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بیشترین حجم کل مایعات بدن مربوط به کدامیک از افراد ذیل می باشد ؟ 1.

 ب( نوزاد کاملا رسیدهسال                          40-60الف( مردان 

 سال   60ج( کودک یک ساله                           د( مردان بالاتر از   

 مایعات و الکترولیت های بدن دارد ؟ . کدام عضو بدن اهمیت حیاتی در تنظیم   2

 ب( پوست            ج( لوله ی گوارش            د( ریه               الف( کلیه

 . عمل اصلی و مهم کلیه در تثبیت تعادل مایعات چه می باشد ؟3

 الف( دفع مواد زاید متابولیک و سموم 

PH   هیدروژن مایع خارج سلولی توسط دفع یا احتباس یون های      ب( تنظیم 

 ج( تنظیم حجم و اسمولالیتی مایع خارج سلولی توسط دفع و احتباس انتخابی مایعات

 د( همه ی موارد فوق

 . کدامیک از موارد ذیل علامت کاهش حجم مایعات بدن نمی باشد ؟ 4

 الف( از دست دادن ناگهانی وزن             ب( کاهش تورگور پوستی 

 د( نبض سریع                                   ج( ادرار رقیق

 . میزان طبیعی سدیم سرم چقدر می باشد ؟ 5

 میلی اکی والان در لیتر  120-135ب(          میلی اکی والان در لیتر 135-145الف(   

 میلی اکی والان در لیتر    125-140میلی اکی والان در لیتر         د(      80-180ج(   

 عامل ایجاد کننده ی افزایش حجم مایعات بدن می باشد ؟ . کدامیک از موارد ذیل   6

 ب( نارسایی احتقانی قلبیالف( آسیت در اختلال کار کبد                    

 ج( خیز در سوختگی                             د( ساکشن لوله ی گوارشی

 باشد؟ . اقدام پرستاری در بیمار مبتلا به افزایش حجم مایعات چه می   7

 الف( استراحت                                           ب( محدودیت مصرف سدیم 

 د( همه ی موارد فوقج( مراقبت دقیق از درمان تزریقی با مایعات           
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 . فراوانترین الکترولیت مایع خارج سلولی چه می باشد ؟ 8

 د( منیزیم            ج( کلسیم               ب( سدیم    الف( پتاسیم              

 . درمان انتخابی هیپوناترمی در بیمار مبتلا به افزایش حجم مایعات بدن چه می باشد؟ 9

 الف( استفاده از محلول رینگر لاکتات         ب( استفاده از محلول نمکی ایزوتونیک 

 د( استراحت                        ج( محدودیت مصرف آب

 ه می باشد ؟ . خصوصیت اصلی هیپرناترمی چ10

 ب( هذیان        ج( توهم        د( چسبناک شدن غشاهای مخاطیالف( تشنگی

 . شایعترین علت کمبود پتاسیم چه می باشد ؟ 11

ب( اتلاف پتاسیم از دستگاه گوارش  الف( اختلالات اسید و باز                     

 فوروزماید    ج( هیپرآلدوسترونیسم                        د( مصرف

 . کدامیک از موارد ذیل نشانه ی هیپوکالمی نمی باشد ؟ 12

 ج( استفراغ          د( پارستزی            ب( افزایش حرکات رودهالف( خستگی          

 . تزریق مستقیم کدامیک از داروهای ذیل به داخل رگ ممنوع می باشد ؟ 13

 گلوکونات سدیم        د( آتروپین ج(           Cب( ویتامین             الف( کلرور پتاسیم 

 . شایعترین علت هیپرکالمی کاذب چه می باشد ؟ 14

 الف( افزایش شدید گلبول های سفید خون 

 ب( افزایش شدید پلاکت های خون 

 ج( استفاده از تورنیکه سفت دریک اندام در حال فعالیت در هنگام گرفتن نمونه خون 

 انفوزیون پتاسیم د( گرفتن نمونه خون از بالاتر از محل   

 . کدامیک از موارد ذیل تغییرات الکتروکاردیوگرام در هیپرکالمی نمی باشد ؟ 15

 PRب( طولانی شدن فاصله                               QTالف( افزایش فاصله   

T   نوک تیز                     د( ناپدید شدن موج      ج( پیدایش امواجP
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 یپرکالمی چه اقدامی انجام می شود ؟ . در موارد اورژانس جهت اصلاح ه16

 الف( بیکربنات سدیم داخل سیاهرگی

 ب( گلوکونات کلسیم داخل سیاهرگی

 ج( تزریق داخل سیاهرگی انسولین و گلوکز هیپرتونیک

 د( همودیالیز

 . کدامیک از دیورتیک های زیر حافظ پتاسیم نمی باشد ؟ 17

 د( لازیکسج( آمیلوراید           الف( اسپیرونولاکتون        ب( تریامترن         

 . عمل کلسیم در بدن چه می باشد ؟ 18

 الف( به اتصال سلولهای بدن به یکدیگر کمک میکند

 ب( دارای اثر آرام کننده روی سلولهای عصبی است 

 ج( یکی از مواد اساسی برای فعال کردن آنزیم ها است 

 د( همه ی موارد فوق

 وکلسمی چه می باشد ؟ . اختصاصی ترین شکل تظاهرات هیپ19

 ج( گیجی       د( احساس سوزش شدن انگشتان           ب( تتانی   الف( افسردگی       

 . نشانه ی شوستک در کدام اختلال الکترولیتی دیده می شود ؟20

 د( هیپومنیزیمی          ج( هیپوکلسمیالف( هیپرکلسمی        ب( هیپرناترمی        

 الکترولیت های ذیل خطر مسمومیت با دیژیتال را افزایش می دهد ؟ . کمبود کدامیک از 21

 ج( سدیم            د( فسفر             ب( پتاسیمالف( کلسیم              

 . شایعترین علت هیپرکلسمی چه می باشد ؟ 22

 ب( بی حرکتی                 الف( بیماری های نئوپلاستیک بدخیم

D   ج( دیورتیک های تیازیدی                           د( عدم مصرف ویتامین

 . کدامیک از موارد ذیل از نشانه های هیپرکلسمی نمی باشد ؟23
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 د( ضعف عضلانی             ج( اسهالالف( بی اشتهایی           ب( استفراغ            

 ه ای می کند ؟ . به افراد در معرض خطر هیپرکلسمی پرستار چه توصی24

 الف( افزایش حرکت 

 ب( استفاده از محلولهای حاوی سدیم در صورت عدم ممنوعیت مصرف 

 ج( مصرف آزادانه ی مایعات 

 د( همه ی موارد فوق

 . کدامیک از موارد ذیل نشانه ی هیپرمنیزیمی نمی باشد ؟ 25

 ب( کاهش فشارخون        الف( افزایش تحریک پذیری سلول عضلانی 

 اشکال در صحبت کردن                       د( خواب آلودگیج(   

 . محل اصلی جذب منیزیم کجا می باشد ؟ 26

 الف( قسمت ابتدایی روده ی کوچک               ب( روده ی بزرگ

 د( ژژونوم                   ج( قسمت انتهایی روده ی کوچک

 . کدامیک از غذاهای ذیل حاوی منیزیم می باشد ؟ 27

 د( همه ی مواردف( سبزیجات سبز          ب( موز          ج( پرتقال           ال

 . شایعترین علت هیپرمنیزیمی چیست ؟ 28

 ب( نارسایی کلیه الف( کتواسیدوز دیابتی                             

 ج( مصرف جنتامایسین                           د( اعتیاد به الکل

 ذیل از علائم هیپوفسفاتمی نمی باشد ؟ . کدامیک از موارد   29

 ب( ضعف عضلانی     ج( درد عضلانی       د( رابدومیولیز         الف( هیپوگلیسمی

 . کدامیک از عبارت های ذیل در مورد هیپوفسفاتمی صحیح می باشد ؟ 30

 الف( هیپوفسفاتمی زمینه را برای ابتلاء به عفونت مستعد می کند

 کمبود آدنوزین تری فسفات می باشد ب( هیپوفسفاتمی ناشی از   
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 دی فسفوگلیسرات می باشد   3و      2ج( هیپوفسفاتمی ناشی از کمبود   

 د( همه ی موارد فوق

 . میزان طبیعی کلسیم سرم چقدر است ؟31

 میلی اکی والان در لیتر    5/7-9میلی اکی والان در لیتر    ب(      5/10-5/12الف(   

 میلی اکی والان در لیتر    5/8-5/10د(   میلی اکی والان در لیتر               5/5-5/7ج(   

 . مهمترین سیستم بافری بدن چه می باشد ؟ 32

 الف( پروتئین های پلاسما                      ب( فسفاتهای غیرآلی

 کربنیک اسید   د( سیستم بی کربنات   –   ج( فسفاتهای آلی                                

 . کدامیک از موارد ذیل از نشانه های اسیدوز متابولیک نمی باشد ؟ 33

 ب( افزایش برون ده قلبالف( سردرد                                      

 ج( افزایش سرعت و عمق تنفس             ج( تهوع و استفراغ

 . کدامیک از موارد ذیل از علت های آلکالوز متابولیک می باشد ؟ 34

 ب( مصرف دیورتیک های حافظ پتاسیم                                                                 الف( استفراغ 

 د( هیپرکالمی               ج( کاهش هورمونهای قشرغده ی فوق کلیه    

 PH. آقای جعفری در بخش مراقبت های ویژه بستری می باشد، در بررسی گازهای خون شریانی، میزان   35

میلیمتر  35میلی اکی والان در لیتر و میزان دی اکسید کربن    30می باشد و سطح بیکربنات    85/7پلاسما

 جیوه می باشد، بیمار مبتلا به کدام نوع اختلال اسید و باز شده است ؟ 

 ج( اسیدوز تنفسی    د( اسیدوز متابولیک     ب( آلکالوز متابولیککالوز تنفسی     الف( آل

ساله می باشد،وی در بخش مراقبت های ویژه بستری می باشد، در بررسی گازهای خون    30. خانم اسمیت   36

PH   میلیمتر جیوه   48می باشد و فشار سهمی دی اکسید کربن در خون      25/7پلاسما حدود      شریانی، میزان 

 ؟ م نوع اختلال اسید و باز شده استمیلی اکی والان در لیتر می باشد، بیمار مبتلا به کدا   22ومیزان بیکربنات   

 د( اسیدوز تنفسی الف( اسیدوز متابولیک   ب( آلکالوز متابولیک   ج( آلکالوز تنفسی      
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 . هدف مایع درمانی تزریقی چیست؟37

 یتالف( جایگزینی آب و اصلاح کمبود الکترول

 ب( فراهم کردن ماده ای برای تجویز داخل سیاهرگی دارو 

 ج( برآورده کردن نیازهای روزانه به آب، الکترولیت ها و موادغذایی

 د( همه ی موارد فوق

 . محلول هارتمن کدامیک از موارد ذیل می باشد ؟ 38

 ب( محلول رینگر لاکتاتدرصد                         9/0الف( کلرور سدیم   

 درصد   5درصد                     د( دکستروز      45/0ج( کلرور سدیم   

 . کدامیک از محلولهای ذیل ایزوتونیک نمی باشد ؟ 39

 درصد  9/0ب( کلرور سدیم                     درصد   45/0الف( کلرور سدیم 

 درصد   5ج( رینگر لاکتات                                د( دکستروز   

 . کدامیک از موارد ذیل در مورد عوامل موثر برای جریان مایعات داخل سیاهرگی صحیح می باشد ؟ 40

