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كودكانپرستاري 

فصل اول

.هاست  مهمترين اقدام براي كنترل عفونت در نوزادان، شستشوي دست-1
يابي به سـطح مطلـوب رشـد و، بيشترين تأكيد را بر دست)Child advocacy( پرستار در امر حمايت از كودك -2

).مفهوم مناسبات رشد و تكامل در كودك بستري و سالم، يكسان است(تكامل كودك دارد 
.قابل فهم است% 100به بعد تكلم )  ماه7 سال و 4( ماهگي 55 از -3
رخون نوزاد با توجه به اينكه مهمترين عارضه همراه با عفونت نوزادي شوك سپتيك است، پرستار بايد مرتباً فشا-4

.را چك نمايد
. اهميت خاص در مراقبت پرستاري از كودك در نظر گرفتن ايجاد اعتماد در كودك است-5
.شود استفاده مي)  DDST(تست غربالگري تكامل دنور  هاي بدني و اجتماعي از  قابليت گيري  براي اندازه-6
.ون بيمار استدر عفونت نوزادان، بررسي هيدراتاسي  اولين اقدام پرستاري-7
چرا كه حق انتخاب وي را سلب. شود  براي درمان چاقي از يك رژيم غذايي دقيق در نوجوان استفاده نمي-8

.نمايد مي
.احتمال ابتلا به مننژيت وجود دارد» سپسيس« به دنبال -9

.باشد كامل مي تفاوت عمدة معاينة كودك با معاينة بزرگسال اين است كه معاينه كودك بر اساس رشد و ت-10
.باشد  سالگي مي5/2 قابليت تشخيص هويت جنسي كودك در سن -11
.تواند به شكل نفخ شكم ظهور كند  اولين علامت در عفونت نوزادي تغيير در الگوي تغذيه است كه مي-12
 ـ                    -13 اقي مانـده و از براي مراقبت از بند ناف نوزاد، بايد كهنة نوزاد را زير بند ناف قـرار داد تـا بنـد نـاف خـشك ب

.تحريك آن جلوگيري شود
 توصية پرستار به والدين كودك بستري براي كـاهش اضـطراب جـدائي در مرحلـه اوليـة، ممانعـت از ملاقـات-14

.باشد طولاني والدين مي
 سالگي به بعد به1مرغ كه به علت احتمال بروز آلرژي در برنامه غذايي شيرخوار وجود ندارد، از   سفيدة تخم-15

.شود وي داده مي
. منفي گرائي در كودكان نوپا نشانة ايجاد حس استقلال است-16
.ترين علت كاهش شير مادر است  شروع زودرس تغذية كمكي شايع-17
.دليل مستقيم بودن مجراي گوش براي چكاندن قطره بايد گوش را پايين و عقب كشيد  در كودك به-18
.، رفلكس مورو غيرطبيعي خواهد شد اگر استخوان ترقوه نوزاد بشكند-19
.پيشگيري از عفونت است  مهمترين وظيفة پرستار در طي درمان وريدي،-20
.طرف پايين است بايد مجرا را به بالا و عقب كشيد  در بزرگسالان چون مجراي گوش به-21
 نوزاد وجودهاي بزرگ است كه ممكن است در  تب علامت معمول براي تشخيص عفونت نوزادي در بچه-22

.نداشته باشد
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كنـد، بـراي جلـوگيري از خطـر عفونـت و سـپس        دريافـت مـي   ) TPN( در كودكي كه تغذيـة كامـل وريـدي           -23
.شوند طور مكرر انجام مي هيپوگليسمي و هيپرگليسمي، آزمايشات قندخون و ادرار به

.يه بيشتر شود ثان5-10 زمان ساكشن ترشحات به علت احتمال بروز تاكي كاردي نبايد از -24
 براي كاهش خطر نشت دارو در بافت در مورد بعضي داروها مانند آهن، دكستران، توكسوئيد ديفتري و كزاز-25
. استفاده نمودZو استفاده از تزريق به روش ) ليتر ميلي% 2حدود ( كشيدن هوا هاي توان از روش مي
.باشد ياز تكاملي وي حائز اهميت ميبرآورده شدن ن  تأمين فرصت مناسب براي بازي كودك جهت-26
بايد فوراً نوزاد را گرم كنـد تـا تـب در اين حالت پرستار   .  درجه سانتيگراد است   35 درجه حرارت بدن نوزادي      -27

).گردد هيپوترمي سبب هيپوكسي، خفگي، آپنه و مرگ نوزاد مي(منجر به آپنه و مرگ وي نگردد 
.اي فمورال استفاده نمود دهاي عمقي تحت توقوه جهت هيپرالمينتاسيون، بايد از وري-28
 در هنگام تزريقات وريدي بايد حفظ استريليته و پيشگيري از عفونت بررسي و علائم انفليتراسيون حتماً مورد-29

.نظر قرار گيرد
.گيرد وسيلة آب استريل صورت مي  مراقبت از چشم نوزادان به-30
.علت فشارهاست  نوزاد در حين زايمان به، كشيده شدن سر)Molding( مولدينگ -31
علاوه بر تأمين اسـتراحت مراقبـت جـسمي كـودك بـدحال،  هنگام مصاحبه با كودك و خانواده، وظيفة پرستار        -32

.باشد گوش دادن به والدين وي و تسكين آنها نيز مي
خوارگي به علت افزايش تعداد در شيرخوارگي افزايش وزن به علت افزايش اندازة سلول چربي و در اواخر شير-33

.هاي چربي است سلول
.توان از وريد نافي استفاده نمود  در ابتداي تولد براي تزريق وريدي مي-34
. ساعت در يخچال قابل نگهداري است24 ساعت در حرارت اتاق و 6 شير مادر تا -35
. وزن داشته باشدKg 25طور معمول بايد   ساله به8 يك كودك -36
در ابتدا بايد سريعاً انفوزيون وريدي قطع شده و در موارد) نشت خارج وريدي دارو( صورت انفيلتراسيون  در-37

.شديد از داروي هيالورونيدا استفاده گردد
.باشد  پيامد منفي دوران شيرخوارگي بروز حس عدم اعتماد مي-38
احتقاني قلب، نارسايي مزمن كليه، سل هپاتيت ونارسايي :  مواردي كه مادر نبايد به بچه شير بدهد عبارتند از-39

.گالاكتوزمياي نوزاد
.شود  ساله، نبض فمورال لمس مي5در كودك ) CPR( هنگام احياء قلب و ريه -40
.مشاركت وي در تهية غذاست اشتهايي كودك در سن قبل از مدرسه، ترين راه حل براي بي  مناسب-41
.علت عمدة ايجاد سپسيس پس از تولد است ي ناشي از پرسنل و اشيا،هاي بيمارستاني و اكتساب  عفونت-42
. براي چكاندن قطره به گوش كودكي دو ساله، بايد گوش را به بالا و عقب كشيد-43
.شود براي تشخيص استرابيسموس استفاده مي) Cross – over( از آزمون پوشش و متقاطع -44



3

كودكانپرستاري 

.باشد كه رنگ آن در ابتدا سفيد و درنهايت سبز است  وريد مي1 شريان و 2 بند ناف داراي -45
دهنـد در حالـت ترجيح مي) physical examination( كودكان در سن قبل از مدرسه، هنگام معاينة فيزيكي -46

.ها همكاري داشته باشند و والدينشان حضور داشته باشند نشسته معاينه شوند، در بيشتر موقعيت
.شود ين گروه غذايي كه به شيرخوار وارد مي گروه غذايي غلات، اول-47
.دهند  شيرخواران در صورت تغذيه با شير خشك، آهن بدن را از دست مي-48
هاي مسئول بيماري در عفونت نوزادي عمدتاً گرم منفي هستند و داروي مورد استفاده عمدتاَ  ارگانيسم-49

.آمينوگليكوزيدهاست
) عـضله پـستوس سـتراليس     (عضلة پهلويي ران     يرخواران و كودكان خردسال،   ترين ناحيه براي تزريق ش      مناسب -50

.است
.باشد  محل مناسب تزريق در نوزادان عضله وستوس لترايس مي-51
. اگر تا سه هفته بعد از تولد نوزاد مردمك منقبض نشد، احتمال كوري وجود دارد-52
به صـورت شـكلك، رنـگ بـدن صـورتي و كبـوديپذيري    آپگار نوزادي با تونيسيته عضلاني سست، تحريك       -53

.باشد  مي6 معادل عدد 100ها، تنفس آرام ولي نامنظم و ضربان قلب كمتر از  اندام
تنها فلوئور نوزاد بايستي از طريق آب تأمين. جز شير به هيچ مادة غذايي ديگر نياز ندارد  ماه اول نوزاد به6 در -54
.شود
 ماه اول زندگي به هيچ عنوان نيازي به غذا و نوشيدني جز شير مـادر نـدارد، در6 در  با توجه به اينكه شيرخوار     -55

.صورت عدم كفايت شير مادر براي تغذية وي، بايد به شير مادر، شير مناسب ديگري اضافه شود
.شود  ماهگي به شيرخوار داده مي5-6 اولين غذاي جامد از -56
در اين حالت، سر كودك بايد به .يد مراقب تماس دست با سر كودك بود به هنگام چكاندن قطره براي كودك با-57

