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.  ساله ای است که به علت اختلال حسی و حرکتی ناگهانی طرف راست بدن مراجعه می نماید45بیمار آقای  -1
کدام .  مغز به عمل می آید که مشاهده می نمائیدMRIاز بیمار . سابقه مصرف سیگار در ده سال اخیر را دارد

   مطرح است؟کمترتشخیص درباره بیمار فوق 
  

  
  انفارکت لاکونر) الف 
  کانون کاردیو آمبولی ) ب 
  تنگی شدید کاروتید) ج 
 MCAتنگی شدید ) د 

  

در .  ساله با شکایت از ضعف دست راست بدنبال فعالیت اندام فوقانی راست مراجعه می نماید70آقای بیمار  -2
مت سبروئی سیستولیک سوپراکلاویکولر .  می باشد90/140 و بازوی چپ 80/110معاینه فشار خون بازوی راست 

  صحیح نمیباشد؟کدام گزینه درباره بیماری فوق . نبضهای رادیال دو طرف غیر همزمان استراست سمع می شود و 
  .ممکن است همی بالیسم در بیمار فوق دیده می شود) الف 
  .جریان خون معکوس ورتبرال راست یافته خوش خیمی است) ب 
  .بروز انفارکت ساقه مغز عارضه ناشایعی است) ج 
  .در این بیماران جریان خون کاروتید دست نخورده باقی می ماند) د 

  

معاینه عصبی در حد نرمال است و لیکن در . بعلت سردرد ضرباندار مراجعه می نماید ساله  که 80بیمار خانم  -3
است و سابقه درمان هیپرتانسیون و دیابت را نیز  90/160فشار خون بیمار .  مسجل می شودAFبررسی قلبی ریتم 

از نظر پیشگیری از آمبولی مغز کدام مورد زیر . در اکوی بیمار مشکل دریچه قلبی عمده ای یافت نشد. ذکر می کند
  را پیشنهاد می کنید؟

   2-3 بین INRوارفارین با ) الف 
  آنتی پلاکت و وارفارین با دوز کم ) ب 
   )INR= 1,5-2(وارفارین با دوز کم ) ج 
  مصرف تنهای آنتی پلاکت ) د 
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در داپلکس رنگی .  ساله که سابقه دو بار کوری گذرای یک چشمی چپ را در دو سال گذشته دارد70بیمار آقای  -4
و چپ  MCAکاهش سرعت جریان خون در  TCDدر . به عمل آمده انسداد کامل کاروتید چپ را نشان می دهد

از نظر تصمیم گیری . رددمعکوس شدت جریان خون در شرائین افتالمیک چپ و مغزی قدامی چپ ملاحظه می گ
  برای مداخله در مسیر کاروتید چپ کدام روش تکمیلی زیر را توصیه می کنید؟

  )DSA(آنژیوگرافی دیجیتال سابتراکشن ) الف 
   دو طرف MCAمانیتورینگ میکروآمبولی در ) ب 
  مانیتورینگ جریان خون مغز در دو طرف) ج 
  ف  دو طرMCAبررسی وازوموتور ری اکتیویته  ) د 

  
. ی چپ و سرگیجه به اورژانس آورده می شودز ساله با سابقه هیپرتانسیون به علت همی پار50بیمار خانم  - 5

چواب .  می باشد mmHg 115/220فشار خون بیمار در مراجعه . ساعت قبل مراجعه بوده است یک شروع علایم
مل می  آید که در حد نرمال می  نیز بعABGجهت بررسی تنفسی . خونی اورژانس در حد نرمال استآزمایشات 

در اخذ بیشتر شرح حال معلوم می گردد بیمار دیروز علایم گذرایی به صورت سرگیجه داشته که یک ربع . باشد
شما قدم بعدی .  راست درگیر می باشدMCAدر بررسی سی تی اسکن حدود یک چهارم مسیر . طول کشیده است 
  چیست؟ وریدی tPAدر رابطه با تزریق 

  .با توجه به سابقه علایم دیروز اندیکاسیون ندارد) الف 
  .با توجه به خونگیری شریانی نمی توان تزریق کرد) ب 
  . بعد از کنترل فشار خون با لابتالول می توان تزریق کرد) ج 
  .با توجه به سی تی اسکن مغز اندیکاسیون ندارد) د 
  

از حدود .  شده است که با اورای بینائی همراه است سال پیش دچار حملات مکرر میگرنی5/1  ساله از38خانم  -6
سابقه اخیر دو بار حمله ضعف گذرا را در یک طرف بدن دارد و . یک سال پیش دچار کاهش حافظه نیز گردیده است

  نادرست است؟کدام گزینه درباره بیماری نامبرده . سابقه مشابهی در برادر بیمار وجود دارد
  .سفید دو طرفه مورد انتظار است تغییرات ماده MRIدر ) الف 
  . می باشدNotch 3نقص در موتاسیون یا حذف ژن ) ب 
  . دیده می شودولبردر نهایت فلج سودو ب) ج 
  .آنژیوپاتی است ماکرو و نوع گرفتاری میکرو) د 

  
وژیک در معاینه بیمار علامت نرول. که به علت سردرد پس سری مراجعه می نمایدای است  ساله 40بیمار خانم  -7

 در انتهای شریان بازیلر دیده mm 6 که آنوریسمی با قطر از بیمار سی تی آنژیوی مغز به عمل می آید. خاصی ندارد
  قدم بعدی از نظر درمانی چیست؟.  نیز تایید می شودMRIآنوریسم بیمار با . می شود
  کنترل و تکرار سی تی آنژیو یک سال بعد ) الف 
  سم آنوری Clippingجراحی و ) ب 
  DSA با انجام آنژیوگرافی Coiling) ج 
 DSA  آنژیوگرافی در صورت تائیدClipping) د 
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از .  ساله با سابقه دیابت که به علت همی پارزی گذرای چپ مراجعه و مورد بررسی قرار می گیرد60بیمار آقای  -8
قدم بعدی از . رش می گرددکاروتید راست گزا% 45ایشان سی تی آنژیوی مغز و کاروتید به عمل می آید که تنگی 
  نظر بررسی تکمیلی محل تنگی کدام یک از موارد ذیل است؟

   کاروتیدMRA) الف 
  داپلکس رنگی کاروتید ) ب 
  سی تی آنژیوی مجدد ) ج 
   کاروتیدDSA) د 
  

 روز قبل بدون پاسخ به مسکن که با 3سر درد شدید و ناگهانی از  ساله ای است که با شکایت 35بیمار خانم  -9
 سال قبل تحت کنترل 10میگرن از : در سابقه بیمار . اضافه شدن همی پارزی از صبح روز بستری مراجعه کرده است

در معاینه همی پارزی خفیف . یتالوپرام وجود دارد ماه قبل تحت درمان با س2با دی هیدروارگوتامین و افسردگی از 
. بقی معاینه از جمله فوندوسکوپی نرمال استما. سمت چپ همراه با ضعف مرکزی صورت در همان طرف دارد

 مغز MRIنوگرافی مغزی نرمال است ولی در و MR.  نرمال استCSF ، اسکن مغزی و آنالیز ESR، آزمایشات روتین 
 عروق مغز تغییرات شریانی منتشر و سگمانتر DSAدر آنژیوگرافی . سه ضایعه هیپر اینتنس غیر اختصاصی دارد

. بیوپسی مغز نرمال گزارش می شود. الیبر عروق و دو عدد آنوریسم در شرائین دیستال دارددر ک) دانه تسبیحی (
در مورد .پنج روز بعد از درمان بهبود کامل در علایم مشاهده می شود. بیمار تحت درمان با وراپامیل قرار می گیرد

  این بیمار به نظر شما کدام مورد زیر صحیح است؟ 
  .ر داروهای دی هیدروارگوتامین و سیتالوپرام را قطع کندتوصیه می شود بیما) الف 
  . باقی بماندمدت طولانی تحت درمان با وراپامیل برای جلوگیری از عود بیماری باید به )ب 
  . تجویز داروهای ایمونوساپروسیو در این بیمار نقش موثری را در بهبود دارد)ج 
  . عود بیماری در نهایت معلولیت در بیمار زیاد استعلیرغم بهبود اولیه احتمال عود بیماری و در) د 

  
  ؟نمی نمایدکدامیک از بیماریهای زیر کودک مبتلا را مستعد استروک هموراژیک  -10

 Sickle cell disease) الف 
 Moyamoya Vasculopathy )ب 
   Congenital heart disease )ج 
  Down's syndrome)د 

  
   کدام جمله ی زیر درست است؟Fibrocartilagenousع در مورد آمبولی های نخاعی از نو-11

  .این آمبولی بیشتر قسمت خلفی نخاع را درگیر می کند) الف 
  . تقریباً نیمی از موارد بطور خالص درگیر وریدی است)ب 
  .مبتلا می گردند در این موارد مردان مسن بیشتر )ج 
  .تخوان استناشی از شکستگی مهره و درگیری سینوزوئیدهای مغز اس) د 
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- کدامیک از موارد زیر ریسک عوارض ناشی از آمبولیزاسیون درمانی را در درمان مالفورسیون های شریانی-12
  ؟بالا نمی بردوریدی مغز 

  ضایعه در یک جلسه % 30آمبولیزه کردن بیش از ) الف 
   از جز وریدی ضایعه ضمن آمبولیزه کردنGlueنتراسیون پ )ب 
  ورید خروجی برای ضایعه عروقی یک  وجود بیش از )ج 
  یک جلسه در  شاخه عروقی ضایعه بزرگ 3آمبولیزه کردن بیش از ) د 
  

 اسکن مغز تجمع خون در فضای ساب آراکنوئید را نشان می دهد کدامیک CTاز بین محل های زیر که در  - 13
   ؟ارزش لوکالیزاسیون شریان مربوط به پارگی آنوریسم را داردکمترین 
   بین نیمکره ای یارش) الف 
   سیلوین شیار )ب 
   بطن طرفی داخل  خون در )ج 
  سیسترنهای قاعده ای ) د 

  
 ساله ای با سابقه هیپرتانسیون به علت سرگیجه و آتاکسی استفراغ و زمین خوردن از صبح امروز به 56 خانم -14

 در نیمکره راست مخچه مشخص cm5/2در اسکن مغزی بعمل آمده هماتومی با سایز . اورژانس مراجعه کرده است
  در مورد اندیکاسیون مداخله جراحی کدام عبارت زیر صحیح است؟. شده است

  . در مرحله اولیه که علایم فقط محدود به مخچه است)الف 
  .یم هیدروسفالی نیز ظاهر شده است در مرحله بینابینی که علاوه بر علایم مخچه ای ، علا)ب 
  .استه علایم کمپرسیون ساقه مغز طاهر شده کفقط در مرحله نهایی  )ج 
  .در تمام بیماران با ضایعات هموراژیک مخچه ای توصیه می شود) د 

  
 ساله بدون هیچ سابقه پزشکی قبلی ، صبح روز بستری هنگام بازدید از موزه دچار سردرد ناگهانی و 42 آقای -15

