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Ϧૐॹ߮ςॡ ̵߮ωد  
  

  الَلهم اَخرجِني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنوُرِ الفهَمِ 

حمر ليَنا اَبوابح عافت مالَلهت كلوُمن علَينا خزَائانشرُ ع و ك  

  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

ห ا ازජ໑ Ϣ૽ ߮رجΥ ،ورد̳߮را୏ఇر  ϟࢯव رϪৗ ଘ ارΨ঴ ̶ਗاඟ໋ و ඟࢁϑ ̵୓  
Μ࣊জ Ώࢂάනේان  و  را   Δࢡࢵॐر  ̵୓భ  ߮Ϡ  ୀ  ̵߮ζࢂΏ ر୏  Δ࢟ॐورد̳߮را،   Ψϰঃا  ଘ را   Δࡤিدا  ̵୓  

  ฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃن Ϫ৔ ا̵ Ώ඼ෙय़߮ن
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كاري غيراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و     ازه از پديدآورندهفروش آن به هر شكلي بدون اج

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  
 
 

  والاتـبانك س
  جراحي هاي داخلي و بيماري

  (جلد اول) اتاق عمل
  »پاسخنامه تشريحيهمراه با «

  
  
  

  كارشناسي ارشد اتاق عمل و پرستاريويژه 
  
  

   :ين و گردآورندگانمؤلف
  معصـومه محمـدي

  »پزشكي اصفهان مكارشناسي ارشد تكنولوژي اتاق عمل از دانشگاه علو«
  مهشيد احمدي

 »پزشكي اصفهان مولوژي اتاق عمل از دانشگاه علوكارشناسي ارشد تكن«
  رضا خرم مكان

  »عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان«
  نظري فاطمه شاه

 »پزشكي اصفهان مكارشناسي ارشد تكنولوژي اتاق عمل از دانشگاه علو«
  مي پردنجانييعلي رح

  »كارشناس اتاق عمل«
   ويراستار علمي:

  دكتـر ستاره تاجداري
  »استاديار گروه آموزشي پرستاري داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران«



هاي داخلي و جراحي اتاق عمل همراه با پاسخنامه تشـريحي: ويـژه كارشناسـي ارشـد      بانك سوالات بيماري AGK:   عنوان و نام پديدآور
  ؛ ويراستار علمي ستاره تاجداري.]و ديگران[ومه محمدي ... اتاق عمل و پرستاري/ مولفين و گردآورندگان معص

  .1403: تهران: آناهيد گستر خليلي،   مشخصات نشر
  ج.: جدول. 2:   مشخصات ظاهري

  .5978، 5977؛  AGK: Anahid Gostar Khalili: آناهيدگستر خليلي   فروست
 5-26-4744-622-978: 2. ج  8-25-4744-622-978: 1. ج  1-24-4744-622-978 دوره: :  شابك

  : فيپا  وضعيت فهرست نويسي
علـي رحيمـي   نظـري،   مكـان، فاطمـه شـاه    : مولفين و گردآورندگان معصومه محمدي، مهشيد احمدي، رضا خرم  يادداشت

  زاده، فاطمه نادمي. زاده، محمدرضا شعباني، نسيم فتحعلي نيلوفر حاجتي، فاطمه حسنپردنجاني،  
  ها (عالي) ها و تمرين  آزمون --اتاق عمل  --پرستاري اتاق عمل :   موضوع

    Operating room nursing -- Operating room -- Examinations, questions, etc. (Higher)  
  ها (عالي) ها و تمرين  آزمون -- پرستاري و مراقبت  -- جراحي     
    Surgical nursing -- Examinations, questions, etc. (Higher) 

  ، گردآورنده-1375محمدي، معصومه، :   فزودهشناسه ا
  ، ويراستار-1351تاجداري، ستاره، :   شناسه افزوده

 3/32RD:   بندي كنگره رده
  73677/610:   بندي ديويي رده

  9956892:   شماره كتابشناسي ملي

  

  »مه تشريحيهمراه با پاسخنا« (جلد اول) هاي داخلي و جراحي اتاق عمل بيماريبانك سوالات  AGKنام كتاب: 
  ديـومه محمـمعص: ين و گردآورندگانمؤلف

  مي پردنجانيينظري . علي رح فاطمه شاه.  رضا خرم مكانمهشيد احمدي . 
  آناهيد گستر خليليناشر: 

  1403.  اولنوبت و سال چاپ: 
  1000شمارگان: 

  گيلان: صحافي و چاپ
  مدير توليد: اقبال شرقي

  مدير فني و هنري: مريم آرده
  آرايي: بيتا اندوژفر تايپ و صفحه

  تومان 475000بهاء: 
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  . مجتمع تجاري پارس . طبقه اول بانك پارسيانغربي ميدان انقلاب . جنب  مركز پخش: ضلع جنوب
  09902105292مدير فروش:   02166569216مركز فروش: 

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 



΄ड़ Ϣ૸। Ϧૐࣣਿρ:ϐॹ  
  

هاي داخلي و جراحي، از دروس غيرتخصصي رشته تكنولوژي اتاق عمل است. با توجه به تعدد  درس پرستاري بيماري
هاي مختلف  و حجم قابل توجه منابع معرفي شده از سوي وزارت بهداشت براي دروس تخصصي و غيرتخصصي آزمون

كامل منابع دروس غيرتخصصي به ويژه واحد درسي رشته تكنولوژي اتاق عمل، اغلب داوطلبين اين رشته در مطالعه 
زني با حجم بالا، يك راهكار جايگزين  شوند؛ بنابراين تست هاي داخلي و جراحي با چالش مواجه مي پرستاري بيماري

داخلي و جراحي اتاق عمل،  هاي بيماري سوالاتمناسب در رابطه با واحد درسي مذكور است. كتاب حاضر، بانك 
تواند پاسخگوي مناسبي به  ت تأليفي و كنكوري ميسوالاباكيفيت است كه با ارائه تعداد قابل توجهي  كتابي جامع و

  نيازهاي داوطلبين اين رشته باشد.
داخلي و جراحي اتاق عمل كه آن را از ساير كتب موجود  هاي بيماري سوالاتبانك  AGKهاي برجسته كتاب  ويژگي

  ز:كند، عبارتند ا در اين زمينه متمايز مي
هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل، كارشناسي ارشد پرستاري و  ت آزمونسوالات تأليفي و سوالاچينش  -1

 منبع معرفي شده از سوي وزارت بهداشتكارشناسي ناپيوسته اتاق عمل به ترتيب مطالب ارائه شده در 
 ت كنكورسوالات تأليفي مشابه با سوالااجتناب از طراحي  -2
 اه با نكات تكميلي به زبان ساده و روانامه تشريحي همرارائه پاسخن -3
 بندي  هاي مرور و دوران جمع ارائه پاسخنامه مناسب براي سري -4
كنكور همراه با ارجاعات به تكرارهاي آن در  سوالت كنكوري مشابه با آوردن يك سوالااجتناب از تكرار  -5

 هاي مختلف آزمون
 برانگيز كنكور  ت چالشسوالاسازي  شفافهايي تحت عنوان سخن مؤلف به منظور تحليل و  ارائه بخش -6
 هاي مختلف كتاب در ابتداي كتاب هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل بخش ت آزمونسوالا توزيع كليارائه نمودار  - 7
در ابتداي   هاي مختلف هر بخش هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل فصل ت آزمونسوالاارائه جدول توزيع  -8

 مربوطه  بخش
 رت آسان، متوسط و سختت به صوسوالابندي  سطح -9

لاتين اصطلاحات رايج موجود ارائه و آشناسازي داوطلبين با شكل گسترده اختصارات پزشكي و نيز شكل  -10
 بع كنكور در قالب پانوشتدر من

 ساز كنكور در انتهاي كتاب هاي جامع شبيه اي در ضمن كتاب و آزمون هاي دوره ارائه آزمون -11



  

  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان

  
  

  اصول حرفه پرستاريسوالات بخش اول: 
  پاسخ تشريحي  سوال  

  18  11    ..........................................................................  فصل اول: عملكرد حرفه پرستاري
  21  13    ......................................................................  جراحي -فصل دوم: پرستاري داخلي

  22  13    ......................................................................  فصل سوم: آموزش و ارتقاي سلامت
  23  14    .........  اي و فرهنگي فصل چهارم: سلامت بزرگسالان و بررسي جسمي، تغذيه

  24  15    ...............................................................  هاي التهابي فصل پنجم: تنيدگي و پاسخ
  25  15    ..........................................................  فصل ششم: ژنتيك و ژنوميك در پرستاري

  25  15    ..............................................................  هاي مزمن فصل هفتم: ناتواني و ناخوشي
  26  16    ....................................................................  فصل هشتم: مديريت بيماران سالمند

  مفاهيم و اصول مديريت بيمار بخش دوم:
  پاسخ تشريحي  سوال  

  45  28    ..............................................................................................فصل اول: مديريت درد
  49  30    ....................................................  ها: تعادل و اختلال ل دوم: آب و الكتروليتفص

  63  36    .........  هاي متعدد فصل سوم: شوك، سپسيس و سندرم اختلال عملكرد اندام
  71  40    ................................  فصل چهارم: مديريت بيماران مبتلا به اختلالات سرطاني

  81  44    .....................................................  هاي تسكيني و پايان عمر فصل پنجم: مراقبت
  بخش سوم: پرستاري اتاق عمل

  سخ تشريحيپا  سوال  
  87  83    ...............................................  فصل اول: مديريت پرستاري قبل از عمل جراحي
  89  84    .................................................  فصل دوم: مديريت پرستاري حين عمل جراحي

  91  86    ............................................................  فصل سوم: تدابير پرستاري بعد از جراحي
  بخش چهارم: تنفس و تبادلات گازي

  پاسخ تشريحي  سوال  
  116  93    ............................................................................  فصل اول: بررسي كاركرد تنفسي

  124  96    ..........................  ماران مبتلا به اختلالات تنفسي فوقانيفصل دوم: مديريت بي
هـاي   فصل سوم: مديريت بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات قفسـه سـينه و راه      

  133  101    .... ................................ ................................ ................................   تنفسي تحتاني

  153  112    .............................  فصل چهارم: مديريت بيماران مبتلا به بيماري مزمن ريوي



  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان

  
  

  قلب و عروق و گردش خون :پنجمبخش 
  پاسخ تشريحي  سوال  

  187  160    ...................................................................عروقي فصل اول: بررسي كاركرد قلبي 
  195  163    ....................  فصل دوم: مديريت بيماران مبتلا به اختلالات آريتمي و هدايتي

  204  167    .........................  فصل سوم: مديريت بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونري
لالات سـاختماني، عفـوني و   فصل چهارم: مديريت بيماران مبـتلا بـه اخـت   

  217  173    ..... ................................ ................................ ................................   التهابي قلب

  227  178    ................   هاي قلبي فصل پنجم: مديريت بيماران مبتلا به عوارض ناشي از بيماري
فصل ششم: بررسي و مديريت بيماران مبتلا به اختلالات عروقـي و مشـكلات   

  232  181    .................................................................................................  گردش خون محيطي

  241  185    .......................  اري خونفصل هفتم: بررسي و مديريت بيماران مبتلا به پرفش
  بخش اول تا پنجم

  پاسخ تشريحي  سوال  
  249  245    ......................................................................................................  اي اول آزمون دوره

  بخش ششم: هماتولوژي
  پاسخ تشريحي  سوال  

  268  254    ..................................  شناسي و چگونگي درمان فصل اول: بررسي كاركرد خون
  279  258    .....................  فصل دوم: مديريت بيماران مبتلا به اختلالات غيربدخيم خوني

  291  264    .................................هاي خوني ت بيماران مبتلا به نئوپلاسمفصل سوم: مديري
  ايمونولوژي بخش هفتم:

  پاسخ تشريحي  سوال  
  308  299    ..............................................................................  بررسي كاركرد ايمنيفصل اول: 
  311  300    ..............................  مديريت بيماران مبتلا به اختلالات نقص ايمنيفصل دوم: 
  313  301    ....................  بررسي و مديريت بيماران مبتلا به اختلالات آلرژيكفصل سوم: 

بررسي و مديريت بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات روماتيسـمي      ل چهارم: فص
  322  304    .................. ................................ ................................ ................................   التهابي

  ارتوپدي بخش هشتم:
  پاسخ تشريحي  سوال  

  351  331    ..................... ................................   بررسي كاركرد اسكلتي عضلانيفصل اول: 
  356  333    ...........................   عضلاني مديريت مبتلايان به اختلالات اسكلتيفصل دوم: 
  372  341    ................   عضلاني يان به تروماي اسكلتيمراقبت و درمان مبتلافصل سوم: 



هاي داخلي و جراحي  نمودار توزيع كلي سوالات درس پرستاري بيماري
  1394- 1403هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل  آزمون

  

  



  

:Ϣ಻ൺൎρداو ߮Ώ ̶ਗϸ̯  

  با سلام خدمت داوطلبين گرامي
گـويي بـه    و پاسـخ  "ي داخلي و جراحي اتاق عملها بيماري سوالاتبانك  AGK"به منظور آشنايي و استفاده بهتر از كتاب 

هاي احتمالي شما عزيزان، لازم دانستيم كه در اينجا در رابطه با برخـي موضـوعات مهـم، توضـيحاتي ارائـه دهـيم و        پرسش
  هايي براي شما عزيزان داشته باشيم. توصيه

هـاي   در كنـار سـوالات آزمـون    را 1402تـا   77هاي كارشناسـي ارشـد پرسـتاري     در كتاب حاضر، ما سوالات آزمون -
كارشناسي ارشد و كارشناسي ناپيوسته اتاق عمل و سوالات تأليفي ارائه داديم. ممكن است دو موضـوع ذهـن شـما    

هاي كارشناسي  آزمون اين درس، درس تخصصي رشته پرستاري است و سوالات -1عزيزان را به خود مشغول كند، 
سـوالات پرسـتاري قـديمي هسـتند. در     تعدادي از  -2اق عمل نيستند. سطح با سوالات رشته ات هم ارشد پرستاري

هاي كارشناسـي ارشـد پرسـتاري بـراي      رابطه با موضوع اول، داوطلبين گرامي مدنظر داشته باشيد كه منبع آزمون
هاي داخلي  هاي داخلي و جراحي همانند رشته تكنولوژي اتاق عمل، كتاب پرستاري بيماري درس پرستاري بيماري

چنين ما در كتاب حاضر، از ارائه سوالات پرستاري كـه گاهـاً از منـابعي غيـر از      جراحي برونر و سودارث است. هم و
ايم. در مورد موضوع دوم، شايان ذكر است كه در ايـن كتـاب از ارائـه     منبع كنكور طرح شده بودند، خودداري كرده

بودند يا از كتاب منبع حذف شده بودند، خـودداري  ها منسوخ شده  هاي پرستاري كه نكات مورد سوال در آن تست
ها هنوز در كتاب منبع موجـود هسـتند، همـواره احتمـال      شده است. از آنجايي كه نكات مورد سوال در ساير تست

 هاي اخير خواهيد شد.  ها در آزمون تكرار اين سوالات هست و در حين مطالعه كتاب، متوجه تكرار آن
يم و در عوض با ارائه يكي از سوالات، بـه بقيـه   ا هكرار سوالات كنكوري مشابه خودداري كرددر كتاب پيش رو، ما از ت -

يم. در اينجا بيان يك نكته ضروري است و آن اين است كه منظور از سوالات مشـابه  ا هسوالات مشابه هم ارجاع داد
مورد پرسش قرار گرفتـه اسـت.    ها در اين كتاب چيست؟ سوالات مشابه، سوالاتي هستند كه يك نكته مشابه در آن

هاي يك بيماري خاص سوال شده است. در اين سوالات ممكن اسـت صـورت سـوال و     عنوان مثال در مورد نشانه به
هـا داده باشـد يعنـي در     ها دقيقاً مشابه هم بوده باشند يا طراح كنكور تغييراتي در صـورت سـوال يـا گزينـه     گزينه

