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بسمه تعالی

1- در مورد ديستروفي Duchenne-Becker   كدام مورد صحيح است؟
الف ) انتقال X-Linked dominant
ب ) شيوع ديستروفي بكر بيشتر از دوشن است.
ج ) افزايش CK  در مرحله آسمپتوماتيك بيماري بيشترين حد بوده و با افزايش سن كاهش مي يابد. 
د ) كارديوميوپاتي در نوع بكر ديده نمي شود.
2- در مورد Myotonia congenita  تمامي موارد زير درست است بجز:
الف ) انتقال اتوزومال غالب  و گاها مغلوب دارد.
ب )  هيپرتروفي عضلات خارج چشمي در MRI  ديده مي شود.
ج ) كاتاراكت ، اندوكرينوپاتي و اختلالات قلبي شايع است.
د ) ميوتوني در شروع حركت شديد بوده و با ادامه حركت كمتر مي شود.
3- در موردcauslagia    كدام مورد صحيح است؟
الف ) معمولا به دنبال Traction injury  ايجاد مي شود.
ب ) علايم معمولا چند روز بعد از حادثه شروع مي شود.
ج ) محل تروما در اندام تحتاني بيشتر بالاي زانو است.
     د ) تغيير رنگ پوست به رنگ قرمز و براق در پاها بيشتر از دستها است.
4-  در حملات شديد هيپوكالميك پريوديك پاراليز درگيري كدام يك از سيستمها كمتر ديده مي شود؟
الف) سيستم تنفسي و بلع
ب ) اسفنكتر ادرار و مدفوع
ج ) رفلكسهاي تاندوني
     د ) رفلكسهاي سطحي
5- خانمي 35 ساله بعلت ضعف عضلاني پيشرونده عمدتا در پروكسيمال اندامها بستري گرديده است. در معاينه  DTR  ها دو مثبت و معاينه حسي نرمال است. در EMG  پترن ميوپاتيك با  فيبريلاسيون و Positive Sharp   Wave دو مثبت  در عضلات مشاهده مي شود. كداميك در درمان اين بيمار نقشي ندارد؟
الف ) IVIg
ب ) پلاسمافرز
ج ) متوتراكسات
     د ) پردنيزولون
6- تفاوت مهم  Kernicterus  از Dyskinetic CP  كدام مورد زير است؟
الف ) اختلال تكلم
ب ) Focal Dyskinesia
ج )  كاهش شنوايي
د ) وضعيت ذهني
7- در مورد درمان Attention Deficit Disorder   كدام دارو كونترانديكه است؟
الف ) Risperidone
ب ) Methylphenidate
ج ) Dextroamphetamine
د ) Pemolin
8-  آقايي 40 ساله با تابلوي ضعف پيشرونده اندامها مراجعه كرده است. در معاينه ضعف ديستال ، كاهش DTR   همراه با پترن Neuromyogenic  در EMG  بدون وجود دنراسيون  مشاهده مي شود. كداميك در درمان اين بيماري مي تواند كمك كننده باشد؟
الف ) پالس كورتن
ب ) پلاسمافرز
ج ) پالس سيكلوفسفاميد
     د ) IVIg
9-  Acute generalized paralysis   در تمامي موارد زير ديده مي شود بجز:
الف ) هيپوتيروئيديسم
ب ) Thyroid storm
ج ) هيپرآلدوسترونيسم
     د )  critical illness myopathy  
10- آقايي 40 ساله مورد بيماري AIDS  كه تحت درمان ( zidovudine) ZVD   مي باشد. بعلت بروز ضعف پروكسيمال اندامهاي فوقاني و تحتاني ، DTR  كاهش يافته و معاينه حسي نرمال بستري گرديده است. كداميك از فاكتورهاي زير در افتراق بين ميوپاتي ناشي از HIV     از ZVD induced –myopathy   بيشتر كمك كننده است؟
الف ) وجود درد عضلاني 