به اين معني كه دست پرستار بايد با سر كودك مماس. حركت باشد كه از ايجاد حادثه پيشگيري شود اي بي گونه
دهد، دست فرد بالغ هم حركت كند تا هم بـه صـورت كـودك         كه وقتي كودك سر خود را حركت مي         طوري  باشد، به 

.صدمه وارد نشود و هم از اتلاف دارو جلوگيري شود
. بهترين روش براي كاهش وزن شركت در برنامة كاهش وزن همراه با ساير جوانان چاق است-58
. چنانچه يك ساعت از رقيق كردن آمپي سيلين گذشته باشد اين دارو را نبايد مصرف كرد-59
هـا تـر از خـط فرضـي بـين نـوك سـينه        يك پهناي انگشت پائين   محل مناسب براي ماساژ قلبي در شيرخواران،       -60
.باشد مي
دار استفاده هاي كربنات توان از نوشيدني  در صورت وجود حالت تهوع، قبل يا بلافاصله بعد از مصرف دارو، مي-61

.نمود
.گردد اتاقي مادر و نوزاد سبب افزايش ترشح شير و كم شدن عفونت مي  هم-62
 ساله، اعمال فشار بايد بر بخش تحتاني اسـترنوم بـا فـشار پاشـنة يـك دسـت5 ماساژ قلبي كودك      براي انجام  -63

.صورت پذيرد
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.معمولاً در اولين ماه هاي زندگي اتفاق مي افتد) Sepsis(  عفونت نوزادي -64
.ين نداردكه در نوزادان زودرس كف پا اصلاً چ  در نوزادان ديررس كف پا داراي چين عميق است، درحالي-65
در ايـن سـن، تكامـل .گيـري اسـت     ساله نسبت به بستري شدن در بيمارستان، انزوا و گوشـه           5/2 پاسخ كودك    -66

عاطفي كودك به شكل خودمختاري بوده و در صورت بستري شدن و سلب خودمختاري پيامد منفي آن ممكن است
.گيري شود منجر به ايجاد حس شرمندگي، ترديد، انزواطلبي و گوشه

 -توانـد نيـاز تكـاملي وي را از نظـر جـسمي             روشي از زيستن يا كار روزانه كودك كـه مـي          :  بازي عبارتست از   -67
.باشد ها مي همچنين يكي از ابزارهاي مؤثر براي غلبه بر تنش. عاطفي، اجتماعي و رواني تأمين نمايد

پذيرد، دادن غذاي جديـد مكي را نمي   بهترين آموزش در مورد دادن غذاي جديد به مادري كه كودكش تغذية ك             -68
). ساعت3حدوداً به فواصل (در يك وعدة مجزاست 

. بريدن بند ناف بهتر است بعد از انجام ضربان صورت گيرد-69
. اطراف بند ناف فقط بايد با الكل سفيد يا آب و صابون شستشو داده شود-70
باشـد، عـدم رعايـت خلـوت يت جنـسي كـودك مـي      گيري هو   سالگي، زمان شكل   6-12 با توجه به اينكه سن       -71

)privacy (وي در اين سن، منجر به تشديد اضطراب دروني او خواهد شد.
.دور بازوي كودك است% 80دور بازو و طول % 75 براي فشارسنج كودكان، عرض Cuffترين سايز   مناسب-72
.شود ها مي اي عصبي و گوارشي و آلرژيه ها، بيماري ، منجر به حفظ نوزادان در برابر ميكروبIgA وجود -73
 دادن داروي خوراكي در كودكان بزرگ با جلب همكاري و نظارت بر مصرف، در نوزادان در بغـل پرسـتار و از-74

.گيرد انجام مي كنار زبان و در كودكان نوپا در بغل والدين و بدون محدود كردن
.مات بهداشتي جامع در خانه است هدف اصلي برنامة مراقبت براي كودكان، تأمين خد-75
.گيرد  در چاقي مرضي صورت ميGastric bypass اقدام جراحي -76
.و منظم است  خصوصيات فرايند رشد در كودكان، مداوم-77
. زمان مناسب براي آموزش كودك و والدين از بدو پذيرش كودك در بخش است-78
. پهلويي ران است ساله عضلة5/1 محل مناسب تزريقي عضلاني كودك -79
. در صورت ناكافي بودن شير مادر در روزهاي اول بهتر است تعذيه به صورت لوله معدي صورت گيرد-80
 جهت مراقبت از بند ناف، بايد آن را تميز و خشك نگه داشت و فقط اطراف بند ناف را با الكل سفيد و يـا آب-81

.و صابون شستشو داد
ترين شاخص تغذيه ودك با هرگونه افزايش در قالب بدن تحت تأثير قرار گرفته و عمده             با توجه به اينكه وزن ك      -82

 ماهـه، در مرحلـة اول وزن او كـاهش خواهـد8و سلامت وي است، در صورت مصرف ناكافي كالري در شيرخوار      
.يافت

 سالگي، چهار برابر2 و در     سالگي، سه برابر زمان تولد     1 ماهگي، دو برابر زمان تولد، در        5 وزن كودك در پايان      -83
.زمان تولد است
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ومفصل د

.افتند  اتفاق ميD علامت عمدة بيماري ريكتز هستند كه در اثر كمبود ويتامين 2 كرانيوتابس و ناودان هاريسون -1
 مشخصماندگي ذهني  يا كمبود گالاكتوز كنياز كه با افزايش گالاكتوزومي و كاتاراكت بدون عقب             در گالاكتوزمي  -2

چراكه تجويز رژيم غذايي فاقد گالاكتوز پس از تولد از كاتاراكـت. شود، قطع شيردهي مادر براي نوزاد لازم است    مي
.كند جلوگيري مي

.باشد اي و واكنش والدين مي  اولين مشكل در مراقبت پرستاري نوزاد مبتلا به شكاف و شكاف لب، مسائل تغذيه-3
.العمر بايد رژيم غذايي فقدان گلوتن را رعايت نمايند  به سيلياك، مبتلايان مادم به علت ارثي بودن بيماري-4
.باشد جامد، سه هفته تا يك ماه پس از عمل شكاف كام مي ترين زمان براي شروع غذاهاي نيمه  مناسب-5
بخش آمده است،از اطاق عمل به     ) Palatoplasty(ترين اقدام براي كودكي كه بعد از ترميم شكاف كام              مناسب -6

.باشد قرار دادن وي به روي شكم مي
شود و شيرخوار نبايد عفونت تنفسي، دهاني و سينتيك  هفتگي انجام مي6-12 جراحي شكاف لب معمولاً در -7

.داشته باشد
.افتد  ماراسموس با كمبود كالري و كمبود پروتئين اتفاق مي-8
.سبب افزايش فسفر و درنتيجه منجر به بروز هيپوكلسميا گرددتواند   استفاده از شير گاو و يا سرلاك مي-9

.شود  در بيماري كواشيركور، كاهش وزن وجود دارد كه به علت وجود ادم اين مسئله گاهاً تشخيص داده نمي-10
:مدت در كودك مبتلا به شكاف كام و لب عبارتند از  تدابير پرستاري در دسترسي به اهداف كوتاه-11
)مهمترين مورد(ه والدين براي سازگاري با عيب موجود كمك ب) الف
تغذيه با شير مادر) ب
پيشگيري از عفونت) ج
آموزش به والدين) د

 براي انجام تست گاتريك در بيماري فنيل كتونوري بهتر است خون از بند ناف گرفته نشود و از پاشنة پا گرفته-12
.شود
.وتئين است علت عمدة كواشيركور، كمبود پر-13
.رسند  مبتلايان به كواشيركور به علت وجود ادم تپل و چاق به نظر مي-14
ترين اقدام، شروع غذاهاي پركالري و پرويتامين بـراي  در مراقبت پرستاري از كودك مبتلا به سوءتغذيه، مناسب         -15

.كودك است
.دگير  ماهگي صورت مي12–18 جراحي ترميم شكاف كاف معمولاً در بين -16
.است) مانند شير و لبنيات( از اقدامات درماني عمده در گالاكتوزميا، حذف رژيم غذايي حاوي لاكتوز -17
.ها مدفوع چرب، سوءتغذيه عمومي، نفخ شكم و كمبود ثانوية ويتامين:  بيماري سيلياك عبارتند ازهاي  ويژگي-18
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.نمايد ة نوزادان مبتلا به شكاف لب و كام كمك مي وضعيت نشسته در هنگام تغذيه به بالا بردن كيفيت تغذي-19
40ليتر در نوزادان نارس و مقدار كمتراز  گرم در دسي  ميلي25مقدار گلوكز كمتر از :  هيپوگليسمي عبارتست از-20

. ساعت اول پس از تولد72ليتر در نوزادان ترم در  گرم در دسي ميلي
.شوند يده مينام) old man( كودكان مبتلا به مارسموس -21
 رژيم غذايي در كودكان مبتلا به سيستيك فيبروزيس بايد داراي ميزان كالري و پروتئين زيادتر و چربي محـدود-22

.شود  به علت سوءجذب چربي توصيه ميK-E-D-Aهاي ويتاميني محلول در چربي  در اين بيماري، مكمل. باشد
شكاف كام يا لب قبل از عمل، كمك نمودن به شيرخوار براي آروغ مهمترين مسئله در امر تغذية نوزادان داراي -23

