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باشـد و پزشـك بـراي       ـ بيماري كه اخيراً با تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد بستري شده است، مضطرب مـي              1

قبـل  . كندتجويز مي ) در هنگام لزوم   (prnصورت  به) واليوم(گرم ديازپام خوراكي     ميلي �0كاهش اضطراب وي،    

ستار كداميك از موارد زير را بايد انجام دهد؟از انجام اين دستور، پر

گيري فشار خوناندازه) بگيري نبض آپيكالاندازه) الف

صحبت با پزشك در مورد مقدار دارو) دتشويق به ابراز احساسات) ج

ـ معيار اثربخشي نيتروگليسرين زيرزباني كدام است؟2

ده قلبزايش بروناف) بتسكين درد آنژيني) الف

اتساع عروق سطحي) دكاهش فشار خون) ج

ـ در صورت بروز علائم مسموميت با وارفارين، پرستار انتظار تجويز كداميك از داروهاي زير را بايد داشته باشد؟3

Kويتامين ) بهپارين) الف
)ايمفرون(دكستران آهن ) دسولفات پروتامين) ج

گيري كند؟ـ قبل از تجويز ديگوكسين به بيمار، پرستار بايد كداميك از موارد زير را اندازه4

نبض راديال در هر دو دست) بتعداد نبض آپيكال) الف

هاي راديال و آپيكالاختلاف بين نبض) دنبض راديال سمت چپ) ج

پاسـخ  . كنـد در مورد عملكرد اين دارو سؤال مي      ) HydroDIURIL(ازيد  يـ بيمار تحت درمان با هيدروكلروت     5

صحيح پرستار در مورد عملكرد درماني اين دارو چيست؟

 ���
���

داروشنــاسيداروشنــاسيداروشنــاسيداروشنــاسي
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كاهش بازجذب پتاسيم) بافزايش مقدار فيلتراسيون گلومرولي) الف

كاهش جذب آب در قوس هنله) دافزايش دفع سديم و كلر) ج

پرستار بايد مراقب بروز كداميك . كندمصرف مي) Proventil(ي آلبوترول   ـ بيماري براي دفع آسم شديد، دارو      6

از عوارض زير باشد؟

تپش قلب) بآلودگيخواب) الف

كاهش تعداد نبض) داختلالات بينايي) ج

.............. .هاي سربي چيست؟ به اين دليل كه ـ دليل نگهداري راديوم در محفظه7

.كندسرب به عنوان يك مانع عمل مي) ب.اي سنگين استيوم مادهراد) الف

.شودسرب مانع متلاشي شدن راديوم مي) د.شوددر صورت متلاشي شدن راديوم، گرما توليد مي) ج

شود، كدام است؟و مهار نمودن تشكيل مايع زلاليه تجويز مي) ديورز(ـ داروي سيستميكي كه براي توليد ادرار 8

)Diamox(استازولاميد ) ب)Diuril(كلروتيازيد ) لفا

)Humorsol(دموكاريوم بروميد ) د)Naturetin(بندروفلومتيازيد ) ج

كند كه رژيـم    پرستار به وي تأكيد مي    . ـ مددجويي قرار است با دستور دارويي ديورتيك و ديژيتال مرخص شود           9

:د، زيرااش بايد حاوي پتاسيم كافي باشغذايي

.پتاسيم براي عملكرد طبيعي بدن لازم است) الف

.باشدهاي مهم ميپتاسيم يك كوفاكتور براي بسياري از آنزيم) ب

.گذارددر موارد هيپوكالمي، ديژيتال اثرات سمي بر روي قلب مي) ج

.گذارددر موارد هيپرگليسمي، ديژيتال اثرات سمي بر روي قلب مي) د

، در خصـوص علـت ايجـاد هيپوتانسـيون         )Minipress(ه بيمار تحت درمان با پرازوسـين        ـ هنگام آموزش ب   10

.شودباعث اتساع عروق مي........... داند كه اين داروي ضدهيپرتانسيون، از طريق وضعيتي، پرستار مي

تحريك ترشح هيستامين) بكاستن از استيل كولين) الف

نفرين از آدرنالكاهش ترشح اپي) ديننفرمهار نمودن پاسخ به نوراپي) ج

، بايستي انتظار كداميك از موارد زير را داشته باشد؟)ايندرال(ـ بيمار تحت درمان با پروپانولول 11

سرگيجه به هنگام فعاليت شديد) الف

افزايش تعداد نبض پس از خوردن غذاي سنگين) ب

رواحساس گرگرفتگي تا چند دقيقه پس از مصرف دا) ج

احساس تحت فشار قرار گرفتن قلب، تا چند دقيقه پس از مصرف دارو) د

���
!����
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ـ هنگام آموزش به بيمار در خصوص درمان با نيتروگليسرين، پرستار بايد كداميك از موارد زير را حتمـاً ذكـر                     12

كند؟

 عدد در روز4ها تا محدوديت مصرف قرص) الف

قطع مصرف دارو در صورت بروز سردرد) ب

رنگاري دارو در ظروف تيرهنگهد) ج

هاي مصرفي در صورت بروز سرگيجه يا هيپرتانسيونافزايش تعداد قرص) د

بيني درمان دارويي براي بيمار دچار ايست قلبي ناشي از فيبريلاسيون دهليزي، پرستار در ابتدا بايد            ـ هنگام پيش  13

كداميك از داروهاي زير را آماده كند؟

)Intropin(دوپامين ) ب)Xylocaine(ليدوكائين ) الف

) صناعيPitressin(وازوپرسين ) د)NaHCO3(كربنات سديم بي) ج

پاسخ پرستار اين است كه اين      . كندـ يك بيمار در خصوص علت تجويز داروي كاپتوپريل از پرستار سؤال مي            14

.باشدمي............... دارو،

آوربخوا) بديورتيك) الف

ضد فشار خون) دبخشآرام) ج

پرسـتار  . كلروكين تجويز شده است   ـ براي آرتريت مزمن يك بيمار، داروهاي ايبوبروفن و سولفات هيدروكسي          15

كند كه در صورت بروز كداميك از مـوارد زيـر بـه             كلروكين به بيمار توصيه مي    در خصوص عوارض هيدروكسي   

؟سرعت به پزشك مراجعه كند

خون در ادرار) بتاري ديد) الف

پذيرياحساس تحريك) داشكال در بلع) ج

اشتهايي و احساس تهوع شـكايت      ـ يك هفته پس از بستري شدن به دليل انفاركتوس حاد ميوكارد، بيمار از بي              16

ها ممكن است نشانگر كدام مورد باشند؟از نظر پرستار، اين نشانه. كندمي

اثرات درماني لازيكس) بعوارض جانبي لانوكسين) الف

اثرات درماني ايندرال) داثرات جانبي آلداكتون) ج

درماني مورد استفاده در درمان سرطان، باعث يكي از موارد زيـر  داند كه بسياري از داروهاي شيميـ پرستار مي  17

:شوندمي

ب مغز استخوانسركو) بلكوسيتوز) الف

افزايش هموگلوبين و هماتوكريت) دكاهش سرعت سديمانتاسيون) ج
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ـ پرستار به بيمار تحت درمان با ديگوكسين، بايد توصيه كند كه در صورت بروز كـداميك از مـوارد زيـر، از                       18

مصرف دارو خودداري كند؟

درد سينه) بسكسكه) الف

ده ادرارافزايش برون) دتاري ديد) ج

دليل تجويز اين دارو چيست؟. باشدمي) ايزوپرل(ـ بيماري تحت درمان با ايزوپروترنول 19

رفع اسپاسم برونشيال) ببخشيتسكين) الف

افزودن به ترشحات برونشيال) دكاستن از فشار خون) ج

؟هاي مصرف بيش از حد مورفين كدامندـ نشانه20

قراريهاي گشاد، و بيتنفس كند، مردمك) ب)Sedation(نبض كند، تنفس كند، و تسكين ) الف

هاي منقبض، و خواب عميقتنفس كند، مردمك) دسوزني، و خواب عميقهاي نوكتعريق مفرط، مردمك) ج

. ر است كه ترخيص شودـ بيمار دچار انسداد نسبي شريان كاروتيد مشترك چپ با دستور دارويي كومادين، قرا       21

هنگام بحث در مورد عوارض جانبي كومادين، پرستار بايد به بيمار توصيه كند كه در صورت بروز يكي از مـوارد            

:زير، به پزشك مراجعه كند

افزايش تورم قوزك پا) بظهور خون در ادرار) الف

 ايسكميكهاي گذرايافزايش حمله) دكاسته شدن از توان تمركز) ج

بيمار مزبور از مصرف كداميك از داروهاي . ـ بيماري به دليل آمبولي ريه، تحت درمان با داروي ضدانعقاد است22

زير بايد خودداري كند؟

اسيد استيل ساليسيليك) بسولفات آهن) الف

كلروپرومازين) دايزوكسوپورين) ج

چيست؟) INH(با ايزونيازيد ) پيريدوكسين (B6ـ دليل تجويز همزمان ويتامين 23

تقويت اثر ضدسلي ايزونيازيد) الف

افزايش پاسخ ايمني در بيمار) ب

.شودفراهم كردن ويتامين، هنگامي كه ايزونيازيد مانع توليد ويتامين طبيعي مي) ج

نيازيدهاي باقيمانده، پس از مهار تكثير آنها توسط ايزوتسريع نمودن تخريب ارگانيسم) د

عملكـرد ايـن   . تجويز شده است) زاناكس(ـ براي بيمار مضطرب و دچار هيپرتانسيون شديد، داروي آلپرازولام   24

دارو چيست؟
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پيشبرد استراحت) بآورخواب) الف

كاستن از فشار خون) دكاستن از خشونت) ج

پرسـتار در مـورد ايـن دارو،    . تجويز شده است) Levodopa(ـ براي بيمار دچار بيماري پاركينسون، لوودوپا  25

كداميك از موارد زير را بايد بداند؟

.يابددر صورت مصرف دارو به همراه غذا، جذب آن كاهش مي) الف

.هاي آزمايشگاهي پايش شودبه صورت هفتگي بايد دارو از طريق تست) ب

.كندايجاد سرخوشي و سپس افسردگي مي) ج

.اعث هيپوتانسيون وضعيتي شودممكن است ب) د

. دهـد آموزش مي ) ديلانتين(توئين  ـ پرستار در مورد اهميت رعايت بهداشت دهان، به بيمار تحت درمان با فني             26

دليل اين توصيه چيست؟

.شودتوئين باعث هيپرپلازي لثه ميفني) الف

.دهدتوئين قليايي شدن ترشحات دهاني را افزايش ميفني) ب

.شودها ميوئين باعث تحريك لثه و تخريب دندانتفني) ج

.شودتوئين سبب افزايش رشد باكتري و پلاك در خط لثه ميفني) د

شود، زيـرا ايـن دارو   گراويس استفاده ميبراي تشخيص مياستني) تنسيلون(ـ از داروي هيدروكلريد ادروفونيوم     27

.گرددمي........... سبب افزايش موقتيِ 

هشياري) بهانشانه) الف

قدرت عضلاني) دفشار خون) ج

اثـر مـورد انتظـار ايـن دارو        . شـود توئين استفاده مـي   ـ كلونيك از داروي فني    هاي تونيك ـ براي كنترل تشنج   28

چيست؟

جلوگيري از اسپاسم عضلات) الف

جلوگيري از تضعيف دستگاه عصبي مركزي) ب

عصبي برخاسته از كورتكس حركتيهاي كنترل ايمپالس) ج

تغيير نفوذپذيري غشاي سلولي نسبت به پتاسيم) د

قلو كدام است؟در درمان بيماري نورآلژي عصب سه) Tegretol(ـ معيار اثربخشي داروي كاربامازپين 29

عملكرد كبد) بكاهش درد) الف

تشنج) دده قلبيبرون) ج
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كـداميك از مـوارد زيـر از جملـه          . تجويز شده اسـت   ) سولفاميلون(چار سوختگي، كرم مافنايد     ـ براي بيمار د   30

باشد؟عوارض جدي درمان با سولفاميلون مي

نارسايي كليه) بكرلينگ اولسر) الف

هاي قرمزهموليز گلبول) داسيدوز متابوليك) ج

شـديد باشـد، كـه از       ) Cinchonism(هاي سينكونيسـم     بروز نشانه  ـ هنگام تجويز كينين، پرستار بايد مراقب      31

.اشاره كرد............... توان به جملة آنها مي

پارستزي) بكري) الف

مفاصل متورم و دردناك) دتنفس مشكل) ج

جـاي تزريـق وريـدي،      ك بـه  ـ چند روز پس از شروع درمان وريدي بر عليه مالارياي مقاوم به كلروكين، پزش              32

به كدام دليل، پرستار بايـد      . كند گرم و در مقادير منقسم جايگزين مي       2سولفات كينين خوراكي را به ميزان روزانه        

اين دارو را پس از غذا به بيمار بدهد؟

كاستن از تحريك معده) ببه تأخير انداختن جذب آن) الف

كاستن از تأثير ضدآريتمي آن) دكاستن از تحريك اشتها) ج

دليـل تجـويز   . شودتوتال تيروئيدكتومي، از محلول يديد پتاسيم استفاده ميـ براي آماده كردن بيمار جهت ساب 33

اين دارو چيست؟

كاستن از ميزان متابوليسم پايه) الف

حفظ عملكرد غدد پاراتيروئيد) ب

كاستن از اندازه و عروق غدة تيروئيد) ج

 در غدة تيروئيدT4هاي توليدكنندة ن بردن سلولاز بي) د

:هاي آنتاسيدكند كه قرصـ هنگام آموزش به بيمار در مورد درمان با آنتاسيدها، پرستار بيان مي34

.بايستي يك ساعت قبل از غذا مصرف شوند) الف

.باشندداراي تأثيري مشابه با اشَكال مايع داروهاي آنتاسيد مي) ب

. ساعته ميل شوند4اصل بايد در فو) ج

.شوندمانع جذب ساير داروها مي) د

ايـن دارو   . تجويز شده است  ) Septra(ـ سولفامتوكسازول   متوپريمـ براي درمان عفونت مجراي ادراري، تري      35

جزء كدام دستة دارويي است؟

مسكن) بكنندهضدعفوني) الف

عفونتضد) د)Uricosurics(يوريكوز اوريك ) ج

���
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ـ قبل از ترخيص بيمار مبتلا به بيماري آديسون، پزشك داروهاي هيدروكورتيزون و فلودروكورتيزون را نسـخه           36

:پرستار انتظار دارد كه هيدروكورتيزون. كندمي

.هاي پتاسيم را كنترل كنداتلاف مفرط نمك) الف

.هاي قلبي و تنگي نفس را برطرف نمايدآريتمي) ب

.ي پيشگيري كرده و امكان پاسخ بيمار به استرس را فراهم كنداز هيپوگليسم) ج

. را براي بالا بردن فشار خون، افزايش دهدIIميزان آنژيوتانسين ) د

بـراي بررسـي   . تجويز شده اسـت ) DDAVP(مزه، داروي دسموپرسين استات ـ براي بيمار مبتلا به ديابت بي      37

ارد زير را پايش كند؟تأثير اين دارو، پرستار بايد كداميك از مو

گلوكز سرم) بتعداد نبض) الف

جذب و دفع) د خون شريانيpH) ج

پرستار كداميك از موارد زير . سيلين ادامه دهدـ بيمار دچار كزاز قرار است كه پس از ترخيص، به مصرف آمپي38

را بايد به وي گوشزد كند؟

.ا مصرف كنيدسيلين را همراه با غذآمپي) الف

.در صورت بروز اسهال، پزشك را مطلع نماييد) ب

.سيلين را در ظروف مقاوم به نور نگهداري كنيدآمپي) ج

.تا منفي شدن نتيجة كشت، مصرف دارو را ادامه دهيد) د

ار هاي زيـر را پرسـت  كداميك از توصيه. سوكسازول مصرف كندـ قرار است كه بيمار در منزل از داروي سولفي       39

بايد بيان كند؟

.مصرف مايعات را افزايش دهد) الف

.ادرار را از نظر كريستال و سنگ، از صافي عبور دهد) ب

.ده ادراري، دارو را قطع كنددر صورت افزايش برون) ج

.بندي دقيقي باشددر خصوص مصرف دارو، بايد داراي جدول زمان) د

هنگـام تجـويز ايـن دارو، پرسـتار         . سيكلين تجويز شده است    داكسي ـ براي بيمار مبتلا به بيماري لايم، داروي       40

بايستي كداميك از موارد زير را انجام دهد؟

تجويز دارو به همراه غذا) الف

مصرف دارو همراه با آب پرتقال يا آب ساير مركبات) ب

تجويز دارو يك ساعت قبل از مصرف محصولات لبني) ج

 دقيقه پس از تجويز دارو30ادن آنتاسيد در صورت بروز عوارض گوارشي، د) د
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هيدرامين هيدروكلريد تجويز   براي وي داروي ديفن   . سيلين، دچار كهير شده است    دنبال مصرف آمپي  ـ بيماري به  41

عملكرد اين دارو چيست؟. شودمي

ها و رفع كهيرتخريب هيستامين در بافت) الف

هاي بافتيمويرگمهار ترشح مواد مؤثر بر عروق و متسع نمودن ) ب

ها و مقابله با اتساع عروقيرقابت با هيستامين بر سر گيرنده) ج

زامتابوليزه نمودن هيستامين و مهار ترشح مواد خارش) د

يكي از عـوارض خطرنـاك ايـن        . هاي طلا ممكن است براي درمان آرتريت روماتيسمي استفاده شود         ـ از نمك  42

:دارو عبارت است از

تهوع مقاوم) بهآسيب كلي) الف

قلبيجبرانعدم)دآمبولي ريه) ج

هـاي مسـموميت بـا    پرستار در مورد نشانه   . ـ مددجوي دچار آرتريت روماتيسمي، تحت درمان با آسپرين است         43

هـاي مسـموميت بـا   كـداميك از مـوارد زيـر از جملـه نشـانه     . دهدساليسيلات و اهميت گزارش آنها آموزش مي    

ساليسيلات است؟

گيجي) باوريپلي) الف

اسپاسم حنجره) دهيپرتانسيون) ج

باشد كه جـزء تركيبـات طـلا         مي Aurothioglucoseـ مددجوي دچار آرتريت روماتيسمي، تحت درمان با         44

باشد؟نكتة پرستاري حائز اهميت، پايش وي از نظر كداميك از موارد زير مي. است

ضايعات جلدي) بهيپرتانسيون) فال

افزايش گلوكز خون) دترومبوسيتوپني) ج

هـاي  كند، چرا كه اين داروها سلول    بيوتيك را شروع مي   درماني، پزشك درمان با آنتي    ـ براي مددجوي تحت شيمي    45

.كنندتخريب مي........... داراي رشد سريع را به سرعت در 

خون) بكبد) الف

مغز استخوان) دهاي لنفاويعقده) ج

بيوتيك مؤثر، ارزشمندترين تست كدام است؟ـ براي كمك به تيم پزشكي در تجويز آنتي46

تست حساسيت) بتست سرولوژيك) الف

تست كشت بافتي) دتست مستعد بودن) ج
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پرسـتار بايـد بـه وي       . تجويز شده است  ) زانتاك(گوارشي، داروي رانيتيدين    ـ براي بيمار مبتلا به بيماري زخم        47

:آموزش دهد كه عملكرد اصلي اين دارو عبارت است از

خنثي نمودن اسيد معده) بافزايش حركات معده) الف

مهار ترشح اسيد معده) دافزايش ترشح هيستامين) ج

پرستار بايستي گوشزد كنـد كـه   . كندبه دفعات از كربنات كلسيم مصرف ميگويد كه ـ مددجويي به پرستار مي 48

:اين عمل ممكن است به يكي از موارد زير منجر شود

احتباس آب) باسهال) الف

كاهش املاح معدني استخوان) دهيپراسيديته راجعه) ج

مـدت از  اسـتفادة طـولاني   . كنـد روئيد مصرف مي  ـ مددجوي دچار آرتريت روماتيسمي، يك سال است كه است         49

شود؟داروهاي استروئيد باعث بروز كداميك از موارد زير مي

)CRP (Cافزايش پروتئين واكنشي ) بلوكوپني) الف

خوني هيپوكروم، نورموسيتكم) د)ESR(افزايش ميزان سديمان ) ج

ند دقيقه تحت نور متوسط نگاه كنيد، مشـاهده خواهيـد كـرد كـه انـدازة آن           ـ هرگاه مردمك افراد طبيعي را چ      50

گويند؟به اين حالت چه مي. شودخودبخود و به طور متناوب كم و زياد مي

مردمك تونيك) بمردمك آرگيل ـ روبرتسون) الف

پديده ماركوس ـ گان) دهيپوس) ج

يا لوچي چشم چيست؟) Strabism(ترين نشانة استرابيسم ـ شايع51

تاري ديد) بدوبيني) الف

تهوع) دسردرد) ج

: يعنيDacryocystitisـ 52

عفونت كيسه اشكي) بانسداد مجراي اشكي ـ بيني) الف

التهاب قرنيه) دهاالتهاب مزمن لبة پلك) ج

چــشمچــشمچــشمچــشم
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ترين بيماري چشم كدام است؟ـ شايع53

كاتاراكت) بهرپس زوستر) الف

كونژنكتيويت) دگلوكوم) ج

ـ مهمترين نشانة كاتاراكت چيست؟54

هالة رنگي در اطراف اجسام نوراني) بدوبيني يك چشمي) الف

درد و التهاب چشم) دكاهش تدريجي بينايي) ج

:ـ كاتاراكت عبارت است از55

اي نازك بر روي قرنيهوجود لايه) برت عدسيكدو) الف

افزايش چگالي ملتحمه) دتشكيل كريستال در مردمك) ج

 سال چيست؟40-60ترين علت كوري در سنين ـ شايع56

كاتاراكت) بگلوكوم) الف

ديابت شيرين) دتراخم) ج

چيست؟ـ مهمترين نشانه چشمي در ديابت 57

درد) بدوبيني) الف

ريزشاشك) دكاهش ديد) ج

ـ بعد از عمل جراحي كاتاراكت، بيمار را در چه وضعيتي بايد قرار داد؟58

بر روي شكم) بنيمه نشسته) الف

به سمت ناحيه عمل شده) دبه پشت يا به سمت چشم عمل نشده) ج

هاي پرستاري زير، پس از جراحي كاتاراكت صحيح است؟وصيهكداميك از تـ 59

زور زدن به هنگام اجابت مزاج) بخم شدن از سطح كمر براي بلند كردن اشياء) الف

قراريگزارش علائمي نظير درد و بي) دخوابيدن به سمت عمل شده) ج

ـ عارضة جانبي احتمالي آلوپورينول بر روي چشم چيست؟60

كدورت قرنيه) بادم پاپي) الف

خونريزي شبكيه) دكاتاراكت) ج

ـ عارضه جانبي احتمالي داروهاي ضدانعقاد بر روي چشم چيست؟61
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كاهش فشار داخل چشم) بافزايش فشار داخل چشم) الف

آتروفي عصب بينايي) دخونريزي از شبكيه) ج

كولينرژيك بر روي چشم چيست؟مالي داروهاي آنتيـ عارضة جانبي احت62

افزايش فشار داخل چشم) بكاهش فشار داخل چشم) الف

كدورت قرنيه) دادم پاپي) ج

بر روي چشم چيست؟) واليوم(ـ عارضة جانبي احتمالي ديازپام 63

نيستاگموس) بايرسوبات ملتحمه) الف

خونريزي شبكيه) دكدورت قرنيه) ج

ـ عارضه جانبي احتمالي هالوپريدول بر روي چشم چيست؟64

كاتاراكت) بگلوكوم) الف

ايرسوبات ملتحمه) دكدورت قرنيه) ج

بر روي چشم چيست؟) Idoquinol(ـ عارضه جانبي احتمالي يدوكينول 65

وكومگل) بآتروفي عصب بينايي) الف

كدورت قرنيه) دكاتاراكت) ج

متر جيوه است؟ـ در حالت طبيعي، فشار داخل كره چشم چند ميلي66

30 تا 20) ب20 تا 10) الف

50 تا 40) د40 تا 30) ج

:درمان عبارت است ازازهدفهكـ هنگام مراقبت از مددجوي دچار گلوكوم اولية زاويه بسته، پرستار بايد مطلع باشد67

استراحت دادن به عضلات چشم) بگشاد كردن مردمك) الف

هاي ثانويهپيشگيري از عفونت) دكنترل فشار داخل چشم) ج

پرستار در مورد ايـن   . تجويز شده است  ) Echothiophate(ـ براي بيمار مبتلا به گلوكوم، داروي اكوتيوفات         68

نمايد؟اي به بيمار ميوصيهدارو چه ت

.شودباعث دوبيني مي) الف

.شودباعث خشكي چشم مي) ب

.از رانندگي در شب و انجام كارهاي خطرناك در نور ضعيف خودداري كند) ج

.شودآلودگي و كاهش سطح هوشياري ميباعث خواب) د
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ـ اولين نشانة گلوكوم زاويه باز چيست؟69

حملات ناگهاني درد حاد) بتاري ديد هميشگي) الف

از دست دادن ناگهاني و كامل بينايي) دمختل شدن ديد محيطي) ج

پرستار در مورد اين دارو . ـ براي بيمار مبتلا به التهاب قرنيه، پماد چشمي سولفات جنتامايسين تجويز شده است70

نمايد؟اي به بيمار ميچه توصيه

. ممكن است تاري ديد بروز كندپس از مصرف اين دارو) الف

.آلودگي بروز كندپس از مصرف اين دارو ممكن است خواب) ب

.شودباعث قرمز شدن تمام ترشحات بدن مي) ج

.به محض احساس بهبودي، مصرف دارو را قطع كنيد) د

جانبي مـانيتول  شديدترين عارضة . ـ براي كاستن از فشار داخل چشم يك بيمار، سرم مانيتول تجويز شده است        71

چيست؟

خيز ريوي) بخونريزي مغزي) الف

كاهش فشار خون) دعدم تعادل آب و الكتروليت) ج

گويند؟ـ التهال و عفونت غدد پلك را چه مي72

بلفاريت) بهوردئولوم) الف

انتروپيون) داكتروپيون) ج

شود؟ميده ميـ التهاب مزمن لبة پلك چه نا73

مژهگل) بشالازيون) الف

هوردئولوم) دبلفاريت) ج

خيم پلك كدام است؟ترين تومور خوشـ شايع74

بازال سل كارسينوما) بپاپيلوما) الف

گزانتلاسما) دخال) ج

ترين تومور بدخيم پلك كدام است؟ـ شايع75

بازال سل كارسينوما) بموس سل كارسينومااسكوا) الف

گزانتلاسما) دپاپيلوما) ج

شود؟به چه منظور استفاده مي) Shirmer test(ـ از تست شيرمر 76
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تعيين نمرة عينك) بگيري فشار داخل كرة چشماندازه) الف

بكيههاي شبررسي بيماري) دارزيابي عملكرد غدد اشكي) ج

گويند؟ـ جاري شدن خودبخودي اشك را چه مي77

Sialorrhea) بEpiphora) الف
Otorrhea) دRinorrhea) ج

نامند؟ـ التهاب غدد اشكي را چه مي78

)Dacryoadenitis(داكريوآدنيت ) ب)Dacryocystitis(داكريوسيستيت ) الف

مژهگل) دشالازيون) ج

گويند؟ـ عفونت و التهاب كيسة اشكي را چه مي79

)Dacryocystitis(داكريوسيستيت ) ب)Hordeolume(هوردئولوم ) الف

شالازيون) د)Dacryoadenitis(داكريوآدنيت ) ج

ـ اولين نشانة داكريوسيستيت مزمن در بزرگسالان چيست؟80

ريزشاشك) بدرد) الف

افتادگي پلك) دوبينيد) ج

چيست؟) التهاب ملتحمه(ـ آشكارترين علامت باليني كونژنكتيويت 81

)Tearing(ريزش اشك) ب)Hyperemia(پرخوني ) الف

لنفادنوپاتي بناگوشي) دشل شدن پلك فوقاني) ج

اكتريايي كدامند؟ترين داروهاي مورد استفاده در درمان كونژنكتيويت بـ شايع82

كولين استرازهاآنتي) بسولفاناميدها) الف

هاكولينرژيكآنتي) دهاي موضعيكنندهحسبي) ج

خصوص در خوزستان چيست؟ترين علت كوري در نواحي جنوب ايران و بهـ شايع83

كاتاراكت) بگلوكوم) الف

رينديابت شي) دتراخم) ج

ـ عامل تراخم چيست؟84
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نايسريا گنوره) باستافيلوكوك) الف

كلاميديا تراكوماتيس) دهموفيلوس آنفلوآنزا) ج

ـ دورة كمون تراخم به طور متوسط چند روز است؟85

21) ب7) الف

42) د35) ج

چيست؟) Vernal conjunctivitis(ـ مهمترين نشانة كونژنكتيويت بهاره 86

خارش) باحساس سوزش) الف

ترس از نور) دريزشاشك) ج

ـ مهمترين مكانيسم دفاعي قرنيه چيست؟87

حس طبيعي قرنيه) بسالم بودن پلك) الف

هاي غيراراديپلك زدن) دجريان اشك) ج

دهد و  هاي دفع پيوند قرنيه به او آموزش مي       پرستار در مورد نشانه   . وند قرنيه انجام شده است    ـ براي بيماري، جراحي پي    88

اين علائم كدامند؟. كند كه به محض بروز آنها فوراً به پزشك معالج مراجعه كندگوشزد مي

كاهش ديد، قرمزي چشم، ترس از نور و احساس جسم خارجي در چشم) الف

اس دوران سر، احساس جسم خارجي در چشمريزش، احسدوبيني، اشك) ب

سردرد، خشكي چشم، ترس از نور، خارش چشم) ج

هاي رنگي در اطراف نور، سوزش چشم، لرزش پلككج و معوج ديدن، ديدن هاله) د

ترين نوع كاتاراكت كدام است؟ـ شايع89

كاتاراكت دارويي) بكاتاراكت ديابتي) الف

ايكاتاراكت ضربه) دكاتاراكت پيري) ج

چيست؟) Ectopia lentis(ـ مهمترين نشانة دررفتگي عدسي 90

تاري ديد) بكج و معوج ديدن) الف

دوبيني) دريزشاشك) ج

:يعني) Aphkia(ـ آفاكيا 91

فقدان عدسي چشم) بفقدان عنبيه) الف

پلك تحتانيفقدان ) دفقدان اشك) ج
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شود؟به چه منظور استفاده مي) Ishihara plates(هارا از صفحات ايشيـ 92

گيري ميدان بينايياندازه) ببررسي عروق شبكيه) الف

بررسي ديد رنگي) دتعيين حدت بيماري) ج

شود؟به چه منظور استفاده مي) Snellen(از صفحة اسنلن ـ 93

گيري ميدان بينايياندازه) بيماريتعيين حدت ب) الف

بررسي ديد رنگي) دبررسي عروق شبكيه) ج

: يعنيPhotopsiaـ 94

ديدن اجسام شناور در جلوي چشم) بهاي نوراني در جلوي چشمديدن جرقه) الف

تغيير در ديد رنگي) دهاي رنگي اطراف نورديدن هاله) ج

هاي زير با افزايش فشار داخل كره چشم، فرورفتگي و آتروفي سر عصب بينايي و اخـتلال  يماريـ كداميك از ب 95

شود؟ميدان ديد مشخص مي

گلوكوم) بكونژنكتيويت) الف

كاتاراكت) دتراخم) ج

شود؟ـ از تونومتري به چه منظور استفاده مي96

گيري ميدان بيناييازهاند) بتعيين حدت بينايي) الف

گيري فشار داخل كرة چشماندازه) دبررسي ديد رنگي) ج

ترين نشانة گلوكوم مادرزادي چيست؟ـ اولين و شايع97

ترس از نور) بريزشاشك) الف

دوبيني) ددرد) ج
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)Hypertropia(هيپرتروپي ) ب)Hypotropia(هيپوتروپي ) الف

)Esotropia(ازوتروپي ) د)Exotropia(اگزوتروپي ) ج

)گيجگاه(ـ انحراف آشكار چشم به سمت خارج 99ـ انحراف آشكار چشم به سمت داخل 98
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ـ انحراف آشكار چشم به سمت پايين101شم به سمت بالاـ انحراف آشكار چ100

:يعني) Exophoria(ـ اگزوفوريا 102

تمايل چشم براي گردش به سمت بالا) بتمايل چشم براي گردش به سمت خارج) الف

انحراف اشكار چشم به سمت داخل) دتمايل چشم براي گردش به سمت پايين) ج

كنند؟هاي زير بيان ميگردش به سمت بالا را با كداميك از واژهـ تمايل چشم براي 103

هيپرفوريا) بهيپوفوريا) الف

اگزوفوريا) دازوفوريا) ج

كنند؟ـ تمايل چشم براي گردش به سمت پايين را با كداميك از اصطلاحات زير بيان مي104

هيپوفوريا) بهيپرفوريا) الف

اگزوفوريا) د ازوفوريا)ج

كدام است؟) Strabismus(ترين نوع لوچي چشمـ شايع105

هيپوتروپي) باگزوتروپي) الف

ازوتروپي) دهيپرتروپي) ج

چيست؟) تنبلي چشم(ـ مهمترين تظاهر باليني آمبليوپي 106

دوبيني) بكاهش حدت بينايي مركزي) الف

اشكال در تطابق) دريزشاشك) ج

نامند؟ـ جابجايي مردمك از محل طبيعي آن را چه مي107

)Corectopia(كوركتوپيا ) ب)Dyscoria(كوريا ديس) الف

)Iridoplegia(ايريدوپلژي ) د)Polycoria(كوريا پولي) ج

باشد؟پزشكي ميهاي چشمه به كلينيكترين علت مراجعـ كداميك از موارد زير شايع108

كاتاراكت) بگلوكوم) الف

التهاب ملتحمه) دعيوب انكساري) ج
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Myopia) الفبينيـ نزديك109
Presbyopia) بـ دوربيني110
Hyperopia) جـ پيرچشمي111

ترين نوع عيب انكساري در كل جمعيت جهان چيست؟ـ شايع112

دوربيني) ببينينزديك) الف

آستيگماتيسم) دپيرچشمي) ج

چيست؟) فقدان عدسي(ـ نشانة اصلي آفاكيا 113

ترس از نور) بريزشاشك) الف

دوبيني) دكاهش ديد دور و نزديك) ج

:بجزهاي تماسي شامل همة موارد زير است، ـ مشكلات عدسي114

.هنگام گذاشتن و برداشتن آنها امكان صدمه ديدن چشم وجود دارد) الف

.تر از عينك استقيمت آنها گران) ب

.اشكال نيستدر شرايط آب و هوايي خشك مصرف آنها خالي از ) ج

.نمايندتصوير را كوچك مي) د

: يعنيHyphemaـ 115

وجود خون در اتاق خلفي چشم) بوجود خون در اتاق قدامي چشم) الف

وجود چرك در اتاق خلفي چشم) دوجود چرك در اتاق قدامي چشم) ج

: يعنيProptosisـ 116

هازدگي چشمبيرون) بپيرچشمي) الف

كوچكي غيرطبيعي كرة چشم) دهاانحراف چشم) ج

:يعني) Trichiasis(ـ تريكيازيس 117

هازدگي چشمبيرون) بها به سمت داخل چشمرشد مژه) الف

دررفتگي عدسي) دپيدايش عروق جديد در عنبيه) ج

ترين روش براي اصلاح عيوب انكساري چيست؟ـ سالم118

عينك) بي تماسي نامرئيلنزها) الف

ليزر) دعمل جراحي) ج
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بعدسي محد) الفبينيـ نزديك119

عدسي مقعر) بـ دوربيني120

ياعدسي استوانه) جـ آستيگماتيسم121

كند؟هاي چشم نظير كراتيت، چه خطري بيمار را تهديد ميـ در صورت استفاده از كمپرس سرد در عفونت122

پخش شدن عفونت) بمختل شدن تغذية عدسي) الف

كاهش قدرت تطابق) دافزايش ترشح چشم) ج

شود؟هاي چشمي زير مصرف ميشم با افتالموسكوپ، كداميك از قطرهـ براي ديدن ته چ123

اكوتيوفات) بآتروپين) الف

سولفاستاميد سديم) دپيلوكارپين) ج

ـ پس از عمل جراحي گلوكوم، بيمار را در چه وضعيتي بايد قرار داد؟124

دمر) بصاف خوابيده به پشت) الف

ترندلنبرگ) دنشسته) ج

ـ علت پيدايش درد در مبتلايان به گلوكوم چيست؟125

كاهش گردش خون داخل چشمي و ايسكمي شبكيه) الف

افزايش گردش خون داخل چشم و پرخوني شبكيه) ب

كاهش فشار داخل چشم و ايسكمي عصب بينايي) ج

افزايش فشار داخل چشم و فشار بر عصب بينايي) د

هـاي رنگـي    اي شديد به صورتش به طور ناگهاني دچار تاري ديد، ديدن جرقه           ي پس از وارد شدن ضربه     ـ بيمار 126

شود؟هاي زير مطرح ميكداميك از تشخيص. شده است و درد ندارد

خراشيدگي قرنيه) بكاتاراكت ناشي از ضربه) الف

جداشدگي شبكيه) دگلوكوم حاد) ج

پاسخ صحيح پرستار چيست؟. خواهد به جداشدگي شبكيه از پرستار در اين مورد توضيح ميـ مددجوي مبتلا127

"#�
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نتيجة آتروفي عصب بينايي و شبكيه) الف

تحليل كياسماي بينايي و مشيميه) ب

هاي عصبي شبكيههاي بينايي و لايهگسست بين گيرنده) ج

دارجدايي بين بخش حسي شبكيه و لايه رنگدانه) د

هاي زير در بيماري كه دچار جداشدگي شبكيه شده است، وجود دارد؟اميك از نشانهـ كد128

اي رنگي در اطراف منبع نوردرد شديد و مشاهده هالهچشم) الف

مشاهده اشعة درخشان نور و تاري ديد) ب

دردها و چشمناتواني در حركت دادن چشم) ج

ريزش و احساس جسم خارجي در چشماشك) د

دهد كه كدام دارو بـراي وي تجـويز   پرستار احتمال مي. جويي دچار واكنش التهابي در چشم شده است  ـ مدد 129

شود؟

نئومايسين) بكورتيزون) الف

)دياموكس(استازولاميد ) دنيتروفورازون) ج

شود؟ به كدام مورد اطلاق ميCondylomata acuminataـ اصطلاح 130

تبخال) بلگا) الف

سرطان اپيديديم) دهاي تناسليزگيل) ج

ـ كداميك از جملات زير در مورد سوزاك صحيح است؟131

.دهدبه ندرت رخ مي) ب.يابدبه آساني بهبود مي) الف

.به نواحي تناسلي خارجي، محدود است) د.تواند سبب عقيمي شودمي) ج

شود؟ مددجوي مبتلا به سوزاك، از كدام دارو استفاده ميـ براي132

سفترياكسون) بColistin) الف

كلرامفنيكل) دآكتينومايسين) ج

دستگـاه  تنـاسلـي  زنــان  و  مـرداندستگـاه  تنـاسلـي  زنــان  و  مـرداندستگـاه  تنـاسلـي  زنــان  و  مـرداندستگـاه  تنـاسلـي  زنــان  و  مـردان
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شود، كدام است؟ـ داروي خوراكي كه براي درمان تريكوموناس واژيناليس تجويز مي133

ويوله دوژانسيان) بسيلينپني) الف

مترونيدازول) دنيستاتين) ج

ـ عامل مسبب عفونت تريكومونايي كدام است؟134

قارچ) بكپك) الف

اسپيروكت) دپروتوزوآ) ج

 سالگي كدام است؟55 تا 35ترين علت مرگ در زنان بين سنين ـ شايع135

سرطان تخمدان) بسرطان رحم) الف

سرطان كولون) د پستانسرطان) ج

باشد؟سرطان پستان مي) مشخصة(ـ كداميك از موارد زير، پاتوگنومونيك 136

توده قابل رؤيت از ماوراي پستان) بترشح خوني از پستان) الف

نماي پوست پرتقالي بر روي پوست پستان) دفرورفتگي پوست پستان) ج

متر باشد تا بتوان با لمس آن را كشف كرد؟ پستان چند سانتيـ حداقل قطر تومور137

1) ب5/0) الف

2) د5/1) ج

ـ در بيماري كه سرطان پستان دارد، احتمال بروز ضايعه در پستان مقابل چند درصد است؟138

30) ب15) الف

60) د45) ج

ارگانيسم مسبب عفونت پستان كدام است؟ترين ـ شايع139

پسودوموناس) باسترپتوكوك) الف

كانديدا آلبيكنس) داستافيلوكوك) ج

ـ وضعيت قرارگيري بيمار جهت انجام كولدوسكوپي كدام است؟140

Lithotomy) بSim's) الف
Knee-chest) دSemi-lateral) ج

$���% � $�&' ����
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بهترين زمان براي انجام هيستروسكوپي چه هنگام است؟ـ 141

 روز بعد از شروع قاعدگي15) ب روز بعد از پايان قاعدگي5) الف

اواخر قاعدگي) داوايل قاعدگي) ج

ترين علت آمنورة ثانويه در دختران جوان چيست؟ـ شايع142

شير دادن) بحاملگي) الف

اختلال هيپوفيز) دي عاطفيهابحران) ج

ترين عارضة نورپلانت چيست؟ـ شايع143

عفونت) بدرد) الف

خونريزي نامنظم مهبلي) دحاملگي) ج

پرستار در مـورد    . كندپزشك براي وي داروي تتراسيكلين تجويز مي      . ـ خانمي مبتلا به عفونت فرج شده است       144

:دهد، بجزام موارد زير را به وي آموزش مياين دارو تم

. ساعت بعد از صرف غذا خورده شود1-2) الف

.هنگام مصرف دارو در معرض تابش آفتاب قرار نگيريد) ب

.همراه دارو از لبنيات استفاده نكنيد) ج

.همراه دارو از غذاهاي حاوي آهن استفاده كنيد) د

؟ترين نشانة آندوسرويسيت چيستـ اصلي145

درد) بترشح لوكوره) الف

بينيلكه) دخونريزي) ج

خيم رحم چيست؟ترين نشانة تومورهاي خوشـ شايع146

خارش) بدرد) الف

يبوست) دخونريزي) ج

خوردگي بيضه چيست؟ـ دليل ضروري بودن انجام عمل جراحي براي رفع پيچ147

.ري براي كنترل درد وجود نداردراه ديگ) الف

.شودپس از چند ساعت، صدمة غيرقابل جبران ايجاد مي) ب

.هاي اطراف بيضه ممكن است پاره شوندتورم زياد است و بافت) ج

.شودكاهش خونرساني به بيضه منجر به مرگ سريع اسپرم مي) د
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علامت يا نشانة زودرس    ). هيپرونتيلاسيون (كشدهاي تنفس عميق، بيمار تندتند نفس مي      ـ هنگام تمرين ورزش   148

هيپرونتيلاسيون كدام است؟

سرگيجه) بتنگي نفس) الف

كونفوزيون مغزي) دتاري ديد) ج

كـداميك از اقـدامات زيـر    . هنوز ادرار نكرده است) برداشتن رحم( ساعت پس از هيستركتومي  هشتـ بيمار   149

كند؟را به دفع ادرار مياحتمالاً كمترين كمك 

باز كردن شير آب دستشويي) بدادن لگن سرد) الف

ريختن آب گرم روي ناحيه مياندوراه) ددار جنب بسترتوصية استفاده از صندلي لگن) ج

رار دفـع  ليتر ادـ هشت ساعت پس از سونداژ، بيمار تمايل مكرر به دفع ادرار دارد، ولي هر بار فقط چند ميلي                150

اين نشانه معمولآً با كداميك از موارد ذيل ارتباط دارد؟. كندمي

عفونت كليوي) بصدمة مثانه) الف

احتباس همراه با لبريز شدن ادرار) ددريافت ناكافي مايعات) ج

 كه تمـام اقـدامات     در صورتي . ـ پس از عمل جراحي، بيمار از درد ناشي از تجمع گاز در روده شاكي است               151

شود؟ميپرستاري ذيل ممنوع نباشند، براي رفع اين مشكل اغلب از كداميك از اقدامات ذيل استفاده

دادن يك پتو جهت تأمين گرماي بيشتر براي بيمار) بدادن نوشابة گرم) الف

كمك به بيمار جهت قدم زدن) دبند اندازة بيماراستفاده از شكم) ج

ترين علت افزايش درجه حرارت بيمار در دومين روز بعد از عمل چيست؟ـ شايع152

عفونت مثانه) بعفونت زخم) الف

)Phlebitis(فلبيت ) دآتلكتازي) ج

كـداميك از   . ـ طرح مراقبت پرستاري براي بيمار شامل تدابيري جهت كاهش خطر بروز ترومبوفلبيـت اسـت               153

ذيل در اين مورد، ممنوع است؟دستورات 

ماساژ دادن پاهاي بيمار) براه بردن بيمار) الف

درخواست از بيمار براي حركت دادن پاها در بستر) دهاي كشيتوصيه به استفاده از جوراب) ج
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بـرش چسـبيده    در صورتي كه پانسمان به زخم محل        . خواهد پانسمان شكم بيمار را تعويض كند      ـ پرستار مي  154

باشد، بهترين اقدام پرستاري كدام است؟

كشيدن سريع پانسمان و سپس وارد كردن فشار ملايم بر روي ناحيه) الف

بلند كردن يك گوشه قابل تحرك پانسمان و سپس برداشتن پانسمان به آرامي) ب

مرطوب كردن پانسمان با نرمال سالين و سپس برداشتن آن) ج

پانسمان و سپس برداشتن باقيماندة پانسمان در عرض چند دقيقهبرداشتن قسمتي از ) د

هاي زير ممكن است كداميك از هورمون. اندهاي فالوپ بيمار همراه با رحم او برداشته شدهها و لولهـ تخمدان155

براي وي تجويز شود؟

تيروكسين) باستروژن) الف

تستوسترون) دپرولاكتين) ج
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:شوند، بجزوب ميـ تمام موارد زير جزء عوامل خطرآفرين در بروز سرطان پستان محس156

 سالگي50يائسگي پس از ) بسابقة خانوادگي سرطان پستان) الف

شيردهي) ددار نبودنبچه) ج

شوند؟ـ اكثر تومورهاي بدخيم پستان در كدام ربع آن ايجاد مي157

فوقاني خارجي) بفوقاني داخلي) الف

داخليتحتاني ) دتحتاني خارجي) ج

. كندوي صحبت مي  هاي درماني مختلف با   بيمار مثبت است و پزشك در مورد راه       ) بيوپسي(برداري  ـ نتيجة نمونه  158

)Modified radical mastectomy(كند كه تحت عمل جراحي ماستكتومي راديكال تعديل شده پزشك توصيه مي

دليل .  از عمل، داروي سولفات آتروپين تجويز شده استدر دستورات قبل. پذيردقرار بگيرد و او اين توصيه را مي

اصلي از تجويز اين دارو چيست؟

كاستن از تعداد نبض و تنفس) بپيشبرد آرميدگي منتشر عضلاني) الف

مهار ترشحات دهان و مجاري تنفسي) دكاهش تهوع) ج

اولين اقدام پرستار كدام است؟ـ به محض ورود بيمار از اتاق عمل به اتاق ريكاوري، 159
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ها و عملكرد صحيح آنهااطمينان از باز بودن لوله) بكنترل و ثبت علائم حياتي) الف

بررسي پانسمان از نظر ترشحات) دبررسي باز بودن راه هوايي) ج

بهترين وضعيت براي دست راست وي كدام است؟. شودـ بيمار به بخش منتقل مي160

.روي قفسه سينه بگذارد) فال

.سطح بدن قرار دهددر كنار و هم) ب

.كنددر هر وضعيتي كه احساس راحتي مي) ج

.بر روي بالش به صورتي كه دست بالاتر از ساعد، و ساعد بالاتر از شانه باشد) د

:عبارت است از كمك بهمقصود اصلي از اين لوله . ـ بيمار در محل برش، داراي لولة تخليه متصل به ساكشن است161

كاهش فشار داخل قفسه سينه و تسهيل تنفس) الف

به سوي محل عمل) Collateral(افزايش جريان لنفاوي جانبي ) ب

خروج خون و سرم از محل عمل) ج

جلوگيري از بروز چسبندگي بين پوست و ديوارة قفسه سينه در محل عمل) د

ها كدام است؟اينه پستانـ بهترين زمان در چرخة قاعدگي براي مع162

.دهداي كه قاعدگي رخ ميدر طي هفته) ب.دهدگذاري رخ مياي كه تخمكدر طي هفته) الف

در طي يك هفتة پس از قاعدگي) ددر طي هفتة اول پس از قاعدگي) ج

ها كدام است؟ـ در طي خودآزمايي پستان، وضعيت انتخابي براي لمس بافت163

نشسته) الف

ايستاده) ب

خوابيده به پشت با يك متكا در زير سر) ج

خوابيده به پشت با قرار دادن يك متكا در زير شانة سمت معاينه) د

كند، چيست؟ پرستار   اش احساس مي  پرسد برجستگي سفتي كه در زير قسمت پايين سينه        ـ بيمار از پرستار مي    164

:ن برجستگيبايد پاسخ خود را بر اين آگاهي استوار كند كه اي

.هاي بيشتر داردبافت توموري است و نياز به بررسي) الف

.باشد كه جزء طبيعي از قسمت پايين پستان استبافت همبند مي) ب

.شودبافت غددي است كه به صورت طبيعي قبل از قاعدگي بزرگ مي) ج

.ودشبافت عضلاني است كه به صورت طبيعي به دنبال ورزش و كار كردن ايجاد مي) د
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هنگام مراقبـت از پوسـت    . ـ قرار است كه بيمار پس از ترخيص از بيمارستان تحت درمان با اشعه قرار بگيرد               165

:استثنايبهمحل تابش اشعه، وي بايد از تمام كارهاي زير اجتناب كند، 

قرار دادن ناحيه در معرض نور خورشيد) بشستشوي ناحيه با آب) الف

پاشيدن پور تالك بر روي ناحيه) دروي ناحيهماليدن پماد بر ) ج

كند؟العمل طبيعي بافت موضعي نسبت به اشعه، اغلب به كدام صورت بروز ميـ عكس166

تشكيل پوستول در مناطق مختلف) بآتروفي شدن پوست) الف

هاي پوستپوسته پوسته شدن لايه) دقرمز شدن بافت سطحي) ج

هاي دوستش را نيزپرسد كه چرا علاوه بر پستان، تخمدان كند و مي  يمار در مورد دوستش با پرستار صحبت مي       ـ ب 167

هاي رشد سلول) هابه دنبال برداشتن تخمدان............ (دهد كه با حذف منبع هورمون پرستار توضيح مي. اندبرداشته

.توان كنترل كردبدخيم را مي

پرولاكتين) باستروژن) الف

پروژسترون) دتستوسترون) ج

هاي لنفاوي زيربغل آنها برداشته شـده اسـت         هاي مربوط به مراقبت بعد از عمل در بيماراني كه عقده          ـ توصيه 168

:بجزشامل همه موارد زير هستند، 

 ساعت حمام آفتاب گرفتن3روزانه ) الف

طياستفاده از انگشتانه در هنگام خيا) ب

هاي الاستيك در لباسخودداري از به كار بردن سرآستين و حلقه) ج

هاي ناخنخودداري از كوتاه كردن گوشه) د
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:ـ بهترين طريقة بررسي مثانة متسع فرد بيمار، عبارت است از چك كردن يكي از موارد ذيل169

ماتيته در ربع تحتاني چپ) ببرآمدگي مدور در بالاي عانه) الف

ترشح ادرار از دهانة پيشابراه) داسيت راجعه در پايين سمفيزحس) ج

دليل اصلي لغزنده كردن نوك سوند قبل از جاگذاري آن در پيشابراه چيست؟. ـ بيمار بايد سونداژ شود170

كاهش اسپاسم دهانه مثانه) الف
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كاهش اصطكاك در طول پيشابراه به هنگام جاگذاري سوند) ب

.كنندهايي كه به سوي مثانه حركت ميارگانيسمكاهش تعداد ) ج

.كاهش تشكيل پوسته كه ممكن است در انتهاي سوند ايجاد شود) د

شود؟تخليه كامل مثانه در يك زمان، باعث بروز كداميك از عوارض زير مي. شودـ مثانه به تدريج تخليه مي171

درد و كرامپ شكمي) بكلاپس و نارسايي كليوي) الف

ضعف و آتروفي بافت عضلاني مثانه) دكاهش فشار خون و شوك احتمالي) ج

مدت احتباس ادراري ممكن است دچار هيدرونفروز شـده         ـ پرستار بايد بداند كه بيمار به دنبال سابقة طولاني         172

مكانيسم بروز هيدرونفروز به احتمال زياد كدام است؟. باشد

 و نيتروژن خونبالا بودن غيرطبيعي اوره) الف

آتروفي فيبرهاي عضلاني در طول ديوارة حالب) ب

پس زدن تدريجي ادرار راكد به درون لگنچة كليوي) ج

.شودنارسايي فشار خون شرياني كه به كاهش جريان خون منجر مي) د

:بجزهاي زير را گزارش كند، ـ هنگام گرفتن شرح حال، پرستار انتظار دارد كه بيمار تمام نشانه173

اشكال در شروع دفع ادرار) بدفع مكرر ادرار) الف

افزايش نيروي جريان ادرار) ددفع مكرر ادرار در شب) ج

پس از جاگذاري سوند، پرستار با نوارچسـب آن را بـه سـطح              . ـ براي بيمار سوند فولي جاگذاري شده است       174

:عبارت است از كمك بهدليل اصلي اين كار . كندداخلي ران ثابت مي

)Penosacral(رفع فشار در زاويه بين آلت و كيسه بيضه ) الف

جلوگيري از تا شدن سوند در پيشابراه) ب

جلوگيري از كنده شدن تصادفي سوند) ج

قادر ساختن بيمار براي چرخيدن بدون تا شدن سوند) د

. بول سفيد و قرمز و مقادير متوسطي باكتري است        ـ نتيجه حاصل از كشت ادرار بيانگر وجود مقادير زيادي گل          175

:باشديابد كه بيمار به احتمال زياد دچار يكي از موارد ذيل ميها درميپرستار از اين يافته

كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي) بتنگي مجرا) الف

بدخيمي غدة پروستات) دعفونت مجراي ادراري) ج

اين رويه .  بيمار تحت جراحي برداشتن پروستات از طريق پيشابراه و وازكتومي دوطرفه قرار بگيردـ قرار است176

پس از جراحي، پرستار از نظر بروز كداميك از عوارض ذيـل بايـد بيمـار را    . شودحسي نخاعي انجام مي  تحت بي 

تحت نظر بگيرد؟
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ايست قلبي) بتشنج) الف

فلج تنفسي) دكار نكردن كليه) ج

هاي زير، پرستار بايد در كداميك از موقعيت.  ساعت است كه بيمار از اتاق عمل به بخش منتقل شده است       3ـ  177

سرعت جريان شستشوي مداوم مثانه را افزايش دهد؟

.هنگامي كه خروج ترشح، مداوم ولي كند است) الف

.رسده تيره به نظر ميهنگامي كه ترشح خارج شده ابري و زرد متمايل ب) ب

.باشدهنگامي كه ترشح خارج شده به رنگ قرمز روشن مي) ج

.شودهنگامي كه محلول شستشو و ادرار تخليه نمي) د

هاي زير به طور موقت در ايشـان        به دنبال خارج كردن سوند كداميك از نشانه       . شودـ سوند بيمار درآورده مي    178

كند؟بروز مي

دفع غيرارادي به صورت قطره قطره) باحتباس ادراري) الف

مهار تشكيل ادرار) دفقدان ادرار هنگام زور زدن براي دفع ادرار) ج

هنگام بـروز كـداميك از      . تجويز شده است  ) اوره كولين ( داروي كلريد بتانكول     prnـ براي بيمار به صورت      179

موارد زير پرستار بايد اين دارو را تجويز كند؟

احتباس ادرار) بدفع دردناك ادرار) فال

عفونت مجراي ادرار) دتكرر ادرار) ج

پاسخ پرستار بايد بـر ايـن       . كندـ پسر فرد بيمار در مورد علت انجام وازكتومي در پدرش از پرستار سؤال مي              180

برداشتن پروستات قرار گرفتـه اسـت،       اصل استوار باشد كه دليل عمدة انجام وازكتومي در بيماري كه تحت عمل              

:عبارت است از كمك به

كاهش احتمال التهاب تروماتيك پيشابراه) بكاهش خطر اپيديديميت) الف

پيشگيري از بزرگي بيشتر غده پروستات) دحذف تحريك هورموني مؤثر بر غده پروستات) ج

پاسخ صحيح پرستار كدام است؟. كند ميـ پسر فرد بيمار در مورد وظيفه غده پروستات سؤال181

.كندهاي نابالغ را قبل از انزال ذخيره مياسپرم) الف

.كندقليايي بودن محيط را براي نمو مناسب اسپرم تنظيم مي/ اسيدي) ب

.كندكند كه به تغذيه و عبور اسپرم كمك ميترشحي توليد مي) ج

.كند را تحريك ميكند كه توليد و بلوغ اسپرمهورموني ترشح مي) د
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به منظور دستيابي به كنترل كامل ادرار، كداميك از موارد زير را پرسـتار              . بردـ بيمار در دوران نقاهت بسر مي      182

بايد توصيه كند؟

پوشيدن محافظ كيسة بيضه در مواقع بيداري) باستحمام نشيمنگاهي دو بار در روز) الف

 دقيقه در هر ساعت10-15راه رفتن به مدت حداقل ) داندوراهشل و سفت كردن متناوب عضلات مي) ج

پروستات بزرگ شدة بيمار به سـاير نـواحي، از كـداميك از آزمايشـات               ) متاستاز(اندازي  ـ براي تعيين دست   183

شود؟خوني ذيل استفاده مي

ميزان اسيد فسفاتاز سرم) بنين سرمميزان كراتي) الف

زانين درونزمان كليرانس كراتي) د تام غيرپروتئينيميزان نيتروژن) ج

دهنـدة  كداميك از علائم زيـر نشـان      . ـ يكي از عوارض پرتودرماني در سرطان پروستات، تحريك مثانه است          184

 عارضه است؟وقوع اين

اوريپلي) بديزوري) الف

هماچوري) دخروج ادرار به صورت قطره قطره) ج

صحيح است؟) BPH(خيم پروستات ـ كداميك از جملات زير در مورد هيپرتروفي خوش185

.شودمعمولاً بدخيم مي) ب.يك ناهنجاري مادرزادي است) الف

.شودباعث افزايش اسيد فسفاتاز مي) د.ساز هيدرونفروز استزمينه) ج
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ـ علامت زودرس سرطان دهانة رحم كدام است؟186

خونريزي پس از آميزش جنسي) بترشح مهبلي بدبو و غليظ) الف

ترشح آبكي از مهبل) دتغيير چرخة قاعدگي) ج

:بجزوامل خطرآفرين براي ابتلا به سرطان دهانة رحم شامل همة موارد زير هستند، ـ ع187

داشتن رابطة جنسي با شركاي جنسي متعدد) الف

تاريخچة بيماري آميزشي) ب

مثبت بودن سابقة خانوادگي از نظر سرطان دهانه رحم) ج

حاملگي در سنين نوجواني) د
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اسمير كدام است؟ـ آمادگي لازم جهت انجام آزمايش پاپ188

.بيمار قبل از آزمايش نبايد استحمام كند) ب.بايد در دوران قاعدگي انجام شود) الف

.بيمار شب قبل از آزمايش بايد مسهل دريافت كند) د.بيمار قبل از آزمايش بايد دوش مهبلي بگيرد) ج

ـ وضعيت انتخابي براي انجام معاينة مهبلي كدام است؟189

Lithotomy position) بSim's position) الف
Dorsal recumbent position) دGenupectoral position) ج

كـداميك از جمـلات ذيـل را        . خواهـد اسمير توضيح مي  ـ بيمار از پرستار در مورد معناي نتايج آزمايش پاپ         190

پرستار بايد بيان كند؟

.اندهاي غيرطبيعي، اما غيرسرطاني، در اسمير يافت شدهن معنا است كه سلولاسمير اختصاصي بديآزمايش پاپ) الف

.اندهاي سرطاني در اسمير يافت شدهاسمير غيراختصاصي به اين معنا است كه سلولآزمايش پاپ) ب

هـاي مثبـت كـاذب متعـددي     اسمير مثبت به تنهايي از نظر تشخيصي، خيلي مهم نيست، زيرا پاسـخ آزمايش پاپ ) ج

.وجود دارند

.اسمير شوندهاي غيرطبيعي در آزمايش پاپتوانند باعث يافته شدن سلولهاي ديگري نيز ميعلاوه بر سرطان، بيماري) د

 سـاعت اول  24در . دهانة رحم قرار بگيـرد   ) Conization(برداري  ـ قرار است كه بيمار تحت روية مخروط       191

ستاري ذيل در اولويت است؟هاي پرپس از اين رويه، كداميك از مراقبت

رعايت دقيق استراحت در بستر) بپايش علائم حياتي هر ساعت يك بار) الف

تجويز داروي ضددرد) دپايش خونريزي مهبلي) ج

هاي زير براي ايشان مناسب است؟كداميك از فعاليت. ـ در بدن بيمار ايمپلانت راديوم قرار داده شده است192

استراحت نسبي در بستر) بج از بستر و حركت در اتاقخرو) الف

.استراحت در بستر در حالي كه سر تخت صاف است) داستراحت در وضعيت دلخواه) ج

باشد؟مي) در بيمار داراي ايمپلانت راديوم(هاي زير، نشانگر بروز واكنش از سوي راديوم ـ بروز كداميك از نشانه193

پذيريقراري و تحريكبي) بستفراغتهوع و ا) الف

درد و افزايش درجه حرارت) دترشح مهبلي و خارش) ج

 دخترم بمانم، امـا   ساعت در اتاق2توانم هر روز به مدت   دكتر گفت كه مي   «: گويدـ مادر فرد بيمار به پرستار مي      194

دهد كه ايـن اخـتلاف بـر        پرستار توضيح مي  » . اتاق بمانند  توانند در گويند كه بيش از نيم ساعت نمي      پرستاران مي 

:اساس اين واقعيت است كه پرستاران
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.دهدكنند و اين كار مواجهة آنها را با اشعه افزايش ميبيمار را لمس مي) الف

نتقـل  تواننـد عفونـت را بـه او م        مدت با بيمار، مي   با بيماران متعددي سروكار دارند و در صورت تماس طولاني         ) ب

.كنند

.شوندها به صورت اتفاقي با اشعه مواجه ميكنندههميشه با اشعه سروكار دارند، در حالي كه ملاقات) ج

.بيشتر در معرض تهديد اشعه هستند) در مقايسه با مادر فرد بيمار(به دليل كم سن و سال بودن ) د

از اين وسايل به چه منظور اسـتفاده       . ارندـ يك ظرف سربي و يك جفت فورسپس بلند در اتاق بيمار وجود د             195

شود؟مي

براي دور ريختن استفراغ يا ساير ترشحات بيمار) الف

)Dislogde(براي جابجا كردن منبع اشعة از جا كنده شده ) ب

براي دور ريختن وسايل بيمار) ج

منبع اشعه) Booster dose(سازي دوز تقويتي براي ذخيره) د

مراقبت پرستاري استاندارد در مورد وي كدام است؟. ايمپلانت راديوم قرار داده شده استـ در بدن بيماري 196

 ساعت2مراقبت از ناحيه مياندوراه هر ) ب ساعت2دادن لگن هر ) الف

باقيماندهدادن غذاي كم) دبررسي وضعيت اپليكاتور هر ساعت) ج

:اين اثرات عبارتند از. گيردپرتوتابي دهانه رحم به دقت زير نظر ميـ پرستار، بيمار را از نظر اثرات جانبي 197

گيجي و اختلالات خواب) بدرد قولنجي و خارش شديد مهبلي) الف

تهوع، استفراغ و ترشح بدبو) دتب بالا در عصر يا غروب) ج

هاي زير را پرسـتار در مراقبـت از         كداميك از رهنمود  . ـ ايمپلانت خانم كرمي به صورت يك منبع بسته است         198

وي بايد رعايت كند؟

�خطر اشعه�هاي كثيف تحت عنوان برچسب زدن ملحفه) الف
آوري ادرار در ظروف سربي مخصوص جهت دور ريختنجمع) ب

آوري تمام فضولات بدن در ظروف مخصوص جهت دور ريختنجمع) ج

نه اقدام احتياطيگوها و فضولات بدن بدون هيچجابجا نمودن ملحفه) د
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اند، كدامند؟هاي كلاسيك اپيديديميت حاد كه سبب مراجعة بيمار به پزشك شدهـ نشانه199
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تورم و حساسيت شديد كيسة بيضه) بم دفع ادراردرد و سوزش هنگا) الف

ادرار بدبو و درد هنگام دفع ادرار) دمني بدبو و تورم شديد كيسة بيضه) ج

:بجزشوند، ـ تمام موارد زير جزو مداخلات مناسب براي بيمار محسوب مي200

هابالاتر قرار دادن بيضه) باستراحت در بستر) الف

)Hot packs(استفاده از كمپرس گرم ) دزايش مصرف مايعاتاف) ج

اين آزمـون   . دهدكند، پرستار در مورد انجام خودآزمايي بيضه به او آموزش مي          ـ وقتي كه التهاب فروكش مي     201

را چه موقع بايد انجام داد؟

به عنوان اولين كار در هنگام صبح) بپس از آميزش) الف

پس از ورزش فعال) دز يك حمام گرمپس ا) ج

:بجزـ بيضة طبيعي تمام خصوصيات زير را دارد، 202

مرغي شكلتخم) بصاف) الف

عاري از برآمدگي) داسفنجي) ج

چـار شـده    كند دوباره به اپيديـديميت د     گويد كه فكر مي   كند و مي  ـ بيمار يك سال بعد به پزشك مراجعه مي        203

كدام تظاهر باليني به افتراق     . سازدكند و تشخيص مقدماتي سرطان بيضه را مطرح مي        پزشك او را معاينه مي    . است

كند؟سرطان بيضه از اپيديديميت كمك مي

درد كيسة بيضه) بناتواني در رسيدن به نعوظ) الف

تورم كيسة بيضه) داحساس سنگيني كيسة بيضه) ج

اگرچه علت سرطان بيضه نامعلوم است، ولي با سابقة وجود كداميك از موارد ذيل همراه است؟ـ 204

داشتن رابطة جنسي در سنين نوجواني) ببيضة نزول نكرده) الف

التهاب اپيديديم) دالتهاب كيسة مني) ج

راسـت قـرار   ل جراحي برداشتن بيضة شود و قرار است كه بيمار تحت عم  ـ تشخيص سرطان بيضه مسجل مي     205

كداميك . اش نگران استگويد كه در مورد تأثير اين جراحي بر مردانگيروز قبل از جراحي، وي به پرستار مي   . بگيرد

:باشد؟ پس از برداشتن بيضهاز حقايق زير در مورد برداشتن بيضه، مبنايي براي توضيح پرستار مي

.ماندميل و ذائقة جنسي بدون تغيير باقي مي) ب.بديامقدار تستوسترون كاهش مي) الف

.كندخصوصيات ثانوية جنسي تغيير مي) د.يابدها در بيضه باقيمانده افزايش ميتعداد اسپرم) ج
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ـ بيمار پس از عمل جراحي، داراي برش وسيعي در ناحيه مغبني خواهد بود؛ هدف كلي پرستاري در مراقبـت          206

از جراحي كدام است؟فوري پس 

پايش سطح آلفافتوپروتئين) بپيشگيري از اسپاسم مثانه) الف

پايش وجود خون در ادرار) دكنترل درد) ج

. شناسـي بيـانگر وجـود سـمينوماي بـدخيم اسـت      گزارش آسيب. شودـ بيضة بيمار توسط جراحي خارج مي  207

 در مورد اثرات جانبي پرتودهي به پايين شكم، پرستار به بيمار آموزش             .شودپرتوتابي خارجي براي وي تجويز مي     

به احتمال زياد، بيمار دچار كداميك از اثرات جانبي زير خواهد شد؟. دهدمي

اسهال) بطاسي سر) الف

تهوع) دفاژيديس) ج
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ترين نشانة همراه با سرطان مثانه كدام است؟ـ شايع208

ده ادراريكاهش برون) بهماچوري بدون درد) الف

هاي مكررعفونت) دحس سوزش به هنگام دفع ادرار) ج

هاي زير بيانگر اين است كه بيمار دچار يكي از عوارض سيستوسكوپي شده است؟ـ كداميك از نشانه209

لرز) بسرگيجه) الف

اسپاسم مثانه) درنگادرار صورتي) ج

:صيه كند كهـ در صورتي كه بيمار دچار درد در قسمت پايين شكم شود، پرستار بايد به او تو210

.به ملايمت شكم خويش را ماساژ دهد) ب.يك بسته يخ بر روي ناحيه عانه بگذارد) الف

.در وان آب گرم بنشيند) د.تا حد امكان راه برود) ج

پرسـتار قبـل از  .  قـرار بگيـرد  Ileal conduitـ تشخيص سرطان محرز شده و قرار است كه بيمار تحت عمل 211

هدف اصلي از كاربرد اين لوله چيست؟. معدي خواهد بودگويد كه پس از عمل داراي لولة بينييمار ميجراحي به ب

كليـه  و  مجــار ي  ادراركليـه  و  مجــار ي  ادراركليـه  و  مجــار ي  ادراركليـه  و  مجــار ي  ادرار
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مهيا ساختن راهي براي تغذيه از راه دهان) بپيشگيري از آسپيراسيون محتويات معده) الف

 بهبودي كاملاستراحت دادن به معده تا زمان) دپيشگيري از تجمع گاز تا زمان برگشت حركات دودي) ج

بيمـاري كـه   . كندگيرد و جراحي را به خوبي تحمل مي قرار ميIleal conduitـ بيمار تحت عمل جراحي 212

در معـرض  )  قرار گرفته استIleal conduitنظير بيماري كه تحت عمل (گيرد تحت عمل جراحي لگن قرار مي

باشد؟خطر ابتلاي به كداميك از عوارض پس از عمل مي

عفونت) بونريزيخ) الف

آتلكتازي) دترومبوفلبيت) ج

ـ پرستار انتظار دارد كه ادرار بيمار حاوي كداميك از موارد زير باشد؟213

مدفوع) بچرك) الف

موكوس) دگلوكز) ج

-كداميك از نشانه  . كندر ادم بررسي مي   بيمار را از نظ   ) Stoma(ـ پرستار به طور منظم سوراخ خروجي رابط         214
باشد؟هاي زير بيانگر احتمال بروز ادم شديد در سوراخ خروجي رابط مي

خروج چكه چكه ادرار از سوراخ خروجي رابط) بافزايش درجه حرارت) الف

 در ساعتليتر ميلي30از كمتربهادراريدهكاهش برون) ددرد در اطراف سوراخ خروجي رابط) ج

كند كه بـه منظـور      پرستار توصيه مي  . كندـ پرستار شروع به آموزش بيمار در مورد مراقبت از رابط ايلئوم مي            215

:پيشگيري از يكي از موارد ذيل، كيسة تخليه را به طور مكرر تخليه كند

قطع توليد ادرار) بپاره شدن رابط ايلئوم) الف

جدا شدن كيسة تخليه از پوست) دها كليهرانده شدن ادرار به درون) ج

:ـ به منظور جلوگيري از نشت ادرار به هنگام تعويض كيسة تخليه، پرستار بايد به بيمار آموزش دهد كه216

.يك فتيلة تنزيب را درون سوراخ خروجي رابط قرار دهد) الف

. كندبه طور موقت دهانه را با يك قطعه فلزي از جنس سلوفان مسدود) ب

.قبل از تعويض كيسة تخليه، به مدت چند دقيقه سوراخ خروجي رابط را ساكشن كند) ج

.از چند ساعت قبل از تعويض كيسة تخليه، از مصرف مايعات خوراكي بپرهيزد) د

پرستار بايد به بيمار آمـوزش  . آوري قابل مصرف مجدد استفاده خواهد كردـ بيمار در منزل از يك كيسة جمع       217

د كيسة تخليه را به طور منظم با كداميك از تركيبات ذيل تميز كند؟ده

صابون) بجوش شيرين) الف

الكل) دپراكسيدهيدروژن) ج
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توان استفاده كرد؟هاي زير ميـ پس از تميز كردن كيسة تخليه، براي كنترل بوي آن از كداميك از محلول218

محلول سركه) بمحلول نمك) الف

محلول سفيدكننده) دمحلول آمونياك) ج

هاي ذيل بـيش از     ـ براي محافظت پوست اطراف سوراخ خروجي رابط در برابر تحريك، كداميك از فرآورده             219

بقيه مؤثر است؟

نشاستة ذرت) بجوش شيرين) الف

كارايا) دStomahesive) ج

دهد كه در هنگام شب، صفحة متصل بـه سـوراخ خـارجي رابـط را بـه كيسـه                    بيمار آموزش مي  ـ پرستار به    220

مهمترين دليل اين توصيه چيست؟. آوري ادرار متصل كنداستاندارد جمع

)استوما(جلوگيري از برگشت ادرار به درون سوراخ خروجي رابط ) الف

ممانعت از جدا شدن كيسة تخليه) ب

رجلوگيري از نشت ادرا) ج

برطرف كردن نياز به محدوديت مايعات) د

احتمالاً . دهد، پرستار به بيمار آموزش مي     )UTI(هاي پيشگيري از بروز عفونت مجراي ادراري        ـ در مورد راه   221

مؤثرترين راه پيشگيري از عفونت مجراي ادرار كدام است؟

ليتر مايعات در روز ميلي3000 تا 2000مصرف ) بهاي تنفسيدوري از اشخاص مبتلا به عفونت) الف

شستشوي روزانة سوراخ خروجي رابط) داستفاده از روش استريل براي تعويض كيسة تخليه) ج

شود؟هاي ذيل استفاده ميميوهـ براي اسيدي كردن ادرار، اغلب از كداميك از آب222

آب هويج) بآب سيب) الف

)Cranberry(قاط آب قره) دآب آناناس) ج
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تـرين هـدف پرسـتاري    ـ بر اساس آگاهي از بيماري سنگ كليوي و اطلاعات حاصل از بررسي بيمار، فـوري        223

چيست؟
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برطرف كردن تهوع) بپيشگيري از عوارض ادراري) الف

هاحفظ تعادل آب و الكتروليت) دبرطرف كردن درد) ج

آمادگي لازم براي انجام اين رويـه       .  پرتونگاري شوند  Xبا اشعه   ) KUB(الب و مثانه    ـ قرار است كه كليه، ح     224

كدام است؟

ممنوعيت مصرف مايعات و غذا از صبح روز آزمون) الف

بخش قبل از آزموندادن آرام) ب

تنقيه قبل از آزمون) ج

.باشدمعمولاً براي انجام آزمون به آمادگي خاصي نياز نمي) د

كند، بـا اسـتفاده از   هنگامي كه پرستار درمان وريدي را شروع مي. اند وريدي براي بيمار تجويز شده  ـ مايعات 225

پرستار تورنيكه را چه هنگام بايد باز كند؟. نمايدتورنيكه محل ورود سرسوزن را انتخاب مي

بلافاصله پس از قرارگيري سرسوزن در وريد) بپس از تميز كردن پوست) الف

پس از محكم كردن سرسوزن با نوارچسب) دفاصله پس از قرارگيري سرسوزن در زير پوستبلا) ج

 كردن سرسـوزن  اولين محل انتخابي جهت فرو . ـ وريدهاي بيمار در تمام نقاط زير به سهولت در دسترس هستند           226

كدام است؟

سطح داخلي آرنج) بپشت دست) الف

سطح خارجي ساعد) دسطح داخلي ساعد) ج

پرستار بايد قضاوت   . باشد و احساس تهوع دارد    ـ بيمار دچار درد شديد در ناحيه پهلو، مثانه و كشاله ران مي            227

ها به احتمال زياد ناشي از كداميك از موارد ذيل هستند؟كند كه اين نشانه

درد ارجاعي) بنفريت) الف

 تشكيل سنگ مجدد)داحتباس ادرار) ج

اي مهمترين نكتـه . قرار بگيرد) IVP(ـ به منظور تعيين محل سنگ، قرار است كه بيمار تحت پيلوگرام وريدي    228

كه در آمادگي قبل از انجام آزمون بايستي مدنظر قرار گيرد، كدام است؟

تشويق بيمار به مصرف مايعات كافي در روز قبل از انجام آزمايش) الف

سازي بيمار از نظر احتمال بروز اسپاسم مثانه در طي انجام آزمايشآماده) ب

بررسي نمودن بيمار از نظر حساسيت به يد) ج

تعيين زمان آخرين اجابت مزاج بيمار) د

باشـد و   متـري در لگنچـة كليـه چـپ مـي           سـانتي  2ـ پيلوگرام وريدي بيانگر اين است كه بيمار داراي يك سـنگ             229

اگر هيدرونفروز درمان نشود، احتمال بروز پيلونفريت، به كداميك از دلايل زير وجود دارد؟. ود استهيدرونفروز نيز مشه
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ركود ادرار در لگنچه كليوي) باسيديته پايين ادرار) الف

هافيلتراسيون ناكافي خون در نفرون) داختلال جريان خون در لگنچه كليوي) ج

 احتمـال زيـاد     دراري بيمار به مدت چند ساعت در درجه حرارت اتاق باقي بمانـد، بـه              ـ در صورتي كه نمونة ا     230

دهد؟كداميك از تغييرات ذيل در آن رخ مي

.شودقليايي مي) ب.شودتر ميرنگكم) الف

.يابدوزن مخصوص آن كاهش مي) د.شودبو ميخوش) ج

:اولويت مهم پرستاري در اين خصوص عبارت است از. است) Ureteral catheter(ـ بيمار داراي كاتتر ميزناي 231

 ساعت8ليتر نرمال سالين هر  ميلي30شستشوي سوند با ) الف

اطمينان از مسدود نبودن سوند) ب

 دقيقه30 ساعت به مدت 2كلمپ نمودن سوند هر ) ج

ليتر ادرار در هر ساعت ميلي30اطمينان از دفع ) د

ر كاستن از تحريك پيشابراه، پرستار بايد سوند فولي را به كداميك از نقاط زير ثابت كند؟ـ به منظو232

گان) بداخل ران) الف

پايين ران) دقسمت پايين شكم) ج

در صورتي كه بيمار دچار ايلئوس فلجي شود، . باشدـ ايلئوس فلجي يكي از عوارض شايع جراحي كليوي مي 233

 است؟نامناسبك از دستورات ذيل براي او كدامي

 ساعت4 تا 2تشويق به راه رفتن هر ) الف

دار هر ساعت اونس نوشابه كربنات4 تا 3دادن ) ب

 ساعت2تشويق به استفاده از اسپيرومتر انگيزشي هر ) ج

 ساعت8هر % 5ليتر دكستروز  ميلي1000تداوم درمان وريدي با ) د

هاي فرد بيمار كدام است؟دهندة برگشت حركات دودي رودهـ بهترين شاخص نشان234

.بيمار تشنه است) ب.بيمار از طريق مقعد گاز دفع كند) الف

.توان لمس كردرا ميدوديحركاتهنگام لمس شكم،) د.شودهنگام سمع شكم صداهاي روده شنيده نمي) ج

هـاي پرسـتاري،   بنابراين هـدف كلـي از مراقبـت   . ه استـ پس از عمل جراحي، بيمار دچار ترومبوفلبيت شد    235

پيشگيري از بروز كداميك از موارد زير است؟

آمبولي ريوي) بكلاپس شريانچه) الف

پا) Contracture(جمع شدن ) دعروقيآنوريسم مغزي) ج
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شود؟خون تجويز ميـ كداميك از تركيبات دارويي زير به احتمال زياد براي كاهش لخته شدن 236

هپارين سديم) باسيد فوليك) الف

Kويتامين ) دB12ويتامين ) ج

چند روز پس از دريافت اين دارو، داروهاي . تجويز شده است) كومادين(ـ براي بيمار داروي وارفارين سديم 237

پرستار قبل از تجويز كداميك از اين داروهـا بايـد   . اندهاي متوسط افراد بزرگسال براي او تجويز شده  زير در جيره  

سؤال كند؟

)سكونال(سكوباربيتال ) ب)آمسيل(سيلين آمپي) الف

)كولاس(ديوكتيل سديم سولفوسوكسينات ) د)Cويتامين (اسيد آسكوربيك ) ج

ز آنها در مستعد كردن وي بـه سـنگ          كداميك ا . اندهاي زير در تاريخچه پرستاري بيمار ثبت شده       ـ تمام يافته  238

كليوي كمترين نقش را دارد؟

 سال گذشته2هاي متعدد مجراي ادراري در ابتلا به عفونت) الف

 در چند سال گذشتهCمصرف مقادير زيادي ويتامين ) ب

نوشيدن شير كمتر از مقدار توصيه شده) ج

ال گذشتهمدت در بستر متعاقب وقوع يك تصادف در ساستراحت طولاني) د

ـ از آنجايي كه بيمار سابقه تشكيل سنگ را دارد، كداميك از نكات ذيل را پرستار در آموزش قبل از ترخيص             239

به او بايد مدنظر داشته باشد؟

).Strain(ادرار را به طور منظم در منزل صاف كند ) ب. ليتر مايعات بنوشد3 تا 2روزانه بايد حداقل ) الف

.نمودن ادرار پيروي كندقلياييجهتلازماز اقدامات) د.را از رژيم غذايي حذف كندمحصولات لبني ) ج

كداميك از عوارض جانبي زير بـا       . تجويز شده است  ) زيلوپريم(گرم آلوپرينول    ميلي 200ـ براي بيمار روزانه     240

مصرف اين دارو مرتبط هستند؟

خونيآلودگي، راش ماكولوپاپولر و كمابخو) باشتهاييدرد، آسيب شبكيه و بيدل) الف

سرگيجه، اريتم و تپش قلب) دتهوع، استفراغ و احتقان بيني) ج

كدام يافتـة آزمايشـگاهي معـرف اثربخشـي         .  روز پس از ترخيص به مطب مراجعه كند        10ـ قرار است بيمار     241

است؟) زيلوپريم(آلوپرينول 

افزايش دفع كلسيم از راه ادرار) براركاهش مقدار آلكالين فسفاتاز اد) الف

كاهش سطح اسيد اوريك سرم) دافزايش مقدار كلسيم سرم) ج
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ـ علت عمده نارسايي حاد كليوي در بيمار چيست؟242

هاي خون در قوس هنلهوجود لخته) بهاي كليوياسپاسم شريان) الف

اينكروز حاد لوله) دده قلبي ناكافيبرون) ج

ـ علامت نارسايي حاد كليوي چيست؟243

 حرارت بدنافزايش درجه) بافزايش فشار خون) الف

افزايش وزن مخصوص ادرار) دده ادراريكاهش برون) ج

علت اين عارضه چيست؟. ـ بيمار از سوزن سوزن شدن انگشتان دست و پا و گرفتگي عضلاني شاكي است244

