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ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام فهرست    

 فهرست مطالب 

 سوال( 50) 4صفحه   - تالیف ایران عرضه یجراح یداخل ی: سوالات پرستاراولفصل  ❖

 -  تالیف ایران عرضه  (یاجتماع  یو روان   یکیز یوفیب  می)مفاه  2  یجراح  ی: سوالات داخلدوم فصل   ❖

 سوال(  25) 11صفحه 

 سوال(  25)  16صفحه  -تالیف ایران عرضه   (نیو اندوکر  سمی )متابول یو جراح ی: داخلسوم فصل  ❖

 سوال(  25)  20صفحه  -تالیف ایران عرضه  و اورژانس( ی)عفون  یو جراح ی: داخلچهارم فصل  ❖

 سوال(  15) 24صفحه   -تالیف ایران عرضه  )چشم و گوش( یو جراح  ی: داخلپنجمفصل  ❖

 25)  27صفحه    -تالیف ایران عرضه    )قلب و عروق و گردش خون(  یو جراح  ی: داخلششمفصل   ❖

 سوال( 

 سوال(  15) 31صفحه  -تالیف ایران عرضه   گوارش( ستمی)س یو جراح یداخلفصل هفتم:  ❖

 سوال( 15) 35 صفحه -تالیف ایران عرضه  (یادرار یو مجار هی)کل یو جراح یداخلفصل هشتم:  ❖

 سوال(  15) 39صفحه  -ایران عرضه تالیف    (یمونولوژی)ا یو جراح ی: داخلنهمفصل  ❖

 42صفحه    - تالیف ایران عرضه    (ی)اصول و عملکرد در حرفه پرستار  یو جراح  ی: داخلدهمفصل   ❖

 سوال(  15)
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یجراح   یداخل ی: پرستار1فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 

 

 

  تالیف ایران عرضه  یجراح  یداخل ی: سوالات پرستاراولصل ف ❖

 عرضه( رانی)منبع ا اولین مرحله فرایند پرستاری چیست؟ -1

   ( برنامه ریزی  2    ( تشخیص پرستاری  1

 ( اجرا  4    ( بررسی و شناخت  3

 3اسخ سایت ایران عرضه: گزینه پ    پرستاریمراحل فرایند  

      برنامه ریزی -3  تشخیص پرستاری -2  بررسی و شناخت  -1

 ارزشیابی -5    اجرا -4

بررسی: یعنی جمع آوری سیستماتیک اطلاعات و ارتباط دادن داده ها به یکدیگر )تجزیه و تحلیل(. هدف از این کار به دست  

آوردن اطلاع در مورد سطح سلامت مددجو و اقدامات بهداشتی بیماری های گذشته و تجربیاتش در واسطه با آن و نگرش 

 ا در جهت طرح مراقبت انحصاری برای آن مددجوی خاص استفاده میشود.  مددجو در مورد مراقبت بهداشتی است که از آنه

اعضای   خانواده ای،  اطلاعات مورد نیاز برای این مرحله از طریق تاریخچه بهداشتی و بررسی وضعیت سلامت معاینه فیزیکی،

لوژی( و.... به دست می آید  رادیو  –گزارش اعضای گروه درمانی و گزارشات بهداشتی )آزمایشات    دیگر گروه خدمات درمانی،

 میشود. سپس اطلاعات ثبت 

کدام یک از تئوری های درد از طرف دکارت مطرح شده و بر اساس آن بین گیرنده های درد و انتهای آزادی اعصاب در   -2

   بافت ها تمایز وجود دارد؟

 ( شدت 4 ( کنترل دروازه ای  3  ( تئوری الگو  2 ( تئوری اختصاصی 1

 نان رم چند مرحله دارد؟   -3

1) 2    2) 3    3) 4    4 )۵ 

 عرضه(  رانیا تی توسط سا فیهدف از آموزش بهداشت چیست؟ )تال -4

 ( کاهش هزینه های بهداشتی 1

 ( ترغیب بیماران به رعایت رژیم درمانی از طریق تغییر در الگو یا شیوه های زندگی  2

 ( تعیین اندازه، محدوده زمانی و سیستم بازخورد برای ارزیابی تغییرات پرستاری  3

 ( کاهش هزینه های بهداشتی ، کمک به بیمار در کنار آمدن با ناتوانی 4

 شایع ترین شوک وازوژنیک به چه علت است؟  -5

با جواب   شتری سوالات ب افتیبه در  لیدر صورت تما .باشد یم یحیپاسخنامه تشر  یدارا ییسوال ابتدا 1در هر بخش، تنها 

 .دیینما یداریعرضه خر  رانیا تیمحصول را از سا نیا دیتوان یم یحیتشر 

 
 خرید محصول 

https://iranarze.ir/es1094
https://iranarze.ir/es1094
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یجراح   یداخل ی: پرستار1فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 ( برق گرفتگی2 ( عفونت های وسیع با باکتری های گرم منفی 1

 ( واکنش های الرژیک 4    ( فشار خون بالا  3

 ؟  کدام یک سلول های سرطانی را توصیف می کند -6

   یسپلازی( د2     ( متاپلازی 1

 ( آنا پلازی 4   های بدخیم نئو پلاسم ( 3

   ژی سرطان، هیپرپلازی چیست؟در ترمینولو -7

 سلول ها در یک عضو یا بافت خاص عداد  ( تکثیر ت1

 ( جایگزین یک سلول بالغ به جای سلول بالغ دیگر در اثر تحریک 2

 ی رخ دهد ( تغییر در شکل و اندازه و سازماندهی سلول که ممکن است در اثر ماده شیمیای3

 شده است  ی طبیعی رشد به هم خورده و تکثیر سلول ها غیر قابل کنترل( یعنی الگو4

   است؟حد مجاز اشعه برای افرادی که در اتاق های پرتو درمانی کار می کنند چند میلی راد در سال  -8

 میلی راد  4۵0( 4 میلی راد 400( 3 میلی راد   3۵0( 2  میلی راد 300( 1

  شیمی درمانی به صورت ناحیه ای می باشد؟ داروهایکدام یک از روش های موضعی تجویز   -9

 فره ای ( روش داخل ح2   مایع مغزی نخاعی( روش داخل 1

 ( همه موراد 4    ( روش داخل عریانی 3

   آلوپسی به کدام یک از مشکلات زیر اشاره دارد؟ -10

 آسیب تمامیت بافت پوششی و ریزش شدید مو ( 1

 تعادل در تغذیه  (2

 لاغری یا سو جذب ( 3

 خستگی عدم تحمل فعالیت ( 4

   همه پیامد های زیر رخ می دهد به غیر از… SVCSدر صورت عدم درمان  -11

 تومور تخریب استخوان به وسیله سلول های ( 2     ( آنوکسی مغز 1

 انسداد برونشیال و مرگ ( 4     آدم حنجره ( 3

   … متاستاز می دهد. بدخیمی کبد عمدتا به -12

 ه ( ری4   د( کب3   ( مغز 2   ( کلیه1

  .گزینه نادرست را بیابید -13

 انی تنفس شامل ریه است.  تحت مت( قس1

 پ است. لو  2لوپ و ریه راست شامل   3ه چپ شامل ( ری2
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یجراح   یداخل ی: پرستار1فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 ( ابتدا هر برونش به چند لوپ تقسیم می شود. 3

 ر بین استرنوم، ستون فقرات سینه ای قرار گرفته است. ریه و محصودر ( از قسمت وسط قفسه سینه بین دیواره های پلور 4

 عرضه( رانیا  ینترنتی)منبع فروشگاه ا اشد؟کوسکپی نمی ببرون اهدافکدام گزینه از  -14

 بافت یا ترشحات جمع شده  آزمایش( 1

 های بیمار جهت نمونه برداری ( مشخص کردن محل و بافت 2

 ع پلور( ثبت دفعیت تنفس و کشیدم مای3

 آوردن تومور ها و تشخیص منبع هموپتزی ( بیرون 4

   رمانی چیست؟هدف از پرتو د -15

 ( درمان موکوسیت حاد  2  ظ حنجره( ریشه کن کردن سرطان و حف1

 برداشتن تومور های بالای گلوت ( 4    غشای موکوسی ( زخم 3

   در مورد شکستگی دنده و جناغ صحیح نمی باشد؟ کدام گزینه  -16

  به استرنوم ضربه وارد می شود.دنده و جناغ بیشتر به علت صدمات موتوری رخ می دهد که به طور مستقیم  شکستگی (1

 کمربند ایمنی استفاده نمی کنند شایع تر است. سالو کسانی از که از  ۵0( این شکستگی در خانوم های بالای 2

 شکستگی در سه دنده اول شایع تر است. ( 3

 پایین تر با صدمه به کبد طحال همراه است. کستگی دنده های ( ش4

   مثبت شدن تست مانتو به چه معناست؟ -17

 شده است.  3( بیمار دچار کبد چرب نوع  2 حنجره دچار شده است. ( بیمار به سرطان 1

 ( بیمار دچار سرطان طحال شده است. 4  می باشد.( بیمار دارای سل پنهان 3

   موتوراکس ساده چه زمانی رخ می دهد؟پنو -18

 وا از طریق سوراخ موجود در یکی از لایه های پرده جنب وارد توراکس شود.  ( زمانی که ه1

 ق یک لهیدگی موجود در خود ریه، فرار می کند و وارد فضای جنب می شود. ( زمانی که هوا از طری 2

 به علت یک حفره کوچک در دیواره قفسه سینه به داخل فضای جنب کشیده می شود. ( زمانی که هوا 3

 اثر شکستگی دنده ها له شدن غشای بیرونی بین پرده جنب و دنده قرار می گیرد.  می دهد که هوا در( زمانی رخ 4

   فاکتوری آمبولی ریوی هستند؟کدام گزینه از ریست   -19

 ( تنگی نفس2    ( نارسایی کلیوی 1

 ه و تغییر وضعیت حنجره ( سرف4   ( تروما به لگن یا اندام تحتانی3

   ؟پریکارد شامل چند لایه است -20

   لایه ۵( 4  لایه   4( 3  لایه   3( 2  لایه  2( 1
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یجراح   یداخل ی: پرستار1فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 lعرضه رانیا l هیپوکالمی به چه علت به وجود می آید؟  -21

    ش از حد سرم ( اریانت بی1

 Hمثل تریامترن   Naتیک های دافع خوردن دیور ( 2

  یا دهیدراتاسیون  NOحد ( مصرف بیش از 3

 ( درمان با دیورتیک های دافع پتاسیم 4

   موجب نارسایی قلب می شود؟کدام گزینه از عواملی نیست که  -22

    ( وضعیت کاری غیر طبیعی قلب. 1

 له قلب. ( عملکرد غیر طبیعی عض2

  مل زمینه ای که بارکاری قلب را زیاد می کند. ( عوا3

 قوه الگوی تنفس.ی( اختلال بال4

  یک از علائم اصلی تامپوناد نمی باشد؟کدام  -23

 JPVافزایش فشار ورید های مرکزی و  (1

 ئم خستگی( قلب و عفونت و علا2

 ها و پایین آمدن فشار ( عدم دریافت خون در شریان 3

 و گنگ شدن صدا های قلبی ( دور 4

   انه های اختلاف عروقی از کدام روش استفاده نمی شود؟ه فیزیکی عروق و کشف نشدر معاین -24

  ( سمع4  نمونه برداری ( 3  لمس ( 2  ( مشاهده1

   دسته تست های تشخیصی عروق لنفاوی است؟  کدام تست سر -25

 نبرگ برودی ( تست ترندل2    آنژیوگرافی ( لنف 1

 BUN( تست 4     تز ( آزمون پر 3

   ه پرستاران در بیماری مبتلا به فشارخون اولیه چیست؟مهم ترین مداخل -26

 عایت رژیم غذایی و کاهش وزن ( ر 2    عمل جراحی ( انجام 1

 ( مصرف آسپرین و قرص فشار4   ( استراحت برای چند مدت 3

   را تشکیل می دهد؟ WBCبزرگترین نوع سلول های  ............... -27

  Tفوسیت های ( لن2     مونوسیت ها ( 1

 ( تیموس 4     ( فاگوسیتوز 3

   غیر از …همه عوامل زیر بر بروز علائم کم خونی تاثیر گذارند به  -28

 ( انجام تمرین های ورزشی 2    ( شدت کم خونی 1
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یجراح   یداخل ی: پرستار1فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 ( نیاز های متابولیکی فرد 4   ( مدت زمان ابتلا به کم خونی3

   جود می آید؟لوسمی میلوئیذی مزمن در اثر چه جهشی به و  -29

 ( در تقسیم اختلال هماتوپوئز سلول های دودمانی مشتق شده از سلول های میلوئیدی 1

 ثر عوامل ژنتیکی و کم خونی( بر ا2

 ثر موتاسیون )جهش( سلول های دودمانی میلوئیدی ( بر ا3

 ر غیرقابل کنترل سلول های نابالغ )لنفوبلاست( مشتق شده از سلول های دودمانی لنفوئیدی ( در نتیجه تکثی4

   ماری کریسمس نام دیگر کدام اختلال است؟بی -30

   A( هموفیلی B     2هموفیلی  (1

 بدی  ( اختلال انعقادی ک4     لوسمی( 3

   شایع ترین لوسمی غیر لنفوسیتی چیست؟ -31

1) CML   2 )CLL   3) AML  4) RBC 

   ولیپ از کدام یک از تست های زیر استفاده می شود؟شخیص دیور تیکول، تومور و پبرای ت -32