سردرد با مسکن کنترل می . ت موزه منتقل می گرددبلافاصله به اورژانس مرکزی در مجاور. حالت تهوع می گردد
اقدام بعدی شما .  نرمال گزارش می شودCSF.  انجام می شودLPشود و اسکن مغزی نرمال است که از بیمار 

  یست؟چ
   ارواطمینان دادن به بیمار و ترخیص وی بدون د )الف 
   ترخیص بیمار و توصیه به مراجعه در صورت عود سردرد)ب 
   با تزریق Brain MRI  انجام)ج 
 Brain CT angiographyانجام ) د 

  
در هیپرتانسیون مزمن کدام ) ICH(ضایعه عروقی زمینه ساز پارگی شریان و بروز خونریزی پارانشیمی مغز  -16

  است؟
  Charcot and Bouchardآنوریسم های ) الف 
   لیپوهیالینوز شریان های کوچک داخل پارانشیمی )ب 
 Lamina elasticaی  نقص موضع)ج 
  Sub-intimaتغییرات ساختاری بافت همبند ) د 
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داخل پارانشیمی مغز می باشد که با توجه به شواهد بالینی و تصویربرداری  ساله مورد خونریزی 65بیمار آقای  -17
ارزیابی کاملی از این بیمار . احتمال می رود که خونریزی وی در زمینه یک تومور مغزی بصورت ثانویه رخ داده باشد

اقدام بعدی که شما توصیه می کنید . که منفی بوده است. از نظر یافتن یک بدخیمی سیتمیمک انجام شده است
  کدام است؟

 SPECTانجام توموگرافی به روش ) الف 
   انجام آنژیوگرافی مغزی )ب 
   بیوپسی استرئوتاکیک مغز)ج 
 PETانجام توموگرافی به روش ) د 

  
ه به علائم حملات آبسانس استرئوتیپیک همراه با حرکات کلونیک ریتمیک دستها در حین حمله  سال7کودکی  -18

  :  بجزهمه موارد زیر در مورد این بیمار صحیح است . مراجعه نموده است
  . تیپیک استآبسانسسن شروع مثل ) الف 
  . اغلب مقاوم به درمان است)ب 
  . تیپیک استآبسانس پیش آگهی مثل )ج 
  .مال پس رفت  در آینده وجود د ارداحت) د 

  
   ساله با مشخصات زیر مربوط به کدامیک از بیماریهای فوق است؟ 8 تراسه نوار مغزی در کودک -19
 نوار مغزی بیداری  -
 ریتم زمینه ای آلفای بیداری  -
 . که در کانونهای قدامی واضح تر استSpike – wave سیکل در ثانیه 5/1-5/2دشارژهای پاروکسیسمال  -
  سیکل در ثانیه در حالت خواب 10پاروکسیم های ریتمیک  -

  ستو اسندرم لنوکس گ) الف 
   آبسانس کودکی )ب 
   پلک وسوکلونمی )ج 
  فاز ایکتال صرع آتونیک کوتاه مدت ) د 

  
جهت . مراجعه نموده است ساله که بعلت اولین تشنج تونیک کلونیک به مدت سه دقیقه 12بیمار پسری است  -20

  :بجز گیری برای شروع داروی ضد صرع و امکان عود تشنج وجود فاکتورهای زیر موثر است تصمیم 
  سابقه فامیلی تشنج ) الف 
   سن شروع )ب 
  غیر طبیعی  اینترایکتال  نوار مغزی)ج 
  سابقه تب و تشنج در کودکی ) د 
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جب بروز علائم مسمومیت با لیتیوم زیر با دوز درمانی لیتیوم می تواند مو مصرف کدامیک از داروهای ضد صرع -21
  شود؟

  لاموتری ژین) الف 
   گاباپنتین)ب 
   کاربامازپین )ج 
  اتوسوکسیماید) د 

  
 نیز عارض ساله با سردرد میگرنی مراجعه نموده که در دو حمله اخیر پارزی گذرای نیمه راست بدن 30 خانم -22

  کدامیک از یافته های . بعمل می آیدEEGاز وی در حین حمله . است و پیش از یک ساعت طول کشیده استشده 
   با تشخیص وی سازگاری دارد؟زیر

  ه چپ کرآهستگی و تغییرات غیر اپی لپتیفورم نیم) الف 
   کاهش آمپلیتود منتشر و غیر قرینه )ب 
   امواج اپی لپتیفورم فوکال )ج 
  پترن پریودیک لاترالیزه یکطرفه ) د 

  
وجود .  ساله با سابقه عقب ماندگی ذهنی و تشنج های مکرر و مقاوم می باشد7  مربوط به کودکیEEG تراسه -23

  کدامیک از تشنج های زیر با توجه به نوار مغزی این بیمار بعید به نظر می رسد؟

  
  

  ابسانس تیپیک ) الف 
  یک ن تشنج تو)ب 
   تشینج آتونیک )ج 
  انفانتیل اسپاسم تیپ )د 
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  ؟نمی باشد های سردرد Red flagکدام مورد زیر جزو  -24
  .بیماری که سابقه کانسر ریه دارد) الف 
  . سردردی که بیمار را از خواب بیدار می کند)ب 
  . بیماری که سابقه تب و کاهش وزن دارد)ج 
  تشدید سردرد با سرفه ) د 

  
که با . ست دچار سردرد شده ا،که با بی حسی نخاعی انجام شده است ساله ای به دنبال سزارین 25خانم -25

   برای نامبرده کدام است؟ی اولین تست تشخیص.بهتر می شودایستادن بدتر و با خوابیدن 
   با کنتراستMRI) الف 
   اسکن CT میلوگرافی با )ب 
 CSF اندازه گیری فشار )ج 
  سیسترنوگرافی ) د 

  
) OCP(صرف قرص ضد حاملگی  سال قبل میگرن دارد و از دو ماه قبل شروع به م10 ساله ای که از 35 در خانم -26

  ؟ندارد OCPمشاهده کدامیک از موارد زیر نیاز به قطع. کرده است
  پیدا شدن اورای میگرنی) الف 
   بوده   طولانی شدن اورایی که قبلاً)ب 
  فرکانس سردرد  افزایش )ج 
  افزایش فوتوفوبی و فونوفوبی ) د 

  
عد از خواب دچار سردرد شدید اوربیتوتمپورال راست  ساعت ب2 ساله ای از دو هفته قبل ، حدود 40آقای -27

سابقه چنین سردردهایی را یکسال . همراه با اشک ریزش همانطرف می شود که حدود یک ساعت طول می کشد
) سمپتوماتیک(کدامیک از داروهای زیر در مرحله حاد .  نرمال است معاینه بالینی وی کاملاً. قبل نیز داشته است

  ؟نشده استتوصیه 
   زیر جلدی نسوماتریپتا) الف 
   دی هیدروارگوتامین وریدی )ب 
   دگزامتازون وریدی )ج 
  دی هیدروارگوتامین عضلانی ) د 

  
 دقیقه 20 بار تکرار شده و هر بار حدود 5-10 ساله ای دچار دردهای پری اوربیتال شده که هر روز 23خانم -28

. پاسخ مناسب داده استمانطرف است و به درمان ایندومتاسین ، پتوز و میوز هراه با اشک ریزش هم. طول می کشد
  بهترین تشخیص برای نامبرده چیست؟

  سردرد کلابستر روزانه ) الف 
   پاروکسیمال همی کرانیا )ب 
   میگرن اوربیتال )ج 
 SUNCT) د 
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در معاینه . رده است ماه مراجعه ک7 بار حمله ضعف هردو اندام تحتانی به فاصله حدود 2 ساله ای با 34 خانم -29
DTR های هر دو اندام افزایش یافته و Jaw Jerkدر .  مثبت و پلانتارها دوبل اکستانسور می باشدMRI شش عدد 

عبارت صحیح در مورد .  عدد در نخاع گردنی می باشد ، دارد1 عدد آن در مغز  و 5 که T2ضایعه هیپراینتنس در 
  این بیمار کدام است؟

  .  درخواست می گرددAqua protein 4   رگیری چشمیبرای امکان د) الف 
  . اینترفرون تجویز می گرددوی برای MS با تشخیص )ب 
    . اینتروفرون تجویز می گرددIgG Index و OCB شده و در صورت مثبت شدن LP )ج 
  . گردد گذاشته شده و درمان شروع میMSبدون درمان پیگیری شده و در صورت بروز سومین حمله تشخیص ) د 

  
   کدامیک از تغییرات زیر می باشد؟ Delayed recoveryمکانیزم با  M.Sعلائم تخفیف  در مورد پاتوفیزیولوژی  -30

  Dissolution of cytokines) الف 
  PH Changes )ب 
  Remyelination )ج 
  Increased intermodal Sodium Channels) د 

  
   صحیح است؟M.Sئم مطالب زیر در مورد علا کدامیک از - 31

فراتر از سایر بیماریهای مزمن و طول کشیده مشابه می  است که شیوع آن M.Sدپرسیون شایعترین یافته سایکولوژیک در ) الف 
  .باشد
  . شایعترین فرم آن می باشدEjaculation اختلالات جنسی در مردان شایعتر بوده و  اختلال در )ب 
  .نان عدم رسیدن به ارگاسم می باشد با بروز اختلال کنترل ادراری و مدفوعی از بین می رود شایعترین فرم اختلال جنسی درز)ج 
  . دیده می شودSLE و معدودی از بیماریها مثل MS دو طرفه فقط در INO) د 

  
  : بجزت زیر صحیح است اعبارتمام  در مورد درمان بیماری آلزایمر -32

  .کننده استیل کولین استراز موثر نبود توصیه به استفاده از انواع دیگر می شوداگر درمان با یکی از داروهای مهار ) الف 
  .عوارض گوارشی مهار کننده های استیل کولین استراز را می توان با مصرف بعد از غذا کاهش داد)ب 
  . ترازودون برای درمان دپرسیون در بیماری آلزایمر توصیه می شود)ج 
  .تور مانند ممانتین در موارد متوسط و شدید بیماری آلزایمر توصیه می شودمدولاتورهای گلوتامات رسپ) د 

  
   :بجزدر مورد دمانس عروقی تمام عبارات زیر صحیح است  -33

  . می باشدml100 -50حداقل آسیب بافتی برای بوجود آمدن دمانس ) الف 
  . اینفارکت های تالامیک ممکن است سبب بروز دمانس شوند)ب 
  . می باشدLarge- arteryفرم دمانس عروقی در اثر بیماری  شایعترین )ج 
  . دیده می شودSPECTضایعات کورتیکال آسیمتریک و مولتی فوکال نامحدود در ) د 
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در معاینه .  دچار مشکلات شناختی و فراموشی شده است  اخیراAIDSً ساله ای با سابقه ابتلا به 47 آقای -34
آتاکسی و . غیر طبیعی و تون حرکتی افزایش یافته دارداضافی چشمی ، حرکات نورولوژیک هیپررفلکسی ژنرالیزه 

در .  مطرح شده استHIVبا توجه به سابقه یافته های بالینی احتمال دمانس . کلونوس در اندامها مشخص شده است
   عبارت صحیح کدام است؟ مورد ایشان 