ب ) تست ELISA 
ج ) سطح CPK   سرم
     د ) EMG 
11-  آقايي 35 ساله بعلت درد عضلاني و پف آلودگي صورت بستري گرديده است. در آزمايشات خوني ائوزينوفيلي بيشتر از 700 سلول در ميلي متر مكعب ، ESR   نرمال و 400 =CPK   گزارش شده است. روش تشخيص پيشنهادي شما چيست؟
الف ) تست پوستي آنتي ژن Trichinella
ب ) تست ELISA 
ج ) بيوپسي عضله دلتوئيد
د ) مطالعه ميكروسكوپ الكتروني از نمونه بيوپسي عضله چهارسر راني
12- خانم 52 ساله با سابقه ديابت نوع دوم دچار ضعف پيشرونده عضلات پروگزيمال اندام هاي تحتاني شده است. در معاينه رفلكسهاي تاندوني عمقي كاهش يافته و ضعف جزئي در عضلات پروگزيمال اندام فوقاني دارند و در معاينه حسي اختلال سيمتريك و جزئي ديستال دارد. آنزيمهاي عضلاني نرمال است. كدام مورد براي تشخيص ايشان صحيح است؟
الف ) آميوتروفي ديابتي
ب ) راديكلوپاتي توراكولومبر
ج ) نوروپاتي سيمتريك حسي ديستال
د ) نوروپاتي پروگزيمال ديابتيك
13-  كداميك در مورد ديستروفي ميوتونيك صحيح است؟
الف ) ميوتوني معمولا بعد از شروع ضعف عضلاني ظاهر مي شود.
ب ) بيشترين ميوتوني در عضلات زبان و اكستانسورها قابل تشخيص است.
ج ) در عضلاتي كه بيشترين ضعف دارند ميوتوني هم بيشتر است.
     د ) هيپرتروفي عضلاني مختص Myotonia Congenita   بوده و در ديستروفي ميوتونيك ديده نمي شود.
14-  در مورد تئوري gate control   در پاتوفيزيولوژي درد تمامي موارد زير درست است بجز:
الف)   فيبرهاي قطور باعث مهار سلول هاي I   مي شوند.
ب )   فيبرهاي درد با قطر كوچك باعث مهار سلول هاي I   مي شوند.
ج )   فيبرهاي درد با قطر كوچك باعث تحريك سلول هاي T مي شوند.
     د ) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍   فيبرهاي قطور باعث مهار سلول هاي T مي شوند.
15-  اختلالات قلبي مشخصه تمامي بيماريهاي زير مي باشد بجز:
الف ) ديستروفي ميوتونيك
ب ) سندرم  Kennedy
ج ) آتاكسي فريدريش
     د ) بيماري Pompe 
16- در ارزيابي مشخصات پلاك كاروتيد با روش داپلكس ، كداميك از ويژگهاي زير با خطر بيشتر بروز استروك همراه است؟
الف ) هموژن ، سطح نامنظم
ب ) هتروژن ، سطح منظم
ج ) اكولونست ، سطح منظم
د ) اكولونست ، سطح نامنظم
17-  بيمار خانم 42 ساله كه بطور ناگهاني دچار تهوع و استفراغ و سردرد شده و با تشخيص SAH   آنوريسمال بستري مي گردد. بلافاصله بعد آنژيوگرافي ، تحت عمل جراحي clipping   قرار مي گيرد و به ICU   منتقل مي شود . يك هفته بعد شروع علايم ، دچار كاهش هوشياري و ضعف اندام هاي راست مي گردد. انجام كدام اقدام درماني زير صحيح نمي باشد؟
الف )  قرار دادن بيمار در وضعيت Trendelenberg
ب )  انفوزيون 500 ml   آلبومين 5%   در عرض 15 دقيقه 
ج )  بالا بردن فشار خون سيستولي حداكثر تا 150 mmHg در صورت نياز
د )  ترانسفوزيون خون و حفظ Hb   بالاتر از 10 mg/dl 
18-  آقاي 84 ساله با شروع ناگهاني تهوع و استفراغ و سرگيجه مراجعه مي نمايد . در معاينه اختلال تستهاي مخچه اي سمت راست  و كاهش حس درد و حرارت سمت راست صورت و اندامهاي سمت چپ بدن و كاهش رفلكس گاگ راست وجود دارد. بيمار ضعف حركتي ندارد. محتمل ترين شريان گرفتار كدام است؟
الف ) شريان AICA   راست
ب ) پنتران هاي شريان بازيلر راست
ج ) شريان ورتبرال راست
     د ) شريان مخچه اي فوقاني راست
19- آقاي 58 ساله با سابقه هيپرتانسيون  كه دچار ضعف اندامهاي سمت راست مي گردد. ضعف بيمار بعد از 48 دقيقه رفع مي گردد. نامبرده سابقه هيپرليپيدمي داشته و تحت درمان با آترواستاتين مي باشد. سابقه هيچ بيماري ديگري ندارد . از نظر نمره دهي ABCD2    براي TIA   بيمار چند نمره مي گيرد؟
الف ) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍3
ب ) 4
ج ) 5
     د ) 6
20-  بيمار خانم 45 ساله به علت سردرد ناگهاني شديد  و تاري ديد خفيف مراجعه مي نمايد . سي تي اسكن مغز بيمار منفي بوده و در LP  بعمل آمده افزايش مختصر پروتئين وجود دارد .در  سي تي آنژيو انجام شده حالت Beading   در شاخه هاي  PCA   ديده مي شود كه در بررسي مجدد 10 روز بعد رفع گرديده است.كداميك از گزينه هاي زير از نظر علت مطرح نمي باشد؟
الف ) مصرف پروپرانولول
ب ) مصرف فلوكسيتين
ج ) مصرف سوماتريپتان
     د ) مصرف كوكائين
21- بيمار آقاي 70 ساله كه از يك سال قبل بدنبال بروز استروك ايسكميك دچار همي پارزي راست در حد 4/5  مثبت و ديسفازي خفيف گرديده است. بيمار به علت تشديد علايم قبلي بستري مي شود ولي در بررسي قبلي و اخير بيمار ضايعه عروقي واضحي وجود ندارد. كدام گزينه از نظر علت درباره بيمار كمتر محتمل است؟
الف ) پنوموني
ب ) هيپوگليسمي
ج ) هيپوناترمي
د ) هيپوكلسمي
22-  علت عمده و شايع ايسكمي نخاع كدام مورد زير است؟
الف ) جراحي آئورت
ب ) سپتي سمي
ج ) شوك
د ) تروماي فقرات
23- درباره سندرم Sturge-Weber   كدام گزينه زير صحيح است؟
الف ) مالفورماسيون كاپيلاري عمدتا شاخه دوم عصب سه قلو را درگير مي كند.
ب ) اگزوفتالمي و گلوكوم و آتروفي اپتيك ممكن است ديده شود.
ج ) آتروفي نواحي فرونتال و تمپورال از همه شايعتر است.
     د ) كالسيفيكاسيون مغز بصورت سايه هاي دولايه مطابق با شكنج هاست.
24- آقاي 92 ساله كه بطور ناگهاني دچار اختلال تكلم و فلج كامل اندامهاي سمت راست شده به اورژانس آورده مي شود . از شروع علايم بيمار 120 دقيقه مي گذرد. بيمار در وضعيت obtundation   بوده و فشار خون 190/100 mmHg  ثبت مي گردد . در سي تي اسكن مغز بيمار ضايعه اي وجود ندارد. نمره NIHSS   بيمار 25 مي باشد.در آزمايشات كنترانديكاسيوني براي تزريق tPA  ندارد ، كدام گزينه صحيح است؟
الف)   به علت سن بالا و نمرهNIHSS  بالا تزريق tPA   انديكاسيوني ندارد.
ب )  با توجه به شرايط مذكور پايين آوردن BP   مقدور نبوده و نمي توان tPA  تزريق كرد.
ج )  فشار خون بيمار در محدوده مناسب تزريق tPA  بوده و بايد بلافاصله tPA   را شروع كرد.
     د )  بدون توجه به سن و نمرهNIHSS  لازم است فشار خون را پايين آورده و tPA  تزريق كرد.
25-  بچه 5 ساله اي با حركات كره آتتوتيك و آتاكسي اندامها ويزيت مي شود. والدين ذكر مي كنند كه بچه موقع تولد سالم بوده و رشد نرمال داشته ولي از موقع راه رفتن دچار عدم تعادل گرديده است. در معاينه حركات چشمي بصورت پرشي بوده و در درخواست نگاه به طرفين، سرش را به طرفين مي برد. درباره اين بيمار كدام گزينه نادرست است؟
الف ) اين بيماران عمدتا در دهه اول عمر بدليل عفونت و يا نئوپلازي فوت مي نمايند.
ب ) ضايعات تلانژكتاتيك در ملتحمه بولبار ، گوشها و نواحي بيني و گونه ممكن است ديده شود.
ج ) اين بيماران دچار كمبود شديد IgA  ، IgE   و برخي زيرگروههاي IgG   مي باشند.
     د ) اختلال عمده ژني در اين بيماران مربوط به اختلال در ترميم DNA  مي باشد.
26-  نوجوان 15 ساله اي به علت اختلال بلع و آبريزش دهان و كندي حركات ارجاع شده است. در معاينه خيرگي چهره و رژيديته و ترمور دارد. ترمور با جلو آوردن دستها تشديد مي يابد. بيمار  ديزآرتري نيز دارد و در بررسي چشم پزشكي حلقه قهوه اي دور قرنيه گزارش مي شود. كدام گزينه در بيمار مذكور درست است؟  
الف ) بيماري اتوزومال مغلوب و ژن درگير ATPase   است.
ب ) سطح سرمي پائين سرولوپلاسمين و مس + افزايش ترشح ادراري مس تشخيص را قطعي مي سازد.
ج ) غربالگري خويشاوندان خيلي مهم است و در صورت ابتلا درمان با پني سيلامين ضروري است.
د ) در درمان علاوه بر پني سيلامين و Trientin  ، Zinc   نيز مي تواند به تنهايي بكار رود.
27-  در فرد دچار ضايعه مخچه كه دچار اختلال تعادل و عدم كنترل صحيح حركت  در اندام فوقاني راست شده ، ضايعه عمدتا در كدام قسمت مخچه است؟
الف ) درگيري قسمت قدامي  ورميس با انتشار به قسمتهاي خلفي لوب قدامي چپ
ب ) درگيري قسمت قدامي  ورميس با انتشار به قسمتهاي خلفي لوب قدامي راست
ج ) درگيري قسمت قدامي  ورميس با انتشار به قسمتهاي قدامي لوب قدامي چپ
د ) درگيري قسمت قدامي  ورميس با انتشار به قسمتهاي خلفي لوب قدامي چپ
28-  براي بيماري LP  تشخيصي انجام مي گيرد. فشار CSF  وي41mmHg   مي باشد. مايع موجود در مانومتر با سرفه و تنفس بالا و پايين نمي رود. كدام مورد درباره اين بيمار صادق است؟ 
الف ) اين وضعيت معمول بوده و اقدام تشخيصي – درماني ديگر براي بيمار لازم نيست.
ب ) حالت فوق نشانگر نشت مايع مغزي نخاعي و بروز هيپوتانسيون اينتراكرانيال است. 
ج ) نشان مي دهد كه سوزن LP  بطور كامل در فضاي ساب آراكنوئيد وارد نشده است.
     د ) نشانگر نوعي از هيپوتانسيون اينتراكرانيال به علت دهيدرتاسيون سيستميك است.
29-  بيمار آقاي 75 ساله با سابقه ديابت و هيپرتانسيون ، دچار ضعف ناگهاني اندام هاي سمت راست و اختلال تكلم مي گردد. بيمار افت هوشياري ندارد . در سي تي اسكن ضايعه ايسكميك ديده مي شود. درباره اندامهاي پارتيك بيمار كدام گزينه غلط است؟
الف)  در چند روز اول بعد استروك ، عضلات فلج شده ، عمدتا شل هستند.
ب )  در صورت وجود ضايعه وسيع تمپوروپاريتال ، ضعف ممكن است براي هميشه شل بماند.
ج )  بروز اسپاستيسيته زودرس در بازوي بيمار نشانگر پيش آگهي بد است.
     د )  ميزان ضعفي كه بعد از 6-5 ماه باقي مي ماند معمولا هميشگي است.
30- بيمار آقاي 65 ساله با سابقه جراحي كاروتيد بادي تومور و بستن كاروتيد راست، با وضعيت كوما، كوادري پلژي و حركات چشمي افقي كونژوگه مداوم metronomic   در اورژانس بستري شده است ،كدام گزينه درباره بيمار صحيح است؟ 

الف ) بيمار دچار انسداد شريان بازيلر شده است.
ب ) اين وضعيت در اثر انسداد شريان كاروتيد چپ رخ داده است.
ج ) بيمار دچار عوارض ناشي از عود تومور مي باشد.
     د ) علل عروقي مطرح نيست و علت متابوليك بايد بررسي شود.
31-  در مورد آهستگي زمينه اي منتشر در نوار مغزي همه موارد زير صحيح است بجز:
الف ) از نظر اتيولوژي يك پترن غير اختصاصي است .
ب ) ضايعات مولتي فوكال مغزي يكي از علل آن است.
ج ) آنسفاليت ميتواند موجب ايجاد آن شود.
د ) آنومالي نسبتا نادر در نوار مغزي است.
32-  پترن EEG  زير مربوط به فردي 35 ساله است . تشخيص چيست؟
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الف ) EEG   بيداري نرمال
ب ) EEG   خواب
ج )  دشارژ ميوكلونيك
     د )  پترن PLED     (PLED=Paroxysmal Lateralized Epileptiform Discharges)
33-  كداميك از انواع اپي لپسي زير با حملات پانيك ممكن است اشتباه شود؟
الف ) صرع تامپورال با اورا
ب ) صرع آكينتيك
ج ) صرع تونيك
     د ) صرع ميوكلونيك
34- بيمار خانمي است كه سابقه چندين اپي زود سردرد تيپ تنشي ( Tension-type  ) از چند سال قبل داشته است. همه موارد زير در مورد اين بيمار صحيح است بجز:
الف)  سردرد دو طرفه شايع است.
ب ) سردرد بدون ضربان است.
ج )  در تعدادي از موارد ريسك فاكتور ژنتيكي دركار  است
     د ) تجويز NSAIDs  اغلب براي تسكين حملات مفيد است.
35- از بيماري مشكوك به مرگ مغزي معاينه بعمل مي آيد. مشاهده كداميك از علايم زير كمتر شايع است؟ 