 ئیدوسکوپی( سیگمو4  ( فیبروسکوپی3  ( اندوسکوپی2  ( باریم انما 1

  سندروم رامپینگ ناشی از چیست؟ -33

 ( بلع باریم 1

 نگام تغذیه خوابیده ه( قرار گرفتن بیمار در وضعیت 2

 ثر تجویز سریع محلول های هیپرتونیک ( اتساع سریع ژوژنوم در ا3

 ( آمبولی هوا و جابجایی کاتتر4

  خلات پرستاری برای بیمار مبتلا به یک بیماری آنورکتال نمی باشد؟کدام یک از مدا -34

   ( رفع اسهال 2    یبوست   ن( برطرف کرد1

 ( کنترل و درمان عوارض خونریزی 4    ( تامین دفع ادرار  3

   آناتومی کبد کدام است؟گزینه نادرست در مورد  -35

 کوچک ترین غذه بدن است که مواد متابولیکی را می سازد. ( کبد 1

 پشت دنده ها در قسمت فوقانی راست شکم قرار دارد. ( کبد 2

 گرم در زنان وزن دارد.  1400گرم در مردان و  1۸00( کبد حدود 3

 بد به چهار لوب تقسیم می شود. ( ک4

   لو پاتی کبدی چیست؟اسفنشانه ان اولین  -36

 هنی و اختلالات حرکتی  ( تغییرات ناچیز ذ 2     ( تب و لرز  1
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یجراح   یداخل ی: پرستار1فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 ( عفونت های حاد در نواحی گلو4    ( خونریزی سطحی 3

   د؟نکروز چه نشانه ای دار از پس  سیروز -37

 ( بافت جوشگاه به طور مشخص اطراف نواحی پورت را احاطه می کند. 1

 ( بافت جوشگاه در اطراف مجرای صفراوی ایجاد می شود. 2

 شود. ( باعث انسداد مزمن کولانژیت می 3

 پهن بافت جوشگاه نمایان می شود و از عوارض حاد هپاتیت ویروسی است. ( نوار های 4

   عبارت است از بازکردن کیسه صفرا و خالی کردن صفرا و ترشحات چرکی. ............. -38

  یستکتومی  ( کوله س2    کولوسیستوستومی ( 1

 کولوسیستوستومی از راه پوست ( 4    ومی ( کولدوکوست3

 عرضه(  رانیا ینترنتی )منبع فروشگاه ا دام یک از عوامل زیر باعث بروز سندروم کوشینگ می شوند؟ک -39

 ده تیروئید ( غ2   آئوزینوفیلی ( تومور های 1

 ( تومورهای کرموفوب  4    ( تومورهای بازوفیلی3

   همه موارد زیر از مداخلات پرستاری هیپوتیروئیدیسم هستند به غیر از … -40

 قلال بیمار در انجام مراقبت های مربوط به خود. ( افزایش است1

 در بین فعالیت های بیمار.   استراحت( در نظر گرفتن دوره هایی از 2

 زایش فعالیت کنترل ( کنترل بیمار نسبت به اف3

 و درد می شود.  حتی( اجتناب از مصرف الکل و سایر غذاهایی که باعث نارا4

   درصد از موارد بیماری آدیسون است؟ ۸0ئول چه عاملی مس -41

 اتوایمیون آتروفی ( 2    روئید( نارسایی تی1

 3و  2( گزینه  4   ایدیوپاتیک غدد آدرنال ( 3

   یه تشکیل شده است؟کره چشم از چند لا  -42

1 )2   2 )3    3) 4    4 )۵ 

   یا مزمن، سطحی یا عمقی چه گفته می شود؟به التهاب قرنیه به شکل حاد   -43

   ئیت ( یوو2     تیت ( کرا1

 های بدخیم اوربیت  ( تومور4    ( موکورمیکوزیس 3

   میرنگوتومی به چه معناست؟ -44

  خپرده صماش ( بر 2    ( التهاب قرنیه چشم 1

 نی( اوتیت حاد میا4     ( فشارخون بالا 3
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یجراح   یداخل ی: پرستار1فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 عرضه(  رانیا تی )متعلق به سا ؟ه نمی شود روش خود پایشی گلوکز خون برای کدام یک از بیماران زیر توصی -45

 یا هیپرگلیسمی شدید   ( وجود تمایل به کتوز2     ( دیابت پایدار 1

 آستانه گلوکز کلیوی غیر طبیعی ( 4 علامت هشدار دهنده گلیسمی بدون ( هیپر 3

   موردهای غذایی رخ می دهد؟ن غذا یا حذف یکی از خورد در بدلیل تاخیر عارضهکدام  -46

 مغزی  ادم( 4  هیپوگلیسمی( 3  تواسیدوز ( ک2  ( هیپرگلیسمی 1

   یک، از مراحل تولید ادرار می باشد؟کدام  -47

 ( همه موارد 4  وبولی( ترشح ت3 ( باز جذب توبولی2 لومرولی ( تصفیه گ1

   کدام گزینه از عوارض در حین دیالیز نمی باشد؟ -48

 ( کرامپ های دردناک عضلانی2     سون ( هیپوتان1

 ( آمبولی هوا 4    ارسایی کلیوی( ن3

   صدمات مثانه چیست؟اصلی ترین علت  -49

 ( نارسایی کلیوی 2     ( شکستن لگن 1

 ورتروستومی پوستی( ی4    مسیر ادراری  نحراف( ا3

  کدام گزینه از دستگاه های تناسلی داخلی زنان است؟ -50

 غدد بارتولن ( 4 لیگامان های گرد ( 3  ی ادرار  ( مجرا2  ( کلیتوریس 1
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2  یجراح  ی: داخل2فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

تالیف   (یاجتماع  یو روان  یکیز یوفیب  می)مفاه  2  یجراح  ی: سوالات داخلدومفصل   ❖

   ایران عرضه

 ؟  کاته کولامین ها چه نوع هورمون هایی هستند -1

( هورمون تولید شده توسط قسمت میانی هیپوفیز که موجب تحریک ترشح هورمون های قسمت قشری غده فوق کلیه می  1

 شود.  

( هورمون ترشح شده قسمت خلفی هیپوفیز که موجب انقباض عروق خونی و افزایش فشار خون و کاهش ترشح ادرار می 2

 شود.  

 عصبی عمل می کند.  ( هورمون های گروه آمین که به عنوان میانجی 3

 ( هورمون های استروئیدی مثل کورتیزول که توسط قسمت قشری غره فوق کلیوی تولید می شود.  4

    3پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    ( سازگاریadaptation  ایجاد تغییرات برای کمک به وفق پیدا کردن با یک موقعیت :)

 یا محیط جدید. 

(: هورمون تولید شده توسط قسمت قدامی هیپوفیز  adrenocorticotropic hormone (ADH)کورتیکوتروپین )هورمون آدرنو  

 که موجب تحریک ترشح کورتیزون و سایر هورمون های قسمت قشری غده فوق کلیه میشود. 

که موجب انقباض  هورمون ترشح شده از قسمت خلفی غده هیپوفیز    :antidiuretic hormone (ADH)هورمون ضد ادراری ))

 عروق خونی افزایش فشار خون و کاهش ترشح ادرار میشود. 

(: هورمون های گروه امین)اپی نفرین،نوراپی نفرین و دوپامین( که به عنوان میانجی catecholaminesکاته کولامین ها )

 عصبی عمل میکند.  

 زانی که فرد را تحت فشار قرار میدهند.  استراتژیهای شناختی و رفتاری برای اداره عوامل تنش  :(copingمواجهه )

تغییر غیر طبیعی در ساختار یا عملکرد هر بخشی از بدن که عملکرد بدن را دچار اختلال نموده و باعث    :(diseaseبیماری )

 محدود شدن آزادی عمل می شود. 

 های مزمن. تغییر در ظاهر هر سلول به دنبال قرار گرفتن در معرض تحریک  :(dysplasiaدیس پلازی )

 گروهی که اعضاء آن بوسیله توجه، مراقبت و وفا داری دو جانبه ای با هم ارتباط دارند.  :(familyخانواده )

مرحله هشدار در سندروم تطابق عمومی که توسط سیله شرح داده   :(fight-or-flight responseپاسخ های جنگ و گریز )

 شده است. 

هورمونهای استروئیدی مثل کورتیزول که توسط قسمت قشری غده فوق کلیوی تولید   :(glucocorticoldsگلوکوکورتیکوئیدها ) 

 التهابی هستند.  می شوند و در سوخت و ساز کربوهیدارت ها، پروتئین و چربی ها دخیل اند و دارای خاصیت ضد

 عرضه(  ران یا تی )منبع سوالات سا؟ اجتماعی می باشد  -کدام گزینه از تنش زاهای روانی -2
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2  یجراح  ی: داخل2فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 ( درد  2       ( سرما1

 ( خستگی4   ( انتظار برای جواب آزمایش 3 

 ؟  طلاق اصطلاحا در کدام طبقه بندی تنش زا قرار می گیرندحوادث بعد از  -3

 ( تنش زا های متوالی  2   ( تنش زای حاد و کوتاه مدت  1

 ( تنش زای مزمن و مداوم 4  ( تنش زا های حاد و کوتاه مدت 3

 ؟  زمینه تمامی بیماری ها چه می باشداز نظر سلیه  -4

 ( فرسودگی 4  ( تنیدگی 3  ( افسردگی  2   ( استرس  1

 ؟  کدام گزینه از پاسخ های سیستم عصبی سیستماتیک نمی باشد -4

 ( افزایش ضربان قلب 2   ( حالت برانگیختگی عمومی بدن 1

 ( گشاد شدن مردمک 4    ( کاهش گلوکز خون  3

 فعالیت ............ از مهم ترین پاسخ های عمومی بر استرس می باشد.  -5

 ( اتونومیک 4 ( نورواندوکربن  3 ( کاته کولامین ها  2  ( هیپوفیز  1

 ؟ یجاد تعادل بین فعالیت های هورمونی و عصبی می شودکدامیک، باعث ا -6

 ( اتونومیک ها 4 ( نورواندوکربن  3 ( کاته کولامین ها  2  ( هیپوتالاموس  1

 ز در جدول زیر به اختصار ذکر شده است.  هیپوف -و محور هیپوتالاموس 

 ؟ مکانیسم های جبرانی به وسیله چه چیز به وجود می آیند -7

 ( غده درون ریز  2   ( سیستم اعصاب خودکار  1

 2و1( 4    ( غده برون ریز  3

 ؟ لخته شدن خون مثالی از کدامیک از سیستم های کنترلی بدن انسان می باشد -۸

 ( غده درون ریز 4   ( سازگاری 3  ( بازخورد مثبت  2   ( بازخورد منفی 1

 ؟  هایپوکسی نام دیگر کدام عارضه است -9

 ( اکسیژن رسانی نامناسب سلولی  2      ( سوء تغذیه  1

 ( صدمه سلولی 4     ( بالا رفتن فشار  3 

 ؟  گزینه نادرست در مورد پاسخ سلولی به صدمه کدام است -10

 لول های اطراف دچار یک واکنش طبیعی به نام التهاب می شوند. ( به دنبال صدمه به سلول یا بافت های بدن، س1

 ( التهاب واکنش دفاعی به منظور خنثی کردن ،کنترل یا حذف عامل صدمه و آماده نمودن ناحیه برای ترمیم است.  2

 ( التهاب یک عامل اختصاصی و مرتبط با نوع عامل ایجاد کننده می باشد.  3

 ( در التهاب یک سری میانجی هایی همچون هیستامین و پروستاگلاندین می باشد.  4
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2  یجراح  ی: داخل2فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 ؟  معمولا التهاب حاد چقدر طول می کشد -11

 ماه 3تا  1( 4  ماه  1( 3 هفته    2( کمتر از 2  هفته   1( 1

 عرضه( رانیا ینترنتی)منبع فروشگاه ا؟ مهم ترین عامل تعیین کننده وضعیت سلامت چیست -12

 ( طبقه اجتماعی 2     ( ارائه اطلاعات به مردم  1

 ( معاینات و غربالگری دوره ای4      ( پیشگیری 3

 ؟  اولین منبع اجتماعی شدن و آموزش در زمینه سلامت بیماری چیست  -13

 ( صدا و سیما 4  ( بهداری 3   ( مدرسه  2   ( خانواده 1

 ؟  منظور از تواضع فرهنگی چیست -14

( هوشیار بودن و داشتن آگاهی و دانش از ترجیحات فرهنگی، جنبه ها یا تجسمی که ممکن است بر تجارب مراقبت بهداشتی  1

 تاثیر بگذارد.  

