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  دعای ϐطاԾϨه
  

  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

  

ॐ ا ازय نի ̣م  ری҃یࣿوردگارا، خارجΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  

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

اعتمـادي در   ي اين عمل نادرست، موجب رواج بـي  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
  راحيپرستاري داخلي و ج

  »پاسخنامه تشريحي نكات تكميلي و همراه با«
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:ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ  
  
  

ــالين خــاموش و روش ميشــه، اونــم     هميشــه دوتــا كلمــه تــو ذهــن دانشــجوهاي پرســتاري و همكــاران ب
  كارشناسي ارشد هست. 

، دليلمون براي ادامه تحصيل مهمه و هدفمند بودن كه بايد بهش خوب فكر كني. هركسي هـدف و  ميدوني
  داره، بايد بييني هدف تو چيه؟!آرزويي 

  كه الان تو دستاته سعي كرده اين راه رو هموار كنه ... . پرستاري داخلي و جراحياين كتاب 
ــا    هــا و دروس معرفــي شــده بــراي آزمــون  نستوجــه بــه رفــر دانشــجويان پرســتاري و پرســتاران عزيــز ب

هاي موضوعي و درسنامه رو همزمان در يك پكيج  كارشناسي ارشد كتابي طراحي شده كه بتونه نكات؛ تست
از دروس مهـم و تأثيرگـذار در    داخلـي و جراحـي  اي در اختيار شما قرار بده؛ از اونجايي هم كه درس  حرفه

شه پس چه بهتر كه ما فصل به فصل تست بزنيم تا مطالب كنكور كارشناسي ارشد و استخدامي محسوب مي
  برامون تثبيت بشه و بعدش نكات رو بخونيم كه ديگ محشرهههه! 

  اگر هم درسنامه داشته باشي كه ديگه عاليه ... .
  خوشحالم كه اين كتاب براي شما آماده شده!

  هدف ما رسوندن شما به مقصد اصليه!
  با ما مياي؟!
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  )80 –(سراسري  ترين هدف از توان بخشي بيماران كدام است؟ مهم .1
  ها ) آموزش به جامعه براي جلوگيري از ايجاد معلوليت1
  معيشت جامعه) بالا بردن سطح اقتصاد و وضعيت 2
  ) تسكين آرام جسمي و روان بيماران3
  هاي روزمره ) تامين استقلال فردي در انجام فعاليت4

  )80 –(آزاد  نفرين و كورتيزول وجود دارد؟ ترين مقدار ترشح اپي بيش GASدر كدام مرحله از تطابق عمومي  .2
  ) مرحله سازگاري2    ) مرحله آگاهي1
  ) مرحله خستگي4    ) مرحله مقاومت3

  )81 –(تربيت مدرس  تر است؟ از منابع ذيل با ارزش يك كدامبراي بررسي و شناخت (گردآوري اطلاعات)  .3
  ) خانواده بيمار و همراه وي2  ) گزارشات پزشكي و پرستاري1
  ) گزارشات ساير اعضاء تيم بهداشتي4  ) معاينه مستقيم بيمار و مصاحبه با وي3

  شود؟ كند به كدام مورد اطلاق مي وع و زمان توصيف مياطلاعاتي كه وضعيت يك مشكل را قبل از شر .4
  )81 –(تربيت مدرس  

1 (Focus Assessment    2 (Base line Data  
3 (Inference    4 (Data base assessment  

  )81 –(تربيت مدرس  هاي پرستاري كدام سيستم ثبت درست است؟ براي ثبت گزارشات پرستاري بعد از اجراي مراقبت .5
  SOAPIEسيستم ثبت ) PROM    2سيستم ثبت ) 1
  SOAPسيستم ثبت ) POR    4سيستم ثبت ) 3

  )81 –82(سراسري   ترين علت اختلال در خواب و استراحت در بيماران جسمي بستري در بيمارستان كدام است؟ شايع .6
  ) عوارض دارويي2    ) درد1
  ) تنهايي4    ) سر و صداي محيطي3

 مفاهيم پرستاري

  فصل

1  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

، نگر است كه به بيمار مبتلا به اختلالات حاد يا مزمن يا فرد دچار نـاتواني جسـمي   يك فرآيند پويا و سلامت بخشي توان .1
 بالاترين سـطح عملكـرد  زندگي) براي رسيدن به ي  روزمرههاي  فعاليتفرد دچار محدوديت در انجام ( ذهني يا احساسي

به بيمار براي رسيدن بـه يـك كيفيـت     بخشي توانفرآيند كند.  مي اجتماعي و يا اقتصادي كمك، معنوي، روحي، جسمي
كه گاهي قـادر سـاختن    بخشي توانرآيند در طي ف كند مي زندگي قابل قبول توام با عزت احترام به خود و مستقل كمك

 موجود خود را با نـاتواني تطبيـق  هاي  توانايياستفاده از منابع و تمركز بر ي  فرد را از طريق فراگيري نحوه شود مي ناميده
  كند.  مي تاكيدها،  نه ناتوانيها،  تواناييدر قادر ساختن فرد بر دهد.  مي

  باشد.  ) مي4پاسخ صحيح گزينه (
دهنـده كـه    مرحله كوتاه و فوري و نجـات  اخطار (آگاهي) )1مرحله دارد:  GAS 3 سليه سندرم عمومي سازگاري از نظر .2

، افـزايش خفيـف درجـه حـرارت    شـود،   مي ترشح ها كاتكولامين. فعاليت دارند بخش مركزي آدرنال و سيستم سمپاتيك
بازگشت به تعادل ، ه تلاش براي حفظ تعادلك مقاومت )2شود.  مي خستگي و فقدان اشتها و احساس ضعف عمومي ديده

و ترشح كورتيكوئيدها كه انسـان را   شود مي آزاد آدنوكورتيكوتروپينفعاليت كرده و  بخش قشري آدرنال و هيپوفيز، پويا
در صورتي كه مقاومت سبب سازگاري نشود در نهايت  مرحله خستگي و فرسودگي )3. سازد مي براي ستيز و گريز آماده

  شود.  مي آورد و بيماري يا مرگ عارض انسان را از پا درمي، عادل مختل شدهتنش و ت
  باشد.  ) مي1پاسخ صحيح گزينه (

هـدف از  شـود.   آوري مـي  جمعاست كه اطلاعات لازم از منابع مختلف بررسي و شناخت فرآيند پرستاري ي  اولين مرحله .3
 3كلـي   طـور  . بهاست» سلامتي«ي ديگر محور بررسي تشخيص وضعيت سلامت بيمار است به عبارت اين مرحله تعيين و

مطالعـات  . 3معاينـات فيزيكـي   . 2بيمـاري  ي  تاريخچـه . 1اساسي در بررسي سلامت مورد توجـا اسـت:   ي  محور يا شيوه
هـا   منـابع گـردآوري داده  . هاسـت  اطلاعات و تجزيه و تحليـل داده  آوري جمعپاراكلينيك مرحله بررسي و شناخت شامل 

بيمار و ساير كاركنان تيم بهداشتي است) ي  پرونده، خانواده بيمار، اطلاعات آوري جمعبهترين منبع ( مددجوشامل خود 
  . آيد دست مي بهمستقيم بيمار و مصاحبه با وي ي  اطلاعات از معاينهترين  با ارزش

