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 16 از قدام قرار گرفته ، پس از cage ساله که متعاقب دیسکوپاتی سرویکال تحت تخلیه دیسک و تعبیه 50 خانم  -1
ماه ، به علت درد ناحیه گردن و با شک به پسودوآرتروزیس ، مورد فالوآپ قرار می گیرد، مناسب ترین اقدام جهت 

  بیمار کدام است؟
  جراحی فیوژن خلفی ) الف 
  د طبیگردن بن) ب 
  نروایبریس م) ج 
  عمل جراحی قدامی و فیکساسیون با پلیت) د

  
لفی دچار ناپایداری خلق، پسودوبولبارپالزی  خ  کودکی در روز دوم پس از جراحی مدولوبلاستوم حفره -2

  ؟ بجزوموتیسم شده است ، همه عبارات صحیح است ،
  .ی از دیزارتری باقی می ماندتدر جا) الف 
  . در صورت وجود پس از چند هفته بر طرف می شودضعف اندامها) ب 
  .ک مخچه ای رخ می دهد یت یا پایاین علائم اکثراً به علت صدمه به هسته دنت) ج 
  .اثر استروئید ثابت شده است ) د
  

لوکومالاسی پری ونتریکولر غیر منتشر باعث آسیب فیبرهای مربوط به کدام وجود  در فرد دچار فلج مغزی -3
  ود؟قسمت می ش

  پاها) الف 
  دستها) ب 
  صورت)  ج
  تنه) د

  
 اسکن مغز بیمار اتساع بطنهای طرفی و بطن CT  کودک سه ساله ای بدلیل هیدروسفالی بستری شده است در -4

یس مخچه به چشم می خورد ، به نظر شما مسوم ، همراه با وجود ضایعه کیستیک حفره خلفی ، و آژنزی ور
  ؟ این بیمار با احتمال بیشتری قابل رویت استکدامیک از یافته های زیر در

  .زآکوداکتتنواس) الف 
  .گوسل های اکسی پیتالنمن) ب 
  .آنسفالوسل) ج 
  .آژنزی جسم پینه ای) د
  

 سال قبل به علت اسپاسم شدید عضلات در اندام های 10 ساله با سابقه ترومای ستون فقرات حدود 30  مردی - 5
  پاسم بسیار شدید است ، از کدامیک از روشهای درمانی بیشتر سود می برد؟اس تحتانی مراجعه نموده است ،

 selective dorsal rhizotomg) الف 
  تجویز اینتراتکال باکلوفن) ب 
  تقویت هسته دندانه ای مخچه) ج 
  تحریک دو طرفه هسته ساب تالاموس) د
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    است؟hypothermic circulatory arrest برای انجام کنتراندیکاسیون کدامیک از موارد زیر -6

   سال65سن بالای ) الف 
   روز اخیر 10 در Recent SAH) ب 
  Hunt & Hessگرید پایین ) ج 
  Cardiopulmonary disease) د
  

لفی مراجعه نموده است ، احتمال همراهی کدامیک از بیماریهای خ ساله ای با تومور خط وسط در حفره 6 کودک -7
  ست؟زیر در این کودک بیشتر ا

  نوروفیبروماتوزیس) الف 
  آدنوکارسینوم کولون) ب 
  توبروز اسکلروزیس) ج 
  وبر استورچ ) د
  

 ، توام با خوردگی استخوانی و بدون کلسیفیکاسیون دیده Dural tail اسکن بیماری توده لوبولر همراه با CT در -8
 با Staghorn بیمار، کاپیلرها با منظره  دارد، در پاتولوژی Cork Screwمی شود، در آنژیوگرافی تومور ، منظره 

  یکولین فراوان مشهود است ،تشخیص احتمالی کدام است؟تر
  مننژیال سارکوما) الف 
  کاپیلری مننژیوم) ب 
  همانژیوپری سایتوما ) ج
   آنژیوسارکوم)د
  

د دارد ، سینوس کاورنو وجویع  قاعده جمجمه کاندید جراحی است ، گرفتاری وسم بیماری با تشخیص کوردو-9
قسمت اعظم تومور در ناحیه شاخه های تریژمینال بوده و بیشتر به یک سمت کشیده شده است کدام اپروچ 

  مناسب است؟
  ولار ساب تمپورالکپری اوری) الف 
  بیتوزایگوماتیکاورفرونتوتمپورال ) ب 
  ساب تمپورال ترانس کاورنوس و ترانس پتروز ) ج
  د ساب فرونتالد اکستن)د
  

   کدام روش ارجح است؟VBIی ارزیابی همودینامیک بیماری با علائم  برا– 10
 MRA) الف 
 DSAآنژیوگرافی ) ب 
 TCD ) ج
 Phase-contrast MRI )د
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   با استفاده از استازولامید چه کمکی به تشخیص می کند؟CT CBF-Xenonه عالط م-11
 دیده می Lowflowیسکمیک بصورت اشود و نواحی لوبال می گ CBFاستازولامید باعث وازودیلاتاسیون و افزایش ) الف 
  .شود
 دیده Highflowلوبال می شود و نواحی آسیب دیده بصورت گ CBFون و کاهش یستریکسناستازولامید باعث وازوکو) ب 

  .می شود
  . در نواحی آسیب دیده می شودCBFاستازولامید باعث وازودیلاتاسیون و افزایش  ) ج
  . در نواحی آسیب دیده می شودCBFون و کاهش یستریکسنکو استازولامید باعث وازو)د

  
 ساله با علائم آکرومگالی که در تاریخچه فامیلی اش ، مادرش هم دچار پرولاکتینوما بوده است 20 آقایی -12

  بررسی چه ارگانهای دیگر را پیشنهاد می کنید؟
  تیروئید و فوق کلیه ) الف 
  پاراتیروئید و پانکراس) ب 
  د و کلیه ،کولونتیروئی ) ج
   فوق کلیه ، بیضه)د
  

  :بجز دستورات بعد از عمل تومورهای مغزی شامل همه موارد زیر است - 13
  .مایعات داخل وریدی دو سوم مورد نیاز مقدار نگهدارنده) الف 
   بلوکرهاH2 ،استروئید با دوز بالا ) ب 
   ، آنتی بیوتیکلسانتاونآنتی کو ) ج
   ضد درد نارکوتیک)د
  

  :بجزکسیک است تور همه موارد زیر ادم مغزی از نوع سیتو د-14
  .وکسی ، کتواسیدوز دیابتینآ) الف 
  سکمی و ترومایمراحل دیررس ا) ب 
  ندرم ری س،رمیهیپوت ) ج
  کبدیآنسفالوپاتی  )د
 
  

  :بجز اسکن همه رادیوایزوتوپ های زیر استفاده می شود PET در -15
 F 18) الف 
  N 13) ب 
 P 32 ) ج
  O 15 )د
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16 -  Football Pupil کمپرسیو چه قسمتی از مغز است؟ نشانه آسیب   
 دیانسفال) الف 
  تکتال) ب 
 برین استم) ج 
  ورتعصب اکولومو) د
  

  یدبرین چه نوع مردمکی ایجاد می کند؟م  آسیب مستقیم -17
  در پاسخ به تحریک دردناک و افزایش گشادی مردمک hippus دارای ، در پاسخ به نورFix ،گشادتر از معمول ) الف 
  اکتیو به نور و تحریک دردناکر ،کوچکنر از معمول) ب 
 عدم پاسخ به نور و تحریک دردناک: میدپوزیشن ته،میددیلا) ج 
    در پاسخ به نور ، حرکات خودبخودی و افزایش گشادی مردمک در پاسخ به تحریک دردناکfix ،کوچکتر از معمول ) د
  

  : بجزریت هیچکدام از اجزاء سلولی زیر را ندارداکسون بر خلاف دند -18
 ریبوزوم) الف 
  های گلژیءغشا) ب 
 سنتزپروتئین) ج 
 یتوکندریم) د
  

   کدام است؟نادرست بازیلر ، عبارت هدر مورد آناتومی شاخه های شریانی تن -19
  .می کندخونرسانی ماژور شریان بازیلر ، به سطح پایین مخچه اولین شاخه   AICA) الف 
  .می شود ختم ولیواریانتومدولاری به حفره رتروپوریان ش) ب 
     .ندنح جانبی پونز خونرسانی می کودر محازات عصب تری ژمو به سطلاترال هر دو ورلاترال و اینفوشریان سوپر) ج 
 ختم Perforated substance  به و پروفوراتورهای روسترال،  فورامن سکوم مدولا یلر به ز میانی شریان باپرفوراتورهای  ) د

