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 پرستاری کودکان 

 

اشتهایی شده  رود دچار اسهال بدبو، نفخ شکم و بی ای که به مهدکودک می ساله   ۳کودک  

( را تأیید کرده است. پزشک  Giardiaاست. آزمایش مدفوع، وجود کیست ژیاردیا ) 

 ( تجویز کرده است. آموزش ضروری پرستار به مادر کدام است؟ Aliniaنیتازوکسانید ) 

 سوال 

۲۵ 

 

  ۲ها، کودک نباید به مدت علاوه بر شستن مکرر دست ( ۲

 هفته پس از پایان علائم، در استخر شنا کند. 

ها را با آب جوش بجوشاند و از ماسک  ها و ملحفه لباس( ۱

 هنگام تعویض پوشک کودک استفاده کند. 

شود و نیازی به تکرار نیست،  دارو فقط یک بار تجویز می( ۴

 زیرا نیتازوکسانید عوارض گوارشی دارد. 

تمام اعضای خانواده به مدت یک ماه از آب بطری  ( ۳

 شده استفاده کنند و از خوردن سبزیجات خام پرهیز کنند.

 

هفته پس از پایان علائم، در استخر شنا    ۲ها، کودک نباید به مدت  علاوه بر شستن مکرر دست  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

 کند. 

راه کیست از  )مدفوعی  ژیاردیا  و کیست دهانی( منتقل می  -ها  زنده میها ماهشود  در محیط  نکتهمانند. مهم ها  ی  ترین 

هفته پس از پایان    ۲ها، کودک تا  پرستاری پیشگیری از انتشار و ابتلای دیگران است؛ بنابراین علاوه بر شستن مکرر دست

 شوند. ها هنوز دفع میعلائم نباید در استخر شنا کند، چون کیست 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

بارمصرف و  ها و ماسک هنگام تعویض پوشک لازم نیست؛ شستن دست و استفاده از دیاپر یکها و ملحفه جوشاندن لباس (  ۱

 آبکشی نکردن آن در توالت کافی است. 

ی افراد باید دارو بگیرند، فقط وقتی علامت یا  ی اعضای خانواده یک ماه لازم نیست؛ همه شده برای همهنوشیدن آب بطری (  ۳

 آزمایش مثبت دارند. 

 دوزی بودن دارو.شود و آموزش اصلی اینجا پیشگیری از انتقال است، نه توجیه تکنیتازوکسانید معمولاً چند روز مصرف می (  ۴
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 در جزوه  

 های دوران نوپایی و خردسالی، بخش »ژیاردیازیس« جزوه کودکان، فصل ششم: بیماری 

 « مانند. ها در محیط به مدت چند ماه زنده می باشد. کیست ترین نکته پرستاری پیشگیری از ابتلا می نکته مهم: نکته: مهم» 

 های دوران نوپایی و خردسالی، بخش »ژیاردیازیس« جزوه کودکان، فصل ششم: بیماری 

از دیاپر یک»  از مصرف؛ استفاده  پرستاری: آموزش در مورد شستن میوه و سبزیجات خام قبل  از  مراقبت  بارمصرف؛ جلوگیری 

 « ها در دهان توسط کودک؛ عدم آبکشی دیاپرها در توالت. خاراندن ناحیه مقعد توسط کودک؛ جلوگیری از جویدن و گذاشتن ناخن 
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گوید: »من شنیدم که باید هر  ضمن آموزش ترخیص به مادر یک نوزاد ترم سالم، مادر می 

روز پایه ناف را با الکل تمیز کنم تا عفونت نگیرد.« براساس آخرین شواهد، بهترین پاسخ  

 پرستار کدام است؟ 

 سوال 

۲۶ 

 

بیوتیک روی پایه ناف استفاده »بهتر است از پماد آنتی( ۲

 کنید تا از عفونت جلوگیری شود.«

درصد پایه   ۷۰»بله، درست است، روزانه دو بار با الکل ( ۱

 ناف را تمیز کنید تا خشک شود.«

»تا زمانی که بند ناف نیفتاده، نباید نوزاد را حمام کنید ( ۴

 و فقط از بتادین استفاده کنید.« 

»تمیز کردن ناف با آب استریل یا آب معمولی کافی  ( ۳

 بیوتیک مزیتی ندارد.« است و الکل یا آنتی

 

بیوتیک مزیتی  »تمیز کردن ناف با آب استریل یا آب معمولی کافی است و الکل یا آنتی  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

 ندارد.« 

شود و فقط در صورت  بر اساس آخرین شواهد، مراقبت خشک از بند ناف بهترین روش است: ناف تمیز و خشک نگه داشته می 

کننده مزیتی بیوتیک یا مواد ضدعفونیشود. الکل، پماد آنتیکثیف شدن با آب و صابون یا آب معمولی تمیز و خشک می

 درست است.  ۳اندازند. بنابراین پاسخ  در پیشگیری از عفونت ندارند و حتی افتادن بند ناف را عقب می

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 شود.ای در پیشگیری از عفونت ندارد و باعث دیرافتادن بند ناف و تحریک پوست می شدهمزیت اثبات   ٪۷۰الکل  (  ۱

 اندازد. بیوتیک لازم نیست و خشک شدن ناف را عقب می پماد آنتی (  ۲

 حمام نوزاد قبل از افتادن ناف ممنوع نیست؛ فقط باید ناف را پس از حمام کاملاً خشک کرد و بتادین هم لازم نیست. (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه کودکان، فصل نهم: نکات تکمیلی کودک سالم، بخش »نکات تکمیلی« 

 « تر از طناب نافی قرار بگیرد تا از تحریک و رطوبت جلوگیری شود.های لازم از بند ناف نوزاد: دیاپر نوزاد پایین یکی از مراقبت »
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ماهه با تشخیص کرانیوسینتوزیس تحت عمل جراحی کرانیکتومی قرار گرفته    ۴نوزادی  

 است. یافته پرستاری که نیاز به گزارش فوری به پزشک دارد، کدام است؟ 

 سوال 

۲۷ 

 

 ها بدلیل تورم قابل توجه نوزادبسته شدن پلک ( ۱ قراری نوزاد ها در مواقع گریه و بیسیانوز دور لب ( ۲

  ۱۲افزایش اندازه دور شکم و عدم دفع مدفوع تا ( ۴

 ساعت 
 ساعت  ۴در  mg/dl ۸کاهش سطح هموگلوبین به ( ۳

 

 ساعت   ۴در    mg/dl  ۸کاهش سطح هموگلوبین به   ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

ماهه با حجم خون کم، هر افت هموگلوبین   ۴توجه است و در شیرخوار  کرانیکتومی در کرانیوسینوستوز جراحی با خونریزی قابل

ی خونریزی فعال است و باید ساعت( نشانه   ۴در    ۸تواند به شوک هیپوولمیک برسد. افت سریع هموگلوبین )مثلاً به  می

 فوراً به پزشک گزارش شود. 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ها بعد از جراحی جمجمه طبیعی و مورد انتظار است )باید با بالا بردن سر و کمپرس مراقبت شود(.تورم پلک (  ۱

تری  سیانوز دور لب هنگام گریه در شیرخوار ممکن است گذرا باشد و تا زمان تداوم یا کاهش اشباع اکسیژن، اولویت پایین (  ۲

 دارد. 