  باشد.  ) مي3پاسخ صحيح گزينه (

  1 مفاهيم پرستاري

  پاسخنامه تشريحي  فصل



  

  
  
  
  
  
  
  

 60%  ك سوم در خارج سلول قرار گرفته استو ي ها دو سوم مايعات در سلولدهد.  ميبدن انسان بالغ را آب تشكيل وزن  .  
  انواع مايعات بدن 

 ) مايع خارج سلوليECF  (  
 ي  دهنده اجزاء تشكيلECF    

  ) IVFمايع داخل عروقي ( •
  ) ISFمايع بين عروقي ( •
  در داخل حفرات بدن، سيستم لنفاوي و چشم وجود دارند). ) (TCFمايع ترانس سلولار ( •

  عوامل مؤثر در حجم مايعات بدن: 
  سن 
   جنس 
   مقدار چربي بدن 
 تر از پيرهاست.   طور كلي مقدار مايعات افراد جوان، بيش به 
 تر از زنان است.  طور كلي مقدار مايعات مردان، بيش به 
  تر است.   شان كم آب بدنافراد چاق درصد چربي زيادي دارند و ميزان 
 داريم.   مجهورترين مقدار آب را در نوزادان  بيش 

  نكات 
 ترين كاتيون داخل سلولي  مهم–A+ )در تنظيم آب داردمي نقش مه (  
 فسفات   - ترين آنيون داخل سلولي مهم  
 ترين كاتيون خارج سلولي  مهم–Na+  
 كربنات   بيو  كلر - نيون خارج سلوليترين آ مهم  
 2600دود روزانه در حcc  2600جذب وcc   .دفع مايعات داريم  

مـايع توليـد شـده طـي      300ccمـايع از طريـق غـذا و    cc 1000طور مسـتقيم،   مايع به 1300ccدر فرآيند جذب  •
  شود.  متابوليسم داخل بدن دريافت مي

  2 اختلالات آب و الكتروليت

  تكميلينكات   فصل



  

  
  
  
  
  
  
  

  )80 -(سراسري  زمان از يك رگ خطرناك است؟ طور هم مصرف كدام يك از داروهاي زير به .1
  كربنات سديم و ليدوكائين ) بي2  كربنات سديم و كلسيم ) بي1
  ) بريتليوم و آدرنالين4    آدرنالين و آتروپين )3

  )80 -(سراسري  اي را براي بيمار ديابتيك ايجاد نمايد؟ مصرف تيازيدها (ديورتيك) ممكن است چه عارضه .2
  ) هيپوگلايسمي2    ) هايپرگلايسمي1
  ) هيپوناترمي4    ) هيپركالمي3

درصد به آن اضافه  5ته و مقداري سرم گلوكز درصد را در داخل ميكروست دست ريخ 2از ليدوكائين  cm20پرستاري  .3

mgبرسد در صورتي كه بخواهد انفوزيون را به ميزان cm100كند تا حجم ميكروست بر  مي
min

براي بيمار برقرار كند  2

  )80 -(آزاد  شود؟ تعداد قطرات ميكروست چگونه تنظيم مي
  قطره در دقيقه 30) 2    قطره در دقيقه 24) 1
  قطره در دقيقه 60) 4    قطره در دقيقه 40) 3

ساعت  8مانده است. اين محلول بايد در مدت  ليتر باقي ميلي 750ظهر از يك ليتر،  12سرم بيماري در بخش در ساعت  .4
  )81 -(تربيت مدرس  ليتر) سرم بيمار چه وقت بايد تمام شود؟ ميلي 1ست سرم برابر  قطره 15تزريق شود (هر 

  قطره در دقيقه 31بعد از ظهر و  6) ساعت 2  قطره در دقيقه 21از ظهر و  بعد 4 ساعت) 1
  دقيقه در دقيقه 10شب و  10) ساعت 4  قطره در دقيقه 25شب و  8) ساعت 3

  )81 -(تربيت مدرس  ليتر چقدر است؟ مقدار قند در دكستروز ده درصد با حجم هزار ميلي .5
  ) هزار گرم2    ) صد گرم1
  گرم هزار ميلي) ده 4    گرم ) صد ميلي3

  )81 -(سراسري  باشد؟ دهنده كدام اختلال مي در نوار الكتروكارديوگرام نشان Vمشاهده موج  .6
  ) كمبود پتاسيم سرم2    ) كمبود سديم سرم1
  ) افزايش منيزيم سرم4    ) كمبود كلسيم سرم3
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  شوند.  مي ميكلس شدن نشين ته و رسوب سبب چون، شوند استفاده هم با دينبا كربنات بي اي فسفات يحاوهاي  محلول .1
 باشد.  ) مي1پاسخ صحيح گزينه (

 پويو هـا  يپوكالميها -يپوناترميو منجر به ها شوند مي وميزيو من ميو پتاس ميموجب دفع سد يحلقو يو مدرها دهايازيت .2
  شوند.  مي يميزيمن

 باشد.  ) مي4پاسخ صحيح گزينه (
  شود.   مي كروستيقطره با م 30 ماريب نياست كه در ا mg/kg/min30 -50و  mg/min2 -4 نيدوكائيل ونيانفوز يدوز درمان .3

 باشد.  ) مي2پاسخ صحيح گزينه (
  كنيم.  مياستفاده  V/4Tاز فرمول . استسي  سي 1000سرم  تريل كي .4

V / T .1000 10004 31 254 8 32= = =
×

 

 رفتـه  يمدت چه درسي  سي 250 نيا كه مينيبب ديبا است رفته سرم ازسي  سي 250 چونشود.  مي ميتنظ قطره 25. 31
  :نيبنابرا. است

Xساعت  4 / . X250 31 25 2= =  
 دي ـبا ساعت 6 ظهر 12 ساعت از. برود ساعت 6 عرض در ديبا يمابق نيبنابرا، است رفته ساعت 2 عرض درسي  سي 250
  . رسد مي انيپا به 18 ساعت سرم و بگذرد

 باشد.  ) مي2پاسخ صحيح گزينه (
X.ميكن يم استفاده تناسب ازسي  سي 100 در گرم 10 ينعي% 10 دكستروز .5 /10 1000 100 100= =  

  
cc  100  10gr 
cc 1000  X  

  باشد.  ) مي1پاسخ صحيح گزينه (
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  اين فصل را به خاطر بسپاريد: رايجاصطلاحات 
 :ريزي شده سلول مرگ برنامه آپوپتوز  
 خيم  خوش(benign): هاي ديگر بدن گسترش ها يا بخش توانند به اندام غيرسرطاني، ممكن است كه رشد كنند ولي نمي  
 ژيوژنز آن(amgiogenesis): كند.  هاي سرطاني امكان رشد را فراهم مي رشد عروق خوني جديد كه براي سلول  
 :شوند. فاكتورهاي شيميايي، فيزيكي و ... كه باعث سرطان مي كارسينوژن  
 گردد.   توليد و عملكرد اجزاي سيستم ايمني مي ↑هاي ايمني توليد شده و موجب موادي كه توسط سلول ها: سايتوكين  
 :(استوماتيت) التهاب بافت دهان در ارتباط با بعضي عوامل شيمي درماني يا راديوتراپي در سر و گردن التهاب دهان  
  خشكي دهان(xerostomia): كاركرد غدد بزاقي ↓خشكي دهان ناشي از  
 :شود.  هاي سرطان ايجاد مي التهاب پوشش داخلي مجراي گوارشي كه غالباً در ارتباط با درمان موكوزيت  