 الف( جریان مایع با ارتفاع ستون مایع نسبت معکوس دارد

 یع با قطر لوله ی ست نسبت معکوس دارد ب( جریان ما

 ج( جریان مایع با طول لوله ی ست نسبت معکوس دارد 

 د( جریان مایع با ویسکوزیتی آن نسبت مستقیم دارد

ساعت تزریق کنیم پرستار    5در مدت      cc1000به میزان      3/1   3/2 . چنانچه بخواهیم جهت بیماری سرم41

 در نظر می گیرد ؟    تعداد قطرات سرم را چند قطره در دقیقه

 قطره 60قطره        د(      25ج(            قطره   48ب(      قطره          30الف(   

 . هنگام بررسی بیمار دچار هیپرکالمی، پرستار انتظار دارد کدامیک از علائم زیر را مشاهده نماید ؟ 42

 الف( آپاتی، اولیگوری و عدم وجود صداهای روده

 برادیکاردیب( ضعف عضلات بالابرنده و 
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 ج(ضعف عضلات پایین آورنده و تاکیکاردی 

 د( پرادراری و افزایش صداهای روده

تونیک وریدی به آهستگی صورت   . به علت پیدایش کدام مورد زیر، لازم است تزریق محلولهای هیپر43

 ؟گیرد

 الف( همولیز گلبول های قرمز 

 ب( کاهش حجم پلاسما و نارسایی در گردش خون

 عات بین بافتی به داخل عروق و افزایش بار سیستم قلب و عروق ج( انتقال مای 

 د( موارد الف و ج 

دارد چند قطره میکروست در    ساعت"   8میلی لیتر سرم در عرض      200". برای بیماری که دستور تجویز   44

 دقیقه داده میشود ؟ 

 قطره   20د(              قطره   25ج(   قطره             35قطره          ب(      15الف(   

 . نقش مایعات در بدن چیست ؟45

 الف( توزیع آب                            ب( تعادل اسید و باز 

 د( دخالت در متابولیسم سلولی،هضم و جذب                         ج( موارد الف و ب

 . کمترین مقدار مایعات بدن در چه دوره ای از زندگانی است ؟46

 د( دوران سالمندی الف( دوران جنینی    ب( دوران نوزادی   ج( دوران بزرگسالی     

 . کدامیک از علائم زیر در اسیدوز متابولیک دیده می شود ؟47

PH   ،خون اسیدی، تهوع و استفراغ، تنفس سطحی   الف( تشنگی 

 عمیقب( تشنگی، تهوع و استفراغ، خشکی مخاط، از دست دادن وزن، تنفس تند و   

PH   ،خون اسیدی، تهوع و استفراغ، ضعف و سرگیجه    ج( فشارخون بالا 

 د( تشنگی، تهوع و استفراغ، خشکی مخاط، قندخون پایین، تنفس عمیق و تند

 . کدامیک از عوامل زیر در جذب مجدد و دفع سدیم دخالت دارند ؟48
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A.D.H   ترونو دیورتیک            ب( تنها وجود هورمون آلدس   الف( هورمون 

 د( سدیم تولید شده به وسیله ی بافتها               ج( وجود سدیم در بدن و آلدسترون

 . شایعترین عارضه پرفیوژن محلول قندی از طریق وریدهای محیطی کدامیک از موارد زیر است ؟ 49

 د( آتروفی            ج( ترومبوزالف( نکروز          ب( آمبولی          

 ذیل بهترین علت کاهش منیزیم در بیماران بخش ویژه است ؟ . کدامیک از علل   50

 ب( درمان طولانی با هایپرالیمنتیشن الف( آلکالوز                                      

 ج( افزایش حجم خون                          د( کاهش ترشح آلدسترون

 . کاهش سدیم کدامیک از اختلالات زیر را بوجود می آورد ؟ 51

 الف( هیپرولمی و افزایش اسمولاریته       ب( افزایش اسمولاریته، کاهش آلدسترون

 د( افزایش حجم خون و کاهش آلدسترون          ج( کاهش اسمولاریته، افزایش آلدسترون

 . وقتی ماده ای بیش از حد لازم درون سلول تجمع یابد این عارضه کدام است ؟ 52

 د( دژنراسیون             ج( انفلیتراسیونفی            الف( آتروفی          ب( هیپرترو

53PH<7.3 50<،      . گزارش پرستار با مشاهدهmmHg2PaCo    کدام است ؟ 

 د( اسیدوز متابولیک        ج( اسیدوز تنفسیالف( آلکالوز تنفسی    ب( آلکالوز متابولیک      

 ( کدام است ؟T.P.N. شایعترین عارضه ی تغذیه درمانی وریدی)54

 د( عفونتالف( هیپرگلیسمی     ب(آمبولی هوا     ج( هیپوکالمی       

55PH   خون پایین و 2   . درمواردی کهPaCoبالاست، کدام مورد اختلال اسید و باز موجود است؟ 

 د( آلکالوز تنفسی          ج( اسیدوز تنفسیالف( آلکالوز متابولیک   ب( اسیدوز متابولیک     

سیم تکمیلی به صورت تزریقی دریافت می کند، پرستار باید در نظر داشته . در صورتی که بیماری پتا56

 باشد، که برون ده ادراری نباید کمتر از کدامیک از موارد زیر در ساعت باشد ؟ 

 70ccد(            50ccج(                20ccب(             cc 10الف(
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دستورالعمل پاراسنتز بایستی مورد بررسی پرستار قرار گیر، کدامیک . مهمترین نکته ای که قبل از انجام   57

 از موارد ذیل می باشد ؟ 

 ب( خالی بودن مثانه الف( وضعیت بدنی بیمار                       

 ج( کنترل فشارخون                           د( باز نگه داشتن ورید بیمار

 ( تزریق کرد و باید از طریق ورید محیطی تزریق شود کدام است ؟ T.P.N. دارویی که نمی توان از طریق )58

 ج( دیگوکسین        د( بیکربنات سدیم            ب( انسولینالف( کلسیم           

. در اختلالات شدید تنفسی و تنگی نفس که با تعریق فراوان همراه است، مهمترین خطر تهدیدکننده   59

 کدام است ؟ 

 ب( هیپوکالمی        ج( هیپوکلسمی        د(هایپوفسفاتمی           ی الف( هایپوناترم 

 . مهمترین الکترولیت مایع داخل سلولی کدام است ؟ 60

 د( کلر            ج( پتاسیم   الف( کلسیم                ب( سدیم              

رژانس آورده شده است. . مددجوی جوانی به دلیل مصرف بیش از حد سالیسیلات ها بیهوش و به بخش او61

 پزشک دستور دیالیز میدهد. مناسبترین روش دیالیز برای این مددجو کدامیک از روشهای زیر می باشد؟ 

 ب( دیالیز صفاقی                                 الف(همودیالیز

 ج( هموفیلتراسیون مستمر                 د( دیالیز صفاقی سرپایی مستمر 

 یمار در اثر انسداد روده، کدامیک از اختلالات زیر را در بدن ایجاد می کنند؟. استفراغ های ب62

 ب( تنها وجود هورمون آلدسترونالف( افزایش سدیم و کلر                     

 ج( وجود سدیم در بدن و آلدسترون       د( سدیم تولید شده بوسیله بافت ها 

 ک از دلایل زیر ایجاد می شود ؟ . اسیدوز در بیمار مبتلا به اسهال به کدامی63

 ب( کاهش سدیم و افزایش پتاسیم      الف( دهیدراتاسیون و عدم تعادل الکترولیت

 ج( دریافت مایعات هیپرتونیک                  د( دریافت مایعات هیپوتونیک 

 .کدامیک از علل زیر بهترین علت کاهش منیزیم در بیماران بخش ویژه است ؟ 64

 ب( درمان طولانی با   TPN                                      الف( آلکالوز    
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 ج(افزایش حجم خون                         د( کاهش ترشح آلدسترون

 . کدام اندام نقش اصلی را در حفظ تعادل آب بازی میکند ؟65

 ج( کبد                  د( ریه           ب( کلیهالف( قلب                 

 استفاده زیاد از آنتی اسیدهای حاوی بیکربنات سدیم یا کلسیم منجر به بروز کدام اختلال می شود ؟ .   66

 ج( اسیدوز تنفسی    د( آلکالوز تنفسی        ب( آلکالوز متابولیک        الف(اسیدوز متابولیک

 قرار دارد ؟ . بیمار مبتلا به ایلئوستومی در خطر بروز کدامیک از اختلالات اسید و باز   67

 ب( اسیدوز تنفسی  ج( آلکالوز متابولیک   د( آلکالوز تنفسی     الف(اسیدوز متابولیک

68ABG   به عمل آمده از وی اسیدوز تنفسی مشاهده شده است، کدام    . بیماری مبتلا به سندرم گلین باره در

 یافته در آزمایش وی مورد انتظار است ؟ 

402PH=7.32    PCO=ب(                             522PH=7.4    PCO=الف(   

 302PH=7.50    PCO=د(                             2PH=7.25    PCO 50=ج(   

69PH در برگه های گازهای خون شریانی پرستار متوجه کاهش .   PCO2 می شود. کدام اختلال    و افزایش

 مطرح است ؟ 

 د( اسیدوز تنفسی الف( آلکالوز تنفسی    ب( اسیدوز متابولیک    ج( آلکالوز متابولیک       

ساله با حالت اغما به بخش اورژانس آورده شده است. هنگام ارزیابی متوجه می شوید که بوی    18. خانمی 70

ه شده و تنفس استن از دهان وی استشمام می شود. حرارت بدن افزایش یافته و پوست خشک و برافروخت

 کاسمال دارد. بیمار فوق به کدام اختلال زیر مبتلا است؟ 

 ج( آلکالوز تنفسی    د( آلکالوز متابولیک      ب( اسیدوز متابولیکالف(اسیدوز تنفسی      

71U وجود موج .   T   حاکی از اختلال در کدام مورد زیر است ؟    به دنبال موج 

 ج( هیپوکلسمی   د( مسمومیت دارویی      ب( هیپوکالمیالف( اشکال در محور قلب      

 درصد کل وزن بدن را یه خود اختصاص می دهند ؟   50تا      40. کدام بخش از مایعات بدن 72

 ب( خارج سلولی    ج( داخل عروقی    د( بین بافتی       الف( داخل سلولی

 . در مسمومیت با دیگوکسین چه اختلالی پیش می آید ؟ 73
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 د( هیپوکالمیناترمی    ج( هیپرکالمی       الف( هیپرناترمی     ب( هیپو

ممکن است دیده    میلی اکی والان در لیتر باشد چه علامتی در   ECG 2/3.در صورتی که سطح پتاسیم   74

 ؟شود

 Pب( عدم وجود                               Tالف( بالا رفتن موج   

 Uد( پیدایش موج                               STج( بالا رفتن قطعه 

 . کدام دسته از بیماران زیر در خطر افزایشسطح پتاسیم خون قرار دارند ؟ 75

 ب( سندرم کوشینگ    ج(کولیت    د( مصرف زیاد مسهل      الف( صدمات سوختگی

ماران زیر در خطر این میلی اکی والان در لیتر گزارش شده است کدام دسته از بی  130. یون سدیم بیمار 76