ساعته پس از جراحی جمجمه علامت فوری نیست و با ایلئوس گذرای    ۱۲ی دور شکم و ندادن مدفوع  افزایش اندازه(  ۴

 شود.هوشی هم دیده می بی
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تازگی تحت عمل ترمیم شکاف کام  ای که به ماهه   ۱۰در آموزش ترخیص به والدین کودک  

های پس از عمل کدام  دهنده درک صحیح مادر از مراقبت قرار گرفته است، گزاره نشان 

 است؟ 

 سوال 

۲۸ 

 

هفته پس از عمل، به جای بطری، مایعات را با   ۲»تا ( ۲

 لیوان یا سرنگ دریافت کنم.« 

توانم از قاشق پلاستیکی برای  هفته آینده می ۶»تا ( ۱

 تغذیه نوزاد استفاده کنم.« 

بار محل بخیه را با  ۳»برای جلوگیری از عفونت، روزانه ( ۴

 کنم.«پراکسید هیدروژن تمیز می

»اگر انگشت خود را در دهان بگذارد، جای نگرانی نیست  ( ۳

 ها محکم هستند.« زیرا یخچه 

 

 هفته پس از عمل، به جای بطری، مایعات را با لیوان یا سرنگ دریافت کنم.«   ۲»تا  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

شود تا نوک بطری، قاشق  شود و تغذیه با فنجان، لیوان یا سرنگ انجام میهفته رژیم مایع داده می ۲پس از ترمیم کام تا 

 ی درست مادر همین است. یا دست کودک به محل بخیه آسیب نزند. بنابراین گفته

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

شده آسیب بزند، و غذا باید  تواند به کام ترمیمای که وارد دهان شود میهفته مجاز نیست؛ هر وسیله   ۶قاشق پلاستیکی تا  (  ۱

 از پهلوی قاشق روی زبان ریخته شود.

 ها محدود شود تا زخم التیام یابد. گذاشتن انگشت در دهان نگرانی دارد؛ برای جلوگیری از آسیب باید حرکت آرنج (  ۳

 شده کاربردی ندارد. های لب )کیلوپلاستی( است و در کام ترمیمشده برای پاکسازی بخیه پراکسید هیدروژن رقیق (  ۴
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 در جزوه  

 های پس از عمل جراحی شکاف کام« جزوه کودکان، فصل دوازدهم: شکاف لب / شکاف کام، بخش »مراقبت 

ساعت با مایعات تمیز تغذیه شده و سپس تا دو هفته رژیم مایعات توصیه خواهد    ۲۴کودک مبتلا به شکاف کام ممکن است  »

شد. رژیم نرم ممکن است تا شش هفته کامل پس از ترمیم شکاف کام برقرار شود. وسایل قابل قبول جهت تغذیه شامل  

 « باشد. باز برای مایعات می فنجان دهانه 

 های پس از عمل جراحی شکاف کام« جزوه کودکان، فصل دوازدهم: شکاف لب / شکاف کام، بخش »مراقبت 

شود که این ها بایستی محدود شود. همچنین به والدین تأکید می ها به دهان، حرکت آرنج به منظور جلوگیری از وارد کردن دست»

 « محدودیت را تا زمان التیام کام در منزل نیز انجام دهند. 

 های پس از عمل جراحی شکاف کام« جزوه کودکان، فصل دوازدهم: شکاف لب / شکاف کام، بخش »مراقبت 

ی  دهید نباید آن را وارد دهان وی کنید، بلکه غذا را از پهلوی قاشق بر روی زبان بریزید تا به بخیهاگر با قاشق به کودک غذا می» 

 « کودک آسیب نزند. 

 

ی مبتلا به شکاف کام پس از عمل »با فنجان )استکان(« بوده ماهه  ۱۲هم بهترین روش تغذیه در کودک    ۱۴۰۲در کنکور  نکته مهم  

 است. 
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تحت درمان القایی قرار    WBC    =۹۵۰۰۰( و  ALLساله با لوسمی حاد لنفوسیتی )   ۸کودک  

 گرفته است. عارضه احتمالی در این کودک کدام است؟ 

 سوال 

۲۹ 

 

 سندرم ورید اجوف فوقانی ( ۱ دار نوتروپنی تب ( ۲

 ترومبوسیتوپنی شدید ( ۳ سندرم لیز تومور(  ۴

 

 سندرم لیز تومور   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

درمانی باعث تخریب ناگهانی تعداد زیادی (، شروع شیمی WBC=95000در لوسمی حاد با شمارش بسیار بالای گلبول سفید )

این سلولسلول سرطانی می  آزاد میشود.  را  اوریک(  اسید  )پتاسیم، فسفات،  خود  تومور ها محتویات  لیز  و سندرم  کنند 

 دهد. )هیپرکالمی، هیپرفسفاتمی، هیپوکلسمی، نارسایی کلیه( رخ می

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

درمانی القایی در  ی شیمی ی اولیهشود، نه عارضه ی مدیاستن )مثل لنفوم( دیده میسندرم ورید اجوف فوقانی بیشتر در توده(  ۱

ALL   .پرشمار 

ی فوری و اختصاصی اول لیز  و شروع درمان القایی، عارضه   WBC=95000دار هم ممکن است رخ دهد، اما با  نوتروپنی تب (  ۲

 تومور است. 

 بسیار بالا لیز تومور است.   WBCی خاص شروع درمان در  شود، اما اولین عارضهترومبوسیتوپنی شدید در لوسمی دیده می(  ۳

 

 در جزوه  

 های کوتاه که باید حفظ باشید« جزوه داخلی جراحی، فصل دوم: شوک، سرطان و درد، بخش »نکته 

ها به خون. باعث هایپرفسفاتمی، هایپرکالمی  درمانی، آزاد شدن الکترولیت های سرطانی در شیمی لیز توموری: تخریب زیاد سلول»

 « شود.و هایپوکلسمی می 
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درمانی با متوتروکسات مراجعه  ساله با موکوزیت شدید دهانی پس از شیمی   ۱۰کودک  

 کرده است. اقدام پرستاری مناسب کدام است؟ 

 سوال 

۳۰ 

 

 شویه با کلرهگزیدین دهان ( ۱ استفاده از لیدوکائین ویسکوز( ۲

 شویه عرق بابونه و زنجبیلدهان ( ۳ مسکن خوراکی و لیدوکائین ویسکوز ( ۴

 