  .درمان با داروهای آنتی رتروویرال توصیه نشده است) الف 
  . آسیب می رساندرا  مغز فقط ساختمانهای ساب کورتیکالHIV )ب 
  .  با این نوع دمانس دیده می شودCD4 پلی سیتمی و افزایش تعداد )ج 
  . در این بیمار معمولاً پلئوسیتوز را نشان خواهد دادCSF) د 

  
  ؟ در مورد تظاهرات نورولوژیک در دمانس های غیر آلزایمری کدام مورد صحیح است- 35

  پارکینسونیسم سیمتریک و عدم وجود اختلال حسی در دژنراسیون کورتیکوبازال ) الف 
   و پارکینسونیسم آکینتیک و رژید در سوپرانوکلئرپالسیdown gaze paresis )ب 
   دیستونی و میوکلونوس یکطرفه در اندامها در دمانس لوی بادی )ج 
  یپل سیستم آتروفی عدم همراهی دیس اتونومی در بیماران با مولت) د 

  
. معاینه اعصاب کرانیال نرمال است.  ساله با ضعف بدون درد و آتروفی ساعد مراجعه نموده است18یک آقای  -36

  :بجز  برای این بیمار تمام موارد زیر مورد انتظار است Hirayama diseaseدر صورت مطرح شدن 
  . داردC7-1آتزوفی در عضلات اینروه شده توسط ریشه های ) الف 
  . سیستم اتونوم نرمال است)ب 
  . ممکن است مختل باشدSNAP )ج 
  .علایم بیمار بطور پیشرونده تا پایان عمر ادامه دارد) د 

  
   صحیح می باشد؟Kennedy در بیماری CAGر توالی نوکلئوئید اکدام گزینه در مورد تکر-37

  ارتباط معکوس با سن شروع بیماری ) الف 
  با شدت ضعف بیماری  ارتباط مستقیم )ب 
   تین کیناز ی کرام ارتباط معکوس با سطح سر)ج 
  .ارتباط معکوس با نوروپاتی حسی بیمار دارد) د 

  
احتمال راه . در معاینه اکلوموتور آپراکسی دارد.  ساله با آتاکسی به درمانگاه آورده شده است14پسربچه ای  -38

از بیمار آزمایشات ژنتیک بعمل آمده . تتوز و دیس تونی نیز داردکره آ.  سال قبل شروع شده است6رفتن بیمار از 
  ؟نادرست می باشددر مورد این بیمار کدام گزینه .  وجود داردAprataxinاست که موتاسیون در ژن 

  اغلب کراتین کیناز سرم بالاست) الف 
   اغلب کلسترول بالا دارند)ب 
   اغلب آلبومین سرم کاهش دارد)ج 
  وتئین سرم همیشه بالاستآلفا فتوپر) د 
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در معاینه آتاکسی راه رفتن .  ساله با اختلال راه رفتن از سه سال قبل به درمانگاه آورده شده است 17 آقای -39
در چشم . تانسور می باشدسکف پایی دوبل اک.  و حس عمقی در اندام های تحتانی از بین رفته استDTRداشته و 

  ؟  صحیح نمی باشدمورد این بیماری کدام گزینهدر .  داردSquare- wave jerkها 
  .یک دارندفدر اکو نیمی از موارد کاردیومیوپاتی هیپرترو) الف 
  . اکثر این بیماران دچار دیابت هستند)ب 
  . ستون فقرات و پاها شایع است دفورمیته)ج 
  .در دهه چهارم زندگی رخ می دهد مرگ معمولاً) د 

  
بطوری که این . تری است از چند سال قبل دچار اختلال در راه رفتن شده است ساله در بخش بس10 کودکی -40

. ینه آتاکسی ، هیپوتونی ، آرفلکسی، کره آتتوز و آپراکسی اکلوموتور دارنددر معا. اختلال پیشرونده بوده است
  ؟ نادرست می باشددر مورد این بیمار کدام گزینه.  وجود نداشته است Optokineticنیستاگموس 

  افرایش میزان بروز بدخیمی وجود دارد) الف 
  . غده تیموس در این بیماری بزرگ می شود)ب 
  . کاهش نشان میدهدIgA سطح سرمی )ج 
  . کاهش نشان می دهدIgMسطح سرمی ) د 

  
  شایعترین ارتباط سرولوژیک در سندرم گیلن باره کدام مورد زیر است؟-41

  سیتومگالوویروس ) الف 
  یروس  اپشتاین بارو)ب 
   کمپیلوباکتر ژژونی)ج 
  مایکوپلاسما پنومونی ) د 

  
در معاینه سیستمیک . پیش مراجعه کرده است ماه 6 از و آنمی  ساله به علت دردهای استخوانی 45 آقای -42

در آزمایش ادرار . حساسیت شدید استخوانی و در معاینه نورولوژیک رفلکسهای تاندونی کاهش یافته است
  کدام در مورد این بیماری صحیح است ؟ . نز مثبت است پروتئین بنس جو

  .این بیماران دیده می شود% 50 در  نوروپاتی پلی) الف 
  .این بیماران مثبت است% 90  در الکترودیاگنوستیک یافته های )ب 
  . شایعترین عوارض نورولوژیک مربوط به فشار بر نخاع و ریشه های نخاعی است )ج 
  .اران با شدت نوروپاتی مرتبط نمی باشدطول عمر این بیم) د 

  
.  بازو مشاهده می شودflexorدر معاینه ضعف در عضلات .  ساله بعلت ترومای بازو مراجعه کرده است35آقای -43

  عصب بیشتر مطرح است؟آسیب کدام . معاینه حسی طبیعی است
  حرکتی عصب اولنار شاخه ) الف 
  عصب بین استخوانی قدامی  )ب 
  ین استخوانی قدامی  عصب ب)ج 
  آسیب قسمت تحتانی شبکه بازویی  ) د 
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و حرارت از سه سال پیش در اندانمهای تحتانی و فوقانی مراجعه  ساله به علت اختلال حس درد 16 نوجوان -44
 های SNAPولی در بررسی حسی دامنه کلیه . مشهود نیست در مطالعات هدایت عصبی اختلال حرکتی .کرده است
در این بیماری همه موارد درست . سیر بیماری پیشرونده است.  کاهش یافته است حتانی و فوقانی شدیداًاندامهای ت

  :بجزاست 
  .تطاهر اتونومی بیماری بصورت هیپر هیدروزیس است) الف 
  . انتقال ژنتیکی آن از نوع اتوزومال غالب است)ب 
  . شروع علایم در دهه دوم تا چهارم است)ج 
  شرفته با آتروفی و ضعف عضلات دیستال تظاهر می کنددر مراحل پی) د 

  
 سال قبل مراجعه 10 ساله به علت ضعف و آتروفی پیشرونده دیستال اندام های تحتانی و فوقانی از 21آقایی -45

تغییرات دمیلینیزان و  NCV , EMGدر معاینات حسی کاهش حس درد و حرارت دیستال داشته و در . کرده است
سابقه .  اختلال دو طرفه ثبت شده استBAEP ماده سفید داشته و در  تغییرات منتشرMRIدر  . آکسونال دارند

  در این بیماری کدام مورد صحیح است؟. مثبت در نسل مادری وجود دارد
  .صعود به ارتفاعات گاهی باعث تشدید علائم بیماری بصورت ضعف و آتاکسی می گردد) الف 
  .بیماری شارکوماری توث را شامل می شود این بیماری نیمی از موارد )ب 
  . می باشدMP2 مطالعات نشان می دهد که ژن مسئول آن )ج 
  .در خانمهای مبتلا بیماری شدید تر از افراد مذکر است) د 

  
در .  هفته پیش مراجعه کرده است3 ساله به علت درد و پارستزی در ناحیه لاترال ران راست از 54 آقای -46

با فشار ناحیه اینگوئینال .  بهتر می گرددSupineفته خاصی ندارد و درد هنگام خوابیدن در حالت معاینه عصبی یا
  :بجزدر این بیماری تمامی موارد زیر درست است . راست بدتر میشود

  .تومورهای رتروپریتوان یا عمل آپاندکتومی گاهی حالتی مشابه می دهند) الف 
  .تلال حسی درمان انتخابی می باشد نورولیز عصب برای تسکین درد و اخ)ب 
  . شکستگی ایلیوم در قسمت قدامی می تواند این علایم را ایجاد کند)ج 
  .کاهش وزن یکی از توصیه های درمانی است) د 

  
در معاینه رفلکسهای . انتهاها شده است ساله به علت سرمازدگی دچار اختلال حرکتی و حسی در 12 پسر -47

و مطالعات هدایت حسی و حرکتی افزایش دامنه ها . ش حس درد و حرارت دیستال داردتاندونی نرمال ولی کاه
  :بجزهمه عبارات صحیح است . هدایت دیستال را نشان میدهندتاخیر افزایش 
  .کم می گردد m/s 5 به ازاء هر درجه 29 به 38سرعت هدایتی از درجه ) الف 
  .زایش می یابندو حرکتی همیشه اف در اثر سرما دامنه های حسی )ب 
  به سرعت هدایت بیافزاییم درصد 5باید   به پائین جهت اصلاح به ازاء هر درجه 33 از درجه )ج 
  .اصلاحات در افراد با اعصاب آسیب دیده قابل استفاده نیستاین ) د 
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  :بجز تمامی موارد زیر درست است Idiopathic Lumbosacral Plexopathy در مورد -48
  . آن داردمتعاقبسیر حاد با درد و ضعف عضلانی معمولاً ) الف 
  .بیشترین درگیری قسمت تحتانی شبکه می باشد )ب 
  .سپینال سالم هستند اپارا عضلات EMG در )ج 
  . در درمان موثر استIVIg) د 

  
   ناشی از تومورها کدام مورد درست است؟Lumbosacral Plexopathy در مورد -49

  .شایع تر از فرمهای متاستاتیک استتهاجم مستقیم تومور ) الف 
  . می باشدL1 تا L3 با درگیری Panplexopathy شایعترین فرم بصورت )ب 
  . سیر بیماری بصورت حاد با درگیری اسفنکتری شروع می شود)ج 
  .اکثراً بصورت دوطرفی می باشد) د 

  
  :بجز تمام موارد زیر صحیح است Inclusion body myositis در مورد -50

  . سال شایع است50بالای در افراد مذکر ) ف ال
  .آتروفی شدید و عضلات بین استخوان انگشتان دیده می شود )ب 
  .ه می شود در یک سوم موارد درگیری صورت و دیسفاژی دید)ج 
  .ضعف و آتروفی عضلانی بصورت غیر قرینه می باشد) د 

  
   درماتومیوزیت است؟کدامیک از تغییرات پاتولوژیک زیر به ضرر تشخیص وجود -51

  Perifascicular atrophy) الف 
  Endomysial inflammation)ب 
 Muscular microinfarction )ج 
 Tubuloreticular inclusions) د 