 سطح سدیم می باشند ؟ 

 ب( مصرف ناکافی مایعات                   SIADHالف( بیماران مبتلا به   

 ج( اسهال آبکی                                  د( بیماران کلیوی 

 س کالیم(( در تزریق خون به مقدار زیاد احتمال پیدایش کدام عارضه در بیمار وجود دارد؟ )ایمبالان 77

 (هیپرکلسمی1

 (هیپر فسفاتمی 2

 (هیپر کالمی3

 ( هیپر ناترمی 4

 (تزریق کدام دارو در رگ ممنوع است؟ )ایمبالانس کالیم( 78

 (سدیم بی کربنات1

 (کلرور پتاسیم2

 ( زایلوکائین 3

( آتروپن 4
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نمکی را که قرار است -قندی میلی لیتر سرم      200(به عنوان پرستار جهت تامین حجم مایع از دست رفته مقدار   79

 ساعته انفوزیون شود چند قطره بزرگ در دقیقه تنظیم می کنید؟ )جلسه دوم(   12

 قطره20(   1

 قطره   40(2

 قطره    80(   3

 قطره    10(   4

 با حجم هزار میلی لیتر چقدر است؟)جلسه دوم(   % 10( مقدار قند موجود در دکستروز   80

 گرم 100(   1

 گرم1000(   2

 میلی گرم    100(   3

 میلی گرم    10000(   4

 ( در جریان درمان با دیوریک پرستار کدام یک از مواد سرمی را کنترل می کند؟)ایمبالانس کالیم(81

 ( کلسیم 1

 (پتاسیم2

 ( کلر 3

 ( فسفر 4

 ( علائم ترسووشووستک در کدام حالت زیر ممکن است به وجود آید؟)ایمبالانس کالیم(82

 هیپو کلسمی (   1

 ( هیپر کلسمی2

 ی( هیپو کالم3

 ( هیپر کالمی 4

 ( کدام یک از موارد زیر در بروز هیپر کالمی کاذب موثر است؟ )ایمبالانس کالیم( 83
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 ( استفاده از مواد غذایی پر پتاسیم1

 ( ورزش دادن عضو قبل از خونگیری2

k( استفاده از دیورتیکهای نگهدارنده   3

 ( بستن تورنیک سفت به مدت طولانی4

پرستاری انفوزیون کدام یک از محلولهای وریدی زیر منجر به تورم یا ادم سلولی شده و موجب ( از نقطه نظر   84

 کاهش فشار خون می گردد؟ 

 هیپوتونیک   (1

 ( ایزوتونیک 2

 ( هیپرتونیک3

 .% 9( نرمال سالین   4

به مدت    میلی لیتر باقی مانده است این محلول باید   750ظهر از یک لیتر      12( سرم بیماری در بخش در ساعت   85

میلی لیتر( سرم بیمار چه وقت باید تمام شود و در هر دقیقه    1قطره ست سرم برابر      15ساعت تزریق شود)هر    8

 چند قطره تزریق شود؟)جلسه دوم(

 قطره   21بعد از ظهر و      4(ساعت   1

 قطره   31بعدازظهر و      6ساعت   (   2

 قطره    25شب و      8( ساعت   3

 قطره    10شب و    10( ساعت 4

 (NAبدن نقش اساسی دارد؟ )ایمبالانس      ن زیر در تنظیم   +NA( کدام هرمو86

 ( اریتروپویتین 1

 آلدسترون (2

 ( آنتی دیوروتیک هورمون3

( آدرنوکورتیکوتروپین 4
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87U ایمبالانس    ( مشاهده موج(در نوار الکتروکاردیوگرام نشان دهنده کدام اختلال است؟K ) 

 ( کمبود سدیم سرم 1

 کمبود پتاسیم سرم    (2

 ( کمبود کلسیم سرم 3

 ( افزایش منیزیم سرم 4

88K=9 mEq/L   کدام یک است؟)ایمبالانس کالیم(    ( مناسب ترین اقدام درمانی در هیپرکالمی وخیم 

 ( استفاده از جوش شیرین خوراکی1

 ( تزریق گلوکوز هیپر تونیک2

 تزریق گلوکونات کلسیم (   3

 کلروپتاسیم( انفوزیون آهسته   4

89K=3.2 mEq/l   شده است کدام یک از    ( پرستاری که در حال تجزیه و تحلیل نتایج آزمایشات است متوجه

ECG   بیمار مذکور مشاهده میگردد؟)ایمبالانس کالیم(   تغیرات زیر در 

 برجسته T( موج   1

P( فقدان موج   2

ST( بالا رفتن قطعه 3

 U( وجود موج   4

در بیمار مبتلا به هیپوکالمی است. کدام یک    کردن پتاسیم جهت تجویز به صورت   IV( پرستاری در حال آماده   90

K   ایمبالانس   از گزینه های زیر در مورد آماده کردن و تجویز( صحیح نیست؟K ) 

 آماده کردن دارو و تجویز آن به صورت بولوس (   1

 ( استفاده از یک پمپ جهت تجویز کنترل شده2

 مقدار مناسبی از نرمال سالین(رقیق کردن آن در   3

 (مونیتور کردن برون ده ادراری در طی تجویز دارو 4
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91ABG   وی متوجه      ( پرستاری که در حین مراقبت از بیمار مبتلا به پنومونی درPH=7.45    ،PCO2= 30mmHg 

HCO3=22mmHg   می شود. بیمار به کدام اختلال زیر مبتلا است؟ )اختلال اسید و باز(   و 

 متابولیک جبران شده   ( اسیدوز1

 ( آلکالوز متابولیک جبران شده2

 آلکالوز تنفسی جبران شده(   3

 ( اسیدوز تنفسی جبران شده 4

 ( بیمار دارای ایلئوستومی در خطر، کدام یک از اختلالات اسید و باز زیر است؟)اختلال اسیدو باز(92

 ( اسیدوز تنفسی 1

 ( آلکالوز تنفسی2

 اسیدوز متابولیک (   3

 وز متابولیک ( آلکال4

( در اختلالات شدید تنفسی و تنگی نفس که با تعریق فراوان همراه است مهمترین خطر تهدید کننده کدام 93

 (Naاست؟)ایمبالانس   

 هیپو ناترمی (   1

 ( هیپو کالمی2

 ( هیپو کلسمی 3

 ( هیپو فسفاتمی 4

94PH<7.3   گزارش پرستاری با مشاهده )   Paco2>50mmHg   کدام است؟ )اختلال اسید و باز(    و 

 ( آلکالوز تنفسی 1

 ( آلکالوز متابولیک2

 ( اسیدوز تنفسی 3

 ( اسیدوز متابولیک 4
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 ( Na( اقدام مناسب پرستاری کدام است؟ )ایمبالانس   SIADH( در سندرم ازدیاد ترشح هورمون ضد ادراری )95

 ( مصرف هورمون های جایگزین1

 ( افزایش مایعات دریافتی 2

 محدود کردن مایعات دریافتی(   3

 گنجاندن سدیم کافی در رژیم بیمار(   4

 ( ca( کدام یک از داروهای زیر بایستی بعد از عمل جراحی تیروئیدکتومی در کنار بیمار باشد؟)ایمبالانس   96

 کلسیم گلوکونات(   1

 ( آمینو فیلین 2

 ( آدرنالین3

 ( آتروپین 4

می تواند موجب بروز کدام یک از عوارض زیر شود؟)اختلال اسید  ( تداوم استفراغ و یا ساکشن محتویات معده97

 و باز(

 ( اسیدوز متابولیک 1

 ( اسیدوز تنفسی2

 آلکالوز متابولیک(   3

 ( آلکالوز تنفسی 4

 ( در بررسی گزارش آزمایشات زیر به کدام یافته بایستی به صورت اورژانسی توجه نمود؟ )ایمبالانس کالیم(98

1   )Na=132mEq/L 

2   )ca= 8.5 mg/dl 

3)    k=3 mEq/L 

4   )Mg=1.5 mEq/L 
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99COPD    به دنبال اختلال در الگوی تنفسی عموما دچار کدام یک از عوارض زیر می گردند؟    ( بیماران مبتلا به

 )اختلال اسید و باز(

 ( آلکالوز تنفسی 1

 ( آلکالوز متابولیک2

 ( اسیدوز متابولیک 3

 اسیدوز تنفسی (   4

 م یکلس   موجود   یدارو)   شده   داده    گلوکونات   میکلس گرم    م ین   زیتجو   دستور   و    است   ی پوکلسمیه   دچار   یماریب(   100

 (    ca   مبالانس یا) ؟    باشد   ی م    قیتزر   اماده   مقدار   چه   دارو   نیا   از(   باشد   یم    تر یل   یلیم    10   حجم    با   10%

 تریل   ی لیم    15( 4                                تریل   یلیم 2(3                                  تریل   یلی م 5(2                  تریل   ی لیم    10(ا

 ( k   مبالانسیا)      است؟   چقدر   قیتزر   سرم   ک ی   در   میپتاس   مجاز   غلظت حداکثر   بداند    دیبا پرستار(   101

  تریل   در   گرم   ووالانیاک   یلیم  30(2                                    تریل   در   گرم   ووالانیاک   ی لیم    40(1

تر یل   در   گرم   ووالانیاک یلیم    5(4                                     تریل   در   گرم   ووالانیاک   یلیم    20(3

 از کی   کدام   انتظار   پرستار   یسوختگ   از بعد   ساعت8   در,      است   شده   دیشد   یسوختگ   دچار   که   یکودک   در(   102

 ( NA,K   مبالانس ی ا)   ؟   دارد   را   ریز   یکیمتابول راتییتغ

 و    یناترم    پریه(   4      یپوکالمیه   و یناترم    پریه(3       یکالم   پریه   و   یپوناترم یه(2        یپوکالمیه   و    یپوناترم یه(1

 یپرکالمیه

 توسط   مورد کدام,      بدن   یها   تیوالکترول   اب   و    عاتیما  تعادل   جهت   هیکل   یینارسا   به   مبتلا ماری ب   از   مراقبت   در(   103

 (K   مبالانسیا)    رد؟یبگ قرار   توجه   مورد دیبا   پرستار

 ی دیور   قیتزر   هنگام   در    عاتیما   حداقل   از استفاده(1

 مار یب   ی قلب   عملکرد   یبررس   با   یپوکالمیه   میعلا   کنترل(2

 م ی کلس   یحاو    یغذاها  مصرف عدم   به   هیتوص(3

 کیمتابول تیفعال   کاهش   جهت   مطلق   استراحت(4
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 ( water deficiency)    ابد؟ ی   ی م    ش یافزا   اب با   تیمسموم    خطر   مورد   کدام    در(   104

 اسهال   لیدل   به   رفته   دست   از عاتی ما   جبران    یبرا    نگریر   محلول   از استفاده(1

 %5یقند   محلول  با   یزدگ   گرما    لیدل   به   رفته   دست   از   عاتیما   جبران(2

 % 5   یقند محلول   از استفاده   با   دارو   قیتزر   یبرا    رگ    داشتن   نگه   باز(3

 یسمیپوگلیه   شوک   درمان   در   کیتون پریه   یقند   محلول    قیتزر(4

 اجتناب   ان از   موارد تمام   در   دیبا   و.است   خطرناک(   نشده   قیرق)   کیتون   پریه   صورت به     الکترون کدام   قیتزر(   105

 ( Kمبالانسی ا)کرد؟

 فسفر (4           میپتاس(3         میسد(2             میکلس(1

 (K   مبالانسی ا)رد؟ یگ   قرار   نظر   مد دیبا   مورد کدام   ک یتونیپر   دچار   ماری ب   از   ی پرستار   مراقبت   در(   106