 مسکن خوراکی و لیدوکائین ویسکوز   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

شود. درمان شامل کنترل درد با موکوزیت شدید پس از متوتروکسات بسیار دردناک است و مانع خوردن و آشامیدن می 

 ی مراقبت از دهان است. علاوهحسی موضعی دهان با لیدوکائین ویسکوز، به مسکن خوراکی )در شدید گاهی مخدر( و بی 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

سالین و  وشو با نرمال سوزاند؛ در موکوزیت شدید فقط شستدار( مخاط ملتهب را بیشتر می کلرهگزیدین )مخصوصاً الکل (  ۱

 شود.مراقبت ملایم دهان توصیه می

 کند؛ در موکوزیت شدید مسکن سیستمیک هم لازم است. تنهایی فقط درد موضعی را کم میلیدوکائین ویسکوز به ( ۲

 عرق بابونه و زنجبیل دارویی اثربخش برای موکوزیت شدید نیست و ممکن است مخاط را تحریک کند.(  ۳

 

 در جزوه  

 جزوه داخلی جراحی، فصل دوم: شوک، سرطان و درد، بخش »مراقبت از دهان« 

کننده و  پرهیز از غذاهای خشک و مایعات محرک. پرهیز از سیگار و الکل. استفاده از دستگاه بخور، بزاق مصنوعی، ژل مرطوب»

 « ضدمیکروبی. افزایش مایعات دریافتی در صورت تحمل. 

 جزوه داخلی جراحی، فصل دوم: شوک، سرطان و درد، بخش »مراقبت از دهان« 

(. پیشگیری و کنترل استوماتیت:  ۱۳۹۳درمانی: شستشوی مرتب دهان با نرمال سالین )کنکور  استوماتیت خفیف بعد از شیمی » 

 « (. ۱۴۰۱رعایت بهداشت دهان و پرهیز از آسیب به مخاط )کنکور  
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قرار دارد. علامت    VIIIتحت درمان پیشگیرانه با فاکتور    Aساله با هموفیلی شدید   ۶کودک  

 آرتروز را که پرستار باید آموزش بدهد کدام است؟ اولیه هم 

 سوال 

۳۱ 

 

 احساس سفتی، گزگز یا درد مبهم در مفصل ( ۱ قرمزی و گرمی شدید مفصل با تب ( ۲

 کاهش دامنه حرکتی مفصل و احساس درد( ۳ تغییر شکل دائمی مفصل و کاهش دامنه حرکتی( ۴

 

 احساس سفتی، گزگز یا درد مبهم در مفصل   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

از تورم و گرمی شدید، احساس سفتی،  همارتروز یعنی خونریزی داخل مفصل )زانو، آرنج و مچ پا(. علائم اولیه  ی آن قبل 

 RICEشود فاکتور و  سوزش و درد مبهم در مفصل است. آموزش به کودک و والدین برای شناخت همین علائم اولیه باعث می

 زود شروع شود. 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 اند، نه علامت اولیه.ی التهاب یا خونریزی وسیع ی پیشرفته ی مرحله قرمزی، گرمی شدید و تب نشانه ( ۲

 ی بعد است که تورم مفصل شروع شده است. ی حرکت و درد مرحله کاهش دامنه (  ۳

 های تکراری است. ی دیررس خونریزی ی حرکتی عارضه تغییر شکل دائمی مفصل و کاهش دامنه (  ۴

 

 در جزوه  

 وششم: اختلالات خونی، بخش »هموفیلی« جزوه کودکان، فصل بیست 

باشد. علائم اولیه همارتروز:  خصوص در مفاصل زانو، آرنج و قوزک پا شایع می ی مفاصل که بهریزی داخل حفرههمارتروز: خون » 

 « احساس سفتی، سوزش و درد مفاصل. 

 وششم: اختلالات خونی، بخش »هموفیلی« جزوه کودکان، فصل بیست 

باشد؛ در صورت رخداد: اقدام اولیه بالا نگه داشتن مفصل و استفاده از کیسه یخ و آتل موضعی  در هموفیلی همارتروز شایع می »

 « توان از فاکتورهای خونی استفاده کرد.است و در گام بعدی می 
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فرنگی، بثورات و  ها، زبان توت خوردگی لب روزه قرمزی و ترک   ۵ماهه با تب    ۹شیرخوار  

 ها و پاها مراجعه کرده است. اقدام پرستاری مناسب کدام است؟ تورم دست 

 سوال 

۳۲ 

 

 بیوتیک وریدیسازی کودک برای شروع آنتیآماده ( ۲
اطمینان به والدین در خصوص بهبودی بدون نیاز به  ( ۱

 درمان 

سازی برای ارزیابی بیماری گزارش به پزشک و آماده ( ۴

 کاوازاکی 

توصیه به استفاده از استامینوفن و خطرناک بودن ( ۳

 مصرف آسپرین

 

 سازی برای ارزیابی بیماری کاوازاکی گزارش به پزشک و آماده  ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

ها و پاها تابلوی فرنگی، بثورات و تورم دست خوردگی لب، زبان توتی بدون پاسخ به درمان همراه با قرمزی و ترک روزه   ۵تب  

بیماری کاوازاکی است. این بیماری وسکولیت حاد با خطر درگیری کرونر است و باید زود به پزشک گزارش شود تا ارزیابی )اکو(  

 و آسپرین انجام شود.  IVIGو درمان با 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 کند.موقع آنوریسم کرونر را پیشگیری می یابد و درمان بهخود بهبود نمیکاوازاکی خودبه(  ۱

 بیوتیک از معیارهای آن است. بیوتیک در کاوازاکی مؤثر نیست؛ تب بدون پاسخ به آنتی آنتی (  ۲

تنهایی کافی نیست(؛ خطر آسپرین مربوط به آنفلوآنزا و  رود )و استامینوفن بهکار می عنوان درمان بهدر کاوازاکی آسپرین به (  ۳

 مرغان )سندرم ری( است. آبله

 

 در جزوه  

 (« KDوپنجم: اختلالات قلبی، بخش »بیماری کاوازاکی )جزوه کودکان، فصل بیست 

دار بودن برها شروع؛ ملتحمه قرمز؛ التهاب حلق و مخاط دهان؛ قرمز و ترک ها و تب بیوتیکفاز حاد: تب بالا و عدم پاسخ به آنتی »

 « فرنگی«. ی »زبان توتها. علامت مشخصه لب

 (« KDوپنجم: اختلالات قلبی، بخش »بیماری کاوازاکی )جزوه کودکان، فصل بیست 

 « . IVIGساعت( و    ۶گرم هر  میلی   ۱۰۰تا    ۸۰استفاده از آسپرین برای التهاب عروق ) » 
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( و آسپرین«  IVIGی درمانی حیاتی در پیشگیری از عوارض کاوازاکی »ایمونوگلوبولین وریدی )هم مداخله  ۱۴۰۴در کنکور  نکته مهم 

 بوده است.