.مكرر است، چون رگورژيتاسيون سبب آسپيراسيون احتمالي خواهد شد
هاي عصبي دوپامين و تريپتوفان كه از تكامل طبيعي مغز و  تجمع فنيل آلانين منجر به كاهش سطح گيرنده-24

.شود مي سيستم عصبي مركزي مؤثر هستند،
.فتد دليل از بين رفتن چربي گونه، چين و چروك پوست اتفاق   در كودكان مبتلا به مارسموس به-25
 مهمترين تدبير پرستار در مواجهه با نوزادي كه با لب شكري و شكاف كام به دنيا آمده است، ارتقاء تغذية كافي-26

.باشد و پيشگيري از آسپيراسيون مي
 نيز حتماIVًتزريق . دهند گلوكونات كلسيم را زيرجلدي و داخل عضلاني نمي به علت نكروز ناحية تزريق، -27

.بايد با كنترل ضربان قلب صورت گيرد
باشـد و پـس از آن بـه عنـوان بيمـاري تلقـي  ماهگي طبيعي مـي    6 تا سن    Regorgitation برگرداندن غذا يا     -28
.شود مي
.باشد رمان پرولاپس راست روده ميترين عارضة سيستيك فيبروزيس در صورت عدم د  شايع-29
تـا تكلـم صـورت گيـرد  ) معمولاً قبل از يك سـالگي ( ترميم شكاف كام بهتر است قبل از شروع مهارت كلامي  -30

.طور طبيعي انجام شود طبيعي به
. خطر ابتلا به بيماري لنفوم يكي از مهمترين عوارض اين بيماري است-31
.كتونوري رعايت رژيم غذايي است درمان كودكان مبتلا به فنيل -32
ها در كواشيركور، به شكل فيدبك منفي ميزان هورمون رشد افزايش پيدا  با توجه به كاهش رشد استخوان-33
.كند مي
.باشد هاي بيماري راشيتيسم مي  پيدايش حالت سينه كبوتري از نشانه-34
.باشد ر كودك ميد) راشيتيسم (Dهاي كمبود ويتامين   كرانيوتابس از نشانه-35
.شود ماندگي ذهني و سيروز كبدي مي  تشخيص دير در گالاكتوزمي سبب بروز عقب-36
.گيرد  استفاده از پودر لنفنالاك در بيماري فنيل كتونوري صورت مي-37
. بهترين راه پيشگيري از عفونت ريوي در بيماران مبتلا به فيبروز كيتيك فيزوتراپي قفسه سينه است-38
.دهد، محيط نوزاد بايد گرم باشد ا توجه به اينكه هيپوترمي خطر هيپوگليسمي را افزايش مي ب-39
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، تست عـرق در تـشخيص ايـن بيمـاري)Cystic fibrosis( در بيماري فيبروزكيستيك Nacl به علت تجمع -40
.باشد حائز اهميت مي

. آخر عمر ادامه پيدا كند كنترل رژيم غذايي در بيماران مبتلا به فنيل كتونوري بايد تا-41
.باشد  بهترين سن مشاركت كودك مبتلا به فنيل كتونوري سن قبل از مدرسه مي-42
.هاي خطرناك تتاني آشكار است  بروز اسپاسم حنجره يكي از علامت-43
.شود  بررسي بيمار مبتلا به سيلياك از نظر وجود نفخ شكم جزء موارد مهم ارزيابي محسوب مي-44
.ف وريدي كلسيم بايد با كنترل ضربان قلب و به آهستگي باشد مصر-45
. مهمترين مراقبت پرستاري در كودك مبتلا به فنيل كتون اوري، پيشگيري از صدمات مغزي در كودك است-46
.باشد  بهترين درمان سيلياك، حذف رژيم غذايي حاوي گلوتن مي-47
اي در دهان كودك مانند كاتترساكشن دماسنج، هرگونه وسيله بعد از عمل ترميمي شكاف كام از بكار بردن -48

.قاشق و هر چيز ديگر بايد خودداري نمود
 مدفوع كودك مبتلا به فيبروزكيستيك، به دليل عدم هضم غذا در دفع آن، خصوصاً چربي و پـروتئين، حجـيم و-49

.بدبو است
ط با شير به كودك داد، زيرا در صورت غليظ بودنرا حتماً بايد مخلو% 1-2 در درمان تتاني، كلرور كلسيم -50

.احتمال زخم شديد معده و اسيدوز وجود دارد
ترين تغذيه براي وي، شـامل مايعـات  كه كودك علائم بيماري سيلياك را به شدت نشان دهد، مناسب            درصورتي -51

ه دليـل سـوءجذب خـودداري شـود ودر اين بيماري بايد از دادن چربي زياد ب        . باشد  با پروتئين و كالري مناسب مي     
.محصولات شير و گوشت مصرف نشود، چراكه رژيم بايد بدون گلوتن باشد

. مهمترين تدبير پرستاري در بيماري ماراسموس تأمين رژيم غذايي جهت رشد و تكامل طبيعي است-52
باشد، زيرا رودة باريك وس مي اولين علامت فيبروزكيستيك در نوزادان عدم دفع مكونيوم به علت مكونيوم ايلئ-53

.توسط مكونيوم غليظ چسبنده مسدود شده است
.كند  توأم با هورمون پاراتيروئيدي، به متعادل ساختن كلسيم پلاسما بهتر كمك ميD ويتامين -54
ليتر براي گرم در دسي  ميلي2-8، نگه داشتن ميزان فنيل آلانين سرم بين P.K.U هدف عمده در درمان -55

.يري از صدمه مغزي استجلوگ
پيشگيري از عفونت اسـت كـه بـا سـوءتغذية  در مراقبت پرستاري از كودك مبتلا به ماراسموس، مهمترين كار،          -56

.شود كالري و پروتئين و كاهش مقاومت بدن ايجاد مي
.باشد  مهمترين عارضة سيستم گوارشي ناشي از فيبروز كيستيك پانكراس، پرولاپس ركتوم مي-57
. درمان گالاكتوزميا بر اساس حذف شير در تركيبات غذايي لاكتوزدار است-58
.شود  گلاكتوز ترانسفراز باعث ايجاد بيماري گالاكتوزمي مي- پ- دي- فقدان آنزيم يو-59
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 سـاعتP.K.U(  ،48( زمان مناسب براي گرفتن خون جهت غربالگري نوزادان از نظر بيماري فنيـل كتونوريـا                 -60
 سـاعت24-48حداقل به مـدت     ) شير انسان يا گاو   (در اين گروه، تا نوزاد پروتئين غذايي         .افت شير است  بعد از دري  

.دريافت نكرده باشد، غلظت فنيل آلانين افزايش نخواهد يافت و انجام آزمايش با منفي كاذب روبرو خواهد شد
.شود اطلاق مي اصطلاح بچه شكري، كودك عزل شده و مرد قرمز به بيماري كواشيركور -61
. در نوزادان در معرض خطر هيپوگليسمي بايد تغذية خوراكي يا وريدي سريعاً آغاز شود-62
دهد، انجام تمرينات   مهمترين آموزشي كه پرستار هنگام ترخيص بيمار مبتلا به فيبروزكيستيك به والدين وي مي              -63

.باشد تنفسي و درناژ وضعيتي مي
.م ايجادكنندة عفونت در سيستيك فيبروزيس، سودموناس آئروژينوزا استترين ميكروارگانيس  عمده-64
.شوند  ناميده ميRed man مبتلايان به كواشيركور به دليل داشتن موهاي قرمز رنگ، -65
. در بيماري سيلياك به دليل پيوند آهن با كربوهيدرات و دفع آن، آنمي فقر آهن وجود دارد-66
.افتد ي نهفته اتفاق مي علامت پروتئان در تتان-67
كند،  در فنيل كتونوري كلاسيك، آنزيم كبدي فنيل آلانين هيدروكسيلاز كه فنيل آلانين را به تيروزين تبديل مي-68

.وجود ندارد
. مهمترين نياز مراقبتي كودك مبتلا به فيبروكيستيك پانكراس، پيشگيري از عفونت پوستي است-69
.كند تر در دورة نوپايي ظهور ميهاي راشيتيسم بيش ه نشان-70
 براي اخذ بهترين نتيجه در بيماري فيبروزكستيك پانكراس بهتـر اسـت دادن عـصارة پـانكراس همـراه بـا غـذا-71

.صورت گيرد تا سبب كاهش چربي مدفوع شود
.تواند سبب بيماري سيلياك شود  قسمت گليادين موجود در گلوتن مي-72
. باليني است كه در كودك مبتلا به اسكوربوت از اهميت زيادي برخوردار استهاي  عفونت ازجمله نشانه-73
هاي معمولي براي تغذية  در بيمار داراي شكاف كام يا لب بهترين مراقبت قبل از عمل، تعديل و تغيير روش-74

.شيرخوار است
شود، منجر به بروز فنيل تيروزين مي  نقصان آنزيم كبدي فنل آلانين هيدوركسيلاز كه سبب تجزيه فنيل آلانين به              -75

.خواهد شد) P.K.U(كتونوري 
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فصل سوم