  .می شود
 

  

 در بررسی های بعدی سینوستوز در برخی از . کودکی با اختلالات موجود در سر و صورت مراجعه کرده است-20
اختلالی در سایر قسمتهای بدن وجود ندارد و از . سوچورهای جمجمه همراه با فرورفتگی قسمت میانی صورت دارد

   استرابیسم، ول به نظر می رسد از زمان اوایل کودکی به علت پروپتوزنظر رشد جسمی و هوشی در حد نرما
در مطالعات ژنتیکی انجام شده موتاسیون مشاهده نگردید . تارسورافی در چشم راست برای ایشان انجام شده است

  احتمالاً این کودک به کدامیک از سندرمهای زیر مبتلا است؟
 (Crouzon's)سندرم کروزون ) الف 
 (Apert's)درم آپرت سن) ب 
 (Pfeifer's)سندرم پفیفر ) ج 
 (saethre- chozen)سندرم ) د 
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 بعنوان تریگر CSF وجود کدامیک از پاتوژنهای زیر در MS در جدیدترین مطالعات انجام شده در زمینه -21
(Trigger) بیماری، در نظر گرفته شده است؟   

  کلامیدیا تراکوماشیل) الف 
  اکیکلامیدیا پسی ت) ب 
  کلامیدیا پنومونیه) ج 
   نوکاردیا)د 

  

   :  بجزگاهی همراه با کیستهای نئوپلاستیک هستند ، همه آدنوکارسینومهای متاستاتیک زیر به مغز -22
  ریه) الف 
 Breast) ب 
  کولون) ج 
   پاراتیروئید)د 

  

معاینه مردمکها مردمک چشم  در GCS=10-11. معاینه می کنید  اورژانسCPRبیمار ترومایی را در اتاق عمل   -23
   ؟رد شود و  جزئی به نور دارد نزد این بیمار کدام تشخیص حتماً بایستی در نظر گرفته شودReactionچپ 

 .یاسیون مغزی ناشی از یک خونریزی اپیدورال در تمپورال راستنهر) الف 
  آسیب بلانت شریان کاروتید داخلی چپ ) ب 
 آسیب بلانت شریان ورتبرال چپ) ج 
 هرنیاسیون سنترال ناشی از ادم شدید) د
  

   بدنبال کدامیک از موارد زیر روی می دهد؟(Anton,s)سندرم آنتون  -24
 PCAانفارکتوس دو طرفه ) الف 
 SCAانفارکتوس دو طرفه ) ب 
  PICAانفارکتوس دو طرفه ) ج 
 AICAانفارکتوس دو طرفه ) د

  
کدام مورد از ، از وازواسپاسم امی شده است جهت افتراق هیپرSAH  ساله ای که بدنبال تروما دچار60در بیمار  -25

  د ؟یگزینه های زیر را انجام و مورد آنالیز قرار می ده
 ید گردنیتسرعت جریان خون در شریان اینترنال کارو) الف 
 کرانیالااینترید تکاروسرعت جریان خون در شریان اینترنال ) ب 
 ید گردنیترنال کاروتسسرعت جریان خون در شریان اک) ج 
 ACA یا  MCAسرعت جریان خون در شریان) د
 

   است؟نادرستراژی کدام عبارت زیر و با همAVMنتاسیون زادر مورد پر -26
  . ،جنس بیمار کنتراورشیال می باشدAVMاز ریسک فاکتورهای کلینیکال ) الف 
  .ه استنتیجه قطعی حاصل نشد، AVMفاکتورهای آنژیوگرافیک در مورد ریسک ) ب 
  .تعد تظاهر با خونریزی هستندس های عمقی مAVMبراساس برخی مطالعات ) ج 
  . های کوچکتر بالاتر استAVM در ی ،فشار داخل نیدوسSpetzlerبراساس مطالعات ) د
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 در بررسی نامبرده براساس فرضیه مکانیسمهای ،پسی شده استلدر بیماری که بدنبال تروما دچار اپی  -27
  ؟ بجزامی گزینه ها صحیح استیناپتیک ،تمس

  Hippocampal  hillar neuronal loss) الف 
 hyperexcitability of the dentate gyrus) ب 
 chronic axonal sprouting of synaptic reorganization) ج 
     sprouting is a causal factor for the epileptogenic process) د
  

  است؟ صحیح  کدام گزینه Functional MRIدر مورد   -28
  . انجام و ارزیابی می شودGradiant echo-T1در نمای ) الف 
  .با کورتکسهای دیگر سنجیده می شوددر مقایسه در این متد میزان اکسی هموگلوبین در کورتکس هیپرامیک ) ب 
 در این متد به کنتراست اضافی نیازی نیست) ج 
  .نیازی به تمرکز بیمار وجود ندارد،عمولی  مMRI ،همچوندر انجام این متد ) د
  

   کدامست ؟نادرست لهاسیون جمسپیچهای کاربردی جهت فیکدر مورد  -29
  . پیچ مرتبط است(major diameter) ماژور قطر با pullout strength) الف 
   داردگی بستپیچ  (minor diameter)مینور قطر با توان سوم pullout strength ) ب 
  .ای استخوانی شکسته در وضعیت کمپرسیون قرار می گیرنده معمولاً تکه lagربرد پیچهای با کا) ج 
 pullout می شود در حالیکه بر bending strengthوسط پیچ موجب افت در میزان خالی مجرای در پیچهای کانوله ) د

strengthتاثیری ندارد .  
 

  رنوس مغزی می باشد؟ موتاسیون در کدام ژن زیر مسئول مالفورماسیون کاو-30
 KRIt1) الف 
 KRIt2) ب 
 tsc2) ج 
  Krev-1/rapla )د 
 

  

 بیماری یکساله با علائم ماکروسفالی، باز شدن سوچورهای جمجمه توام با هیدروسفالی مراجعه می کند، بیمار - 31
یدان بینایی همچنین طی رتینوسکوپی بعمل آمده تغییرات م.  دارد gazeن مردمکی داشته و پارزی سیونکودیسف

 و بیضوی هستند و کمپرسیون و دیس یدلاینبعمل آمده تجمعات مایع آراکنوئید بصورت م MRI دیده می شود، در 
  ؟محتمل استکدام گزینه زیر . تورشن دهلیزهای بطنی دیده می شود

  کیست سوپراسلار) الف 
  کیست کوادری ژمینال) ب 
  کیست پاراسلار) ج 
  ونتریکولار کیست اینترا و اکسترا )د 
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  ؟نقشی ندارد AARF کدامیک از موارد زیر در پاتوفیزیولوژی ایجاد -32
 در مواردیکه روتاسیون پاتولوژیک و شدید True bony lockهیپرموبیلیتی آرتیکولاسیون آتلانتوآگزیال و ایجاد  ) الف 

  .داشته باشد
   در فضای موضعیsynovial foldگیر کردن بقایای ) ب 
  .ضلانی که به همراه ترومای گردنی رخ می دهداسپاسم ع) ج 
  . می گویندButton block hole بیرون زدگی قسمت هایی از سطح مفصلی از طریق پارگی در کپسول مفصلی که به آن )د 

  
   صحیح است؟Osteoid Osteoma کدام گزینه در مورد  -33

 . سانتی متر قطر دارد5/1همیشه کوچکتر از ) الف 
  . محل آن ناحیه در اسپاین ناحیه توراسیک استشایع ترین) ب 
 .اکثریت موارد در ستون میانی دیده می شود ) ج 
 .درمان جراحی برای این تومورها پیشنهاد نمی شود) د
  

  ؟ز دژنراتیو توراکولومبر بالغین می شودو پسودو آرتروز در جراحی اسکولیکاهش کدام مورد زیر موجب -34
 استئوپروز) الف 
  هارینگتون ارگذاری رادابز) ب 
 موفیوژن به ساکر) ج 
  ماه3اورتوزاکسترنال برای ) د
 

 اسپوندیلوز سرویکال با رفلکس رادیال معکوس مثبت مراجعه کرده است در بررسی case ساله 55ار آقای بیم - 35
  کمپرشن شدید وجود ندارد اقدام بعدی کدام است؟ تصویر برداری عصبی ،

  و پیگیریکولار گردنی نرم) الف 
   کولار گردنی سخت و پیگیری) ب 
   دینامیکMRI) ج 
 جراحی سطح مشکوک) د
  

 ساله با میلوپاتی اسپوندیلوتیک سرویکال کاندید جراحی دکمپرسیو است ، سابقه مصرف ایبوپروفن 58بیمار  -36
  را ذکر می کند ، زمان مناسب قطع دارو، کدام است؟