  
  :بجز در مورد تست ادروفونیوم در تشخیص میاستنی گراو تمام موارد زیر صحیح است -52

  .میاستنی ژنرالیزه مثبت است% 72- 95شمی و بیماران میاستنی چ% 60- 90این تست در ) الف 
  . میلی گرم است و باید با دوزهای کم شروع شود10 حداکثر دوز برای انجام تست )ب 
  . تست در عضلات چشمی و پتوز بیشتر از اندامها استش ارز)ج 
  .روفونیوم رد کننده نقص نوروموسکولار استدتشدید ضعف بدنبال تزریق ا) د 

  
 و آزاتیوپرین mg 360 روزانه Mestinon با تحت درمان و گرایاله با تشخیص بیماری میاستن س35خانمی  - 53
mg100ماه پس از شروع3بوده که  16 رسپتور در ابتدای تشخیص نعیار آنتی بادی استیل کولی.  روزانه قرار دارد  

ه  افزایش یافت20و به  شده ک چ یکسال پس از شروع درمان عیار آنتی بادی مجدداً. ه است تقلیل یافت10درمان به 
  ؟ چه اقدامی پیشنهاد می کنید. بیمار پاسخ مناسب درمانی داشته و تقریباً بدون علامت کلینیکال بوده است. است
   روزانه mg 150وپرین به یافزایش دوز آزات) الف 
   روزانه mg50پردنیزولون با دوز کوتاه مدت ره  اضافه کردن یک دو)ب 
  مان با روند فعلی  ادامه در)ج 
 Celcept  بایوپرینتساپرسیو آزانوتعویض داروی ایم) د 
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. ی گذرای دید چشم مراجعه کرده است ساله به علت دردهای شدید عضلانی ، سردرد همراه با تار56خانمی  -54
ریان نبض ش. عضلات دارددر معاینه به طور کامل قادر به انقباض عضلات اندامها نیست و حساسیت در لمس 

  کدام عبارت در ارتباط با این بیمار صحیح است؟. تمپورال سطحی  در هر دو طرف نرمال است
  .درد عضلانی در هنگام حرکت ایجاد می شود) الف 
  . دیده می شود1 آتروفی فیبرهای عضلانی تیپ )ب 
  . سالگی دیده می شود50 بعد از   این بیماری معمولاً)ج 
  .وئید ها هفته ها طول می کشدشروع بهبود درد با استر) د 

  
 سال پیش بصورت 5 که در  ساله بعلت ضعف آسیمتریک اندامهای فوقانی مراجعه کرده است50آقایی  -55

 نرمال ، معاینه حسی نرمال و فاسیکولاسیون در اندامها مشاهده می DTRدر معاینه . پیشرونده شروع شده است
 wrist-dropام فوقانی راست در حد سه پنجم و در اندام فوقانی چپ در عضلات فلکسور اندعضلانی در قدرت . شود

 حرکتی عصب مدین یافته های زیر بدست NCدر مطالعه . آتروفی واضح در عضلات مشاهده نگردید. وجود دارد
  : آمده است

NCV 
(m/s) 

Amplitude 
(mV) 

Latency 
(ms) 

محل تحریک 
  عصب 

  12  5  Wrist  

42  8  5/10  Elbow 

20  5    Erb 

  
  کدام گزینه صحیح است؟ 

   . قرار می گیردRilutek تحت درمان  Amyotrophic lateral Sclerosis با تشخیص بیماری )الف 
  . قرار می دهیمIVIg تحت درمان با   Multifocal motor neuropathy with conduction block با تشخیص )ب 
  .ی ژنتیک انجام می دهیم و بررسCK آزمایش Kennedy با احتمال سندرم )ج 
  . مورد بررسی قرار می دهد5q را روی کروموزوم motor neuron، ژن  Late-onset SMAبا احتمال ) د 

  
  است؟) FSH( هومورال ولواز نظر بالینی کدامیک از یافته های زیر به ضرر تشخیص دیستروفی فاسیواسکالوپ-56

  ب غالانتقال اتوزومال ) الف 
  دستکسور مچ  ضعف عضلات فل)ب 
  تریک بودن علائمم آسی)ج 
   پاچ مdorsiflexorضعف عضلات ) د 
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موزیانه شروع   با سال پیش  3کال در راه رفتن از حدود  ساله ای با شکایت از فراموشکاری نسبی و اش45 مرد -57
 ای در اندامها در معاینه علاوه بر کاهش در حافظه اخیر ، آتاکسی مخچه. پیشرفت آهسته مراجعه کرده استو 

 برادی کینزی مثبت و نیز حرکات کره ای خفیف در دستها و صورت و رژیدیتی و 3 های DRTو بهمراه دیزارتری 
   مطرح است؟کمترکدامیک از موارد زیر با توجه به شرح حال فوق . خفیف وجود دارد

   Neurodegeneration of brain due to Iron accumulation) الف 
 Bilateral striatopallidodentrate calcification )ب 
  Neuroacanthocytosis )ج 
  Progressive supranuclear plasy) د 

  

  ومور اسانسیل محسوب می شود؟ر در تشخیص تExclusion criteriaکدامیک از موارد زیر یک  -58
  مور پروسیجرال دو طرفه در ساعدرت) الف 
   در سرNo-Noمور ایزوله تیپ ر ت)ب 
  تیک دو طرفه در دستها نمور کیر ت)ج 
  مور ایزوله در پا رت) د 

  

تدریجی شکل راه رفتن از حدود چهار سال پیش با پیشرفت مساله ای با شکایت از لرزش دستها و  45مرد -59
ی و رژیدیتی در اندامها و عضلات محوری زی کیندبرا.  یافت شده استRestومورردر معاینه ت. مراجعه کرده است

  Incontinenceهیپرتانسیون ارتوستاتیک و . حین راه رفتن پای راست دچار پیچش واضحی می گردد. شهود استم
کدامیک از . برادر بزرگتر بیمار نیز علائم مشابهی داشته است.  مثبت است3 ها در حد DTRادراری نسبی داشته و 

   مطرح است؟ کمترموارد زیر
  . مطرح استRarkin با دخالت موتاسیون ژن  لاًسون ارثی احتمانبیماری پارکی) الف 
  . اسفنکتر آنال توصیه می شودEMG ، انجام MSA با احتمال قوی بیماری )ب 
  . ظهور سایکوز و مشکلات رفتاری در این بیمار محتمل است)ج 
  .اب کلینیکال باشدسی حسروپاتی اکسونال نو در این بیمار ممکن است نشانگر EMG-NC) د 

  

 بیماری پارکینسون از gait در افتراق gaitابی و توجه به کدامیک از جنبه های و خصوصیات  ارزی-60
 پارکینسونیسمهای سمپتوماتیک در مراحل اولیه بیماری بیشتر کمک کننده است؟

  leg movements) الف 
 Initiation of walking )ب 
  postural reflexes)ج 
    steps )د 

  

 ساله ای با سابقه آتاکسی از ماهها 10ا در دیابت بهمراه عفونتهای مکرر تنفسی در دختر وجود دفوریتمی پاه -61
  بیشتر به نفع کدامیک از موارد زیر است؟. پیش که سابقه فامیلی مثبت از نظر موارد مشابه دارد

  یژکتازآتاکسی تلان) الف 
   آتاکسی )ب 
  ریال دکنو بیماریهای میت)ج 
  سیالیدوزیس ) د 
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و بدون هر  ساله ای با شکایت از حملات ناگهانی افتادن مراجعه کرده است این حملات بطور ناگهانی 47نم خا -62
بلافاصله بعد از افتادن بیمار برخاسته و به راه خود ادامه .  علامت دیگر و در هوشیاری کامل اتفاق می افتدونهگ

تمام معاینات نورولوژیک از جمله . ر اتفاق می افتدشروع حملات از سه سال پیش بوده و هر چند هفته یکبا. میدهد
. در تصویر برداری مغزی و سایر اقدامات پاراکلینیک نیز موردی یافت نشده است. بیمار نرمال استراه رفتن 

  موارد زیر صحیح است؟کدامیک از 
  .حملات مشابهی در سایر افراد فامیل این بیمار نیز دیده شود انتظار می رود ) الف 
  .اغلب بعد از خاتمه حاملگی تکرار نمی شوند ،. چنانچه شروع این حملات در دوران بارداری باشد)ب 
  . ارتباط مستقیمی بین فرکانس حملات با افتادن وجود دارد)ج 
  .حملات موثرند درکنترل  داروهای ضد صرع گاهاً) د 

  

این .  مراجعه کرده استCoordinated و  ساله با شکایت حرکات گذرای ناگهانی و اغلب تکراری15یک پسر  -63
  الگوی اختلال حرکتی مشخصه کدام یک از موارد زیر است؟

  کاتاتونی ) الف 
   دیستونی )ب 
   تیک )ج 
  آتتوز ) د 

 

   به نفع بیماری پارکینسون است؟کمتر از بقیه کدامیک از علائم و نشانه های زیر  -64
  تغییرات زودرس صدا و تکلم) الف 
  وکلونوسبلفار) ب 
  وجود دوبینی طی خواندن یک متن) ج 
  شکایت از شانه دردناک در سیر اولیه بیماری) د 

  

   در بیماری پارکینسیون دیده می شود؟ کمتر کدامیک از دفورمیتی های ساختمای زیر  -65
   Striatal hand) الف 
 Striatal foot) ب 
 Comptocormia ) ج 
 Piza sign) د 

  

  : ناشی از اختلال خواب در بیماری به شرح زیر است الگوی تنفسی  -66

  
  کدام بیماری تنفسی برای وی مطرح است؟

  Central apnea) الف 
  upper airway obstruction apnea) ب 
 Mixed apnea) ج 
  Apneustic breathing) د 
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در پولی . شاکی است از بیدار شدن مکرر در حین خواب Fluoxetine ساله ای با سابقه مصرف 35 آقای  -67
 شروع REMسومنوگرافی وی متوجه حملاتی به صورت حرکات پاروکسیسمال کره آنتوز اندام فوقانی که در مرحله 

.  نرمال استIctal EEG.  ثانیه طول می کشد و بطور ناگهانی نیز خاتمه می یابد، می شویم30-40می شود و حدود 
   تشخیص کدام است؟محتملترین

  Periodic limb movement disorder) الف 
  Bruxism) ب 
 Nocturnal frontal lobe epilepsy) ج 
  Rhythmic movement disorder) د 

  
 هر 2mg تا clonazapamعلیرغم درمان با .  می شودsleep walking ساله بطور مکرر دچار حملات 10 پسربچه  -68

  ست؟درمان بعدی شما کدام ا. شب، حملات ایشان متوقف نمی شود
  درمان با گاباپانتین) الف 
 Zolpidemدرمان با ) ب 
  Pramipexoleدرمان با ) ج 
  درمان با فنوباربیتال) د 

  

   اتفاق می افتد؟کمتر تشنج در کدام مرحله خواب  -69
 Non-REM Iمرحله ) الف 
 Non-REM IIIمرحله ) ب 
 Non-REm IVمرحله ) ج 
 REMمرحله ) د 

  

 سردرد، تهوع، استفراغ و ادم دو طرفه پاپی با تشخیص افزایش خوش خیم فشار  ساله به علت27 خانم  -70
 انجام یافته فشار LPدر آخرین .  در هر بار قرار گرفته است20cc با درناژ حداقل LPاینتراکرانیال چندین بار تحت 