 یحات و عادات فرد تحت مراقبت است.  مراقبت موثر و انفرادی که نشان دهنده احترام به عزت، حقوق فردی، باورها، ترج  (2

 ( مراقبت های پرستاری از مددجویان و خانواده ها با فرهنگ های متفاوت است.  3

برای  4 والدین  دیگران شامل  با  مداوم، مشورت  ارزشیابی  خود  انعکاسی،  خود  یا  فرهنگی  دانش  کمبود  از  کسی  اعتراف   )

 عدیل تعصبات است.  شناسایی موانعی که بر صلاحیت مراقبت فرهنگی و ت

 ؟  خرده فرهنگ ها ممکن است بر پایه کدامیک از عوامل زیر دسته بندی شوند -15

 ( همه موارد 4  ( تمایلات جنسی  3   ( ناتوانی 2   ( مذهب  1

 ؟  ر فرهنگی چگونه ایجاد می شودیک محیط مناسب از نظ -16

 ( از طریق شناخت خرده فرهنگ ها 2     ( با برقراری ارتباط موثر  1

 ( با بالا بردن سطح زندگی اجتماعی 4     ( با آموزش خانواده  3

 ؟  اثر فیزیولوژیکی فرهنگ را چگونه باید لحاظ کنند ،اجتماعی -پرستاران، همراه با سازگاری های روانی  -17

 ( از طریق پرسشنامه و بررسی سطح رضایت بیمار 1

 ( با بررسی اختلاف در فرهنگ های مختلف و نگرش نسبت به علم پزشکی 2

 ( در پاسخ بیمار به درمان و به خصوص داروها 3

 یر رفتار بیمار از نظر سایکولوژیک و فیزیولوژیک ( با تغی4

 ؟  ارداز نظر یین یانگ، سلامتی چه زمانی در فرد وجود د  -1۸

 ( زمانی که با یافته های علمی اثبات گردد 1

 ( مبتنی بر این فرضیه است که علت دقیق روابط و علت و معلول مشخص گردد 2

 ( زمانی که تمام جنبه ها در فرد در حالت تعادل و هماهنگی کامل باشد3
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2  یجراح  ی: داخل2فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 ( زمانی که سرنوشت انسان که در اختیار نیروهای ماوراء الطبیعه است خوب باشد 4

 ؟ اشتی امروز است کدامیک از عوامل زیر از مهم ترین مسائل در مراقبت های بهد -19

 ( تنوع فرهنگی 2     ( ارزش نمادین به بیمار  1

 ( تعارضات فرهنگی4      ( سازگاری 3

 ؟ ندمطالعه ایمنی و کارایی تجویز دارو بر اساس ژنوتیپ فردی را اصطلاحا چه می نام -20

 ( ژنومیک 4   ( ژنوتیپ  3  ( فارماکوژنتیک  2  ( فنوتیپ  1

 lعرضه رانیاl؟ گزینه نادرست کدام است  -21

( شناسایی عوامل ژنتیکی و ژنومی مرتبط با بیماری، و کمک به توسعه درمان های موثر در زمینه آرایش ژنتیکی یا نمایه 1

 ژنومیک مرتبط با بیماری آنها تناسب دارد.  

ت سایر عوامل  ( واژه ژنتیک در رابطه با همه ژن های موجود در ژنوم انسان از جمله روابط آنها با یکدیگر و یا با محیط . اثرا2

 فرهنگی و روان شناختی در ارتباطات 

 ( مطالعه ای ژنتیک به تنظیم بیان ژن اشاره میکند. 3

( نمایه های ژنتیکی و ژنومی اجازه می دهد که ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی از درمان فردی و موثر برای هر فرد  4

 استفاده کنند.  

 نامیده می شود.   ................ژن ها و کروموزوم ها دارای قانون واحد ژنتیکی منحصر به فرد هستند که  -22

 ( فنوتیپ 4  ( ژنوتیپ 3  ( پائولوژیک 2   ( ژنوم 1

 گزینه نادرست را بیابید.   -23

 ف میوز، تقسیم میتوز تنها در سلول های تولید شده است و طی این فرایند اسپرم و اووسیت تولید می شوند. ( برخلا1

عدد کروموزم    23( تقسیم اسپرم و اووسیت تولید شده دارای نیمی از تعداد کروموزوم های عادی سلول های بدن یعنی  2

 می باشد. 

وزم ها به طور کامل از یکدیگر جدا نشوند و در نتیجه اووسیت یا اسپرمی ( ممکن است در یک فرایند میوز، یکی از کروم3

 تولید شود که یا از یک کروموزوم در دو نسخه دریافت داشته و یا نسخه ای از آن را نداشته باشد.  

 ( رویداد اتفاقی عدم تفکیک کروموزومی منجر به تریزومی یا موزومی می شود. 4

 ؟  زیر مثالی از بیماری های اتوزومی نهفته نمی باشد  کدامیک از بیماری های  -24

   ( بیماری گاشرا 2    ( کم خونی داسی 1

 ( سندروم داون4    ( سیستیک فیبروزمین 3

 ؟  هدف از غربالگری نوزادان چیست -25

 ( برای اختلالات ژنتیکی شایع که قبل از تولد برای آنها امکان پذیر است حاملگی را تهدید می کند. 1
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2  یجراح  ی: داخل2فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 ( برای اختلالات ژنتیکی که درمان اختصاصی می شود.  2

 ( برای تعیین اینکه آیا یک جهش ژنتیکی خاص وجود دارد.  3

 ( برای تعیین اینکه یک فرد یک ژن جهش یافته را حمل می کند و برای زوج ها مفید است 4
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( ن یو اندوکر سمی)متابول یو جراح ی: داخل3فصل   پاسخ با  یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 تالیف ایران عرضه   (نیو اندوکر  سمی)متابول یو جراح  ی: داخلسومفصل  ❖

   نادرست می باشد؟کدام گزینه در مورد بیماری چاقی  -1

 ناخوشی است. ( چاقی به عملکرد طبیعی بدن آسیب می رساند و دارای علائم و نشانه های خاصی است که موجب  1

   .( اضافه وزن و چاقی دلیل اصلی خارج کردن بزرگسالان جوان آمریکایی از خدمت در ارتش است2

 ( چاقی به خودی خود طول عمر فرد را کاهش می دهد. 3

 ( در بزرگسالان مبتلا به چاقی دو برابر بیش تر احتمال تشخیصی آلزایمر نسبت به بزرگسالان وزن نرمال وجود دارد. 4

  3اسخ سایت ایران عرضه: گزینه  پ    اما هنگامی که با بیماری  چاقی به خودی خود طول عمر فرد را کاهش نمی دهد ،

سال امید به زندگی کلی ارتباط دارد. علاوه بر آن، چاقی با   6تا  2متابولیک و یا بیماری مزمن دیگری همراه شود با کاهش  

افزایش    (BMI)دیگر مرتبط است. برای مثال همانطور که شاخص توده بدن    ناخوشی و مرگ و میر ناشی از بیماری های متعدد

 می یابد خطر کلی سرطان ومرگ ومیر از سرطان بالا می رود. 

  رانیشده توسط ا   هی)ته  دارد؟  آور  اشتها  نقش  و  شود  می  ترشح  معده  از  ناشتایی  های  دوره  به  پاسخ  در  هورمون  کدام  -2

 عرضه( 

 سیستوکینین  کوله( 4  لپتین ( 3  انسولین ( 2   گرلین ( 1

 دارد؟  ارتباط بدن وزن تغییرات با  که است سروتونین بازجذب  انتخابی های مهارکننده جزو  زیر داروهای از یک  کدام -3

 ونلافاکسین ( 4  بوپروپیون( 3  پاروکستین ( 2  تریپتیلین  آمی( 1

   اریاتریک کدام عمل ممنوع است؟ببعد از جراحی  -4

 معده ای( جاگذاری لوله بینی 2   ( پروسیجرهای اندوسکوپی  1

 بازسازی از طریق جراحی  (4    ( دیلاتاسیون یا بالون 3

 چاقی عامل اصلی کدام بیماری به ویژه در مردان سالمند می باشد؟ -5

 وستات سرطان پر( OSA    2( خطر آپنه انسدادی خواب  1

 ( سرطان پانکراس 4   عروقی –( بیماری قلبی 3

 باشد؟  داشته اندیکاسیون تواند می چاقی ضد داروهای تجویز  بیماران، از گروه  کدام در -6

 . اند یافته دست حفظ قابل و پایدار  وزن کاهش  به زندگی سبک  اصلاح با تنها که بیمارانی( 1

 .  اند مانده ناکام درازمدت وزن کاهش  حفظ در زندگی،  سبک  اصلاح رغم علی ( که2

 .اند نشده مبتلا  همراه های  بیماری به هنوز اما  هستند طبیعی حد از بالاتر BMI دارای که ( بیمارانی3

 . اند نداشته درمانی  مداخله و پیگیری منظم برنامه ولی اند داشته اولیه وزن کاهش  که ( بیمارانی4

 به منظور جلوگیری از پارگی نهفته بالون های درون معده و انسداد روده، چه راه کار هایی مناسب است؟  -7

 ماه از محل خارج شود.  3-6( بعد از حدود 2  ( بالون ها را نباید مملو از باد کرد. 1
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 بالون ها قبل از جاگذاری با متی لین آبی پر شوند. ( 4 ماه یکبار برررسی های لازم انجام شود.  2( هر 3

ی ضد چاق  در بیمارانی که ضد افسردگی ها یا دارو های میگرن دریافت می کنند )به علت اثرات سینرژیسم( کدام دارو  -8

 تجویز می شود؟ 

 ( آمین های مقلد سمپاتیک 4  ( لبراگلوتاید 3  ورکاسرین ل( 2  ( ارلیستات 1

 شود؟  می محسوب باریاتریک جراحی پروسیجر ترین رایج حاضر حال در زیر های روش از یک  کدام -9

 انحراف صفراوی پانکراس ( RYGB    2( بای پس معدی 1

 باندینگ معده ای( sleeve    4( گاستروکتومی 3

 انحراف صفراوی پانکراسی با انتقال به دوازدهه بیش تر است؟  رکدام بیماران پروسیج  در -10

 ( بیماران با مشکلات اختلال خواب 1

 بسیار بالا  BMIیماران با ( ب2

 سال  60( بیماران سالمند با سن بیش تر از 3

 ( بیمارانی که به عنوان اضافه وزن یا پیش چاقی تعیین شده اند.4

 دارد؟  کاربرد باریاتریک  جراحی از پس VTE از دارویی پیشگیری در دارو کدام -11

 انوکساپارین ( 4  دابیگاتران ( 3  کلوپیدوگرل ( 2  وارفارین ( 1

 راه کاری وجود دارد؟ برای کنترل ریفلاکس صفراوی چه  -12

 ( پروسیجر های اندوسکوپی2   ( مهار کننده های پمپ پروتون1

 ( داروهای هپارینی 4    ( جراحی باریاتریک 3

 دارند؟ و در کدام عضو بدن یافت می شوند؟ تعلق سیستم کدام به کوپفر های سلول -13

 کبد -رتیکولواندوتلیوم   ( سیستم2  طحال  –اکتسابی  ایمنی سیستم( 1

 ریه  -خونساز  سیستم( 4 استخوان  مغز–اختصاصی  لنفاوی  ( سیستم3

 صفرا به داخل روده را کنترل می کند؟ر محل ورود مجرای مشترک صفراوی به دئودنوم قرار دارد و جریان  کدام عضود -14

 ( دوازدهه 4 ( اسفنکتر اودی 3  ( دیافراگرام 2  ( کانالیکولی 1

است و منجر به آسیب، تغییرات فیبروتیک در کبد   NAFLDsبیماری که نشان دهنده وضعیت جدی تر در طیف گسترده    -15

 عرضه(  رانیا  تی)منبع سوالات سا  نام دارد؟ چهو سیروز می باشد، 

 ( استئاتوهپاتیت غیر الکلی 2    چرب غیر الکلی ( کبد 1

 ( آسیت 4     ( بیوپسی کبد3

کبدی بوده و در تشخیص بیماری حاد کبدی مانند هپاتیت ها  کدام آنزیم شاخص های حساس به آسیب سلول های    -16

 مفید هستند؟
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 ( آلکالن فسفاتاز 2   ( گاماگلوبولین ترانسفراز 1

 ( لاکتیک دهیدروژناز4   ( آمینوترانسفراز های سرمی3

 رایج ترین علت آسیب پارانشیمال چیست؟  -17

 ( اختلال عملکرد کبد ناشی از ضربه به سلول های پارانشیمال کبد2  ( ناتوانی سلول های آسیب دیده کبدی1

 الکلیسم است  ( سوء تغذیه به ویژه مربوط به4  کبد  ( ناشی از بیماری های اولیه3

 کبد برای پاک کردن مقدار طبیعی بیلی روبین از خون است؟   کدام نوع از یرقان ناشی از ناتوانی سلول های آسیب دیده ی  -18

 ( یرقان هپاتوسلولار 2    ( یرقان همولیتیک 1

 ( یرقان مربوط به افزایش بیلی روبین ارثی 4    ( یرقان انسدادی 3

 است؟   کدام گوارشی ریزی خون منبع ترین مهم سیروز، به مبتلا بیماران در -19

 ( هموروئید4 مری  های ( واریس3  ( گاستریت 2  معده زخم( 1

کدام داروها برای پیشگیری از اولین حادثه خون ریزی در بیماران دارای واریس های تشخیص داده شده و هم جهت    -20