 ی ولم   پریه   علائم    و شده    هیتخل   ترشحات   کنترل(1

 مسکن     مصرف با   همراه  کیپرتونیه   عاتیما   قیتزر(2

 ی ولم   پریه   علائم    و     روده   ی دود    ی صداها   کنترل(3

 شده    خم   ی ها   زانو   با    همراه   پهلو   به    ماریب   قراردادن(4

 ی ضرور   ریز   کینیپاراکل   افتهی    کدام   مورد   در   مناسب   اقدام و   گزارش,    لیتحل   و    هیتجز   صورت   به    پرستار   توجه(   107

 (Kمبالانسیا)است؟

1)3) ca = 7/8mg/dl       4) na= 133 meg/l        2) k = 2/3 meg/ lk= 5/2 meg/ l       

 نبض    و   تنفس    وتعداد   شده   دیشد   یالودگ   خواب   دچار   ماری ب,    توراکس   پنومو    و   لی اتومب   با    تصادف    متعاقب (   108

 ( باز   و   دیاس اختلال) د؟یبنما   یشتریب   توجه   ریز   موارد   از   ک ی   کدام   به    دیبا   پرستار   افته ی   ش یافزا

 یپوکالمیه(4         یپرکاپن یه(3           یتنفس   الکالوز(          pao2    2   شی افزا(1

   قطره   چند(   کروستیم    تریل   ی لیم    100 در   گرم   یل یم 5)   نی ریسیتروگلین   گرم   یل یم    10   ونیانفوز   منظور   به(   109

 ( water deficieny)ند؟ ینما   ی م  میتنظ   قهیدق   در   کروستیم 

قطره 12(4          قطره 60(3            قطره6(2            قطره18(1
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 (mg   اختلال )   کرد؟    توجه   دیبا ریز   مورد    کدام   به   کیابتید   دوزیاس کتو   از   ی ریشگیپ   در(   110

 استفراغ  و   تهوع   بروز   صورت   در   نیانسول   قطع(1

 ساعت    هر   عاتیما   دنینوش(2

 ساعت 24   هر   ادرار   کتون   و    خون   قند   ی ریگ   اندازه(3

 ادیز   مقدار   به   مرکب یها   دراتیکربوه   مصرف(4

 در   اختلال   احتمال (   % 5   یقند   سرم    لیقب   از)   ستندی ن   تیالکترول   یحاو    که   یدیور  عاتیما   فراوان   قیتزر   در(   111

 (      na   اختلال) است؟   شتر یب   تیالکترول   کدام

1)k 2)na 3)ca 4)p

 کدام    یاورژانس   درمان   عنوان    به ,      دهدیم  نشان   را    یکالم   پریه   علائم   که   هیکل   حاد   یینارسا   دچار   ماریب   در(   112

 ( k   مبالانسیا) ؟   است تر   مناسب   ر یز   اقدام

 گلوکونات   م یکلس   یدیور   قیتزر(1

 ن یسال   نرمال   عیسر   ونیانفوز(2

 nph   نیانسول یحاو یقند   سرم    عیسر   ونیانفوز(3

 سولفات   رن یاست   ی پل   عیسر   ونیانفوز(4

 شده   پهن   qrs   و رفته   ن یب   از p   موج وگرامیالکتروکارد   در   است   شده   ی بستر   یکالم    پریه   به مبتلا یماری ب(   113

 (k   مبالانس ی ا)است؟ ریز   مورد   کدام    شما    نظر   به   ی درمان   اقدام   ن یاول    است

 کربنات    م یسد   زیتجو(1

 کننده    متصل   نیرز   زیتجو(2

 ن یانسول و   گلوکز    زیتجو(3

 گلوکونات    می کلس   زیتجو(4

 ( ca+ 2   مبالانس یا)دارد؟   ضرورت   ریز   موارد از   ک ی   کدام   تیرعا   است   شده   ز یتجو   یقیتزر   کلسم   یکودک   یبرا ( 114

 .شود   قیتزر   یعضلان    صورت   به    فقط   میکلس(1

 . شود   زیتجو   یجلد   ریز   صورت   به   فقط    گلوکونات   میکلس(2
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 . شود   یخوددار   ریش   با   لاکتات   میکلس   کردن   قیرق   از(3

 .شود   کنترل    قلب   ضربان و   م یکلس   قیتزر با   همزمان (4

 والان   یاک یلیم 32   کربناتیب   وسطح   7/90   پلاسما   ph زانیم    ی بستر   یماریب   یانیشر خون   ی ها   گاز   یبررس   در(   115

 اختلال)؟    است   شده   ر یز   اختلالات از   ک ی   کدام   به   مبتلا ماری ب   باشدیم    وهیج   متر    یل یم    37   م یکلس   زانیم    و   تریل   در

 (وباز   دیاس

 ک یمتابول   دوزیاس(4           یتنفس    دوزیاس(3         کیمتابول   الکالوز(2        یتنفس   الکالوز(1

 یم  meg/l    4=      میز ی من*       meg/l   3=    میپتاس*    mg/dl   18=    م یکلس:      یماریب    یشگاهیازما   تست   جینتا(   116

 (k   اختلال) ؟   است ماریب   در   ریز   عوارض   از   ک ی   کدام   بروز   خطر   دهنده   نشان   جینتا   نی ا   شما    نظر   به.باشد

 ی تنفس   سترسید(   4       یز یخونر(   3   یقلب   یتمیار(   2    یویکل   یینارسا(1

 به.   کرده   درخواست   یشگاه یازما   یها    تست   است   یدرمان    ی میش   تحت   که    کنسر   به   مبتلا ماریب   ی برا   پزشک(   117

 دیاس   اختلال )باشد؟   یم   تومور   زیل   سندرم   دچار   ماریب    که   است داشته   اظهار   پزشک ر یز   راتییتغ   از   کی   کدام   لیدل

 (وباز

 فسفات   و    کیاور دیاس   شی افزا(1

 BP   ش یافزا(   2

 ی پوکالمیه(3

 یپوکلسمیه(   4

 دارد   قرار   تیاولو   در   ریز   اقدام  کدام   پرخطر   مسن افراد   در   ونیدراتاسیده   از   ی ناش   عوارض   کاهش   ی برا(   118

 (    بدن   عاتی ما زانی م    بر   موثر    یفاکتورها   اول   جلسه)؟

 پراسمولار یه   یدیور عاتیما   از استفاده(1

 ی عروق   یقلب   نگیتوریمان(2

3CPR   )   وکنترل ماریب   کردن   I & O 

 زودهنگام   ی    مداخله   و    صیتشخ(4
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 بروز   پلاسما   na   زانیم    ر ییتغ   از   یسطح   چه   با   رفتار   ر ییتغ   و    جهیسرگ   ،    توهم رینظ یعصب   دیشد   علائم (   119

 ( na   اختلال)کند؟یم 

 100meg/l   تا   na   کاهش(1

 meg/l   115   تا    na   کاهش(   2

 meg/l   150 تا   na   ش یافزا(3

 meg/l   250   تاna   شی افزا(4

 تیاهم   ونی کدام   زان یم  به   توجه   هیکل   حاد   یینارسا   به    مبتلا ماریب   یافتیدر   ی داروها   و عاتیما   در(   120

 ( k   مبالانسیا)دارد؟

فسفر (4      میکلس( 3          میسد(2         میپتاس(1

 ( mg   مبالانس یا)؟   است   ح یصح   مورد   کدام    سونیاد   به   مبتلا    ماری ب   از   مراقبت   در(   121

 عیما حجم   شیافزا علائم   یبررس(1

 ماریب   در   ونیپوتانسیه   کنترل(   2

نمک    کم   ییغذا    میرژ   تیرعا    به   قیتشو(   3

 تیفعال   و تحرک   به   قیتشو(4

 ( ca   مبالانسیا) شود؟یم    هیتوص   مورد کدام   د یروئیت   ی پرکار   به مبتلا ماری ب   از   مراقبت   در(   122

 ی قند   سرم    زی تجو   عدم(1

 ت یفعال   و   تحرک  به   ماریب   قیتشو(   2

 ی پرکالر   و ن یپروتئ   پر   یغذاها    مصرف (3

 گرم    عاتی ما مصرف به   ماریب   قیتشو(   4

 (   یبیترک)   ؟    است   صی تشخ   قابل   یتیالکترول اختلال   کدام    chest x ray   تست(   123

 یپرکالمیها(1

 ی پوکالمیها(2
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 یپرکلسمیه(3

 یپوکلسمیه(4

 ستمیس)؟   است   ها تیالکترول   کدام    میتنظ   مسئول بیترت   به    یمواد   چه   ترشح    با   دیروئیپارات   ،   ادرنال غده(   124

 ( کیهموستات   یها

 میکلس   pth   -میسد   ،    الدسترون(1

 م یکلس   ،   نیتون   یکلس   -میسد   ،    الدسترون(2

 م ی کلس   ، pth   -میسد   ،    نیرن(3

 م یکلس   ،    ن یتون   یکلس   –   م یسد   ،    نیرن(4

125pthبا کدام مکانیسم ها باعث افزایش کلسیم خون می شود؟   ( هورمون 

 الف(افزایش جذب کلسیم از روده

 ب( افزایش بازجذب کلسیم از روده

Dج(فعال کرن ویتامین   

 د(الف و ب

(در شرایط ترانسفوزیون زیاد خون و نارسایی کلیه به ترتیب بالا رفتن چه موادی در خون یاعث بروز 126

 لت کلسیم(هیپوکسی می شوند؟)اختلا

 الف(فسفات،سیترات 

 ب(اسید چرب،سیترات 

 ج(سیترات،فسفات 

 د(گلوکاگون،فسفات

(در شرایط التهاب پانکراس، افزایش گلوکاگون سبب افزایش ترشح کدام هورمون می شود و چه تاثیری روی 127

 کلسیم دارد؟ )اختلالات کلسیم(

PTH)کاهش کلسیم سرم الف، 

 ب(کلسی تونین،کاهش کلسیم سرم 
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 ، افزایش کلسیم سرم    pthج(

 د( کلسی تئوونین ، افزایش کلسیم سرم 

 ( تتانی از علائم کدام اختلال الکترولیتی است ؟)ترکیبی(128

 هیپوکالمی -الف(هایپوکلسمی

 هایپوکالمی -ب(هیپومنیزیمی

 هیپومنیزیمی-ج( هیپوکلسمی

 هیپرمنیزیمی-د(هیپومنیزیمی

باشد ؛ مقدار کل کلسیم    9میلی گرم باشد و مقدار کلسیم سرم او      0/3(در صورتی که آلبومین سرم بیمار   129

 خون بیمار چند است ؟)اختلالات کلسیم(

 11د(                                                 10.2ج(                                       9.8ب(                                  9.5الف(   

 ( در صورت وجود آلکالوز کلسیم یونیزه خون چه تغییری میکند ؟)اختلالات کلسیم( 130

 الف( کلسیم به درون سلول میرود.

 ب( کلسیم از سلول به بیرون از سلول نشت پیدا میکند. 

 لسیم بیشتری به پروتئین خون باند میشود. ج(ک

د(کلسیم بیشتری از حالت باند شده به حالت یونیزه درمیاید.