الف ) رفلكس كف پايي فلكسور ضعيف و آهسته
ب ) مردمك Mid position  
ج )علامت بابنسكي واضح و كامل
     د ) عدم رفلكس سرفه
36-  بيماري كه از چند سال قبل اپي لپسي تحت درمان با فنيتوئين و فنوباربيتال بوده است و تشنج وي بطور نسبي كنترل گرديده ، در بررسي آزمايشگاهي آزمايش خون انتظار تغييرات بيوشيميايي زير وجود دارد بجز:
الف ) كاهش هورمون PTH
ب )  كاهش سطح ويتامين D 
ج ) افزايش آلكالن فسفاتاز
د ) هيپوفسفاتمي
37-  بيماري مبتلا به اپي لپسي مقاوم كانديد عمل كورپوس كالوزكتومي مي باشد. در كداميك از موارد زير پاسخ مثبت  براي كنترل تشنج ها بعد از عمل مطلوب نمي باشد؟ 
الف ) تشنج تونيك
ب ) آتونيك 
ج ) ابسانس آتيپيك 
د )  تشنج تونيك كلونيك
38-  در بيمار مبتلا به نورالژي تري ژمو مقاوم به درمان دارويي كداميك از متدهاي مداخله اي زير موفقيت بيشتري ميتواند داشته باشد؟
الف) chemical gangliolysis
ب ) Radiofrequency Ablation
ج ) Surgical decompression
     د ) Rhizotomy
39- در مورد فيستول كاروتيد كاورنوس بعد از تروما همه موارد زير صحيح است بجز: 

الف)  كوري ناشي از انفاركت وريدي رتين از عوارض مهم آن است.
ب ) تعبيه بالن داخل كاروتيد در محل دفكت بهترين اقدام درماني است.
ج ) آنژيوگرافي جهت تشخيص آن ضروري است.
     د )  درد شديد چشمي يكي از ترياد علايم آن است.
40-  بيماري بدنبال انفجار بمب و با شكايت از اختلال هوشياري گذرا و اختلال شنوايي و وزوز گوش و سرگيجه و سردرد مراجعه نموده است. معاينه نورولوژيك و CT  مغزي وی نرمال بنظر ميرسد. وجود كدام يافته زير دليل قانع كننده در تائيد عوارض موج انفجار است؟
الف ) افت شنوايي در اوديومتري
ب ) اختلال رفتاري
ج ) پارگي پرده تمپان
     د ) شكايت از اختلال هوشياري 
41- از بيماري 50 ساله شش هفته بعد از  Concussion    شديد مغزي معاينه بعمل مي آيد كه علايم ترمور و كندي حركات يكطرفه مشاهده ميشود. همه موارد زير در مورد اين عارضه صحيح است بجز:
الف )  از عوارض Concussion  شديد مغزي مي باشد.
ب ) بدنبال Vegetative state    بعد از تروماي مغزي ممكن است ظاهر شود.
ج ) نكروز هسته لنتيكولر و هسته دمدار طرف مقابل علت علايم است.
د ) اين علايم به درمان با لودوپا پاسخ مناسب ميدهد.
42-  بيمار خانمي است 24 ساله كه از تعريق شديد كف دست ها شاكي است كه از مدتي قبل شروع شده است . در معاينه كف دستها مرطوب و سرد مي باشند. DTR  ها نرمال است. كدام گزينه زير در مورد اين بيمار صحيح مي باشد؟ 
الف ) بعلت بهبود خودبخودي نياز به درمان ندارد. 

ب ) تخريب گانگليون سمپاتيك T4-T5    اغلب موارد منجر به كاهش تعريق ميشود.
ج )  اضطراب در اغلب موارد علت زمينه ساز ميباشد.
د ) در اغلب بيماران هيپرتيروئيدي همراه وجود دارد.
43- در بيماري در حال تشنج ژنراليزه EEG   انجام ميشود . در قسمتي از تراسه پترن Polyspike   ، 10 سيكل در ثانيه نشان ميدهد . اين پترن نشانگر كدام يك از فازهاي حمله تشنجي ميباشد؟ 

الف ) كلونيك
ب ) اورا
ج ) تونيك
     د ) كوماي بعد از تشنج
44-  تغييرات سيگنال در MRI  مغز با T2W   و DWI  در بيماري ژاكوب كروتسفلد كه در حدود 80%  بيماران در مراحل پيشرفته بيماري ديده ميشود، با تغييرات MRI   كداميك از بيماريهاي زير شباهت دارد؟
الف ) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍SSPE
ب ) PML
ج ) آنسفاليت لتارژيك
     د ) آنوكسي منتشر مغزي
45-  بيمار مردی است  30 ساله، Case   شناخته شده AIDS ، كه MRI  و CT  مغزي وي توده فضاگير نشان داده است. از نظر توكسوپلاسموز سرونگاتيو مي باشد. كداميك از تشخيص هاي زير در اولويت ميباشد؟
الف ) لنفوم اوليه مغز
ب ) آبسه TB
ج ) آبسه باكتريال
     د ) توكسوپلاسموز
46-  آقايي 47 ساله با تغييرات  شخصيتي بصورت خشم هاي مكرر و افكار پارانوئيد  و دنيادوستي كه با حملات اپي لپسي در يك سال اخير همراه بوده مراجعه نموده است. كانون صرع در كداميك از نواحي زير ميباشد؟
الف ) تامپورال راست 
ب ) قدامي فرونتال
ج ) اوربيتال فرونتال
د ) تامپورال چپ 
47-  بيماري 30 ساله با حملات توهمات شنوايي بصورت شنيدن صداهاي تكرارشونده و نامفهوم انساني و نيز صداي موزيك مراجعه نموده است كه در چند ماه گذشته  چهار بار تكرار شده است . كانون اپي لپتوژن در كداميك از مناطق زير است؟
الف ) كورتكس اكسيپيتوتمپورال
ب ) شكنج هيپوكامپوس
ج ) شكنج تمپورال فوقاني 
د ) كورتكس سيلوين فوقاني
48-  از بيمار 50 ساله با مشكل شنوايي تست هاي اوديولوژيك درخواست شده است كه جواب آنها به شرح زير مي باشد:
· تست Loudness  recruitment  نشان دهنده Non- recruiting deafness   مي باشد.
· تست Speech discrimination   كاهش بيش از 30 درصد را نشان مي دهد.
· در اوديومتري نوع منحني اديوگرام Bekesy  تيپ III  را نشان مي دهد.
با توجه به يافته هاي فوق الذكر احتمال ضايعه در كدام قسمت مسير شنوايي محتملتر است؟
الف ) ضايعه عصب كوكلئر
ب ) ضايعه كوكلئر
ج ) ضايعه مركزي
     د ) مشكل سايكوژنيك
49- خانم 25 ساله اي با  این شكايت به شما مراجعه مي كند كه، ايشان در موارديكه صداي بلندي را بطور ناگهاني مثل صداي افتادن چيزي سنگين يا صداي بسته شدن محكم در ، را مي شنود ، دچار احساس سرگيجه دوراني شديد و كوتاه مدتي مي گردد. يكبار نيز اين علايم را موقع خميازه كشيدن تجربه كرده است. معاينه عمومي و نورولوژيك كامل اين بيمار نرمال بنظر مي رسد. اقدام بعدي شما چيست؟ 
الف)  ارجاع به روانپزشك با احتمال ورتيگوي سايكوژنيك
ب ) درخواست MRI  مغز با تزريق از ناحيه CP Angle
ج ) درخواست Spiral CT   مغز با Bone Window 
     د ) تجويز قرص ديمن هيدرينات و پيگيري باليني سرپايي
50-  آقاي 65 ساله اي با شكايت افتادن هاي مكرر توسط شما معاينه مي شود. در معاينه حركات چشمي متوجه مي شويد كه حركات عمومي چشم ها بخصوص Gaze  به بالا بصورت ارادي شديدا محدود است. در ادامه معاينه متوجه مي شويد كه حركات چشمي به سمت بالا موقع فلكسيون پاسيو گردن و نيز هنگام بستن چشم ها با فشار نرمال مي باشند. با توجه به اين يافته ها از نظر لوكاليزاسيون مسيرهاي عصبي مربوط به حركات چشمي كدام لوكاليزاسيون زير در مورد اين بيمار صحيح مي باشد؟ 
الف ) Supra-nuclear
ب ) Nuclear
ج ) Infra-nuclear
     د ) Fascicular 
51-  در كداميك از موارد زير كه تابلوي باليني Oculomotor Apraxia   ديده مي شود ، درگيري حركات چشمي هم در ساكاد هاي افقي و هم در ساكاد هاي عمودي هر دو با هم وجود دارند: 

الف ) Congenital Oculomotor Apraxia
ب ) Cogan Syndrome
ج ) Ataxia- telangiectasia
د ) Agenesis of corpus callosum
52- در كداميك از بيماريهاي زير مننژيت راجعه همراه با Iridocyclitis   و دپيگمانتاسيون مو و پوست ديده مي شود؟
الف ) Molaret Meningitis 

ب ) Behcet Disease
ج ) Vogt-Koyangi-Harada Syndrome
د ) Osler-Weber-Rendu Syndrome 
53- مرد 36 ساله اي با تابلوي تب ، لنفادنوپاتي ، دردهاي شكمي و مفصلي كه از 3 ماه قبل بروز كرده است، اخيرا دچار علايم نورولوژيك بصورت عدم تعادل ، آتاكسي اندامي و پسرفت ذهني شده است . در معاينه نورولوژيك اسپاسم   هاي ميوكلونيك ريتميك و همزمان در گروه هاي عضلاني صورت ، چشم ها و فك بصورت گهگاهي ديده مي شود. بيمار اختلال حركات عمودي چشم ها را نيز دارد. در بررسي هاي تشخيصي وي جهت تشخيص قطعي شما كدام آزمايش را ترجيح مي دهيد؟
الف ) MRI  از مغز با و بدون كنتراست
ب ) PCR  از مايع CSF
ج ) بيوپسي از روده با رنگ آميزي PAS
     د ) بيوپسي از غدد لنفاوي با رنگ آميزي Silver
54 - كداميك از ميكروارگانيسم هاي زير مي تواند باعث آنسفاليت ساقه مغز گردد بطوري كه حتي كشت خون و CSF  در آن منفي بوده ولي با آمپي سيلين قابل درمان مي باشد؟ 