 پیشگیری از خون ریزی مجدد استفاده می شوند؟ 

 ( آمفتامین ها4 ( باربیتورات ها 3  ( بتابلاکر 2  ( دیورتیک 1

 نمی باشد؟ کدام گزینه از مزیت های درمان واریس مری با پروسیجر ها   -21

 در بیمارانی که سایر درمان ها نارسا بوده مفید است. ( 1

 ( در بیمارانی که کاندیدای پیوند کبد نیستند مفید است. 2

 دارند مفید است. ( در بیمارانی که مدت زمانی را برای پیوند نیاز 3

 ( به عنوان آخرین راهکار برای رهایی از بیماری شناخته شده است. 4

 شود؟  می نامیده حداقل یا بالینی تحت بیماری کبدی، آنسفالوپاتی  از مرحله کدام در -22

 شدید کبدی نارسایی  با پیشرفته مرحله( 1

 ندارد  وجود آشکاری علامت هیچ  که شروع ( مرحله2

 کنند می بروز به شروع واضحی عصبی علائم که ای ( مرحله3

 اند  یافته  بهبود کامل  طور  به بیماران که ( مرحله4

 عرضه(  رانیا ینترنتی)منبع فروشگاه ا شود؟ می انعقادی عامل کدام تولید  کاهش به منجر K ویتامین کمبود  -23

 ( ترومبوسیت4  ( فیبرینوژن VIII  3  ( فاکتور2  پروترومبین( 1

عفونتی سیستمیک و ویروسی است که در آن نکروز و التهاب سلول های کبدی باعث تغییرات خاص بالینی، ...............    -24

 . بیو شیمیایی و سلولی می شود

 ( عفونت باکتریایی2    ( هپاتیت ویروسی 1

https://iranarze.ir/es1094
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   C-GBعفونت ویروسی  (G    4( عفونت ویروسی 3

 دارد؟  بدن بر تاثیری چه B (HBIG)  هپاتیت ایمونوگلوبولین -25

 B هپاتیت  ویروس به نسبت فعال ایمنی ایجاد( 1

 B هپاتیت ویروس به نسبت فعال  غیر ایمنی ( ایجاد2

 بدن  در ها  بادی آنتی تولید ( افزایش3

 خون  در B هپاتیت ویروس میزان ( کاهش4
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و اورژانس(  ی)عفون  یو جراح ی: داخل4فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 تالیف ایران عرضه   و اورژانس( ی )عفون یو جراح ی: داخلچهارمفصل  ❖

 شود؟ های ایزولاسیون شناخته می از موارد زیر به عنوان اولین لایه احتیاطکدام یک  -1

 های استاندارد برای مراقبت از همه بیماران  احتیاط( 1

 های خاص  های مبتنی بر انتقال برای بیماران مبتلا به عفونت ( احتیاط2

 (OSHA( مقررات اداره ایمنی و سلامت شغلی )3

 بیماران قبل از مراقبت ( واکسیناسیون 4

    گزینه عرضه:  ایران  سایت  انتقال     1پاسخ  از  پیشگیری  برای  که  هایی  راهنمایی  از  عبارتند  ایزولاسیون  های  احتیاط 

 ( HICPACمیکروارگانیسم در مراکز مراقبت سلامت ایجاد شده اند. کمیته ی مشورتی اقدامات کنترل عفونت مراقبت سلامت ) 

وابسته به مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها، احتیاط های ایزولاسیون را دو لایه توصیه می کنند. اولین لایه احتیاط های  

است. لایه دوم که احتیاط های   HAIاستاندارد هستند که برای مراقبت از همه بیماران بوده و راهبرد اولیه برای جلوگیری از  

برای مراقبت از بیماران مبتلا به عفونتهای شناخته شده یا مشکوک طراحی شده است که از    مبتنی بر انتقال نامیده میشوند

( پیروی شود  OSHAراه هوابرد، قطره ای یا تماس منتقل میشوند. علاوه بر این باید از مقررات اداره ایمنی و سلامت شغلی )

 ون جلوگیری شود. تا از مواجهه با مواد سمی و خطرناک و پاتوژنهای منتقله از طریق خ

 عرضه(  رانی)منبع ا ( از چه راه هایی قابلیت انتقال را دارد؟CMVعفونت سیتومگالوویروس ) -2

 ( خوردن غذا یا نوشیدنی آلوده، تماس مستقیم با ناقل 1

 ( هوابرد یا تماس  2

 ( تزریق فراورده های خون و پیوند، جنسی، زمان زایمان 3

  ( تماس با خون یا مایعات بدن، جنسی4

 عرضه(  رانی)منتشر کننده سوالات ا در کرم گوشت خوک، کدام ارگانیسم مسبب شناخته شده است؟ -3

 ( نوروویروس4  ( زوتاویروس 3  ( مایکویاکتریوم 2 ( تریشینلااسپیرالیس 1

 )عفونت مرتبط با مراقبت سلامت( کدام گزینه می باشد؟  HAIپرکاربردترین سیستم برای ردیابی  -4

 CDC( مراکز پیشگیری و کنترل بیماری WHO   2( سازمان بهداشت جهانی  1

 NHSN( شبکه ایمنی مراقبت سلامت ملی CMS  4مراکز خدمات مدیکر و مدیکید (3

 پیشگیری از کدام عامل، خطر عفونت خونی را کاهش می دهد؟  -5

    اجتناب از لمس سطوح آلوده( 1

 اجتناب از صدمات پوستی ( 2

 اجتناب از پاشیده شدن یا اسپری شدن مایعات بدن  ( 3

 اجتناب از تماس نزدیک با قطرات ( 4
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 علاوه بر اجرای اقدامات احتیاطی استاندارد به چه اقداماتی نیاز دارد؟   ،هاHAIطر کاهش خ -6

 احتیاط های ایزولاسیون ( PPE    2 تجهیزات حفاظت فردی( 1

 مقررات اداره ایمنی و سلامت شغلی  ( 4   فعالیت های پیشگیرانه ویژه( 3

 برای ارگانیسم های مقاوم به آنتی بیوتیک یا کلستریدیوم دیفیسیل از کدام اقدام احتیاطی استفاده می شود؟  -7

 قدام احتیاطی مبتنی بر اتتقال( 2   اقدام احتیاطی قطره ای  ( 1

 اقدام احتیاطی هوابرد ( 4   اقدام احتیاطی تماسی ( 3

 کدام اقدام احتیاطی استفاده می شود؟   bبرای بیماری هموفیلوس آنفلوانزای تهاجمی نوع  -8

 احتیاط های تماسی  ( 2    احتیاط های قطره ای ( 1

 احتیاط های قطره ای و تماسی ( 4    احتیاط های هوابرد  ( 3

 شود؟  ها شناخته می ها و کارباپنم کدام باکتری به طور شایع با مقاومت به فلوروکینولون -9 

 ( کلبسیلا پنومونیه 2    اشریشیا کولای( 1

 ( اسینتوباکتر بومانی 4   ( سودوموناس آئروژینوزا 3

ها در مراکز مراقبت سلامت، بیماران را بیشتر در معرض خطر کدام عفونت اکتسابی مرتبط   بیوتیک مصرف گسترده آنتی -10

 دهد؟  با مراقبت سلامت قرار می

 CA-MRSAعفونت ( 2    کاندیدااوریس عفونت ( 1

 عفونت با کلستریدیوم دیفیسل  ( 4  عفونت با استافیلوکوک طلایی  ( 3

کدام نهاد اطلاعات مربوط به واکسن و هم چنین برنامه های پیشنهادی واکسیناسیون را بر اساس شواهد اپیدمیولوژیک    -11

 - عرضه  رانیناشر ا  - مورد تجدید نظر قرار می دهد؟

1) WHO  2 )CMS    3 )CDC  4 )NHSN 

 کند؟ ایفا می HAIکدام ویژگی بیشترین نقش را در تبدیل انتروکوک به یک ارگانیسم شایع   -12

 عنوان فلور طبیعی دستگاه گوارش  ( حضور به2 های سیستمیک شدید  توانایی ایجاد عفونت( 1

 ( انتقال عمدتاً از راه قطرات تنفسی4  ( مقاومت بالا در برابر اشعه و حرارت 3

 و عامل اصلی سرطان دهانه رهم چه نام دارد؟   شایع ترین ویروس در بین همه ویروس های مقاربتی -13

1 )HIV   2 )VZV   3 )HINI  4 )HPV 

 شود؟  کدام اقدام پیشگیرانه برای مراقبان خانوادگی بیمار مبتلا به بیماری عفونی توصیه می -14

 ( دریافت سالانه واکسن آنفلوانزا2  ای خون های دوره ( انجام آزمایش1

 ( دریافت واکسن پاپیلومای4   ها  بیوتیک ( استفاده از آنتی3
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، مانند کدام بیماران از محدودیت ملاقات با بیماران بالقوه واگیر برخوردار  Tعملکرد سلول    بیمار مبتلا به نوتروپنی یا اختلال  -15

 است؟ 

 همانند بیماران مبتلا به سندروم نقص ایمنی اکتسابی ( 1

 همانند بیماران مبتلا به کرونا ویروس  ( 2

 همانند بیماران مبتلا به شانکروئید ( 3

 همانند بیماران مبتلا به ایبولا ( 4

 شوند؟تمام عوامل ایجاد کننده اسهال به چه صورت وارد بدن می  -16

 دهانی ( 2    دهانی_مقعدی ( 1

 هوابرد از طریق منبع آب ( 4  انتشار قطره ای تماس مستقیم  ( 3

 کدام روش موثر در کاهش فلور موقت است؟  -17

 ضدعفونی کننده های الکلی ( 2    استفاده از گان  ( 1

 تهویه مناسب  ( 4    استفاده از ماسک  ( 3

 ؟ نادرست استکدام یک از نشانه ها در بیمار مبتلا به شوک سپتیک   -18

   ( تاکی پنه  2      ( تب 1

 ( تاکی کاردی4   ( تغییر در وضعیت ذهنی  3

 مهم ترین قسمت درمان آبسه شکمی کدام گزینه می باشد؟ -19

 ( جراحی 2 ( آنتی بیوتیک ها به همراه تخلیه ترشحات  1

 ( استراحت کافی 4    ( تشخیص به موقع 3

 در کدام بیماران مصرف آنتی بیوتیک مدت حامل بودن بیمار را افزایش می دهد؟  -20

 ( ویبریوکلرا 4 ( گاستروانتریت 3  ( شیکلا  2  ( سالمونلایی 1

 ا ن عـر ضـه{  ـری}ا  شایع ترین ارگانیسم هوازی مستقر در روده بزرگ چه نام دارد؟ -21

 ( وبا 4 ( اشریشیاکولای3  ( شیکلا 2  ( سالمونلا 1

 گیرد؟   از چه طریقی صورت مییاخته ژیاردیا لامبلیا عمدتا   انتقال تک -22

 های زنده ارگانیسم  ( آب و غذای آلوده به کیست2   ( استنشاق ذرات معلق در هوا 1

 ( انتقال خون4   ( تماس با حشرات ناقل 3

 ضایعه مشخصه سیفیلیس اولیه کدام است؟  -23

 ( ضایعه دردناک چرکی2    ( بثورات منتشر پوستی 1

 های متعدد دردناک  ( زخم4   ( ضایعه بدون درد به نام شانکر 3
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و اورژانس(  ی)عفون  یو جراح ی: داخل4فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 نادرست است؟ کدام گزینه در مورد بیماری ایبولا  -24

 ( ایبولا از طریق تماس مستقیم با خون یا مایعات بدن گسترش می یابد. 1

 ( ویروس از طریق هوا، آب، نیش حشره انتشار پیدا می کند.2

 ( در آفریقا، گاهی از طریق دست زدن به خفاش یا حیوانات وحشی آلوده منتقل می شود. 3

 ( هیچ درمانی برای ایبولا تایید نشده است ولی دو درمان ضد ویروسی تحت بررسی هستند.4

 وظیفه پرستار در مقابل بیمار سالمندی که فوریت انجام کار برای او در اولویت است چیست؟   -25

 ( پرستار باید سالمند را به واحد مدد کار اجتماعی معرفی کند.1

 ستار باید به احساس اضطراب و ترس بیمار توجه کند.( پر 2

 ( پرستار، سالمند را به پرستار متخصص سالمندی ارجاع می دهد. 3

 ( همه ی موارد صحیح می باشند.4
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)چشم و گوش(  یو جراح ی: داخل5فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 تالیف ایران عرضه  )چشم و گوش( یو جراح ی: داخلپنجمفصل  ❖

 دارد؟  اشاره چشم قدامی اتاق  در التهابی های سلول تجمع به زیر موارد از یک  کدام -1

 ( هیپوپیون4  ( هایفما 3  ( اکزوفتالموس 2  ( اکزنتریشن 1

    4پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه      ی چشم، بافت نرم آن و اکثر  شامل کرهاکزنتریشن: خارج کردن محتویات کاسه چشم

 یا تمام پلک. 

 زدگی غیرطبیعی کره چشم. اکزوفتالموس: بیرون

 هایفما: وجود خون در اتاق قدامی.

