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بسمه تعالی

1- برای بیماری 16 ساله، با شکستگی 1/3 دیستال رادیوس، که تحت عمل پلاک گذاری ولار قرار خواهد گرفت Dissection جراحی بین کدام عضلات انجام می گیرد؟
الف ) براکیورادیالیس و فلکسور کارپی رادیالیس
ب ) پالماریس لونگوس و فلکسور کارپی رادیالیس
ج ) پالماریس لونگوس و براکیوررادیالیس
د ) فلکسور کارپی رادیالیس و فلکسورهای سطحی انگشتان
2- با وجود هرنی دیسک C6-C7 کدامیک از رفلکس های زیر مختل خواهد شد؟
الف) براکیورادیالیس
ب) بای سپس
ج) تری سپس
د) هیچکدام
3-  درناژ آرتروسکوپیک در عفونت برخی مفاصل جایگزین خوبی بجای درناژ باز می باشد. در آرتریت سپتیک کدام مفصل هنوز این مورد کاربرد چندانی نداشته و درناژ باز ترجیح داده می شود؟
الف) آرنج
ب) شانه
ج) هیپ
د) مچ پا
4- در گزارش شرح عمل بیماری اشاره شده که تومور نسج نرم دیستال ران از ناحیه Pseudocapsule برداشته  شده است. Resection از چه نوعی است؟
الف) Intralesional
ب) Debulking
ج)wide 
د)Marginal 
5- کدام گزینه در مورد کنتراکچر عضله چهار سر در زیر دو سالگی صحیح نیست؟
الف) اگر کنتراکچر واستوس تایپ باشددر اکستنشن هیپ زانو نمی تواند فلکشن بکند
ب) در صورتیکه ژنورکورواتوم ایجاد شده باشد سوپراکندیلار اکستنشن استئوتومی می کنیم
ج) آپروچ پوستی با انسزیون طولی و کنتراکچر های فیبرتیک- ITB _ فاسیای کوادری سپس را برش عرضی می دهیم
د) واستوس لاترالیس از GT (تروکانتر بزرگ) ریلیز و همراه واستوسهای دیگر ساب پریوستئال آزاد می کنیم و منشاء رکتوس فموریس را قطع می کنیم
6- در خصوص آمپوتاسیون انگشت پا، کدام گزینه صحیح است؟
الف) فلاپ پوستی دورسال را بلندتر از فلاپ پوستی پلانتار انتخاب می کنیم
ب) در انگشت اول بهتر است حداقل 1 سانتی متر از بند پروگزیمال حفظ شود
ج) در انگشت پنجم فلاپ پلانتار بزرگ تر از فلاپ لاترال انتخاب می شود
د) بعد از عمل از کفش نوع wooden- soled استفاده نشود
7- کدام گزینه فاکتور مساعد کننده برای ایجاد DDH نیست؟
الف) نوزاد نارس (Prematurity)
ب) ارث
ج) نژاد
د) جنس
8- دختر 7 ساله ای با استئولیز توراسیک راست و مهره آپیکال T7 مراجعه کرده است. اندازه زاویه 30 درجه و RVAD کمتر از 20 درجه است. درمان پیشنهادی شما چیست؟
الف)Observation 
ب)Boston Brace (TLSO) 
ج)Milwaukee brace 
د) فیوژن قدامی و خلفی
9- در درمان شکستگی های ثلث دیستال فمور به روش IMN کدامیک از فاکتورهای زیر در جلوگیری از Angular malalignment بیشتر موثر می باشد؟
الف)Reaming over well- centered guide 
ب)Direction of the nail insertion 
ج)Proper nail diameter 
د)use of two distal interlocking screw 
10- بیماری که بدنبال تروما دچار پارگی کامل تاندون آشیل شده است، در کدامیک از مراحل راه رفتن بیشتر مشکل دارد؟
الف)pre swing 
ب)initial contact 
ج)loading response 
د)initial swing 
11- کدام گزینه در مورد فلج عصب رادیال بدنبال شکستگی شفت هومروس صحیح است؟
الف) از اندیکاسیونهای جراحی شکستگی شفت هومروس محسوب می گردد
ب) کنتوزیون و Streching عصب شایعتر از قطع شدن کامل عصب می باشد
ج) اولین عضله ای که بازگشت فعالیت عصب را نشان می دهد extensor carpi ulnaris می باشد
د) حذف extension  مفاصل DIP, PIP انگشتان دست از علایم آن است 
12- در آقای 35 ساله ای که بدلیل شکستگی هر دو ساق پا تصمیم به عمل جراحی می گیریم. پس از جراحی یک ساق وضعیت علایم حیاتی بیمار بدتر می گردد. در مورد ساق مقابل چگونه ادامه می دهید؟ 
الف) با تزریق خون و کمک بیشتر به بهبود وضعیت تنفسی ساق دیگر را نیز مانند ساق اول عمل می کنیم
ب) عمل را کلاً متوقف می کنیم تا مرحله بعدی آتل می گیریم
ج) جهت پای دیگر اکسترنال فیکساتور می گذاریم
د) با تاخیر یک ساعت و ادامه عمل پس از بهبود وضعیت بیمار 
13- کدامیک از روشهای زیر جهت استریل کردن دوربین و کابل نوری آرتروسکوپ مناسب تر است؟
الف) استفاده از گاز اتیلن اکسید
ب) اتوکلاو بخار
ج) استفاده از محلول Cidex 
د) استفاده از قرص های فرمالین
14- آقای 20 ساله ای است با تورم و درد شدید انگشت دوم به اورژانس مراجعه کرده است، در سابقه وی ورود جسم خارجی یک روز قبل به ولار بند دیستال دیده می شود. با تشخیص تنوسینوویت چرکی بستری شده و به اتاق عمل برده می شود و در برش عرضی ناحیه بند دیستال و کف دست چرک خارج می شود. 2 روز بعد علیرغم شستشوی مداوم، تورم و چرک باقی است. در صورتیکه بخواهید درناژ باز انجام دهید برش مناسب کدامست؟
الف) برش میدآگزیال دورسال به نوروواسکلر باندل یک طرفه در سمت رادیال تا قاعده انگشت
ب) برش میدآگزیال دورسال به نوروواسکلر باندل یک طرفه در سمت اولنار تا قاعده انگشت
ج) برش میدآگزیال ولار به نوروواسکلر باندل دو طرفه تا قاعده انگشت
د) برش ولار زیگزاگ انگشت تا کف دست
15-  دختر 15 ساله ای با دفورمیتی ناحیه مچ دست مراجعه کرده است. در معاینه از درد و محدودیت حرکتی مچ شاکی است و در رادیوگرافی انجام شده ساب لاکشین ولار دست و برجستگی سر اولنار و انحراف دیستال رادیوس به سمت اولنار دیده می شود و مچ دست در حالت فلکسیون پالمار قرار داشته و به سمت اولنار منحرف شده است. در معاینه سایر نواحی بدن مشکلی ندارد. تشخیص شما چیست؟
الف) بسته شدن صفحه رشددیستال رادیوس ناشی از تروما یا عفونت قبلی
ب)Madelung Deformity 
ج)  سندرم Turner
د) ollier disease 
16- در بیماری klippel- feil (فیوژن مادرزادی فقرات سرویکال) اندیکاسیون جراحی بیشتر مربوط به کدامیک از موارد زیر می باشد؟
الف) بی ثباتی فقرات گردنی
ب) محدودیت حرکات گردنی
ج) دردهای مکانیکال
د) مشکلات cosmetic
17-  در مورد Natural History اسکولیوزهای مادرزادی احتمال پیشرفت در کدامیک از نواحی زیر بیشتر می باشد؟
الف) ناحیه سرویکو توراسیک
ب) توراسیک
ج) توراکولومبار
د) لومبار
18- کدامیک از موارد زیر در مورد بررسی های رادیوگرافیک قبل از عمل در بیماران مبتلا به اسکولیوز غلط 
می باشد؟
الف) رادیوگرافی اولیه باید شامل تمام مهره های ستون فقرات باشد
ب)رادیوگرافی اولیه باید روبرو و در حالت ایستاده باشد
ج)stagnara view  نمای روبرو واقعی اسکولیوز را نمایان می کند
د) در تمام بیماران مبتلا به اسکولیوز رادیوگرافی های Bending  ضروری می باشد
19-  در مورد افتراق راشی تیسم ناشی از مقاومت به ویتامین D و نارسائی کلیوی مقادیر آزمایشگاهی کدامیک از موارد زیر کمک کننده تر است؟
الف) آلکالن فسفاتاز
ب) فسفر
ج) کلسیم
د) PTH
20- در درمان  Nonunion Tibia بعلت Segmental Defect کدامیک صحیح نیست؟
الف) اثر cancellous allograft/ BMP2 با اتوگرافت تقریباً معادل است و برتری ندارد
ب) در موارد بالای defect 6 cm استفاده از graft استخوانی زنده و یا استفاده از الیزاروف توصیه می شود
ج) در Defect کمتر از Bone graft, 4-6 cm اتوژن توصیه می شود
د) در موارد  exchange nail, Defect 4-6 cm توصیه می شود
21- پسر بچه 6 ساله ای به دنبال افتادن دچار شکستگی کوندیل لاترال هومروس به همراه شکستگی پروگزیمال اولنا شده است این حالت با کدامیک از ضایعات اکی والان مونتژیا (Equivalent) سازگار است؟

الف ) تایپ II

ب ) تایپ III

ج ) تایپ IV

      د ) هیچکدام

22- کدامیک از موارد زیر در خصوص عوارض شکستگی ساعد اطفال نادرست است؟

الف ) خطر سندروم کمپارتمان در شکستگی های باز ساعد بیشتر است.