CSFاقدام بعدی .  بطور محسوسی کاهش یافته اما در پریمتری انجام یافته نقطه کور بطور بارزی بزرگ شده است
  درمانی شما کدام است؟

  Surgical treatment) الف 
   همراه با تجویز استازولامیدLPادامه انجام ) ب 
  LP  و ادامه درمان با تجویز استازولامید بدون انجامLPکافی بودن انجام ) ج 
  ادامه درمان با تجویز استازولامید و کورتون) د 

  
  :بجز در تمام موارد زیر ادم مغزی وجود دارد  -71

  آنسفالوپاتی کبدی ثانویه به سیروز کبدی) الف 
  اصلاح سریع قند خون و سدیم در کتواسیدوز دیابتی) ب 
  Acute mountain sickness) ج 
  آنسفالوپاتی هیپرتانسیو) د 
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 برای (Disseminated)یک از تابلوهای بالینی زیر ممکن است در هر مرحله ای از شکل انتشار یافته  کدام -72
  سیفیلیس در سیستم عصبی مشاهده می گردد؟

  General Paresis) الف 
   Tabes Dorsalis) ب 
  Syphilitic Gummas) ج 
  Cranial Neuropathis) د 

  
خیص توبرکولوم مغزی تحت درمان با داروهای ایزونیازید، ریفامپین،  ساله ای است که با تش35 بیمار آقای  -73

برای کنترل وی در طول دوره درمانی به نظر شما کدامیک از اقدامات زیر . پیرازینامید و استرپتومایسین می باشد
   ؟نداردضرورتی 
   ماه بعد از شروع درمان3 از مغز MRIدرخواست ) الف 
  ی و چشم توسط چشم پزشکمعاینات ماهیانه دید رنگ) ب 
  معاینات ماهیانه گوشی و شنوایی توسط متخصص گوش) ج 
  درخواست تست های کبدی بصورت دوره ای) د 

  
   کدام مورد صحیح است؟Epstein-Bar (EBV) در مورد مننژیت  -74

   دیده می شودCSF بطور شایع در (EBV) اختصاصی IgM) الف 
   استCSFس از روش تشخیص قطعی ایزولاسیون ویرو) ب 
   به ضرر تشخیص استCSFوجود لنفوسیتهای آتی پیک در ) ج 
   در تمامی موارد نشانگر مننژیت نمی باشدCSFپلئوسیتوز ) د 
  

پس .  قرار گرفته استAcyclovire تحت درمان با انفوزیون (HSV1) ساله با تابلوی آنسفالیت ویرال 7 کودکی  -75
 از نظر عفونت CSF  PCR. دداً تب دار شده و اختلال هوشیاری پیدا کرده استاز اتمام درمان و افت تب بیمار مج
  اقدام بعدی چیست؟. هرپسی مثبت گزارش شده است

   مغز و یک دوره پالس متیل پردنیزولونMRIانجام ) الف 
  دریافت یک دوره دیگر آسیکلوویر و تست برای احتمال ویروس مقاوم به آسیکلوویر) ب 
   و تست برای آنتی بادی ضد آسیکلوویرFoscarnetوره داروی ضد ویروس دریافت یک د) ج 
   Vidarabineدریافت یک دوره ) د 

  
   در کودکان است؟HIV کدامیک از خصوصیات بالینی  -76

   ارتباط معکوس وجود داردT cell   CD4بین شدت بیماری و میزان ) الف 
  توکسوپلاسموزیس شایع است) ب 
   بیشتر اتفاق می افتدcerebral vasculopathyلغین در مقایسه با با) ج 
   نادر استbasal ganglia calcification) د 
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، بوده HAART تحت درمان با پروتکل HIV ناشی از meningoencephalitis ساله ای که به علت 47 آقای  -77
ضایعات قبلی دچار  با کنتراست به عمل آمده Brain MRIدر . دچار تشدید علائم نورولوژیک می گردد

Enhancementبه نظر شما قدم بعدی در این بیمار کدام است؟ .  شده است  
(HAART: Highly Active Antiretroviral Therapy) 

   HAARTتعویض پروتکل درمانی ) الف 
  قطع درمان) ب 
  short courseاضافه نمودن کورتیکواستروئید به صورت ) ج 
  HAARTکاهش دوز داروهای ) د 

  
در .  مثبت به علت سردرد و اختلالات شناختی در بخش بستری شده استHIV ساله ای با تست 54 آقای  -78

Brain MRI ضایعات متعدد هیپودنس در پارانشیم مغزی وجود داشته که در MRI با کنتراست Ring 

Enhancementقدم بعدی در این بیمار کدام است؟.  ظاهر شده است  
  CSFآنالیز ) الف 
  Stereotactic Biopsy )ب 
  JC Virus برای PCR) ج 
  Toxoplasma Serology Testing) د 

  

علائم بیمار از شش ماه قبل با افسردگی .  ساله ای به علت اختلال تعادل در بخش بستری شده است27 خانم  -79
اه اختلالات شناختی و اضطراب که گاهاً با حالتهای سایکوز همراه بوده شروع شده است و بتدریج در عرض شش م

کدامیک . در معاینه آتاکسی اندامها، دیس تونی گردنی، و میوکلونس مشخص بود. به تابلوی بالینی اضافه شده است
  از اقدامات پاراکلینیکی بیشترین کمک را در تشخیص بیماری می کند؟

   CSF (protein assay 3-3-14)آنالیز ) الف 
 EEG) ب 
   مغزیMRI) ج 
  Lymph node Biopsy) د 

  
  

  ؟ نیست کدام گزینه صحیحTic Paralysis درباره  -80
  کنه اکثراً به سر و گردن متصل می شود) الف 
  احتمال بروز در بچه ها بیشتر است) ب 
  تابلوی بالینی مشابه سندرم گیلن باره دارد) ج 
   هفته کامل می شود2با جداسازی کنه بهبودی در عرض ) د 

  

  ؟نمی باشد کدامیک از عبارات زیر صحیح post strokeن  در مورد دپرسیو -81
  در ضایعات کورتکس پره فرونتال و سر هسته دم دار کمتر دیده می شود) الف 
  شایعترین سندرم نوروسایکیاتریک بعد از استراک است) ب 
  مانیا در ضایعات نیمکره راست معمولاً دیده می شود) ج 
   شدن به قدام  فرونتال بیشتر می شودشدت و فرکانس دپرسیون با نزدیک) د 
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 ساله ای با اختلالات شناختی و رفتاری و مشکلات فراموشی اخیر با تشخیص بیماری الزایمر تحت 76 خانم  -82
در مورد . در حال حاضر وی دچار دپرسیون شده و گاهاً حالتهای تهاجمی از خود نشان می دهد. درمان می باشد

  :بجزت صحیح است درمان ایشان تمامی عبارا
  مهار کننده های انتخابی باز جذب سروتونین درمان ترجیحی برای دپرسیون ایشان است) الف 
  حالات تهاجمی ایشان همراه با افزایش شدت دمانس است) ب 
  سرترالین ممکن است در درمان حالات تهاجمی موثر باشد) ج 
  ناختی موثر هستندضد افسردگی های سه حلقه ای با ایجاد بهبود روند ش) د 

  
  :بجز تمامی موارد زیر از عوامل پروگنوستیک خوب در مورد تومورهای اولیه مغزی هستند  -83

  وجود علایم منتال در زمان تشخیص) الف 
  محل مخچه ای تومور) ب 
  مدت زمان طولانی تر وجود علایم) ج 
  سنین جوانی در زمان تشخیص) د 

  
  :بجزورهای مغزی تمامی موارد زیر صحیح هستند  در مورد تظاهرات بالینی توم -84

   مغزی کمتر از متاستازها می باشدLow gradeشیوع تشنج در تومورهای اولیه ) الف 
   بالا بیشتر استgradeشدت اختلال عملکرد شناختی در تومورهای با ) ب 
  بیشتر تومورهای سوپراتنتوریال سردردهای ناحیه فرونتال ایجاد می کنند) ج 
   در پاها و لگن از عوارض شایع تومورهای مغزی هستند(DVT) ترومبوز وریدهای عمقی )د 

  
 و اختلالات شناختی تحت تصویربرداری مغزی complex partial seizure ساله ای به علت حملات 56 خانم  -85

ر مورد درمان، کدامیک د. قرار گرفته اند، که تومور لوب تمپورال با احتمال آستروسیتوما برایشان مطرح شده است
   از عبارات زیر صحیح است؟

  داروهای ضد تشنجی قدیمی تر برای درمان حملات تشنجی ایشان توصیه می شود) الف 
  رادیاسیون تراپی ممکن است اختلال شناختی ایشان را افزایش دهد) ب 
  درمان جراحی تومور تاثیری در بهبود وضعیت شناختی بیمار نخواهد داشت) ج 
   بر بقیه ترجیح داده می شود enzyme inducerدرمان با داروهای ضد تشنجی ) د 

  

 در چشمها با احتمال Sunset sign و (wide base) ساله ای با اختلال در راه رفتن بصورت 8 کودک  -86
د در حدو) بدون انفیلتراسیون(در بررسی توده با حدود مشخص با اثرات فشاری . هیدروسفالی تحت بررسی است
    است؟محتمل تراز نظر پاتولوژیک کدامیک از یافته های میکروسکوپیک زیر . بطن چهارم مشخص شده است

  سودوروزت پری واسکولر) الف 
  هیپرلازی گلومرولوئید) ب 
  هسته های هیپرکروماتیک دوکی شکل) ج 
  سودوپالی سیدینگ با نکروز مرکزی) د 
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  ؟ نمی باشد زیر صحیح  در مورد درمان مننژیومها کدام عبارت -87
   های سریال صورت می گیردMRIدر مننژیومهای آسمپتوماتیک مداخله اورژانس نیاز نیست و ) الف 
  مننژیومهای آتیپیک علیرغم درمان جراحی و رادیاسیون عود می کنند) ب 
  در درمان مننژیومها آنتاگونیستهای رسپتور پروژسترون بسیار موثرند) ج 
  یومها، رادیاسیون و رادیوسرجری استرئوتاکتیک درمان اصلی استموقع عود مننژ) د 

 

 ساله ای را بعلت بدتر شدن سردردهایش از یک ماه قبل که او را از خواب بیدار می کند به 4 دختر بچه  -88
ل  افزایش یافته در اندامهای تحتانی و پلانتارهای دوبDTRدر معاینه ادم پاپی دو طرفه، . اورژانس آورده اند

 در حفره خلفی با ادم اطراف 1,5cm با کنتراست توده هیپردنس به ابعاد حدود Brain CT scanدر . اکستانسور دارد
.  داردHeterogeneous Enhancement با کنتراست توده مذکورMRIدر . و کلسیفیکاسیون داخل آن دیده می شود
  پیش آگهی او را چگونه ارزیابی می کنید؟