 های التهابی در اتاق قدامی چشم. هیپوپیون: تجمع سلول 

 عرضه(  رانیتوسط ا  ی)طراح  ی کره چشم هستند؟صلبیه، عنبیه و زجاجیه به ترتیب مربوط به کدام لایه  -2

 ( لایه عروق میانی، لایه فیبری متراکم خارجی، لایه عصبی داخلی1

 ( لایه فیبری متراکم خارجی، لایه عروق میانی، لایه عروق میانی2

 ( لایه عصبی داخلی، لایه فیبری متراکم خارجی، لایه عروق میانی3

 میانی( لایه عروق میانی، لایه فیبری متراکم خارجی، لایه عروق 4

 ؟ نیست کدام گزینه در مورد »حدت بینایی« درست  -3

 گیری استوار است. ( بررسی حدت بینایی، بخش اساسی معاینه چشم است و پیامدهای درمانی بر این اندازه1

 شود. ( حدت بینایی با چارت اسنلن استاندارد برای دید دور بررسی می2

 شود. یفوت بررسی م  20( حدت بینایی برای دید دور از فاصله  3

 شود. ، شماره یا چارت عکس استفاده میEسواد، از شکل حروف ( برای افراد بی4

   ؟رود برای چه منظوری به کار می Aن  سنوگرافی اسک -4

 ( تشخیص جداشدگی شبکیه1

 ریزی زجاجیه( تشخیص خون 2

 های موجود در کاسه چشم ( تشخیص توده3

 گذاری عدسی قبل از جراحی کاتاراکت گیری طول محور برای جای( اندازه4

 ؟ آیدنمیتر به شمار و مسنسال  40ترین علل کوری و آسیب بینایی در افراد بالای کدام مورد از شایع -5

 ( دژنراسیون ماکولار 4  ( گلوکوم 3  ( کاتاراکت 2  ( پیرچشمی 1

ها و تراوایی شوند که مانع از رشد میکروبای نظیر ............. عموما  در ترکیبات داروهای چشم استفاده میمواد نگهدارنده  -6

 . کندقرنیه نسبت به اکثر داروها را بیشتر می

 ( اسکوپولامین هیدروبرامید2   فنیل افرین هیدروکلراید (1
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)چشم و گوش(  یو جراح ی: داخل5فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 ( سیکلو پنتولات هیدروکلراید4    ( کلرید بنزآلکونیوم 3

فشار داخل چشم به چه چیزی بستگی دارد و در شرایطی که تعادل مناسبی بین تولید و تخلیه زلالیه وجود دارد، فشار    -7

 داخل چشم چقدر است؟ 

 mm Hg 20-31ه، ( مقاومت مسیرهای حرکت زلالی mm Hg 10-21   2( فشار مژگانی، 1

 mm Hg  10-21( فشار وریدی، mm Hg  20-31 4( وجود ضایعات التهابی،  3

برطرف شود  شود تا انسداد پاپیلر  های زیر برای گلوکوم انسدادی مردمک، یک روزنه در عنبیه ایجاد میدر کدام یک از روش   -8

 و در تورم قرنیه استفاده از کدام روش ممنوع است؟ 

 ( ایریدوتومی محیطی، ایریدوتومی لیزری2 ( ترابکولوپلاستی لیزری، ایریدوتومی لیزری 1

 ( ایریدوتومی محیطی، فیلترینگ 4  ( فیلترینگ، ترابکولوپلاستی لیزری3

های نورانی را به طور پراکنده حس کند، حساسیت کنتراست در او کاهش یافته،  شود بیمار نقطهکدام بیماری باعث می   -9

 نسبت به خیرگی حساس شده و دقت بینایی او کم شود؟

 ( دیابتیک رتینوپاتی 4 ( ماکولادژنراسیون 3  ( کاتاراکت 2  گلوکوم ( 1

 شود؟ به طور معمول در طی جراحی کاتاراکت کدام مورد به عنوان جایگزین عدسی چشم استفاده می -10

 ( لنزهای تماسی 2    های آفاکی ( عینک1

 های داخل چشمی ( عدسی4    ( دیافراگم زرنولار 3

 ای است؟ ترین نوع دیستروفی قرنیه، کدام بیماری است و شروع این بیماری از چه دورهشایع  -11

 دوره کودکی  –( دیستروفی فوکس 2   دوره بلوغ  –( کراتوکونوس 1

 میانسالی   -دیستروفی لایه اپیتلیوم ( 4  دوره پیری –( دیستروفی لایه اپیتلیوم  3

 مایع سروزی در زیر شبکیه از مشیمیه است؟ ای از کدام نوع جداشدگی شبکیه در نتیجه ایجاد لایه   -12

 ( جداشدگی کششی 2    ( جداشدگی مرکب 1

 ( جداشدگی رگماتوژنی 4    ( جداشدگی اگزودایی 3

کدام عارضه عامل کوری غیرقابل برگشت و آسیب بینایی در جهان است و کدام نوع آن شروعی ناگهانی دارد و موجب    -13

 عرضه(  رانیا  تی )ناشر سا شود؟آسیب بیشتری به بینایی می 

1 )AMD –  نوع مرطوب  –( رتینوپاتی 2    نوع خشک 

 نوع مرطوب  – AMD( 4   نوع خشک  –( رتینوپاتی 3

 استفاده از کدام داروی زیر، در درمان خونریزی اتاق قدامی ممنوع است؟  -14

 مینوکاپروئیک اسید ( آ4 ( آنتی فیبرینولیتیک 3  ( آسپرین 2 ( کورتیکواستروئید 1

 ؟ آیدنمی کدام گزینه جرو ویژگی بالینی اصلی برای تعیین نوع التهاب ملتحمه به شمار  -15
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)چشم و گوش(  یو جراح ی: داخل5فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 جود غشاهای واقعی( عدم و2    ( وجود لنفادنوپاتی 1

 ای ( نوع واکنش ملتحمه4     ( نوع ترشح 3
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)قلب و عروق و گردش خون(  یو جراح ی: داخل6فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 تالیف ایران عرضه   )قلب و عروق و گردش خون(  یو جراح ی: داخلششمفصل  ❖

 -عرضه   رانیشده توسط ا  یطراح  - شود؟  های قلبی در اثر کدام تغییر یونی ایجاد می دوره دپولاریزاسیون سلول  -1

 سدیم یا کلسیم و خروج پتاسیم( ورود 2   ( خروج سدیم و ورود پتاسیم 1

 های یونی  ( مهار کامل کانال4   ( خروج کلسیم و ورود پتاسیم 3

    2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    های الکتریکی را به همه    های الکتریکی( تکانه  ای و پورکنژ )سلول   های گره   سلول

شوند. تحریک    ای عملکردی( به انقباض میه  های قلب )سلول  کنند و باعث تحریک میوسیت  های قلب منتقل می   قسمت

ها   های واقع در غشای سلولی است. کانال شوند، از خلال کانال  ها در نتیجه تبادل ذرات باردار که یون نامیده می  میوسیت

کنند. سدیم به سرعت وارد    های ویژه )سدیم، پتاسیم و کلسیم( را تنظیم می  سرعت و حرکت به طرف داخل و خارج یون

شود. در هنگام استراحت یا حالت پولاریزه،    های آهسته کلسیم وارد می  شود؛ در مقابل، کلسیم از طریق کانال  میسلول  

سلولی است. این تفاوت در غلظت یون بدین معنی    سلولی است؛ در حالی که پتاسیم یون داخل  سدیم عمدتاً یک یون خارج

ارد؛ در مقابل، خارج سلول دارای بار الکتریکی مثبت است. این  است که بخش داخلی دیواره سلولی بار الکتریکی منفی د

کند؛ هنگامی که سدیم یا کلسیم از طریق غشای سلولی به طرف داخل سلول و   ارتباط در طی تحریک سلولی تغییر می

الکتریکی منفی در  ها بار الکتریکی مثبت در داخل سلول و بار    کنند؛ این تبادل یون   پتاسیم به خارج فضای سلولی حرکت می

شود. به محض تکمیل شدن دپولاریزاسیون، وضعیت   شناخته می  2آورند که دوره دپولاریزاسیون   خارج سلول به وجود می

برمی  یون استراحت  حالت  به  رپولاریزاسیون   ها  را  مرحله  این  که  و    می  3گردد  دپولاریزاسیون  چرخه  شدن  تکرار  نامند. 

 نامند.  ب میرپولاریزاسیون را پتانسیل عمل قل

 (عـرضـهــران ی)ا شروع درد در پریکاردیت معمولا  چگونه است؟ -2

 ( شبانه 4  ( ناگهانی 3 ( وابسته به فعالیت 2  ( تدریجی 1

 شود؟   پرفشاری خون، چگونه تعریف می 1مرحله  -3

 متر جیوه  میلی ۸0متر جیوه و دیاستولی کمتر از   میلی 120( فشار خون سیستولی کمتر از 1

 متر جیوه   میلی ۸9تا  ۸0متر جیوه یا فشار خون دیاستولی بین    میلی 139تا  130( فشار خون سیستولی بین 2

 متر جیوه   میلی 90 متر جیوه یا فشار خون دیاستولی بیش از  میلی 140( فشار خون سیستولی بیش از 3

 متر جیوه   میلی ۸0متر جیوه و فشار خون دیاستولی کمتر از   میلی 129تا  120( فشار خون سیستولی بین 4

 درجه نشانه چیست؟   45- 90اتساع ورید ژوگولار در زاویه  -4

 ( حجم خون طبیعی 2   ( افزایش فشار وریدی مرکزی1

 ( نارسایی قلب راست CVP     4( کاهش3

 شود؟   زدن خون از دریچه نارسا منجر به چه پدیده ای می  پس -5

 ( سوفل 4  کاردی   ( برادی3  ( ایسکمی AV  2( بلوک1
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)قلب و عروق و گردش خون(  یو جراح ی: داخل6فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 پرتونگاری قفسه سینه برای کدام مورد مفید نیست؟  -6

 ( بررسی اندازه قلب 2  ( تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد 1

 ( ارزیابی گردش خون 4   ( مشاهده کلسیفیکاسیون 3

 ای نسبت به مانیتور علائم چیست؟   کننده حلقه  مزیت اصلی ثبت -7

 ها   تر داده  سازی طولانی  ( قابلیت ذخیره2 های بدون علامت  ( امکان تشخیص آریتمی1

 3و  1( گزینه 4    ( قابلیت پایشی بیشتر 3

 کاربردهای کاتتریزاسیون قلب است؟ کدام مورد از  -۸

 ( ارزیابی غیرتهاجمی ایسکمی میوکارد 1

   CABGیا  PCIگیری برای   ( تصمیم2

 مدت ریتم قلب در منزل  ( پایش طولانی 3

 ( بررسی اولیه بیماران مشکوک به نارسایی قلب با اکوکاردیوگرافی 4

 تحریک سیستم سمپاتیک چه اثری دارد؟  -9

 ( کاهش فشار خون 4 ( دروموتروپی منفی3 ( اینوتروپی مثبت 2 ( کرونوتروپی منفی1

   در ریتم سینوسی طبیعی چگونه است؟  QRSبه   Pنسبت موج  -10

 3:2( 4   1:1( 3  ( متغیر 2   2:1( 1

 شود؟   کاردی سینوسی محسوب می یک از موارد زیر جزء علل جسمی یا روانی ایجادکننده تاکی  کدام -11

 ( کاهش متابولیسم پایه 2   بطنی–( بلوک کامل دهلیزی1

 ( افزایش تون پاراسمپاتیک 4   ( تمرین بدنی، تب و اضطراب 3

 شود؟   فیبریلاسیون دهلیزی در اثر کدام فرآیند ایجاد می  -12

  ( انقباض سریع، ناهماهنگ و بدون ساختار عضله دهلیزیSA  2ها از گره   ( هدایت منظم تکانه1

 AV( بلوک کامل گره 4   ( توقف کامل فعالیت دهلیزی3

 عرضه(  رانیتوسط فروشگاه ا می)تنظ ترین توصیف ضربان زودرس بطنی است؟  کدام تعریف، دقیق -13

 ای با منشأ دهلیزی و هدایت غیرطبیعی   ( تکانه1

 های دهلیزی  ( پاسخ بطنی سریع به تکانه2

 AV( ریتمی بطنی ناشی از کاهش هدایت 3

 دهد.   سینوسی بعدی رخ می( تکانه بطنی که پیش از ضربان 4

 است؟  کدام قلبی ایست دچار بیماران در شده مشاهده آریتمی  ترین شایع -14

 دهلیزی  فیبریلاسیون( 2    بطنی  فوق کاردی تاکی( 1
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)قلب و عروق و گردش خون(  یو جراح ی: داخل6فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 بطنی–دهلیزی کامل بلوک( 4    بطنی  فیبریلاسیون( 3

 اپی نفرین پس از شوک ناموفق چه نقشی دارد؟  -15

 SA  ( مهار گره2   ( کاهش مصرف اکسیژن 1

 ( توقف کامل آریتمی 4   ( افزایش جریان کرونری 3

 شوند؟   گذاری می  لیدهای اندوکاردی چگونه جای -16

 ( از راه ورید با فلوروسکوپی2    کارد  ( بخیه روی اپی1

 ( فقط در جراحی باز4    ( از راه شریان کرونر 3

  مواد   کدام  تولید  در  اختلال  باعث  آسیب  این  و  شود  می  محسوب  عروقی  اندوتلیوم  آسیب  ایجاد  اولیه  عوامل  از   عامل  کدام  -17