ب ) نتایج رزکشن سینوستوز به دنبال شکستگی ساعد اطفال نسبت به بالغین بهتر است.

ج ) مال یونیون (بدجوش خوردگی) را می توان تا 5 هفته بعد از آسیب با استئوکلازیس درمان کرد.
       د ) جهت جلوگیری از شکستگی مجدد، بعد از ترمیم اولیه شکستگی، به مدت دو ماه از آتل های محافظتی استفاده می شود.

23- پسر بچه 7 ساله ای با شکستگی گردن رادیوس، تحت عمل ریداکشن به روش Percutaneous pin قرار گرفته، بعد از آن آنگولاسیون شکستگی در حد 55 درجه، جابجائی حدود 1 میلی متر و سوپیناسیون و پروناسیون حدود 55 درجه دارد. اقدام بعدی چیست؟

الف ) موارد فوق را قبول می کنیم.

ب ) سعی در بهبود ریداکشن به روش (Elevator) Wallace می کنیم.

ج ) سعی در بهبود ریداکشن به روش Intramedullary pin می کنیم.

د ) اقدام به ORIF می کنیم.

24-  در پیوند انگشت قطع شده (replantation) ، در صورتیکه 6 ساعت از warm ischemia گذشته باشد، پس از فیکساسیون استخوان، ترتیب دوختن عروق و اعصاب و تاندون ها به چه صورت است؟
الف) شریان، اکستانسور، فلکسور، عصب
ب) شریان، عصب، فلکسور، اکستانسور
ج) اکستانسور، فلکسور، شریان، عصب
د) اکستانسور، فلکسور، عصب، شریان
25- علت J sign در زانو کدام مورد است؟
الف) کندیل لاترال فمور هیپوپلازیک است
ب) در گلایدینگ تست (کلارک) که پاتلا کمتر از 50% قطرش مدیالیزه می شود
ج) پاتلا اینفرا
د) پاتلا کوچک و هیپوپلازیک است
26- آقای 30 ساله ای با اسکار خطی کف دست که منجر به contracture شده است کاندید  Z-plasty  می باشد، در صورتیکه در محاسبه قبل از عمل میزان contracture پوستی حدود 1 cm باشد و طول خود اسکار 2 cm باشد از Z - plasty با زاویه چند درجه باید استفاده کرد؟
الف) 30 درجه
ب) 45 درجه
ج) 60 درجه
د) 90 درجه
27- خانم 35 ساله ای بدنبال افزایش سطح فعالیت دچار درد ساق پا شده است که با فعالیت بیشتر و با استراحت کمتر می شود، مراجعه نموده که با علائم رادیوگرافی Ant. cortical thickening همراه با خط شکستگی عرضی در ناحیه میدشفت تیبیا تحت درمان گچ گیری کوتاه و کاهش سطح فعالیت قرار گرفته است. علیرغم درمان اولیه بعد از 3 ماه هنوز علائم یونیون رادیولوژیک ایجاد نشده است و بیمار درد در هنگام فعالیت دارد. چه درمانی را پیشنهاد 
می کنید؟
الف) ادامه درمان گچ گیری و کاهش سطح فعالیت 
ب) Reamed IM nailing
ج) PTB Brace به مدت یک سال
د) استفاده از کلسیم و آلندرونات به مدت یک سال
28- خانم 60 ساله ای با DJD شدید زانوی راست کاندید آرتروپلاستی زانو است. در بررسی قبل از عمل، قدرت کوادری سپس خوب بوده ولی ناپایداری در لیگامان های مدیال زانو داشته و اندکی رکورواتوم مشهود است. میزان آرتروز در کمپارتمان لاترال بیشتر از مدیال است. کدامیک از سیستم های تعویض مفصل زانو برای بیمار فوق مناسب تر است؟

الف ) Mobile Bearing Prosthesis

ب ) Hinged Implants

ج ) Constrained Condylar Knee (CCK)

د ) Unicompartmental Prosthesis

29- خانم 55 ساله ای بعلت ضایعه استخوانی ناحیه پروگزیمال فمور راست تحت بررسی است، کدام اقدام زیر جزو بررسی های معمول نیست؟
الف) بن اسکن کامل
ب) ماموگرافی
ج) سی تی اسکن ریه
د) سی تی اسکن لگن
30-  نوجوان 12 ساله ای بعلت برجستگی استخوانی در سمت مدیال زانو به درمانگاه آورده شده است. در معاینه برجستگی استخوانی بدون تندرنس لمس می شود و در رادیوگرافی ضایعه استخوانی با برجستگی بصورت پایه دار در متافیز دیستال مدیال فمور دیده می شود. نامبرده درد شبانه ندارد. اگر تشخیص بالینی و رادیوگرافی استئوکندرومای دیستال فمور باشد، درمان ترجیحی کدام است؟
الف) تحت نظر خواهد بود و فعلاً اقدام جراحی نیاز نیست
ب) اقدام به En bloc resection می شود
ج) ابتدا بیوپسی باز انجام می شود و بر اساس تشخیص پاتولوژی اقدام بعدی انجام می شود
د) توصیه به بیوپسی با Needle می شود
31-  جراح ارتوپد با تشخیص تومور ژانت سل دیستال فمور تصمیم به کورتاژ ضایعه و پر کردن دیفکت استخوانی با سیمان ارتوپدی دارد. در صورتیکه بخواهد از power burr استفاده نماید، معمولاً چقدر باید دفکت استخوانی با فرز بزرگ شود (برداشته شود) ؟
الف) 4-3 میلی متر در تمامی جهات
ب) 2-1 میلی متر در تمامی جهات
ج) 5 میلی متر در تمامی جهات
د) 2-1 سانتی متر در تمامی جهات
32- کدامیک از کمپارتمانهای زیر در foot با کمپارتمانهای خلفی عمقی Deep post. Compartment ساق پا متصل می باشد؟
الف) کمپارتمان مدیال
ب) کمپارتمان لاترال
ج) کمپارتمان سطحی 
د) کمپارتمان پاشنه
33- بیماری 40 ساله که هفته قبل بدنبال شکستگی پاشنه تحت درمان ORIF  با پلاک قرار گرفته است. بیمار در معاینه دچار Dehiscence زخم با عفونت سطحی می باشد درمان ارجح عبارتست از ؟
الف) ادامه ROM اکتیو، آنتی بیوتیک تراپی وریدی 6 هفته + پانسمان روزانه
ب) توقف ROM گچ گیری با باز کردن دریچه روی محل زخم+ 6 هفته آنتی بیوتیک وریدی + پانسمان روزانه
ج) بستری بیمار 6 هفته آنتی بیوتیک وریدی + دبرید مان و پانسمان روزانه + بستن تاخیری زخم با free tissue graft 
د) بستری بیمار 6 هفته آنتی بیوتیک وریدی + دبرید مان و پانسمان روزانه + خارج کردن پلاک + گذاشتن پد آنتی بیوتیک + بستن زخم در مراجعه بعد
34- کدامیک از گزینه های زیر در تشخیص افتراق سندرم کمپارتمان خلفی ساق پا قرار نمی گیرد؟
الف) stress fx تیبیا
ب) Tendinitis ناشی از تیبیالیس خلفی
ج)  periostitis
د) گیر افتادن عصب پرونئال سطحی
35- کدام تومور از نظر پاتولوژی شبیه استئوئید استئوما است؟
الف) ABC
ب) کال شکستگی پاتولوژیک
ج) استئوبلاستوما
د) کندروبلاستوما
36-  شخص 60 ساله ای بعلت ضایعه استخوانی در ناحیه هیپ با احتمال متاستاز استخوانی تحت بررسی است. نامبرده سابقه ابتلا به کارسینوم شناخته شده ندارد. محتمل ترین تومورها کدام هستند؟
الف) کانسر پروستات و پستان
ب) کانسر ریه و کلیه
ج) کانسر پستان و کلیه
د) کانسر روده و پستان
37- کدام نوع از Bowing تی بیا در کودکان با پروگنوز خوب و خوش خیم همراه است؟
الف) Anterolateral Bowing
ب) Anterior Bowing
ج) Posteromedial Bowing
د) Anteromedial Bowing
38- والدین کودک 5/1 ساله ای، او را بخاطر کج بودن اندام های تحتانی (پرانتزی بودن پاها) به درمانگاه آورده اند. در معاینه اولیه ژنوواروم دو طرفه مشهود است. جهت تشخیص چه اقدام بعدی مناسب است؟
الف) معاینه فیزیکی
ب) رادیوگرافی ایستاده زانو ها
ج) رادیوگرافی خوابیده زانو ها
د) رادیوگرافی تله متریک اندام های تحتانی
39-  اگر مال یونیون شفت فمور اطفال نیاز به استئوتومی اصلاحی داشته باشد در صورتیکه مشکل فانکشن عمده ایجاد نکرده باشد حداقل چه مدت بعد می توان استئوتومی اصلاحی را انجام داد؟
الف) 6 ماه
ب) یکسال
ج) 18 ماه
د) دو سال
40-  بیمار 20 ساله ای موتور سوار، با ترشح چرکی از زخم ساق پای راست که حدود 5 روز قبل در اورژانس ترمیم شده بود مراجعه کرده است. در معاینه حال عمومی نسبتاً خوب است ولی بوی آزاردهنده از زخم دارد. درد و تورم مختصری در ساق داشته ولی آمفیزم زیر جلدی وسیع دارد که سریع پیشرفت کرده است. در خصوص این بیمار کدام گزینه نادرست است؟
الف) علت آن عدم دبریدمان مناسب اولیه زخم بوده است
ب)آمپوتاسیون بندرت نیاز می شود
ج) بیشتر با Necrotizing fasciitis  سازگار است
د) درمان شامل آنتی بیوتیک وسیع الطیف و دبریدمان وسیع کمپارتمان های عضلانی درگیر است.
41- کدامیک از فلاپ های زیر padding  مناسبتر و در عین حال حس بهتری بعد از آمپوتاسیون نوک انگشتان دست ایجاد می کند؟
الف) فلاپ Local Neurovascular Island
ب) فلاپ Thenar
ج) فلاپ Kutler V-Y advancement
د) فلاپ Atasoy V-Y triangular advancement
42- ورزشکار 25 ساله ای به هنگام پرتاب وزنه، در قسمت جلو و لاترال شانه اظهار ناراحتی می کند و حین معاینه با نگهداشتن بازو در حالت ابداکشن و اکسترنال روتاسیون بمدت یک دقیقه، علائم ایجاد می شود، تشخیص احتمالی کدام است؟
الف) گیر کردن عصب آگزیلاری و شریان سیر کومفلکس هومرال خلفی در فضای چهار ضلعی
ب) فشردگی عصب موسکولوکونئوس
ج) تاندنیت عضله ترس مینور در محل اتصال آن
د) تاندنیت بای سپس همراه با فشردگی عصب موسکولوکوتانئوس
43- در کدامیک از دفورمیتی های مادرزادی ستون فقرات احتمال عوارض نورولوژیک بیشتر است؟
الف) unilateral unsegmented bar contralatral hemivertebra
ب) unilateral double fullsegmented hemivertebra
ج) type I congenital kyphosis
د) type II congenital kyphosis
44- کدامیک از تیپ های شکستگی Hangman  با مکانیسم فلکسیو ن و دیستراکشن ایجاد شده و کشش اسکلتال کنتراندیکه می باشد؟
الف) Type I
ب)  Type II
ج) Type II A
د) Type III 
45- در خصوص استفاده از تورنیکه در اندام و اصول آن کدام گزینه نادرست است؟
الف ) تورنیکه را بایستی سریع باد کرد.