الف ) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍Mycoplasma pneumoniae
ب ) Listeria monocytogenes 
ج ) Legionella pneumophilia
     د ) Rochalimaea henselae
55-  كداميك از يافته هاي باليني زير جزو سندرم Superior Semicircular Canal Dehiscence(SSCD)  نمي باشد؟
الف ) Autophony
ب ) Valsalva-induced Vertigo
ج ) Disequilibrium
     د ) High- frequency conductive hearing loss
56- كداميك از يافته هاي زير در تصويربرداري MRI با تزريق از خصوصيات آبسه هاي مغزي نمي باشد؟
الف ) وجود گاز در مركز ضايعه اي با الگوي حلقه اي 
ب ) وجود حاشيه اي با ضخامت بيش از 5 ميلي متر
ج ) وجود حدود منظم در الگوي حلقه اي 
د ) وجود enhancement  آپانديمي
57-  بيمار خانم 37 ساله با حملات ورتيگو ، وزوز گوش و كاهش شنوايي با احساس پري در گوش قبل از بروز حمله مراجعه كرده است . از بيمار اديومتري انجام شده كه در اديومتري علاوه بر كاهش شنوايي حسي- عصبي در فركانس هاي پايين ، اديولوژيست Acoustic Reflex decay  نيز گزارش كرده است. اقدام بعدي شما از نظر تشخيص كدام است؟
الف ) درخواست Electronystagmography
ب ) درخواست آزمايش Anti-68-Kilodalton protein 
ج ) درخواست Brain MRI  با و بدون تزريق 
د ) درخواستTympanogram 
58- در درمان اختلالات خلقي دو قطبي كدام داروي زير اثر ثابت شده قابل توجهي در كاهش وقوع خودكشي در اين بيماران دارد؟ 

الف ) Lithium Carbonate
ب ) Valprpoic acid
ج ) Lamotrigine
     د ) Aripiperazole
59-  كداميك از يافته هاي Neuroimaging   زير اختصاصي براي هيچكدام از بيماريهاي ميتوكندريال
 نمي باشد؟
الف ) كالسي فيكاسيون Basal Ganglia ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍

ب ) ضايعات دوطرفه Thalamus 
ج ) آنسفالومالاسي كورتيكال خلفي نيمكره ها
     د ) ضايعات قرينه هسته هاي مخچه اي 
60- آقايي 60 ساله با سابقه طولاني مصرف الكل با افت هوشياري (Stupor  ) در بخش بستري است. از بيمار MRI  بعمل مي آيد. ادم و نكروز در كورپوس كالوزوم دارد. چند روز بعد بيمار فوت مي كند . در مورد اتوپسي مغز بيمار كدام گزينه صحيح مي باشد؟
الف ) در قسمت قدامي كورپوس كالوزوم ضايعه در خط وسط شديدتر از طرفين مي باشد.
ب ) در قسمت قدامي كورپوس كالوزوم ضايعه در قسمت هاي لاترال شديدتر از وسط مي باشد.
ج ) در قسمت خلفي كورپوس كالوزوم ضايعه در قسمت وسط شديدتر از طرفين مي باشد.
           د ) در قسمت خلفي كورپوس كالوزوم ضايعه در قسمت هاي لاترال شديدتر از وسط مي باشد.
61-  در كمبود نيكوتينيك اسيد ( ويتامين B3  ) بارزترين سلول هاي درگير در سيستم عصبي كدام مورد زير مي باشد؟
الف )سلول هاي بزرگ ( Betz  ) كورتكس حركتي
ب ) سلول هاي بزرگ بازال گانگليا
ج ) هسته دنديت مخچه
د ) سلول هاي  حسي لوب پاريتال ( كورتكس سطحي)
62- آقايي 55 ساله با سابقه بيماري مانيا  تحت درمان  با ليتيوم مي باشد. از چند روز قبل دچار دليريوم ، سرگيجه ، نيستاگموس و آتاكسي شده است. بعضا حركات ميوكلونيك در بيمار ديده مي شود. كداميك از درمان هاي ذيل را براي بيمار تجويز نمي كنيد؟ 
الف ) آمينوفيلين
ب ) استازولاميد
ج ) همودياليز
د ) تيازيدها
63-  كداميك از داروهاي ذيل در مسموميت حاد موجب narcosis   ميشوند؟
الف ) Arsenic
ب ) Trichloroethylene
ج ) Mercury
     د ) Lead
64- شايع ترين فنوتيپ آدرنولكو ديستروفي كدام مي باشد؟
الف ) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍Childhood cerebral form
ب ) Adeloscent cerebral form
ج ) Adrenmyeloneuropathy
     د ) Asymptomatic
65-  آقايي 60 ساله با سابقه جراحي ، اخيرا دچار  پارستزي  اندامها و ايمپوتنس شده است . در معاينه باليني علامت لرميت وآتاكسي  وجود دارد . در بررسي الكترودياگنوزيس پلي نوروپاتي اكسونال گزارش شده است. از بيمار LP  بعمل مي آيد . در مايع CSF  يافته خاصي نداشت. در MRI  نخاع ميلوپاتي ديده مي شود . كداميك از داروهاي ذيل مي تواند موجب اين علايم در اين بيمار شود؟
الف ) Succinyl choline
ب ) pentazocin
ج ) Nitrous oxide
     د ) Halothane
66-  آقاي 50 ساله با شكايت ضعف اندام ها جهت بررسي بستري شده است. در معاينه نورولوژيك علايم حركتي از نوع درگيري نرون محركه فوقاني در اندام تحتاني چپ دارد. از بيمار EMG-NCS  انجام مي گيرد و يافته هاي اين بررسي به نفع درگيري نرون محركه تحتاني در هر دو اندام هاي فوقاني وي مي باشد. بررسي هاي ديگر از جمله MRI  نخاع گردني يافته توجيه كننده نداشته است . در صورت مطرح كردن Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)    براي اين بيمار كدام كاتگوري اين تشخيص براي اين بيمار قابل طرح است؟ 
الف ) Suspected ALS
ب ) Possible ALS 
ج ) Probable ALS
د ) Laboratory – Supported ALS
67-  نوزادي در بخش كودكان بستري است . در معاينه باليني فونتال ها باز بوده ، ته چشم آتروفي اپتيك دارد. اختلال در خوردن شير مادر دارد . كبد سيروتيك بوده، در قلب  ديفكت سپتال دارد. در اندام ها پلي داكتيلي و كلاب فوت ديده مي شود . نسبت به تحريكات دور و برش واكنش كمتري نشان ميدهد. در MRI  مغز آتروفي ديده ميشود ، سطح بيلي روبين بالا بوده ، تست هاي كبدي مختل، آهن سرم بالا و پروتئين مايع CSF  بالاست. به نظر شما كدام بيماري مطرح است؟
الف ) Zellweger Syndrome
ب ) Adrenoleukodystrophy
ج ) Refsum  Disease
د ) Hyperpipecolic acidemia
68-  كداميك از داروهاي اپوئيدي ذيل هم خاصيت آگونيستي و هم خاصيت آنتاگونيستي دارند؟
الف ) مورفين     Morphin
ب ) فنتانيل     Fentanil
ج ) نالمفين    Nalmefine
     د ) پنتازوسين  Pentazocine
69 – آقايي 52 ساله در محل كارش با مواد مختلفي در تماس مي باشد . از مدتها قبل علايم پاركينسونيسم در بيمار ظاهر شده است . به نظر شما كداميك از مواد ذيل مي تواند در مواجهه طولاني مدت موجب اين علايم در بيمار شود؟ 

الف ) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍Manganese
ب ) Tin
ج ) Trichloroethylene
     د ) Hexacarbons
70-  كداميك از علايم ذيل در حملات افتادن بدون اختلال هوشياري در تائيد حملات هيستريك مي باشد؟
الف ) وجود تغييرات در تنفس
ب ) وجود تغييرات در فشار خون
ج ) وجود تغييرات در رنگ پوست
     د ) حركات  جركي  نامنظم بدون  تغييرات EEG 
71-  مرد جواني با احساس ساطع شدن بوي بد مداوم از خود مراجعه  كرده است . اطرافيان بيمار اظهار مي كنند كه گاهي روزانه 3 بار استحمام مي كند و بيش از اندازه از خوش بو كننده ها استفاده مي كند. در معاينه نورولوژيك يافته خاصي ندارد و دچار پسرفت هاي شغلي و خانوادگي شده است. كداميك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟
الف ) Cerebral  MRI and control follow up
ب ) Major  tranquilizers
ج ) Contrast enhanced CT of brain and  EEG 
د ) Antidepressant drugs
72-  كداميك از گزينه هاي زير در مورد بيماري MS  درست نمي باشد؟
الف ) در  Hot Tub Test    بيمار مبتلا بدنبال مواجه با گرما دچار ضعف اندامها مي گردد. 
ب ) اختلال ديد رنگ قرمز از تظاهرات كلاسيك نوريت اپتيك در اين بيماران مي باشد.
ج )  پديده Uhthoff  بدنبال حداقل 1ºc   افزايش دما از سطح دماي پايه بدن رخ مي دهد.
د ) Hyperventilation  مي تواند بصورت گذرا باعث علايم نورولوژيك در اين بيماران شود.

