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پرستاری کودکان 



با عنایت به درخواست های مکرر داوطلبان کنکور کارشناسی ارشد پرستاری 
مبنی بر لزوم وجود کتاب تست تألیفی و طبقه بندی شده و همچنین نبود کتاب 
تست مناسب در این حوزه، بر آن شدیم تا این مجموعه از سؤالات تألیفی را 
گردآوری نماییم. در این کتاب سعی گردیده هر درس برمبنای اهمیت فصول 
برای آزمون ارشد پرستاری و نیز براساس فصل بندی کتاب های مرجع پرستاری 
طبقه بندی شود. همچنین تعداد سؤالات هر فصل با اهمیت آن فصل مرتبط 
به  پاسخنامه  در  اما  مشابه اند،  محتوایی  نظر  از  سؤالات  از  بعضی  می باشد. 
زوایای مختلفی از موضوع اشاره شده که این نشاندهنده ی اهمیت موضوع 
مورد نظر می باشد و این کار برای یادگیری بهتر دانشجویان انجام گرفته است. 
سؤالات  قسمت ها  از  بعضی  در  دانشجویان،  درخواست  به  توجه  با 
مشابه آزمون سراسری نیز اضافه شده تا ساختار سؤالات حفظ شود. به شما 
بیشتر  تأثیر  و  یادگیری  برای  می شود  توصیه  گرامی  همکاران  و  دانشجویان 
مطالب، بعد از مطالعه هر فصل از کتاب، تست های آن فصل را بررسی کنید؛ 
و  دهید  پاسخ  را  فصل  یک  سؤالات  همه ی  مشخص  زمان  در  ابتدا  همچنین 

سپس جواب ها را بررسی نمایید.
پاسخ های تشریحی،  به خوانندگان در بخش  بیشتر  راهنمایی  به منظور 
میزان سختی و آسانی سؤالات از نظر نویسنده مطرح شده است که با علایم 

زیر مشخص گردیده است.
 آسان  متوسط  دشوار

اهدافتان  به  شما  رسیدن  در  بتواند  کتاب  این  امیدوارم  نهایت  در 
می توانید  گرامی  همکاران  و  دانشجویان  همچنین  باشد.  کمک کننده 

پیشنهادات و نظرات خود را به آدرس زیر ارسال کنید:
نیما پورغلام امیجی
nimapourgholamamiji@gmail.com

مقدمه مؤلف 



در چند  پرستاری  ارشد  کارشناسی  آزمون  در  نوع طراحی سؤال  در  تغییرات 
قبل،  سال های  آزمون های   تست زنی  تنها  که  است  شده  باعث  اخیر  سال 
عملًا کمک زیادی به داوطلبان نکند. لذا بر آن شدیم با کمک اساتید معتبر 
می کنند،  تدریس  سنا  پزشکی  علوم  مؤسسه  کلاس های  در  که  رشته  این 

مجموعه ای از تست های تألیفی برای داوطلبان عزیز فراهم گردد. 
مجموعه ی پیش رو منتخبی از سؤالات برتر آزمون های کشوری مؤسسه ی 
پُرمخاطب ترین  همیشه  آزمون ها  این  که  می باشد  پرستاری  رشته ی  در  سنا 
این  سؤالات  هست!  و  بوده  کشور  کل  در  پرستاری  آزمایشی  آزمون های 
سنا،  پزشکی  علوم  مؤسسه ی  پرستاری  دپارتمان  مدیریت  همّت  با  مجموعه 
جناب آقای نیما پورغلام، انتخاب، به روزرسانی و ویرایش گردیده است؛ لذا از 
ایشان و کلیه ی همکاران عزیزمان در نشر علمی سنا کمال تشکر و قدردانی 
و  ارشد  آزمون  داوطلبان  تمامی  برای  ما  تلاش  حاصل  امیدواریم  و  داشته  را 

دکتری مفید واقع شود. 

مدیریت نشر علمی سنا
elmisana@gmail.com

مقدمه ناشر



با خراش و ثبت کد بالا در سایت bookadds.ir می توانید
به موارد زیر درسترسی پیدا کنید:

1: دریافت فایل ویرایش های علمی و املایی کتاب
2: لیست فیلم های آموزشی مربوط به کتاب در App کلاس همراه

3: دانلود رایگان سوالات ارشد و دکتری
و....