از آن بيماري خاص را پرسيده باشد. داوطلبين گرامي دقت كنيد كه مـا پاسـخ   هاي متفاوتي  سوالات مختلف، نشانه
يم، ارائه كرديم يعني شما با خواندن اين سوال و پاسـخ آن قـادر خواهيـد    ا هكامل را در سوالي كه داخل كتاب آورد

تـر بـود مـا     يـد بـيش  بود به بقيه سوالات در آن زمينه هم پاسخ دهيد. لازم به ذكر است در مواردي كه نياز به تأك
تـرين نشـانه يـا     سوالات را به طور جداگانه در كتاب ارائه كرديم مثلاً وقتي سوال كنكور با تأكيد اولين نشانه، شايع

تر شما عزيزان به آن نشانه خاص بود. بدين ترتيـب،   ترين نشانه را مورد سوال قرار داده بود و نياز به توجه بيش مهم
هـاي مشـابه خـودداري كـرديم و بـه       نكات از ابعاد مختلف، از تكرار سوالات و پاسـخ  با حفظ دقت كامل شما روي

 كنترل حجم كتاب و جلوگيري از اتلاف وقت شما داوطلبين گرامي كمك كرديم. 
هاي مهم و خوب آن است. داوطلبين گرامي توجه داشـته باشـيد    حجم معقول و مناسب كتاب حاضر يكي از ويژگي -

صفحه است و كتاب حاضر توانسـته   300كتاب برونر و سودارث بيش از  عروق و گردش خونقلب و كه تنها بخش 
هاي كتاب برونر و سودارث را با تاكيد بر كيفيـت و جامعيـت مطلـوب در     خيز تمامي بخش است نكات مهم و سوال

 .نمايدقالب اين دو جلد گردآوري 
نـد و مـا پاسـخنامه را در قالـب نكـاتي مسـتقل از هـم و        ا سوالات داخل كتاب به ترتيب مطالب كتاب منبع چيده شـده  - 

هـاي مـرور و دوران    مستقل از صورت سوال ارائه كرديم تا شما عزيـزان بتوانيـد بـه راحتـي از پاسـخنامه بـراي سـري       
بندي خود استفاده كنيد. به عنوان مثال، اگر در سوال در مـورد عـوارض بيمـاري ديابـت پرسـيده شـده بـود، مـا          جمع

عـوارض ايـن بيمـاري    "و از آوردن عباراتي نظيـر   "عوارض بيماري ديابت عبارتند از"گونه ارائه داديم،  را اين پاسخنامه
توانيـد   بندي خود به راحتي مي اجتناب كرديم و درنتيجه شما بدون نياز به مراجعه به سوال در دوران جمع "عبارتند از

الت پشت نكته مدنظر خود خط بكشيد يا آن را هايلايت كنيـد.  باستفاده كنيد، فقط كافي است دور از پاسخنامه كتاب 
چنين، از آنجايي كه سوالات به ترتيب مطالب كتاب منبع هستند، شما براي گردآوري مطالب مربوط به هر بيمـاري   هم

 نداريد. برداري يادداشتيا موضوع خاص در يك جا، نيازي به 



حلي براي كنترل  نكات تكميلي فقط راه ارائه ها نيست. مورد سوال در تستتر از نكات  اهميت نكات تكميلي داخل كتاب كم - 
 كرد. شد حجم كتاب بسيار افزايش پيدا مي طرح مير براي هر نكته، يك تست جداگانه حجم كتاب بود چرا كه اگ

تـان در   زمـون در اين كتاب، ما يك مسير اختصاصي را با توجه به بازه زماني كه هريك از شما داوطلبين گرامي تـا آ  -
هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل در ابتداي كتـاب و   دهيم. از نمودار توزيع كلي سوالات آزمون اختيار داريد، ارائه مي
هـاي   در ابتـداي بخـش   كـه فصول مختلف هـر بخـش    هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل آزمون جداول توزيع سوالات

هـاي زيـر    تان داريد، از يكي از استراتژي توجه به زماني كه تا آزمون توانيد با مي. استفاده كنيد اند مربوطه ارائه شده
 استفاده كنيد:

 كل كتاب اعم از سوالات تأليفي و كنكوري را مطالعه كنيد.  استراتژي اول: •
هاي مهم و پرسوال را با استفاده از نمودار ابتداي كتـاب بشناسـيد. ضـمن مطالعـه همـه       بخش استراتژي دوم: •

خيـر را هـم    هاي سـوال  هاي كتاب، سوالات تأليفي بخش ي پرستاري و اتاق عمل تمامي بخشهاي كنكور تست
 مطالعه كنيد.

هاي مهـم و پرسـوال را بـا اسـتفاده از نمـودار ابتـداي كتـاب بشناسـيد. از جـداول ابتـداي            بخش استراتژي سوم: •
هاي كنكـوري پرسـتاري    تست ها استفاده كنيد. ضمن مطالعه همه هاي پرسوال براي شناخت فصول مهم آن بخش

 خيز را هم مطالعه كنيد. هاي سوال هاي كتاب، سوالات تأليفي فصول مهم بخش و اتاق عمل تمامي بخش
 هاي پرستاري و اتاق عمل كل كتاب را مطالعه كنيد. سوالات آزمون استراتژي چهارم: •
  هاي اتاق عمل كل كتاب را مطالعه كنيد. سوالات آزمون استراتژي پنجم: •

هاي  آزمون در ابتداي كتاب و جداول توزيع سوالات هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل آزمون مودار توزيع كلي سوالاتن -
هـاي كارشناسـي ارشـد اتـاق عمـل       فصول مختلف هر بخش، براسـاس سـوالات آزمـون    كارشناسي ارشد اتاق عمل

تواننـد از   هاي اتاق عمل نيز مـي  اير آزموناند، اما داوطلبين آزمون كارشناسي ناپيوسته و س ارائه شده 1403-1394
چنين، در نظر داشته باشيد كـه تعـداد سـوالات در جـداول توزيـع سـوالات        اين نمودار و جداول استفاده كنند. هم

اي و  هـاي دوره  فصول مختلف هر بخش، بر اساس تعداد سوالات كارشناسي ارشد اتاق عمل ضـمن كتـاب و آزمـون   
 اند. شده ارائهتاب هاي جامع انتهاي ك آزمون

داوطلبين گرامي، شكل گسترده اختصارات پزشكي و شكل لاتين اصطلاحات رايج موجود در كتاب منبع، در قسمت  -
ها براي طـرح سـوال وجـود دارد لازم اسـت بـا       كه احتمال استفاده از آن اند. با توجه به اين پانوشت كتاب ارائه شده

 ها آشنا شويد. آن
شماره هر سوال از بالا به پايين سه خانه فرضي (يا هر تعدادي كه مرور خواهيد داشت) در نظر كنيم كنار  توصيه مي -

زنـي و خانـه    زني شماست، خانه دوم از بالا مربوط به دور دوم تست بگيريد. خانه اول از بالا مربوط به دور اول تست
خل خانه فرضـي علامـت مثبـت و اگـر     زني است. اگر به سوال پاسخ صحيح داديد دا سوم مربوط به دور سوم تست

چنين اگر به عنوان مثال در  دانستيد داخل خانه فرضي علامت منفي بگذاريد. هم پاسخ اشتباه داديد يا پاسخ را نمي
زنـي را بـراي سـوال مربوطـه      زني موفق به مرور تستي نشديد خانه فرضي مربوط به آن دور از تسـت  دور دوم تست

تـان، سـوالاتي كـه    و محدود شدن زمان  شدن به آزمون شما كمك خواهد كرد كه با نزديكخالي بگذاريد. اينكار به 
 ها را در اولويت قرار دهيد. تري داشتيد را بشناسيد و مطالعه آن دانستيد يا مرورهاي كم ها را نمي پاسخ آن

ف، كسـب نتيجـه مطلـوب در    ترين نكته اين است كه عزيزان همواره اين را به خاطر داشته باشيد كه هـد  آخرين و مهم - 
دانستيد دلسرد نشويد، نكات اين سوالات را فرابگيريـد   باشد؛ پس اگر پاسخ تعدادي از سوالات را نمي آزمون پيش رو مي

 ها پاسخ صحيح دهيد.   اصلي خود به آن  و در آزمون
  
  با آرزوي موفقيت براي شما

  معصومه محمدي
Masoumeh.Mohammadi1996@gmail.com 



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل توزيع سوالات بخش اصول حرفه پرستاري در آزمون
  
  كل جمع  هشتم فصل  هفتم فصل  ششم فصل  پنجم فصل  چهارم فصل  سوم فصل  دوم فصل  اول فصل
1  1  0  1  0  0  0  0  3  

  

  فصل اول: عملكرد حرفه پرستاري
   است؟ كدام پرستار اقدام اولين است. گرديده بستري و پذيرش داخلي بخش در اصغري خانم .1

 )86-87 سال پرستاري ارشد كارشناسي(  

  بيمار پزشكي سوابق مطالعه) 2    پزشك به اطلاع) 1
  بيمار نيازهاي بررسي) 4  فوقاني هاي اندام فيزيكي معاينه) 3

  است؟ كرده بيان درستي به را بالا) به پايين از( مازلو هرم ترتيب زير هاي گزينه از يك كدام .2
 (سوالات تاليفي)  

  امنيت - داشتن دوست و تعلق - خودشكوفايي - احترام و نفس عزت - فيزيولوژيك نيازهاي) 1
  امنيت - خودشكوفايي - داشتن دوست و تعلق - احترام و نفس عزت - فيزيولوژيك نيازهاي) 2
  خودشكوفايي - داشتن دوست و تعلق - احترام و نفس عزت - امنيت - فيزيولوژيك نيازهاي) 3
  خودشكوفايي - احترام و نفس عزت - داشتن دوست و تعلق - امنيت - فيزيولوژيك نيازهاي )4

 و بـوده  متفـاوت  فردي هاي ويژگي به بسته خود، وضعيت به بيمار پاسخ كه دارد تأكيد امر اين به زير موارد از يك كدام .3
 (سوالات تاليفي)  بگيرد؟ قرار مدنظرپرستاري  خدمات ارائه در بايد

  شواهد بر مبتني خدمات) 2    سلامت انفورماتيك) 1
  2تندرستي) 4    1سلامتي) 3

                                                           
1. Health 
2. Wellness 

 اصول حرفه پرستاري

 بخش

1 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  فصل اول: عملكرد حرفه پرستاري
  »4«گزينه  .1

ها متفـاوت اسـت. ها، شرايط همراه و تجارب پيشين آن نيازهاي بيماران براساس نوع مشكلات آن •
هاي مراقبـت هاي سلامتي در مورد گزينه كنندگان مراقبت عنوان دريافت بسياري از بيماران كه به

رويكردي مشاركتي با پرستار در جستجوي سلامت مطلوب دارند. ازاند، انتظار  تر شده سلامت آگاه
شناسـايي نيازهـاي فـوري، مـداوم وهـاي سـلامت،     جمله وظايف مهم پرسـتار در ارائـه مراقبـت   

  است. ها بلندمدت بيمار و كار با بيمار براي رفع آن
  »4«گزينه  .2

  نكات تكميلي:
اي هسـتند. بعضـي از خاصي براي همه افراد، پايه ، بيانگر آن است كه نيازهايهرم نيازهاي مازلو •

اين نيازها از اهميت بالاتري در مقايسه با بقيه برخوردارند. با رفع هر نياز معمولاً افراد در پي رفع
  است. تلفيق عملكرد و سلامت انسانآيند و هدف نهايي،  نيازهاي سطح بالاتر برمي

  گرايي است. د توجه قرارگرفتن و زيبايي، شامل كمال شخصيتي، ميل به مورخودشكوفايي •
  »4«گزينه  .3

هـاي مراقبـت از خـود در جهـت كسـب سـلامت ، مشتمل بر شركت فعالانه در فعاليتتندرستي •
قابليـت -1باشد كه عبارتنـد از:   لفه از بعد مفهومي ميمو 4ي، روحي و رواني است و داراي جسم

توانـايي تطبيـق و سـازگاري بـا -2مورد انتظـار   استفاده از حداكثر توانايي براي بهترين عملكرد
احساس هماهنگي و تناسب. احسـاس تندرسـتي جنبـه - 4احساس سالم بودن  - 3 شرايط محيطي

و تنـوع و تفـاوت در خـدمات مراقبـت شناخت و پاسخ بـه فرديـت بيمـار   ذهني دارد كه به اهميت 
 پردازد. سلامت و پرستاري مي

1  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 اصول حرفه پرستاري



  
 

 پاسخنامه تشريحي بخش اول

22 

 

  »4«گزينه  .15
  هاي درماني ورزش :2 -1جدول 

  هدف  توصيف  نوع ورزش

ورزشي است كه بدون كمك بيمار و توسط   1غيرفعال (انفعالي)
  شود. درمانگر يا پرستار انجام مي

اصل تا حد حفظ دامنه حركتي مف
  ممكن، حفظ جريان خون

ورزشي است كه توسط بيمار با كمك درمانگر يا   2كمكي - فعال
  تقويت عملكرد طبيعي عضله  شود. پرستار انجام مي

  3فعال

ورزشي است كه توسط بيمار و بدون كمك انجام 
ها شامل چرخش از يك پهلو به  شود: فعاليت مي

ت از پهلوي ديگر، از پشت به روي شكم و حرك
  بالا به پايين در تخت است.

  افزايش قدرت عضلات

  4مقاومتي
ورزش فعالي است كه به وسيله بيمار و در مقابل 

مقاومتي كه توسط فردي ديگر يا به صورت دستي 
  شود. شود، انجام مي و يا مكانيكي اعمال مي

ايجاد مقاومت براي افزايش نيروي 
  عضلات

ايزومتريك يا سفت 
  5كردن عضلات

اد انقباض و انبساط متناوب در عضله درحالي ايج
كه اندام در وضعيت ثابت نگه داشته شده است؛ 

  شود. اين ورزش به وسيله بيمار انجام مي

حفظ قدرت عضله هنگامي كه 
  حركت مانده است. مفصل بي

  
  »1«گزينه  .16

  به پاسخ سوال قبلي مراجعه كنيد.