 
 

ساله با بیماری قلبی مادرزادی سیانوتیک اصلاح شده، برای کشیدن دندان    ۸کودک  

 مراجعه کرده است. توصیه پرستار در مورد پروفیلاکسی قبل از عمل، کدام است؟ 

 سوال 

۳۳ 

 

سیلین دریافت باید یک ساعت قبل از عمل، آموکسی( ۲

 کند. 
 بیوتیک نیاز ندارد. پروفیلاکسی آنتی ( ۱

 شویه ضدباکتری کافی است. دهان ( ۴
بیوتیک استفاده فقط بعد از عمل و در صورت تب، آنتی( ۳

 شود. 

 

 بیوتیک نیاز ندارد. پروفیلاکسی آنتی  ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

نشده، یا ترمیم ی اندوکاردیت، بیماری سیانوتیک ترمیمی مصنوعی، سابقهفقط بیماران پرخطر )دریچه   AHAطبق راهنمای  

 ۸گیرند. کودک  بیوتیک پروفیلاکسی میپزشکی آنتیمانده( قبل از دندان ماه اول یا با نقص باقی  ۶ی مصنوعی در  با ماده

 مانده( در این گروه نیست. شده )بدون نقص باقیساله با بیماری سیانوتیک کاملاً اصلاح

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 سیلین یک ساعت قبل از عمل برای گروه پرخطر است؛ اینجا اصلاح کامل انجام شده و پروفیلاکسی لازم نیست. آموکسی (  ۲

 اثر است؛ پروفیلاکسی باید قبل از پروسیجر باشد. پروفیلاکسی پس از عمل و فقط با تب بی(  ۳

 کند. ی ضدباکتری جایگزین پروفیلاکسی نیست و فقط بهداشت دهان را بهتر می شویهدهان (  ۴

 

 در جزوه  

 وپنجم: اختلالات قلبی، بخش »عوارض جراحی قلب« جزوه کودکان، فصل بیست 

های حرکتی؛ تغذیه و رژیم غذایی؛ مراقبت  آموزش هنگام ترخیص و پیگیری جراحی قلب: آموزش استفاده از داروها؛ محدودیت » 

 « از زخم؛ پیشگیری از اندوکاردیت باکتریال. 
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بستری است. یافته    PICUساعت پس از جراحی قلب باز، در بخش    ۱۲ساله،    ۴کودک  

 طبیعی و قابل قبول در بررسی سیستم لوله قفسه سینه، کدام است؟ 

 سوال 

۳۴ 

 

 قطع اتصال سیستم مکش برای تخلیه ترشحات( ۲
( به Chest Bottleعدم وجود نوسان در محفظه آبی )( ۱

 ساعت ۲مدت 

 لیتر/کیلوگرم در ساعت میلی ۲ترشح سروزی با حجم ( ۴
 Chestهای مداوم و فراوان در محفظه آبی )وجود حباب(  ۳

Bottle ) 

 

 لیتر/کیلوگرم در ساعت میلی   ۲ترشح سروزی با حجم   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

دهد لوله باز است؛ نبود نوسان یعنی انسداد یا ی آبی )با تنفس( نشان می تیوب، نوسان آب در محفظه در سیستم چست 

 mL/kg/h  ۳کمتر از حد خونریزی )  mL/kg/h  ۲های مداوم و فراوان یعنی نشت هوا. ترشح سروزی  ی کاملاً باز شده. حبابریه

 ساعت( است، پس طبیعی و قابل قبول است.  ۳بیش از 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ی آبی یعنی لوله مسدود است یا مشکلی در سیستم هست؛ باید نوسان دیده شود. نبود نوسان در محفظه (  ۱

 ی طبیعی بررسی. قطع اتصال مکش با دستور پزشک و در شرایط خاص است، نه یافته( ۲

 ی نشت هوا )از سیستم یا ریه( است و طبیعی نیست. ی آبی نشانه های مداوم و فراوان در محفظه حباب (  ۳

 

 در جزوه  

 وپنجم: اختلالات قلبی، بخش »مراقبت پس از عمل جراحی قلب« جزوه کودکان، فصل بیست 

 « ی تخلیه. ی نوسان در شیشه کنترل بازبودن سوند با مشاهده »

 ی قفسه سینه« ودوم: اختلالات تنفسی، بخش »کودکان دارای لوله جزوه کودکان، فصل بیست 

گرم بر کیلوگرم بر ساعت  میلی   ۱۰تا    ۵گرم بر کیلوگرم بر ساعت بیش از سه ساعت متوالی یا  میلی   ۳درناژ ترشحات بیش از  »

 « باشد. الوقوع می دهنده خونریزی یا تامپوناد قریبنشان 
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ها  بستری است. علاوه بر شستن دست   RSVماهه با برونشیولیت ناشی از    ۴شیرخوار  

 اقدام پرستار برای کاهش انتشار عفونت در بخش، کدام است؟ 

 سوال 

۳۵ 

 

 اقدامات احتیاطی تماسی( ۱ قرار دادن کودک در انکوباتور( ۲

 برای کودک N95استفاده از ماسک (  ۳ قرار دادن کودک در اتاق با تهویه منفی( ۴

 

 اقدامات احتیاطی تماسی   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

RSV   شود. برای جلوگیری از انتشار در ویژه تماس مستقیم با ترشحات و سطوح آلوده منتقل میاز راه قطرات درشت و به

 رود. کار میهای تماسی )گان، دستکش، ابزار اختصاصی و اتاق ایزوله یا کوهورت( بهها، احتیاطبخش، علاوه بر شستن دست 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 شود. انکوباتور فقط برای نوزاد نارس و کنترل دما است و ایزولاسیون محسوب نمی (  ۲

۳  )N95   های هوازی )سل، سرخک( است و برای کودک کاربرد ندارد. برای احتیاط 

 . RSVهای هوازی است، نه  ی منفی برای بیماری تهویه (  ۴

 

 در جزوه  

 های تماسی« های بیمارستانی، بخش »احتیاط ها در بخش جزوه کودکان، فصل هجدهم: انواع احتیاط 

از راه  های استاندارد، این نوع احتیاط در بیماری مشخص یا مشکوک به داشتن بیماریعلاوه بر احتیاط »  انتقال  های جدی قابل 

 « گیرد. ویروس پاراآنفلوآنزا و انواع عفونت ویروسی روده در شیرخواران و کودکان کوچک.تماس مستقیم یا غیرمستقیم انجام می 
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ساله با تشخیص مونونوکلئوز عفونی مراجعه کرده است. اولویت توصیه    ۱۶نوجوان  

 پرستاری کدام است؟ 

 سوال 

۳۶ 

 