ب ) در فشارهای پائین، تورنیکه پهن تر مؤثرتر از تورنیکه باریک است.

ج ) در صورت اختلاف فشار بالای mmHg20 بین gauge تورنیکه و Test gauge، دستگاه غیرقابل استفاده است.

د ) برای از بین رفتن علایم سندروم تورنیکه (Post tourniquet) حداقل 40 دقیقه زمان لازم است.

46- حین total shoulder آرتروپلاستی، شریان سیرکومفلکس هومرال قدامی کجا واقع شده است و نحوه برخورد با آن کدامست؟
الف) 1/3 فوقانی ساب اسکاپولاریس- حفظ شریان
ب) 1/3  تحتانی ساب اسکاپولاریس- حفظ شریان

ج) 1/3 فوقانی ساب اسکاپولاریس- لیگاتور شریان

د) 1/3 تحتانی ساب اسکاپولاریس- لیگاتور شریان

47- در هنگام دبریدمان عضله در زخم های ناشی از گلوله کدامیک از فاکتورهای زیر در عضله قابل استفاده جهت میزان زنده بودن عضله نمی باشد؟
الف ) قوام عضله Consistency

ب ) قابلیت انقباض Contractility

ج ) خونرسانی Circulation

د ) رنگ عضله Color

48- خانم 40 ساله ای با توده ای در سطح دورسال فالانکس دیستال انگشت دوم دست از 10 ماه قبل مراجعه کرده است. در معاینه توده شفاف بوده و در گرافی انجام شده، استئوفیت کوچک در محل ضایعه دارد. کدامیک از بیماریهای زیر محتمل تر است؟
الف) هماتوم او سیفیه
ب) استئوکندروما
ج) اپیدرموئید سیست
د) موکوسیست
49- بیشترین دانسیته استخوانی در سر و گردن هومروس در کدام قسمت می باشد؟