73-  كداميك از موارد زير جزو خصوصيات Cognitive  impairment   در بيماران با MS  طول كشيده نمي باشد؟
الف )  كاهش حافظه
ب ) كاهش تمركز
ج ) اختلال Executive  skills
     د ) كاهش مهارتهاي زباني
74- بيشترين عامل شناخته شده در Chronic  fatigue      عفونت با كداميك از ويروسهاي زير مي باشد؟
الف ) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍HIV
ب ) EBV
ج ) CMV
     د ) HSV
75-  تمام موارد زير ميتواند علت Hypersexuality   باشند بجز :
الف ) Anti Parkinson Drugs 
ب ) Primary Mania
ج ) Hypothalamic Tuberoinfundibular Lesions
     د ) Temporal Lobe Tumors
76-  كداميك از گزينه هاي زير در مورد حاملگي و بيماري MS  صحيح است؟
الف ) حاملگي تاثيري در روند بيماري MS  ندارد.
ب ) شيوع MS  در هر 3 ماهه حاملگي يكسان است.
ج ) شيردهي تاثيري در سير MS   بعد از زايمان ندارد.
د ) حملات قبلي MS  از نظر زماني  تاثيري در پيش آگهي حملات بعد از زايمان ندارد.
77- خانم 28 ساله اي با شكايت اختلال تعادل مراجعه كرده است. در معاينه DTR  ها افزايش يافته و رفلكس كف پايي دو طرفه اكستانسور بوده ، تستهاي مخچه اي سمت راست مختل مي باشد. تكلم بيمار ديزآرتريك   است. اين علايم بتدريج از يك هفته قبل آغاز شده است . در سابقه قبلي بيمار كاهش ديد چشم چپ را حدود دو سال قبل داشته است كه خودبخود در عرض 3 هفته بهبود يافته است . در حال حاضر در معاينه در همان چشم آتروفي اپتيك دارد. اين بيمار در سن  22 سالگي بمدت 6 هفته ضعف هردو اندام تحتاني را تجربه كرده است . كدام گزينه در مورد اين بيمار انتخابي تر است؟
 الف ) با تشخيص قطعي MS  توصيه مي گردد تحت Pulse Therapy   قرار بگيرد.
ب ) در اين مرحله تشخيص قطعي نمي باشد و بايد تحت Follow Up  قرار بگيرد.
ج ) تشخيص قطعي نيست و بدون نياز به درمان به مطالعه CSF  نياز دارد.
د ) براي رسيدن به تشخيص قطعي بيماري مطالعه CSF   و بررسي EP  لازم است.
78-  كداميك از يافته هاي زير در آنسفالوپاتي هاشيماتو شايع تر است؟
الف ) Abnormal EEG
ب ) High CSF protein
ج ) Seizure
     د ) Abnormal Neuroimaging
79-  در مورد Central Pontine Myelinolysis   كدام مورد صحيح است؟
الف)  ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍ضايعات آناتوميك بيماري در Brain CT Scan  در اغلب موارد در همان ابتداي بيماري ديده مي شود.
ب ) ضايعات پونز در Brain CT Scan داراي Mass Effect   مي باشند.
ج ) در MRI  ضايعات  در Flair   و T2  دوطرفه و هيپراينتنس و در T1  هيپواينتنس مي باشند.
     د ) پس از اصلاح الكتروليتي متيل پردنيزولون وريدي با دوز بالا يكي از درمانهاي پيشنهادي است.
80-  خانم  67 ساله اي به علت مشكل در راه رفتن و ضعف اندام تحتاني راست تحت ويزيت قرار گرفته اند.در معاينه بجز اسپاتيسيته اندام تحتاني راست و كف پايي راست اكستانسور، يافته فوكال ديگري ندارد . در بررسي بعمل آمده MRI  مغز با گادولينيوم تصوير هيپراينتنس Enhanced  حدود فالكس با حدود تقريبا مشخص ديده مي شود. ( شكل زير )  براي درمان ايشان كداميك از موارد زير صحيح تر است؟ 
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الف ) نياز به درمان اختصاصي ندارد follow up  يكساله توصيه مي شود.
ب ) درمان جراحي توصيه مي شود.
ج ) رادياسيون كافي است.
     د ) كموتراپي در اكثر موارد روش ترجيحي است.
81- خانم 28 ساله اي به علت سرگيجه ، آتاكسي و علايم ICP  بالا از حدود سه هفته پيش در بخش اعصاب بستري شده است . در معاينه ادم پاپي دوطرفه و علايم مخچه اي در اندام هاي سمت چپ دارد. در MRI  بعمل آمده توده واسكولر در نيمكره چپ مخچه ديده مي شود . وي در سابقه قبلي آنژيوم رتينال و كيستهاي متعدد كبدي داشته است. بقيه آزمايشات نرمال مي باشد. بنظر شما كداميك از تشخيص هاي زير محتمل تر است؟ 

الف ) آنژيوم كاورنو
ب ) مدولوبلاستوما
ج ) گليوبلاستوما
د ) همانژيوبلاستوما
82- آقاي 53 ساله اي با كاهش محتواي هوشياري و كندي سايكوموتور با احتمال Acute confusional state  در بخش داخلي بستري شده است. در معاينه نورولوژيك  يافته فوكال عصبي ندارد . از نظر سيستميك نيز يافته پاتولوژيكي مشخص نشده است . در بررسي هاي آزمايشگاهي : K=4.2 meq/l                 Na= 153meq/l   creatinine=1.6 mg/dl                    blood sugar = 184 mg/dl

 ABG = mild metabolic acidosis           CBC-H1= normal 
فونكسيون كبدي در حد نرمال است. كداميك از علل زير مي تواند توجيه گر كنفوزيون ايشان باشد؟
الف ) هيپرناترمي
ب ) هيپرگليسمي
ج ) اسيدوز متابوليك
د ) اورمي
83-  خانم  67 ساله اي به علت فراموشكاري به كلينيك اعصاب ارجاع شده است . وي قادر به يادآوري خاطرات قبلي نيست و اطلاعات جديد را نيز نمي تواند به خاطر بسپارد. ضمنا تمركز و سازماندهي Spatial  تا حدودي مختل است . به بيماري خود بصيرت ندارد . گاها حالت confabulation  پيدا مي كند . معاينه نورولوژيك در حد طبيعي مي باشد. كداميك از بيماريهاي زير بيشتر براي ايشان مطرح است؟
الف ) دمانس لوي بادي
ب ) سوپرانوكلئرپالزي
ج ) سندرم آمنستيك كورساكف
     د ) مولتي اينفاركت دمانس
84-  دختر بچه 4 ساله اي با معيارهاي رشد و نمو در حد طبيعي، اخيرا دچار اختلالات رفتاري شده است  و حركات كليشه اي در دستها (hand wringing  ) داشته ، با اطرافيان ارتباط برقرار نمي كند. كارهاي بي هدف انجام مي دهد. گاها تنفسهاي نامنظم دارد و بنظر مي رسد اين اختلالات رفته رفته تشديد مي يابد . در معاينه مختصري آتاكسيك است . رفتارهاي وي شبيه بيماران اوتيستيك است. يافته فوكال عصبي ندارد و MRI  مغزي طبيعي است . در ظاهر و قيافه نيز مشكلي ندارد. كداميك از تشخيصهاي زير محتمل تر است?
الف )Rett Syndrome ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍

ب ) Williams Syndrome
ج ) Mobius Syndrome
     د ) Dandy-Walker Syndrome
85-  كودك 4 ساله اي با تشنج هاي فوكال و همي پارزي و همي آتروفي سمت چپ به كلينيك اعصاب ارجاع شده است . در صورت خال قرمز رنگ در ناحيه پيشاني و پلك فوقاني سمت راست دارد . گرافي  جمجمه كلسيفيكاسيون با الگوي tram line   در ناحيه پاريتواكسيپيتال نشان داده است. در MRI  مغزي ضايعه هيپرسيگنال در كورتكس تمپوروپاريتال سمت راست ديده مي شود.كداميك از بيماريهاي زير محتمل تر است؟
الف ) Osler-Rendu-Weber Syndrome
ب ) Tuberous Sclerosis
ج ) Epidermoid nevus Syndrome
     د ) Sturge –Weber Syndrome
86-  در مورد دمانس واسكولر تمامي عبارات زير صحيح است بجز:
الف ) تشخيص اين نوع دمانس براساس اختلالات شناختي است تا حافظه
ب ) اختلال دمانتيك و بيماري سربروواسكولر ارتباط زماني دارند.
ج ) بيشتر اين بيماران اختلال عملكرد ذهني دارند.
د )  فقط  در درگيري  Large- vessel   با استروكهاي متعدد ديده مي شوند.
87- در مورد نوروپاتولوژي سندرم Down   تمامي عبارات زير صحيح است بجز:
الف ) لوبهاي سوپريورتمپورال هيپوپلاستيك است.
ب )  شيارهاي سيلوين prominent   هستند.
ج ) افزايش استيل كولين ترانسفراز واضح است.
د ) مغز تمامي بيماران بزرگتر از 30 سال پلاك و tangle   دارد.
88-  تمامي علايم زير در آرنولدكياري مالفورماسيون ديده مي شود بجز:
الف ) آتاكسي پيشرونده
ب ) اوسيلوپسي
ج ) درگيري اعصاب كرانيال تحتاني
     د ) آفازي
89-  آقاي 58 ساله اي به علت آتاكسي ، ديزآرتري و نيستاگموس gaze-evoked   از حدود يكماه پيش تحت بررسي است. در Brian MRI   بعمل آمده يافته پاتولوژيك مشخص نشده است. Anti-Tr Antibody    مثبت است. بنظر شما احتمال كداميك از كانسرهاي زمينه اي محتمل تر است؟
الف)   ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍ کانسر پروستات
ب )لنفوم هوچكين 