افت كلسيم) باسيدوز) الف

افت كلريدسديم) داحتباس پتاسيم) ج

علت وقوع اين رفتار چيست؟. شودپذيري ميگيجي و تحريكـ بيمار دچار 245

هيپرناترمي) بهيپركالمي) الف

محدوديت در مصرف مايعات) دافزايش نيتروژن اورة خون) ج

علت احتمالي اين افزايش چيست؟. بيمار افزايش يافته است) BUN(ـ نيتروژن اورة خون 246

هاي قرمز خونهموليز گلبول) بههاي كليتخريب سلول) الف

كاهش جريان خون كليوي) دكاهش سرعت متابوليسم) ج

براي وي  ) كايكسالات(ستيرين  باشد و قرار است داروي سولفات سديم پلي       ـ مقدار پتاسيم خون بيمار بالا مي      247

ت؟كداميك از جملات زير در مورد عملكرد اين دارو صحيح اس. تجويز شود

.كندهاي سديم آزاد مييونبرايراهيدروژنهاييون) ب.دهددفع پتاسيم را از كولون افزايش مي) الف

.كندهاي سديم را با پتاسيم در كولون مبادله مييون) د.دهدجذب كلسيم را از كولون افزايش مي) ج

ايش يابد، پرستار بايد آمادة مواجهه با كـداميك       ـ در صورتي كه مقدار پتاسيم سرم بيمار به صورت مداوم افز           248

هاي اورژانسي ذيل باشد؟از موقعيت

ادم ريوي) بايست قلبي) الف

خونريزي) دكلاپس گردش خون) ج
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دليـل بـالا بـودن مقـدار        . پروتئين براي بيمار تجويز شـده اسـت       ـ رژيم غذايي سرشار از كربوهيدرات و كم       249

:هاات در رژيم غذايي اين است كه كربوهيدراتكربوهيدر

.كنندمقدار تقاضا را از روي كبد كم مي) ب.كنندبه عنوان ديورتيك عمل مي) الف

.كننداز بروز كتوز جلوگيري مي) د.كنندبه حفظ اسيديتة ادرار كمك مي) ج

كاهش كداميك از موارد زير است؟ـ دليل پايين بودن پروتئين در رژيم غذايي بيمار، كمك به 250

تجزية پروتئين) باحتباس آب) الف

آلكالوز متابوليك) دمسموميت با سديم) ج

غـذا  ترين پـيش  به دليل بالا بودن ميزان پتاسيم، مناسب      . كندمي) Snack(غذا  ـ بيمار از پرستار تقاضاي پيش     251

براي او كدام است؟

ماست) بدسر ژلاتين) الف

كردهبادام زميني خشك) دپرتقال) ج

پرسـتار  . كنـد رغم ارائة درمان كامل به همسرش، در مورد بهبودي او اظهار نگراني مي     ـ شوهر فرد بيمار، علي    252

. است.........آگهي بيمار بايد پاسخ خويش را بر مبناي اين آگاهي استوار كند كه به احتمال زياد پيش

متوسط) ببد) الف

خيلي خوب) دخوب) ج

هنگام مراقبـت   . باشد كه به منظور همودياليز در ساعد او قرار داده شده است           ـ بيمار داراي كانول خارجي مي     253

از بيمار، پرستار از كداميك از اقدامات زير بايد اجتناب كند؟

گيري فشار خونر براي اندازهاستفاده از بازوي غيردرگي) الف

اطمينان از وجود كلمپ در جنب بستر بيمار) ب

در هر شيفت) Bruit(سمع كانول از نظر بروئي ) ج

تزريق هپارين به درون كانول در هر شيفت) د

. دشـو وريدي به كـانول تـرجيح داده مـي   ـ معمولاً براي انجام همودياليز بلندمدت، استفاده از فيستول شرياني    254

وريدي چيست؟مزيت عمدة فيستول شرياني

.كندناراحتي كمتري را ايجاد مي) الف

.تواند مورد استفاده قرار گيردبلافاصله پس از ايجاد شدن مي) ب

.دهندمسائلي نظير تشكيل لخته يا خونريزي كمتر رخ مي) ج

.محل آن قابل رؤيت نيست) د
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ضروري است كه پرستار به دقت او را از نظر علائم سندرم عـدم              . شوديـ اولين همودياليز براي بيمار انجام م      255

هاي كلاسيك اين سندرم كدامند؟نشانه. تعادل بررسي كند

نفستب، رال و تنگي) بسردرد، گيجي و تهوع) الف

نفسكاهش فشار خون، تاكيكاردي و تنگي) دتب، لرز و درد سينه) ج

سندرم عدم تعادل در طي دياليز، اولويت اقدام پرستاري كدام است؟ـ در صورت بروز 256

كم كردن سرعت دياليز) بتجويز اكسيژن) الف

قرار دادن بيمار در وضعيت ترندلنبرگ) دبخشي به مددجواطمينان) ج

؟شودنميـ كداميك از اختلالات خوني با دياليز تصحيح 257

هيپركالمي) بنين سرمبالا بودن كراتي) الف

هيپرناترمي) دهموگلوبين پايين) ج

كوآگولاسـيوني  كـداميك از عبـارات زيـر در مـورد آنتـي     . شـود ـ بيمار در هنگام انجام دياليز هپارينيزه مـي      258

)Anticoagulation (شود، صحيح است؟كه همراه با دياليز ايجاد مي

اي كوآگولاسـيون منطقـه   توان بـه آنتـي    ي ماشين دياليز و سولفات پروتامين براي بيمار مي        با كاربرد هپارين برا   ) الف

.دست يافت

.شوداستفاده مي) كومادين(كوآگولاسيون از وارفارين سديم در فواصل درمان با دياليز براي ابقاء آنتي) ب

.ردشود؛ بنابراين خطر خونريزي وجود نداهپارين به بدن بيمار وارد نمي) ج

.شودپس از هر بار دياليز به مدت چند ساعت، زمان انعقاد به طرز خطرناكي طولاني مي) د
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هاي زير شاكي باشد؟ارد بيمار در ضمن بررسي، از كداميك از نشانهـ پرستار انتظار د259

سوزش و تكرر ادرار) بتب و لرز) الف

ادرار غليظ و تيره) ددرد فوق عانه و تهوع) ج

. دهدـ دستور تهيه نمونه وسط ادرار داده شده است و پرستار در مورد نحوة گرفتن نمونه به بيمار آموزش مي                   260

كداميك از نكات زير را پرستار بايد در آموزش به او بگنجاند؟

.مستقيماً در درون ظرف استريل ادرار كنيد) الف
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.ابتداي ادرار را به عنوان نمونه بگيريد) ب

.آوري ادرار را پس از تخليه مثانه متوقف كنيدجمع) ج

.دپس از گرفتن نمونه، سوراخ خارجي پيشابراه را تميز كني) د

مقصود اصلي از اين آزمايش چيست؟. شودـ نمونه ادرار براي آزمايش حساسيت فرستاده مي261

.شناسايي داروهايي كه ممكن است بيمار به آنها حساسيت داشته باشد) الف

.هاباشد يا در كليهتعيين اينكه آيا عفونت در مثانه مي) ب

.شوند يافت ميهايي كه در كشت ادرارشناسايي ميكروارگانيسم) ج

.هاي درون ادرار نسبت به آنها حساس هستندانتخاب داروهايي كه ميكروارگانيسم) د

پرستار بايد توضيح دهد كه در اكثـر مـوارد،   » ام؟چگونه به اين عفونت دچار شده«پرسد ـ بيمار از پرستار مي   262

.شودايجاد مي........... سيستيت به دليل 

عفونت ساير نقاط بدن) بدي در پيشابراههاي مادرزاتنگي) الف

عفونت بالارونده از پيشابراه) دتوقف ادرار در مثانه) ج

ـ به احتمال زياد ميكروارگانيسم مسئول سيستيت در بيمار كدام است؟263

كانديدا آلبيكانس) باشرشياكولي) الف

كتر آئروژنزانتروبا) داستافيلوكوك طلايي) ج

كداميك از بيان . را تجويز كرده است) اسباكتريم ـ دي(ـ پزشك براي درمان عفونت داروي كوتريموكسازول 264

 گرفته است؟بيوتيك را فراجملات زير از سوي بيمار بيانگر اين است كه اصول مربوط به مصرف آنتي

ها را براي زمان عود عفونت كنم و باقيماندة قرص   يها را مصرف م   تا زماني كه احساس بهتر شدن كنم، قرص       «) الف

».دارمنگه مي

».كنمكنم و مجدداً به پزشك مراجعه ميها را مصرف ميتمام قرص«) ب

ها را به يك عدد در روز كاهش        كنم، آنگاه مصرف قرص   ها را مصرف مي   ها، قرص تا زمان فروكش كردن نشانه    «) ج

».دهممي

».پيچمام را ميكنم و آنگاه مجدداً نسخهف ميها را مصرتمام قرص«) د

. دهدهاي تسكين درد و ناراحتي به بيمار آموزش مي        بيوتيك، پرستار در مورد روش    ـ تا زمان شروع تأثير آنتي     265

اند؟ها مؤثر بودههاي بيمار بيانگر اين است كه آموزشالعملكداميك از عكس

».ياندوراه قرار خواهم دادهاي يخ را بر روي ناحيه مبسته«) الف

».در وان آب گرم استحمام خواهم كرد«) ب
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».هر ساعت يك فنجان چاي گرم خواهيم نوشيد«) ج

».ام را تخليه خواهم كرد ساعت مثانه6 تا 5هر «) د

هاي ونتاز اين دارو در عف. تجويز نموده است) پيريديوم(ـ پزشك همچنين براي بيمار هيدروكلريد فنازوپيريدين       266

شود؟مجراي ادراري به چه منظور استفاده مي

هاآزاد كردن فرمالدئيد و متوقف كردن رشد باكتري) الف

بيوتيكتقويت عملكرد آنتي) ب

ايجاد اثر تسكيني بر روي مخاط مثانه) ج

.تواند به همراه داروهاي خانوادة سولفا ايجاد شودجلوگيري از تشكيل كريستال كه مي) د

پرستار بايد به بيمار آموزش دهد كـه ايـن دارو       ) پيريديوم(بل از تجويز داروي فنازوپيريدين هيدروكلرايد       ـ ق 267

:شودباعث بروز يكي از عوارض ذيل مي

سوزش ادرار) بقرمز متمايل به نارنجي شدن رنگ ادرار) الف

آلودگيخواب) دناراحتي معده) ج

باشد؟ميت زير از جانب بيمار بيانگر اين است كه در معرض خطر عود سيستيتـ بيان كداميك از جملا268

». ساعت بدون نياز به تخليه مثانه به كارم ادامه دهم10 تا 8توانم معمولاً مي«) الف

».گيرمهر روز صبح دوش مي«) ب

».كنمپس از دفع ادرار، خودم را از جلو به عقب تميز مي«) ج

».نوشم زيادي آب ميدر طي روز مقدار«) د

:بجزـ براي جلوگيري از عود سيستيت، پرستار بايد تمام موارد زير را به بيمار آموزش دهد، 269

هاي كتانيپوشيدن زيرشلواري) الف

هاي زير خيلي تنگمدت لباسخودداري از پوشيدن طولاني) ب

%25شستشوي منظم مهبل با اسيداستيك ) ج

هاي مهبليو عدم استفاده از اسپري) Bubble bath(آلود  آب كفخودداري از استحمام با) د

براي كمك به فهم مطلب، پرسـتار       . كندـ پرستار در مورد اهميت نوشيدن مايعات فراوان، با بيمار صحبت مي           270

:بايد توضيح دهد كه

.نوشد، بنوشددو برابر مقدار مايعي را كه معمولاً مي) الف

.نوشد، بنوشد از مايعي كه به طور معمول ميحداقل يك ليتر بيشتر) ب

.ميوه و ساير مايعات را در سرتاسر روز بنوشدمقدار زيادي آب، آب) ج

. ليتر مايعات بنوشد3روزانه حداقل ) د
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 صورت اختصاصي به. باشدخوني فقر آهن ميـ نتايج حاصل از آزمايش خون بيانگر اين است كه بيمار دچار كم           271

 چه معناست؟اين تشخيص به

.مقدار هموگلوبين بالا و هماتوكريت پايين است) الف

.ها اندك استهاي سفيد زياد و تعداد پلاكتتعداد گلبول) ب

.ها بالا استهاي سفيد اندك و تعداد پلاكتتعداد گلبول) ج

.تر استمقدار هموگلوبين نسبت به هماتوكريت پايين) د

كند كه هنگام مصرف اين دارو، نصف پرستار توصيه مي. كي تجويز شده استـ براي بيمار سولفات آهن خورا272

دليل اين توصيه چيست؟. ليوان آب پرتقال بنوشد

.دهدآب پرتقال سميت دارو را كاهش مي) الف

.كندآب پرتقال از پيدايش زخم دهان پيشگيري مي) ب

.دهدآب پرتقال طعم تلخ قرص آهن را كاهش مي) ج

.دهد به عنوان يك عامل احياءكننده جذب آهن را افزايش ميآب پرتقال) د

بيمـار  . دهـد ـ در مورد اثر احتمالي فرآورده خوراكي آهن بر يكي از ترشحات بدن، پرستار به بيمـار آمـوزش مـي                    273

احتمالاً كداميك از اثرات ذيل را تجربه خواهد كرد؟

افزايش تعريق) بپرتقالي رنگ شدن ادرار) الف

زرد يا سبز روشن شدن خلط) دسياه رنگ يا قرمز تيره شدن مدفوع) ج
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:بجزـ تظاهرات باليني اورمي شامل تمام موارد زير هستند، 274

خستگي) بخشكي و خارش پوست) الف

فشاري خونكم) داشتهاييبي) ج

:بجزـ تمام نتايج آزمايشگاهي ذيل در بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليوي مورد انتظار هستند، 275

ليتر كيلوگرم در دسي9/4نين سرم به ميزان كراتي) بوالان در ليتراكي ميلي6پتاسيم سرم به ميزان ) الف

ليترگرم در دسي ميلي2/5فسفات سرم به ميزان ) دليترگرم در دسي ميلي15ژن اورة خون به ميزان نيترو) ج
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ـ اشكال عمدة استفاده از دياليز صفاقي استاندارد در درمان بلندمدت نارسايي مزمن كليوي چيست؟276

.را تصحيح كندهاي شديد تواند عدم تعادلنمي) ب.خطر خونريزي بسيار زياد است) الف

.شانس ابتلا به هپاتيت بسيار زياد است) د.باشديك روش درماني كنُد مي) ج

پرستار بايد توضيح دهد كه تهوع ناشي از        . كندگويد در اوقاتي از روز احساس تهوع مي       ـ بيمار به پرستار مي    277

باشد؟كداميك از موارد ذيل مي

تجمع محصولات زائد در خون) بياسيدوز ناشي از داروهاي مصرف) الف

افزايش مايعات بدن) دخوني و خستگي مزمنكم) ج

ـ دليل اصلي گرم كردن محلول دياليز، قبل از استفاده در دياليز صفاقي چيست؟278

هاعقب راندن پتاسيم به درون سلول) بافزايش و تقويت برداشت اورة سرم) الف

افزايش آرميدگي عضلات شكمي) ددنافزايش گرماي ب) ج

سازد، پذير ميـ خصوصيت اصلي صفاق كه امكان انجام دياليز صفاقي را براي بيماراني نظير بيمار مزبور امكان279

.باشدمي............ اين است كه پردة صفاقي 

پيچيدههمبه) بحاوي سرم) الف

ه تراوانيم) ددوطرفه) ج

كدام تعبير در . كند كه محلول خارج شده از شكم عمدتاً خوني رنگ است       ـ در طي دياليز، پرستار مشاهده مي      280

مورد اين مشاهده صحيح است؟

.در بيماران داراي كاتتر صفاقي دائمي رخدادي شايع است) الف

.دهندة صدمه ديدن عروق شكمي استنشان) ب

.ليه باشدتواند بيانگر صدمه كمي) ج

.شوددر اثر انفوزيون بسيار سريع مايع دياليز ايجاد مي) د

اقـدام  . شـود كند قبل از خروج تمام محلول، جريان مايع دياليز متوقف مي          ـ پرستار در طي دياليز مشاهده مي      281

پرستاري مناسب كدام است؟

درخواست از بيمار براي خروج از بستر و نشستن روي صندلي) الف

اندن بيمار از پهلويي به پهلوي ديگرچرخ) ب

جابجا نمودن كاتتر صفاقي) ج

درخواست از بيمار براي خروج از بستر و قدم زدن) د
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 بايـد منظـور   ـ هنگامي كه بيمار تحت درمان با دياليز است، تمام مداخلات پرستاري زير در طـرح مراقبتـي وي     282

:بجزشوند، 

پايش فشار خون) بويها به ملاقات با تشويق ملاقاتي) الف

 نگه داشتنNPO) دمشاهدة رفتار او) ج

اي كه ممكن است در اثر دياليز صفاقي ايجاد شود، كدام است؟ترين عارضه بالقوهـ خطرناك283

خونريزي گوارشي) بدرد شكمي) الف

هاي عضلانيكرامپ) دپريتونيت) ج

ام دياليز، پرستار انتظار بروز كداميك از موارد زير را دارد؟ـ پس از اتم284

كاهش وزن) بهماچوري) الف

ده ادراريافزايش برون) دهيپرتانسيون) ج

ـ انديكاسيون اصلي براي انجام همودياليز در مددجوي دچار نارسايي مزمن كليه چيست؟285

اسيدوز) بآسيت) الف

هيپركالمي) دهيپرتانسيون) ج

دليل تجويز اين دارو در بيماران دچار نارسايي . تجويز شده است) آمفوژل(ـ براي بيمار هيدروكسيد آلومينيوم 286

مزمن كليوي چيست؟

)Curling(هاي استرسي كرلينگ پيشگيري از زخم) ببرطرف كردن درد ناشي از اسيديتة زياد معدي) الف

برطرف كردن اسيدوز متابوليك) دمتصل شدن به فسفات در روده) ج

هاي كداميك از صحبت. دهد، پرستار به بيمار آموزش مي     )آمفوژل(ـ در مورد زمان مصرف هيدروكسيد آلومينيوم        287

او بيانگر اين است كه آموزش پرستار مؤثر بوده است؟

». ساعت مصرف خواهم كرد4دارو را هر «) الف

».هاي غذايي و در موقع خواب مصرف خواهم كرددارو را در فواصل وعده«) ب

».نمودم، دارو را مصرف خواهم كرد) Sour stomach(هنگامي كه احساس ترش نمودن در معده «) ج

».بندي پيش از خواب مصرف خواهم كرددارو را همراه غذاها و ته«) د

. كنـد استفاده مي ) شير منيزي (بيمار براي رفع يبوست از داروي ماگما        شود كه   ـ در تاريخچه دارويي مشخص مي     288

دليل . استفاده كند ) متاموسيل(جاي اين دارو از پسيليوم هيدروفيليك موسيلوئيد        نمايد كه به  پرستار به او توصيه مي    

اين توصيه چيست؟
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. ناگواري بر روده داردشير منيزي اثرات بسيار) ب.امكان مسموميت با منيزيم وجود دارد) الف

.شير منيزي سرشار از سديم است) د.تر استطعممتاموسيل خوش) ج

خوني در نارسايي مزمن كليوي، كمبود كداميك از موارد ذيل است؟علت بروز كم. خون استـ بيمار كاملاً كم289

اريتروپويتين) بآهن) الف

B12تامين وي) داسيد فوليك) ج

ـ مزيت عمده دياليز صفاقي مداوم سرپايي در نارسايي مزمن كليوي كدام است؟290

.سازد كه استقلال بيشتري داشته باشدبيمار را قادر مي) ب.نسبتاً ارزان است) الف

.عوارض جانبي احتمالي آن كمتر است) د.تر و مؤثرتر از دياليز صفاقي استاندارد استسريع) ج

اش بايسـتي  پرسد كه آيا در صورت استفاده از دياليز صفاقي مداوم سرپايي، رژيم غذايي          ـ بيمار از پرستار مي    291

ترين پاسخ پرستار كدام است؟صحيح. تغيير كند

تـر  هاي غذايي در دياليز صفاقي مداوم سرپايي در مقايسه با دياليز صفاقي استاندارد، سفت و سخت               محدوديت) الف

.، زيرا دياليز صفاقي استاندارد تكنيك مؤثرتري استهستند

.هاي غذايي در دياليز صفاقي استاندارد و دياليز صفاقي مداوم سرپايي مشابه يكديگر هستندمحدوديت) ب

هاي غذايي در دياليز صفاقي مداوم سرپايي از دياليز صفاقي استاندارد كمتر هستند، زيرا دياليز مـداوم                 محدوديت) ج

.است

هاي غذايي در دياليز صفاقي مداوم سرپايي از دياليز صفاقي استاندارد كمتر هستند، زيرا دياليز صـفاقي             محدوديت) د

.كندتر از دياليز صفاقي مداوم سرپايي عمل مياستاندارد سريع

ي عفونت  مهمترين تظاهر بالين  . ترين عارضه احتمالي دياليز صفاقي مداوم سرپايي است       ـ عفونت صفاقي وخيم   292

صفاقي چيست؟

تورم پاها) بتيره بودن مايع دياليز) الف

سرخي محل ورود كاتتر) دتخلية ناكافي مايع دياليز) ج

ـ در غياب هرگونه پاتولوژي، محرك مركز تنفس كدام است؟293

تـنـفـستـنـفـستـنـفـستـنـفـس
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اسيد لاكتيك) باكسيژن) الف

سيدكربناكدي) ديون كلسيم) ج
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كند؟ايد از كداميك از نقاط ذيل براي كنترل درجه حرارت استفادههاي باليني بيمار، پرستار بـ با توجه به نشانه294

چين ران) بدهان) الف

زيربغل) دركتوم) ج

علت اصلي سيانوز در پنوموني باكتريال چيست؟. رسدـ بيمار در بدو پذيرش مقداري سيانوتيك به نظر مي295

ني فقر آهنخوكم) بگرفتاري قلبي) الف

اكسيژناسيون ناكافي خون) دجريان خون ناكافي) ج

بيوتيك، كـداميك از    قبل از شروع درمان با آنتي     . هاي وريدي استفاده شود   بيوتيكـ قرار است كه براي بيمار از آنتي       296

موارد زير بايد انجام شده باشد؟

آزمايش خلط) بتجزية ادرار) الف

هاي خونشمارش كامل سلول) دگاري قفسه سينهپرتون) ج

خصوصيات اين نوع درد كدام است؟. باشدمي) Pleuretic(ـ بيمار دچار درد سينة پلورتيك 297

درد شديد در ناحيه مياني جناغ سينه) بدرد خفيف و مداوم در قفسه سينه) الف

. درد ناشي از اسپاسم عضله كه با سرفه همراه است)د.شوددرد متوسطي كه هنگام دم تشديد مي) ج

ـ احتمالاً مؤثرترين اقدام پرستاري براي كاهش درد سينه بيمار كدام است؟298

انجام تنفس شكمي) بعمقانجام تنفس سطحي و كم) الف

سرفهكردن قفسه سينه به هنگام ) Splint(حركت بي) داستفاده از اسپيرومتر انگيزشي) ج

.باشدمي............. آسپرين داراي اثرات ضدتب و . شودـ براي بيماران مبتلا به پنوموني آسپرين تجويز مي299

كولينرژيك) بضددرد) الف

هيستامينيآنتي) دآدرنرژيك) ج
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از اقـدامات ذيـل بـه رقيـق شـدن        كداميك  . كنداي دفع مي  ـ بيمار همراه با هر سرفه، خلط چركي و چسبنده         300

كند؟ترشحات غليظ كمك مي

استنشاق هواي مرطوب) بتخليه وضعيتي) الف

هاي تنفس عمقيسرفه كردن و ورزش) دضربه زدن با كف دست روي ريه مبتلا) ج

 ـ        . ـ بيمار تب بالايي دارد و به شدت عرق كرده است          301 تلا بـه كـداميك از      با توجه به سن بيمار، وي مسـتعد اب

باشد؟اختلالات الكتروليتي ذيل مي

Hypokalemia) بHyponatremia) الف
Hyperphosphatemia) دHypercalcemia) ج

باشد؟ـ وجود كداميك از رفتارهاي ذيل در بيمار بيانگر وجود هيپوكسي مي302

تفاوتيبي) بخشم) الف

پرخاشگري) داضطراب) ج

مؤثرترين روش تجويز اكسيژن كدام است؟.  ليتر در دقيقه اكسيژن تجويز شده است4ـ براي بيمار 303

)Nasal prong(چنگك بيني ) بكانول بيني) الف

چادر اكسيژن) دماسك صورت) ج

دليل اين امر چيست؟. تـ در فاز حاد بيماري، براي بيمار استراحت تجويز شده اس304

)BMR(كاهش ميزان متابوليسم پايه ) بكاهش نياز سلولي به اكسيژن) الف

افزايش دفع ترشحات) دارتقاء ايمني بيمار) ج

 عدد گلبـول سـفيد در   8000 روز پس از شروع درمان، گزارش آزمايشگاه معرف آن است كه بيمار داراي     3ـ  305

در واكنش به اين گزارش، پرستار كداميك از اقدامات ذيل را بايد انجام دهد؟. باشدعب ميمتر مكهر ميلي

بيوتيكحذف دوز بعدي آنتي) بمطلع نمودن سريع پزشك) الف

ادامه دادن به دستورات جاري بيمار) دآغاز تدابير جداسازي معكوس) ج

. دهـد ار داروي ديوكتيل سديم سولفوسوكسينات را بـه او مـي          ـ بيمار دچار يبوست خفيف شده است و پرست        306

مكانيسم عمل اين دارو كدام است؟

لغزنده كردن مدفوع) بنرم كردن مدفوع) الف

تحريك حركات دودي روده) دافزايش دادن حجم مدفوع) ج

./
(
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 وجود دارد كه بتواند براي جلوگيري از        پرسد آيا چيزي  شود و مي  ـ بيمار براي ترخيص از بيمارستان آماده مي       307

؟نيستبه منظور پيشگيري از عود پنوموني، كداميك از اقدامات ذيل مؤثر . عود پنوموني انجام دهد

ادامه دادن به عادات جاري غذايي) باجتناب از تماس با اشخاص بيمار) الف

هاي ويروسيك براي درمان عفونتبيوتيمصرف آنتي) ددريافت ساليانة واكسن آنفلوآنزا) ج
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 تبادل هوا، مددجو در كدام وضعيت بايد قرار داده شود؟ـ به منظور به حداكثر رساندن ميزان308

ارتوپنه) بطاقباز) الف

فالرسمي) دفالر) ج

:بجزهاي زير در فرد مبتلا به سل وجود دارند، ـ تمام نشانه309

خستگي و احساس ناخوشي) باشتهايي و كاهش وزنبي) الف

تب بعدازظهر و تعريق شبانه) ددهنده تكانتب بالا و لرزهاي) ج

ترين تكنيك آزمايشگاهي براي تشخيص باسيل سل در خلط كدام          شايع. گيردـ پرستار نمونه خلط بيمار را مي      310

است؟

آزمون حساسيت) بAcid-fastآميزي رنگ) الف

نوردهي در زمينه تاريك) دآزمون آگلوتيناسيون) ج

ترين راه انتقال باسـيل     پرستار بايد به وي آموزش دهد كه شايع       . باشدـ خلط بيمار از نظر باسيل سل مثبت مي        311

:سل عبارت است از

هاي آلودهريزقطره) بذرات گردوغبار آلوده) الف

ظروف غذاخوري آلوده) دآب آلوده) ج

از نظـر اكثـر     . دهدها به بيمار آموزش مي    ش انتشار تمام ميكروارگانيسم   هاي مختلف كاه  ـ پرستار در مورد راه    312

ها چيست؟صاحبنظران مؤثرترين راه كاهش شيوع ميكروارگانيسم

رعايت اصول جداسازي براي هر فرد) بهاشستشوي مكرر دست) الف

زاهاي بيماريكروارگانيسمجداسازي افراد حامل مي) دبارمصرفاستفاده هرچه بيشتر از وسايل يك) ج
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. اي آسيب برساند، براي بيمـار تجـويز شـده اسـت    تواند به عصب هشتم جمجمهـ يك داروي ضدسل كه مي     313

شود؟اي ميكداميك از داروهاي ذيل باعث صدمه ديدن عصب هشتم جمجمه

)INH(ايزونيازيد ) باسترپتومايسين) الف

اتامبوتول هيدروكلريد) د)PAS(آمينوساليسيليك اسيد ) ج

هاي ذيل را گزارش خواهد اي شود، كداميك از نشانهـ در صورتي كه بيمار دچار صدمه عصب هشتم جمجمه   314

كرد؟

فلج صورت) بسرگيجه) الف

بلع مشكل) دتاري ديد) ج

دليل اصلي تجويز دو يـا      . كنندرت همزمان مصرف مي   صوـ اكثر بيماران مبتلا به سل، دو داروي ضدسل را به          315

چند دارو به صورت همزمان چيست؟

تقويت اثر داروها) الف

كاهش اثرات جانبي ناخواسته داروها) ب

تجويز دوز كمتري از داروها) ج

هاي مهاجم نسبت به داروهابه تأخير انداختن مقاومت ارگانيسم) د

كنند؟اين واقعه را با كدام اصطلاح بيان مي. كندلط خوني ميـ مددجو شروع به بالا آوردن خ316

هماتوم) بهماچوري) الف

هماتمز) دهموپتزي) ج

كداميك از آنها . ـ در مورد مراقبت از خود در منزل، پرستار آموزش تمام اقدامات ذيل را به بيمار مدنظر دارد             317

باشد؟بالاترين اولويت را دارا مي

مصرف غذاهاي مغذي) باستراحت كافي) الف

زندگي در مناطق داراي هواي تميز و تازه) دمصرف داروها طبق دستور) ج

ـ به منظور بيماريابي سل، قرار است كه براي اعضاي خانواده و دوستان فرد بيمـار از آزمـون پوسـتي مـانتو                       318

)Mantoux skin test (؟نيستهاي زير صحيح هنگام انجام اين آزمون، كداميك از تكنيك. داستفاده شو

.سرسوزن و سرنگ تقريباً به موازات پوست نگه داشته شوند) الف

.هنگام فرو بردن سرسوزن، پوست مقداري كشيده شود) ب

.هنگام فرو بردن سرسوزن، قسمت اريب آن به سوي بالا باشد) ج

.د تزريق ماساژ داده شودپس از تلقيح محلول، ناحيه مور) د

./
(
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ـ كداميك از بستگان فرد بيمار در معرض بيشتر خطر براي ابتلا به سل قرار دارد؟319

فرزندان نوجوان او) ب ساله او45همسر ) الف

 ساله او76مادر ) دكودكان دبستاني او) ج

بهترين تعبير پرستار از اين يافته كدام است؟. باشندميـ دو نفر از بستگان فرد بيمار داراي آزمون مانتو مثبت 320

.دچار سل باليني هستند) الف

.اندبا باسيل سل تماس داشته) ب

.اندنسبت به باسيل سل مقاوم شده) ج

.نسبت به بيماري سل داراي ايمني غيرفعال هستند) د

:كند كه به اعضاي خانواده فرد بيمار توصيه ميـ با توجه به آزمون مثبت پوستي، پزشك احتمالا321ً

. ماه از نظر علائم باليني سل مورد بررسي قرار گيرند6هر ) الف

. ماه آزمون پوستي انجام دهند6هر ) ب

.مصرف كنند) INH( ماه ايزونيازيد 9تقريباً به مدت ) ج

.تا زمان منفي شدن آزمون پوستي از ايزونيازيد استفاده كنند) د

بـراي پيشـگيري از بـروز       . باشـد هاي محيطي مي  نوروپاتي) INH(ـ يكي از عوارض جانبي شايع ايزونيازيد        322

كند؟هاي محيطي، پرستار معمولاً كداميك از موارد ذيل را توصيه مينوروپاتي

مراقبت اختصاصي از پاها) الف

به رژيم غذايي) B6ويتامين (اضافه نمودن پيريدوكسين ) ب

مدت استراحتافزايش ) ج

خودداري از مواجهه زياد با نور خورشيد) د

:ـ به افراد مؤنث تحت درمان با ايزونيازيد كه داراي فعاليت جنسي هستند، پرستار بايد هشدار دهد كه اين دارو323

.دهدهاي مهبلي را افزايش ميخطر عفونت) الف

.باشدها ميزايي بر تخمدانداراي اثرات جهش) ب

.دهدهاي ضدبارداري خوراكي را كاهش ميشي قرصاثربخ) ج

.كندگذاري را مهار ميتخمك) د

:شوددهد كه يكي از موارد ذيل باعث عود مجدد سل ميـ پرستار به بيمار آموزش مي324

هاي فعال و اعِمال زورانجام ورزش) بآب و هواي گرم مرطوب و سرد مرطوب) الف

استراحت و عدم فعاليت) دهاي جسمي و عاطفيتنيدگي) ج
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باشد؟هاي زير از خصوصيات بيمار مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريوي پيشرفته مييافتهـ كداميك از 325

رشد ناكافي عضلات گردن) بخلفي قفسة سينهافزايش قطر قدامي) الف

افزايش حركات قفسه سينه در ضمن تنفس) دكلاپس وريدهاي گردن) ج

كـداميك از   . تجـويز شـده اسـت     ) Prongs( از طريق چنگك بينـي        ليتر در دقيقه اكسيژن    5/1ـ براي بيمار    326

جملات زير بهترين توصيف علت تجويز اكسيژن با غلظت پايين است؟

.رودهاي بيني به هدر مياگر اكسيژن با غلظت بالا تجويز شود، از راه حفره) الف

.باشد با غلظت بالا نميمدت مشكل تنفسي، بيانگر اين است كه قادر به جذب اكسيژنسابقة طولاني) ب

اند، به طوري كـه اكسـيژن بـا    مدت مشكل تنفسي، آسيب بسياري ديدهاي در اثر سابقة طولانيهاي حبابچه سلول) ج

.زنندها صدمه مياكسيدكربن با غلظت پايين احتمالاً به سلولغلظت بالا و دي

ن عادت كرده اسـت، بـه طـوري كـه تغييـر ايـن       اكسيدكربن و پايين اكسيژن خومركز تنفسي به غلظت بالاي دي  ) د

.ها در اثر درمان با اكسيژن ممكن است محرك تنفسي بيمار را از بين ببردغلظت

كداميك از مداخلات پرستاري ذيل به احتمال . شودـ بيمار به صورت ناگهاني دچار اضطراب و تنگي نفس مي327

دهد؟زياد تنگي نفس او را كاهش مي

 ليتر در دقيقه6يزان جريان اكسيژن تا افزايش م) الف

پايين آوردن سر بستر) ب

درخواست از بيمار براي تنفس كردن به درون يك كيسة كاغذي) ج

تشويق به انجام تنفس ريتميك و منظم) د

 نظـر  پرستار بايد بيمار را به دقت از چـه . كند ليتر در دقيقه اكسيژن تجويز مي2ـ پرستار از طريق كانول بيني       328

پايش كند؟

اضطراب و تاكيكاردي) بآلودگيسيانوز و خواب) الف

آلودگي و كاهش تنفسخواب) دهيپرمي و افزايش تنفس) ج

. درآورد) Pursed lip(هايش را به صورت غنچـه  دهد كه در هنگام تنفس لبـ پرستار به بيمار آموزش مي329

مانند چيست؟ههاي غنچدليل اصلي از تنفس با لب

تقويت ديافراگم) بافزايش دريافت اكسيژن) الف

./
(
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اكسيدكربنافزايش دفع دي) دايدندهتقويت عضلات بين) ج

پرسـتار  . دهـد هاي روزانه، پرستار تدابيري را به بيمار آموزش مـي        ـ به منظور حفظ انرژي به هنگام انجام فعاليت        330

اشياء را چه هنگام بلند كند؟بايد به وي آموزش دهد كه 

هاي غنچه شدهدر هنگام بازدم و با لب) بهاي غنچه شدهدر هنگام دم و با لب) الف

پس از دم اما قبل از بازدم) دپس از بازدم اما قبل از دم) ج

 ـAminophyline (Theophylline ethylenediamine(ـ بيـمـار داروي 331 سـاعت  6ر  را از طريق وريدي ه

كداميك از تغييرات زير بيانگر اين است كه دارو اثر مطلوب خويش را اعمال كرده است؟. كنددريافت مي

.يابدكاهش ميپا ادم قوزك ) ب.شودخواب بيمار بهتر مي) الف

.شودبه پيگيري بيماري خويش علاقمندتر مي) د.كشدتر نفس ميراحت) ج

هدف اصلي از دق قفسة سينه چيست؟.  ساعت تجويز شده است6، دق قفسة سينه هر ـ براي بيمار332

هااي در برونشيولاصلاح عملكرد مژه) بتحريك انجام دق عميق) الف

هاشل كردن ترشحات در نواحي محتقن ريه) دبه جلو راندن ترشحات در طول مجراي تنفسي) ج

هاي پرسـتار در  گيريكداميك از نتيجه  . ي خون شرياني بيمار به قرار زير است       ـ نتايج حاصل از بررسي گازها     333

ها صحيح است؟مورد اين يافته

32/7 = pH  ؛  mmHg53 = PaO2؛mmHg80 = PaCO2

.بيمار دچار اسيدوز تنفسي است) ب.بيمار دچار اسيدوز متابوليك است) الف

.بيمار دچار آلكالوز تنفسي است) د.بيمار دچار آلكالوز متابوليك است) ج

هـاي پرسـتار صـحيح     گيريبيمار، كداميك از نتيجه   ) PaCO2(اكسيدكربن خون شرياني    ـ در مورد فشار دي    334

است؟

).Hypoventilating(تنفس بيمار كنُد است ) ب.باشدبيمار دچار آلكالوز مي) الف

.كندبيمار از اكسيژن استفاده مي) د).Hyperventilating(كشدمينفستندتندبيمار)ج

هاي پرستار صحيح است؟گيريبيمار، كداميك از نتيجه) PaO2(ـ در مورد فشار اكسيژن خون شرياني 335

.بيمار دچار هيپوكسي فزاينده است) الف

.كند پايين است، اما مسئله خاصي را ايجاد نميPaO2مقدار ) ب

.باشدده طبيعي مي در محدوPaO2مقدار ) ج

.بيمار نياز به درمان با غلظت بسيار پايين اكسيژن دارد) د
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كداميك از اقـدامات پرسـتاري      . يابد كه بيمار براي دفع ترشحات تنفسي با مشكل روبرو است          ـ پرستار درمي  336

كند؟زير به كاهش چسبندگي ترشحات كمك مي

نمكارائة رژيم غذايي كم) الف

 به صورت مداومتجويز اكسيژن) ب

كمك به بيمار براي مصرف مايعات زياد) ج

نشسته و حفظ اين وضعيت تا حد ممكنقرار دادن در وضعيت نيمه) د

نفس، غذا خوردن را برايش مشكل نمـوده       گويد كه تنگي  وي مي . يابدـ وزن بيمار به صورت مداوم كاهش مي       337

توان استفاده كرد؟غذايي، از كداميك از اقدامات ذيل ميبه منظور كاهش اثر تنگي نفس بر مصرف مواد . است

هاي مكررصرف غذاي فراوان در وعده) الف

هاي غذايياجتناب از صرف غذاهاي مختصر در فواصل وعده) ب

اجتناب از صرف غذاهاي گازدار) ج

استفادة متناوب از اكسيژن به هنگام صرف غذا) د

هاي غذايي ذيل را بايد به بيمار توصيه كند؟ار كداميك از رژيمـ به منظور حفظ تغذية كافي، پرست338

پرپروتئين و پركالري) بكالريپرپروتئين و كم) الف

كربوهيدراتپركالري و كم) دپروتئين و سرشار از كربوهيدراتكم) ج

. كنـد اسـتفاده مـي  ) Postural drianage(گويد كه شوهرش اغلب در منزل از تخلية وضـعيتي  ـ بيمار مي339

شود كه مقدار زيادي ترشح از قسمت تحتاني دستگاه تنفس به هنگام استفاده از تخلية وضعيتي چه چيزي باعث مي        

سوي قسمت فوقاني حركت كند؟

نيروي ثقل) بهااصطكاك بين مژك) الف

انقباضات عضلاني غيرارادي) دهاحركت جارويي مژك) ج

واكنش فيزيولوژيك طبيعـي بـدن نسـبت بـه          . كندار اغلب در منزل بستري است و خيلي كم ورزش مي          ـ بيم 340

حركتي چيست؟مدت استراحت در بستر و بيهاي طولانيدوره

افزايش دفع كلسيم) بافزايش احتباس سديم) الف

هاي قرمزافزايش توليد گلبول) دافزايش مصرف انسولين) ج

:نگام تدوين طرح ترخيص، پرستار بايد متوجه باشد كه بيمار به احتمال زيادـ ه341

.تواند وضعيت اخير خودش را حفظ كندمي) ب.شودبه سهولت دچار عفونت مي) الف

.براي هميشه حالش خوب شده است) د.به مقدار اكسيژن مكمل كمتري نياز دارد) ج

./
(
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توانند به عنوان روشي براي پيشگيري از سرطان ريه انجام دهند، كدام است؟رستاران مياي كه پـ مداخلة عمده342

تشويق افراد سيگاري براي پرتونگاري ساليانة قفسة سينه) الف

تأكيد بر رابطه سببي بين مصرف سيگار و سرطان ريه) ب

توصيه به مردم براي بررسي منزل مسكوني از نظر نشت آزبست) ج

هاي تهوية مركزي هوا در منزلم به نصب دستگاهتشويق مرد) د

داروهاي . حسي موضعي، برونكوسكوپي شودهاي تشخيصي، بيمار بايد در زير بي    ـ به عنوان قسمتي از بررسي     343

. باشـد عضلاني مي ) دمرول (گرم هيدروكلريد مپريدين   ميلي 100گرم سولفات آتروپين و      ميلي 4/0قبل از رويه شامل     

آزمون، پرستار كداميك از مداخلات زير را بايد انجام دهد؟پس از اين 

 ساعت2ليتر نرمال سالين هر  ميلي30معدي با شستشوي لولة بيني) الف

ليتر از مايعات خوراكي هر يك ساعت به منظور رقيق كردن ترشحات ريه ميلي200دادن ) ب

بررسي شكم از نظر علائم نفخ و سفتي) ج

داشتن تا چند ساعت نگهNPO و به پهلو خواباندن) د

علت محتمل اين عارضه چيست؟. شودـ پس از انجام برونكوسكوپي، بيمار دچار افوزيون جنب مي344

اتساع ناكافي قفسه سينه) بمصرف مايعات فراوان) الف

تحريك ناشي از برونكوسكوپي) دگسترش ضايعات سرطاني) ج

اقدام پرستاري براي پيشگيري از ادم حنجره كدام است؟. گيردكوپي قرار ميـ بيمار تحت برونكوس345

دادن مايعات فراوان به بيمار) بقرار دادن قطعات يخ در دهان بيمار) الف

توصيه جهت مكيدن لوزانژهاي طبي) دفالرقرار دادن بيمار در وضعيت سمي) ج

» لوبكتومي«بيمار در ليست عمل جراحي . كند چپ را اثبات ميـ برونكوسكوپي تشخيص سرطان لوب تحتاني   346

هاي پرسـتاري و پزشـكي      ريزي مراقبت اند كه همگي در مورد طرح     آزمايشات متعددي درخواست شده   . گيردقرار مي 

كند؟ريزي شركت بيمار در مراقبت پرستاري پس از عمل فراهم مياطلاعات را جهت برنامه
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گازهاي خون شرياني) بلوبينهماتوكريت و هموگ) الف

هاي ريهتوموگرام) دهاي عملكردي ريويآزمون) ج

كمبـود اطلاعـات در مـورد انتظـارات و     «: هاي پرستاري در مورد بيمار از اين قرار اسـت       ـ يكي از تشخيص   347

 ـ         . »مراقبت از خود در دوران پس از عمل        د شـامل كـداميك از   طرح مراقبت پرستاري در مورد ايـن تشـخيص باي

مداخلات زير باشد؟

شود و بيان هدف از جاگذاري لولهمعدي كه براي او گذارده ميآگاه نمودن وي در مورد لولة بيني) الف

هاهاي دامنة حركتي توسط دست چپ و نشان دادن نحوة انجام اين ورزشتوضيح در مورد دلايل انجام ورزش) ب

.به دليل نوع جراحي ريه، فقط مجاز به خوابيدن به پشت استتوضيح راجع به اين موضوع كه ) ج

.شوند ساعت شستشو مي8تيوب خواهد بود كه هر توضيح اين نكته كه داراي يك يا دو عدد چست) د

پس از انجام اين رويه، مهمترين موردي كه پرستار بايد مراقـب            . ـ براي بيمار عمل توراسنتز انجام شده است       348

ت؟آن باشد، چيس

دفع خلط خوني) بهاي گيجيدوره) الف

كاهش تعداد تنفس) دافزايش صداهاي تنفسي) ج

ـ قبل از لوبكتومي، مداخلات آموزشي عمده براي بيمار شامل توضيح نياز به سرفه و تنفس عميـق هـر يـك                      349

ميق حائز اهميت فراوانـي اسـت؟       چرا تنفس ع  . شودسرفه باعث خروج ترشحات مي    . باشدساعت پس از عمل مي    

:زيرا

.دهدميسبب بالا رفتن ديافراگم شده، حجم قفسة سينه را افزايش داده و سطح تبادلات گازي را افزايش) الف

.شودها، تحريك سورفاكتانت و افزايش سطح تبادلات گازي ميسبب اتساع حبابچه) ب

.دهدازي را افزايش ميها را كاهش داده و سطح تبادلات گجريان خون ريه) ج

.كند تا بيش از حد متسع نشودمقدار جريان هوا به لوب باقيمانده را كنترل مي) د

گرم سـولفات    ميلي 10گرم سولفات آتروپين و      ميلي 4/0اند، شامل   ـ داروهاي قبل از عمل كه براي بيمار تجويز شده         350

كدام توضيح . كندار در مورد عوارض جانبي آنها صحبت ميقبل از دادن اين داروها پرست. باشندمرفين عضلاني مي

نشانگر اثر سولفات آتروپين است؟

.آلودگي خواهيد كردشما احساس خواب) الف

. پوست شما مقداري سرد و مرطوب خواهد شد) ب

.شما در نوك انگشتانتان احساس سوزش خواهيد كرد) ج

.دهان شما خشك خواهد شد) د

./
(
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هاي زير ممكن است نشـانگر      كداميك از علائم و نشانه    . ـ از زمان ختم عمل جراحي چند ساعت گذشته است         351

د؟خونريزي باش

افزايش فشار خون و كاهش نبض و تنفس) الف

 ساعت گذشته3ليتر در ساعت در عرض  ميلي50تيوب به ميزان تخلية ترشحات خوني از چست) ب

هاي سطحيقراري و تنفسبي) ج

 ساعت گذشته3ليتر ادرار در عرض  ميلي180دفع ) د

شود؟فرد بيمار پس از عمل جراحي ميـ كداميك از اقدامات زير، مانع از تجمع ترشحات در رية 352

ضربه زدن به قفسه سينه با كف دست) بدرناژ وضعيتي) الف

تغيير مكرر وضعيت) دتراشهساكشن بيني) ج

براي كنترل درد هنگـام     . شود، شاكي است  ـ بيمار از درد نسبتاً شديد در توراكس چپ كه با سرفه تشديد مي             353

ر كداميك از اقدامات ذيل را بايد انجام دهد؟سرفه، پرستا

قرار دادن تخت در وضعيت ترندلنبرگ خفيف و كمك به وي جهت چرخيـدن بـه سـمت عمـل شـده بـراي             ) الف

حركت نمودن محل برشبي

فالرز و گذاردن يك دست روي سمت چپ پشت بيمـار و قـرار دادن دسـت          قرار دادن تخت در وضعيت سمي     ) ب

ه برشديگر در زير ناحي

ها بر روي ناحيه برش قبل از انجام        قرار دادن تخت در وضعيت صاف و درخواست از بيمار براي گذاردن دست            ) ج

تنفس عميق

قرار دادن تخت در وضعيت فالرز كامل و كمك بـه وي بـراي چرخيـدن بـه سـمت ناحيـه عمـل شـده جهـت                           ) د

حركت كردن محل برشبي
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براي دستيابي  . جراحي بيمار، وجود درد است كه بايد كاهش داده شود         ـ يكي از مشكلات عمده پس از عمل         354

به اين هدف، پرستار كداميك از مداخلات ذيل را بايد انجام دهد؟

.ريزي يك طرح مراقبتي كارآمد، به طوري كه بيمار بتواند حداقل نيم ساعت در هر ساعت استراحت كندطرح) الف

ه و تنفس عميق به صورت شديد هر دو ساعتدرخواست از بيمار براي انجام سرف) ب

 ساعت پس از جراحي24براي بازوي چپ بيمار، ) ROM(هاي غيرفعال دامنة حركتي شروع به انجام ورزش) ج

بيني شـده    دقيقه قبل از انجام هرگونه فعاليت پيش       15عضلاني،  ) دمرول(گرم هيدروكلريد مپريدين     ميلي 100تجويز  ) د

ر، چرخيدن و يا تنفس عميقنظير برخاستن از بست

را به عنوان يك تشخيص پرستاري احتمالي مطرح        » اختلال در تبادلات گازي   «ـ پرستار پس از عمل جراحي،       355

:استثنايتمام عوامل زير در مطرح كردن اين تشخيص سهيم هستند، به. كندمي

لي عصب فرنيكصدمه ديدن احتما) ب)دمرول(استفاده از هيدروكلريد مپريدين ) الف

تيوبچست) ساكشن(مقدار مكش ) ددرد ناحية برش جراحي) ج

تمام معيارهاي زيـر بيـانگر      . ، هدف بهبود تهويه است    »اختلال در تبادلات گازي   «: ـ جهت تشخيص پرستاري   356

:استثنايدستيابي به اين هدف هستند، به

پنهتاكي) الف

صداهاي تنفسي وزيكولر دوطرفه) ب

متر جيوه ميلي40 برابر PaCO2متر جيوه و  ميلي90 برابر PaO2) ج

رزونانس به هنگام دق قفسه سينه) د

او در طول كل ناحيـة      . باشدها مي تيوبهاي خروج چست  ـ پرستار مشغول بررسي محل برش جراحي و محل        357

لين اقـدام پرسـتار در ايـن     او. كندمي) Crackling(برش جراحي، در زير نوك انگشتانش احساس ترق و تروق           

موقعيت چيست؟

پايين آوردن سر بستر و مطلع نمودن پزشك) الف

بررسي فشار خون و آماده كردن وسايل آسپيراسيون) ب

گذاري محيط بيروني محل ترق و تروق با استفاده از يك مداد پوستيعلامت) ج

خاموش كردن ساكشن سيستم تخليه قفسه سينه) د

توانـد  دهد، زيرا يكي از عوارضي كه مي      هاي خويش دستگاه گوارش بيمار را نيز مدنظر قرار مي         بررسيـ پرستار در    358

:اين عارضه وخيم است، زيرا. باشدبه دنبال لوبكتومي ايجاد شود، اتساع حاد معدي مي

.كنداي بيمار را تهديد ميوضعيت تغذيه) الف

.شودف ميجابجا شدن مدياستن سبب فشرده شدن وريد اجو) ب

./
(
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.شودخط بخيه در محلي كه لوب ريه برداشته شده است، پاره مي) ج

.شودحركت ديافراگمي مختل مي) د

رود، عموماً به چه معني است؟تيوب و لوله تخليه بالا و پايين نميـ هنگامي كه مايع درون چست359

.ريه كلاپس شده است) ب.ريه كاملاً متسع شده است) الف

.فضاي مدياستينال كاهش پيدا كرده است) د.تيوب در فضاي جنب قرار داردستچ) ج

ايـن مشـاهده بايـد پرسـتار را بـه      . شودـ پرستار متوجه تشكيل مداوم و آهسته حباب در بطري عايق آبي مي    360

:سرعت وادارد تا

.بيعي استپايش خويش را طبق معمول ادامه دهد، اين مورد امري مورد انتظار و ط) الف

.تيوب و لوله تخليه و محل ورود لوله تخليه به درون بطري تخليه را بررسي كندهاي بين چسترابط) ب

.متر آب كاهش دهد سانتي-15فشار ساكشن را به ) ج

.نيمي از آب درون بطري عايق آبي را تخليه كند) د

و تنفس او كشد و تعداد نبض  به سختي نفس ميشود كه بيمار در مقايسه با يك ساعت قبلـ پرستار متوجه مي361

تيـوب، كـداميك از     اساس آگاهي از پاتوفيزيولوژي موقعيـت فـرد بيمـار و عملكـرد چسـت              بر. افزايش يافته است  

مداخلات پرستاري ذيل صحيح است؟

خوردگيشدگي و پيچبررسي لوله از نظر خم) الف

افزايش فشار ساكشن) ب

متر سانتي90 تا 60سينه قرار دادن بطري تخليه به ميزان تر از سطح قفسة پايين) ج

تيوب به منظور جلوگيري از نشت هوااطمينان از وجود دو كلمپ بر روي چست) د

ها، بيمار ممكن است دچار كداميك از عوارض زير شود؟ـ در اثر شكستگي دنده362

پنوموتوراكس) باسكوليوز) الف

فتق ديافراگم) دريهبيماري انسدادي ) ج
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ـ هدف اصلي پرستاري در اين لحظه كدام است؟363



�. �


حفظ تنفس مؤثر) بكاهش اضطراب) الف

حفظ حجم گردش خون) دكاهش درد سينه) ج

هاي زير وجـود    كداميك از يافته  . گيرداسكلتي و شكمي قرار مي    ـ بيمار تحت بررسي كامل تنفسي، عصبي، عضلاني       364

كند؟پنوموتوراكس در سمت راست را تأييد مي

هاي دميخسخس) بهاي واضحرال) الف

تنفسيعدم وجود صداهاي ) دماتيته در دق) ج

 سقوط كرده و داراي نبض ضعيف و سريع 60/100فشار خون به .  نفس در دقيقه است    40ـ تعداد تنفس بيمار     365

با توجه به تشخيص شكستگي دنده راست و پنوموتوراكس بسته، او بايـد در              . باشد ضربه در دقيقه مي    96به تعداد   

كدام وضعيت قرار داده شود؟

هاي تحتانيراه با بالا آوردن اندامترندلنبرگ تعديل شده هم) الف

ترندلنبرگ معكوس همراه با پايين قرار دادن سر) ب

 درجه30 تا 15خوابيده به پهلوي چپ همراه با بالا قرار دادن سر به ميزان ) ج

فالرز تا فالرز كامل، همراه با خم شدن به سمت راستسمي) د

آلودگي شديد شده و تعداد نبض و تنفس وي افزايش           خواب ـ متعاقب پنوموتوراكس خودبخودي، بيمار دچار     366

پرستار بايد به كداميك از موارد زير شك كند؟. يابدمي

هيپوكالمي) بهيپركاپني) الف

آلكالوز تنفسي) دPaO2افزايش ) ج

س، بايـد انتظـار كـداميك از    ـ هنگام بررسي بيمار دچار پنوموتوراكس خودبخودي، پرستار علاوه بر تنگي نف         367

تظاهرات زير را هم داشته باشد؟

درد نامتقارن قفسه سينه) بهماتمز) الف

جابجايي مدياستن به سمت محل گرفتار) دافزايش حركت قفسه سينه) ج

:باشدـ گازهاي خون بيمار در بدو پذيرش از اين قرار مي368

20/7 = pH  ؛  mmHg64 = PaO2  ؛  mmHg60 = PaCO2  ؛  mEq/L 22 = HCO3
-

:شوند كه از اين قرار استگيري مي دقيقه بعد گازهاي خون دوباره اندازه30. شود ميجاگذاريتيوب براي بيمار چست

3/7 = pH76 ؛ = PaO250  ؛ = PaCO2  ؛ mEq/L 22 = HCO3
-

اين تغييرات بيانگر كداميك از موارد زير هستند؟

بهبود وضعيت تنفسي) بالوقوعنارسايي تنفسي قريب) الف

./
(
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تيوبانسداد چست) دبروز آلكالوز تنفسي) ج

وي تقريباً چند درصـد اكسـيژن       . كند ليتر در دقيقه اكسيژن به بيمار تجويز مي        3ـ پرستار از طريق كانول بيني       369

نمايد؟دريافت مي

20 تا 15) ب10 تا 5) الف

60 تا 50) د35 تا 30) ج

گيري و ثبت ساعتي فشـار وريـد مركـزي    براي اندازه) Central line(ـ به دستور پزشك يك خط مركزي 370

)CVP ( متر آب بوده    سانتي 6متر آب و در بار دوم،        سانتي 2مقدار فشار وريد مركزي در بار اول،        . شودبرقرار مي

.در نظر بگيرد.............. كنندة اين مقادير را به عنوان منعكسپرستار بايد . است

فشار طبيعي) باز دست دادن مايعات) الف

خراب بودن مانيتور) دبار مايعاتبيش) ج

.  تجويز شده است   prnگرم در ساعت سولفات مرفين وريدي به صورت          ميلي 2 تا   1ـ براي كنترل درد بيمار،      371

كداميك از برآيندهاي زير مبـين  . دف از اين امر، كنترل درد است، به طوري كه بتواند به طور مؤثري نفس بكشد   ه

آميز به اين هدف است؟دستيابي موفقيت

كاهش اضطراب بيمار) بتيوبباز بودن چست) الف

 خون شريانيطبيعي بودن مقدار گازهاي) د نفس در دقيقه26تعداد تنفس برابر با ) ج

كداميك از تظاهرات بـاليني ذيـل،       . ـ پرستار معتقد است بيمار دچار عارضة جانبي سولفات مرفين شده است           372

گيري رهنمون ساخته است؟پرستار را به اين نتيجه

اختلالات گذراي بينايي) بافزايش فشار خون) الف

عدم ترشح مخاط) دكاهش تعداد تنفس) ج

دستورات بعد از عمل او شـامل ترانسـفوزيون   . گيردـ بيمار براي ترميم شكستگي تحت عمل جراحي قرار مي         373

كشد تا يـك واحـد خـون        تقريباً چند ساعت طول مي    . باشدليتر در ساعت مي    ميلي 60يك واحد پكسل با سرعت      

انفوزيون شود؟

4) ب2) الف

8) د6) ج

:ليتر در ساعت عبارت است از كمك در جهت جلوگيري از ميلي60قصود اصلي از انفوزيون خون با سرعت ـ م374

ادم ريوي) بتشكيل آمبولي) الف
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واكنش حساسيتي به خون) دهاي قرمز خونهموليز سلول) ج

:ـ هنگام آموزش سرفة مؤثر، پرستار بهتر است به بيمار توصيه كند كه375

.عضلات شكم را منقبض كند) الف

.بلافاصله قبل از سرفه، عمل بلع انجام دهد) ب

.يا حنجره فشار وارد بياورد) Voice box(با دستانش به محفظة صدا ) ج

.قبل از سرفه، به مدت چند ثانيه نفسش را حبس كند) د

يد در كنار تخت وجود داشته باشد؟تيوب است، كداميك از وسايل زير باـ از آنجايي كه بيمار داراي چست376

سيني تراكئوستومي) بحلقييك راه هوايي بيني) الف

اسپيرومتر) دهموستات داراي دهانة پلاستيكي) ج

تـرين  مناسب. شنودـ در چهارمين روز پس از عمل، پرستار مقداري رال پراكنده در دو طرف قفسه سينه بيمار مي               377

ر اين موقعيت كدام است؟اقدام پرستاري د

تشويق بيمار به سرفه و بررسي سيستم عايق آبي) الف

تشويق بيمار به مصرف مايعات، تنفس عميق و سرفه) ب

يك بار در هر شيفت و درخواست از پزشك براي تجويز اكسپكتورانت) Endotracheal(شروع به ساكشن تراشه ) ج

ش فشار مكش بطري عايق آبيكاهش دفعات تجويز سولفات مرفين و افزاي) د

كـداميك از اقـدامات بـازتواني ذيـل را     ) Frozen shoulder(» زدهشانة يخ«ـ به منظور پيشگيري از بروز 378

پرستار به بيماري كه تحت عمل جراحي قفسه سينه قرار گرفته است، بايد آموزش دهد؟

 سربالا و پايين آوردن) بچرخيدن از يك سو به سوي ديگر) الف

باز و بسته كردن آرنج سمت عمل شده) دبالا آوردن دست سمت عمل شده بر روي سر) ج

ترين محتمل. روداي داخل بطري تخليه بالا و پايين نمي      ـ در روز پنجم پس از عمل، سطح آب در لولة بلند شيشه            379

علت اين رويداد چيست؟

اتساع مجدد ريه) بخوردگي لولهپيچ) الف

انسداد لوله به وسيلة تودة موكوسي) دنشت از عايق آبي) ج

تيـوب، پرسـتار    هنگـام درآوردن چسـت    . شودتيوب بيمار درآورده مي   ـ در ششمين روز پس از عمل، چست       380

دهد؟كداميك از موارد ذيل را روي زخم قرار مي

نوار مونتگومري) باي شكلپانسمان پروانه) الف

./
(
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پانسمان با گاز وازلين) د)Mesh(انسمان با گاز مشِ پ) ج

 برابر PaO2مقدار . شوندتيوب، گازهاي خون شرياني بيمار بررسي مي ساعت پس از خارج كردن چست12ـ  381

تعبير پرستار از اين يافته كدام است؟. متر جيوه است ميلي90

.بيمار بايد تشويق به سرفه و تنفس عميق شود) ب.بيمار به اكسيژن اضافي نياز دارد) الف

.بخش استواكنش بيمار رضايت) د.پزشك را بايد به سرعت مطلع نمود) ج

ترين پرستار بايد بداند كه شايع  . ـ نتايج مطالعات عملكردي مربوط به رية بيمار مبتلا به آسم، غيرطبيعي هستند            382

:عارضة آسم مزمن عبارت است از

آمفيزم) بكتازيآتل) الف

فيبروز ريوي) دپنوموتوراكس) ج

ـ كداميك از عوامل زير از نقش اندكي در مستعد كردن فرد براي ابتلاي به سرطان حنجره برخوردار است؟383

عدم رعايت بهداشت دهان) بآلودگي هوا) الف

مزمن تنفسيهاي عفونت) دنوشيدن مفرط الكل) ج

براي كنترل سرگيجه، كداميك از موارد زيـر را  . باشدـ مددجوي مبتلا به بيماري منير، دچار سرگيجه شديد مي  384

پرستار بايد به وي توصيه كند؟

خودداري از حركات ناگهاني سر) ب ليتر در روز3افزايش مصرف مايعات تا ) الف

افزايش سديم رژيم غذايي) دلويزيونحركت دراز كشيدن و تماشاي تبي) ج

به احتمال زياد، كـداميك از      . باشدـ پرستار مشغول مرور دستورات پزشك براي بيمار مبتلا به بيماري منير مي            385

شود؟هاي زير براي وي تجويز ميرژيم

نمككم) بكلسترولكم) الف

چربيكم) دكربوهيدراتكم) ج

كداميك از موارد زير در مورد اين تشخيص .  در بخش بستري شده استPresbycusisماري با تشخيص ـ بي386

صحيح است؟

گـوش، حلــق  و  بيــنيگـوش، حلــق  و  بيــنيگـوش، حلــق  و  بيــنيگـوش، حلــق  و  بيــني
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.دهدعصبي كه در اثر افزايش سن رخ مينوعي كري حسي) الف

.دهدنوعي كري هدايتي كه در اثر افزايش سن رخ مي) ب

.دهدوزوز گوش، كه در اثر افزايش سن رخ مي) ج

.دهدس، كه در اثر افزايش سن رخ مينيستاگمو) د

قضاوت پرستار كدام است؟. شنودـ هنگام انجام تست وبر، بيمار صدا را فقط در گوش چپ خويش مي387

.كري هدايتي در گوش راست وجود دارد) ب.اي طبيعي استيافته) الف

.نيستاگموس وجود دارد) د.كري هدايتي يا حسي عصبي وجود دارد) ج

ـ پرستار مسئول مراقبت از بيمار دچار اختلال شنوايي است، كداميك از رويكردهاي زير باعث تسهيل ارتباط                 388

شود؟مي

بلند صحبت كردن) بهاتكرار صحبت) الف

صحبت كردن با تون معمولي) دصحبت مستقيم به درون گوش دچار مشكل) ج

ها چيست؟ در بچهـ نشانة اصلي اوتيت مياني حاد389

درد) بوزوز گوش) الف

حساسيت ماستوئيد) دكاهش شنوايي) ج

هاي كوچك چيست؟ترين علت ناشنوايي در بچهـ شايع390

اوتيت مياني مزمن) باوتيت مياني حاد) الف

ضربه به گوش) داوتيت مياني سروزي) ج

نامند؟ رفتن سن را چه ميـ كري مربوط به بالا391

Presbycusis) بPresbyopia) الف
Hypoacusis) دHyperacusis) ج

شود؟ به ترميم كدام قسمت از گوش گفته ميPinnaplastyـ 392

پردة صماخ) بلالة گوش) الف

استخوان ركابي) داستخوان چكشي) ج

شود؟ به ترميم كدام قسمت از گوش گفته ميTympanoplastyـ 393

پردة صماخ) بلالة گوش) الف

استخوان ركابي) داستخوان چكشي) ج
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هاي سني چيست؟ترين علت انسدادي همراه با ترشح، در تمامي گروهـ شايع394

پوليپ) بسرماخوردگي) الف

وزيتسين) دتومور بيني) ج

ها چيست؟ترين علت گلودرد در بچهـ شايع395

دردهاي انتشاري از گوش) بآبسة دور لوزه) الف

هاتورم لوزه) دالتهاب غدة بناگوشي) ج

گلوتيت حاد كدام است؟ترين ارگانيسم ايجادكنندة اپيـ شايع396

استافيلوكوك) باسترپتوكوك) الف

پنوموكوك) دلوس آنفلوآنزاهموفي) ج

ها چيست؟ترين عارضة التهاب حاد لوزهـ شايع397

آبسة اطراف لوزه) بنفريت حاد) الف

رماتيسم حاد) داوتيت مياني حاد) ج

برداري چيست؟ترين انديكاسيون لوزهـ مهمترين و شايع398

لات مكرر نفريتحم) بهابزرگي لوزه) الف

هاحملات مكرر و التهاب حاد لوزه) دحملات مكرر سينوزيت) ج

كدام است؟) Tonsilectomy(برداري ـ پوزيشن بيمار پس از عمل لوزه399

Left lateral) بProne) الف
Reverse Trendelenburg) دSemi-prone) ج

ي، بيمار در كدام وضعيت بايد قرار گيرد؟ـ پس از عمل تراكئوستوم400

دمر) بطاقباز) الف

نشسته) دترندلنبرگ) ج

گراد بايد باشد؟ـ درجه حرارت محلول مورد استفاده براي شستشوي گوش چند درجة سانتي401

6/44 تا 6/41) ب3/43 تا 6/40) الف

6/38 تا 6/35) د6/39 تا 6/36) ج

:بجزـ عوارض عفونت گوش مياني شامل همه موارد زير است، 402
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آبسه مغزي) بفلج عصب صورتي) الف

فلج عصب بينايي) دمننژيت) ج

:Presbycusisـ 403

سرگيجه) بپيرگوشي) الف

كاهش شنوايي) دوزوز گوش) ج

:Tinnitusـ 404

وزوز گوش) بسرگيجه) لفا

كاهش شنوايي) دپيرگوشي) ج

:يعني) Otosclerosis(ـ اسكلروز گوشي 405

آهكي شدن استخوان سنداني به دريچة گرد) بتشكيل استخوان جديد در اطراف دريچة بيضي) الف

ان سنداني به دريچة گردثابت شدن استخو) دهاي چكشي و سندانياز بين رفتن استخوان) ج

:هاي پيشگيري از بيماري اوتيت مياني عبارت است ازـ يكي از راه406

گوش) Wax(خارج كردن مرتب موم ) بها در سنين كودكيبرداشتن لوزه) الف

تيز در گوشاجتناب از فرو كردن اجسام نوك) دهاي گلوپيشگيري و درمان سريع عفونت) ج

شود؟به چه منظور انجام مي) Myringotomy(تومي ـ ميرنگو407

درمان اوتيت مياني مزمن) بدرمان ماستوئيديت حاد) الف

درمان اوتيت حاد مياني) دبرداشتن استخوان ركابي) ج

 ساله، لالة گوش را به كدام سمت بايد كشيد؟45ـ جهت شستشوي گوش يك فرد 408

بالا و عقب) ببالا و جلو) الف

پايين و جلو) دپايين و عقب) ج

:بجزـ علائم كاهش شنوايي شامل تمام موارد زير هستند، 409

اختلال در صحبت كردن) بخستگي) الف

تمايل به وادار كردن به صحبت) دهاي اجتماعيافزايش شركت در فعاليت) ج

 شستشو داد؟نبايدسام خارجي گياهي، گوش را ـ چرا براي خارج كردن اج410
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.جسم خارجي گياهي ممكن است متورم شود) ب.امكان عفونت گوش مياني وجود دارد) الف

.امكان عفونت شديد گوش خارجي وجود دارد) د.امكان پارگي پرده صماخ وجود دارد) ج

ام سمت بايد كشيد؟ ساله، لالة گوش را به كد3ـ جهت شستشوي گوش يك كودك 411

بالا و عقب) ببالا و جلو) الف

پايين و جلو) دپايين و عقب) ج

اسـتاپدكتومي  باشد و قرار است كه فردا صبح تحت عمل       مي) Stosclerosis(ـ بيماري، مبتلا به اتواسكلروز      412

)Stapedectomy ( در اين راسـتا تمـام      . دهدمل به او آموزش مي    پرستار در مورد نكات مهم پس از ع       . قرار بگيرد

:موارد زير بايد آموزش داده شوند، بجز

.از عطسه و سرفه بايد خودداري شود) الف

.هاي روزمره را ازسر گرفتتوان فعاليتپس از جراحي مي) ب

.از زور زدن در موقع اجابت مزاج پرهيز شود) ج

.از خم كردن كمر خودداري شود) د

ز عمل جراحي استاپدكتومي، براي جلوگيري از پيدايش عفونت در گوش، بيمار تا چند هفتـه بايـد از                   ـ پس ا  413

استحمام خودداري كند؟

4) ب2) الف

8) د6) ج

بيمار را بايد در كدام وضعيت قرار داد؟) Menieres disease(ـ در طي حملات حاد بيماري منير 414

ترندلنبرگ معكوس) بزطاقبا) الف

.هر وضعيتي كه راحت است) دنشسته) ج

پرسـتار مصـرف كـداميك از      . كنـد ـ پرستار در مورد رژيم غذايي با بيمار مبتلا به بيماري منير صـحبت مـي               415

كند؟هاي زير را منع ميخوراكي

عسل) بگوشت) الف

ماكاروني) دپنير) ج

:بجزهاي زير پرهيز كند، ـ بيمار مبتلا به بيماري منير بايد از مصرف تمام خوراكي416

كشمش) بنان) الف

زمينيسيب) دخاويار) ج
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ها كدام است؟ترين ميكروب عامل التهاب حاد لوزهـ شايع417

استرپتوكوك) باستافيلوكوك) الف

هموفيلوس آنفلوآنزا) دموكوكپنو) ج

طرفه در كودكان چيست؟ترين علت كري يكـ شايع418

تومور مغزي) بمننژيت) الف

هاعفونت مكرر لوزه) داوريون) ج
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ـ تظاهرات بيماري پركاري تيروئيد كدامند؟ 419

قراري كاهش وزن، يبوست، بي) بافزايش اشتها، كندي نبض، خشكي پوست ) الف

ض ها، كندي نب چشمبيرون زندگي كرة) دعصبانيت، كاهش وزن، افزايش اشتها) ج

: هاي اختصاصي هيپرتيروئيديسم هستند به استثنايـ تمام موارد زير جزو نشانه420

كاري تاكي) باشتهايي بي) الف

لرزش خفيف دست ) دعدم تحمل گرما ) ج

كند؟  چرخة قاعدگي به پرستار شكايت ميهاي مرتبط باـ بيمار به احتمال زياد از كداميك از نشانه421

متروراژي ) بمنوره ديس) الف

منوراژي) داوليگومنوره) ج

و آزمايش يد متصل به ) Radioactive iodine uptade( ـ قرار است كه آزمايش بازجذب يد راديواكتيو  422

 استفاده ...........كه بيمار به تازگي از داروهاي حاوي رتيدر صو. انجام شوند) Protein-bound iodine(پروتئين 

. ها به صورت كاذب بالا خواهند بودكرده باشد، مقدار اين آزمايش

غــددغــددغــددغــدد
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ديژيتال) بيد) الف

هيستامينآنتي) دهاي آهن نمك) ج

ايد به بيمار آموزش دهـد كـه كـداميك از           پرستار ب . شودبراي بيمار تجويز مي   ) PTU(ـ پروپيل تيواوراسيل    423

هاي زير را در صورت وقوع، بلافاصله گزارش كند؟ نشانه

قاعدگي دردناك و بيش از حد ) بتب و گلودرد) الف

خارش پوست ده ادراري وافزايش برون) ديبوست و نفخ شكم ) ج

هاي زير مختص اين وضعيت است؟ كداميك از نشانه. دهدـ بيمار علائم اولية اگزوفتالموس را نشان مي424

ها به نور پاسخ ضعيف مردمك) بتضعيف درك عمقي) الف

ها ناتواني در افتراق رنگ) دها بيرون زدن چشم) ج

ين اقـدام جهـت   ترمفيد. شوندهاي بيمار به هنگام خواب به طور كامل بسته نمي      ـ به دليل اگزوفتالموس، پلك    425

ست؟  اها در ضمن خواب كدامجلوگيري از صدمه ديدن چشم

هاي چشمي كنندهحساستفاده از بي) بها ماساژ چشم) الف

پوشاندن هر دو چشم با پدهاي تنزيب مربوط ) دها با نوارچسب غيرمحرك چسباندن پلك) ج

وي در بيمارستان پذيرش . كند كه جراحي شودل نيست و او قبول ميـ هيپرتيروئيديسم بيمار با دارو قابل كنتر      426

در صورت در دسترس بـودن      . گيردشود و جهت انجام تيروئيدكتومي ناكامل در فهرست عمل جراحي قرار مي           مي

هاي ذيل، بهترين اتاق جهت بستري كردن وي كدام است؟ تمام اتاق

.  كه بيمار خلوت و آرامش دارديك اتاق خصوصي كه در جايي واقع شده است) الف

. تواند در كنار بيمار ديگري كه جراحي بيني شده است، بستري شودخصوصي كه بيمار مييك اتاق نيمه) ب

. كه بيمار مكرراً تحت نظر استيك اتاق خصوصي نزديك ايستگاه پرستاري به طوري) ج

باشد كه فقط بـراي پـذيرش اورژانـس    ي يك تخت ميخصوصي كه اخيراً خالي شده است، اما دارايك اتاق نيمه ) د

. شوداستفاده مي

مقصود اصلي از تجويز ايـن    . شودـ قبل از عمل جراحي براي بيمار محلول اشباع شدة يديد پتاسيم تجويز مي             427

دارو كمك به كداميك از موارد ذيل است؟ 

تيروئيدكاهش ميزان عروق غدة ) بكاهش پيشرفت اگزوفتالموس ) الف

افزايش قابليت بدن براي دفع تيروكسين) دكاهش قابليت بدن براي ذخيرة تيروكسين ) ج

سازي محلول اشباع شدة يديد پتاسيم جهت مصرف، اكثر اوقات از كداميك از تدابير زير استفاده                ـ براي آماده  428

شود؟ مي
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ول با يك آنتاسيدمخلوط كردن محل) بريختن محلول روي قطعات يخ ) الف

جات يا سبزيجات مصرف محلول همراه با پورة ميوه) درقيق كردن محلول با آب، شير، يا آب ميوه) ج

اش را پس از جراحي، وقتي كه بيمـار هوشـياري  . گيرد قرار ميSubtotal thyroidectomyـ بيمار تحت 429

پرسـتار ايـن    . كنـد گاه مطرح مـي   بهو اين درخواست را گاه    خواهد كه نامش را بگويد      يابد پرستار از او مي    باز مي 

دهد؟ خاطر پايش وي از نظر علائم كداميك از عوارض ذيل انجام ميهفعاليت را عمدتاً ب

كاهش سطح هوشياري ) بخونريزي داخلي ) الف

انسداد راه هوايي فوقاني ) داي صدمة عصب حنجره) ج

وجـود  . مان عوارض احتمالي پس از عمل، وسايل خاصي بايد در اتـاق بيمـار موجـود باشـند              ـ به منظور در   430

؟نيستكداميك از وسايل زير به احتمال زياد چندان ضروري 

) Cut down(دادن وريد سيني چاك) بوسايل ساكشن ) الف

رساني وسايل اكسيژن) دوسايل تراكئوستومي ) ج

هاي ذيل معرف تتاني است؟  عمل جراحي بروز كداميك از نشانهـ بعد از431

حس سوزش انگشتان ) بكمردرد و درد مفصلي ) الف

انقباض عضلات گردن به هنگام دم) دخشونت و تضعيف صدا) ج

ـ در صورت بروز تتاني در بيمار، كداميك از داورهاي زير بايد در دسترس باشد؟432

گلوكونات كلسيم ) بت سديم فسفا) الف

كربنات سديم بي) ديديد فسفولين ) ج
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پرستار بـه او    . شود) Hypothyroidism(كاري تيروئيد   ـ پس از عمل جراحي، بيمار ممكن است دچار كم         433

هاي يكي از نشانه  . نددهد كه در صورت مواجهه با علائم اختصاصي هيپوتيروئيديسم پزشك را مطلع ك            آموزش مي 

: هيپوتيروئيديسم عبارت است از

كاهش وزن ) بدرد مفصل ) الف

پوست چرب ) دخستگي عمومي ) ج
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شود؟ از چه طريق باعث كاهش قند خون مي) اوريناز(ـ تولبوتاميد 434

تقويت عملكرد انسولين ) الف

كاهش آستانة كليوي گلوكز) ب

هاي لوزالمعده براي آزاد ساختن انسولين ولتحريك سل) ج

تركيب با گلوكز و دفع آن از خون ) د

پرستار بايد به ايشان    . كندهاي زير استفاده مي   شود كه وي از لباس    ـ پرستار در جريان بررسي بيمار متوجه مي       435

هاي زير ديگر استفاده نكند؟ توصيه كند كه از كدام يك از پوشش

جوراب شلواري ) ببندشكم) الف

هاي ساق بلند جوراب) دهاي نايلوني جوراب) ج

كداميك از . كند و دچار خشكي پوست استگويد كه اغلب در پاهايش احساس سرما ميـ بيمار به پرستار مي436

عوامل زير در ايجاد اين حس كمترين نقش را دارد؟ 

 استفاده از كش جوراب )بكشيدن سيگار ) الف

روي هم انداختن پاها به هنگام نشستن ) دهاي پاشنه كوتاه پوشيدن كفش) ج

پرستار بايد به او توصيه كند كه كداميك از مـوارد     . دهدـ در مورد مراقبت از پاها پرستار به بيمار آموزش مي          437

زير اجتناب كند؟ 

هاي داراي زيرة محكم وشيدن كفشپ) بپابرهنه راه رفتن ) الف

 براي شستشوي پاها Barهاي استفاده از دترجنت) دهاي پا لاك زدن ناخن) ج

كند؟ ـ ديابت بر متابوليسم كداميك از تركيبات زير اثر مي438

ها ها و كربوهيدراتفقط چربي) بهافقط كربوهيدرات) الف

هاتاها و كربوهيدرها، چربيپروتئين) دها وهيدراتها و كربفقط پروتئين) ج

باعث بروز علائم كـداميك از اخـتلالات        ) اوريناز(ـ مصرف مقدار زيادي مشروبات الكلي همراه با تالبوتاميد          439

شود؟ ذيل مي

هيپركالمي ) بهيپوكالمي ) الف

هيپوگليسمي ) دهيپرگليسمي ) ج

ـ مهمترين عاملي كه بيمار را مستعد ابتلاء به ديابت قندي نموده است چيست؟440

مصرف سيگار ) بچاقي ) الف

تبار بودن ايتاليايي) د بچه 6داشتن ) ج



�. 
�

كند؟ ها ذيل ميـ بيماري ديابت، بيمار را مستعد ابتلا به كداميك از بيماري441

اوتيت مياني ) بآرتريت ) الف

آترواسكلروز) دپوكي استخوان ) ج

ورزش از چه طريقي بر عملكرد فيزيولوژيك بدن اثر . كندـ پرستار بيمار را به انجام ورزش متوسط تشويق مي  442

كند؟ مي

. كندتوليد انسولين را تحريك مي) ب.كندبه پيشگيري از هيپوگليسمي كمك مي) الف

.دهدمصرف گلوكز توسط عضلات را افزايش مي) د. دهدنة كليوي را كاهش ميآستا) ج

آورندة قند خون، اكنـون از انسـولين بـراي بيمـار اسـتفاده              يني سال درمان با داروهاي خوراكي پا      5ـ پس از    443

است كه انسولين را    به وي توصيه شده     . گرددتجويز مي ) NPHانسولين  (شود و سوسپانسيون انسولين ايزوفان      مي

 شدن بـه    بيمار در كداميك از ساعات زير در معرض بيشترين خطر دچار          .  صبح تزريق كند   8هر روز رأس ساعت     

باشد؟ هيپوگليسمي مي

 بعدازظهر، مدت كوتاهي پس از نهار 1حدود ) ب صبح، مدت كوتاهي قبل از نهار  11حدود ) الف

 شب، مدت كوتاهي قبل از خواب 11حدود ) د از شام  بعدازظهر، مدت كوتاهي قبل5حدود ) ج

ترين نشانة هيپوگليسمي چيست؟ـ شايع444

ربط هاي بيي و صحبتياشتهابي) بعصبانيت و ضعف) الف

كاردي و تاري ديدبرادي) دتنفس كوسمال و گيجي ) ج

داند كه كتونوري بيانگر اين اسـت كـه       پرستار مي . كند مي ـ پرستار ادرار بيمار را از نظر وجود كتون آزمايش         445

. آورنددست ميبه............ بدن اكثر انرژي خويش را از متابوليسم 

مواد معدني ) بها چربي) الف

ها كربوهيدرات) دها  پروتئين) ج

هنگامي . هاي بدن را درگير كنندد ممكن است همة ارگانشونـ تغييرات عروقي كه در بيماران ديابتي ايجاد مي  446

. ترين اثرات را بر زندگي خواهند گذاشت خطرناك،روي بدهند.......... كه اين تغييرات در 

ها ريه) بكبد) الف

لوزالمعده ) دهاكليه) ج

س ارتباطي ندارد؟ـ كداميك از مشكلات چشمي زير به بيماري ديابت مليتو447

كوري ) بآب مرواريد ) الف

تاري ديد) دآستيگماتيسم) ج
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ـ در مورد نحوة ادارة بيماري ديابت در طي رويدادهاي ناخوشي خفيف نظير سرماخوردگي يا آنفلوآنزا، پرسـتار                   448

: استثناي به،ود بايد در نظر داشته باشدپرستار تمام اقدامات زير را در طرح آموزشي خ. دهدبه بيمار آموزش مي

سعي در تغيير دستور رژيم غذايي به مايعات ) بافزايش دفعات آزمايش ادرار و خون ) الف

اثر قطع مصرف انسولين طولاني) د پزشك در صورت ظهور كتون در ادرار نمطلع كرد) ج

شود؟ ميـ كداميك از موارد زير باعث تسريع اسيدوز ديابتي 449

مصرف بيش از حد غذاي بسيار اسيدي ) بتجريه مخازن چربي براي توليد انرژي ) الف

افزايش غلظت كلسترول در بخش خارج سلولي ) دزاد ترشح مفرط انسولين درون) ج

ـ درمان اولية اسيدوز ديابتي شامل تجويز كدام مورد است؟ 450

 پتاسيم )بمايعات وريدي ) الف

NPHانسولين ) دكايكسالات ) ج
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توليد بيش از حـد كـدام   . كتورة خفيف شده استگويد كه اخيراً دچار گالا   ـ بيمار با شرم و حيا به پرستار مي        451

شود؟ هورمون باعث بروازين شكل مي

)ACTH(هورمون آدرنوكورتيكوتروپيك ) بپرولاكتين ) الف

) TSH(هورمون محرك تيروئيد ) د) GH(هورمون رشد ) ج

شامل كدام يك از موارد زير باشند؟ هاي اصلي بيمار به احتمال زياد ـ پرستار انتظار دارد نشانه452

كاهش ميل جنسي و ناتواني جنسي ) بآلودگي شديد خستگي و خواب) الف

خشونت صدا ) دها، فك و پاها تكثير استخواني در دست) ج

ك از  لذا، پرستار انتظـار وجـود كـدامي       . دهد كه تومور بيمار از نوع ماكروآدنوم است       اسكن نشان مي  تيـ سي 453

هاي زير را دارد؟ نشانه

از دست دادن حافظه ) بتغيير ظاهر صورت ) الف

اختلال تحمل گلوكز ) دنقائص بينايي ) ج

پرستار بـه بيمـار   . اي قرار بگيرد ـ قرار است كه بيمار تحت جراحي برداشتن هيپوفيز از طريق استخوان پروانه            454

. شودانجام مي.......... ل يك برش در گويد كه جراحي از خلامي
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بيني ) بعقب دهان ) الف

فضاي بين لثه و لب فوقاني ) دكانال سينوسي پايين چشم راست) ج

ـ به منظور كاهش احتمال بروز عوارض تنفسي پس از عمل، پرستار در آموزش قبل از عمل بـه بيمـار، روي                      455

د تمركز كند؟ كداميك از نكات ذيل باي

تغيير وضعيت مكرر ) ب) Blow Bottles(استفاده از بطري دمشِ ) الف

سرفه كردن ) دتنفس عميق ) ج

در اولين ساعت پس از عمل، پرستار از . گيردقرار مي) هيپوفيزكتومي( ـ بيمار تحت جراحي برداشتن هيپوفيز  456

يمار را به دقت زير نظر بگيرد؟نظر بروز كداميك از عوارض ذيل بايد ب

ادم مغزي ) بكاهش فشار داخل جمجمه) الف

شوك هيپرگليسميك) دطوفان تيروئيدي ) ج

پوفيزكتـومي هي(اي  ـ در بيماري كـه تحـت عمـل جراحـي برداشـتن هيپـوفيز از خـلال اسـتخوان پروانـه          457

 مراقبت پرستاري بر كداميك از موارد زير استوار اسـت؟ پـايش             قرار گرفته است، تمركز عمدة    ) اسفنوئيديترانس

: نمودن بيمار از نظر

نوسان گلوكز خون ) بنخاعي نشت مايع مغزي) الف

بروز عوارض تنفسي ) دبروز سندرم كوشينگ) ج

پرستار به نشت مايع . كندشكايت مي) Postnasal drip(اش ـ بيمار از احساس چكه در قسمت خلف بيني458

نخاعي، پرستار بايد ترشح خارج شده از بيني را از چه            براي اثبات نشت مايع مغزي     .شودمينخاعي مشكوك   مغزي

نظر آزمايش كند؟ 

پروتئين ) باسيديته ) الف

خون ) دگلوكز ) ج

 چيست؟ نخاعيـ به احتمال زياد، درمان مقدماتي نشت مايع مغزي459

بازگرداندن بيمار به اتاق عمل جهت جراحي مجدد) بقرار دادن مجدد تامپون در بيني ) الف

درمان با مقادير زياد كورتيكوستروئيد) د.كه سربستر بالا باشداستراحت در بستر در حالي) ج

هاي زير باشد؟ از نشانهپرستار بايد به دنبال كداميك. شودـ بيمار از نظر ديابت بيمزه پايش مي460

 ليتر يا بيشتر 10 تا 5ده ادراري بين برون) ب030/1وزن مخصوص ادرار بالاتر از ) الف

عدم وجود گلوكز و كتون در ادرار ) دليتر ميلي100گرم در  ميلي300گلوكز خون بيش از ) ج
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پرستار . آبي شده است  ، اما بيمار دچار علائم كم     شودكارانه اداره مي  مزه معمولاً به صورت محافظه    ـ ديابت بي  461

انتظار دارد پزشك كداميك از داروهاي ذيل را براي وي تجويز كند؟

)پپترسين(وازوپرسين ) ب) ACTH(كورتيكوتروپين ) الف

)كورتروسين(كوسين تروپين ) دتوسيناكسي) ج

: مار شامل تمام موارد ذيل است به استثنايـ مراقبت پرستاري از محل برش جراحي بي462

ها مسواك زدن مركر دندان) بغرغره كردن دهان با سالين ) الف

غرغره كردن دهان با پراكسيد رقيق ) دها با نخ دندانتميز كردن دندان) ج

ا بايد از نظر پيدايش كداميك از دست آورد، امطور كامل بهبودي خويش را به   ـ پزشك انتظار دارد كه بيمار به      463

عوارض احتمالي زير پايش شود؟ 

بيماري كوشينگ) بآكرومگالي ) الف

كاري هيپوفيزكم) دديابت قندي ) ج

ترين كداميك از جملات زير صحيح    . كنداش اظهار نگراني مي   ـ بيمار در مورد تأثير جراحي بر توانايي جنسي        464

گذارد؟ را پيرامون اثرات فيزيولوژيك برداشتن هيپوفيز در اختيار وي مياطلاعات

.گردندحال اول برميبا برداشتن منبع ترشح هورمون اضافي، توان جنسي و باروري به) الف

. مانندگردد، اما كاهش ميل و توانايي جنسي پابرجا ميباروري به حال اول برمي) ب

هـاي اگـزوژن   گردانـدن توانـايي جنسـي بـه هورمـون     حـال اول بر ه است بـراي بـه  اكنون كه آدنوم برداشته شد    ) ج

)Exogenous (نياز است.