.، ايلئوم و كولون استNEC بيشترين مكان ايجاد -1
.كند را تهديد مي) هيپرناترميك(آبي هيپرتونيك   تشنج، كودك مبتلا به كم-2
.ك اقدام پرستاري بسيار مهم است در استفراغ، پيشگيري از آسپيراسيون ي-3
يكي از اقدامات اوليه. شود  از طريق سوند تغذيه ميCC 240 ساعت 24 ماهه كه سوند معده دارد هر 8 كودكي -4

پرستاري در زمان تغذيه به اين كودك، قرار دادن وي در وضعيت خوابيده به سمت راست بعد از تغذيه براي تخلية
.باشد تر معده مي راحت

.باشد  كششي از علائم بيماري انواژيناسيون مي-اي  مدفوع ژله-5
.نمايند  دقيقه قبل از تغذيه براي كاهش استفراغ استفاده مي15-20 در بيماران مبتلا به تنگي پيلور از آتروپين -6
.اي است  پاية تمام موارد اسهال، انتقال محتل مواد روده-7
.تي به شكل طاقباز باشد بايسNEC پوزيشن بيماران مبتلا به -8
. اساس مراقبت در آمفالوسل فراهم كردن انكوباتور و جلوگيري از وارد آمدن فشار به كيسه است-9

 نوزاد مبتلا به فتق ديافراگماتيك قبل از عمل جراحي، براي جلوگيري از ايجاد فشار به ريه و مشكلات تنفسي،-10
تا محتويات فتق به طرف پايين كشيده شود و كودك با راحتي شود  ميبه سمت ريه مبتلا يا نيمه نشسته قرار داده

.تنفس نمايد
.گيرد  در تغذيه تنگي پيلور سر شيرخوار در سطح بالاتر و متمايل به پهلوي راست بعد از تغذيه قرار مي-11
. ماهه اول زندگي، خوراندن بيش از حد است6ترين علت استفراغ در   شايع-12
.شود ل هرنيورافي هيچ محدوديت حركتي در شيرخوار و نوپا اعمال نمي بعد از عم-13
.توانند بدون به هم زدن تعادل الكتروليتي از تهوع جلوگيري نمايند هاي غير الكلي حاوي كربنات مي  نوشابه-14
.داخل شدن سكوم به درون قولون : عبارتست ازceco colic انواژيناسيون نوع سكوكوليك -15
.شود يماران مگاكولون ديوارة شكم نازك شده و سطحش پر از مويرگ مي در ب-16
.شود  دادن آبميوه و مايعات نرم، به علت داشتن كربوهيدرات زياد براي جبران كم آبي در اسهال توصيه نمي-17
.كرد در كودك مبتلا به انواژيناسيون بايد به توده سوسيسي شكل در ربع فوقاني راست شكم توجه زيادي -18
. رژيم غذايي در بيماري هيپرشيرونگ بايد كم باقيمانده باشد-19
.باشد  بهترين پوزيشن براي كودك مبتلا به هيرشپرونگ قبل از عمل پوزيشن نيمه نشسته مي-20
.تواند سبب بروز اسهال شود، در برابر اسيد معده مقاوم است  ميكروب شيگلا كه مي-21
.برطرف شدن التهاب صورت بگيرد عمق جراحي بايد بعد از -22
.شود  جراحي پيلور ميوتومي در تنگي پيلور تحت عنوان فردت رامستر ناميده مي-23
. هفتگي نموده است، احتمال دارد دچار استنوز پيلور شود5 الي 3 كودكي كه شروع به استفراغ بين -24
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.باشد ئم بيماري انواژيناسيون مي دل درد ناگهاني همراه با لگد انداختن و كشيدن پاها از علا-25
.شود  در كودكان مبتلا به مگاكولون مادرزادي، مصرف سبزيجات منع مي-26
.گردد  اتيولوژي بيماري انواژيناسيون ناشناخته است، اما بيشتر به دليل افزايش حركات دودي موجب مي-27
.باشد  ميIαOكافي، كنترل نبض و  بهترين وسيله براي تشخيص مناسب دريافت مايعات به اندازه -28
سي به ازاء هر  سي150هاي ايزوتونيك به دليل از دست رفتن آب و الكتروليت، به مقدار   تجويز محلول-29

.تر است كيلوگرم وزن بدن، در كودك مبتلا به اسهال مناسب
.باشد انلها مي در ارزيابي شيرخوار مبتلا به اسهال، معيار شدت دهيدراتاسيون فرورفتگي فونت-30
.كند كه خونرساني عضو وارد شده به عضو ديگر قطع شود  خطر هرنيا زماني بروز مي-31
.ها از خلال طناب نافي زدگي روده  آمفالوسل عبارتست از بيرون-32
: برخي از علائم تنگي تروفيك پيلور عبارتند از-33
.در موقع مراجعه به پزشك درجاتي از دهيدراسيون دارد) الف
.شود  تولد علائم بيماري شروع مي2-3از هفته ) ب
.گرسنگي پيوسته وجود دارد) ج

وسيلة بيوپسي روده باشد و تشخيص قطعي به  بهترين راه تشخيص ابتدايي بيماري هيرشپرونك، تنفيه باريم مي-34
.گيرد صورت مي

.باشند رونگ مي نارسايي دفع مكونيوم و نفخ شكم از علائم ابتدايي بيماري هيرشپ-35
. دفع مدفوع به شكل نواري از علائم بيماري مقعد بسته است-36
CO2 استفراغ شديد در استنوز پيلور باعث ايجاد آلكالوز متابوليك شده و به صورت جبراني ريه براي افزايش -37

.آورد هيپونتيلاسيون و احتمال آپنه را به وجود مي
.شود هيپوكسي بافتي حادث مي اسيدمي متابوليك در صورت وجود -38
. بيمار مبتلا به انواژيناسيون نبايد از راه دهان هيچ غذا يا مايعي را دريافت نمايد-39
 هدف از درمان جراحي در بيماري مگاكولون، برداشتن كولون فاقد گانگليون و افزايش اعمال اسفنكتر دروني-40

.است
.نج در اثر دهيدراتاسيون ضروري است دادن كلر و سديم در كودك مبتلا به تش-41
.، احتمال پارگي روده وجود داردNEC در صورت تشخيص دير بيماري -42
.شود  ساعت بعد از عمل ترخيص نمي24 بعد از عمل جراحي فتق بيمار تا -43
.فرا استهاي خون و فاقد ص  در كودك مبتلا به استنوز هيپرتروفيك پيلور استفراغ كودك حاوي موكوس و رگه-44
.اسهال است ترين نشانة بيماري در شيرخواران و كودكان،  شايع-45
.باشد  علائم در دهيدراتاسيون هيپوتونيك شديدتر از كم آبي هيپرتونيك و ايزوتونيك مي-46
.باشد  صحيح ميORS در درمان اسهال خفيف، درمان سرپايي و خوراندن -47
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. طناب نافي استها از  آمفالوسل، بيرون زدگي روده-48
. اسهال آبكي به همراه علائم سرماخوردگي، نشانة وجود اسهال ويروسي است-49
 براي نوزاد مبتلا به امفالوس كه در بخش بستري شده است، بهترين مراقبت پرستاري، پانسمان محل عارضه با-50

.باشد گاز آغشته به نرمال سالين مي
.باشد  مبتلا به مگاكولون، كنترل پارگي روده و پريتونيت مي مهمترين اقدام پرستاري در بيمار-51
.شود  ماهگي ديده مي3 اسهال سركش دورة شيرخوارگي زودتر از -52
.بيوتيك خودداري شود  در اسهال سالمونلايي به علت احتمال ناقل شدن بيمار بايد از دادن آنتي-53
.باشد  جهنده ميترين علامت تنگي مادرزادي پيلور، استفراغ  شايع-54
. احساس دستكش ابريشمي بر روي عانه، يك علامت تشخيص در فتق مغبني است-55
اين بيماران به جهت .باشد  مهمترين اصل در درمان گاستروانتريت در كودكان، تأمين آب و الكتروليت بدن مي-56

.نمايند استراحت روده از هيچگونه مادة خوراكي استفاده نمي
.باشد روده مي م مگاكولون وجود دفع طغياني مدفوع و گاز پس از معاينة راست علامت مه-57
.شود تدريج شير با غلظت بيشتر داده مي ، با شير رقيق صورت گرفته و بهNEC در ابتدا تغذيه نوزاد مبتلا به -58
.باشد  ساعت پس از عمل مي2-8 پس از جراحي استنوز پيلور، شروع تغذيه كودك از راه دهان، -59
.گيرد  صورت ميDipsticوسيلة   مدفوع بهPH تعيين -60
 مهمترين اقدام پرستاري در بيمار مبتلا به مقعد بسته، استفاده از سوند معده و آسپيراسيون محتويات معده-61
.باشد مي
.شود  از تست گاياك در اسهال براي تشخيص وجود خون در مدفوع استفاده مي-62
به(ك مبتلا به مگاكالون مادرزادي، جهت كم كردن حجم و نرم كردن مدفوع در مگاكالون  رژيم غذايي كود-63