 

  »3«گزينه  .17
هـا متمركـز اسـت كـه شـامل لامت و پيشـگيري از بيمـاري  بر ارتقـاي س ـ  پيشگيري سطح اول، •

  باشد.  مداخلاتي مانند آموزش سبك زندگي سالم مي
بر حفظ سلامت متمركز بوده و با هدف تشخيص به موقع و اقدام مناسـب پيشگيري سطح دوم، •

به منظور جلوگيري يا كاهش دادن احتمال اختلال عملكرد و حفظ عدم وابستگي مددجو صورت
 توان برشمرد. هاي بهداشتي را مي يرد كه در اين راستا اقداماتي مانند غربالگريگ مي

باشـد و شـامل بر كاهش آسيب به فرد و بهبود كيفيت زندگي متمركز مي پيشگيري سطح سوم، •
بازتواني براي كمك به بيمار در راستاي رسيدن به حداكثر توان عملكردي خود از طريق افـزايش

  وي است. توان جسمي و رواني

  فصل سوم: آموزش و ارتقاي سلامت
  »1«گزينه  .18

كه معمولاً با نيـاز و تمايـل هترين زمان براي رخ دادن يادگيريآمادگي فراگير براي يادگيري يا ب •
ترين عـواملي اسـت كـه بـر درك شده فراگير براي كسب دانش خاص مطابقت دارد، يكي از مهم

هاي فـردي، وضـعيت فرهنگ، ارزشن، اين آمادگي متأثر از يادگيري فرد تأثير دارد. در بزرگسالا
  است.جسمي و روحي و تجارب گذشته يادگيري فرد 

                                                           
1. Passive 
2. Active-assistive 
3. Active 
4. Resistive 
5. Isometric or muscle setting 



  
  

  
  
  
  
  
  
 

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل آزموندر توزيع سوالات بخش مفاهيم و اصول مديريت بيمار 
  

  جمع كل  فصل پنجم  چهارم فصل  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
2  4  4  1  1  12  

  

 فصل اول: مديريت درد
دقت بررسـي   تنفس و درجه حرارت را با نبض، خون، فشار م حياتي:ئبايستي علا پرستار مي در بررسي وضعيت مددجو، .1

 )87-88 سال (كارشناسي ارشد پرستاري    كدام است؟ ،باشد كه مورد توجه منابع علمي مي »پنجم حياتي«علامت  كند.
  درد) 2    اضطراب) 1
  اندازه مردمك) 4    رنگ پوست) 3

  (سوالات تاليفي)  است؟ نادرست 1دام عبارت در رابطه با آلودينياك .2
  شود. ضرر است، تعريف مي طبيعي بي طور بهدرد ناشي از محركي كه  عنوان ) به1
  بسيار دردناك باشد.تواند  در بيماران مبتلا به آن، حتي وزن لباس يا ملحفه روي پوست مي) 2
  يكي از انواع حس غيرطبيعي و نادر در درد نوروپاتيك است.) 3
  شود. منعكس مي 2سازي محيطي، در نگهداري درد عصبي شركت دارد كه در آلودينيا و هيپرآلژزي ) حساس4

  في)(سوالات تالي  ؟نيستندكدام مورد از ابزارهاي سنجش درد در بيماراني است كه قادر به گزارش درد  .3
   4يكم بندي درجه ابزار) 2  3كريب ونگ يا چهره درد بندي درجه ابزار) 1
  FLACC6 درد سنجش ابزار) 4    5ديداري اسيققابل  ابزار) 3

                                                           
1. Allodynia 
2. Hyperalgesia 
3. Wong-Baker FACES Pain Rating Scale  
4. Numeric Rating Scale (NRS) 
5. Visual Analogue Scale 
6. Facial expression, Leg movement, Activity, Crying, and Consolability 

 مفاهيم و اصول مديريت بيمار

 بخش

2 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

 فصل اول: مديريت درد
  »2«گزينه  .1

  نكات تكميلي:
اي ـ و يبـافت  بالفعـل  يـا  بالقوه يها بيآس همراه با يحس و يعاطف نديناخوشا تجربهعنوان  به ،درد •

 .شود تعريف مي يصدمات نيچن عنوان تحت

تـرين اسـي قابـل اعتمـادترين شـاخص درد و اس    عنوان بهشود و  ، استاندارد تلقي ميگزارش بيمار •
 شود. لفه بررسي درد در نظر گرفته ميوم

شك گاهي اوقـات منجـر بـه تجـويز مسـكن بـه اگرچه پذيرفتن و پاسخ دادن به گزارش درد، بي •
شود اطمينان حاصل كنيم فردي كه درد شود كه درد ندارد، اما چنين كاري باعث مي بيماري مي

مراقبت سلامت به دليـل عـدم درك و بـاور ثري را دريافت خواهد كرد. كاركنانودارد، مراقبت م
حقيقي بودن درد بيمار، حق ندارند به سادگي بيماري را از بررسي دقيق يـا درمـان مناسـب درد

منحصر به فرد توسـط هـر شـخص طور بهالعاده شخصي است كه  اي فوق محروم كنند. درد تجربه
  تجويز دارو اهميت دارد.كند. بررسي دقيق و بررسي مجدد بيمار پس از  تظاهر پيدا مي

  »3«گزينه  .2
  در درد نوروپاتيك است. رايجو  غيرطبيعي، يكي از انواع حس آلودينيا •

  نكات تكميلي:
، پاسخ افزايش يافته به احساس درد ناشـي از يـك محـرك اسـت كـه در آسـتانه دردهيپرآلژزي •

  كند. ايجاد مي تر كممعمول، پاسخي با شدت 

2  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 مفاهيم و اصول مديريت بيمار
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 اصول مديريت بيمارمفاهيم و 

  »3«گزينه  .8
  دردهاي مخدر منتخب خط اول درمانضد مشخصات :1 -1جدول 

  ساعت)( طول اثر  دقيقه)( اوج اثر  دقيقه)( شروع اثر  مخدر

  خوراكي)( 30  مورفين
  داخل وريدي)( 5

  خوراكي)( 60 -120
  داخل وريدي)( 20

  خوراكي)( 4 -12
  ريدي)داخل و( 4 -5

  ، از راه مخاط دهان)OT1( 5 -15  فنتانيل
  وريدي)( 1 -2

30- 20 )OT(  
  وريدي)( 3 -5

5- 2 )OT(  
  وريدي)( 5/0 -1

  خوراكي)( 15 -30  هيدرومورفون
  داخل وريدي)( 10 -15

  خوراكي)( 30 - 60
  وريدي)( 15 -30

  خوراكي)( 4 -5
  وريدي)( 2 -3

 

گزينـه سـوال رائه شده از سوي وزارت بهداشت، پاسخ ايـن  داوطلبين گرامي، در پاسخنامه ا لف:وسخن م
موجـود در ويراسـتكنيد مطابق بـا مطالـب    طور كه در بالا مشاهده مي معرفي شده است، اما همان» 2«

نبع كنكورمروز شدن ه درواقع با ب پاسخ صحيح است.» 3«كتاب برونر و سودارث، گزينه  2022و  2018
كتـاب برونـر و سـودارث، طـول اثـر 2014چرا كه تا ويراسـت  پاسخ صحيح اين سوال تغيير كرده است 

ساعت بود. پس داوطلبين گرامي توجه داشته باشيد كه در صورت تكـرار ايـن 3- 4مورفين داخل وريدي 
  عنوان پاسخ صحيح انتخاب كنيد. ساعت را به 4- 5ها بايد  سوال در آزمون
  نكات تكميلي:

شـوند. ايـن دارو در اروهاي مخدر با آن مقايسـه مـي  ، داروي استانداردي است كه ساير دمورفين •
 شود. استفاده مي درد ناشي از سرطانبه ويژه براي  سطح جهان

تجـويز شـد و انتخـاب خـط اول بـراي      داخـل نخـاعي  ، اولين دارويي بود كه بـه صـورت   مورفين •
 مانده است. مدت داخل نخاعي باقي دردي طولانيضد

شود) است كه در مقايسـه هاي آبي جذب مي تي در محلولبه راح( دوست آب، يك داروي مورفين •
  باشد. اثر مي با داروهاي مخدر ديگر، شروع اثر آن آهسته بوده و طولاني

  »4«گزينه  .9
ها مناسب است چرا كـه متابوليـت بـاليني مرتبطـي ، در افراد دچار نارسايي انتهايي اندامفنتانيل •

گـذارد. بنـابراين فنتانيـل اغلـب در كمي برجا مـي  چنين، عوارض جانبي هموديناميكي ندارد. هم
  بيماراني كه وضعيت هموديناميك ناپايدار دارند، مانند بيماران با وضعيت بحراني ارجح است.

  نكات تكميلي:
هـاي چربـي جـذب اسـت (بـه راحتـي در بافـت     دوسـت  چربيدر مقايسه با مورفين، مخدر  فنتانيل •

دردي سـريع باشـد، فنتانيـل تاه اثر است. وقتـي نيـاز بـه بـي    شود) و شروع اثر سريع داشته و كو مي
باشد؛ براي مثال، براي درمان دردهاي شديد و حاد افزايشي و ترين مخدر براي تزريق وريدي مي رايج

 نيز پروسيجرهاي دردناك كه به يك داروي كوتاه اثر نياز است، فنتانيل داروي انتخابي است.
گذارد، اما نيمه عمـر آن طـولاني و متنـوع اسـت     عالي به جا نمي، اگرچه هيچ متابوليت فمتادون •

،درمان اختلال مصرف مـواد ساعت) كه براي  20ميانگين  طور بهساعت است،  100تا بيش از  5(
به دقت تحت نظر باشند چـرا كـه بخشي بيش از حد آرامانتخاب خوبي است. بيماران بايد از نظر 

  ن دوره زماني است.يكي از علائم تجمع دارو در طي اي

                                                           
1. Oral Transmucosal 



  
  

  
  
  
  
  
  
 

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل آزموندر  پرستاري اتاق عملتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
0  0  0  0  

  

 جراحي عمل از قبلپرستاري  مديريت اول: فصل
 اين در كه بيماراني و كدامند گيرند مي قرار II كلاس در كه هايي جراحي فوريت، درجهبراساس  جراحيبندي  طبقه در .1

  (سوالات تاليفي)  بگيرند؟ قرار جراحي تحت بايد مدت چه عرض در گيرند مي قرار طبقه
  درنگ بدون - 1ضروري) 1
  ساعت 30 تا 24 -2فوري) 2
  درنگ بدون - 3اورژانسي) 3
   ماه چند تا هفته چند -4انتخابي) 4

  (سوالات تاليفي)  است؟ كدام آن باليني تظاهرات و دارد وجود مورد كدام در لاتكس به آلرژي وجود احتمال .2
  آنافيلاكتيك شوك و آسم پوستي، بثورات -آووكادو يا كيوي موز، به آلرژي) 1
   سوزش و خارش قرمزي، - فلفل يا گوجه بادمجان، به آلرژي) 2
  جراحي حين آنافيلاكتيك شوك - مرغ تخم به آلرژي) 3
  اندام سردي و خون پرفشاري -بادكنك كردن باد در توانايي عدم )4

                                                           
1. Required 
2. Urgent 
3. Emergent 
4. Elective 

 پرستاري اتاق عمل

 بخش

3 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

 فصل اول: مديريت پرستاري قبل از عمل جراحي
  »2«گزينه  .1

  ها بندي جراحي براساس فوريت انجام آن طبقه: 1 -1جدول 
  ها مثال  موارد انجام جراحي  بندي طبقه

.I  اورژانسي: به توجه فوري نياز دارد؛ اختلال
 احتمالاً جان بيمار را به خطر بياندازد.

  بدون درنگ

 اي شديده خونريزي
 انسداد مثانه يا روده
 شكستگي جمجمه
 زخم گلوله يا چاقو
  سوختگي وسيع

.II .ساعت 30تا  24در عرض   فوري: به توجه سريع نياز دارد  
 هاي بسته شكستگي

بررسي/ شستشوي 
  زخم عفوني

.III .در عرض چند هفته تا چند ماه  ضروري: بيمار به عمل جراحي نياز دارد  
 هيپرپلازي پروستات
 اختلالات تيروئيد

  كاتاراكت

.IV  انتخابي: بيمار بايد تحت عمل جراحي
  قرار گيرد.

امتناع از انجام جراحي باعث به 
  شود. مخاطره افتادن زندگي بيمار نمي

 ترميم بافت جوشگاه
 فتق ساده
  ترميم واژن

.V زيباييجراحي   به تمايل بيمار بستگي دارد.  گيري بر عهده بيمار است. : تصميم1اختياري    
                                                           
1. Optional 

3  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 پرستاري اتاق عمل



  
  

  
  
  
  
  
  
 

  1403تا  1394 اتاق عمل سالهاي كارشناسي ارشد  آزموندر  تنفس و تبادلات گازيتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل چهارم  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
3  7  8  3  21  

  

  تنفسي كاركرد بررسي اول: فصل
 (سوالات تاليفي)  باشد؟ مي ليتر ميلي چند حدوداً كند، نمي شركت گازي تبادلات در كه فيزيولوژيك مرده فضاي .1

1 (250  2 (200  3 (150  4 (100   
 زيـر  مـوارد  تمـامي  شـامل  دهنـد،  مي قرار خود تأثير تحت را ها ريه از خارج يا و داخل به هوا جريان كه جسمي عوامل .2

  (سوالات تاليفي)    :جز به باشند، مي
  ريوي ظرفيت) 2    هوا فشار نوسانات) 1
  هوايي راه مقاومت) 4    ريه حجم) 3

  است؟ چقدر طبيعي ريوي ظرفيت شوند، متسع راحتي به فشار اعمال زمان در توراكس و ها ريه كه صورتي در .3
  (سوالات تاليفي)  

1 (L/cm H2O 2    2 (L/cm H2O 1  
3 (L/cm H2O 5/2    4 (L/cm H2O 3  

  (سوالات تاليفي)  است؟ همراه ريوي ظرفيت افزايش با زير هاي بيماري از يك كدام .4
  1پلور افيوژن) 2    مفرط چاقي) 1
  3آمفيزم) 4  2تنفسي حاد نارسايي سندرم) 3

                                                           
1. Pleural Effusion 
2. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
3. Emphysema 

 تنفس و تبادلات گازي

 بخش

4 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  فصل اول: بررسي كاركرد تنفسي
  »3«گزينه  .1

برونشـي هسـتند كـه در هـوا در درخـت نـاي    ليتر ميلي 150حدود هاي هوايي هدايتي حاوي  راه •
  شود. شناخته مي فضاي مرده فيزيولوژيكعنوان  كند و به تبادلات گازي شركت نمي

  نكات تكميلي:
 نام دارد. تنفسهاي بدن،  خون و بين خون و سلول كل فرآيند تبادل گازي بين جو (اتمسفر) و •

 نام دارد.  تهويههاي هوايي،  حركت هوا به داخل و خارج راه •

مرحلـهشـود.   انجام مي بازدمو در دو سوم انتهايي تنفس،  دمدر يك سوم ابتدايي چرخه تنفسي،  •
وررت گرفته و به انرژيطور غيرفعال ص به مرحله بازدميطور طبيعي نياز به انرژي دارد اما  به دمي

  بسيار كمي نياز دارد.
  »3«گزينه  .2

  نكات تكميلي: 
هاي قفسه سـينه اسـت كـه بـه ها و ساختمان پذيري ريه ، توانايي انبساط و انعطافظرفيت ريوي •

 عوامل زير بستگي دارد: 

 سينهظرفيت حفره قفسه  -3ها  بافت پيوندي و محتواي آب داخل ريه -2ها  كشش سطحي آلوئول -1

  »2«گزينه  .3
شود. در صورتي كه ها و قفسه سينه تعيين مي ظرفيت ريوي با بررسي رابطه حجم به فشار در ريه •

طبيعــيهــا و تــوراكس در زمــان اعمــال فشــار بــه راحتــي متســع شــوند، ظرفيــت ريــوي،  ريــه
)L/cm H2O 1( .خواهد بود  

4  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 تنفس و تبادلات گازي



  
 

117  

 تنفس و تبادلات گازي

  »4«گزينه  .4
افزايشده و بيش از حد متسع شوند، ظرفيت ريوي ها خاصيت ارتجاعي خود را از دست دا اگر ريه •

است كه بـا اخـتلال در بافـت پيونـدي پوشـاننده راه آمفيزم بيمارييابد. مثالي از اين اتفاق،  مي
 شود. باعث باز نگه داشتن راه هوايي در حين دم و بازدم مي شود و هوايي مشخص مي

  نكات تكميلي: 
 يابد. مي كاهشت ريوي ها و توراكس، سفت شوند، ظرفي اگر ريه •
 زير با كاهش ظرفيت ريوي همراه هستند: هاي بيماري •
4آتلكتـازي  -6 3ادم ريـوي  -5افيـوژن پلـور    -4 2هموتوراكس -3 1پنوموتوراكس -2چاقي مفرط  -1

  (ARDS)سندرم نارسايي حاد تنفسي  -8فيبروز ريه  -7
  »1«گزينه  .5

  نكات تكميلي:
 مل زير بستگي دارد:ميزان طبيعي ظرفيت حياتي به عوا •
  وزن بيمار -4ساختمان بدن  -3جنس  -2سن  -1
كنند طور معمول دم و بازدم مي اغلب بيماران قادر هستند ظرفيت حياتي تا دو برابر حجمي كه به •

بود، يعنـي بيمـار قـادر بـه ليتر در هر كيلوگرم ميلي 10تر از  كمايجاد كنند. اگر ظرفيت حياتي 
  تنفسي براي او استفاده شود. و بايد از وسايل كمك نيستوم خودي مدا تهويه خودبه

  »3«گزينه  .6
  هاي ريوي حجم .1 -1 جدول

علامت   اصطلاح
  اهميت  مقدار طبيعي  توصيف  اختصاري

 TV5  حجم جاري
حجم هوايي كه با هر تنفس به ريه 

  شود. وارد و يا از آن خارج مي
ml 500  يا

ml/kg10- 5 
ممكن است حتي در 

اي شديد تغيير نكند.ه بيماري

  IRV6  حجم ذخيره دمي
توان  حداكثر حجم هوايي كه مي

با يك دم عميق بعد از يك دم 
  ها كرد. عادي وارد ريه

ml 3000  - - -  - - - - -  - - - - - - 
- - -  

  ERV7حجم ذخيره بازدمي
توان  حداكثر حجم هوايي كه مي

بعد از يك بازدم طبيعي با فشار از
  رد.ها خارج ك ريه

ml 1100  
هاي محدودكننده در وضعيت

يابد، نظير  ريه كاهش مي
  چاقي، آسيت، حاملگي.