.يابدگردد، اما توانايي جنسي افزايش ميباروري به حال اول برمي) د
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ـ در ميان اهداف پرستاري ذيل، كداميك در اولويت است؟465

پيشگيري از شوك غيرقابل برگشت ) بكنترل پرفشاري خون ) الف

تخفيف اضطراب ) دپيشگيري از عفونت) ج

؟نداردهاي زير در بيماري آديسون وجود ـ كداميك از يافته466

تهوع ) بهيپوگليسمي ) الف

فشاري خون كم) دادم) ج
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كداميك از عبارات زير اين فرايند را به درسـتي          . باشدـ عقيده بر اين است كه دچار بيماري آديسون اوليه مي          467

كند؟ توصيف مي

) ACTH(ترشح ناكافي هورمون آدرنوكورتيكوتروپيك ) الف

پوتالاموس اختلال در عملكرد هيپوفيز و هي) ب

كليوي آتروفي ايديوپاتيك غدة فوق) ج

ترشح بيش از حد از قسمت مدولاي فوق كليوي ) د

هاي بيماري آديسون كدامند؟ ـ اولين نشانه468

گرسنگي و دوبيني ) بپذيري افزايش وزن و تحريك) الف

هاي عضلاني و تتاني اسپاسم) دآلودگي و افسردگي خواب) ج

ـ كداميك از تغييرات پوستي زير در بيمار مبتلا به آديسون مشهود است؟469

پوست خشك ) باسترياي شكمي ) الف

پيگمانتاسيون عمقي ) دنواحي كبود ) ج

تمام نتايج زير جزو خصوصـيات      . شودـ جهت انجام آزمايشات معمول، خون بيمار به آزمايشگاه فرستاده مي          470

: استثنايماري آديسون هستند، بهبي

هيپوناترمي ) بهيپركالمي ) الف

افزايش نتيروژن اورة خون ) دهيپرگليسمي ) ج

ليتـر در سـاعت      ميلـي  125در سالين نرمال است كه با سـرعت         % 5ـ بيمار داراي انفوزيون وريدي دكستروز       471

كداميك از اقدامات . شودي سرم متوجة تورم و سفتي در محل سرسوزن ميپرستار هنگام تعويض بطر . جريان دارد 

زير را بايد انجام دهد؟

قرار دادن پانسمان گرم بر روي ناحيه ) بتوقف انفوزيون ) الف

شستشوي سرسوزن با سالين نرمال) دتوقف موقت جريان محلول ) ج

گذارد؟سالين نرمال چند كالري انرژي در اختيار بيمار ميدر % 5ـ يك ليتر از محلول دكستروز 472

200) ب170) الف

500) د340) ج

كمبود «: هاي پرستاري در مورد ايشان عبارت است از       يكي از تشخيص  . شودـ بيمار در بخش طبي پذيرش مي      473

ن مايعات ثانوي به تشرح ناكافي هورمون غـدة فـوق         حجم مايعات به دليل دريافت ناكافي مايعات و از دست داد          

ترين مايعات براي وي كدام است؟مناسب. شودهنگامي كه مصرف مايعات خوراكي افزايش داده مي. »كليوي
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مرغ، شير، خامه و شكر آب و نوشيدني حاوي تخم) بشير و قهوه ) الف

شر، شربت و بستني قهوه و مخلوط ) دآبگوشت و آب ميوه ) ج

بـراي  . تجـويز شـده اسـت     ) فلورينـف (و استات فلودروكورتيزون    ) كورتون(ـ براي بيمار استات كورتيزون      474

هاي زير بايد توصيه شود؟مصرف اين داروها از كداميك از برنامه

.هر دو دارو را سه بار در روز مصرف كنيد) الف

.ف كنيدتمام دوز هر دو دارو را در صبح زود مصر) ب

.تمام فلورينت و دو سوم از كورتون را صبح و باقيماندة كورتون را غروب مصرف كنيد) ج

.نيمي از هر دارو را صبح و نيمي ديگر را موقع خواب مصرف كنيد) د

. مصرف كند........... ـ پرستار بايد به بيمار آموزش دهد كه گلوكوكورتيكوئيدها را 475

با معدة خالي ) ب آب با يك ليوان پر از) الف

همراه با غذا يا يك ضداسيد) دبين غذاها ) ج

خويش را تفسير كند و تعيين نمايد آيا مقدار صحيحي از ) Body cues(ـ بيمار بايد بياموزد كه راهنماهاي بدني 476

عنـوان بخشـي از   بـه . مـاي مهمـي اسـت   تعادل مايعات، راهن. دارد يا خير گلوكوكورتيكوئيد جايگزين را دريافت مي    

آموزش بيمار، پرستار بايد وي را مطلع كند كه بهترين شاخص تعادل مايعات، كداميك از موارد ذيل است؟

درجه حرارت ) بتورگور پوستي ) الف

وزن روزانه ) دتشنگي ) ج

گلوكوكورتيكوئيد است؟دهندة مصرف بيش از حد ـ كداميك از موارد ذيل نشان477

گيجي ) ب) آنوركسي(اشتهايي بي) الف

تورگور ضعيف پوستي ) دافزايش سريع وزن ) ج

از . تواند باعث تسريع در بحران آديسون شـود كند، زيرا تنيدگي مي   ـ بيمار در كلاس ادارة تنيدگي شركت مي       478

ست، پرستار در مورد تعديلات غذايي كه در مواقع تنيدگي بـه اجـرا        آنجايي كه مقداري تنيدگي غيرقابل اجتناب ا      

انتخاب كداميك از تعديلات غذايي زير بيانگر اين است كه بيمار آموزش را . كندشوند با او صحبت مي گذارده مي 

فرا گرفته است؟

محدوديت مصرف پروتئين ) بافزايش مصرف سديم ) الف

افزايش مصرف پتاسيم ) دات محدوديت مصرف كربوهيدر) ج

: اش رعايت كند، بجز ـ بيمار بايد تمام موارد ذيل را در زندگي روزانه479
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در دسترس گذاردن داروها در تمام اوقات ) الف

هاي روزانه به منظور احتراز از وارد شدن فشار بيش از حد به بدن كاهش فعاليت) ب

عمول خواب و فعاليت الامكان پيروي از الگوي محتي) ج

ها پايش روزانة پاسخ بدن به هورمون) د

هاي زير به گلوكوكورتيكوئيد اضافي احتياج دارد؟ ـ بيمار در كداميك از موقعيت480

هنگام رفتن به مرخصي ) بهنگام بازگشت به سركار پس از تعطيلي آخر هفته ) الف

ام انجام امور دندانپزشكي هنگ) داي هنگام انجام معاينات دوره) ج

ـ در سندرم كوشينگ، ترشح مفرط گلوكوكورتيكوئيدها و مينرالوكورتيكوئيدها باعـث افـزايش كـدام مـورد                 481

شود؟ مي

ميزان گلوكز ) بده اداراي برون) الف

پاسخ ايمني ) دپتاسيم سرم ) ج
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هنگام گرفتن شرح حال، . شودهاي متعددي مي  داند كه بيماري كوشينگ باعث بروز علائم و نشانه        ـ پرستار مي  482

: استثنايستار انتظار دارد بيمار تمام موارد زير را گزارش كند، بهپر

سفت شدن پوست) بافزايش وزن ) الف

هاي افسردگي و سرخوشي دوره) دها ترميم آهستة بريدگي) ج

ـ هنگام معاينة بيمار، پرستار انتظار كشف كداميك از موارد ذيل را دارد؟ 483

ها هيپرتروفي عضلات اندام) بار خون وضعيتي كاهش فش) الف

كاهش موهاي بدن ) دنواحي كبود در پوست ) ج

علل اين بيماري شـامل همـة مـوارد زيـر     . توانند ناشي از علل مختلف باشندهاي بيماري كوشينگ مي  ـ نشانه 484

: هستند، بجز

از حد هورمون آدرنوكورتيكوتروپيك ترشح بيش ) بآتروفي كورتكس آدرنال ) الف

مصرف زياد استروئيدهاي تجويزي ) دتومور غدد فوق كليوي ) ج
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هاي آزمايشگاهي ذيل با تشخيص بيمـاري    كداميك از يافت  . شوندهاي متعددي براي بيمار انجام مي     ـ آزمايش 485

كوشينگ همراه است؟ 

المي هيپوك) بهيپوگليسمي پس از غذا ) الف

كاهش كلسيم ادراري ) دهيپوناترمي ) ج

ـ در طي مراقبت قبل از جراحي بيمار، كداميك از اهداف پرستاري ذيل در اولويت است؟486

افزايش مصرف مايعات ) بحفظ تغذية كافي ) الف

پيشبرد فعاليت به اندازة كافي ) دتأمين استراحت ) ج

: دجوي مبتلا به سندرم كوشينگ ممكن است علائم ديابت شيرين را از خود نشان دهد زيرا ـ مد487

. شودهورمون بخش قشري باعث تحريك كاهش سريع وزن مي) الف

. زند به بافت لوزالمعده آسيب ميACTHترشح مفرط ) ب

. شودكاتابوليسم بافتي منجر به تعادل منفي نيتروژن مي) ج

.شوندئيدها باعث تسريع فرايند گلوكونئوژنز ميگلوكوكورتيكو) د

ترين رژيم غذايي براي وي كدام است؟ مناسب. ها رژيم غذايي بيمار بايد اصلاح شودمنظور كنترل نشانه ـ به 488

كالري، داراي سديم محدودپرپروتئين، كم) بپرپروتئين، پركالري، داراي سديم محدود) الف

پروتئين، داراي سديم محدود و سرشار از پتاسيم كم) دلري، سرشار از پتاسيمپرپروتئين، پركا) ج

پرستار بايد كدام مورد را مد نظر داشته باشد؟. ـ قرار است بيمار تحت آدرنالكتومي قرار بگيرد489

تجويز استروئيدهاي عضلاني يا وريدي ) بتأمين رژيم غذايي سرشار از پروتئين) الف

 ساعت 48قطع مصرف همة داروها تا ) د ساعته24آوري نمونة ادرار جمع) ج

طـي اولـين روز پـس از عمـل، كـداميك از      در . گيـرد  ـ بيمار تحت جراحي آدرنالكتومي دوطرفه قرار مـي  490

مداخلات پرستاري ذيل در اولويت است؟ 

تجويز داروهاي ضددرد) بشروع تغذية خوراكي ) الف

اطمينان از تغيير مكرر وضعيت ) دش علائم حياتي پاي) ج

 سـاعت  4گرم هيدروكلريد هيدرومورفون زيرجلدي، هـر   ميلي2 ـ پس از عمل جراحي، به منظور كاهش درد بيمار،  491

:شود زيرا در دوزهاي اندكاين دارو عمدتاً در مقادير نسبتاً اندكي تجويز مي.  تجويز شده استprnبه صورت 

.احتمال اينكه باعث وابستگي شود بسيار ناچيز است) الف

.كندهاي زيرجلدي را كمتر تحريك ميبافت) ب
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.ها مؤثر استبه اندازه دوزهاي زياد ساير مسكن) ج

. شودقبل از تجمع در بدن دفع مي) د

كدام است؟ ـ مهمترين عامل در انتخاب طول سرسوزن جهت تزريق داروهاي زيرجلدي به بيمار 492

اندازة دور بازوي بيمار ) بقطر سرسوزن ) الف

مقدار داروي تزريقي ) دغلظت محلول تزريقي ) ج

ترين علت افزايش درجه حـرارت در اوايـل         شايع. شودـ يك روز پس از جراحي، بيمار دچار تب خفيف مي          493

دوران پس از عمل چيست؟

ضعف حركات ريه ) بآبي كم) الف

عفونت مجراي ادراري) دعفونت زخم ) ج

پـس  .  ـ به منظور تثبيت نياز بدن به استروئيد، بيمار بايد پس از عمل جراحي تا چند روز در بستر استراحت كنـد  494

مفيد ) Ambulation(سازي وي براي راه رفتن      هاي زير در آماده   از يك دوره استراحت در بستر، كداميك از ورزش        

. باشدمي

خم و راست كردن متناوب زانوها ) الف

متناوب ساق پاها از خط وسط ) ادداكسيون(و نزديك كردن ) ابداكسيون(دور ) ب

شل و سفت كردن متناوب تاندون آشيل ) ج

شل و سفت كردن متناوب عضلة چهارسرران) د

Gas( وي از درد ناشي از تجمع گاز،كند كمك ميكه پرستار به بيمار براي خروج از بسترـ هنگامي495 pain (

مؤثرترين اقدام براي برطرف كردن اين ناراحتي چيست؟ . كنددر شكم شكايت مي

قرار دادن لولة ركتال ) بتشويق بيمار به راه رفتن) الف

دار توصيه به نوشيدن مايعات كربنات) دمعديجاگذاري لولة بيني) ج

كند، زيرا به دليل بالا بودن مقدار استروئيد، بيمـار در           ـ پرستار محل برش جراحي را به طور مكرر بررسي مي          496

: معرض خطر بروز يكي از عوارض ذيل است

باز شدن خط بخيه ) بايجاد فيستول ) الف

تشكيل اسكاركلوئيد) دعفونت زخم ) ج

گويد در مورد تغييـرات مانـدگار بـدنش و ايـن     او به پرستار مي. به زودي مرخص شودـ قرار است كه بيمار   497

كردم جراحـي  فكر مي«گويد، او مي. باشدبيني است، نگران مياو همچنان غيرقابل پيش  ) Mood(حقيقت كه خلق    
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ز كمك در جهـت     ست ا  ا ترين هدف پرستاري براي بيمار عبارت     مناسب. »تواند از پيشرفت اينها جلوگيري كند     مي

: پذيرش اين نكته كه

.تغييرات بدني هميشگي هستند) الف

.گردندالت تقريباً طبيعي ميحخلق و بدن او به تدريج به ) ب

.شودتغييرات بدني هميشگي هستند اما ناپايداري عاطفي برطرف مي) ج

.تغييرات بدني موقتي هستند، اما ناپايداري عاطفي هميشگي است) د

ـ قبل از ترخيص بيمار، كداميك از عبارات زير را پرستار در آموزش به او بايد در نظر داشته باشد؟ 498

.تأكيد كند كه تا آخر عمر به درمان جايگزين با استروئيد نياز دارد) الف

. در مورد اهميت دقت دركاهش تدريجي استروئيد به منظور اجتناب از بروز بحران آموزش دهد) ب

.كه بدن شروع به توليد استروئيد كند به داروهاي استروئيدي نياز استها تا زمانيتن) ج

.هاي عاطفي و جسمي از استروئيد استفاده كندتأكيد كند كه فقط مواقع بروز تنيدگي) د

براي مقابله با صدمة ناشي از بيمـاري، پرسـتار          . ـ بازجذب استخواني يكي از عوارض بيماري كوشينگ است        499

يد كداميك از نكات زير را به بيمار توصيه كند؟با

از يك برنامة منظم ورزشي تحمل وزن پيروي كند ) ب. مقدار كلسيم رژيم غذايي را افزايش دهد) الف

.استفاده كندروزانههايفعاليتدرايزومتريكورزشاز) د.مقدار فسفات رژيم غذايي را محدود كند) ج

دليل ايـن   «. پرسدوي از پرستار مي   . اي تستوسترون نياز دارد    گفته است كه به تزريقات دوره      ـ پزشك به بيمار   500

ست؟ اپاسخ صحيح پرستار كدام» امر چيست؟ آيا دكتر فراموش كرده است كه من يك زنم؟

.ها براي تنظيم چرخة توليدمثلي ضروري هستندآندروژن) الف

.سيم بدن ضروري هستندها براي حفظ تعادل سديم و پتاآندروژن) ب

.شوندها جهت تحريك آنابوليسم پروتئين تجويز ميآندروژن) ج

.شوندها براي تثبيت ناپايداري عاطفي تجويز ميآندروژن) د

 ـ هنگام بررسي عوارضي هيپرپاراتيروئيدي، پرستار بايستي كدام مورد را در بيمار پايش كند؟501

تشنج) بتتاني ) الف

تخريب استخوان) دبيماري گريوز) ج

شود؟هاي زير باعث كاهش ميزان كلسيم خون مي ـ كداميك از هورمون502

آلدسترون ) بتونين كلسي) الف

پاراتورمون ) دتري يدوتيرونين ) ج
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باشد؟تونين كدام قسمت از بدن مي ـ محل اصلي اثر هورمون تيروكلسي503

عضلة قلب ) باستخوان ) الف

كليه ) درحم ) ج

:  ـ محل اصلي اثر هورمون پاراتورمون شامل همة نواحي زير است بجز504

كليه) باستخوان ) الف

معده) دروده) ج

:  بجزتوانند باعث افزايش ترشح هورمون رشد شوند ـ همه عوامل زير مي505

فعاليت بدني ) بتنيدگي ) الف

افزايش سطح پروتئين سرم ) دكاهش سطح گلوكز خون ) ج

شود؟  ـ آكرومگالي در اثر ترشح مفرط كدام هورمون ايجاد مي506

هورمون رشد ) بتستوسترون ) الف

آدرنوكورتيكوپين) دهورمون تيروئيد) ج

 علت ژيگانتيسم چيست؟ ـ507

توليد ناكافي هورمون رشد در دوران كودكي ) بتوليد بيش از حد هورمون رشد در دوران كودكي) الف

توليد ناكافي هورمون رشد در بالغين ) دتوليد بيش از حد هورمون رشد در بالغين ) ج

شود؟ موارد زير مي ـ ترشح ناكافي هورمون رشد در دوران كودكي منجر به كداميك از508

Gigantism) بDwarfism) الف
Cretinism) دAcromegaly) ج

نامند؟كاري تيروئيد در بالغين را چه ميـ كم509

Cretinism) بEuthyroid) الف
’Graves) دMyxedema) ج Disease

شود؟ هاي زير ميكداميك از بيماريـ كاهش توليد هورمون تيروئيد منجر به 510

آكرومگالي ) بميكسدم ) الف

كوشينگ) دگريوز) ج

، با كداميك از تظاهرات زير همراه است؟ T4 و T3ـ كاهش مقدار 511
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كاردي تاكي) بپذيري تحريك) الف

تعريق فراوان ) دعدم تحمل سرما ) ج

كاري پاراتيروئيد كدام است؟ترين علت كمشايعـ 512

برداشته شدن اتفاقي در ضمن جراحي تيروئيد) بناشناخت ) الف

خيمتومورهاي خوش) دتومورهاي بدخيم ) ج

:توانند باعث افزايش سطح گلوكز خون شوند، بجزهاي زير ميـ تمام هورمون513

انسولين ) بگلوكاگون ) الف

تيروكسين) دسوماتوتروپ) ج

: ـ تظاهرات باليني هيپوتيروئيدي شامل همة موارد زير هستند، بجز514

كاهش وزن ) بگرفتگي صدا ) الف

منوراژي ) دآمنوره ) ج

: ـ تظاهرات باليني بيماري گريوز شامل همة موارد زير هستند بجز515

كاهش تدريجي وزن ) بكاهش اشتها ) فال

عدم تحمل گرما) دتپش قلب ) ج

چيست؟) PTU(ترين عارضه جانبي پروپيل تيويوراسيل ـ خطرناك516

آگرانولوسيتوز) بگرانولوسيتوز ) الف

حساسيت به دارو) دترومبوسيتوپني ) ج

در بيمار تحت درمان با يد كدام است؟) يديسم(ت با يد هاي مسمومي ـ نشانه517

تورم مخاط بيني، كاهش ترشح بزاق، سردرد و اسهال ) الف

التهاب مفاصل مچ دست، ترس از نور، حالت سرماخوردگي و تب ) ب

تورم مخاط دهان، ترشح بيش از حد بزاق، حالت سرماخوردگي و بثورات پوستي ) ج

رشح بزاق، سردرد و يبوستترس از صدا، كاهش ت) د

ترين هدف در بيمار دچار طوفان تيروئيدي كدام است؟ ـ اولين و فوري518

پايين آوردن تعداد تنفس و ضربان قلب ) بپايين آوردن درجه حرارت بدن و ضربان قلب ) الف

رفع تنگي نفس و تخفيف اضطراب ) دتسكين درد شكم و سردرد ) ج
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روش براي جلوگيري از پيدايش گواتر در افراد مستعد چيست؟ ـ مهمترين 519

برداشتن تيروئيد به روش جراحي ) بتجويز قرص يد ) الف

استفاده از محلول اشباع شدة يدور پتاسيم ) داستفاده از نمك طعام يددار ) ج

ترين سرطان تيروئيد كدام است؟ ـ شايع520

آدنوكارسينوم پاپيلري ) بكارسينوم مدولاري) الف

آدنوكارسينوم فوليكولر ) دتومورهاي آناپلاستيك ) ج

ترين وضعيت براي بيمار پس از عمل جراحي تيروئيدكتومي كدام است؟ ـ راحت521

Trendelenburg) بProne) الف
 Semi-Fowler’s) دSupine) ج

در كداميك از موارد زير مثبت هستند؟) Chvostek(و چووستك ) Trousseau( تروسو هايـ علامت522

كاري تيروئيدكم) بتتاني نهفته) الف

نارسايي آدرنال ) دكاري هيپوفيزكم) ج

: ـ همة موارد زير در آديسون وجود دارند، بجز523

هيپوناترمي ) بهيپوگليسمي ) الف

هيپوكالمي ) دهيپوتانسيون ) ج

ـ كداميك از موارد زير در آديسون وجود دارد؟524

چاقي ) باشتهايي بي) الف

پيگمانتاسيون روشن ) دپرخوري ) ج

شود؟ـ مايع سينوويال داخل مفاصل باعث تقليل كداميك از موارد زير مي525

Work(ده كاري برون) بكارايي ) الف output (

سرعت حركات ) دسائيدگي مفاصل ) ج

ييييا رتــو پــد ا رتــو پــد ا رتــو پــد ا رتــو پــد 
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اين بيماري سوال ) Soure(از پرستار در خصوص منبع ) SLE( بيمار دچار بيماري لوپوس اريتماتوز منتشر ـ526

. باشدمي.............. داند كه لوپوس يك بيماري مربوط به پرستار مي. كندمي

استخوان ) بمفاصل ) الف

متابوليسم پورين ) دبافت همبند ) ج

شود؟ـ كداميك از موارد زير باعث افزايش خطر بروز استئوپروز مي527

كاري پاراتيروئيد سابقة كم) بدرمان بلندمدت با استروئيد) الف

 مقادير زياد استروژن مصرف) دهاي جسمي شديد شركت در فعاليت) ج

شود؟ـ كداميك از موارد زير باعث استئوپروز مي528

كاري پاراتيروئيد كم) بدرمان با استروژن ) الف

مصرف زياد كلسيم ) دمدت حركتي طولانيبي) ج

ها است؟ـ بيمار مبتلا به استئوپروز، مستعد كداميك از انواع شكستگي529

شكستگي مرضي ) ب) Fatigue(ي ناشي از تحليل شكستگ) الف

) Compound(شكستگي مركب ) دتري شكستگي تركه) ج

هدف از درمان چيست؟. شودـ براي درمان نقرس از آلوپرينول استفاده مي530

كاهش تورم سينوويال ) بافزايش تحرك مفصل ) الف

پيشگيري از كريستاليزه شدن اسيد اوريك) دكاهش توليد اسيد اوريك ) ج

ـ كداميك از داروهاي زير، در پيشگيري و درمان حملات حاد نقرس، نقش دارد؟531

هيدروكورتيزون ) بسين كلشي) الف

پروبنسيد) دايبوپروفن ) ج

اشد؟ بگراد ميـ درجه حرارت مناسب براي كمپرس گرم چند درجه سانتي532

3/33 تا 6/26) ب1/26 تا 18) الف

5/40 تا 6/36) د1/36 تا 34) ج

 ساعت، 48 تا 24پرستاري زير، در اولين هاي ـ به دنبال آمپوتاسيون تروماتيك يك عضو، كداميك از تشخيص   533

داراي كمترين اولويت است؟

افتي غيرمؤثر پرفوزيون ب) بعدم تحمل فعاليت ) الف
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دانش ناكافي در مورد مراقبت از استامپ) دپاك شدن ناكافي راه هوايي ) ج

كداميك از علائم زير نشانگر مختل شدن گردش خون است؟. باشدپا ميـ بيماري داراي گچ بلند ساق534

تورم انگشتان پا ) ببوي بد) الف

 افزايش درجه حرارت )ددرناژ بر روي گچ ) ج

ـ در بيماري كه قرار است تحت آمپوتاسيون قرار بگيرد، بازتواني از چه زماني بايد آغاز شود؟535

در دوران نقاهت ) بقبل از جراحي ) الف

هنگام شروع استفاده از پروتز ) دهنگام ترخيص از بيمارستان ) ج

: ل همة موارد زير هستند بجزها شامـ عوارض ديررس شكستگي536

تغيير شكل عضو ) بادم ريوي ) الف

استئوآرتريت مفاصل مجاور يا دور ) دنكروز آسپتيك ) ج

: ها شامل همة موارد زير هستند بجزـ عوارض زودرس شكستگي537

آمبولي چربي ) بعفونت محل زخم ) الف

خونريزي ) دعفونت قفسه سينه ) ج

: ها شامل همة موارد زير هستند بجزـ عوارض فوري شكستگي538

ها جراحت شريان) بخونريزي ) الف

انعقاد منتشر داخل عروقي ) دجراحت بافت نرم اطراف ) ج

ها كدام است؟ترين طريقه براي درمان شكستگيـ شايع539

جا انداختن با اعمال جراحي ) بة بسته جا انداختن به طريق) الف

جا انداختن با استفاده از كشش ) ج

: ـ عوارض تراكشن اسكلتي شامل همة موارد زير هستند بجز540

كشش بيش از حد ) بPinعفونت محل ) الف

عدم تشخيص عفونت محل زخم) دهاي فشاري زخم) ج

:  داخلي شامل همة موارد زير هستند بجزـ عوارض فيكساسيون541

 عروقي اختلال عصبي) باختلال گردش خون ) الف

عفونت ) دنكروز پوست ) ج
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ترين شكستگي در افراد بالغ كدام است؟ـ شايع542

شكستگي استخوان بازو) بشكستگي ترقوه ) الف

بيا يشكستگي ت) دشكستگي فمور ) ج

شود كدام است؟ترين مفصلي كه در بالغين دچار دررفتگي مي  شايع543

دست مفصل مچ) بمفصل ران ) الف

پا مفصل مچ) دمفصل شانه ) ج

ترين عارضة دررفتگي قدامي شانه چيست؟ـ شايع544

دررفتگي مكرر ) بآسيب شرياني ) الف

خشكي مفصل ) دجا نيفتادن) ج

چيست؟) شكستگي كاليس(ترين عارضة شكستگي انتهاي پاييني استخوان راديوس با جابجايي به پشت ـ شايع545

محدوديت حركات مفصلي انگشتان ) بكنندة شست پارگي وتر راست) الف

) CTS(دستي سندرم مچ) دبدجوش خوردن ) ج

عارضة شكستگي استخوان اسكافوئيد چيست؟ترين ـ شايع546

جوش نخوردن ) بعفونت ) الف

ايسكمي ولكمن) دبد جوش خوردن ) ج

شود؟ـ به انحراف جانبي ستون فقرات چه اصطلاحي اطلاق مي547

تورتيكولي ) باسپاينا بيفيدا ) الف

كيفوز ) داسكوليوز ) ج

ترين محل ابتلا به سل استخوان و مفاصل كدام است؟شايعـ 548

مفصل ران ) بستون فقرات ) الف

مفصل شانه) دمفصل زانو ) ج

ترين تومور بدخيم استخواني كدام است؟ـ شايع549

زاساركوم استخوان) بكندروساركوم ) الف

اركوم لنفوس) دميلوم متعدد) ج

شود؟هاي قفسه سينه به سمت پشت چه اصطلاحي اطلاق ميـ به افزايش تحدب ستون مهره550
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كيفوز) بلوردوز) الف

هالوكس والگوس ) داسكوليوز) ج

سـت در  پاي او گچ گرفته شده ا. ا در بيمارستان بستري شده استيبـ يك بيمار به دليل شكستگي استخوان تي  551

به نظـر  . شودنفس و تيرگي شعور ميپريدگي، تنگيروز دوم بستري، به طور ناگهاني دچار درد قفسه صدري، رنگ        

شما دچار كداميك از عوارض ناشي از شكستگي شده است؟

سندرم كمپارتمان ) باستئوميليت ) الف

فلج ايسكميك) دآمبولي چربي ) ج

و بـالا  شودميدهد، ساعت پس از بروز شكستگي بازو دچار درد شديد، كه به داروها پاسخ نمي       48ـ بيماري   552

نظر شما دچار كداميك از عوارض ناشي از شكسـتگي شـده   ه ب. ها نيز تأثيري در كاهش درد ندارد    داشتن اندام نگه

است؟

سندرم كمپارتمان ) باستئوميليت ) الف

فلج ايسكميك) دآمبولي چربي ) ج

 ساعت اول، كدام است؟48 تا 24ـ وضيعت قرارگيري اندام دچار شكستگي در 553

بالاتر از سطح بدن ) بتر از سطح بدن پايين) الف

وضعيت دلخواه بيمار) دسطح بدن هم) ج

 انجام دهد؟نبايدار ـ به منظور كنترل كشش استخواني، كداميك از اقدامات زير را پرست554

.ها را از نظر سائيدگي بررسي كندطناب) الف

.  شدگي بررسي كندها را از نظر شلبا دست ميخ) ب

. ها به طناب مربوطه مطمئن شوداز اتصال محكم وزنه) ج

.از تكان دادن يا اصابت ضربه به تخت بيمار يا ابزار كشش خودداري كند) د

: حركتي شامل همة موارد زير هستند بجزشي از بيعروقي ناـ عوارض قلبي555

افزايش بار قلب ) بآمبولي ريوي ) الف

ترومبوز وريدي عمقي ) دده قلب افزاش برون) ج

ـ اولين داروي انتخابي در درمان آرتريت روماتوئيد چيست؟556

ايبوبروفن ) بآسپرين ) الف

پردنيزون ) دكام پيروكسي) ج
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هـا و  به منظور حفظ بهترين وضعيت قرارگيري ستون مهره . باشدـ يك بيمار مبتلا به اسپونديليت آنكيلوزان مي       557

: پيشگيري از بروز عوارض بيماري، پرستار تمام موارد زير را بايد به او آموزش دهد بجز

ب  عدد بالش در زير سر به هنگام خوا2قرار دادن ) الف

هاي محكم براي تختخواب استفاده از تشك سفت و تخته) ب

هاي تنفسي انجام ورزش) ج

هاي وضعيتي انجام ورزش) د

گيرد؟ ـ كداميك از اعصاب زير در سندرم تونل كارپ، تحت فشار قرار مي558

مديان ) باولنار ) الف

براكيال ) دراديال ) ج

هاي زير است؟مربوط به كداميك از بيماري) Tinel’s sign(تاينل ـ علامت 559

سندرم كمپارتمان ) بسندرم تونل كارپ ) الف

آرتريت روماتوئيد) داسكوليوز ) ج

اي از كمردردي كه با دراز كشيدن تسكين يافته و با خم شدن تنه يـا عطسـه و سـرفه كـردن             ساله 45ـ بيمار   560

چه تشخيصي در مورد او مطرح است؟ . يابد، شاكي استد ميتشدي

دررفتگي مفصل ران ) بسل ستون فقرات ) الف

سرطان استخوان ) داي مهرهفتق ديسك بين) ج

دهد؟ در اثر فلج كدام عصب روي مي) Wrist drop(ـ افتادگي مچ دست 561

اولنار ) براديال ) الف

مديان ) دبراكيال ) ج

Foot(ـ افتادگي مچ پا 562 drop (باشد؟ ناشي از فلج كدام عصب مي

سياتيك) ببيا تي) الف

مديان ) دپرونئال ) ج

چيست؟) Osteoid ostoma(ـ مهمترين نشانة استئوئيد استوما 563

تورم) بدرد) الف

خارش) دمردگيخون) ج

در . دهدپرستار در مورد نكات مهم به او آموزش مي. شودـ پاي يك بيمار از زير زانو با عمل جراحي قطع مي     564

:هاي زير صحيح هستند بجزاين راستا همة توصيه
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.استامپ را كنار تخت آويزان نكنيد) الف

.زير ران و زانو بالش نگذاريد) ب

.بيدن زانو را خم كنيددر موقع خوا) ج

.روي صندلي چرخدار در حالي كه استامپ خم باشد ننشينيد) د

. دهدپرستار در مورد نكات مهم به او آموزش مي        . شودـ با عمل جراحي، پاي يك بيمار از بالاي زانو قطع مي           565

: هاي زير صحيح هستند، بجزدر اين راستا همة توصيه

. را روي دستة عصا تكيه دهيددر موقع ايستادن استامپ) الف

.بالش زير گودي كمر نگذاريد) ب

.ها نگذاريدبالش بين ران) ج

.بالش زير استامپ نگذاريد) د

گويند؟ـ افزايش قوس طبيعي كمر را چه مي566

كيفوز) بلوردوز ) الف

تورتيكولي ) داسكوليوز) ج

راي بيماران مبتلا به كمردرد مفيد است؟هاي زير بـ كداميك از ورزش567

خم شدن به عقب در حال ايستاده ) الف

.كه به پشت خوابيده و زانوها كشيده استبلند كردن هر دو پا در حالي) ب

كمري بلند كردن اشياء سنگين در بالاي خط ) ج

ها بالا رفتن از پله) د

 به كمردرد مضر است؟هاي زير براي بيماران مبتلاـ كداميك از ورزش568

شنا ) بسواري دوچرخه) الف

اسكي ) دبرداري وزنه) ج

كشد؟هاي بلند بالغين حدوداً چند ماه طول ميـ فرايند استخواني شدن در شكستگي استخوان569

3 تا 2) ب2 تا 1) الف

5 تا 4) د4 تا 3) ج

: حركتي ناشي از تراكشن شامل همة موارد زير هستند بجزاي پرستاري مربوط به بيهـ تشخيص570

احتمال بروز اختلال در سلامت پوست ) باحتمال بروز اسهال ) الف
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هاي هوايي احتمال خوب پاك نشدن راه) داحتمال بروز اختلال در دفع ادرار ) ج

شود؟ستفاده ميـ از تراكشن باك به چه منظور ا571

حركت مفصل ران قبل از عمل جراحي بي) بحركت كردن مفصل ران بعد از عمل جراحي بي) الف

 زانو بعد از عمل جراحي حركت كردن مفصلبي) دحركت كردن مفصل زانو قبل از عمل جراحي بي) ج

توپدي شـامل همـة مـوارد زيـر        هاي پرستاري مربوط به عوارض احتمالي بعد از اعمال جراحي ار          ـ تشخيص 572

: هستند بجز

اختياري ادراري احتمال بي) باحتمال كمبود حجم مايعات ) الف

هاي محيطي احتمال اختلال در پرفوزيون بافت) داحتمال زياد ابتلا به عفونت ) ج

ـ بعد از تعويض كامل مفصل ران، بيمار را در كدام وضعيت بايد قرار داد؟573

.دهندنشسته، اندام عمل شده را در حالت ابداكشن قرار مي) الف

.دهندسمي فالرز، اندام عمل شده را در حالت ابداكشن قرار مي) ب

.دهندطاقباز، اندام عمل شده را در حالت ابداكشن قرار مي) ج

.دهنددمر، اندام عمل شده را در حالت ابداكشن قرار مي) د

 ساعت پس از ورود بـه بخـش از درد شـديد             3وي  .  به طور كامل تعويض شده است      ـ مفصل ران يك بيمار    574

شما پس از بررسي كـردن      . تواند مفصل رانش را حركت دهد     نمايد كه نمي  كند و اظهار مي   مفصل ران شكايت مي   

 ـ          . شويدمتوجه كوتاهي و چرخش اندام به سمت خارج مي         ل به احتمال زياد دچار كداميك از عوارض بعـد از عم

شده است؟

خونريزي ) بعفونت محل عمل ) الف

سندرم كمپارتمان ) ددررفتگي مفصل مصنوعي ران ) ج

ـ اقدامات پرستاري براي پيشگيري از بروز سندرم كمپارتمان كدام است؟575

داشتن آن قرار دادن كيسة آب گرم روي عضو مبتلا و بالا نگه) الف

داشتن آن  گرم روي عضو مبتلا و پايين نگهقرار دادن كيسة آب) ب

داشتن آن قرار دادن كيسة يخ روي عضو مبتلا و بالا نگه) ج

داشتن آن قرار دادن كيسة يخ روي عضو مبتلا و پايين نگه) د

ـ به دنبال شكستگي استخوان ترقوه، بيمار تا چند ماه بايد از انجام فعاليت شديد خودداري كند؟576

2) ب1) الف

4) د3) ج
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هاي اوستئومالاسي كدامند؟ترين نشانهكنندهترين و ناراحتـ شايع577

ضعف عضلاني و عدم تعادل ) بدرد و ضعف عضلاني ) الف

حساسيت استخوان و عدم تعادل ) ددرد و حساسيت استخواني ) ج

توان استفاده كرد؟بتلا به اوستئوميليت از كداميك از اقدامات پرستاري زير ميـ به منظور تسكين درد بيمار م578

حركت كردن اندام مبتلا  بي) الف

پايين نگه داشتن ناحية مبتلا ) ب

 دقيقه 20نوبت و هر بار استفاده از كمپرس سرد روزي چند) ج

 دقيقه30د نوبت و هر بار هاي فعال و غيرفعال در مورد ناحية مبتلا، روزي چنانجام ورزش) د

خيم استخوان كدام است؟ترين تومور خوشـ شايع579

اوستئوكوندروما) باوستوئيد اوستوما ) الف

ساركوم استئوژنيك ) داكوندروما) ج

:  يعنيOnchocryptosisـ 580

پا صافي كف) بميخچه ) الف

فرورفتگي ناخن پا به داخل بستر ناخن) دپادار بودن كفقوس) ج
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شوند؟ولوژيك از كدام قسمت مفصل شروع ميـ در آرتريت روماتوئيد، تغييرات پاتوفيزي581

غضروف ) ببورس ) الف

ها ليگامان) دسينوويوم ) ج

ـ پرستار انتظار دارد كه براي تسكين درد ناشي از آرتريت روماتيسمي، كدام يك از داروهاي زير تجويز شود؟ 582

 Aspirin, 0/6g q4h) بXanax, 0/5mg tid) الف

,Codeine) ج 30mg q4h د (Meperidine, 30mg q4h prn

وي بايد مطلع باشد كه مهمترين نشانة مسموميت با اين . كندـ بيمار براي تسكين دردش از آسپيرين استفاده مي583

: دارو عبارت است از
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وزوزگوش ) بديزوري ) الف

 آلودگي خواب) ددرد قفسة صدري ) ج

پرستار بايد توضيح دهـد كـه   » شوند؟ها به آرتريت روماتوئيد مبتلا مي     آيا فقط زن  «پرسد  ـ بيمار از پرستار مي    584

. كندمبتلا مي......... آرتريت روماتوئيد در اكثر اوقات 

مردان را در اواخر عمر ) بمردان را در دوران ميانسالي ) الف

زنان را در اواخر عمر ) دميانسالي زنان را در دوران ) ج

كـداميك  . »هاي ما كاملاً با هم متفاوتند     شوهرم نيز مبتلا به آرتريت است، اما نشانه       «گويد  ـ بيمار به پرستار مي    585

هاي آرتريت، مختص آرتريت روماتوئيد است؟ از نشانه

جمود مفصلي ) بدرد مفصلي ) الف

تورم مفصلي ) د مفاصل محدوديت حركت) ج

. كنـد ـ بيمار دچار آرتريت روماتيسمي، درخصوص علت تزريق داخل مفصلي هيـدروكورتيزون سـؤال مـي               586

مهمترين علت اين عمل چيست؟ 

كاهش التهاب ) بدفع درد ) الف

پيشگيري از جمود مفصلي ) دايجاد فيزيوتراپي ) ج

باشد احتمال درگيري كداميك از مفاصل زير ) Osteoarthritis( كه بيمار، دچار استئوآرتريت ـ در صورتي  587

بسيار اندك است؟

زانو ) بران ) الف

شانه ) دانگشت ) ج

؟شوندهاي مفصلي استئوآرتريت در بيمار ميـ كداميك از عوامل زير به احتمال زياد سبب افزايش نشانه588

روية الكل مصرف بي) بسابقة طولاني مدت استعمال سيگار ) الف

تنيدگي عاطفي ) دچاقي ) ج

به منظور كاهش تحريـك مخـاط       . كندتجويز مي ) موترين(ـ پزشك آسپيرين بيمار ار قطع نموده و ايبوبروفن          589

معدي، پرستار بايد توصيه كند دارو را چه هنگام مصرف كند؟

به محض برخاستن از خواب ) بدر موقع خوابيدن ) لفا

هنگام خالي بودن معده ) دبلافاصله پس از صرف غذا ) ج
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قرار است كه پزشك مفصل زانـوي او را  . شوديابد و زانوي راست نيز گرفتار ميـ بيماري فرد بيمار تداوم مي  590

يست؟نام اين رويه چ. طور كامل جايگزين كندبه

Arthrodesis) بOsteotomy) الف
Osteosynthesis) دArthroplasty) ج

ريزي رژيم غذايي، پرستار بايـد در نظـر داشـته باشـد كـه اشـخاص       ـ هنگام كمك به فرد بيمار جهت برنامه  591

. دكمتري نياز دارن.............. تر به سالخورده در مقايسه با بزرگسالان جوان

پروتئين ) بچربي ) الف

كربوهيدرات) دكالري ) ج

شوند؟ ـ باكترهاي مسبب مننژيت از چه طريق وارد دستگاه عصبي مركزي مي592

گوارشي ) بادراري تناسلي) الف

ها جمجمه يا سينوس) دسيستم پوششي ) ج

در بخش مربوط   . شرياني، تحت كرانيوتومي قرار گرفته است     بال مننژيوما و ايجاد شنت بطني     ـ مددجويي به دن   593

هاي بعد از بيهوشي، پرستار بايد از چه نظر وي را بررسي كند؟به مراقبت

عطسه ) بتهوع ) الف

باريك شدن فشار نبض ) دتاري ديد) ج

م بدخيم چشم چيست؟ـ درمان ترجيحي براي ملانو594

تخلية كاسة چشم ) بدرماني اشعه) الف

درماني شيمي) دكرايوسرجري) ج

ترين تومور مغزي كدام است؟ ـ شايع595

مننژيوم ) بگليوم ) الف

آدنوم هيپوفيز ) دنورفيبروم ) ج

شود؟الاً باعث مرگ ميـ آسيب ديدن كدام قسمت از مغز احتم596

مغــز  و  اعصــابمغــز  و  اعصــابمغــز  و  اعصــابمغــز  و  اعصــاب
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مدولا) بپل مغزي ) الف

تالاموس ) دمياني مغز) ج

از نظر پرستار، اين يافته نمايانگر آسيب       . كندـ به دنبال تروماي سر، مددجو از شنيدن صداي زنگ شكايت مي           597

هاي زير است؟ديدن كدام يك از قسمت

پوتال لوب اكسي) بلوب فرونتال ) الف

اي عصب هشتم جمجمه) داي عصب ششم جمجمه) ج

ـ بيمار بيهوش قادر به انجام كدام مورد نيست؟598

كنترل دفع ) بشنيدن صداها) الف

هاي دردناك واكنش به محرك) دحركت خودبخودي ) ج

اين يافتـه   . رسد مي c°39در بيمارستان، درجه حرارت وي به       ـ اندكي پس از پذيرش بيمار دچار ضربه مغزي          599

نشانگر آسيب ديدن كدام قسمت است؟ 

تالاموس ) بپاليدوم ) الف

هيپوتالاموس ) دلوب تمپورال ) ج

هاي افزايش فشار داخل جمجمه كدامند؟ ـ نشانه600

ب، خواب آلودگينبض ضعيف سريع، فشار خون طبيعي، تب متناو) الف

قراري ين، بيينبض ضعيف و سريع، افت فشار خون، درجه حرارت پا) ب

نبض آهسته و قوي، افزايش فشار خون، افزايش درجه حرارت، استپور ) ج

، استوپورC�36نبض آهسته و قوي، سقوط فشار خون، درجه حرارت كمتر از ) د

مغزي چيست؟ ـ دليل تجويز دگزامتازون به بيمار دچار سكتة 601

حفظ حجم گردش خون ) بها افزايش خونرساني به كليه) الف

پيشگيري از تشكيل ترومبوز) دكاستن از فشار داخل جمجمه ) ج

ـ هنگام مراقبت از بيمار مشكوك به ضربة مغزي، پرستار بايد وي را از چه نظر بررسي كند؟602

خونريزي از حفرة دهان ) بهاي كاروتيدكاهش نبض) الف

هاي عمقي تاندوني فقدان بازتاب) دمختل بودن سطح هشياري ) ج

ترين تظاهر پارگي آنوريسم مغزي چيست؟ـ شايع603
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بره وضعيت دسر) بتشنج تونيك ـ كلونيك ) الف

سردرد شديد و ناگهاني ) دباريك شدن فشار نبض ) ج

اميك از موارد زير در شرح حال، از جمله عوامل خطرآفرين سكته مغـزي در بيمـاران سـالخورده       ـ وجود كد  604

شود؟ محسوب مي

هيپوتيروئيدي ) بگلوكوم ) الف

حملات گذراي ايسكميك) دعصبانيت مداوم ) ج

بار بايد عوض شود؟  ساعت يكمغزي، حداقل هر چندـ وضعيت قرارگيري بيمار سالخوردة مبتلا به سكته605

3) ب2) الف

6) د4) ج

هاي زير را پرستار بايد     ژمينال، كداميك از توجه   كردن تعداد حملات درد ناشي از نورآلژي تري       ـ براي محدود  606

به بيمار بنمايد؟ 

عدم رعايت بهداشت دهان ) بنوشيدن مايعات سرد ) الف

استفاده از سمت سالم براي جويدن ) داستفاده از كمپرس گرم ) ج

J ��	��
��� �� 	� �� � 	!� �� #$���� ��PV(W ��	 V'F)� *�+��	 �, :

آگرافي ) بآگنوزي) الف

آفازي ) دآنوپسي ) ج

آتاكسي ) وآپراكسي ) ه

ديزآرتري ) حديپلويي ) ز

ـ افتادگي يك پلك 607

تا ديدن ـ يك شيء را دو608

ـ اشكال در رديف كردن يا تكلم كلمات 609

هاي حسي خاص دادن توانايي براي شناسايي اشياء توسط سيستمـ از دست610

ـ عدم استفاده يا تضعيف استفادة بصري از يك چشم 611

ق نوشتن، به علت صدمة دستگاه عصبي مركزي دادن توانايي بيان به طريـ از دست612

.كه شخص دچار فلج باشدـ ناتواني در انجام حركات هدفدار بدون آن613
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ـ ناتواني در هماهنگ كردن حركات عضلات كه باعث بروز مشكلاتي در راه رفتن، صحبت كردن و مراقبـت                   614

. شوداز خود مي

درك زبان و تكلم دادن توانايي براي بيان خود يا ـ از دست615

 J ��	��
  M #; ��      ��� �� 	� ,I
�) �+d. � �
E	 8��	��   KH �� #$���� ��P
#I  0�)V'V   �"�	 
V'%)� *�+��	 �, .

)پاراپارزي(پاراپلژي ) ب)پارزيهمي(پلژي همي) الف

پلژي كوادري) دپارزي كوادري) ج

) مونوپارتيك(مونوپلژيك ) ن

ج هر چهار اندام ـ فل616

ـ ضعف هر چهار اندام 617

هر دو اندام تحتاني و قسمت تحتاني تنه ) ضعف(ـ فلج 618

ـ ضعف يك سمت بدن، يا قسمتي از آن 619

شود؟ـ مايع مغزي نخاعي توسط كداميك از نواحي زير در مغز ترشح مي620

شامه نرم) بشامه سخت) الف

بروكا ) دعنكبوتيه ) ج

ليتر است؟نخاعي در يك فرد بالغ طبيعي حدوداً چند ميليـ ميزان ترشح روزانة مايع مغزي621

450) ب500) الف

350) د400) ج

شود؟هاي عنكبوتيه باعث بروز كداميك از موارد زير ميـ مسدود شدن ويلوس622

دروسفالي هي) بماكروسفالي ) الف

سفالي براكي) دآننسفالي ) ج

 J ��	��
  3�� #; �          KH �� #"$���� U
�zD �� 	� ,I
�) Kt� U]
[� 0�)
 #"I   0�")V=m    �"� V=V
)� *�+��	�,.

اي لوب آهيانه) بلوب پيشاني ) الف
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سري لوب پس) دلوب گيجگاهي ) ج

. باشدعات بصري ميـ محل درك و تفسير اطلا623

. ها غير از حس بويايي استـ محل تفسير تمام حس624

. باشدـ محل درك احساس چشايي، بويايي و شنوايي مي625

. ـ كنترل عواطف، قضاوت، شخصيت و عوامل مهاركنندة شخص را بر عهده دارد626

ار دارند؟ـ مراكز تنظيم خواب، گرسنگي و فشار خون در كدام قسمت از مغز قر627

تالاموس ) بغدة هيپوفيز ) الف

هيپوتالاموس ) دالنخاع بصل) ج

هاي اصلي بيماري عصب حركتي پائيني كدامند؟ـ نشانه628

فلج شل و آتروفي عضلات ) بفلج اسپاستيك و آتروفي عضلات ) الف

و هيپرتروفي عضلات فلج شل ) دفلج اسپاستيك و هيپرتروفي عضلات ) ج

هاي زير است؟ـ كنترل كلي دستگاه عصبي خودمختار به عهدة كداميك از قسمت629

النخاع بصل) بهيپوفيز ) الف

مخچه ) دهيپوتالاموس ) ج

ـ اثرات سمپاتيك و پاراسمپاتيك بر عروق كرونر به ترتيب كدامند؟630

انبساط ـ انقباض ) بانقباض ـ انبساط ) الف

انبساط ـ انبساط ) دانقباض ـ انقباض ) ج

گويند؟ـ اختلال در زبان بياني و نوشتاري را چه مي631

آفازي ) بآگنوزي ) الف

آتاكسي ) دآپراكسي ) ج

اي است؟ـ تنظيم حركات چشم بر عهدة كداميك از اعصاب جمجمه632

,XI) بIX, VIII, VII) الف X, IX
,VI) ج IV, IIIد (III, IX, X

: اي تمام عملكردهاي زير را بر عهده دارد بجزـ عصب پنجم جمجمه633
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حس صورت ) ببازتاب مردمك ) الف

انقباض حلق ) دعمل جويدن ) ج

ي را بر عهده دارد؟يبوياسئوليت حس اي مـ كداميك از اعصاب جمجمه634

عصب دوم ) بعصب اول ) الف

عصب چهارم ) دعصب سوم ) ج

شود؟ اي استفاده ميـ از آزمون وبر و رينه براي معاينة كداميك از اعصاب جمجه635

VIII) بV) الف
XI) دX) ج

باشد؟اي ميقدامي زبان و حركت عضلات صورت برعهدة كداميك از اعصاب جمجمهسومي دويـ حس چشا636

V) بI) الف
X) دVII) ج

اي است؟هاي صوتي بر عهدة كداميك از اعصاب جمجمهـ حركت قرينة كام نرم و طناب637

IX) بX) الف
IV) دV) ج

خواهد با چشمان بسته نوع شـيء  داده و از او مير در طي معاينه، اشياء مختلفي را در دست بيمار قرار          ـ پرستا 638

نام اين آزمون چيست؟. را تشخيص بدهد

استريوگنوزي ) برومبرگ) الف

رينه ) دآديادوكوكينزيس ) ج

يد بيمار را در كدام وضعيت قرار دهد؟ـ بعد از ميلوگرافي با مادة حاجب روغني، پرستار با639

ترندلنبرگ) بطاقباز ) الف

دمر ) دنشسته نيمه) ج

ـ پس از انجام ميلوگرافي با مادة حاجب محلول در آب، پرستار بايد بيمار را در كدام وضعيت قرار دهد؟640

. درجه بالا باشد15-30كه سر بستر به ميزان خوابيده به پشت در حالي) الف

.كه سر بستر كاملاً صاف باشددمر، در حالي) ب

. درجه بالا باشد15-30كه قسمت پايين بستر به ميزان طاقباز در حالي) ج

. درجه بالا باشد10ترندلنبرگ در حالي كه قسمت پايين بستر به ميزان ) د
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شود؟ قرار داده ميبيمار در كدام وضعيت) LP(ـ پس از اتمام پونكسيون لومبر 641

نشسته نيمه) بنشسته ) الف

خوابيده به پهلو ) ددمر ) ج

ترين عارضة پونكسيون لومبر چيست؟ـ شايع642

آبسة اپيدورال ) بسردرد) الف

فتق محتويات جمجمه) دمننژيت ) ج

گويـد كـه در تمـام مـدت     او به بيمار مي. باشد پيرامون پونكسيون لومبر مي ـ پرستار مشغول آموزش به بيمار     643

:ش عمق و سرعت تنفس ممكن استي زيرا افزا،پونكسيون به حالت عادي نفس بكشد

.ين بياوردينخاعي كه بالا رفته است را پافشار مايع مغزي) الف

.نخاعي كه بالا رفته است را افزايش دهدفشار مايع مغزي) ب

. سبب آسيب ديدن طناب نخاعي در حين انجام پونكسيون لومبر شود)ج

.سبب تشديد سردرد پس از پونكسيون كمري شود) د

: ـ اقدامات مناسب براي رفع سردرد پس از پونكسيون لومبر شامل همة موارد زير است بجز644

دراز كشيدن درحالت افقي ) باستراحت در بستر ) الف

كاهش مصرف مايعات ) دكن تجويز مس) ج

: شوند بجزـ تمام عوامل زير باعث افزايش فشار داخل جمجمه مي645

هيپوكاپني  ) بهيپوكسي ) الف

ادم مغزي ) دهيپركاپني ) ج

ترين نشانة افزايش فشار داخل جمجمه كدام است؟ـ زودرس646

تغييرات تنفس ) بكاردي برادي) الف

آلودگيخواب) دپهن شدن فشار نبض ) ج

بندي اغماء گلاسكو كدام است؟ـ محدودة امتيازات درجه647

10 تا 0از ) ب15 تا 3از ) الف

15 تا 0از ) د20 تا 2از ) ج

: همة موارد زير هستند بجزـ تغييرات علائم حياتي در هنگام افزاش فشار داخل جمجمه شامل 648
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كاهش سرعت نبض ) بافزايش درجه حرارت ) الف

كاهش فشار خون ) دكاهش سرعت تنفس ) ج

بت از بيمار دچار افزايش فشار داخل جمجمه كدام اقدام صحيح است؟راقـ در م649

. تر از تنه قرار داده شودينيبيمار كمي پاسر) الف

. بايد خودداري شود) هرچند اندك(ن مفصل ران از خم كرد) ب

.  ثانيه طول نكشد60ساكشن بيش از ) ج

. هاي ايزومتريك اجتناب شوداز انجام ورزش) د

كند كدام است؟ـ بزرگترين خطري كه بيمار داراي كاتتر داخل بطني را تهديد مي650

انسداد كاتتر) بخونريزي ) الف

جابجا شدن كاتتر) دعفونت ) ج

متر جيوه است؟ـ مقدار طبيعي فشار داخل جمجمه چند ميلي651

180 تا 150) ب140 تا 110) الف

10 تا 0) د14 تا 10) ج

هاي زير استفاده شود؟ـ براي تعيين گرماي بدن بيمار بيهوش، بهتر است از كداميك از راه652

زيربغل ) بدهان ) الف

چين ران ) دركتوم ) ج

:  يعنيDyscalculiـ 653

استفاده از كلمات غلط ) باشكال در قرائت ) الف

مشكل داشتن در فرايندهاي رياضي) دها ناتواني در تمايز رنگ) ج

:  يعنيAgnosiaـ 654

. اندساس درك شدهنشناختن اشياي آشنايي كه توسط اح) الف

اشكال در قرائت  ) ب

اختلال در نوشتن صحيح كلمات ) ج

تكرار مدام و خودكار كلمه يا عبارت ) د

كنند؟ـ اختلال در نوشتن صحيح كلمات را با كدام واژه بيان مي655
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Dyslexia) بDyscalculi) الف
Dysnomia) دDysgraphia) ج

:  يعنيDyslexiaـ 656

ها ناتواني در تمايز رنگ) باشكال در قرائت ) الف

اشكال در انتخاب كلمات مناسب ) دناتواني در شناختن اهميت صدا ) ج

:  يعنيDysarthria ـ 657

ارت تكرار مداوم و خودكار فعاليت يا كلمه يا عب) بكوري نيمي از ميدان بينايي در يك يا هر دو چشم ) الف

اشكال در صحبت كردن ) داشكال در انتخاب كلمات مناسب ) ج

ـ مهمترين بيماري دستگاه عصبي كدام است؟658

سكتة مغزي ) بتومور مغزي ) الف

باره گيلن) دپاركينسون ) ج

علت سكتة مغزي كدام است؟ترين ـ شايع659

يزي مغزي خونر) بايسكمي ) الف

آمبولي مغزي ) دترومبوز ) ج

 با يا بدون آفازي يا از دست دادن هوشياري در فرد مبتلا بـه بيمـاري             پلژيپارزي يا همي  ـ بروز ناگهاني همي   660

كنندة چيست؟قلبي يا ريوي مشخص

ايسكمي ) بآمبولي مغزي ) الف

وز ترومب) دخونريزي مغزي ) ج

ـ مهمترين عامل خطرآفرين در سكتة مغزي كدام است؟661

استعمال سيگار ) بنوشيدن الكل ) الف

ديابت ) دپرفشاري خون ) ج

ترين نوع نقصان حركتي در سكتة مغزي كدام است؟ـ شايع662

پاراپلژي ) بپلژيهمي) الف

پارزيكوادري) دپلژي كوادري) ج

شود؟ـ زمان شروع برنامة نوتواني براي بيمار دچار سكتة مغزي از چه زماني آغاز مي663
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يك هفته قبل از ترخيص ) بروز اول سكتة مغزي ) الف

هنگام برگشت توان حركتي ) دهنگام ترخيص ) ج

: اشند بجزبـ حملات موقت ايسكميك همه خصوصيات زير را دارا مي664

.كندبه شكل نقصان ناگهاني حركتي، حسي يا بينايي تظاهر مي) الف

. كشد ساعت طول نمي48بيش از ) ب

. كندبين حملات معمولاً بيمار بهبودي كامل پيدا مي) ج

. الوقوع مغزي باشدممكن است نشانه سكتة قريب) د

پرستار بايد انتظار وقوع  . رمون ضدادراري شده است   ـ بيماري پس از ضربة سر دچار سندرم ترشح نابجاي هو          665

كداميك از اختلالات مايع و الكتروليت را داشته باشد؟

افزايش اسمولاليتة سرم ) بهيپرناترمي ) الف

اوري پلي) داحتباس آب ) ج

ئم حياتي بيمار متوجه افزايش فشار      ـ پس از عمل جراحي براي خارج كردن تومور مغزي، پرستار در بررسي علا             666

باشند؟ها معرف كداميك از موارد زير مياين يافته. شودخون و كاهش تعداد نبض همراه با نارسايي تنفس مي

شوك هيپوولميك) بافزايش فشار داخل جمجمه ) الف

نخاعي از محل جراحي نشت مايع مغزي) دعفونت داخل جمجمه ) ج

وجه سـقوط   تس از عمل جراحي طولاني براي خارج كردن تومور مغزي، پرستار در بررسي علائم حياتي م               ـ پ 667

ها معرف كدام يك ازموارد زير هستند؟اين يافته. شودفشار خون، تند شدن نبض و به هم خوردن شكل تنفس مي

شوك هيپوولميك ) بافزايش فشار داخل جمجمه ) الف

نخاعي از محل جراحي نشت مايع مغزي) دمه عفونت داخل جمج) ج

ترين اثر تومورهاي هيپوفيز كدام است؟ـ جدي668

وارد آوردن فشار منتشر بر ساقة مغز ) بوارد آوردن فشار موضعي به عصب بينايي ) الف

اندازي به ساير نقاط بدن دست) دهاي مغزي ايجاد خونريزي در داخل بطن) ج

پس از عمل جراحي خارج كردن تومور هيپوفيز، پرستار براي كنترل تيزبيني، كداميك از اقدامات زير را بايد ـ 669

انجام دهد؟

بررسي واكنش مردمك به نور ) الف

ديدن ديسك بينايي با افتالموسكوپ ) ب

درخواست از بيمار براي شمردن انگشتان دست پرستار ) ج

ها و بسته كردن پلكدرخواست از بيمار براي باز ) د
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ست؟ اترين نوع سردرد كدام ـ شايع670

سردرد تنشي ) بسردرد ميگرني ) الف

سردرد همراه با ضربة سر) داي سردرد خوشه) ج

ترين نئوپلاسم مغزي كدام است؟ ـ شايع671

آپانديموما) بگليوم ) الف

نوروم آكوستيك) دمننژيوما) ج

 ـ مهمترين نوع مننژيت كدام است؟672

ويروسي ) بقارچي ) الف

پروتوزوآيي ) دباكتريال ) ج

ترين عفونت دستگاه عصبي مركزي در مبتلايان به ايدز كدام است؟ـ شايع673

مننژيت كريپتوكوكي) بآبسة مغز ) الف

آبسة اپيدورال نخاعي ) دميليت ) ج

ترين علامت آبسة مغز چيست؟ـ مداوم674

استفراغ ) بسردرد ) الف

كاهش سطح هوشياري ) دتب ) ج

؟ندارد وجود ـ كداميك از علائم زير در بيماري پاركينسون675

ترمور ) بكينزيبرادي) الف

فلاكسيديتي ) دريژيديتي) ج

شود؟ـ بيماري پاركينسون در اثر كمبود كداميك از ناقلين عصبي ايجاد مي676

دوپامين ) بسروتونين) الف

هيستامين ) داستيل كولين ) ج

؟شوداستفاده مي) تنسيلون(هاي زير از تزريق ادروفونيوم ـ براي تأييد تشخيص كداميك از بيماري677

باره گيلن) بصرع بزرگ ) الف

پاركينسون) دگراويسمياستني) ج

گراو كدام است؟ـ وجه مشخصة بيماري مياستني678
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اختلالات عاطفي و حركات غيرارادي غيرطبيعي ) بضعف بسيار شديد عضلاني و خستگي زودرس ) الف

هاعصاب بينائي و تغيير شكل اندامگرفتاري ا) دلرزش و سفتي عضلاني ) ج

: گراو شامل همة موارد زير است بجزـ درمان بيماري مياستني679

كولين استراز تجويز داروهاي آنتي) ببرداشتن تيموس) الف

تضعيف دستگاه ايمني ) دتجويز داروهاي مسدودكنندة بتا) ج

:  زير است بجزـ علت بحران مياستنيك شامل همة موارد680

ها نسبت به داروي ضدكولين استراز از بين رفتن حساسيت گيرنده) الف

مصرف كمتر از حد يا هيچ داروهاي كولينرژيك ) ب

پيشرفت خود بيماري ) ج

اختلالات عاطفي ) د

ـ علت بحران كولينرژيك چيست؟681

ازحد داروهاي كولينرژيك مصرف بيش ) بمصرف كمتر از حد يا هيچ داروهاي كولينرژيك) الف

هاي سيستميك عفونت) داختلالات عاطفي ) ج

: گراو شوند بجزتوانند باعث تشديد مياستنيـ همة داروهاي زير مي682

ايندرال ) بمرفين ) الف

نووكائين ) دپردنيزون ) ج

كدامند؟) ALS(ترال ـ علائم اصلي بيماري اسكلروز آميوتروفيك لا683

تب، ضعف عضلاني و لرزش ) بنفس و بزرگي غدد لنفاوي ناحية گردن سرفه، تنگي) الف

 شدن حركات سفتي عضلاني، لرزش و كند) دضعف، آتروفي و لرزش عضله) ج

وز آميوتروفيك  مواد غذايي در بيمار مبتلا به اسكلر      ) مصرف(هاي پرستاري براي بهبود وضع دريافت       ـ توصيه 684

: لاترال شامل همة موارد زير هستند بجز

.ذا استراحت كندغقبل از ) الف

. در هنگام غذا خوردن راست نشسته و گردن خود را كمي خم كند) ب

. دار استفاده كندبهتر است از غذاهي نرم و قوام) ج

.براي پائين بردن غذا از گلو مايعات بنوشد) د

 و اجتماعي چه اثري بر روي حملة تشنجي دارند؟هاي بدنيـ فعاليت685
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مهاري ) بتحريكي ) الف

تعديلي ) دنامعلوم ) ج

شود؟مدت با داروهاي ضدصرع باعث كداميك از موارد زير ميـ درمان طولاني686

استئومالاسي ) باوستئوپروز ) الف

همة موارد ) دپركاري غدد پاراتيروئيد) ج

شود؟ـ در معيار اغماء گلاسكو كداميك از ضرايب زير به عنوان اغماء تلقي مي687

تر يني يا پا12) ب يا بالاتر 14) الف

 يا كمتر 7) د يا بالاتر 10) ج

هاي بالايي گردن چيست؟ـ علت اصلي مرگ در صدمات نخاعي شوكي در قسمت688

نارسايي كبدي ) بنارسايي حاد كليوي ) الف

نارسايي قلب ) دنارسايي حاد تنفسي ) ج

ـ نتيجة فوري صدمة نخاع شوكي كدام است؟689

ايست قلبي ) بايست تنفسي ) الف

اختياري ادراري بي) داحتباس ادراري ) ج

هاي خودمختار در بيمار مبتلا به پاراپلژي كدام است؟ترين علت اختلال در بازتابـ شايع690

اتساع روده ) باتساع مثانه ) الف

هاي احشايي انقباض ساختمان) دتحريك پوستي ) ج

 J ��	��
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) Laminectomy(لامينكتومي ) ب)Discectomy(ديسكتومي ) الف

) Fusion(ديسكتومي همراه با فيوژن ) د) Laminotomy(لامينوتومي) ج

اي هاي خلفي سوراخ مهرهـ قطع قوس691

اي مهرهزده يا فتق ديسك بينهاي بيرونـ برداشتن قسمت692

 برداشتن لامينا براي ظاهر شدن كانال نخاعي ـ693
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ـ استفاده از پيوند استخوان براي جوش دادن و ثابت كردن زائدة شوكي ستون فقرات 694

 ساعت اول پـس از      24ـ پوزيشن بيماري كه تحت عمل جراحي برداشتن ديسك گردني قرار گرفته است، در               695

عمل چگونه بايد باشد؟

ترندلنبرگ ) بپشت صاف خوابيده به ) الف

خوابيده به پهلو ) د درجه 45بالا آوردن سر تخت به ميزان ) ج

نامند؟ـ خارج كردن مواد جابجاشدة ديسك، بدون عمل جراحي را چه مي696

Laminectomy) بLaminotomy) الف
Chemonucleosis) دDsicectomy) ج

شود؟ اي ايجاد ميگرفتاري كداميك از اعصاب جمجمهـ فلج بل در اثر 697

IX) بX) الف
VII) دVII) ج

اي است؟كداميك از اعصاب جمجمهدراختلالوجودنشانگرمبتلاـ افتادگي شانه و محدوديت حركات آن در سمت698

زيرزباني ) بفرعي نخاعي ) الف

حلزوني دهليزي) دحلقي زباني) ج

ـ مهمترين علامت كوزالژي كدام است؟699

اختلال تعريق ) بتغييرات آتروفيك در پوست) الف

تغييرات آتروفيك در ناخن) ددرد سوزشي شديد در مسير عصب مبتلا ) ج

باره براي جان بيمار كدام است؟ـ مهمترين تهديد ناشي از سندرم گيلن700

نارسايي تنفسي ) بنارسايي كليوي ) فال

نارسايي قلبي ) دنارسايي كبدي ) ج

پرسـتار مـانيتور را از نظـر     . ميكر دائمي جاگذاري شده اسـت     ـ براي مددجوي مبتلا به بلوك كامل قلبي، پس        701

 نام اين آريتمي چيست؟.كنداي كه نيازمند مداخلة فوري است مشاهده ميوجود آريتمي كشنده

  عــر و ق  عــر و ق  عــر و ق  عــر و ققلــب  وقلــب  وقلــب  وقلــب  و
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تاكيكاردي سينوسي ) بفيبريلاسيون دهليزي ) الف

2بلوك قلبي درجه ) دفيبريلاسيون بطني ) ج

عـلاوه بـر    . رودها به ريتم طبيعي بـه كـار مـي         اي است كه براي تبديل برخي از آريتمي       ـ كارديوورشن رويه  702

دهد؟ هاي زير نيز به خوبي به كارديوورشن جواب ميريتميفيبريلاسيون دهليزي، كداميك از آ

فيبريلاسيون بطني ) ب بطني Standstill) الف

هاي نابجاي بطني ضربه) دكاردي بطني تاكي) ج

ـ دو ساعت پس از كاتتريزاسيون قلبي كه از طريق شريان راني سمت راست صورت گرفته است، مـددجو از                    703

پرستار بايد كدام اقدام را انجام دهد؟. باشدتي و درد پاي راست شاكي ميكرخ

. پائي را بررسي كند كفهاي نبض) ب. پزشك را مطلع كند) الف

. اين عارضه را طبيعي و مورد انتظار تلقي كند) د. فشار خون مددجو را بگيرد) ج

ريزاسيون قلبي چيست؟ـ مهمترين مراقبت پرستاري پس از كاتت704

تجويز اكسيژن) بفراهم كردن شرايط استراحت ) الف

بررسي نبض پائين محل فروكردن كاتتر) د دقيقه 30بررسي نوار قلب هر ) ج

، به احتمال زياد داراي كداميك از موارد زير است؟ )Pyrexia(ـ مددجوي دچار پيركسي 705

درد جلو قلبي ) بنفس تنگي) الف

افزايش فشار خون ) دافزايش تعداد نبض ) ج

گـذارد زيـرا   پرستار پزشك را در جريان مـي . شود ميC°8/38ـ به دنبال جراحي قلب باز، مددجو دچار تب         706

: درجه حرارت بالا

.ممكن است نشانگر ادم مغزي باشد) ب. دهدده قلبي را افزايش ميبرون) الف

.با تعريق و احتمال مرز، همراه است) د.  در خونريزي باشدForerunnerممكن است ) ج
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 دررـ ليت4تجويز اكسيژن از طريق كانون بيني به ميزان : ـ دستورات فوري در بدو پذيرش بيمار از اين قرار است707
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گـرم سـولفات     ميلـي  2م دوازده ليدي و     دقيقه، انجام آزمايشات خوني، پرتونگاري قفسة صدري، الكتروكارديوگرا       

كدام اقدام در اولويت بوده و بايد قبل از همه انجام شود؟ . مرفين وريدي

گرفتن الكتروكارديوگرام ) بتجويز مرفين ) الف

پرتونگاري قفسة سينه ) دتجويز اكسيژن ) ج

يك از موارد زير است؟ـ درد همراه با انفاركتوس ميوكارد ناشي از كدام708

الوقوع جريان خون كلاپس قريب) ببار بطن چپ بيش) الف

رساني ناكافي به عضلة قلب اكسيژن) دهاي خارج سلولي عدم تعادل الكتروليت) ج

يو بايد مراقب بروز كداميك از عوارض شايع انفاركتوس ميوكارد باشد؟ سيـ پرستار شاغل در بخش سي709

شوك حساسيتي ) بالمي كهيپو) الف

بزرگي قلب ) دآريتمي قلبي ) ج

گردد و از نظر عوارض انفاركتوس ميوكارد به دقـت  ـ بيمار براي پايش مداوم به بخش مراقبت قلبي منتقل مي          710

علت مرگ اكثر مبتلايان به انفاركتوس حاد ميوكارد چيست؟. شودزيرنظر گرفته مي

ريتمي قلبي ديس) بآمبولي ريوي ) الف

پارگي عضلة قلب ) دنارسايي احتقاني قلب ) ج

هدف . براي بيمار تجويز شده است    ) KVO(ـ يك انفوزيون وريدي به ميزاني كه راه وريدي را باز نگه دارد              711

اصلي از اين دستور كدام است؟ 

مطلوب هيدراته كردن بيمار در حد ) الف

حفظ تغذيه در حد مطلوب ) ب

پيشگيري از احتمال نارسايي كليوي ) ج

هاي اورژانسي آماده بودن براي تجويز داروها در موقعيت) د

در صورتي كه پرستار متوجه وجود هشت انقباض زودرس بطني . شودـ پايش قلبي به صورت مداوم انجام مي   712

)PVCs (دام او كدام است؟در عرض يك دقيقه شود اولين اق

مطلع نمودن سريع پزشك ) بافزايش سرعت انفوزيون وريدي) الف

تزريق مسكن تجويز شده ) دافزايش غلظت اكسيژن ) ج

ـ اگر بيمار دچار شوك كارديوژنيك شود پرستار بايد انتظار مشاهدة كدام علامت اختصاصي را داشته باشد؟713

كنُد بودن سرعت نبض ) بهاي ريوي رال) الف

شروع ناگهاني تب ) دفشار خون پايين ) ج
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هـاي آزمايشـگاهي   ـ پرستار انتظار دارد كه پزشك براي تأييد تشخيص انفاركتوس ميوكارد، كداميك از تست    714

زير را درخواست كند؟ 

ALTميزان سديمان، ) بAPPTكلسيم سرم، ) الف
، پتاسيم سرم Paul-Bunnell) د تروپونينCk-MB,LDH) ج

هاي زير، مختص انفـاركتوس     كداميك از يافته  . هاي آزمايشگاهي خون بيمار در دسترس هستند      ـ نتايج بررسي  715

ميوكارد است؟

) CPK(نين فسفوكيناز افزايش مقدار كراتي) بافزايش مقدار كلسترول ) الف

هاي سفيد خون كاهش شمارش گلبول) دهاي قرمز لبولكاهش سرعت رسوب گ) ج

در ضمن حملات درد، فشار خـون  .  ساعت اول بعد از پذيرش، حملات درد سينة بيمار ادامه دارد       8ـ در طي    716

بـه  . ماندمتر جيوه باقي مي ميلي120 و 110يابد و در فواصل حملات بين متر جيوه افزايش مي  ميلي 200شرياني تا   

حتمال زياد علت افزايش فشار خون شرياني در خلال حملات درد چيست؟ ا

انجام فعاليت زياد ) باضطراب ) الف

هاي عضلة قلب تجمع يون سديم در بافت) درساني ناكافي به قلب اكسيژن) ج

هنگام وقوع اين آريتمـي،   . شوديـ در دومين روز بستري شدن بيمار، پرستار متوجه وقوع فيبريلاسيون بطني م            717

ترين اقدام كدام است؟مناسب

دفيبريله كردن بيمار ) بتجويز اكسيژن) الف

كربنات سديم تجويز وريدي بي) دريوي احياي قلبي) ج

. گرددويز ميشود و برايش اكسيژن تجيو، وي دچار ادم ريه ميسيـ در دومين شب اقامت بيمار در بخش سي        718

ميزان اكسيژن تجويزي از طريق كانون بيني چند ليتر در دقيقه بايد باشد؟

6) ب2) الف

10) د8) ج

: اين آريتمي نياز به توجه پرستاري دارد، زيرا قلب. شودنگرد و متوجة وقوع آسيستول ميـ پرستار به مانيتور مي719

. به آرامي ضربان دارد) ب. ضربان ندارد) الف

. ضربان بسيار سريع دارد) د. به صورت نامنظم ضربان دارد) ج

 بايد كدام مورد را مدنظر داشته باشند؟CPRـ هنگام وقوع ايست قلبي، پرستار و گروه 720

در دسترس بودن داروهاي اورژانسي ) بسن مددجو) الف

تعداد ضربان قلب، قبل از ايست ) دشدن مددجو ساعت آنوكسي ) ج
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هاي زير را نبايد انجام دهد؟ـ در طي دومين روز بستري شدن در بيمارستان، بيمار كداميك از فعاليت721