  ساعت قبل از عمل24) الف 
  وز قبل از عمل ر3 ) ب 
  روز قبل از عمل5) ج 
  روز قبل از عمل7) د
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قدرت عضلات دلتوئید ،بای . شیر خواری شش ماهه با آسیب شبکه براکیال از زمان تولد آورده شده است  -37
  تری سپس کمتر از آنتی گراویتی است ، اقدام مناسب کدام است؟ سپس ،

 وس براکیالسجراحی پلک) الف 
  ی تا یکسالگیفیزیوتراپ) ب 
  ماهگی با ویزیت ماهانه 9پیگیری تا ) ج 
  بریس) د
  

38- Waiter,s tip postureمربوط به درگیری کدام ریشه هاست؟   
 T1-T2) الف 
 T1-C5) ب 
  C3-C5) ج 
 C5-C7) د
  

   آندوسکوپیک است؟(ETV) ونتریکولوستومی بطن سوم کنتراندیکاسیون مطلقولوژی هیدروسفالی ، یکدام ات -39
 انسداد ویلی آراکنوئید) الف 
  افزایش فشار سینوس ساژیتال) ب 
 ازالبترنهای سانسداد سی) ج 
 انسداد فورامن خروجی بطن چهارم) د
  

کرده  ساله با کمپرشن کورد سرویکو توراسیک توسط ضایعه کیستیک در ونترال کورد مراجعه 55آقای  -40
  بهترین آپروچ جراحی کدام است ؟

  کامل از آپروچ آنتریوراکسیزیون) الف 
  اکسیزیون کامل از آپروچ پوسترولاترال) ب 
  CTبیوپسی تحت گاید ) ج 
  اکسیزیون پارشیل ضایعه)  د
 

  سیب اسپاین سرویکال تحتانی کدام است؟آشایعترین مکانیسم  -41
 Shearتورشن و ) الف 
  لود آگزیال) ب 
 اکستنشن) ج 
 پرشنمفلکشن کا)  د
  

  ؟نادرست است Lubeluzoleبطه با داروی کدام مورد در را -42
 یلیزپست ایسکمیک گلوتاماتر) الف 
  بلوک کانال کلسیم) ب 
 بلوک کانال سدیم) ج 
  درصدی حجم اینفارکت25کاهش ) د
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 است تصمیم به استفاده از سیستم تحریکی نخاع گرفته اند جهت Fail back syndromeبرای بیماری که دچار  -43

  ک، الکترود موقت را در کدام ناحیه قرار می دهید؟تعیین سگمان دردنا
 سرویکال تحتانی) الف 
   توراسیک فوقانی) ب 
 توراسیک تحتانی) ج 
  لومبر) د
  

 DREZبیماری بدنبال تروما دچار آسیب شبکه براکیال گردیده و از درد شاکی است ، برای ایشان تصمیم به  -44
  ودن ریشه مورد نظر کدام است؟ترین روش جهت مشخص نمصحیح گرفته شده است 

 تعیین فضایی با رادیوگرافی حین عمل) الف 
  ندمارک رادیولوژیکلاستفاده از) ب 
  از عملحینسیب ریشه و آرنگ غییرمشاهده ت) ج 
   بدنبال تحریک ریشه حرکتیEMG )د
  

ضایعه در کدامیک از  شده است ایجاد صیهبرای بیماری که دچار مشکل روانی است لوبوتومی پره فرونتال تو -45
  وصیه می کنید؟ت داشته و برای ایشان Mentationهسته های تالاموس همان تاثیر بدون اثر مضر بر روی 

 دورسومدیالهسته ) الف 
  هسته اینترالامینار) ب 
 هسته ونترولاترال) ج 
  یان هسته سنترومد) د
  

 می کند بیمار ته اکوندروپلازی با شما مشوراتمه حاملگی مادر مبتلا ب یکی از همکاران زنان در خصوص خ -46
  توصیه می کنید؟را مشکلی در ارتباط با جنین ندارد کدامیک از موارد زیر 

 سزارین با بیهوشی عمومی) الف 
  ینالپسزارین با بی حسی اس) ب 
 زایمان طبیعی) ج 
  ینالپ زایمان طبیعی با بی حسی اس) د
  

کدامیک از موارد  IIالفورماسیون کیاری تیپ می در بیماران دچار وس خلففدر حین عمل جراحی دکمپرشن  -47
   یا مرحله کلیدی می شناسید؟مهمبه عنوان قسمت را زیر 

 دکمپرشن استخوانی کافی) الف 
  قطع چسبندگی ها و باندهای دورال) ب 
 خروجی بطن هایافتن ) ج 
  وس خلفیفافزایش حجم و  استفاده از گرافت دورا )د
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 با شما Basilar Impressionاورتوپد با شک به  توسط همکاران Iیس اپمپرفکتا تیپ زنژتلا به استئوکودک مب -48
تائید می شود بیمار هیچگونه علامت  Basilar Impressionمشاوره می شود بررسی های رادیولوژیک انجام شده و 

  رای ایشان توصیه می کنید؟ ندارد کدامیک از اقدامات زیر را بBasilar Impressionبالینی مربوط به 
 minervaاستفاده از بریس ) الف 
  از نظر پیشرفت ضایعه و علائم عصبی کنترل می کنیمماه بیمار را  3-6هیچگونه اقدام درمانی لازم نیست و هر ) ب 
  یکتفیوژن پوستریور پروفیلاک) ج 
  یکتفیوژن پوستریور پروفیلاک+  دکمپرشن قدامی ) د
  

  گمان اطلس کدام است ؟ی لجنینیمنشاء  -49
 هیپوسنتروم اسکلروتوم چهارم اکسی پوت) الف 
  سنتروم پرواطلس) ب 
 وتوم سوم اکسی پوترسنتروم اسکل) ج 
  م اسکلروتوم اول اسپینالو هیپوسنتر) د
  

از فاکتورهای کدامیک کاروتید قرار می گیرد سیستم   بیماری به علت سوفل ناحیه گردنی تحت سونوگرافی -50
  احتمال وقوع علائم ایسکمیک را به میزان بیشتری افزایش می دهد؟ ه شده زیرمشاهد

 دن سطح پلاکومنظم بنا ) الف 
  خونریزی داخل پلاک) ب 
 %50-%70تنگی بین ) ج 
   معکوس شدن جریان خون) د
 

  وستیک در آنوریسم های عفونی کدام می باشد؟نبهترین فاکتور پروگ -51
 اندازه ژانت آنوریسم) الف 
  ارگانیسم ایجاد کننده آنوریسم) ب 
 خونریزی آنوریسم) ج 
    ایجاد نقایص عصبی ناشی از آنوریسم) د
  

  در حین عمل جراحی آنوریسم ژانت متوجه می شوید امکان کلیپ بی خطر آنوریسم با کلیپ موقت میسر -52

بیماران زیر برای این منظور ترمی می گیرید کدامیک از وهمراه با هیپخون ان ینمی باشد تصمیم به توقف جر 
   ؟مناسب نمی باشد

 .آنوریسم پروکسیمال کاروتید) الف 
   روز10 کمتر از H SA) ب 
 چسبندگی آنوریسم به عصب اپتیک) ج 
    آنوریسم رابط قدامی) د
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 تجویز شده است کدامیک از موارد  TPA(Tissue  plasminogen activator (تروک ایسکمیکسدر بیماری با ا - 53
   مناسب می دانید؟TPAزیر برای تجویز 

 بوسیتوپنیمبیمار دچار ترو) الف 
   ثانیه17 (PT)ین مبزمان پروترو) ب 
 90mmHg دیاستوسیک فشار) ج 
   اسکن مغزیCT وجود کانون خونریزی کوچک در ) د
  

تول می گیرید  قبل از اقدام جراحی تصمیم به تجویز مانیICHدر بیماری با کاهش سطح هوشیاری ناشی از  -54
کدامیک از اختلالات الکترولیتی زیر ممکن است بدنبال تجویز مانیتول تشدید شده و نیاز به جایگزینی داشته 

  باشد؟
 پتاسیم) الف 
  سدیم) ب 
 منیزیم) ج 
   روی)د
  

احتمال ایسکمی موضعی مغز مطرح می باشد کدامیک خواهد گرفت در بیماری که تحت عمل جراحی مغز قرار  -55
   روشهای زیر را برای تشخیص ایسکمی موضعی مغز حین اقدام جراحی مفیدتر می دانید؟از