حجم هوايي كه بعد از يك بازدم   RV8  مانده حجم باقي
هاي انسدادي ريه  در بيماري  ml 1200  ماند. ها باقي مي عميق در ريه

  يابد. افزايش مي

  
                                                           
1. Pneumothorax 
2. Hemothorax 
3. Pulmonary edema 
4. Atelectasis 
5. Tidal Volume 
6. Inspiratory Reserve Volume 
7. Expiratory Reserve Volume  
8. Residual Volume 



  
  

  
  
  
  
  
  
 

  1403تا  1394 اتاق عمل سالهاي كارشناسي ارشد  آزمون در قلب و عروق و گردش خونتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل هفتم فصل ششم   پنجم فصل  فصل چهارم  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
4  1  7  7  1  2  2  24  

  

  عروقي قلبي كاركرد بررسي اول: فصل
  )سوالات تاليفي(  است؟ ليتر ميلي چند حدوداً قلب استراحت زمان در 1اي ضربه حجم طبيعي مقدار .1

  120 تا 100) 2    65 تا 55) 1
  130 تا 60) 4    80 تا 50) 3

  )98-99 اتاق عمل سال(كارشناسي ارشد     است؟ سالمندي از ناشي فيزيولوژيك تغييرات از زير موارد از يك كدام .2
  شناختي اختلالات و فراموشي بروز) 1
  دور ديد در انتقال صورت به چشم انكساري مشكلات) 2
  قلبي ده برون كاهش) 3
  معده سريع تخليه و اي روده حركات افزايش )4

  )89-90 اتاق عمل سال(كارشناسي ناپيوسته     شود؟ مي ديده بيماري كدام در 2لوين علامت .3
  ريه حاد ادم) 2    ميوكارد انفاركتوس) 1
   روماتيسمي تب )4    قلب احتقاني نارسايي) 3

                                                           
1. Stroke Volume 
2. Levine sign 

 قلب و عروق و گردش خون

 بخش

5 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  

  عروقي فصل اول: بررسي كاركرد قلبي
 » 4«گزينه  .1

  نكات تكميلي: 
 شود. ها خارج مي مقدار خوني است كه در هر ضربان از هر يك از بطن اي، حجم ضربه •
هـاي قلـب خـارج به مقدار خوني كه برحسب ليتـر در دقيقـه از هـر يـك از بطـن     ، 1ده قلب برون •

 آيد. اي در تعداد ضربان قلب به دست مي ضرب حجم ضربهشود و از حاصل  شود، گفته مي مي
اسـت؛ امـا تـا حـد زيـادي ليتـر در دقيقـه   4 -6ده قلب در يك فرد بالغ در حال استراحت  برون •

 يابد. براساس نيازهاي متابوليكي بدن تغيير مي
2اي كسـر تخليـه  شـود،   درصدي از حجم خون پايان دياستول را كه در هر ضربه از قلب خارج مي •

،%40تـر از   كـم اي  درصد است. كسـر تخليـه   55 - 65، بطن چپنامند كه مقدار طبيعي آن در  مي
كند. دهنده كاهش عملكرد بطن چپ است و احتمالاً نياز به درمان نارسايي قلب را مطرح مي نشان

  شود. پذيري قلب استفاده مي عنوان شاخص انقباض به اي كسر تخليه •
  »3«گزينه  .2

ها در كاهش عملكرد سلول -1دهد.  ن، در قلب تغييرات ساختاري و عملكردي رخ ميبا افزايش س •
اندازه قلب به علت هيپرتروفـي -2شود.  سراسر سيستم هدايتي باعث آهسته شدن ضربان قلب مي

هـا شـود كـه حفـره    تر شده و موجب كاهش حجم خوني مـي  هاي قلب) بزرگ (ضخيم شدن ديواره
چنين هيپرتروفي باعـث ايجـاد تغييراتـي در سـاختار وانند جاي دهند. همت ها و دهليزها) مي (بطن

روي اثرات منفـي شود. هر كدام از اين دو تغيير  پذيري ميوكارد مي عضله ميوكارد و كاهش انقباض
شـوند. جريـان رو بـه ها به علت سفت شدن، ديگر به درستي بسته نمـي  دارند. دريچه ده قلب برون

  اي عمومي در سالمندان است. شود كه يافته مي سوفلعقب خون باعث ايجاد 

                                                           
1. Cardiac Output 
2. Ejection Fraction 

5  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 قلب و عروق و گردش خون
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 قلب و عروق و گردش خون

  »2«گزينه  .174
  ها است. ريانچهكننده قوي عروق به خصوص ش ، منقبضIIآنژيوتنسين  •

 نكات تكميلي:
 هاي قوي عروق: گشادكننده •
برخـي از -6پروستاگلاندين  -5كينين  برادي -4هيستامين  -3پروستاسيكلين  -2اكسيد نيتريك  -1

  هاي عضلاني متابوليت
  »1«گزينه  .175

  هاي شرياني و وريدي مشخصات عمومي نارسايي :6 -1 جدول
  يي وريدينارسا  نارسايي شرياني  مشخصات عمومي

  درد مبهم و گرفتگي  ا درد شديد و مداوم و برندهلنگيدن متناوب ب  درد

وجود دارد، اما ممكن است به دليل   كاهش يا عدم وجود  ها نبض
  وجود ادم، به سختي قابل لمس باشد.

  مشخصات پوست

پريدگي  با رنگ -قرمزي پا در حالت آويزان
هنگام بالا آوردن پا؛ پوست خشك و براق؛ 

جه خنك تا سرد؛ ريزش موهاي روي در
  ها انگشتان و پشت پا؛ ضخيم و زبر شدن ناخن

تغيير رنگ در نواحي روي پا (ناحيه 
داخلي و خارجي قوزك پا)، پوست 
ضخيم و سخت، رنگ آبي مايل به 
  قرمز، اغلب با درماتيت همراه است.

  »4«گزينه  .176
  ي و وريديهاي شريان مشخصات زخم ناشي از نارسايي :6 -2 جدول

  نارسايي وريدي  نارسايي شرياني  مشخصات زخم

نوك انگشتان، زاويه بين قاعده انگشتان، پاشنه و ساير   محل
  تحرك باشد. نقاط فشاري در صورتي كه بيمار بي

قوزك داخلي، قوزك خارجي يا 
  ني بخش قدامي درشت

  درد خفيف تا بسيار دردناك  بسيار دردناك  درد
  ظمحاشيه نامن  مدور  شكل

  سطحي  عميق، اغلب با درگيري فضاي مفصلي  عمق زخم

  پريده به سياه و مرطوب تا گانگرن خشك رنگ  قاعده زخم
بافت فيبريني  - بافت گرانوله

هاي مزمن  قرمز تا زرد در زخم
  مدت طولاني

طور مداوم در وضعيت  كه اندام به كم است، مگر اين  ادم پا
  متوسط تا شديد  دهد. آويزان نگه داشته شود تا درد را كاهش

  
  »3«گزينه  .177

درجـهدرد مداوم در قسمت قدامي پا (روي پا) زماني كه بيمار در حال اسـتراحت اسـت، نشـانه     •
درد هنگـامعنـوان   است. ايـن نـاراحتي كـه بـه     وضعيت بحراني ايسكمي وشديد نارسايي شرياني 

 شود. شود، اغلب در شب بدتر است و مانع خواب مي شناخته مي استراحت
شـود كـه جهـت تسـكين درد، مرتبـاً انـدام را در بيمار مبتلا به درد هنگام استراحت، توصيه مي •

  هاي دور بهبود يابد. رساني به بافت قرار دهد تا خون آويزانو در وضعيتي  از سطح قلب تر پايين



  
  

  
  
  
  
  
  
 

 بخشي از بيمار دچار اختلال حركتي، هدف از ورزش انفعالي كدام مورد است؟ در پرستاري توان .1
   )87 - 88 اتاق عمل سال(كارشناسي ناپيوسته    

  ايجاد مقاومت براي افزايش نيروي عضلات) 1
  تقويت عملكرد طبيعي عضله و پيشگيري از دفورميتي) 2
  داشتن دامنه حركتي مفاصل تا حد ممكن و حفظ جريان خون  هانگ) 3
  صلحركت ماندن مف لات و حفظ قدرت بيافزايش كشيدگي عض) 4

توجه » استفاده مددجو از اقدامات مرتبط با طب مكمل«ه چرا پرستار در هنگام گرفتن تاريخچه از بيمار ضروري است ب .2
  )92 -93 ارشد پرستاري سال(كارشناسي   داشته باشد؟ 

  رود. چون طب مكمل از مباني طب نوين به شمار مي) 1
  كشند. كارگيري طب مكمل خجالت مي بسياري از مددجويان از فاش شدن به) 2
  توجه قرار گيرد.اهميت تداخل داروهاي تجويزي بايستي مورد ) 3
  هاي كاري مراكز درماني ممكن است در تضاد باشد. با سياست) 4

  )82 -83 ارشد پرستاري سال(كارشناسي   تر است؟  (تنيدگي) مناسب كدام جمله در مورد استرس .3
  شود. محروميت علت اصلي استرس محسوب مي) 1
  استرس هميشه با سازگاري همراه است.) 2
  زا قرار دارد. عوامل استرس انسان همواره در معرض) 3
 زا همواره منشأ دروني دارند. عوامل استرس) 4

  )84 -85 ارشد پرستاري سال(كارشناسي   تر است؟  اگر بخواهيم براي توضيح مفهوم آتروفي مثالي بزنيم، كدام عبارت مناسب .4
   ها در لوسمي زياد شدن بدون قاعده گلبول) 1
  بلوغكوچك شدن غده تيموس پس از دوران ) 2
  كم شدن تعداد موهاي سر در اثر راديوتراپي) 3
  بزرگ شدن عضله ران در اثر ورزش) 4

 اي اول آزمون دوره

  بخش

  5تا  1

  سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  »3«گزينه  .1
  بخش اصول حرفه پرستاري مراجعه كنيد. 15به پاسخ سوال 

  »3«گزينه  .2
هاي مكمل بررسي كنند، نسـبت بـه خطـر رستاران بايد همه بيماران را از نظر استفاده از درمانپ •

هوشـيار باشـند و بـر اسـاس بهتـرين هاي در تضاد باهم دارو يا درمان -تداخلات محصول طبيعي
هـايي باشـند كـه    هاي پژوهشي، آماده ارائه اطلاعات به بيماران درباره درمان شواهد حاصل از يافته
  مضر يا مفيد هستند.

  »3«گزينه  .3
عنـوان آسـيب، چـالش و يـا ، حالتي مخرب است كه در اثر بروز تغييري كه بهتنيدگي (استرس) •

آيـد. ممكـن اسـت فـرد احسـاس كنـد شود، به وجود مي تهديدي براي تعادل پوياي فرد تلقي مي
گاري با موقعيت جديد نباشد).تقاضاهاي موقعيت جديد را برآورده كند(يعني قادر به ساز تواند نمي

كـه توانـايي ايجـاد داخلي يا خـارجي توان رويداد و يا موقعيتي  ، را ميزا) زا (استرس عوامل تنش •
بـا مقـدار مرتبـاً تغييرات فيزيولوژيك، عاطفي، شناختي يا رفتاري دارند، تعريف كـرد. هـر فـردي    

  كند. مل ميمشخصي از تغييرات مواجه است و با سطح معيني از سازگاري ع
  »2«گزينه  .4

كاهش استفاده - 2بيماري  - 1شود كه به دلايلي مانند  ناميده مي آتروفيها و اندام،  كاهش اندازه سلول •
  شود. تغذيه ناكافي ايجاد مي - 5فقدان توزيع عصبي به ناحيه  - 4رساني  كاهش خون - 3از عضو 

  نكات تكميلي:
شـود و عضـلات حجـيم ورزشـكاران ناميده مـي  هيپرتروفيبزرگ شدن اندازه سلول و اندام،  •

  مثالي از آن است.

  5تا  1

  سخنامه تشريحيپا  بخش

  اي اول آزمون دوره



  
  

  
  
  
  
  
  
 

  1403تا  1394 اتاق عمل سالهاي كارشناسي ارشد  آزموندر  هماتولوژيتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
4  4  3  11  

 

  درمان چگونگي و شناسي خون كاركرد بررسي اول: فصل
  (سوالات تاليفي)  ؟باشد نمي صحيح هماتولوژي سيستم مورد در زير هاي گزاره از يك كدام .1

  دهد. مي تشكيل را بدن وزن از % 4 -5 كه است بدن اعضاي ينتر بزرگ از يكي استخوان، مغز) 1
  شود. مي ها پلاكت و قرمز هاي گلبول سفيد، هاي گلبول توليد در مشكلاتي باعث ميلوئيدي بنيادي هاي سلول در نقص) 2
  هستند. ايمني سيستم اساسي بخش ها، لنفوسيت) 3
  است. مدولاري اكسترا هماتوپوئز مسئول استخوان مغز )4

  (سوالات تاليفي)  شود؟ مي مشخص غيرطبيعي و بزرگ قرمز هاي گلبول توليد با زير موارد از يك كدام كمبود .2
  فولات و 6B ويتامين) 2    فولات و B12 ويتامين) 1
  پيريدوكسين و آهن )B12    4 ويتامين و آهن) 3

  (سوالات تاليفي)  است؟ صحيح ها لكوسيت درباره زير هاي عبارت از يك كدام .3
  افتد. مي اتفاق تيموس در عمدتاً ها لنفوسيت تمايز و بلوغ) 1
  است. قارچي و ويروسي عوامل برابر در ماكروفاژها اختصاصي عمل) 2
 است. مكعب متر ميلي هر در سلول 6000 -12000 طبيعيطور  به خون هاي لكوسيت ميزان) 3
  هستند. ها لكوسيت ينتر بزرگ ها، لنفوسيت )4

  (سوالات تاليفي)  دارند؟ عهده به ها انگل فاگوسيتوز در را اصلي نقش سفيد هاي گلبول از گروه كدام .4
  ها ائوزينوفيل) 4  ماكروفاژها) 3  ها نوتروفيل) 2  ها بازوفيل) 1

 هماتولوژي

 بخش

6 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  شناسي و چگونگي درمان خونفصل اول: بررسي كاركرد 
 »4«گزينه  .1

هاي بنيـادي كنند و سلول را توليد مي Tو  Bهاي لنفوسيتي  سلولهاي بنيادي لنفوئيدي،  سلول •
هـاي ها (گلبول لكوسيت، هاي قرمز) ها (گلبول اريتروسيتميلوئيدي نيز به سه دسته بزرگ شامل 

 يابند. تمايز مي ها) ها (پلاكت سيتترومبوو  سفيد)
كبـد وشـوند،   در افراد بالغي كه دچار تخريب، فيبروز و تشكيل جوشگاه در مغز استخوان مـي  •

هــاي خــوني توليــد كننــد كــه ايــن فرآينــد را اصــطلاحاً تواننــد گلبــول   مــي  طحــال 
 گويند. ميمدولاري  هماتوپوئز اكسترا

  نكات تكميلي:
هــاي توليــد آن از جملــه مغــز اســتخوان و سيســتم و محــل شــامل خــون سيســتم همــاتولوژي •