ها كوتاه كردن ناخن) الف

خوابيدن به روي شكم به منظور مالش پشت ) ب

دار براي دفع مدفوع استفاده از صندلي لگن) ج

خم شدن از روي تخت براي برداشتن مجله از كمد كنار تخت ) د

هايي است كه به مانور والسـالوا منجـر   ـ مراقبت پرستاري براي بيمار، شامل كمك به او در اجتناب از فعاليت       722

ذكـر  به منظور پيشگيري از مانور والسالوا كداميك از دستورات پرستاري ذيل بايد در طرح مراقبتي وي                 . شوندمي

شود؟

تر درخواست از بيمار براي انجام تنفس با سرعت كمتر ولي عميق) الف

ها به روي هم به هنگام حركت در بستر درخواست از بيمار براي فشردن دندان) ب

درخواست از بيمار براي استفاده از ني جهت نوشيدن مايعات ) ج

ين انجام فعاليت درخواست از بيمار براي اجتناب از حبس كردن نفس در ح) د

هاي زير بيانگر نياز بـه      نشانه/ كداميك از علائم  . خوراكي براي بيمار تجويز شده است     ) لازيكس(ـ فورسمايد   723

باشد؟اين دارو مي

. بيمار مضطرب است) الف

.قرار استبيمار بي) ب

. باشدبيمار دچار درد در قسمت قدام قفسة سينه مي) ج

. باشدها داراي رال ميتاني ريههاي تحبيمار در لوب) د

دليـل اصـلي   . ـ به بيمار گفته شده است كه هنگام استراحت در بستر، پاهايش را به هر سويي حركـت بدهـد               724

توصيه اين نوع ورزش چيست؟ 

اي پيشبرد دفع ادراري و روده) بآماده كردن بيمار براي راه رفتن ) الف

كاهش احتمال بروز زخم بستر ) د تشكيل لخته خون پيشگيري از ترومبوفلبيت و) ج

رژيم غذايي بيمار كدام است؟) AMI(ـ در مرحلة حاد انفاركتوس ميوكارد 725

تغذية اندك در فواصل مكرر ) بقهوه و ساير مايعات به مقدار دلخواه ) الف

.زي نبايد بخورداز راه دهان چي) دسه وعده غذاي روزانه، شامل غذاهاي پرفيبر ) ج

بهتـرين معيـار    . يابد تا فعاليتش را افزايش دهد     شود به تدريج اجازه مي    ـ هنگامي كه وضعيت بيمار پايدار مي      726

: براي قضاوت درخصوص مناسب بودن فعاليت وي كدام است؟ توجه به



�. ���

درجة سيانوز ) بدرجة ادم ) الف

ار كاهش وزن مقد) دنفس مقدار تنگي) ج

ـ مراقبت پرستاري براي بيمار شامل انجام اقداماتي براي جلوگيري از بروز محروميت حسي در دوران اقامـت               727

هاي ذيل كمترين نفع را براي بيمار در پي دارد؟كداميك از فعاليت. باشددر بخش مراقبت قلبي مي

ملاقات با دخترش ) بتماشاي تلويزيون ) الف

بستن درب اتاق بيمار جهت فراهم نمودن خلوت ) دمطالعة روزنامه ) ج

پرسـتار  . متر جيوه اسـت  ميلي 88شود كه فشار دياستوليك     ـ پرستار پس از گرفتن فشار خون بيمار متوجه مي         728

: بايد بداند كه فشار خون دياستوليك عبارت است از حداقل فشاري كه

. شودبه جدار وريدها وارد مي) ب. د دارددر درون بطن چپ وجو) الف

.در درون كل سيستم گردش خون وجود دارد) د. شودها وارد ميبه جدار شريان) ج

گويد هميشه سالم و تندرست بوده است و در مـورد علـت حملـة          او مي . بردـ بيمار در دوران نقاهت بسر مي      729

زير كه با زندگي روزمرة بيمار مرتبط هستند كداميك بيشترين رابطة تنگاتنگ را             از ميان عوامل    . كندقلبي سؤال مي  

با بروز بيماري شريان كرونر دارد؟

آب و هوا ) برژيم غذايي ) الف

ورزش شديد ) دآلودگي هوا ) ج

شود كه پس از ترخيص، به صيه ميبه او تو. ـ بيمار تجهيزات و مهارت لازم جهت كنترل علائم حياتي را دارد730

پرستار بايد به او آموزش دهد كه جهت تعيين افزايش يا كـاهش             . روي خويش ادامه بدهد   صورت افزاينده به پياده   

ورزش كداميك از موارد ذيل را پايش كند؟

فشار خون ) بتعداد نبض ) الف

تعداد تنفس ) ددرجه حرارت ) ج
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شود؟كداميك از موارد زير ميقرار بودن بيمار دچار نارسايي قلب، باعث ـ مضطرب و بي731
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تداخل با تنفس طبيعي ) بافزايش بار كاري قلب ) الف

كاستني از مقدار اكسيژن در دسترس ) دبالا رفتن درجه حرارت ) ج

سولفات مرفين روي كداميك از موارد زيـر        . شودـ پس از پذيرش، سولفات مرفين وريدي به بيمار تجويز مي          732

كند؟ياثر م

فشار خون ) بتهوع ) الف

اضطراب ) دسيانوز ) ج

شنود؟هاي بيمار، پرستار به احتمال زياد كداميك از صداهاي زير را ميـ هنگام سمع ريه733

) Crackling(ترق و تروق ) ب)Wheezing(خس خس) الف

بلندتر بودن صداهاي دمي از صدهاي بازدمي ) دصداي مشابه با تلنگور زدن به يك فلز) ج

ترين وضعيت براي بيمار كدام است؟ـ راحت734

) Low fowler’s position(نشسته نيمه) الف

) Sim’s position(خوابيده به پهلوي راست ) ب

High(تقريباً نشسته ) ج fowler’s position (

Trendelenburg(تر باشد يينخوابيده به پشت در حالي كه سر مقداري پا) د position .(

: درماني عبارت است از مشاهدة تغيير دربهترين شيوة تعيين تأثير اكسيژن. كنددرماني استفاده ميـ بيمار از اكسيژن735

گازهاي خون شرياني ) بالكتروكارديوگرام ) الف

 سرم هايمقدار الكتروليت) دفشار وريد مركزي ) ج

هاي چرخشي براي بيمار استفاده شود؛ منظور اصلي از كـاربرد تورنيكـه چرخشـي    ـ قرار است كه از تورنيكه    736

چيست؟

تقويت ضربانات بطني ) ب) Diuresis(پيشبرد ديورز ) الف

كاهش حجم خون در گردش خون مركزي ) دها جلوگيري از احتقان وريدي در اندام) ج

شود چند اندام به طور همزمان بايد داراي تورنيكه باشند؟گامي كه از تورنيكه چرخشي استفاده ميـ هن737

دو ) بيك ) الف

چهار ) دسه ) ج

بهترين راهنما براي تعيين مقدار بادي كه هر. شودـ براي بيمار از كاف فشار خون به عنوان تورنيكه استفاده مي738

: كاف بايدميزان باد درون هر.  بايد داشته باشد، فشار خون بيمار استكاف
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. مقداري بالاتر از فشار سيستوليك باشد) ب. در حدود فشار سيستوليك باشد) الف

. تر از فشار دياستوليك باشدمقداري پائين) د. مقداري بالاتري از فشار دياستوليك باشد) ج

توان جريان خون يك اندام را كاهش داد چند دقيقه ه از تورنيكه چرخشي، حداكثر زماني كه ميـ هنگام استفاد739

است؟

30) ب15) الف

60) د45) ج

ها كدام است؟ـ بهترين معيار جهت تعيين زياد نبودن فشار درون تورنيكه740

 اندام رنگ پوست هر) بيابي بيمار حس جهت) الف

عروقي هر اندام وضعيت عصبي) دنبض در شريان دور از هر تورنيكه ) ج

هاي فشار خون را طبق كداميك از رهنمودهاي زير بايد باز كرد؟هاي چرخشي، كافـ پس از اتمام روية تورنيكه741

سپس تورنيكة پاها ها، ابتدا تورنيكة دست) بها  پاها، سپس تورنيكة دستابتدا تورنيكة) الف

ترها در يك زمان و هرچه سريعتمام كاف) د دقيقه 15در هر بار يك كاف و در فواصل ) ج

براي بيمار تجويز شده است؛ دليل اصلي از تجويز اين دارو چيست؟) لانوكسين(ـ داروي ديگوكسين 742

تقويت ضربان قلب ) بهاي كرونر انبساط شريان) الف

كاهش قابليت هدايت الكتريكي ميوكارد ) دهاي قلبي ريتميهش ديسكا) ج

چه مدت پس از تجويز وريدي، اثـرات درمـاني     . وريدي تجويز شده است   ) لازيكس(ـ براي بيمار فورسمايد     743

كند؟ آن بروز مي

 دقيقه تا يك ساعت 30پس از ) ب دقيقه 10 تا 5پس از ) الف

 ساعت 8 تا 6پس از ) د ساعت 4 تا2پس از ) ج

............ دليل اين امر عمدتاً اين است كه بيماران دچار ادم، مستعد . ـ بيمار به مراقبت دقيق از پوست نياز دارد744

. هستند

زخم بستر ) بخارش پوست ) الف

ه شداتساع وريدهاي ضعيف) دعدم تعادل الكتروليتي ) ج

هاي زير به احتمال كداميك از نشانه  . بوده است ) لانوكسين(ـ بيمار از بدو پذيرش، تحت درمان با ديگوكسين          745

باشد؟زياد بيانگر بروز اثر جانبي ديگوكسين مي
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يبوست ) براش پوستي ) الف

اشتهايي بي) داحساس سبكي سر ) ج

باشد؟احتمال زياد بيانگر مسموميت با ديگوكسين ميـ كداميك از علائم زير به 746

كاهش تعداد تنفس ) بسوفل قلبي ) الف

سقوط فشار خون ) دكاهش تعداد نبض نوك قلب ) ج

هـاي   پرستار بايد بيمار را از نظر علائم و نشانه،باشند...... هاي آزمايشگاهي خون بيانگر ـ در صورتي كه يافته   747

. موميت با ديگوكسين بررسي كندمس

بالا بودن ميزان گلوكز ) بپايين بودن ميزان سديم ) الف

پايين بودن ميزان پتاسيم ) دبالا بودن ميزان كلسيم ) ج

براي كمك  . در منزل ادامه خواهد داد    ) لازيكس(او به مصرف فورسمايد     . شودـ بيمار براي ترخيص آماده مي     748

:دهد كه، پرستار بايد به او آموزش)لازيكس(يمار جهت بررسي اثربخشي درمان با فورسمايد به ب

.خودش را روزانه وزن نمايد) الف

. فشار خون را روزانه كنترل كند) ب

.  هر هفته يك نمونه از ادرار را براي تجزيه به آزمايشگاه ببرد) ج

.ن شرياني به آزمايشگاه مراجعه كندگيري گازهاي خوبار جهت اندازهاي يكهفته) د

دليل اصلي مصرف   . ها مصرف كند  خوراكي را صبح  ) لازيكس(كند كه فورسمايد    ـ پرستار به بيمار توصيه مي     749

فورسمايد در صبح چيست؟

تعويق انداختن جذب سريع دارو ) بكاهش تحريك دستگاه گوارش ) الف

جلوگيري از مختل شدن استراحت در طي شب ) د. اندفتهدفع مايعاتي كه در طي شب تجمع يا) ج

ـ از آنجايي كه رژيم غذائي تجويز شده براي بيمار نسبتاً كم سديم است، پرستار بايد توصيه كند كه مصـرف                     750

؟نكندهاي زير را محدود كند و يا اصلاً مصرف كداميك از خوراك

فرنگي گوجه) بسيب ) الف

گوشت پرندگان شكاري ) درهاي سفت پني) ج

ـ به دليل محدود بودن نسبيِ سديمِ رژيم غـذايي بـه بيمـار بايـد توصـيه شـود كـه از مصـرف كـداميك از             751

هاي زير خودداري كند؟ خوراك

ليمو شربت آب) بشِويد) الف

فرنگي گوجهسس) دسير ) ج
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شود؟موراد زير اغلب به بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب توصيه ميـ كداميك از 752

اجتناب از مصرف زياد الكل ) بكاهش مصرف پتاسيم ) الف

افزايش مصرف سديم ) دافزايش دريافت كالري ) ج
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هاي زير در بيمار مبتلا به تنگي و رگورژيتاسيون ميترال بسيار اندك است؟ـ احتمالاً وجود كداميك از نشانه753

افزايش وزن ) بنفس فعاليتي تنگي) الف

محيطي ادم ) دخستگي ) ج

يابـد كـه وي در دوران كـودكي بـه يكـي از      ـ پرستار در ضمن مصاحبة اوليه با بيمار به احتمال زياد درمـي        754

: هاي ذيل دچار شده استبيماري

فلج اطفال ) بمخملك ) الف

مننژيت ) دتب روماتيسمي ) ج

. را داشته باشد........ هاي اختصاصي احتقان نتظار بروز نشانهتواند اـ به دليل وجود تنگي ميترال پرستار مي755

دهليز راست ) بآئورت ) الف

گردش خون ريوي ) دوريد اجوف فوقاني ) ج

قرار دارد و از سولفات كينيدين بـراي        ) لازيكس(و فورسمايد   ) لانوكسين(ـ بيمار تحت درمان با ديگوكسين       756

توانـد بـروز كنـد، كـدام        مشكلي كه به دنبال مصرف كينيدين مي      . شودهاي دهليزي استفاده مي   يتميركنترل ديس 

است؟

پرفشاري خون ) بيبوست ) الف

كاردي تاكي) دمسموميت با ديگوكسين ) ج

ويژه، پرستار كـداميك از  سازي بيمار و خانوادة او براي اقامت پس از عمل در بخش مراقبت       ـ به منظور آماده   757

توضيحات ذيل را بايد بيان كند؟ 

.ساعات ملاقات براي بستگان درجة اول بيمار محدود نيست) الف
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. باشدبيمار در اكثر اوقات اقامت در بخش مراقبت ويژه در خواب مي) ب

. باشدسروصدا و فعاليت در داخل بخش مراقبت ويژه حداقل مي) ج

.يابي و گيجي شودار اختلال گذرا در جهتبيمار ممكن است دچ) د

گيـرد و در خـلال سـاعات اوليـه پـس از عمـل دچـار               ـ بيمار تحت جراحي تعويض دريچة ميترال قرار مي        758

در اين موقعيت، پرستار كداميك از تركيبات دارويي ذيل را بايد تجـويز             . شودخونريزي از محل برش جراحي مي     

آماده كند؟

سولفات پروتامين ) بCويتامين ) الف

) كومادين(سديم وارفارين ) دسولفات كينيدين ) ج

گرم هيدروكلرايد  ميلي1000شود، پزشك متعدد مي) PVC(ـ هنگامي كه بيمار دچار انقباضات زودرس بطني 759

 درصـد مخلـوط     5ليتر دكسـتروز    يلي م 500اين مقدار ليدوكائين بايد با      . كندرا تجويز مي  ) گزيلوكائين(ليدوكائين  

ليتر باشد، چند قطرة  قطرة ميكروست برابر با يك ميلي     60اگر  . گرم در دقيقه انفوزيون شود     ميلي 3شود و با سرعت     

رساند؟گرم هيدروكلرايد ليدوكائين را در هر دقيقه به بيمار مي ميلي3ميكروست 

24) ب12) الف

90) د60)ج

باشد؟ـ كداميك از موارد زير بيانگر بروز واكنش سمي اختصاصي نسبت به هيدروكلريد ليدوكائين مي760

احساس دوران سر ) بنفس تنگي) الف

ها كرخي اندام) دصداي زنگ در گوش ) ج

گيري فشار وريد از اندازه هدف  . از جانب پزشك صادر شده است     ) CVP(ـ دستور پايش فشار وريد مركزي       761

: مركزي عبارت است از كمك به بررسي

فشار خون درون بطن چپ ) بها حجم گردش خون شريان) الف

اكسيدكربن خون فشار اكسيژن و دي) دي قلب براي دريافت و ارسال خون يتوانا) ج

. شـود تيوب او از لولة تخليه جـدا مـي     چست خواهد به پهلو بچرخد، به صورت اتفاقي      ـ هنگامي كه بيمار مي    762

اولين اقدام پرستار در اين موقعيت كدام است؟ 

مطلع نمودن پزشك ) الف

وصل كردن مجدد لوله ) ب

بالا آوردن سطح بطري تخليه ) ج

قرار دادن يك پانسمان آغشته به وازلين بر روي قفسة سينه ) د
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بـراي پيشـگيري از بـروز ايـن عارضـه      . باشدهاي مكانيكي مي  يچهـ ترومبوآمبولي يكي از عوارض جانبي در      763

به منظور پيشگيري از عوارض جانبي سديم وارفـارين،   . شودداروي سديم وارفارين به صورت نامحدود تجويز مي       

: پرستار بايد بداند كه

.باشدكنندة مقدار مصرف سديم وارفارين ميتعيين) PTT(زمان ترومبوپلاستين نسبي ) الف

.از سولفات پروتامين براي خنثي كردن اثر سديم وارفارين استفاده شود) ب

.توانند اثر ضدانعقادي سديم وارفارين را تغيير دهندها ميساير داروها و بيماري) ج

.شودپس از قطع مصرف هپارين، سديم وارفارين شروع مي) د

نة وارفارين كدام است؟ ترين آزمايش براي محاسبة مقدار مصرف روزاـ اختصاصي764

زمان انعقاد ) بINR) الف

)ESR(ميزان سديمان ) دزمان خونروش ) ج

. دهـد ها خطر بروز آندوكارديت را كاهش مـي       ـ پس از تعويض دريچة ميترال، مراقبت دقيق و كامل از دندان           765

دام مورد را به بيمار آموزش دهد؟هاي آموزشي خود استفاده از كپرستار بايد در برنامه

مسواك برقي ) بمسواك معمولي ) الف

نخ دندان ) ددهانشويه ) ج

تمـام مـوارد زيـر بيـانگر        . هاي عوارض احتمالي پس از ترخيص دارد      ـ بيمار نياز به آگاهي از علائم و نشانه        766

: استثناياختلال در عملكرد دريچه هستند، به

نفس، ادم محيطي و افزايش وزن تنگي) بضعف، پارستزي و اختلال گفتاري) فال

درد جدار قفسة سينه، درد شانه، يا درد پشت) دلرز، تب و لكوسيتوز) ج
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 هيپرتانسـيون اوليـه     دهندة ابتلاء ايشـان بـه     كداميك از مقادير زير نشان    .  ساله است  40ـ دوست بيمار مزبور نيز      767

باشد؟ مي

متر جيوه  ميلي85/130) بمتر جيوه  ميلي90/120) الف

متر جيوه  ميلي80/160) دمتر جيوه  ميلي90/140) ج

آوري مقصود اصلي از جمـع . كندـ پرستار به صورت كامل بيمار را معاينه نموده و شرح حال او را تكميل مي  768

اين اطلاعات چيست؟ 
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هاي مختلف نظير كلاس كاهش تنيدگي بررسي توانايي شركت در درمان) الف

 بيمارستان هاي بيمه و اسناد مربوط به هزينة اقامت درتكميل فرم) ب

فراهم نمودن مبنايي جهت ارزيابي درمان ) ج

تعيين ساير مشكلات سلامتي موجود يا بالقوه) د

: هاي همراه با هيپرتانسيونـ نشانه769

. به ندرت وجود دارند) الف

.باشندمبين خطر زياد وقع سكتة مغزي مي) ب

.كنندفقط همراه با فشار خون بدخيم بروز مي) ج

.شوندها دچار صدمة غيرقابل برگشت شوند ايجاد مي وقتي كه كليهتنها) د

پرسـتار  . تجويز نموده است  ) HydroDIURIL(و هيدروكلروتيازيد   ) آدمت(دوپا  ـ پزشك براي بيمار متيل    770

 ـ               . كندفشار خون وي را پايش مي      اً بيمار در طي اولين روزهاي درمان بايد مكرراً پايش شود، زيرا متيـل دوپـا غالب

: شودسبب يكي از موارد ذيل مي

تهوع و گُرگرفتگي صورت ) بآلودگي و عدم تمركز حواس خواب) الف

پذيري بيش از حد و پرخاشگري تحريك) دلرزش و عدم هماهنگي ) ج

ن مناسب براي ها براي درمان هيپرتانسيون تجويز شده است، زماـ براي ارزيابي تأثير داروي گشادكنندة عروقي771

كنترل نبض و فشار خون مددجو چه هنگام است؟ 

 دقيقه پس از تجويز دارو 30) بقبل از تجويز دارو ) الف

 دقيقه 5پس از قرارگيري در يك وضعيت به مدت ) دبلافاصله پس از خروج  مددجو از بستر ) ج

:  بايد به بيمار آموزش داد بجزـ در مورد داروهاي ضد فشار خون تمام موارد ذيل را772

اجتناب از استحمام طولاني مدت با آب گرم ) الف

هاي محافظتي ساق بلند پوشيدن جوراب) ب

خوردن داروها با يك فنجان پر از آب در هنگام خواب ) ج

احتمال بروز گرفتگي بيني ) د

دسـتگاه  . شـود گاه پرس به دفعات خم ميكند و براي بررسي سطح زير دستـ بيمار در يك محيط گرم كار مي     773

با توجه بـه اطلاعـات داده       . نمايدكند و وي هميشه از حفاظ چشمي استفاده مي        پرس با سرعت زيادي حركت مي     

بايد بيمار را پايش كند؟) HidroDIRIL(شده، پرستار از نظر كداميك از عوارض جانبي هيدروكلروتيازيد 

تشنگي ) بدردهاي عضلاني ) الف

كاهش فشار خون وضعيتي ) دآلودگي خواب) ج
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شود؟ روز آترواسكلروز محسوب ميـ كداميك از موارد زير به عنوان عامل خطرآفرين براي ب774

خوني سابقة خانوادگي انفاركتوس ميوكارد، پرفشاري خون و كم) الف

ديابت، مصرف سيگار و بلوغ ديررس ) ب

ليتـر و كمبـود پـروتئين در        گرم در دسي   ميلي 240، افزايش سطح كلسترول توتال خون به بيش از          )مذكر(جنس  ) ج

ي يرژيم غذا

، پرفشاري خون و ديابت عدم فعاليت بدني) د

وسال، بيشتر دچار بيماري عروق كرونـر در اثـر آترواسـكلروز            سن سال در مقايسه با زنان هم      50ـ مردان زير    775

: شوند؛ اين تفاوت عموماً ناشي از اين است كه زنانمي

. زاي كمتري مواجه هستنددر مقايسه با مردان با عوامل تنش) الف

. ان، استروژن خون آنها بيشتر استدر مقايسه با مرد) ب

. كننددر مقايسه با مردان، بيشتر فعاليت و ورزش مي) ج

.دهدكنند كه كلسترول خون آنها را كاهش مياز غذاهايي استفاده مي) د

ي از پرستار بايد بداند كه آنژين صدر. يابداش در اثر فعاليت، افزايش مي    كند كه در قفسة سينه    ـ بيمار بيان مي   776

هاي زير است؟علائم كداميك از بيماري

ايسكمي ميوكارد ) بنارسايي ميترال ) الف

ترومبوز كرونر ) دانفاركتوس ميوكارد ) ج

ـ علت اصلي درد ناشي از انسداد عروق كرونر چيست؟ 777

ايسكمي عضلة قلب ) باسپاسم شرياني ) الف

تحريك انتهاهاي عصبي در شبكة قلبي ) د كرونري انسداد وريدهاي) ج

گذارد؟ـ در جريان بررسي مقدماتي بيمار، كداميك از سؤالات ذيل مهمترين اطلاعات را در اختيار پرستار مي778

»شدت درد چقدر بود؟«) الف

»كشيد؟آيا سيگار مي«) ب
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»كنيدچه داروهايي مصرف مي«) ج

»تان را توصيف كنيد و زمان وقوع آن را بيان نماييد؟توانيد دردآيا مي«) د

ترين پاسخ پرستار صحيح. كندـ بيمار در مورد اختلاف بين درد ناشي از آنژين و انفاركتوس ميوكارد سؤال مي779

كدام است؟

.به مراتب شديدتر است) انفاركتوس ميوكارد(درد همراه با حملة قلبي ) الف

.شودبي به فك و قسمت پايين دست چپ منتشر ميدرد همراه با حملة قل) ب

.  افتراق بين درد آنژيني و درد ناشي از حملة قلبي غيرممكن استEKGبدون وجود ) ج

. شوددرد همراه با آنژين معمولاً با استراحت يا دراز كشيدن برطرف مي) د

هايش پرستار بر اساس پيش دانسته    . شود كسب مي  EKGكند كه چه اطلاعاتي از      ـ بيمار از پرستار سؤال مي     780

. كندفراهم مي.............  عمدتاً اطلاعاتي را در مورد EKGدهد كه پاسخ مي

اكسيژناسيون و پرفيوژن قلب ) بهدايت الكتريكي ميوكارد ) الف

يكپارچگي فيزيكي عضلة قلب ) دها وضعيت انقباضي بطن) ج

گرم نيتروگليسيرين زيرزباني  ميلي4/0هاي قدام درماني براي برطرف كردن درد آنژيني، قرصـ به عنوان اولين ا781

شود؟نيتروگليسيرين باعث كداميك از اثرات ذيل مي. تجويز شده است

تحريك نقاط گيرندة آلفا و بتا ) باثرات ضد انقباضي بر پريكارد قلب) الف

زايش قابليت هدايتي عضلة قلباف) دمتسع كردن عروق محيطي) ج

اين اثرات جانبي كدامند؟ . دهد پرستار به بيمار آموزش ميـ در مورد اثرات جانبي شايع نيتروگليسيرين،782

كاهش فشار خون، گرُگرفتگي و احساس دوران سر) بسردرد، كاهش فشار خون و احساس دوران سر) الف

هاي معده، گُرگرفتگي و احساس دوران سر كرامپ) دنفس كاهش فشار خون، شوك و تنگي) ج

در مورد نحوة مصرف اين دارو به هنگام شروع درد، . شود دقيقه شروع مي2 تا 1ـ اثر نيتروگليسرين در عرض 783

پرستار كداميك از موارد ذيل را بايد توصيه كند؟

.  دقيقه يك قرص بخوريد5 تا 2تا زمان برطرف شدن درد، هر ) الف

.در صورتي كه درد برطرف نشد پزشك را خبر كنيد.  دقيقه استراحت كنيد10يك قرص بخوريد و ) ب

در صورتي كه درد برطرف نشـد       )  نوبت 3تا  ( دقيقه يك قرص ديگر ميل كنيد        5يك قرص بخوريد و سپس هر       ) ج

. پزشك را خبر  كنيد

 دقيقـه درد  5اگـر پـس از   . قـرص بخوريـد   دقيقه درد رفـع نشـد دو   5يك قرص بخوريد در صورتي كه پس از   ) د

.برطرف نشد پزشك را خبر كنيد
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: كند بجزـ در مورد قرص نيتروگليسرين زيرزباني پرستار تمام موارد ذيل را به بيمار گوشزد مي784

. شودباعث حس سوزش در زير زبان مي) الف

.ها را در محفظة مقاوم به نور نگهداري كنيدقرص) ب

. ها استفاده كنيدقط در مواقعي كه درد شديد است از قرصسعي كنيد ف) ج

. نيمه عمر نيتروگليسرين كوتاه است) د

هنگام ماليدن پماد، پرستار بايـد دقـت        . نيز در دسترس است   ) Paste(ـ نيتروگليسرين به شكل پماد يا خمير        785

:كند كه

. ست خودش تماس پيدا نكندپماد با پو) ب.پماد را كاملاً روي پوست ماساژ دهيد) الف

. پماد را در هر بار استفاده تقريباً در محل قبلي بمالد) د. از بخارات متصاعد شده از پماد احتراز كند) ج

كـداميك از مـوارد زيـر يـك     . كنندـ پرستار و متخصص تغذيه براي تعديل عادات غذايي بيمار با او كار مي             786

شود؟اران مبتلا به آنژين صدري محسوب ميتعديل اصلي در رژيم غذايي بيم

پيروي از رژيم غذايي نرم ) بمصرف غذاهاي سرشار از پتاسيم ) الف

كاهش مقدار مصرف غذا در هر وعده ) دكاهش كلسيم رژيم غذايي ) ج

ست؟باشد، بهترين نوع آب و هوا براي او كدام اـ از آنجايي كه بيمار دچار آنژين صدري مي787

سرد و بادخيز ) بگرم و خشك ) الف

گرم و مرطوب ) دباراني و بادخيز) ج

پرستار به بيمار در مورد پـايش  . شودتجويز مي ) Calan(ـ آنژين صدري بيمار بدتر شده و براي او وراپاميل           788

آميز بودن آموزش پرستار است؟ موفقيتكداميك از موارد ذيل نمايانگر . دهدعوارض جانبي اين دارو آموزش مي

. كندبيمار به طور روزانه نبض را كنترل مي) الف

. گيردبيمار يك روز در ميان وزن را اندازه مي) ب

. كندبيمار به طور روزانه سطح گلوكز ادرار را پايش مي) ج

. كندها را بررسي ميطور روزانه حس دستبيمار به) د

: هاي زير را بلافاصله به پزشك گزارش كندبه بيمار توصيه كند كه يكي از نشانهـ پرستار بايد 789

بروز درد در طي فعاليت جنسي ) بتغيير الگوي درد ) الف

فقدان درد در حين يا متعاقب فعاليت بدني) دبروز درد در طي مشاجره با شوهرش ) ج

دليل انجام اين آزمون كدام است؟. دهدزاسيون قلبي به متخصص ارجاع ميـ پزشك، بيمار را براي انجام كاتتري790

:��8 � ;�<
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هاي كرونر جهت ارزيابي وسعت انسداد شريان) بهاي كرونر جهت رفع انسداد و گشاد كردن شريان) الف

ها جهت بررسي كفايت عملكرد عضله قلب و دريچه) دپس عروق مسدود جهت باي) ج

؟هاي پانكراس كدام استن محركة آنزيمـ هورمو791

Pancreozymin) بEnterocrinin) الف
Cholecystokinin) دEnterogastrone) ج

هاي سكرتين و پانكرئوزيمين كجاست؟ـ محل ترشح هورمون792

ها آدرنال) بكبد ) الف

دوازدهه ) دلوزالمعده ) ج

كداميك از جمـلات زيـر در مـورد         . شودبراي خارج كردن كيست كاذب لوزالمعده از جراحي استفاده مي         ـ  793

كيست كاذب لوزالمعده صحيح است؟

. باشدهاي پانكراسي ميپر از آنزيم) ب.معمولاً نوعي رشد بدخيم است) الف

. نشده استضمحاوي ذرات غذايي ه) د. باشدحاوي خون و بافت نكروتيك مي) ج

ترين بيماري حفرة دهان كدام است؟ـ شايع794

التهاب لثه ) بدرماتيت تماسي ) الف

شانكر ) دالتهاب لب ) ج

ايـن  . شود شاكي استـ بيماري از درد موضعي ناگهاني و قولنجي در حفرة دهان كه با فوران بزاق ساكت مي      795

باشد؟ از موارد زير ميكنندة كداميكشكايت مشخص

سنگ بزاقي ) بنئوپلاسم غدد بزاقي ) الف

التهاب غدة پاروتيد) دالتهاب غدد بزاقي ) ج

هاي مري كدام است؟ترين علامت بيماريـ شايع796

فاژي ديس) باودينوفاژي ) الف

آروغ زدن ) دسوزش سر دل ) ج

گــو ا ر شگــو ا ر شگــو ا ر شگــو ا ر ش
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شـوند را  عضلاني كه مـانع انبسـاط اسـفنكتر تحتـاني مـري مـي      عملي مري به علت تغييرات عصبيـ انسداد  797

نامند؟اصطلاحاً چه مي

اسپاسم منتشر مري ) بآشالازي ) الف

فتق هياتال ) دديورتيكول ) ج

ـ اولين نشانة بيماري آشالازي كدام است؟798

استفراغ ) بدرد قفسة صدري ) الف

اشكال در بلع مايع و غذا ) ددل سوزش سر) ج

ـ پس از عمل جراحي بر روي بيمار دچار سرطان مري، پرستار بايد او را در كدام وضعيت قرار دهد؟799

Supine) بProne) الف
 Semi-fowler’s) دTrendelenburg) ج

باشد؟ها كداميك از نواحي زير ميوهيدراتـ مرحلة شروع هضم كرب800

معده ) بدهان ) الف

ايلئوم ) دژژنوم ) ج

براي انجام اين رويه بيمـار بايـد در         . باشدسازي بيمار براي انجام سيگموئيدسكوپي مي     ـ پرستار مشغول آماده   801

كدام وضعيت قرار داده شود؟

 Fowler’s) بSupine) الف
Knee-chest) دUpright) ج

باشد؟ـ كداميك از تركيبات زير فاقد اثر اسموتيك مي802

سديم ) بها چربي) الف

ها كربوهيدرات) داسيدهاي آمينه ) ج

ـ علت ايجاد سندرم دامپينگ كدام است؟803

يع مايعات هيپوتونيك اتساع سريع معده به دنبال تجويز سر) الف

اتساع سريع ژژنوم به دنبال تجويز سريع مايعات هيپوتونيك) ب

اتساع سريع دئودنوم به دنبال تجويز سريع مايعات هيپوتونيك) ج

اتساع سريع ايلئوم به دنبال تجويز سريع مايعات هيپوتونيك) د

: بجز،توان استفاده كردات زير ميهاي گوارشي سندرم دامپينگ از تمام اقدامـ براي درمان نشانه804
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شوي لوله قبل و بعد از تغذيه واستفاده از حداقل مقدار آب لازم براي شست) الف

تجويز مادة غذايي با درجة حرارت اتاق ) ب

اي افزايش سرعت جريان محلول تغذيه) ج

جاي روش متناوب اي بهتجويز انفوزيون مداوم قطره) د

اي وارد كردن كاتتر مورد نياز براي انجام تغذية كامل وريدي سياهرگي كدام است؟ـ بهترين محل بر805

سياهرگ ژوگولر داخلي ) بسياهرگ زير چنبري ) الف

سياهرگ ژوگولر خارجي ) دوريد صافن ) ج

: ـ عوارض بالقوة تغذية كامل وريدي شامل همة موارد زير هستند بجز806

آمبولي چربي ) بعفونت ) الف

پنوموتوراكس ) دبار مايع بيش) ج

زا در محل ورود كاتتر موجود در درون سياهرگ زير چنبري كدام است؟ترين عامل عفونتـ شايع807

كلبسيلا پنومونيه ) باستافيلوكوك طلايي ) الف

يدرميديساستافيلوكوك اپ) دكانديدا آلبيكنس ) ج

ـ به منظور تعويض پانسمان در ناحية ورود كاتتر تغذية كامل وريدي، بيمار بايد در كدام وضعيت قرار بگيرد؟808

Prone) بSupine) الف
Sitting) د Low-fowler’s) ج

ترين عارضة ناشي از تغذية كامل وريدي كدام است؟ـ شايع809

آمبولي هوا ) بعفونت ) الف

بار مايع بيش) دپنوموتوراكس ) ج

نامند؟ـ استفراغ خوني را اصطلاحاً چه مي810

ملنا ) بهماتمز ) الف

هموپتزي ) دهماتوشزي ) ج

ـ زخم گوارشي در افراد داراي كدام گروه خوني از شيوع بيشتري برخوردار است؟811

B) بA) الف
AB) دO) ج
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ـ كداميك از جملات زير پيرامون زخم مزمن دوازدهه صحيح است؟812

. شوددرد با غذا خوردن تشديد مي) ب. شودبيشتر در كارگران ديده مي) الف

. احتمال بدخيمي وجود ندارد) د. مبتلايان از تغذية خوبي برخوردار نيستند) ج

ـ كداميك از جملات زير پيرامون زخم مزمن معده صحيح است؟813

.مبتلايان به اين بيماري اغلب دچار سوءتغذيه هستند) ب. كندغذا خوردن درد را ساكت مي) الف

. شوندزنان بيش از مردان دچار اين بيماري مي) د. باشدبيشتر در مديران شايع مي) ج

:زايي در دستگاه گوارش دارند بجزصيت زخمـ تمام موارد زير خا814

الكل ) بها ساليسيلات) الف

استامينوفن ) دايندومتاسين ) ج

ترين زخم گوارشي كدام است؟ـ شايع815

زخم دوازدهه ) بزخم معده ) الف

زخم رودة بزرگ ) دزخم مري ) ج

ة زخم گوارشي كدام است؟ترين عارضـ شايع816

شدگي سوراخ) بخونريزي ) الف

مقاومت به درمان طبي ) دانسداد پيلور ) ج

هاي گوارشي كدام است؟ترين دليل براي انتخاب درمان جراحي در زخمـ شايع817

شدگي سوراخ) بخونريزي ) الف

 به درمان طبي مقاومت) دانسداد ) ج

ترين مشكل در مبتلايان به زخم گوارشي كدام است؟ـ شايع818

شدگي سوراخ) بخونريزي ) الف

مقاومت به درمان طبي ) دانسداد ) ج

: هاي خونريزي از زخم گوارشي شامل همة موارد زير هستند بجزـ علائم و نشانه819

نفس تنگي) بكاردي برادي) الف

كاهش فشار خون) دتيرگي شعور ) ج
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كاردي در بيمار مبتلا به زخم گوارشي احتمـالاً معـرف   درد شديد و تاكيـ وجود سفتي و حساسيت شكم، دل    820

باشد؟رخداد كداميك از عوارض زير مي

مقاومت به درمان ) بانسداد پيلور ) الف

سوراخ شدن زخم ) دخونريزي ) ج

ـ وجود تهوع و استفراغ و اتساع شكم در بيمار مبتلا به زخم گوارشـي احتمـالاً معـرف رخـداد كـداميك از                    821

باشد؟عوارض زير مي

مقاومت به درمان ) بانسداد پيلور ) الف

سوراخ شدن زخم ) دخونريزي ) ج

است؟ جلوگيري از بروز سندرم دامپينگ شامل كداميك از موارد زيرهاي پرستاري برايـ توصيه822

مصرف غذاهاي سرشار از كربوهيدرات ) بصرف غذا درحالت قائم) الف

نوشيدن مايعات يك ساعت پس از صرف غذا ) دمصرف غذهاي شور) ج

 كدام است؟ـ رژيم غذايي توصيه شده براي بيماران مبتلا به يبوست آتونيك823

باقيمانده نرم و كم) بسرشار از فيبر و با باقيماندة زياد ) الف

باقيمانده سرشار از فيبر و كم) دباقيمانده فيبر و كمكم) ج

: ـ اقدامات پرستاري براي كنترل اسهال شامل همة موارد زير هستند بجز824

حجم ايعات و غذاهاي كممصرف م) باستراحت در بستر ) الف

افزايش مصرف شير ) دمحدوديت مصرف كافئين ) ج

در كداميك از موارد زير مثبت هستند؟ ) Psoas(و پسواس ) Rovsing(ـ علائم روزينگ 825

سندرم زالينجر ـ اليسون ) بآپانديسيت ) الف

نارسايي لوزالمعده ) دبيماري ويپل  ) ج

ـ مهمترين علت مرگ در مبتلايان به پريتونيت كدام است؟826

ايست قلبي ) بآمبولي ريوي ) الف

انسداد روده ) دعفونت ) ج

ترين تظاهرات باليني ديورتيكوليت حاد نسبتاً شديد كدامند؟ـ شايع827

ع تحتاني راست شكم همراه با تب خفيف درد رب) بدرد ربع تحتاني چپ شكم همراه با تب خفيف ) الف
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درد ربع فوقاني راست شكم همراه با يبوست ) ددرد ربع فوقاني چپ شكم همراه با يبوست ) ج

ترين عارضة ايلئوستومي چيست؟ـ شايع828

هاي صفراوي سنگ) بهاي ادراري سنگ) الف

راف استوما آزردگي پوست اط) دالتهاب ايلئوم ) ج

ترين علت انسداد رودة كوچك چيست؟ـ شايع829

فتق ) بچسبندگي ) الف

انواژيناسيون ) دنئوپلاسم ) ج

ـ معمولاً اولين علامت انسداد رودة كوچك چيست؟830

نفخ شكم ) بتشنگي شديد) الف

تب شديد ) ددرد موجي شكل ) ج

ترين شكل فتق كدام است؟ شايعـ831

فتق نافي ) بفتق مغبني غيرمستقيم ) الف

فتق مغبني مستقيم ) دفتق راني ) ج

ترين نشانة سرطان رودة بزرگ چيست؟ـ شايع832

تغيير شكل اجابت مزاج) بدرد شكم ) الف

كاهش وزن ) ددفع خون ) ج

م ارزيابي مددجوي مبتلا به نارسايي كبد، پرستار انتظار مواجهه با كداميك از موارد زير را بايد داشـته                   ـ هنگا 833

باشد؟

Fetor hepaticus) بآنوري ) الف
گلوبوس هيستريكوس ) دبلفارواسپاسم ) ج

ترين نشانة پوليپ چيست؟ـ شايع834

اسهال ) بانقباض دردناك مقعد ) الف

خونريزي از ركتوم ) ديبوست ) ج

ـ مهمترين نشانة شقاق مقعد چيست؟835
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يبوست ) بخونريزي ضمن اجابت مزاج ) الف

درد شديد هنگام اجابت مزاج ) داسهال ) ج

ستفراغ كرده است دچار كـداميك      ـ بيماري كه دچار انسداد راه خروجي معده بوده و دو ليتر ترشحات معده ا              836

شود؟از اختلالات ذيل مي

آلكالوز تنفسي هيپوكالميك ) باسيدوز متابوليك هيپوكالميك ) الف

آلكالوز متابوليك هيپركالميك ) دآلكالوز متابوليك هيپوكالميك ) ج

ريزد؟ـ روزانه چند ليتر مايع به دستگاه گوارشي فوقاني مي837

7ـ3) ب9ـ5) الف

3ـ1) د5ـ2) ج

: ـ عوارض ديورتيكول مكل شامل همة موارد زير هستند بجز838

پريتونيت ) بخوني كم) الف

بدخيمي ) دانسداد روده ) ج

چيست؟) فيستول آنال(ـ مهمترين نشانة تشخيص در شقاق مقعد 839

درد شديد هنگام اجابت مزاج ) بخونريزي ) الف

توده در اطراف مقعد ) دخارش مقعد ) ج

: شوند بجزـ تمام تغييرات فيزيولوژيك زير در مبتلايان به زخم گوارشي دئودنوم مشاهده مي840

. توليد اسيد ـ پپسين در حالت پايه افزايش يافته است) الف

.دهديش نشان ميهاي پاريتال افزاتعداد سلول) ب

.ميزان گاسترين درحالت استراحت بيشتر از معمول است) ج

.ترشح اسيد پپسين در پاسخ به غذا بيشتر از معمول است) د

هنگام مرخص شدن كداميك از موارد زير را بـه وي           . گيردـ بيماري تحت عمل گاستركتومي پارسيل قرار مي       841

كنيد؟ توصيه مي

.  حتماً مقداري آب بنوشددر حين غذا خوردن) الف

. يكي دو ساعت بعد از صرف غذا مقداري شيريني بخورد) ب

. از مصرف غذاهاي خشك خودداري كند) ج

تمام موارد ) د
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كنيد؟ باشد؛ كداميك از موارد زير را به او توصيه ميمي) Reflux(ـ بيماري مبتلا به ريفلاكس 842

. رف سيگار را متوقف كندمص) ب.وزنش را كم كند) الف

همة موارد ) د. هنگام خوابيدن چند بالش زير سر بگذارد) ج

ترين محل متاستاز كارسينوم معده كجاست؟ـ شايع843

ريه ) بكبد ) الف

استخوان ) دمغز ) ج

ترين سرطان گوارشي كدام است؟ـ شايع844

كارسينوم پانكراس ) بكارسينوم معده ) الف

كارسينوم كولون ) دكارسينوم كيسة صفرا ) ج

ترين محل متاستاز دوردست كارسينوم كولون كجاست؟ ـ شايع845

ريه ) بكبد ) الف

معده ) داستخوان ) ج

كدام تشـخيص در    . شوديد در ناحية مقعد مي    گويد كه به هنگام اجابت مزاج دچار درد شد        ـ بيمار به شما مي    846

شود؟مورد ايشان مطرح مي

شقاق مقعد ) بهموروئيد) الف

ديورتيكوليت ) دسرطان مقعد ) ج

شود؟ـ روزانه چند ليتر شيرة گوارشي به درون لولة گوارش ترشح مي847

10) ب8) الف

15) د12) ج

كشد؟ حداكثر چند روز طول مي،آيدـ ايلئوس فلجي كه بعد از عمل جراحي شكم پديد مي848

6) ب4) الف

10) د8) ج

ترين علت اختناق روده چيست؟ـ شايع849

ولولوس ) بفتق) الف

ديورتيكول ) دتومور ) ج
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: ي به بيمار مبتلا به ريفلاكس معده به مري شامل همة موارد زير است بجزهاي پرستارـ توصيه850

. سر تخت در هنگام خواب، پايين باشد) الف

. لباس تنگ استفاده نكند) ب

. حجم غذا را كاسته و به دفعات آن بيفزايد) ج

.از صرف شام در فاصله كوتاهي قبل از خواب پرهيز كند) د

ته از ركتوم چه نام دارد؟ـ دفع خون روشن و لخ851

هموپتزي ) بهماتمز ) الف

ملنا ) دهماتوشزي ) ج

: ـ هموپتزي يعني852

خلط خوني ) بدفع مدفوع سياه و قيري ) الف

ادرار خوني ) داستفراغ خوني ) ج

ـ مهمترين نشانة زخم دوازدهه چيست؟853

نفخ شكم ) بدرد ) الف

استفراغ خوني ) داسهال ) ج

ـ گروه خوني افراد مستعد زخم دوازدهه كدام است؟854

B) بA) الف
O) دAB) ج

ترين علت خونريزي از قسمت فوقاني دستگاه گوارش در بيماران مبتلا به سيروز چيست؟ـ شايع855

زخم دوازدهه ) بزخم معده ) الف

گاستريت اروزيو ) دواريس مري ) ج

ترين عارضة آندوسكوپي چيست؟ـ شايع856

خونريزي ) بدرد ) الف

عفونت ) دآسپيراسيون ) ج

ترين علت خونريزي از قسمت تحتاني دستگاه گوارش چيست؟ـ شايع857

شقاق معده ) بهموروئيد ) الف

ديورتيكول مكل ) دكارسينوم كولون ) ج
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ترين تظاهر زخم گوارشي چيست؟ـ شايع858

مدفوع خوني ) باستفراغ خوني ) الف

درد ) دخلط خوني ) ج

ترين عارضة زخم گوارشي چيست؟ـ جدي859

شدگي زخمسوراخ) بانسداد ) الف

پريتونيت ) دخونريزي ) ج

ترين نشانة انسداد رودة باريك چيست؟ـ شايع860

عدم دفع گاز و مدفوع ) بدرد ) الف

اتساع شكم ) داستفراغ ) ج

ترين علت شكم حاد جراحي چيست؟ـ شايع861

پانكراتيت ) بپريتونيت ) الف

آپانديسيت حاد ) ديت سيستكوله) ج

ترين نشانة آپانديسيت چيست؟ـ اصلي862

درد ) باشتهايي بي) الف

اسهال ) داستفراغ ) ج

ـ غالباً اولين نشانة آپانديسيت چيست؟863

درد ) باشتهايي بي) الف

اسهال ) دغاستفرا) ج

ميك از موارد زير در بيمار دچار آپانديسيت بسيار مهم است؟ـ كدا864

توزين بيمار ) بگيري جذب و دفع اندازه) الف

كنترل درجه حرارت ) دتعيين ميزان درد ) ج

دليل اين توصيه چيست؟. كندـ پس از آپاندكتومي، پرستار بيمار را به راه رفتن و سرفه كردن تشويق مي865

افزايش جريان خون محل عمل ) بپيشگيري از آتلكتازي ) لفا

تسهيل خروج ترشحات از درن ) داز بين بردن ايلئوس ) ج

ـ رژيم غذايي بيمار پس از عمل جراحي هموروئيد كدام است؟866
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پرفيبر ) بnpo) الف

مايعات ) دمعمولي ) ج

ين عارضة جراحي هموروئيد چيست؟ترـ شايع867

خونريزي ) بعفونت ) الف

احتباس ادرار ) دتر مقعدگآسيب به اسفن) ج

دار كيسة صفرا چيست؟ ترين تظاهر بيمار داراي سنگ علامتـ شايع868

عد از خوردن غذادرد در ربع فوقاني چپ شكم ب) بدرد در ربع فوقاني راست شكم بعد از خوردن غذا ) الف

درد در ربع فوقاني چپ شكم قبل از خوردن غذا) ددرد در ربع فوقاني راست شكم قبل از خوردن غذا) ج

ترين عارضه بيماري سنگ صفراوي چيست؟ـ شايع869

ايلئوس فلجي ) بپانكراتيت ) الف

سيروز كبدي ) دسيستيت كله) ج

هاي زير ممكن است ديده شود؟در كداميك از بيماري) Murphy sign(ـ علامت مورفي 870

سيستيت كله) بپانكراتيت ) الف

زخم دوازدهه) دزخم معده ) ج

سيستيت حاد كدام است؟ ـ داروي مسكن انتخابي جهت تسكين درد ناشي از كله871

پتيدين ) بمرفين ) الف

استامينوفن ) دوفن كدئين استامين) ج

شونده از طريق انتقال خون كدام است؟ترين نوع هپاتيت منتقلـ شايع872

B) بA) الف
D) دC) ج
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هـاي  كـداميك از تكنيـك  . دهـد معـدي را مـي  ـ پزشك به منظور شستشوي معده دستور جاگذاري لولة بينـي  873

كند؟جاگذاري احتمالاً پرستار را با مشكل مواجه مي

چرب نمودن لوله با مادة لغزنده محلول در آب ) الف

درخواست از بيمار براي انجام عمل بلع در حين جاگذاري لوله ) ب

دادن نوك لوله در ميان قطعات يخ به منظور سفت شدن نوك لوله قرار) ج

كردن لوله به درون بيني مودن سر به سوي قفسة سينه در حين فرودرخواست از بيمار براي خم ن) د

ـ بهترين شيوه براي تعيين وجود لوله در درون معده كدام است؟ 874

وصل ساكشن به لوله و مشاهدة برگشت محتويات معدي ) الف

شستشوي لوله با با نرمال سالين و مشاهده برگشت محلول ) ب

هاي هوا وله در درون آب و مشاهدة حبابقرار دادن انتهاي آزاد ل) ج

گاستر از نظر وجود لوله تزريق هوا به درون لوله و لمس ناحية اپي) د

ـ هنگامي كه بيمار دچار خونريزي است ارزيابي مكـرر وي از نظـر علائـم شـوك زودرس بسـيار ضـروري                  875

:هاي مهم شوك زودرس هستند بجزتمام موارد زير جزو معرف. باشدمي

پوست سرد و مرطوب ) بكاردي تاكي) الف

قراري بي) دافزايش ميزان دفع ادرار ) ج

باشد؟ـ كداميك از تظاهرات زير احتمالاً معرف سوراخ شدن زخم گوارشي مي876

آروغ زدن مكرر ) باستفراغ جهشي ) الف

شكم سفت ) داسهال )  ج

شود؟ورت خونريزي از زخم دوازدهه، مدفوع چه رنگي ميـ در ص877

سياه ) بخاكستري ) الف

اي روشن قهوه) دسبز تيره ) ج

عملكرد اصلي اين دارو چيست؟. كرده استاستفاده مي) پروبانتين(ـ بيمار در منزل از داروي پروپنتيلين 878

 خنثي كردن اسيد معده )بمهار ترشحات معدي ) الف

مخلوط كردن غذاها و ترشحات معدي) دكوتاه كردن زمان هضم غذا در معده ) ج

پرستار قضاوت  . باشدرسد پرستار معتقد است كه وي دچار اضطراب مي        ـ با وجودي كه بيمار آرام به نظر مي        879

: باليني اضطراب عبارت است ازكند كه يكي از تظاهرات خويش را بر مبناي اين آگاهي استوار مي
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كاهش تعداد ضربان قلب ) بگُرگرفتگي پوست ) الف

كاهش فشار خون ) دهاخشكي دهان و لب) ج

متعاقب ايـن   ) هاي دستگاه گوارش  سري(ـ قرار است كه از قسمت فوقاني دستگاه گوارش عكسبرداري شود            880

شود؟انجام ميها، كداميك از مداخلات زير بررسي

دادن يك رژيم غذايي صاف شده ) بدادن مسهل ) الف

برقراري انفوزيون وريدي ) ددادن تنقيه ) ج

مشـكلي كـه    .  ساعت براي بيمار تجويز شده اسـت       2هر  ) آمفوژل(ليتر شربت هيدروكسيدآلومينيوم     ميلي 30ـ  881

باشد، كدام است؟تبط ميغالباً با مصرف هيدروكسيد آلومينيوم مر

تهوع ) باشتهايي بي) الف

آروغ زدن ) ديبوست ) ج

شوند؟گاستر ميهاي دوازدهه معمولاً چه هنگامي باعث درد اپيـ زخم882

 دقيقه پس از صرف غذا 30) بهنگام صرف غذا ) الف

 ساعت پس از صرف غذا 6تا 4) د ساعت پس از صرف غذا 4 تا 2) ج

ها پيش هنگامي كه براي اولين بار دچار زخم دوازدهـه شـد از رژيـم غـذائي                 گويد سال ـ بيمار به پرستار مي    883

چرا اكنون از اين نوع رژيم غذايي براي او اسـتفاده           «كند،  او سوال مي  . شامل شير و سرشير براي او استفاده گرديد       

: شود زيراهاست كه ديگر از اين غذاها استفاده نميدهد كه مدتپرستار توضيح مي» شود؟نمي

. شوندهاي كليوي ميباعث تشكيل سنگ) ب. كنندترشح اسيد معدي را تحريك مي) الف

. شوندهاي صفراوي ميباعث ايجاد سنگ) د. شوندباعث تسريع عدم تحمل گلوكز مي) ج

هـاي  مصرف كداميك از خوراك. تجويز شده است ) Bland(دة غيرمحرك   شـ براي بيمار رژيم غذايي تعديل     884

زير در اين نوع رژيم غذايي ممنوع است؟

شكر ) بنمك ) الف

فلفل) دمايونز) ج

هاي زير  كند كه پس از مرخص شدن از بيمارستان از مصرف كداميك از نوشيدني            ـ پرستار به بيمار توصيه مي     885

دداري كند؟خو

نمك شير فاقد چربي و كم) بدار آب معدني كربنات) الف

آب ميوه ) دالكل ) ج



�. ���

ـ بهترين نظرية رايج در مورد رژيم غذايي بيماران دچار زخم گوارشي در دوران نقاهت كدام است؟886

.رژيم غذايي غيرمحرك بسيار مؤثر است) الف

.كند از اهميت كمتري برخوردار باشدوع غذا در مقايسه با غذاهايي كه بيمار تحمل ميرسد كه نبه نظر مي) ب

. با شروع بيمار به غذا خوردن، ديگر نيازي به حذف مواد غذايي خاص وجود ندارد) ج

رسد كه محدوديت غذايي در مورد اشخاص سالخورده بسيار مفيد باشد اما به ندرت در مـورد بـالغين                   به نظر مي  ) د

.جوان و ميانسال مفيد است

گيرد هنگام بازگشت وي به بخش، پرستار علاوه بر علائم حياتي كداميك از   ـ بيمار تحت آندوسكوپي قرار مي     887

موارد زير را بايد بررسي كند؟

صداهاي روده ) ببرگشت بازتاب اُغ زدن) الف

جذب و دفع ) دصداهاي تنفسي ) ج

كند كه به دليل اثرات نيكـوتين سـعي كنـد           پرستار به وي توصيه مي    . كشدروزانه دو پاكت سيگار مي    ـ بيمار   888

دهد؟نيكوتين ترشح كداميك از موارد زير را افزايش مي. سيگار را ترك نمايد

نفرين اپي) بتيروكسين ) الف

موكوس گوارشي )  دهاي لوزالمعده شيره) ج

زمان مصرف اين دارو چه هنگام است؟. تجويز شده است) تاگامت(ي بيمار داروي سايمتدين ـ برا889

همراه غذا ) بقبل از غذا ) الف

هنگام درد ) دپس از صرف غذا ) ج
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. شـود  مطرح مـي   )Cholelithiasis(صفرا ناشي از سنگ كيسة صفرا       ـ در بدو پذيرش، تشخيص التهاب كيسة        890

: بجز. كنندتمام عوامل زير بيمار را مستعد سنگ كيسة صفرا مي

وزن ) بسن ) الف

رژيم غذايي ) دجنس ) ج

باشد؟داميك از مداخلات پرستاري ذيل بالاترين اولويت را دارا ميـ در اولين ساعت پذيرش بيمار، ك891
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تكميل تاريخچة بيمار ) بتجويز داروي ضددرد) الف

شده ريزيبرنامهتشخيصيهايمورد آزمايشآموزش در) دحفظ هيدراتاسيون ) ج

دليل اسـتفاده از نيتروگليسـرين     .  تجويز شده است   ، نيتروگليسرين نيز براي بيمار    )دمرول(ـ علاوه بر مپريدين     892

: اين است كه اين دارو باعث

. شودكاهش تهوع و استفراغ مي) ب. شودشل شدن عضلة صاف مي) الف

.شودكاهش ترشح اسيد كلريدريك معده مي) د. شودافزايش اثر مپريدين مي) ج

پرستار قبل از فروكردن سوزن بـه درون وريـد، يـك            . يدي آغاز شود  ـ قرار است كه براي بيمار انفوزيون ور       893

دليل استفاده از تورنيكه چيست؟. بنددتورنيكه به دور بازوي بيمار مي

حركت نمودن وريدهابي) بمتسع كردن وريدها) الف

مسدود كردن جريان خون شرياني ) دحركت نمودن بازوبي) ج

شود؟ مدفوع بيمار چه رنگي مي،ود سنگ در مجراي مشترك صفراويـ در صورت وج894

خاكستري ) بسبز) الف

زرد) دسياه ) ج

ـ هنگام انسداد مجراي مشترك صفراوي، پرستار بايد بيمار را از چه نظر پايش كند؟895

بار گردش خون بيش) بزجر تنفسي ) الف

زمان خونروش طولاني ) داي ادراريعفونت مجر) ج

براي آمادگي جهت اين آزمايش، بايد پـس از صـرف           . سيستوگرام انجام شود  ـ قرار است كه براي بيمار كوله      896

هـا بايـد سـابقة      پرستار قبل از تجويز ايـن قـرص       . را ميل كند  ) تلپاك(هاي اسيد يوپانوئيك    غذاي سرشب، قرص  

ارد زير را بررسي كند؟حساسيت به كداميك از مو

يد ) بمرغتخم) الف

گوشت ) دهاي غذايي رنگ) ج

سيسـتكتومي و  بيمـار بـراي كولـه   . ـ پرتونگاري انجام شده از بيمار نمايانگر وجود سنگ كيسة صـفرا اسـت             897

:رج نموده و اين رويه بيانگر آن است كه جراح كيسة صفرا را خا. شودكولدوكوتومي آماده مي

. كندمجراي مشترك صفراوي را باز مي) ب. كندكيسة صفرا را تخليه مي) الف

.دهدلولة تخيه در درون مجراي سيستيك قرار مي) د.داردمجراي مشترك صفراوي را برمي) ج
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ايـن درمـان   . دهدموزش ميـ پرستار قبل از جراحي، در مورد استفادة صحيح از اسپيرومتر انگيزشي به بيمار آ        898

: باشد زيرابه دنبال جراحي كيسة صفرا ضروري مي

. كندبيمار تا چندين روز در بستر استراحت مي) الف

. راه رفتن محدود شده است) T-tube (Tبه دليل وجود لولة ) ب

.محل برش جراحي كاملاً نزديك ديافراگم است) ج

. سازدر را مشكل ميمعدي انجام سرفة مؤثوجود لولة بيني) د

شود؟ـ از اسپيرومتر انگيزشي عمدتاً به چه منظور استفاده مي899

سازي بيمار براي خروج از بستر آماده) بتحريك گردش خون ) الف

افزايش كفايت تنفسي ) دتقويت عضلات شكمي ) ج

وي پس از نيمه شب امشب هيچ غذا        . قرار بگيرد هوشي عمومي   ـ قرار است كه بيمار فردا تحت جراحي با بي         900

پرستار بايد بداند كه دليل اصلي بازداشتن بيمـار از مصـرف غـذا يـا مايعـات                  . كنديا مايع خوراكي دريافت نمي    

: خوراكي عبارت است از كمك به جلوگيري از

يبوست در دوران پس از عمل ) الف

ي در طي جراحي استفراغ و آسپيراسيون احتمالي مادة استفراغ) ب

ها در طي جراحي وارد آمدن فشار بر ديافراگم و انبساط ناكافي ريه) ج

درد ناشي از تجمع گاز و نفخ شكم در دوران پس از عمل ) د

نـام  . كنـد تزريـق مـي   ) Ventrogluteal(ـ پرستار داروي عضلاني قبل از عمل را در محل ونتروگلوتئـال             901

نمايد كدام است؟به داخل آن تزريق ميپرستار دارو را اي كه عضله

Rectus(راست راني ) الف femoris((سريني كوچك ) بGluteus minimus(

Vastus(پهن خارجي ) ج lateralis((سريني بزرگ ) دGluteus maximus(

 ـ      سيستكتومي و كولدوكوتومي قرار مي    ـ بيمار تحت جراحي كوله    902 دي، يـك درن    گيرد و با يك انفوزيـون وري

، پرستار بايـد بدانـد كـه    Tبه منظور ارزيابي عملكرد لولة . گردد به بخش برمي   Tو يك لولة    ) Penrose(روزپن

: دليل اصلي استفاده از اين لوله عبارت است از

افزايش تخلية زخم ) الف

فراهم ساختن معبري براي شستشوي مجراي صفراوي ) ب

ه دوازدهه به حداقل رساندن ورود صفرا ب) ج

منع صفرا از ورود به حفرة صفاقي ) د

 تخليه شود؟Tليتر صفرا از طريق لولة  ساعت اول پس از عمل چند ميلي24ـ پرستار انتظار دارد كه در طي 903
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250 تا 150) ب100 تا 50) الف

600 تا 500) د500 تا 300) ج

به منظور ثبت صحيح مقادير، پرسـتار بايـد مقـدار           . شودگيري مي ار اندازه ـ پس از جراحي، جذب و دفع بيم       904

: را اندازه گرفته و آن راTترشح لولة 

.ده ادراري بيافزايد و نتيجه را ثبت كندبه برون) الف

.ده يادداشت كندجداگانه بر روي برگة ثبت برون) ب

.دبه مقدار ترشح زخم اضافه كند و نتيجه را يادداشت كن) ج

.از مقدار كل دريافت روزانه كم نمايد و نتيجه را ثبت كند) د

، پرستار به كداميك از موارد زير بايد توجه نمايد؟Tـ در صورت وجود لولة 905

جذب و دفع ) بپوست اطراف لوله ) الف

عدم تعادل اسيد ـ باز ) دعدم تعادل الكتروليتي ) ج

Prochlroperazineپس از عمل براي بيمار داروي ـ در اولين روز 906 dimaleate) Compazime(  تجـويز 

يابد كه دارو اثر درماني خويش را اعمال كرده كند، پرستار درميشكايت نمي............ هنگامي كه بيمار از . شودمي

. است

احساس دوران سر ) بتهوع ) الف

نفخ شكمي ) دهاي شكمي اسپاسم) ج

  0�/BmQ #���  ��� �� 0	T7=#)�� �1� D �o
�E J	 0	
   #"R@	�� L"�KM #� �?+� ���	�H ��
��,I; .M 8JD Z)�; J	 D	�� D 4�H {	�q
�	 D A�?� C4,2D����� C4�o�?
�	
� j���	 D �� 0�

  >�	 �;�� j��DJ . E D	� R� �]�   >�	 �_  D U .0�	��+�1.        4�o
"�� �2�"/�N >5"�/ �")
�H    �� `�a2	 D	 0	�� \�	   D ,2��H
 �� L
#R  ���� �� 0	TI
   � 4,R� L��; 
 �� 4,��� .�R�TI


   #2�52 �� 4	�5) �M�1�D,2B [�� 0�	���� ���;�2�B c��� ��+~	 	� 4,R� `�I,I; . #; >�	 �	�/
   �;J� ��eI� #� 0D�        o� �	�"/ ��	�@ >P� C4,R� J	 ��[� 8� "��� .   � 	!"�%(W   D %(&  �� 

	 ����
R/�� S�,I
�) > .

مؤثرترين درمان براي تصحيح    . اي بيمار بسيار بد است    شود كه وضعيت تغذيه   ـ در هنگام پذيرش مشخص مي     907

اي قبل از عمل جراحي كدام است؟نقايص تغذيه

تغذيه با مواد غذايي سرشار از پروتئين در فواصل صرف غذا، چهار بار در روز ) الف

ليتر در ساعت  ميلي200اي به ميزان تغذية لوله) ب

تغذية كامل وريدي به مدت چند روز ) ج
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ليتر در ساعت  ميلي125انفوزيون وريدي نرمال سالين به ميزان ) د

پرستار در اين مورد به بيمار آموزش .  قرار بگيردIIـ قرار است كه بيمار تحت گاستركتومي ناكامل يا بيلروت 908

كنند؟از كدام قسمت عبور نميدر اين روش محتويات معده . دهدمي

دئودنوم ) بايلئوم ) الف

فوندوس معده ) دكاردياتركاسفن) ج
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اند، با مراقبت از بيماراني كه تحت سـاير اعمـال جراحـي             شتهـ مراقبت از بيماراني كه گاستركتومي ناقص دا       909

در مراقبت از بيماري كه تحت گاستركتومي ناقص قرار گرفتـه اسـت             . اند متفاوت است  رزكسيون معده قرار گرفته   

باشد؟كداميك از موارد ذيل مورد انتظار مي

.ي كمتر استمعددر گاستركتومي ناقص مقدار ترشحات خارج شده از لولة بيني) الف

.تواند زودتر از سر گرفته شود، اما بايد به آرامي افزايش داده شوددرگاستركتومي ناقص تغذية خوراكي مي) ب

.  به عنوان درمان جايگزين نياز استB12در گاستركتومي ناقص، تا آخر عمر به تزريق ويتامين ) ج

.شود قفسة صدري دستكاري نميتيوب ندارد، زيرا حفرة بيمار چست،در گاستركتومي ناقص) د

دليل اصلي جاگذاري اين لوله چيست؟. معدي خواهد بودـ بيمار تا چند روز پس از عمل داراي لولة بيني910

جلوگيري از وارد آمدن فشار زياد به خطوط بخيه ) الف

جلوگيري از بروز آسيت ) ب

پذير ساختن تغذيه بلافاصله پس از عمل امكان) ج

پذير ساختن تجويز ضداسيد جهت تسريع در بهبودي آناستوموز امكان) د

معدي بيمار چه    ساعت پس از جراحي، ترشحات خارج شده از لولة بيني          24 تا   12ـ پرستار انتظار دارد كه در       911

رنگي باشند؟

سبز) باي قهوه) الف

سفيد كدر ) دقرمز روشن ) ج

معدي بيمار كدام است؟ در مورد مراقبت از لولة بينيـ مداخلة پرستاري912
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ليتر آب استريل هر ساعت  ميلي30در صورت لزوم شستشوي لوله با ) الف

كندجابجا كردن لوله در صورتي كه به خوبي ترشحات را خارج نمي) ب

زيرنظر داشتن بيمار از نظر تهوع، استفراغ و نفخ شكمي ) ج

.رتي كه سرعت خروج ترشحات با فشار پايين مكش، آهسته استافزايش فشار مكش در صو) د

20شود كه كند و متوجه ميليتر محلول شستشو استفاده مي ميلي30معدي از ـ پرستار براي شستشوي لولة بيني913

 ـهنگامي كه پرستار نتايج شستشو را ثبت مي. گرددآوري ترشحات برمي ليتر محلول به درون محفظة جمع     ميلي د، كن

ثبت كند؟) Intake (�جذب�چه مقدار از محلول را بايد تحت عنوان 

ليتر ميلي20) بليتر  ميلي10) الف

ليتر ميلي50) دليتر ميلي30) ج

. كنـد هاي بيني شـكايت مـي     معدي هنوز در محل خودش است، بيمار از زخم سوراخ         ـ در حالي كه لولة بيني     914

اقدام پرستاري براي كمك به رفع ناراحتي بيمار كدام است؟ترين مناسب

شستشوي لوله با محلول سرد ) بجابجاكردن لوله در حفرات بيني) الف

درخواست از بيمار براي تغيير وضعيت مكرر ) دماليدن مادة لغزندة محلول در آب به حفرات بيني ) ج

دليل اصلي استفاده از درمـان جـايگزين        .  ساكشن با فشار پايين است     معدي متصل به  ـ بيمار، داراي لولة بيني    915

وريدي براي ايشان چيست؟

تسهيل ديورز اسموتيك ) بتثبيت مقدار گازهاي خون ) الف

حفظ تعادل آب و الكتروليت ) ديكسان نمودن جذب و دفع ) ج

پرستار يك  آوري شده،    تجزيه و تحليل اطلاعات جمع     و) گاستركتومي ناقص (ـ با توجه به نوع جراحي بيمار        916

تمـام مـوارد    . كندرا مطرح مي  » احتمال اختلال در عملكرد تنفسي پس از جراحي       «تشخيص پرستاري تحت عنوان     

:زير در اتخاذ اين تشخيص سهيم هستند بجز

ضعف و خستگي بيمار ) بوجود برش جراحي در قسمت بالاي شكم ) الف

فالرز پس از عمل وضعيت سمي) دپيراسيون محتويات معدي احتمال آس) ج

كـداميك از  . هاي پرستاري پيشگيري از آتلكتازي و پنوموني استـ پس از انجام جراحي، هدف عمدة مراقبت       917

كند؟اقدامات ذيل بهتر از سايرين اين هدف را برآورده مي

گيري از تضعيف بازتاب سرفه و تنفس براي جلو) دمرول(تجويز مقدار اندكي مپريدين ) الف

 دقيقه قبل از درخواست از بيمار براي انجام سرفه و تنفس عميق 30تجويز مپريدين ) ب

تشويق بيمار به سرفه، تنفس عميق و چرخيدن در بستر هر چهار ساعت يك بار ) ج

حركت نمودن قفسة سينه ي ساعت براي كاستن از درد ناشي از محل برش و ب48استراحت در بستر به مدت ) د



�. ���

پرستار در ابتدا كداميك از اقدامات پرستاري ذيل را بايد انجام دهد؟. كندـ بيمار شروع به شكايت از نفخ شكم مي918

معدي شستشوي لولة بيني) بمطلع ساختن پزشك  ) الف

معديجابجا نمودن لولة بيني) دبررسي عملكرد تجهيزات ساكشن ) ج

والان در ليتـر    اكـي  ميلـي  2/4سطح پتاسيم   . شوندهاي سرم بيمار اندازه گرفته مي     ـ پس از جراحي، مقدار الكتروليت     919

: كند كه مقدار پتاسيم بيمارپرستار به درستي قضاوت مي. است

.در محدودة طبيعي است) ب.بالاتر از حد طبيعي است) الف

.به صورت خطرناكي پايين است) د.اندكي كمتر از حد طبيعي است) ج

ـ علامت يا نشانة زودرس كاهش پتاسيم سرم كدام است؟920

غشاهاي مخاطي چسبناك) باسهال) الف

احساس سوزش انگشتان) دضعف عضلاني پاها) ج

. باشدباشد، تحت نظر مييـ بيمار، از نظر عوارض شايع جراحي و نيز عوارضي كه مختص رزكسيون معدي م              921

كند؟هاي زير پرستار را متوج ايجاد نشت از آناستوموز ميكداميك از علائم يا نشانه

درد، تب، و تنگي نفس در هنگام شروع مصرف مايعات خوراكي ) الف

اسهال همراه با وجود چربي در مدفوع) ب

پريدگي و تعريق پس از صرف غذاتپش قلب، رنگ) ج

ري و تهوع پس از صرف غذااحساس سي) د

را به عنوان يك تشـخيص   » كمتر از نياز بدن   : تغيير در تغذيه  «ـ پرستار به عنوان بخشي از طرح ترخيص بيمار          922

اي، پرسـتار بايـد    اش براي دستيابي بـه اهـداف تغذيـه        به منظور كمك به بيمار و خانواده      . كندپرستاري مطرح مي  

هد؟ كداميك از موارد زير را انجام د

.به بيمار آموزش دهد كه مقدار غذاي هر وعده را به دو برابر وعدة قبل افزايش دهد) الف

.هاي مختصر در فواصل مكرر استفاده نمايد و هنگام سيري دست از غذا بكشدبيمار را تشويق كند كه از وعده) ب

.نخوردبه بيمار توصيه كند اگر پس از صرف غذا استفراغ نمود در آن روز چيزي ) ج

بيمار را مطلع كند كه غذاهاي غيرمحرك ممكن است سبب ناراحتي معدي شوند و لذا بايد به تـدريج بـه رژيـم                       ) د

.غذايي اضافه شوند

ـ يكي از عواقب رزكسيون معدي، سندرم دامپينگ است، علت اصلي اين سندرم چيست؟923

 محتويات معده به دورن رودة كوچك تخليه سريع) بهاي گوارشي در معدهترشح زياد آنزيم) الف

هاي معديفقدان شيره) دتوليد زياد گليكوژن توسط كبد) ج
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هاي زير قوياً بيانگر اين است كه بيمار دچار سندرم دامپينگ شده است؟ـ كداميك از نشانه924

گرسنگي شديد) بيبوست ) الف

هاي شكميكرامپ) داحساس غش) ج

: دهد بجزـ به منظور پيشگيري از بروز سندرم دامپينگ، پرستار تمام موارد زير را به بيمار آموزش مي925

خودداري از نوشيدن مايعات به همراه غذا ) بدراز كشيدن به پهلوي چپ پس از صرف غذا ) الف

افزايش مقدار كربوهيدرات غذا ) دافزيش مقدار پروتئين غذا ) ج

: اي در بيمار هستند به استثنايـ تمام اطلاعات زير بيانگر دستيابي به اهداف تغذيه926

فقدان تهوع و استفراغ ) بافزايش تدريجي در دريافت و تحمل غذا ) الف

افزايش سريع وزن در عرض يك هفته) دمصرف روزانة مكمل آهن و ويتامين ) ج

  �2�EV= #���   [�� �� 0	� �12�M c�	�     G"M Z[� �� ��� >
    >"�	 4,"� \� .    ��� ��"�� 0D
,�
        �� {	�q
�	 D A�?� C|� �2�/�N ��� �� ,,��� .	
 �D� S� #+��� S       	 �"� #"; >"�	 0	 "
 S

[���GM c
�� \���� . � 	!�%=W ��	 %Q(	 ���� �� 
R/�� S�,I
�) > .