  پاتوفيزيولوژي فرآيند بدخيمي
 نتيكي سرطان يك فرآيند بيماري است و با تغيير شكل يافتن يك سلول كه از طريق جهش ژDNA وجـود   سلولي به

  گردد.  آيد آغاز مي مي
 شود؛ رشد سلولي كنترل نشده كـه متعاقـب نيـاز بـدن      هاي بدخيم گفته مي ها نئوپلاسم هاي سرطاني كه به آن سلول

  دهند) دهند (نئوپلازي را بروز مي نيست را بروز مي
  بندي سرطان از نظر منشأ بافتي طبقه

 سلول منشأ: پوششي :. كارسينوما1
آدنوكارسـينوما ←انـد  غددي كه قـادر بـه ترشـح    ←اي (گلندلار) تليوم غده اپي

  شوند. اطلاق مي
 اسكواموس كارسينوما  ←پوشاندن سطوح بدن ←تليوم فلسي (اسكواموس) اپي

  

دهنـده ارتبـاط  ←. ساركوما2
 كننده يا حمايت

  باشد. استئوساركوما مي ←ترين نوع سرطان استخوان شايع ←استخوان
  رابدوساركوما (سر و گردن) ←ترين در كودكان شايع ←عضله اسكلتي

  كندروساركوما ←غضروف
  به ترتيب ليپوساركوما و فيبروساركوما ←چربي، بافت فيبروزه

  صفاق و پلور ←ساركوماي مزوتليال يا مزوتليوما ←غشاهاي پوشاننده حفرات بدن
 آنژيوساركوما ←عروق خوني
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هاي بيماران تحت شيمي درماني و راديوتراپي عدم دريافت مواد غذايي، مايعات كافي در رابطه با تهوع،  يكي از تشخيص .1
  )80 -(سراسري  دانيد؟ هاي زير را مناسب مي توصيهباشد كدام يك از  استفراغ، اسهال مي

  دفعات زياد مصرف شود و در فواصل آن مايعات بنوشد. -) غذا به مقدار كم1
  ) غذاهاي قابل تحمل به بيمار داده شود و همراه آن مايعات آشاميده شود.2
  گردند. نوشابه و آب ميوه، از مايعات مجاز محسوب مي -قهوه -) چاي3
  منظور پيشگيري از ايجاد تهوع و استفراغ مايعات شيرين داده شود.) به 4

  درماني يكي از داروها به خارج از رگ نشت كرد اولين اقدام پرستاري كدام است؟ چه در حين شيمي چنان .2
  )80 -(سراسري  

  ) كمپرس سرد ناحيه تزريق2    ) قطع فوري تزريق1
  دام خاصي ندارد.) نياز به اق4  ) تزريق سريع آنتي دوت زيرجلدي3

جهت پيشگيري از عارضه پوستي راديوتراپي خارجي پس از اتمام دوره مزبور كدام يك از مـوارد زيـر را بـه بيمـار      .3
  )81 -(سراسري  دهيد؟ آموزش مي

  ) پوست را درمعرض هوا و نور خورشيد قرار دهد.1
  اي يك بار به استخر برود تا پوست شاداب شود. ) هفته2
  و صابون پوست را بشويد.) روزانه با آب 3
  استفاده كند. Dو  A) از پماد ويتامين 4

  )83 -(آزاد  ترين علت صدمات وارده بر سيستم گوارش پس از شيمي درماني كدام مورد زير است. مهم .4
  هاي اپي تليال ) رشد سريع سلول2  ) مصرف غالب داروها از راه خوراكي1
  ها لال آب و الكتروليت) اخت4  اشتهايي ناشي از پيشرفت بيماري ) بي3
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هـم ادامـه    ساعت پـس از درمـان   24-48بوده و ممكن است تا  درماني شيميترين عوارض جانبي  شايع تهوع و استفراغ .1
هاي شروع تهـوع و   درماني ظاهر شود. مكانيسم پيداكند. تهوع و استفراغ تاخيري هم ممكن است يك هفته بعد از شيمي

اي كمورسپتور واقع در ناحيـه مـدولا قـرار دارنـد، تحريـك       ي ماشه هايي كه در منطقه استفراغ، شامل فعال شدن گيرنده
  باشد.  ي اين عوامل مي تيبولار، تحريك شناختي يا تركيبي از كليههاي وس هاي عصبي خودكار سطحي و راه راه

پيوندد، براي بيمار دردسرسـاز اسـت. بـراي بـه      به وقوع مي درماني ساعت پس از شيمي 48- 72تهوع و استفراغ تاخيري كه 
نـزل تجـويز   درمـاني جهـت مصـرف در م    حداقل رساندن ناراحتي، برخي از داروهاي ضـدتهوع در هفتـه اول پـس از شـيمي    

سازي و تصوير ذهني نيز براي كاهش تحريكات مربوط به نشانگان  هاي آماده گردد. رويكردهاي غيردارويي از قبيل تكنيك مي
هاي غذايي متعدد و به مقدار كم و مصرف غذاهاي پوره  تغيير در رژيم غذايي بيمار به صورت دادن وعدهكننده است.  كمك

  د از تعداد دفعات و شدت اين نشانگان بكاهد. تا بتوان شكل و بدون محرك است
(اندانسـترون، گرانيسـترون،    CTZهاي گيرنده سروتونين در مجاري گوارش و  كننده دهنده تهوع شامل: بلوك داروهاي كاهش

سپتور ر 1هاي نوروكينين  (متوكلوپراميد)، آنتاگونيست CTZهاي گيرنده دوپامينرژيك كننده دولاسترون، پالونوسترون)، بلوك
هـا،   هـا، هيسـتامين   بخش ها، آرام كه يكي از نوروترانسميترهاي اصلي دخيل در تحريك شدن تهوع و استفراغ است. فنوتيازين

  آيند.   هاي دارويي كاهش تهوع به حساب مي كورتيكواستروئيدها از رژيم
 باشد.   ) مي1پاسخ صحيح گزينه (

ان دارو به داخل رگ متوقف شده و با توجه به نوع دارو، تلاش كنيد اگر به خروج دارو مشكوك هستيد، بايستي فورا جري .2
  ي دارو در محل خارج شده از رگ را با سوزن موجود آسپيره كنيد.  مانده هرگونه باقي
هـاي نـرم در صـورت خـروج غيرعمـدي از رگ       رساني بالقوه به بافت درماني ضدبدخيمي به وسيله خطر آسيب عوامل شيمي

زا، محـرك يـا    غيرتـاول عنـوان   كه آن دارو به شوند. نتيجه خروج دارو از رگ باتوجه به اين بندي مي گ) طبقه(خروج دارو از ر
شـوند   هاي التهابي مي ، از ناراحتي مختصر تا تخريب شديد، متفاوت است. عوامل محرك باعث واكنشبندي شده زا طبقه تاول

ند كه اگر به بافت زيرجلدي راه يابند، موجب نكروز بافت و صدمه ديدن زاها عواملي هست كنند. تاول و آسيب بافتي ايجاد نمي
طوركامل مكانيسم انهدام بافتي روشن نيست، اما  ها، اعصاب و نيز عروق خوني مجاور خواهند شد. گرچه چه هنوز هم به رباط