ویژگی فیلم های آموزشی:
تدریس توسط مدرس برتر پرستاری در تهران)استاد پورغلام(

بررسی نکته به نکته مباحث
بیان روان و سلیس مطالب 

صرفه جویی در زمان و دسترسی در هر مکان)تلفن همراه(
آموزش بر اساس اهمیت مطلب در کنکور سال های اخیر

فایل ها و فیلم های آموزشی کتاب
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اصطلاحاتزیرمربوطبهکدامبیماریمیباشد؟ 1 
»آزمایشخونگاتری،مشاورهژنتیکقبلازبارداری،طبیعیبودنشیرخوارهنگام

تولد،درمانباحذفرژیمحاویلاکتوز«
الف فنیل کتون اوری،فنیل کتون اوری،گالاکتوزومی،گالاکتوزومی

ب فنیل کتون اوری، فنیل کتون اوری، فنیل کتون اوری، فنیل کتون اوری

ج گالاکتوزومی، گالاکتوزومی، فنیل کتون اوری، فنیل کتون اوری

د گالاکتوزومی، گالاکتوزومی، فنیل کتون اوری، گالاکتوزومی

دربیماریگالاکتوزومی....... 2 
الف آموزش به والدین باید در رابطه با عدم مصرف غذاهای حاوی لاکتوز باشد.

ب شیرخوار در بدو تولد علایم بیماری را نشان می دهد.

ج در صورت درمان ناموفق این بیماری کرتینیسم اتفاق می افتد.

د در بــدو تولــد احتیــاط هــای تنفســی و در دســترس بــودن وســایل تراکئوســتومی 

ــت. ــروری اس ض
علتبیماریماراسموسرامیتوان.......دانستوهمچنینمهمترینمداخله 3 

پرستاریدربیماریراشیتیسم.......میباشد.
الف کمبود پروتئین – تصحیح رژیم غذایی 

 D ب کمبود پروتئین و کالری – کنترل مصرف مکمل های ویتامین

ج کمبود پروتئین – تصحیح رژیم غذایی 

د کمبود پروتئین و کالری - تصحیح رژیم غذایی 

ازویژگیهــایبــارزدوراننوپایــی.......اســتکــهدرایــندورانکــودکبا 4 
حس.......بیشترکسبتجربهمیکند.

ب لجاجت – چشایی الف کج خلقی – بساوایی  

د لجاجت – بساوایی ج کج خلقی – چشایی  

ویژگــیزبانتــوتفرنگــیدرکدامبیمــاریبروزمیکنــدودرکــدامبیماری 5 
استراحتدربستردرروزهاینخستازاهمیتبالاییبرخورداراست؟

ب مخملک - اوریون  الف مخملک - سرخجه  

د سرخجه – مخملک ج سرخجه – آبله مرغان  

کودکســنمدرسهدرمرحله.......قراردارد،حسسازندگینقطهمقابل....... 6 
میباشدومفهومزمانومکاندردوره.......بروزمیکند.

ب ژنیتال – گناه - مدرسه  الف مقعدی – گناه – مدرسه  

د فالیک – شرم وتردید نوپایی ج سکون – حقارت – مدرسه  

درموردmagicalthinkingوtransductiveکدامگزینهصحیحمیباشد؟ 7 
الف روی یک بعد از موضوعات یا شی تمرکز دارد - استدلال از جز به کل می باشد

ب افکار قدرتمند هستند و می توانند سبب رویداد شوند- استدلال از جزء به جزء هستند 

و در مرحله نوپایی دیده می شوند.
ج تغییر در یک بخش از کل می تواند کل را تغییر دهند- استدلال از کل به جزء می باشد.

د افکار قدرتمند هسـتند می توانند سـبب رویداد شـوند- اسـتدلال از کل به جزء هسـتند 

و در مرحلـه نوپایی دیده می شـوند.
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د تلارک – آدرناک ج منارک – آدرناک  ب تلارک – منارک  الف منارک – تلارک 

بهترتیباولینعلامتســرخک.......میباشــد،دارویتوصیهشدهبرایآبله 9 
مرغان.......نامداردولکههایکوپلینگدربیماری.......مشاهدهمیشود.