الف ) در اطراف توبروزیته بزرگ

ب ) در اطراف توبروزیته کوچک

ج ) در استخوان ساب کندرال زیر سطح مفصلی
د ) در قسمت پوستریور گردن جراحی

50-  کدام گزینه در مورد مینیسک ها صحیح نیست؟
الف)حین تولد مینیسکها بطور کامل واسکولار هستند
ب)در 9 ماهگی مینیسک ها شکل و آناتومی مینیسک بالغین را پیدا می کنند
ج)در صورتیکه مینیسک داخلی سالم باشد و ACL پاره شود 58% از جابجایی قدامی تی بیا کم می شود
د) تشخیص پارگی مینیسک با معاینه تا 50% قابل اعتماد است
51-  دختر 13 ساله ای با درد مزمن ستون فقرات از دو سال قبل مراجعه کرده است. در رادیوگرافی ساده ایستاده از ستون فقرات اسکولیوز 40 درجه در ناحیه توراکولومبار راست دیده می شود کدامیک از اقدامات زیر را پیشنهاد 
می کنید؟
الف)بریس میلواکی تجویز کرده و شش ماه بعد گرافی کنترل درخواست می کنیم
ب) فیوژن خلفی + instrumentation
ج) درخواست Whole Body Bone Scan
د) درخواست MRI از فقرات توراسیک و لومبار
52- در بررسی اسیب های نسج نرمی موجود در DDH کوتاهی یا کنتراکچر در کدام دسته از عضلات دیده 
نمی شود؟
الف) گروه عضلات Short External Rotator هیپ
ب) Hip Adductors
ج) ایلیوپسواس
د) Hip Abductors
53-  یک درفتگی مفصل هیپ با قدمت چند ساله و بدون علامت در نزد بیمار مبتلابه CP که قادر به راه رفتن هم نیست را چگونه درمان می کنید؟
الف) observe می کنید
ب) رزکسیون سر و گردن فمور
ج) استابولوپلاستی
د) آرترودز مفصل هیپ
54- در مورد دررفتگی مادرزادی پاتلا کدام گزینه غلط است؟
الف) اغلب دو طرفه است
ب) فامیلیال است
ج) به سندرم Down باید فکر کرد
د) درمان جراحی را تا علامت دار شدن بیمار می توان به تاخیر انداخت
55- در مورد سودوآرتروز مادرزادی کلاویکول جمله صحیح کدام است؟
الف) همیشه در کلاویکول طرف راست دیده می شود
ب) تا کنون موارد دو طرفه گزارش نشده است
ج) اختلال جوش خوردن آن مثل سودوآرتروز مادرزادی تی بیا است
د) هنگام عمل جراحی استخوان پیوندی در سطوح فوقانی تحتانی و خلفی کلاویکول گذاشته می شود
56- بیمار 12 ساله ای بعلت Vertical Talus مراجعه کرده درمان پیشنهادی شما کدامست؟
الف) گچ گیری اصلاحی
ب) ردکسیون باز مفاصل تالونویکولار و ساب تالار
ج) اعمال نسج نرمی مثل دراز کردن آشیل و تاندونهای اکستانسور مچ و انگشتان و عمل Grice & Green
د) آرترودز سه گانه
57- در عمل جراحی اصلاحی کلاب فوت کدام قسمت زیر نباید بریده شود؟
الف) لیگامان Spring
ب)  Master knot of Henry
ج) کپسول ساب تالار
د) دلتوئید عمقی
58- کودک 5 ساله مبتلا به CP با توانایی راه رفتن و Flexion Contracture بیست درجه در مفصل هیپ را چگونه اداره می کنید؟
الف) درمان خاصی نیاز نیست
ب) دراز کردن پسواس به روش داخل عضلانی در لبه pelvis
ج) ریلیز کامل ایلئوپسواس در محل چسبندگی آن
د) علاوه بر ریلیز ایلئوپسواس نیاز به ریلیز رکتوس فموریس و سارتوریوس و تنسور فاشیا لاتا هم است
59- پسر بچه 12 ساله ای را بعلت Ataxic gait که از هفت سالگی بیمار به تدریج شروع و روبه پیشرفت کرده پیش شما می آورند، در معاینه متوجه می شوید که رفلکس ها ی عمقی وتری از بین رفته اند و بابنسکی مثبت است. تشخیص بالینی شما کدامست؟
الف) بیماری Werding- Hoffman
ب) Friedreich Ataxia
ج)  Poliomyelitis
د) Ataxic C.P
60-  درمان ارجح برای خانم 40 ساله مبتلا به هالوکس والگوس با زاویه 25 درجه (Hallux valgus angle= 25˙) و زاویه اینترمتاتارسال 11 درجه که به درمان های کنزرواتیو پاسخ نداده است کدام است؟ 
الف) (Mc Bride) Soft tissue Correction
ب) رزکشن آرتروپلاستی (Keller)
ج) استئوتومی پروگزیمال متاتارس (کرسنتیک)
د) استئوتومی دیستال متاتارس (Mitchel)
61- بیماری دچار پارگی حاد تاندون آشیل شده است. در صورتی که تصمیم به ترمیم جراحی آن بگیریم، این امر چه مزیتی نسبت به درمان غیر جراحی آن دارد؟
الف) پارگی مجدد آن با جراحی کمتر است
ب) درد آن با جراحی کمتر می شود
ج) حرکت مچ پا بیشتر می شود
د) بهبودی آن سریع تر رخ می دهد
62- بیمار 30 ساله ای بدنبال زخم عمیق در سطح ولار بند میانی انگشت دوم دست راست، اکسپلور می شود. در بررسی اعصاب دیژیتال سالم بوده و تنها تاندون فلکسور عمقی (FDP) به میزان 35% دچار پارگی فلاپ مانند شده که تنها قسمت فلاپ حین عمل  دبرید شده و ترمیم شیت تاندون انجام می شود. مراقبت بعد از عمل چگونه است؟ 
الف) نیازی به آتل نمی باشد و بعد از 2 تا 3 روز حرکات اکتیو شروع می شود
ب) آتل ولار در پوزیشن فانکشنال به مدت یک هفته و بعد شروع حرکات اکتیو
ج) آتل دورسال به مدت دو هفته و سپس شروع حرکات اکتیو
د) آتل دورسال به مدت 6 هفته و انجام حرکت داخل آتل
63- در ترمیم اعصاب دیژیتال آسیب دیده در بند میانی انگشت، کدام گزینه صحیح نیست؟
الف) ترمیم بروش اپی نوریوم- اپی نوریوم صورت می گیرد
ب) چهار بخیه (سوچور) در محل زده می شود
ج) معمولاً از نخهای منوفیلامان نایلون 0-8 یا 0-9 استفاده می شود
د) در صورت آسیب همزمان تاندون فلکسور، تحت شرایطی، ترمیم عصب مقدم است
64- کدامیک از تاندون ترانسفرهای زیر در بیماران High Radial Nerve Palsy کمتر توصیه می شود؟
الف) FCR به EDC
ب) FCU به EDC
ج) PT  به ECRB
د) PT  به ECRL و ECRB
65- در بیمار مبتلا به سندرم تونل کارپ (CTS) درمان غیر جراحی در کدامیک از موارد زیر نتیجه بهتری دارد (طبق نظر کاپلان و همکاران)؟
الف) همراهی CTS با انگشت ماشه ای (trigger finger)
ب) سن بالای 65 سال
ج) پارستزی دائم
د) شروع علائم بالینی زیر سه ماه
66- بیمار 20 ساله ای که بدلیل تروما دچار دررفتگی ولار مفصل PIP در انگشت 3 دست راست شده است
 (Pure volar dislocation)، درمان مناسب کدام است؟
الف) جا اندازی بسته همراه با Buddy taping و شروع زودتر حرکات
ب) جا اندازی بسته و Splintingمفصل PIP در اکستانسیون بمدت 6-4 هفته
ج) جا اندازی بسته و Closed pinning مفصل PIP بمدت 4-3 هفته
د) جا اندازی باز و ترمیم عناصر آسیب دیده و در صورت لزوم pinning مفصل 
67- در خصوص پارگی عضله پکتورالیس ماژور کدام گزینه صحیح نمی باشد؟
الف) در پوزیسیون ER (اکسترنال روتیشن) ، EXT (اکستانسیون) و ابداکشن شانه پاره می شود
ب) پارگی منجر به ضعف در قدرت ابداکشن و اکسترنال روتیشن (ER) شانه می شود
ج) پارگی در محل MusculoTendinus از هومروس اتفاق می افتد
د) جهت ترمیم تاخیری وجود مقاومت در تست ادداکشن و ایتنرنال روتیشن شانه جهت انجام عمل ضروری است
68- کودک 3 ساله ای را بعلت فلکشن دفورمیتی ثابت در مفصل IP  شست دست پیش شما می آورند. درمان مناسب کدام است؟
الف) هنوز تحت نظر می گیریم و ماهانه پیگیری می کنیم 
ب) فیزیوتراپی و آتل گذاری
ج) مانیپولاسیون زیر بیهوشی و بعد گچ گیری
د) عمل جراحی آزاد کردن پولی فلکسور شست
69- کدامیک از فاکتورهای زیر با افزایش احتمال نان یونیون در شکستگی های مید شفت کلاویکول همراه نیست؟ 
الف) افزایش سن
ب) افزایش comminution
ج) افزایش جابجایی
د) جنس مذکر
70-  تا چند میلی متر جابجایی در شکستگی های گلنوئید قابل قبول است؟
الف) 2
ب) 5
ج) 10
د) 20
71- شایعترین یافته پاتولوژیک مسئول در Instability خلفی شانه کدام است؟
الف) stretching و شلی کپسول خلفی
ب) ضایعه بنکارت خلفی
ج) رترو ورژن بیش از حد گلنوئید
د) ضایعه reverse hill sach's
72- آقای 20 ساله ای با دررفتگی عادتی شانه راست تحت آرتروسکوپی می باشد. نتیجه بررسی اولیه آرتروسکوپی:  ضایعه بنکارت وسیع به همراه hill sach's بزرگ که حین ابداکشن و روتاسیون خارجی به لبه گلنوئید گیر کرده و سبب دررفتگی می گردد. اقدام مناسب کدام است؟ 
الف) ترمیم آرتروسکوپیک ضایعه بنکارت
ب) ترمم open  ضایعه بنکارت
ج) عمل لاتارژه
د) ترمیم آرتروسکوپیک ضایعه بنکارت و روتاتوراینتروال
73- بهترین view برای مشاهده شکستگی کوراکوئید کدام گزینه های زیر است؟
الف) Zanca (AP شانه با 25 درجه سفالاد tilt)
ب) AP واقعی
ج) y-view
د) stryker notch
74- آقای 21 ساله ای بدنبال تصادف اتومبیل دچار دررفتگی خلفی مفصل استرنوکلاویکولر راست شده است. بیمار همچنین از مشکل بلع شاکی است. اقدام مناسب کدامست؟
الف) جا اندازی بسته با بیهوشی و حضور جراح توراکس
ب) جا اندازی بسته با بیهوشی و بدون حضور جراح توراکس

ج) جا اندازی باز با حضور جراح توراکس و ترمیم لیگامانها
د) درمان کنزرواتیو بدون جا اندازی
75- آقای 70 ساله ای تحت عمل آرتروپلاستی زانوی راست قرار گرفته است. 9 ماه قبل نیز آرتروپلاستی زانوی چپ انجام شده و به دنبال آن دچار DVT شده بود. طول دوره پروفیلاکسی DVT را در عمل اخیر چه مدت تعیین 
می کنید؟

الف ) یک هفته تا ده روز

ب ) دو هفته تا چهار هفته

ج ) چهار هفته
     د ) شش هفته
76- درد کدام ناحیه زیر با احتمال کمتری از هیپ منشاء می گیرد؟
الف) خلف لگن
ب) کشاله ران
ج) قدام ران
د) زانو
77- خانم 33 ساله با سابقه درمان DDH  با درد هیپ راست مراجعه کرده است. در گرافی حدود 40% سر فمور دچار نکروز شده وCEA=10˙  می باشد کیست ساب کندرال به اندازه نیم سانتیمتر در سر فمور دیده می شود. در مرکز دیگر برای وی پیشنهاد Resurfacing شده است. بنظر شما در این بیمار چند مورد کنترااندیکاسیون برای عمل فوق وجود دارد؟ 
الف)یک مورد 