شود. ممكـن   بافتي مي DNAها به  بسياري از اين داروها موجب بروز واكنش التهابي شديد و اتصال آن pHمعلوم گرديده كه 
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  ساختمان و تشكيلات 
 داخل حوزه عمل جراحي مانع شود و از سوي ديگر از  شود كه از سويي از انتشار عفونت به اي طراحي مي گونه اتاق عمل به

 هاي ديگر بيمارستان جلوگيري شود.   ها به بخش سرايت عفونت از اين اتاق
اش بـه راحتـي از    ندهده : بايد داراي شيشه و به قدري پهن باشد كه يك برانكارد و دو نفر حركتاق عملتدرب ا •

 آن عبور كند. 
كننـده مقـاوم    بايد قابل شستشو و غيرقابل نفوذ بوده و پوشش ديوارها نسبت به مواد ضدعفوني اق عمل:تديوار ا •

 مات باشد. ديوارها عاري از لبه، طاقچه و كنج باشد.  شود. رنگ ديواره نيم باشد. از كاشي استفاده نمي
تر باشد سقف آن آكوستيك و داراي سطح صاف و  متر كم 3كف تا سقف نبايد از  ارتفاع عمل از اق عمل:تسقف ا •

 قابل شستشو باشد. 
بايد ضدجرقه، بدون سروصدا، قابل شستشو و مقاوم به مواد شيميايي باشد. كف اطاق عمل بايـد   اق عمل:تكف ا •

 شود.  زا مي هاي بيماري بفاقد سوراخ مجراي خروج آب باشد زيرا اين سوراخ موجب انتقال و انتشار ميكرو
كند. به  بهترين نور، چراغ سيالتيك است. اين چراغ نور را در محل عمل جراحي متمركز مي روشنايي اتاق عمل: •

 چنين قابل شستشو و غيرقابل انفجار است.  باشد. هم آساني قابل حركت مي
  تهويه 
 هاي زير است:   اق عمل شامل ويژگيتتهويه مصنوعي ا 

 ايد عاري از ميكروب به داخل هواي اطاق عمل باشد. جريان هوا ب •
 جريان هوا با وارد شدن هواي تميز به داخل اتاق عمل، هواي كثيف را از آن خارج كند.  •
 بايد از ورود هواي آلوده به داخل اتاق عمل جلوگيري شود.  •
 درصد باشد.  60تا  55رطوبت هواي اطاق بايد بين  •
 اي اتاق عمل، حرارت بسيار مناسب است. گراد بر درجه سانتي 22حرارت  •

 وسايل ثابت اتاق عمل 
   الكتريكي 
   غيرالكتريكي 
 :كوتري و ساكشن  وسايل الكتريكي ثابت شامل 
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  )80 -(سراسري  دهند؟ وقتي كه بيمار: هوشي بيمار را تحت عمل جراحي قرار مي در چه زماني پس از شروع بي .1
  ) گيج است و آگاهي خود را از دست داده است.1
  عضلات بدنش سفت شده و تنفس او نامنظم است. )2
  هايش كاهش يافته است. ) علايم حياتي و رفلكس3
  ) دچار دپرسيون كامل فعاليت تنفسي شده است.4

  )80 -(سراسري  حسي نخاعي كدام است؟ ترين وظيفه پرستار ريكاوري در قبال بيمار بعد از انجام بي مهم .2
  ) بررسي علايم حياتي خصوصا فشار خون2  تان پاها) كنترل زمان برگشت حس لمس به انگش1
  ) قرار دادن بيمار در حالت خوابيده به پشت4  ) افزايش مايعات بدن با تزريق سرم3

  كند؟ در كدام يك از مراحل هوشبري بيمار احساس گيجي، گرما، جدايي از محيط و شنيدن صداي وزوز و غرش مي .3
  )80 -(آزاد  

  مرحله تهييج) 2    ) مرحله شروع هوشبري1
  ) مرحله خطر4    ) مرحله عميق هوشبري3

  )81 -(سراسري  تر است؟ براي استريل كردن وسايل پزشكي و ابزارهاي ظريف جراحي استفاده از كدام روش زير مناسب .4
  ) گاز اتيلن اكسايد4  ) فرم آلدئيد3  ) حرارت مرطوب2  ) حرارت خشك1

  كنيد؟ عد از عمل جراحي ارزيابي پرستاري را با كدام اقدام آغاز ميبه عنوان پرستار در مراجعه با بيمار بلافاصله ب .5
  )81 -(تربيت مدرس  

  ) كنترل قطرات سرم و طبق دستور داده شده1
  هاي هوايي ) كنترل عملكرد تنفسي و باز بودن راه2
  ها ) كنترل علايم حياتي و چارت آن3
  ) كنترل محل عمل از نظر خونريزي4

  )82 -(سراسري  باشد؟ ترين اقدامات پرستاري در بدو ورود بيمار به اطاق بهبودي مي از مهمكدام يك از توجهات زير  .6
  گيري گازهاي خون شرياني ) اندازه2  ) ثبت ميزان جذب و دفع مايعات1
  ) بررسي باز بودن راه تنفسي بيمار4  ) تعويض پانسمان محل عمل3
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، )شود مي كاهش شديد عملكرد سيستم عصبي مركزي كه به وسيله داروها ايجاد( گيآلود خواباز اي  يك مرحله بيهوشي .1
نيسـتند و  پـذير   بيماراني كه تحت بيهوشي عمومي هستند تحريـك باشد.  مي بردن رفلكساز بين و  سازي ، آرامدردي بي

و بـراي   دهنـد  مـي  توانايي حفظ عملكـرد تهويـه خـود را از دسـت    ها  دهند. آن نمي حتي به محركات دردناك نيز جواب
بيهوشـي  . چار اختلال گـردد عروقي نيز ممكن است د -عملكرد سيستم قلبي. هوايي به كمك نياز دارندهاي  راهبازماندن 

  : باشد مي كه هر مرحله شامل تظاهرات باليني خاص خودش باشد مي مرحله 4عمومي شامل 
، ممكـن اسـت احسـاس گرمـا    ، نمايد مي بيمار تركيبي از داروهاي بيهوشي را دريافتكه  اين بعد از : شروع بيهوشي.1مرحله 

، شنود و هر چند كه هنوز هوشـيار اسـت   غرش و وزوز در گوش خود ميبيمار صداي زنگ، . گيجي و انفصال را تجربه نمايد
 از حـد معمـول شـنيده   صداها بلنـدتر  ، در طي اين مرحله. ناتوان استها  ممكن است احساس كند كه در حركت دادن اندام

 بيهوشـي شـروع   به همين دليل هنگـامي كـه  . رسند مي بلند و غيرواقعي به نظر، و حتي صداهاي كوتاه و خفيف نيز شوند مي
  .  بايد از صداها و حركات غيرضروري اجتناب نمود شود مي

تقلا كردن، فرياد زدن، صحبت كردن، آواز خوانـدن، خنديـدن و يـا    تحريك با حالاتي همچون ي  مرحله : تحريك.2مرحله 
از اين مرحله توان  ميشوند،  مي است و در صورتي كه داروهاي بيهوشي به صورت يكنواخت و سريع تجويز گريه كردن همراه

 تنفسو  باشد مي تعداد نبض سريعشوند.  مي منقبض، هستند اما اگر در معرض نور قرار گيرند ها گشاد مردمك. اجتناب نمود
بايـد فـردي   ، كه در اين مرحله امكان حركات كنترل نشده از سـوي بيمـار وجـود دارد   جايي  آن از، ممكن است نامنظم باشد

دسـتكاري زيـاد محـل    . كردن حركات بيمار در كنار متخصص و يا تكنسين بيهوشي وجود داشته باشـد جهت كمك به مهار 
  گردد.   مي جريان خون را به ناحيه افزايش داده و موجب افزايش احتمال خونريزي، عمل

و روي  مار هوشيار نبودهبييابد.  بيهوشي جراحي با ادامه تجويز بخارها و يا گازهاي بيهوشي ادامه مي : بيهوشي جراحي.3مرحله 
و تعـداد نـبض    تـنفس وي مـنظم بـوده   شوند.  اند اما در مقابل نور منقبض مي شده ها كوچك مردمكتخت دراز كشيده است. 