الف راش جلدی،اریترومایسین،سرخجه

ب فتوفوبی،ریفامپین،سرخجه

ج تب،آسیکلوویر،سرخک

د آبریزش از بینی،داکسی سایکلین،اوریون

یکمداخلهیفوریهنگامیکهشــیرخوارتکهایازغذاراآســپیرهکردهاست 10 
کدامموردذیلاست؟

الف قراردادن شیرخوار روی زمین و درخواست تلفنی برای کمک اضطراری  
ب زدن 5 ضربه فوری بین شانه در حالی که شیر خوار در وضعیت دمر بوده و سر رو به پایین است

ج احیای دهان به دهان

د دادن آب به وسیله ی فنجان جهت رفع انسداد

درکمبــود.......عضلاتصورتدربینیوچشــمهاودهانبهصورتیکطرفه 11 
دچارانقباضمیشودو...بهتشخیصکمکمیکند.

ب ویتامین D، علامت شووستوک الف ویتامین C، علامت تروسو  

د ویتامین D، علامت تروسو  ج ویتامین C، علامت شووستوک   

تعیینجنسیت،دادنیکشیازیکدستبهدستدیگرولبخندزدنهرکدام 12 
درچهبرههایپسازتولداتفاقمیافتد؟

ب 24ماهگی،9ماهگی،4-2ماهگی الف 36ماهگی،7ماهگی، 12-8 هفتگی  

د 24ماهگی،7ماهگی،4-2ماهگی ج 36ماهگی،9ماهگی، 12-8 هفتگی 

حسابتکارومسئولیتپذیریبهترتیبهرکدامدرچهسنیبهوجودمیآید؟ 13 
ب نوباوگی – نوباوگی الف خردسالگی – خردسالگی  

د نوباوگی - خردسالگی  ج خردسالگی – نوباوگی  

دربیماریاستئومیلیتمهمترینتدبیرپرستاریچیست؟ 14 
ب کاهش تب بیمار الف بالا بردن عضو  

د کاهش درد بیمار ج بی حرکتی عضو   

شیرخواریکسالهبطورمعمولچندکلمهرابیانمیکند؟ 15 
ب چهار تا پنج کلمه  الف یک تا سه کلمه  

د هشت تا ده کلمه  ج شش تا هفت کلمه 

همهمواردزیردرمسمومیتباسالیسیلاتصحیحمیباشدبهجز: 16 
الف هایپرونتیلاسیون و ایجاد آلکالوز تنفسی

ب افزایش مصرف اکسیژن جهت متابولیسم زیاد و ایجاد تب

ج افزایش مصرف گلوکز در مغز

د اختلال در متابولیسم گلوکز و ایجاد هایپر گلیسمی توأم با هایپو گلیسمی موقت

شیوهسازشدرددرسنیننوباوگیکداماست؟ 17 
الف تخیل و خودانگیزی در انحراف فکر

ب تغییرات خلقی مکرر و رفتارهای جلب کننده

ج قفل شدن دندان ها و حرکات ریتمیک

د گریه شدید کوتاه مدت و حرکات عمومی بدن
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اهمیتخاصدرمراقبتازکودک،درنظرگرفتنکداممورداست؟ 18 
ب سطح رشد و تکامل کودک الف ایجاد اعتماد در کودک 

د زمان برگشت سلامتی کودک ج سطح تحصیلی کودک 

مدتزمانطبیعیگریهخودبهخودیدربدوتولدچقدراست؟ 19 
45s د  30 s ج  15 s ب  10 s الف

حیاتیترینمسئلهدربقایکودکدربدوتولدکداماست؟ 20 
ب تثبیت و حفظ حرارت بدن الف پیشگیری از عفونت 

د فعالیت متناسب با وضعیت بدنی ج تغذیه مناسب  

فوریترینتدبیرپرســتاریجهتجلوگیریازکاهشدرجهحرارتنوزاددربدو 21 
تولدکداماست؟

الف خشک کردن سریع بدن نوزاد 

ب استحمام سریع نوزاد با آب گرم

ج قرار دادن نوزاد در زیر چادر اکسیژن 

د عدم خشک کردن مایع سطحی بدن نوزاد

دربررســیاولیهنــوزادبراینمرهآپگار،برایبررســیتحریکپذیریانعکاس 22 
نوزادکدامیکازاقداماتزیرمناسباست؟

الف ایجاد ضرباتی در کف پای نوزاد 

ب عبور دادن سوند از بینی

ج مستقیم نمودن پاها و بازوها نسبت به بدن 

د گزینه الف و ب صحیح می باشد.

