين بـراي  هاي خودكار بدن ميفعاليت قسمت

را بـه دقـت   هاي ناگهاني، بايد بيمـار  شناسايي سريع تب
  .تحت كنترل قرار داد

  

38.         
هـاي قرمـز   در آنمي هيپوپروليفراتيو معمولاً عمر گلبـول 

تواند به اندازه كافي مغز استخوان نميطبيعي است، ولي 
ممكـن  هـا    RBCتوليـد ناكـافي   . گلبول قرمز توليد كند
مصـرف   دنبـال  بـه مغز استخوان  ياست به علت صدمه

 و يا) مثل بنزن(، مواد شيميايي )مثل كلرامفنيكل(داروها 
هـاي  فقدان فاكتورهاي لازم براي توليـد گلبـول  دليل  به

ــز  ــامين   (قرم ــن، ويت ــل آه ــا  B12مث ــيدفوليك ي ، اس
  .ايجاد شود) اريتروپوئيتين
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