باشد. با مصرف مناسب داروهاي بيهوشـي ممكـن اسـت ايـن      و يا اندكي برافروخته مي صورتيباشد، پوست به رنگ  طبيعي مي
  گيرد.  ) عميق قرار مي4) خفيف تا (1اي ( مرحله 4سته به عمق بيهوشي مورد نياز به صورت برنامه مرحله به مدت چند ساعت، ب
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  اسكلتي  –اعمال سيستم عضلاني
   .اعمال مكانيكي، حفاظت، حمايت و حركت  
 سازي، ذخيره مواد معدني و توليد حرارت  اعمال غيرمكانيكي. خون  

  عوامل مؤثر در حفظ تعادل بين تشكيل و تخريب استخوان 
 حركت، تخريب استخوان زياد و توليد آن كم است. در نتيجه پـوكي   استرس موضعي، مثل وضع بدن (در افراد مسن و بي

  شود).   استخوان ايجاد مي
  ويتامينD شوند.   رداشته شدن كلسيم از دستگاه گوارش و افزايش جدا شدن آن از استخوان ميكه باعث ب  
 شوند (كلسـي تـونين بـر     هايي مانند استروژن و پاراتورمان كه باعث تسهيل برداشته شدن كلسيم از استخوان مي هورمون

  كند).   خلاف پاراتورمون عمل مي
 رساني   ميزان وضعيت گردش خون و خون  

  و اوسيفيكاسيون سازي  استخوان
 شود:   سازي يا استئورنز به دو روش انجام مي استخوان  

  شود.  داخل غشايي: باعث رشد عرضي استخوان شده و اغلب در استخوان صورت و جمجمه، ديده مي •
ها به حالت غضروفي هستند  شود. در مرحله جنيني تمام استخوان باعث رشد طولي استخوان مي داخل غضروفي: •

  آيد.  وجود مي ها به مراكز استخواني در آن و بعد از آن
  مراحل تشكيل (ترميم) استخوان

  گيرد نج مرحله صورت ميدر پترميم ملي:    
هـاي مجـاور     بلافاصله پس از شكستگي، خون در زيـر غشـاي ضـريع و بافـت     تشكيل هوماتون (مرحله التهاب): •

  د. كن استخوان جمع شده و انتهاي شكستگي را نزديك به هم حفظ مي
 گردد.  التهاب و درد مي، ي آسيب ديده كه منجر به ادم ها و نشت خون در ناحيه رگينفوذپذيري مو -
  شود.  باعث ايجاد التهاب موضعي در اين ناحيه مي WBCها به داخل هماتوم نفوذ كرده و  فيبروبلاست تشكيل شبكه فيبري: - 
شـود و   جهت ساخت كلاژن يافت ميتري  با رشد عروق خوني، مواد لازم بيش ها): تشكيل كال استخواني (استئوبلاست -
  كند.  نهايت كلسيم بر روي كلاژن رسوب ميدر

 ارتوپدي
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  )80 -(سراسري  پس از جا اندازي مچ پا دررفته احتمال ايجاد كدام عارضه وجود نخواهد داشت؟ .1
  ) انقباض عروق ناحيه2    ) خونريزي داخل مفصلي1
  ) گرمي و پرخوني عضو4  پريدگي عضو) سردي و رنگ 3

  )80 -(سراسري  دهيد؟ به منظور آماده كردن محل استامپ جهت استفاده از پروتز چه آموزشي به بيمار مي .2
  هاي كتاني ) ورزش و حركت دادن اندام1
  ) فشار دادن استامپ ابتدا بر روي بالش و به تدريج بر روي سطح محكم2
  خوابيده و پاها روي تخت است.كه به شكم  ) بلند شدن در حالي3
  هاي ايزومتريك ) بلند كردن استامپ و انجام ورزش4

شود پرستار پس از گرفتن  در بيماري كه در اثر تصادف اتومبيل دچار تنگي ستون فقرات شده و به بيمارستان منتقل مي .3
اي پرستاري كدام اختلال در ه گردد از نظر تشخيص تاريخچه متوجه خونريزي داخلي و آسيب ديدگي اعصاب مثانه مي

  )80 -(سراسري  اولويت قرار دارد؟
  ) الگوي دفع ادرار به علت شكستگي ستون فقرات1
  ) راحتي به صورت درد به علت شكستگي2
  ) حركت به علت شكستگي ستون فقرات3
  ) گردش خون عمومي به صورت احتمال بروز شوك4

  )81 -(تربيت مدرس  تر است؟ شايعيك از موارد زير  بروز سندر كمپارتمان در كدام .4
  ) آمپوتانسيون اعضا2    ) ضربه به سر1
  خوردگي پا ) پيچ4    ها ) گچ گرفتگي اندام3

  ترين علت كدام مورد است؟ بيماري در ساعات اوليه پس از شكستگي استخوان فمور دچار شوك شده است مهم .5
  )81 -(آزاد  

  استخواني -ديد عضلانيالعمل در مقابل درد ش ) اتساع عروق به دليل عكس1
  ) افزايش حجم خون در اندام تحتاني به علت فشار و بسته شدن وريدهاي بزرگ2
  هاي اطراف محل شكستگي ) كاهش حجم خون به علت تجمع آن در بخش3
  العمل در مقابل درد شديد ) انبساط عروق در اندام تحتاني به دليل عكس4

 ارتوپدي
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؛ بـه  دهنـد  مي تماس آناتوميكي طبيعي خود را با يكديگر از دست، حالتي است كه سطوح مفصلي هاي مفصلي دررفتگي .1
دررفتگـي  . گوينـد  مـي  يي سطوح مفصلي را نيمه در رفتگي مفصلجا شوند. جابه مي از مفصل خارجها  استخوان، اصطلاح

زيرا اين عوارض با آسيب ديدگي و تحميـل فشـار شـديد روي    شود،  مي محسوب هاي ارتوپدي جزء فوريتناشي از تروما 
خطر بروز ، دررفتگي در صورت عدم درمان فوري دررفتگي يا نيمه. مجاور مفصل همراهندهاي  اعصاب و ساختمان، عروق

  . و فقدان اكسيژن) و فلج عصبي نيز وجود دارد رساني ن خومرگ بافتي در اثر قطع ( نكروز آواسكولار
براي حفظ عملكرد مفصل بايد بلافاصله آن را جـا  . نگه داشته شود حركت بي بايد مفصل، در هنگام انتقال بيمار به بيمارستان