   ورید ژوگولرPCO2اندازه گیری ) الف 
  الکتروآنسفالوگرافی) ب 
  Visual Evoked Potential VEP) ج 
 Somatosensory Evoked Potential SSEP ) د
  

  :بجزتورگولاسیون مغزی می شود ت به طرف چپ منحنی افتمام موارد زیر منجر به شی -56
  رنینوضعیتهای همراه با افزایش آزاد شدن ) الف 
  هیپوتانسیون فیزیولوژیک ورزشکاران) ب 
 ی  طولانی مدتمهیپوکس) ج 
  کاربی طولانی مدتر هیپ) د
  

   است؟ کمترالئمورهای پینتواحتمال بروز کدام یک از سندرومهای زیر در  -57
 س و بروز سندرم پارینودلویکوکمپرس سوپریور کول) الف 
   اکوداکت-کمپرس میدبرین و سندرم سیلوین) ب 
  توزیسپ رتراکشن و Lidکمپرس دورسال میدبرین و بروز ) ج 
  ی پ فلج زوج چهار و بروز دیپلو) د
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  نمی باشد؟ کدام جزء اندیکاسیون های آندوسکوپی برای درمان هیدروسفالی  -58
 Ventricular Septationهیدروسفالی ناشی ) الف 
  .هیدروسفالی یک طرفه که تنها یک بطن لاترال را درگیر کرده باشد) ب 
 .بطن سوم قابل درمان باشدلوستومی وکیهیدروسفالی انسدادی که با ونتر) ج 
  یدلئ کیستهای نورواپی تلیال کولو) د
  

  م صحیح است؟نیسکدام عبارت در مورد پارکینسو -59
 .ترین اختلال هیپرکینتیک است شایعینسونیسمپارک) الف 
  .  بوده و حین فعالیت عارض می شود(6HZ-4) پارکینسون دارای فرکانس پائین ترمور)ب 
 افزایش می GPi کاهش و در گلوبوس پالیدوس اینترن CPeس اکسترن و های نورونال در گلوبوس پالیدچدیس چار) ج 
  .یابد
بدون اینکه هیچ تغییری  روز علائم بالینی شبیه پارکینسون می شود ، در حیوانات باعث بMPTP استفاده از توکسین ) د

  .پاتولوژیک در بازال گانگلیون ایجاد کند
 

  مهمترین ریسک فاکتور تشنج در بالغین کدام است؟ – 60
 بیماریهای عروقی مغز) الف 
  انسفالیت) ب 
   مصرف الکل) ج 
   زخم های نافذ مغزی)د 

  

  ؟نیستر در مورد کاورنوس مالفورماسیون صحیح کدام یک از عبارتهای زی -61
 .ریسک خونریزی کاورنوس همانژیوم در سن جوانی بیشتر است) الف 
  ریسک خونریزی کاورنوس همانژیوم در خانم های حامله بیشتر است ) ب 
ت اینفراتنتوریال تنتوریال بوده و ریسک خونریزی آنها بیشتر از ضایعابیش از دو سوم همانژیوم های کاورنوس سوپرا) ج 

  .است
 ضایعات نواحی رولاندیک ، کورتکس کالکارین و اینترنال کپسول بدنبال خونریزی اندک باعث بروز عوارض شدیدتری در )د 

  قیاس با سایر نواحی می شوند
  

   انجام می شود؟اکسترا اوکولرحرکت چشم بطرف پائین و داخل توسط کدام عظله  -62
  ه سوپریور رکتوسضل ع)الف 
   رکتوسریوفرعضله این) ب 
  عضله لاترال رکتوس) ج 
   عضله سوپریور ابلیک)د 
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 قرار می گیرد،آگزیلای ریشه توسط کدام جزء میینوتومینوفورام تحت لاC5بیماری بدلیل رادیکولوپاتی  -63
  مشخص می شود؟

 پدیکل اینفریور) الف 
  پدیکال سوپریور) ب 
  فاست) ج 
   پروسسس آرتیکولار)د 
  

  نمی باشد؟در ارزیابی متاستازهای مغزی کدام عبارت صحیح  -64
 . خاکستری مغز است–محل شایع متاستاز مغزی در جانکشن ماده سفید ) الف 
  .می تیپیک و شایع استدا درگیری نواحی سوپراتنتوریال و سیرکولیشن ق) ب 
  .احتمال ضایعات کیستیک در آدنوکارسینومهای متاستاتیک بیشتر است) ج 
  .وام با افزایش ضخامت مننژ شایع استت و ندولر Dura-based در متاستازهای با منشاء ملانوم ضایعات متعدد )د 

 
   ؟نادر است برای هرنی دیسک لومبر علامتدار یسزیئوللکدام مورد درباره کمونوک -65

 . و پارالیز می شوداراکنوئیدی ساب ژتزریق اپیدورال خطرناک بوده و موجب همورا) الف 
  .یسک پروسیجر کمتر نسبت به جراحی دیسککتومی باز داردر کمونوکلئولیزیس) ب 
  .ین یا روش تزریق استپائعوارض مستقیماً مرتبط با کمو پا) ج 
  . می شودکمونوکلئولیزیسنیک وژ تزریق بوپیواکائین در پریفری آنولوس دیسک موجب کاهش ناراحتی ایاتر)د 
  

یسککتومی برای استنوز لاترال علامتدار ثانویه به هیپروتروفی استخوانی مناسب  کدام آپروچ اندوسکوپیک د -66
  است؟

  آرتروسکوپیک) الف 
  ترانس فورامینال) ب 
 (MED)میکروآندوسکوپیک دیسککتومی ) ج 
  . در این پاتولوژی ، آندوسکوپ بکار نمی رود)د 
  

کاورنوس  شریان ه رپقسمت  میانی می باشد فوسژمو و یا تومور ن تریگلیو  گانشوانومدر بیماری که دچار  -67
  ؟کاروتید در آنژیوگرافی به کدام سمت جابجا می شود

 مدیالواینفر) الف 
  لاترالواینفر) ب 
  مدیالوسوپر) ج 
   سوپرولاترال)د 
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گلوله خارج شده  و ( عمل جراحی قرار گرفته تحت بیماری به علت زخم گلوله ناحیه سر مراجعه کرده است  -68
روز بعد از عمل بیمار دچار کاهش هوشیاری ناگهانی می شود کدام اقدام زیر حتماً  )رید و ترمیم شده است بزخم د

  توصیه می شود؟
   اسکن مغزCT) الف 
 MRI) ب 
  آنژیوگرافی) ج 
   دوز بالای استروئید)د 
  

  :بجز است MS مطلوب در همه موارد زیر جزء فاکتورهای پروگنوستیک -69
  Relapsing-remittingری بیما) الف 
   نوریت ایتیکوجود ) ب 
  علائم حسی) ج 
   جنس مذکر)د 

 
در بیماران دچار آنوریسم ژانت وجود لخته در داخل آنوریسم از کاربرد بی خطر کلیپ در حین عمل جراحی  – 70

  عیت مناسب می دانید؟ این وضscreeningجلوگیری خواهد نمود کدامیک از روشهای زیر را جهت 
 MRI) الف 
   اسکنCT) ب 
   آنژیوCT) ج 
   گرفتارعروقیوگرافی نژ آ)د 
  

   استوزیس کدام است؟زسینویون شایعترین نوع کراومیکوسفالیک سندرنیدر دیس استوزیس های کرا -71
 تریگونوسفالی) الف 
  وتورکرونالسبسته شدن یکطرفه ) ب 
  بسته شدن دو طرفه سوتورکرونال) ج 
  یتالوتورساژس بسته شدن )د 
  

 در Scimitar defectه ای به علت توده شکمی مورد بررسی قرار گرفته است در رادیوگرافی ه ما3 شیر خوار  -72
م دارد و وم همراه با توده بافت نرم در قسمت قدامی ساکرو اسکن دفکت ساکرCTم دیده می شود در وناحیه ساکر

  ی را برای ایشان توصیه می کنید؟ توده مشخصات مایع دارد کدامیک از روشهای درمانMRIدر 
 . اقدام جراحی ندارد و بیمار را کنترل می کنیمهنیاز ب) الف 
  . اسکن می کنیمCTاقدام با آسپیراسیون ضایعه با کنترل ) ب 
  .با آپروچ پوستریور و از طریق داخل نخاعی اقدام به جراحی می کنیم) ج 
  .م به جراحی می کنیم یور و از طریق داخل شکم اقدانتر با آپروچ ا)د 
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  ؟نادرست است کدام گزینه PPNهای بازال با لیوندر مورد ارتباط هسته های گانگ -73
  .می فرستندونترال تالاموس  می کنند کلاترال هایی به جکت پروPPN که به GPiنورون های % 80) الف 
  .ند نخاع شوکی منشاء می گیر،مدولا وزن نزولی به پوجکشنهای پروPPNاز ) ب 
   .لاموس و فوربرین بازال می روندا، تختمان های گانگلیون بازال ا سههای صعودی بنشجک پروPPNاز ) ج 
  . نورون هایی ارسال می کندSNr و به ی دریافت ی نورون هاSNc از PPN )د 
  