ب) دو مورد
ج) سه مورد 
د) چهار مورد
78- برای نوزاد دختر 14 روزه که با پرزانتاسیون بریچ و سابقه فامیلی DDH بدنیا آمده سونوگرافی هیپ انجام شده که زاویه آلفا 50 درجه و بتا 75 درجه گزارش شده است. معاینه هیپ نرمال است. اقدام بعدی شما کدامست؟
الف) درمان با پاولیک هارنس شروع می شود
ب) باتوجه به نرمال بودن معاینه بالینی بررسی بیشتر اندیکاسیون ندارد
ج) بعد از 6 هفته معاینه مجدد و در صورت لزوم سونوگرافی مجدد انجام می شود
د) 4 هفته بعد جهت سونوگرافی مجدد مراجعه نماید
79- خانم 18 ساله با سابقه DDH درمان شده جهت پیگیری روتین مراجعه نموده است. بیمار هیچگونه شکایتی ندارد. در گرافی CEA=18˙ و مفصل در نمای von Rosen کانگروس می باشد. اقدام بعدی شما کدامست؟
الف) با توجه به بدون علامت بودن پیشگیری هر 6 ماه کافی می باشد
ب) استئوتورمی واروس پروگزیمال فمور

ج) استئوتومی پری استابولار (Ganz)
د) جهت بررسی ضایعه لابروم MRI آرتروگرافی با گادولینیوم انجام شود
80-  پسر 10 ساله با بیمار پرتس مراجعه نموده است. در گرافی 25% ستون لترال اپی فیز سر فمور دچار کلاپس شده است. دامنه حرکتی مفصل ران محدودیت قابل توجهی ندارد. اقدام بعدی کدامست؟
الف) ابتدا با انجام آرتروگرافی کانگرونسی مفصل ارزیابی شده و سپس نوع درمان مشخص می شود
ب) بیمار با یک دوره استراحت در بستر و فیزیوتراپی درمان می شود
ج) استئوتومی توام لگن و پروگزیمال فمور (واروس) انجام می شود
د) درمان با بریس مناسب (A-frame)  انجام می شود
81-  بیماری بعلت Femoro Acetabular Impingment تحت عمل جراحی قرار می گیرد. هنگام Surgical dislocation کدام اقدام زیر نباید انجام شود؟
الف) بریدن short rotators بفاصله 1.5 cm از تروکانتر بزرگ تا شاخه سرویکال صعودی از MCFA آسیب نبیند
ب) دیسکسیون مابین گلوتئوس مینیموس و پیریفوریس
ج) استئوتومی تروکانتر بزرگ لترال به Tip آن
د) برش کپسول مفصلی به شکل Z
82- پسر 12 ساله با SCFE سمت چپ که از 10 روز قبل شروع شده مراجعه نموده است. بیمار قادر به تحمل وزن می باشد و در گرافی زاویه head- shaft 50 درجه می باشد. کدام گزینه در مورد وی درست نمی باشد؟ 
الف) بیمار را بلافاصله بستری کرده و Complete bed rest می نماییم
ب) فقط در حد Positioning روی تخت جا اندازی و فیکس می کنیم
ج) با یک عدد پیچ کانوله از کورتکس لترال فیکساسیون Insitu  انجام می دهیم
د) کودک را تا بلوغ اسکلتی پیگیری می نماییم
83- در مورد کوکساوارای تکاملی کدام گزینه زیر درست می باشد؟
الف) معمولاً در سن راه رفتن خود را نشان می دهد
ب) باعث لنگش ترندلنبرگ می شود
ج) عضلات اطراف هیپ دچار خستگی زودرس می شوند
د) هر سه مورد درست است
84- کدامیک از گزینه های زیر در مورد جراحی در بیماران مبتلا به دیستروفی عضلانی دوشن صحیح نیست؟
الف) اصلاح equinus در این بیماران باید به صورت open انجام گیرد
ب) تنها زمانی کوتاه بعد زمین گیر شدن کودک (حدود 6-3 ماه) برای جراحی فرصت داریم

ج) چاقی پروگنوز جراحی را بدتر می کند
د) در روز اول بعد از عمل کودک راه برده می شود و آمبولاسیون را شروع می کند
85- کدامیک از شکستگی های کالکانئوس اندیکاسیون مناسبی جهت استفاده از روش Essex lopresti جهت جا اندازی و فیکساسیون شکستگی کالکانئوس است؟
الف) هر نوع شکستگی داخل مفصلی
ب) شکستگی های depression type
ج) شکستگی های خارج مفصلی توبروزیته کالکانئوس
د) شکستگی های tongue type
86- آقای 45 ساله ای بدنبال عمل جراحی برای Hallux valgus دچار عاضه Hallux varus شده است. کدامیک از عوامل زیر تاثیر بیشتری در ایجاد این دفرمیتی دارد؟
الف) کنتراکچر عضله ابداکتور هالوسیس
ب) ریلیز ناقص عضله ابداکتور هالوسیس
ج) برداشتن سزاموئید فیبولار
د) ناکافی بودن اصلاح زاویه اینترمتاتارسال
87- کدامیک از گزینه های زیر در مورد subtalar dislocation نادرست است؟
الف) شایعترین نوع دررفتگی، دررفتگی به سمت لترال است. ( foot نسبت به تالوس در لترال قرار می گیرد)
ب) اغلب دررفتگی ها به سمت مدیال با close reduction  درمان می شوند
ج) شایع ترین ساختاری که مانع جااندازی بسته در دررفتگی های لترال می گردد تاندون تی بیالیس خلفی است
د) بعد از جااندازی دررفتگی های ساب تالار CT اسکن ضروری است
88- آقای 30ساله به دلیل ingrowth toe nail تحت درمان قرار گرفته است. بعد از مدتی دفرمیتی turned up pulp def. ایجاد می گردد. این عارضه معمولاً بدنبال کدامیک از اقدامات زیر ایجاد می گردد؟
الف) درمان های غیر جراحی
ب) زمانی که Nail Plate ناقص برداشته می شود
ج) زمانی که لایه ژرمینال با Nail plate برداشته می شود
د) وقتی که برای بیمار Multiple Nail avulsion انجام می گیرد
89- در سندرم پاشنه پای دردناک Painfel heel  بعلت  Plantar Fascitis که درمان غیر جراحی در ایشان موثر واقع نشده است تصمیم به جراحی می گیریم. علاوه بر آزاد نمودن  Plantar Fascia اگر تصمیم به نورولیز بگیریم، کدامیک از شاخه های عصبی زیر را آزاد می نماییم؟
الف) Medial Plantar Nerve
ب) شاخه عصبی که به ابداکتورهالوسیس می رود
ج) اولین شاخه عصبی لترال پلانتار
د) Medial Calcaneal
90- آقای 65 ساله دیابتیک با زخم عود کننده در ناحیه fore foot مراجعه کرده است. نبض های دیستال به خوبی لمس می گردند. در بررسی نوروپاتی در هر دو اندام تحتانی وجود دارد. اندازه زخم 2 سانتی متر می باشد. بهترین درمان برای ایشان چیست؟
الف) occlusive casting
ب)  precutaneous Achilles tendon lengthening
ج) آمپوتاسیون سایم
د) گزینه الف و ب
91- مشخصات کفش جهت flexible pes planovalgus کدامیک از گزینه های زیر است؟
الف) medial heel wedge, thomos heel, Extended lateral counter, firm heel counter, arch support
ب) lateral heel wedge, reverse Thomas heel, extended medial counter
ج) medial heeh wedge, Thomas heel, extended medial counter
د) lateral heel wedge, reverse Thomas heel, extended lateral counter
92- برای انجام ankle block anesthesia جهت جراحی روی hind foot به ترتیب چند تزریق و برای بلوک چند عصب باید صورت بگیرد؟
الف) 3 تزریق- 4 عصب
ب) 4 تزریق- 4 عصب
ج) 4 تزریق- 5 عصب
د) 5 تزریق- 5 عصب
93- بیمار 30 ساله ای که بدلیل درد مختصر در هیپ راست مراجعه کرده در رادیوگرافی هیپ فضای مفصل حفظ شده و حدود سر نرمال است ولی cyst در سر دیده می شود. اسکن استخوان افزایش uptake نشان می دهد. درمان مناسبتر کدام است؟
الف) تحمل وزن به کمک عصا + مسکن
ب) Nonvascularized fibular graft
ج) vascularized fibular graft
د) core decompression
94- در بیمار ورزشکار که با دررفتگی راجعه قدامی شانه مراجعه و تحت عمل جراحی Bristow  قرار گرفته است کدام گزینه صحیح نمی باشد؟
الف) Non contact sport بعد از 4 ماه مجاز است
ب) contact sport بعد از 6 ماه مجاز است
ج) nonunion در محل اتصال قطعه استخوانی فیکس شده با پیچ به گلنوئید نیاز به عمل جراحی دارد
د) از اکستانسیون آرنج به مدت 6 هفته پس از عمل پرهیز شود
95- کدامیک از کششهای زیر در درمان موقت شکستگی های استابلوم کنتراندیکاسیون دارد؟
الف) از دیستال فمور
ب) از پروگزیمال تی بیا
ج) از ناحیه تروکانتر فمور
د) کشش پوستی
96- درباره زمان باقی مانده برای رشد کدامیک از گزینه های زیر صحیح تر است؟
الف) در پسران تا 16 سالگی
ب) در دختران تا 14 سالگی
ج) تا 2 سال بعد از شروع جهش رشد نوجوانی
د) 2 سال قبل از بسته شدن صفحه رشد 
97- بیمار آقای 30 ساله راست دست و کارگر ساختمانی با شکایت درد مچ دست راست مراجعه کرده است. در معاینه تورم مختصر در مچ دست و تندرنس دارد در رادیوگرافی کوتاهی اولنار در حد 4 میلیمتر و اسکلروز در دیستال رادیوس و استیلوئید رادیوس و فلات شدن لونیت با تکه تکه شدن لونیت و زاویه اسکافولونیت در حد 85 درجه است (سمت مقابل 45 درجه) پروگزیمال میگریشن کاپیتیت در حد carpal height ratio = 50% می باشد. درمان انتخابی کدام است؟
الف) کوتاهی رادیوس
ب) بلند کردن اولنار
ج) رزکشن ردیف پروگزیمال استخوانهای مچ دست + رزکشن استیلوئید رادیوس
د) فیوژن مچ دست
98- بیمار آقای 30 ساله بعلت تصادف اتومبیل دچار شکستگی و ضربه لگن شده است. در بررسی انجام شده بیمار از نظر علائم عمومی و معاینه نورواسکولار مشکلی ندارد. درگرافی انجام شده بیمار دررفتگی ساکروایلیاک سمت چپ +  شکستگی راموس فوقانی و تحتانی پوبیس چپ دارد. برای بیمار فیکساسیون خلفی و پیچ ساکروایلیاک  انجام شده است. بعد از عمل بیمار foot drop پای سمت چپ دارد. در بررسی و سی تی اسکن علائم فشاری روی عصب با پیچ وجود ندارد و رداکشن قابل قبول است. اقدام بعدی شما چیست؟