ترين توصيف پانكراتيت كدام است؟ـ صحيح927

.شود كه باعث آسيب ديدن تدريجي لوزالمعده ميبيماري اضمحلالي ارثي) الف

.باشدپاسخ خود ايمني به يك عامل باكتريايي يا ويروسي مي) ب

. شودالتهاب حاد لوزالمعده كه سبب ايجاد انسداد و ادم مي) ج

. شودبيماري عفوني كه توسط ويروس هپاتيت ايجاد مي) د

باشد؟ريز ميد لوزالمعده به عنوان يك غدة برونكنندة عملكرـ كداميك از موارد زير توصيف928

هاي گوارشي ترشح آنزيم) بترشح انسولين ) الف

هاافزايش انتقال گلوكز به درون سلول) دتسهيل در ذخيرة گليكوژن توسط كبد) ج

يابد؟ ـ كداميك از تركيبات زير در پانكراتيت به صورت قابل توجهي افزايش مي929

گلوكز) بآميلاز) الف

تريپسين) دپتاسيم) ج

توانم دليل اين مسأله را شوم هنوز نمياين دومين بار است كه دچار اين مشكل مي«: گويدـ بيمار به پرستار مي930

ماري، پـاتوفيزيولوژي  كند كه عليرغم پيچيدگي فرايند اين بيپرستار پاسخ خود را بر اين آگاهي استوار مي    . »بفهمم

: عمدة آن عبارت است از
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افزايش ترشحات معدي ) بOddiاسپاسم اسفنگتر ) الف

كاهش شديد حجم مايعات بدن ) دخود هضمي لوزالمعده ) ج

داروي انتخابي براي كنترل درد بيمار كدام است؟. ـ يكي از مهمترين اهداف پرستاري، كنترل درد است931

)تاگامت(سايمتيدين ) ب)دمرول(مپريدين ) لفا

سولفات كدئين ) دسولفات مرفين ) ج

در . گيردنمايد و او را از نظر علائم اولية شوك زير نظر مي           ـ پرستار علائم حياتي بيمار را به دفعات پايش مي         932

كدامست؟ پانكراتيت، درمان شوك بسيار مشكل است، دليل عمدة اين امر 

اثرات گشادكننده عروق ناشي از پپتيدهاي كينين) بشدت و تكرر خونريزي گوارشي ) الف

اي بروز مكرر نكروز حاد لوله) دتمايل به سمت نارسايي احتقاني قلب ) ج

: هاي زير در بيمار مبتلا به پانكراتيت حاد وجود دارند بجزـ تمام يافته933

نفخ و حساسيت شكمي ) بهيپوگليسمي ) الف

هيپرليپيدمي) دتهوع و استفراغ) ج

. شـود  ساعد مي  ها و ـ پرستار هنگام كمك به بيمار براي تغيير وضعيت در بستر متوجة انقباض عضلاني در دست               934

ض خطـر جـدي ابـتلاء بـه     بيماران مبتلا به پانكراتيـت در معـر  . ها را بلافاصله گزارش كند   پرستار بايد اين نشانه   

كداميك از اختلالات الكتروليتي هستند؟

Hypoglycemia) بHypermagnesemia) الف
Hypocalcemia) دHyperkalemia) ج

ـ طرح اولية درماني بيمار به احتمال زياد بر كداميك از موارد زير متمركز است؟935

طمينان از تغذية كافي ا) باستراحت مجراي گوارشي ) الف

درمان عفونت ) دهاحفظ تعادل آب و الكتروليت) ج

هاي به عمل آمده براي كنترل درد بيمار، احتمالاً كداميك از داروهاي زير براي وي             ـ به منظور تقويت كوشش    936

شود؟تجويز مي

)مائولاكس(هيدروكسيد منيزيم ) ب)موترين(ايبوبروفن ) الف

)ايندرال(پروپرانولول ) د)پروـ بانتين(پروپانتيلين برومايد ) ج

شود؟هاي غذايي ذيل در دوران حاد بيماري تجويز ميـ براي بيمار، كداميك از رژيم937
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شدهمايعات صاف) بچربكم) الف

).npo(شود چيزي از راه دهان داده نمي) دپركربوهيدرات) ج

رژيم غذايي مناسب براي بيمار مبتلا به پانكراتيت مزمن كدام است؟. شودـ بيماري فرد مزمن مي938

.شود وعدة غذايي تقسيم مي5 يا 4پروتئين و پرفيبر كه در كم) الف

. شود وعدة غذايي تقسيم مي6 يا 5چرب و غيرمحرك كه در كم) ب

.شودي و يك وعدة غذايي عصرانه تقسيم مي وعدة اصلي غذاي3نرم و سرشار از كلسيم كه در ) ج

. شود وعدة غذايي مختصر تقسيم مي3 وعدة غذايي و 3رژيم غذايي مبادلة ديابتي كه در ) د

پرستار بايد به بيمار آموزش دهد كه . اي را صادر نموده استـ پزشك دستور جايگزين نمودن آنزيم لوزالمعده939

: ها رااين قرص

.همراه با غذا و خوراك مختصر مصرف كند) ب.هاي غذايي مصرف كندروز و بين وعدهبار در سه) الف

.هاي خاص مصرف كندهر چهار ساعت در زمان) د. در صبح و هنگام خواب مصرف كند) ج

بيمـار  اي، پرستار كداميك از موارد زير را بايد بـه           هاي لوزالمعده ـ به منظور پايش اثربخشي جايگزيني آنزيم      940

آموزش دهد؟

پايش ميزان مايعات مصرفي ) الف

گيري مرتب گلوكز خون از طريق خون انگشتان اندازه) ب

بررسي مدفوع از نظر استئاتوره ) ج

آزمايش ادرار از نظر كتون ) د
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. شوندهاي وي تشديد ميباشد نشانهمي.............. گويد هنگامي كه به پرستار ميـ بيمار 941

در حال انجام فعاليت بدني ) بدر وضعيت درازكش) الف

در حالت نشسته) دخشمگين يا مضطرب ) ج

او در . باشـد ال لغزشـي مـي    كند كه دچار فتق هيات    يد مي يهاي قسمت فوقاني دستگاه گوارش تأ     ـ عكسبرداري 942

ترين توضيح پرستار كدام است؟خواهد، صحيحمورد اين تشخيص از پرستار توضيح مي
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.شودتر تحتاني مري ايجاد شده و باعث برگشت محتويات معده به درون روده ميكفتقي است كه در محل اسفن) الف

.ودشتر مري وارد قفسة سينه ميكبخشي از معده به موازات اسفن) ب

.باشدبروز فتق در محل عبور مري از ميان ديافراگم مي) ج

.گويندحركت محل اتصال مري ـ معده به درون قفسة سينه يا پشت شكم در پاسخ به تغيير وضعيت بدن را مي) د

:ـ تمام عوامل زير در بروز فتق هياتال نقش دارند بجز943

وزن) بسن) الف

جنس) دهاي شغلي فعاليت) ج

. كـرده اسـت  اسـتفاده مـي  ) شير منيـزي (ها در منزل از هيدروكسيد منيزيم ـ بيمار در تلاش براي كنترل نشانه      944

شكايت شايع در پي مصرف ضداسيدهاي حاوي منيزيم چيست؟

افزايش وزن ) باشتهايي بي) الف

يبوست ) داسهال ) ج

كداميك از موارد زير را بيمار بايد در زندگي    . باشداي مهم از درمان فتق هياتال مي       زندگي جنبه  ـ تعديل شيوة  945

روزمرة خويش در نظر بگيرد؟

عدم مصرف سيگار و الكل ) بهاي هوازي ورزش) الف

هاي پرتنش اجتناب از موقعيت) دداشتن استراحت در ضمن انجام فعاليت ) ج

. باشـد  مشغول بررسي اطلاعات بيمار در مورد ارتباط بين وضعيت بدني ريفلاكس معدي ـ مروي مي ـ پرستار946

هاي بيمار بيانگر اين است كه وي بكارگيري اقدامات مناسب براي پيشگيري اين عارضه در هنگام كداميك از پاسخ

خواب را فرا گرفته است؟

».ورمآ اينچ بالا مي6 تا 4قسمت پايين بستر را «) الف

».چرخانمخوابم و سرم را به سمت چپ ميبه روي شكم مي«) ب

».خوابمبدون قرار دادن متكا در زير سرم به پشت مي«) ج

».آورم اينچ بالا مي6 تا 4قسمت بالاي بستر را «) د

ذيـل را  ـ به منظور كاستن از مشكلات همراه با ريفلاكس معدي ـ مروي، بيمار بايد مصرف كداميك از مواد  947

كاهش دهد؟

غذاهاي حاوي نمك ) بها چربي) الف

غذاهاي سرشار از كلسيم ) دها وهيدراتبكر) ج

اي ذيل در پيشگيري از بروز ريفلاكس مفيد است؟ـ كداميك از اقدامات تغذيه948
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خوردن غذا در حجم كم و در فواصل مكرر، اجتناب از پرخوري ) الف

زدن مكرر به منظور كاهش نفخ شكمآروغ ) ب

اجتناب از بلع هوا به همرا غذا) ج

كاهش مقدار غذاي شب و مصرف غذاي مختصر به هنگام خواب ) د

از اين دارو در درمان فتق هياتال به چـه منظـوري اسـتفاده            . كندـ پزشك براي بيمار متوكلوپرامايد تجويز مي      949

شود؟مي

خنثي نمودن ترشحات مري ) بتر مريكراحت اسفنافزايش تون در حال است) الف

هاي گوارشي كاستن از ترشح شيره) دتأخير انداختن تخلية معدي ) ج

تواند كداميك از عوارض جانبي اين دارو مي      . دهدـ پرستار در مورد داروي متوكلوپراميد به بيمار آموزش مي         950

به صورت بالقوه با كار بيمار تداخل كند؟

آلودگيخواب) بيبوست) الف

افزايش گذراي فشار خون ) دقراري بي) ج

اين دارو براي جلوگيري از كدام مورد . ـ همچنين ممكن است از سايمتيدين در درمان فتق هياتال استفاده شود951

شود؟استفاده مي

ز صرف غذا احساس پري پس ا) بريفلاكس معده به مري ) الف

بروز زخم ) د)ازوفاژيت(التهاب مري ) ج

ترين پاسـخ پرسـتار كـدام       صحيح. پرسد آيا براي ترميم فتق هياتال به جراحي نياز است         ـ بيمار از پرستار مي    952

است؟

شودمعمولاً جراحي نياز است، ولي در ابتدا از درمان طبي استفاده مي) الف

ق هياتال از طريق تعديل رژيم غذايي، مصرف دارو و تغييـر در سـبك زنـدگي، بـه خـوبي                 هاي فت معمولاً نشانه ) ب

.شوندكنترل مي

.  شوددر مورد اين فتق از جراحي استفاده نمي) ج

.شوداحتمالاً از يك جراحي كوچك براي كوچك كردن اندازة سوراخ ديافراگمي استفاده مي) د
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ليتـر روغـن كرچـك       ميلـي  60به عنوان قسمتي از آمـادگي، بـراي او          . ودـ قرار است كه بيمار تنقيه باريم ش       953

شود؟هاي زير سبب تميز شدن روده ميروغن كرچك عمدتاً به كداميك از روش. خوراكي تجويز شده است

لغزنده كردن مدفوع) بنرم كردن مدفوع) الف

در مخاط روده تحريك انتهاهاي عصبي ) دافزايش حجم محتويات روده) ج

ـ پرستار پس از تجويز تنقية باريم بايد آمادة تجويز كداميك از داروهاي زير باشد؟954

استفراغ) بمسهل) الف

كنندههضم) دضداسيد) ج

 Abdominoperineal ("رزكسـيون شـكمي ـ ميـان دوراهـي     "شود و بيمار جهـت  ـ تشخيص سرطان تأييد مي955
resection (   شامل تجـويز    شود و آمادگي روده شروع مي   . گيرد در ليست عمل قرار مي     "كولوستومي دائمي "همراه با 

آمادگي روده چيست؟درسولفاتيازولدليل اصلي تجويز سوكسينيل.باشدمي) سولفاسوكسيدين(سوكسينيل سولفاتيازول 

هاي درون كولون قدار باكتريكاستن از م) بپيشگيري از اختلالات الكتروليتي ) الف

كاستن از التهاب ناشي از تومور ) دكاستن از حركات دودي كولون ) ج

ـ در صورتي كه وضعيت تومور امكان انتخاب را ميسر كند محل ترجيحي براي ايجاد كولوستومي دائمـي در                   956

:بيمار عبارت است از

خم طحالي ) بخم كبدي ) الف

قسمت مياني كولون عرضي ) دت تحتاني كولون نزولي قسم) ج

مـدت كوتـاهي پـس از شـروع         . شـود ـ در دومين روز پس از عمل، براي بيمار ترانسفوزيون خون انجام مي            957

اولين اقدام پرستار كدام است؟. كندترانسفوزيون بيمار از سردرد و احساس سوزش انگشتان شكايت مي

بررسي بيمار از نظر ارتشاح) بك مطلع كردن پزش) الف

متوقف كردن ترانسفوزيون خون ) دكاهش سرعت ترانسفوزيون ) ج

ـ در دوران پس از عمل بيمار، كداميك از مداخلات پرستاري ذيل نامناسب است؟958

تشويق بيمار براي تمرين كردن تنفس ديافراگمي ) الف

سرفه در برابر گلوت بسته آموزش به بيمار براي انجام ) ب

بالا آوردن شكن زانويي تخت براي جلوگيري از سر خوردن بيمار به پائين تخت ) ج

هاي ساق بلند ضدآمبولياستفاده از جوراب)  د

به احتمال زياد اين . داده شده استباشد كه در زمان جراحي براي او قرارـ بيمار داراي لولة بيني ـ معدي مي 959

:ه هنگام خارج خواهد شد؟ به هنگاملوله چ
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دفع موكوس از مقعد) بفقدان صداهاي روده ) الف

 ساعت24فقدان ترشح از معده به مدت ) دعبور گاز و مدفوع از كولوستومي) ج

ژيم با توجه به نوع ر. كند ـ پس از خارج كردن لولة بيني ـ معدي، پزشك رژيم مايعات صاف شده تجويز مي  960

 مصرف شوند؟نبايدهاي ذيل غذايي، كداميك از خوراك

آب سيب) بآبگوشت حاوي گوشت گاو) الف

بستني وانيلي ) دچاي با شكر) ج

مقصود اصلي از اولين شستشو . ـ در پنجمين روز پس از عمل، دستور شستشوي كولوستومي تجويز شده است961

چيست؟

تنظيم روده ) بكردن كولونتميز) الف

تحريك حركات دودي) دتر ككردن اسفنگشاد) ج

ليتر محلول دچـار كرامـپ شـكمي         ميلي 150ـ در جريان شستشوي كولوستومي، بيمار پس از دريافت حدود           962

:پرستار بايد به طور موقت. شودمي

.ه در بستر بنشينداز بيمار بخواهد ك) ب.جريان محلول را قطع كند) الف

. لوله با قيف شستشو را بيشتر به درون كولون فرو كند) د. لوله يا قيف شستشو را خارج كند) ج

بهتـرين فـراورده جهـت      . ـ يكي از نيازهاي آموزشي بيمار، نحوة مراقبت از پوست اطراف كولوستومي است            963

به پوست اطراف كولوستومي كدام است؟ماليدن

وازلين) برايا كا) الف

كرم ضدعفوني) دنشاستة ذرت ) ج

ـ پس از خارج كردن درن ناحية مياندوراه، كداميك از اقدامات ذيل در تسريع بهبود زخم بيمار از بقيه مؤثرتر           964

است؟

دوش گرفتن به صورت روزانه ) بحمام نشيمنگاهي) الف

قراردادن پدهاي گرم بر روي ناحيه) درم و مرطوب بر روي ناحيهقرار دادن پانسمان گ) ج
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:زهاي زير را دارد بجـ در مرحلة حاد هپاتيت، پرستار انتظار وقوع نشانه965
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زرد شدن صلبيه ) باشتهاييبي) الف

آلودادرار تيرة كف) دتنفس سطحي ) ج

باشد؟ هاي ذيل كمترين اولويت را دارا ميريزي مراقبت مناسب براي بيمار، كداميك از احتياطـ در طرح966

بارمصرف استفاده از ظروف يك) الف

 كيسة دوجداره و برچسب زدن آنهاي آلوده در دوريختن ملحفه) ب

بستري كردن بيمار در اتاق خصوصي ) ج

پوشيدن گان و دستكش هنگام انجام مراقبت مستقيم) د

: ـ درمان اصلي بيماري هپاتيت در طي مرحلة حاد آن عبارت است از967

افزايش مصرف مايعات ) باستراحت در بستر ) الف

هاي وريدي درمان روزانه با الكتروليت) ديك بيوتدرمان منظم با آنتي) ج

ـ به منظور بررسي عملكرد كبد، پرستار، نتيجة كداميك از آزمايشات زير را بايد پايش كند؟968

نين كليرانس كراتي) بتحمل گلوكز ) الف

هاي سرم الكتروليت) دآميناز سرم ترانس) ج

شود؟ هاي غذايي ذيل براي بيمار تجويز ميياد كداميك از رژيمـ به احتمال ز969

پرپروتئين ) بسرشار از چربي ) الف

متعادل ) دسرشار از كربوهيدرات) ج

مقصود اصلي از اين كار چيست؟. ـ بيمار بايد در بستر استراحت بكند970

ارهاي متابوليسمي بر كبد كاهش فش) بكاستن نياز بدن به اكسيژن ) الف

جلوگيري از تجزية چربي ذخيره شده ) دكنترل شيوع بيماري ) ج

 در ساير ترشحات بدن وجود دارد، ولي اين ويروس عمدتاً از كـداميك از          Aـ اگرچه ويروس مسبب هپاتيت      971

شود؟هاي زير از بدن بيمار دفع ميراه

مدفوع ) بپوست ) الف

موكوس ) دادرار) ج

بعلاوه، ويروس مسبب هپاتيت اغلب اوقات از چه طريقـي   .  هستند Aهاي آلوده معمولاً مسئول انتقال هپاتيت       ـ دست 972

شود؟منتقل مي
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پرندگان و جوندگان آلوده ) بحشرات آلوده ) الف

لباس آلودهوسايل غذاخوري و ) دمايعات و غذاي آلوده ) ج

تركيبـات   قرار گرفته است، از كداميك از      Aكننده در شخصي كه در معرض هپاتيت        ـ به منظور درمان پيشگيري    973

شود؟ذيل استفاده مي

سولفاسالازين) بسيلينپني) الف

Aواكسن هپاتيت ) دگلوبولين سرم ايمني ) ج

كـه احتمـال    ) Typical(اي خيلي اختصاصي    نشانه. يابده در منزل ادامه مي    ـ دوران نقاهت بيمار تا چند هفت      974

دارد بيمار در طي اين دوره تجربه كند كدام است؟

خوابي بي) بخستگي) الف

تب خفيف ) ديبوست ) ج

 به او آموزش دهد؟ دچار شده است، پرستار بايد كدام مورد راAـ از آنجايي كه بيمار به هپاتيت 975

.خون اهدا نكند) ب.الكل ننوشد) الف

.غذاهاي چرب نخورد) د.سيگار نكشد) ج

 در بيماران بستري در بيمارسـتان    B و   Aـ پرستاران مسئول مراقب از بيمار در خصوص افزايش بروز هپاتيت            976

اغل در كدام بخش در معرض بالاترين خطر براي ابـتلاء بـه   دهند كه پرستاران ش  تحقيقات نشان مي  . اندنگران شده 

 قرار دارند؟Bهپاتيت 

بخش اورژانس) باتاق عمل ) الف

بخش دياليز) دبخش مراقبت ويژه) ج

ت  در ايالا  Bـ كداميك از موارد زير بهترين توضيح براي افزايش قابل توجه تعداد مبتلايان و حاملين هپاتيت                 977

باشد؟متحدة امروز مي

هاي جنسي آزادي) بجوانااستفادة گسترده از ماري) الف

افزايش فزايندة معتادان تزريقي) داستاندارد پايين براي آزمون اهداكنندگان خون) ج
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هد كه كند پرستار بايد تشخيص دكند كه در هر بار اجابت مزاج مقدار اندكي خون دفع مي         ـ بيمار گزارش مي   978

باشد؟وي دچار كداميك از موارد زير مي

بواسير خارجي) ببواسير داخلي ) الف

)استرانگوله(بواسير مختنق ) دبواسير پرولاپس شده) ج

باشد؟ـ در تاريخچة پرستاري، كداميك از عوامل زير به احتمال زياد علت اصلي بواسير مي979

ه حاملگي همراه با زايمان مهبلي س) بسن ) الف

واريس پاها) دشغل او به عنوان معلم مدرسه) ج

پاسخ صحيح پرستار كدام است؟. كندـ بيمار از پرستار در مورد ساير علل بواسير سؤال مي980

هيپرتانسيون) بيبوست) الف

نامعلوم) ددار مصرف غذاهاي ادويه) ج

پرستار بايستي محل را از چه نظر بررسي كند؟. ار است كه بيمار تحت هموروئيدكتومي قرار بگيردـ قر981

نفخ شكم) بخارش) الف

خونريزي روده) دتنگي مقعد) ج

ويز هاي غذايي ذيل براي بيمار تج     ، كداميك از رژيم   )برداشتن بواسير (ـ قبل از عمل جراحي هموروئيدكتومي       982

شود؟مي

Low(زبر كم) بپرپروتئين، نرم ) الف roughage( پرفيبر ،

غيرمحرك، نرم ) د، پرفيبر)High roughage(پرزبر ) ج

Cleansing(كننده ـ قرار است كه بيمار قبل از جراحي، تنقية پاك983 enema (پرسـتار قبـل از   . دريافت كند

اميك وضعيت بايد قرار دهد؟انجام تنقيه بيمار را در كد

سجده) بدمر) الف

به پهلوي راست) دبه پهلوي چپ) ج

پرسـتار  . قرار است كه بعد از جراحي براي بيمار تجويز شوند) واليوم(و ديازپام ) دمرول(ـ داروهاي مپريدين   984

كند؟اين داروها را چگونه براي تزريق عضلاني آماده مي

كشيدن هر دارو در سرنگ مجزا و انجام دو تزريق) الف

ابتدا كشيدن ديازپام در سرنگ و سپس كشيدن هيدروكلريد مپريدين در همان سرنگ ) ب

ابتدا كشيدن مپريدين در سرنگ و سپس كشيدن ديازپام در همان سرنگ) ج

.كندميكشيدن هر دو دارو در يك سرنگ؛ اينكه كدام دارو ابتدا كشيده شود تفاوتي ن) د
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هاي زير دردسـترس سوزنهنگامي كه تمام سر  .  كيلوگرم وزن دارد   56متر است و     سانتي 150-180ـ قد بيمار بين     985

باشند، پرستار براي تجويز داروهاي عضلاني ابتدا كداميك از آنها را بايد انتخاب كند؟

20 (20سرسوزن شمارة ) بونيم اينچ طولو يك) G 19 (19سرسوزن شمارة ) الف G (اينچ طولو يك 

22 (22سرسوزن شمارة ) ج G (26 (26سرسوزن شمارة ) دونيم اينچ طولو يك G (اينچ طولو يك 

ـ اولين اولويت در مراقبت پرستاري پس از عمل جراحي بيمار كدام است؟986

پيشبرد تحرك ) بپيشگيري از ركود وريدي ) الف

پيشگيري از عفونت) دكنترل درد) ج

ست؟ ا ـ در ساعات اوليه پس از جراحي، بهترين وضعيت براي بيمار كدام987

Supine) ب High fowler’s) الف
Trendelenburg) دProne) ج

اس ادراري  احتب. اش را تخليه كند   تواند مثانه گويد كه احساس تمايل براي دفع ادرار دارد ولي نمي         ـ بيمار مي  988

:كنددهد و معمولاً به طور مستقيم به يكي از علل بروز مياغلب پس از هموروئيدكتومي روي مي

اسپاسم رفلكسي) ببيهوشي) الف

اضطراب) دادم ناحية مياندوراه) ج

اجـراي ايـن   . شده اسـت  بار در روز تجويز 4 يا 3ـ پس از جراحي، براي بيمار حمام نشيمنگاهي با آب گرم            989

 ساعت پس از عمل به تعويق بيافتد، دليل اين امر، اجتناب از بروز كدام مورد است؟12دستور بايستي حداقل تا 

اسپاسم مقعد) بخونريزي ) الف

يبوست) داحتباس ادرار) ج

كنـد  پرستار توصيه مي  . منگاهي استفاده كند  كند كه پس از ترخيص، از حمام نشي       ـ پرستار به بيمار توصيه مي     990

.انجام شود....... كه اين عمل 

هنگام نياز به راحتي) بدر ابتداي هر صبح) الف

در موقع خوابيدن) دپس از اجابت مزاج) ج

ارو از چه طريـق     اين د . شودمرخص مي ) متاموسيل(ـ بيمار با دستور دارويي پسيليوم هيدروفيليك موسيلوئيد         991

كند؟از ايجاد يبوست در دورة التيام زخم پيشگيري مي

نرم كردن مدفوع) بافزايش حجم مدفوع) الف

تحريك حركات دودي از طريق تحريك تماسي ) دكنندة رودهكنترل گازهاي تحريك) ج
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ـ نشانة اصلي كوليت اولسراتيو چيست؟992

كرامپ شكمي) باشتهاييبي) الف

نفخ شكم) داسهال شديد) ج

ـ اولين هدف در درمان بيمار كدام است؟993

توقف اسهال ) بت از خود و عدم وابستگي ارتقاء مراقب) الف

پيشبرد استراحت ) دحفظ تغذية كافي ) ج

دليل اصلي محدود كردن فعاليت ايشان چيست؟. ـ براي بيمار استراحت نسبي در بستر تجويز شده است994

كاهش حركات دودي روده) بحفظ انرژي ) الف

پيشگيري از صدمه) دپيشبرد استراحت ) ج

... .........دهد كه وي بايد به دقت از نظر علائـم           پرستار تشخيص مي  . يابندهاي بيمار يك هفته ادامه مي     ـ نشانه 995

. مورد بررسي قرار بگيرد

ترومبوز وريدي عمقي ) بنارسايي احتقاني قلب ) الف

هيپوكلسمي ) دهيپوكالمي ) ج

:استثناي به،پرستار بايد تمام موارد زير را در مراقبت از بيمار انجام دهدـ 996

استفاده از حمام نشيمنگاهي در صورت لزوم ) بتشويق به انجام تنفس عميق ) الف

پوشيدن گان هنگام انجام مراقبت مستقيم ) دقراردادن لگن در كنار بستر ) ج

محل انتخابي . كندپزشك تغذية كامل وريدي را براي بيمار تجويز مي،اياي تغذيهـ به منظور تصحيح كمبوده    997

براي تجويز تغذية كامل وريدي كدام است؟

نام وريد بي) باي وريد تحت ترقوه) الف

وريد اجوف تحتاني ) دوريد اجوف فوقاني ) ج

ي تجويز شده براي بيمار كدام است؟ـ تركيب اصلي و اساس محلول تغذية كامل وريد998

گلوكز هيپرتونيك) بگلوكز ايزوتونيك) الف

دكستروز با وزن مولكولي پايين) ددكستروز هيپوتونيك) ج
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، پرستار كداميك   )TPN(ـ براي بررسي توانايي بيمار جهت متابوليزه كردن كافي محلول تغذية كامل وريدي              999

بايد پايش كند؟از موارد زير را 

فشارخون ) بتعداد نبض ) الف

ادرار ) ددرجه حرارت) ج

ـ به منظور پيشگيري از بروز عوارض ناشي از تجويز تغذية كامل وريدي از طريق يك خط مركزي، پرسـتار           1000

كداميك از مداخلات زير را بايد مدنظر داشته باشد؟

ها و پاكيزه در مورد تعويض تمام پانسماناستفاده از تكنيك تميز) الف

چسباندن تمام اتصالات سيستم ) ب

تشويق بيمار به استراحت در بستر ) ج

پوشاندن محل ورود كاتتر با پانسمان ضدرطوبت ) د

باشد، كدام است؟ ـ بهترين شاخص كه بيانگر دستيابي بيمار به اهداف تغذية كامل وريدي مي1001

4پتاسيم سرم برابر با ) بادرار از نظر گلوكز منفي بودن ) الف

 گرم افزايش وزن در روز 250) د96سطح گلوكز سرم برابر با ) ج

در منزل نيـز اسـتفاده      تجويز نموده است و بايد از اين دارو       ) آزولفيدين(ـ پزشك براي بيمار سولفاسالازين      1002

هاي زير را بايد در اختيار بيمار بگذارد؟از توصيهپرستار در مورد اين دارو، كداميك . كند

».دارو را همراه با غذا مصرف نكنيد«) الف

».يك دوز كامل از دارو را در موقع خوابيدن مصرف كنيد«) ب

».مصرف كنيد) ليتر ميلي240(اين دارو را همراه با يك ليوان پر از آب «) ج

».ايل به زرد درآمد، مصرف دارو را متوقف كنيددر صورتي كه ادرار شما به رنگ قرمز متم«) د

همچنـين  . ـ بيمار بايد از يك رژيم غذايي موازنه، پر پروتئين، سرشار از كالري و كم باقيمانده استفاده كنـد                  1003

هاي غذايي ذيل كه به طور اختصاصي به وسيلة بيمـاران مبـتلا بـه               كند كه از يكي از گروه     پرستار به او توصيه مي    

: شود كمتر استفاده كند اولسراتيو كمتر تحمل ميكوليت

غذاهاي سرشار از چربي ) بمرغ مرغ و محصولات تهيه شده از تخمتخم) الف

غذاهاي حاوي ادويه ) دهاي شيري شير و فرآورده) ج

اً در انسداد رودة كوچك هاي ذيل عمدتكداميك از نشانه. هاي ذيل مربوط به انسداد روده هستندـ تمام نشانه1004

شود و در انسداد رودة بزرگ وجود ندارد؟ديده مي

درد كرامپي شكم) باستفراغ شديد) الف

ي انسداد ياي در بخش بالاصداهاي پرفركانس روده) دنفخ شكم) ج
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Cantor(ها، پزشك دستور جايگزيني لولة كانتور ـ به منظور كاهش فشار درون روده1005 tube (كندرا صادر مي .

كانتور چيست؟اي نظير لولةهاي رودهمقصود اصلي از تجويز لوله

جلوگيري از تجمع مايعات در معده ) بخارج كردن مايع و گاز از روده ) الف

فراهم ساختن مسير جايگزين براي تجويز دارو ) درفع انسداد ) ج

:استثنايي زير در مورد لولة كانتور صحيح هستند بههاـ تمام گفته1006

. تواند به ساكشن وصل شودمي) الف

.باشدة لاستيكي نرمي است كه حاوي جيوه ميسداراي يك كي) ب

. شودپس از جاگذاري، محكم به گونة بيمار ثابت مي) ج

.محل قرارگيري آن با فلوروسكوپي قابل تعيين است) د

ري لولة كانتور در دوازدهه، مراقبت بعدي لازم در مورد بيمار چيست؟ـ پس از جاگذا1007

 اينچ هر ساعت 4 تا 2به جلو راندن لوله ) باستراحت نسبي در بستر ) الف

دادن قطعات يخ به منظور مكيدن ) دمراقبت مكرر از دهان ) ج

در . شـود داده مـي  كانول وريدي در وريد بيمار قـرار      ها، يك   ـ به منظور جايگزين ساختن آب و الكتروليت       1008

شود؟انسداد روده علاوه بر استفراغ، كداميك از موارد ذيل باعث كاهش حجم مايعات مي

افزايش نفوذپذيري عروق پوست) باحتباس مايعات در رودة مسدود شده ) الف

ده ادراريافزايش جبراني در برون) دافزايش دفع نامحسوس مايعات ) ج

پزشك قصد دارد كه تجويز . شوند اما درد بيمار ادامه داردـ لولة كانتور باز است و ترشحات از آن خارج مي1009

كند بهتـرين پاسـخ پرسـتار كـدام         هنگامي كه بيمار تقاضاي داروي مخدر مي      . داروي ضددرد را به تأخير بياندازد     

است؟ 

».شوندتفراغ شده و باعث دفع بيشتر مايعات ميداروهاي مخدر سبب تحريك مركز اس«) الف

».هاي انسداد فزاينده يا عوارض آن را پنهان كنندداروهاي مخدر ممكن است نشانه«) ب

».امكان اعتياد به داروهاي مخدر وجود دارد، بنابراين بهتر است آنها را در مواقع لزوم مصرف كرد«) ج

».كنندر با داروهاي بيهوشي تداخل ميدر صورت نياز به جراحي، داروهاي مخد«) د

گويـد كـه لولـه باعـث نـاراحتي او      رسد و بيمار به پرستار مـي ـ لولة كانتور به محل مورد نظر در روده مي      1010

:گيرد بجزپرستار به منظور افزايش راحتي بيمار تمام مداخلات زير را در برنامة مراقبتي او در نظر مي. شودمي

هاي بيني  لغزندة محلول در آب به سوراخماليدن مادة) الف

 ساعت 4ها هر تشويق مسواك زدن دندان) ب
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دادن قسمت بيروني لوله بر روي تخت قرار) ج

محكم ثابت كردن لوله به بيني ) د

روز . شود اما بيمار براي برطرف شدن انسداد به جراحي نيـاز دارد           ـ فشار درون روده با موفقيت برطرف مي       1011

پرستار قبل از اجراي كداميك از دستورات بايد راجع         . شود از عمل، پرستار متوجة مجموعه دستورات ذيل مي        قبل

به آن سوال بنمايد؟

تنقيه با آب معمولي تا زمان شفاف شدن مايع برگشتي ) الف

خروج از بستر تا حد تحمل ) ب

سولفات نئومايسين يك گرم هر چهار ساعت ) ج

بار در روز بتادين دواسكراب شكم با ) د

كنـد و متوجـه     ده ادراري وي را پايش مي     پرستار برون . ـ بيمار به زودي تحت عمل جراحي قرار خواهد گرفت         1012

اين امر نشانگر كداميك از موارد زير است؟ .  ميلي بوده است35 ساعت گذشته 2ده ادراري در شود كه كل برونمي

تسكين ناكافي درد ) باي گذاري رودهموفق بودن لوله) الف

جايگزيني ناكافي مايعات ) دپيشرفت انسداد ) ج

او از  . مانـد  مـي  )پس از بيهوشـي   (گيرد و يك ساعت در بخش ريكاوري        ـ بيمار تحت رزكسيون روده قرار مي      1013

وقتـي كـه    . شـود گردانده مي معدي و سوند فولي به بخش بر      اتاق ريكاوري با يك انفوزيون وريدي، يك لولة بيني        

نمايد و درخواست داروي ضـددرد  شود، بيمار از درد شكايت ميهاي پس از عمل ميپرستار مشغول انجام بررسي 

اولين اقدام پرستار كدام است؟. كندمي

تجويز مخدر دستور داده شده) الف

تعيين محل و شدت درد) ب

ددرد دريافت داشته است يا خيرمشخص نمودن اينكه آيا او در بخش ريكاوري، ض) ج

جابجا كردن بيمار و مالش پشت او) د

اي متمايل به   ليتر مايع قهوه   ميلي 500معدي او   ـ در شيفت عصر روزي كه بيمار جراحي شده است، لولة بيني           1014

پرستار كداميك از اقدامات ذيل را بايد انجام دهد؟. كندسبز را تخليه مي

افزايش سرعت انفوزيون وريدي ) ب پزشك مطلع نمودن سريع) الف

شستشوي لوله با نرمال سالين ) ديادداشت اين مقدار بر روي چارت ) ج

اي همراه بـا    رود و دچار تب نيزه    اي بالا مي  ـ در روز پنجم پس از عمل، درجه حرارت بيمار به صورت نيزه            1015

هاي سفيد او افـزايش پيـدا       تعداد گلبول . كند محل انسزيون شكايت مي    او از درد فزاينده در    . شودلرز و تعريق مي   

شود؟پرستار به كداميك از عوارض پس از عمل مشكوك مي. كرده است
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عفونت مجراي ادراري) بپنوموني ) الف

آتلكتازي ) دعفونت زخم ) ج
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: استثنايهاي ذيل را در ايشان دارد بهـ پرستار به دليل بالا بودن سطح استروژن خون بيمار، انتظار وجود تمام نشانه1016

كاهش موهاي سينه و بدن ) بژنيكوماستي ) الف

افزايش ميل جنسي ) دناتواني جنسي ) ج

علت خارش پوست در بيماري سيروز چيست؟. تـ بيمار از خارش پوست شاكي اس1017

طولاني بودن زمان پروترومبين ) بكمبود اسيد فوليك ) الف

هيپوكالمي ) دروبين افزايش بيلي) ج

هاي غذايي زير بايد پيروي كند؟ـ در طي اين مرحله از بيماري، بيمار از كداميك از رژيم1018

سديمپروتئين، كمغيرمحرك، كم) بسديم محدود، كمپركالري، پروتئين ) الف

پرپروتئين، پركالري، سرشار از پتاسيم ) درژيم متعادل، كم سديم ) ج

. كندال مي ؤ س ،هاي ارتقادهندة سلامت كه ممكن است به همسرش كمك كند         ـ همسر بيمار در مورد فعاليت     1019

:يه كند بجزپرستار بايد تمام اقدامات ذيل را توص

ويتامين تكميل غذا با مصرف روزانه مولتي) الف

منظور احتراز از الكل ه ها بتقويت تمام تلاش) ب

خوردن قرص خواب در موقع خوابيدن ) ج

در صورت امكان، خودداري از تماس با اشخاص بيمار) د

 متوجه افزايش اندازة قطر شـكم خـود        ماه گذشته تغييري نكرده است، اما وي اخيراً        6ـ وزن آقاي اميري در      1020

: داند كه علل بروز آسيب عبارتند از هيپرتانسيون وريد باب وپرستار مي. شده است

زياد بودن سديم سرم و افزايش دفع آلدوسترون ) الف

افزايش دفع آلدوسترون و كاهش آلبومين سرم ) ب

كاهش فشار اسمزي كلوئيد و انسداد لنفاوي ) ج

بومين سرم و كاهش فشار اسمزي كلوئيد سرمكاهش آل) د
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ـ وضعيت انتخابي براي بيمار دچار آسيت شديد كدام است؟1021

خوابيده به پهلو ) ب High-fowler’s) الف

.هر وضعيتي كه مكرراً تغيير كند) دترندلنبرگ تعديل شده ) ج

نمايـد و  كدام ديورتيك دفع سديم را تسهيل مـي . كند مي تجويز) ديورتيك(ـ پزشك براي بيمار داروي مدر       1022

دارد؟پتاسيم را در بدن نگاه مي

)آلداكتون(اسپيرنولاكتون ) ب)لازيكس(فورسمايد ) الف

)ادكرين(اتاكرينيك اسيد ) د) هيدروديوريل(هيدروكلروتيازيد ) ج

چيست؟استآلبوميناثربخشيبهترين شاخص كه معرف. كند ميدريافت% 25ليتر آلبومين سرمي  ميلي100ـ بيمار 1023

افزايش سطح آلبومين سرم ) بده اداراي افزايش برون) الف

افزايش سهولت تنفس) داشتهايي و خارش كاهش بي) ج

 ـشود و خون روشن استفراغ مي     ـ چهار ماه بعد بيمار دوباره در بخش اورژانس پذيرش مي          1024 پزشـك بـه    . دكن

كند؟واريس عمدتاً در پاسخ به كداميك از موارد ذيل بروز مي. شودهاي مري مشكوك ميخونريزي از واريس

هيپرتانسيون وريد باب ) بآسيت واضح شكمي ) الف

افزايش فشار وريد مركزي ) دهيپرتانسيون مزمن شرياني ) ج

Nasal(بيني چنگكطريق ليتر در دقيقه از4دي و اكسيژن به ميزان ـ پزشك دستور شروع انفوزيون وري1025 prong(

بيمـار در مـورد دليـل       .  استفاده كند  Sengstaken–Blakemorگيرد كه از لولة     همچنين تصميم مي  . دهدرا مي 

پاسخ صحيح پرستار در مورد عملكرد اين لوله كدام است؟. كنداستفاده از اين لوله سؤال مي

.گيردهاي بزرگ اين لوله به راحتي صورت ميج ترشحات معدي از ميان سوراخخرو) الف

. كندفشار مستقيم به محل خونريزي معدي وارد مي) ب

. كندجريان خون معده و مري را مسدود مي) ج

. كندفشار مستقيم به مري وارد مي) د

.  مراقبت پرسـتاري مـداوم نيـاز دارد        ، بيمار به  Sengstaken–Blakemorـ پس از جاگذاري موفق لولة       1026

كداميك از مداخلات پرستاري ذيل براي ايشان مناسب است؟

دادن يك ظرف براي ريختن ترشحات به درون آن ) الف

به منظور مقابله با خشكي دهان، اخذ دستور از پزشك براي تجويز لوزانژ) ب

دار ينمرطوب كردن قسمت داخلي حفرات بيني با مادة لغزندة وازل) ج

به منظور كاهش ناراحتي به هنگام بلع، گرفتن دستور از پزشك براي تجويز ليدوكائين غليظ ) د
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اولين اقدام  . كشدشود بيمار به سختي نفس مي      دقيقه پس از جاگذاري لوله، پرستار متوجه مي        30ـ در حدود    1027

پرستار كدام است؟ 

باد قسمت مروي لوله خالي كردن ) بخارج كردن لوله ) الف

بالا آوردن سر بستر و افزايش ميزان جريان اكسيژن ) دبررسي انسداد راه هوايي در اثر لوله ) ج

كنـد و داروي  را خـارج مـي  Sengstaken–Blakemorشود و پزشـك لولـة   ـ وضعيت بيمار تثبيت مي    1028

هدف از اين درمان چيست؟. نمايدنئومايسين خوراكي و تنقيه با نئومايسين را تجويز مي

 بيشتر هايكاهش فشار شكم و پيشگيري از خونريزي) الف

پيشگيري از زور زدن به هنگام دفع مدفوع و پيشگيري از تحريك مجدد خونريزي ) ب

دفع محتويات روده و مهار تشكيل آمونياك ) ج

كنندة خون بر روي مخاط روده كاهش اثر تحريك) د

كداميك از موارد زيـر از جملـه علائـم    . تي بيمار را از نظر تظاهرات اغماي كبدي بررسي كند ـ پرستار بايس  1029

باشد؟ كلاسيك اغماي كبدي مي

بالا بودن كلسترول ) بمدفوع صفراوي رنگ ) الف

هاي عضلانيتضعيف رفلكس) دها لرزش دست) ج

پرستار بايد مراقب بروز تغيير در كلام       . گيرده دقت تحت نظر قرار مي     ـ بيمار از نظر انسفالوپاتي سيستميك ب      1030

يك از موارد زير باشد؟

علائم حياتي ) بسطح هوشياري ) الف

وضعيت تنفسي ) ددفع ادراري ) ج

ـ پرستار بايد بيمار مبتلا به سيروز و اغماي كبدي را از نظر كدام مورد بررسي كند؟1031

كهير ) بزردي ) فال

همانژيوم ) درسوب اوره ) ج

كـداميك  . كندليتر لاكتولوز تجويز مي    ميلي 30كند و پزشك    ـ سطح آمونياك سرم بيمار شروع به افزايش مي        1032

باشد؟از اثرات زير مورد انتظار مي

بهبود سطح هوشياري ) بافزايش دفع ادرار ) الف

تهوع و استفراغ ) د اسهال )ج

در مورد مصرف صحيح اين     . يابد و قرار است كه با دستور لاكتولوز مرخص شود         ـ بيمار به كُندي بهبود مي     1033

دارو، پرستار كداميك از موارد ذيل را بايد به بيمار آموزش دهد؟
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».دارو را همراه با شير منيزي مصرف كنيد«) الف

».همراه با آب سيب مصرف كنيددارو را «) ب

».دارو را همراه با مسهل مصرف كنيد«) ج

».ها را همراه با مقداري ژلاتين مصرف كنيدخُرد شده قرص«) د

كند؟ هاي بزرگ ناشي از جراحي، پزشك كداميك از داروهاي زير را تجويز ميـ براي ارتقاي التيام در زخم1034

تون مفي) بAويتامين ) الف

B12ويتامين ) داسيد آسكوربيك ) ج

صـداي  ( كرپيتـوس   ـ كدام بيماري در اثر ورود ارگانيسم كلستريديوم به درون زخم و توليد توكسين كه باعث               1035

گردد؟شود حادث ميمي) ترق و تروق در زير دست

زخم سياه) بكزاز ) الف

گانگرن) دبوتوليسم  ) ج

ـ علت احتمالي اسكلرودرمي چيست؟1036

نامعلوم) بخودايمني ) الف

دار تشكيل غدد سباسة نقص) دافزايش متابوليسم اسيد آمينه ) ج

 كند؟مكـ پرستار بايد به مددجوي مبتلا به پمفيگوس ولگاريس براي مواجه با كدام مورد ك1037

فلج ) بعقيمي ) الف

سوءهاضمه ) دضايعات پوستي ) ج

باشد؟ مي) SLE(ترين تظاهر بيماري لوپوس اريتماتوز سيستميك هاي زير، شايعـ كداميك از يافته1038

پوست خشك و چسبيده به بافت) باي شكل راش پروانه) الف

 كوچك هايالتهاب شريان) دتحليل تودة عضلاني ) ج

 كدام مورد بايد سؤال كند؟ پيرامون، پرستار )BCC(سل ـ در مددجوي دچار كارسينوم بازال1039

پــو ست  و  سـو ختــگيپــو ست  و  سـو ختــگيپــو ست  و  سـو ختــگيپــو ست  و  سـو ختــگي
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الگوي غذايي ) بزمينة خانوادگي ) الف

مواجهه با اشعة ماوراء بنفش ) دسابقة استعمال سيگار) ج

ات ناشي از سوختگي، كدام است؟ـ بهترين آزمايش خوني براي ارزيابي ميزان دفع مايع1040

خون pH) بBUN) الف

ها RBCرسوب ) دهماتوكريت ) ج

ـ اگر از پوست خوك براي پيوند به محل سوختگي استفاده شده باشد، نام اين پيوند چيست؟1041

آلوگرافت) بايزوگرافت) الف

تهتروگراف) دهوموگرافت) ج

شود؟ ساعت اول سوختگي، از كدام شاخص استفاده مي24درماني در ـ براي ارزيابي كفايت مايع1042

ليتر در ساعت  ميلي20 تا 15اري رده ادبرون) بCVPكاهش مقدار ) الف

55 به 50افزايش ميزان هماتوكريت از ) دكند شدن نبض) ج

باشد، به احتمـال  دو روز است در بخش بستري ميكه ها  مددجوي دچار سوختگيقراري شديد درـ بروز بي  1043

زياد نشانگر كدام مورد است؟

هيپرولمي ) بنارسايي كليه ) الف

اسيدوز متابوليك) دهيپوكسي مغزي ) ج

�*��4� � =�4�
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شار خون، تهوع، استفراغ، سردرد، و عـوارض  حسي نخاعي شامل كاهش ف ساير عوارض احتمالي بي   . نياز است 

. عصبي نظر ضعف عضلات پاها هستند

 متعاقب برداشتن پروستات، هنگامي كه بيمار تحـت شستشـوي مـداوم مثانـه قـرار دارد در صـورت         .ـ ج 177

قرمز متمايـل بـه    . خروج مايع قرمز متمايل به صورتي بايد سرعت ورود محلول شستشو به مثانه را افزايش داد               

با افزايش سـرعت محلـول شستشـو، كـاتتر بـه            . صورتي رنگ بودن مايع تخليه شده، معرف وجود خون است         

در صورت خروج مداوم محلول شستشو و يا ابـري و زرد متمايـل بـه                . شودهاي خون مسدود نمي   وسيلة لخته 

محلول شسشـتو  در صورت عدم خروج . تيره به نظر رسيدن آن نيازي به افزايش سرعت جريان شستشو نيست     

. و ادرار، افزايش سرعت محلول ممنوع است

شودميقطره   به صورت قطره   راختياري ادرا  پس از خارج كردن كاتتر ماندگار، بيمار دچار خروج بي          .ـ ب 178

له با تقويت عضلات مياندوراه به وسيلة ورزش معمـولاً خودبخـود برطـرف            ئاين مس . كه طبيعي و موقتي است    

. شودمي

يك داروي كلينرژيك است كه باعـث تحريـك اعصـاب پاراسـمپاتيك             ) اوره كولين ( كلريد بتانكول    .بـ  179

به دنبـال   . دهداين دارو تون و قابليت حركت عضلات صاف مجاري ادراري و گوارشي را افزايش مي              . شودمي

باعـث ايجـاد احتبـاس      هنگامي كه انسـداد     . شودكاهش تون و تخلية ناقص مثانه اغلب از اين دارو استفاده مي           

كلريد بتانكول در اين بيمار به منظور رفـع احتبـاس ادراري    . ادراري شده باشد استفاده از اين دارو ممنوع است        

. شودتجويز مي) ناشي از سونداژ(و پيشگيري از خطر عفونت مجراي ادراري 

 اپيديـديميت  ت مجـراي ادراري و   دليل انجام همزمان وازكتومي و برداشتن پروستات، كاستن از عفون          .ـ الف 180

عفونت از پيشابراه پروستاتي بـه سـوي اپيديـديم          ) Retrograde(با انجام اين رويه از انتشار معكوس        . باشدمي

. شودجلوگيري مي

كند كه به تغذيه و عبور اسـپرم  ترشحي را توليد مي   : دهد غدة پروستات فقط يك كار عمده انجام مي        .ـ ج 181

. كندكمك مي

 به منظور كمك به بازيابي كنترل دفع ادرار، بيمار بايد عضلات مياندوراه را به طـور متنـاوب شـل و                      .ـ ج 182

.  دقيقه انجام داد30 الي 20توان هر ساعت به مدت اين ورزش را مي. سفت كند

 كار اندازي بدخيمي پروستات به ساير نواحي بدن به    ترين آزمايشي كه جهت تعيين دست      اختصاصي .ـ ب 183

. يابددر صورت متاستاز، ميزان اسيد فسفاتاز سرم افزايش مي. باشدبررسي ميزان اسيد فسفاتاز سرم مي. رودمي
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، و فوريت ادراري از جمله علائم تحريك مثانـه          )ادراريشب(، ناكچوري   )سوزش ادرار ( ديزوري   .ـ الف 184

. به دليل تابش اشعه هستند

انه، به دليل فشار ناشي از پروسـتات دچـار بزرگـي بـر روي پيشـابراه، باعـث                    ناتواني براي تخلية مث    .ـ ج 185

. شودمي) هيدرونفروز(ها ها و سرانجام كليهبرگشت ادرار به درون حالب

 سرطان دهانة رحم در مراحل اوليـه معمـولاً فاقـد هرگونـه علامتـي اسـت ايـن امـر اهميـت انجـام                          .ـ د 186

نـاراحتي،  . ترشح آبكي از مهبل اغلب اولـين نشـانة قابـل توجـه اسـت              . شوداسميرهاي منظم را يادآور مي    پاپ

. بدبو، و كاهش وزن از علائم ديررس سرطان دهانة رحم هستندترشح 

ميزان بروز سرطان دهانة رحم با داشتن رابطة جنسي با شركاي جنسي متعدد و سابقة بيماري آميزشي      .ـ د 187

حاملگي در سنين نوجواني به تنهائي خطر       . گي نيز يك عامل خطرساز است     تاريخچة مثبت خانواد  . ارتباط دارد 

. دهدابتلاء به سرطان دهانة رحم را افزايش نمي

توانـد باعـث   اسمير مي ساعت قبل از آزمايش پاپ48 تا 24در عرض   ) شستشوي مهبل ( دوش مهبلي  .ـ ج 188

اين آزمايش در دوران قاعدگي انجام . يق شودها و ترشحات مورد نياز براي انجام آزمايش دق        شسته شدن سلول  

. تواند مطابق ميلش استحمام كندنيازي به آمادگي روده نيست و بيمار مي. شودنمي

. توان استفاده كـرد ها نيز مي وضعيت ارجح براي معاينة مهبلي، ليتوتومي است، ولي از ساير وضعيت           .ـ ب 189

. كندت و ديد بهتري را فراهم ميكننده راحت اسوضعيت ليتوتومي براي معاينه

كه ممكن است به دلايل مختلف وجود داشته باشند         ) غيرطبيعي(هاي مهبلي آتيپيك    اسمير، سلول  پاپ .ـ د 190

تواننـد دليـل    ها است؛ ولي عوامل ديگري نيـز مـي        ترين دليل وجود اين سلول    سرطان شايع . كندرا مشخص مي  

ميـزان نتـايج مثبـت      . كندافي، اطلاعات تشخيصي كاملاً دقيق را مهيا مي       يك اسمير ك  . ها باشند وجود اين سلول  

.  درصد است5كاذب 

برداي از دهانة رحم، خونريزي غيرقابل كنترل مهبلي يك الويـت       ساعت پس از مخروط    24 در اولين    .ـ ج 191

وان بـه نحـو     ت ـمـي ) كه نشانگر وسعت خونريزي هسـتند     ) (Pad(با شمارش صحيح تعداد پدها      . مراقبتي است 

پايش علائم حياتي هـر سـاعت يـك بـار، و اسـتراحت مطلـق در بسـتر         . احسن خونريزي مهبلي را پايش كرد     

دادن داروي ضـددرد مهـم اسـت امـا در ايـن      . كه بيمار دچار عوارض شـده باشـد    ضروري هستند مگر اين   غير

. موقعيت از اولويت برخوردار نيست
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اين .  رحم بايد در وضعيت خوابيده به پشت كاملاً در بستر استراحت كند             بيمار داراي ايمپلانت دهانة    .ـ د 192

. شودمحدوديت حركتي به منظور پيشگيري از جابجايي تصادفي يا حتي از جا خارج شدن ايمپلانت اعمال مي                

. ها بسيار حياتي استدرك و آگاهي بيمار براي پذيرش اين محدوديت

توانـد   مفـرط بافـت مـي      Sloughing. شانگر بروز اثرات سمي هسـتند      درد و افزايش درجه حرارت، ن      .ـ د 193

. باعث خونريزي يا عفونت شود

 سه عامل با حفاظت در برابر اشعه ارتباط دارد كـه شـامل زمـان، فاصـله و پوشـش محـافظ هسـتند                  .ـ ج 194

آنهـا در   . د كننـد  پرستاران به طور مكرر در بخش با اشعه سروكار دارند و بنابراين بايد تمـاس خـود را محـدو                   

شود بـه ميـزان     ها خواسته مي  كنندهاز ملاقات (ترند  ها از لحاظ جسمي به بيماران نزديك      كنندهمقايسه با ملاقات  

رعايـت  . دهـد لمس كردن بيمار مقدار مواجهه با اشعه را افـزايش نمـي           ). متر از بيمار فاصله بگيرند     سانتي 180

براي كساني كه در سنين باروري هسـتند        . شوداز گسترش عفونت مي   تكنيك استريل و يا جداسازي بيمار مانع        

.شودسن يك عامل خطرساز محسوب مي

. مادة راديواكتيوي كه از بدن جدا شده باشد را هرگز نبايد با دست برهنه و يا با دستكش لمس كـرد             .ـ ب 195

از )  در برابـر تـابش اشـعه اسـت    كه يك پوشش حفاظتي   (به منظور قرار دادن مادة راديواكتيو در محفظة سربي          

حتي با يك بار مواجهة مستقيم با مـادة راديواكتيـو درون پوشـش محـافظتي، امكـان       . شودفورسپس استفاده مي  

. شـود تماس با استفراغ يا ادرار و يا لمس كردن بيمار، باعث مواجهه بـا اشـعه نمـي                 . تماس با اشعه وجود دارد    

. شوندي نگهداري ميمواد راديواكتيو فقط در بخش پرتوتاب

منظور از ارائة رژيـم     .  هنگامي كه اپليكاتور راديوم در بدن وجود دارد عمل اجابت مزاج مشكل است             .ـ د 196

براي جلوگيري از كنده شدن اپليكاتور، بيماران تحـت پرتـودهي   . باقيمانده، كاستن نياز به اجابت مزاج است    كم

در جريـان درمـان بـا       . ي ديگـر بچرخنـد    يپهلـو بـه يينند از پهلـو   تواداخلي، استراحت مطلق هستند و تنها مي      

با اين وجود، هرگونـه ترشـح مهبلـي را بايـد بـه              . آيدايمپلانت راديوم، از ناحية مياندوراه مراقبت به عمل نمي        

. امكان دفع اپليكاتور نادر است، لذا بررسي وضعيت آن در هر ساعت لازم نيست. پزشك اطلاع داد

. درماني براي سرطان دهانة رحـم هسـتند       ، استفراغ و ترشح مهبلي بدبو از عوارض متداول اشعه          تهوع .ـ د 197

تـب و گيجـي، مـورد انتظـار نيسـتند لكـن احتمـال بـروز                 . درد كرامپي نيز شايع است اما خارش وجود ندارد        

. اختلالات خواب وجود دارد

گردد، لذا  و وارد ترشحات و مواد دفعي بدن نمي       شود  ها نمي  منبع بستة اشعه باعث آلوده شدن ملحفه       .ـ د 198

. نيازي به رعايت اقدامات احتياطي مخصوص هنگام مواجهه با اين موارد نيست
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طـور غيرمعمـول   اپيديديميت گاهاً و به   . شود اپيديديميت باعث حساسيت و تورم شديد كيسة بيضه مي         .ـ ب 199

. با عفونت مجراي ادراري همراه است

بالا قراردادن كيسة بيضه ممكن است كه باعث        . شوداحت، اساس درمان اپيديديمت محسوب مي      استر .ـ د 200

به منظور كاهش تورم و مهيا كردن راحتي، به صورت متناوب از كمپرس يخ استفاده               . افزايش راحتي بيمار شود   

تر از درجه حـرارت بـدن   گردد، زيرا درجه حرارت كيسة بيضه بايد پايينهاي گرم استفاده نمياز بسته . شودمي

. شودهاي اسپرم ميمواجهة زياد با گرما باعث تخريب سلول. باقي بماند

شوند و جهت انجام معاينة دستي آيند و ريلكس ميها پايين مي پس از يك حمام يا دوش گرم، بيضه      .ـ ج 201

. گيرنددر وضعيت مناسبي قرار مي

هـا در   مرغي شكل و سفت، و بدون برآمـدگي هسـتند بيضـه           هاي طبيعي، در لمس صاف، تخم      بيضه .ـ ج 202

.لمس نبايد نرم يا اسفنجي باشند

ساير تظاهرات باليني سرطان بيضه شـامل وجـود       . ا سرطان بيضه همراه است    ب احساس سنگيني كيسة بيضه      .ـ ج 203

قـرار  نسـي تحـت تـأثير   عملكـرد ج . توده يا تورم بيضه، درد خفيف پائين شكم يا ناحيـة مغبنـي وگاهـاً درد هسـتند             

. گيردنمي

سـاير  . دهـد  برابر افزايش مي 14 الي   3خطر بروز سرطان بيضه را      ) Cryptorchidism(بيضگي   نهان .ـ الف 204

، و عوامـل    )اركيـت (دلايل احتمالي سرطان بيضه شامل تماس با عوامل شيميائي سرطانزا، ضربه، التهاب بيضـه               

ن رابطة جنسي در سـنين نوجـواني همبسـتگي وجـود نـدارد، امـا در                 بين سرطان بيضه و داشت    . محيطي هستند 

.ها داشتن روابط جنسي در سنين نوجواني با سرطان دهانة رحم ارتباط داردخانم

، شهوت جنسي و خصوصيات ثانوية جنسـي، بيضـة باقيمانـده دچـار         )Drive( به منظور حفظ سائق      .ـ ب 205

) طرفـه اركيكتـومي يـك  (طرفة بيضـه  پس از برداشتن يك. كند ميشود و تستوسترون كافي توليد  هيپرپلازي مي 

. يابد؛ اين امر به تنيدگي ناشي از جراحي مربوط استشمارش اسپرم كاهش مي

اسپاسم.  با توجه به محل برش جراحي، هدف پرستاري در مراقبت فوري پس از عمل، كنترل درد است.ـ ج206

ار ي  ادرارار ي  ادرارار ي  ادرارار ي  ادراركليـه  و  مجــكليـه  و  مجــكليـه  و  مجــكليـه  و  مجــ
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به منظور تعيين اثربخشي رژيم درمـاني، در تمـام طـول درمـان،     . تات همراه هستند مثانه و هماچوري با جراحي پروس     

. شودميزان آلفافتوپروتئين پايش مي

هاي زيرين بـا     عوارض جانبي پرتودهيِ پايين شكم با محل تحت تابش اشعه و ميزان مواجهة ارگان              .ـ ب 207

اسهال يك عارضة شـايع اسـت زيـرا مجـراي           لذا در صورت پرتودهي منطقة خلف صفاقي،        . اشعه ارتباط دارد  

. فاژي با پرتودهي خلف صفاقي همراه نيسـتند طاسي سر و ديس. گوارشي در منطقة تحت درمان با اشعه قرار دارد    

. شوند، اما اين تهوع با پرتودهي ناحية خلف صفاقي ارتباطي نداردبيماران تحت پرتودهي دچار تهوع مي

در اوايل فراينـد بيمـاري، خـونريزي از         . ترين نشانة سرطان مثانه است     شايع  هماچوري بدون درد،   .ـ الف 208

سـرطان مثانـه بـا    . دهد، اما سرطان مثانه در مراحل اوليه اساساً فاقـد علامـت اسـت       ضايعات به وضوح رخ مي    

. ده ادراري همراه نيستعفونت يا كاهش برون

ال سيستوسكوپي متداول هستند، اما لرز بيـانگر شـروع   رنگ و اسپاسم مثانه، به دنب دفع ادرار صورتي  .ـ ب 209

. تواند به سوي شوك عفوني پيشروي كندعفونت حادي است كه مي

 نشـيمنگاهي   حمام.  درد در قسمت پايين شكم، متعاقب سيستوسكوپي اغلب ناشي از اسپاسم مثانه است             .ـ د 210

خـروج از بسـتر و قـدم زدن    . ، يخ مـؤثر نيسـت  به منظور مقابله با اسپاسم. شودسبب راحتي و رفع اسپاسم مي     

. پذيري مثانه شودممكن است باعث افزايش تحريك

Ileal( متعاقب جراحي جهت ايجاد رابط ايلئوم .ـ ج211 conduit( معـدي،  ، مقصود اصلي از جاگذاري لولة بينـي

 وارد آمدن فشار بـه      نفخ شكم باعث  . باشدو نفخ شكم مي   ) ترشحات معدي (پيشگيري از تجمع گاز و مايعات       

كنـد؛ معدي با پيشگيري از نفخ شكم، از آسپيراسـيون پيشـگيري مـي   لولة بيني. شوداي ميمحل آناستوموز روده  

.باشدهرحال، مقصود اصلي از جاگذاري لوله در اين بيمار، پيشگيري از نفخ شكم ميبه

در جراحـي  . باشـند  ترومبوفلبيـت مـي  اند در معرض خطر بيماراني كه تحت جراحي لگن قرار گرفته .ـ ج 212

دارند اين امر به دليل ايجـاد  وسيع لگن، همانند جراحي جهت ايجاد رابط ايلئوم، تمام غدد لنفاوي لگن را برمي    

خونريزي، عفونت، و آتلكتازي فقط مخـتص بـه         . شودبه احتقان گردش خون منجر مي     ) Stasis(ادم و ايستائي    

. اين نوع از جراحي نيستند

رود كـه بيمـار داراي رابـط ايلئـوم،        كند و لذا انتظار مي     ادرار، روده را به صورت موضعي تحريك مي        .ـ د 213

شـود و در  وجود چرك يا مـدفوع در ادرار از علائـم غيرطبيعـي محسـوب مـي              . ادرار حاوي موكوس دفع كند    

. دارددليلي براي وجود گلوكز در ادرار وجود ن. صورت وقوع بايد به سرعت گزارش شود
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ادم (تواند ناشي از ادم سوراخ خروجي رابط باشـد          ليتر در ساعت مي    ميلي 30ده ادراري كمتر از      برون .ـ د 214

افزايش درجه حرارت بدن را بايستي ثبت و پيگيري كرد، اما بـا             ). شودباعث مسدود شدن جريان دفع ادرار مي      

 ايجـاد رابطـه ايلئـوم، درد در اطـراف محـل             به دنبال جراحـي جهـت     . ادم سوراخ خروجي رابطه همراه نيست     

. باشدچكه از سوراخ خروجي رابط طبيعي ميخروج ادرار به صورت چكه. سوراخ خروجي رابط شايع است

 در صورت پر شدن بيش از حد كيسة تخليه، احتمال دارد كه صفحة متصل به محل سـوراخ كـاملاً از        .ـ د 215

كنـد،  پربودن كيسة تخليه رابـط ايلئـوم را پـاره نمـي           . وست نشت كند  سطح پوست جدا شود يا ادرار به روي پ        

.راندها نميسازد و يا ادرار را به درون كليهتوليد ادرار را متوقف نمي

Gauze( فرو كردن يك فتيلة تنزيب .ـ الف216 wick (   به درون سوراخ خروجي رابط، مانع از نشـت ادرار بـه

هرگز نبايد سوراخ خروجي رابط را ساكشن كرد، يا با قطعة فلزي مسـدود       . شودهنگام تعويض كسية تخليه مي    

. نمود و از نوشيدن مايعات پرهيز كرد

. آوري قابل مصرف مجدد را بايد به صورت روتين با آب و صابون شست كيسة جمع.ـ ب217

ي بد آن اسـتفاده     توان از محلول سركه جهت زايل كردن بو        پس از شستن كيسه با آب و صابون، مي         .ـ ب 218

تواند بوي بـد را     محلول نمك نمي  . توان از يك مادة تجارتي بوزدا استفاده كرد       در صورت تمايل بيمار مي    . كرد

. كننده ممكن است كه به كيسة تخليه صدمه بزنندآمونياك و تركيبات سفيد. زايل كند

.  اسـتفاده كـرد    Stomahesive از   توان براي محافظت پوست اطراف سوراخ خروجي رابط ادراري مي         .ـ ج 219

جـوش شـيرين و نشاسـتة ذرت بـه انـدازة      . شـود شود، زيرا به وسيلة ادرار، فاسـد مـي   استفاده نميKarayaاز  

Stomahesiveمؤثر نيستند  .

آوري ادرار در هنگـام      مهمترين دليل وصل كردن صفحة متصل به سوراخ به كيسة استاندارد جمـع             .ـ الف 220

همچنين اسـتفاده از كيسـة   . باشدها مي برگشت ادرار به درون سوراخ خروجي رابط و حالب      شب، پيشگيري از  

آوري استاندارد مانع از جدا شدن صفحة متصل به سوراخ خروجي رابـط از پوسـت شـده و در ضـمن از     جمع

اگـر  (صرف كنـد    ليتر مايعات م   ميلي 3000بيمار داراي رابط ايلئوم بايستي روزانه       . كندنشت ادرار پيشگيري مي   

). ممنوعيتي نداشته باشد

ليتر مايعات در روز، احتمالاً مؤثرترين راه پيشگيري از عفونت مجـراي             ميلي 3000 تا   2000 مصرف   .ـ ب 221

دهد و به اين ترتيب از ركود ادرار و رشد        افزايش مصرف مايعات، ميزان دفع ادرار را افزايش مي        . ادراري است 

سـوراخ  . شـود براي تعويض كيسة تخليه از تكنيك تميز و نه استريل اسـتفاده مـي  . دشوها جلوگيري مي  باكتري

.شودخروجي رابط ايلئوم شستشو داده نمي
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. شود و رژيم غذايي اسيدي باعث افزايش اسيديتة ادرار ميCقاط همانند ويتامين  آب قره.ـ د222

سـاير اهـداف ذكـر شـده در     . ين درد اسـت  اولين هدف پرستاري در بيمار دچار سنگ كليوي، تسـك .ـ ج 223

. شونداولويت نيستند و بعداً در طول اقامت بيمار در بيمارستان برآورده مي

معمولاً به آمادگي خاصي نياز ندارد و بيمـار معمـولاً           ) KUB( بررسي پرتونگاري حالب، كليه و مثانه        .ـ د 224

. شود از مادة حاجب به اشعه استفاده نميKUBبراي انجام . گيرددر وضعيت خوابيده به پشت قرار مي

بستن تورنيكه باعث متسـع     .  بلافاصله پس از ورود سرسوزن به درون وريد، تورنيكه را بايد باز كرد             .ـ ب 225

بـه  پـس از ورود سرسـوزن  . كنـد شود و ورود سرسوزن را تسهيل مـي       و در نتيجه قابل مشاهده شدن وريد مي       

. سرسوزن، تورنيكه را بايد باز كرد تا مايع بتواند به درون وريد جريان پيدا كنددرون وريد و قبل از چسباندن 

در .  براي شروع انفوزيون وريدي، پرستار در ابتدا بايد از وريدهاي پايين دست يا بازو استفاده كند                .ـ الف 226

صـدمه ديـدن وريـد    در صـورت  . توان از وريدهاي بالاتر استفاده كردصورت صدمه ديدن وريدهاي پاييني مي  

. توان از وريدهاي پايين آن ناحيه استفاده كردبالاي بازو ديگر نمي

. شـود ها منتشر مي، درد در زنان به ران و مثانه و در مردان به بيضه            )ناشي از سنگ  ( در قولنج كليوي     .ـ ب 227

ل ناشـايع درد در ران  دلاي ـ. همچنين ممكن است كه تهوع، استفراغ، كرامپ شكمي و اسهال وجود داشته باشند   

نوع درد توصـيف شـده در ايـن    . باشندها در جريان قولنج كليوي، احتباس ادراري يا نفريت مي         و مثانه يا بيضه   

. موقعيت بعيد است كه در اثر تشكيل مجدد سنگ ايجاد شده باشد

بيمـاراني كـه    . رد، بيمار را از نظر حساسيت به يد، ماهي و صدف بايد بررسـي ك ـ              IVP قبل از انجام     .ـ ج 228

 حساسـيت نشـان داده و   IVPنسبت به موارد ذكر شده حساسيت دارند ممكن است كه نسبت به مادة حاجـب              

 حائز اهميـت  IVPها و مثانه، آمادگي روده قبل از انجام به منظور مشاهدة حالب. دچار واكنش حساسيتي شوند  

. ارا استاست، اما بررسي بيمار از نظر حساسيت، بيشترين اهميت را د

بنـابراين، انسـدادي كـه    . باشـد ساز ابتلاء به پيلونفريت ميهاي كليوي زمينه  ادرار باقيمانده در كاليس    .ـ ب 229

به هنگام وجود انسـداد در مجـراي ادراري،         . شود را بايد به سرعت درمان كرد      ها مي باعث تجمع ادرار در كليه    

. هاي كليه نقشي در بروز پيلونفريت ندارندي خون در نفرونعواملي نظير اسيديتة ادرار و فيلتراسيون ناكاف

در . شـود  ادرار به طور طبيعي اسيدي است، اما اگر مدتي در درجه حرارت اتـاق بمانـد قليـايي مـي           .ـ ب 230

در عرض چنـد  . يابدشود و وزن مخصوص آن افزايش ميتر ميصورت تبخير آب از نمونة ادرار، رنگ آن تيره 

. كندرار تغيير محسوسي نميساعت، رنگ اد
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كـاتتر بـه نـدرت      .  تخلية كاتتر ميزناي بايد عاري از خون باشد و ادرار آزادانه جريـان داشـته باشـد                 .ـ ب 231

اضـافة دفـع از راه   از راه كـاتتر ميزنـاي بـه       (ده ادراري   كل بـرون  . شودشود و هرگز كلمپ نمي    شستشو داده مي  

.  ساعت باشد2ليتر در عرض  ميلي60ليتر در ساعت يا  ميلي30بايد) پيشابراه يا از راه سوند فولي

 به منظور كاستن از تحريك پيشابراه، پرستار بايد سوند فولي را بـا نوارچسـب، در بيمـاران زن بـه            .ـ الف 232

ه ثابت كردن سوند به گان، مانع از تحريك پيشـابرا . و در بيماران مرد به ران يا شكم ثابت كند   سطح داخل ران،  

. شود و ممكن است هنگام حركت بيمار به خروج تصادفي سوند منجر شودنمي

راه افتـادن بيمـار باعـث    .  هسـتند NPO تا زمان برگشت حركات دودي، بيمـاران مبـتلا بـه ايلئـوس فلجـي      .ـ د 233

مايعات وريـدي و اسـپيرومتري انگيزشـي، جـزو دسـتورات معمـول پـس از عمـل         . شودتحريك حركات دودي مي 

. ندهست

لمـس  . دهندة بازگشت حركـات دودي هسـتند  اي نشان دفع گاز از راه مقعد و سمع صداهاي روده    .ـ الف 234

تشـنگي بـه    . حركات دودي مشكل است و استفاده از لمس براي ارزيابي فعاليـت روده شـيوة مناسـبي نيسـت                  

.آبي مربوط است و ارتباطي به حركات دودي نداردكم

توانـد از ديـوارة رگ      لخته مي . شودرگترين خطر ناشي از ترومبوفلبيت محسوب مي       آمبولي ريوي بز   .ـ ب 235

. ها، قلب، يا مغز حركت كندهاي حياتي نظير ريهجدا شده و به سمت اندام

. شـود شود، داروي ضدانعقاد نظير هپارين سديم تجويز مـي         هنگامي كه بيمار دچار ترومبوفلبيت مي      .ـ ب 236

ويتـامين  . كننـد هاي موجود را حل نمي    كنند اما لخته  تشكيل و توسعة لخته جلوگيري مي     داروهاي ضدانعقاد از    

K      ويتامين  . شود، بنابراين مصرف آن در ترومبوفلبيت ممنوع است        باعث تسريع در انعقاد خون ميB12    و اسـيد 

. فوليك تأثيري در انعقاد خون ندارند

هـا  بـاربيتورات . دهندفعاليت داروهاي ضدانعقاد را كاهش مي     ) سكونال(ها مثل سكوباربيتال     باربيتورات .ـ ب 237

دهنـد؛ لـذا، در صـورتي كـه مصـرف           كنندة داروهاي ضـدانعقاد را افـزايش مـي        هاي متابوليزه سنتز كبدي آنزيم  

. بايد افزايش يابد) كومادين(سكوباربيتال لازم باشد، مقدار مصرف سديم وارفارين 

هـاي مجـراي   شـرايطي نظيـر عفونـت   . كندا مستعد ابتلاء به سنگ كليوي مي مصرف زياد شير، فرد ر .ـ ج 238

D و Cهـاي  حركتي، مصـرف روزانـة مقـادير زيـادي از ويتـامين       هاي بي ادراري، مصرف ناكافي مايعات، دوره    

. شـوند  سالگي، بيش از زنان دچار سنگ كليوي مـي         50 تا   30مردان در سنين    . باشندساز تشكيل سنگ مي   زمينه

اشخاص ساكن در آب و هواي گرم به دليل افزايش دفع نامحسـوس      . مال عود سنگ در بيماران وجود دارد      احت
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عوامـل يـاد شـدة فـوق باعـث      . باشندهاي كليوي ميمايعات و مصرف اندك مايعات در معرض ابتلاء به سنگ 

. شوندهاي ادراري ميتغليظ ادرار و رسوب نمك

ايـن امـر از ركـود       . باشد، بايد مايعات فراواني بنوشد    تشكيل سنگ مي   بيماري كه در معرض خطر       .ـ الف 239

بسته به تركيب سنگ، ممكن است به بيمـار توصـيه           . كندشود جلوگيري مي  ادرار كه باعث تشكيل كريستال مي     

. اش را محدود كند يا ادرارش را اسيدي نمايدشود كه مقدار كلسيم مصرفي

خـوني،  آلـودگي، راش ماكولوپـاپولر، كـم      خـواب : عبارتنـد از  ) ايلوپريمز( عوارض جانبي آلوپرينول     .ـ ب 240

Erythema(فورم درد، آسيب شبكيه، تهوع، استفراغ و اريتم مولتيدل multiform .(

از سـطح اسـيد اوريـك    . دهـد  آلوپورينول با مهار سنتز اسيد اوريك، دفع آن را از راه ادرار كاهش مي        .ـ د 241

. شود آلوپرينول استفاده ميسرم براي تعيين كفايت

 علـل نارسـايي     ؛كليـوي كليـوي، كليـوي و پـس      پيش: شود نارسايي حاد كليوي به سه دسته تقسيم مي        .ـ د 242

رساني ناكافي و كاهش حجم خون در اثـر عـواملي نظيـر    دهند و شامل خونيه روي مي لكليوي خارج از ك   پيش

، انسداد  ]اختلال آلرژيك [نظير افزايش حساسيت    (ايي كليوي   علل نارس . باشندآبي مي ضربه، شوك عفوني و كم    

منجر بـه  ) ATN(اي به دليل ايجاد نكروز حاد لوله   ) شوندعروق كليوي و داروهايي كه باعث سميت كليوي مي        

Structural(صدمة ساختاري  damage (كليوي نارسايي پس. شوندها ميكليه) يا وجود انسداد در درون مجراي

. شودخيم پروستات ايجاد ميهاي كليوي، تومور، يا هيپرتروفي خوشر اثر سنگد) ادراري

شود كه غالباً به صورت كـاهش  ده ادراري در نارسايي حاد كليوي دچار تغيير ناگهاني مي        مقدار برون .ـ ج 243

مشخصـي بـه   ) Diuresis(در اواخر دورة نارسايي حاد كليوي، ممكن است ديـورز  . كندده ادرار تظاهر مي برون

آلـودگي، تهـوع و اسـتفراغ، اسـهال،     هاي نارسايي حـاد كليـوي شـامل خـواب    ساير علائم و نشانه   . وجود بيايد 

به دليـل  . يابندنين سرم افزايش ميمقادير نيتروژن اورة خون و كراتي     . سردرد، انقباض عضلاني، و تشنج هستند     

بـالا بـودن   . ر معمولاً كمتر از محـدودة طبيعـي اسـت   ها در تغليظ ادرار، وزن مخصوص ادرامشكل داشتن كليه 

. درجه حرارت بدن و افزايش ناگهاني فشار خون با نارسايي حاد كليوي همراه نيستند

با افـزايش   . يابد در نارسايي كليوي، با كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي، فسفر در بدن احتباس مي             .ـ ب 244

. گرددكاهش كليسم بدن باعث تتاني مي. ودشميزان فسفات در خون، كلسيم دفع مي

تركيب مزبور براي دستگاه عصـبي مركـزي، سـمي          .  افزايش نيتروژن اورة خون، نشانگر اورمي است       .ـ ج 245

. شودبوده و باعث كاهش توان مغزي، گيجي و از دست دادن هشياري مي
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اوره محصـول نهـايي   . شـود مـي  كاهش جريان خون كليوي باعث افزايش سطح نيتـروژن اورة خـون          .ـ د 246

هرگونـه اخـتلال در عملكـرد كليـوي         . شـود ها دفع مي  باشد و به طور طبيعي توسط كليه      متابوليسم پروتئين مي  

. شودباعث افزايش سطح اورة پلاسما مي

كنندة كاتيوني اسـت كـه باعـث دفـع پتاسـيم از راه مجـراي گوارشـي         كايكسالات يك رزين تعويض   .ـ د 247

سـپس هنگـام دفـع    . شودخصوص كولون، سديم رزين به طور نسبي با پتاسيم مبادله مي      ها، به ر روده د. شودمي

كايكسـالات ممكـن اسـت كـه از راه دهـان يـا مقعـد            . شودهمراه آن دفع مي   رزين همراه مدفوع، پتاسيم نيز به     

. شودمصرف شود و عمدتاً به منظور درمان هيپركالمي تجويز مي

لـذا، هنگـام    . كندهاي قلبي و ايست قلبي مي     لمي خطرناك است، زيرا فرد را مستعد آريتمي        هيپركا .ـ الف 248

. مراقبت از بيمار دچار هيپركالمي، پرستار بايد آمادة درمان ايست قلبي باشد

. كننـد  غذاهاي سرشار از كربوهيدرات، نياز بدن به كالري را در جريان نارسايي حاد كليوي تأمين مـي            .ـ د 249

. شودشود، زيرا تجزية آن باعث تجمع محصولات زائد سمي در بدن ميف پروتئين محدود ميمصر

پروتئين مصرفي . كندپروتئين كمك مي) متابوليسم(پروتئين به كاهش تجزية   مصرف رژيم غذايي كم    .ـ ب 250

. بايد داراي ارزش بيولوژيكي بالايي باشد و حاوي اسيدهاي آمينة ضروري باشد

از ايـن دسـرها     .  دسرهاي ژلاتين حاوي مقدار اندكي پتاسيم بوده و يا در كل فاقد پتاسـيم هسـتند                .ـ الف 251

هاي سرشار از پتاسـيم شـامل سـبوس و دانـة            توان در بيماران داراي محدوديت پتاسيم استفاده كرد خوراك        مي

اي شيري؛ شكلات، آجيـل،     هزده، خام، خشك شده؛ شير و اغلب فراورده       جات يخ گندم؛ اكثر سبزيجات و ميوه    

انـد،  جاتي كه با مقادير زيادي آب پخته شـده سبزيجات و ميوه  . باشندكشمش، نارگيل، و قهوة زياد جوشيده مي      

. پتاسيم اندكي هستندهاي سفت عموماً داراي نباتكره، سرشير، و آب

با عنايت به درمان كامـل      . ردار هستند ها از توانايي قابل توجهي براي بهبودي از صدمات خطرناك برخو           كليه .ـ د 252

درمان مؤثر براي نارسايي حاد كليوي عمـدتاً شـامل ابقـاء تعـادل طبيعـي      . آگهي بيمار خيلي خوب است و مؤثر، پيش  

. باشد تا اينكه بدن بتواند عملكرد كليوي را برقرار كند و بافت كليوي را ترميم نمايدها ميمايعات و الكتروليت

. شـود لاك استفاده مي اين مداخله براي حفظ باز بودن هپارين      . شودن به درون كانول تزريق نمي      هپاري .ـ د 253

كانول خارجي را بايـد بـه دقـت لمـس     . باشد لذا نبايد هپارينيزه شودكانول، بخشي از گردش خون عمومي مي    

درمـان وريـدي و   از دست داراي كـانول بـراي گـرفتن فشـار خـون،      . كرد و از صدمه و پارگي محافظت نمود   

يك تورنيكه يا كلمپ بايد در كنار بستر وجود داشـته باشـد، زيـرا جابجـا شـدن                  . خونگيري نبايد استفاده شود   
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از سوي ديگر ورزش يك فعاليـت تفريحـي سـالم    . هاي قلبي عروقي هستند  است، زيرا مستعد ابتلاء به بيماري     

ون و در مورد اثرات ورزش بـر سـطح گلـوكز خ ـ       . كنداست كه به كنترل وزن و پيشبرد گردش خون كمك مي          

البته اگر بيمار به طـور روزانـه در يـك           . اهميت خوردن غذايي مختصر قبل از ورزش بايد به بيمار آموزش داد           

ها از قبل مقدار مصرف انسولين خـويش   كند و بر اساس اين فعاليت     زمان معين و با ميزان مشخصي ورزش مي       

. را تعيين كرده باشد ديگر نيازي به مصرف خوراك مختصر نيست

كند؛ در صـورت بـروز هيپوگليسـمي، احتمـال وقـوع آن       استفاده مي  NPH بيمار ياد شده از انسولين       .ـ ج 443

).جدول زير را ببينيد(باشد اندكي قبل از صرف شام مي

)ساعت(مدت اثر )ساعت(اوج اثر)ساعت(شروع اثرانواع انسولين

رگولار

مدتميان

مدتميان

اثرطولاني

Regular Crystalline Insuline 

Insulin Zinc Suspension (Lente) 

Isophane Insuline Suspension (NPH)

Protamine Zinc Insuline Suspension 
(PZI)

to 11/2

1 to 3

2 to 4

4 to 6

2 to 4

8 to 12

8 to 12

14 to 24

6 to 8

18 to 24

18 to 28

24 to 36

شوند شـامل عصـبانيت، ضـعف،     ه از جانب بيماران گزارش مي      چهار علامت شايع هيپوگليسمي ك     .ـ الف 444

كـاردي و تـاري ديـد       ربط، تـاكي  ها مشتمل بر گرسنگي، سخنان بي     ساير علائم و نشانه   . گيجي و تعريق هستند   

. اشتهايي و تنفس كوسمال از تظاهرات باليني هيپوگليسمي يا كتواسيدوز هستندبي. باشندمي

هـا بـه    اين است كه بدن قسمت عمدة انرژي مورد نيازش را از متابوليسـم چربـي               كتونوري بيانگر    .ـ الف 445

به دليل ناتواني گلوكز بـراي  . كندمنظور استفاده ميها بديندر حالت عادي، بدن از كربوهيدرات   . آورددست مي 

ي چرب آزاد ناشي    كبد اسيدها . نمايدها به عنوان منبع جايگزين انرژي استفاده مي       ورود به سلول، بدن از چربي     

يابنـد و بـه درون ادرار دفـع    كند كه در خون تجمع مـي هاي چربي را به اجسام كتوني تبديل مي  از تجزية بافت  

. شوندمي

هاي هاي ناشي از بيماري   مرگ. شوند تغييرات عروقي ناشي از ديابت اغلب باعث نارسايي كليوي مي          .ـ ج 446

اشـخاص مبـتلا بـه ديابـت دو برابـر بـيش از       . يابتي رو به افزايش استعروقي و كليوي در ميان بيماران د  قلبي

ها و لوزالمعـده تهديـد      صدمه ديدن اعضايي نظير كبد، ريه     . شوندسايرين دچار بيماري قلبي و سكتة مغزي مي       

. شوندچنداني براي زندگي محسوب نمي
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دليل عمـدة كـوري در ميـان اشـخاص      در ايالات متحدة آمريكا، ديابت شيرين علت نابينايي است و         .ـ ج 447

مشكلات قرنيه، كاتاراكت، تغييـرات انكسـاري و تغييـرات عضـلات خـارج              . باشدديابتي، رتينوپاتي ديابتي مي   

. آستيگماتيسم با بيماري ديابت ارتباطي ندارد. اندچشمي نيز گزارش شده

آورند، زيرا در جريـان  ي به وجود مي    سرماخوردگي و آنفلوآنزا مشكلات خاصي را براي بيماران ديابت         .ـ د 448

يابد، لذا بيمار بايد انسولين تجويز شده را دريافت كند، تعـداد دفعـات              بيماري، نياز بدن به انسولين افزايش مي      

آبي ناشي از هيپرگليسمي سعي كند كه از مقـدار  آزمايش خون و ادرار را افزايش دهد، به منظور مقابله با اثرات كم        

. ستفاده نمايد و در صورتي كه كتون ادرار به مقدار قابل توجهي برسد با پزشك تماس بگيردمايعات كافي ا

شود در صورت فقدان انسـولين، بـدن        ها مي  انسولين باعث تسهيل در انتقال گلوكز به درون سلول         .ـ الف 449

اصـل از متابوليسـم     كنـد؛ يكـي از محصـولات ح       ها مـي  ها و چربي  براي تامين انرژي، شروع به تجزية پروتئين      

. شوديابد و سبب اسيدوز متابوليك ميباشد كه در بدن تجمع ميها، كتون ميچربي

آبي موجود در اسيدوز و باز نگـه داشـتن راه وريـدي جهـت تجـويز داروهـا، از          براي مقابله با كم    .ـ الف 450

تـوان از پتاسـيم     ر صورت نياز مي   ها بررسي شد د   هنگامي كه ميزان الكتروليت   . شودمايعات وريدي استفاده مي   

. نيز استفاده نمود

تومورهاي . شوددر اثر افزايش توليد هورمون پرولاكتين ايجاد مي       ) خروج شير از پستان   ( گالاكتوره   .ـ الف 451

و ) GH(، هورمـون رشـد      )ACTH(توانند باعـث افـزايش ترشـح هورمـون آدرنوكورتيكوتروپيـك            هيپوفيز مي 

هاي هيپـوفيزي را    از آدنوم % 50 تا   30كنندة پرولاكتين   تومورهاي ترشح . شوند) TSH(هورمون محرك تيروئيد    

. شوندشامل مي

شود و تـا زمـاني    افزايش ترشح پرولاكتين در مردان به كاهش ميل جنسي و ناتواني جنسي منجر مي      .ـ ب 452

يرات استخواني و تغييرات صدا بـا       تغي. هاي مهم بيماري هستند   شود، اغلب تنها نشانه   كه تومور كاملاً بزرگ مي    

. باشندافزايش هورمون رشد مرتبط مي

هـاي  رود و ممكن است كـه باعـث ايجـاد نشـانه     ماكروآدنوم هيپوفيز از محدودة زين تركي فراتر مي .ـ ج 453

هنگـامي كـه تومـور بـه عصـب      . شـود ) افزايش فشار داخل جمجمه(مشابه با ضايعات فضاگير داخل جمجمه   

. شودهاي تيپيك، نظير سردرد و نقايص بينايي ميكند باعث بروز نشانهاندازي ميتبينايي دس

بـه زيـن تركـي دسـت        ) ايپروانـه (اسفنوئيدي، از طريق سينوس اسفنوئيدي       در هيپوفيزكتومي ترانس   .ـ د 454

. شوداد ميشود، بلكه برش در ميان لب فوقاني و لثه ايجدر اين روش هيچ برش خارجي داده نمي. يابندمي
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كند، اما سرفه كردن ممنوع است، چون باعث افزايش      تنفس عميق به پيشگيري از آتلكتازي كمك مي        .ـ ج 455

تواند بـر روي    پرستار بايد از افزايش فشار داخل جمجمه خودداري كند، زيرا مي          . شودفشار داخل جمجمه مي   

شـود، ايـن    شـامه ايجـاد مـي     ، شكافي در سخت   جهت دستيابي به زين تركي    . فشار بياورد ) گرافت(محل پيوند   

دميـدن در بطـري دمـِش       . گوينـد كنند كه به آن گرافت مـي      اي از فاشياي پا مسدود مي     شكاف را اغلب با قطعه    

تغيير وضـعيت مكـرر بـه شـل شـدن           . كندها را متسع نمي   تأثيري در پيشگيري از آتلكتازي ندارد، زيرا جبابچه       

. س عميق مهمترين اقدام جهت پيشگيري از آتلكتازي استكند، اما تنفترشحات ريه مي

اي  بلافاصله بعد از برداشتن هيپوفيز، بيمار از نظر علائم ادم مغزي و افزايش فشـار داخـل جمجمـه                   .ـ ب 456

به دقـت بايـد     ) كاردي، تغييرات مردمك، تغيير الگوي تنفسي     افزايش فشار خون، پهن شدن فشار نبض، برادي       (

همچنين ممكـن   . مزه وجود دارد  ان بروز نقايصي در غدد هدف نظير هيپوتيروئيدي و ديابت بي          امك. پايش شود 

. شود) هيپوگليسمي(است بيمار دچار كاهش قند خون 

هـاي پرسـتاري بـر پيشـگيري و پـايش      اسفنوئيدي، تمركز عمدة مراقبت متعاقب هيپوفيزكتومي ترانس  .ـ الف 457

پايش بيمـار  . امكان وقوع هيپوگليسمي و نارسايي آدرنوكورتيكال وجود دارد. نخاعي استوار است نشت مايع مغزي  

. اسفنوئيدي مربوط نيستاز نظر عوارض تنفسي، مهم است، اما به طور اختصاصي به هيپوفيزكتومي ترانس

نخاعي حاوي گلوكز است، بنابراين وجود گلـوكز باعـث افتـراق مـايع مغـزي نخـاعي از          مايع مغزي  .ـ ج 458

بلع مكرر و شكايت از چكيدن قطرات در خلف بيني ممكن است ناشي از نشـت مـايع   . شودات بيني مي ترشح

. نخاعي باشدمغزي

در حالي كـه بـه منظـور      (نخاعي، نخست با استراحت در بستر        ترشح دائمي يا قابل توجه مايع مغزي       .ـ ج 459

هـا خودبخـود برطـرف    اكثر نشت. شوديدرمان م) كاهش فشار بر محل گرافت، سر تخت بالا آورده شده است   

. شوند، اما گاهي نيز ترميم به روش جراحي مورد نياز استمي

بيمـار ممكـن    . مزه هستند دو تظاهر عمدة ديابت بي    ) Polydypsia(و پرنوشي   ) Polyuria( پرادراري   .ـ ب 460

 و 001/1بـين   (پـايين اسـت     وزن مخصـوص ادرار     .  ليتر مايع در روز بنوشد و دفـع كنـد          40 تا   5است روزانه   

ليتـر بـا     ميلـي  100گـرم در     ميلـي  250گلـوكز خـون بـالاي       . مزه تأثيري بر متابوليسم نـدارد     ديابت بي ). 006/1

. شودمنفي بودن ادرار از نظر وجود گلوكز و استون، طبيعي محسوب مي. كتواسيدوز همراه است

امـا در  . ا جايگزين كردن مايعات قابل كنتـرل اسـت   مزه معمولاً خودمحدودشونده بوده و ب      ديابت بي  .ـ ب 461

از كورتيكوتروپين  . شودآبي، به منظور پيشبرد احتباس مايعات از وازوپرسين استفاده مي         صورت بروز علائم كم   
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)ACTH (  وCosyntropin) Cortrosyn (         شـود كليـوي اسـتفاده مـي     براي تشخيص نارسـايي اوليـه غـدة فـوق .