 هفته ۲استراحت مطلق به مدت ( ۱ روز ۲۱های تماسی تا اجتناب از ورزش ( ۲

 روز  ۱۴سیلین به مدت استفاده از آموکسی(  ۳ هفته ۸های پرجمعیت تا اجتناب از رفتن به مکان( ۴

 

 روز   ۲۱های تماسی تا  اجتناب از ورزش  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

ترین توصیه  ی شکم وجود دارد؛ بنابراین مهم شود و خطر پارگی طحال با ضربه( طحال بزرگ می EBVدر مونونوکلئوز عفونی )

 هفته است.  ۴تا  ۳های تماسی و شدید برای حدود اجتناب از ورزش

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 هفته لازم نیست؛ بیماری خودمحدودشونده است و فعالیت سبک مجاز است.   ۲استراحت مطلق  (  ۱

 بیوتیک اثر ندارد. کند و بیماری ویروسی است و آنتی سیلین در مونونوکلئوز بثورات شدید ایجاد می آموکسی (  ۳

 تر است. ی مسری بودن و علائم کوتاههفته لازم نیست؛ دوره  ۸های پرجمعیت تا  پرهیز از مکان (  ۴

 

 در جزوه  

 های دوران نوپایی و خردسالی، بخش »مونونوکلئوز عفونی« جزوه کودکان، فصل ششم: بیماری 

 « برها و مسکن و استراحت کافی است. درمان: بیماری خودمحدودشونده است و درمان علامتی جهت تب و ضعف با تب»

 های دوران نوپایی و خردسالی، بخش »مونونوکلئوز عفونی« جزوه کودکان، فصل ششم: بیماری 

 « های تماسی و شدید به دلیل احتمال ضربه به شکم و پارگی طحال. مراقبت پرستاری: در صورت بزرگی طحال اجتناب از ورزش » 
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ای قرار گرفته است. عارضه احتمالی مهم برای  نوزاد با امفالوسل بزرگ تحت ترمیم مرحله 

 پایش کدام است؟ 

 سوال 

۳۷ 

 

 کاهش وزن سریع ( ۱ کاهش حجم ادرار ( ۲

 افزایش دور سر (  ۳ افزایش فشار داخل شکمی ( ۴

 

 افزایش فشار داخل شکمی   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

ی احشا داخل شود، چون برگرداندن یکبارهای انجام میای ممکن نیست و ترمیم مرحلهمرحلهدر امفالوسل بزرگ ترمیم یک 

تواند تنفس )فشار روی دیافراگم(، جریان  برد. افزایش فشار داخل شکمی میی کوچک شکم فشار داخل شکم را بالا میحفره

 ای که باید پایش شود همین است. ترین عارضهخون و پرفیوژن روده و کلیه را مختل کند؛ پس مهم 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ای نیست و بیشتر به تغذیه مربوط است. ی اختصاصی ترمیم مرحله کاهش وزن سریع عارضه (  ۱

ی مهم همان افزایش فشار داخل  ی افزایش فشار شکم باشد، اما علت اصلی و عارضه تواند نتیجه کاهش حجم ادرار می ( ۲

 شکم است. 

 افزایش دور سر مربوط به هیدروسفالی است، نه امفالوسل. (  ۳

 

 در جزوه  

 وهفتم: اختلالات عصبی، بخش »آمفالوسل« جزوه کودکان، فصل بیست 

ترین اقدام پرستاری:  ها داخل پوشش پریتوئن. نکته مهم: مهمنقص در تشکیل دیواره شکمی و بیرون ماندن قسمتی از روده » 

 « ها(. ها )جهت جلوگیری از خشکی و نکروز بافتجلوگیری از عفونت احشای خارج از بدن و پانسمان مرطوب روی آن
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کند: »به فرزندم  ساله مبتلا به اسهال که سوال می   ۲بهترین پاسخ پرستار به مادر کودک  

 چه چیزی بدهم؟« کدام است؟ 

 سوال 

۳۸ 

 

 آب سیب و نوشابه رژیمی خوب است. ( ۱ کند.آب گوشت مرغ به بهبود کودک کمک می ( ۲

 مایع الکترولیتی خوراکی استفاده کند.(  ۳ استفاده کنید.  BRATاز رژیم ( ۴

 

 مایع الکترولیتی خوراکی استفاده کند.  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

( درمان شود. بهترین مایع در اسهال حاد  ORSدر اسهال حاد کودک بدون شوک ابتدا باید با مایعات خوراکی الکترولیتی )

 »کربوهیدرات پایین و الکترولیت بالا« است. 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 کنند.ی بالا اسهال را بدتر می ی رژیمی کربوهیدرات زیاد و الکترولیت کم دارند و اسمولالیته میوه و نوشابهآب (  ۱

 سوپ مرغ و آبگوشت سدیم زیاد و کربوهیدرات کافی ندارند و برای اسهال مناسب نیستند. (  ۲

 شود. ارزش غذایی کم دارد و در اسهال حاد کودکان توصیه نمی   BRATرژیم  (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه کودکان، فصل بیستم: اختلالات آب و الکترولیت، بخش »اسهال« 

از طریق مایعات خوراکی تحت درمان قرار بگیرند. در  » ابتدا باید  شیرخواران و کودکان مبتلا به اسهال حاد و دهیدراتاسیون در 

مایع  وقوع شوک،  و  شدید  مایع دهیدراتاسیون  بهترین  است.  وریدی  تزریق  راه  از  شیرخواران:  درمانی  در  حاد  اسهال  در  درمانی 

 « کربوهیدرات پایین و الکترولیت بالا. 

 جزوه کودکان، فصل بیستم: اختلالات آب و الکترولیت، بخش »اسهال« 

های حاوی کربنات و ژلاتین درمان نمود.  جات، نوشیدنی میوهشده )خوراکی( از قبیل آباسهال را نباید با دادن مایعات صاف» 

خصوص شیرخواران مبتلا به اسهال حاد نباید  ( در کودکان بهBRATسوپ مرغ و آبگوشت نیز نباید به کودک داده شود. رژیم برت )

 « مورد استفاده قرار گیرد.
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تواند  باشد ولی کودک نمی ساله، نیاز به نمونه خلط می   ۴برای تشخیص سل در کودک  

 سرفه کند. روش مناسب کدام است؟ 

 سوال 

۳۹ 

 

 معده در اوایل صبح -از طریق لوله بینی( ۱ آوری بزاق دهان صبحگاهی جمع ( ۲

 سواب بلند پشت گلو قبل از خواب(  ۳ ساکشن از پشت گلو اواخر شب (  ۴

 

 معده در اوایل صبح - از طریق لوله بینی   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

ی ارجح برای کشت سل، آسپیراسیون محتویات معده با  بلعند؛ بنابراین نمونه دهند و میکودکان خردسال خلط را بیرون نمی

شده شبانه در معده در صبح زود قبل از غذا و قبل از اینکه کودک از خواب بلند شود یا بخورد است، زیرا خلط بلع-ی بینیلوله