 است. RES(1رتيكولواندوتليال (
زنـان ليتـر و در   5 -6حدود  مرداندهد و در  % وزن طبيعي بدن را تشكيل مي 7 -9خون حدود  •

 ليتر حجم دارد. 4 -5
هـاي خـوني معمـولاً بـه     سـازي اسـت. در بـالغين، تشـكيل سـلول      محل اوليه خون مغز استخوان •

 شود. ها و جناغ محدود مي ها، مهره هاي لگن، دنده استخوان
هاي بنيادي اوليه ميلوئيدي در مغز استخوان به اريتروبلاست، به وسيله هورمـوني تمايز سلول •

شود. ترشح اريتروپوئيتين شود، تحريك مي كه عمدتاً توسط كليه توليد مي اريتروپوئيتينبه نام 
زنـدگي در ارتفاعـات (بـه علـت كـاهش غلظـت - 2خوني  كم - 1يابد:  در دو صورت افزايش مي

  اكسيژن اتمسفر) 

                                                           
1. Reticuloendothelial system  

6  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 هماتولوژي



  
 

 ششمش پاسخنامه تشريحي بخ
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  »2«گزينه  .11
 انواع آفرزيس :1 -1 جدول

  هايي از موارد استفاده باليني مثال  هدف  پروسيجر

ترومبوسيتمي اوليه (اقدام  -2ومبوسيتوز شديد تر -1  برداشت پلاكت  فرزيس پلاكت
  انتقال پلاكت از اهداكننده واحد -3موقت) 

  لكوآفرزيس
ها (كه  WBC1برداشت 

طور خاص فقط  تواند به مي
  ها باشد). نوتروفيل يا لنفوسيت

 AML2عنوان مثال در  ها (به افزايش شديد لكوسيت -1
براي  WBCبرداشت  -2(اقدام بسيار موقت)  )3CML و

  انتقال خون

آفرزيس  اريتروسيت
  ها RBCبرداشت   )RBC4(تعويض

هاي قرمز (مثل بيماري سلول  اختلالات گلبول -1
هاي قرمز از طريق  جايگزيني گلبول -2شكل)  داسي

  انتقال خون

  پلاسمافرزيس 
  هاي پلاسما برداشت پروتئين  (تعويض پلاسما)

درمان  -2هاي افزايش غلظت خون  سندرم -1
هاي كليه و عصبي (مثل سندرم گودپاسچر،  اريبيم

TTP5 باره،  (پورپوراي ترومبوسيتوپني)، بيماري گيلن
حذف مواد خطرناك مانند  -3بيماري مياستني گراو) 

  ها بادي هاي ايمني و اتوآنتي كمپلكس
هاي  برداشت سلول
  6بنيادي

هاي بنيادي از  برداشت سلول
  يا اتولوگ) پيوند (برداشت از دهنده  گردش خون

  نكات تكميلي: 
درماني (يا فرزيس)، خون از بيمـار است. در آفرزيس» جداسازي«لغتي يوناني به معني  7آفرزيس •

گذارند. هنگـامي كـه اجـزاي خاصـي از خـون بيمـار جـدا و گرفته شده و آن را در سانتريفيوژ مي
شود، طور بسته انجام مي ين رويه بهشود. تمام ا مانده خون به بيمار بازگردانده مي برداشته شد، باقي

  لذا خطر آلودگي باكتريايي كم است.
  »4«گزينه  .12

جـذب -2) و يـا  9ورا سيتمي عنوان مثال در پلي بالا (به 8)HCTهماتوكريت ( -1بيماران مبتلا به  •
500اي يـك واحـد (در حـدود     توان بـا برداشـت دوره   بيش از حد آهن (مثل هموكروماتوز) را مي

 يتر) از خون كامل مديريت كرد.ل ميلي
  نكات تكميلي:

، برداشت مقدار معيني از خون تحت شرايط كنترل شده است. اين روش در طيدرماني  فلبوتومي •
 كافي در بيمار شود. RBCايجاد كند و درنتيجه مانع از ساخت  فقر آهنتواند  زمان مي

 ساز):  هاي بنيادي خون (پيوند سلول HSCTهاي  انديكاسيون •
  مولتيپل ميلوما -4تالاسمي  -3برخي از اشكال لوسمي  -2خوني شديد آپلاستيك  كم -1

                                                           
1. White blood cell  
2. Acute Myeloid Leukemia  
3. Chronic Myeloid Leukemia 
4. Red blood cell  
5. Thrombotic Thrombocytopenic Purpura  
6. Stem cell harvest 
7. Apheresis 
8. Hematocrit (HCT)   
9. Polycythemia Vera 
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  الَلهم اَخرجِني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنوُرِ الفهَمِ 

حمر ليَنا اَبوابح عافت مالَلهت كلوُمن علَينا خزَائانشرُ ع و ك  

  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

ห ا ازජ໑ Ϣ૽ ߮رجΥ ،ورد̳߮را୏ఇر  ϟࢯव رϪৗ ଘ ارΨ঴ ̶ਗاඟ໋ و ඟࢁϑ ̵୓  
Μ࣊জ Ώࢂάනේان  و  را   Δࢡࢵॐر  ̵୓భ  ߮Ϡ  ୀ  ̵߮ζࢂΏ ر୏  Δ࢟ॐورد̳߮را،   Ψϰঃا  ଘ را   Δࡤিدا  ̵୓  

  ฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃن Ϫ৔ ا̵ Ώ඼ෙय़߮ن
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كاري غيراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و     ازه از پديدآورندهفروش آن به هر شكلي بدون اج

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  
 
 

  والاتـبانك س
  جراحي هاي داخلي و بيماري

  (جلد دوم) اتاق عمل
  »پاسخنامه تشريحيهمراه با «

  
  
  

  ويژه كارشناسي ارشد اتاق عمل و پرستاري
  

   :ين و گردآورندگانمؤلف
  معصـومه محمـدي

  »پزشكي اصفهان مكارشناسي ارشد تكنولوژي اتاق عمل از دانشگاه علو«
  نيلوفر حاجتي

  »شگاه آزاد اسلامي تهرانعضو هيئت علمي دان«
  زاده فاطمه حسن

 »كارشناسي ارشد تكنولوژي اتاق عمل از دانشگاه علوم پزشكي مازنداران«
  محمدرضا شعباني

  »يزدپزشكي  مكارشناسي ارشد تكنولوژي اتاق عمل از دانشگاه علو«
  زاده نسيم فتحعلي

  »شاپور اهواز عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي جندي«
  نادمي فاطمه

  »پزشكي اصفهان مكارشناسي ارشد تكنولوژي اتاق عمل از دانشگاه علو«
   ويراستار علمي:

  دكتـر ستاره تاجداري
  »استاديار گروه آموزشي پرستاري داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران«



   
خلي و جراحي اتاق عمل همراه با پاسخنامه تشـريحي: ويـژه كارشناسـي ارشـد     هاي دا بانك سوالات بيماري AGK:   عنوان و نام پديدآور

  ؛ ويراستار علمي ستاره تاجداري.]و ديگران[اتاق عمل و پرستاري/ مولفين و گردآورندگان معصومه محمدي ... 
  .1403: تهران: آناهيد گستر خليلي،   مشخصات نشر

  ج.: جدول. 2:   مشخصات ظاهري
  .5978، 5977؛  AGK: Anahid Gostar Khaliliخليلي : آناهيدگستر   فروست
 5-26-4744-622-978: 2. ج  8-25-4744-622-978: 1. ج  1-24-4744-622-978: دوره:   شابك

  : فيپا  وضعيت فهرست نويسي
علـي رحيمـي   نظـري،   مكـان، فاطمـه شـاه    : مولفين و گردآورندگان معصومه محمدي، مهشيد احمدي، رضا خرم  يادداشت

  زاده، فاطمه نادمي. زاده، محمدرضا شعباني، نسيم فتحعلي نيلوفر حاجتي، فاطمه حسنجاني، پردن 
  ها (عالي) ها و تمرين  آزمون --اتاق عمل  --: پرستاري اتاق عمل   موضوع

    Operating room nursing -- Operating room -- Examinations, questions, etc. (Higher)  
  ها (عالي) ها و تمرين  آزمون -- و مراقبت  پرستاري -- جراحي     
    Surgical nursing -- Examinations, questions, etc. (Higher) 

  ، گردآورنده-1375محمدي، معصومه، :   شناسه افزوده
  ، ويراستار-1351تاجداري، ستاره، :   شناسه افزوده

 3/32RD:   بندي كنگره رده
  73677/610:   بندي ديويي رده

  9956892:   ابشناسي مليشماره كت

  

  »همراه با پاسخنامه تشريحي« (جلد دوم) هاي داخلي و جراحي اتاق عمل بيماريبانك سوالات  AGKنام كتاب: 
  معصـومه محمـدي: ين و گردآورندگانمؤلف

  فاطمه نادمي زاده . نسيم فتحعلي . محمدرضا شعباني. زاده  فاطمه حسن فر حاجتي .نيلو
  خليليآناهيد گستر ناشر: 

  1403.  اولنوبت و سال چاپ: 
  1000شمارگان: 

  گيلان: صحافي و چاپ
  مدير توليد: اقبال شرقي

  مدير فني و هنري: مريم آرده
  آرايي: بيتا اندوژفر تايپ و صفحه

  تومان 595000بهاء: 
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  ع تجاري پارس . طبقه اول. مجتم بانك پارسيانغربي ميدان انقلاب . جنب  مركز پخش: ضلع جنوب
  09902105292مدير فروش:   02166569216مركز فروش: 

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 
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هاي داخلي و جراحي، از دروس غيرتخصصي رشته تكنولوژي اتاق عمل است. با توجه به تعدد  درس پرستاري بيماري
هاي مختلف  شده از سوي وزارت بهداشت براي دروس تخصصي و غيرتخصصي آزمون و حجم قابل توجه منابع معرفي

رشته تكنولوژي اتاق عمل، اغلب داوطلبين اين رشته در مطالعه كامل منابع دروس غيرتخصصي به ويژه واحد درسي 
راهكار جايگزين  زني با حجم بالا، يك شوند؛ بنابراين تست هاي داخلي و جراحي با چالش مواجه مي پرستاري بيماري

هاي داخلي و جراحي اتاق عمل،  مناسب در رابطه با واحد درسي مذكور است. كتاب حاضر، بانك سوالات بيماري
تواند پاسخگوي مناسبي به  كتابي جامع و باكيفيت است كه با ارائه تعداد قابل توجهي سوالات تأليفي و كنكوري مي

  نيازهاي داوطلبين اين رشته باشد.
هاي داخلي و جراحي اتاق عمل كه آن را از ساير كتب موجود  بانك سوالات بيماري AGKاي برجسته كتاب ه ويژگي

  كند، عبارتند از: در اين زمينه متمايز مي
هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل، كارشناسي ارشد پرستاري و  چينش سوالات تأليفي و سوالات آزمون -1

 منبع معرفي شده از سوي وزارت بهداشتارائه شده در كارشناسي ناپيوسته اتاق عمل به ترتيب مطالب 
 اجتناب از طراحي سوالات تأليفي مشابه با سوالات كنكور -2
 ارائه پاسخنامه تشريحي همراه با نكات تكميلي به زبان ساده و روان -3
 بندي  هاي مرور و دوران جمع ارائه پاسخنامه مناسب براي سري -4
با آوردن يك سوال كنكور همراه با ارجاعات به تكرارهاي آن در اجتناب از تكرار سوالات كنكوري مشابه  -5

 هاي مختلف آزمون
 برانگيز كنكور  سازي سوالات چالش هايي تحت عنوان سخن مؤلف به منظور تحليل و شفاف ارائه بخش -6
 ابهاي مختلف كتاب در ابتداي كت هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل بخش ارائه نمودار توزيع كلي سوالات آزمون - 7
در ابتداي   هاي مختلف هر بخش هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل فصل ارائه جدول توزيع سوالات آزمون -8

 مربوطه  بخش
 بندي سوالات به صورت آسان، متوسط و سخت سطح -9

لاتين اصطلاحات رايج موجود ارائه و آشناسازي داوطلبين با شكل گسترده اختصارات پزشكي و نيز شكل  -10
 لب پانوشتبع كنكور در قادر من

 ساز كنكور در انتهاي كتاب هاي جامع شبيه اي در ضمن كتاب و آزمون هاي دوره ارائه آزمون -11



  

  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان

  
  

  بخش نهم: گوارش
  پاسخ تشريحي  سوال  
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:Ϣ಻ൺൎρداو ߮Ώ ̶ਗϸ̯  

  با سلام خدمت داوطلبين گرامي
گـويي بـه    و پاسخ "هاي داخلي و جراحي اتاق عمل بانك سوالات بيماري AGK"از كتاب  به منظور آشنايي و استفاده بهتر

هاي احتمالي شما عزيزان، لازم دانستيم كه در اينجا در رابطه با برخـي موضـوعات مهـم، توضـيحاتي ارائـه دهـيم و        پرسش
  هايي براي شما عزيزان داشته باشيم. توصيه

هـاي   را در كنـار سـوالات آزمـون    1402تـا   77ناسـي ارشـد پرسـتاري    هاي كارش در كتاب حاضر، ما سوالات آزمون -
كارشناسي ارشد و كارشناسي ناپيوسته اتاق عمل و سوالات تأليفي ارائه داديم. ممكن است دو موضـوع ذهـن شـما    

هاي كارشناسي  اين درس، درس تخصصي رشته پرستاري است و سوالات آزمون -1عزيزان را به خود مشغول كند، 
سـوالات پرسـتاري قـديمي هسـتند. در     تعدادي از  -2سطح با سوالات رشته اتاق عمل نيستند.  رستاري همارشد پ

هاي كارشناسـي ارشـد پرسـتاري بـراي      رابطه با موضوع اول، داوطلبين گرامي مدنظر داشته باشيد كه منبع آزمون
هاي داخلي  كتاب پرستاري بيماريهاي داخلي و جراحي همانند رشته تكنولوژي اتاق عمل،  درس پرستاري بيماري

چنين ما در كتاب حاضر، از ارائه سوالات پرستاري كـه گاهـاً از منـابعي غيـر از      و جراحي برونر و سودارث است. هم
ايم. در مورد موضوع دوم، شايان ذكر است كه در ايـن كتـاب از ارائـه     منبع كنكور طرح شده بودند، خودداري كرده

ها منسوخ شده بودند يا از كتاب منبع حذف شده بودند، خـودداري   ت مورد سوال در آنهاي پرستاري كه نكا تست
ها هنوز در كتاب منبع موجـود هسـتند، همـواره احتمـال      شده است. از آنجايي كه نكات مورد سوال در ساير تست

 يد شد. هاي اخير خواه ها در آزمون تكرار اين سوالات هست و در حين مطالعه كتاب، متوجه تكرار آن
ايم و در عوض با ارائه يكي از سوالات، بـه بقيـه    در كتاب پيش رو، ما از تكرار سوالات كنكوري مشابه خودداري كرده -

ايم. در اينجا بيان يك نكته ضروري است و آن اين است كه منظور از سوالات مشـابه   سوالات مشابه هم ارجاع داده
ها مورد پرسش قرار گرفتـه اسـت.    هستند كه يك نكته مشابه در آندر اين كتاب چيست؟ سوالات مشابه، سوالاتي 

هاي يك بيماري خاص سوال شده است. در اين سوالات ممكن اسـت صـورت سـوال و     عنوان مثال در مورد نشانه به
هـا داده باشـد يعنـي در     ها دقيقاً مشابه هم بوده باشند يا طراح كنكور تغييراتي در صـورت سـوال يـا گزينـه     گزينه

هاي متفاوتي از آن بيماري خاص را پرسيده باشد. داوطلبين گرامي دقت كنيد كه مـا پاسـخ    والات مختلف، نشانهس
ايم، ارائه كرديم يعني شما با خواندن اين سوال و پاسـخ آن قـادر خواهيـد     كامل را در سوالي كه داخل كتاب آورده