. روديا تحريك زايمان به كار ميتوسين براي القاء اكُسي

هـا بـه    اسفنوئيدي، بيمار بايد مراقبت باشد تا جوش خوردن كامل بخيه          متعاقب هيپوفيزكتومي ترانس   .ـ ب 462

ها را غرغره كرد و نيـز       سالين، پروكسيد، يا ساير محلول    توان نرمال براي مراقبت از دهان مي    . آنها آسيب نرساند  

توجه داشته باشيد كه مسواك زدن شديد ممنـوع         . ها را به ملايمت تميز كرد     سواك دندان توان با استفاده از م    مي

. است

پوفيز به تـدريج فعاليـت    هي،اند در اكثر بيماراني كه تحت جراحي برداشتن آدنوم هيپوفيزي قرار گرفته    .ـ د 463

وفيز وجـود دارد و از ايـن نظـر        كاري هيپ گيرد، اما احتمال پيدايش كم    ترشحي خود را همانند گذشته از سر مي       

. ها وجود ندارددليلي براي افزايش ترشح ساير هورمون. بايد بيمار را پايش كرد

خارج كـردن منبـع   .  مشكلات جنسي بيمار به طور مستقيم با افزايش مقدار پرولاكتين مربوط است       .ـ الف 464

امـا  . سـازد يولوژيك طبيعي را مقدور ميترشح هورمون اضافي امكان بازگشت تدريجي بيمار به يك الگوي فيز   

. اثرات رواني ممكن است كه باقي بمانند

دلايـل ايـن كمبـود شـامل     . شودهاي آدرنوكورتيكال ايجاد مي بيماري آديسون در اثر كمبود هورمون.ـ ب 465

هـايي نظيـر    كليـوي بـا عمـل جراحـي يـا تخريـب ايـن بخـش در اثـر عفونـت                    برداشتن بخش قشري غدة فـوق     

بدين منظور از جـايگزيني     . درمان فوري در بيمار دچار بحران آديسون، مقابله با شوك است          . توپلاسموز است هيس

فشـاري خـون   به دليل شـوك، بيمـار دچـار كـم    . شودحجم خون در گردش و تجويز هيدروكورتيزون استفاده مي   

امـا پرسـنل ورزيـده و    . ش دادتـوان اضـطراب او را كـاه   زماني كه وضعيت بيمار تثبيت شد، آنگاه مي   . شودمي

پيشگيري از عفونت، هـدف مناسـبي     . بخشندخونسرد بخش اورژانس، در ابتداي امر به بيمار اطمينان خاطر مي          

. در اين موقعيت نيست

مهار گلوكونئوژنز . شوندكليوي باعث تغييرات شديدي در بدن بيمار مي  هاي غدة فوق   كمبود هورمون  .ـ ج 466

شود و كاهش توانايي براي حفظ سديم، به كاهش حجـم مايعـات و              اعث كاهش قند خون مي    در اكثر بيماران ب   

هاي مورد انتظار در بيماري آديسون      اختلالات گوارشي از يافته   . ادم وجود ندارد  . شودفشاري خون منجر مي   كم

. هستند

يـه در اثـر آتروفـي       بيمـاري آديسـون اول    .  بيماري اوليه نمايانگر وجود مشـكل در خـود غـده اسـت             .ـ ج 467

عقيده بر اين است كه فرايند اين بيمـاري داراي ماهيـت خـودايمني          . شودكليوي ايجاد مي  ايديوپاتيك غدة فوق  
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تواند باعث بيماري آديسون شود، اما به عنوان فرايند بيماري آديسون اوليـه             علمكرد نادرست هيپوفيز مي   . است

. شودمحسوب نمي

كه يك عامل   ن معمولاً تدريجي است و بيماران نسبتاً فاقد علامت هستند تا اين            شروع بيماري آديسو   .ـ ج 468

هـاي بيمـاري مـبهم و    اكثـر نشـانه  . دهـد زاي عمده نظير بيماري، آنهـا را بـه سـوي بحـران سـوق مـي               تنيدگي

سـاير  . باشـند هـاي زودرس ايـن بيمـاري مـي        آلودگي و افسـردگي از نشـانه      اختصاصي هستند، ولي خواب   غير

. پذيري، كاهش وزن، تهوع و استفراغ هستندهاي زودرس شامل تحريكانهنش

يا پيگمانتاسيون عمقـي و منتشـر پوسـت بـدن، علامـت كلاسـيك بيمـاري                 ) Bronzing( برنزه شدن    .ـ د 469

اي همـراه بـا   نشـده به صـورت كنتـرل    ) ACTH(در اين بيماري، هورمون آدرنوكورتيكوتروپيك      . آديسون است 

گـردد و باعـث     شود، ليپوپروتئين بتـا بـه هورمـون محـرك ملانوسـيت متـابوليزه مـي               بتا ترشح مي  ليپوپروتئين  

استرياي شـكمي و نـواحي   . خشكي پوست با هيپوتيروئيديسم همراه است. شودپيگمانتاسيون عمقي پوست مي  

. كليوي همراهندكبود با ترشح بيش از حد از بخش قشري غدة فوق

وناترمي از خصوصيات بيماري آديسون هستند، در اين بيماري جريان خون كليـوي             هيپركالمي و هيپ  .ـ ج 470

كاهش گلوكونئوژنز كبدي و افزايش بازجذب گلوكز بافتي باعـث كـاهش قنـد    . يابدو دفع مواد زائد كاهش مي     

. شودافزايش ترشح كورتيزول باعث افزايش قند خون مي. يابدشود و قند خون افزايش نميخون مي

پريـدگي و  شامل كنُد شدن سرعت انفوزيون، تورم، درد، سفتي، رنگ        ) Infiltration( علائم ارتشاح    . الف ـ471

در صورت وجود اين علائم، انفوزيون را بايد متوقف كرد و از محـل              . سردي پوست محل ورود سوزن هستند     

. ديگري براي تجويز مايعات وريدي استفاده نمود

.  كالري انرژي است170نرمال، حاوي در سالين% 5تروز  هر ليتر محلول دكس.ـ الف472

 اختلالات الكتروليتي موجـود در بيمـاري آديسـون شـامل هيپوگليسـمي، هيپونـاترمي و هيپركـالمي                   .ـ ج 473

آب . شـوند الذكر جايگزين مـي  جات، كمبودهاي الكتروليتي فوق   با مصرف آب گوشت شور و آب ميوه       . هستند

كمبـود مايعـات را   ) ديورتيـك (آور قهوه به دليل دارا بودن اثر پيشـاب . شودديم مي باعث افزايش رقيق شدن س    

. شير حاوي سديم و پتاسيم است. كندتشديد مي

شود، اما درمان جايگزيني با گلوكوكورتيكوئيد بايد از الگـوي ترشـح      فلورين، روزي يك بار داده مي      .ـ ج 474

ميـزان  ). كنـد ها مقدار زيادتري هورمـون ترشـح مـي        ازها، بدن صبح  به منظور تأمين ني   (روزانة بدن متابعت كند     

. گرم در عصر است ميلي5/12گرم در صبح و  ميلي25مصرف پاية استات كورتيزون 
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زايي دارند و در صورت امكان هميشه بايد همراه غـذا            استروئيدهاي خوراكي به شدت خاصيت زخم      .ـ د 475

هرگز نبايد ايـن داروهـا را بـا معـدة خـالي           . اسيد مصرف شوند  با آنتي خورده شوند در غير اين صورت همراه        

. مصرف كرد

تغييـر سـريع وزن     . گيري وزن روزانه يك شيوة عيني و معتبر براي پايش تعادل مايعـات اسـت               اندازه .ـ د 476

ي، در اشخاص سالخورده تورگـور زبـاني در مقايسـه بـا تورگـور پوسـت               . دهندة تغيير حجم مايعات است    نشان

سازد، زيرا پوست اشخاص سالخورده قابليت ارتجـاعي        تري منعكس مي  كمبود حجم مايعات را به نحو مطمئن      

. توان به طور مستقيم تعادل مايعات را ارزيابي كردبا تعيين درجه حرارت بدن نمي. كمتري دارد

. افزايش سريع وزن يك علامت هشداردهندة دال بر مصرف زياد هورمون است.ـ ج477

. يابـد هاي آدرنوكورتيكال، مقـدار سـديم سـرم كـاهش مـي            در صورت پايين بودن مقدار هورمون      .ـ الف 478

بـه دليـل وجـود هيپوگليسـمي در بيمـاري آديسـون، محـدوديت مصـرف                 . كنـد مصرف پروتئين تغييري نمـي    

. صرف پتاسيم مفيد نيستهيپركالمي با هيپوناترمي همراه است، لذا افزايش م. ها تأثير وارونه داردكربوهيدرات

بيمـاران بايـد بياموزنـد كـه ميـزان          .  مراقبت از خود، جزء ضروري در درمان بيماري آديسون اسـت           .ـ ب 479

داشـتن  . هاي عادي و غيرمنتظرة زنـدگي تنظـيم كننـد         مصرف گلوكوكورتيكوئيد خويش را در پاسخ به تنيدگي       

شود؛ به منظور پيشگيري از تنيـدگي، هرگـز نبايـد    ينظم و ترتيب در عادات روزانه، باعث سهولت سازگاري م         

. هاي عادي تشويق كردبيماران را به دوري جستن از فعاليت

آورنـد و نيـاز بـه گلوكوكورتيكوئيـد را        هاي بيماري يا جراحي فشار زيادي را بر بدن وارد مـي            دوره .ـ ج 480

 شـديد روانـي يـا عـاطفي، تنظـيم مقـدار       اعمال دندانپزشكي نمونة خوبي هستند در اسـترس  . دهندافزايش مي 

. مصرف گلوكوكورتيكوئيدها لازم است

. شود در نتيجه افزايش ميزان كورتيزول، بيمار دچار افزايش گلوكز خون مي.ـ ب481

شود و لـذا حمايـت كلاژنـي پوسـت           ترشح زياد كورتيزول باعث تسريع در كاتابوليسم پروتئين مي         .ـ ب 482

 ـاسـتريا در شـكم و باسـن         . شـود نازك و شكننده است و به سادگي كبود مي        پوست  . يابدنقصان مي  ه وجـود   ب

. هاي اختصاصي بيماري كوشينگ هستندافزايش وزن، ناپايداري عاطفي و بهبود آهستة زخم جزو نشانه. آيدمي

 وجود نقاط كبود در پوست، به دليل شكنندگي پوسـت و عـروق خـوني، علائـم كلاسـيك بيمـاري                   .ـ ج 483

موهـاي  . شـود يابند و به دليل احتباس مايعات، فرد دچار هيپرتانسيون مـي        وشينگ هستند، عضلات تحليل مي    ك

. يابندشوند، ولي موهاي بدن افزايش ميسر نازك مي
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دلايـل افـزايش ترشـح آن       . شـود  بيماري كوشينگ در اثر ترشح زياد هورمون كورتيزول ايجاد مـي           .ـ الف 484

 از حد به وسـيلة هيپـوفيز، يـا مصـرف اسـتروئيدهاي تجويزشـده هسـتند آتروفـي                  شامل تومور، تحريك بيش   

. شودكورتكس آدرنال باعث افزايش ترشح هورمون نمي

مبتلايان بـه بيمـاري كوشـينگ دچـار     .  احتباس سديم به صورت تيپيك با كاهش پتاسيم همراه است    .ـ ب 485

در اين بيمـاران جـذب كلسـيم اسـتخوان باعـث      . هيپرگليسمي پس از صرف غذا يا هيپرگليسمي دائمي هستند  

. هاي كليوي وجود دارداحتمال تشكيل سنگ. شودافزايش بار كلسيم ادرار مي

.  در جريان مرحلة حاد بيماري كوشينگ، هدف اصلي پرستاري، پيشگيري از عـوارض بـالقوه اسـت                 .ـ ج 486

تواننـد  اين مسـائل مـي    . عادل گلوكز هستند  اين عوارض شامل عدم تعادل الكتروليتي، پرفشاري خون، و عدم ت          

با وجودي كه تمام اين هداف مهم هستند،   . توانند جراحي را به تأخير بياندازند     براي بيمار خطرناك باشند يا مي     

. استترين راه پيشگيري از عوارض بيماري كوشينگولي استراحت كافي به منظور اجتناب از تنيدگي، اصلي

. شودكورتيكوئيدها سبب هيپرگليسمي و علائم ديابت شيرين مي افزايش گلوكو.ـ د487

و ميـزان   ) از راه محدود كردن مصـرف كـالري       ( هدف اصلي از مداخلات غذايي شامل كاهش وزن          .ـ ب 488

افزايش كاتابوليسم پروتئين و مصرف پروتئين مكمل نيازمند        . است) از طريق محدود كردن مصرف سديم     (آب  

بيمار بايد به مصرف غذاهاي سرشار از پتاسيم تشويق شود، زيرا سطح پتاسيم به صـورت                علاوه بر اين،    . است

. تيپيك پايين است

 براي مقابله با نارسايي حاد آدرنال كه ممكن است پس از آدرنالكتومي رخ دهد، قبل و حين جراحي     .ـ ب 489

.شوداستروئيد تجويز مي

قب آدرنـالكتومي، تشـخيص و پيشـگيري از بحـران آدرنـال              اولويت اصلي در مراقبت پرستاري متعا      .ـ ج 490

. شوندعلائم حياتي مهمترين ابزار ارزيابي هستند؛ ساير مداخلات از وظايف ثانوي محسوب مي. است

لذا در مقـادير انـدك   . تر است برابر از آن قوي    5شود حدود    كه از سولفات مرفين تهيه مي      Dilaudid.ـ ج 491

. جانبي ديلووديد مشابه مرفين بوده اما عموماً كمتر استعوارض . شودتجويز مي

 انتخاب طول سرسوزن به مقدار بافت چربي محل تزريق و زاوية مورد استفاده براي تزريق بسـتگي                  .ـ ب 492

تواند در انتخاب محل تزريق نقش  مقدار دارو مي  . رودغلظت محلول براي تعيين قطر سرسوزن به كار مي        . دارد

 كه در انتخاب طول سرسوزن مؤثر است، ولي با اين وجود، مهمترين عامل انتخاب طول سرسوزن                 داشته باشد، 

. نيست
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ها به دليل اسـتراحت     انبساط ناكافي ريه  . كنند در اوايل دوران پس از عمل، مشكلات ريوي بروز مي          .ـ ب 493

عفونـت  . پس از عمـل هسـتند  در بستر، درد و باقي ماندن اثرات بيهوشي از علل افزايش خفيف درجه حرارت    

. دهد روز پس از جراحي روي مي7 تا 4زخم به صورت شاخص 

سـاير  . كنـد  شل و سفت كردن متناوب عضلات چهارسر ران، مـددجو را بـراي راه رفـتن آمـاده مـي                    .ـ د 494

. ها نقشي در اين مورد ندارندورزش

ه رفـتن باعـث افـزايش حركـات دودي     را. ترين علل نفخ شكم اسـت  كاهش تحرك، يكي از شايع .ـ الف 495

. كندشود و به دفع گاز كمك ميمي

شود و لذا بهبـود زخـم بـه          افزايش دائمي كورتيزول باعث تضعيف ماتريكس كلاژني در پوست مي          .ـ ب 496

. ترين عارضه استخطر عفونت زياد است، اما جوش نخوردن زخم شايع. افتدتأخير مي

شود، خلق و اكثر تغييرات جسمي بـه تـدريج بـه    زول بدن مجدداً طبيعي مي     هنگامي كه سطح كورتي    .ـ ب 497

. گردندحالت تقريباً طبيعي برمي

در صورتي كه . هاي آدرنال استالعمر هورمون  آدرنالكتومي دوطرفه نيازمند جايگزين ساختن مادام      .ـ الف 498

. شوندگوي ترشحي طبيعي ميطرفه انجام شود، اكثر بيماران به تدريج داراي الآدرنالكتومي يك

مـدت كـورتيزول اسـت، زيـرا كلسـيم از            پوكي استخوان برآيند خطرناك ناشي از افـزايش طـولاني          .ـ ب 499

هـاي مـنظم تحمـل وزن مـؤثرترين راه برگردانـدن كلسـيم بـه درون                انجـام ورزش  . شوداستخوان برداشت مي  

. ها استاستخوان

شود، بلكه جهت تحريك آنابوليسم پروتئين     لكرد جنسي تجويز نمي    تستوسترون به منظور تقويت عم     .ـ ج 500

. بنابراين، تستوسترون براي هر دو جنس، ضروري است. شوداستفاده مي

. كندشود و آنها را دچار پوكي و ضعف ميها مي هيپرياراتيروئيدي باعث آزاد شدن كلسيم از استخوان.ـ د501

. شـود دة تيروئيد است، مانع از بازجـذب كلسـيم توسـط اسـتخوان مـي          تونين كه هورمون غ    كلسي .ـ الف 502

. نتيجة نهايي، كاهش ميزان كلسيم سرم است. كندهمچنين آزاد شدن كلسيم از استخوان را مهار مي

. تونين، استخوان است محل اصلي اثر هورمون تيروكلسي.ـ الف503

. استخوان، كبد و روده: د ازهاي اصلي اثر هورمون پاراتورمون عبارتن محل.ـ د504

. يابد ترشح هورمون رشد در اثر تنيدگي، فعاليت بدني و كاهش سطح گلوكز خون افزايش مي.ـ د505
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. شـود ها سبب افزايش رشـد مـي       سوماتوتروپين از طريق تسريع در انتقال اسيد آمينه به دورن سلول           .ـ ب 506

فيزي استخوان، منجـر بـه آكرومگـالي     شدن صفحات اپيترشح مفرط اين هورمون، پس از تكميل رشد و بسته     

ايـن  . ها همراه استها، فك تحتاني و گونهها و بافت نرم پوششي در پاها، دست   گردد كه با بزرگي استخوان    مي

. شودهورمون همچنين باعث افزايش قند خون نيز مي

) Gigantism (آسـايي كودكي باعث غـول    توليد بيش از حد هورمون رشد يا سوماتوتروپين در دوران            .ـ الف 507

. رسدمتر نيز مي سانتي240 يا حتي 210شود و ارتفاع قامت بيمار به مي

 اگر ترشح هورمون رشد يا سوماتوتروپين در دوران كودكي كافي نباشد باعث محدوديت عمـومي                .ـ الف 508

. شودمي) Dwarfism(رشد و كوتولگي 

آلودگي، كند شدن ذهن و كندي عمـومي   نامند كه با خواب   غين را ميكسدم مي   كاري تيروئيد در بال    كم .ـ ج 509

.شوداعمال بدن، مشخص مي

كاهش فعاليت غـدة تيروئيـد منجـر بـه كـاهش      . كاري تيروئيد است ميكسدم، شديدترين شكل كم    .ـ الف 510

. شودهاي تيروئيد ميتوليد هورمون

شود كه منجـر بـه كـاهش توليـد     ث آهسته شدن متابوليسم ميهاي تيروئيد، باع كاهش توليد هورمون.ـ ج 511

. گرددگرما و عدم تحمل سرما مي

. انـد  غدد پاراتيروئيد به طور طبيعي چهار عدد هستند و در سطح خلفي غدة تيروئيد جايگزين شـده               .ـ ب 512

ي تيروئيـد  مانند و ممكن اسـت بـه طـور اتفـاقي در طـي جراح ـ     اين غدد كوچك به سادگي از چشم پنهان مي     

. كاري پاراتيروئيد نيز همين وضعيت استترين علت كمبرداشته شوند كه شايع

هاي كبـد،   يكي از اعمال اصلي انسولين پايين آوردن قند خون با تسهيل ورود گلوكز به داخل سلول               .ـ ب 513

شـود يـا بـراي      ها به  صورت گليكوژن ذخيـره مـي        ها است؛ گلوكز در اين محل     عضلات اسكلتي و ساير بافت    

نفرين، كورتيكوستروئيدهاي آدرنال، هورمـون رشـد و هورمـون تيروئيـد        گلوكاكون، اپي . سوزدتوليد انرژي مي  

. شوندباعث افزايش سطح گلوكز خون مي

شود و در نهايت علائـم      كاري تيروئيد مشخص مي    هيپوتيروئيدي حالتي است كه با پيشرفت كنُد كم        .ـ ب 514

هـا و خشـكي پوسـت در    شكاياتي نظير ريزش مو، شكنندگي ناخن . كنند بيماران تظاهر مي   نارسايي تيروئيد در  

گـاهي صـداي بيمـار حالـت        . تيغ شدن انگشتان نيز وجـود دارد      حس يا تيغ  اين بيماران شايع است و امكان بي      

، بيمـاران  علاوه بر از بـين رفـتن تمايـل جنسـي    . كند و بيمار از خشن شدن صدا شكايت دارد     گرفتگي پيدا مي  



������������	
��
���	�������������	������������������

كاري شديد، وزن بيمار حتي بـدون       در كم . شوندمؤنث دچار اختلالات قاعدگي نظير منوراژي يا آمنوره نيز مي         

. گذاردافزايش مصرف غذا معمولاً رو به افزايش مي

Graves( بيماري گريوز .ـ الف515 disease (هاي مهـم ايـن بيمـاري    نشانه. شودبه پركاري تيروئيد اطلاق مي

ل افزايش اشتها و پرخوري، كاهش وزن تدريجي، خستگي و ضعف غيرعادي عضـلاني، آمنـوره، و تغييـر                   شام

اين بيماران اغلب از تپش قلب ناراحت هستند و نبض آنها چـه             . اجابت مزاج به شكل يبوست يا اسهال هستند       

گرمـا را تحمـل كننـد و بـه     تواننـد  اين بيماران نمي  . در استراحت و چه در فعاليت به طور غيرطبيعي بالا است          

. شوندسادگي دچار تعريق فراوان مي

تـرين  آگرانولوسـيتوز خطرنـاك   . يـك داروي ضـدتيروئيد اسـت      ) PTUپروپاسيل،  ( پروپيل تيواوراسيل    .ـ ب 516

شود كـه در صـورت بـروز هـر علامتـي از عفونـت      بدين منظور به بيمار توصيه مي. عارضة جانبي اين دارو است  

هـاي خـوني در مـورد وي انجـام           مصرف دارو را قطع كند، با پزشك خود تماس بگيرد تـا بررسـي              مثلاً گلودرد، 

. شوند

تورم مخاط دهان، ترشح بيش از حـد بـزاق، حالـت            : عبارتند از ) يديسم(هاي مسموميت با يد      نشانه .ـ ج 517

. سرماخوردگي و بثورات پوستي

از هيپرتيروئيدي شديد است كه معمولاً ناگهـاني شـروع          شكلي  ) تيروتوكسيكوز( طوفان تيروئيدي    .ـ الف 518

. گـردد مشخص مي) اغلب به شكل هذيان  (كاردي شديد و اختلال وضعيت ذهني       شود و با تب شديد، تاكي     مي

هـدف پـايين آوردن درجـة حـرارت بـدن و            ) ترينفوري(در برخورد با بيمار مبتلا به طوفان تيروئيدي، اولين          

كننـده، كيسـة يـخ، محـيط خنـك، يـا       اهش درجـه حـرارت بـدن از پتـوي خنـك           بـراي ك ـ  . ضربان قلب است  

.شودهيدروكورتيزون استفاده مي

.  استفاده از نمك طعام يددار مهمترين روش براي جلوگيري از پيدايش گواتر در افراد مستعد است.ـ ج519

هاي تيروئيـد    از مواد بدخيمي   ترين سرطان تيروئيد است و بيش از نيمي        آدنوكارسينوم پاپيلري شايع   .ـ ب 520

. شودرا شامل مي

 و بالا نگه داشتن سر با اسـتفاده از          Semi-fowler’sترين وضعيت، قرار دادن بيمار در وضعيت         راحت .ـ د 521

. بالش زير گردن است

احتمـال تتـاني نهفتـه    ) Chvostek(يا علامت چوستك ) Trousseau( با مثبت شدن علامت تروسو    .ـ الف 522

اسپاسـم  ) بـا بسـتن بازوبنـد فشارسـنج       ( دقيقه توقف جريان خون انـدان فوقـاني          3اگر پس از    . شودرح مي مط
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جلـوي غـدة   (اي كوتاه و محكم به عصـب فاشـيال   اگر ضربه . كارپوپدال ايجاد شد، علامت تروسو مثبت است      

.  چووستك مثبت استوارد شود و به دنبال آن دهان، بيني و چشم لرزش پيدا كند، علائم) پاروتيد و گوش

اي اسـت و تظـاهرات اصـلي آن شـامل ضـعف             كننـده  بيماري آديسون داراي تصوير باليني مشـخص       .ـ د 523

هـاي  هاي گوارشي، خستگي، لاغري شـديد، پيگمانتاسـيون تيـره در همـة قسـمت              اشتهايي، نشانه عضلاني، بي 

. فشاري خون، هيپوگليسمي، هيپوناترمي و هيپركالمي هستندپوست، كم

.  رجوع شود523 به پاسخ سؤال .ـ الف524

همچنـين  . شـود  مايع سينوويال يا لغزنده كردن اجزاي متحرك، باعث كاهش اصـطكاك مفاصـل مـي         .ـ ج 525

. گرددده كاري و سرعت حركات نيز ميباعث افزايش كارايي حركات مفاصل، برون

ودايمني و سيستميك است كه با تغييرات التهـابي          لوپوس اريتماتوز سيستميك، يك بيماري مزمن، خ       .ـ ج 526

. باشددر بافت همبند، همراه مي) دژنراتيو(و اضمحلالي 

هيپرپاراتيروئيدي . شود افزايش ميزان استروئيدها باعث تسريع در كاهش املاح معدني استخوان مي         .ـ الف 527

مصرف استروژن و انجام    . گرددستخوان مي و نه هيپوپاراتيروئيدي، باعث تسريع در جدا شدن املاح معدني از ا           

. شودهاي بدني باعث تقويت استخوان ميفعاليت

شود، زيرا توليـد اسـتخوان توسـط    مدت منجر به كاهش املاح معدني استخوان ميحركتي طولاني  بي .ـ ج 528

. يابدها افزايش ميها كاهش و تخريب آن توسط استئوكلاستاستئوبلاست

ترين آسيب به استخوانِ دچار ضعف قبلـي، رخ         به دنبال كوچك  ) پاتولوژيك(اي مرضي   ه شكستگي .ـ ب 529

هاي نرم و معمـولاً فقـط در     تري در استخوان  هاي تركه شكستگي. شوددهند؛ استئوپروز سبب اين ضعف مي     مي

 ارتباطي با  شود كه زدگي اجزاي استخوان از ميان پوست گفته مي        مركب به بيرون   شكستگي. دهندها رخ مي  بچه

دهند كه عضلات به دليل ضعف مفرط قادر به         هاي ناشي از تحليل، هنگامي رخ مي      شكستگي. استئوپروز ندارد 

. ها و محافظت از استخوان نيستندگرفتن ضربه

ييييا رتــو پــد ا رتــو پــد ا رتــو پــد ا رتــو پــد 
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. شود آلوپرينول با مهار توليد گزانتين اكسيداز، مانع از تشكيل اسيد اوريك مي.ـ ج530

شود؛ اسيد لاكتيك باعث افـزايش رسـوب اسـيد           كاهش تشكيل اسيد لاكتيك مي     سين باعث  كلشي .ـ الف 531

. شودسين همچنين سبب كاهش پاسخ التهابي ميكلشي. گردداوريك در مفاصل مي

شود و منجر به    باعث اتساع عروق خوني مي    ) معادل درجه حرارت بدن يا اندكي بيشتر      ( كمپرس گرم    .ـ د 532

. گردد و كاهش ادم ميرساني به منطقهافزايش خون

.  تشخيص مزبور، در اين لحظه از اولويت برخوردار نيست.ـ د533

. شـود  فشرده شدن عروق خوني سبب كاهش برگشت وريدي و افـزايش فشـار داخـل عروقـي مـي      .ـ ب 534

. گردندسپس مايعات وارد فضاي بينابيني شده و سبب ادم مي

اين امر شامل بحث قبل از جراحي در خصـوص ماهيـت عمـل              . ود بازتواني بايستي فوراً شروع ش     .ـ الف 535

. باشدهاي بازتواني ميجراحي و روش

تغيير شـكل عضـو، اسـتئوآرتريت       : ها عبارتند از  شكستگي) ها بعد ها تا سال  ماه( عوارض ديررس    .ـ  الف  536

. ز رفلكـس سـمپاتيكي    اي و ديستروفي ناشي ا    مفاصل مجاور يا دوردست، نكروز آسپتيك، كندرومالاسي ضربه       

. باشدها ميادم ريوي جزو عوارض زودرس شكستگي

عفونـت زخـم، آمبـولي چربـي، ادم     : ها عبارتند ازشكستگي) هاي اولدر طي هفته( عوارض زودرس    .ـ د 537

ديابـت، نارسـايي عـروق    (ريوي، عفونت قفسة سينه، انعقاد منتشر داخل عروقي و تشديد بيمـاري سيسـتميك              

. باشدها ميخونريزي جزو عوارض فوري شكستگي). ...كرونر و 

ها و بافـت  خونريزي، جراحت شريان: ها عبارتند ازشكستگي) در عرض چند ساعت( عوارض فوري  .ـ د 538

. باشدجزو عوارض زودرس مي) DIC(انعقاد منتشر داخل عروقي . نرم اطراف

Close( جا انداختن به طريقة بسته .ـ الف539 reduction (در ايـن روش  . ها استترين روش درمان شكستگيشايع

بعـد از   . دهنـد كنند و در مقابل هم قرار مي      با دستكاري و تراكشن پوستي، قطعات شكستگي را به يكديگر نزديك مي           

بـراي  . شـود جا انداختن شكستگي، براي تأييد قرار داشتن قطعات شكسته در امتداد صحيح، از پرتونگاري استفاده مي       

. گيرندداشتن و تداوم كشش، معمولاً بعد از جا انداختن، عضو مبتلا را گچ ميكت نگهحربي

هاي فشاري و عفونت محـل  كشش بيش از حد، زخم: اسكلتي عبارتند از) Traction( عوارض كشش   .ـ د 540

. گيري استعدم تشخيص عفونت محل زخم جزو عوارض گچ). Pin(ميخ 
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اخـتلال  . عروقـي هسـتند   لي شامل عفونت، نكروز پوست و اختلال عصبي        عوارض فيكاسيون داخ   .ـ الف 541

. گيري استگردش خون جزو عوارض گچ

ترين شكستگي در افراد بالغ است و اكثراً به علت افتادن بر روي شـانه و بـه        شكستگي ترقوه شايع   .ـ الف 542

. تترين محل شكستگي در ثلث مياني اسشايع. شودصورت غيرمستقيم ايجاد مي

. شودترين مفصلي است كه در بزرگسالان دچار دررفتگي مي مفصل شانه شايع.ـ ج543

در دررفتگـي  . ، خلفـي و تحتـاني  )ترين انواع آن استكه شايع(قدامي  :  دررفتگي شانه سه نوع است     .ـ ب 544

انـدام  . چسـبد ياش در حال افتادن است و با دست ديگر آن را م           كند كه اندام فوقاني   قدامي مريض احساس مي   

عـوارض دررفتگـي قـدامي شـانه شـامل          . گيـرد فوقاني در حالت ابداكشن نسبي و چرخش به خارج قرار مـي           

تخريب عصب آگزيلاري، آسيب شرياني، جا نيفتادن، خشكي مفصل و دررفتگي مكرر هستند كه در اين ميـان                  

. باشدترين عارضه ميدررفتگي مكرر شايع

ممكن است با يـا     ) تگي انتهاي پاييني استخوان راديوس با جابجايي به پشت        شكس( شكستگي كاليس    .ـ ج 545

زمين خوردن روي دست در حالي كه مچ دست به بـالا خـم   . بدون شكستگي انتهاي پاييني استخوان اولنا باشد    

: مهمترين عوارض ناشي از اين شكسـتگي عبارتنـد از  . دهدشده باشد، به مچ دست نماي چنگال غذاخوري مي  

محـدوديت در حركـات     ) 4كنندة شسـت و     پارگي وتر راست  ) 3سندرم تونل كارپ،    ) 2بد جوش خوردن،    ) 1

. ترين عارضة حاصل از اين نوع شكستگي استبد جوش خوردن، شايع. مفصلي انگشتان

ترين عارضة شكستگي آن جوش نخـوردن   شايع. باشدهاي مچ دست مي    اسكافوئيد يكي از استخوان    .ـ ب 546

. شودا در اثر شكستگي خونرساني مختل مياست، زير

توانـد بـه صـورت      اين انحراف جانبي مـي    . شود اسكوليوز به انحراف جانبي ستون فقرات اطلاق مي        .ـ ج 547

. دائمي يا موقت باشد

باشد مفاصلي كه بعد از آن مبـتلا  ترين محل ابتلاء به سل استخوان و مفاصل مي  ستون فقرات شايع   .ـ الف 548

. ران، زانو، مچ پا، ساكروايلياك، شانه: د، به ترتيب عبارتند ازشونمي

Plasma( مولتيپل ميلوما .ـ ج549 cell myeloma(هـاي  ترين تومور بدخيم استخواني است كه منشأ آن سلول شايع

هر استخواني ممكن است مبـتلا شـود،        .  سالگي است  60-50اوج سني آن    . باشدمي) پلاسماسل(مغز استخوان   

اشـتهايي، تـورم و حساسـيت    خـوني، بـي  درد، كـم . شـوند هاي اسفنجي و پهن بيشـتر دچـار مـي   ي استخوان ول

جـونس  علائم آزمايشگاهي شامل دفع پروتئين بنس     . شوندهاي مبتلا از علائم باليني بيماري محسوب مي       استخوان
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. باشـد كلسـمي مـي  عـي و هيپـر  از ادرار، عكس شدن نسبت آلبومين به گلوبولين، افزايش گامـاگلوبولين غيرطبي        

.كنند سال عمر مي3 تا 2آگهي چندان خوب نيست و به طور متوسط پيش

. شود اطلاق ميزهاي قفسة سينه به سمت پشت، كيفو به افزايش تحدب ستون مهره.ـ ب550

ن تغيير فشار در داخل اسـتخوان شكسـته، منجـر بـه جـدا شـد      .  بيمار دچار آمبولي چربي شده است      .ـ ج 551

نتيجة اين حالت، انسداد عـروق  . شودهاي چربي از مغز استخوان و ورود آنها به داخل جريان خون مي         مولكول

نفس، تعريـق   پريدگي، تنگي تظاهرات باليني آمبولي چربي شامل درد قفسة صدري، رنگ        . ها و مغز است   در ريه 

. مه هستندمانند در پوست و ملتحهاي پتشيبيش از حد، تيرگي شعور و خونريزي

در اين سندرم، فشار ناشي از تجمع خون يا مـايع بـافتي كـه بـه                 .  بيمار دچار سندرم كمپارتمان شده است      .ـ ب 552

درد . دهـد ديده را تحت فشار قرار مي     كننده، ناحيه آسيب  علت محدوديت ايجاد شده، توسط فاشياها و يا وسايل ثابت         

. داشتن اندام بر روي درد جزو تظاهرات باليني اين سندرم هستند بالا نگهدهد و عدم تأثيرنميپاسخداروبهشديد، كه

 ساعت اول، به منظور جلوگيري از بروز تورم، اندام دچار شكستگي را بالاتر از             48 تا   24 معمولاً در    .ـ ب 553

. دهندسطح بدن قرار مي

رد بيمار داراي كشش بايد رعايت كند از       مواردي كه پرستار در مو    . ها دست بزند   پرستار نبايد به ميخ    .ـ ب 554

هـا  ها بايد به طور مستقيم و كاملاً از وسـط ترقـوه  همواره ابزار كشش را بررسي كند، طناب ) 1: (اين قرار است  

ها را از نظر سائيدگي حتماً بررسي كند،      طناب) 2(ها به طور آزاد، آويزان و معلق باشند،         وزنه. عبور كرده باشند  

ها نيز خـودداري كنـد،   از اضافه نمودن وزنه) 4(ها يا تغيير جهت كشش اكيداً پرهيز كند،         دن وزنه از كم كر  ) 3(

هـا بـه   از اتصال محكم وزنه) 6(از تكان دادن يا اصابت ضربه به تخت بيمار يا ابزار كشش جلوگيري كند،     ) 5(

.  پرهيز كند)در كشش استخواني(ها از دست دادن به ميخ) 7(طناب مربوطه مطمئن شود و 

حركتي شامل ترومبوز وريدي عمقي در اندام تحتاني، آمبولي ريوي،   عروقي ناشي از بي    عوارض قلبي  .ـ ج 555

. ده قلبي هستندافزايش بار قلب و كاهش برون

. است) يا آسپيرين( اولين داروي انتخابي در درمان آرتريت روماتوئيد، اسيد استيل ساليسيليك .ـ الف556

.  پرستار بايد بيمار را تشويق كند كه هنگام خواب از بالش استفاده نكند.فـ ال557

ايـن بيمـاري   .  علت بروز سندرم تونل كارپ، فشار آمدن بر عصب مديان در ناحية مچ دسـت اسـت   .ـ ج 558

هاي تانـدوني بـه دنبـال فراينـدهايي مثـل آرتريـت       دهد و تروما يا تورم غلاف    اغلب در زنان ميانسال روي مي     

. روماتوئيد قادرند كه سرآغاز بيماري باشند
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 در سندرم تونل كارپ بيمار از احساس سوزش، گزگز و مورمور و يـا كـاهش حـس در انگشـتان            .ـ الف 559

هاي بيماري معمولاً در حالاتي كه دسـت بـراي مـدت طـولاني در     نشانه. كندشست، نشانه و مياني شكايت مي 

توان با ضربه زدن به عصـب مـديان         مي. يابنده هنگام بافندگي، شدت مي    وضعيت فلكسيون قرار بگيرد، از جمل     

). علامت تاينل(در مچ دست، شكايت بيمار را شديدتر نمود 

اي را  مهـره هـاي بـين   تـوان فتـق ديسـك      با توجه به شرح حال بيمار و معاينات فيزيكي، معمولاً مـي            .ـ ج 560

يابـد،  افته و با خم شدن تنه يا عطسه و سـرفه تشـديد مـي        كمردردي كه با دراز كشيدن تسكين ي      . تشخيص داد 

. نمونة مشخصي از شرح حال بيمار مبتلا به فتق ديسك است

 عصب راديال به عضلات بازكنندة آرنج، مچ دست و انگشتان عصب داده و حس قسمتي از پشت                  .ـ الف 561

 زيربغل باعث فلج كلية عضلات نـامبرده  ضايعة اين عصب در بالاي بازو و ناحية پاييني     . كنددست را تأمين مي   

گردد كه علامت اختصاصي فلج  ناتواني در باز كردن انگشتان و مچ دست باعث افتادگي مچ دست مي            . گرددمي

. اين عصب است

ايـن  . گـردد نـي مـي    ضايعة عصب پرونئال باعث فلج عضلات قسمت قدامي ساق و عضلات نـازك             .ـ ج 562

 مچ پا نيستند و در موقع راه رفتن براي جلوگيري از برخورد نوك انگشتان بـا زمـين،   بيماران قادر به بالا آوردن  

Steppage(زنند آورند و در جلو به زمين ميپا را بالا مي gait .(

 درد مهمترين نشانة استنوئيد استوما است كه در ابتدا خفيف و مبهم و در مراحـل پيشـرفته، نسـبتاً                     .ـ الف 563

. شديد است

بـالش را  ) 2(استامپ را كنار تخت آويزان نكند،      ) 1: ( پرستار بايد نكات زير را به بيمار آموزش دهد         .ـ ج 564

در موقـع   ) 4(روي صندلي چرخدار در حـالي كـه اسـتامپ خـم باشـد ننشـيند و                  ) 3(زير ران و زانو نگذارد،      

. خوابيدن زانو را خم نكند

. قع ايستادن نبايسـتي اسـتامپ را روي دسـتة عصـا تكيـه دهـد       بيمار با قطع اندام بالاي زانو در مو     .ـ الف 565

.ها، زير گودي كمر و زير استامپ خودداري كندهمچنين بيمار بايستي كه از قرار دادن بالش در زير ران

. گويند) گوژپشتي( افزايش قوس طبيعي كمر را لوردوز .ـ الف566

بالا رفتن، بيمار تنة خود را به جلو خم كرده و قـوس كمـر   كه ضمن   ها با توجه به اين     بالا رفتن از پله    .ـ د 567

هاي مفيد براي بيماران مبتلا به كمردرد عبارت از خم شـدن بـه              دهد ورزش مفيدي است، ورزش    را كاهش مي  

دار كردن كمر در حال خوابيده به شكم، و خـم كـردن كمـر و رسـانيدن انگشـتان                 عقب در حال ايستاده، قوس    
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بعضي از مؤلفين راه رفتن معمولي و تند راه رفتن را        . باشدي كه زانوها كشيده هستند، مي     دست به زمين در حال    

دانند، زيرا اكثر مردم در موقع راه رفتن، سينه خـود را جلـو داده               براي بيماران مبتلا به كمردرد چندان مفيد نمي       

. گرددكه باعث افزايش قوس كمر مي

باشـد  يان به كمردرد، بلند كردن اشياء سنگين در بالاي خط كمـري مـي  ترين ورزش براي مبتلا خطرناك .ـ ج 568

سواري ثابـت  اسكي، دوچرخه. گردندبرداران دير يا زود دچار كمردرد ميبه همين دليل اكثر وزنه   . برداريمثل وزنه 

. هاي مفيد براي بيماران مبتلا به كمردرد هستندو متحرك و شنا ورزش

.كشد ماه طول مي4 تا 3هاي بلند بالغين حدود شكستگي استخوان استخواني شدن در .ـ ج569

حركتـي ناشـي از تراكشـن       هاي پرستاري مرتبط بـا بـي      تشخيص.  احتمال بروز اسهال وجود ندارد     .ـ الف 570

 احتمال  )3(هاي هوايي،   احتمال خوب پاك نشدن راه    ) 2(احتمال بروز اختلال در سلامت پوست،       ) 1: (عبارتند از 

احتمال بروز اخـتلال در پرفوزيـون       ) 5(احتمال بروز اختلال در دفع ادرار و        ) 4(بوست و كاهش اشتها،     بروز ي 

. هاي محيطيبافت

حركـت كـردن نسـبي يـا موقـت انـدام و در             بـراي بـي   ) يك يا دوطرفـه   ( تراكشن اكستانسيون باك     .ـ ب 571

ان قبـل از عمـل جراحـي اسـتفاده     حركت كـردن مفصـل ر  از اين نوع كشش براي بي  . شوديك سطح انجام مي   

. گرددمي

هاي پرستاري مربوط بـه عـوارض احتمـالي         تشخيص. اختياري ادراري وجود ندارد    احتمال بروز بي   .ـ ب 572

احتمـال خـوب پـاك نشـدن     ) 2(احتمال كمبود حجم مايعـات،  ) 1: (بعد از اعمال جراحي ارتوپدي عبارتند از    

احتمـال اخـتلال در پرفوزيـون    ) 5(احتمال ابتلا به عفونـت و  ) 4(راري، احتمال احتباس اد) 3(هاي هوايي، راه

. هاي محيطيبافت

خوابد و اندام عمل شده را با كمك آتل يا  بعد از تعويض كامل مفصل ران، بيمار در تخت طاقباز مي          .ـ ج 573

. دهند تا سر مفصل مصنوعي از محل خود خارج نشودبالش در حالت ابداكشن قرار مي

 دررفتگي پروتز را بايد به سرعت تشخيص داد و جا انداخت تا اندام مربوطه دچار صدمة عروقـي و              .ـ ج 574

هايي كه بيرون از دررفتگي معمولاً به دليل حركات عمده، ظرف چند روز بعد از عمل يا وضعيت           . عصبي نشود 

در حركت دادن، كج شدن انـدام،  كوتاه شدن اندام، ناتواني . شودمحدودة مجاز حركت مفصل هستند، ايجاد مي    

در صـورت   . هاي دررفتگي مفصـل مصـنوعي ران هسـتند        چرخش غيرطبيعي و افزايش ناراحتي بيمار شاخص      

. وقوع دررفتگي بايد جراح را خبر كرد تا آن را جا بياندازد و ثابت كند
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آن به كمتر از حداقل     اي است كه به علت كاهش پرفوزيون بافتي و رسيدن            سندرم كمپارتمان عارضه   .ـ ج 575

 ساعت طول بكشـد، بـه دليـل         6-8اگر اين حالت بيش از      . شودلازم براي زنده ماندن بافت عضلاني ايجاد مي       

بـا قـرار دادن كيسـة يـخ بـر روي      . شودايسكمي و نكروز عضله و عصب، اندام مربوط براي هميشه معلول مي     

در صورت بروز ايـن عارضـه بايـد    . ارتمان پيشگيري كردتوان از سندرم كمپ  داشتن آن مي  عضو مبتلا و بالا نگه    

هاي تنگ را باز كرد و چنانچه پس از انجام اقدامات مناسـب، بعـد از يـك سـاعت، پرفوزيـون بـافتي                        پانسمان

. برگشت نكرد و درد از بين نرفت، لازم است فاشيوتومي نيز انجام شود

. نجام فعاليت شديد خودداري كند ماه از ا3 در شكستگي ترقوه، بيمار بايد تا .ـ ج576

 اوستئومالاسي نوعي بيماري متابوليك استخوان است كه با معدني نشدن استخوان به مقدار كـافي مشـخص      .ـ ج 577

تـرين و   درد و حساسـيت اسـتخوان شـايع       ). نامنـد حالت مشابه اوستئومالاسـي در كودكـان را ريكتـز مـي           (گردد  مي

. هستنددليل كمبود كلسيم، بيماران معمولاً دچار ضعف عضلاني نيزبه.هستندالاسياوستئومعلائمترينكنندهناراحت

هاي ناشي از استئوميليت، بسيار دردناك هستند و دستكاري آنها بايد بـا مراقبـت و ملايمـت                   زخم .ـ الف 578

ر ملايـم حركـت داده      مفاصل بالا و پايين ناحية مبتلا بايد حمايت شوند و اندام مربوطه بسـيا             . كامل انجام شود  

حركتي موجب كاهش درد و اسپاسـم       بي. حركت كرد توان با آتل بي   اندام مبتلا را تا هنگام بهبود زخم مي       . شود

براي افزايش گـردش خـون   . گرددداشتن ناحية مبتلا سبب كاهش تورم و ناراحتي مي      بالا نگه . شودعضلاني مي 

هاي كنترل درد   تكنيك.  را با محلول نمكي گرم كمپرس كرد        دقيقه محل  20توان روزي چند نوبت و هر بار        مي

. و داروهاي مسكن ممكن است مفيد باشند

خيم استخوان است كه معمولاً به شـكل برجسـتگي بـزرگ            ترين تومور خوش   اوستئوكوندروما شايع  .ـ ب 579

. شودمشاهده مي) در مفصل زانو يا شانه(هاي بلند استخواني در انتهاي استخوان

شود و حالتي اسـت كـه در آن        اونكوكريپتوزيس به فرورفتگي ناخن پا به داخل بستر ناخن اطلاق مي           .ـ د 580

اين امـر معمـولاً بـه علـت روش     . روندهاي آزاد ناخن از جلو يا طرفين به داخل پوست بستر ناخن فرو مي            لبه

گشتان تغيير شكل يافته، ضـربه و  ، فشار داخلي ان)كفش يا جوراب تنگ(غلط كوتاه كردن ناخن، فشار خارجي     

. گرددعفونت ايجاد مي

غشـاهاي سـينوويال    . شود آرتريت روماتوئيد به صورت اختصاصي باعث درگيري مفاصل سينوويال مي          .ـ ج 581

وقتـي  . كنـد هاي وارد به مفصل را جذب مـي كنند كه علاوه بر نرم كردن حركات مفاصل، ضربه   مايعي ترشحي مي  

. روندشوند و در نهايت از بين ميهاي مفاصل هم گرفتار ميكند ساير قسمت ميكه بيماري پيشرفت
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زانـاكس داروي   . هاي آرتريت مفيد است    آسپرين به دليل دارا بودن تأثير ضدالتهابي، در درمان نشانه          .ـ ب 582

 بـر فراينـد   از داروهاي مخدر بايد پرهيز شود، زيرا باعث وابستگي دارويي شـده و تـأثيري     . ضداضطراب است 

. التهابي ندارند

ديـزوري،  . نشـانة متـداول مسـموميت بـا آسـپيرين اسـت      ) صـداي زنـگ در گـوش     ( وزوز گـوش     .ـ ب 583

. آلودگي و سينه درد نشانة مسموميت با آسپيرين نيستندخواب

25سـنين   اين بيماري در دوران ميانسالي، بين       .  برابر مردان است   3 شيوع آرتريت روماتوئيد در زنان       .ـ ج 584

. كنداستئوآرتريت در زنان دو برابر مردان است و معمولاً در اواخر عمر بروز مي. شود سالگي شروع مي35تا 

. شـوند  استئوآرتريت و آتريت روماتيسمي باعث درد مفصل، سفتي مفصل و محدوديت حركـت مـي               .ـ د 585

شـود كـه ايـن يافتـه در     ورم شديد مـي  التهاب كه يكي از تظاهرات اختصاصي آرتريت روماتوئيد است باعث ت          

. استئوآرتريت، شايع نيست

.  استروئيدها داراي تأثير ضدالتهابي هستند.ـ ب586

كنندة وزن بدن نظير زانو، مفاصل تحمل. است) دژنراتيو(اي  استئوآرتريت يك بيماري مفصلي استحاله   .ـ د 587

ئوآرتريت احتمـال گرفتـاري مفاصـل شـانه بسـيار       در است . شوندمفاصل ران و مفاصل انگشت اغلب گرفتار مي       

. اندك است

 بيماري استئوآرتريت احتمالاً در اثر وارد شدن فشار مكانيكي مداوم و بيش از حد بر مفاصـل ايجـاد              .ـ ج 588

شود؛ لذا، بـه اشـخاص چـاق مبـتلا بـه            كنندة وزن بدن مي   چاقي باعث افزايش فشار بر مفاصل تحمل      . شودمي

. ايد راجع به اهميت كاهش وزن آموزش داده شوداستئوآرتريت ب

شوند را بهتر است همراه غذا يا پـس از صـرف غـذا مصـرف         داروهايي كه باعث تحريك معدي مي      .ـ ج 589

. كننددر اين صورت محتويات معدي به كاهش تحريك موضعي ناشي از اين داروها كمك مي. كرد

بعضي مواقع جراحي پلاستيك مفصـل نيـز ناميـده          . گردد مي  آرتروپلاستي به بازسازي مفصل اطلاق     .ـ ج 590

استئوتومي بـه ايجـاد بـرش    . شودشود، در اين گزينه از اين اصطلاح براي توصيف روية جراحي استفاده مي مي

. نامنـد مـي ) Arthrodesis(ثابت كردن مفصل به كمك جراحي را آرترودزيز         . گردددر روي استخوان اطلاق مي    

. باشدعبارت از وصل كردن انتهاي استخوان شكسته به وسيلة ابزار مكانيكي مي) Osteosynthesis(استئوسنتز 

يابد، لذا اكثر اشـخاص سـالخورده در مقايسـه بـا اشـخاص               با افزايش سن، ميزان فعاليت كاهش مي       .ـ ج 591

مام مواد مغـذي باشـد   با اين حال، مصرف رژيم غذايي متعادل كه حاوي ت     . تر به كالري كمتري نياز دارند     جوان
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براي بيماران مبتلا به آرتريت، پايش مصرف كالري حائز اهميت خاصـي اسـت،              . در سرتاسر زندگي مهم است    

. شودزيرا اضافه وزن باعث افزايش فشار به مفاصل درگير مي

تقيم و از   هـا بـه طـور مس ـ      توانند باعث مننژيت شوند، زيرا بـاكتري      هاي ساختمان جمجمه مي    عفونت .ـ د 592

. كنندنخاعي حركت ميطريق مسير آناتوميكي به سمت مننژ و مايع مغزي

.  تاري ديد، علامت افزايش فشار داخل جمجمه است كه ممكن است متعاقب كرانيوتـومي رخ دهـد                 .ـ ج 593

ا عطسه ارتبـاطي بـا كرانيوتـومي ي ـ   . شوداستفراغ بدون تهوع، در صورت افزايش فشار داخل جمجمه ايجاد مي        

. شوددر صورت افزايش فشار داخل جمجمه، فشار نبض، پهن مي. شنت ندارد

دهد، لذا تخليه كردن كاسة  ملانوع بدخيم چشم، تومور داخل چشمي است كه به سرعت متاستاز مي            .ـ ب 594

. چشم، درمان انتخابي است

. از تمام تومورهاي مغزي است% 45 گليوما مسئول حدود .ـ الف595

. باشدولا حاوي مراكز حياتي تنفسي، قلبي، و وازوموتور مي مد.ـ ب596

حـس  . عصب وستيبولار و عصب حلزونـي     : اي از دو قسمت تشكيل شده است       عصب هشتم جمجمه   .د. 597

. شودشنوايي، از طريق عصب حلزوني منتقل مي

شـنوايي  . دهـد ت مـي  مددجوي بيهوش، كنترل ارادي اسفنگترهاي اطراف مقعد و پيشابراه را از دس ـ           .ـ ب 598

مددجويان به درجـات  . در كوما وجود دارد  ) اگرچه بدون هدف  (حركت  . رودآخرين حسي است كه از بين مي      

. دهندمختلف درد واكنش نشان مي

.  محل تنظيم درجه حرارت بدن در هيپوتالاموس قرار دارد.ـ د599

رد و سـبب علائمـي نظيـر افـزايش خـون      آو افزايش فشار داخل جمجمه به روي ساقة مغز فشار مي     .ـ ج 600

. شود، افزايش درجه حرارت و تغيير در الگوي تنفس ميPoundingسيستوليك، نبض آهسته و 

مغــز  و  اعصــابمغــز  و  اعصــابمغــز  و  اعصــابمغــز  و  اعصــاب
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ادم مغـزي معمـولاً بـين    . كنـد  دگزامتازون دارويي ضدالتهاب است كـه از ادم مغـزي پيشـگيري مـي        .ـ ج 601

هاي مغزي نيز از اين دارو پس از پارگي آنوريسم. رسدروزهاي سوم و پنجم پس از سكتة مغزي به حداكثر مي       

. شوداستفاده مي

شود، قبـل از سـاير تغييـرات،         اختلال در سطح هشياري كه از طريق معيار اغماي گلاسكو تعيين مي            .ـ ج 602

. دهدنظير تغيير علائم حياتي، رخ مي

. گردده موجب درد ميشود ك خونريزي به درون فضاي محصور جمجمه سبب توليد فشار مي.ـ د603

سـوم  ، نقايص عصبي مرتبط با هيپوكسي مغزي هستند؛ در حدود يـك )TIA( حملات گذراي ايسكميك .ـ د 604

. شوند سال دچار سكتة مغزي مي5 تا 2اند در عرض  بودهTIAاز افرادي كه دچار 

ي، ادراري و جلـدي   ساعت يك بار، در پيشـگيري از عـوارض تنفس ـ    2 تغيير وضعيت، حداقل هر      .ـ الف 605

. حركتي مؤثر استناشي از بي

تواند مانع از تحريك عصـب   بيمار با انجام اقداماتي نظير استفاده از سمت سالم براي جويدن غذا، مي       .ـ د 606

. قلو و بروز درد شودسه

.ـ ط607

. ـ ز608

مكـن اسـت در اثـر صـدمة         اين حالت م  .  اشكال در رديف كردن يا تكلم كلمات را ديزآرتري گويند          .ـ ي 609

اين اصطلاح به طرز صحبت كردن كنُد، بيش از حد تنـد يـا كنُـد و      . نواحي حركتي مخ يا ساقة مغز ايجاد شود       

. شودهاي نامفهوم اطلاق ميصحبت

. هـاي حسـي خـاص را آگنـوزي گوينـد           از دست دادن توانايي براي شناسايي اشياء توسط سيستم         .ـ الف 610

را بيـان   ) حتي اشياء آشنا  (تواند نام اشياء مورد مشاهده      شود كه شخص نمي   ي اطلاق مي  آگنوزي بصري به حالت   

. انواع شنوايي و لمسي آگنوزي نيز وجود دارند. كند

.  عدم استفاده يا تضعيف استفادة بصري از يك چشم را آنوپسي گويند.ـ ج611

. ة دستگاه عصبي مركزي را آگرافي گويند از دست دادن توانايي بيان به طريق نوشتن، به علت صدم.ـ ب612

. كه شخص دچار فلج باشد را آپراكسي گوينددار، بدون آن ناتواني در انجام حركات هدف.هـ 613

. ـ و614
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آفـازي دركـي بـه درك    .  از دست دادن توانايي براي بيان خود يا درك زبان و تكلم را آفـازي گوينـد               .ـ د 615

گردد و معمولاً به علـت صـدمة ناحيـة لـوب گيجگـاهي بـه       ديگران اطلاق مي  نكردن مطالب گفته شده توسط      

دانند كه چـه    بسياري از بيماران مي   . شودآفازي بياني به ناتواني شخص براي بيان خود اطلاق مي         . آيدوجود مي 

 در ايـن نـوع آفـازي معمـولاً    . باشـند خواهند بگويند، ولي قادر به رديف كردن و بيان كلمات مناسـب نمـي            مي

. آيدوجود ميهاي لوب پيشاني در سمت چپ بهگرفتاري

. پلژي گويند فلج هر چهار اندام را كوادري.ـ د616

. پارزي گويند ضعف هر چهار اندام را كوادري.ـ ج617

. گويند) پاراپارزي(هر دو اندام تحتاني و قسمت تحتاني تنه را پاراپلژي ) ضعف( فلج .ـ ب618

پلـژي يـا    سمت بدن، يا قسمتي از آن به علت صدمة نواحي حركتـي در مغـز را همـي                  ضعف يك  .ـ الف 619

. پارزي گويندهمي

. نامنـد  لاية مياني مغز، شباهت زيادي به شبكة تار عنكبوت دارد و به همين دليل آن را عنكبوتيه مـي                   .ـ ج 620

. باشدنخاعي ميمغزيحاوي شبكة كوروئيد است كه مسئول ترشح مايع ) آراكنوئيد(لاية عنكبوتيه 

شود كه از ايـن     مي) توليد(نخاعي ترشح   ليتر مايع مغزي   ميلي 500 در فرد بالغ طبيعي روزانه حدود        .ـ الف 621

. گرددهاي عنكبوتيه جذب ميليتر آن توسط ويلوس ميلي150مقدار غير از 

م پاره شده، سـكتة مغـزي و        به علت تروما، آنوريس   ( در صورت ورود خون به درون شبكة كوروئيد          .ـ ب 622

انسـداد  . نخاعي نخواهنـد بـود   شوند و قادر به جذب مايع مغزي      هاي عنكبوتيه مسدود مي   ويلوس) موارد مشابه 

سفالي، ارتبـاطي   ماكروسفالي، آننسفالي و براكي   . شود) هاافزايش اندازة بطن  (ممكن است منجر به هيدروسفالي      

.هاي عنكبوتيه ندارندبا انسداد ويلوس

. سري عمل درك و تفسير اطلاعات بصري را بر عهده دارد لوب پس.ـ ب623

هـا غيـر از حـس بويـايي     اي صرفاً داراي عملكرد حسي است و محل تفسير تمام حـس            لوب آهيانه  .ـ ب 624

مبتلايان به آسـيب    . گرددامكان درك وضعيت بدن شخص در فضا توسط عملكرد اين لوب تأمين مي            . باشدمي

. اي ممكن است دچار سندرم اهمال دربارة نيمي از بدن بشوندانهلوب آهي

مدت نيز به لـوب     حافظة كوتاه . شوند احساس چشايي، بويايي و شنوايي در لوب گيجگاهي درك مي          .ـ ج 625

. گرددگيجگاهي مربوط مي
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ه عمـل كنتـرل   ايـن ناحي ـ . ترين لوب مغز است كه در حفره قـدامي قـرار دارد        لوب پيشاني، بزرگ   .ـ الف 626

. عواطف، قضاوت، شخصيت و عوامل مهاركنندة شخص را برعهده دارد

هاي خودمختـار را تنظـيم و   اعمال دستگاه.  هيپوتالاموس داراي عملكردهاي گوناگون و گسترده است .ـ د 627

ي خوني،  هاهمراه با هيپوفيز در تنظيم و حفظ آب بدن شركت دارد و با تنگ يا گشاد كردن رگ                 . كندكنترل مي 

مركز گرسنگي در هيپوتالاموس قرار دارد و اين بخـش از مغـز در كنتـرل                . كنددرجة حرارت بدن را تنظيم مي     

مثـل خجالـت كشـيدن،    (هاي عاطفي مراكز تنظيم خواب، تنظيم فشار خون، و واكنش. كندوزن بدن شركت مي   

. همگي در هيپوتالاموس قرار دارند) خشم، افسردگي، وحشت، ترس

ها در قشر مغز قـرار دارد       يكي از سلول  .  كنترل رشتة عضلاني تحت تأثير دو سلول عصبي قرار دارد          . ب ـ628

و آكسون آن در راه مستقيم يا متقاطع هرمي است؛ و سلول ديگر در شـاخ قـدامي نخـاع قـرار دارد كـه رشـتة                    

 را عصـب حركتـي پـاييني        عصب اول را عصب حركتي بالايي، و دومي       . كندعصبي آن تا عضله امتداد پيدا مي      

نتيجة نهايي صدمة عصب حركت پاييني، فلج عضله اسـت و شـخص قـادر بـه حركـت دادن عضـله                . نامندمي

رود و بـه علـت   شود، تحليل مـي كند و عضله شل مي    عصب مبتلا در حركات بازتابي شركت نمي      . نخواهد بود 

هاي اصـلي بيمـاري عصـب حركتـي          نشانه فلج شل و آتروفي عضلات مبتلا     . شودكار نكردن دچار آتروفي مي    

. پاييني هستند

هيپوتالاموس بخشـي از ديانسـفال   .  كنترل كلي دستگاه عصبي خودمختار به عهدة هيپوتالاموس است.ـ ج 629

هايي مثـل   اين بخش شامل قسمت   . است كه بلافاصله در زير و بيرون بخش تحتاني ديوارة بطن سوم قرار دارد             

هـاي احشـائي و     هاي كنترل واكـنش   مكانيسم. سينرئوم، ساقة هيپوفيز و غدة هيپوفيز است      كياسماي بينايي، توبر  

. شونداند، از اين محل شروع ميريزي شدهسوماتيك كه در اصل براي دفاع يا حمله طرح

نفرين واسـطة شـيميايي دسـتگاه       كولين واسطة شيميايي دستگاه عصبي پاراسمپاتيك، و نوراپي        استيل .ـ ب 630

اعصاب سمپاتيك باعث انبسـاط و   . باشنداين مواد شيميايي داراي آثار آنتاگونيست مي      . ي سمپاتيك هستند  عصب

. شونداعصاب پاراسمپاتيك باعث تنگي عروق كرونر مي

. نامندمي) Aphasia( اختلال در زبان بياني و نوشتني را اصطلاحاً آفازي .ـ ب631

. هاي تنظيم حركات چشم را بر عهـده دارنـد         مل آزمون بازتاب   اعصاب زوج سوم، چهارم و ششم ع       .ـ ج 632

كه عمل تطـابق را     (كنندة مردمك و عضلة مژگاني      عصب زوج سوم به عضلة بالابرندة پلك فوقاني، عضلة تنگ         

. دهدنيز عصب مي) كندكنترل مي
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انقبـاض  . شامل حس صورت، بازتاب مردمك و عمـل جويـدن اسـت        ) قلوسه( عملكرد عصب پنجم     .ـ د 633

. باشدمي) واگ(حلق جزو عملكردهاي عصب دهم 

Olfactory( عصب بويايي .ـ الف634 nerve (حس بويايي را بر عهده دارد .

بـراي  ) آزمون رينه(و آزمون هدايت صوت توسط هوا و استخوان     ) آزمون وبر ( آزمون لاتراليزاسيون    .ـ ب 635

. درونكار ميبه) حلزونيدهليزي(معاينة عصب هشتم 

. باشدمي) صورتي( حس چشايي دوسوم قدامي زبان و حركت عضلات صورت برعهدة عصب هفتم .ـ ج636

. باشدمي) واگ(هاي صوتي و كام نرم بر عهدة عصب دهم  انقباض حلق، حركت قرينة طناب.ـ الف637

. ر قشر مغـز اسـت  امتحان خوبي براي بررسي توانايي حسي د) Stereognosis( آزمون استريوگنوزي .ـ ب 638

خواهد با چشمان بسـته نـوع   دهد و از او ميكننده اشياء مختلفي را در دست بيمار قرار مي        در اين آزمون معاينه   

. را  تشخيص دهد) كليد، سكه و غيره(ء شي

 در ميلوگرافي، بعد از تزريق مقداري مادة حاجب يا هوا به داخل فضاي زيـر عنكبوتيـه در سـتون                     .ـ الف 639

ميلـوگرافي حـدود فضـاي زيـر        . شـود ت، پرتونگاري براي مطالعة فضاي زير عنكبوتية فقراتي انجـام مـي           فقرا

شامة شوكي يا ساك سخت  كند و هرگونه اختلال و تغيير شكل نخاعي       عنكبوتيه در ستون فقرات را مشخص مي      

بعد از ميلـوگرافي بـا   . دهداي، يا ضايعات ديگر را نشان ميمهرهفقراتي ناشي از تومور، كيست، فتق ديسك بين     

در حالت طاقبـاز در بسـتر اسـتراحت كنـد تـا      )  ساعت24 تا 12معمولاً (مادة حاجب روغني، بيمار بايد مدتي       

معمولاً بيمار اجازه دارد از پهلويي بـه پهلـوي          . نخاعي و احتمال سردرد كاهش پيدا كند      ميزان نشت مايع مغزي   

. ديگر بچرخد

 درجه بـالا آورد تـا   15-30رافي با مادة حاجب محلول در آب، سر بستر بيمار را بايد      بعد از ميلوگ   .ـ الف 640

توانـد راه بـرود يـا    طبق دستور پزشك، بيمار مـي    . از پراكندگي سريع مادة حاجب به سمت بالا جلوگيري شود         

. فقط در بستر استراحت كند

هـاي مسـير عبـور    روي شكم بخوابـد تـا بافـت    ساعت 3 بعد از اتمام پونكسيون لومبر، بيمار بايد تا       .ـ ج 641

. سوزن به يكديگر برسند و از نشت مايع نخاعي جلوگيري شود

 از چند ساعت تا چند روز بعد از پونكسيون لومبر، بيمار ممكـن اسـت دچـار سـردرد خفيـف تـا          .ـ الف 642

ايـن  . شـود  مشاهده مـي    درصد بيماران  25 تا   11ترين عارضة پونكسيون لومبر است و در        شديد بشود كه شايع   

شود كه بـا نشسـتن يـا    سري احساس ميسردرد به شكل درد مبهم، عمقي و ضرباندار در نواحي پيشاني يا پس        
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علـت ايـن   . گـردد شود و با دراز كشيدن در حالت افقي از شدت آن كاسته شده يا برطرف مي    ايستادن شديدتر مي  

 سوزن پونكسيون است و مايع به طـور مـداوم و از مسـير               نخاعي از محل ورود   عارضة نامطبوع، نشت مايع مغزي    

اين مايع به سـرعت و بـه طـور كامـل توسـط مجـاري           . شودها وارد مي  عبور سوزن، از كانال نخاع به داخل بافت       

در نتيجة اين نشـت، ميـزان مـايع    . رسد كه مشخص باشدگاه به حدي نميشود و حجم آن هيچلنفاتيك جذب مي  

بـه همـين   . كنـد شود كه براي حفظ ثبات مكانيكي مناسب مغز كفايت نمـي          مه آنقدر كم مي   نخاعي در جمج  مغزي

اين جابجـايي نيـز   . شوددهد، مغز به سمت پايين جابجا ميدليل وقتي كه بيمار بدن خود را در حالت قائم قرار مي     

. گرددد ميهاي حساس به درهاي سياهرگي و ساختمانبه نوبة خود باعث وارد شدن فشار به سينوس

 قبل از انجام پونكسيون لومبر، پرستار بايد از بيمار بخواهد كه در تمام مدت پونكسيون بـه حالـت            .ـ الف 643

نخاعي كه بالا رفته است را      عادي نفس بكشد، زيرا افزايش عمق و سرعت تنفس ممكن است فشار مايع مغزي             

. پايين بياورد

عمولاً با استراحت در بستر، مسكن، و افزايش مصرف مايعات، تحت        سردرد بعد از پونكسيون لومبر م      .ـ د 644

. توان از تكنيك ترميم اپيدورال توسط خون اسـتفاده كـرد       در صورت تداوم اين سردرد مي     . گيرددرمان قرار مي  

كشـند و آن را معمـولاً از مسـير قبلـي     هاي جلوي حفرة آرنج را به داخل سرنگ مـي  مقداري خون از سياهرگ   

فرض بر اين است كه خون تزريقي ماننـد    . كنندونكسيون لومبر به داخل فضاي زير عنكبوتيه تزريق مي        سوزن پ 

نخـاعي جلـوگيري    بنـدد و از ادامـة نشـت مـايع مغـزي           شامه را مي  اي از ژلاتين، سوراخ موجود در سخت      لايه

توان تـا حـد     ه شكم مي  در صورت استفاده از سوزن ظريف و تشويق بيمار به حفظ وضعيت خوابيده ب             . كندمي

.زيادي از سردرد بعد از پونكسيون لومبر جلوگيري كرد

اساس مقدار مادة مغـز، حجـم خـون داخـل جمجمـه و مـايع                 فشار داخل جمجمه در هر لحظه بر       .ـ ب 645

فشار طبيعي داخل جمجمه بسته بـه وضـعيت بـدن شـخص تغييـر      . شودنخاعي داخل جمجمه تعيين مي    مغزي

در خون و بافت مغـز در تنظـيم ميـزان        كربن  اكسيدغلظت دي . متر جيوه كمتر است    ميلي 15ال از   هرحكند و به  مي

هاي خوني مغز و    اكسيدكربن خون باعث گشادي رگ    افزايش فشار سهمي دي   . جريان خون مغزي دخالت دارد    

ظـت  كـاهش غل . رودشود كـه بـه ايـن ترتيـب فشـار داخـل جمجمـه بـالا مـي                 افزايش جريان خون مغزي مي    

بـه ميـزان   ) هيپوكسـي (كاهش فشار سهمي اكسـيژن خـون   . شودهاي خوني مياكسيدكربن باعث تنگي رگ  دي

شود، كه در نتيجه فشار داخل جمجمه افـزايش  هاي خوني مغز ميمتر جيوه باعث گشادي رگ ميلي 60كمتر از   

م مغـزي، تومورهـاي مغـز،       حالات ديگري كه ممكن است فشار داخل جمجمه را بالا ببرنـد شـامل اد              . يابدمي

. هاي سمي و ويروسي هستندخونريزي زير عنكبوتيه و انسفالوپاتي
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پرسـتار بايـد بـه كنُـد     . ترين نشانة افزايش فشار داخل جمجمه است      زودرس) لتارژي(آلودگي   خواب .ـ د 646

. شدن صحبت بيمار و تأخير در واكنش نسبت به تحريكات كلامي توجه داشته باشد

پـذيري  بندي اغماء گلاسكو شامل سه جزء رفتاري است كه براي بررسـي وضـعيت واكـنش      درجه .ـ الف 647

هاي حركتي و بـاز كـردن چشـم    هاي كلامي، پاسخاجزاء رفتاري شامل پاسخ   . گيرندبيمار مورد استفاده قرار مي    

اي شوند و شـماره اب ميكنندة قدرت انجام واكنش بيمار انتخبه اين ترتيب بهترين معيارهاي منعكس   . باشندمي

ها جمع امتيازات اين سه پاسخ براي بررسي قدرت انجام واكنش و مقايسة اين بررسي      . گيردنيز به آنها تعلق مي    

دهنـدة اخـتلال    نشـان  3امتيـاز   . انـد  تعيين شده  15 تا   3بندي از   امتيازات اين درجه  . گيرندمورد استفاده قرار مي   

.باشنددهندة قدرت واكنش طبيعي در شخص مي نشان15شديد عملكرد عصبي و امتياز 

با افزايش  . هاي ديررس افزايش فشار داخل جمجمه باشند       اختلال در علائم حياتي ممكن است نشانه       .ـ د 648

در . روندشوند و درجة حرارت بدن و فشار خون بالا مي       فشار داخل جمجمه، سرعت نبض و تنفس آهسته مي        

. نظمي تنفس به دقت توجه كردكاردي و بينسيون، برادياين حالت بايد به هيپرتا

انـد،   علاوه بر مراقبت مداوم پرستاري براي حذف عواملي كه باعث افزايش فشار داخل جمجمه شده               .ـ د 649

هر فعاليتي كه مانع تخليـة خـون سـياهرگي سـر بشـود،      ) 1: (توان از اقدامات پرستاري ذيل نيز استفاده كرد     مي

گردد و بدين ترتيب سـر بيمـار را بايـد          هاي ژوگولر و فشار داخل جمجمه مي      فشار در سياهرگ  باعث افزايش   

از خم كردن بيش از حد      ) 2(كمي بالاتر از تنه قرار داد تا تخلية خون سياهرگي با سهولت بيشتري انجام شود،                

دري و داخل جمجمه    مفصل ران بايد خودداري كرد، زيرا اين حالت باعث افزايش فشار داخل شكم، قفسة ص              

انجـام  ) 4(بايـد خـودداري شـود،       ) به علت زور زدن يا حركت در بسـتر        (از انجام مانور والسالوا     ) 3(شود،  مي

هاي ايزومتريك نيز اكيداً ممنوع است، زيرا باعث افزايش فشار خون سيستميك و افزايش فشـار داخـل                  ورزش

 درصد انجام شود و 100ونتيلاسيون با آمبوبگ و اكسيژن    قبل از ساكشن بيمار، بايد هيپر     ) 5(شوند،  جمجمه مي 

هاي عاطفي و بيدار كـردن بيمـار از خـواب       از وارد شدن استرس   ) 6( ثانيه طول نكشد،     15ساكشن نيز بيش از     

متر جيـوه    ميلي 25در جريان اقدامات پرستاري، فشار داخل جمجمه نبايد به بيش از            ) 7(بايد خودداري كرد و     

.  دقيقه به حد قبلي برسد5و بعد از خاتمة كار نيز بايد در عرض افزايش يابد 

اي او كنتـرل    ترين خطر براي بيماري است كه با كاتتر داخل بطني فشار داخل جمجمه             عفونت بزرگ  .ـ ج 650

. شودمي

10شـوند كـه بـه طـور طبيعـي صـفر تـا                فشار داخل جمجمه بر اساس فشارهاي مايع بطني بيان مي          .ـ د 651

. است) متر آب ميلي140 تا 110(متر جيوه يميل
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گيـري از زيربغـل نيـز       انـدازه . گيري كرد گاه نبايد از راه دهان اندازه      گرماي بدن بيمار بيهوش را هيچ      .ـ ج 652

. شودچندان صحيح نيست و تعيين گرماي بدن از راه ركتوم ترجيح داده مي

. گويند ميDyscalculiهاي شمارشي را هاي رياضي و سمبل مشكل داشتن در فرايند.ـ د653

انواع آگنوزي عبارتند . گوينداند را آگنوزي مي  نشناختن اشياء آشنايي كه توسط احساس درك شده        .ـ الف 654

) 3(،  )نـاتواني در تمـايز رنـگ      (آگنوزي رنـگ    ) 2(،  )ناتواني در شناختن اهميت صدا    (آگنوزي شنوايي   ) 1: (از

نـاتواني در  (آگنـوزي بينـايي   ) 4(و ) ناختن اشياء آشنا بـا لمـس يـا حـس كـردن            ناتواني در ش  (آگنوزي لمسي   

). نشناختن اشياء، تيزبيني ممكن است سالم يا معيوب باشد

. گويندمي) Dysgraphia) Argphia اختلال در نوشتن صحيح كلمات را .ـ ج655

. گويندمي) Dyslexia) Alexia اشكال در قرائت را .ـ الف656

. گويند اشكال در صحبت كردن را ديزآرتري مي.ـ د657

رغـم انجـام اقـدامات      علـي . باشـد  سكتة مغزي مهمترين بيماري دستگاه عصبي در سرتاسر دنيا مـي           .ـ ب 658

 هـزار   510پيشگيري در اين زمينه، سكتة مغزي سومين علت مرگ و مير بالغين است كه باعث فـوت بـيش از                     

. ودشنفر در سال در ايالات متحده مي

) 2(، )لختة خـون در عـروق مغـز يـا گـردن     (ترومبوز ) 1: (شود سكتة مغزي به چهار علت ايجاد مي       .ـ ج 659

ايسـكمي  ) 3(، )رسـند لختة خون يا ساير موادي كه توسط خون از نقطة ديگر بدن بـه مغـز مـي       (آمبولي مغزي   

خوني مغز همراه با خـونريزي بـه        پارگي عروق   (خونريزي مغز   ) 4(و  ) اي از مغز  كاهش جريان خون به ناحيه    (

آتروسكلروز عروق خوني مغز و كنُد شدن جريان خـون، علـل اصـلي      ). داخل بافت مغز يا فضاهاي اطراف آن      

. ترين علت سكتة مغزي استترومبوز مغزي هستند و ترومبوز مغزي شايع

 دادن هوشياري در فرد مبتلا بـه  با يا بدون آفازي يا از دستپلژي پارزي يا همي بروز ناگهاني همي .ـ الف 660

. كنندة آمبولي مغزي استبيماري قلبي يا ريوي، مشخص

. مهمترين عامل خطرآفرين در سكتة مغزي است) هيپرتانسيون( پرفشاري خون .ـ ج661

 سكتة مغزي نوعي بيماري سلول عصبي حركتي فوقاني است كه باعث از بـين رفـتن كنتـرل روي                    .ـ الف 662

هاي عصـبي حركتـي فوقـاني ممكـن     هاي حركتي، گرفتاري سلول  با توجه به تقاطع راه    . شودميحركات ارادي   

تـرين نـوع   شـايع ) فلج نيمة بـدن   (پلژي  همي. است در سمت مقابل بدن باعث اختلال در حركات ارادي شوند          

. گردداي در سمت مقابل مغز ايجاد مينقصان حركتي است كه به علت ضايعه
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. شود نوتواني براي بيمار دچار سكتة مغزي از روز اول سكتة مغزي شروع مي برنامة.ـ الف663

 حملات موقت ايسكميك نوعي اختلال عصبي موقتي و گذرا است كـه معمـولاً بـه شـكل نقصـان                     .ـ ب 664

24گـاه بـيش از   يابـد، ولـي هـيچ   كند و چند ثانيه يا دقيقه ادامـه مـي  ناگهاني حركتي، حسي يا بينايي تظاهر مي   

بروز حملة موقت ايسكميك ممكن    . كندبين حملات معمولاً بيمار بهبودي كامل پيدا مي       . كشداعت طول نمي  س

الوقوع مغزي باشد كه بيشتر در ماه اول بعـد از حملـة موقـت ايسـكمي مغـزي ايجـاد                     است نشانة سكتة قريب   

 مغـز اسـت كـه بنـا بـه           علت حملة موقت ايسكميك، اختلال موقت جريان خون در ناحيه خاصي از           . گرددمي

گردش خون در حـد  (هاي خوني مغز، انسداد ميكروسيركولاسيون دلايل گوناگون و از جمله آترواسكلروز رگ     

. گرددمغز توسط آمبولي، سقوط فشار پرفيوژن مغزي، اختلالات ريتم قلب و غيره ايجاد مي) هامويرگ

يعي از اخـتلالات دسـتگاه عصـبي مركـزي           سندرم ترشح نابجاي هورمون ضدادراري در گـروه وس ـ         .ـ ج 665

هـا بـه شـكل احتبـاس     آيد و باعث اختلال در تعادل مايعات و الكتروليـت به وجود مي) تومور مغز، ضربه سر  (

گيـري  مراقبت و درمان پرستاري از ايـن سـندرم بـه انـدازه    . شودآب، هيپوناترمي و كاهش اسمولاليتي سرم مي    