نسفالیک جنینی انسان برای درمان بیماری پارکینسون مزاسن ایده آل دهنده برای پیوند سلولهای دو پامین  -74
   است؟(Conception) لقاحچه موقع بعد از 

 5) الف
  6) ب 
  7) ج 
   8 )د 

 
  :بجزهمه داروهای زیر با اثر گاباارژیک روی درد اثر می گذارند  -75

 ترامادول) الف 
  بکلوفن) ب 
  نتینپگابا) ج 
 muscimal )د 

  
زیر در کودکی که تحت بیهوشی عمومی قرار می گیرد احتمال هیپرترمی مالیگنانت  در کدامیک از شرایط - 76  

  وجود دارد؟
   آسیب های دنرواسیون) الف 
  استفاده از آنتی کونوالسان ها بطور مزمن برای صرع) ب 
  بیماری نوروموسکولر) ج 
  هیپوفیز/ ضایعات هیپوتالامیک) د 
  

   :بجزال زیر دخیل است  در همه سندرم های کرانیوفاسیFGFR ژن -77
   Apert'sسندرم ) الف 
 Carpenter'sسندرم ) ب 
 Crouzon'sسندرم ) ج 
 Pfeifer'sسندرم ) د 
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 در یک نوزادی با نارسایی قلبی ناشی از آنوریسم ورید گالن همراه با هیدروسفالی کدامیک از درمانهای زیر - 78
  ارجح است؟

   برای هیدروسفالیVPدرمان طبی نارسایی قلبی و شانت ) الف 
   برای هیدروسفالیVPدرمان جراحی باز و مستقیم ضایعه مغزی و شانت ) ب 
   و آمبولیزاسیون ترانس ونوس با کویل از طریق ترانس فمورالNBCAآمبولیزاسیون ترانس آرتریال با چسب ) ج 
 Lattice وایر  و آمبولیزاسیون ترانس تروکلئا باNBCAآرتریال با چسب آمبولیزاسیون ترانس ) د 
  

   :بجز همه انواع اسپوندیلولیستزیس های لومبر زیر در خانم ها شایع تر است -79
  دژنراتیو) الف 
 ایسمیک) ب 
 ایسمیک با گرید بالا) ج 
  دیسپلاستیک ) د 

 
  ؟نادرست است کدام گزینه در مورد صرع مقاوم به درمان بچه ها و بالغین -80

  .ر بچه ها شایعتر از بالغین استکانونهای اکستراتمپورال د) الف 
 .کانونهای مولتی لوبر در بچه ها شایعتر از بالغین است) ب 
در بچه ها شایعتر از بالغین ) تومورهای دیس امبریوپلاستیک نورواپیتلیال یا گانگلیوما(تومورهای تکامل یافته تر ) ج 

 .است
  . استورال اسکلروزیس در بچه ها شایعتر از بالغینپمتمزیال ) د 
  

   کدام است؟CTS شایعترین عارضه عمل اندوسکوبیک -81
  فیبروز بعد از عمل) الف 
 ریلیز ناکافی لیگامان) ب 
 تشکیل نوروینوم حساس) ج 
  رفلکس سمپاتتیک دیستروفی) د 
  

  به این وضعیت چه اطلاق می شود؟.  بیماری بدنبال غرق شدگی دچار پاراپلژی حاد شده است-82
 Foix- Alajounine disease) الف 
 Caisson disease) ب 
 Fibrocartilaginous embolisms) ج 
 Anterior Spinal artery syndrome) د 
  

   می شود؟ICP کدامیک از عوامل بیهوشی زیر باعث افزایش -83
  میدازولام) الف 
  پروپوفول) ب 
 اتومیدات) ج 
  فنتانیل) د 
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  است؟ شایعترین محل آسیب تروماتیک نخاع کدام -84
  اکسی پیتوسرویکال) الف 
 سرویکال) ب 
 توراسیک) ج 
  برمتوراکولو) د 

 
   است؟نادرست در رابطه با ارتباط تومورهای نخاعی کودکان با هیدروسفالی کدام گزینه -85

  .بچه های با تومورهای اینترامدولر اتفاق می افتد% 15هیدروسفالی در ) الف 
 . بیشتر از تومورهای بدخیم دیده می شودهیدروسفالی در تومورهای خوش خیم) ب 
 .در تومورهای گردنی ایجاد هیدروسفالی احتمالاً ثانویه به انسداد مجاری خروجی بطن چهارم است) ج 
بدخیم با انتشار لپتومننژیال انکشن نشانگر تومورهای جوجود هیدروسفالی در تومورهای پایین تر از سرویکوتوراسیک ) د 

  .است
  

   چیست؟Trumpet Laminectomyز  منظور ا-86
  Long & Wideلامینکتومی ) الف 
 لامینکتومی با فاستکتومی مدیال و فورامینوتومی دو طرفه) ب 
 همی لامینکتومی و فورامینوتومی) ج 
   از لامینا و زائده شوکی پایین3/1 از لامینا و زائده شوکی بالا و 3/2برداشتن ) د 

    
   کدام است؟Nucleus caudalis DREZ ablation شایعترین عارضه - 87

  آتاکسی) الف 
  همی پارز) ب 
 مننژیت آسپتیک) ج 
  همی آنوپسی) د 

  

 Sympathic Mediated Pain (SMP) برای بیماری که دچار درد اندام فوقانی می باشد، درد با منشاء سمپاتیک -88
   تشخیصی دارد؟مطرح می باشد کدمیک از روشهای زیر استفاده گسترده تری برای تایید

   آدرنرژیک با فنتول آمین وریدیα1بلوک ) الف 
 بلوک سمپاتیک پاراورتبرال) ب 
 سمپاتکتومی جراحی) ج 
  تجویز رزرپین شریانی) د 

    
   کدامیک از شکستگی های زیر همراه با احتمال بیشتری برای اختلال در جریان خون زائده اودنتوئید میباشد؟-89

  Iتیپ الف 
 IIتیپ ) ب 
 IIIتیپ  ) ج
 Hangmanشکستگی ) د 
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   که متاستاز می دهد کدام است؟BCC شایعترین فرم -90
 Nodular ulcerative) الف 
 Superficial Multicentric) ب 
 Squamous Metaplasia) ج 
 Morphea form) د 

    
  ؟نیستدر اعمال جراحی مغز  Profound hypothermia کدام مورد جز عوارض -91

 CO2ژن و  ی اکسSolublityیش افزا) الف 
  Metabolic Acidosis) ب 
 Hypoglycemia) ج 
  افزایش ویسکوزیتی خون) د 

  

   در مورد آنومالی های همراه سندرم دندی واکر کدام صحیح است؟-92
  .هیدروسفالی از اجزاء جدایی ناپذیر این سندرم است) الف 
 .آنومالی قلبی بندرت گزارش شده است) ب 
  .علائم معمول این سندرم است از MR) ج 
  .اختلال کروموزومی بسیار نادر است) د 

    
   ، همراه با آرتریت روماتوئید است؟C2 و C1در ضایعات دتر  کدامیک از اندکسهای زیر نشانه پیش آگهی ب-93

 Posterior atlanto Dental Interval < 10 mm) الف 
 Ranawat Class III A) ب 
 C2 , C1 در ناحیه < Spinal Cord Area  میلی متر مربع44) ج 
    آتلانتو آگزیال دیسلوکاسیون< mm 8) د 

  

 در فیوژن قدامی بین مهره ای در ناحیه کمری است، کدامیک از موارد زیر cage بیماری کاندید تعبیه -94
   محسوب می شود؟کنتراندیکاسیون نسبی

  تخریب جسم مهره) الف 
 استئوپروزیس شدید) ب 
  IIIندیلولیستزیس گرید اسپو) ج 
  بیماری واسکولار و آترواسکلروتیک شدید) د 

 

 آنوریسم کاورنوس تشخیص  MRA ساله با نقص در ابداکشن چشم راست که در بررسی بعمل آمده با 65 خانم -95
  داده شده، چه درمانی پیشنهاد می کنید؟