ج ) تيموما
     د ) germ   سل تومور بيضه
90-  در مورد نورنيوم اكوستيك تمامي عبارات زير صحيح است بجز:
الف ) در بيشتر از 90 درصد موارد از شاخه  كوكله آر عصب هشتم منشا مي گيرد.
ب ) رشد اين تومور ممكن است در حاملگي سريعتر شود.
ج ) كاهش شنوايي يكطرفه و پيشرونده در تمامي بيماران ديده مي شود.
     د ) وزوز گوش و اختلال در راه رفتن علامت شايعي است.
91-  در مورد imaging   هيپوفيز تمامي عبارات زير صحيح است بجز:
الف ) بطور نرمال لوب انتريور هيپوفيز در MRI T1W  با سيگنال مشابه ماده خاكستري ديده مي شود.
ب ) با گادولينيوم غده نرمال بصورت  هوموژن enhance   مي شود.
ج ) لوب خلفي هيپوفيز در MRI T1W  افزايش سيگنال نشان مي دهد.
د ) غده نرمال enhance بيشتري از ميكروآدنوم نشان مي دهد.
92- خانم 56 ساله اي به علت سردرد و تغييرات منتال و استفراغهاي مكرر مراجعه نموده است. در معاينه پلي نورو پاتي كرانيال داشته ، علايم long tract   موجود است. در CSF   : فشار بالا بوده و پلئوسيتوز داشته و پروتئين نيز بالاست . گلوكز در حد lower  limit   نرمال گزارش شده است. در  Brain CT Scan  ‍ با كنتراست enhancement   سولكوكسي  و effacement   سولكوسها مشاهده مي شود. احتمال كداميك از بيماريهاي زير بيشتر است؟
الف ) كيست كلوئيد بطن سوم
ب ) متاستاز لپتومننژيال 
ج ) Germ Cell   تومور 
د ) كرانيوفارنژيوم
93- در مورد تومورهاي كونوس و كودا اكين تمامي عبارات زير صحيح است بجز:
الف ) اولين علامت ، درد در ناحيه پشت و ركتال يا اندامهاي تحتاني است.
ب ) اختلال كنترل مثانه و ايمپوتنس در مراحل اوليه ديده مي شود.
ج ) علايم ICP  بالا ممكن است در اثر افزايش پروتئين CSF   ديده شود.
     د ) قدرت عضلاني و توده عضلات اندامهاي تحتاني در مراحل پيشرفته بيماري نيز طبيعي است.
94- آقاي 72 ساله اي به علت شكستگي فمور در بخش ارتوپدي بستري و تحت درمان قرار گرفته است كه از ديروز عصر دچار اختلال هوشياري و توهم بينايي شده است. و تحت مشاوره با بخش اعصاب قرار گرفته است. در معاينه Attention   بيمار مختل است و وي شديدا بيقرار مي باشد. كداميك از موارد زير در افتراق مشكل اخير ايشان از دمانس حائز اهميت نمي باشد؟  

الف )  سن بيمار
ب ) شروع حاد علائم نوروسايكياتريك
ج ) اختلال Attention    بيمار
     د ) تحريك شديد و بيقراري بيمار
95-  كداميك  جزو تومورهاي اينترامدولري نخاع نمي باشد؟
الف ) آستروسيتوم
ب ) نوروفيبروم
ج ) اپانديموم
     د ) اليگودندروگليوم
96- آقاي 30 ساله اي از چند سال قبل دچار اسپاسم هاي دردناك عضلات قسمت فوقاني پا و كمر شده كه ابتدا متناوب بوده ولي اخيرا دايمي شده است . اخيرا عضلات تنفسي و بلع بيمار نيز درگير شده است . محرك هاي صوتي باعث تشديد علايم مي شود. DTR   ها نرمال است. چه درماني را به عنوان خط اول براي وي توصيه مي كنيد؟
الف ) فني توئين
ب ) كاربامازپين
ج ) لوتيراستام
د ) ديازپام
97- خانم 75 ساله اي به علت كمردرد مراجعه كرده است . بيمار از سفتي پشت شكايت مي كند. علايم بيمار با حركت بدتر شده و با محدوديت حركتي همراه است و صبح موقع بلند شدن از خواب بدتر بوده و ادامه حركات باعث بهتر شدن درد مي شود. درد راديكولار ندارد و درد با نشستن بهتر ميشود. اولين تشخيص شما چيست؟ 
الف ) استئو آرتروپاتي
ب ) تنگي كانال نخاعي
ج ) اسپونديليت آنكيلوزان
د ) هرني ديسك Ls – S1 
98-  پسر بچه 12 ساله اي موقع بازي بعد از اينكه ضربه اي با سر به توپ مي زند دچار سردرد شديد ضرباندار شده و سپس دچار كنفوزيون و رفتارهاي نامعقول و غير منطقي گرديده است، كه بعد از 8 ساعت  به حالت عادي برميگردد. تاكنون 3 بار سابقه حملات مشابه در شرايط مشابه را داشته است. اولين تشخيص شما چيست؟ 
الف ) ميگرن
ب ) هماتوم اپيدورال حاد
ج ) هماتوم سابدورال حاد
     د ) SAH   گذرا
99-  خانم جوان 28 ساله اي با ديپلوپي  واختلال بلع متناوب از 2 سال پيش مراجعه نموده و طي اين مدت مكررا نارسايي تنفسي پيدا كرده است . آنتي بادي بر عليه رسپتور استيل كولين منفي ولي پاسخ كاهش يابنده در Repetitive  Nerve stimulation ( RNS )   دارد. چه درماني براي وي مناسب است؟
الف) ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍  پلاسمافرز
ب ) تيمكتومي
ج ) آنتي كولين استراز
     د ) آزاتيوپرين
100-  آقاي 65 ساله اي با ضعف پروگزيمال اندامها و خشكي دهان مراجعه نموده و رفلكس وتري زانو و آشيل از بين رفته است و به تست RNS   پاسخ افزايش يابنده نشان مي دهد. چه درماني را توصيه مي كنيد؟
الف ) 4 و 3 دي آمينو پريدين
ب ) 4 آمينو پريدين 
ج ) گوانيدين
     د ) تيمكتومي
101- تعداد ضایعات ماده سفید در MRI مغز بیماران میگرنی با کدامیک از موارد زیر ارتباط دارد؟

الف ) طول مدت حملات سردرد
ب ) شدت حملات سردرد
ج ) نوع میگرن (با و بدون اورا)
     د ) تعداد حملات سردرد

102- در سندرم Locked-in کدام مورد زیر دیده نمی شود؟

الف ) اختلال حرکات ارادی افقی چشم ها
ب ) فلج چهار اندام
ج ) فلج اعصاب کرانیال تحتانی
     د ) اختلال تنفسی

103- وقایع ترومبوآمبولیک عروقی از مشخصات کدامیک از اختلالات متابولیسم زیر می باشد؟

الف ) سندرم Lowe
ب ) Homocystinuria
ج ) بیماری Hartnup
     د ) فنیل کتون اوری

104- شایعترین عارضه آنسفالوپاتی HIV متوقف شده در بچه ها چیست؟

الف ) میکروسفالی
ب ) تشنج های مقاوم به درمان
ج ) دی پارزی اسپاستیک
     د ) هیدورسفالی یا فشار طبیعی

105- در کدام بیماری زیر Self-injuring دیده می شود؟

الف ) Hartnup
ب ) گوشه
ج ) لش نیهان
     د ) Fabry

106- در یک بیمار کومایی چرخش صاف و تکراری چشم ها ابتدا به یک طرف و سپس به طرف دیگر با 3-2 ثانیه مکث در هر طرف در کدامیک از ضایعات زیر دیده می شود؟

الف ) انفارکت نیمکره راست مغز
ب ) خونریزی پونز
ج ) خونریزی مخچه
     د ) خونریزی تالاموس

107- بیمار خانم 26 ساله ای است با تشخیص بیماری میاستنی گراو که بعد از تیمکتومی به علت اینکه علایم وی بهبودی نداشت و شدیداً disable بود، برای وی پردنیزولون با دوز mg40 شروع شده بود. ولی بعد از 6 ماه درمان، علایم بهبودی ظاهر نشده است. چه درمانی را پیشنهاد می کنید؟

الف ) پلاسمافرزیس
ب ) رادیوتراپی محل تیمکتومی
ج ) افزایش دوز آنتی کولین استراز
     د ) آزاتیوپرین

108- کدامیک از موارد زیر در مورد Paroxysmal Kinesigenic Dyskinesia (PKD)  صحیح نیست؟

الف ) توارث آن به فرم اتوزومال مغلوب است
ب ) بخوبی به داروهای ضدتشنجی جواب می دهد
ج ) حملات هر کدام کمتر از 5 دقیقه طول می کشد.
     د ) در طول روز چندین حمله ممکن است اتفاق بیفتد

109- وجود ريژیديتی اکستراپیرامیدال آسیمتریک پیشرونده همراه با Clumsiness و حرکات غیرارادی در دست راست و نیز جرکهای میوکلونیک با شدت بیشتر در اندامهای سمت راست در آقای 67 ساله با شروع تدریجی از حدود سه سال پیش بیشتر به نفع کدام مورد است؟

الف ) Multiple System Atrophy – Type P (MSA-P)
ب ) Progressive Supraruclear Palsy (PSP)
ج ) Corticobasal ganglionic Degeneration (CBD)
     د ) Idiopathic Parkinson Disease (IPD) 

110- کدامیک از موارد زیر جزو یافته های دمانس لوی بادی نمی باشد؟

الف ) Prosopagnosia ممکن است از مراحل اولیه بیماری وجود داشته باشد.
ب ) PET اسکن ممکن است نشانگر کاهش فعالیت در کورتکس پاریتال پوستریور باشد.
ج ) کاهش سلولی و اجسام لوی در ستون Intermedio-lateral نخاعی می تواند منجر به هیپوتانسیون ارتوستاتیک شود.
     د ) اختلال خواب REM جزو علائم و نشانه های رایج این بیماری است.