اگرنوزادیباآپگار3-4متولدشوداولیناقدامفوریکداماست؟ 23 
الف ماساژ قلبی نوزاد  

ب تزریق نالوکسان 0/1 میلی گرم عضلانی

ج گذاشتن لوله تراشه  

د ساکشن ترشحات ریه و دادن اکسیژن

مهمترینتدبیرپرستاریدرارتباطبانوپایمبتلابهدردکداماست؟ 24 
الف بغل نمودن و لمس نمودن 

ب شیر دادن به کودک

ج عدم توجه و تشویق به گریه 

د گوش دادن دقیق به احساسات و خشم وی

ازبدوتولدکودککدامیکبیشترینتاثیررادررشدوتکاملویدارد؟ 25 
ب خواهران و برادران الف پدر و مادر  

د مادر ج معلم مهد  

باتوجهبهنظریهتکاملیذهنیپیاژه،کودکدرکدامدورهسنیتفکرانتزاعیدارد؟ 26 
د 11-5 سال ج 15-11 سال  ب 11-7 سال  الف 7-2 سال 

طبقنظریهاریکسونکودکدردوراننوپاییبهکدامشاخصروانیدستمییابد؟ 27 
د سازندگی ج ابتکار  ب استقلال  الف اعتماد 

اگرپشتپاینوزاددرتماسبالبهسطحمیزقرارگیردولیپایخودرابرسطح 28 
میزبگذاردنشاندهندهکدامرفلکساست؟

ب بابینسکی الف چنگ زدن  

د قرار دادن پا ج پاراشوت  



15 فصل اول  کودک سالم 
پاسخ تشریحی فصل اول

 دجبالف -1
 فنیل کتون اوری )PKU(یک بیماری ارثی است که به صورت اتوزوم مغلوب به ارث 
می رسد. در این بیماری فنیل آلانین بطورطبیعی به تیروزین شکسته نمی شود، که باعث 
بوی خاصی شبیه بوی موش و کپک در این بیماران می شود. روش غربالگری نوزادان 
آزمایش خون گاتری می باشد. هدف از درمان در این بیماران کاهش سطح فنیل آلانین 
mg/dl 15-10برسد صدمات  از  می باشد. زمانی که سطح فنیل آلانین سرم به بیش 
کودکان  برای  توصیه می شود.  لفنالاک  کودکان شیر  این  برای  مغزی ظاهر می شود. 
که  فردی  برای  بخصوص  ژنتیک  مشاوره  می شود.  استفاده  فری  فنیل  شیر  از  بزرگتر 

مبتلا بهPKU می باشد ضروری است.
  دجبالف -2
شیرخوار مبتلا به گالاکتوزومی،در زمان تولد طبیعی به نظر می رسد. اما پس از چند روز 
مصرف شیر )دارای لاکتوز بالا(،علایم استفراغ و کاهش وزن ظاهر می شود. آموزش و 
توصیه به والدین در رابطه با عدم مصرف غذاهای حاوی لاکتوز و خواندن دقیق برچسب 
تدابیر  جمله  از  لبنیات  بخصوص  لاکتوز  از  فرم  هر  وجود  لحاظ  به  غذایی  مواد  تمام 

پرستاری برای این بیماران محسوب می شود. 
 دجبالف -3

معمولًاً  ماراسموس  است.  پروتئین  و  کالری  از  ناشی  عمومی  سوءتغذیه  ماراسموس 
سندرمی از محرومیت جسمی و عاطفی می باشد و محدود به نواحی جغرافیایی که ذخایر 
غذایی محدود است نمی باشد.کمبود ویتامینD باعث بیماری راشی تیسم می شود. در 
این کودکان به علت کمبود ویتامین D کودکان باید تشویق به مصرف ویتامین D شوند.