الف) خارج کردن پیچ و گذاشتن کشش استخوانی
ب) خارج کردن پیچ و استفاده از فیکساتور خارجی
ج) خارج کردن پیچ و اکسپلور عصب و ریشه S1
د) تحت نظر گرفتن بیمار و تجویز بریس و کنترل درد
99- در کدامیک از تکنیک های تصویربرداری از اندامها برای بررسی طول اندام میزان اشعه X به فرد تابانده شده کمتر است؟
الف) رادیوگرافی معمولی
ب) ارتورونگتوگرام
ج) اسکنوگرام
د) CT Scan
100- در بیماری ریکتز تغذیه ای کدام مطلب صحیح نیست؟
الف) در بچه های خیلی کوچکتر ممکنست با تجویز بریس و حل مشکل متابولیکی، دفورمیتی استخوانی اصلاح شود
ب) در کودکان بزرگتر باید از چند ماه قبل از جراحی، کلسیم، فسفر و ویتامین D تجویز شود
ج) ویتامین D محلول در چربی باید 3 هفته قبل از جراحی قطع شود
د) دوره معمولی درمان با ویتامین D ، 12 هفته می باشد
101- در بیماری هموسیستینوری کدام مطلب صحیح نمی باشد؟
الف) ناشی از اختلال در متابولیسم متیونین است
ب) انسیدانس ترومبو آمبولی تفاوت چندانی با سندرم مارفان ندارد
ج) در درمان آنها پیریدوکسین بکار می رود
د) آراکنوداکتیلی در آنها از نوع متوسط است
102- کدامیک از روشهای زیر برای تشخیص skip lesion داخل استخوان های بلند دارای ارزش بیشتری می باشد؟
الف) CT اسکن
ب) MRI
ج) Bone Scan
د) angio graphy
103- بیماری بدنبال چاقو خوردگی به ناحیه شانه راست دچار صدمه عصب Axillary شده است. انتظار ضعف در کدام یک از عضلات زیر را دارید؟
الف) ساب اسکاپولاریس و ترس مینور
ب) دلتوئید و ترس مینور
ج) دلتوئید و ساب اسکاپولاریس
د) دلتوئید و ترس ماژور
104- برای ریکانستراکشن لیگامان PCL در پارگی ایزوله PCL کدام گزینه ضرورت اول محسوب نمی شود؟
الف) گرافی تله متریک (الاینمنت ویو)
ب) گرافی PA با زانوی 45 درجه فلکشن و در حالت تحمل وزن
ج) استرس فیلم در وضعیت تست کشوئی خلفی PDT
د) MRI
105- در مورد زدن کانال تی بیا برای ریکانستراکشن لیگامان ACL کدام گزینه صحیح نیست؟
الف) در گرافی لترال زانو مسیر تانل تی بیا تقریباً موازی سقف ناچ اینترکندیلار است که حدود 40 درجه زاویه با سطح مفصلی تی بیا دارد
ب) در گرافی روبرو مسیر کانال تی بیا با سطح مفصلی زاویه 60 درجه دارد
ج) در صورتیکه تانل در خلف اینترکندیلار امی ننس ها باشد استابیلیتی AP زانو ضعیف می شود
د) محل زدن تانل تی بیا در زیر محل اتصال Pes Anserin می باشد
106- گزارش پاتولوژی از توده استخوانی کورتکس استخوان تی بیا و فیبولای پسربچه 8 ساله بشرح زیر گزارش شده Woven bone spicule که با لایه های استئوبلاست محصور شده اند. این گزارش به نفع کدام تومور استخوانی می باشد؟

الف ) استئوبلاستوم

ب ) ائوزینوفیلیک گرانولوم

ج ) آدامانتیوما
     د ) استئوفیبروز دیسپلازی 
107- بچه ای 2 ساله به خاطر زمین خوردن و درد و تندرنس زانو به اورژانس مراجعه کرده. کدام یک از imaging های زیر را برای تشخیص شکستگی آخرین انتخاب خود قرار می دهید؟
الف ) استرس فیلم در گرافی AP

ب ) گرافی AP و LAT استاندارد

ج ) گرافی مقایسه ای (Comparison View) 

     د ) MRI

108- شایعترین پلی داکتیلی شست دست کدام تایپ تقسیم بندی Wassel است؟

الف ) نوع اول

ب ) نوع دوم

ج ) نوع چهارم
     د ) نوع هفتم

109- کودکی 2 ساله با تشخیص بیماری رادیال دیسپلازیا (Radial club hand) تایپ 4 و بدون درمان مراجعه نموده است، کدام گزینه در مورد وی صحیح است؟

الف ) مثل سایر رادیال کلاب ها باید به طور روتین جهت بررسی آنمی فانکونی اسکرینینگ شود.

ب ) شایعترین بیماری قلبی در آنها، بیماری دریچه ایی است.

ج ) باید بعد 6 ماهگی به طور 24 ساعته آتل گیری تا یک سالگی می شد.
     د ) توصیه به جراحی می نمائیم.

110- در درفتگی قدیمی مفصل آکرومیوکلاویکولار با درد مزمن کدام مطلب صحیح نمی باشد؟

الف ) در تایپ دوم اکسیزیون قسمت دیستال کلاویکول اندیکاسیون دارد.

ب ) در تایپ سوم رکانستراکشن لیگامان کوراکو آکرومیال لازم است.

ج ) در تایپ چهارم رکانستراکشن لیگامان کوراکوکلاویکولر اندیکاسیون دارد.
     د ) در تایپ پنجم اکسیزیون دیستال کلاویکول و رکانستراکشن لیگامان کوراکوکلاویکولار اندیکاسیون دارد.

111- در درفتگی زانو به همراه آسیب شریان پوپلیته آل نتایج بهتر درمانی جهت ترمیم شریانی، در چه مدت زمانی بعد حادثه قابل انتظار است و بعد آن مدت به شدت ریسک آمپوتاسیون تا 86% افزایش می یابد؟

الف ) 8-6 ساعت اول

ب ) 10-8 ساعت اول

ج ) 12-10 ساعت اول
     د ) 24-12 ساعت اول

112- در مورد مال یونیون کلاویکول بالغین کدام گزینه صحیح است؟

الف ) مال یونیون 3/1 مدیال کلاویکول ناتوان کننده تر از شفت کلاویکول است.

ب ) اگر مال یونیون کلاویکول سبب سندرم Outlet توراسیک (TOS) شده باشد، استئوتومی اصلاحی اثری بر روی علایم TOS نخواهد داشت.

ج ) انگولار دفورمیتی 30 درجه ولی بدون علامت، نیاز به استئوتومی اصلاحی دارد.
     د ) یکی از اندیکاسیونهای جراحی استئوتومی کلاویکول، مشکل زیبایی (Cosmetic) است.