تـر بـود مـا     كر است در مواردي كه نياز به تأكيـد بـيش  بود به بقيه سوالات در آن زمينه هم پاسخ دهيد. لازم به ذ
تـرين نشـانه يـا     سوالات را به طور جداگانه در كتاب ارائه كرديم مثلاً وقتي سوال كنكور با تأكيد اولين نشانه، شايع

ترتيـب،   تر شما عزيزان به آن نشانه خاص بود. بدين ترين نشانه را مورد سوال قرار داده بود و نياز به توجه بيش مهم
هـاي مشـابه خـودداري كـرديم و بـه       با حفظ دقت كامل شما روي نكات از ابعاد مختلف، از تكرار سوالات و پاسـخ 

 كنترل حجم كتاب و جلوگيري از اتلاف وقت شما داوطلبين گرامي كمك كرديم. 
داشـته باشـيد    هاي مهم و خوب آن است. داوطلبين گرامي توجه حجم معقول و مناسب كتاب حاضر يكي از ويژگي -

صفحه است و كتاب حاضر توانسـته   300كتاب برونر و سودارث بيش از  قلب و عروق و گردش خونكه تنها بخش 
هاي كتاب برونر و سودارث را با تاكيد بر كيفيـت و جامعيـت مطلـوب در     خيز تمامي بخش است نكات مهم و سوال

 .نمايدقالب اين دو جلد گردآوري 
انـد و مـا پاسـخنامه را در قالـب نكـاتي مسـتقل از هـم و         رتيب مطالب كتاب منبع چيده شـده سوالات داخل كتاب به ت - 

هـاي مـرور و دوران    مستقل از صورت سوال ارائه كرديم تا شما عزيـزان بتوانيـد بـه راحتـي از پاسـخنامه بـراي سـري       
ابـت پرسـيده شـده بـود، مـا      بندي خود استفاده كنيد. به عنوان مثال، اگر در سوال در مـورد عـوارض بيمـاري دي    جمع

عـوارض ايـن بيمـاري    "و از آوردن عباراتي نظيـر   "عوارض بيماري ديابت عبارتند از"گونه ارائه داديم،  پاسخنامه را اين
توانيـد   بندي خود به راحتي مي اجتناب كرديم و درنتيجه شما بدون نياز به مراجعه به سوال در دوران جمع "عبارتند از

استفاده كنيد، فقط كافي است دور بالت پشت نكته مدنظر خود خط بكشيد يا آن را هايلايت كنيـد.  از پاسخنامه كتاب 
چنين، از آنجايي كه سوالات به ترتيب مطالب كتاب منبع هستند، شما براي گردآوري مطالب مربوط به هر بيمـاري   هم

 نداريد. برداري يادداشتيا موضوع خاص در يك جا، نيازي به 



حلي براي كنترل  ها نيست. ارائه نكات تكميلي فقط راه تر از نكات مورد سوال در تست تكميلي داخل كتاب كماهميت نكات  - 
 كرد. شد حجم كتاب بسيار افزايش پيدا مي حجم كتاب بود چرا كه اگر براي هر نكته، يك تست جداگانه طرح مي

تـان در   هريك از شما داوطلبين گرامي تـا آزمـون  در اين كتاب، ما يك مسير اختصاصي را با توجه به بازه زماني كه  -
هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل در ابتداي كتـاب و   دهيم. از نمودار توزيع كلي سوالات آزمون اختيار داريد، ارائه مي
هـاي   در ابتـداي بخـش   كـه فصول مختلف هـر بخـش    هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل آزمون جداول توزيع سوالات

هـاي زيـر    تان داريد، از يكي از استراتژي توانيد با توجه به زماني كه تا آزمون استفاده كنيد. مي اند مربوطه ارائه شده
 استفاده كنيد:

 كل كتاب اعم از سوالات تأليفي و كنكوري را مطالعه كنيد.  استراتژي اول: •
د. ضـمن مطالعـه همـه    هاي مهم و پرسوال را با استفاده از نمودار ابتداي كتـاب بشناسـي   بخش استراتژي دوم: •

خيـر را هـم    هاي سـوال  هاي كتاب، سوالات تأليفي بخش هاي كنكوري پرستاري و اتاق عمل تمامي بخش تست
 مطالعه كنيد.

هاي مهـم و پرسـوال را بـا اسـتفاده از نمـودار ابتـداي كتـاب بشناسـيد. از جـداول ابتـداي            بخش استراتژي سوم: •
هاي كنكـوري پرسـتاري    ها استفاده كنيد. ضمن مطالعه همه تست هاي پرسوال براي شناخت فصول مهم آن بخش

 خيز را هم مطالعه كنيد. هاي سوال هاي كتاب، سوالات تأليفي فصول مهم بخش و اتاق عمل تمامي بخش
 هاي پرستاري و اتاق عمل كل كتاب را مطالعه كنيد. سوالات آزمون استراتژي چهارم: •
  ق عمل كل كتاب را مطالعه كنيد.هاي اتا سوالات آزمون استراتژي پنجم: •

هاي  آزمون در ابتداي كتاب و جداول توزيع سوالات هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل آزمون نمودار توزيع كلي سوالات -
هـاي كارشناسـي ارشـد اتـاق عمـل       فصول مختلف هر بخش، براسـاس سـوالات آزمـون    كارشناسي ارشد اتاق عمل

تواننـد از   هاي اتاق عمل نيز مـي  بين آزمون كارشناسي ناپيوسته و ساير آزموناند، اما داوطل ارائه شده 1403-1394
چنين، در نظر داشته باشيد كـه تعـداد سـوالات در جـداول توزيـع سـوالات        اين نمودار و جداول استفاده كنند. هم

اي و  رههـاي دو  فصول مختلف هر بخش، بر اساس تعداد سوالات كارشناسي ارشد اتاق عمل ضـمن كتـاب و آزمـون   
 اند. شده ارائههاي جامع انتهاي كتاب  آزمون

داوطلبين گرامي، شكل گسترده اختصارات پزشكي و شكل لاتين اصطلاحات رايج موجود در كتاب منبع، در قسمت  -
ها براي طـرح سـوال وجـود دارد لازم اسـت بـا       كه احتمال استفاده از آن اند. با توجه به اين پانوشت كتاب ارائه شده

 آشنا شويد. ها آن
كنيم كنار شماره هر سوال از بالا به پايين سه خانه فرضي (يا هر تعدادي كه مرور خواهيد داشت) در نظر  توصيه مي -

زنـي و خانـه    زني شماست، خانه دوم از بالا مربوط به دور دوم تست بگيريد. خانه اول از بالا مربوط به دور اول تست
اگر به سوال پاسخ صحيح داديد داخل خانه فرضـي علامـت مثبـت و اگـر      زني است. سوم مربوط به دور سوم تست

چنين اگر به عنوان مثال در  دانستيد داخل خانه فرضي علامت منفي بگذاريد. هم پاسخ اشتباه داديد يا پاسخ را نمي
مربوطـه  زنـي را بـراي سـوال     زني موفق به مرور تستي نشديد خانه فرضي مربوط به آن دور از تسـت  دور دوم تست

و محدود شدن زمانتـان، سـوالاتي كـه      خالي بگذاريد. اينكار به شما كمك خواهد كرد كه با نزديك شدن به آزمون
 ها را در اولويت قرار دهيد. تري داشتيد را بشناسيد و مطالعه آن دانستيد يا مرورهاي كم ها را نمي پاسخ آن

ين را به خاطر داشته باشيد كه هـدف، كسـب نتيجـه مطلـوب در     ترين نكته اين است كه عزيزان همواره ا آخرين و مهم - 
دانستيد دلسرد نشويد، نكات اين سوالات را فرابگيريـد   باشد؛ پس اگر پاسخ تعدادي از سوالات را نمي آزمون پيش رو مي

 ها پاسخ صحيح دهيد.   اصلي خود به آن  و در آزمون
  
  با آرزوي موفقيت براي شما

  معصومه محمدي
Masoumeh.Mohammadi1996@gmail.com 

 



  
  

  
  
  
  
  
  
 

  1403تا  1394 سالاتاق عمل هاي كارشناسي ارشد  آزموندر  گوارشتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل چهارم  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
2  7  5  5  19  

 

  اي روده –اي  بررسي كاركرد گوارشي و معدهفصل اول: 
ها، كفايت ترشح بزاق، ريفلاكس  سلامت دندان«هاي ذيل، بايد به اين موارد: يك از گروه در بررسي وضعيت سلامت كدام .1

  )87 -88 پرستاري سالكارشناسي ارشد (   توجه نماييد؟ » هاي كبدي مري، آنزيم –معده 
  نوجوانان و بالغين) 4  ردارزنان با) 3  سالمندان) 2  كودكان )1

  سوالات تاليفي)(   هاي شايع اختلال در عملكرد سيستم گوارشي صحيح است؟ كدام گزينه در ارتباط با نشانه .2
  باشد. هاي سرپايي مي ترين شكايت بيمار در مراجعه ، شايع1سوءهاضمه )1
  ترين عامل ايجادكننده سوءهاضمه هستند. ها، مهم كربوهيدرات) 2
  بيماري كيسه صفرا باشند.  اي از توانند نشانه شكم و احساس پري، مينفخ ) 3
  علت شايع بروز تهوع، افزايش فشار داخل مغز است.) 4

 از يـك  كـدام  .كنـد  مـي  شـكايت  مدفوع شدن رنگ سفيد از و مراجعه شما به انما باريم انجام از بعد ساعت 24 بيماري .3
  )88-89 پرستاري سالكارشناسي ارشد (    دهيد؟ مي بيمار به را زير هاي پاسخ

  .نمايد مراجعه خود پزشك به )1
  .كند پيگيري بايد و دارد صفراوي مشكل احتمالاً) 2
  .باشد نمي نگراني جاي و است طبيعي مدفوع رنگ سفيدي) 3
  .باشد داشته مايعات مصرف محدوديت ساعت 48 تا) 4

                                                           
1. Dyspepsia 

 گوارش

 بخش
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 سوالات



  
 

  
  
  
  
  
  
  

  اي روده –اي  فصل اول: بررسي كاركرد گوارشي و معده
  »2«گزينه  .1

 شوند: مي سختي در جويدن و بلعتغييرات وابسته به سن در حفره دهان و حلق كه منجر به  •
كـاهش توليـد بـزاق    -3 هـاي چشـايي   آتروفـي جوانـه   -2 هـا  از دست دادن يا پوسـيدگي دنـدان   -1
  آميلاز در بزاق كاهش ترشح پتيالين و -4
 شوند: مي پس زدن غذا و سوزش سر دلتغييرات وابسته به سن در مري كه منجر به  •
كاهش فشار اسفنكتر تحتـاني مـري در -3 1ضعف در رفلكس گگ -2غذا  كاهش حركت و تخليه -1

  حال استراحت و درنتيجه رفلاكس معده به مري
  »3«گزينه  .2

هـاي وجود بيماري در سيستم گوارش بـوده و در مراجعـه   هاي ترين نشانه ، يكي از مهمدرد شكم •
 ترين شكايت بيمار است. سرپايي، شايع

هـا در معـده ترين عامل ايجادكننده سوءهاضمه هستند، زيرا مدت حضـور آن  ، مهمغذاهاي چرب •
ها است. سالادها و سبزيجات پرحجم و غـذاهاي پرادويـه ها يا كربوهيدرات بيش از حضور پروتئين

 كنند. ين ناراحتي را ايجاد مينيز ا
 عدم تحمل غذا هستند.  -2بيماري كيسه صفرا يا  -1اي از  ، نشانهاحساس پريو  نفخ شكم •
 است. تهوع، علت شايع بروز نفخ در دئودنوم يا بخش فوقاني روده •

  نكات تكميلي:
سـلامتي هاي هاي شايع در دستگاه گوارش كه باعث مراجعه بيماران جهت دريافت مراقبت نشانه •

 شوند، شامل موارد زير هستند:  مي
 يبوست  -6 اسهال -5 تهوع و استفراغ -4 نفخ -3 سوءهاضمه -2 درد شكم -1

                                                           
1. Gag reflex 

9  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 گوارش



  
 

49  

 گوارش

  »1«گزينه  .62
  تظاهرات باليني گاستريت مزمن و حاد .3-1جدول 

  گاستريت مزمن  گاستريت حاد  تظاهرات

  اي روده - اي همعد

 اشتهايي بي
 شروع ناگهاني)( گاستر درد اپي

 هماتمز)( استفراغ خوني
 سكسكه

 ملنا يا هماتوشزي
  تهوع و استفراغ

 آروغ زدن
 سيري زودرس

 عدم تحمل غذاي چرب يا پر ادويه
 تهوع و استفراغ
 سوزش سر دل

 گاستر قابل تسكين با خوردن غذا درد مبهم ناحيه اپي
  طعم ترشي در دهان

  احتمال وقوع علائم شوك  عمومي
 )1پرنيشيوز( خوني كشنده كم

  احساس خستگي
  :يلينكات تكم

را داشـته 12B سوء جذب ويتاميناحتمالاً تظاهرات مربوط به  گاستريت مزمنبيماران مبتلا به  •
باشد كه منجر به هاي پوششي معده مي باشند كه ناشي از كاهش توليد فاكتور داخلي توسط سلول

  شود.  مي پرنيشيوزآنمي 
  »3«گزينه  .63

است. گاستريت مـزمن ناشـي از هليكوباكتر پيلوريشامل عفونت ناشي از  اغلبگاستريت مزمن،  •
لنفومـاي بافـت -3سرطان) معـده  ( آدنوكارسينوما -2زخم پپتيك  -1اين عامل ميكروبي در بروز 

  لنفوئيدي مخاط معده نقش دارد.
  :يلينكات تكم

هـاي شـديد   عفونت -2ها  سوختگي -1هاي حاد، خصوصاً  اند همراه با بيماريتو گاستريت حاد مي •
كمبود خونرساني به معده ايجاد شود. اين نـوع گاسـتريت حـاد، -4هاي جسماني شديد  آسيب -3

 شود. ناميده ميگاستريت ناشي از تنيدگي اغلب 
بيمـاري -2ت هاشـيموتو  اختلالات اتوايمون ماننـد تيروئيـدي   -1تواند در اثر  مي گاستريت مزمن •

 بيماري گريوز ايجاد شود. -3آديسون 
مـدت  گاستروپاتي) بـه دنبـال دارودرمـاني طـولاني    ( در اثر صدمه شيميايي معده گاستريت مزمن •

آسپرين و ساير داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي) يا رفلاكس محتويات دوازدهه به داخل معـده(
  دهد. استروژژنوستومي و گاسترودئودنوستومي نيز رخ ميهاي معده شامل گ اغلب بعد از جراحي

  »4«گزينه  .64
هـاي مهاركننـده  -1، با تركيب چند داروي انتخابي شـامل  گاستريت ناشي از هليكوباكتر پيلوري •

شود.  هاي بيسموت) درمان مي  نمك( ساليسيلات بيسموت ساب -3ها  بيوتيك آنتي -2پمپ پروتون 

                                                           
1. Pernicious 



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل در آزمون متابوليسم و اندوكرينتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  پنجمفصل   فصل چهارم  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
1  8  5  8  9  31  

  

  چاقي به مبتلا بيماران مديريت و بررسي اول: فصل
  (سوالات تاليفي)  دارد؟ نام چه شود، مي بيماري و مزمن التهاب موجب كه چربي بافت عملكرد اختلال .1

1 (obesity    2 (Adiposopathy  
3 (bariatric    4 (Obesogenic 

هاي زير  يك از طبقه گزارش شده است. از نظر سلامتي، اين فرد در كدام 28بيمار بالغي  BMI(1شاخص توده بدني ( .2
  )96-97(كارشناسي ارشد پرستاري سال     گيرد؟ قرار مي

  )Under weight( لاغر) Normal(    2( طبيعي) 1
  )Over weight( وزن اضافه) Obese(    4( چاق) 3