 گردد؟  می طبیعی

 عروق گشادکننده و ضدترومبوزی  عوامل – کشیدن سیگار( 1

 انعقادی  فاکتورهای – مزمن خونی ( کم2

 قلبی های هورمون – مدت طولانی ( تب3

 عضلانی  رشد فاکتورهای – ویروسی ( عفونت4

 اثر اصلی بتابلوکرها چیست؟  -1۸

 پذیری   ( افزایش انقباض2    ضربان( افزایش 1

 ( کاهش مصرف اکسیژن میوکارد 4    ( افزایش فشار خون 3

عروقی      های قلبی    شده برای کاهش خطر بیماری    ای توصیه    کدام ترکیب از اجزای غذایی، ویژگی مشترک الگوهای تغذیه   -19

 شود؟   محسوب می

 های لبنی پرچرب  ( افزایش مصرف گوشت قرمز و فرآورده 1

 شده  ( تأکید بر غذاهای گیاهی، غذاهای تازه فصلی، گنجاندن ماهی و حداقل مصرف غذاهای فرآوری2

 های مصنوعی  چرب و جایگزین  ( تمرکز بر غذاهای صنعتی کم3

 ( افزایش دریافت پروتئین حیوانی همراه با کاهش مصرف غلات 4

 تواند تروپونین را بالا ببرد؟   کدام وضعیت می -20

 ( تب خفیف 4  ( هیپرتانسیون 3  ( سپسیس 2  ( آنمی ساده1

 شود؟   کجا بازگردانده میدار به   در فرایند بای پس ریوی، خون اکسیژن  -21

 ( بطن راست 4 ( آئورت صعودی 3  ( ورید ریوی 2  ( دهلیز چپ 1

 عرضه( رانی)منبع ا پس از خروج لوله داخل تراشه، کدام اقدام بیشترین نقش را در پیشگیری از آتلکتازی دارد؟ -22

 تحرک بیمار  نمحدود کرد( 2  ( تنفس عمیق، سرفه و حرکت زود هنگام 1
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)قلب و عروق و گردش خون(  یو جراح ی: داخل6فصل      یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 ( پایش مکرر گازهای خون شریانی 4   ( افزایش دوز اکسیژن مکمل 3

 ا ن عـر ضـه{  ـری }ا  شود؟  درد پس از جراحی قلب بیشتر به کدام عامل نسبت داده می  -23

 دیواره قفسه سینه و تحریک پلور ( آسیب  2   ( کاهش پرفیوژن میوکارد 1

 ( اختلال عملکرد عضلات تنفسی4   ( پاسخ التهابی سیستمیک 3

 افزایش دمای بدن پس از جراحی قلب چه پیامدی دارد؟  -24

 ها   ( افزایش نیاز اکسیژن بافت2  ( کاهش مصرف اکسیژن بافت ها 1

 ( بهبود سریع ترمیم زخم 4    ( کاهش بار کاری قلب 3

 های قلب چیست؟    وظیفه اصلی دریچه -25

 ( جلوگیری از برگشت جریان خون2 ( تنظیم جریان خون در پاسخ به تغییرات حجم 1

 ( حفظ فشار شریانی 4 ( هدایت جریان خون در پاسخ به تغییرات فشار 3
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( سیستم گوارش ) یو جراح ی: داخل7فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 تالیف ایران عرضه   (سیستم گوارش) یو جراح ی: داخلهفتمفصل  ❖

 ؟ در هضم پروتئین ها اهمیت دارد کدامیک از آنزیم های زیر   -1

 ( فیتاز4  پیسین ( 3   لیپاز (2   آمیلاز( 1

    3پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    ( جذبabsorption  مرحله ای از فرایند هضم است که در طی آن ملکول های :)

 کوچک ویتامین ها و موادی مغذی از دیواره روده کوچک و بزرگ عبور نموده و وارد جریان خون میشوند )جذب( 

 نماید. (: آنزیمی است که به هضم نشاسته کمک می amylaseآمیلاز )

 ( بخش انتهایی دستگاه گوارش محل خروج مواد دفعی از سیستم گوارش )آنال(anusمقعد )

مخلوط شدن غذا با بزاق آنزیمها بزاقی و ترشحات معدی که در هنگام عبور غذا از دهان مری و معده تولید    chymeکیموس )

 می شود. 

 ید. ( آنزیمی است که کمک به هضم چربی ها می نماlipaseلیپاز )

 ( آنزیم معدی که در هضم پروتئین ها اهمیت دارد. pepsinپیسین )

 عرضه( رانیا  تی)منبع سوالات سا  ؟رنگ قهوه ای مدفوع چیست دلیل  -2

 مواد شیمیایی تولید شده توسط باکتری ( 1

 شکسته شدن صفرا توسط باکتریهای روده (2

 ترشحات دستگاه گوارش ( 3

 هیدروژن، سولفات و آمونیاکگازهای کولون حاوی متان، ( 4

 ؟ معاینه دهان بیابیدگزینه نادرست را در مورد  -3

ساختمان لب ها و وجود یا عدم معاینه دهان با مشاهده لب ها و بررسی آنها از نظر رنگ، خشکی، رطوبت، قرینه بودن  (  1

 وجود زخم شروع میشود. 

 مشاهده کامل حفره دهان و مخاط دهانی به منظور بررسی رنگ و وجود ضایعات انجام شود. ( 2

 مجرای استنسن غده پاروتید به شکل نقطه قرمز کوچک در نزدیکی دندان های جلو دیده می شود.  (3

 تغییر رنگ و رتراکسیون )عقب( رفتن مورد بررسی قرار گیرد.  لثه ها باید از نظر التهاب، خونریزی،( 4

 ؟ مزایای تست اولتراسونوگرافی نمی باشدکدامیک از  -4

 نبوده عوارض جانبی قابل توجهی ندارد دارای اشعه یونیزان نبوده عوارض جانبی قابل توجهی ندارد. دارای اشعه یونیزان ( 1

 نسبتاً ارزان است. ( 2

 نتایج آن سریع کسب می گردد. ( 3

 میتواند برای بررسی ساختمان هایی که در پشت بافتهای استخوانی قرار دارند، بکار رود. ( 4
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( سیستم گوارش ) یو جراح ی: داخل7فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

به کار می  فتیپروسیجر درمانی زیر برای ارزیابی حرکات مری و معده و جمع آوری ترشحات گوارشی و نمونه های باکدام  -5

 رود؟ 

 ( تومورگرافی با انتشار پوزیترون2   ازوفاگوکاسترودئودنوسکوپی( 1

 آنئوسکوپی( 4   ( کولونوسکوپی فیبراپتیک 3

 از خونریزی جلوگیری شود؟ شود تا  های بزرگ در حین پروسیجر استفاده می چه روشی برای برداشتن پولیپ -6

 ( بیوپسی با فورسپس گازدار 1

 ( استفاده از تله سیمی برای برداشتن پولیپ 2

 ( استفاده از الکتروکواگولاتور3

 ها بعد از برداشتن پولیپ  بیوتیک ( استفاده از آنتی4

 ؟لاواز مربوط به کدامیک از عملیات درمانی زیر می شود  -7

 ت غذا و داروایجاد سوراخ در ژژنوم به منظور تجویز مایعا( 1

 شستشوی معده از طریق لوله معده با آب با سایر مایعات برای تمیز کردن آن ( 2

 تغذیه روده ای با حجم زیاد در زمانهای تنظیم شده ( 3

ایجاد یک سوراخ در معده از طریق عمل جراحی با هدف تجویز غذا، مایعات و دارو و یا به منظور تحلیه و در ناز محتویات  (  4

 معده

 ؟ نمی کندکدام گزینه در مورد سوندهای معده ای و روده ای جهت دادن غذا صدق  -8

 سوندهای روده ای به منظور دادن غذا، مایعات و دارو به کار می رود. ( 1

فرنج( بوده و کمتر باعث ناراحتی بیمار و تحریک    ۵-12سوندهای معده نسبت به سوندهای روده ای دارای قطر کوچکتر )(  2

 بینی خواهند شد. 

هفته در محل    4سوندهایی که از طریق بینی با دهان قرار داده میشوند، کوتاه مدت بوده و به طور معمول نباید بیشتر از  (  3

 باقی بمانند. 

 سوند معده ای یا روده ای در بیمارانی استفاده می شود که قادر به هضم و جذب غذا، مایعات و دارو توسط معده باشند.( 4

9- Clog Zapper می گردد؟  از کدام طریق موجب رفع انسداد سوند 

 شستشوی سوند با آب گرم (1

 اسپیره کردن سوند ( 2

   وارد کردن برس های آندوسکوپی( 3

 سرنگ پر از پودرهای حل کننده که در تماس با آب فعال میشود ( استفاده از 4
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( سیستم گوارش ) یو جراح ی: داخل7فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

روشهای تغذیه لوله ای، سرعت تغذیه با استفاده از کلمپ یا بصورت خودکار توسط پمپ تغذیه تنظیم  در کدامیک از    -10

 ؟ میشود

 روش تغذیه با لوله های تغذیه ای با منافذ بزرگ  (1

 روش تغذیه بلوس ( 2

 روش تغذیه متناوب قطره ای( 3

 روش تغذیه توسط سرنگ ( 4

ور طبیعی روده و مصرف  شوند، به تغییر در فل  یک از علل احتمالی اسهال در بیمارانی که از طریق لوله تغذیه می  کدام  -11

 عرضه(  رانیا ینترنت ی)منبع فروشگاه ا شود؟  ها مربوط می بیوتیک آنتی

 ( کولیت عفونی ناشی از کلستریدیوم دیفیسل 2     ( کمبود روی 1

 د ( عدم تحمل لاکتوز 4    ( پرکاری تیروئید3

خلال غشاء سلولها  به محلول های وریدی برای حفظ تعادل الکترولیتی و انتقال گلوکز و آمینو اسید از  کدامیک از مواد زیر    -12

 ؟ اضافه نمی شود

 سدیم و کلراید( 4 منزیوم و فسفر  (3   ( روی2  کلسیم ( 1

 ؟ نمی باشد PNقطع ناگهانی محلول های در اثر   نشانه های هیپوکلسیمی برگشتیکدامیک از  -13

 لرزیدن ( 4  ( تعریق 3  ضعف  (2 ضربان قلب ( کاهش 1

 به کدامیک از اختلالات زیر مربوط می شود؟  بلع دردناک -14

 آشالازی( 4  ادیتو فازی  (3  دیسپلازی( 2  دیسفاژی ( 1

 ؟ استوماتیت آفتی معمولا چند روز طول می کشد -15

 روز  10-15بین ( 4  روز 7-10بین ( 3  روز ۵-7بین ( 2  روز  3-۵بین  (1
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( یادرار ی و مجار  هیکل) یو جراح یداخل :8 فصل     یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 تالیف ایران عرضه    (یادرار   ی و مجار  هی)کل  یو جراح  یداخلسوالات    فصل هشتم: ❖

 های آناتومیک کلیه در بالغین صحیح است؟   کدام عبارت درباره ویژگی -1

 متر است.  سانتی 6گرم بوده و طول آن تقریباً  ۸0تا   ۵0وزن هر کلیه حدود ( 1

 تر از کلیه سمت راست قرار دارد.  کلیه سمت چپ به دلیل وجود کبد، کمی پایین (2

 متر است.  سانتی 12تا  10گرم است، طول آن  170تا  113وزن هر کلیه حدود ( 3

 ارند. متر بوده و هر دو کلیه در یک سطح قرار د سانتی ۵ضخامت کلیه بیش از   (4

    3پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه      ًاونس(، طول   4.۵گرم )حدود    170تا    113در بالغین وزن کلیه به طور متوسط تقریبا

سانتیمتر می باشد، کلیه سمت راست به علت    2.۵سانتیمتر و ضخامت آن حدود    6سانتیمتر و پهنای آن    12تا    10آن حدود  

 وجود کبد در این سمت کمی پایین تر از کلیه سمت چپ قرار گرفته است. 