111- آقای 24 ساله ای با شکایت از حرکات غیرارادی گذرا مراجعه کرده است. وی هنگام شروع حرکات بدنی ناگهانی و سریع، دچار حرکات غیرارادی پیچشی و نامنظم در اندامها و تنه می شود که مانع از ادامه فعالیت و حرکات وی شده و چند دقیقه طول می کشد و سپس از بین می رود. این حملات به دفعات در روز تکرار می شود. حین حمله ها اختلال هوشیاری وجود ندارد و فرد کاملاً بیدار و اوریانته است. EEG   و MRI مغزی یافتۀ پاتولوژیک خاصی ندارد. حالت مشابه در برادر بزرگتر بیمار وجود دارد. کدام گزینه در مورد تشخیص و درمان صحیح است؟

الف ) تشنج تونیک ژنرالیزه – سدیم والپروات
ب ) پاروکسیسمال کینزیژنیک دیسکينزی - کاربامازپین
ج ) کاتاپلکسی - کلونازپام
     د ) کرۀ فامیلیال خوش خیم - تترابنازین

112- کدامیک در مورد تاردیو دیسکینزی کلاسیک صحیح نیست؟

الف ) با بالا رفتن سن شانس ایجاد آن افزایش می یابد.
ب ) در مردان بیشتر از زنان دیده می شود.
ج ) کاهش دوز و قطع داروی ایجاد کنندۀ این بیماری، تنها راه درمان این مشکل است.
     د ) عمدتاً در اثر مصرف طولانی مدت آنتی سایکوتیک های بلوکر رسپتور D2 ایجاد می شود

113- آقای 40 ساله ای با شکایت از حرکات نسبتاً سریع، نامنظم، غیرتکراری و غیرارادی در اندامها و تنه مراجعه کرده است. حرکات قابل ساپرس کردن نیست و به طور منظم در تمام نقاط بدن دیده می شود. این حرکات در حالت استراحت و فعالیت ادامه دارند. توصیف مناسب برای این حرکات کدام است؟

الف ) دیستونی ژنرالیزه
ب ) کره (Chorea)
ج ) تیک های موتور ژنرالیزه
     د ) آکاتیزیا

114- آقای 74 ساله ای با سابقۀ فشار خون بالای طولانی مدت مورد معاینه قرار می گیرد. وی قد اندکی نسبتاً خمیده داشته و راه رفتن وی با سرعت آهسته و به صورت Wide base است. تکلم دیزارتریک دارد و از فراموشکاری نسبی شاکی است. کدام مورد بهتر از بقیه توصیف کنندۀ فرم gait این بیمار است؟

الف ) Parkinsonian gait 
ب ) Ataxic gait
ج ) Frontal gait disorder
     د )  Apractic gait

115- کدامیک از گزینه های زیر در مورد دمانس های تیپ فرونتوتمپورال نادرست است؟

الف ) در سنین زیر 65 سال، شیوع تقریباً برابری با بیماری آلزایمر دارند.
ب ) به تدریج اختلالات حافظه در سیر بیماری ظاهر می شود.
ج ) اغلب با اختلالات Visual-spatial همراهند.
     د ) ممکن است با تظاهراتی از بیماری موتور نورون (ALS) همراه باشند.

116- وجود Sensory Trick (Geste antagoniste)  عمدتاً از مشخصات کدام است؟

الف ) دیستونی
ب ) کره
ج ) تیک
     د ) میوکلونوس

117- کدامیک از موارد زیر در مورد Progressive Supranuclear Palsy (PSP) صحیح است؟

الف ) اختلال تعادل و Falling های مکرر در مراحل انتهایی بیماری شایع است.
ب ) ترمور تیپ Rest یافتۀ ناشایعی است.
ج ) رژیدیتی در اندامها شایعتر و شدیدتر از عضلات آگزیال است.
     د ) دیسفاژی و دیزارتری در مراحل اولیه بیماری ناشایع است.

118- کدامیک در مورد آتاکسی فردریش صحیح نمی باشد؟

الف ) عمدتاً در کودکی و نوجوانی آغاز می شود.
ب ) علاوه بر آتاکسی، DTR های افزایش یافته و کف پایی اکستانسور مشاهده می شود.
ج ) همراه است با افزایش شمارش تکرار GAA بر روی کروموزوم شماره 9
     د ) پاتوفیزیولوژی این بیماری مربوط است به کاهش یا نقص عملکرد Frataxin

119- کدامیک از موارد زیر جزو کرایتریاهای تشخیصی سندرم توره نمی باشد؟

الف ) وجود تیک های متعدد موتور و صوتی
ب ) لزوم تداوم تیک حداقل به مدت 1 ماه
ج ) شروع علائم بالینی در زیر 18 سالگی
     د ) عدم وجود دوره های بهبود بیشتر از 3 ماه مابین دوره های عود بیماری

120- کدامیک در مورد بیماری دیستونی موسکولوروم دفرمانس صحیح نیست؟

الف ) بیشتر به شکل دیستونی از یک پا شروع می شود و به تدریج گسترش می یابد.
ب ) دوپامین بتا – هیدروکسیلاز در پلاسمای برخی از این بیماران افزایش می یابد.
ج ) PET اسکن ممکن است با هیپرمتابولیسم در مخچه و Supplementary motor cortex همراه باشد.
     د ) در مراحل انتهایی بیماری ممکن است دمانس و حملات تشنجی ظاهر شوند.

121- خانم 60 ساله به علت تومور مننژیوم لوب فرونتال چپ به ابعاد mm4×15×12 در بخش بستری شده است. اندازه گیری ICP نشان دهندۀ افزایش جزئی ICP است. به نظر شما چرا با وجود تومور، ICP بارز نیافته است؟

الف ) وجود ادم اندکی اطراف تومور
ب ) احتمال کم Herniation
ج ) کاهش حجم C.S.F کرانیوم
     د ) وجود آتروفی Senile مغزی

122- آقای 49 سالۀ مبتلا به AIDS از 10 روز قبل دچار همی پارزی سمت چپ که سیر پیشرونده داشته به شما مراجعه می کند. در معاینه همی پارزی سمت چپ در حد III/V ، مشخص شد. اما فاقد علائم ICP بالا از قبیل ادم پاپی بود. در Brain MRI ناحیه هیپودنس Non Enhancing در لوب تامپورال سمت چپ مشهود بود. JC virus CSF PCR  منفی است. برای این بیمار:

الف ) لنفوم مطرح است
ب ) بیوپسی مغزی انجام می دهیم
ج ) Stroke مطرح است
     د ) آنسفالیت قارچی مطرح است

123- خانم 33 ساله ای به علت Insomnia که از حدود 10 روز پیش شروع شده است به شما مراجعه می نماید. ایشان اظهار می دارد که تقریباً 2 ساعت اول مشکلی در خواب ندارد و خواب راحتی دارد. ولی بعد از آن دچار بیدارشدنهای مکرر می شود و صبح بعد از برخاستن از خواب احساس کسالت می نماید. معاینه نورولوژیک نرمال است. بیماری داخلی و یا سایکولوژیک ندارد. برای درمان بی خوابی در این بیمار کدامیک را انتخاب می کنید؟

الف ) Zolpidem
ب ) Eszopiclon
ج ) Triazolam
     د ) Temazepam

124- Ventriculoperitoneal shunt در کدامیک از موارد زیر در بیماران NPH مؤثرتر است؟

الف ) NPH به دنبال مننژیت ظاهر گردد
ب ) فشار C.S.F در حد cmH2O10-5 باشد.
ج ) دمانس اولین علامت NPH باشد
     د ) LP مکرر مفید نباشد

125- خانم 25 ساله ای به علت سردرد، تهوع، استفراغ که از حدود 20 روز پیش شروع شده است به درمانگاه مراجعه نموده است. در گرفتن شرح حال سیر بیماری متوجه افتهای بینایی گذرا که در طول روز چندین بار تکرار می شود، می شوید. در معاینۀ نورولوژیک تنها ادم پاپی دوطرفه یافت می شود. Brain MRI  و MRV نرمال است. قدم بعدی شما در تشخیص این بیماری کدام است؟

الف ) VEP
ب ) پریمتری
ج ) LP
     د )  CT Angiographyبرای مشخص نمودن AVM

126- مشخصات اختلال تکلم آقای 60 ساله ای به شرح زیر است: تکلم خودبخود اندکی مختل است. درک مطلب حین خواندن نرمال است. درک شنیداری شدیداً اختلال دارد. ضایعه را در کدام قسمت لوکالیزه می نمائید؟

الف ) پاریتال قدامی
ب ) تامپورال خلفی
ج ) پاریتال خلفی
     د ) گیروس angular

127- Sawtooth Wave در کدام مرحله خواب دیده می شود؟

الف ) Stage N1
ب ) Stage N2
ج ) Stage N3
     د ) Stage R
128- از نظر هیستوپاتولوژی ندولهای مغز در Tuberous sclerosis دارای تمام عناصر زیر است بجز:

الف ) atypical glial cell
ب ) giant cell
ج ) Hemorrhage
     د ) Calcification

129- دختر بچۀ 5 ساله به علت تشنج Focal motor در اندامهای سمت چپ به شما ارجاع داده می شود. در معاینه متوجه خال Port-wine در پیشانی و پلک فوقانی سمت راست می شوید. کدامیک از روشهای تشخیصی زیر را برای بررسی Intracranial انتخاب می کنید؟

الف ) MRA
ب ) Brain CT Scan با کنتراست
ج ) MRI با کنتراست
     د ) MRI با فاز DWI
130- شایعترین تومور Intracranial در Neurofibromatosis Type I کدام است؟