 (در هیپوکلسمی چه وقت کلسیفیکاسیون بافت نرم ایجاد میشود ؟)اختلالات کلسیم( 131

 شود.   70الف( وقتی حاصلضرب میزان کلسیم و فسفر بیشتر از 

 شود.   50فسفر کمتر از   ب(  وقتی حاصلضرب میزان کلسیم و   

 شود.30ج( وقتی حاصلضرب میزان کلسیم و فسفر  

 د( هیچکدام

 (کدام عامل زیر نمیتواند باعث ایجاد هیپوکلسمی شود ؟)اختلالات کلسیم( 132

 قلیا-الف( سندرم شیر
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D   و    ب(مسمومیت با ویتامینA

 ج(داروهای مدر تیازیدی 

 د(هایپوتیروئیدیسم

شبیه به کدام داروی قلبی دارد و معمولاً کلسیم در چه مقداری میتواند باعث ایست قلبی (کلسیم بالا اثری   133

 شود ؟)اختلالات کلسیم( 

 میلی گرم / دسی لیتر 15   -الف( دیژیتال

 میلی گرم / دسی لیتر   18-بلاکرهاBب(   

 میلی گرم / دسی لیتر   18-بلاکرهاBج(

 میلی گرم / دسی لیتر 18   -د( دیژیتال

 (سیستم بافر اصلی خارج سلولی بدن کدام است ؟ )اختلال اسید و باز(134

 ب( فسفات های غیرآلی         ج( پروتئین های پلاسما        د( الف و ج           اسید کربنیک   الف( بی کربنات   –

-به      co2H(درحالت طبیعی نسبت   1353
3Hco   –   اسید کربنیک چند است ؟ )اختلال  در سیستم بافری بی کربنات

 اسید و باز( 

 1به      10د(                 20به      1ج(              10به      1ب(                1به      1الف(   

 اسید و باز( -(هیپوکالمی با کدام مکانیسم باعث آلکالوز متابولیک می شود ؟ )ترکیبی136

 به درون سلول    یه                      ب( با وارد کردن یون   +Hاز کل Hالف( با افزایش دفع   +

 د( الف و ب ج( با کاهش میزان بیکربنات                          

روی و کلسیم یونیزه چه تاثیری دارد ؟ )اختلال    پتاسیم و آلکالوز روی   –   -(به ترتیب اسیدوز متابولیک روی137

 اسید و باز( 

 ج( کاهش،افزایش          د( افزایش،افزایش            ب( افزایش،کاهش   الف( کاهش،کاهش         

138V   امواج)   ECG   در کدام اختلال اسید و باز دیده می شود و به چه علت است ؟ )ترکیبی(   شکل در 

 هیپوکلسمی    ب( آلکالوز متابولیک   –هیپوکلسمی                       الف( آلکالوز تنفسی   –

 هیپرکلسمی    هیپوکلسمی                 ج( آلکالوز متابولیک   –   ج( اسیدوز متابولیک   –
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 (در اسیدوز تنفسی کدام مورد زیر اتفاق نمی افتد؟ )اختلال اسید و باز(139

 د( هیچکدام             ج( تنگ شدن عروق مغزی        Pa Oب( کاهش   Pa Co          2الف( افزایش   2

140PH   2و    ( به ترتیبaCoP   )در آلکالوز تنفسی چند است ؟ )اختلال اسید و باز 

PH   )35کمتر از      الف/– 7      2PaCo    38بیشتر از 

PH    )35بیشتر از    ب/– 7      2PaCo    38بیشتر از 

PH   )45بیشتر از      ج/– 7      2PaCo      42کمتر از 

PH   )45بیشتر از      د/– 7    2PaCo   38 

 )اختلال اسید و باز(( کدام مورد جزء علائم آلکالوز تنفسی نیست ؟   141

 ب( انقباض عروق          ج( احساس سوزش و خارش        د( کاهش جریان خون به مغز           الف( برادی کاردی

 ( آلکالوز تنفسی روی میزان یون های پتاسیم، کلسیم و فسفات چه تاثیری دارد ؟ )اختلال اسید و باز(142

            ج( کاهش،کاهش،کاهشالف( کاهش،کاهش،افزایش          ب( افزایش،کاهش،افزایش         

 افزایش،افزایش،افزایش د(

 بازی امکان پذیر نیست ؟ )اختلال اسید و باز(   ( کدام اختلال توام اسید –143

 سیدوز تنفسی ا ب( آلکالوز تنفسی   –آلکالوز تنفسی                      الف( اسیدوز متابولیک   –

 اسیدوز تنفسی  آلکالوز تنفسی                    ج( اسیدوز متابولیک   –   ج(آلکالوز متابولیک   –

 ( کدام اختلالات الکترولیتی احتمال مسمومیت با دیژیتال ها را افزایش می دهد ؟ )ترکیبی( 144

 پومنیزیمی هی   ب( هیپوکلسمی   –                          هیپومنیزیمی   الف( هیپرکلسمی   –

 هیپوکالمی    هیپومنیزیمی                            د( هیپرکلسمی   –   ج( هیپوکلسمی   –

 ( صدمات بافتی باعث کدام اختلالات الکترولیتی می شوند ؟ )ترکیبی(145

 هیپرکالمی   هیپوکالمی                            ب( هیپرکلسمی   –   الف( هیپوناترمی   –

 هیپرمنیزیمی    د( هیپرکالمی   –منیزیمی                              هیپو   -ج( هیپوناترمی    
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 ( کدام یک از عوامل ایجادکننده هیپوفسفاتمی نیست ؟ )اختلالات فسفات(146

 د( کاهش آب بدن ج( ترک الکل                          Dالف( آلکالوز تنفسی          ب( کمبود ویتامین   

 باعث کاهش فسفات می شود ؟ )اختلالات فسفات(( آلکالوز تنفسی چگونه   147

 الف( با افزایش دفع فسفات                             ب( باند شدن فسفات به پروتئین های پلاسما 

 د( الف و ب              ج( با افزایش انتقال فسفات به درون سلول

148PH   دامنه )   PH   د است ؟ )اختلال اسد و باز( سازگار با حیات به ترتیب چن   طبیعی بدن و دامنه 

–/2الف(    7      4/– 7      8 /– –/8ب(                         8/7      6 6      8/7   -35/– 7    45/7 

–/35ج(    7      45/– 7      8/– –/2د(                        7/ 8      6 7      4/– 7    5/– 6      5/7 

 ( کدام الکترولیت ها دفع کلسیم را افزایش می دهند ؟ )اختلالات کلسیم(149

 ب( سدیم،پتاسیم         ج( فسفات،پتاسیم             د( الف و ج            الف( سدیم،فسفات   

 ( چه مقدار از منیزیم سرم به صورت یونیزه است و سطح طبیعی منیزیم چقدر است ؟ )اختلالات منیزیم( 150

–/5الف( دو سوم ،    –/3ب( یک سوم ،                                4      5 2    3/1 

–/5ک سوم ،   ج( ی –/3د( دو سوم ،                               4    5 2    3/1 

 ( به ترتیب تاثیر منیزیم روی عروق و آستانه ی تحریک رشته های عصبی چیست ؟ )اختلالات منیزیم( 151

 پایین آوردن آستانه تحریک    ب( اتساع عروق   –                 بالا بردن آستانه تحریک   الف( اتساع عروق   –

 بالا بردن آستانه تحریک    پایین آوردن آستانه تحریک               د( تنگی عروق   –   ج( تنگی عروق   –

 ( شباهت منیزیم و کلسیم در بدن چیست ؟ )ترکیبی(152

 میزان برابر در سرم  الف( نقش در فعالیت عصبی عضلانی   –

 میزان برابر در سرم  ب( اتصال به آلبومین   –

 اتصال به آلبومین  عضلانی   –ج( نقش در فعالیت عصبی 

 میزان برابر در سلول  د( نقش در فعالیت عصبی عضلانی   –
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 ( کدام یک از شرایط زیر نمی تواند باعث هیپوناترمی شود ؟ )اختلالات سدیم(153

 فیستول   ب( ساکشن ترشحات بینی معده ای   –                               آلکالوز      الف( مصرف الکل   –

 اسهال    -اسهال                  د ( دوران ترک الکل      ج( بیماری التهاب روده باریک –

 الکالوز( –( شایع ترین علت آلکالوز چیست؟)اسیدوز   154

 الف(هایپرکلسمی ناشی از اختلالات ریوی مثل ذات الریه 

  لسمی ناشی از اختلالات ریویب(هایپوک

 ج(بیماری انسداد مزمن ریوی 

 د(اختلالات عصبی

155– .است. )اسیدوز    ( حاملگی و سکونت در مناطق با ارتفاع جغرافیایی زیاد از سطح دریا، یکی از عوامل....

 الکالوز( 

 الف(اسیدوز متابولیک

 ب(آلکالوزتنفسی

 ج(اسیدوز تنفسی 

 د(آلکالوز متابولیک 

.در بزرگسالان سبب آلکالوز تنفسی و در کودکان سبب اسیدوزتنفسی می شود. ( مصر156 ف بیش از حد....

–

 الکالوز( )اسیدوز

 الف(داروهای فورزماید

 ب(ایزونیازیدها

 ج(سالیسیلات 

 د(استازولامید

( در آلکالوز تنفسی تظاهرات قلبی و ماهیچه ای ممکن است به دنبال چه چیزی وجود داشته باشد؟)اسیدوز 157

 الکالوز( –

 الف(هایپوکلسمی
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 ب(هایپوکالمی 

 ج(هایپرکلسمی 

 د(موارد الف و ب 

 الکالوز(( کدام گزینه صحیح است؟)اسیدوز   –158

 خاطر فقدان اسیدکلریدریک باعث آلکالوز متابولیک می شود.الف(از دست رفتن مایع معده از طریق ساکشن به   

 ب(به آلکالوز متابولیک که با افزایش حجم مایع در ارتباط است،آلکالوز انقباضی می گویند. 
ج(آلکالوز در مواردی که کم بودن آلدسترون با تجویز محلول نمک دار قابل اصلاح نیست،مقاوم به نمک نامیده 

 می شود.
 د(هیچ کدام

.که از تغییرات سلولی ونارسایی کلیوی به وجود می آید،درآلکالوز متابولیک نسبت به آلکالوزتنفسی 159 ....)

–  بیشتری دارد. )اسیدوز   
 الکالوز( اهمیت

 الف(هایپوکلسمی
 ب(هایپوکالمی 

 ج(هایپومنیزیومی 
 د(هایپو فسفاتمی 

–( همه ی موارد زیر درمورد آلکالوز متابولیک صحیح است به جز160  )اسیدوز   
 الکالوز(...

 الف(تصحیح بیش از حد اسیدوز با بی کربنات سدیم سبب آلکالوز می شود.
 PH  آنالیز گازهای خون شریانی آلکالوز متابولیک،
 و غلظت بی کربنات بالا مشخص می شود.   ب(در

 (تظاهرات سیستم عصبی شامل گیجی،بی خوابی و احساس سبکی سر است. ج

 
د(هایپوکالمی ممکن است به عنوان اختلال ریتم قلبی ظاهر شود.