  گيرد؟ مي قرار )Class 2( دو درجه چاقي بندي طبقه در )،BMI( بدني توده شاخص با مرتبط مقادير از يك كدام .3
  )400-401ارشد پرستاري سال  كارشناسي(  

  40 ازتر  ) بيش4  35 -9/39) 3  30 -9/34) 2  25 -9/29) 1
  (سوالات تاليفي)  باشد؟ مي چاقيضد داروهاي از استفاده كانديد زير افراد از يك كدام .4

  مربع متر بر كيلوگرم 28 معادل BMI با خون پرفشاري به مبتلا خانم) 1
   دو نوع ديابت به مبتلا خانم) 2
  مربع متر بر كيلوگرم 29 معادل BMI داراي آقاي) 3
  مربع متر بر كيلوگرم 26 معادل BMI داراي دو نوع ديابت به مبتلا آقاي )4

                                                           
1. Body Mass Index 

 متابوليسم و اندوكرين

 بخش

10 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  

  بررسي و مديريت بيماران مبتلا به چاقيفصل اول: 
  »2«گزينه  .1

گيـري است كه با تجمـع بـيش از حـد چربـي بـدن و وزن      اي عودكنندهو  مزمن، بيماري 1چاقي •
شود ، يعني اختلال بافت چربي ميآديپوزوپاتيشود. اين افزايش در چربي بدن موجب  شناخته مي

هاي بافت چربي دهد. سلول متابوليك، بيومكانيك و رواني را افزايش مي هاي كه اختلالات و بيماري
شده و منجر بـه تغييرات التهابي مزمنكنند كه موجب  هاي بيوشيميايي ترشح مي مختل، ميانجي

 شوند. مي 2از جمله بيماري قلبي، پرفشاري خون و ديابت نوع  ها بسياري از بيماري
  نكات تكميلي: 

 دهد. گيري و چاقي را افزايش مي ي است كه وزنعامل، 2كننده چاق •
پستان، گردن رحم، كولوركتال، اندومتر، مـري، كيسـه صـفرا،  هاي ، احتمال ابتلا به سرطانچاقي •

  دهد. كبد، تخمدان، پانكراس، پروستات، لنفوماي غيرهوچكين، كليه و تيروئيد را افزايش مي
 »4«گزينه  .2

 :BMIبندي  طبقه •
 5/18تر از  كم BMI: لاغر (كمبود وزن) - 
 5/24تا  5/18بين  BMI: نرمال - 
 9/29تا  25بين  BMI: وزن) چاقي (اضافه پيش - 
 30بالاتر از  BMI: چاقي - 
  40بالاتر از  BMI: چاقي مفرط - 

  نكات تكميلي: 
  : BMIفرمول محاسبه  •

(kg)وزن 
BMI= 22قد(m )   

                                                           
1. Obesity 
2. Obesogenic 

10  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 متابوليسم و اندوكرين



  
  

  
  
  
  
  
  
 

كنند مراسم محلي شامل  كودك بيماري از روستايي در غرب ايران در بخش بستري شده است. والدين بيمار درخواست مي .1
 دهيد؟ براي طلب شفاي بيمار انجام دهند. به اين درخواست خانواده بيمار چه واكنشي نشان ميخواندن اشعار و موسيقي 

  ) 97-98 اتاق عمل سالكارشناسي ارشد (    
  شويد. گوييد بخش مناسب اين كار نيست چون مزاحم بيماران ديگر مي ها مي به آن )1
  راي اجرا فراهم نماييد.كنيد شرايط را ب ها احترام گذاشته و سعي مي به خواسته آن) 2
  خواهيد با رئيس بيمارستان در اين مورد صحبت كند. از بيمار مي) 3
  كنيد. نوايي مي خود شما هم در اين مراسم شركت كرده و با خانواده هم) 4

  )98-99 اتاق عمل سال(كارشناسي ارشد     چقدر است؟ PTTميزان طبيعي زمان پارشيال ترومبوپلاستين  .2
  ثانيه 35تا  23) 2    نيهثا 23تا  19) 1
  ثانيه 5/12تا  11) 4    ثانيه 42تا  35) 3

   )89-90 ارشد پرستاري سال(كارشناسي     كدام مورد زير است؟ DVTاقدامات پرستاري در مواجه با بيمار مبتلا به  .3
  هاي انتهايي، دردناكي و تورم اندام، گزگز شدن  كنترل نبض )1
  سيانوز اندام تحتاني، تنگي نفس، تپش قلب، تب ) 2
  پريدگي، تعريق شديد، خشكي دهان، سرگيجه  رنگ) 3
  از دست رفتن هوشياري، دوبيني، تورم، خشكي دهان) 4

  ) 400-401و  99-400 اتاق عمل سال(كارشناسي ارشد     كدام عبارت در مورد دريچه ميترال درست است؟ .4
  شود. انگشت باز مي 2به اندازه  طبيعي دريچه ميترال طور به )1
  از مردان است. تر بيششيوع پرولاپس دريچه ميترال در زنان ) 2
  تنگي ميترال اغلب ناشي از پريكارديت عفوني است.) 3
  رگورژيتاسيون ميترال در اثر پس زدن خون از بطن چپ به بطن راست است.) 4

 دوماي  آزمون دوره

 بخش

 10تا  1

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  »2«گزينه  .1
دهنـده شـود كـه نشـان    ثر و باصلاحيت تعريف ميوعنوان مراقبتي م ، بهمراقبت شايسته فرهنگي •

ها را دريافـت احترام به مقام، حقوق شخصي، علايق، باورها و عادات اشخاصي است كه اين مراقبت
تـأثير ايـن تعصـبات و كنند، درحالي كه وجود تعصبات از سوي مراقـب را شـناخته و مـانع از    مي

شود. احترام به باورهاي فرهنگـي بيمـاران، لازمـه ارائـه مراقبـت ها مي ها در ارائه مراقبت سوگيري
  پرستاري مطلوب است.

 »2«گزينه  .2
   باشد. مي ثانيه PTT ،35- 21محدوده طبيعي  •

 نكات تكميلي:
 باشد. مي ثانيه 13تا  PT ،11محدوده طبيعي  •
  باشد. مي INR(1 ،2/1- 8/0المللي ( يعي شده بينمقدار طبيعي نسبت طب •

  »1«گزينه  .3
هـاي اصـلي شـامل بررسي پرستاري در مبتلايان به ترومبوز وريدهاي عمقي، نگراني انجامهنگام  •

 موارد زير است:
اختلال -4احساس سنگيني  -3افزايش دماي سطحي پا، به ويژه در ساق پا يا مچ پا  -2درد اندام  -1

 گزگز شدن  -7هاي محيطي  كنترل نبض -6گرفتگي مچ پا و ادم  -5عملكرد 
 نكات تكميلي:

DVT(درد در ساق پا بعد از خم شدن رو به بـالاي پشـت پـا)، نشـانه معتبـر       Homanعلامت  •
شـود و ارزش بـاليني در ارزيـابي ؛ زيرا اين وضعيت در هر بيماري دردناك ساق پا ايجاد مينيست
DVT .ندارد  

                                                           
1. International Normalized Ratio 

  10تا  1

  پاسخنامه تشريحي  بخش

  دوماي  آزمون دوره



  
 

 دهمتا  اولپاسخنامه تشريحي بخش 

162 

  نكات تكميلي:
 دو واكنش متقابل بالقوه با استامينوفن وجود دارد كه بايد احتياط كرد: •
تواند بـه آسـيب ها مي بايد از مصرف استامينوفن اجتناب شود؛ زيرا تركيب آن الكلم مصرف هنگا -1

 جدي كبد منجر شود.
توانـد متابوليسـم وارفـارين را بايد اجتناب شود؛ زيرا مي وارفاريناز تجويز همزمان استامينوفن با  -2

  مهار و درنتيجه با خطر خونريزي همراه شود.
  »1«گزينه  .9

  »1«ه گزين .10
  بخش ايمونولوژي مراجعه كنيد. 15به پاسخ سوال 

  »4«گزينه  .11
  نكات تكميلي:

شـود. در ايـن حالـت جايي استخوان جناغ به جلو ايجاد مي نتيجه جابه ، در1قفسه سينه كبوتري •
 يابد. خلفي افزايش مي قطر قدامي

 ـشـود،   هـا ايجـاد مـي    ، در اثر اتساع بـيش از حـد ريـه   2اي قفسه سينه بشكه • ي كـه قطـرطـور  هب
خلفـي بـه قطـر عرضـي در حالـت قطر قـدامي نسبت ( يابد خلفي در قفسه سينه افزايش مي قدامي

. اين حالت با افزايش سنشود) مي 1به  1اين نسبت  COPDاست ولي در بيماران  2به  1طبيعي 
 افتد. اتفاق مي

شـود. شكل مشخص مـي  S، با بالا آمدن استخوان كتف و ايجاد ستون فقرات 3كيفواسكوليوزيس •
  كند. ها را محدود مي اين تغييرشكل اتساع ريه

  »2«گزينه  .12
  علل رينوسينوزيت .2-1جدول 

  علل  بندي طبقه

  وازوموتور

 ناشناخته -1
 براي درمان رينيت)( هاي بيني احتقانضد جاي استعمال نابه -2
 عصبانيت، تحريك جنسي)( هاي رواني محرك -3
  اگزوز، گازهاي موجود در محيط، كوكائين)سيگار، دود ( ها محرك -4

هـاي   هيپرتروفـي شـاخك   -5 انحراف بيني -4 جسم خارجي -3 پوسته شدن -2 تومورها -1  مكانيكي
  نخاعي نشت مايع مغزي  -6 بيني

  التهاب مزمن

  ها (در كيست فيبروتيك) پوليپ -1
  ساركوئيدوز -2
  گرانولوماي وگنر -3
  گرانولوماي خط مياني -4

                                                           
1. Pigeon chest 
2. Barrel chest 
3. Kyphoscoliosis 



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل در آزمون كليه و مجاري ادراريتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
0  13  9  22  

  

  ادراري مجاري و كليه عملكرد بررسي اول: فصل
  ؟شود نمي ديده ادرار تجزيه آزمايش يك در طبيعيطور  به زير عناصر از يك كدام .1

  )85-86ارشد پرستاري سال  كارشناسي(  
  قرمز گلبول) 2    سفيد گلبول) 1
  پروتئين) 4    گلوكز) 3

  (سوالات تاليفي)  است؟ كدام كليه بيماري زودرس و اوليه علامت ترين شايع .2
  ليتر بر اسمول ميلي 200 اسمولاليته با ادرار) 2  010/1 مخصوص وزن با رقيق ادرار) 1
  030/1 مخصوص وزن با ادرار) 4  ليتر بر اسمول ميلي 150 اسمولاليته با ادرار) 3

  )93-94و  90-91(كارشناسي ناپيوسته اتاق عمل سال     است؟ كليوي عملكرد تشخيصي معيار آزمايش، كدام .3
  خون كراتينين ميزان) 2    خوني هاي گلبول ميزان) 1
  پتاسيم و Na ميزان) 4    خون اوره ميزان) 3

 )98-99و  82-83(كارشناسي ارشد پرستاري سال     شود؟ يم يتلق يعيطب ي،راادر زدهاب درخصوص ريز ريمقاد از كي كدام .4
  ساعت در وزن لوگرميك هر يازا به تريل يليم سه) 1
  ساعت در وزن لوگرميك هر يازا به تريل يليم مين) 2
  ساعت در تريل يليم هس) 3
  ساعت در وزن لوگرميك هر يازا به تريل يليم كي )4

 كليه و مجاري ادراري

 بخش

11 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  ادراري مجاري و كليه عملكرد بررسيفصل اول: 
  »3«گزينه  .1

وجـه در طور معمول در سطح گلومرولي فيلتر و بازجذب شده و به هـيچ  ، بهگلوكزو  آمينواسيدها •
 شوند. ادرار ترشح نمي

 شود. ناميده مي اوري پروتئينو وجود پروتئين در ادرار،  گليكوزوريوجود گلوكز در ادرار،  - 
هاي بـا وزن شوند؛ در عين حال، پروتئين طور معمول در ادرار يافت نمي هاي پروتئين، به مولكول - 

 شوند. اي در ادرار مشاهده مي ها و آلبومين) در مقادير كم به صورت دوره مولكولي كم (گلوبولين
  »1«گزينه  .2

ــا  • ــا  010/1وزن مخصــوص در حــدود  -1ادرار رقيــق ب 300حــدود اســمولاليته ثابــت در  -2ي
ترين علامت سازي ادرار است كه شايع اسمول/ ليتر، نمايانگر عدم توان كليه در تغليظ يا رقيق ميلي

  اوليه و زودرس بيماري كليه است.
  »2«گزينه  .3

، معيار بسيار خوبي براي كاركرد كليوي اسـت؛ بـا كـاهش كـاركرد كليـوي،سازي كراتينين پاك •
  .يابد سازي كراتينين كاهش مي پاك

  نكات تكميلي:
 شود. سازي مواد حل شده از پلاسما گفته مي ها در پاك ، به توانايي كليهسازي كليوي پاك •
سازي كليوي براي ارزشـيابي قابليـت ايـن كـاركرد ، آزمون اصلي پاكساعته 24آوري ادرار  جمع •

  ها است. دفعي مهم كليه
شـود، از در گلـومرول پـالايش مـي    اسكلتي است كـه  هاي زائد عضلاني ، يكي از فرآوردهكراتينين •

، معيارسازي كراتينين پاكشود. بنابراين،  كند و در ادرار دفع مي ها با تغيير ناچيزي عبور مي توبول
  است. GFR(1خوبي براي ميزان پالايش گلومرولي (

                                                           
1. Glomerular Filtration Rate (GFR) 

11  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 كليه و مجاري ادراري



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل در آزمون توليدمثلتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل چهارم  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
4  3  4  1  12  

  

  زنان فيزيولوژيك فرآيندهاي با بيماران مديريت و بررسي اول: فصل
  :جز به باشند، مي صحيح مختلف سني هاي دوره در زنان موردنياز تشخيصي آزمايشات مورد در زير هاي گزينه تمام .1

  (سوالات تاليفي)  
  بار  يك سال سه هر سرويكس سيتولوژي سالگي، 29 تا 21) 1
 ويـروس  تسـت  و سـرويكس  سـيتولوژي  يـا  و بـار  يـك  سال سه هر تنهايي به سرويكس سيتولوژي سالگي، 64 تا 30) 2

  بار  يك سال 5 هر HPV(1( انساني پاپيلوماي
  بزرگ روده سرطان غربالگري شروع سالگي، 45) 3
  سالانه ماموگرافي سالگي، 54 تا 45 )4

  (سوالات تاليفي)  است؟ 2چادويك علامت بيانگر زير هاي گزاره از يك كدام .2
 شوند. مي نزديك يكديگر به واژن مدخل نزديكي در كوچك هاي لب انتهايي قسمت  )1
  آيد. مي در آبي رنگ به بيمار سرويكس ) 2
  آيد. مي در ماهي دهان شكل به سرويكس دهانه ) 3
  كند. مي پيدا سرپوش يا كلاهك شبيه ظاهري سرويكس )4

                                                           
1. Human Papilloma Virus 
2. Chadwick’s sign  

 توليدمثل

 بخش

12 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  زنان فيزيولوژيك فرآيندهاي با بيماران مديريت و بررسي اول: فصل
  »3«گزينه  .1

 است. سالگي 50شروع غربالگري سرطان روده بزرگ در زنان از سن  •
سـالانه تواننـد   ساله و بالاتر مـي  55زنان ي سالانه انجام دهند. بايد ماموگراف سال 54تا  45زنان  •

 ماموگرافي انجام دهند. هر دو سالد يا غربالگري را انجام دهن
  نكات تكميلي:

 است. سالگي 21شروع معاينه ساليانه لگن در زنان از سن  •
تـر زنـده سال يـا بـيش   10رود كه  غربالگري بايد تا هنگامي كه زن در سلامتي است و انتظار مي •

 بماند، ادامه پيدا كند.
سـه بـار آزمـايش -2ار گرفته باشـند يـا   تحت عمل هيستركتومي قر -1اگر  سال 65بالاي زنان  •