113- کدام یک از تومورهای زیر در اسکن استخوان با Tc99m به صورت Hot دیده نمی شود؟

الف ) استئوبلاستوم

ب ) گرانولوم ائوزینو فیلیک

ج ) ABC

     د ) فیبروزدیسپلازی

114- برای بررسی میزان نکروز تومور (Tumor necrosis) پس از کموتراپی کدام یک از گزینه های زیر توصیه 
می شود؟

الف ) CT اسکن سه بعدی

ب ) MRI با کنتراست گادولینیوم

ج ) اسکن استخوان با گالیم
     د ) Positron emission Tumography

115- در کدام مورد انجام عمل HTO برای زانوی سیمپتوماتیک فرد 60 ساله اندیکاسیون ندارد؟

الف ) ضعف عضلات اندام تحتانی مبتلا به واروس

ب ) ROM 100-10 درجه

ج ) سابقه شکستگی و عمل در مدیال کمپارتمنت
     د ) mm3 Bone loss در مدیال کمپارتمنت

116- در خصوص استفاده از گرفت استخوانی (Bone graft) ، کدام یک از موارد زیر درست است؟

الف ) تمام دو سوم فوقانی فیبولا را می توان بدون ایجاد ناتوانی برداشت.

ب ) از کسی که BCC پوست (بازال سل کارسینوم) دارد تهیه آلوگرفت کنتراندیکاسیون دارد.

ج ) وجود بیماری کلاژن واسکولر، کنتراندیکاسیون آلوگرفت نمی باشد.
     د ) از کسی که بیماری متابولیک دارد می توان آلوگرفت برداشت.

117- آقای 62 ساله الکلی که سه ماه قبل THA شده است با دررفتگی پروتز مراجعه کرده و قبلاً نیز سه نوبت دررفتگی داشته است که به صورت بسته جا اندازی شده است. بیمار با اپروچ خلفی عمل شده و در گرافی پوزیشن اجزاء پروتز موردی ندارد. مناسب ترین توصیه شما کدام است؟

الف ) تبدیل به پروتز بای پولار سیمانی با اپروچ لترال یا آنتریور

ب ) تبدیل به پروتز Constrained با اپروچ لترال یا آنتریور

ج ) تجویز ابداکشن بریس (20 که اجازه فلکشن بیش از (60 را هم ندهد.
     د ) رزکشن آرتروپلاستی (گردلستون)

118- آقای 70 ساله که 7 سال قبل THA شده به دلیل تروما از 20 روز قبل مراجعه کرده و در حال حاضر هیچگونه ناراحتی در محل پروتز ندارد. در گرافی بعمل آمده شکستگی ناکامل و بدون جابجائی لترال استم فمورال مشاهده می شود. توصیه شما کدام است؟

الف ) هر 6 ماه یک بار پیگیری شود.

ب ) بررسی های لازم برای رد عفونت انجام شود.

ج ) برای بیمار بریس تجویز شود.
     د ) THA Revision توصیه می شود.

119- خانم 65 ساله با سابقه THA از 5 سال قبل جهت پیگیری روتین مراجعه نموده است. در گرافی اخذ شده کانون استئولیز در قسمت دیستال استم فمورال دیده می شود که نسبت به سال قبل بزرگتر شده است. بیمار هیچگونه علامت و شکایتی ندارد. اقدام بعدی شما کدام است؟

الف ) چون استم هنوز شل نشده پیگیری هر 6-3 ماه کافی است.

ب ) محل استئولیز باید با گرافت استخوانی پر شود.

ج ) Revision آرتروپلاستی انجام می شود.

     د )  Bisphosphonate تجویز می شود.

120- در ارتباط با MRI زانو کدام یک از موارد زیر صحیح است؟

الف ) از علایم پارگی مزمن Acl در MRI، ضخیم شدگی با ادم است.

ب ) MRI اغلب در افتراق پارگی کامل از ناکامل Acl مفید است.

ج ) Acl نرمال در MRI حالت پلکانی نسبت به سقف اینترکوندیلارناچ دیده می شود.

     د ) صحت MRI در بررسی درجات خفیف تر آسیب Mcl، بیشتر از درجات شدید آسیب Mcl است.

 121- خانم 25 ساله بدنبال پیچ خوردگی مچ پا مراجعه کرده است در معاینه تندرنس لاترال مچ پا وجود دارد فلکسیون انگشت شست پا درد را تشدید می کند. در گرافی لاترال شکستگی دیده می شود. درمان این شکستگی عبارتست از :

الف) گچ کوتاه ساق پا بمدت 6 هفته با عدم تحمل وزن

ب) بریس مچ پا بمدت 3 هفته با تحمل وزن نسبی

ج) CR و فیکساسیون با پین و عدم تحمل وزن بمدت 4 هفته

د) ORIF و عدم تحمل وزن بمدت 4 هفته
122 - در خصوص فیکساسیون سیندسموز در مچ پا کدام گزینه صحیح نمی باشد؟

الف) پیچ در حالت دورسی فلکسیون مچ پا زده می شود

ب) از یک یا دو عدد پیچ lag screw استفاده می شود

ج) 5/1 تا 2 سانتی متر بالای مفصل مچ و موازی مفصل زده می شود

د) در high fibular fx  سیندسموز باید با دو عدد پیچ ثابت شود

 123- در بیمار 50 ساله که بدنبال در رفتگی راجعه مفصل پاتلوفمورال مراجعه کرده است و دچار کندرمالاسی و DJD مفصل زانو می باشد کدام روش درمان صحیح می باشد؟

الف) Pattellectomy 
ب) Pattellectomy + Realignment مکانیسم اکستانسور

ج) Lat release و Medial Reefing

د) بازسازی لیگمانهای پاتلوفمورال

124-  در ارتروپلاستی توتال هیپ هنگام کارگذاری استم بدون سیمانی کدام عامل تاثیر کمتری در طول اندام دارد؟

الف) Base length of the prosthetic neck

ب) Length of the modular head

ج) depth of implant insertion

د) Level of femoral neck osteotomy
125- خانم 70 ساله ای که 7 ماه قبل تحت عمل آرتروپلاستی زانو قرار گرفته است با بی ثباتی و درد جلو زانو مراجعه کرده است در معاینه با فلکشن زانو، پاتلا به سمت لاترال، Sublux می یابد. علت این مسئله کدام است؟

الف ) نصب کومپوننت پاتلار با جابجائی لاترال

ب ) قرار دادن قطعه تی بیال در حالت اکسترنال روتاسیون

ج ) قرار دادن قطعه فمورال در حالت اکسترنال روتاسیون
     د ) نصب قطعه فمورال با جابجائی لاترال

126- بیمار 65 ساله ای کاندید آرتروپلاستی زانوی راست می باشد. در بررسی ژنووالگوم و هیپوپلازی کوندیل لاترال وجود دارد. هنگام کات خلفی کوندیل فمور براساس Posterior Condylar axis (PCA) در سه درجه اکسترنال روتاسیون نسبت به PCA برش انجام می شود. احتمال بروز کدام یک از عوارض زیر زیادتر است؟

الف ) قرار گرفتن کومپوننت فمورال در اینترنال روتاسیون بیشتر.

ب ) قرار گرفتن کومپوننت فمورال در فلکشن بیشتر.

ج ) قرار گرفتن کومپوننت فمورال در والگوس زیادتر.
     د ) قرار گرفتن کومپوننت فمورال در واروس بیشتر.

127- در مورد نان یونیون مالئول خارجی کدام گزینه صحیح است؟

الف ) به ندرت نیازمند درمان می باشد.

ب ) غالباً باعث آرتریت تروماتیک می شود.

ج ) در نتیجه نهایی درمان شکستگی های مچ پا اثر مهمی دارد.
     د ) غالباً در عرض 5 سال علامت دار می شوند.

128-  بیمار آقای 50 ساله case شکستگی pilon می باشد که برای وی ORIF با پلاک دیستال Tibia انجام شده است. 3 هفته بعد از عمل دچار Dehiscence زخم شده است. ولی تاندون و پلاک expose نشده است. در رادیوگرافی انجام شده فیکساسیون بهم نخورده است. درمان ترجیحی کدامست؟

الف) کشت آنتی بیوگرام+ دبریدمان شستشو + استفاده از VAC و استفاده از graft

ب) برداشتن پلاک + تعبیه external fixation

ج) استفاده از Flap  آزاد

د) آنتی بیوتیک تراپی به تنهایی کافی است
129- بعد از عمل آرتروپلاستی زانو، در مورد Patellar Clunk Syndrome، تمام موارد زیر صحیح است بجز؟

الف ) Proximal placement of the patellar button از علل آن است.

ب ) می تواند مرتبط با Femoral component design باشد.

ج ) در فلکشن اکتیو (Active) حدود 40-35 درجه ایجاد می شود.

     د ) درمان آن دبریدمان آرتروسکوپیک است.