 های دیواره مثانه از خارجی ترین تا داخلی ترین به ترتیب کدام است؟   لایه -2

 اپیتلیوم انتقالی – لایه زیرمخاطی  –دترسور )عضله صاف(  –ادوانتیس  (1

 لایه زیرمخاطی –اپیتلیوم انتقالی  –دوانتیس ا –دترسور  (2

 ادوانتیس –دترسور  –لایه زیرمخاطی  –اپیتلیوم انتقالی  (3

 اپیتلیوم سنگفرشی ساده  –دترسور  –لایه زیرمخاطی  –ادوانتیس  (4

 شوند، چه اثری در بدن دارند؟  ها تولید می  و پروستاسیکلین که توسط کلیه Eگلاندین  پروستا -3

 شوند.  با ایجاد تنگی عروق کلیوی موجب کاهش جریان خون کلیه می( 1

 کنند.  کنندگی عروقی به حفظ و تنظیم جریان خون کلیه کمک می با اثر متسع( 2

 شوند. باعث افزایش مستقیم تولید ادرار بدون تأثیر بر عروق می (3

 شوند. موجب افزایش انعقادپذیری خون در عروق کلیوی می  (4

ای با شکایت از اشکال در شروع ادرار و کاهش جریان ادراری مراجعه کرده است. پزشک با توجه به شباهت    ساله  65مرد    -4

  گیرد. با استناد به اصول صحیح معاینه و آزمایش   های تکمیلی می و سرطان پروستات، تصمیم به انجام بررسی  BPHعلایم 

 عرضه(  رانی)منتشر کننده سوالات ا تر است؟ سال، کدام گزینه صحیح 40های غربالگری در مردان بالای 

 ضرورتی ندارد.  PSAگیری  شود و در صورت طبیعی بودن، اندازه ( انجام میDREابتدا معاینه انگشتی رکتال ) (1

 شود مگر در صورت وجود علائم شدید انسدادی.  سال توصیه نمی 40در مردان بالای   PSAانجام سالیانه  (2

 خیم پروستات، بررسی کشاله ران از نظر فتق یا واریکوسل ارتباطی با ارزیابی بیمار ندارد.  در صورت شک به بزرگی خوش( 3

تواند سطح    وستات می( صورت گیرد، زیرا دستکاری پرDREباید پیش از انجام معاینه انگشتی رکتال )  PSAگیری    اندازه  (4

PSA  .را افزایش دهد 

 ولا  چیست؟ اولین علامت نفروپاتی دیابتی معم -5
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( یادرار ی و مجار  هیکل) یو جراح یداخل :8 فصل     یجراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام 

 ( میکروآلبومینوری  2    ( هیپرگلیسمی پایدار 1

 ( افزایش فشار خون شدید 4    ( آنورکسی و تهوع 3

 کدام یک از عوارض زیر ممکن است بعد از پیلوگرافی رتروگراد رخ دهد؟  -6

 ( فشار خون بالا و هایپرگلیسمی 2  ( عفونت، هماچوری و پارگی حالب 1

 ( اختلالات بینایی 4   هیپرتیروئیدیسم ( پروتئینوری و 3

ای که این   گونه شوند؛ به  ( منتقل میdialyzerدر یک جلسه همودیالیز، مواد زاید از خون بیمار به درون دستگاه دیالیز )  -7

 گیرد. این فرایند چه نام دارد؟  انتقال از جایی که غلظت آن بیشتر است به جایی که غلظت کمتر است، انجام می

 ( effluentریز )  برون (2    ( diffusionانتشار ) (1

 ( hemodialysisهمودیالیز ) (4    ( exchangeتبادل ) (3

 عامل اصلی آسیب در نفرواسکلروز بدخیم چیست؟  -۸

 طولانی ( آسیب کلیه ناشی از عفونت مزمن و التهاب 1

 ها و انسداد مجاری ادراری   ( آسیب کلیه ناشی از تشکیل سنگ2

 ( اختلال عملکرد کلیه ناشی از اختلالات متابولیک مزمن 3

 ( کاهش جریان خون کلیه به دلیل نکروز پارانشیم و تخریب گلومرول 4

های    ای از یافته  شود، کدام مجموعه  ها می   های گلومرولی باعث افزایش نفوذپذیری آن  وقتی آسیب شدید به مویرگ  -9

 گردد؟  کلینیکی در بیمار مشاهده می

 کاهش نفوذپذیری گلومرولی و کاهش دفع پروتئین  (1

 افزایش آلبومین خون و کاهش پروتئینوری (2

 LDLپروتئینوری شدید، هیپوآلبومینمی، ادم منتشره و افزایش سطح کلسترول و  (3

 افزایش پروتئینوری و هیپوآلبومینمی بدون ادم و تغییرات چربی خون  (4

 ( چیست؟ AKIهدف اصلی از درمان آسیب حاد کلیه ) -10

تلاش برای کاهش فشار خون بیمار از طریق داروهای ضد فشار خون و مدیریت مایعات برای جلوگیری از پیشرفت آسیب    (1

 کلیوی و کاهش خطر نارسایی طولانی مدت، بدون تمرکز مستقیم بر جایگزینی عملکرد کلیه. 

و داروهای خاص برای جلوگیری از ایجاد    پیشگیری از دفع پروتئین و کاهش سطح آلبومین خون با استفاده از رژیم غذایی (2

 ادم و عوارض ناشی از سندرم نفروتیک، بدون جایگزینی موقت عملکرد کلیه. 

ها برای حذف سریع مایعات اضافی و کاهش ادم و هیپرتانسیون، بدون هدف   افزایش تولید ادرار و استفاده از دیورتیک  (3

 ید کننده حیات. کلیه و مدیریت عوارض تهد اصلی جایگزینی عملکرد
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های درمانی موقت برای کاهش عوارض متابولیکی خطرناک، کنترل عدم   جایگزینی موقت عملکرد کلیه از طریق روش  (4

 مدت کلیه.  ها و جلوگیری از آسیب طولانی  تعادل مایعات و الکترولیت

 های بالینی دارد؟ شود و چه نشانه هیپرکالمی چگونه شناسایی و پایش میدر بیماران دچار اختلال عملکرد کلیه،  -11

  تیز، و ارزیابی بالینی علائم مانند تحریک   بلند و نوک  Tشامل امواج    ECGای پتاسیم سرم، بررسی تغییرات    ( پایش دوره1

 پذیری، کرامپ شکمی، اسهال، پارستزی و ضعف عضلانی

 ها فشار خون، همراه با ارزیابی علائم عمومی شامل خستگی، سردرد، تهوع و تورم اندام( بررسی مکرر حجم ادرار و  2

گیری سطح سدیم و کلسیم سرم، ارزیابی وضعیت قلبی و فشار خون، و توجه به علائمی مانند یبوست، کاهش    ( اندازه3

 اشتها، سردرد و تاری دید 

هایی مانند ضعف عضلانی خفیف، کاهش اشتها،    راه با بررسی نشانه( پایش رژیم غذایی، حجم مایعات دریافتی و ادرار، هم4

 قراری و خستگی بی

  Dکدام یک از عوارض زیر در نارسایی مزمن کلیه، مستقیما  در نتیجه احتباس فسفر و متابولیسم غیر طبیعی ویتامین    -12

 - عرضه   ران یناشر ا - شود؟ ایجاد می

های گوارشی، با اثرات   های قرمز و خونریزی  خونی ناشی از کاهش تولید اریتروپویتین، کوتاه شدن طول عمر گلبول  ( کم1

 همودیالیزی محدود 

 ( هیپرکالمی به دنبال کاهش دفع پتاسیم، اسیدوز متابولیک و افزایش مصرف پتاسیم در رژیم غذایی، داروها یا مایعات 2

های متاستاتیک و عروقی که ناشی از احتباس فسفر، کاهش سطح کلسیم،    ستخوانی و کلسیفیکاسیونهای ا  ( بیماری3

 باشد و افزایش آلومینیوم سرم می Dاختلال متابولیسم ویتامین 

 شود  ( پریکاردیت، افیوژن یا تامپوناد پریکاردی که به دلیل احتباس مواد اورمیک و ناکافی بودن دیالیز ایجاد می4

 دهنده اندیکاسیون شروع دیالیز مزمن )نگهدارنده( است؟ پیشرفته، کدام وضعیت نشان  CKDدر بیمار مبتلا به  -13

کاهش خفیف اشتها بدون تهوع و استفراغ، افزایش خفیف اوره خون بدون علایم سیستمیک و کنترل مناسب مایعات با   (1

 ها و محدودیت مصرف مایعات.  دیورتیک

شود و سطح پتاسیم سرم در محدوده طبیعی باقی مانده   ارویی برطرف میوجود تهوع و استفراغ خفیف که با درمان د   (2

 است. 

اورمیک مانند تهوع، استفراغ، بی  (3 با هیپرکالمی مقاوم به درمان،   بروز علایم  اشتهایی شدید و کنفوزیون روانی همراه 

 دی ناشی از پریکاردیت اورمیک.ها، و یا شنیده شدن صدای مالش پریکار  افزایش حجم مایعات غیرقابل کنترل با دیورتیک

با داروهای ضد هیپرتانسیون به خوبی کنترل می  (4 یا اختلال    افزایش خفیف فشار خون که  اورمیک  شود و بدون علایم 

 الکترولیتی است. 

 سازی نیاز دارد؟  ماه زمان برای آماده 3تا  2( پس از ایجاد جراحی، به AVFوریدی ) چرا فیستول شریانی -14
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 برای کاهش خطر عفونت موضعی و تشکیل آنوریسم کاذب  (1

 های درشت   جهت ترمیم فیستول و اتساع قسمت وریدی برای پذیرش سوزن( 2

 به منظور ارزیابی عملکرد کلیه و تنظیم دوز داروهای ضد انعقاد ( 3

 برای جلوگیری از بروز پریکاردیت اورمیک در بیمار  (4

 کند؟ انسیون حاد ممکن است رخ دهد. کدام مجموعه علائم شایع آن را درست توصیف میدر طول دیالیز، هیپوت  -15

 قراری و افزایش هوشیاری بیمار بدون تغییر فشار خون  سردرد، تشنج، بی( 1

 باشد آلودگی که ناشی از کاهش حجم مایعات بدن می  تهوع، استفراغ، تعریق، تاکیکاردی و خواب( 2

 تنگی نفس فقط در بیماران با بیماری قلبی آترواسکلروتیک درد قفسه سینه و ( 3

 حالی بدون تغییرات فشار خون یا ضربان قلب  کرامپ عضلانی شدید و بی( 4
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 تالیف ایران عرضه   (یمونولوژی )ا یو جراح یداخلسوالات  :  نهمفصل  ❖

 اصطلاح آسیب شناسی ایمنی به چه معناست؟  -1

 مطالعه ی پاتوژن های مهاجم به سلول های ایمنی. ( 1

 ( مطالعه ی بیماری های ناشی از اختلال عملکرد سیستم ایمنی.  2

 بررسی روش های درمانی مبتنی بر تنظیم پاسخ های ایمنی در بیماری های عفونی.( 3

 بررسی فرآیندهای ترمیم بافت پس از پاسخ ایمنی طبیعی. ( 4

    2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه      مطالعه ی بیماریهایی است که به علت اصطلاح آسیب شناسی ایمنی، به معنای

سیستم ایمنی در طول حیات، می تواند دچار اختلال عملکرد شود که تعداد  . اختلالات عملکرد سیستم ایمنی ایجاد می شوند

زیادی از آن مبتنی بر ژتتیک و برخی اکتسابی هستند اختلالات سیستم ایمنی به علت زیادی یا کمبود سلولهای صلاحیت دار  

نی، تغییر در عملکرد این سلولها، حمله ایمونولوژی به آنتی ژنهای خودی یا پاسخهای نامناسب یا تشدیدیافته نسبت به  ایم

 .آنتی ژنهای خاص، ایجاد شوند

 عرضه(  رانی)منبع ا چرا برداشتن آنتی ژن های خارجی مانند ویروس ها و باکتری ها برای بدن حیاتی است؟ -2

 ثبات داخلی بدن می گردد. ( زیرا موجب حفظ 1

 ( چون باعث افزایش انرژی متابولیک سلول ها می شود.2

بر روی سلول های غیرایمنی جلوگیری می  (PRRs) ( زیرا از فعال سازی غیر اختصاصی گیرنده های شباهت دهنده به الگو3

 کند.

 ( چون برای جلوگیری از تب عمل می کند.  4

و آنتی ژن و ایجاد تجمع، عمل فاگوسیتوز را تسهیل می کند، چه نامیده فرایندی که در آن مولکول آنتی بادی با اتصال به د  -3

 می شود؟ 

 ( فعال سازی کمپلمان 2     ( اپسونیزاسیون1

 ( خنثی سازی4    ( آگلوتیناسیون 3

دارند که به آن ها امکان می دهد با ارگانیسم های   Bو    Tلنفوسیت های نول چه ویژگی متمایزی نسبت به سلول های    -4

 مهاجم مبارزه کنند؟ 

 ( آن ها تنها نوع لنفوسیت هستند که آنتی بادی تولید می کنند.1

 آزاد را تشخیص می دهند. ، به طور مستقیم آنتی ژن های Bو  T( آن ها برخلاف سلول های 2

 ( آن ها گیرنده های اختصاصی روی سطح خود دارند که به آن ها اجازه می دهد به انتهای آنتی بادی ها متصل شوند. 3

 ( آن ها به طور کل به سیستم ایمنی اکتسابی وابسته اند و ارتباطی با ایمنی ذاتی ندارند.4

 گزینه نخستین مرحله در ارزیابی عملکرد سیستم ایمنی بیمار را بیان می کند؟ کدام -5
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 ( بررسی سوابق مربوط به سرطان و اختلالات خودایمنی.1

 .( بررسی پاسخ های ایمنی سلولی و ارزیابی سطح سرمی ایمونوگلوبولین ها 2

 ( لمس گره های لنفاوی و بررسی غشاهای مخاطی. 3

 سلامتی و معاینه ی جسمی کلی.( اخذ سابقه ی وضعیت 4

 یستی رفتاری بر سیستم ایمنی، بررسی عملکرد بیمار باید شامل کدام بخش باشد؟با توجه به تاثیر راهبردهای ز  -6

 ( بررسی آزمایشگاهی پاسخ های ایمنی. 1

 ( وضعیت روانی و نحوه ی پاسخ او به راهبردهای رفتاری مورد استفاده.  2

 ( تمرکز بر اثربخشی تکنیک های تصویرسازی. 3

 ( اندازه گیری سطح هورمون های استرس. 4

ها ویروس هایی هستند که مواد ژنتیکی خود را به صورت ......... ذخیره کرده و برای تکثیر، نیازمند حضور    رتروویروس  -7

 آنزیم اختصاصی ......... هستند.