سال گذشته پاسخ آزمـايش غيرطبيعـي نداشـته باشـند، 10شناسي طبيعي داشته و در طي  بافت
  توانند غربالگري سرطان سرويكس را متوقف كنند. مي

  »2«گزينه  .2
 (علامت چادويك).است  اوايل حاملگيآبي شدن رنگ سرويكس علامت  •
هـاي كوچـك در قسمت انتهـايي لـب   ، اند) كه تا به حال زايماني نداشته (زناني 1پار زنان نوليدر  •

 شوند. نزديكي مدخل واژن به يكديگر نزديك مي
اند، اثرات خراشيدگي و يا معمولاً زخـم عرضـي در سـرويكس مشـاهده در زناني كه زايمان كرده •

 آيد. در مي دهان ماهيكه ظاهر دهانه سرويكس به شكل  طوري شود به مي

                                                           
1. Nulliparity 

12  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 توليدمثل



  
 

239  

 توليدمثل

اند، ظاهري شـبيه بوده DES1ي سرويكس زناني كه مادرشان طي دوران بارداري تحت درمان با گاه •
 گيرد. كند كه اين حالت از طريق كولپوسكوپي مورد ارزيابي قرار مي پيدا مي كلاهك يا سرپوش

  نكات تكميلي:
رنـگ هسـتند كـه گاهـاً روي     خيم و كوچك سفيد يا آبـي  هاي خوش ، كيستهاي نابوتين كيست •

  شوند. سطح سرويكس ديده مي
  »4«گزينه  .3

 هاي قبل از انجام پاپ اسمير به بيمار:  توصيه •
 مثانه خود را تخليه كند. -3در زمان خونريزي (قاعدگي) نباشد.  -2دوش مهبلي نگيرد.  -1

  نكات تكميلي:
ررسـيآزمايش غربالگري بـراي ب  پاپ اسمير (آزمايش سيتولوژي سرويكس يا آزمون پاپانيكولا)، •

تشـخيص زودهنگـام سـرطانهاي غيرطبيعي سرويكس (گردن رحـم) اسـت و بـه منظـور      سلول
مانند براي تهيه نمونه در دهانـه سـرويكس شود. بدين منظور، يك وسيله برس انجام مي سرويكس

گيـرد و بلافاصـله توسـط اي قرار مـي  شود سپس نمونه به دست آمده روي لام شيشه چرخانده مي
  شود. شود و به آزمايشگاه فرستاده مي ابت شده و يا در محلول وارد مياسپري مخصوص ث

  »3«گزينه  .4

  »2«گزينه  .5
  مشخصات ترشحات واژن. 1-1جدول 

  رنگ و قوام  بو  علائم  علت ترشح
به   فيزيولوژيك (مربوط

  موكوس - سفيد  ندارد.  ندارد.  عملكرد طبيعي بدن)

رقيق تا غليظ، دلمه شده به   ا بدون بوبوي كپك ي  خارش و تحريك  عفونت كانديدايي
  رنگ سفيد

  بدبو  عفونت باكتريايي واژني
بوي ماهي، غالباً بعد از 

توجه  مقاربت بو قابل
  شود. مي

  رنگ، رقيق زرد يا خاكستري

  آلود زرد يا سبزرنگ، زياد و كف  بوي بد و متعفن  تحريك و بو  عفونت تريكومونايي

معمولاً نادر و مخاطي است/   ي خفيف تعفنگاهي بو  خشكي فرج و واژن  آتروفي
    احتمالاً رنگ خوني داشته باشد.

  »2«گزينه  .6
است كه معمولاً معـرف وجـود مثبت علامت چاندلايردرد هنگام حركت ملايم دهانه رحم بيانگر  •

 شود. ثبت مي CMT2+است و به صورت  عفونت لگني
  نكات تكميلي:

خت محكم است ولي سفت نيسـت. سـفتي سـرويكس وطور يكنوا در حالت طبيعي، سرويكس به •
باشد.تهاجم به وسيله نئوپلاسم (بافت سرطاني) تواند علامت  تحرك آن در لمس سرويكس مي عدم

  باشد. سرطانيا اندومتريوز ثابت بودن رحم در لگن طي لمس رحم احتمال دارد نشانه وجود  •

                                                           
1. Di Ethyl Stilbestrol  
2. Positive Cervical Motion Tenderness  



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل در آزمون پوست و سوختگيتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل سوم  فصل دوم  فصل اول
3  5  10  18  

 

  پوششي كاركرد بررسي اول: فصل
  (سوالات تاليفي)  رود؟ مي كار هب ها بيماري از دسته كدام تشخيص براي 1وود لامپ .1

  ادراري سيستم هاي بيماري) 2    چشمي هاي بيماري) 1
  پوستي هاي بيماري) 4    كبدي هاي بيماري) 3

  (سوالات تاليفي)    :جز به هستند، صحيح پوست مختلف هاي لايه با رابطه در زير هاي عبارت تمام .2
  شود. مي جايگزين كاملطور  به هفته 4 تا 3 هر تقريباً پوست، شاخي لايه) 1
  است. درم لايه به مربوط پوست، پذيري تحرك قابليت) 2
  دارند. پوست ايمني سيستم هاي واكنش در مهمي نقش اپيدرم، لانگرهانس هاي سلول) 3
  دهد. مي تشكيل را پوست بيروني سد و است فيبروزي و نامحلول پروتئيني كراتين، )4

 سـمت  در و ................. اپيـدرمي،  سمت در كه است بسيار شيارهاي و ها موج داراي اي ناحيه اپيدرم، و درم اتصال محل .3
  (سوالات تاليفي)    شود. مي ناميده ................. درم،

  پوستي هاي 3ماكول -پوستي پاپيلاهاي) 2  2ريجز رت -پوستي پاپيلاهاي) 1
  پوستي هاي ماكول - ريجز رت) 4  پوستي پاپيلاهاي - ريجز رت) 3

                                                           
1. Wood’s light 
2. Rete ridges 
3. Macule 

 پوست و سوختگي

 بخش

13 

 سوالات



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  فصل اول: بررسي كاركرد پوششي
  »4«گزينه  .1

  رود. كار ميه هاي پوستي ب منظور تشخيص بيماريه باست كه چراغي با نور آبي ، لامپ وود •

  »2«گزينه  .2
 هاي مختلف پوست از خارج به داخل:  لايه •
 هيپودرم (بافت زيرجلدي) -3درم (جلد)  -2اپيدرم  -1
اي به هاي زنده طي و پوششي در مجاري گوش پيوسته است، از سلولاپيدرم كه به غشاهاي مخا •

سازند. در نهايت، از نظر متـابوليكي ها كراتين را مي تشكيل شده است. اين سلول كراتينوسيتنام 
لايـهدهند. اين لايه خارجي كـه   شوند و يك لايه بيروني ضخيم و محافظ تشكيل مي غيرفعال مي

 شود. طور كامل جايگزين مي به هفته 4تا  3ر نام دارد، تقريباً ه شاخي
پـذيري كند و موجب قابليت تحرك ، از ساختارهاي عصبي و عروقي محافظت ميبافت زيرجلدي •

 شود. بندي مي گيري طرح بدن و عايق پوست، شكل
و فيبـروزيباشند كه پروتئيني نامحلول  مي كراتينداراي مقادير زيادي  ،هاي مرده اپيدرم سلول •

زا را دارد خاصيت دفع عوامـل بيمـاري   -1دهد. اين ماده  سد بيروني پوست را تشكيل مي است و
 كننده اصلي در مو و ناخن است. ماده سفت -3شود  مانع اتلاف بيش از حد مايعات بدن مي -2

 نكات تكميلي:
پاهاها و  در كف دست متر ميلي 5/1ها تا حدود  در پلك متر ميلي 05/0ضخامت اپيدرم از حدود  •

 متغير است.
تري هستند و عبارتند از:  داراي تمايز بيش داخل به خارجلايه مشخص در اپيدرم وجود دارد كه از  4 •
 لايه شاخي -4لايه شفاف  -3لايه گرانولوم  -2لايه زاينده  -1

13  

  پاسخنامه تشريحي  بخش

 پوست و سوختگي



  
 

 سيزدهمپاسخنامه تشريحي بخش 
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 انواع سيانوز (تغيير رنگ پوست به آبي در اثر كمبود اكسيژن در خون): •
: در اثر بيماري مزمن قلب و ريه كه موجب عدم اشباع هموگلوبين خـون شـريانيسيانوز مركزي -1

 آيد. شود، به وجود مي مي
 شود. : در اثر مواجهه با سرما يا اضطراب ايجاد مييانوز محيطيس -2
 ، بايد نواحي زير بررسي شود: پوست تيرهبراي تشخيص سيانوز در افراد با  •
 ها  نرمه گوش -3ها  بالاي گونه -2ها  اطراف دهان و لب -1
 ، بايد نواحي زير بررسي شود: پوست روشنبراي تشخيص سيانوز در افراد با  •
  ها  بستر ناخن -3نوك انگشتان  -2ها  اف لباطر -1

  »2«گزينه  .6
هاي باز حاد در هنگام معاينه پوست مشاهده شود، نياز به بررسي جامع دارد اگر ضايعات يا زخم •

 شود: كه با توجه به موارد زير انجام مي
 ، رنگ، بو.هاي مرده و گرانوله، اپيتليوم، ترشحات اگزودايي : مشاهده از نظر بافتبستر زخم -1
: توجه به گستردگي زخم (در زير سـطح پوسـت) و ارزشـيابي وضـعيتهاي زخم ها و حاشيه لبه -2

 پوست (نكروز).
 متر براي تعيين قطر و عمق زخم و قرمزي اطراف آن. گيري زخم برحسب سانتي : اندازهاندازه زخم - 3
  ريزي و غيره. ستهرساني و رطوبت، حساسيت، پو : بررسي رنگ، خونپوست اطراف زخم -4

  »4«گزينه  .7
  ضايعات پوستي اوليه. 1-1جدول 

  ها مثال  توصيف  آسيب

  1ماكول، پچ

لمس (رنگ ممكن  صاف، تغيير رنگ پوستي اما غيرقابل
  اي، سفيد، برنزي، بنفش يا قرمز باشد). است قهوه
 ، محدوده مشخصcm1تر از  : كمماكول

  ظمهاي نامن ، احتمالاً لبهcm1تر از  : بيشپچ

هاي صاف، پتشي،  كك و مك، خال
هاي شرابي پورت،  روبلا، ويتيليگو، لكه

  كبودي

  3، پلاك2پاپول

توده جامد، قابل لمس، برجسته، داراي محدوده 
  مشخص

هايي با نوك صاف  پلاك ممكن است از پيوستگي پاپول
  ايجاد شده باشد.

 cm 5/0تر از  : كمپاپول
  cm 5/0تر از  : بيشپلاك

ها،  هاي برجسته، زگيل : خالپاپول
  4ليكن پلان

  : پسوريازيس، كراتوز اكتينيكپلاك

  6، تومور5ندول

  توده جامد، قابل لمس و برجسته
تر به درون درم امتداد پيدا  نسبت به يك پاپول بيش

  تر است). كند (عميق مي
 ، داراي محدوده مشخصcm 2- 5/0: ندول

ي ها ، تومورها هميشه لبهcm 2- 1: بيش از تومور
  مشخص ندارند.

هاي  : ليپوما، كارسينوم سلولندول
هايي كه جذب ضعيفي پوششي، تزريق

  اند، درماتوفيبروما شده
  : ليپوماي بزرگ، كارسينوماتومور

 

                                                           
1. Patch 
2. Papule 
3. Plaque 
4. Lichen planus 
5. Nodule 
6. Tumor 



  
  

  
  
  
  
  
  
  

  1403تا  1394 سال هاي كارشناسي ارشد اتاق عمل در آزمون چشم و گوشتوزيع سوالات بخش 
  

  جمع كل  فصل دوم  فصل اول
5  5  10  

 

  بينايي و چشم اختلالات به مبتلا بيماران از مراقبت و بررسي اول: فصل
 (سوالات تاليفي)    شود؟ مي استفاده زير هاي آزمون از يك كدام از مستقيم خط از چشم انحراف بررسي جهت .1

 نمايند. مي استفاده مختلف جهت شش در بيمار چشم مقابل در انگشت دادن حركت از) 1
  دارند. برمي و پوشانده نوبت  به را چشم هر جلوي سرعت به سپس شود؛ خيره هدف به كه شود مي خواسته بيمار از) 2
  دهد. تغيير را خود نگاه مسير و شود خيره طرف يك به خواهند مي بيمار از) 3
 خواسـته  وي از و شـده  داده قـرار  بيمـار  مقابـل  در مركزي، ثابت نقطه يك با يكسان هاي مربع از هندسي شبكه يك )4

  كند. بيان را انحرافي هرگونه و شده خيره شكل مركزي ثابت  نقطه به كه شود مي
 رنگ با هياليني هاي هاله معاينه، طول در پزشك گيرد. مي قرار مستقيم افتالموسكوپي تحت چشم معاينه جهت بيماري .2

  است؟ شده آسيب دچار بيمار شبكيه از بخش كدام كند، مي مشاهده بيمار چشم در نامشخص هاي حاشيه و زرد
  تاليفي)(سوالات   

  كاپ) 2    بينايي صفحه) 1
  بينايي ديسك فيزيولوژيك فرورفتگي) 4    ماكولا) 3

  ) 95-96(كارشناسي ارشد اتاق عمل سال     شود؟ مي استفاده 1چشم داخل فشار ارزيابي جهت وسيله كدام از .3
  غيرمستقيم افتالموسكوپ) 2    افتالموسكوپ) 1
  تونومتر) 4    لامپ اسليت) 3

                                                           
1. Intraocular pressure (IOP)  
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  بينايي و چشم اختلالات به مبتلا بيماران از مراقبت و بررسي اول: فصل
  »2«گزينه  .1

دادن انگشت، مداد يا چراغ قوه در مقابـل چشـم بيمـار در را به وسيله حركت حركات كره چشم •
 نمايند. ) بررسي ميبشش جهت مختلف (بالا و پايين، راست و چپ و هر دو نوع مور

شود كه به يك طـرف خيـره از بيمار خواسته مي شبكيه، براي معاينه كوپي مستقيمافتالموسدر  •
 شده و مسير نگاه خود را تغيير دهد.

نظيـر مشـكلات مـاكولار  شـود كـه دچـار     اغلب براي بيمـاراني اسـتفاده مـي    Amslerاز شبكه  •
گيرد و قرار ميهستند. در اين آزمايش، هر چشم به صورت مجزا مورد معاينه  رفتگي ماكولا تحليل

بيماري كه عينك مطالعه معمولي دارد بايد شبكه را ببيند. در بيماراني كه دچار مشكلات مـاكولا
  آيند. به نظر مي خطوط مواجشوند و يا  ديده مي رنگ كمها به ظاهر  هستند، بعضي از مربع

  »3«گزينه  .2
شايع هستند و با رنگ زرد ولاتخريب ماكهاي هياليني (رسوبات مدور، هياليني، كوچك) در  هاله •

 تري دارند. هاي كوچك لبه واضح اين هاله شوند. هاي نامشخص ديده مي و حاشيه
  نكات تكميلي:

صـورتي نام دارد. اين ناحيه به رنـگ   صفحه (ديسك) بينايينقطه ورود عصب بينايي به شبكيه،  •
 نام دارد. پكاهاي مشخص است. فرورفتگي مركزي صفحه بينايي،  بوده و داراي لبه

 نشانه آرتريواسكلروز است. صفحه بينايي مسي يااي  نقره ظاهر •
دهند و درصورتي كه بيمـار نشان مي هاي قرمز لكههاي داخل شبكيه خود را به صورت  خونريزي •

 خواهند بود. شعله شمعها به شكل  فشارخون داشته باشد، اين لكه
 وجود ميكروآنوريسم باشند. توانند حاكي از روي شبكيه مي نقاط قرمزرنگ كوچك •
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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