 دجبالف -4
اصطلاح دوی وحشتناک به سالیان نوپایی اطلاق می شود. نوپایی زمان تجسس شدید 
در محیط بوده چون که کودکان در تلاش برای جویا شدن از چگونگی کارها، مفهوم 
آخر  با دو مرحله  ارتباط  در  بین 24-12 ماهگی  کارها، قدرت کج خلقی هستند. سن 
ابتدایی  سال های  در  زبان  رشد  با  ارتباط  در  گام  مهمترین  می باشد.  حرکتی   – حسی 
دوره ی کودکی،افزایش سطح درک می باشد. اگرچه از 4 لغت در 1 سالگی تقریبا به 300 
لغت در 2 سالگی می رسد، ولی درک صحبت های دیگران بیش از باز گو کردن می باشد. 

در این دوران کودک با حس بساوایی بیشتر کسب تجربه می کند.
 دجبالف -5

عامل تب مخملک )scarlet fever( استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروهA می باشد. دوره 
کمون این بیماری 5-2روز می باشد که این بیماری محدود به 7-1 روز می باشد. در این 
 )Mumps(بیماری زبان کودک به شکل توت فرنگی در می آید. عامل بیماری اوریون

پارامیکسوویروس می باشد. 
در روز سوم پس از بیماری غده ی پاروتید بزرگ شده و طی 3-1روز به حداکثر خود رسیده 
که توام با درد وحساسیت است. استراحت در تخت در مرحله مقدماتی تا زمانی که درد 

کاهش می یابد الزامی است. 
 دجبالف -6

تقریبا 12 سالگی  تا  و  از 6 سالگی شروع شده  زندگی است که  از  سن مدرسه بخشی 
طول می کشد.کودکان سن مدرسه در مرحله سکون قرار دارند. حس سازندگی در دوران 



پرستاری کودکان  تست آموز  16

کودکی بروز می کند که نقطه مقابل حس حقارت است در صورتی که کودک در این سن 
کودک به حس سازندگی نرسد حقارت در کودک به وجود می آید. همچنین مفهوم زمان 

و مکان در سن مدرسه در کودک بوجود می آید.

 دجبالف -7
magical thinking افکار سحرآمیز و قدرتمند هستند و می توانند سبب رویداد شوند. 
مثال کودک آرزو می کند کسی بمیرد سپس اگر آن شخص بمیرد کودک خود را مقصر 
تلقی خواهد کرد که افکار وی سبب مرگ او شده است. transductive استدلال از جزء 
به جزء هستند و در مرحله نوپایی دیده می شوند. به عنوان مثال کودک از غذا خوردن 

امتناع می کند به دلیل اینکه چیزی که قبلا خورده است طعم خوبی نداشته است.

 دجبالف -8
بافت پستان  پیدایش جوانه کوچک  و  تغییرات در نوک و هاله پستان  اکثر دختران  در 
در دختران  تغییر  این  برای  و سن متوسط  بوده  بلوغ  دوران  در  رویت  قابل  تغییر  اولین 
)منارک(  قاعدگی  اولین  بلوغ ظهور  نشانه  آخرین  قفقازی 10 سالگی است. همچنین 
می باشد. اولین قاعدگی ها معمولًا کم و نامنظم است و ممکن است همراه با تخمک 

گذاری نباشد. تخمک گذاری و قاعدگی منظم 14-6 ماه پس از منارک رخ می دهد.

 دجبالف -9
بیماری  این  در  نیز  کوپلینگ  لکه های  می باشد .  تب  سرخک  بیماری  علامت  اولین 
ویروس  می باشد  ویروسی  بیماری  نوعی  که  مرغان  آبله  بیماری  در  می شود.  مشاهده 
مثل  ویروسی  ضد  داروهای  از  باید  نیز  درمان  برای  پس  دارد.  نقش  زوستر  واریسلا 

آسیکلوویر استفاده کرد.

 دجبالف -10
آسپیراسیون جسم خارجی بخصوص در شیرخواران به علت کوچک بودن قطر راه هوایی 
فوری  اقدام  برای  اخیر  های  توصیه  منجر شود.  هوایی  راه  مهلک  انسداد  به  می تواند 
کودکی که چوکینگ کرده است شامل وارد کردن فشار بر شکم کودکان بیش ازیکسال 

و ضربه زدن به پشت و فشار آوردن بر روی سینه در کودکان کمتر از یکسال می باشد. 