.داراي باقيمانده كم است) دليل وجود انسداد
كربنات حاصل رعايت اصول ايزوله و توجه به علائم اسيدوز كه با دفع بي  در مراقبت از كودك مبتلا به اسهال،-64
.شود، حائز اهميت است مي
.صورت وجود علائم شوك، پريتونيت و پرفوراسيون در انواژيناسيون انجام تنقيه باريم ممنوع است در -65
. بعد از تغذيه شيرخوار مبتلا به تنگي پيلور، بايد وي را به پهلوي راست يا روي شكم قرار داد-66
.اشدب براي جلوگيري از التهاب صفاق مي% 1-2 شستشوي روزانه آمفالوسل با مرتيولات -67
.ها عدم هوشياري، ديسترس تنفسي و نابرابري مردمك :عبارتند از) CP( برخي از علائم بيماري فلج مغزي -68
علت خطر مسموميت براي انماي بيمار مگاكولون نبايد از آب ساده استفاده كرد، بلكه بايد از محلول  به-69

.ايزوتونيك استفاده شود
.باشند  كودكاني كه در سن شيرخوارگي و نوپايي قرار دارند بيشتر مستعد ابتلا به اسهال با عارضه مي-70
 جهت آمادگي كودك مبتلا به مگاكالون براي عمل، استفاده از انماي سرم فيزيولوژيك ضروري بوده و موجب-71

.شود م خوردن تعادل آب و الكتروليت ميه عدم به
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.باشد يشروندة شديد از علائم شايع تنگي انسدادي هيپوتروفيك پيلور مي استفراغ جهشي پ-72
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فصل چهارم

 هنگام بروز حملات سيانوتيك به دليل كم كردن بازگشت خون وريدي به قلب راست، كودك مبتلا به بيماري-1
لب راست شده واين حالت موجب كاهش ازدياد بار ق .گيرد  قرار ميKnee chestمادرزادي قلبي در وضعيت 

.دهد اشباع اكسيژني شريان را افزايش مي
2ترميم كامل شامل انسداد سوراخ بين . تواند در هر سني انجام پذيرد  جراحي در بيماري تترالوژي فالوت مي-2

.بطن و برداشتن تنگي دريچه است
. فوقاني و تحتاني استهاي  از علائم بارز در بررسي كوآركتاسيون آئورت، اختلاف فشارخون بين اندام-3
 با توجه به اينكه در صورت عدم تشخيص آترزي مري احتمال مرگ وجود دارد، بايد از هرگونه تغذيه خودداري-4

.شود
. توزين روزانة كودك در ارزيابي تعادل مايعات كودك مبتلا به سندرم نفروتيك اهميت زيادي دارد-5
. فالو، تنگي شريان ريوي است علت سيانوز در كودك مبتلا به تترالوژي-6
درمان در اين . استراحت مطلق در كودك مبتلا به گلومرونفريت حاد تا پيدايش احساس بهبودي بايد ادامه يابد-7

استراحت در بستر ممكن است در فاز حاد توصيه شود اما به محض از بين رفتن هماچوري. بيماري نگهدارنده است
.گذارد مي حركت اثر بدي روي سير بيماري نمي هيپرتانسيون وازت- ادم-واضح

.، احتمال بروز سندرم آيزن منجر وجود داردVSD در بيماري -8
. هماچوريا اولين علامت در بيماري گلومرونفريت حاد است-9

.شود صورت كفش چوبي و يا پوتين ديده مي  در تترالوژي فالوت شكل قلب به-10
كه با سيانوز همراهند، عقب ماندگي رشد جسمي و تند لبي مادرزادي نوزادانهاي ق  بارزترين علائم بيماري-11

.باشند بودن نبض مي
ها، مگر در مراحل نهايي به صورت جنراليزه در پلك(شود  ويژه در نوزادان غالباً يافت نمي  ادم محيطي كه به-12

.از علائم مراحل نهايي نارسايي قلب در نوزاد است) ساكروم و پاها
.باشد  ماهگي صورت مي16-18 به علت كاهش اضطراب اختگي، بهترين زمان جراحي هيپوسپادياسيس -13
صورت تر است، مبتلايان به اين بيماري، به  با توجه به اينكه در اسكتروف مثانه، پرنيه پهن و مقعد قدامي-14

.دارند قدم برمي)  Waddling gait(وار  اردك
.شود استفاده مي) ROSS(آئورت از عمل راس براي ترميم تنگي دريچه  -15
.باشد  مهمترين شاخص در نارسايي مزمن كليه، افزايش كراتينين مي-16
آيد، مؤثرترين اقدام، تخلية وجود مي  در پيشگيري از عفونت ادراري كودكان كه به علت استاز ادرار در مثانه به-17

.زود به زود مثانه است
زيرا در اين سن، آلت به اندازه كافي رشد كرده .سالگي است1-3پوسپادياس شديد  زمان مناسب جراحي هي-18

.است
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توان   ميHCGتر ازحلقة خارجي باشد از   سالگي، چنانچه بيضه پايين1 براي درمان نهان بيضگي پس از -19
.استفاده نمود

.مهم پرستاري است تشخيص به موقع بيماري و جلوگيري از دادن هرگونه تغذيه از اقدامات -20
.گيرد  اعمال جراحي تسكيني راشكانيد و بلاك لوك هانولن در بيماري جابجايي عروق بزرگ صورت مي-21

.دهند تصحيح كامل را توسط عمل جراحي موستارد انجام مي
.گيرد هاي تسكيني واترسون شانت و بلالوك توزينگ در بيماري تترالوژي فالوت صورت مي  رويه-22
شود، وارد كردن سوند ين اقدام پرستاري نوزادي كه در اولين تغذيه دچار سيانوز تنگي نفس و استفراغ مي اول-23

.باشد راديوگرافي همزمان مي
چكان وسيلة قطره گيري ادرار در كودكان مبتلا به اكستروفي مثانه، آسپيره نمودن ادرار به ترين روش نمونه  مناسب-24

.و سرنگ است
.آبي قبل از انجام سونداژ قلبي، بايد از دكستروز استفاده نمود يري از كاهش قند و كمجلوگ  جهت-25
. و نارسايي مزمن كليه استATN از عوارض نهايي سندرم نفروتيك، -26
تواند باعث پراكندن عوامل عفوني  با توجه به اينكه ترشحات گلودرد در زمان حرف زدن، عطسه و سرفه مي-27

همچنين گلودردهاي استرپتوككي. تواند از منابع مهم انتشار عوامل عفوني محسوب شود  مدارس ميشود لذا گلودرد
.داراي عوارض خطرناكي بوده و شناخت عفونت گلو از اين جهت داراي اهميت است

.باشد  هدف از درمان در سندرم نفروتيك كاستن دفع پروتئين است و پردنيزون داروي انتخابي مي-28
. علامت اصلي پروتئين يوريا، هيپوآلبومينميا، ادم و هيپرليپدميا است4رم نفروتيك داراي  سند-29
.افتد  به دنبال عمل جراحي قلبي، هيپوترمي اتفاق مي-30
.وجه نبايد جراحي صورت گيرد هيچ  در صورت بروز سندرم آيزن منجر به-31
تنفسي بعد از عمل جراحي قلب فقط در صورت براي جلوگيري از كاهش اكسيژن، ساكشن ترشحات مجاري -32

. ثانيه بايد صورت پذيرد5نياز و در مدت كمتر از 
.باشد  يكي از مهمترين اقدامات پرستاري پس از سونداژ قلبي بررسي عوامل احتمالي مي-33
.نفروپاتي هيدرونفروزيس، هيپرتانسيون و گلومرواسكلروسيس:  عبارتند ازVUR عوارض -34
.باشد  مخاط فراوان در نازوفارنكس در زمان تولد، از علائم بارز بيماري مي وجود-35
از طرف پرستار، تأييد با سر) Confirming(كننده  ترين رفتار تصديق  در برقراري ارتباط با كودكان، مناسب-36

)Nodding the nead (باشد مي.
، كاهش صداهاي تنفسي در يك طرف ريه و)ايقيق( خوابانيدن نوزادي با علائم تنگي نفس، شكم فرورفته -37

.تواند باعث وخامت حال وي گردد تاريخچه پلي هيدرآمينوس، به طرف مبتلا، مي
.گيرد  پرسيژر راشكانيد براي تصحيح بيماري قلبي و جابجايي عروق بزرگ صورت مي-38
.باشد هاي مادرزادي قلبي، تترالوژي فالو مي ترين نوع بيماري  شايع-39
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3ساعت تا / كيلوگرم/ ليتر   ميلي3وسيلة چسب تيوب بعد از عمل جراحي قلب بيش از   اگر تخلية ترشحات به-40
.باشد ساعت بعد از جراحي ادامه داشته باشد به دليل خونريزي فعال مي

.دهد  استفراغ در بيماري گلومرونفريت روي نمي-41
.ركالري، پرپروتئين و كم فسفر باشد رژيم غذايي در نارسايي مزمن كليه بايد پ-42
. رژيم غذايي در نارسايي حاد كليه بايد پركالري، پرچربي و كم پروتئين باشد-43
.گيرد  قبل از سن مدرسه صورت ميASD جراحي در بيماران مبتلا به -44
.چك شود در بررسي نوزادي كه سونداژ قلبي شده است، بايد نبض پايين محل كاتتريزاسيون مرتباً -45
خستگي در موقع شيرخوردن،: باشند عبارتند از  برخي از علائمي كه در شيرخوار نمايانگر نارسايي قلبي مي-46