 

 الکالوز( –( انتقال زیاد خون کامل می تواند سبب کدام یک از موارد زیر شود؟)اسیدوز   161

 الف(آلکالوز متابولیک
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 ب(آلکالوز تنفسی

 ج(اسیدوز متابولیک

 د(اسیدوز تنفسی

 الکالوز( –ست؟)اسیدوز   ( کدام یک در درمان آلکالوز متابولیک موثر نی162

 الف(جایگزینی مایع های از دست رفته و الکترولیت ها 

 ب(تقویت عمل کلیه به وسیله ی دیالیز 

 ج(استفاده از مایع دیالیز دارای کلر کم و بی کربنات کم 

 د(استفاده از اسیدکلریدریک وریدی و پیش سازهای آن 

( مصرف کدام یک دفع بی کربنات،پتاسیم و فسفات را زیاد می کند و ممکن است سبب عدم تعادل 163

 الکالوز( الکترولیت گردد؟)اسیدوز   –

 الف(استازولامید

 ب(ایزونیازید

 ج(سالیسیلات 

 د(کلرید سدیم

164(ABG(اگر نتیجه ازمایش گازهای خون شریانی )   به کدامیک از بیماری موارد زیر گزارش شده باشد،بیمار

 الکالوز( اختلالات زیر مبتلا شده است؟)اسیدوز   –

Hco3:20 mglit     ph:7.20   PaCo2:30mmHg

 ب:اسیدوز متابولیکیالف:اسیدوز تنفسی       

 ج:اسیدوز متابولیکی درحال جبران     د:اسیدوز تنفسی درحال جبران 

( بیماری به دنبال جراحی لاپاراتومی،دچار تنفس بادامنه کوتاه)هیپوونتیلاسیون( گردید،ازنقطه نظر پرستاری 165

 الکالوز(احتمال بروز چه عارضه ای مطرح است؟)اسیدوز   –

 الف:الکالوز تنفسی                               ب:الکالوزمتابولیک

 د:اسیدوز متابولیک                                   ج:اسیدوزتنفسی   
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166.)ABG   PaO2:60mmHg    بیماری به صورت زیرگزارش شده به نظرشماچه اختلالی در اسیدوباز وجوددارد؟

PaCo2:54mmHg    pH:7.15    –   الکالوز( )اسیدوز

 الف:الکالوز تنفسی                             ب:اسیدوزمتالوبولیک

د:الکالوز متابولیک                                   ج:اسیدوز تنفسی

 الکالوز( ( عملکرد جبرانی در اسیدوز تنفسی چیست؟)اسیدوز   –167

 ب:هیپوونتیلاسیون      سرم)افزایش(Hco3الف:دفع اسید توسط کلیه)افزایش(، 

 سرم)کاهش(            د: هیپرونتیلاسیونHco3ج: دفع اسید توسط کلیه)کاهش(، 

ازمایش گازهای خون شریانی یک بیمار به صورت زیر میباشد، احتمال بروز کدام عارضه مطرح ( نتایج   168

PH:7.3   Paco2:52   Hco3:25الکالوز( )اسیدوز   –است؟

 اسیدوزتنفسیالف:اسیدوز متابولیک                          ب:

 ج:الکالوز متابولیک                             د:الکالوز تنفسی

 الکالوز( ( همراه اسیدوز کدامیک از عارضه های زیر ممکن است رخ دهد؟)اسیدوز   –169

 ج:هیپوفسفاتمی       د:هیپوکالمی      هیپرکالمیالف:هیپرفسسفاتمی       ب:

 الکالوز( ( کدامیک از تظاهرات بالینی اسیدوز نمیباشد؟)اسیدوز   –170

 :کرختیبالف:وازودیلاتاسیون عروق محیطی                    

 ج:افزایش تعداد عمق تنفس                              د:هیپرکاپنه ناگهانی

 الکالوز(( کدام یک از گزینه های زیر در رابطه با هایپر ولمی صحیح نمی باشد؟)اسیدوز   –171

 الف(هایپرولمی در اثر تحریک طولانی مدت آلدسترون ایجاد می شود.

 پیدا می کند. ب(سطح سدیم ادرار افزایش   

 ج(در نارسایی مزمن لیوی اسمولالیتی وسدیم سرم به دلیل احتباس بیش از حد آب کاهش می یابد. 

FVE   د(درCr نیز دفع شده وازتمی میزان خونرسانی به کلیه ودر نتیجه دفع مواد زائد کاهش پیدا می کند لذا اوره و

 ایجاد می گردد. 
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 الکالوز( –(.اولین علامت اسیدوز تنفسی در بیماران تحت بیهوشی چیست؟)اسیدوز   172

 د:سیانوز         ج:فیبریلاسیون بطنیالف:تاکی کاردی      ب:اپنه تنفسی      

 الکالوز( –( همودیالیز یا دیالیز صفاقی در کدامیک از اختلالات زیر استفاده میشود؟)اسیدوز   173

                      متابولیکی اسیدوزب:الکالوزتنفسی                                        ج:                     الف:اسیدوز تنفسی         

د:الکالوزمتابولیکی 

( بیشترین مقدار منیزیم و فسفات در کدام یک از گزینه های زیر دیده می شود؟)مقدار و ترکیب مایعات 174

 بدن( 

 الف( مایع خارج سلولی

 مایع داخل سلولی   ب(

 ج( استخوانها 

د( در مایع خارج سلولی و داخل سلولی به میزان برابر وجود دارد 

 ( برای درمان خونریزی وهیپو ولمی به ترتیب از چه نوع محلول هایی استفاده می شود؟)کمبودحجم مایعات(175

 هیپوتونیک-الف( ایزوتونیک

 ایزوتونیک-ب( هیپوتونیک

 یک ایزوتون-ج( ایزوتونیک

 هیپرتونیک -د( هیپوتونیک

 ( کدام یک از گزینه های زیر نقش کمتری در دفع مایعات بدن دارد؟)راههای جذب و دفع آب و الکترولیتها(176

 الف( ادرار

 ب( مدفوع

 ج( ریه ها 

 د( پوست 
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 )ترکیبی( می باشد به جزنادرست   ( همه ی گزینه های زیر   177

 روده ها نسبت به جریان خون الف( هنگامی که غلظت پتاسیم در   

 .کمتر است پتاسیم به راحتی جذب می شود

 .ب( آلدوسترون و کورتیزول باعث ترشح پتاسیم در ادرار می شوند

 .ج( در هنگام بروز اسهال، ترشح الکترولیت ها در مدفوع کاهش می یابد

 د( اختلال در عملکرد کلیوی باعث کاهش الکترولیت ها در جریان خون می شود

( در مقایسه با سایر گزینه ها کدام یک از الکترولیت ها ی زیر غلظت کمتری در مایع داخل سلولی   178

 دارد؟)الکترولیتها( 

 الف( پتاسیم 

 ب( منیزیم 

 ج( سدیم

 د( فسفات

استفاده می شود؟ )قسمت انواع محلولهای وریدی(    --------( از مایعات هیپرتونیک به منظور   179

 اخل سلولیالف( کاستن ازمایع د

 ب( افزایش مایع داخل سلولی

 ج( حرکت آب از مایع خارج سلولی به داخل سلول ها 

 د( تغلیظ مایع داخل سلولی

 ( میزان طبیعی  آنیون ها و کاتیون ها در کدام گزینه نادرست است؟ )مقدار الکترولیتها(180

cl=103
الف(

Hpo=1   )ب 

k=5
ج(

mg=2
 د(
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 می باشد؟ )مقدار و ترکیب مایعات بدن(   درست   زیر( کدام یک از گزینه های   181

 الف( غلظت یک الکترولیت داخل پلاسما نشان دهنده ی مطلق کل الکترولیت های بدن است

 ب( الکترولیت ها از طریق خون قابل دسترس و اندازه گیری نیستند

 ازآب بدن در بخش داخل سلولی است2/ 3ج(در کودکان و بزرگسالان 

 ایع داخل سلولی بیش از مایع خارج سلولی است د( در نوزادان م 

 ؟)مقدار و ترکیب مایعات بدن(نیست(   میزان مایعات بدن هرفرد به کدام یک گزینه های زیر وابسته   182

 الف( جنس

 ب( سن

 ج( وزن

 قدد(   

هورمون ها تنظیم ( به طور عمده حجم  مایع  خارج سلولی و اسمولالیتی مایعات بدن به ترتیب توسط کدام   183

 ( 79می گردد؟ )هورمونها صفحه   

 هومون آلدوسترون   -(ADHالف( هورمون ضد ادراری )

ADHهورمون      ب( هورمون آلدوسترون   –

 مورد آلدوسترون2ج( هر   

 ADHمورد      2د( هر   

 مقدار و ترکیب مایعات بدن((( همه گزینه های زیر صحیح است به جز 184

a) از افراد سالخورده بیشتر استمقدار مایعات بدن افراد جوان

b) مقدار مایعات بدن در مردان نسبت به زنان بیشتر است

c)بدن افراد چاق نسبت به افراد لاغر مایع بیشتری دارد

d)بافت چربی حاوی مقدار کمی آب است

( 71( مهمترین کاتیون خارج سلولی و آنیون داخل سلولی به ترتیب کدامند:)الکترولیت ها صفحه   185
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a)سفات ف-پتاسیم

b)فسفات-سدیم

c)کلر   -سدیم

d)کلر-پتاسیم

( کدام گزینه صحیح است: )تنظیم مقادیر مایعات بدن (186
a میلی لیتر آب بیان می کند   1000اسمولالیتی،غلظت املاح را در (

b
گرم آب بیان می کند   1000اسمولاریته ،غلظت املاح را در   (

c
تنها ملاک مؤثر بر اسمولاریته،مقدار املاح است (

d
غلظت اندک املاح و دمای عادی بدن می توان اسمولاریته و اسولالیته را معادل هم بکار برددر   (

( آنزیم رنین جهت ایجاد تعادل آب و الکترولیت،در پاسخ به کدامیک از موارد زیر و از کجا آزاد می شود: 187

(    79)سیستم رنین  صفحه   

a
کبد   -افزایش حجم پلاسما(

b
کبد-افزایش تحریک سمپاتیک(

c
سلول ژوگستا گلومرولی کلیه    -اهش حجم پلاسماک( d)سلول ژوگستا گلومرولی کلیه   -کاهش تحریک پلاسما

( همه موارد زیر در مورد عملکرد سیستم کلیوی جهت ایجاد تعادل آب و الکترولیت درست است به جز: 188

)مکانیسمها هومئوستاتیک (

a
کلیه ها               (

     +Na   3Hcoواز طریق تنظیم دفع

b)            از طریق افزایش باز جذب آب و سدیم          هورمون آلدوسترون

c)از طریق افزایش دفع هیدروژن و پتاسیم                         هورمون آلدوسترون

d)آزاد شدن آنزیم رنین از سلولهای کلیوی در پاسخ به کاهش غلظت سدیم
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کاهش اتلاف آب از ریه ها می گردد: )راههای جذب و دفع ( کدامیک از حالات زیر در سیستم تنفسی موجب   189