   سال و عدم وجود علائم مخچه ای احتمال عود کمتر است3الای به علت سن ب) الف 
  سن بیمار نقشی در پیش آگهی ندارد) ب 
  اندازه تومور در عود آن تاثیری ندارد) ج 
   بیمار از نظر عود تومور تاثیری نداردCSFبررسی ) د 

   در مورد متاستازهای مغزی کدامیک از مطالب زیر صحیح است؟ -89
  لگنی به نواحی سوپراتنتوریال و حفره قدامی مغزی میباشدازهای مغزی ازتومورهای گوارشی وحتمال متاستبیشترین ا )الف 
  اکثریت متاستازهای مغزی به ناحیه سوپراتنتوریال می باشد) ب 
  ملانوما شایعترین متاستاز مغزی بدون شناسائی منشا اولیه تومور است) ج 
   کاشته می شوندCSFزی عمدتاً از طریق وریدی و تومورهای متاستاتیک پارانشیمال مغ) د 

  
   در آنسفالومیلیت های پارانئوپلاستیک کدامیک از اختلالات زیر بیشتر دیده می شود؟ -90

 Limbic encephalopathy) الف 
  Cerebellar dysfunction) ب 
 Brainstem encephalopathy) ج 
  Autonomic nervous system dysfunction) د 

  
در معاینه در شناخت چهره افراد مشهور و فامیل .  بیماری به علت اختلال در درک چهره ها مراجعه می نماید -91

  بیمار فوق چه اختلالی دارد؟. مشکل دارد، ولی با یادآوری جزئیات می تواند آنها را تشخیص دهد
  Apperceptive visual agnosia) الف 
 Associative visual agnosia) ب 
 Optic Aphasia )ج 
  Prosopagnosia) د 
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 ساله که به علت پارستزی پیشرونده دیستال اندامها از سه ماه پیش مراجعه می نماید که اخیراً 40 بیمار آقای  -92
بیمار چند ماهی است که از درد ناحیه اپی گاستر شاکی است و در . به عدم تعادل در راه رفتن منجر شده است

در معاینه کاهش . انجام بیوپسی، انفیلتراسیون لنفوستیک مخاط معده گزارش شده استبررسی آندوسکپی و 
از نظر بالینی کدام تشخیص افتراقی در درجه . رفلکس تاندونی چهار اندام و پاسخ کف پائی اکستانسور وجود دارد

  اول مطرح است؟
  کمبود فولات) الف 
  B12کمبود ) ب 
  )نیتروس اکسید (NOسوء مصرف ) ج 
  بیماری ایدز ) د

  
   ؟دیده نمی شوددر کدامیک از موارد زیر ) Mee's line( خطوط سفید عرضی در ناخن  -93

  مسمومیت تالیوم) الف 
  شیمی درمانی) ب 
  مسمومیت آرسنیک) ج 
  مسمومیت منگنز) د 
  

   ایجاد واسکولیت در سوء مصرف کدامیک از موارد زیر بیشتر از همه اثبات شده است؟ -94
  کوکائین) الف 
  هروئین) ب 
  آمفتامین) ج 
  فنیل پروپانولامین) د 

  
 ساله و چاق که بدنبال قرار گیری در معرض خورشید دچار حالت بی حالی، تهوع و احساس 70 بیمار آقای  -95

بیمار در اورژانس .  درجه سانتی گراد است40دمای بدن زیر بغل . خستگی می شود و به اورژانس آورده می شود
    است؟نادرستکدام گزینه درباره این بیمار . ک بار تشنج ژنرالیزه می شوددچار ی

  داروهای ضد تب مفید است) الف 
   اساس درمان استCooling) ب 
   ضروری استCoolingماساژ در کنار ) ج 
  مانیتول و دیورتیکها می تواند موثر باشد) د 

  
  میک از روشهای زیر را توصیه می کنید؟ در ارزیابی تشخیص برای وستیبولوپاتی دو طرفه کدا -96

  تست کالریک) الف 
  Rotational Chairتست ) ب 
  Dix-Hallpikeتست ) ج 
 Epleyتست ) د 
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   تون در حالت استراحت مردمک در درجه اول توسط کدامیک تعیین می گردد؟ -97
  میزان اینرواسیون پایه ای پاراسمپاتیک) الف 
  سمپاتیکمیزان اینرواسیون پایه ای ) ب 
  بالانس اینرواسیون سمپاتیک و پاراسمپاتیک) ج 
  دشارژهای تونیک ناحیه لاترال هیپوتالاموس) د 

  
 در بیمار با هیدروسفالی حاد انسدادی کدامیک از یافته های نوروافتالمولوژیک زیر می تواند اندیکاسیون  -98

  دکمپرسیون اورژانس سیستم بطنی باشد؟
 Ocular Bobbing) الف 
 Ocular Reverse Bobbing) ب 
 Ocular Inverse Bobbing) ج 
  Ocular Pseudobobbing) د 
  

 کدامیک از عوامل زیر بعنوان یک عامل تسریع کننده (Postoperative) در بروز دلیریوم بعد از عمل جراحی  -99
   ؟نمی باشدمطرح 

  هیپوکسی) الف 
  اختلال الکترولیتی) ب 
  استرس روحی) ج 
  هوشیروش بی) د 

  

در معاینه آتاکسی در راه .  ماه قبل مراجعه کرده است2 ساله با شکایت شروع تدریجی سرگیجه از 42 آقای  -100
در معاینه چشمی نیستاگموس دارد که برای بررسی کاملتر الکترونیستاگموگرافی . رفتن با افتادن به راست دارد

 در شکل Jerkنیستاگموس دو طرفه، غیر قرینه از نوع : انجام شده و خصوصیات نیستاگموس وی به شرح زیر است
ولی در نگاه به چپ نوسانات دارای دامنه کم . نوسانات با دامنه بالا و فرکانس پائین در نگاه به راست دارد. موج است

  بر اساس این یافته ها چه تشخیصی را مطرح می کنید؟. و فرکانس بالاتر است
  گلیوم پونز) الف 
  مخچه-ئید زاویه پونزکیست درمو) ب 
  هیدروسفالی بطن چهارم) ج 
  آستروسیتوم مخچه) د 

  

   :بجز همه موارد زیر صحیح است Delayed post-traumatic spinal cord syndrome در مورد  -101
   سال اول بعد از ترومای نخاع اتفاق می افتد5اغلب موارد در ) الف 
  عارضه بعد از ضربه است شایعترین post traumaticسیرنگومیلی ) ب 
  اغلب موارد آراکنوئیدیت همراه با سیرنگومیلی دیده می شود) ج 
 فونکسیون مثانه و روده در این سندرم دست نخورده می ماند) د 
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   و جلوگیری از افتادن در کدامیک از اختلالات زیر کمک می کند؟gait پوشیدن کفش پاشنه بلند برای بهبود  -102
   ژنرالیزهدیستونی) الف 
  آتاکسی مخچه ای) ب 
   در افراد مسن ناشی از ضعف رفلکس وضعیتی gaitاختلال ) ج 
  آتاکسی حسی ناشی از نوروپاتی) د 

  

 ساله که از سه هفته قبل دچار درد سیاتیک یک طرفه شده که در ناحیه گلوتال شروع و 41 بیمار مردی است  -103
 کمری نرمال است و MRI. شستن و بالارفتن از پله تشدید می یابددرد وی با ن. به پشت ران انتشار می یابد

  تشخیص شما چیست؟. فلکسیون همراه ادوکسیون مفصل هیپ موجب تشدید درد وی می شود
  تنگی کانال لومبوساکرال اکتسابی) الف 
  سندرم پیریفورمیس) ب 
  پلکسوپاتی لومبوساکرال) ج 
 L5رادیکولوپاتی ) د 

  
ساله کومائی بعلت ترومای مغزی در بیمارستان بستری است برای تعیین پیش آگهی معاینه و  74 از بیمار  -104

کدامیک از فاکتورهای زیر بعنوان پیش گوئی . ارزیابی به عمل می آید و معاینه شش روز بعد از تروما انجام می شود
   دارد؟کمتریکننده بد برای وی در شش ماه آینده تاثیر 

  رسن بالای بیما) الف 
  کاهش حرکات چشمها) ب 
  شکستگی جمجمه) ج 
  کاهش واکنش حرکتی) د 

  

 ساعت قبل مراجعه نموده است و در 12 ساله که با شکایت از عدم توانائی دفع ادرار از 24 بیمار خانمی است  -105
ه ناراحتی سابق. معاینه نورولوژیک نرمال است. معاینه رتانسیون ادراری در مثانه بیش از یک لیتر مشهود است

  :بجزهمه اقدامات زیر در این بیمار صحیح است . مشابه چند هفته قبل نیز داشته است
  گذاشتن کاتتر ادراری توسط بیمار در صورت تکرار) الف 
  در صورت تکرار موارد مشابه به تحریک عصب ساکرال پاسخ جزئی نشان می دهد) ب 
  و نخاع انجام شود مغز MRI لازم است MSبرای رد احتمال بیماری ) ج 
  الکترومیوگرافی نرمال اسفنکتر خارجی مثانه به تشخیص بیماری کمک می کند) د 

 

.  ساله که با درد گردنی و با انتشار به بازوی راست همراه با کرختی مراجعه نموده است46 بیمار مردی است  -106
 C6-C7 , C5-C6 در دیسکهای Bulging گردن MRI. در معاینه بیمار آتروفی در عضلات کوچک دست مشهود است

   تشخیص کدام است؟محتملترین. را نشان می دهد
  رادیکولوپاتی ناشی از هرنیاسیون دیسک) الف 
 ALS) ب 
  اسپوندیلوز گردنی) ج 
  میلوپاتی گردنی) د 



٢٤ 

٢٤ 

  1390مرداد ماه  بیماریهای مغز و اعصاب  : سی امین دوره آزمون ارتقاءوگواهینامه     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی      رشته 

. ده است بیمار کودکی سه ساله است که سابقه زایمان مشکل داشته و بدنبال آن دچار آسیب شبکه بازوئی ش -107
محل آسیب در .  در وی مشاهده می شود(waiter's position)در مشاهده بیمار در حال ایستاده پوزیشن پیشخدمت 

  کدامیک از موارد زیر است؟
  (Avulsion)کندگی ریشه های خروجی نخاعی گردنی ) الف 
  تنه فوقانی شبکه بازوئی) ب 
  تنه تحتانی شبکه بازوئی) ج 
  ازوئیتنه میانی شبکه ب) د 
  

.  ساله با سابقه بیماری نقص بتاهیدورکسیلاز و با شکایت اجاکولیشن رتروگراد مراجعه نموده است45 مردی  -108
  کدامیک از درمانهای زیر میتواند به درمان مشکل بیمار کمک کند؟

  مهار کننده های باز جذب سروتونین) الف 
  Viagra) ب 
 Yohimbin) ج 
 Droxidopa) د 

  
 همه موارد زیر می تواند Postural Tachycardia syndrome (POSTS) درمان بیمار مبتلا به سندرم  برای -109

  :بجزکمک کننده باشد 
  میدودرین) الف 
  رژیم کم نمک) ب 
  کلونیدین) ج 
  پروپرانولول) د 