  Coilدرمان اندو واسکولر با ) الف 
   بطور تدریجیICAبستن ) ب 
 عمل جراحی باز و کلیپ آنوریسم ) ج
  درمان کنسرواتیو) د 
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   :بجز های مغزی با سرعت بالا همه تمهیدات زیر لازم است AVM در درمان اندو واسکولر -96
  ایجاد هیپوتانسیون سیستمیک) الف 
  Flexible flow-guidedاستفاده از کاتترهای ) ب 
 Lipiodolاستفاده از ماده آمبولیک با غلظت بالای ) ج 
  استفاده از ماده آمبولیک باغلظت بالای آکریلیک) د 

    
 همه فاکتورهای زیر جزء عوامل خطر برای عود تشنج بعد از قطع داروی ضد تشنجی در یک بیمار صرعی است -97
   :بجز

   قبل از قطع دارو EEGآهستگی فوکال یا ژنرالیزه در ) الف 
  50 کمتر از IQ) ب 
  سالگی12شروع تشنج قبل از ) ج 
  تاریخچه فامیلی صرع در بیماران با صرع ایدیوپاتیک) د 

    
   :بجز در مورد نحوه قطع داروی ضد تشنجی در یک بیمار صرعی همه گزینه ها صحیح است -98

  .در یک بیمار تشنجی بعد از جراحی صرع بعد از یکسال تعداد دارو ها را کاهش می دهیم) الف 
 . سال قطع می کنیم2 جراحی صرع همه داروها را بعد از در یک بیمار تشنجی بعد از) ب 
 .قطع دارو بعد از یکسال دوره بدون تشنج باید صورت گیرد) ج 
  . و قطع می شودTaperقطع دارو بطور تدریجی و حداقل در عرض سه ماه ) د 
  

 بصورت T2ر  یک ضایعه لیتیک در ناحیه گانگلیون ژنیکوله پتروز تمپورال آشکار شده که دMRI در -99
  احتمال کدام یک از تومورهای زیر بیشتر است؟. هیپراینتنس می باشد و بصورت هموژن اینهنس پیدا کرده است

  مننژیوم پتروز) الف 
 شوانوم عصب فاسیال) ب 
 شوانوم عصب تری ژمینال) ج 
 کوردوم کلیووس) د 
 

  ال کدام گزینه صحیح است؟ه  در مورد کیست های خوش خیم پین-100
  . احتمال تغییرات بدخیمی وجود داردcm 1در کیستهای با قطر بیش از ) ف ال

 .تشخیص افتراقی آن با ژرمینوم می باشد) ب 
  . دلالت بر تغییرات بدخیمی داردMRIوجود ریم اینهنس یافته کیست در ) ج 
  .در صورت انسداد اکواداکت و بروز هیدروسفالی اندیکاسیون مداخله جراحی وجود دارد) د 
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 مغزی دارای یک تومور MRIدر .  سال قبل مراجعه کرده است10 ساله با سابقه سر درد میگرن از 25 جوان -101
. معاینه نورولوژیک نرمال است.  می باشد که از پوروس خارج نشده است4mmفوس خلفی اینتراکانالیکولر به اندازه 

  کدام اقدام را صلاح می دانید؟
  انجام رادیوسرجری) الف 
  ماه در سال اول و در صورت عدم افزایش اندازه ادامه درمان کونسرواتیو3انجام اسکن سریال هر ) ب 
 رزکسیون جراحی با آپروچ ساب اکسیپیتال) ج 
  رزکسیون جراحی با آپروچ میدل فوسا) د 

    
ام باشد، در کدام  اگر تومور استزیونوروبلاستوم به داخل اوربیت گسترش یافته و با درگیری فوس قدامی تو- 102

Stage (UCLA Staging)قرار می گیرد؟   
 T1) الف 
 T2) ب 
 T3) ج 
 T4) د 

  
  ؟صحیح نیست کدام گزینه CNS در مورد توبرکلوما -103

  . درمان کونسرواتیو و استفاده از استروئید برای کاهش ادم آن استCNSاساس درمان توبرکلومای ) الف 
  کسیون ایمنی اطراف توبرکلوم باعث واسکولیت و افزایش ناگهانی حجم توبرکلوم در حین درمان مدیکال گاهی را) ب 

 .می شود که در این موارد بایستی اقدام به قطع درمان و رزکسیون جراحی شود
 .در موارد واسکولیت گرانولوماتوزیس اطراف توبرکلوم اقدام به تجویز استروئید می شود) ج 
  .جراحی آن و درمان مدیکال همزمان کامل است تخلیه TBدرمان اساسی آبسه ) د 

    
کمتر  طول مدت درمان کورتیکواستروئید درکدام یک از درگیری های نوروسارکوئیدوز کوتاه مدت تر و -104

  میباشد؟
  مبتلایان به فلج زوج شش و یا مننژیت آسپتیک) الف 
 مبتلایان به میلوپاتی و نوروپاتی) ب 
 مبتلایان به انسفالوپاتی) ج 
 مبتلایان به هیدروسفالی سمپتوماتیک) د 
  

در معاینه دارای علائم سندرم هورنر .  بیماری بدون سابقه تروما با سردرد حاد فرونتال مراجعه کرده است-105
درآنژیوگرافی عروق . مریض سابقه بیماری کلاژن را دارد و در معاینه روی گردن بروئیت سمع می شود. میباشد
  کدام اقدام صحیح است؟.  وجود داردstring signگردن  

  .اساس درمان این بیمار استفاده از آنتی کواگولان است) الف 
 .اقدام به دایسکشن مستقیم گردن و جراحی ضایعه می کنیم) ب 
  . می باشدHigh- Flowاقدام درمانی اصلی شامل آناستوموز وریدی ) ج 
    .باشدر می لااساس درمان این بیمار درمان اندوواسکو) د 
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  ؟صحیح نیست کدام عبارت  Midcarotid در مورد آنوریسم های -106
  . استSAHشایعترین تظاهر بالینی آن ) الف 
 .فلج زوج سوم شایع بوده و گاهاً دردناک است) ب 
 .بدلیل نزدیکی آن با دورا احتمال خونریزی ساب دورال وجود دارد) ج 
  .مپورال لوب اپی لپسی تظاهر می کنندآنوریسم های بزرگ این ناحیه اغلب با ت) د 

  

  به ترتیب درکدام نواحی است؟ Dural- Based  محل های شایع کاورنوس مالفورماسیون -107
   کونوکسیتی- تنتوریوم- CP angle -فوس میانی) الف 
   فالکس- CP angle - فوس قدامی-کونوکسیتی) ب 
  فوس خلفی-  تنتوریوم- کونوکسیتی-فالکس) ج 
   فوس خلفی- فوس میانی-قدامیفوس ) د 

    
اندیکاسیون .  مریضی بدنبال تورما دچار آوالشن براکیال شد و دردهای غیر قابل کنترل عارض شده است-108

DREZایجاد ضایعه در کدام سطح کورد انجام می شود؟.  دارد  
 C1- C7) الف 
 C4- C7) ب 
 C5- T1) ج 
 C1- T1 ) د 

 

  ودک کدام گزینه صحیح است؟ در تکامل رفتارهای عصبی ک- 109
 .با چشم ها دنبال می کند 180 ماهگی اجسام را تا  3ْدر ) الف 
 . ماهگی می تواند دایره بکشد6در ) ب 
  . در می آوردVowel like ماهگی صداهای 8در ) ج 
  . سالگی به اسم خود واکنش نشان می دهد1در ) د 
  

  کدام یک از حجم های زیر کوچکتر از سایر [ICRU]ون  بر اساس تقسیم بندی کمیسیون جهانی رادیاسی-110

  حجم ها می باشد؟ 
 Gross Tumor Volume (GTV)) الف 
  Clinical Target Volume (CTV)) ب 
 Planing Target Volume (PTV)) ج 
  . حجم معادل هستند3هر ) د 

    
  ح است؟ برای متاستاز مغزی کدام گزینه صحیSRS در مورد انجام رادیوسرجری -111

  . ایده آل هستند SRS هستند و لذا برای 3cmاغلب متاستازها در زمان تشخیص دارای قطر کوچکتر از ) الف 
  . سریعاً بزرگ می شوند و لذا کاندید خوبی نیستندSRSمتاستازها دارای رشد سریع بوده و بدنبال ) ب 
 .، کاندید خوبی نیستندبدلیل انفلتراسیون سلولار واضح متاستاز به نسوج مغزی اطراف) ج 
  . نیستندSRSبدلیل متابولیتهای توکسیک فراوان و ادم وازوژنیک کاندید مناسبی برای ) د 
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 ساله با درد کمر مراجعه کرده، درد با سرفه تشدید می شود، بتدریج درد دو طرفه و مداوم 20 پسر - 112
 پیدا می کند و حجم ظرفیت های  Stooped Postureساکروایلیاک نیز اضافه می شود، بتدریج مریض پوزیسیون 