الف ) Astrocytomas
ب ) Meningiomas
ج ) Ependymomas
     د ) Neuromas

131- خانم 28 ساله ای با سواد به دنبال مسمومیت با CO دچار اختلال تکلم شده است که خصوصیات آن به شرح زیر است: تکلم خود به خودی سلیس ولی با خطاهای پارافازیک همراه است. درک فرامین شفاهی در وی مختل بوده ولی توانایی تکرار نرمال است. بیمار قادر به نوشتن و خواندن نمی باشد. ضایعه را در کجا لوکالیزه می نمائید؟

الف ) Dominant Parietal Lobe
ب ) Dominant Superior Temporal gyrus
ج ) Dominant Temporoparietal Region
     د ) Dominant Parietoccipital Region
132- Scanning dysarthria در ضایعات کدام قسمت مغز دیده می شود؟

الف ) Cerebellar Hemisphere
ب ) Cerebellar Vermis
ج ) Pons
     د ) Brachium Conjunctivum

133- کدامیک از گفته های زیر در موردObstructive sleep apnea نادرست است؟

الف ) در مرحله REM اتفاق می افتد
ب ) معمولاً با بیدار شدن مکرر در حین خواب همراه است
ج ) ممکن است بیمار به سختی در طول مدت خواب بیدار شود
     د ) ممکن است به صورت Excessive daytime sleepiness تظاهر نماید.

134- تغییرات EEG در افرادی که محرومیت از خواب دارند کدام است؟

الف ) افزایش ریتم β
ب ) کاهش ریتم α
ج ) عدم تقارن فعالیت الکتریکی دو نیمکره
     د ) ظاهر شدن امواج Slow wave بعد از Hyperventilation

135- پسر بچه محصل 8 ساله ای به علت Over-activity و Inattentiveness توسط مدیر مدرسه به شما ارجاع داده می شود. در بررسیهای مختلف شامل بررسی های آزمایشگاهی Brain MRI و IQ نرمال گزارش می شود. درمان با Stimulant را شروع می کنید ولی بعد از گذشت 4-3 ماه استفاده از محرکهای مختلف، علائم بیمار کنترل نمی شود. قدم بعدی شما کدام خواهد بود؟

الف ) درمان با هالوپریدول
ب ) درمان با SSRIs همراه با Risperidon
ج ) درمان با Tricyclic Antidepressants 
     د ) اضافه نمودن هالوپریدول و یا رسپریدون به داروهای Stimulants 

136- شما وجود کدامیک از علائم زیر را در یک فرد 80 ساله غیرطبیعی قلمداد می کنید؟

الف ) Snout reflexes
ب ) Palmomental reflexes
ج ) Loss of Achilles reflexes
     د ) Grasp reflexes

137- آقایی 52 ساله با ضعف پیشرونده آسیمتریک اندام های فوقانی و تحتانی مراجعه کرده است. در معاینه فاسیکولاسیون منتشر و آرفلکسی دارند ولی اختلال حسی ندارند. از نظر NCS درگیری آسیمتریک و بلوک هدایتی منتشر دارند. کدام درمان زیر را توصیه می کنید؟

الف ) کورتون با دوز بالا
ب ) Riluzole
ج ) IVIg
     د ) فیزیوتراپی

138- در ارتباط با ضعف عضلات گردن (Dropped head Syndrome) کدام صحیح نمی باشد؟

الف ) در ضایعات نورون محرکه فوقانی گاهی دیده می شود.
ب ) معمولاً با دیس فاژی و دیزآرتری همراه است.
ج ) یکی از شایعترین علل آن بیماری ALS است.
     د ) گاهی با ضعف اندام فوقانی همراه است.

139- در ارتباط با امواج خودبخود در عضله کدام عبارت صحیح نیست؟

CRD=Complex repetitive discharges

الف ) CRD در ضایعات نوروژنیک دیده می شود.
ب ) میوکیمی گاهی در اختلالات کانال یونی ظاهر می شود.
ج ) نورمیوتونی در اختلالات عضله ظاهر می شود.
     د ) فاسیکولاسیون گاهی خوش خیم است.

140- در ارتباط با بیماری Primary Lateral Sclerosis  کدام عبارت صحیح است؟

الف ) بیماران گاهی علایم اسفکنتری پیدا می کنند.
ب ) بیماران معمولاً توانایی حرکتی خود را از دست می دهند.
ج ) MRI همیشه نرمال است.
     د ) گاهی پروتئین مایع مغزی نخاعی بالا می رود.

141- آقای 53 ساله با آتروفی و پارستزی اندام های فوقانی همراه با اختلال در بلع مراجعه کرده در MRI گردن و مغز سیرنگومیلی همراه با کیاری مالفورماسیون و هیدروسفالی دیده می شود. اولین اقدام درمانی در ایشان کدام است؟

الف ) دکمپرسیون فوس خلفی
ب ) شانت گذاری سیرنگومیلی
ج ) شانت گذاری ونتریکولوپریتوان
     د ) آسپیراسیون سوزنی سیرنکس

142- در راتباط با سندرم Thoracic outlet  کدام صحیح است؟

الف ) در نوع disputed تست آدسون منفی است.
ب ) خستگی بازو بعد از فعالیت بهتر می گردد.
ج ) درد بازو بعد از فعالیت بدتر می گردد.
     د ) در نوع True نوروژن یافته های EMG قاطع نیست.

143- آقایی 25 ساله با درد کمر با انتشار به پای چپ مراجعه کرده است. در معاینه ضعف عضلات کوادری سپس سمت چپ با اختلال حسی لاترال ران دارند. همه رفلکسهای تاندونی نرمال ولی رفلکس زانوی چپ کاهش یافته است. میلوگرافی از نامبرده نرمال گزارش شده است. کدام هرنی دیسکال مطرح است؟

الف ) Left Far Lateral L2-L3 
ب ) Left Far Lateral L3-L4
ج ) Left Lateral L2-L3
     د )  Left Lateral L3-L4
144- آقای 25 ساله پس از ترومای شانه دچار اختلال حرکتی در فلکسیون آرنج و فلکسیون و پروناسیون ساعد سمت راست شده است. کدام درگیری در ایشان محتمل تر است؟

الف ) Medial Cord
ب ) Lateral Cord
ج ) Posterior Cord
     د ) Upper Trunk

145- در رابطه با نوروپاتی ناشی از سارکوئیدوز کدام نادرست است؟

الف ) از اعصاب کرانیال بیشتر عصب VII گرفتار می شود.
ب ) بیشتر موارد قبل از علائم ریوی بروز می کند.
ج ) پاتولوژی در عصب و عضله معمولاً از نوع واسکولیت نکروزان است.
     د ) ACEدر تعداد زیادی از بیماران بالا می رود.

146- در مقایسه راه رفتن فرد مبتلا به اختلال مخچه ای با فرد مسموم با الکل کدام مورد درست است؟

الف ) امکان اصلاح موقت راه رفتن در فرد با درگیری مخچه توسط خود بیمار
ب ) تقلای فرد با مسمومیت الکل برای اصلاح راه رفتن.
ج ) قدمهای نامنظم و کوچک در فرد با بیماری مخچه ای
     د ) اصلاح تعادل در فاصله کوتاه توسط بیمار با مسمومیت الکل

147- آقای 25 ساله دچار حملات ضعف هر چهار اندام همراه با تتانی می گردد. با این علائم فشار خون بالا همراه است. پس از مدتی ضعف ایشان دائم می گردد. ضعف بیشتر در عضلات پروگزیمال است. بیمار هیپرناترمی، پلی اوری و هیپوکالمی دارد. کدام تشخیص درست است؟

الف ) فلج پریودیک همراه تیروتوکسیکوز
ب ) سندرم Conn
ج ) مسمومیت با باریم
     د ) کمبود 17α-Hydroxylase

148- بیمار مردی 35 ساله است که با درگیری عضلات به صورت ادامه انقباض بعد از شل کردن عضلات مراجعه کرده است. در طول روزهای متوالی این بیماری شدت متفاوت دارد و فعالیت باعث تشدید علایم می گردد. سرما باعث ضعف بارزی نمی گردد ولی مصرف غذاهای حاوی پتاسیم باعث تشدید اسپاسم می گردد. کدام تشخیص مطرح است؟

الف ) بیماری تامسن
ب ) بیماری بکر
ج ) میوتونی Fluctuans
     د ) سندرم Schwartz-Jampel
149- آقایی 60 ساله با درد شدید ناحیه گلو لوکالیزه در ریشه زبان و حلق مراجعه کرده است که به صورت ناگهانی منجر به سنکوپ می گردد. درد با اسپری لیدوکائین 10% موضعی در ناحیه گلو بهبود می یابد. کدام مورد در ارتباط با این بیمار صحیح است؟

الف ) دکمپرسیون میکروواسکولر در درمان موثر نیست.
ب ) درمانهای آنتی اپی لپتیک تاثیری ندارند.
ج ) احتمال یک بدخیمی مجاور عصب وجود دارد.
     د ) احتمال بیماری سربرو واسکولر مطرح است.

150- خانم 62 ساله با سابقه آرتریت روماتوئید دچار درد ناگهانی گردن و سمت راست زبان شده است. این درد با حرکات طرفی گردن تشدید می یابد. اولین اقدام تشخیصی شما کدام است؟

الف ) الکترومیوگرافی از اندام های فوقانی
ب ) آزمایشات روماتیسمی کامل سرمی
ج ) معاینه نورولوژیک دقیق اندام های فوقانی
     د ) MRI نخاع گردن

موفق باشید
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