ي  كننـده  شل، شكستگي از داروهاي ضددردتر  براي جا انداختن راحت. ر وضعيت طبيعي)قرار دادن اجزاي دررفته د( انداخت
يـا   گيـري  ، گـچ آتـل ، آن را بـا اسـتفاده از بانـداژ   ، براي حفظ وضعيت ثابت مفصلشود.  مي عضلات و گاهي بيهوشي استفاده

  كنند.   مي حركت بي تراكشن
عضو از نظـر حـس و   . عصبي و عروقي به صورت مرتب كنترل شودوضعيت  اقدامات پس از جدا انداختن مفصل شامل:نكته: 

، سـردي عضـو  ، گرمـي عضـو  ، طبيعي اعم از درد زياد و عـدم درد غير حركت و نيز گردش خون بررسي شود و هر گونه مورد
  .  انجام حركات جهت حفظ دامنه حركت مفصلو  حسي و كرختي و ادم بايد گزارش شود بي

 باشد.   ) مي1پاسخ صحيح گزينه (
پيش از جراحي پرستار بايد از طريق شرح حال و معاينه باليني وضعيت عصبي ، در بيمار تحت عمل جراحي آمپوتاسيون .2

 به دليل تاثير بر وضعيت ذهني و كاهش ميزان حركـت بيمـار بـه بيمـار توصـيه     . عروقي و كاركردي اندام را بررسي كند
بـراي  . در پروتـز آمـاده شـود   گيري  استامپ) براي قرار( ستفاده كند اما بايد محل عضو تحت آمپوتهكه از پروتز ا شود مي

فلكسيون و چرخش به خارج ، استامپ نبايد در وضعيت ابداكسيون، پيشگيري از جمع شدگي و فيبروز مفاصل ران و زانو
براي زمان كوتـاهي در وضـعيت اكستانسـيون و يـا      را مانده باقياندام ، جراحي  بسته به سليقه، پس از جراحي. قرار گيرد
نبايد بالش زير استامپ قرار . بايد تخت را بالاتر بياوريم، در صورتي كه قرار باشد اندام بالا آورده شوددهند،  مي بالاتر قرار

غيير پيشگيري از جمع شدگي و ت براي. زيرا ممكن است باعث جمع شدگي مفصل ران در وضعيت فلكسيون شود، دهيد
بـراي حفـظ دامنـه    . دامنـه حركتـي آغـاز شـوند    هاي  هر چه زودتر ورزش، لازم است بعد از عمل جراحي، استامپ شكل

هـاي   بالاي زانو فقط ورزشهاي  در آمپوتاسيونهاي مفصل ران و زانو  زانو، ورزشزير هاي  در آمپوتاسيون، حركتي مفاصل
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  آناتومي و فيزيولوژي 
 مغز چهار لوب دارد  : 

 لوب فرونتال (پيشاني)  •
 شود.  يابي و ارتباط فضايي مي لوب پريتال (حسي غالب) كه باعث آگاهي فرد از خود، جهت •
 هاي شنوايي است.   لوب تمپورال (گيجگاهي) كه محل قرار گرفتن گيرنده •
 پوتال) كه وظيفه آن تفسير اطلاعات حس چشم است.  سري (اكسي لوب پس •

 شود.  جز بويايي) محسوب مي هاي حسي (به  ي پيام تالاموس، ايستگاه تقويت همه
  هيپوتالاموس 

 كند.   ي هيپوفيز خلفي است كه نقش مهمي در سيستم اندوكرين بازي مي مرتبط با غده 
 اعمال هيپوتالاموس 

 هـاي عـاطفي (مثـل      هاي تهاجمي، جنبشي واكنش مركز گرسنگي و كنترل اشتها، تنظيم سيكل خواب، فشار خون، رفتار
 باشد.   جالت هيپوتالاموس ميخشم)، افسردگي، ترس و خ

  اجزاي پرده مننژ 
 شامه (ورامتر)   سخت 
   (آراكنوئيد) عنكبوتيه  
 شامه (پيامتر)   نرم  

  ه يتعنكبو
 هاي آراكنوئيـد در ايـن    چنين پرز نخاعي را بر عهده دارد، هم - ي كروئيد است كه مسئوليت توليد مايع مغزي شامل شبكه

 كنند.   را جذب مي csfناحيه قرار دارند كه 
 در بالغين روزيcc500 csf توليد شده كه فقطcc350 گردد.   از آن جذب مي 

csf   
 007/1رنگ، با وزن مخصوص  مايعي روشن، بي   
  محتواي ارگانيك و غيرارگانيكcsfباشد.  ، مشابه پلاسما است اما غلظت آن متناوب ميcsf  تعداد كميwbc  ًدارد و اصلا

RBC   .ندارد 

 هاي اعصاب بيماري
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  )80 -(سراسري  شود؟ بالا از كدام مورد اجتناب مي (IcP)اي  در طرح مراقبتي بيمار با فشار داخل جمجمه .1
  با بيمار) لمس و صحبت 2    ) كاهش تحريكات محيطي1
  طور ناگهاني ) پيدا نكردن بيمار به4    ) چرخشي ناگهاني مفاصل3

يـك از اقـدامات زيـر     در صورتي كه صدمه نخاعي بيمار بالاي قطعه نخاعي باشد پرستار براي تخليه روده به انجام كدام .2
  )80 -(سراسري  ورزد؟  مبادرت مي

  اي ) دادن انماي تخليه2  ) آموزش ورزش شكمي به بيمار1
  ) توشه تحريكي ركتوم4    ) استفاده از لوله ركتال3

نمره سه منظـور شـده بـود     verbal Responseاي در اثر سانحه اتومبيل دچار ضربه شده و در بررسي  ساله 48خانم  .3
  )80 -(آزاد  يك از حالات زير است؟ بوط به كداممر
1 (incomprehensible sounds  2 (inappropriate words  
3 (confuse coneration    4 (orientted  

  )80 -(آزاد  هاي زير قرار دهد؟ يك از پوزيشن بعد از ميلوگرافي با ماده حاجب روغني پرستار بايد بيمار را در كدام .4
  ) به پشت خوابيده2    ) دمر1
  درجه 45) نيمه نشسته با زاويه 4  درجه 60) نيمه نشسته با زاوي 3

  )80 -(آزاد  يك از موارد زير است؟ ت پرستاري كدامپس از وارد شدن ضربه به نخاع بهترين مراقب .5
  ) كنترل وضعيت عصبي2    ) دادن پوزيشن مناسب1
  ) كنترل علايم شوك نخاعي4    ) كنترل وضعيت حركتي3

  اي جلوگيري كند؟ چرا پرستار بايد از افزايش درجه حرارت بدن بيمار مبتلا به افزايش فشار داخل جمجمه .6
  )81 -82(سراسري   

  ) كاهش سطح هوشياري2    افزايش نياز متابوليكي) 1
  رساني به مغز ) كاهش خون4    ) افزايش خطر عفونت3

  )81 -82(سراسري   ترين نوع سر درد كدام است؟ شايع .7
  اي ) خوشه4  اي ) ضربه3  ) تنشي2  ) ميگرن1
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، گويي به سـوالات كلامـي  آرام صحبت كردن و تاخير در پاسخ باشد. مي LOC، تغيير در ICPنخستين علامت افزايش  .1
  . علائم بعدي هستند