 معده جمع شده است. 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 بزاق دهان حاوی باسیل کافی برای کشت نیست. ( ۲

 های حلق است و برای سل ریوی پایایی ندارد. سواب گلو برای بررسی باکتری (  ۳

 ی مناسبی نیست؛ بهترین زمان صبح ناشتا است. ساکشن از پشت گلو در آخر شب نمونه (  ۴
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کند. هنگامی که پرستار به شیرخوار  ماهه را معاینه می   ۹پرستار در درمانگاه، یک شیرخوار  

کند که »چرا  کند. مادر ابراز نگرانی می چسبد و گریه می شود، به مادر خود می نزدیک می 

 قدر خجالتی است؟« بهترین پاسخ پرستار کدام است؟ کودک من این 

 سوال 

۴۰ 

 

دهد  ماهگی رخ می ۴نگران نباشید، این رفتار معمولاً در ( ۲

 رود. و به مرور از بین می 

این رفتار نشانه دلبستگی ناایمن است و باید توسط ( ۱

 روانشناس ارزیابی شود. 

شما باید کودک را بیشتر در معرض افراد جدید قرار  (  ۴

 ها عادت کند.دهید تا به غریبه

ها است و نشانه دلبستگی سالم این رفتار ترس از غریبه(  ۳

 به مراقب اصلی است. 

 

 ها است و نشانه دلبستگی سالم به مراقب اصلی است. این رفتار ترس از غریبه  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

از غریبه تشخیص   ۹در   را  از غریبه )همراه با اضطراب جدایی( رفتار طبیعی تکاملی است؛ شیرخوار فرد آشنا  ماهگی ترس 

 ی دلبستگی سالم به مراقب اصلی است. کند، و این نشانه چسبد و گریه میدهد، می می

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 شناس ندارد. ی دلبستگی ناایمن نیست و نیاز به روان این رفتار نشانه (  ۱

 ماهگی.   ۴رسد، نه  ماهگی به اوج می   ۸شود و حدود  ماهگی شروع می   ۶ترس از غریبه از  (  ۲

 تدریج و با حضور والد انجام شود.کند؛ باید بهقرار دادن اجباری شیرخوار در معرض افراد جدید اضطراب را بیشتر می (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه کودکان، فصل دوم: ارتقای سلامت شیرخوار، بخش »اضطراب جدایی« 

ماهگی با پیدایش درک دوام ذهنی شیء    ۸شود و در  ماهگی با درک چهره آشنا و غیرآشنا شروع می   ۶شروع اضطراب جدایی از  »

افتد که با گریه کردن و چسبیدن به والدین صورت ماهگی( اتفاق می  ۸تا    ۶رسد. ترس از غریبه در همین سن )به اوج خود می

 « گیرد.می 
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دهد،  گوید: »وقتی فرزندم کاری اشتباه انجام می ساله به پرستار می   ۳مادر یک کودک  

فهمد که کارش اشتباه بوده و در غیر این صورت، اصلاً متوجه  شود، می فقط وقتی تنبیه می 

 شود.« توضیح این رفتار بر اساس نظریه کلبرگ کدام است؟ نمی 

 سوال 

۴۱ 

 

 Preconventionalدهنده سطح پیش قراردادی )نشان ( ۲

Level .است ) 

( Conventional Levelدهنده سطح قراردادی ) نشان ( ۱

 است. 

 ( است. Conduct Disorderنشانه اختلال سلوک )(  ۳ ( است. Empathyنشانه کمبود همدلی )(  ۴

 

 ( است. Preconventional Levelدهنده سطح پیش قراردادی ) نشان  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

سنجد. این  فهمد؛ یعنی خوب و بد بودن رفتار را با پیامدش )تنبیه( میشود خطا را میساله فقط وقتی تنبیه می  ۳کودک  

 شود. سالگی را شامل می ۷تا   ۲قراردادی کوهلبرگ )تنبیه و اطاعت( است که سطح پیش ۱ی مرحله

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 رساند، نه فقط ترس از تنبیه. سالگی( کودک را به رعایت هنجارها و قوانین جامعه می   ۱۱تا    ۷سطح قراردادی ) (  ۱

 ساله ندارد. اختلال سلوک الگوی مداوم رفتارهای ضداجتماعی در سن بالاتر است و ربطی به درک اخلاقی طبیعی کودک سه (  ۳

 ی تکامل اخلاقی است. دهد؛ مسئله مرحله کمبود همدلی این رفتار را توضیح نمی(  ۴

 

 در جزوه  

 محور، بخش »تکامل اخلاقی )کوهلبرگ(« جزوه کودکان، فصل اول: مراقبت خانواده 

: تنبیه و اطاعت: درک خوب یا بد بودن رفتار خود با توجه به پیامد  ۱: مرحله  Preconventionalسالگی(    ۷تا    ۲قراردادی )پیش »

 « آن؛ اطاعت بدون شرط از صاحبان قدرت. 
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گیری، توضیح مناسب پرستار برای به حداقل  ساله جهت رگ   ۴سازی کودک  برای آماده 

 رساندن احساس تهدید در کودک کدام است؟ 

 سوال 

۴۲ 

 

کنیم تا دارو را تزریق لوله باریک را وارد ورید شما می( ۲

 کنیم.
 گذارم تا دارو به رگت برسد. سوزن زیر پوست می ( ۱

ضرری زیر پوست که مثل یک سوراخ کوچک و بی(  ۴

 نیشگون کوچک است. 

دهیم که ممکن است کمی کاتتر در بازوی شما قرار می ( ۳

 کننده باشد. ناراحت 

 

 ضرری زیر پوست که مثل یک نیشگون کوچک است. سوراخ کوچک و بی   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

ریزد. توضیح هم می اش از بدنش به ترسد و تصویر ذهنی ساله )خردسال( از آسیب بدنی و تهاجمی بودن اقدامات می  ۴کودک  

ضرری که مثل یک نیشگون کوچک است« ی »سوراخ کوچک و بیی حسی او باشد؛ جملهخطر و مرتبط با تجربهباید ساده و بی

 کند. احساس تهدید را کم و دردی واقعی را صادقانه توصیف می 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 کند. سازد و تهدید را بیشتر می گذارم« تصویری ترسناک می گفتن »سوزن زیر پوست می (  ۱

 کننده است. کنیم« برای خردسال ترسناک و گمراهعبارت »لوله وارد ورید شما می (  ۲

 سازد. کننده« تخصصی و ترساننده است و تصویر ملموس نمیی »کاتتر« و »ناراحت واژه (  ۳

 

 در جزوه  

 جزوه کودکان، فصل هفدهم: کنترل درد، بخش »آماده کردن کودکان برای پروسیجرها بر اساس مشخصات تکاملی« 