هـاي سـرم و ادرار، و اجـراي          وزن مخصـوص ادرار، كنتـرل الكتروليـت        دقيق دريافت و دفع مايعـات، تعيـين       

اين سندرم معمولاً بدون انجام درمان اختصاصـي        . ها براي محدوديت دريافت مايعات احتياج دارد      دستورالعمل

. شودبرطرف مي

ار داخـل  دهندة افـزايش فش ـ  افزايش فشار خون و كاهش تعداد نبض همراه با نارسايي تنفس نشان   .ـ الف 666

.جمجمه هستند

هم خوردن شكل تنفس بعد از اعمال جراحي طولاني معمولاً  سقوط فشار خون، تند شدن نبض و به .ـ ب 667

. تظاهرات شوك هيپوولميك هستند و بهترين درمان اين نوع شوك، ترانسفوزيون خون است

قبـل از  .  يا كياسماي بينايي اسـت    ترين اثر تومورهاي هيپوفيز، فشار موضعي بر عصب بينايي         جدي .ـ الف 668

. تومورهاي هيپوفيز، پرستار بايد ته چشم بيمار را بررسي نموده و ميدان بينايي او را تعيين كند

شود كه انگشتان دسـت پرسـتار را   هاي كنترل تيزبيني اين است كه از بيمار خواسته مي        يكي از روش   .ـ ج 669

. بشمارد

هاي عاطفي استرس. باشدترين نوع سردرد مي  شايع) ي از انقباض عضلاني   سردرد ناش ( سردرد تنشي    .ـ ب 670

اين سـردرد  . يا جسمي ممكن است با ايجاد انقباض در عضلات گردن و پوست سر باعث سردرد تنشي بشوند    

سـردرد تنشـي    . شودبا حس فشار مداوم و ثابت و معمولاً در نواحي پيشاني، گيجگاه، يا عقب گردن شروع مي                
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كه سردردهاي تنشي بيش از آن. شود شكل نواري دارد يا به صورت احساس فشار روي قلة سر بيان مي             معمولاً

. كنندشديد باشند، حالت مزمن پيدا مي

به دليـل گسـترش تومـور بـه شـكل انفيلتراسـيون             . ترين نئوپلاسم مغزي است    گليوم بدخيم شايع   .ـ الف 671

. توان با عمل جراحي آن را به طور كامل برداشتيهاي اطراف، معمولاً نمبه بافت) ارتشاح(

اسـت كـه توسـط    ) هـاي اطـراف مغـز و نخـاع شـوكي         پـرده (هـاي مننـژ      مننژيت نوعي التهاب پرده    .ـ ج 672

. مننژيـت باكتريـال مهمتـرين نـوع مننژيـت اسـت           . شـود هاي ويروسي، باكتريال، يا قارچي ايجاد مـي       ارگانيسم

، )مننژيـت مننگوكـوكي   (شـوند، شـامل نايسـريا مننژيتيـديس          اين بيماري مـي    هايي كه باعث  ترين باكتري شايع

75در حـدود    . باشـند مي) در كودكان و بالغين جوان    (و هموفيلوس آنفلوآنزا    ) در بالغين (استرپتوكوك پنومونيه   

. آيندهاي باكتريال توسط اين ارگانيسم به وجود ميدرصد از مننژيت

اين بيماران  . ترين عفونت دستگاه عصبي مركزي در مبتلايان به ايدز است         ايع مننژيت كريپتوكوكي ش   .ـ ب 673

درمـان مننژيـت    . آلودگي شديد بشـوند   ممكن است دچار سردرد، تهوع، استفراغ، تشنج، تيرگي شعور و خواب          

داوم درمان م ـ . شودـ فلوئوسيتوزين انجام مي   5 با يا بدون     Bكريپتوكوكي با تزريق داخل سياهرگي آمفوتريسين       

. با آمفوتريسين براي پيشگيري از عود مننژيت كريپتوكوكي در مواردي ضرورت دارد) نگهدارنده(

، عفونـت يـا محـل       )ادم، جابجايي مغز  ( تظاهرات باليني آبسة مغز از بروز اختلال در ديناميك مغز            .ـ الف 674

استفراغ نيز شايع   . مت بيمار است  ترين علا سردردي كه معمولاً صبح شديدتر است، مداوم      . گيرندآبسه منشأ مي  

بسته به محـل آبسـه وجـود        ) ها، كاهش بينايي، تشنج   ضعف اندام (هاي عصبي موضعي    امكان بروز نشانه  . است

تـوجهي دچـار   قـراري، يـا بـي   آلودگي، تيرگي شعور، بـي سطح هوشياري نيز ممكن است به شكل خواب . دارد

. اي از بيماران تب دارندعده. اختلال بشود

. كنـد اي است كه مراكز كنترل حركت در مغز را گرفتـار مـي             بيماري پاركينسون اختلال عصبي پيشرونده     .ـ د 675

. گرددمشخص مي) ريژيديتي(و سفتي عضلاني ) لرزش(، ترمور )كنُد شدن حركات(كينزي اين بيماري با برادي

خصـوص  دار، بـه هاي عصبي رنگدانـه تن ياختهرسد باعث از بين رف ضايعة اصلي در پاركينسون به نظر مي     .ـ ب 676

هـاي  هاي مغز مياني است كه رشـته      اي از هسته  مادة سياه مجموعه  (شود  هاي موجود در مادة سياه مغز مي      ياخته

هاي عصبي اصلي در اين ناحيه      دوپامين يكي از ناقل   ). كنندعصبي آن به داخل جسم مخطط برجستگي پيدا مي        

اگرچـه در حالـت    . مغز است كه اثر مهاركنندة مهمي در كنترل مركزي حركـت دارد           هاي  از مغز و ساير قسمت    

عادي دوپامين با غلظت زياد در نواحي خاصي از مغز وجود دارد، ولي در بيمـاري پاركينسـون كمبـود شـديد                      
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اي مغـز بـا   هـاي قاعـده  تخليـة دوپـامين در هسـته      . شـود دوپامين در مادة سياه و جسـم مخطـط مشـاهده مـي            

. كينزي، ريژيديتي و لرزش همراه استيبراد

عضـلاني در عضـلات ارادي بـدن را مختـل           گراويس نوعي بيماري است كه انتقال عصبي       مياستني .ـ الف 678

گـردد كـه ايـن حـالات بـا فعاليـت بـدني        كند و با ضعف مفرط و خستگي زودرس عضلات مشخص مـي           مي

گراويس در انجـام دادن كارهـاي بسـيار         لايان به مياستني  مبت. گردندشوند و با استراحت برطرف مي     شديدتر مي 

شوند و بـه اجبـار بايـد فعاليـت خـود را             ساده مثل شانه كردن موها، جويدن، يا صحبت كردن كاملاً خسته مي           

. كندمبتلا تفاوت مي) يا عضلات(متوقف و استراحت كنند، علائم بسته به عضله 

هـا و  بـادي استراز، كاهش توليد آنتـي     با تجويز داروهاي ضد كولين     گراويس مراقبت و درمان مياستني    .ـ ج 679

هاي موجود در گردش خون و به منظور بهبود بخشيدن به باقيماندة عملكرد عضلات صـورت                باديحذف آنتي 

استراز، و تضعيف دستگاه ايمني شامل پلاسـمافرز، و برداشـتن تيمـوس             درمان با داروهاي ضد كولين    . گيردمي

. شود جراحي انجام ميتوسط عمل

گراويس اسـت كـه    بحران مياستنيك نوعي ضعف عضلاني با شروع ناگهاني در مبتلايان به مياستني .ـ الف 680

عـلاوه بـر ايـن ممكـن اسـت بحـران        . شـود به علت مصرف كمتر ازحد يا هيچ داروهاي كولينرژيك ايجاد مي          

هاي سيستميك، داروهاي خاص، جراحي، يا      عفونتمياستنيك در اثر پيشرفت خود بيماري، اختلالات عاطفي،         

اين عارضه با ضعف شديد و حاد عضلاني به شكل زجر تنفسي حاد و نـاتواني عمـل    . تروما نيز به وجود بيايد    

ضعف عضلات تنفسي، حنجره، و بولبر در صورت عدم درمان سريع باعث تضعيف            . كندبلع و تكلم تظاهر مي    

هـاي موجـود در   بحران شكننده در اثر از بين رفـتن حساسـيت گيرنـده   . شودميهاي هوايي تنفس و انسداد راه   

. شوداستراز ايجاد ميگاه عصب ـ عضله نسبت به داروي ضد كولينتلاقي

اسـتراز ايجـاد    كـولين  بحران كولينرژيك در اثر مصرف بيش از حـد داروهـاي كولينرژيـك يـا آنتـي                 .ـ ب 681

ف عضلات و تضعيف تنفسي دچار علائم مختلف گوارشي از جمله تهـوع،           اين بيماران علاوه بر ضع    . گرددمي

. شوندطور تعريق، افزايش ترشح بزاق، و براديكاردي نيز مياستفراغ و اسهال، همين

شـود بـراي    شوند، بنابراين بـه بيمـار توصـيه مـي         گراويس مي  بعضي از داروها باعث تشديد مياستني      .ـ ج 682

گـردان،  عروقي، داروهاي ضدتشـنج و روان ها، داروهاي قلبيبيوتيكله بعضي آنتيمصرف هر داروي جديد از جم    

و بعضي داروهاي مشـابه ديگـر حتمـاً بـا           ) مثل ايندرال (هاي بتا   مرفين، كينين و داروهاي مربوطه، مسدودكننده     

يـن نظـر آگـاه    از مصرف نووكائين بايد پرهيز شود و دندانپزشك بيمار نيز از ا. پزشك معالج خود مشورت كند 
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رسد در كنترل بيماري مؤثر پردنيزون به نظر مي. شوداز پردنيزون براي تضعيف دستگاه ايمني استفاده مي       . گردد

. باشد

هـاي  نوعي بيمـاري بـا علـت نـامعلوم اسـت كـه در آن ياختـه       ) ALS( اسكلروز آميوتروفيك لاترال .ـ ج 683

بـا مـردن ايـن    . روندهاي حركتي در ساقة مغز از بين ميهاي قدامي نخاع شوكي و هسته حركتي در شاخ  عصبي

نيـز دچـار تغييـرات آتروفيـك        ) شـوند كه توسط اين اعصاب تحريك مي     (هاي عضلاني مربوط    ها، رشته سلول

حركتـي بسـتگي دارد،    هاي عصـبي  تظاهرات باليني اسكلروز آميوتروفيك لاترال به محل ابتلاي ياخته        . شوندمي

علائـم اصـلي شـامل    . شـوند هاي عضـلاني خاصـي مـي       اختصاصي باعث تحريك رشته    هاي عصبي زيرا ياخته 

سفتي عضلاني، لـرزش و كنـد شـدن حركـات جـزو             . عضله هستند ) فاسيكولاسيون(ضعف، آتروفي و لرزش     

. تظاهرات باليني بيماري پاركينسون مي باشند

دستگاه ساكشـن آمـاده بـه       . كنديد مي  را تهد  ALS آسپيراسيون خطري است كه همواره بيمار مبتلا به          .ـ د 684

شود قبل از صرف غذا استراحت كند تا خستگي او كـاملاً  به بيمار توصيه مي. كار بايد همواره در دسترس باشد 

در هنگـام غـذا خـوردن بيمـار بايـد      . شـود برطرف شود، زيرا خستگي باعث اختلال بيشتر در عمل بلعيدن مي          

 دقيقـه بعـد از صـرف        30 تا   15تر انجام شود، ضمناً      تا عمل بلع راحت    راست بنشيند و گردن را كمي خم كند       

ضـعف  . شـوند تـر از مايعـات بلعيـده مـي    دار راحـت غذاهاي نرم و قـوام . غذا هم بايد راست بنشيند يا بايستد      

از نوشيدن مايعات به عنوان پـايين بـردن غـذا از     . شود غذاها و مايعات در گلو گير كنند       عضلات بلع باعث مي   

توانـد سـر را   اگر بيمار نمـي . گلو بايد خودداري كرد، زيرا اين حالت با خطر آسپيراسيون و خفگي همراه است    

. كندبند طبي نرم به او كمك ميراست نگه دارد، استفاده از گردن

هـاي بـدني و     فعاليـت . صرع نبايد مانع كار بالغين شود     . توان به شكل مؤثري كنترل كرد      صرع را مي   .ـ ب 685

. كنندشوند، بلكه آن را مهار مياجتماعي باعث تحريك حملة تشنج نمي

 بيمار مبتلا به صرع كه مدت طولاني با داروهـاي ضدصـرع تحـت درمـان اسـت، بـه علـت بيمـاري              .ـ د 686

درمان طولاني با داروهاي ضدصرع موجب بروز تركيبي از پوكي          . شودهاي مكرر مي  استخواني دچار شكستگي  

. گرددستئومالاسي و پركاري پاراتيروئيد مياستخوان، او

هاي عملي براي كنترل تغييرات سطح هوشياري، استفاده از معيار اغماء گلاسـگو اسـت       يكي از روش   .ـ د 687

هـاي كلامـي، و پاسـخ حركتـي بـه           باز كردن چشم، پاسخ   : گيردكه بر اساس سه جزء رفتاري بيمار صورت مي        

هر واكنش . شونداين اجزاء خود به سطوح مختلف واكنشي تقسيم مي     . ردناكهاي د هاي كلامي يا محرك   فرمان

. كنـد آگهي را پيشگويي مي   دهد و پيش  گيرد و جمع نمرات شاخصي براي شدت اغماء به دست مي          امتيازي مي 
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ام گردد و به انج    يا كمتر به عنوان اغماء تلقي مي       7ضريب  .  هستند 15 و   3كمترين و بيشترين نمرات به ترتيب       

. اقدامات پرستاري مربوط به بيماران مبتلا به اغماء احتياج دارد

هاي بالايي گردن، نارسايي حاد تنفسي علت اصلي مرگ بيمـاران   در صدمات نخاع شوكي در قسمت   .ـ ج 688

. است

بي توانـد بـه شـكل بازتـا    كند و نمي بلافاصله بعد از صدمة نخاع شوكي، مثانه حالت آتونيك پيدا مي          .ـ ج 689

تواند اتسـاع مثانـة     كه بيمار نمي  احتباس ادرار، نتيجة فوري صدمه نخاع شوكي است، به دليل اين          . منقبض شود 

خود را حس كند، كشيدگي بيش از حد مثانه و عضلة دافعة مثانـه باعـث تـأخير در بازگشـت عملكـرد مثانـه                         

. شودمي

هاي  نوعي فوريت حاد است كه در نتيجة واكنش   )هاتشديد بازتاب (هاي خودمختار    اختلال بازتاب  .ـ الف 690

ايـن  . شـود ضرر هستند، ايجـاد مـي  هايي كه در حالت عادي بيتشديدشدة اعصاب خودمختار نسبت به محرك     

خصـوص و بيشـتر در ناحيـة        به(اي، تعريق شديد    سندرم با سردرد شديد و كوبنده همراه با هيپرتانسيون حمله         

هاي متعددي ممكـن اسـت باعـث شـروع ايـن            محرك. گرددكاردي مشخص مي  ، احتقان بيني و برادي    )پيشاني

لمسـي، درد، و  (، اتسـاع روده، تحريـك پوسـتي      )تـرين علـت   شـايع (اتساع مثانـه    : بازتاب شوند كه عبارتند از    

). به علت يبوست، گير كردن مدفوع(ها خصوص رودههاي احشايي به، يا اتساع و انقباض ساختمان)حرارت

. شوداي قطع ميهاي خلفي سوراخ مهرهدر عمل لامينوتومي، قوس.ـ ج691

. شوداي برداشته ميمهرهزده يا فتق ديسك بينهاي بيرون در ديسككتومي، قسمت.ـ ب692

اي در هـر دو     قوس خلفي سـوراخ مهـره     ( در عمل لامينكتومي براي ظاهر شدن كانال نخاعي، لامينا           .ـ ب 693

توانـد داخـل كانـال نخـاعي را ببينـد،            كه به اين ترتيب جراح مـي       ،دارندرا برمي ) كيعلاوة زائدة شو  قسمت به 

. هاي عصبي را بردارد و ريشهعموجود را تشخيص بدهد و برطرف كند و فشار روي نخاآسيب

بـراي  ) اي يـا بانـك اسـتخوان      از استخوان خاصره  ( در ديسككتومي همراه با فيوژن از پيوند استخوان          .ـ د 694

هاي شود؛ هدف از اين كار، ثابت كردن قسمت        دادن و ثابت كردن زائدة شوكي ستون فقرات استفاده مي          جوش

استخواني واقع در روي ديسك معيوب به منظور پايدار كردن ستون فقرات و كم كردن دفعات بازگشت و عود                   

. فتق ديسك است

 سـاعت اول پـس    12-24ته است را در      بيماري كه تحت جراحي برداشتن ديسك گردني قرار گرف         .ـ الف 695

. از عمل بايد در وضعيت صاف روي تخت قرار داد
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 كمونوكلئـوزيس  .گوينـد  خارج كردن مواد جابجا شدة ديسك بدون عمل جراحي را كمونوكلئوزيس مي            .ـ د 696

در .رودهاي ديسك كمري همراه با آزردگي ريشة عصبي بـه كـار مـي             زدگيروشي است كه براي درمان بيرون     

كيموپاپائين آنزيمي اسـت كـه      . كنندرا به داخل ديسك مبتلا تزريق مي      ) ديسكاز(پاپائين  اين روش داروي كيمو   

شود، اين آنزيم داراي اثر پروتئوليتيك است و تمام يا قسمتي از نوكلئـوس پولپـوزوس را                 از گياه پاپايا تهيه مي    

. كندراين درد را برطرف ميدهد و بنابهاي عصبي را كاهش ميكند و فشار ريشهحل مي

اي در يك سمت ايجـاد      در اثر گرفتاري بخش محيطي عصب زوج هفتم جمجمه        ) فلج صورت ( فلج بلِ    .ـ د 697

علت فلج بل مشـخص نيسـت ولـي علـل احتمـالي آن             . گرددشود و باعث ضعف يا فلج عضلات صورت مي        مي

، بيماري خـودايمني، يـا تركيبـي از تمـام     )سترزوسيمپلكس، هرپسهرپس(هاي ويروسي   ايسكمي عروقي، بيماري  

. باشنداين عوامل مي

 افتادگي شانه و محدوديت حركات آن در سمت مبتلا جـزو تظـاهرات بـاليني اخـتلال در عصـب                .ـ الف 698

. باشندمي) عصب فرعي نخاعي(يازدهم 

هـاي بعـد از صـدمات        و نشانه  اي از علائم  به مجموعه ) كلمة يوناني به معناي گرما و درد      ( كوزالژي   .ـ ج 699

اعصاب مديان، اولنار، راديال، و پوبليتة داخلي و خارجي به ترتيب و بيشـتر از        . شوداعصاب محيطي اطلاق مي   

درد سوزشي شديد در مسـير عصـب مبـتلا مهمتـرين علامـت      . گردنداعصاب محيطي ديگر دچار كوزالژي مي    

. كوزالژي است

. كندباره را تهديد ميخطري است كه جان بيمار مبتلا به گيلن نارسايي تنفسي مهمترين .ـ ب700

در صورت عدم مداخلة فـوري،      . اي است، زيرا قلب فعاليتي ندارد      فيبريلاسيون بطني، آريتمي كشنده    .ـ ج 701

هـاي ذكـر شـده، كشـنده       سـاير آريتمـي   . شـود مرگ در نتيجة آنوكسي مغز و ساير اعضاي حياتي، حادث مـي           

. نيستند

شود، باعث برقراري ريتم سينوسـي  ، اعمال مي  R كارديوورشن يا شوك الكتريكي كه همزمان كه با موج           .ـ ج 702

كاردي بطنـي،  و تاكي) PAT(اي دهليزي  كاردي حمله از اين رويه براي درمان فيبريلاسيون دهليزي، تاكي       . شودمي

قلــب  و  عــر و ققلــب  و  عــر و ققلــب  و  عــر و ققلــب  و  عــر و ق
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گردد و اميـد    كتريكي، فعاليت قلب متوقف مي    در اثر تحريك ال   . شوددر هنگام شكست درمان طبي، استفاده مي      

 بطني و فيبريلاسيون بطنـي  Stanstillدر . ميكر از سر بگيرد فعاليت خودش را به عنوان پيسSAرود كه گرة    مي

هـاي نابجـاي بطنـي نمايـانگر        ضـربه .  امكـان اسـتفاده از كارديوورشـن وجـود نـدارد           Rبه دليل فقـدان مـوج       

. دهند معمولاً به داروهاي ضدآريتمي پاسخ ميپذيري ميوكارد بوده وتحريك

هاي مزبور نشانگر مختل شدن خونرساني شـرياني هسـتند؛ تشـكيل لختـه، يكـي از عـوارض               نشانه .ـ ب 703

 در پايين محل جاگذاري كاتتر، Pedalكاتتريزاسيون قلب از طريق شريان راني است كه در صورت فقدان نبض         

. بايستي به آن فكر كرد

 نبض بايد بررسي شود، زيرا وارد شدن تروما در محل جاگذاري كاتتر ممكـن اسـت مـانع از جريـان              .ـ د 704

. خون به سمت پايين شود

تـب  . يابديافتة بافتي به اكسيژن، تعداد نبض افزايش مي       دار، به منظور تأمين نيازهاي افزايش      در وضعيت تب   .ـ ج 705

. يابدفشار خون الزاماً در هنگام تب افزايش نمي. باطي ندارددرد با تب ارت. شودباعث اشكال در تنفس مي

. شود يا بالاتر منجر به افزايش متابوليسم و بار كاري قلب ميC�38 درجه حرارت .ـ الف706

درماني، گرفتن نوار قلب، پرتونگاري قفسة سـينه و مـداخلات مربـوط بـه سيسـتم                  اگرچه اكسيژن  .ـ الف 707

ه اقدامات مهم هستند، اما اولويت پرستاري بايد به تسكين درد بيمار داده شود؛ لذا               گردش خون همگي از جمل    

. اولين اولويت است) MS(تجويز سولفات مرفين 

رسـاني  اين امر باعث كـاهش اكسـيژن  . كندرساني به عضلة قلب را مختل مي انفاركتوس ميوكارد خون .ـ د 708

. دشوبه ميوكارد شده و منجر به ايجاد درد مي

پذيري بافت يا اختلال در انتقال طبيعـي  ممكن است سبب افزايش تحريك ) MI( انفاركتوس ميوكارد    .ـ ج 709

.دهد آريتمي رخ ميMIبيماران، پس از % 90در . شود) هاايمپالس(ها پيام

. سـتند  ه هاريتميهاي متعاقب انفاركتوس حاد ميوكارد ناشي از ديس        درصد از مرگ   50 تا   40 قريب   .ـ ب 710

ريتمـي كشـنده، انقباضـات زودرس بطنـي         تـرين ديـس   شـايع . ها پس از ثبت بايد گزارش شوند      علائم و نشانه  

)PVCs (گروهي معتقدند كه درجاتي از نارسايي احتقاني قلب         . باشدمي)CHF (   انفـاركتوس   جزو عوارض عـادي 

پارگي عضـلة قلـب نـادر اسـت، امـا           . كندباشد، اما اين وضعيت الزاماً و فوراً زندگي را تهديد نمي          ميوكارد مي 

وجـود دارد،   ) فلبيت(امكان وقوع آمبولي ريوي به دنبال التهاب وريد         . شودتقريباً در همه موارد باعث مرگ مي      

. هاي مهلك به سادگي قابل پيشگيري استريتمياما در مقايسه با ديس
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هـاي  ريتمـي ت دچار عوارضي نظيـر ديـس       بيماري كه دچار انفاركتوس ميوكارد شده است ممكن اس         .ـ د 711

وجود يك راه وريدي امكان تجويز داروهاي مختلـف بـا سـرعت     . قلبي شود كه نيازمند مداخلات فوري است      

. سازدلازم را در مواقع ضروري فراهم مي

. هاي خطرنـاك بطنـي هسـتند      كارديها و تاكي  ساز فيبريلاسيون  انقباضات زودرس بطني اغلب زمينه     .ـ ب 712

 بار در دقيقه روي     6 يا   5شود، اما اگر بيش از      وجود يك انقباض زودرس بطني اتفاقي، خطرناك محسوب نمي        

تواند خطرناك باشد و ممكن است نيازمند اقـداماتي         اين موقعيت مي  . دهند بايد به سرعت پزشك را مطلع كرد       

شـود؛ در غيـر   آريتمي استفاده ميبدين منظور معمولاً از داروي ضد     . پذيري قلبي باشد  در جهت كاهش تحريك   

. اين صورت، احتمال مرگ وجود دارد

، نبض سـريع    )ترين آنهاست كه اختصاصي (علائم برجستة شوك كارديوژنيك شامل فشار خون پايين         . ـ ج 713

شـوك  . قـراري اسـت   رساني ناكافي به مغز نظير گيجـي و بـي         ده ادراري، و علائم خون    و ضعيف، كاهش برون   

هـاي ناشـي از     از مـرگ و ميـر     % 9قريـب   . باشـد يكي از عوارض مهلك انفاركتوس ميوكـارد مـي        كارديوژنيك  

. دهندانفاركتوس ميوكارد در اثر شوك كارديوژنيك روي مي

 و تروپونين از عضـلة قلـب بـه درون خـون             LDH  ،Ck-MBهاي   هنگام آسيب ديدن ميوكارد، آنزيم     .ـ ج 714

. شوندترشح مي

نـين  مايشـگاهي در مبتلايـان بـه انفـاركتوس ميوكـارد شـامل افـزايش مقـدار كراتـي                  يافتة خاص آز   .ـ ب 715

تـرين و معتبرتـرين شـاخص آنزيمـي اسـت كـه در هنگـام وقـوع                   حسـاس  CPK. باشدمي) CPK(فسفوكيناز  

LDH و   SGOTيابـد،   هاي ديگري كه مقدارشان افـزايش مـي       آنزيم. كندانفاركتوس ميوكارد مقدار آن تغيير مي     

از . هاي قرمز نيز به طور چشمگيري افزايش مي يابند        هاي خون و سرعت رسوب گلبول      شمارش سلول  .هستند

و يـك ابـزار تشخيصـي    شودمياحتمالي انفاركتوس ميوكارد استفاده بيني خطرميزان كلسترول خون براي پيش 

. شودجهت انفاركتوس ميوكارد محسوب نمي

اضـطراب بـه واسـطة افـزايش ترشـح          . رند، بسـيار مضـطرب هسـتند      ب بيماراني كه از درد رنج مي      .ـ الف 716

. دهدنفرين، فشار خون را افزايش مياپي

) دفيبريلاسـيون (اي است كه به محض تشخيص بايد توسط شوك  فيبريلاسيون بطني، آريتمي كشنده.ـ ب 717

در صـورت   . يلاسـيون نـدارد   شود و اولويتي بر دفيبر    از اكسيژن براي تصحيح هيپوكسي استفاده مي      . خاتمه يابد 

رود، اولـويتي   كربنات كه براي تصحيح اسيدوز به كار مـي        بي. شود شروع مي  CPRعدم موفقيت دفيبريلاسيون،    

. بر دفيبريلاسيون ندارد
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كه باعث اختلال در   كند، بدون اين   ليتر در دقيقه اكسيژن كافي را فراهم مي        6 تجويز اكسيژن به ميزان      .ـ ب 718

 و افـزايش   CO2هاي بالاتر ممكن اسـت باعـث كـاهش غلظـت            تجويز اكسيژن در غلظت   .  شود گازهاي خوني 

. شود براي تنفس ميImpetus گردد كه باعث توقف O2غلظت 

شود كه ممكن اسـت در عـرض چنـد دقيقـه             آسيستول به فقدان انقباض دهليزي و بطني گفته مي         .ـ الف 719

. منجر به مرگ شود

. دهد دقيقه باشد، آسيب مغزي غيرقابل برگشت رخ مي4ي، بيش از  اگر مدت آنوكس.ـ ب720

. آورند را بايد محدود كـرد هايي كه روي قلب فشار مي   در بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد فعاليت       .ـ د 721

وابيـدن  ها و خكوتاه كردن ناخن. ها هستند و از آنها بايد اجتناب شودتقلا و كوشش شديد از جملة اين فعاليت   

دار در مقايسـه بـا اسـتفاده از    مشخص شده است كه استفاده از صندلي لگـن . به روي شكم الزاماً ممنوع نيستند     

دار همچنين ايـن امكـان   استفاده از صندلي لگن. شودلگن، به انرژي كمتري نياز دارد و كمتر باعث خستگي مي       

. رار گيرددهد كه در يك وضعيت مناسب جهت عمل دفع قرا به بيمار مي

تـوان از مـانور      با آموزش در مورد اجتناب از حبس نفس در حين انجام فعاليت، به بهترين نحـو مـي                  .ـ د 722

به عنوان مثال بيمار با انجام بازدم در طـي فعاليـت، بايـد از زور زدن بـه هنگـام دفـع                       . والسالوا جلوگيري كرد  

توانـد باعـث تغييـر ضـربان قلـب      مانور والسالوا مي  . مدفوع، استفراغ، سرفه، يا حركت در تخت خودداري كند        

، افزايش فشار وريدي، افزايش فشار درون قفسة سـينه و جابجـا شـدن لختـه         )هاي قلبي همراه با بروز آريتمي   (

توان از ها و استفاده از ني براي نوشيدن مايعات نمي        هايي نظير تنفس عميق، فشردن دندان     با انجام فعاليت  . شود

. لوا جلوگيري كردمانور والسا

هاي ريوي از آن    است كه غالباً در هنگام وجود رال      ) ديورتيك(يك داروي مدر    ) لازيكس( فورسمايد   .ـ د 723

ايـن دارو هـيچ تـأثيري بـر اضـطراب،      . شـود رال به دنبال تجمع مايع در بافت ريه ايجـاد مـي  . شوداستفاده مي 

. قراري و ناراحتي بيمار نداردبي

ركود خون، فرد را بـه ترومبوفلبيـت و   . در پيشگيري از حالت سكون جريان خون مفيد است ورزش  .ـ ج 724

. كندتشكيل لخته مستعد مي

 اصول غذايي توصيه شده در مرحلة حاد انفاركتوس ميوكارد مشتمل است بر خـودداري از مصـرف                  .ـ ب 725

 تغذيه اندك در فواصـل مكـرر، بهتـر        زيرا(هاي سنگين   مواد محرك قلبي نظير كافئين، اجتناب از مصرف وعده        

محـدوديت مصـرف    . شـوند مايعات مطابق با نياز بيمار داده مـي       . زاو پرهيز از غذاهاي يبوست    ) شودتحمل مي 

. خصوص در مورد بيماران دچار تظاهرات نارسايي قلبي ممكن است تجويز شودنمك، به
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باشد، اين اگر بيمار دچار مشكلاتي مي. شود داده مي  در بيماران بستري، فعاليت بدني تدريجاً افزايش      .ـ ج 726

هاي قضاوت در مورد افـزايش فعاليـت،        يكي از بهترين شيوه   . نوع افزايش تدريجي فعاليت، نياز به تعديل دارد       

نفس، درد سـينه، افـزايش ضـربان       اگر فعاليت باعث تنگي   . تعيين اثرات فعاليت روي ميزان خستگي بيمار است       

ها ظـاهر شـود     هرگاه يكي از اين نشانه    . شودخستگي شود، بيمار به سرعت دچار خستگي مي       قلب يا احساس    

. تر افزايش دهدبيمار بايد فعاليتش را كم كند و مقدار فعاليتش را آهسته

هـايي از  فعاليـت . شـود  بستن درب اتاق بيمار احتمالاً موجب احساس تنهايي و محروميت حسي مـي             .ـ د 727

يزيون، ملاقات با بستگان و مطالعة روزنامه در پيشگيري از محروميت حسـي مـؤثر هسـتند و                  قبيل تماشاي تلو  

. شودانگيز معمولاً توصيه نميهاي تلويزيوني رقتتماشاي برنامه. نيازي به تلاش بدني ندارند

 دياسـتوليك   فشار خون . شوندها منبسط هستند و از خون دهليزها پر مي        اي است كه بطن    دياستول دوره  .ـ ج 728

هـا وارد عبارت است از حداقل فشاري كـه در مواقـع اسـتراحت قلـب در فواصـل ضـربانات بـر ديـوارة شـريان               

. شودمي

رسد كه رژيم غذايي مهمترين ارتباط را با بيماري عروق كرونـر     در ميان عوامل محيطي، به نظر مي       .ـ الف 729

. داشته باشد

ء بـه انفـاركتوس ميوكـارد برنامـة ورزش پيشـرونده را در منـزل ادامـه                   به بيماراني كه پس از ابتلا      .ـ الف 730

اين نكته كه بـا ورزش كـردن تعـداد نـبض افـزايش      . دهند، بايد توصيه شود كه نبض خويش را پايش كنند         مي

 ضربه در دقيقه از ميزان پايه افزايش        25يابد امري قابل انتظار است، اما در صورتي كه سرعت نبض بيش از              مي

همچنـين بايـد بـه بيمـاران     .  ضربه در دقيقه بشـود، ورزش را نبايـد افـزايش داد   125 تا  100ابد و يا بيش از      بي

پزشـك اغلـب در مـورد       . نفس، فعاليتشـان را كـاهش دهنـد       آموزش داد كه در صورت بروز درد سينه يا تنگي         

. دهدافزايش نبض و مواردي كه بايد به وي اطلاع داده شود براي بيمار توضيح مي

قراري باعث افـزايش ميـزان متابوليسـم، تعـداد ضـربان قلـب، و فشـار خـون         پذيري و بي تحريك .ـ الف 731

. گردداين امر سبب تشديد نارسايي قلب مي. شودمي

) كه معمولاً در مبتلايان به ادم حـاد ريـوي وجـود دارد            ( سولفات مرفين به منظور كاستن از اضطراب         .ـ د 732

. ين دارو روي تهوع، فشار خون و سيانوز اثري نداردا. شودتجويز مي

ها، صداي ويژه و مشخصي كه قابل شنيدن است، صـداي تـرق و تـروق     به دنبال تجمع مايع در ريه     .ـ ب 733

. باشدمي) رال(



�����	���������� ��


 نشستن در تخت و قرار دادن پاها بر روي تشك، بازگشت وريدي به قلب را كـاهش داده و لـذا بـه                .ـ ج 734

وضـعيت نشسـته همچنـين بيشـترين فضـا را بـراي       . كنـد ها كمك ميده بطن راست و احتقان ريه     نكاهش برو 

. كندها فراهم ميانبساط ريه

نفـس   دليل تجويز اكسيژن به بيمار مبتلا به نارسايي احتقاني قلب، كمك به غلبه بر هيپوكسي و تنگي.ـ ب 735

. باشـد ، ملاحظة تغييرات حاصله در گازهاي خون شرياني مـي    بهترين راه ارزيابي تأثير اكسيژن درماني     . باشدمي

 بـالا اسـت،     PaO2هنگـامي كـه     . شود انجام مي  (PaO2)اين مورد اغلب با تعيين فشار اكسيژن محلول در خون           

هنگامي كـه   .  منجر شود  PaO2درماني بايد به افزايش     اكسيژن. كندهموگلوبين مقدار زيادي اكسيژن را حمل مي      

PaO2 باشداست، بيمار دچار هيپوكسي مي پايين .

هاي انتهايي، حجـم خـون گـردش خـون          هاي چرخشي از طريق تجمع موقت خون در اندام         تورنيكه .ـ د 736

دهـد و در نتيجـه در   ده بطن راست را كـاهش مـي  اين امر، بازگشت وريدي و برون. دهندمركزي را كاهش مي   

. كاهش ادم ريوي مؤثر است

داشـتن يـك انـدام،    دليل باز نگـه . باشدداراي تورنيكه هستند و اندام ديگر فاقد تورنيكه مي     سه اندام    .ـ ج 737

 دقيقـه  15ها در هر ساعت به مدت بدين منظور هر يك از اندام. پيشگيري از صدمة بافتي و ايجاد آمبولي است     

. باشندداراي جريان خون كامل مي

شود، مقدار فشار ناشـي از بـاد    تورنيكة چرخشي استفاده مي هنگامي كه از كاف فشارسنج به عنوان. ـ ج 738

ها بايد كمي بالاتر از فشار خون دياستوليك باشد، به طـوري كـه جريـان خـون سـياهرگي         موجود در اين كاف   

. مسدود شود، ولي جريان خون شرياني متوقف نشود

هـا، جريـان    ي، در هـر يـك از انـدام        كنند كه به منظور پيشگيري از صدمة بافت        صاحبنظران توصيه مي   .ـ ج 739

).  دقيقـه اسـت  45هـا  حداكثر زمان مجاز كاهش جريان خون در اندام( دقيقه كاهش يابد 45خون نبايد بيش از  

در برخي از بيماران سالخورده يا بيماراني كـه         . تر ممكن است جريان خون اندام را مختل كند        هاي طولاني دوره

 دقيقه  5ها هر   مكن است كه به منظور پيشگري از ايجاد عوارض، تورنيكه         سيستم گردش خون ضعيفي دارند، م     

. چرخانده شوند

شود، رساني وريدي مختل ميها، در صورت مناسب بودن مقدار فشار، خون هنگام استفاده از تورنيكه    .ـ ج 740

دهنـدة  نيكـه نشـان  هـاي دور از تور هـا و شـريان  قابل لمس بودن نبض. گرددرساني شرياني مختل نمي اما خون 

هـا سـيانوزه و سـرد    پرستار انتظار دارد كه پوست پـايين تورنيكـه  . رساني شرياني به آن اندام است   كفايت خون 
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هاي همچنين بايد به طور منظم فشار خون بررسي شود، زيرا بعضي از بيماران در طي استفاده از تورنيكه                 . باشد

. شوندگردان دچار كاهش فشار خون مي

اي، از افزايش بار گردش خون مركزي و عود ادم     دقيقه 15ها در فواصل     باز كردن هر يك از تورنيكه      .ـ ج 741

. شود هماني است كه اول بسته شده استاي كه باز مياولين تورنيكه. كندريوي جلوگيري مي

و افـزايش   گليكوزيدي است كه به منظور تقويت قدرت انقباضـي ميوكـارد            ) لانوكسين( ديگوكسين   .ـ ب 742

از ديگوكسـين  . دهـد هـاي ريـوي رخ مـي      شود، در نتيجه تراوش كمتري در پهنـه       ده بطن چپ تجويز مي    برون

هـا  ريتمـي هـاي كرونـر، يـا كـاهش ديـس     به منظور كاهش قابليت هدايت الكتريكي عضلة قلب، انبساط شريان 

. شودياستفاده نم

شود و   دقيقه شروع مي   5در عرض   ) Diuresis(ديورز  ،  )لازيكس( بعد از تزريق وريدي فورسمايد       .ـ الف 743

لازيكـس بـه   وقتي  . انجامد ساعت به طول مي    4 تا   2اثر اين دارو    . رسدحدوداً پس از نيم ساعت به حداكثر مي       

شـود و در مقايسـه بـا تزريـق وريـدي، مـدت              صورت عضلاني يا خوراكي داده شود، اثر آن ديرتر شروع مـي           

. بيشتري دوام دارد

رساني كـافي بـه پوسـت و    هاي فشاري هستند، زيرا به دليل ادم خون     نواحي داراي ادم، مستعد زخم     . ب ـ744

باشـد  هاي فشاري، وارد آمدن فشار مداوم به يك ناحيه مي         دليل اصلي زخم  . گيردهاي زيرين صورت نمي   بافت

. شودهاي بافت منجر ميرساني به سلولكه به كاهش خون

هـاي ديژيتـالي   ، اغلب همراه با تهوع و استفراغ، عارضة جانبي شايع و ناخوشايند فـرآورده     اشتهايي بي .ـ د 745

هـا اغلـب   اشتهايي ممكن است ناشي از تحريك موضعي معـده باشـد كـه در ايـن صـورت نشـانه               بي. باشدمي

ض جـانبي   ساير عـوار  . تواند ناشي از مسموميت با ديگوكسين باشد      اشتهايي مي بي. شوندخودبخود برطرف مي  

. ريتمي هستندپذيري و ديسآلودگي، تحريكقراري يا خوابنامطلوب ديگوكسين شامل اسهال، بي

 يـا   50تعـداد نـبض     . دهندة مسموميت با ديگوكسين است     كاهش چشمگير تعداد نبض نوك قلب نشان       .ـ ج 746

تا دريافت دسـتورات بعـدي      بلافاصله بايد گزارش شود و مصرف دارو        )  يا كمتر در برخي از مؤسسات      60(كمتر  

. سوفل قلبي، كاهش تعداد تنفس و سقوط فشار خون با مسموميت با ديگوكسين همراه نيستند. قطع گردد

لذا در صورت وجود    . كند پايين بودن سطح پتاسيم خون، بيمار را مستعد مسموميت با ديگوكسين مي            .ـ د 747

از آنجـايي كـه پتاسـيم باعـث مهـار           . هاي مسموميت باشـد   هيپوكالمي، پرستار بايد مراقب بروز علائم و نشانه       

. دهدپذيري قلب را افزايش ميشود، لذا پايين بودن مقدار پتاسيم خون، تحريكپذيري قلب ميتحريك
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در صورتي كه بيمار، بدون تغييـر  .  توزين روزانه در تعيين تأثير درمان با داروهاي مدر مفيد است. ـ الف 748

شود كه به احتمال زياد دچار احتبـاس مايعـات شـده     دچار افزايش وزن شود، چنين فرض مي      در رژيم غذايي،    

كنترل منظم فشار خون، انجـام مـنظم آزمـايش تجزيـة            . است و مدرهاي مورد مصرف دوباره بايد تنظيم شوند        

. وندرگيري سطح گازهاي خوني براي تعيين تأثير درمان با داروهاي مدر به كار نميادرار و اندازه

شوند، نياز به دفع مكرر ادرار، اسـتراحت شـبانه، را    موقعي كه داروهاي مدر در اوايل روز مصرف مي         .ـ د 749

. مختل نخواهد كرد

 پنيرهاي سفت داراي سديم زيادي هستند و در مواردي كه ميزان سديم رژيم غـذايي محـدود شـده                    .ـ ج 750

هـايي از قبيـل سـيب،    خـوراك . كه مقـدار انـدكي مصـرف نمـود    ناست، از اين پنيرها نبايد استفاده كرد و يا اي    

. فرنگي و گوشت پرندگان شكاري سديم اندكي دارند و يا اصولاً بدون سديم هستندگوجه

باشد و نبايد در رژيم بيماران داراي محدوديت        فرنگي حاوي مقدار قابل توجهي نمك مي       گوجه  سس .ـ د 751

. هاي كـرفس ممكـن اسـت اسـتفاده شـود     ها و دانهاستثناي برگن مختلف، بهاز گياها. سديم وجود داشته باشد 

. انگيز استهاي نشاطليمو جزو نوشيدنيشربت آب

بـه  . شود، بنابراين از مصرف آن بايد اجتناب شود        الكل باعث كاهش قدرت انقباضي عضلة قلب مي        .ـ ب 752

رف پتاسيم نبايد كاهش يابد، زيرا هيپوكـالمي        مص. شودمنظور كاهش بار كاري قلب، مصرف كالري محدود مي        

. با خطر مسموميت با ديژيتال همراه است

 در حالي كه افزايش وزن ممكن است نشانة احتباس مايعات و تشديد نارسايي قلبي باشـد، كـاهش                   .ـ ب 753

چـة ميتـرال    مدت دري اغلب در بيماران مبتلا به رگورژيتاسيون و تنگي طولاني        ) كاشكسي(وزن و لاغري مفرط     

هـا،  يابد و در نتيجه خون به سياهرگبه دنبال بيماري دريچة ميترال، فشار دهليز چپ افزايش مي. شوديافت مي 

هـاي احتقـان   زنـد و سـپس علائـم و نشـانه       هاي ريوي و در نهايت به بطن راست پس مـي          ها و شريان  مويرگ

. كنندهاي ريوي و گردش خون عمومي بروز ميسياهرگ

.  اكثر مبتلايان به تنگي دريچة ميترال سابقة ابتلاء به تب روماتيسمي يا اندوكارديت باكتريايي را دارند       .ـ ج 754

. باشندهاي عفوني نظير مخملك، فلج اطفال و مننژيت مننگوكوكي با تنگي دريچة ميترال همراه نميبيماري

يـة محتويـاتش بـه درون بطـن چـپ بـا          وقتي كه تنگي دريچة ميترال وجود دارد، دهليز چپ در تخل           .ـ د 755

اي وجـود   از آنجا كه براي جلوگيري از پس زدن خون به درون سـياهرگ ريـوي، دريچـه                . مشكل روبرو است  
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آئـورت، دهليـز   . دهـد زند و فشار گردش خون ريوي را افزايش ميندارد، لذا خون به وريدهاي ريوي پس مي       

. گيرند تحت تأثير قرار نميراست و وريد اجوف فوقاني در تنگي ميترال فوراً

تواند منجر به هيپوكـالمي     فورسمايد مي .  كينيدين ممكن است مقدار ديگوكسين سرم را افزايش دهد         .ـ ج 756

ممكـن اسـت باعـث اسـهال و        . كنـد تر مـي  شود، هيپوكالمي عضلة قلب را به مسموميت با ديگوكسين حساس         

. شوندهش سرعت ضربان قلب ميكينيدين و ديگوكسين باعث كا. كاهش فشار خون شود

يـابي بـه    تغييرات سطح هوشياري، شامل توهم، گيجي، هذيان، افسردگي، تحريك و اختلال در جهت         .ـ د 757

بار حسي، سطوح بـالاي سروصـدا و آشـفتگي الگوهـاي           محروميت و بيش  . دنبال جراحي قلب، متداول هستند    

وند كه در بـروز دليريـوم پـس از جراحـي قلـب      شطبيعي خواب ـ استراحت جزو عوامل محيطي محسوب مي 

هاي مكـرر اسـتراحت بـراي بيمـار، ممكـن اسـت كـه تعـداد و زمـان               به منظور فراهم كردن دوره    . نقش دارند 

. ها محدود شودملاقات

انـد، از   به منظور كمك به قطع خونريزي شديد در بيماراني كه تحت جراحي قلب بـاز قـرار گرفتـه                   .ـ ب 758

ايـن دو دارو    . مانند هپارين يك داروي ضدانعقاد است     ) كومادين(وارفارين  . شودمين استفاده مي  سولفات پروتا 

.  و سولفات كينيدين تأثيري در قطع خونريزي ندارندCويتامين . كنندبيمار را مستعد خونريزي مي

:  حل اين مسئله به صورت زير است.ـ د759

X
mL

mg
mg 500

3
100

=

1500 = X100

ml/Xمحلول / هدقيق 51
100
1500

==

6051) قطرة ميكروست( =90قطرة ميكروست در هر دقيقه  ×ml/

هاي عصبي نظير سرگيجه، تـاري     شامل علائم و نشانه   ) زايلوكائين( عوارض جانبي خاص ليدوكائين      .ـ ب 760

اثـر  . باشندتشنج و سرانجام اغماء ميساير عوارض جانبي شامل كاهش فشار خون، . ديد و تعريق مفرط هستند  

. شودپذيري قلب منجر ميباشد كه به كاهش تحريكمطلوب ليدوكائين تضعيف عضلة قلب مي

. رودگيري فشار وريد مركزي در ارزيابي توانايي قلب براي دريافت و ارسال خون به كـار مـي                  اندازه .ـ ج 761

باشد، كه هليز راست يا وريدهاي بزرگ درون قفسة سينه مي   فشار وريد مركزي نمايانگر فشار پرشدگي درون د       

كننده است؛ و نيز در مواقعي كه بطن        در بررسي توانايي سمت راست قلب جهت دريافت و ارسال خون، كمك           
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توانـد ايـن نقيصـه را نشـان          مي CVPراست نتواند خون را در مسير صحيح هدايت كند و دچار نارسايي شود              

عروقي به كار رود، اما در مورد موقعيت توصـيف شـده در             راي بررسي وضعيت قلبي    ممكن است ب   CVP. دهد

.  جهت تعيين حجم خون از اهميت چنداني برخوردار نيستCVPاين گزينه، كاربرد 

تيوب از لولة تخليه، پرستار بايد فوراً براي جلوگيري از ورود هواه به حفـرة         هنگام جدا شدن چست    .ـ ب 762

تيـوب  بنابراين در مواقعي كه چست . اقدام كند ) ها شود هم خوابيدن ريه  مكن است باعث روي   كه م (قفسة سينه   

كننده بايد تميز كـرد  ها را با محلول ضدعفونيشود، سريعاً انتهاي باز لوله   به طور تصادفي از لولة تخليه جدا مي       

و لولة تخليه را بريـد و مجـدداً بـه           تيوب  و بلافاصله آنها را به يكديگر وصل نمود؛ يا انتهاي آلوده شده چست            

محكم كردن محل اتصالات با چسـب از جـدا   . كندبايد مطمئن شد كه سيستم كار مي   . سيستم تخليه وصل كرد   

. كندها جلوگيري ميشدن تصادفي لوله

د هاي داراي طيف گسـترده، تنهـا چن ـ     بيوتيك، و آنتي  K بيماري كبدي، نارسايي قلبي، كمبود ويتامين        .ـ ج 763

فعاليت ضدانعقادي ممكـن    . را افزايش دهند  ) كومادين(مورد از عواملي هستند كه ممكن است اثرات وارفارين          

براي تعيين مقدار مصرف وارفارين، . ، آنتاسيدها و بسياري از داروهاي ديگر كاهش يابد      Kاست توسط ويتامين    

 سـاعت بـه اوج اثـر خـود          72 تـا    36عـرض   از آنجايي كـه كومـادين در        . گيرندزمان پروترومبين را اندازه مي    

از پلاسماي منجمد تـازه     . شودپارين است، از آن استفاده مي     ه بيمار تحت درمان با ه      ك رسد، معمولاً هنگامي  مي

. گردد براي مقابله با اثر ضدانعقادي كومادين استفاده ميKيا ويتامين 

ايـن آزمـايش، مبنـايي      . شـود  تجـويز مـي     مـددجو  INRروز و براساس     كومادين به صورت روزبه    .ـ الف 764

. كنداستاندارد را براي تفسير زمان پروترومبين فراهم مي

ها و معاينة مكرر توسط دندانپزشك مطلع از وضعيت بيمـار، بـراي حفـظ                مراقبت روزانه از دندان    .ـ الف 765

ست كه موجب خونريزي   استفاده از دهانشويه، مسواك برقي و نخ دندان ممكن ا         . بهداشت دهان ضروري است   

شوند و خطر بـروز     ها به درون غشاهاي مخاطي و جريان خون مي        لثه شوند و بدين ترتيب باعث ورود باكتري       

. دهنداندوكارديت را افزايش مي

حركتي و وجود لولة تخليـه، در تمـام بـدن احسـاس         پس از تعويض دريچة ميترال، بيمار به علت بي         .ـ د 766

علائـم بـروز آمبـولي    . ع آمبولي در دريچة مصنوعي ميترال از دريچة آئورتي بيشـتر اسـت      شيو. كندناراحتي مي 

فرسودگي و اخـتلال عملكـرد دريچـة        . نفس و سكتة مغزي هستند    شامل ضعف، پارستزي، اختلال تلكم، تنگي     

انـدوكارديت . شـود نفس، نارسايي قلبي و افـزايش همـوليز، مشـخص مـي           جديد از طريق تشديد آنژين، تنگي     
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هـاي آن شـامل تـب، لـرز، افـزايش           علائم و نشانه  . شودعفوني دو يا چند ماه پس از تعويض دريچه ايجاد مي          

. و پيدايش سوفل جديد هستند) لكوسيتوز(هاي سفيد خون گلبول

 طبق تعريف استانداردهاي انجمن قلب آمريكا پرفشاري خون شامل افزايش دائمي ميزان فشار خون               .ـ ج 767

مقـدار فشـار    . متر جيوه اسـت    ميلي 90متر جيوه و فشار خون دياستوليك بيش از          ميلي 140ش از   سيستوليك بي 

خون دياستوليك اهميت بيشتري نسبت به مقدار فشار سيستوليك دارد، زيرا فشار خون سيستوليك تحت تـأثير      

. كنندمتغيرهاي خارجي مانند تنيدگي، هيجان و ورزش تغيير مي

 پرستار قصد دارد كه پيشرفت بيمار را پايش و ارزيابي كند، تدوين يك مبنـا بـراي ارزيـابي     در صورتي كه. ـ ج 768

كشف ساير مشـكلات بيمـار يـك        . باشدآميز مي هاي بيمه، ثانوي به درمان موفقيت     تكميل فرم . درمان، ضروري است  

آوري اطلاعـات جمـع  . يني اوستدليل غيراختصاصي براي اخذ اطلاعات در مورد تاريخچة سلامتي بيمار و معاينة بال       

. روندكار ميهاي مختلف درماني بهشده در نهايت براي تعيين توانايي مشاركت بيمار در شكل

 اكثر بيماران مبتلا به پرفشاري خون كاملاً بدون علامت هستند و حتي ممكن است كه فشار خـون                 .ـ الف 769

. هاي فشار خون بالا بازتاب صحيح وضعيت بيمار نيستند        شانهبنابراين وجود ن  . آنها به ميزان خطرناكي بالا برود     

) هـا و نه وجود يا عدم وجود نشـانه       (شدت پرفشاري خون    . ها ارتباطي ندارند  ها مستقيماً با وضعيت كليه    نشانه

. كندخطر وقوع عوارضي نظير سكتة مغزي را تعيين مي

 يـا هنگـام تغييـر مقـدار مصـرف دارو، اغلـب              و) آلدومت(دوپا   در نخستين روزهاي مصرف متيل     .ـ الف 770

آلات كنند و يا بـا ماشـين  اين امر در اشخاصي كه رانندگي مي. كندآلودگي و عدم تمركز حواس بروز مي خواب

. نهايت خطرناك است و بايد به دقت پايش شوندصنعتي سروكار دارند، بي

 دقيقـه،  5قرارگيري در يك پوزيشن بـه مـدت    شود؛ در صورت     تغيير پوزيشن باعث هيپوتانسيون مي     .ـ د 771

. شودفشار خون احتمالاً تثبيت مي

شوند كه غالباً منجر به عـدم پـذيرش رژيـم         داروهاي ضد فشار خون موجب اثرات جانبي مهمي مي         .ـ ج 772

كاهش فشار خون وضعيتي، يكي از اين عوارض شايع اسـت، لـذا بيمـاران بايـد از ايسـتادن          . گردنددرماني مي 

بلند حمايتي، هاي ساقپوشيدن جوراب. و استحمام با آب گرم خودداري كنند      ) در صورت امكان  (مدت  طولاني

گرفتگي بيني يكـي ديگـر از مشـكلات شـايع ناشـي از آلـدومت                . ممكن است به بازگشت وريدي كمك كنند      

ي مدر نبايد در زمـان خـواب     توان در زمان خواب مصرف نمود، اما داروها       اين دارو را مي   . باشدمي) دوپامتيل(

. كنندتجويز شوند، زيرا خواب بيمار را به شدت مختل مي
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 به هنگام بلند شدن از وضعيت دولا يا خميده، گيجي ناشي از هيپوتانسيون ارتوستاتيك خطـر صـدمه      .ـ د 773

 هر سه وضعيت    پرستار بايد در هر بار ويزيت، فشار خون را در         . دهدديدن توسط وسايل اطراف را افزايش مي      

توانند باعث ايجـاد مشـكلاتي در       ساير عوارض جانبي ذكر شده نيز مي      . خوابيده، نشسته و ايستاده اندازه بگيرد     

. محيط كار بيمار شوند، اما خطر بروز احتمالي هيپوتانسيون ارتوستاتيك از همة آنها مهمتر است

يخچة خانوادگي آترواسكلروز، پرفشاري خون،      عوامل خطرآفرين آترواسكلروز شامل مذكر بودن، تار       .ـ د 774

افزايش كلسترول خون، الكتروكارديوگرام غيرطبيعي، مرض قند، مصرف بيش از حد كـالري و چربـي، و عـدم        

. باشندفعاليت بدني مي

 آترواسـكلروتيك    به طور كلي با اين مسئله موافقت شده است كه استروژن، زنان را در مقابل تغييـرات                 .ـ ب 775

هـاي زنـدگي، ورزش، فعاليـت و در رژيـم غـذايي، در      عواملي نظير وجود تفاوت در شيوه     . نمايدظت مي محاف

شـوند، از اهميـت      سال دچار بيماري عـروق كرونـر مـي         50تعيين اينكه چرا مردان بيشتري نسبت به زنان زير          

. چنداني برخوردار نيستند

 ميتـرال   نارسايي. ه ناشي از هيپوكسي عضلة قلب است      شود ك  آنژين صدري به درد قفسة سينه گفته مي        .ـ ب 776

ترومبـوز  . دهـد در آنـژين رخ نمـي     ) انفاركتوس(مرگ سلولي   . فقط به صورت غيرمستقيم با آنژين ارتباط دارد       

شـود كـه باعـث تنـگ     ها، فاكتورهاي انعقادي و عناصر سلولي موجود در خون گفته مي  كرونر به تجمع پلاكت   

. ردد؛ ممكن است به سمت انسداد كامل پيش رود و منجر به انفاركتوس ميوكارد شودگشدن مجراي شرياني مي

شود كه سبب تحريـك  كينين مي ايسكمي باعث آسيب ديدن بافت و ترشح مواد شيميايي نظير برادي    .ـ ب 777

. گردداعصاب حسي و ايجاد درد مي

براي توصيف . رت عيني قابل ارزيابي استباشد و به سختي به صو درد يك تجربة فردي و ذهني مي. ـ د 778

. هاي درمـاني و آموزشـي سـودمند هسـتند         اين اطلاعات در تدوين برنامه    . درد، پرستار بايد به بيمار كمك كند      

باشـد، ولـي جـزو مباحـث جنبـي     پرسيدن سؤال در مورد مصرف سيگار و تاريخچة سـلامتي بيمـار مهـم مـي        

. است

كنـد ايـن   آنژين كه به افتراق آن از درد ناشـي از حملـة قلبـي كمـك مـي                 قسمت اصلي درد ناشي از       .ـ د 779

درد . شـود واقعيت است كه درد ناشي از آنژين، گذرا بوده و معمولاً با استراحت يا دراز كشـيدن برطـرف مـي                    

تر از درد ناشي از انفاركتوس ميوكارد نيست و ممكن است كه به پايين بازو و يـا                ناشي از آنژين هميشه خفيف    

. فك منتشر شود
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بـا كمـك ايـن      . باشـد  مستقيماً نمايانگر انتقال ايمپالس الكتريكي از ميـان عضـلة قلـب مـي              EKG.ـ الف 780

ها را به طور غيرمستقيم ارزيابي نمود، در حالي كـه  توان عملكرد عضلة قلب و پاسخ انقباضي بطناطلاعات مي 

. اين موارد به طور مستقيم قابل ارزيابي نيستند

شود و با اين كار مقدار مصرف اكسـيژن در قلـب    نيتروگليسرين باعث متسع شدن عروق محيطي مي       .ـ ج 781

هاي كرونر و عروق جانبي ممكن اسـت كـه جريـان    همچنين متسع شدن شريان. دهدو نياز به آن را كاهش مي      

اين دارو بـر  . فا و بتا نداردهاي آلنيتروگليسيرين تأثيري بر گيرنده. خون نواحي ايسكميك قلب را افزايش دهند    

. سيتي پريكارد قلب و يا هدايت الكتريكي عضلة قلب اثري نداردروي اسپاستي

 به دليل دارا بودن اثرات گستردة گشادكنندگي، نيتروگليسرين اغلب باعث عوارضي نظيـر سـردرد،                .ـ الف 782

نيتروگليسرين . د بنشيند يا دراز بكشد    به منظور پيشگيري از غش، بيمار باي      . شودكاهش فشار خون و گيجي مي     

. شودباعث تنفس سطحي يا كرامپ معده نمي

مشي صحيح جهت مصرف نيتروگليسيرين بدين قرار است كه هنگام بـروز درد بايـد فـوراً يـك      خط .ـ ج 783

.  دقيقــه ميـل گــردد 5قـرص مصــرف شـود و در صــورت وجـود درد، حــداكثر دو قـرص ديگــر در فواصـل      

 دقيقـه  10شـود و حـدوداً در عـرض     دقيقه در جريان خون ظاهر مـي 3 تا 2زيرزباني در عرض نيتروگليسرين  

. شودمتابوليزه مي

هاي نيتروگليسرين بايد به بيمار آموزش داده شود كه بـه محـض احسـاس درد سـينه      در مورد قرص.ـ ج 784

ليسرين زيرزباني بايـد باعـث حـس    نيتروگ. بلافاصله از قرص استفاده كند و مصرف قرص را به تأخير نياندازد       

سوزش در زير زبان بشود؛ اين دارو بايد در يك محفظة تاريك و مقاوم به هوا و آب نگهداري شـود و مكـرراً             

. دهدبايد آن را جايگزين كرد، زيرا به سرعت عملكردش را از دست مي

دقت كند كه پماد با پوست خودش    هنگام ماليدن پماد نيتروگليسرين روي پوست بيمار، پرستار بايد           .ـ ب 785

ايـن پمـاد فاقـد     . شـود تماس پيدا نكند، زيرا نيتروگليسرين از راه پوست جذب شده و وارد جريان خـون مـي                

پماد را نبايد روي پوست ماساژ داد و به منظور پيشگيري از تحريـك پوسـت،                . باشدهرگونه بخار خطرناك مي   

. محل مصرف پماد را بايد عوض كرد

. تواند باعـث حملـة آنژينـي شـود         پرخوري خصوصاً اگر متعاقب آن فعاليت بدني نيز انجام گيرد، مي           .ـ د 786

ساير تعديلات غـذايي ذكـر شـده ارتبـاطي بـا آنـژين              . كندخوري به پيشگيري از حملات آنژيني كمك مي       كم

. ندارند
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 هـواي مرطـوب، و گـرم و         آب و . تواند باعث بدتر شدن آنژين صدري بشـود       آب و هواي سرد مي    .ـ ب 787

.خشك تأثيري بر اين بيماري ندارند

باشد كه از طريق كاهش سـرعت دپولاريزاسـيون و خودكـاري     وراپاميل مهاركنندة كانال كلسيم مي.ـ الف 788

. كـاردي پـايش كنـد   بيمار بايد نبض را به منظور كشف بـرادي       . شودقلب باعث كاهش سرعت ضربان قلب مي      

.شده ارتباطي با عوارض جانبي وراپاميل ندارندهاي ذكر ساير رويه

اين امر ممكن است نشـانة      .  تغيير الگوي درد، علامت مهمي است كه بيمار بايد آن را گزارش كند             .ـ الف 789

. بروز درد در طي تنيدگي يا فعاليت جنسي امري غيرمنتظره نيست. آسيب ديدن عضلة قلب باشد

هـاي كرونـر از     ي بـه منظـور ارزيـابي وسـعت و شـدت انسـداد شـريان                در مبتلايان به آنژين صدر     .ـ ب 790

تـوان در مـورد درمـان دارويـي،         بـا اطلاعـات حاصـل از ايـن رويـه مـي            . شـود كاتتريزاسيون قلبي استفاده مي   

. گيري نمودپس شريان كرونر تصميمآنژيوپلاستي يا باي

. شـود ي است كه توسط مخاط دوازدهه ترشح مـي        هاي پانكراس  پانكرئوزيمين هورمون محركة آنزيم    .ـ ب 791

.گذارداين هورمون، خصوصاً بر توليد آميلاز اثر مي

.  دوازدهه مسئوليت ترشح چندين هورمون گوارشي شامل سكرتين و پانكروئوزيمين را بر عهده دارد.ـ د792

هايي اسـت   يك و آنزيم   كيست كاذب لوزالمعده، فضايي متسع و غيرطبيعي، شامل خون، بافت نكروت           .ـ ج 793

. شودكه توسط بافت پيوندي احاطه مي

. ترين بيماري حفرة دهان استشايع) ژنژيويت( التهاب لثه .ـ ب794

كند، باعث درد موضعي ناگهـاني و اغلـب قـولنجي            هنگامي كه سنگ، مجراي غدد بزاقي را مسدود مي         .ـ ب 795

. توان در شرح حال پرستاري كشف كردكننده را مي مشخصاين شكايت. شودشود كه با فوران بزاق ساكت ميمي

اودينوفاژي به درد حاد در هنگام      . هاي مري است  ترين نشانة بيماري  شايع) ديسفاژي( اشكال در بلع     .ـ ب 796

. شودبلعيدن غذا اطلاق مي

گــو ا ر شگــو ا ر شگــو ا ر شگــو ا ر ش
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شـوند  ني مري ميتر تحتاكعضلاني كه مانع انبساط اسفن انسداد عملي مري به علت تغييرات عصبي    .ـ الف 797

هايي از تصوير   عصبي، گشادي مري و هيپرتروفي، قسمت     ) استحاله(دژنرسانس  . نامندرا اصطلاحاً آشالازي مي   

تر تحتـاني  كآشالازي معمولاً با فقدان حركات دودي خود مري و منبسط نشدن اسـفن  . باليني اين بيماري هستند   

لافاصله بالاي معده باعث گشاد شدن پيشـروندة مـري          باريكي مري ب  . مري در واكنش به عمل بلع همراه است       

. شودهاي بالاتر ميدر قسمت

هـاي پـايين   كند غذا به قسمتبيمار احساس مي.  اشكال در بلع مايع و غذا اولين نشانة آشالازي است .ـ د 798

داننـد كـه ايـن    گربا پيشرفت بيماري عدة زيادي از بيماران، بدون فشار غذا را بـه دهـان برمـي                . چسبدمري مي 

كه به دنبال ركـود  (حالت ممكن است خودبخود يا بنا به ارادة بيمار براي راحت شدن از احساس گشادي مري     

. صورت گيرد) شودطولاني غذا در آن و عدم عبور آن به معده ايجاد مي

شـود  داده مي  قرار   Fowler و سپس    Semi-Fowler’s بعد از خروج از بيهوشي ابتدا بيمار در وضعيت           .ـ د 799

. تا از بازگشت محتويات معده به مري تا حدودي جلوگيري شود

اين عمل در مري نيز . شودها در دهان شروع ميها با اثر آميلاز بزاقي بر نشاسته    هضم كربوهيدرات  .ـ الف 800

. شودادامه دارد، ولي در معده به دليل وجود اسيد معدي متوقف مي

گيـرد، وزن بـدن را روي زانوهـا    يدسكوپي بيمار در حالت زانو ـ سـينه قـرار مـي     براي انجام سيگموئ.ـ د801

هاي خود را روي سـر  دهد و دستاندازد، پاها را روي لبه تخت يا ميز معاينه در حالت اكستانسيون قرار مي     مي

. گذاردو ساعد را در دو طرف سر مي

آورنـد و بنـابراين فاقـد اثـر         ب به وجـود نمـي     شوند، حالت محلول در آ    ها در آب حل نمي     جربي .ـ الف 802

هايي نظير سديم و پتاسيم به دليل كوچكي اندازه داراي اثرات عمده بر اسمولاليتي          الكتروليت. ك هستند ياسموت

ها اندازة كـوچكتر و  از طرف ديگر اسيدهاي آمينه و كربوهيدرات. باشندو در نتيجه بر تحمل انتشار مايعات مي 

. اسموتيك بيشتري دارنددر نتيجه اثر 

. شود سندرم دامپينگ به علت اتساع سريع  ژژنوم به دنبال تجويز سريع مايعات هيپرتونيك ايجاد مي        .ـ ب 803

كشند غذاهاي سرشار از كربوهيدرات و الكتروليت، مقداري مايع خارجي سلولي را از خون به دورن ژژنوم مي                

. پذير گرددنها امكانتا مواد موجود در روده رقيق شوند و جذب آ

هـاي زيـر تحـت مراقبـت و         توان بـه روش   را مي ) اسهال، تهوع (هاي گوارشي سندرم دامپينگ      نشانه .ـ ج 804

هـا و  اي براي ايجاد زمان كافي جهت رقيق شدن كربوهيـدرات كاهش سرعت جريان تغذيه) 1: (درمان قرار داد 
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ت اتاق، زيرا گرمي يا سردي بيش از حـد تركيـب غـذايي              تجويز مادة غذايي در درجة حرار     ) 2(ها،  الكتروليت

در (جـاي روش متنـاوب   اي بـه تجويز انفوزيون مداوم قطره ) 3(شود،  ها مي باعث تحريك حركات دودي روده    

 دقيقه بعد از پايان تغذية      30توصيه به بيمار كه تا      ) 4(تا از اتساع ناگهاني روده جلوگيري شود،        ) صورت امكان 

در اين وضعيت بدني به علت كاهش تأثير نيروي ثقل، سـرعت عبـور    (فالر باقي بماند    ضعيت سمي اي در و  لوله

وشـوي لولـه قبـل و بعـد از        استفاده از حداقل مقدار آب لازم براي شسـت        ) 5(و  ) يابدمواد از روده كاهش مي    

. دهدزايش مياي زمان عبور مادة غذايي از روده را افتغذيه، زيرا تجويز مايع همراه تغذية لوله

 بهترين محل وارد كردن كاتتر، سياهرگ زيرچنبري است كه كاتتر از خلال آن به سياهرگ اجـوف                  .ـ الف 805

. شودفوقاني وارد مي

عوارض تغذية كامل وريدي شامل عفونـت،  .  آمبولي چربي جزو عوارض تغذية كامل وريدي نيست     .ـ ب 806

بـار مـايع، پنوموتـوراكس و هيپوگليسـمي         تتر، هيپرگليسمي، بـيش   آمبولي هوا، لخته شدن كاتتر، جابجا شدن كا       

. ريباند هستند

زا ساير عوامـل عفونـت    . زا در محل ورود كاتتر، قارچ كانديدا آلبيكنس است        ترين عامل عفونت   شايع .ـ ج 807

. باشندشامل استافيلوكوك طلايي، استافيلوكوك اپيدرميديس، و كلبسيلا پنومونيه مي

. دهند قرار ميLow–fowler’sها بيمار را در وضعيت اي تعويض پانسمان بر.ـ ج808

. ترين عارضة تغذيه كامل وريدي است عفونت شايع.ـ الف809

. شود هماتمز به استفراغ خوني اطلاق مي.ـ الف810

راي گـروه    برابر با بيشـتر نسـبت بـه افـراد دا           3 به ميزان    O زخم گواشي در افراد داراي گروه خوني         .ـ ج 811

.  شيوع داردAB، يا A ،Bخوني 

ساير خصوصيات زخم مـزمن دوازده عبارتنـد   .  در زخم مزمن دوازدهه احتمال بدخيمي وجود ندارد. ـ د 812

شـود و   ديـده مـي  Oكند، بيشتر در مديران شايع است، بيشتر در گروه خـوني  غذا خوردن درد را ساكت مي     : از

.  هستندمبتلايان از تغذية خوبي برخوردار

سـاير خصوصـيات زخـم مـزمن معـده      .  مبتلايان به زخم مزمن معده اغلب دچار سوءتغذيه هستند. ـ ب 813

در (شود، احتمال بدخيمي وجود دارد      يابد، بيشتر در كارگران ديده مي     درد با غذا خوردن تشديد مي     : عبارتند از 

. دشونو مردان دو برابر زنان مبتلا مي)  درصد موارد10كمتر از 



������������	
��
���	�������������	������������������

زايـي  زنند، خاصـيت زخـم  دهند يا به مخاط صدمه مي شرايطي كه توليد موكوس معده را كاهش مي. ـ د 814

. زايي ندارداستامينوفن خاصيت زخم. گيرندها، الكل، ايندومتاسين در اين گروه قرار ميساليسيلات. دارند

. ترين زخم گوارشي است زخم دوازدهه شايع.ـ ب815

، )پرفوراسـيون  (شـدگي خونريزي، سوراخ :  گوارشي داراي چهار عارضة عمده است كه عبارتند از          زخم .ـ الف 816

. انسداد پيلور و زخم مقاوم به درمان طبي

تـرين  اين عارضه شايع. ها علائم آن ادامه پيدا كندرغم انجام تمام درمان   زخم مقاوم زخمي است كه علي      .ـ د 817

. هاي گوارشي استر زخمدليل براي انتخاب درمان جراحي د

. ترين مشكل در مبتلايان به زخم گوارشي است مقاومت به درمان طبي، شايع.ـ د818

نفس، كاهش فشار كاردي، تنگيهاي خونريزي شامل تاكيعلائم و نشانه  . كاردي وجود ندارد   برادي .ـ الف 819

. خون و تيرگي شعور هستند

. كاردي نشانگر سوراخ شدن زخم هستندديد و تاكيدرد ش سفتي و حساسيت شكم، دل.ـ و820

. باشد وجود تهوع و استفراغ و اتساع شكم احتمالاً نشانگر انسداد پيلور مي.ـ الف821

از خـوردن   ) 1: ( به منظور پيشگيري از بروز سندرم دامپينگ اين موارد را بايد بـه بيمـار آمـوزش داد                  .ـ د 822

) 3(در هر وعده مقـدار كمـي غـذا صـرف شـود،        ) 2(ات خودداري شود،    غذاهاي شور يا سرشار از كربوهيدر     

از نوشـيدن مايعـات همـراه غـذا         ) 4(،  )يك ساعت پـس از صـرف غـذا        (هاي غذا بنوشد    مايعات را بين وعده   

غذاي خـود را آهسـته و مـنظم و در           ) 6(از خوردن مواد شيرين همراه غذا خودداري كند،         ) 5(خودداري كند،   

درازكش صرف  غذاي خود را در حالت نيمه     ) 8(بعد از خوردن غذا دراز بكشد و        ) 7(كند،  محيطي آرام صرف    

. كند

. شود براي مبتلايان به يبوست آتونيك، رژيم غذايي با باقيماندة زياد و سرشار از فيبر تجويز مي.ـ الف823

ها در بستر اسـتراحت كنـد و   هشود كه تا تخفيف نشان در جريان حملة حاد اسهال از بيمار خواسته مي.ـ د 824

. شـود كه بيمار تحمل پيدا كرد، غذاي نرم و ساده، به او داده مـي             بعد از اين  . حجم بخورد مايعات و غذاهاي كم   

اي از بيماران بعد از اسهال بـه        عده. شودمصرف كافئين بايد محدود شود، زيرا باعث تحريك حركات روده مي          

داروهـاي  . شـود وند و به همين دليل مصرف شير تا چند روز محـدود مـي      شطور موقت دچار كمبود لاكتاز مي     

. شودضداسهال مثل ديفنوكسيلات و يدوكينول طبق دستور به وي تجويز مي
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 در برخي از مبتلايان به آپانديسيت، لمس ربع تحتاني چپ شكم باعث تشديد درد در ربع تحتاني                  .ـ الف 825

بيمار براي كمتر شدن درد ممكن است مفصـل    . نامندمت روزينگ مي  شود كه اين حالت را علا     راست شكم مي  

ران را خم كند كه در اين صورت احتمال تحريك و آزردگي عضلة پسواس توسـط آپانـديس ملتهـب مطـرح                      

). علامت پسواس(شود مي

.  عفونت، مهمترين علت مرگ در مبتلايان به پريتونيت است.ـ ج826

ترين نشانه، درد ربـع تحتـاني چـپ شـكم همـراه بـا تـب         نسبتاً شديد شايع  در ديورتيكوليت حاد   .ـ الف 827

. خفيف است

ترين عارضة ايلئوستومي است كه به دليـل نشـت مـادة مـدفوعي              آزردگي پوست اطراف استوما شايع     .ـ د 828

. آيد و علت آن هم در اكثر موارد بد قرار دادن كيسة مدفوعي استوجود ميبه

تـرين  انسداد رودة كوچك هستند و فتق و نئوپلاسم شـايع         )  درصد 60(ترين علت   ها شايع  چسبندگي .ـ الف 829

س، ايلئوس فلجي، بيماري التهـابي      لوساير علل كمتر شايع انواژيناسيون، ولو     . باشندها مي علل بعد از چسبندگي   

. ها و اجسام خارجي هستندروده، تنگي

بيمـار ممكـن اسـت خـون و     . چـك، دودي مـوجي شـكل اسـت     معمولاً اولين علامت انسداد رودة كو     .ـ ج 830

كننـدة  اين شكل باليني معمولاً مشخص. كندشود، بيمار استفراغ ميموكوس دفع كند، ولي مدفوع يا گاز خارج نمي    

. انسداد روده است

. ترين شكل فتق است فتق مغبني غيرمستقيم شايع.ـ الف831

هاي آن شـامل دفـع      ساير نشانه . ن نشانة سرطان رودة بزرگ است     تري تغيير شكل اجابت مزاج، شايع     .ـ ب 832

خـوني، كـاهش وزن، انسـداد، و    ، موكوس وسط مـدفوع، درد شـكم يـا ركتـوم، كـم     )دومين نشانة شايع (خون  

. هستند) پرفوراسيون(شدگي سوراخ

. دهد به دليل عدم متابوليزه نشدن اسيد آمينة متيونين، تنفس بيمار بوي شيريني مي.ـ ب833

كند و ممكن است در هر   پوليپ، تودة بافتي است كه به داخل مجراي لولة گوارش برجستگي پيدا مي             .ـ د 834

درد . اي، خـونريزي از ركتـوم اسـت       تـرين نشـانة پوليـپ روده      شايع. قسمتي از دستگاه گوارش به وجود بيايد      

كه پوليپ بـه انـدازه كـافي بـزرگ باشـد،      در صورتي  . اي از مبتلايان وجود دارد    قسمت پايين شكم نيز در عده     

. ممكن است علائم انسداد روده را ايجاد كند
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درد شديد به هنگام اجابت مـزاج مهمتـرين     . شود شقاق نوعي زخم طولي است كه در مقعد ايجاد مي          .ـ د 835

. نشانة شقاق مقعد است

در ضـمن بـه     . شـود ز متابوليك مي  رود، مريض دچار آلكالو    چون اسيد معده در استفراغ از دست مي        .ـ ج 836

. شودعلت از دست دادن پتاسيم، بيمار دچار هيپوكالمي مي

 ليتر مايع به صورت بزاق، صفرا، ترشحات معده، مايع پانكراسي و ترشـحات روده بـه      5-9 روزانه   .ـ الف 837

. شودشود كه از قسمت پايين روده جذب ميدستگاه گوارش فوقاني ريخته مي

اي كور، مشابه آپانديس است كه معمولاً بـه         ورتيكول مكل نوعي ناهنجاري مادرزادي به شكل لوله        دي .ـ د 838

 درصد از مـردم     2بخشي از اين مجرا در تقريباً       . كندداخل ايلئوم انتهايي و نزديك دريچة ايلئوسكال سر باز مي         

علـت زخمـي شـدن بافـت اكتوپيـك      خونريزي از ديورتيكول به . آيدماند و به شكل ديورتيكولوم درمي     باز مي 

توانـد  ديورتيكول مـي  . تواند پريتونيت ايجاد كند   پرفوراسيون ديورتيكول مي  . خوني ايجاد كند  تواند كم معده مي 

. سبب انسداد روده شود

شود كه تـا يـك سـاعت بعـد ادامـه       شقاق مقعد سبب اسپاسم و درد حاد در هنگام اجابت مزاج مي          .ـ ب 839

. داردمعمولاً خونريزي كمي به هنگام اجابت مزاج وجود. بارز مربوط به اين بيماري استاين نشانة . دارد

اگرچـه  .  ميزان توليد اسيد ـ پپسين هم در حالت پايه و هم در پاسخ به غذا شديدتر از معمول است . ـ ج 840

ن در حالـت  ميزان ترشح گاسترين در پاسخ به دريافـت غـذا شـديدتر از معمـول اسـت، ولـي سـطح گاسـتري              

. استراحت طبيعي است

همچنـين بايـد توصـيه كـرد       .  به بيمار بايد توصيه كرد كه غذا را به دفعات و با حجم كمتر ميل كند                .ـ ب 841

كه بيشتر از غذاهاي خشك استفاده نمايد و از نوشيدن مايعات در حـين غـذا خـوردن پرهيـز كنـد تـا تخليـة                         

هاي دامپينگ ديـررس كـه بـه دليـل هيپوگليسـمي            گيري از نشانه  به منظور پيش  . معده به آهستگي صورت گيرد    

توان در مقادير كم از مواد شيرين مصـرف  آيد، مي واكنشي كه تقريباً يكي دو ساعت بعد از صرف غذا پديد مي           

.نمود

از آنجـايي كـه مصـرف سـيگار         . اي است كه بايد به بيمار توصيه شـود         كم كردن وزن، مهمترين نكته     .ـ د 842

همچنـين قـرار دادن   . شود، بايد به بيمار توصيه كرد كه سيگار را قطع كندشل شدن اسفنگتر تحتاني مي    موجب  

. كندتعداد بيشتري بالش در زير سر، هنگام خوابيدن از ريفلاكس جلوگيري مي

. تاستاز استترين محل مكبد شايع. تواند به كبد، ريه، مغز و استخوان متاستاز بدهد كارسينوم معده مي.ـ الف843
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كارسـينوم كولـون دومـين سـرطان شـايع در           . ترين سـرطان گوارشـي كارسـينوم كولـون اسـت           شايع .ـ د 844

. رسد شيوع سرطان معده خيلي بيشتر باشددر ايران به نظر مي. باشدكشورهاي غربي مي

). يق خوناز طر(دهد ترين محلي است كه كارسينوم كولون به آن متاستاز مي كبد شايع.ـ الف845

. ويژه بعد از اجابت مزاج، بيشتر بيانگر وجود شقاق است درد شديد و متناوب ناحية اطراف مقعد به.ـ ب846

. گردد ليتر شيرة گوارشي به داخل لولة گوارش ترشح مي10 روزانه .ـ ب847

. كشد روز طول نمي4 ايلئوس فلجي پس از جراحي، معمولاً بيشتر از .ـ الف848

. است) مغبني، راني، نافي، برشي(ترين علت اختناق، فتق  شايع.لفـ ا849

سـاير مـواردي را كـه پرسـتار بايـد بـه بيمـار دچـار           .  سر تخت در هنگام خواب بايستي بالا باشد        .ـ الف 850

لباس تنگ استفاده نكند، حجم غذا را كاسـته و دفعـات آن را      : ريفلاكس معده به مري آموزش دهد، عبارتند از       

زايد، از خوردن شام در فاصله كوتاهي قبل از خواب پرهيز كند، وزن را كـاهش دهـد، و از مصـرف الكـل،                      بيف

. جات پرهيز كندقهوه، و ادويه

 به دفع خون روشن و لخته از ركتوم كه معمولاً منشأ آن از قسمت تحتـاني دسـتگاه گـوارش اسـت                       .ـ ج 851

. هماتوشزي گويند

. شود اطلاق مي هموپتزي به خلط خوني.ـ ب852

. هاي دوازده، درد است مهمترين نشانة زخم.ـ الف853

. باشد ميOهاي دوازده،  گروه خوني افراد مستعد زخم.ـ د854

. ترين علت خونريزي از قسمت فوقاني دستگاه گوارش در بيماران سيروزي واريس مري است شايع.ـ ج855