 
ساعت بعد تحت  ساله که بعلت سنکوپ در اورژانس بیمارستان بعد از مشاهده خون، یک21 بیمار خانمی است  -110

 سال گذشته ذکر می کند که 3معاینه نورولوژیک نرمال است و سابقه دو حمله دیگر را در . معاینه قرار می گیرد
در . در حین حمله بیمار رنگ پریدگی و تعریق و طپش قلب داشته است. بدنبال مصرف دارو و استرس بوده است

  ؟نداردص بیماری همخوانی تاریخچه بیمار وجود کدامیک از عوامل زیر با تشخی
  سن جوان و جنس مونث) الف 
  تعریق و طپش قلب در حین حمله) ب 
  احساس خستگی بدنبال حمله) ج 
  سابقه فامیلی مرگ ناگهانی) د 

  
   ؟ندارد را Cerebral Palsy کدام مورد زیر نقش پیشگوئی کنندگی در بروز  -111

  عقب ماندگی ذهنی مادری) الف 
  موقع تولدآپگار پائین ) ب 
   گرم2000وزن تولد کمتر از ) ج 
  وجود مالفورماسیون در سایر ارگانها) د 
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 ، از بین رفتن down gazeدر معاینه فلج .  ساله ای در پایین آمدن از پله ها و مطالعه مشکل دارد50 آقای  -112
محل ضایعه را . یکال، نرمال استولی معاینه آکولوسفالیک ورت.  در نگاه به پائین داردPursuitحرکات ساکاردیک و 
   کجا لوکالیزه می کنید؟

  riMLFدرگیری دو طرفه نواحی لاترال ) الف 
  interstitialکمیسور خلفی و هسته های ) ب 
  ضایعات دو طرفه نواحی پره تکتال) ج 
  ضایعات بزرگ یک طرفه تگمنتال) د 

  ؟نمی شود کدام مورد زیر دیده anterior inferior cerbellar در سندرم ناشی از درگیری شریان  -113
 Oscillopsia) الف 
  کری همان طرف) ب 
  فلج فاسیال همان طرف) ج 
  همی پارزی طرف مقابل) د 

  
چه درمانی به .  ساله ای در زمینه یک تومور اینترامدولاری سرویکال دچار سیرنگومیلی شده است38 خانم  -114

  وی توصیه می شود؟
   و درناژ سیرنکسرزکسیون تومور) الف 
  رزکسیون تومور بدون درناژ سیرنکس) ب 
  درناژ سیرنکس بدون دستکاری تومور) ج 
 رادیوتراپی تومور و درناژ سیرنکس) د 
  

   کجاست؟(BAEP) در پتانسیل برانگیخته شنوایی ساقه مغز III منشا موج  -115
  Cochlear nucleus) الف 
 Superior olive) ب 
 Inferior colliculus) ج 
   Lateral leminiscus) د 

  
   مغز در دوره جنینی مربوط به کدام قسمت است؟development طولانی ترین دوره  -116

  مخچه) الف 
  هیپوکامپ) ب 
  کورتکس بینایی) ج 
  کورپوس کالوزوم) د 
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شت فعالیت  شده که باعث برگCPR دچار ارست قلبی شده و MI ساله ای است که بعد از 68 بیمار آقای  -117
   در وی می باشد؟پیش آگهی خیلی بدقلبی شده ولی به وصل ونتیلاتور است، کدامیک از موارد زیر نشانگر 

  Ping-Pong gaze) الف 
  عدم پاسخ حرکتی به تحریکات دردناک) ب 
  از بین رفتن رفلکس قرنیه) ج 
  تشنجات استاتوس میوکلونیک) د 
  

 روز قبل و لنفادنوپاتی گردنی و راشهای جلدی و کونژونکتیویت غیر چرکی و 6 ساله را با تب بالا از 4 کودک  -118
آزمایشات بیوشیمیایی .  آهستگی خفیف داردEEGادم و اریتم و پوسته ریزی کف دستها و پاها بستری شده و در 

رای او کدامیک از اقدامات زیر ب.  نرمال استCSF انجام شده LPدر . خون نرمال است و فقط لکوسیتوز دارد
   انتخابی تر است؟

   High-dose ASA & a single dose of IVIg) الف 
 Full-dose IVIg) ب 
 Chemotherapy after Bone marrow aspiration) ج 
   Follow up without medication) د 

  

هیپوتونی ویزیت  کودک شیرخواری را با خواب آلودگی و اختلال تغذیه و یرقان طول کشیده و هرنی هیاتال و  -119
  کدامیک از اقدامات تشخیصی زیر را برای او انتخاب اول است؟. می کنید
 Brain Spiral CT Scan) الف 
 Thyroid Function Tests) ب 
 EMG-NC studies) ج 
  Cerebral MRI) د 

 

   کدامیک از جملات زیر در مورد بیماری های خونی و درگیری مغزی صحیح است؟ -120
   اصلاح سریع پلاکتها باعث تخفیف علائم عصبی می گرددTTPدر ) الف 
   غیر قابل برگشت بوده و مراقبت طولانی موثر نمی شودDICکمای حاصل از درگیری مغزی در ) ب 
   دیده می شود20000در لوسمی ها عوارض هموراژیک مغزی در پلاکت های زیر ) ج 
  است که در بچه ها شایعتر است سکته مغزی Sickle Cell Diseaseشایعترین عارضه ) د 

  

 مرد میانسالی با تب، آنمی،  ضعف،  کاهش وزن و همی پارزی مراجعه کرده در معاینه سوفل قلبی  -121
سیستولیک دارند که اکو درخواست شده و در آن وژتاسیون های متعدد روی دریچه میترال و نارسائی شدید 

. کشت خون انجام شده مثبت است. یچه میترال می باشندایشان کاندید تعویض در. دریچه گزارش می گردد
  کدامیک از توصیه های زیر قابل قبول تر می باشد؟

  آنتی بیوتیک تراپی و سپس جراحی) الف 
   رگ مغز و در صورت وجود آنوریسم ابتدا عمل جراحی آنوریسم و بعد عمل تعویض دریچه4آنژیوگرافی از هر ) ب 
  تی کوآگوله کردن و بعد عمل جراحیآنتی بیوتیک تراپی و آن) ج 
   رگ مغز و در صورت وجود انفارکت مغزی بدون آنوریسم تجویز آنتی بیوتیک و تعویض سریع دریچه4آنژیوگرافی از هر ) د 
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   کدامیک از اختلالات میدان بینایی زیر منشا آنومالی مادرزادی دارد؟  -122
   Junctional Scotoma) الف 
 Binasal Hemianopia) ب 
 Pseudobitemporal Hemianopia) ج 
  Incongruous Homonymous Hemianopia) د 

 ساله ای با سردرد و تهوع و استفراغ های گهگاهی مراجعه و در معاینه آتروفی آتپیک راست و ادم 72 خانم  -123
کدامیک از . تال نداردعلائم حرکتی و حسی و من. همکاری لازم جهت معاینه اعصاب کرانیال ندارد. پاپی چپ دارد

  اقدامات زیر برای او انتخابی تر است؟
 Cerebral Angiography) الف 
 Cerebral MRI with contrast) ب 
  Electroretinoscopy) ج 
  Fluorescene angiography) د 

  

 کرده، در  ساله ای با اختلال دید چشم راست بصورت تاری و افت موقتی در حد چند ثانیه مراجعه42 مرد  -124
فاقد . سردرد های مبهم طول کشیده را قبلاً داشته است. معاینه چشم راست ادم پاپی و چشم چپ نرمال است

کدامیک از درخواست های . علائم سیستم های پیرامیدال و حسی است و سایر اعصاب کرانیال نرمال است
  ؟می باشدپاراکلینیکی زیر برای او اولین اقدام 

 cerebral MRI) الف 
  Orbital MRI) ب 
 ESR & CT angiography) ج 
 Holter Monitoring) د 

  

از نظر منتال .  ساله ای با کندی حرکات و ترمور خفیف مراجعه و در معاینه رژیدیته واضح دارد64 مرد  -125
اضح به  ماه قبل دیسفاژی و8علائم وی از یکسال قبل شروع شده و از . پسرفت خفیف داشته و افسرده می باشد

   است؟کمتر محتملکدامیک از تشخیص های زیر . تابلوی وی اضافه شده است
   Progressive Supranuclear Palsy) الف 
 Diffuse Lewy Body Disease) ب 
 Idiopathic Parkinson Disease) ج 
 Multiple System Atrophy) د 

  

  ج شش موید ضایعه در سینوس کاورنو می باشد؟ همراهی کدامیک از علائم زیر با فلج عصب کرانیال زو -126
  فلج سمپاتیک) الف 
 superior obliqueفلج عضله ) ب 
 Vفلج شاخه افتالمیک عصب ) ج 
 Vفلج شاخه ماندیبولر عصب ) د 
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  :بجز بدنبال تمامی عفونتهای زیر خوب است Optic neuritis پیش آگهی  -127
 Measles) الف 
 Rubella) ب 
 Varicella) ج 
 Mumps) د 

  
  ؟ نمی باشد انسفالوپاتی هپاتیک کدام عبارت زیر صحیح neuroimagingمورد   در -128

   در پالیدوم شایع استT1-weighted مغزی MRIنواحی هیپرسیگنال در ) الف 
  در سیستم لیمبیک واکستراپیرامیدال هیچ آبنورمالیته ای مشاهده نمی شود) ب 
  عد از پیوند کبد کاهش می یابند مغزی بMRIآبنورمالیته های ) ج 
   مغزی با افزایش منگنز مغزی ارتباط داردMRIآبنورمالیته های موجود در ) د 

  
 Mitochondrial Encephalomyopathy, Lactic Acidosis یافته های رادیولوژیک منحصر بفرد استروک در  -129

and Stroke – like Episodes (MELAS)کدام مورد است؟   
  رفتاری کورتکس پاریتال و اکسیپیتال و سالم ماندن ماده سفیدگ) الف 
  گرفتاری ماده سفید پاریتال و اکسیپیتال و سالم ماندن کورتکس) ب 
  گرفتاری کورتکس فرونتال و تمپورال و سالم ماندن ماده سفید) ج 
  گرفتاری ماده سفید فرونتال و تمپورال و سالم ماندن کورتکس) د 

  
  کدام عبارت صحیح است؟) آمنزی گلوبال گذرا (TGA در مورد  -130

  بیمار فقط آمنزی رتروگراد دارد) الف 
  ممکن است در اثر ایسکمی گذرای یک طرفه یا دو طرفه هیپوکامپ ایجاد شود) ب 
  بعد از بهبودی نقص دائمی در حافظه کوتاه مدت رتروگراد قبل از حمله باقی نمی ماند) ج 
   عناصر شناختی دیگر نیز درگیر می شوندغیر از حافظه برخی از) د 

  
کودک از نظر .  ماهه ای به علت پسرفت نموی و تظاهرات عصبی به کلینک اعصاب ارجاع شده است10 کودک  -131

معاینه و تظاهرات بالینی بیشتر بنفع . رشد و نمو بطور نسبی طبیعی بوده است تا اینکه دچار پسرفت شده است
  کدامیک از بررسیهای زیر را برای بررسی اولیه پیشنهاد می کنید؟. بیماری ماده سفید است