 دجبالف -11
در اثر کمبود ویتامین D علامت شو و ستوک بوجود می آید، که در آن انقباض یکطرفه 
صورت به دنبال ضربه آهسته به پوست قسمت جلوی سوراخ گوش محل عبور عصب 
فاشیا بوجود می آید. در اثرکمبود ویتامین C علایم تورم لثه و خونریزی به رنگ بنفش 
التیام دیر زخم ها اتفاق می افتد و در این  متمایل به آبی و فلج کاذب، پتشی پوستی و 

بیماران باید از حرکت و تغییر وضعیت بی مورد جلوگیری به عمل آورد.

  دجبالف -12
کودک از هفته 12-8 قادر به لبخند زدن می باشد. در 6 ماهگی با اتکا می نشیند. در 7 
ماهگی اشیا را از یک دست به دست دیگر می دهد. در 8 ماهگی بدون کمک می نشیند. 
در 3 سالگی نام و اسم خود را می گوید. جنسیت خود را تشخیص می دهد، کنترل ادرار 
شبانه دارد و رنگ ها را تشخیص می دهد. همچنین لکنت زبان در 4-3 سالگی طبیعی 

می باشد.
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  دجبالف -13
منفی  نوپایی حس  دوره ی  در  می آید.  بوجود  نوباوگی  دوره ی  در  حس مسئولیت پذیری 
گرایی وجود دارد. کودک نوپا را باید آزاد گذاشت و بر کارهایش نظارت داشت. در دوره ی 
خردسالی حس ابتکار بوجود می آید. همچنین در دوره خردسالی کودک مقلد می باشد. 
در  رشد  اندازه گیری  معیارهای  دارد.  را  تکامل  بیشترین  چشایی  حس  نوزادی  دوره  در 
کودکان قد، وزن و دور سر می باشد. و نکته آخر اینکه آخرین حسی که در کودک تکامل 

می یابد حس بینایی است. 

 دجبالف -14
ارگانیسم اصلی استئومیلیت معمولًا استافیلوکوک طلایی می باشدکه از خون به متافیز 
رسیده و به تدریج به ضریع استخوان نفوذ کرده و آبسه ایجاد می کند . توصیه به استراحت 
کامل در وضعیت مناسب )اندام مبتلا در سطح بالاتر( می شود.  مهم ترین تدبیر پرستاری 
در استئومیلیت بی حرکتی عضو است. اولین علامت درX-RAY تورم بافت نرم است. 
درمان  به  پاسخ  برای  ملاک  بهترین  که  می کند،  پیدا  افزایش   ESR دراستئومیلیت 

کاهش آن می باشد.

  دجبالف -15
کودک از هفته هشت تا دوازده لبخند می زند و در ماه شش با اتکا می نشیند و در ماه 
تا سه کلمه را بطور  هشت بدون کمک می تواند بنشیند و در یک سالگی می تواند یک 

معمول بیان کند. 

  دجبالف -16
در مسمومیت با سالیسیلات مصرف گلوکز در مغز افزایش پیدا نمی کند.

 دجبالف -17
شیوه سازش درد در سنین نوباوگی عبارتست از: شجاعت، خودانگیزی در انحراف فکر 

و تخیل، سازش با شیوه های ابتکاری و ارتباط درد با حوادث قبلی.

 دجبالف -18
ارائه مراقبت های پرستاری به کودکان درنظر گرفتن سطح رشد و تکامل جهت  جهت 
انجام پروسیجرهای پرستاری و ایجاد آرامش در کودک از اهمیت خاصی برخوردار است.

 دجبالف -19
مدت زمان طبیعی گریه خود به خودی در بدو تولد 30 ثانیه می باشد.

 دجبالف -20
تثبیت و حفظ حرارت مناسب حیاتی ترین مسئله در بقای کودک است که با روش های 

زیر انجام می شود: 
خشک کردن موها و پوست با حوله خشک و گرم ■
قرار دادن در بغل مادر، پیچیدن در پتو ■
نگهداری در محیط گرم ■
پرهیز از حمام تا تثبیت درجه حرارت ■