ی بدنی، تهاجمی بودن اقدامات: توسط نقاشی، عروسک و یا روی بدن کودک محل انجام پروسیجر را  خردسالی: ترس از صدمه » 

اید یک چسب قرار  ای به وجود نخواهد آمد؛ روی جایی که سوراخ کردهنشان دهید و تأکید نمایید که در هیچ بخشی از بدن مسئله 

 « ریزد.هم می دهید چون تصور ذهنی کودک از بدنش به 

 جزوه کودکان، فصل هفدهم: کنترل درد، بخش »آماده کردن کودکان برای پروسیجرها بر اساس مشخصات تکاملی« 

های زبانی: از توضیحات کلامی استفاده نموده و تشویق کنید که کودک تصورات و احساسات خود را  خردسالی: افزایش مهارت » 

 « های جدید را برای کودک روشن نمایید. ابراز کند؛ مفهوم واژه
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 گیری در کودک »قرار دادن تجهیزات و وسایل مربوطه دور از دید کودک« بوده است.هم دستورالعمل رگ   ۱۳۹۴در کنکور  نکته مهم  

 
 

صبح روز بعد تحت عمل جراحی آپاندکتومی قرار گیرد.    ۸ساله قرار است ساعت    ۳کودک  

 آخرین دستورالعمل مناسب براساس ... کدام است؟ 

 سوال 

۴۳ 

 

شب قبل، هیچ مایعاتی حتی آب هم نباید مصرف   ۱۰از ( ۲

 کند. 
 شب تا زمان عمل، هیچ چیزی نخورد و ننوشد. از نیمه ( ۱

ساعت قبل از عمل، مایعات شفاف  ۲تواند تا می ( ۴

 بنوشد. 
 تواند آب بنوشد. ساعت قبل از عمل فقط می ۶تا ( ۳

 

 ساعت قبل از عمل، مایعات شفاف بنوشد.   ۲تواند تا می   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

از بی طبق دستورالعمل  ناشتایی قبل  امروزی  برای مایعات شفاف  های  تا  ساعت است؛ پس کودک می   ۲هوشی   ۲تواند 

ساعت.( این کار از دهیدراتاسیون،   ۴ساعت و شیر مادر    ۸تا    ۶ساعت قبل از عمل مایعات شفاف بنوشد. )غذای جامد  

 کند. قراری جلوگیری میگرسنگی و بی

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 کند.دلیل طولانی است و کودک را دهیدره می ساعت بدون مایع، که بی  ۸شب یعنی  ناشتای کامل از نیمه (  ۱

 شب قبل خیلی بیشتر از لازم است و دستور فعلی نیست.   ۱۰منع مایعات از  (  ۲

ساعت قبل مجاز    ۲شده( تا  ساعت قبل از عمل شرط قدیمی است؛ مایعات شفاف )از جمله آب میوه صاف  ۶فقط آب تا  (  ۳

 است. 
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( به پهلو قرار گرفته است. اقدام لازم برای  LPساله برای انجام پونکسیون کمری )   ۶کودک  

 کدام است؟   LPکاهش خطر سردرد پس از  

 سوال 

۴۴ 

 

وضعیت خوابیده به پشت پس از انجام روش به مدت ( ۲

 ساعت ۱۲

حفظ وضعیت خمیده در گردن برای افزایش فضای بین ( ۱

 ایمهره 

مصرف مایعات فراوان بلافاصله پس از انجام  ( ۴

 پونکسیون

های با قطر کوچک برای کاهش آسیب بکارگیری سوزن ( ۳

 دورا 

 

 ساعت   ۱۲وضعیت خوابیده به پشت پس از انجام روش به مدت   ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

پشت )سوپاین( بلافاصله شود. در جزوه و کنکورهای اخیر، خوابیدن بهاز سوراخ دورا ایجاد می   CSFعلت نشت  به   LPسردرد پس از  

برای کاهش فشار روی محل نشت و پیشگیری از سردرد توصیه شده است؛ معمولاً چند ساعت و بنا بر دستور تا   LPپس از  

 ساعت.  ۱۲حدود 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

ای( است و پس از پروسیجر نیست؛ ضمن آن گردن  )باز کردن فضای بین مهره  LPی گردن برای اجرای  حفظ وضعیت خمیده (  ۱

 برد.خمیده خطر ایست تنفسی را بالا می 

کند و اقدام پرستار پس از پروسیجر نیست، گرچه در جزوه آمده که  های باریک را پزشک هنگام پونکسیون انتخاب می سوزن(  ۳

 ی سردرد است. کنندهکم

 اولویت با خوابیدن به پشت است.   LPمصرف مایعات فراوان کمک کننده است، اما بلافاصله بعد از  (  ۴
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 در جزوه  

 (« LPجزوه داخلی جراحی، فصل پانزدهم: مغز و اعصاب، بخش »پونکسیون کمری ) 

و    LP: ایست تنفسی. پوزیشن سوپاین بلافاصله بعد از  LPترین عارضه حین  . جدی CSFعلت نشت  ترین عارضه: سردرد بهشایع »

 « کند. استفاده از سوزن باریک سردرد را کم می

 (« LPجزوه داخلی جراحی، فصل پانزدهم: مغز و اعصاب، بخش »پونکسیون کمری ) 

قید شده است اما در تست های کنکور اخیر پوزیشن سوپاین مد نظر    LPدر برخی از رفرنس ها پوزیشن دمر بلافاصله بعد از  »

 « است. 
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ماهه با اسهال آبکی، استفراغ و دهیدراتاسیون خفیف تا متوسط به اورژانس    ۱۸کودک  

مراجعه کرده است. کودک قادر به نوشیدن مایعات است و علائم شوک ندارد. اولویت  

 اقدام درمانی کدام است؟ 

 سوال 

۴۵ 

 

 شروع فوری مایعات وریدی با رینگر لاکتات ( ۱ بیوتیک خوراکیتجویز آنتی( ۲

 ( ORTشروع درمان آبرسانی خوراکی )(  ۳ ساعت  ۲۴ناشتا کردن کودک به مدت (  ۴

 

 ( ORTشروع درمان آبرسانی خوراکی ) ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

( درمان ORSدرمانی خوراکی )نوشد و شوک ندارد، با مایعکودک دچار دهیدراتاسیون خفیف تا متوسط که هوشیار است، می

 شود؛ مایع وریدی فقط در دهیدراتاسیون شدید یا شوک لازم است. می

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 نوشد. مایع وریدی )رینگر( برای دهیدراتاسیون شدید یا شوک است؛ این کودک شوک ندارد و می (  ۱

 ی دهیدراتاسیون نیست. ی ویروسی اندیکاسیون ندارد و درمان اولیهبیوتیک در اسهال آبکی آنتی (  ۲

 کند؛ تغذیه و مایعات باید زود ادامه یابد. ساعته دهیدراتاسیون را بدتر می   ۲۴ناشتا کردن  (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه کودکان، فصل بیستم: اختلالات آب و الکترولیت، بخش »دهیدراتاسیون« 

تصحیح عدم تعادل مایعات و علت ایجاد آن. در صورتی که کودک در مرحله شوک نباشد و هوشیار باشد، تجویز مایعات از راه  »

 « دهان. 