  VEP و انجام EMG , NCVدرخواست ) الف 
  درخواست لاکتات سرمی) ب 
  درخواست پیروات سرمی) ج 
  درخواست لام خون محیطی برای دیدین آکانتوسیتها) د 
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ازه متولد شده از مادرانی که داروهای ذیل را  در نوزادان ت(withdrawal symptoms) علایم قطع مصرف دارو  -132
  کدام گزینه می باشد؟ ) از راست به چپ(در طی حاملگی مصرف نموده اند به ترتیب اولویت زمانی ظهور در هر دارو 

   کلردیازپوکساید- باربیتورات طولانی اثر – متادون –هروئین ) الف 
  ردیازپوکساید کل- باربیتورات طولانی اثر – الکل –کوکائین ) ب 
   الکل- باربیتورات طولانی اثر – هروئین –کلردیازپوکساید ) ج 
   باربیتورات طولانی اثر– هروئین – کلردیازپوکساید –الکل ) د 
  
 هفته بخاطر استفراغ های مکرر با بی حالی و اختلال در تغذیه به درمانگاه مراجعه و 16 خانمی با حاملگی  -133

در . از چند روز قبل بیمار دچار اختلال حافظه و کاتاتونیا می شود. ک تجویز شده استبرای وی گلوکزهیپرتونی
  کدام تشخیص برای بیمار مطرح می باشد؟. آتاکسی و ادم پاپی دارد معاینه نیستاگموس،

  حاملگی مولار) الف 
  ترمبوز سینوسهای وریدی مغز) ب 
  مننژیوم) ج 
  آنسفالوپاتی ورنیکه) د 

  
   کدام مورد صحیح می باشد؟Simple Absence در تشنج  -134

  بیمار بی حرکت می شود) الف 
  رنگ صورت بیمار تغییر می کند) ب 
  تنفس بیمار قطع می شود) ج 
  تون وضعیتی بیمار تغییر می کند) د 

  
  ؟ندارد کدام نوع اختلال وجود Dissociation Apraxia در  -135

 Postural) الف 
 Discrimination) ب 
 Movement) ج 
 Orientation) د 

  
   نرمال کدام موج بالاترین حد را دارد؟ICP ا زامواج (ICP) در مورنیتورینگ فشار داخل مخچه  -136

 P1) الف 
 P2) ب 
 P3) ج 
 P4) د 
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 ساله که با درد شکم، بیقراری و اضطراب مراجعه کرده و در معاینه پارستزی اندام ها  داشته 20 بیمار آقای  -137
در ضمن مطالعات هدایت عصبی نوروپاتی . در بررسی های بعمل آمده حساسیت به نور و سابقه تشنج دارد. است

  برای آرام نمودن و تسکین درد وی کدام داروهای ذیل توصیه می کنید؟ . محیطی را  در وی تائید می کند
   دیکلوفناک سدیم– اتکلرال هیدر) الف 
   مورفین-ایمی پرامین ) ب 
   دیکلوفناک سدیم–ازپام کلون) ج 
   مورفین –کلرال هیدرات ) د 

  
در سابقه ماکروآدنوم هیپوفیز دارند که تحت .  ماهه و پرولاکتین بالا مراجعه نموده است6 خانمی با حاملگی  -138

ل را کدامیک از اقدامات ذی. از نظر معاینه نورولوژیک و پری متری نرمال می باشند. درمان با بروموکریپتین هستند
   انجام می دهید؟

  بطور ماهانه میزان بینایی و حدت بینایی را چک می کنیم) الف 
   مغز انجام می دهیمMRIبطور سرپائی ) ب 
  سطح سرمی پرولاکتین را هر ماه کنترل می کنیم) ج 
  مشاوره جراحی مغز انجام می دهیم) د 

  
 استفراغ و سردرد شده است که با اختلال هوشیاری  ساله بعد از ترومای سر دچار تهوع35 بیمار آقایی است  -139

کدام .  اسکن، توده هیپردانس در پاریتال راست دیده می شود که به شکل عدسی می باشدCTدر . همراه است
  ؟نیستعبارت در ارتباط با اختلال فوق صحیح 

  آسیب های  مغزی منجر به کوما می باشد% 8-10شیوع آن ) الف 
  بچه ها شایع استدر افراد مسن و ) ب 
  این عارضه در فوس خلفی نادر است) ج 
  معمولاً با شکستگی جمجمه همراه با پارگی شریانهای مننژی همراه است) د 

  
   از خصوصیات بالینی کدام ضایعه نورولوژیک است؟(Suspended) اختلال حسی معلق  -140

  ضایعات ساقه مغز) الف 
  ضایعات نخاعی) ب 
  یطیضایعات اعصاب مح) ج 
  ضایعات شبکه عصبی) د 

  
  :بجز در مورد متاستازهای اپیدورال نخاعی تمام موارد زیر درست است  -141

  در اکثر بزرگسالان با متاستاز اپیدورال نخاعی ضعف پیشرونده شایع ترین تظاهر اولیه است) الف 
   میلوگرافی روش تشخیص انتخابی استMRIدر صورت عدم دسترسی به ) ب 
  رد ضعف بصورت پیشرفت تدریجی پیش آگهی بهتر از موارد ضعف حاد استدر موا) ج 
  در مورد بروز حاد علائم مسائل عروقی دخالت دارد) د 
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 نوزادی پسر پس از زایمان بریچ دچار پاراپلژی شل و اختلال ادراری به صورت دیستانسیون مثانه و ادرار  -142
قدرت عضلات تری سپس . در بازوها و پاراپلژی شل دارنددر معاینه وضعیت فلکسیون . قطره قطره شده است

  کدام مورد در ارتباط با بیماری نوزاد فوق صحیح می باشد؟. ضعیف و بای سپس نرمال می باشد
  طیف پاتولوژی ضایعه از ادم تا خونریزی ماسیو نخاع متفاوت است) الف 
   مغز و نخاع نرمال استMRI) ب 
  ز زایمان بریچ با هیپراکستانسیون گردن با ریسک کمتری همراه استخطر ایجاد این ضایعه پس ا) ج 
  علت ایجاد آن درگیری شریانهای کاروتید است) د 
   
  :بجز صحیح است (FHM) تمام موارد زیر در مورد میگرن همی پلژیک فامیلیال  -143

  انتقال اتوزمال غالب دارند) الف 
   وجود دارد6 تیپ spinocerebellar ataxia با 1 تیپ FHMهمراهی ) ب 
   وجود داردepileptic seizure با 1 تیپ FHMهمراهی ) ج 
   مشاهده می شودATP1 A2 موتاسیون ژن II تیپ FHMدر ) د 

  
  : می باشد استروک در بخش بستری شده است به شرح زیر  ساله راست دست که به علت68 معاینه بالینی تکلم خانم  -144

  ن سلیس و روا: تکلم خودبخود •
  اختلال متوسط : نام بردن •
  نرمال : درک فرامین شفاهی •
  اختلال شدید: تکرار •
  عدم توانایی در خواندن با صدای بلند: خواندن •
  اختلال متغیر: نوشتن •

  محل ضایعه کدام است؟محتملترین . در معاینه متوجه آپراکسی دست چپ نیز می شوید
  تامپورال فوقانی) الف 
  پاریتال تحتانی) ب 
   فرونتاللوب) ج 
  اکسی پیتوتمپورال) د 

  

  :  مشخصات اختلال تکلم بیماری که با دیزآرتری مراجعه نموده است به شرح زیر است -145
  کاهش تعداد کلمات بیان شده در واحد زمان •
  )Strain – strangle(تکلم با صدای خفگی مانند  •
  تکلم تو دماغی •

  کدام بیماری برای وی مطرح است؟
 Amyotrophic lateral sclerosis) الف 
 Primary lateral sclerosis) ب 
 Parkinson disease) ج 
 Myasthenia gravis) د 
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 بیماری با شکایت بی اختیاری به علت وجود ترمور اندامهای فوقانی توسط متخصص ارولوژی به شما ارجاع  -146
 از اسفنکتر EMG. ی فوقانی می شویددر معاینه متوجه کندی خفیف حرکات و رژیدیته مختصر اندامها. می شود

   تشخیص کدام است؟ محتملترین. ادراری ایشان شدیداً مختل است
  بیماری آلزایمر همراه با پارکینسون) الف 
 Juvenile Parkinson disease) ب 
  Huntington chorea) ج 
  Multiple system atrophy) د 

  
  : راست دست به شرح زیر می باشد سواد و  ساله، با47 معاینه بالینی تکلم در آقای  -147

 سلیس: تکلم خودبخود •
 مختل: نام بردن •
 نرمال: درک •
 نرمال: تکرار •
 اختلال شدید: خواندن •
  نرمال: نوشتن •

   متصور است؟ کمتردر این بیمار کدامیک از علائم زیر 
 Acalculia) الف 
 Hemisensory loss) ب 
 Finger agnosia) ج 
 Right hemianopia) د 

  
 که در چند هفته اخیر دچار اختلالات رفتاری و Tuberous sclerosis شناخته شده case ساله 12 پسر بچه  -148

ایشان از سردرد، حالت تهوع و استفراغ نیز شاکی . افزایش تعداد حملات تشنجی شده، در بخش بستری شده است
   علت این علائم کدام مورد زیر است؟ محتملترین. ددر معاینه حالت خواب آلودگی و ادم پاپی دو طرفه دار. می باشد
 cortical hamartomasبزرگ شدن ) الف 
  خونریزی به داخل تومور مغزی) ب 
   مطرح استTuberous sclerosisعلت دیگر به غیر از عوارض ) ج 
 subependymal giant cell astrocytomasبزرگ شدن ) د 

  
  : بجزتمام موارد زیر درست است   visual evoked potential (VEP) در مورد  -149

   دو طرفه می شوندVEPضایعات کیاسما باعث اختلال ) الف 
   نرمال استP100 latencyضایعات یک طرفه نیمکره ای باعث تغییر ) ب 
   غیر طبیعی دارندVEP قطعی MSبیماران با % 70-80) ج 
  صاصی می باشند اختMS برای بیماری pattern reversal VEPتغییرات ) د 
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 اسکن مغز CTدر .  ساله به علت تصادف اتومبیل دچار اختلال هوشیاری و تشنج شده است54 آقای  -150
 ماه در حالت 3بیمار مدت . خونریزی های محدود و در حد واسط ماده سفید و خاکستری و ساقه مغز دیده می شود

Vegetative در بخش ICUخاب کنید؟ عبارت صحیح را انت.   بستری است  
  تصادفات اتومبیل با سرعت پائین منجر به این نوع آسیب می گردد) الف 
  نزدیک به یک پنجم کل بیماران با ترومای شدید سر این پاتولوژی را دارند) ب 
  تغییرات بافتی ناشی از این آسیب در همان دقایق اولیه ایجاد می گردد) ج 
  ر بیماران با ترومای مغزی می گردداین پاتولوژی منجر به کومای طولانی د) د 
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