احتمال . این بیمار بدنبال ترومای ترافیکی دچار شکستگی فقرات شده است. ریوی کاهش شدید پیدا می کند
  آسیب کدام ناحیه فقرات بیشتر است؟

  سرویکال فوقانی و اکسیپوت) الف 
 سرویکال تحتانی و سرویکوتوراسیک جانکشن) ب 
 توراسیک میانی) ج 
  لومبر و توراکولومبر جانکشن) د 

    
   اساس درمان آسیب های کمپلکس آتلانتواگزیال بر پایه کدام ضایعه می باشد؟-113

  فورم آسیب لیگامان ترانس ورس) الف 
  C1جابجایی لاترال مس ) ب 
 میزان آسیب لیگامان آلار و اپیکال) ج 
 C2نوع آسیب ) د 

  
 مورد استفاده قرار می گیرد، کدام دارو در دوزهای بالا MAP فشار خون  از میان داروهایی که برای افزایش- 114

   می باشد؟CBF و ICPباعث افزایش 
  دوپامین) الف 
 فنیل افرین) ب 
 نور اپی نفرین) ج 
  اپی نفرین) د 

    
   اکوداکت از کدام بخش جنینی منشاء می گیرد؟-115

  تلانسفالون) الف 
 دیانسفالون) ب 
 مزانسفالون) ج 
  متانسفالون )د 
  

 بیماری بدلیل هرنی دیسک لومبر علامتدار تحت کمونوکلئولیزیس قرار می گیرد کدام عبارت درباره تکنیک -116
   است؟نادرستاین آپروچ 
  .بهتر است پروسیجر تحت جنرال آنستزی انجام شود) الف 
 .تکنیک دونیدل جهت کاهش بروز عفونت انجام می شود) ب 
 .وبیتوس چپ بکار می رودپوزیشن لاترال دک) ج 
  .شایعترین عوارض فوری محتمل درد پشت و اسپاسم عضلانی است) د 
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  کدام مورد زیر اندیکاسیون کمونوکلئولیزیس در هرنی دیسک لومبر علامتدار می باشد؟- 117
  شرح حال لامنیکتومی قبلی) الف 
 وجود اسپوندیلو لیستزیس) ب 
 فراگمان دیسک سکستره) ج 
  ن دیسک اکستروداگمارف) د 
  

   کدام است؟BCNU بهترین کاندید برای کموتراپی با High grade در گلیوم -118
   ساله با عود تومور با پاسخ قبلی به جراحی و رادیوتراپی45بیمار ) الف 
   تازه تشخیص داده شدهSOL ساله با 55بیمار ) ب 
 ن ناکامل جراحی ساله بدون پاسخ قبلی به رادیوتراپی با رزکسیو55بیمار ) ج 
   اولیه مقاوم به رادیوتراپیSOL ساله با 45بیمار ) د 

    
   را دارد؟Automated کدام مورد اندیکاسیون انجام دیسککتومی لومبرپرکوتانئوس - 119

  هرنیاسیون مجدد) الف 
 black- diskبیمار ) ب 
  اسپوندیلولیستزیس) ج 
  دیسک سکستره) د 

 
  تخوان در فیوژن اینتربادی، مهم برای فیوژن ناحیه سنترال است؟ کدام پروتئین مورفوژنیک اس- 120

 BMP-2) الف 
 BMP- 6) ب 
 BMP- 7) ج 
 OP- 1) د 
  

 در اسکولیوز دژنراتیو توراکولومبر بالغین کدام مهره در فیوژن King- 5 برای رفع آسیمتری شانه در فیوژن - 121
  باید شرکت داشته باشد؟

 C6) الف 
 C7) ب 
 T1) ج 
 T2) د 
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 و فیکاسیون L5 ساله که جهت بازسازی 48 در مورد اپروچ ونترولترال رتروپریتونئال استاندارد در یک بیمار -122
  قدامی مراجعه کرده است، کدام جمله صحیح می باشد؟

  )مثلاً آسیب ایلیاک مشترک(عوارض واسکولار در بریدن فلانک بیش از بریدن رکتوس مشاهده می شود ) الف 
 به شبکه هیپوگاستریک می رود و اسفنکتر داخلی مثانه را عصب L2/L3سیب فیبرهای سمپاتیکی که از گانگلیون آ) ب 

  .می دهد، سبب انزال رتروگرید می شود
آسیب شبکه لومبوساکرال و اعصاب فمورال و ژنیتوفمورال در طول دایسکشن یا رتراکت عضله پسواس، ممکن است ) ج 

 . پارستزی نمایدایجاد ضعف پای هم طرف و
   ناشی از آسیب فیبرهای سمپاتیک، قابل بازگشت نمی باشد آسیب شبکه هیپوگاستریک منجر به انزال رتروگرید،) د 
  

 نرمال ستون فقرات که با علائم Alignmentتورم بافت نرم جلوی گردن و   بیماری با ترومای ناحیه صورت، -123
   آسیب کدام است؟محتمللوآپ قرار دارد، مکانیزم اده است، تحت فنورولوژیک سنترال کورد سندرم مراجعه کر

  )هیپراکستانسیون (Hyperextention) الف 
  هیپرفلکسیون) ب 
 پرولاپس دیسک پس از هیپراکستانسیون) ج 
  هیپرفلکسیون و آگزیال لودینگ) د 

    
    ی بوده و خط شکستگی بصورت همراه با جابجائی خلفII ساله به علت شکستگی ادونتوئید تیپ 50 بیماری -124

) (Oblique slopping up است؟غلط است، کدامیک از روشهای درمانی   
  آنتریور ادونتوئید اسکرو) الف 
 C1 lateral mass C2 trans pedicular screw) ب 
 Brooks C1- C2 wiring) ج 
 C1- C2 transarticular screw ) د 

125- Selective dorsal rhisotomyکدام گروه از بیماران  در CPقابل انجام است؟   
  همی پلژی اسپاستیک) الف 
 اسکولیوز توراکولومبار) ب 
 لوردوز شدید لومبر) ج 
  .بیماری که قبلاً چند بار تاندون ریلیز شده است) د 

    
   است؟غلط کدامیک از گزینه های زیر CP angle در تفکیک تومور شوانوم از مننژیوم در ناحیه - 126

  .پیدایش کیست در شوانوم از مننژیوم شایعتر است) ف ال
  . مننژیوم سیگنال هموژن تری نسبت به شوانوم داردT2در نمای ) ب 
 .مننژیوم ممکن است به سوراخ گوش داخلی حرکت کند) ج 
  .با تزریق ماده حاجب شوانوم بصورت هموژن تر نسبت به مننژیوم تغییر سیگنال می دهد) د 
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 توده ای  در فوس خلفی مشاهده MRI و دوبینی مراجعه کرده است در ICPاله ای با علائم افزایش  س15 پسر -127
 شده و همراه با ندول در فوس enhance هیپر می باشد که با تزریق ماده حاجب T2 هیپو و در T1می شود که در 

  خلفی می باشد، جهت درمان کدام صحیح است؟
  .ت گذاری و رادیوتراپی قرار گیردبا تشخیص اپاندیموم تحت شن) الف 
  . فالوآپ می کنیمMRIجهت بیمار شانت تعبیه کرده و با ) ب 
 .با تشخیص آستروسیتوم پیلوسیتیک کاندید رزکسیون کامل است) ج 
  .رادیوتراپی در این تومور موثر است) د 

    
   است؟نادرست Kawase کدام گزینه در مورد محدوده مثلث -128

  ر عصب پتروزال بزرگتردر آنتریو) الف 
 در لترال کوکلئا) ب 
 در مدیال شریان کاروتید) ج 
  در پوستریور کانال های نیم دایره) د 
  

   کدام قسمت بدلیل مجاورت نزدیک در بریدن مسیر اسپینوتالامیک جهت درمان درد آسیب می بیند؟-129
  پلیت کوادری ژمینال) الف 
 مدیال لمینسکوس) ب 
 انیکولیکولوس فوق) ج 
  کولیکولوس تحتانی) د 