آب و الکترولیتها (

a) افزایش سرعت تنفس

b) افزایش عمق تنفس

c)تهویه مکانیکی با رطوبت بیش از حد

d) سرفه مداوم

( کدام گزینه نادرست است:  )مقدار وترکیب مایعات بدن (190

a)   برابر استمیزان آنیون و کاتیون در مایعات خارج سلول با هم

b)میزان آنیون و کاتیون در مایعات داخل سلول با هم برابر است

c)میزان آنیون ها در مایعات داخل و خارج سلول با هم برابر است

d)میزان کلی آنیونها در داخل سلول نسبت به این میزان در خارج سلول بیشتر است

191Water Excess    ب و دفع الکترولیتها (نادرست است: )جذ   ( کدام گزینه در مورد علائم

a)   کاهشPR

b) سمع رال ریوی

c)افزایش فشار سیاهرگی

d) متسع شدن سیاهرگ گردنی

192Water Deficiency   نمی شود: )جذب و دفع الکترولیتها (   ( کدامیک از عوامل زیر منجر به 

a)Vomiting

b)Diarrhea

c)Oliguria

d)Bleeding

193Water Deficiency   نادرست است: )جذب و دفع الکترولیتها (   ( کدام گزینه در مورد علائم

a)Oliguria
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b)    کاهشUSG

c)   کاهشBP

d)   افزایشT

 ( 75( اسمولالیته سرم عمدتا غلظت چه عنصری را منعکس می سازد؟ )تستهای آزمایشگاهی صفحه   194

Mg+2د(            Na+ج(         CL-ب(          K  +الف(

( کدام یک از عناصر زیر به ترتیب بیشترین مقدار کاتیون و آنیون خارج سلولی راتشکیل می دهند؟ 195

 )الکترولیتها (

Na-3Hcoالف(

 CL-Kب(

 Na-CLج(

K-3Hcoد(

 ( کدام یک از گزینه های زیر به دنبال ادم ایجاد می شود؟ )اختلالات اسید و باز ( 196

 یدوز تنفسیاس-الف(کاهش سدیم

 کاهش وزن مخصوص ادرار -CrوBUNب(افزایش   

 افزایش تولید آلدسترون-ج(افزایش سطح سدیم ادرار

افزایش وزن مخصوص ادرارد(افزایش سدیم   –

 ( کلراید در کدام یک از موارد زیر وجود ندارد؟197

 الف(عروق

 ب(مایع جنب

 ج(مایع میان بافتی 

 د(شیره معده 
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بازجذب کدام ماده را افزایش می دهد که درنتیجه بازجذب کلراید افزایش میابد؟)قسمت ( ترشح آلدسترون   198

 (79هورمون ها صفحه   

 الف(کلر

 ب(کلسترول

 سدیمج(

 د(پتاسیم

 چیست؟)مقدار و ترکیب مایعات بدن(ECF( ترکیب اصلی199

 الف(کلراید

 ب(سدیم 

 ج(پتاسیم 

 د(کلراید و سدیم 

 (106تر از....باشد هایپرکالمی رخ می دهد.)هایپرکالمی صفحه   ( زمانی که سطح کلراید سرم بیش200

 140الف(

 150ب(

 160ج(

 170د(

 الکالوز( –( اسیدوز متابولیک ناشی از افزایش کلراید چه نام دارد؟)اسیدوز   201

 الف(اسیدوزتنفسی

 اسیدوزمتابولیک ب(

 ج(اسیدوز با شکاف آنیونی 

 د(اسیدوزیس 
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( یون های کلراید به صورت نمک اسیدی با کاهش چه یون هایی اسیدوز به وجود می آورند؟؟)اسیدوز   –202

 الکالوز( 

 الف(بی کربنات

 ب(کلراید

 ج(سدیم

 د(پتاسیم

 ( کدام یک از موارد زیرمربوط به تظاهرات بالینی افزایش میزان کلراید نیست؟)هایپر کلرمی(203

 الف(تنفس کند

 تانسیونب(هیپر   

 ج(ضعف 

 د(خواب آلودگی 

 ( کدام یک از موارد زیر جزو نشانه های طولانی مدت افزایش میزان کلراید در بدن است؟)هایپر کلرمی(204

 الف(کاهش برون ده قلبی

 ب(اختلالات ریتم

 ج(کما 

 د(همه موارد

 د وباز( ( شکاف آنیونی طبیعی از چند تا چند میلی ایکی والان در لیتر است؟)اختلال اسی205

 16-8الف(

 14-8ب(

 10-3ج(

 10-5د(
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 الکالوز( –( شکاف آنیونی بالا می تواند به علت ....ایجاد گردد. ؟)اسیدوز   206

 الف(آلکالوزمتابولیک 

 ب(اسیدوز متابولیک

 ج(بافر 

 د(همه موارد

 الکالوز(( تجویز کدام یک از سرم های زیر باعث اصلاح اسیدوز می شود؟؟)اسیدوز   –207

 الف(رینگر 

 ب(رینگرلاکتات

 ج(نرمالسالین 

 د(هیچکدام

( محلول بی کربنات سدیم که به صورت وریدی داده می شود کدام یک از موارد زیر را سبب می 208

 ( 135شود؟)محلول های وریدی صفحه   

 کلراید از طریق کلیهالف(دفع   

 ب(دفع سدیم 

 ج(جذب آب 

 د(جذب سدیم

 ( در درمان هایپرکلرمی کدام یک از موارد زیر مصرف آن محدود می شود؟)هایپر کلرمی(209

 الف(سدیم

 ب(مایعات

 ج(کلراید 

 د(همه ی موارد
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گردد؟)هایپر ( در بیماری هایپرکلرمی در مرحله مراقبت پرستاری یافته های کدام سیستم بدن ثبت می   210

 کلرمی(

 الف(تنفسی

 ب(عصبی 

 ج(قلبی

 د(همه ی موارد

211PHچه اعدادی می تواند باشد؟)هایپر کلرمی(   ( در بیماری هایپرکلرمی به ترتیب میزان کلراید،سدیم و 

 7.1-146-110الف(

 7.3-146-105ب(

 7.4-140-102ج(

7.9-160-100د(

میلی اکی والان درلیترباشد اختلال کدام 28نات=ومقداربیکرب      CO2=40mmhgوفشار    PH=7/5( اگر212

 الکالوز( –موردزیراست؟؟)اسیدوز   

 اسیدوزتنفسی-4اسیدوزمتابولیک          -3آلکالوزتنفسی         -2      آلکالوز متابولیک-1

( پرستاربامشاهده ی تنفس تند وعمیق به بیمارتوصیه می کندکه برای مدتی درکیسه ی پلاستیکی تنفس 213

 الکالوز( –د.این اقدام ازچه عارضه ای پیشگیری می کند؟؟)اسیدوز   نمای

آلکالوز متابولیک-4      آلکالوز تنفسی-3اسیدوز متابولیک           -2اسیدوز تنفسی            -1

 ( علامت ترومو در کدام شرایط اتفاق می افتد؟ )ترکیبی( 214

 الف( هیپو منیزیمی، هایپر منیزیمی 

 کلسیمی، هایپر کلسیمیب( هیپو   

 ج( هیپو منیزیمی، هایپر کلسیمی

 د( هیپو منیزیمی، هیپو کلسیمی
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 ( کدام دسته از عوامل زیر می تواند باعث افزایش اسمولالیته سرم میشود؟ 215

 الف( هیپو ناترمی، دیابت بی مزه، دهیدراسیون

 ب( استفاده از دیوریک، هیپو ناترمی، دهیدراسیون 

 نارسایی غده فوق کلیه، افزایش حجم مایع، دیابت بی مزه ج(   

 د( هیپو ناترمی، هیپر کلسیمی، سکته مغزی، دهیدراسون شدید

( به ترتیب مقدار دفع مایع از طریق ریه و پوست به طور متوسط در روز چند سی سی است و کلیه ها مسئول 216

 دفع چند سی سی از آب در روز می باشد؟ )اختلالات آب(

 1500، 200،   300لف(   ا

 1500، 600،   300ب(   

 1200، 600، 300ج(   

 2600،   300،   300د(   

217Na, BUN, K    معمولا چه تغییری میکند؟ )اختلالات آب(   ( در شرایط کم شدن شدید آب بدن مقادیر 

 الف( کم کم زیاد 

 ب( زیاد زیاد زیاد

 ج( کم زیاد زیاد

 د( کم زیاد کم 

 ث کدام اختلالات الکترولیتی شود؟ )ترکیبی(( الکالوز بدن می تواند باع 218

 الف( هیپو کلسیوما، هیپو کالمی

 ب( هیپو کلسیوما، هیپر منیزمی

 ج( هیپرکلسیوما، هیپو کالمی 

 د( هیپومنیزمی، هیپو کلسیوما 
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 ( در کدام دسته از اختلالات زیر کلسیم گلوکنات تجویز می شود؟)ترکیبی( 219

 کلسیمی، هیپو کالمی الف( هایپر کالمی، هیپو   

 ب( هایپر منیزمی، هیپو منیزمی، هیپو کلسیمی 

 ج( هایپر منیزمی، هیپو کالمی، هایپر کالمی

 د( هیپو کلسیمی، هیپو کالمی، هایپر منیزمی 

 ( کدام گزینه نمیتواند باعث هیپوناترمی شود؟ )اختلالات سدیم(220

 آّب بدن الف( کاهش مقدار سدیوم کل بدن همراه با کاهش کمتر   

 ب( طبیعی بودن مقادیر سدیم بدن همراه با افزایش بیش از حد آب بدن

 ج( افزایش بیش از حد سدیم بدن همراه با افزایش بیشتر آب بدن

 د( کاهش مقدار سدیم کل بدن همراه با کاهش بیشتر آب بدن

یر چه مقداری باعث ( کاهش شدید سدیم در چند ساعت باعث ایجاد فتق مغزی میشود و کاهش سدیم به ز221

 آشکار شدن علائم فشار داخل جمجمه ای می شود؟ )اختلالات سدیم(

 میلی اکی والان بر لیتر   135ساعت، زیر   24الف(   

 142ساعت، زیر      48ب(   

 115ساعت، زیر    72ج(   

 115ساعت، زیر      48د(   

 است؟ )اختلالات سدیم(  به ترتیب حاوی چند میلی اکی والان سدیم    % 5و    %3( یک لیتر محلول کلرید سدیم   222

 880،   512الف(   

 513،   885ب(   

 512،   880ج(   

 885،   513د(   
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 ( کدام عوامل زیر باعث انتقال بیشتر پتاسیم به درون سلول می شود؟ )اختلالات پتاسیم(223

 الف( انسولین 

 ب( آلکالوز بدن 

ADH   ج( هورمون

 د( الف و ب 

 طریق کلیه میشود؟ )اختلالات پتاسیم( ( کمبود کدام یون باعث دفع زیاد پتاسیم از   224

 الف( کلسیم 

 ب( منیزیوم 

 ج( کلراید 

 د( فسفر 

 ( چرا در زمان هیپو کالمی شدید بازهم پتاسیم در ادرار دیده می شود؟ )اختلالات پتاسیم(225

 الف( به علت بالا سطح پتاسیم در خون

 ب( برای باز جذب سدیم

 کردن پتاسیم مانند سدیمج( عدم توانایی کلیه ها  در ذخیره   

 د( هیچکدام

 )اختلالات پتاسیم(     نمیشود؟( کدام گزینه شامل دارو های اورژانسی برای کنترل هیپرکالمی و عوارض آن   226

 B2الف( انسولین ریگولار، آگونیست های   

 ب( بی کربنات سدیم، دیروتیک های حلقوی 

 ج( بی کربنات سدیم، اسپیرلوناکتون

 نات سدیم د( لازیکس، بی کرب
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( میزان طبیعی کلسیم یونیزه سرم چقدر است؟ و کلسیم عمدتا از چه راهی دفع می شود؟ )اختلالات 227