  .  ادراري استضد مزه و سندرم ترشح نامناسب هورمون بي ديابت، ساقه مغززدگي  بيرون :ICP افزايشعوارض 
 ICPبـه افـزايش    كننـده  بايست تدابيري اتخاذ نمايند تـا عوامـل كمـك    مي پرستاران، پرستاري معمولهاي  علاوه بر مراقبت

ن منظور بايد بايد بيمار در وضعيت بدني صحيح و مناسب براي اي، پرفيوژن بافت مغزسازي  تدابيري جهات بهينه. كاهش يابد
در شـود،   مي در خط مياني) نگه داشته( سر بيمار در همان وضعيت خنثي. كمك كند ICPقرار داده شود تا به كاهش يافتن 

رناژ وريدي نيـز  ثابت نگه داشته و حفظ نمود تا بدين وسيله د، وضعيت سر را با استفاده از گردنبند طبيتوان  مي صورت لزوم
. براي بيمار ممنوع باشـد كه  اين مگر درجه قرار داد، 45 تا 30توان سر را در زاويه  براي كمك به درناژ وريدي مي. بهبود يابد

را  ICP ميزان، زيرا انحراف يا فشردگي وريدهاي ژوگولار، بايد اجتناب ورزيدآن  از چرخش بيش از حد گردن و نيز خميدگي
چون موجب افزايش فشار داخل شكمي و داخل شود،  مي از خميدگي بيش از حد مفصل هيپ نيز خودداريدهد.  مي افزايش
بـر  اي  تاثير قابل ملاحظـه  توانند مي حتي تغييرات اندك در وضعيت بدنيبرد.  مي را بالا ICPشده و متعاقبا اي  سينهي  قفسه
ICP دهند كه چرخاندن وي سبب بالا رفتن  كنترل بيمار نشانهاي  اگر شاخص. باقي گذارندICP درايـن صـورت  شـود،   مي 
  .  چرخشي و يا صفحات مخصوص چرخان بيمار استفاده كردهاي  از تختتوان  مي

نيز سـبب بـالا رفـتن     شود مي ايجاد، بر روي تخت جايي جابهكه حين زور زدن جهت عمل دفع يا حتي هنگام  مانور والسالوا
ICP اگر بيمار هوشيار . در اين موارد استفاده كردتوان  مي كننده مدفوع از مواد نرم. بايد اجتناب نمودآن  دلذا از ايجاشود،  مي

  شود.  مي ر گرفتهظدر ن رژيم غذايي پرفيبر، براي وي بوده و قادر به خوردن غذا باشد
بايـد در   قبل از انجـام ساكشـن  . ردآو وجود مي به، ICP تهويه مكانيكي مشكلات منحصر به فردي را براي بيمار دچار افزايش

از بـالا  . به طـول انجامـد   ثانيه15نبايد بيش از عمل ساكشن شود.  مي استفاده درصد100اكسيژن هيپرونتيلاسيون از ، بيمار
چرا كه سبب كاهش بازگشت خون وريدي به قلـب شـده   ، بايد اجتناب شود (PEEP) رفتن سطح فشار مثبت انتهاي بازدمي

  .  يابد مي كاهش، مغز نيز به دليل بالا بودن فشار داخل قفسه سينهو درناژ وريدي 
 باشد.   ) مي3پاسخ صحيح گزينه (

 هاي اعصاب بيماري
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  )80 -(سراسري  اولين مورد استفاده از آمبوبگ توسط پرستار كدام است؟ .1
  ) فيبريلاسيون بطني2    ) ايست تنفسي1
  جراحي بزرگ با ترشحات فراوان هاي ) زخم4    برون ده تنفسي ) كنترل3

بيمار مبتلا به آمبولي ريه اينتوبه شده و به تهويه مكانيكي متصل است هنگام ساكشن كردن داخل لوله تراشه پرسـتار   .2
  )80 -(سراسري  بايست چه اقدامي نمايد؟ مي
  ) از هنگام وارد كردن لوله ساكشن كردن را آغاز نمايد.1
  بيمار اكسيژن صد در صد بدهد. ) قبل و بعد از ساكشن كردن به2
  ) سوند آهسته حركت دهد تا تمام ترشحات خارج شود.3
  ) دو تا سه بار به سرعت ساكشن كند تا ترشحات كنده شود.4

  )80 -(سراسري  به وضعيت نشسته كدام مورد زير است؟ copDترين علت قرار دادن بيماران  مهم .3
  ج از ترشحات) تسهيل در خرو2  ) كاهش نياز بدن به اكسيژن1
  ) تسهيل در انجام عمل ديافراگم4    ) كاهش فعاليت قلب3

بيماري در بخش جراحي سرپايي برونكوسكوپي شده است به منظور پيشگيري از بروز ادم لارنكس اقدام پرسـتار   .4
  )80 -(سراسري  كدام است؟

  ) خرده يخ در دهان بيمار قرار دهد.1
  ) به بيمار آزادانه مايعات بنوشاند.2
  بيمار را در حالت نيمه نشسته نگه داريد.) 3
  هاي مكيدني استفاده نمايد. ) به بيمار بگوييد از قرص4

 عنـوان  بـه بيماري دچار سرفه، درد ناحيه زير جناغ سينه و احتقان بيني شده و تنگي نفس شده اسـت   ICUدر بخش  .5
  )80 -(آزاد  دهيد؟ از اقدامات زير را انجام مي يك كدامپرستار بخش 

  ) وصل كردن بيمار به ونتيلاتور2    كاهش مايعات وريدي) 1
  ) تغيير پوزيشن بيمار4    ) كاهش اكسيژن مصرفي3

 هاي تنفسي بيماري
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گـذاري داخـل تراشـه     گذاري در داخل تراشه عبارت است از عبور دادن يك لوله تراشه از دهان و يا بينـي در نـاي. لولـه    لوله .1
ا درمـان كـرد. در ايـن مواقـع     هـاي سـاده نتـوان او ر    شود كه بيمار ناراحتي تنفسي داشته باشـد وبـا روش   ميهنگامي انجام 

تنفسـي   - گذاري داخل تراشه روش انتخابي در مواقع فوري مثل ايست قلبـي  كند. لوله ذاري يك راه هوايي باز ايجاد ميگ لوله
توانند راه هوايي را باز نگه دارند (بـراي مثـال:    ربيماراني كه خود نميگذاري داخل تراشه براي حفظ راه هوايي د باشد. لوله مي

  شود.   بيماران كمايي يا داراي انسداد راه هوايي فوقاني)، تهويه مكانيكي و ساكشن ترشحات درخت برونشي انجام مي
 باشد.   ) مي1پاسخ صحيح گزينه (

لخته از سياهرگ يـا سـمت    كه منشا باشد مي توسط ترومبوز انسداد شريان ريه يا يكي از انشعابات آن (PE)آمبولي ريه  .2
، بزرگ شكميهاي  جراحي، ارتوپديها ( جراحي، آمبولي ريه اختلال شايعي است و اغلب همراه صدمات. راست قلب است

اسـت  طولاني هاي  حركتي بي اختلال انعقادي و، سال 50سن بالاي ، نارسايي احتقاني قلب، حاملگي، لگني و ژنيكولوژي)
 ومعولا ناگهاني و از نوع پلورتيك است درد قفسه سينه شايع بودهدر اين بيماران شود.  مي و گاهي در افراد سالم هم ديده