.تعريق، گريه ضعيف، ادم و تاكي كاردي
.باشد  به علت بروز پرولاپس ركتوم در اسكتروفي مثانه، استفاده از مانوروالسالوا ممنوع مي-47
.گرم بيشتر باشد  از يك ميلي دوز ديگوكسين نبايد-48
.باشد  در كواركتاسيون آئورت، فشارخون در اندام فوقاني زياد و در اندام تحتاني كم مي-49
و انسولين براي كاهش پتاسيم در بيماري نارسايي حاد% 50 تجويز گلوكونات كلسيم، بيكربنات سديم و گلوكز -50

.گيرد كليه صورت مي
. نفروتيك بايد سرشار از پروتئين و كم نمك باشد رژيم غذايي در سندرم-51
.باشد صورت مكرر مي ، بروز عفونت مجاري ادراري بهVUR از علائم بارز بيماري -52
. در هنگام ايجاد دياليز صفاقي، بايد بيمار را مرتباً از نظر وجود پريتونيت چك نمود-53
.شود ده و كيسه تحتاني به ناي متصل ميترين نوع آترزي مري، كيسه فوقاني كور بو  در شايع-54
. علت سيانوز در ضايعة تترالوژي فالوت، خونرساني مستقيم، آئورت از وريد اجوف است-55
.كند تر از همودياليز از بدن خارج مي  در كودك مبتلا به نارسايي حاد كليه، انجام دياليز صفاقي مايعات را سريع-56
.اپي سپادياس بيمار اجازة انجام فعاليت و تحرك نخواهد داشت در بيماري هيپوسيادپاس و -57
.بو در كيسة بيضه در سرتاسر طناب منوي است  هيدروسل، تجمع مايع كدر و بي-58
.باشد  بهترين روش درماني در تنگي دريچه شريان ريه، استفاده از بالون والوپلاستي مي-59
ز عمل جراحي قلب، وجود كاهش يا فقدان صداهاي ريوي بهترين علامت براي تشخيص آتلكتازي بعد ا-60
.باشد مي
 عوارضي مثل ازدياد بار قلب در طرف چپ، افزايش فشار عروق ريه و افزايش جريان خون در آئورت-61

.باشد قلب مي) VSD(بالارونده مربوط به نقص در ديواره بين دو بطن 
. شدPDAاعث ايجاد انسداد در توان ب  با استفاده از داروي ايندومتاسين مي-62
 اتفاقA همولتيك گروه β گلومرونفريت حاد به دنبال عفونت سيستم فوقاني تنفس در اثر استرپتوكوك -63
.افتد مي
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.شود هاي سيستم تنفس فوقاني ديده مي  علت بروز سندرم نفروتيك، ايديوپاتيك است، ولي غالباً با بيماري-64
.گيرد  سالگي انجام مي2-3ان بيضگي، اركيدپسي است كه بين  عمل جراحي انتخابي نه-65
اند، براي جلوگيري از خطر ترمبوآمبولي، پس از عمل بايد انتهاها مورد توجه  در كودكاني كه جراحي قلب شده-66

.قرار گيرند
.هاي مهم بيماري نارسايي مزمن كليه است  و خصوصاً كراتينين از شاخصهBUN افزايش -67
كاهش سرعت فيلتراسيون گلومرولي، پروتئين اوري و كاهش: ارض باليني سندرم نفروتيك عبارتند از عو-68

.آلبومين
. در نارسايي مزمن كليه، با كاهش كلسيم و افزايش فسفر مواجه خواهيم بود-69
. تهوع و استفراغ است- علائم اولية مسموميت با ديگوكسين در كودكان، برادي كاردي-70
.باشد ترين مشكلات كليوي در كودكان مي وز ليپيدي از شايع نفر-71
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فصل پنجم

 مهمترين مراقبت پرستاري قبل از عمل جراحي تومور ويلمز، به علت شكنندگي و امكان پارگي آن، عدم معاينه-1
.و لمس شكم است

ي وي گذاشته شده است، به صفاقي برا- ماهة مبتلا به هيدروسفالي كه شنت بطني6 هنگام ترخيص شيرخوار -2
.دليل رشد كودك و لزوم تغيير، يادآوري تعويض شنت ضروري است انجام شود

شود و از يك راه راهه گذاشته، از يك راه به نوزاد خون داده مي  براي تعويض خون از راه وريد نافي يك سه-3
 خون ازcc10شود و   خون داده ميcc10. دشو شود و از راه سوم املاحي مانند كلسيم تزريق مي خون دور ريخته مي

.شود مريض گرفته مي
.اي قرار داد  كودك را بايد در وضعيت قورباغهCDH براي درمان -4
.، خطر آنسفالوپاتي بالاستBBB در نوزادي كه دچار اسيدوسيس است، به علت افزايش نفوذپذيري -5
. است بهترين پوزيشن بعد از نفروكتومي، حالت نيمه نشسته-6
. ثانيه است15هاي دوران نوزادي، كمتر از   مدت زمان آپنه-7
، مهمترين موارد، تغذيه مناسب كودك و شستشوي)سرماخوردگي( براي پيشگيري از ابتلا كودك به نازوفارنژيت -8

.باشند دست مادر مي
 و گروه خونOخوني مادر شود، زماني است كه گروه  ترين ناسازگاري خوني كه باعث ايجاد يرقان مي  شايع-9

. باشدAجنين 
. تا زمان راه رفتن كودك، حفاظتي استCDH درمان در -10
. استCSF در مننگوسل كيست فقط حاوي مننژ و -11
قرار باشد و نتواند تغذيه شود، تغذية كم و كه قبل از عمل بي  بهترين راه براي بيمار هيدروسفالي درصورتي-12

. ساعت است3متناوب هر 
.شود ماهه خودداري مي  در نازوفانرنژيت از تجويز داروهاي ضد احتقان در كودكان كمتر از سه-13
 رژيم غذايي در مبتلايان به سياه سرفه، شامل تعداد دفعات زياد غذا با مقدار كم و جلوگيري از پري معده-14
 نوشيدن مايعات و فعاليت فيزيكي آغازچرا كه در اين بيماري، حملات با يك خميازه، عطسه، خوردن و. باشد مي
.شوند مي
منظور خروج سريع ترشحات براي كودكان مبتلا به كروپ  از چادر اكسيژن جهت رساندن رطوبت كافي به-15

.شود استفاده مي
باشند كه دچار كرن ايكتروس شده  كاهش فعاليت حالت لتارژيك و خوب شير نخوردن از علائم نوزادي مي-16

.است

.باشد  و بافت مغز ميCSF آنسفالوسل يك برآمدگي كيست مانند در جمجمه است كه حاوي ممنژ، -17
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. اسيدوز تنفسي وجود داردRDS در مبتلايان به -18
گذاري در هيدروسفالي چك شود، بررسي نوزاد از لحاظ پيدايش اي كه حتماً بايد پس از شانت   مهمترين مسئله-19

.عفونت است
سر(ترين وضعيت، قرار دادن سر بالاتر از بدن است  ايجاد آرامش در شيرخوار مبتلا به برنشوليت، مناسب براي -20

). درجه بالا برده شود و يا نشيمنگاهي براي شيرخوار در تخت در نظر گرفته شود40 الي 30تخت بايد به اندازه 
.يت شود در حين تغذية بيمار مبتلا به هيدروسفالوس بايستي گردن حما-21
نور از آنسفالوسل رد (شود  براي تشخيص آنسفالوسل و مننگوسل از لمس كردن و تابانيدن نور استفاده مي-22
).شود نمي
.باشد گذاري، بروز عفونت مي  عارضة جدي بعد از شنت-23
. مهمترين عارضة سرماخوردگي، اوتيت مياني است-24
. غذاهاي پركالري، پر پروتئين و پرويتامين باشد، بايد شاملCDH تغديه در كودك مبتلا به -25
به اين صورت كه. شود  استفاده ميblunchingرنگ است، از تكنيك   براي تشخيص زردي در پوستي كه تيره-26

.نوك بيني و استرنوم را فشار داده، با برداسشتن دست، رنگ زرد كاملاً مشخص خواهد بود
روبين از به اين معناك كه چنانچه سطح بيلي. شود زردي ديده مي  ساعت اول،24 در ايكتر فيزيولوژيك، بعد از -27
. ساعت اول بيشتر باشد جنبه پاتولوژيك دارد24گرم در   ميلي7

.باشد هاي هموليتيك، تعويض خون مي  درمان انتخابي در يرقان ناشي از بيماري-28
.گويند  به وجود مايع در طناب نخاعي هيدرو سيرينگوميلي مي-29
.پيشگيري از عفونت ادراري بيمار، مهمترين خطر در مننگوميلوسل است كه بايد به والدين آموزش داده شود -30
.باشد ترين نوع پاي چماقي، تالپيس اكينوواروس مي  شايع-31
.باشد هاي مغز مي جاي نيمكره  بهCSF هيدروآنسفالي به معناي وجود -32
هاي ادراري در مبتلايان به مننگوميلوسل، تخلية مثانه با فشار دست به ناحية از عفونت مهمترين اقدام پيشگيري -33