1)DNA /  2     هلیکاز)RNA /   ترانس کریپتاز معکوس 

 دئوکسی ریبونوکلئیک اسید  / RNA(4    ( پروتئین / پروتئاز3

 ، کدام گزینه صحیح است؟ (HSCT)در مورد پیوند سلول های بنیادین خون ساز  -8

 ( این روش درمانی صرفاً از سلول های بنیادین گرفته شده از جنین استفاده می کند. 1

 .روش استفقدان سلول های بنیادین در افراد بزرگسال، علت اصلی کارایی پایین این ( 2

 ( محدودیت های اصلی این روش درمانی شامل مسمومیت و کارایی درمانی پایین است.  3

 ( پیوند سلول های بنیادین فقط برای درمان بیماری های مادرزادی خونی کاربرد دارد.  4

 نتیجه گیری سریعتری را نسبت به آزمایش های بزاق ارائه می دهند؟  HIVچرا آزمایش های خونی برای تشخیص عفونت  -9

 و آنتی بادی را فراهم می آورد.  RNA( زیرا آزمایش خون امکان اندازه گیری همزمان 1

 ( زیرا پروتکل های آزمایشگاهی خون پیچیده تر بوده و دقت بالاتری دارند. 2

 ( زیرا سطح آنتی بادی در نمونه خون نسبت به مایع دهانی بالاتر است.  3

 ( زیرا تنها در خون می توان اجزای آنتی ژنی ویروس را یافت. 4

 است؟  (ARV) کدام یک از موارد زیر، جزو تغییرات متابولیکی ناشی از داروهای ضد رتروویروس -10

 ( سمیت کبدی. 2   ( مقاومت نسبت به انسولین. 1

 ( استئوپنی.4 عروقی. ( افزایش خطر بیماری های قلبی 3

و سل، در چه زمانی   HIV( در بیماران مبتلا به عفونت توام  TB-IRISسندرم التهابی بازسازی ایمنی مرتبط با سل متناقض )  -11

 رخ می دهد؟ 
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 . HIV( در مراحل اولیه درمان ضد سل و پیش از شروع داروهای ضد 1

 . HIV( به طور تصادفی و مستقل از شروع هر گونه درمان دارویی برای سل یا  2

 ( در طول درمان موفقیت آمیز ضد رتروویروس که همزمان با دریافت داروهای ضد سل انجام می شود.  3

 امتناع کند.  HIVصورتیاز پاراگرافهای زیر رخ می دهد که بیمار از دریافت همزمان داروهای ضد سل و ضد ( در 4

 نابینایی در بیماران مبتلا به ایدز چیست؟  علت اولیه -12

 ( گلوکوم مزمن 2    ( آسیب به عصب بینایی 1

 HIV( انتقال مادرزادی 4 ( التهاب شبکیه ناشی از سایتومگالوویروس  3

 از مادر به جنین دارد؟  HIVمصرف داروهای ضدرتروویروس در طی حاملگی چه تأثیری بر انتقال   -13

 ( به طور قابل ملاحظه ای میزان انتقال را کاهش می دهد. 1

 . در از بین بردن کامل ویروس در بدن مادر نقش دارد( 2

 ( تأثیری ندارد و میزان انتقال ثابت می ماند. 3

 .در جنین HIV بر پاتوژن های فرصت طلب تأثیر می گذارند و نه بر خود ویروس( تنها 4

 عرضه(  رانی ا تی توسط سا فی)تال توصیه می شود؟ HIVکدام یک از داروهای زیر برای کنترل خارش در بیماران مبتلا به  -14

 ضد التهاب های غیر استروئیدی ( 4  ( استامینوفن 3  ( آسپیرین 2 ( دیفن هیدرامین 1

 با آنتی ژن خاص تولید می شوند، چیست؟   Bنقش سلول های پلاسما که پس از مواجهه سلول  -15

 ( ترشح آنتی بادی هایی با هدف تخریب و حذف آنتی ژن ها.  1

 برای تولید انواع مختلف آنتی بادی های غیرتخصصی.  B( برنامه ریزی سلول های 2

 فاگوسیتوز آنتی ژن ها.( مشارکت در پاسخ ایمنی سلولی از طریق 3

 .B( تبدیل مستقیم آنتی ژن ها به لنفوسیت های 4
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ی( تالیف )اصول و عملکرد در حرفه پرستار  یو جراح  یداخلسوالات  :  دهمفصل   ❖

 ایران عرضه  

 ذکر شده است؟  به نادرستیکدام جمله  -1

هدف پرستاری را قرار دادن بیمار در بهترین شرایط برای مقابله با طبیعتی که در مقابل    1858( فلورانس نایتینگل در سال  1

 اوست، تعریف کرد. 

پرستاری به عنوان حمایت، ارتقا و بهینه سازی سلامت و توانایی ها و پیشگیری از بیماری و آسیب و تسهیل   ANA( از نظر  2

 درمان تعریف می شود. 

فعل در زبان لاتین به معنای "مراقب بودن" گرفته شده است و بیانگر پیمان و وابستگی متقابل ( اصطلاح مددجو از یک  3

 است. 

( اصطلاح بیمار از یک فعل لاتین به معنای "رنج کشیدن" مشتق شده است و از قدیم برای توصیف شخصی که دریافت  4

 کننده مراقبت است، استفاده می شود. 

  3  پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه      اصطلاح بیمار، که از یک فعل لاتین به معنای رنج کشیدن مشتق شده است، از

قدیم برای توصیف شخصی که دریافت کننده مراقبت است، استفاده می شود. مفهومی که معمولاً از این کلمه درک می شود، 

مددجو استفاده کنند، که از یک فعل  نوعی وابستگی است؛ به همین دلیل، بسیاری از پرستاران ترجیح می دهند از اصطلاح  

 لاتین به معنای "تکیه کردن" گرفته شده است، و بیانگر پیمان و وابستگی متقابل است. 

هدف پرستاری را "قرار دادن بیمار در بهترین شرایط برای مقابله با طبیعتی که   1858از زمان فلورانس نایتینگل که در سال  

 ان و رهبران پرستاری، پرستاری را به عنوان یک هنر و هم علم توصیف کردند. در مقابل اوست" تعریف کرد، محقق

(، پرستاری به عنوان "حمایت، ارتقاء و بهینه سازی سلامت و ANAدر استاندارهای حوزه و عملکرد انجمن پرستاران آمریکا ) 

شخیص و درمان پاسخ انسانی، و حمایت  توانایی ها، پیشگیری از بیماری و آسیب، تهسیل درمان، کاهش درد و رنج از طریق ت

 از مراقبت از افراد، خانواده ها، گروه ها، جوامع و جمعیت ها" تعریف شده است. 

فرآیند پرستاری یک رویکرد حل مسئله برای برآوردن نیازهای مراقبت بهداشتی و پرستاری افراد است که دارای هفت مرحله    -2

 عرضه(  رانی)منبع ا مرحله کدام اند؟ چهارمینو  سومین، اولیناست. به ترتیب 

 ( بررسی بیمار، برنامه ریزی، ارزیابی 2  ( بررسی بیمار، تشخیص، ارزیابی  1

 ( بررسی بیمار، برنامه ریزی، اجرا 4   ( تشخیص، اجرا، ارزیابی 3

 ک از موارد زیر به عنوان مبنای ارزیابی در فرآیند پرستاری عمل می کند؟ کدام ی -3

 ( تشخیص های پرستاری2    ( طرح مراقبت پرستاری1

 ( نتایج مورد انتظار 4    ( مداخلات پرستاری 3
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 ؟ (" چیستHIPAAمفاد قانون "پاسخگویی بیمه سلامت سیار ) -4

( این قانون بر محافظت از اطلاعات بهداشتی هر بیمار خواه این اطلاعات از طریق کلامی، نوشتاری یا الکترونیکی منتقل 1

 شود، تأکید دارد. 

است که پرستار خودتعیینی بیمار را درک کرده و از آن حمایت  ( این قانون بر اصل خودمختاری استوار بوده و مستلزم آن  2

 کند.

( در این قانون استفاده از دارونما به عنوان جایگزینی برای یک داروی فعال، برای نشان دادن این که بیمار علائم واقعی یک 3

 بیماری را ندارد، نوعی فریب کاری است.  

حامی بیمار عمل کند و درخواست های بیمار برای اطلاعات را به خانواده اطلاع  ( طبق این قانون پرستار باید به عنوان یک  4

 دهد. 

 در کدام گزینه تعریف صحیح تری از اصطلاح "بستری مجدد" ارائه شده است؟  -5

 روز پس از ترخیص قبلی از بیمارستان.  45( پذیرش مجدد در بیمارستان، ظرف 1

 روز پس از ترخیص قبلی از بیمارستان.  30( پذیرش مجدد در بیمارستان، ظرف 2

 روز پس از ترخیص قبلی از بیمارستان.  60( پذیرش مجدد در بیمارستان، ظرف 3

 روز پس از ترخیص قبلی از بیمارستان.  15( پذیرش مجدد در بیمارستان، ظرف 4

 کدام یک از مقیاس های زیر برای ارزیابی سطح استقلال بیمار در شش حوزه اصلی زندگی روزمره طراحی شده است؟  -6

 ( رنکین تعدیل شده2    ستقلال کاتز ( شاخص ا1

 (FIM( شاخص استقلال عملکردی )4    ( شاخص بارتل 3

 هدف از انجام "ورزش درمانی فعال" چیست؟ ویژگی آن چیست؟  -7

 رمانگر یا پرستار و بدون کمک بیمار انجام می شود.تمرینی است که توسط د –( کمک به عملکرد طبیعی عضلات 1

 تمرینی است که توسط درمانگر یا پرستار و بدون کمک بیمار انجام می شود.  -( افزایش قدرت عضلانی 2

 فرد بیمار بدون کمک درمانگر یا پرستار تمرینات را انجام می دهد.  -( کمک به عملکرد طبیعی عضلات 3

 فرد بیمار بدون کمک درمانگر یا پرستار تمرینات را انجام می دهد.  -( افزایش قدرت عضلانی 4

 کدام دسته از افراد، بیشترین استفاده کنندگان از هزینه های مراقبت در منزل را شامل می شوند؟  -8

 ان باردار ( زن4  ( افراد مسن 3 ( افراد میان سال 2 ( کودکان و نوجوانان  1

 رژیم درمانی به چه معناست؟  -9

( توانایی شخصی برای کسب کردن، ارتباط برقرار کردن، فرآیند و فهم ضرورت اطلاعات بهداشتی به منظور امنیت بخشیدن  1

 به خدمات مراقبت بهداشتی و تصمیم گیری برای مراقبت بهداشتی. 

 تغذیه در انسان.  ( علم مربوط به غذا و2

https://iranarze.ir/es1094
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( ی)اصول و عملکرد در حرفه پرستار یو جراح ی: داخل10فصل   ی جراح یداخل یپرستار یسوالات استخدام   

 ( هنر و علم کمک کردن به افراد به منظور تغییر سبک زندگی آن ها در جهت بهبود وضعیت سلامتی. 3

 ( یک روال روتین که موجب ارتقای سلامت و بهبودی می گردد. 4

، پرستار باید ترتیب و توالی ارائه موضوعات آموزشی را در نظر داشته باشد و نیز فرآیند پرستاریدر کدام یک از مراحل    -10

 مواردی که از نظر بیمار و خانواده او مهم هستند را در بالاترین اولویت قرار دهد؟ اطلاعات ضروری و 

 ( ارزیابی4  ( تشخیص 3   ( اجرا2  ( برنامه ریزی  1

 به استفاده از تولید صدا )با ضربات انگشت( برای معاینه قسمت های مختلف بدن، چه گویند؟  -11

1 )Percussion  2 )Palpation  3 )faith  4 )Spirituality 

کدام یک از اصطلاحات زیر به طور معمول برای مداخلات پزشکی که در ایالات متحده تحت عنوان طب رایج شناخته می  -12

 عرضه( رانیا  تیتوسط سا فی)تال شوند، استفاده می شود؟

 طب معمول ( 4 ( درمان های مکمل 3  ( طب جایگزین 2  ( پزشکی سنتی1

 ؟ به درستی ذکر شده است IPVکدام گزینه در رابطه با  -13

1  )IPV    به معنای خشونت خانگی بوده و در ایالات متحده رایج است؛ به گونه ای که از هر چهار زن، یک نفرIPV   را تجربه  می

 کند.

( در خشونت خانگی فرد مورد آزار جسمی، جنسی یا عاطفی قرار گرفته و همچنین اجبار و تعقیب جنسی توسط شریک  2

 فعلی یا سابق است. 

مانند: "آیا از نزدیکان خود )همسر، مراقب یا سایر اعضای خانواده( می ترسید؟" می تواند بیمار  ( پرسیدن سؤالات مستقیم 3

 را به صحبت وا دارد. 

 درستی ذکر شده اند. ( هر سه مورد به4

 اصلی کودکان، نوجوانان و بالغین در ایالات متحده و در سراسر جهان است.  امروزه، ................ معضل -14

  ( چاقی 2     ( دیورتیکولیت 1

 ( سوء تغذیه 4   عروقی -( بیماری های قلبی3

 اغلب به عنوان یک روش ارتباطی مورد استفاده قرار می گیرد؟ کدام حس، شخصی ترین احساس بین تمامی حس ها و  -15

 ( بویایی4  ( شنوایی 3  ( بینایی2   ( لمس 1
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