 جزوه کودکان، فصل بیستم: اختلالات آب و الکترولیت، بخش »دهیدراتاسیون« 

و دهیدراتاسیون متوسط با    mL/kg  ۵۰( به میزان  ORSطور کلی دهیدراتاسیون خفیف ممکن است توسط محلول خوراکی )به »

 « اصلاح شود.  mL/kg ORS  ۱۰۰میزان  
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( به درمانگاه آورده  Encopresisاختیاری مدفوع ) ساله با یبوست مزمن و بی   ۵یک کودک  

 مدت یبوست مزمن، اولویت کدام است؟ شده است. در مدیریت طولانی 

 سوال 

۴۶ 

 

 ماه ۱۲تا  ۶ها به مدت درمان نگهدارنده با ملین ( ۱ هفته درمان  ۲قطع کامل داروهای ملین پس از ( ۲

 استفاده از تنقیه مکرر(  ۳ محدود کردن مایعات ( ۴

 

 ماه   ۱۲تا    ۶ها به مدت  درمان نگهدارنده با ملین   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

هاست. باید ابتدا مدفوع انباشته اختیاری مدفوع )انکوپرزیس( ناشی از یبوست مزمن، اولویت درمان نگهدارنده با ملین در بی

ای منظم قطع تدریج و پس از عادت روده ماه )یا بیشتر( ادامه یابد و فقط به  ۱۲تا  ۶خالی شود و بعد ملین با دوز نگهدارنده 

 گردد.اختیاری برمیشود، وگرنه یبوست و بی

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 شود.اختیاری می هفته زودتر از موعد است و باعث عود یبوست و بی  ۲قطع کامل ملین پس از  ( ۲

ی مدفوع انباشته مناسب است و ممکن است از نظر روانی  ی اولیه ی مکرر درمان نگهدارنده نیست؛ فقط برای تخلیه تنقیه (  ۳

 زا باشد. آسیب 

 کند؛ مایعات و فیبر باید کافی باشد. محدود کردن مایعات یبوست را بدتر می (  ۴

 

 در جزوه  

 اختیاری مدفوع« جزوه کودکان، فصل هفتم: دوران نوباوگی یا سن مدرسه، بخش »بی 

 « درد / مشکلات عاطفی / اختلال رابطه مادر و کودک. درمان: رفتاردرمانی.   -اتیولوژی: یبوست / چرخه ترس  » 
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ماهه با تورم قابل لمس در ناحیه کشاله ران که هنگام گریه بزرگتر    ۳یک شیرخوار پسر  

شود، به درمانگاه آورده شده است. آموزش پرستاری  شود و با آرامش برطرف می می 

 مناسب کدام است؟ 

 سوال 

۴۷ 

 

 یابد.خود بهبود میسالگی خودبه ۵معمولاً تا ( ۱ کند. استفاده از پوشک دوبل به بهبود کمک می( ۲

 نیاز به ترمیم جراحی انتخابی دارد. (  ۳ به جراحی اورژانس نیاز دارد. ( ۴

 

 نیاز به ترمیم جراحی انتخابی دارد.  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

برگشت شود، فتق مغبنی )اینگوئینال( قابلی ران که با گریه )افزایش فشار شکم( بزرگ و با آرامش کوچک می ی کشالهتوده

یابد و خطر گیرافتادگی و استرانگولاسیون دارد؛ پس درمان آن ترمیم جراحی انتخابی  خود بهبود نمیاست. فتق مغبنی خودبه

 )غیراورژانس( در اولین فرصت مناسب است. 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 شود )برخلاف فتق ناف(. خود بسته نمیسالگی خودبه   ۵فتق مغبنی تا  (  ۱

 گیرد و درمان نیست. پوشک دوبل یا بانداژ جلوی فتق را نمی (  ۲

 برگشت است. برگشت، استفراغ(؛ اینجا قابل جراحی اورژانس فقط وقتی است که فتق گیر کند )دردناک، سفت، غیرقابل (  ۴

 
  



 آکادمی آموزشی جوانه 28
 

 

 سایت وب 

javanehh.com 

 اینستاگرام 

@_javaneh__ 

 تلگرام 

@channelparastariii 
 آکادمی آموزشی جوانه 

 

( از طریق یک خط وریدی محیطی  Adriamycinپرستار در حال تزریق دوکسوروبیسین )

است. در صورت نشت دارو اقدام پرستاری ضروری در پیشگیری از آسیب بافتی کدام  

 است؟ 

 سوال 

۴۸ 

 

 انفوزیون را فوراً متوقف کند. ( ۱ دقیقه تزریق کند.  ۵دارو را طی ( ۲

 دارو را با نرمال سالین رقیق کند.( ۳ سرنگ کوچک استفاده کند. (  ۴

 

 انفوزیون را فوراً متوقف کند.   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

شود. اولین اقدام پرستار قطع فوری انفوزیون )و  های وزیکانت مثل دوکسوروبیسین باعث نکروز شدید بافتی مینشت دارو 

 کردن دارو از کاتتر، بالا بردن اندام و کمپرس سرد طبق پروتکل( است تا دارو بیشتر وارد بافت نشود. سپس آسپیره

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 دقیقه ربطی به پیشگیری از نشت ندارد و ممکن است دارو بیشتر وارد بافت شود.  ۵تزریق دارو در  (  ۲

 اثر است؛ دارو باید فوراً قطع شود.رقیق کردن دارو با سالین پس از نشت بی(  ۳

 سرنگ کوچک ربطی به نشت و پیشگیری از آسیب بافتی ندارد. (  ۴

 

 در جزوه  

 درمانی چیست و چه عوارضی دارد؟« جزوه داخلی جراحی، فصل دوم: شوک، سرطان و درد، بخش »شیمی 

می »  کار  به  سرد  کمپرس  معمولاً  رگ  از  دوکسوروبیسین  خروج  اگزالیهنگام  و  تاکسان  )برای  برای  رود  نیست(.  مفید  پلاتین 

 « شود. گرما یا سرما بستگی به نوع دارو دارد. آلکالوئیدهای وینکا کمپرس گرم استفاده می 

 درمانی چیست و چه عوارضی دارد؟« جزوه داخلی جراحی، فصل دوم: شوک، سرطان و درد، بخش »شیمی 

درمانی به زیر جلد؟ پاسخ: توقف تزریق و گذاشتن کیف آب  ترین اقدام پرستاری هنگام نشت داروی شیمی: مهم ۱۳۹۵در کنکور  »

 « سرد. 

 
 