.باشد تر مي سونداژ متناوب تميز يك تكنيك براي ادارة احتباس ادرار در شيرخواران بزرگسال. سوپراپوبيك است
مجراي ادراري در شيرخوارانآسپيره كردن ادرار از راه سوپراپوبيك براي تسهيل تشخيص در هنگام شك به عفونت 

باشد بسيار مفيد مي
.باشد علت جسم خارجي مي از علائم انسداد ناي به) Thud( وجود صداي خفه -34
.شود رساني گردد منجر به مهار سنتز سورفاكتانت مي  هرگونه اختلالي كه سبب كاهش اكسيژن-35
.باشد  آتلكتازي از عوارض خطرناك برنشيوليت مي-36
.باشد ف از درمان يرقان به علت شير مادر پيشگيري از كرن ايكتروس مي هد-37
.باشد  مشخصة بارز برونشيوليت، وجود ويزينگ مي-38
.شود  گريه تيز با فركانس بالا در زماني كه هيدروسفالوس پيشرفت كند، ديده مي-39
. نبايد از حرارت مصنوعي استفاده نمودوجه هيچ  براي خشك شدن گچ به-40
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هر دو هيپ با(طور عمودي بر لگن قرار گيرد  در كودكان، پا بايد به) Bryant( در كاربرد تراكشن بريانت -41
.گردند ها آويزان  ها توسط بندها و وزنه و ساق)  درجه نسبت به زانوهاي بازشده فلكس هستند90زاوية 

. پراكسيد هيدروژن تميز شود قبل از عمل مننگوميلوسل، كيست بايد با نرمال سالين يا محلول-42
. انحراف معيار زير استاندارد است3 در ميكروسفالي اندازة سر -43
.گردد پنيا مختل مي  تحمل خوراكي و تغذيه مناسب در برونشيوليت به دليل وجود تاكي-44
. عبور كندBBBتواند از   بيلي روبين غيرمستقيم محلول در چربي است و مي-45
.شود  وسيع شدن پرينه ديده ميCDHفه  طر2 در نوع -46
.باشد هاي كمري و خروج اعصاب و مايع نخاع مي  مننگوميلوسل، باز بودن مهره-47
.باشند ها عامل اصلي نازوفارنژيت مي  رينوويروس-48
. را در پي خواهد داشتCDH رخ دهد، عارضة 4 و 2 چنانچه در مننگوميلوسل ضايعه در مهرة كمري -49
.آيد بيماران يا ميلومننگوسل بوجود مي% 80وسفالي از عوارض مننگوسل است كه حداقل در  هيدر-50
.باشد دار از علائم بيماري هيدروسفالي مي  شنيدن صداي كوزة ترك-51
.باشد عدم وجود سورفاكتانت مي ،RDS علت اصلي بروز -52
 و هيدروسفالي كه از علائم افزايش فشار داخل در مراقبت از كودك مبتلا به مننگوميلوسل، برجستگي فونتانل-53

.گيرند جمجمه هستند، در مشاهدات پرستار جزء اولويت قرار مي
.شود ترين علامت در تومور ويلمز است كه اكثراً اتفاقي تشخيص داده مي  وجود توده شكمي شايع-54
.باشد  شدن ترشحات مي قرار دادن كودك مبتلا به برونشيوليت در چادر اكسيژن به جهت رقيق-55
.هاي مغزي در اثر تجمع آب در جمجمه است  هيدروسفالوس اتساع بطن-56
. درمان پاي چماقي بايد بلافاصله بعد از تولد صورت گيرد-57
.خوني است اندازي تومور، بيمار مبتلا به نفروپلاستوما، دچار درجاتي از كم  به دليل خونريزي ناشي از دست-58
.باشد ترين و اولين علامت افزايش دور سر و بالج شدن فونتال مي وآنسفالي، برجسته در هيدر-59
.باشد  وجود خلط خوني از علائم آسپيراسيون جسم خارجي در نايژه مي-60
.آيد  در مسموميت با سالسيلاتها، الكالوز متابوليك پيش مي-61
جهت سنجش) Chvos tek Sign( نشانه شوستك از شيوة) Latent( در صورت ابتلا كودك به تتاني نهفته -62

.شود پذيري عضلاني استفاده مي ميزان تحريك
.باشد  گرم در دسي ليتر مي20/14ليتر بوده و تغييرات آن از   گرم در دسي8/16 هموگلوبين طبيعي براي نوزاد -63
.باشد  تعيين دوز مناسب دارو در كودكان برحسب، سن، وزن و سطح بدن مي-64
كند با ، در حين حملة آسم دچار مشكل تنفسي بوده و سعي مي2Co در آلكالوز تنفسي، كودك به دليل افزايش -65

.ها ببرد تنفس عميق، هواي بيشتري را به درون ريه
تنگي از مهمترين تدابير پرستاري كودك مبتلا به برونشيوليت، تأمين محيط مرطوب و اكسيژن جهت تسكين -66

.نفس و هيپوكسي است
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.باشند  سالة مبتلا به هيدروسفالي، تشنج و سردرد مي5/2 اولين علائم خوب كار نكردن شانت براي كودك -67
تالاسمي مينور% 50ماژور و % 25سالم، % 25 احتمال ابتلاي فرزند در زن و شوهر مبتلا به تالاسمي مينور، -68

.است
.پنوموني است ياني، عارضة اوتيت مترين  شايع-69
.باشد منگوميلوسل مي  بدترين نوع اسپينابيفيا،-70
.دهد گيري دور سر است كه قطع چند نمودار استاندارد را نشان مي  اولين نشانة هيدروسفالوس اندازه-71
بعد از عمل، گيرد، لازم است  صفاقي قرار مي-اي كه تحت عمل شنت گذاري بطني  در نوزاد هفت روزه-72

. نخاعي كنترل شود-تظاهرات عفونت مايع مغزي
.افتد  در آن اتفاق ميglue ear اوتيت مياني سروزي با قدري ناشنوايي همراه بوده و وضعيت -73
)sunset eye(و غروب آفتاب ) nystagmus(، نيستاگموس )Macewen(هيدروسفال، مك وين   از علائم-74
.باشند مي
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مششفصل 

ويژه ، مصرف ساليسيلاتها به)Rey syndrome( شرايط مساعدكننده جهت ابتلاي كودك به سندرم ري -1
.مرغان است آسپيرين در آبله

در فلج اطفال، چرا كه. هاي فلج اطفال، ديفتري، كزاز، وضعيت تنفس كودك نياز به توجه بيشتري دارد  در بيماري-2
 تنفسي و فلج عضلات تنفسي، در ديفتري درگيري مستقيم لوزه و سيستم تنفسياحتمال حملة ويروس به سيستم

.فوقاني و در كزاز احتمال اسپاسم عضلات صاف تنفسي وجود دارد
.باشد كه البته بايد مراقب بروز سندرم ري نيز بود  ميJRA آسپيرين داروي انتخابي در -3
.است) Termor(ها، لرزش  مي عارضة شايع و تيپيك در تزريق اپي نفرين در آس-4
لرزش، اضطراب، عصبانيت، تهوع، استفراغ، تپش قلب،: ها عبارتند از تزريق اپي نفرين در آسمي  عوارض-5

.كاردي و تنگي نفس تاكي
. علت اصلي ناتواني در بيماري آرتريت روماتوئيد جوانان ابتلا مفصل راني است-6
ها، زانوها و كه غالباً در آرنج كان مبتلا به هموفيلي، مفاصل استترين محل خونريزي داخلي در كود  شايع-7

.دهد ها رخ مي قوزك
هاي پورپورا كه يك نوع واسكوليت آلرژيك است، بكار  اصطلاح سندرم هنوخ شون لاين، در رابطه با بيماري-8

.رود مي
ز منجر به كاهش يونيزاسيون كلسيمقليايي شدن مايعات بدن ني. شوند  بيماران آسمي دچار آلكالوز تنفسي مي-9
)Ca (سطوح پائين كلسيم . گردد مي)Ca (پذيري بافت عصب و عضله شده كه اين حالت منجر به افزايش تحريك

.شود سبب پاراستزي نوك انگشتان، لب بالايي و لبه هاي گوش مي
.باشد ي اهداف درمان در لوكميا ثبوت وضعيت موجود و پيشگيري از عوارض نامطلوب م-10
. علائم تالاسمي عمدتاً به دليل وجود هموسيدرين است-11
.هاست هموسيدرين شكلي از آهن ذخيره قابل حل در بافت -12
. بزرگ عضلاني باشدةدر تود  وZ به روش  تزريق آهن حتماً بايد-13
: علل غير آلرژيك بروز آسم عبارتند از-14
ها كلويستهاي بتاآدرنرژيك يا  نقص در گيرنده) الف
.هاي هوايي افزايش فعاليت كلي نرژيك راه) ب
 در ديابت وابسته به انسولين، راه مقابله با پديدة سوموگي كه يك پاسخ انعكاسي بوده و در آن، سطح گلوكز-15

كنندة آدرنوكروتيكوستروئيدها و غيره افزايش هاي مختلف تنظيم خون پس از كاهش شديد به دليل توليد هورمون
.يابد، كاهش دوز انسولين است مي
حفظ عملكرد مفاصل، پيشگيري از تغيير شكل فيزيكي و برطرف:  عبارتند ازJRA اهداف عمدة درمان در -16