قراري، سرفه، تعريق شديد، هموپتزي و  كاردي، تشويش و بي تب، تاكي: ساير علايم شاملشود،  مي زير جناغ ايجادو در 
 جهت تخليه ترشحات از ساكشن استفاده. هاي بسيار سريع) باشد (تنفس پنه مي ترين علامت تاكي سنكوپ هستند. شايع

مدت ساكشن نبايد بيش ين فاصله ممكن در راه هوايي بايد وارد كرد و تر بيشرا تا  و قبل از ساكشن كردن كاتتر شود مي
  . قلبي ايجاد شودو در نتيجه ايست  ريتمي ديسزيرا ممكن است هايپوكسي و  ثانيه طول بكشد 15تا  10از 

 باشد.   ) مي4پاسخ صحيح گزينه (
هـا،   باعث توقف هوا در ريـه  COPDموثر در بيماران غير موثر و كوتاهي تنفس به علت مكانيسم تنفسغير الگوي تنفسي .3

تمرينات تنفسـي و   شود مي انسداد راه هوايي پرمصرف بودن تنفس از نظر متابوليكي و استرس، حركت غيرموثر ديافراگم
موجب تسهيل در انجام   COPDپوزيشن نشسته در بيمارانكند.  مي يت عضلات دمي به اصلاح الگوي تنفس كمكقوت

و به خـروج   شود مي تمرينات تنفسي ديافراگمي باعث كاهش تعداد تنفس و افزايش تهويه آلوئلي شود عمل ديافراگم مي
انجـام شـود تـا    اي  غنچـه  هوايي كوچك بايد تنفس لبي ها راهجهت پيشگيري از كلاپس كند.  مي هوا حين بازدم كمك

ي تـر  بيشتا بتواند تعداد و عمق تنفس را كنترل كند و به آرامش  شود مي بدين وسيله به بيمار كمك. بازدم آهسته شود
  شود.  مي واز احساس وحشت در بيمار كاسته شود مي تنگي نفس كنترل، با اين روش. دست يابد

 باشد.   ي) م4پاسخ صحيح گزينه (
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 تواند منجـر   كند. نهايتاً عفونت مي اي انگلي با ميزبان خود برقرار مي عفونت فرآيندي است كه طي آن يك ارگانيسم رابطه
 به بيماري عفوني شود. بيماري عفوني ممكن است مسيري يا غيرمسري باشد.  

زا تكثيـر   اي از زمـان كـه عامـل بيمـاري     گويند بـه دوره  مي Clonizationزا  به تهاجم و تكثير يك عامل بيماري •
 گويند.  (aten period)توان آن را از ميزبان جدا كرد دوره نهفتگي  يابد ولي قبل از آن مي مي

باشـد. پاسـخ پـاتولوژيكي ميزبـان نسـبت بـه عفونـت معمـولاً          كننده پايان دوره نهفتگي مـي  علائم بيماري اعلام •
  گويند.  (subclinical)پاسخ پاتولوژيكي فاقد علامت را عفونت تحت باليني دار است ولي  علامت

 گويند.  مي (period of communicability)اي از زمان كه طي آن در ارگانيسم قابل انتشار است دوره واگيرداري  به دوره •
  اجزاء زنجيره انتقال(The chain transmission):   

 زا عمل كنند:  عنوان يك عامل بيماري توانند به ها مي ه از ميكروارگانيسمهر دست pathogenزا  عامل بيماري •
- Toxiagenicy  توانايي توليد سموم 
- Viability پذيري  خاصيت زيست 
- Mode of action  طرز عمل ميكروارگانيسم 
- Infectivity زايي ميكروب يا توانايي پاتوژن براي تهاجم و تكثير در ميزبان  عفونت 
- Pathogenicity زايي ميكروب يا توانايي ارگانيسم براي ايجاد حتمي بيماري  بيماري 
- Virulent  حدت يا قدرت پاتوژن در ايجاد بيماري شديد 
- Antogenicity ژني كه توانايي عامل بيماري به تحريك پاسخ ايمني است.  خاصيت آنتي  

• Reservoir آن زندگي و تكثير يابد. تواند در  مخزن يا محيطي كه ارگانيسم مي 
 شود.  محلي كه از طريق انگل از مخزن خارج مي (portal of exit)راه خروج  •
 دو راه اصلي عبارتند از راه مستقيم و انتقال غيرمستقيم  (mode of transmission)ي انتقال  نحوه •
از راه پوست و از راه  -از راه جفت -استنشاق كردن -تواند از راه خوردن پاتوژن مي (portal of entiry)راه ورود  •

 تماس جنسي انتقال يابد. 
عواملي مانند سن، جنس، نژاد، وراثت، وضـعيت سيسـتم دفـاعي، مصـرف      (susceptible host)ميزبان حساس  •

 أثير داشته باشند. توانند روي حساسيت و مقاومت ميزبان ت دارو، شرايط زندگي و تغذيه مي

 هاي عفوني بيماري
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ماه يك بار به  6برده زير را هر  هاي نام يك از سيستم كند معاينه كدام ضمن آموزش به بيماري كه از كلروكين استفاده مي .1
  )80 -(سراسري  كنيد؟ او توصيه مي

  ) گوارشي4  ) عصبي3  ) شنوايي2  ) بينايي1
  )80 -(آزاد  يك مسئول اصلي سيستم هومورال است؟ هاي زير كدام در سلول .2

  ) ماكروفاژ4  ) بازوفيلT  3) لنفوسيت B 2) لنفوسيت 1
 از مداخلات پرستاري زير ضروري است؟ يك كدامدر فرد مبتلا به بيماري عفوني با تشخيص پرستاري تنفسي غيرموثر  .3

  )80 -(سراسري  
  ) بررسي سرعت و عمق تنفسي، ساكشن ترشحات تغيير پوزيشن1
  ساكشن ترشحات -تشويق به استراحت -) كمپرس خنك2
  كنترل تعداد تنفس -كنترل وزون بيمار -) بررسي تورگورپوست3
  تشويق بيمار به سرفه) كنترل علايم عمومي بيمار، استفاده از كمپرس سرد، 4

  )80 -(سراسري  در مراقبت از بيمار مبتلا به تينوئيد رعايت ايزولاسيون گوارشي تا چه زماني الزامي است؟ .4
  ) كشت مدفوع يك بار منفي شده باشد.1
  ) دوره درمان بيماري تكميل شود.2
  ) كشت مدفوع بيمار سه بار منفي گردد.3
  انجام شود.) يك هفته پس از اتمام دوره درمان 4

  )80 -(آزاد  تر است؟ هاي عفوني زير كوتاه يك از بيماري دوره كمون كدام .5
  ) هپاتيت4  ) سرخجه3  ) تيفوئيد2  ) ديفتري1

  )81 -82(سراسري   باشد؟ يك از موارد زير به ترتيب، سيكل ايجاد عفونت مي كدام .6
  ) محل خروج، عامل، مخزن و راه انتقال، راه ورود، ميزبان مستعد.1
  محل ورود، مخزن، محل خروج، راه انتقال، عامل، ميزبان مستعد) 2
  ) عامل، مخزن، محل خروج، راه انتقال، راه ورود، ميزبان مستعد3
  ) عامل، محل خروج، راه انتقال، مخزن، راه ورود، ميزبان مستعد4
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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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