 کلسیم(

 ادرار   -میلی گرم بر دی سی لیتر      5.1-4.5الف(   

 ادرار   –   3.1-2ب(   

 مدفوع –   3.1-2ج(   

 مدفوع –   5.1   -4.5د(   

کلسیم خون کدام هورمون ها از کدام غده ها ترشح میشود؟ ( به ترتیب در صورت بالا رفتن و پایین آمدن   228

 )اختلالات کلسیم( 

PTH   )از ترویئید، کلسی تونین از پارا تروئید    الف 

PTH   ،از پارا تروئید   ب( کلسی تونین از تروئید 

PTH ،از تروئید    ج( کلسی تونین از پاراتروئید 

PTH   )رار تروئید، کلسی تونین از تروئید از پا   د 

 اند،پرستار   شده   دیشد   ونیدراتاسیده   دچار   علتب   هر   به    که   یمارانیب   رفتهدر   دست از   عاتیما   ینیگذیدرجا   (229

 (میکال   مبالانسی ا)د؟ ینما توجه   شتریب   ریز یمراقبت   نکته    کدام   به   یستیبا

 کند   توجه   یکالم   پویه   به   و شود   انجام   اهسته و   جیتدر   به    جبران   (1

 کند   کنترل    را   م یپتاس   و    کند   جبران   سرعت   با    را    عاتی ما   حجم   (2

 است    یضرور    خون   فشار   کنترل   با   کیپوتونیه   عاتیما از   استفاده    (3

 است یضرور   یدرمان    عیما همراه   به    گلوکز   کیپوتونیه   محلول  از   استفاده    (4

 ش یازما.ردیگیم  قرار   یتنفس    ست یا   خطر   در   ی و   و   شودیم  زیتجو   مسکن   یجراح   عمل از   پس    ییجو   مدد   ی برا   (230

 ( باز   و    دیاس   اختلال)باشد؟   وهیج   لتر یلیم    چند   یوPaco2   که    دارد   انتظار   پرستار   شودی م    انجام    ی انیشر   خون   یگازها

1)25 

2)45 

3)60 
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4)80 

 اش    خانواده   و ماریب   به   دی با   را    ریز   ی ها   مراقبت از   کیکدام    ی ویر   حاد   ادم به   مبتلا    ماری ب   ص یترخ   هنگام   پرستار(231

 (م یسد   مبالانسیا)دهد؟   اموزش

 رد یبگ   تماس   پزشک   با   روز   در   پند   سه   حدود   در   وزن   شیافزا   صورت   در(1

 کند   محدود را   یکالر   بافت   در(2

 کند    محدود   را   دراتتیکربوه(3

 د ینما   یریگ   اندازه شب   و   صبح   را   خود   وزن(4

 راتیتغ   از    کیاست،کدام     شده   یبستر    بخش   در   عیوس   یسوختگ   به    ابتلا از   پس   بلافاصله   سوخته   ماریب(232

 ( Kو NA   مبالانسیا) داد؟   خواهد   رخ   اختمالا    یسوختگ   از   پس    اول    ساعت8   یط   در   ریز   یکیمتابول

 ی کالم   پو یها   و   ی ناترم    پویه(1

 ی کالم   پر یها   و   ی ناترم    هاپو(2

 یکالم   پریه   و یناترم    پویه(3

 یکالم   پویهه   و    یناترم    پویها(4

   در   بداند    دیبا   است،پرستار شده   زیتجو   یدیور   زونی کورت   درویه   ی دارو   زوستر   هرپس   به    مبتلا ماریب   ی برا(233

 و   م یکلس   مبالانس یا ) رود؟   بالا   است   ممکن    خون   یشگاهیازما   ی ها   تست   از   از   کیکدام   سطح   مان    در   ی ا   ی    جهینت

 (می زیمن   و    میپتاس

 م یکلس(1

 میزیمن(2

 میپتاس(3

 گلوکز(4

 (می زیمن مبالانشیا) باشد؟یم  مهم   ی پرستار   نکته   کدام    سونیاد   به   مبتلا    ماریب   به   اموزش   در(234

 نمک    محدود مصرف(1

 ی کالر   پر   و    نی پروتئ   پر    ی غذا   مصرف(2

www.n
as

hr
-e

ste
kh

da
m

.ir

www.nashr-estekhdam.ir

www.nashr-estekhdam.ir
http://www.nashr-estekhdam.ir/


46

 ارامبخش   ی ها   دارو   از استفاده(3

 استرس  با   مواجهه   هنگام   شتر یب   کورتون   مصرف(4

 شود؟ ینم   دهید   ادرار هیتجز   شیازما   کی   در   یعیطب   طور   به    ریز   عناصر   از   کیکدام (235

 دیسف   گلبول(1

 قرمز    گلبول(2

 گلوکز(3

 ن یپروتئ4

 اورژانس   مداخله  به   ازین   حالت   کدام   است   شده    گزارش   ریز   صورت   به   ماری ب   میپتاس   شیازما   جینتا(236

 (میپتاس   مبالانسیا)دارد؟

1)2.5   meg/l

2)4.5   meg/l

3)5.5meg/l

4)6meg/l

 است   شده   گزارشHCO3=35 , PaCO2=40 , PH=7.55   صورت   به    یماریب خون   یگازها   ز یانال   جینتا(237

 (باز   و   دیاس اختلال) شودیم    مطرح ماریب   در   ر یز   کدام   احتمال.

 کیمتابول   الکالوز(1

 یتنفس   دوزیاس(2

 یتنفس   الکالوز(3

 کیمتابول   دوزیاس(4

 (kمبالانسیا) کند؟یم    دیتحد   را   ماری ب   عارضه   ،کدام   عیوس   یسوختگ   اول   ساعت72-48   در(238

 ورزید   مرحله   به   ماریب   ورود   لیدل   به   یولم   پویها(1

 ک یسروت   عیما   خروج   دلبل   به   یولم   پویها(2
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 عروق   داخل   به   ع یما   برگشت   لیدل   به    یولم   پریها(3

 عروق    منتشره انقباض   لیدل   به    یولم   پریها(4

   PaO2=46 mlHg, Paco2=80 mlHg,PH=7.16,HCO3=24 meg/l,SaO2=81%   یماریب   ABGشیازما(239

 (باز   و    دیاس   اختلال)دهد؟یم  نشان   را   ریز   عوارض   از   کیکدام   ج ینتا   ن یا   دهدیم  نشان   را

 یتنفس   آلکالوز(1

 ک یمتابول   آلکالوز(2

 .یتنفس   دوزیاس(3

 کیمتابول   دوزیاس(4

 او   ستولیس   فشار   از   بالاتر   را    بازوبند   داخل   فشار   و   م یبندیم  ماریب   ی بازو   دور   را   خون   فشار   بازوبند   کهیهنگام (240

   دهنده   نشان   علامت ن یا دیآ   یم    بوجود   دست   هیناح   اسپاسم    ای(   trousseau,s sign)تروسو   م،علامتیداریم    نگه

 ( میزی من   میکلس   اختلال) است؟   اختلال    کدام

 ی رو   ای    اهن   کمبود(1

 م یپتاس   ای   میسد   کمبود(2

 وم ینیالم   ا ی   فسفر    کمبود(3

 م یزیمن ای میکلس   کمبود(4

 (پتاس مبالانسیا)دارد؟   کاربرد   ریز   اختلالات از   کیکدام    در   م یپتاس   کلرو    ونیانفوز(241

 هیکل مزمن   یینارسا   به   مبتلا    ماریب(1

 حاد   استفراغ  و   اسهال    به   مبتلا   کودک(2

 دو   درجه   یسوختگ   دچار   کودک(3

 جمجمه   داخل   فشار   ش یافزا   دچار   ماریب(4

 مددجو   به    عاتی ما   از   یعیوس   حجم   دیشد   یسوختگ دچار   مارانیب   در   تا    شودیم    سبب   ریز   اهداف    از   کیکدام (242

 (میپتاس   مبالانسیا)شود؟   قیتزر

 ها    توبول   به    نیوگلوبیم  و    نی گلوب   همو   یر یسراز   از   یناش   ه یکل   یینارسا   خطر   کاهش(1
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 یسلول   نیب   ی فضا   به   ها    سلول   درون   از   کرده   دایپ نشت    عاتیما   جبران(2

 سرم    نییکراتن   وBUN    زانی م    داشتن   نگه   یعیطب(3

 ی اتیح   علائم   کنترل    امکان   و یطیمح   ی ها   اضیانق   تیتقو(4

 و    دیاس   اختلال)است؟   درست   کیمتابول اختلالات   با   کننده    مقابله   ی ها   ستمیس   سرعت   مورد   در   نه یگز   کدام(243

 (باز

 ها هیکل<یتنفس   ستمیس< بافر(1

 ها هیکل<بافر ی<تنفس   ستمیس(2

 بافر<ها   ه یکل<یتنفس   ستمیس(3

 بافری<تنفس   ستمیس<ها   هیکل(4

 ( یبیترک )شود؟ یم    ظاهر U    موج   یتیالکترول اختلالات   کدام   در(244

 یمی زیمن پوی،هایکالم   پویها(1

 یم یزی من   پویها   ،   یکالم   پریها(2

 ی می زیمن   پر ی،هایکالم   پویها(3

 ی می زیمن   پر ی،ها یکالم   پریها(4

 (میکلس   اختلال )ست؟یچ   ی میکلس   پریها   جاد یا   لیدل   نیمهمتر(245

 سم یدیپارائ   پویها(1

 خون    کردن   عوض(2

 ن یالبوم    کاهش(3

 ک یپانکرات(4

 (میپتاس   اختلال)کند؟یم    ی رییتغ   چهEQG   درP   موج   دیشد   یکالم   پریه   در(246

 ماند  یم    ثابت   با یتقر(1

 شودیم  تر   کوتاه(2
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 شو یم  تر   بلند(3

 رود یم  نیب   از(4

 (میپتاس   اختلالات)کند؟یم  یرییتغ    چه   بیترت   بهTوU   موج    یکالم   پویها   شدن   تر   دیشد   با(247

 شدن   تر    صاف    و    شدن   تر   بلند(1

 شدن   تر    صاف   و    شده   تر   کوتاه(2

 شدن   تر    بلند   شدن   تر    کوتاه(3

 چکدامیه(4

 (یبیترک)باشد؟یم  ها   ژتال ید   با    تیمسموم  احتمال   ش یافزا   باعث   ریز    یتیالکترول اختلال   کدام(248

 ی میکلس   پریه(1

 یمیزیمن   پویه(2

 یکالم   پویه(3

 موارد  ی   همه(4

 (اب اختلالات)است؟ کدام   بد   اب شیافزا علت   نیمهمتر(249

 ی ویکل   یینارسا(1

 یقلب   یینارسا(2

 ت ینوزیس(3

 دو    و کی   نهیگز(4

 (اب   اختلالات )کند؟یم  یری تغ   چه   معمولا   ونیدراسیده   اطاف   درNAوBUNوK   غلظت   زانیم (250

 اد یاد،زیکم،ز(1

 ادیاد،زی،ز   ادیز(2

 کم،کم،کم (3

 اد،کم یاد،زیز(4
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 (اب   اختلالات) کند؟یم    ی ریتغ   چه   قلب   وضربانT   و    یاتیح   عائم    بی ترت   به   بدن   اب   کاهش   در(251

 ادیز-ادیز–   کم(1

 کم -کم-اد یز(2

 اد یز-اد یز-ادیز(3

کم-ادیز–   ادیز(4
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