130- دختر 13 ساله ای به دنبال زمین خوردگی دچار شکستگی دنبالچه شده است که در رادیوگرافی با جابجایی 50% همراه است. درمان مناسب کدام است؟

الف ) استراحت و استفاده از تشک مخصوص به مدت 4 الی 6 هفته

ب ) جراحی و تثبیت و جااندازی قطعۀ شکسته

ج ) رزکسیون قطعۀ دیستال دنبالچه
     د ) کشش استخوانی از هر دو اندام تحتانی 6 هفته

131- کدام گزینه در مورد درمان شکستگی فمور در اطفال انتخاب مناسبی نمی باشد؟
الف ) TEN در کودک 8 ساله با شکستگی چند قطعه ای میدشفت فمور

ب ) کونچراینترلاک در یک پسر 14 ساله با شکستگی میدشفت فمور

ج ) گچ گیری اسپایکا پس از 3 هفته کشش 90-90 در شکستگی سابتروکانتریک کودک 6 ساله
     د ) پاولیک هارنس در یک شکستگی عرض میدشفت فمور کودک 4 ماهه

132- احتمال ایجاد تغییرات دژنراتیو و آرتروز به دنبال Instability ، در کدام یک از مفاصل زیر از بقیه کمتر است؟

الف ) شانه

ب ) آرنج

ج ) هیپ
     د ) مچ پا

133- کودک 5/1 ساله ای به علت آسیب و ترومای وارد شده به اورژانس آورده شده است. دیده شدن کدامیک از شکستگی های زیر شما را کمتر به یاد Child abuse می اندازد؟

الف ) ضایعات متافیزیال

ب ) شکستگی قسمت خلفی دنده

ج ) شکستگی اسکاپولار
     د ) شکستگی کلاویکولا

134- در حین آرتروسکوپی ناگهان متوجه شکستگی نوک پنس آتروسکوپی در داخل مفصل می شویم. اولین اقدام مناسب چیست؟

الف ) بستن Outflow و Inflow

ب ) حفظ Outflow و بستن Inflow
ج ) حفظ Inflow و بستن Outflow

     د ) قطع Inflow و استفاده از ساکشن پرقدرت

135- در مورد بیماری Blount کدام گزینه زیر غلط است؟

الف ) در بیمارانی دیده می شود که توانائی راه رفتن را دارند.

ب ) در این بیماری ژنوواروم همیشه دوطرفه و قرینه است.

ج ) محتمل ترین علت آن مخلوطی از فاکتورهای ارثی و تکاملی است.
     د ) درمان آن در پیش یک بچه 3 ساله پیگیری و معاینه هر 6 ماه یک بار است.

136- یک کودک نرمال در چه سنی می تواند به طور مستقل راه برود؟

الف ) 8 ماهگی

ب ) 10 ماهگی

ج ) 12 ماهگی
     د ) 18 ماهگی

137- کدام نوع از CP دارای حداکثر هیپرتونیسیته و عدم هیپررفلکسی و عدم کلونوس است؟

الف ) Rigid Type

ب ) Spastic Type

ج ) Hypotonic Type

     د ) Athetoid Type

138- پلاکی که برای خنثی کردن نیروی روتیشن و حفظ ریداکشن در شکستگی Short oblique بکار می رود چه نام دارد؟

الف ) باترس

ب ) Compression

ج ) Neutralization

     د ) Dynamic 
139- برای تبدیل اکسترنال فیکساتور به فیکساسیون داخلی در شکستگی ساق پا که 4 هفته قبل با اکسترنال فیکساتور فیکس شده است. کدام روش صحیح تر می باشد؟

الف ) خارج سازی اکسترنال و انجام اینترنال فیکساسیون بعد از 2 روز آنتی بیوتیک تراپی

ب ) خارج سازی اکسترنال و انجام اینترنال فیکساسیون همزمان + آنتی بیوتیک وریدی تا 2 هفته بعد از عمل

ج ) خارج سازی اکسترنال فیکساتور و آتل گیری به مدت 2 هفته، سپس فیکساسیون داخلی
     د ) انجام انترنال فیکساسیون در این بیمار کنترااندیکه است.

140- همۀ گزینه های زیر در مورد سینویت گذاری مفصل هیپ صحیح می باشد بجز؟

الف ) در ابتدا درد و لنگش شبیه آرتریت سپتیک فزاینده است.

ب ) محدودیت در حرکات هیپ دارند.

ج ) درمان آن Observation می باشد.

     د ) بیماری پیشرونده است.

141- کدامیک از اعصاب زیر که در شبکه های لومبار و ساکرال شرکت می کند به نام Nervus Furcalis نامگذاری شده است؟

الف ) L2

ب ) L3
ج ) L4
     د )  L5
142- در درمان شکستگی تیپ II تی بیال Eminence کدام گزینه صحیح نیست؟

الف ) جااندازی و گچ گیری زانو در 30 فلکشن بعد از آسپیراسیون همارتروز و تزریق لوکال آنستزیا

ب ) گرافی کنترل یک و دو هفته بعد از گچ کیری

ج ) جااندازی باز و Retraction شاخ قدامی منیسک خارجی جهت تسهیل رداکشن کندگی، در صورت عدم موفقیت جااندازی بسته

     د ) فیکساسیون با پیچ کانوله یا سوچورفیکساسیون از ترانس اپیفیزیومتافیزیال

143- کدام عضله جزء عضلات Gravity محسوب نمی شود؟
الف ) گلوتئوس ماگزیموس

ب ) کوادری سپس

ج ) سولئوس
     د ) گاستروکنمیوس

144- کدام مفصل برای فانکشن نمی تواند از Lock شدن کمک بگیرد و نیاز به اورتوز دارد؟

الف ) هیپ

ب ) زانو

ج ) مچ پا
     د ) آرنج

145- حین عمل اسلیو فرکچر (sleeve fracture) پاتلا کدام گزینه صحیح نیست؟

الف) قطعات استوکندرال بزرگتر از 5/2 سانتی متر را فیکس می کنیم

ب) اگر جابجایی بیش از 2-3 mm باشد نیاز به جا اندازی باز است

ج) اگر گپ شکستگی بسته نشود تورنیکیت را ریلیز می کنیم

د) اگر گپ شکستگی بسته نشود کنتراکچر عضله چهارسر را طویل می کنیم

146- خانمی 30 ساله از 6 هفته قبل به دنبال تشدید آسم در بیمارستان بستری است و متخصص داخلی برای او کورتون خوراکی طولانی مدت تجویز می کند. بیمار متوجه افزایش وزن و اختلالات خلقی خود شده است. رزیدنت ارتوپدی با علم به ارتباط نکروز آواسکولر سر فمور به دنبال مصرف کورتون، معتقد است مصرف دارو برای کنترل آسم لازم است وی از طرفی نگران است که در صورت مطلع کردن بیمار از خطرات ANV سر فمور، بیمار ممکن است مصرف دارو را متوقف کند. این حالت با کدام یک از ملاحظات زیر مرتبط است؟

الف ) آشکارسازی (Disclosure)

ب ) کسب رضایت از بیمار (Consent)

ج ) ظرفیت بیمار (Capacity)

     د ) تصمیم گیری داوطلبانه (Voluntariness)
147- در بیماران مبتلا به آرتروگریپوزیس کدامیک از جراحی های زیر برای بهبود عملکرد اندام ها توصیه 
نمی گردد؟

الف) اصلاح flexion contracture زانو

ب) اصلاح flexion contracture انگشتان دست

ج) ریلیز adduction contracture شست

د) جراحی club foot

148- در فیزیوتراپی بعد از عمل ریکانستراکشن PCL کدام مورد صحیح نیست؟

الف) close chain exercise باعث آگزیال لود زانو وprotection  در PCL می شود

ب) تا 6 هفته بیمار crutch gait می کند

ج) تقویت عضله چهار سر باید انجام شود و از تقویت عضلات هامسترینگ پرهیز شود

د) بعد از عمل 2 هفته در آتل یا بریس 45 درجه فلکشن قرار می دهیم و از روز بعد ROM را با ماشین CPM شروع 
می کنیم

149- در کدامیک از گروههای سنی زیر، امکان گسترش عفونت از استخوان به مفصل مجاور از طریق عروق خونی و ایجاد آرتریت سپتیک، کمتر است؟

الف ) دوره نوزادی

ب ) دوره شیرخوارگی

ج ) در بالغین
     د ) در سنین مدرسه

150- در شکستگی های استابولوم Spure sign در کدام نمای رادیوگرافی دیده شده و بیانگر چه ضایعه ای است؟

الف ) در نمای ایلیاک اوبلیک و شکستگی Both Column 

ب ) در نمای ایلیاک اوبلیک و شکستگی T-Type

ج ) در نمای اوبتوراتور اوبلیک و شکستگی Both Column

د ) در نمای اوبتوراتور اوبلیک و شکستگی Trans tectal                                                           موفق باشید
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