. اسيون استترين عارضة آندوسكوپي، آسپير شايع.ـ ج856

. ترين علت خونريزي از قسمت تحتاني دستگاه گوارش، كارسينوم كولون است شايع.ـ ج857

. ترين تظاهر زخم گوارشي است درد شايع.ـ د858

. ترين عارضة زخم گوارشي، خونريزي است جدي.ـ ج859

. ترين نشانة انسداد رودة باريك است درد شايع.ـ الف860

. ن علت شكم حاد جراحي، آپانديسيت حاد استتري شايع.ـ د861
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. ترين نشانة آپانديسيت است درد اصلي.ـ ب862

.مواد اولين نشانة آپانديسيت است% 95اشتهايي در بي.ـ الف863

بيمـار مبـتلا   . ويژه درجه حرارت، بسيار مهم است  در بيمار مبتلا به آپانديسيت، كنترل علائم حياتي به         .ـ د 864

يسيت التهابي ساده، دچار تب خفيف است، اما افزايش تدريجي تب دليل بـر پيشـرفت آپانديسـيت بـه            به آپاند 

توجه داشته باشيد كه در بيمار مبتلا به آپانديسيت افزايش   . باشددار شدن مي  طرف چركي شدن و سپس عارضه     

. درجه حرارت بدن يك زنگ خطر است

.فه كردن، از بين بردن ايلئوس است دليل تشويق بيمار به راه رفتن و سر.ـ ج865

.  پس از عمل هموروئيدكتومي، رژيم غذايي بيمار پرفيبر است.ـ ب866

ساير عـوارض آن شـامل      ).  درصد 10-50(ترين عارضة جراحي هموروئيد، احتباس ادرار است         شايع .ـ د 867

. تر مقعد و خونريزي هستندكعفونت، آسيب به اسفن

دار كيسة صفرا، درد در ربع فوقاني راست شكم بعـد از  ر بيمار داراي سنگ علامت    ترين تظاه  شايع .ـ الف 868

 دقيقه بعد از خوردن غذاي چرب يا پروتئيني 60 تا   30شود و   درد معمولاً ناگهاني شروع مي    . خوردن غذا است  

. شودايجاد شده و پس از چند ساعت رفع مي

هـاي   سـنگ صـفراوي اسـت و از علـل شـايع اورژانـس             ترين عارضه بيماري  سيستيت حاد شايع   كله .ـ ج 869

. آيدخصوص در زنان ميانسال و افراد مسن به شمار ميشكمي به

 علامت مورفي عبارت است از ايست تنفسي به هنگام لمس عميق ربع فوقاني راست شـكم كـه در                    .ـ ب 870

ن وجود ندارد، امـا تقريبـاً وجـه    اگرچه در همة بيمارا. ممكن است ديده شود ) التهاب كيسة صفرا  (سيستيت  كله

. سيستيت حاد استمشخصة كله

مرفين نبايد مصرف گردد، چون باعث افزايش اسپاسم        . شود جهت تسكين درد از پتيدين استفاده مي       .ـ ب 871

. شودتر اودي ميكاسفن

. شود ميشود، از طريق انتقال خون منتقل ناميده ميB، نه A كه قبلاً هپاتيت نه C هپاتيت .ـ ج872

معدي، درخواست از بيمار براي نگاه كردن به سـقف باعـث تسـهيل در          در هنگام فرو كردن لولة بيني      .ـ د 873

رسد، به بيمار بايد گفته شود كه با خم كردن گردن خـود،       وقتي لوله به نازوفارنكس مي    . شودجاگذاري لوله مي  

هـاي صـحيح جهـت    تكنيك. شودو باز شدن مري مياين تكنيك باعث بسته شدن ناي      . سر را به جلو خم كند     

بـا ايـن    (قرار دادن نوك لوله در درون قطعات يخ به مدت چند دقيقـه              : اند بر معدي مشتمل جاگذاري لولة بيني  
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، لغزنده كردن لوله با مادة محلول در آب، و انجام عمل بلع توسط بيمار بـه            )شودتر جاگذاري مي  كار لوله آسان  

.  به درون معدههنگام عبور لوله

معدي در معـده، ساكشـن لولـه توسـط سـرنگ و مشـاهدة                بهترين راه براي تعيين وجود لولة بيني       .ـ الف 874

. باشـد گاستر مي روش ديگر تزريق هوا به درون لوله و سمع همزمان ناحية اپي           . برگشت محتويات معدي است   

در صـورتي كـه لولـه درون معـده          . وله اسـت  شنيدن صداي ورود هوا به درون معده بيانگر جاگذاري صحيح ل          

. رسـاند هاي تنفسـي شـده و بـه بيمـار آسـيب مـي             نباشد و محلول به درون لوله تزريق بشود، محلول وارد راه          

گاسـتر از نظـر وجـود    مشاهدة حباب هوا هنگامي كه انتهاي آزاد لوله در زير آب قرار دارد و لمس ناحيـة اپـي        

. ل جهت تعيين محل لوله هستندهاي غيرقابل قبولوله، از شيوه

كند تا از طريق منقبض كردن عروق و نگهداري مايعـات، نيازهـاي              در شوك زودرس، بدن سعي مي      .ـ ج 875

ده بـرون . قراري بيمار ممكن است افزايش بيابـد      به دليل هيپوكسي، اضطراب و بي     . پرفيوژني خود را تأمين كند    

. كه اندكي كاهش يابدد يا اينادراري در شوك زودرس ممكن است طبيعي باش

ايـن امـر بـه    . دهـد حركت نمودن ناحيه واكنش نشان مـي  بدن در برابر سوراخ شدن زخم، به صورت بي   .ـ د 876

حساس شدن شكم ممكـن اسـت در    . گرددمي) Tender(شود و شكم معمولاً بسيار حساس       سفتي شكم منجر مي   

. ي، آروغ زدن و اسهال با سوراخ شدن زخم همراه نيستنداستفراغ جهش. عرض چند ساعت يا چند روز رخ دهد

. چنين مدفوعي بسيار بدبو است. شودرنگ شدن آن مي وجود خون هضم شده در مدفوع باعث سياه.ـ ب877

Pro-banthine (Propantheline (.ـ الف878 bromideكولينرژيـك  داروهاي آنتـي . كولينرژيك است يك داروي آنتي

داروهاي مزبـور از طريـق مهـار        . دهندرا كاهش مي  ) Sweat(د معدي، بزاقي، برونشي و عرقي       ميزان ترشح غد  

. كنندعملكرد گانگليوني سيستم اعصاب خودمختار عمل مي

هـا و  پريده، ضربان قلـب سـريع، خشـكي دهـان و لـب      تظاهرات باليني اضطراب شامل پوست رنگ  .ـ ج 879

. نفرين هستندت از نتايج اثر اپياين تظاهرا. باشندافزايش فشار خون مي

شـود، زيـرا در طـي بررسـي      به دنبال مطالعه دستگاه گوارش فوقاني، مسهل براي بيمار تجويز مـي    .ـ الف 880

دهند كه بايد از بدن دفع شود؛ چون ممكن است سخت شده و منجـر   دستگاه گوارش فوقاني به بيمار باريم مي      

. به انسداد شود

هـاي نـامحلول در بـدن       ومينيوم نظير هيدروكسيد آلومينيوم باعث تشكيل اشَكال نمـك         محصولات آل  .ـ ج 881

. شوندكنند و باعث يبوست ميآنها در روده رسوب كرده و تجمع مي. شوندمي
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عبور غـذا از  . دهد ساعت پس از مصرف غذا روي مي       4 تا   2 درد همراه با زخم دوازدهه معمولاً در عرض          .ـ ج 882

. شودهاي گوارشي بر روي انتهاهاي آزاد اعصاب بدون پوشش، باعث تشديد درد ميير شيرهدوازدهه و تأث

شود، زيرا باعث افزايش ترشح اسـيد معـدي    از شير و سرشير در درمان زخم گوارشي استفاده نمي      .ـ الف 883

. كنند و منع مصرف ندارندهرحال آنها اسيديتة ايجادشده را خنثي ميبه. شوندمي

. شودرسد كه باعث تحريك مخاط دستگاه گوارش مي از مصرف فلفل بايد اجتناب شود، زيرا به نظر مي.دـ 884

تواند ترشح اسيد معده را افزايش دهد، سد مخاطي معده را از بين ببرد و منجر به گاستريت              الكل مي  .ـ ج 885

گردند، در صـورتي  زايش اسيد معده ميرسد باعث اف  هايي نظير كولا، قهوه و چاي كه به نظر مي         نوشيدني. شود

. كه باعث ناراحتي شوند، از آنها بايد اجتناب كرد

 درمان غذايي رايج براي بيماران مبتلا به زخم گوارشي به وسيلة ايـن جملـه بـه بهتـرين نحـو بيـان                  .ـ ب 886

اهميت كمتري برخـوردار  كند از رسد كه نوع غذا در مقايسه با غذاهايي كه بيمار تحمل مي      به نظر مي  «: شودمي

نظر از سن بيمـار، باعـث بهبـود زخـم گوارشـي بـدون               مدركي وجود ندارد كه غذاهاي خاصي، صرف      . »باشد

شود، اما چون مصـرف غـذا باعـث    هاي غذايي مكرر و اندك، يك زماني توصيه مي       مصرف وعده . عارضه شود 

شـامل غـذاهايي كـه بـه        ( غـذا در روز      شود، امروزه اكثر صاحبنظران مصرف سه وعده      تحريك ترشح اسيد مي   

. كنندرا توصيه مي) شوندخوبي تحمل مي

 بيماري كه تحت آندوسكوپي قسمت فوقاني دستگاه گـوارش قـرار گرفتـه اسـت را بايـد از نظـر                      .ـ الف 887

آندوسكوپي قسمت فوقاني دستگاه گوارش بر صداهاي روده يا صداهاي          . برگشت بازتاب اوغ زدن پايش نمود     

.  اثري نداردتنفسي

عـلاوه  . شـود نفرين است كه باعث انقباض عروق مي       يكي از اثرات نيكوتين بر بدن، افزايش ترشح اپي         .ـ ب 888

 دنبـال  سوءهاضـمة مـزمن اغلـب بـه    . باشـد ها نيز ميزايي بر روي ريه   بر اين، مصرف سيگار داراي اثرات سرطان      

ه سيگار باعث افزايش تحريك مخاط گوارشيِ از قبـل  رسد كدهد، از اين رو به نظر مي    مصرف سيگار روي مي   

. شودتحريك شده، در بيمار مبتلا به زخم گوارشي مي

. شود و بايد به طور منظم همراه با غذا ميل شودباعث كاهش ترشح اسيد معدي مي) تاگامت( سايمتيدين .ـ ب889

. شـود هاي كيسة صفرا محسوب نمـي     رژيم غذايي پرچرب، يك عامل خطرآفرين جهت ابتلا به سنگ          .ـ د 890

. شـوند وزن كه سابقة چندين حاملگي دارند، ايجاد مي هاي كيسة صفرا اغلب در زنان ميانسال دچار اضافه        سنگ

. با اين وجود، علل اين بيماري هنوز ناشناخته هستند
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تكميل . ت را دارد   در طي اولين ساعت پس از پذيرش بيمار، تجويز داروي ضددرد، بالاترين اولوي             .ـ الف 891

هاي تشخيصي تماماً بخشـي از برنامـة مراقبتـي          تاريخچة بيمار، حفظ هيدراتاسيون و آموزش در مورد آزمايش        

. شوند، اما بالاترين اولويت را ندارندبيمار محسوب مي

درد همراه بـا التهـاب و سـنگ كيسـة     . شود نيتروگليسرين باعث شل شدن تمام عضلات صاف مي      .ـ الف 892

از آنجـايي كـه نيتروگليسـرين    . شـود را به احتمال زياد به دليل اسپاسم عضلات مجراي صفراوي ايجاد مـي       صف

تـرين داروي مـورد اسـتفاده در درمـان آنـژين            گردد، شـايع  هاي بزرگ قلب مي   باعث شل و گشاد شدن شريان     

فسي، كليـوي و  نيتروگليسرين همچنين باعث شل شدن عضلات صاف دستگاه گوارش، رحم، تن         . صدري است 

، يا كاهش ترشح    )دمرول(نيتروگليسرين تأثيري در رفع تهوع و استفراغ، افزايش اثر مپريدين           . شودصفراوي مي 

. اسيد معدي ندارد

. شودكند و باعث متسع شدن وريدها مي تورنيكه جريان خون وريدي را مسدود مي.ـ الف893

هـاي صـفراوي خواهـد بـود؛ لـذا مـدفوع        فاقـد رنگدانـه   هنگامي كه صفرا وارد روده نشود، مدفوع       .ـ ب 894

تواند ناشي از خـونريزي قسـمت فوقـاني    رنگ بودن مدفوع ميسياه. شودخاكستري، خاكي و يا بتوني رنگ مي      

. دستگاه گوارش باشد و ممكن است در اثر مصرف داروهايي نظير آهن نيز روي دهد

. فراوي بايد از نظر طولاني شدن زمان خونروش پـايش شـود            بيمار مبتلا به انسداد مجراي مشترك ص       .ـ د 895

اي از جـذب  فقـدان صـفرا در مجـراي روده   . شوداي ميوجود چنين انسدادي مانع ورود صفرا به مجراي روده     

كمبـود  .  براي تشـكيل پروتـرومبين ضـروري اسـت    Kوجود ويتامين . كند جلوگيري ميK و A  ،D ،Eويتامين  

. شودمي) BT(شود، كه منجر به طولاني شدن زمان خونروش در انعقاد خون ميپروترومبين موجب تأخير 

شـود، يكـي از ايـن تركيبـات          از تركيبات حاوي يد به عنوان مادة حاجب در پرتونگاري استفاده مي            .ـ ب 896

سـيت  از اين تركيبات نبايد براي كساني كـه بـه يـد و غـذاهاي دريـايي حسا     . باشدمي) تلپاك(يوپانوئيك اسيد  

. دارند استفاده شود، زيرا امكان بروز واكنش حساسيتي وجود دارد

 بـه معنـاي بـرش    ��Otomyپسوند .  كولدوكوتومي به معناي باز كردن مجراي مشترك صفراوي است    .ـ ب 897

از عمـل كولـدوكوتومي ممكـن اسـت     .  به معني مجراي مشترك صفراوي اسـت  ��Choledochoريشة  . باشدمي

ها را با اين واژه بيـان       نگ از مجراي مشترك صفراوي استفاده شود، اما خارج كردن سنگ          جهت خارج كردن س   

. كنندنمي
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شود، كاملاً نزديـك ديـافراگم اسـت و تـنفس عميـق را       برشي كه جهت جراحي كيسة صفرا داده مي     .ـ ج 898

ده از اسـپيرومتري انگيزشـي   به منظور پيشگيري از ايجاد آتلكتازي بعد از جراحي، اسـتفا . كندبسيار دردناك مي  

. ضروري است

. دهـد شـود و عملكـرد تنفسـي را افـزايش مـي           ها مـي   اسپيرومتري انگيزشي باعث افزايش اتساع ريه      .ـ د 899

. ده قلبي شودتواند باعث تحمل دم عميق و افزايش بروناسپيرومتري انگيزشي در صورت استفادة صحيح مي

ر است بيمار تحت بيهوشي عمومي قرار بگيـرد، بـه منظـور پيشـگيري از     هايي كه قرا   قبل از جراحي   .ـ ب 900

شود، زيرا اگر در طي جراحـي اسـتفراغ روي دهـد، بيمـار ممكـن اسـت                  استفراغ، چيزي از راه دهان داده نمي      

منع مصرف غذا و مايعات، مانع از بروز يبوست، دردهاي ناشي از تجمع گـاز و                . محتويات معده را آسپيره كند    

. كنندشوند و نيز از وارد آمدن فشار به ديافراگم پيشگيري نميخ در دورة پس از عمل نمييا نف

Gluteus(سريني كوچـك  عضلةعضلاني،تزريق جهتVentroglutealمنطقة  هنگام استفاده از.ـ ب901 minimus(

Rectus(راني عضلة راست. باشدمحل تزريق دارو مي femoris (عضلة سريني . رار دارددر قسمت قدامي ران ق

Gluteus(بزرگ  maximus ( روي كپل)Buttock ( واقع گرديده و براي تزريق در محلDorsogluteal   بـه كـار 

Vastus(عضلة پهن خارجي . رودمي lateralis (در قسمت جانبي ران قرار دارد .

Tفـرة صـفاقي از لولـة     پس از بررسي مجراي مشترك صفراوي، براي جلوگيري از ورود صفرا بـه ح       .ـ د 902

داشتن مجراي مشترك سودمند است و تا زمان فروكش كـردن ادم       اين لوله همچنين در باز نگه     . شوداستفاده مي 

به تخلية صفرا از بدن ) سازدپذير ميكه امكان تخلية صفرا به درون دوازدهه را امكان  (مجراي مشترك صفراوي    

 جهـت   Tاز لولـة    . كنـد سرمي از زخـم كمـك مـي       ترشحات خوني روز به درناژ خون و      درن پن . كندكمك مي 

. شودشستشوي مجراي صفراي و يا براي كاستن از ورود صفرا به دوازدهه استفاده نمي

پـس  . كنـد ليتر صفرا را تخليه مي ميلي500 تا 300 معمولاً  T ساعت اول پس از جراحي، لولة        24 در   .ـ ج 903

. يابد ساعت كاهش مي24ليتر در  ميلي200از  روز اين مقدار به كمتر 4 تا 3از 

اضافه نمـودن آن بـه      . شودده يادداشت مي   به طور جداگانه بر روي برگة ثبت برون        T ترشحات لولة    .ـ ب 904

. كندها تعيين مقدار تخلية صفرا را با مشكل مواجه ميدهساير برون

Tلذا بايد پوست اطـراف لولـة   . رسانديب مي كند و به آن آس     صفرا به شدت پوست را تحريك مي       .ـ الف 905

. را تميز و خشك نگه داشت
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Compazine (Prochlorperazine (.ـ الف906 dimaleate جهت كنترل تهوع، اسـتفراغ و آروغ زدن ) Retching (

درمـاني  واندر مقادير بالاتر از ميزان مورد استفاده براي كنترل تهوع و استفراغ، از اين دارو در ر         . شودتجويز مي 

. و رفتار تأثير دارد) Mood(شود، زيرا بر روي خلُق استفاده مي

كنـد و  زند و تغذيـة كـاملي را فـراهم مـي    مي) Pypass(بر اي را ميان تغذية كامل وريدي، مسير روده    .ـ ج 907

ذية از راه دهان و     تغ. باشدها، مواد معدني و عناصر كمياب مي      ها، ويتامين ها، چربي شامل پروتئين، كربوهيدرات  

ري،        تواند باعث بروز نشانه   باشد كه مي  معدي مستلزم ورود غذا به معده مي      يا لولة بيني   هـايي نظيـر احسـاس پـ

سالين ايزوتونيـك وريـدي حـاوي    . تهوع و استفراغ شود كه بيمار قبل از بستري شدن آنها را تجربه كرده است   

. قط شامل آب، سديم و كلرايد استباشد و فمي) Incomplete(مواد غذايي ناكامل 

شود و انتهاي معـده مسـتقيماً بـه ژژنـوم متصـل      مي) Bypass(پس ، دئودنوم باي II در روية بيلروت     .ـ ب 908

. ماندمينخورده باقيتر كارديا دستكاسفن. شودتر پيلور همراه با بخشي از تنة معده برداشته ميكاسفن. گرددمي

در روش  . خوردباشد و حفرة قفسة سينه دست نمي       شامل يك برش شكمي مي      روش جراحي معمولاً   .ـ د 909

 ساعت اول پـس از جراحـي ممكـن اسـت      24برداشتن ناكامل معده مقدار خروج ترشحات بيشتر است كه در           

كنـد،  كه بخش باقيماندة معده اسيد ترشح كرده و به عنـوان يـك مخـزن عمـل مـي                  به دليل آن  . آلود باشند خون

برداشتن ناكامـل معـده، توليـد فـاكتور داخلـي را            . يابدتر گسترش مي  شود و سريع  تغذيه زودتر آغاز مي   فرايند  

 از مجراي دستگاه گوارش مورد نيـاز هسـتند، لـذا            B12ترشحات معدي جهت جذب ويتامين      . كندمتوقف نمي 

.  لازم نيستB12العمر ويتامين تزريق مادام

. شـود يافتـه انجـام مـي   تجمـع ) ترشحات(ور خارج كردن گاز يا مايعات  معدي به منظ   ساكشن بيني  .ـ الف 910

مـايع آسـيت در   . تواند باعث صدمه ديدن يا پارگي آنها شودها فشار آورده و ميوجود مايعات زياد، روي بخيه  

تا زمان برگشت حركات دودي و جوش خـوردن كـافي خطـوط بخيـه، مجـراي                 . شودفضاي صفاقي جمع مي   

سعي در تغذية دهـاني بايـد قبـل از    ). گونه غذا يا مايعي نبايد مصرف شود     هيچ(لي باقي بماند    گوارشي بايد خا  

. شوداسيدها براي بهبود خطوط بخيه استفاده نمياز آنتي. اي انجام شودتوسل به تغذيه لوله

رنگ ايوه ساعت اول پس از برداشتن ناكامل معده به طور معمول قه           24 تا   12 ترشحات معدي در     .ـ الف 911

 ساعت اول پس از جراحي، ترشحات خـارج         12 تا   6در طي   . هستند كه نمايانگر وجود خون هضم شده است       

باشند، اما دفع زياد خون يا ترشحات خوني رنگ را به سـرعت بايـد               شده حاوي مقداري خون قرمز روشن مي      

عت اول پـس از برداشـتن ناكامـل          سـا  24 تا   12ترشحات سبز يا سفيد متمايل به كدر در         . به پزشك اطلاع داد   

. معده مورد انتظار نيستند
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دهندة تجمع گاز و ترشحات در درون كيسة باقيماندة معـدي هسـتند كـه ناشـي از     ها نشان اين نشانه .ـ ج 912

باشند، و بيانگر اين هستند كه سيستم تخليـه بـه درسـتي كـار               مختل شدن حركات دودي يا ادم ناحية عمل مي        

توانـد  مـي ) آب(هاي هيپوتونيـك  محلول. رودمعدي به كار ميل سالين براي شستشوي لوله بيني     محلو. كندنمي

بـه دنبـال جراحـي    . معدي، دستور پزشك لازم اسـت براي شستشوي لولة بيني. دفع الكتروليتي را افزايش دهند   

ميـزان ساكشـن،    . كندميمعدي را جابجا    معده، به دليل خطر پارگي يا جابجايي خط بخيه، فقط جراح لولة بيني            

. شودكند و توسط پزشك تعيين ميبسته به نوع لولة مورد استفاده فرق مي

 ثبـت  �جـذب �معدي را تحت عنـوان   پرستار مقدار كل محلول استفاده شده براي شستشوي لولة بيني       .ـ ج 913

. دشو ثبت مي�دفع��مقدار كل بازگشت محلول به درون بطري تخليه، تحت عنوان. كندمي

معدي در محل خودش قرار دارد، ماليدن يك مـادة لغزنـده محلـول در آب بـه                   هنگامي كه لولة بيني    .ـ ج 914

اقـداماتي نظيـر شستشـو و جابجـا كـردن لولـه و              . كنـد هاي اين ناحيه كمك مـي     هاي بيني به رفع زخم    سوراخ

گذشته از اين، جابجا كـردن  . كننددرخواست از بيمار براي تغيير وضعيت، تحريك ناشي از لوله را برطرف نمي   

و يا دهان باز كردن يك زخم شود و بـدين ترتيـب مشـكلات    ) Crust(لوله ممكن است سبب كنده شدن دلمه    

. بيشتري را براي بيمار ايجاد كند

هـا   هدف اصلي از جايگزين درماني در بيمار متصل به ساكشن معدي حفظ تعـادل آب و الكتروليـت                  .ـ د 915

شود و لذا از درمان جايگزين وريدي اسـتفاده    معدي سبب مختل شدن جذب طبيعي مايعات مي       ساكشن  . است

. گرددمي

كنـد و لـذا احتمـال برگشـت          تخلية ترشحات معدة باقيمانده را تسهيل مـي        Semi-fowler’s وضعيت   .ـ د 916

 وضـعيت همچنـين   ايـن . دهـد كاهش مـي  ) تواند به آسپيراسيون محتويات معده منجر شود      كه مي (ترشحات را   

سازد و تمام موارد ديگر، عواملي هستند كـه  پذير مياتساع بيشتر ديوارة قفسة سينه و انقباض ديافراگم را امكان       

هـاي جراحـي هسـتند،      در بيماراني كه در قسمت بالاي شكم داراي بـرش         . انددر ايجاد مشكلات تنفسي سهيم    

اش را بـا دسـت     ور كاهش درد، فرد ديوارة قفسـه سـينه        به منظ . شودسرفه كردن و نفس كشيدن، باعث درد مي       

تنفس سطحي . شودكند كه اين امر باعث كاهش تلاش بيمار جهت انجام تنفس عميق و سرفه مي          حركت مي بي

بيماران خسته و نـاتوان تـلاش كمتـري بـراي سـرفه      . شودبه كاهش عمق و سرعت نفس و آتلكتازي منجر مي  

 بـه   كاهش حركات دودي و ادم اطراف محل آناستوموز، منجـر         . ي تحرك داشته باشند   توانند به خوب  كنند و نمي  مي

 رگورژيتاسـيون   اين امر، خطر آسپيراسيون و    . شوندمي) استامپ معدي (تجمع ترشحات در بخش باقيماندة معدي       

. دهدرا افزايش مي
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ور كاسـتن از درد ناشـي از   بـه منظ ـ .  هنگامي كه درد اندك باشد، سرفه و تنفس عميق مؤثرتر هستند.ـ ب 917

بـراي تخفيـف درد بايـد از        . كشـد كند به صورت سطحي نفـس مـي       محل برش، بيمار حركاتش را محدود مي      

استفاده شود؛ اين امر ايـن امكـان را بـه    ) كه باعث تضيعف تنفس شودبدون اين(داروي ضددرد به مقدار كافي   

 سـاعت يـك بـار انجـام     2 تنفس عميق حداقل بايد هر  هايورزش. دهد كه به طور مؤثري سرفه بزند      بيمار مي 

) معمولاً در اولين روز بعد از عمـل       (به منظور افزايش تهويه و تبادلات گازي، هرچه زودتر بعد از عمل             . شوند

. بيمار بايد به راه رفتن تشويق شود

را ) ساكشـن (ا بايد دسـتگاه  شود، پرستار در ابتدمعدي دچار نفخ مي هنگامي كه بيمار داراي لولة بيني.ـ ج 918

. را بردارد) نظير بررسي باز بودن لوله(هاي بعدي در صورت سالم بودن دستگاه، آنگاه گام. بررسي كند

. والان در ليتر استاكي ميلي5/5 تا 5/3 مقدار طبيعي پتاسيم سرم در بزرگسالان بين .ـ الف919

هـاي  پتاسـيم بـراي انتقـال صـحيح پيـام         . باشدها مي  نشانة زودرس هيپوكالمي ضعف عضلاني در پا       .ـ ج 920

، عضلات پا ضعيف )مثلاً در هيپوكالمي(شود هنگامي كه اين مكانيسم مختل مي     . عضلاني ضروري است  عصبي

در صورت پيشرفت هيپوكالمي، عضلات تنفسي گرفتـار شـده و بيمـار دچـار قطـع تـنفس             . شوندو سست مي  

اسهال نيز در هيپوكـالمي متـداول       . شود تغييرات الكتروكارديوگرام نيز مي    هيپوكالمي همچنين منجر به   . شودمي

غشـاهاي موكوسـي    . دهنـد سوزش انگشتان و اطراف دهـان در صـورت وجـود هيپوكلسـمي روي مـي               . است

. شوندديده مي) افزايش سديم سرم(چسبناك در هيپرناترمي 

هنگـامي كـه بلـع      . هسـتند ) پريتونيـت (تهاب صفاق   ال/ هاي التهاب نفس از نشانه   درد، تب، و تنگي    .ـ الف 921

اسـهال  . شـود كند، آنگاه نشت از محل آناستوموز ظاهر مـي مايعات از راه دهان، تماميت خط بخيه را تهديد مي     

پريدگي و تعريق پـس از صـرف   تپش قلبي، رنگ. شودهمراه با وجود چربي در مدفوع، اسهال چرب ناميده مي  

هـاي احتبـاس معـدي    تهوع و احساس پري از نشانه. مربوط به سندرم دامپينگ هستندهاي عروقي غذا از نشانه 

. شوندمحسوب مي

امكـان بـروز سـيري    . شـود  به دليل كاهش ظرفيت معده، تغذية اندك در فواصل مكـرر توصـيه مـي      .ـ ب 922

ي اختصاصي پيروي   مشهر بيمار بايد از خط    . زودرس وجود دارد و مقادير زياد غذا به خوبي تحمل نمي شوند           

هـدف، در صـورت     . كند و به تدريج ميزان غذاي مصرفي در هر وعده را افزايش دهد كه اين امر كليدي است                 

تهـوع  .  ماه يا بيشتر زمان ببرد6 وعده غذا در روز است، اما دستيابي به اين هدف ممكن است 3امكان، مصرف  

خوردن بسيار آهسـته و انـدك بـه اصـلاً         . ي بروز كند  اي و در اثر پرخوري يا تندخور      تواند به صورت دوره   مي
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مصرف غذاهاي غيرمحرك به دليل سهولت هضم       . حل مفيدي باشد  تواند راه شود و مي  نخوردن ترجيح داده مي   

. شوندو تحريك كمتر مخاط، به عنوان غذاهاي آغازين توصيه مي

خش باقيماندة معده بـه درون دوازدهـه    متعاقب رزكسيون معدي، غذاهاي بلعيده شده به سرعت از ب   .ـ ب 923

باشد، روده را متسـع  غذا غليظ مي. كندغذا مراحل هضم مقدماتي را در معده طي نمي  . شونديا ژژنوم تخليه مي   

سندرم دامپينگ كه به واسطة حركـت سـريع غـذا از            . نمايدكند و ترشح انسولين از پانكراس را تحريك مي        مي

. گرددالذكر حادث ميمل فوقشود در اثر عوامعده شروع مي

.  احساس غش، ضعف، احساس پري، گيجي، تعريقِ مفرط و اسهال از خصوصيات سندرم دامپينگ هستند.ـ ج924

. گـردد شود، اما مصرف پروتئين به دليل دير هضم بودن توصيه مي          ها محدود مي   مصرف كربوهيدرات  .ـ د 925

شود و بـراي كـاهش حركـت تـودة غـذا، بيمـاران بـه                 مي به منظور كاهش حجم غذا، مصرف مايعات محدود       

. شوندخوابيدن به پهلوي چپ تشويق مي

شود، از آنجايي كه به دليل اندازة كوچك بخش باقيماندة معده، غذاي كمتري در هر وعده خورده مي                .ـ د 926

تـاه ممكـن  افـزايش سـريع وزن در طـي يـك دورة زمـاني كو     . افزايش وزن به صورت تدريجي و كنُـد اسـت         

خـوردگي ايجـاد  هـا كـاهش بيابـد و جـوش    وقتي كه ادم محل خط بخيـه . است ناشي از احتباس مايعات باشد  

باقيمانـدة معـده ممكـن اسـت كـه در طـول زمـان              . شودشود، آنگاه مصرف مايعات و غذاي بيشتر، تحمل مي        

، مقـدار دريافـت غـذا افـزايش        در صورت فقدان تهـوع و اسـتفراغ       . كِِش بيابد تا با غذاي بيشتري سازگار شود       

.يابدمي

. شودباشد كه باعث ايجاد ادم و احتقان مي       مي) پانكراس( پانكراتيت عبارت از التهاب حاد لوزالمعده        .ـ ج 927

هاي لوزالمعده در   شود و ممكن است آنزيم    در پانكراتيت مسير خروجي ترشحات طبيعي لوزالمعده مسدود مي        

. ند و موجب تخريب و خودهضمي شديد گردنددورن خود لوزالمعده فعال شو

هـاي  سـلول . باشدمي) اندوكرين(ريز  و برون ) اگزوكرين(ريز   لوزالمعده داراي عملكرد غددي درون     .ـ ب 928

كنند كه بـه هضـم پـروتئين و چربـي و            ريز لوزالمعده آميلاز، ليپاز، تريپسينوژن و كيموتريپسين ترشح مي        برون

. ندكنتجزية نشاسته كمك مي

هاي تشخيصي عمده براي پانكراتيت شامل سطوح سرمي آمـيلاز و ليپـاز و سـطح آمـيلاز      آزمايش .ـ الف 929

ترين آزمايش مورد استفاده است؛ نتيجه اين آزمايش ممكن است بـالاتر از   تعيين آميلاز سرم شايع   . ادرار هستند 

somogyi units/dL200باشد   .
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) كـه در دئودنـوم فعـال شـوند        جاي اين به(اي در لوزالمعده    اي لوزالمعده ه فعال شدن زودرس آنزيم    .ـ ج 930

اسپاسـم اسـفنگتر اودي يـك عامـل مسـبب        . شـود موجب فرايند خودهضمي شده و منجر بـه پانكراتيـت مـي           

. توانند باعث تشديد پانكراتيت شوند    افزايش ترشحات معده با تحريك كردن لوزالمعده مي       . شودمحسوب نمي 

. باشدايعات از عواقب پانكراتيت ميكاهش حجم م

يك داروي ضددرد و مخدر قوي است كه در كاهش درد همـراه بـا پانكراتيـت             ) دمرول( مپريدين   .ـ الف 931

مورفين و كدئين در پانكراتيت منع مصرف دارند، زيرا ممكن است باعث اسپاسم شوند و درد                . حاد مؤثر است  

. شودهيستامين است كه باعث كاهش اسيديتة معدي مي آنتييك) تاگامت(سايمتيدين . را تشديد كنند

تريپسـين گيرافتـاده در درون لوزالمعـده پپتيـدهاي          .  شوك مهلك از عوارض بالقوة پانكراتيت است       .ـ ب 932

ايـن وقـايع شـوك را    . شودها ميكند و باعث گشادي عروق و افزايش قابليت تراوايي مويرگكينين را فعال مي 

. دهندهاي عروقي پاسخ نميكننده و به آساني به تركيبات دارويي نظير منقبضكنندبدتر مي

كند؛ لذا بايـد  هاي بتا تداخل ميپانكراتيت با عملكرد سلول.  هيپوگليسمي امري دور از انتظار است     .ـ الف 933

اي نـاراحتي   ه ـافـزايش سـطح ليپيـدهاي خـون و نشـانه          . بيمار را از نظر بروز هيپرگليسمي به دقت پايش كرد         

. دستگاه گوارش نيز متداول هستند

پـذيري از   انقبـاض عضـلاني و تحريـك      . باشـد  هيپوكلسمي از عوارض بالقوه عمـدة پانكراتيـت مـي          .ـ د 934

در . در صورت اثبات هيپوكلسمي، جايگزيني سريع كلسيم ضـروري اسـت         . هاي اولية هيپوكلسمي هستند   نشانه

بـه دليـل    (صوص آنهايي كه دچار سوءتغذيه هستند، امكان وقـوع هيپـومنيزمي            خبيماران مبتلا به پانكراتيت، به    

معـدي  با اتلاف شيرة معدي از طريق استفراغ يا ساكشن بيني         . ميزان گلوكز سرم بالا است    . وجود دارد ) استفراغ

. امكان وقوع هيپوكالمي وجود دارد

كـاهش تحريـك لوزالمعـده، سـركوب        بـه منظـور     .  درمان خاصي براي پانكراتيـت وجـود نـدارد         .ـ الف 935

 كـردن بيمـار     npoاين امر از طريق استراحت دادن به مجراي گـوارش و            . هاي لوزالمعده بسيار مهم است    آنزيم

ها و اطمينان از كفايت تغذيه از موارد مربوط         پيشگيري از عفونت، حفظ تعادل آب و الكتروليت       . شودانجام مي 

. هستند، اما جزء اصلي درمان نيستند

 براي كاستن از درد شديد همراه با پانكراتيت، علاوه بر داروهاي مخدر ممكن است كه از داروهـاي                   .ـ ج 936

. نيز استفاده شود) پرو ـ پانتين(ضداسپاسم نظير پروپانتيلين 
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 به منظور فراهم كردن استراحت كامل براي دستگاه گوارش و كـاهش تحريـك لوزالمعـده، بيمـار در                 .ـ د 937

. شود ميNPOابتدا 

. شودچرب و غيرمحرك در كنار فراهم كردن تغذية كافي، مانع از تحريك لوزالمعده نيز مي          رژيم كم  .ـ ب 938

پروتئين و فيبر رژيـم غـذايي بـه صـورت           . اگرچه كلسيم حائز اهميت است، اما رژيم چرب بسيار مهمتر است          

انكراتيت معمولاً گذرا بوده و به تعديل بلندمدت در         هيپرگليسمي ناشي از پ   . مستقيم با پانكراتيت مرتبط نيستند    

. رژيم غذايي نيازي نيست

بنابراين آنها را بايد همـراه  . هاي لوزالمعده تسهيل در هضم پروتئين و چربي است         دليل تجويز آنزيم   .ـ ب 939

چـون  تدوين ساعت مخصوص بـراي تجـويز تـأثيري نـدارد،         . با هر وعدة غذايي كامل يا مختصر مصرف كرد        

. ها بايد همراه با غذا مصرف شوندآنزيم

هرگونـه  . اي كافي باشد، مدفوع بيمار نسبتاً طبيعي خواهد بود        هاي لوزالمعده  اگر مقدار مصرف آنزيم    .ـ ج 940

ثابت مانـدن   . باشدها مي افزايش در بوي بد يا محتوي چربي مدفوع نمايانگر نياز به تعديل مقدار مصرف آنزيم              

. باشدها ميهايي است كه به طور غيرمستقيم نمايانگر كفايت مقدار آنزيمكي ديگر از شاخصوزن بدن نيز ي

لغزد، بيمار دچـار فتـق      تر به سمت بالا و به درون محيط فشار منفي قفسة سينه مي            ك هنگامي كه اسفن   .ـ ج 941

دهند كه بيمار    وقتي روي مي   ها معمولاً نشانه. شودهاي ريفلاكس مروي مي   شود كه باعث توليد نشانه    هياتال مي 

هيجانـات و فعاليـت عـادي هـيچ تـأثيري بـر ميـزان بـروز ريفلاكـس         . در وضعيت خوابيده به پشت قرار دارد 

. ندارند

در ايـن نـوع فتـق،    . لغـزد معدي، بين شكم و قفسة سينه مي در فتق هياتال لغزشي، محل اتصال مروي       .ـ د 942

تر در محـل    كاسـفن ) كه شـيوع كمتـري دارد     (در فتق چرخشي    . شوندنميتر مروي دچار فتق     كديافراگم يا اسفن  

. شودماند و بخشي از معده وارد قفسة سينه ميخودش در داخل شكم باقي مي

عواملي كه  . تواند در پيدايش فتق نقش داشته باشد       هر عاملي كه فشار داخل شكم را افزايش دهد، مي          .ـ د 943

فتـق  . وند شامل چاقي، فشار زيادي به شكم وارد آمدن و حاملگي هسـتند شباعث افزايش فشار داخل شكم مي     

. كندهياتال همچنين با كهولت مرتبط است و هر دو جنس را گرفتار مي

هـا وجـود   هـايي كـه در مسـهل   با نمك) شير منيزي(هاي منيزيم موجود در هيدروكسيد منيزيم      نمك .ـ ج 944

تواننـد باعـث يبوسـت    محصـولات آلومينيـوم مـي   .  اسهال شونددارند، مرتبط هستند و ممكن است كه موجب      

. شوند
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. توانند منجر به ريفلاكـس شـوند   مصرف سيگار و الكل باعث كاهش تون اسفنگتر مروي شده و مي          .ـ ب 945

ساير عوامل ممكن اسـت در      . بيمار مبتلا به فتق هياتال بايد مصرف سيگار و الكل را قطع كند و يا كاهش دهد                

.هداشت عمومي و سلامت بيمار نقش داشته باشند، اما به طور مستقيم با فتق هياتال مرتبط نيستندارتقاء ب

 خوابيدن در حالتي كه سر بستر بالاتر باشد، حركت غذا از ميان مري را تحت تأثير نيروي ثقل تسهيل                   .ـ د 946

سين اسـيدي و ترشـحات صـفراوي    نيروي ثقل از طريق افزايش كليرانس اسيد مروي، مانع از تماس پپ   . كندمي

بالا قرار دادن پايين بستر و صاف خوابيدن، بدون اسـتفاده از متكـا باعـث افـزايش ايـن      . دشوقليايي با مري مي   

. شوددر برخي از اشخاص، خوابيدن به پهلوي راست باعث تخفيف مشكلات آنها مي. شودكليرانس نمي

شـوند و از آنجـايي كـه    تر تحتاني مري باعث ريفلاكـس مـي       ها از طريق كاهش فشار اسفنگ      چربي .ـ الف 947

. چرب ممكن است در كـاهش وزن نيـز مـؤثر باشـد            چاقي در پيدايش فتق هياتال نقش دارد، مصرف رژيم كم         

. بر ريفلاكس ندارندها تأثيري ساير گزينه. ترين منبع كالري استچربي غليظ

لذا يـك مداخلـة     . شود بشود، ريفلاكس مروي تشديد مي      موقعي كه معده بيش از حد با غذا متسع         .ـ الف 948

به منظور كاستن از بروز ريفلاكس شبانه، مصرف غـذا          . مهم، خوردن غذا به مقدار كم و در دفعات مكرر است          

. در هنگام شب بايد بسيار اندك باشد

هـر دو   . كنـد هيل مـي  دهد و تخلية معدي را تس ـ     تون اسفنگتر را افزايش مي    ) رگلان( متوكلوپراميد   .ـ الف 949

همچنين ممكن است كه به منظور كمك بـه كنتـرل ريفلاكـس و    . دهندعمل فوق، بروز ريفلاكس را كاهش مي     

.هاي گيرندة هيستامين استفاده شوديا آنتاگونيست) Antacids(ها از ضداسيد) التهاب مري(ازوفاژيت 

. قـراري و اضـطراب هسـتند   آلودگي، بـي ابشامل خو) رگلان( عوارض جانبي متداول متوكلوپراميد    .ـ ب 950

هـايي  فردي كه به اقتضاي شغلش نياز به هوشياري دارد، بايد تا دو ساعت پس از مصرف دارو از انجام فعاليت          

.كنندساير عوامل جانبي ذكر شده با كار بيمار تداخل نمي. كه نياز به هوشياري دارند، خودداري كند

. دهـد تاگونيست گيرندة هيستامين است و مقدار ترشحات معده را كاهش مي          آن) تاگامت( سايمتيدين   .ـ ج 951

كـه در   (هـاي سـوزش سـر دل و ازوفاژيـت           از دارو در درمان فتق هياتال به منظور پيشگيري يا درمـان نشـانه             

.شونداستفاده مي) ريفلاكس وجود دارند

هنگامي كه درمان طبي نتوانـد  . دارد جراحي فتق هياتال، سخت است و عوارض متعددي را به دنبال    .ـ ب 952

اكثر بيماران با تركيبي از رژيم غذايي، دارو، كنتـرل    . شودهاي بيماري را كنترل كند، از جراحي استفاده مي        نشانه

.شوندوزن و تعديل شيوة زندگي، با موفقيت درمان مي
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ايـن اسـيد انتهاهـاي      . آيـد شود و به شكل اسيد ريسينولئيك درمـي        روغن كرچك در روده تجزيه مي      .ـ د 953

روغن معـدني يـك مسـهل اسـت كـه           . شودكند و باعث تخلية مدفوع مي     اي را تحريك مي   عصبي مخاط روده  

هاي نمكي از قبيل سولفات منيزيم و سيترات، حجم محتويـات      مسهل. شودباعث نرم و لغزنده شدن مدفوع مي      

.شوندل دفع ميدهند و بدين طريق باعث تحريك عماي را افزايش ميروده

دليل اين امـر كمـك بـه دفـع بـاريم      . شود متعاقب تنقية باريم، معمولاً مسهل براي بيمار تجويز مي      .ـ الف 954

.كنداست، زيرا اگر باريم در بدن باقي بماند بيمار را مستعد يبوست و سفت و سخت شدن مدفوع مي

ميانـدوراهي و كولوسـتومي     حي رزكسيون شـكمي    دليل تجويز تركيبات شيميايي به بيمار قبل از جرا         .ـ ب 955

قبل از عمل، به منظور عاري كردن روده از مـدفوع و بـاكتري از هـر                 . باشدهاي كولون مي  كاهش تعداد باكتري  

. يابدبنابراين، احتمال بروز عفونت در محل جراحي كاهش مي. شودتلاشي استفاده مي

قسمت تحتاني كولون نزولـي محـل ترجيحـي جهـت ايجـاد              هنگامي كه امكان انتخاب وجود دارد،        .ـ ج 956

از ايـن رو، هنگـامي كـه    . كنـد به طور طبيعي، كولون مقدار زيادي آب جـذب مـي   . باشدكولوستومي دائمي مي  

تـر خواهـد بـود، زيـرا        كولوستومي تا حد امكان به انتهاي كولون نزديك باشد، اداره كردن كولوستومي راحـت             

. ي خواهد داشتمدفوع تقريباً قوام طبيع

كنـد،  باشد و از سردرد و احساس سوزش انگشتان شـكايت مـي          هنگامي كه بيمار در حال دريافت خون مي        .ـ د 957

Adverse(ممكن است كـه بيمـار دچـار واكـنش متضـاد      . پرستار ابتدا بايد ترانسفوزيون خون را قطع كند reaction (

سـردرد و  . ز نگه داشته شود و پرسنل مربوطه بايـد خبـر شـوند   خط وريدي بايد با   . نسبت به خون تزريقي شده باشد     

. يا انفوزيون بسيار سريع نيستند) Infiltration(هاي ارتشاح سوزش انگشتان از نشانه

 بالا آوردن شكن زانويي تخت به منظور جلوگيري از سر خوردن بيمار به پايين تخت ممنـوع اسـت،     .ـ ج 958

ميانـدوراهي  بيماراني كه تحت عمل جراحـي رزكسـيون شـكمي   . شوددي مي زيرا باعث ركود جريان خون وري     

هاي ديافراگمي انجام دهند، در صورت وجود ترشـحات بايـد سـرفه كننـد و ممكـن           اند، بايد تنفس  قرار گرفته 

. هاي ضدآمبولي استفاده نماينداست كه از جوراب

موقعي كه اين امر روي     .  بودن كولوستومي است    عبور گاز و مدفوع مبين باز بودن و آماده براي عمل           .ـ ج 959

شـود كـه مصـرف غـذا و مايعـات را      گردد و به بيمار اجازه داده مـي    دهد ساكشن معدي معمولاً متوقف مي     مي

فقدان صداهاي روده دلالت بر اين دارد كه لوله بايد در محل خودش باقي بماند، چرا كـه حركـات       . شروع كند 

فقدان تخلية معدي   . شود دليل ماهيت جراحي، مخاط از ركتوم بيمار مزبور دفع نمي          به. انددودي هنوز برنگشته  

. معياري براي قضاوت كردن در مورد ضروري بودن ساكشن معدي نيست
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از بستني وانيلي ممكن است در رژيم كاملاً  . شود بستني وانيلي جزو مايعات صاف شده محسوب نمي        .ـ د 960

: شده مجاز اسـت، عبارتنـد از      غذاهايي كه مصرف آنها در رژيم مايعات صاف       .  شود استفاده) liquidFull(مايع  

شـده،  شـده، سـوپ صـاف     انگور، آبگوشت صاف  سيب و آب  شده نظير آب  هاي صاف ميوهآب، قطعات يخ، آب   

. هاي فاقد الكلدسرهاي ژلاتيني ساده و نوشيدني

. پـس از عمـل، تحريـك حركـات روده اسـت            مقصود اصلي از شستشوي كولوستومي در روز پنجم          .ـ د 961

تحريك حركات دودي به طوري كه كولـون  . رودشستشوي كولوستومي به منظور تميز كردن كولون به كار نمي        

بـراي  . بتواند به طور طبيعي محتوياتش را تخليه كند، اولين گام در كنترل عمل دفع از طريق كولوستومي اسـت       

. تري وجود نداردكاسفنكنترل عمل دفع از ميان كولوستومي، 

 دليل بروز كرامپ شكمي در طي شستشوي كولوستومي، تحريك كولون به وسيلة محلول شستشـو      .ـ الف 962

اقداماتي نظير درخواسـت    . بهترين عمل، متوقف كردن موقتي جريان محلول تا زمان رفع كرامپ است           . باشدمي

نيـازي بـه   . كننـد ا لوله، به توقف كرامـپ كمكـي نمـي   از بيمار براي نشستن در بستر يا بيشتر فرو كردن قيف ي        

خارج كردن لوله يا قيف نيست، زيرا اگر بيمار به شستشوي دائمي نياز داشته باشد، شما بايد قيـف يـا لولـه را                        

. دوباره وارد كولوستومي بكنيد

ايـن  . د تركيبات مؤثر جهت محافظـت پوسـت اطـراف كولوسـتومي هسـتن           Stomahesive كارايا و    .ـ الف 963

دارند و مـانع از تـأثيرات آنزيمـي ناشـي از ترشـحات خـارج شـده از دهانـة                     تركيبات پوست را سالم نگه مي     

كننده، به ميزان كافي    هاي ضدعفوني و كرِِم ) Cornstarch(وازلين، نشاستة ذرت    . شوندكولوستومي بر پوست مي   

. كنندپوست را محافظت نمي

Sitz( حمام نشيمنگاهي .ـ الف964 baths (      راهي مؤثر جهت تميز كـردن محـل عمـل، متعاقـب رزكسـيون شـكمي

دهـد و موجـب     شود، جريان خون را افزايش مـي      اين نوع حمام باعث گرم شدن محل عمل مي        . باشدمياندوراهي مي 

. شودياستفاده از اين نوع حمام سبب راحتي و آرامش مبيماراناكثردر. شودشدن ناحيه ميتميزوبهبوديدرتسريع

روبين باعث  افزايش بيلي . شود به دليل وجود التهاب و انسداد در كبد، جريان عادي صفرا مسدود مي             .ـ ج 965

اشتهايي شديد نيـز متـداول اسـت، امـا        بي. كندآلود مي شود و ادرار را تيره و كف      زرد شدن پوست و صلبيه مي     

. هاي سطحي امري دور از انتظار استتنفس

شوند، اما اتاق خصوصـي بـراي بيمـار    اي توصيه مي، احتياطات رودهA بيماران مبتلا به هپاتيت   براي .ـ ج 966

. اندشدهها ارائهها از سوي مركز كنترل بيماريهاي ذكر شده در اين گزينهتوصيه. بزرگسال غيرضروري است
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هنگام از سـرگيري    . تر است  در طي مرحلة حاد هپاتيت، درمان عمدتاً شامل استراحت نسبي در بس            .ـ الف 967

. ها به بيمار بايد توصيه شود كه قبل از احساس خستگي شديد، استراحت كندتدريجي فعاليت

مقدار ايـن  . هاي كبدي بايد به دقت پايش شوندروبين و آنزيمدر جريان بيماري هپاتيت، مقدار بيلي.  ـ ج  968

نين گلوكز خون، كليرانس كراتي   . كنندملكرد كبد فراهم مي   روبين، اطلاعات مفيدي را در مورد ع      ها و بيلي  آنزيم

. كنندهاي سرم در مورد عملكرد كبد، اطلاعاتي را فراهم نميو الكتروليت

اي همـراه   برخلاف هپاتيت ناشي از مصرف الكل، اشكال ويروسي هپاتيت معمولاً با كمبودهاي تغذيه      .ـ د 969

اطمينـان از  . شـود بيمار، استفاده از رژيم غذايي موازنه توصـيه مـي  اي نيستند، و لذا جهت حفظ وضعيت تغذيه      

 بتوانند از رژيم موازنه همراه با كالري كافي پيروي كننـد مـورد ترديـد اسـت،        Aكه بيماران مبتلا به هپاتيت      اين

. اشتها هستند و رغبت چنداني به غذا ندارندزيرا اين بيماران به طور كلي بي

در جريان دورة حاد بيماري، بـه منظـور كـاهش فشـارهاي             . براي هپاتيت وجود ندارد    درمان قطعي    .ـ ب 970

رسـاني بـه كبـد و رژنراسـيون سـلولي      بدين طريق خون. شودمتابوليسمي بر كبد، استراحت در بستر توصيه مي  

. يابدافزايش مي

طور ويروس از راه تنفس به    امكان دفع   . شود عمدتاً از راه مدفوع دفع مي      A ارگانيسم مسبب هپاتيت     .ـ ب 971

. باشدترين راه دفع ويروس نميكامل رد نشده است، اما شايع

وسايل متداول منتشركنندة ويروس شـامل  . شود از راه مدفوعي ـ دهاني منتقل مي A ويروس هپاتيت .ـ ج972

ي از خريـد و  بعض ـ. هستند) هاي آلودهيافته در آبهاي پرورشخصوص صدفبه(هاي آلوده، آب و غذا دست

Aهـا سـروكار دارنـد، در معـرض ابـتلا بـه هپاتيـت                خصوص آنهايي كه با ميمـون     كنندگان حيوانات به  فروش

. باشندمي

جهت پيشگيري در فردي كه در معـرض هپاتيـت      ) باشدكه يك سرم ايمني مي    ( از ايمونوگلوبولين سرم     .ـ ج 973

Aتيت واكسن براي هپا. شود قرار گرفته است، استفاده ميAتأثير هستندها بيبيوتيك وجود ندارد و آنتي .

هـا   بيمار شده است، بهبودي كامل ممكن است ماه      A در شخصي كه به صورت حاد در اثر هپاتيت           .ـ الف 974

خوابي، يبوست و هايي نظير بينشانه. خستگي يك نشانه متداول در جريان دورة نقاهت است       . به طول بيانجامد  

. ت هپاتيت وجود ندارندتب در دورة نقاه

 بدون عارضه، زماني كه بهبودي حاصل شده است، نيـازي بـه تعـديل سـبك زنـدگي             A در هپاتيت    .ـ ب 975

. هرحال، اين بيماران هرگز نبايد داوطلب اهداء خون شوندبه. شودكاهش مصرف الكل توصيه مي. نيست
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.  هستندBطر براي ابتلاء به هپاتيت  پرستاران شاغل در بخش دياليز در معرض بالاترين خ.ـ د976

 اكثر اوقات از راه خون، پلاسما و وسـايل آلـودة مـورد اسـتفاده جهـت خـالكوبي منتشـر                      B هپاتيت   .ـ د 977

جوانا يا فعاليت جنسي ارتباطي ندارد، اما به طور وحشـتناكي در         با مصرف ماري   Bميزان بروز هپاتيت    . شودمي

. ددهميان معتادان تزريقي روي مي

مقـدار  . شوند بواسيرهاي داخلي به صورت اخص باعث خونروي و درد در هنگام اجابت مزاج مي             .ـ الف 978

بواسـيرهاي  . خوني فقـر آهـن منجـر شـود     تواند به كم  خونروي معمولاً اندك است، اما با سپري شدن زمان مي         

هـاي حـادي    ومبـوز، همـاتوم   همه بواسيرهاي دچار پرولاپس و تر     . شوندخارجي به ندرت باعث خونريزي مي     

. شوندهاي مقعدي دردناك ميهستند كه باعث ايجاد توده

نظير حـاملگي  (مدت فشار داخل شكمي  ايستادن و نشستن طولاني، يبوست مزمن و افزايش طولاني       .ـ ب 979

. با پيدايش بواسير مرتبط هستند) و فشار ناشي از زايمان مهبلي

نظيـر  (مـدت فشـار داخـل شـكمي     ني، يبوست مـزمن و افـزايش طـولاني         ايستادن و نشستن طولا    .ـ الف 980

.با پيدايش بواسير مرتبط هستند) حاملگي و فشار ناشي از زايمان مهبلي

خارش، علامت محسوب   .  خونريزي از ركتوم، يكي از مشكلات شايع در مبتلايان به هموروئيد است            .ـ د 981

. نيستتنگي مقعد، عارضة هموروئيد.  به هموروئيد نداردنفخ شكم، ربطي. شود كه قابل مشاهده باشدنمي

شود و ناحيه ملتهب دچـار بواسـير را   و پرفيبر باعث نرمي مدفوع مي) Low roughage(زبر  كم رژيم.ـ ب982

. كندتحريك نمي

ت تر از راس ـشود در اين وضعيت كولون سيگموئيد پايين       وضعيت خوابيده به پهلوي چپ توصيه مي       .ـ ج 983

. كنداين وضعيت، تزريق مايع تنقيه را تسهيل مي. گيردروده قرار مي

ها يا داروها رقيق يا مخلوط كرد و نيز نبايـد           تزريقي را هرگز نبايد با ساير محلول      ) واليوم( ديازپام   .ـ الف 984

. دشورنگ است كه در آب حل نمياين دارو يك تركيب كريستالي بي. به مايعات وريدي اضافه نمود

 كيلوگرم وزن دارد استفاده 56متر قد و    سانتي 150-180 به منظور انجام تزريق عضلاني در فردي كه          .ـ ج 985

قدر كوتاه است سرسوزن يك اينچي قاعدتاً آن. شوددوم اينچ ترجيح داده مي     و طول يك   22از سرسوزن شماره    

باعث بروز صدمه و نـاراحتي بـيش از حـد    22رسد و سرسوزن بزرگتر از شمارة  كه به بافت عمقي عضله نمي     

. شود براي تزريق عضلاني توصيه نمي26سرسوزن شماره . شودمي
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تر و عضلات، با درد شديدي همـراه اسـت، لـذا كنتـرل              كروده به دليل اسپاسم اسفن     جراحي مقعد و راست    .ـ ج 986

شگيري از ركود وريـدي، تشـويق بـه         پي. باشددرد هدف اصلي در مراقبت پرستاري پس از عمل هموروئيدكتومي مي          

. خروج از بستر و پيشگيري از عفونت همگي اهداف مهمي هستند، اما به دليل ماهيت جراحي، در اولويت نيستند

گونـه   در ساعات اولية پس از عمل هموروئيدكتومي، وضعيت قرارگيري بيمار در تخـت، نبايـد هـيچ    .ـ ج 987

آل يا خوابيده به پهلو از نقطه نظر راحـت بـودن، ايـده            ) Prone(دمر  هاي  وضعيت. فشاري به محل عمل بياورد    

. باشدبخش نيست و نيازي به وضعيت ترتدلنبرگ نميهر نوع وضعيت نشسته چندان رضايت. هستند

تر خروجي مثانه و انقباض عضلاني ناشي از اضـطراب و درد، دفـع            ك دليل اسپاسم رفلكسي در اسفن     .ـ ب 988

تواننـد باعـث    عواملي نظير بيهوشي، ادم مياندوراه و اضطراب به صـورت بـالقوه مـي             . ستادرار اغلب مشكل ا   

. احتباس ادرار شوند، اما به طور مستقيم با احتباس ادراري متعاقب هموروئيدكتومي مرتبط نيستند

دنبـال  به  . تواند باعث خونريزي محل جراحي شود      استعمال گرما در اولين ساعات بعد از عمل مي         .ـ الف 989

همچنـين احتبـاس    . اجابت مزاج، گرماي ناشي از حرارت مرطوب ممكن است باعث رفع اسپاسم مقعد گـردد              

با افـزايش  . ادرار ناشي از اسپاسم رفلكسي نيز ممكن است كه با گرماي ناشي از حرارت مرطوب برطرف شود              

. توان از يبوست پيشگيري كردمصرف فيبر و مايعات مي

پس از جراحي مقعد، حمام نشيمنگاهي به ايـن   .  ناحية مقعدي مشكل اما ضروري است       نظافت كافي  .ـ ج 990

كند، لذا پس از عمل همورئيدكتومي، متعاقب اجابت مزاج، بيمـاران بايـد از              كمك مي ) نظافت ناحية مقعد  (امر  

. شوندهاي ديگر بر اساس تمايل بيمار تعيين ميزمان. حمام نشمينگاهي استفاده كنند

كنـد و از    كنندة مدفوع است كـه حركـات روده را تحريـك مـي            مسهل حجيم ) متاموسيل( پسيليوم   .لفـ ا 991

اسـتفادة زيـاد از     . كنـد پيشگيري نمـي  ) دفع گاز از طريق مقعد     (Flatusاين دارو از    . نمايديبوست پيشگيري مي  

. شوددارو منجر به اسهال مي

15-20باشد و ممكن اسـت كـه بيمـار          اسهال شديد و زياد مي    .  اسهال، نشانة اصلي كوليت اولسراتيو است      .ـ ج 992

اشـتهايي و   اسهال اغلب با بي   . مدفوع ممكن است شامل خون، مخاط و چرك باشد        . بار در روز مدفوع آبكي دفع كند      

. هستند) Crohn’s disease(كرامپ و درد شكمي تظاهرات اختصاصي بيماري كرون . تهوع همراه است

ساير . باشدشانة اصلي كوليت اولسراتيو است و لذا اولين هدف درماني، متوقف كردن آن مي              اسهال ن  .ـ ج 993

. شـوند اهداف ذكر شده در دست اقدام بوده و با متوقف كردن پيشرفت بيماري، به بهتـرين نحـو بـرآورده مـي                

. فاده شودكنندة مدفوع و يا ضدالتهاب نيز استممكن است كه از داروهاي ضداسهال، ضداسپاسم، حجيم
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كنـد، امـا مقصـود اصـلي از          استراحت نسبي در بستر به حفظ انرژي و ارتقاء راحتي بيمار كمك مي             .ـ ب 994

. استراحت، كمك به كاهش حركات زياد كولون است

بيمار بايد از نظـر  . شود اسهال حجيم باعث كاهش عمدة ذخاير سديم و پتاسيم و نيز مايعات بدن مي .ـ ج 995

.  هپيوناترمي به دقت پايش شودهيپوكالمي و

پوسته شدن مقعد غيرقابل اجتناب اسـت، لـذا رعايـت دقيـق بهداشـت                در موارد اسهال شديد، پوسته     .ـ د 996

احسـاس فوريـت بـراي      . بخش و تميزكننده است   حمام نشيمنگاهي راحتي  . نواحي اطراف مقعد ضروري است    

فس عميق، اقدام مهمي براي هر بيمـار بسـتري در تخـت         تن. باشددفع مدفوع نيازمند در دسترس بودن لگن مي       

. نيازي به پوشيدن گان نيست، زيرا عامل عفوني وجود ندارد. است

ايـن  . شـود  جهت تجويز مقادير زيادي از مواد مغذي، استفاده از وريد اجوف فوقاني ترجيح داده مي               .ـ ج 997

هاي تغليظ شـده بـه سـرعت در آن رقيـق     لولوريد بزرگ بوده و از جريان خون سريعي برخوردار است و مح          

ايـن  . گيـرد اي راست يا چپ صـورت مـي  دستيابي به وريد اجوف فوقاني از طريق وريد تحت ترقوه     . شوندمي

. توان انجام دادكار را از طريق وريد ژوگولار داخلي نيز مي

در . شـود رتونيـك اسـتفاده مـي      هنگام استفاده از تغذية كامل وريدي، معمولاً از محلـول گلـوكز هيپ             .ـ ب 998

صورتي كه فرآوردة تجارتي در دسترس نباشد، بهترين راه تهية محلول، در داروخانه و تحـت شـرايط اسـتريل                

. ها به اين محلول اضافه شوندبه منظور رفع نياز بيمار، ممكن است كه الكتروليت. باشدمطلق مي

، ادرار بايد بـه طـور مـنظم از نظـر گلـوكز پـايش شـود و                  كنندة تغذيه كامل وريدي    در بيمار دريافت   .ـ د 999

بـه منظـور  . شـود در صورتي كه بيمار بـه خـوبي مـواد مغـذي را متـابوليزه نكنـد، گلـوكز در ادرار ظـاهر مـي          

همچنين بيمار بايـد از     . بهبود متابوليسم گلوكز، اغلب ممكن است كه بيمار به مقدار كمي انسولين نياز پيدا كند              

در صورت توليد انسولين زياد توسط بدن در پاسـخ بـه دريافـت مقـدار                . پوگليسمي بررسي شود  نظر علائم هي  

زيادي گلوكز يا تجويز انسولين بيش از حد جهت بهبود متابوليسم گلـوكز، امكـان بـروز هيپوگليسـمي وجـود                     

. دارد

. مبولي هوا هسـتند  عوارض همراه با تجويز تغذية كامل وريدي از راه يك خط مركزي، عفونت و آ .ـ ب 1000

گـردد،  ها از تكنيك استريل مطلق استفاده مـي       به منظور پيشگيري از اين عوارض، هنگام تعويض تمام پانسمان         

. شـوند شود و تمامي اتصالات سيسـتم چسـبانيده مـي   محل ورود كاتتر با يك پانسمان عايق به هوا پوشانده مي  

. شودة زندگي تشويق ميهاي روزمربيمار به خروج از بستر و انجام فعاليت
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اي در بيمـار تحـت    افزايش تدريجي و پيشروندة وزن، بهترين شاخص دسـتيابي بـه اهـداف تغذيـه        .ـ د 1001

مقادير آزمايشگاهي ذكر شده در اين سؤال در محدودة طبيعي قرار دارنـد و  . درمان با تغذيه كامل وريدي است   

. اي نيستندنشانگر دستيابي به اهداف تغذيه

و ايجاد سنگ به دنبال مصرف سولفاسـالازين  ) Crystalluria( مصرف كافي مايعات از كريستالوري      .ـ ج 1002

تواند باعث ناراحتي دستگاه گوارش شود، لذا بهتر است كه پـس از         اين دارو مي  . كندپيشگيري مي ) آزولفيدين(

 سولفاسالازين باعث قرمز متمايل .سولفاسالازين بايد در مقادير منقسم و مساوي مصرف شود        . غذا خورده شود  

.گرددبه زرد شدن رنگ ادرار قليايي مي

هـاي  شـوند، شـير و فـرآورده   هاي كوليـت اولسـراتيو مـي   ترين مواد غذايي كه باعث تشديد نشانه      متداول .ـ ج 1003

.  مشخص نيستدليل عدم تحمل آنها. شوند كه از اين تركيبات كمتر استفاده كنندبيماران تشويق مي. شيري هستند

نفـخ و نـاراحتي شـكمي در انسـداد     .  استفراغ شديد، علامت كلاسيك انسداد رودة كوچك است   .ـ الف 1004

باشند و در اوايـل  دهندة افزايش حركات دودي ميصداهاي پرفركانس روده نشان   . رودة بزرگ مشهودتر هستند   

. انسداد وجود دارند

هـا كـه   اين لولـه . شوداريس يا ميلرـ آبوت فشار درون روده كاسته مي         با استفاده از لولة كانتور، ه      .ـ الف 1005

آنهـا بـا    . رسـند كنند و به محل انسداد مـي      متر طول دارند، از ميان مجراي گوارشي عبور مي         سانتي 300 تا   180

. شوندخارج كردن گاز و مايعات تجمع يافته در محل انسداد باعث رفع فشار مي

لولة كانتور به ساكشن متصـل      . شوداي به جايي ثابت نمي     به محل انسداد، لولة روده      تا زمان رسيدن   .ـ ج 1006

) Strip(لولـة كـانتور داراي يـك نـوار     . شود و در نوك آن بالون كوچكي وجود دارد كه حاوي جيوه اسـت            مي

. باشدمي قابل پيشگيري Xحاجب به اشعه است، لذا پيشروي آن در طول مجراي گوارشي با استفاده از اشعة 

طبـق  ( ايـنچ  4 تـا  2 دقيقه به ميزان 60 تا 30رسد، معمولاً هر اي به دوازدهه مي زماني كه لولة روده .ـ ج 1007

. سازد تا لوله را به سـمت جلـو براننـد   اين امر، حركات دودي را قادر مي. شودبه جلو رانده مي  ) دستور پزشك 

به منظور تحريك ترشح بـزاق،      . كند پيشروي لوله را تسريع مي     شود، زيرا راه رفتن   بيمار تشويق به راه رفتن مي     

استفاده از قطعات يـخ ممنـوع   . حفظ بهداشت دهان و ارتقاء راحتي، مراقبت مكرر از دهان بيمار ضروري است 

. شونداست، زيرا مايعات هيپوتونيك باعث كشيده شدن مايعات اضافي به درون رودة از قبل متسع شده مي

 ليتـر مـايع سرشـار از الكتروليـت توسـط روده ترشـح و بازجـذب                  8 تا   7به طور طبيعي روزانه     .ـ الف 1008

مايعات از پلاسما و فضاي بينابيني وارد       . شودانسداد روده باعث افزايش احتباس اين مايع در روده مي         . شودمي
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 دفع نامحسوس مايعـات  انسداد روده باعث افزايش نفوذپذيري عروق پوست و يا افزايش. شوندرودة متسع مي  

. ده ادراري شودتواند باعث نارسايي حاد كليوي و كاهش برونكاهش شديد حجم مايعات مي. شودنمي

توانند تشخيص صحيح و درمان مناسب را به شوند، ميها مي  داروهايي كه باعث مخفي شدن نشانه      .ـ ب 1009

Emetic(ريك منطقة ايجـاد اسـتفراغ   شود كه داروهاي مخدر باعث تحگفته مي. تأخير بياندازند trigger zone (

احتمال از دست دادن مايعات دليل عـدم تجـويز          . گردندشوند و منجر به تهوع و استفراغ مي       النخاع مي در بصل 

هنگـامي كـه داروي مسـكن بـه هنگـام      . دهدباز بودن لوله خطر وقوع استفراغ را كاهش مي     . اين داروها نيست  

داروهاي مخدر اغلـب بـه منظـور تسـهيل القـاء            . شود، احتمال اعتياد دارويي وجود ندارد     وجود درد تجويز مي   

. شوندبيهوشي تجويز مي

شـوند، شـامل ماليـدن مـادة        اي مي  اقدامات پرستاري كه باعث افزايش راحتي بيمار داراي لولة روده          .ـ د 1010

 سـاعت   4ه بيمار براي مسواك زدن هـر        هاي خارجي بيني و تشويق يا كمك ب       لغزندة محلول در آب به سوراخ     

شود، بقيـة لولـه را   رسد، با نوارچسب به بيني يا گونة بيمار ثابت مي  وقتي كه لوله به محل مورد نظر مي       . هستند

لولـه را هرگـز بـه پيشـاني ثابـت      . كننـد گذارند يا به گان بيمار سنجاق ميكنند و روي تخت بيمار مي    حلقه مي 

. شودهاي بيني ميزايش فشار بر سوراخكنند، زيرا باعث افنمي

در درون  . دهـد  شستشوي زياد كولون خطر سوراخ شدن كولون متسع و ملتهـب را افـزايش مـي                .ـ الف 1011

ساير اقدامات ذكر   . شودباشد و باعث كشيده شدن مايعات به درون روده مي         روده، آب معمولي، هيپوتونيك مي    

.  جراحي روده هستندهاي استاندارد برايشده، جزو آمادگي

ليتـر در   ميلـي 30ده ادراري كمتـر از      بـرون .  كليه به حجم مايعات گردش خون، بسيار حساس است         .ـ د 1012

. كنند و لذا جايگزيني مايعات بايـد افـزايش داده شـود   ها ادرار را غليظ ميدهندة اين است كه كليه   ساعت نشان 

كند و تأثيري بر مايعات موجود در گـردش خـون عمـومي     مياي، مايعات محبوس در روده را خارج     لولة روده 

. تأثير درد بر عملكرد كليوي به اين شدت نيست. ندارد

از آنجايي كـه    .  قبل از تجويز داروهاي ضددرد، بررسي درد شامل محل و شدت آن ضروري است              .ـ ب 1013

رحلة بعد بايـد دريافـت مسـكن     بوده است، پرستار در م    ) ريكاوري(بيمار مذكور يك ساعت در بخش بهبودي        

وضـعيت قرارگيـري    . علت درد به احتمال زياد ناشي از محل برش جراحـي اسـت            . در آن بخش را جويا شود     

. بيمار در تخت، محكم بودن پانسمان و يا اضطراب از ساير علل درد هستند

. معـدي دور از انتظـار نيسـت       اند، اين مقدار تخلية     اي دوباره برقرار نشده    تا وقتي كه حركات روده     .ـ ج 1014

. ثبت دقيق مقدار و رنگ ترشحات دفع شده و ادامة پايش بيمار تنها اقدام لازم است
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هاي سـفيد بـا پنومـوني، عفونـت مجـراي       افزايش درجه حرارت، تب، لرز، تعريق و افزايش تعداد گلبول      .ـ ج 1015

.  طور اختصاصي با عفونت محل زخم همراه استادراري و آتلكتازي همراه هستند، اما درد ناشي از محل برش به

هنگامي كه كبد قادر به انجام اين اعمال نباشد،      . كندها را متابوليزه و غيرفعال مي      كبد طبيعي هورمون   .ـ د 1016

افزايش استروژن در جـنس مـذكر باعـث ژينكوماسـتي،         . يابدهاي گردش خون افزايش مي    آنگاه سطح هورمون  

از . يابـد شود، اما ميل جنسي افزايش نمينه و زيربغل؛ آتروفي بيضه و ناتواني جنسي ميريزش موهاي عانه، سي   

. توان به قرمزي كف دست و آنژيوماي عنكبوتي اشاره كردساير نتايج افزايش سطح استروژن خون مي

 عـدم   .شودروبين اثر تحريكي بر اعصاب محيطي دارد و باعث خارش شديد مي            افزايش سطح بيلي   .ـ ج 1017

شود، اما خارش به طور مستقيم به    هاي گوناگون مي  تعادل اسيد فوليك، پروترومبين و پتاسيم باعث ايجاد نشانه        

. اين عدم تعادلات مربوط نيست

. باشـد مشكل اصلي در اين بيماري تغذيـه ناكـافي مـي       . اي است  سيروز بيماري به تدريج پيشرونده     .ـ ج 1018

به منظور پيشگيري از احتباس مايعـات، مصـرف   . شوندنه و معمولي تشويق مي بيماران به مصرف غذاهاي مواز    

معمـولاً  (شـود  تا زماني كه كبد دچار نارسايي نشده است، مصرف پروتئين محدود نمي. نمك بايد محدود شود  

). شوددر مراحل آخر بيماري، كبد نارسا مي

وب، اجتنـاب از عفونـت و احتـراز از الكـل      اقدامات ارتقاءدهندة سلامت عمومي شامل تغذيـة خ ـ       .ـ ج 1019

هـا و   زدايـي بـاربيتورات   خواب و استراحت ضروري است، امـا ممكـن اسـت كـه كبـد قـادر بـه سـم                    . هستند

. وجه نبايد از اين داروها استفاده كندبيمار مبتلا به سيروز به هيچ. آورها نباشدخواب

كـه در  (ستم وريدي، پايين بودن مقـدار آلبـومين سـرم    افزايش فشار سي:  علل بروز آسيت عبارتند از.ـ د 1020

كه به دليل كاهش كليـرانس آلدوسـترون ايجـاد    (و احتباس سديم   ) كاهش فشار اسمزي كلوئيد سرم نقش دارد      

. درمان آسيت، پيچيده و مشكل است) شودمي

 تنفسـي را افـزايش    تواند عمل ديافراگم را به مخاطره بياندازد و خطر بـروز مشـكلات             آسيت مي  .ـ الف 1021

Highتغيير وضعيت مكرر مهم است، اما وضعيت ارجح . دهد fowler’s آسـيت همچنـين بـه طـرز     . باشـد  مـي

. دهدفاحشي خطر آزردگي پوست را افزايش مي

هنگـام نيـاز بـه ديورتيـك از         .  هيپوكالمي يك مشكل مـداوم در بيمـاران مبـتلا بـه سـيروز اسـت                .ـ ب 1022

ديورتيك انتخابي براي بيماران مبتلا     ) آلداكتون(اسپيرنولاكتون  . شود پتاسيم استفاده مي   هاي نگهدارندة ديورتيك

. نمايدكند، دفع سديم را تسهيل ميبه سيروز است، زيرا در حالي كه پتاسيم را حفظ مي
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كـاهش آلبـومين خـون، كـه مكانيسـم     . شود به منظور كاهش آسيت از آلبومين طبيعي استفاده مي         .ـ الف 1023

تجـويز آلبـومين، فشـار اسـموتيك        . شوداصلي بروز آسيت است، به كاهش فشار اسموتيك كلوئيدي منجر مي          

افـزايش  . دهـد را افزايش مي) شودكه سبب انتقال مايعات از فضاي بافتي به درون پلاسما مي    (كلوئيدي پلاسما   

مان بـا آلبـومين بايـد از نظـر بـروز      بيماران تحت در  . ده ادرار، بهترين شاخص تأثير مطلوب آلبومين است       برون

. بار مايعات و ادم ريوي پايش شوندعوارضي نظير بيش

افتد، عبور خون از ميان اين ارگان پرعـروق مسـدود    وقتي كه تماميت ساختاري كبد به مخاطره مي      .ـ ب 1024

 اما با افزايش فشار، جـدار  بزنند،) Bypass(بر كنند كه انسداد را ميان   سعي مي ) كولاترال(عروق جانبي   . شودمي

. شودنازك اين عروق جانبي دچار واريس مي

شـود و    داراي بادكنك كوچك معدي است كه باعث تثبيت لوله مـي           Sengstaken–Blakemore لولة   .ـ د 1025

بادكنك بزرگ مروي به محل خونريزي در مري به صورت فشار مستقيم فشار          . آوردبه اسفنگتر كارديا فشار مي    

. توان آسپيراسيون و شستشو را انجام داداز طريق لولة ميان اين بادكنك مي. كند ميوارد

دهـد و او  لذا، پرستار يك دستمال به بيمار مـي . شود باد كردن بادكنك مروي مانع از عمل بلع مي.ـ الف 1026

كه بيمار قـادر بـه   در صورتي . كند كه آب دهانش را درون آن و يا درون يك ظرف كوچك بريزد  را تشويق مي  

. شود ساعت انجام مي1-2مراقبت از دهان و بيني هر       . دفع ترشحات نباشد، بايد به آرامي دهان را ساكشن كرد         

. شودهاي بيني ماليده ميمادة لغزندة محلول در آب به سوراخ

عـث   در صورت خالي يا پاره شدن بادكنك معدي، بادكنك مروي ممكـن اسـت جابجـا شـود و با                    .ـ ج 1027

هرحال، تا زمان تشـخيص صـحيح   به. بيمار به بررسي دقيق نيازمند است   . انسداد نسبي يا كامل راه هوايي گردد      

. گونه اقدامي نبايد انجام شودوضعيت، به طور مستقيم هيچ

هاي روده باكتري. شودها مي  نئومايسين سبب كاهش اثر باكتريايي بر روي خون هضم شده در روده            .ـ ج 1028

زدايـي نكنـد،   در صورتي كه كبد اين آمونياك را سـم . شوندأثير بر خون هضم شده باعث توليد آمونياك مي        با ت 

. شودفرد دچار اغماء مي

لرزش دست و گرفتگـي  . گذارد تجمع مواد زائد نيتروژني در اغماي كبدي بر دستگاه عصبي اثر مي            .ـ ج 1029

رنـگ  مدفوع به دليل انسـداد صـفراوي، معمـولاً خـاكي    . هددمنتشر عضلاني در مرحلة دوم اين بيماري رخ مي   

. روندها از بين ميبا پيشرفت انسفالوپاتي به سوي اغماء، همة رفلكس. است
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 آمونياك روي بافت سيستم عصـبي مركـزي اثـر سـمي دارد و باعـث بـروز تغييراتـي در سـطح                        .ـ الف 1030

ت عدم بررسي اين فرايند، بيمار ممكن است دچار   در صور . شودپذيري مي آلودگي و تحريك  هوشياري، خواب 

. اغماء شود

. گرددشود كه معمولاً در ابتدا در صلبيه مشاهده مي رسوب صفرا باعث زرد رنگ شدن پوست مي.ـ الف1031

اي را افزايش داده و لذا تشكيل آمونياك را در روده كـاهش              حركات روده  Cephulac (Lactulose (.ـ ج 1032

. نابراين، يك اثر مورد انتظار، بروز اسهال استب. دهدمي

توان آن را   ميوه مي  طعم لاكتولوز براي برخي از بيماران ناخوشايند است، با مخلوط كردن آن با آب              .ـ ب 1033

توان دارو را با شير نيز مخلـوط        در بيماراني كه سديم رژيم غذايي آنها محدود نشده است، مي          . طعم كرد خوش

لاكتولوز . اسيدها مصرف كرد، زيرا ممكن است عمل لاكتولوز را مهار كنند          وز را نبايد همراه با آنتي     لاكتول. نمود

لاكتولـوز يـك شـربت اسـت كـه از راه      . كنديك داروي مسهل است كه آمونياك محبوس در كولون را دفع مي     

.شوددهان يا مقعد تجويز مي

.مي در التيام زخم داردنقش مه) اسيد آسكوربيك (C ويتامين .ـ ج1034

تخريـب كند كه باعـث     باشد كه سمي توليد مي    زا مي نوعي باكتري هاگ  ) Welchii( كلستريديوم ولشي    .ـ د 1035

.اين باكتري، يكي از علل عمدة گانگرن گازي است. شودعضله و ايجاد گاز مي

 فيبروتيـك و دژنراتيـو همـراه    اسكلرودرمي يك بيماري خودايمني است كه با تغييـرات التهـابي،           .ـ الف 1036

.باشدمي

اگرچـه ايـن بيمـاري      . باشـد هاي بزرگ، همراه مـي    فيگوس، بيماري وخيمي است كه با وزيكول      پم.ـ ج 1037

.شودبالقوه كشنده است، اما با كورتون درماني، به صورت نسبي كنترل مي

ل پايـه شـده و سـبب تشـكيل راش      منجر به درگيري لاية سلو SLEپيوندي در    دژنراسيون بافت    .ـ الف 1038

.شوداي شكل بر روي پل بيني و نواحي گونه ميپروانه

پــو ست  و  سـو ختــگيپــو ست  و  سـو ختــگيپــو ست  و  سـو ختــگيپــو ست  و  سـو ختــگي
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ترين سرطان پوست است، بيشترين ارتباط را با تشعشع ماوراء    كه شايع ) BCC( كارسينوم سلول پايه     .ـ د 1039

.بنفش ناشي از نور خورشيد دارد

.باشدر دفع مايعات ميدهندة تغليظ خون در اث افزايش هماتوكريت نشان.ـ ج1040

.شوداطلاق مي) گزنوگرافت( به پيوند بافت از يك گونه متفاوت، اصطلاح هتروگرافت .ـ د1041

با طبيعي شدن حجـم داخـل       . باشد يكي از نشانگرهاي كفايت حجم داخل عروقي، تعداد نبض مي          .ـ ج 1042

.يابدعروقي، تعداد نبض كاهش مي

.جوي دچار سوختگي وسيع، معمولاً نشانگر هيپوكسي مغزي استقراري شديد در مدد بي.ـ ج1043