 
   تارگت برای درد مزمن مقاوم شدید با جزء هیجانی معنی دار است؟  کدام مورد زیر،- 130

  .سیستم اسپینورتیکولار که به هیپوتالاموس پروجکت می کند) الف 
 ارتباط نواحی اینترلامینار و سنترومدین تالاموس) ب 
 ترال ونترال تالاموستراکت اسپینوتالامیک به هسته پوسترولا) ج 
  مدیال لمنیسکوس به هسته پوسترولاترال ونترال تالاموس) د 

    
 تحت رادیوسرجری قرار گرفته است جهت بررسی تغییرات بعد از رادیوسرجری AVM ساله با 19 بیماری -131

  کدام مودالیتی مفید است؟
   آنژیوگرافیMR) الف 
 Xenon CT) ب 
  آنژیوگرافی) ج 
   اسکنPET) د 
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نسبتاً بی اثر  تشنج کدام لوب می تواند سریعاً به لوب تمپورال پخش شود و لوبکتومی تمپورال در این موارد -132
  است؟

  پاریتال) الف 
 اکسی پیتال) ب 
 فرونتال) ج 
  اینسولا) د 

    
   شایعترین سمپتوم بعد از جراحی تری ژمینال شوانوم کدام است؟-133

  مینالهیپراستزی پایدار تری ژ) الف 
   گذراVIفلج زوج ) ب 
 IIIفلج پایدار زوج ) ج 
  دیپلوپی) د 
  

   قرار می گیرد؟II کدام زیر گروه اپاندیموم در گرید -134
  میکزوپاپیلاری) الف 
 ساب اپاندیموما) ب 
 Clear Cell) ج 
  اپاندیموبلاستوما) د 

 
   سکانس ژنی کدام ویروس شبیه اپاندیموما است؟-135

 Simian 40) الف 
 Inoue- Melrick ) ب
 پاروو ویروس) ج 
  ویروس جاکوب) د 

 
   کدام اختلال مقاوم به بلوک سلیاک است؟-136

  کارسینوم پانکراس) الف 
 پانکراتیت مزمن) ب 
 Mysteriusدرد شکم ) ج 
  درد ویسرال شکم) د 

    
137- MHC کلاس Iدر مغز نرمال در کدام سلول بطور اولیه دتکت می شود؟   

  پاندیمالسلول ا) الف 
 فاگوسیت های پلکسوس کوروئید) ب 
 مننژ) ج 
  برخی فاگوسیت های پری واسکولر) د 
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   درMRP (Multidrug Resistance associated Protein) کدامیک از داروهای زیر مهار کننده - 138
 Blood Brain Barrier) BBB (می باشد؟  

  ایندومتاسین) الف 
 دیلتیازیم) ب 
 کینیدین) ج 
 امتازوندگز) د 

 
 در یک بیمار مبتلا به بیماری اسپوندیلیت آنکیلوزان احتمال درگیری و استخوانی شدن کدامیک از -139

  ؟کمتر استلیگامانهای زیر از بقیه 
  PLL) الف 
 ALL)ب 
  لیگامان فلاووم) ج 
  لیگامانهای اینترااسپینوس) د 

 
   :بجز تمام موارد زیر را خونرسانی می کند AICA شریان -140

  بخشهای آنترولاترال فوقانی مدولا) الف 
 سطح تنتوریال مخچه) ب 
 پدانکولهای مخچه ای میانی) ج 
   در محل ورود شان به اکوستیک مئاتوس8 و 7اعصاب ) د 

 
   مهمترین پیش گویی کننده بهبودی در آسیب شبکه براکیال نوزادان کدامیک از موارد زیر است؟- 141

  در پایان ماه سومفانکشن عضله بای سپس ) الف 
 فانکشن عضله بای سپس در پایان ماه دوم) ب 
   در این تست در این سن anti gravity strength ماهگی و داشتن قدرتی بیش از 6 در Strength Test) ج 
  فانکشن عضله تری سپس در دو هفتگی) د 

    
   است؟غلط در نورالژی تری ژمو کدام گزینه -142

  . استSuperior Cerebellar Arteryرشن توسط شایعترین علت کمپ) الف 
 . درصد موارد منشاء پاتولوژی فشار وریدی بوده است88در عمل جراحی دوم بعلت عود آن در ) ب 
 .شایع ترین محل فشار وریدی در قسمت قدامی عصب تری ژمینال می باشد) ج 
  .ر توسط شریان بازیلر بوده استشایع ترین علت عود نورالژی تری ژمو بعد از عمل جراحی اول فشا) د 

  

  ؟صدق نمی کند Dural AVFs کدام گزینه در مورد -143
  . هستند که هیپرتانسیون وریدی ایجاد می کنندLow arteriovenous shunt) الف 
 .بعلت محدودیتشان به دورنر میلوپاتی ایجاد نمی کنند) ب 
 . ناپذیر ایجاد می کنندترومبوزیس این وریدها بصورت حاد علائم عصبی برگشت) ج 
  .در ناحیه توراسیک تحتانی و لومبار بیشتر بروز می کنند) د 
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  ؟نمی کند های طناب نخاعی صدق AVM کدام گزینه د رمورد -144
  . می باشدSlow flow شایع ترین و Single Coiledنوع ) الف 
  . همراه استSpinal bruit اغلب با  Juvenileنوع ) ب 
  .خص در آنژیوگرافی دیده می شودش بطور مAVM نیدوس single Coiledدر نوع ) ج 
  . ها بسیار مهم استAVM در جراحی feeding arteryمشخص کردن ) د 
  

  ؟غلط است در آنوریسم های شریان مغزی میانی کدام گزینه - 145
  . تظاهر می کنندICH یا SAHفقط بصورت  MCA آنوریسم های ) الف 
  .در شریان مغزی میانی نسبت به دیگر شریان های مغزی بیشتر است Giant آنوریسم های ) ب 
  . نسبت به آنوریسم های کوچک بیشتر استGiantتشنج و آمبولی در آنوریسم های ) ج 
 .کشن خلفی و فوقانی هماتوم لوب فرونتال دیده می شودجدر آنوریسم های با پرو) د 
  

  ؟صحیح نیستکدام جمله  آنوریسم های مغزی endovascular در درمان - 146
  . در آنوریسم های مغزی با گردن آنوریسم ارتباط داردCoilingمیزان موفقیت ) الف 
  . شده بصورت پارسیل غالباً در عمل جراحی مشکل قابل اپروچ بصورت سه بعدی هستند Coilingآنوریسم های ) ب 
  . می شود شده با جدار آنوریسم یکپارچهCoilingبعد از یکسال آنوریسم ) ج 
  . بسیار زیاد استCoilingدر آنوریسم های با گردن کوچک میزان موفقیت با ) د 

  
   است؟کمتر مرتبط AVM کدامیک از یافته های آنژیوگرافیک زیر با خطر خونریزی از -147

 Periventricular Location) الف 
 intranidal aneurysms) ب 
 single drain vein) ج 
 Transverse sinus drainages veins) د 
  

 اسکن مغزی انجام شده توده CT ساله با تشنج ژنرالیزه به اورژانس آورده شده است که در 32 مردی -148
 ضایعه هیپودنس بدون گرفتن T1 انجام شده در MRIوجود دارد و در  Stipple هیپودنس با کالسیفیکاسیون 

   کدام است؟ تشخیصمحتملترین هیپردنس می باشد T2کنتراست و در 
  الیگودندروگلیوما) الف 
  grade IIآستروسیتومای ) ب 
 grade IIIآستروسیتومای ) ج 
  الیگودندروسیتوما) د 
  

   انجام شده از نکروزیس ناشی از رادیوتراپی کدام گزینه صحیح است؟MR spectroscopy در -149
  .سطح کولین و کراتینین افزایش یافته است) الف 
 .راتینین کاهش میابدسطح کولین و ک) ب 
 .سطح کولین افزایش و سطح کراتینین کاهش میابد) ج 
    .سطح کولین کاهش و سطح کراتینین افزایش میابد) د 
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  ؟صحیح نیست در درمان تشنج بروش رزکشن کورتیکال یکی از موارد زیر -150
  . سانتی متر بالای شیار سیلوین استparietal speech area  ،4-1) الف 
 . سانتی متر پشت سولکوس پست سانترال استparietal speech area  ،4-2) ب 
  . در رزکشن کورتیکال نیمکره غالب اهمیت داردLanguage mapping) ج 
  .رزکشن کورتکس حرکتی بازو و پا در ناحیه پره سنترال برای تمام بیماران پذیرفته شده است) د 
  
  

  .موفق باشید           
  

  