.كردن درد
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.باشد  نوع شايع آرتريت رومائوئيد جوانان از نوع بيماري پوسي آرتيكولر مي-17
.باشد سمي حاد، پلي آرتريت ميترين نشانة اصلي معيار جونز در تب روماتي  شايع-18
.، تنفس سريع و سنگينCNSآلودگي، تغييرات  خواب:  علائم مسموميت با ساليسيلاتها عبارتند از-19
. استB بدترين پيش آگهي مربوط به لوكميا لنفوسيتي سلول -20
. فيزيوتراپي قفسة سينه در مرحلة حاد آسم ممنوع است-21
اي در نزديكي يا تماس با كودك زيرا هيچ وسيله تراپي، چادر اكسيژن است، كسيژن بهترين روش استفاده از ا-22

.نيست
.گيرد  كودك مبتلا به آسم براي استفادة حداكثر از عضلات تنفسي در پوزيشن نشسته به طرف جلو قرار مي-23
. هدف از درمان لوسمي، ايجاد خاموشي موقت و تداوم آن است-24
.در هيپوتيروئيديسم مادرزادي قابل پيشگيري استماندگي ذهني   عقب-25
.ليتر برسد نارسايي قلبي بروز خواهد كرد  گرم در دسي6 به كمتر از Hb هرگاه -26
ترين خطرناك چرا كه.  هدف از استراحت در كودكان مبتلا به تب روماتيسمي حاد، كاهش كار قلب است-27

.باشد عارضة آن كارديت مي
علاوة يك علامت اصلي در تب روماتيسمي حاد وجود دو علت اصلي يا دو علامت فرعي به معيار تشخيصي -28

.است
.باشد پرستاري و بهداشت رواني در اين بيماران مي  اساس و پاية مراقبت در بيماران لوسمي، روان-29
.باشد سم ميهدف اصلي از تشخيص سريع بيماري هيپوتيروئيدي  پيشگيري از اثرات سوء بر تكامل مغز،-30
.هاي زيرجلدي است  پيدايش ندولARF معيار نهايي در تشخيص -31
.باشد مي) Hemarthrosis( نشانة خاص هموفيلي، خونريزي از مفاصل -32
.گردد  سبب دفع بيشتر آهن ميC مصرف همزمان دفروكسامين و ويتامين -33
.ز بروز ميوكارديت است كاهش فعاليت بيمار مبتلا به اوريون به منظور پيشگيري ا-34
دهندة كارديت ناشي از تب روماتيسمي اطفال هاي جسمي است كه نشان قلبي ازجمله يافته) سوفل( مورمور -35
.باشد مي
: اهداف درمان هموفيلي عبارتند از-36
پيشگيري از خونريزي) الف
هاي انعقادي جايگزيني تركيبات خوني و فرآورده) ب
ونريزيمراقبت به هنگام خ) ج

.ها بدون صدمه بافتي است  هموسيدروزيس افزايش ذخيرة آهن در بافت-37
صورت هتروزيگوت منتقل شود كه بيماري به  تالاسمي ماژور يك بيماري اتوزوم مغلوب است و وقتي ايجاد مي-38
.شود
.شود  رژيم غذايي كودك مبتلا به ديابت بر اساس نيازهاي رشد و تكامل تنظيم مي-39
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بار تزريق خون صورت ليتر باقي بماند، بايد هر سه هفته يك  گرم در دسي10 براي اينكه هموگلوبين بالاي -40
.گيرد

.پوزيشن دمر است ،JRA بهترين پوزيشن براي بيماران مبتلا به -41
.شود هموسيدروزيس توأم با آسيب سلولي باشد هماتوكروز ناميده مي  چنانچه-42
.ها و انسداد راه هوايي است اسپاسم نايژه علت بروز آسم، -43
برخورداراي  ها از اهميت ويژه  در مراقبت درازمدت بيمار مبتلا به تب روماتيسمي اطفال، درمان با آنتي بيوتيك-44

.است
. مهمترين دليل ابتلا به تب روماتيسمي حاد استA هموليتيك گروه β عفونت استرپتوككي -45
.تواند نشاندهندة درگيري قلبي باشد در حال استراحت، بدون وجود تب مي افزايش ضربان قلب -46
.شوند  شيرخواران مبتلا به سندرم داون بيشتر به هيپوتيروئيديسم مبتلا مي-47
. سال است5 درمان پروفيلاكسي در كودكاني كه تب روماتيسمي حاد دارند، -48
ها، خصوصاً قلب، عفونت، بيماري كبد و تجمع آهن در بافتترين علت مرگ كودكان مبتلا به تالاسمي،   شايع-49

.هاست بدخيمي
.شود نمايد، مي خوني باعث حذف فسفات كه آهن بدن را غيرقابل حل مي  دادن كلسيم در بيماران دچار كم-50
.، نارسايي دريچه يا تنگي دريچه قلبي نيز ديده خواهد شدARF پس از بروز كاردريت در -51
ترين دليل بروز هاي تنفسي عمده ها نقش كمتري در بروز آسم دارند، ولي عفونت ن شيرخوارگي آلرژن در زما-52

.باشند آسم در اين دوران مي
 در كودك مبتلا به تب روماتيسمي حاد، هدف از استراحت مطلق به حداقل رسانيدن اثرات فرآيند التهابي در-53

.ها و خصوصاً در قلب است تمامي اندام
در سن چرا كه اين گروه. باشند ترين گروه هدف جهت اقدامات پيشگيرانه از بيماري ايدز، مي  جوانان مناسب-54

.گيرد تر صورت مي بحراني قرار داشته و تغيير رفتارهاي غيربهداشتي در اين سنين راحت
).يدبه دليل كاهش جذب استروئ( نبايد به همراه آنتي اسيد استفاده شوند ها  آسپيرين-55
هاي با از فعاليت شديد، از محيط كند  پرستار به والدين كودكي كه دچار آنمي داسي شكل است توصيه مي-56

.پرهيز كند و روزانه مقدار زيادي مايعات دريافت كند اكسيژن پايين و از استرس روحي رواني
.مهمترين هدف پرستاري است تشيخص سريع و زودهنگام بيماري در بيماران مبتلا به هيپوتيروئيديسم، -57
.اي است ترين عارضة هموفيلي، خونريزي جمجمه  خطرناك-58
.باشد  علت اصلي و اساسي آسم خارجي، حساسيت شديد و فوري نسبت به آلرژن مي-59
. در سرولوژي از علائم تشخيص تالاسمي استPoikilocytosisهاي گلابي شكل   وجود سلول-60
. استA به كريتينسيم دليل خشكي و ضخيم شدن پوست، كمبود ويتامين  در بررسي كودك مبتلا-61
. مهمترين دليل بروز فلج مغزي در كودكان، آسفيكسي زمان تولد است-62
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 گوارشي و مغزي داروي مناسبي براي- تئوفيلين به علت نزديكي دوز سمي آن با دوز درماني و عوارض قلبي-63
.شود درمان آسم محسوب نمي

كمبود آنتي ژن و (8ام ديگر هموفيلي فون ويليبراند، هموفيلي عروقي است كه به دليل عدم وجود فاكتور  ن-64
.افتد اتفاق مي) محتوي

.شود  تشخيص تالاسمي هموزيگوت ماژور غالباً در سال اول زندگي كودك تشخيص داده مي-65
چرا كه معاينه يا . دم دستكاري گلوي كودك است مهمترين اصل در مراقبت از كودك مبتلا به اپي گلوتيت حاد،-66

.تواند منجر به انسداد مجدد يا كامل شود دستكاري گلوي كودك مي
.، پيشگيري از كاهش عملكرد مفاصل و دفورميتي استJRA هدف اصلي درمان -67
.باشد  اساس درمان در بتا تالاسمي، انتقال خون مي-68
.باشد وجه براي كودكان مجاز نمي هيچ به) precordial thump( ضربه به قفسة سينه -69
.شود  كليد درمان محسوب ميARF استراحت مطلق و تغذية كافي در -70
.آلودگي و يبوست ايكتر طولاني، خواب:  علائم زودرس هيپوتيروئيديسم مادرزادي عبارتند از-71
.دار را به كودك عرضه كند  بهتر است مادر، بين غذا داروي آهن-72
.باشد مهمترين مسئوليت پرستار در هيپوتيروئيديسيم مي  شناسايي به موقع كريتينيسم،-73
.باشد گرم مي  ميلي8/0 – 5/1 ميزان نياز روزانه به آهن -74
.شود  بيماري كوشينگ در اثر ترشح بيش از حد گلوكوكورتيكوئيد ايجاد مي-75
.شوند مال جراحي، عاملي براي بروز آرتريت محسوب ميها، صدمات يا اع  در بسياري از موارد عفونت-76
.گرم آهن داشته باشد  ميلي15-18شود، لذا رژيم غذايي بايد  از آهن بدن جذب مي% 10 با توجه به اينكه -77
.شود  عارضة هيپوسپادياس معمولاً به همراه اكستروفي مثانه ديده مي-78
.ي، تهوع و استفراغ و تنفس دهاني، استعداد ابتلا به دهيدراتاسيون دارند كودكان مبتلا به آسم در اثر تقلاي تنفس-79
. در درمان با شلات در منزل بهتر است والدين در زمان صرف غذا ويتامين ث به كودك بدهند-80




